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ต่่อการใช้้บริิการทางการแพทย์์ภายใต้้นโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” ในจังหวััดสุรุิินทร์์ โดยเก็บ็รวบรวมข้้อมููลผ่่าน

แบบสอบถามออนไลน์์วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิเชิิงพรรณนาและสถิิติิอ้้างอิิง พบว่่ากลุ่่�มตัวัอย่่างจำำ�นวน 7,173 ราย ส่่วน

ใหญ่่เป็็น อสม. (ร้้อยละ 76.1) เพศหญิิง (ร้้อยละ 73.9) และอยู่่�ในช่่วงอายุุ 50–59 ปีี (ร้้อยละ 48.4) ด้้านความรู้้� เกี่่�ยว

กัับนโยบาย ส่่วนใหญ่่ได้้รับข้้อมููลจากหน่่วยงานราชการ (ร้้อยละ 78.0) และมีีบทบาทในการถ่่ายทอดนโยบายสู่่�

ชุุมชน (ร้้อยละ 90.3) โดยใช้้การสื่่�อสารแบบรายบุคคลเป็็นหลััก (ร้้อยละ 68.2) “คลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น” 

เป็็นหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุที่่�ประชาชนรู้้� จัักมากที่่�สุดุ (ร้้อยละ 54.4) และพบมากที่่�สุดุในพื้้�นที่่� (ร้้อยละ 

37.7) ด้้านความคิิดเห็น็ ร้้อยละ 83.4 เห็น็ว่่าการสื่่�อสารนโยบายควรผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม. ร้้อยละ 48.7 เห็น็ว่่า

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บล ให้้บริิการดีทีี่่�สุดุ เมื่่�อเทียีบกับัสถานพยาบาลระดับัสููงกว่่า ด้้านประสบการณ์ก์ารใช้้

บริิการของประชาชน ร้้อยละ 55.1 ยัังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงในการใช้้บริิการทางการแพทย์์ของประชาชน และร้้อยละ 

50.3 เคยใช้้บริิการจากหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุ โดยคลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�นได้้รับความนิิยมสููงสุดุ 

(ร้้อยละ 28.7) ผลการวิิเคราะห์์พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) ระหว่่างผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม.ในหลาย

ประเด็น็ของแบบสอบถาม ผลวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบระหว่่างพื้้� นที่่�ในเขตและนอกเขตเทศบาล พบว่่า กลุ่่�มในเขต

เทศบาลนิิยมใช้้บริิการโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ขณะที่่�กลุ่่�มนอกเขตใช้้บริิการโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุขุภาพตำำ�บลมากกว่่า

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (p<0.05) สะท้้อนอิิทธิิพลของบริิบทพื้้�นที่่�ต่่อพฤติิกรรมสุขุภาพ ควรพััฒนากลไกสื่่�อสารและแนวทาง

ปฏิิบัตัิิของนโยบายให้้ชัดเจนและเหมาะสมกับัแต่่ละพื้้�นที่่� เพ่ื่�อส่่งเสริิมการเข้้าถึงึสิิทธิิอย่่างทั่่�วถึงึและยั่่�งยืืน 

คำำ�สำำ�คััญ:	นโยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�; ผู้้ �นำำ�ชุมุชน; อาสาสมัคัรสาธารณสุุขประจำำ�หมู่่�บ้า้น
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นโยบายหลัักประกันัสุขุภาพถ้้วนหน้้า “30 บาทรัักษาทุุก

โรค” ตั้้�งแต่่ปี พ.ศ. 2545 เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการ

สุขุภาพอย่่างครอบคลุมและเท่่าเทียีม(1) นโยบายดังักล่่าว

บทนำำ�
การจััดบริิการสาธารณสุขุถืือเป็็นกลไกสำำ�คัญในการ

ยกระดัับคุณภาพชีีวิิตของประชาชน ประเทศไทยได้้เร่ิ่�ม



การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องประชาชนสุุริินทร์ภ์ายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจากผู้้ �นำำ�ชุมุชนและ อสม.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 455

ได้้รับการพััฒนาต่่อเน่ื่�องและในปี พ.ศ. 2567 ได้้ยกระดับั

เป็็น “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” ซ่ึ่�งเปิิด โอกาสให้้เข้้ารัับบริิการ

ในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขภาครัฐหรืือหน่่วยนวััตกรรม

บริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ทั่่�วประเทศ เพีียงแสดงบััตร-

ประชาชน โดยไม่่ต้้องมีใีบส่่งตัวั(2–4) การดำำ�เนิินการนโยบาย 

ดังักล่่าวในปี พ.ศ. 2567 ถููกแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ 

ระยะที่่� 1 เร่ิ่�มต้้นในเดืือนมกราคม ใน 4 จัังหวััดนำำ�ร่่อง 

ได้้แก่่ แพร่่ เพชรบุุรีี ร้้อยเอ็ด็ และนราธิิวาส ระยะที่่� 2 

ดำำ�เนิินการในเดืือนมีีนาคมอีกี 8 จัังหวััด ระยะที่่� 3 ใน

เดืือนพฤษภาคม อีกี 33 จัังหวััดรวมถึงึจัังหวััดสุรุิินทร์์(2,4) 

และขยายครอบคลุมทั่่�วประเทศในเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2568(3-4) ซ่ึ่�งครอบคลุมประชากรกว่่า 47 ล้้านคน(5) ผลการ

ประเมิินในช่่วงเร่ิ่�มต้้นของ 4 จัังหวััดนำำ�ร่่องพบว่่าเกิิดประโยชน์

ต่่อประชาชนในการลดค่่าเสียีโอกาสจากการขาดงาน รวม

ถึงึลดภาระค่่าใช้้จ่่ายด้้านการเดิินทางในการเข้้ารัับบริิการ

ทางการแพทย์์(6–7) อย่่างไรก็ต็ามยัังมีรีายงานถึงึผลกระทบ

ด้้านความแออัดัและภาระงานที่่�เพ่ิ่�มขึ้้�นในโรงพยาบาลขนาด

ใหญ่่(6,8) พร้้อมกันันั้้�นสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ 

(สปสช.) ได้้ดำำ�เนิินการขยายการให้้บริิการผ่่าน “หน่่วย

นวััตกรรมบริิการสาธารณสุุขวิิถีีใหม่่” 7 ประเภท อาทิิ 

คลิินิิกเวชกรรมชุุมชนอบอุ่่�น คลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น 

ร้้ านยา ฯลฯ เพ่ื่� อเพ่ิ่�มความครอบคลุมของการให้้ 

บริิการในพื้้�นที่่�และบรรเทาความแออัดัของสถานบริิการ

สาธารณสุขุในเวลาราชการ โดยในเดืือนธันัวาคม พ.ศ. 2567 

มีผ้ีู้�ใช้้บริิการกว่่า 15 ล้้านครั้้�ง จากหน่่วยนวััตกรรม 13,000 

แห่่งทั่่�วประเทศ(9,10)

การรัับบริิการในพื้้� นที่่�ใกล้้ บ้้านนอกจากลดอุุปสรรค

ด้้านการเดิินทางแล้้วยังส่่งผลช่่วยลดโลกร้้อน(11) ถึงึแม้้ว่่าจะ

มีกีารดำำ�เนิินนโยบายน้ี้�ในวงกว้้าง แต่่บริิบททางภููมิิศาสตร์์ 

สังัคม และวััฒนธรรมในแต่่ละพื้้�นที่่�ยัังคงเป็็นปัจจััยสำำ�คัญ

ที่่�ส่่งผลต่่อระดัับการเข้้าถึงึและยอมรัับบริิการ โดยเฉพาะใน

จัังหวััดสุรุิินทร์์ ซ่ึ่�งมีปีระชากรราว 1 ล้้านคน ภายใต้้ระบบหลััก-

ประกันัสุขุภาพฯตามนโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่� ” 

การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจมุุมมองของผู้้�นำำ�

ชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุขุประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) 

ในจังหวััดสุุริินทร์์ต่่อการใช้้บริิการทางการแพทย์์ภายใต้้

นโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�”เพ่ื่�อใช้้เป็็นข้้อมููลสะท้้อนผล

การดำำ�เนิินงานของภาครัฐภายหลัังการปรัับใช้้นโยบายดังั

กล่่าว 

วิิธีีการศึึกษา
การศึึกษาน้ี้� เป็็นการวิิจัยเชิิงสำำ�รวจแบบภาคตัดขวาง

โดยใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ (Google form) เป็็นเครื่�อง-

