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บทคัดย่อ 

งานวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาสถานการณ์ที่เกิดจากการด าเนินงานโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า 30 บาท รักษาทุกโรค ของ CUP แวงน้อยศึกษาสถานการณ์ในปัจจุบันของหน่วยบริการคู่สัญญาของ CUP 
แวงน้อยและการบริหารจัดการในด้านต่างๆ เพื่อการให้บริการแก่ประชาชนได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งกลุ่มประชากร
ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี คือ ผู้มีส่วนในการบริหารจัดการและรับผิดชอบโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
 ผลของการศึกษา พบว่า  การบริหารจัดการโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ด าเนินการตาม
วัตถุประสงค์ของโครงการ มีกระบวนการด าเนินงานท่ีเป็นระบบ และการบริหารจัดการงบประมาณและบุคลากรให้
มีคุณภาพและศักยภาพเพื่อให้บริการและตอบสนองความต้องการของประชาชนได้เป็นอย่างดีได้มีการส่งเสริมให้
ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัวอีกด้วย 
 

ABSTRACT 
The objective of this research wearto studysituation causrd operations 30 bath health 

care project of Contracting Unit for Primary care of   Waeng-noi. To studysituation current of 
Contracting Unit for Primary care and Management aspects to provide for people is to effectively. 
Which population to study this is stakeholders in management and responsible of 30 bath health 
care project  

 The findings of this research were as follow found managing the 30 bath health carehas 
followd to purpose of project. Has processing is structured and management budget; personel 
that quality and potential for good service and response to people as well. The promotion to 
participation of citizens their health care and their families too. 
 
ค าส าคัญ: การบริหารจัดการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค 
Key Words: Managing  The 30 bath  health care 
 
บทน า 
 ปัญหาด้านสุขภาพของประชาชน เป็นปัญหาพ้ืนฐานของทุกประเทศ ไม่ว่าจะเป็นประเทศที่
พัฒนาแล้ว หรือประเทศก าลังพัฒนาอย่างประเทศไทย โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นโครงการ
หนึ่งภายใต้นโยบายด าเนินการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพ่ือให้ประชาชนชาวไทยทุกคนได้รับ
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บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขที่ได้มาตรฐาน มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง ส านักงานประกัน
คุณภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานหลักที่ต้องรับผิดชอบในการด าเนินการ
สร้างหลักประกันคุณภาพถ้วนหน้า กระทรวงสาธารณสุข ได้จัดตั้งส านักงานหลักประกันสุขภาพขึ้นมา
เมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2534 
  การสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือ การสร้างหลักประกันให้ประชาชนทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้ตามความจ าเป็น “สิทธิ” ขั้นพ้ืนฐานของประชาชน ไม่ใช่เป็นรัฐ
สงเคราะห์หรือช่วยเหลือประชาชน (Public Assistance) ทั้งนี้โดยเป็นไปตามเจตนารม ของ
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 52 “บุคคลย่อมมีสิทธิเสมอกันในการ
รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการ
สาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ทั้งที่ตามที่กฎหมายบัญญัติ” (ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, 2546) 

โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเป็นโครงการที่มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการจัดสรร
งบประมาณที่สนับสนุนจากรัฐบาลจากงบประมาณที่เคยได้รับจากงบประมาณตามปกติตามแผนงาน
โครงการจากส่วนกลางสู่ภูมิภาคและเงินที่ผู้ป่วยจ่ายเองมาเป็นระบบประกันสุขภาพที่มีการจัดสรรเงิน
เป็นลักษณะการจ่ายล่วงหน้าแบบเหมาจ่ายรายหัวต่อปีตามจ านวนประชากรที่มาขึ้นทะเบียนกับ
สถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ (Primary Care) ซึ่งงบประมาณที่จัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัวนี้ได้รวม
หมวดเงินเดือนของบุคลากรด้วยรวมทั้งการก าหนดให้จัดตั้ งศูนย์สุขภ าพชุมชนเพ่ือให้ เป็น
สถานพยาบาลใกล้บ้านใกล้ใจโดยศูนย์สุขภาพชุมชนแต่ละแห่งควรรับผิดชอบประชาชนไม่เกิน  
10,000 คนและมีการผนวกแนวคิดเวชศาสตร์ครอบครัวเพ่ือจัดบริการแบบผสมผสานแก่ประชาชน
ที่มาใช้บริการตลอดจนคุณภาพบริการของสถานพยาบาลซึ่งต้องมีคุณภาพและมาตรฐานตามที่
ก าหนดท าให้สถานพยาบาลที่เข้าร่วมโครงการต้องเปลี่ยนแปลงรูปแบบการด าเนินงานอย่างมาก
โดยเฉพาะอย่างยิ่งสถานพยาบาลของรัฐซึ่งส่วนใหญ่เป็นของกระทรวงสาธารณสุข  (กระทรวง
สาธารณสุข, 2546)การด าเนินงานดังกล่าวทางรัฐบาลและกระทรวงสาธารณสุขได้มีการประเมินผล
เป็นระยะๆซึ่งก็มีผลกระทบทั้งทางบวกและทางลบ ผลกระทบทางบวกเช่นท าให้ประชาชนมี
หลักประกันด้านสุขภาพที่มั่นคงขึ้นดังจะเห็นได้จากการ 

