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รายงานการพิจารณาศึกษา 

การจัดท ากฎหมายรองรับการพัฒนามาตรฐานข้อมูล 
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพในยุคดิจิทัล 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

ของ คณะอนุกรรมาธิการศึกษา 
การก าหนดมาตรฐานและบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย 
เพื่อลดความเหลื่อมล  าและยกระดับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 

Data Intelligence 

ส านักกรรมาธิการ ๓ 
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการ 
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 



 
 
    

 

 
รายงานการพิจารณาศึกษา 

 
เรื่อง 

“การจัดท ากฎหมายรองรับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติในยุคดิจิทัล” 

 
 
 

ของ  
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 
 

 
 

 
 

ส านักกรรมาธิการ ๓  
ส านักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

ปฏิบัติหน้าที่ส านักงานเลขาธิการสภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
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พลเอก โปฎก บุนนาค 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สาม 

คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

นายเจตน์ ศริธรานนท์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ 

นายธ ารง ทัศนาญชล ี
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่หน่ึง 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์เฉลิมชัย บญุยะลพีรรณ 
รองประธานคณะกรรมาธิการ คนที่สอง 

รองศาสตราจารย์สรณ บญุใบชัยพฤกษ์ 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ 

พลเอก กิตติ อินทสร 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

นางสุรางคณา วายุภาพ 
โฆษกคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก ไกรสร จันทรส์ุวานิชย ์
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเรือเอก จักรชัย ภู่เจริญยศ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

พลเอก จิระเดช โมกขะสมติ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 



 
 

 

 

 

 

 

                                                   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ศาสตราจารย์คลินิกนิเวศน์ นันทจติ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

ศาสตราจารย์กิตตคิุณภิรมย์ กมลรัตนกุล 
กรรมาธิการและที่ปรึกษาคณะกรรมาธิการ 

 

พลเอก วินัย สร้างสุขด ี
กรรมาธิการ 

นายมหรรณพ เดชวิทักษ์ 
กรรมาธิการ 

 

 

 

พลโท อ าพน ชูประทุม 
กรรมาธิการ 

  นายสมพล พันธุ์มณ ี
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก วัลลภ เกดิผล 
กรรมาธิการ 

พลเรือเอก นรสิ ประทุมสุวรรณ 
กรรมาธิการ 

      พลเรือเอก รัตนะ วงษาโรจน ์
               กรรมาธิการ 
 
 
 
 

พลเอก สุรใจ จติต์แจ้ง 
กรรมาธิการ 

พลเอก รังสาทย์ แช่มเช้ือ 
กรรมาธิการ 



 
 

คณะอนุกรรมาธิการศึกษาการก าหนดมาตรฐานและ 
บูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย  

เพ่ือลดความเหลื่อมล  าและยกระดับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ 
 

 
ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

๑. ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์เฉลิมชัย  บุญยะลีพรรณ 
๒. นายแพทย์เทียม  อังสาชน 
๓. นายแพทย์วิเชียร  เทียนจารุวัฒนา 
๔. นางเดือนเด่น  นิคมบริรักษ์ 

 
คณะอนุกรรมาธิการ 

 
   
 ๑. นางสุรางคณา  วายุภาพ    ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
  ๒. รองศาสตราจารย์นายแพทย์สรณ  บุญใบชัยพฤกษ์ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่หนึ่ง 
 ๓. พลเอกกิตติ  อินทสร     รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนที่สอง 
  

๒-๑-๓ 



 
 

 

 
   
 ๔. รองศาสตราจารย์นายแพทย์สุชาติ  สรณสถาพร  อนุกรรมาธิการ  
  ๕. รองศาสตราจารย์นายแพทย์อาทิตย์  อังกานนท์  อนุกรรมาธิการ 
 ๖. นายแพทยบ์ุญชัย  กิจสนาโยธิน    อนุกรรมาธิการ 

 
 

   
 ๗. เรืออากาศเอกหญิง สุธาสินี  ปิ่นปราณี   อนุกรรมาธิการ 

๘. นางสาวอุรัชฎา เกตุพรหม    อนุกรรมาธิการ 
๙. เภสัชกรหญิงศิริรัตน์  ตันปิชาติ   อนุกรรมาธิการ 

๔-๕-๖ 

๗-๙-๘ 



 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  
 ๑๐. นางสาวอุษณิษา  คุณเอกอนันต์  อนุกรรมาธิการและเลขานุการ 
 ๑๑. นางนิลทิตา  ศรีไพบูลย์กิจ โถคนิตย์ อนุกรรมาธิการและผู้ช่วยเลขานุการ 
 ๑๒. นางนิตญาภรณ์  เผด็จศึก   อนุกรรมาธิการและผู้ช่วยเลขานุการ 
  
 
 

๑๑-๑๐-๑๒ 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

คณะอนุกรรมาธิการศึกษาการก าหนดมาตรฐานและบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพ          
และการเบิกจ่าย เพ่ือลดความเหลื่อมล  าและยกระดับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ  
ได้ด าเนินการศึกษาและวิจัยที่มา ปัญหาและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลด้านสุขภาพ 
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพในยุคดิจิทัล จนแล้วเสร็จโดยได้รับการสนับสนุนจาก
คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ เป็นอย่างดี 

 
คณะอนุกรรมาธิการ ขอขอบคุณที่ปรึกษา ๑) ผู้ช่วยศาสตราจารย์นายแพทย์เฉลิมชัย  

บุญยะลีพรรณ สมาชิกสภานิติบัญญัติแห่งชาติ ๒) นายแพทย์วิเชียร  เทียนจารุวัฒนา รักษา
ราชการแทน ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข ๓) นายแพทย์พลวรรธน์ วิทูรกลชิต ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและ 
การสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข ๔) ดร.เดือนเด่น นิคมบริรักษ์  ผู้อ านวยการวิจัยด้านการบริการ
จัดการระบบเศรษฐกิจ สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย และ ๕) นายแพทย์เทียม อังสาชน 
ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย รวมถึงผู้เชี่ยวชาญที่มาให้ข้อมูลคือ ดร.นายแพทย ์
ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย กรรมการปฏิรูปประเทศ ด้านสาธารณสุข และนางสาวอุดมลักษณ์ อุ่นศรี  
นักกฎหมายกฤษฎีกาช านาญการส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา ที่ได้สละเวลาเข้าร่วมประชุม 
ให้ค าปรึกษา แนะน า จนสิ นสุดการศึกษาเพ่ือบรรลุวัตถุประสงค์ ท่ีคณะอนุกรรมาธิการได้ก าหนด
เป้าหมายไว้  
  
 คณะอนุกรรมาธิการ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า งานวิจัยรายงานการพิจารณาศึกษาและ 
ร่างกฎหมายรองรับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ 
ในยุคดิจิทัล ที่มีข้อเสนอแนะให้มีการจัดตั งหน่วยงานอย่างส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ จะเอื อประโยชน์ให้ผู้ที่เกี่ยวข้องและสนใจ
สามารถน าไปประยุกต์ใช้ ต่อยอดทางการศึกษา อันจะน าไปสู่การแก้ไขปัญหาต่าง ๆ เกี่ยวกับ
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ การบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพ ที่มีลักษณะข้อมูลขนาด
ใหญ่ ซึ่งจะช่วยลดความเหลื่อมล  า ยกระดับการให้บริการสาธารณสุขของประเทศ หวังให้บุคลากร
วงการแพทย์และสาธารณสุขและผู้ที่เกี่ยวข้องได้รับความสะดวกในการปฏิบัติงานมากยิ่งขึ น และ
ท้ายสุดจะยังประโยชน์คุณูปการแก่ผู้ป่วย ครอบครัวของผู้ป่วยและประเทศชาติด้วยเช่นกัน  

   
   คณะอนุกรรมาธิการ 

  ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒  
  



 
 

ค าน า 
 

งานวิจัยรายงานการพิจารณาศึกษาการจัดท ากฎหมายรองรับการพัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพในยุคดิจิทัล และร่างกฎหมายรองรับการ
พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ที่มีข้อเสนอแนะ
ให้มีการจัดตั งส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ จัดท าโดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาการก าหนดมาตรฐานและบูรณาการข้อมูลบริการ
สุขภาพและการเบิกจ่าย เพ่ือลดความเหลื่อมล  าและยกระดับระบบบริการสาธารณสุขของ
ประเทศ ซึ่งได้รับการสนับสนุนจากคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
และผู้เชี่ยวชาญที่เกี่ยวข้อง โดยงานวิจัยรายงานการพิจารณาศึกษานี มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์
แนวทางในการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย 
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพ เพ่ือลดความเหลื่อมล  าระหว่างระบบประกันสุขภาพ และ
ยกระดับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศโดยเฉพาะอย่างยิ่งในยุคดิจิทัล  

คณะอนุกรรมาธิการได้ศึกษาวิจัยปัญหาและอุปสรรค และจัดท าสาระส าคัญ ตลอดจน
แนวทางในการขับเคลื่อน และก าหนดยุทธศาสตร์ หรือแผนการด าเนินการด้านการพัฒนา
มาตรฐานข้อมูล และบูรณาการสารสนเทศข้อมูลระบบบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย รวมทั ง
จัดท าข้อเสนอเพ่ือน าไปสู่การยกร่างกฎหมายหรือกฎระเบียบที่เป็นอุปสรรคต่อการขับเคลื่อน
และบูรณาการด าเนินงานของหน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องดังกล่าว เพื่อให้เกิดการน าไปใช้อย่าง
เป็นรูปธรรมมีประสิทธิภาพและประสิทธิผลสูงสุดในระบบสาธารณสุขของประเทศไทย 
 

 
          คณะอนุกรรมาธิการ 
  ๔ กุมภาพันธ์ ๒๕๖๒  
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บทสรุปผู้บริหาร 
 
 ด้วยประชาชนไทยได้รับบริการด้านระบบบริการสุขภาพจากสามกองทุนหลัก กล่าวคือ 
(๑) กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (บัตรทอง/หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า) ที่ให้
หลักประกันแก่ผู้ที่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจ านวนกว่า ๕๐ ล้านคนซึ่งเป็น
ประชาชนที่นอกเหนือจากสิทธิความคุ้มครองของกองทุนประกันสังคมและกองทุนสิทธิ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ  (๒) กองทุนประกันสังคม ที่ให้หลักประกันแก่ผู้ที่อยู่ใน
ระบบประกันสังคม จ านวนกว่า ๑๕ ล้านคน และ (๓) กองทุนสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ ที่ให้หลักประกันแก่ข้าราชการ จ านวนกว่า ๕ ล้านคน ซึ่งทั้งสามกองทุนนี้มีเป้าหมาย
เดียวกัน คือ การมุ่งหวังให้ประชาชนไทยได้รับบริการสุขภาพ บริการสาธารณสุขอย่างต่อเนื่อง
และมีคุณภาพ โดยที่หนึ่งในปัจจัยความส าเร็จ คือ การมีฐานข้อมูลขนาดใหญ่ที่เพียงพอและ
น่าเชื่อถือ เพื่อประกอบการก าหนดนโยบายยุทธศาสตร์และวางกลยุทธ์ด้านการให้บริการระบบ
บริการสุขภาพ บริการสาธารณสุข ให้ประชาชนได้อย่างทั่วถึง      

อย่างไรก็ตาม ด้วยข้อมูลบริการสุขภาพที่มีจ านวนมาก การด าเนินงานบริหารกองทุน 
หลักทั้งสามที่ยังด าเนินการแบบแยกส่วนของแต่ละกองทุน ขาดข้อมูลระบบบริการสุขภาพที่
จ าเป็น เพียงพอและน่าเชื่อถือเพ่ือใช้ประกอบการวางแผนการคลังทางด้านสุขภาพ ขาดความ
เชื่อมโยงระหว่างระบบ ท าให้ไม่สามารถเห็นภาพรวมด้านข้อมูลระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ เกิดความเหลื่อมล้ าของทั้งสามกองทุน ดังนั้น เพ่ือให้เกิดการบูรณาการของข้อมูล 
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพ จึงต้องจัดให้มีการพัฒนามาตรฐานข้อมูล และการพัฒนาให้เกิด
ความสามารถในการท างานร่วมกัน (Interoperability) ระหว่างหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
 โดยที่ผ่านมา ได้มีความพยายามด าเนินการทั้งระดับสภาปฏิรูปแห่งชาติ สภาขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศ ท่ีมีมติเสนอรัฐบาลให้ปฏิรูประบบสารสนเทศระบบบริการสุขภาพและ 
การเบิกจ่าย โดยในครั้งนั้นได้เสนอให้ด าเนินการจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (องค์การมหาชน) (สมสส.) และได้มีการจัดท าร่างพระราช
กฤษฎีกาจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(องค์การมหาชน) พ.ศ. .... อย่างไรก็ตาม ในบางประเด็นยังปรากฏช่องว่าง ดังนั้น คณะกรรมาธิการ
การสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ จึงได้จัดตั้งคณะอนุกรรมาธิการศึกษาการก าหนด
มาตรฐานและบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและยกระดับ
ระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ภายใต้คณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติ
แห่งชาติเพ่ือพิจารณาศึกษา วิเคราะห์แนวทางในการก าหนดมาตรฐานและบูรณาการข้อมูลบริการ
สุขภาพและการเบิกจ่าย เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าระหว่างระบบประกันสุขภาพ และยกระดับระบบ
บริการสาธารณสุขของประเทศ  
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คณะอนุกรรมาธิการได้ท าการวิจัยพิจารณาศึกษาข้อมูล และประชุมระดมสมอง       
พร้อมผู้เชี่ยวชาญด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องเพื่อระดมสมองและให้ข้อเสนอแนะ ค าแนะน า เกิดการ
ขบคิดแลกเปลี่ยนมุมมองความคิดเห็นและประสบการณ์ เพื่อให้มีการแก้ไขปัญหาที่ตรงประเด็น
ทั้งสิ้น จ านวน ๑๕ ครั้ง โดยที่ปรึกษาและผู้เชี่ยวชาญที่ได้ร่วมด าเนินการพิจารณาศึกษาและวิจัย  
ประกอบด้วย ๗ ท่าน คือ ๑) ผู้ช่วยศาสตรจารย์เฉลิมชัย บุญยะลีพรรณ สมาชิกสภานิติบัญญัติ
แห่งชาติ ๒) นายแพทย์วิเชียร  เทียนจารุวัฒนา รักษาราชการแทน ผู้อ านวยการกองเศรษฐกิจ
สุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๓) นายแพทย์พลวรรธน์  
วิทูรกลชิต ผู้อ านวยการศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร กระทรวงสาธารณสุข  
๔) นายแพทย์เทียม อังสาชน  ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย ๕) ดร.นายแพทย์ 
ปิยะ หาญวรวงศ์ชัย กรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข และ ๖) นางสาวอุดมลักษณ์ อุ่นศรี 
นักกฎหมายกฤษฎีกาช านาญการ ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา   

นอกจากนี้ คณะอนุกรรมาธิการยังได้จัดท าร่างกฎหมายว่าด้วยการพัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ โดยมีสาระส าคัญในเรื่องของ
คณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ การจัดตั้งหน่วยงานส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ เรียกโดยย่อว่า “สมสส.” และชื่อเป็น
ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ ว่ า  “Healthcare Information Systems Standards and Processing 
Administration: HISPA” เพื่อเป็นหน่วยงานองค์การมหาชนระดับพระราชบัญญัติที่รับผิดชอบ
ในการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพของประเทศ 

คณะอนุกรรมาธิการ ได้พิจารณาจัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ดังนี้ 
๑. การจัดตั้งหน่วยงานรูปแบบองค์การมหาชน “ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ

การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ” ซึ่งผลักดันการด าเนินงานภายใต้
คณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ  

๒. การปฏิรูประบบสาธารณสุข เพ่ือประโยชน์ของประชาชนและประเทศต้องอาศัย 
“Evidence Based Policy Making” เพื่อให้ใช้ข้อมูลในการก าหนดนโยบาย มีข้อมูลที่เพียงพอ
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจระดับนโยบาย 

๓. การท าให้ประเทศมีข้อมูลที่เพียงพอประกอบการพิจารณาด้านนโยบายและ
แผนพัฒนาประเทศด้านสาธารณสุข จึงควรพัฒนามาตรฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศที่ท าให้การสร้าง ส่ง รับข้อมูลให้เป็นไปในแนวเดียวกัน และสามารถท างานเชื่อมโยง
ร่วมกันได้ ท าให้เกิดการประมวลผลที่ท าให้มีระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และเกิดการ 
บูรณาการในการบริหารจัดการข้อมูลระหว่างกองทุน สถานพยาบาล หน่วยงานบริหารระบบ
ประกันสุขภาพ หรือกองทุนสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หน่วยงานด้านสาธารณสุข  

๔. ในระยะเริ่มแรก ให้มีการบูรณาการข้อมูลด้านการเบิกจ่ายของกองทุนประกันสุขภาพ 
และให้มีการพัฒนาไปสู่การบูรณาการและจัดท า พัฒนามาตรฐานข้อมูลในระบบบริการสุขภาพ



ค 

 

 
 

ของประเทศทั้งระบบ ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล โดยกระบวนการที่มีส่วนร่วมจาก
สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

๕. การจัดให้มีการพัฒนามาตรฐานข้อมูล การจัดการสารสนเทศ และการพัฒนาให้
เกิดความสามารถในการท างานร่วมกัน (Interoperability) ระหว่างหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง 
เพื่อให้เกิดการบูรณาการของข้อมูลระบบบริการสุขภาพ  

 
 

ความเป็นมาและความส าคัญของการ
พิจารณาการศึกษา 

บทที่ ๑ 



สารบัญ 
 
  หน้า 

กิตติกรรมประกาศ 

ค าน า 

บทผู้บริหาร  ก – ค  

บทท่ี ๑  ความเป็นมาและความส าคัญของการพิจารณาศึกษา   ๑  
  ๑.๑ ความเปน็มาและความส าคัญของการพิจารณาศึกษา  ๒ 
  ๑.๒ วัตถุประสงค ์  ๔ 
  ๑.๓ ขอบเขตของการพิจารณา   ๔ 
  ๑.๔ ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  ๕  

บทท่ี ๒  แนวคิด ทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวขอ้ง  ๗ 
  ๒.1 ระบบหลกัประกนัสุขภาพของประเทศไทย   ๘ 
 2.๒ แนวคดิข้อเสนอการจดัตั้งกลไกกลางการจัดท าข้อมลูสารสนเทศ  ๑๔ 
                   การเบิกจา่ยและการบริการสุขภาพ 
  ๒.๓ แนวคดิของประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสขุ   ๑๙ 

บทท่ี ๓  วิธีการศึกษา  ๒๕ 
           ๓.๑ การประชมุคณะอนกุรรมาธกิาร รว่มกบัผู้แทนจากหนว่ยงานที่เกี่ยวข้อง  ๒๖ 
  ๓.๒ ศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้อง   ๒๙  

บทท่ี ๔   ผลการศึกษา   ๓๑ 

บทท่ี ๕   ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย ๓๓ 

  

ภาคผนวก   ๓๗ 
  ภาคผนวก ๑ รูปประกอบการประชุมคณะอนุกรรมาธิการ  ๓๘ 
                ๑.๑ รูปประกอบการประชุมคณะอนุกรรมาธิการ  ๓๘ 
      ๑.๒ รปูประกอบการประชุมคณะอนกุรรมาธิการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ  ๓๙ 
            ภาคผนวก ๒  
                 - ร่างพระราชบัญญตัิพัฒนามาตรฐานและการจดัการข้อมูลสารสนเทศ  ๔๑ 
               ระบบบรกิารสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. .... 
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ความเป็นมาและความส าคัญของการ
พิจารณาการศึกษา 

บทที่ ๑ 
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บทท่ี ๑ 
ความเป็นมาและความส าคญัของการพิจารณาการศึกษา 

----------------------- 

 
 