มืือหลัักในการเก็็บข้้อมููล แบบสอบถามถููกจััดทำำ�ใน 

รููปแบบ QR code และแนบมากับัหนัังสืือราชการที่่�ส่่งถึงึ

ผู้้�ว่่าราชการจัังหวััดสุรุิินทร์์ หลัังจากอนุุญาตได้้มีีหนัังสืือ 

สั่่�งการถึึงนายอำำ�เภอทั้้�ง 17 อำำ�เภอ ผ่่านระบบสารบััญ

อิิเล็็กทรอนิิกส์์ของกระทรวงมหาดไทย โดยให้้อำำ�เภอ

ดำำ�เนิินการส่่ง QR code ผ่่านช่่องทางโซเชีียลมีีเดีียของ

กลุ่่�มอำำ�เภอ เพ่ื่� อให้้ กลุ่่�มเป้้ าหมายเข้้ าถึึงและตอบ

แบบสอบถาม ผู้้�วิิจัยติิดตามและตรวจสอบจำำ�นวนผู้้�ตอบ

แบบสอบถามในแต่่ละอำำ�เภอเป็็นระยะ ผ่่านระบบ  

Google form เม่ื่�อพบว่่ายัังไม่่มีีข้้อมููลตอบกลัับจากบาง

แห่่ง ได้้มีีการติิดตามไปที่่�ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องในระดัับจังหวััด 

เพ่ื่�อให้้กลุ่่�มได้้ตัวัอย่่างครบทั้้�ง 17 อำำ�เภอ 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

ผู้้�วิิจัยเลืือกผู้้�นำำ�ชุุมชน ซ่ึ่�งได้้แก่่กำำ�นัน ผู้้� ใหญ่่บ้้าน  

ผู้้�ช่่วยผู้้�ใหญ่่บ้้าน(ฝ่่ายปกครอง และฝ่่ายรักษาความสงบ) 

แพทย์์ประจำำ�ตำำ�บล และสารวััตรกำำ�นัน และคััดเลืือก 

อสม. เป็็นกลุ่่�มเป้้ าหมายแทนการเก็บ็ข้้อมููลจากผู้้�ใช้้สิิทธิิ

บัตัรทองทั้้�งหมด เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดัด้้านงบประมาณ เวลา 

และบุุคลากร ทั้้�งน้ี้�  กลุ่่�มดังักล่่าวเป็็นผู้้�ใช้้สิิทธิิบัตัรทอง มีี

บทบาทใกล้้ชิิดกัับระบบบริิการสุุขภาพในพื้้� นที่่� และมีี

ความเข้้าใจบริิบทของชุุมชนอย่่างลึึกซึ้้� ง จึึงสามารถเข้้าถึงึ

ข้้อมููลและสะท้้อนมุมมองต่่อการดำำ�เนิินนโยบาย “30 

บาทรัักษาทุุกที่่�” ได้้อย่่างรวดเร็ว็ อีกีทั้้�งยัังเอื้้�อต่่อการนำำ�

ข้้อมููลไปใช้้ในการปรัับปรุงุบริิการภาครัฐได้้อย่่างทันัท่่วงที ี

มากกว่่าการศึกึษาจากประชาชนทั่่�วไป

กลุ่่�มประชากรเป้้ าหมาย ประกอบด้้วยผู้้�นำำ�ชุุมชน 

7,444 คน (158 ตำำ�บล 2,128 หมู่่�บ้้าน) และ อสม.
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จำำ�นวน 24,578 คน ในจังหวััดสุรุิินทร์์

การคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างดำำ�เนิินการด้้วยวิิธีีการสุ่่�ม

แบบเจาะจง โดยคำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�จำำ�เป็็น

ตามสููตรของ Yamane(12) ที่่�ระดับัความคลาดเคลื่�อน 5% 

ได้้จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างขั้้�นต่ำำ��ที่่�ต้้องการประกอบด้้วยผู้้�นำำ�

ชุุมชน 380 คน และอสม. 394 คน 

เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือก

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า

1. เป็็นผู้้�นำำ�ชุุมชนหรืือ อสม. ในจังหวััดสุรุิินทร์์

2. สามารถใช้้สมาร์์ทโฟนในการตอบแบบสอบถาม

3. อ่่านและเขียีนภาษาไทยได้้ 

4. ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจัย

เกณฑ์ก์ารคััดออก

1. ตอบแบบสอบถามไม่่ครบถ้้วนในคำำ�ถามสำำ�คััญ

2. ลงข้้อมููลในแบบสอบถามไม่่ตรงกับัข้้อกำำ�หนดที่่�

นำำ�ไปวิิเคราะห์์ได้้ 

มุุมมองต่่อการใช้้บริิ การทางการแพทย์์ภายใต้้

นโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” ประกอบด้้วย 3 มิิติิ ได้้แก่่

1. ความรู้้�  เกี่่�ยวกับันโยบายฯ และหน่่วยนวััตกรรม

บริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่

2. ความคิิดเห็น็ ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงจากระบบเดิิม 

และช่่องทางการสื่่�อสารนโยบายฯที่่�เหมาะสมกับัชุุมชน 

3. ประสบการณ์์ที่่�พบในชุุมชน เกี่่�ยวกับัพฤติิกรรม

การใช้้บริิการของประชาชนในสถานพยาบาลของรััฐและ

หน่่วยนวััตกรรมฯ

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้ใ้นการวิิจัยั

แบบสอบถามได้้รับการพััฒนาโดยผู้้�วิิจัย ผ่่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิิงเนื้้�อหา (validity) จากผู้้�เชี่่�ยวชาญ 3 ท่่าน 

และทดสอบค่่าความเช่ื่�อมั่่�น (reliability) จากผู้้�นำำ�ชุุมชน

และอสม. 208 คนในจังหวััดบุรีีรััมย์์ ได้้ค่่า Cronbach’s 

alpha coefficient เท่่ากับั 0.83 (ความเช่ื่�อมั่่�นระดับัดี)ี

องค์ป์ระกอบของแบบสอบถาม

1. ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ตอบแบบสอบถาม

2. ความรู้้� เกี่่�ยวกับันโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�”

 3. ความคิิดเห็น็เกี่่�ยวกับัการดำำ�เนิินนโยบาย“30 บาท

รัักษาทุุกที่่�”

4. ประสบการณ์์ที่่�พบในชุุมชนหลัังการดำำ�เนิิน

นโยบาย  “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” 

การเก็็บรวบรวมและวิิเคราะห์ข์้อ้มููล

ดำำ�เนิินการเก็บ็ข้้อมููลในช่่วงเดืือนมกราคม พ.ศ. 

2568 ผ่่านระบบ Google Form วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ 

เชิิงพรรณนา ได้้แก่่ ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน-

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�ม 

ผู้้�นำำ�ชุุมชน และ อสม.โดยใช้้ Chi-Square Test และ Fisher’s 

Exact Test โดยกำำ�หนดระดับันัยสำำ�คัญทางสถิิติิไว้้ที่่� p<0.05 

ข้้อมููลส่่วนบุคคลได้้รับการดููแลรัักษาความลัับอย่่างเคร่่ง-

ครัด และไม่่สามารถระบุุตัวับุคคลจากข้้อมููลที่่�จััดเก็บ็ได้้

ระยะเวลาและงบประมาณ

การวิิจัยดำำ�เนิินการตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 กันัยายน พ.ศ. 2567 

ถึงึ 15 เมษายน พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 7.5 เดืือน 

โดยไม่่ได้้รับทุนสนัับสนุุนจากหน่่วยงานภายนอก

จริิยธรรมการวิิจัยั

การศึึกษาครั้้�งน้ี้� ผ่่านการรัับรองจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์สำำ�นักงานสาธารณสุขุจัังหวััด

สุรุิินทร์์ (COA No. 63/2567) ลงวัันที่่� 12 พฤศจิิกายน 

พ.ศ. 2567

ผลการศึึกษา
กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบถามจำำ�นวน 7,222 คน ไม่่

เข้้าเกณฑ์ค์ััดเลืือก 49 คน ผ่่านเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกเพ่ื่�อ

การวิิเคราะห์์ 7,173 คน แบ่่งเป็็นผู้้�นำำ�ชุุมชน 1,717 คน 

(ร้้อยละ 23.9) และ อสม. 5,456 คน (ร้้อยละ 76.1) 

ส่่วนท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง 

กลุ่่�มตัวัอย่่างทั้้�งสองกลุ่่�มกระจายครอบคลุมทุุกอำำ�เภอ

ในจังหวััดสุรุิินทร์์ อำำ�เภอที่่�มีผ้ีู้�ตอบกลัับแบบสอบถามมาก

ที่่�สุดุ ได้้แก่่ ศีขีรภููมิิ เมืืองสุรุิินทร์์ และชุุมพลบุุรีี (ภาพที่่� 

1) ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง อายุุระหว่่าง 50–59 ปีี สำำ�เร็จ็

การศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษา และมีสีถานภาพสมรส การ

วิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและกลุ่่�ม

อสม. พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ 



การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องประชาชนสุุริินทร์ภ์ายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจากผู้้ �นำำ�ชุมุชนและ อสม.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 457

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                  รายการ	                          ทั้้�งหมด	                   ผู้้�นำำ�ชุุมชน	                  อสม.	  p-value*

