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วาระการปฏิรูปท่ีสําคัญและเรงดวน (๒๗ วาระ) ในป ๒๕๖๐ 
คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

ดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

เรื่อง “การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ” 
 

๑. แผนการปฏิรูป 
หลักการและเหตุผล 
ในอดีตในการใหบริการสุขภาพ เนนปญหาสุขภาพดานชีวการแพทย ความเจ็บปวยบุคคลและ 

การรักษา หากแตในปจจุบันกรอบแนวคิดระบบสุขภาพ ไดขยายขอบเขตกวางมากกวาการดูแลทาง
การแพทย และสาธารณสุขครอบคลุมการสรางเสรมิสขุภาพ การปองกันโรค มีมุมมองในมิติสังคม วัฒนธรรม
วิถีการดําเนินชีวิต ความเช่ือ สิ่งแวดลอม ดุลยภาพเชิงสังคม ปรากฏการณที่เกิดสะทอนถึงความหมายของ
สุขภาพที่มีบริบทกวางข้ึนแนวโนมปญหาสุขภาพมีการเปลี่ยนแปลงเชิงระบาดวิทยา โรคติดตออุบัติใหม 
เพิ่มข้ึน โรคไมติดตอกลายเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ รวมถึงภัยสุขภาพจากการประกอบอาชีพ และ
สิ่งแวดลอมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว นอกจากน้ีสิ่งที่ถือเปนปจจยัสําคัญ คือ การเปลี่ยนแปลงโครงสรางประชากร 
การเขาสูสังคมผูสูงอายุ (Aging Society) ผลที่เกิดข้ึน คือ แนวโนมสัดสวนของประชากรที่มีอายุมากและ
ตองการการดูแลที่เพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ขณะที่ประชากรที่เปนวัยแรงงานและแข็งแรงจะคอย ๆ ลดลงนําไปสู
ความเสี่ยงทางดานงบประมาณในการจัดการดูแล รวมทั้งการเกิดภาระทางการเงิน การคลังทางดานสุขภาพ 
เกิดการขยายตัวของงบประมาณมีความตองการและแนวโนมคาใชจายทางสุขภาพมากข้ึน แมวารัฐบาลไทย
จะใหความสําคัญในดานการพัฒนาสุขภาพและเพิ่มงบประมาณอยางตอเน่ืองซึ่งไมเพียงพอ ทําใหอัตรา 
การขยายตัวของการใชจาย (Health Expenditure) ของประเทศสูงกวาการขยายตัวของผลิตภัณฑมวลรวม
ภายในประเทศที่แทจริง ซึ่งถือเปนปจจัยคุกคามตอความย่ังยืนทางดานการเงินการคลังของประเทศในระยะยาว 

ประเทศไทย กลาวไดวาประสบผลสําเร็จในการขยายบริการสาธารณสุขใหกับประชาชนไทยใน 
ทุกภูมิภาค โดยเฉพาะชนบทที่หางไกล  ทั้งน้ี สถานพยาบาลสวนใหญเปนสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวง
สาธารณสุข  นอกจากน้ียังมีสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงกลาโหม องคกรปกครอง
สวนทองถ่ิน รวมทั้งสถานพยาบาลเอกชน  แตระบบบริการสุขภาพในประเทศไทยไมมีการประสานงาน 
ในการวางแผน กํากับการจัดบริการ และ การอภิบาลในภาพรวม เน่ืองจากการที่มีสถานพยาบาลหลากหลาย
สังกัด ทําใหมีปญหาการกระจายตัวของสถานพยาบาลและการเขาถึงบริการของประชาชน ซึ่งเปนปญหา 
ทั้งในเรื่องประสิทธิภาพ คุณภาพ และความเปนธรรมในระบบในขณะเดียวกัน 