๑.๑ ความเป็นมาและความส าคัญของการพิจารณาศกึษา     
 ข้อมูลบริการสุขภาพ ข้อมูลระบบบริการสุขภาพในปัจจุบัน ซึ่งสถานพยาบาลจัดส่งให้
ระบบประกันสุขภาพเพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล ยังไม่มีการก าหนดมาตรฐาน
ของข้อมูลบริการสุขภาพ ประกอบกับการจัดส่งข้อมูลได้ด าเนินการแบบแยกส่วนของแต่ละ
ระบบประกนัสขุภาพ ส่งผลให้เกิดความไม่เหมาะสมระหว่างกองทุนและสถานพยาบาล และเพิ่ม
ภาระงานแก่สถานพยาบาล กอปรกับรัฐยังขาดข้อมูลระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นและนา่เชือ่ถอื
เพื่อใช้ในการวางแผนทางการคลังทางด้านสุขภาพ และบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศอย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การมีหน่วยงานซึ่งจะท าหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานของ
ข้อมูลบริการสุขภาพ เป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการข้อมูลการประกันสุขภาพ และบูรณาการ
ระบบการเบิกจ่ายให้เกิดศูนย์กลางเพียงหน่วยงานเดียว จะเป็นการเพ่ิมประสิทฺธิภาพการท างาน
ของสถานพยาบาล  ด้วยข้อมูลที่ครบถ้วนจะท าให้เกิดนโยบายและการบริหารจัดการที่เหมาะสม 
เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีและความยั่งยืนของระบบสาธารณสุขของประเทศเป็นพื้นฐานที่ท าให้เกิด
ความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาลระหว่างสถานพยาบาล สร้างดุลยภาพระหว่างหน่วยงาน
ทั้งหลายและเกิดคลังข้อมูลบริการสุขภาพเพ่ือใช้ในการวางแผนทางการคลังของรัฐและบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
  การพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  สภานิติบัญญัติแห่งชาติ  
โดยคณะอนุกรรมาธิการศึกษาการก าหนดมาตรฐานและบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพและ  
การเบิกจ่าย เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและยกระดับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ  
ได้พิจารณาศึกษาโดยพยายามท าความเข้าใจโครงสร้างการบริหารงานด้านสาธารณสุขในการ
ด าเนินงานของแต่ละกองทุน โดยมีการตั้งข้อสังเกตว่า การบริหารจัดการข้อมูลยังมีประเด็น
ความไม่สมบูรณ์ที่ส่วนใด ใครเป็นผู้จัดท าข้อมูล และที่มาของข้อมูลมาจากแหล่งใด ซึ่งได้พบว่า 
การปฏิรูประบบสุขภาพในอดีตมี ๓ เครือข่าย ได้แก่ ส านักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
(สกส.) ศูนย์พัฒนากลุ่มโรคร่วมไทย (ศรท.) ศูนย์พัฒนามาตรฐานระบบข้อมูลสุขภาพไทย 
(ศมสท.) โดยปัจจุบันมีการแบ่งส่วนงาน คือ สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) ซึ่งมีส่วนงาน
มาตรฐานและการบริการสารสนเทศระบบบริการสาธารณสุข และเกิดค าถามว่า จะเพียงพอ
หรือไม่ที่จะเป็นเพียงหน่วยงานขนาดเล็กภายในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข เนื่องจากข้อมูลที่
จะพัฒนาไปเป็น Big Data ของประเทศเป็นเรื่องที่จัดท าได้ยาก และใช้งบประมาณจ านวนมาก
ในอนาคต จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องจัดตั้งส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
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สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (องค์การมหาชน) หรือ Healthcare Information 
System Standards and Processing Administration (Public Organization) เพื่อให้การจัดท า 
การพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพมีการบูรณาการและ
เป็นไปตามมาตรฐานสากล  
  ด้วยเหตุนี้  คณะอนุกรรมาธิการจึงมีประเด็นในการพิจารณาว่า การปฏิรูประบบ
สาธารณสุข เพื่อประโยชน์ของประชาชนและประเทศได้อย่างไร โดยอาศัย “Evidence Based 
Policy Making” การใช้ข้อมูลในการก าหนดนโยบาย เพ่ือให้มีข้อมูลที่ เพียงพอส าหรับ
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจระดับนโยบาย ดังนั้น จึง เป็นที่มาของการจัดท าร่าง
พระราชบัญญัติพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. .... เพ่ือผลักดันให้เกิด ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ 
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรฐานข้อมูลและจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพของประเทศให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล หรือเพ่ือให้มี
มาตรฐานของประเทศ โดยกระบวนการที่มีส่วนร่วมจากสถ านพยาบาล หน่วยงาน 
ผู้รับประกันของรัฐ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย รวมถึงจัดให้มีและส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยและ
พัฒนามาตรฐานข้อมูลที่ท าให้การสร้าง ส่ง รับ ข้อมูล เป็นไปในแนวเดียวกัน และสามารถ
ท างานเชื่อมโยงร่วมกันได้ ท าให้เกิดการประมวลผลที่ท าให้มีระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 
และเกิดการบูรณาการในการบริหารจัดการข้อมูล ระหว่างหน่วยงานบริหารระบบประกันสุขภาพ 
หรือกองทุนสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หน่วยงานด้านสาธารณสุข และผู้รับบริการ  
ซึ่งเป็นประโยชน์ต่อการจัดท านโยบายและแผนระดับชาติ และต่อการน าไปใช้ในการให้บริการ
สุขภาพแห่งชาติที่เป็นปัจจุบันและทันสมัยเพ่ือช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและเพื่อ
ประโยชน์ต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวม 
 จากการก าหนดให้ภารกิจของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  เป็นศูนย์ข้อมูลกลางของระบบบริการสุขภาพ ในระดับ  
Big Data ท่ีจะสามารถตอบสนองต่อการก าหนดนโยบายของภาครัฐ คณะอนุกรรมาธิการ 
ได้พิจารณาศึกษาโดยเห็นว่าหน่วยงานนี้จะเป็นหน่วยงานที่สามารถสนบัสนนุดา้นขอ้มลูตอ่ระดบั
นโยบายสาธารณสุขของประเทศได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเห็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่ควรมี
การศึกษาคู่ขนานไปกับแผนยุทธศาสตร์ชาติด้านสาธารณสุข เพ่ือให้สามารถด าเนินงานโดย
เชื่อมโยงกันได้ในอนาคต โดยคณะอนุกรรมาธิการเห็นว่า การจัดตั้งส านักงานพัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ภายใต้รายงานการพิจารณา
ศึกษานี้ มีความจ าเป็นเพ่ือท าหน้าที่สนับสนุนข้อมูลส าหรับนโยบายของประเทศได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
  



๔ 

 

 
 

๑.๒ วัตถุประสงค ์
    ๑.๒.๑ เพ่ือศึกษาการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพของประเทศ ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล  
 ๑.๒.๒ เพ่ือศึกษาการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพของประเทศที่ท าให้การสร้าง ส่ง รับข้อมูลให้เป็นไปในแนวเดียวกัน และสามารถท างาน
เชื่อมโยงร่วมกันได้ ท าให้เกิดการประมวลผลที่ท าให้มีระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และ
เกิดการบูรณาการในการบริหารจัดการข้อมูลระหว่างกองทุน สถานพยาบาล หน่วยงานบริหาร
ระบบประกันสุขภาพ หรือกองทุนสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หน่วยงานด้าน
สาธารณสุข เพ่ือให้มีข้อมูลที่เพียงพอส าหรับประกอบการพิจารณาด้านนโยบายและแผนพัฒนา
ประเทศด้านสาธารณสุข  
  ๑.๒.๓ เพ่ือศึกษาความส าคัญของการจัดตั้ ง ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ          
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  เป็นองค์การมหาชน                      
 
๑.๓ ขอบเขตของการพิจารณาศึกษา 
   การพิจารณาศึกษาแนวทางการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพและแนวทางการจัดตั้ง “ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ” โดยคณะอนุกรรมาธิการ ได้ศึกษาจากแนวความคิด
จากข้อเสนอเพ่ือการปฏิรูประบบสารสนเทศการเบิกจ่ายและการบริการสุขภาพ ในด้านการ
จัดการข้อมูลและการเบิกจ่ายและบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ ที่สามารถด าเนินการให้ข้อมูล
มีมาตรฐานมีคุณภาพ สามารถบูรณาการและแลกเปลี่ยนข้อมูลระหว่างกันของหน่วยงานต่าง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องได้ และสามารถน าข้อมูลที่ได้ไปใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการและอภิบาล
ระบบการเบิกจ่าย การคลังสุขภาพและการบริการสุขภาพให้มีความโปร่งใส เกิดดุลยภาพ
ระหว่างกองทุนด้วยกัน ระหว่างกองทุนกับสถานพยาบาล และระหว่างสถานพยาบาลด้วยกัน 
รวมถึงเป็นประโยชน์ส าหรับการบริการประชาชน ระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพจะน าไปสู่การ
ก าหนดทิศทางการจัดบริการสุขภาพที่มุ่งไปสู่เป้าหมายการลดความเหลื่อมล้ าในสังคม  
  ๑.๓.๑ ศึกษาและทบทวนจากรายงานของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง “การจัดตั้ง
ส านักงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ” (สมสส.) 
  ๑.๓.๒ ศึกษาประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขประชุมร่วมกับหน่วยงาน 
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือรับฟังสถานการณ์ ข้อมูล และประเด็นปัญหา และแนวทางการแก้ไขปัญหา  
เพื่อพัฒนามาตรฐานและการจัดการข้อมูลระบบบริการสุขภาพ ประกอบด้วย 
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       ๑) กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ส านักงานปลัดกระทรวง   
        ๒) สาธารณสุขศูนย์ เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข  
       ๓) ส านักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
  
๑.๔ ประโยชน์ที่คาดวา่จะได้รับ 
 ๑.๔.๑ ท าให้มีร่างกฎหมายรองรับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้มีการจัดตั้งส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจดัการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ที่ได้พัฒนาร่างกฎหมายที่ครอบคลุมประเด็นทาง
เทคโนโลยีดิจิทัลมากขึ้น  
  ๑.๔.๒ ท าให้เกิดข้อสรุปและเสนอเพ่ือพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล หรือเพ่ือให้มีมาตรฐานของ
ประเทศ รวมทั้งการศึกษาวิจัยและพัฒนามาตรฐานข้อมูล  
  ๑.๔.๓ ท าให้เกิดการประมวลผลที่ท าให้มีระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และเกิดการ 
บูรณาการในการบริหารจัดการข้อมูลอย่างเป็นระบบที่ท าให้การสร้าง ส่ง รับ ข้อมูล เป็นไปใน
แนวเดียวกัน และสามารถท างานเชื่อมโยงร่วมกันได้ 
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แนวคิด ทฤษฎีเอกสาร 
และงานวิจัยทีเ่กีย่วข้อง 

บทที่ ๒ 
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บทท่ี ๒ 
แนวคิด ทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

------------------------- 

 
 

 รายงานการพิจารณาศึกษา เรื่อง การจัดท ากฎหมายรองรับการพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพในยุคดิจิทัล โดยเสนอให้มีการจัดตั้งส านักงาน
พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ และการจัดท า
ร่างพระราชบัญญัติพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. .... ได้มีการพิจารณาศึกษาจากแนวคิด ทฤษฎีเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ดังนี้ 
  ๑) ศึกษาระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย โดยเฉพาะสามระบบหลัก ได้แก่ 
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ  
  ๒) ศึกษาแนวคิดการจัดตั้งกลไกกลางการจัดท าข้อมูลการเบิกจ่าย และการบริการ
สุขภาพ จากรายงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและ
สิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง “การจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการ
จัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ” (สมสส.) 
  ๓) ศึกษาข้อเสนอการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ในประเด็นปฏิรูประบบเทคโนโลยี
และสาระสนเทศสุขภาพ 
 
๒.๑ ระบบหลักประกันสุขภาพของประเทศไทย 
 หลักประกันสุขภาพของประเทศไทย ประกอบด้วยสามระบบหลัก ได้แก่ ระบบ
สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกนัสงัคม และระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ ดังนี้  
 ๒.๑.๑ สิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ รัฐบาลได้จัดให้มีสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการขึ้น ตั้งแต่ก่อน พ.ศ. ๒๕๒๓ จนกระทั่งมีการออกเป็นพระราชกฤษฎีกา
เงินสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลครั้งแรกเมื่อ  พ.ศ. ๒๕๒๓ จึงได้จัดตั้งสวัสดิการ
รักษาพยาบาลที่ครอบคลุมการรักษาพยาบาลส าหรับข้าราชการ ลูกจ้างประจ า และครอบครัว 
ซึ่งรวมถึงพ่อแม่ คู่สมรสและบุตรที่อายุต่ ากว่า ๑๘ ปี โดยให้ความคุ้มครองแก่ข้าราชการและ
บุคคลดังกล่าวประมาณ ๕ ล้านคน สวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ใช้ระบบเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลตามจ านวนบริการด้วยอัตราที่สถานพยาบาลเรียกเก็บ  (fee-for-service)  
จากกรมบัญชีกลาง โดยใช้งบประมาณจากภาษี เพ่ือเป็นสวัสดิการส าหรับการชดเชยเงินเดือน
ของข้าราชการที่ถือว่าน้อย นอกจากนี้ข้าราชการยังได้รับสวัสดิการเงินบ านาญ  สวัสดิการ
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บ้านพัก และค่าเลี้ยงดูบุตรด้วย ซึ่งอยู่ภายใต้การบริหารจัดการของกรมบัญชีกลางกระทรวง     
การคลัง 
 ๒.๑.๒ สิทธิประกันสังคมส าหรับลูกจ้างภาคเอกชน กองทุนประกันสังคมเกิดขึ้นจาก
ความคิดที่จะเสริมสร้างความมั่นคงของชีวิตภายใต้พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. ๒๕๓๓  
เพื่อรองรับการเปลี่ยนแปลงในโครงสร้างเศรษฐกิจซึ่งภาคอุตสาหกรรมเข้ามาแทนที่ภาคเกษตร 
ท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชนเปลี่ยนแปลงจากชุมชนชนบทเป็นชุมชนเมือง และท าให้
การพ่ึงพาเกื้อกูลกันระหว่างสมาชิกในครอบครัวล่มสลายไป จึงจ าเป็นต้องสร้างระบบรองรับ
ความมั่นคงของชีวิต โดยหลักการของระบบประกันสังคม คือ ให้นายจ้างและลูกจ้างจ่ายเงิน
สมทบเข้ากองทุนประกันสังคม แต่เนื่องจากผู้ประกอบการส่วนใหญ่ในประเทศไทยเป็นธุรกิจ
ขนาดเล็กและขนาดย่อม ซึ่งยังไม่มีความเข้มแข็งพอที่จะรับผิดชอบต่อภาระนี้ได้ รัฐบาลจึงได้
ช่วยจ่ายสมทบเข้ากองทุน โดยก าหนดสัดส่วนของทั้ง ๓ ฝ่าย เท่า ๆ กัน ได้แก่ นายจ้าง ลูกจ้าง 
และรัฐบาล เพ่ือให้ความคุ้มครองและหลักประกันให้แก่ลูกจ้างหรือผู้ประกันตนในภาคเอกชน 
ประมาณ ๑๐ ล้านคน ที่เจ็บป่วยได้รับอันตราย ทุพพลภาพหรือตายอันมิใช่เนื่องจากการท างาน 
รวมทั้งการคลอดบุตร สงเคราะห์บุตร ชราภาพ และว่างงาน  
 ส านักงานประกันสังคมเป็นผู้บริหารจัดการกองทุนประกันสังคม  สิทธิประโยชน์
ครอบคลุมกรณีเจ็บป่วยที่ไม่ได้เกิดจากการท างานครอบคลุมทั้งการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก 
ผู้ป่วยใน และการรักษาที่มีค่าใช้จ่ายสูงจากสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน โดยใช้วิธีเหมาจ่าย
รายหัวอัตราเดียว ทั้งนี้ สิทธิประกันสังคมเป็นระบบแรกที่น าวิธีเหมาจ่ายรายหัวมาใช้ในประเทศ
ไทย ซึ่งได้รับการยอมรับอย่างดีจากสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชน  โดยสามารถให้บริการ
สุขภาพอย่างมีคุณภาพพอสมควรแก่ผู้ประกันตน สิทธิประกันสังคมจึงเป็นผู้บุกเบิกการใช้วิธี
เหมาจ่ายรายหัวในประเทศไทย ซึ่งเป็นต้นแบบของสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ ด้วยวิธีเหมา
จ่ายรายหัวส าหรับการรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก และการใช้กลุ่มวินิจฉัยโรคร่วมภายใต้
เพดานงบประมาณ (diagnostic-related group payment within a global budget) ส าหรับ
การรักษาพยาบาลแบบผู้ป่วยใน ต่อมาสิทธิประกันสังคมได้ปรับรูปแบบการจ่ายเงินเป็นเหมือน
สิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ 

 ๒.๑.๓ สิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ประเทศไทยได้ด าเนินโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ภายใต้พระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ เพ่ือสร้าง
หลักประกันให้ความมั่นคงในชีวิตแก่ประชาชนทุกหมู่เหล่า เป็นการลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 
อันเป็นปัญหาที่ท าให้เกิดความขัดแย้ง และเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างยั่งยืน  
โดยมีวัตถุประสงค์หลักเพ่ือให้ประชาชนไทยทุกคนได้รับบริการสาธารณสุขที่ได้มาตรฐานและ    
ผู้ยากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย โดยให้ความ
คุ้มครองแก่ประชาชนที่อยู่นอกเหนือจากสิทธิความคุ้มครองของระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการและระบบประกันสังคม ซึ่งมีจ านวนกว่า ๕๐ ล้านคน ทั้งนี้ประชาชนไทยรู้จักระบบ
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ประกันสุขภาพแห่งชาติ เป็นอย่างดีในนามของโครงการ ๓๐ บาทรักษาทุกโรค โดยมีจุดเน้น
เป้าหมายคือ “รากหญ้า” โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติด้านการรักษาสุขภาพ ถือว่าเป็นหน้าที่ของรัฐ
ที่จะต้องดูแลประชาชนชาวไทย ในเวลาต่อมาเรียกขานกันในนาม “บัตรทอง” เพราะไม่ต้อง
จ่ายเงินแม้แต่บาทเดียว บัตรทองเริ่มต้นตั้งที่งบประมาณจากรัฐจ่ายค่าเบี้ยประกันสังคมให้กับ 
ประชาชน หัวละ ๑,๒๕๐ บาท จนถึงปัจจุบันในปี ๒๕๖๑ ค่าบริการต่อหัวเพ่ิมขึ้นเป็น 
๓ ,๔๒๖.๕๖ บาทแล้ว โดยไปขึ้นทะเบียนต่อกับโรงพยาบาลในเขตที่ตนอาศัยอยู่แล้ว  
เมื่อเจ็บป่วยก็เข้ารักษาตามที่ลงทะเบียนไว้ ถ้าไม่เจ็บป่วยก็ไม่ต้องโรงพยาบาลก็ได้เงินส่วนนี้ไป
เฉลี่ยรักษาคนที่ป่วยลักษณะคล้ายกับการประกันสุขภาพ ภายใต้การควบคุมดูแลของ
คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ เพ่ือเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐานอย่างทั่วถึง  
ตั้งแต่การสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  
ที่จ าเป็นต่อสุขภาพและการด ารงชีวิต โดยที่ผู้มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ คือ คนไทยทุกคนที่มี
เลขประจ าตัวประชาชน ๑๓ หลัก และไม่มีสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลตามกฎหมาย
ประกันสังคมหรือสิทธิสวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ หรือ
สวัสดิการรักษาพยาบาลอย่างอื่นที่รัฐจัดให้ 
 นอกจากนี้ระบบประกันสุขภาพยังมีระบบประกันสุขภาพอื่นนอกจากทั้งสามระบบ
ดังกล่าว ได้แก่ ระบบประกันสุขภาพที่เป็นรัฐสวัสดิการส าหรับข้าราชการกรุงเทพมหานคร 
สวัสดิการพนักงานส่วนท้องถิ่น ระบบประกันสุขภาพส าหรับแรงงานต่างด้าว สวัสดิการส าหรับ
พนักงานบริษัทเอกชน และสวัสดิการพนักงานรัฐวิสาหกิจ ซึ่งเป็นสวัสดิการของหน่วยงาน  
โดยขึ้นอยู่กับข้อตกลงภายในหน่วยงาน  
 อย่างไรก็ตามระบบประกันสุขภาพของประเทศไทย ซึ่งประกอบด้วยกองทุนที่
หลากหลาย และแต่ละกองทุนอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบของหน่วยงานที่ต่างกัน มีการบริหาร
จัดการแบบแยกส่วน โดยเฉพาะสามระบบหลัก คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ
อยู่ภายใต้การบริหารจัดการของกรมบัญชีกลาง สังกัดกระทรวงการคลัง ระบบประกันสังคม 
อยู่ภายใต้ส านักงานประกันสังคม กระทรวงแรงงาน ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  
อยู่ภายใต้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ สังกัดกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่งการบริหาร
จัดการแบบแยกส่วนดังกล่าว ก่อให้เกิดปัญหาและความลักลั่นในระบบประกันสุขภาพไทย 

