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สมชัชาสุขภาพแห่งชาติครัง้ท่ี ๑๔ 1 

ระเบียบวาระท่ี ๒.๒                                                                                                   ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๔  2 

 3 

การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะ  4 

ในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม 5 

(Protection of equitable access to health services by specific populations in crises) 6 

 7 

๑. นิยาม:  8 

๑.๑  ภาวะวิกฤต หมายถงึ สถานการณ์ทีไ่ม่อยู่ในภาวะปกต ิซึ่งอาจเกดิขึน้จากธรรมชาตหิรอืไม่ได้9 

เกดิจากธรรมชาตกิไ็ด ้เป็นเหตุการณ์ทีอ่ยู่ในภาวะอนัตราย ส่งผลกระทบต่อสุขภาพ เศรษฐกจิ สงัคม หรอื10 

สิง่แวดลอ้มโดยรวม เช่น ภาวะภยัพบิตั ิการเกดิโรคระบาด ฯลฯ ทีค่วรต้องมนีโยบายหรอืการตดัสนิใจเพื่อ11 

แกไ้ขปัญหาภายในเวลาทีจ่ ากดั 12 

๑.๒ ความมัน่คงทางด้านสุขภาพ (Health Security) หมายถงึ การด าเนินการต่างๆ ของรฐัในการ13 

ให้ความคุ้มครองทางสุขภาพแก่ประชาชน เพื่อลดอนัตรายและผลกระทบอันเกิดจากเหตุการณ์ร้ายแรง14 

ทางดา้นสาธารณสุขทีจ่ะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพโดยรวมของประชากร ทัง้นี้ เพื่อใหป้ระชากรมคีุณภาพชวีติ15 

ทีด่ ีมกีารกนิอยู่ทีด่ ีมสีุขอนามยั มโีอกาสเขา้ถงึการรกัษาพยาบาลทีด่ ีสามารถเผชญิภาวะโรคระบาดรา้ยแรง16 

ไดอ้ย่างเหมาะสม  17 

๑.๓. กลุ่มประชากรเฉพาะ หมายถงึ กลุ่มคนทีอ่ยู่ในสภาวะเปราะบางขาดหลกัประกนัพืน้ฐานทาง18 

สงัคมในการด ารงชวีติ ไม่มหีลกัประกนัสุขภาพ เขา้ไม่ถงึบรกิารทางสงัคม อนัเนื่องมาจากการมขีอ้จ ากดัใน19 

การช่วยเหลอืตวัเอง หรอืถูกตตีรา ถูกเลอืกปฏบิตัจิากสงัคม เช่น ผูสู้งอายุ คนพกิาร ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วย20 

ติดบ้านติดเตียง ผู้ต้องขงั คนในชุมชนแออดั ผู้ใช้สารเสพติด คนไร้บ้าน ผู้ที่มคีวามหลากหลายทางเพศ  21 

แรงงานขา้มชาต ิและ ผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธ ิ 22 

๑.๔ แรงงานข้ามชาติ หมายถงึ แรงงานที่ไม่มสีญัชาตไิทยที่เขา้มาท างานในประเทศไทย ได้แก่ 23 

แรงงานเมียนมาร์ ลาว กัมพูชา เวียดนาม เป็นต้น ซึ่งหมายรวมถึงกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่มีเอกสาร 24 

(Document) และไม่มเีอกสาร (Undocumented) รวมถงึผูต้ดิตาม 25 

๑.๕ ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลและสิทธิ  หมายถงึ ชนกลุ่มน้อย กลุ่มบุคคลทีม่เีลขประจ าตวัขึ้นต้น26 

ด้วย ๖ และ ๗, กลุ่มบุคคลที่ไม่มสีถานะทางทะเบียน ที่มเีลขประจ าตวัขึ้นต้นด้วย ๐-๘๙ และ ๐-๐๐, กลุ่ม27 

บุคคลที่มถีิ่นทีอยู่อาศยัถาวรในประเทศไทย ผู้ไม่มเีอกสารทางทะเบียน , คนไร้รฐั, ผู้ลี้ภยั และเด็กที่ไม่มี28 

เอกสารแสดงตวัในระบบการศกึษาทีอ่าศยัในประเทศไทย  29 

 30 

๒. ความส าคญัของประเดน็ 31 

ปัญหาวกิฤตสุขภาพของประชาชนและระบบสุขภาพของโลกเปลีย่นแปลงอย่างรวดเรว็ในช่วงสาม32 

ทศวรรษทีผ่่านมา จากปัญหาเดมิทีเ่กดิจากความดอ้ยพฒันา เช่น การขาดสารอาหาร การขาดสุขาภบิาลและ33 

สุขอนามยัทีด่ ีโรคตดิเชือ้ต่างๆ มาสูปั่ญหาในรปูแบบใหม่ทีม่คีวามซบัซอ้น เช่น การระบาดของโรคอุบตัใิหม่ 34 

ดงัเช่น ในปี พ.ศ. ๒๕๖๓ ทัว่โลกเกิดการระบาดทัว่โลกของโรคโควดิ-๑๙ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพและภยั35 
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คุกคามความมัน่คงทางสุขภาพของทุกคน ไม่สามารถด าเนินการแก้ไขปัญหาโดยประเทศหนึ่ง หรอืกลุ่มคน1 

ใดกลุ่มคนหนึ่ง จ าเป็นต้องอาศัยกลไกความร่วมมือในระดบับุคคล ชุมชน ภูมิภาค และประเทศในการ2 

ด าเนินการ   3 

วกิฤตโควดิ-๑๙ ไดส้รา้งบทเรยีนส าคญัต่อเศรษฐกจิและสงัคมไทยคอื ปัญหาเรื่องสุขภาพ สงัคม และ4 

เศรษฐกจิ ไม่ใช่เรื่องแยกส่วนกนั และโรคระบาดไม่เลอืกปฏบิตั ิทุกคนมโีอกาสไดร้บัความเสีย่ง ในช่วงการ5 

ระบาดระลอกแรก และระลอกสอง ประเทศไทยเป็นหนึ่งในประเทศทีส่ามารถควบคุมการแพร่ระบาดของโรค6 

ไดด้ ีและจากรายงาน Global Health Security Index ปี พ.ศ.๒๕๖๒ ไดจ้ดัอนัดบัใหไ้ทยอยู่ในอนัดบัที ่๖ ของ7 

ประเทศทีม่คีวามมัน่คงดา้นสาธารณสุขสูงสุด๑ โดยม ี๓ องคป์ระกอบย่อยทีต่ดิ ๕ อนัดบัแรก คอื การป้องกนั8 

โรค การตอบสนองทีร่วดเรว็ และระบบสาธารณสุขทีเ่ขม้แขง็ นอกจากนี้องคก์ารอนามยัโลกและนานาชาตชิื่น9 

ชมต่อการรบัมอืกบัโรคโควดิ-๑๙ ไดด้ ีจากการมรีะบบดูแลสุขภาพในระดบัครอบครวัทีด่จีากการท างานของ10 

อาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ที่มีอยู่ร่วมล้านคนทัว่ประเทศ ร่วมกับความครอบคลุม (Coverage) ของ11 

สวสัดกิารรกัษาพยาบาล ๓ ระบบหลกั ไดแ้ก่ สทิธขิา้ราชการ ประกนัสงัคม และบตัรประกนัสุขภาพถว้นหน้า 12 

ที่ครอบคลุมประชากรถงึเกอืบร้อยละ ๑๐๐๒ อย่างไรก็ด ีในช่วงวกิฤตทางสุขภาพที่เกดิขึ้น ก็ได้สะท้อนให้13 

เหน็ถงึประเดน็ส าคญัที่เป็นขอ้ท้าทายส าคญัของระบบสาธารสุขไทย โดยเฉพาะการเขา้ถึงบรกิารสุขภาพ14 

อย่างเท่าเทยีมและเป็นธรรม และการป้องกนัโรคในระดบัประชากรและปัจเจกบุคคล๓  15 

องค์การอนามยัโลก (World Health Organization – WHO) (๒๐๐๔) ได้เสนอแนวคดิ “การเข้าถึง16 

บรกิารสุขภาพของประชาชน”ว่าเป็นการใหบ้รกิารดแูลประชาชนเบือ้งต้นแบบปฐมภูม ิเพือ่ใหส้ามารถเขา้ถงึ17 

บรกิารสุขภาพในมติติ่างๆ ๔ ดา้น ไดแ้ก่ ๑) ดา้นภูมศิาสตร์(Geographical) คอื ระยะทาง เวลาการเดนิทาง 18 

ไม่เป็นอุปสรรคในการใชบ้รกิารสุขภาพ ๒) ดา้นการเงนิ (Financial) คอื ความสามารถในการข าระค่าใชจ่้าย19 

ทางสุขภาพ ๓) ด้านวฒันธรรม (Cultural)  คอื การใช้เทคนิคและวธิกีารจดัการบรกิารสุขภาพตามรูปแบบ20 

วฒันธรรมของชุมชน ๔) ด้านหน้าที่ (Functional) คือ การให้บริการสุขภาพตามพื้นฐานอันพึงได้อย่าง21 

พอเพยีงและต่อเนื่อง จากยุทธศาสตร์การพฒันาระบบสุขภาพไทย ในยุทธศาสตร์ที่ ๒  การสร้างความเป็น22 

ธรรม ลดความเลื่อมล ้าในระบบบรกิารสุขภาพ ซ่ึงเหน็ได้ชดัว่าในช่วงภาวะวิกฤตทางสุขภาพสะท้อนให้23 

เหน็ถึงช่องว่างความไม่เป็นธรรมทัง้ในมิติความเป็นธรรมในแนวราบ (Horizontal equity) คือ ไม่ได้24 

รบัการดูแลท่ีเท่าเทียมกนัระหว่างบุคคลท่ีมีความต้องการทางสุขภาพเหมือนกนั และความเป็น25 

ธรรมในแนวด่ิง คือ การได้รบัการดแูลตามความจ าเป็นในการรกัษา๔   26 

ดงันัน้ ประเดน็ท้าทายท่ีส าคญั คือ ความเป็นธรรมทางสุขภาพและความมัน่คงทางสุขภาพ27 

ในช่วงวิกฤต ตวัอย่างเช่น การเลือกปฏิบตัิของชนชัน้ทางสงัคม คนไข้โรคไม่ติดต่อเรื้อรงัที่ต้องการการ28 

รกัษาอย่างต่อเนื่อง ทางเลอืกในการเขา้รบัการรกัษา การสือ่สารขอ้มลูทางสุขภาพใหก้บัประชาชน และความ29 

รอบรู้ทางสุขภาพของประชาชนในการป้องกนัตนเอง ซึ่งจะส่งผลกระทบโดยตรงต่อสทิธทิางสุขภาพและ30 

ความมัน่คงทางสุขภาพของประชากรทัง้ในระดบัปัจเจกบุคคลและระดบัประชากร อนัจะส่งผลกระทบต่อ31 

ความมัน่คงของระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศโดยเฉพาะในภาวะวกิฤตการแพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ 32 

ซึ่งถอืเป็นเหตุการณ์ที่เกดิขึ้นไม่ปกตธิรรมดาที่เกดิขึ้นไปทัว่โลก สร้างความตื่นตระหนก ความกดดนั และ33 

ความสบัสนให้เกิดขึ้นในสงัคม ชุมชน จ าเป็นต้องท าให้ภาวะที่เกิดขึ้นหมดสิ้นไปในเวลาอนัรวดเร็วที่สุด  34 

การตดัสินใจทางนโยบายในการรบัมือกบัวิกฤตสุขภาพในครัง้น้ี จึงอาจมิใช่การมุ่งเน้นเพียงการ35 
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รกัษาทางการแพทย์และใช้ระบบสัง่การ หรือ กลไก โครงสร้างท่ีมีอยู่ในระบบราชการเท่านัน้ หาก1 

จ าเป็นต้องอาศยัแง่คิดหรือมุมมองใหม่ๆ ท่ีอาจต้องให้ความส าคญัมากขึ้นกบัมิติทางสงัคม ชุมชน 2 

วฒันธรรมประเพณี วิถีชีวิตของประชาชน ส่ิงแวดล้อม ความอ่อนไหวและอารมณ์ ตลอดจนความ3 

หลากหลายท่ีส่งผลกระทบไปในทุกด้านทัง้ทางเศรษฐกิจ สงัคม และความเหล่ือมล า้ รวมทัง้การบูร4 

ณาการความร่วมมือจากภาคส่วนต่างๆ จะเป็นส่ิงส าคญัในการก าหนดทิศทางหรือแนวทางท่ีสงัคม5 

โดยรวมเหน็ร่วมกนั เพื่อหลีกเล่ียงการเผชิญกบัวิกฤตทางสงัคมจนอาจเป็นอุปสรรคต่อการพฒันา6 

สุขภาวะของสังคมในวงกว้าง ปรากฏการณ์ระบาดของโรคโควิด -๑๙ ครัง้นี้ จึงถือเป็นบทพิสูจน์7 

ความสามารถในการจดัการปัญหาของรฐับาลแต่ละประเทศอย่างแทจ้รงิ  8 

 9 

๓. สถานการณ์ปัจจบุนั 10 

    ๓.๑  สิทธิสุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage-UHC) 11 

  สุขภาพเป็นสทิธขิ ัน้พืน้ฐานทีเ่กี่ยวโยงถงึสทิธมินุษยชนทีพ่งึไดร้บั (The right in respect of health) 12 

ทัง้ในด้านบรกิารด้านการแพทย์และสาธารณสุข และการเขา้ถงึการมสีุขภาพ (The right to health) การจดั13 

หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าให้แก่ประชาชนจงึเป็นนโยบายของภาครฐัที่ส าคญั เพื่อให้ประชาชนสามารถ14 

เขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีจ่ าเป็นอย่างครอบคลุม ทัว่ถงึ และเท่าเทยีม เพือ่ความมัน่คงดา้นสุขภาพและเศรษฐกจิ 15 

ไม่ล้มละลายจากค่ารกัษาพยาบาล ซึ่งเป็นเป้าหมายที่นานาประเทศหวงัจะไปให้ถึง จนสมชัชาใหญ่แห่ง16 

สหประชาชาตไิดผ้ลกัดนัความคดิทีจ่ะท าใหเ้กิดหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าขึ้นในทุกประเทศทัว่โลกและมี17 

การประกาศใหทุ้กวนัที ่๑๒ ในเดอืนธนัวาคม เป็นวนัหลกัประกนัสุขภาพถว้นหน้าสากลอย่างเป็นทางการ ใน18 

ปี พ.ศ. ๒๕๖๐ เพื่อให้ทุกคนร่วมระลกึถงึเป้าหมายใหญ่ร่วมกนัของประเทศสมาชกิองคก์ารสหประชาชาต ิ19 

คือ  การมีหลักประกันสุ ขภาพถ้ วนห น้า ให้ทุ กคน เข้าถึงก าร รักษาที่ จ า เ ป็ นอย่ า งมีคุณภาพ  20 

โดยมคีวามมัน่คงทางการเงนิ ภายในปี พ.ศ.๒๕๗๓  21 

๓.๒ ระบบหลกัประกนัสุขภาพในประเทศไทย ๔,๕,๖,๗,๘  22 

 ระบบประกนัสุขภาพหลกัในประเทศไทยได้มกีารด าเนินการแบบค่อยเป็นค่อยไปใช้ช่วงเกือบ ๕ 23 

ทศวรรษทีผ่่านมา โดยมกีารจดัระบบประกนัสุขภาพใหแ้ก่ประชาชนกลุ่มต่างๆ แยกเป็น ๓ กลุ่มหลกั ไดแ้ก่  24 

      (๑) กลุ่มขา้ราชการ เจา้หน้าที ่พนกังาน และลูกจา้งประจ าภาครฐั (public formal sector) โดยรวมถงึ25 

พนักงานในหน่วยงานต่างๆ ของรฐั (เช่น พนักงานรฐัวสิาหกจิ เจ้าหน้าที่องค์การของรฐั ข้าราชการส่วน26 

ท้องถิน่) และบุคคลในครอบครวั ซึ่งได้รบัการคุ้มครองโดยระบบสวสัดกิารรกัษาพยาบาลข้าราชการ ซึ่งมี27 

ววิฒันาการมาตัง้แต่ปี ๒๕๐๖ หรอืสวสัดกิารของหน่วยงานนัน้ๆ ปัจจุบนัสวสัดกิารรกัษาพยาบาลขา้ราชการ28 

ครอบคลุมผูม้สีทิธปิระมาณ ๕ ลา้นคน มแีหล่งเงนิมาจากการตัง้งบประมาณเป็นรายจ่ายประจ าปีจากงบกลาง 29 

