
สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๑/๑๐ 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๔ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๒                                                                                             ๔ พฤศจิกายน ๒๕๖๔  2 

         3 

การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะ 4 

ในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม 5 

(Protection of Equitable Access to Health Services by Specific Populations in Crises) 6 

 7 

 8 

 9 

 10 

 11 

 12 

 13 

 14 

สมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ทีส่บิสี ่15 

ได้พจิารณารายงาน เรื่อง การคุ้มครองการเข้าถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะ16 

วกิฤตอย่างเป็นธรรม๑ พบว่าสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ ได้ส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจ 17 

สงัคม และการด าเนินชวีติของประชากรทุกกลุ่ม รวมทัง้เกดิความเสี่ยงทางด้านสุขภาพได้ง่าย โดยเฉพาะ18 

อย่างยิ่งกับกลุ่มประชากรเฉพาะซึ่งอยู่ในภาวะเปราะบางที่ไม่มีหลกัประกนัสุขภาพ ไม่มีหลกัประกนั19 

พื้นฐานทางสงัคมในการด ารงชีวิต เข้าไม่ถึงบริการทางสงัคม อนัเน่ืองมาจากการมีข้อจ ากดัในการ20 

ช่วยเหลือตวัเอง หรือถกูตีตรา ถกูเลือกปฏิบติัจากสงัคมมขีอ้จ ากดัในการเขา้ถงึบรกิารของภาครฐัหรอื21 

ขาดโอกาสที่จะเขา้ถงึบรกิารเช่นเดยีวกบัคนปกติ ได้แก่ (๑) กลุ่มคนที่จ าเป็นต้องพึ่งพงิการช่วยเหลอืจาก22 

ผูอ้ื่น ไดแ้ก่ ผูส้งูอายุ โดยเฉพาะทีอ่าศยัอยู่ล าพงัไรท้ีพ่ ึง่ คนพกิาร คนไรบ้า้น ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยตดิเตยีง 23 

รวมไปถึง (๒) กลุ่มคนที่มคีวามเสี่ยงทางด้านสุขภาพอันเนื่องมาจากสภาพการท างาน หรอืสภาพความ24 

เป็นอยู่ที่แออดั หรอืถูกจ ากดัท าให้สูญเสียอสิรภาพ สูญเสยีสทิธบิางอย่าง ถูกตตีราหรอืถูกเลอืกปฎิบตัจิาก25 

สงัคม ไดแ้ก่ ผูท้ี่อาศยัอยู่ในชุมชนแออดั ผูต้้องขงั ผู้ตดิสารเสพตดิ ผูท้ีม่คีวามหลากหลายทางเพศ และ (๓) 26 

กลุ่มแรงงานขา้มชาตแิละผูท้ีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิทีอ่าศยัอยู่บนผนืแผ่นดนิไทย 27 

- [เสนอเพิม่ กลุ่มชาตพินัธุแ์ละชนเผ่าพืน้เมอืง ซึง่พบปัญหาการอยู่ในพืน้ทีเ่ขา้ถงึยาก ท าใหเ้ขา้ไม่ถงึ28 

บรกิารสุขภาพในภาวะโควดิ 19 (MA0907001 มลูนิธเิพื่อการประสานความร่วมมอืของชนเผ่า29 

พืน้เมอืงแห่งเอเชยี) 30 

- เสนอเพิม่ กลุ่มผูล้ีภ้ยั (โรฮงิญา, อุยกูร ์ฯลฯ) ทัง้ทีอ่ยู่ในและนอกหอ้งกกั เป็นหน่ึงในกลุ่มเปราะบาง31 

ดว้ย (MS2810001 ส านกัจุฬาราชมนตร)ี 32 

- เสนอเพิม่ กลุ่มเดก็ดอ้ยโอกาส (MA4601001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดัยโสธร) 33 

 
๑ เอกสารสมชัชาสุขภาพ ๑๔ / หลกั ๒ 

นโยบายสาธารณะนี้ มุ่งเน้นให้ทุกภาคส่วนของสงัคมมกีารจดัการร่วมกนั เพื่อสร้างความมัน่ใจว่า 
ประชาชนทุกคนจะได้รบัการคุ้มครองสิทธิในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพ มาตรฐาน เท่าเทียม 
ทัว่ถงึ อย่างเป็นธรรม ตามหลกัการสทิธมินุษยชน โดยไม่มกีารเลอืกปฏบิตั ิและมหีลกัประกนัสุขภาพถ้วน
หน้า(UC for all) ไม่ประสบภาวะล้มละลายจากความเจบ็ป่วย ตลอดจนได้รับการเยยีวยาตามความจ าเป็น
และเหมาะสม โดยเฉพาะอย่างยิง่ทีเ่ป็นกลุ่มประชากรเฉพาะ เพื่อความมัน่คงทางดา้นสุขภาพของทุกคนบน
ผนืแผ่นดนิไทย 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมติ ๒ / หารือ ๑ 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๒/๑๐ 

- เสนอ เพิม่ กลุ่มเดก็ดอ้ยโอกาส และ กลุ่มหญงิตัง้ครรภ์ (MP3323001 สถาบนัวคัซนีแห่งชาต)ิ 1 

- เสนอเพิม่ เดก็ เยาวชน สตร ีผูท้ีอ่ยู่ร่วมกบัเชือ้ HIV (MIO244001 สมาคมฟ้าสรีุง้แห่งประเทศไทย) 2 

- เสนอเพิม่ กลุ่มเดก็เยาวชนทีไ่ดร้บัการตดัสนิทีอ่ยู่ในสถานพนิิจและคุม้ครองเดก็ หรอืศูนยฝึ์กอบรม3 

เดก็และเยาวชน (ดขูอ้มลูไดจ้ากกรมพนิิจและคุม้ครองเดก็ ซึง่ปัญหาทีพ่บ คอืเดก็ในศูนยฯ์ เป็นกลุ่ม4 

เสีย่งต่อการตดิเชือ้และเขา้ไม่ถงึสทิธปิระกนัสุขภาพ) (MA8601001 กขป เขต 9) 5 

- เสนอเพิม่ หญงิตัง้ครรภ ์และ กลุ่มชนพืน้เมอืงในประเทศไทย (MS0319001 สหพนัธน์ิสตินกัศกึษา6 