ปัญหาระบบบริการสุขภาพที่มีการบริหารจัดการแบบแยกส่วน  
  การจัดตั้งและการบริหารจัดการกองทุนสุขภาพทั้งสามกองทุนเป็นแบบแยกส่วน  
ท าให้เกิดความลักลั่นในระบบประกันสุขภาพไทย (ที่มา : รายงานทีดีอาร์ไอ การพัฒนาแนวทาง
อภิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ) ดังนี้ 
   ประการแรก ทั้งสามกองทุนมีรูปแบบการบริหารจัดการด้านการคลังต่างกัน ระบบ
ประกันสังคมเป็นระบบเดียวที่มีการบริหารจัดการในลักษณะกองทุนที่ใช้เงินสมทบจากสามฝ่าย 
คือ นายจ้าง ลูกจ้าง และภาครัฐ ขณะที่อีกสองระบบมีแหล่งเงินจากภาษี  
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  ประการที่สอง วิธีการจัดสรรค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลแตกต่างกัน ระบบ
ประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดสรรงบประมาณแก่สถานพยาบาล   
แบบเหมาจ่ายรายหัว (Per Capitation) ขณะที่ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการจัดสรร
ค่าใช้จ่ายให้แก่สถานพยาบาลตามค่าใช้จ่ายจริง (fee for service) ท าให้สิทธิในการรักษาพยาบาล
ของประชาชนแตกต่างกัน การที่กองทุนประกันสุขภาพทั้งสามกองทุนมีการออกแบบที่แตกต่าง
กัน ท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมระหว่างผู้ประกันตนในแต่ละกองทุน ดังนี้  

๑. ภาระการจ่ายค่าเบี้ยประกันต่างกัน ระบบประกันสังคมเป็นระบบประกันสุขภาพ
ระบบเดียวที่ผู้ประกันตนมีภาระค่าใช้จ่ายในการจ่ายร่วมกับนายจ้าง และรัฐ ขณะที่ข้าราชการ
และผู้ใช้สิทธิระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติไม่มีภาระค่าใช้จ่าย เนื่องจากเป็นสวัสดิการของ
ภาครัฐ ซึ่งรัฐเป็นผู้ออกค่าใช้จ่าย 

๒. สิทธิประโยชน์ในการรักษาพยาบาลต่างกัน เช่น สมาชิกกองทุนประกันสังคมและ
กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติใช้บริการจากหน่วยบริการที่เลือกหรือลงทะเบียนไว้
ล่วงหน้าเท่านั้น เนื่องจากเป็นระบบเหมาจ่ายรายหัว ขณะที่สมาชิกกองทุนสวัสดิการ
รักษาพยาบาลข้าราชการเลือกใช้สถานพยาบาลของรัฐได้ทุกแห่ง เนื่องจากเป็นระบบจ่าย      
ตามจริง  

 นอกจากนี้ สิทธิในการรักษาโรคก็ต่างกัน เช่น  ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาล
ข้าราชการ และระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้สิทธิในการฟอกเลือดส าหรับผู้ป่วยไตวาย
เรื้อรังระยะสุดท้ายโดยไม่จ ากัดจ านวนครั้งต่อสัปดาห์ แต่ระบบประกันสังคมจ ากัดการรับบรกิาร
ได้ไม่เกินวงเงินที่ก าหนดต่อสัปดาห์  

๓. คุณภาพในการรักษาพยาบาลต่างกัน เนื่องจากแต่ละกองทุนมีอัตราการเบิกจ่ายค่า
รักษาพยาบาลแตกต่างกัน โดยเฉพาะระหว่างระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ท่ี
เบิกจ่ายตามจริง กับระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติที่ เป็นการเหมา
จ่ายรายหัว แม้แต่ในกรณีของผู้ป่วยในที่จ่ายตามกลุ่มโรค อัตราการเบิกจ่ายก็ต่างกัน ท าให้
สถานพยาบาลปฏิบัติต่อผู้ป่วยของแต่ละกองทุนแตกต่างกัน  
  นอกจากความไม่เท่าเทียมกันในมิติของการรักษาพยาบาล การบริหารจัดการ
กองทุนแบบแยกส่วน ยังท าให้เกิดต้นทุนซ้ าซ้อนในการก ากับควบคุม เช่น การค านวณต้นทุน
การรักษาพยาบาลตามกลุ่มโรค การตรวจสอบทางด้านการเงิน และการตรวจสอบคุณภาพ   
การรักษาพยาบาล  
  กล่าวโดยสรุป ระบบประกันสุขภาพของไทย ซึ่งประกอบด้วยกองทุนประกันสุขภาพ      
ท่ีหลากหลายในปัจจุบันมีการบริหารจัดการที่ยังไม่มีประสิทธิภาพเท่าที่ควร เนื่องจากมีการ
บริหารจัดการซ้ าซ้อนกัน และเป็นระบบที่มีความเหลื่อมล้ าของสิทธิในการรักษาพยาบาลและ
ภาระค่าเบี้ยประกันระหว่างกลุ่มผู้ประกันตนในแต่ละกองทุน  
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  อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันทั้งสามระบบมีรายละเอียดชุดสิทธิประโยชน์และวิธีการ
จ่ายเงินของระบบทั้งสามมีความแตกต่างกัน  ส่งผลให้มาตรฐานบริการสุขภาพที่แตกต่าง  
และเกิดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึงบริการแตกต่างกันในภาพรวมและส่งผลต่อการเข้าถึง
บริการของผู้มีสิทธิ โดยที่ความแตกต่างในบางประเด็นมีนัยต่อความเป็นธรรมส าหรับประชาชน 
คุณภาพของบริการ และประสิทธิภาพของการใช้ทรัพยากร เช่น การให้การอุดหนุนจากรัฐ  
ที่แตกต่างกันมีผลท าให้แต่ละระบบมีการจ่ายเงินให้กับสถานพยาบาลแตกต่างกัน ดังแสดง  
ในตารางที่ ๑ 
 
ตารางที่ ๑ เปรียบเทียบความแตกต่างของระบบประกันสุขภาพทั้งสามกองทุน 
 

รายการ ระบบสวัสดิการ 
รักษาพยาบาล

ข้าราชการ 

ระบบประกันสังคม 
(กองทุนประกันสังคม) 

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
(ประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า) 
ลักษณะ สวัสดิการ ประกันภาคบังคับ 

ที่รัฐสนับสนุน 
สวัสดิการ 

ปีท่ีเริ่ม ๒๕๒๓ ๒๕๓๓ ๒๕๔๕ 
กลุ่มเป้าหมาย ข้าราชการ/พนักงาน 

รัฐวิสาหกิจ และบุคคลใน
ครอบครัว (บิดา มารดา 
คู่สมรสโดยชอบด้วย
กฎหมาย และบุตรไม่เกิน 
๓ คน (ไม่รวมบุตร 
บุญธรรม)) 

ลูกจ้างภาคเอกชน  
เป็นผู้ประกันตนที่มี
สถานะเป็นลูกจ้างท างาน
ในสถานประกอบการที่มี
พนักงานตั้งแต่ ๑ คนขึ้นไป 

ประชาชนทั่วไป 

จ า น ว น ผู้ มี
สิทธิ 

๔.๙๗ ล้านคน   ๑๔.๔๗ ล้านคน  ๔๘.๘ ล้านคน  

แหล่งเงิน 
 

งบประมาณรัฐ  
ตามปริมาณบริการ 

สมทบจากนายจ้าง และ
ลูกจ้าง  

งบประมาณรัฐ  
อั ต ร า เ ห ม า จ่ า ย ร า ย
หัวต่อปี 

ค่ารักษา 
พยาบาลต่อ
จ านวนผู้มี
สิทธิ ณ ปี 
๒๕๖๐ 

๑๒,๖๗๖ ๓,๓๕๘.๘๐ ๒๕๙๒.๘๙ 



๑๓ 

 

 
 

รายการ ระบบสวัสดิการ 
รักษาพยาบาล

ข้าราชการ 

ระบบประกันสังคม 
(กองทุนประกันสังคม) 

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
(ประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า) 
หน่วยงานที่
ก ากับดูแล 

กรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง 

ส านักงานประกันสังคม 
กระทรวงแรงงาน 

ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 
กระทรวงสาธารณสุข 

สิทธิประโยชน์ รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วย
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา
เวชภัณฑ์ ค่าอาหารและ
ห้องพิเศษ ค่าคลอดบุตร 
(จ่ายเพ่ิมกรณีเกินสิทธิ) 

รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วย
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา
เวชภัณฑ์ ค่าอาหารและ
ห้องสามัญ ชดเชยกรณี
คลอดบุตร ตาย หรือพิการ 

รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วย
นอก / ใน  ทั น ตกร รม  
ค่ายาเวชภัณฑ์ ค่าอาหาร
และห้องพิเศษ ค่าคลอด
บุตร ชดเชยตามมาตรา 
๔๑ 

ผู้ให้บริการ สถานพยาบาลรั ฐ เป็ น
หลัก หรือโรงพยาบาล
เอกชนได้ กรณีฉุ ก เฉิ น
แบบผู้ ป่ ว ย ใน  ไม่ เ กิ น 
๓,๐๐๐ บาท 

โ ร ง พ ย า บ า ล รั ฐ แ ล ะ
เ อ กช นคู่ สั ญ ญา  แ ล ะ
ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น
เครือข่าย 

สถานพยาบาลรัฐและ
เ อ ก ช น คู่ สั ญ ญ า แ ล ะ
ส ถ า น พ ย า บ า ล ใ น
เครือข่าย 

รูปแบบวิธีการ
จ่ายเงิน 

(๑) ผู้ ป่ ว ย น อ ก  ต า ม
ปริมาณบริการและ
ร าค าที่ เ รี ย ก เ ก็ บ
ย้ อ น ห ลั ง ส า ห รั บ
บริการผู้ป่วยในตาม
รายการป่วยในอัตรา
ที่ก าหนด (DRG)  

(๒) การจ่ายเงินให้สถาน 
พยาบาลลั กษณะ
ปลาย เ ปิ ด  ท า ใ ห้
สถานพยาบาลไม่ต้อง
ระมัด ระวังค่าใช้จ่าย 
และผู้มีสิทธิ เองไม่
ต้ อ ง รั บ ผิ ด  ช อ บ
ค่าใช้จ่าย ส่งผลให้

(๑) เหมาจ่ ายรายหั ว
รวมส าหรับผู้ป่วย
นอกและใน และ
จ่ าย เ พ่ิมเป็นราย
กรณ ี

(๒) เป็นการจ่ายเงินให้
ส ถ า น พ ย า บ า ล
ลักษณะปลายปิด 
ท า ให้ผู้ ให้บริการ
ต้องระมัดระวังใน
การให้บริการ 

(๑) เหมาจ่ ายร ายหั ว
ส า ห รั บ บ ริ ก า ร 
ส่ ง เ ส ริ มป้ อ ง กั น 
แ ล ะ ผู้ ป่ ว ย ใ น
จัดสรรงบยอดรวม
ต า ม น้ า ห นั ก
สัมพัทธ์ DRG 

(๒) เป็นการจ่ายเงินให้
ส ถ า น พ ย า บ า ล
ลักษณะปลายปิด 
ท าให้ผู้ ให้บริการ
ต้องระมัดระวังใน
การให้บริการ 



๑๔ 

 

 
 

รายการ ระบบสวัสดิการ 
รักษาพยาบาล

ข้าราชการ 

ระบบประกันสังคม 
(กองทุนประกันสังคม) 

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
(ประกันสุขภาพ 

ถ้วนหน้า) 
ไม่ สามารถควบคุม
ค่าใช้จ่ายได้ 

การเข้าถึง
บริการ 

มีสิทธิได้รับยาในบัญชียา
หลัก ส่วนยานอกบัญชียา
หลักขึ้นกับดุลยพินิจของ
แพทย์สามคน และบาง
กรณีที่ เป็นยาที่มี ราคา
แ พ ง ม า ก จ ะ ต้ อ ง ข อ
อนุญาตก่อน 

มีสิทธิเข้าถึงยาอย่างน้อย
ตามที่ประกาศในบัญชียา
หลัก ส่วนยานอกบัญชียา
หลักอยู่ในดุลยพินิจ และ
เป็นภาระค่าใช้จ่ายของ
สถานพยาบาล 

มี สิ ท ธิ เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ
ประกั นสั ง คม  แต่ ไ ม่
จ าเป็นต้องรอให้ยาตัวนั้น
ได้รับการประกาศในราช
กิจจานุเบกษา ว่าเป็นยาใน
บัญชียาหลัก เพียงแต่
อนุกรรม การพัฒนาบัญชี
ยาหลักมีมติก็ให้ถือว่ามี
สิทธิ 

ที่มา : ปรับปรุงจากรายงาน โครงการกลไกกลางเพ่ือบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพ และ 
รายงานฉบับสมบูรณ์ โครงการการพัฒนาแนวทางอธิบาลระบบหลักประกันสุขภาพ สถาบันวิจัยเพ่ือ
การพัฒนาประเทศไทย (TDRI) 
 
๒.๒  แนวคิดข้อเสนอการจัดต้ังกลไกกลางการจัดท าข้อมูลการเบิกจ่าย และการบริการ
สุขภาพ 
  การศึกษาแนวคิดการจัดตั้งกลไกกลางการจัดท าข้อมูลการเบิกจ่าย และการบริการ
สุขภาพ โดยคณะอนุกรรมาธิการได้ศึกษาจากรายงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง “การจัดตั้ง
ส านักงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.)” ซึ่งเป็นแนวคิด
เพื่อให้มีการปฏิรูประบบข้อมูลบริการสุขภาพของประเทศ เพ่ือสนับสนุนการปฏิรูปการอภิบาล
ระบบสุขภาพ ระบบบริหารจัดการ และระบบการเงินการคลังสุขภาพ  
 โดยจากการศึกษาพบว่า ปัจจุบันการบริหารจัดการระบบข้อมูลการเบิกจ่ายและการ
บริการสุขภาพ ยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานของข้อมูลบริการสุขภาพ ท าให้ไม่มีประสิทธิภาพ
และข้อมูลไม่สามารถบูรณาการกันได้ รวมทั้งหน่วยงานที่เกี่ยวข้องไม่สามารถแลกเปลี่ยนข้อมูล
บริการสุขภาพกันได้ ส่งผลให้ประชาชนไม่ได้รับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอย่างที่ควร
จะเป็น ปัจจุบันพยาบาลและเจ้าหน้าที่สถานีอนามัยต้องใช้เวลากว่าหนึ่งในสามของเวลาท างาน
มาจัดการกับรายงานและข้อมูล โดยเฉพาะข้อมูลการเบิกจ่ายของกองทุนประกันสุขภาพทั้งสาม



๑๕ 

 

 
 

ระบบซึ่งแตกต่างกัน ซึ่งเป็นการสูญเสียเวลาเหล่านั้นที่จะใช้เพื่อการดูแลรักษาผู้ป่วย นอกจากนี้
การบริหารจัดการข้อมูลที่มีความหลากหลายไม่ใช้มาตรฐานข้อมูลเดียวกัน ยังเป็นภาระให้กับ
สถานพยาบาลเป็นอย่างมาก  
  ปัจจุบันธุรกรรมของระบบการเบิกจ่ายจากการให้บริการสุขภาพของประชากรไทยผ่าน
สวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการ กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กองทุน
ประกันสังคม และสวัสดิการค่ารักษาพยาบาลข้าราชการส่วนท้องถิ่นรวมกันครอบคลมุประชากร
ไทย ร้อยละ ๙๙.๐๐ เป็นการให้บริการส าหรับผู้ป่วยในจ านวน ๗.๑๘ ล้านครั้ง (ประมาณร้อย
ละ ๗๐ ของการให้บริการ) และส าหรับผู้ป่วยนอกจ านวน ๒๑๕.๓ ล้านครั้ง (ประมาณร้อยละ 
๕๗.๑ ของการให้บริการ) ธุรกรรมเหล่านี้ การบริหารจัดการแยกส่วนกันตามแต่ละกองทุน
ประกันสุขภาพจะก าหนดมีรูปแบบของข้อมูลที่แตกต่างกันไม่ใช้มาตรฐานเดียวกัน ปัญหา
ดังกล่าวนอกจากที่จะท าให้ไม่สามารถบูรณาการข้อมูลเพื่อให้ผู้บริหารมีข้อมูลที่ครบถ้วนเพ่ือใช้
ในการวางแผนบริหารจัดการทรัพยากร และวางนโยบายเพ่ือลดความเหลื่อมล้ าของระบบ
ประกันสุขภาพที่ต่างกันได้แล้ว ยังเป็นภาระให้กับสถานพยาบาลทุกระดับ ต้องท างานซ้ าซ้อน ใน
การส่งข้อมูลเพ่ือการเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ ดังแสดงในภาพที่ ๑ 
 
แผนภาพที่ ๑ แสดงสถานการณ์การไหลของข้อมูลการเบิกจ่ายในระบบประกันสุขภาพ 
 
           สถานการณ์ปัจจุบัน     สถานการณ์ที่ควรจะเป็น 

ที่มา : รายงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง “การจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ” (สมสส.) 



