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บทคัดย่อ

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยัแบบเชงิส�ำรวจ (Survey Research) วัตถปุระสงค์ศกึษาความคดิเห็น 

ต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่และเปรียบเทียบความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี 

ของประชาชนอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนอ�ำเภอท่าใหม่ จ�ำนวน 423 คน  

ด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multiple Random Sampling) เก็บข้อมูลในวันท่ี 15 เดือน 

ธนัวาคม 2567 ถงึ มกราคม 2568 เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัประกอบด้วย แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล 

แบบสอบถามความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี และแบบสัมภาษณ์ ข้อเสนอแนะ 

ต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีความตรงตามเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ 0.85 และหาค่าความเช่ือมั่นด้วยวิธีครอนบาคแอลฟาได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.82  

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ความแตกต่างความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาท 

ของข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติความแปรปรวนทางเดียว (One-way ANOVA)	
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	 ผลการวิจัยกลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ีอยู ่

ในระดับปานกลางคิดเป็นร้อยละ 60.30 โดยมีคะแนนเฉล่ียเท่ากับ 44.01 กลุ่มตัวอย่างที่เคย 

รับบริการใบรับรองแพทย์ดิจิทัล, บริการใบสั่งยาออนไลน์, บริการการส่งยาทางไปรษณีย์,  

บริการคลินิกพยาบาลอบอุ ่น, บริการเทคนิคการแพทย์ชุมชน, บริการคลินิกเวชกรรมชุมชน,  

บริการคลินิกกายภาพบ�ำบัดชุมชนอบอุ ่น, บริการคลินิกทันตกรรมชุมชนอบอุ ่นและบริการ 

แพทย์แผนไทยชุมชนอบอุ ่นมีคะแนนความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ีสูงกว่า 

กลุ่มที่ไม่เคยรับบริการ กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุท่ีแตกต่างกันและรายได้ท่ีแตกต่างกันมีความคิดเห็น 

ต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลการวิจัยครั้งนี้เป็นแนวทางเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขหรือผู้ท่ีเกี่ยวข้อง ในการพัฒนาช่องทาง 

การประชาสัมพันธ์นโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ีท่ีเหมาะสม โดยเน้นการเสริมสร้างการรับรู้นโยบาย 

30 บาทรักษาทุกที่ที่ให้บริการในพื้นที่ รวมท้ังการปรับปรุงบริการนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที ่

ในสถานบริการอย่างต่อเนื่อง

ค�ำส�ำคัญ : ความคิดเห็น, นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่

Abstract

	 This study is a survey research aimed at examining public opinions on the  

"30 Baht Healthcare for All" policy and comparing these opinions among residents  

of Tha Mai District, Chanthaburi Province. The sample group consisted of 423 residents, 

selected using a multi-stage random sampling method. The data was collected from  

December 15, 2024, to January 2025.

	 The research instruments included a personal information record form, a questionnaire 

on opinions toward the "30 Baht Healthcare for All" policy, and an interview form for policy 

recommendations. The validity of the instruments was assessed using the Content Validity 

Index (CVI), yielding a value of 0.85, while reliability was tested using Cronbach’s alpha, 

resulting in a reliability coefficient of 0.82. Data analysis was conducted using descriptive 

statistics, and differences in opinions based on demographic variables were examined 

using one-way ANOVA.

	 The findings revealed that the majority of respondents held a moderate opinion of  

the "30 Baht Healthcare for All" policy, accounting for 60.30% of the sample, with an average 

score of 44.01. Respondents who had used services such as digital medical certificates, 
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บทน�ำ

