
บทท่ี 6
การรับเและการตีความของประชาชนต่อการบริการสาธารณสุข 

ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค

ในการสัมภาษณ์เจาะลึกประชาชนจำนวน 114 คนพบว่าประชาชนเกิดการรับรู้และ 
สีความว่าในการเข้ารับบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคดังต่อไปนี้

ประชาชนบางคนที่เกิดความไม,มั่นใจการให้บริการในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
แล้วต่อมาภายหลังเปลี่ยนทัศนคติหลังจากมาใช้บริการและไม่พบป็ญหาจากการใช้บริการ จึงเกิด 
ความรับรู้และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคให ้การบริการการรักษาดีเหมือนกับ 
โครงการอื่น หรือบริการการรักษาอื่นที่เคยได้รับ ดังกรณีของประชาชนคนนี้ที่บอกกับผู้วิจัยว่า 
“ตอนแรกไม ่ม ั่นใจ พอมาใช้แล้วดี ก็ค่อยมั่นใจมากขึ้น และก็รู้ส ืกว่ารักษาดี เหมือนกับที่เคย 
รักษาแบบอื่น” (ประชาชนเพศหญิง อายุ 35 ปี แม่บ้าน ผู้รับบริการ โรงพยาบาลพระนั่งเกล้า, 
สัมภาษณ์, 9 กันยายน 2545)

หรือกรณีของประชาชนอีกคนหนึ่งที่เกิดทัศนคติในทางลบต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุก 
โรค แต่พอหลังจากมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแล้ว ได้เคยเข้ารับบริการการรักษาและไม่ 
พบป็ญหาจากการให้บริการเลย พบว่าจากทัศนคติที่เกิดในทางลบนั้นเปลี่ยนไปในทางที่ดี และ 
มีแนวโน้มว่าจะกลับมาใช้บริการการรักษาตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอีก ดังกรณีของ 
ประชาชนคนนีที่บอกกับผู้วิจัยว่า “แรก ๆ มองว่ามันด้านลบ ตอนแรกเกิดความรู้ส ึกไม่มั่นใจ 
แต่หลังจากมาใช้ก็ดี ไม,มีปิญหาอะไร ล้าผ่าตัดอีกจะมาใช้” (ประชาชนเพศหญิง อายุ 42 ปี 
แม่บ้าน ผู้รับบริการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า, สัมภาษณ์, วันที่ 9 กันยายน 2545)

ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นโครงการที่เสีย 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลถูก โดยเฉพาะในการผ่าตัดที่ปกติแต่เดิมต้องใช้เงินจำนวนมาก 
ทังนียังแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมว่าหากเจ็บป่วยเล็กน้อย จะไม่รักษาตามโครงการเนื่องจาก 
เสียเวลาในการเข้ารับบริการตามโครงการ ดังกรณีคำตอบของประชาชนที่บอกกับผู้วิจัยว่า “ ถูก 
ดี ไม่มีเงินผ่าตัคที่ใช้เงินมาก ล้าป่วยเล็กน้อยก็ไม่มา เพราะเสียเวลา” (ประชาชนเพศชาย อายุ 
37 ปี อาชีพรับจ้าง ผู้รับบริการโรงพยาบาลพระสบุทรเจดีย์, สัมภาษณ์, วันที่ 10 กันยายน
2545)
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หรือกรณีของประชาชนที่รับรู้และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีค่าใช้จ่าย 
ในการเข้ารับบริการถูก โดยสังเกตจากถ้อยคำท่ีประชาชนใช้ คือคำว่า “แค่ 30 บาท” ดังคำให ้
สัมภาษณ์ท่ีว่า “รู้แต่ว่ารักษาทุกโรคแล้วจะเสียค่ารักษาแค่ 30 บาท เว้นแต่เพ่ือความสวยงาม 
ต้องเสียเงินเพ่ิม” (ประชาชนเพศชาย อาถู 55 ปี ค้าขาย ผู้รับบริการโรงพยาบาลสิริราช, 
สัมภาษณ์, วันท่ี 22 มกราคม 2546)

ประชาชนคนดังกล่าวน้ีรับรูและตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคตีกว่าการรักษา 
แบบเดิมก่อนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค โดยยกเหตุผลว่าเสียค่าใช้จ่ายน้อย ดังคำให ้
สัมภาษณ์ท่ีว่า “อย่าง30 บาทดีกว่า เสียตังค้'น้อย ใคร  ๆกีมาไต้ เม่ือก่อนน้ีก็ดิคว่า เอ..จะไปเอา 
ดังค์ที่ไหนไปรักษา” (ประชาชนเพศชาย อาถู 70 ปี ผู้รับบริการโรงพยาบาลสบุทรปราการ, 
สัมภาษณ์, 12 กันยายน 2545)

ประชาชนบางคนรับรู้และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคประหยัดค่า 
รักษาพยาบาล ดังคำให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “ 30 บาทประหยัด” (ประชาชนเพศหญิง อาถู 35 ปี 
จบการสืกษาระดับประถม 4 แม่บ้าน ผู้รับบริการโรงพยาบาลบางกรวย, สัมภาษณ์,
4 กันยายน 2545)

ประชาชนบางคนแม้จะมีพฤติกรรมการเช้ารักษาพยาบาลไม่บ่อยคร้ัง อีกท้ังในอดีตไม่ม ี
ปีญหาเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล แต่กีเกิดการรับเและตีความว่าโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคเป็นโครงการที่ตนพอใจ ดังคำให้สัมภาษณ์ของประชาชนคนนี้ที่ว่า “ แต่ก่อนก็ 
ไม่ไค้เช้าโรงพยาบาลบ่อย แต่ก่อนไปอนามัยก็ไม,ค่อยจ่ายมาก ไม่สบายเล็กน้อยก็ไปอนามัย ไม่ 
เสียค่าใช้จ่ายมาก แต่ผมก็ว่าดีนะ 30 บาท” (ประชาชนเพศชาย 35 ปี อาชีพรับจ้าง
ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาคร, สัมภาษณ์, 16 กันยายน 2545)