๑๖ 

 

 
 

  จากปัญหาด้านข้อมูลการเบิกจ่ายในระบบประกันสุขภาพดังกล่าว คณะกรรมาธิการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 
จึงได้มีแนวทางการปฏิรูประบบสารสนเทศการเบิกจ่ายและการบริการสุขภาพ โดยเห็นว่า  
เป็นความจ าเป็นเร่งด่วนที่ประเทศควรด าเนินการ และยุทธศาสตร์ส าคัญที่ควรด าเนินการ  
คือ การมีกลไกกลางการจัดการข้อมูล  สารสนเทศการเบิกจ่ายและบริการสุขภาพที่มี
ประสิทธิภาพที่สามารถด าเนินการให้ข้อมูลที่มีมาตรฐาน มีคุณภาพ สามารถบูรณาการ และ
แลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องได้เป็นอย่างดี ข้อมูลที่ได้สามารถ
น าไปใช้เพ่ือพัฒนารูปแบบการบริหารจัดการและอภิบาลระบบการเบิกจ่าย การคลังสุขภาพและ
การบริการสุขภาพให้มีความโปร่งใส เกิดดุลยภาพระหว่างกองทุน ระหว่างกองทุนกับ
สถานพยาบาล และระหว่างสถานพยาบาลด้วยกัน เป็นประโยชน์ส าหรับการบริการประชาชน 
ระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ จะน าไปสู่การก าหนดทิศทางการจัดบริการสุขภาพที่มุ่งไปสู่
เป้าหมายการลดความเหลื่อมล้ าในสังคม 
  ข้อเสนอแนวทางการแก้ไขของคณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ คือ ควรจัดต้ังกลไกกลางที่
ด าเนินการด้านการพัฒนามาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพ กลไกกลางนี้ต้อง
เป็นหน่วยงานของรัฐที่ไม่ใช่ส่วนราชการ และไม่แสวงหาก าไร เป็นองค์กรที่อิสระจากหน่วยงาน
ด้านหลักประกันสุขภาพ (กองทุน) และหน่วยบริการ กล่าวคือ รัฐบาลควรด าเนินการต้ัง
หน่วยงานที่เป็นอิสระภายใต้การก ากับของรัฐ คือ องค์การมหาชน เรียกว่า “ส านักงาน
มาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.)” เพ่ือท าหน้าที่เป็นกลไก
กลางในการก าหนดมาตรฐานข้อมูลระบบสารสนเทศ การประกันสุขภาพและบริการสุขภาพ 
ด าเนินการให้เกิดบูรณาการกระบวนการการจัดส่งข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายและบริการ
สุขภาพ เป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการข้อมูลสารสนเทศการประกันสุขภาพ และเป็น
คลังข้อมูลบริการสุขภาพที่สนับสนุนบริหารจัดการการบริการสุขภาพและงานวิจัย เพ่ือให้เกิด
ระบบข้อมูลการประกันสุขภาพและการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ มีความโปร่งใส และช่วยลด
ภาระงานของสถานพยาบาลในการจัดการข้อมูลการเบิกจ่ายค่าบริการสุขภาพ  
  ส านักงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาตินี้ นอกจากจะเป็น
ประโยชน์กับการบูรณาการการท างานของกองทุนประกันสุขภาพแล้ว ยังจะท าให้เกิดและรักษา
ดุลยภาพของการบริหารจัดการและบริบาลระบบการเบิกจ่ายและบริการสุขภาพของประเทศ 
สามารถน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าการให้บริการสุขภาพในระบบต่าง ๆ  ทั้งยังเป็นจุดตั้งต้น
และการวางรากฐานของการพัฒนาระบบสารสนเทศบริการสุขภาพของประเทศในภาพใหญ่   



๑๗ 

 

 
 

ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการปฏิประบบสุขภาพของชาติให้ประชาชนได้รับการบริการสุขภาพ  
ที่ปลอดภัย อย่างเท่าเทียมและมีคุณภาพ 
  นอกจากนี้ ข้อเสนอแนะการจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) (องค์การมหาชน) เป็นหนึ่งในวาระการปฏิรูปวาระที่ ๒๔ : ระบบ
บริหารจัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพ ในประเด็นการปฏิรูประบบข้อมูลบริการสุขภาพ
ของประเทศ๑ โดยการจัดตั้ง สมสส. ซึ่งสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) ได้เสนอให้รัฐบาลด าเนินการ 
เ พ่ือเป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการ ข้อมูลการประกันสุขภาพ และในประเด็นนี้  
คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อน
การปฏิรูปประเทศ (สปท.) ได้พิจารณาเห็นว่า วาระการปฏิรูปดังกล่าวมีความส าคัญเร่งด่วน  
และมีความพร้อม รวมทั้งสามารถด าเนินการได้ในเวลาอันรวดเร็ว จึงได้น าแนวความคิดดังกล่าว
พิจารณาสืบเนื่องกันมา และด าเนินการยกร่างพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและ
การจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (องค์การมหาชน) พ.ศ. ....๒  พร้อมเสนอให้รัฐบาล
ด าเนินการได้ทันที ดังแสดงในแผนภาพที่ ๒ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                 

     ๑ รายงานของคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบสาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ วาระปฏิรูปที่ ๒๔ : ระบบบริหาร
จัดการและการเงินการคลังด้านสุขภาพ 
     ๒ รายงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศ เรื่อง “การจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ          
(สมสส.)” 



๑๘ 

 

 
 

แผนภาพที่ ๒ ความสัมพันธ์ระหว่างองค์กร และหน่วยงานที่เก่ียวข้องด้านระบบบริการ
สุขภาพกับส านักงานมาตรฐานและการจัดการข้อมูลระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) 
 

 
 
ที่มา : รายงานของคณะกรรมการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม  
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ เรื่อง “การจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ” (สมสส.) โดยพิจารณาสืบเนื่องมาจากรายงานของคณะกรรมาธิการปฏิรูประบบ
สาธารณสุข สภาปฏิรูปแห่งชาติ วาระปฏิรูปที่ ๒๔ : ระบบบริหารจัดการและการเงินการคลังด้าน
สุขภาพ 
 
 อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันได้มีการตั้ง “ส่วนงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ (สมสส.)” ภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) โดยแต่งตั้ง
คณะอนุกรรมการส่วนงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ    
ที่มีประธานสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (สวรส.) เป็นประธานอนุกรรมการ โดยมีวัตถุประสงค์
ที่สอดคล้องกับร่างพระราชกฤษฎีกาจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ (องค์การมหาชน) พ.ศ. ....  รวมทั้งมีมติคณะรัฐมนตรี วันที่ ๒๖ มีนาคม  
พ.ศ. ๒๕๕๖ ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท าหน้าที่เป็นหน่วยงานกลางในการ
จัดการธุรกรรมการเบิกจ่ายระบบบริการสาธารณสุข (National Clearing House)  



๑๙ 

 

 
 

๒.๓ แนวคิดของประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
  ต่อมาคณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาประเด็นเกี่ยวกับการปฏิรูปประเทศด้าน
สาธารณสุข ภายใต้ “แผนการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข” ของคณะกรรมการปฏิรูป
ประเทศด้านสาธารณสุข ซึ่งได้ประกาศราชกิจจานุเบกษา ๖ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๑ โดยในการ
จัดท าแผนปฏิรูประเทศดังกล่าว คณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ได้น ารายงานผล
การศึกษาและข้อเสนอแนะที่เกี่ยวข้องกับการปฏิรูปประเทศของสภาปฏิรูปแห่งชาติ (สปช.) 
และสภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ (สปท.) ดังที่ได้กล่าวไว้แล้วในหัวข้อที่ ๒.๒ แนวคิด
ข้อเสนอการจัดตั้งกลไกกลางการจัดท าข้อมูลการเบิกจ่าย และการบริการสุขภาพ เพ่ือมาใช้
ประกอบการพิจารณา รวมถึงได้วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้มภายนอกและภายในที่ส าคัญและ
ส่งผลต่อการสาธารณสุข และความสอดคล้องเชื่อมโยงกับยุทธศาสตร์ชาติ เพ่ือน ามาเป็น
แนวทางในการจัดท าแผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข 
  ทั้งนี้ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข๓ ได้ก าหนดประเด็นปฏิรูปไว้ ๑๐ ประเด็น  
โดยคณะอนุกรรมาธิการได้พิจารณาศึกษาในประเด็นปฏิรูปที่ ๒ : ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สุขภาพ เกี่ยวกับการพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล Digital Health Record (DHR) และ 
การสนับสนุน Digital Transformation ของระบบบริการสุขภาพ การจัดตั้งองค์การมหาชน 
ท าหน้าที่ National Health Data Clearing House และท ามาตรฐานส่วนที่เกี่ยวข้อง การพัฒนา
มาตรฐานและการจัดการมาตรฐานระบบข้อมูลบริการสาธารณสุขของประเทศ โดยมีสาระส าคัญ 
ดังนี้   
 ประเด็นปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  
    กลุ่มประเด็นที่ ๑ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ เรื่อง ระบบเทคโนโลยีและ
สารสนเทศสุขภาพ โดยสรุปสาระส าคัญ ดังนี้ 
  ๑. หลักการส าคัญของการปฏิรูป ประเด็นระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ  
ได้ด าเนินการสืบเนื่องจากบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ซึ่งได้บัญญัติไว้ว่า  
  “มาตรา ๒๕๗ การปฏิรูปประเทศตามหมวดนี้ ต้องด าเนินการเพ่ือบรรลุเป้าหมาย 
ดังต่อไปนี้  

(๑) ประเทศชาติมีความสงบเรียบร้อย มีความสามัคคีปรองดอง มีการพัฒนาอย่างยั่งยืน 
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง และมีความสมดุลระหว่างการพัฒนาด้านวัตถุกับ 
การพัฒนาด้านจิตใจ 

(๒) สังคมมีความสงบสุข เป็นธรรม และมีโอกาสอันทัดเทียมกันเพ่ือขจัดความเหลื่อมล้ า   
(๓) ประชาชนมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี และมีส่วนร่วมในการพัฒนาประเทศและ

การปกครอง” 

                                                 

     ๓ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ของคณะกรรมการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  



๒๐ 

 

 
 

  ดังนั้น เพ่ือให้การปฏิรูประเทศสอดคล้องกับบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญ จึงได้ก าหนด
เป้าหมายการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข ดังนี้ 
 ๑. เป้าหมายการปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข เพ่ือ “ประชาชนทุกภาคส่วนมีความ
รอบรู้ด้านสุขภาพ มีส่วนร่วมในการวางระบบในการดูแลสุขภาพ ได้รับโอกาสที่เท่าเทียมกัน  
ในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่จ าเป็น และอยู่ในสภาพแวดล้อมที่เอื้อต่อการมีสุขภาวะ  
ตามหลักปรัชญาของเศรษฐกิจพอเพียง ภายใต้ระบบสาธารณสุขที่เป็นเอกภาพและการอภิบาล
ระบบที่ดี” 
  เป้าพึงประสงค์  
  ๑) ระบบบริการสุขภาพมีความยั่งยืน 
  ๒) มีข้อมูลที่ใช้บริหารจัดการการเงินการคลัง การบริการในระบบสุขภาพและ
สาธารณสุข 
  ๓) ระบบสุขภาพของประเทศเอกภาพ การด าเนินงานด้านสุขภาพของทุกภาคส่วน
เป็นไปในทิศทางเดียวกัน 
 ๔) ประชาชนไทยมีสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดีบนหลักการสร้างน าซ่อม 
   ทั้งนี้ แผนปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุขดังกล่าว ได้ก าหนดกลุ่มประเด็นปฏิรูป     
กลุ่มที่ ๑ ระบบบริหารจัดการด้านสุขภาพ โดยมีประเด็นเรื่องระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศ
สุขภาพเพื่อสนับสนุนระบบบริหารจัดการ คือ ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ ดังนี้   

 ระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ                     
  วัตถุประสงค์ ประเทศมั่นคง ประชาชนมีสุขภาพดีถ้วนหน้า ระบบสุขภาพ            
มีการเรียนรู้และพัฒนาสมรรถนะอย่างต่อเนื่องในทุกส่วน การพัฒนาและการปฏิรูประบบ
เทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพ 
  ผลอันพึงประสงค ์
  ๑) ประชาชน สามารถเข้าถึงข้อมูลสุขภาพของตนเอง และสามารถใช้เทคโนโลยี
สารสนเทศ เพื่อสร้างสุขภาวะและคุณภาพชีวิตที่ดี 
  ๒) สังคม มีระบบเทคโนโลยีสารสนเทศเพ่ือสุขภาพที่เหมาะสม ครอบคลุม 
ปลอดภัย เป็นธรรม และมีการใช้เทคโนโลยีดิจิทัล เพื่อสนับสนุนความรู้ทางสุขภาพ การบริการ
ด้านสาธารณสุขส าหรับประชาชนในทุกพื้นที่ 
  ๓) ประเทศ มีข้อมูลที่ใช้บริหารจัดการระบบสุขภาพและสาธารณสุขที่ทันสมัย 
  เป้าหมายระยะยาว ๒๐ ปี (๒๕๖๑-๒๕๘๐) 
  ๑) ประชาชน มีเทคโนโลยี และสารสนเทศสุขภาพที่ช่วยพัฒนาให้มีสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตที่ดี 



๒๑ 

 

 
 

  ๒) ผู้ให้บริการมีเทคโนโลยีและสารสนเทศที่สามารถให้บริการสุขภาพอย่างมี
คุณภาพ มีประสิทธิภาพ 
  ๓) รัฐบาลและผู้บริหาร มีเทคโนโลยีและสารสนเทศที่ใช้บริหารงานสาธารณสุข
อย่างมีประสิทธิภาพ 
  หลักการส าคัญของเป้าหมาย คือ 

๑. Digital Transformation 
๒. Connectivity & interoperability 
๓. Effective use of information 
๔. Security & privacy protection 
๕. Promoting innovation 

 ข้อเสนอเชิงนโยบายต่อการปฏิรูป 
  เพื่อให้การพัฒนาระบบเทคโนโลยีและสารสนเทศสุขภาพ เป็นไปตามวัตถุประสงค์
และเป้าหมายดังกล่าวข้างต้น จึงก าหนดแนวทางการพัฒนาด้านต่าง ๆ ดังนี้ 

๑. พัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล (DHR) และระบบบริการสู่ระบบดิจิทัล 
(Digital Transformation) ของระบบบริการสุขภาพ 

๒. ให้มีองคก์รหลักขบัเคลื่อนการบูรณาการสารสนเทศสขุภาพของชาติ 
๓. กลไกวิจัยพัฒนาและส่งเสรมิการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสขุภาพของชาติ 
รายละเอียดและขั้นตอนการด าเนินการตามข้อเสนอเชงินโยบาย ดังนี ้  

  ๑) การพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล และสนับสนนุ Digital 
Transformation ของระบบบริการสุขภาพ ด าเนนิการ ดังนี ้
   การพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล (DHR) 
   - จัดท าแผนแม่บทเพ่ือการพัฒนาระบบบันทึกสุขภาพดิจิทัล 
   - ลงทุนและพัฒนาระบบส าหรับจัดการ Provincial Health Information 
Exchange 
   - สนับสนุนการจ้างบุคลากรสารสนเทศสุขภาพและนักวิเคราะห์ข้อมูลสุขภาพ
หรือจ่างเหมาหน่วยงานที่มีศักยภาพ 
   - จัดสรรงบประมาณเพ่ิมเติม (Incentive) เป็นล าดับขั้น เพ่ือสนับสนุนให้เกิด
ระบบ DHR ให้ใช้ประโยชน์ได้จริง 
  การปรับระบบบริการสู่ระบบดิจิทัล (Digital Transformation) 
  - จัดท าแผนแม่บทเพ่ือการการปรับระบบบริการเพ่ือใช้ประโยชน์จากระบบ
ดิจิทัลในการพัฒนากระบวนการบริการ  
   - พัฒนาแบบจ าลองการปรับเปลี่ยนระบบบริการสุขภาพสู่ระบบดิจิทัล  และ
ทดลองในสถานพยาบาลระดับต่าง ๆ  



๒๒ 

 

 
 

  - ขยายผลการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ และโรงพยาบาลในสังกัดส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขระดับต่าง ๆ สู่ระบบดิจิทัลทั่วประเทศ 
  ๒) ระบบและองค์กรหลักเพ่ือขับเคลื่อนการปฏิรูปและการบูรณาการสารสนเทศ
สุขภาพของชาต ิ
  - จัดตั้งและด าเนินการคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ (Health IT) 
เป็นกลไกอภิบาลในระดับประเทศ และเป็นส่วนหนึ่งของคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาต ิ
(National Health Policy Board : NHPB) ในอนาคต 
   - ก าหนดองค์กรหลัก และด าเนินการสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปและ
การพัฒนาระบบสารสนเทศสุขภาพของประเทศ 
   - จัดตั้งองค์กรมหาชน ท าหน้าที่ National Health Data Clearing House 
และท ามาตรฐานส่วนเกี่ยวข้อง 
   - ท าแผนแม่บทเทคโนโลยีสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ (National Health IT 
Master Plan) 
   - พัฒนาฐานข้อมูลบุคลากรสุขภาพ และวิชาชีพสุขภาพ 
   - มีการบูรณาสารสนเทศสุขภาพทุกระดับทั่วประเทศ และส่งเสริมการน าไปใช้
ประโยชน์ 
   ทั้งนี้ ได้ก าหนดระยะการด าเนินการปฏิรูป ดังนี้ 
  ระยะแรก : ด้านระดับนโยบาย ก าหนดให้มีคณะกรรมการ Health IT ด้านการ
สนับสนุน คือ องค์กรหลักขับเคลื่อนระบบ Health IT และด้านระดับปฏิบัติการ คือ สมสส. และ
อื่น ๆ 
  ระยะหลัง : จากมีการตั้งคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ (National 
Health Policy Board หรือ NHPB) ได้ก าหนดให้มีคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ 
เป็นองค์กรหลักที่อยู่ภายใต้คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแห่งชาติ โดยมี สมสส. เป็นหน่วยงาน
ภายในองค์กรดังกล่าวด้วย  
 ๓) สนับสนุนการวิจัยและพัฒนาเพ่ือส่งเสริมการใช้ประโยชน์จากสารสนเทศ
สุขภาพ 

(๑) วิจัยและพัฒนากลไก กระบวนการ เครื่องมือ เพ่ือสนับสนุน  Digital 
Transformation 

(๒) วิจัยเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนการปฏิรูปด้านสารสนเทศสุขภาพของ
ประเทศ  

(๓) การส ารวจสุขภาพประชาชน และการเก็บตัวอย่างชีวภาพ เพื่อสนับสนุน
การท า National Biobank 



๒๓ 

 

 
 

(๔) การสนับสนุนให้เกิดการประยุกต์ใช้ประโยชน์จากสารสนเทศสุขภาพ 
ในทุกระดับ 
 
 
 
   

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๔ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๒๕ 

 

 
 

  

บทที่ ๓ 

วิธีการศึกษา 



๒๖ 

 

 
 

บทท่ี ๓ 
วิธีการศึกษา 

------------------ 

 
 
  ด้วยเป็นการศึกษาที่มีกรอบระยะเวลาเป็นตัวก าหนด  คณะอนุกรรมาธิการศึกษา
มาตรฐานและบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและ
ยกระดับระบบบริการสาธารณสุขของประเทศ ได้พิจารณาศึกษาโดยมีการประชุมระดมความ
คิดเห็น และเชิญบุคคลซึ่งเป็นผู้แทนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องให้ข้อมูลและแสดงความคิดเห็น
ประกอบการพิจารณา ร่วมกับการศึกษาระเบียบกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้  
 
๓.๑ การประชุมคณะอนุกรรมาธิการ ร่วมกับผู้แทนจากหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  
 

ครั้งที่/วันที่ ประเด็นการพิจารณา ผู้ที่คณะอนุกรรมาธิการ
เชิญมาให้ข้อมูล 

๑/๒๕๖๑ 
๑๐ ม.ค. ๒๕๖๑ 

พิจารณากรอบและแนวทางในการด าเนินงานของ
คณะอนุกรรมาธิการ 

 

๒/๒๕๖๑ 
๑๗ ม.ค. ๒๕๖๑  
 

พิจารณาแนวทางการเสนอ 
ร่างพระราชบัญญัติ รวมทั้งหลักเกณฑ์และวิธีการ
ด าเนินการตามรัฐธรรมนูญ มาตรา ๗๗ วรรคสอง              

 

๓/๒๕๖๑ 
๒๔ ม.ค. ๒๕๖๑   
 

พิจารณากรอบโครงสร้าง หน้าที่และอ านาจของ
หน่วยงานกลางในการจัดตั้งส านักงานมาตรฐานและ
การจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) 
(องค์การมหาชน) 

 

๔/๒๕๖๑ 
๑๒ ก.พ. ๒๕๖๑ 
 

๑. พิจารณาข้อมูลตัวอย่างโรคส าคัญเกี่ยวกับ
พฤติกรรมผู้ป่วย การใช้ยา ค่าใช้จ่ายในการรักษา
ข้อมูลการเบิกจ่าย และข้อมูลที่ส าคัญอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

๒. พิจารณาแนวทางการด า เนินงานของ
หน่วยงานต่างประเทศ 

 

๕/๒๕๖๑ 
๑๙ ก.พ. ๒๕๖๑ 
  

พิจารณากรอบโครงสร้างของร่างกฎหมายว่าด้วยการ
จัดตั้งส านักงานมาตรฐานและการจัดการระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) 

 



๒๗ 

 

 
 

