
แผนงานวิจัยประเมนิความคุ้มคา่บริการสุขภาพเพื่อการกําหนดสิทธิประโยชนใ์นระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

กรอบการวิจัยนี้ต้องการพัฒนาความเป็นธรรมด้านสุขภาพ ด้วยการประเมินความคุ้มค่าบริการสุขภาพใหม่ หรือ
บริการสุขภาพเดิมที่ยังมีอุปสรรคในการเข้าถึงในบางกลุ่มประชากร เพื่อนําไปใช้ตัดสินใจกําหนดเป็นสิทธิประโยชน์ของระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือนําไปใช้พัฒนาระบบบริการให้มีประสิทธิภาพเพื่อส่งเสริมการเข้าถึงบริการ 

สวรส. สนับสนุนการวิจัยความคุ้มค่าบริการสุขภาพทุกปีงบประมาณ จากบัญชีรายการประเด็นบริการที่ต้องการจะ
ให้มีการประเมินความคุ้มค่า กรอบคิดการคัดเลือกเทคโนโลยีบริการสุขภาพต้องการเน้น บริการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ให้มากขึ้น เนื่องจากมีระดับความคุ้มค่าสูง หรือร่วมกับการเร่งสนับสนุนการประเมินกรณีที่เป็นเทคโนโลยีพัฒนาและผลิตขึ้นใช้
ในประเทศ 

โจทย์หรือประเด็นวิจัยที่ต้องการสนับสนุน มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินความคุ้มค่าบริการสุขภาพ เทคโนโลยี ความ
เป็นไปได้เพื่อการจัดบริการสุขภาพเพื่อให้ประชากรกลุม่เป้าหมายเข้าถึงบริการได้ทั่วถึง และศึกษาผลกระทบต่องบประมาณที่
ต้องจัดเตรียมหากต้องคุ้มครองโดยเป็นสิทธิประโยชน์บริการสุขภาพ



แผนงานการวิจยัเพือ่พฒันาระบบบริการแบบเน้นคณุคา่ (value-based care)

การจัดบริการแบบเน้นคุณค่ามีเป้าหมายเพื่อพัฒนาคุณภาพบริการสุขภาพ เป็นการบูรณาการชนิดบริการสุขภาพต่างๆเข้าด้วยกัน มี
ลักษณะการทํางานแบบสหสาขา ให้ความสําคัญกับการป้องกันเพื่อลดการเจบ็ป่วย ลดการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูง การจ่ายค่าบริการสุขภาพใช้ผลลัพธ์
เป็นเกณฑ์ มากกว่าการจ่ายแบบ fee-for-service ข้อมูลการเจ็บป่วยและการให้บริการต้องเข้าถึงแลกเปลีย่นกันได้ภายในทีมการให้บริการ และ
สามารถนํามาใช้วัดผลลัพธ์บริการได้อย่างมีประสิทธิภาพ งานบรกิารสุขภาพควรบูรณาการบริการที่บ้านเข้าไปด้วย ซึ่งเป็นบริการสําคัญของระบบ
บริการปฐมภูมิ 

รูปแบบการจ่ายแบบมัดรวมบริการสุขภาพเข้าด้วยกัน (bundled payment) โดยอัตราจ่ายที่องค์กรประกันสุขภาพจะจ่ายให้ที่สามารถ
ประหยัดได้จากการจัดบริการแบบเน้นคุณค่า ต้องสามารถนํามาแบ่งปัน (shared) ระหว่างผู้ให้บริการสุขภาพที่ร่วมรับผิดชอบ ซึ่งหมายความว่าจะ
มีการแบ่งปันความเสี่ยง (shared risks) ในกลุ่มผู้ให้บริการสุขภาพด้วยกัน เป้าหมายสําคัญนอกจากการพัฒนาคุณภาพบริการ คือ เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการใช้ทรัพยากรสุขภาพ เพิ่มความพึงพอใจของผูร้ับบริการ เน้นการจ่ายค่าบริการที่ขึ้นกับผลลัพธ์บริการ เพิ่มโอกาสที่จะขยาย
ขอบเขตบริการสุขภาพไปยังชุมชน บ้าน หรือแม้แต่สถานประกอบการ สํานักงาน 