สำหรับประชาชนที่เคยมีประสบการณ์ในการรับบริการตามโครงการ 30 ไททรักษาทุก 
โรคและไม,พบป็ญหาจากการรับบริการ โดยส่วนใหญ่เกิดการรับรู้และตีความว่าโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรคเป็นโครงการท่ีดี และมีการให้บริการดี และเกิดความพึงพอใจโครงการ 30
บาทรักษาทุกโรคมาก ดังกรณีของประชาชนคนหนึ่งที่บอกกับผู้วิจัยว่า โครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคเป็นโครงการที่ให้ความคุ้มครองคนจน เสียค่าใช้จ่าย”แค่”  30 บาท จึงเป็น 
โครงการท่ีสร้างความอุ่นใจในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการเช้ารับบริการ การบริการตามโครงการไม่มี 
ป็ญหา ยารักษาโรคท่ีไค้รับก็เหมือนกันกับท่ีเคยไค้รับมา พร้อมกันน้ียังไค้บอกรายละเอียดของ 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคอีกด้วยเช่นในการเช้ารับบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุก
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โรคหากนอนพักรักษาห้องพิเศษ จะต้องเสียค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนกว่าการนอนพักรักษาห้องท่ัวไปที ่
เสียค่ารักษาพยาบาล 30 บาท ดังคำให้สัมภาษณ์ของประชาชนคนดังกล่าวน้ีท่ีบอกกับผู้วิจัยว่า 
“ เหมือนคุ้มครองคนจนอ่ะ คนที่ป่วยหรืออะไรคุ้มครองมากเลย เหมือนเกราะกำบัง 30บาท 
คุ้มครองไต้ งั้นเม่ือมีบัตร 30 บาท อุ่นใจไต้เยอะเลย แล้วหมอก็รักษาเหมือนเดิมอ,ะ รักษา 
เหมือนเดิม ไม,แตกต่าง ตัวยาไรก็ดี คนเค้าคงคิดว่าบัตร30บาทนี่กับไม่ใช้ 30บาทน่ีแตกต่างกัน 
คือว่าเสียเงินแล้วน่ีคงจะยาดี ล้า 30 บาทน่ีคงจะยาไม่ดีเค้าอาจจะคิดน้ี แต่จริง  ๆแล้วบัตร 30 
บาทมาใช้แล้วยาเหมือนกัน ไม่แตกต่างอะไรกันเลย กะท่ีเสียเงินกะเสียเงินน้อย อย่างน่ีด อย่าง 
สมมติเราเคยเสีย ล้าเราไม่ใช้30บาทน่ี เราใช้ปกติน่ี อย่างเบาหวานน่ีเจ็ดร้อย แปดร้อยบาทต่อ 
ครังนึงล้ามารักษา แต่ล้าเรามีบัตรทอง บัตร 30 บาทน่ีเราก็แค'30 บาทเอง น่ีก็เคยนอนผ่าขามา 
นอนด้วยให้นำเกลือด้วย ก ็30 บาทเอง ดีมากเลย อย่างนีดีมาก แต่ก็มีอย่างหน่ึงนะ ล้านอนห้อง 
พิเศษเค้าคิดเดือนละ 900นะไม่เกี่ยวกับ30บาท เพราะ 30บาทนี่ต้องนอนรวมกันอ,ะ ล้าเตียง 
พิเศษน่ีไม่เก่ียวกับ 30 บาท” (ประชาชนเพศชาย อายุ 38 ปี อาชีพค้าขาย จบการสีกษาระดับ 
ประถมศึกษา'ปีท่ี 4 ติดตามข่าวจากทีวี ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมูทรปราการ, สัมภาษณ์, 16 
กันยายน 2545)

หรือกรณีของประชาชนอีกคนหนึ่งที่ไม่เคยมีปีญหาจากการใช้บริการตามโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรคเลย ดังคำให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “ เพ่ิงมาใช้บริการวันท่ี 1 ธันวาปีท่ีแล้ว (2544) ครัง 
แรกเลยมา และก็รับบริการเร่ือยมา หลายครั้งหลายหนแล้ว มาอยู่เร่ือย  ๆ แหล่ะค่ะ ก็แบบว่า 
มารักษาโรคปวดหัวตัวร้อน หน้ามืดเวียนหัวนึ่แหล่ะค่ะ 30 บาทก็รักษาดี คุณภาพก็ดีน่ีคะ ท่ี 
โรงบาลพระนั่งเกล้ารักษาดีอยู่แล้วนะคะ” (ประชาชนเพศหญิง อายุ 50 ปี แม่บ้าน 
จบการศึกษาระดับป. 4 ติดตามข่าวทีวี ผู้รับบริการโรงพยาบาลพระนั่งเกล้า, สัมภาษณ์, 
9 กันยายน 2545) นอกจากน้ีผู้รับบริการคนดังกล่าวน้ียังไต้บอกกับผู้วิจัยอีกด้วยว่า “ ไม่เคยคิด 
ว่านโยบาย 30 บาทจะมีผลในค้านการบริการ” ผู้วิจัยไต้สอบถามถึงสาเหตุว่าเหตุใดจึงคิดเช่นนี ้
ได้รับคำตอบที่ทำให้ผู้วิจัยเช้าใจว่า ประชาชนคนดังกล่าวนี้มาเช้ารับการรักษาและบริการที่ 
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าอยู่ตลอด และไม่เคยประสบป็ญหาจากการใช้บริการเลย ดังแต่ก่อนมี 
นโยบาย 30บาทแล้ว ภายหลังในตอนที่ร้จักนโยบาย30 บาทก็คิดว่าตนจะไต้รับการรักษาที่ 
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้าอีก แสดงให้เห็นว่าประชาชนคนดังกล่าวน้ีเช่ือม่ันในการให้บริการของ 
สถานพยาบาลและบุคลากรทางการแพทย์ของโรงพยาบาล นอกจากน้ีประชาชนผู้รับบริการคน 
ดังกล่าวยังให้ข้อมูลอีกว่า “ สมัยก่อนก็ใช้บัตร 500 ท่ีทำต่อปีละ 500 ร้สืกว่าบัตร 30 บาทดีกว่า 
เพราะว่าหมอเอาใจใส่คนไช้ดีค่ะ”  ผู้วิจัยไค้สอบถามเพิ่มเติมว่าบัตร 500 หมอเอาใจใส่คนไข้ 
แตกต่างจากบัตร 30 บาทหรือประการใด ไค้รับคำตอบว่า “ ก็เอาใจใส่ดี แต่แบบว่ามันผิดกัน 
ตรงท่ีว่ามาไค้ทุกเวลานะคะ เวลาการเจ็บไข้ไค้ป่วยมาไต้ทุกเวลา แบบว่า 500 น้ันเค้าก็รักษาดี
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แบบว่าป้ามาทำบัตร 500 แล้วเสืกว่าป้าเคยมาหนเดียวเท่านันเอง ปกติไม,ค่อยไค้เป็นอะไร 
เท่าไหร่ อย่าง30บาทนี่แบบว่าบันก็คุ้มกว่าแต่ก่อนท่ีเสีย 500 แล้วก็แทบจะไม่ไค้มาเลยอ,ะ น่ี 
เสีย 30 บาทเองมาทีก็เล็กๆ น้อยๆ” ซึ่งในคำตอบส่วนท้ายที่ผู้วิจัยไค้รับพีง ท่าให้เกิดความ 
เข้าใจว่าประชาชนรู้สืกว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคน้ันคุ้มค่าการโครงการเดิม คือโครงการ 
บัตรประกันสุขภาพแบบเดิมคือ 500 บาท โดยใช้เกณฑ์จำนวนครังในการเข้ารับบริการมาเป็น 
ตัวช้ีวัค เนื่องจากพบว่าประชาชนคนตังกล่าวมีพฤติกรรมในการรับบริการค่อนมีโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค คือในช่วงที่ไค้รับสิทธิตามโครงการประกันสุขภาพแบบ 500 บาทนั้น 
ผู้รับบริการเคยมารักษาตามสิทธิเพียงครังเดียว ประกอบกับในช่วงมีโครงการ 30 บาทเกิด 
พฤติกรรมในการรับบริการมากขึ้นกว่าแต่เดิม ท้ัง  ๆที่ในการให้บริการของสถานพยาบาลทั้ง 
สองโครงการดีเหมือนกัน

