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1. แผนงานวิจัย โจทย์/ประเด็นวิจัย ตามที่ สวรส. กำหนด และความสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ที่สำคัญ (key 

results) ตามแผน ววน. 
1.1 ความสอดคล้องกับแผนงานวิจัย และโจทย์/ประเด็นวิจัย ตามที่ สวรส. กำหนด 

แผนงานวิจัย N15 แผนงานพัฒนาระบบบริการเพ่ือยกระดับความม่ันคงทางสุขภาพ 
แผนงานย่อยรายประเด็น การวิจัยเพื่อสนับสนุนการเข้าถึงยา (N15) 

1.2 ความสอดคล้องกับผลสัมฤทธิ์ที่สำคัญ (key results) ตามแผน ววน. 
 จำนวนระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/หรือพื้นที่ ( Integrated Health Services: 

IHS) ที่ใช้ผลงานวิจัย เทคโนโลยี นวัตกรรมเชิงระบบ และนวัตกรรมสมัยใหม่ 
 จำนวนกลุ่มเครือข่ายความร่วมมือ (Consortium) ที่ประกอบด้วยเครือข่ายสถาบัน/ศูนย์วิจัยใน

สถาบันอุดมศึกษา หน่วยงานภาครัฐ และภาคเอกชน ซึ่งกระจายในทุกภูมิภาค 
 จำนวนเทคโนโลยี นวัตกรรมเชิงระบบและนวัตกรรมสมัยใหม่ที่ถูกนำไปใช้และเกิดผลสำเร็จในการ

เพิ่มประสิทธิภาพ และประสิทธิผลในการรับมือกับโรคระบาดระดับชาติ/ โรคอุบัติใหม่ และการลดภาระโรคที่
สำคัญของประเทศ 

 จำนวนนโยบายและมาตรการที่ได้ประกาศใช้ ในระดับประเทศและ/หรือพ้ืนที่ 
 จำนวนประชาชนที่ได้รับบริการจากระบบสุขภาพแบบบูรณาการระดับประเทศและ/หรือพ้ืนที่ 
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 ประเทศไทยมีการให้บริการการแพทย์จีโนมิกส์และการแพทย์แม่นยำ ที ่มีคุณภาพเทียบเคียง
มาตรฐานสากลเพิ่มข้ึน โดยการใช้ผลงานวิจัย องค์ความรู้ เทคโนโลยีและนวัตกรรม 
 
2. สรุปย่อโครงการวิจัย 

งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อแก้ไขปัญหาความไม่ยั่งยืนทางการเงินของโรงพยาบาลภายใต้ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ โดยมุ่งวิเคราะห์สาเหตุการขาดสมดุลทางการเงินของโรงพยาบาลและพัฒนาข้อเสนอเชิงนโยบาย 
การทบทวนบทเรียนระดับนานาชาติชี้ให้เห็นว่าการเพิ่มงบประมาณเพียงอย่างเดียวไม่ใช่ทางออกที่ยั่งยืน แต่
จำเป็นต้องปฏิรูประบบการจ่ายเงินใหม่ให้สอดคล้องกับต้นทุนจริง คำนึงถึงความซับซ้อนของโรค และสร้างกลไก
แบ่งปันความเสี่ยงระหว่างผู้จ่ายเงินและโรงพยาบาล พร้อมทั้งมีระบบตรวจสอบที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกัน
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงนำเสนอแนวทางแบบผสมผสาน โดยจะวิเคราะห์ข้อมูลทางการเงิน
ย้อนหลังของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและจากโรงพยาบาลทุกแห่งที่ให้บริการในกองทุนนี้ ศึกษามุมมอง
จากผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย และสังเคราะห์บทเรียนจากต่างประเทศอย่างเป็นระบบ เพื่อนำไปสู่ชุดข้อเสนอแนะที่เป็น
รูปธรรมสำหรับการจัดสรรงบประมาณของ สปสช. และการเพิ่มประสิทธิภาพการจัดการของโรงพยาบาล เพ่ือ
สร้างความม่ันคงทางการเงินและความยั่งยืนให้กับระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทยในระยะยาว 

 
3. รายละเอียดของโครงการ 

3.1 ที่มาและความจำเป็น 
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติซึ่งเริ่มดำเนินงานมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2546 ไดเ้พ่ิมการเข้าถึงบริการสุขภาพของ

ประชากรไทยกว่า 48 ล้านคนอย่างมีนัยสำคัญ และช่วยลดภาระทางการเงินของครัวเรือนไม่ให้ล้มละลายจาก
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ ได้รับการยกย่องในระดับนานาชาติ (1) อย่างไรก็ตามวิธีการจัดสรรเงินที ่สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซึ่งดูแลกองทุนให้แก่ผู้ให้บริการถูกตั้งคำถามมากขึ้นเรื่อย  ๆ จากปัญหาการ
ขาดสมดุลทางการเงิน(ขาดดุล)ของโรงพยาบาล กล่าวคือรายรับและรายจ่ายไม่สมดุลกันในกรณีนี้คือรายจ่าย
มากกว่ารายรับส่งผลต่อเสถียรภาพทางการเงินของโรงพยาบาลบางแห่ง ซึ่งผู้เกี่ยวข้องเน้นการวิพากษ์ไปที่ปัญหา
การจัดสรรเงินสำหรับการดูแลผู้ป่วยในที่ใช้ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมโดยมีเพดานตามงบประมาณที่ สปสช.ได้รับ
ล่วงหน้าจากสำนักงบประมาณ ระบบนี้ถูกออกแบบมาเพื่อส่งเสริมประสิทธิภาพของระบบเพราะต้องจัดบริการให้
ได้ภายใต้งบประมาณที่จำกัด อย่างไรก็ตามโรงพยาบาลต้องแบกรับความเสี่ยงทางการเงินทั้งหมด และหาก
โรงพยาบาลขาดเสถียรภาพทางการเงินจะส่งผลคุกคามต่อความยั่งยืนระยะยาวของนโยบายประกันสุขภาพถ้วน
หน้าได้ จึงมีความจำเป็นเร่งด่วนในการตรวจสอบสาเหตุอย่างเป็นระบบและมีหลักฐานเพื่อวิเคราะห์ทางออกของ
ปัญหาอย่างมีประสิทธิภาพ 

3.2 วัตถุประสงค์ 
วัตถุประสงค์หลัก 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการเงินของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศ

ไทย ด้วยการเพ่ือค้นหาสาเหตุการขาดสมดุลทางการเงินของโรงพยาบาลและพัฒนาข้อเสนอแนะเพ่ือแก้ปัญหาการ
ขาดดุลของโรงพยาบาลรวมถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการและควบคุมต้นทุนภายในโรงพยาบาล 
การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดสรรงบประมาณ/การเบิกจ่ายจากกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีความ
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เหมาะสม เป็นธรรมและยั่งยืน และแนวทางการเพิ่มรายได้จากแหล่งอื่นให้แก่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุขที่ถูกต้องตามกฎหมาย 