		                               จำำ�นวน       ร้้อยละ       จำำ�นวน      ร้้อยละ       จำำ�นวน     ร้้อยละ	

เพศ	ช าย	 1,868	 26.0	 997	 58.1	 871	 16.0	 <0.05

	 หญิิง	 5,303	 73.9	 719	 41.9	 4,584	 84.0	 <0.05

	 เพศทางเลืือก	 2	 0.0	 1	 0.1	 1	 0.0	 0.42**

อายุุ (ปีี)	 20-29 	 62	 0.9	 13	 0.8	 49	 0.9	 0.69

	 30-39 	 492	 6.9	 145	 8.4	 347	 6.4	 <0.05

	 40-49 	 1,904	 26.5	 520	 30.3	 1,384	 25.4	 <0.05

	 50-59 	 3,474	 48.4	 1,002	 58.4	 2,472	 45.3	 <0.05

	 60-69 	 1,081	 15.1	 37	 2.1	 1,044	 19.1	 <0.05

	 70-79 	 152	 2.1	 0	 0	 152	 2.8	 <0.05

	 80 ขึ้้�นไป	 8	 0.1	 0	 0	 8	 0.1	 0.21

	 อายุุเฉลี่่�ย(ปีี)	 52.2		  50		  52.9

	ส่่วน เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน	 8.59		  6.96		  8.93		

	 อายุุต่ำำ��สุดุ(ปีี)	 20		  26		  20		

	 อายุุสููงสุดุ(ปีี)	 87		  60		  87

ภาพท่ี่� 1 จำำ�นวนกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�ตอบแบบสอบถามรายอำำ�เภอ

และเคยมีีประสบการณ์์ในการเผยแพร่่ความรู้้� เร่ื่� อง

นโยบายฯสู่่�ประชาชนในชุุมชน (ร้้อยละ 90.3) โดยนิิยม

ใช้้การสื่่�อสารรายบุคคล (ร้้อยละ 68.2) นอกจากน้ี้�กลุ่่�ม

ตััวอย่่ างส่่วนใหญ่่ยังรัับรู้้� เกี่่� ยวกัับหน่่วยนวััตกรรม

สาธารณสุขุวิิถีีใหม่่ (ร้้อยละ 83.7) ซ่ึ่�งคลิินิิกพยาบาล

ชุุมชนอบอุ่่�น เป็็นหน่่วยนวััตกรรมที่่�รู้้� จัักและมีอียู่่�ในพื้้�นที่่�

(p<0.05) ในด้้านเพศ ช่่วงอายุุ (30–79 ปีี) วุุฒิิการศึกึษา และ

สถานภาพสมรส (โสดและหม้้าย/หย่่า/แยกกันั) (ตารางที่่� 1)

ส่่วนท่ี่� 2 ความรู้�เก่ี่�ยวกับันโยบาย “30 บาทรักัษา

ทุุกท่ี่�” 

กลุ่่�มตัวัอย่่างส่่วนใหญ่่ได้้รับข้้อมููลเกี่่�ยวกับันโยบายฯ

จากหน่่วยงานราชการผ่่านการประชุุม (ร้้อยละ 78.0) 
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มากที่่�สุดุ ร้้อยละ 54.4 และ 37.7 ตามลำำ�ดับั

เมื่่�อเปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนกับักลุ่่�ม อสม.

พบว่่ ามีีความแตกต่่ างอย่่ างมีี นััยสำำ�คัญทางสถิิติิ  

(p<0.05) ในหลายประเด็น็ ได้้แก่่ ช่่องทางการรัับรู้้�ข้้อมููล

นโยบาย เช่่น หน่่วยงานราชการ แอปพลิิเคชันบนโทรศััพท์ ์

ป้้ ายโฆษณาหรืือโปสเตอร์์ในสถานพยาบาล และช่่องทาง 

อื่่�นๆ รวมถึึงวิิธีีการให้้คว ามรู้้� แก่่คนในชุุมชน เช่่น  

การพููดคุยแบบรายบุคคล การประกาศเสียีงตามสาย และ

การประชุุมกลุ่่�ม อีกีทั้้�งในด้้านการรัับรู้้�และการมีีอยู่่�จริิง

ของหน่่วยนวััตกรรมฯหลายประเภทในชุุมชน (ตารางที่่� 2)

ส่่วนท่ี่� 3 ความคิดเห็็นเก่ี่�ยวกับัการดำำ�เนินินโยบาย “30 

บาทรักัษาทุุกท่ี่�” 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้ อยละ 56.9) เห็็นว่่า 

นโยบายไม่่มีการเปลี่่�ยนแปลงไปจากรููปแบบเดิิม สำำ�หรัับ 

ช่่องทางการสื่่�อสารที่่�เหมาะสม ร้้อยละ 83.4 เห็น็ว่่าควร

สื่่�อสารผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชน หรืือ อสม. สถานพยาบาล 

ที่่�คิิดว่่าให้้บริิการดีีที่่�สุุดคืือโรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ

ตำำ�บล (รพ.สต.) (ร้้อยละ 48.7)  เมื่่�อเปรีียบเทียีบความ

คิิดเห็น็ระหว่่างกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและกลุ่่�ม อสม. พบว่่ามีี

ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ (p<0.05) ใน

หลายประเด็น็ ได้้แก่่ การเปรีียบเทียีบนโยบาย “30 บาท

รัักษาทุุกที่่�” กับั “30 บาทรัักษาทุุกโรค” การใช้้บริิการใน

โรงพยาบาลของรััฐโดยใช้้ใบส่่งตัวัในบางกรณี ีช่่องทางการ

รัับรู้้�ข้้อมููลผ่่านสื่่�อสังัคมสาธารณะ และการประชาสัมัพัันธ์ใ์น

ชุุมชน (ผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชนหรืือ อสม.) การเลืือกสถานพยาบาล

ที่่�เห็น็ว่่าให้้บริิการดีทีี่่�สุดุ (ตารางที่่� 3)

ส่่วนท่ี่� 4 ประสบการณ์ท่์ี่�พบในชุุมชนหลังัการ

ดำำ�เนินินโยบาย “30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�” 

กลุ่่�มตััวอย่่างส่่วนใหญ่่ (ร้้ อยละ 55.1) ระบุุว่่า

พฤติิกรรมการใช้้บริิ การสุุขภาพของประชาชนยังไม่่

เปลี่่�ยนแปลงจากเดิิม โดยในกรณีีเจ็็บป่่วย ไม่่ฉุกเฉิิน 

ประชาชนส่่วนใหญ่่ยังคงเลืือกใช้้บริิการที่่�รพ.สต. คิิดเป็็น

ร้้อยละ 67.9 ขณะที่่�เหตุผุลสำำ�คััญในการเลืือกใช้้บริิการ

ที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ได้้แก่่ ความเช่ื่�อมั่่�นในคุณภาพ

การรัักษา (ร้้อยละ 75.5) ส่่วนอุปุสรรคสำำ�คััญในการเข้้า

รัับบริิการในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ คืือ ค่่าใช้้จ่่ายในการ

เดิินทาง (ร้้อยละ 34.3) นอกจากน้ี้�  ร้้อยละ 50.3 ของ

กลุ่่�มตัวัอย่่างรัับรู้้�ว่่าประชาชนในชุุมชนมีการใช้้บริิการจาก

ตารางท่ี่� 1 ข้อ้มููลทั่่ �วไปของกลุ่่�มตัวัอย่่าง (ต่่อ)

                  รายการ	                          ทั้้�งหมด	                   ผู้้�นำำ�ชุุมชน	                  อสม.	  p-value*

		                               จำำ�นวน       ร้้อยละ       จำำ�นวน      ร้้อยละ       จำำ�นวน     ร้้อยละ	

วุุฒิิการศึกึษา	

	 ประถมศึกึษา	 2,423	 33.8	 256	 14.9	 2,167	 39.7	 <0.05

	มั ัธยมศึกึษา	 4,017	 56.0	 1,137	 66.3	 2,880	 52.8	 <0.05

	 ปวช.	 185	 2.6	 57	 3.3	 128	 2.4	 <0.05

	 ปวส.	 172	 2.4	 72	 4.2	 100	 1.8	 <0.05

	 ปริิญญาตรีี	 359	 5.0	 185	 10.8	 174	 3.2	 <0.05

	สูู งกว่่าปริิญญาตรีี	 14	 0.2	 9	 0.5	 5	 0.1	 <0.05

สถานภาพ	สมรส	 5,616	 78.3	 1,349	 78.6	 4,267	 78.2	  0.78

	 โสด	 718	 10.0	 230	 13.4	 488	 8.9	 <0.05

	 หม้้าย/หย่่า/แยกกันัอยู่่�	 839	 11.7	 138	 8	 701	 12.8	 <0.05

*Chi-Square Test, ** Fisher’s Exact Test
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ตารางท่ี่� 2 ความรู้�เก่ี่�ยวกับันโยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                ความรู้้� เกี่่�ยวกับันโยบายฯ                                      ทั้้�งหมด              ผู้้�นำำ�ชุุมชน              อสม.	       p-value*

