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บทคัดย่อ  
 
ที่มา : การร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน หรือ Public-Private Partnership (PPP) จึงเป็นกลไกสำคัญที่
ช่วยให้กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงานอื่น ๆ จัดการข้อจำกัดด้านงบประมาณ และกำลังคน กระทรวง
สาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนโครงการการยกระดับโรงพยาบาลปลวกแดง 2  
ให้ม ีศ ักยภาพเป็นโรงพยาบาลทั ่วไปขนาดเล็ก (M1) และมีมาตรฐานเป็นโรงพยาลบาลคู ่ส ัญญาของ
ประกันสังคม ในรูปแบบการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน ซ่ึงอยู่ในช่วงการคัดเลือกเอกชนร่วมลงทุน แต่จาก
การเปิดรับซองเอกสารการข้อเสนอโครงการพบว่าไม่มีเอกชนรายใดมายื่นข้อเสนอ ทำให้ ต้องมีการทบทวน
โครงการอีกครั้ง จึงมีแนวคิดที่จะศึกษาองค์ประกอบของโครงการที่มีการลงนามในสัญญาร่วมลงทุน และ
โครงการที่ไม่ได้ลงนามในสัญญา เพ่ือเปรียบเทียบ หาจุดแตกต่าง พร้อมนำเสนอรูปแบบ และองค์ประกอบของ
โครงการที่เหมาะสม และนำไปสู่การลงนามในสัญญาต่อไป  
วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาองค์ประกอบของโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนของประเทศไทย ที่เข้าสู่
กระบวนการลงนามในสัญญาร่วมลงทุน และไม่สามารถเข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญา พร้อมทั้งเสนอ
รูปแบบการเขียนโครงการ 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยครั ้งนี้ เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) รูปแบบวิจัยเอกสาร 
(Documentary Research) และใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบกำหนดทิศทางล่วงหน้า (Directed Content 
Analysis)  
ผลการวิจัย: มีโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน ที่เข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญา จำนวนทั้งสิ้น 
12 โครงการ ซึ่งในจำนวนนี้มี 6 โครงการที่เอกสารเผยแพร่ไม่เพียงพอในการสรุปองค์ประกอบของโครงการ 
พบว่า โครงการส่วนใหญ่เป็นไปตามองค์ประกอบที่การศึกษา นำทำนองเดียวกันกับโครงการการยกระดับ
โรงพยาบาลปลวกแดง 2ฯ ที่องค์ประกอบคล้ายคลึงกันแต่จะแตกต่างในรายละเอียดของแต่ละประเด็น 
โดยเฉพาะประเด็นด้านกฎหมาย และความน่าเชื่อถือในการร่วมลงทุนของหน่วยงานเจ้าของโครงการ  
สรุปผล: องค์ประกอบของโครงการร่วมลงทุนระหว่างและเอกชนด้านสุขภาพ ที่จะนำไปสู่การลงนามในสัญญา 
ประกอบด้วย 1) ด้านการสนับสนุน ได้แก่ การเมือง นโยบาย กฎหมายหรือระเบียบ 2) ด้านบริหารจัดการ 
ได้แก่ รูปแบบการร่วมลงทุน การจัดการความเสี่ยง หน้าที่ความรับผิดชอบ ประสบการณ์ของหน่วยงาน 
กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง และ3) ด้านการเงินและความเป็นไปได้ของโครงการ ได้แก่ มูลค่าการลงทุน การแบ่ง
ผลประโยชน์ และความเป็นไปได้ด้านการเงิน 
คำสำคัญ: การร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน, PPP 
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บทนำ 
 การมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที ่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย  เป็นหนึ่งในเป้าหมาย 
ของการพัฒนาอย่างยั่งยืน ที่องค์การสหประชาชาติได้จัดทำขึ้นเป็นกรอบการพัฒนาของโลกเพื่อร่วมกันบรรลุ  
การพัฒนาทางสังคม เศรษฐกิจ และสิ่งแวดล้อมอย่างสมดุลและยั่งยืนโดยไม่ทิ้งใครไว้ข้างหลัง ภายในปี  
ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573) ซึ่งรวมถึงประเทศไทยที่ได้นำเป้าหมายของการพัฒนาอย่างยั่งยืน มาบูรณการและ
เชื่อมโยงกับแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ โดยมีเป้าหมายของการมีสุขภาวะที่ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ 
ที่ดีสำหรับทุกคนในทุกช่วงวัย กระทรวงสาธารสุขได้รับมอบหมายให้เป็นเจ้าภาพหลักในการดำเนินการ และ
ประสานงานหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือสร้างสร้างเสริมสุขภาพให้กับประชาชนคนไทยทุกช่วงวัย ทั้งการส่งเสริม 
ป้องกัน รักษา ฟื้นฟู รวมถึงการควบคุมโรคและภัยสุขภาพ พร้อมกับการสร้างระบบควบคุมโรคที่สามารถ
ตอบสนองกับภัยพิบัติและโรคระบาด สร้างสิ่งแวดล้อมให้เอื้อต่อการมีสุขภาวะที่ดี ลดปัจจัยเสี่ยงที่มีผลต่อ
สุขภาพต่อไป จึงได้ดำเนินการจัดทำแผนการขับเคลื่อนการพัฒนาที่ยั่งยืน เป้าหมายหลักที่ 3 เพื่อเป็นกรอบ
แนวทางในการขับเคลื่อนเป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนด้านสาธารณสุขไปสู่การปฏิบัติ รวมถึงการมีส่วนร่วม 
ของภาคส่วนที่เกี่ยวข้องในการส่งเสริม สนับสนุน และบูรณาการการดำเนินงานร่วมกัน  
 ทั้งนี้ การขับเคลื่อนประเทศเพื่อไปสู่เป้าหมายที่ตั้งไว้นั้น จำเป็นต้องอาศัยงบประมาณจำนวนมาก  
จากรายงานของสำนักงบประมาณ สำนักนายกรัฐมนตรี เมื ่อปี พ.ศ. 2567 ประเทศไทยมีรายจ่าย  
เพ่ือการเสริมสร้างให้คนไทยมีสุขภาวะที่ดี เป็นเงินจำนวน 64,670 ล้านบาท โดยเป็นทั้งรายจ่ายของการผลิต
บุคลากรด้านสาธารณสุข การสนับสนุนการจัดบริการเชิงรุก การกระจายไปยังพื้นที่ชนบท และการพัฒนา
ศักยภาพด้านวิทยาศาสตร์การแพทย์ในการวินิจฉัยและป้องกันโรค เป็นต้น ซึ่งรายจ่ายข้างต้นยังไม่รวมรายจ่าย
