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ข้อเสนอ (proposal) 

โครงการศึกษาทบทวนข้อมูลการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังด้านวัคซีนระดับนานาชาติ  

1. หลักการและเหตุผล 

วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ผลิตขึ้นเพ่ือใช้กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันโรค (1) การสร้างภูมิคุ้มกันโรคด้วย
วัคซีนเป็นวิธีการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิผลและคุ้มค่ากับการลงทุน การศึกษาในประเทศที่มีรายได้
ต่ำและปานกลางพบว่าการให้วัคซีนกับเด็กทำให้ได้ผลตอบแทนกลับมาเป็น 16 เท่าของต้นทุน (2) แม้
ประสิทธิภาพของการใช้วัคซีนในการป้องกันและควบคุมโรคจะเป็นที่ยอมรับ แต่แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคต้องใช้งบประมาณจำนวนมากซึ่งครอบคลุม ทั้งค่าใช้จ่ายในการซื้อวัคซีนและการบริหารจัดการวัคซีน
โดยเฉพาะต้นทุนที่เกิดจากค่าแรง การศึกษาต้นทุนของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศที่มีรายได้
ต่ำ และประเทศที่มีรายได้ปานกลาง รวม 6 ประเทศ โดยคำนวณเป็นค่าเงินใน ปี พ.ศ. 2554 พบว่าต้นทุนที่
เกิดจากค่าแรงคิดเป็นร้อยละ 15 – 77 ของต้นทุนทั้งหมด รองลงมาคือ ค่าวัคซีนและค่าอุปกรณ์ ร้อยละ 27 
ของต้นทุนทั้งหมด (3) ในหลายประเทศ งบประมาณของภาครัฐที่มีอยู่อย่างจำกัดอาจทำให้ประชาชนบางส่วน
ไม่ได้รับวัคซีน การประมาณการความครอบคลุมของการได้รับวัคซีนโดยองค์การอนามัยโลก พบว่าในปี พ.ศ. 
2561 มีเด็กและทารกแรกเกิดทั่วโลกเพียงร้อยละ 86 ได้รับวัคซีนรวม คอตีบ บาดทะยัก ไอกรน (Diphtheria 
Tetanus Pertussis vaccine; DTP) ในขณะที่เด็กและทารกแรกเกิดจำนวนถึง 19.4 ล้านคนจาก 135.4 ล้าน
คน (ร้อยละ 14) ทีไ่ม่ได้รับวัคซีนดังกล่าว ซึ่งเด็กส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในทวีปแอฟริกา (4)  

ค่าใช้จ่ายส่วนใหญ่ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคของประเทศต่างๆ ได้รับการสนับสนุนจาก
รัฐบาลของประเทศนั้นๆ ส่วนที่เหลือได้รับการสนับสนุนจากองค์กรการกุศลภายนอกประเทศ (5) ทั้งนี้องค์กร
การกุศลที่มีบทบาทสำคัญที่เปลี่ยนภูมิทัศน์การดำเนินงานของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับโลก คือ 
The Global Alliance for Vaccines and Immunisation (GAVI หรือ GAVI Alliance) ซึ ่งก่อตั ้งขึ ้นในปี 
พ.ศ. 2543 โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้การสนับสนุนด้านวัคซีนและอุปกรณ์ที่เกี่ยวข้อง สร้างความเข้มแข็งของ
ระบบสุขภาพและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค สร้างกรอบความร่วมมือระหว่างภาคีเครือข่าย และสร้างความ
ยั่งยืนด้านการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แก่ประเทศยากจน โดยในปี พ.ศ. 2561 GAVI ให้การสนับสนุนวัคซีนแก่
เด็กใน 73 ประเทศทั่วโลกรวม 11 ชนิด เช่น ริเริ ่ม Vaccine Introduction Grant สนับสนุนวัคซีนเอชพีวี 
(Human papillomavirus vaccine; HPV) แก่เด็กผู้หญิงอายุ 9-14 ปี ใน 24 ประเทศ รวมทั้งให้สนับสนุน
วัคซีนโปลิโอชนิดเชื้อตาย (Inactivated polio vaccine; IPV) วัคซีนรวมหัด-หัดเยอรมัน (Measles-rubella 
vaccines) วัคซีนป้องกันโรคติดเชื้อไข้กาฬหลังแอ่น ซีโรกรุ๊ปเอ (Meningococcal A vaccine) และวัคซีน
ป้องกันไข้เหลือง (yellow fever vaccine) เป็นต้น (6)  