โดยมกีรมบญัชีกลางเป็นผู้ก ากบัดูแลการเบิกจ่ายเงนิสวสัดิการรกัษาพยาบาลตามพระราชกฤษฎีกาเงิน30 

สวสัดกิารเกีย่วกบัการรกัษาพยาบาล พ.ศ. ๒๕๕๓ และทีแ่กไ้ขเพิม่เตมิ 31 

(๒) กลุ่มลูกจา้งเอกชน (private formal sector) ในสถานประกอบที่มลีูกจ้างตัง้แต่ ๑ คนขึน้ไป ซึ่งไดร้บั32 

การคุม้ครองภายใต้พระราชบญัญตัปิระกนัสงัคม พ.ศ.๒๕๓๓ และพระราชบญัญตัเิงนิทดแทน พ.ศ.๒๕๓๗ และ33 

ที่แก้ไขเพิม่เติม โดยสทิธิประโยชน์ที่ได้รบัจะอยู่ในรูปของบรกิารทางการแพทย์และเงนิทดแทนการขาด34 

รายได ้ในกรณีเจบ็ป่วยหรอืประสบอนัตรายทัง้ทีเ่นื่องและไม่เนื่องจากการท างาน กรณีคลอดบุตร ทุพพลภาพ 35 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๔/๒๔ 

เสยีชวีติ รวมไปถงึกรณีสงเคราะหบ์ุตร ชราภาพ และว่างงาน โดยการเกดิสทิธแิละสทิธปิระโยชน์ดงักล่าวจะ1 

เป็นไปตามเงื่อนไขการส่งเงนิสมทบและหลกัเกณฑท์ีก่ าหนด ส่วนผูป้ระกอบอาชพีอสิระสามารถเขา้สู่ระบบ2 

ประกนัสงัคมไดโ้ดยสมคัรใจตามหลกัเกณฑแ์ละเงือ่นไขทีป่ระกาศก าหนดเช่นกนั ปัจจุบนัลูกจา้งผูป้ระกนัตน3 

ในระบบประกนัสงัคมที่อยู่ภายใต้การก ากับดูแลของส านักงานประกนัสงัคม กระทรวงแรงงาน มจี านวน 4 

รวมทัง้สิน้ ๑๖,๓๒๑,๖๓๑ ลา้นคน จ าแนกเป็นลูกจา้งผูป้ระกนัตนทีเ่ป็นคนไทย ๑๓,๑๙๙,๑๙๗ ลา้นคน และ5 

เป็นลูกจา้งผูป้ระกนัตนทีเ่ป็นแรงงานขา้มชาต ิ๓,๑๒๒,๔๓๔ ลา้นคน 6 

(๓) กลุ่มประชาชนทีอ่ยู่ในภาคการจา้งงานแบบไม่เป็นทางการ (informal sector) เช่น เกษตรกร ผูใ้ช้7 

แรงงานรบัจา้ง คา้ขายส่วนตวั ทีเ่หลอืทัง้หมดทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในระบบประกนัสงัคมหรอืระบบประกนัสุขภาพใดๆ 8 

ของภาครัฐ จะได้รับการคุ้มครองจากพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๔๕ โดย9 

งบประมาณทีน่ ามาใชใ้นการด าเนินการมาจากภาษทีัว่ไปของรฐั เพื่อใหป้ระชาชนสามารถเขา้ถึงบรกิารทาง10 

การแพทยไ์ดโ้ดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย โดยมสี านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิในก ากบัของรฐัมนตรวี่าการ11 

กระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าทีใ่นการซื้อบรกิารสาธารณสุขให้แก่ประชาชนในระบบ ปัจจุบนัมปีระชากรใน12 

ความคุม้ครองทัง้สิน้จ านวน ๔๘.๒๖๔ ลา้นคน  13 

อย่างไรกต็าม แมว้่าประเทศไทยจะมรีะบบหลกัประกนัสุขภาพครอบคลุมคนไทยทัง้ประเทศตัง้แต่ปี 14 

พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นต้นมา แต่พบว่าไม่ครอบคลุมกลุ่มบุคคลผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธทิี่เป็นชนกลุ่มน้อยและ15 

กลุ่มชาตพินัธุท์ีก่ าลงัรอพสิจูน์สญัชาตแิละสถานะบุคคลซึง่มจี านวนกว่า ๖.๘ แสนคน เนื่องจากคณะกรรมการ16 

กฤษฎกีา ตคีวามว่าผูม้ปัีญหาสถานะบุคคลเหล่านี้ไม่ใช่ “คนสญัชาตไิทย” ตามรฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัร17 

ไทย พ.ศ. ๒๕๕๐ มาตรา ๕ ส านักงานคณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.)  ท าให้บุคคล18 

เหล่านี้ไม่ไดร้บัสทิธขิ ัน้พืน้ฐานดา้นสาธารณสุข เขา้ไม่ถงึระบบหลกัประกนัสุขภาพตามทีค่วรไดร้บั ทัง้ทีก่่อน19 

ปี พ.ศ.๒๕๔๓ บุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ เคยได้รบัสิทธิขัน้พื้นฐานด้านสาธารณสุขในโครงการ20 

สวสัดกิารประชาชนดา้นการรกัษาพยาบาล (สปร.) ดงันัน้ในวนัที ่๒๓ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ คณะรฐัมนตรจีงึ21 

ได้มมีติอนุมตัิเรื่อง การให้สิทธิ (คนืสทิธิ) ขัน้พื้นฐานด้านสาธารณสุขกบับุคคลที่มปัีญหาสถานะและสทิธิ 22 

จ านวน ๔๕๗,๔๐๙ คน โดยอนุมตังิบประมาณรายหวัเฉลีย่ ๒,๐๖๗.๔๐ บาทต่อปี โดยมกีระทรวงสาธารณสุข23 

เป็นผู้รบัผดิชอบตามมติคณะรฐัมนตร ีซึ่งได้มอบหมายให้กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกันสุขภาพ 24 

ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข เป็นหน่วยงานบรหิารจดัการระบบประกนัสุขภาพกองทุนผู้มีปัญหา25 

สถานะและสทิธ ิเพื่อการจดับรกิารขัน้พืน้ฐานด้านสาธารณสุขใหแ้ก่บุคคลทีม่ปัีญหาสถานะและสทิธ ิรวมถงึ26 

บุตรที่กระทรวงมหาดไทยได้ขึ้นทะเบียนมเีลขประจ าตวั ๑๓ หลกั ครอบคลุมการสร้างเสริมสุขภาพก าร27 

ป้องกนัโรค การรกัษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ๙ 28 

ส าหรบักลุ่มคนขา้มชาตแิละแรงงานขา้มชาตทิีอ่ยู่ในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขไดใ้ชห้ลกัการ29 

ตามมตคิณะรฐัมนตรวีนัที ่๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ ทีม่อบใหก้ระทรวงดูแลทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขใหแ้ก่30 

คนต่างดา้วทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในระบบประกนัสงัคม รวมถงึมหีน้าทีใ่นการตรวจสุขภาพตามมตคิณะรฐัมนตรวีนัที ่๑๖ 31 

มกราคม ๒๕๖๑ มาใช้เป็นกรอบนโยบายในการด าเนินการในเรื่องการด าเนินการด้านสุขภาพของกลุ่ม32 

ประชากรขา้มชาตมิาจนถงึปัจจุบนั โดยระบบหลกัประกนัสุขภาพนี้  จะแบ่งออกเป็น ๒ กลุ่ม คอื (๑) ประกนั33 

สุขภาพแรงงานต่างด้าว เป็นหลกัประกนัสุขภาพที่รฐัจดัให้คนข้ามชาติที่ไม่อยู่ในระบบประกนัสงัคมและ34 

ผู้ติดตาม ต้องซื้อประกนัสุขภาพระหว่างที่ท างานอยู่ในประเทศไทย (๒) ประกนัสุขภาพคนต่างด้าว เป็น35 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๕/๒๔ 

หลกัประกนัทางสุขภาพทีร่ฐัจดัใหค้นขา้มชาต ิทีไ่ม่ใช่แรงงานขา้มชาตแิละผูต้ดิตาม สามารถซือ้ประกนัไดใ้น1 

ระหว่างทีอ่าศยัอยู่ในประเทศไทย โดยสทิธกิารรกัษามรีูปแบบเช่นเดยีวกบัหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าของ2 

คนไทย มเีงื่อนไขและรายละเอยีดตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องการตรวจสุขภาพและหลกัประกนั3 

สุขภาพของคนต่างดา้ว (ขอ้มูลประกาศ ณ วนัที ่๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๒) ทีแ่ต่ละโรงพยาบาลใชเ้ป็นเกณฑ์4 

ในการจดับรกิารและขายบตัรประกนัสุขภาพ 5 

  6 

๓.๒ สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะ  7 

      ถึงแม้ว่าประเทศไทยจะมหีลกัประกนัสุขภาพที่ครอบคลุมประชาชนไทยทุกคน แต่อย่างไรก็ตาม 8 

ความไม่เป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพยงัคงมีอยู่ โดยเฉพาะกลุ่มประชากรเฉพาะ ตัวอย่างเช่น 9 

ประชากรในชุมชนแออดัเขตเมอืงทีไ่ม่สามารถเขา้ถงึบรกิารสุขภาพต่างๆ ได ้เนื่องจากปัญหาค่าใชจ่้าย การ10 

เดนิทาง และบรบิทของชุมชนแออดั กอปรกบัขอ้จ ากดัของรฐัในเรื่องจ านวนเจ้าหน้าที่ด้านสาธารณสุขไม่11 

เพยีงพอ ร่วมกบัประชาชนขาดความเชื่อมัน่ต่อหน่วยบรกิารสาธารณสุขระดบัปฐมภูม ิเช่น ศูนย์บริการ12 

สาธารณสุข โรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพต าบล๑๐ เป็นต้น จากการศกึษาภาวะสุขภาพและการเขา้ถงึบรกิาร13 

สุขภาพของรมิคลองสามเสน เขตราชเทว ีกรุงเทพมหานคร พบว่า ประชาชนในชุมชนสามารถเขา้ถงึบรกิาร14 

สุขภาพ และเขา้ถงึสทิธกิารรกัษาไดง้่ายและสะดวก แต่มองว่าการเขา้รบับรกิารสุขภาพเป็นภาระ เนื่องจาก15 

จ าเป็นต้องลางาน และขาดรายได้ เป็นต้น๑๑ เมื่อพจิารณาการเขา้รบับรกิารตรวจร่างกายเพื่อค้นหาปัญหา16 

สุขภาพและความเสีย่งต่อการเกดิโรค ในช่วงไตรมาสแรกของปีงบประมาณ ๒๕๖๓ ของผูส้งูอายุ ๖๐ ปีขึน้ไป 17 

พบว่า มากกว่ารอ้ยละ ๒๕ ยงัเขา้ไม่ถงึบรกิารและการคดักรองโรคความดนัโลหติสงูและโรคเบาหวาน๑๒ 18 

สถานการณ์ความแตกต่างในประเด็นการเข้าใช้บรกิารด้านสุขภาพในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ. 19 

๒๕๕๐-๒๕๕๘ ในมิติด้านเพศ กลุ่มอายุ และพื้นที่ ซึ่งใช้ทัง้ข้อมูลการส ารวจอนามยัและสวสัดิการของ20 

ส านักงานสถิติแห่งชาติและข้อมูลการใช้บริการสุขภาพในสถานพยาบาลกรณีผู้ป่วยในจากส านักงาน21 

หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต ิพบว่า เดก็ สตร ีผูสู้งอายุ มคีวามเปราะบางต่อการเจบ็ป่วยสูงกว่าผู้ชายในวยั22 

เดยีวกนั และกลุ่มผูส้งูอายุทีม่อีายุ ๖๐ ปีขึน้ไป เป็นกลุ่มทีม่อีตัราการเจบ็ป่วยสงูทีสุ่ด รองลงมาคอื กลุ่มเดก็ที่23 

มอีายุต ่ากว่า ๕ ขวบ นอกจากนี้ ในช่วงปี พ.ศ. ๒๕๕๔ สดัส่วนการใชบ้รกิารสุขภาพกรณีผูป่้วยนอกต ่าทีสุ่ด24 

เมื่อเทยีบกบัปีอื่น ๆ อาจเนื่องมาจากเกดิอุทกภยัครัง้ใหญ่ในช่วงปีดงักล่าว จงึท าใหค้นทีม่ปัีญหาสุขภาพไม่25 

สามารถเขา้รบับรกิารสุขภาพไดเ้มื่อต้องการ ถงึแมว้่า การเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของคนไทยดขีึ้นเรื่อยๆ แต่26 

กลุ่มเด็ก สตร ีและผู้สูงอายุเป็นกลุ่มที่ความเปราะบางต่อการเจ็บป่วยสูงที่สุดเมื่อเทียบกบักลุ่มอื่นๆ การ27 

คมนาคม สภาพแวดลอ้ม และภยัพบิตัทิางธรรมชาตถิอืว่าเป็นอุปสรรคส าคญัของการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพ 28 

เหน็ไดจ้ากในช่วงทีป่ระเทศไทยโดยเฉพาะกรุงเทพฯ และภาคกลางประสบกบัภยัน ้าท่วม สดัสว่นผูเ้จบ็ป่วยที่29 

ใชบ้รกิารสุขภาพลดลงอย่างเหน็ไดช้ดั๑๓ ส่วนการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของคนพกิาร จากการศกึษาในภาค30 

ตะวนัออกเฉียงเหนือตอนบนปี พ.ศ. ๒๕๕๗ โดยศึกษาฐานข้อมูลระบบรายงานการเข้ารบับรกิารฟ้ืนฟู31 

สมรรถภาพ พบว่า มคีนพกิารเข้ารบับรกิารสุขภาพเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพยีงร้อยละ ๕๘  ของคนพกิาร 32 

ในระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้าเท่านัน้ และจ านวนเข้ารบับรกิารสุขภาพในด้านการรกัษาพยาบาล  33 

พบเพยีง ๑ ใน ๓ ของคนพกิารทีข่ึน้ทะเบยีนไวท้ีโ่รงพยาบาลเท่านัน้ ซึ่งสะทอ้นใหเ้หน็ว่า คนพกิารเป็นกลุ่ม34 

ประชากรจ าเพาะทีม่อีุปสรรคในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพทีจ่ าเป็นแมจ้ะอยู่ในสถานการณ์ทีไ่ม่มภีาวะวกิฤติ๑๔   35 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๖/๒๔ 

ส ำหรบัผู้ที่มคีวำมหลำกหลำยทำงเพศ (๑) กลุ่มขำ้รำชกำร เจ้ำหน้ำที่ พนักงำน และลูกจ้ำงประจ ำ1 

ภำครฐั จะไดร้บักำรคุม้ครองตำมสทิธสิวสัดกิำรรกัษำพยำบำลขำ้รำชกำร แต่ยงัพบปัญหำและอุปสรรคในเชงิ2 

ของโครงสรำ้งของกฏหมำยทีม่ผีลต่อกำรเขำ้ถงึระบบบรกิำรสุขภำพ  (๒) กลุ่มลูกจำ้งเอกชน มกัจะหลกีเลี่ยง3 

กำรใชบ้รกิำรดำ้นสุขภำพจำกระบบประกนัสงัคม หรอืในระบบประกนัทีบ่รษิทัท ำให ้ เพือ่หลกีเลีย่งกำรเผชญิ4 

กบัอคตจิำกบรษิทัหรอืองค์กร หรอืจำกเจ้ำหน้ำที่ที่ให้บรกิำรด้ำนสุขภำพ และควำมกงัวลในกำรถูกละเมดิ5 

ควำมเป็นส่วนตวั ดงันัน้กลุ่มคนในกลุ่มนี้หลำยคน โดยเฉพำะคนขำ้มเพศ จงึเลอืกใชบ้รกิำรจำกคลนิิกหรอื6 

โรงพยำบำลเอกชนที่ท ำให้รู้สกึสบำยใจและมคีวำมเป็นส่วนตวั อย่ำงไรก็ตำม คนขำ้มเพศมกัมอีุปสรรคใน7 

กำรเขำ้ถงึบรกิำรด้ำนสุขภำพมำกกว่ำ เนื่องจำกเพศสภำวะตำมกฎหมำยไม่ตรงกบัลกัษณะทำงกำยภำพที่8 

แสดงออก ตลอดจนกำรมีอคติ กำรไม่ค ำนึงถึงอัตลักษณ์ข้ำมเพศของผู้ป่วย ระบบบริกำรที่ล่ำช้ำจุกจิก 9 

รวมถงึระเบยีบทีข่ำดควำมยดืหยุ่นของโรงพยำบำล๑๕ และ (๓) กลุ่มคนทีม่คีวำมหลำกหลำยทำงเพศในภำค10 

