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5. Procedures

1. Hardware 2. Software

3. Data

4. People (IT personnel and Users)

5 Components for IT planning 



สถานการณ์การจัดการระบบข้อมูลภาครัฐ

• Sign MOU
• Mapping data
• Delay access 
• Redundant work 

แต่ละหน่วยงานพัฒนาระบบข้อมูลของตัวเอง 
• มาตรฐานข้อมูลที่แตกต่าง
• เทคโนโลยีที่หลากหลาย
• ยากต่อการบูรณาการระบบข้อมูลองค์กร



ขอ้แนะน ำส ำหรับ CIO

• ศกึษำภำรกจิและธรุกรรมหลักของหน่วยงำน และองคก์ร 

• ตระหนักถงึกำรออกแบบทีส่ำมำรถบรูณำกำรภำยในองคก์ร 

• สนใจศกึษำมำตรฐำนและนโยบำยของรัฐบำลโดยเฉพำะมำตรฐำนขอ้มลู

และมำตรฐำนเทคโนโลยกีำรพัฒนำและกำรเชือ่มตอ่ รวมถงึกำรแชรใ์ช ้

ทรัพยำกรรว่มกนั เพือ่ลดภำระงบประมำณ

• จัดท ำ IT master plan



Lesson learned from NHSO

• Clearly define all of the core businesses in the health insurance 

system. 

• Analyzing IT-enabled system  from a business viewpoint. This 

approach is called the work-centered analysis (WCA framework)

• Study the strength and weakness of the existing IT system.

• Establish the  IT master plan in order to meet the needs of the 

core businesses with the awareness of information security. 

• According to the IT master plan
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Business process

Participate Infrastructure Technology
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Prevention & 

Promotion

Curative

Enrollment system

Claim system
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Staff in 

each level • Hardware

•Software

•information

Data center 

network

•Work Centered Analysis (WCA) framework example



Universal Coverage Scheme 
Policy to implementation

• In 2003,the Bureau of IT management of  NHSO had developed  the  IT 

master plan represented as a roadmap for developing the IT system with 

the recognition of information security especially the privacy for the 

personal data.

• According to the IT master plan, the strategic for 3 aspects have to be well 

designed. 

7

- Database architecture

- Network architecture

- Application architecture



Strategic information system

Database :

• Centralized database 

• Centralized data processing

Network : 

• Use high speed Internet or virtual private network for connection with  the providers and 
leased line for linking all of the branch offices

Application software :

• Integrated software system covering all of the businesses in order to enhance the data 
integrity and reduce the redundant working processes.

• Set links with other medical care  scheme if necessary.

• Establish the computer security system



9

NHSO Data Center



Network architecture

Telecom.

NHSO

75 Provinces
1000 Hospitals

Leased line

Domestic 60 Mbps

Internet 5 Mbps

512 Kbps
High speed

Internet

(256-512 Kbps)

NHSO

BranchesNHSO

BranchesNHSO

BranchesNHSO

BranchesNHSO

BranchesNHSO

Branches
Leased line 

2 Mbps (Tele conference)

5 Mbps (Data transfer)



Integrated core business modules

Write Once,

Multiple usages

There must be no redundant data written to the databases.

Application architecture
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พลวตัรในกำรเปลีย่นแปลงสทิธปิระกนัสขุภำพในประเทศไทย



Health Center

Hospital 

Provincial
Health center

NHSO

FTP , WEB

UC enrollment system

( former system)

FTP , WEB FTP , WEB
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FTP : File transfer protocol 

1 2

1 2



การเช่ือมต่อข้อมลูระหว่างสปสช.กบัทะเบียนราษฎรแ์ละหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง

ส ำนักงำนประกันสังคม

กรมบัญชีกลำง

สนง.ตรวจคนเข้ำเมือง

สนบท.

ข้อมูลลงทะเบียนจำกจังหวัด
( Batch online)

ข้อมูลลงทะเบียนจำกหน่วยลงทะเบียนอ่ืนๆ
(online)

Internet

ฐานกลาง
สปสช.

