
มติ 14.2 การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในวิกฤตอย่างเป็นธรรม 
(1) ที่มาและความสำคัญ 

    มติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 14.2 การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะใน
วิกฤตอย่างเป็นธรรม เป็นสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2564  เมื่อวันที่ ที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
(คสช.)   ครั้งที่ 1/2565 เมื่อวันที่ 10 มกราคม 2565 มีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ต่อมาท่ีประชุมคณะรัฐมนตรี 
เมื่อวันที่ 21 มิถุนายน 2565 มีมติรับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 14 พ.ศ. 2564 และมอบหมายให้หน่วยงานที่
เกี่ยวข้องรับไปพิจารณาดำเนินการตามมติท่ีเกี่ยวข้องต่อไป  
  (2) สรุปความคืบหน้ามติ  

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
1. ให้มีหลักประกันสุขภาพสำหรับผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ ซึ่งไม่มีหลักประกันสุขภาพ สามารถเข้าถึง
บริการสุขภาพที่จำเป็นได้โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ แม้อยู่ในภาวะวิกฤต รวมทั้งสามารถเข้าถึงการป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคต่างๆ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย เช่น วัคซีน ยา อุปกรณ์ป้องกันการแพร่ระบาด ทั้งนี้ เพื่อให้ได้รับความคุ้มครองทางด้าน
สุขภาพตามหลักสิทธิมนุษยชน และเพ่ือความมั่นคงทางสุขภาพของทุกคนบนผืนแผ่นดินไทย โดย 
1 . 1  ใ ห ้ ม ี ก า ร พ ั ฒ น า ก ฎ ห ม า ย
หลักประกันสุขภาพสำหรับบุคคลที่ไม่มี
สัญชาติไทย ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
ซึ่งไม่มีหลักประกันสุขภาพ หรือมีการ
ทบทวนกฎหมายหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ.2545 มาตรา 5 รวมทั้ง
กฎหมายและมาตรการอ ื ่ นๆ  ที่
เกี่ยวข้อง 

กฎหมายหลักประกันสุขภาพสำหรับ
บุคคลที ่ไม่มีส ัญชาติไทย ผู ้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ และไม่มีหลักประกัน
สุขภาพ 

สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่ม
เฉพาะ (สำนัก ๙ ) มีการดำเนินงานที่
สอดรับกับข้อมติทั้ง ๔ ข้อ โดยในข้อที่ 
๑ เรื ่องหลักประกันสุขภาพ สสส. ได้
สนับสนุนนักวิชาการและเครือข่ายภาค
ประชาสังคมศึกษาเกี่ยวกับการจัดทำ
ข้อเสนอเกี ่ยวกับหลักประกันสุขภาพ 
และหลักประกันสังคมในบางเรื่อง  

1.2 ให ้ม ีการจ ัดทำแผนปฏิบ ัต ิการ
ระดับชาติด้านสุขภาพสำหรับผู้ที ่ไม่มี
สัญชาติไทย ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
ซึ ่งไม่มีหลักประกันสุขภาพ ที่นำไปสู่

แผนปฏิบัติการระดับชาติด้านสุขภาพ
สำหรับผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย ผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ ซึ ่งไม่มีหลักประกัน
สุขภาพ 

• ขณะนี ้ สวรส. ได้มีผลงานวิจัยใน
เร ื ่องน ี ้ เร ียบร ้อยแล ้ว พร ้อมท ี ่จะ
นำ เสนอเป ็นข ้ อม ู ลประกอบการ
ตัดสินใจให้แก่ผู้กำหนดนโยบายได้ 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
การม ีกลไกและหน ่วยงานกลางที่
รับผิดชอบแผนงาน  งบประมาณ และ
พัฒนาระบบฐานข้อมูล รวมทั ้งเกิด
ก า ร บ ู ร ณ า ก า ร ก า ร ท ำ ง า น ข อ ง
หน่วยงานที่เกีย่วข้อง 

โครงสร้าง/ กลไก และหน่วยงานกลาง
ที ่ร ับผิดชอบประสานงานและบูรณา
ก า ร เ ช ิ ง น โ ย บ า ย  ต ิ ด ต า ม  แ ล ะ
ประเมินผลการดำเนินงานด้านแผนงาน 
ง บ ป ร ะ ม า ณ  แ ล ะ พ ั ฒ น า ร ะ บ บ
ฐานข้อมูล สุขภาพแก่ผู้ไม่มีสัญชาติไทย 
ผู ้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และไม่มี
หลักประกันสุขภาพ 

 
 

2. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ทำให้
เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ เพื่อลดความเสี่ยงต่อ
การเจ ็บป่วย การแพร่ระบาด และ
สามารถให้บริการได้โดยไม่หยุดชะงัก 
โดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มประชากร
เฉพาะ ให้สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรม 
ตลอดจนพัฒนาศักยภาพองค์กรและ
เครือขา่ยของกลุ่มประชากรเฉพาะ ให้มี
ความสามารถในการจ ัดการป ัญหา
ส ุขภาพในกล ุ ่มของตนเองในภาวะ
วิกฤต เช่น การมีระบบบริการเชิงรุก 
และการดูแลที่บ้าน ให้ครอบคลุมทุกมิติ
สุขภาพ พัฒนาระบบบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีความพร้อมในการ
ให้บร ิการกับกลุ ่มประชากรเฉพาะ 
พัฒนาระบบฐานข้อมูลและเทคโนโลยี
สำหรับกลุ่มเปราะบางในแต่ละชุมชน 
ยกระดับสถานพยาบาลในเรือนจำ ลด
ความแออัดของผู้ต้องขังในเรือนจำ เป็น
ต้น 

มาตรการ แผนปฏิบัติการในการบริการ
เช ิ ง ร ุ กและการด ู แลท ี ่ บ ้ าน  โดย
ครอบครัวและชุมชน 

 

ระบบบริการของหน่วยบริการปฐมภูมิ
ที่มีความพร้อมในการให้บริการต่อกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ 

• สถาบันวัคซีนแห่งชาติ กล่าวว่า มี
การดำเนินการตามพรบ.วัคซีน ถึงแม้ว่า
สถาบันจะไม่ได้เป็นหน่วยงานหลักที่
ได้รับมอบหมายให้ดูเรื่องนี้โดยตรง แต่
นโยบายและเป้าหมายของสถาบันมี
ความสอดคล้องกับมติสมัชชาสุขภาพ 
ทางสถาบันมีการดำเนินงานตามพรบ.
ความมั ่นคงด้านว ัคซ ีนม ีเป ้าหมาย
เพื ่อให้ประชาชนทุกคนที ่อยู ่บนผืน
แผ่นดินไทยทั้งที ่มีสิทธิและไม่มีสิทธิ
สามารถเข้าถึงว ัคซีนที ่ม ีค ุณภาพ มี
มาตรฐาน และปลอดภัยทั ้งในภาวะ
วิกฤตและภาวะปกติ สถาบันยินดีเข้า
มาร่วมขับเคลื่อนในมตินี้ด้วย 

ระบบฐานข้อมูลของกลุ ่มประชากร
เฉพาะในระดับชุมชน 

 

สถานพยาบาลในเรือนจำที่มีคุณภาพ • กรมราชทัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม ให้
ข้อมูลว่า สืบเนื่องจากมีมติ ครม. เมื่อ



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
วันที่ ๒๕ พ.ค. ๒๕๖๔ รับในหลักการ
เรื ่องในการดูแลสุขภาพผู ้ต ้องขังแต่
ขณะนี ้ย ังมีปัญหาเรื ่องค่าใช้จ่าย ซึ่ง
คณะร ัฐมนตร ี ได ้ ระบ ุ มาในมต ิ ว่ า 
สำหรับเรื ่องงบประมาณให้กระทรวง
สาธารณสุขช่วยดูแลไปก่อน กล่าวคือ 
ค่าใช ้จ ่ายตั ้งแต่ ๒๕๖๔ เป็นต้นมา 
เบื้องต้นให้ สธ. เป็นผู้ดูแลโดยใช้เงิน
น อ ก ง บ ป ร ะ ม า ณ  ( เ ง ิ น บ ำ รุ ง
โรงพยาบาล) ถ้าหากไม่เพียงพอค่อยให้
มีการปรับแผนงบประมาณ กรมราช
ฑัณฑ์ กระทรวงยุติธรรม พบปัญหา
เรื่องการเบิกจ่ายเพราะไม่มีงบประมาณ
ในส่วนนี ้  กำล ังเสนอให้แก้ไขเร ื ่อง
งบประมาณโดยขอให ้ ก ระทรว ง
สาธารณสุขเป็นผู้ตั้งคำของบประมาณ
เฉพาะในส่วนนี้ 

มาตรการในการลดความเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อ การแพร่ระบาดภายในเรือนจำ 

 

