
มติ 1.8 ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขท่ีจำเป็น 
 
1. ที่มาและความสำคัญ 

  มติ 1.8 ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการสาธารณสุขที่จำเป็น  เป็นมติสมัชชาสุขภาพ
แห่งชาติ คร้ังที่ 1 พ.ศ.2551 โดยสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติมีมติเห็นชอบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติดังกล่าว
เมื่อวันที่  15 ธันวาคม 2551 ที่ประชุมคณะรัฐมนตรีมีมติ รับทราบมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ คร้ังที่  1 พ.ศ. 2551 
เมื่อวันที่ 19 พฤษภาคม 2552  พร้อมให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรับไปดำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป  
  สาระสำคัญของมติสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ มติ 1.8 ความเสมอภาคในการเข้าถึงและได้รับบริการ
สาธารณสุขที่จำเป็นคือ มุ่งส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงบริการสาธารณะของรัฐ รวมทั้งบริการสุขภาพอย่างเสมอ
ภาค โดยรัฐและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องส่งเสริม สนับสนุนและพัฒนาระบบสุขภาพที่เน้นการเสริมสร้างสุขภาพ 
อันนำไปสู่สุขภาวะที่ยั่งยืนของประชาชน รวมทั้งจัดและส่งเสริมให้ประชาชนได้รับบริการสาธารณสุขที่มีมาตรฐาน
อย่างทั่วถึงและมีประสิทธิภาพ และส่งเสริมให้เอกชนและชุมชนมีส่วนร่วม ในการพัฒนาสุขภาพและการจัดบริการ
สาธารณสุข 
  2. สรุปความคืบหน้ามติ 

ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
1. ขอให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการคลัง กระทรวงแรงงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
สำนักงานประกันสังคม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ และสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ รวมทั้ง
หน่วยงานอื่นๆ เช่น สภาความมั่นคงแห่งชาติ สำนักงานตรวจ 
คนเข้าเมือง 

1.1 จัดให้มีบริการสาธารณสุขที่
หลากหลาย มีคุณภาพ และสอดคล้อง
กับความต้องการของประชาชนทั่วไป 
และกลุ่มเฉพาะ เช่น กลุ่มชาติพันธุ์
และ/หรือชาวไทยภูเขา ให้ครอบคลุม
ทุกพื้นที่ในประเทศ  รวมทั้งจัดระบบ
งบประมาณหรือระบบการเงินการคลัง
ที่ยั่งยืนและเพียงพอให้กับ
สถานพยาบาล ทั้งน้ีเพื่อให้ประชาชน
ทุกคนมีสิทธิและความเสมอภาคในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขที่มีคุณภาพได้

 เชิงนโยบายและโครงสร้าง  

1. เมื่อวันที่  23 มีนาคม 2553 คณะรัฐมนตรี 

(ครม.) มีมติที่สำคัญๆ หลายมติ ได้แก่ อนุมัติให้

สิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขซึ่งครอบคลุม 

งานการส่งเสริมสุขภาพ การรักษาพยาบาล การ

ฟื้นฟูสุขภาพและการควบคุมป้องกันโรคกั บ

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ตั้งแต่วันที่ 1 

เมษายน พ.ศ. 2553 เป็นต้นไป โดยมอบให้ 

สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
อย่างถ้วนหน้า โดยเฉพาะกลุ่ม
ประชากรไร้รัฐ ไร้สัญชาติ แรงงานต่าง
ด้าวและผู้ติดตาม รวมทั้งบุคคลชาว
ไทยที่ยังมิได้มีการพิสูจน์สถานะซึ่งไม่มี
เลขประจำตัว 13 หลัก ที่ยังไม่มี
หลักประกันสุขภาพใดๆ โดยยึดถือมติ
คณะรัฐมนตรีเมื่อวันที่ 18 มกราคม 
พ.ศ. 2548 ว่าด้วย ยุทธศาสตร์การ
จัดการปัญหาสถานะและสิทธิของ
บุคคล ทั้งน้ีจะต้องดำเนินการควบคู่กับ
การพัฒนาศักยภาพของเจ้าหน้าที่ผู้
ให้บริการสาธารณสุขในทุกระดับ ทั้ง
ระบบ เพื่อพัฒนาคุณภาพการบริการ
และให้เจ้าหน้าที่ มีทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้รับบริการ 

