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สํานักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.)

 สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ หรือ สสส. จัดตั้งขึ้นตามพระราชบัญญัติ
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ พ.ศ. 2544 มีหน้าที่หลักในการสนับสนุนขบวนการสร้างเสริม 
สุขภาพในประเทศไทย ผ่านการทํางานสนับสนุนและร่วมมือกับหน่วยงานและภาคีเครือข่ายต่างๆ  
ทัง้ภาครฐั ภาคเอกชน ภาคประชาสงัคม ภาควชิาการ ตลอดจนชมุชนทอ้งถ่ินต่างๆ ร่วมกนัประสานความ
รว่มมือขบัเคลือ่นใหท้กุคนในสงัคมไทยมสีขุภาพดคีรบ 4 ดา้น ไดแ้ก ่“กาย” “จติ” “ปัญญา” และ “สงัคม” 
 ยุทธศาสตร์การทํางานของ สสส. ตั้งอยู่บนฐานของการบูรณาการตามยุทธศาสตร์ไตรพลัง 
ที่ประกอบด้วย “พลังปัญญา” “พลังสังคม” และ “พลังนโยบาย” ทํางานสอดประสานร่วมกันผ่าน
ยุทธศาสตร์เฉพาะ คือ 

1. สนับสนุนงานวิชาการและรังสรรค์นวัตกรรม
2. พัฒนาศักยภาพบุคคล ชุมชน และองค์กร
3. สานเสริมพลังเครือข่าย

4. พัฒนากลไกทางนโยบาย สังคมและสถาบัน
5. สื่อสาร จุดประกาย ชี้แนะสังคม

สสส. อยากเห็นทุกคนบนแผ่นดินไทย 
มีวิถีชีวิต สังคม และสิ่งแวดล้อมที่สนับสนุนต่อการมีสุขภาวะที่ดี“ ”

ดูข้อมูลเพิ่มเติม

รู้จัก 
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สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่ม
เฉพาะ (สํานัก 9)

 สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ หรือ สํานัก 9 เป็นหนึ่งในหน่วยงานของ สสส.  
มีภารกิจในการสนับสนุนพัฒนานวัตกรรมการสร้างเสริมสุขภาวะแก่ประชากรกลุ่มเฉพาะ เน้นการสร้าง
ทศันคตแิละความเขา้ใจในคณุคา่ของประชากรกลุม่ตา่งๆ ทีม่คีวามหลากหลายใหด้าํรงอยูร่ว่มกนัในสงัคม
อย่างปกติสุข พร้อมทั้งส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพ และคุณภาพชีวิตการทํางานของภาคีเครือ
ข่ายให้สามารถขับเคลื่อนการทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตลอดจนพัฒนาองค์ความรู้การสร้างเสริม 
สุขภาวะให้แก่ประชากรกลุ่มเฉพาะที่สามารถนําไปต่อยอดสู่การพัฒนานโยบายและกลไกการทํางานของ
หน่วยงานต่างๆ
 ประชากรกลุม่เฉพาะ โดยนยิาม คอื กลุม่ประชากรทีม่คีวามเปราะบาง มคีวามเสีย่ง หรอืตอ้งการ
กระบวนการพเิศษในการเขา้ถงึการสรา้งเสรมิสขุภาพ สขุภาวะ ผา่นปจัจยัทางสงัคมตา่งๆ ทีเ่ปน็ตวักาํหนด
สุขภาพ (Social Determinants of Health) เช่น การเข้าถึงการมีงานทํา การมีที่อยู่อาศัย การมีระบบ
สวัสดิการที่ครอบคลุม การเขา้ถึงสิทธิ เป็นต้น 
 เป้าประสงค์ที่สําคัญ คือ การลดความไม่เป็นธรรมทางสังคมและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ 
บนฐานของสังคมสวัสดิการท่ีเหมาะสม สังคมสัมมาชีพ สังคมไร้การกีดกัน ลดความแตกต่างในการ 
เขา้ถึงสิทธ ิโอกาสทีจ่ะเขา้ถงึทรพัยากร การสนบัสนนุทางสงัคมและการเขา้ถงึบรกิารทางสขุภาพทีส่าํคญั  
การพฒันาศกัยภาพในการดาํรงชวีติอยา่งมสีขุภาวะ โดยไมถ่กูเลอืกปฏบิตัจิากความแตกตา่งของลกัษณะ
ของประชากร ไม่วา่จะเป็นเพศ ศาสนา เชื้อชาติ สัญชาติ หรือคุณลักษณะอื่นๆ รวมไปถึงประเด็นปัญหา
ความไม่เป็นธรรมอื่นๆ ที่เชื่อมโยงกับปัจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ นําไปสู่การสร้างสังคมสุขภาวะ 
สังคมแห่งการอยู่ร่วมกันอยา่งอยู่เย็นเป็นสุข (inclusive society)

รู้จัก 
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งานที่ทํากับประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ปัจจุบัน สํานัก 9 ได้ทํางานร่วมกับเครือข่ายภาคีนโยบาย ภาคีภาครัฐ ภาคีวิชาการ และภาคีภาค
ประชาสังคมกวา่ 1,900 องค์กร เพื่อสนับสนุนสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ ซึ่งมี 10 กลุ่มเป้าหมาย 
ประกอบไปด้วย

รู้จัก 

เตรียมความพร้อมของระบบรองรับสังคมสูงวัยร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบ เช่น ธนาคารเวลา ต้นแบบ
เชิงพื้นที่ นวัตกรรมในการดูแลผู้สูงอายุ การพัฒนาศักยภาพคนอายุก่อน 60 ปี 
เพื่อการเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต

สนับสนุนการเข้าถึงโอกาสงานและอาชีพ การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชน 
(Community-Based Rehabilitation หรือ CBR และพัฒนาต่อเป็น Com-
munity-Based Inclusive Development หรือ CBID) การสร้างเสริมสุข
ภาวะตามประเภทของความพิการ พื้นที่ภูมิศาสตร์ มิติทางด้านการแพทย์  
การศึกษา อาชีพ และการยอมรับทางสังคม

ป้องกันการเข้าสู่สภาวะไร้บ้าน สร้างเสริมสุขภาวะแก่คนไร้บ้านให้เข้าถึงสิทธิ
สุขภาพที่พึงได้รับและได้รับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ และสนับสนุนการ
คืนคนไร้บ้านสู่การมีคุณภาพชีวิตและสุขภาวะที่ดี

สนบัสนนุการรวมกลุม่ทีมี่ความเข้มแขง็ เพือ่สร้างหลกัประกนัทางสงัคม รายได ้
และการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพทีเ่หมาะสม และเกดิความเปน็ธรรมในการทาํงาน 
โดยขับเคลื่อนทั้งในระดับนโยบายและปฏิบัติการในพื้นที่

1. ผู้สูงอายุ

2. คนพิการ 

3. คนไร้บ้าน 

4. แรงงานนอกระบบ 
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สนับสนุนการเข้าถึงหลักประกันด้านสุขภาพและหลักประกันทางสังคมอย่าง
เหมาะสม เป็นธรรม สนับสนุนการจัดการด้านการศึกษาของบุตรหลานของ
ประชากรข้ามชาติ รวมถึงสร้างความตระหนัก และปรับเปลี่ยนค่านิยมทาง
สังคม เพื่อสร้างความสมานฉันท์ในการอยู่ร่วมกันของประชากรกลุ่มต่างๆ ใน
สังคมไทย

5. ประชากรข้ามชาติ 

ผลักดันการแก้ไขปัญหาสิทธิและสถานะบุคคล  การพัฒนาและเพ่ิม
ประสิทธิภาพระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ รวมท้ังผลัก
ดันมาตรการที่เอื้อต่อการดําเนินชีวิต

6. กลุ่มชาติพันธุ์

สร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิง ลดความรุนแรงในครอบครัวและในที่สาธารณะ
8. ผู้หญิงที่ถูกกระทาํรุนแรง 

สนับสนุนการเข้าถึงองค์ความรู้การสร้างเสริมสุขภาพ และพัฒนาเครือข่าย
เพื่อสุขภาวะ เช่น เครือข่ายครอบครัว เครือข่ายเยาวชน และเครือข่ายนักขับ
เคลื่อนสุขภาวะ

7. ผู้มีความหลากหลายทางเพศ 

ผลักดันเรือนจําสุขภาวะ เรือนจําที่ให้ความสําคัญกับการมีสุขภาวะท่ีดี ทั้ง
ร่างกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สนับสนุนกระบวนการฟื้นฟูผู้ต้องขัง ช่วยให้
ผู้กระทําผิดได้คืนกลับสู่สังคมอย่างมีคุณภาพ

9. ผู้ต้องขัง 

ลดปัจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาศักยภาพและเสริมพลังภาคี นําไปสู่การเข้า
ถึงสิทธิและบริการที่เอื้อต่อการดํารงชีวิต

10. มุสลิม 
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ปัจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ

 ปัจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ โดยนิยามขององค์การอนามัยโลก (WHO) ระบุว่าคือ สถานะ
ของประชากรตั้งแต่เกิด ดํารงชีวิต ทํางานและมีอายุที่เพิ่มมากขึ้น สถานะดังกล่าวเป็นปัจจัยที่นํามาสู่
ปัญหาความเหลื่อมล้ําของสุขภาพของประชากรทั้งภายในประเทศและระหว่างประเทศ ซึ่งสถานะต่างๆ 
เหลา่นีเ้ปน็สิง่อยตุธิรรม (unfair) และสามารถทีจ่ะหลกีเลีย่งได ้โดยได้พฒันากรอบแนวคดิในการศกึษา
ปัจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ สามารถจําแนกปัจจัยที่เกี่ยวข้องและมีผลต่อสุขภาวะของประชาชน 
เป็น 2 ปัจจัย ได้แก่ 1) ปัจจัยเชิงบริบทโครงสร้าง สภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ สังคม และการเมือง 
 อาท ิการกระจายทางรายได ้เพศ เชือ้ชาต ิความพกิาร และโครงสรา้งการกาํกับดแูลของภาครฐั ปจัจยัเหลา่นี ้
ถอืเปน็ตวักาํหนดตาํแหนง่และฐานะทางเศรษฐกจิสงัคมใหก้บับคุคลทีล้่วนสง่ผลตอ่การเขา้ถงึทรพัยากร
ของบคุคลเหลา่นัน้ และ 2) ปจัจยัสง่ผา่นทีเ่ปน็ตัวกลาง ไดแ้ก ่สภาพความเป็นอยู ่สภาพจติใจ พฤตกิรรม 
และปัจจัยทางชีววิทยา ซึ่งล้วนเป็นผลลัพธ์มาจากการมีบริบททางสังคมและเศรษฐกิจที่แตกต่างกัน  
ทั้งสองปัจจัยขา้งต้นมีผลทําให้ประชาชนมีความอยู่ดีกินดีและความเท่าเทียมทางสุขภาพที่แตกต่างกัน 
 ในการนี้ ความเหล่ือมล้ําทางปัจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ จะส่งผลให้ประชากร 
กลุ่มเปราะบางมีความเสี่ยงเผชิญกับปัญหาด้านสุขภาพมากกว่าประชากรทั่วไป

รู้จัก 

ปัจจัยสังคมกําหนดสุขภาพ (SDH) ตามแนวคิดขององค์การอนามัยโลก (WHO)

ที่มา: WHO. (2010).
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 สํานัก 9 ได้ดําเนินแนวนโยบาย “แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ” อันมีวัตถุประสงค์ที่จะ
ลดความไม่เป็นธรรมทางสังคมและความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ สร้างความเสมอภาคเกี่ยวกับสิทธิ
และโอกาสในการเข้าถึงทรัพยากร และให้การสนับสนุนทางสังคมพร้อมกับสุขภาพขั้นฐานซึ่งสําคัญต่อ
การพัฒนาคุณภาพการดํารงชีวิตอย่างมีสุขภาวะ โดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกต่างของลักษณะ
ประชากร

 การดําเนินงานมีแนวทางการขับเคลื่อนผ่าน “ปฏิญญาการขับเคลื่อนงานสนับสนุนสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ” โดยยึดหลักของการลดความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพ สรา้งความเท่าเทียม ยุติธรรม 
ไม่แบ่งแยก ซึ่งประกอบไปด้วยปฏิญญา 4 ด้าน ได้แก่

ในการนี้ แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ มียุทธศาสตร์ในการดําเนินงาน 4 ด้าน ประกอบด้วย

1. พิสูจน์สิทธิเพื่อการเข้าถึงบริการทางสุขภาพ หรือสวัสดิการสังคมตามสิทธิที่พึงมีพึงได้
2. สนับสนุนบริการที่เหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละกลุ่มประชากร
3. สร้างหลักประกันในการดํารงชีวิต เช่น การมีงานทํา ที่อยู่อาศัย
4. สื่อสาร สร้างความเข้าใจให้สังคมเห็นคุณค่าของมนุษย์ทุกคน

1. ความรู ้ไดแ้ก ่การพฒันาองคค์วามรู ้นวตักรรม งานนาํรอ่งเพือ่นาํไปสูก่ารขยายผลในระดบั
ตา่งๆ โดยมุง่เนน้ทีร่ะบบสวสัดกิารสงัคม ระบบสขุภาพ การปรบัสภาพแวดลอ้มทางกายภาพ 
และกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น

2. นโยบาย ไดแ้ก ่การสนบัสนนุการรวบรวม วเิคราะหข้์อมลู จดัทาํขอ้เสนอนโยบาย เพือ่ผลักดนั 
นโยบาย รวมทั้งการสนับสนุนให้เกิดการนํานโยบายสู่การปฏิบัติ

3. พัฒนาศักยภาพภาคีและแกนนํา เป็นการเสริมพลังภาคีในระดับบุคคล องค์กร การพัฒนา
ศักยภาพผู้นํารุ่นใหม่ เพื่อให้มีศักยภาพ ขีดความสามารถในการจัดการตนเอง และการ
ทาํงานเชงิรกุเพือ่สรา้งความเปน็ธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุม่เฉพาะ รวมถงึการหนนุ
เสรมิพลงัเครอืขา่ยภาค ีการพฒันาระบบ กลไก และสภาพแวดลอ้มทีย่ัง่ยนืในการเสรมิพลงั 
เครือข่ายที่ทํางาน เพื่อลดความเหลื่อมล้ําทางสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ

4. สงัคม ไดแ้ก ่การสือ่สารสงัคม ปรบัเจตคติของคนในสงัคมสูส่งัคมสมัมาชพี สงัคมสวสัดกิาร 
และสงัคมไรก้ารกดีกนั สรา้งการยอมรบัในความหลากหลายของผูค้นในการอยู่รว่มกันอยา่ง
ปกติสุข

แผนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ  
และยุทธศาสตร์การดาํเนินงาน
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การเปลี่ยนแปลงสู่การลดความเหลื่อมล้ํา
และสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

 สํานัก 9 ร่วมกับภาคีเครือข่ายจากทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง ได้มีการดําเนินโครงการไปแล้วทั้งสิ้น
กว่า 130 โครงการ เพื่อหนุนเสริมสุขภาวะให้กับ 10 กลุ่มประชากรเฉพาะที่เป็นเป้าหมาย ประกอบด้วย 
การดาํเนนิงานพฒันาองคค์วามรู ้การออกแบบการสือ่สารสาธารณะใหเ้กดิการมสีว่นรว่ม การเสรมิสรา้ง 
พื้นที่หรือโมเดลต้นแบบ การส่งเสริมศักยภาพของกลไกการทํางานของภาคีเครือข่าย ตลอดจนการขับ
เคลือ่นนโยบายทีม่เีปา้หมายในการสรา้งเสรมิสขุภาวะทีด่ ีนาํไปสูก่ารขยายองคค์วามรูไ้ปสูภ่าคประชาชน 
ภาคเอกชน และคนรุ่นใหม่ การสร้างเครื่องมือกลไกหรือระบบเทคโนโลยีต่างๆ ที่เข้ามาสนับสนุน 
การทํางาน การพัฒนาพื้นที่หรือโมเดลต้นแบบซึ่งเป็นปัจจัยเชิงโครงสร้างสําคัญในการขยายผล 
ในระดับท้องถ่ินและระดับประเทศอย่างเป็นรูปธรรม การสร้างกระบวนการขับเคลื่อนการทํางานด้าน
ระบบสวัสดิการพื้นฐานที่มีความยืดหยุ่น รวดเร็ว และทันต่อสถานการณ์การเปลี่ยนแปลง ตลอดจน 
การขับเคลื่อนนโยบายอย่างมีส่วนร่วม ลดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม

 ทั้งนี้ เพื่อให้การขับเคลื่อนการดําเนินงานมีการผลักดันอย่างครบถ้วนและเป็นระบบ สํานัก 9 
และภาคเีครอืขา่ยทีเ่กีย่วขอ้งไดม้กีารจดักระบวนการหารอืเพือ่สงัเคราะหก์รอบงานทีส่าํคญั อนัจะนาํไปสู่ 
การลดความเหลื่อมล้ําและเกิดการสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพให้กับประชากรกลุ่มเฉพาะ

 ผลการหารอืไดน้าํมาสูก่ารกาํหนด “9 การเปลีย่นแปลงสูก่ารลดความเหลือ่มล้าํและสรา้งความ
เป็นธรรมทางสุขภาพ” ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยทางสังคมเชิงโครงสร้างที่เป็นตัวกําหนดสุขภาวะของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ อันจะนําไปใช้เป็นกรอบประเด็นในการขับเคลื่อนงานเพื่อสุขภาวะของประชากร 
กลุ่มเฉพาะต่อไป

รู้จัก 

เกิดการพัฒนาระบบ กลไกการเข้าถึง และบริการสุขภาพที่เป็นมิตรสําหรับประชากร 
กลุ่มเฉพาะที่เป็นธรรม ลดความเหลื่อมลํ้าทางสุขภาพ เหมาะสมกับบริบทสังคมวัฒนธรรม 
ที่มีความหลากหลาย และเอื้อต่อการมีสุขภาวะสําหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

เกิดการส่งเสริมสนับสนุนศักยภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะในการสร้างความมั่นคง 
ทางรายไดเ้พือ่การดาํเนนิชวีติ เชน่ การสรา้งอาชพีสาํหรบัคนพกิาร คนไรบ้า้นมงีานทาํมรีายได้ 
การวางแผนการเงิน ส่งเสริมการออม และลดปัญหาหนี้สิน เป็นต้น

9 การเปลี่ยนแปลง
สู่การลดความเหลื่อมล้ําและสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ ประกอบไปด้วย
1. การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นธรรม