ส ารวจของส านักงานสถิติแห่งชาติเมื่อปีพ.ศ. 2545 พบว่าประชาชนร้อยละ 70 มีความชื่น
ชอบในโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค (วชิระบถพิบูลย์, 2546) ซึ่งผู้มีสิทธิเข้ารับบริการในโครงการ
ล้วนแล้วแต่เป็นประชาชนที่มีรายได้น้อย  ส่วนใหญ่เป็นกลุ่มชาวบ้าน ชาวนา ที่อยู่ในพ้ืนที่ของต าบล
และเข้าสะดวกต่อการเข้ารับการบริการรักษาจาก โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลส่วนผลกระทบ
ทางลบ จะมีทั้งด้านประชาชน ที่จะได้รับการบริการที่ไม่มีมาตรฐาน ได้รับยาที่อาจจะไม่เหมาะสมต่อ
การรักษาโรค จนอาจท าให้ประชาชนมีความเสี่ยงอันตรายจากความเสียหายจากการรักษาหรือผิดหวัง
จากผลการรักษาที่ไม่ดีดังที่คาด หรือเกิดอันตรายจากความผิดพลาดของบุคลากร ซึ่งเป็นกลุ่ม
ประชาชนที่อยู่ในระดับกลาง คือข้าราชการ พ่อค้า แม่ค้า ผู้ประกอบกิจการส่วนตัว ที่มีรายได้เพียงพอ
ใจการเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเอกชน ด้านบุคลากรสาธารณสุขที่มีความเสี่ยงต่อการถูก
ร้องเรียน/ฟ้องร้อง เสี่ยงภัยต่อสุขภาพของตนเองที่ต้องท างานหนักเกินก าลัง ขาดการพักผ่อน รวมทั้ง
มีรายได้ไม่เหมาะสมกับภาระงานที่ต้องรับผิดชอบ รวมไปถึงด้านงบประมาณของแผ่นดิน ซึ่งกระทรวง
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สาธารณสุขต้องส่งรายงานเพ่ือของบประมาณ จาก ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
โดยงบประมาณที่จัดสรรให้แก่จังหวัด และส่งต่อให้แก่ หน่วยคู่สัญญาบริการ ใน CUP แวงน้อยนั้น 
จะเป็นงบประมาณท่ีจัดสรรแบบเหมาจ่ายรายหัว ซึ่งมีผลต่อการจ่ายยาที่ถูกจ ากัด 