	 นโยบาย 30 บาทรักษาทุกโรค เริ่มมี 

การด�ำเนินงานในปี พ.ศ. 2544 โดยนโยบาย 

30 บาทรักษาทุกโรคเป ็นสิทธิขั้นพื้นฐาน 

ของคนไทยในการรับบริการสุขภาพเมื่อเจ็บป่วย

และส่งเสริมสุขภาพป้องกันโรค ถือเป็นนโยบาย

สาธารณสุขที่ส�ำคัญและมีการด�ำเนินการ 

มาอย่างต่อเนือ่ง ช่วยให้ประชาชนคลายความกังวล 

เรื่องภาระค่าใช้จ่ายทางสุขภาพ(1) สามารถ 

ลดค่าใช้จ่ายในครัวเรือนได้เป็นอย่างมาก และ 

ในปี พ.ศ. 2564 มีการยกระดับบริการ คือ  

การยกระดับเป ็น 30 บาทรักษาทุกที่ด ้วย 

บัตรประชาชนใบเดียว โดยน�ำเทคโนโลยีดิจิทัล

มาใช้เพือ่ให้คนไทยเข้ารบับรกิารสขุภาพได้อย่าง

สะดวก รวดเรว็ ด้วยบตัรประชาชนใบเดียวเข้ารับ

บริการได้ทั้งโรงพยาบาลของรัฐ เอกชน คลินิก 

ห้องปฏิบัติการและร้านยาใกล้บ้าน

	 ส�ำหรับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่เป็น

ทางเลือกใหม่ โดยไม่ว่าสิทธิบัตรทอง 30 บาท

ของประชาชนจะอยู ่ที่ใด ประชาชนสามารถ 

เข ้าถึงบริการได ้ (2) โดยไม่ต ้องใช ้ใบส ่งตัว 

เหมือนระบบบริการรูปแบบเดิม โดยสามารถ 

ใช้บริการในหน่วยบริการปฐมภูมิในทุกแห่ง 

ในต ่ า ง จั งห วัดสามารถ ใช ้ บ ริ กา ร ได ้ ใน 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สถานีอนามยั 

ศูนย์สุขภาพชุมชน โรงพยาบาลของรัฐประจ�ำ

อ�ำเภอ โรงพยาบาลของรัฐประจ�ำจงัหวดั ส�ำหรับ

ในกรงุเทพมหานครสามารถรบับรกิารศนูย์บรกิาร

สาธารณสุข 69 แห่ง และคลินิกชุมชนอบอุ่น  

276 แห่ง นอกจากนี้ยังมีบริการนอกเหนือ

จากหน่วยบริการของรัฐบาล เช ่นท่ีร ้านยา  

ค ลิ นิ กน วั ต ก ร ร ม  ไ ด ้ แ ก ่  ค ลิ นิ ก หมอ ,  

คลิ นิกทันตกรรม,  คลิ นิกกายภาพบ�ำบัด,  

online prescription services, postal medication delivery, warm-clinic nursing services,  

community medical technology services, community general practice clinics, warm-clinic  

physical therapy, warm-clinic dental services, and community-based Thai traditional  

medicine reported significantly higher satisfaction with the policy compared to those  

who had never used these services. Furthermore, significant statistical differences were 

found in policy opinions among respondents of different age groups and income levels.

	 The findings of this study provide valuable insights for public health officials and 

relevant stakeholders in enhancing communication channels for the "30 Baht Healthcare for 

All" policy. The study emphasizes the need to increase public awareness of the available 

services within their local areas and to continuously improve the implementation of the policy 

in healthcare facilities.

Keywords : Comment, 30 baht universal healthcare policy
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คลินิกแพทย์แผนไทย, คลินิกเทคนิคการแพทย ์

เจาะเลือด, คลินิกพยาบาล, ร้านยาคุณภาพ

	 ผลจากนโยบาย 30 บาทรกัษาทกุที ่มกีาร

เพิ่มบริการมากขึ้น เช่น ร้านยาคุณภาพ คลินิก

พยาบาลชุมชนอบอุ่น คลินิกเทคนิคการแพทย์

ชุมชนอบอุ่น คลินิกเวชกรรมชุมชนอบอุ่น คลินิก

กายภาพบ�ำบัดชุมชนอบอุ ่นมีการจัดบริการ 

กายภาพบ�ำบัดผู้ป่วย 4 กลุ่ม คลินิกทันตกรรม

ชุมชนอบอุ่น และส�ำหรับคลินิกแพทย์แผนไทย

ชมุชนอบอุน่เพิม่บรกิาร นวด ประคบ อบสมุนไพร 

เพือ่การรกัษา และ ฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วย 4 กลุม่ 

โรคอมัพฤกษ์ โรคอัมพาต โรคสนันบิาต และฟ้ืนฟู

สุขภาพมารดาหลงัคลอด(2) โดยทัง้หมดประชาชน

สามารถเข้ารับบริการตามเงื่อนไข โดยไม่จ�ำเป็น

ต้องเสียค่าใช้จ่าย

	 การด�ำเนินงานของหน่วยงานของรัฐมี

โครงสร้างเป็น 3 ระยะ ระยะที่ 1 ให้บริการใน  

4 จังหวัด ระยะที่ 2 ขยายบริการเหล่านี้ไปยังอีก 

8 จงัหวดั และระยะที ่3 มเีป้าหมายทีจ่ะให้บรกิาร

ต่าง ๆ ทั่วประเทศภายในปี พ.ศ. 2567 หลังจาก

ช่วงเริ่มต้น 2 ปี ประโยชน์ที่ได้รับ ได้แก่ ตัวเลือก 

ที่ เพิ่มข้ึนส�ำหรับประชาชน ความแออัดใน 

โรงพยาบาลลดลง เวลาการรอคอยที่สั้นลง และ

ต้นทุนการดูแลสุขภาพท่ีลดลงส�ำหรับประชาชน 

อย่างไรก็ตาม ยังคงมีปัญหาอยู ่  เนื่องจาก 

ผู้ใช้บริการที่มีศักยภาพจ�ำนวนมากไม่ทราบถึง

นโยบายปัจจุบันและไม่สามารถเข้าถึงบริการ 

ที่มีอยู่ได้

	 อ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุมีปีระชากร

ทั้งสิ้น 70,573 คน แบ่งเป็นเพศชาย 34,226 ราย 

เพศหญิง 36,347 ราย มีสิทธิ์ในหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติจ�ำนวน 38,547 รายคิดเป็น 