หรือกรณีของประชาชนท่ีเกิดการรับเและดีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็น 
โครงการท่ีไม่มีปีญหาในการให้บริการ เน่ืองจากประสบการณ์ในการรับบริการไม่เคยพบปิญหา 
ในการรับบริการเลย อีกท้ังยังไค้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคลากรในโรงพยาบาลดี จึงท่าให้เกิด 
การรับรู้ตังกล่าว ตังคำตอบที่ประชาชนคนหนึ่งบอกกับผู้วิจัยว่า “ ไม่มีป็ญหาอะไร
โรงพยาบาลดูแลดี” (ประชาชนเพศหญิง อายู 53 ปี แม่บ้าน ผู้รับบริการโรงพยาบาลพระนั่ง 
เกล้า, สัมภาษณ์, 9 กันยายน 2545)

หรือกรณีของประชาชนคนหน่ึงท่ีม่ันใจว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคจะไม่มีปีญหา 
ในการบริการ เน่ืองจากเช่ือม่ันว่ารัฐบาลปรับปรุงโครงการตลอดเวลา ดังคำตอบท่ีว่า “ ไม่ค้อง 
ปรับปรุงอะไร เพราะทางราชการเค้าปรับปรุงอยู่แล้ว ไค้ยินข่าวว่าอย่างงี”  (ประชาชนเพศชาย 
อายู 65 ปี ประกอบธุรกิจส่วนตัว จบการคืกษาระดับประถม 4 ผู้รับบริการโรงพยาบาลยะลา, 
สัมภาษณ์, 30 กันยายน 2545)

หรือประชาชนอีกคนหน่ึงท่ีเคยมีประสบการณ์การรักษาในโครงการ 30 บาทรักษาทุก 
โรและไม่พบว่ามีปีญหาในการรับบริการ นอกจากนี้ยังมั่นใจการให้บริการในโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค โดยเฉพาะม่ันใจบุคลากรทางการแพทย์ ตังคำให้สัมภาษณ์ของประชาชนคน 
น้ีท่ีบอกกับผู้วิจัย'ว่า “ ไม่เคยกังวลเร่ืองยา ล้ายาไม่มีคุณภาพ หมอก็คงไม่ให้นะ หมอก็ดูแลดี มา 
ถอนพีนก็เหมือนปกติธรรมดา” (ประชาชนเพศหญิง อายู 62 ปี ผู้รับบริการโรงพยาบาลยะลา, 
สัมภาษณ์, 30 กันยายน 2545)
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ประชาชนบางคนรับรู้และตีความว่านโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นนโยบายที่ทำได้ 
จริง ไม่ใช่เพียงแค’การโฆษณาทาเสียง อีกท้ังมีแนวโน้มว่าพอใจโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เนื่องจากไม่เคยพบปีญหาจากการรับบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเลย ดังคำให้ 
สัมภาษณ์ของประชาชนคนดังกล่าวน้ีท่ีบอกกับผู้วิจัยว่า “ เป็นนโยบายรัฐ เม่ือเด้าหาเสียงไว้ เด้า 
ก็ทำได้ไม่ใช่เรื่องโกหกพกลม...ตัวผมเองก็ไม่เคยมีประสบการณ์ในสิ่งที่ไม่ตี” (ประชาชนเพศ 
ชาย อายู 70 ปี อยู่บ้านไม,ได้ทำงาน ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ, สัมภาษณ์, 
12 กันยายน 2545)

ประชาชนบางคนบอกกับผู้วิจัยว่ามีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแล้วทำให้สะดวกใน 
การรักษา ดังกรณีคำตอบท่ีได้รับว่า “30 บาทสะดวกในการรักษา” ผู้วิจัยได้สอบถามเพ่ิมเติม 
ว่าสะดวกในการรักษาอย่างไร ได้รับคำตอบว่า “ ป่วยเป็นอะไรก็มารักษาได้เลย เสีย30บาท” 
(ประชาชนเพศชาย อายู 30 ปี อาชีพรับจ้าง จบการสืกษาระดับประกาศนียบัตรวิชาชีพ 
(ป.ว.ช.) ผู้รับบริการโรงพยาบาลปทุมธานี, สัมภาษณ์, 3 กันยายน 2545)

ผู้วิจัยพบว่าประชาชนบางส่วนเกิดการรับรู้และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เป็นโครงการที่คุ้มค่าในเรื่องค่าใช้จ่ายในการรับบริการ โดยมีลักษณะเป็นการเปรียบเทียบ 
ระหว่างโครงการเดิมท่ีเคยได้รับและโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เช่นดังกรณีของประชาชน 
คนดังกล่าวนีที่ให้ความเห็นว่าพอใจโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมากกว่าโครงการประกัน 
สุขภาพแบบ 500 บาท โดยให้เหตุผลว่าเสียค่าใช้จ่ายทีเดียวเป็นรายปี และไม,ค่อยได้เข้ามาใช้ 
บริการในช่วงที่มีโครงการประกันสุขภาพ 500 บาท ซึ่งทำให้ผู้วิจัยทราบว่าปร ะชาชนคน 
ดังกล่าวนีใช้ตัวชีวัดในเร่ืองจำนวนเงินและพฤติกรรมในการเข้ารับบริการเป็นเกณฑ์ในการตัดสิน 
ว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนันคุ้มค่ากว่าโครงการเดิมคือประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ 
หรือประกันสุขภาพแบบ 500 บาท ดังคำตอนท่ีนอกกับผู้วิจัยว่า “ แต่ก่อนมีบัตรสุขภาพ 500 
บาท แต่ชอบ 30 บาทมากกว่า เพราะคุ้มกว่าตรงท่ีอย่าง 500 บาทต้องทำรายปี เสียทีก็ 500 
ไม,ค่อยได้มาด้วย” (ประชาชนเพศชาย ลายู 53 ปี อาชีพเกษตรกร ผู้รับบริการโรงพยาบาล 
สวรรค์ประชารักษ์, สัมภาษณ์, 18 พฤศจิกายน 2545)

หรือกรณีของประชาชนคนต่อไปน้ีที่รับรู้และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เป็นโครงการที่คุ้มค่ากว่าโครงการเดิมคือโครงการประกันสุขภาพโดยความสมัครใจ โดยใช้ 
เกณฑ์การตัดสินจากพฤติกรรมการเข้ารับบริการและอาการของโรคท่ีเข้ารับการรักษา ดังคำให้ 
สัมภาษณ์ของประชาชนคนน้ีท่ีบอกกับผู้วิจัยว่า “ บัตรแบบเดิม 500 บาทก็นาน  ๆมาที ไม,ค่อย
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โดนของหนัก ไม่คุ้ม”  (ประชาชนเพศชาย อายู 48 ปี อาชีพค้าขาย ผู้รับบริการโรงพยาบาล 
สมูทรสาคร, สัมภาษณ์, 16 กันยายน 2545)

