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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนีเ้ป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ 

โดยมวีตัถปุระสงค์เพ่ือ (1) วิเคราะห์สถานการณ์ 

และความพร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษา

ทุกท่ี (2) พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงานการขับ

เคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว (3) ประเมินผลรูป

แบบการด�ำเนินงาน การขับเคล่ือนนโยบายยก

ระดับ 30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดียว จังหวัดนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่างได้แก่ 

ผู้บริหาร จ�ำนวน 25 คน ผู้ปฏิบัติงานระดบัจังหวดั 

จ�ำนวน 26 คน ผู้ปฏิบัติงานระดับอ�ำเภอ จ�ำนวน 

32 คนบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข 

จ�ำนวน 413 คน และผู้รับบริการ จ�ำนวน 600 คน 

เคร่ืองมือการวิจัย ได้แก่ แบบวิเคราะห์เอกสาร 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม และ

แบบสอบถาม ส่วนการวิเคราะห์ข้อมลูเชิงคุณภาพ 

โดยการจ�ำแนก แยกแยะ จัดหมวดหมู่ข้อมลูท่ีเป็น

ข้อค้นพบ ส่วน การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ 

เพ่ือหาจ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 
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	 ผลการวิจัย พบว่า (1) นโยบาย 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว เป็น

นโยบายท่ีได้ให้ความส�ำคัญในการลดความแออัด

การเข้ารับบริการของประชาชน ความพร้อมใน

ด้านก�ำลงัคน มคีวามพร้อมในการด�ำเนินงาน ด้าน

ทรัพยากร อุปกรณ์ไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน 

ด้านงบประมาณได้รับ การสนับสนุนจากหน่วย

บริการสาธารณสุขระดบัพืน้ท่ี และด้านการจัดการ 

รูปแบบการด�ำเนินงานยังไม่ชัดเจน ปัญหาและ

แนวทางการแก้ไขปัญหา เช่น บุคลากรยังขาด

ความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี  การแก้ไขปัญหา หน่วยบริการ

สาธารณสุข จัดอบรม เ พ่ิมความ รู้ เ ก่ี ยว กับ 

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ีให้กับบคุลากร

ในสังกัด เป็นต้น (2) ผู้ วิจัยได้พัฒนารูปแบบ 

การด�ำเนินงานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 

30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว 

จังหวัดนครราชสีมาร่วมกับผู้ เก่ียวข้อง ภายใต้

แนวคิด KORAT 5G Model ประกอบด้วย (2.1) 

good access (2.2) good data (2.3) good service 

(2.4) good governance (2.5) good collaboration 
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(3) ผลจาก การด�ำเนินงาน โดยภาพรวมความ 

พึงพอใจอยู่ท่ีระดบัมาก ( =4.11, S.D. =.62) และ

ความต้องการโดยภาพรวมอยู่ ท่ีระดับมากท่ีสุด 

( =4.25, S.D. =.62) รูปแบบการด�ำเนินงานฯ ท่ี

พัฒนาขึน้ สามารถใช้เป็นแนวทางปฏิบัติได้จริง 

ท�ำให้การท�ำงานมคีวามรวดเร็วมากขึน้ ข้อเสนอ

แนะ ควรพัฒนาส่ือประชาสัมพันธ์ท่ีเข้าใจง่าย และ

ควรมีการประเมินความเส่ียงด้านความปลอดภัย

ทางไซเบอร์อย่างสม�ำ่เสมอ

ค�ำส�ำคัญ : การพฒันารูปแบบ; การด�ำเนินงาน; 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว

Abstract

 	 This study employs an action research 

methodology with the following objectives: 

(1) to analyze the situation and readiness for 

the implementation of the 30 Baht Universal  

Healthcare with a Single National ID Card policy; 

(2) to develop an operational model for advancing  

the upgraded policy; and (3) to evaluate the  

outcomes of the developed operational model 

in Nakhon Ratchasima Province. The sample 

included 25 administrators, 26 provincial-level 

practitioners, 32 district-level practitioners, 413 

medical and public health personnel, and 600  

service recipients. Research instruments  

comprised document analysis forms, in-depth  

interview guides, focus group discussion  

protocols, and questionnaires. Qualitative data 

were analyzed by categorizing and classifying the 

findings, while quantitative data were analyzed 

for frequencies, percentages, means, and standard 

deviations.

 	 The research findings revealed that  

(1) the 30 Baht Universal Healthcare with a Single 

National ID Card policy is prioritized for reducing 

service congestion among the public. In terms of 

human resources, there was operational readiness;  

however, resource and equipment shortages were 

noted. Budgetary support was provided by local 

public health service units. The management 

structure of the operational model remained  

unclear. Identified problems and solutions  

included insufficient knowledge and understanding  

among personnel regarding the policy’s  

implementation. To address this, public health 

service units organized training sessions to 

enhance staff knowledge of the policy. (2) The 

researcher, in collaboration with relevant 

stakeholders, developed an operational model 

for advancing the upgraded policy in Nakhon 

Ratchasima Province based on the KORAT 

5G Model, which comprises (2.1) good access,  

(2.2) good data, (2.3) good service, (2.4) good 

governance, and (2.5) good collaboration. 

(3) The overall results of the implementation 

showed a high level of satisfaction ( = 4.11, S.D. 

= 0.62) and the highest level of overall demand  

( = 4.25, S.D. = 0.62). The developed operational 

model was practical and contributed to increased 

efficiency in service delivery. Recommendations 

include the development of user-friendly public 

relations materials and the regular assessment 

of cybersecurity risks.
Keywords : Model Development; Operations;  
Policy Advancement; 30 Baht Universal Healthcare 
with a Single National ID Card
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บทน�ำ

 	 ประเทศไทยกา้วเขา้สู่การบริหารประเภท

ภายใตแ้ผนพฒันาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 13 (พ.ศ. 2566 - 2570) โดยก�ำหนดทิศทาง

ของแผนพฒันาฯ ฉบบัท่ี 13 ใหป้ระเทศสามารถ

กา้วขา้มความทา้ทายต่าง ๆ เพื่อให ้“ประเทศไทย

มีความมัน่คง มัง่คัง่ ย ัง่ยนื เป็นประเทศพฒันาแลว้ 

ดว้ยการพฒันาตามหลกัปรัชญา ของเศรษฐกิจ 

พอเพียง” โดยอาศยัหลกัการและแนวคิด 4 ประการ 

ดงัน้ี (1) หลกัปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง โดย

สืบสาน รักษา ต่อยอด การพฒันาตามหลกัปรัชญา

ของเศรษฐกิจพอเพียง ผา่นการก�ำหนดทิศทางการ

พฒันาประเทศอยา่งมีเหตุผล (2) การสร้างความ

สามารถในการ “ลม้แลว้ ลุกไว” (3) เป้าหมาย 

การพฒันาอยา่งย ัง่ยนืของสหประชาชาติ โดยก�ำหนด 

ทิศทางการพฒันาท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิด 

“ไม่ท้ิงใครไวข้า้งหลงั” มุ่งเสริมสร้างคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีให้กบัประชาชนทุกกลุ่ม (4) การพฒันา

เศรษฐกิจชีวภาพ เศรษฐกิจหมุนเวียน เศรษฐกิจ

สีเขียว โดยให้ความส�ำคญักบั การประยุกต์ใช้

องคค์วามรู้ทางดา้นวทิยาศาสตร์ เทคโนโลยสีมยั

ใหม่ และความคิดสร้างสรรค์ เพ่ือสร้างมูลค่า

ทางเศรษฐกิจ ควบคู่กับการรักษาความสมดุล

ระหว่างการอนุรักษ์และการใช้ประโยชน์จาก

ฐานทรัพยากรธรรมชาติและความหลากหลาย

ทางชีวภาพ[1] 

	 จากแผนพัฒนา เศรษฐกิจและสังคม

แห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 กระทรวงสาธารณสุขได้

ด�ำเนินการจัดท�ำแผนยุทธศาสตร์ระยะ 20 ปี 

(ดา้นสาธารณสุข) โดยการสร้างการมีส่วนร่วม

จากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ ส�ำนักงานหลกั

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) สถาบนัการ

แพทยฉุ์กเฉิน (สพฉ.) องคก์ารเภสชักรรม (อภ.) 

ส�ำนกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.) สถาบนัรับรองคุณภาพพยาบาล องคก์าร

มหาชน (สรพ.) สถาบนัวิจยัระบบสาธารณสุข 

(สวรส.) เพ่ือใหไ้ดข้อ้มูลจากทุกระดบัในการจดั

ท�ำยทุธศาสตร์ระยะ 20 ปี จ�ำนวน 16 แผนงาน 48 

โครงการ ภายใตย้ทุธศาสตร์ 4 excellence[2]

	 อย่างไรก็ตามแผนพฒันาเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ ฉบบัท่ี 13 และแผนยทุธศาสตร์

ชาติ 20 ปียงัคงมุ่งหวงัในการพฒันาคุณภาพชีวติ

ของประชาชนอย่างย ัง่ยืน โดยก�ำหนดทิศทาง

การพฒันาท่ีอยู่บนพ้ืนฐานของแนวคิด “ไม่ท้ิง

ใครไวข้า้งหลงั” มุ่งเสริมสร้างคุณภาพชีวิตท่ีดี

ให้กบัประชาชนทุกกลุ่ม ช้ีให้เห็นว่าประชาชน

คนไทยทุกคน ควรไดรั้บ การดูแลคุณภาพชีวิต

ตามมาตรฐาน กระทรวงสาธารณสุข จึงใหค้วาม

ส�ำคญักบัการยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว ซ่ึงเป็นนโยบายท่ีส่งเสริม 

การเขา้ถึงบริการสาธารณสุขของประชาชน ช่วยให ้

ประชาชนเขา้ถึงบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ลดขั้น

ตอน ลดความแออดั ลดความเหล่ือมล�้ำ ภายใต้

มาตรฐานความปลอดภยัทางไซเบอร์และการ

คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล โดยนโยบายดงักล่าว

พฒันาต่อเน่ือง จาก “โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค” 

การพฒันายกระดบั 30 บาทรักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว โดยการเช่ือมโยงขอ้มูลผ่าน

ระบบขอ้มูลดิจิทลัสุขภาพประชาชน เร่ิมน�ำร่อง

ใน 4 จังหวดั ได้แก่ จังหวดัร้อยเอ็ด จังหวดั

เพชรบุรี จังหวัดแพร่ และจังหวัดนราธิวาส 

ต่อมา เม่ือวนัท่ี 7 มกราคม 2567 รัฐมนตรีว่า 

การกระทรวงสาธารณสุข ไดรั้บนโยบายดงักล่าว

ของรัฐบาลแปลงสู่การปฏิบติั ดว้ยความเขม้แขง็
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ของกระทรวงสาธารณสุขท่ีพฒันามาอยา่งต่อเน่ือง 

พร้อมรองรับนโยบายทนัที ด้วยการเช่ือมโยง

ขอ้มูลดิจิทลัสุขภาพเขา้สู่ระบบคลาวด์ (Cloud) 

เพ่ือให้บตัรประชาชนใบเดียวสามารถใชบ้ริการ

รักษาพยาบาลในสถานบริการสาธารณสุขทุกแห่ง 

ตั้งแต่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล (รพ.สต.) 

โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) โรงพยาบาลทัว่ไป 

(รพท.) และโรงพยาบาลศูนย ์ (รพศ.) รวมไปถึง

ร้านยาใกลบ้า้นคลินิกเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ 

ให้บริการจัดส่งยาให้ผูป่้วยท่ีบ้านโดย Health 

Rider เพ่ือความสะดวกสบายของประชาชน 

ลดความแออดัในโรงพยาบาล เป้าหมายส�ำคญั 

เพ่ือให้ ความมีสุขภาพดีถ้วนหน้า เป็นสิทธิ

ประโยชน์ของพ่ีน้องประชาชนคนไทยทุกคน 

ดงันั้น การจดัโครงการกิจกรรมยกระดบั 30 บาท

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว เนน้ใหเ้กิด

การส่ือสารกบัประชาชนเพ่ือใหรั้บทราบนโยบาย

พร้อมทั้ งกระตุ้นให้เกิดการมีส่วนร่วม และ

ตระหนกัรู้ของประชาชนในการเขา้ถึงการบนัทึก

ขอ้มูลสุขภาพ (Health ID) เพ่ือใหป้ระชาชนได้

มีประวติัสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ และสมุดสุขภาพ

เป็นของตนเอง จึงเป็นส่ิงส�ำคญัท่ีจะเป็นประโยชน์

กับประชาชนผู ้รับบริการและประโยชน์ต่อ 

การรับบริการสุขภาพทุกมิติการสรุปผลการด�ำเนิน

โครงการยกระดบั “ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว”[3]

	 เม่ือเดือนมีนาคม พ.ศ. 2567 ไดมี้การด�ำเนิน

การในระยะท่ี 2 ใน 8 จงัหวดัน�ำร่อง ไดแ้ก่ จงัหวดั

นครราชสีมา เพชรบูรณ์ นครสวรรค์ สิงห์บุรี 

สระแกว้ หนองบวัล�ำภู อ �ำนาจเจริญ และพงังา 

โดยกระทรวงสาธารณสุขได้เลือกให้จังหวดั

นครราชสีมา จดักิจกรรม “ยกระดบั 30 บาท รักษา 

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” ระยะท่ี 2 โดยมุ่ง

เนน้ (1) พฒันาระบบความปลอดภยัไซเบอร์ ไดแ้ก่ 

(1.1) ความปลอดภยัทางไซเบอร์ (Cyber Security) 

และ(1.2) โรงพยาบาลอจัฉริยะ (2) ก่อนวนัเขา้

รับบริการ ไดแ้ก่ (2.1) Health ID/ Provider ID/ 

Bio ID (2.2) Application / Line OA หมอพร้อม 

(2.3) การนดัหมายออนไลน ์(2.4) ประวติัสุขภาพ

อิเลก็ทรอนิกส์ (3) วนัเขา้รับบริการ ไดแ้ก่ (3.1) 

ใบรับรองแพทยดิ์จิทลั (3.2) ในสังยา / สั่งแล็ป 

ดิจิทลั (3.3) การเบิกจ่ายกองทุนสุขภาพ (FDH) 

(4) หลงัเขา้รับบริการ ไดแ้ก่ (4.1) การแพทยท์าง

ไกล/เภสัชกรรมทางไกลและ การปรึกษาแพทย ์

ผูเ้ช่ียวชาญ (4.2) บริการรับ – ส่งยาทางไปรษณีย ์

(4.3) บริการรับ - ส่งยา Health Rider[4] 

	 จากประเด็นมุ่งเนน้การยกระดบั 30 บาท 

รักษา ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” ระยะท่ี 

2 นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาได้

มอบนโยบายให้สถานบริการทุกระดับเร่งรัด 

การด�ำเนินใหแ้ลว้เสร็จภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด 

โดยมอบหมายใหผู้เ้ก่ียวขอ้งออกแบบและพฒันา

รูปแบบการด�ำเนินงานให้มีประสิทธิภาพสูงสุด 

ส่งผลให้ผูว้ิจยัสนใจศึกษาวิจยัเร่ือง การพัฒนา

รูปแบบการด�ำเนินงาน การขับเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดียว จังหวัดนครราชสีมา เ พ่ือวิเคราะห์

สถานการณ์ และความพร้อมในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี จงัหวดันครราชสีมา พร้อม

ทั้งพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา อนัจะเป็น 

การสนองแผนพฒันาเศรษฐกิจและสงัคมแห่งชาติ 

ฉบบัท่ี 13 เพื่อเป็นการเสริมสร้างคุณภาพชีวติท่ีดี
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ใหก้บัประชาชนทุกกลุ่มวยัอยา่งต่อเน่ือง

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1. เพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์ และความ

พร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดันครราชสีมา

	 2. เพ่ือพฒันารูปแบบการด�ำเนินงาน การขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

 	 3. เพ่ือประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

ขอบเขตการวจิยั

	 1. ขอบเขตดา้นประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง

	 ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ี ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร 

ระดับจังหวัด ผู ้ปฏิบัติงานผู ้ท่ี เ ก่ียวข้องกับ 

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ีระดบัจงัหวดั 

ระดบัอ�ำเภอ และผูรั้บบริการ จงัหวดันครราชสีมา 

ส่วนกลุ่มตวัอยา่ง แบ่งตามระยะการวจิยั 3 ระยะ 

ดงัน้ี ระยะที ่1 แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 

ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา  

จ�ำนวน 20 คน และกลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบั

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 

บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวระดบั

จงัหวดั จ�ำนวน 16 คน ระยะที่ 2 แบ่งออกเป็น 

3 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 5 คน กลุ่มท่ี 2 

ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวในระดบัจงัหวดั จ�ำนวน 10 คน 

กลุ่มท่ี 3 ผูป้ฏิบัติงานเก่ียวกับการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 

32 คน ระยะที ่3 แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 

ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

จ�ำนวน 5 คน กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบัติงานเก่ียวกับ 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบั

จงัหวดั จ�ำนวน 10 คน กลุ่มท่ี 3 ผูป้ฏิบติังานเก่ียว

กบัการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวใน

ระดบัอ�ำเภอ จ�ำนวน 413 คน กลุ่มท่ี 4 ผูรั้บบริการ

ในทุกอ�ำเภอ จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 600 คน 

 	 2. ขอบเขตด้านพ้ืนท่ีศึกษา งานวิจัยดัง

กล่าวศึกษาการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาทั้งในระดบัผูบ้ริหาร 

ผูป้ฏิบติังานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในระดบัจงัหวดั ระดบั

อ�ำเภอ และผูรั้บบริการ โดยมุ่งศึกษาความพร้อม

ของสถานบริการ (ดา้นก�ำลงัคน ดา้นงบประมาณ 

ดา้นทรัพยากร และดา้นการจดัการ) ตลอดจนรูป

แบบการด�ำเนินงานท่ีเหมาะสม 

 	 3. ขอบเขตดา้นระยะเวลา งานวจิยัดงักล่าว

ด�ำเนินการวิจยัเป็นระยะเวลา 1 ปี ตั้งแต่เดือน

มกราคม 2567 - ธนัวาคม 2567 
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ระเบียบวธีิวจิยั

	 การวจิยัน้ีเป็นการวจิยัเชิงปฏิบติัการ (action 

research) โดยมุ่งศึกษารูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ระยะที ่1 วเิคราะห์สถานการณ์ ความพร้อม

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที่ จังหวัด

นครราชสีมา

	 ประชากรในการวิจัยระยะ ท่ี  1  คือ 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ผูบ้ริหาร และผูป้ฏิบติัระดบั

กรอบแนวคดิการวจิยั

planning

- วางแผนการด�ำเนินงานวจิยั โดยแบ่งการวจิยัออกเป็น 

3 ระยะ ตามวตัถุประสงคก์ารวจิยั ดงัน้ี

ระยะท่ี 1 การวเิคราะห์สถานการณ์ และความพร้อมใน

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี จงัหวดันครราชสีมา

ระยะท่ี 2 พฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

ระยะท่ี 3 ประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

reflection

- สะทอ้นผลลพัธ์

- องคป์ระกอบแห่งความส�ำเร็จ

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีว จงัหวดันครราชสีมา

action

-	 วเิคราะห์สถานการณ์ ปัญหา แนวทางการแกไ้ขปัญหา

-	 ด�ำเนินการตามแผนการด�ำเนินงานวจิยั 

-	 การสมัภาษณ์เชิงลึก

-	 สนทนากลุ่มผูเ้ก่ียวขอ้ง

-	 ด�ำเนินการจดัประชุมเชิงปฏิบติัการ

-	 น�ำรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาถือปฏิบติัเป็นเวลา 3 เดือน

observation

- แจกแบบสอบถามบุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข

- แจกแบบสอบถามผูรั้บบริการ 

- สมัภาษณ์เชิงลึก 

- การสงัเกตการณ์

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั

จงัหวดั ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

ส่วนกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัระยะท่ี 1 สามารถ

จ�ำแนกได ้2 กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของ

กลุ่มตวัอย่างแบบไม่อาศยัความน่าจะเป็นด้วย

วิธีการ สุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง (purposive หรือ  

judgmental sampling) เน่ืองจากกลุม่ตวัอยา่งดงักล่าว 

โดยผู ้บริหารเป็นรองนายแพทย์สาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา ผูช่้วยนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา และหวัหนา้กลุ่มงาน ซ่ึงเป็น
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ผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญในการด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา และ

สมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัในระยะท่ี 1 จ�ำนวน 20 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวระดบัจงัหวดั 

ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบไม่

อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวเป็นผูแ้ทน

ของแต่ละกลุ่มงานในส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญ

ในการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 16 คน

	 ระยะที่ 2 การพัฒนารูปแบบการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัด

นครราชสีมา

	 ประชากรในการวิจัยระยะท่ี 2 คือ ผูท่ี้

เก่ียวขอ้งกบัการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียวในระดบัจงัหวดัและระดบัอ�ำเภอ ส่วนกลุ่ม

ตวัอยา่งในการวจิยัระยะท่ี 2 สามารถจ�ำแนกได ้3 

กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ รองนายแพทย ์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ผูช่้วยนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และหวัหนา้กลุ่มงาน 

ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบไม่

อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง ซ่ึงเป็น ผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน

การด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยั

ในระยะท่ี 2 จ�ำนวน 5 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัจงัหวดั 

ผูว้จิยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยั 

ความน่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นผูแ้ทนของ

แต่ละกลุ่มงานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 10 คน

	 กลุ่มท่ี 3 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัอ�ำเภอ 

ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอย่างแบบไม่

อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอยา่งแบบ

เจาะจง เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าวเป็นผูแ้ทน

ของแต่ละอ�ำเภอในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 32 คน

	 ระยะที ่3 การประเมนิผลรูปแบบการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัด

นครราชสีมา

	 ประชากรในการวจิยัระยะท่ี 3 คือ ผูบ้ริหาร 

ผู ้เ ก่ียวข้องกับการด�ำเนินงานการขับเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาในระดบั

จงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ และผูรั้บบริการในแต่ละ

อ�ำเภอ ส่วนกลุ่มตวัอย่างในการวิจัยระยะท่ี 3 
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สามารถจ�ำแนกได ้4 กลุ่ม ดงัน้ี 

	 กลุ่มท่ี 1 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จังหวัดนครราชสีมา ได้แก่ รองนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันคราชสีมา ผูช่้วยนายแพทย์

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา และหวัหนา้กลุ่ม

งาน ผูว้ิจยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบ

ไม่อาศยัความน่าจะเป็นดว้ยวิธีการสุ่มตวัอย่าง

แบบเจาะจง ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 

บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมา และสมคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัในระยะ

ท่ี 2 จ�ำนวน 5 คน 

	 กลุ่มท่ี 2 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัจงัหวดั ผู ้

วจิยัจึงก�ำหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งแบบไม่อาศยั

ความน่าจะเป็นดว้ยวธีิการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง 

เน่ืองจากกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวเป็นผูแ้ทนของ

แต่ละกลุ่มงานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา เป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญใน 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาจ�ำนวน 10 คน

	 กลุ่มท่ี 3 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัอ�ำเภอ 

เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรท่ีแน่นอน จึง

ก�ำหนดขนาดตวัอยา่งโดยใชว้ิธีการค�ำนวณกลุ่ม

ตวัอย่าง แบบทราบจ�ำนวนประชากร[5] มีสูตร 

การค�ำนวณดงัน้ี โดยก�ำหนดให ้z คือ ระดบัความ

เช่ือมัน่ 95% (1.96), N คือ ขนาดจ�ำนวนประชากร 

14,338 คน (ขอ้มูล ณ ธนัวาคม 2566), ε คือค่า

คลาดเคล่ือนก�ำหนดใหไ้ม่เกิน 5% และค่า P คือ

ค่าความเป็นสัดส่วนของขนาดประชากร โดย

ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรท่ีศึกษาเป็น 

ร้อยละ 50 ของประชากรทั้งหมด (P=0.5) ค �ำนวณ

กลุ่มตวัอยา่งได ้375 คน เพื่อป้องกนัการสูญหาย

ของขนาดตวัอยา่ง ผูว้ิจยัจึงไดเ้พ่ิมขนาดตวัอยา่ง

อีกร้อยละ 10 คิดเป็นขนาดตวัอยา่งทั้งส้ิน 413 คน 

	 กลุ่มท่ี 4 ผูรั้บบริการในทุกอ�ำเภอ จงัหวดั

นครราชสีมา เน่ืองจากทราบจ�ำนวนประชากรท่ี

แน่นอน จึงก�ำหนดขนาดตวัอย่างโดยใชว้ิธีการ

ค�ำนวณขนาดตวัอยา่งแบบสดัส่วนตามประชากร 

(proportional stratified sampling)[6] โดยก�ำหนด 

ให้ пі คือ ขนาดตวัอย่างของอ�ำเภอท่ี I, Nі คือ 

จ�ำนวนประชากรของอ�ำเภอท่ี I, N คือประชากร

ทั้งหมด = 2,624,770 คน, n คือขนาดตวัอย่าง

ทั้งหมด = 600 คน 

 	 เคร่ืองมือการวจิยั

	 ผูว้จิยัก�ำหนดเคร่ืองมือ ไดแ้ก่ แบบวเิคราะห์

เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม 

และแบบสอบถาม โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

	 1.	 แบบวิเคราะห์เอกสาร เพ่ือวิเคราะห์

สถานการณ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดันครราชสีมา โดยผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษา

ออกเป็น 3 ส่วน ดงัน้ี ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลทัว่ไป ส่วน

ท่ี 2 ขอ้มูลดา้นเน้ือหา และส่วนท่ี 3 ขอ้มูลอ่ืน ๆ 

	 2.	 แบบสัมภาษณ์เชิงลึก เพ่ือวิเคราะห์

ความพร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดันครราชสีมา โดยผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษา

ออกเป็น 9 ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ ความพร้อมดา้น

ก�ำลงัคน ทรัพยากร งบประมาณ การจดัการ สภาพ

ปัญหา แนวทางการแกไ้ขปัญหา ความตอ้งการ 

และข้อเสนอแนะ และแบบสัมภาษณ์เชิงลึก 

ผูเ้ก่ียวขอ้ง โดยผูว้จิยัแบ่งประเดน็ศึกษาออกเป็น 5 

ประเดน็หลกั ไดแ้ก่ บริบทของพื้นท่ี ปัจจยัน�ำเขา้ 

กระบวนการ ผลลพัธ์ และขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 

	 3.	 แบบสนทนากลุ่ม เพ่ือพฒันา การพฒันา
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รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาร่วมกนั โดยผูว้ิจยั

แบ่งประเด็นศึกษาออกเป็น 9 ประเด็น ได้แก่ 

การด�ำเนินงาน งบประมาณ การมีส่วนร่วม รูปแบบ  

การด�ำเนินงาน การควบคุม ก�ำกบั องคป์ระกอบ

แห่งความส�ำเร็จ และขอ้เสนอแนะ 

 	 4.	 แบบสอบถามผูรั้บบริการ เพ่ือประเมิน

ผลรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ

เดียว จงัหวดันครราชสีมาหลงัจากถือปฏิบติัเป็น

ระยะเวลา 3 เดือน ซ่ึงเป็นแบบสอบถามปลายปิด 

(close form) โดยแบ่งแบบสอบถามออกเป็น

ทั้งหมด 4 ส่วน ไดแ้ก่ ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคล

ของผูต้อบแบบสอบถาม ประกอบดว้ย เพศ อาย ุ

ต�ำแหน่ง สถานภาพ และระดบัการศึกษา ส่วนท่ี 2 

พฤติกรรมการเขา้รับบริการดา้นสุขภาพ ส่วนท่ี 3 

ความพึงพอใจและความต้องการต่อรูปแบบ 

การด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาทรักษาทุกท่ี และส่วนท่ี 4 ขอ้เสนอแนะเก่ียว 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือการวจิยั

	 การตรวจสอบคุณภาพของเค ร่ืองมือ 

การวจิยัแบ่งออกเป็น 2 ประเภท ไดแ้ก่ เคร่ืองมือ

การวิจยั เชิงคุณภาพ และเคร่ืองมือการวิจยัเชิง

ปริมาณ ดงัน้ี

	 1. เคร่ืองมือการวจิยัเชิงคุณภาพ

	 การทดสอบความเท่ียงตรง (validity) เม่ือ

ผูว้จิยัสร้างค�ำถาม จดัรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบวเิคราะห์เอกสาร แบบสมัภาษณ์เชิงลึก และ

แบบสนทนากลุ่มแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความ

เท่ียงตรงเชิงเน้ือหา โดยน�ำแบบวเิคราะห์เอกสาร 

แบบสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสนทนากลุ่มดงั

กล่าวเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้น การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการน�ำนโยบาย

สู่การปฏิบติั และผูเ้ช่ียวชาญดา้นการบริหารงาน

สาธารณสุข เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งความ

สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงคข์องงานวิจยัหรือไม่ 

ตลอดจนภาษาท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ข

เพื่อด�ำเนินการในขั้นต่อไป 

	 2. เคร่ืองมือการวจิยัเชิงปริมาณ

	 2.1 การทดสอบความเ ท่ียงตรง เ ม่ือ

สร้างค�ำถาม จัดรูปแบบและโครงสร้างของ

แบบสอบถามแลว้ ผูว้จิยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำแบบสอบถามดงักล่าวเสนอ

เสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ท่าน ไดแ้ก่ ผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการน�ำนโยบายสู่การปฏิบติั 

และผูเ้ช่ียวชาญดา้น การบริหารงานสาธารณสุข 

เพ่ือตรวจสอบความถูกตอ้งความสอดคลอ้งกบั

วตัถุประสงคข์องงานวจิยัหรือไม่ ตลอดจนภาษา

ท่ีใช ้ แลว้จึงน�ำมาปรับปรุงแกไ้ขเพ่ือด�ำเนินการ

ในขั้นต่อไป 

	 2.2 การทดสอบความเช่ือมัน่ (reliability) 

ไดอ้าศยัวิธีการทดสอบก่อน (try out) กบักลุ่ม

ตวัอยา่ง จ�ำนวน 30 คน 1 คร้ัง โดยทดสอบกบั

กลุ่มประชากรทัว่ไปท่ีมีคุณสมบติัใกลเ้คียงกบั

กลุ่มตัวอย่างแล้วน�ำมาวิเคราะห์หาความเช่ือ

มัน่โดยวิธีการใชสู้ตรหาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟา 

ครอนบอค (Cronbach’s Alpha) ทีมวจิยัใชฟั้งกช์ัน่ 
การวเิคราะห์ความน่าเช่ือถือ (reliability analysis) 

ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปเป็นเคร่ือง

มือในการค�ำนวณหาค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟา ทั้งน้ี 

ความเช่ือมัน่ของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าความ

เช่ือมัน่ 0.78 และ 0.79 แสดงวา่แบบสอบถามทั้ง

ฉบบัมีความเช่ือมัน่สูง
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	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 การเก็บรวบรวมขอ้มูลเชิงคุณภาพ และ

ขอ้มูลเชิงปริมาณ จากแหล่งขอ้มูลทุติยภูมิและ

ขอ้มูลปฐมภูมิ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี

	 1.	 ขอ้มูลทุติยภูมิ เป็นขอ้มูลท่ีเกบ็รวบรวม

จากเอกสารท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร 

วารสาร บทความ ส่ิงพิมพอิ์เล็กทรอนิกส์ และ

เอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง เช่น แนวคิดหลกั

ประกนัสุขภาพถว้นหนา้ของไทย แนวคิดเก่ียวกบั

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี เป็นตน้

	 2.	 ขอ้มูลปฐมภูมิ เป็นขอ้มูลจากการสนทนา

กลุ่ม การสัมภาษณ์เชิงลึก และแบบสอบถามผูท่ี้

เก่ียวขอ้งกบัการใชป้ระโยชน์เวบ็ไซตส์�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จากกลุ่มตวัอยา่ง 

5 กลุ่ม ดงัน้ี

	 กลุ่มท่ี 1	 ผูบ้ริหารส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 25 คน

	 กลุ่มท่ี 2	 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัจงัหวดั 

จ�ำนวน 26 คน 

	 กลุ่มท่ี 3	 ผูป้ฏิบติังานเก่ียวกบัการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวในระดบัอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 32 คน

	 กลุ่มท่ี 4	 บุคลากรทางการแพทย์และ

สาธารณสุข จ�ำนวน 413 คน 

 	 กลุ่มท่ี 5 ผูรั้บบริการ จ�ำนวน 600 คน 

 	 การวเิคราะห์ข้อ มูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลของแบบวิเคราะห์

เอกสาร แบบสมัภาษณ์เชิงลึก แบบสอบถาม และ

แบบสนทนากลุ่ม จากนั้นน�ำขอ้มูลท่ีไดเ้คร่ืองมือ

การวจิยัเชิงคุณภาพ ด�ำเนินการวเิคราะห์ขอ้มูลตาม

ทฤษฎีและแนวคิดการน�ำนโยบายสาธารณะดา้น

สุขภาพไปปฏิบติั แนวคิดกระบวนการวางแผน

แบบมีส่วนร่วม (A-I-C) และทฤษฎีการประเมิน

ผล CIPP Model โดยการจ�ำแนก แยกแยะ และจดั

หมวดหมู่ขอ้มูล พร้อมทั้งรอรับฟังความคิดเห็น 
จากผูเ้ช่ียวชาญ จากนั้นผูว้ิจยัจะน�ำขอ้คน้พบมา

สังเคราะห์และบูรณาการเขา้ด้วยกนัแลว้ และ 

น�ำเสนอเชิงพรรณนา ส่วนขอ้มูลการวิจัยจาก

เคร่ืองมือเชิงปริมาณ ผูว้ิจยัด�ำเนินการวิเคราะห์

ขอ้มูลการวจิยั โดยน�ำขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบสอบถาม 

มาท�ำการวิเคราะห์ดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

ส�ำเร็จรูป โดยขอ้มูลเชิงปริมาณจะวิเคราะห์สถิติ

ภาคบรรยาย ไดแ้ก่ ความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน

 	 การปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตวัอย่าง

	 การวิจยัเร่ืองดงักล่าวไดรั้บการพิจารณา 

การปกป้องสิทธ์ิของกลุ่มตัวอย่าง โดยผ่าน 

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัใน

มนุษย ์ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา 

รหัส KHE 2024-002 ลงวนัท่ี 20 มกราคม 

พ.ศ.2567 โดยผูว้ิจยัไดช้ี้แจงรายละเอียดการวิจยั

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบ และน�ำเสนอผลการวจิยั

โดยภาพรวม

ผลการวจิยั 	  

	 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ และความ

พร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที ่

จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวจิยัจากการวเิคราะห์เอกสาร พบวา่ 

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว เป็นนโยบายท่ีไดใ้หค้วามส�ำคญักบัดา้น

สังคมและความมัน่คง โดยประชาชนคนไทย

จะตอ้งมีสุขภาวะท่ีดีทั้งสุขภาพกาย สุขภาพใจ 

สามารถเขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ยา่งสะดวก 

รวดเร็วมากยิ่งข้ึน โดยรัฐให้ความส�ำคัญกับ 
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การเช่ือมต่อขอ้มูลสุขภาพทั้งระบบเพ่ือพฒันา

ระบบ 30 บาท รักษาทุกโรค ให้ดียิ่งข้ึน ด้วย

เทคโนโลยดิีจิทลัท่ีทนัสมยั ถือเป็นนโยบายส�ำคญั

ของกระทรวงสาธารณสุข และเป็นประเดน็ท่ีตอ้ง

เร่งขบัเคล่ือน ใหเ้ห็นเป็นรูปธรรมส�ำหรับพ่ีนอ้ง

ประชาชน โดยวางภาพอนาคตระบบสาธารณสุข

รูปแบบใหม่ ลดความเหล่ือมล�้ ำ เพ่ิมการเข้า

ถึงบริการของประชาชนภายใต้เป้าประสงค์

หลกั “ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว” เพ่ือยกระดับระบบหลัก

ประกนัสุขภาพแห่งชาติ ให้ประชาชนสามารถ

ใช้บตัรประชาชนใบเดียว เขา้รับการรักษาใน

สถานพยาบาลทุกเครือข่ายทั้งรัฐและเอกชน เป็น

หน่ึงในนโยบายของรัฐบาลท่ีไดใ้ห้ความส�ำคญั

กบัการเพิ่มคุณภาพชีวิตของประชาชนทุกคนทุก

กลุ่มวยั ในทุกพ้ืนท่ี และผลกัดนัใหเ้กิดการเช่ือม

โยงขอ้มูลสุขภาพ จากหน่วยบริการทุกระดบั ทุก

สังกดั ในจงัหวดันครราชสีมา เพ่ือใหป้ระชาชน

สามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีสะดวก รวดเร็ว

ยิ่งข้ึน ด้วยบตัรประชาชนเพียงใบเดียว อีกทั้ง

ยงัอ�ำนวยความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูลของ

บุคลากรทางการแพทยใ์ห้เขา้ดูขอ้มูลผ่านระบบ

ข้อมูลสุขภาพรายบุคคล เพ่ือความรวดเร็วใน 

การวนิิจฉยัโรค นอกจากน้ี ยงัมี การยกระดบัหน่วย

บริการ ใหเ้ป็นโรงพยาบาลอจัฉริยะ (smart hospital)  

ท่ีน�ำเทคโนโลยีดิจิทลัมาประยุกต์ใช้ในการจดั

บริการสุขภาพแก่ประชาชน อาทิ ประวติัสุขภาพ

อิเล็กทรอนิกส์ การออกใบรับรองแพทยดิ์จิทลั 

ใบสั่งยาและใบสั่งแลบ็ออนไลน์ การแพทยแ์ละ

เภสชักรรมทางไกล การนดัหมายออนไลน ์ส่งยา 

และเวชภัณฑ์ท่ีบ้านผ่าน Health Rider และ 

การส่งยาทางไปรษณีย์ เ ป็นต้น ซ่ึงการน�ำ

เทคโนโลยดิีจิทลั มายกระดบัระบบบริการสุขภาพ

ดิจิทลั โดยค�ำนึงถึงความปลอดภยัทางไชเบอร์และ

การคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นส�ำคญั เพ่ือความ

ปลอดภยัของพ่ีนอ้งประชาชน และช่วยลดความ

แออดัในโรงพยาบาลลดระยะเวลารอคอยและลด

ค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของประชาชนในจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 ผลการวิจยัจากการสมัภาษณ์เชิงลึก พบวา่ 

ความพร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุก

ท่ี (1) ดา้นก�ำลงัคน ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมามีบุคลากรในสังกดั จ�ำนวน 14,338 

คน กระจายตวัอยูทุ่กอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา 

ซ่ึงมีความรู้ความสามารถในการดูแล สนบัสนุน 

และส่งเสริมสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งดี และ

ยงัพบว่าบุคลากรบางส่วนไม่ทราบรายละเอียด 

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ีในเชิงลึก 

(2)  ด้านทรัพยากร อุปกรณ์ไม่เพียงพอใน 

การด�ำเนินงาน เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์

ยนืยนัตวัตนส่ือประชาสมัพนัธ์ เป็นตน้ (3) ดา้น

งบประมาณใน การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุก

ท่ี จงัหวดันครราชสีมาไดรั้บการสนบัสนุนจาก

หน่วยบริการสาธารณสุขระดับพ้ืนท่ีในสังกัด

ส�ำนักงานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึง 

มีจ�ำนวนน้อย (4) ด้าน การจัดการ รูปแบบ 

การด�ำเนินงานยงัไม่ชดัเจน ปัญหาและแนวทาง

การแก้ไขปัญหาการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษา

ทุกท่ี จังหวดันครราชสีมา สามารถสรุปได้ 3 

ประเด็น (1) บุคลากรยงัขาดความรู้ความเขา้ใจ

เก่ียวกบัการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี การ

แกไ้ขปัญหา หน่วยบริการสาธารณสุขจดัอบรม

เพ่ิมความรู้เก่ียวกบัการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษา

ทุกท่ีให้กับบุคลากรในสังกัด (2) อุปกรณ์ไม่

เพียงพอในการด�ำเนินงาน การแกไ้ขปัญหา มอบ

หมายให้หน่วยบริการจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์เพ่ือให้

พร้อมในการด�ำเนินงาน (3) ขาดงบประมาณใน

การด�ำเนินงาน การแกไ้ขปัญหา ก�ำหนดใหห้น่วย
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บริการตั้ งงบประมาณส�ำหรับ การด�ำเนินงาน 
การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี ส่วนความตอ้งการ 

