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 ข้อเสนอ (proposal) 

โครงการศึกษาทบทวนและจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายการบริหารจัดการ 

ระบบการเงินการคลังด้านวัคซีนของประเทศไทย 

1. หลักการและเหตุผล 

 วัคซีนเป็นชีววัตถุที่ผลิตขึ้นเพื่อใช้กระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันโรค (1) การสร้างภูมิคุ้มกันโรค
ด้วยวัคซีนเป็นวิธีการป้องกันและควบคุมโรคที่มีประสิทธิผลและคุ้มค่ากับการลงทุน การศึกษาในประเทศที่มี
รายได้ต่ำและปานกลางพบว่า การให้วัคซีนกับเด็กทำให้ได้ผลตอบแทนกลับมาเป็น 16 เท่าของต้นทุน (2) 
แผนงานสร้างเสริมภูมิค ุ ้มก ันโรค (Expanded Program on Immunization; EPI) ในประเทศไทยเริ่ม
ดำเนินการในปี พ.ศ. 2520 โดยมีวัตถุประสงค์ที่จะลดอัตราป่วยและอัตราตายด้วยโรคติดต่อที่ป้องกันได้ด้วย
วัคซีน  ในแผนงานฯ ดังกล่าว เริ่มจากการให้วัคซีน 4 ชนิด คือ วัคซีนวัณโรค (BCG), วัคซีนคอตีบ-บาดทะยัก-
ไอกรน (DTP), และวัคซีนโปลิโอ (OPV) ในเด็กอายุต่ำกว่า 1 ปี ในเขตกรุงเทพมหานคร รวมทั้งให้วัคซีน
บาดทะยักในกลุ่มหญิงตั้งครรภ์ (3) 
 ในช่วงปี พ.ศ. 2520 – 2552 แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ดำเนินการโดยกรมควบคุมโรค เป็น
หน่วยงานหลักโดยดำเนินงานครบวงจร ได้แก่ พัฒนานโยบาย ยุทธศาสตร์ วิชาการ การตั้งงบประมาณ  
การประสานจัดการ การจัดหาและกระจายวัคซีน และการติดตามประเมินผล (1) ในส่วนการบริหารจัดการ
วัคซีนดำเนินการโดยสำนักโรคติดต่อทั่วไป (กองโรคติดต่อทั่วไป ในปัจจุบัน) ทำหน้าที่ในการจัดหาและกระจาย
วัคซีนผ่านสำนักงานป้องกันควบคุมโรคเขตทั้ง 12 เขต ส่งต่อไปยังสำนักงานสาธารณสุขจังหวัด (สสจ.) 
สำนักงานสาธารณสุขอำเภอ (สสอ.) เพื่อกระจายไปยังหน่วยบริการ เนื่องจากการกระจายรูปแบบดังกล่าวมี
หลายระดับและค่าใช้จ่ายสูง รวมทั้งปัญหาด้านคุณภาพของวัคซีน (4) ต่อมาในปีงบประมาณ 2553 สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบการจัดหาและกระจายวัคซีนในแผนงาน
สร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค (วัคซีน EPI) โดยมีองค์การเภสัชกรรมเป็นหน่วยจัดซื้อและกระจายวัคซีนไปยัง
โรงพยาบาลแม่ข่าย (Contracting Unit for Primary care; CUP) โดยหน่วยบริการปฐมภูมิ (Primary care 
unit; PCU) จะเบิกจ่ายวัคซีนจากโรงพยาบาลแม่ข่ายทุกเดือน โดยใช้ระบบการกระจายวัคซีนด้วยระบบผู้ขาย
บริหารสินค้าคงคลังให้ผู้ซื้อ (Vendor Managed Inventory; VMI) มาใช้ในการกระจายวัคซีน ซึ่งระบบ VMI 
นี้มีข้อดีในด้านการลดต้นทุนและลดปริมาณวัคซีนในระบบประมาณหนึ่งในห้าของระบบเดิม (3, 4) 
 การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 เป็นการปฏิรูปการเงินการคลังครั้งสำคัญของระบบบริการสาธารณสุขของประเทศไทย ทั้งในเชิง
ระบบการคลังสาธารณสุข ที่ให้ความสำคัญกับแหล่งเงินจากภาครัฐผ่านระบบภาษี เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายใน
การเข้ารับบริการสุขภาพของประชาชน รวมถึงการซื้อบริการสุขภาพผ่านหน่วยงานส่วนกลาง โดย สปสช. ทำ
หน้าที่บริหารจัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เกิดประสิทธิภาพ และซื้อบริการสุขภาพแทน
ประชาชน ซึ่งเป็นการแยกบทบาทของกระทรวงสาธารณสุขจากเดิมที่เป็นทั้งผู้ให้บริการสุขภาพและผู้บริหาร
งบประมาณเพ่ือซื้อบริการสุขภาพดังกล่าว (5-7) 
 ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพและการมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 
การดำเนินงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคมีวิวัฒนาการสำคัญในช่วงเวลาต่าง ๆ  ได้แก่  