		                                                        จำำ�นวน   ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ	

1. ช่่องทางการรัับรู้้�นโยบายฯ 

 	 หน่่วยงานราชการ-การประชุุม	 5,597	 78.0	 1,504	 87.6	 4,093	 75.0	 <0.05

 	วิิ ทยุุ-โทรทัศัน์์	 2,032	 28.3	 502	 29.2	 1,530	 28.0	 0.51

 	สื่ ่�อสังัคมสาธารณะ	 2,067	 28.8	 558	 32.5	 1,509	 27.7	 0.06

 	 แอปพลิิเคชันบนโทรศัพัท์	์ 1,450	 20.2	 335	 19.5	 1,115	 20.4	 <0.05

 	ป้้  ายโฆษณา-โปสเตอร์์ในสถานพยาบาล	 2,552	 35.6	 557	 32.4	 1,995	 36.6	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ		  31	 0.4	 20	 1.2	 11	 0.2	 <0.05

2. ประสบการณ์ก์ารให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับันโยบายฯแก่่ประชาชนในชุุมชน

 	 เคย (ให้้ตอบข้้อ 2.1)	 6,476	 90.3	 1,557	 90.7	 4,919	 90.2	 0.59

 	 ไม่่เคย (ให้้ข้้ามไปตอบข้้อ 3)	 694	 9.7	 160	 9.3	 534	 9.8	

2.1	วิิธี กีารให้้ความรู้้�แก่่คนในชุุมชน							     

 	 ทางวาจา/รายบุคคล	 4,892	 68.2	 990	 57.7	 3,902	 71.5	 <0.05

 	 ประกาศเสียีงตามสายในชุุมชน	 1,779	 24.8	 821	 47.8	 958	 17.6	 <0.05

 	ถว ายความรู้้�พระภิิกษุุเพ่ื่�อเผยแพร่่ต่่อปชช.ชุุมชน	 449	 6.3	 123	 7.2	 326	 6.0	 0.59

 	 ให้้ความรู้้�แก่่บุคลากรในสถานศึกึษาเพ่ื่�อเผยแพร่่ต่่อเยาวชน	 577	 8.0	 154	 9	 423	 7.8	 0.32

 	 ให้้ความรู้้�ผ่่านการประชุุมกลุ่่�มแกนนำำ�ต่่างๆ ในชุุมชน	 2,974	 41.5	 965	 56.2	 2,009	 36.8	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ	 16	 0.2	 5	 0.3	 11	 0.2	 0.79**

3. การรัับรู้้�หน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ตามนโยบายฯ 

 	รั บรู้้�  (ให้้ตอบข้้อ 3.1)	 6,001	 83.7	 1,430	 83.3	 4,571	 83.8	 0.66

 	 ไม่่รับรู้้� 	 1,172	 16.3	 287	 16.7	 885	 16.2	

3.1	ประเภทหน่่วยนวััตกรรมตามนโยบายฯที่่�รู้้� จััก

 	ร้้ านยา	 1,635	 22.8	 476	 27.7	 1,159	 21.2	 <0.05

 	คลิินิิ กพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น	 3,900	 54.4	 925	 53.9	 2,975	 54.5	 <0.05

 	คลิินิิ กกายภาพบำำ�บัดัชุุมชนอบอุ่่�น	 1,300	 18.1	 342	 19.9	 958	 17.6	 0.85

 	คลิินิิ กเทคนิิคการแพทย์์ชุุมชนอบอุ่่�น	 1,641	 22.9	 469	 27.3	 1,172	 21.5	 <0.05

	  คลิินิิกเวชกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 1,051	 14.7	 301	 17.5	 750	 13.7	 <0.05

	  คลิินิิกทันัตกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 1,222	 17.0	 306	 17.8	 916	 16.8	 0.42

 	คลิินิิ กแพทย์์แผนไทยชุุมชนอบอุ่่�น	 1,716	 23.9	 428	 24.9	 1,288	 23.6	 0.27

4. การให้้บริิการหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ในชุุมชนที่่�อาศัยัอยู่่�

 	มี  ี(ให้้ตอบข้้อ 4.1)	 4,187	 58.4	 875	 51	 3,312	 60.7	 <0.05

 	 ไม่่มีี	 2,986	 41.6	 842	 49	 2,144	 39.3	

4.1	ประเภทของหน่่วยนวััตกรรมที่่�เปิิด ให้้บริิการในชุุมชนที่่�อาศัยัอยู่่�

 	ร้้ านยา	 787	 11.0	 221	 12.9	 566	 10.4	 <0.05

 	คลิินิิ กพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น	 2,702	 37.7	 569	 33.1	 2,133	 39.1	 <0.05

 	คลิินิิ กกายภาพบำำ�บัดัชุุมชนอบอุ่่�น	 775	 10.8	 184	 10.7	 591	 10.8	 0.38

 	คลิินิิ กเทคนิิคการแพทย์์ชุุมชนอบอุ่่�น	 946	 13.2	 215	 12.5	 731	 13.4	 0.85

 	คลิินิิ กเวชกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 579	 8.1	 144	 8.4	 435	 8.0	 0.16

 	คลิินิิ กทันัตกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 792	 11.0	 158	 9.2	 634	 11.6	 0.08

 	คลิินิิ กแพทย์์แผนไทยชุุมชนอบอุ่่�น	 1,152	 16.1	 244	 14.2	 908	 16.6	 0.28

* Chi-square test, ** Fisher’s Exact test
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ตารางท่ี่� 3 ความคิดเห็็นของกลุ่่�มตัวัอย่่าง

                  ความคิิดเห็น็ของกลุ่่�มตัวัอย่่าง                              ทั้้�งหมด              ผู้้�นำำ�ชุุมชน              อสม.	       p-value*

		                                                        จำำ�นวน   ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ	

1. 	คว ามคิิดเห็น็ต่่อนโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่� เปรีียบเทียีบกับั

	น โยบาย 30 บาทรัักษาทุุกโรค

 	 ไม่่เปลี่่�ยนแปลง	 4,085	 56.9	 904	 52.6	 3,181	 58.3	 <0.05

 	 เปลี่่�ยนแปลง(ให้้ตอบข้้อ 1.1)	 3,088	 43.1	 813	 47.4	 2,275	 41.7	

1.1	การเปลี่่�ยนแปลงของนโยบาย30บาทรัักษาทุุกที่่� ปีี 2567 

 	 ใช้้บริิการรพ.รััฐทุุกที่่�โดยไม่่ต้้องใช้้ใบส่่งตัวั	 2,451	 34.2	 694	 40.4	 1,757	 32.2	 0.19

 	 ใช้้บริิการในรพ.รััฐได้้ทุกที่่�โดยใช้้ใบส่่งตัวับางกรณี	ี 1,171	 16.3	 283	 16.5	 888	 16.3	 <0.05

 	 ใช้้บริิการคลิินิิกนอกสถานพยาบาลของรััฐได้้	 1,304	 18.2	 377	 22	 927	 17	 0.18

 	อื่ ่�นๆ	 5	 0.1	 0	 0	 5	 0.1	 0.33**

1.2 ช่่องทางในการสื่่�อสารนโยบาย 30 บาทรัักษาทุุกที่่� ที่่�เหมาะสม

	สำ ำ�หรัับคนในชุุมชน

 	วิิ ทยุุ/โทรทัศัน์์	 3,004	 41.9	 802	 46.7	 2,202	 40.4	 0.54

 	สื่ ่�อสังัคมสาธารณะ	 2,405	 33.5	 688	 40.1	 1,717	 31.5	 <0.05

 	 แอปพลิิเคชันบนโทรศัพัท์	์ 1,908	 26.6	 524	 30.5	 1,384	 25.4	 0.20

 	 การประชาสัมัพัันธ์ใ์นชุุมชน(ผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชน/อสม.)	 5,984	 83.4	 1502	 87.5	 4,482	 82.1	 <0.05

 	ป้้  ายโฆษณา/โปสเตอร์์ในสถานพยาบาล	 2,826	 39.4	 717	 41.8	 2,109	 38.7	 0.2

 	อื่ ่�นๆ	 10	 0.1	 1	 0.1	 9	 0.2	 0.47**

1.3 สถานบริิการสุขุภาพที่่�ให้้บริิการดีทีี่่�สุดุ

 	 โรงพยาบาลสุรุิินทร์์	 2,568	 35.8	 727	 42.3	 1,841	 33.7	 <0.05

 	 โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ	 1,296	 18.1	 379	 22.1	 917	 16.8	 <0.05

 	 รพ.สต.	 3,490	 48.7	 640	 37.3	 2,850	 52.2	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ	 7	 0.1	 3	 0.2	 4	 0.1	 0.37**

* Chi-square test, ** Fisher’s exact test

ที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ได้้แก่่ ความเช่ื่�อมั่่�นในคุณภาพ

การรัักษาและความพร้้อมด้้านเวชภัณฑ์ ์ อุปุสรรคในการ

เข้้ารัับบริิการที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ ตลอดจนการรัับรู้้�

เกี่่�ยวกับัการใช้้บริิการจากหน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุวิิถีี

ใหม่่ รวมถึงึประเภทของหน่่วยนวััตกรรมที่่�ประชาชนเคย

ใช้้บริิการ เช่่น ร้้านยา และคลิินิิกพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น 