ประเทศที่เข้าเกณฑ์การสนับสนุนจาก GAVI Alliance (GAVI eligible countries) พิจารณาจาก
รายได้ประชาชาติต่อหัว (Gross National Income per capita; GNI pc) ในปี พ.ศ. 2543 ใช้เกณฑ์รายได้
ประชาชาติต่อหัวต่ำกว่า 1,000 ดอลลาร์สหรัฐ เกณฑก์ารพิจารณาดังกล่าวคำนึงถึงอัตราเงินเฟ้อและความผัน
ผวนของภาวะเศรษฐกิจในแต่ละปี ดังนั้น ปี พ.ศ. 2560 ใช้ค่าเฉลี่ยรายได้ประชาชาติต่อหัวย้อนหลังสามปีต่ำ
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กว่า 1,580 ดอลลาร์สหรัฐ (5) ประเทศที่เข้าเกณฑ์การสนับสนุนจาก GAVI Alliance แบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม 
ได้แก่ 1) กลุ่มประเทศที่อยู ่ในระยะเริ่มต้นของการสนับสนุน (Initial self-financing phase) ซึ่งมีรายได้
ประชาชาติต่อหัวต่ำกว่า 1,005 ดอลลาร์สหรัฐ 2) กลุ ่มประเทศที ่เตร ียมตัวเข้าส ู ่ระยะเปลี ่ยนผ่าน 
(Preparatory transition phase) ซึ่งมีรายได้ประชาชาติต่อหัวอยู่ระหว่าง 1,005-1,580 ดอลลาร์สหรัฐ 3) 
กลุ่มประเทศที่อยู่ในระยะเปลี่ยนผ่าน (Accelerated transition phase) ซึ่งมีรายได้ประชาชาติต่อหัวมากกว่า 
1,580 ดอลลาร์สหรัฐ และ 4) กลุ่มประเทศที่อยู่ในระยะพึ่งพาตนเองอย่างสมบูรณ์ (Fully self-financing 
countries) ซึ่งมีรายได้ประชาชาติต่อหัวมากกว่า 1,580 ดอลลาร์สหรัฐและจ่ายต้นทุนค่าวัคซีนด้วยตนเอง 
โดยประเทศในแต่ละกลุ่มจะได้รับการสนับสนุนจาก GAVI Alliance ในรูปแบบที่แตกต่างกัน (7) เกณฑ์การ
สนับสนุนดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าท้ายที่สุดประเทศที่อยู ่ในระยะเริ่มต้นของการการสนับสนุนจาก GAVI 
Alliance จะกลายเป็นประเทศที่พ่ึงพาตนเองได้อย่างสมบูรณ์เมื่อมีรายได้ประชาชาติต่อหัวเพ่ิมขึ้นและรัฐบาล
จะต้องเป็นผู้รับภาระค่าใช้จ่ายของวัคซีนด้วยตนเอง ดังนั้นทุกประเทศจึงจำเป็นต้องพัฒนากลไกด้านการเงิน
การคลังสำหรับวัคซีนรวมทั้งแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ 

ระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพอาจส่งผลที่แตกต่างกันอย่างมากต่อประสิทธิภาพและความเป็น
ธรรมในการให้บริการ (8) ความเข้าใจต่อลักษณะของกลไกการเงินการคลังที่แตกต่างกัน จะช่วยให้ผู้จัดการ
แผนงานฯ และผู้กำหนดนโยบายสามารถคัดเลือกชุดของกลไกที่ เหมาะสมที่สุด แม้ว่าชนิดของกลไกการเงิน
การคลังจะไม่เกี่ยวข้องกับคุณภาพของการดำเนินงานโดยตรง แต่ก็อาจส่งผลอย่างชัดเจนต่อผลสัมฤทธิ์ เช่น 
การเก็บเง ินค่าบริการ (user fees) จากประชาชนอาจทำให้การใช้บริการลดลง และการจ่ายเง ินให้
สถานพยาบาลตามรายบริการ (fee for service) อาจช่วยเพิ่มความพยายามในการให้บริการเสริมสร้าง
ภูมิคุ้มกันโรคจนบรรลุเป้าหมาย (9)   

แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศต้องการการวางแผนการเงินการคลังในระยะยาว ซึ่ง
นอกจากจะเป็นหลักประกันให้ประชาชนสามารถเข้าถึงวัคซีนที่จำเป็นอย่างเสมอภาคและเป็นธรรมแล้ว ยัง
สามารถดำเนินแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (5) นอกจากนี้ ในบางประเทศยังมี
นโยบายด้านความมั่นคงและพึ่งพาตนเองด้านวัคซีน โดยเน้นการวิจัยและพัฒนาวัคซีนที่สำคัญเพื่อให้สามารถ
พ่ึงพาตนเองได้เมื่อมภีาวะฉุกเฉินทางสาธารณสุข เช่น การระบาดใหญ่ของโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วยวัคซีน อีก
ทั้งเป็นการพัฒนาขีดความสามารถของประเทศให้มีความมั่นคงและแข่งขันได้ในระดับนานาชาติ  แม้นโยบาย
และกลไกการเงินการคลังที่เหมาะสมกับประเทศหนึ่งอาจไม่สามารถนำไปใช้อย่างมีประสิทธิผลในอีกประเทศ
หนึ่ง แต่การศึกษารูปแบบกลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและระบบบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องในประเทศที่มี
นโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าและประเทศที่เปลี่ยนผ่านจากประเทศที่เคยได้รับความช่วยเหลือจาก 
GAVI Alliance ไปเป็นระยะพึ่งพาตนเองอย่างสมบูรณ์ จึงอาจเป็นประโยชน์ในการพัฒนากลไกการเงินการ
คลังด้านวัคซีนในประเทศไทยต่อไป 

 
 
 



4 
 

2. กรอบแนวคิดการวิจัย   

กรอบแนวคิดการวิจัยเรื ่องนี้ได้รับการพัฒนาขึ้นจากการทบทวนเอกสารหลัก 2 ฉบับ ได้แก่ แนว
ทางการพัฒนายุทธศาสตร์การเงินการคลังด้านสุขภาพขององค์การอนามัยโลก (10) และ Immunization 
Financing Toolkit ซึ่งจัดทำโดย World Bank และ GAVI Alliance (11)   

การเงินการคลังด้านสุขภาพประกอบด้วยนโยบายและการบริหารจัดการในประเด็น แหล่งรายได้และ
กลไกการจัดเก็บรายได้ (revenue sources and contribution mechanisms); การรวมเงินทุนจากแหล่ง
ต่างๆ (pooling of funds); นโยบายเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ การปันส่วน และหลักการสำหรับการจัดสรรสิทธิ
ประโยชน์ (policies on benefit design, rationing, and the basis for entitlement); และระบบอภิบาล
ของหน้าที่และนโยบายข้างต้น (governance of the above functions and policies) ในขณะที่เอกสาร
บางฉบับกล่าวว่า นอกจากการจัดเก็บรายได้หรือหาเงินทุนให้เพียงพอ และการรวมเงินทุนเหล่านี้เพื่อกระจาย
ความเสี่ยงด้านการเงินที่เกิดจากการจ่ายค่าบริการสุขภาพแล้ว หน้าที่สำคัญอีกประการหนึ่งของระบบการเงิน
การคลังด้านสุขภาพ คือ การใช้เงินทุนที่มีอยู่ในการซื้อและให้บริการสุขภาพตามท่ีกำหนด  

นอกเหนือจากการซื้อบริการสุขภาพ ซึ่งในบางประเทศอาจบริหารจัดการโดยกองทุนประกันสุขภาพ 
(health insurance funds) รัฐบาลยังต้องลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานหรือองค์ประกอบที่สำคัญของระบบ
สุขภาพที่เรียกว่า Health System Building Blocks (12) ทรัพยากรที่จำเป็นในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรคที่รัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณให้ ประกอบด้วยบุคลากรสุขภาพ ; วัคซีน; การฉีดวัคซีนอย่างปลอดภัย 
และเวชภัณฑ์/วัสดุอื่นๆ; การฝึกอบรม อุปกรณ์ และการบำรุงรักษาเกี่ยวกับระบบลูกโซ่ความเย็น ; เครื่องมือ
บันทึกและรายงานต่างๆ รวมทั้งการรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้วัคซีน; การระดมการสนับสนุน
จากสังคมและชุมชน; การขนส่งและยานพาหนะ; การเก็บรักษาวัคซีนในคลังสำรอง; และห้องเย็นและอาคาร
สถานที่ ความแตกต่างอีกประการหนึ่งที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับกลไกการเงินการคลังของระบบบริการสุขภาพ 
รวมทั้งการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศต่างๆ ได้แก่ ระบบบริหารอุปทานยาและเวชภัณฑ์ ซึ่งพบว่า ใน
บางประเทศ การบริหารยาและเวชภัณฑ์เป็นหน้าที่ของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง แต่ในบางประเทศมีการจัดซื้อ
ยาและวัคซีนรวมที่ส่วนกลางหรือระดับจังหวัด   