กำรจำ้งงำนแบบไม่เป็นทำงกำรทีม่สีญัชำตไิทย จะไดร้บักำรคุม้ครองจำกพระรำชบญัญตัหิลกัประกนัสุขภำพ11 

แห่งชำต ิพ.ศ. ๒๕๔๕ ซึ่งไม่สอดระบบกบัควำมต้องกำรเฉพำะกลุ่มคนที่มคีวำมหลำกหลำยทำงเพศ ระบบ12 

บรกิำรไม่เอื้อต่ออตัลกัษณ์ท ำใหไ้ม่มัน่ใจว่ำจะไดร้บับรกิำรทีม่คีวำมละเอยีดอ่อนทำงเพศภำวะ ส่งผลใหก้ลุ่ม13 

คนเหล่ำนี้รู้สึกไม่จ ำเป็นที่จะเข้ำรบับริกำร และเลือกที่จะไปสถำนบริกำรเอกชนหรือสถำนบริกำรที่ ผิด14 

กฎหมำย ในขณะทีอ่กีจ ำนวนหนึ่งไม่สำมำรถเขำ้ถงึระบบบรกิำรสำธำรณสุขไดเ้ลยเนื่องจำกค่ำใช้จ่ำย และ15 

ขำดขอ้มลูในชุดควำมรูเ้รื่องสุขภำพเฉพำะของคนขำ้มเพศ๑๖  ซึง่จะสง่ผลต่อระบบสุขภำพในระยะยำว 16 

นอกจำกนี้ ยงัมกีลุ่มพนักงำนบรกิำรที่กำรประกอบอำชพีถอืเป็นสิง่ผดิกฎหมำย และไม่ได้รบักำร17 

ยอมรบัทำงสงัคม ส่งผลใหเ้กดิกำรรงัเกยีจและเลอืกปฏบิตัติ่อกลุ่มคนเหล่ำนี้ และเป็นอุปสรรคต่อกำรเขำ้ถงึ18 

บรกิำรสุขภำพและกำรรกัษำโดยเฉพำะโรคทีเ่กี่ยวขอ้งกบัเพศสมัพนัธ ์รวมถงึควำมยำกล ำบำกในกำรเขำ้ถงึ19 

บรกิำรที่มมีำกขึ้นในพนักงำนบรกิำรที่เป็นแรงงำนข้ำมชำต ิดงันัน้ เมื่อเกดิภำวะเจบ็ป่วยคนกลุ่มนี้จะไม่มี20 

สทิธเิขำ้ถงึกำรรกัษำใดๆ ไดเ้ลย 21 

ในกลุ่มแรงงานข้ามชาติที่เข้าสู่ระบบประกนัสงัคมพบว่ามจี านวนค่อนข้างน้อย เมื่อเทียบกบักลุ่ม22 

ประกนัสุขภาพภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข ต่อมาแมจ้ะมแีรงงานเขา้สู่ระบบพสิูจน์สญัชาตมิาก23 

ขึน้ แต่กพ็บว่านายจา้งจ านวนมากไม่แจง้ขึน้ทะเบยีนลูกจา้งขา้มชาตติ่อส านกังานประกนัสงัคมเพือ่หลกีเลี่ยง24 

การจ่ายสมทบ อกีทัง้แรงงานเองรูส้กึว่าตอ้งจ่ายเงนิสมทบจ านวนมาก ท าใหเ้กดิปัญหาแรงงานขา้มชาตไิม่มี25 

ประกนัสุขภาพใดๆ ส่วนแรงงานขา้มชาตทิี่มหีลกัประกนัสุขภาพก็พบว่ายงัมปัีญหาอุปสรรคในการเข้าถึง26 

สทิธิและบรกิาร อนัเนื่องมาจากอุปสรรคทางภาษา การมอีคติทางชาติพนัธุ์และเชื้อชาติของผู้ให้บริการ 27 

ปัญหาการเดนิทางเขา้รบับรกิารไม่ไดเ้นื่องจากตดิขอ้จ ากดัระเบยีบการเดนิทางกระทรวงมหาดไทยที่ควบคุม28 

จ ากัดพื้นที่การเดินทาง ฯลฯ โดยปัญหาที่พบเหล่านี้ ไม่แตกต่างจากผู้ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิที่29 

คณะรฐัมนตรไีด้มมีตกิารให้สทิธ ิ(คนืสทิธ)ิ ขัน้พื้นฐานด้านสาธารณสุขเมื่อวนัที่ ๒๓ มนีาคม พ.ศ. ๒๕๕๓ 30 

นอกจากนี้ ยงัพบว่ายงัมกีลุ่มผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธอิกีจ านวนมากทีย่งัเขา้ไม่ถงึการมหีลกัประกนัสุขภาพ 31 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อการเขา้ถงึสทิธใินการรกัษาพยาบาล การมหีลกัประกนัสุขภาพ และการเขา้ถงึการบรกิาร32 

ดา้นสุขภาพอื่น ๆ รวมทัง้ยงัมผีลกระทบต่อเนื่องต่อการใหบ้รกิารของสถานพยาบาลในพืน้ที ่ในขณะเดยีวกนั33 

การบรหิารจดัการในระดบันโยบายยงัขาดโครงสร้างที่ชดัเจนในการบรหิารจดัการและด าเนินการ เมื่อเทยีบ34 

กบัระบบประกนัสงัคมทีม่หีน่วยงานทีม่อี านาจในทางกฎหมายมาดแูลอย่างชดัเจน๘ 35 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๗/๒๔ 

๓.๓ สถานการณ์การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤต  1 

 นบัจากทีม่กีารรายงานการพบผูป่้วยปอดอกัเสบไม่ทราบสาเหตุเป็นกลุ่มกอ้นต่อองคก์ารอนามยัโลก2 

ในเดอืนธนัวาคมปลายปี ๒๕๖๒ และประเทศไทยเริม่มรีายงานการพบผู้ป่วยรายแรกในวนัที ่๑๓ มกราคม 3 

๒๕๖๓ รฐับาลจงึไดเ้ริม่ยกระดบัใหศู้นยป์ฏบิตักิารนายกรฐัมนตร ี (PMOC) ตดิตามและประเมนิสถานการณ์4 

โรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรน่า นบัแต่วนัที ่๒๖ มนีาคม ๒๕๖๓  ในขณะทีอ่งคก์ารอนามยัโลกไดป้ระกาศใหโ้รคตดิเชื้อ5 

ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ หรอืโควดิ-๑๙ เป็นภาวะฉุกเฉินดา้นสาธารณสุขระดบันานาชาต ิโดยประเทศไทยไดเ้ริม่6 

ตอบโต้การแพร่ระบาดดงักล่าวมาตัง้แต่เดือนมกราคม ปี ๒๕๖๓ ซึ่งเข้มข้นขึ้นในเดือนมนีาคมเมื่อมกีาร7 

รายงานผู้ป่วยยนืยนัสูงสุดของการระบาดในระลอกแรก ๑๘๘ ราย และเมื่อพบผู้ตดิเชื้อรายสุดท้ายจงึเริม่มี8 

มาตรการผ่อนปรนลง จนกระทัง่มรีายงานพบผูต้ดิเชื้อรายใหม่จ านวน ๕๗๖ รายเป็นกลุ่มก้อนทีต่ลาดกลาง9 

กุ้ง จ.สมุทรสาคร ในเดอืนธนัวาคม ๒๕๖๓ และเกดิการระบาดระลอก ๓ อกีครัง้ที่เริม่มาจากสถานบนัเทิง10 

ย่านทองหล่อในเดอืนเมษายน ๒๕๖๔ ก่อให้เกดิการระบาดแพร่กระจายไปทัว่ประเทศอย่างรวดเร็ว และ11 

ยงัคงมสีถานการณ์การแพร่ระบาดทีรุ่นแรงจนถงึปัจจุบนัท าใหป้ระเทศไทยอยู่ในจุดวกิฤตสงูสุด  12 

     จากสถานการณ์การแพร่ระบาดดงักล่าว ส่งผลให้การบรกิารด้านสุขภาพที่จ าเป็นต้องหยุดชะงกั13 

ภายใต้นโยบายการป้องกนัและควบคุมสถานการณ์แพร่ระบาดของภาครฐั ท าใหใ้นหลายหน่วยบรกิารเริม่มี14 

การน าการแพทย์วถิีใหม่เข้ามาใช้ รวมทัง้ปรบัเปลี่ยนวธิกีารท างานให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ที่เกดิขึ้น 15 

รองรบัการใหบ้รกิารทัง้ผูป่้วยทีเ่กดิจากภาวะวกิฤตการแพร่ระบาด และผูป่้วยทัว่ไปทีจ่ าเป็นตอ้งไดร้บับรกิาร16 

ที่จ าเป็นหรอืต่อเนื่อง แต่กระนัน้ ปัญหาการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของประชาชนโดยรวมก็ยงัคงมขีอ้จ ากดั 17 

ดงันี้   18 

(๑) กลุ่มประชากรเฉพาะ  19 

       (๑.๑) ผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรคเรื้อรงั ผู้ป่วยติดบ้าน ผู้ป่วยติดเตียง คนพิการ 20 

ถอืเป็นกลุ่มที่มคีวามเสีย่งต่อการถูกทอดทิ้งหรอืถูกกระท าทารุณ หากไม่ได้รบัการตอบสนอง21 

ความต้องการด้านสุขภาพในระยะยาว กลุ่มนี้อาจดูเหมอืนไม่มคีวามเสีย่งเนื่องจากมรีะบบบรกิารสุขภาพ22 

รองรบัอยู่แล้ว แต่หากขาดการจดัการที่ดี ประชากรกกลุ่มนี้อาจได้รบับรกิารที่มคีุณภาพไม่เพยีงพอที่จะ23 

ตอบสนองต่อความต้องการทางด้านสุขภาพในระยะยาว๑๗ ซึ่งไดแ้ก่ ผูสู้งอายุโดยเฉพาะผูสู้งอายุทีอ่ยู่ล าพงั 24 

ผูป่้วยโรคเรือ้รงั ผูป่้วยตดิบา้น ผูป่้วยตดิเตยีง และคนพกิาร 25 

สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ พบว่า ร้อยละ ๘๐ ของครวัเรอืนที่มผีู้สูงอายุ 26 

ผู้ป่วยติดเตียงหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรัง ได้รับผลกระทบจากการแพร่ระบาดและมาตรการควบคุมของรัฐ 27 

โดยเฉพาะในภาคเหนือและภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปัญหาที่พบมากที่สุด คอื การเดนิทางเขา้รบับรกิาร28 

ทางการแพทย์ทีย่ากขึ้น๑๘ นอกจากนี้ยงัพบว่ามคี่าใช้จ่ายเพิม่ขึ้น จากการเปลีย่นรูปแบบการเดนิทางไปรบั29 

บรกิารทางการแพทย์ (จากรถโดยสารสาธารณะ เป็นรถรบัจ้างที่มคี่าใช้จ่ายสูงขึ้นกว่าเดิม) และจากการ30 

ส ารวจผลกระทบของการระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา ๒๐๑๙ ต่อประชากรสูงอายุในประเทศไทย ซึ่ง31 

ด าเนินการในเดอืนกรกฎาคม ๒๕๖๓) พบว่าร้อยละ ๘๑ ของผู้สูงอายุที่ท างานในช่วง ๑๒ เดอืนที่ผ่านมา32 

ประสบปัญหาอุปสรรคในการท างานอันเนื่องมาจากการแพร่ระบาด โดยในสดัส่วนดงักล่าว ร้อยละ ๓๖ 33 

สูญเสยีอาชพี พืน้ทีค่า้ขาย หรอืถูกปรบัลดเงนิเดอืน โดยผูสู้งอายุทีอ่ยู่ในเขตเมอืงจะประสบปัญหามากกว่า34 

ผู้สูงอายุที่อยู่ในเขตชนบท และผู้สูงอายุที่มรีายได้หลกัจากการท างานมสีดัส่วนลดลงจากร้อยละ ๔๐ เหลอื35 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๘/๒๔ 

เพยีงรอ้ยละ ๒๒ เท่านัน้๑๙ นอกจากนี้ผูส้งูอายุทีม่แีหล่งรายไดห้ลกัมาจากเบี้ยยงัชพีมสีดัสว่นเพิม่ขึน้จากรอ้ย1 

ละ ๔๐ เป็นรอ้ยละ ๕๐ สะทอ้นใหว้่าผูสู้งอายุทีเ่คยมรีายไดจ้ากแหล่งอื่นทัง้ทีม่าจากสมาชกิในครอบครวัหรอื2 

รายได้ที่มาจากการท างานลดลง และพบว่าหนี้สนิทัง้ในระบบและนอกระบบของครวัเรอืนกลุ่มเปราะบาง 3 

(ผูส้งูอายุ คนพกิาร ผูป่้วยตดิเตยีง ผูป่้วยเรือ้รงั) ทุกประเภทเพิม่สงูขึน้๒๐, ๒๑  4 

ด้านปัญหาสุขภาพพบว่าผู้สูงอายุ ๑ ใน ๕ มสีุขภาพแย่ลงกว่าช่วงก่อนการระบาด และพบว่า5 

รอ้ยละ ๒๕ ผูส้งูอายุรายงานว่าตนมสีุขภาพจติอย่างน้อยหนึ่งอาการ โดยมอีาการวติกกงัวลมากทีสุ่ด (รอ้ยละ 6 

๕๗.๒) โดยเฉพาะเรื่องผลกระทบทางการเงนิ และสุขภาพที่แย่ลงเนื่องจากผดินัดหมายกบัแพทย์ รวมทัง้7 

ความกลวัว่าตนเองหรอืสมาชิกในครอบครวัอาจจะติดเชื้อ ส่วนอาการทเีป็นรองลงมาคอื ไม่อยากอาหาร 8 

เหงา และไม่มคีวามสุข โดยผู้สูงอายุที่อาศยัอยู่ตามล าพงัมแีนวโน้มที่จะมอีาการเหงามากกว่าผู้สูงอายุที่มี9 

ลกัษณะการอยู่อาศยัในรปูแบบอื่น๒๒  10 

ส าหรบักลุ่มผูป่้วยเรือ้รงั ในดา้นของการไปรบับรกิารในช่วงวกิฤตพบว่ามคีวามล าบากมากขึ้น11 

ในการเขา้ถงึบรกิาร เนื่องจากแพทยเ์ลื่อนนัด สถานพยาบาลบางแห่งเปิดรบัเฉพาะคนไขฉุ้กเฉินหรอืวกิฤต 12 

หรอืผูดู้แลกลายเป็นผูป่้วยโควดิ หรอืต้องกกัตวัเนื่องจากอยู่ในกลุ่มเสีย่งสูง ซึ่งเป็นปัญหาเช่นเดยีวกบัที่พบ13 

ในกลุ่มคนพิการ ที่หน่วยบริการไม่มีการจดัช่องทางพิเศษ หรือการจดัสิ่งอ านวยความสะดวกให้ในช่วง14 

สถานการณ์ไม่ปกต ิและหลายคนไม่สามารถเขา้ถงึบรกิารไดเ้นื่องจากไม่มบีตัรประจ าตวัประชาชน 15 

นอกจากนี้กลุ่มคนพกิาร ในทางปฏบิตัจิะมกีารแยกคนพกิารออกเป็นประเภท เช่น พกิารทาง16 

สายตา พกิารทางการได้ยนิ พกิารด้านสตปัิญญา จะมหีน่วยงานรบัผดิชอบโดยเฉพาะ และมกีารจดัการที่17 

แตกต่างกนั  และในช่วงของสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ มคีนพกิารที่จ าเป็นต้องได้รบั18 

บรกิารที่จ าเป็นต่อเนื่อง ซึ่งจ าแนกเป็น (๑) คนพกิารที่สามารถเดินทางได้ และ (๒) คนพกิารที่ต้องพึ่งพงิ19 

ผูอ้ื่น กลบัไม่มมีาตรการหรอืแนวปฎบิตัใิดๆ ทีจ่ะเอือ้ใหก้ลุ่มคนเหล่านี้เขา้รบับรกิารไดอ้ย่างสะดวก  20 

(๑.๒) คนไร้บ้าน 21 

ในสถานการณ์วกิฤต พบว่าคนไรบ้า้น ซึ่งเป็นกลุ่มเสีย่งหลกัต่อการตดิเชื้อโควดิ๑๙ เป็นกลุ่มที่22 

ไม่มสีถานะที่จะเขา้ถงึระบบประกนัสุขภาพได ้ประชากรรอ้ยละ ๓๓ ยงัไม่มบีตัรประชาชนหรอืเคยมแีต่สูญ23 

