
1/14 

 

วารสารส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัขอนแก่น ปีที ่8 ฉบบัที ่2 เมษายน - มิถนุายน 2569 

e283216 

 

การวิเคราะหเ์ชิงกฎหมายและโครงสรา้งองคก์รในการจดัตั้ง 

ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขในประเทศไทย 

วรีะชยั นลวชยั1 

บทคัดย่อ 
ระบบสาธารณสขุไทยก าลงัเผชิญความทา้ทายจากการเขา้สู่สงัคมผูส้งูอาย ุและภาระค่าใชจ้่าย

ดา้นสุขภาพท่ีสูงขึน้อย่างต่อเน่ือง ภายใตข้อ้จ ากัดดา้นงบประมาณภาครัฐ ท าใหก้ารก าหนดนโยบาย
สาธารณสุขจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูลและการวิเคราะห์ทางเศรษฐศาสตรอ์ย่างเป็นระบบ บทความนี้ 
มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์เชิงกฎหมายและโครงสรา้งองค์กรท่ีเก่ียวข้องกับการจัดตั้งส านักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสขุในประเทศไทย โดยใชว้ิธีการวิจัยเชิงเอกสาร ทบทวนกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ 
พระราชบญัญัติระเบียบบรหิารราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 พระราชบญัญัติองคก์ารมหาชน พ.ศ. 2542 
พระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 และพระราชบัญญัติการบริหารงานและการ
ให้บริการภาครัฐผ่านระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ผลการศึกษา พบว่า การจัดตั้งส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขสามารถด าเนินการไดส้ามรูปแบบ ได้แก่ (1) หน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขซึ่งจัดตัง้ไดร้วดเร็ว แต่ขาดความคล่องตัวดา้นงบประมาณและบุคลากร (2) ส่วนราชการ
ระดบักรม ซึ่งใหค้วามมั่นคงทางกฎหมายและอ านาจหนา้ท่ีชดัเจนแต่ใชเ้วลาจดัตัง้นาน และ (3) องคก์าร
มหาชน ซึ่งใหค้วามเป็นอิสระและความคล่องตวัสงูสดุ แต่มีขอ้จ ากดัดา้นอ านาจทางปกครอง การศกึษา
เสนอแนวทางการพฒันาแบบเป็นระยะ โดยเริ่มจากการจดัตัง้เป็นหน่วยงานภายในเพื่อวางรากฐานดา้น
บุคลากรและระบบขอ้มลู ก่อนยกระดบัสู่รูปแบบท่ีมีความเป็นอิสระมากขึน้เมื่อภารกิจขยายตวั พรอ้ม
เสนอโครงสรา้งภายในสี่หน่วยงาน ไดแ้ก่ หน่วยงานวิเคราะหเ์ศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ หน่วยงานขอ้มลู
และพยากรณร์ะบบสขุภาพ หน่วยงานงบประมาณและการคลงัสขุภาพ และหน่วยงานวิจยันโยบายและ
ประเมินผล ขอ้เสนอแนะส าคัญ ไดแ้ก่ การจัดตัง้เป็นหน่วยงานภายในในระยะแรก การพิจารณาตรา
กฎหมายเฉพาะเมื่อภารกิจขยายตัว การก ากับดูแลขอ้มูลสุขภาพใหส้อดคลอ้งกับกฎหมายคุม้ครอง
ขอ้มลูส่วนบุคคลควบคู่กับธรรมาภิบาลขอ้มลูภาครฐั และการพฒันาระบบฐานขอ้มลูสขุภาพแห่งชาติท่ี
เชื่อมโยงขอ้มลูจากหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้ง  
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Legal analysis and organizational structure for the establishment of the 

Office of Health Economics in Thailand 

Weerachai Nolwachai1 
ABSTRACT 

Thailand's public health system is facing challenges from the transition to an aged 
society and the continuously rising burden of healthcare expenditure. Given persistent 
constraints on government budgets, public health policymaking requires systematic data and 
economic analysis. This article aims to examine the legal aspects and organizational structure 
relevant to establishing the Office of Health Economics in Thailand. The study employs 
documentary research methodology, reviewing relevant legislation, including the Organisation 
of State Administration Act, B.E. 2534, the Public Organization Act, B.E. 2542, the Personal 
Data Protection Act B.E. 2562, and the Digitalization of Public Administration and Services 
Delivery Act, B.E. 2562.  The findings show that the Office of Health Economics could be 
established through three possible models: (1) an internal unit within the Office of the 
Permanent Secretary, Ministry of Public Health, which can be set up quickly but lacks flexibility 
in budget and personnel management; (2) a department-level agency, which offers greater 
legal stability and clearly defined authority but requires a lengthy establishment process; and 
(3) a public organization, which provides the highest degree of independence and operational 
flexibility but faces limitations in exercising administrative authority. The study proposes a 
phased approach — beginning with establishment as an internal unit to lay the groundwork in 
personnel and data systems, before progressively upgrading to a more independent 
organizational form as its mandate expands. An internal structure of four divisions is also 
proposed: the Health Economics Analysis Division, the Health Data and Forecasting Division, 
the Health Budget and Fiscal Affairs Division, and the Policy Research and Evaluation Division. 
Key recommendations include: establishing the office as an internal unit in the initial phase; 
considering specific enabling legislation once its mandate expands; ensuring health data 
governance in compliance with the Personal Data Protection Act alongside data governance; 
and developing a National Health Database System linking data from relevant agencies.  