EAI



เกิดความซ ้าซ้อนกับสิทธิกองทุนอื่นและข้อมูลตาย

ดังเช่นในระยะเริ่มแรกของโครงการ
UC ท าให้มีการร้องเรียนเรื่องการออกบัตร
ซ  าซ้อนให้กับผู้ที่มีสิทธิอยู่แล้วในกองทุน
อื่น   สาเหตุเนื่องจากสปสช. ไม่มีฐาน 
ข้อมูลที่เป็นปัจจุบันจากกองทุนอื่น ท าให้
เกิดปัญหาสิทธิซ  าซ้อนจ านวนมาก

ภายหลังจากที่มีการส่งข้อมูลผู้ประกันตน
ในระบบประกันสังคม และสปสช.ได้ร่วม
พัฒนาฐานข้อมูลผู้มีสิทธิสวัสดิการ
ข้าราชการ และเชื่อมโยงข้อมูลบุคคลกับ
ทะเบียนราษฎร์ ท าให้การออกบัตรซ  าซ้อน
ลดลงอย่างมากตั งแต่ปี 53
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ปัญหำกำรเรยีกเก็บเงนิคนืจำกหน่วยงำนอืน่
ในโครงกำร EMCO

ตามที่คณะกรรมการหลัก ประกัน
สุขภาพแห่งชาติได้มีมติให้ สปสช.
ด าเนินโครงการ EMCO โดยส ารองจ่าย
ชดเชยให้กับรพ.ที่รักษาผู้ป่วยกรณี
ฉุกเฉินวิกฤตจนถึงแก่ชีวิต แล้วมาเรียก
คืนภายหลังจากหน่วยงานต้นสังกัด
 ปัจจุบัน สปสช.ยังไม่สามารถเรียก
คืนจากหน่วยงานอื่น นอกจาก
ประกันสังคมและกรมบัญชีกลางได้
เนื่องจากไม่มีข้อมูลสิทธิของรัฐวิสาหกิจ 
หน่วยงานอิสระที่เป็นปจัจุบัน จึงไม่
สามารถยืนยันสิทธิได้



กำรจัดงบประมำณซ ้ำซอ้นเนือ่งจำกขำดกำรบรูณำกำร
ขอ้มลูสทิธรัิกษำพยำบำล  

 จากการพัฒนาระบบการเบิกชดเชยค่า

รักษาพยาบาลของพนักงานองค์การบริหาร

ส่วนท้องถิ่น ซึ่งต้องมีการจัดท าระบบทะเบียน

ผู้มีสิทธิ และพัฒนาระบบนายทะเบียนเพื่อ

ปรับปรุงข้อมูลให้เป็นปจัจุบัน

 ท าให้สามารถแยกสิทธิของอปท.ที่

ซ  าซ้อนกับกองทุนอื่น และประหยัด

งบประมาณของอปท.ในปีแรกได้กว่า 50% 

เมื่อเทียบกับปีที่ผ่านมา

ตย.จากการจัดท้าฐานทะเบียนอปท.



กำรจัดงบประมำณซ ำ้ซอ้นเนือ่งจำกขำดกำรบรูณำกำร
ขอ้มลูสทิธรัิกษำพยำบำล  (กรณีคนตำ่งดำ้ว)

บคุคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ 
ถงึแม้ยงัไมไ่ด้สญัชาติไทย แต่อาจมี
การเปล่ียนแปลงสทิธิได้สญัชาติไทย
ในภายหลงั หรือถกูจ าหน่ายโดยสน
บท. หรือเสียชีวิต หรือมีสิทธิแล้วจาก
กองทนุอ่ืน
ดงันัน้ หากมีข้อมลูดงักลา่ว จะท า
ให้รัฐสามารถลดการจ่ายงบประมาณ
ซ า้ซ้อนได้

ปี 57



จ ำนวนพนักงำนรัฐวสิำหกจิ/หน่วยงำนรัฐอืน่และบคุคลในครอบครัว

หน่วยงาน พนักงาน
(คน)

บุคคลในครอบครวั 
(คน)

รวม
(คน)

รัฐวิสาหกิจ *260,000 **390,000 650,000

องค์การมหาชน&พรบ.เฉพาะ **10,000 **15,000 25,000

รวม 270,000 405,000 675,000

* ข้อมูลจาก ส านักแรงงานสัมพันธ์ กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน สิงหาคม 2012
http://relation.labour.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=118&Itemid=164

** ข้อมูลจากประมาณการ พนักงาน : บุคคลในครอบครัว (ประมาณการสัดส่วนจากข้อมูลในฐานข้อมูล สปสช.)
พนักงาน : บุคคลในครอบครัว = 1 : 1.5 คน

ข้อมูลิทธิพนักงานรัฐในฐาน สปสช 200,000 คน ส่วนต่าง 475,000 คน
ส่วนต่างคิดเป็นจ านวนงบขั นต่ า
@3,000 บาท * 475,000 คน 1,425,000,000  บาท

http://relation.labour.go.th/index.php?option=com_content&view=article&id=118&Itemid=164


การเชื่อมต่อข้อมูลระหว่างสปสช.กับทะเบียนราษฎร์และหน่วยงานที่เกี่ยวขอ้ง

ส านักงานประกันสังคม

กรมบัญชีกลาง

สนง.ตรวจคนเข้าเมือง

สนบท.