2. การสร้างหลักประกันความมั่นคงในการดํารงชีวิต
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เกดิระบบ กลไก และการเตรยีมความพร้อมระดบัปจัเจกบคุคล ครอบครวั และ ชมุชนชนทอ้งถิน่ 
ในมิติสขุภาพ เศรษฐกจิ สังคม และสภาพแวดลอ้ม เพ่ือรองรับสงัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด ซึง่มี
ผลกระทบตอ่ประชากรในภาพรวม และมีผลกระทบอยา่งสงูตอ่ประชากรกลุม่เฉพาะ ทีม่คีวาม
เปราะบางและความเหลื่อมล้ํา

เกิดเครือข่ายและกลไกในการเฝ้าระวัง รวมถึงกระบวนการที่นําไปสู่การลดการกระทําความ
รุนแรงต่อคนในครอบครัวและในพื้นที่สาธารณะ

เกิดการฟื้นฟูและสร้างความเข้มแข็งของประชากรกลุ่มเฉพาะในการลดความเหลื่อมล้ําทาง
สขุภาพ ทัง้ยงัสรา้งการมสีว่นรว่มของชมุชนในการจดัการปญัหา และดแูลประชากรกลุม่เฉพาะ
ในพื้นที่อยา่งเหมาะสม

เกิดระบบและกลไกสําหรับการเข้าถึงบริการสาธารณะต่างๆ ตามแนวคิดการออกแบบ 
เพือ่ทกุคน (Universal Design) อนัจะนาํไปสูค่วามตระหนกัรบัรูข้องสังคม และเกดิการปรบั
สภาพแวดล้อมและจัดสิ่งอํานวยความสะดวกแก่ทุกคน โดยเฉพาะกับคนพิการและผู้สูงอายุ 
ให้สามารถเข้าถึงได้อยา่งสะดวกปลอดภัย

เกดิการจดัสวสัดกิารสังคมทีค่รอบคลุมแกท่กุคนและเอือ้ตอ่การดํารงชีวติ ลดความเหลือ่มลํ้า
ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น บํานาญภาคประชาชน เงินเลี้ยงดูเด็ก

เกดิการพฒันาศกัยภาพและเหน็ความสาํคญัของตวัตนในการรว่มขบัเคลือ่นเรยีกรอ้ง พทิกัษ์
สิทธิของตนเอง นําไปสู่การเข้าถึงสิทธิและบริการท่ีเอื้อต่อการดําเนินชีวิตของประชากรกลุ่ม
เฉพาะ และการลดความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

เกิดการรวมพลังและสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายภาคประชาสังคมเพื่อขับเคลื่อนการลด
ความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพในประเด็นที่หลากหลาย และสอดคล้องกับบริบทของประชากร
กลุ่มเฉพาะในแต่ละพื้นที่ ภายใต้แนวคิดและกระบวนการที่เป็นทิศทางเดียวกันอย่างมีพลัง

3. การเตรียมพร้อมสังคมสูงวัย

5. การลดความรุนแรงบนฐานเพศ

7. การมีส่วนร่วมของชุมชน (CBID)

4. การออกแบบเพื่อคนทั้งมวล (Universal Design)

6. การจัดสวัสดิการถ้วนหน้า

8. การเสริมพลังกลุ่มประชากรเฉพาะ

9. การสานพลังภาคประชาสังคม
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ข้อเสนอนโยบาย
สนับสนุน 

สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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ประกาศเจตนารมณ์ 
“ก้าวต่อไปสู่สุขภาวะสังคม
ที่เท่าเทียมและเป็นธรรม”

 การมสีขุภาพดเีปน็สทิธขิัน้พืน้ฐานสากลทีป่ระชากรภายในประเทศพงึจะไดร้บั เพือ่ใหเ้กดิสขุภาพ
ดีดังกลา่ว ย่อมเป็นหนา้ที่ของตัวประชากรเองที่จะต้องดูแลสุขภาพของตนเองทั้งในยามปกติและในยาม
เจ็บป่วย 
 ในขณะเดียวกัน พลเมืองและชุมชนต่างก็มีสิทธิที่จะได้รับการปกป้องคุ้มครองให้มีสุขภาวะ 
โดยเป็นหน้าที่ของทุกภาคส่วนในสังคมที่จะไม่ไปละเมิดสิทธิดา้นสุขภาพไม่ว่าจะเป็นกลุ่มใดๆ ก็ตาม 
 นอกจากนี้ ภาครัฐมีหน้าที่จะต้องเข้ามาสนับสนุนกลไกและกระบวนการสร้างเสริมสุขภาพ 
ทั้งทางตรงและทางอ้อม เพื่อให้ประชากรบนผืนแผ่นดินไทยทุกคนได้มีสุขภาวะที่ดี

 ในปัจจุบัน ยังพบช่องว่างความเหลื่อมล้ําทางด้านสุขภาวะของประชากรในหลากหลายกลุ่มที่
กําลังเผชิญกับความไม่เป็นธรรมในรูปแบบต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นปัญหาในเชิงหลักคิด ท่ีประชากรบางกลุ่ม
ถูกเพิกเฉยไม่ให้ความสําคัญ ปัญหาในเชิงโครงสร้างของนโยบาย ปัญหาในภาคปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็น 
กระบวนการจัดการและการเลือกปฏิบัติ ปัญหาความเหลื่อมล้ํา ทั้งในดา้นเศรษฐกิจ สังคม ที่ครอบคลุม
ทั้งการจัดการด้านทรัพยากร สิทธิและสวัสดิการ รวมไปถึงปัญหาและอุปสรรคท่ีนําไปสู่ความไม่ 
เทา่เทยีมในการใหบ้รกิาร เชน่ ปญัหาดา้นความปลอดภยั ปญัหาการกดีกนัการเขา้ถงึบรกิารสขุภาพ ตน้ทนุ 
การบรกิารจดัการในพืน้ทีทุ่รกนัดาร ในพ้ืนท่ี 3 จงัหวดัชายแดนภาคใต ้ในพ้ืนท่ีชายขอบตามตะเขบ็ชายแดน 
และที่อยู่ตามเกาะตา่งๆ
 สสส. และภาคีฯ รับฟังเสียงเรียกร้องจากประชากรกลุ่มเฉพาะและภาคีดําเนินงานที่ขับเคลื่อน
การทํางานในภาคปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง ได้ข้อสรุปเป็นประเด็นปัญหาที่มีความจําเป็นเร่งด่วน ตลอดจน 
ขอประกาศเจตนารมณ์ที่จะร่วมกันกา้วต่อไปสู่สังคมสุขภาวะที่เทา่เทียมและเป็นธรรม

  ประชากรกลุ่มเฉพาะยังเข้าไม่ถึงสิทธิขั้น
พื้นฐานในระดับที่ เท่าเทียมกันกับประชากร 
ทัว่ๆ  ไป เนือ่งจากมีขอ้จาํกดัเฉพาะของกลุม่ หรอื
สิทธิขั้นพื้นฐานที่ได้รับไม่ตรงตามความต้องการ

ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าไม่ถึงหลักประกันทางสุขภาพ

  ถึงแม้ว่า 1. ประชากรกลุ่มผู้มี ปัญหา
สถานะบุคคล เช่น คนไทยไร้สิทธิ์ กลุ่มที่ติด
ทะเบียนบ้านกลาง กลุ่มถูกจําหน่ายรายการ 
และ 2. กลุ่มท่ีได้รับการจัดทําทะเบียนประวัติ
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  ในปัจจุบันสวัสดิการทางสังคมยังจํากัด
เพียงการสงเคราะห์ผู้ยากไร้เป็นหลัก ทําให้
สวัสดิการที่ประชากรทุกคนได้รับไม่เท่าเทียม 
ไม่เพียงพอ และไม่ครอบคลุม มีความเหลื่อม
ล้ําในสวัสดิการสุขภาพ ขาดระบบการคุ้มครอง
ทางสังคมและหลักประกันรายได้ครอบคลุม
ทุกช่วงวัย การเข้าไม่ถึงคุณภาพสวัสดิการการ
ศึกษาและที่อยู่อาศัย สิทธิลาคลอดไม่เพียงพอ
ต่อการสร้างพัฒนาการเด็กและสุขภาพมารดา 
การเลี้ยงดูบุตรไม่ครอบคลุมถึงเพศชายและผู้ที่
มีความหลากหลายทางเพศ ปัญหาหลักประกัน
ความมั่นคงสําหรับผู้สูงอายุ ปัญหาแรงงาน
แพลตฟอร์มที่ไม่สามารถเข้าถึงงานที่เป็นธรรม 
ตลอดจนความเหลื่อมล้ําในการจัดเก็บภาษีและ
จัดสรรงบประมาณภาครัฐ
  พวกเราจะร่วมกันผลักดันสวัสดิการสังคม
ที่เป็นธรรม เท่าเทียม และครอบคลุม 

สิทธิสวัสดิการเสมอกันสู่สังคมเท่าเทียมเสมอหน้า

หมายเลข 0 จะไดร้บัสทิธกิารรกัษาพยาบาลผา่น
กองทุนทางด้านสุขภาพของรัฐ แต่ทั้ง 2 กลุ่ม 
ยังคงมีปัญหาไม่สามารถได้รับสิทธิสวัสดิการ
ขัน้พืน้ฐานอืน่ๆ ได ้และยงัเกดิความไมเ่ทา่เทยีม
ของสิทธิการรักษาพยาบาลในแต่ละกองทุน 
รวมถงึขาดกลไกการเชือ่มตอ่ไปยงัสถานบรกิาร
สุขภาพ ปัญหาทางกฎหมายและปัญหาด้าน
อคติต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ
  พวกเราจะรว่มกนัขจดัปญัหาและอปุสรรค
ที่ทําให้เข้าไม่ถึงหลักประกันทางสุขภาพ โดย
สนบัสนนุใหมี้การพจิารณาตคีวามใหค้รอบคลมุ
กลุ่มประชากรที่มีปัญหาด้านสิทธิสถานะ 

  สนับสนุนให้เกิดการพัฒนาประสิทธิภาพ
ของกลไกการพสิจูนส์ทิธิ การปรบัเพิม่สวสัดกิาร
ด้านสุขภาพทั้งกองทุนคืนสิทธิให้ทัดเทียมกับ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สวัสดิการด้าน
สุขภาพที่ตอบสนองต่อความต้องการของกลุ่ม
ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ และขยายผล
ต้นแบบการจัดการสุขภาพที่ดี ท้ังสําหรับกลุ่ม
ผู้ที่ มีปัญหาด้านสิทธิสถานะ (กลไก อสต.)  
และกลุ่มผู้ต้องขัง

  ให้ระบบสุขภาพมีความเท่าเทียมและเป็น
มาตรฐานเดียวกัน
  ให้มีระบบคุ้มครองทางสังคมและหลัก
ประกันรายได้ครอบคลุมทุกช่วงวัย รวมทั้งการ
เข้าถึงสวัสดิการการศึกษาและที่อยู่อาศัย
  เพิม่สทิธลิาคลอดทีเ่หมาะสมแกพ่ฒันาการ
เดก็และสขุภาพมารดา และเพิม่สทิธใินการเลีย้งด ู
บตุรแกบ่ดิา และกลุม่บุคคลทีมี่ความหลากหลาย
ทางเพศ 
  ให้มีระบบบํานาญประชาชนเป็นหลัก
ประกนัรายไดขั้น้พืน้ฐานของผูส้งูอาย ุโดยสง่เสรมิ 
ให้ประชากรวัยทํางานให้มีส่วนร่วมในการออม
  สนับสนุนให้เกิดข้อตกลงหรือสัญญาที่
เป็นธรรม ระหว่างผู้ประกอบการกับแรงงาน
แพลตฟอร์มและกับแรงงานอิสระ การเข้าถึง
ระบบประกันสังคม การจัดตั้งกองทุนสวัสดิการ
สําหรับแรงงานอิสระ
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  การพัฒนาเมืองยังขาดมิติการพัฒนา
ที่ไม่ทิ้งใครและการมีส่วนร่วมของคนทั้งมวล 
โครงสร้างพื้นฐานทางกายภาพ ดิจิทัล และ
การคมนาคม จึงไม่ครอบคลุมการเข้าถึงได้โดย
สะดวกของคนทั้งมวล กลายสภาพเป็นเมืองที่
เน้นรถยนต์และการพาณิชย์ สร้างปัญหาด้าน
ความปลอดภยั อบุตัเิหต ุมลพษิ สิง่แวดลอ้ม อตั
ลักษณ์ชุมชน และภาระค่าใช้จ่าย ทําให้ผู้สูงอายุ 
คนพกิาร คนจนเมือง ผูห้ญงิ คนเดนิ ผูใ้ชจ้กัรยาน 
และเด็กเล็ก ต้องเผชิญปัญหาเหล่านี้ มีคุณภาพ
ชีวิตที่ไม่ดีเพราะเข้าถึงโอกาสได้อย่างจํากัด และ
เสี่ยงที่จะเป็นภาระของสังคมโดยไม่สมัครใจ
  พวกเราจะร่ วมกันผลักดัน ให้มีแผน 
บูรณาการเพื่อพัฒนาเมืองน่าอยู่และที่ไม่ทิ้งใคร
ซึ่งครอบคลุมพื้นท่ีเมือง พื้นที่สาธารณะ และ
การเดินทาง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถนน ทางเท้า  

เมืองที่ไม่ทิ้งใคร

ทางข้ามถนน  ตามแนวคิดถนนที่สมบูรณ์  
ของทกุคน โดยใชแ้นวคดิการออกแบบเพือ่คนทัง้
มวลและแนวคิดเมืองอัจฉริยะ 
  ผลักดันให้เกิดคณะกรรมการพัฒนาเมือง
ที่ ไม่ทิ้งใครหรือคณะทํางานที่ เพิ่มเข้าไปใน
โครงสร้างเดิม เช่น คณะกรรมการบริหารงาน
จังหวัดแบบบูรณาการ (ก.บ.จ.) เพื่อเพิ่มการ 
มีส่วนร่วมของคนทั้งมวลในการพัฒนาเมือง
  เสนอให้มีเทศบัญญัติหรือกฎหมายท้อง
ถิ่นเพื่อพัฒนาเมืองน่าอยู่และไม่ทิ้งใครอย่างต่อ
เนื่องสนับสนุนให้เกิดการดําเนินการโครงการ
นําร่อง 1 จังหวัด 1 ทางเท้ากว้าง 1 ทางข้าม
ปลอดภัย เพื่อเป็นก้าวแรกสู่ถนนที่สมบูรณ์ของ
ทกุคน และการพฒันาเมอืงวถิใีหม่ ท่ีเนน้การเดนิ 
ปั่นจักรยาน และขนส่งสาธารณะซึ่งปลอดภัย 
มีค่าใช้จ่ายน้อยและเป็นมิตรต่อสิ่งแวดล้อม

  ถึงแม้ว่าภาคประชาสังคมจะมีบทบาทใน
การเป็นหุ้นส่วนการพัฒนาและสร้างเสริมสุข
ภาวะของสังคมไทยกับภาคส่วนต่างๆ ทั้งรัฐและ
เอกชนมาอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดปัจจัยต่างๆ  
ในการสนับสนุน เสริมศักยภาพ สร้างความ 
เขม้แขง็ใหก้บัภาคประชาสงัคมอยา่งเปน็รปูธรรม
และต่อเนื่อง
  และด้วยบทบาทของภาคประชาสังคมที่
ทํางานเสริมพลังกับกลุ่มประชาชน คนเล็กคน
น้อย ให้มีความสามารถและเรียกร้องสิทธิที่พึง
มพีงึได ้กม็กัจะกอ่ใหเ้กดิความไม่พงึพอใจกบัภาค
รัฐและเอกชนในบางกลุ่มบางองค์กร 
  ที่จริงแล้วภาคประชาสังคมเป็นการรวม
กลุม่ของประชาชนทีมี่ความปรารถนาในการรว่ม
กันสร้างสังคมไทยให้ดีขึ้น เป็นกลไกทางสังคม

การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาสังคม

ที่สําคัญแต่ขาดการสนับสนุน เรื่องสําคัญเรื่อง
หน่ึงคือระบบการเงินการคลังเพื่อภาคประชา
สังคม และยังพบว่าระบบภาษีในปัจจุบันยังเป็น
อุปสรรคต่อการทํางานของภาคประชาสังคม  
ส่งผลต่อประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
  พวกเราจะร่วมกนัสนบัสนนุใหเ้กดิกฎหมาย
เพื่อส่ง เสริมและพัฒนาภาคประชาสังคม  
และการขจัดข้อจํากัดในด้านของกฎหมายที่เป็น
อุปสรรคต่อการสร้างความเข้มแข็งของภาค
ประชาสังคม 
  เสนอให้มีมาตรการยกเว้นภาษีให้แก่ภาค
ประชาสังคมที่ได้รับเงินอุดหนุน/เงินสนับสนุน
จากหน่วยงานของรัฐ เพื่อส่งเสริมภาคประชา
สังคมให้เป็นหุ้นส่วนการพัฒนาประเทศ
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  สังคมไทยยังต้องการการหนุนเสริมกลไก
การสร้างรายได้และอาชีพเพื่อเป็นหลักประกัน
สําคัญในการตั้งหลักของชีวิต รวมไปถึงการ
สนับสนุนการเข้าถึงท่ีอยู่อาศัย หน่วยงานภาค
รัฐหลายหน่วยงานมีการจ้างงานคนพิการไม่
ครบตามสัดส่วนที่กําหนด ภาครัฐยังขับเคลื่อน
เชิงรุกเพื่อให้คนพิการได้รับโอกาสการจ้างงาน 
ไม่เต็มศักยภาพของกฎหมายที่มี คนพิการ
ที่ เข้าไปทํางานในสถานประกอบการยังพบ
อุปสรรคในการจัดหา “งาน” ที่เหมาะสมกับ
ระดบัการศึกษา ที่สะท้อนศักยภาพของคนพิการ
ในแต่ละคน กลไกการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ
โดยชุมชนยังต้องการการเสริมสร้างศักยภาพ 
ให้เข้มแข็งมากขึ้น 
  คนไร้บ้านยังต้องการกลไกหนุนเสริมทาง
ดา้นทีอ่ยูอ่าศยั การสรา้งรายได ้การจา้งงานเพือ่
การตั้งหลักในชีวิต ผู้สูงอายุยังขาดทักษะใหม่ๆ 

