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ประชาชนส�วนใหญ�เห็นด�วยกับนโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว” ทั้งในจังหวัดนําร�อง และจังหวัดเปรียบเทียบที่ยังไม�ได�เร่ิม

นโยบายนี้

ประชาชนในจังหวัดนําร�องระยะที่ 1 กว�า 1 ใน 3 เข�าใจผิดว�าสามารถรับบริการสุขภาพจากโรงพยาบาลเอกชน คลินิกเอกชน หรือร�านยาทุกแห�งได�

ตามนโยบาย 30 บาท รักษาทกุที ่ซึง่ข�อเทจ็จริง คอื หน�วยบริการนัน้ต�องเป�นหน�วยบริการเอกชนในระบบหลกัประกนัสขุภาพแห�งชาต ิประชาชนถึงจะสามารถ

รับบริการโดยไม�เสียค�ารักษาพยาบาล

ผู�ป�วยและครอบครวัในจังหวดันาํร�องมคี�าใช�จ�ายในการไปรับบริการสขุภาพลดลงอย�างมีนยัสาํคญั เม่ือเปรียบเทยีบกบัผู�ป�วยและครอบครัวในจังหวดัเปรียบเทยีบ 

ประชาชนในจังหวดันาํร�องมคีวามรอบรู�ด�านเทคโนโลยีสารสนเทศมากกว�าประชาชนในจังหวดัเปรียบเทยีบอย�างมีนยัสาํคญั อาจบ�งบอกว�านโยบายดงักล�าว

ทําให�ประชาชนตื่นตัวและได�เรียนรู�การใช�เทคโนโลยีสารสนเทศซึ่งอาจส�งผลดีในด�านอื่นๆ เช�น เศรษฐกิจและสังคม ในอนาคต 

30 บาทรักษาทุกที�!
นโยบาย

ประชาชนคิดเห็นและเข้าใจอย่างไร?

เห็นด้วยกับการดําเนินนโยบายดังกล่าวของ
รัฐบาล ส่วนใหญ่คิดว่านโยบายนี�ทําให้ประชาชน
ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย สะดวกในการเดินทาง
และสามารถเลือกสถานพยาบาลได้เอง ส่วนผู้ที�
ไม่เห็นด้วยมีความกังวลเรื�อง คุณภาพบริการ
การรอคิวนานในโรงพยาบาลที�มีหมอเฉพาะทาง
และภาครัฐไม่มีงบประมาณเพียงพอสําหรับ
การจ่ายให้สถานพยาบาลเอกชน

ร้อยละ

ตอ้งเป�นหน่วยบริการที�ขึ�นทะเบยีน
และอยู่ในประกาศของสํานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
(สปสช.) เท่านั�น

ข้อเท็จจริง คือ

จึงทําให้ประชาชนเกิดความสับสน

จังหวัดนําร่องในช่วงเริ�มต้น
มีการประชาสัมพันธ์ที�มาก

แต่อาจยังขาดรายละเอียดของนโยบาย

จากสํารวจการรับรู้และการใช้บริการสุขภาพ
ของประชาชน   1,618  คน พบว่า
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ลดค่าใช้จ่ายผู้ป�วย แต่คนยังสับสนหน่วยบริการ

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ  •  ปที่ 12 ฉบับที่ 173  •  เดือนกรกฎาคม 2567
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สามารถรับบริการจากคลินิกเอกชนทุกที�ได้



ผู้ป�วยในจังหวัดนําร่องมีต้นทุนในการไปรับบริการสุขภาพลดลง 

รูปที่ 1 ต้นทุนในการไปรับบริการสุขภาพจําแนกตามประเภทต้นทุนและพื้นที่การสํารวจ

เมื�อเทียบกับผู้ป�วยและครอบครัวในจังหวัดเปรียบเทียบ เกินครึ�ง
เป�นค่าเสียโอกาสของผู้ป�วยและญาติในการไปรับบริการสุขภาพ 
รองลงมาเป�นค่าเดินทาง ค่ารักษาพยาบาลที�ต้องจ่ายเพิ�มและ
ค่าอาหาร (ดังรูปที� 1) 
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ประชาชนในพื�นที�นําร่องรอบรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมากกว่าพื�นที�อื�น 

ประชาชนในจังหวดัเปรยีบเทยีบอย่างมนียัสําคญั (ดงัรูปที� 2) 
อาจบ่งบอกว่า นโยบายดังกล่าวทําให้ประชาชนตื�นตัวและ
ไดเ้รยีนรูก้ารใชเ้ทคโนโลยสีารสนเทศ ซึ�งอาจส่งผลดใีนดา้น
อื�น ๆ เช่น เศรษฐกิจ และสังคม ในอนาคต 

รูปที่ 2 สัดส่วนกลุ่มคนที่มีความรอบรู้ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศจําแนกตามความรอบรู้และพื้นที่การศึกษา 
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ประชาชนในจังหวัดนําร่องมีความรอบรู้
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศมากกว่า

สัดส่วนกลุ่มคนจําแนกตามความรอบรู้

จังหวัดนําร่อง

จังหวัดเปรียบเทียบ
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โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) และสํานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว�างประเทศ (IHPP) ได�รับมอบหมายจาก

สํานักสุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข และได�รับทุนสนับสนุนการวิจัยจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ให�ประเมินนโยบาย “30 บาท 

รักษาทุกที่ ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว” โดยใช�แนวคิดการประเมินเชิงพัฒนา (Developmental Evaluation) ที่ทีมวิจัยและผู�ถูกประเมินจะทํางาน

ร�วมกัน (co-creation) เพื่อพัฒนาข�อแนะนําอย�างทันท�วงที ส�วนหนึ่งของการประเมินนี้คือ

การสํารวจการรับรู�และการใช�บริการสุขภาพของประชาชน ภายใต�นโยบาย 30 บาท

รักษาทุกที่ ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว ของประชาชน 803 คน ใน 4 จังหวัดนําร�อง 

ได�แก� ร�อยเอ็ด นราธิวาส แพร� และเพชรบุรี และประชาชน 815 คน 

ในจังหวัดเปรียบเทียบที่ยังไม�ได�ดําเนินนโยบายนี้ ได�แก� ขอนแก�น 

สงขลา อุตรดิตถ� และประจวบคีรีขันธ� ในระหว�างเดือน

กุมภาพันธ�ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2567 

เกี�ยวกับการศึกษา

HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ศึกษา

ผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยีหรือนโยบาย

ด�านสุขภาพ เพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบายของภาครัฐ

เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชี ยาหลักแห�งชาติ สํานักงานหลัก

ประกันสุขภาพแห�งชาติ เป�นต�น รวมถึงทําการประเมินเพื่อพัฒนา

องคาพยพต�าง ๆ ในองค�กรภาครัฐ

ดร. นพ.ยศ ตีระวัฒนานนท� ดร. ภญ. ปฤษฐพร ก่ิงแก�ว 
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สแกน QR code เพื�อติดตามงานวิจัย

งานวิจัยนี�ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.)

เอกสารฉบับนี�เป�นส่วนหนึ�งของโครงการวิจัย 
“การประเมินผลเชิงพัฒนานโยบาย 30 บาท รักษาทุกที�ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ในพื�นที�นําร่อง”


