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เชื่อมั่นไว้วางใจ 
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การบริการสาธารณสุขทีป่ระชาชนเป็นศูนย์กลาง

 People‐centered care

การดูแลสุขภาวะประชาชนอย่างมีคุณค่า ในยุคประเทศไทย 4.0  
Value based Health Care

2 



17 เป้าหมาย 169 เป้าประสงค์
   พ.ศ.2558         2573

เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

(Sustainable Development Goals)



ม.48 ม.55 ม.258

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2559 ที่ผ่านประชามติเมื่อ 7 สิงหาคม 2559
(ที่เกี่ยวข้องด้านสาธารณสุข)

ม.47

บุคคลยากไร้ย่อมมีสทิธิได้รับบรกิาร

สาธารณสุขของรัฐโดยไม่ต้องเสีย

ค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญตัิ

สิทธิของมารดาในชว่งระหว่างก่อน

และหลังการคลอด บุตรย่อมได้รับ

ความคุ้มครองและช่วยเหลือตามที่

กฎหมายบัญญตัิ

เสริมสร้างให้ประชาชนมีความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับการส่งเสรมิสขุภาพ
และการป้องกันโรค และส่งเสริม

สนับสนนุให้มีการพัฒนาภูมิปัญญา
ด้านแพทย์แผนไทย

ครอบคลุมการสง่เริมสขุภาพ 
การควบคมุและป้องกันโรค 
การรักษาพยาบาล และ

การฟื้นฟูสุขภาพ

จัดให้มีระบบจัดการและกําจัดขยะ

มูลฝอย เป็นมิตรต่อสิง่แวดล้อม

มีระบบการแพทย์ปฐมภูมิที่มีแพทย์

เวชศาสตร์ครอบครัวดูแลประชาชน

ในสัดสว่นที่เหมาะสม

ปรับระบบหลักประกันสุขภาพให้

ประชาชนได้รบัสทิธิและประโยชน์

จากการบริหารจัดการ และการ

เข้าถึงบริการที่มีคุณภาพ



ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพแห่งชาติ ฉบับที่ ๒ พ.ศ. ๒๕๕๙ 

๔.๔ การบริการสาธารณสุขและการสร้างหลักประกันสุขภาพ ภาพพึงประสงค์ 

๑. ประชาชนได้รับบริการที่มีคุณภาพ ได้มาตรฐานและมีความปลอดภัยโดยมีหน่วยบริการประจํา
ของตน ทําหน้าที่ดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูมิ และมีการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยในสถานบริการ
สาธารณสุขแต่ละระดับอย่างต่อเนื่องรวมถึงได้รับบริการการรับและส่งต่อเพื่อรับบริการในสถาน
บริการสาธารณสุขระดับต่างๆอย่างเหมาะสม 

๒. ประชาชนได้รับชุดสิทธิประโยชน์พื้นฐานที่ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพ การป้องกันโรค การ
รักษาพยาบาล และการฟื้นฟูสมรรถภาพ อย่างเท่าเทียมกัน ตามความจําเป็นด้านสุขภาพ ด้วย
มาตรฐานเดียวกัน โดยมีระบบการประเมินเพื่อการตัดสินใจที่จะใช้เทคโนโลยีด้านสุขภาพอย่าง
เหมาะสม ทั้งการประเมินด้านความคุ้มค่าและประเมินความพร้อมในการจัดการก่อนนํามาใช้ใน
วงกว้าง
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๓. ระบบบรกิารสาธารณสุขมีคุณภาพเป็นที่ยอมรับและตอบสนองต่อความจําเป็นด้านสุขภาพและ
การดํารงชีวิตของประชาชนได้เป็นอย่างดี อีกทั้งผู้ใช้บริการ ผู้ให้บริการและผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย
อื่นๆมีความสุขและมีความพึงพอใจ

๔. ระบบบรกิารสาธารณสุขสามารถตอบสนองต่อความจําเป็นด้านสุขภาพที่เป็นการเฉพาะ โดยใช้
ศักยภาพและความร่วมมือของตัวผู้ป่วย ครอบครัวและชุมชนอย่างเหมาะสมและเชื่อมโยงกับ
สถานบริการสาธารณสุข เช่น ระบบการแพทย์ฉุกเฉิน ระบบการดูแลระยะยาวในคนสูงอายุ คน
พิการและผู้ป่วยเรื้อรัง การดูแลแบบประคับประคอง การดูแลผู้ป่วยในระยะสุดท้ายของชีวิต 
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๕. ระบบบรกิารสาธารณสุขมีประสิทธิภาพในการกระจายและการใช้ทรัพยากรต่างๆ อย่างคุ้มค่า มี
ระบบการสร้างหลักประกันคุณภาพและการบริหารความเสี่ยงของการดูแลสุขภาพในสถาน
บริการสาธารณสุขทุกประเภทและทุกระดับ รวมทั้งมีระบบการประเมินเพื่อการตัดสินใจในการ
ใช้เทคโนโลยีอย่างเหมาะสม

