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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยเร่ืองนี ้เป็นการวิจัยและพัฒนา โดย

มวีตัถปุระสงค์เพ่ือ (1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน 

(2) พัฒนากลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ และ

(3) ประเมินผล กลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว ของจังหวดั

นครราชสีมา กลุ่ มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจง 

ประกอบด้วย ผู้บริหารงาน จ�ำนวน 29 คน ผู้ปฏิบัติ

งาน จ�ำนวน 38 คน ผู้มส่ีวนได้ส่วนเสีย จ�ำนวน 94 

คน เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย ได้แก่ การวิเคราะห์

เอกสาร แบบสัมภาษณ์เชิงลึก การสนทนากลุ่ม 

การประชุมระดมสมอง และแบบประเมินความ 

ถกูต้องเหมาะสม และเป็นไปได้ การวิเคราะห์ข้อมลู 

เชิงปริมาณด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน 

ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนข้อมูลเชิงคุณภาพวิเคราะห์

ข้อมลูโดยการจ�ำแนกและจัดกลุ่มข้อมลู

	 ผลการวิจัย พบว่า (1) จังหวดันครราชสีมา 

ให้ความส�ำคัญในเร่ืองการด�ำเนินงานงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว พบปัญหา

อุปสรรค ได้แก่ การยืนยันตัวตนของประชาชน

ยังไม่ถึงเป้าหมาย การเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพ 

การพัฒนาโรงพยาบาลอัจฉริยะ เป็นต้น ปัจจัย

ส�ำคัญท่ีส่งผลต่อความส�ำเร็จ ได้แก่ การบริหาร

จัดการท่ีมปีระสิทธิภาพ การท�ำงานแบบบูรณาการ 

การส่ือสารประชาสัมพันธ์อย่างท่ัวถึง การพัฒนา

ศักยภาพหน่วยบริการทุกระดับให้มีคุณภาพ 

เป็นต้น (2) การพัฒนากลยทุธ์การด�ำเนินงาน โดย

การวิเคราะห์ SWOT, SPIDER CHART, TOWS 

MATRIX น�ำไปปฏิบัติ ติดตามก�ำกับ พัฒนาใน

ระดับพืน้ท่ีได้กลยุทธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ 

ประกอบด้วย วิสัยทัศน์ พันธกิจ เป้าหมาย โดย

มุ่งหวงัให้คนโคราชรักษาทุกท่ีด้วยบัตรประชาชน

ใบเดียวท่ีรวดเร็วมคุีณภาพ ด้วยระบบดิจิทัลด้าน

สุขภาพ ซ่ึงม ี7 กลยทุธ์ 24 มาตรการส�ำคัญ 16 ตัว

ชีว้ัด (3) การประเมินผลกลยุทธ์การด�ำเนินงาน 

30 บาทฯ พบว่าด้านความถูกต้องของกลยุทธ์ 

การด�ำเนินงานฯ ภาพรวมอยู่ในระดบัมาก (  = 4.36,  

S.D.= 0.66) ด้านความเหมาะสมของกลยทุธ์การ

ด�ำเนินงาน 30 บาทฯ ภาพรวมอยู่ในระดับมาก 

(  = 4.26, S.D.= 0.67) ด้านความเป็นไปได้ของ
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กลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ ในภาพรวมอยู่ใน

ระดบัมาก ( = 4.21, S.D= 0.68) ส่วนการประเมิน

ผลความส�ำเร็จผล จ�ำนวน 10 ตัวชีว้ดั พบว่ามผีล

ส�ำเร็จเพ่ิมขึน้ในทุกตัวชีว้ัด ข้อเสนอแนะ ควร

ก�ำหนดเป็นกลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว ในทุกระดบั เพ่ือ

ให้ทุกพืน้ท่ีได้น�ำไปเป็นแนวทางปฏิบัติต่อไป

ค�ำส�ำคญั : กลยทุธ์การด�ำเนินงาน; 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

Abstract

 	 This research and development. The 

objectives were to (1) study the current situation. 

(2) develop strategic proposals for developing 

30 baht, and (3) evaluate strategic proposals for  

developing 30 baht, treatment Anywhere with a 

Single Individual Card in Nakhon Ratchasima 

Province. The sample group included 29 executives  

in Nakhon Ratchasima province. There are 38 

medical and public health personnel working 

at each level and 92 stakeholders. Research 

instruments include document analysis, in-depth 

interviews, focus groups, brainstorming sessions, 

and various assessment forms. Quantitative data 

were analyzed with descriptive statistics such as 

frequency, percentage, and mean. For qualitative 

data, the data were analyzed by classifying and 

grouping the data.

	 The results found that (1) Nakhon 

Ratchasima province places importance on 30 

baht treatment everywhere with a Single Individual  

Card . Obstacles such as verifying people's 

identities have not yet reached the goal, linking 

health data among service units at all levels, 

Develop Smart Hospital, etc. Important factors 

that affect operational success, such as efficient 

management, Integrated collaboration across 

all systems that are convenient, Comprehensive  

public relations communications, Develop the  

quality service unite at all levels, etc. (2) Development  

of strategic proposals Follow the SWOT,  

SPIDER CHART, TOWS MATRIX process to 

select and define (draft) development strategies. 

It consists of a vision, mission, and goals with the 

aim of providing people with convenient and fast  

services using the digital health technology  

system, which has 7 strategies, 24 operational  

measures, and 16 indicators for control,  

supervision, and evaluation.(3) Evaluation of the 

correctness of the strategy: The overall picture is 

at a high level ( = 4.36, S.D= 0.66), In terms of 

suitability, the overall picture is at a high level  

( = 4.26, S.D= 0.67. In terms of feasibility,  

overall it was at a high level ( = 4.21, S.D= 0.68), 

and performance evaluation in 10 indicators 

increased continuously. Suggestions : A manual, 

guidelines, or measures for operations should be 

prepared. So that every Area that has operations 

according to "30 baht, treatment everywhere with 

a Single Individual Card " will be in direction.

Keywords : Strategic Development ; 30 baht, 

Treatment Everywhere with a Single Individual 

Card.
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บทน�ำ

 	 กระทรวงสาธารณสุขไดป้ระกาศนโยบาย 

ในปี 2567 เป็นนโยบายเนน้หนกั จ�ำนวน 10 เร่ือง 

ท่ีตอ้งเร่งด�ำเนินงาน โดย 1 ใน 10 เร่ือง พบว่า 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว ถือเป็นเร่ืองท่ี 7 ท่ีตอ้งเร่งรัดด�ำเนินการ 

โดยกระทรวงสาธารณสุข ได้ให้ความส�ำคัญ

อยา่งยิง่ ท่ีจะผลกัดนัใหน้โยบาย 30 บาท รักษา

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว เกิดผลส�ำเร็จ 

ในพ้ืนท่ีโดยเร็ว และในวนัท่ี 3 มกราคม 2567 

บอร์ดส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

(สปสช.) ได้เห็นชอบข้อเสนอการขับเคล่ือน

นโยบายรัฐบาล 30 บาท อพัเกรด “บตัรประชาชน

ใบเดียวรักษาทุกท่ีในจงัหวดัน�ำร่อง” และอนุมติั

ขยายประเภทบริการนวตักรรมเป็น 8 ประเภท 

พร้อมจดัสรรงบประมาณสนับสนุนส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดัและส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ ติดตามขบัเคล่ือน 3.65 ลา้นบาท รวม

กรอบวงเงินด�ำเนินการทั้งหมด 366.57 ลา้นบาท 

โดยกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ไดมี้ 

มติเห็นชอบข้อเสนอการขับเคล่ือนนโยบาย 

“บตัรประชาชนใบเดียว รักษาทุกท่ี” รวมทั้งเห็น

ชอบกรอบงบประมาณส�ำหรับการขยายประเภท

บริการนวตักรรมจาก 4 ประเภทเป็น 8 ประเภทใน

พื้นท่ี 4 จงัหวดัน�ำร่องระยะท่ี 1 ไดแ้ก่ จงัหวดัแพร่ 

จงัหวดัร้อยเอด็ จงัหวดัเพชรบุรี จงัหวดันราธิวาส 

และพ้ืนท่ี 4 จงัหวดัน�ำร่องระยะท่ี 2 จ�ำนวน 8 

จงัหวดั ไดแ้ก่ จงัหวดันครราชสีมา จงัหวดัพงังา 

จงัหวดันนทบุรี จงัหวดัเพชรบูรณ์ จงัหวดัสิงห์บุรี 

จงัหวดันครสวรรค ์จงัหวดัหนองบวัล�ำพ ูจงัหวดั

อ�ำนาจเจริญ จงัหวดัสระแกว้ โดยมีหลกัการส�ำคญั

คือ เน้นการเพ่ิมเขา้ถึงบริการ โดยพฒันาระบบ

การบริหารการจ่าย การติดตามประเมินผลให้มี

ประสิทธิภาพ โดยมีรายละเอียด คือ (1) คงรายการ 

และรูปแบบการจ่ายแบบเดิม ส�ำหรับรายการปฐมภูมิ 

ไปท่ีไหนก็ได ้ (OP anywhere) ใชร้ะบบแสดง 

ตวัตนยนืยนัสิทธิเม่ือส้ินสุดการรับบริการเช่นเดียว

กบัสวสัดิการขา้ราชการ เพ่ือความมัน่ใจการเขา้

รับบริการของประชาชนและให้เบิกจ่ายรวดเร็ว 

(2) เน้นการจัดระบบเพ่ือควบคุมการบริหาร 

การเบิกจ่ายให้มีประสิทธิภาพ ในหน่วยบริการ

และรายการบริการท่ีมีอยู ่เช่น คลินิกเอกชน คลินิก

การพยาบาลฯ ค่าบริการไตวายเร้ือรัง ค่าอุปกรณ์  

(Instrument) ปฐมภูมิไปท่ีไหนก็ได้ เจ็บป่วย

ฉุกเฉินขา้มจงัหวดั โดยพิจารณาการออกแบบ 

การจ่ายใหมี้ประสิทธิภาพ และเอ้ือต่อการตรวจสอบ 

(3) เพ่ิมการท�ำงานแบบมีส่วนร่วมกบัทุกภาคส่วน 

ท�ำงานร่วมส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั (สสจ.) 