หาย คนไรบ้า้นรอ้ยละ ๑๘ พบว่าเมื่อไม่สบายจะไม่รบัการรกัษา ปล่อยใหห้ายป่วยเอง ภายใต้สถานการณ์24 

การระบาดนี้คนไร้บ้านส่วนมากจะเปลี่ยนหน้ากากอนามยัอยู่ที ่๒-๓ วนัเปลีย่นครัง้๒๓ โดยหน้ากากอนามยั25 

ส่วนใหญ่จะไดจ้ากภาคประชาสงัคม และหน่วยงานของกระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนุษย์26 

ในบางพืน้ทีเ่ท่านัน้ นอกจากนี้คนไรบ้า้นยงัเป็นกลุ่มทีเ่ผชญิกบัรายไดท้ีล่ดลงจากการขาดช่องทางในการหา27 

รายได ้ คนไรบ้า้นมากกาว่ารอ้ยละ ๕๘ ไม่สามารถเขา้ถงึมาตรการช่วยเหลอืเยยีวยาจากภาครฐัได ้มเีพยีง28 

ร้อยละ ๑๗ เท่านัน้ที่สามารถลงทะเบียนรบัเงินเยียวยาจากโครงการเราไม่ทิ้งกันได้ จากการส ารวจเชิง29 

คุณภาพการระบาดของโควิด–19 ผลกระทบต่อคนในไร้บ้านในประเทศไทยภายใต้ความร่วมมือของ30 

คณะท างานเครอืข่ายคนไรบ้า้นจาก ๔ ภูมภิาค ๕ พืน้ที่ ไดแ้ก่ เชยีงใหม่ กรุงเทพ-รงัสติ-นนทบุร ีกาญจนบุร ี31 

ระยอง และ ขอนแก่นพบ ว่าคนไร้บ้านกว่าร้อยละ ๔๐ แทบไม่มงีานท าในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด 32 

และคนไรบ้า้นหน้าใหม่ (new homeless) มจี านวนเพิม่สูงขึน้รอ้ยละ ๒๐ จากเดมิทีม่อียู่ก่อนเกดิสถานการณ์33 

โควดิ  34 

                (๑.๓) คนในชุมชนแออดั๒๔, ๒๕ 
35 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๙/๒๔ 

           ในช่วงของการแพร่ระบาดเชือ้โควดิ-๑๙ ระลอก ๓ ผูต้ดิเชือ้รายแรกทีพ่บในแหล่งชุมชนแออดัใน1 

เขตคลองเตย เป็นพนักงานสถานบนัเทงิย่านทองหล่อ หรอื “คลสัเตอร์ทองหล่อ” ที่พบผู้ตดิเชื้อก่อนหน้านี้ 2 

โดยลกัษณะการแพร่กระจายเชื้อมาจากการสงัสรรค์กบัเพื่อน และแพร่เชื้อใหค้นในครอบครวั จนกระจายสู่3 

ชุมชน เป็น “คลัสเตอร์คลองเตย” ซึ่งถือเป็นชุมชนขนาดใหญ่ใน กทม. ที่มีประชาชนอาศัยอยู่มากกว่า 4 

๘๐,๐๐๐ คน  มทีัง้หมด ๔๑ ชุมชน ลกัษณะการปลูกที่อยู่อาศยัตดิกนั และอาศยัอยู่รวมกนัอย่างหนาแน่น 5 

บางชุมชนอยู่กนั ๑๐๐ กว่าครอบครวั บา้นหลงัหนึ่งมคีนอาศยั ๑๐ กว่าคนในสภาพชุมชนที่มทีางเดนิแออดั  6 

ลกัษณะการถ่ายเทอากาศไม่สะดวก และจากการที่ผู้คนต้องออกไปท างานขา้งนอก แม้ไม่ใช่กลุ่มเสีย่งจาก7 

สถานบนัเทงิ แต่เป็นการท ามาหากนิแบบหาเชา้กนิค ่า ใกลแ้หล่งสถานบนัเทงิ และเมื่อกลบับา้นในชุมชนที่8 

อยู่อาศยัค่อนข้างหนาแน่น จึงมกีารติดเชื้อกระจายไปทัว่ นอกจากนี้ยงัพบผู้ติดเชื้อโควดิที่กระจายอยู่ใน9 

ชุมชนแออดัหลายพืน้ที ่จากจ านวนชุมชนแออดั ๖๘๐ จุดทัว่กรุงเทพมหานคร โดยพบมากในเขตหว้ยขวาง 10 

ดนิแดง บางเขน วฒันา จตุจกัร และคลสัเตอร์ใหม่ในชุมชนเคหะบ่อนไก่ และชุมชนพฒันาบ่อนไก่ กระทัง่11 

ล่าสุดพบการตดิเชื้อโควดิในชุมชนแขวงสีแ่ยกมหานาค เขตดุสติ มากถงึ ๘๐ ราย ชุมชนแออดัจงึกลายเป็น12 

แหล่งทีม่ผีูต้ดิเชื้อโควดิ-๑๙ จ านวนมาก จนภาครฐัต้องระดมแก้ปัญหา เพื่อสกดัการลุกลามกระจายวงกว้าง13 

ให้ได้โดยเร็ว นอกจากนี้จากการศึกษาเศรษฐศาสตร์พฤติกรรมว่าด้วยเส้นทางชีวติและกิจกรรมร่วมของ14 

ครวัเรอืนไทยภายใต้สถานการณ์ COVID-๑๙  พบว่า ประชากรกลุ่มที่มรีายได้น้อยต้องยอมเสีย่งต่อการตดิ15 

โรคจากการไม่ปฏบิตัติวัตามมาตรการในสดัสว่นทีม่ากขึน้ เนื่องจากมคีวามจ าเป็นตอ้งแสวงหารายได๒้๖ 16 

 ทัง้นี้จากการใหข้อ้มูลโดยผู้ประสานงานมูลนิธพิฒันาทีอ่ยู่อาศยั พบว่าคนในชุมชนแออดัไม่ได้17 

รบัการเหลยีวแลจากภาครฐัตัง้แต่การระบาดระลอกแรก หลายครวัเรอืนขาดรายได ้ไม่มเีงนิเกบ็ จากเดมิที่18 

เคยออกไปรบัจา้งรายวนัได ้จากบรบิทดงักล่าวท าใหค้นในชุมชนตอ้งลุกขึน้มาป้องกนัตวัเองใหม้ากทีสุ่ด โดย19 

การสรา้งระบบเครอืข่ายในการหาพื้นที่กกัตวั ๑๔ วนัส าหรบัผูม้คีวามเสีย่ง และเครอืข่ายสลมั ๔ ภาค ได้มี20 

การหารอืในการป้องกนัโควดิในชุมชน เริม่จากการอบรมแกนน าชุมชนในการป้องกนัและรบัมอื โดยประสาน21 

หลายหน่วยงานในการอบรมแกนน าชุมชนให้มคีวามรู้เบื้องต้นหากมคีนติดเชื้อเพิม่ หรอืมกีลุ่มเสี่ยงต้อง22 

จดัหาพื้นที่กกัตวัในแต่ละชุมชน และยงัให้สมาชกิในเครอืข่ายไปส ารวจขอ้มูลผู้อยู่อาศยัในชุมชนแออดัทั ว่23 

กรุงเทพฯ รวมถงึขอ้มลูผูส้งูอายุและเดก็ เนื่องจากยงัมชีุมชนเลก็ๆ ทีย่งัไม่ถูกส ารวจประมาณ ๖๐ กว่าชุมชน  24 

 25 

 (๑.๔) ผู้ต้องขงั๒๗, ๒๘ 26 

จากข้อมูลกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ได้รับรายงานช่วงระหว่างวันที่ ๑ -๑๖ 27 

พฤษภาคม ๒๕๖๔ พบว่ามกีารตดิเชื้อจ านวนมากในเรอืนจ า/ทณัฑสถานจ านวน ๘ แห่งจากทัง้หมด ๑๔๒ 28 

แห่งทัว่ประเทศ โดยมผีูต้ดิเชือ้สูงถงึ ๑๐,๗๘๔ คน และเป็นการตดิเชือ้ครึง่หนึ่งของจ านวนทีต่รวจหาเชื้อ ซึง่29 

องค์การอนามยัโลก (WHO) และคณะกรรมการกาชาดระหว่างประเทศ (ICRC) ได้ประเมนิสถานการณ์ไว้30 

ล่วงหน้าว่า สถานคุมขงั เรอืนจ า/ทณัฑสถานทัว่โลก มคีวามเสีย่งทีจ่ะตดิโควดิ-๑๙ จะระบาดอย่างหนัก และ31 

อาจรุนแรงกว่าทีอ่ื่น โดยมปัีจจยัจากความแออดัของจ านวนผูต้อ้งขงั ทัง้ทีร่บัเขา้ใหม่ การปล่อยตวั การสง่ต่อ 32 

รวมถึงข้อจ ากดัการเข้าถึงการดูแลสุขภาพของผู้ต้องขงั ซึ่ งหากมผีู้ป่วยหรอืผู้ติดเชื้อจ านวนมาก หน่วย33 

บรกิารสุขภาพและจ านวนเตยีงสนามทีม่อียู่ทัง้หมดอาจไม่เพยีงพอรองรบัสถานการณ์นี้ได้ ผลจากด าเนินการ34 

คน้หาผูต้ดิเชื้อเชงิรุกปัจจุบนัยงัคงมกีารด าเนินการอย่างต่อเนื่องทัง้ในเรอืนจ าและทณัฑสถานทีพ่บผูต้ดิเชือ้ 35 

https://c.lazada.co.th/t/c.bVgecT?url=https%3A%2F%2Fwww.lazada.co.th%2Fproducts%2F21-75-vv-food-grade-i2341111589-s7911101610.html&sub_aff_id=swenn&sub_id1=news2721&sub_id2=covid&sub_id3=936031&sub_id4=kt
https://www.thairath.co.th/tags/%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%8A%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%94
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และการสุม่ตรวจในเรอืนจ าทีย่งัไม่มผีูต้ดิเชือ้ ซึง่ขณะน้ีกย็งัไม่สามารถแยกผูต้ดิเชือ้และไม่ตดิเชือ้ออกจากกนั1 

ไดอ้ย่างชดัเจน จากขอ้มลู ณ วนัที ่๒๔ พฤษภาคม ๒๕๖๔ จ านวนผูต้ดิเชือ้ในเรอืนจ าและทณัฑสถานก็ยงัคง2 

เพิม่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยมยีอดผู้ติดเชื้อที่อยู่ระหว่างรกัษาสะสม ๑๕,๓๗๓ คนจากผู้ต้องขงัทัง้หมด 3 

๓๑๑,๕๙๑ คนเรอืนจ าและทณัฑสถาน ๑๓ แห่ง และมเีจา้หน้าทีอ่ยู่ระหว่างการรกัษาอกี ๗๔ ราย๒๙ 4 

จากการศกึษาของสถาบนัวจิยัประชากรและสงัคม (๒๕๖๔) พบว่า ณ วนัที ่๑ มกราคม ๒๕๖๔ 5 

ประเทศไทยมจี านวนผู้ต้องขงัที่อยู่ในเรอืนจ าและทณัฑสถานทัง้ประเทศรวมทัง้สิ้น ๓๓๘,๘๐๖ คน โดย6 

ระหว่างปี ๒๕๕๓-๒๕๕๖๔ ช่วงระยะเวลา ๑๑ ปีทีผ่่านมา จ านวนผูต้อ้งขงัไดเ้พิม่จ านวนสงูขึน้อย่างต่อเนื่อง7 

เฉลีย่ปีละ ๑๖,๐๐๐ คน ส่งผลใหเ้กดิสถานการณ์ผูต้อ้งขงัลน้คุก เมื่อพจิารณาตามความจุมาตรฐานทีก่ าหนด8 

ว่า ผู้ต้องขงั ๑ คนต่อ ๒.๒๕ ตารางเมตรแล้ว จ านวนเรอืนจ าและทณัฑสถานในประเทศไทย ๑๔๓ แห่ง9 

สามารถรองรบัผูต้อ้งขงัไดเ้พยีง ๑๑๐,๖๖๗ คนเท่านัน้ ซึ่งเท่ากบัเกนิความจุมาตรฐานมากกว่า พบว่า ความ10 

จุทีล่น้เกนิของผูต้้องขงัต้องเบยีดเสยีดในเรอืนนอนทีค่บัแคบเป็นเวลายาวนาน บางแห่งผูต้้องขงัไม่สามารถ11 

นอนหงายเหยยีดยาวได้อย่างอสิระ ท าได้เพยีงนอนตะแคง นอนสลบัฟันปลา หรอืนอนไขว้เสยีบขาชนกนั12 

เท่านัน้ เนื่องจากพืน้ทีเ่รอืนนอนไม่พอ นอกจากนี้ในดา้นสุขภาพอนามยั ยงัพบการปนเป้ือนของเชื้อโรคใน13 

อาหารและน ้าดื่มที่ส่งผลต่อการเกิดโรคติดต่อทางเดินอาหาร และจากสภาพความเป็นอยู่ที่แออดัและการ14 

นอนทีเ่บยีดเสยีดกนัมากท าใหโ้รคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจเป็นปัญหาสุขภาพล าดบัต้นของผูต้อ้งขงั 15 

ผูต้้องขงัทีเ่จบ็ป่วย จะไดร้บับรกิารรกัษาพยาบาลในสถานพยาบาลในเรอืนจ าและทณัฑสถาน 16 

ซึ่งสถานพยาบาลจะมพีื้นที่จดัสรรเป็นห้องพกัให้ผู้ต้องขงัที่ป่วยนอกพกัค้างคืนเป็นผู้ป่วยในได้ด้วย แต่17 

โดยรวมแล้วจะเป็นการให้บรกิารเท่าที่จ าเป็นเท่านัน้ แม้การดูแลจะเป็นสทิธขิ ัน้พื้นฐานที่ผู้ต้องขงัพงึได้รบั18 

ขณะต้องโทษก็ตาม ในกรณีที่ผู้ต้องขงัป่วยมีความจ าเป็นต้องส่งตัวออกไปรกัษานอกเรือนจ า จะต้องมี 19 

ผู้ควบคุมตดิตามอย่างน้อย ๒ คน และหากเป็นการใช้บรกิารผู้ป่วยในที่ต้องมกีารพกัค้าง จะต้องมเีจ้าหน้า20 

เฝ้าดูแลคา้งคนื ๒ คนเช่นกนั ดว้ยระเบยีบเช่นนี้ท าใหก้ารน าผูต้้องขงัป่วยออกนอกเรอืนจ าไปรกัษาตวัข้ าง21 

นอกจงึไม่เกดิขึน้ไดง้่ายนัก ทัง้นี้ เนื่องดว้ยลกัษณะจ าเพาะของเรอืนจ าและทณัฑสถานท าให้มคีวามเป็นไป22 

ไดส้งูของการระบาดเป็นกลุ่มกอ้น ซึง่ในประชาชนทัว่ไประดบัการแพร่เชือ้จากผูป่้วย ๑ คนสามารถแพร่เชื้อสู่23 

ผูป่้วยรายต่อไปได ้๑.๕-๒.๕ คน แต่ในการระบาดในสถานทีคุ่มขงัตวัเลขอาจเพิม่เป็น ๑๐-๑๐๐ คนได ้และ24 

การระบาดจะเกดิขึน้อย่างรวดเรว็สง่ผลต่อทรพัยากรทีม่อียู่อย่างจ ากดั๓๐ และเมื่อพจิารณาความเสีย่งของการ25 

ตดิเชือ้จะพบว่าผูต้อ้งขงัมโีอกาสเผชญิกบั (๑) กลุ่มเสีย่ง ทีอ่าจหมายถงึเจา้หน้าที ่ผูม้าตดิต่อ หรอืผูต้อ้งขงัที่26 

รบัเขา้มาใหม่ซึ่งแม้จะผ่านกระบวนการคดักรองแล้วก็ตาม แต่เนื่องจากระยะการฟักตวัของเชื้อจะใช้ระยะ27 

เวลานาน ผูต้้องขงัทีอ่ยู่เดมิจงึมโีอกาสทีจ่ะสมัผสักบักลุ่มคนเสีย่ง (๒) สถานทีเ่สีย่ง เนื่องจากสภาวะนักโทษ28 

ล้นเรอืนจ า สภาพแวดล้อมที่แออดัจงึน าไปสู่กจิกรรมเสีย่ง ภายใต้พื้นที่ ปิดและใช้ทรพัยากรร่วมกนั ดงันัน้29 

มาตรการเวน้ระยะห่าง การหลกีเลีย่งการสมัผสั ซึ่งเป็นวธิกีารป้องกนัพืน้ฐาน จงึไม่อาจน ามาใชก้บัเรอืนจ า30 