Key word:  Office of Health Economics, Legal Analysis, Organizational Structure, Public Health Policy 
1Inspector-General, Ministry of Public Health, Office of the Permanent Secretary Ministry of Public 
Health 
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บทน ำ (Introduction) 
ระบบสาธารณสขุมีความส าคญัต่อ

การพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชนและ
การพฒันาประเทศโดยรวม เนื่องจากสขุภาพ
ที่ดีของประชาชนเป็นพืน้ฐานส าคัญต่อการ
เติบโตทางเศรษฐกิจของประเทศ ทั้งนี ้  
ประเทศไทยได้พัฒนาระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า  (Un ive rsa l  Hea l th 
Coverage: UHC) จนได้รับการยอมรับใน
ระดับนานาชาติ โดยสรา้งความครอบคลุม
ดา้นหลักประกันสุขภาพให้แก่ประชาชนได้
เ กือบร้อยละร้อยของประชากรทั้งหมด 1 
อย่างไรก็ตาม ระบบสาธารณสุขไทยยังคง
เผชิญกับความทา้ทายหลายประการ ทัง้การ
เข้าสู่สังคมสูงอายุ การเพิ่มขึ ้นของโรคไม่
ติดต่อเรือ้รงัและโรคอบุตัิใหม่ การเปล่ียนแปลง
ด้านส่ิงแวดล้อมที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ
ประชาชน การเปล่ียนแปลงทางเทคโนโลยี
ดา้นการแพทย ์ตลอดจนภาระค่าใชจ้่ายดา้น
สขุภาพท่ีมีแนวโนม้สงูขึน้อย่างต่อเนื่อง2 

รายจ่ายด้านสุขภาพของประเทศ
ไทย (Tota l Heal th Expenditure) ต่อ
ผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ (GDP) 
เพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 3.2 ในปี พ.ศ. 2543 เป็น
ร้อยละ 4.1 ในปี พ.ศ. 2562 3 โดยเฉพาะ
งบประมาณในระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ หรือบัตรทอง ที่มีแนวโน้มเพิ่มขึน้
อย่ า งต่ อ เ นื่ อ ง 4  ภาย ใต้ข้อ จ า กั ดด้า น
งบประมาณและทรพัยากร การบรหิารจดัการ
ทรัพยากรสุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพจึงมี

ความส าคญัอย่างยิ่ง ไม่ว่าจะเป็นการจดัสรร
บุคลากรทางการแพทย์ งบประมาณ ยา 
เวชภณัฑ ์และอุปกรณท์างการแพทย ์เพื่อให้
เกิดความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการ
สาธารณสุข  ลดความเหล่ือมล ้า ในการ
ให้บริการ ลดการสูญเสียทรัพยากรโดยไม่
จ าเป็น ตลอดจนคงไวซ้ึ่งมาตรฐานการดูแล
รกัษาผูป่้วยใหม้ีคณุภาพและปลอดภยั5  

นอกจากนี ้การวางแผนทรัพยากร
และก าลังคนดา้นสุขภาพอย่างเหมาะสมยัง
ช่วยเพิ่มความพรอ้มของระบบสาธารณสขุใน
การรบัมือกับโรคอุบัติใหม่และความทา้ทาย
ด้านสุขภาพในอนาคต2 ในบริบทดังกล่าว 
เศรษฐศาสตรส์าธารณสุข (Health Economics) 
จึงเข้ามามีบทบาทส าคัญในการวิเคราะห์
ต้นทุน ความคุ้มค่า  และผลกระทบทาง
เศรษฐกิจของนโยบายสาธารณสุข การ
ประเมินทางเศรษฐศาสตรส์ามารถช่วยให้
ภาค รัฐ จัดส ร ร งบประมาณได้อย่ า งมี
ประสิทธิภาพ ลดความเหล่ือมล ้าในการ
เ ข้ า ถึ ง บ ริ ก า ร สุ ข ภ าพ  โ ด ย เ ฉพา ะ ใ น
สถานการณท์ี่ความตอ้งการดา้นสขุภาพของ
ประชาชนเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง แต่ทรพัยากร
ของรฐัยงัมีอยู่อย่างจ ากดั6 

ด้วยเหตุนี ้ จึงเกิดแนวคิดในการ
จดัตัง้ “ส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสขุ” เพื่อ
เป็นหน่วยงานกลางในการศึกษา วิเคราะห ์
แ ละจั ด ท า ข้ อ เ สนอ เ ชิ ง น โ ยบายด้ า น
เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุของประเทศ โดยมี
บทบาทส าคัญในการบู รณาการข้อมูล
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สุขภาพและข้อมูลเศรษฐกิจ การประเมิน
ความคุ้มค่าของนโยบายและเทคโนโลยี
สขุภาพ การวิเคราะหผ์ลกระทบทางการคลัง 
ตลอดจนการสนับสนุนการก าหนดนโยบาย
สาธารณสุขที่สอดคล้องกับเป้าหมายการ
พัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ 
บทความนี ้จึงมุ่งศึกษาการวิ เคราะห์เชิง
กฎหมายและโครงสรา้งองคก์รที่เก่ียวขอ้งกบั
การจดัตัง้ส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสุขใน
ประเทศไทย โดยพิจารณาทัง้ฐานอ านาจทาง
กฎหมาย รูปแบบองค์กร อ านาจหน้าที่  
ตลอดจนความเหมาะสมและความเป็นไปได้
ในการจดัตัง้หน่วยงานดงักล่าวภายใตร้ะบบ
ราชการไทยในปัจจบุนั 

1 .  แ น ว คิ ด เ ศ ร ษ ฐ ศ ำ ส ต ร์
สำธำรณสุขและควำมจ ำเป็นในกำรจัดตั้ง
ส ำนักงำนเศรษฐกิจสำธำรณสุข 

1.1 แนวคิดเศรษฐศำสตรส์ำธำรณสุข 
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข เ ป็น

ศาสตรท์ี่น าหลกัเศรษฐศาสตรม์าใชว้ิเคราะห์
การบริหารทรพัยากรดา้นสขุภาพ เพื่อใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสุขภาพของประชาชน
ภายใตข้้อจ ากัดดา้น บุคลากร งบประมาณ 
และทรพัยากรที่มีอยู่6 แนวคิดส าคญัประการ
หนึ่ งคือ การเงินการคลังด้านสุขภาพซึ่ง
เ ก่ียวข้องกับการจัดหาแหล่งเงินทุน การ
จดัสรรงบประมาณ และการบริหารค่าใชจ้่าย
ในระบบสุขภาพ เพื่อให้ประชาชนสามารถ
เขา้ถึงบริการสาธารณสุขไดอ้ย่างทั่วถึง และ
ลดภาระค่าใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล  

