
10 ปีของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

กับการพฒันาระบบบริการปฐมภูมิ

นายแพทย์ประทีป  ธนกิจเจริญ

ิ  ปรองเลขาธิการ สปสช.



หน่วยบริการปฐมภมิหนวยบรการปฐมภูม

ใกล้บ้าน ใกล้ใจ

ช่วยให้ประชาชนเข้าถึงบริการสุขภาพได้อย่างทั่วถึง 

ทําให้ระบบหลักประกันสุขภาพสุขภาพฯ 

มีระสิทธิภาพมากขึ้นมระสทธภาพมากขน

บริการปฐมบริการปฐมภูมิเปนภูมิเปนยุทธศาตรยุทธศาตรสําคัญของ สําคัญของ สปสชสปสช..



ดูแลประชาชน เหมือน ดูแลญาติพี่นองตนเอง 



สปสช.มนีโยบาย สนับสนุนระบบบริการปฐมภูมิ

มติคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติุ
 22 ม.ค.2551 ที่เขาค้อ

 ใหใ้ช้กลไกการเงินสนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ

ปฐมภมิ โดยให้มีแผนลงทนขยายและพัฒนาระบบบริการปฐมภูม โดยใหมแผนลงทุนขยายและพฒนาระบบบรการ

ปฐมภูมิ และกําลังคนอย่างต่อเนื่องและจริงจัง

 14 มิ.ย.2552 ที่เกาะสมุย

 ใ ้ ี ิ่ ิ ให้มีงบเหมาจ่ายเพิมเติม(งบ Ontop

Payment)สนับสนนหน่วยบริการปฐมภมิ หรือ Payment)สนบสนุนหนวยบรการปฐมภูม หรอ 

รพ.สต. ที่ผ่านเกณฑศ์ักยภาพ



ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพฯ ยุทธศาสตร์การพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพฯ 
  ปป   ปี ปี 2555 2555 25592559ของ ของ สปสชสปสช..  ปี ปี 2555 2555 –– 25592559

1. เสริมสร้างความเข้มแข็งของกลไกและมาตรการคุ้มครองด้านประกันสุขภาพ
2.  พฒันากระบวนการทํางานร่วมกันอย่างสร้างสรรค ์... สู่ความเป็นเจ้าของู

ระบบร่วมกัน (Ownership)

3  สร้างความเข้มแข็งของระบบบริการโดยเฉพาะระบบบริการปฐมภมิที่3. สรางความเขมแขงของระบบบรการโดยเฉพาะระบบบรการปฐมภมูท

เหมาะสมในทุกมิติและสอดคล้องกับบริบทของพื้นที่ (Primary Care 

Strengthening)
4.  หนนเสริมระบบหลักประกันสขภาพทกระบบของประเทศ ให้เกิดการบริการทีุ่ ุ ุ

เชื่อมโยง สอดคล้อง และกลมกลืนกัน (Harmonization)

5 เสริมสร้างและพัฒนาธรรมาภิบาล ของการบริหารระบบหลักประกันสขภาพ 5. เสรมสรางและพฒนาธรรมาภบาล ของการบรหารระบบหลกประกนสุขภาพ 
(Good Governance) 

5



งบเหมาจ่ายรายหัวป ี2546-2554 จําแนกตามระดับบริการ
 Primary care(OP) /Hospital care(IP)

งบเหมาจ่ายรายหัวป ี2546-2554 จําแนกตามระดับบริการ
 Primary care(OP) /Hospital care(IP)
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2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554

2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 25545 6 5 5 8 5 9 550 55 55 553 55

1.งบ primary care 759.00 714.20 760.08 824.69 947.56 955.53 1,024.88 1,150.74 1,206.22 

2.งบ hospital care 360.00 504.30 559.22 704.73 784.54 1,000.34 1,026.58 1,101.12 1,187.92 

่3.งบอื่นๆ 83.40 90.00 77.00 129.78 167.59 144.13 150.54 149.47 152.34 

ที่มา: กองทุนพัฒนาบริการปฐมภูมิ ปี 2545 - 2554 สปสช.



