
 

       การบริการสุขภาพ คือ การจัดบริการทางการแพทย์และการสาธารณสุขในรูปแบบต่างๆ เพื่อแก้ปัญหา
ความต้องการของประชาชนในเรื่องสุขภาพ และเป็นการยก ระดับสุขภาพของประชาชนให้ดีขึ้น  

      ระบบบริการสุขภาพ คือ ระบบและการจัดการทั้งมวลที่ส่งผลกระทบตอสุขภาพ เปนระบบที่ซอนทับกับ
เรื่องของชีวิตและสังคม เปนระบบที่เกี่ยวข้องกับทุกคน และทุกคนมีสวนเปนเจาของรวมกัน อาจหมายถึงสุข
ภาวะทางกาย ทางใจ ทางสังคมและทางปญญา (พระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ พ.ศ. 2550) 

การจัดระบบบริการสุขภาพในสุขภาพในประเทศไทย 

1. การสร้างเสริมสุขภาพ 

2. การป้องกันและควบคุมโรค 

3. การรักษาพยาบาล 

4. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

     การจัดบริการเป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพ ในปัจจุบันการจัดบริการสุขภาพของไทย กระทรวง
สาธารณสุขได้มีการจัดบริการสาธารณสุข แบ่งตามระดับการให้บริการ (Level of Care) `มี ๕ ระดับ คือ 
(อทัยวรรณ สุกิมานิล, ๒๕๕๗) 

1. การดูสุขภาพดวยตนเองในระดับครอบครัว (Self Care Level) การดูสุขภาพดวยตนเองในระดับครอบครัว 
หมายถึง การพัฒนาศักยภาพให ประชาชนสามารถดูแลสุขภาพดวยตนเอง รวมถึงการตัดสินใจเลือกปฏิบัติใน
เรื่องที่เกี่ยวของกับ สุขภาพอนามัยตนเองได ไดแก การใหบริการสงเสริมสุขภาพ ซึ่งการดูแลสุขภาพดวย
ตนเองของ ประชาชนนับเปนมาตรการเสรมิ การจัดบริการสาธารณสุขมูลฐาน 

2. การบริการสาธารณสุขมูลฐาน (Primary Health Care Level) หมายถึง การ บริการสาธารณสุขที่
ดําเนินการโดยประชาชน ดวยกันเองและสามารถจัดทําไดในระดับชุมชนเปน งานสาธารณสุขแบบผสมผสาน
ทัง้การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การรักษาพยาบาล และ การฟนฟูสภาพ วิทยาการทางการแพทยและ
การสาธารณสุขที่ใชไมสูงมากนัก ซ่ึงหมาะสมและ สอดคลองกับขนบธรรมเนียมและความตองการของชุมชน 
การบริการสาธารณสุขในระดับนี้ ผ ู ใหบริการคือ อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) หรืออาสาสมัครประเภทอุ่น
เปนประชาชนดวย กันเองไมใชเจาหนาทีข่องรัฐ การบริการระดับนี้ จะมีความเชื่อมโยงกับระบบบริการ
สาธารณสุข อื่นๆ อยางมาก 

ใบความรู้ที่ 1  เร่ือง ระบบบริการสุขภาพและหลักประกันสุขภาพในประเทศไทย 
หน่วยการเรียนรู้ที่ 3  เร่ือง สุขภาพดี เพราะเทคโนโลยีทันสมยั 
แผนการจัดการเรียนรู้ที่ 1  เร่ือง การเลือกใช้บริการทางสุขภาพ 
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3. การจัดบริการสาธารณสุขระดับตน (Primary Care Level) การจัดบริการ สาธารณสุขระดับตนเปนกา
รจัดบริการดานการแพทยและสาธารณสุขที่ดําเนิน การโดยเจาหนาที ่สาธารณสุขประเภทตางๆและแพทยไป
ประกอบดวยหนวยบริการดังนี้คือ 

3.1 สถานบริการสาธารณสุขชุมชน (สสช.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขระดับ หม ูบาน ซึ่งจัดต้งเฉพาะพ้นที่
กันดารหางไกลและเขาถงึบริการไดยาก ครอบคลุมประชากร 500 ถึง 1,000 คน มีพนักงานสุขภาพชุมชน 
(พสช.) ปฏิบัติงาน (สถานะภาพเปนลูกจางประจํา ของกระทรวงสาธารณสุข) การใหบริการจะเนนการสงเสริม
สุขภาพและการปองกันโรค รวมทั้ง การรักษาพยาบาลงายๆเบื้องตน 