(ตารางที่่� 4)

ส่่วนท่ี่� 5 ผลการวิิเคราะห์เ์ปรีียบเทีียบตามบริิบท

หน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุวิิถีีใหม่่ โดยคลิินิิกพยาบาล

ชุุมชนอบอุ่่�นเป็็นหน่่วยที่่�ได้้รับความนิิยมสููงสุดุในการเข้้า

รัับบริิการ (ร้้อยละ 28.7) 

เมื่่�อวิิเคราะห์์เปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและ

กลุ่่�ม อสม. พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ 

(p<0.05) ในหลายประเด็น็ ได้้แก่่ การเลืือกใช้้บริิการใน

สถานบริิการเบื้้�องต้้นกรณีไีม่่ฉุกเฉิิน เช่่น รพ.สต. และ 

โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ เหตุผุลในการเลืือกไปใช้้บริิการ
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ตารางท่ี่� 4 ประสบการณ์ข์องกลุ่่�มตัวัอย่่างท่ี่�พบการใช้บ้ริิการของผู้้ �ป่่วยสิ ทธิิบัตัรทองในชุมุชน

                 ประสบการณ์ท์ี่่�พบในชุุมชน                                  ทั้้�งหมด              ผู้้�นำำ�ชุุมชน              อสม.	       p-value*

		                                                        จำำ�นวน   ร้้อยละ    จำำ�นวน   ร้้อยละ     จำำ�นวน  ร้้อยละ	

1. การเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการใช้้บริิการของผู้้�ป่่วยสิิ ทธิิบัตัรทองในชุุมชน

 	 เปลี่่�ยนแปลง	 3,222	 44.9	 830	 48.3	 2,392	 43.8	 <0.05

 	 ไม่่มีกีารเปลี่่�ยนแปลง	 3,951	 55.1	 887	 51.7	 3,064	 56.2	

2. การเลืือกใช้้สถานบริิการเบื้้�องต้้น เมื่่�อเกิิดการเจ็บ็ป่่วยที่่ �ไม่่ใช่่กรณีฉุีุกเฉิิน 

 	 หน่่วยนวััตกรรม (ร้้านยาและคลิินิิก) 	 299	 4.2	 83	 4.8	 216	 4.0	 0.13

 	 รพ.สต. 	 4,874	 67.9	 1,000	 58.2	 3,874	 71.0	 <0.05

 	 โรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ	 1,786	 24.9	 579	 33.7	 1,207	 22.1	 <0.05

 	 โรงพยาบาลสุรุิินทร์์	 209	 2.9	 52	 3.0	 157	 2.9	 0.81

 	อื่ ่�นๆ	 5	 0.1	 3	 0.2	 2	 0.0	 0.09**

3. เหตุผุลที่่�ผู้้�ป่่วยบ างส่่วนไปใช้้บริิการที่่�โรงพยาบาลขนาดใหญ่่

 	 เช่ื่�อถืือในคุณภาพการตรวจรัักษา	 5,414	 75.5	 1,390	 81	 4,024	 73.8	 <0.05

 	คว ามพร้้อมด้้านเวชภััณฑ์	์ 526	 7.3	 66	 3.8	 460	 8.4	 <0.05

 	 การบริิการ	 658	 9.2	 144	 8.4	 514	 9.4	 0.21

 	 การให้้ข้้อมููลของเจ้้าหน้้าที่่�ดี	ี 480	 6.7	 102	 5.9	 378	 6.9	 0.17

 	อื่ ่�นๆ	 95	 1.3	 15	 0.9	 80	 1.5	 0.08

4. อุปุสรรคสำำ�คััญในการเข้้ารัับบริิการทางการแพทย์์ในโรงพยาบาลขนาดใหญ่่

 	ค่่ าใช้้จ่่ายในการเดิินทาง	 2,461	 34.3	 612	 35.6	 1,849	 33.9	 0.19

 	 ไม่่สะดวกในการเดิินทาง (ไม่่มีีผู้้�พาไป)	 2,425	 33.8	 495	 28.8	 1,930	 35.4	 <0.05

 	 เจ้้าหน้้าที่่�ให้้บริิการไม่่ดี ี(พููดจาไม่่สุภุาพ)	 289	 4.0	 88	 5.1	 201	 3.7	 <0.05

 	ที่่ �จอดรถไม่่เพีียงพอ	 185	 2.6	 74	 4.3	 111	 2.0	 <0.05

 	 ใช้้เวลานานในการรัับบริิการ	 1,632	 22.8	 413	 24.1	 1,219	 22.3	 0.15

 	 มาไม่่ตรงวัันออกตรวจของแพทย์์	 170	 2.4	 31	 1.8	 139	 2.5	 0.09

 	อื่ ่�นๆ	 11	 0.2	 4	 0.2	 7	 0.1	 0.31**

5. การรัับรู้้�การใช้้บริิการหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ของประชาชนในชุุมชน

 	 ใช้้บริิการ (ให้้ตอบข้้อ 5.1)	 3,611	 50.3	 799	 46.5	 2,812	 51.5	 <0.05

 	 ไม่่ทราบ	 3,005	 41.9	 785	 45.7	 2,220	 40.7	 <0.05

 	 ไม่่ใช้้บริิการ	 557	 7.8	 133	 7.7	 424	 7.8	 1.00

5.1 ประเภทหน่่วยนวััตกรรมบริิการสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่ที่่�ประชาชนในชุุมชนเคยใช้้บริิการ

 	ร้้ านยา 	 852	 11.9	 249	 14.5	 603	 11.1	 <0.05

 	คลิินิิ กพยาบาลชุุมชนอบอุ่่�น	 2,059	 28.7	 457	 26.6	 1,602	 29.4	 <0.05

 	คลิินิิ กกายภาพบำำ�บัดัชุุมชนอบอุ่่�น	 628	 8.8	 138	 8.0	 490	 9.0	 0.32

 	คลิินิิ กเทคนิิคการแพทย์์ชุุมชนอบอุ่่�น	 840	 11.7	 216	 12.6	 624	 11.4	 0.14

 	คลิินิิ กเวชกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 509	 7.1	 114	 6.6	 395	 7.2	 0.53

 	คลิินิิ กทันัตกรรมชุุมชนอบอุ่่�น	 699	 9.7	 155	 9.0	 544	 10.0	 0.36

 	คลิินิิ กแพทย์์แผนไทยชุุมชนอบอุ่่�น	 902	 12.6	 205	 11.9	 697	 12.8	 0.51

* Chi-square test, ** Fisher’s Exact test
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ของพื้้� นท่ี่� 

แบ่่งกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม.ออกเป็็นกลุ่่�มในเขต

เทศบาล (เทศบาลเมืือง 1 แห่่ง และเทศบาลตำำ�บล 27 

แห่่ง) และนอกเขตเทศบาล พบว่่า ผู้้�นำำ�ชุุมชนในเขต

เทศบาลมีีจำำ�นวน 378 คน และนอกเขตเทศบาล 1,339 

คน ส่่วนอสม.มีีจำำ�นวน 582 คนในเขตเทศบาล และ 

4,874 คนนอกเขตเทศบาล ผลการวิิเคราะห์์ส่่วนใหญ่่ไม่่

แตกต่่างจากการวิิเคราะห์์รวมกลุ่่�ม ยกเว้้น 3 ประเด็น็ที่่�

พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ (1) 

ช่่องทางการรัับรู้้�นโยบาย กลุ่่�มในเขตเทศบาลรัับข้้อมููล

ผ่่านวิิทยุุ–โทรทัศัน์์มากกว่่ากลุ่่�มนอกเขต โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มอสม. (p<0.05) (2) ความคิิดเห็น็ต่่อสถานบริิการ

ที่่�ดีทีี่่�สุดุ กลุ่่�มในเขตเทศบาลมีีแนวโน้้มเลืือกโรงพยาบาล

สุุริินทร์์มากกว่่า ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชน (ร้้อยละ 49.7 

เทียีบกับัร้้อยละ 40.3) และ อสม. (ร้้อยละ 40.5 เทียีบ

กับัร้้อยละ 33.0) (p<0.05) (3) พฤติิกรรมการเลืือกใช้้

บริิการเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย ไม่่ฉุกเฉิิน ผู้้�นำำ�ชุุมชนในเขตเทศบาล

นิิยมเลืือกโรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ ขณะที่่�กลุ่่�มนอกเขต

เทศบาลเลืือก รพ.สต. เป็็นหลััก (p<0.05) สำำ�หรัับอสม. 