1)  บทบาทของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในภาพรวม ปรับเปลี่ยนจากที่กรมควบคุมโรคเป็นหน่วยงาน
เดียวที่ดูแลงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคอย่างครบวงจร เปลี่ยนเป็นมี สปสช. เข้ามาเป็นภาคีสำคัญในการดูแล
การเงินการคลังวัคซีนภายใต้งบเหมาจ่ายรายหัวและรับผิดชอบการบริหารจัดการวัคซีน กระทรวงสาธารณสุข
โดยกรมควบคุมโรคมีบทบาทดูแลนโยบายและวิชาการ รวมถึงเป็นผู้ดำเนินการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค อย่างไร
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ก็ตาม ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพ มีการดำเนินงานในบางด้านที่ไม่มีหน่วยงานผู้รับผิดชอบชัดเจน เช่น 
การติดตามประเมินผลระบบห่วงโซ่ความเย็น และการบริหารคลังวัคซีน 

2) กลไกการตัดส ินใจนำว ัคซ ีนใหม่มาใช ้ในแผนงานสร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรค จากเด ิมที่
คณะอนุกรรมการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นกลไกการตัดสินใจหนึ่งเดียว แต่ภายหลังการปฏิรูประบบสุขภาพ 
มีความจำเป็นที่ต้องเชื่อมโยงกับกลไกการตัดสินใจของ สปสช. ซึ่งต้องดูแลนโยบายการคลังสาธารณะใน
ภาพรวม ทำให้การตัดสินใจมีหลายขั้นตอนและไม่เป็นเอกภาพ นำไปสู่การปรับเปลี่ยนกระบวนการตัดสินใจใน
การนำวัคซีนใหม่มาใช้ในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคเป็นสองขั้นตอน โดยใช้กลไกของคณะอนุกรรมการ
สร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคและคณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชียาหลักแห่งชาติ 

