
สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / เส้นทางเดินของร่างมติ ๒ เรื่อง การคุ้มครองการเขา้ถึงบริการสขุภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าท่ี ๑/๔ 

 เส้นทางเดินของมติฯ 
การคุ้มครองการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม  

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
๑. ให้มีหลักประกันสุขภาพส าหรับผู้ที่ไม่มีสัญชาติไทย ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธ ิและไม่มีหลักประกันสุขภาพ 
๑.๑ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวง

แรงงาน, กระทรวงมหาดไทย, 
กระทรวงต่างประเทศ, 
กระทรวงการคลัง, สภาความ
มัน่คงแห่งชาติ 

๑.๑ พัฒนากฎหมายหลักประกัน
สุขภาพส าหรับบุคลท่ีไม่มีสัญชาติ
ไทย ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
และไม่มีหลักประกันสุขภาพ 

๑.๑ กฎหมายหลักประกันสุขภาพ
ส าหรับบุคคลท่ีไม่มีสัญชาติไทย 
ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ และไม่
มีหลักประกันสุขภาพ 

ทุกคนบนผืนแผ่นดินไทยมีหลักประกัน
สุขภาพ สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพท่ี
จ าเป็นได้โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติ แม้อยู่ใน
ภาวะวิฤต รวมทัง้ยังเข้าถึงการป้องกันการ
แพร่ระบาดของโรคต่างๆ โดยไม่เสีย
ค่าใช้จ่าย และได้รับความคุ้มครองทางด้าน
สุขภาพตามหลักสิทธิมนุษยชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

๑.๒ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
กรมควบคุมโรค, ส านักงาน
ประกันสังคม 

๑.๒ ทบทวนกฎหมายหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ  
พ.ศ. ๒๕๔๕ มาตรา ๕ รวมทัง้
กฎหมายและมาตรการอื่นๆ ท่ี
เก่ียวข้อง เช่น พ.ร.บ.โรคติดต่อ 
พ.ศ. ๒๕๕๘ 

๑.๓ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวง
แรงงาน, กระทรวงมหาดไทย, 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย์ 
สถาบันการศึกษาและหน่วยงาน
วิชาการท่ีเก่ียวข้องกับสุขภาพ
ของประชากรข้ามชาติ, ภาค
ประชาสังคม, สภาองค์การ
นายจ้าง, สภาหอการค้าไทย, 

๑.๓ จัดท ายุทธศาสตร์ระดับชาติด้าน
สุขภาพแบบบูรณาการส าหรับผูท่ี้
ไม่มีสัญชาติไทย ผู้มีปัญหา
สถานะและสิทธิ และไม่มี
หลักประกันสุขภาพ 

๑.๒ ยุทธศาสตร์ระดับชาติด้าน
สุขภาพส าหรับผู้ท่ีไม่มีสัญชาติ
ไทย ผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 
และไม่มีหลักประกันสุขภาพ  

๑.๓ โครงสร้าง/ กลไก และหน่วยงาน
กลางท่ีรับผิดชอบประสานงาน
เชิงนโยบาย ติดตาม และ
ประเมินผลการด าเนินงานด้าน
สุขภาพแก่ผู้ไม่มีสัญชาติไทย ผู้มี

สมัชชาสุขภาพครัง้ที่ ๑๔ 
ระเบียบวาระที่ ๒.๒  

สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / หลัก ๑ / ผนวก ๑ 
           ๑๙ สิงหาคม ๒๕๖๔ 



สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / เส้นทางเดินของร่างมติ ๒ เรื่อง การคุ้มครองการเขา้ถึงบริการสขุภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าท่ี ๒/๔ 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
กรุงเทพมหานคร, องค์กร
ระหว่างประเทศ 

