
นําบริการสุขภาพไปถึงเด็ก
เพ่ือเปิดทางให้การเรียนรู้ไปต่อ

กสศ. ร่วมกับ สปสช.
เช่ือมข้อมูล ค้นหา และนําเด็กกลุ่มเปราะบางเข้าสู่บริการสุขภาพท่ีจําเป็น

เพราะเด็กท่ีมีสุขภาพดี
ย่อมมีความพร้อมท่ีจะเรียนรู้ อยู่ในระบบการศึกษา

และพัฒนาตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพ

ความร่วมมือระหว่าง
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

และกองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา (กสศ.)



เด็กกลุ่มเปราะบางจํานวนมาก

ประเทศไทยมีเด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบางจํานวนมาก ซ่ึงต้องเผชิญ
ท้ังข้อจํากัดทางเศรษฐกิจ ครอบครัว สุขภาพ และการเข้าถึงบริการพ้ืนฐาน

เข้าไม่ถงึ
บริการสุขภาพ

หมายเหตุ: ตัวเลขดังกล่าวเป็น “จํานวนคร้ังของการรับบริการ” ไม่ใช่จํานวนเด็กท่ีได้รับบริการแบบไม่ซ้ํารายบุคคล

1,392,323 คน
อยู่ในกลุ่มครัวเรือนเปราะบางท่ีสุด 
15% ล่างสุดของประเทศ
มีรายได้เฉล่ียเพียง 1,236 บาทต่อคนต่อเดือน
หรือประมาณ 41.20 บาทต่อวัน

ในจํานวนน้ี 37.68% 
ไม่ได้อาศัยอยู่กับบิดามารดาแต่ต้องอยู่กับญาติ 
ผู้อุปการะ หรืออยู่ตามลําพัง ซ่ึงอาจส่งผล
ต่อการดูแลสุขภาพ การติดตามการเรียน 
และคุณภาพชีวิตโดยรวม

603,095 คน 
เด็กและเยาวชนอายุ 3–17 ปี
ท่ีไม่ปรากฏช่ือในระบบการศึกษา
ตามฐานข้อมูล 
Thailand Zero Dropout 
ปี 2568

กสศ. บูรณาการข้อมูลร่วมกับ สปสช. โดยเช่ือมโยงข้อมูลนักเรียนยากจนพิเศษ และเด็กเยาวชนนอกระบบการศึกษา
กับข้อมูลการรับบริการสุขภาพในปีงบประมาณ 2568 พบว่า 

จํานวนคร้ังของการรับบริการสุขภาพพ้ืนฐานบางรายการยังมีจํากัด เม่ือเทียบกับขนาดของกลุ่มเด็กท่ีต้องได้รับการดูแล

เมื่อเชื่อมข้อมูลเด็กกับข้อมูลบริการสุขภาพ
พบช่องว่างที่ยังต้องเร่งปิด

นักเรียนยากจนพิเศษ เด็กและเยาวชน
นอกระบบการศกึษา

บริการฉีดวัคซีนพ้ืนฐาน (EPI)

นักเรียนยากจนพิเศษ 
46,171 คร้ัง
เด็กและเยาวชนนอกระบบ 
6,441 คร้ัง

บริการยาเม็ดเสริมธาตุเหล็ก

นักเรียนยากจนพิเศษ 
23,650 คร้ัง
เด็กและเยาวชนนอกระบบ 
9,255 คร้ัง

การคัดกรองโลหิตจางจากการขาดธาตุเหล็ก

นักเรียนยากจนพิเศษ 
3,463 คร้ัง
เด็กและเยาวชนนอกระบบ 
15,845 คร้ัง

บริการแว่นตาสําหรับเด็ก
ท่ีมีสายตาผิดปกติ

นักเรียนยากจนพิเศษ 
11,301 คร้ัง
เด็กและเยาวชนนอกระบบ 
149 คร้ัง
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สุขภาพท่ีไม่ได้รับการดูแล อาจทําให้การเรียนรู้สะดุดโดยท่ีเราไม่ทันมองเห็น
เด็กท่ีมองกระดานไม่ชัด มีภาวะโลหิตจาง ขาดวัคซีน มีปัญหาสุขภาพกาย สุขภาพใจ 

หรือพัฒนาการ อาจขาดเรียน เรียนไม่ทัน หรือค่อย ๆ ถอยห่างออกจากระบบการศึกษา

เด็กบางคนไม่ได้ขาดความสามารถแต่กําลังเผชิญข้อจํากัดท่ีทําให้ ไปต่อได้ยาก

การหลุดจากระบบการศกึษา ไม่ได้เกิดจากปัญหาเพียงด้านเดียว 
จากการสํารวจเด็กและเยาวชนนอกระบบการศกึษา 
35,003 คน พบ 7 สัญญาณเสี่ยงสําคัญ

การหลุดจากระบบการศกึษา คือผลรวมของปัญหาชีวิต
ที่ต้องได้รับการดูแลอย่างรอบด้านและต่อเนื่อง