อนัเป็นพืน้ฐานส าคญัของความยั่งยืนในระบบ
หลกัประกนัสขุภาพของประเทศ7 

นอกจากนี ้เศรษฐศาสตรส์าธารณสขุ
ยังเป็นเครื่องมือสนับสนุนการตัดสินใจเชิง
นโยบาย โดยรูปแบบที่ใชก้ันอย่างแพร่หลาย 
ได้แก่  การวิ เคราะห์ต้นทุน -ผลประโยชน์ 
(Cost-Benefit Analysis: CBA) ซึ่งเปรียบเทียบ
ต้นทุนและผลประโยชน์ในรูปมูลค่าทาง
การเงิน การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล 
(Cost-Effectiveness Analysis: CEA) ซึ่ง
เปรียบเทียบต้นทุนกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ 
เช่น จ านวนปีที่ อายุยืนยาวขึ ้น  และการ
วิเคราะหต์น้ทนุ-อรรถประโยชน ์(Cost-Utility 
Analysis: CUA) ซึ่งประเมินผลลัพธ์โดยใช้
หน่วยปีสุขภาวะ (Quality-Adjusted Life 
Year: QALY)8, 9 

1 .2  ควำมท้ำทำยของระบบ
สำธำรณสุขไทย 

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย
ได้รับการยอมรับว่ามีความครอบคลุมและ
สามารถสร้างหลักประกันสุขภาพให้แก่
ป ร ะ ช า ช น ไ ด้ อ ย่ า ง ทั่ ว ถึ ง ผ่ า น ร ะ บ บ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ อย่างไรก็ตาม 
การเปล่ียนแปลงทางเศรษฐกิจ และสงัคม ได้
ก่อใหเ้กิดความทา้ทายส าคัญต่อการบริหาร
จดัการระบบสขุภาพของประเทศ โดยเฉพาะ
การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ การเพิ่มขึ ้นของ
ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ และข้อจ ากัดด้าน
งบประมาณภาครฐั ลว้นส่งผลต่อความยั่งยืน
ของระบบสาธารณสขุในระยะยาว 
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ประการแรก ปัจจุบันประเทศไทย
กา้วสู่สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณแ์บบ (Aged 
society) คือ มีประชากรอายุ 60 ปีขึน้ไป
มากกว่ารอ้ยละ 20 ของประชากรทัง้ประเทศ 
หรือมีประชากรอาย ุ65 ปีขึน้ไปมากกว่ารอ้ยละ 
14 ของประชากรทั้งประเทศ โดยในปี พ.ศ. 
2567 ประเทศไทยมีสดัส่วนประชากรที่มีอาย ุ
65 ปีขึน้ไป อยู่ที่รอ้ยละ 15.96 สงูเป็นอนัดับ
ที่  2 ของกลุ่มอาเซียน 10 การเพิ่มขึ ้นของ
ประชากรสูงอายุส่งผลให้ความต้องการ
บรกิารทางการแพทย ์และการรกัษาโรคเรือ้รงั
เพิ่มสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง 

ประการที่ สอง  ค่ า ใช้จ่ ายด้าน
สุขภาพของประเทศมีแนวโน้มเพิ่มขึน้ โดย
รายจ่ายดา้นสุขภาพ ต่อผลิตภัณฑม์วลรวม
ภายในประเทศเพิ่มขึน้จากรอ้ยละ 3.2 ในปี 
พ.ศ. 2543 เป็นรอ้ยละ 4.1 ในปี พ.ศ. 2562 
แนวโนม้ดังกล่าวสัมพันธ์กับการเพิ่มขึน้ของ
โรคไม่ ติ ดต่ อเรื ้อรั ง  (Non-Communicable 
Diseases: NCDs) เช่น โรคเบาหวาน โรคหวัใจ
และหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง และ
โรคหลอดเลือดสมอง3 ซึ่งต้องใช้ทรัพยากร
และงบประมาณในการรกัษาอย่างต่อเนื่อง  

ประการที่สาม แมร้ฐับาลจะจดัสรร
งบประมาณด้านสาธารณสุขเพิ่มขึ ้น แต่
งบประมาณของประ เทศยังคงมีจ ากัด 
เ นื่ อ ง จ า กต้อ ง จั ดส ร ร งบป ร ะมาณให้
ครอบคลมุภารกิจอื่น เช่น การศกึษา ส่งผลให้
งบประมาณดา้นสุขภาพไม่สามารถเพิ่มได้
อย่างไม่มีขีดจ ากัด3 การบริหารทรัพยากร

สุขภาพจึงต้องค านึงถึงความคุ้มค่าและ
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึน้  

1.3 ควำมจ ำเป็นในกำรจัดตั้ง
ส ำนักงำนเศรษฐกิจสำธำรณสุข 
 ความท้าทายข้างต้นท าให้การ
ก าหนดนโยบายดา้นสุขภาพจ าเป็นตอ้งอาศัย
ขอ้มลูและการวิเคราะหท์างเศรษฐศาสตรอ์ย่าง
เป็นระบบ จึงมีความจ าเป็นในการจัดตั้ง
ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข เพื่ อเป็น
หน่วยงานกลางดา้นการวิเคราะหเ์ศรษฐศาสตร์
สุขภาพ การคลังสาธารณสุข และการประเมิน
ความคุ้มค่าของนโยบายและโครงการด้าน
สขุภาพ โดยมีภารกิจหลกัสามดา้น 
 ดา้นแรก การวิเคราะหค์วามคุม้ค่า
ของนโยบายสาธารณสขุ  

ภายใต้งบประมาณที่ จ ากัด แต่
ความต้องการบริการเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง 
การตดัสินใจลงทนุในโครงการ มาตรการ หรือ
เทคโนโลยีทางการแพทย์จึงต้องค านึงถึง
ตน้ทุนค่าเสียโอกาส เนื่องจากงบประมาณ
คงที่ที่ถูกใช้ไปกับทางเลือกหนึ่งย่อมท าให้
เหลืองบประมาณนอ้ยลงส าหรบัทางเลือกอื่น 
การประเมินความคุม้ค่าทางเศรษฐศาสตรจ์ึง
เ ป็ น เ ค รื่ อ งมื อส า คัญ ในกา รจัดล า ดั บ
ความส าคญัของการใชจ้่ายภาครฐั เพื่อใหเ้กิด
ประโยชน์สูงสุดต่อสังคมและลดความเส่ียง
จากการลงทนุที่ไม่มีประสิทธิภาพ11 
 ด้านที่สอง การจัดสรรทรัพยากร
ทางการแพทยอ์ย่างมีประสิทธิภาพ  
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ระบบสาธารณสุขไทยยัง เผชิญ
ปัญหาความไม่สมดุลในการกระจายทรพัยากร 
ทั้งบุคลากร งบประมาณ2 การมีหน่วยงาน
กลางรวบรวมและวิเคราะหข์อ้มลูจะช่วยใหก้าร
วางแผนและจัดสรรทรัพยากรสอดคล้องกับ
ความตอ้งการ ลดความซ า้ซอ้น และส่งเสริม
ความเป็นธรรมในการเขา้ถึงบรกิาร 
 ด้านที่ สาม การพยากรณ์ภาระ
ทางการคลงัดา้นสขุภาพ  