ปัญหาสถานะและสิทธิ และไม่มี
หลักประกันสุขภาพ 

๒. พัฒนาระบบบริการสุขภาพที่ท าให้เกิดการเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะโดยการมีส่วนร่วมของกลุ่มประชากรเฉพาะ รวมทัง้พัฒนาศักยภาพ
องค์กรและเครือข่ายให้มีความสามารถในการจัดการปัญหาสุขภาพในภาวะวิกฤต 

๒.๑ กระทรวงสาธารณสุขและ
หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง 

๒.๑ การพัฒนาระบบบริการเชิงรุก 
(Home healthcare) ให้
ครอบคลุมทุกมิติสุขภาพ 

๒.๑ มาตรการ แผนปฏิบัติการในการ
บริการเชิงรุก (Home 
healthcare)  

กลุ่มประชากรเฉพาะเข้าถึงบริการสุขภาพท่ี
สอดคล้องกับวิถีวัฒนธรรมและมีศักยภาพใน
การจัดการปัญหาสุขภาพของกลุ่มตนเองได้ 

๒.๒ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ ส านักงาน
ประกันสังคมและส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

๒.๒ พัฒนาระบบบริการของหน่วย
บริการปฐมภูมิให้มีความพร้อม
ในการให้บริการกับกลุ่ม
ประชากรเฉพาะ 

๒.๒ ระบบบริการของหน่วยบริการ
ปฐมภูมิท่ีมีความพร้อมในการ
ให้บริการต่อกลุ่มประชากร
เฉพาะ 

๒.๓ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวง
แรงงาน, กระทรวงมหาดไทย, 
องค์การปกครองส่วนท้องถิ่น 

๒.๓ พัฒนาระบบฐานข้อมูลกลุ่ม
ประชากรเฉพาะของแต่ละชุมชน 

๒.๓ ระบบฐานข้อมูลของกลุ่ม
ประชากรเฉพาะในระดับชุมชน 
(Community database 
System) 

๒.๔ กระทรวงสาธารณสุข, กรมการ
แพทย์, กระทรวงยุติธรรม, กรม
ราชทัณฑ์, ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ 

๒.๔  ยกระดับสถานพยาบาลใน
เรือนจ า 

๒.๔ สถานพยาบาลในเรือนจ าท่ีมี
คุณภาพ 

๒.๕ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวง
ยุติธรรม, กรมราชทัณฑ์ 

๒.๕ ลดความแออัดของผู้ต้องขังใน
เรือนจ าและการจัดการทางด้าน
สิ่งแวดล้อม 

๒.๕ มาตรการในการลดความเสี่ยง
ต่อการติดเช้ือ การแพร่ระบาด
ภายในเรือนจ า  



สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / เส้นทางเดินของร่างมติ ๒ เรื่อง การคุ้มครองการเขา้ถึงบริการสขุภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าท่ี ๓/๔ 

ปัจจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
๓. พัฒนารูปแบบและระบบส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน ช่วยเหลือ ดูแล และส่งต่อที่เป็นการด าเนินการโดยชุมชน 
๓.๑ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
กระทรวงมหาดไทย, องค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่น, ภาค
ประชาสังคม  

๓.๑ พัฒนารูปแบบและระบบส่งเสริม
สุขภาพ การป้องกัน ช่วยเหลือ 
ดูแล และส่งต่อท่ีเป็นการ
ด าเนินการโดยชุมชน 
(Community-led health 
services) เพื่อให้เป็นส่วนหนึ่ง
ของระบบสุขภาพของประเทศ 

๓.๑ มีรูปแบบและระบบส่งเสริม
สุขภาพท่ีด าเนินการโดยชุมชน
สามารถเช่ือมต่อกับระบบบริการ
สุขภาพของประเทศได้ 

คนในชุมชนมีความพร้อมและมีศักยภาพใน
การรับมือกับภาวะวิกฤตต่างๆ เช่น โรค
ระบาดอุบัติใหม่   

๓.๒ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
กระทรวงมหาดไทย, กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมัน่คง
ของมนุษย์ องค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่น, สสส, ภาคประชาสังคม 