ครั้งที่/วันที่ ประเด็นการพิจารณา ผู้ที่คณะอนุกรรมาธิการ
เชิญมาให้ข้อมูล 

๖/๒๕๖๑ 
๒๖ ก.พ. ๒๕๖๑  
 

พิจารณาแนวทางการก าหนดมาตรฐานและ 
การบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพ และการเบิกจ่าย 
รวมทั้งการจัดตั้งหน่วยงานกลางด้านระบบข้อมูล
บริการสุขภาพ และจัดท ากฎหมายว่าด้วยการจัดตั้ง
ส านักมาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ (สมสส.) ตลอดจนประเด็นอ่ืน ๆ ที่
เกี่ยวข้อง  

ดร. นายแพทย์ปิยะ   
หาญวรวงศ์ชัย  
กรรมการปฏิรูปประเทศ 
ด้านสาธารณสุข  

๗/๒๕๖๑ 
๕ มี.ค. ๒๕๖๑ 
 
 

พิจารณาแนวทางการก าหนดมาตรฐานและ 
การบูรณาการข้อมูลบริการสุขภาพ และการเบิกจ่าย 
รวมทั้งการจัดตั้งหน่วยงานกลางด้านระบบข้อมูล
บริการสุขภาพ และจัดท ากฎหมายว่าด้วยการจัดตั้ง
ส านักมาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ (สมสส.) ตลอดจนประเด็นอื่น ๆ ที่เก่ียวข้อง  
   

๑. นายแพทย์วิเชียร   
เที ยนจารุ วัฒนา  รั กษา
ราชการแทน ผู้อ านวยการ 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและ
ห ลั ก ป ร ะ กั น สุ ข ภ า พ 
ส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข 

๒. นายแพทย์พลวรรธน์  
วิทูรกลชิต ผู้อ านวยการศูนย์ 
เทคโนโลยีสารสนเทศและ
ก า ร สื่ อ ส า ร  ก ร ะท ร ว ง
สาธารณสุข   

๓. ดร.นายแพทย์ปิยะ 
หาญวรวงศ์ชัย  กรรมการ
ปฏิรูปประเทศด้านสาธารณสุข  

๘/๒๕๖๑ 
๒๒ มี.ค. ๒๕๖๑  
 

พิจารณาแนวทางการก าหนดมาตรฐานข้อมูลบริการ
สุขภาพ และกรอบโครงสร้างของร่างกฎหมายว่าด้วย
การจัดตั้งส านักมาตรฐานและการจัดการระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) และประเด็นอ่ืน ๆ 
ที่เก่ียวข้อง 

 

๙/๒๕๖๑ 
๒๙ มี.ค. ๒๕๖๑  
 

เพ่ือพิจารณาแนวทางการก าหนดมาตรฐานข้อมูล
บริการสุขภาพ และกรอบโครงสร้างของร่างกฎหมาย
ว่าด้วยการจัดตั้งส านักมาตรฐานและการจัดการ

 



๒๘ 

 

 
 

ครั้งที่/วันที่ ประเด็นการพิจารณา ผู้ที่คณะอนุกรรมาธิการ
เชิญมาให้ข้อมูล 

ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.) และประเด็น
อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

๑๐/๒๕๖๑ 
๑๘ มิ.ย. ๒๕๖๑ 
  
 

พิจารณาการจัดท าร่างกฎหมายเกี่ยวกับการจัดตั้ง
หน่วยงานกลางว่าด้วยนโยบายสุขภาพแห่งชาติ และ
หน่วยงานด้านมาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 

๑๑/๒๕๖๑ 
๒๘ มิ.ย. ๒๕๖๑ 
  
 

พิจารณาการจัดท าร่างกฎหมายเกี่ยวกับการจัดตั้ง
หน่วยงานกลางว่าด้วยนโยบายสุขภาพแห่งชาติ และ
หน่วยงานด้านมาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งประเด็นอ่ืน ๆ  
ที่เก่ียวข้อง (พิจารณาต่อเนื่อง) 

 

๑๒/๒๕๖๑ 
๘ ส.ค. ๒๕๖๑ 
 

๑. พิจารณาการจัดท าร่างกฎหมายเกี่ยวกับ
การจัดตั้งหน่วยงานกลางว่าด้วยนโยบายสุขภาพ
แห่งชาติ และหน่วยงานด้านมาตรฐานและการ
จัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้งประเด็น
อ่ืน ๆ ที่เก่ียวข้อง (พิจารณาต่อเนื่อง) 

๒. พิจารณาเค้าโครงรายงานผลการพิจารณา
ศึกษาของคณะอนุกรรมาธิการ 

 

๑๓/๒๕๖๑ 
๖ ก.ย. ๒๕๖๑ 
 

พิจารณาการจัดท าร่างพระราชบัญญัติมาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. .... รวมทั้งประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

นางสาวอุดมลักษณ์ อุ่นศรี  
นักกฎหมายกฤษฎีกา 
ช านาญการส านักงาน
คณะกรรมการกฤษฎีกา  

๑๔/๒๕๖๑ 
๑๐ ก.ย. ๒๕๖๑ 
 

พิจารณาการจัดท าร่างพระราชบัญญัติมาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. .... รวมทั้งประเด็นอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

 

๑๕/๒๕๖๑ 
๑๗ ก.ย. ๒๕๖๑ 
 

พิจารณาการจัดท าร่างพระราชบัญญัติมาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. .... รวมทั้งประเด็นอ่ืน ๆ         
ที่เก่ียวข้อง  
(หมายเหตุ ปรับชื่อร่างกฎหมายให้สอดคล้องในการประชุม
ครั้งท่ี ๑๕/๒๕๖๑)  

 



๒๙ 

 

 
 

๓.๒ ศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้อง 
      ด้วยการจัดท าร่างพระราชบัญญัติพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....  มีความเกี่ยวข้องกับกฎหมายหลายฉบับ ดังนั้น จึงต้องมี
การศึกษากฎหมายที่เกี่ยวข้อง ดังนี้คือ  

๑. พระราชบัญญัติสขุภาพแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ 
๒. พระราชบัญญัตหิลักประกนัสุขภาพแหง่ชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ 
๓. พระราชบัญญัตปิระกันสงัคม พ.ศ. ๒๕๓๓ 
๔. พระราชบัญญัติการพัฒนาดจิิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม พ.ศ. ๒๕๖๐  
๕. พระราชบัญญัตวิ่าด้วยธรุกรรมทางอิเล็กทรอนกิส์ พ.ศ. ๒๕๔๔ 
๖. พระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๙ 
๗. พระราชกฤษฎีกาเงินสวัสดกิารเกี่ยวกบัการรักษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ 
๘. ร่างพระราชกฤษฎีกาจดัตัง้ส านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบรกิาร

สุขภาพแหง่ชาติ (องค์การมหาชน) พ.ศ. .... (จดัท าโดยคณะกรรมาธิการขบัเคลื่อนการ
ปฏิรูปประเทศดา้นสาธารณสุขและสิ่งแวดล้อม สภาขับเคลื่อนการปฏิรปูประเทศ) 

 
โดยกฎหมายข้างต้น ล้วนช่วยส่งเสริมให้ร่างกฎหมายภายใต้รายงานการพิจารณาการศึกษานี้

มีความครอบคลุมมิติมากขึ้น และสอดคล้องกับการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยียุคดิจิทัลอีกด้วย  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
  

 

 



๓๐ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๑ 

 

 
 

  

ผลการศึกษา 

บทที่ ๔ 



๓๒ 

 

 
 

 
บทท่ี ๔ 

ผลการศึกษา 
------------------ 

 

 
 การประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษาการก าหนดมาตรฐานและบูรณาการข้อมูลบริการ
สุขภาพบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย เพ่ือลดความเหลื่อมล้ าและยกระดับระบบบริการ
สาธารณสุขของประเทศ ท าให้คณะอนุกรรมาธิการได้ทราบ ตระหนักถึงปัญหาสถานการณ์    
ด้านข้อมูลในระบบบริการสุขภาพและการเบิกจ่าย รวมถึงความจ าเป็นในการแก้ไขปัญหา       
ด้วยการจัดตั้งกลไกกลางการจัดท าข้อมูลการเบิกจ่ายและการบริการสุขภาพด้วย โดยการให้
ข้อเสนอแนะแนวทางการด าเนินงาน ตลอดจนการเสนอให้มีการจัดตั้งส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  ดังนี้ 
 
ร่างพระราชบัญญัติพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาต ิพ.ศ. .... 

คณะอนุกรรมาธิการได้มีการจัดท าร่างพระราชบัญญัติเพ่ือให้มีกฎหมายว่าด้วยพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ โดยมีสาระส าคัญในเรื่องของ
คณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ (Health IT) การจัดตั้ง “ส านักงานพัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ” เรียกโดยย่อว่า “สมสส.” และ
ชื่อเป็นภาษาอังกฤษว่า “Healthcare Information Systems Standards and Processing 
Administration: HISPA”  (ภาคผนวก ๒) เพ่ือเป็นหน่วยงานกลางที่รับผิดชอบในการพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพของประเทศให้สอดคล้อง       
ตามมาตรฐานสากล 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๓๓ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 

ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

บทที่ ๕ 



๓๔ 

 

 
 

บทท่ี ๕ 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

--------------------- 
 

 
ข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย 

๑. ควรให้มีการจัดตั้ง คณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ (Health IT) เป็น
หน่วยงานระดับนโยบายด้านสารสนเทศสุขภาพของประเทศ และจัดตั้ง  “ส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ (สมสส.)” เป็นองค์การมหาชน  
เพ่ือสนับสนุนข้อมูลการด าเนินงานของหน่วยงานนโยบาย โดย สมสส. เป็นหน่วยงานกลางท า
หน้าที่ก าหนดมาตรฐานข้อมูลเป็นศูนย์กลางเพียงหน่วยงานเดียวให้เกิดการบูรณาการของข้อมูล
และสารสนเทศด้านสุขภาพอย่างครอบคลุม ซึ่งจะน าไปสู่การลดความเหลื่อมล้ าในการเข้าถึง
ทรัพยากรและการเข้าถึงการบริการสุขภาพของประชาชน 

๒. ในระยะเริ่มแรก ให้มีการบูรณาการข้อมูลด้านการเบิกจ่ายของกองทุนประกันสุขภาพ 
และให้มีการพัฒนาไปสู่การบูรณาการและจัดท ามาตรฐานข้อมู ลในระบบบริการสุขภาพ 
ของประเทศทั้งระบบให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล โดยกระบวนการที่มีส่วนร่วมจาก
สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  

๓. จัดให้มีและส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนามาตรฐานข้อมูล ที่ท าให้การสร้าง  
ส่ง รับ ข้อมูล เป็นไปในแนวเดียวกัน และสามารถท างานเชื่อมโยงร่วมกันได้ ท าให้เกิดการ
ประมวลผลที่ท าให้มีระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) 

๔. การปฏิรูประบบสาธารณสุข เพ่ือประโยชน์ของประชาชนและประเทศต้องอาศัย 
“Evidence Based Policy Making” เพื่อให้ใช้ข้อมูลในการก าหนดนโยบาย มีข้อมูลที่เพียงพอ
ประกอบการพิจารณาตัดสินใจระดับนโยบาย 

๕. การท าให้ประเทศมีข้อมูลที่ เพียงพอประกอบการพิจารณาด้านนโยบายและ
แผนพัฒนาประเทศด้านสาธารณสุข จึงควรพัฒนามาตรฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศที่ท าให้การสร้าง ส่ง รับข้อมูลให้เป็นไปในแนวเดียวกัน และสามารถท างานเชื่อมโยง
ร่วมกันได้ ท าให้เกิดการประมวลผลที่ท าให้มีระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และเกิดการ 
บูรณาการในการบริหารจัดการข้อมูลระหว่างกองทุน สถานพยาบาล หน่วยงานบริหารระบบ
ประกันสุขภาพ หรือกองทุนสวัสดิการเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล หน่วยงานด้านสาธารณสุข  

๖. ในระยะเริ่มแรก ให้มีการบูรณาการข้อมูลด้านการเบิกจ่ายของกองทุนประกันสุขภาพ 
และให้มีการพัฒนาไปสู่การบูรณาการและจัดท ามาตรฐานข้อมูลในระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศทั้งระบบ ให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล โดยกระบวนการที่มีส่วนร่วมจากสถานพยาบาล 
หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย  



๓๕ 

 

 
 

๗. การจัดให้มีมาตรฐานข้อมูล และการพัฒนาให้เกิดความสามารถในการท างานร่วมกัน 
(Interoperability) ระหว่างหน่วยงานและผู้ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือให้เกิดการบูรณาการของข้อมูล
ระบบบริการสุขภาพ  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



๓๖ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



๓๗ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 



๓๘ 

 

 
 

ภาคผนวก ๑  

รูปประกอบการประชุมคณะอนุกรรมาธิการ 
 
 
๑.๑  รูปประกอบการประชุมคณะอนุกรรมการธิการ  

 
  



๓๙ 

 

 
 

๑.๒  รูปประกอบการประชุมคณะอนุกรรมาธิการร่วมกับผู้เชี่ยวชาญ 
 

 
 
ผู้เชี่ยวชาญ  

๑. ดร. นายแพทย์ปิยะ  หาญวรวงศ์ชัย  กรรมการปฏริูปประเทศ 
๒. นายแพทย์วเิชียร  เทียนจารวุฒันา  รักษาราชการแทน ผูอ้ านวยการ 

กองเศรษฐกิจสขุภาพและหลักประกันสขุภาพ ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสขุ 
๓. นายแพทย์พลวรรธน์  วิทูรกลชิต ผู้อ านวยการศนูย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร 

กระทรวงสาธารณสุข    
๔. นางสาวอดุมลักษณ ์อุ่นศรี  นักกฎหมายกฤษฎีกาช านาญการ ส านักงานคณะกรรมการ

กฤษฎีกา 
  



๔๐ 

 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



๔๑ 

 

 
 

ภาคผนวก ๒  
ร่างพระราชบัญญัติพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจดัการระบบบริการสขุภาพแห่งชาติ     
พ.ศ. .... 

 
   

บันทึกหลักการและเหตุผล 
ประกอบรา่งพระราชบัญญตัิพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจดัการสารสนเทศ 

ระบบบรกิารสขุภาพแหง่ชาต ิ
พ.ศ. .... 

 
  

หลักการ 
 

ให้มีกฎหมายว่าด้วยพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ 
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
 

เหตุผล 
 

  โดยที่ปัจจุบันข้อมูลบริการสุขภาพ ซึ่งสถานพยาบาลจัดส่งให้ระบบประกันสุขภาพ
เพ่ือใช้ในการเบิกจ่ายเงินค่ารักษาพยาบาล  ยังไม่มีการก าหนดมาตรฐานของข้อมูลบริการ
สุขภาพ ประกอบกับการจัดส่งข้อมูลได้ด าเนินการแบบแยกส่วนของแต่ละระบบประกันสุขภาพ 
ส่งผลให้เกิดความไม่เหมาะสมระหว่างกองทุนและสถานพยาบาล  และเพ่ิมภาระงานแก่
สถานพยาบาล กอปรกับรัฐยังขาดข้อมูลระบบบริการสุขภาพที่จ าเป็นและน่าเชื่อถือเพ่ือใช้ใน
การวางแผนทางการคลังทางด้านสุขภาพ และบริหารจัดการระบบบริการสุขภาพของประเทศ
อย่างมีประสิทธิภาพ ดังนั้น การมีหน่วยงานซึ่งจะท าหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานของข้อมูล
บริการสุขภาพ เป็นศูนย์กลางการบริหารจัดการข้อมูลการประกันสุขภาพ และบูรณาการระบบ
การเบิกจ่ายให้เกิดศูนย์กลางเพียงหน่วยงานเดียว จะเป็นการเพ่ิมประสิทฺธิภาพการท างานของ
สถานพยาบาลด้วยข้อมูลที่ครบถ้วนจะท าให้เกิดนโยบายและการบริหารจัดการที่เหมาะสม  
เพื่อน าไปสู่ผลลัพธ์ที่ดีและความยั่งยืนของระบบสาธารณสุขของประเทศเป็นพ้ืนฐานที่ท าให้เกิด
ความต่อเนื่องในการรักษาพยาบาลระหว่างสถานพยาบาล สร้างดุลยภาพระหว่างหน่วยงาน
ทั้งหลายและเกิดคลังข้อมูลบริการสุขภาพเพ่ือใช้ในการวางแผนทางการคลังของรัฐและบริหาร
จัดการระบบบริการสุขภาพของประเทศ  จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้ 
 



๔๒ 

 

 
 

ร่าง 
พระราชบัญญัต ิ

พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจดัการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาต ิ
พ.ศ. .... 

   
 

.......................................... 

.......................................... 

.......................................... 
 

............................................................................................................................. 
............................................. 
 

โดยที่ เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ 
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 

 
 
.............................................................................................................................

................................................. 
 
มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้ เรียกว่า “การพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ 

การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ....” 
 

มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้บังคับนับแต่วันประกาศราชกิจจานุเบกษา 
ส าหรับการจัดตั้งส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ 

ส่วนกรณีสถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ พระราชบัญญัตินี้ให้ใช้
บังคับเมื่อพ้นก าหนดหนึ่งปีนับแต่วันประกาศในราชกิจจานุเบกษาเป็นต้นไป  

 
มาตรา ๓  ในกรณีที่มีกฎหมายใดก าหนดเกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานข้อมูล

และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติเรื่องใดไว้โดยเฉพาะ ก็ให้ด าเนินการไป
ตามกฎหมายเฉพาะนั้น เว้นแต่การพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบ



๔๓ 

 

 
 

บริการสุขภาพแห่งชาติใดขัดหรือแย้งกับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัตินี้ก็ให้เป็นไปตามที่ก าหนดในพระราชบัญญัตินี้   

 
มาตรา ๔  ในพระราชบัญญัตินี้ 
“ระบบบริการสุขภาพ” หมายความว่า ระบบบริการสุขภาพ ระบบการดูแล

สุขภาพ และการบริหารจัดการสาธารณสุขอันเป็นไปเพ่ือการส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟ้ืนฟู
สุขภาพ และให้รวมถึงระบบการประกันสุขภาพ 

“สารสนเทศระบบบริการสุขภาพ” หมายความว่า ข้อมูล ข้อความ และ
สารสนเทศที่เกิดจากการให้การรักษาพยาบาล หรือบริการที่เกี่ยวกับสุขภาพแก่บุคคล รวมถึง
ข้อมูล ข้อความ และสารสนเทศที่เกี่ยวข้องกับการเบิกจ่ายการให้การรักษาพยาบาล หรือบริการ
ที่เกี่ยวกับสุขภาพที่เกิดขึ้นทั้งในและนอกสถานพยาบาล 

“ข้อมูลระบบบริการสุขภาพ” หมายความว่า ข้อมูลในระบบบริการสุขภาพ     
อันหมายความรวมถึง ข้อมูลการเบิกจ่ายการเงินการคลัง และข้อมูลอื่นตามที่คณะกรรมการ
ก าหนด“มาตรฐาน” หมายความว่า ข้อก าหนดขององค์ประกอบของสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพที่ใช้ร่วมกัน ซึ่งประกอบด้วยรูปแบบ (Format) ศัพท์ (Terminology) ความหมาย 
(Semantic) ชุดรายการข้อมูล (data-set) ของข้อมูล เอกสารต่าง ๆ เป็นต้น ตลอดจนระเบียบ
วิธีการติดต่อ (Protocol) ในการรับส่งข้อมูลระบบบริการสุขภาพระหว่างกัน และรวมถึงชุดรหัส 
(Code-set) ร า ยก า ร อ้ า ง อิ ง  (reference-set) ก า ร จั ด ห ม วด ห มู่ ห รื อ แ ย ก ป ระ เ ภ ท 
(Classification) ข้อมูลและสารสนเทศที่ใช้ในระบบบริการสุขภาพ เช่น โรค การวินิจฉัย บริการ 
ยา การตรวจชันสูตรที่ใช้เป็นเนื้อหาของข้อมูล เป็นต้น 

 “สถานพยาบาล” หมายความถึง สถานพยาบาลของรัฐ  
“หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ” หมายความถึง กรมบัญชีกลาง ส านักงาน