กลุ่่�มนอกเขตเทศบาลเลืือก รพ.สต. ในสัดัส่่วนที่่�สููงกว่่า

กลุ่่�มในเขตอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) (ตารางที่่� 5)

ตารางท่ี่� 5 	เปรีียบเทีียบตามบริิบทพื้้� นท่ี่�ในเขตและนอกเขตเทศบาลของกลุ่่�มผู้้ �นำำ�ชุมุชนและอสม. ท่ี่�พบความแตกต่่างจากการ

วิิเคราะห์ร์วม 

                                                                            ผู้้�นำำ�ชุุมชน	            p-value*                       อสม.	                      p-value*

               ประเด็น็                                ในเขตเทศบาล      นอกเขตเทศบาล                    ในเขตเทศบาล       นอกเขตเทศบาล

                                                        จำำ�นวน      %        จำำ�นวน      %	             จำำ�นวน	 %        จำำ�นวน      %	

	          รวม	 378	 22.0	 1,339	 78.0	   	 582	 9.9	 4,874	 90.1	

ด้า้นความรู้�เก่ี่�ยวกับันโยบาย

1. ช่่องทางการรัับรู้้�นโยบาย

 	 หน่่วยงานราชการ-การประชุุม	 327	 86.5	 1,177	 87.9	 <0.05	 448	 77	 3,645	 74.8	 0.12

 	วิิ ทยุุ-โทรทัศัน์์	 143	 37.8	 399	 29.8	 0.08	 200	 34.4	 1,330	 27.3	 <0.05

 	สื่ ่�อสังัคมสาธารณะ	 135	 35.7	 423	 31.6	 0.67	 174	 29.9	 1,335	 27.4	 1.00

 	 แอปพลิิเคชันบนโทรศัพัท์	์ 137	 36.2	 420	 31.4	 0.50	 230	 39.5	 1,765	 36.2	 0.99

 	ป้้  ายโฆษณา-โปสเตอร์์ในสถานพยาบาล	 137	 36.2	 420	 31.4	 0.50	 230	 39.5	 1,765	 36.2	 0.99

ด้า้นความคิดเห็็น										        

1. สถานพยาบาลที่่�ให้้บริิการดีทีี่่�สุดุ

 	 รพ.สุรุิินทร์์ 	 188	 49.7	 539	 40.3	 <0.05	 236	 40.5	 1,608	 33	 <0.05

 	 รพ.ประจำำ�อำำ�เภอ	 103	 27.2	 276	 20.6	 <0.05	 92	 15.8	 827	 17	 0.60

 	 รพ.สต.	 85	 22.5	 552	 41.2	 <0.05	 261	 44.8	 2,588	 53.1	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ	 2	 0.5	 0	 0	 <0.05**	 0	 0	 2	 0	 1.00**

ด้า้นประสบการณ์ท่์ี่�พบในชุมุชน

1. การเลืือกใช้้สถานบริิการเบื้้�องต้้น เมื่่�อเกิิดการเจ็บ็ป่่วยที่่ �ไม่่ใช่่กรณีฉุีุกเฉิิน

 	 หน่่วยนวััตกรรม(ร้้านยาและคลิินิิก)	 31	 8.2	 52	 3.9	 <0.05	 26	 4.5	 190	 3.9	 0.51

 	 รพสต.	 157	 41.5	 843	 63	 <0.05	 362	 62.2	 3,512	 72.1	 <0.05

 	 รพ.ประจำำ�อำำ�เภอ	 185	 48.9	 394	 29.4	 <0.05	 167	 28.7	 1,040	 21.3	 <0.05

 	 รพ.สุรุิินทร์์ 	 5	 1.3	 47	 3.5	 <0.05	 26	 4.5	 131	 2.7	 <0.05

 	อื่ ่�นๆ	 0	 0	 2	 0.1	 1.00**	 1	 0.2	 1	 0	 0.20**

*Chi-Square Test    ** Fisher’s Exact Test



การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องประชาชนสุุริินทร์ภ์ายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจากผู้้ �นำำ�ชุมุชนและ อสม.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 463

48.4 ตามลำำ�ดับั ในด้้านการศึกึษา พบความแตกต่่างจาก

ข้้อมููลระดัับประเทศ โดยอสม. ในการศึึกษาน้ี้�มีีวุุฒิิการ

ศึกึษาระดับัมััธยมศึกึษาร้้อยละ 52.8 ขณะที่่�ข้้อมููลระดับั

ประเทศอยู่่�ในระดับัประถมศึกึษาเป็็นส่่วนใหญ่่(17) ความ

แตกต่่างดัังกล่่าวอาจสะท้้อนผลของการใช้้แบบสอบถาม

ออนไลน์์ผ่่าน Google Form ซ่ึ่�งต้้องอาศััยทัักษะด้้าน

เทคโนโลยีี ทำำ�ให้้ ผู้้�ตอบแบบสอบถามเป็็นกลุ่่�มที่่�มีีการ

ศึกึษาสููงกว่่าข้้อมููลระดับัประเทศ

การรัับรู้้�และการสื่่�อสารนโยบาย ช่่องทางหลัักในการ

รัับรู้้�ข้้อมููลนโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” ของผู้้�นำำ�ชุุมชน

และ อสม. ยัังคงเป็็นการประชุุมถ่่ายทอดจากภาครัฐ ขณะ

ที่่�การใช้้สื่่�อสาธารณะหรืือเทคโนโลยีีดิิจิิทัลัยัังมีีข้้อจำำ�กัดั 

สอดคล้้องกับัแนวทางของธีร์ี์ปนกรณ์ ์ ศุุภกิิจโยธิิน(18) ที่่�

เสนอให้้พัฒนาองค์์ความรู้้�ด้้านเทคโนโลยีีสารสนเทศใน

กลุ่่�ม อสม. บริิบทด้้านพื้้�นที่่�กลุ่่�มในเขตเทศบาลมีแีนวโน้้ม

รัับข้้อมููลผ่่านวิิทยุุ–โทรทััศน์์มากกว่่านอกเขตเทศบาล 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (p<0.05) สะท้้อนถึึงความเหล่ื่�อมล้ำำ��

ด้้านการเข้้าถึงึสื่่�อระหว่่างพื้้�นที่่�เมืืองและชนบท นอกจาก

น้ี้� ยัังพบว่่าผู้้�นำำ�ชุุมชนมัักใช้้ เวทีีสาธารณะในการสื่่�อสาร 

ขณะที่่� อสม. นิิยมใช้้การสื่่�อสารแบบตัวัต่่อตัวั ซ่ึ่�งสะท้้อน

บทบาทที่่�แตกต่่างกัันในการเผยแพร่่ข้้อมููลสุุขภาพใน

ชุุมชน

 หน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุวิิถีใีหม่่“คลิินิิกพยาบาล

ชุุมชนอบอุ่่�น” เป็็นหน่่วยนวััตกรรมที่่�พบมากที่่�สุดุและมีี

อััตราการใช้้บริิการสููงสุุด สะท้้อนถึึงความพร้้อมด้้าน

บุุคลากร โดยเฉพาะพยาบาลวิิชาชีีพซ่ึ่�งมีจีำำ�นวนมากกว่่า

สหวิิชาชีีพอื่่�น(19) ในทางตรงกัันข้้าม “คลิินิิกเวชกรรม

ชุุมชนอบอุ่่�น” และหน่่วยบริิการประเภทอื่่�นยังมีขี้้อจำำ�กัดั

ด้้านบุคลากรและการกระจายตััวในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ดัังนั้้�น

ควรมีีการส่่งเสริิมการสื่่�อสารเชิิงรุุกในระดัับพื้้� นที่่�และ

สนัับสนุุนให้้ เกิิดความครอบคลุมของการจััดตั้้�งหน่่วย

นวััตกรรมให้้เพีียงพอต่่อสัดัส่่วนประชากรในแต่่ละพื้้�นที่่�

เพ่ื่�อให้้ประชาชนเข้้าถึงึบริิการจากหน่่วยนวััตกรรมที่่�มีอียู่่�

ได้้ อย่่างเต็็มศัักยภาพ และช่่วยลดความแออััดของ 

โรงพยาบาลขนาดใหญ่่ในระยะยาว

วิจารณ์์
ผลการศึึกษาพบว่่า สััดส่่วนการตอบกลัับของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างระหว่่างผู้้�นำำ�ชุุมชนและอาสาสมััครสาธารณสุุข

ประจำำ�หมู่่�บ้้าน (อสม.) ไม่่สอดคล้้องกัับจำำ�นวนกลุ่่�ม

ตััวอย่่างในแต่่ละอำำ�เภอของจัังหวััดสุุริินทร์์ โดยอำำ�เภอ

เมืืองสุรุิินทร์์ซ่ึ่�งมีจีำำ�นวนผู้้�นำำ�ชุุมชนและ อสม.มากที่่�สุดุแต่่

กลัับไม่่ได้้ เป็็นพื้้� นที่่�ที่่�มีีการตอบกลัับสููงสุุด สะท้้อนถึึง

ความสมััครใจ เวลาในการตอบแบบสอบถาม การแจ้้ง

ผ่่านช่่องทางโซเชีียลมีเีดียีของกลุ่่�มอำำ�เภอ และสมรรถนะ

ในการเข้้าถึึงเทคโนโลยีีดิิจิิทัลัของกลุ่่�มตััวอย่่างในแต่่ละ

พื้้�นที่่� โดยเฉพาะเมื่่�อใช้้แบบสอบถามออนไลน์์ผ่่าน Goo-

gle Form ซ่ึ่�งอาจเป็็นข้้อจำำ�กัดัต่่อการมีีส่่วนร่่วมของบาง

กลุ่่�มประชากร 

ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่างสะท้้อนถึึงลัักษณะเชิิง

ประชากรของบุุคลากรด้้านสุุขภาพระดัับปฐมภููมิิ โดย 

เฉพาะกลุ่่�ม อสม. ซ่ึ่�งมีีอายุุเฉลี่่�ยสููงกว่่ากลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชน 

และพบว่่าสัดัส่่วนของ อสม. ที่่�มีอีายุุมากกว่่า 59 ปีี สููง

กว่่าผู้้�นำำ�ชุุมชนถึงึ 11 เท่่า (ร้้อยละ 22 เทียีบกับัร้้อยละ 

2) ซ่ึ่�งสอดคล้้องกับัระเบีียบกระทรวงสาธารณสุขุ พ.ศ. 