ไดอ้ย่างตรงไปตรงมา ดงันัน้กลุ่มผูต้อ้งขงัในเรอืนจ าจงึเป็นกลุ่มคนน่าเป็นห่วงในดา้นสวสัดภิาพ๓๑ 31 

ทัง้นี้ จากการจดัท าฐานทะเบยีนผู้ต้องขงัระหว่าง ปี ๒๕๖๐-๒๕๖๓ พบว่า มผีูต้้องขงัทีส่ามารถ32 

ใช้สิทธิในการเข้าถึงระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และสิทธิในระบบอื่น ในปี ๒๕๖๓ มีจ านวน 33 

๓๒๕,๗๑๑ คน (รอ้ยละ ๙๔.๕ ของจ านวนผูต้อ้งขงัทัง้หมด) สว่นผูต้อ้งขงัทีต่กหล่น ไม่สามารถใชส้ทิธใินการ34 

เขา้ถงึหลกัประกนัสุขภาพใดๆ ไดเ้นื่องจากมปัีญหาสถานะและบุคคลและต่างดา้วมจี านวน ๑๙,๕๐๖ คน๓๒ 35 
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(๑.๕) ผู้ใช้สารเสพติด 1 

ส านักงานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพตดิ (ป.ป.ส.) คาดประมาณว่ามผีูเ้สพยา2 

เสพตดิในประเทศไทยประมาณ ๒ ลา้นคน  ในจ านวนน้ีมปีระมาณรอ้ยละ ๑๐ เป็นผูท้ีม่ภีาวะพึง่พงิหรอืตดิยา3 

เสพตดิทีจ่ะต้องไดร้บัการบ าบดัฟ้ืนฟู นอกนัน้เป็นการใช้แบบครัง้คราว และคาดว่ามผีูใ้ชส้ารเสพตดิด้วยวธิี4 

ฉีดเขา้เสน้ประมาณ ๔๐,๐๐๐ คน ผูใ้ชส้ารเสพตดิดว้ยวธิฉีีดรอ้ยละ ๙๐ จะเป็นไวรสัตบัอกัเสบชนิดซ ีรอ้ยละ 5 

๓๒จะตดิเชือ้เอชไอว ีเกดิจากการใชเ้ขม็ร่วมกนั แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มสีถานพยาบาลของรฐัใหบ้รกิารเขม็และ6 

อุปกรณ์สะอาดแก่กลุ่มเหล่านี้ มเีพยีงองคก์รภาคประชาสงัคมทีใ่หบ้รกิาร ทัง้ทีใ่นมาตรฐานสากลของการดูแล7 

รกัษาบ าบดัฟ้ืนฟูกลุ่มคนเหล่านี้ตอ้งมกีารจดับรกิารทีร่อบดา้น (Comprehensive package) เพื่อลดอนัตราย8 

จากการใชส้ารเสพตดิ (Harm Reduction) ประกอบกบัพระราชบญัญตัยิาเสพตดิใหโ้ทษ พ.ศ. ๒๕๒๒ มาตรา 9 

๙๑ และ ๙๒  บัญญัติให้ผู้เสพยาเสพติดมีโทษทางอาญา เมื่อถูกจบักุมกลุ่มคนเหล่านี้ก็จะมีประวตัิเป็น10 

อาชญากร เป็นขอ้จ ากดัในการประกอบอาชพีเมื่อพน้โทษออกมา กลุ่มผู้ใชส้ารเสพตดิเหล่านี้จะเผชญิกบัอคติ11 

ทางสงัคม ถูกสงัคมรงัเกยีจว่าเป็นคนไม่ดทีีไ่ปยุ่งเกีย่วกบัยาเสพตดิ ท าใหค้รอบครวัไดร้บัความอบัอาย บาง12 

คนเรยีกว่าเป็นขยะสงัคม คนจะรูส้กึกลวั กงัวลทีจ่ะใชช้วีติอยู่ร่วมกบัคนเหล่านี้ กลวัจะมาขโมยของ กลวัเกดิ13 

อาการหลอนแลว้ท ารา้ยร่างกาย  เมื่อไปรบับรกิารสุขภาพจะถูกผูใ้หบ้รกิารต าหนิว่าท าไมไม่รู้จกัเลกิ ท าให้14 

ไม่อยากไปรบับรกิารอกี เมื่อตดิเชื้อเอชไอว ีหรอืไวรสัตบัอกัเสบ จะถูกตัง้เงื่อนไขใหไ้ปเลกิยาเสพตดิก่อนจงึ15 

จะใหก้ารรกัษา ดว้ยกงัวลว่าจะไม่มวีนิัยในการกนิยาต่อเนื่อง ซึ่งในขอ้เทจ็จรงิทางวชิาการ การตดิยาเสพตดิ16 

หรอืเรยีกว่าโรคสมองตดิยาเป็นโรคทีร่กัษาไม่หายขาด หลายคนจงึเสยีชวีติเนื่องจากไม่ไดร้บัการรกัษา  17 

ปัญหาของการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพในภาวะวกิฤตของคนกลุ่มนี้ พบว่าจากการออกแนวปฏบิตัิ18 

ของส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา เพื่อเป็นการสกดักัน้และควบคุมการแพร่ระบาดของโรค รวมทัง้19 

ลดความเสี่ยงของผู้ป่วยและญาติซึ่งอาจได้รับเชื้อในระหว่างการเดินทางมารับการรักษาและรับยาที่20 

โรงพยาบาล จึงให้สถานพยาบาลของรฐัจดัส่งยาเสพติดให้โทษ/วตัถุออกฤทธิท์างไปรษณีย์ ในระหว่าง21 

สถานการณ์โรคระบาด ยกเว้นกลุ่มยาเสพติดให้โทษประเภท ๒ เมทาโดนให้ด าเนินการตามประกาศ22 

กระทรวงสาธารณสุขก าหนด ซึ่งในปัจจุบนัผูใ้ชส้ารเสพตดิทีอ่ยู่ระหว่างบ าบดัดว้ยสารทดแทนระยะยาวเมทา23 

โดน (Methadone Maintenance Treatment: MMT) ในสถานบรกิารหลายแห่งยงัไม่สามารถน ายาออกไป24 

รบัประทานนอกสถานพยาบาลได ้ต้องเดนิทางมารบัประทานยาต่อหน้าเจ้าหน้าที่ทุกวนั ทัง้นี้ จากรายงาน25 

ผลการส ารวจสถานพยาบาลที่ให้บริการสารทดแทนเมทาโดนแก่ผู้ใช้สารเสพติด ๗๓  แห่ง ผู้รบับริการ 26 

๓,๕๖๕ คน ในพืน้ที ่๑๙ จงัหวดั โดยเครอืขา่ยผูใ้ชย้าประเทศไทย (Thai Drug user Network -TDN) ร่วมกบั27 

มูลนิธโิอโซน และมูลนิธริกัษ์ไทย พบว่า ผูใ้ชส้ารเสพตดิจ านวน ๑,๖๙๖ คน หรอืรอ้ยละ ๔๘ ยงัต้องเดนิทาง28 

ไปกนิสารทดแทนเมทาโดนต่อหน้าเจา้หน้าทีทุ่กวนัในช่วงทีม่กีารแพร่ระบาดของโควดิ-๑๙ ระลอกแรก  29 

นอกจากความเสี่ยงที่กลุ่มผู้ใช้สารเสพตดิจะพบในระหว่างเดนิทางมารบัประทานยาต่อหน้า30 

เจา้หน้าทีทุ่กวนัแลว้ ยงัพบว่าสถานฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิแบบควบคุมตวัตามพระราชบญัญตัฟ้ืินฟู31 

สมรรถภาพผูต้ดิยาเสพตดิ พ.ศ.๒๕๔๕ (ค่ายปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม) กเ็ป็นอกีสถานทีห่นึ่งทีม่คีวามเสีย่งสูง32 

จากโอกาสรบัเชือ้ในระหว่างการควบคุมตวัในระยะเวลารอตรวจพสิจูน์๓๓  33 
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(๑.๖) ผู้ท่ีมีความหลากหลายทางเพศ๓๔,๓๕,๓๖ 1 

ความเป็นธรรมทางเพศสภาพ บนหลักการสิทธิมนุษยชนและสิทธิทางเพศ ถือเป็นสิทธิขัน้2 

พื้นฐานที่พงึได้รบัการรบัรองตามกฎหมายเพื่อขจดัอคติ การกีดและการเลือกปฏิบตัิอนัเนื่องมาจากความ3 

แตกต่างทางเพศและเพศสภาพ ซึ่งเป็นอุปสรรคในการเข้าถึงโอกาสและสิทธิต่างๆ ของบุคคลที่มีความ4 

หลากหลายทางเพศ ซึง่ในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ พบว่าบุคคลทีม่คีวามหลากหลาย5 

ทางเพศเกอืบครึง่ (รอ้ยละ ๔๔.๗๒) ตอ้งสญูเสยีรายได/้ถูกลดเงนิเดอืน จากการปิดสถานประกอบการ สว่นใน6 

ด้านสุขภาพพบว่าเกือบร้อยละ ๕๐ มปัีญหาในการเข้าถงึหน้ากากอนามยัแบบธรรมดา ส่วนกลุ่มคนที่ต้อง7 

ไดร้บัยาต้านไวรสั HIV หรอืคนทีต่้องไดร้บัฮอรโ์มนอย่างสม ่าเสมอ จะมคีวามยากล าบากในการเดนิทาง (รอ้ย8 

ละ ๕๔.๐๔) และเกดิความไม่สะดวกในการไปรบับรกิารทีส่ถานพยาบาลในช่วงโควดิซึง่เป็นพืน้ทีสุ่่มเสีย่ง และ9 

มีเพียงร้อยละ ๒๐ ที่สามารถเข้าถึงบริการตรวจคัดกรองการติดเชื้อโควิด นอกจากนี้  ยิ่งเป็นกลุ่มคน10 

หลากหลายทางเพศที่มมีติิของความเปราะปาง ขาดความแขง็แกร่งต่อการรบัมอืกบัความเหลื่อมล ้าทัง้ใน11 

สทิธสิวสัดกิาร โอกาสทางการศกึษา และการเขา้ถงึระบบขอ้มูล เมื่อรวมกบัอตัลกัษณ์ของแต่ละบุคคลที่มี12 

ความหลากหลายและมีความเชื่อมโยงกันทัง้ทางเศรษฐกิจ สงัคม เชื้อชาติ ชาติพนัธุ์ การศึกษา สภาพ13 

ร่างกาย ศาสนา ความเชื่อทางการเมอืง ฯลฯ จงึยิง่ส่งผลต่อการเขา้ไม่ถงึอ านาจทางสงัคม หรอืการถูกกดขี ่14 

(Intersectionality) ซึง่งา่ยต่อการถูกผลกัออกจากระบบทีไ่มไ่ดอ้อกแบบมาเพือ่รองรบัความหลากหลาย 15 

 16 

(๑.๗) พนักงานบริการ (Sex Workers)  17 

พนักงานบรกิารเป็นกลุ่มบุคคลที่ประกอบอาชพีบนความเสีย่งของการเจบ็ป่วยจากโรคที่เกิด18 

จากความสมัพนัธ์ทางเพศ เป็นภาวการณ์เจบ็ป่วยทีแ่ฝงไปดว้ยการรงัเกยีจและตตีราของคนในสงัคม ท าให้19 

เป็นก าแพงกัน้ในการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของคนกลุ่มนี้ เมื่อเกดิสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควดิ-20 

๑๙ คนกลุ่มนี้จงึไดร้บัผลกระทบอย่างหนกัและยาวนานกว่า 1 ปีเศษ ไม่มงีานท าและไม่มรีายไดเ้พยีงพอที่จะ21 

ใชจ่้ายในชวีติประจ าวนั ไม่มเีงนิทีจ่ะใชเ้พื่อการรกัษาพยาบาลเมื่อพบว่าตนเองหรอืคนในครอบครวัเจบ็ป่วย 22 

พนกังานบรกิารจ านวนหนึ่งตอ้งขาดการรกัษาการเขา้ถงึยาต้านเอชไอว ีเนื่องจากไม่มเีงนิส าหรบัเดนิทางไป23 

รบัยาในสถานพยาบาล ท าใหเ้กดิภาวะโรคแทรกซอ้นเน่ืองจากการขาดยารกัษาอย่างต่อเนื่อง  24 

 25 

(๒)  ประชากรแรงงานข้ามชาติและผู้ท่ีไม่มีสญัชาติไทย ๓๗, ๓๘, ๓๙, ๔๐     26 

บุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทยทีอ่ยู่ในประเทศไทย คาดการณ์ว่ามจี านวนไม่น้อยกว่า ๓ ลา้นคน โดย27 

แบ่งได ้เป็น ๓ กลุ่มหลกั คอื 28 

(๑) คนเข้าเมอืงถูกกฎหมาย ซึ่งประกอบด้วย แรงงาน ๓ สญัชาติ (เมยีนมาร์ ลาว กมัพูชา) 29 

แรงงานต่างชาตกิลุ่มอื่นๆ ผูต้ดิตามแรงงานขา้มชาต/ิคนขา้มชาตอิื่น ๆ และนกัท่องเทีย่ว 30 

(๒) ชนกลุ่มน้อย ซึ่งประกอบดว้ย ชนกลุ่มน้อยทีม่เีลขประจ าตวัขึน้ต้นดว้ยเลข ๖ และ ๗ ๑๑๒ 31 

ผูไ้ม่มสีถานะทางทะเบยีนทีม่เีลขประจ าตวัขึน้ตน้ดว้ยเลข ๐-๘๙ และ ๐-๐๐ และผูม้ถีิน่ทีอ่ยู่อาศยัถาวร  32 

(๓) บุคคลที่ไม่มีสถานะทางกฎหมาย ประกอบด้วย ผู้ไม่มีเอกสารทางทะเบียน , คนไร้รัฐ 33 

(Stateless), ผูล้ีภ้ยั และนกัเรยีนทีไ่ม่มเีลขประจ าตวัประชาชน ๑๓ หลกั หรอืเดก็ตดิ G  34 

ทัง้นี้ ในช่วงสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ พบว่า 35 
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(๑) แรงงานขา้มชาตหิายออกไปจากระบบประกนัสุขภาพมากกว่า ๕๐๐,๐๐๐ คน (เปรยีบเทยีบ1 

ระหว่างเดอืนสงิหาคม ๒๕๖๒ กบัเดอืนตุลาคม ๒๕๖๓) เนื่องจากการก าหนดนโยบายการบรหิารจดัการ2 

แรงงานขา้มชาตทิี่ไม่สอดคล้องกบัความเป็นจรงิและสถานการณ์ ไม่ชดัเจนและขาดการบูรณาการระหว่าง3 

หน่วยงานต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิง่ประเดน็การจดทะเบยีนแรงงานขา้มชาต ิการต่อใบอนุญาตท างานและวี4 

ซ่าในช่วงที่มกีารปิดพรมแดน แม้ว่าหลงัจากที่การระบาดระลอกแรกลดลงและสถานประกอบการต่างๆมี5 

ความตอ้งการแรงงานเพิม่ขึน้ แต่รฐับาลกไ็ม่ไดม้นีโยบายสง่เสรมิใหแ้รงงานขา้มชาตกิลบัเขา้สู่ระบบแต่อย่าง6 

ใด ส่งผลให้มแีรงงานขา้มชาตจิ านวนมากที่ถูกเลกิจ้างจากกจิการที่ปิดตวัลงหรอืลดจ านวนแรงงานในช่วง7 

สถานการณ์โควดิทีห่ายไปจากระบบถงึ ๕๙๒,๔๕๐ คน  8 

(๒) มรีายได้ไม่เพยีงพอ จากการส ารวจสภาพปัญหาของแรงงานขา้มชาตใินภาวะวกิฤตโรค9 

ระบาดโควดิ-๑๙ พบว่า รอ้ยละ ๒ ของแรงงานถูกเลกิจา้งแบบไม่ไดร้บัค่าตอบแทนใดๆ ส่วนกลุ่มทีไ่ม่ไดถู้ก10 

เลกิจา้งในภาพรวมพบรอ้ยละ ๒๐ ถูกบงัคบัใหห้ยุดงานแบบไม่ไดร้บัค่าตอบแทน และรอ้ยละ ๒๙ ถูกลดงาน11 

แบบไม่ไดร้บัค่าตอบแทน (ประชากรราว ๓ ใน ๔ มรีายไดล้ดลง กลุ่มลูกจา้งรายวนัสญูเสยีรายไดท้ัง้หมด) 12 

(๓) ในด้านการป้องกนัโรค ประชากรแรงงานข้ามชาติไม่ได้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงที่ต้องได้รบัการ13 