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ (สสอ.) หน่วยบริการ 

และ สปสช.เขต โดยให้ ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดัและส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ มีบทบาท

เป็นหน่วยก�ำกับดูแล เพ่ือจัดกลไกการก�ำกับ 

การเขา้ถึงบริการ คุณภาพและมาตรฐานบริการ 

การประเมินผลและตรวจสอบการเบิกจ่ายค่าชดเชย 

บริการของหน่วยบริการในพ้ืนท่ี ก�ำหนดเป้าหมาย

ใหโ้รงพยาบาลของรัฐสงักดักระทรวงสาธารณสุข 

นอกสังกดักระทรวงสาธารณสุข โรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล คลินิก ร้านยา โรงพยาบาล

เอกชน สามารถด�ำเนินการ (1) เช่ือมโยงขอ้มูล

สุขภาพหน่วยบริการทุกระดบั (2) เพ่ืออ�ำนวย

ความสะดวกแก่ประชาชนใน การรับบริการ (3) 

เพ่ือเพิ่มประสิทธิภาพและคุณภาพการใหบ้ริการ

แก่ประชาชน[1]และมีกรอบการพฒันาระบบ/

พฒันางาน ดงัน้ี (1) พฒันาระบบบนัทึกขอ้มูล
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สุขภาพผา่น HIS,JHIS,EHP,หมอพร้อม,Station, 

สอน.บดัด้ี และระบบอ่ืน ๆ (2) พฒันาระบบ

ยืนยนัตวัตน โดยเน้นการยืนยนัตวัตนของผูรั้บ

บริการ การยนืยนัตวัตนของผูใ้หบ้ริการ การตรวจ

สอบสิทธิ การยืนยนัเขา้บริการ การลงลายมือ

ช่ืออิเล็กทรอนิกส์ การยืนยนัตวัตนต่างดา้ว (3) 

พฒันาระบบ MOPH Data Hub โดยเนน้การด�ำเนิน

การ ประวติัสุขภาพอิเลก็ทรอนิกส์ สมุดสุขภาพ

ประชาชน ใบรับรองแพทยดิ์จิทลั ใบสัง่ยา/ใบสัง่

แลป็ การแพทยแ์ละเภสัชทางไกล การนดัหมาย

ออนไลน์ บริการรับส่งยาทางไปรษณีย ์ การเบิก

จ่ายกบักองทุนสุขภาพ บริการจ่ายเงินออนไลน ์

การส่งต่อการรักษาพยาบาล บริการเจาะเลือดใกล้

บา้นและเช่ือมโยงขอ้มูล การดูแลผูป่้วยท่ีบา้น (4) 

การพฒันาระบบเช่ือมต่อประชาชน โดยพฒันา 

Line OA, การพฒันา Application ในส่วนการขยาย 

ประเภทบริการนวตักรรม โดยจะเพ่ิมหน่วยบริการ 

จากเดิมท่ีมี ร้านยาท่ีใหบ้ริการดูแลอาการเจบ็ป่วย 

เล็กนอ้ย คลินิกการพยาบาลฯ ให้บริการท�ำแผล 

ตรวจรักษาโรคเบ้ืองตน้ การพยาบาลพื้นฐานและ

การบริหารยาตามแผนการรักษาของหน่วยบริการ

ประจ�ำ การพยาบาลท่ีบา้น คลินิกเทคนิคการแพทย ์

บริการเจาะเลือดท่ีบา้น และคลินิกกายภาพบ�ำบดั 

บริการฟ้ืนฟูผูป่้วยระยะกลาง 4 กลุ่มโรค โดยจะ 

เพิ่มเติมหน่วยบริการอีก 4 ประเภท คือ 1. คลินิก 

เวชกรรม ให้บริการตรวจรักษาโรคเฉียบพลนั 

(acute) หรือโรคเร้ือรัง (chronic) ใน 42 กลุ่มโรค 

2.คลินิกทนัตกรรม ใหบ้ริการขดู อุด ถอน เคลือบ 

หลุมร่องฟัน และเคลือบฟลูออไรด ์ 3. รถทนัตกรรม 

เคล่ือนท่ี ใหบ้ริการขดู อุด ถอน เคลือบหลุมร่องฟัน 

และเคลือบฟลูออไรด ์แก่กลุ่มเปราะบาง เช่น ผูต้อ้งขงั 

และเดก็ในสถานพินิจ และ  4. คลินิกแพทยแ์ผนไทย 

ให้บริการ นวด ประคบ อบสมุนไพร เพ่ือ 

การรักษา[2]

	 ในการขบัเคล่ือนนโยบาย 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ถือเป็นนโยบาย

ส�ำคัญของกระทรวงสาธารณสุข ต้องเร่งขับ

เคล่ือนใหเ้ห็นรูปธรรมโดยเร็ว เกิดประโยชน์ต่อ

ประชาชน เพ่ือลดความเหล่ือมล�้ ำ เพิ่มคุณภาพ 

เพ่ิมการเขา้ถึงบริการสุขภาพของประชาชน วาง

ระบบสาธารณสุขรูปแบบใหม่ และจาก การด�ำเนิน

ท่ีผ่านของจงัหวดันครราชสีมา ซ่ึงเป็นจงัหวดัท่ี

เปิดด�ำเนินการในระยะท่ี 2 ส่ิงท่ีเกิดข้ึนในพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมา ยงัพบโอกาสพฒันาและขอ้

จ�ำกดัในการพฒันา 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวในหลายเร่ือง ไดแ้ก่ 1.ขอ้จ�ำกดั

ดา้นกฎหมายท่ีเขา้ใจไม่ตรงกนั 2.ขอ้จ�ำกดัดา้น

การคุม้ครองสิทธ์ิและการจดับริการท่ีไม่เพียงพอ 

3.ขอ้จ�ำกดัดา้นการน�ำระบบเทคโนโลยีดิจิทลัท่ี

ทนัสมยัมาประยกุตใ์ชใ้นการพฒันาระบบบริการ

และการสนับสนุนบริการ การเช่ือมโยงระบบ 

ขอ้มูลสุขภาพของหน่วยบริการทุกระดบัการพฒันา 

ระบบบริการใหมี้ศกัยภาพสูงภายใตโ้รงพยาบาล

อัจฉริยะ พร้อมทั้ งลดภาระงานท่ีซ�้ ำซ้อนของ

บุคลากรดา้นสุขภาพ การพฒันาระบบพิสูจนต์วัตน 

และยนืยนัตวัตนทางดิจิทลัท่ีคล่องตวั การพฒันา 

ระบบเขา้ถึงบริการของประชาชนท่ีง่าย สะดวก 

สบายลดระยะเวลารอคอย [3] ฯลฯ ดังนั้ น 

เพ่ือให้การขบัเคล่ือนนโยบายยกระดบั 30 บาท

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ของ

จงัหวดันครราชสีมา อนัจะส่งผลใหคุ้ณภาพชีวิต

ของประชาชนดียิง่ข้ึน ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะ พฒันา

กลยุทธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกทีด้่วยบัตร

ประชาชนใบเดยีว ของจงัหวดันครราชสีมา อนัจะ
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ก่อใหเ้กิดประโยชนต่์อประชาชน ต่อหน่วยบริการ

สุขภาพ ถึงแมว้า่ในอนาคตอาจมีการเปล่ียนแปลง 

ผูบ้ริหารในทุกระดบั กเ็ช่ือวา่นโยบาย 30 บาท รักษา 

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จะคงอยูต่ลอดไป 

วตัถุประสงค์ของการวจิยั

	 1.	 เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัจจยัและ

องค์ประกอบส�ำคญัในการด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 2.	 เพ่ือพฒันากลยทุธ์ในการด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 3.	 เพ่ือประเมินผลกลยทุธ์ในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของ

จงัหวดันครราชสีมา 

ขอบเขตของการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากร กลุ่มตวัอย่าง 

 	 ประชากร ในการศึกษาคร้ังน้ี คือ (1) ผูบ้ริหาร

ในศาลากลางจังหวดันครราชสีมา ส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา ผู ้บ ริหาร 

ในโรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป/ชุมชน ผูบ้ริหารใน

ส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ ท่ีด�ำเนินการตาม

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียวจังหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 114 คน 

(2) ทีมระดบัปฏิบติัการฯในศาลากลางจงัหวดั

นครราชสีมา ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัด

นครราชสีมา โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป /ชุมชน 

ส�ำนกังานสาธารณสุขอ�ำเภอ และโรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบล ท่ีน�ำนโยบายการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว

จงัหวดันครราชสีมาไปสู่การปฏิบติั จ�ำนวน 532 

คน (3) ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในระดบัจงัหวดั อ�ำเภอ 

ต�ำบล หมู่บา้น ท่ีร่วมน�ำนโยบาย ด�ำเนินการงาน 30 

บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวจงัหวดั

นครราชสีมาจ�ำนวน 15,629 คน 

	 กลุ่ มตัวอย่าง  ในการศึกษาคร้ังน้ี  (1) 
ผูบ้ริหารงาน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด�ำเนินงาน 30 

บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวจงัหวดั

นครราชสีมา ไดแ้ก่ ผูว้า่ราชการจงัหวดัและรองผู ้

วา่ราชการจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 2 คน, นาย

แพทยส์าธารณสุขและรองนายแพทยส์าธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 6 คน, นายอ�ำเภอ 

จ�ำนวน 7 อ�ำเภอๆ ละ 1 คน รวม 7 คน , ผูอ้ �ำนวยการ

โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป/ชุมชน จ�ำนวน 7 อ�ำเภอๆ

ละ1 คน รวม 7 คน, สาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 7 

อ�ำเภอๆละ 1 คน รวม 7 คน รวมจ�ำนวน 29 คน 

(2) ผูป้ฏิบติังาน ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด�ำเนินงาน 30 

บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวจงัหวดั

นครราชสีมา ดว้ยการสุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง โดย

เลือกตามเกณฑท่ี์ก�ำหนด ไดแ้ก่ หวัหนา้กลุ่มงาน

ในศาลากลางจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 5 คน 

หวัหนา้กลุ่มงานในส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 5 คน หวัหนา้กลุ่มงานใน 

โรงพยาบาลศูนย/์ทัว่ไป/ชุมชนในจงัหวดันครราชสีมา 
จ�ำนวน 7 อ�ำเภอๆละ1 คน รวม 7 คน ผูช่้วย

สาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 7 อ�ำเภอ ๆ  ละ1 คน รวม 

7 คน ผูอ้ �ำนวยการส่งเสริมสุขภาพต�ำบล จ�ำนวน 7 

อ�ำเภอๆละ 2 คน รวม 14 คน รวมจ�ำนวน 38 คน (3) 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย ในระดบัอ�ำเภอ ต�ำบล หมู่บา้น 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวจงัหวดันครราชสีมา 

ในระดบัพ้ืนท่ี ดว้ยวธีิสุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย ไดแ้ก่  

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเป็นตวัแทนระดบัจงัหวดั 

ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ีเป็นปลดัอ�ำเภอ ผูมี้ส่วนได้

ส่วนเสียท่ีเป็นก�ำนนั จ�ำนวน ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสีย

ท่ีเป็นนายกเทศบาล/ อบต./เทศบาล ผูมี้ส่วนได้
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ส่วนเสียท่ีเป็นผูใ้หญ่บา้น ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียท่ี

เป็นประธานอาสาสมคัรสาธารณสุขระดบัต�ำบล/

หมู่บา้น จ�ำนวน 94 คน

	 ขอบเขตด้านพืน้ทีศึ่กษา 

	 ผูว้ิจัยจะศึกษาด้วยรูปแบบการวิจัยและ

พฒันา (research and development ) โดยการวจิยั

ท่ีเน้นการศึกษาไปพร้อมกบัการพฒันาในพ้ืนท่ี

จงัหวดันครราชสีมาไปพร้อมกนั มีขอบข่ายชดัเจน 

และศึกษาในสถานการณ์ท่ีเป็นธรรมชาติ เพ่ือให้

ไดข้อ้มูลในทุกประเดน็ เป็นการศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบนั การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียวของจงัหวดันครราชสีมา 

เพ่ือน�ำไปพฒันากลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของจงัหวดั

นครราชสีมา และน�ำไปปฏิบติัไปพ้ืนท่ีจงัหวดั

นครราชสีมา และด�ำเนินการประเมินผลกลยทุธ์

การด�ำเนินงาน 30 บาทรักษาทุกท่ี ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียวของจงัหวดันครราชสีมา 

	 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

	 ด�ำเนินการศึกษาวิจยัฯ ในระยะเวลา 12 

เดือน โดยศึกษาระหวา่งเดือน ธนัวาคม พ.ศ.2566 

ถึง พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 

ระยะที ่1 (ด�ำเนินการ ธ.ค. 2566-ม.ค. 2567)
การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบัน ปัจจยัส�ำคญั การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที ่

ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว จงัหวดันครราชสีมา 
1.	ศึกษาเอกสารนโยบาย แผนงาน และผลการด�ำเนินงาน 30 บาทฯ  
2.	แบบสอบถามเชิงลึก ผูบ้ริหารนโยบายฯ เพ่ือศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั 
การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ (R1) 
3.	การสนทนากลุ่มผูป้ฏิบติัการ เพ่ือศึกษาปัจจยัส�ำคญั การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ (R2)

กลยุทธ์การ

ด�ำเนินงาน 30 บาท

รักษาทุกที่

ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดยีว 

ของจงัหวดั

นครราชสีมา 

ระยะที ่2 (ด�ำเนินการ ก.พ. 2567-ก.ย. 2567)
พฒันากลยุทธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกทีด้่วยบัตรประชาชนใบเดยีว 

ของจงัหวดันครราชสีมา (D1)
1.	ตั้งคณะท�ำงานพฒันากลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ จงัหวดันครราชสีมา 
2.	จดัเวทีประชุมระดมสมอง “พฒันา(ร่าง)กลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ (D1)
3.	น�ำ(ร่าง)กลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ เสนอผูเ้ช่ียวชาญ ใหข้อ้เสนอแนะ
4.	น�ำกลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30บาทฯ ไปปฏิบติั ในระดบัพื้นท่ี (D2)
5.	ติดตาม ก�ำกบั ร่วมพฒันากิจกรรม ตามกลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ

ระยะที ่3 (ด�ำเนินการ ต.ค. 2566-พ.ย. 2567)
ประเมนิผลกลยุทธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชน

ใบเดยีวของจงัหวดันครราชสีมา (R3)
1.	ประเมินผลความถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นไปได ้ของกลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ (R3)
2.	การประเมินผลส�ำเร็จ การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ ตามตวัช้ีวดัส�ำคญั 10 ตวั 

กรอบแนวคดิการวจิยั 

 ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั
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ระเบียบวธีิวจิยั 

	 โดยแบ่งวธีิการวจิยั เป็น 3 ระยะ ดงัน้ี 

	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั 

ปัจจยัและองคป์ระกอบส�ำคญัต่าง ๆ  ใน การด�ำเนิน

งาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบ

เดียว ของจงัหวดันครราชสีมา โดยประกอบดว้ย 

(1) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั โดยการวิเคราะห์

เอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง อาทิ ค �ำสั่ง นโยบาย รายงาน

การประชุม เอกสารประกอบการประชุมต่าง ๆ 

และรายงานต่าง ๆ (2) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั 

ปัจจยัและองคป์ระกอบส�ำคญัต่าง ๆ  ในการด�ำเนิน

งาน 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบ

เดียวจงัหวดันครราชสีมา โดยใชแ้บบสัมภาษณ์

เชิงลึกผูบ้ริหารนโยบายฯ ในการด�ำเนินงาน 30 

บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวจงัหวดั

นครราชสีมา (3) ศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั ปัจจยั

และองคป์ระกอบส�ำคญัต่าง ๆ ในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว

จังหวดันครราชสีมา โดยใช้แบบสนทนากลุ่ม 

ผูป้ฏิบติัการ ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวจงัหวดันครราชสีมา 

	 ระยะท่ี 2 พฒันากลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ีด้วยบตัรประชาชนใบเดียวของของ

จงัหวดันครราชสีมา โดย ประกอบดว้ย (1) เชิญ

ผูแ้ทนผูบ้ริหารฯ และผูป้ฏิบติัการฯ เป็นคณะ

ท�ำงานพฒันากลยทุธ์ในการด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวของ

จงัหวดันครราชสีมา (2) คืนขอ้มูลใหค้ณะท�ำงาน

พฒันากลยุทธ์ฯ ถึงสถานการณ์ปัจจุบนั ปัจจยั

ส�ำคญัต่าง ๆ ขอ้เสนอต่างๆ เพ่ือเป็นขอ้มูลน�ำ

เขา้ในการพฒันา(ร่าง)กลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว 

ของจงัหวดันครราชสีมา (3) ประชุมระดมสมอง 

คณะท�ำงานฯ เ พ่ือพัฒนา ( ร่าง)กลยุทธ์ใน 

การด�ำเนินงาน 30  บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา (4) เสนอ(ร่าง) 

กลยทุธ์ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา 

ให้ผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบาย 30 บาท ผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านจัดท�ำกลยุทธ์ ผูเ้ช่ียวชาญด้านระเบียบวิธี

วิจยั ไดใ้หข้อ้เสนอแนะ ขอ้ปรับปรุงแกไ้ข และ

ด�ำเนินการแกไ้ขปรับปรุงตามขอ้เสนอแนะของ 

ผูเ้ช่ียวชาญ (5) การน�ำ (ร่าง) กลยทุธ์การด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของ

จงัหวดันครราชสีมา ไปปฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ีใน 

จงัหวดันครราชสีมา โดยประกาศนโยบายและ 

ช้ีแจงกลยทุธ์ในการด�ำเนินงาน 30 บาทฯ เพ่ือน�ำ 

สู่การปฏิบัติ  ให้กับผู ้บ ริหารและบุคลากร 

ผูป้ฏิบติังานฯใน 32 อ�ำเภอในจงัหวดันครราชสีมา 

(6) ติดตาม ร่วมพฒันาระบบงาน ร่วมพฒันา

กิจกรรม ในกลยุทธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว จงัหวดั

นครราชสีมา

	 ระยะท่ี 3 การประเมินผล กลยุทธ์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียวของจังหวัดนครราชสีมา 

โดยประกอบดว้ยขัน้ตอน (1) ประเมินผล ความถูกตอ้ง 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได ้ ต่อกลยุทธ์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา (2) ประเมินผล

ความส�ำเร็จของกลยทุธ์ในการด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของจงัหวดั

นครราชสีมา
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	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในเกบ็รวบรวมข้อมูล 

	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

มีดงัน้ี 

 	 ระยะท่ี 1 การศึกษาสถานการณ์ปัจจุบนั 

ปัจจัยส�ำคญัต่างๆ ในการด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของจงัหวดั

นครราชสีมา ด�ำเนินการในช่วงเดือนธันวาคม 

2566 ถึง กมุภาพนัธ์ 2567 เคร่ืองมือในการรวบรวม

ขอ้มูล ไดแ้ก่ (1) แบบวเิคราะห์เอกสารและรายงาน 

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ไดแ้ก่ ค �ำสัง่ รายงาน

การประชุม เอกสารประกอบการประชุมต่าง ๆ 

เอกสารรายงานต่าง ๆ  (2) แบบสัมภาษณ์แบบเจาะ

ลกึ ผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติังาน เพ่ือศึกษาสถานการณ์

ปัจจุบัน ปัจจัยและองค์ประกอบส�ำคญัต่าง ๆ 

ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียวของจงัหวดันครราชสีมา (3) แบบ 

สนทนากลุ่ม ผูป้ฏิบติัและผูมี้ส่วนไดเ้สีย เพ่ือศึกษา

สถานการณ์ปัจจุบนั และปัจจยัส�ำคญัต่าง ๆ ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

	 ระยะท่ี 2 พฒันากลยุทธ์ศาสตร์ในการ 

ด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียวของจงัหวดันครราชสีมา โดยด�ำเนินการ

ในช่วงเดือนมีนาคม 2567 – กนัยายน 2567 โดย

ประกอบดว้ยเคร่ืองมือวจิยั (1) แบบประชุมระดม

สมอง ของคณะท�ำงานฯ โดยจดัประชุมระดมสมอง 

จ�ำนวน 1 คร้ัง เพ่ือยกร่างกลยทุธ์การด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของ

จงัหวดันครราชสีมา (2) แบบแสดงความคดิเห็น

และข้อเสนอแนะ ของผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 3 ดา้น 

โดยเนน้ ผูเ้ช่ียวชาญดา้นนโยบาย 30 บาท รักษา

ทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ผูเ้ช่ียวชาญดา้น 

การจดัท�ำกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ และผูเ้ช่ียวชาญดา้น

ระเบียบวิธีวิจยัด้านการแพทยแ์ละสาธารณสุข 

(3) แบบบันทึกติดตามเยี่ยมพื้นที่ เพ่ือใชบ้นัทึก

ผล การจัดกิจกรรมการเรียนรู้ ตามกลยุทธ์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียวของจงัหวดันครราชสีมา โดยติดตามเยีย่ม 