เป็ นห น่ว ยด ำเนินการ แ ล ะอ นุมัติ ให้ จัด ตั้ ง 

"กองทุนให้บริการด้านสาธารณสุขกับบุคคลที่มี

ปัญห าส ถานะและสิท ธิ" โดยให้ สปสช. จัด

งบ ป ระมาณ ให้ กั บ ห น่ว ย บ ริก ารต่ าง ๆ ใ น

ปีงบประมาณ  2553 สำหรับบุคคลที่มีปัญหา

สถานะและสิทธิ  

2. มีมติเห็ นชอบ ในการจัดตั้งคณะกรรมก าร

พัฒนาระบบการเงินการคลังด้านสุขภาพแห่งชาติ 

เมื่อวันที่ 30 มิถุนายน 2553 ตามข้อเสนอของ 

คสช. อนุมัติให้กระทรวงสาธารณสุข (สธ.) เป็น

หน่วย งานห ลัก ในก ารให้ ก ารดูแ ล ทางด้าน

การแพทย์และสาธารณสุขแก่คนต่างด้าวทั้งหมด

ที่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม โดยคนต่างด้าว

ต้องเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่ เกิดขึ้นเอง และ

ให้ เป็ นไป ตามกฎ ระ เบี ย บห รือ ข้อ บัง คับ ที่

กระทรวงสาธารณสุข ร่วมกับกระทรวงแรงงาน

และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์  

3. เมื่อวันที่ 15 มกราคม 2556 รับทราบตามมติ

คณะกรรมการรัฐมนตรีด้านเศรษฐกิจ เห็นชอบ

ในหลักการการให้สิทธิ (คืนสิทธิ) ชั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขกับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ

เพิ่มเติมประกอบด้วย บุคคลที่มีปัญหาสถานะ

และสิทธิรวมถึงบุตรที่กระทรวงมหาดไทยได้ขึ้น

ทะเบียน 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 

โดยมีเลขประจำตัว 13 หลัก เรียบร้อยแล้ ว

จำน ว น  2 08 ,631  ค น  ต าม ที่ ก ร ะท รว ง

สาธารณสุขเสนอ เมื่อวันที่ 20 เมษายน 2558 

1.2 ส่งเสริมบทบาทการมีส่วนร่วมของ
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นและภาค
ประชาสังคม ในการจัดบริการ
สาธารณสุขขั้นพื้นฐาน รวมถึงพัฒนา
ศักยภาพและกลไกในชุมชน เพื่อให้
สามารถร่วมสร้างสุขภาวะ และเป็น
กลไกในการช่วยเหลือซึ่งกันและกันใน
การดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน 

 เมื่ อ วั นที่  25 ก รก ฎ าคม  2555 ก ระท รว ง

สาธารณสุข ได้เสนอให้ ครม. เห็นชอบขยายสิทธิ

รับบริการฉุกเฉินมาตรฐานเดียวให้ครอบคุลม

ข้าราชการพนักงานส่วนท้องถิ่น และ ครม. มีมติ

เห็นชอบเมื่อวันที่ 8 มกราคม 2556 ประสานกับ

สำนัก บริหารการทะเบียน กรมการปก ครอ ง 

กระทรวงมหาดไทย ในการลงทะเบียนแก่บุคคล

ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพิ่มเติม ในกลุ่มที่

กระทรวงมหาดไทยขึ้นทะเบียน มีเลขประจำตัว 

13 หลักเรียบร้อยแล้ว  จำนวน 208,631 คน ให้

ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลในสถานบริการตาม

ภูมิลำเนาเทียบเคียงกับสิทธิหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ และเร่งค้นหาคนไทยที่ยังไม่มีสิทธิ