แพทยน์านาชาตแิห่งประเทศไทย-IFMSA) 7 

- เสนอเพิม่ คนไทยในต่างประเทศ ทัง้ทีห่ลบหนไีปท างานต่างประเทศ กลุ่มนกัท่องเทีย่ว คนไทยใน8 

ต่างประเทศทีต่กระก าล าบาก ทีไ่ม่ไดร้บัการดแูลจากประเทศปลายทาง (MP3328001 ส านกังาน9 

คณะกรรมการรกัษาความมัน่คงปลอดภยัไซเบอรแ์ห่งชาต)ิ 10 

- หน้าแรก บรรทดัที ่19 ภาวะเปราะบาง เตมิค าว่า ทีถู่กการเลอืกปฏบิตั ิ(MIO244001 สมาคมฟ้าสรีุง้11 

แห่งประเทศไทย) 12 

- บรรทดัที ่20 การเขา้ถงึบรกิารของคนปกต ิแกไ้ขเป็น คนทัว่ไป (MIO244001 สมาคมฟ้าสรีุง้แห่ง13 

ประเทศไทย) 14 

- กลุ่มประชากรเฉพาะ เพิม่ค าว่า เปราะบางทีถู่กเลอืกปฏบิตั ิ(MIO244001 สมาคมฟ้าสรีุง้แห่ง15 

ประเทศไทย) 16 

- เสนอเพิม่ค าว่า “เดก็” ในเอกสารหน้าที ่1/3 บรรทดัที ่21 (MA4601001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดั17 

ยโสธร)] 18 

 19 

 จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์พบว่าในภาวะวกิฤตเช่นนี้  กลุ่มประชากรเฉพาะมคีวามสามารถในการ20 

จดัหาสิง่ของและปฎบิตัติามนโยบายของรฐัในการป้องกนัและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดไดค้่อนขา้ง21 

จ ากดัจากสภาพสภาวะทีเ่ป็นอยู่และจากรายไดท้ีล่ดลง อกีทัง้การเขา้ถงึมาตรการเยยีวยาของภาครฐัยงัท าได้22 

เพยีงสว่นน้อย ในดา้นสุขภาพของกลุ่มคนเหล่านี้ยงัต้องเผชญิกบัความเสีย่ง จากการไม่มตีวัตนเชงินโยบาย23 

ซึ่งไม่ได้อยู่ในล าดบัต้นของการตรวจคดักรองกลุ่มเสี่ยง เมื่อรวมกบัการไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลข่าวสารที่24 

ถูกต้อง การขาดสถานะตามกฎหมายและขอ้จ ากดัอื่นๆ ที่ท าให้ตกหล่นจากการมสีทิธใินระบบหลกัประกนั25 

สุขภาพ หรอืมสีทิธแิต่ไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพพืน้ฐานของภาครฐัได ้ยิ่งท าใหก้ลุ่มคนเหล่านี้ตกอยู่ใน26 

ภาวะเปราะบางซ ้าซ้อน และกลายเป็นกลุ่มที่กระจายการแพร่ระบาดไปสู่สงัคมวงกว้างอย่างรวดเรว็ ดงันัน้ 27 

จึงจ าเป็นต้องเร่งรดัการลงทุนทางสงัคม การบูรณาการความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทัง้ภาครฐั เอกชน 28 

ประชาสงัคม และท้องถิ่น เพื่อก าหนดแนวทางการคุ้มครองสทิธิในการเข้าถึงบรกิารสุขภาพที่มีคุณภาพ 29 

มาตรฐาน เท่าเทยีม ทัว่ถงึ และเป็นธรรม รวมทัง้การขบัเคล่ือนนโยบายสาธารณะตามเส้นทางเดินของ30 

มติฯ๒ ทัง้นี้  เพื่อความมัน่คงทางสุขภาพของทุกคนที่อยู่บนผืนแผ่นดินไทย จึงร่วมกันก าหนดนโยบาย31 

สาธารณะเพือ่สุขภาพในประเดน็น้ี 32 

 
 

 
๒ เอกสารสมชัชาสุขภาพ ๑๔ / หลกั ๒ / ผนวก ๑ 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๓/๑๐ 

 จงึมมีตดิงัต่อไปนี้  1 

๑. ให้มีหลักประกันสุขภาพส าหรบัผู้ที่ไม่มีสญัชาติไทย ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และไม่มีหลักประกัน2 

สุขภาพ สามารถเข้าถึงบรกิารสุขภาพที่จ าเป็นได้โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ แม้อยู่ในภาวะวิฤต รวมทัง้3 

สามารถเข้าถึงการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคต่างๆ โดยไม่เสยีค่าใช้จ่าย เช่น วคัซีน ยา อุปกรณ์4 

ป้องกนัการแพร่ระบาด ทัง้นี้ เพื่อใหไ้ดร้บัความคุม้ครองทางดา้นสุขภาพตามหลกัสทิธิมนุษยชน และเพื่อ5 

ความมัน่คงทางสุขภาพของทุกคนบนผนืแผ่นดนิไทย โดย 6 

๑.๑ ให้มกีารพฒันากฎหมายหลกัประกนัสุขภาพส าหรบับุคคลที่ไม่มสีญัชาตไิทย ผูม้ปัีญหาสถานะและ7 

สทิธ ิและซ่ึงไม่มหีลกัประกนัสุขภาพ หรือมกีารทบทวนกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพ.ศ.8 

๒๕๔๕ มาตรา ๕ รวมทัง้กฎหมายและมาตรการอื่นๆ ทีเ่กีย่วขอ้ง 9 

๑.๒๓ ให้มกีารจดัท ายุทธศาสตร์แผนปฏิบติัการระดบัชาตดิ้านสุขภาพส าหรบัผู้ที่ไม่มสีญัชาตไิทย ผู้มี10 

ปัญหาสถานะและสทิธิ และซ่ึงไม่มหีลกัประกนัสุขภาพ ที่น าไปสู่การมกีลไกและหน่วยงานกลางที่11 

รบัผดิชอบแผนงานและ งบประมาณ (MP0101001) และพฒันาระบบฐานข้อมูล (MA8601001) 12 

รวมทัง้เกดิการบูรณาการการท างานของหน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้ง 13 

- [มต ิ1.3 ในสว่นทีเ่ขยีนว่าใหม้ยุีทธศาสตร ์อยากใหร้ะบุไปเลยว่า ใหก้ระทรวงสาธารณสุขท างาน14 