เดือนละ 1-2 คร้ัง

	 ระยะท่ี  3 การประเมินผลกลยุทธ์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา โดยเร่ิมตั้งแต่

เดือนตุลาคม 2567–พฤศจิกายน 2567 ประกอบดว้ย

เคร่ืองมือวจิยั ดงัน้ี (1) แบบประเมนิความถูกต้อง 

ความเหมาะสม ความเป็นไปได้ ของกลยุทธ์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ีด้วยบัตร

ประชาชนใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา (2) 

แบบผลประเมินความส�ำเร็จ ของการด�ำเนินงาน

ตามกลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษา

ทุกท่ีด้วยบัตรประชาชนใบเดียว ของจังหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวดั 

	 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ

	 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ไดแ้ก่ 

แบบวเิคราะห์เอกสาร แบบสมัภาษณ์เชิงลึก แบบ

สนทนากลุ่ม แบบติดตามผลการด�ำเนินงาน แบบ

ประเมินระดบัความส�ำเร็จ แบบประเมินความ

ถูกตอ้ง เหมาะสม เป็นไปได ้ และแบบประเมิน

ผลส�ำเร็จ เม่ือผูว้ิจัยจัดรูปแบบและโครงสร้าง

ของเคร่ืองมือแลว้ ผูว้ิจยัไดต้รวจสอบความเท่ียง

ตรงเชิงเน้ือหาโดยน�ำเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ไดแ้ก่ (1)นายแพทยนิ์ติคุณ เขียวอยู ่ รอง

นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา เป็นผู ้

เช่ียวชาญดา้นนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ีดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว (2)นายแพทยส์มบติั วฒันะ รอง
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นายแพทยส์าธารณสุขจงัหวดันครราชสีมาเป็นผู ้

เช่ียวชาญดา้นการจดัท�ำกลยทุธ์ดา้นสุขภาพ (3)นาย

จตุรงค ์ ปานใหม่ นกัวิเคราะห์นโยบายและแผน

ช�ำนาญพิเศษ เป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นระเบียบวิธีวิจยั 

เพื่อใหค้ �ำแนะน�ำในการปรับแกไ้ข หลงัจากเสนอ 

ผูเ้ช่ียวชาญทั้ง 3 ท่าน ไดต้รวจสอบแลว้ ผูว้จิยัไดน้�ำ 
ไปปรับปรุงแกไ้ขความถูกตอ้ง ความสอดคลอ้ง

กบัวตัถุประสงค ์ตลอดจนภาษาท่ีใช ้แลว้น�ำไปหา 

ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา IOC (Index of Item 

Objective Congruence) แบบสมัภาษณ์เชิงลึก แบบ

สนทนากลุ่ม แบบประเมินความพึงพอใจ และแบบ

ประเมินผลส�ำเร็จ ไดเ้ท่ากบั 0.79, 0.83, 0.78 และ 

0.82 ตามล�ำดบั

	 การตรวจสอบความเที่ยงของเ น้ือหา 

เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างมีจ�ำนวนไม่มาก ผูว้ิจยัจึง 

ไ ม่ได้ท�ำการทดสอบความเ ท่ียงโดยอาศัย 

การทดสอบความเท่ียงตรงเพียงอยา่งเดียว

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

 	 ผู ้วิ จัยด�ำ เ นินการ เก็บรวบรวมข้อ มูล 

เชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ จาก 2 แหล่ง ดงัน้ี

	 ข้อมูลทุติยภูมิ (secondary data) เป็น

ข้อมูลแบบบันทึก ท่ีเก็บรวบรวมจากเอกสาร 

ท่ีเก่ียวขอ้งในรูปแบบของเอกสาร วารสาร บทความ 

ส่ิงพิมพอิ์เลก็ทรอนิกส์ เอกสารสรุปประชุมของ

คณะกรรมการฯแผนงาน/โครงการ เอกสารรายงาน 

ต่าง ๆ  และเอกสารประชาสมัพนัธ์ผา่น Website ต่าง ๆ  

ท่ีเก่ียวขอ้งกบั การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวจงัหวดันครราชสีมา 

โดยใชแ้บบการวเิคราะห์เอกสาร จ�ำนวน 1 ชุด

	 ขอ้มูลปฐมภูมิ (primary data) เป็นขอ้มูล

จากการส�ำรวจ (survey research) ด้วยแบบ

สมัภาษณ์ เชิงลึก แบบสนทนากลุ่ม แบบประชุม

ระดมสมอง แบบแสดงความคิดเห็นและให้ขอ้

เสนอแนะ แบบติดตามผลการด�ำเนินงาน แบบ

ประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม และความ

เป็นไปได้ของกลยุทธ์แบบประเมินผลส�ำเร็จ 

ท่ีครอบคลุมกลุ่มตวัอยา่งทั้งหมดท่ีก�ำหนดไว ้

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

 	 การวเิคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ ผูว้จิยัด�ำเนิน

การวเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าความถ่ี และค่าร้อยละ 

ส่วนการวเิคราะห์ขอ้มูลเก่ียวกบัปัจจยัส�ำคญัต่าง ๆ  

ใชค่้าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

ก�ำหนดเกณฑก์ารใหค้ะแนน และแปลผล 

	 การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ ใช้หลกั 

การวิเคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis) เป็น 

การน�ำขอ้มูลจากการสมัภาษณ์เชิงลึก การสนทนา

กลุ่ม การประชุมระดมสมอง ขอ้เสนอแนะจาก 

ผูเ้ช่ียวชาญ การติดตามผลการด�ำเนินงาน การประเมิน 

ความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไปไดข้อง

กลยุทธ์ การประเมินผลส�ำเร็จ โดยท�ำการแยก

ขอ้มูลออกเป็นหมวดหมู่ และพิจารณาถึงความ

สมบูรณ์ของขอ้มูลและน�ำขอ้มูลท่ีไดม้าสรุปและ

ใช้การตรวจสอบสามเส้า (triangulation) เพ่ือ

ความถูกตอ้ง ครบถว้น ครอบคลุมเน้ือหาตาม

วตัถุประสงค์ของการวิจยัโดยผูว้ิจยัมีการตรวจ

สอบขอ้มูลดงัน้ี (1) การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า 

(data triangulation) โดยการตรวจสอบแหล่ง

ขอ้มูลท่ีไดม้าซ่ึงประกอบดว้ยแหล่งเวลา สถานท่ี 

และบุคคล โดยพิจารณาขอ้มูลท่ีไดม้าในแต่ละ

จุดเป็นขอ้มูลท่ีเหมือนกนัหรือไม่ ถา้หากขอ้มูลท่ี

ไดเ้หมือนกนัหรือซ�้ ำ ๆ กบัผูว้ิจยัถือวา่ขอ้มูลนั้น

เช่ือถือไดแ้ละเป็นขอ้มูลจริงและเช่ือถือบนัทึกได ้

(2) การตรวจสอบขอ้มูลสามเส้า ดา้นวิธีการเก็บ

รวบรวมขอ้มูล (method logical triangulation) ตาม

แนวทางวิจยัเชิงคุณภาพ[4] ซ่ึงผูว้ิจยัใชก้ารสังเกต 

ในแต่ละกิจกรรมควบคู่กบัการศึกษาขอ้มูลจาก

เอกสาร
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	 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล ไดแ้ก่ (1) 

สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ใชส้�ำหรับ 

การวิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไปและขอ้มูลเชิงปริมาณ 

ไดแ้ก่ ความถ่ี (frequency) ร้อยละ (percentage) 

ค่าเฉล่ีย (mean) ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard 

deviation) (2) วิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ เป็น 

การวเิคราะห์เชิงเน้ือหา (content analysis)

	 การปกป้องจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 การวจิยัเร่ืองดงักล่าว ไดรั้บการรับรองจริยธรรม 

การวิจยัในมนุษยจ์ากคณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัยในมนุษย์ จากส�ำนักงานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา รหสั NRPH 161 เม่ือวนัท่ี 26 

ธนัวาคม 2566 และส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

ร้อยเอด็ รหสั KHE 2566-161 เม่ือวนัท่ี 26 ธนัวาคม 

2566 ทั้งน้ี ผูว้จิยัเป็นผูช้ี้แจงวตัถุประสงคก์ารวจิยั

และอธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบดว้ยตนเอง เพ่ือ

ใหก้ารตดัสินใจเขา้ร่วมกิจกรรมเป็นไปดว้ยความ

เขา้ใจและเต็มใจอย่างแทจ้ริง ซ่ึงขอ้มูลท่ีไดจ้ะ

ปกปิดเป็นความลบั โดยขอ้มูลจะเผยแพร่ออกไป

ในลกัษณะภาพรวมเท่านั้น ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มูลคร้ังน้ี ผูว้ิจยัได้ด�ำเนินการขออนุญาตใน

การเก็บขอ้มูล และเจา้ของขอ้มูลยินดีให้ขอ้มูล

ดว้ยความสมคัรใจ หากกลุ่มตวัอย่างเปล่ียนใจ

ในระหว่างการด�ำเนินกิจกรรม สามารถหยุด 

การด�ำเนินการและถอนตวัไดต้ลอดเวลาโดยไม่มี

ผลกระทบใด ๆ ต่อตนเองทั้งส้ิน 

ผลการวจิยั 

	 1. สถานการณ์ปัจจุบัน ปัจจัยและองค์

ประกอบส�ำคัญต่างๆ ในการด�ำเนินงาน 30 บาท

รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว ของจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 ข้อมูลทั่วไป จังหวดันครราชสีมาตั้ งอยู่

ในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีเน้ือท่ีประมาณ 

20,493.96 ตารางกิโลเมตร ประกอบดว้ย 32 อ�ำเภอ 

289 ต�ำบล 3,743 หมู่บา้น 913,507 หลงัคาเรือน 

เทศบาลนคร 1 แห่ง เทศบาลเมือง 4 แห่ง เทศบาล

ต�ำบล 85 แห่ง อบต. 243 แห่ง ประชากร ณ วนัท่ี  

30 มิถุนายน 2561 จ�ำนวน 2,615,120 คน 

ชาย 1,286,945 หญิง 1,328,175 คน มีโรงพยาบาล

ศูนย ์(1,300 เตียง) 1 แห่ง โรงพยาบาลระดบั M1 

จ�ำนวน 2 แห่ง โรงพยาบาลระดบั M2 จ�ำนวน 2 แห่ง 

โรงพยาบาลระดับ F1 จ�ำนวน 6 แห่ง โรง

พยาบาลระดบั F2 จ�ำนวน 15 แห่ง โรงพยาบาล 

ระดบั F3 จ�ำนวน 4 แห่ง โรงพยาบาลสงักดักระทรวง

กลาโหม จ�ำนวน 2 แห่ง โรงพยาบาลเอกชน จ�ำนวน 

9 แห่ง มีส�ำนักงานสาธารณสุขอ�ำเภอ จ�ำนวน 

32 แห่ง มีสถานีอนามยัเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา

นวมินทราชินีในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุข

อ�ำเภอ 1 แห่ง มีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ

ต�ำบลจ�ำนวน 348 แห่ง เป็นโรงพยาบาลส่งเสริม 

สุขภาพต�ำบลในสงักดัองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั

นครราชสีมา จ�ำนวน 182 แห่ง เป็นโรงพยาบาล 

ส่ง เสริมสุขภาพต�ำบล ในสังกัดส�ำนักงาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา จ�ำนวน 166 แห่ง 

	 ดา้นสถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหาอุปสรรค 

ปัจจัยและองค์ประกอบส�ำคัญ ในการด�ำเนิน

นโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา จากการสมัภาษณ์

เชิงลึก พบว่า ผูบ้ริหารงานและผูป้ฏิบติังานของ

จงัหวดันครราชสีมา ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 

58.20) รองลงเป็น เพศหญิง (ร้อยละ 41.80) มี

สถานภาพคู่เป็นส่วนใหญ่ (ร้อยละ 64.18) ส่วนมาก

มีระดบัการศึกษาระดบัปริญญาโท (ร้อยละ 65.68) 

รองลงมาระดบัปริญญาตรี (ร้อยละ 20.89) ด�ำรง
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ต�ำแหน่ง เป็นแพทย ์ทนัตแพทย ์เภสชักร (ร้อยละ  

22.39) รองลงมาต�ำแหน่งนกับริหารทอ้งถ่ิน (ร้อยละ 

20.89) พบความตอ้งการของประชาชน ไดแ้ก่ (1) 

การใชบ้ตัรประชาชนใบเดียวสามารถเขา้รักษาได้

ทุกท่ีโดยไม่ตอ้งจ่ายเงิน (2) การมีระบบบริการรับ

ส่งยาถึงบา้นดว้ย health Rider หรือการส่งยาทาง

ไปรษณีย ์ (3) การจองคิวและนดัหมายล่วงหนา้

ดว้ยระบบออนไลน์ (4) ให้การรักษาและให้ค �ำ

ปรึกษาดว้ยระบบแพทยท์างไกล (telemedicine) 

(5) การเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพของตนเองได ้ และ

ขอใบรับรองแพทยอิ์เลก็ทรอนิกส์ไดโ้ดยไม่ตอ้ง

ไปโรงพยาบาล สถานการณ์ปัจจุบัน พบว่า (1) 

การยืนยนัตวัตนของบุคลากรทางการแพทยแ์ละ

สาธารณสุข จากเป้าหมาย 19,582 คน ลงทะเบียน

ไปแลว้ 16,140 คน (ร้อยละ 82.42) (2) การยนืยนั

ตวัตนของประชาชน จากเป้าหมาย 1,806,687 คน 

ยืนยนัตัวตนไปแล้ว จ�ำนวน 1,284,529 คน 

(ร้อยละ 71.11) (3) การเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพ (PHR) 

มี รพ.เป้าหมาย 34 แห่ง สามารถเช่ือมโยงขอ้มูลได ้

15 แห่ง(ร้อยละ 41.11) สามารถดูประวติัสุขภาพ

ยอ้นหลงัไดแ้ละมีมาตรฐาน Cybersecurity (4) 

การพฒันาโรงพยาบาลอจัฉริยะ มี รพ.เป้าหมาย 

34 แห่ง ผา่นการประเมินขั้นพ้ืนฐาน จ�ำนวน 20 

แห่ง(ร้อยละ 58) และมี 3 โรงพยาบาลผา่นระดบั

เงิน(ร้อยละ 8.82) ส่ิงท่ีเร่งแกไ้ขและจดัหาไดแ้ก่

ระบบ IPD Paperless และ Next Fire Wall (5) 

การพฒันาโรงพยาบาลผา่น HAIT มี รพ.เป้าหมาย  

34 แห่ง ยงัไม่มีแห่งใดผ่านเกณฑ์ แต่ไดย้ื่นขอ 

ประเมินแลว้ 4 แห่ง มีดา้นท่ียงัตอ้งพฒันาของ

โรงพยาบาลต่างๆ ไดแ้ก่ การพฒันาแผนแม่บท 

เทคโนโลยสีารสนเทศ, การควบคุมคุณภาพขอ้มูล  

(6) การให้บริการการแพทย์ทางไกล มี รพ.  

ด�ำเนินการได ้15 แห่ง (ร้อยละ 44.11) (7) ระบบ 

รับ-ส่งยาถึงบา้นดว้ย Health Rider และไปรษณีย ์

มี รพ.ด�ำเนินการแลว้ 15 แห่ง (ร้อยละ 44.11) 

(8) ระบบนัดหมายออนไลน์ มี รพ.ท่ีสามารถ 

ด�ำเนินการได ้30 แห่ง (ร้อยละ 83.67) (9) การยืน่ขอ

ใบรับรองแพทยดิ์จิทลั มี รพ.ท่ีด�ำเนินการได ้15 แห่ง 

(ร้อยละ 44.11) (10) การเช่ือมต่อ Financial Data  

Hubมี รพ.ทุกแห่งด�ำเนินการได ้ (ร้อยละ 100) 

(11) การส่ือสารประชาสัมพนัธ์และการรับฟัง 

ความคิดเห็น พบวา่มีการจดัตั้ง War Room มีการจดั 

ศูนยบ์ริการประชาชน (Call Center) ระดบัจงัหวดั 

มีจุดรับเร่ืองร้องเรียนใหก้บัผูรั้บบริการ พบปัญหา 

อปุสรรค ไดแ้ก่ (1) การยนืยนัตวัตนของประชาชน 

ย ัง ไ ม่ ถึ ง เ ป้าหมาย เ น่ืองจากย ัง มีข้อจ�ำกัด 

ในการใช ้ Application ยงัไม่รับรู้ ยงัไม่มีบัตร

ประชาชนหรือหมดอายุ และไม่มีสมาร์ทโฟน 

ไม่มีอินเทอร์เน็ต ฯลฯ (2) การท�ำงานเชิงรุกยงัไม่

เช่ือมต่อกบั รพ.สต ถ่ายโอนฯ (3) หน่วยบริการ 

ยงัมีอุปกรณ์จ�ำกัด อาทิ สมาร์ทโฟน โน้ตบุ๊ค 

เน็ต ฯลฯ และไม่มีแรงจูงใจหรือค่าตอบแทน 

ล่วงเวลาหรือนอกเวลา (4) ความไม่พร้อม

ของระบบขอ้มูล (5) ปัญหาเร่ืองการเบิก-จ่าย 

ค่าชดเชยค่ารักษาพยาบาล กบั สปสช.(6) ความ

ไม่พร้อมของระบบรักษาความปลอดภัยทาง

ไซเบอร์ (7) ความไม่ชดัเจนของขอ้มูลส่งผลใหมี้

ความสบัสนในการเกบ็ขอ้มูลรายงาน (8) การใช้

ระบบปฏิบติัการท่ีมีความแตกต่างกนัของหน่วย

บริการ (9) การเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วย PHR ยงัไม่

ครอบคลุม (10) การประชาสัมพนัธ์โครงการฯ 

ยงัไม่ทัว่ถึง ชัดเจน พบปัจจัยส�ำคัญ ดังน้ี (1)  

การบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ โดยหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวขอ้งจะตอ้งท�ำงานร่วมกนัอยา่งบูรณาการ 
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สะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ (2) การส่ือสาร

ประชาสัมพนัธ์อย่างทัว่ถึง รับฟังความคิดเห็น 

(3) พฒันาโครงสร้างพื้นฐานใหมี้ความพร้อมเพื่อ

รองรับการใชเ้ทคโนโลยดิีจิทลั อาทิ อินเทอร์เน็ต 

โทรศพัท ์ฯลฯ เพื่อน�ำไปสู่การพฒันาระบบต่าง ๆ  

อาทิ การจองคิวออนไลน์ การช�ำระเงินออนไลน ์

ประวติัสุขภาพออนไลน์ (4) การพฒันาศกัยภาพ 

ความรู้ความสามารถของบุคลากรทางการแพทย์

และสาธารณสุข ให้มีความรู้ความสามารถ และ

ทกัษะทางดา้นดิจิทลั (5) การมีส่วนร่วมของทุก

ภาคส่วนและภาคีเครือข่าย จะน�ำไปสู่ความคล่อง

ตวัและมีประสิทธิภาพมากข้ึน พบส่ิงสนับสนุน

ส�ำคญั ดงัน้ี (1) การมีส่วนร่วมของประชาชน เม่ือ

ประชาชนไดรั้บขอ้มูลท่ีครบถว้น ประชาชนจะ

เขา้ใจสิทธิประโยชน ์เขา้ใจวธีิการใชง้าน และช่อง

ทางต่าง ๆ และพร้อมใหค้วามร่วมมือ (2) ความ

พร้อมของหน่วยบริการ หน่วยบริการตอ้งมีความ

พร้อมทั้งดา้นบุคลากร อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ ์ความรู้ 

ประสบการณ์ และระบบต่าง ๆ (3) ระบบขอ้มูล

และโครงสร้างพ้ืนฐาน การพฒันาระบบขอ้มูล

เทคโนโลยีสารสนเทศ เป็นส่ิงท่ีมีความส�ำคญั

อยา่งยิ่ง และการพฒันาและปรับปรุงโครงสร้าง

พื้นฐาน อาคาร สถานท่ี ท่ีพร้อมต่อการใหบ้ริการ

ดา้นสุขภาพ (4) การสนบัสนุนทรัพยากรท่ีพอเพียง

และตรงความตอ้งการ การไดรั้บการสนบัสนุน 

งบประมาณ บุคลากร วสัดุส่ิงของท่ีเพียงพอ จะเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการด�ำเนินงาน ฯลฯ 