ตรวจหาเชื้อในล าดบัต้น  เนื่องจากในช่วงระยะเวลา ๙ เดอืน มิ.ย.- พ.ย. ๖๓ ไม่มกีารตรวจคดักรองกลุ่ม14 

แรงงานขา้มชาตใินพืน้ทีก่ทม.และปรมิณฑล ซึง่มจี านวนประชากรขา้มชาตหินาแน่นในอุตสาหกรรมก่อสร้าง 15 

อุตสาหกรรมต่อเนื่องอาหารและเสือ้ผา้ สะท้อนให้เหน็การไร้ตวัตนในมาตรการเชงินโยบาย จนกระทัง่เกดิ16 

การระบาดระลอก ๒ นอกจากนี้ ในดา้นอุปกรณ์ใชส้ าหรบัการป้องกนัโรค เช่น หน้ากากอนามยั เจลลา้งมอื ก็17 

ยงัขาดแคลน มเีพยีงภาคประชาสงัคม และสภากาชาดไทย ทีจ่ดัหาให ้18 

(๔)  มคีวามเสีย่งดา้นสุขภาพ เนื่องจากไม่สบายจะใชก้ารพกัผ่อน (12%) ซื้อยากนิเอง (18%) 19 

ไปหาหมอ (59%) ไป รพ. (6%) และมคี่ารกัษาพยาบาลไม่แพง และประชากรแรงงานขา้มชาตใินเขตพื้นที่20 

กรุงเทพฯและปรมิณฑลจะไม่ไดใ้ชบ้ริการสาธารณสุขมากเท่าแรงงานทีอ่ยู่พื้นทีช่ายแดนทีป่ระสบปัญหากบั21 

โรคตดิต่อและไม่ตดิต่อ นอกจากนี้หลายกจิการไม่มกีารน าแรงงานขา้มชาตเิขา้สู่ระบบประกนัสงัคม ท าให้22 

แรงงานขา้มชาตเิหล่านี้ไม่รบัการช่วยเหลอืจากรฐัในภาวะฉุกเฉิน บางคนบตัรประกนัสุขภาพหมดอายุใน23 

ระหว่างที่เกิดสถานการณ์โควดิ ไม่สามารถซื้อใหม่ได้เนื่องจากยงัมคีวามไม่ชดัเจนในการขายบตัรประกัน24 

สุขภาพ 25 

(๕) จากการส ารวจพบว่า ประชากรแรงงานข้ามชาติ มกัเลือกพกัอาศัยในห้องเช่ามากสุด 26 

(83%) ห้องพกัส่วนใหญ่ไม่เป็นไปตามมาตรฐานราคาห้องพกัแบบปกต ิไม่มหี้องน ้าแยก ใช้ครวัรวม เมื่อม ี27 

มาตรการบงัคบัจ ากดัการมีปฏิสมัพนัธ์ทางสงัคม(lock down)แต่ด้วยบรบิทของวถิีชีวติที่ต้องใช้ทุกอย่าง28 

ร่วมกนั จงึยากต่อการควบคุมระยะห่างและการใช้ของร่วมกนัในที่พกัอาศยั และการควบคุมการตดิเชื้อจาก29 

การใชห้อ้งน ้ารวม 30 

(๖) แรงงานขา้มชาตสิ่วนใหญ่อยู่กระจุกตวั หนาแน่นในบางพืน้ที ่ไม่สามารถเดนิทางออกนอก31 

พื้นที่ได้ด้วยขอ้จ ากดัทางเอกสารประจ าตวั เมื่อเกดิโรคระบาดในกลุ่มแรงงานขา้มชาต ิย่อมเกนิก าลงัของ32 

ระบบบรกิารสุขภาพในพืน้ทีน่ัน้ โดยเฉพาะกลุ่มทีไ่ม่มปีระกนัสุขภาพ  33 

(๗) แรงงานขา้มชาตทิีม่สีทิธปิระกนัสงัคม แต่เกอืบครึง่ไม่รูส้ทิธขิองตนเอง (๑) สว่นคนทีรู่ส้ทิธ ิ34 

จ านวนหนึ่ง (28%) กลบัไม่สามารถเขา้ถงึสทิธไิด้ เนื่องจากกระบวนการด าเนินงานทัง้หมดเป็นภาษาไทย 35 
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อ่านเขยีนภาษาไทยไม่ได ้ไม่สามารถกรอกขอ้มูลออนไลน์ได ้ใชเ้อกสารจ านวนมากไม่สามารถหามายื่นได้ 1 

เดนิทางไปส านักงานประกนัสงัคมไม่ได ้(๒) นายจา้งบอกเลกิจา้งกะทนัหนั ท าใหต้อ้งหางานใหม่ภายใน ๓๐ 2 

วนั (๓) การเขา้ไม่ถงึการรบัเงนิชดเชย หรอืสทิธปิระโยชน์อื่นๆ ทีแ่รงงานพงึได ้(๔) ในช่วงของการส ารวจ3 

พบว่า เกอืบรอ้ยละ ๘๐ ของประชากรแรงงานขา้มชาตไิม่มหีลกัประกนัสุขภาพ 4 

 5 

กล่าวโดยสรปุ ในช่วงของการเกดิภาวะวกิฤตสุขภาพประชาชนทุกกลุ่มต่างพบปัญหาในการเขา้ถงึ6 

บรกิารสุขภาพอนัเนื่องมากจากภาวะทีไ่ม่ปกต ิและจากความเหน็ของสมาชกิสมชัชาสุขภาพเหน็ตรงกนัว่า 7 

ประชาชนไทยทุกกลุ่มมคีวามเสีย่งเมื่อเกดิภาวะวกิฤต ท าให้การจดัล าดบัของการให้บรกิารสาธารณสุขใน8 

ดา้นใหบ้รกิารดา้นอื่นลดลง ในขณะทีก่ลุ่มแรงงานขา้มชาต ิและกลุ่มผูไ้ม่มสีญัชาต ิมคีวามเสีย่งสูง ดว้ยเหตุ9 

ของการไม่มหีลกัประกนัสุขภาพเนื่องจากบางส่วนไม่มเีอกสารไม่ได้รบัความคุ้มครองตามกฎหมาย การถูก10 

แบ่งแยกทางเชื้อชาติท าให้เกิดความหวาดกลวัในการไปบรกิารในสถานพยาบาล รวมไปถงึขอ้จ ากัดของ11 

สวสัดกิารของภาครฐั และการขาดรายไดใ้นภาวะวกิฤต  12 

ส าหรบัรูปแบบความเสี่ยงที่พบ ส่วนใหญ่เกิดจาก (๑) สภาพแวดล้อมในการท างาน หรอืสถานที่13 

เป็นอยู่มคีวามแออดั ต้องพบปะผู้คนจ านวนมาก น าไปสู่แพร่กระจายเชื้อต่อ เช่น สถานบนัเทงิ บ่อนการ14 

พนัน เรอืนจ า หรอืผู้มอีาชพีคา้ขาย (๒) การขาดความรบัผดิชอบ ไม่ดูแลตวัเอง ไม่เชื่อฟัง ไม่มรีะเบยีบวนิยั 15 

ปกปิดขอ้มูล (๓) การรบัขอ้มูลข่าวสารที่ไม่ถูกต้อง และไม่มขีอ้มูลเพยีงพอในการดูแลตนเอง (๔) การไม่มี16 

หลกัประกนัสุขภาพ เช่น แรงงานทีไ่ม่มสีถานะทางกฎหมาย หรอืกลุ่มลูกจา้งชัว่คราว ลูกจา้งจา้งเหมา สง่ผล17 

ให้ไม่กล้าไปรบัการตรวจในสถานพยาบาล และ (๕) ความเสี่ยงอนัเกิดจากการที่ไม่มทีี่อยู่อาศยัเป็นหลกั18 

แหล่งของคนเร่ร่อน ไร้บ้าน ไม่มอีาชพี ไม่มรีายได้เพยีงพอที่จะซื้อหรอืจดัหาแอลกอฮอล์ หน้ากากอนามยั 19 

หรอืลงทะเบยีนในหมอพรอ้ม 20 

 21 

๓.๔ การปรบัตวัในระบบสุขภาพในภาวะวิกฤต 22 

การแพร่ระบาดโควดิ-๑๙ ไดส้่งผลกระทบวงกวา้งในหลายมติไิปทัว่โลก โดยเฉพาะอย่างยิง่ในระบบ23 

สาธารณสุขทีจ่ าเป็นต้องมกีารปรบัตวั เพื่อรองรบัวถิกีารใหบ้รกิารผูป่้วยแบบใหม่ควบคู่ไปกบัการรบัมอืการ24 

แพร่ระบาดของโรค ส าหรบัประเทศไทย รฐับาลไดป้ระกาศชดัเจนว่าทุกคนบนผนืแผ่นดนิไทยทีเ่ขา้ขา่ยอยู่ใน25 

กลุ่มเสีย่ง จะไดร้บัการตรวจคดักรองโควดิ-๑๙ โดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย ไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรอืแรงงานขา้มชาติ26 

กต็าม โดยส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาตเิป็นผู้รบัผดิชอบค่าใช้จ่ายการตรวจคดักรองในคนไทยทุก27 

สทิธ ิส่วนแรงงานขา้มชาต ิกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข เป็นผูร้บัผดิชอบค่าใชจ่้าย รวมถงึการฉีด28 

วคัซนีใหทุ้กคนทีอ่ยู่ในประเทศไทยโดยความสมคัรใจ ไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรอืคนต่างชาตทิี่มคีวามประสงค์29 

จะฉีด มขีอ้บ่งชี้และไม่มขีอ้ห้าม ทัง้นี้ เพื่อเป็นการสร้างภูมคิุ้มกนัหมู่ให้กบัประเทศ (Herd immunity) และ30 

หากเกดิความเสยีหายจากการฉีดวคัซีนโควดิ-๑๙จะได้รบัเงนิช่วยเหลอืเบื้องต้น๙ ชดเชยไม่เกนิ ๔๐๐,๐๐๐ 31 

บาท โดยมีคณะอนุกรรมการขึ้นมาชุดหนึ่ งท าหน้าที่ในการพิจารณาวินิจฉัยค าร้องขอรับเงินช่วยเหลือ32 

เบื้องต้น ซึ่งหากผู้รบับรกิารไม่เห็นด้วย จะมสีทิธิอ์ุทธรณ์ได้ภายใน ๓๐ วนั ทัง้นี้ เพื่อเป็นการสร้างความ33 

เชื่อมัน่ใหก้บัประชาชน  รวมการไดร้บัวคัซนีในโรงพยาบาลรฐัและเอกชน 34 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๑๕/๒๔ 

นอกจากนี้กองทุนประกนัสุขภาพหลกั ๓ กองทุน ซึง่อยู่ภายใต้การบรหิารของส านกังานหลกัประกนั1 

สุขภาพแห่งชาต ิ(สปสช.) ส านักงานประกนัสงัคม (สปส.) และ กรมบญัชกีลาง ยงัไดร้่วมแถลงการณ์ยนืยนั2 

สทิธผิูป่้วยโรคตดิเชือ้ไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (โควดิ-๑๙) ดงันี้ 3 

(๑) การตรวจทางหอ้งปฏิบตักิารเพื่อยนืยนัการตดิเชื้อโควดิ-๑๙ ส าหรบัประชาชนกลุ่มเสีย่ง หมาย4 

รวมถึงผู้มีปัญหาสถานะ ให้ได้สิทธิเช่นเดียวกัน และเป็นไปตามเกณฑ์ที่กระทรวงสาธารณสุขก าหนด5 

ประชาชนทุกคนไดร้บัสทิธดิงักล่าว โดย สปสช. จะเป็นผูร้บัผดิชอบค่าตรวจทัง้ในโรงพยาบาลรฐัและเอกชน 6 

(๒) อตัราค่าใชจ่้ายต่างๆ คณะรฐัมนตร ีมมีตเิมื่อวนัที ่๓๑ ม.ีค. ๒๕๖๓ วนัที ่๒๑ เม.ย. ๒๕๖๓ และ7 

วนัที ่๒๗ เม.ย. ๒๕๖๔ เหน็ชอบหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงื่อนไขก าหนดค่าใช้จ่าย ในการด าเนินการผู้ป่วย8 

ฉุกเฉินโรคตดิต่ออนัตรายตามกฎหมายว่าดว้ยโรคตดิต่อ กรณีตดิเชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙  ซึ่งผูป่้วยทีเ่ขา้รบั9 

การรักษา สามารถเข้ารับบริการได้ในโรงพยาบาลเอกชนทุกแห่งและไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ โดย10 

โรงพยาบาลเอกชนต้องส่งขอ้มูลขอเบกิเงนิตามหลกัเกณฑฯ์ ดงักล่าวมายงั สปสช . จากนัน้ทัง้ ๓ กองทุนจะ11 

จ่ายเงนิใหโ้รงพยาบาลเอกชนต่อไป  12 

(๓) มตคิณะรฐัมนตร ีวนัที่ ๒๗ เม.ย. ๒๕๖๔ มอบหมายให้กระทรวงสาธารณสุข เร่งสร้างการรบัรู้13 

เกี่ยวกบัหลกัเกณฑฯ์ดงักล่าวแก่โรงพยาบาลต่างๆ ใหถู้กต้อง ทัว่ถงึ เพื่อใหก้ารป้องกนัโรคและรกัษาผูป่้วย14 

เป็นไปดว้ยความเรยีบรอ้ยและเกดิประสทิธภิาพสูงสุด ทัง้ ๓ กองทุนจงึเหน็พอ้งตอ้งกนัทีจ่ะร่วมคุม้ครองสทิธิ15 

ของประชาชนตามทีร่ฐัธรรมนูญก าหนด ในการไดร้บัการป้องกนัและขจดัโรคตดิต่ออนัตรายจากรฐัโดยไม่เสยี16 

ค่าใชจ่้าย จงึขอใหก้ระทรวงสาธารณสุขบงัคบัใชก้ฎหมายกบัโรงพยาบาลเอกชนทีเ่รยีกเกบ็เงนิจากผูป่้วยโค17 

วดิ-๑๙ อย่างเคร่งครดั โดยทัง้ ๓ กองทุนจะเฝ้าระวงัและแจง้ขอ้มลูใหก้ระทรวงสาธารณสุขทราบ 18 

ในดา้นการบรรเทาความเดอืนรอ้นใหแ้ก่ประชาชนในช่วงวกิฤตการแพร่ระบาดโรคโควดิ-๑๙ ระบบ19 

ประกันสุขภาพทุกระบบได้มีการออกมาตรการช่วยเหลือที่แตกต่างกันไปตามภารกิจขององค์กร โดยมี20 

เป้าหมายเพื่อช่วยลดภาระค่าใช้จ่าย และลดความเสีย่งของผู้ป่วยในการเดนิทางไปรบัการรกัษาพยาบาล  21 

ดงันี้ 22 

(๑) ระบบประกนัสงัคม ด าเนินการลดอตัราเงนิสมทบ และออกมาตรการช่วยเหลอืค่าครองชพีใหแ้ก่23 

ผูป้ระกนัตนมาตรา ๓๓ ทีม่สีญัชาตไิทย ในโครงการ ม.๓๓ เรารกักนั และผูป่้วย HIV สามารถรบัยาล่วงหน้า24 

อย่างน้อย ๓ เดอืนได้โดยไม่ต้องส ารองจ่ายเงนิล่วงหน้า รวมไปถงึการให้นายจ้างกรอกแบบส ารวจความ25 

ต้องการฉีดวคัซนีใหผู้ป้ระกนัตนผ่านระบบ e-service โดยใหน้ายจา้งนับรวมผูป้ระกนัตนทีย่งัจ่ายเงนิสมทบ26 

ไม่ครบ ๓ เดอืนตามเงือ่นไขการเกดิสทิธกิรณีเจบ็ป่วยดว้ย  27 

(๒) ระบบหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า ด าเนินการขยายอายุหนังสอืส่งต่อผู้มสีทิธ ิเพื่อให้ผู้มสีทิธิ28 

สามารถใชบ้รกิารในหน่วยบรกิารอื่นทีไ่ม่ใช่หน่วยบรกิารประจ าในกรณีทีม่คีวามจ าเป็นต้องเขา้รบัการรกัษา 29 

รวมทัง้ใหบ้รกิารจดัส่งยาและเวชภณัฑ์ทางไปรษณีย ์ใหผู้ใ้ชส้ารเสพตดิทีอ่ยู่ระหว่างบ าบดัสามารถรบัยาเม30 

ทาโดนไปรบัประทานนอกสถานพยาบาลได ้(ในบางหน่วยบรกิาร) และครอบคลุมค่าใช้จ่ายในการตรวจคดั31 

กรอง "โควดิ-๑๙" รวมถงึค่ารกัษาพยาบาล เป็นค่าตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร, ค่าหอ้งค่าอาหาร, ค่า PPE, ค่า32 