ร้อยละ 54.62 มีจ�ำนวนผู้ใช้บริการผู้ป่วยนอก

จ�ำนวน 20,456 คนต่อปี มีจ�ำนวนการใช้บริการ 

32,296 คร้ังต่อปี คิดเป็น 1.58 คร้ังต่อคน  

จะเห็นได ้ ว ่ ามีจ� ำนวนการใช ้บริการตาม 

หลักประกัน 30 บาทรักษาทุกที่เป็นจ�ำนวนมาก 

จากการวจิยัการรบัรูส้ทิธปิระโยชน์ของประชาชน

ผู้มีสิทธิ ผลการศึกษา พบว่า ค่าเฉลี่ยการรับรู้ 

สิทธิประโยชน์โครงการ 30 บาท รักษาทุกที่ 

ของประชาชนผู ้มีสิทธิอยู ่ในระดับปานกลาง  

ร้อยละ 56.39(4) จากที่มาของปัญหาที่กล่าวมา

ข้างต้นทีมวิจัยจึงสนใจความคิดเห็นต่อนโยบาย 

30 บาทรักษาทุกท่ีของประชาชนอ�ำเภอท่าใหม ่ 

จงัหวัดจนัทบรุ ีทัง้นีเ้พือ่ให้รบัทราบถงึความคดิเหน็ 

ของนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่  เนื่องจาก 

ยังไม่มีผู ้ที่ศึกษาไว ้ก ่อนหน้าน้ี ซึ่งสามารถ 

น�ำผลงานวจัิยทีไ่ด้รบัไปวางแผนในการออกแบบ

บริการนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ีเพื่อให้เกิด

ประโยชน์สูงสุดกับผู้รับบริการ สร้างการเข้าถึง

ในการเข้ารับบริการตามนโยบาย 30 บาทรักษา

ทุกท่ีของประชาชนชาวอ�ำเภอท่าใหม่ ลดภาระ 

ค่าใช้จ่ายทีเ่กดิขึน้จากการบรกิารทางสาธารณสขุ

ที่ไม่จ�ำเป็นต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อศึกษาความคิดเห็นต่อนโยบาย 

30 บาทรักษาทุกท่ีของประชาชนอ�ำเภอท่าใหม ่

จังหวัดจันทบุรี

	 2.	 เ พ่ือ เปรี ยบ เ ทียบความคิด เห็น 

ต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ของประชาชน 

อ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี



291Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

สมมติฐานการวิจัย

	 1. 	 ความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาท 

รั กษาทุกที่ ของประชาชนอ� ำ เภอท ่ า ใหม  ่ 

จังหวัดจันทบุรีเป็นอย่างไร

	 2.	 ข้อมูลส่วนบคุคลท่ีแตกต่างกันท�ำให้

ความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ 

ของประชาชนอ�ำเภอท่าใหม่ จังหวัดจันทบุรี 

แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยได้น�ำกรอบ

แนวคิดทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

(Health belief model) เป็นกรอบแนวคิด 

ในการวจิยั โดยประกอบด้วย การรบัรูโ้อกาสเสีย่ง 

ของการเป็นโรค (Perceived susceptibility)  

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค (Perceived severity)  

การรบัรูถ้งึประโยชน์ของการปฏบิตัเิพือ่ป้องกนัโรค  

(Perceived benefits of taking the health 

action) การรับรู ้ต ่ออุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤตกิรรมสุขภาพ (Perceived barriers) แรงจงูใจ 

ด้านสขุภาพ (Health motivation) และปัจจัยร่วม 

(Modifying factors)

รูปที่ 1 แผนภาพแสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

เพศ อาย ุศาสนา สถานภาพสมรส 

ระดับการศึกษาสูงสุด อาชีพ สิทธิ

การรักษา รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

การเข ้ารับบริการสาธารณสุข  

การเข้ารับบริการเอกชน การใช้

บริการ 30 บาทรักษาทุกที่

ความคิดเห็นต่อนโยบาย  

30 บาทรักษาทุกที่

- 	 การรับทราบนโยบาย

- 	 การรับรู้ประโยชน์นโยบาย

- 	 การรบัรูถึ้งอุปสรรคของนโยบาย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 1.	 ก า ร วิ จั ย ค รั้ ง นี้ เ ป ็ น ก า ร วิ จั ย 

แบบเชิงส�ำรวจ (Survey Research) โดยเก็บ

ข้อมูลตั้งแต่วันท่ี 15 ธันวาคม พ.ศ. 2567 -  

เดือน มกราคม พ.ศ. 2568 

	 2. 	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population  

and Sample) ประชากร  คือ ประชาชน 

อ�ำเภอท่าใหม่ จงัหวดัจนัทบรุ ีจ�ำนวน 70,573 คน(5)  