3)  การบริหารจัดการวัคซีนระดับประเทศ มีการดำเนินการโดย 3 หน่วยงานหลัก ได้แก่ 1) สปสช. 
รับผิดชอบวัคซีน EPI สำหรับประชาชนชาวไทยและวัคซีนไข้หวัดใหญ่ตามฤดูกาลสำหรับประชาชนกลุ่มเสี่ยง 
2) กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบวัคซีน EPI 
สำหรับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ หรือคนต่างด้าว และ 3) กรมควบคุมโรค รับผิดชอบวัคซีนสำหรับ
บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข วัคซีนโครงการรณรงค์/โครงการสาธิตการนำร่อง วัคซีนสำหรับการ
ระบาด วัคซีนสำหรับผู้เดินทางและผู้ที่จะไปร่วมพิธีฮัจญ์ (8) 
 การบริหารจัดการระบบการเงินการคลังด้านวัคซีนที่ผ่านมาของประเทศไทยยังมีปัญหาที่ต้องได้รับ
การแก้ไข โดยการประเมินในปี พ.ศ. 2554 พบปัญหาในระบบการกระจายวัคซีนที่สำคัญ 2 ประการ ได้แก่ 1) 
ขาดกลไกควบคุมข้ันตอนและแผนการจัดการวัคซีนขององค์การเภสัชกรรมซึ่งเป็นทั้งหน่วยงานผลิต จัดซื้อและ
กระจายวัคซีน ส่งผลให้เกิดปัญหาการขาดแคลนวัคซีนเป็นบางระยะและปัญหาผลประโยชน์ทับซ้อน และ 2) 
บทบาทความรับผิดชอบของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในระบบวัคซีนไม่ชัดเจน (4) ในทำนองเดียวกัน การ
ประเมินในปี พ.ศ. 2560 พบปัญหาในการบริหารจัดการวัคซีน EPI เช่น เกิดการขาดแคลนวัคซีนบางชนิดที่มี
ผู้ผลิตน้อยรายและมีปัญหาในกระบวนการผลิตเป็นระยะ ทำให้ต้องแจ้งแผนการจัดหาวัคซีนล่วงหน้า 6 -8 
เดือน การจัดซื้อวัคซีน EPI แบบปีต่อปีและซื้อจากผู้ผลิตหรือผู้นำเข้าเพียงรายเดียวทำให้ขาดแคลนวัคซีนใน
บางเวลา ข้อมูลวัคซีนในระบบ VMI ไม่ตรงกับความเป็นจริงทำให้การบริหารผิดพลาด เป็นต้น (8) 
 การวางแผนการเงินการคลังของแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคต้องดำเนินการในระยะยาว 
นอกจากจะเป็นหลักประกันให้ประชาชนสามารถเข้าถึงวัคซีนที่จำเป็นอย่างเสมอภาค/เป็นธรรมแล้ว ยังช่วยให้
การดำเนินแผนงานสร้างภูมิคุ้มกันโรคเป็นไปอย่างต่อเนื่องและยั่งยืน (9) ดังนั้นการศึกษารูปแบบกลไกการเงิน
การคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรคในประเทศไทย เพื่อให้ทราบสถานการณ์ ปัญหาและ
อุปสรรคของการบริหารจัดการระบบการเงินการคลังด้านวัคซีน ตั้งแต่เริ ่มดำเนินการจนถึงรูปแบบการ
ดำเนินการในปัจจุบัน โดยเฉพาะช่วงก่อนและหลังการมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2545 จึงจะเป็นประโยชน์ในการพัฒนากลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนในประเทศไทยต่อไป 

2. กรอบแนวคิดการวิจัย 

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

การเงินการคลังด้านสุขภาพประกอบด้วยนโยบายและการบริหารจัดการในประเด็น แหล่งรายได้
และกลไกการจัดเก็บรายได้ (revenue sources and contribution mechanisms); การรวมเงินทุนจาก
แหล่งต่างๆ (pooling of funds); นโยบายเกี่ยวกับสิทธิประโยชน์ การปันส่วน และหลักการสำหรับการจัดสรร
สิทธิประโยชน์ (policies on benefit design, rationing, and the basis for entitlement); และระบบ
อภิบาลของหน้าที่และนโยบายข้างต้น (governance of the above functions and policies) ในขณะที่
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เอกสารบางฉบับกล่าวว่า นอกจากการจัดเก็บรายได้หรือหาเงินทุนให้เพียงพอ และการรวมเงินทุนเหล่ านี้เพ่ือ
กระจายความเสี่ยงด้านการเงินที่เกิดจากการจ่ายค่าบริการสุขภาพแล้ว หน้าที่สำคัญอีกประการหนึ่งของระบบ
การเงินการคลังด้านสุขภาพ คือ การใช้เงินทุนที่มีอยู่ในการซื้อและให้บริการสุขภาพตามที่กำหนด  