จากการทบทวนเอกสารที่กล่าวข้างต้น นักวิจัยจะให้ความสำคัญกับประเด็นในตารางต่อไปนี้  
 
ประเด็นที่ศึกษา คำอธิบาย 
(1) แหล่งรายได้และกลไกการ

จัดเก็บรายได้ 
แหล่งรายได้ที ่นำมาเป็นค่าใช้จ่ายและลงทุนในระบบบริการสุขภาพ
โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ประกอบด้วย:  
• ภาครัฐ (ภาษีอากร และรายได้อื ่นที ่รัฐจัดเก็บหรือได้รับบริจาค

ภายในประเทศ) ผู ้รับผิดชอบอาจเป็นรัฐบาลกลาง หรือรัฐบาล
ท้องถิ่น;  

• ภาคเอกชน (ผู้รับบริการจ่ายค่าบริการโดยตรง การร่วมจ่ายของ
ลูกจ้างและนายจ้างผ่านระบบประกันสังคม การจ่ายผ่านระบบ
ประกันสุขภาพเอกชน การจ่ายผ่านระบบประกันภัยอื ่นๆ ที ่มี
วัตถุประสงค์ในการชดเชยเมื่อเกิดการบาดเจ็บ);  

• แหล่งทุนต่างประเทศ (การสนับสนุนจากต่างประเทศ องค์กร
ระหว่างประเทศ เงินช่วยเหลือ เงินกู้)  
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ประเด็นที่ศึกษา คำอธิบาย 
หมายเหตุ : เงินรายได้ที่นำมาจัดสรรให้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในแต่
ละประเทศอาจได้มาจากหลายแหล่ง (co-funding)   

(2) การรวมเงินทุน • การรวมเงินทุนที่จัดเก็บหรือได้จากการจ่ายล่วงหน้า (prepaid) มี
วัตถุประสงค์เพื่อกระจายความเสี่ยงด้านการเงินในระดับประชากร 
ซี ่งจะช่วยให้บุคคลหนึ่งๆ (individual) ไม่ต้องแบกรับค่าใช้จ่าย
ทั้งหมดในการใช้บริการสุขภาพไว้แต่เพียงผู้เดียว (10)  

• ตัวอย่างประเด็นที่ศึกษา: ระบบการจ่ายล่วงหน้า (prepayment) 
การบริหารจัดการเงินทุนโดยระบบประกันสุขภาพ ประเทศมีกองทุน
เดียวหรือหลายกองทุน? หากมีหลายกองทุน มีกลไกการจ่ายชดเชย
ข้ามกองทุน (cross subsidization) เพื่อความเสมอภาคระหว่างผู้มี
สิทธิ/พื้นท่ีทางภูมิศาสตร์หรือไม่?   

(3) การกำหนดสิทธิประโยชน์
ด้านวัคซีน/ การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

• การกำหนดสิทธิประโยชน์ หมายถึง การตัดสินใจเลือกเทคโนโลยี
และมาตรการด้านสุขภาพอื ่นๆ ที ่จำเป็น/มีความสำคัญ เพ่ือ
ให้บริการแก่ประชาชน โดยรัฐ (หรือระบบประกันสุขภาพภาครัฐ) 
เป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายทั้งหมด หรือส่วนที่เหลือจากการร่วมจ่าย 
ทั้งนี้ อาจจำเป็นต้องกำหนดแนวทาง/เงื่อนไขการให้บริการร่วมด้วย 
(13) 