กลุ ่มตัวอย่าง คือ ประชาชนอ�ำเภอท่าใหม ่

จังหวัดจันทบุรี ซึ่งสุ ่มมาจากกลุ ่มประชากร 

จ�ำนวน 423 คน วิธีการค�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง 

ผู ้วิจัยก�ำหนดขนาดของกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้

สูตรการประมาณค่าของประชากร ก�ำหนด

ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่าง 0.05 
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	 สูตร	 n 	=	 Z2

4(e)2

	 เมื่อ		 n 	=	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 e 	=	 ความคลาดเคลื่อนของ

	 	 	 	 	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง

	 	 	 e	 = 	0.05

	 	 	 Z	 =	 1.96 (ที่ระดับความเชื่อมั่น

	 	 	 	 	 เท่ากับ 95 %)

	 แทนค่าในสูตรได้	 	

	 	 	 n	 = 3.84

4(0.05)2				     

 	 	 	 	 =	 3.84

	 	 	 	 =	 384 คน

	 จากการค�ำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่าง  

ได้ขนาดกลุม่ตวัอย่างจากการค�ำนวณคอื 384 คน  

เพื่อป้องกันความสูญหายของแบบสอบถาม 

จึงเพิ่มจ�ำนวนแบบสอบถาม 10 เปอร์เซ็นต์  

การวิจัยคร้ังนี้ผู ้ วิจัยใช ้กลุ ่มตัวอย ่างทั้งสิ้น

จ�ำนวน 423 คนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธี

การสุ่มตัวอย่างแบบหลายข้ันตอน (Multistage  

Random Sampling) ขั้นตอนที่ 1 อ�ำเภอท่าใหม่

มี 14 ต�ำบล แบ่งเป็นต�ำบลในเขตเมือง และ

ต�ำบลนอกเขตเมือง โดยแบ่งตามหลักเกณฑ์

การปกครองของกระทรวงมหาดไทย ตามจ�ำนวน

ของประชากรในพื้นที่ โดยมีต�ำบลในเขตเมือง  

จ�ำนวน 2  ต� ำบล ได ้แก ่  ต� ำบลท ่าใหม ่ 

และต� ำบลยายร ้ า  ต� ำบลนอก เขต เมื อ ง 

จ�ำนวน 12 ต�ำบล ได้แก่ ต�ำบลสีพยา บ่อพ ุ 

พลอยแหวน เขาวัว เขาบายศรี สองพี่น ้อง 

ทุ่งเบญจา ร�ำพัน โขมง ตะกาดเง้า คลองขุด 

แล ะ เ ข า แ ก ้ ว  ขั้ น ต อนที่  2  สุ ่ ม เ ลื อ ก 

ต�ำบลในเขตเมือง และต�ำบลนอกเขตเมือง  

มาอย่างละครึ่งโดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple  

Random Sampling) ด้วยวิธีการจับฉลาก 

แบบไม่ใส่คืนได้อ�ำเภอชั้น 1 จ�ำนวน 1 ต�ำบล

ได้แก่ต�ำบลท่าใหม่ ต�ำบลนอกเขตเมือง จ�ำนวน  

6 ต�ำบลได ้แก ่  บ ่อพุ  พลอยแหวน เขาวัว  

เ ข าบายศรี  ส อ งพี่ น ้ อ งและทุ ่ ง เ บญจา  

ขั้นตอนที่ 3 ค�ำนวณตัวอย่างจากแต่ละต�ำบล

ท่ีถูกเลือกตามสัดส่วนให้ได้จ�ำนวณตัวอย่าง

ท้ังหมด 423 คน จากนั้นสุ่มเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบบังเอิญ (Accidental random sampling)

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

เป็นแบบสอบถาม ที่กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ตอบเอง 

(Self-administrative Questionnaires) สร้างขึ้น

โดยผู้วิจัยจากการทบทวนแนวคิด ทฤษฎี และ

ปรับปรุงจากการศึกษาที่ผ่านมา ประกอบด้วย 3 

ส่วนดังต่อไปนี้

	 1.	 แบบบั นทึ ก ข ้ อ มู ลส ่ ว นบุ คคล  

เป็นแบบสอบถามแบบเลือกตอบและเติมค�ำ 

ในช่องว่างจ�ำนวน 13 ข้อประกอบด้วย เพศ อายุ 

ศาสนา สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาสูงสุด 

อาชีพ สิทธิ์การรักษา รายได้ การเข้ารับบริการ

สาธารณสุข

	 2. 	 แบบสอบถามความคดิเหน็ต่อนโยบาย 

30 บาทรักษาทุกที่ เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับ

ความคิดเห็นท่ีมีต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุก

ที่ซ่ึงผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง จ�ำนวน 15 ข้อ ลักษณะ 