หรือกรณีของประชาชนบางคนที่แต่เดิมไม่เคยมีสวัสดิการการรักษาพยาบาลใด  ๆ เลย 
พอหลังจากท่ีมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคแล้ว เกิดการรับรู้และตีความว่าเป็นโครงการท่ีด 
ในแง่ของค่ารักษาพยาบาล ดังคำให้สัมภาษณ์ของประชาชนคนน้ีท่ีว่า “ 30 บาทดีเลยใช้บ่อยเลย 
กว่าอย่างอ่ืน..เสียแค, 30บาท” ผู้วิจัยไค้สอบถามเพิ่มเติมว่าแต่เดิมมีสวัสดิการอ่ืนๆ อย่างเช่น 
ประกันสังคม ประกันสุขภาพแบบอ่ืนหรือไม, ไค้รับคำตอบว่าประชาชนคนดังกล่าวนี้ไม่เคยม ี
สวัสดิการค้านอ่ืนมาก่อน ดังคำตอบท่ีว่า “ แต่ก่อนไม่สบายกีไปหาหมอเสียตังปกติ” (ประชาชน 
เพศชาย อาชีพรับจ้างทำประมง ไม่ไค้เรียนหนังสือ 4-5 คร้ัง โรคที่เป็นประจำคือโรคกระเพาะ 
ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมูทรปราการ, สัมภาษณ์, 12 กันยายน 2545)

นอกจากการรับรู้และตีความของประชาชนว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็น 
โครงการท่ีคุ้มค่าในเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรับบริการแล้ว ในทางตรงกันข้ามยังพบว่ามีประชาชน 
บางส่วนที่เกิดการรับรู้และตีความโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นโครงการที่เพิ่มภาระ 
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลมากกว่าในอดีต ดังเช่นในกรณีของประชาชนที่เคยไค้รับการ 
ยกเว้นค่าธรรมเนียมการรักษาพยาบาลตามโครงการสวัสดิการประชาชนค้านการรักษาพยาบาล 
(ส.ป.ร.) อยู่ก่อนมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เช่นคนยากจน ผู้สูงอายูคือต้ังแต่ 60ปีขึ้นไป 
เด็กอายูแรกเกิดถึง 12ปี นักเรียนมัธยมค้น ฯลฯ ซึ่งประชาชนกลุ่มน ี้ เคยไค้รับการ 
รักษาพยาบาลฟรีก่อนที่จะมีโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ภายหลังเมื่อเกิดโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค สิทธิท่ีเคยไค้รับจากโครงการ ส.ป.ร. ไค้ถูกโอนย้ายมายังโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคและในทางปฏิบัติค้องไค้รับการยกเว้นค่าธรรมเนียม โดยจะต้องออกบัตรให้กับ 
ประชาชนเหล่านี โดยในบัตรจะมีตัวอักษร “ท” กำกับหน้าเลขท่ีบัตร ซึ่งแสดงถึงสวัสดิการ 
พิเศษยกเว้นค่าธรรมเนียมในการรับการรักษาพยาบาล แต่เนื่องจากในช่วงที่เปลี่ยนโครงการ 
ระบบฐานข้อมูลยังมีปีญหา ประชาชนบางส่วนท่ีเคยไค้รับสิทธิตามโครงการ ส.ป.ร. เดิมไม่ไค้ 
รับสวัสดิการเดิมที่เคยไค้รับ คืออาจไค้รับบัตรทองหรือบัตร 30 บาทประเภทที่ค้องเสียค่า 
รักษาพยาบาล ไม่มีตัวอักษร “ท” กำกับหน้าเลขบัตร ดังนั้นจึงก่อให้เกิดปิญหาในการรับรู้ 
และตีความของประชาชนกลุ่มดังกล่าวนี้ โดยเฉพาะประชาชนท่ีเป็นคนยากจนที่เกิดการรับรู ้
และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นภาระสำหรับตนเองในการเข้ารับบริการ 
สาธารณสุข เนื่องจากแต่เดิมน้ันเป็นส่ิงท่ีประชาชนกลุ่มดังกล่าวน้ีไม,ต้องรับภาระ ซ่ึงผู้วิจัยจะ 
ยกตัวอย่างการรับรู้ในกรณีดังกล่าวนี้ดังต่อไปนี้ “ เม่ือก่อนไม่เห็นค้องเสียเงินเลย ทำไมตอน 
หลังเค้ามาเก็บเงิน 30 บาท...ก็ไม,รู้ว่าเพราะอะไร..” (ประชาชนเพศชาย อายู 46 ปี ผู้รับบริการ
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โรงพยาบาลพะเยา, สัมภาษณ์, 13 พฤศจิกายน 2545) หรือกรณีของผู้สูงอายุที่เคยได้รับการ 
ยกเว้นค่าธรรมเนียมตามบัตรผู้สูงอายุในโครงการส.ป.ร. ภายหลังมีโครงการ 30บาทรักษาทุก 
โรค กลับได้รับบัตรทองท่ีเสียค่ารักษาพยาบาล 30 บาท ดังคำตอบของประชาชนคนดังกล่าว 
นี “ เคยได้รับบัตรผู้สูงอายุ พอเด้าเปลี่ยนบัตรให้ใหม่ มารักษาเด้าเก็บเงิน 30 บาท ถาม 
เจ้าหน้าท่ี เด้าก็บอกว่าเปลี่ยนบัตรให้ใหม่ บัตรเดิมยกเลิกไปแล้ว,, (ประชาชนเพศชาย 
อายุ 65 ปี ผู้รับบริการโรงพยาบาลพะเยา, สัมภาษณ์, 13 พฤศจิกายน 2545)

สำหรับอีกตัวอย่างหนึ่งที่เกิดการรับเและตีความโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็น 
โครงการท่ีเพ่ิมภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังกรณีของประชาชนคนหน่ึงท่ีแม้ว่าแต่เดิม 
จะไม่ได้รับสิทธิตามโครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาล (ส.ป.ร.) ก็ตาม 
เน่ืองจากไม่อยู่ในหลักเกณฑ์ตามโครงการ ส.ป.ร แต่ก็มีสิทธิตามโครงการประกันสุขภาพโดย 
ความสมัครใจ หรือท่ีเรียกกันว่าโครงการประกันสุขภาพแบบ 500บาท ซ่ึงเสียค่ารักษาพยาบาล 
เป็นรายปี และได้รับความคุ้มครองทั้งครอบครัวไม่เกิน 5 คน ประชาชนคนดังกล่าวนี้ให้ 
เหตุผลว่าแม้ตนจะไม่ค่อยได้เช้ารับบริการด้านสาธารณสุขก็ตาม แต่การมีบัตรประกันสุขภาพ 
500บาทนั้นสามารถใช้กันได้ทั้งครอบครัว ในระยะเวลา] ปีจะรักษากี่ครั้งก็ได้ ดังตัวอย่าง 
คำตอบท่ีได้รับว่า “30 บาทไม่ดีหรอก 500 บาทดีกว่า อย่างท่ีบ้านแม่เป็นเบาหวาน ต้องมา 
ตรวจบ่อย  ๆ เสียครังละ 30 ได้แค,คนเดียว บัตร 500 บาทใช้ได้ตั้งหลายคน รวม  ๆ แล้วล้ามี 
บัตร 500 บาทมันก็ถูกกว่า เราก็ไม,ค่อยมีเงิน อย่างแม่เรา อย่างเราก็มาหาหมอบ่อยเป็นนั่น 
เป็นน่ี ปีหนึ่งมันก็เกินแล้ว ถึงจะ 30 บาทก็เถอะ,, (ประชาชนเพศหญิง อายุ 45 ปี อาชีพ 
ค้าขาย ผู้รับบริการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์,สัมภาษณ์, 18 พฤศจิกายน 2545)