ด้วยความส าคัญดังกล่าวจึงสนใจที่จะศึกษา “การบริหารจัดการโครงการ 30 บาท รักษาทุก
โรคของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น (CUP แวงน้อย)” ซึ่ง
ผลการศึกษาในครั้งนี้จะท าให้ทราบถึงสถานการณ์ปัจจุบันของโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค ระบบ
การบริหารจัดการโครงการ งบประมาณ การด าเนินงานของผู้มีส่วนรับผิดชอบในโครงการ รวมทั้ง
ผลกระทบจากโครงการทั้งทางบวกและทางลบ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพ่ือศึกษาสถานการณ์ผลการเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากการด าเนินงานโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า30 บาท รักษาทุกโรค ในสถานการณ์ปัจจุบันทุกหน่วยบริการโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบล ของ CUP แวงน้อย 
 2. เพ่ือการประเมินผลการน าโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า30 บาท รักษาทุกโรค
และการด าเนินการในเวลาที่ผ่านมา 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าหมายถึง  หลักประกันสุขภาพที่จัดให้มีขึ้นเพ่ือให้ประชาชนมี
หลักประกันยามเจ็บป่วย  และได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งการบริการสุขภาพนี้รวม
ทั้งหมดท้ังการรักษาพยาบาล การส่งเสริมสุขภาพ  และการป้องกันโรค โดยในระยะแรกประชาชนทุก
คนที่เข้ารับบริการดูแลสุขภาพจะเสียค่าธรรมเนียม 30 บาท ต่อครั้ง ไม่ว่าจะนอนโรงพยาบาลหรือไม่
ก็ตามวัตถุประสงค์ของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะมุ่งเน้นให้ประชาชนได้รับความเสมอภาคกัน  
ได้รับบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ โดยที่ประชาชนสามารถเลือกใช้บริการที่หลากหลาย เข้าถึงง่าย 
โดยที่หลักการประกันสุขภาพถ้วนหน้าจะมุ่งเน้นสู่สุขภาพที่ดีของประชาชน โดยเน้นส่วนที่เป็นบริการ
สุขภาพส่วนบุคคล  บริการส่งเสริมสุขภาพ และป้องกันโรคเป้าหมายของการสร้างหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า  คือ  การให้ประชาชนทุกคนมีสุขภาพที่ดี  พ่ึงพาตนเองได้  และมีส่วนร่วมในการจัดระบบ
การดูแลสุขภาพของตนเองได้หลักการของการสร้างหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะเน้นให้ประชาชน
เข้ามามีส่วนร่วม โดยประชาชนมีสิทธิที่จะเลือกขึ้นทะเบียนและใช้บริการจากหน่วยบริการระดับต้นได้ 
ซึ่งประชาชนจะได้รับบริการ ที่ได้คุณภาพและมีมาตรฐานเดียวกัน  ได้รับสิทธิประโยชน์อย่างเท่าเทียม
กันและเป็นบริการที่ผสมผสานเป็นองค์รวม มีบริการเชิงรุก มีระบบส่งต่อไปยังสถานบริการระดับสูง
กว่าอย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่งหมดนี้จะต้องอยู่ภายใต้ระบบที่สามารถควบคุมค่าใช้จ่าย ไม่ให้เกิดการ
สิ้นเปลืองเกินความจ าเป็นและเป็นการจ่ายเงินแบบมุ่งเน้นผลลัพธ์การด าเนินงาน 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นโครงการที่ก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อสุขภาพประชาชนเป็นอย่างมาก โดยเป็นการให้บริการรักษาพยาบาลในราคา 30 บาท
เพ่ือลดภาระค่าใช้จ่ายของประชาชนผู้มีรายได้น้อยให้ได้รับการรักษาพยาบาลอย่างเท่าเทียมกันอย่าง
มีประสิทธิภาพและคณะผู้บริหาร ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องและรับผิดชอบโครงการนี้ จะมีแนวทางการพัฒนา
ระบบการบริหารจัดการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเพ่ือรองรับการเข้ารับการรักษาจากประชาชน
ให้มีประสิทธิภาพต่อไป  ผู้ศึกษาจึงได้ก าหนด  กรอบแนวคิดการวิจัยไว้ดังนี้ทางการพัฒนาระบบการ
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บริหารจัดการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคเพ่ือรองรับการเข้ารับการรักษาจากประชาชนให้มี
ประสิทธิภาพต่อไป   
 
วิธีการวิจัย  
 การศึกษาโดยวิธีการสัมภาษณ์ โดยใช้วิธีผสมผสาน (Style Combination) ระหว่างการ
สัมภาษณ์แบบการสนทนาอย่างไม่เป็ทางการ การสัมภาษณ์แบบตั้งค าถามไว้ล่วงหน้า และการ
สัมภาษณ์แบบการตั้งค าถามปลายเปิดมาตรฐาน โดยจะน าจุดแข็งทั้ง 3 แบบมาใช้ประโยชน์เพ่ือให้ได้
ข้อมูลที่มีคุณภาพและศึกษาโดยวิธีการสนทนากลุ่ม (Focus Group)ในประเด็นที่ส าคัญ พ้ืนที่ส าหรับ
การวิจัยครั้งนี้ ผู้ศึกษาเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive sampling) โดยท าการศึกษาการบริหาร
จัดการโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอแวงน้อย 
จังหวัดขอนแก่น (CUP แวงน้อย)ท าการศึกษาโดยวิธีสนทนา พูดคุย สัมภาษณ์ ประกอบด้วย (1)กลุ่ม
ผู้บริหารหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น (CUP แวงน้อย) (2) กลุ่ม
คณะกรรมการกองทุนและกลุ่มเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาน ามาจัดล าดับแยก
ประเภท หมวดหมู่ให้สอดคล้อง กับวัตถุประสงค์จากนั้นก็ท าการวิเคราะห์เนื้อหา (Content 
Analysis) สังเคราะห์ สรุปผลและน าเสนอในลักษณะพรรณนาความ(Descriptive)เพ่ือสะท้อนให้เห็น
ถึงสภาพกระบวนการบริหารจัดการ และการพัฒนากระบวนการบริหารจัดการโครงการ 30 บาท
รักษาทุกโรคของเครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิอ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น (CUP      
แวงน้อย)  
 