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี จงัหวดั

นครราชสีมา สามารถสรุปไดด้งัน้ี (1) ตอ้งการใหมี้

ความอบรมเพ่ิมเติมความรู้เก่ียวกบัการด�ำเนินงาน 

30 บาทรักษาทุกท่ีให้กบับุคลากรทางการแพทย ์

และประชาชนทัว่ไป (2) ตอ้งการให้สนบัสนุน

วสัดุอุปกรณ์ในการด�ำเนินงาน (3) ตอ้งการให้

สนบัสนุนงบประมาณในการด�ำเนินงานท่ีเพียงพอ

2. การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

	 ผลการวิจัยจากการสนทนากลุ่ม พบว่า  

(1) การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา ควรเป็นการด�ำเนินงานร่วม

กนัทุกภาคส่วน ทั้งภาครัฐบาล ภาคเอกชน และ

ภาคประชาชน เพ่ือใหก้ารด�ำเนินงานเกิดการขบั

เคล่ือนภายในระยะเวลาท่ีก�ำหนด (2) ผูเ้ก่ียวขอ้ง

การด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมาประกอบดว้ย (2.1) หน่วย

บริการสาธารณสุขทั้งในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ ต�ำบล 

มีบทบาทในการก�ำหนดรูปแบบการด�ำเนินงาน 

ก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานให้เป็นไปตาม 

เป้าหมาย (2.2) องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

มีบทบาทในการสนบัสนุน การขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียวใหเ้ป็นไปดว้ยความเรียบร้อย (2.3) ประชาชน 

มีบทบาทในการด�ำเนินการตามรูปแบบ วิธีการ

ปฏิบติั เพ่ือให้การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว เป็น

ไปตามวตัถุประสงค ์การด�ำเนินงาน (3) งบประมาณ 

ในการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นงบประมาณ

ของหน่วยบริการสาธารณสุขในระดับพ้ืนท่ี

ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณใน การด�ำเนินงาน 

(4) บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขถือวา่

มีความส�ำคญัในการขบัเคล่ือน การด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

เป็นส่ือกลางในการส่ือสารระหว่างภาครัฐและ 

ภาคประชาชน เพ่ือให้ประชาชนสามารถปฏิบติั

ตามได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (5) รูปแบบ 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว  

จงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี (5.1) ด้านก�ำลงัคน 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขควรมี 

ความพร้อมใน การให้บริการประชาชน ควร

ศึกษาและท�ำความเขา้ใจรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวไดอ้ยา่งเหมาะสม (5.2) 

ดา้นงบประมาณ หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรจดัหา 

งบประมาณสนบัสนุนการจดักิจกรรมอยา่งต่อเน่ือง 

(5.3) ดา้นทรัพยากร ควรจดัหาวสัดุอุปกรณ์ท่ีมี

ความพร้อมในการใหบ้ริการ เช่น ระบบการยนืยนั

ตวัตน (เช่น บตัรประชาชนดิจิทลั) แอปพลิเคชนั

สุขภาพ (เช่น Clicknic, Mordee, Saluber MD) 

ส�ำหรับปรึกษาแพทยอ์อนไลน์และสั่งยา ระบบ

การส่งต่อผูป่้วยแบบอิเล็กทรอนิกส์ (e-Refer)  

ระบบการจัดการข้อมูลสุขภาพผู ้ป่วยระบบ 

การจองคิวนดัหมาย เป็นตน้ (5.4) ดา้นการจดัการ 

ควรมีรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย 

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียวท่ีชัดเจน (6) ควรมีการควบคุม ก�ำกบั 

ติดตามการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ
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เดียวอยา่งต่อเน่ืองในทุกระดบั (7) องคป์ระกอบ

ใดบ้างท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมา สามารถสรุปได ้ 5 องค์ประกอบ 

ไดแ้ก่ (7.1) ผูบ้ริหาร (ระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ 

และระดับต�ำบล) ก�ำหนดนโยบาย รูปแบบ 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาทรักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา (7.2) บุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข สนบัสนุน ส่งเสริมองคค์วามรู้ 

เก่ียวกบัการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา เพ่ือใหเ้ป็นไปตาม 

นโยบายทุกระดบั (7.3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

สนับสนุน สนับสนุน ส่งเสริมการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

ใหบ้รรลุตามวตัถุประสงค ์(7.4) ประชาชน ปฏิบติั

ตามรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาอยา่งเคร่งครัด (7.5) 

รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียวมีความชดัเจน ทั้งดา้นก�ำลงัคน ดา้นงบ

ประมาณ ดา้นทรัพยากร และดา้นการจดัการ เป็น

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมงาน สามารถปฏิบติัไดจ้ริง 

(8) ข้อเสนอแนะเพิ่มเติม เช่น (8.1) ควรมี 

การประชาสัมพนัธ์การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวอย่างต่อเน่ือง (8.2) ควรให ้

การสนบัสนุน ส่งเสริม การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน 

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวอย่างต่อเน่ือง (8.3) ควรมี 

การติดตามตรวจสอบ และประเมินความเส่ียงดา้น

ความปลอดภยัทางไซเบอร์อยา่งสม�่ำเสมอ เพ่ือยก

ระดบัการป้องกนัและสร้างความเช่ือมัน่ให้กบั

ประชาชน เป็นตน้ 

	 ผู ้วิจัยได้พัฒนารูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา 

ทุกท่ี  ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัด

นครราชสีมาร่วมกับผู ้เ ก่ียวข้อง โดยน�ำองค์

ประกอบแห่งความส�ำเร็จมาใชเ้ป็นแนวทางใน

การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงาน ภายใตแ้นวคิด 

KORAT 5G Model โดย 5G ยอ่มาจากปัจจยัแห่ง

ความส�ำเร็จ 5 ประการ ไดแ้ก่ (1) การเขา้ถึงท่ีดี

(good access) ประชาชนใช้บตัรประชาชนใบ

เดียวเขา้รับบริการได้ทุกท่ี ทั้ งรัฐและเอกชนท่ี

เขา้ร่วมโครงการ (2) ขอ้มูลท่ีดี (good data) รูป

แบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ

เดียวมีความชดัเจน มีการเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ

ผ่านระบบดิจิทลั (Health ID, PHR) อย่างเป็น

ระบบและปลอดภยั (3) บริการท่ีดี (good service) 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข มีความ

พร้อมใน การให้บริการ ทนัสมยั สะดวกสบาย 

เช่น การแพทยท์างไกล เภสชักรรมทางไกล และ 

Health Rider เป็นตน้ (4) การบริหารจดัการท่ีดี 

(good governance) ผูบ้ริหารใหค้วามส�ำคญั ใน 

การด�ำเนินงาน สนบัสนุนดา้นงบประมาณ และ 

การประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ (5) ความร่วมมือ 

ท่ีดี (good collaboration) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 

ใหค้วามร่วมมืออยา่งดีใน การด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียวร่วมกนั อยา่งเขม้แขง็ 

	 ผลท่ีเกิดข้ึนจากน�ำรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 
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จ�ำแนกตามการจดักิจกรรม “ยกระดบั 30 บาท 

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว” ระยะท่ี 2 

ดงัน้ี (1) การพฒันาระบบความปลอดภยัไซเบอร์ 

พบวา่ หน่วยบริการในจงัหวดันครราชสีมาท่ีเขา้

ร่วมโครงการประกอบดว้ยหน่วยบริการสังกดั

กระทรวงสาธารณสุข 34 แห่ง โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลสังกัดองค์การบริหารส่วน

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 182 แห่ง โรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลสงักดัส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 166 แห่ง โรงพยาบาล

ค่ายสุรนารี สงักดักระทรวงกลาโหม จ�ำนวน 1 แห่ง 

โรงพยาบาลมหาวทิยาลยัเทคโนโลยสุีรนารี สงักดั

ทบวงมหาวิทยาลยั 1 แห่ง ร้านยา 36 แห่ง แลป๊  

7 แห่ง คลินิกเวชกรรม 3 แห่ง คลินิกพยาบาล 

10 แห่ง และคลินิกทนัตกรรม 50 แห่ง รถทนัตกรรม 

1 แห่ง ขอ้มูลดา้นสุขภาพทั้งหมดของประชาชน

ท่ีมีการลงทะเบียน Health ID จะถูกบนัทึกไวใ้น 

แอปพลิเคชนัหมอพร้อม สามารถออนไลน์เช่ือม

โยงถึงกนัทุกโรงพยาบาล เป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งต่อแพทย ์ พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ใน 

การตรวจสอบประวติัผูป่้วยเพ่ือวางแผนรักษา หรือ

รับส่งต่อเพ่ือท�ำการรักษาสามารถเขา้รับบริการได้

ทุกท่ี ทั้งสถานพยาบาลของรัฐ – เอกชน (2) ก่อน

วนัเขา้รับบริการ พบว่า จงัหวดันครราชสีมา มี

ประชาชนผูรั้บบริการไดล้งทะเบียนยนืยนัตวัตน 

Health ID ผา่นแอปพลิคชนัหมอพร้อมมีจ�ำนวน

ทั้งหมด 1,286,565 คน คิดเป็นร้อยละ 71.21 และ

ยงัเปิดยืนยนัตวัตนไดต่้อเน่ืองท่ีสถานบริการทุก

แห่ง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุกแห่ง 

เพ่ือเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ ทุกสิทธิการรักษา 

การยนืยนัตวัตนผูใ้หบ้ริการ (Provider ID) บุคลากร

จงัหวดันครราชสีมา มียืนยนัตวัตนผูใ้ห้บริการ

( Provider ID) 18,919 คน คิดเป็นร้อยละ 96.60 

ของบุคลากรสาธารณสุขในจงัหวดันครราชสีมา 

(ลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์ (Digital Signature) 