วัตถุประสงค์เฉพาะ 
1) เพื่อวัดความเพียงพอของงบประมาณรวมและงบประมาณกองทุนต่าง ๆ ของระบบหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติแบบคร่าว ๆ ด้วยการเปรียบเทียบกับตัวขับเคลื่อนต้นทุนบริการสุขภาพใน
ระดับประเทศ ได้แก่ อัตราเงินเฟ้อ ภาระโรค อัตราการใช้บริการของประชากรเป้าหมาย การ
เปลี่ยนแปลงโครงสร้างประชากร ชุดสิทธิประโยชน์ที่เพ่ิมขึ้น และต้นทุนจริงในการจัดบริการของ
โรงพยาบาล 

2) เพื่อพิจารณาการกระจายตัวของงบประมาณรวมและงบประมาณกองทุนต่าง ๆของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่จัดสรรไปยังโรงพยาบาลประเภทต่าง ๆ ในพื้นที่ต่าง ๆ แนวโน้ม
และปัจจัยที่ส่งผลต่อการกระจายตัวของงบประมาณท่ีจัดสรรไปยังโรงพยาบาล 

3) เพื่อระบุปัจจัยในระดับโรงพยาบาลที่นำไปสู่การขาดดุลของโรงพยาบาล ทั้งปัจจัยทางกายภาพ
ของโรงพยาบาล เช่น ที่ตั้งและขนาด ปัจจัยด้านบริการ เช่น ประเภทและจำนวนหัตถการณ์
ราคาสูง ปัจจัยด้านการบริหารของโรงพยาบาล เช่น แหล่งรายได้และรายจ่าย ปัจจัยด้านผู้ป่วย 
เช่น จำนวนผู้ป่วยที่โรคเรื้อรังร่วมกันหลายโรค และปัจจัยแวดล้อม เช่น ประเภทและขนาดของ
โรงพยาบาลอื่น ๆ ในพ้ืนที่ใกล้เคียง เป็นต้น 

4) เพื่อทบทวนบทเรียนในต่างประเทศและศึกษามุมมองของผู้มีส่วนได้เสียในระบบสุขภาพของ
ประเทศไทยต่อสาเหตุและทิศทางในอนาคตของปัญหาการขาดดุลของโรงพยาบาล เพื่อนำไปสู่
การสังเคราะห์ทางออกของปัญหาที่ยังยืน  

5) เพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการในการสร้างความยั่งยืนทางการเงินของโรงพยาบาลใน
สังกัดกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงการปรับปรุงประสิทธิภาพการบริหารจัดการและควบคุม
ต้นทุนภายในโรงพยาบาล การพัฒนารูปแบบและกลไกการจัดสรรงบประมาณ/การเบิกจ่ายจาก
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้มีความเหมาะสม เป็นธรรมและยั่งยืน และแนวทางการ
เพ่ิมรายได้จากแหล่งอื่นให้แก่โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขที่ถูกต้องตามกฎหมาย 
 

3.3 การทบทวนวรรณกรรม 
 ระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศต่าง ๆ ทั่วโลกต่างเผชิญกับความท้าทายในการสร้างความ

สมดุลระหว่างการขยายความครอบคลุมและขอบเขตของบริการสุขภาพกับการควบคุมต้นทุนในระบบประกัน
สุขภาพ ประสบการณ์จากไต้หวัน แสดงให้เห็นว่าแม้จะประสบความสำเร็จในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า แต่ระบบสุขภาพก็เผชิญกับความกดดันทางการเงินอย่างหนักและต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 20 ปีที่ผ่านมา 
Cheng (2) ชี้ให้เห็นว่าเริ่มแรกระบบประกันสุขภาพหนึ่งเดียวของใต้หวันใช้งบสมทบจากเงินเดือนเพียงอย่างเดียว 
ซึ่งไมเ่พียงพอและไม่เป็นธรรม จึงต้องปฏิรูปด้วยการเพ่ิมเงินสมทบจากรายได้อ่ืน ๆ ของประชากรด้วย เช่น โบนัส, 
ค่าธรรมเนียมวิชาชีพ, เงินปันผล, ค่าเช่า ทำให้รายรับสามารถครอบคลุมรายจ่ายได้มากถึง 90% งานวิจัยในใต้หวัน
ยังพบว่าการใช้กลไกการจ่ายเงินแบบจ่ายล่วงหน้าภายใต้ เพดานงบประมาณอันจำกัด ส่งผลให้โรงพยาบาลต้อง
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ควบคุมต้นทุนอย่างเข้มงวดและนำไปสู่พฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ เช่น ปฏิเสธผู้ป่วยที่มีแนวโน้ม หรือเปลี่ยนวิธีการ
ให้บริการเพื่อรักษาสภาพคล่องทางการเงิน (3)  

บทเรียนจากระบบ Medicare ของสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นต้นแบบของระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วม ได้เผยให้เห็น
ความท้าทายเชิงลึก นอกเหนือจากปัญหาการกำหนดราคาเบิกจ่ายที่ไม่สอดคล้องกับต้นทุนแล้ว งานวิจัยของ 
Averill และคณะ (4) ชี้ให้เห็นถึงความจำเป็นที่ระบบการจ่ายเงินต้องพัฒนาจากการจ่ายตามกิจกรรมไปสู่การจ่าย
ที่เชื่อมโยงกับผลลัพธ์และคุณภาพการดูแลอย่างแท้จริง  ตัวอย่างที่ชัดเจนได้แก่การปรับลดการจ่ายเงินสำหรับ
โรงพยาบาลที่มีอัตราการรับผู้ป่วยซ้ำสูง (5) และการไม่จ่ายเงินเพ่ิมสำหรับภาวะแทรกซ้อนที่ป้องกันได้หลังการรับ
ผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาล (6) ซึ่งเป็นมาตรการที่ออกแบบมาเพื่อจัดการกับความไม่มีประสิทธิภาพภายในระบบ
โดยตรง ขณะที่งานวิจัยในเยอรมนีชี้ให้เห็นว่าความสำเร็จของการจ่ายเงินภายใต้ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมขึ้นกับ
การคำนวณต้นทุนของบริการได้อย่างแม่นยำเพ่ือให้อัตราการเบิกจ่ายสะท้อนต้นทุนจริงซึ่งเป็นปัญหาที่ท้าทายของ
ระบบสุขภาพเพราะข้อมูลที่ต้องการจำนวนมากยังไม่ได้อยู่ในระบบข้อมูลที่ผู้จ่ายเงินและผู้ให้บริการเก็บไว้อย่าง
ครบถ้วน (7) 