ข้อมูลลงทะเบียนจากจังหวัด
( Batch online)

ข้อมูลลงทะเบียนจากหน่วยลงทะเบียนอ่ืนๆ
(online)

Internet

ฐานกลาง
สปสช.

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น

ข้อ
มูล

ลพ
นัก

งา
น 

อป
ท.

รัฐวิสาหกิจ 
องค์การอิสระ



มติ ครม. (3 พ.ย. 2558)

1. ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติควบคุมดูแลส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติในการท า
หน้าที่ เป็นหน่วยงานกลางในการบริหารจัดการทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน (National 
Beneficiary Registration Center)

2. ให้หน่วยงานซึ่งด าเนินการจัดท าฐานข้อมูลผู้มีสิทธิรักษาพยาบาลทุกหน่วยงานจัดส่งข้อมูลผู้มีสิทธิ
รักษาพยาบาลของบุคลากรในหน่วยงาน รวมถึงผู้ใช้สิทธิร่วมให้แก่ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเพื่อท า
หน้าที่รวบรวมข้อมูลในการบริหารจัดการทะเบียนสิทธิพยาบาลของประชาชน
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มติ ครม. (3 พ.ย. 2558)(ต่อ)

3. กรณีที่ขอความเห็นชอบให้มีคณะท างานขับเคลื่อนการพัฒนาระบบทะเบียนสิทธิรักษาพยาบาลของประชาชน 
โดยให้เลขาธิการส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นประธานนั้น ให้คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติไปพิจารณาด าเนินการตามอ านาจหน้าที่ต่อไป

4. ให้ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติรับความเห็นของกระทรวงสาธารณสุข ไปประกอบการพิจารณา
ด าเนินการต่อไป
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why civil registration ?

• Civil registration is 
the continuous, permanent ,compulsory and universal recording of the occurrence and 
characteristics of vital events

- live births

- deaths

- fetal deaths

- marriages and divorces

- other civil status events 

provided by decree or regulation, in accordance with the legal requirements in each country



Local administration



Minimum core set : Person
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Doctor

Social
Security :
benefitiary
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Work : 
employee
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Reuse of minimum core set  of  person



การเช่ือมต่อข้อมลูระหว่างสปสช.กบัทะเบียนราษฎรแ์ละหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง

ส ำนักงำนประกันสังคม

กรมบัญชีกลำง

สนง.ตรวจคนเข้ำเมือง

สนบท.

ข้อมูลลงทะเบียนจำกจังหวัด
( Batch online)

ข้อมูลลงทะเบียนจำกหน่วยลงทะเบียนอ่ืนๆ
(online)

Internet

ฐานกลาง
สปสช.

EAI



Smart Card

Application 

Hospital

information system

NHSO 

Web service

Support  many  platforms

(Oracle,My SQL,Access,ODBC)

MOI

Verify the 
status of 
ID card

Retrieve the 
beneficiaries’ data

Retrieve the data 
from smart card

Benefit from using smart card

Patient’s 
registration



xxxxxxxxxxxxx

Personal data retrieved from smart card



สถานการณ์สิทธิวา่งแยกตามกลุ่มอาย ุ(มิ.ย.54)
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สิ ทธิ ว่ าง

หมายเหตุ สิทธิว่างทัง้หมด ณ 28 มิ.ย.54  จ านวน 481,332

คน

เด็ก 0-5 ปี

กลุ่มวยัท างาน



ประเภทของสทิธวิา่ง

1. เด็ก 0-5 ปี 

2. กลุม่วยัท างาน

2.1 กลุม่ทีห่มดสทิธปิระกนัสงัคม

2.2 กลุม่ทีห่มดสทิธขิา้ราชการ/รฐัวสิาหกจิ ไดแ้ก่

- บุตรอายเุกนิ 20 ปี

- ขา้ราชการทีพ่น้จากสภาพโดยรบับ าเหน็จ

- ครอบครวัขา้ราชการทีพ่น้สภาพโดยรบับ าเหน็จ

มีมตบิอร์ดรองรบัแลว้(เมือ่8พ.ค.49)



     

  

     

  

     

  

     

  

     

  

      

  

      

  

     

  

      

  

SSS ->     95,531 115,318 93,353 100,018 91,131 95,409 85,827 89,700 86,204 
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SSS ->     SSS -> UCกำรเปลีย่นแปลงสทิธปิระกนัสงัคม_54
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OFC -> วำ่ง OFC -> UC