การอภิบาลระบบบริการสุขภาพมีความซับซอน เกี่ยวของกับการจัดบริการและการคลัง รวมถึง 
การมีสวนรวมของผูปวยและสังคมโดยรวมรัฐบาลตองทําหนาที่อภิบาลระบบบริการสุขภาพโดยรวมในฐานะ
ที่ตองรับผิดชอบผลักดันนโยบายสุขภาพของประเทศไปในทิศทางที่กําหนดไวในรัฐธรรมนูญโดยคํานึงถึง 
ความเปนอิสระทางวิชาการของบุคลากรสาธารณสุขเพื่อใหเกิดระบบบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ ในขณะเดียวกัน
ตองตอบสนองตอความจําเปนดานสุขภาพของประชาชน ซึ่งมีความแตกตางกันบางในแตละพื้นที่ ดังน้ัน 
จึงจําเปนตองมกีารกระจายอํานาจใหกับหนวยงานภาครัฐในระดับรอง ทั้งหนวยงานของรัฐบาลกลาง รัฐบาลทองถ่ิน 
องคกรชุมชน และภาคเอกชน เพื่อใหมีการปรับแตงนโยบายใหสอดคลองกับบริบทของพื้นที่ และปญหา
เฉพาะของกลุมคน 



๒ 

แนวทางการปฏิรูป 
จัดทํากลไกอภิบาลระบบบริการสุขภาพทั้งในระดับประเทศและระดับพื้นที่ครอบคลุมทั้งการวาง

แผนการจัดระบบบริการและการคลังสุขภาพ เพื่อใหมาตรการที่ดําเนินการมีความสอดคลองกัน โดยการวาง
แผนการจัดระบบบริการสุขภาพครอบคลุม การสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค รักษาพยาบาล และการฟนฟู
สุขภาพ ซึ่งตองเปนการดําเนินการรวมกันของรัฐบาล องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ภาคประชาชน และ
หนวยงานเอกชน โดยมีวัตถุประสงค ดังน้ี 

๑) ใหมีทิศทางและเอกภาพในการขับเคลื่อนระบบสุขภาพของประเทศ 
๒) ลดความเหลื่อมล้ําในระบบสุขภาพ โดยผานกลไกบูรณาการทรัพยากรทั้งแหลงเงิน กําลังคน 

อุปกรณ ที่ระดับเขตสุขภาพ 
๓) แยกบทบาทของฝายกํากับนโยบาย (Regulator) กับฝายปฏิบัติ (Operator) ใหชัดเจน 
๔) กระจายอํานาจการจัดการเพื่อใหเกิดการพัฒนาระบบสุขภาพใหสอดคลองกับปญหา บริบทของ

ประชาชนในแตละพื้นที ่
๕) มีกลไกสงเสริมการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ทั้งจากผูใชบริการ ภาคประชาชนทั่วไป หรือ 

ผูใหบริการทุกสังกัด รวมทั้งผูบริหารกองทุน 
๖) วางระบบตรวจสอบ และระบบธรรมาภิบาล 

 
ระบบบริหารจัดการดานสุขภาพ 

 

 
๒. วิธีการปฏิรูป 

เพื่อใหบรรลุวัตถุประสงคของการปฏิรูประบบบริการสุขภาพดังกลาวมาแลว คณะอนุกรรมาธิการ
ขับเคลื่อนการปฏิรูปการสาธารณสุข จึงเห็นควรใหจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสขุภาพแหงชาติ เพื่อใหมีการ
อภิบาลระบบบริการสุขภาพ ทั้งในระดับประเทศ และระดับพื้นที่  ประกอบดวยคณะกรรมการ ๓ ระดับ คือ 



๓ 

๑) คณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ (National Health Policy Board) เปนกลไกอภิบาล
ระบบบริการสุขภาพในระดับประเทศ 

๒) คณะกรรมการสุขภาพเขต (Area Health Board) เปนกลไกอภิบาลระบบบริการสุขภาพระดับ
เขต 

๓) คณะกรรมการสงเสริมสุขภาพ และปองกันโรคระดับจังหวัด (Provincial Health Promotion 
and Disease Prevention Board) เปนกลไกอภิบาลระบบบริการสาธารณสุขระดับจังหวัด 

 

ท้ังน้ี โดยมีกรอบแนวคิดดังน้ี คือ 
๑. คณะกรรมการนโยบายสขุภาพแหงชาติ 

 



๔ 

 โครงสรางคณะกรรมการ ประกอบดวย  
  ๑) นายกรัฐมนตรี หรอืรองนายกรฐัมนตรทีี่นายกรัฐมนตรมีอบหมาย  

เปนประธานกรรมการ 
  ๒) รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนรองประธานกรรมการ 
  ๓) กรรมการโดยตําแหนงจํานวนสิบหกคน ไดแก รัฐมนตรีวาการกระทรวงกลาโหม รัฐมนตรีวาการ