ข้อค�ำถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า  



293Vol.10 No.1 January - June 2025
INSTITUTE FOR URBAN DISEASE CONTROL AND PREVENTION JOURNAL

(Rating Scale) 4 ระดบั ได้แก่ เหน็ด้วยมากทีส่ดุ(6)  

ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือด้วยวิธีหาค่า

ความเชือ่มัน่ด้วยวธิคีรอนบาคแอลฟาได้ค่าความ

เชื่อมั่นเท่ากับ 0.82

	 3. 	 แนวทางการสัมภาษณ์ข้อเสนอแนะ 

ต่อนโยบาย 30 บาทรกัษาทกุที ่เป็นแบบสมัภาษณ์ 

ข้อเสนอแนะโดยมีลักษณะการเขียนแบบอัตนัย 

จ�ำนวน 5 ข ้อ ลักษณะเป็นแบบสัมภาษณ  ์

แบบกึง่มโีครงสร้าง ตรวจสอบคณุภาพของเครือ่งมอื 

ด้วยวิธีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.85

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1.	 ผู ้วิจัยติดต่อขอหนังสือส�ำนักงาน

สาธารณสุขอ�ำเภอท่าใหม่ ถึงนายกองค์การ

บริหารส่วนจังหวัดจันทบุรี เพื่อขอความร่วมมือ 

และอ�ำนวยความสะดวกในการเกบ็รวบรวมข้อมลู

	 2.	 ผู้วิจัยประสานงานกับโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลในเขตอ�ำเภอท่าใหม่  

เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์และนัดหมายวัน เวลา  

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล โดยนัดในวันท่ีม ี

ให้บริการในแต่ละต�ำบล สถานที่ในการเก็บ

รวบรวมข้อมลู ได้แก่ ห้องประชมุของโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

	 3. 	 ผูวิ้จัยชีแ้จงวัตถปุระสงค์ของการวจิยั 

และการพิทักษ์สิทธิท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล  

โดยผู้วิจัยแจกแบบสอบถามให้กับกลุ่มตัวอย่าง

แต่ละคนท�ำแบบสอบถามด้วยตนเอง ทั้งนี้ 

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลด้วย

ความสมคัรใจ โดยให้กลุม่ตวัอย่างเซน็ชือ่ยนิยอม

ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ด�ำเนนิการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูของกลุม่ตวัอย่างโดยผู้วิจยัเอง ตามวนั เวลา 

ท่ีก�ำหนด โดยใช้เวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

ท้ังส้ินประมาณ 30 นาที โดยการเก็บรวบรวม

ข้อมูล ผู ้วิจัยการขอความยินยอม ให้ข้อมูล 

ครบถ ้วน เป ิดโอกาสให ้ ซักถาม ให ้ เวลา 

ในการตัดสินใจ การรักษาความเป็นส่วนตัว  

และปกป้องความลับของข้อมูล 

	 4. 	 ผู้วิจัยตรวจสอบความถูกต้อง และ

ความสมบรูณ์ของแบบสอบถามทัง้หมด จากน้ัน

น�ำข้อมูลไปวิเคราะห์ทางสถิติต่อไป

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลและโปรแกรม 

ที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล

	 ผู ้วิจัยน�ำข้อมูลที่รวบรวมได้วิเคราะห์ 

โดยโปรแกรมส�ำเร็จรูป เพื่อทดสอบทางสถิต ิ 

โดยก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทางสถติ ิทีร่ะดบั 0.05  

ตามรายละเอียดดังนี้ พรรณนาข้อมูลส่วนบุคคล 

ความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ 

ด้วยสถิติเชิงพรรณนาได้แก่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์เปรียบเทียบ

ข้อมูลส่วนบุคคลกับความคิดเห็นต่อนโยบาย 

30 บาทรักษาทุกท่ีด้วยสถติ ิIndependent t-test 

และสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว 

(One- way ANOVA)

	

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีทีมวิจัยด�ำเนินการเสนอ

โครงการวจิยัได้ผ่านการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

พจิารณาจริยธรรมการวจัิย มหาวทิยาลยัหวัเฉยีว

เฉลิมพระเกียรติ เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม พ.ศ. 2567 

เลขที่รับรอง HCU-EC 1580/2567 ข้อมูลท่ีได้

จากการวจิยัครัง้นีจ้ะเกบ็ไว้เป็นความลบั ทมีวจิยั 
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จะน�ำเสนอผลการศกึษาในภาพรวมและน�ำไปใช้ 

เพื่อประโยชน์ทางวิชาการเท่านั้นข้อมูลต่าง ๆ  

ที่ถูกบันทึกจะถูกท�ำลายภายหลังที่งานวิจัยได้ 

ตีพิมพ์เผยแพร่เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่ม

ตัวอย่าง

	 กลุ ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง  

(ร้อยละ 85.3) มอีายมุากกว่า 55 ปี (ร้อยละ 51.8) 