ยาทีเ่ป็นการรกัษาเฉพาะผูป่้วยโรคตดิเชือ้โควดิ-๑๙ และค่าพาหนะรบัสง่ต่อผูป่้วยระหว่างหน่วยบรกิาร  33 

(๓) ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ ให้ข้าราชการและผู้มีสิทธิสามารถเบิกค่า34 

รกัษาพยาบาลผูต้ดิเชื้อโควดิ-๑๙ ผ่านระบบการเบกิจ่ายตรงได ้รวมไปถงึการเพิม่หลกัเกณฑก์ารเบกิจ่ายค่า35 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๑๖/๒๔ 

รกัษาพยาบาลในโรงพยาบาบเอกชน ส าหรบัผูม้สีทิธหิรอืบุคคลในครอบครวัทีเ่สีย่งหรอืตดิเชือ้สามารถเขา้รบั1 

การตรวจโควดิ-๑๙ ฟรใีนโรงพยาบาล ๑๙ แห่ง 2 

(๔) ระบบประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว แรงงานที่เป็นข่ายอยู่ในกลุ่มเสีย่ง จะได้รบัการตรวจคดั3 

กรอง และรกัษาโควดิ-๑๙ โดยไม่เสยีค่าใชจ่้าย ไม่ว่าจะเป็นแรงงานทีม่เีอกสาร หรอืไม่มเีอกสารกต็าม โดย4 

เบกิจ่ายงบประมาณจากกรมควบคุมโรค  5 

นอกจากนี้คณะรฐัมนตรไีดม้มีตใินวนัที ่๒๕ พฤษภาคม ๒๕๖๔ อนุมตัหิลกัการนโยบายการจดัระบบ6 

หลักประกันสุขภาพส าหรับผู้ต้องขงัที่มีปัญหาทางสถานะบุคคลและต่างด้าวในเรือนจ า และให้จัดสรร7 

งบประมาณเพื่อเป็นค่าใช้จ่ายการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพให้เทยีบเท่ากบัผู้มสีทิธใินระบบหลกัประกนัสุขภาพ8 

แห่งชาต ิทัง้นี้ เพื่อใหก้ารดูแลผูต้้องขงัทีม่ปัีญหาทางสถานะบุคคลและต่างดา้วในเรอืนจ าประมาณ ๑๖,๐๐๐ 9 

คน โดยใหก้ระทรวงสาธารณสุขเป็นผูต้ ัง้งบประมาณเป็นการเฉพาะในเรื่องนี้ และใหส้ านักงานหลกัประกนั10 

สุขภาพแห่งชาติเป็นผู้ดูแลจดัระบบบริการและระบบประกันสุขภาพส าหรบัผู้ต้องขงั โดยให้ด าเนินการ11 

เช่นเดยีวกบัระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาต๔ิ๑   12 

 13 

  ๓.๕ กลไกทางสาธารณสุข๔๒ 14 

          ในด้านการควบคุมการแพร่ระบาดโรคโควิด-๑๙ พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ.๒๕๕๘ ถือเป็น15 

เครื่องมอืส าคญัในการเฝ้าระวงั ป้องกนั และควบคุมโรคตดิต่อ โดยมรีฐัมนตรวี่าการกระทรวงสาธารณสุข16 

รกัษาการตามพระราชบญัญตั ิเช่น การออกประกาศก าหนดชื่อและอาการส าคญัของโรคตดิต่ออนัตรายและ17 

โรคติดต่อที่ต้องเฝ้าระวงั การก าหนดช่องทางเข้าออกในประเทศให้เป็นด่านควบคุม โรคติดต่อระหว่าง18 

ประเทศ การก าหนดหลกัเกณฑ ์วธิกีาร และเงือ่นไขในการสอบสวนโรค การจดัใหม้โีครงสรา้งคณะกรรมการ19 

โรคตดิต่อระดบัชาตแิละระดบัจงัหวดั การแต่งตัง้เจ้าพนักงานควบคุมโรคตดิต่อ ฯลฯ โดยหลงัจากทีเ่กดิการ20 

แพร่ระบาดของโรคโควดิ-๑๙ มกีารออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขทีส่ าคญั ๙ ฉบบั เพือ่การรบัมอืการแพร่21 

ระบาดของโรค ควบคู่ไปกบัการใช้พระราชก าหนดการบรหิารราชการในสถานการณ์ฉุกเฉิน เป็นเครื่องมอื22 

เสรมิในการ “หา้ม” ทีเ่กีย่วพนักบัการควบคุมโรคทัง้ทางตรงและทางออ้ม เพือ่บงัคบัพฤตกิรรมของประชาชน23 

ใหล้ดความเสีย่งในดา้นต่างๆ  24 

 การปฏิบตัิหลงัจากที่มรีายงานพบผู้ป่วยยืนยนัโรคติดเชื้อ จ านวนเกิน ๑๐๐ คนในเดือนมีนาคม 25 

๒๕๖๓ กระทรวงสาธารณสุขไดอ้อกประกาศแต่งตัง้ให้ผูบ้รหิารระดบัสูงและเจา้หน้าที่กระทรวงสาธารณสุข 26 

รวมถึงข้าราชการในสงักัดกระทรวงมหาดไทยระดบัต่างๆ ข้าราชการสงักัดองค์การบริหารส่วนจงัหวดั27 

เทศบาลและองค์การบริหาร ร่วมกันบูรณาการเฝ้าระวงัการแพร่ระบาดในทุกที่ ซึ่งต่อมาคณะกรรมการ28 

โรคตดิต่อได้มหีนังสอืให้ทุกจงัหวดัจดัท าแผนปฏิบตักิารค้นหา เฝ้าระวงั และป้องกนัโรคระดบัอ าเภอและ29 

หมู่บา้น หลงัจากทีก่รุงเทพฯ และปรมิณฑล สัง่ปิดสถานทีเ่ป็นการชัว่คราวซึ่งสง่ผลใหป้ระชาชนเดนิทางกลบั30 

ภูมลิ าเนา ด้วยหนังสอืสัง่การนี้ท าให้เกิดกลไกที่ส าคญัในระดบัพื้นที่ คอื เกดิการจดัตัง้ทีมอาสาโควิด -๑๙ 31 

ระดบัอ าเภอและหมู่บา้นเพื่อด าเนินการคน้หาและเฝ้าระวงัผ่านกลไกสาธารณสุขในพืน้ที ่ไดแ้ก่ โรงพยาบาล32 

ส่งเสรมิสุขภาพต าบล (รพ.สต.) และอาสาสมคัรสาธารณสุข (อสม.) ควบคู่ไปกบัมาตรการจดัพื้นที่ควบคุม33 

โรค (quarantine) ทีร่ฐัจดัเพื่อสงัเกตอาการผูเ้ดนิทางกลบัจากต่างประเทศเป็นเวลาไม่น้อยกว่า ๑๔ วนั และ34 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๑๗/๒๔ 

ป้องกนัการแพร่กระจายโรค ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขเป็นผูร้บัผดิชอบหลกั ร่วมกบักระทรวงกลาโหมดูแลใน1 

พืน้ทีก่รุงเทพมหานคร และกระทรวงมหาดไทยดแูลในพืน้ทีต่่างจงัหวดั 2 

 การค้นหาผู้ ป่วยเชิงรุก (Active case finding) ได้กลายมาเป็นมาตรการส าคัญและเป็น3 

มาตรการหลกัที่ในทางปฏบิตัหิน่วยงานสาธารณสุขใช้เพื่อค้นหาผู้ตดิเชื้อและผู้มคีวามเสีย่ง เพื่อน าไปสู่4 

การป้องกนัควบคมุท่ีรวดเรว็และเหมาะสม และยงักลายเป็นมาตรการชุมชนท่ีดึงภาคประชาชนเข้า5 

มามีบทบาทและมีส่วนร่วมในการสอดส่องดูแลสุขภาพของคนในพื้นท่ี จนเป็นแขนขาที่ส าคญัของ6 

ภาครฐั โดยในช่วงสถานการณ์การแพร่ระบาด ไดม้โีครงการทีร่เิริม่จาก อสม. หลายโครงการ เช่น อสม.เคาะ7 

ประตูบา้นต้านโควดิ-๑๙ เพือ่ใหค้วามรู ้คดัแยกกลุ่มเสีย่ง สง่ต่อใหเ้จา้หน้าทีส่าธารณสุขตดิตาม โครงการค้น8 

ให้พบ จบใน ๑๔ วัน โครงการ อสม.ร่วมใจรณรงค์สงกรานต์ไทยปลอดภัยจากโควิด -๑๙ เพื่อเน้นย ้า9 

ความส าคญัของมาตรการเวน้ระยะห่าง (distancing) ฯลฯ นอกจากนี้ อสม.ยงัมบีทบาทส าคญัในการเฝ้าระวงั 10 

คดักรองกลุ่มเสีย่งในพืน้ที ่โดยเฉพาะในงานทีม่กีารรวมตวักนั เช่น งานบุญ งานศพ พรอ้มทัง้รายงานกลบัไป11 

ยงักระทรวง อกีทัง้ อสม.ยงัเป็นผู้รเิริม่กจิกรรมการส่งยาและเวชภณัฑถ์งึบ้าน ผ่านโครงการ “Grab Drug” 12 

เพื่ออ านวยความสะดวกผู้ป่วยและผู้ดูแล ตลอดจนลดการแออดัในการไปใช้บรกิาร ให้ประชาชนหลกีเลี่ยง13 

การเดนิทางออกจากทีพกัอาศยั ส่วนในชุมชนเมอืงหลายๆ แห่ง ได้เกดิโมเดลของการดูแลชุมชนด้วยตวั14 

ชุมชนเอง เช่น “คลองเตยโมเดล” เป็นตน้แบบการจดัระบบควบคุมและป้องกนัโรคในชุมชนเขตเมอืง ลดการ15 

แพร่ระบาดไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพมากขึน้ โดยใชพ้ืน้ทีว่ดัเป็นศูนยพ์กัคอยใกลชุ้มชนคลองเตย มกีารบรหิาร16 

จดัการและดูแลโดยคณะกรรมการของชุมชนภายใต้การสนับสนุนของหน่วยงานต่างๆ ทัง้ภาครฐัและเอกชน 17 

เพื่อแยกตวัผูต้ดิเชื้อออกจากบา้นพกัอาศยัและชุมชน ใหก้ารดูแลเบื้องต้น และรอการจดัหาเตยีงเขา้รกัษาใน18 

โรงพยาบาลสนามหรอืโรงพยาบาลหลกัในพืน้ทีต่่อไป  19 

ด้วยกลไกทางสงัคมที่เกดิขึน้ใหม่ในช่วงภาวะวกิฤตนี้ จงึเป็นการยกระดบัการพฒันาศกัยภาพของ20 

คนในชุมชนไปสูก่ารจดัการปัญหาร่วมกบัภาครฐั ซึง่รฐัจ าเป็นตอ้งสง่เสรมิใหเ้กดิขึน้ ทัง้ยงัเป็นการลงทุนทาง21 

สงัคม (Social Investment) เพือ่ใหเ้กดิการเขา้ถงึบรกิารทางสุขภาพไดอ้ย่างมปีระสทิธภิาพ 22 

 23 

๔. การทบทวนนโยบายสาธารณะ 24 

๔.๑ นโยบายสาธารณะภายใต้สถานการณ์แพร่ระบาด 25 

      ภายใต้การรับมือกับวิกฤตโควิด-๑๙ รัฐได้ด าเนินนโยบายที่ส าคัญ ๓ ประการได้แก่ (๑) 26 

นโยบายป้องกนัและควบคุมสถานการณ์การแพร่ระบาด (๒) นโยบายจดัหาวคัซีนใหเ้พยีงพอกบัประชาชน27 

ทุกคน (๓) นโยบายเร่งกระจายวคัซนีใหเ้รว็ทีสุ่ด โดยมมีาตรการรองรบัดงันี้ 28 

      ๔.๑.๑ นโยบายป้องกนัและควบคมุสถานการณ์การแพร่ระบาด  29 

     (๑) มาตรการ “อยู่บา้น หยุดเชือ้ เพือ่ชาต”ิ เป็นมาตรการทีเ่คร่งคดัในการระบาดระลอกแรก โดย30 

ในส่วนของประชาชน รฐัไดข้อความร่วมมอืในการสลบัหรอืเลื่อมเวลาท างาน การท างานทีบ่า้น (Work from 31 

home) ปิดสถานที่เสีย่ง ก าหนดระยะเวลาปิดเปิดบางสถานที่ หรอืการห้ามรวมกลุ่มเกนิ ๒๐ คน การสวม32 

หน้ากากอนามยั การเวน้ระยะห่าง เป็นต้น ซึ่งในทางปฏบิตัพิบว่า มาตรการนี้ยงัมขีอ้จ ากดัทีส่วนกบัทศิทาง33 

ของเศรษฐกจิ จึงไม่สามารถเข้มงวดและน าไปใช้ได้ตลอด ท าให้บางพื้นที่มกีารละเมดิ และไม่เข้มงวดใน34 

มาตรการดงักล่าว นอกจากนี้ในหน่วยบรกิารสาธารณสุข ก็ไดร้บันโยบายมาปฏบิตั ิโดยใหม้กีารจดัสง่ยาและ35 



 

สมชัชาสุขภาพ ๑๔ / ร่างหลกั ๒  เรื่อง การคุม้ครองการเขา้ถงึบรกิารสุขภาพของกลุม่ประชากรเฉพาะในภาวะวกิฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าที ่๑๘/๒๔ 

เวชภณัฑ์ทางไปรษณีย์ หรอืการรบัยาที่ร้านขายยาใกล้บ้าน ตลอดจนให้ผู้ที่มคีวามจ าเป็นต้องเข้ารบัการ1 

รกัษาสามารถรบับรกิารนอกหน่วยบรกิารประจ าได ้ทัง้นี้เพื่อลดความแออดัในสถานพยาบาล รวมทัง้มกีาร2 

หมุนเวยีนเจ้าหน้าที่เพื่อปฏิบตัิการในการคดักรองและตรวจเชิงรุกในพื้นที่เสี่ยงได้ แต่อย่างไรก็ดี พบว่า3 

นโยบายควบคุม เฝ้าระวงัการหยุดบรกิารด้านการขนส่งสาธารณะ ท าใหป้ระชาชนทีเ่จบ็ป่วยมคีวามล าบาก4 

ในเดนิทาง และตอ้งเสยีค่าใชจ่้ายจากการเดนิทางเพิม่ขึน้  5 

(๒) มาตรการควบคุมการลกัลอบเขา้ประเทศและการเคลื่อนยา้ยแรงงานผดิกฎหมายตามแนว6 

ชายแดน โดย (๒.๑) บูรณาการการปฏบิตังิานกบัฝ่ายความมัน่คง ต ารวจ กรมการปกครอง และหน่วยงาน7 

ตรวจคนเขา้เมอืง และการเพิม่จุดตรวจ และจุดสกดั อย่างไรก็ตาม เนื่องจากประเทศไทยมชีายแดนตดิกบั8 

เพือ่นบา้นเป็นระยะทางยาว จงึยงัมกีารลกัลอบเขา้ประเทศตามช่องทางธรรมชาตอิย่างต่อเนื่อง ร่วมกบัการมี9 

นายหน้าลกัลอบพาคนงานเขา้เมอืงอย่างผดิกฎหมายทีถู่กสกดัจบัทุกวนั โดยระหว่างเดอืนมกราคม-เมษายน 10 

๒๕๖๔ มกีารจบักุมไดม้ากกว่า ๑๕,๐๐๐ คน และ (๒.๒) มกีาร Quarantine ผูเ้ดนิทางเขา้ประเทศไทยอย่าง11 

น้อย ๑๔ วนัแบบรฐัจดัหาและแบบ Hospitels  12 

(๓) มาตรการการตรวจคดักรองเชิงรุก (Active case finding) ในพื้นที่เสี่ยง เช่น ตลาดสด 13 

ชุมชนแออดั และหอพกั อพาร์ทเมนต์ แคมป์คนงานก่อสร้างที่มแีรงงานขา้มชาติ และแรงงานคนไทยพกั14 

อาศยัอย่างแออดั โดยปัจจุบนัไดม้คีวามร่วมมอืระหว่างหน่วยงานภาครฐั กรุงเทพมหานคร สถาบนัการศกึษา 15 

และเครอืขา่ยอาสาสมคัร จดัตัง้ทมีท างานเชงิรุกในพืน้ทีด่งักล่าว แต่ในทางปฏบิตัจิะพบว่ามกีารเกดิคลสัเตอร์16 

ในการระบาดลุกลามเป็นวงกว้างอย่างรวดเรว็ ร่วมกบัการประเมนิสถานการณ์ที่ล่าช้า โดยเฉพาะในกลุ่ม17 

