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โครงการวิจยันี้ประกอบดวยรายงาน 3 ฉบับ  ซึง่เปนเรื่องที่มีความสมัพันธและเชื่อมโยงกันใน
ระดับหนึ่ง และมีลักษณะรวมคือ งานทั้งสามชิ้นเปนความพยายามที่จะพัฒนาวธิีวิทยา (methodology) 
ของการวิจยัดานเศรษฐศาสตรสาธารณสุขในประเทศไทยใหมีความชัดเจนและอิงหรือเชื่อมโยงกับ
แนวคิด ทฤษฎี และหลักการตางๆ มากขึน้  

รายงานฉบับแรก เร่ือง “ผลกระทบของหลักประกันสุขภาพถวนหนาทีม่ีตอคาใชจายดาน
สุขภาพของประชาชนและการลดความยากจน” เปนการดําเนนิการตอเนื่องจากงานของคณะผูวิจัย 
(วิโรจน ณ ระนอง และคณะ 2547)  โดยนอกจากจะขยายขอบเขตเวลาของการศกึษาเพื่อใหไดคําตอบ
ที่สามารถตอบไดดวยความมั่นใจมากขึน้แลว จุดสาํคัญคือการพฒันาวิธีวัดความยากจน โดยใชเสนความ
ยากจนใหมซึง่มีคุณสมบัติหลายขอที่ดีกวาเดิม และสามารถสรางเสนความยากจนที่ไมรวมคาใชจาย
ดานสุขภาพ ซึง่ทาํใหสามารถหาจํานวนคนจนเพราะรายจายดานสุขภาพ รวมทั้งผลกระทบของรายจาย
ดานสุขภาพตอความยากจนในแงมุมตางๆ ไดอยางแมนตรงยิง่ขึ้น   

รายงานเลมที ่ 2 เร่ือง “ดัชนชีี้วัดความเปนธรรมดานสุขภาพ” (และบทความในภาคผนวก เร่ือง 
“การประเมินภาวะวิกฤตทางการเงินดานสุขภาพ (catastrophic health expenditure) โดยวัดผลกระทบ
ของคาใชจายดานสุขภาพทีม่ีตอความยากจน (poverty approach)”) เปนความพยายามเบื้องตนที่จะ
พัฒนาดัชนชีี้วดัที่ชวยฉายใหเราเหน็ภาพความเปนธรรมดานสุขภาพ (ทั้งในภาพรวม--ถาเปนไปได หรือ
แมแตในภาพยอย--ถาสามารถทาํใหเหน็ภาพทีถู่กตองดวยความเขาใจถึงขอจํากัดของการตีความจาก
ภาพนัน้ๆ)  ซึ่งถาสามารถพัฒนาดัชนชีี้วดัที่เหมาะสมได ก็จะเปนประโยชนในการประเมินผลโครงการ
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ตางๆ ดานสุขภาพอยางมหีลักการ (และยึดหลักการพืน้ฐานตางๆ) มากขึ้น  และขึ้นกับอคติหรือความ
เชื่อสวนตวั (personal bias) นอยลง   
 รายงานเลมที ่ 3 เร่ือง “แนวทางและทางเลือกในการสรางตวัแบบสําหรับการวิเคราะห
ผลประโยชนทีป่ระชาชนไดรับ (Benefit Incidence Analysis) จากเงินอุดหนนุของภาครัฐในโครงการ
หลักประกนัสขุภาพ” เปนความพยายามที่จะสรางตัวแบบ (model) ที่สามารถนํามาใชคํานวณ
ผลประโยชนที่ประชาชนไดรับ (benefit incidence) จากการใชจายของภาครัฐในโครงการ
หลักประกันสุขภาพ*  โดยเปนการคํานวณที่ครอบคลุมประชากรทุกกลุม (ไมใชเฉพาะผูมีสิทธิ์ใดสิทธิ์
หนึง่) เพื่อหลกีเลี่ยงอคติ (bias) ที่เกิดขึ้นจากการแยกคาํนวณ Benefit Incidence ตามกลุมผูมีสิทธิ์แต
ละชนิด ซึง่โดยทั่วไปแลวมิไดมีการกระจายตัวที่สม่ําเสมอตามกลุมเศรษฐานะตางๆ**  การนําเสนอตัว
แบบ (model) ในรายงานนี้ ไดพยายามเขียนเปนคูมอืที่เปนแนวแนะ (guideline) ซึ่งอภิปรายถงึ
แนวทางและทางเลือกตางๆ (รวมทั้งประเด็นตางๆ ที่ควรนํามาพจิารณา) ในการคํานวณ เพื่อเปนการชี้
ประเด็นปญหาและคําถามตางๆ (รวมทัง้หลกัการที่เกีย่วของ) ภายใตขอจํากัดดานขอมูล ใหนกัวิจัย
พิจารณาและตัดสินใจดวยตัวเอง  ซึ่งคณะผูวิจยัเชื่อวานาจะเปนวิธทีี่ประโยชนกับนักวิจัยมากกวา
แนวทางที่เขียนคูมือออกมาเปนสูตรสําเร็จใหนักวิจัยนาํไปใชตามนัน้ ซึง่แมวาอาจจะมีขอดีที่ทําใหไดผล
งานที่เปรียบเทียบกนัไดมากขึ้น แตก็มีโอกาสทีก่ลายเปนการตีกรอบความคิดของนักวจิัย จนอาจทาํให
ไดผลงานวิจัยที่ไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง 

เชนเดียวกับงานบกุเบิกดานวิธวีทิยาจาํนวนไมนอยในอดีต งานของคณะผูวิจัยเองก็คงยงัขาด
ความสมบูรณและอาจจะไมสามารถครอบคลุมประเด็นที่สําคัญอยางครบถวน  อยางไรก็ตาม 
คณะผูวิจัยเชือ่วาแนวทางทีพ่ยายามทาํงานวิจยัทีพ่ยายามเชื่อมโยงกบัหลักการและทฤษฎีมากขึน้เปน
แนวทางที่จาํเปนและจะมีสวนชวยทําใหไดผลงานวิจัยที่เปนทีน่าเชื่อถือสําหรับการนําไปใชในการ
กําหนดนโยบายทีเ่กี่ยวของมากขึ้น 

 
 

                                                 
* ซึ่งถือเปนสวนหนึ่งของดัชนีชี้วัดความเปนธรรมดานสุขภาพ 
** ดูรูปที่ 8 ในรายงานเลมที่ 2   
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