3.2 สถานีอนามัย (สอ.) ปจจุบันยกระดับเปนโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ ชุมชน (รพสต.) เปนหนวยบริการ
สาธารณสุขระดับตําบลที่อยูใกลชิดชุมชนมากที่สุด (First line health service) ครอบคลุมประชากร
ประมาณ 1,000 ถึง 5,000 คน มีเจาหนาทีป่ฏิบัติงาน ประจําคือ เจาหนาที่บริหารงานสาธารณสุข 
นักวิชาการสาธารณสุข เจาพนักงานสาธารณสุข ชุมชน และบางแหงจะมีเจาพนักงานทันตสาธารณสุข บรรจุเข
าทํางานในสถานีอนามัยดวย การ ใหบริการจะเนนการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค และการรักษาพยาบาล 
ซ่ึงเจาหนาที ่สาธารณสุขซึง่ดําเนินการอย ูภายใตการกําหนดการมาตรฐานการนิเทศงานและการสนับสนุนทาง
วิชาการจากโรงพยาบาลชุมชน  

3.3 ศูนยบริการสาธารณสุขของเทศบาล แผนกผ ูป่วยนอกทั่วไปของโรงพยาบาลตางๆ ทั้งรัฐและเอกชนทุก
ระดบัตลอดจนคลินิกเอกชน เปนการบริการผูปวยนอกทัว่ไปโดย แพทยและบุคลากรระดับวิชาชีพ 

4. การจัดบริการสาธารณสุขในระดับกลาง (Secondary Care Level) การจัดบริการสาธารณสุขใน
ระดับกลาง เปนการจัดบริการทางการแพทยและ สาธารณสุข ทั้งดําเนินการโดยแพทยผู้มีความรูความชํานาญ
สูงปานกลาง ประกอบดวยหนวย บริการทั่วไปและแพทยเฉพาะทางสาขาหลัก ดังนี้ 

4.1 โรงพยาบาลชุมชน (รพช.) เปนหนวยบริการสาธารณสุขท่ีใหบริการดาน การแพทยและสาธารณสุขระดับ
อําเภอหรือกิ่งอําเภอ มีเตียงสําหรับผ ูปวยตั้งแต เตียงต้นไป จนถึง 150 เตียง ครอบคลุมประชากรตั้งแต
10,000 คน ขึน้ไป มีแพทยและเจาหนาทีอ่ื่นๆ ปฏิบัติงานประจํา การใหบริการจะเนนหนักในดานการ
รักษาพยาบาลมากกวาสถานบริการระดับ ตน 

4.2 โรงพยาบาลทั่วไปหรือโรงพยาบาลศูนย และโรงพยาบาลขนาดใหญอ่ืนๆ ของรัฐ โรงพยาบาลทั่วไป       
เปนโรงพยาบาลที่ตั้งอยูในระดับจังหวัดและอําเภอขนาดใหญ มีขนาด และจํานวนเตียงผ ูปวยตั้งแต ถึง 
500 เตียง สวนโรงพยาบาลศูนยคือโรงพยาบาลในระดับ จังหวัดที่มีขนาดเกิน 500 เตียง และมีแพทยเฉพาะ
ทางสาขาตางๆ ครบถวน 

4.3 โรงพยาบาลเอกชน ที่ดําเนินการโดยธุรกิจ มีแพทยมาปฏิบัติประจําหรือมา ทํานอกเวลาทํางาน และ
ประชาชนจะตองเสียคาบริการเมื่อไปรับบริการที่โรงพยาบาล 



5. การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง (Tertiary Care Level) การจัดบริการสาธารณสุขระดับสูง เปนการจัด 
บริการดานการแพทยและการสาธารณสุขอุ่นๆที่ตองปฏิบัติงานโดยผ ูเชี่ยวชาญพิเศษ ประกอบดวยหนวย
บริการดังนี้      

5.1 โรงพยาบาลทั่วไป 

5.2 โรงพยาบาลศูนย 

5.3 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย 

5.4 โรงพยาบาลเอกชนขนาดใหญ ซึ่งมีแพทยเฉพาะทางสาขาตางๆ ครบถวน สวนมากเป็นโรงพยาบาลเอกชน
ขนาดมากกวา 100 เตียง 