  อคติ ความไม่เข้าใจ ส่งผลต่อการตีตรา
และเลือกปฏิบัติในการเข้าถึงระบบบริการด้าน
สุขภาพของผู้มีความหลากหลายทางเพศ
  ความท้าทายในการทํางานเพื่อลดช่องว่าง 
คือการเสริมสร้างความละเอียดอ่อนในระบบ
บริการในมิติที่หลากหลาย ไม่ใช่เพียงเพศ เพศ
สภาพ เพศวิถี แต่ต้องสร้างพื้นที่แห่งการเรียน

การเพิ่มโอกาสในการสร้างรายได้สําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ

ความเหลื่อมล้ําในระบบบริการสุขภาพ

และทางเลือกในการประกอบอาชีพหลังเกษียณ
อายุ ตลอดจนการใช้ทักษะเดิมๆ ในการต่อยอด
การทํางาน
  พวกเราจะร่วมกันผลักดันให้ภาครัฐ
ต้องเป็นตัวอย่างในการสนับสนุนการจ้างงาน
ประชากรกลุ่มเฉพาะ และขับเคลื่อนเชิงรุกร่วม
กับภาคเอกชนและภาคประชาสังคมเพ่ือให้เกิด
การจ้างงานหลากหลายรูปแบบเต็มศักยภาพ
ของกฎหมาย
  ผลักดันให้ภาครัฐและเอกชนร่วมกัน
สนับสนุนกลไกการสร้างหลักประกันในการ
ดํารงชีวิต ซึ่งหมายรวมถึงโมเดลสนับสนุนการ
จา้งงาน การสรา้งรายได ้โมเดลการสนบัสนนุการ
เข้าถึงที่อยู่อาศัย โมเดลการจ้างงานที่มีคุณภาพ 
และโมเดลการพฒันาศูนยบ์รกิารคนพกิาร ตลอด
จนเปดิโอกาสและสง่เสรมิการมรีายไดแ้ละมงีาน
ทําให้กับกลุ่มคนไร้บ้านและผู้สูงอายุ

รู้เพื่อให้เกิดความเข้าอกเข้าใจและสร้างพื้นที่
ปลอดภัยแห่งการแลกเปลี่ยนเรียนรู้
  พวกเราจะร่วมกันพัฒนาและสนับสนุน
บริการที่ให้ความสําคัญต่อความละเอียดอ่อน
ต่อเพศวิถี เข้าถึงได้ทุกคนโดยไม่เลือกเชื้อชาติ 
อาชีพ ความพิการ รวมไปถึงเงื่อนไขอื่นๆ ของ
แต่ละบุคคล



19 สมุดปกขาวข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

  กลุ่มชาติพันธุ์ที่เป็นกลุ่มเปราะบางกําลัง
เผชิญปัญหาความเสี่ยงด้านสุขภาวะ 3 ปัจจัย

1. กลุ่มที่มีภูมิลําเนาในพื้นที่อนุรักษ์ขาด
สิทธิการมีส่วนร่วมในการบริหาร
จัดการและใช้ทรัพยากรอยา่งยั่งยืน

2. สังคมไทยบางกลุ่มมีอคติต่อกลุ่ม
ชาติพันธุ์และไม่เข้าใจถึงความเป็น
สังคมพหุวัฒนธรรม

3. การเข้า ไม่ถึงสิทธิ ในสถานะทาง
กฎหมายและสิทธิในสัญชาติ

  พวกเราจะร่วมกันผลักดันการลดอคติทาง
ชาติพันธุ์ เข้าถึงสิทธิอย่างเท่าเทียมและเป็น
ธรรม เป็นหน้าที่ของเราทุกคน
  สนับสนุนการแก้ปัญหาในการบริหาร
จัดการและใช้ประโยชน์ในทรัพยากรสําหรับกลุ่ม
ชาติพันธุ์ที่อยู่ในเขตพื้นที่อนุรักษ์

พื้นที่คุ้มครองวิถีชีวิตกลุ่มชาติพันธุ์: 
วิถีการพัฒนาอย่างยั่งยืนกับการส่งเสริมสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง

 สนับสนุนให้เกิดกฎหมายเพ่ือคุ้มครองสิทธิ
ทางวัฒนธรรมของกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่า 
พื้นเมือง
 สนับสนุนกลไกเพ่ือแก้ปัญหาสถานะทาง
กฎหมายและสัญชาติให้สอดคล้องกับคําม่ัน 
7 ประการ  ที่ผู้แทนไทยแถลงต่อที่ประชุม 
ผู้บริหารระดับสูงว่าด้วยการแก้ปัญหาสัญชาติ
ต่อ UNHCR โดยสรุปคือ การส่งเสริมการเข้าถึง
การศึกษาและยกระดับการคุ้มครองทางสังคม
  เร่งขจัดปัญหาความไร้รัฐไร้สัญชาติให้แก่
ผู้สูงอายุ พัฒนาระบบ และสร้างความร่วมมือ
ทุกภาคส่วน ให้ครอบคลุมคนไร้รัฐไร้สัญชาติ 
ทุกกลุ่มเป้าหมาย

  ความรุนแรงอันเนื่องจากฐานเพศ หรือ 
gender-based violence ไม่ว่าจะเป็นความ
รุนแรงในครอบครัว การคุกคามและล่วงละเมิด
ทางเพศ อคต ิการเลอืกปฏบิตัอิยา่งไมเ่ป็นธรรม
ตอ่เครอืขา่ยผูห้ญงิ เดก็ สตรพีกิาร และผูมี้ความ
หลากหลายทางเพศ รวมถึงความรุนแรงที่เกิด
จากความเจริญของเทคโนโลยีดิจิทัล กําลังเป็น
ภัยคุกคามต่อสุขภาวะ ความสงบสุขของสังคม
ไทย และยังจะส่งผลกระทบข้ามรุ่นไปถึงเด็ก 
เยาวชน ที่เติบโตท่ามกลางสภาพแวดล้อมใน
ครอบครัวและสังคมที่มีการใช้ความรุนแรงด้วย

ความรุนแรงอันเนื่องจากเพศ

พวกเราจะร่วมกันขจัดปัญหาความรุนแรงอัน
เนื่องจากเพศ
  สนับสนุนให้เกิดกลไกระดับประเทศเพื่อ
พัฒนาและบริหารจัดการระบบปฏิบัติงานแก้ไข
ปัญหาความรุนแรง มีการบูรณาการทํางาน
แบบสหวิชาชีพในทุกระดับ ทั้งการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้า การฟื้นฟูเยียวยาผู้ถูกกระทําจาก
ความรุนแรง รวมถงึแกไ้ขพฤตกิรรมของผูก้ระทาํ
ความรุนแรง
  เสริมศักยภาพผู้ปฏิบัติงานแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงที่เพียงพอ ครอบคลุมทุกวิชาชีพ 
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  ประเทศไทยยังมีข้อจํากัดในการเตรียม
ความพรอ้มเขา้สู่สงัคมสูงวัยในระยะเวลาสัน้เมือ่
เทยีบกบัประเทศอืน่ทีเ่ขา้สูส่งัคมสงูวัยกอ่นหนา้
นี้ที่มีระยะเวลาเตรียมการยาวนานกว่า
  ผูส้งูอายจุาํนวนมากในปจัจบุนัยงัคงประสบ
กบัปญัหาหลกัประกนัทางรายได ้ขาดผูด้แูล ขาด
ทีอ่ยูอ่าศยัทีต่อบโจทยต์อ่วถิชีวีติ ปญัหาชอ่งวา่ง
ระหว่างวัย รวมถึงระบบรองรับสังคมสูงวัยที่ยัง
คงมีช่องว่าง
  พวกเราจะร่วมกันสนับสนุนการขับเคล่ือน
นโยบายด้านหลักประกันรายได้ยามสูงอายุ
อย่างถ้วนหน้า ท่ีมุ่งเน้นการเป็นหุ้นส่วนร่วมกัน
ระหว่างประชาชนและรัฐ

การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย

 ผลักดันให้องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมี
บทบาทและหน้าที่ด้านงานผู้สูงอายุ 
 ผลักดันเรื่อง “สูงวัยในถิ่นเดิม” หรือ Aging 
in Place เพือ่ใหผู้ส้งูอายใุชช้วีติในทอ้งถิน่เดมิได ้
โดยการมีส่วนร่วมของชุมชนและครอบครัว รวม
ถึงสนับสนุนการใช้เทคโนโลยีในการส่งเสริมสุข
ภาพและการดําเนินชีวิตของผู้สูงอายุได้อย่าง
เหมาะสม
  สร้างกลไกเพื่อสนับสนุนสุขภาวะเป็นการ
เฉพาะ โดยใหค้วามสาํคญัสาํหรบักลุม่ผูส้งูอายทุี่
มีความเปราะบางเป็นพิเศษ เช่น กลุ่มที่ไม่มีบุตร
และไม่มีหลักประกันรายได้ ผู้สูงอายุไร้สัญชาติ 
หรือผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ

ให้มีทัศนคติ ความรู้ และทักษะที่จําเป็นสําหรับ
การปฏิบัติงาน
  มีการจัดทํางบประมาณที่คํานึงถึงเพศวัย 
และสถานะผูป้ระสบความรุนแรงอยา่งเหมาะสม  
เพียงพอสําหรับการดําเนินงานแก้ไขปัญหา
ความรุนแรงให้แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมทั้ง

สนบัสนนุทรพัยากรแกภ่าคประชาสงัคมทีทํ่างาน
ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาความรุนแรง
  ติดตามให้เกิดการปฏิบัติตามแผนงาน
และมาตรการเชิงรุกในการป้องกันความรุนแรง 
อันเนื่องจากเพศ และควบคุมการบังคับใช้
กฎหมายอย่างเข้มงวด
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กระบวนการจัดทาํสมุดปกขาว
 การจัดทําสมุดปกขาว ดําเนินการโดย
รวบรวมข้อมูลต่างๆ เกี่ยวกับสถานการณ์ด้านสุข
ภาวะ ปญัหาความเหลือ่มล้าํ ความไมเ่ปน็ธรรมของ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ ตลอดจนการดําเนินงานของ 
สํานัก 9 และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนา
เป็นข้อมูลพื้นฐานสถานการณ์ความเหลื่อมล้ํา 
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายและการขับเคลื่อนต่อ
ประเดน็ดงักลา่ว โดยรวบรวมจากขอ้มลูเอกสาร สือ่
ประเภทตา่งๆ และการสมัภาษณผ์ูท้ีม่สีว่นเกีย่วขอ้ง 
ทั้งผู้แทนจาก สสส. และภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง

 นาํไปสูก่ารพฒันาและจดัพมิพ ์สมดุปกขาว
ฉบับร่าง เพื่อใช้นําเสนอแก่ภาคส่วนต่างๆ ในการ
ประชุมวิชาการและแลกเปลี่ยนการเรียนรู้ “เสียงที่
คนอื่นไม่ได้ยิน: ประชากรกลุ่มเฉพาะ ครั้งที่ 2”

 จากนั้น สมุดปกขาวจะทําการปรับปรุง
เนื้อหา โดยอาศัยข้อมูลเพิ่มเติมที่ได้จากการประชุม
เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน ครั้งที่ 2 และจะทําการนํา
เสนอสมุดปกขาวฉบับปรับปรุงดังกล่าวผ่านการ
จดัประชมุรบัฟงัความคดิเหน็อกีครัง้ โดยมผีูเ้ขา้ร่วม
เป็นผู้แทนจาก สสส. และภาคีเครือข่ายกลุ่มต่างๆ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อปรับปรุงข้อมูลและสอบทานความ
ถกูตอ้ง กอ่นจะนาํไปสูก่ารจดัพมิพเ์ปน็ สมดุปกขาว
ฉบับสมบูรณ์ ต่อไป

คณะผู้จัดทําสมุดปกขาว

สัมภาษณ์ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้อง 
เพื่อรวบรวมข้อมูลเพิ่มเติม  
และสอบทานความถูกต้อง

ทบทวนวรรณกรรม ผ่าน
เอกสารและสื่อต่างๆ เพื่อ
สังเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน

รวบรวมข้อมูลจากการประชุม 
เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน ครั้งที่ 2 

เพื่อปรับปรุงเนื้อหา

นําเสนอสมุดปกขาวในการ
ประชุมรับฟังความคิดเห็น

เพื่อปรับปรุงข้อมูล 
และตรวจสอบความถูกต้อง

ก่อนจัดพิมพ์เป็นฉบับสมบูรณ์

สมุดปกขาวฉบับร่าง

สมุดปกขาว
ฉบับปรับปรุง

สมุดปกขาว
ฉบับสมบูรณ์
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9 การเปลี่ยนแปลง 
จากการร่วมทุกข์ ร่วมสุข ร่วมสร้าง

ของประชากรกลุ่มเฉพาะ:

9 เสียง
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 การขับเคลื่อนนโยบายในภาคปฏิบัติต้องอาศัยความพร้อมในหลายๆ ด้าน ไม่ว่าจะเป็นการระบุ
ชี้ถึงปัญหาที่ชัดเจน ตรงจุด มีความสําคัญเป็นอันดับต้นๆ ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาวะของประชากรกลุ่ม
เฉพาะ การนําเสนอทางออก หรือข้อเสนอแนะเชิงนโยบายที่ตอบสนองต่อปัญหาดังกล่าว รวมไปถึงการ
คํานึงถึงความเหมาะสมทางด้านหลักวิชาการ ไม่ว่าจะเป็นการมีงานวิจัยมารองรับ การมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่สะท้อนความเหมาะสม หรือความเหมาะสมในด้านตรรกะที่สอดรับกับกรอบแนวคิดในทาง
ทฤษฎี ตลอดจนการรับฟังเสียงเรียกร้องจากประชากรกลุ่มเฉพาะและภาคีดําเนินงานที่ขับเคลื่อนการ
ทํางานในภาคปฏิบัติที่เกี่ยวข้อง 
 สาํนกั 9 และ ภาคทีีเ่กีย่วขอ้ง ไดพ้จิารณาถงึความสมบูรณพ์รอ้มตอ่การผลกัดนัในเชงินโยบายขา้ง
ตน้ และไดส้งัเคราะหก์ารขบัเคลือ่นออกมาในรปูของ 9 เสยีงของประชากรกลุม่เฉพาะ ซึง่มคีวามเหมาะสม  
และมีความพร้อมในการขับเคลื่อนเพื่อนําไปสู่การพัฒนาสุขภาวะของประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าไม่ถึงหลักประกันทางสุขภาพ
2. สิทธิสวัสดิการเสมอกันสู่สังคมเท่าเทียมเสมอหน้า
3. เมืองที่ไม่ทิ้งใคร
4. การเสริมสร้างความเข้มแข็งของภาคประชาสังคม
5. การเพิ่มโอกาสในการสร้างรายได้สําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ
6. ความเหลื่อมล้ําในระบบบริการสุขภาพ
7. พื้นที่คุ้มครองวิถีชีวิตกลุ่มชาติพันธุ์: วิถีการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

กับการส่งเสริมสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง
8. ความรุนแรงอันเนื่องจากเพศ
9. การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย

9 เสียงของประชากรกลุ่มเฉพาะ ประกอบไปด้วย
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ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าไม่ถึง
หลักประกันทางสุขภาพ

เสียงที่ 1
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 ประชากรกลุ่มเฉพาะยังเข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานในระดับที่เท่าเทียมกันกับประชากรท่ัวๆ ไป 
เนือ่งจากมขีอ้จาํกดัเฉพาะของกลุม่ หรอืสทิธขิัน้พืน้ฐานทีไ่ดร้บัยงัไมไ่ดค้าํนงึถงึตามความตอ้งการเฉพาะ
ของบางกลุ่มประชากร 

ตามมาตรา 5 ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ ได้มีการตีความผู้ทรงสิทธิว่าต้องเป็น
ผู้ที่มีสัญชาติไทยเท่านั้น ส่งผลให้ประชากรบาง
ส่วนกลายเป็นผู้ที่ไม่ได้รับการคุ้มครองทางด้าน
สุขภาพเนื่องจากมีปัญหาทางด้านสถานะ

เรือนจําของไทยเผชิญกับปัญหาสภาวะการจํา
คุกอย่างล้นเกิน ทําให้ผู้ต้องขังต้องเผชิญกับ
สภาพแวดลอ้มทีน่าํไปสูป่ญัหาทางดา้นสขุภาพ 
ปัญหาการขาดการส่งเสริมสุขภาวะในเรือนจํา 
และปัญหาการเข้าถึงสถานพยาบาลในเรือนจํา
อย่างเท่าเทียมและไม่เลือกปฏิบัติ

กลุม่แรงงานขา้มชาตติอ้งเผชญิกบัอปุสรรคดา้น
การสือ่สาร และการขาดกลไกการเชือ่มตอ่ไปยงั
สถานบริการสุขภาพ นอกจากนี้ ยังพบปัญหา
อื่นๆ ที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการทาง
สุขภาพ ได้แก่ ปัญหาการเข้าไม่ถึงข้อมูลและ
ความช่วยเหลือทางสุขภาพ สภาพแวดล้อม 
ในการทํางานและการใช้ชีวิตที่เสี่ยงจากความ 
ไม่ปลอดภัย ตกหล่นจากการคุ้มครองทาง
สงัคม เขา้ไมถ่งึประกนัสงัคม ไมม่ปีระกนัสขุภาพ 
ขาดสถานะบคุคล/สถานการณจ์า้งงานจากการ
ถูกเลิกจ้าง

กองทุนคืนสิทธิ เป็นกลไกสร้างหลักประกันให้
ผู้ที่อยู่ระหว่างการรอพิสูจน์สถานะ สามารถเข้า
ถงึหลกัประกนัทางดา้นสขุภาพได ้แต่เมือ่เปรยีบ
เทยีบสถานะทางกฎหมายและสทิธกิารคุม้ครอง
ตา่งๆ จะพบวา่กองทนุคนืสทิธยิงัเปน็เพียงกลไก
ฉุกเฉินในการจัดการปัญหา ไม่ได้มีสถานะตาม
กฎหมายที่ชัดเจน เป็นเหตุให้การบริหารจัดการ
ขาดประสทิธภิาพ เชน่ ไมม่รีะเบยีบในการอนมุตัิ
การซื้อยาซื้อเวชภัณฑ์ นอกจากนี้ ยังพบความ
แตกต่างในการคุ้มครองสิทธิ เช่น กองทุนคืน
สิทธิไม่มีกลไกการเยียวยากรณีการรักษาเกิด
ความผิดพลาด เฉกเช่นกองทุนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหนา้ เป็นต้น