หน่วยบริการ โรงพยาบาล คลินิกเวชกรรม ร้านยา 

ท่ีมีลายมือช่ืออิเล็กทรอนิกส์ 7 วิชาชีพ จ�ำนวน  

8,198 คน ประกอบดว้ย (2.1) แพทย ์จ�ำนวน 1,188 คน  

(2.2) ทนัตแพทย ์จ�ำนวน 221 คน (2.3) เภสชักร 

จ�ำนวน 452 คน (2.4) เทคนิคการแพทย ์ จ�ำนวน 

282 คน (2.5) พยาบาลวชิาชีพ จ�ำนวน 5,791 คน 

(2.6) นกักายภาพบ�ำบดั จ�ำนวน 148 คน (2.7) แพทย์

แผนไทย จ�ำนวน 116 การยืนยนัเขา้รับบริการ  

(Authen Code) เม่ือประชาชนเข้ารับบริการ 

จะมีการยนืยนัการเขา้รับบริการผา่น Kiosk หรือ 

Smart Card Reader ผ่าน HOSxP ณ ห้องเวช

ระเบียน เพ่ือใหเ้จา้หนา้ท่ีผูบ้นัทึกขอ้มูลของหน่วย

บริการไดท้�ำการยนืยนัตวัตนของประชาชนท่ีเขา้

รับบริการ ณ หน่วยบริการ (3) วนัเขา้รับบริการ 

พบวา่ (3.1) หน่วยบริการเช่ือมโยงขอ้มูล P HR 

ครบทุกแห่งในเครือข่ายสุขภาพ ประวติัสุขภาพ

อิเลก็ทรอนิกส์ สมุดสุขภาพประชาชนได ้100 % 

(3.2) ผ่านการทดสอบระบบ ใบรับรองแพทย์

ดิจิทลั ใบสั่งยา / ใบสั่งแล็ปดิจิทลั ผูรั้บบริการ

สามารถขอรับใบรับรองแพทยดิ์จิทลั เม่ือมารับ

บริการซ่ึงขอ้มูลจะเช่ือมโยงกับโรงพยาบาลท่ี

รักษาและปรากฏในแอปพลิเคชันหมอพร้อม

ใบสั่งยาดิจิทลั ผูรั้บบริการสามารถขอรับใบสั่ง

ยาดิจิทลั พบแพทยเ์สร็จสามารถกลบับา้นได ้โดย

ไม่ตอ้งรอรับยาท่ีโรงพยาบาล น�ำใบสั่งยาดิจิทลั

ในแอปพลิเคชนัหมอพร้อมและบตัรประชาชน

ไปรับยา ท่ีร้านขายยาในเครือข่ายใบสั่งแล็ปดิ

จิทลั สามารถน�ำไปตรวจท่ีคลินิกแล็ป ในเครือ

ข่าย ขอ้มูลจะเช่ือมโยงกบัโรงพยาบาลท่ีรักษา

และปรากฏในแอปพลิเคชนัหมอพร้อม (4) หลงั

เขา้รับบริการ พบว่า (4.1) การแพทยท์างไกล 

(telemedicine) ผา่นแอปพลิเคชนัหมอพร้อม ใน

ปี 2567 จงัหวดันครราชสีมา สามารถใหบ้ริการ 
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การแพทยท์างไกล (telemedicine) เภสชักรรมทางไกล 

จ�ำนวน 21,539 คร้ัง ส�ำหรับผูป่้วยท่ีมีประวติัการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลสามารถจองคิว นดัหมายล่วง

หน้าเพ่ือรักษากบัแพทยผ์่านแอปพลิเคชนัหมอ

พร้อม และยงัสามารถเลือกรับยาเองท่ีโรงพยาบาล 

หรือ รับยาทางไปรษณีย ์ หรือร้านยาในเครือข่าย 

สะดวก รวดเร็ว ไมต่อ้งรอคิวนานเป็นการประหยดั

เวลา ลดค่าใชจ่้ายในการเดินทาง เพื่อเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพบนมือถือผ่านแอปพลิเคซันหมอพร้อม 

(4.2) ผลการด�ำเนินงาน การรับยาท่ีบา้น ปี 2567 

จ�ำนวน 2,395 Visit ร้านยาท่ีร่วมโครงการ ส่งยา 

ถึงบา้นผูป่้วย ติดตามการใชย้าผา่นระบบ U Tele  

pharmacy ในแอปพลิเคชันหมอพร้อมโดย

เภสัชกร (4.3) การส่งยาแบบ Heath Rider 

ของจังหวดันครราชสีมา มีการด�ำเนินการ 33 

โรงพยาบาลจาก 34 โรงพยาบาล คิดเป็นร้อยละ 97.05 

(4.4) การนดัหมายออนไลน ์ผูรั้บบริการสามารถ

เลือกวนั เวลานดัหมายล่วงหนา้ ส�ำหรับจองคิว

ออนไลน์เพ่ือเขา้รับบริการได ้ ซ่ึงจะมีระบบการ

แจง้เตือนบนโทรศพัทมื์อถือ ผ่านแอปพลิเคชนั

หมอพร้อม หน่วยบริการท่ีสามารถใหบ้ริการนดั

หมายออนไลน ์ไดแ้ก่ แผนกทนัตกรรม แพทยแ์ผน

ไทย กายภาพบ�ำบดั คลินิกตา เวชศาสตร์ครอบครัว 

อายรุกรรม ศลัยกรรม ส่งเสริมการมีบุตร คลินิก

เฉพาะทาง เป็นตน้ (4.5) สามารถท�ำการส่งขอ้มูล

การเบิกจ่ายกบักองทุนสุขภาพ ผา่นระบบ Finan-

cial Data Hub ได ้100% (4.6) ประชาชนสามารถ

ใช ้ Application หมอพร้อม เช่ือมต่อการเขา้รับ

บริการกบัสถานบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ไดจ้ดั

ตั้งจุดรับเร่ืองร้องเรียน กรณีเกิดปัญหาการเขา้ใช้

บริการระบบ 30 บาท (Call Center) และประชา

สมัพนัธ์ผา่นเฟซบุก๊ โคราชพร้อม

 	 3. การประเมินผลรูปแบบการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว จังหวัด

นครราชสีมา

	 ผลการวิจัยจากแบบสอบถาม พบว่า 

บุคลากรทางการแพทยแ์ละผูรั้บบริการมีความ

พึงพอใจและความตอ้งการต่อรูปแบบการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมาโดยภาพรวมความพึงพอใจอยู่

ท่ีระดับมาก ( =4.11, S.D. =.62) และความ

ตอ้งการโดยภาพรวมอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุด ( =4.25,  

S.D. =.62) 

	 เม่ือพิจารณารายดา้น พบวา่ (1) ดา้นความ

เขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ มีความพึงพอใจอยูท่ี่ระดบั

มากในทุกประเด็น โดยเรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย 

( ) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ มีระบบป้องกนัความ

ปลอดภยั ( =4.17, S.D. =.67) ขอ้มูลสุขภาพ

ครบถว้น สมบูรณ์ ( =4.16, S.D. =.56) ขอ้มูล

สุขภาพมีความเป็นปัจจุบนั ( =4.15, S.D. =.65) 

มีการจ�ำกัดการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ( =4.12,  

S.D. =.75) ส่วนความตอ้งการอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุด

ในทุกประเด็น โดยเรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย ( )  

จากมากไปน้อย ได้แก่ มีระบบป้องกันความ

ปลอดภยั ( =4.25, S.D. =.66) ขอ้มูลสุขภาพครบ

ถว้น สมบูรณ์ ( =4.24, S.D. =.49) ขอ้มูลสุขภาพ

มีความเป็นปัจจุบนั ( =4.23, S.D. =.73) มีการ

จ�ำกดัการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ ( =4.21, S.D. =.52) 

(2) ดา้นการด�ำเนินงาน มีความพึงพอใจแบ่งเป็น 

2 ระดบั คือ ท่ีระดบัมากท่ีสุด โดยเรียงล�ำดบัตาม

ค่าเฉล่ีย ( ) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ กระบวนการ

ด�ำเนินงานมีความเหมาะสม ( =4.25, S.D. =.55) 

รูปแบบการให้บริการสุขภาพมีความเหมาะสม 

( =4.23, S.D. =.59) และท่ีระดบัมาก โดยเรียง

ล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย ( ) จากมากไปน้อย ไดแ้ก่  

การควบคุม ก�ำกบั การด�ำเนินงานมีความเหมาะสม 
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( =4.11, S.D. =.69) ระยะเวลาใน การใหบ้ริการ

มีความเหมาะสม ( =3.98, S.D. =.55) บุคลากร

ทางการแพทยมี์ความพร้อมในการใหบ้ริการ (

=3.95, S.D. =.49) บทบาท หนา้ท่ีความรับผดิชอบ

ชดัเจน ( =3.91, S.D. =.68) วสัดุ อุปกรณ์ เพียง

พอ พร้อมใชง้าน ( =3.90, S.D. =.72) ส่วนความ

ตอ้งการอยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุดในทุกประเด็น โดย

เรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย ( ) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ 

กระบวนการด�ำเนินงานมีความเหมาะสม ( =4.29, 

S.D. =.66) รูปแบบการใหบ้ริการสุขภาพมีความ

เหมาะสม ( =4.28, S.D. =.45) การควบคุม ก�ำกบั 

การด�ำเนินงานมีความเหมาะสม ( =4.27, 

S.D. =.63) ระยะเวลาในการให้บริการมีความ

เหมาะสม ( =4.26, S.D. =.61) บุคลากรทางการ

แพทยมี์ความพร้อมในการให้บริการ ( =4.25 

S.D. =.59) บทบาท หนา้ท่ีความรับผดิชอบชดัเจน 

( =4.24, S.D. =.61) วสัดุ อุปกรณ์ เพียงพอ พร้อม

ใชง้าน ( =4.23, S.D. =.70) (3) ดา้น การน�ำไป

ใชป้ระโยชน์ มีความพึงพอใจอยูท่ี่ระดบัมากใน

ทุกประเดน็ โดยเรียงล�ำดบัตามค่าเฉล่ีย ( ) จาก

มากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ประหยดัค่าใชจ่้าย ( =4.19, 

S.D. =.53) การใหบ้ริการมีความรวดเร็วมากข้ึน 

( =4.18, S.D. =.60) การใหบ้ริการสะดวกสบาย 

( =4.17, S.D. =.49) ลดระยะเวลาการรอคอยเพื่อ

พบแพทย ์( =4.15, S.D. =.75) ส่วนความตอ้งการ

อยูท่ี่ระดบัมากท่ีสุดในทุกประเดน็ โดยเรียงล�ำดบั

ตามค่าเฉล่ีย ( ) จากมากไปนอ้ย ไดแ้ก่ ประหยดั

ค่าใชจ่้าย ( =4.30, S.D. =.58) การให้บริการมี

ความรวดเร็วมากข้ึน ( =4.27, S.D. =.70) การให้

บริการสะดวกสบาย ( =4.25, S.D. =.59) ลดระยะ

เวลา การรอคอยเพ่ือพบแพทย ์( =4.24, S.D. =.71)