ด้านการลงทุนเพื่อสร้างโรงพยาบาล และรายจ่ายสำหรับประชาชนตามสิทธิสวัสดิการการรักษาพยาบาล  
ทั้งนี้ จะเห็นได้ว่าประเทศไทยแบกรับภาระค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุขอยู่เป็นจำนวน  
 ในปี พ.ศ. 2568 รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข จึงได้มีนโยบายส่งเสริมการบริหารจัดการ
ทรัพยากรสาธารณสุข เพื่อเป้าหมาย “ยกระดับการสาธารณสุขไทย สุขภาพแข็งแรงทุกวัย เศรษฐกิจสุขภาพ
ไทยมั่นคง” โดยการสนับสนุนการมีส่วนร่วมในการลงทุนด้านสุขภาพกับภาคส่วนอื่น ดังนั้น การร่วมลงทุน
ระหว่างรัฐและเอกชน หรือ Public-Private Partnership (PPP) จึงเป็นกลไกสำคัญที่จะช่วยลดช่องว่างด้าน
งบประมาณในด้านสาธารณสุขได้ ซึ่งการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน เป็นกลไกที่หลายประเทศเลือกใช้ 
ในการบริหารประเทศให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น ด้วยการแบ่งบันประสบการณ์และดึงจุดเด่นของภาครัฐและ
เอกชนมาดำเนินการจัดการ โดยเฉพาะในด้านโครงสร้างพื ้นฐาน และบริการสาธารณะที่ หมายรวมถึง 
การจัดบริการสุขภาพ  
 ปัจจุบันกระทรวงสาธารณสุข โดยกองบริหารการสาธารณสุขได้ขับเคลื่อนโครงการการยกระดับ
โรงพยาบาลปลวกแดง 2 ให้มีศักยภาพเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และมีมาตรฐานเป็นโรงพยาล
บาลคู่สัญญาของประกันสังคม ซึ่งเป็นโครงการที่ดำเนินการในรูปแบบการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน  
โดยอยู่ในช่วงของการคัดเลือกเอกชนร่วมลงทุน แต่จากการเปิดรับซองเอกสารการข้อเสนอโครงการพบว่าไม่มี
เอกชนรายใดมายื ่นข้อเสนอ ทำให้ต้องมีการทบทวนโครงการอีกครั ้ง ประกอบกับกระทรวงสาธารณสุข 
ได้มีนโยบายนำร่องขับเคลื่อนโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนขนาดเล็ก (มูลค่าโครงการไม่เกิน 
5,000 ล้านบาท) จำนวน 10 โครงการ ผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะศึกษาองคป์ระกอบของโครงการที่มีการลงนาม 
ในสัญญาร่วมลงุทน และโครงการที่ไม่ได้ลงนามในสัญญา เพ่ือเปรียบเทียบ หาจุดแตกต่าง เพ่ือปิดช่องว่างหรือ
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จัดการกับปัญหาที่เกิดจากโครงการ และนำเสนอรูปแบบ และองค์ประกอบของโครงการที่เหมาะสม แบะ
นำไปสู่การลงนามในสัญญาต่อไป  
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพื่อศึกษาองค์ประกอบของโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนของประเทศไทย ที่เข้าสู่
กระบวนการลงนามในสัญญาร่วมลงทุน 
 2. เพ่ือศึกษาองค์ประกอบของโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนด้านสุขภาพ ที ่ได้เข้าสู่
กระบวนการลงนามในสัญญา  
 3. เพื่อเสนอรูปแบบการเขียนโครงการร่วมลงทุนด้านสุขภาพท่ีจะนำไปสู่การลงนามในสัญญา 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การวิจัยครั ้งนี ้เป็นส่วนหนึ่งของการพัฒนางานประจำสู ่งานวิจัย (Routine to Research: R2R)  
โดยมเีป้าหมายเพื่อขับเคลื่อนโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนให้ประสบความสำเร็จ โดยการวิจัยครั้งนี้
เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) โดยใช้รูปแบบการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) 
และวิเคราะห์เนื้อหาแบบกำหนดทิศทางล่วงหน้า (Directed Content Analysis) ตามแนวคิดของ Hsieh & 
Shannon (ค.ศ. 2005)  
 ทั้งนี้ จากการบททวนวรรณกรรมพบว่า ความเข้มแข็งของเอกชน การสนับสนุนทางการเมือง หรือ
นโยบาย การจัดซื้อจัดจ้างโปร่งใสและแข่งขันได้ การจัดการความเสี่ยงเหมาะสม (Osei-Kyei และ Chan, 
2015) รูปแบบของสัญญาร่วมลงทุนที่สะท้อนถึงความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน ตัวชี้วัดหรือวิธีการชี้วัด
ความสำเร็จของการดำเนินการ ความชอบธรรม และขีดความสามารถของคู่สัญญา (Roehrich JK และคณะ
,2020) ความเป็นไปได้ทางด้านการเงินของโครงการ และแรงจูงในให้ร่วมลงทุน (Robert Rybnicek และ
คณะ ,2020) เป็นปัจจัยที่นำไปสู่ความสำเร็จของการขับเคลื่อนโครงการ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  
กฤต เลิศเศรษฐ ที่ศึกษาารร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชนในประเทศไทย: กรณีศึกษารถไฟฟ้าบีทีเอส 
ซึ่งพบว่าปัจจัยสำคัญที่ส่งผลต่อโครงการ ปัจจัยด้านการเมือง เศรษฐกิจ สังคม ด้านการบริหารจัดการ และ
ปัจจัยการจัดซื้อจัดจ้าง ดังนั้นผู้วิจัยจึงนำปัจจัยดังกล่าวข้างต้นมาจัดกลุ่มเพื่อเป็นการกำหนดทิศทางในการ
รวบรวม และวิเคราะห์องค์ประกอบของโครงการร่วมลงทุนฯ ที่เข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญา สามารถ
แบ่งเป็นองค์ประกอบดังนี้ 1) ด้านการสนับสนุน ได้แก่ การเมือง นโยบาย กฎหมายหรือระเบียบ 2) ด้าน
บริหารจัดการ ได้แก่ รูปแบบการร่วมลงทุน การจัดการความเสี่ยง หน้าที่ความรับผิดชอบ ประสบการณ์ของ
หน่วยงาน กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง และ3) ด้านการเงินและความเป็นไปได้ของโครงการ ได้แก่ มูลค่าการ
ลงทุน การแบ่งผลประโยชน์ และความเป็นไปได้ด้านการเงิน รายละเอียดดังแสดงในแผนภาพที่ 1 
 