นับถือศาสนาพุทธ (ร้อยละ 99.8) มีสถานภาพ

สมรสคู่ (ร้อยละ 59.6) มีระดับการศึกษาสูงสุด

คือ ชั้นประถมศึกษา (ร้อยละ 46.3) ประกอบ

อาชพีเกษตรกรรม (ร้อยละ 52.5) มรีายได้ระหว่าง 

5,001 - 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 50.4)  

ส่วนใหญ่ใช้สทิธิบ์ตัรทอง (ร้อยละ 85.8) ส่วนใหญ่

เคยรับบริการสาธารณสุขในสถานบริการของ

รัฐบาล (ร้อยละ 94.8) เคยรับบริการสาธารณสุข

ในสถานบริการของเอกชน (ร ้อยละ 66.2)  

เคยใช ้บริการหมอพร ้อม (ร ้อยละ 72.6)  

เคยใช้บรกิารใบรบัรองแพทย์ดจิทิลั (ร้อยละ 8.3) 

เคยใช้บริการใบสั่งยาออนไลน์ (ร้อยละ 4.0)  

เคยใช้บริการการแพทย์ทางไกล (ร้อยละ 5.0) 

เคยใช้บรกิารการนดัหมายออนไลน์ (ร้อยละ 7.6)  

เคยใช้บรกิารการส่งยาทางไปรษณย์ี (ร้อยละ 7.1)  

เคยใช้บริการร ้านยาคุณภาพ (ร ้อยละ 47)  

เคยใช้บริการคลินิกพยาบาลอบอุ่น (ร้อยละ 9.0)  

เคยใช้บรกิารเทคนคิการแพทย์ชมุชน (ร้อยละ 16.1)  

เคยใช้บริการคลินิกเวชกรรมชุมชน (13.7)  

เคยใช้บริการคลินิกกายภาพบ�ำบัดชุมชนอบอุ่น  

(ร้อยละ 11.3) เคยใช้บริการคลินิกทันตกรรม 

ชุมชนอบอุ่น (ร้อยละ 20.3) เคยใช้บริการแพทย์

แผนไทยชุมชนอบอุ่น (18.4)

	 ส่วนที่ 2 ความคิดเห็นนโยบาย 30 

บาทรักษาทุกที่ 

ตารางที่ 1	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามระดับความคิดเห็น (n = 423)

ความคิดเห็นนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ จ�ำนวน ร้อยละ

ต�่ำ (15 - 30 คะแนน)

ปานกลาง (31 - 45 คะแนน)

สูง (46 - 60 คะแนน)

(Min = 27, Max = 60, X = 44.01, SD = 6.07)

4

255

164

0.9

60.3

38.8

	 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี  

เร่ืองการประชาสัมพันธ์โครงการนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี สูงท่ีสุดโดยมีคะแนนเฉลี่ย 3.52 

คะแนน รองลงมาคิดเห็นว่านโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ สะดวกในการรับบริการโดยมีคะแนนเฉลี่ย  

3.42 คะแนน ส�ำหรับความคิดเห็นนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ คะแนนน้อยที่สุดได้แก่ หากไม่มี

โทรศัพท์มือถือแบบสมาร์ทโฟน จะรับบริการยากล�ำบากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.32 คะแนน รองลงมา

ได้แก่ การนัดหมายออนไลน์เป็นเรื่องยุ่งยากโดยมีคะแนนเฉลี่ย 2.62 คะแนน 
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	 ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความคิดเห็นนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ระหว่าง