ร่วมกบักระทรวงมหาดไทยเพือ่ใหค้นเขา้ถงึสทิธ ิเช่น ประสานงานในการขึน้ทะเบยีนบุคคลเมื่อเขา15 

มาเขา้รบับรกิารทีห่น่วยบรกิาร (MK1601001 ศูนยว์ชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ) 16 

- เพิม่เตมิมต ิ1.3 หน้าที ่2 บรรทดัที ่15 ใหเ้พิม่ แผนงานและงบประมาณ (MP0101001 ส านกังาน17 

ปลดักระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์) 18 

- เสนอเพิม่ มต ิขอ้ 1 บรรทดัที ่5 ผูม้สีญัชาตไิทย และต่อทา้ย คนไทยทุกคนทัว่ทุกมุมโลก คนไทยใน19 

ต่างประเทศทีต่กระก าล าบาก (แรงงาน, นกัเรยีน, นกัท่องเทีย่ว) ไม่ไดร้บัการดแูลจากประเทศ20 

ปลายทาง (MP3328001 ส านกังาน คกก.รกัษาความมัน่คงปลอดภยัไซเบอรแ์ห่งชาติ) 21 

- เสนอเพิม่เตมิ ร่างมต ิหน้าที ่2 บรรทดั 10 ขอ้ 1.1 ใหก้ระทรวงมหาดไทยและกระทรวงการพฒันา22 

สงัคมและความมัน่คงของมนุษยร์่วมเสนอใหม้กีฎหมายรองรบัการมหีลกัประกนัส าหรบัผูม้ปัีญหา23 

สถานะและสทิธ ิ(MK1601001 ศูนยว์ชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ) 24 

- เสนอเพิม่เตมิ ร่างมต ิหน้าที ่2 บรรทดั 14 ขอ้ 1.3 ระบุขอ้เสนอใหช้ดัเจนว่า  กระทรวงสาธารณสุข25 

ควรด าเนินการช่วยเหลอืบุคคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธเิพือ่ใหไ้ดร้บัสถานะและสทิธ ิเมื่อผูป่้วยทีม่ี26 

ปัญหาสถานะและสทิธทิีม่ารบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาล ใหโ้รงพยาบาลสง่เรื่องตามบทบญัญตัขิอง27 

กฎหมายการทะเบยีนราษฎรว่าดว้ยทะเบยีนประวตัเิพือ่ใหเ้ขต/อ าเภอ/เทศบาลทีท่ าหน้าทีน่าย28 

ทะเบยีนราษฎรไดด้ าเนินการปฏบิตัติามกฎหมายนัน้ต่อไป (มาตรา 38 วรรค 2 พ.ร.บ.การทะเบยีน29 

ราษฎร) (MK1601001 ศูนยว์ชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ) 30 

- เสนอปรบั ร่างมต ิหน้า 2 ขอ้ 1.1 ควรใช ้ค าว่า ปรบัปรุง แกไ้ข กฎหมาย แทนค าว่า พฒันา 31 

(MA8601001 กขป. เขต 9) 32 

- เสนอเพิม่ ร่างมต ิขอ้ 1.4 พฒันาระบบฐานขอ้มลู ส าหรบับุคคลผูไ้ม่มสีญัชาตไิทย ผูม้ปัีญหาสถานะ33 

และสทิธ ิและไม่มหีลกัประกนัสุขภาพ (MA8601001 กขป. เขต 9) 34 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๔/๑๐ 

- เสนอปรบัขอ้ความ ร่างมตฯิ ขอ้ที ่1.3 หน้าที ่2 บรรทดัที ่14 เป็น "1.3 ผลกัดนัมติติ่างๆ ส าหรบัผู้ที่1 

ไม่มีสัญชาติไทย ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และไม่มีหลักประกันสุขภาพ เพิ่มเติมในประเด็น2 

ยุทธศาสตร์ส าคัญในยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี เน้นยุทธศาสตร์ที่ 3-6 และในแผนแม่บทภายใต้3 

ยุทธศาสตรช์าตทิี่ 17 เพื่อน าไปสู่การจดัท าแผนปฏบิตักิารให้เกดิกลไกการท างานและมหีน่วยงาน4 

กลางทีร่บัผดิชอบในการบูรณาการการท างานของหน่วยงานทีเ่กี่ยวขอ้ง" โดยอา้งองิแผนยุทธศาสตร์5 

ชาติ 20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตร์ชาติ (แผนระดับ 1 และ 2) ทัง้นี้  ควรอ้างอิงแผน6 

ยุทธศาสตรช์าต ิ20 ปี และแผนแม่บทภายใต้ยุทธศาสตรช์าต ิหรอืแผนยุทธศาสตรต์่างๆ ที่ผ่านมติ7 

สภาฯ แล้ว  (MK0913001 ส านักงานสภานโยบายการอุดมศกึษา วทิยาศาสตร ์วจิยัและนวตักรรม8 

แหง่ชาต ิสอวช.) 9 

- เสนอแกไ้ขค าผดิ ร่างมต ิหน้าที ่2 บรรทดัที ่ 10 ขอ้ 1.1 แกไ้ขค าว่าบุคล เป็น บุคคล “ใหม้กีาร10 

พฒันากฎหมายหลกัประกนัสุขภาพส าหรบับุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทย.... (MA5301001 คคสจ.11 

ล าปาง)] 12 

 13 

๒. พฒันาระบบบรกิารสุขภาพที่ท าให้เกดิการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะ เพื่อลดความ14 

เสีย่งต่อการตดิเชือ้ เพื่อลดความเส่ียงต่อการเจบ็ป่วย การแพร่ระบาด และสามารถใหบ้รกิารไดโ้ดยไม่15 

หยุดชะงกั โดยการมสี่วนร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะ ให้สอดคล้องกบัวถิวีฒันธรรม ตลอดจนพฒันา16 

ศกัยภาพองคก์รและเครอืขา่ยของกลุ่มประชากรเฉพาะ ใหม้คีวามสามารถในการจดัการปัญหาสุขภาพใน17 

กลุ่มของตนเองในภาวะวกิฤต เช่น การมรีะบบบรกิารเชงิรุก และการดูแลท่ีบ้าน(MA4101001) (Home 18 

healthcare) ใหค้รอบคลุมทุกมติสิุขภาพ พฒันาระบบบรกิารของหน่วยบรกิารปฐมภูมใิหม้คีวามพรอ้มใน19 

การให้บรกิารกบักลุ่มประชากรเฉพาะ พฒันาระบบฐานขอ้มูลและเทคโนโลยี (อนุฯส่วนร่วม ฝนทิพย์)20 