กระทรวงเกษตรและสหกรณ รัฐมนตรีวาการกระทรวงการพฒันาสังคมและ 
ความมั่นคงของมนุษย รัฐมนตรีวาการกระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงมหาดไทย รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน รัฐมนตรีวาการกระทรวง ศึกษาธิการ รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงอุตสาหกรรม เลขาธิการ ก.พ. เลขาธิการคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
ผูอํานวยการสํานักงบประมาณ อธิบดีกรมบัญชีกลาง เลขาธิการคณะกรรมการกํากับและสงเสริมการประกอบ
ธุรกิจประกันภัย เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ เลขาธิการสถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ และ
เลขาธิการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ     

  ๔) กรรมการผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ิน จํานวนสี่คน ไดแก ผูแทนเทศบาล 
หน่ึงคน ผูแทนองคการบรหิารสวนจงัหวัด หน่ึงคน ผูแทนองคการบริหารสวนตําบล หน่ึงคน  
และผูแทนองคกรปกครองสวนทองถ่ินรูปแบบอื่น หน่ึงคน โดยใหผูบรหิารองคกรปกครอง 
สวนทองถ่ินแตละประเภท คัดเลือกกันเอง  

  ๕) กรรมการผูแทนองคกรเอกชนสาธารณสุขทีเ่ปนผูแทนในคณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพ  
ซึ่งเลือกกันเอง จํานวนหน่ึงคน 

  ๖) กรรมการผูทรงคุณวุฒิซึ่งคณะรัฐมนตรีแตงต้ัง จํานวนหกคน จากบุคคลที่มีความรู ความเช่ียวชาญ
หรือประสบการณเปนทีป่ระจักษดานการแพทย ดานบริหารการสาธารณสุข  
ดานการเงนิการคลัง ดานการศึกษาและวิจัย ดานสิ่งแวดลอม หรือดานอื่นที่เปนประโยชนตอการปฏิบัติ
หนาที่ตามพระราชบัญญัติน้ี ดานละหน่ึงคน 

 อํานาจหนาที่  
  ๑) กําหนดทิศทางและจัดทํานโยบายหลักดานระบบสุขภาพของประเทศ 
 ๒) พจิารณากลั่นกรองนโยบายเกี่ยวกบัระบบสุขภาพของหนวยงานตาง ๆ  ของรฐั   
 ๓) ใหความเห็นชอบแผนปฏิบัติการวาดวยการลงทุน การบริหารงาน และการพัฒนาระบบการดูแล

สุขภาพ ตลอดจนแผนการจัดหา การไดมา และการใชกําลังคนและเงิน เพื่อเสนอตอคณะรัฐมนตรี  
  ๔) พิจารณาใหความเห็นตองบประมาณรายจายประจําปที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพ     

ที่หนวยงานของรัฐและองคกรปกครองสวนทองถ่ินไดจัดทําแลว เพื่อประกอบการเสนอตอคณะรัฐมนตร ี
  ๕) กํากับ ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงานตามนโยบายหลักดานระบบสุขภาพของ

ประเทศ  
  ๖) เชิญขาราชการ พนักงาน หรือลูกจางของหนวยราชการ หนวยงานของรัฐ รัฐวิสาหกิจ  

หรือราชการสวนทองถ่ิน หรือบุคคลหน่ึงบุคคลใดมาใหขอเท็จจริงหรือแสดงความคิดเห็น 

 ๗) เสนอแนะตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณากําหนดมาตรการทางการเงินหรือการคลังที่ เปน
ประโยชนตอการพัฒนาการบริการสาธารณสุข 

  ๘) ประกาศสิทธิข้ันพื้นฐานดานการบริการสาธารณสุข 
  ๙) พิจารณาใหความเห็นหรือขอเสนอแนะตอรางกฎหมายทีเ่กี่ยวของ 
 



๕ 

   ๑๐) ประกาศกําหนดเขตสุขภาพ  
  ๑๑) ออกขอบงัคับ ระเบียบหรือประกาศตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติน้ี 
  ๑๒) ปฏิบัติหนาทีอ่ื่นตามที่นายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี หรอืรัฐมนตรีมอบหมาย 
  เลขานุการคณะกรรมการและสํานักงานเลขานุการ 
  ใหปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนกรรมการและเลขานุการ และใหปลัดกระทรวงสาธารณสุข