	 2.	 การพฒันากลยุทธ์ในการด�ำเนินงาน 30 

บาท รักษาทุกที ่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว ของ

จงัหวดันครราชสีมา 

	 ผู ้วิจัยตั้ งคณะท�ำงานพัฒนากลยุทธ์ใน 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียวของจังหวดันครราชสีมา โดยได้เชิญ 

ผูแ้ทนผูบ้ริหารและผูป้ฏิบติั ในจงัหวดันครราชสีมา 

มาร่วมเป็นคณะท�ำงานฯ จ�ำนวน 30 ท่าน 

โดยจัดประชุมระดมสมองเพ่ือพัฒนา (ร่าง) 

กลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียวจงัหวดันครราชสีมา ในวนั

ท่ี 13-15 มีนาคม 2567 ณ หอ้งประชุมส�ำนกังาน

สาธารณสุขจงัหวดันครราชสีมา โดยด�ำเนินการ

ดงัน้ี (1) น�ำสถานการณ์ปัจจุบนั ปัจจยัและองค ์

ประกอบส�ำคญัท่ีไดจ้ากผลการวเิคราะห์สถานการณ์ 

ปัจจุบนัฯ ในระยะท่ี 1 เสนอใหก้บัคณะท�ำงานฯ 

ไดท้ราบพร้อมตอบขอ้ซกัถามและขอ้สงสยัต่างๆ 

(2) คณะท�ำงานฯ ประชุมระดมสมอง เพ่ือวเิคราะห์

ปัจจยัภายในภายนอก ดว้ย SWOT Analysis จดัท�ำ 

SWOT Position จดัท�ำ TOWS METRIX ได ้(ร่าง) 

กลยทุธ์การด�ำเนินงานฯ (3) น�ำผลการวเิคราะห์ท่ี

ไดรั้บในทุกขั้นตอน ไปเสนอผูเ้ช่ียวชาญ จ�ำนวน 

3 ท่าน ให้ขอ้เสนอแนะและด�ำเนินการปรับปรุง 

แกไ้ข จึงไดก้ลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ด้วยบตัรประชาชนใบเดียว ของจังหวดั

นครราชสีมา (4) น�ำกลยุทธ์การด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ีฯ ไปสู่การปฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ี

ทุกอ�ำเภอ ในระยะเวลา 6 เดือน และร่วมพฒันา

งาน ติดตาม ก�ำกบั ในระดบัจงัหวดัและระดบัพ้ืนท่ี 

อยา่งต่อเน่ือง (5) น�ำขอ้คน้พบมาปรับปรุงแกไ้ข ได้

กลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา ดงัน้ี

	 วิสัยทัศน์ คนโคราช 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว พันธกิจ (1) พฒันา

ระบบบริการสุขภาพท่ีสะดวก รวดเร็ว มีคุณภาพ 

(2) พฒันาระบบการเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพตนเอง ใน

ทุกมิติ (3) พฒันาระบบบริหารจดัการสุขภาพ ท่ีมี



บทความวิจัยต้นฉบับ

275วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2568

ประสิทธิภาพ เป้าหมาย ไดแ้ก่ คนโคราช 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวท่ีรวดเร็ว มี

คุณภาพ ดว้ยดิจิทลัสุขภาพ 7 กลยุทธ์ ประกอบดว้ย 

(1) เสริมสร้างการพฒันาคุณภาพบริการอจัฉริยะ 

(2) เสริมสร้างการมีส่วนร่วมของภาคีเครือข่าย

สุขภาพ (3) พฒันาระบบข้อมูลสุขภาพดิจิทัล 

(4) พฒันาระบบการเงินการคลงัใหมี้ประสิทธิภาพสูง 

(5) พฒันาศกัยภาพบุคลากรทางการแพทย ์ อสม. 

จิตอาสาดา้นสุขภาพ (6) พฒันาระบบการส่ือสาร 

เชิงรุก (7) พฒันาระบบบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพ  

24 มาตรการส�ำคัญ ประกอบด้วย (1) พฒันา

ระบบขอ้มูลสุขภาพ PHR ออนไลน์ (2) พฒันา

คุณภาพมาตรฐานโรงพยาบาลอจัฉริยะ (3) เร่งรัด

หน่วยบริการเปิดใหบ้ริการระบบบริการทางไกล  

(Telemedicine) (4) พฒันาระบบบริการ Home  

Service ดว้ยเทคโนโลยดิีจิทลัทางสุขภาพ (5) เร่งรัด 

หน่วยบริการเปิดใหบ้ริการ การจองคิวออนไลน ์

(6) พฒันาระบบการส่งยาถึงบ้าน (7) พฒันา

ระบบช�ำระเงินออนไลน์ (8) พฒันาศูนยอ์ �ำนวย

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ีฯ (9) พฒันา

ความร่วมมือภาคีเครือข่าย ภาครัฐและเอกชนร่วม

ด�ำเนินการ (10) เร่งรัดการยนืยนัตวัตนทั้ง Personal  

ID และ Health ID เชิงรุก (11) พฒันาคุณภาพ

มาตรฐาน HAIT ของโรงพยาบาล (12) พฒันา 

ระบบเช่ือมโยงข้อมูลสุขภาพของประชาชน 

ผ่านหมอพร้อมแพลตฟอร์ม (13) พฒันาระบบ

ป้องกนัขอ้มูล Data Security (14) พฒันาระบบ

เทคโนโลยีและดิ จิทัล สุขภาพศักยภาพสูง 

(15) พฒันาประสิทธิภาพการตรวจสอบคุณภาพและ

การส่งขอ้มูลการเบิกค่าใชจ่้าย (16) เพิ่มศกัยภาพ 

ศูนยเ์รียกเก็บ (Clearing House) ระดบัอ�ำเภอ 

(17) พัฒนาศูนย์ไกล่เกล่ียและแก้ไขปัญหา 

(18) พฒันาความรู้บุคลากรทางการแพทยแ์ละ 

จิตอาสาดา้นสุขภาพแบบออนไลน์ (19) พฒันา

ผูส่้งยาถึงบา้น (Health Rider) และผูดู้แลผูป่้วย

ท่ีบา้น Care Giver (20) พฒันาระบบการรับฟัง

ความคิดเห็นแบบเบ็ดเสร็จ (21) พฒันาระบบ 

การตอบโตข้า่วเชิงลบและ Fake News อยา่งรวดเร็ว 

(22) รณรงคห์รือ Kick off ด�ำเนินงานงาน 30 บาท  

ระดับพ้ืนท่ี (23) พฒันาระบบการท�ำงานเชิง

บูรณาการ (24) พฒันาระบบบริหารทรัพยากร

ดา้นสุขภาพ ใหมี้ประสิทธิภาพ 16 ตัวช้ีวดัความ

ส�ำเร็จ ประกอบดว้ย (1) ร้อยละ 80 ของหน่วย

บริการส่งขอ้มูลสุขภาพ PHR ผา่นระบบออนไลน ์

ได ้ (2) ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลผา่นคุณภาพ

มาตรฐานโรงพยาบาลอจัฉริยะ (3) ร้อยละ 80 ของ

โรงพยาบาลเปิดให้บริการระบบบริการทางไกล 

(Telemedicine) (4) ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาล

เปิดใหบ้ริการการจองคิวออนไลน ์(5) ร้อยละ 80  

ของโรงพยาบาลเปิดให้บริการ การส่งยาถึงบา้น 

(6) ร้อยละ 80 ของโรงพยาบาลพฒันาระบบช�ำระ

เงินออนไลน ์(7) ร้อยละ 80 ของเครือข่ายสุขภาพ 

ภาครัฐและเอกชน เขา้ร่วมโครงการ 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว (8) ร้อยละ 90 

ของบุคลากรทางการแพทย ์ มีการยืนยนัตวัตน 

Personal ID (9) ร้อยละ 70 ของประชาชนมี 

การยนืยนัตวัตน Health ID (10) ร้อยละ 80 ของ 

โรงพยาบาลผ่านคุณภาพมาตรฐาน HAIT ของ

โรงพยาบาล (11) ร้อยละ 90 ของ รพ.มีระบบ  

การตรวจสอบคุณภาพและส่งขอ้มูลการเบิกค่าใชจ่้าย  

(12) ร้อยละ 90 ของ รพ. มีศูนยเ์รียกเกบ็ (clearing 

house) ระดบัอ�ำเภอ (13) ร้อยละ 90 ของ รพ. มี

ศูนยไ์กล่เกล่ียและแกไ้ขปัญหา (14) ร้อยละ 90 

ของ รพ.มีการพฒันาการใชเ้ทคโนโลยแีละดิจิทลั
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สุขภาพใหบุ้คลากร (15) ร้อยละ 90 ของ รพ.พฒันา

ระบบ Health Rider และ Care Giver (16) ร้อยละ 

90 ของ รพ.ตอบโตข่้าวเชิงลบหรือ Fake News  

ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ (17) ร้อยละ 90 ของ รพ. 

มีศูนยส่ื์อจดัการขอ้มูลแบบเบด็เสร็จ (18) ร้อยละ 90 

ของ รพ./สสอ มีระบบควบคุมภายในท่ีมีประสิทธิภาพ

	 3.	 การประเมนิผลกลยุทธ์การด�ำเนินงาน 30 

บาท รักษาทุกที่ ด้วยบัตรประชาชนใบเดียวของ

จงัหวดันครราชสีมา

	 ไดท้ �ำการประเมินผลกลยทุธ์การด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของ

จงัหวดันครราชสีมาใน 2 รูปแบบ ดงัน้ี 

	 1.	 การประเมินผล ความถูกตอ้ง ความเหมาะ

สม ความเป็นไปได ้ ต่อกลยุทธ์การด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของ

จงัหวดันครราชสีมา พบวา่ ดา้นความถูกตอ้งของ

กลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ ในภาพรวมอยูใ่น

ระดบัมาก ( = 4.36, S.D= 0.66) โดยองคป์ระกอบ

ท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด ได้แก่ กลยุทธ์การพฒันา 

( = 4.49, S.D= 0.71) องคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ีย 

ต�่ำสุด คือ มาตรการส�ำคญั ( = 4.28, S.D= 0.64)

ส่วนความเหมาะสมของกลยุทธ์การด�ำเนินงาน 

30 บาทฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก ( = 4.26, 

S.D= 0.67) โดยองคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูงท่ีสุด 

คือ พนัธกิจ ( = 4.36, S.D= 0.62) องคป์ระกอบ 

ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุด คือ มาตรการส�ำคญั ( = 4.17, 