ประกันสังคม และส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ   
 “เลขาธิการ” หมายความว่า เลขาธิการคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพ

แห่งชาติ  
“ส านักงาน” หมายความว่า ส านักงานคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพ

แห่งชาติ 
“กองทุน” หมายความว่า กองทุนพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการระบบ

บริการสุขภาพ 
“คณะกรรมการ” หมายความว่า คณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ 
“ผู้อ านวยการ” หมายความว่า ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล

และการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
 “รัฐมนตร”ี หมายความวา่ รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญตันิี้ 



๔๔ 

 

 
 

มาตรา ๕  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
ดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมและรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้  และให้มีอ านาจออก
กฎกระทรวงเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 

กฎกระทรวงนี้ เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช้บังคับได้ 
 

หมวด ๑  
คณะกรรมการสารสนเทศสขุภาพแหง่ชาต ิ

 
   

  มาตรา ๖  ให้มีคณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ จ านวนสามสิบสอง
คน ประกอบด้วย 
   (๑) รองนายกรัฐมนตรีที่มอบหมาย เป็นประธานกรรมการ  
   (๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ คนที่หนึ่ง 
   (๓)รัฐมนตรีว่าการกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เป็นรองประธาน
กรรมการ คนที่สอง 
   (๔) กรรมการโดยต าแหน่งจากหน่วยงานของรัฐ  ได้แก่ ผู้อ านวยการส านัก
งบประมาณ อธิบดีกรมควบคุมโรค อธิบดีกรมการแพทย์ อธิบดีกรมบัญชีกลาง เลขาธิการ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการ
สถาบันการแพทย์ฉุกเฉินแห่งชาติ ผู้อ านวยการสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ผู้จัดการส านักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ ผู้อ านวยการสถาบันรับรองคุณภาพสถานพยาบาล และ
เลขาธิการส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนารัฐบาลดิจิทัล 
(องค์การมหาชน) ผู้อ านวยการส านักงานพัฒนาธุรกรรมทางอิเล็กทรอนิกส์ (องค์การมหาชน)  
   (๕) กรรมการจากสภาวิชาชีพ จ านวนเก้าคน ได้แก่ ผู้แทนแพทยสภา ผู้แทน
ทันตแพทยสภา ผู้แทนสภาเภสัชกรรม ผู้แทนสภาการพยาบาล ผู้แทนสภาเทคนิคการแพทย์ 
ผู้แทนสภากายภาพบ าบัด ผู้แทนสภาแพทย์แผนไทย ผู้แทนสภาการสาธารณสุขชุมชน และ
ผู้แทนจากคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ  
   (๖) กรรมการผู้แทนภาคเอกชน และภาคประชาสังคม จ านวนหกคน โดยให้
คัดเลือกกันเอง 

ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขเป็นกรรมการและเลขานุการ ให้ผู้อ านวยการเป็น
ผู้ช่วยเลขานุการ ให้ปลัดกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งผู้ช่วยเลขานุการได้หนึ่งคน 

หลักเกณฑ์และวิธีการเลือกกรรมการตาม (๕) และ (๖) ให้เป็นไปตามระเบียบที่
รัฐมนตรีประกาศก าหนด  



๔๕ 

 

 
 

มาตรา ๗  คณะกรรมการสารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ มีอ านาจก าหนดทิศทาง
และจัดท านโยบาย แผนแม่บทด้านสารสนเทศสุขภาพของประเทศ ระบบบูรณาการสารสนเทศ
สุขภาพ โดยความเห็นชอบของคณะรัฐมนตรี และมีอ านาจอื่น ดังต่อไปนี้ 
  (๑) ก าหนดแผนขับเคลื่อนและแผนปฏิบัติการด้านสารสนเทศสุขภาพของ
หน่วยงานของรัฐต่าง ๆ ก่อนเสนอคณะรัฐมนตรี  
   (๒) พิจารณาให้ความเห็นต่องบประมาณรายจ่ายประจ าปีที่เกี่ยวกับด้าน
สารสนเทศสุขภาพของประเทศ ระบบบูรณาการสารสนเทศสุขภาพ เพ่ือประกอบการเสนอต่อ
คณะรัฐมนตรี 
   (๓) ก ากับ ติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานตามนโยบาย แผนแม่บท  
แผนขับเคลื่อนและแผนปฏิบัติการด้านสารสนเทศสุขภาพที่เกี่ยวข้อง 
   (๔) พัฒนาระบบ DHR และ Digital transformation ของระบบบริการสุขภาพ 
   (๕) ออกระเบียบเกี่ยวกับการบริหารกองทุน การจัดหาผลประโยชน์และการ
จัดการกองทุนการเก็บรักษาและการเบิกจ่ายเงินและทรัพย์สินของกองทุน โดยพิจารณาให้
สอดคล้องกับกฎหมายว่าด้วยการบริหารทุนหมุนเวียน 
   (๖) เสนอแนะต่อคณะรัฐมนตรีเพ่ือพิจารณาก าหนดมาตรการทางการเงิน 
หรือการคลังที่เป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาสารสนเทศสุขภาพของประเทศ 
    (๗) ออกระเบียบ ข้อบังคบั ประกาศตามทีก่ าหนดในพระราชบัญญตันิี้ 
   (๘) ปฏิบตัหิน้าทีอ่ื่นตามทีค่ณะรัฐมนตรีมอบหมาย 
 

มาตรา ๘  ให้ส านักงานรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการ และให้มีหน้าที่
และอ านาจ ดังต่อไปนี้  
   (๑) จัดท าร่างนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยนโยบายด้านสารสนเทศ
สุขภาพของประเทศ การพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศสุขภาพของประเทศ 
ตามเป้าหมายที่คณะกรรมการก าหนดเพื่อเสนอต่อคณะกรรมการ 
   (๒) ประสานและให้ความร่วมมือส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการ
จัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ เพ่ือให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วย
สารสนเทศสุขภาพของประเทศ โดยเฉพาะที่เกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
   (๓) เป็นศูนย์กลางประสานงานและสนับสนุนการปฏิบัติงานตามนโยบายและ
แผนระดับชาติว่าด้วยระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ในมิติสารสนเทศระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศ 



๔๖ 

 

 
 

   (๔) ติดตามและประเมินผลการปฏิบัติงานตามนโยบายและแผนระดับชาติว่า
ด้วยสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ แผนปฏิบัติการ แผนงาน รวมทั้งมาตรการที่
เกี่ยวข้อง และรายงานผลต่อคณะกรรมการ 
   (๕) ร่วมมือและประสานงานกับหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการ
พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  ตาม
พระราชบัญญัตินี้และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 
   (๖) ศึกษา วิเคราะห์ และพิจารณา หรือด าเนินการอื่นใดตามที่คณะกรรมการ 
มอบหมาย หรือเพ่ือปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ 
   (๗) อ านาจหน้าที่อื่นที่คณะกรรมการก าหนดหรือมอบหมาย หรือตามที่มี
กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงาน 

 
มาตรา ๙  ให้คณะกรรมการมีอ านาจแต่งตั้งคณะอนุกรรมการเพ่ือปฏิบัติการ

อย่างใดอย่างหนึ่งตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
 
มาตรา ๑๐  การประชุมของคณะกรรมการ คณะที่ปรึกษา และคณะอนุกรรมการ 

ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก าหนด 
  
มาตรา ๑๑  ให้ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ กรรมการ ที่ปรึกษา 

และอนุกรรมการ ได้รับเบี้ยประชุมหรือค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์ที่คณะรัฐมนตรีก าหนด 
  

หมวด ๒ 
นโยบายหลักด้านระบบสุขภาพของประเทศ ในมิติสารสนเทศระบบบรกิารสขุภาพของประเทศ 
 

 
มาตรา ๑๒  เมื่อประกาศใช้นโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยระบบสุขภาพ

ของประเทศในมิติสารสนเทศระบบบริการสุขภาพของประเทศตามความในมาตรา ๗            
แล้ว ให้สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐทุกหน่วยด าเนินการตามนโยบายและแผน
ระดับชาติดังกล่าว และให้ส านักงบประมาณตั้งงบประมาณให้สถานพยาบาล หน่วยงาน          
ผู้รับประกันของรัฐให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาตินั้น 

 
มาตรา ๑๓  ให้สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐที่มีหน้าที่

ด าเนินการตามภารกิจที่ก าหนดในนโยบายและแผนระดับชาติ ว่าด้วยสารสนเทศระบบบริการ



๔๗ 

 

 
 

สุขภาพของประเทศจัดท าหรือปรับปรุงแผนปฏิบัติการหรือแผนงานที่มีอยู่ให้สอดคล้องกับ
นโยบายและแผนระดับชาติดังกล่าวโดยเร็ว และส่งให้คณะกรรมการเพื่อทราบ 

ในกรณีที่คณะกรรมการเห็นว่าแผนปฏิบัติการหรือแผนงานที่ได้รับตามวรรค
หนึ่งยังไม่สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติว่าด้วยสารสนเทศระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศให้แจ้งให้สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐเจ้าของแผนด าเนินการปรับปรุง
ให้สอดคล้องกับนโยบายและแผนระดับชาติดังกล่าวต่อไป ในกรณีที่คณะกรรมการและ
สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐมีความเห็นไม่สอดคล้องกันให้เสนอคณะรัฐมนตรี
เพื่อวินิจฉัยชี้ขาด ค าชี้ขาดของคณะรัฐมนตรีให้เป็นที่สุด 

 
หมวด ๓ 

กองทุนพฒันามาตรฐานข้อมูลและการจดัการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ 
 
 

ส่วนที ่๑  
การจดัตั้งกองทนุ 

 
   

  มาตรา ๑๔  ให้จัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในส านักงานคณะกรรมการ
สารสนเทศสุขภาพแห่งชาติ  เรียกว่า “กองทุนพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพ” โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อใช้จ่ายเกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการ
จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพของประเทศ และเพ่ือให้เป็นไปตามนโยบายและแผน
ระดับชาติว่าด้วยระบบสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพของประเทศ 
 

มาตรา ๑๕  กองทุน ประกอบด้วย เงินและทรัพย์สิน ดังต่อไปนี้  
(๑) เงินทุนประเดิมที่รัฐบาลจัดสรรให้ ตามมาตรา ๖๓  

   (๒) เงินที่ได้รับการจัดสรรจากกองทุนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม           
ตามกฎหมายการพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคมโดยจัดสรรให้ในอัตราร้อยละสิบต่อปี      
ของกองทุนพัฒนาดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม   

(๒) รายได้จากการบริหารจัดการข้อมูล 
(๓) เงินอดุหนุนทัว่ไปที่รฐับาลจดัสรรให้ตามความเหมาะสมเป็นรายปี 
(๔) เงินและทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้ 
(๕) อื่น ๆ   
 



๔๘ 

 

 
 

มาตรา ๑๖  เงินของกองทุน ให้ใช้จ่ายเพ่ือกิจการ ดังต่อไปนี้  
(๑) ส่งเสริม สนับสนุน ให้ทุนอุดหนุน หรือให้ความช่วยเหลือสถานพยาบาล 

หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ ในการด าเนินการพัฒนา ระบบฐานข้อมูล มาตรฐานข้อมูลและ
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ  

(๒) ให้ทุนอุดหนุนการวิจัยและพัฒนาแก่สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกัน
ของรัฐ ในเรื่องที่เกี่ยวกับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพ  

(๓) จัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของส านักงานในการด าเนินงานตาม
อ านาจหน้าที่นอกเหนือจากที่ได้รับจากงบประมาณแผ่นดิน 

(๔) จัดสรรเป็นค่าใช้จ่ายในการด าเนินงานของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ตามที่คณะกรรมการบริหารกองทุน
เห็นสมควร 

(๕) เป็นค่าใช้จ่ายในการบริหารกองทุน 
(๖) ค่าใช้จ่ายอื่น ๆ ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนา

มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
 

ส่วนที ่๒  
การบริหารกองทุน 

 
 
มาตรา ๑๗  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะกรรมการบริหาร

กองทุนพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ” เพ่ือการบริหาร
จัดการกองทุน ประกอบด้วย 
   (๑) รฐัมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เปน็ประธานกรรมการ  
  (๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม เป็นรองประธาน
กรรมการ  
  (๓) ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพ่ือเศรษฐกิจและสังคม และ
ผู้อ านวยการส านักงบประมาณ เป็นกรรมการ 
  (๔) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามมาตรา ๖ (๕) ซึ่งคณะกรรมการก าหนด จ านวน
สามคน เป็นกรรมการ 
  (๕) เลขาธิการเป็นกรรมการและเลขานุการ 

 



๔๙ 

 

 
 

 มาตรา ๑๘  ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนรับผิดชอบในการบริหารกองทุน 
ให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกองทุนตามมาตรา ๑๖ และมีอ านาจหน้าที่ ดังต่อไปนี้ 
 (๑)  พิจารณาอนุมัติการส่งเสริม สนับสนุน หรือให้ความช่วยเหลือตามมาตรา 
๑๖ (๑) และ (๒) โดยไม่ก่อให้เกิดการขัดกันแห่งผลประโยชน์  ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์ วิธีการ และ
เงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนดโดยความเห็นชอบของกระทรวงการคลัง 
 (๒)  พิจารณาอนุมัติการจัดสรรเงินหรือค่าใช้จ่าย ตามมาตรา ๑๖ (๓) (๔) และ 
(๕) 
 (๓)  บริหารกองทุนและด าเนินการเกี่ยวกับการจัดหาผลประโยชน์ และ 
การจัดการกองทุนตามหลักเกณฑ์และเงื่อนไขที่คณะกรรมการก าหนด 

(๔) วางแนวทางการปฏิบัติตามระเบียบว่าด้วยการเก็บรักษาและการเบิก
จ่ายเงินและทรัพย์สินของกองทุนที่ออกตามมาตรา ๑๖ (๔) และการด าเนินการอื่นที่จ าเป็น 

(๕) ติดตามและประเมินผลการด าเนินงานที่ได้รับการส่งเสริม สนับสนุนหรือ
ช่วยเหลือจากกองทุน 

(๖) รายงานสถานะการเงินและการบริหารกองทุนต่อคณะกรรมการและ
คณะรัฐมนตรีภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชี และเปิดเผยรายงานดังกล่าวให้
ประชาชนทราบเป็นการทั่วไป 

(๗) แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ คณะท างาน หรือที่ปรึกษาเพ่ือพิจารณาหรือ
ปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการบริหารกองทุนมอบหมาย 

(๘)  ปฏิบัติหน้าที่อื่นที่จ าเป็นเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์ของกองทุน 
  
มาตรา ๑๙  การประชุมของคณะกรรมการบริหารกองทุน ให้เป็นไปตามระเบียบ

ที่คณะกรรมการบริหารกองทุนก าหนด 
 
มาตรา ๒๐  ให้ประธานกรรมการ รองประธานกรรมการ และกรรมการ          

ในคณะกรรมการบริหารกองทุน รวมทั้งอนุกรรมการ คณะท างาน และที่ปรึกษา ที่คณะกรรมการ
บริหารกองทุนแต่งตั้งขึ้นตามมาตรา ๑๗  ได้รับเบี้ยประชุมหรือค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์ 
ที่คณะรัฐมนตรีก าหนด 

  
มาตรา ๒๑  ให้ส านักงานรับผิดชอบงานธุรการของคณะกรรมการบริหาร

กองทุน และด าเนินการในเรื่องดังต่อไปนี้ด้วย 
(๑)  จัดท าแผนการด าเนินงานประจ าปี แผนการเงินและงบประมาณประจ าปี

ของกองทุนเพ่ือเสนอคณะกรรมการบริหารกองทุนให้ความเห็นชอบ 



๕๐ 

 

 
 

(๒)  จัดให้มีบุคคลภายนอกที่เป็นอิสระเพ่ือประเมินผลการด าเนินการของ
กองทุนเพ่ือเสนอต่อคณะกรรมการบริหารกองทุน 

(๓) ให้ความช่วยเหลือหรือค าแนะน าแก่ผู้ได้รับการส่งเสริม สนับสนุน หรือ
ช่วยเหลือตามมาตรา ๒๗ 

(๔)  รับผิดชอบในการจัดท างบดุล งบการเงิน และบัญชีท าการของกองทุน 
(๕)  จัดท ารายงานผลการปฏิบัติงานประจ าปีของกองทุน 
(๖)  ด าเนินการอื่นใดตามพระราชบัญญัตินี้หรือตามที่คณะกรรมการบริหาร

กองทุนมอบหมาย 
  
มาตรา ๒๒  ให้คณะกรรมการบริหารกองทุนจัดท างบดุล งบการเงิน และบัญชี

ท าการส่งผู้สอบบัญชีภายในเก้าสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีทุกปี 
ให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือผู้สอบบัญชีรับอนุญาตที่ส านักงานการ

ตรวจเงินแผ่นดินให้ความเห็นชอบเป็นผู้สอบบัญชีของกองทุนทุกรอบปี แล้วท ารายงานผลการ
สอบบัญชีเสนอต่อคณะกรรมการเพ่ือรายงานต่อคณะรัฐมนตรีพร้อมกับรายงานตามมาตรา ๑๘ 
(๖) ในรายงานดังกล่าวให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินแสดงความเห็นเกี่ยวกับประสิทธิภาพ
และประสิทธิผลของการใช้เงินของกองทุนด้วย 

 
มาตรา ๒๓  ให้ส านักงานวางและรักษาไว้ซึ่งระบบบัญชีของกองทุนอันถูกต้อง

และเหมาะสมต่อการด าเนินการของกองทุน และถูกต้องตามมาตรฐานการบัญชีที่รับรองทั่วไป 
 
  

หมวด ๔ 
ส านักงานพัฒนามาตรฐานขอ้มูลและการจดัการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาต ิ

 
   

ส่วนที ่๑ 
การจดัตั้ง วตัถปุระสงค ์หนา้ที่และอ านาจ  

 
   
  มาตรา ๒๔  ให้จัดตั้งส านักงานขึ้น เรียกว่า “ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ” เรียกโดยย่อว่า “สมสส.” และชื่อเป็น
ภ า ษ า อั ง ก ฤ ษ ว่ า  “Healthcare Information Systems Standards and Processing 
Administration: HISPA” 



๕๑ 

 

 
 

  มาตรา ๒๕  ให้มีส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนามาตรฐานข้อมูลระบบบริการสุขภาพ 
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล มีมาตรฐานของประเทศ โดย
กระบวนการที่มีส่วนร่วมจากสถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ และผู้มีส่วนได้ส่วน
เสีย รวมถึงจัดให้มีและส่งเสริมให้มีการศึกษาวิจัยและพัฒนามาตรฐานข้อมูลที่ท าให้การสร้าง ส่ง 
รับ ข้อมูลเป็นไปในแนวเดียวกัน และสามารถท างานเชื่อมโยงร่วมกันได้ ท าให้เกิดการ
ประมวลผลที่ท าให้มีระบบข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และเกิดการบูรณาการในการบริหาร
จัดการสารสนเทศระหว่างสถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ และผู้รับบริการ ซึ่งเป็น
ประโยชน์ต่อการจัดท านโยบายและแผนระดับชาติ และต่อการน าไปใช้ในการให้บริการสุขภาพ
ของประเทศที่เป็นปัจจุบันและทันสมัยเพ่ือช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนและเพ่ือ
ประโยชน์ต่อระบบเศรษฐกิจโดยรวม 
 เป็นหน่วยงานของรัฐมีฐานะเป็นนิติบุคคล และไม่เป็นส่วนราชการตามกฎหมาย 
ว่าด้วยระเบียบบริหารราชการแผ่นดิน หรือรัฐวิสาหกิจตามกฎหมายว่าด้วยวิธีการงบประมาณ
หรือกฎหมายอื่น 
 กิจการของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ ไม่อยู่ภายใต้บังคับแห่งกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมาย  
ว่าด้วยแรงงานสัมพันธ์ กฎหมายว่าด้วยแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์ กฎหมายว่าด้วยการ
ประกันสังคม และกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน แต่พนักงานและลูกจ้างของส านักงานต้องได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที่ก าหนดไว้ตามกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองแรงงาน กฎหมาย 
ว่าด้วยการประกันสังคม และกฎหมายว่าด้วยเงินทดแทน  
    