สรุปประเด็นสําคัญ

1. การตีความผู้ทรงสิทธิตามมาตรา 5  
ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

3. ชุดสวัสดิการไม่ครอบคลุมในประชากรกลุ่ม
ที่มีความหลากหลายทางเพศ

4. ปัญหาสุขภาวะของผู้ต้องขัง

5. ปัญหาการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
แรงงานข้ามชาติ

2. ความเหลื่อมล้ําระหว่างกองทุนคืนสิทธิกับ
กองทุนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ประชากรกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ มี
ความต้องการบริการทางด้านสุขภาพที่มีความ
เฉพาะทางเพศสภาพ เช่น การเข้าถึงบริการ
ทางสุขภาพทางเพศที่รองรับความหลากหลาย

ทางเพศ การให้ความรู้ทางด้านการดูแลสุข
ภาวะทีเ่ปน็ประเดน็เฉพาะตามความหลากหลาย
ทางเพศ รวมไปถึงการได้รับบริการสําหรับ
กระบวนการข้ามเพศ ไม่ว่าจะเป็น การขอคํา
ปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านอารมณ์และ
จิตใจ การเข้าถึงฮอร์โมน และการผ่าตัดเพื่อ
ยืนยันอัตลักษณ์ทางเพศ เป็นต้น
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1. รัฐบาล และ คณะกรรมการกฤษฎีกา ต้อง
ตีความเพิ่มกลุ่มผู้ทรงสิทธิ เพื่อให้กลุ่มประชากร
ทีม่ปีญัหาดา้นสทิธแิละสถานะไดม้สีทิธสิวสัดกิาร
สุขภาพแบบถ้วนหนา้

2. ในสภาวะเร่งด่วนที่การพิจารณาเพ่ิมกลุ่มผู้ทรง
สิทธิยังไม่แล้วเสร็จ กระทรวงสาธารณสุข ต้อง
ดําเนินการยกระดับสถานะกองทุนคืนสิทธิ 
ให้มีกฎหมายรองรับ และปรับเพิ่มสิทธิให้มี
ความทัดเทียมกันกับกองทุนหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า

3. กระทรวงมหาดไทย ต้องจริงจังกับการจัดทํา
แผนปฏิบัติการและการบังคับใช้ เพ่ือพัฒนา
กระบวนการพิจารณาหลักฐานการพิสูจน์สิทธิ
สถานะที่เหมาะสมและไม่เกินความจําเป็น

4. สํานักงานคณะกรรมการกระจายอํานาจ ต้อง
ผลักดันให้เกิดบริการทางสุขภาพสําหรับกลุ่ม
ชาติพันธุ์และกลุ่มผู้มีปัญหาสิทธิสถานะ โดยให้
มีแผนงานสนับสนุนองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
ที่เกี่ยวข้องให้สามารถดําเนินการเพื่อดูแลปัญหา
สุขภาวะสําหรับกลุ่มประชากรที่มีปัญหาสิทธิใน
พื้นที่ ตลอดจนช่วยผลักดันการให้บริการสุขภาพ
ในระดับพื้นที่ ทั้งในเชิงรับ คือ การสนับสนุนด้าน
การสือ่สาร (ลา่ม) ในสถานพยาบาล และในเชงิรกุ 
คือ การพัฒนาระบบการเข้าไปให้บริการในชุมชน

5. เพื่อยกระดับสิทธิสุขภาพให้ครอบคลุมความ
ตอ้งการแบบเฉพาะสาํหรบักลุม่ประชากรทีม่คีวาม
ตอ้งการทีห่ลากหลาย คณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ ต้องพิจารณาเพิ่มสิทธิทางด้าน
สุขภาพให้ครอบคลุมความต้องการของกลุ่มผู้ที่
มีความหลากหลายทางเพศ โดยการพัฒนาให้
หน่วยบริการต้องมีผู้ท่ีมีความชํานาญและเข้าใจ
ในประเด็นทางด้านสุขภาพโดยเฉพาะ มีหน่วย
บริการที่รองรับและเป็นมิตรต่อกลุ่มผู้ที่มีความ

หลากหลายทางเพศ/อัตลกัษณเ์ชงิซอ้น และจดัให้
มีความครอบคลุมในสวัสดิการที่เกี่ยวข้องกับเพศ
สภาพ เช่น การขอคําปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญ การ
รับฮอร์โมนข้ามเพศ กระบวนการข้ามเพศ เป็นต้น 
สสส. และกระทรวงสาธารณะสุข ต้องร่วมกัน
ขับเคลื่อนงานทางด้านการพัฒนาและถ่ายทอด
องค์ความรู้เพื่อเสริมสร้างสุขภาวะสําหรับกลุ่ม
ประชากรทีม่คีวามหลากหลายทางเพศ โดยรว่มมอื
กนัพฒันาชดุองคค์วามรู ้ทัง้การใหค้วามรูด้า้นสทิธิ
ทางเพศ สิทธิทางสุขภาวะ สิทธิในการเลือกเพศ
ที่แตกต่างจากที่สังคมคาดหวัง และการปรับปรุง
องค์ความรู้ที่ทันสมัยเพื่อร้ือถอนองค์ความรู้เดิม 
(เช่น ความเชื่อทางศาสนาในด้านลบต่อความ
หลากหลายทางเพศ) ความรู้ทางการแพทย์ที่มี
มุมมองเปลี่ยนไปจากเดิม (เช่น จากเดิมที่เคย
มองวา่คนรกัเพศเดยีวกนัเปน็ความผดิปกต)ิ หรือ
การเปลี่ยนแปลงทางองค์ความรู้ที่หลักฐานทาง
วทิยาศาสตรใ์ดๆ ไม่อาจระบไุดว้า่สาเหตขุองความ
หลากหลายทางเพศน้ันมาจากการเล้ียงดูของพ่อ
แม่ สิ่งแวดล้อม หรือมาจากปัจจัยทางด้านสังคม
วัฒนธรรม รวมถึงผลักดันให้เกิดบริการสุขภาพ
ทางเพศที่ครอบคลุมกลุ่มผู้มีความหลากหลาย
ทางเพศในทุกสิทธิ (ระบบสวัสดิการข้าราชการ 
ระบบประกันสังคม และระบบหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ)

6. รัฐบาล ต้องปรับปรุง พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาต ิใหค้รอบคลมุถึงมติิของความหลากหลาย
ทางเพศ ตวัอยา่งเชน่ การเพิม่ผูแ้ทนองคก์รเอกชน
ที่มีวัตถุประสงค์ที่มิใช่เป็นการแสวงหาผลกําไร  
ที่มีผู้แทนจากกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ
ร่วมอยู่ด้วย รวมไปถึงปรับปรุงหมวดของกองทุน
ให้รองรับต่อบริการทางสุขภาพของผู้ที่มีความ
หลากหลายทางเพศ เป็นต้น

นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

7. กระทรวงสาธารณสุข และ กรมราชทัณฑ์ 
ต้องหนุนเสริมการให้บริการสุขภาพแก่ผู้
ต้องขั ง  โดยให้ความเคารพในความเป็น
มนุษย์ที่มีสิทธิ เ ท่า เทียมกัน  และมีความ
เข้าใจในประเด็นทางด้านสุขภาพที่เกิดขึ้นใน
สภาวะที่ถูกจํากัดอิสรภาพ เพื่อนําไปสู่การ
สนับสนุนการเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพ
ที่ มี คุณภาพและ ไม่ เลื อกปฏิบัติ  รวมทั้ ง 
ต้องสนับสนุนการทํางานเชิงรุกในการให้
บริการด้านสุขภาพ ซึ่งต้องอาศัยความร่วมมือ
ระหว่างกระทรวงสาธารณสุขกับกรมราชทัณฑ์ 
(กระทรวงยุติธรรม)

8.  เพือ่พฒันาระบบสขุภาพทีเ่ปน็มติรตอ่ประชากร
ขา้มชาต ิสถานพยาบาลทีท่าํหนา้ท่ีดแูลทางดา้น
สุขภาพ ต้องมีการจ้างล่ามสําหรับการสื่อสาร 
และมกีารฝกึอบรมเจา้หนา้ทีใ่นการดแูลสขุภาพ

1. กระทรวงแรงงาน และ กระทรวงสาธารณสุข 
ควรสนับสนุนให้เกิดการเข้าถึงกองทุนประกัน
สุขภาพคนต่างด้าวและแรงงานต่างด้าวเพิ่ม
มากขึ้น โดยผลักดันให้แรงงานตา่งด้าวสามารถ
เข้าถึงประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว รวมถึง
ผลักดันให้เกิดการขายประกันสุขภาพแรงงาน
ต่างด้าวและลดความเหลื่อมล้ําในการให้บริการ
ภายในโรงพยาบาลแก่แรงงานตา่งด้าว

2. สาํนักงานหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิ(สปสช.) 
ควรปรับเกณฑ์การสนับสนุนเครื่องมือแพทย์/
งบประมาณแก่โรงพยาบาล โดยจัดสรรตาม

ประชากรข้ามชาติ กระทรวงแรงงาน ต้องเร่ง
ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและนโยบายเพื่อรองรับ
สิทธิ เช่น กลุ่มที่มีสถานะไม่ถูกกฎหมาย กลุ่ม
ที่เคยอยู่ในระบบแต่หลุดออกไปอยู่นอกระบบ 
กลุ่มที่มีการจ้างงานชั่วคราวตามพื้นที่ชายแดน 
และกลุ่มที่ทํางานแบบเช้ามา-เย็นกลับ เป็นต้น 
 นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขต้อง
พัฒนากลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประชากร
ต่างด้าว  (อสต.) ให้มี สัดส่วนที่ เหมาะสม  
มีการสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสต.  
การปรับปรุงเกณฑ์  อสต. ให้สามารถพูด
ภาษาไทยได้ เพื่อให้สามารถสื่อสารได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ ตลอดจนพัฒนาทักษะ อสต.  
ให้สามารถให้ข้อมูลทางด้านสุขภาพได้ และ 
มีความรู้ความสามารถที่จะส่งต่อผู้ป่วยท่ีเป็น
แรงงานข้ามชาติไปยังหน่วยบริการได้ 

ประเด็นปัญหาของแต่ละโรงพยาบาลแทนการ
ให้เป็นรายหัวประชากร เพื่อให้เกิดบริการทาง
สขุภาพทีเ่หมาะสมตามบรบิทและความตอ้งการ
ภายในพื้นที่

3. กระทรวงสาธารณสุข ควรส่งเสริมให้มีอาสา
สมัครสาธารณสุขประชากรต่างด้าว (อสต.) 
ภายในสถานประกอบการด้านสุขภาพอย่าง 
ทั่วถึง เพื่อสนับสนุนบริการทางสุขภาพแก่
ประชากรต่างด้าวและแรงงานต่างด้าว

สิง่ทีอ่ยากใหพ้ฒันาเปน็นโยบาย
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เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. กรมราชทัณฑ์ ควรหนุนเสริมให้เกิดสุขภาวะ
ที่ดีภายในเรือนจํา โดยจัดให้มีบริการทาง
สขุภาพของบคุลากรระดบัปฏบิตักิาร เชน่ ผูช้ว่ย
พยาบาล และผูคุ้ม ทีค่รอบคลมุแก่ผูต้อ้งขงั รวม
ถงึแกไ้ขชอ่งวา่งการใหบ้รกิารทางสขุภาพทีย่งัคง
มอียูใ่นทางปฏบิตั ิตวัอยา่งเชน่ กรณรีถพยาบาล
ฉกุเฉนิเขา้สูเ่รอืนจาํไดล้า่ชา้ เนือ่งดว้ยมาตรการ
ควบคุมผู้ต้องขัง เป็นต้น

1. ประเด็นปัญหาคนเร่ร่อนและสมาชิกบา้นกึ่งวิถี 
ที่ยังมีปัญหาการเขา้ไม่ถึงบริการด้านสุขภาพ

2. การเขา้ถึงผ้าอนามัย การคลอดบุตร  
การให้นมลูกของผู้ต้องขังหญิง

สิ่งที่อยากให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง

สิ่งที่อยากให้มีการวิจัยเพื่อพัฒนาเป็นนโยบาย

2. กรมราชทัณฑ์ ควรผลักดันให้เกิดการปรับแก้
กฎหมายทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การเขา้ถงึสทิธใินการ
ใชฮ้อรโ์มนสาํหรบัผูต้อ้งขงัขา้มเพศใหส้อดคลอ้ง
ตามหลักสิทธิมนุษยชน

3. เหตุแห่งการเข้าไม่ถึงบริการทางสุขภาพของ 
ผู้ต้องขังและประชากรข้ามชาติ
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สิทธิสวัสดิการเสมอกัน
สู่สังคมเท่าเทียมเสมอหน้า

เสียงที่ 2
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 แนวคิดการจัดสวัสดิการถ้วนหนา้มีที่มาจากแนวความคิดครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน ซึ่งว่าด้วย
การมคีณุภาพชวีติทีด่ขีองมนษุยใ์นทกุชว่งวยั ตัง้แตย่ามเกดิ ยามทาํงาน จนกระทัง่ถงึยามหมดลมหายใจ 
ครอบคลมุประชากรทกุชว่งวัยและทุกประชากรกลุม่เฉพาะ สวสัดกิารสงัคมทีเ่ป็นธรรมจะไมใ่ชแ่คเ่พยีงการ
สงเคราะหผ์ูย้ากไรเ้พยีงเท่านัน้ แตเ่ปน็สวัสดกิารทีป่ระชาชนทุกคนตอ้งได้รบัอยา่งเทา่เทยีมและครอบคลุม 
โดยเฉพาะในสวัสดิการคุณภาพชีวิตขั้นพื้นฐาน

ประเทศไทยมีระบบหลักประกันสุขภาพหลัก 3 ระบบ ได้แก่  
  (1) ระบบสวัสดิการข้าราชการ 
 (2) ระบบประกันสังคม และ  
 (3) ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

 ซึ่งระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพยังได้รับบริการไม่เท่าเทียมกับระบบ
สวสัดกิารขา้ราชการ แมว้า่สทิธปิระโยชนข์องท้ัง 3 ระบบจะไม่แตกตา่งกนั ในแง่นี ้เงือ่นไขการใชบ้รกิาร
ทีแ่ตกต่างกนัจะสง่ผลตอ่การเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุ ตวัอยา่งเชน่ การใชย้านอกบญัชยีาหลกั การใช้
ยาที่มีราคาแพง รวมถึงหัตถการบางอย่าง เป็นต้น

สรุปประเด็นสําคัญ

1. ปัญหาความไม่เท่าเทียมของการได้รับบริการระหว่างกองทุนสุขภาพ

ระบบสวัสดิการ
ข้าราชการ

ผู้ได้รับ
ประโยชน์

ระบบ 
ประกันสังคม

สิทธิ
ประโยชน์

ระบบหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ

การเข้าถึง
บริการ

รูปแบบวิธี
การจ่ายเงิน

• พนักงานราชการ  
และครอบครัว

• ประชาชนในระบบประกันสังคม • ประชาชนทั่วไปที่ไม่มีสิทธิอื่น

• รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วย 
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา
เวชภัณฑ์ คา่อาหารและ 
ห้องพิเศษ ค่าคลอดบุตร

• รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วย 
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา
เวชภัณฑ์ ค่าอาหารและ 
ห้องสามัญ เงินชดเชยกรณี
คลอดบุตร ตาย พิการ

• รอบด้านทั้งบริการผู้ป่วย 
นอก/ใน ทันตกรรม ค่ายา
เวชภัณฑ์ ค่าอาหารและ 
ห้องสามัญ ค่าคลอดบุตร

• มีสิทธิได้รับยาบัญชีหลัก ใน
ส่วนยานอกบัญชีขึ้นกับ
ดุลยพินิจของแพทย์ 3 คน 
กรณีที่เป็นยาราคาสูงมากจะ
ต้องขออนุญาตก่อน

• มีสิทธิ ได้รับยาในบัญชีหลัก  
ในขณะที่ยานอกบัญชีจะขึ้นอยู่
กับดุลยพินิจ ซึ่งเป็นภาระค่าใช้
จ่ายของสถานพยาบาล

• มีสิทธิได้รับยาในบัญชีหลัก 
และยาที่คณะอนุกรรมการ
พัฒนาบัญชีหลักมีมติให้
ครอบคลุม

• ผู้ป่วยนอกตามปริมาณการใช้
บริการ 

• ผู้ป่วยในตามอัตราที่กําหนด

• ผู้ป่วยนอกเหมาจ่ายรายหัว 
• ผู้ป่วยในจ่ายเพิ่มเป็นรายกรณี

• เหมาจ่ายรายหัวรวมสําหรับ
บริการเสริมสร้างสุขภาพ  
และจ่ายตามปริมาณบริการ

ที่มา: สถาบันวิจัยเพื่อการพัฒนาประเทศไทย. (2559). กลไกกลางเพื่อการบูรณาการระบบหลักประกันสุขภาพของไทย.
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สรุปประเด็นสําคัญ

ปจัจบุนั ประเทศไทยกาํหนดใหข้า้ราชการผูห้ญงิ 
ข้าราชการรัฐวิสาหกิจ และแรงงานที่มีสถานะ
ลกูจา้งตาม พ.ร.บ. คุม้ครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
มีสิทธิลาคลอดได้ 98 วัน ในขณะที่ข้าราชการ
ผู้ชายสามารถลาได้เพียง 1 ครั้ง ติดต่อกันไม่
เกิน 15 วันทําการ เพื่อช่วยดูแลภรรยาโดยชอบ
ดว้ยกฎหมาย นบัแตว่นัทีภ่รรยาคลอดบตุร (จะ
ลาเป็นช่วงๆ ไม่ได้) ส่วนภาคเอกชนยังไม่มีการ
บังคับใช้มาตรการดังกล่าว โดยขึ้นอยู่กับสถาน
ประกอบการแต่ละแห่ง และการเจรจาต่อรอง
ของสหภาพแรงงานใหม้ขีอ้ตกลงสภาพการจา้ง
ในเรื่องนี้ 

แรงงานแพลตฟอรม์ไมส่ามารถเขา้ถงึงานทีเ่ปน็
ธรรม ค่าจ้างที่เป็นธรรม และการแข่งขันท่ีเป็น
ธรรม เนื่องจากเงื่อนไขการทํางานของแรงงาน
แพลตฟอร์มมักถูกกําหนดจากผู้ประกอบ
การแพลตฟอร์มเพียงฝ่ายเดียว เช่น เวลา
ทํางาน รายได้ มารยาทในการบริการลูกค้า กฎ
ระเบียบต่างๆ เป็นต้น มากไปกว่านั้น แรงงาน
แพลตฟอร์มยังเป็นกลุ่มท่ียังเข้าไม่ถึงหลัก
ประกันสิทธิแรงงาน และมีปัญหาขาดความรู้
ทางการเงิน