การเขา้สู่สงัคมผูส้งูอายโุดยสมบรูณ์
ส่งผลใหค้่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพเพิ่มขึน้2 ทัง้จาก
การรกัษาโรคเรือ้รงั และเทคโนโลยีตน้ทุนสงู3 
ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุขจะเป็น
หน่วยงานที่วิเคราะห์และคาดการณ์ภาระ
ทางการคลงัในระยะสัน้ ระยะกลาง และระยะ
ยาว  เ พื่ อ ใ ห้ รั ฐบาลสามา รถ วา งแผน
งบประมาณและบริหารกองทุนสุขภาพได้
อย่างเหมาะสม และรักษาความยั่งยืนของ
ระบบหลกัประกนัสขุภาพในอนาคต 

2. กำรวิเครำะหเ์ชิงกฎหมำยใน
กำรจัดตั้งส ำนักงำนเศรษฐกิจสำธำรณสุข 
 การจัดตั้งส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขจ าเป็นตอ้งพิจารณาฐานอ านาจ
ทางกฎหมายที่เก่ียวข้องกับการจัดตั้งส่วน
ราชการ การก าหนดนโยบายสาธารณสุข 
และการบริหารจัดการขอ้มูลสุขภาพ เพื่อให้
การด าเนินงานเป็นไปโดยชอบดว้ยกฎหมาย
และสอดคล้องกับโครงสร้างการบริหาร
ราชการแผ่นดิน 

2.1 หลักกฎหมำยทีเ่กี่ยวข้อง 

พระรำชบัญญัติระเบียบบริหำร
รำชกำรแผ่นดิน พ.ศ. 2534  

เ ป็ น ก ฎหม า ย ห ลั ก ที่ ก า ห นด
โครงสรา้งและรูปแบบการจดัส่วนราชการของ
ฝ่ายบริหาร มาตรา 18 ก าหนดให้การจัด
ระเบียบราชการในกระทรวง ประกอบด้วย
ส านักงานรัฐมนตรี ส านักงานปลัดกระทรวง 
และกรมหรือส่วนราชการที่เรียกชื่ออย่างอื่น 
โดยมาตรา  18 วรรคสอง ให้ส านักงาน
ปลัดกระทรวงมีฐานะเป็นกรม ทั้งนี ้การแบ่ง
ส่ ว น ร า ช ก า ร ภ า ย ใ น ข อ ง ส า นั ก ง า น
ปลดักระทรวงหรือกรมใหอ้อกเป็นกฎกระทรวง
ตามมาตรา 8 ฉ ส่วนการจดัตัง้กรมขึน้ใหม่ตอ้ง
ตราเป็นพระราชบัญญัติตามมาตรา 8 และ
มาตรา 3/1 ก าหนดใหก้ารบริหารราชการตอ้ง
เป็นไปเพื่อประโยชน์สุขของประชาชน โดย
ค านึงถึงประสิทธิภาพ ความคุ้มค่า และ
ผลสัมฤทธ์ิต่อภารกิจของรฐั ซึ่งสอดคลอ้งกับ
ภารกิจของส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสขุ12 

พระรำชบัญญัติองคก์ำรมหำชน 
พ.ศ. 2542  

เป็นกฎหมายที่รองรับการจัดตั้ง
หน่วยงานของรฐัรูปแบบที่มีความเป็นอิสระ
และความคล่องตัวสูง มาตรา 5 ก าหนดให้
รัฐบาลจัดตั้งอ งค์การมหาชนได้เมื่ อมี
แผนงานหรือนโยบายด้านใดด้านหนึ่ ง
โดยเฉพาะเพื่อจัดท าบริการสาธารณะ ซึ่ง
กิจการท่ีจดัตัง้ไดค้รอบคลมุถึงการบรกิารทาง
การแพทยแ์ละสาธารณสุข การส่งเสริมและ
สนับสนุนการศึกษาและการวิจัย โดยต้อง 
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ไม่เป็นกิจการที่มีวัตถุประสงค์เพื่อแสวงหา
ก าไรเป็นหลัก และมาตรา 6 ก าหนดให้
องคก์ารมหาชนเป็นหน่วยงานของรฐัและเป็น
นิติบุคคล ความเ ป็นอิสระขององค์การ
มหาชนสะท้อนในบทบัญญัติหลายมาตรา 
เช่น มาตรา 14 ที่ก าหนดให้รายได้ไม่ต้อง
น าส่งกระทรวงการคลัง มาตรา 24 ที่ ให้
คณะกรรมการมีอ านาจออกระเบียบเรื่องการ
แบ่งส่วนงาน การก าหนดต าแหน่ง และอตัรา
เงินเดือน ค่าจ้างของเจ้าหน้าที่ และมาตรา 
38 ที่ก าหนดใหก้ิจการไม่อยู่ภายใตก้ฎหมาย
ว่าดว้ยการคุม้ครองแรงงาน กฎหมายว่าดว้ย
การประกันสังคม แต่เจ้าหน้าที่ต้องได้รับ
ประโยชน์ตอบแทนไม่น้อยกว่าที่กฎหมาย
เหล่านัน้ก าหนด13 

พระรำชบัญญัติคุ้มครองข้อมูล
ส่วนบุคคล พ.ศ. 2562  

เป็นกฎหมายส าคัญ เนื่องจากการ
ด าเนินงานต้องอาศัยข้อมูลสุขภาพขนาด
ใหญ่ (Big Data) จากหลายหน่วยงาน มาตรา 
26 ห้ามมิให้เก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล 
เช่น ขอ้มลูสขุภาพ ซึ่งเป็นขอ้มลูอ่อนไหว โดย
ไม่ไดร้บัความยินยอมโดยชดัแจง้จากเจา้ของ
ข้อมูลส่วนบุคคล แต่ได้รับข้อยกเว้นตาม
มาตรา 26(5)(ก) และ (ข) ซึ่งเป็นการจ าเป็น
ในการปฏิบัติตามกฎหมายเพื่อให้บรรลุ
วัตถุประสงค์เ ก่ียวกับการให้บริการด้าน
สขุภาพ การรกัษาทางการแพทย ์การจดัการ
ด้านสุขภาพ และประโยชน์สาธารณะด้าน
การสาธารณสุข ทั้งนี ้กฎหมายก าหนดว่าใน