	 ผลการวิจัยจากแบบสัมภาษณ์เชิงลึกผู ้

เก่ียวขอ้ง พบวา่ (1) ดา้นบริบทของพ้ืนท่ี ไดแ้ก่ 

(1.1) รูปแบบการด�ำเนินงานการขับเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จังหวดันครราชสีมา เป็น

รูปแบบท่ีพฒันาข้ึน เพ่ือช่วยให้การการด�ำเนิน

งานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวเป็นไปดว้ยความ

เรียบร้อยตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข 

(1.2) บุคลากรในหน่วยงานของท่านมีความ

พร้อมในการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา เพิ่มมากข้ึน โดย

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล โรงพยาบาล

ชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ และสถาน 

บริการเอกชนให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีใน 

การด�ำเนินงาน (1.3) งบประมาณสนับสนุน

การด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นงบประมาณ 

ท่ีได้จากจากหน่วยบริการสุขภาพระดบัอ�ำเภอ 

และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน โดยมกัเป็น 

การบูรณาการงบประมาณจากส่วนอ่ืน ๆ (2) ดา้น

ปัจจยัน�ำเขา้ ไดแ้ก่ (2.1) การวางการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 

มีการวางแผนการด�ำเนินงานในแต่ละระดับ 

โดยการแปลงนโยบายกระทรวงสาธารณสุขสู่

แผนการปฏิบติังาน (2.2) หลกัการพฒันารูปแบบ 

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 

บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมามีความเหมาะสม โดยไดข้อ้มูลดา้น

ก�ำลงัคน ดา้นงบประมาณ ดา้นทรัพยากร และ

ด้านการจัดการเข้ามาประกอบการพัฒนารูป

แบบ การด�ำเนินงาน(3) ดา้นกระบวนการ ไดแ้ก่  

(3.1) รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบาย

ยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน
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ใบเดียว จังหวดันครราชสีมา หรือ KORAT  

5G Model สามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติัไดจ้ริง 

เพราะท�ำให้จงัหวดันครราชสีมาสามารถปฏิบติั

ตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขไดอ้ย่าง

มีประสิทธิภาพ (3.2) รูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

ท�ำใหก้ารท�ำงานง่ายข้ึน ท�ำใหก้ระบวนการด�ำเนิน

งานมีความรวดเร็วมากข้ึน (4) ผลลพัธ์ ไดแ้ก่  

(4.1) รูปแบบการด�ำเนินงาน การขับเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาท่ีพฒันา

ข้ึน สามารถช่วยลดความแออดัในสถานบริการ

ไดจ้ริง (4.2) ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชง้าน

รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยก

ระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา ประชาชนลดค่าใช้

จ่ายในการเดินทางมารับบริการ ณ สถานบริการ

สุขภาพ (4.3) รูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมาในอนาคต 

มุ่งเน้น การด�ำเนินงานตามนโยบายกระทรวง

สาธารณสุขระยะท่ี 3 โดยมี การปรับเปล่ียนรูป

แบบกิจกรรมใหมี้ความเหมาะสมมากข้ึน

การอภปิรายผล

	 1. การวิเคราะห์สถานการณ์ และความ

พร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที ่

จงัหวดันครราชสีมา

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น

สถานการณ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ จงัหวดันครราชสีมา

ได้ผลักดันให้เกิดการเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ 

จากหน่วยบริการทุกระดับ ทุกสังกัด เพ่ือให้

ประชาชนสามารถเขา้ถึงบริการสุขภาพท่ีสะดวก 

รวดเร็วยิ่งข้ึน ดว้ยบตัรประชาชนเพียงใบเดียว 

พร้อมทั้งอ �ำนวยความสะดวกในการเขา้ถึงขอ้มูล

ของบุคลากรทางการแพทยใ์ห้เขา้ดูขอ้มูลผ่าน

ระบบขอ้มูลสุขภาพรายบุคคล เพ่ือความรวดเร็ว

ในการวนิิจฉยัโรค นอกจากน้ี ยงัมี การยกระดบั

หน่วยบริการใหเ้ป็นโรงพยาบาลอจัฉริยะ (smart 

hospital) ท่ีน�ำเทคโนโลยีดิจิทลัมาประยุกต์ใช้

ในการจดับริการสุขภาพแก่ประชาชน ซ่ึงการน�ำ

เทคโนโลยีดิจิทัล มายกระดับระบบบริการ

สุขภาพดิจิทลั โดยค�ำนึงถึงความปลอดภยัทาง

ไชเบอร์ และการคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคลเป็น

ส�ำคญั เพ่ือความปลอดภยัของพ่ีน้องประชาชน 

และลดค่าใช้จ่ายดา้นสุขภาพของประชาชนใน

จงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงสอดคลอ้งกับแนวคิด

ของกระทรวงสาธารณสุข[3] ท่ีกล่าววา่ นโยบาย 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

มีเป้าหมายเพ่ือเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพจากหน่วย

บริการทุกระดบัและทุกสงักดั อ�ำนวยความสะดวก

แก่ ประชาชนในการเขา้รับบริการ ทางการแพทย์

และสุขภาพ พร้อมทั้ งลดภาระการด�ำเนินงาน

ของบุคลากร และเพ่ิมประสิทธิภาพและคุณภาพ

ของการให้บริการทางการแพทย์และสุขภาพ 

กล่าวคือ จงัหวดันครราชสีมาไดป้ฏิบติัตามแนว

ปฏิบติัของกระทรวงสาธารณสุข โดยการแปลง

นโยบายสู่แผนปฏิบติัการ มอบหมายใหทุ้กอ�ำเภอ

ด�ำเนินงานตามแผนปฏิบติัการพร้อมกนั ผา่นเวที

คณะกรรมการวางแผนและประเมินส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา (กวป.) เพื่อใหมี้

แนวทางถือปฏิบติัเป็นไปในทิศทางเดียวกนั 

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นความ

พร้อมในการด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี 

จังหวดันครราชสีมา พบว่า (1) ด้านก�ำลงัคน 

ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวดันครราชสีมามี
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บุคลากรในสงักดั จ�ำนวน 14,338 คน กระจายตวั

อยู่ทุกอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีความ

รู้ความสามารถในการดูแล สนับสนุน และส่ง

เสริมสุขภาพของประชาชนเป็นอยา่งดี (2) ดา้น

ทรัพยากร อุปกรณ์ไม่เพียงพอใน การด�ำเนินงาน 

เช่น เคร่ืองคอมพิวเตอร์ อุปกรณ์ยืนยนัตวัตน 

ส่ือประชาสัมพนัธ์ เป็นตน้ (3) ดา้นงบประมาณ

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี จงัหวดั

นครราชสีมาได้รับการสนับสนุนจากหน่วย

บริการสาธารณสุขระดบัพ้ืนท่ีในสงักดัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงมีจ�ำนวนนอ้ย 

(4) ดา้น การจดัการ รูปแบบการด�ำเนินงานยงัไม่

ชดัเจน จาก การวเิคราะห์ความพร้อมในการด�ำเนิน

งาน 30 บาทรักษาทุกท่ี จงัหวดันครราชสีมา ช้ีให้

เห็นวา่ จงัหวดันครราชสีมามีความพร้อมในดา้น

บุคลากร เน่ืองจากมีบุคลากรจ�ำนวนมากมีความรู้

ความเช่ียวชาญใน การดูแลสุขภาพของประชาชน

เป็นอย่างดี และดา้นงบประมาณ แมจ้ะไม่มีงบ

ประมาณสนับสนุนอย่างชดัเจน แต่ผูป้ฏิบติัใน

ระดบัอ�ำเภอสามารถบูรณาการงบประมาณร่วมกบั

งานอ่ืน พร้อมทั้งขอรับ การสนบัสนุนจากองคก์ร

ปกครองส่วนทอ้งถ่ิน ส่วนท่ียงัไม่ไดพ้ร้อม ไดแ้ก่ 

ดา้นทรัพยากร และดา้น การจดัการ ซ่ึงเป็นปัญหา

ท่ีเกิดข้ึนในช่วงแรกของ การด�ำเนินงาน ซ่ึงผู ้

บริหารไดเ้ร่งรัดใหผู้เ้ก่ียวขอ้งแกไ้ขปัญหาดงักล่าว 

เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นปัญหาและ

แนวทางการแกไ้ขปัญหาการด�ำเนินงาน 30 บาท

รักษาทุกท่ี จงัหวดันครราชสีมา พบว่า อุปกรณ์

ไม่เพียงพอในการด�ำเนินงาน การแกไ้ขปัญหา 

มอบหมายให้หน่วยบริการจดัซ้ือวสัดุอุปกรณ์

เพ่ือใหพ้ร้อมในการด�ำเนินงาน สอดคลอ้งกบัผล

การศึกษาของ สุนนัทา กาญจนพงศ์[7] ท่ีวา่ ปัญหา

อุปสรรค เช่น การยนืยนัตวัตนของประชาชนยงั

ไม่ถึงเป้าหมาย เน่ืองจากประชาชนบางกลุ่มยงั

ไม่เห็นความส�ำคญั เป็นตน้ ขณะเดียวกนัสุภาพร 

สีหาพล[8] ยงัสะทอ้นปัญหาดา้นสถานท่ีของโรง

พยาบาลไม่เพียงพอ และการแออดัของผูรั้บบริการ 

ปัญหาระบบสารสนเทศท่ียงัไม่มีความพร้อม

ต่อการด�ำเนินงานของโครงการ 30 บาทรักษา 

ทุกโรค กล่าวคือ ปัญหาดงักล่าว เป็นปัญหาท่ีเกิด

ข้ึนในระยะแรกของการด�ำเนินงานซ่ึงเป็นปัญหา

ดา้นดา้นก�ำลงัคน และดา้นทรัพยากร แต่ปัญหาดงั

กล่าวไดรั้บแกไ้ขเม่ือด�ำเนินงานไดส้กัระยะหน่ึง

	 2. การพฒันารูปแบบการด�ำเนินงาน การขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วย

บัตรประชาชนใบเดยีว จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจัยในประเด็นองค์

ประกอบท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนิน

งานการขับเคล่ือนนโยบายยกระดับ 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมา พบวา่ (1) ผูบ้ริหาร (ระดบัจงัหวดั 

