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นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว” อาจทําให�เกิดการเปลี่ยนแปลงที่ดีข้ึนต�อระบบสาธารณสุขและระบบเศรษฐกิจ
ของประเทศ ดังนี้
(1) บุคลากรทํางานได�อย�างมีประสิทธิภาพ ภาระงานลดลง และมีความสุขในการทํางานมากขึ้น 
(2) ประชาชนผู�ใช�สิทธิหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ (30 บาท หรือบัตรทอง) สามารถเข�าถึงบริการสุขภาพได�สะดวก รวดเร็ว ลดค�าใช�จ�าย
ในการเดินทาง รวมถึงสามารถใช�ประโยชน�จากข�อมูลสุขภาพของตนเองเพื่อให�เกิดสุขภาพที่ดีขึ้น 
(3) ระบบการดูแลสุขภาพที่มีคุณภาพ เข�าถึงง�าย มีระบบการเบิกจ�ายที่โปร�งใสและรวดเร็ว หน�วยงานในระบบสาธารณสุขใช�เทคโนโลยี
ในการบริหารจัดการและให�บริการอย�างมีประสิทธิภาพ (Digital and smart agency) 

อย�างไรก็ตาม นโยบายดังกล�าวอาจสร�างผลกระทบที่ไม�พึงประสงค�ต�อสังคมและระบบสาธารณสุขได�เช�นกัน จึงมีความจําเป�นอย�างย่ิง
ที่ผู�ดําเนินงานจะต�องเฝ�าระวังและหาทางหลีกเลี่ยงการเกิดผลกระทบเชิงลบและขับเคลื่อนนโยบายนี้ให�บรรลุเป�าประสงค�ในระยะสั้น
และระยะยาว

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด�านสุขภาพ (HITAP) และสํานักงาน
พัฒนานโยบายสุขภาพระหว�างประเทศ (IHPP) ได�รับมอบหมายจากสํานัก
สุขภาพดิจิทัล กระทรวงสาธารณสุข ให�ประเมินนโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ 
ด�วยบตัรประชาชนใบเดยีว” โดยใช�แนวคดิการประเมนิเชงิพฒันา (Developmental 
Evaluation) ที่ทีมวิจัยและผู�ถูกประเมินจะทํางานร�วมกัน (co-creation) เพื่อ
พฒันาข�อแนะนําอย�างทนัท�วงทตีลอดระยะเวลาการประเมนิ โดยหนึง่ในเคร่ืองมอื
ที่ทีมวิจัยใช�ในการประเมินเชิงพัฒนา คือ ทฤษฎีการเปลี่ยนแปลง (Theory of 
Change หรือ TOC)

TOC คือ เคร่ืองมือที่ใช�ในการพัฒนา
เป�าหมายและแผนการดําเนนิงานไปสู�
เป�าหมาย ผ�านการคิดแบบย�อนกลับ 
โดยเร่ิมต�นจากการกําหนดเป�าหมาย
ในระยะยาวทีอ่ยากให�เกดิข้ึน และมอง
ย�อนกลับมาทีละขั้นตอน
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แผนการ
ดําเนินงาน

TOC จะถูกใช�ในการสื่อสารเพื่อ
สร�างความเข�าใจให�กับผู�มีส�วน
เกีย่วข�อง เพือ่ให�ทกุคนเหน็เป�าหมาย
การดําเนินงานเหมือนๆ กัน รวมถึง
ใช�เพื่อติดตามและประเมินผลการ
ดําเนินนโยบายฯ
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TOC เกิดจากการระดมสมองของผู�มี
ส�วนร�วมในการดําเนนิงานตามนโยบาย
ทัง้ในส�วนกลางและในพืน้ที ่นกัวชิาการ
และผู�มีส�วนได�ส�วนเสียในหน�วยงาน
อื่นๆ ผ�านการประชุมเชิงปฏิบัติการที่
จัดขึ้นโดยทีมวิจัย HITAP
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แม�นโยบาย “30 บาท รักษาทุกที่ ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว” 
จะมีวัตถุประสงค�เพื่อยกระดับบริการสุขภาพ แต�จากการศึกษาของ
คณะผู�วจัิย พบความกังวลจากผู�มสี�วนได�ส�วนเสยีจากภาคส�วนต�างๆ 
ว�านโยบายนี้อาจก�อให�เกิดผลกระทบเชิงลบต�อสังคม เช�น เกิดความ
แออัดที่โรงพยาบาลขนาดใหญ�, มีการทุจริต, ระบบสุขภาพปฐมภูมิ
ล�มสลาย เป�นต�น

ทั้งนี้เพื่อให�การดําเนินนโยบายมีประสิทธิผล 
จึงมีความจําเป�นอย�างย่ิงที่นโยบายต�องได�รับ
การประเมินเพื่อนําผลการประเมินไปใช�ประโยชน�
ในการปรับปรุงพฒันานโยบายให�บรรลตุ�อเป�าหมาย
ของการดําเนินงานต�อไป