  มาตรา ๒๖  นอกเหนือจากอ านาจหน้าที่ในการด าเนินการให้เป็นไปตาม
วัตถุประสงค์ตามมาตรา ๒๕ ให้ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติมีวัตถุประสงค์เพ่ือ 
    (๑ ) สนับสนุนให้สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ มีข้อมูล 
สารสนเทศ ระบบบริการสุขภาพในการก าหนดนโยบาย สิทธิประโยชน์ และการเบิกจ่ายเงินที่มี
ประสิทธิภาพ 
    (๒) เป็นคลังข้อมูล สารสนเทศระบบบริการสุขภาพของประเทศขนาดใหญ่  
(Big Data) ที่มีข้อมูล ข้อมูลวิเคราะห์ (Data Analytics) สารสนเทศระบบบริการสุขภาพที่
ถูกต้อง เป็นปัจจุบันและทันสมัย ให้สามารถน าไปใช้ประโยชน์ ในการวิเคราะห์ การบริหาร
จัดการข้อมูล สารสนเทศและการศึกษาวิจัยทางสุขภาพโดยมีกระบวนการควบคุมอย่าง
เหมาะสมให้เป็นไปตามกฎหมาย 



๕๒ 

 

 
 

    (๓) ด าเนินการใด ๆ เกี่ยวกับข้อมูลโดยค านึงถึงมาตรการปกป้องข้อมูลและ     
ความเป็นส่วนตัวของประชาชน และท าให้คลังข้อมูลระบบบริการสุขภาพมีความมั่นคงปลอดภัย
และอยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
     (๔) ให้บริการแก่สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ หน่วยงาน         
ผู้รับประกันของเอกชน นักวิจัย และหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชนให้ใช้
ประโยชน์จากข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data) และสนับสนุนข้อมูล สารสนเทศเพ่ือการก าหนด
นโยบายด้านการสาธารณสุขและที่เกี่ยวข้องของประเทศและหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง โดยมีเงื่อนไข
การใช้ประโยชน์จากข้อมูล สารสนเทศที่มีกระบวนการควบคุมอย่างเหมาะสมให้เป็นไปตาม
กฎหมาย  
     (๕) วิเคราะห์ข้อมูลจากคลังข้อมูลขนาดใหญ่สารสนเทศระบบบริการสุขภาพ  
เพ่ือสนับสนุนการบริการสุขภาพ การบริหารจัดการสารสนเทศระบบการบริการสุขภาพของ
ประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
     (๖) ท าข้อเสนอแนะ เกี่ยวกับการสนับสนุนบริการสุขภาพ การบริหารจัดการ
สารสนเทศระบบการบริการสุขภาพของประเทศ และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 
     (๗) อ านาจหน้าที่อื่นที่คณะกรรมการก าหนดหรือมอบหมาย หรือตามที่มี
กฎหมายก าหนดให้เป็นอ านาจหน้าที่ของส านักงาน  

 
มาตรา ๒๗  ให้มีคณะกรรมการคณะหนึ่ง เรียกว่า “คณะกรรมการบริหาร

ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ” 
ประกอบด้วย 
  (๑) ประธานกรรมการ ซึ่งคณะรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ
และประสบการณ์สูงทางด้านสาธารณสุข ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ด้านการ
บริหารจัดการ หรือด้านอื่นที่เกี่ยวข้องและเป็นประโยชน์ต่อกิจการของส านักงาน  
  (๒) กรรมการโดยต าแหน่ง จ านวนสี่คน ได้แก่ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 
เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เลขาธิการส านักงานประกันสังคม อธิบดี
กรมบัญชีกลาง 
  (๓) กรรมการผู้แทนจากสถานพยาบาลจ านวนสองคน  ได้แก่ ผู้แทนจาก
โรงพยาบาลรัฐนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุข  
  (๔) กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิจ านวนสี่คน ซึ่งต้องเป็นผู้มีความรู้ ความเชี่ยวชาญ 
และประสบการณ์เป็นที่ประจักษ์ในด้านสารสนเทศ ด้านวิศวกรรมศาสตร์ ด้านวิทยาศาสตร์ 
ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านคณิตศาสตร์ ด้านการจัดการระบบบริการสุขภาพ ด้านการวิจัยระบบ
สาธารณสุข ด้านเศรษฐศาสตร์ ด้านการบริหารจัดการองค์กรหรือด้านกฎหมาย โดยเป็นผู้ได้รับ
การสรรหาจากคณะกรรมการสรรหา  



๕๓ 

 

 
 

 (๕) ผู้อ านวยการเป็นกรรมการและเลขานุการโดยต าแหน่ง และให้ผู้อ านวยการ
แต่งตั้งเจ้าหน้าที่เป็นผู้ช่วยเลขานุการได้ตามความจ าเป็น 

ประธานกรรมการและกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิตามวรรคหนึ่ง ด ารงต าแหน่งคราว
ละสามปี 

 
มาตรา ๒๘  ในกรณีที่มีการแต่งตั้งประธานกรรมการแทนประธานกรรมการ 

ที่พ้นจากต าแหน่งก่อนวาระรัฐมนตรีอาจแต่งตั้งประธานกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่างได้ และให้ 
ผู้ที่ได้รับแต่งตั้งเป็นประธานกรรมการแทนต าแหน่งที่ว่างนั้นด ารงต าแหน่งได้เท่ากับวาระ  
ที่เหลืออยู ่

ในกรณีที่มีการแต่งตั้งกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ิมเติมหรือแทนกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิที่พ้นจากต าแหน่งก่อนวาระ รัฐมนตรีอาจแต่งตั้งกรรมการเพ่ิมเติมหรือกรรมการ
แทนต าแหน่งที่ว่างได้ และให้ผู้ที่ได้รับแต่งตั้งเป็นกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิเพ่ิมเติมหรือแทน
ต าแหน่งที่ว่างนั้นด ารงต าแหน่งได้เท่ากับวาระที่เหลืออยู ่

ในกรณีที่ประธานกรรมการหรือกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิพ้นจากต าแหน่งตาม
วาระ ให้ยังคงปฏิบัติหน้าที่ต่อไปจนกว่าจะได้มีการแต่งตั้งประธานกรรมการหรือกรรมการ
ผู้ทรงคุณวุฒิขึ้นใหม่ประธานกรรมการหรือกรรมการผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งพ้นจากต าแหน่งตามวาระ
อาจได้รับแต่งตั้งอีกได้แต่ไม่เกินสองวาระติดต่อกัน 

 
มาตรา ๒๙  การประชุมของคณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐาน

ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติให้ เป็นไปตามระเบียบ 
ที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติก าหนด 

 
มาตรา ๓๐  ให้ประธานกรรมการ และกรรมการบริหารส านักงานพัฒนา

มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ได้รับเบี้ยประชุมหรือ
ค่าตอบแทนตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนด 

 
มาตรา ๓๑  ให้สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ มีหน้าที่ ในการ

จัดท าข้อมูลตามมาตรฐาน จัดส่งข้อมูลบริการสุขภาพ ไปยังส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการบริหาร
ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบรกิารสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

 



๕๔ 

 

 
 

มาตรา ๓๒  นอกจากอ านาจในการด าเนินการให้เป็นไปตามวัตถุประสงค์ตาม
มาตรา ๒๖ ให้ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติ มีอ านาจหน้าที่ดังต่อไปนี้ด้วย 

(๑) ถือกรรมสิทธิ์ มีสิทธิครอบครองและมีทรัพยสิทธิต่าง ๆ 
(๒) ก่อตั้งสิทธิหรือท านิติกรรมทุกประเภทเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินกิจการ

ของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(๓) ท าความตกลงและร่วมมือกับองค์การหรือหน่วยงานอื่นทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชนทั้งในประเทศและต่างประเทศในกิจการที่เกี่ยวกับการด าเนินการตามวัตถุประสงค์
ของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 

(๔ ) ถือหุ้น  เข้ าเป็นหุ้นส่วน  หรือเข้าร่วมทุนกับบุคคลอื่นเ พ่ือให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ตามมาตรา ๑๓ 

(๕) กู้ยืมเงินเพ่ือประโยชน์ในการด าเนินการตามวัตถุประสงค์ของส านักงาน
พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูลระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 

(๖) เรียกเก็บค่าธรรมเนียม ค่าบ ารุง ค่าตอบแทน หรือค่าบริการในการด าเนิน
กิจการต่าง ๆ ตามวัตถุประสงค์ของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูลระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และอัตราที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศข้อมูลระบบบริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

(๗) ด าเนินการอื่นใดที่จ าเป็นหรือต่อเนื่องเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของ
ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูลระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  

การลงทุนตาม (๔) และการกู้ยืมเงินตาม (๕) ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และ
เงื่อนไขที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการข้อมูลระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

 
มาตรา ๓๓  คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการ

จัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติมีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 
(๑) จัดท าข้อเสนอแนะเชิงนโยบายเสนอต่อคณะกรรมการ 
(๒) ก าหนดมาตรการให้สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ จัดท า

มาตรฐานข้อมูล และจัดส่งข้อมูล 
(๓) ก าหนดโทษปรับทางปกครอง 
(๔) ออกข้อบังคับ ระเบียบหรือประกาศตามที่ก าหนดในพระราชบัญญัตินี้ 
(๕) ปฏิบัติหน้าที่อื่นตามที่คณะกรรมการมอบหมาย  

 
 



๕๕ 

 

 
 

ส่วนที ่๒ 
รายได้ ทรัพย์สิน  

 
   

มาตรา ๓๔  ส านักงานพัฒนามาตรฐานขอ้มูลและการจดัการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาต ิอาจมีรายได้จาก  

(๑) เงินทนุประเดิมที่รฐับาลจดัสรรใหต้ามมาตรา ๖๓  
(๒) เงินและทรัพย์สินที่รับโอน ตามมาตรา ๖๔ 
(๓) เงินอดุหนุนทัว่ไปที่รฐับาลจดัสรรให้ตามความเหมาะสมเป็นรายปี 
(๔) เงินและทรัพย์สินที่มีผู้บริจาคหรือมอบให้ 
(๕) ดอกผล และผลประโยชน์หรือรายได้อื่นใดที่เกิดจากการด าเนินการของ

ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(๖) รายได้จากกองทุน  
(๗) รายได้จากการจดัประชุม  

 ทรัพย์สินของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติไม่อยู่ในความรับผิดแห่งการบังคับคดี 
 เงินและทรัพย์สินของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ไม่ต้องน าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน ยกเว้นดอกผล 
และผลประโยชน์หรือรายได้อื่นตามวรรคหนึ่ง (๕) เมื่อใช้จ่ายตามอ านาจหน้าที่ของส านักงาน
พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติแล้ว ที่เหลือให้
น าส่งคลังเป็นรายได้แผ่นดิน 

 
มาตรา ๓๕  ให้ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ

ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ มีผู้อ านวยการคนหนึ่ง ซึ่งคณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติแต่งตั้ง ท าหน้าที่บริหาร
กิจการของ ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติขึ้นตรงต่อคณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติและจะให้มีรองผู้อ านวยการเป็นผู้ช่วยสั่งและปฏบิตังิาน
รองจากผู้อ านวยการก็ได้ 

การแต่งตั้งผู้อ านวยการตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามหลักเกณฑ์และวิธีการสรร
หาที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

 



๕๖ 

 

 
 

มาตรา ๓๖  ผู้อ านวยการตอ้งมีคุณสมบตัิและไมม่ีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี ้
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) สามารถท างานให้แก่ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติได้เต็มเวลา 
(๓) มีอายุไม่เกินหกสิบห้าปีในวันที่ได้รับการแต่งตั้ง 
(๔) เป็นผู้มีความรู้ ความสามารถ  และประสบการณ์ในด้านการพัฒนา

มาตรฐานการจัดการสารสนเทศ การบริหารจัดการที่เกี่ยวข้องกับระบบบริการสุขภาพ  
(๕) ไม่เป็นบุคคลล้มละลายหรือเคยเป็นบุคคลล้มละลายทุจริต 
(๖) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือคนเสมือนไร้ความสามารถ 
(๗) ไม่เคยได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก เว้นแต่เป็นโทษ

ส าหรับความผิดที่ได้กระท าโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ 
(๘) ไม่เคยถูกไล่ออก ปลดออก หรือให้ออกจากราชการ หน่วยงานของรัฐ หรือ

รัฐวิสาหกิจหรือจากหน่วยงานของเอกชน เพราะทุจริตต่อหน้าที่หรือประพฤติชั่วอย่างร้ายแรง 
(๙) ไม่เคยถูกถอดถอนออกจากต าแหน่งตามกฎหมาย 
(๑๐) ไม่เป็นผู้ด ารงต าแหน่งทางการเมือง สมาชิกสภาท้องถิ่น หรือผู้บริหาร

ท้องถิ่น กรรมการหรือผู้ด ารงต าแหน่งซึ่งรับผิดชอบการบริหารพรรคการเมือง  ที่ปรึกษาพรรค
การเมือง หรือเจ้าหน้าที่ของพรรคการเมือง 

(๑๑) ไม่เป็นผู้มีส่วนได้เสียในกิจการที่เกี่ยวข้องกับส านักงานพัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติหรือกิจการที่ขัดหรือแย้งกับ
วัตถุประสงค์ของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติไม่ว่าโดยทางตรงหรือทางอ้อม 

 
มาตรา ๓๗  วาระผู้อ านวยการมีวาระการด ารงต าแหน่งคราวละสี่ปี และอาจ

ได้รับแต่งตั้งอีกได้แต่จะด ารงต าแหน่งติดต่อกันเกินสองวาระไม่ได้  
ในกรณีที่ข้อเท็จจริงปรากฏว่า ผู้อ านวยการมีผลการประเมินตลอดทั้งสามปี       

ที่ผ่านมาอยู่ในขั้นต่ ากว่าดีตั้งแต่สองปีขึ้นไป ให้ด าเนินการสรรหาผู้อ านวยการใหม่ ในกรณีเช่นนี้ 
คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติจะแต่งตั้งผู้อ านวยการที่พ้นจากต าแหน่งให้ด ารงต าแหน่งผู้อ านวยการอีกไม่ได้  
ในกรณีอื่นผู้อ านวยการอาจสมัครเข้ารับการคัดเลือกใหม่ได้ 

การประเมินผลตามวรรคสองให้ค านึงถึงผลประกอบการของส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติเป็นส่วนส าคัญด้วย 

 



๕๗ 

 

 
 

มาตรา ๓๘  เพ่ือประโยชน์ในการประเมินผลการปฏิบัติงานของผู้อ านวยการ
ตามมาตรา ๓๗ ให้คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติจัดให้มีการประเมินโดยผู้ประเมินภายนอกที่เป็นกลาง
และอิสระ ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

 
มาตรา ๓๙   นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวาระตามมาตรา  ๓๖ 

ผู้อ านวยการพ้นจากต าแหน่งเมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติให้ออก เพราะไม่ผ่านการประเมินหรือมีผลการประเมิน
อยู่ในขั้นต่ ากว่าดีสองปีติดต่อกัน หรือเมื่อคณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมลู
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติเห็นว่าหากให้อยู่ในต าแหน่งต่อไปจะ
ก่อให้เกิดความเสียหายแก่ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพแห่งชาติอย่างร้ายแรง 

(๔) ได้รับโทษจ าคุกโดยค าพิพากษาถึงที่สุดให้จ าคุก 
(๕) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๓๖  
 
มาตรา ๔๐  เมื่อผู้อ านวยการพ้นจากต าแหน่งให้รองผู้อ านวยการพ้นจาก

ต าแหน่งด้วยและในกรณีผู้อ านวยการพ้นจากต าแหน่งเพราะเหตุผลจากการประเมินตามมาตรา 
๓๘ หรือมาตรา ๓๙ (๓) จะแต่งตั้งรองผู้อ านวยการที่พ้นจากต าแหน่งนั้นเป็นผู้อ านวยการมิได้  

นอกจากการพ้นจากต าแหน่งตามวรรคหนึ่ง รองผู้อ านวยการพ้นจากต าแหน่ง
เมื่อผู้อ านวยการสั่งให้พ้นจากต าแหน่ง 

 
มาตรา ๔๑  ให้ผู้อ านวยการมหีนา้ที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้  
(๑) บริหารงานของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ

ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ตามภารกิจของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ตามนโยบาย แผนระดับชาติ แผน
ยุทธศาสตร์ และระเบียบ ข้อบังคับ ที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

(๒) วางระเบียบเกี่ยวกับการด าเนินงานของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติโดยไม่ขัดหรือแย้งกับระเบียบ ข้อบังคับ 



๕๘ 

 

 
 

ข้อก าหนด นโยบาย มติ หรือประกาศที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

(๓) เป็นผู้บังคับบัญชาพนักงานและลูกจ้างทุกต าแหน่ง เว้นแต่ผู้ด ารงต าแหน่ง 
ผู้ตรวจสอบภายในและประเมินผลการปฏิบัติงานของพนักงานและลูกจ้างของส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติทุกต าแหน่งตาม
ระเบียบหรือข้อบังคับของคณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจดัการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 

(๔) แต่ งตั้ ง รองผู้ อ านวยการที่ มี คุณสมบัติและไม่ เกินจ านวนที่ คณะ
กรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติก าหนด 

(๕) บรรจุแต่งตั้ง เลื่อนเงินเดือนหรือค่าจ้าง ลงโทษทางวินัยพนักงานและ
ลูกจ้าง ตลอดจนให้พนักงานและลูกจ้างออกจากต าแหน่ง ทั้งนี้ ตามระเบียบหรือข้อบังคับของ
คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ 

(๖) ปฏิบัติการอื่นใดตามระเบียบ ข้อบังคับ และมติของคณะกรรมการบริหาร
ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 

 
มาตรา ๔๒  ในกิจการที่เกี่ยวกับบุคคลภายนอก ให้ผู้อ านวยการเป็นผู้แทนของ

ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ และ
เพ่ือการนี้ผู้อ านวยการจะมอบอ านาจให้บุคคลใดปฏิบัติงานเฉพาะอย่างแทนก็ได้  แต่ทั้งนี้ต้อง
เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 

การรักษาการแทน และการปฏิบัติหน้าที่แทน ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะ
กรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติก าหนด 

 
มาตรา ๔๓  การบัญชีของส านักงานพัฒนาพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการ

จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ให้จัดท าตามมาตรฐานการบัญชี 
ตามแบบและหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐาน

ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด 
 
มาตรา ๔๔  ผู้ปฏิบัติงานของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ มีสองประเภท คือ 



๕๙ 

 

 
 

(๑) เจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง ได้แก่ ผู้ซึ่งปฏิบัติงานโดยได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้าง
จากงบประมาณของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ  

(๒) ที่ปรึกษาหรือผู้เชี่ยวชาญ ได้แก่ ผู้ซึ่งส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติจ้างให้ปฏิบัติหน้าที่เป็นที่ปรึกษาหรือ
ผู้เชี่ยวชาญโดยมีสัญญาจ้าง 

 
มาตรา ๔๕  เจ้าหน้าที่และลูกจ้างต้องมีคุณสมบัติและไม่มีลักษณะต้องห้าม 

ดังต่อไปนี้ 
(๑) มีสัญชาติไทย 
(๒) มีอายุไม่ต่ ากว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ และไม่เกินหกสิบปีบริบูรณ์ 
(๓) สามารถท างานให้แก่ส านักงานได้เต็มเวลา 
(๔) มีคุณวุฒิหรือประสบการณ์เหมาะสมกับวัตถุประสงค์และอ านาจหน้าที่ของ

ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
(๕) ไม่เป็นข้าราชการ พนักงาน หรือลูกจ้างของส่วนราชการ พนักงานหรือ

ลูกจ้างของรัฐวิสาหกิจ หรือหน่วยงานอื่นของรัฐ หรือพนักงานหรือลูกจ้างขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถิ่น 