2554 ที่่�กำำ�หนดคุณสมบัตัิิของผู้้�สมััครเป็็น อสม. ว่่าต้้อง

มีอีายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีขึ้้�นไป โดยไม่่มีกีารกำำ�หนดเพดานอายุุ

สููงสุดุ(13) อย่่างไรก็ต็าม ร่่างพระราชบััญญัติิ อสม.ฉบัับ

ใหม่่ ซ่ึ่�งผ่่านความเห็น็ชอบจากคณะรััฐมนตรีีเมื่่�อวัันที่่� 8 

เมษายน พ.ศ. 2568 และอยู่่�ระหว่่างการพิิจารณาของ

รััฐสภา ได้้เสนอให้้มีกีารกำำ�หนดอายุุไม่่เกิิน 60 ปีี(14) ซ่ึ่�ง

คงส่่งผลต่่อโครงสร้้างอายุุของอสม.ในอนาคต ในขณะที่่�

ตำำ�แหน่่งผู้้�นำำ�ชุุมชนมีีเกณฑ์์อายุุที่่�ชััดเจนตามพระราช-

บััญญัติิลักษณะปกครองท้้องที่่� คืือระหว่่าง 25–60  

ปีี(15,16) ข้้อมููลจากกรมสนัับสนุุนบริิการสุขุภาพ(17) ระบุุว่่า

อสม.ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง โดยเฉพาะในจังหวััดสุรุิินทร์์

ที่่�มีสีัดัส่่วนสููงถึงึร้้อยละ 82.6 ซ่ึ่�งใกล้้เคียีงกับัผลการศึกึษา

น้ี้�ที่่�พบร้้อยละ 84 สะท้้อนบทบาทที่่�สำำ�คััญของผู้้�หญิิงใน

ระบบสุุขภาพระดัับชุุมชน กลุ่่�มอายุุที่่�พบมากที่่�สุุดคืือ 

50–59 ปีี ทั้้�งในระดับัประเทศ จัังหวััด และกลุ่่�มตัวัอย่่าง

จากการศึกึษาน้ี้�  โดยมีีสัดัส่่วนร้้อยละ 36.6, 43.8 และ 



Journal of Health Science of Thailand 2025 Vol. 34 No. 3464

Healthcare Utilization among Surin Residents under the “30-Baht Anywhere” Policy

ไม่่ฉุกเฉิิน ส่่วนใหญ่่เลืือก รพ.สต. เป็็นหลััก ยกเว้้นผู้้�นำำ�-

ชุุมชนในเขตเทศบาลที่่�เลืือกโรงพยาบาลประจำำ�อำำ�เภอ

มากกว่่า ข้้อมููลเหล่่าน้ี้�สะท้้อนว่่าบริิบทพื้้�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อ

พฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิการสาธารณสุขุ 

โดยสรุปุ แม้้ยังไม่่พบการเปลี่่�ยนแปลงอย่่างชััดเจนใน

การใช้้บริิการทางการแพทย์์ของประชาชนภายใต้้นโยบาย 

“30 บาทรัักษาทุุกที่่�” แต่่ประชาชนมีีการรัับรู้้�ถึึงสิิทธิิ-

ประโยชน์ที่่�เพ่ิ่�มขึ้้� น โดยเฉพาะการเข้้ารัับบริิการได้้ทุก

หน่่วยบริิการของรััฐ รวมถึึงหน่่วยนวััตกรรมบริิการ

สุขุภาพ บริิบทเชิิงพื้้�นที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการรัับรู้้�  ความพึึง-

พอใจ และพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิการของประชาชน 

โดยหน่่วยบริิการใกล้้บ้้านยังคงเป็็นทางเลืือกหลััก ดังันั้้�น 

การสร้้ างความเช่ื่�อมั่่�นในระบบบริิการรููปแบบใหม่่ควร

ดำำ�เนิินควบคู่่�กับัการสื่่�อสารเชิิงรุุกผ่่านกลไกระดัับชุุมชน 

โดยเฉพาะการเสริิมบทบาทของผู้้�นำำ�ชุุมชนและ อสม. 

พร้้อมทั้้�งปรัับกลยุุทธ์ก์ารสื่่�อสารให้้สอดคล้้องกับับริิบท

ของแต่่ละพื้้�นที่่� และกำำ�หนดแนวทางปฏิิบัตัิิที่่�ชััดเจน เพ่ื่�อ

ส่่งเสริิมความเข้้าใจ ความเช่ื่�อมั่่�น และการใช้้ประโยชน์

จากบริิการที่่�มีอียู่่�ได้้อย่่างเต็ม็ศักัยภาพ

อย่่างไรก็ต็าม งานวิิจัยน้ี้�มีีข้้อจำำ�กัดับางประการ โดย

เฉพาะระดัับความเข้้ าใจของผู้้� ตอบแบบสอบถาม 

เน่ื่�องจากไม่่สามารถชี้้� แจงคำำ�ถามแบบเผชิิญหน้้าได้้ เช่่น 

การกรอกช่ื่�อตำำ�บลที่่�ผู้้�ตอบกรอกเองส่่งผลให้้ เกิิดความ

หลากหลายของรููปแบบข้้อมููล และการติิดตามผลตอบ

กลัับผ่่าน Google Form ได้้เฉพาะผลรวมระดับัอำำ�เภอ ไม่่

สามารถระบุุข้้อมููลของแต่่ละกลุ่่�มได้้ นอกจากน้ี้�  การตอบ

แบบสอบถามเป็็นไปโดยสมััครใจ จึึงไม่่สามารถควบคุม

การกระจายได้้เท่่าที่่�ควร ซ่ึ่�งอาจส่่งผลต่่อความเป็็นตัวแทน

ของข้้อมููลในภาพรวม

ข้อ้เสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อพัฒันาระบบ “30 บาท

รักัษาทุุกท่ี่�”

ผู้้�นำำ�ชุุมชนและ อสม. เป็็นผู้้�ที่่�มีคีวามใกล้้ชิิดประชาชน 

มีีบทบาทสำำ�คััญในการถ่่ายทอดข้้อมููลด้้านสุขุภาพ และ 

ส่่งเสริิมความเข้้าใจเกี่่�ยวกับัสิิทธิิการรัับบริิการในระบบ-

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติิ ทั้้�งยัังเป็็นกลุ่่�มที่่�ประชาชน

 ความคิิดเห็น็ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงของนโยบายและ

การบริิการ ประชาชนบางส่่วนรับรู้้�ถึงึการเปลี่่�ยนแปลงของ

นโยบาย เช่่น การไม่่ต้้องใช้้ใบส่่งตัวั (ร้้อยละ 34.2) และ

ส่่วนใหญ่่เห็น็ว่่าควรสื่่�อสารนโยบายผ่่านผู้้�นำำ�ชุุมชนและ 

อสม. เมื่่�อประเมิินการบริิการของสถานพยาบาลที่่�ดีทีี่่�สุดุ 

กลุ่่�มนอกเขตเทศบาลเลืือกรพ.สต. ส่่วนกลุ่่�มในเขต

เทศบาลมีีแนวโน้้มเลืือกโรงพยาบาลสุุริินทร์์มากกว่่า 

(p<0.05) ซ่ึ่�งสะท้้อนถึงึความคุ้้�นเคยกับัหน่่วยบริิการใน

ระดับัปฐมภููมิิของพื้้�นที่่�ชนบท และความพร้้อมของโรง-

พยาบาลระดัับตติิยภููมิิในเขตเมืือง ทั้้�งในด้้ านระบบ

คมนาคม และศัักยภาพทางการแพทย์์ สอดคล้้องกัับ

แนวคิิด “การรัับรู้้� คุุณภาพบริิการ” ซ่ึ่�งชี้้� ว่่าผู้้� รัับบริิการ 

ส่่วนหนึ่่�งให้้ความสำำ�คัญักับัผลลััพธ์ท์างการแพทย์์มากกว่่า

ความสะดวกในการเข้้าถึงึเพีียงอย่่างเดียีว

พฤติิกรรมการใช้้บริิการทางการแพทย์์ โดยรวมยัังไม่่

พบการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมการใช้้บริิการอย่่างชััดเจน 