แตงต้ังผูชวยเลขานุการจํานวนสองคนเปนผูชวยเลขานุการ และใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขทํา
หนาที่เปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการ  

 

๒. คณะกรรมการสุขภาพเขต 
 โครงสรางคณะกรรมการ ประกอบดวย  
 ๑) ประธานกรรมการคนหน่ึง ซึ่งกรรมการเลือกกันเอง  
 ๒) ผูอํานวยการสํานักงานหลกัประกันสุขภาพแหงชาติเขต 
 ๓) นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด เขตละสองคน 
 ๔) ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนยหรอืโรงพยาบาลทั่วไปจากทุกจงัหวัด 

ในเขตสุขภาพ เขตละสองคน 
 ๕) นายกองคการบรหิารสวนจงัหวัด หรอืนายกเทศมนตรี หรือนายกองคการบรหิารสวนตําบล

จากทุกจังหวัดในเขตสุขภาพ เขตละสองคน 
 ๖) ผูอํานวยการโรงพยาบาลชุมชนในเขตสุขภาพ เขตละหน่ึงคน  
 ๗) สาธารณสุขอําเภอในเขตสุขภาพ เขตละหน่ึงคน 
 ๘) ผูอํานวยการโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพระดับตําบลในเขตสุขภาพ  

เขตละหน่ึงคน 
 ๙) ผูอํานวยการโรงพยาบาลของรฐัในเขตสุขภาพที่ไมไดสังกดักระทรวงสาธารณสุข เขตละสอง

คน โดยมาจากโรงพยาบาลในกํากบัของกระทรวงศึกษาธิการ หน่ึงคน  
และมาจากโรงพยาบาลในสงักัดหนวยงานของรัฐอื่น หน่ึงคน  

 ๑๐) โรงพยาบาลเอกชนในเขตสุขภาพ เขตละหน่ึงคน 
 ๑๑) องคกรเอกชนสาธารณสุขในเขตสุขภาพ เขตละหน่ึงคน 
 
๓. คณะกรรมการบริหารเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร  
 โครงสรางคณะกรรมการ ประกอบดวย  
 ๑) ประธานกรรมการคนหน่ึง ซึ่งกรรมการเลือกกันเอง  
 ๒) ผูแทนผูวาราชการกรุงเทพมหานคร  
 ๓) ผูอํานวยการโรงพยาบาลหรือสถาบันการแพทยในสงักัดกระทรวงสาธารณสุข 

ที่ต้ังอยูในกรุงเทพมหานคร หน่ึงคน  
 ๔) ผูอํานวยการโรงพยาบาลในสังกัดกรงุเทพมหานคร หน่ึงคน  
 ๕) ผูอํานวยการศูนยบริการการแพทยและการสาธารณสุข หน่ึงคน  
 ๖) ผูแทนโรงพยาบาลในกํากบัของกระทรวงศึกษาธิการ สองคน  
 ๗) ผูแทนโรงพยาบาลเอกชนในกรงุเทพมหานคร สองคน  
 ๘) ผูแทนองคกรเอกชนสาธารณสุขในกรงุเทพมหานคร หน่ึงคน 



๖ 

 ๙) ผูแทนโรงพยาบาลในสังกัดหนวยงานของรัฐอื่นในเขตกรุงเทพมหานคร หน่ึงคน 
  ๑๐) ผูอํานวยการสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติเขต  
 
 อํานาจหนาที่คณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพและคณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพ

กรงุเทพมหานคร 
 ๑) กําหนดยุทธศาสตรในการจัดระบบบรกิาร การจัดสรรทรพัยากร การลงทุน และการ

ใหบรกิารดานสาธารณสุขในเขตสุขภาพ 
 ๒) ประสานงานกบัหนวยงานที่เกี่ยวของดานการใหบริการสาธารณสุข  
 ๓) สนับสนุนการดําเนินงานดานตาง ๆ ของสถานบริการสาธารณสุข 
 ๔) รวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการบรหิารจัดการระบบสุขภาพ 
 ๕) กํากับดูแล ติดตาม และประเมินผลการดําเนินงาน  
 ๖) แตงต้ังคณะอนุกรรมการ 
 ๗) รายงานผลการดําเนินการของเขตสุขภาพตอคณะกรรมการ 
 ๘) ปฏิบัติหนาทีอ่ื่นตามที่กฎหมายกําหนด หรือตามที่คณะกรรมการมอบหมาย 
 