(๖) ไม่เป็นที่ปรึกษาหรือผู้ เชี่ยวชาญซึ่งมีสัญญาจ้างกับส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 

(๗) ไม่มีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๓๖ (๓) (๔) (๕) หรือ (๗) 
ความใน (๑) มิให้ใช้บังคับแก่เจ้าหน้าที่และลูกจ้างชาวต่างประเทศซึ่งส านักงาน

พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ จ าเป็นต้องจ้าง 
หรือแต่งตั้งตามข้อผูกพันหรือตามลักษณะของกิจการของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
 

มาตรา ๔๖  เจ้าหน้าที่และลูกจ้างพ้นจากต าแหน่งเมื่อ 
(๑) ตาย 
(๒) ลาออก 
(๓) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามอย่างหนึ่งอย่างใดตามมาตรา ๔๕ 
(๔) ถูกให้ออก เพราะไม่ผ่านการประเมินผลงานตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่

คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติ 



๖๐ 

 

 
 

(๕) ถูกไล่ออกหรือปลดออก เพราะผิดวินัยตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่
คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติก าหนดไว้ในระเบียบหรือข้อบังคับ 

 
มาตรา ๔๗  เพ่ือประโยชน์ในการบริหารงานของส านักงานพัฒนามาตรฐาน

ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขอาจขอให้ข้าราชการ  พนักงานเจ้าหน้าที่ หรือผู้ปฏิบัติงานอื่นในกระทรวง  
กรม องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชนอื่นหรือหน่วยงานอื่นของรัฐ  
มาปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้างเป็นการชั่วคราวได้  ทั้งนี้ เมื่อได้รับอนุมัติจาก
ผู้บังคับบัญชาหรือนายจ้างของผู้นั้น และมีข้อตกลงที่ท าไว้ในการอนุมัติ 

ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ของรัฐได้รับอนุมัติให้มาปฏิบัติงานเป็นเจ้าหน้าที่หรือลูกจ้าง
เป็นการชั่วคราวตามวรรคหนึ่ง ให้ถือว่าเป็นการได้รับอนุญาตให้ออกจากราชการหรือออกจาก
งานไปปฏิบัติงานใด ๆ และให้นับระยะเวลาระหว่างที่มาปฏิบัติงานในส านักงานส าหรับการ
ค านวณบ าเหน็จบ านาญหรือประโยชน์ตอบแทนอื่นท านองเดียวกันเสมือนอยู่ปฏิบัติราชการหรอื
ปฏิบัติงานเต็มเวลาดังกล่าว แล้วแต่กรณี 

เมื่อสิ้นสุดระยะเวลาที่ได้รับอนุมัติให้มาปฏิบัติงานในส านักงานพัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ให้เจ้าหน้าที่ของรัฐตามวรรคหนึง่
มีสิทธิได้รับการบรรจุและแต่งตั้งให้ด ารงต าแหน่งและรับเงินเดือนในส่วนราชการหรือหน่วยงาน
เดิมไม่ต่ ากว่าต าแหน่งและเงินเดือนเดิมตามข้อตกลงที่ท าไว้ในการอนุมัติ 

 
มาตรา ๔๘  ข้าราชการหรือเจ้าหน้าที่ของรัฐซึ่งอยู่ระหว่างการปฏิบัติงานชดใช้

ทุนการศึกษาที่ได้รับจากส่วนราชการหรือหน่วยงานของรัฐ  ที่ได้โอนย้ายมาปฏิบัติหน้าที่ที่
ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติโดย
ได้รับความเห็นชอบจากผู้บังคับบัญชาต้นสังกัด ให้ถือเป็นการชดใช้ทุนตามสัญญา และมสีทิธนิบั
ระยะเวลา 

การปฏิบัติงานในส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ เป็นระยะเวลาในการชดใช้ทุนตามสัญญาด้วย 
 

มาตรา ๔๙  ให้ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติจัดท างบดุล งบการเงิน และบัญชีท าการส่งผู้สอบบัญชีภายในเก้า
สิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชีทุกปีให้ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินหรือผู้สอบบัญชีรับอนุญาตที่
ส านักงานการตรวจเงินแผ่นดินให้ความเห็นชอบเป็นผู้สอบบัญชี และประเมินผลการใช้จ่ายเงิน
และทรัพย์สินของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ



๖๑ 

 

 
 

สุขภาพแห่งชาติทุกรอบปี แล้วท ารายงานผลการสอบบัญชีเสนอต่อคณะกรรการบริหาร
ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
 

มาตรา ๕๐  ให้ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติจัดท ารายงานการด าเนินงานประจ าปี เสนอรัฐมนตรีว่าการ
กระทรวงสาธารณสุขภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวันนับแต่วันสิ้นปีบัญชี  และเผยแพร่รายงานนี้         
ต่อสาธารณชน  

รายงานการด าเนินงานประจ าปีตามวรรคหนึ่ง ให้แสดงรายละเอียดของงบ
การเงินที่ผู้สอบบัญชี ให้ความเห็นแล้ว พร้อมทั้งผลงานของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมลูและ
การจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติในปีที่ล่วงมาและรายงาน 

การประเมินผลการด าเนินงานของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการ
จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติในปีที่ล่วงมาแล้วการประเมินผลการด าเนินการ
ของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ
ตามวรรคสอง จะต้องด าเนินการโดยบุคคลภายนอกที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติให้ความเห็นชอบ 
 

มาตรา ๕๑  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขมีอ านาจก ากับดูแลการ
ด าเนินกิจการของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติให้เป็นไปตามอ านาจหน้าที่และตามกฎหมาย  มติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง 
นโยบายและแผนระดับชาติ  และแผนยุทธศาสตร์ เพ่ือการนี้ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง
สาธารณสุขมีอ านาจสั่งให้ผู้อ านวยการชี้แจง แสดงความคิดเห็น หรือท ารายงานและมีอ านาจ
ยับยั้งการกระท าของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติที่ขัดต่ออ านาจหน้าที่ของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ นโยบายของรัฐบาล มติคณะรัฐมนตรีที่เกี่ยวข้อง 
นโยบายและแผนระดับชาติ หรือแผนยุทธศาสตร์ ตลอดจนสั่งสอบสวนข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการ
ด าเนินการของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพ
แห่งชาติได้ 

 
 
 
 
 

 



๖๒ 

 

 
 

หมวด ๕ 
การจดัท าข้อมูลและบริการในรูปแบบดิจิทัล 

 
   

มาตรา ๕๒  สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ มีหน้าที่ต้องจัดท า
ข้อมูลตามภารกิจหลักให้อยู่ในรูปแบบข้อมูลดิจิทัล และต้องปรับปรุงข้อมูลดิจิทัลนั้นให้มขีอ้มลูที่
เชื่อถือได้ มีความสมบูรณ์ และสามารถใช้ได้ รวมทั้งมีความถูกต้อง ทันสมัย สามารถเชื่อมโยงกับ
สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ และส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการ
จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ และน าไปประมวลผลต่อได้  

การจัดท าหรือแปลงข้อมูลในรูปแบบข้อมูลดิจิทัลให้เป็นไปตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติก าหนด  

 
มาตรา ๕๓  สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐใดที่ต้องจัดท า

กระบวนการหรือการด าเนินงานทางดิจิทัลเพ่ือให้มีมาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพ กระบวนการหรือการด าเนินงานทางดิจิทัลนั้นต้องท างานร่วมกันกับส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติได้ตามมาตรฐานและ
หลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนด เพ่ือให้มีความสอดคล้องและเชื่อมโยงกับส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติได้ 

 
มาตรา ๕๔  สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ ต้องจัดให้มีระบบการ

พิสูจน์และยืนยันตัวตนทางดิจิทัล โดยต้องเป็นไปตามมาตรฐานและหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการ
ก าหนด  

 
หมวด ๖ 

การแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงข้อมูลของ 
สถานพยาบาลและหน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ 

 
 
  มาตรา ๕๕  เพ่ือประโยชน์ในการจัดท ามาตรฐานและการจัดการระบบบริการ
สุขภาพ สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐต้องด าเนินการแลกเปลี่ยนหรือเชื่อมโยง
ข้อมูลดิจิทัลที่มีการจัดท าและครอบครองกับส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ



๖๓ 

 

 
 

สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติผ่านระบบและเครือข่ายสารสนเทศและการสื่อสาร    
ตามหลักเกณฑ์ที่คณะกรรมการก าหนด โดยอย่างน้อยต้องค านึงถึงธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ  
 
  มาตรา ๕๖  สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐที่มีการแลกเปลี่ยน
และเชื่อมโยงกับส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติตามพระราชบัญญัตินี้  ต้องใช้ข้อมูลโดยสุจริต  และไม่ด าเนินการแก้ไข 
ปรับเปลี่ยน หรือลบข้อมูล โดยมีเจตนาเพ่ือบิดเบือนข้อมูลดังกล่าว โดยต้องจัดให้มีมาตรการ
รักษาความปลอดภัยของข้อมูล และมาตรการป้องกันมิให้ข้อมูลถูกเปิดเผย ลอกเลียน แก้ไข 
ปรับเปลี่ยน ท าให้เสียหาย หรือถูกท าลายโดยมิชอบหรือโดยไม่ได้รับอนุญาต  
 
 มาตรา ๕๗  ให้ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศ
ระบบบริการสุขภาพแห่งชาติจัดท าระบบมาตรฐานและการจัดการระบบบริการสุขภาพแบบ
เบ็ดเสร็จ ณ จุดเดียวเพ่ือเชื่อมโยงไปยังบริการดิจิทัลของสถานพยาบาลและหน่วยงาน 
ผู้รับประกันของรัฐ โดยสถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ ต้องด าเนินการให้รองรับ
การเชื่อมโยงดังกล่าว เพ่ืออ านวยความสะดวกให้สถานพยาบาล หน่วนงานผู้รับประกันของรัฐ 
สามารถเข้าถึงบริการได้อย่างรวดเร็วและมั่นคงปลอดภัยจากจุดเดียว  
 

มาตรา ๕๘  ข้อมูลส่วนบุคคลหรือข้อมูลใดที่อยู่ในความครอบครองของ
สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ ซึ่งมีกฎหมายอื่นก าหนดห้ามมิให้เปิดเผยนั้น   
หากเป็นการเปิดเผยโดยสุจริตเพ่ือให้เกิดการแลกเปลี่ยนและเชื่อมโยงข้อมูลระหว่าง ส านักงาน
พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ  ตาม
วัตถุประสงค์ของพระราชบัญญัตินี้ และเป็นการเปิดเผยข้อมูลเท่าที่จ าเป็นที่ส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ต้องใช้ข้อมูลดังกล่าว    
ในการด าเนินการตามอ านาจและหน้าที่และภารกิจของหน่วยงาน  ให้ เจ้าหน้าที่ของ
สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ ที่เปิดเผยข้อมูลไม่ต้องรับผิดตามกฎหมายนั้น  

 
 มาตรา ๕๙  กรณีเกิดสถานการณ์เร่งด่วนฉุกเฉินหรืออาจกระทบต่อความสงบ
เรียบร้อยของประชาชน หรือเป็นภัยต่อความมั่นคงของรัฐ และจ าเป็นต้องเชื่อมโยงและ
แลกเปลี่ยนข้อมูลที่ไม่สามารถเปิดเผยได้ตามกฎหมายระหว่าง ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติและสถานพยาบาล  หน่วยงานผู้
รับประกันของรัฐ ให้คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ มีอ านาจพิจารณาก าหนดหลักเกณฑ์ให้ส านักงาน



๖๔ 

 

 
 

พัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติด าเนินการ
เชื่อมโยงและแลกเปลี่ยนข้อมูลกับสถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ ในกรณีนี้ได้ 
  
 มาตรา ๖๐  ในกรณีที่พระราชบัญญัตินี้ ไม่บัญญัติไว้ ให้น ากฎหมายว่าด้วย
ธุรกรรมอิเล็กทรอนิกส์มาใช้บังคับเท่าที่ไม่ขัดหรือแย้งกับพระราชบัญญัตินี้ 
 

หมวด ๗ 
บทก าหนดโทษปรับทางปกครอง 

 
   

มาตรา ๖๑  ในกรณีที่สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ ไม่จัดท า
ข้อมูลตามมาตรฐาน ไม่จัดส่งข้อมูลบริการสุขภาพ ไปยังส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล 
และการจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ ตามที่ก าหนดมาตรา ๓๑ หมวด ๕ และหมวด ๖ 
ต้องระวางโทษปรับทางปกครองไม่เกินห้าล้านบาท 
 

มาตรา ๖๒  ให้คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการ
จัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ มีอ านาจสั่งลงโทษปรับทางปกครองตามที่
ก าหนดในส่วนนี้ ทั้งนี้ ในกรณีที่เห็นสมควร คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐาน
ข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติจะสั่งให้แก้ไขหรือตักเตือนก่อน      
ก็ได้ 

ในการพิจารณาออกค าสั่งลงโทษปรับทางปกครอง ให้คณะกรรมการบริหาร
ส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ
ค านึงถึงความร้ายแรงแห่งพฤติกรรมที่กระท าผิด ขนาดกิจการของสถานพยาบาล หน่วยงาน    
ผู้รับประกันของภาครัฐ หรือ พฤติการณ์ต่าง ๆ ประกอบด้วย ทั้งนี้  ตามหลักเกณฑ์ที่
คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ
สุขภาพแห่งชาติก าหนด  

ในกรณีผู้ถูกลงโทษปรับทางปกครองไม่ยอมช าระค่าปรับทางปกครอง ให้น า
บทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายว่าก้วยวิธีปฏิบัติราชการทางปกครองมา
ใช้บังคับโดยอนุโลม และในกรณีที่ไม่มีเจ่าหน้าที่ด าเนินการบังคับตามค าสั่ง หรือมีแต่ไม่สามารถ
ด าเนินการบังคับทางปกครองได้ ให้ผู้อ านวยการมีอ านาจฟ้องคดีต่อศาลปกครองเพ่ือบงัคบัช าระ
ค่าปรับ ในการนี้ ถ้าศาลปกครองเห็นว่าค าสั่งให้ช าระค่าปรับนั้นชอบด้วยกฎหมาย ให้ศาล
ปกครองมีอ านาจพิจารณาพิพากษา และบังคับให้มีการยึดหรืออายัดทรัพย์สินขายทอดตลาด
เพื่อช าระค่าปรับได้ 



๖๕ 

 

 
 

บทเฉพาะกาล 
 

   
  มาตรา ๖๓  ในวาระเริ่มแรก ให้คณะรัฐมนตรีจัดสรรทุนประเดิมให้แก่กองทุน
และส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ
ตามความจ าเป็น 
  

มาตรา ๖๔  ให้โอนเจ้าหน้าที่และลูกจ้างของ ส่วนงานมาตรฐานและบริการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพ ภายใต้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  ตามพระราชบัญญัติ
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข พ.ศ. ๒๕๓๕ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม ซึ่งปฏิบัติหน้าที่อยู่ในวันก่อน
วันที่พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับไปเป็นพนักงานหรือลูกจ้างของส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูล
และการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ และให้มีสิทธินับระยะเวลาท างานที่เคย
ท างานอยู่ในสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุขต่อเนื่องรวมกับระยะเวลาท างานในส านักงานพัฒนา
มาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติ 
 
  มาตรา ๖๕  ในวาระเริ่มแรกภายใน ๓ ปี ให้สถานพยาบาล หน่วยงาน 
ผู้รับประกันของรัฐ ด าเนินการด้านจัดท ามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบ
บริการสุขภาพ ในส่วนของข้อมูลเบิกจ่ายก่อน  

ให้คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการ
สารสนเทศระบบบริการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาทบทวนการจัดท ามาตรฐานข้อมูล ระบบ
บริการสุขภาพอื่นที่เหมาะสม เพื่อด าเนินการภายใต้พระราชบัญญัตินี้ทุก ๓ ปี 

 
มาตรา ๖๖  ให้คณะกรรมการบริหารส านักงานพัฒนามาตรฐานข้อมูลและ 

การจัดการระบบบริการสุขภาพแห่งชาติพิจารณาสถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐ 
ที่มีความพร้อมในการปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้ โดยค านึงถึงความพร้อมด้านบุคลากร  
ด้านเทคโนโลยีสารสนเทศ และด้านอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

หากสถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐใด ที่ไม่อยู่ในรายชื่อที่
คณะกรรมการก าหนดตามวรรคแรก แต่มีความประสงค์จะปฏิบัติตามพระราชบัญญัตินี้   
ให้จัดท าแผนและแสดงความจ านงแจ้งไปยังคณะกรรมการต่อไป 

 
 
 



๖๖ 

 

 
 

มาตรา ๖๗  หากสถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐใด ไม่สามารถ
ด าเนินการจัดท ามาตรฐานข้อมูลตามที่กฎหมายก าหนดให้แล้วเสร็จภายในเวลาที่ก าหนด  
ให้จัดท าแผนการด าเนินงานในการจัดท าข้อมูลตามกฎหมาย และเสนอแผนงานเพ่ือขออนุมัติ
งบประมาณด าเนินการตามแผนดังกล่าว 

 
มาตรา ๖๘  สถานพยาบาล หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐที่ด าเนินการตาม 

พระราชัญญัตินี้ จะได้รับการส่งเสริมสิทธิและประโยชน์อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือหลายอย่าง 
ดังต่อไปนี้ 

(๑) สิทธิและประโยชน์ในการได้รับสนับสนุนด้านระบบเทคโนโลยีสารสนเทศ
และการสื่อสาร เทคโนโลยีดิจิทัล และที่เกี่ยวข้อง 

(๒) สิทธิและประโยชน์ในการได้รับเงินสนับสนุนจากกองทุน 
การอนุมัติให้สิทธิและประโยชน์ตามวรรคหนึ่ง  ให้เป็นอ านาจหน้าที่ของ

คณะกรรมการ  
การให้สิทธิและประโยชน์ตามวรรคหนึ่งอาจก าหนดให้สถานพยาบาล 

หน่วยงานผู้รับประกันของรัฐที่ได้รับการส่งเสริมแต่ละรายได้รับสิทธิและประโยชนแ์ตกตา่งกนัได้ 
โดยให้พิจารณาจากความจ าเป็น ความคุ้มค่า และประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพของประเทศ  
 
ผู้รับสนองพระบรมราชโองการ 
 
 

.......................................... 
นายกรฐัมนตร ี

  



 

 

 
รายงานการพิจารณาศึกษาของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข  

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
เรื่อง “การจัดท ากฎหมายรองรับการพัฒนามาตรฐานข้อมูลและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ

สุขภาพในยุคดิจิทัล” 
       

   
 

คณะผู้รับผิดชอบ 
ในการจัดท ารายงานของคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 
 

    นายตน้พงศ์  ตัง้เติมทอง ผู้อ านวยการส านักกรรมาธกิาร ๓ 

 
 

ฝ่ายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข สภานิติบัญญัติแห่งชาติ 

  นางสุภาพร  วิเชียรเพชร             ผู้บังคับบัญชากลุ่มงาน  
      นางพิมพ์รวีย์  สุจนิดาวฒัน ์        นิติกรช านาญการ 
   นางนิตญาภรณ ์ เผด็จศึก  นิติกรช านาญการ 

          นางสาวกนิษฐา  สขุเกษม            นิติกรช านาญการ             
         นางสาวอภิรดา  บวัทอง              วิทยากรช านาญการ 
           นางสมฤทัย  บุญสธุากุล            วิทยากรช านาญการ 
                  นางสาวนงคล์ักษ์  เนาว์แก้ว         เจ้าพนักงานธุรการช านาญงาน 
              
 

 
 
 
 

 
 
 
**สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ที่ ส านักกรรมาธิการ ๓ กลุ่มงานคณะกรรมาธิการการสาธารณสุข 

โทรศัพท์ ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๑๙ – ๒๐  โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๐** 
 



๖๗ 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 