ผู้สูงอายุจํานวนมากยังมีความเปราะบางทาง
ด้านรายได้และขาดหลักประกันทางสังคมที่
เพียงพอ ผู้สูงอายุท่ียังทํางานกว่าร้อยละ 90 
เปน็แรงงานนอกระบบ ซึง่ในจาํนวนนีร้าวรอ้ยละ 
70 ทาํงานในภาคการเกษตร และมรีะดบัรายไดท้ี่
ต่ํากว่าภาคการผลิตอื่น ในขณะที่เบี้ยยังชีพของ
ผู้สูงอายุในปัจจุบัน มีอัตราอยู่ที่ 600-1,000 
บาท ซึง่มีคา่ต่าํกวา่เสน้ความยากจน 3 เทา่ และ
ไม่มีการปรับอัตราเพิ่มนับตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 

ปัจจุบันยังพบว่า หน่วยงานภาครัฐหลายหน่วย
งานที่มีความเกี่ยวข้องกับนโยบายด้านแรงงาน 
ยงัมกีารกาํหนดนยิามแรงงานอสิระ/แรงงานกึง่
อสิระทีไ่มต่รงกนัทัง้ระหวา่งหนว่ยงาน และตาม
หลกัสากล เปน็เหตใุหป้ญัหานี ้อาจจะกอ่ใหเ้กดิ
อุปสรรคต่อการพัฒนาสวัสดิการ

2. ปัญหาสิทธิลาคลอดที่ไม่ครอบคลุมถึงเพศ
ชายและผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ 

4. ปัญหาความเป็นธรรมทางสิทธิแรงงาน
ของแรงงานแพลตฟอร์ม

3. ปัญหาหลักประกันความมั่นคงสําหรับผู้สูง
อายุ 

5. ปัญหาการกําหนดนิยามแรงงานอิสระ/
แรงงานกึ่งอิสระที่ไม่ตรงกับหลักสากล 
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

1. ด้านหลักประกันทางสุขภาพ สํานักงานประกัน
สังคม และ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง
ชาติ ต้องพัฒนาสิทธิประโยชน์ให้ครอบคลุม
และเท่าเทียมกับระบบสวัสดิการข้าราชการ 
เนื่องจากประชาชนที่มีสิทธิในหลักประกัน
สุขภาพในทุกกองทุน ควรต้องได้รับมาตรฐาน
สิทธิประโยชน์ที่เท่าเทียมกัน ไม่ประสบปัญหา
ความแตกต่างในเงื่อนไขการเข้ารับการรักษา
พยาบาลและหัตถการต่างๆ การใช้ยา และการ
ส่งเสริมสุขภาพ 

2. กระทรวงแรงงาน ต้องพิจารณาเพิ่มสิทธิลา
คลอดใหแ้กผู่ช้ายและกลุ่มบคุคลทีม่คีวามหลาก
หลายทางเพศ เพื่อหนุนเสริมสุขภาวะประชากร
ตั้งแต่แรกเกิด

3. กระทรวงการคลงั สรา้งระบบบาํนาญประชาชน 
โดยพิจารณาแหล่งที่มาของเงินทุน สําหรับการ
จดัตัง้กองทนุบาํนาญแหง่ชาตขิึน้ เพือ่สรา้งหลกั
ประกันด้านรายได้ยามชราภาพให้ครอบคลุม
ถ้วนหน้า รวมถึงต้องให้ประชาชนเข้ามามีส่วน
ร่วมในการออม โดยรัฐบาลมีบทบาทในการร่วม
อุดหนุนทางการเงินบางส่วน

4. กระทรวงแรงงาน และ สํานักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) ต้อง
ผลักดันการบังคับใช้ข้อตกลงหรือสัญญาที่
เป็นธรรม ระหว่างผู้ประกอบการแพลตฟอร์ม
และแรงงานแพลตฟอร์ม กําหนดและเผยแพร่
เกณฑ์มาตรฐานของงานที่เป็นธรรม อีกทั้งควร
จัดตั้งกองทุนสวัสดิการคนทํางานแพลตฟอร์ม
ขึ้น และในระยะยาว ภาครัฐต้องป้องกันไม่ให้
เกิดการทุ่มตลาดโดยผู้ประกอบการบางราย ทั้ง
มิติภายในประเทศและตา่งประเทศ เพื่อป้องกัน
การผูกขาดตลาด

5. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง เช่น กระทรวง
แรงงาน กรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน 
สํานักงานประกันสังคม กระทรวงสาธารณสุข 
และสํานักงานสถิติแห่งชาติ ต้องกําหนดนิยาม
แรงงานอสิระ/แรงงานกึง่อสิระใหส้อดคลอ้งตาม
หลกัสากล และนาํนยิามดงักลา่วมาใชร้ว่มกนัใน
การกําหนดนโยบาย1

1 ตัวอยา่งเช่น งานวิจัย “สถานการณ์แรงงานนอกระบบ: สถานะองค์ความรู้ ความเสี่ยง และแนวปฏิบัติ และแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ 3 ปี 
 (พ.ศ. 2565-2567)” โดยสถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้อ้างอิงความหมายของแรงงานนอกระบบตามความความหมายขององค์กรแรงงานระหว่างประเทศ
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เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. กระทรวงแรงงาน ควรปรับให้ผู้ประกันตนตาม
สิทธิประกันสังคม สามารถใช้สิทธิดังกล่าวได้
ตลอดชีวิต 

2. กระทรวงแรงงาน ควรให้สิทธิวันลาแก่แรงงาน 
สําหรับกรณีการเข้าสู่กระบวนการข้ามเพศ และ
การผ่าตัดเพื่อยืนยันระบุอัตลักษณ์ทางเพศ

3. กระทรวงแรงงาน ควรปรับเพิ่มสิทธิการลา
คลอดเพื่อส่งเสริมคุณภาพชีวิต โดยแยกสิทธิ
การฝากครรภ์ออกจากสิทธิลาคลอด รวมถึงให้
ผู้ฝากครรภ์ตามสิทธิได้รับสิทธิสวัสดิการและ
ค่าจ้างระหว่างการฝากครรภ์

4. รัฐบาล ควรผลักดันให้เกิดการรวมระบบหลัก
ประกันสุขภาพหลักทั้ง 3 ระบบเข้าเป็นกองทุน
เดียวกัน เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการบริหาร
จัดการมากขึ้น

5. รัฐบาล ควรผลักดันให้มีสวัสดิการเลี้ยงดูเด็ก
อ่อนแรกเกิด เพื่อหนุนเสริมสุขภาวะประชากร
ตั้งแต่แรกเกิด

6. กระทรวงแรงงาน ควรปรับปรงุกฎหมายเพือ่ให้
เกิดสัญญาจ้างงานที่เป็นธรรมสําหรับแรงงาน
นอกระบบ รวมถึงควรรวมกฎหมายดังกล่าวให้
อยู่ภายใต้กฎหมายคุ้มครองฉบับเดียว

7. กระทรวงแรงงาน ควรปรับกฎหมายให้เจ้าของ
แพลตฟอร์ม (ผู้ว่าจ้างแรงงานแพลตฟอร์ม) 
ต้องร่วมสมทบเงินเข้าสู่กองทุนสวัสดิการ
แรงงานประเภทต่างๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย

8. รฐับาล และ กระทรวงแรงงาน ควรปรับระเบยีบ
กองทุนประกันสังคม โดยให้ผู้ประกันตนภาย
ใต้กองทุนประกันสังคม ไม่ควรต้องจ่ายเงินเข้า
กองทุนในส่วนสิทธิและสวัสดิการด้านสุขภาพ 
เพื่อให้เป็นไปในลักษณะเดียวกันกับกองทุนสุข
ภาพอืน่ๆ โดยให้นาํเงนิสว่นดงักลา่วทีจ่า่ยสมทบ
ไปจ่ายเป็นเงินบํานาญแทน

9. รัฐบาล ควรมีนโยบายเงินอุดหนุนเด็กถ้วนหนา้ 
การศกึษาแบบเรยีนฟร ีควบคมุคา่หนว่ยกติ จดั
การหนี้กยศ. สนับสนุนให้คนเข้าถึงที่อยู่อาศัย 
นโยบายปฏิรูปภาษี

สิง่ทีอ่ยากใหพ้ฒันาเปน็นโยบาย

1. รัฐบาล และ กระทรวงแรงงาน ควรสนับสนุน
ใหเ้กิดสหภาพแรงงาน โดยลงนามในอนสุญัญา 
ILO ฉบับที่ 87 และ 98 วา่ด้วยเสรีภาพในการ
สมาคม และสทิธใินการรวมตวัและเจรจาตอ่รอง

สิ่งที่อยากให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง



35 สมุดปกขาวข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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เมืองที่ไม่ทิ้งใคร
เสียงที่ 3



37 สมุดปกขาวข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

 การพัฒนาสภาพแวดล้อมเมืองเพื่อทุกคนเป็นประเด็นสําคัญที่หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้องได้
ดําเนินการขับเคลื่อนมาอย่างต่อเนื่อง อย่างไรก็ตาม การขับเคล่ือนดังกล่าวยังไม่ครอบคลุมคนทั้งมวล 
โดยปญัหาเมืองทีม่กัพบบอ่ย ไดแ้ก ่ถนนกวา้งแตท่างเทา้แคบ มสีิง่กดีขวางบนทางเทา้ ไมม่สีญัญาณคน
ข้ามและทางข้ามถนนที่ปลอดภัย ประชาชนรุกล้ําทางเท้าหรือพื้นที่สาธารณะ หน่วยงานรัฐติดต้ังเสา ตู้
ไฟฟา้ และอปุกรณอ์ืน่ๆ โดยไมค่าํนงึถงึการสญัจรบนทางเทา้ของประชาชน เปน็ตน้ นอกจากโครงสรา้งพืน้
ฐานทางกายภาพแลว้ การเขา้ถงึบริการโครงสรา้งพืน้ฐานดว้ยเทคโนโลยดิีจทิลั และระบบขนสง่สาธารณะ 
ยังไม่ครอบคลุมการเข้าถึงของคนทั้งมวลอีกด้วย ไม่เพียงแค่นี้ ชุมชนดั้งเดิมได้เร่ิมกลายเป็นชุมชนเมือง
ซึ่งให้ความสําคัญกับรถยนต์และพื้นที่เชิงพาณิชย์จนเกินสัดส่วนที่จําเป็น ส่งผลให้ประชาชนใช้งานพื้นที่
เมืองได้ยากและซับซ้อนมากยิ่งขึ้น อัตลักษณ์ของเมืองเลือนหายไป พื้นที่สร้างสรรค์ที่ปลอดภัยสําหรับ
เด็กและเยาวชนลดน้อยลง 

สรุปประเด็นสําคัญ

ประเทศไทยมีนโยบายและกลไกขับเคล่ือนงาน
ด้านการพัฒนาเมืองและโครงสร้างพื้นฐาน
ของเมืองหลายระดับและขนาด แต่ยังขาดการ
มีส่วนร่วมของประชาชนทุกกลุ่ม โดยเฉพาะ
กลุ่มคนพิการและผู้สูงอายุ ส่งผลให้การพัฒนา
โครงสรา้งพืน้ฐานของเมอืงและขนสง่สาธารณะ
ไม่ครอบคลุมการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ของคน
ทั้งมวล 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ สภาพแวดลอ้มบริเวณตา่งๆ 
ในพ้ืนทีเ่มอืงไมเ่อือ้ใหป้ระชากรกลุ่มเฉพาะใชง้าน
ได้อย่างสะดวก การออกแบบเมือง ณ ปัจจุบัน 
เดมิมไิด้ถกูออกแบบใหร้องรับการใชง้านสาํหรบั
ประชากรกลุ่มเฉพาะ หรือมิได้ถูกออกแบบตาม
หลักคิดการออกแบบเพื่อทุกคน ส่งผลให้พื้นที่
สาธารณะหลายแห่งสร้างอุปสรรคในการใช้
งานและการสัญจรต่างๆ ตัวอย่างเช่น ทางเท้า
ชํารุดหรือคับแคบ สิ่งอํานวยความสะดวกใน
พื้นที่และอาคารสาธารณะไม่ได้มาตรฐาน หรือ
มีสิ่งอํานวยความสะดวกแต่ไม่นํามาใช้งานหรือ
ปิดการใช้งาน เป็นต้น

ประเทศไทยมีโครงการพัฒนาเมืองอัจฉริยะ 
(Smart Cities) ซึ่งนําเอาเทคโนโลยีดิจิทัลมา
ให้บริการการเข้าถึงโครงสร้างพื้นฐานของเมือง 
เช่น การเดินทาง การขนส่ง การเข้าถึงบริการ
ดิจิทัลของรัฐ เป็นต้น เพื่อยกระดับคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น อย่างไรก็ตาม บริการ
โดยส่วนใหญ่อยู่ในรูปแบบที่เข้าถึงได้จํากัดและ
ไม่สอดคล้องกับมาตรฐานของ W3C (World 
Wide Consortium)

องค์กรและบคุลากรของรฐัยงัขาดความรู้ ความ
เข้าใจ และทักษะในการพัฒนาโครงสร้างพื้น
ฐานของเมืองตามแนวคิดการพัฒนาที่ไม่ทิ้ง
ใคร (Inclusive Development) จึงไม่เห็น
ความสําคัญหรือไม่สามารถเชื่อมโยงแนวคิด
ดังกล่าวเข้ากับงานของตนเองได้ มองกลุ่ม
เปราะบางเป็นเพียงประชาชนที่ต้องได้รับการ

1. การพัฒนาเมืองและโครงสร้างพื้นฐานของ
เมืองขาดการมีส่วนร่วมของประชาชนทุก
กลุ่ม

2. บริการดิจิทัลที่เกี่ยวข้องกับเมืองยังไม่
ครอบคลุมการเข้าถึงและใช้ประโยชน์ของ
คนทั้งมวล

3. ภาครัฐยังไม่สามารถนาํแนวคิดเมืองที่ไม่
ทิ้งใครมาใช้ในงานพัฒนาเมืองของตนเอง
ได้อย่างมีประสิทธิผล



ข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ38

สรุปประเด็นสําคัญ

สงเคราะห ์มากกวา่จะคาํนงึถงึการเขา้ถงึบรกิาร
และโครงสร้างพื้นฐานของเมืองบนพื้นฐานที่ 
เท่าเทียมกันกับคนท่ัวไป รวมไปถึงทัศนคติ
ในการให้บริการคนพิการ เช่น ผู้ให้บริการยก
หรืออุ้มคนพิการเนื่องจากไม่มีสิ่งอํานวยความ
สะดวก ซึ่งอาจนําไปสู่การล่วงละเมิดทางเพศ
ต่อสตรีพิการได้

ระบบขนส่งสาธารณะปัจจุบันยังไม่เป็นมิตรต่อ
ประชากรกลุ่มเฉพาะอย่างทั่วถึง เนื่องจากมี
ปัญหาดังต่อไปนี้
1) เส้นทางการเดินรถหลายสายเส้นทางยังไม่

ครอบคลุมและยังไม่เอื้ออํานวยให้ประชากร
กลุ่มเฉพาะสามารถเดินทางจากต้นทาง
ถึงปลายทางได้อย่างสะดวกและปลอดภัย  
โดยเฉพาะย่านชานเมือง (การเช่ือมต่อ
ต้นทาง-ปลายทางที่เป็นมิตรต่อประชากร
กลุ่มเฉพาะ ครอบคลุมตลอดการเดินทาง) 

2) รถโดยสารประจําทางไฟฟ้า (รถเมล์อีวี) มี
ลักษณะเป็นรถเมล์กึ่งชานต่ํา มีทางลาด
ที่เป็นอันตรายต่อการใช้งาน เนื่องจากมี
ทางลาดต่อกันสองทอด ความลาดเอียง
ไม่สอดคล้องกับมาตรฐานและพ้ืนผิวลื่น 
รวมถึงการบริการของพนักงานที่ขาดความ
เข้าใจที่ถูกต้อง รถเมล์จอดไม่ตรงป้ายหรือ
จอดกลางถนน พนักงานขับรถปฏิเสธรับ 
ผู้โดยสารพิการ เป็นต้น

3) ราคาค่าโดยสาร (บางสาย) ที่สูงเกินรายได้
เฉลี่ยของประชากรกลุ่มเฉพาะ 

4) สภาพแวดล้อมของป้ายรถประจําทาง และ
สภาพแวดล้อมโดยรอบป้ายรถประจําทาง 
เช่น ทางข้าม ตําแหน่งการจอดรับผู้โดยสาร 
วิสัยทัศน์ในการมองเห็นรถประจําทาง 
เป็นต้น ที่ไม่เอื้ออํานวยให้ประชากรกลุ่ม
เฉพาะเข้าถึงบริการได้อย่างสะดวก

หลายหน่วยงานของรัฐมีนโยบายหรือมีหน้าที่
ตามกฎหมายที่จะต้องให้บริการด้านโครงสร้าง
พื้นฐานแก่ประชาชนทั้งมวล แต่ยังไม่เกิดผล
ในทางปฏิบัติอย่างชัดเจน ขาดความต่อเนื่อง 
ขาดการมีส่วนร่วม รวมถึงขาดการทํางานร่วม
กันระหวา่งหน่วยงาน ประชาชน และผู้มีส่วนได้
ส่วนเสีย

กระทรวงคมนาคมได้จัดทํา “แผนแม่บทการ
พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกด้านคมนาคม
ขนส่งสําหรับคนทุกคน” และ “แผนปฏิบัติการ
พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกด้านคมนาคม
ขนส่งสําหรับคนทุกคน (พ.ศ. 2564–2580)” 
เพื่อแก้ไขปรับปรุงปัญหาการเข้าถึงระบบและ
บริการขนส่งสาธารณะทุกระบบทั่วประเทศ 
อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีความชัดเจนในการนําลง
สู่การปฏิบัติของแต่ละหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ไม่
ว่าจะเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบด้านขนส่งทาง
บก ทางราง ทางอากาศ และทางน้ํา

4. บริการด้านโครงสร้างพื้นฐานยังไม่
ครอบคลุมคนทั้งมวลและมีประสิทธิภาพ

5. ภาครัฐยังไม่นําแผนแม่บทการพัฒนา 
สิ่งอํานวยความสะดวกด้านการคมนาคม
ขนส่งสําหรับทุกคนมาสู่การปฏิบัติ