• ตัวอย่างประเด็นที่ศึกษา: ความครอบคลุมเทคโนโลยี มาตรการด้าน
สุขภาพ รวมทั้งวัคซีน ในชุดสิทธิประโยชน์; หลักการและเกณฑ์การ
จัดลำดับความสำคัญเพ่ือกำหนดสิทธิประโยชน์ กลไกการตัดสินใจใน
การนำวัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(4) การซื้อบริการ หรือชดเชย
ค่าบริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

• การซื้อบริการสุขภาพ หมายถึง การจัดสรรงบประมาณหรือเงินทุน 
(pooled funds) ให้กับหน่วยบริการหรือสถานพยาบาล (ในนาม
ของประชาชนซึ่งอาจเป็นคนบางกลุ่มที่มีสิทธิหรือประชากรทั้งหมด) 
เพื่อชดเชยการให้บริการสุขภาพ (14) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยตระหนักถึงความเสมอภาคและเท่าเทียมใน
การจัดบริการ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการส่งเสริมป้องกันโรค 

• ตัวอย่างประเด็นที่ศึกษา: การบริหารจัดการที่เกี่ยวกับการซื้อบริการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค การขึ้นทะเบียนผู้ให้บริการและผู้มีสิทธิรับ
บริการ กลไก/วิธีการจ่ายชดเชยค่าบริการให้สถานพยาบาล เงื่อนไข
การจ ่ ายชดเชย ( เพ ื ่ อค ุณภาพ/ความปลอดภ ัยของบร ิการ 
ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากร) การยกเว้นการเก็บค่าบริการและ
การร่วมจ่ายสำหรับประชากรบางกลุ่ม  

(5) การสนับสนุนด้านการเงิน
สำหรับทรัพยากรที่จำเป็น

• การวางแผนการเงินการคลัง และการจัดสรรงบประมาณสำหรับ
ทร ัพยากรที ่จำเป ็นในการให้บริการสร ้างเสริมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรค 
(นอกเหนือจากการจ่ายชดเชยบริการ) 
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ประเด็นที่ศึกษา คำอธิบาย 
ในการให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

• ตัวอย่างประเด็นที่ศึกษา: การจัดสรรงบประมาณด้านบุคลากร วัสดุ
อุปกรณ์ อาคารสถานที่ ยานพาหนะ ระบบสารสนเทศ ฯลฯ ใน
ระบบบริการสุขภาพ มีการจัดสรรงบประมาณ (budget line) 
เฉพาะโครงการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคหรือไม่? ความเพียงพอของ
งบประมาณและแนวโน้ม ควรศึกษาแนวทางในการทำ matching 
fund กับท้องถิ่น และจัดทำกองทุนส่งเสริมสุขภาพในระดับท้องถิ่น
เพ่ือให้เกิดการสนับสนุนเรื่องงบประมาณจากแหล่งอื่น  

(6) การสนับสนุนด้านการเงิน
สำหรับระบบบริหาร
อุปทานด้านวัคซีน  

• การจัดสรรงบประมาณให้กับการจัดซื้อจัดหาวัคซีนเพ่ือให้บริการ ใน
การการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค รวมทั้งกิจกรรมที่เกี ่ยวข้อง ซึ่ง
ค ร อ บ ค ล ุ ม ก า ร บ ร ิ ห า ร ห ่ ว ง โ ซ ่ อ ุ ป ท า น  ( Supply chain 
management)  

• ตัวอย่างประเด็นที่ศึกษา: การประมาณการปริมาณวัคซีนที่จะจัดซื้อ 
การคัดเลือกผู้จำหน่าย การต่อรองราคา การขนส่ง การเก็บรักษา
วัคซีน ทั ้งในการให้บริการ/โครงการตามปกติ (routine) และใน
ภาวะวิกฤติ (crisis) หรือมีภัยพิบัติ (disasters)  

(7) ระบบอภิบาลเกี่ยวกับ
การเงินการคลังด้านวัคซีน
และการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

• ระบบอภิบาล (governance) หมายถึง แนวทางหรือกระบวนการที่
มีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นระบบในการตัดสินใจและนำผลการตัดสินใจ
ไปปฏิบัติ (15) ได้แก่ กรอบนโยบายและเป้าประสงค์ กฎหมาย 
ระเบียบหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับการกำหนดนโยบาย การวางแผน และ
การปฏิบัติงาน การสร้างความร่วมมือและประสานงานระหว่างภาค
ส่วน การจัดการผลกระทบจากปัจจัยบริบท การสนับสนุนและให้
คำแนะนำแก่หน่วยงานในสังกัด การติดตามกำกับและประเมินผล
การดำเนินงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ของนโยบาย 