กลุ่มเปราะบางของแต่ละชุมชน ยกระดบัสถานพยาบาลในเรอืนจ า ลดความแออดัของผูต้้องขงัในเรอืนจ า 21 

เป็นตน้ 22 

 [ข้อ 2 ของร่างมติ เสนอให้แยกเป็นข้อย่อย ยกตัวอย่าง การพัฒนาให้เข้าถึงบริการสุขภาพใน23 

ลกัษณะเฉพาะ เป็นตน้ (MA5101001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดัราชบุร)ี 24 

- เพิม่เตมิในสว่นขอ้ 2 ของร่างมต ิบรรทดัที ่22 พฒันาระบบบรกิารปฐมภูม ิก.เสนอจะใหเ้พิม่เป็น25 

กลุ่มประชากรเฉพาะแบบใด เช่น ผูค้วามหลากหลายทางเพศ โดยใหล้งรายละเอยีด ผูห้ลากหลาย26 

ทางเพศ ประสบปัญหาเรื่องค าน าหน้าเช่น นาย นางสาว เท่านัน้ คนขา้มเพศไม่สามารถเขา้ถงึ27 

รปูแบบเฉพาะ หรอืการดแูลทวารหนกัหรอืช่องคลอดใหม่ รวมทัง้การใชฮ้อรโ์มน ผูม้คีวาม28 

หลากหลายทางเพศจะอยู่ในชุมชนเมอืงเป็นหลกัที่จะมกีารเกบ็ขอ้มลูแต่หน่วยงานของภาครฐัไม่มี29 

การเกบ็ขอ้มลู ทัง้ทางสถานพยาบาลภาครฐัและเรอืนจ า ข.เสนอใหม้กีารพฒันาความรูใ้นเรื่องการ30 

ดแูลกลุ่มประชากรเฉพาะ ค.ผูข้า้มเพศไม่เขา้ไปใชบ้รกิารของรฐัเกดิจากบุคลกรทางการแพทยต์ตีรา 31 

เช่น การถูกตตีราว่าเป็นผูม้คีวามเสีย่งสูงทีจ่ะตดิเชือ้ HIV และเขา้ไม่ถงึบรกิารสุขภาพทางเพศ หรอื32 

การสือ่สารทีเ่ป็นการตตีราและการเลอืกปฏบิตั ิร ู(MIO244001 สมาคมฟ้าสรีุง้แห่งประเทศไทย) 33 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๕/๑๐ 

- เสนอใหป้รบัขอ้ความ ร่างมต ิขอ้ 2 หน้า 2 บรรทดัที ่19 จาก “เสีย่งต่อการตดิเชือ้” เป็น “เพือ่ลด1 

ความเสีย่งต่อการเจบ็ป่วยทัง้กลุ่มโรคตดิต่อและโรคอื่นๆ” เพือ่จะไดค้รอบคลุมความเจบ็ป่วยไดม้าก2 

ขึน้ (MP2201001 ส านกังานปลดักระทรวงกลาโหม) 3 

- ร่างมตขิอ้ 2 ค าว่า “สอดคลอ้งกบัวถิวีฒันธรรม” เสนอใหม้กีารระบุกลุ่มทีช่ดัเจน (MP33111001 4 

ศูนยว์ชิาการคุม้ครองผูบ้รโิภคดา้นสุขภาพ) 5 

- ร่างมตขิอ้ 2 เสนอใหเ้พิม่เตมิขอ้ความ “....พฒันาระบบสุขภาพเพือ่การเขา้ถงึบรกิารสขุภาพของ6 

ประชากรกลุ่มเฉพาะ ยกระดบัการจดัการดา้นสุขภาวะและมาตรฐานอนามยัในเรอืนจ า...” 7 

(MP0103001 กรมกจิการผูส้งูอายุ) 8 

- เสนอใหเ้พิม่เตมิขอ้ความ ร่างมต ิขอ้ 2 บรรทดั 20 พฒันาศกัยภาพเครอืข่าย โดยเพิม่ขอ้ความ 9 

“ความถีแ่ละช่องทางการสือ่สารทีเ่หมาะสมกบัคนแต่ละกลุ่มในภาวะวกิฤต” เพราะมปัีญหาเรื่องการ10 

เขา้ถงึขอ้มลูข่าวสาร โดยเฉพาะผูส้งูอายุทีอ่ยู่คนดยีว ซึ่งไม่ถนดัเรื่องเทคโนโลย ี(MP0103001 กรม11 

กจิการผูส้งูอายุ) 12 

- เพิม่เตมิ มต ิขอ้ 2 ปัจจุบนัเทคโนโลยคีวามกา้วหน้า เสนอใหม้เีรื่องการใชเ้ทคโนโลยมีาช่วยในการ13 

จดับรกิารสุขภาพโดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย เช่น Telemedicine (MA2301001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดั14 

นครสวรรค)์  15 

- เพิม่เตมิมตขิอ้ 2 บรรทดั 18  ขอเพิม่ขอ้ความ "ทัง้ดา้นระบบบรกิารและการจดัการพืน้ที่"  ทา้ยค าว่า16 

กลุ่มประชากรเฉพาะ (MK1802001 เครอืขา่ยวางแผนและผงัเมอืงเพือ่สงัคม) 17 

- เพิม่เตมิมตขิอ้ 2 บรรทดัที ่23 เพิม่วา่ พฒันาระบบฐานขอ้มลูและเทคโนโลย ี(อนุฯสว่นร่วม ฝนทพิย ์18 

วชัราภรณ์) 19 

- เพิม่เตมิมตขิอ้ 2 กลุ่มประชากรเฉพาะทีค่รอบคลุมในทุกมติสิุขภาพ (อนุฯสว่นร่วม ฝนทพิย ์วชัรา20 

ภรณ์) 21 

- เพิม่เตมิมตขิอ้ 2 หน้า 2 บรรทดัที ่19 เพิม่ ความเสีย่งจากการเจบ็ป่วย โรคไม่ตดิต่อ และการตดิเชือ้ 22 

รวมถงึสุขภาพจติ เพือ่ใหค้รอบคลุมความเจบ็ป่วยไดม้ากขึน้ ดว้ย (MA4101001 สมชัชาสุขภาพ จ.23 