6. รถโดยสารประจําทางสาธารณะ (รถเมล์) 
บางส่วนยังไม่มีสิ่งอาํนวยความสะดวกที่
ทุกคนเข้าถึงได้อย่างสะดวกหรือสิ่งอํานวย
ความสะดวกมีลักษณะไม่ปลอดภัย
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

เพื่อให้การพัฒนาเมืองสอดคล้องกับเป้าหมาย
การพัฒนาที่ยั่งยืน (Sustainable Develop-
ment Goal หรือ SDG) โดยเฉพาะเป้าหมายที่ 11  
ว่าด้วยเรื่อง “ทําให้เมืองและการตั้งถิ่นฐานของ
มนุษย์ มีความครอบคลุม ปลอดภัย ยืดหยุ่นต่อ
การเปลี่ยนแปลง และยั่งยืน” และแผนการปฏิรูป
ประเทศ จงึขอให้กระทรวงมหาดไทยและหนว่ยงาน
ในสังกัด เช่น กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น กระทรวงการพัฒนา
สงัคมและความมัน่คงของมนษุย ์กระทรวงคมนาคม
และหน่วยงานในสังกัด รวมถึงกรมทางหลวงและ
กรมทางหลวงชนบท กระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิ
และสังคม สมาคมองค์การบริหารส่วนจังหวัด
แห่งประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแห่ง
ประเทศไทย และสมาคมองค์การบริหารส่วนตําบล
แหง่ประเทศไทย ดาํเนนิการสง่เสรมิ สนับสนนุและ
พัฒนาเมืองน่าอยู่และไม่ทิ้งใครตามอํานาจหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้อง ดังต่อไปนี้

1. จัดทําแผนบูรณาการเพื่อพัฒนาเมืองน่าอยู่
และที่ไม่ทิ้งใคร เพื่ออุ้มชูให้เกิดการอยู่อาศัย 
การทํางาน  การเดินทางที่ เหมาะสมและ 
มีราคาไม่แพง โดยเฉพาะอยา่งยิ่งถนน ทางเท้า  
ทางข้ามถนน ตามแนวคิดถนนที่สมบูรณ์ของ 
ทุกคน (Complete Street) รวมถึงการพัฒนา
พื้นที่สาธารณะอื่นๆ เช่น เมืองปลอดมลพิษ 
สวนสาธารณะ ขนสง่สาธารณะและการเชือ่มต่อ 
อาคารและสถานที่สาธารณะ สถานีขนส่ง 
โรงเรียน ตลาด วัด การจัดระเบียบหาบเร่
แผงลอย และบริการสาธารณะ (เช่น พื้นที่
สร้างสรรค์ เพื่อให้เด็กสามารถมีกิจกรรมกลาง
แจ้ง ที่พักพิงฉุกเฉิน (Emergency Shelter) 
หรือพื้นที่ปลอดภัย (Safe Space) สําหรับ 
คนทัง้มวล) เป็นตน้ โดยใชแ้นวคดิการออกแบบ

เพื่อคนทั้งมวล (Universal Design) ซึ่ง
หากเป็นไปได้ ควรจัดทําเป็นแผนแม่บทที่มุ่ง 
แก้ปัญหาอย่างครบวงจร

2. จัดตั้งคณะกรรมการพัฒนาเมืองที่ไม่ทิ้งใคร 
ร่วมกัน ซ่ึงอาจเป็นคณะกรรมการใหม่หรือเป็น
คณะทาํงานในโครงสรา้งเดมิ เชน่ คณะกรรมการ
บรหิารงานจงัหวดัแบบบรูณาการ (ก.บ.จ.) หรอื
คณะอื่นๆ ตามที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มการมีส่วน
ร่วมของประชาชนในด้านการพัฒนาพื้นที่เมือง
และขนส่งสาธารณะเพื่อคนทั้งมวล โดยเฉพาะ
อยา่งยิง่ คนพกิาร ผูส้งูอาย ุผูใ้ชจ้กัรยาน เปน็ตน้ 
ทีส่าํคญั ควรพจิารณาการออกเทศบญัญตัหิรอื
กฎหมายท้องถิ่นเพื่อให้เกิดการพัฒนาเมือง 
น่าอยู่และไม่ทิ้งใครอยา่งต่อเนื่อง

3. พิจารณานําแนวคิดเมืองอัจฉริยะ (Smart 
City) มาใช้ในการสร้างบริการจากโครงสร้าง
พื้นฐานของเมืองและการขนส่ง (Digitalized 
Infrastructure Services) เช่น การพัฒนา
แอปพลิเคชันเวียบัส (Viabus) ให้สามารถ
รองรับการใช้งานของคนทั้งมวลตามมาตรฐาน 
Web Content Accessibility Guidelines 
(WCAG) สัญญาณคนข้ามถนนอัจฉริยะที่มี
สัญญาณเสียง แสง การเพิ่มเวลาข้ามถนนและ
ระบบตรวจจับการเคลื่อนไหวเพื่อเพิ่มความ
ปลอดภัย (Smart Pedestrian Crossings) 
ระบบการท่องเมืองด้วยเทคโนโลยีสําหรับ 
คนตาบอด (Inclusive Urban Navigation 
Technology) เป็นต้น เพื่อสร้างต้นแบบเมือง
อัจฉริยะน่าอยู่และไม่ทิ้งใคร (Inclusive & 
Livable Smart City) รวมไปถึงเน้นเรื่องระบบ
ความปลอดภัยในเมือง ผ่านระบบกล้อง และ
ชุมชนปลอดภัย
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดาํเนินการ

4. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองค์กร เครือ
ข่ายและประชาชนให้มีความเป็นผู้นําซึ่งเข้าใจ
แนวคิดและมีทักษะที่จําเป็นในด้านการพัฒนา
ที่ไม่ทิ้งใคร (Inclusive Development)

5. หน่วยงานภายใต้สังกัดกระทรวงคมนาคม
ทั้งหมดต้องดําเนินการตาม “แผนแม่บทการ
พัฒนาสิ่งอํานวยความสะดวกด้านคมนาคม
ขนส่งสําหรับคนทุกคน พ.ศ. 2564-2580” 
อยา่งจรงิจงัเพือ่ปรบัปรงุการเขา้ถงึบรกิารขนสง่
สาธารณะของคนทัง้มวลทัว่ประเทศในทกุระบบ
และทุกประเภทการขนส่ง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
การปรับปรุงแก้ไขบริการขนส่งสาธารณะที่ยังมี
สิง่อาํนวยความสะดวกไมค่รบถ้วน เชน่ รถไฟฟ้า
ใตด้นิสายสนี้าํเงินเดมิทีห่ลายสถานมีลีฟิต์เพยีง
ฝั่งเดียว รถไฟทางไกลที่ประตูแคบและสถานีที่
ยังเป็นชานชาลาต่ํา รถเมล์ท่ียังไม่เป็นชานต่ํา
หรือรถเมล์กึ่งชานต่ําซ่ึงไม่ปลอดภัย เป็นต้น 

นอกจากนี้ ควรจัดทําแผนการพัฒนาเมืองรอบ
สถานีขนส่ง (Transit Oriented Develop-
ment: TOD) ตามแนวคิดเมืองอัจฉริยะน่าอยู่
และไม่ท้ิงใคร (Inclusive & Livable Smart 
City) ด้วย 

6. กระทรวงคมนาคมเป็นหน่วยงานหลักในการ
ผลักดันให้เกิดการร่วมกันพัฒนาให้เกิดระบบ
การขนสง่แบบไรร้อยตอ่ เพือ่ใหเ้กดิการเชือ่มโยง
การเดินทางด้วยระบบขนส่งสาธารณะที่เชื่อม
โยงพาหนะแต่ละประเภทเข้าด้วยกัน เกิดความ
ต่อเนื่องหลายรูปแบบ

7. กระทรวงมหาดไทยเป็นหน่วยงานหลักในการ
ประสานงานกับหน่วยงานอื่นๆ เพื่อพัฒนา/
ปรับปรุงทางเท้า ปรับพื้นที่ถนน ให้สิทธิกับผู้ใช้
ทางเทา้และจกัรยานมากขึน้ รวมถงึการลดคา่ใช้
จ่ายในการเดินทาง



41 สมุดปกขาวข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ



ข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ42

การเสริมสร้างความเข้มแข็ง
ของภาคประชาสังคม

เสียงที่ 4
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 ทีผ่า่นมาภาคประชาสงัคมมบีทบาทในการมสีว่นร่วมและเปน็หุ้นสว่นกบัภาครฐัและภาคสว่นอืน่
ในการพฒันาอยา่งยัง่ยนื อกีทัง้เปน็กลไกในการชว่ยจดัการปญัหาความเหลือ่มล้าํและปญัหาความขดัแยง้ 
รวมทัง้สรา้งความเปน็ธรรมในสงัคม ใหบ้รรลเุปา้หมายในการปฏริปูประเทศและนาํไปสู่การพฒันาสังคม
อย่างยั่งยืน
 แตปั่จจบุนัยงัขาดกฎหมายทีส่นบัสนนุ สง่เสรมิ และสรา้งความเขม้แข็งใหก้บัองคก์รภาคประชา
สงัคม โดยเฉพาะระบบการคลงัเพือ่ความยัง่ยนืของภาคประชาสงัคม จงึมคีวามจาํเปน็ในการขบัเคลือ่นให้
เกดิการพฒันาหรอืปรบัปรงุระบบและกลไกทางนโยบาย กฎหมาย และกลไกทางสงัคมอืน่ๆ ทีเ่อือ้ตอ่การ
สนับสนุนให้ภาคประชาสังคมมีความเข้มแข็งในการทํางาน เพื่อบรรลุเปา้หมายการพัฒนาที่ยั่งยืน

สรุปประเด็นสําคัญ

ในทางกฎหมายเกี่ยวกับการจัดตั้งองค์กรที่
ภาคประชาสังคมดํารงอยู่ในปัจจุบันมีหลาย
สถานะ ทั้งในรูปแบบมูลนิธิหรือสมาคม (มีการ
จดทะเบียนเป็นนิติบุคคล) รูปแบบคณะบุคคล 
(ไม่ไดจ้ดทะเบยีนนติบิคุคล) การแยกประเภทดงั
กล่าวทําให้ภาคประชาสังคมแต่ละประเภทต้อง
รับภาระทางภาษีที่แตกต่างกัน อีกท้ังกฎหมาย
ภาษีอากรได้มีบทบัญญัติเรื่องของการที่ภาค
ประชาสังคมไม่ว่าจะในรูปแบบใด การจะได้รับ
การยกเวน้ภาษอีากรจะตอ้งไดร้บัการรบัรองจาก
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการคลังถึงการเป็น
องค์การสาธารณกุศล ซึ่งยังคงมีปัญหาด้านข้อ
กฎหมายเกีย่วกบัการขอจดัต้ังองค์การสาธารณ
กุศลหรือสถานสาธารณกุศลที่ไม่เอื้อต่อสภาพ
การดําเนินงานขององค์กรภาคประชาสังคม 

เมื่อพิจารณาถึงวิธีการดําเนินงานของภาค
ประชาสังคมแล้วพบว่า วัตถุประสงค์ของ
การดําเนินงานของภาคประชาสังคมไม่ได้มุ่ง
แสวงหาผลประโยชน์ในทางกําไรหรือการค้า
เชิงพาณิชย์อย่างองค์กรธุรกิจอื่นอยู่แล้ว ดัง
นั้น การจะได้รับประโยชน์ในทางภาษีอากร จึง
ไม่มีเหตุอันควรใดที่การดําเนินกิจกรรมที่มี
วตัถปุระสงคอ์ยา่งเดยีวกนัจะตอ้งถกูจาํแนกการ
จ่ายภาษีด้วยเงื่อนไขทางกฎหมายภาษีที่แตก
ต่างกัน อันเป็นความไม่เป็นธรรมในทางภาษีที่
ภาคประชาสังคมจํานวนมากต้องแบกรับภาระ
ทางภาษี ขณะเดียวกันในทางปฏิบัติของภาค
ประชาสังคม การแบกรับภาระทางภาษีอาจส่ง
ผลกระทบต่อกิจกรรมที่ต้องดําเนินงานเพ่ือ
ตอบสนองต่อนโยบายหรือวัตถุประสงค์ของ
แหล่งทุนภายใต้กรอบงบประมาณที่จํากัด โดย
เฉพาะการได้รับทุนอุดหนุนหรือทุนสนับสนุน
จากหน่วยงานที่ไม่มีมาตรการทางภาษีใดๆ เลย
ที่จะช่วยลดหย่อนหรือบรรเทาภาระทางภาษี 
ซึ่งเป็นเงินภาษีที่ต้องหักจากงบประมาณการ
ดําเนินงาน

1. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับภาคประชาสังคม
ไม่เอื้อต่อสภาพการดําเนินงานขององค์กร
ภาคประชาสังคม

2. ระบบภาษียังเป็นอุปสรรคต่อการดําเนิน
งานของภาคประชาสังคม



ข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ44

1. ผลักดันกฎหมายเพื่อส่งเสริม
 และพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม 

2. ส่งเสริมภาคประชาสังคมให้มีส่วนร่วม
 ในการกําหนดนโยบายสาธารณะ 

3. ปรับปรุงกฎระเบียบและกฎหมาย
 เพื่อเอื้ออํานวยต่อการดําเนินงาน
 ของเครือข่ายองค์กรภาคประชาสังคม 

ภาครัฐควรที่จะผลักดันกฎหมายเพื่อส่งเสริม
และพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม โดยมุ่งเน้น
ไปที่การส่งเสริมความเข็มแข็ง การเปิดโอกาส
ให้รวมตัวกัน และการสนับสนุนให้ประชาชน
มีส่วนร่วมขับเคลื่อนในการบริหารจัดการ 
มากกว่ามุ่งเน้นไปที่การจับผิด ให้เปิดเผยข้อมูล  
ใหอ้งคก์รโปรง่ใสจนเกนิควร และเนน้การบงัคับ
ใช้กฎหมาย รวมถึงยกเลิกร่างกฎหมายที่เป็น
อุปสรรคต่อการสร้างความเข้มแข็งของภาค
ประชาสังคม
ในการนี้ ควรให้ยกเลิก “รา่ง พ.ร.บ. การดําเนิน
กิจกรรมขององค์กรไม่แสวงหากําไร พ.ศ. ....” 
ซึง่อาจจะไมเ่หมาะสมตอ่การสง่เสรมิและพฒันา
องค์กรภาคประชาสังคม และให้ใช้ “รา่งพระราช
บัญญัติส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชา
สังคม พ.ศ. ....” ที่จะมีความเหมาะสมต่อ
การพัฒนาภาคประชาสังคมได้ดีกว่าเนื่องจาก 
มุง่เนน้ในการส่งเสริมเปน็ประเดน็หลัก เป็นการ
ช่วยสร้างบรรยากาศที่ดีในการร่วมงานกัน 
มากขึ้น และควรจะเปิดรับฟังความคิดเห็นจาก
หลากหลายภาคส่วนในสังคม เพื่อให้เกิดความ
สมดุลระหว่างการส่งเสริมองค์กรภาคประชา
สังคมในการร่วมกันพัฒนาประเทศในระยะยาว 
และการฉกฉวยประโยชนจ์ากการสง่เสรมิของรฐั

ภาครัฐควรส่งเสริมและสนับสนุนภาคประชา
สังคม ให้มีส่วนร่วมในการกําหนดนโยบาย
สาธารณะ โดยใช้กลไกตามบทบัญญัติของร่าง
พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาค
ประชาสงัคม พ.ศ. .... (หมวด 4 การส่งเสรมิและ
พัฒนาองค์กรภาคประชาสังคมในการพัฒนา
สังคม) รวมถึงกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ซึ่งอาศัย
อํานาจตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2560

ภาครัฐควรพิจารณาแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย
ที่ล้าสมัยหรือเป็นอุปสรรคต่อการดําเนินงาน
ของภาคประชาสังคม และเครือขา่ยองค์กรภาค
ประชาสังคม โดยเฉพาะบทบัญญัติในส่วนการ
จัดต้ังมูลนิธิ สมาคมในประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชย์ เช่น อนุญาตให้มีการควบรวม
มูลนิธิหรือสมาคมเข้าด้วยกันได้ โดยไม่ต้อง 
มกีารยกเลกิองคก์รเดมิ นอกจากนี ้ควรพจิารณา
ออกกฎหมายใหมท่ี่รบัรองการจดัตัง้องคก์รภาค
ประชาสังคมรูปแบบใหม่ โดยนําแนวทางของ
กฎหมายญี่ปุ่นมาปรับใช้ หรือใช้แนวทางการ
จัดแบ่งองค์กรภาคประชาสังคมที่เป็น Public  
Interest Corporations ของเกาหลี ใต้   
ซึ่งจําแนกออกเป็นองค์กรที่ดําเนินงานเพื่อ
ประโยชน์สาธารณะกับองค์กรที่ดําเนินงาน  
เพ่ือประโยชนข์องสมาชกิ ซึง่ควรมกีารสนบัสนนุ
ของภาครัฐที่แตกต่างกัน

นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ
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4. จัดทาํฐานข้อมูลองค์กรภาคประชาสังคม 
 และการสนับสนุนทางการเงิน คณะกรรมการ
 ส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม 
 (คสป.) ตาม “ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี 
 ว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาค 
 ประชาสังคม พ.ศ. 2558” 