 

แผนภาพที่ 1 กรอบการวิเคราะห์องค์ประกอบของโครงการ 
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ขอบเขตของการวิจัย  
 รูปแบบการวิจัย  

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) รูปแบบวิจัยเอกสาร (Documentary 
Research) และใช้การวิเคราะห์เนื้อหาแบบกำหนดทิศทางล่วงหน้า (Directed Content Analysis)  

โดยเก็บรวบรวมข้อมูลจากเอกสาร (documentary research) ประกอบด้วย  
1. โครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนที่เข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญาร่วมลงทุน 
รวบรวมจากเอกสารชั้นต้น (primary sources) ได้แก่ ข้อเสนอโครงการ ประกาศเชิญชวนเอกชน 

ร่วมลงทุน เอกสารประกอบการชี้แจงโครงการ รายงานหรือสรุปรายงานการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ 
และเอกสารชั้นรอง (Secondary Sources) ได้แก่ หนังสือ บทความ วารสาร หนังสือพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิคส์ 
วิทยานิพนธ์ งานวิจัย และเอกสารอื่น ๆ ที่เก่ียวข้องกับโครงการ 

2. โครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนที่ไม่ได้เข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญาร่วมลง ศึกษา
จากโครงการการยกระดับโรงพยาบาลปลวกแดง 2 ให้มีศักยภาพเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และมี
มาตรฐานเป็นโรงพยาลบาลคู่สัญญาของประกันสังคม  

รวบรวมจากเอกสารชั้นต้น (primary sources) ได้แก่ ข้อเสนอโครงการ ประกาศเชิญชวนเอกชน 
ร่วมลงทุน เอกสารประกอบการชี้แจงโครงการ รายงานหรือสรุปรายงานการศึกษาความเป็นไปได้ของโครงการ 
รายงานหรือสรุปรายงานการรับฟังความเห็นภาคเอกชน และเอกสารชั้นรอง (Secondary Sources) ได้แก่ 
หนังสือ บทความ วารสาร หนังสือพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิคส์ วิทยานิพนธ์ งานวิจัย และเอกสารอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง
กับโครงการ 
  เกณฑ์คัดเข้า 
 1. เป็นเอกสารของโครงการที่ดำเนินการภายใต้พระราชบัญญัติการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน 
พ.ศ. 2562 และกฎหมายลำดับรอง หรือ เป็นโครงการที่ดำเนินการภายใต้พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 และกฎหมายลำดับรอง 
 2. เป็นเอกสารของเป็นโครงการที ่ได้รับการบรรจุแผน หรืออนุมัติให้ดำเนินโครงการระหว่าง 
ปีพ.ศ. 2562 - 2568  
 3. เป็นเอกสารที่เผยแพร่โดยหน่วยงานเจ้าของโครงการ (สำหรับเอกสารชั้นต้น) 
 เกณฑ์คัดออก 
 1. เอกสารมีความไม่สมบูรณ์ เช่น เนื้อหาไม่ครบ จำนวนหน้าไม่ครบ เป็นต้น 
 2. เอกสารไม่อนุญาตให้เผยแพร่ 
 เครื่องมือในการวิจัย 
 เนื่องจากงานวิจัยเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ (Qualitative Research) เพ่ือใหการเก็บขอมูลในการศึกษา
เป็นไปตามวัตถุประสงคผู้วิจัยจึงออกแบบตารางบันทึกองค์ประกอบโครงการ ที่ประยุกต์จากเครื่องมือลงรหัส
สำหรับการวิเคราะห์เนื้อหา (Coding Sheet) และทำการวิเคราะห์เนื้อหาตามทฤษฎีที่ต้องการศึกษา โดยทำ
การวิเคราะห์เนื้อหาด้วยวิธีการ ดังนี้ 