โจทย์หรือประเด็นวิจัยที่ต้องการสนับสนุนจะต้องเป็นการวิจัยในระดับพื้นที่เพื่อการพัฒนาและทดลองระบบการจัดบริการสุขภาพบน
กรอบคิดระบบบริการแบบเน้นคุณค่า องค์ประกอบการวิจยัต้องมีการพัฒนาเครื่องมือวจิยั เทคโนโลยีที่เกี่ยวข้อง ระบบข้อมูล และแสดงให้เห็นถึง
ความชัดเจนของการผลักดันการขยายผล ในระดับนโยบาย เช่น รูปแบบมาตรการ บริการแนวใหม่ การจ่ายบริการสุขภาพแนวใหม่ และการใช้
ประโยชน์ทางวิชาการ



กรอบแนวคิด
Concept

Understanding

Application to the 
target system

Design thinking

Action

Learning

Improving

Sustainability



Concept to Understanding
 Care cycle
 Complete loop cycle

 Patient journey
 What new intervention (s)
 Service (s)
 Source (s) of financing
 Payment
 Bundled
 Outcomes based

 Shared savings
 Enablers
 Individual health record information 
 Supporting technologies

Outcomes
 Clinical outcomes
 Population health outcomes
 Quality of life or Social outcomes
 Patient reported outcomes
 Experiences
 Acceptance 
 Etc.



แผนงานการวิจยัเพือ่สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มเปราะบาง

กลุ่มเปราะบางเป้าหมายของแผนการวิจัย ได้แก่ คนพิการ ผู้สูงอายุ เด็ก เยาวชน ประชากรที่มีความหลากหลายทาง
เพศ ประชาชนในพื้นที่ที่มีความเสี่ยงต่อภัยสุขภาพจากสิ่งแวดล้อม โจทย์วิจัยไม่ใช่โจทย์วิจัยพื้นฐาน ต้องเป็นการนําความรู้ 
ข้อมูล ต้นแบบ หรือเทคโนโลยีที่มีอยู่และได้รับการทดสอบแล้วว่ามีประสิทธิผล มาประยุกต์ใช้ในการวิจัยเพื่อทดสอบใน
สถานการณ์จริง และหรือเพื่อการขยายผล ตัวชี้วัดผลลัพธ์ต้องมีมีทั้งผลลัพธ์ทางสุขภาพ และกลุ่มตัวชี้วัดที่เป็นมิติสะท้อนความ
ยั่งยืนของระบบ เช่น การยอมรับจากการใช้เครื่องมือหรือมาตรการใหม่ ความเป็นไปได้ที่จะนํามาปฏิบัติการจริง การมีส่วนร่วม
ในการวิจัยดําเนินการจากประชากรเป้าหมาย และองค์กรผู้มีส่วนได้เสีย 

โจทย์วิจัยครอบคลุมมาตรการส่งเสริม ป้องกัน การรักษา หรือการฟื้นฟูสมรรถนะทางสุขภาพ การเลือกประเด็นวิจัยใน
ส่วนใด ต้องพิจารณาร่วมกับผลกระทบหรือความสอดคล้องกับมาตรการข้างเคียงที่มีอยู่แล้วว่ามีความเป็นไปได้ที่จะปฏิบัติการ
จริง ตัวอย่างเป้าหมายวิจัย เช่น การพัฒนาเครื่องมือ เทคโนโลยีที่ ข้อมูล หรือระบบข้อมูลเพื่อนํามาใช้ในการวิจัยหรือการพัฒนา
สุขภาพ และสนับสนุนการผลกัดันการนําไปใช้ประโยชน์ทั้งในส่วนที่เป็นข้อเสนอนโยบาย มาตรการใหม่ และการใช้ประโยชน์ทาง
วิชาการ



แผนงานการวิจยัเพือ่สร้างความเป็นธรรมด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มเปราะบาง