หมายเหตุ  *   รวมอยู่ในงบส่งเสริมบริการปฐมภูมิ

กรอบงบประมาณกองทุนพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ ปี 2549 – 2555

ปีงบประมาณ 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555

1.งบกองทุนพัฒนา

ระบบบริการปฐมภมิ
1,062 1,094 1,002 1,099 1,092 1,879 1,788

ระบบบรการปฐมภูม

1.1 งบส่งเสริมบริการ

ปฐมภมิ
1062 1094 1002 1099 502 779* 483

ปฐมภูม

1.2 งบจ่ายตามเกณฑ์

ศักยภาพบริการปฐม - - - - 590 1 100 1 305ศกยภาพบรการปฐม

ภูมิ(On top)

- - - - 590 1,100 1,305

2 งบจ่ายตามเกณฑ์2.งบจายตามเกณฑ

คุณภาพบริการปฐมภูมิ
- - 402 470 944 479 483

* รวมงบจ่ายตามเกณฑ์คุณภาพบริการปฐมภูมิด้วย



 การสนับสนุนดานบุคลากรปฐมภูมิ

1) พัฒนาแพทยเวชศาสตรครอบครัว โดยความรวมมือกับ          
ิ ั  กระทรวงสาธาณณสขุ และราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตร

ครอบครัว

• In-service training FM 3 ป รวม 72 คน                                     
ในจํานวนนี้ไดรับทนุสมเดจ็ยา และทุน กว.จํานวน 12 คน
เพื่อไปปฏิบัตงิานในพื้นที่ทรกันดารเพอไปปฏบตงานในพนททุรกนดาร

• Family Practice Learning :FPL (Practical FM) เนน
กลมแพทยทีพ่นภาระใชทนและยังคงเลือกปฏิบัติงานในรพช /PCUกลุมแพทยทพนภาระใชทนุและยงคงเลอกปฏบตงานในรพช./PCU 
เพื่อพัฒนาสมรรถนะดานเวชศาสตรครอบครัว โดยใชครอบครัว 
ชุมชน และระบบบริการสาธารณสุขระดบัอําเภอเปนฐานฝกอบรมใน

1 ป ( ิ่ ป 2 ) ํ 90ระยะเวลา 1 ป  (เริมป 2555) จํานวน 90 คน

• สนับสนุนโรงพยาบาลชุมชน/PCU เขารวมเปนสถาบันรวม
ิ FM 130  ส ั ั ีส่ ั ส ชิ 13 ผลิต FM 130 แหง และสถาบันหลักทสีนับสนุนวิชาการ 13 แหง 

(คณะแพทยฯ 4 แหง/รพศ.สังกัดกระทรวงสาธารณสุข 9 แหง



จํานวนแพทยประจําบานและแพทยปฏิบัติงานจํานวนแพทยประจําบานและแพทยปฏิบัติงาน
เพื่อสอบวุฒิบัตรเวชศาสตรครอบครัวเพื่อสอบวุฒิบัตรเวชศาสตรครอบครัว ป ป 2542 2542 -- 25552555

Trainees : Resident Training program. Trainees : In-service training Prctical FM 1 ปี
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แหลงขอมูล ราชวิทยาลัยแพทยเวชศาสตรครอบครัวแหงประเทศไทย /กระทรวงสาธารณสุข



 การสนับสนุนดานบุคลากรปฐมภูมิ(ตอ)

2) นักกายภาพบําบัดในโรงพยาบาลชุมชน โดยความรวมมือกับสภา
กายภาพบําบัด และสมาคมนักกายภาพบําบัดแหงประเทศไทย

จํานวนคน 157 คน
900 130 คน

เติมเขาสูระบบ700
800
900

500
600

ปจจบันโรงพยาบาลชมชน

200
300
400 ปจจุบนโรงพยาบาลชุมชน

มีนักกายภาพบําบัดปฏิบัติงาน
ครอบคลุมรอยละ 82.45

0
100
200

ที่มา : งานวิจัย สุวิทย์ อริยชัยกุล และทศพร พิชัยยา , กองทุนฟื้นฟูสมรรถภาพฯ สปสช. 