ข้อมูลส่วนบุคคล

ข้อมูลส่วนบุคคล Mean SD df F p-value
เพศ ชาย 44.46 6.22 2 .761 .468

หญิง 43.91 6.06 420

เพศทางเลือก 48.50 0.70 422

อายุ น้อยกว่า 25 ปี 44.50 5.16 3 3.53 .007

26 ถึง 35 ปี 48.45 6.75 419

36 ถึง 45 ปี 43.71 5.31 422

46 ถึง 55 ปี 43.90 5.91

มากกว่า 55 ปี 43.65 6.17

รายได้ ไม่มีรายได้ 42.74 6.54 4 1.63 .007

น้อยกว่า 5,000 บาท 43.22 6.23 418

5,001 - 15,000 บาท 44.44 6.04 422

15,001 - 30,000 บาท 45.16 5.32

มากกว่า 30,000 บาท 44.00 5.56

ศาสนา พุทธ 44.01 6.08 1 .246 .620

คริสต์ 41.00 0 421

สถานภาพ โสด 44.58 6.26 2 1.04 .354

สมรส 44.10 6.15 420

หม้าย / หย่า / แยก 43.28 5.69 422

ระดับการศึกษา ไม่ได้รับการศึกษา 36.00 0 5 1.12 .347

ประถมศึกษา 43.45 5.95 417

มัธยมศึกษา 44.37 6.33 422

อนุปริญญา 44.47 6.89

ปริญญาตรี 45.09 5.30

สูงกว่าปริญญาตรี 45.50 3.69

อาชีพ เกษตรกรรม 44.13 6.21 4 1.88 .112

ค้าขาย/ธุรกิจส่วนตัว 45.42 6.25 418

รับจ้างทั่วไป 42.80 5.77 422

ลูกจ้าง/พนักงานทั่วไป 43.40 5.92

ไม่ได้ประกอบอาชีพ 44.44 5.32
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ข้อมูลส่วนบุคคล Mean SD df F p-value
สิทธิ์การรักษา บัตรทอง 43.93 5.99 2 .236 .790

ประกันสังคม 44.40 6.68 420

ข้าราชการ 44.64 6.68 422

	 จากตารางที ่2 แสดงให้เห็นว่ากลุ่มตวัอย่าง 

ที่เคยรับบริการใบรับรองแพทย์ดิจิทัล, บริการ

ใบส่ังยาออนไลน์, บรกิารการส่งยาทางไปรษณย์ี, 

บริการคลินิกพยาบาลอบอุ ่น, บริการเทคนิค

การแพทย์ชุมชน, บริการคลินิกเวชกรรมชุมชน, 

บริการคลิ นิกกายภาพบ�ำบัดชุมชนอบอุ ่น,  

บริการคลินิกทันตกรรมชุมชนอบอุ่นและบริการ

แพทย์แผนไทยชุมชนอบอุ่นมีคะแนนความคิดเห็น 

ต่อนโยบาย 30 บาทรกัษาทกุทีส่งูกว่ากลุม่ทีไ่ม่เคย 

รบับรกิาร กลุม่ตวัอย่างทีมี่อายทุีแ่ตกต่างกนัและ

รายได้ที่แตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อนโยบาย 

30 บาทรักษาทุกที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติดังแสดงในตารางที่ 2

อภิปรายผล

	 1.	 ความคิดเห็นนโยบาย 30 บาท

รักษาทุกที่

	 	 ในการศกึษาครัง้นีพ้บว่าความคดิเหน็ 

ต่อนโยบาย 30 บาทรกัษาทุกท่ีอยู่ในระดบัปานกลาง 

โดยการประชาสมัพนัธ์โครงการนโยบาย 30 บาท

รักษาทุกที่และสะดวกในการรับบริการมีคะแนน

สูงที่สุด ส�ำหรับการไม่มีโทรศัพท์มือถือแบบ 

สมาร์ทโฟน จะรบับรกิารยากล�ำบากและการนดัหมาย 

ออนไลน์มีคะแนนน้อยที่สุด ทั้งนี้ เนื่องจาก

การประชาสัมพันธ์นโยบาย 30 บาทรักษา 

ทุกท่ีมีการประชาสัมพันธ์ผ่านช่องทางออนไลน์

ต่าง ๆ เช่น เพจ Facebook ของหน่วยงานต่าง ๆ  

รวมทั้งหน่วยบริการที่อยู ่ในพื้นที่ นอกจากนี้

ยังมีการประชาสัมพันธ์ผ่านทางการประชุม 

ต่าง ๆ  ผ่านอาสาสมคัรสาธารณสขุประจ�ำหมูบ้่าน  

จึงท�ำให้ประชาชนในพื้นที่สามารถรับทราบ 

เกีย่วกบัการด�ำเนนิงานนโยบาย 30 บาทรกัษาทกุที่  

ส�ำหรับความคิดเห็นด้านการใช้โทรศัพท์มือถือ

และความยากล�ำบากในการนัดหมายออนไลน์  

ทั้งนี้เน่ืองจากพื้นท่ีอ�ำเภอท่าใหม่มีประชากร 

ผู้สูงอายุเป็นจ�ำนวนมาก โดยผู้สูงอายุมีข้อจ�ำกัด 

ในการใช้โทรศัพท์สมาท์โฟน เช่น การไม่มี

โทรศพัท์มอืถอื การไม่สามารถเข้าถงึอนิเทอร์เน็ต 

การไม่เข้าใจระบบในการใช้บริการ จึงท�ำให้

คะแนนเกีย่วกบัความคดิเหน็ด้านการใช้โทรศพัท์

มือถือและความยากล�ำบากในการนัดหมาย

ออนไลน์มีคะแนนน้อยท่ีสุด สอดคล้องกับ 

การศกึษาของพมิลอร ตนัหนั(7) ทีไ่ด้ท�ำการศกึษา 

แนวทางการพฒันาแอพพลิเคชัน่บนโทรศัพท์มือถอื 

ของผู ้ สูงอายุพบว่า ป ัญหาท่ีส�ำคัญในการ

ใช้โทรศัพท์มือถือของผู ้สูงอายุได้แก่ ปัญหา

เรื่องสมรรถภาพทางร่างกาย ปัญหาเกี่ยวกับ

ลกัษณะทางกายภาพของอปุกรณ์โทรศพัท์มอืถอื 

และปัญหาเกี่ยวกับฟังก ์ชันการใช้งานของ

โทรศัพท์มือถือ ดังน้ันจึงท�ำให้ผู ้สูงอายุเข้าถึง

การประชาสัมพันธ์นโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี

ได้ไม่ทั่วถึง
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	 2. 	เ ป รี ย บ เ ที ย บ ค ว า ม คิ ด เ ห็ น

นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่

	 	 กลุ่มตัวอย่างท่ีมีอายุที่แตกต่างกัน 

และรายได้ท่ีแตกต่างกันมีความคิดเห็นต่อ

นโยบาย 30 บาทรกัษาทกุทีแ่ตกต่างกนั ทัง้นีอ้ายุ

ที่แตกต่างกันมีผลต่อการเข้าถึงข้อมูลออนไลน์

ที่แตกต่างกัน โดยพบว่าผู้สูงอายุจะมีข้อจ�ำกัด

ในการเข้าถึงข้อมูลออนไลน์ที่แตกต่างกัน ท�ำให้ 

สามารถรับรู ้ข ้อมูลข ่าวสารได ้อย ่างจ�ำกัด  

แตกต่างจากวยัรุน่ทีม่คีวามคุน้เคยกบัการเข้าถงึ 

ข้อมูลออนไลน์ จึงมีโอกาสในการรับรู ้ข้อมูล 

เกี่ยวกับนโยบายต่าง ๆ ได้อย่างง่ายดาย ดังนั้น

การที่กลุ่มตัวอย่างมีอายุที่แตกต่างกันจึงท�ำให้

ความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่

แตกต่างกันด้วย นอกจากนี้รายได้ที่แตกต่างกัน

สะท้อนให้เห็นว่า กลุ่มผู้มีรายได้น้อยมีข้อจ�ำกัด 

ในการเข้าถึงสื่อออนไลน์ได้เช่นกัน ทั้งทางด้าน

อุปกรณ์ในการเข้าถึง รวมถึงรายจ่ายที่จ�ำเป็น

ต้องเสียเพื่อเข้าถึงบริการต่าง ๆ ดังน้ันจึงท�ำให้ 

ไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลออนไลน์ได้อย่างอิสระ 

จึงส่งผลท�ำให้ประชาชนที่มีรายได้แตกต่างกัน 

มีคิดเห็นต ่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี 

แตกต่างกันด้วย

ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัย

	 1. 	 ควรจัดกิจกรรมเพื่อเพ่ิมการรับรู ้

นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ให้กับประชาชน

สูงอายุและประชาชนกลุ ่มผู ้ มีรายได ้น ้อย  

โดยพฒันาผ่านการประชาสัมพนัธ์โดยหลีกเล่ียง

ส่ือสังคมออนไลน์ เน่ืองจากกลุ่มผู้สูงอายุและ

กลุ่มผู้มีรายได้น้อยมีข้อจ�ำกัดด้านการเข้าถึง

ข้อมูลออนไลน์

	 2. 	 เจ้าหน้าที่และบุคลากรสาธารณสุข

ที่เก่ียวข้องควรสร้างความตระหนักให้ประชาชน

เข้าถึงบริการ 30 บาท รักษาทุกที่ท้ังทางด้าน

ออนไลน์และออฟไลน์ เน่ืองจากจะสามารถ 

ลดความแออัดให ้สถานบริการของภาครัฐ 

และท�ำให ้ประชาชนสามารถเข ้าถึงบริการ 

ได้อย่างเท่าเทียม

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 1. 	 ควรท�ำวิจัย เชิ งทดลองโดยการ 

น�ำตวัแปรท่ีพบว่ามแีตกต่างกันน�ำไปสร้างรปูแบบ 

การประชาสัมพันธ์นโยบาย 30 บาทรักษาทุกท่ี

ของประชาชนในเขตอ�ำเภอท่าใหม่ เพื่อส่งเสริม 

ให ้ เกิดการเข ้าถึงนโยบาย 30 บาทรักษา 

ทุกที่ที่เหมาะสม

	 2. 	 ควรขยายการศึกษาความคิดเห็น

นโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ให ้ครอบคลุม

ประชาชนท่ัวทั้งจังหวัดจันทบุรีและเพิ่มตัวแปร 

ที่ เกี่ยวข้องนอกเหนือจากข้อมูลส่วนบุคคล  

เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนานโยบาย 30 บาท

รักษาทุกที่เพิ่มมากขึ้น
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แนะน�ำการอ้างอิงส�ำหรับบทความนี้

ไพรัตน์ ศรีสิทธ์ิ, ณัฐรดา แฮค�ำ, จริยา ทรัพย์เรือง. ความคิดเห็นต่อนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่
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