บทเรียนในต่างประเทศยังชี้ให้เห็นว่า การออกแบบระบบการจ่ายเงินต้องคำนึงถึงพฤติกรรมและแรงจูงใจของ
ผู้ให้บริการ ตัวอย่างจากฝรั่งเศส พบว่าโรงพยาบาลปรับเปลี่ยนการบันทึกข้อมูลผู้ป่วยเพื่อให้ได้รับเงินชดเชยใน
ระบบกลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมที่สูงข้ึน (Upcoding) โดยพฤติกรรมนี้พบชัดเจนในโรงพยาบาลเอกชนแสวงหาผลกำไรมาก
ที่สุด ขณะที่โรงพยาบาลของรัฐที่ไม่ใช่สถาบันการศึกษาเปลี่ยนแปลงการบันทึกข้อมูลน้อยที่สุด ส่งผลให้เกิดการ
กระจายงบประมาณใหม่ที่เพ่ิมส่วนแบ่งให้กับโรงพยาบาลเอกชนและลดส่วนแบ่งของโรงพยาบาลรัฐ ซึ่งชี้ให้เห็นว่า
การออกแบบระบบการจ่ายเงินต้องคำนึงถึงแรงจูงใจและพฤติกรรมของโรงพยาบาลแต่ละประเภท รวมถึงต้องมี
ระบบการตรวจสอบการบันทึกข้อมูลที่มีประสิทธิภาพเพื่อป้องกันการจัดการข้อมูลที่ไม่สอดคล้องกับสภาพผู้ป่วย
จริง (8) 

เมื่อพิจารณาจากประสบการณ์ของหลายประเทศ พบว่าปัญหาการขาดดุลของโรงพยาบาลภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพถ้วนหน้านั้น ไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยการเพิ่มงบประมาณเพียงอย่างเดียว แต่ขึ้นกับการมีระบบการ
จ่ายเงินที่นำไปสู่การเพ่ิมคุณภาพและคุณค่าของบริการ (9) ระบบนั้นต้องสามารถรับมือกับความซับซ้อนและความ
รุนแรงของผู้ป่วยและสร้างกลไกชดเชยที่เหมาะสมนำไปสู่การแบ่งปันความเสี่ยงระหว่างผู้จ่ายเงินและโรงพยาบาล 
ไม่ให้โรงพยาบาลต้องแบกรับค่าใช้จ่ายที่คาดไม่ถึงแต่เพียงฝ่ายเดียว ขณะเดียวกับเมื่อระบบมีความซับซ้อนก็ย่อม
เพิ่มโอกาสในการเลือกลงรหัสโรคเพื่อให้ได้รับเงินเพิ่มมากกว่าที ่ควรจะเป็น (10) ดังนั้น จึงต้องมีระบบการ
ตรวจสอบและสอบทานการบันทึกรหัสโรคอย่างมีประสิทธิภาพ เพ่ือให้มั่นใจว่าเงินที่จ่ายไปสอดคล้องกับทรัพยากร
และความจำเป็นของผู้ป่วยอย่างแท้จริง สุดท้ายมาตรการใด ๆ ก็ตามที่นำมาใช้ไม่ควรมีการประเมินเพียงครั้งเดียว 
ระบบที่ดีต้องสนับสนุนให้เกิดการติดตามและประเมินผลกระทบอย่างต่อเนื่อง ระบบนี้จะทำหน้าที่เหมือนเข็มทิศ 
คอยบอกว่ามาตรการได้ผลตามที่คาดไว้หรือไม่ มีผลข้างเคียงอะไรที่ไม่ได้คาดหมายไว้บ้าง และข้อมูลที่ได้จะถูกนำ
กลับมาปรับปรุงนโยบายให้ดีขึ้นอย่างรวดเร็วและแม่นยำแบบเป็นวงจร การเดินทางบนเส้นทางนี้จะช่วยค้ำจุนทั้ง
ความมั่นคงทางการเงินของโรงพยาบาลและความยั่งยืนของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสำหรับทุกคน 
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3.4 กรอบแนวคิดการวิจัย (conceptual framework) 
กรอบแนวคิดต่อไปนี้แสดงให้เห็นแนวทางการวิจัยเพ่ือค้นหาสาเหตุและนำไปสู่การพัฒนาชุดข้อเสนอแนะ

เพื่อแก้ปัญหาการขาดดุลของโรงพยาบาลและข้อเสนอแนะในการเพิ่มประสิทธิภาพของโรงพยาบาลสำหรับ
ผู้บริหารโรงพยาบาล เพื่อความยั่งยืนทางการเงินของระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและโรงพยาบาลใน
ประเทศไทย 

 
 
3.5 รูปแบบการวิจัย (research design) 
จะใช้การออกแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (mixed-methods design) ทั้งสี่ชุดงาน ได้แก่ 

ชุดงาน วิธีวิจัยหลัก ข้อมูลที่ต้องการ ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้ 

WP1 การวิเคราะห์
ถดถอยเชิง
อนุกรมเวลา 
(time series 
regression 
analysis) 

จาก สปสช. 
• จำนวนและโครงสร้างประชากรในระบบ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

• ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณรวมและ
งบประมาณกองทุนต่าง ๆ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

• อัตราการเข้าถึงหรือใช้บริการของกลุ่มเป้าหมาย
ในแต่ละกองทุน จาก สปสช.ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

ความเพียงพอของ
งบประมาณและ
ช่องว่างด้าน
งบประมาณของ
กองทุนหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติใน
ระดับประเทศ 

การวิเคราะห์ระดับประเทศ

เช่น ความพอเพียงของงบประมาณ การกระจายของ
งบประมาณ

การวิเคราะห์ระดับโรงพยาบาล
ค้นหาปัจจัยชี้น าต้นทุนจัดบริการของโรงพยาบาล ทั้งปัจจัยภายใน เช่น 

ขนาดของโรงพยาบาล วิธีการให้บริการ และปัจจัยภายนอก เช่น ประชากร 
ที่ต้ัง และโรงพยาบาลใกล้เคียง

รากเหง้าของปัญหาและชุดข้อเสนอแนะที่ผ่านการจัดล าดบั
ความส าคัญเพื่อแก้ปัญหาและสร้างความยั่งยนืให้ระบบ

หลักประกันสุขภาพและโรงพยาบาล

ข้อมูลเชิงคุณภาพจาก
การสัมภาษณ์ สนทนา

กลุ่มและการประชุมหารือ
ผู้มีส่วนได้เสียทุก ่าย

การทบทวนบทเรียนจาก
ต่างประเทศ
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ชุดงาน วิธีวิจัยหลัก ข้อมูลที่ต้องการ ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้ 

• ชุดสิทธิประโยชน์ที่เพ่ิมข้ึน และคาดการณ์
ผลกระทบด้านงบประมาณในแต่ละมาตรการที่
เพ่ิมชุดสิทธิประโยชน์ 

จากการทบทวนเอกสาร 
• อัตราเงินเฟ้อ ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559-2568 
• ข้อมูลภาระโรค ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 

2559-2568 
จาก สรท. 
• ต้นทุนจริงในการจัดบริการของโรงพยาบาลใน

ภาพรวม 
• ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์โดยรวมของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วม ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568  

WP2 การวิเคราะห์เชิง
พรรณนาและ 
Repeated 
measures 
analysis (เพ่ือ
พิจารณาปัจจัย
ในระดับกลุ่ม
หรือ cluster 
effect) 

จาก สปสช. 
• ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณรวมและ

งบประมาณกองทุนต่าง ๆ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รายโรงพยาบาล 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

• อัตราการเข้าถึงหรือใช้บริการของกลุ่มเป้าหมาย
ในแต่ละกองทุน จาก สปสช. รายโรงพยาบาล 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