หรืออีกกรณีตัวอย่างที่ประชาชนรับรู้และดีความโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็น 
โครงการท่ีเพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ดังกรณีของประชาชนคนหนึ่งที่บอกกับ 
ผู้วิจัยว่า “แต่ก่อนรู้สีกจะมีบัตรท่ี 500 ก็ชอบแบบ 30 บาท ก็ดีกว่า เพราะแบบ 500 บางปีก็ไม, 
ได้มาใช้บริการเลย ช่วงนีมาบ่อยเป็นเชือรา 5 ครัง เชือราตามเล็บ ได้ยาบางทีก็ยังไม่หายต้อง 
คอยมาเอายา รพ.ให้ไม,มากต้องมาอีก จริง  ๆอยากได้เยอะ  ๆไม่ต้องมาอีก,, (ประชาชนเพศหญิง 
อายุ 19 ปี กำลังสีกษาในระดับมหาวิทยาลัย มีพฤติกรรมการเปิดรับข่าวสารบ่อยครั้ง 
ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาคร, สัมภาษณ์, 16 กันยายน 2545
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จากการเก็บข้อมูลพบว่า ประชาชนเกิดการรับรู้และตีความว่าในกรณีมาขอรับบริการ 
ภายใต้โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคประชาชนอยู่ในฐานะของผู้รับบริการ และไม่มีสิทธิเลือก 
รับบริการตามท่ีตนต้องการ โดยเฉพาะเร่ืองยารักษาโรค ดังน้ันประชาชนจึงเกิดทัศนคติต้านลบ 
ต่อบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เนื่องจากตัวยาที่ไต้รับนั้นใม่ตรงตามความ 
ต้องการ หรือโดยส่วนตัวของผู้รับบริการเกิดการคาดหวังว่าตัวยาที่ไต้รับจากการเข้ารับบริการ 
ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนั้นใช้แล้วไม่เห็นผลตังที่ไต้คาดหวังไว้ ตังกรณีคำให้ 
สัมภาษณ์ของผู้รับบริการคนหนึ่งที่ว่า “ คุณภาพยาไม,ค่อยเท่าไหร่ แต่คิดว่าออกตังค์จะดีกว่า 
เวลาเราไปซ้ือยาตามตลาดมันจะไต้กว่านะ 30 บาทมันก็อย่างน้ีแหละ เราเลือกไม,ไต้ เต้าให้ยังไง 
ก็ต้องรับ ดีกว่าไม่ไต้.. แต่ก่อนจ่ายตังค์ เทียบกับแบบนี้ แบบนี้มันก็ดีกว่าท่ีไม,ต้องออกตังค..”  
(ประชาชนเพศชาย อายู4 7 ปี อาชีพรับจ้าง ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมูทรปราการ,สัมภาษณ์, 
9 กันยายน 2545) กรณีตังกล่าวข้างต้น ผู้รับบริการคนตังกล่าวน้ีเกิดการเปรียบเทียบระหว่าง 
การรักษาที่เสียค่าใช้จ่ายเองกับการรักษาตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคที่ไม่ต้องเสีย 
ค่าใช้จ่ายว่า การรับบริการทางการแพทย์ท่ีเสียค่าใช้จ่ายย่อมดีกว่าการไต้รับการรักษาบริการแบบ 
ไม่เสียเงิน โดยใช้เกณฑ์เร่ืองยาในการตัดสิน

ประชาชนเกิดการรับรู้และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีระดับมาตรฐาน 
การบริการต้อยกว่าโครงการประกันสังคม ตังกรณีของประชาชนคนต่อไปนีที่เกิดการ 
เปรียบเทียบระหว่างการรักษาแบบเดิมท่ีเคยไต้รับคือโครงการประกันสังคมกับโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคว่า พอใจโครงการประกันสังคมมากกว่าเน่ืองจากหากเป็นการใช้บัตรประกันสังคม 
หรือเสียค่ารักษาพยาบาลด้วยตนเอง (ประชาชนเกิดความรู้สืกว่าโครงการประกันสังคมเป็น 
สวัสดิการท่ีไม่ใต้รับมาฟรี )ๆ จะรู้สีกสบายใจกว่า สามารถพูดกับหมอในเรื่องการรับบริการไต้ 
อย่างสบายใจมากกว่าการรักษาตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ตังกรณีคำตอบของ 
ประชาชนที่ว่า “ชอบที่สุดก็คือประกันสังคม หรือว่าชำระเงินด้วยตัวเองเลยแบบว่าเวลาเราคุย 
กับหมอ เราจะคุยไต้อีกแบบหน่ึงไปเลยนะว่า จ่ายยาดีมาเลยนะ อยากหายเร็ว  ๆ หรือว่าดูแลเรา 
เต็มที่ไต้เลย ตรงนีเรามีปีญญาจ่าย” (ประชาชนเพศหญิง อายุ 20ปี ผู้รับบริการโรงพยาบาล 
สมุทรปราการ,สัมภาษณ์,9 กันยายน 2545)

หรือกรณีของประชาชนคนต่อไปนี้ที่ผู้วิจัยพบว่าเกิดการรับรู้และตีความว่าตนชอบ 
โครงการบัตรประกันสุขภาพด้วยความสมัครใจมากกว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เนื่องจากใช้เกณฑ์ประสบการณ์การรับบริการเป็นเครื่องมือตัดสิน โดยเฉพาะในกรณีของ 
ประชาชนคนตังกล่าวนี้ท่ีไต้แสดงอธิบายให้ผู้วิจัยทราบว่าชอบโครงการประกันสุขภาพแบบเดิม 
มากกว่าตรงที่ ไต้รับยารักษาโรคดีกว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ตังปรากฏจากคำ
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สัมภาษณ์ “ แต่ก่อนมีบัตร 30 บาท ชอบแบบ 500 บาทมากกว่า เพราะดีกว่า รักษาไม่ 
เหมือนกัน การให้ยาอะไรก็แตกต่างกัน” (ประชาชนเพศชาย อายู 56 ปี อาชีพรับจ้าง 
ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมูทรสาคร, สัมภาษณ์, 16 กันยายน 2545)