  สํานักงานเลขานุการบริหารเขตสุขภาพ/เขตสุขภาพกรงุเทพมหานคร 
 ใหสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจัดต้ังสํานักงานเลขานุการของ 

คณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพ และคณะกรรมการบรหิารเขตสุขภาพกรุงเทพมหานคร 
 

สรุปขอเสนอแนะ 
๑) ขอเสนอแนะตอรฐับาล 
  การจัดต้ังคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ เปนคณะกรรมการกลางที่จะทําใหการกําหนด

ทิศทางและกลั่นกรองนโยบายหลัก รวมทั้งยุทธศาสตรดานระบบสุขภาพของประเทศที่ครอบคลุมทั้งภาครัฐและ
ภาคเอกชน ใหมีความเปนเอกภาพในทิศทางเดียวกัน มีกรอบการดําเนินการระยะยาวและระยะกลางในเรื่องการ
ลงทุน กําลังคน การคลังสุขภาพ และการพัฒนาระบบการดูแลสุขภาพ รวมทั้งพิจารณาใหความเห็นตอ
งบประมาณรายจายประจําปที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพตอคณะรัฐมนตรี ตลอดจนกํากับ ติดตาม และ
ประเมินผลการดําเนินงานตามกรอบแนวทางที่กําหนด เพื่อใหการดําเนินการของหนวยงานของรัฐและองคกร
ปกครองสวนทองถ่ินที่เกี่ยวกับระบบสุขภาพมีความชัดเจนในการบูรณาการและมีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน ทั้งน้ี 
โดยความเห็นชอบของคณะรฐัมนตรี จึงเห็นควรใหมกีารตราพระราชบัญญัติวาดวยคณะกรรมการนโยบายสุขภาพ
แหงชาติ รวมทั้งควรกําหนดเปนกรอบแนวทางในยุทธศาสตรชาติ ตอไป 

๒) ขอเสนอแนะตอกระทรวงสาธารณสุข 
   กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทที่สําคัญในการเปนหนวยงานเลขานุการของคณะกรรมการนโยบาย
สุขภาพแหงชาติ ตามรางพระราชบัญญัติคณะกรรมการนโยบายสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. .... จึงจําเปนตองมีการ
ปฏิรูปองคกรของกระทรวงสาธารณสุข เพื่อทําหนาที่ผูกํากับระบบในการปฏิรูประบบสุขภาพทั้งระดับประเทศ
และระดับเขตพื้นที่ จะสงผลใหเกิดกลไกการอภิบาลระบบสุขภาพทีม่ีประสิทธิภาพและคุณภาพมากข้ึน 
  



๗ 

วาระการปฏิรูปท่ีสําคัญและเรงดวน (๒๗ วาระ) ในป ๒๕๖๐ 
คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

ดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม 
สภาขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศ 

เรื่อง “การจัดต้ังสาํนักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (สมสส.)” 
 

๑. แผนการปฏิรูป ระบบขอมูลสารสนเทศบริการสุขภาพของประเทศ เพื่อสนับสนุนการปฏิรูปการอภิบาล
ระบบสุขภาพ ระบบการบริหารจัดการ และระบบการเงินการคลังสุขภาพ 

ปญหา 
ปจจุบันพบวาการบริหารจัดการระบบขอมูลสารสนเทศการเบิกจายและการบริการสุขภาพไมมี

ประสิทธิภาพ ขอมูลไมสามารถบูรณาการกันได หนวยงานที่เกี่ยวของไมสามารถแลกเปลี่ยนขอมูลบริการ
สุขภาพกันได ขอมูลไมมีคุณภาพ ทําใหประชาชนไมไดรับการรักษาพยาบาลที่มีประสิทธิภาพอยางที่ควรจะ
เปน ปจจุบันพยาบาลและเจาหนาที่สถานีอนามัยตองใชเวลากวาหน่ึงในสามของเวลาทํางานมาจัดการกับ
รายงานและขอมูลโดยเฉพาะขอมูลการเบิกจายของกองทุนประกันสุขภาพทั้งสามระบบซึ่งแตกตางกัน  
แทนที่จะใชเวลาเหลาน้ันไปใชกับการดูแลรักษาผูปวย การบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศที่มีความ
หลากหลายไมใชมาตรฐานขอมูลเดียวกัน เปนภาระใหกับสถานพยาบาลเปนอยางมาก 