นอกเหนือจากการซื้อบริการสุขภาพ ซึ่งในบางประเทศอาจบริหารจัดการโดยกองทุนประกันสุขภาพ 
(health insurance funds) รัฐบาลยังต้องลงทุนในโครงสร้างพื้นฐานหรือองค์ประกอบที่สำคัญของระบบ
สุขภาพที่เรียกว่า Health System Building Blocks ทรัพยากรที่จำเป็นในแผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคที่
รัฐบาลต้องจัดสรรงบประมาณให้ ประกอบด้วยบุคลากรสุขภาพ; วัคซีน; การฉีดวัคซีนอย่างปลอดภัย และ
เวชภัณฑ์/วัสดุอื่นๆ; การฝึกอบรม อุปกรณ์ และการบำรุงรักษาเกี่ยวกับระบบลูกโซ่ความเย็น; เครื่องมือบันทึก
และรายงานต่างๆ รวมทั้งการรายงานอาการอันไม่พึงประสงค์จากการใช้วัคซีน ; การระดมการสนับสนุนจาก
สังคมและชุมชน; 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)  

หมายเหตุ : เงินรายได้ท่ีนำมาจัดสรรให้การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในแต่
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 
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ประเด็นที่ศึกษา คำอธิบาย 
3) การกำหนดสิทธิประโยชน์

ด้านวัคซีน/ การสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

• การกำหนดสิทธิประโยชน์ หมายถึง การตัดสินใจเลือกเทคโนโลยีและ
มาตรการด้านสุขภาพอื่น ๆ ที่จำเป็น/มีความสำคัญ เพื่อให้บริการแก่
ประชาชน โดยรัฐ (หรือระบบประกันสุขภาพภาครัฐ) เป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่ายทั ้งหมด หรือส่วนที ่เหลือจากการร่วมจ่าย ทั ้งนี ้ อาจ
จำเป็นต้องกำหนดแนวทาง/เงื่อนไขการให้บริการร่วมด้วย (12) 

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

4) การซื้อบริการ หรือชดเชย
ค่าบริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

• การซื้อบริการสุขภาพ หมายถึง การจัดสรรงบประมาณหรือเงินทุน 
(pooled funds) ให้กับหน่วยบริการหรือสถานพยาบาล (ในนาม
ของประชาชนซึ่งอาจเป็นคนบางกลุ่มที่มีสิทธิหรือประชากรทั้งหมด) 
เพื่อชดเชยการให้บริการสุขภาพ (13) โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค โดยตระหนักถึงความเสมอภาคและเท่าเทียมใน
การจัดบริการ เพ่ือให้เกิดความครอบคลุมในการส่งเสริมป้องกันโรค 

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

5) การสนับสนุนด้านการเงิน
สำหรับทรัพยากรที่จำเป็น
ในการให้บริการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

• การวางแผนการเงินการคลัง และการจัดสรรงบประมาณสำหรับ
ทร ัพยากรที ่จำเป ็นในการให้บร ิการสร ้างเสร ิมภูม ิคุ้ มก ันโรค 
(นอกเหนือจากการจ่ายชดเชยบริการ) 

• ตัวอย่างประเด็นที่ศึกษา : การจัดสรรงบประมาณด้านบุคลากร วัสดุ
อุปกรณ์ อาคารสถานที่ ยานพาหนะ ระบบสารสนเทศ ในระบบ
บริการสุขภาพ มีการจัดสรรงบประมาณ (budget line) เฉพาะ
โครงการสร ้างเสร ิมภ ูม ิค ุ ้มก ันโรคหรือไม ่ ความพียงพอของ
งบประมาณและแนวโน้ม แนวทางในการจัดตั้งกองทุนร่วมลงทุน 
(matching fund) กับท้องถิ่น และการจัดทำกองทุนส่งเสริมสุขภาพ
ในระดับท้องถิ่นเพื่อให้เกิดการสนับสนุนเรื่องงบประมาณจากแหล่ง
อ่ืน ๆ 