จาก สธ. และ UHOSNET 
• รายรับ จายจ่ายทั้งหมด หนี้สินและเงินบำรุง

คงเหลือ ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ของ
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

• อัตราการให้บริการของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
กองทุน จาก สปสช. รายโรงพยาบาล ระหว่าง
ปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

• พ้ืนที่ ขนาดโรงพยาบาล จำนวนบุคคลากรใน
แต่ละประเภท ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559-2568 

จาก สรท. 
• ต้นทุนจริงในการจัดบริการของโรงพยาบาลใน

แต่ละแห่ง 

การกระจายตัวและ
ความเหมาะสมของ
การกระจาย
งบประมาณกองทุน
ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ที่
จัดสรรไปยัง
โรงพยาบาลประเภท
ต่าง ๆ ในพื้นที่ต่าง ๆ 
แนวโน้มและปัจจัยที่
ส่งผลต่อการกระจาย
ตัวของงบประมาณท่ี
จัดสรรไปยัง
โรงพยาบาล 
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ชุดงาน วิธีวิจัยหลัก ข้อมูลที่ต้องการ ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้ 

• ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์โดยรวมของกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วมโดยรวมและเฉลี่ยในแต่ละการนอน
โรงพยาบาล ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559-2568 

• จำนวนวันนอนรวมและวันนอนเฉลี่ยในแต่ละ
การนอนโรงพยาบาล ของแต่ละโรงพยาบาล 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

WP3 การวิเคราะห์เชิง
พรรณนาและ 
Repeated 
measures 
analysis (เพ่ือ
พิจารณาปัจจัย
ในระดับกลุ่ม
หรือ cluster 
effect) 

จาก สปสช. 
• ข้อมูลการจัดสรรงบประมาณรวมและ

งบประมาณกองทุนต่าง ๆ ของกองทุน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รายโรงพยาบาล 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

• อัตราการเข้าถึงหรือใช้บริการของกลุ่มเป้าหมาย
ในแต่ละกองทุน จาก สปสช. รายโรงพยาบาล 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568 

จาก สธ. และ UHOSNET 
• รายรับ รายจ่ายทั้งหมด และเงินบำรุงคงเหลือ 

ของโรงพยาบาลทุกแห่ง ของปีงบประมาณ 
พ.ศ. 2559-2568 

• จำนวนการให้บริการของกลุ่มเป้าหมายในแต่ละ
กองทุน จาก สปสช. จากระบบประกันสุขภาพ
อ่ืน ๆ และจากผู้ป่วยที่จ่ายเงินเอง ราย
โรงพยาบาล ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559-2568 

• พ้ืนที่ ขนาดโรงพยาบาล จำนวนบุคคลากรใน
แต่ละประเภท ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559-2568 

จาก สรท. 
• ต้นทุนจริงในการจัดบริการของโรงพยาบาลใน

แต่ละแห่ง 
• ค่าน้ำหนักสัมพัทธ์โดยรวมของกลุ่มวินิจฉัยโรค

ร่วมโดยรวมและเฉลี่ยในแต่ละการนอน
โรงพยาบาล ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 
2559-2568 

• ความสอดคล้อง
และไม่สอดคล้อง
ระหว่างรายรับ
และต้นทุนของ
โรงพยาบาล 

• พฤติกรรมการ
ปรับตัวของ
โรงพยาบาล  

• ปัจจัยในระดับ
โรงพยาบาลที่
ส่งผลต่อต้นทุน
บริการผู้ป่วยใน  
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ชุดงาน วิธีวิจัยหลัก ข้อมูลที่ต้องการ ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้ 

• จำนวนวันนอนรวมและวันนอนเฉลี่ยในแต่ละ
การนอนโรงพยาบาล ของแต่ละโรงพยาบาล 
ระหว่างปีงบประมาณ พ.ศ. 2559-2568  

WP4 ทบทวน
วรรณกรรม และ
การศึกษาเชิง
คุณภาพ หรือ
การ
ปรึกษาหารือ
กลุ่มผู้มีส่วนได้
เสีย 

• บทเรียนจากต่างประเทศท้ังสาเหตุของการขาด
สมดุลทางการเงินของโรงพยาบาลภายใต้ระบบ
ประกันสุขภาพและทางออกในการแก้ไขปัญหา
ที่ประสบความสำเร็จและล้มเหลว 

• ความเห็นของผู้บริหารกระทรวงสาธารณสุข 
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น กองยุทธศาสตร์และ
แผนงาน กองบริหารการสาธารณสุข กอง
เศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ฯลฯ 

• ความเห็นของผู้บริหาร บุคคลากร ใน
โรงพยาบาล ที่จะคัดเลือกอย่างเจาะจงจากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลใน WP2 และ WP3 โดย
คัดเลือกโรงพยาบาลที่มีลักษณะพิเศษสุดโต่ง 
เพ่ือให้ได้เรียนรู้จากตัวอย่างกลุ่มเหล่านี้มาก
ที่สุด เช่น คัดเลือกจากโรงพยาบาลที่มีสถานะ
การเงินมั่นคงมากท่ีสุดและน้อยที่สุดที่มีขนาด
เดียวกัน ทั้งนี้ จะพิจารณาจากผลการวิเคราะห์
ข้อมูลเชิงปริมาณและปรึกษาหารือผู้บริหารและ
ผู้มีส่วนได้เสียเพื่อกำหนดตัวอย่างโรงพยาบาล
ในกลุ่มนี้ 

• ความเห็นของคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพในอดีตและปัจจุบัน ผู้บริหารสำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 

• ผู้บริหารสำนักงบประมาณ และ
กระทรวงการคลัง 

• สำนักงานสภาพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม
แห่งชาติ 

• UHOSNET 
• สมาคมโรงพยาบาลศูนย์และโรงพยาบาลทั่วไป 
• สมาคมโรงพยาบาลเอกชน 
• ผู้แทนจากโรงพยาบาลชุมชนและโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพระดับตำบล 
• นักวิชาการ 

ข้อค้นพบเชิงคุณภาพ
และความเป็นไปได้
ของมาตรการต่าง ๆ 
ในการแก้ไขปัญหา 
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ชุดงาน วิธีวิจัยหลัก ข้อมูลที่ต้องการ ผลลัพธ์ที่คาดว่าจะได้ 

• ภาคประชาสังคมด้านสุขภาพ  
WP5 การทำแผนผัง

ระบบ การ
จำลอง
สถานการณ์ 
และการ
ตรวจสอบความ
ถูกต้องด้วย
เทคนิคเดลฟาย 

ผลการศึกษาจาก WP1-4 ชุดข้อเสนอแนะที่ผ่าน
การจัดลำดับ
ความสำคัญ รวมถึง
แนวทางในการจัดสรร
งบประมาณผู้ป่วยใน
ของ สปสช. และ
ข้อเสนอแนะในการ
เพ่ิมประสิทธิภาพของ
โรงพยาบาลสำหรับ
ผู้บริหารโรงพยาบาล  