จากการเก็บข้อมูลพบว่ามีประชาชนจำนวนไม่ห้อยเลยที่เกิดการรับรู้และตีความว่า 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเปีนโครงการที่ดี แต่ยังมีบางส่วนที่ยังเป็นปิญหาในด้านต่าง  ๆ
เช่นประชาชนคนด้งกล่าวนี่ทบอกกับผู้วิจัยว่า โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคดีส่าหรับ 
ประชาชนที่ยากจน ไม่มีรายได้ ไม่มีงานทำ แต่โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคก็มีข้อเสีย 
มากมาย เช่น ยารักษาโรค การบริการ ปีญหาการเข้ารับบริการ ณ สถานพยาบาลซ่ึงอาจไม่ 
ตรงกับความต้องการ ด้งปรากฎตามคำให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “ความจริงแล้วมันดีนะ ล้าเรามองใน 
แง่ดี ก็คือ ในบางพืนท่ี บางหมู่บ้าน เด้าไม่มีเงินจริงๆ แต่เด้าเรามองอีกแง่หน่ึงก็คือ อย่าง 30 
บาทให้อย่างต่อเน่ือง ก็ไม่เหมาะสม เพราะว่าคนเน่ึยมีการเจริญเติบโต มีอายูข้ึน เด้าน่าจะมี 
แรงงานท่ีจะหารายได้ได้แล้ว 30 บาทน่าจะให้คนท่ีเด้ายากจนจริง  ๆ แต่ 30 บาทน่ีมีข้อเสียเยอะ 
หน่ึงเร่ืองยา สองอาจเป็นบริการ สามเร่ืองสถานท่ีใกล้เคียงใช่ไม็คะ เพราะว่าเด้าจำแนกมาเลยว่า 
คุณอยู่ตรงเขตนี ตามจริงแล้วเด้าอาจจะไปทำงานหรืออาศัยพักพิงอาศัยอยู่ที่ไหน รัเญหาเยอะ 
อย่างผู้ป่วยที่มาใช้บริการ ที่เด้าเป็นคนพิการนี่ ก็จะมีป็ญหาเก่ียวกับ 30 บาทกับตัวเค้าด้วย 
เพราะปกติเด้าได้สิทธิอยู่แล้ว” ผู้วิจัยได้สอบถามถึงพฤติกรรมการรับบริการ ได้รับคำตอบว่า 
“ ป่วย ป่วยบ่อยมาก เพราะว่าเป็นคนท่ีป่วยไปเร่ือย  ๆและก็เป็นกรรมพันธุด้วยไงคะ มันมีท้ัง 
ไทรอยด์เป็นพิษ ไทรอยด์เป็นพิษน่ีต้องรักษาต่อเน่ือง ถ้าแพทย์ไม่ได้นัดเราก็ต้องมาเอง แต่ก่อน 
นีด้องกินยาประมาณเกือบสามปี ก็ประมาณตัวละส่ีร้อยต่อเดือน เฉพาะแค,ค่ายานะคะ ยังไม่ได้ 
รวมค่ารักษาส่ีร้อยต่อเดือน ปีหนึ่งก็สี่แสนต่อปี สามปีก็ตกเท่าไหร่อ่ะ แสนสองเน่ียเราต้อง 
รักษาเอง แต่ตอนนีก็คือ 30 บาทแล้วพอยาหมด หมอเด้าไม่ได้นัด แต่เราต้องมาเอง เพราะเรา 
ร้แล้วว่าเราเคยเป็นอย่างนี เราก็จะมาบอกหมอว่า หมอ..มันไม่ดีขึ้นนะ เด้าก็จะช่วยเรา แต่ยาท่ี 
เรากิน เแล้วว่ามันไม่ใช่ยาท่ีเราเคยกิน ส่วนมากไม่มีป็ญหาด้านการใช้บริการ แต่มีปีญหาเร่ือง 
เม็ดยา เด้าจะชีแจงไว้เลยว่า ถ้ามีบัตรประกันสังคม ก็เอาบัตรประกันสังคมยื่นนะ เพราะตัวยา 
จะแบ่งออกเป็นเกรดเอ สองเอ สามเอ บี ซี อย่าง 30 บาทนี่เด้าก็จะคัดเกรดตํ่าออกมา” 
(ประชาชนเพศหญิง อายู 23 ปี ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมูทรปราการ, สัมภาษณ์, 
12 กันยายน 2545)
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ประชาชนกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวน้ีไค้แสดงทัศนะว่าพอใจโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เพราะประหยัดกว่าในอดีต ประกอบกับพืนฐานความเป็นอยู่ มีรายไค้น้อย ภาระค่าใช้จ่ายบุตร 
เป็นผู้ส่งเสีย แต่ทังนีก็อยากให้ปรับปรุงเรื่องยา และขั้นตอนการรักษา “ ก็ดีอ่ะ ก็ชอบอ่ะ 
ประหยัด แต่ก่อนมันแพงอ่ะคือเราเสียแค, 30บาท เราจะเอาเงินท่ีไหนไปเสียเยอะๆ อ,ะ รายไค้ 
มันน้อย มาก็ไม่ต้องไปรบกวนลูกเค้า เค้าก็ไม่ค่อยจะมี แต่อยากให้ปรับปรุงเร่ืองยาและข้ันตอน 
เพราะว่ามันช้าตรงนีแหล่ะ”  (ประชาชนเพศหญิง อายุ 42 ปี ผู้รับบริการโรงพยาบาล 
สมุทรปราการ, สัมภาษณ์, 12 กันยายน 2545)

ประชาชนบางคนแม้จะเกิดการรับรูและตีความว่ายาท่ีไค้รับจากโครงการ 30 บาทรักษา 
ทุกโรคเป็นยาราคาถูกกว่าแต่เดิมที่เคยไค้รับ จนต้องหาซ้ือเอง แต่ทั้งนี้ก็ยังเกิดทัศนคติและ 
ความพึงพอใจต่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เกิดการตีความว่านโยบาย 30 บาทรักษาทุก 
โรคเป็นนโยบายท่ีรัฐบาลสร้างข้ึนช่วยเหลือประชาชน เพ่ือให้ประชาชนมีชีวิตความเป็นอยู่ดีข้ึน 
ตังคำให้สัมภาษณ์ของประชาชนคนตังกล่าวนีท่ีว่า “ เป็นนโยบายที่รัฐเค้าช่วยเหลือประชาชน ก็ 
ช่วยประชาชนให้ดีข้ึน มันรายไค้น้อย เศรษฐกิจมันไม่ดีอะไรอย่างน้ี ไม,ง้ันเรามาหาทุกคร้ัง  ๆ ตัว 
ยาแพงนะ คือเราเคยมาหาโรคผิวหนังน่ีเป็นพันๆ นะ แล้วทีนีพอมาใช้บัตรสุขภาพ บัตร 30 บาท 
เราก็ไค้ยาไปใช้ แต่บางอย่างน้ีท่ีเค้าไอ้น้ีไม่ไค้อ'ะ มันแพงเค้าก็ต้องเอายาอีกอย่างหน่ึงมาแทน แต่ 
บางอย่างยาตัวอ่ืนก็อยู่อย่างเก่า ตอนนีกำลังเป็นทุกข์อยู่นีคืออยากไค้ตัวยาท่ีเราเคยใช้แล้วหาย 
เด๋ียวน้ีไม่มีแล้ว ยาอย่างท่ีเราเคยใช้แล้วหายต้องไปซ้ือท่ีคลินิก อย่างเม็ดละร้อย ในโรงพยาบาล 
เค้าบอกไม่มีให้เรา” (ประชาชนเพศหญิง อายุ 45 ปี ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ, 
สัมภาษณ์, 12 กันยายน 2545)