ระดบัอ�ำเภอ และระดบัต�ำบล) ก�ำหนดนโยบาย 

รูปแบบ การด�ำเนินงานฯ ชดัเจน (2) บุคลากร

ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข สนับสนุน ส่ง

เสริมองค์ความรู้เก่ียวกบัการด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ีให้

กบัประชาชน (3) องคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน

สนบัสนุน สนบัสนุน ส่งเสริมการด�ำเนินงานฯ 

ตามความเหมาะสม (4) ประชาชน ปฏิบติัตาม

รูปแบบการด�ำเนินงานฯ อยา่งเคร่งครัด (5) รูป

แบบการด�ำเนินงานฯ มีความชดัเจน ทั้งดา้นก�ำลงั

คน ดา้นงบประมาณ ดา้นทรัพยากร และดา้น 

การจดัการเป็นรูปแบบท่ีพฒันาข้ึนร่วมงาน สามารถ 

ปฏิบัติได้จริง สอดคล้องกับผลการศึกษาของ 

สุนนัทา กาญจนพงศ์[7] ท่ีวา่ ปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผล

ต่อความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน เช่น การบริหาร

จดัการท่ีมีประสิทธิภาพและการท�ำงานร่วมกนั

อย่างบูรณาการในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็วมี
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ประสิทธิภาพ เป็นตน้ กล่าวคือ องคป์ระกอบท่ี

ส่งผลต่อความส�ำเร็จของการด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา ได้

รับความร่วมมืออยา่งดีจากทุกภาคส่วนท่ีเก่ียวขอ้ง

ในการขบัเคล่ือน การด�ำเนินงานร่วมกนัอยา่งเป็น

ระบบ โดยแต่ละองคป์ระกอบลว้นมีความส�ำคญั 

ต่างหนุนเสริมซ่ึงกนัและกนั 

	 เม่ือพิจารณาผลการวจิยัในประเดน็รูปแบบ

การด�ำเนินงานการขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

จงัหวดันครราชสีมา พบว่า รูปแบบการด�ำเนิน

งานฯ ภายใตแ้นวคิด KORAT 5G Model ไดแ้ก่ 

(1) การเขา้ถึงท่ีดี (good access) ประชาชนใช้

บตัรประชาชนใบเดียวเขา้รับบริการไดทุ้กท่ี ทั้ง

รัฐและเอกชนท่ีเขา้ร่วมโครงการ (2) ขอ้มูลท่ีดี 

(good data) รูปแบบการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวมีความชดัเจน มีการเช่ือมโยง

ขอ้มูลสุขภาพผา่นระบบดิจิทลั (Health ID, PHR) 

อยา่งเป็นระบบและปลอดภยั (3) บริการท่ีดี (good 

service) บุคลากรทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

มีความพร้อมในการให้บริการ ทนัสมยั สะดวก

สบาย เช่น การแพทยท์างไกล เภสชักรรมทางไกล 

และ Health Rider เป็นตน้ (4) การบริหารจดัการท่ี

ดี (good governance) ผูบ้ริหารใหค้วามส�ำคญั ใน

การด�ำเนินงาน สนบัสนุนดา้นงบประมาณ และ

การประเมินผลท่ีมีประสิทธิภาพ (5) ความร่วมมือ 

ท่ีดี (good collaboration) องคก์รปกครองส่วน 

ทอ้งถ่ินใหค้วามร่วมมืออยา่งดีในการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวร่วมกนั อยา่งเขม้แขง็ 

กล่าวคือ รูปแบบการด�ำเนินงานฯ ดงักล่าว เกิดจาก

การระดมสมองร่วมกนัจากหลากหลายภาคส่วน 

เพ่ือใหไ้ดม้าซ่ึงรูปแบบการด�ำเนินงานฯ ท่ีเหมาะ

สมกบัจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงถือเป็นจงัหวดัท่ี

มีประชากรจ�ำนวนมาก และมีความหลากหลาย 

โดยแต่ละอ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา สามารถ

ปรับเปล่ียนกิจกรรมยอ่ยไดต้ามบริบทของพ้ืนท่ี

นั้น ๆ  เน่ืองจากแต่ละพ้ืนท่ีมีขอ้จ�ำกดัท่ีแตกต่างกนั

 	 3. การประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา

	 เม่ือพิจารณาผลการวิจยัในประเด็นความ 

พึงพอใจต่อรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ อยู่

ท่ีระดบัมาก ( =4.11, S.D. =.62) สอดคลอ้งกบั

ผลการศึกษาของสง่า ไชยนา[9] ท่ีวา่ ประสิทธิผล 

การด�ำเนินงานโครงการ 30 บาท รักษาทุกท่ี 

จงัหวดัหนองบวัล�ำภู ประชาชนผูมี้สิทธิมีความ

พึงพอใจต่อสิทธิประโยชนต์ามโครงการและเห็น

วา่มีความเหมะสมอยูใ่นระดบัมาก (Mean =4.50, 

S.D. = 0.61) และ ผูใ้หบ้ริการมีความพึงพอใจต่อ

สิทธิประโยชน์ตามโครงการและเห็นว่ามีความ

เหมะสมอยู่ในระดบัมาก (Mean = 4.79, S.D. 

= 0.45) กล่าวคือ กลุ่มตวัอย่างมีความพึงพอใจ

ต่อสิทธิประโยชน์ท่ีได้รับจาก การด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก ท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 

โดยสิทธิประโยชนเ์ป็นอีกมิติหน่ึงของการด�ำเนิน

งานฯ ซ่ึงใหค้วามส�ำคญักบัผูรั้บบริการเป็นหลกั 

	 เ ม่ือ พิจารณาผลการวิจัยในประ เด็น 

การประเมินผลรูปแบบการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน 

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ดา้น

กระบวนการ เช่น รูปแบบการด�ำเนินงานฯ หรือ 

KORAT 5G Model สามารถใชเ้ป็นแนวทางปฏิบติั
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ไดจ้ริง เพราะท�ำใหจ้งัหวดันครราชสีมาสามารถ

ปฏิบติัตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุขได้

อย่างมีประสิทธิภาพ ท�ำให้กระบวนการด�ำเนิน

งานมีความรวดเร็วมากข้ึน เป็นตน้ Stufflebeam 

and Shinkfield[10] ท่ีว่า กระบวนการ เป็น 

การประเมินกระบวนการในการด�ำเนินงานของ

โครงการซ่ึงเก่ียวข้องกับ การติดตาม รวมถึง

เอกสาร และกิจกรรมต่าง ๆ  กล่าวคือ การประเมิน

ผลดา้นกระบวนการ เป็น การประเมินรูปแบบการ

ด�ำเนินงานฯ ท่ีพฒันาข้ึน ซ่ึงถือว่าเป็นแนวทาง

ปฏิบัติท่ีสามารถด�ำเนินงานได้จริง ส่งผลให ้

การด�ำเนินงานยกระดบั 30 บาทรักษาทุกท่ี จงัหวดั

นครราชสีมา เป็นไปตามเป้าหมายท่ีก�ำหนดภายใต้

หว้งเวลาตามขอ้ก�ำหนดของกระทรวงสาธารณสุข

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

	 1.1	 จงัหวดันครราชสีมา ร่วมกบัส�ำนกังาน

ประชาสมัพนัธ์จงัหวดันครราชสีมา และส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ควรเสริมสร้าง 

การส่ือสารและการประชาสมัพนัธ์การด�ำเนินงาน 

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวอยา่งต่อเน่ืองและ

หลากหลายช่องทาง

	 1.2	 จงัหวดันครราชสีมา ร่วมกบัส�ำนกังาน

ประชาสมัพนัธ์จงัหวดันครราชสีมา ส�ำนกังานส่ง

เสริม การปกครองทอ้งถ่ินจงัหวดันครราชสีมา 

องค์การบริหารส่วนจงัหวดันครราชสีมา และ

ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ควร

ให ้การสนบัสนุน ส่งเสริม การด�ำเนินงานการขบั

เคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียวร่วมกนัอยา่งต่อเน่ืองและ

ครอบคลุมทุกพื้นท่ี

	 1.3	 จงัหวดันครราชสีมา ร่วมกบัส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา ควรมีการติดตาม

ตรวจสอบ และประเมินความเส่ียงด้านความ

ปลอดภัยทางไซเบอร์อย่างสม�่ำเสมอ เพ่ือยก

ระดบัการป้องกนัและสร้างความเช่ือมัน่ให้กบั

ประชาชน

	 2.	 ข้อเสนอแนะเชิงปฏิบัตกิาร

	 2.1	 ส� ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วัด

นครราชสีมา ร่วมกบัสถานบริการสุขภาพระดบั

อ�ำเภอ (โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) 

ควรมีการส่ือสารการด�ำเนินงาน การขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวไปยงัประชาชนโดยมอบหมาย

ใหอ้าสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำหมู่บา้น เป็นส่ือ

กลางในการส่ือสารระหวา่งหน่วยงานภาครัฐและ

ภาคประชาชน 

	 2.2	 ส� ำ นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วัด

นครราชสีมา ร่วมกบัสถานบริการสุขภาพระดบั

อ�ำเภอ (โรงพยาบาลชุมชน ส�ำนกังานสาธารณสุข

อ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล) 

ควรพฒันาเน้ือหาประชาสมัพนัธ์ท่ีเขา้ใจง่ายและ

ครอบคลุมทุกมิติของนโยบาย เช่น วิธีการเขา้ถึง

บริการดิจิทลั สิทธิประโยชน์ท่ีไดรั้บ และการ

คุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล เพ่ือให้ประชาชนใช้

บริการไดอ้ยา่งมัน่ใจและเตม็ประสิทธิภาพ

	 3. ข้อเสนอแนะส�ำหรับงานวจิยัคร้ังต่อไป

	 3.1	 การศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป ควรศึกษาเขา้

รู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการด�ำเนินงานการขบัเคล่ือน

นโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของประชาชน เพ่ือให้ทราบ

ความเขา้ใจของประชาชน เป็นขอ้มูลเบ้ืองตน้ 

ประกอบ การพฒันารูปแบบการส่ือสารไปสู่
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ประชาชน 

	 3.2	 การศึกษาวิจยัคร้ังต่อไป ผลศึกษาผล

จากการด�ำเนินงานตามรูปแบบการด�ำเนินงาน         

การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท รักษาทุก

ท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดันครราชสีมา 

หรือ KORAT 5G Model
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