กรณีที่เป็นการเก็บรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคล
เก่ียวกับประวัติอาชญากรรมต้องกระท า
ภายใตก้ารควบคุมของหน่วยงานที่มีอ  านาจ
หนา้ที่ตามกฎหมาย หรือไดจ้ดัใหม้ีมาตรการ
คุม้ครองข้อมูลส่วนบุคคลตามหลักเกณฑท์ี่
คณะกรรมการประกาศก าหนด14 

พระรำชบัญญัติกำรบริหำรงำน
และกำรให้บริกำรภำครัฐผ่ำนระบบดิจิทัล 
พ.ศ. 2562 

เป็นกฎหมายที่ก าหนดเก่ียวกับ 
ธรรมาภิบาลของขอ้มลู มาตรา 8 ธรรมาภิบาล
ขอ้มลูภาครฐัอย่างนอ้ยตอ้งประกอบดว้ย (1) 
การก าหนดสิทธิ หนา้ที่ และความรบัผิดชอบ
ในการบรหิารจดัการขอ้มลูของหน่วยงานของ
รัฐ รวมถึงสิทธิและหน้าที่ของผู้ครอบครอง
หรือควบคุมขอ้มูลดังกล่าวในทุกขั้นตอน (2) 
การมีระบบบริหารและกระบวนการจัดการ
และคุ้มครองข้อมูลที่ครบถ้วน ตั้งแต่การ
จัดท า การจัดเก็บ การจ าแนกหมวดหมู่ การ
ประมวลผลหรือใช้ข้อมูล การปกปิดหรือ
เปิดเผยขอ้มลู การตรวจสอบ และการท าลาย 
(3) การมีมาตรการในการควบคมุและพฒันา
คุณภาพข้อมูล เพื่อให้ข้อมูลมีความถูกต้อง 
ครบถว้น พรอ้มใชง้าน เป็นปัจจุบนั สามารถ
บูรณาการและมีคุณสมบัติแลกเปล่ียนกันได ้
รวมทั้งมีการวัดผลการบริหารจัดการข้อมูล
เพื่อให้หน่วยงานของรัฐมีขอ้มูลที่มีคุณภาพ
และต่อยอดนวตักรรมจากการใชข้อ้มลูได ้(4) 
การก าหนดนโยบายหรือกฎเกณฑก์ารเขา้ถึง
และใช้ประโยชน์จากข้อมูลที่ชัดเจนและมี
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ระบบบริหารจัดการ รวมทั้งมีมาตรการและ
หลักประกันในการคุ้มครองข้อมูลที่อยู่ใน
ความครอบครอง ใหม้ีความมั่นคงปลอดภยั
และมิใหข้อ้มลูส่วนบุคคลถูกละเมิด (5) การ
จัดท าค าอธิบายชุดข้อมูลดิจิทัลของภาครฐั 
เพื่อให้ทราบรายละเอียดเก่ียวกับโครงสรา้ง
ของข้อมูล เนือ้หาสาระ รูปแบบการจัดเก็บ 
แหล่งขอ้มลู และสิทธิในการเขา้ถึงขอ้มลู15 

2.2 ควำมเป็นไปได้ทำงกฎหมำย
ในก ำ ร จั ดตั้ ง ส ำ นั ก ง ำน เ ศ รษฐกิ จ
สำธำรณสุข 
 การจัดตั้งส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขสามารถด าเนินการได้สาม
รูปแบบตามกฎหมายไทย โดยแต่ละรูปแบบมี
ฐานอ านาจทางกฎหมาย ระดับความเป็น
อิสระ และขอบเขตอ านาจหนา้ที่แตกต่างกนั 

รูปแบบแรก หน่วยงานภายใน
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข อาศัย
อ านาจตามพระราชบัญญัติระเบียบบริหาร
ราชการแผ่นดิน พ.ศ. 2534 ซึ่งใหส้ านักงาน
ปลดักระทรวงแบ่งส่วนราชการภายในไดโ้ดย
ออกเป็นกฎกระทรวง12 สามารถด าเนินการได้
รวดเร็ว ใช้งบประมาณไม่สูง และเชื่อมโยง
งานภายในกระทรวงไดโ้ดยตรง 

รูปแบบที่สอง ส่วนราชการระดับ
กรม หรือส่วนราชการที่มีฐานะเทียบเท่ากรม 
ตอ้งด าเนินการโดยตรากฎหมายเพื่อก าหนด
อ านาจหนา้ที่และโครงสรา้งอย่างชดัเจน กรม
ที่จัดตัง้ขึน้มีฐานะเป็นนิติบุคคล มีอธิบดีเป็น
ผู้บังคับบัญชาสูงสุด 12 สามารถก าหนด

โครงสร้างภายในรองรับภารกิจด้านการ
วิเคราะหน์โยบาย การประเมินความคุม้ค่า 
และการบรหิารขอ้มลูสขุภาพระดบัประเทศได้
อย่างเป็นระบบ  

รูปแบบที่สาม องคก์ารมหาชนตาม
พระราชบัญญัติองคก์ารมหาชน พ.ศ. 2542 
ซึ่ ง จัดตั้ง ได้ด้วยพระราชกฤษฎีกาหรื อ
กฎหมาย เฉพาะ  องค์กา รมหาชนเ ป็น
หน่วยงานของรฐัที่มีฐานะเป็นนิติบุคคลและ
มีความเ ป็นอิสระในการบริหารจัดการ
มากกว่ า ส่ วนราชการทั่ ว ไป 1 3  ทั้ ง ด้าน
งบประมาณ บคุลากร และการด าเนินงานเชิง
วิชาการ จึงเหมาะกับภารกิจที่ต้องอาศัย
ผูเ้ชี่ยวชาญเฉพาะดา้น การวิจยั การวิเคราะห์
ข้อมูลขนาดใหญ่ และการพัฒนาระบบ
สารสนเทศสขุภาพระดบัประเทศ 