6) การสนับสนุนด้านการเงิน
สำหรับระบบบริหาร
อุปทานด้านวัคซีน  

• การจัดสรรงบประมาณให้กับการจัดซื ้อจัดหาวัคซีนเพื ่อให้บริการ  
ในการสร้างเสริมภูมิคุ ้มกันโรค รวมทั ้งกิจกรรมที ่เก ี ่ยวข้อง ซึ่ง
ครอบคลุมการบริหารห่วงโซ่อุปทาน (supply chain management)  

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

7) ระบบอภิบาลเกี่ยวกับ
การเงินการคลังด้านวัคซีน
และการสร้างเสริม
ภูมิคุ้มกันโรค 

• ระบบอภิบาล (governance) หมายถึง แนวทางหรือกระบวนการที่
มีรูปแบบที่ชัดเจนเป็นระบบในการตัดสินใจและนำผลการตัดสินใจ
ไปปฏิบัติ (14) ได้แก่ กรอบนโยบายและเป้าประสงค์ กฎหมาย 
ระเบียบหลักเกณฑ์ เกี่ยวกับการกำหนดนโยบาย การวางแผน และ
การปฏิบัติงาน การสร้างความร่วมมือและประสานงานระหว่างภาค
ส่วน การจัดการผลกระทบจากปัจจัยบริบท การสนับสนุนและให้
คำแนะนำแก่หน่วยงานในสังกัด การติดตามกำกับและประเมินผล
การดำเนินงาน เพ่ือให้บรรลุเป้าประสงค์ของนโยบาย 

 
เนื่องจากเอกสารของ World Bank และ GAVI Alliance ระบุว่า กลไกการเงินการคลังด้านวัคซีน

และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคนั้น ไม่สามารถนำมาพิจารณาโดยแยกออกจากระบบการเงินการคลังด้าน
สุขภาพในภาพรวม ดังจะเห็นได้จากการที่ในบางประเทศมีชุดสิทธิประโยชน์ที่ครอบคลุมเทคโนโลยีและ
มาตรการสุขภาพทุกประเภท หรือมีระบบห่วงโซ่อุปทานและระบบติดตามความปลอดภัยสำหรับวัคซีนร่วมกับ
ยาและเวชภัณฑ์อื่น เป็นต้น เนื่องจากระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพของประเทศไทยได้รับการพัฒนามา
อย่างต่อเนื่อง โดยมีการเปลี่ยนแปลงที่สำคัญจากการที่รัฐบาลมีนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โดยมี
การประกาศใช้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ดังนั้น การศึกษานี้จะศึกษากลไก
การเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ในช่วงก่อนและหลังการประกาศ
พระราชบัญญัติดังกล่าว 

3. วัตถุประสงค์ 

ศึกษากลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทยในช่วงก่อน
และหลังการประกาศพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 โดยมีวัตถุประสงค์เฉพาะดังนี้ 

(1) ศึกษาสถานการณ์ด้านต่าง ๆ เกี่ยวกับการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ตั้งแต่ปี 
พ.ศ. 2520 เป็นต้นมา เช่น หน่วยงานที่รับผิดชอบหลัก หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง วัคซีนที่ให้บริการ ประชากร
กลุ่มเป้าหมาย ผลสัมฤทธิ์ของการดำเนินการ ปัจจัยสนับสนุน ปัญหาอุปสรรค การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ  

(2) ศึกษากลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค ในช่วงเวลาต่าง  ๆ ที่มี
การเปลี่ยนแปลงที่สำคัญ ในประเด็นต่อไปนี้ 1) แหล่งรายได้และกลไกการจัดเก็บรายได้ 2) การรวมเงินทุน 3) 
การกำหนดสิทธิประโยชน์ด้านวัคซีน/การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 4) การซื้อบริการหรือชดเชยค่าบริการสร้าง
เสริมภูมิคุ้มกันโรค 5) การสนับสนุนด้านการเงินสำหรับทรัพยากรที่จำเป็นในการให้บริการสร้างเสริมภูมิคุ้มกัน
โรค (นอกเหนือจากการซื้อบริการ) 6) การสนับสนุนด้านการเงินสำหรับระบบบริหารอุปทานด้านวัคซีน และ 
7) ระบบอภิบาลเกี่ยวกับการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