ภาครัฐควรจัดทําหลักเกณฑ์ วิธีการ เงื่อนไข
ส่งเสริม สนับสนุนองค์กรภาคประชาสังคม 
จัดทําฐานข้อมูลองค์กรภาคประชาสังคมทั่ว
ประเทศ และมีการจัดทําข้อตกลงความร่วมมือ
กับหน่วยงานต่างๆ เพื่อสนับสนุนงบประมาณ
ให้แก่องค์กรภาคประชาสังคม โดยอาจจัดทํา
เปน็โครงการนาํรอ่งในบางพ้ืนที ่หรอืจดัทาํเปน็
โครงการพฒันาศกัยภาพของบคุลากรทีท่าํงาน
ในองค์กรภาคประชาสังคม สามารถใช้โมเดล 
Voluntary Sector Initiative ของประเทศ
แคนาดาเป็นแนวทางในการริเริ่ม
ภาครัฐควรมีมาตรการการส่ง เสริมและ
สนับสนุนภาคประชาสังคมที่เป็นรูปธรรมและ
หลากหลายเหมือนองค์กรเอกชนที่เป็นภาค
ธุรกิจ เช่น การส่งเสริมการพัฒนาศักยภาพ
ขององคก์รภาคประชาสงัคม การสนบัสนนุใหม้ี
การจดัตัง้กลุม่ องคก์รหรอืเครอืขา่ยภาคประชา
สงัคมใหม่ๆ  เชน่ การสง่เสรมิใหม้ผู้ีประกอบการ
รายใหม่ (Start Up) การให้กู้ยืมเงินแก่องค์กร
ที่ต้องการประกอบกิจการในลักษณะวิสาหกิจ
เพื่อสังคม (Social Enterprise) ซึ่งนําผล
กําไรมาใช้ในกิจการเพื่อสาธารณประโยชน์ มิใช่
เพื่อประโยชน์ของสมาชิกหรือหุ้นส่วน หรือการ
แกไ้ขกฎระเบยีบว่าดว้ยการจดัซือ้จดัจา้งภาครฐั 
เพือ่ใหส้ทิธแิกอ่งคก์รภาคประชาสงัคมสามารถ
รับงานจากหน่วยงานภาครัฐได้ก่อนผู้ประกอบ
ธุรกิจทั่วไป
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ภาครัฐควรมีนโยบายแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย
ภาษีอากร เพื่อให้สิทธิประโยชน์ทางภาษีอากร
แก่องค์กรภาคประชาสังคมเพิ่มขึ้น จํากัดการ
ใชด้ลุพนิจิของเจา้หนา้ทีใ่นประเดน็นี ้และไม่ควร
นําหลักเกณฑ์การจัดเก็บภาษีนิติบุคคลที่เป็น
องค์กรธุรกิจมาปรับใช้กับองค์กรที่ไม่แสวงหา
กําไร เช่น กรณีการรับเงินสนับสนุนโครงการ
หรือกิจกรรมจากหน่วยงานของรัฐหรือหน่วย
งานในกํากับ ซึ่งเป็นการดําเนินกิจกรรมตาม
ภารกิจของหน่วยงานอันมิใช่การจัดซื้อจัดจ้าง
ทั่วไป ไม่ควรต้องรับภาระทางภาษี

นอกจากนี้ กระทรวงการคลังในฐานะผู้มี
อาํนาจในการกาํหนดมาตรการทางภาษ ีจะตอ้ง
ปรับปรุงแก้ไขมาตรการทางภาษีสําหรับภาค
ประชาสังคมด้วยเหตุผล 2 ประการ

ประการแรก อ้างถึงรัฐธรรมนูญแห่งราช
อาณาจักรไทย  พ .ศ .  2560 มาตรา  77  
“รัฐพึงจัดให้มีกฎหมายเพียงเท่าที่ จําเป็น
และยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายที่หมด
ความจําเป็นหรือไม่สอดคล้องกับสภาพการณ์ 
หรือท่ีเป็นอุปสรรคต่อการดํารงชีวิตหรือ
ประกอบอาชีพโดยไม่ชักช้าเพื่อไม่ให้เป็นภาระ
แก่ประชาชน และดําเนินการให้ประชาชนเข้า
ถึงตัวบทกฎหมายต่างๆ ได้โดยสะดวกและ
สามารถเข้าใจกฎหมายได้ง่ายเพื่อปฏิบัติ
ตามกฎหมายได้อย่างถูกต้อง” เมื่อพิจารณา
ถึงวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บภาษีของภาค
รัฐ อันเป็นการนํารายได้จากการเก็บภาษีมา
ใช้เพื่อประโยชน์สาธารณะและเพื่อประชาชน 
ในการนี้ กิจการใดที่มีจุดมุ่งหมายเดียวกัน 
คือ เพื่อประโยชน์สาธารณะ ควรให้ยกเว้น
ภาษี ได้ เมื่อพิจารณาถึงความจําเป็นทาง
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มีการดําเนินการในรูปแบบที่หลากหลาย 
เนือ่งจากการทีไ่ม่มบีทนยิามเฉพาะเจาะจง เปน็
เหตุให้การบังคับใช้กฎหมายภาษีสําหรับภาค
ประชาสังคมที่ดําเนินการภายใต้วัตถุประสงค์
เพื่อประโยชน์สาธารณะและไม่แสวงหากําไร 
ต้องตกอยู่ในภาระทางภาษีที่ต่างประเภทกัน 
ซึ่งการแก้ไขหรือปรับปรุงมาตรการทางภาษี
สําหรับภาคประชาสังคมเพื่อความเป็นธรรม
ทางภาษียังมีความสอดคล้องกับพระราช
บญัญตัวินิยัการเงนิการคลงัภาครฐั พ.ศ. 2561 
มาตรา 32 “การจัดเก็บรายได้แผ่นดินที่เป็น
ภาษีอากรจะกระทําได้แต่โดยอาศัยอํานาจตาม
กฎหมาย และการยกเว้นหรือลดภาษีอากรใด 
จะกระทําไดแ้ตโ่ดยอาศยัอาํนาจตามกฎหมายที่
ใหอ้าํนาจจดัเกบ็ภาษอีากรนัน้ ทัง้นี ้ให้พจิารณา
ถึงความเป็นธรรม ความเสมอภาคและการไม่
เลือกปฏิบัติ รวมทั้งการพัฒนาและสนับสนุน
เสถียรภาพและความมั่นคงทางเศรษฐกิจและ
สังคมด้วย”
นอกจากนี้ ภาครัฐยังควรพิจารณาจัดต้ัง 
“กองทุนส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชา
สังคม” และสํานักงานส่งเสริมและพัฒนา
องค์กรภาคประชาสังคม ตามร่างพระราช
บัญญัติส่งเสริมและพัฒนาองค์กรภาคประชา
สังคม พ.ศ. .... โดยให้เป็นหน่วยงานของรัฐ
ที่ไม่เป็นส่วนราชการ อยู่ในกํากับของสํานัก 
นายกรัฐมนตรี หรือกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย์
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สังคม และลดภาระทางภาษีของภาคประชา
สังคมที่ มีบทบาทในการพัฒนาประเทศใน 
หลายมิติ ซึ่งเป็นการดําเนินกิจการที่มิใช่เพื่อ
บุคคลใดบุคคลหนึ่งแต่เพื่อสังคมส่วนรวม 
ด้วยเหตุดังนี้ จึงควรมีการปรับปรุงกฎหมาย
ที่สร้างภาระเกินความจําเป็น โดยมีการออก
นโยบายสําหรับมาตรการทางภาษีโดยคํานึง
ถึงผลประโยชน์ของผู้มีส่วนได้เสีย ได้แก่ รัฐ 
ประชาชน และภาคประชาสังคม เพื่อใช้เป็น
กลไกหนึ่งในการพัฒนาคุณภาพชีวิต ลดความ
เหลื่อมล้ํา และเสริมสร้างความเป็นธรรมผ่าน
มาตรการทางภาษี
ประการที่สอง ตามหลักการภาษีอากรที่ดี 
การออกแบบระบบภาษีแต่ละประเภทจําเป็น
ต้องคํานึงถึงวัตถุประสงค์ของภาษี ลักษณะ
เฉพาะ โครงสร้างของภาษี ผู้มีหน้าที่เสียภาษี 
อัตราภาษี ฐานภาษี และวิธีการเสียภาษี การ
ออกแบบวิธีการจัดเก็บภาษีต้องอยู่บนฐาน
ของหลักของการยอมรับ การจัดเก็บภาษีใดๆ 
ควรได้รับการยอมรับเพ่ือที่จะได้รับความร่วม
มือในการจ่ายภาษี รวมถึงต้องเป็นไปตามหลัก
ความเสมอภาคในการสร้างความเป็นธรรมแก่
ผู้เสียภาษีด้วย

ดังนั้น กระทรวงการคลังควรมีการบัญญัติ
กฎหมายเฉพาะทางภาษีสําหรับภาคประชา
สังคม เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการจัดเก็บ
ภาษีและก่อให้เกิดการจูงใจในการเสียภาษีที่ 
สมเหตุสมผลสําหรับภาคประชาสังคมที่อาจ
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การเพิ่มโอกาสในการสร้างรายได้
สําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ

เสียงที่ 5
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การมีงานและอาชีพเป็นของตนเอง เป็นปัจจัยทางสังคมสําคัญที่เป็นตัวกําหนดสุขภาวะที่ดี และการเข้า
ถึงที่อยู่อาศัย เป็นหลักประกันที่สําคัญในการตั้งหลักในชีวิต เนื่องจากเป็นปัจจัยที่ช่วยสนับสนุนการเข้า
ถึงงานและการสร้างรายได้ที่เพียงพอ

สรุปประเด็นสําคัญ

หน่วยงานภาครัฐในฐานะที่ควรจะเป็นต้นแบบ
ในการจา้งงานใหก้บัคนพกิารใหค้รบตามสดัสว่น
ที่กําหนดไว้ตามกฎหมายเพื่อเป็นตัวอย่างให้
กับภาคธุรกิจ ยังพบว่าหน่วยงานภาครัฐหลาย
หน่วยงานมีการจ้างงานคนพิการไม่ครบตาม
สัดส่วนที่กําหนด

ในปัจจุบัน การขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของ
ชุมชนในการฟื้นฟู ได้อาศัยกลไกการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพกิารโดยชมุชน (Community- 
Based Rehabilitation หรือ CBR ซ่ึงได้
พัฒนาต่อเป็น Community-Based Inclu-
sive Development หรือ CBID) ซึ่งเป็นการ
แสวงหาความร่วมมือของทุกภาคส่วนในการ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ อันนําไปสู่การ
พัฒนาเป็นต้นแบบการดําเนินการได้ในหลาย
พื้นที่ นําไปสู่การขับเคลื่อนในข้ันต่อไป คือการ
เสริมศักยภาพการทํางานให้เข้มแข็งมากยิ่งขึ้น 
ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องของการจัดตั้งศูนย์บริการ
คนพิการ การสนับสนุนการดําเนินงานในด้าน
ต่างๆ ตลอดจนการวางระบบประเมินเพื่อเป็น
กลไกการตรวจสอบการดําเนินงานให้เกิดความ
ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ซึ่งการขับเคลื่อนดังกล่าว 
ยังไม่ได้รับการสนับสนุนทั้งในเชิงกฎระเบียบ
และในเชิงปฏิบัติอยา่งเหมาะสม

การจ้างงานกระแสหลัก คือการจ้างงานที่ภาค
ธรุกจิรบัคนพกิารเขา้ไปทาํงานในสถานประกอบ
การของตน ยังมีการดําเนินการได้ในระดับที่
จํากัด และพบอุปสรรคในการจัดหา “งาน” 
ที่ เหมาะสมกับระดับการศึกษาที่สะท้อน
ศักยภาพของคนพิการในแต่ละคน และสะท้อน
ความต้องการขององค์กรไปพร้อมๆ กัน ทําให้
คนพิการที่เข้าไปทํางานอาจจะได้รับตําแหน่งที่
ไม่สอดรับกับระดับการศึกษา ระดับทักษะ หรือ
ตอบสนองต่อความต้องการของภาคธุรกิจได้
อย่างเต็มสมรรถภาพ หรือในบางกรณีนําไปสู่
การทีภ่าคธรุกจิเลอืกทีจ่ะจา่ยเงนิเขา้กองทนุสง่
เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (มาตรา 
34) แทน

1. การจ้างงานคนพิการยังเกิดขึ้นไม่ครบตาม
สัดส่วนที่กฎหมายกําหนดไว้

3. กลไกการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการยัง
ไม่ได้รับการส่งเสริมอย่างเหมาะสม

2. การจ้างงานคนพิการยังไม่สอดคล้องกับ
ศักยภาพของคนพิการ



นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

ข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ50

สรุปประเด็นสําคัญ

การขับเคลื่อนงานในด้านการสร้างหลักประกัน
ในการดําเนินชีวิตให้กับคนไร้บ้าน สามารถ
แบ่งการทํางานออกเป็น 5 ส่วนหลัก ได้แก่ 
(1) งานด้านที่อยู่อาศัย ซึ่งพบว่า การจัดหา
ที่อยู่อาศัยแบบให้เช่าคนละครึ่ง (โครงการที่
อยู่อาศัยคนละครึ่ง) เป็นกลไกสําคัญที่ช่วย
คืนคนไร้บ้านสู่สังคม (2) ด้านการมีงานทํา 
พบว่า ทางเลือกในการทํางานและอาชีพยัง
คงมีอยู่อย่างจํากัด ไม่สอดรับกับวิถีชีวิตของ
คนไร้บ้านที่ ต้องการจะหางานทํา เช่น คน
ไร้บ้านต้องการรายได้อย่างต่อเนื่องทําให้ไม่

4. กลไกการสร้างหลักประกันในการดําเนิน
ชีวิตให้กับคนไร้บ้านยังไม่ได้รับการส่งเสริม
อย่างเหมาะสม

สามารถเข้าอบรมทักษะอาชีพได้ (3) งาน
ด้านการเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพ
ยังต้องการการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางาน
ให้รวดเร็วและเท่าทันต่อสถานการณ์ความ
ต้องการให้ดีมากยิ่งขึ้น (4) งานด้านวิชาการ
เพื่อสนับสนุนการขับเคล่ือนงาน ยังมีช่อง
ว่างในเรื่องของการสํารวจและการจัดทําฐาน
ข้อมูลเพื่อสนับสนุนการดําเนินงานป้องกันและ
แก้ไขปัญหา (5) ทัศนคติคนทั่วไปที่ยังมองว่า 
คนไร้บา้นไม่มีศักยภาพในการทํางาน ไม่มีความ
รับผิดชอบ ไม่มีวุฒิการศึกษา ไม่มีที่อยู่เป็น
หลักแหล่ง รวมถึงลักษณะ/รูปแบบการทํางาน
ปัจจุบันที่มักไม่คํานึงถึงวิถีชีวิตของคนไร้บ้าน
ที่เป็นอยู่

1. รัฐบาล ต้องให้ความสําคัญในการเป็นแบบ
อยา่งดา้นการจา้งงานคนพกิาร โดยสัง่การใหท้กุ
กระทรวงตอ้งมกีารจา้งงานคนพกิารใหค้รบถว้น
ตามสัดส่วนที่กําหนดไว้ตามกฎหมาย

2. ต้นแบบการสนับสนุนการจัดหางานให้กับ 
คนพิการในรูปแบบของการจ้างงานเชิงสังคม 
ต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ประกอบการ
ที่จ่ายเงินเข้ากองทุนตาม มาตรา 34 ของ 
พ.ร.บ. ส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ในการนี้  
เพื่อให้กลไกการทํางานมีประสิทธิภาพมากยิ่ง
ขึน้ ควรใหเ้ปลีย่นมารว่มมอืกบัภาคใีนการนาํเงนิ 
ดงักลา่วมาจา้งงานเชงิสงัคมแทน โดย กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
ควรจะเข้ามาให้ความช่วยเหลือในการขับ

เคลื่อนงาน ผ่านการตรวจสอบข้อมูลรายชื่อ 
ผู้ประกอบการและประสานให้ความร่วมมือ
กับภาคีในการเข้าไปนําเสนอต้นแบบฯ เพื่อให้ 
ผู้ประกอบการมาเข้าร่วมกับภาคีมากยิ่งขึ้น 
ส่วนการสนับสนุนฐานข้อมูล ยังช่วยให้หน่วย
งานของภาครัฐสามารถใช้ฐานข้อมูลในการ
สนับสนุนการจ้างงานด้วยเช่นเดียวกัน

3. การพัฒนางานสําหรับคนพิการในอุดมคติน้ัน 
ควรจะต้องมีการพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับ  
“การจ้างงานที่มีคุณภาพ” นั่นคือ งานที่เหมาะ
สมกับระดับศึกษาและศักยภาพของคนพิการ
ในแต่ละบุคคล และยังต้องเป็นงานที่ตอบ
โจทย์ความต้องการขององค์กรอีกด้วย ดังน้ัน 
เปา้หมายดงักลา่วตอ้งอาศยัการนาํแนวคดิเรือ่ง
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4.1 ส่งเสริมการจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการ
  การจัดตั้งศูนย์บริการคนพิการในปัจจุบัน 
แม้ว่าจะมีระเบียบที่ทําให้ชุมชนสามารถจัดตั้ง
ศูนย์พัฒนาคนพิการเองได้ แต่กฎระเบียบและ
กฎเกณฑ์ต่างๆ อาจจะยังไม่เอื้ออํานวยต่อการ
พัฒนาจัดตั้งศูนย์ฯ ให้เกิดขึ้นจริงได้ โดยในทาง
ปฏิบัติพบว่า ทั้งประเทศยังมีศูนย์บริการคน
พกิารทีข่บัเคลือ่นโดยองคก์รดา้นคนพกิารเพยีง 
100 กวา่แห่งเทา่นั้น
  กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ ควรจะทบทวนประเด็นกฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับการจัดตั้ง และขั้นตอนการรับรอง
มาตรฐานการเป็นศูนยบ์รกิารคนพิการ ใหส้อด

การพฒันารายบคุคลไปตอ่ยอด ไมว่า่จะเปน็แผน
พัฒนาอาชีพรายบุคคล แผนพัฒนารายบุคคล 
และแผนการจัดการรายรับรายจ่าย ในแง่นี้  
เพื่อพัฒนาศักยภาพของคนพิการ องค์กรที่
เก่ียวขอ้งดา้นคนพกิาร ควรนาํเอาแนวคดิขา้งตน้ 
ไปต่อยอดประยุกต์ใช้ ขณะที่ กระทรวงการ
อุดมศึกษา วิทยาศาสตร์และนวัตกรรม และ 
กระทรวงศึกษาธิการ ควรนําเอาหลักคิดเรื่อง
การจ้างงานที่มีคุณภาพไปผลักดันต่อยอด 
ในสถานศกึษาในทกุระดบั นอกจากนี ้หนว่ยงาน
ที่เก่ียวข้องกับการวิจัย ควรพัฒนาองค์ความ
รู้เกี่ยวกับ “การจ้างงานที่มีคุณภาพ” เพื่อให้
ประเทศไทยมีต้นแบบการจ้างงานที่มีคุณภาพ
ตอบโจทยต์อ่ทัง้แรงงานและภาคธรุกจิไดด้มีาก
ยิ่งขึ้น

4. กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
(กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย์) และหน่วยงาน/องค์กรที่เกี่ยวข้องกับ
คนพิการ ต้องร่วมผลักดันการเสริมสุขภาพการ
ทํางานของศูนย์บริการคนพิการ ประกอบด้วย