แพร)่ 24 

- เพิม่เตมิ มตขิอ้ 2 หน้า 2 ในบรรทดัที ่22 ในเอกสาร บรกิารเชงิรุกน่าจะเป็น Proactive health care 25 

และการดแูลทีบ่า้น Home health care (MA4101001 สมชัชาสุขภาพ จ.แพร)่ 26 

- จากปัญหาระบบขอ้มลูในช่วงวกิฤตโควดิ/ปัญหาการบูรณาการขอ้มลูเพือ่ใชง้านร่วมกนั เสนอ มตขิอ้ 27 

2 “การพฒันาระบบฐานขอ้มูลและการเชื่อมโยงขอ้มลูเพือ่การจดัการในภาวะวกิฤต โดยรวมขอ้มลู28 

การบรกิาร การเขา้ถงึ ขอ้มูลดา้นสขุภาพของกลุ่มเปราะบางแต่ละกลุ่ม แต่ละชุมชน เพือ่การใหก้าร29 

ช่วยเหลอืไดอ้ย่างชดัเจนและรวดเรว็” (MP2502001 ส านกังานสถติแิห่งฃาต)ิ 30 

- มตขิอ้ ๒ มหีลายกจิกรรม/กลไก ควรแยกเป็นขอ้ย่อย (MA5101001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดัราชบุร)ี 31 

- ร่างมต ิ2 หน้าที ่2/3 ขอ้ที ่2 บรรทดัที ่23 แกไ้ขเพิม่เตมิเป็น "พฒันาและบูรณาการระบบฐานขอ้มลู 32 

(Big Data) ประชากรรวมทัง้กลุ่มเปราะบางทัง้หมด” (MS0806001 สภาองคก์ารนายจา้งแห่ง33 

ประเทศไทย) 34 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๖/๑๐ 

- แกไ้ข ร่างมต ิหน้าที ่1/3 บรรทดัที ่27 แกไ้ขเพิม่เตมิค าว่า การ เป็น “...จดัหาสิง่ของและปฏบิตัติาม1 

นโยบายของรฐัในการป้องกนัและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาดไดค้่อนขา้ง (MA5301001 คค2 

สจ.ล าปาง)] 3 

 4 

๓. พฒันารปูแบบและระบบพฒันาระบบ กลไก และรปูแบบการ(MA5101001)สง่เสรมิสุขภาพ การป้องกนั 5 

ช่วยเหลอื ดูแล จดัการพื้นท่ี ส่ิงแวดล้อม และส่งต่อที่เป็นการด าเนินการโดยชุมชน (Community-led 6 

health services) ให้เป็นส่วนหนึ่งของระบบบริการสุขภาพของประเทศ  เช่น การดูแลท่ีบ้านโดย7 

ครอบครัวและชุมชน  Home/Community Isolation, Home/Community quarantine เป็นต้น โดยมี8 

กระบวนการพฒันาศกัยภาพของชุมชน มกีารปรบัและแก้ไขระบบให้สนับสนุนการด าเนินการโดยชุมชน 9 

มกีารจดัการระบบโลจิสติกส ์(Logistics) และการสนบัสนุนงบประมาณ 10 

- [ในขอ้ 3 ค าว่า “พฒันารูปแบบและระบบสง่เสรมิสุขภาพ” เสนอใหใ้ชค้ าว่า “พฒันาระบบและกลไก” 11 

แทน (MA5101001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดัราชบุร)ี 12 

- ขอ้ 3 เสนอใหม้ ีการสง่เสรมิภูมปัิญญาทอ้งถิน่โดยเฉพาะสมุนไพรไทย และพฒันาเทคโนโลยใีนเรื่อง13 

นี้อย่างจรงิจงั (MA2301001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดันครสวรรค)์ 14 

- บรรทดัที ่29 เพิม่ขอ้ความ ทา้ยค าว่าศกัยภาพชุมชน  "ทัง้รปูแบบการจดัการบรกิารสุขภาพ  การ15 

พฒันา จดัการพืน้ที ่และสิง่แวดลอ้มชุมชน ทีอ่ยู่อาศยัของกลุ่มประชากรเฉพาะ"  (MK1802001 16 

เครอืขา่ยวางแผนและผงัเมอืงเพือ่สงัคม) 17 

- เสนอเพิม่เตมิขอ้ความใน ขอ้ที ่3 บรรทดัที ่26 จากบทเรยีนการเกดิโรคอุบตัใิหม่ 18 

กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงสาธารณสุขตอ้งพฒันาระบบรปูแบบการสง่เสรมิสุขภาพในชุมชน 19 

(MA6901001 สมชัชาสขุภาพจงัหวดัสุรนิทร)์  20 

- ขอ้ 3 การพฒันารปูแบบและระบบสง่เสรมิ อยากเน้นย ้าเรื่องการพฒันาศกัยภาพและการพึง่ตวัเอง 21 

ตอ้งท าระยะยาวถงึช่วงหลงัวกิฤตดว้ย และตอ้งมกีารสนับสนุนงบประมาณไปยงัแกนน าทีเ่ขา้ไป22 

ท างานร่วมกบักลุ่มเฉพาะใหเ้กดิการท างานไดจ้รงิ โดยเฉพาะกลุ่มที่มปัีญหาสถานะสทิธ ิเช่น อสต. 23 

ทีไ่ม่ไดร้บังบในสว่นของความเสีย่ง ควรกนิความไปถงึแกนน าและกลุ่มประชาสงัคมทีเ่ขา้ไปท างาน24 

กบักลุ่มประชากรเฉพาะ (MP3313001 สสส.)  25 

- มตขิอ้ที ่๓ เพิม่ การสนับสนุนถ่ายทอดองคค์วามรูสุ้ขภาพทีเ่หมาะสม (อนุฯ มสีว่นร่วม ฝนทพิย ์วชั26 

ราภรณ์)   27 

- มตขิอ้ ๓ ค าว่ารปูแบบและระบบ ขอเสนอค าว่า “กลไก” เขา้มาพจิารณาตรงนี้ดว้ยครบั 28 

(MA5101001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดัราชบุร)ี] 29 

 30 

๔. เสรมิสรา้งความเป็นธรรมในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีม่คีุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภยั และเป็นมิตร 31 

โดย  32 

     ๔.๑ สนบัสนุนใหม้พีระราชบญัญตัขิจดัการเลอืกปฏบิตัติ่อบุคคลเพื่อลดการตตีราและเลอืกปฏบิตัิ33 