หลัก ประกั นสุข ภาพ  ได้ แก่ กลุ่ มนัก เรีย นที่

กระทรวงศึกษาธิการให้สิทธิด้านการศึกษา ให้

โรงพยาบาลทุกแห่งสำรวจและบันทึกข้อมูลกลุ่ม

ประชาชนที่ยังไม่มีเลขประจำตัว 13 หลัก เพื่อ

ทะเบียนสิทธิประกันสุขภาพให้ครอบคลุม  

1.3 ผลักดันและส่งเสริมให้ภาค
ประชาชนมีส่วนร่วมในระบบ
หลักประกันสุขภาพทุกระดับโดยมี
ตัวแทนเป็นกรรมการในสัดส่วนที่
เหมาะสมตั้งแต่ ระดับชาติ ระดับเขต 

  

 

 



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
ระดับจังหวัด ระดับอำเภอ และระดับ
ท้องถิ่น รวมทั้งสถานบริการด้าน
สุขภาพ 
1.4 ผลักดันและสนับสนุนให้เกิดเวที
การประชุมหรือกรอบความร่วมมือ 
เกี่ยวกับสุขภาวะของประชาชนใน
ภูมิภาคน้ีโดยเป็นพันธกิจร่วมระหว่าง
ประเทศเพื่อนบ้านในการดูแลสุขภาพ
ของประชาชนในภูมิภาคน้ีเพื่อร่วมกัน
แก้ไขปัญหาสุขภาพและการเข้าไม่ถึง
บริการสาธารณสุขที่จำเป็นของแรงงาน
ต่างด้าวทั้งในประเทศไทยและประเทศ
เพื่อนบ้าน 

  

1.5 เร่งรัดและผลักดันการขึ้นทะเบียน
แรงงานต่างด้าวรวมทั้งผู้ติดตามอย่างมี
ประสิทธิภาพและครอบคลุมคนต่าง
ด้าวทั้งหมดที่อาศัยอยู่ในประเทศไทย 
รวมทั้งเร่งรัดให้แรงงานนอกระบบ
สามารถเข้าสู่ระบบประกันสุขภาพที่
เหมาะสม 

 สำนักงานสภาความมั่นคงแห่งชาติ กระทรวง
แรงงาน และกรมการปกครอง มีนโยบายและ
ยุทธศาสตร์ในการสำรวจ ตรวจสอบสถานะ และ
ขึ้นทะเบียน เพื่อพิจารณาการได้รับสิทธิต่างๆ 
ของแ รงงานต่ างด้าว รวมทั้งมี การป ระสาน
กระทรวงการต่างประเทศยุทธศาสตร์ในการ
พิสูจน์สัญชาติ และรับรองสถานะ รวมทั้งมี
ยุทธศาสตร์ในการบริหารจัดการและด้านสิทธิ
มนุษยชนของแรงงานต่างด้าว 

1.6 เร่งรัดให้องค์กรปกครองท้องถิ่น 
ค้นหา ช่วยเหลือบุคคลไร้รัฐ ไร้สัญชาติ
ที่พำนักในประเทศไทย ประชาชนชาว
ไท ย ที่ ไม่มี เลข ป ระจำตัว  13 ห ลั ก 
เพื่อให้สามารถเข้าสู่ระบบหลักประกัน
สุขภาพได้อย่างถ้วนหน้า 
 

  



ข้อมติ เป้าหมายของมติ ความก้าวหน้าของมติ 
1.7 สนับสนุนการพัฒนาระบบบริการ
สาธารณสุขในทุกระดับ โดยเฉพาะ
ระบบบริการปฐมภูมิ โดยเร่งรัดให้มี
การจัดทำแผนรองรับอย่างเป็นรูปธรรม
ชัดเจนในระยะ 10 ปีข้างหน้า มีการ
แ ก้ ไข ปัญ ห าก ารก ระจาย ตั ว ข อ ง
บุคลากรสาธารณสุขวิชาชีพต่างๆอย่าง
เหมาะสม รวมทั้งสนับสนุนงบประมาณ
และร่วมผลักดันให้เกิดการปฏิบัติตาม
แผนฯ อย่างเป็นรูปธรรม 