เสีย่งทีเ่ป็นแรงงานขา้มชาต ิกอปรกบัธรรมชาตขิองโรคทีม่กีารเปลีย่นแปลงจากการตดิต่อโดยละอองฝอย มา18 

เป็นการติดต่อทางเดนิหายใจจากการกลายพนัธุ์ของเชื้อไวรสั จึงยิง่ส่งผลให้เกดิการระบาดอย่างรวดเรว็ 19 

ในขณะทีเ่จา้หน้าทีม่กี าลงัคนไม่เพยีงพอในการท างานเชงิรุก   20 

(๔) มาตรการให้การรกัษาฟรีกบัผู้ป่วยโควิด-๑๙ ทุกราย โดยมกีารบรหิารจดัการด้านการ21 

จ่ายเงนิชดเชยใหก้บัโรงพยาบาลในระบบหลกัประกนัสุขภาพ และค่าเสีย่งภยัใหก้บับุคลากร เช่น อาสาสมคัร22 

สาธารณสุข และเงินช่วยเหลือเบื้องต้นส าหรับบุคลากรที่ได้รับความเสียหายจากกรณีโควิด -๑๙ จาก23 

งบประมาณกลาง รวมถงึค่ารกัษาพยาบาลของคนต่างชาตแิละแรงงานขา้มชาตใินประเทศไทย แต่ในทาง24 

ปฏิบตัิพบว่า บุคลากรไม่เพยีงพอ เตียงไม่เพยีงพอ โรงพยาบาลสนามรองรบัไม่ทนั โดยเฉพาะการแพร่25 

ระบาดในกลุ่มผูต้อ้งขงั และกลุ่มแรงงานขา้มชาตซิึ่งจะถูกส่งไปยงัโรงพยาบาลสนาม จ.สมุทรสาคร ซึง่รองรบั26 

ไดเ้พยีง ๗๖๐ เตยีง และโรงพยาบาลสนามของเอกชน (ศูนยห์่วงใยคนสาคร) ซึ่งรองรบัไดเ้พยีง ๔๐๐ เตยีง27 

เท่านัน้ นอกจากนี้ยงัขาดการสื่อสารระหว่างผูก้ าหนดนโยบายและผูป้ฏบิตั ิส่งผลใหผู้ร้บับรกิารไดร้บับรกิาร28 

ทีแ่ตกต่างกนั เช่น มกีารเรยีกเกบ็ค่าตรวจ ฯลฯ 29 

(๕) มาตรการเยยีวยา โดยจ่ายเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นในกรณีไดร้บัความเสยีหายและแพว้คัซีนที่30 

มีผลย้อนหลังถึงวนัที่ ๕ เมษายน ๒๕๖๔ เป็นต้นไป รวมไปถึงการจ่ายเงินช่วยเหลือเยียวยาให้แก่เด็ก 31 

ผูส้งูอายุ และคนพกิารของกระทรวงการคลงั กระทรวงเกษตรและสหกรณ์และกระทรวงแรงงาน 32 

(๖) มาตรการบรรเทาความเดอืดรอ้น ไดแ้ก่ การลดค่าสาธารณูปโภคพื้นฐาน การพกัช าระหนี้ 33 

สนิเบื่อดอกเบีย้เงนิกูต้ ่า ส าหรบัผูป้ระกอบอาชพีอสิระ พนกังานประจ า เกษตรกร  34 
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      (๗) มาตรการสื่อสารสาธารณะ ในระดบัประเทศศูนยบ์รหิารสถานการณ์แพร่ระบาดของโรคตดิ1 

เชื้อไวรสัโคโรนา ๒๐๑๙ (ศบค.) จะเป็นผู้รวบรวมข้อมูลจากหน่วยงานรฐับาล กระทรวงต่างๆ รวมไปถึง2 

ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม องคก์รระหว่างประเทศ และรายงานสถานการณ์ระบาดของโรคประจ าวนั ผ่าน3 

ช่องทางโทรทศัน์ และ Facebook Page ของ ศบค. รวมถงึท าความเข้าใจกบัประชาชนเกี่ยวกบัมาตรการ4 

ป้องกันโรคที่ร ัฐขอความร่วมมือ โดยเน้นการประกาศและชี้แจงมาตรการบังคบัที่ต้องปฏิบัติร่วมกันใน5 

สถานการณ์การระบาดของโรค และกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข จะเป็นผู้รายงานสถานการณ์6 

ระบาดของโรคประจ าวนั ผ่านช่องทางโทรทศัน์ และ Facebook Page ของกระทรวงสาธารณสุข รวมไปถงึมี7 

การสื่อสารความเสี่ยงกบัประชาชนผ่านเวบ็ไซต์ https://covid19.ddc.moph.go.th/th รวมถึงการให้ความรู้8 

ด้านสุขภาพและแนวทางป้องกนั การปฏบิตัติน และการรบัมอืกบัปัญหาที่เกดิขึ้น ส่วนการสื่อสารในระดบั9 

พื้นที่จะด าเนินการโดยผู้ว่าราชการจงัหวดั๔๓ ส าหรบัประชาชนที่ต้องการค าปรกึษาหรอืต้องการสอบถาม10 

ข้อมูลจะมีการเพิ่มคู่สายและสายด่วน ๑๖๖๘ , ๑๖๖๙ และ ๑๓๓๐ การติดตามไทม์ไลน์ผ่านแอพลิเคชัน่11 

สบายดบี่อ และสายด่วน ๓ ภาษาของกรมควบคุมโรคร่วมกบัองคก์ารอนามยัโลก เพือ่ใหค้ าปรกึษา และตอบ12 

ข้อซักถามให้แก่ประชาชน แต่อย่างไรก็ดี ในทางปฏิบัติกลับพบว่า สงัคมยงัสบัสนกับข้อมูลของภาครฐั 13 

ประชาชนเกดิความไม่มัน่ใจ เกดิการกกัตุนสนิคา้ หน้ากากอนามยัขาดในช่วงแรก ตลอดจนเกดิข่าวปลอม ( 14 

fake news) จนเกดินโยบายตดัวงจรผลติข่าวปลอม (fake news COVID19) ให้มกีารเร่งใช้กฎหมายอย่าง15 

เขม้ขน้ เร่งด่วน เพื่อป้องกนัการสร้างความตระหนกในสงัคม แต่ในทางปฏบิตัิยงัไม่เห็นรูปธรรมที่ชดัเจน 16 

และมกีารกระจายขา่วเทจ็ไปทัว่ทุกหวัระแหง 17 

๔.๑.๒ นโยบายจดัหาวคัซีน เพิม่การจดัหาจาก ๑๐๐ ล้านโดส เป็น ๑๕๐ ล้านโดส ซึ่งในทาง18 

ปฏบิตัปิระชาชนยงัเกดิความลงัเลในการฉีดวคัซนี เกดิความสงสยัในประสทิธภิาพของวคัซนีแมจ้ะมบีุคลากร19 

ทางการแพทยอ์อกมายนืยนักต็าม นอกจากนี้จ านวนผูล้งทะเบยีนฉีดวคัซนียงัไม่เป็นไปตามเป้า 20 

๔.๑.๓ นโยบายกระจายวคัซีน เพื่อลดโอกาสการตดิเชื้อและความรุนแรงของโรค รวมทัง้ลด21 

การเสยีชวีติ โดย การลงทะเบยีนผ่านระบบหมอพรอ้ม นดัหมายกลุ่มเสีย่ง เช่น ผูส้งูอายุ ผ่านระบบนดัหมาย22 

โดย อสม. และการเข้ารบัการฉีดวคัซีนได้ด้วยตนเองโดยไม่ผ่านระบบการจอง (walk in)เป็นต้น ในทาง23 

ปฏบิตัแิม้จะมคีวามร่วมมอืกบัภาคเอกชน ห้าง ร้านต่างๆ แต่ก็ยงัพบว่าเกดิปัญหาในทางปฏบิตั ิมาตรการ24 

สือ่สารสาธารณะในประเดน็เรื่องประโยชน์ของวคัซนี ขอ้ดขีองการฉีดวคัซนีใหค้รบตามเป้าหมาย ร่วมกบัการ25 

แจ้งรายละเอียดเรื่องการแพ้วคัซีนให้ประชาชนมีความเข้าใจ และกล้าเข้ารบัวคัซีนเพิ่มมากขึ้น รวมถึง26 

ประเดน็เรื่องการคดักรองข่าวลวงดา้นวคัซนีใหก้บัประชาชน เป็นไปดว้ยความล่าชา้ นอกจากนี้ สิง่ส าคญัคอื27 

รฐัยงัขาดนโยบายการบรหิารจดัการการใชว้คัซนีทีม่อียู่อย่างจ ากดั สง่ผลใหค้วามเชื่อมัน่ของประชาชนลดลง28 

ภายใตส้ถานการณ์ทีเ่ปราะบาง 29 

 30 

 ๔.๒ นโยบายสุขภาพส าหรบับุคคลท่ีไม่มีสญัชาติไทย๔๔  31 

       ประเทศไทยมนีโยบายสุขภาพส าหรบัประชากรแรงงานขา้มชาต ิจ าแนกตามประเภทแรงงาน 32 

(๑) แรงงานทีเ่ขา้เมอืงถูกกฎหมาย แรงงานน าเขา้ตาม MOU จะไดร้บัประกนัสุขภาพในระบบประกนัสงัคม33 

ของกระทรวงแรงงาน (๒) แรงงานหลบหนีหรอืได้รบัใบผ่อนผนัชัว่คราว จะได้รบัการคุ้มครองจากการซื้อ34 

ประกนัสุขภาพจากกระทรวงสาธารณสุข โดยการซื้อประกนัไม่มลีกัษณะบงัคบัจงึท าให้เกดิช่องว่างในการ35 

https://covid19.ddc.moph.go.th/th
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หลกีเลีย่ง (๓) แรงงานทีไ่ม่ไดม้มีกีารขึ้นทะเบยีน หรอืไม่มเีอกสารใดๆ รบัรองว่าอาศยัหรอืไดร้บัการผ่อนผนั 1 

จะตอ้งจ่ายค่ารกัษาพยาบาลเองเมื่อเจบ็ป่วย เนื่องจากไม่สามารถเขา้ถงึหลกัประกนัสุขภาพใดๆ ได้  2 

 ปัญหาเชงิกฎหมายพบว่า การประกนัสุขภาพในระบบประกนัสงัคม ไดม้กีารวางหลกักฎหมาย3 

ครอบคลุมใหส้ามารถน าพระราชบญัญตัปิระกนัสงัคมไปบงัคบัใชก้บัแรงงานขา้มชาตไิด ้แต่หากเป็นบุคคลอื่น4 

ทีไ่ม่มสีญัชาตไิทยซึ่งต้องอยู่ภายใตก้ารประกนัสุขภาพของกระทรวงสาธารณสุข กลบัพบว่ายงัไม่มกีฎหมาย5 

ระดบัชาตใินการวางหลกัเอาไว ้มเีพยีงมตคิณะรฐัมนตรแีละประกาศกระทรวงสาธารณสุขวางกรอบกตกิาไว้6 

เท่านัน้ ท าให้เกิดปัญหาในด้านการด าเนินการทางกฎหมายและขาดความยัง่ยนืเชิงสถาบันที่มกีฎกติกา7 

ชดัเจน โดยมตคิณะรฐัมนตรปีี ๒๕๔๔ มกีารก าหนดใหแ้รงงานขา้มชาตทิีไ่ม่ชอบดว้ยกฎหมายแต่ไดร้บัการ8 

ขึน้ทะเบยีนผ่อนผนัใหท้ างาน ต้องเขา้สู่ระบบการตรวจประกนัสุขภาพ สทิธปิระโยชน์ในประกันสุขภาพนี้จะ9 

ไดร้บัการคุม้ครองตามโครงการหลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้า โดยแรงงานร่วมจ่ายเมื่อไปใชบ้รกิาร ๓๐  บาท 10 

ในส่วนของผู้ติดตามการซื้อประกนัให้เป็นไปตามความสมคัรใจ จนมาถึงวนัที่ ๑๕ มกราคม ๒๕๕๖ มติ11 

คณะรฐัมนตรจีงึอนุมตัใิหก้ระทรวงสาธารณสุขเป็นหน่วยงานหลกัในการดูแลทางด้านการแพทยแ์ละสาธาณ12 

สุขแก่คนต่างดา้วทัง้หมดทีไ่ม่ไดอ้ยู่ในระบบประกนัสงัคม อนัน ามาสูท่างเลอืกในเรื่องบตัรประกนัสุขภาพ  13 

    ดงันัน้ มตคิณะรฐัมนตรจีงึกลายเป็นแนวทางหลกัในการออกประกาศกระทรวงสาธารณสุขต่างๆ 14 

เพื่อการคุ้มครองทางสุขภาพให้กบัแรงงานขา้มชาต ิด้วยการที่มตคิณะรฐัมนตรเีป็นเพยีง “กฎ” ในการวาง15 

กรอบกตกิา ไม่ใช่ “กฎหมาย” ทีล่ าดบัศกัดิช์ดัเจนดงัเช่น พระราชบญัญตั ิพระราชก าหนด พระราชกฤษฎกีา 16 

ฯลฯ จึงท าให้สถานะของบัตรประกนัสุขภาพขาดความเป็นสถาบนัและไม่ยัง่ยืน หากเกิดปัญหาหรอืข้อ17 

ขดัแย้งในอนาคต จะท าให้หลกัประกนัสุขภาพของแรงงานขา้มชาตแิละบุคคลที่ไม่มสีญัชาตไิทยสามารถูก18 

ยกเลกิไดโ้ดยง่าย นอกจากนี้ การขาดอ านาจทางกฎหมาย ยงัท าใหไ้ม่สามารถเชื่อมโยงสถานะของบุคคลที่19 

ไม่ใช่คนไทยกบัการมรีะบบประกนัสุขภาพแบบบงัคบัได ้(compulsory health system) และการท างานตาม20 

มตคิณะรฐัมนตร ีในทางปฏบิตัฐิานพบว่าท าใหข้าดความต่อเนื่องในการประสานงานหรอืการเชื่อมโยงกจิการ21 

ทีเ่กีย่วกบัแรงงานขา้มชาตแิละบุคคลทีไ่ม่มสีญัชาตไิทยทัง้หลายในระยะยาว รวมไปถงึการเกดิความเสีย่งต่อ22 

การจดัการทางด้านงบประมาณทัง้ในกองทุนประกนัสุขภาพแรงงานต่างด้าว และการเสนอของบประมาณ23 

ประจ าปีส าหรบักองทุนผูม้ปัีญหาสถานะและสทิธ ิทีย่งัคงอาศยังบประมาณทีก่ระทรวงสาธารณสุขจดัสรรจาก24 

งบประมาณส่วนกลางใหทุ้กปีอกีดว้ย ดว้ยขอ้จ ากดัเชงิกฎหมายดงักล่าวทัง้หมดนี้ จงึเป็นปฐมเหตุของการ25 

ตกหล่นจากระบบประกันสุขภาพและการเข้าถึงบริการสุขภาพของแรงงานข้ามชาติรวมถึงบุ คคลที่ไม่มี26 

สญัชาตไิทยทีอ่าศยัอยู่บนผนืแผ่นดนิไทย และเมื่อใดกต็ามทีเ่กดิการแพร่ระบาดของโรคต่างๆ หรอืเกดิโรค27 

อุบตัใิหม่ ความเสีย่งทางด้านสุขภาพของคนกลุ่มนี้ลว้นจะส่งผลกระทบต่อความมัน่คงทางด้านสุขภาพของ28 

คนไทยในวงกวา้ง         29 

 จากการด าเนินนโยบายของภาครฐั เม่ือเปรียบเทียบกบัดชันีช้ีวดัทางด้านความมัน่คง30 

ทางสุขภาพ (The Global Health Security Index)๔๕ ประกอบด้วย (๑) ความสามารถในการป้องกนัโรค 31 

(๒) ความสามารถในการตรวจจบัโรคและรายงานทีร่วดเรว็ (๓) การตอบโตท้ีร่วดเรว็ (๔) การมรีะบบสุขภาพ32 

ที่เข้มแขง็ (๕) การมคีวามมุ่งมัน่ในการพฒันาศักยภาพของประเทศ มแีผนงบประมาณด้านการป้องกัน33 

ควบคุมโรคและด าเนินงานตามแนวปฏบิตัสิากล และ (๖) การมคีวามเสีย่งดา้นต่าง ๆ และความเสีย่งต่อภยั34 

คุกคามด้านชวีภาพต ่า พบว่ารฐัมกีารด าเนินการด้านความมัน่คงทางสุขภาพของประชาชนทัง้ในด้านการ35 
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