3. โครงสร้ำงองคก์รที่เหมำะสม
ของส ำนักงำนเศรษฐกิจสำธำรณสุข 

3.1 สถำนะองคก์ร 
 จากการวิเคราะห์กรอบกฎหมาย
และรูปแบบการจัดตั้ง  พบว่าส านักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสุขสามารถจัดตัง้ไดส้าม
รู ปแบบดั ง ก ล่ า วข้ า งต้น  โ ด ย รู ปแบบ
หน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุขสามารถด าเนินการได้ภายใต้
โครงสรา้งราชการเดิม รูปแบบกรมใหค้วาม
มั่นคงทางกฎหมายและอ านาจหนา้ที่ เฉพาะ
ดา้นที่ชดัเจน ส่วนรูปแบบองคก์ารมหาชนให้
ความเป็นอิสระและความคล่องตัวในการ
บริหารจัดการ ทั้งนี ้ การพิจารณาความ
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เหมาะสมจะวิเคราะหใ์นหัวขอ้บทวิเคราะห์ 
วิจารณต์่อไป 

3.2 โครงสร้ำงภำยใน 
 เ พื่ อ ใ ห้ ส า นั ก ง า น เ ศ ร ษ ฐ กิ จ
สาธารณสุขสามารถปฏิบัติภารกิจดา้นการ
วิเคราะหเ์ศรษฐศาสตรส์ุขภาพ การบริหาร
ขอ้มูลสุขภาพ และการสนบัสนุนการก าหนด
นโยบายสาธารณสุขไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
ควรก าหนดโครงสรา้งภายในใหส้อดคลอ้งกับ
ภารกิจหลักขององคก์ร โดยแบ่งออกเป็น 4 
หน่วยงาน ดงันี ้
 ( 1 )  หน่ ว ย ง านก า ร วิ เ ค ร า ะห์
เศรษฐศาสตร์สาธารณสุข  รับ ผิดชอบ
การศกึษา วิเคราะห ์และประเมินความคุม้ค่า
ทางเศรษฐศาสตร์ของมาตรการ นโยบาย 
และเทคโนโลยีทางการแพทย ์เพื่อสนับสนุน
การตดัสินใจเชิงนโยบายของภาครฐั 

(2) หน่วยงานข้อมูลและพยากรณ์
ระบบสขุภาพ รบัผิดชอบการรวบรวม บูรณาการ 
และวิเคราะหข์อ้มูลสุขภาพจากหน่วยงานที่
เก่ียวขอ้ง โดยน าเทคโนโลยีขอ้มลูขนาดใหญ่ 
(Big Data) และปัญญาประดิษฐ์ (AI) มา
วิเคราะห ์

(3) หน่วยงานงบประมาณและการ
คลังสุขภาพ รับผิดชอบการวิเคราะห์ภาระ
งบประมาณดา้นสาธารณสขุและประเมินผล
กระทบทางการคลงัจากนโยบายสขุภาพ  

(4) หน่วยงานวิจัยนโยบายและ
ประเมินผล รับผิดชอบการศึกษา วิจัย และ
จัดท าข้อเสนอเชิงนโยบายดา้นสาธารณสุข 

รวมทั้งการประเมินผลกระทบด้านสุขภาพ 
และการประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจ  

โครงสร้างนี ้จะช่วยให้ส านักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสขุท าหนา้ที่เป็นหน่วยงาน
กลางดา้นเศรษฐศาสตรส์ุขภาพของประเทศ
ไดอ้ย่างครบวงจร  

บทวิเครำะห ์วิจำรณ ์
 เมื่อพิจารณาเปรียบเทียบทั้งสาม
รูปแบบของการจัดตั้งส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสขุ พบว่าแต่ละรูปแบบมีจดุแข็งและ
ขอ้จ ากดัที่ตอ้งพิจารณาระหว่างความรวดเรว็
ในการจัดตัง้ ความมั่นคงทางกฎหมาย และ
ความเป็นอิสระในการบริหาร ซึ่งการเลือก
แนวทางที่ เหมาะสมต้องพิจารณาจาก
ลกัษณะภารกิจของหน่วยงานเป็นส าคญั 

รูปแบบหน่วยงานภายในส านกังาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุขมีความเป็นไปได้
สูงสุดในระยะสั้น เนื่องจากด าเนินการได้
ภายใตโ้ครงสรา้งราชการเดิมโดยไม่ตอ้งตรา
กฎหมายใหม่ ใชง้บประมาณและระยะเวลา
ในการจัดตั้งน้อย อย่างไรก็ตาม จุดอ่อน
ส าคญั คือ ขอ้จ ากดัดา้นความคล่องตวัในการ
บริหารงบประมาณและบุคลากร ตลอดจน
ความยากในการดึงดูดผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางด้านเศรษฐศาสตร์สุขภาพ ซึ่ ง เ ป็น
ทรัพยาก รบุ คคลที่ มี ก า รแข่ ง ขันสู ง ใน
ตลาดแรงงาน เนื่องจากยังอยู่ภายใตร้ะบบ
บริหารงานบุคคลและกรอบค่าตอบแทนของ
ระบบราชการปกติ 
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รูปแบบส่วนราชการระดับกรมให้
ความมั่นคงทางกฎหมายและอ านาจหนา้ที่ที่
ชัดเจนที่สุด เนื่องจากมีฐานะเป็นนิติบุคคล
และมีอ านาจทางปกครองในการประสานและ
เรียกขอ้มลูจากหน่วยงานอื่นไดต้ามกฎหมาย 
จึงเหมาะกับบทบาทหน่วยงานกลางที่ตอ้ง
บูรณาการขอ้มลูระดบัประเทศ อย่างไรก็ตาม 
กระบวนการจัดตั้งมีความซับซ้อนและใช้
เวลานาน เพราะตอ้งตราเป็นพระราชบญัญัติ
และผ่านการพิจารณาหลายขั้นตอน อีกทั้ง
ยังคงอยู่ภายใตข้้อจ ากัดของระบบราชการ
เช่นเดียวกบัรูปแบบแรก 