 
3.6 ขอบเขตการวิจัย 

1) การทบทวนวรรณกรรมและการสังเคราะห์องค์ความรู้ 
ดำเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) ทั ้งจากเอกสาร

วิชาการ รายงานการวิจัย และนโยบายที่เกี ่ยวข้องกับประเด็นประสิทธิภาพและความยั่งยืนทาง
การเงินของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

ครอบคลุมบริบททั้งในประเทศ และต่างประเทศเพื ่อถอดบทเรียนและหาแนวทางการ
ประยุกต์ใช้ในประเทศไทย 

 
 2) การวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิและการบูรณาการผลลัพธ์ 

ดำเนินการวิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data Analysis) จากฐานข้อมูลบริหาร
จัดการด้านสุขภาพและฐานข้อมูลอื่นที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินสถานะปัจจุบันของประสิทธิภาพและ
ความท้าทายด้านความยั่งยืนทางการเงิน 

การดำเนินงานวิเคราะห์จะจัดสรรเป็น 4 ส่วนหลัก โดยความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน ดังนี้: 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.): วิเคราะห์ข้อมูลในมิติ การจัดสรร

งบประมาณรวมและงบประมาณกองทุนต่าง ๆ ของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข (สธ.): วิเคราะห์ข้อมูลในมิติจำนวนการให้บริการของ

กลุ่มเป้าหมายในแต่ละกองทุน จาก สปสช. จากระบบประกันสุขภาพอื่น ๆ รวมถึงรายรับ 
รายจ่ายทั้งหมด และเงินบำรุงคงเหลือ ของโรงพยาบาลทุกแห่ง 

สำนักพัฒนากลุ ่มโรคร่วมไทย (สรท.): วิเคราะห์ข้อมูลในมิติต้นทุนจริงในการ
จัดบริการของโรงพยาบาลในแต่ละแห่ง รวมถึงค่าน้ำหนักสัมพัทธ์โดยรวมของกลุ่มวินิจฉัยโรค
ร่วมโดยรวมและเฉลี่ยในแต่ละการนอนโรงพยาบาล 

มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ (HITAP): วิเคราะห์ข้อมูล
ในมิติความคุ้มค่าและเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
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ดำเนินการ ประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือสรุปผลร่วมกัน (Joint Synthesis Meeting) เพ่ือบูรณา
การผลการวิเคราะห์จากท้ัง 3 ทีม ให้เป็นชุดข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ีมีความครบถ้วนและเชื่อมโยงกัน 

 
3) การนำเสนอผลการวิจัยและการมีส่วนร่วมกับคณะทำงาน 

จัดให้มีการ ประชุมคณะทำงานโครงการอย่างต่อเนื่อง เพื่อนำเสนอและรับฟังข้อคิดเห็นใน
ระยะต่างๆ ของโครงการ 

ประกอบด้วยการนำเสนอใน 3 ระยะสำคัญ ได้แก่: 
การนำเสนอแผนงานวิจัย (Proposed Plan): เพ่ือยืนยันความเข้าใจในโจทย์วิจัยและทิศทาง

ของโครงการ 
การรายงานความคืบหน้า (Progress Report): เพื่อติดตามผลการวิเคราะห์และแก้ไขปัญหา

ที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการดำเนินการ 
การนำเสนอข้อค้นพบเบื้องต้น (Preliminary Findings): เพื่อตรวจสอบและรับรองความ

ถูกต้องของข้อมูลเชิงประจักษ์ รวมถึงแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเบื้องต้นในการพัฒนาข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย 

 
3.7 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรในประเทศไทย 

 
3.8 ระเบียบวิธีวิจัยและการดำเนินงาน 

1. รูปแบบการวิจัยหลัก: Mixed-Methods Research (วิจัยแบบผสมผสาน) 
โครงการนี้ใช้รูปแบบการวิจัยแบบผสมผสาน (Mixed-Methods) ซึ่งเน้นการเลือกใช้วิธีการวิจัยที่
หลากหลาย (ทั้งเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ) เพื่อให้ได้มาซึ่งคำตอบที่ดีที่สุดและใช้งานได้จริงสำหรับ
โจทย์นโยบายที่ทางกระทรวงสาธารณสุขต้องการ 
• Quantitative (เชิงปริมาณ): ทำการวิเคราะห์ทุติยภูมิข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data Analytics), 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review/Meta-analysis) เพ่ือตอบคำถาม 
• Qualitative (เชิงคุณภาพ): ใช้ผลลัพธ์เชิงปริมาณ (เช่น พบปัญหาในพื้นที่ใด หรือค่าใช้จ่าย

สูงขึ้นเพราะอะไร) เพื่อออกแบบการสัมภาษณ์เชิงลึก  หรือการสนทนากลุ่ม เพื่ออธิบายบริบท 
สาเหตุเชิงโครงสร้าง หรือความเป็นไปได้ในการนำนโยบายไปปฏิบัติ 

• Integration (การผสมผสาน): นำผลการวิเคราะห์ของทั้งสองส่วนมาเปรียบเทียบ ผสานรวม 
หรือนำมาถกเถียงร่วมกันเพื่อสรุปเป็นข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่รอบด้าน 

2. การใช้แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย (Various Data Sources) 
เพื่อให้หลักฐานเชิงประจักษ์มีความรัดกุมและเชื่อมโยงกับการตัดสินใจของผู้บริหารได้อย่างแท้จริง 
โครงการจะใช้แหล่งข้อมูลที่หลากหลาย ครอบคลุมทั้งข้อมูลทุติยภูมิ (Secondary Data) และข้อมูล
ปฐมภูมิ (Primary Data) 
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ชนิดข้อมูล แหล่งข้อมูล (Source) วัตถุประสงค์ในการใช้ 
เชิงปริมาณ 
(Quantitative) 
  

1. ข้อมูลบริหารจัดการ: ฐานข้อมูลของ 
สปสช. (NHSO), ฐานข้อมูลกรมบัญชีกลาง, 
ข้อมูลจากศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ
การสื่อสาร (ICT) ของ สธ. 

วิเคราะห์แนวโน้ม ต้นทุน ความชุก 
และภาระโรคเพ่ือระบุปัญหาและ
ขนาดของปัญหา 

2. ข้อมูลวิชาการ: Systematic Review, 
Meta-analysis, รายงานการประเมิน
เทคโนโลยีสุขภาพ (HTA), Global Burden 
of Disease (GBD) 

เพ่ือกำหนดทางเลือกนโยบายบน
พ้ืนฐานของประสิทธิผลและความ
คุ้มค่า 

เชิงคุณภาพ 
(Qualitative) 
  

1. สัมภาษณ์เชิงลึก (KIIs): ผู้บริหาร สธ., 
ผู้กำหนดนโยบาย, ผู้มีส่วนได้ส่วนเสียหลัก 
(Key Stakeholders) 

เพ่ือทำความเข้าใจบริบท ข้อจำกัด
ทางการเมือง ความเป็นไปได้ในการ
นำไปปฏิบัติ และความต้องการที่
แท้จริงของผู้ใช้งาน 