2550 2551 2552 2553 2554



 การสนับสนุนดานบุคลากรปฐมภูมิ(ตอ)

3) สนับสนนผลิตพยาบาลเวชปฏิบัติทั่วไป แนวใหมรวมกับ3) สนบสนุนผลตพยาบาลเวชปฏบตทวไป แนวใหมรวมกบ
เขตตรวจราชการ สป. และวิยาลัยพยาบาลฯ เพื่อ
ปฏิบัติงานใน รพ สต ทั่วประเทศปฏบตงานใน รพ.สต. ทวประเทศ  

4) สนับสนุนการผลิตทันตาภิบาล โดยความรวมมอืกับ
สถาบัน   พระบรมราชชนก วิทยาลัยการสาธารณสุขสิริน
ธร และสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
• ผลิตทันตาภิบาลเพิ่ม(หลักสูตร 2 ป) สําหรับรพ.สต.พื้นที่
ชายแดนใต ป 2554-2555 จํานวน 120 คน (กาํลังเตรยีม

่ ่   การผลิตเพิ่มทั่วประประเทศ 3,600 คน ในสองป)
• สนับสนนุ รพ.เปนสถาบันรวมผลิตเพื่อเพิ่มกําลังการผลิตทัน
ตาภิบาล(หลักสูตร 4 ป)



 การสนับสนุนดานบุคลากรปฐมภูมิ (ตอ)

5) พัฒนาผนําการจัดการระบบบรกิารปฐมภมิ โดยความรวมมอืกับ 45) พฒนาผนูาการจดการระบบบรการปฐมภูม โดยความรวมมอกบ 4 
สถาบัน พัฒนาหลักสูตรปริญญาโท ที่เนนการนําประสบการณจริงมาใช
ในการเรียน จัดการเรียนการสอนแบบผสมผสาน โดยใชสถานที่ทํางานเปนฐานฐ
การเรียนรู ผลงานป 2552-54 มีผูบริหารCUP เขารวมโครงการจํานวน 193 คน 
ดังนี้
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คณะสาธารณสุข ม.นเรศวร

 

0

5
คณะแพทยศาสตร ม.ขอนแกน
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กองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นทีุ่ ุ
 ปี 2549-2555
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มีความครอบคลม ร้อยละ 99 02 จากพื้นที่/ท้องถิ่น  7 776 แห่ง

0
2549‐50 2551 2552 2553 2554 2555

มความครอบคลุม รอยละ 99.02 จากพนท/ทองถน  7,776 แหง



เงินในกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับท้องถิ่นหรือพื้นที่

ปี 2549 2554ป 2549-2554
2,500,000,000

1,500,000,000

2,000,000,000

สปสช.

อปท.

500,000,000

1,000,000,000 ชุมชน บริจาค

ดอกเบี้ย

หน่วย : บาท

ปี สปสช อบต /เทศบาล ชมชน +บรจิาค ดอกเบี้ย รวมเงิน

0

2549-50 2551 2552 2553 2554

ป สปสช. อบต./เทศบาล ชุมชน +บรจาค ดอกเบย รวมเงน

2549-50 214,382,514  (74.9%) 66,100,208 (23.1%) 3,497,555 (1.2%) 2,147,221 (0.8%) 286,127,497

2551 831,106,739  (80.2%) 186,765,964 (18%) 6,244,504 (0.6%) 12,452,495 (1.2%) 1,036,569,701

2552 1,043,798,880 (72.3%) 357,457,140 (24.8%) 10,373,908 (0.7%) 32,266,650 (2.2%) 1,443,896,578

2553 1,513,081,159  (70%) 602,998,849 (27.9%) 13,678,082 (0.6%) 30,700,534 (1.4%) 2,160,458,624

2554 2,147,908,320 (70.8%) 743,901,120 (27.5%) 12,074,146(0.4%) 38,446,988 (1.3%) 2,942,330,574

รวม 5,750,277,611(73.2%) 1,957,223,281(24.9%) 45,868,195(0.6%) 106,544,345(1.4%) 7,859,913,431



10 ปี UC กบัการพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิฐ ู

   มีการประเมินผลระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าไทยในช่วงทศวรรษแรก ุ

(พ.ศ. 2545 - 2554) โดยผู้เชี่ยวชาญจากองค์การอนามัยโลก, 

โ  ์ ่ ป  (ILO)  ธนาคารโลก, องคกรแรงงานระหวางประเทศ (ILO), 

มหาวิทยาลัยลอนดอน และสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข ซึ่งมีุ
กรอบการประเมิน 5 ด้าน คือ