รูปแบบองค์การมหาชนให้ความ
เป็นอิสระและความคล่องตวัสงูสดุ ทัง้ในการ
บริหารงบประมาณ การก าหนดค่าตอบแทน
เพื่อดึงดูดผู้เชี่ยวชาญ และการสรา้งความ
รว่มมือกบัภาคเอกชน สถาบนัการศกึษา และ
องคก์รระหว่างประเทศ จึงเหมาะกับภารกิจที่
ตอ้งอาศยัการวิจยั การวิเคราะหข์อ้มลูขนาด
ใหญ่  และการพัฒนาแบบจ าลองทาง
เศรษฐศาสตร์ที่ต้องการความยืดหยุ่นสูง 
อย่างไรก็ตาม ข้อจ ากัดที่ต้องค านึงถึง คือ 
องคก์ารมหาชนอยู่นอกระบบราชการปกติ จึง
มีข้อจ ากัดในการใช้อ านาจทางปกครอง
โดยตรง และต้องมีกลไกก ากับดูแลและ
ประเมินผลที่ชัดเจนเพื่อให้การด าเนินงาน
สอดคลอ้งกับนโยบายของรัฐและเกิดความ
คุม้ค่าในการใชง้บประมาณสาธารณะ 

เมื่อพิจารณาจากลักษณะภารกิจ
ของส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสขุซึ่งมุ่งเนน้

การวิเคราะหข์อ้มลู การประเมินความคุม้ค่า 
การพยากรณ์ภาระทางการคลัง และการ
สนับสนุนการก าหนดนโยบายของประเทศ 
จะเห็นไดว้่าภารกิจเหล่านีต้อ้งการทั้งความ
เป็นอิสระเชิงวิชาการและความน่าเชื่อถือใน
เชิงสถาบัน การก าหนดรูปแบบองคก์รเพียง
รูปแบบเดียวตั้งแต่ต้นจึงอาจไม่ตอบโจทย์ 
เพราะหากเลือกหน่วยงานภายในจะขาด
ความคล่องตัว แต่หากเลือกองคก์ารมหาชน
หรือกรมก็ตอ้งใช้เวลาและทรัพยากรในการ
จัดตัง้ ขณะที่ยังไม่มีฐานบุคลากรและระบบ
ขอ้มลูที่พรอ้ม 

ดว้ยเหตุนี ้แนวทางการพฒันาแบบ
เป็นระยะ (phased approach) จึงมีความ
เหมาะสม กล่าวคือ เริ่มตน้จากการจดัตัง้เป็น
หน่วยงานภายในเพื่ อวางรากฐานด้าน
บุคลากร ระบบข้อมูล และภารกิจหลักก่อน 
แล้วจึงยกระดับไปสู่ รูปแบบที่มีความเป็น
อิสระมากขึน้เมื่อภารกิจขยายตวัและมีความ
พรอ้ม แนวทางนี ้ช่วยลดความเส่ียงในการ
จดัตัง้ สรา้งความต่อเนื่อง และเปิดโอกาสให้
ปรับรูปแบบองค์กรให้สอดคล้องกับขนาด
และความซับซ้อนของภารกิจที่แท้จริงใน
อนาคต 

อ นึ่ ง  ใ น ปั จ จุ บั น ก ร ะ ท ร ว ง
สาธารณสขุจดัตัง้ส านกังานเศรษฐกิจสขุภาพ 
ซึ่ งมีทิศทางมุ่ ง เน้นการสร้างมูลค่าทาง
เศรษฐกิจจากภาคสุขภาพ ยกระดับประเทศ
ไทยสู่การเป็นศูนยก์ลางบริการสุขภาพและ
การท่องเที่ ยวเชิงสุขภาพของภูมิภาค 16 
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ขณะเดียวกันกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หลักประกันสุขภาพหน่วยงานในสังกัด
ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขยังคง
รับผิดชอบภารกิจเชิงปฏิบัติการด้านการ
บริหารกองทุนหลักประกันสุขภาพและ
การเงินการคลงัของหน่วยบริการ ซึ่งเป็นการ
บริหารจดัการในระดบัหน่วยบริการ แต่ไม่ได้
มีการวิ เคราะห์เชิงระบบระดับมหภาค 17 
นอกจากนี ้มลูนิธิเพื่อการประเมินเทคโนโลยี
และนโยบายดา้นสขุภาพ หรือ HITAP ซึ่งเป็น
หน่วยงานวิจัยอิสระมีบทบาทเฉพาะในการ
ประเมินเทคโนโลยีดา้นสขุภาพท่ีใชส้นบัสนนุ
การพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้ระบบ
หลกัประกนัสขุภาพถว้นหนา้ของประเทศไทย 
ทั้งชุดสิทธิประโยชน์ด้านยา วัคซีน บริการ
สขุภาพ รวมถึงโครงการและหตัถการ18 

อย่างไรก็ตาม การควบคุมและ
พยากรณ์ภาระทางการคลังของระบบ
หลักประกันสุขภาพในระยะยาว ตลอดจน
การจัดสรรทรพัยากรสุขภาพอย่างเป็นธรรม
และมีประสิทธิภาพ ยังคงเป็นช่องว่างเชิง
นโยบายที่ยังไม่มีหน่วยงานใดรับผิดชอบ
อย่างเป็นเอกภาพ ดังนั้น การวิเคราะหเ์ชิง
กฎหมายและโครงสรา้งองค์กรในการจัดตัง้
ส านกังานเศรษฐกิจสาธารณสขุ ในบทความ
นี ้จึงมุ่งเสนอฐานอ านาจทางกฎหมายและ
รูปแบบองคก์รที่เหมาะสมส าหรบัหน่วยงาน
ดา้นเศรษฐศาสตรส์าธารณสุขที่จะเติมเต็ม
ช่องว่างเชิงนโยบายที่สามหน่วยงานนี ้ ยัง
ด าเนินการไม่ครอบคลมุ ทัง้นี ้ในระยะเริ่มตน้