1. การลดทอนข้อมูล (Data Reduction) คือ กระบวนการคัดเลือกการย่อความที่ทำใหเขาใจง่ายการ
แปลงขอ้มลูใหพรอมนำไปใชงานในขัน้ตอนตอไป  

2. การจัดรูปแบบข้อมูล (Data Display) คือ การสร้างรูปแบบข้อมูลที่สามารถสื่อสารกับผู้อ่านให
เขา้ใจโดยง่าย เชน การแสดงข้อมูลด้วยตาราง 

3. การร่างขอสรุปและการยืนยัน (Conclusion Drawing and Verification) คือ การตีความหมาย
การทำความเขาใจถึงรูปแบบความสัมพันธ์ที่เช ื่อมโยงของข้อมูลที่ไดร้วบรวมมาเพ่ือนําไปสรุปผลการการวิจัย 

ทั้งนีผู้้วิจัยได้ทำการทดสอบความนา่เชื่อถือของเครื่องมือเก็บข้อมูลโดยผู้ทรงคุณวุฒิ (Expert Validity) 
คอยใหคำแนะนําและชี้แนะแนวทางแกไขในการปรับปรุงเครื่องมือการเก็บขอ้มูลใหมีประสิทธิภาพอยู่เสมอ 
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 ขอบเขตด้านระยะเวลา  
 เอกสารที่เผยแพร่ในระหว่างปี พ.ศ. 2562 - 2568 
 
ประโยชน์ที่จะได้รับ 

1. หน่วยบริการใช้เป็นข้อมูลประกอบการพัฒนาโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนให้มีความ
น่าดึงดูด และมีความเป็นไปได้ในการดำเนินการ 

2. กองบริหารการสาธารณสุขมีข้อมูลในการเสนอรูปแบบการจัดทำโครงการร่วมลงทุนด้านสุขภาพ
ระหว่างรัฐและเอกชน ทีน่ำไปสู่การดำเนินการโครงการที่ประสบความสำเร็จ 

3. ผู ้กำหนดนโยบายมีข้อมูลประกอบการตัดสินใจ เบื ้องต้น เพื ่อกำหนดแนวทางหรือทิศทาง 
ของนโยบายการสนับสนุนการร่วมลงทุนด้านสุขภาพกับภาคส่วนอื่น 
 
วิธีการดำเนินการวิจัย/ผลการวิจัย 
วิธีดำเนินการวิจัย 
 1. การมุ่งประเด็นการศึกษา โดยกำหนดทฤษฎีหรือเป้าหมายที่สอดคล้องจากการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วขอ้ง 

2. การเลือกเอกสารที่จะทำการศึกษา ตามเกณฑ์การคัดเข้า และเกณฑ์การคัดออก 
3. การวิเคราะห์และตีความ บันทึกลงตารางบันทึกองค์ประกอบของโครงการ แล้วตีความความหมาย

ที่เกิดขึ้นซำ้ไปซำ้มาเพ่ือให้ได้ข้อเท็จจริงจากการค้นพบ  
4. การนำเสนอผลการวิจัยเป็นการนำผลการวิจัยจากกรอบแนวคิดท่ีเกี่ยวข้องมานำเสนอ 

 
ผลการวิจัย 
ส่วนที่ 1 โครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน 
ตารางที่ 1.1 แสดงโครงการร่วมลงุทนระหว่างรัฐและเอกชนในประเทศไทยภายใต้พ.ร.บ การร่วมลงทุนฯ  
พ.ศ. 2562 และทีแ้ก้ไขเพ่ิมเติม (พ.ศ. 2562 - 2568) 

กิจการ 
จำนวน
โครงการ 

สถานะ: จำนวน (ร้อยละ) 

ระหว่างดำเนินการ 
(เสนอโครงการ ศึกษาความ
เป็นไปได้ คัดเลือกเอกชน) 

ลงนามใน
สัญญาร่วม

ลงทุน 
ยกเลิก 

1) กิจการถนน ทางหลวง ทางพิเศษ 
การขนส่งทางถนน 

 

20 10 4 
 

4 

2) กิจการรถไฟ รถไฟฟ้า การขนส่งทาง
ราง 

 

15 9 3 3 

3) กิจการท่าอากาศยาน การขนส่งทาง
อากาศ 

 

36 36  4 

4) กิจการท่าเรือ การขนส่งทางน้ำ 
 

14 12 1 1 

5) กิจการการจัดการน้ำ การชลประทาน 
การประปา การบำบัดน้ำเสีย 

 

24 21  3 

6) กิจการการพลังงาน 
 

6   6 
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ตารางที่ 1.1 แสดงโครงการร่วมลงุทนระหว่างรัฐและเอกชนในประเทศไทยภายใต้พ.ร.บ การร่วมลงทุนฯ  
พ.ศ. 2562 และทีแ้ก้ไขเพ่ิมเติม (พ.ศ. 2562 - 2568) (ต่อ) 

กิจการ 
จำนวน
โครงการ 

สถานะ: จำนวน (ร้อยละ) 

ระหว่างดำเนินการ 
(เสนอโครงการ ศึกษาความ
เป็นไปได้ คัดเลือกเอกชน) 

ลงนามใน
สัญญาร่วม

ลงทุน 
ยกเลิก 

7) กิจการการโทรคมนาคม และการ
สื่อสาร 

 

2 1  1 

8) กิจการโรงพยาบาล การสาธารณสุข 
 

25 13  12 

9) กิจการโรงเรียน การศึกษา 
 

3 2  1 

10) กิจการที ่อยู ่อาศัยหรือสิ ่งอำนวย
ความสะดวกสำหรับผู้มีรายได้น้อย
หรือปานกลาง ผู้สูงวัย ผู้ด้อยโอกาส 
หรือผู้พิการ 

 

16 9  7 

11) กิจการศูนย์นิทรรศการและศูนย์
การประชุม 

 