• ตัวอย่างประเด็นที่ศึกษา : โครงสร้างและหน้าที่ของระบบอภิบาล 
(structure and functions) เกี่ยวกับประเด็นในข้อ (1)-(6) รวมทั้ง
แนวทาง/กระบวนการเปลี ่ยนผ่าน (transition หรือ graduation 
process) ของประเทศที ่ เคยได ้ร ับความช่วยเหลือจาก GAVI 
Alliance ไปเป็นประเทศที่เป็นระยะพ่ึงพาตนเองอย่างสมบูรณ์ 

 
เนื่องจากเอกสารของ World Bank และ GAVI Alliance ระบุว่า กลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและ

การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนั้นไม่สามารถนำมาพิจารณาโดยแยกออกจากระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพใน
ภาพรวม ดังจะเห็นได้จากการที่ในบางประเทศมีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมเทคโนโลยีและมาตรการสุขภาพ
ทุกประเภท หรือมีระบบห่วงโซ่อุปทานและระบบติดตามความปลอดภัยสำหรับวัคซีนร่วมกับยาและเวชภัณฑ์
อื่น เป็นต้น ดังนั้น แม้การวิจัยนี้จะเน้นกลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค แต่ใน
บางประเด็นก็จะศึกษาเพื่อทำความเข้าใจระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศที่เป็นกรณีศึกษา 
รวมทั้งปัจจัยบริบทที่เก่ียวข้องด้วย 
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3. วัตถุประสงค์ 
3.1. วัตถุประสงค์หลัก 

(1) เพ่ือวิเคราะห์กลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศที่เป็น
กรณีศึกษาและสรุปประเด็นสำคัญท่ีเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาประเทศไทย 

3.2. วัตถุประสงค์ย่อย 
(1) ศึกษาข้อมูลประเทศที่เกี่ยวข้องกับการฉีดวัคซีน อาทิ งบประมาณ จำนวนวัคซีนที่มีให้บริการ 

ความครอบคลุมของวัคซีน  
(2) ศึกษาแหล่งรายได้และกลไกการจัดเก็บรายได้สำหรับวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(3) ศึกษารูปแบบการรวมเงินทุนสำหรับวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(4) ศึกษาเกณฑ์และกระบวนการกำหนดสิทธิประโยชน์ด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค  
(5) ศึกษารูปแบบการซื้อบริการหรือชดเชยค่าบริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
(6) ศึกษาการสนับสนุนด้านการเงินสำหรับทรัพยากรที่จำเป็นในการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน

โรค (นอกเหนือจากการซื้อบริการ) 
(7) ศึกษาการสนับสนุนด้านการเงินสำหรับระบบบริหารอุปทานด้านวัคซีน  
(8) ศึกษาระบบอภิบาลเกี่ยวกับการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

4. ขั้นตอนการดำเนินการ  

การศึกษานีใ้ช้วิธีทบทวนเอกสาร (document review) โดยรวบรวมเอกสารที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับกลไก
การเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค อาทิ รายงาน/บทความวิจัย เอกสารราชการ 
รายงานการประชุม ซึ่งได้จากหน่วยงานภาครัฐ และหน่วยงานสนับสนุนองค์กรการดำเนินงานของแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับโลก กฎหมาย ระเบียบ/ข้อบังคับ และหนังสือพิมพ์ โดยจะคัดเลือกประเทศที่
เป็นกรณีศึกษาจำนวน 4 ประเทศ แบ่งออกเป็นประเทศที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจำนวน 2 
ประเทศ และประเทศที่เปลี่ยนผ่านเป็นระยะพึ่งพาตนเองอย่างสมบูรณ์ จำนวน 2 ประเทศ นักวิจัยจะเลือก
ประเทศที่เป็นกรณีศึกษาโดยใช้วิธีเลือกอย่างเจาะจง (purposive selection) โดยมีเกณฑ์ในการพิจารณาดังนี้ 

(1) มีการเผยแพร่เอกสารครอบคลุมประเด็นตามกรอบการวิจัยเป็นภาษาอังกฤษ ซึ่งนักวิจัยมี
ความสามารถในการใช้ภาษาดังกล่าวได้ด ี และสามารถเข้าถึง เอกสารดังกล่าวได้ทาง
อินเทอร์เน็ต 