3. พัฒนาระบบ กลไก และรูปแบบการ
ส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ช่วยเหลือ 
ดูแล จัดการพื้นที่ สิ่งแวดล้อม และส่ง
ต ่อที ่ เป ็นการดำเน ินการโดยชุมชน 
(Community-led health services) 
ให ้ เป ็นส ่วนหนึ ่งของระบบบร ิการ
ส ุขภาพของประเทศ ม ีการจ ัดการ
ระบบโลจิสติกส์ (Logistics) และการ
สนับสนุนงบประมาณ เช่น การดูแลที่
บ้านโดยครอบครัวและชุมชน เป็นต้น 

มีระบบ กลไก และรูปแบบการส่งเสริม
สุขภาพที่ดำเนินการโดยชุมชนสามารถ
เชื ่อมต่อกับระบบบริการสุขภาพของ
ประเทศได ้

เ ม ื ่ อ ว ั นท ี ่  ๒๕  มกราคม  ๒๕๖๖ 
สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห ่งชาต ิ  (กสม.)  ประช ุมหาร ือกับ
หน่วยงานที่ เก ี ่ยวข้อง ได้แก่ สำนัก
การแพทย์ กรุงเทพมหานคร สำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 
กรมการจัดหางาน กระทรวงแรงงาน 
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกัน
ส ุ ข ภ า พ  ก ร ะ ท ร ว ง ส า ธ า ร ณ สุ ข                    
เพื่อหารือแนวทางการแก้ไขปัญหาด้าน



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
โดยมีกระบวนการพัฒนาศักยภาพของ
ชุมชน มีการปรับและแก้ไขระบบให้
สนับสนุนการดำเนินการโดยชุมชน 

การบริหารจัดการกองทุนหลักประกัน
ส ุขภาพแรงงานข ้ามชาต ิ และการ
จ ัดระบบบริการส ุขภาพเช ิงร ุกของ
ศูนย์บริการของกระทรวงสาธารณสุข 
กรุงเทพมหานคร มาอย่างต่อเนื่อง โดย
จำเป็นจะต้องสร้างความร่วมมือในเชิง
น โ ย บ า ย  ก ส ม . จ ึ ง ม ี แ น ว ท า ง                     
การดำเนินงานในระยะต่อไป ดังนี้   

(๑) กสม. จะดำเน ินการจ ัดทำ
ข ้อเสนอและเข ้าพบผ ู ้บร ิหารของ
กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. เพ่ือ
หารือการโอนถ่ายภารกิจการบริหาร
จ ัดการกองทุนหลักประกันสุขภาพ
แรงงานข ้ามชาติ  ที่อย ู ่ภายใต ้การ
บริหารของกองเศรษฐกิจสุขภาพและ
หล ั กป ร ะก ั น ส ุ ขภ าพ  ก ร ะทร ว ง
สาธารณสุขมาให้สำนักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ช่วยบริหาร
จัดการแทน 

(๒) กสม.จะดำเน ินการจ ัดทำ
ข้อเสนอและขอเข้าพบผู ้ว ่าราชการ
กร ุงเทพมหานคร และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้อง ได้แก่ สำนักการแพทย์ สำนัก
อนามัย กรุงเทพมหานคร กระทรวง
แรงงาน สำน ักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ และภาคประชาสังคม 
เพื่อหารือการจัดระบบบริการสุขภาพ
เพ ื ่อการเข ้าถ ึงบร ิการส ุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติในกรุงเทพมหานคร 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
อาสาสมัครในชุมชนที่มีศักยภาพ (แกน
นำชุมชน อาสาสมัครพัฒนาในชุมชน 
อาสาสมัครการสื่อสารคนพิการ อสม. 
อสต. อสส. จิตอาสา อปพร.) และมี
องค์ความรู้ในการจัดการปัญหาสุขภาพ
ภายใต้บริบทของชุมชน 

• สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากร
กลุ่มเฉพาะ (สำนัก ๙) มีการหนุนเสริม
การทำงานในเรื่องการจัดการโดยชุมชน
ซึ่งทางสสส.ได้สนับสนุนเครือข่ายภาค
ประชาสังคมที่ทำงานในระดับชุมชน
แออัดและชุมชนอื่นๆ อีก ๘๐ ชุมชน 
ซึ ่งน่าจะเป็นตัวอย่างที ่เป็นรูปธรรม
จนกระท ั ่ งทำให ้ เก ิด  community 
isolation ขึ้นมาได้ในช่วงวิกฤติที่ผ่าน
มา หรือกระบวนการอ่ืนๆ 

• สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน มีการตั้ง
คณะทำงานพัฒนาค ุณภาพช ีว ิตใน
ระดับชุมชนทั้ง ๔ ภาค เพื่อดูแลกลุ่มผู้
มีรายได้น้อยและผู้ไม่มีสถานะ มีการ
ช ่ ว ย เ ห ล ื อ ใ น ก า ร จ ั ด ก า ร พ ื ้ น ที่  
ส ิ ่งแวดล้อม สนับสนุนอาหาร มีจุด
ตรวจและแจกแมส ขณะนี ้ม ีระบบ 
community และ  Home Isolation 
อยู่ แม้จะมีการดำเนินงานไปบ้างแล้ว
ยังมีปัญหาในการส่งต่อกรณีบุคคลที่มี
ไม่มีสถานะเม่ือมีการติดเชื้อ เห็นควรว่า
จะต้องมีการจัดประชุมหารือกันเพ่ือ
ขับเคลื ่อนมติในข้อที ่ ๓ และข้อที ่ ๑ 
เพ่ือให้การส่งต่อเป็นไปได้   

ระบบสนับสนุนการดำเนินการและ
แผนการจัดการและงบประมาณโดย
ชุมชน 

 
 
 
 
 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
4. เสริมสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน ปลอดภัย และเป็นมิตร  
4.1 สนับสนุนให้มีพระราชบัญญัติขจัด
การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลเพื่อลดการตี
ตราและเลือกปฏิบัติเพื่อให้เป็นไปตาม
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560 มาตรา 4 และมาตรา 27 
และสามารถนำไปสู่การปฏิบัติและการ
ขับเคลื่อนได้อย่างจริงจัง 

พระราชบัญญัติขจัดการเลือกปฏิบัติ
ขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล 

 

4.2 พัฒนาระบบและกลไกรับเร ื ่อง
ร้องเรียนและการติดตาม ในกรณีการ
เข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ หรือไม่ได้รับ
ความเป็นธรรมในการเข้ารับบริการ
สุขภาพของกลุ ่มประชากรเฉพาะที่
โปร่งใสและตรวจสอบได้ 

มีหน่วยรับเรื ่องร ้องเร ียน 50 (5) 1 
หน่วยต่ออำเภอ 

 

4 .3  จ ัด ให ้ม ี ช ่ องทางการส ื ่ อสาร 
ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ ภาพ 
เสียง ภาษา ที่หลากหลายอย่างเพียงพอ
และเหมาะสมต่อกลุ่มประชากรเฉพาะ
ในการเข้าถึงข้อมูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน 
ท ัน เ วลา  และตรวจสอบได ้  โ ดย
กำหนดให้มีหน่วยงานเฉพาะที่ทำหน้าที่
จัดทำข้อมูลข่าวสารในรูปแบบที่ทุกคน
เ ข ้ า ใ จ ง ่ า ย  เ พ ื ่ อ ใ ช ้ เ ป ็ น ข ้ อ มู ล
ประกอบการตัดสินใจในการเลือกรับ
บริการสุขภาพ และได้รับการคุ้มครอง
สิทธิ อย่างเท่าเทียมท่ัวถึงและเป็นธรรม   

มีช ่องทางการสื ่อสารและชุดข ้อมูล
ความรอบรู ้ด ้านสิทธิสุขภาพเพื ่อให้
ประชาชนใช้เป็นข้อมูลประกอบการ
ตัดสินใจในการเลือกรับบริการสุขภาพ
อย่างทั่วถึงและเป็นธรรม 

• สำนักงานสนับสนุนการสร้างเสริม
สุขภาพ (สสส.) ให้ข้อมูลว่า ในข้อ ๔.๓ 
เรื ่องการจัดให้มีช่องทางการสื ่อสาร 
ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ ภาพ 
เสียง ภาษา ที่หลากหลาย สสส. มีการ
จัดทำสื่อภาษาต่างๆ แล้วประมาณ ๑๐ 
ภาษา และมีสื่อประมาณ ๒๐๐ - ๓๐๐ 
ชิ้น  
 

5. ขอให้สมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ 
และทุกภาคส ่วนของส ังคมร ่วมกัน
ข ับเคล ื ่อนนโยบายสาธารณะเ พ่ือ

  



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
ส ุ ขภ าพ ในประ เ ด ็ นน ี ้ อ ย ่ า ง เ ต็ ม
ความสามารถ โดยเป็นไปตามแนวทาง 
ทิศทาง กระบวนการ และหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในเส้นทางเดินของมติฯ 
6. ขอให ้ เลขาธ ิการคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ รายงานความก้าวหน้า
ต่อสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ ครั้งที่ 16 

  

 