3 2 1  

รวม 164 115 
(68) 

11 
(7) 

42 
(26) 

 ภายใต้พระราชบัญญัติการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน พ.ศ. 2562 และที่แก้ไขเพิ่มเติม มีการ
เสนอโครงการร่วมลงทุนเพ่ือบรรจุเข้าแผนร่วมลงทุน พ.ศ. 2563 - 2570 จำนวนทั้งสิ้น 164 โครงการ ซึ่งมี
เพียง 11 โครงการ หรือร้อยละ 7 ที่เข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญาร่วมลงทุน และมีโครงการจำนวนถึง 42 
โครงการ หรือร้อยละ 26 ที่ยกเลิกโครงการ ซึ่งในจำนวนนี้เป็นโครงการด้านโรงพยาบาลและการสาธารณสุข 
จำนวน 12 โครงการ ดังแสดงในตาราง 1.1  

ตารางที่ 1.2 แสดงโครงการร่วมลงุทนระหว่างรัฐและเอกชนในประเทศไทย พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษ
ภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 (พ.ศ. 2562 - 2568)  

กิจการ 
จำนวน
โครงการ 

สถานะ 
ระหว่างดำเนินการ 

(เสนอโครงการ ศึกษา
ความเป็นไปได้ คัดเลือก

เอกชน) 

ลงนามในสัญญา
ร่วมลงทุน 

ยกเลิก 

กิจการท่าเรือ การขนส่งทางน้ำ 1  1  
กิจการโรงพยาบาล การสาธารณสุข 1 1   

รวม 2 1 1  

ภายใต้พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 มีการเสนอโครงการร่วมลงทุน
ระหว่างรัฐและเอกชนทั้งสิ้น 2 โครงการ นั ้นคือโครงการด้านกิจการท่าเรือ และการขนส่งทางน้ำ หรือ
โครงการพพัฒนาท่าเรืออุตสาหกรรมมาบตาพุด ระยะที่ 3 ซึ่งโครงการนี้ได้เข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญา
ร่วมลงทุนแล้ว และอีก 1 โครงการด้านกิจการโรงพยาบาล การสาธารณสุข ที่อยู่ระหว่างการดำเนินการ
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คัดเลือกเอกชนร่วมลงทุน (โครงการการยกระดับโรงพยาบาลปลวกแดง 2 ให้มีศักยภาพเป็นโรงพยาบาลทั่วไป
ขนาดเล็ก (M1) และมีมาตรฐานเป็นโรงพยาลบาลคู่สัญญาของประกันสังคม) 
  
ส่วนที่ 2 องค์ประกอบของโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน ที่เข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญา
ร่วมลงทุน 
 จากการเก็บรวบรวมเอกสาร พบว่า มีโครงการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและเอกชนที่ดำเนินการ
ภายใต้พระราชบัญญัติการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน พ.ศ. 2562 และกฎหมายลำดับรอง หรือ
พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก พ.ศ. 2561 และกฎหมายลำดับรอง และเข้าสู่กระบวนการลง
นามในสัญญา จำนวนทั้งสิ้น 12 โครงการ ซึ่งในจำนวนนี้มี 6 โครงการที่เอกสารเผยแพร่ไม่เพียงพอในการสรุป
องค์ประกอบของโครงการ ดังนั้นจึงมีเพียง 6 โครงการที่นำว่าวิเคราะห์องคป์ระกอบของโครงการ ได้แก่ 

1) โครงการการให้เอกชนร่วมลงทุน ในการพัฒนาและบริหารจัดการศูนย์บริการทางหลวงศรีราชา  
บนทางหลวงพิเศษระหว่างเมืองหมายเลข 7 สายกรุงเทพมหานคร - บ้านฉาง ช่วงชลบุรี - พัทยา 
(โครงการ 1) 

2) โครงการรถไฟฟ้าสายสีส้ม ช่วง บางขุนนนท์ - มีนบุรี (สุวินทวงศ์) (โครงการ 2) 
3) โครงการศูนย์การขนส่งชายแดน จังหวัดนครพนม (โครงการ 3) 
4) โครงการบริหารจัดการท่าเทียบเรือสาธารณะ เพ่ือขนถ่ายสินค้าเหลว (โครงการ 4) 
5) โครงการทางหลวงพิเศษระหว่างเมือง หมายเลข 6 สายบางปะอิน - นครราชศรีมา สำหรับให้

เอกชนร่วมลงทุนในการดำเนินงานและบำรุงรักษา (Operation and Maintenance: O&M) 
(โครงการ 5) 

6) โครงการทางหลวงพิเศษระหว่างเมือง หมายเลข 81 สายบางใหญ่ - กาญจนบุรี สำหรับให้เอกชน
ร่วมลงทุนในการดำเนินงานและบำรุงรักษา (Operation and Maintenance: O&M) (โครงการ 
6) 

ทั้งนี้ จากการสังเคราะห์องค์ประกอบของโครงการว่า  
1. ด้านการสนับสนุน  
  โครงการส่วนใหญ่สอดคล้องตามแผน และนโยบายของหน่วยงาน และมีมูลค่าโครงการรวม

มากกว่า 1,000 ล้านบาท จึงต้องข้ออนุมัติจากคณะรัฐมนตรีในการดำเนินการโครงการ รวมทั้งมีกฎหมายที่
เกี ่ยวกับการดำเนินการร่วมลงทุน ทั้งทางตรงและทางอ้อมของหน่วยงาน เช่น กรมทางหลวง มีกฎหมาย
เกี่ยวกับกิจการธุรกิจและสิ่งอำนวยความสะดวกที่มาจากการร่วมลงทุน กรมขนส่งทางบก มีระเบียบเกี่ยวกับ
การกำหนดค่าตอบแทน และเงื่อนไขการลงทุน 