(2) มีร้อยละการครอบคลุมวัคซีนโรคบาดทะยัก คอตีบ ไอกรน (Diphtheria Tetanus Pertussis; 
DTP3) ซึ่งเป็นวัคซีนพ้ืนฐานของทารก มากกว่าร้อยละ 70  

(3) ประเทศที่มีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องถูกจัดว่าเป็นประเทศที่มีรายได้สูง  (high 
income country) และมีร้อยละของค่าใช้จ่ายด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคไม่เกิน
ร้อยละ 8 ของค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท้ังหมด (health expenditure) 
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(4) ประเทศที่เปลี่ยนผ่านเป็นระยะพึ่งพาตนเองอย่างสมบูรณ์ ไม่เกิน 5 ปี เพื่อศึกษาการพัฒนา
ระบบการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระยะแรกหลังยุติการได้รับ
การสนับสนุนบางส่วนจาก GAVI Alliance โดยต้องมีลักษณะพ้ืนฐานของประเทศเทียบเคียงกับ
ประเทศไทย โดยพิจารณาจากภูมิภาคเอเชียและจำนวนประชากรเด็กแรกเกิด เพ่ือประโยชน์ใน
การนำข้อมูลมาประยุกต์ใช้ (generalization)  

 นอกจากนี้ นักวิจัยจะทบทวนวรรณกรรมและเอกสารอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้องเพ่ือใช้ประกอบการอภิปรายผล
การศึกษาและสรุปประเด็นสำคัญที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนากลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย  

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้จะศึกษากลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในระดับชาติ
ของประเทศที่เป็นกรณีศึกษาในปัจจุบัน โดยอาจกล่าวถึงความเป็นมาและกลไกในอดีตย้อนหลังตามความ
จำเป็น     
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6. ระยะเวลาการดำเนินโครงการ 4 เดือน ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – มิถุนายน พ.ศ. 2563 โดยมีแผนการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 
 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เดือน 

1 2 3 4 
ทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับวัคซีน ความครอบคลุมของวัคซีน กรอบ
แนวคิดการวิจัย 

    

ส่งมอบโครงร่างการวิจัยแก่แหล่งทุน (15 วันนับหลังจากวันที่ลงนามใน
สัญญา) 

    

ทบทวนเอกสาร (document review) โดยรวบรวมเอกสารที่น่าเชื่อถือ
เกี่ยวกับกลไกการเงินการคลังวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
ประเทศท่ีมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที่มีบริบทใกล้เคียงประเทศ
ไทย  

    

ทบทวนเอกสาร (document review) โดยรวบรวมเอกสารที่น่าเชื่อถือ
เกี่ยวกับกลไกการเงินการคลังวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคใน
ประเทศที่มีการเปลี่ยนผ่านเป็นระยะพึ่งพาตนเองอย่างสมบูรณ์ที่มีบริบท
ใกล้เคียงประเทศไทย 

    

วิเคราะห์ผลการทบทวนและข้อดีข้อเสียของระบบการเงินการคลังวัคซีน
รูปแบบต่างๆ  

    

จัดทำรายงานผลการศึกษาเพื่อส่งแหล่งทุน (122 วันนับหลังจากวันที่ลง
นามในสัญญา และคณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ตรวจรับงานเรียบร้อย
แล้ว) 

    

 

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 การศึกษานี้เป็นประโยชน์ในการนำไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือพัฒนา
กลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศ และเป็นประโยชน์ในด้าน
วิชาการในการเรียนรู้กลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศต่าง ๆ 
รวมทั้งข้อดีข้อเสียของกลไกการเงินการคลังในประเทศท่ีมีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และประเทศที่มี
การเปลี่ยนผ่านเป็นระยะพ่ึงพาตนเองอย่างสมบูรณ์ 

8. ผู้ดำเนินโครงการ 
1) ดร. ภญ.ศรีเพ็ญ ตันติเวสส  ที่ปรึกษาโครงการ 
2) น.ส.ชุติมา คำด ี    หัวหน้าโครงการ 
3) ภญ.พรธิดา หัดโนนตุ่น   ผู้ร่วมดำเนินโครงการ 
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