 1. วันที่  23 มีนาคม  2553 ส ำนัก งานกองทุ น

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จัดตั้ง

กลไกผลักดันนโยบายรัฐตามมติ ครม. รวม 3 ชุด 

คือ (1) คณะทำงานติดตามความเคลื่อนไห ว

ระดับนโยบาย (2) คณะทำงานระดับพื้นที่ เพื่อ

ช่วยเหลือป ระช ากรกลุ่มเป้าหมายให้เข้าถึ ง

บ ริก ารอ ย่ า ง แ ท้ จ ริง  โด ย ใ ช้ ก ล ไก ศู น ย์

ประสานงานหลักประกันสุขภาพในระดับพื้นที่ที่

มี อ ยู่ แ ล้ ว  เป็ นก ล ไก ด ำ เนินงาน แ ล ะ  (3 ) 

คณะทำงานสื่อสารสาธารณะ ทำหน้าที่เผยแพร่

ข้อมูลประชาสัมพันธ์ให้กลุ่มประชากรเป้าหมาย

และผู้ปฏิบัติหน้าที่ในพื้นที่ทราบข้อมูลเร่ืองการ

ให้สิทธิ (คืนสิทธิ)  

2. สส ส. สนับสนุนแผนงานการพัฒ นาพื้ นที่

ต้นแบบระดับจังหวัดด้านสุขภาพที่มีระบบบริการ

ให้แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล 

ให้เข้าถึงการบริการ โดยร่วมมือกับองค์กรพัฒนา

เอกชนและหน่วยงานภาครัฐในจังหวัดระนองโดย

จัดตั้งศูนย์สาธารณสุขมูลฐานไทย-พม่า (ศสมช.) 

และร่วมกับชุมชนจัดกิจกรรมให้มี อสม.โรงเรียน 

และเทศบาล รวมทั้งสนับสนุนเครือข่ายชาติพันธุ์  

ในการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบ รวมทั้งพัฒนากลไก 

เพื่อพัฒนาพื้นที่ต้นแบบอาสาสมัครล่ามประจำ
ชุมซนด้านสุขภาพกลุ่มชาติพันธุ์ ในพื้นที่จังหวัด 
เชียงราย เชียงใหม่ แม่ฮ่องสอน เพื่อให้เกิดการ
แก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุข 
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1.8 ปรับปรุงประสิทธิภาพและการ
บริหารจัดการระบบประกันสุขภาพ 
โดยให้หน่วยงานที่รับผิดชอบบริหาร
ระบบประกันสุขภาพทั้ง 3 ระบบคือ 
สำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ 
สำนักงานประกันสังคม กระทรวง
แรงงานและกรมบัญชีกลาง 
กระทรวงการคลัง ร่วมกันจัดทำแผน
ปฏิรูประบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติทุกระยะ 5 ปี และมีการ
ทบทวนการทำงานทุก 1 ปี เพื่อลด
ความเหลื่อมล้ำและเพิ่มประสิทธิภาพ
ระหว่างระบบหลักประกันสุขภาพทั้ง 3 
ระบบ โดยมีเป้าหมายที่เป็นรูปธรรม
และกำหนดระยะเวลาที่ชัดเจน 