ปจจุบันธุรกรรมของระบบการเบกิจายจากการใหบริการสขุภาพของประชากรไทย ผานสวัสดิการคา
รักษาพยาบาลขาราชการ กองทุนหลักประกันสุขภาพแหงชาติ กองทุนประกันสังคม และสวัสดิการคา
รักษาพยาบาลขาราชการสวนทองถ่ินรวมกันครอบคลุมประชากรไทยรอยละ ๙๙.๐  เปนการใหบริการ
สําหรับผูปวยในจํานวน ๗.๑๘ ลานครั้ง๑ (ประมาณรอยละ ๗๐ ของการใหบริการ๒) และสําหรับผูปวยนอก
จํานวน ๒๑๕.๓ ลานครั้ง๓ (ประมาณรอยละ ๕๗.๑ ของการใหบริการ๔) ธุรกรรมเหลาน้ีมีการบริหารจัดการ
แยกสวนกันตามแตละกองทุนประกันสุขภาพจะกําหนด มีรูปแบบของขอมูลที่แตกตางกัน ไมใชมาตรฐาน
เดียวกัน นอกจากที่จะทําใหไมสามารถบูรณาการขอมูลเพื่อใหผูบริหารมีขอมูลที่ครบถวนเพื่อใชในการ
วางแผน บริหารจัดการทรัพยากร และวางนโยบายเพื่อลดความเหลื่อมล้ําของระบบประกันสุขภาพที่ตางกันไดแลว 
ยังเปนภาระใหกับสถานพยาบาลทุกระดับ ตองทํางานซ้ําซอนในการสงขอมูลเพื่อการเบิกจายคาบริการ
สุขภาพ ดังแสดงในแผนภาพที่ ๑ 

 
 

  

                                            
๑ ขอมูลป พ.ศ. ๒๕๕๗ จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
๒ ขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๘ สํานักงานสถิติแหงชาติ http://service.nso.go.th/nso/web/ 

survey/surpop2-5-1.html 
๓ ขอมูลป พ.ศ. ๒๕๕๗ จากสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ สํานักงานกลางสารสนเทศบริการสุขภาพ 
๔ ขอมูลการสํารวจอนามัยและสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๘ สํานักงานสถิติแหงชาติ http://service.nso.go.th/nso/web/ 

survey/surpop2-5-1.html 



๘ 

แผนภาพท่ี ๑ แสดงสถานการณการไหลของขอมูลการเบิกจายในระบบประกันสุขภาพ 
 

สถานการณปจจุบัน สถานการณท่ีควรจะเปน 

 
 

๒. วิธีการปฏิรูป 

แนวทางการปฏิรูป 
การปฏิรูประบบสารสนเทศการเบิกจายและการบริการสุขภาพเปนความจําเปนเรงดวนที่ประเทศ

ควรดําเนินการ  ยุทธศาสตรสําคัญท่ีควรดําเนินการคือการมีกลไกกลางการจัดการขอมูลสารสนเทศการ
เบิกจายและบริการสุขภาพท่ีมีประสิทธิภาพ ที่สามารถดําเนินการใหขอมลูทีม่ีมาตรฐาน มีคุณภาพ สามารถ
บูรณาการ และแลกเปลี่ยนขอมูลกันระหวางหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของไดเปนอยางดี ขอมูลสารสนเทศที่ได
สามารถนําไปใชเพื่อพัฒนารูปแบบการบรหิารจดัการและอภิบาลระบบการเบิกจาย การคลังสุขภาพและการ
บริการสุขภาพใหมีความโปรงใส เกิดดุลยภาพระหวางกองทุนฯ ระหวางกองทุนกับสถานพยาบาล และ
ระหวางสถานพยาบาลดวยกัน เปนประโยชนสําหรับการบริการประชาชน ระบบขอมูลสารสนเทศที่มี
ประสิทธิภาพจะนําไปสูการกําหนดทิศทางการจัดบริการสุขภาพที่มุงไปสูเปาหมายการลดความเหลื่อมล้ํา 
ในสังคม 