1) การพัฒนานโยบายและการออกแบบระบบ1) การพฒนานโยบายและการออกแบบระบบ

2) บริบทด้านนโยบายรัฐ  

3) การดําเนินนโยบาย 3) การดาเนนนโยบาย 

4) ระบบอภิบาล 

โ5) ผลกระทบของนโยบาย



       ประโยชน์ที่ประชาชนได้รับจากระบบ UC       ประโยชนทประชาชนไดรบจากระบบ UC

1 ลดความยากจนของประชาชนจากภาระค่าใช้จ่าย

ด้านสุขภาพ

2 ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น

3 ระบบบริการปฐมภูมิเข้มแข็งขึ้น โดยประชาชน

้ ึ ใ ้ ้ ใ ้ใ ึ้เข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจมากขึน



1 ลดความยากจนของประชาชนจากภาระค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพ

ใ ี ํ ั ื ี่ ่ ใ ้ ่ ้ ไ ้ ึ  ในปี 2552 ลดจํานวนครัวเรือนทจีะยากจนจากค่าใชจ้่ายด้านสุขภาพได้ถึง 76,700 

ครัวเรือน เมื่อเปรียบเทยีบกับหากไมม่ีระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า



สัดสวนคาใชจายครัวเรือนดานคารักษาพยาบาลตอรายได

19928 17 19928.17 % of income: The poor paid more…

4.28
3.74 3.65

2.87
2.57 2.45

1.99

1 64 1 272 05 1 95 1 69 1 66 1 74 1 68 1 66 1 83

1.84 2.18

2008
1.64 1.272.05 1.95 1.69 1.66 1.74 1.68 1.66 1.83

% of income: The poor and the rich paid ~ the same

Poorer Richer

From: Prakonsai et al. 2009 



2 ประชาชนเข้าถึงบริการได้มากขึ้น

ความชุกของการไมไดรับบริการที่จําเปน (unmet needs) OP IP

คาเฉลี่ยระดับประเทศ 1.44% 0.4%
ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ 0.8% 0.26%

ระบบประกันสังคม 0.98% 0.2%

ระบบหลักประกันสขภาพถวนหนา 1 61% 0 45%

19 19

ระบบหลกประกนสุขภาพถวนหนา 1.61% 0.45%
จากข้อมูลการสํารวจในปี 2553 พบว่า มีประชาชนเพยีงร้อยละ 1.44 และ 0.4 ที่เจ็บป่วยและมีความ

จําเป็นต้องได้รับบริการสุขภาพ แต่ไม่สามารถได้รับบริการ ซึ่งนับว่าน้อยกว่าประเทศทีพ่ัฒนา



3 ประชาชนเข้าถึงบริการใกล้บ้านใกล้ใจมากขึ้น
รป รไปใช้ ริ ร ป ี่ ่ ริ ร ใ ่ ป็ ่ ริ รใ ้ ้ ใ ้ใ  :รูปแบบการไปใชบรการเปลยนจากหนวยบรการขนาดใหญเปนหนวยบรการใกลบานใกลใจ 

46%
(5.5 ลานครั้ง)

24%2520

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชมชน

29%
(3.5 ลานครั้ง)

24%
(2.9 ลานครั้ง)2520

ศูนยบริการสาธารณสขุ/สถานีอนามัย/รพ.สต.

โรงพยาบาลชุมชน

27%27%
(11.0 ลานครั้ง)

35%
(14.6 ลานครั้ง)

38%
2530

โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน

38%
(15.7 ลานครั้ง) ศูนยบริการสาธารณสขุ/สถานีอนามัย/รพ.สต.

35 7%

18.2%
(20.4 ลานครั้ง) โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

2543
46.1%

(51.8 ลานครั้ง)

35.7%
(40.2 ลานครั้ง) โรงพยาบาลชุมชน

ศูนยบริการสาธารณสขุ/สถานีอนามัย/รพ.สต.

2553 33.4%
(33.4 ลานครั้ง)

12.6%
(18.1 ลานครั้ง) โรงพยาบาลศูนย/โรงพยาบาลทั่วไป

โรงพยาบาลชุมชน

20

54.0%
(78.0 ลานครั้ง) ศูนยบริการสาธารณสขุ/สถานีอนามัย/รพ.สต.