OFC -> วำ่ง  21,752  12,975  7,970  8,875  7,491  7,407  8,089  7,062  7,259 

OFC -> UC  7,531  4,401  2,727  2,541  2,514  2,609  2,358  2,379  2,598 

 ต.ค 53  พ.ย 53  ธ.ค 53  ม.ค 54  ก.พ 54  ม.ีค 54
 เม.ย 

54
 พ.ค 54  ม.ิย 54

การเปล่ียนแปลงสิทธิขา้ราชการ_54



ประกนัสังคม
ข้าราชการ/
รัฐวสิาหกจิ

ค่าว่าง

UC ประกนัสังคม
ข้าราชการ/
รัฐวสิาหกจิ

UC

ระบบลงทะเบยีนตอ่เนือ่ง

ระบบเดมิ ระบบใหม่



Universal coverage
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(UC)

Civil Servant Medical 
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Dynamic of health insurance status
in Thailand
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The Development of UC Coverage
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โครงการพฒันา

ระบบการจดทะเบียนการเกดิ
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UNICEF

กระทรวงสาธารณสขุ
ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ
กรมการปกครอง กระทรวงมหาดไทย



สภาพปญัหา
เดก็เกิดใหม่

ออกใบรับรองกำรเกิด

ไมแ่จง้เกดิ

ไมไ่ดอ้อกใบรบัรองการเกดิ

แจ้งเกิด

รพ.

สนบท.

ทีบ่า้น



การออกหนังสือรับรองการเกิด

เพ่ิมข้อมลู
หนงัสือรับรอง

เอกสารหนงัสือ
รับรองการเกิด

ได้เลขรหสัประจ า
ตวัประชาชน

บนัทกึหนงัสือ
รับรองการเกิด

พิมพ์หนงัสือ
รับรองการเกิด

รับแจ้งการเกิด
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ไดส้ตูบิตัร
PID 13 หลกั

การรบัรองการเกดิ
ไดเ้ลขทีใ่บรบัรอง

การเกดิ

สญัชาตไิทย

สญัชาตต่ิางดา้ว

การรบัรองการเกดิ
ไดเ้ลขทีใ่บรบัรอง

การเกดิ

ส านักงานเขต เทศบาล

ส านักงานเขต เทศบาล สปสช.

ขอ้มลูเพือ่ใหห้น่วยบรกิารตดิตาม

สง่ขอ้มลูที่
ไมไ่ดร้บัสตูิ

บตัร

การรบัรองการเกดิ
ไดเ้ลขทีใ่บรบัรอง

การเกดิ ส านักงานเขต เทศบาล

สง่ขอ้มลูที่
ไมไ่ดร้บัสตูิ

บตัร สปสช.

ขอ้มลูเพือ่ใหห้น่วยบรกิารตดิตาม

ภาพการส่งข้อมลูลงทะเบียนเดก็แรกเกิด
Best case

Expected  to 

Worst case



การต่อยอดเพื่อใช้ประโยชน์ใน

การจัดท าฐานข้อมูลเด็กพิการแต่ก าเนิด

(Birth defect registry)



BY
• Initiative NHSO-UNICEF   

On Line Birth Registry 

• The 13 digit ID system

• ICD 10 , Q category..
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Payment for IPD cases in Q Category of ICD 10 
Fiscal year 2011 – All age group



Prevention 
and care



1. การบันทึกข้อมูลหนังสือรับรองการเกิด

การบันทึกข้อมูลหนังสือรับรองการเกิด มีทั งหมด  6  ส่วน 
1. ข้อมูลเด็กที่เกิด
2. ข้อมูลสถานภาพครอบครัว
3. ข้อมูลผู้ท าคลอด
4. ข้อมูลเด็กที่เกิด (เพิ่มเติม)
5. ข้อมูลการเจ็บป่วยของมารดา
6. รายการอื่น ๆ 



การบันทกึข้อมูลหนังสือรับรองการเกดิ มีทั้งหมด  6  ส่วน



หนา้จอจะแสดงประเภทของความพิการใหเ้ลือก
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1 .Since the time of birth : connected the 
delivery records from  hospital directly  to MOI 
database  for further issuing the birth  certificate
at the local administrative organization

Birth defect database



การบนัทึกขอ้มูลเดก็พิการแต่ก าเนิด

1. ตัง้แต่แรกเกิด ณ โรงพยาบาล
(ผา่นโปรแกรมของทะเบยีนราษฎร)์

2. สืบค้นเพ่ิมเติมจากขอ้มลูการเขา้รบับรกิาร 
ทัง้กรณผีูป้ว่ยนอก ผูป้ว่ยใน  งานสง่เสรมิ
ป้องกนัโรค (จากฐานขอ้มลูของสปสช.)

3. ตรวจพบในภายหลงั หน่วยบรกิารทุก
ทีส่ามารถคยีข์อ้มลู

(ผา่นเวบ็ไซตก์ลางของ birth defect registry)

ใช้ 

pin code

ของ

smartcard

ดึงข้อมูล

จาก

e-claim

ขอ
Username

Password 
จาก

สน.บริหารทะเบียน 

สปสช.