เปลี�ยนระบบสาธารณสุขด้วยบัตรใบเดียว

ระบบสาธารณสุขที�ดีขึ�น

เศรษฐกิจเติบโต

ผลกระทบ ผลลัพธ์
บุคลากร

• มีความสุข
• ภาระงานลดลง
• ทํางานอย่างมีประสิทธิภาพ

ผลลัพธ์แง่บวก

• เกิดความแออัดที�
โรงพยาบาลขนาดใหญ่

• ภาระงานบุคลากรเพิ�มขึ�น

ผลลัพธ์แง่ลบ

ประชาชน

• สุขภาพดี มีความสุข
• ลดการขาดงานของญาติ

และผู้ป�วย
• ลดค่าใช้จ่ายของประชาชน
• ปรับเปลี�ยนพฤติกรรม

ด้านสุขภาพไปในทางที�ดีขึ�น

ผลลัพธ์แง่บวก

• ประชาชนไม่ดูแลสุขภาพ
• ประชาชนเรียกร้องสิทธิ

มากขึ�น

ผลลัพธ์แง่ลบ

ระบบการดูแลสุขภาพ

• บริการสุขภาพใกล้บ้าน
สะดวก ลดเวลารอ

• ลดบริการที�ไม่จําเป�น
• ระบบเบิกจ่ายโปร่งใส

เบิกได้ไว ลดงานบุคลากร
• Digital and smart agency

ผลลัพธ์แง่บวก

• ระบบปฐมภูมิล่มสลาย
• ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

มากขึ�น
• เกิดความเหลื�อมล�า

ในแต่ละสิทธิการรักษา

ผลลัพธ์แง่ลบ

ผลผลิต
ใช้ประโยชน์จากข้อมูล
ในรูปแบบต่าง ๆ
• พัฒนานวัตกรรมการบริการ
• จัดสรรทรัพยากรตามความต้องการ

ของหน่วยบริการ
• จัดกิจกรรมเพื�อเพิ�มความรอบรู้

ด้านสุขภาพ (health literacy)

มีหน่วยบริการในชุมชน
เพิ�มมากขึ�น
• พัฒนาเครือข่ายระหว่างวิชาชีพ

หรือระหว่างรัฐ-เอกชน
• ปรับกลไกการจ่ายเงินให้เหมาะสม

(ราคาที�ดึงดูดหน่วยบริการและ
กองทุนรับได้)

กิจกรรม
ปรับปรุงระบบอภิบาล

ปรับปรุงกฎหมายและระเบียบ

ประเมินต้นทุนต่อหน่วย
ของการให้บริการ

พัฒนาคนและ
เครือข่าย

การทํางาน

พัฒนา
ด้านเทคโนโลยี

และการเชื�อมต่อ
ข้อมูล

พัฒนา
สภาพแวดล้อม

ให้เหมาะสม
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นโยบาย “30 บาท รักษาทกุที ่ด�วยบตัรประชาชน
ใบเดยีว” มโีอกาสสร�างผลกระทบในวงกว�างต�อระบบ
สาธารณสขุและระบบเศรษฐกจิของประเทศ ในระดบั
เดียวกับนโยบาย “30 บาทรักษาทุกโรค” ซึ่งเร่ิมต�น
เมือ่ป� พ.ศ. 2544 และกลายเป�นระบบประกันสขุภาพ
ถ�วนหน�าในป�จจุบัน อย�างไรก็ตาม นโยบาย 30 บาท 
รักษาทุกที่ ด�วยบัตรประชาชนใบเดียว อาจสร�าง
ผลกระทบที่ไม�พึงประสงค�ต�อสังคมและระบบ
สาธารณสุขได�เช�นกัน จึงมีความจําเป�นอย�างย่ิงที่
ผู�ดําเนินงานจะต�องเฝ�าระวังและหาทางหลีกเลี่ยง
การเกิดผลกระทบเชิงลบและขับเคลื่อนนโยบายนี้
ให�บรรลุเป�าประสงค�ในระยะสั้นและระยะยาวดังที่
คาดการณ�ไว�ใน TOC นี้

ถึงแม�ว�าระบบเทคโนโลยีสารสนเทศซึง่ใช�เกบ็รักษา
และเชือ่มโยงข�อมลูของประชาชนในการไปรับบริการ
ในสถานพยาบาลต�างๆ จะเป�นกลไกสําคญักลไกหนึง่
ต�อความสําเรจ็ของนโยบายนี ้แต�การพฒันาบคุลากร
ในระบบสุขภาพให�สร�างนวัตกรรมการให�บริการ 
นวัตกรรมด�านการบริหารจัดการระบบสาธารณสุข
ทัง้ภายในหน�วยงาน ระหว�างหน�วยงาน ทัง้ภาครัฐและ
ร�วมกบัภาคเอกชน ล�วนมคีวามสําคญัต�อความสําเร็จ
ในระดับเท�าเทียมกัน

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย



HITAP เป�นองค�กรวิจัยภายใต�สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ศึกษาผลกระทบทั้งบวกและลบจากการใช�เทคโนโลยี หรือ

นโยบายด�านสขุภาพเพื่อสนับสนุนการตัดสินใจด�านนโยบาย

ของภาครัฐ เช�น คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลัก

แห�งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห�งชาติ เป�นต�น 
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