จากท่ีไค้ยกมาข้างค้นว่า ประชาชนเกิดการรับรู้และตีความโครงการ 30 บาทรักษาทุก 
โรคว่าเป็นโครงการที่มีค่ารักษาพยาบาลถูก และก่อให้เกิดพฤติกรรมการเข้ารับการรักษาของ 
ประชาชนบางส่วน แต่ในทางตรงกันข้ามกลับพบว่า ประชาชนบางส่วนรับรู้และตีความว่าแม้ 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคจะมีค่ารักษาพยาบาลถูก็ตาม แต่ก็ไม่ใช่ปีจจัยหลักในการเลือก 
รับบริการตามโครงการ ตังกรณีของประชาชนท่ีมีปีจจัยหลักในการเข้ารับบริการคือต้องการการ 
บริการท่ีดี ตังคำให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “ เราเคยรักษาด้วยการเสียเงิน เสียเท่าไหร่ก็เสียไค้ตอนเรามี 
และก็พอรักษาประกันสังคมเราก็เคย แล้วพอ 30บาทตัวยาน้ีไม่ใช่เลย เค้าก็จะบอกว่าไม่ใช่นะ 
มันเป็นแค่สูตรลอกเลียนแบบ ซ่ึงผู้วิจัยไค้ถามยาว่า แพทย์อธิบายให้พึงหรือไม่อย่างไรในกรณีน ี
ไค้รับคำตอบว่า “ แพทย์เค้าก็อธิบายให้พึงค่ะ อธิบายค่อนจ่ายยา บางทีเราก็จะถามเองก็ไค้ เค้า 
ก็จะบอก” ผู้วิจัยสอบถามเพ่ิมเติมถึงสาเหตุในการเลือกรับบริการในโครงการ 30 บาทรักษาทุก 
โรค ไค้รับคำตอบว่า “ ค่ารักษา 30 บาทมันก็ถูกนะคะ แต่เราเคยประสบษัเญหาเร่ืองยา เราอยาก



109

ได้ยาท่ีเราเคยได้รับแบบเสียเงิน แตกเข้าใจว่าเงินทุนในประเทศตอนน้ีมันเป็นปีญหาอยู่ไง ถ้าเรา 
จะให้เด้าให้ๆ มันก็ลำบาก คือตอนนี้เราไม่เหมือนแต่ก่อนที่จะมีเงินเสียค่ารักษาแพงๆ ได้ ก็ 
จำเป็นต้องใช้ 30 บาทเพราะอย่างห้อยก็เช่ือว่าหมอจะรักษาได้ ถึงแม้ว่ายาจะได้ไม่ดีเหมือนกันที ่
เคยได้ก็ตาม" (ประชาชนเพศหญิง อายุ 23 ปี ผู้รับบริการโรงพยาบาลพระน่ังเกล้า, สัมภาษณ์, 
6 กันยายน 2545) ซึ่งจากคำตอบของผู้รับบริการด้งกล่าวข้างด้นนี้พบว่า ปีจจัยหลักท่ี
ผู้รับบริการคนนี้เลือกใช้บริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคนั้นก็ความมั่นใจในการ 
บริการทางการแพทย์ โดยเฉพาะความมั่นใจในตัวบุคลากรมากกว่าความมั่นใจในเรื่องค่า 
รักษาพยาบาล ถึงแม้ว่าจะระบุว่าเป็นค่าใช้จ่ายท่ีถูกก็ไม่มีผลต่อการเลือกรับบริการทางการแพทย์ 
เม่ือตนเจ็บป่วย

หรืออีกหนึ่งกรณีท่ีประชาชนเกิดการรับรู้และตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
เป็นโครงการท่ีเสียค่ารักษาพยาบาลถูก แต่ในการเดินเข้าไปรับบริการตามโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรค จะคำนึงถึงคุณภาพการรักษาเป็นหลัก ดังคำให้สัมภาษณ์ท่ีว่า “ ก็ถูกดี แต่คิดว่า 
คุณภาพน่าเป็นห่วง ส่วนตัวก็ไม่กล้าไปรักษา” (ประชาชนเพศหญิง อายุ 35 ปี อาชีพรับ 
ราชการ ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาคร, สัมภาษณ์, 16 กันยายน 2545)

ผู้วิจัยพบว่ามีประชาชนบางคนที่ไม่ได้คำนึงถึงค่าใช้จ่ายในการเช้ารับบริการตาม 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค แต่คำนึงถึงอาการป่วยของโรคเป็นหลักในการเข้ารับบริการ 
ตังเช่นประชาชนกลุ่มตัวอย่างที่บอกกับผู้วิจัยว่า “ ไม่ค่อยเข้า ป่วยก็ซื้อยามารักษา พอมี 30 
บาทก็ไม่ได้ใช้เท่าไหร่ เว้นแต่ป่วยหนักถึงผ่าตัดจึงจะมาใช้”

หรือประชาชนบางคนคำนึงถึงความความสะดวกของตนเป็นหลักในการเข้ารับบริการ 
ตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค หากความเจ็บป่วยนั้นเล็กห้อย ดังคำให้สัมภาษณ์ของ 
ประชาชนท่ีใช้วิธีซ้ือยาตามร้านขายยา โดยให้เหตุผลว่าไม่มีเวลา “ เลือกซ้ือยา เพราะไม่มีเวลา 
เน่ืองจากต้องขับรถ” (ประชาชนเพศชาย อายุ 35 ปี อาชีพรับจ้าง ผู้รับบริการโรงพยาบาล 
พระสมุทรเจดีย์, สัมภาษณ์, 10 กันยายน 2545) หรือประชาชนท่ีเลือกรักษาด้วยตนเอง หรือ 
รักษาตามคลินิก โดยให้เหตุผลว่ามาโรงพยาบาลเสียเวลากว่า ตังคำตอบ “ ไม,สบายเล็กห้อย ก็ 
ไปรักษาตามธรรมชาติ หรือเข้าคลินิก ไม่เจ็บมาก เราก็ไม่ต้องไปหาหมอ เราไปซื้อยากินก็ได้ 
มาโรงบาลเสียเวลา” (ประชาชนเพศชาย อายุ 27 ปี อาชีพรับจ้าง ผู้รับบริการโรงพยาบาล 
สมุทรปราการ, สัมภาษณ์, 12 กันยายน 2545) หรือประชาชนเลือกที่จะเข้าคลินิก เพราะ
รวดเร็ว และสะดวกกว่า ดังคำตอบ “ถ้าป่วยก็ว่าจะไปรักษา 30 บาท ไม,เคยเข้าเช็คสุขภาพ 
หรือลองเข้ามารักษา แต่ปกติจะเข้าคลินิก เร็วกว่า สะดวกกว่า”  หรือกรณีตัวอย่างประชาชนท่ี
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เลือกซือยาตามร้านขายยา โดยให้เหตุผลว่ามาโรงพยาบาลใช้เวลานาน และเสืยเวลา อีกท้ัง 
สถานพยาบาลในโครงการ 30 บาทร้กษาทุกโรคอยู่ไกล ดังคำตอบ “ ถ้าไม่ป่วยก็ไม,มา 
เพราะฉะนัน 30 บาทก็ไม่มีผลต่อการใส่ใจสุขภาพเท่าไหร่ ถ้าป่วยเล็กน้อยก็ไม่ค่อยมา เพราะ 
อย่างปวดหัว เป็นหวัด ซือยาดีกว่า เพราะมันช้าเสียเวลา อีกอย่างก็อยู่ไกล” (ประชาชนเพศชาย 
อายุ 44 ปี อาช้พรับจ้าง โรงพยาบาลบางกรวย, ส้มภาษณ,, 4 กันยายน 2545)

ผู้วิจัยพบว่ามีประชาชนบางคนรับเ'และตีความว่าการรักษาพยาบาลประเภทที่เสีย 
ค่าใช้จ่าย จะรวดเร็วกว่าการเช้ารับการรักษาในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ดังคำให้ 
ส้มภาษณ์ของประชาชนที่ว่า “ เสียดังค์ดีกว่า มันน่าจะได้เร็วกว่า”  (ประชาชนเพศชาย อายุ 
46 ปี อาชีพรับจ้าง ผู้รับบริการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์, ส้มภาษณ์, 18 พฤศจิกายน
2545)