(3) จัดทำข้อเสนอทางเลือกเชิงนโยบายเพื ่อการพัฒนากลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและ
แผนงานสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศในอนาคต 

4. ขั้นตอนการดำเนินการ  

การศึกษานีแ้บ่งออกเป็น 2 ขั้นตอน คือ 
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1) การทบทวนเอกสาร (document review) โดยรวบรวมและทบทวนเอกสารที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับ
พัฒนาการของกลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคของประเทศไทย ในช่วงเวลาต่าง ๆ 

2) การสัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผ่านทางโทรศัพท์ในกลุ่มผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
(เช่น สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ องค์การเภสัชกรรม สถาบันวัคซีนแห่งชาติ และกรมควบคุมโรค 
เป็นต้น) นักวิชาการ ผู้เชี่ยวชาญ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย 

5. ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยนี้จะศึกษากลไกการเงินการคลังของวัคซีนที่ใช้ในมนุษย์และการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 
ในมนุษย์ของประเทศไทย โดยครอบคลุมช่วงก่อนและหลังการมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2545 

6. ระยะเวลาการดำเนินโครงการ 8 เดือน ระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – ตุลาคม พ.ศ. 2563 โดยมีแผนการ
ดำเนินงาน ดังนี้ 

กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 
ทบทวนวรรณกรรมเกี ่ยวกับกลไกการเงินการคลังด้าน
วัคซีนและการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค  กรอบแนวคิดการ
วิจัย 

        

ส่งมอบโครงร่างการวิจัยแก่แหล่งทุน (30 วันนับหลังจาก
วันที่ลงนามในสัญญา) 

        

ทบทวนเอกสาร (document review) โดยรวบรวมเอกสาร
ที่น่าเชื่อถือเกี่ยวกับกลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในประเทศไทย  

        

ยี่นขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์         
พัฒนาแนวคำถามสำหรับการสัมภาษณ์         
สัมภาษณ์เชิงลึก (In-depth interview) ผ่านทางโทรศัพท์
ในกลุ่มผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เช่น ตัวแทนจาก สปสช. องค์การ
เภสัช สถาบันวัคซีนแห่งชาติ กรมควบคุมโรค เป็นต้น 

        

วิเคราะห์ผลการศึกษา         
เขียนรายงานผลการศึกษาเบื้องต้น         
ส่ง (ร่าง) รายงานผลการศึกษาและข้อเสนอทางเลือกเชิง
นโยบายฉบับภาษาไทย และสรุปประชุม ประกอบด้วย 
เอกสารต้นฉบับและไฟล์ word และ pdf รวมทั้งหมด 3 
ชุด 

        

ส่งรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์ ให้แก่ผ ู ้ทบทวน
ภายนอก  (external reviewer) จำนวน  2  ท ่ าน เ พ่ื อ
พิจารณาความถูกต้องของข้อมูลแทนการประชุมผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย 
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กิจกรรม/ขั้นตอนการดำเนินงาน 
เดือน 

1 2 3 4 5 6 7 8 
จัดทำรายงานผลการศึกษาฉบับสมบูรณ์เพื่อส่งแหล่งทุน 
(122 ว ันน ับหล ั งจากว ันท ี ่ ล งนามในส ัญญา และ
คณะกรรมการตรวจรับพัสดุ ตรวจรับงานเรียบร้อยแล้ว) 

        

7. ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 การศึกษานี้เป็นประโยชน์ในการนำไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการจัดทำข้อเสนอเชิงนโยบายเพ่ือ
พัฒนากลไกการเงินการคลังด้านวัคซีนและการสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรคในมนุษย์ของประเทศไทย   

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