กรณีการวิจัยในประชากรผู้สงูอายุ เน้นเรื่องภาวะสมองเสื่อม
ในพื้นที่ปฏิบัติการซึ่งเป็นการขยายผลจากระบบต้นแบบที่ได้มีการพัฒนา
มาแล้ว หรือกําลังพัฒนา เป็นการประยุกต์ใช้คู่มือ แนวทาง ระบบ
ต้นแบบ เทคโนโลยีที่เป็นความรู้ ประสบการณ์จากผลการดําเนินงานที่
ผ่านมา ร่วมกับการพัฒนาระบบข้อมูล การใช้ตัวชี้วัดมาตรฐาน การใช้
ข้อมูลขนาดใหญ่เพื่อการตัดสินใจที่แม่นยํา มีประสิทธิภาพหรือเป็นการ
สังเคราะห์องค์ความรู้เพื่อกําหนดนโยบายระดบัประเทศ เขตสุขภาพ 
หรือจังหวัด

https://careathomebyexquisicare.com/tag/dementia-prevention/

ภาวะสมองเสื่อม ป้องกันได้



สิรินธร ฉันศิริกาญจน เอกสารประกอบการประชุมกําหนดกรอบโจทย์วิจัยภาวะสมองเสื่อม 6 มกราคม 2566 ที่ประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

Age-friendly World

The Global Dementia Observatory Reference Guide. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 
2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO



สิรินธร ฉันศิริกาญจน เอกสารประกอบการประชุมกําหนดกรอบโจทย์วิจัยภาวะสมองเสื่อม 6 มกราคม 2566 ที่ประชุมสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข

Age-friendly World

The Global Dementia Observatory Reference Guide. Geneva, Switzerland: World Health Organization; 
2018. Licence: CC BY-NC-SA 3.0 IGO
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PRISM = Partnership in Implementation Science, caring for dementia
• Culturally adapted support intervention model
• Individual & institutional capacity building
• Policy makers’ capacity building in evidence- based decision making
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แผนงานวิจัยพฒันาระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน

สถาบันการแพทย์ฉุกเฉิน กรอบการวิจัยปีงบประมาณ 2566  



แผนงานวิจัยพฒันาระบบการแพทยฉ์ุกเฉิน
เป้าหมาย ผู้ป่วยฉุกเฉินเข้าถึงระบบการแพทย์ฉุกเฉินอย่างทั่วถึง เท่าเทียมและมีคุณภาพมาตรฐาน

ประเด็นวิจัย
1. การศึกษารูปแบบและการสรา้งความรอบรูด้้านการแพทย์ฉกุเฉนิ (EMS Literacy) และการสรา้งวัฒนธรรมความปลอดภัยของประชาชน
2. การศึกษาความพอเพียงและศักยภาพกําลังคนด้านการแพทย์ฉุกเฉินเพื่อการวางแผนจัดระบบการแพทย์ฉกุเฉินของประเทศไทย
3. การศึกษามาตรฐานความปลอดภัยและประสิทธิภาพของโครงสร้าง และอุปกรณ์เครื่องมือในรถบริการการแพทย์ฉกุเฉนิของประเทศไทย
4. การศึกษาแนวทางและมาตรฐานปฏิบัติการฉุกเฉินนอกโรงพยาบาลในพื้นที่สาธารณะ (public safety) ของประเทศไทย
5. การประเมินผลและการพัฒนามาตรฐานหน่วยปฏิบัติการแพทย์ของประเทศไทย 
6. การศึกษามาตรฐานและต้นทุนประสิทธิผลของระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินทางอากาศยานของประเทศไทย
7. การศึกษารูปแบบและการจัดระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล (รพ.สต.) ที่ถ่ายโอนมาองค์กรปกครอง

ส่วนท้องถิ่น
8. การศึกษาระบบและรูปแบบการแพทย์ฉุกเฉินด้านภัยพิบัติ/สาธารณภัย (Major Incident/Disaster) ของประเทศไทย
9. การประเมินผลกระทบทางสังคม (social impact assessment) ของการจัดระบบการแพทย์ฉกุเฉินของประเทศไทย
10. การศึกษารูปแบบและระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินของผู้ป่วยฉุกเฉินวิกฤติด้วยมอเตอร์แลนซ์