ความเชื่อมต่อของระบบริการสุขภาพ 

 

 

 

 

 

 

โครงสร้างและบทบาทของสถานบริการสุขภาพ 

ระบบการจัดบริการสุขภาพในภาครัฐ แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

1. การจัดบริการสุขภาพในส่วนกลาง 

2. การจัดบริการสุขภาพในส่วนภูมิภาค 

 แนวทางการเลือกใช้บริการสุขภาพ 

1. การประเมินภาวะสุขภาพตนเอง 

2. ประเมินขีดความสามารถของสถานบริการสุขภาพ 

3. พิจารณาปัจจัยแวดล้อมอ่ืนๆ 

4. ในกรณีที่มีหลักประกันด้านสุขภาพ 



5. ตัดสินในเลือกใช้บริการ 

    ดังนั้น การที่จะตัดสินใจเลือกใช้บริการสุขภาพจากสถานบริการแต่ละแห่ง ประชาชนควรมีวิจารณญาณใน
การเลือกที่เหมาะสม เพ่ือใช้สถานบริการสุขภาพที่มีประสิทธิภาพ สะดวก รวดเร็ว เสียค่าใช้จ่ายน้อย และมี
คุณภาพการบริการที่ดีที่สุดสําหรับตนเองและครอบครัว 

หลักประกันสุขภาพ  แบ่งเป็น 4 รูปแบบ 

1. สวัสดิการรักษาพยาบาลของข้าราชการ 

     ให้สิทธิประโยชน์และคุ้มครองด้านการรักษาพยาบาลแก่ข้าราชการ  ข้าราชการบํานาญ และบุคคลใน
ครอบครัว บริการทางสุขภาพที่อยู่ภายใต้ระบบประกันนี้ได้แก่  

- บริการรักษาพยาบาล 

- ศัลยกรรมผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน  

- บริการฉุกเฉิน 

- ค่ายารักษาโรค 

2. หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

     โครงการประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือเรียก 30 บาทรักษาทุกโรค เป็นโครงการรัฐบาล ที่ทําเพ่ือให้
ประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ โดยคนไทยทุกคนสามารถรับบริการรักษาโรค โดยจ่ายเพียง 30 บาท โดย
ภาครัฐจะให้ประชาชนลงทะเบียนกับโรงพยาบาลและรัฐจัดสรร งบประมาณ ลงใน โรงพยา บาลตามจํานวน
คน และแจกบัตรประจําตัวให้แก่ผู้รับบริการ เรียกกันว่า บัตรทอง 

3.ระบบประกันสังคม 

     ความหมายของการประกันสังคมในสมัยปัจจุบันคือ โครงการที่จัดตั้งขึ้นโดยรัฐบาล มีวัตถุประสงค์ที่จะ
สร้างความม่ันคง หรือหลักประกันให้แก่ประชาชน โดยมีวิธกีารจัดเก็บรายได้ส่วนหนึ่งจากประชาชนที่มีรายได้ 
อายุ 15 ปีขึ้นไป (ตามกฎหมาย) เงินที่เก็บนี้นํามาสมทบรวมกันเป็นกองทุนกลาง นํามาใช้จ่ายเป็นค่าทดแทน
ให้แก่ประชาชน ตามเงื่อนไขที่กําหนด (เงินที่เรียกเก็บนี้ หากเป็นกรณีเก็บจากผู้ที่ทํางานรับจ้าง ก็อาจให้
นายจ้างจ่ายสมทบส่วนหนึ่ง และในบางกรณีรัฐบาลจะจ่ายสมทบด้วย)  

 

 

 



4.การประกันสุขภาพภาคเอกชน 

      เป็นการใช้บริการสุขภาพโดยไม่ต้องพ่ึงพาบริการจากภาครัฐ  เกิดขึ้นตามเงื่อนไขของสัญญา ระหว่าง
ผู้ประกันตนกับบริษัทรับประกัน มีค่าใช้จ่ายสูง (ตามเงื่อนไขสัญญา) ไม่ใช่ใครก็ได้ที่สามารถทําประกันได้ 
เนื่องจากทางบริษัทรับประกันจะพิจารณาผู้ทําประกันตามเงื่อนไขของบริษัท 
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