 1. รัฐบาลมี นโย บายบูรณามาตรฐานเดียว 3 

กองทุน ที่มีพัฒนาการการขับเคลื่อนมาอย่าง

ต่อเน่ือ ง จนมีการตั้งคณะกรรมการป ระสาน

ระบบประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือเรียกสั้น ๆ ว่า

คณะกรรมการประสานงาน 3 กองทุนสุขภาพ 

ขึ้นม า ซึ่งมี การย กร่างพระราช บัญญัติ  เพื่ อ

ประสานการทำงานทั้ง 3 กองทุน 

2. มีการลงนามความร่วมมือระหว่างกอ งทุ น

สวัสดิการข้าราชการ กองทุนประกันสังคม และ

กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เพื่อให้คน

ไทยได้รับบริการสุขภาพที่มีมาตรฐานเท่าเทียม

กันภายใต้นโยบายเจ็บป่วยฉุกเฉินรักษาทุกที่  

ทั่วถึงทุกคน เมื่อวันที่ 28 มีนาคม 2555 

1.9 กำหนดมาตรการเชิงบวกและ
มาตรการด้านกฎหมายเกี่ยวกับ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล กรณี
การเจ็บป่วยที่เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยง
ด้านสุขภาพ เช่น อุบัติเหตุจราจร
เน่ืองจากการดื่มสุรา หรือการใช้สาร
เสพติด อันก่อให้เกิดผลกระทบต่อ
ตนเองและผู้อื่น 

  

1.10 เร่งรัดและผลักดันการพัฒนา
ระบบบริการสุขภาพ การกระจาย
บุคลากรสาธารณสุข และการพัฒนา
ระบบส่งต่อ 
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1.11 สนับสนุนให้ท้องถิ่นหรือหน่วย
บริการปฐมภูมิสามารถให้การรับรอง
สภาพความพิการที่ เห็นประจักษ์ด้วย
สายต า ซึ่ งไม่ จำเป็นต้ องอาศั ยการ
พิสูจน์ทางการแพทย์ ในกรณีที่ต้องมี
การวินิจฉัยสภาพความพิการ ให้ส่งต่อ
หน่วยบริการหลัก เพื่อวินิจฉัยสภาพ
ความพิการ และดำเนินการจดทะเบียน
ต่อไป   

  

2. ขอให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น สถาบันการศึกษา องค์กรภาคเอกชน ภาคีสมาชิกสมัชชาสุขภาพแห่งชาติ และ 
สื่อภาครัฐ 

2.1 เผ ยแ พ ร่ป ระช าสัมพั นธ์ ข้อ มู ล
ข่าวสารสิทธิหน้าที่เกี่ยวกับการบริการ
สาธารณสุข และสร้างกระบวนการให้
ประชาชนทุกคนได้รับรู้ถึงหน้าที่ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและ สิทธิในการ
เข้าถึงบริการสาธารณสุขขั้นพื้นฐานได้
อย่างทั่วถึง 

  

2.2 เผยแพร่ข้อมูลข่าวสารให้ประชากร
ทุก คนมีห น้าที่ ในก ารแ ส ดงตัว ต่ อ
เจ้าหน้าที่ผู้รับผิดชอบ และปฏิบัติตาม
ระเบีย บที่กำห นดในการเข้ าถึ งก าร
ประกันสุขภาพ รวมทั้งมีหน้าที่ในการ
ดูแลสุขภาพของตนเองและครอบครัว 
รวมทั้งการป้องกันโรค และปฏิบัติตาม
คำแนะนำที่ได้รับ 

  
 
 
 
 
 
 
 

2.3 ร่ว ม ส นับ ส นุ นก ารจัดบ ริก าร
สาธารณสุขทุกระดับอย่างจริงจัง โดย
ร่วมกับ สำนักงานหลักประกันสุขภาพ

 เชิงระบบ กลไก และการปฏิบัติการ  

สปสช. ได้ลงนามความร่วมมือกับ อปท. ใน 
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แห่งชาติ ในการจัดกองทุนตำบลและ
จัดให้มีกลไกของภาคประชาชนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการพัฒนาวางแผนแก้ไข
ปัญหาในชุมชนร่วมกัน   

การจัดตั้งกองทุนหลักประกันสุขภาพในระดับ

พื้นที่ครอบคลุมมากกว่าร้อยละ 95 ของ อปท. 