๓.๒ พัฒนาศักยภาพของชุมชน 
ภายใต้แนวคิดชุมชนเข้มแข็ง 
(ค้นหาต้นทุนมนุษย์ ทุนทาง
สังคม)   

๓.๒ อาสาสมัครในชุมชนท่ีมี
ศักยภาพ (แกนน าชุมชน อสส. 
จิตอาสา อปพร.)และมีองค์
ความรู้ในการจัดการปัญหา
สุขภาพภายใต้บริบทของชุมชน 

๓.๓ กระทรวงสาธารณสุข, กระทรวง
แรงงาน, กระทรวงมหาดไทย, 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย์, องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น, ภาค
ประชาสังคม 

๓.๓ ปรับและแก้ไขระบบให้สนับสนุน
การด าเนินการโดยชุมชน มีการ
จัดระบบลอจิสติกส์ และการ
สนับสนุนงบประมาณ  

๓.๓ ระบบสนับสนุนการด าเนินการ
โดยชุมชนทัง้ด้านการจัดการ
และงบประมาณ 

 
  



สมัชชาสุขภาพ ๑๔ / เส้นทางเดินของร่างมติ ๒ เรื่อง การคุ้มครองการเขา้ถึงบริการสขุภาพของกลุ่มประชากรเฉพาะในภาวะวิกฤตอย่างเป็นธรรม  หน้าท่ี ๔/๔ 

ปจัจัยน าเข้า กระบวนการ ผลผลิต/ตัวชี้วัด ผลลัพธ์/ผลกระทบ 
๔. เสริมสร้างความเป็นธรรมในการเข้าถึงบริการสุขภาพ ที่มีคุณภาพ มาตรฐาน และปลอดภัย  
๔.๑ รัฐบาล, กรมคุ้มครองสิทธิและ

เสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ, ภาคประชาสังคม 

๔.๑ พัฒนาร่างกฎหมายขจัดการ
เลือกปฏิบัติต่อบุคคลเพื่อเสนอ
คณะรัฐมนตรีให้ความเห็นชอบ 
และน าเข้าสู่การพิจารณาของ
รัฐสภา 

๔.๑ พระราชบัญญัติขจัดการเลือก
ปฏิบัติขจัดการเลือกปฏิบัติต่อ
บุคคล 

ลดการเลือกปฏิบัติในสังคมไทย 

๔.๒ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ, กระทรวงสาธารณสุข 

๔.๒ สนับสนุนให้มีหน่วยรับเรื่อง
ร้องเรียนอื่นท่ีเป็นอิสระจากผู้ถูก
ร้องเรียน ตามมาตรา ๕๐ (๕) 
ตามพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ๑ หน่วยต่อ
อ าเภอ 

๔.๒ มีหน่วยรับเรื่องร้องเรียน ๕๐ 
(๕) ๑ หน่วยต่ออ าเภอ 

กลุ่มประชากรเฉพาะเข้าถึงช่องทางการ
ร้องเรียน และช่องทางการสื่อสารท่ี
หลากหลายได้ 

๔.๓ กระทรวงสาธารณสุข, ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 
ส านักงานประกันสังคม, 
ส านักงานคณะกรรมการกิจการ
กระจายเสียง กิจการโทรทัศน์
และกิจการโทรคมนาคม
แห่งชาติ, กระทรวงดิจิทัลและ
เศรษฐกิจ 

๔.๓ พัฒนาช่องทางการสื่อสารและ
ข้อมูลความรอบรู้ด้านสิทธิ
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจใน
การเลือกรับบริการสุขภาพ 

 

๔.๓ มีช่องทางการสื่อสารและชุด
ข้อมูลความรอบรู้ด้านสิทธิ
สุขภาพเพื่อให้ประชาชนใช้เป็น
ข้อมูลประกอบการตัดสินใจใน
การเลือกรับบริการสุขภาพ 

 

 