ประชาชนบางคนคำนึงถึงอาการป่วยและความสะดวกของผู้รับบริการเองเป็นปีจจัยหลัก 
ในการรักษาพยาบาล ดังเช่นคำให้ส้มภาษณ์ของประชาชนคนดังกล่าวนี้ที่ว่า “ ถ้าป่วยนิด  ๆ
หน่อยๆ จะไม่มารักษา 30 บาท เพราะต้องรอคิวนาน แต่ถ้าอาการไม่น่าไว้วางใจ ก็จะมา”  
ประชาชนเพศชาย อายุ 38 ปี อาชีพค้าขาย ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรปราการ, สัมภาษณ์, 
12 กันยายน 2545)

จากการเก็บข้อมูลประชาชนยังพบว่ามีประชาชนอีกจำนวนไม่น้อยที่เกิดการรับรูและ 
ตีความว่าเป็นโครงการท่ีมีป็ญหา หรือไม,ม่ันใจ หรืออาจก่อให้เกิดความวิตกกังวลตามมา ดัง 
กรณีต่อไปนีเป็นคำตอบท่ีไต้รับจากประชาชนท่ียังไม,เคยมีประสบการณ์ในการเช้ารับบริการตาม 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และเกิดความวิตกกังวลในเร่ืองการให้บริการตามโครงการ 30 
บาทรักษาทุกโรค “ 30 บาทไม่เหมือนกับที่เราไปบริการแบบปกติ ไม่มั่นใจ มีบัตรก็ไม่กล้าไป 
ไม่เสคะ ในส่วนดัวก็คิดว่าไม่น่าจะดีเพราะอะไรมันคนละเกรดกัน” (ประชาชนเพศหญิง อายุ 
33 ปี อาชีพรับราชการ ผู้รับบริการโรงพยาบาลพระน่ังเก'ถ้า, สัมภาษณ์, 6 กันยายน 2545)

ประชาชนคนหน่ึงเกิดการรับรู้และการตีความว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคมีปิญหา 
ในเร่ืองยารักษาโรค ดังกรณีคำให้ส้มภาษณ์ท่ีว่า “ ไม,อยากเปล่ียนเป็น 30 บาท แต่เลือกไม่ไค้ 
เพราะมันหมดแล้ว แต่ก่อนมีบัตรสุขภาพ 500บาท แต่ก่อนยาดีก็ยังมาใช้ พอเปล่ียน 30 บาท" t~ I ■ 'โ1 , " ; ;
ก็ไม่มียานีแล้ว เป็นยาหลอด  ๆ ไม่ตีเลย” (ประชาชนเพศหญิง อายุ 34 ปี แม่บ้าน ผู้รับบริการ 
โรงพยาบาลพระน่ังเกล้า, ส้มภาษณ์, 9 กันยายน 2545)
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ประชาชนคนดังกล่าวนี้บอกกับผู้วิจัยว่าไม่มั่นใจการรักษาตามโครงการ 30 บาทรักษา 
ทุกโรค แม้ถ้าหากไม่สบายเล็กน้อย ก็จะไปซื้อยาที่คลินิก ดังคำตอบท่ีว่า “ ถ้าเกิดไม่สบาย 
เล็กน้อย ไปซื้อยาที่คลินิกทาน เพราะไม่มั่นใจว่าจะรักษาดีหรือเปล่า” (ประชาชนเพศหญิง 
อายุ 40 ปี แม่บ้าน ผู้รับบริการโรงพยาบาลสมุทรสาคร, สัมภาษณ์, 16 กันยายน 2545)

นอกจากนี้ยังพบว่าประชาชนเกิดการรับรู้และตีความว่าเป็นโครงการที่มีปีญหา และ 
ก่อให้เกิดความไม่ม่ันใจในตัวบุคลากรในโรงพยาบาล คือหมอ ดังปรากฎตามคำให้สัมภาษณ์ 
ของประชาชนดังต่อไปนี้ “ 30 บาทรักษาทุกโรค ไม่ค่อยม่ันใจคุณหมอแล้ว มันยังไงก็ไม่รู้ 
เคยวน้ีรู้สึกว่าจะเอาเงินบ้าง ไม่ค่อยเข้าใจเหมือนกัน” (ประชาชนเพศชาย อายุ 39 ปี อาชีพ 
รับจ้าง ผู้รับบริการโรงพยาบาลสวรรค์ประชารักษ์, สัมภาษณ์, 18 พฤศจิกายน 2545)

กล่าวโดยสรุปคือในการรับรู้ของประชาชนที่มีต่อการบริการตามโครงการ 30 บาท 
รักษาทุกโรคมีความสัมพันธ์กับประสบการณ์ในการรักษาพยาบาล กล่าวคือ ผู้วิจัยพบว่าหาก 
ประชาชนท่ีเข้ารับบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคน้ันเคยได้รับประสบการณ์การรักษา 
ที่ไม่ตี ก็จะเกิดการรับรู้และการตีความต่อโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคในทางลบมากกว่า 
ประชาชนที่แม้จะไม่มั่นใจการบริการตามโครงการฯ และไม่เคยเข้ารับบริการเลย ในทาง 
ตรงกันข้ามพบว่า หากภายหลังประชาชนกลุ่มนีได้รับประสบการณ์จากการบริการที่ตี หรือไม่ 
พบปีญหาแล้ว การรับรู้และการตีความของประชาชนกลุ่มดังกล่าวก็สามารถเปลี่ยนไปใน 
ทางบวกได้ นอกจากนีในการเลือกใช้บริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ประชาชน 
ไม,ได้คำนึงถึงค่าใช้จ่ายท่ีโดยส่วนใหญ่จะบอกว่าถูกก็ตาม แต่ยังคำนึงถึงคุณภาพของการบริการ, 
ความสะดวกของประชาชนเอง, อาการหนักของโรคที่จะเข้ารับบริการมาเป็นส่วนในการ 
ตัดสินใจของประชาชนในการเลือกรับบริการตามโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคด้วย
นอกจากนีประชาชนส่วนใหญ่ แต่ท้ังนีก็พบว่าความรวดเร็วในการให้บริการของสถานพยาบาลมี 
ส่วนสำคัญต่อการตัดสินเลือกรับบริการของประชาชน ประชาชนเกิดการรับรู้และตีความว่า 
โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นโครงการที่เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายมากกว่าโครงการในอดีต, 
เป็นโครงการที่ทำได้จริงเห็นผลเป็นรูปธรรม, เป็นโครงการที่ประชาชนไม่มีสิทธได้รับบริการ 
ในเร่ืองยารักษาโรคท่ีมีคุณภาพ, เป็นโครงการท่ีมีระดับมาตรฐานด้อยกว่าโครงการประกันสังคม, 
นอกจากน้ีประชาชนยังเกิดการรับรู้และตีความว่าการรักษาพยาบาลท่ีเสียค่าใช้จ่าย จะได้รับการ 
บริการท่ีสะดวกรวดเร็วกว่าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค และประชาชนเกิดความไม่ม่ันใจใน 
เร่ืองยารักษาโรค ในขณะเดียวกันก็เร่ิมเกิดความไม่ม่ันใจในตัวบุคลากรทางการแพทย์ด้วย
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