ทั้ ง ห มด  มี ก าร จั ด ตั้ ง ศู น ย์ ป ระ ส านง า น

หลักประกันสุขภาพประชาชนประจำจังหวัดและ

ประจำ อปท. มากกว่า 14 แห่ง ทั่วประเทศ และ

มีตัวแทนประชาชนร่วมเป็นอนุกรรมการส่งเสริม

และสนับสนุนการมีส่วนร่วม ทั้งยังกำหนดให้มี

กรรมการจากภาคประชาชนมีส่วนร่วมในการ

บริหารกองทุนสุขภาพตำบลด้วย 

2.4 ให้ท้ องถิ่นร่วมกับส ถานบริก าร
สาธารณสุขจัดบริการรักษาพยาบาล
และส่งเสริมสุขภาพให้กับผูพ้ิการที่อยูท่ี่
บ้าน 

  

3. ขอให้คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ 
3.1 จัดให้มีกลไกในการกำกับ ติดตาม 
เพื่อให้เกิดความเป็นธรรมและเสมอ
ภาคในการเข้าถึง บริการสาธารณสุขที่
จำเป็น โดยสนับสนุนให้หน่วยงานที่
เป็นกลาง หรือ ภาคประชาสังคม เป็น
หน่วยงานรับผิดชอบในการดำเนินการ 
และให้มีการรายงานความคืบหน้าให้
สมัชชาสุขภาพแห่งชาติได้รับทราบทุก 
2 ปี และประชาสัมพันธ์ให้ทราบโดย
ทั่วกัน  

 คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (คสช.) ได้แต่งตั้ง

คณ ะก รรมก ารขั บ เคลื่ อ นแล ะติ ด ต ามการ

ดำเนินงานตามมติสมั ชชาสุ ขภาพแห่ งชาติ  

(ค มส .) ทำหน้าที่ ประสานคว ามร่ว มมื อกั บ

หน่วยงาน องค์กร และภาคีครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 

จากการติดตามการดำเนินงานของหน่วยงานและ

องค์กรต่างๆ พบว่า มีการดำเนินงานที่สำคัญของ

หน่วยงาน ทำให้เกิดความก้าวหน้าของระบบและ

โครงสร้างที่ส นับสนุนการเข้าถึงและได้รับบริการ

สาธารณสุขที่จำเป็นโดยเสมอภาคของประชาชน

กลุ่มต่างๆ ในประเทศ มาเป็นลำดับ  
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3.2 ป ระส านง านแ ล ะผ ลั ก ดั นให้
หน่วยงานที่ รับผิดชอบระบบบริการ
สุขภาพจัดบริการที่มีความหลากหลาย
และสอดคล้องกับความต้องการของ
ประชาชนทั่วไปและกลุ่มเฉพาะ 

  

3.3 ประสานและร่วมมือกับหน่วยงาน
ที่ เกี่ ยว ข้อ ง เช่ น ส ภาคว ามมั่นค ง
แห่งชาติ สำนักงานตรวจคนเข้าเมือง 
ร่วมกันกำห นดระบ บ/รูป แบ บการ
จัดบริการด้านสาธารณสุขที่จำเป็นที่
เอื้อให้กลุ่มบุคคลไรัรัฐ ไร้สัญชาติที่
พำนักในประเทศไทย สามารถเข้าถึง
บ ริก ารสุ ข ภ าพ ที่ มี คุ ณ ภ า พ ได้
โดยสะดวกและปลอดภัย 

 มีองค์กรอื่นๆ จำนวนมาก ที่มีบทบาทในการ
ขับเคลื่อนให้เกิดความเสมอภาคในการเข้าถึง
บริการสาธารณสุขที่จำเป็น ทั้งโดยการผลักดัน
นโยบาย การให้ข้อคิดเห็น และการปฏิบัติการใน
ระดับพื้นที่ และในกลุ่มเฉพาะ เช่น ชมรมเพื่อน
โรคไตแห่งประเทศไทย นักวิชาการและเครือข่าย
ผู้ป่วยโรคมะเร็ง เครือข่ าย ผู้บ ริโภค องค์ก ร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เครือข่ายสุขภาพชาติพันธุ์
บนพื้นที่สูง (คชส) โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิต
แรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคล (คพ
รส .) โค รงการพัฒ นาคุณภ าพชี วิตชาติ พันธุ์  
เครือข่ายประชาสังคม เครือข่ายแพทย์ชนบท 
เป็นต้น 

 

 

 

 