2. การระดมความคิดเห็น 
(FGDs/Delphi): ผู้ปฏิบัติงานในพื้นท่ี, 
ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้าน 

เพ่ือประเมินอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงาน (Implementation 
Barriers) และตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อเสนอแนะ 

เชิงการมีส่วนร่วม 
(Participatory) 

Policy Dialogue/Joint Working 
Groups 

เพ่ือสร้างฉันทามติและเพ่ิมการ
ยอมรับในข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
ก่อนนำไปสู่การปฏิบัติ 

 
3.9 การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสาน (Mixed-Methods Analysis) 
การวิเคราะห์ข้อมูลแบบผสมผสานถือเป็นหัวใจสำคัญของแผนงานวิจัยเชิงนโยบายนี้ 

เนื่องจากเป็นการเพิ่มความรัดกุมและความครบถ้วนของหลักฐานเชิงประจักษ์  โดยมีหลักการสำคัญ
คือ การเชื่อมโยงและผสานรวมผลลัพธ์ของข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 
1. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) 
มุ่งเน้นการวิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่และข้อมูลทุติยภูมิ เพื่อประเมินขนาดและผลกระทบของปัญหา
อย่างเป็นระบบ 
• การวิเคราะห์ทางสถิติ: ใช้สถิติเชิงพรรณนา เพื่อแสดงแนวโน้มและขนาดของปัญหา (เช่น อัตรา

ความชุก อัตราอุบัติการณ์ หรือภาระโรค) และใช้สถิติเชิงอนุมาน เช่น การวิเคราะห์ถดถอย 
(Regression Analysis) เพ่ือประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับผลลัพธ์ด้านสุขภาพหรือค่าใช้จ่าย 

• การวิเคราะห์ฐานข้อมูลบริหาร: จัดการและวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานข้อมูลของหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง เช่น สปสช. หรือกรมบัญชีกลาง เพื่อแปลงข้อมูลบริหารให้เป็นข้อมูลเชิงประจักษ์ที่
ตอบโจทย์นโยบาย (Policy-relevant evidence) ได้อย่างรวดเร็ว 

2. การวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) 
มุ่งเน้นการทำความเข้าใจบริบท ปัจจัยนำไปใช้ และความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติ ซึ่งเป็นส่วนสำคัญที่
ตัวเลขเพียงอย่างเดียวไม่สามารถให้คำตอบได้ 
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• การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา ใช้สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ และการสนทนากลุ่ม 
เพื่อระบุประเด็นหลัก ๆ หรือ "ข้อความหลัก (Key Messages)" ที่สะท้อนถึงมุมมอง อุปสรรค 
และความต้องการของผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงผู้บริหารระดับสูง 

• การวิเคราะห์เอกสาร: ตรวจสอบและวิเคราะห์เอกสารนโยบาย กฎหมาย หรือรายงานต่าง ๆ 
เพ่ือทำความเข้าใจภูมิทัศน์เชิงนโยบาย (Policy Landscape) ก่อนการพัฒนาข้อเสนอแนะ 

3. การวิเคราะห์ข้อมูลและทบทวนวรรณกรรมบางส่วนจำเป็นต้องทำงานร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ
ภายนอก ได้แก่ 

1) การจ้างผู้เชี่ยวชาญเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative Analysis) เพื่อให้การ
วิเคราะห์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และข้อมูลทุติยภูมิมีความ รัดกุมทางสถิติ และตอบโจทย์
ด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพได้อย่างตรงจุด การวิเคราะห์ความยั่งยืนทางการเงินของหลักประกัน
ส ุขภาพถ้วนหน้าจำเป ็นต ้องใช ้ท ักษะเฉพาะทางในด้าน การว ิเคราะห์แบบจำลองเชิง
เศรษฐศาสตร์, การประเมินเทคโนโลยีสุขภาพ (HTA), และการวิเคราะห์ความคุ้มค่า ซึ่งบางส่วน
อาจเกินขอบเขตการดำเนินการพื้นฐานของทีมวิจัย และต้องการผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์สูง
ในการจัดการและแปลผลข้อมูลบริหารระดับประเทศ เพื่อแปลงเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่
สามารถนำไปใช้ในการตัดสินใจได้ทันที 

2) การจ้างผู้เชี ่ยวชาญเพื่อวิเคราะห์ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative Analysis) เพื่อให้การ
ตีความข้อมูลจากผู้มีส่วนได้ส่วนเสียและผู้บริหารระดับสูงมีความลึกซึ้งและเป็นกลาง การ
วิเคราะห์เชิงคุณภาพต้องมุ่งเน้นที่ ความเป็นไปได้ในการนำไปปฏิบัติ และ บริบททางการเมือง 
การจ้างผู้เชี่ยวชาญภายนอกท่ีมีทักษะใน การวิเคราะห์เชิงเนื้อหา และมีความเข้าใจในศาสตร์เชิง
นโยบาย จะช่วยให้การสัมภาษณ์เชิงลึกและการสนทนากลุ่มสามารถดึงเอาข้อจำกัดเชิงโครงสร้าง
และปัจจัยขับเคลื่อนที่ซับซ้อนออกมาได้ ซึ่งจำเป็นอย่างยิ่งในการพัฒนา ข้อเสนอแนะที่นำไปใช้
ได้จริง  

3) การจ้างผู้เชี่ยวชาญต่างประเทศเพื่อทบทวนวรรณกรรม เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือให้กับผลการ
สังเคราะห์วรรณกรรมต่างประเทศจากมุมมองที่เป็นกลางไม่มีส่วนได้ส่วนเสียโดยตรงกับระบบ
สุขภาพของไทย และเพิ ่มความน่าเช ื ่อถ ือข ้อเสนอแนะเช ิงนโยบายของประเทศไทยมี
ความก้าวหน้า และสอดคล้องกับ มาตรฐานสากล โดยนำเข้าข้อมูลเชิงลึกและบทเรียนที่ไม่ได้
ตีพิมพ์อย่างแพร่หลายจากระบบสุขภาพที่คล้ายคลึงกัน 

3.10 การจัดเก็บและจัดการข้อมูลจากงานวิจัย 
• มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
• สวรส. 
• กระทรวงสาธารณสุข 
 

3.11 พื้นที่/สถานที่ทำการวิจัย หรือการเก็บข้อมูล 
• มูลนิธิเพ่ือการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสุขภาพ 
• สวรส. 
• กระทรวงสาธารณสุข 
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3.12 ระยะเวลาการดำเนินงาน 
ระยะเวลาการดำเนินงานทั้งหมด 12 เดือน โดยอาจแบ่งเป็น 2 ช่วงเวลา ในช่วงเวลาแรกเน้นการ

วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อให้ข้อเสนอแนะที่จำเป็นเร่งด่วน เช่น ความเพียงพอของงบประมาณและช่องว่างด้าน
งบประมาณ สำหรับจัดทำแผนงบประมาณของกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในระดับประเทศ ในช่วงที่
สอง เป็นข้อเสนอแนะในส่วนที่เหลือ 

 
3.13 ระดับความพร้อมทางเทคโนโลยี หรือสังคม (ถ้ามี) 
 ไม่เก่ียวข้อง
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3.14 แผนการดำเนนิงาน (action plan)  