แต่่เร่ิ่�มมีแีนวโน้้มใช้้บริิการจากหน่่วยนวััตกรรม ส่่วนใหญ่่

ยัังคงเลืือก รพ.สต. เป็็นหน่่วยบริิการหลัักในกรณีีไม่่

ฉุุกเฉิิน ยกเว้้นผู้้�นำำ�ชุุมชนในเขตเทศบาลที่่�นิิยมโรง-

พยาบาลประจำำ�อำำ�เภอมากกว่่า สะท้้อนถึงึผลของบริิบท

พื้้� นที่่�ที่่�ส่่งผลต่่อพฤติิกรรมการเลืือกใช้้บริิ การของ

ประชาชน ทั้้�งน้ี้�  ข้้อจำำ�กัดัด้้านการเดิินทาง โดยเฉพาะใน

กลุ่่�มเปราะบาง(20) เป็็นอุปุสรรคสำำ�คััญที่่�ทำำ�ให้้ประชาชน

ไม่่นิิยมโรงพยาบาลขนาดใหญ่่ แนวทางที่่�ควรส่่งเสริิม 

ได้้แก่่ การใช้้บริิการแพทย์์ทางไกล (Telemedicine) เพ่ื่�อ

ลดภาระการเดิินทาง และเป็็นกลยุุทธ์์สำำ�คััญในการลด

ความแออัดัของโรงพยาบาลในระยะยาว

ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบตามบริิบทพื้้� นที่่�ระหว่่าง

กลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม. พบความแตกต่่างสำำ�คัญ 3 

ประการ ได้้แก่่ (1) ช่่องทางการรัับรู้้�นโยบาย กลุ่่�มในเขต

เทศบาลรัับข้้อมููลผ่่านสื่่�อวิิทยุุ–โทรทัศัน์์มากกว่่ากลุ่่�มนอก

เขต (2) ความคิิดเห็น็ต่่อสถานพยาบาลที่่�ดีทีี่่�สุดุ กลุ่่�มใน

เขเทศบาลตเทศบาลมีีแนวโน้้มเลืือกโรงพยาบาลสุรุิินทร์์

มากกว่่า ทั้้�งในกลุ่่�มผู้้�นำำ�ชุุมชนและอสม. และ (3) 

ประสบการณ์ใ์นการเลืือกใช้้บริิการเบื้้�องต้้นเมื่่�อเจ็บ็ป่่วย



การใช้บ้ริิการทางการแพทย์ข์องประชาชนสุุริินทร์ภ์ายใต้น้โยบาย 30 บาทรักัษาทุุกท่ี่�: มุุมมองจากผู้้ �นำำ�ชุมุชนและ อสม.

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2568 ปีีท่ี่� 34 ฉบับัท่ี่� 3 465

ให้้ความไว้้วางใจในการตัดัสิินใจ จากผลการศึกึษา ผู้้�วิิจัย

เสนอแนวทางการพััฒนานโยบายใน 3 ด้้านหลััก ดังัน้ี้� :

การเตรีียมความพร้อ้มก่่อนการประกาศใช้น้โยบาย

ควรให้้ความรู้้� เกี่่�ยวกับันโยบายแก่่บุคลากรทุุกระดัับ

อย่่างทั่่�วถึงึ และควรพััฒนาศัักยภาพของผู้้�นำำ�ชุุมชนและ  

อสม. ให้้ทำำ�หน้้าที่่�เป็็น “ครูู ก” หรืือผู้้�นำำ�การสื่่�อสาร 

เชิิงนโยบาย โดยผ่่านการอบรมที่่�เน้้นความถููกต้้อง ชััดเจน 

และสามารถตอบคำำ�ถามเบื้้�องต้้นแก่่ประชาชนในพื้้�นที่่�ได้้

อย่่างมีปีระสิิทธิิภาพ

การขยายหน่่วยนวัตักรรมบริิการสาธารณสุุขวิิถีี

ใหม่่

แม้้หน่่วยนวััตกรรมสาธารณสุขุจะช่่วยเพ่ิ่�มการเข้้าถึงึ

บริิการ แต่่ยังมีขี้้อจำำ�กัดัด้้านความครอบคลุมในบางพื้้�นที่่� 

จึึงควรสำำ�รวจความต้้องการเชิิงพื้้�นที่่� และกำำ�หนดมาตรการ

จูู งใจในการขยายบริิการ ควบคู่่�กัับการพััฒนาสื่่�อ

ประชาสััมพัันธ์์ที่่�เข้้ าใจง่่าย ระบุุประเภทบริิการ เวลา

ทำำ�การ และสถานที่่�ชััดเจน พร้้อมบููรณาการข้้อมููลผ่่าน

หน่่วยบริิการปฐมภููมิิ ผู้้�นำำ�ชุุมชน และ อสม. เพ่ื่�อส่่งเสริิม

ความเข้้าใจและการใช้้บริิการอย่่างทั่่�วถึงึ

การพัฒันาคุุณภาพหน่่วยบริิการปฐมภููมิ

ควรยกระดัับหน่่วยบริิการปฐมภููมิิทั้้�งด้้านโครงสร้้าง

พื้้� นฐาน สิ่่�งแวดล้้อม ระบบเทคโนโลยีีสารสนเทศ และ 

ส่่งเสริิมจิิตสำำ�นึกด้้านการบริิการที่่�มีคุีุณภาพ ควบคู่่�กับัการ

ประยุุกต์์ใช้้ เทคโนโลยีีเพ่ื่�อเพ่ิ่�มประสิิทธิิภาพในการดููแล

สุขุภาพประชาชนอย่่างครอบคลุมและยั่่�งยืืน

ข้อ้เสนอแนะในการวิิจัยัครั้้�งต่่อไป

ควรทำำ�งานวิิจัยเชิิงคุุณภาพ (qualitative research) 

ศึึกษาความคิิดเห็น็ของประชาชนโดยตรงต่่อการดำำ�เนิิน

นโยบาย “30 บาทรัักษาทุุกที่่�” เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลเชิิงลึึกที่่�

สามารถนำำ�ไปใช้้ ในการปรัับปรุุงนโยบายให้้ตอบสนอง

ความต้้องการของประชาชนในแต่่ละบริิบทพื้้�นที่่�ได้้อย่่าง

เหมาะสม

กิิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณผู้้ �ว่่าราชการจังัหวัดัสุุริินทร์์ นายแพทย์์

สาธารณสุขุจังัหวัดัสุริุินทร์ ์ และผู้้ �อำำ�นวยการโรงพยาบาล

สุริุินทร์ ์ท่ี่�อนุุญาตให้้ดำำ�เนิินการวิจิัยัในพ้ื้�นท่ี่�จังัหวัดัสุริุินทร์ ์

รวมถึึงนายประภาส ศรีีจันัทร์์เวีียง นายธานีี นามม่่วง  

นายเทิิดพัันธ์์ ครอบทอง นายเฉลิิมพล แสงสว่่าง  

นายกมล สกุุลวัฒันา ตลอดจนผู้้ �เช่ี่ �ยวชาญทั้้�ง 3 ท่่าน 

ท่ี่�ช่ว่ยตรวจสอบแบบสอบถาม ทำำ�ให้้การวิจิัยัครั้้�งนี้้�สำำ�เร็จ็

ลุลุ่่วงไปได้้ด้้ว ยดีี
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Abstract:		  This cross-sectional survey aimed to explore the perspectives of community leaders and village 

health volunteers (VHVs) on the utilization of healthcare services under the “30-Baht Anywhere” Policy 

in Surin Province. Data were collected through an online questionnaire and analyzed using descriptive 

and inferential statistics. Among the 7,173 respondents, the majority were village health volunteers 

(VHVs) (76.1%), female (73.9%), and aged 50–59 years (48.4%). In terms of policy awareness, 

78.0% received information from government agencies, and 90.3% played a role in disseminating the 

policy within their communities, primarily through one-on-one communication (68.2%). The “Warm  

Community Nurse Clinic” was the most recognized (54.4%) and most widely available (37.7%)  

innovative health service unit in the area. Regarding opinions, 83.4% believed that policy communication  

should be delivered through community leaders and VHVs, while 48.7% rated subdistrict health- 

promoting hospitals (SHPHs) as providing the best service compared to higher-level hospitals. In terms 

of service experience, 55.1% reported no significant change in their healthcare utilization behavior, 

whereas 50.3% had used services provided by innovative health units, with the “Warm Community  

Nurse Clinic” being the most frequently used (28.7%). Statistical analysis revealed significant  

differences (p<0.05) between community leaders and VHVs across several questionnaire items.  

Furthermore, a comparison between municipal and non-municipal areas showed that respondents in  

municipal areas were more likely to use large hospitals, whereas those in non-municipal areas  

predominantly utilized SHPHs (p<0.05). These findings highlight the influence of geographic context 

on health-seeking behavior and underscore the need for clear communication mechanisms and context- 

specific policy implementation strategies to ensure equitable and sustainable access to healthcare services.

Keywords: 30-Baht Anywhere Policy; community leaders; village health volunteers (VHVs)


