
การยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

และ ระบบหลักประกันสุขภาพ นพ.เกียรติภูมิ วงศ์รจิต
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข





ผลักดัน 30 บาท รักษาทุกที่ : เน้นการรับบริการปฐมภูมิเป็นล าดับแรก 

พัฒนาระบบข้อมูล : บูรณาการข้อมูลกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง 

เพ่ิมการมีส่วนร่วมในการบริหารจัดการ : 
เน้นเขตบริการสุขภาพเป็นศูนย์กลาง
ยกระดับระบบการเงินการคลังหน่วยบริการ : 
เพ่ิมสภาพคล่องทางการเงิน

ปรับปรุงชุดสิทธิประโยชน์ร่วมทุกกองทุน : หลัก + เสริม

มาตรการ
ยกระดับระบบหลักประกันสุขภาพ
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แนวทางการขับเคลื่อนนโยบายหลักประกันสุขภาพ ปี 2564

ส่งเสริมการมีส่วนร่วม :
รับฟังความเห็นจากทุกภาคสว่น

กระจายงบประมาณที่เป็นธรรม :
ใช้ข้อมูลทันสมัย และ เพิ่มประสิทธิภาพการจัดการ
ทางการเงิน

กระจายอ านาจให้เขตสุขภาพ :       
เขตสามารถบริหารจัดการภายใต้บริบท
ปัญหาเฉพาะเขต

การตรวจเยี่ยมพื้นที่ : 
เพ่ือติดตาม สนับสนุนการด าเนินงาน

5
การตรวจราชการ : 
ประเมินและให้ความช่วยเหลือ



ก าหนดชุดสิทธิประโยชน์หลักส าหรับคนไทยทุกคน & ชุดสิทธิประโยชน์เสริม 
ประมาณการค่าใชจ้่ายตามชุดสิทธิประโยชน์ & แหล่งเงิน

คุ้มครองด้านสุขภาพให้แก่กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
รวมทั้งที่ไม่ใช่ประชาชนไทย

พัฒนากลไกหลักในการบริหารจัดการทางการคลังสุขภาพระดับประเทศ

พัฒนาต้นแบบการจัดบริการแบบเพิม่ความคุ้มค่า และได้รับการชดเชย 
อย่างเหมาะสม

5

การขับเคลื่อนปฏิรูปการเงินการคลัง
ของระบบหลักประกันสุขภาพ
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“ต้องไม่มีผู้ป่วยอนาถา ทุกคนเท่าเทียมกันหมด 
ต้องอยู่ด้วยศักดิ์ศรี ไม่ว่าจะยากดีมีจน”

ผลักดันนโยบาย
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข  4 ข้อ



1. รับบริการกับหมอประจ าครอบครัว ในหน่วยบริการปฐมภูมิที่ไหนก็ได้ 

• กรณี OP -ทั่วไปรับบริการที่
หน่วยบริการปฐมภูมิใดก็ได้

หน่วยบริการปฐมภูมิ
1 กทม. คลินิก 400 แห่ง
(เวชกรรม+เครือข่ายหน่วย
บริการ PP)
2 กสธ. (ศูนย์บริการ
สาธารณสุข+รพ.จตุรทิศ)

มีระบบการเชื่อมข้อมูลแพทย์
ประจ าครอบครัวและประชาชน

ใช้ระบบพิสูจน์สิทธิผ่าน 
Application เบิกจ่าย
ด้วยระบบSmart card

ระบบ Payment เช่น
• เหมาจ่าย กรณีบริการ
พื้นฐาน
• จ่ายตามรายการ FSS
• ส่งต่อแบบผู้ป่วยนอก

กทม.และ
ปริมณฑล



2. ผู้ป่วยในไม่ต้องกลับไปรับใบส่งตัว 

พื้นที่ เขตสุขภาพที่ 9 + กทม. และปริมณฑล

ผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องนอนโรงพยาบาลไม่ต้องกลับไปรับ
ใบส่งตัว

โรงพยาบาล Admit ผู้ป่วยได้ทันทีโดยไม่ต้องใช้ใบส่งตัว

- ใช้ Smart card ตรวจสอบตัวตน และบริการ
- ภายในเขตด าเนินการได้ทันที ภายใต้วงเงิน IP เขต
- ข้ามเขตก าหนดราคากลางระดับประเทศ

กองทุน 
สปสช.



3. โรคมะเร็งไปรับบริการที่ไหนก็ได้ที่มีความพร้อม

วินิจฉัยว่าเป็นมะเร็ง  เลือกรับบริการผ่าน 3 ช่องทาง
• 1330 • application  • ติดต่อหน่วยบริการโดยตรง

รพ.ที่มีความพร้อม  • ลงทะเบียน • ให้บริการตาม protocol
• Telehealth • Tele pharmacy • Home Chemo

• ใช้ Smart card การตรวจสอบตัวตน และบริการ
• ออกแบบการจ่ายเงิน  ด าเนินการ

ทั่วประเทศ



4. ย้ายหน่วยบริการได้ 4 ครั้งต่อปีได้สิทธิทันที (ไม่ต้องรอ 15วัน)

ด าเนินการ
ทั่วประเทศ

• ด าเนินการด้วยตนเองผ่าน  
Application  หรือ
ตามเครื่องมือที่ก าหนด 

• สามารถเข้ารับบริการได้
หลังเปลี่ยนหน่วยโดย
ไม่ต้องรอ 15 วัน

พิสูจน์สิทธิและ
เบิกจ่ายด้วย smart 
card  

ตรวจสอบ+รับรองสิทธิทุกวัน
• จ่ายค่าบริการเป็นรายเดือน 

จากยอด offset แล้ว 
ของจ านวนผู้ลงทะเบียน
เข้าออกรายวัน (นอกสธ.)

• ใน สธ. Offset รายปี