ผลการวิจัย 
 การบริหารจัดการ 
 ด้านการบริหารจัดการโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าผู้ให้บริการประชาชนมีความเห็น
ว่า โครงการ30 บาทรักษาทุกโรคได้ด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของโครงการส่งผลให้ประชาชนมี
ความมั่นใจและคาดหวังว่าจะได้รับ การบริหารที่มีมากกว่าสิทธิที่พึงมี ผู้ท างานต้องท างานในภาวะ
กดดนั เพ่ือตอบสนองความต้องการของประชาชน นโยบายจากหน่วยเหนือมีการเปลี่ยนแปลงบ่อย มี
เกณฑ์คุณภาพหลายเกณฑ์การพัฒนาให้มีคุณภาพและได้มาตรฐาน บรรลุทุกเกณฑ์คุณภาพที่ก าหนด
เป็นปัญหาที่ยุ่งยาก ดังนั้นทางผู้ให้บริการจึงให้ความส าคัญกับการสร้างความรู้ ความเข้าใจในสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าแก่ประชาชนอย่างต่อเนื่อง 
 
 กระบวนการด าเนินงานและหลักปฏิบัติ 
 ด้านกระบวนการด าเนินงานและหลักปฏิบัติ ประกอบด้วย โครงสร้างองค์การและบทบาท
หน้าที่ การพัฒนาคุณภาพบริการ การประสานงานในเครือข่าย การจัดเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยไป
ยังสถานบริการอ่ืน การประชาสัมพันธ์และการรับเรื่องราวร้องทุกข์ การบริการพยาบาลและฟ้ืนฟู
สภาพ การบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการพัฒนาบุคลากร ความคิดเห็นของผู้
ให้บริการทั้ง 3 กลุ่ม พบว่า กระบวนการด าเนินงานเป็นการดึงศักยภาพของคนหรือบุคลากรให้ท างาน
เกิดศักยภาพ เงินที่ได้รับจัดสรรหมดไปกับค่าตอบแทนมากเกินไป ก่อให้เกิดความไม่เท่าเทียมกันของ
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บุคลากรและทรัพยากรท าให้การเงินการคลังสร้างความแตกแยกสามัคคีของบุคลากรในโรงพยาบาล
หลักการปฏิบัติมีปัญหาการขึ้นทะเบียนสิทธิ จากการจัดสรรงบประมาณที่ไม่เป็นธรรมและปัญหาใน
การบริหารงบประมาณ เนื่องจากทางโรงพยาบาลไม่ทราบว่าจะได้งบประมาณเท่าไหร่ และทาง
โรงพยาบาลก็มีภาระหนี้สะสมผูกพัน แต่ในขณะเดียวกัน จ่ายเพิ่มขึ้นจากจ านวนผู้ป่วยที่เพ่ิมแต่รายได้
กลับสวนทางกัน นอกจากนี้ยังเห็นว่าการด าเนินตามโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคของอ าเภอแวง
น้อย ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานที่ก าหนด ได้แก่ การมีโครงการองค์การ และบทบาทหน้าที่ 
การพัฒนาคุณภาพบริการ การประสานงานเครือข่าย การประชาสัมพันธ์และการรับเรื่องราวร้องทุกข์ 
การบริการพยาบาลและฟ้ืนฟูสภาพ การบริการส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคและการพัฒนา
บุคลากร ส่วนที่ยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตราฐาน กลุ่มผู้บริการโรงพยาบาลและสาธารณสุขอ าเภอ ได้แก่ 
การจัดเครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่วยไปยังสถานบริการอ่ืน 
 