ความ
ยากจน

ปัญหา
ครอบครัว

ปัญหา
สุขภาพ

กาย

มีสิทธิ 
แต่เข้าไม่ถึง

การดูแล

ปัญหา
สุขภาพใจ

46.70% 
ความยากจน

16.14% 
ปัญหาครอบครัว

12.03%
ออกกลางคันหรือ
ถูกผลักออกจากระบบ

8.88%
ไม่ได้รับสวัสดิการ
ด้านการศึกษา

5.91% 
ปัญหาสุขภาพ

4.93% 
อยู่ในกระบวนการ
ยุติธรรม

3.63% 
ได้รับ
ความรุนแรง

ความพิการ
หรือความ
ต้องการ

พิเศษ

ภาวะ
โภชนาการ

อยู่ห่างไกล
จากบริการ
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เด็กมีสิทธิ
แต่สิทธิอาจยังเดินทาง

ไปไม่ถงึเด็ก

โจทย์สําคัญจึงไม่ใช่เพียง
ทําให้เด็ก “มีสิทธิ”

แต่ต้องทําให้ 
“สิทธิและบริการเดินทางไปถึงเด็ก”

การตรวจ
สุขภาพพ้ืนฐาน

การรับ
วัคซีน

สิทธิและบริการสุขภาพ 

การคัดกรอง
ภาวะโลหิตจาง

การตรวจสายตา
และรับแว่นตา

การดูแล
สุขภาพกาย
และสุขภาพใจ

การส่งต่อ
เพ่ือรับการรักษา

ไม่รู้ว่าตนเอง
มีสิทธิอะไร

ไม่รู้ว่า
จะเร่ิมเข้ารับ
บริการอย่างไร

ไม่มีผู้ประสาน
หรือผู้ดูแลช่วยพา
เข้าสู่ระบบ

อาศัยอยู่
ในพ้ืนท่ีห่างไกล

ค่าเดินทาง
และค่าใช้จ่ายแฝง
เป็นภาระ

ครอบครัวมีข้อจํากัด
หรือไม่มีผู้ดูแล
อย่างต่อเน่ือง

ข้อมูลเด็ก
และข้อมูลบริการ
ยังไม่เช่ือมถึงกัน

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพและ
บริการสุขภาพพ้ืนฐาน

รองรับเด็กไทยทุกคน แต่ในชีวิตจริง 
เด็กกลุ่มเปราะบาง

บางส่วนยังเข้าไม่ถึงบริการท่ีจําเป็น
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กสศ. ไม่ได้ทําหน้าท่ีเป็นหน่วยบริการสุขภาพ แต่ใช้ฐานข้อมูลรายบุคคล
เพ่ือค้นหาและช้ีเป้าเด็กท่ีมีความเปราะบาง พร้อมเช่ือมต่อกับ 

สปสช. หน่วยบริการสุขภาพ ท้องถ่ิน โรงเรียน 
และกลไกในพ้ืนท่ีเพ่ือให้เด็กได้รับการดูแลอย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง

กสศ. × สปสช.
เปลี่ยนระบบจาก “รอให้เด็กมาหา”
เป็น “นําบริการสุขภาพไปหาเด็ก”

FIND
ค้นหาเด็กท่ีต้อง
ได้รับการดูแล

เช่ือมโยงข้อมูลรายพ้ืนท่ีครอบคลุมกว่า 
7,000 ตําบล เพ่ือให้หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง
มองเห็นว่า

ใช้ฐานข้อมูลรายบุคคลเพ่ือค้นหา
และช้ีเป้ากลุ่มเด็กเปราะบาง 
ครอบคลุม

เม่ือข้อมูลทําให้เรารู้ว่า  
“เด็กอยู่ท่ีไหน 

และกําลังเผชิญปัญหาอะไร”
ระบบบริการจึงสามารถ

เข้าไปช่วยเหลือ
ได้ตรงจุดมากข้ึน

รูปแบบความร่วมมือ 3 ข้ันตอน

• เช่ือมโยงข้อมูลรายบุคคล
อย่างเหมาะสมและปลอดภัย

• ตรวจสอบสิทธิด้านสุขภาพ
• วิเคราะห์บริการท่ีเด็กควรได้รับ
• ประสานหน่วยบริการสุขภาพในพ้ืนท่ี
• ส่งต่อเด็กและครอบครัว

เข้าสู่บริการท่ีเหมาะสม

จาก
“เด็กท่ีระบบยังมองไม่เห็น”

สู่
“เด็กท่ีมีผู้รับผิดชอบ
และได้รับการดูแล”

• จัดบริการตรวจสุขภาพข้ันพ้ืนฐาน
• คัดกรองความเส่ียงด้านสุขภาพกาย

และสุขภาพใจ
• ส่งต่อเพ่ือรับการรักษาเม่ือพบ

ความผิดปกติ
• ติดตามการดูแลอย่างต่อเน่ือง
• ลดอุปสรรคด้านระยะทางและค่าใช้จ่าย
• เตรียมความพร้อมให้เด็ก