แนวทางการแกไข 
ควรจัดต้ังกลไกกลางที่ดําเนินการดานการพัฒนามาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการ

สุขภาพ กลไกกลางน้ีตองเปนหนวยงานของรัฐท่ีไมใชสวนราชการ และไมแสวงหากําไร เปนองคกรท่ี
อิสระ จากหนวยงานดานหลักประกันสุขภาพ(กองทุน) และหนวยบริการ   

กลาวคือรัฐบาลควรดําเนินการต้ังหนวยงานที่เปนอิสระภายใตการกํากับของรัฐคือ องคการมหาชน 
สํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (สมสส.) แผนภาพท่ี ๒  
เพื่อทําหนาที่เปนกลไกกลางในการกําหนดมาตรฐานขอมูลระบบสารสนเทศการประกันสุขภาพและบริการ
สุขภาพ ดําเนินการใหเกิดบูรณาการกระบวนการการจัดสงขอมูลสารสนเทศที่เกี่ยวของกับการเบิกจาย และ
บริการสุขภาพ เปนศูนยกลางการบริหารจัดการขอมูลสารสนเทศการประกันสุขภาพ และเปนคลังขอมูล
บริการสุขภาพที่สนับสนุนบริหารจัดการการบริการสุขภาพ และงานวิจัย  เพื่อใหเกิดระบบขอมูลสารสนเทศ
การประกันสุขภาพและการบริการสุขภาพมีประสิทธิภาพ มีความโปรงใส และชวยลดภาระงานของ
สถานพยาบาลในการจัดการขอมูลการเบิกจายคาบริการสุขภาพ สมสส. นอกจากจะเปนประโยชนกับการบูรณาการ
การทํางานของกองทุนประกันสุขภาพแลว ยังจะทําใหเกิดและรักษาดุลยภาพของการบริหารจัดการและ



๙ 

บริบาลระบบการเบิกจายและบริการสุขภาพของประเทศ สามารถนําไปสูการลดความ เหลื่อมล้ํา 
การใหบริการสขุภาพในระบบตางๆ ทั้งยังเปนจุดต้ังตน และการวางรากฐาน ของการพัฒนาระบบสารสนเทศ
บริการสุขภาพของประเทศในภาพใหญ ซึ่งจะชวยสนับสนุนการปฏิรูประบบสุขภาพของชาติใหประชาชน
ไดรับการบริการสุขภาพที่ปลอดภัย เทาเทียมมีคุณภาพ 

 

แผนภาพท่ี ๒  ความสัมพันธระหวางองคกร และหนวยงานท่ีเก่ียวของดานระบบริการสุขภาพกับ 
สํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ (สมสส.) 

 

 
 

๓. สรุปขอเสนอแนะ 

การจัด ต้ังสํ านักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ  
(สมสส.) (องคการมหาชน) เปนหน่ึงในวาระการปฏิรูปวาระที่ ๒๔๕ ที่สภาปฏิรูปแหงชาติไดสงใหรัฐบาล
ดําเนินการ  คณะกรรมาธิการขับเคลื่อนการปฏิรูปประเทศดานสาธารณสุขและสิ่งแวดลอม เห็นวาวาระการ
ปฏิรูปน้ีมีความสําคัญเรงดวน มีความพรอม และสามารถดําเนินการไดในเวลาอันรวดเร็ว จึงไดดําเนินการยก
รางพระราชกฤษฎีกาจัดต้ังสํานักงานมาตรฐานและการจัดการสารสนเทศระบบบริการสุขภาพแหงชาติ 
(องคการมหาชน) พ.ศ. .... พรอมเสนอใหรัฐบาลดําเนินการไดเลย 
 

                                            
๕ วาระปฏิรูปที่ ๒๔ การปฏิรูประบบบริหารจัดการและการเงินการคลังดานสุขภาพ รายงานที่ ๓ ข. การปฏิรูประบบบริหารจัดการ

ดานสุขภาพ : การปฏิรูประบบขอมูลสารสนเทศบริการสุขภาพ 