 คุณภาพในการรักษาพยาบาล 
 กลุ่มผู้ให้บริการบางกลุ่มคิดว่าคุณภาพการบริการยังคงเหมือนเดิม หรือดีขึ้นจากเดิม อัน
เนื่องมาจากการพัฒนาตามระยะเวลาขององค์การ รวมทั้งยังมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดย
กระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาล (HA-Hospital Accreditation) ที่เกิดขึ้นก่อนโครงการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที่สถานพยาบาลจ าเป็นต้องมีการพัฒนาคุณภาพเพ่ือที่จะให้ได้มาตรฐาน
ตามระบบการประเมินคุณภาพ 
 จากประเด็นข้างต้นถือว่า คุณภาพการรักษาพยาบาลของโรงพยาบาลแวงน้อย ในขณะที่การ
บริการของเครือข่าย หน่วยบริการรับรองคุณภาพปฐมภูมิ อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น ดีขึ้น 
เนื่องจากมีกระบวนการรับรองคุณภาพโรงพยาบาลตามนโยบายและมาตรการเร่งรัดของกระทรวง
สาธารณะสุข ทั้งนี้เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอแวงน้อย ได้ประกาศถึงการเคารพ
สิทธิผู้ป่วย รวมทั้งยังเป็นสถานพยาบาลภาครัฐที่ไม่แสวงหาผลก าไร 
 ในประเด็นคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จากการสนทนากลุ่มพบว่า เป็นเรื่อง
ยากที่ประชาชนจะเข้ามาตัดสินในเรื่อง วิชาชีพเฉพาะ เพราะคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
จะต้องมีความรู้ทางวิชาชีพเฉพาะด้าน แต่หากจะดูเพียงเรื่อง จริยธรรม คุณธรรม ก็จะเหมาะสมว่า 
โดยความเป็นจริงกลุ่มวิชาชีพก็ถูกตรวจสอบด้วยองค์กรสภาของแต่ละกลุ่มวิชาชีพ ซึ่งเป็นองค์กร
อิสระอยู่แล้ว รัฐบาลควรสนับสนุนการด าเนินงาน 
  
 งบประมาณที่รัฐบาลจัดสรร 
 กลุ่มผู้ให้บริการทั้งสามกลุ่มมีความเห็นสอดคล้องกันคือ งบประมาณที่ได้รับการจัดสรร ยังมี
ความล่าช้า และไม่เพียงพอเนื่องจาก ส านักงานหลักประกันสุภาพแห่งชาติ (สปสช) ได้รับงบประมาณ 
ผ่านส านักงานสาะรณะสุขจังหวัด เพ่ือจัดสรรและการโอนให้แต่ละโรงพยาบาลและโรงพยาบาลแวง
น้อย ค่อยจัดสรรให้โรงพยาบาลสาธารณสุขต าบล อีกต่อหนึ่งใช้เวลาประมาณ 3-4 เดือน จึงจะแล้ว
เสร็จทั้งหมด โรงพยาบาลแวงน้อยและโรงพยาบาลสาธารณสุขต าบล ในอ าเภอแวงน้อย จึงได้รับ
งบประมาณช้ากว่าที่จ่ายจริงท าใหเกิดปัญหาขาดสภาพคล่องของโรงพยาบาล ส่วนงบประมาณราย
หัวต่อประชาชนที่ได้รับ คือ 2,895.09บาท ซึ่งไม่เพียงพอต่อความต้องการของโรงพยาบาลแวงน้อย 
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และโรงพยาบาลสาธารณสุขต าบล ในอ าเภแวงน้อย เนื่องจากโรคบางชนิดเป็นโรคเรื้อรัง มีค่าใช้จ่าย
ในการรักษาพยาบาลสูง ท าให้โรงพยาบาลต้องรับภาระค่าใช้จ่ายส่วนเกินถือว่ายังไม่เพียงพอ 
 
 ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ 
 ด้านการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพ ผู้ให้บริการมีความเห็นว่า 
โครงการส่งเสริมให้ประชาชนมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพท าให้ประชาชนมีสุขภาพแข็งแรง ตลอดจน
เป็นการสร้างเครือข่ายการมีส่วนน่วมของประชาชน ท าให้ประชาชนมีความรั กและสามัคคีกันใน
ชุมชนมีความเข้มแข็ง 
 
อภิปรายและสรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยผลการศึกษา จากการบริหารจัดการโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรคของ
เครือข่ายหน่วยบริการสุขภาพปฐมภูมิ อ าเภอแวงน้อย จังหวัดขอนแก่น (CUP แวงน้อย) พบประเด็น
ที่ส าคัญแก่การอภิปรายผลดังนี้ 
 1) การบริหารจัดการ ให้ความส าคัญกับการสร้างความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์
ของโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ให้กับประชาชนได้รับ เพราะว่าประชาชนมีความคาดหวังที่จะ
ได้รับการบริการที่มากกว่าสิทธิที่พึงมี ส่งผลต่อการท างานของเจ้าหน้าที่เกิดความเครียดและกดดัน 
 2) กระบวนการด าเนินการและการปฏิบัติ เห็นว่า กระบวนการด าเนินงานตามโครงการ 30 
บาท รักษาทุกโรค ของอ าเภอแวงน้อย ผ่านเกณฑ์การประเมินตามมาตรฐานที่ก าหนด ได้แก่ การมี
โครงการ องค์การ และบทบาทหน้าที่ การพัฒนาคุณภาพบริการ การประสานงานในเครือข่าย การ
ประชาสัมพันธ์ และการรับเรื่องร้องทุกข์ การบริการพยาบาลและฟ้ืนฟู้สภาพ การบริการส่งเสริม
สุขภาพ ปละการป้องกันโรค และการพัฒนาบุคลากร และยังไม่ผ่านเกณฑ์มาตราฐาน ได้แก่ การจัด
เครือข่ายระบบส่งต่อผู้ป่าวยไปยังสถานบริการอ่ืน 
 3) คุณภาพในการรักษาพยาบาล คุณภาพในการรักษาพยาบาลดีขึ้นกว่าเดิม เนื่องจากการ
พัฒนาตามระยะขององค์การ รวมทั้งยังมีการพัฒนาคุณภาพโรงพยาบาล โดยกระบวนการรับรอง
คุณภาพโรงพยาบาล (HA-Hospital Accreditation) ที่เกิดขึ้นก่อนโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า ที่โรงพยาบาลแวงน้อย และเครือข่ายหน่วยบริการสุภาพปฐมภูมิ อ าเภอแวงน้อยจ าเป็นต้ องมี
การพัฒนาคุณภาพ เพื่อที่จะให้ได้มาตรฐานตามระบบประกันสุขภาพ 
 4) งบประมาณที่รัฐจัดสรร งบประมาณที่ได้รับการจัดสรรมีความล่าช้า และไม่เพียงพอ
เนื่องจาก 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  งานวิจัยเรื่องการบริหารจัดการโครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคของเครือข่ายหน่วยบริการ
สุขภาพปฐมภูมิอ าเภอแวงน้อย (CUP แวงน้อย) ฉบับนี้ส าเร็จลงได้ด้วยความกรุณาอย่างยิ่ง            
รองศาสตราจารย์อ านวย  ค าตื้อ ที่กรุณาให้ค าแนะน าปรึกษาแนะน าข้อมูลที่เป็นประโยชน์ และตรวจ
แก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ด้วยความเอาใจใส่เป็นอย่างยิ่ง ท่านผู้อ านวยการโรงพยาบาลแวงน้อย 
นายแพทย์เตือน  สายบัวทอง สาธารณสุขอ าเภอแวงน้อย นายชูวิทย์ ช านิงาน คณะกรรมการ
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หลักประกันสุขภาถ้วนหน้า และเจ้าหน้าที่ผู้เกี่ยวข้องกับโครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ที่สละเวลาใน
การให้สัมภาษณ์เชิงลึก ท าให้ข้อมูลที่ได้รับมีความสมบูรณ์ ครบถ้วนและเชื่อถือได้ 
 ผู้วิจัยขอบคุณกลุ่มผู้ ให้บริการอันได้แก่ แพทย์ ผู้ ให้บริการทุกท่าน คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และเจ้าหน้าที่โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรคที่สละเวลาอันมีค่าเข้าร่วม
สนทนากลุ่ม ที่ได้ข้อมูลด้านการแพทย์และเวชปฏิบัติ รวมทั้งระเบียบต่างๆ ด้านการสาธารณสุข อัน
เป็นประโยชน์อย่างยิ่งต่อการด าเนินการวิจัย  

ทั้งนี้ คุณค่าและประโยชน์อันพึงมีจากการศึกษาค้นคว้าฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบและอุทิศแด่      
ผู้มีพระคุณทุกๆ ท่าน 
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