กลับเข้าสู่การเรียนรู้
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สําหรับพ้ืนท่ีท่ีพบเด็กและเยาวชนกลุ่มเปราะบางจํานวนมาก เครือข่ายชุมชน ท้องถ่ิน โรงเรียน 
และหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง สามารถร่วมประสานหน่วยบริการสุขภาพ เพ่ือออกแบบการดูแลเชิงรุก
ให้เหมาะสมกับบริบทของเด็กในแต่ละพ้ืนท่ี

กรณีมีเด็กและเยาวชนท่ีต้องการรับบริการรวมกันต้ังแต่ 80 คนข้ึนไป สามารถประสานการจัดบริการ
ผ่าน Healthcare Mobile Unit ของ สปสช. ตามเง่ือนไขและแนวทางท่ีกําหนด เพ่ือนําบริการ
ตรวจสุขภาพและคัดกรองพ้ืนฐานเข้าไปดูแลเด็กถึงพ้ืนท่ี

ลดระยะทาง
ลดค่าใช้จ่าย
ลดข้อจํากัด

และทําให้สิทธิสุขภาพ
เดินทางไปถึงเด็ก

เป้าหมายของความร่วมมือ One Child, One Care Journey
เจอเด็ก 1 คน ดูแลให้ครบทุกมิติ

เข้าใจปัญหา
และความต้องการ

ตรวจสอบสิทธิ

พบเด็ก
จากฐานข้อมูล

เช่ือมเข้าสู่
บริการสุขภาพ

เพราะการดูแลสุขภาพไม่ใช่งานท่ีแยกออกจากการศึกษา แต่เป็นส่วนหน่ึงของการสร้างความพร้อม
ให้เด็กอยู่ในระบบการศึกษาได้อย่างต่อเน่ือง กลับเข้าสู่การเรียนรู้ได้เม่ือหลุดออกจากระบบ 

พัฒนาตนเองได้เต็มศักยภาพ มีคุณภาพชีวิตท่ีดีในระยะยาว

• นักเรียนยากจนพิเศษ
• เด็กและเยาวชนนอกระบบการศึกษา
• เด็กท่ีมีข้อจํากัดด้านสุขภาพ 
• ครอบครัว และการเข้าถึงบริการ

• เด็กอยู่ท่ีไหน
• กําลังเผชิญปัญหาอะไร
• และต้องการความช่วยเหลือด้านใด

STEP
1 STEP

2
STEP
3

บทบาท กสศ. บทบาท กสศ. และ สปสช.

CONNECT
เช่ือมเด็กเข้าสู่สิทธิ
และบริการสุขภาพ

CARE
ดูแลต่อเน่ืองใกล้บ้าน

บทบาท สปสช. 
เครือข่ายสุขภาพ ท้องถ่ิน 
โรงเรียน และกลไกในพ้ืนท่ี

เช็กสิทธิ
และรายการตรวจสุขภาพฟรี

ท่ีหน่วยบริการใกล้บ้าน
นําบริการสุขภาพ

เข้าไปใกล้เด็กมากข้ึน

ได้รับการดูแล
ใกล้บ้าน

 ติดตาม
ต่อเน่ือง

พร้อมกลับเข้าสู่
การเรียนรู้



กสศ. และ สปสช. จึงร่วมกันเช่ือมข้อมูล เช่ือมสิทธิ เช่ือมหน่วยบริการ
 และเช่ือมกลไกในพ้ืนท่ี เพ่ือนําโอกาสทางการศึกษาและบริการสุขภาพ

ไปถึงเด็กยากจนพิเศษและเด็กเยาวชนนอกระบบการศึกษา

เพราะเม่ือเด็กได้รับการดูแลอย่างเหมาะสม สุขภาพจะไม่เป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้
และข้อจํากัดของชีวิตจะไม่ผลักเด็กออกจากระบบการศึกษา

เช็กสิทธิและรายการ
ตรวจสุขภาพฟรีกับ สปสช.

สุขภาพดี 
คือจุดเร่ิมต้นของการเรียนรู้
สิทธิสุขภาพไม่ควรหยุดอยู่เพียงช่ือของเด็ก

ในฐานข้อมูลแต่ต้องเปล่ียนเป็นบริการ
และการดูแลท่ีเด็กเข้าถึงได้จริง

ติดตามความร่วมมือ
และข้อมูลข่าวสารจาก กสศ.

สอบถามข้อมูลสิทธิสุขภาพ
สายด่วน สปสช. 1330

ให้บริการตลอด 24 ช่ัวโมง

ติดตามและติดต่อ กสศ.
www.eef.or.th

กสศ. กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา
EEF Thailand
EEFthailand

โทรศัพท์: 02-079-5475
วันจันทร์–ศุกร์ เวลา 08.30–17.30 น.

ยกเว้นวันหยุดนักขัตฤกษ์และวันหยุดทําการ

อีเมลติดต่อและประสานงาน: contact@eef.or.th
อีเมลรับ–ส่งเอกสาร: saraban@eef.or.th

กองทุนเพ่ือความเสมอภาคทางการศึกษา
อาคารเอส. พี. อาคารเอ ช้ัน 13