S.D= 0.71) ส่วนความเป็นไปได้ ของกลยุทธ์ 

การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมาก 

( = 4.21, S.D= 0.68) องคป์ระกอบท่ีมีค่าเฉล่ียสูง

ท่ีสุด คือ พนัธกิจ ( = 4.37, S.D= 0.71) องคป์ระกอบ 

ท่ีมีค่าเฉล่ียต�่ำสุดคือ มาตรการส�ำคญั ( = 3.97, 

S.D= 0.68)

	 2.	 ประเมินผลความส�ำเร็จของกลยุทธ์ 

การด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา โดยประเมิน 

ผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดั จ�ำนวน 10 ตวัช้ีวดั พบวา่ (1) 

ผลการยืนยนัตวัตนของบุคลากร หรือ Provider 

ID มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 13,140 คน (66.19 %) 

เป็น 19,490 คน (99.53%) (2) ผลการยนืยนัตวัตน

ของประชาชนหรือ Health ID มีผลงานเพ่ิมข้ึน

จาก 922,529 คน (51.06 %) เป็น 1,522,863 คน 

(84.29%) (3) ผลการเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วย (PHR) 

มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก รพ.14 แห่ง เป็น 34 แห่ง (100 

%) (4) ผลการพฒันาโรงพยาบาลอจัฉริยะ SMART 

HOSPITAL มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก 14 แห่งเป็น 34 

แห่ง (100%) (5) ผลการพฒันาคุณภาพมาตรฐาน

ดา้น HAIT มีผลงานเพิม่ข้ึนจาก 4 แห่ง เป็น 33 แห่ง 

(97.05%) (6) ผลการพฒันาการแพทยท์างไกล มีผล

งานเพิม่ข้ึนจาก รพ.15 แห่ง เป็น 33 แห่ง (97.05%) 

(7) ผลการส่งยาผ่าน Health Rider มีผลงาน 

เพิ่มข้ึนจาก รพ.14 แห่ง เป็น 34 แห่ง (100 %)  

(8) ผลการส่งยาทางไปรษณีย ์มีผลงานเพ่ิมข้ึนจาก 

รพ.15 แห่ง (44.11%) เป็น 33 แห่ง (97.05) (9) ผล

การนดัหมายออนไลน์มีผลงานเพิ่มข้ึนจาก รพ.

14 แห่ง (41.11%) เป็น 33 แห่ง (97.05%) (10) ผล 

การออกใบรับรองแพทยดิ์จิทลั มีผลงานเพิ่มข้ึน

จาก รพ.15 แห่ง (44.11 %) เป็น 33 แห่ง (97.05%) 

อภปิรายผลการวจิยั 

	 1.	 สถานการณ์ปัจจุบัน ปัจจัยและองค์

ประกอบส�ำคัญต่างๆ ในการด�ำเนินงาน 30 บาท

รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีว ของจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 ในการขบัเคล่ือนนโยบาย 30 บาท รักษา
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ทุกท่ี ด้วยบตัรประชาชนใบเดียว ของจังหวดั

นครราชสีมา มีเป้าหมายท่ีมุ่งเน้นให้ทุกหน่วย

บริการสมคัรใจเขา้ร่วมโครงการ โดยให้ความ

ส�ำคญัในเร่ือง การเช่ือมโยงขอ้มูลสุขภาพของ

หน่วยบริการทุกระดบั การอ�ำนวยความสะดวกแก่

ประชาชนในการรับบริการ การเพ่ิมประสิทธิภาพ

และคุณภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของโชติกา 

คงพล้ิว[5] ท่ีกล่าววา่การพฒันาระบบหลกัประกนั

สุขภาพ ตอ้งมุ่งเนน้การตอบสนองความตอ้งการ

และแกปั้ญหาของประชาชน พบปัญหาอุปสรรค 

ท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ การยนืยนัตวัตนของประชาชนยงั 

ไม่ถึงเป้าหมาย เน่ืองจากประชาชนบางกลุ่มยงัไม่

เห็นความส�ำคญั มีขอ้จ�ำกดัในการใช ้Application 

ไม่มีบัตรประชาชน ไม่มีสมาร์ทโฟน ไม่มี

อินเทอร์เน็ต พบว่าการท�ำงานเชิงรุกยงัไม่เช่ือม

ต่อกบั รพ.สต ถ่ายโอนฯ มีเวลาจ�ำกดัมีอุปกรณ์ 

จ�ำกัดระบบข้อมูลหรือโปรแกรมท่ีเก่ียวข้อง 

ไม่พร้อมใชง้าน การเบิก-จ่ายค่าชดเชยค่ารักษา

พยาบาลระบบส่งเครมประกันระบบส่งขอ้มูล

ผูป่้วย ยงัเป็นปัญหา ระบบความปลอดภยัทาง 

ไซเบอร์ไม่มีความพร้อม ระบบการรายงานการจดั

เกบ็ขอ้มูลการประมวลผลขอ้มูลยงัไม่ชดัเจน ระบบ

ปฏิบติัการท่ีมีความแตกต่างกนัของหน่วยบริการ

รัฐและเอกชน ระบบเช่ือมโยงขอ้มูลผูป่้วย PHR ยงั

ไม่ครอบคลุม การประชาสมัพนัธ์โครงการฯ ยงัไม่

ทัว่ถึง สอดคลอ้งกบังานวจิยัของโชติกา คงพล้ิว[5] 

ท่ีกล่าวว่าการพฒันาระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

ตอ้งมุ่งเน้นการตอบสนองความตอ้งการและแก้

ปัญหาของประชาชน พบปัจจยัส�ำคญัท่ีส่งผลต่อ 

ความส�ำเร็จในการด�ำเนินงาน ประกอบด้วย 

การบริหารจดัการท่ีมีประสิทธิภาพและการท�ำงาน

ร่วมกนัอยา่งบูรณาการในทุกระบบท่ีสะดวกรวดเร็ว 

มีประสิทธิภาพ การส่ือสารประชาสัมพนัธ์และ

รับฟังความคิดเห็นของประชาชนเพ่ือใหไ้ดข้อ้มูล

รอบดา้น การพฒันาโครงสร้างพ้ืนฐานเพ่ือรองรับ

การใชเ้ทคโนโลยแีละดิจิทลัทางสุขภาพของหน่วย

บริการท่ีส่งผลให้ประชาชนไดรั้บความสะดวก

สบายในการเขา้รับบริการ อาทิ การจองคิวออนไลน ์

การช�ำระเงินออนไลน์ ประวติัสุขภาพออนไลน ์

การพฒันาศกัยภาพ ความรู้ความสามารถของ 

บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข และ

การสร้างการมีส่วนร่วมของทุกภาคส่วน เพ่ือ 

เพิม่ความคล่องตวัและประสิทธิภาพในงาน โดยพบ 

ส่ิงสนับสนุนท่ีส�ำคญัไดแ้ก่ การมีส่วนร่วมของ

ประชาชนในเร่ืองการเขา้ใจสิทธิประโยชน์/การ

ใชง้าน/การส่ือสาร/การรับบริการ,หน่วยบริการมี

ความพร้อม ทั้งดา้นบุคลากร อุปกรณ์ ยา เวชภณัฑ ์

ความรู้ ประสบการณ์ และความพร้อมของระบบ

ต่าง ๆ หน่วยบริการมีความพร้อมในระบบขอ้มูล

เทคโนโลยีสารสนเทศและโครงสร้างพ้ืนฐาน

ต่าง ๆ การสนับสนุนทรัพยากรท่ีพอเพียงและ

ตรงความต้องการ จะท�ำให้เกิดประสิทธิภาพ 

คุณภาพ ในการด�ำเนินงานมากข้ึน พบขอ้พึงระวงั 

ท่ีส�ำคญั ไดแ้ก่ การระมดัระวงัเร่ืองพฤติกรรม

ของประชาชนท่ีอาจเปล่ียนแปลงไป เช่น การขา้ม 

ขั้นตอน การ Shopping ยาของผูป่้วย ค่าใชจ่้าย

ในการให้บริการท่ีไม่เหมาะสม ความแออดัของ

หน่วยบริการ การระมดัระวงัเร่ืองทศันคติ ค่า

ตอบแทนของแต่ละวิชาชีพท่ีเกิดจากผลของ 

การด�ำเนินงาน, สอดคลอ้งกบังานวจิยัของศุภสิทธ์ิ 

พรรณนารุโณทยัและคณะ[6] ท่ีกล่าววา่ทุกจงัหวดั

ส่วนใหญ่ ให้ความส�ำคญักบัการ แก้ไขปัญหา

ระบบขอ้มูลผูป่้วยผูป่้วยใน เพ่ือการเบิกจ่ายและ 

การบริหารจดัการงบประมาณหลกัประกนัสุขภาพ 
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และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของโชติกา คงพล้ิว[5] ท่ี

กล่าววา่ การพฒันาดา้นบุคลากร ดา้นงบประมาณ 

ดา้นสถานท่ีวสัดุอุปกรณ์ มีความส�ำคญัอยา่งยิง่ใน

การด�ำเนินงานตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ  

พบแนวทางการพฒันาไดแ้ก่ การพฒันาระบบขอ้มูล 

สุขภาพดิจิทลั การพฒันาระบบบริการอจัฉริยะ

หรือ Smart Hospital การพฒันาคุณภาพระบบ 

การส่งต่อ การพฒันาระบบบริการทางไกล การพฒันา 

ระบบบริการ Home Service การพฒันาระบบการ

เงินการคลงั สอดคลอ้งกบังานวิจยัของศุภสิทธ์ิ  

พรรณนารุโณทัยและคณะ[6] ท่ีกล่าวว่า ใน 

การบริหารจดัการระบบหลกัประกนัสุขภาพตอ้งให้

ความส�ำคญักบัทิศทางและยทุธศาสตร์การพฒันา 

ระบบหลกัประกนัสุขภาพ 

	 2.	 การพฒันากลยุทธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกทีด้่วยบัตรประชาชนใบเดยีวของจงัหวดั

นครราชสีมา 

	 ในด้านการพฒันากลยุทธฯ ได้ตั้ งคณะ

ท�ำงานพฒันายทุธศาสตร์ในการด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ของจงัหวดั