2. ด้านการบริหาร 
  โครงการส่วนใหญ่ดำเนินร่วมลงทุนในรูปแบบ PPP Net cost และBuild Transfer and 

Operate BTO โดยให้เอกชนเป็นผู้เก็บรวบรวมรายได้จากโครงการ แล้วแบ่งผลประโยชน์ให้กับภาครัฐตาม
อัตราที่กำหนด พร้อมทั้งให้เอกชนรับความเสี่ยงทั้งหมดของโครงการ โครงส่วนใหญ่มีระยะเวลาโครงการประ
มา 32 ปี แบ่งเป็นการก่อสร้าง 2 ปี และดำเนินการ 30 ปี ทั้งนี้หน่วยงานของรัฐ และเอกชนส่วนใหญ่จะมี
ประสบการณ์เคยดำเนินการโครงการร่วมลงทุนมาก่อน 

3. ด้านการเงินและความเป็นไปได้ของโครงการ 
  โครงการส่วนใหญ่มูลค่าโครงการรวมมากกว่า 1,000 ล้านบาท จึงมีการคิดค่าธรรมเนียมการ

ลงนามในสัญญาร่วมลงทุนสูงตามไปด้วย โดยส่วนใหญ่อยู่ที่ร้อยละ 0.3 - 0.5 ของมูลค่าโครงการ พร้อมกัน
โครงการเหล่านี้ยังได้มีการนำเสนอความเป็นไปได้ทางการเงินที่ค่า FIRR มากกว่าร้อยละ 9 ขึ้นไป ประกอบกับ
นำเสนอข้อมูลคาดการผู้มารับบริการที่มีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ้นเพ่ือเป็นแรงดึงดูดของเอกชนในการร่วมลงทุน 
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ส่วนที่ 3 องค์ประกอบของโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนด้านสุขภาพ ที่ไม่ได้เข้าสู่กระบวนการ
ลงนามในสัญญาร่วมลงทุน 
 การศึกษาองค์ประกอบของโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนด้านสุขภาพ ที ่ไม่ได้เข้าสู่
กระบวนการลงนามในสัญญาร่วมลงทุนในครั้งนี้ ศึกษาจากโครงการการยกระดับโรงพยาบาลปลวกแดง 2 ให้มี
ศักยภาพเป็นโรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และมีมาตรฐานเป็นโรงพยาลบาลคู่สัญญาของประกันสังคม  
ที่เป็นโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนที่ดำเนินการภายใต้พระราชบัญญัติเขตพัฒนาพิเศษภาค
ตะวันออก พ.ศ. 2561 และกฎหมายลำดับรอง โดยที่สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นผู้รับผิดชอบ
โครงการร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการนโยบายเขตพัฒนาพิเศษภาคตะวันออก ทั้งนี้ได้เปิดรับซองข้อเสนอ
โครงการฯ จากเอกชน เมื ่อวันที ่ 23 มิถุนายน 2568 เวลา 08.30 - 16.30 น. ทั ้งนี ้ ไม่มีผ ู ้มายื่น 
ซองข้อเสนอภายในระยะเวลาดังกล่าว 
 การวิเคราะห์องค์ประกอบของโครงการตามกลุ่มปัจจัย 3 ด้านพบว่า 
 1. ด้านการสนับสนุน 
  โครงการได้รับความเห็นชอบให้ดำเนินการจากคณะรัฐมนตรี และสอดคล้องกับนโยบายของ
กระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2568 แต่ยังคงพบว่ากระทรวงสาธารณสุขไม่มีกฎหมายหรือระเบียบเกี่ยวกับ
การดำเนินการร่วมลงทุน ทั้งทางตรงและทางอ้อม ทำในหลายๆ ประเด็นไม่สามารถดำเนินการได้ เช่น ไม่มี
ระเบียบในการรับเงินค่าธรรมเนียมลงนามในสัญญา ไม่มีระเบียบหรือข้อกำหนดสำหรับการคิดอัตราค่าบริการ
ของโรงพยาบาลรูปแบบร่วมลงทุนโดยเฉพาะ หรือไม่มีระเบียบหรือข้อกำหนดเกี่ยวกับกิจการเชิงธุรกิจที่เอกชน
ผู้ร่วมลงทุนจะสามารถดำเนินการได้ หรือไม่ได้ 
 2. ด้านการบริหารจัดการ 
  โครงการนี้ใช้รูป PPP Net cost และBuild Transfer and Operate BTO โดยให้เอกชนเป็น
ผู้เก็บรวบรวมรายได้จากโครงการ แล้วแบ่งผลประโยชน์ให้กับภาครัฐตามอัตราที่กำหนด พร้อมทั้งให้เอกชนรับ
ความเสี่ยงทั้งหมดของโครงการ เช่นเดียวกับโครงการอ่ืน ๆ แต่กำหนดระยะเวลาในการดำเนินโครงการนานถึง 
50 ปี เนื่องจากการศึกษาความเป็นไปได้ระยะเวลานั้นถึงจะคุ้มทุนในการดำเนินการ ประกอบกับเป็นโครงการ
ร่วมลงทุนด้านสุขภาพโครงการแรกของประเทศไทย ทั้งตัวของรัฐเอง และเอกชนเองล้านแต่ไม่มีประสบการณ์
ในการดำเนินการในลักษณะนี้ทั้งสิ้น และยังให้ใช้กระบวนการจัดซื้อจัดจ้างในรูปแบบของเอกชน พร้อมกับ
สนับสนุนการลงทุนจากสำนักงานคณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) ที่ยกเว้นภาษีเงินได้ของการให้บริการ
ทางการแพทย์ 5 ปี และสิทธิประโยชน์อื่น ๆ จากเขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก 
 3. ด้านการเงินและความเป็นไปได้ของโครงการ 
  โครงการมีมูลค่ารวม 2,647.37 ล้านบาท แบ่งเป็นเงินลงทุนภาครัฐ 242.48 ล้านบาท 
และเงินลงทุนภาคเอกชน 2,078.74 ล้านบาท ค่าธรรมเนียมลงนามในสัญญาร่วมลงทุน 30 ล้านบาท คิดเป็น 
ร้อยละ 1.13 ของมูลค่าโครงการ แต่ผลตอบแทนจาการลงทุนค่อนข้างสูง IRR เท่ากับร้อยละ 15.68 และ 
NPV เท่ากับ 1,631.64 ล้านบาท 
 