ของการจดัตัง้ส านกังานเศรษฐกจิสขุภาพเป็น
หน่วยงานภายในส านักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสขุสามารถอาศยักลไกความรว่มมือ
กับ HITAP เพื่อลดการลงทุนซ า้ซ้อน และ
สามารถเสริมประสานการท างานร่วมกับ
หน่วยงานที่มีอยู่แบบไร้รอยต่อ เพื่อความ
ยั่ งยืนของระบบสุขภาพของประเทศไทย
ต่อไป 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 
 ระบบสาธารณสุขไทยก าลังเผชิญ
ความท้าทายส าคัญจากการเข้าสู่สังคม
ผู้สูงอายุ  การเพิ่มขึ ้นของภาระโรคและ
ค่าใชจ้่ายดา้นสขุภาพ ตลอดจนขอ้จ ากดัของ
งบประมาณภาครัฐ ส่งผลให้การบริหาร
จดัการทรพัยากรดา้นสาธารณสขุจ าเป็นตอ้ง
อาศัยข้อมูลเชิ ง เศรษฐศาสตร์และการ
วิเคราะหเ์ชิงนโยบายที่ถูกตอ้งและเป็นระบบ
มากยิ่งขึน้ เศรษฐศาสตร์สาธารณสุขจึงมี
บทบาทส าคัญในการสนับสนุนการตดัสินใจ
ของภาครฐั ทั้งการวิเคราะหค์วามคุม้ค่าของ
นโยบาย การจัดสรรทรัพยากร และการ
พยากรณ์ภาระทางการคลัง จึงควรจัดตั้ง 
“ส านักงานเศรษฐกิจสาธารณสุข” เพื่อเป็น
หน่วยงานกลางในการศึกษา วิเคราะห ์และ
จดัท าขอ้เสนอเชิงนโยบายดา้นเศรษฐศาสตร์
สาธารณสุขของประเทศ จากการวิเคราะห์
พบว่ า ก า ร จัด ตั้ ง ส า นั ก ง าน เศ รษฐกิ จ
สาธารณสุขสามารถด าเนินการได้ภายใต้
กรอบกฎหมายปัจจบุนั และมีความเป็นไปได้
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ทั้งในเชิงกฎหมายและเชิงนโยบาย โดยมี
ขอ้เสนอแนะดงันี ้

ขอ้เสนอแนะที่ 1 รูปแบบการจัดตั้ง 
ในระยะเริ่มตน้ควรจดัตัง้ส านักงานเศรษฐกิจ
สาธารณสุขเป็นหน่วยงานภายในส านักงาน
ปลัดกระทรวงสาธา รณสุ ข  เนื่ อ งจาก
ด าเนินการไดภ้ายใตโ้ครงสรา้งกฎหมายที่มีอยู่ 
ลดภาระดา้นงบประมาณและระยะเวลา และ
เมื่อภารกิจขยายตัวจึงพิจารณายกระดับเป็น
ส่วนราชการระดับกรมหรือองค์การมหาชน
เพื่อเพิ่มความเป็นอิสระและความคล่องตวัใน
การบรหิารงาน 

ขอ้เสนอแนะที่ 2 การตรากฎหมาย 
ในระยะแรกสามารถอาศัยอ านาจตาม
พระราชบัญญัติระเบียบบริหารราชการ
แผ่นดิน พ.ศ. 2534  และกฎหมายด้าน
สาธารณสขุที่เก่ียวขอ้งในการตรากฎหมายได ้
แต่หากหน่วยงานมีบทบาทเป็นองคก์รกลาง
ดา้นขอ้มลูและการวิเคราะหเ์ชิงนโยบายของ
ประเทศ ควรพิจารณาจดัท ากฎหมายเฉพาะ
เพื่อก าหนดอ านาจหน้าที่ โครงสรา้งองคก์ร 
แหล่งงบประมาณ และกลไกการประสานงาน
ใหช้ัดเจน อันจะช่วยเสริมความต่อเนื่องและ
ความน่าเชื่อถือของผลการวิเคราะห ์

ข้อเสนอแนะที่  3 การก ากับดูแล
ข้อมูลสุขภาพ เนื่องจากการด าเนินงานตอ้ง
อาศัยข้อมูลสุขภาพจ านวนมาก จึงต้องให้
ความส าคญักบัการคุม้ครองขอ้มลูส่วนบคุคล
ตามพระราชบัญญัติคุ ้มครองข้อมูลส่วน
บุคคล พ.ศ. 2562 ควบคู่กับการก าหนด

มาตรการธรรมาภิบาลข้อมูลภาครัฐ (Data 
Governance) ที่ชดัเจน ตามพระราชบญัญัติ
การบริหารงานและการใหบ้ริการภาครฐัผ่าน
ระบบดิจิทัล พ.ศ. 2562 ทั้งการก าหนดสิทธิ
การเข้าถึง  การใช้ข้อมูลในรูปแบบที่ ไม่
สามารถระบุตัวบุคคลได ้การควบคุมความ
ปลอดภัยของระบบสารสนเทศ และการ
ตรวจสอบการใชข้อ้มลูอย่างสม ่าเสมอ  

ข้อเสนอแนะที่ 4 การพัฒนาระบบ
ฐานขอ้มูลสุขภาพแห่งชาติ ควรพัฒนาระบบ
ฐานข้อมูลสุขภาพแห่งชาติที่เชื่อมโยงขอ้มูล
จ ากหน่ ว ย ง านส าคัญ  เ ช่ น  ก ระทรว ง
สาธารณสุข ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แ ห่ ง ช า ติ  ส า นั ก ง า น ป ร ะ กั น สั ง ค ม 
กรมบัญชีกลาง และหน่วยบริการต่าง ๆ เขา้
ด้วยกันอย่างเป็นระบบและเป็นมาตรฐาน
เดียวกัน เพื่อให้สามารถวิเคราะห์แนวโน้ม
ดา้นสุขภาพ ประเมินผลกระทบของนโยบาย 
พยากรณ์ภาระงบประมาณ และวางแผน
จดัสรรทรพัยากรไดอ้ย่างแม่นย า 

โดยส รุป  การจัดตั้งส านักงาน
เศรษฐกิจสาธารณสขุเป็นกลไกส าคญัในการ
สนับสนุนกา รก า หนดน โยบายบนพื ้น
ฐานขอ้มลูเชิงประจกัษ์ เพิ่มประสิทธิภาพการ
จัดสรรทรัพยากรทางการแพทย์  และ
เสริมสรา้งความยั่งยืนทางการคลงัของระบบ
สุขภาพ อันจะน าไปสู่ การพัฒนาระบบ
สาธารณสุขไทยที่มีประสิทธิภาพ เป็นธรรม 
และสามารถรองรบัความทา้ทายในอนาคตได้
อย่างมั่นคง 
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