นครราชสีมา โดยได้เชิญผูแ้ทนผูบ้ริหารและ 

ผูป้ฏิบติัในจงัหวดันครราชสีมา ร่วมเป็นคณะท�ำงาน 

พฒันากลยุทธ์ฯ โดยมีกระบวนการ คืนขอ้มูล 

สถานการณ์ปัจจุบนั ปัญหาอุปสรรค ปัจจยัและ

องค์ประกอบส�ำคญัในการด�ำเนินงานฯ ให้กบั

คณะท�ำงานพฒันากลยทุธ์ฯ มีกระบวนการประชุม

ระดมสมองเพ่ือวิเคราะห์ปัจจยัภายนอก ปัจจยั

ภายในโดยใชห้ลกัการวเิคราะห์ SWOT Analysis  

มีกระบวนการวิเคราะห์ ต�ำแหน่งและทิศทาง

ของกลยทุธ์ฯ ซ่ึงพบว่าอยูต่ �ำแหน่ง STAR หรือ

ต�ำแหน่ง เชิงลุก มีกระบวนการเขียนร่างกลยทุธ์ฯ 

โดยใชก้ระบวนการ TOWS METRIX และเม่ือได ้

(ร่าง) กลยุทธ์ในการพัฒนาฯ แล้ว ได้น�ำผล 

การวเิคราะห์ท่ีไดรั้บในทุกขั้นตอนไปปรึกษาและ

ขอค�ำช้ีแนะจากผูเ้ช่ียวชาญ น�ำขอ้เสนอแนะมา

ด�ำเนินการแกไ้ข หลงัจากนั้น ไดน้�ำกลยทุธ์การ

ด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน

ใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา ไปปฏิบติัใน

ระดบัอ�ำเภอทั้ง 32 อ�ำเภอ ในระยะเวลา 6 เดือน ไดมี้ 

การพฒันางาน ติดตาม ควบคุม ก�ำกบั และประเมินผล 

ไดก้ลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ ฉบบัสมบูรณ์ 

ท่ีประกอบดว้ย วสิยัทศัน์ 3 พนัธกิจ 1 เป้าหมาย 

7 กลยทุธ์ 24 มาตรการ 16 ตวัช้ีวดั สอดคลอ้งกบั

งานวจิยัของโชติกา คงพล้ิว[5] ท่ีกล่าววา่ การพฒันา

ดา้นโครงสร้าง การท�ำงาน การพฒันาดา้นบุคลากร 

ดา้นงบประมาณ ดา้นสถานท่ีวสัดุอุปกรณ์ มีความ

ส�ำคญัอยา่งยิง่ในการก�ำหนดเป็นยทุธศาสตร์และ

การน�ำยทุธศาสตร์ไปสู่การปฏิบติั ตามโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพ สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ

พงศว์สิษฐ ์แกว้ชยั และฐิติมา โหล้ �ำยอง[7] ท่ีกล่าว

วา่ ความพึงพอใจต่อการใหบ้ริการตามโครงการ

หลกัประกนัสุขภาพ สอดคลอ้งกบั แผนกลยทุธ์ 

บุคลากร ความสะดวกรวดเร็วในการไดรั้บบริการ 

และสิทธิประโยชนท่ี์ไดรั้บ

	 3. การประเมินผลกลยุทธ์การด�ำเนินงาน 

30 บาท รักษาทุกที ่ด้วยบัตรประชาชนใบเดยีวของ

จงัหวดันครราชสีมา 

 	 ในการประเมินความถูกตอ้ง ความเหมาะสม 

ความเป็นไปได ้ต่อกลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาทฯ 

พบวา่ทั้งความถูกตอ้ง ความเหมาะสม ความเป็นไป

ได ้ของกลยทุธ์ ฯ ในภาพรวมอยูใ่นระดบัมากทั้ง  

3 เร่ือง ส่วนประเมินผลความส�ำเร็จของกลยทุธ์ฯ  

โดยประเมินผลส�ำเร็จตามตวัช้ีวดัท่ีสามารถเก็บ

ได้จาก ระบบรายงานปกติ จากระบบรายงาน 
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ผลการด�ำเนินงานของส�ำนกังานปลดักระทรวง 

สาธารณสุข โดยเลือกตวัช้ีวดัส�ำคญั จ�ำนวน 10 

ตวัช้ีวดั ผลการด�ำเนินงานในจงัหวดันครราชสีมา 

พบวา่ ผลการด�ำเนินงานยนืยนัตวัตนของบุคลากร

ทางการแพทยห์รือ Provider ID ผลผลการด�ำเนินงาน 

ยืนยนัตวัตนของประชาชนหรือ Health ID ผล

การด�ำเนินงานเช่ือมโยงข้อมูลผูป่้วย (PHR)  

ผลการด�ำเนินงานพฒันาโรงพยาบาลอจัฉริยะ  

ผลการด�ำเนินงานพฒันาคุณภาพมาตรฐานดา้น 

HAIT ผลการด�ำเนินงานพฒันา การแพทยท์างไกล  

ผลการด�ำเนินงาน ส่งยาผ่าน Health Rider ผล 

การด�ำเนินงาน ส่งยาทางไปรษณีย ์ผลการด�ำเนินงาน 

การนดัหมายออนไลน ์ผลการด�ำเนินงานใบรับรอง

แพทยดิ์จิทลั มีผลการด�ำเนินงานเพ่ิมข้ึนทุกตวัช้ีวดั 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัของสุวิทย ์ ศุภวิโรจน์ล์ิ[8]  

และสอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พงศว์สิษฐ ์แกว้ชยั

และฐิติมา โหล้ �ำยอง ท่ีกล่าววา่ ความพึงพอใจต่อ

การให้บริการตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

สอดคลอ้งกบั กลยุทธ์ บุคลากร ความสะดวก

รวดเร็วในการไดรั้บบริการ และสิทธิประโยชนท่ี์

ไดรั้บจากโครงการหลกัประกนัสุขภาพ 

ข้อเสนอแนะ 

	 ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย

 	 1. จากผลการวจิยั พบวา่ ประชาชนมีความ

ตอ้งการ 5 อนัดบั ในเร่ือง การใชบ้ตัรประชาชน

ใบเดียวรักษาได้ทุกท่ีทุกหน่วยบริการโดยไม่

ต้องจ่ายเงิน ต้องการมีระบบการรับ-ส่งยาถึง

บา้น, สามารถจองคิวและนัดหมายล่วงหน้าได้

สามารถให้บริการรักษาและให้ค �ำปรึกษาด้วย

ระบบแพทยท์างไกลได้ สามารถเขา้ถึงขอ้มูล

สุขภาพตนเองได ้ ดงันั้น ส�ำนกังานสาธารณสุข

จงัหวดันครราชสีมา ส�ำนักงานเขตสุขภาพท่ี 9 

ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำไป

ก�ำหนดเป็นเป้าหมายใน การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว เพื่อใหทุ้ก

จงัหวดัด�ำเนินกิจกรรมต่าง ๆ  เพ่ือใหค้วามตอ้งการ 

5 อนัดบัแรกของประชาชน เกิดผลสมัฤทธ์ิและเกิด

รูปธรรม อยา่งแทจ้ริง 

	 2.	 จากผลการวจิยั พบวา่ กลยทุธ์ การด�ำเนิน

งาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว

ของจงัหวดันครราชสีมา มีความถูกตอ้ง เหมาะสม 

และมีความเป็นไปได้ สามารถน�ำไปใช้ใน 

การด�ำเนินงานตามนโยบาย 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ได ้ ดงันั้น จงัหวดั

นครราชสีมา เขตสุขภาพท่ี 9 และส�ำนกังานปลดั

กระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำไปเป็นนโยบาย หรือ

แนวทางในการด�ำเนินงาน เพ่ือใหทุ้กจงัหวดัทุก

พื้นท่ีสามารถด�ำเนิน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัร

ประชาชนใบเดียว ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ต่อไป 

	  3. จากผลการวิจยั พบว่า มีขอ้เสนอใน 

การพฒันางาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชน 

ใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา โดยประกอบ

ไปดว้ย 1 เป้าหมาย 7 กลยทุธ์ 24 มาตรการ และ 

16 ตวัช้ีวดั ดงันั้น ส�ำนกังานสาธารณสุขจงัหวดั

นครราชสีมา ส�ำนกังานเขตสุขภาพท่ี 9 ส�ำนกังาน

ปลดักระทรวงสาธารณสุข ควรน�ำไปจดัท�ำเป็น

คู่มือแนวทางหรือมาตรการในการด�ำเนินงาน เพ่ือ

ใหทุ้กพ้ืนท่ี ท่ีมีการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี 

ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียว ไดใ้ชเ้ป็นแนวทางใน

การปฏิบติั ต่อไป

	 ข้อเสนอเชิงปฏิบัตกิาร

	 1. ผูป้ฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ีทุกระดบั ควรสร้าง

เครือข่ายในการท�ำงาน สร้างทีมงานและใหค้วาม



บทความวิจัยต้นฉบับ

280 วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 11 ฉบับที่ 2 เดือนกรกฎาคม - ธันวาคม 2568

ส�ำคญักบัการท�ำงานเป็นทีม สร้างกระบวนงาน

และสร้างกลไกในการท�ำงาน สร้างกระบวนการ

วิเคราะห์และการแก้ไขปัญหาอย่างเป็นระบบ 

สร้างกระบวนการการส่ือสารท�ำความเขา้ใจทุก

ระดบั โดยเนน้การท�ำงานแบบมีส่วนร่วมของทุก

ฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง

	 2. ผูป้ฏิบติัในระดบัพ้ืนท่ีทุกระดบั สามารถ

น�ำขอ้คน้พบจากกลยทุธ์การด�ำเนินงาน 30 บาท 

รักษาทุกท่ี ดว้ยบตัรประชาชนใบเดียวของจงัหวดั

นครราชสีมา ไปประยุกต์ใชไ้ดใ้นทุกพ้ืนท่ี ทุก

ระดบั ตั้งแต่ ระดบัเขต ระดบัจงัหวดั ระดบัอ�ำเภอ 

ระดับต�ำบล หรือน�ำไปปรับใช้ได้ เพ่ือให้เกิด

ประสิทธิภาพและประสิทธิผล อยา่งแทจ้ริงต่อไป 

	 ข้อเสนอเพ่ือการวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	 ควรมีการศึกษาวิจัยประเมินผล ผล

สมัฤทธ์ิจากการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษาทุกท่ี ดว้ย

บตัรประชาชนใบเดียว ของจงัหวดันครราชสีมา 

	 2.	 ควรมีการศึกษาวิจยั ปัจจยัท่ีมีอิทธิพล

ต่อผลสัมฤทธ์ิจากการด�ำเนินงาน 30 บาท รักษา

ทุกท่ี ด้วยบตัรประชาชนใบเดียว ของจังหวดั

นครราชสีมา 
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