 ทั้งนี้เมื่อพิจารณาผลการรับฟังความเห็นของภาคเอกชนทั้ง 2 ครั้ง พบว่า  

ครั้งที่ 1 มีเอกชนสนใจเข้าร่วมให้ความเห็นจำนวน 17 รายเอกชนผู้ประกอบกิจการโรงพยาบาลยังไม่
เข้าในหลักการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชน ส่วนใหญ่มีข้อกังวลเกี่ยวกับนโยบาย 30 บาทรักษาทุกที่ ที่จะ
บังคับให้ต้องให้บริการกลุ่มผู้ป่วยบัตรทอง ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่สามารถเรียกเก็บค่าบริการทางการแพทย์ในอัตรา
ของเอกชนได้ รวมทั้งยังกังวลเกี่ยวข้อกำหนดในการก่อสร้างและจัดหาครุภัณฑ์ ที่กำหนดให้สร้างอาหาร 5 
หลัง และจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ให้แล้วเสร็จภายใน 2 ปี ซึ ่งนั้นเป็นการปฏิบัติที่ตรงกันข้ามกับการ
ดำเนินงานของเอกชนที่จะสร้างเพียงอาคารเดียวแต่มีองค์ประกอบครบ สามารถให้บริการได้ตามที่กระทรวง
สาธารณสุขกำหนด ทั้งนี้มีเอกชนบางรายที่มีข้อสงสัยเกี่ยวกับการวิเคราะห์ความเป็นไปได้ทางด้านการเงิน โดย
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หลังจากที่เอกชนให้ความเห็นครบทุกราย สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขได้จัดทำรายงานสรุปผลการรับ
ฟังความเห็นภาคเอกชน และเผยแพร่ให้เอกชนทุกรายที่เข้าร่วมรับทราบ ผลปรากฎว่าในวันที่เปิดขายเอกสาร
การคัดเลือกเอกชนของโครงการ ที่มีการปรับแก้บางส่วนตามที่เอกชนเสนอ พบว่ามีเพียงเอกชน 3 ราย จาก 
17 รายที่ซื้อซองเอกสาร  

ครั้งที่ 2 หลังจากที่ได้การเปิดรับซองข้อเสนอโครงการพบว่าไม่มีเอกชนผู้ซื้อซองรายใดเลยมายื่น
เอกสาร จึงได้จัดรับฟังความเห็นภาคเอกชนครั้งที่ 2 ขึ้น พบว่า เหตุผลที่เอกชนไม่ซื้อซองนั้น มาจากข้อกำหนด
เกีย่วกับการก่อสร้างอาคารและจัดหาครุภัณฑ์ทางการแพทย์ ที่ต้องสร้างถึง 5หลังทีเดียวในระยะเวลา 2 ปี ซึ่ง
เอกชนมองว่าเป็นการลงทุนที่ไม่คุ้มค่า เนื่องจากหากสร้างแล้วผู้รับบริการไม่ได้มาใช้บริการตามที่ประมาณการ
ไว้ก็จะให้ขาดทุน รวมถึงอาจจะต้องเสียค่าใช่จ่ายไปกับการดูแลอาคารที่ยังไม่เปิดใช้บริการอีกด้วย ทั้งนี้การ
ให้บริการผู้ป่วยสิทธิบัตรทองก็ยังคงเป็นประเด็นหลักท่ีทำให้ตัดสินใจไม่ยื่นซองเอกสาร เนื่องหากร่วมลงทุนแล้ว 
เอกชนไม่สามารถปฏิเสธผู้ป่วยกลุ่มนี้ได้ และประเด็นในการกำหนดอัตราค่าบริการ และการเรียกเก็บจาก
กองทุน ที่ทางสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังไม่สามารถให้คำตอบที่ทำให้เอกชนมั่นใจได้ จึงเป็นอีก
เหตุผลที่เอกชนไม่มายื่นซองข้อเสนอดังกล่าว 