เพือ่ใหเ้ป็นไปตามรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.พุทธศกัราช ๒๕๖๐ มาตรา ๔ และมาตรา 34 

๒๗ และสามารถน าไปสูก่ารปฏบิตัแิละการขบัเคลื่อนไดอ้ย่างจรงิจงั 35 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๗/๑๐ 

    ๔.๒ พฒันาระบบและกลไกรบัเรื่องรอ้งเรยีนและการตดิตาม ในกรณีการเขา้ไม่ถงึบรกิารสุขภาพ หรอืไม่1 

ไดร้บัความเป็นธรรมในการเขา้รบับรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะท่ีโปร่งใสและตรวจสอบ2 

ได้ 3 

    ๔.๓ จดัให้มชี่องทางการสื่อสาร ประชาสมัพนัธ์ ผ่านสื่อ สิง่พมิพ์ ภาพ เสยีง ภาษา ที่หลากหลายอย่าง4 

เพยีงพอและเหมาะสม(MP3323001)ต่อกลุ่มประชากรเฉพาะในการเขา้ถงึขอ้มูลทีถู่กต้อง ครบถว้น 5 

ทนัเวลา และตรวจสอบได้ โดยก าหนดให้มีหน่วยงานเฉพาะท่ีท าหน้าท่ีจดัท าข้อมูลข่าวสารใน6 

รูปแบบท่ีทุกคนเข้าใจง่าย เพื่อใช้เป็นข้อมูลประกอบการตดัสนิใจในการเลือกรบับรกิารสุขภาพ 7 

และไดร้บัการคุม้ครองสทิธ ิอย่างเท่าเทยีมทัว่ถึงและ(MP3323001)เป็นธรรม   8 

- [เพิม่เตมิขอ้ 4 การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ เพิม่เตมิค าว่า “เป็นมติร” ดว้ย คอื เขา้ใจ ใหเ้กยีรต ิเคารพ9 

ในศกัดิศ์รซีึง่กนัและกนั (MP3313001 สสส.)   10 

- ขอ้ 4 บรรทดัที ่33 เตมิค าว่า กลุ่มประชากรเปราะบางทีถู่กเลอืกปฏบิตั ิ(MIO244001 สมาคมฟ้าสรีุง้11 

แห่งประเทศไทย)  12 

- มตขิอ้ 4.2 เตมิค าว่า ทีโ่ปร่งใสและตรวจสอบได ้(อนุฯ มสีว่นร่วม ฝนทพิย ์วชัราภรณ์)  13 

- ขอเพิม่เตมิในมตขิอ้ 4.3 พฒันาช่องทางการสือ่สาร... ใหม้ขีอ้ความทีร่ะบุถงึการมศีูนยป์ระสานกลุ่ม14 

ประชากรเฉพาะ ซึ่งในช่วงวกิฤตโควดิทีผ่่านมาจุดนี้ช่วยใหเ้ขา้ถงึบรกิารสุขภาพไดเ้ป็นอย่างมาก 15 

(MP0709001 กรมสนบัสนุนบรกิารสุขภาพ) 16 

- ร่างมต ิหน้า 3 บรรทดัที ่4 เพิม่ค าเป็น .. อย่างเพยีงพอ "และเหมาะสม" ต่อกลุ่มประชากร บรรทดัที ่17 

5 เพิม่ค าเป็น .. อย่างเท่าเทยีม "ทัว่ถงึและ" เป็นธรรม เพือ่ใหส้อดคลอ้งกบักรอบในหน้าที ่1 18 

(MP3323001 สถาบนัวคัซนีแห่งชาต)ิ 19 

- เสนอใหป้รบัแก้มต ิขอ้ 4.3 และ 4.4 โดยเพิม่เตมิขอ้ความทีข่ดีเสน้ใต ้ดงันี้ (MS0605001 สมาคมคน20 

พกิารแหง่ประเทศไทย) 21 

 4.3 จดัท าข้อมูลข่าวสารในรูปแบบที่ทุกคนเข้าใจง่ายและเข้าถึงได้ รวมถึงจดัให้มชี่องทาง22 

การสื่อสาร ประชาสัมพันธ์ ผ่านสื่อ สิ่งพิมพ์ ภาพ เสียง ภาษา  และ QR Code ภาษามือ ที่23 

หลากหลายอย่างเพยีงพอต่อกลุ่มประชากรเฉพาะ 24 

 4.4 จดัให้มกีารเขา้ถงึขอ้มูลที่ถูกต้อง ครบถ้วน ทนัเวลา และตรวจสอบได ้โดยก าหนดให้มี25 

หน่วยงานเฉพาะที่ท าหน้าที่เผยแพร่ขอ้มูลซึ่งสามารถตรวจสอบความถูกต้องของขอ้มูลได้ เพื่อใช้26 

เป็นขอ้มูลประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกรบับรกิารสุขภาพ และไดร้บัการคุม้ครองสทิธ ิอย่างเท่า27 

เทยีม เป็นธรรม   28 

4.(ทว)ิ รฐัตอ้งสนบัสนุนกลไกประชาสงัคม/วชิาการเพื่อช่วยภาครฐัเพือ่การเขา้ถงึ และคุม้ครองกลุ่มประชากร29 

เฉพาะใหท้นัและครอบคลุม (MK3037001)] 30 

 31 

๕. ขอให้สมาชิกสมชัชาสุขภาพแห่งชาติ และทุกภาคส่วนของสังคมร่วมกันขบัเคลื่อนนโยบาย32 

สาธารณะเพื่อสุขภาพในประเด็นน้ีอย่างเต็มความสามารถ โดยเป็นไปตามแนวทาง ทิศทาง 33 

กระบวนการ และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในเส้นทางเดินของมติฯ 34 

 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๘/๑๐ 

๖. ขอใหเ้ลขาธกิารคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาต ิรายงานความก้าวหน้าต่อสมชัชาสุขภาพแห่งชาต ิครัง้ที ่1 

๑๕ 2 

- ปรบัเอกสารจากขอ้ 6 เป็น ขอ้ 5 (MS0806001 สภาองคก์ารนายจา้งแห่งประเทศไทย)  3 

 4 

[เสนอเพ่ิมข้อมติใหม่  5 

- แรงงานขา้มชาตมิคีวามส าคญัมาก ควรมกีารดแูลในระบบประกนัสงัคมและท างานเชงิรุกทีจ่ะตอ้ง6 