๖. สถานบริการสาธารณสุขทุกระดับมีระบบให้คําปรึกษาแก่ผู้รับบริการ และมีระบบให้คําปรึกษาแก่
ผู้รับบรกิาร และมีระบบให้คําปรึกษาระหว่างสถานบริการสาธารณสุขต่างๆ เพื่อสนับสนุนการ
ทํางานที่ประสานกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งระหว่างหน่วยบริการประจํา กับหน่วยบริการที่รับส่งต่อ
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๗. ระบบบรกิารสาธารณสุขสามารถพึ่งพาตนเองได้อย่างมั่นคงยั่งยืนในมิติต่างๆ ที่รวมถึงการวิจัย
เพื่อพัฒนาเทคโนโลยีและผลิตภัณฑ์สุขภาพ เช่น ยา ชีววัตถุ และสมุนไพรในประเทศ 

๘. องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาคเอกชนมีส่วนร่วมในการจัดบริการสาธารณสุขทุกระดับทั้งใน
ระดับปฐมภูมิ ทุติยภูมิและตติยภูมิ โดยมีบทบาทสําคัญในการสนับสนุนระบบหลักประกัน
สุขภาพโดยเฉพาะการเป็นเครือข่ายในระบบบริการปฐมภูมิ เพื่อบริหารจัดการระบบสุขภาพใน
ระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ และควรมีการบูรณาการการใช้ทรัพยากรรร่วมกันระหว่างองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ภาคเอกชนและสถานบริการสาธารณสุขภาครัฐ 
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๙. มีระบบและกลไกที่มีองค์ประกอบจากหลายภาคส่วนทําหน้าที่กํากับดูแลด้านคุณภาพมาตรฐาน
ของการให้บริการ ควบคู่ไปกับการดูแลค่าบริการของสถานบริการสาธารณสุขให้มีความ
เหมาะสม 

๑๐. มีระบบบรกิารสาธารณสุขที่คํานึงถึงมนุษยธรรมเป็นหลัก สามารถรองรับความต้องการด้าน
สุขภาพที่เพิ่มขึ้นของผู้รับบริการชาวต่างชาติได้ โดยมีความเป็นธรรมและไม่ส่งผลกระทบต่อ
ระบบบรกิารสาธารณสุขสําหรับคนไทย 



เครือข่ายสุขภาพระดับอําเภอ (DHS) สนับสนุนระบบสุขภาพชุมชน

ภาคีต่างๆในเครือข่ายสุขภาพอําเภอ (DHB) มี เอกภาพ

สปสช. 
กองทุนฯตําบล ระบบการจัดการข้อมูล การเงิน ทีม FCT

รัฐดูแลสุขภาพ
ตามความจําเป็น
(Essential Care) 

ชุมชนบริหารจัดการสุขภาพ
ด้วยตนเอง

(Self-admin)

District Health Board 
ในเขตบริการสุขภาพ 

ร่วมคิด/ร่วมทํา/ร่วมเรียนรู้/ร่วมสร้างนวัตกรรม

District Health Board 
ในเขตบริการสุขภาพ 

ร่วมคิด/ร่วมทํา/ร่วมเรียนรู้/ร่วมสร้างนวัตกรรม



กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่
“กองทุนฯ อบต./เทศบาล”



ภาพรวมกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

จัดสรร 45 บาท/คน สมทบ > 30-60%

กองทุนหลักประกันสุขภาพฯ

อบต./เทศบาล



ภาพแสดงจํานวน อปท.ที่เข้าร่วมดําเนินงานกองทุนฯ ปี 2559

หมายเหตุ : อปท.เข้าร่วมดําเนินงานกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่ จํานวน 

7,755 แห่ง หรือ คิดเป็น 99.73% ของทั้งประเทศ (อปท.7,776 แห่ง ไม่รวม อบจ.)
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จํานวนงบประมาณที่ใช้ทําโครงการ 2558-2559
ข้อมูล ณ 27 ก.ย. 2559









ประเด็นเขตสุขภาพเพื่อประชาชน 
• ออกแบบระบบการบริหารกองทุนฯ เน้นการมีส่วนร่วม และ อปท.ทํางานได้จริง

• พัฒนากลไกให้ อปท.มีความเป็นเจ้าของ กองทุนฯ อปท.

• DHB/DHS กับ ธรรมนูญว่าด้วยระบบสุขภาพ

• งานวิจัย/ศึกษา/ถอดบทเรียน/วิชาการ เพื่อพัฒนาการดําเนินงานกองทุนฯ

• การเคลื่อนงานเชิงประเด็น

– พัฒนาการเด็ก (+สุขภาพช่องปาก,โภชนาการ) โดย ศูนย์พัฒนาเด็ก 

– อนามัยโรงเรียน

– ผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพิง

– NCD ต้นน้ํา



ขอบคุณครับ

chuchai.s@nhso.go.th