 
สรุปและอภิปรายผล (สรุปให้เห็นภาพรวมวัตถุประสงค์ /ข้อจำกัด ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป) 
 องคป์ระกอบของโครงการร่วมลงทุนระหว่างรัฐและเอกชนที่ส่งผลให้สามารถเข้าสู่กระบวนการลงนาม
ในสัญญาได้ ประกอบด้วย 3 ด้าน ได้แก่ 1) ด้านการสนับสนุน ได้แก่ การเมือง นโยบาย กฎหมายหรือ
ระเบียบ ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษาของกฤต เลิศเศรษฐ ที่ศึกษาการร่วมลงทุนระหว่างภาครัฐและภาคเอกชน
ในประเทศไทยในกรณีศึกษารถไฟฟ้าบีทีเอส ซึ่งพบว่าปัจจัยสำคัญท่ีส่งผลต่อความสำเร็จของโครงการที่อนุมาน
ได้ว่าเป็นปัจจัยที่ส่งต่อการดำเนินโครงการในระยะของการลงนามในสัญญาเช่นกัน ได้แก่ ปัจจัยด้านการเมือง 
เศรษฐกิจ และนโยบาย 2) ด้านบริหารจัดการ ได้แก่ รูปแบบการร่วมลงทุน การจัดการความเสี่ยง หน้าที่ความ
รับผิดชอบ ประสบการณ์ของหน่วยงาน กระบวนการจัดซื้อจัดจ้าง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Osei-Kyei 
และ Chan ที่เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งผลต่อความสำเร็จของโครงการร่วม
ลงทน พบว่ารูปแบบของสัญญาร่วมลงทุนที่สะท้อนถึงความรับผิดชอบของแต่ละภาคส่วน ตัวชี้วัดหรือวิธีการชี้
วัดความสำเร็จของการดำเนินการ ความชอบธรรม และขีดความสามารถของคู่สัญญา ล้วนส่งผลต่อโครงการ
ร่วมลงทุนทั้งสิ ้น และ3) ด้านการเงินและความเป็นไปได้ของโครงการ ได้แก่ มูลค่าการลงทุน การแบ่ง
ผลประโยชน์ และความเป็นไปได้ด้านการเงิน สอดคล้องกับศึกษาของ Robert Rybnicek และคณะ ทีเ่ป็นการ
ทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับความสำเร็จของโครงการร่วมลงทุนด้านสุขภาพทั่วโลก ที่พบว่านอกจากปัจจัยด้าน
นโยบาย เศรษฐกิจและสังคม ยังพบว่าความเป็นไปได้ทางด้านการเงินของโครงการ และแรงจูงในให้ร่วมลงทุน 
มีผลต่อความสำเร็จของโครงการ 
 จากการศึกษาองค์ประกอบของโครงการการยกระดับโรงพยาบาลปลวกแดง 2 ให้มีศักยภาพเป็น
โรงพยาบาลทั่วไปขนาดเล็ก (M1) และมีมาตรฐานเป็นโรงพยาลบาลคู่สัญญาของประกันสังคม จะเห็นได้ว่ามี
องค์ครบตามที่โครงการที่เข้าสู่กระบวนการลงนามในสัญญามี รวมทั้งได้สนับสนุนการลงทุนเพิ่มเติม ทั้งใน
ประเด็นการให้ดำเนินการจัดซื้อจัดจ้างตามระเบียบของเอกชน และสนับสนุนการลงทุนจากจากสำนักงาน
คณะกรรมการส่งเสริมการลงทุน (BOI) ที่ยกเว้นภาษีเงินได้ของการให้บริการทางการแพทย์ 5 ปี และสิทธิ
ประโยชน์อื่น ๆ จากเขตส่งเสริมเศรษฐกิจพิเศษภาคตะวันออก แต่กระนั้นก็ยังไม่มีเอกชนมายื่นซองเอกสาร 
ทั้งนี้อาจเนื่องมากจากโครงการนี้ยังขาดความชัดเจนในประเด็นด้านกฎหมายและระเบียบต่าง ๆ ของหน่วยงาน
เจ้าของโครงการ ในทีนี้คือกระทรวงสาธารณสุข ที่จะช่วยสนับสนุนการร่วมลงทุนด้านสุขภาพ รวมทั้งความไม่
มั ่นใจของทั้งรับเอง (สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข) และเอกชนในการลงทุนร่วมกัน เนื่องจากเป็น
โครงการแรกของประเทศไทย จึงทำให้ประเด็นที่ต้องดำเนินการและสร้างความเข้าใจให้กับหน่วยงานที่
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เกี่ยวข้อง ทั้งนี้หากต้องปรับแก้โครงการนี้ อาจจะคงหลักการโครงการเดิมไว้ได้บางส่วน แต่จำเป็นต้องศึกษา
ด้านกฎหมายให้มีความชัดเจนมากขึ้น รวมทั้งสร้างความเข้าใจให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต่อไป   
 
ข้อจำกัด 
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเอกสาร ซึ่งรวบรวมข้อมูล และนำเสนอข้อมูลที่ปรากฏในเอกสารเท่านั้น จึงยังไม่
สามารถอธิบาย หรือสรุป หรือทำนายปัจจัยหรือองค์ประกอบที่เฉพาะเจาะจงได้ 
ข้อเสนอแนะการวิจัยครั้งต่อไป 
ดำเนินการควบคู่กันระหว่างการวิจัยเอกสารเพื่อสำรวจสิ่งที่พบตาม และเพิ่มการสัมภาษณ์ หรือการเก็บข้อมูล
จากบุคคลที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับโครงการร่วมลงทุนทุกภาคส่วน เพ่ืออธิบายปรากฎการณ์ หรือความสันพันธ์ของ
ตัวแปรต่าง ๆ ที่จะสามารถสรุป และนำไปปรับใช้ในหารพัฒนาโครงการร่วมลงทุนให้ประสบความสำเร็จต่อไป 
กิตติกรรมประกาศ  
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เนื่องจากได้รับความเมตตาจากนายแพทย์ฑิณกร โนรี รอง
ผู้อำนวยการกองบริหารการสาธารณสุข ที่ช่วยชี้แนะการทำวิจัยครั้งนี้ ทั้งเรื่องของการจัดชื่อ การจัดคำถามการ
วิจัย และกระบวนการวิจัยต่าง ๆ จนทำให้งานวิจัยชิ้นนี้สำเร็จได้ ขอขอบคุณมา ณ ทีนี้ด้วย รวมถึงขอขอบคุณ
สมาชิกกลุ่มงานสนับสนุนระบบบริหารสาธารณสุขที่คอบสนับสนุน และเป็นกำลังใจให้ผู้วิจัยเสมอมา 
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