 ระยะเวลาโครงการ 12 เดือน (มกราคม 2569 - ธันวาคม 2569) 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน เป้าหมาย/ตัวชี้วัด เดือน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

1. การจัดเตรียมความพร้อมก่อนดำเนินการวิจัย 
การพัฒนาโครงร่างวิจัย โครงร่างการวิจัยได้รับการปรับปรุง

ตามข้อเสนอและได้รับการอนุมัติ
จากแหล่งทุน  

         
    

การขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 

การรับรองจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ 

             

2. การดำเนินงานวิจัย 
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารที่
เกี่ยวข้องอย่างเร็ว 

รวบรวมข้อมูลในการศึกษาวิจัย
อย่างมีคุณภาพและเพียงพอต่อการ
วิเคราะห์          

    

พัฒนาและทดสอบแนวคำถาม
สำหรับการสัมภาษณ์/อภิปรายกลุ่ม 

เครื่องมือสำหรับการเก็บข้อมูล 

         

    

เก็บข้อมูลโดยการสัมภาษณ์/
อภิปรายกลุ่ม 

ข้อมูลที่ใช้สำหรับการวิจัย              

วิเคราะห์ข้อมูล สรุปผลข้อมูลที่วิเคราะห์ได้              
จัดประชุมนำเสนอผลการศึกษา
เบื้องต้น 

ตรวจสอบและประกันคุณภาพของ
ข้อมูล 

             

3. การนำเสนอผลการศึกษา 
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กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน เป้าหมาย/ตัวชี้วัด เดือน 
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูล เชื่อมโยงและผสานรวมผลลัพธ์ของ
ข้อมูลเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ 

         
    

จัดการประชุมผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
เพ่ือให้ข้อคิดเห็นต่อผลการศึกษา 

- ปรับปรุงการวิเคราะห์ให้ถูกต้อง
เหมาะสม และรับฟังข้อคิดเห็นจาก
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 
- พัฒนาข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่
เหมาะสมและสามารถนำไปใช้ได้
จริงในประเทศไทย 

         

    

จัดทำรายงานฉบับสมบูรณ์และ
บทสรุปเชิงนโยบาย  

นำเสนอข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายสู่สาธารณะใน
ระดับประเทศ 

         
    

จัดทำ (ร่าง) บทความเพ่ือการตีพิมพ์
ในวารสารวิชาการ 

นำเสนอข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
เชิงนโยบายสู่สาธารณะในระดับ
นานาชาติ 
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3.15 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  
มิติการนำไปใช้

ประโยชน ์
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ผู้ใช้ประโยชน์จากงานวจิัย 
(หน่วยงานกลุ่มเป้าหมาย) 

วิธีการ/ 
รูปแบบการใช้ประโยชน์ 

ด้านนโยบาย ผู้บริหารและผู้กำหนดนโยบาย
สามารถใช้ข้อมูลเชิงประจักษ์ท่ี
ดีที่สุดในการตัดสินใจภายใต้
สภาวะจำกัด 

ผู้บริหารและผู้กำหนดนโยบาย ระบบการตอบคำถามเชิง
นโยบายอย่างยั่งยืน 
(Sustained Policy-
Responsive Platform)  
เพื่อเป็นกลไกถาวรของประเทศ
ในการเช่ือมโยงงานวิจัยกับ
นโยบาย โดยอาจขยายความ
ร่วมมือกับหน่วยงานอื่น เช่น 
สำนักนโยบายและยุทธศาสตร์ 
หรือสำนักเศรษฐกิจสุขภาพ 
สำนักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข และ สปสช. 

ด้านวิชาการ - - - 
ด้านพัฒนาสังคม/
ชุมชน 

นโยบายดา้นสุขภาพดีที่สดุใน
การตัดสินใจภายใต้สภาวะ
จำกัด 

ประชาชนไทย Policy brief  

ด้านเศรษฐกิจ/
พาณิชย ์

- - - 

 



เอกสารแนบ 3 โครงการย่อย 1  
โครงการวิจัยเพือ่เพิ่มประสิทธภิาพและความยั่งยืนทางการเงินของโครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ของประเทศไทย 

17 
 

3.16 เป้าหมายของโครงการ 
ผลผลิต (Output) 

ผลผลิต 
จำนวน 

ชิ้นผลงาน 
ลักษณะเชิงคุณภาพ 

นวัตกรรมทางสังคม 1 รายงานทบทวนวรรณกรรมหรือรายงานเชิงนโยบาย (Policy Briefs) 
ต้นฉบับบทความวิจัย 
(Manuscript) 

1 (ร่าง) บทความวิจัยเกี่ยวกับการเพิม่ประสิทธิภาพและความยั่งยืนทางการเงินของ
โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 

 
ผลลัพธ์ (Outcome) 

ผลลัพธ ์
จำนวน 

กลุม่เป้าหมาย 
ลักษณะเชิงคุณภาพ 

การใช้ประโยชน์เชิงนโยบาย (แนวปฏิบัติ/
มาตรการ/แผน/กฎระเบียบ)  
Policy Utilization 
(Guideline/Measure/Plan/Regulations) 

1 รายงานทบทวนวรรณกรรมหรือรายงานเชิงนโยบาย (Policy Briefs) 

ผลงานตีพิมพ์ (Publications) 1 บทความวิจัยเกี่ยวกับการเพิ่มประสิทธิภาพและความยั่งยืนทาง
การเงินของโครงการหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยที่
ได้รับการตีพิมพ ์

 
ผลกระทบ (Impact) 
มิติการนำไปใช้
ประโยชน ์

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
ผู้ใช้ประโยชน์จากงานวจิัย 
(หน่วยงาน/กลุม่เป้าหมาย) 

วิธีการ/ 
รูปแบบการใช้ประโยชน์ 

ด้านนโยบาย ผู้บริหารและผู้กำหนด
นโยบายสามารถใช้ข้อมูลเชิง
ประจักษ์ท่ีดีที่สดุในการ
ตัดสินใจภายใตส้ภาวะจำกัด 

 ผู้บริหารและผู้กำหนดนโยบาย การตอบคำถามเชิงนโยบายเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพและ
ความยั่งยืนทางการเงินของโครงการหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าของประเทศไทย 

ด้านพัฒนา
สังคม/ชุมชน 

นโยบายดา้นสุขภาพดีที่สดุ
ในการตัดสินใจภายใต้
สภาวะจำกัด 

 ประชาชนไทย Policy brief  
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3.17 ความเสี่ยงของโครงการ  
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น แนวทางการป้องกันและแก้ไขปญัหาความเสี่ยง 

1. ด้านยุทธศาสตร์และนโยบาย 
1.1) คำถามเช ิงนโยบายท ี ่ ได ้ร ับอาจไม ่สอดคล ้องกับ
วัตถุประสงค์หรือขอบเขตของโครงการ 
 
 
 
1.2) การเปลี่ยนแปลงนโยบายหรือผู ้บริหารระดับสูงที ่อาจ
ส่งผลต่อความต่อเนื่องของโครงการ 