ท างานใหค้รอบคลุมในการดแูล เสนอเพิม่มต ิขอ้ 1.4 แรงงานขา้มขาตคิวรไดร้บัการดแูลเฉกเช่น7 

แรงงานไทยภายใตป้ระกนัสงัคม กระทรวงแรงงานควรมมีาตรการเชงิรุกภายใต้กฎหมายมอียู่ ดแูล8 

แรงงานขา้มชาตใิหค้รอบคลุมทุกมติ ิ(MK0102001 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรม9 

ราชูปถมัภ ์พล.ต.ต.นพ.ชุมศกัดิ ์พฤกษาพงษ์) 10 

- เสนอเพิม่ มต ิขอ้ 5 แทน ขอ้ 6 รฐัตอ้งสนบัสนุนกลไกประชาสงัคม/วชิาการเพือ่ช่วยภาครฐัเพือ่การ11 

เขา้ถงึ และคุม้ครองกลุ่มประชากรเฉพาะใหท้นัและครอบคลุม (MK3037001 แผนงานศูนยว์ชิาการ12 

เฝ้าระวงัและพฒันาระบบยา กพย.) 13 

- เสนอเพิม่ มต ิขอ้ 1.4 ใหก้ระทรวงต่างประเทศ และกระทรวงสาธารณสุข เขา้มาดแูลการเขา้ถงึ14 

บรกิารสุขภาพของคนไทยทุกคนทัว่ทุกมุมโลก (MP3328001 ส านกังานคณะกรรมการรกัษาความ15 

มัน่คงปลอดภยัไซเบอรแ์ห่งชาต)ิ 16 

- เสนอเพิ่ม มติ ข้อ 1.4 ให้ส่วนงานประกันสงัคม กระทรวงแรงงาน เป็นผู้รบัผิดชอบในการสร้าง17 

หลักประกันสุขภาพให้เท่าเทียมกับแรงงานไทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ.2537 18 

(MK0102001 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ)์ 19 

- เสนอว่า ในปีต่อไปน่าจะแยกประเด็นแรงงานข้ามชาติออกไปเป็นวาระต่างหาก เพราะมี20 

ความจ าเพาะและเป็นกลุ่มที่ประสบสภาพไม่เป็นธรรมมากกว่ากลุ่มประชากรเฉพาะอื่นๆ โดยมี21 

รายละเอยีดดงันี้ (MK0102001 แพทยสมาคมแห่งประเทศไทย ในพระบรมราชปูถมัภ์) 22 

1. ประเทศไทยต้องการแรงงานกลุ่มนี้มากถงึกว่า 3 ลา้นคนเป็นอย่างน้อยเพื่อการขบัเคลื่อน23 

เศรษฐกิจ แต่แรงงานกลุ่มนี้กลบัไม่ได้รบัความเป็นธรรม มกีารเอารดัเอาเปรยีบ เกือบทุกคนเป็น24 

เหยื่อของนายจา้ง และ/หรอื ขา้ราชการทุจรติ 25 

2. ระบบประกนัสุขภาพ การเขา้รบับรกิาร/การสง่เสรมิสุขภาพ ยงัยากมาก 26 

3. เศรษฐกจิเดนิหน้าไดใ้นอตัราสูงเป็นผลจากแรงงานข้ามชาตทิีม่ผีลติภาพสูง ที่ชดัเจนที่สุด27 

น่าจะเป็นอุตสาหกรรมก่อสรา้ง, การประมง, อาหาร 28 

4. ระบบการขออนุญาตเขา้เมอืง/ใบอนุญาตท างานที่ข ัน้ตอนยุ่งยากสลบัซบัซ้อนจนแรงงาน29 

ต้องตกเป็นเหยื่อของกลุ่มบุคคลทีเ่ขา้มาจดัการเพื่อประโยชน์ทางการเงนิของตน เนื่องจากแรงงาน30 

ต่างดา้วมคีวามส าคญัต่อเศรษฐกจิอย่างยิง่ จงึควรไดร้บัการดแูลเฉกเช่นเดยีวกบัแรงงานไทยภายใต้31 

กฎหมายประกนัสงัคม ส่วนในดา้นประกนัสงัคมควรเป็นองคก์รที่รบัผดิชอบดว้ยการจดัมาตรการเชงิ32 

รุกโดยใชก้ฎหมายทีม่อียู่ครอบคลุมแรงงานต่างดา้วใหไ้ดทุ้กมติ ิโดยเฉพาะอย่างยิง่ความรบัผดิชอบ33 

ของนายจา้งและรฐับาลซึง่เป็นสองในไตรภาค ี34 

 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๙/๑๐ 

ความเหน็เพ่ิมเติมต่อ (ร่าง) มติ  1 

- ในภาพรวมต่างจากร่างมตทิีผ่่านมา ชื่นชมในสว่นน า ในภาพรวมตวัร่างมตแิต่ละขอ้มนัขาด2 

หน่วยงานหรอืองคก์รทีจ่ะเป็นตวัรบัน า น่าห่วงใยว่าถ้าผ่าน ครม. แลว้จะสง่ต่อไปยงัหน่วยงานทีร่บั3 

ปฏบิตัอิย่างไร  (MA5101001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดัราชบุร)ี  4 

- กลุ่มเปราะบางทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤต จะพบปัญหาความยากล าบากในการเดินทาง และไม่ไดร้บัการ5 

ดแูลการเจบ็ป่วย เพราะไม่ไดไ้ปหาหมอตามนดัเพราะค่าใชจ่้ายในการเดนิทางหรอืความไม่สะดวก6 

ในการเดนิทาง อยากใหเ้พิม่การดแูลในรปูแบบการเขา้ถงึ/เยีย่มบา้น หรอืการใชเ้ทคโนโลย ีเช่น 7 

TELEMED (MP3326001 ส านกังานสง่เสรมิวสิาหกจิเพื่อสงัคม) 8 

- ในร่างมตทิีเ่ป็นขอ้เสนอ ไม่ควรเป็นค าทีก่ว้างไปหรอืหลกัทัว่ไป (คอืไม่รูว้่าจะใหท้ าอะไรชดัๆ) หรอื9 

แคบไป (ซึง่จะท าใหไ้ม่สามารถเขยีนไดทุ้กประเดน็) ทมียกร่างคงตอ้งวเิคราะหส์ถานการณ์และหา10 

ชองว่างทีส่ าคญัใหไ้ดข้อ้เสนอมตทิีจ่ าเพาะมากขึน้ เช่น "พฒันาระบบบรกิารใหก้ลุ่มเฉพาะเขา้ถงึได้11 