 
- จัดให้มีคณะทำงานระหว่าง สวรส. หน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง 
และ HITAP เพื่อกลั่นกรองและคัดเลือกโจทย์ที่เหมาะสม
ก่อนเริ ่มดำเนินงาน- ใช้เกณฑ์พิจารณาความเร่งด่วน 
ความเป็นประโยชน์เชิงนโยบาย และความเป็นไปได้ทาง
เทคนิค (เอกสารแนบ 1 (ร่าง) แต่งตั ้งคณะทำงานเพื่อ
พัฒนาข้อเสนอแนะแก้ปัญหาการขาดดุลของโรงพยาบาล) 
- สร้างกลไกสื่อสารอย่างเป็นระบบกับผู้บริหารระดับสูง
ทุกไตรมาส 
- จัดทำรายงานสรุปผลระยะสั้น (Interim Policy Briefs) 
เพื่อให้เกิดผลลัพธ์ที่เป็นรูปธรรมและสร้างความเชื่อมั่น
อย่างต่อเนื่อง 

2. ด้านการดำเนินงานวิจัย  
2.1) ขาดบุคลากรหรือผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านในบางประเด็น 
 
 
 
2.2) ระยะเวลาในการตอบโจทย์นโยบายที่จำกัด 
 
2.3) ความล่าช้าในการประสานข้อมูลจากหน่วยงานรัฐ 

 
- ใช้กลไก co-production โดยดงึผู้เชี่ยวชาญภายนอก
และเครือข่ายวิจัยระดับชาติ/นานาชาติเข้ามาร่วมทีมเป็น
รายประเด็น- ประสานความร่วมมอืกับหน่วยงาน
พันธมิตรของ HITAP เช่น WHO 
- แต่งตั้งผู้ประสานงานหลักประจำกระทรวงสาธารณสุข
และหน่วยงานภาคี (เอกสารแนบ 1 (ร่าง) แต่งตั้ง
คณะทำงานเพื่อพัฒนาข้อเสนอแนะแก้ปัญหาการขาดดลุ
ของโรงพยาบาล) 

3. ด้านวิชาการและคุณภาพข้อมูล 
คุณภาพข้อมูลหรือหลักฐานท่ีใช้ประกอบการสังเคราะห์อาจไม่
เพียงพอ 
 

 
- ใช้วิธีการสังเคราะห์หลายแหล่งข้อมูล (multi-source 
evidence synthesis)  
- จัดกระบวนการหารือร่วมกับผู้กำหนดนโยบาย (policy 
dialogue) ทุกครั้งก่อนเผยแพร่ข้อเสนอ- จัดทำ Policy 
Translation Note เพื่ออธิบายขอบเขตและข้อจำกัดของ
ผลการศึกษาอย่างชัดเจน 

4. ด้านธรรมาภิบาลและผลประโยชน์ทับซ้อน 
ความเสี่ยงด้านความโปร่งใสของกระบวนการตัดสินใจเชิง
นโยบาย 

 
- จัดให้มีการบันทึกและเผยแพร่รายชื่อผู้มีส่วนร่วมทุก
ขั้นตอน- รายงานสรุปทุกฉบับต้องผ่านการตรวจสอบโดย
คณะกรรมการกำกับธรรมาภิบาลของ HITAP 
- จัดกระบวนการหารือร่วมกับผู้กำหนดนโยบาย (policy 
dialogue) ก่อนเผยแพร่ข้อมูลต่อสื่อและประชาชน โดย
ย ึดหล ักความถ ูกต ้อง ความเป ็นกลาง และความ
รับผิดชอบต่อสังคม 

 

https://hitapadm.sharepoint.com/sites/HITAP_SHARE/_layouts/15/guestaccess.aspx?share=EXw1RlAt47dNoA7A5XGHSBYBYDtONq5h_YZCSImIL3W_zA&e=FJia9b
https://hitapadm.sharepoint.com/sites/HITAP_SHARE/_layouts/15/guestaccess.aspx?share=EXw1RlAt47dNoA7A5XGHSBYBYDtONq5h_YZCSImIL3W_zA&e=FJia9b
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3.18 หัวหน้าโครงการและนักวิจัยทุกคน ขอรับรองและยืนยันว่าข้อเสนอโครงการนี้สร้างสรรค์ด้วย
ตนเอง ไม่มีข้อมูลใดเป็นการทำซ้ำหรือดัดแปลง นักวิจัยและ/หรือผู้มีส่วนเกี่ยวข้องมิได้ละเมิดลิขสิทธิ์ใด ๆ 

 รับรอง 
 ไม่รับรอง 

 
3.19 การเสนอข้อเสนอหรือส่วนหนึ่งส่วนใดของงานวิจัยนี้ต่อแหล่งทุนอ่ืน 

 มี (ระบุชื่อแหล่งทุน)  
 ไม่มี 

 
3.20 หน่วยงานร่วมลงทุน ร่วมวิจัย หรือ matching fund 

 มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 
ลำดับ ช่ือหน่วยงานร่วมวิจัย ประเทศ ลักษณะความ

ร่วมมือ 
การร่วมลงทุนในรูปแบบตัว

เงิน (in-cash) 
     

 ไมมี่ 
3.21 หัวหน้าโครงการมีความรับผิดชอบต่อโครงการวิจัยอ่ืน ๆ ซึ่งอยู่ระหว่างดำเนินการหรือไม่  

 มี (ระบุรายละเอียดตามตาราง) 
โครงการ แหล่งทุน สถานภาพในการวิจยั วันสิ้นสุด FTE 

1. การจัดลำดับ
ความสำคญัของนวัตกรรม
ด้านสุขภาพและประเมิน
ความคุ้มค่าของนวัตกรรม
ในระยะเริ่มต้นของการวิจัย
และพัฒนาประเทศไทย 

สำนักงาน
คณะกรรมการ

ส่งเสริม
วิทยาศาสตร์ 

วิจัยและ
นวัตกรรม 
(สกสว.) 

หัวหน้าโครงการ 1 ต.ค. 66 – 
31 มี.ค. 68 

0.2 

2. การจัดลำดับ
ความสำคญัของนวัตกรรม
ด้านสุขภาพและประเมิน
ความคุ้มค่าของนวัตกรรม
ในระยะเริ่มต้นของการวิจัย
และพัฒนาประเทศไทย 

สถาบันวิจัย
ระบบ

สาธารณสุข 
(สวรส.) 

ผู้ร่วมวิจยั 16 ก.ค. 67 
– 15 ก.ค. 

68 

0.2 

3.การประเมินความคุ้มค่า
ย้อนหลังของการให้วัคซีน
ไอกรนในหญิงตั้งครรภ์ใน
ประเทศไทยและปัจจัยที่
ส่งผลต่อการ 
เข้าถึงวัคซีน 

ศูนย์ความเป็น
เลิศดา้น

ชีววิทยาศาสตร์ 
(องค์การ
มหาชน) 

หัวหน้าโครงการ 15 ม ี.ค. 68 
– 14 ม ี.ค. 

69 

0.2 

 ไม่มี 
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