มากขึน้" อะไรคอือุปสรรคในการเขา้ไม่ถงึทีส่ าคญักเ็สนอมาตรการตรงนัน้ (คจ.สช. นพ.ศุภกจิ ศริิ12 

ลกัษณ์) 13 

- ในการเขยีนมต ิเสนอให ้ระบุหน่วยงานใหช้ดัเจน เพราะถา้ไม่ระบุจะไม่สามารถด าเนินการไดอ้ย่าง14 

เป็นรูปธรรม (MP0103001 กรมกจิการผูส้งูอายุ) 15 

- มขีอ้สงัเกตเรื่องการเขยีนมตทิีแ่ตกต่างจากอกี 2 มตทิีไ่ม่ระบุหน่วยงาน (MA2301001 สมชัชา16 

สุขภาพจงัหวดันครสวรรค)์ 17 

- เหน็ดว้ยกบัการระบุหน่วยงานหลกั (MA6901001 สมชัชาจงัหวดัสุขภาพสุรนิทร)์ 18 

- บรรทดัที ่10 สะกดค าว่าบุคคลผดิ (อนุฯสว่นร่วม ฝนทพิย ์วชัราภรณ์) 19 

- ปัญหาของผูใ้ชแ้รงงานต่างชาตทิีไ่ม่ไดอ้ยู่ในระบบประกนัสงัคม น่าจะเป็นผูใ้ชแ้รงงานทีผ่ดิกฎหมาย 20 

ดงันัน้ควรมมีาตรการเร่งการตรวจสอบใหม้กีารจดทะเบยีนแรงงานต่างชาตใิหเ้ขา้สู่ระบบทัง้หมดให้21 

ได ้จะท าใหไ้ดร้บัความคุม้ครองในระบบประกนัสงัคม และสว่นครอบครวัใหอ้ยู่ในระบบหลกัประกนั22 

สุขภาพแห่งชาต ิ(MS1801001 สภาอุตสาหกรรมการท่องเทีย่วแห่งประเทศไทย) 23 

- เสนอใหม้หีน่วยงานหลกั/รองในมตแิต่ละขอ้ (MP0101001 ส านกังานปลดักระทรวงการพฒันาสงัคม24 

และความมัน่คงของมนุษย)์ 25 

- มตยิงัแยกไม่ชดัในเรื่องการพฒันาระบบ ตอ้งเขยีนแยกเป็นการพฒันาระบบส าหรบัตอบโตว้กิฤต ิ26 

และ สอง การปรบัเปลีย่นระบบบรกิารเดมิเพือ่ใหก้ารดแูลคนทีจ่ าเป็นตอ้งเขา้ถงึบรกิารในภาวะปกติ27 

ทีอ่ยู่ในภาวะวกิฤตดว้ย (MP3323001 สถาบนัวคัซนีแห่งชาต)ิ 28 

- การเขา้ถงึระบบบรกิารสุขภาพนัน้ มไิดม้เีฉพาะเรื่องสทิธหิลกัประกนัสุขภาพเท่านัน้ จ าเป็นตอ้งมี29 

แนวทางการจดัการทีม่ลีกัษณะเฉพาะในดา้นพืน้ที่ดว้ย  ทีต่อ้งมสีว่นร่วมจากทุกฝ่ายทีเ่กีย่วขอ้ง  30 

เพราะกลุ่มประชากรเฉพาะบางกลุ่ม อาศยัอยู่ในพืน้ทีซ่ึ่งหลายแห่ง เป็นพืน้ทีซ่ึง่มไิดม้กีารจดัการทีจ่ะ31 

เอือ้ต่อสุขภาวะทีด่ ี และมคีวามเสีย่งต่อวกิฤตทัง้สุขภาพ สิง่แวดลอ้ม  และคุณภาพชวีติ เช่น ชุมชน32 

ผูม้รีายไดน้้อย ชุมชนแออดั ทีอ่ยู่อาศยัชัว่คราว  ทีอ่ยู่อาศยัแบบหอ้งเช่าหมุนเวยีน การอยู่อาศยัใน33 

พืน้ทีไ่รบ้า้น  แคมป์ก่อสรา้ง  เป็นตน้ (MK1802001 เครอืขา่ยวางแผนและผงัเมอืงเพือ่สงัคม) 34 



สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างมต ิ๒ / หารอื ๑ เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๑๐/๑๐ 

- มตมิกีลไกเรื่องตอบสนองแลว้ แต่ยงัขาดเรื่องการฟ้ืนฟูใหก้บัประชากรกลุ่มปกตแิละกลุ่มเปราะบาง 1 

(MA5101001 สมชัชาสุขภาพจงัหวดัราชบุร)ี 2 

- เสนอใหม้กีารก าหนดเจา้ภาพหลกัในเอกสารร่างมต ิ(MS0507001 กลุ่มเยาวชนพฒันาบา้นเกดิ 3 

จชต.) 4 

- การใชค้ าว่าประชากรขา้มชาตแิละแรงงานขา้มชาต ิ(consistency wording) (MS0507001 สมาคม5 

เยาวชนพฒันาบา้นเกดิ (Pemuda Pembina Selatan :PPS)  ในพืน้ทีช่ายแดนใต)้ 6 

- สว่นน าหน้าแรกดคีรบั ต่างจากร่างมตทิีผ่่านไปมา ไม่มสี่วนทีต่ระหนกัว่า กงัวลว่า ห่วงใยว่า ......  7 

ในสว่นมตทิุกขอ้ ไม่ไดร้ะบุหน่วยงานทีจ่ะเป็นผูน้ ามตไิปสูก่ารปฏบิตั ิอาจสง่ผลต่อการประสานงาน8 

หลงัมตผิ่าน ครม.  ใครจะเป็นผูร้ะบุหน่วยงาน และหน่วยงานนัน้จะยอมรบัหรอืไม่ (MA5101001 9 

สมชัชาสุขภาพจงัหวดัราชบุร)ี  10 

- เสนอเพิม่หน่วยงานรบัผดิชอบในแต่ละมต ิ(MA8601001 กขป. เขต 9) 11 

- เสนอใหใ้นแต่ละมตขิอใหเ้พิม่ชื่อหน่วยงานองคก์ร  ตามทีป่รากฏในเสน้ทางเดนิของมต ิ12 

(MA5301001 คคสจ.ล าปาง)] 13 