รับกับการเติบโตของศูนย์ฯ แบบค่อยๆ เป็น 
คอ่ยๆ ไป ทัง้ในดา้นการบรหิารงาน ระเบยีบการ
เงนิ การใหบ้รกิาร รวมถึงอปุกรณแ์ละเครือ่งมอื 

4.2 การสนับสนุนการดําเนินงานของศูนย ์
  บริการคนพิการ
  การดําเนินงานของศูนย์ฯ ควรจะได้รับ
การสนับสนุนจากคณะอนุกรรมการส่งเสริม
และพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารประจาํจงัหวดั 
ซึ่งจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นหากมีการเปิด
โอกาสให้คนพิการได้เข้ามามีส่วนร่วมในการขับ
เคลื่อนงานโดยตรง
  คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
คณุภาพชวีติคนพกิารแหง่ชาต ิจงึควรพิจารณา
แตง่ตัง้คณะอนกุรรมการฯ โดยใหค้นพกิารเขา้มา 
มีส่วนร่วมในสัดส่วนที่สูงขึ้น 
  นอกจากนี้ การทํางานของศูนย์ฯ ยังคง
เผชิญกับปัญหาการขาดแคลนอุปกรณ์การ
ฟื้นฟู และบริการต่างๆ ดังนั้น กรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ จะต้องเข้า
มาช่วยดูแลแก้ไขปัญหา โดยอาจจะให้การช่วย
เหลือในด้านงบประมาณ หรือการจัดตั้งกลไก
การแลกเปลี่ยนอุปกรณ์ระหว่างศูนย์ฯ หรือ 
ระหว่างศูนย์ฯ กับหน่วยงานอื่นๆ เพื่อแก้ไข
ปัญหา 
  ทั้งนี้ การพัฒนาศูนย์บริการคนพิการควร
จะยกระดบัการจดับรกิารใหค้รอบคลมุไปสูก่าร
ดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ รวม 5 ด้าน ได้แก

1. การขึ้นทะเบียนจัดทําบัตรแบบ One stop 
service

2. บริการจัดสวัสดิการ ได้แก่ การกู้เงินทุน
ในการประกอบอาชีพ การจัดให้มีบริการ
ครอบครัวสงเคราะห์
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3. บริการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ และสิ่ง
แวดล้อม โดยเชื่อมโยงกับหน่วยงานอื่นๆ 
ในพื้นที่ เช่น องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น 
หรือสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน (องค์การ
มหาชน) เป็นต้น

4. บริการจัดหาอาชีพ เช่น ผลักดันให้เกิดการ
จ้างงานในโรงพยาบาล การส่งเสริมการ
ประกอบอาชพีอสิระ การจดัหาทนุเพือ่สรา้ง
รายได้ภายใต้โครงการเพื่อสังคม

5. บริการผู้ช่วยคนพิการ และบริการเพื่อการ
ดํารงชีวิตอิสระ

4.3 การประเมินศูนย์บริการคนพิการ
  การประเมินและติดตามการทํางานของ
ศูนย์ฯ ควรมีระเบียบในการประเมินเป็นระยะๆ 
ซึ่งครอบคลุมการประเมินการทํางานทั่วๆ ไป 
ทัง้นี ้เพือ่เพิม่กลไกการตรวจสอบผลการดาํเนนิ
งานให้เกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น กรมส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ควรจะมีการ
เพิ่มประเด็นการเปลี่ยนแปลงในคุณภาพชีวิต
ของผู้ที่เข้ารับบริการเข้าไปในการประเมินด้วย

5. หน่วยงานภาครัฐที่เกี่ยวข้อง ต้องดําเนินงาน
เพ่ือป้องกันการเข้าถึงภาวะไร้บ้านและการคืน
คนไร้บา้นสู่สังคม โดยการหนุนเสริมการดําเนิน
งานที่เกี่ยวข้อง 4 ดา้น ประกอบด้วย

5.1 ด้านท่ีอยู่อาศัย ทัศนคติของผู้บริหาร
ประเทศ ตลอดจนหนว่ยงานภาครฐัทีเ่กีย่วขอ้ง 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ สถาบันพฒันาองคก์รชมุชน 
(องค์การมหาชน ภายใต้การกํากับดูแลของ
รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ
ความมัน่คงของมนุษย์) และ การเคหะแห่งชาติ 

ควรจะมีการพิจารณาเพิ่มกลไกการสนับสนุน
ที่อยู่อาศัยแบบราคาถูก แทนการเน้นไปที่การ
ถือครองที่อยู่อาศัยเพียงอย่างเดียว ซึ่งการ
ขับเคล่ือนในเรื่องของที่อยู่อาศัยสําหรับคนไร้
บ้านนั้น ต้องการแหล่งทุนในการสนับสนุนค่า
เช่าบางส่วน และการจัดตั้งศูนย์พักพิงชั่วคราว 
(Homeless emergency shelter) เพื่อเป็น
เครื่องมือในการรองรับคนไร้บ้านหน้าใหม่ อัน
จะช่วยเชื่อมต่อกับระบบการทํางานที่มีอยู่ เพื่อ
นําไปสู่การคืนคนไร้บ้านสู่สังคม ทั้งนี้ ในระยะ
ยาวประเทศไทยควรจะพจิารณาขบัเคลือ่นเปน็
นโยบาย Housing coupon สําหรับอุดหนุน
ค่าที่อยู่อาศัยสําหรับคนไร้บ้านและกลุ่มคนที่มี
ความเสี่ยงจะไร้บ้าน

5.2 ด้านการมีงานทํา อาชีพ และบริการทาง
ด้านสุขภาพ ยังต้องการต้นแบบในการสร้าง
งานและอาชีพเพิ่มเติมมากยิ่งขึ้น กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ควร
จะร่วมมือกับสถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การ
มหาชน) พัฒนาอาชีพในรูปแบบของ on-the-
job training หรือการพัฒนาทักษะที่ได้รับค่า
ตอบแทนไปพร้อมๆ กัน และพัฒนาระบบจับคู่
งาน (job matching) ที่เหมาะสมกับสถานะ
ของคนไร้บา้น รวมถงึพฒันาตน้แบบโมเดลการ
สร้างอาชีพในการเป็นผู้ประกอบการรูปแบบ
ใหม่ขึ้น ขณะที่กระทรวงการคลัง ควรจะเข้ามา
พิจารณาให้การจ้างงานคนไร้บ้านนั้นเป็นการ
ช่วยภาครัฐในการดูแลสังคมรูปแบบหนึ่ง และ
สร้างกลไกจูงใจ เช่น การลดหย่อนภาษีให้ภาค
เอกชนที่รับคนไร้บ้านเขา้ทํางาน
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

  นอกจากนี้ กรมส่งเสริมการปกครองส่วน
ท้องถิ่น ควรเข้ามาช่วยขับเคลื่อนในเรื่องกลไก
การป้องกันการเป็นคนไร้บ้านหน้าใหม่ โดย
อาศัยกระบวนการสรา้งเครอืข่ายชมุชนทีม่คีวาม
เข้มแข็งในการจัดการตนเอง

5.3 การหนุนเสริมทางด้านการเข้าถึงสิทธิและ
สวสัดกิารทางดา้นสขุภาพนัน้ ประเดน็สาํคญัจะ
อยู่ที่การเพิ่มประสิทธิภาพของกลไกที่มีอยู่เดิม
ให้มีความรวดเร็วและเท่าทันต่อสถานการณ์
ความต้องการให้ดีมากยิ่งขึ้น  จึงเสนอให้
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง

สาธารณสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหง่ชาต ิทาํการทบทวนและปรบัปรงุกลไกการ
ทํางานที่มีอยู่ให้เกิดประสิทธิภาพมากขึ้น เช่น 
มีการทํางานเชิงรุกให้คนไร้บ้านสามารถเข้าถึง
สิทธิ สถานะ และบริการทางด้านสุขภาพได้

5.4 การสนับสนุนการขับเคล่ือนงานผ่านการ
สํารวจข้อมูลและการทําวิจัย ควรจะมีการจัด
ทาํฐานขอ้มลูคนไรบ้า้นทีค่รอบคลมุและเทา่ทนั
ต่อปัญหา และทําการสํารวจข้อมูลกลุ่มคนที่
มีความเส่ียงจะไร้บ้าน เพื่อส่งข้อมูลเข้าสู่ระบบ
การทํางานเพื่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาที่
รวดเร็ว

เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย ์ควรใหก้ารสนบัสนนุอปุกรณส์าํหรบัการ
หนุนเสริมการดํารงชีวิตของคนพิการ แก่คน
พิการและองค์กรต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแล
คนพิการ รวมถึงพัฒนาระบบผู้ช่วยคนพิการให้
มีประสิทธิภาพ สามารถเขา้ถึงได้โดยง่าย

สิ่งที่อยากให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง
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ความเหลื่อมล้ํา
ในระบบบริการสุขภาพ

เสียงที่ 6
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 ปจัจบุนั ผูม้คีวามหลากหลายทางเพศยงัมขีอ้จาํกดัในการเขา้ถงึบรกิารทางดา้นสขุภาพทีม่คีวาม
เฉพาะทางเพศสภาพ ปัญหาดังกล่าวยิ่งทวีคูณต่อกรณีของผู้มีความหลากหลายทางเพศที่มีอัตลักษณ์
เชงิซอ้น (เชน่ คนพกิาร แรงงานขา้มชาต ิหรอืเปน็พนกังานบรกิารทางเพศ) เนือ่งจากเป็นกลุ่มประชากรมี
ความทับซอ้นทางสถานะ ซึง่มคีวามตอ้งการ รปูแบบ กระบวนการพเิศษ หรอืเฉพาะทาง ในการรบับรกิาร
ทางด้านสุขภาพ

สรุปประเด็นสําคัญ

ประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีความหลากหลาย
ทางเพศและมีอัตลักษณ์เชิงซ้อน เช่น เป็นคน
พิการ เป็นแรงงานข้ามชาติ หรือเป็นพนักงาน
บริการทางเพศ ไม่สามารถเข้าไปใช้สิทธิทาง
ด้านสุขภาพ หรือเลือกที่จะไม่ใช้บริการทาง
ด้านสุขภาพ เนื่องจากสังคมยังมีมุมมองในแง่
ลบต่อภาพลักษณ์และอาชีพ หรือจากข้อจํากัด
อื่นๆ เช่น การส่ือสาร สวัสดิการ ที่ผู้ให้บริการ/
พนักงานไม่เข้าใจสถานะเชิงซ้อน และความ
ครอบคลมุของระบบการบรกิารทีมี่ความเฉพาะ
ทางเพศสภาพ หรือกฎหมาย เช่น กรณีข้ามชาติ
ไม่มีสถานะ

ปัจจุบัน ยังมีช่องว่างในการขับเคลื่อนผลักดัน
ข้อเสนอเชิงนโยบายเกี่ยวกับความเหลื่อมลํ้า 
ในระบบบรกิารสขุภาพของผูม้คีวามหลากหลาย
ทางเพศทีม่อัีตลกัษณเ์ชงิซอ้น เน่ืองดว้ยประเดน็
จากความทบัซอ้นท่ีหลากหลาย ทาํให้เกดิความ
ซับซ้อนของการแก้ไขปัญหา

สงัคมไทยยงัปรากฏทศันคตเิชงิลบและการขาด
ความรูค้วามเขา้ใจตอ่ผูท้ีม่คีวามหลากหลายทาง
เพศ ประเดน็ปัญหานีส้ง่ผลกระทบตอ่ผู้ทีม่คีวาม
หลากหลายทางเพศและมีอัตลักษณ์เชิงซ้อน
เป็นทวีคูณ อันเป็นเหตุให้กลุ่มผู้ที่มีอัตลักษณ์
เชิงซ้อนไม่มีตัวตนและไม่มีพื้นที่ในสังคม

1. ผู้มีความหลากหลายทางเพศที่มีอัตลักษณ์
เชิงซ้อนยังเข้าถึงบริการทางด้านสุขภาพได้
จํากัด

2. การขับเคลื่อนนโยบายที่เกี่ยวข้องเกิดขึ้น
อย่างจํากัด

3. ปัญหาด้านทัศนคติต่อผู้ที่มีความหลาก
หลายทางเพศในสังคมยังปรากฏอยู่
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1. กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย์ ต้องผลักดันการสร้างความตระหนักรู้
ในเรื่องสุขภาพและบริการสุขภาพต่อประชากร
กลุ่มเฉพาะที่มีความหลากหลายทางเพศ เปิด
ช่องทางให้ได้มีส่วนร่วมในกระบวนการและได้
มีส่วนร่วมผลักดัน ผ่านการสร้างกลุ่มชุมชนผู้มี
ความหลากหลายทางเพศทีม่อีตัลกัษณเ์ชงิซ้อน 
และสนับสนนุชมุชนดงักลา่วผา่นกลไกการเสรมิ
สร้างพลังอํานาจ (empowerment) เพื่อหนุน
เสรมิใหเ้กดิการผลักดนัขอ้เสนอแนะเชงินโยบาย
ที่เหมาะสมต่อกลุ่มประชากรต่อไป รวมถึงมี 
งบประมาณมาสนับสนุนให้เกิดกระบวนการ
สร้างความเข้มแข็งของกลุ่มของตนเอง

2. กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงศึกษาธิการ 
โรงเรียนแพทย์ โรงพยาบาลเอกชน สถาน
พยาบาลระดับท้องถิ่ น  สถานพยาบาล 
ของกองทัพ  ต้องผลักดันการสร้างความ
ตระหนักรู้ในเรื่องสุขภาพและบริการสุขภาพ
ต่อประชากรกลุ่มเฉพาะที่มีความหลากหลาย
ทางเพศในสถานบริการทางด้านสุขภาพ เพื่อให้
บคุลากรทางการแพทยแ์ละนกัเรยีนแพทยเ์ข้าใจ
ในอัตลักษณ์เชิงซ้อนและประเด็นความหลาก
หลายทางเพศ 

3. กระทรวงสาธารณสุข สํานักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) กระทรวงกลาโหม 
และ มหาวิทยาลัย ควรสนับสนุนให้เกิดสถาน
พยาบาลเฉพาะ หรอืศนูยบ์รกิารทางดา้นสขุภาพ
เฉพาะ ที่ตอบสนองต่อความต้องการของผู้มี
ความหลากหลายทางเพศทีม่อีตัลักษณเ์ชงิซ้อน 
สนับสนุนให้สถานบริการสุขภาพของภาครัฐมี
บคุลากรทีม่คีวามรูค้วามเขา้ใจในอตัลกัษณท์าง
เพศและอัตลักษณ์เชิงซ้อน สามารถให้บริการ
ทางสขุภาพไดอ้ยา่งสอดคลอ้งกบัลกัษณะเฉพาะ
ของกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศและ
อัตลักษณ์เชิงซ้อน และมีการสร้างจุดบริการที่
มีความชํานาญเป็นการเฉพาะเพื่อช่วยให้กลุ่ม
ที่เปราะบางทับซ้อนสามารถเข้าถึงบริการทาง
ด้านสุขภาพได้ดีมากยิ่งขึ้น เช่น การจัดบริการ
ทางสุขภาพเฉพาะกลุ่ม ในลักษณะคล้ายกับ
อาสาสมัครสาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) พัฒนา
มาตรฐานบรกิาร และการสือ่สารทีเ่หมาะสมกบั
ความแตกต่างหลากหลาย (เช่น กรณีผู้มีความ
หลากหลายทางเพศที่หูหนวก) เป็นต้น

นอกจากนี้ จะต้องมีการสนับสนุนให้หน่วย
บริการสุขภาพของชุมชนหรือภาคประชาสังคม
ทีใ่หบ้รกิารกบักลุม่ประชากร มสีถานะเปน็หนว่ย
บริการสุขภาพของประเทศด้วย

นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ
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เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. กระทรวงสาธารณสุข ควรให้การสนับสนุน
คลินิกสุขภาพชุมชนเพื่อให้สามารถบริการกลุ่ม 
ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศได้อย่างมี
ศักยภาพ มั่นคง และยั่งยืน

1. กระทรวงสาธารณสุข พัฒนาระบบบริการทาง
สุขภาพที่เป็นมิตร โดยผลักดันให้มีบุคลากรให้
บรกิารดา้นตา่งๆ ทีม่คีวามเขา้ใจในประเดน็ความ
ละเอียดอ่อนของผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
ที่มีอัตลักษณ์เชิงซ้อน

1. ความเปน็ไปไดข้องการจดัตัง้หอผูป้ว่ยในสําหรบั
ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ

สิ่งที่อยากให้พัฒนาเป็นนโยบาย

สิ่งที่อยากให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง

สิ่งที่อยากให้มีการวิจัยเพื่อพัฒนาเป็นนโยบาย

2. กระทรวงสาธารณสุข สนับสนุนให้เกิดคลินิก 
วัยรุ่นขึ้นอย่างครอบคลุมในทุกพื้นที่  เพื่อ 
ส่ ง เส ริมสุ ขภาวะวัยรุ่ นและ เยาวชนผ่ าน 
การมีสถานบริการที่เป็นมิตร
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เสียงที่ 7

พื้นที่คุ้มครองวิถีชีวิตกลุ่มชาติพันธุ์: 
วิถีการพัฒนาอย่างยั่งยืนกับการส่งเสริม
สุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่าพื้นเมือง
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 กลุ่มชาติพันธุ์ในปัจจุบันมีกวา่ 60 กลุ่ม รวมเป็นประชากรกว่า 6.1 ล้านคน กําลังเผชิญปัญหา
ความเสี่ยงด้านสุขภาวะจาก 3 ปัจจัย ได้แก่ (1) สถานะทางกฎหมาย (2) การไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิ
ทางวฒันธรรมและอคตทิางชาตพินัธุ ์และ (3) การขาดสทิธใินทรพัยากรและความไมม่ัน่คงทางเศรษฐกจิ

สรุปประเด็นสําคัญ

การที่ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ไม่มีสถานะทาง
ทะเบียน ได้เป็นเหตุให้ถูกกีดกันทางสังคม  
ไมส่ามารถเขา้ถึงระบบบรกิารสขุภาพ นอกจากนี ้
ในบางกรณยีงัถกูเลอืกปฏบิติัอยา่งไม่เสมอภาค
ในการเขา้ถงึบรกิารสาธารณสขุพืน้ฐาน อนัสง่ผล 
ต่อการมีสุขภาวะที่ดี

แม้ว่ ารัฐบาลไทยและรัฐภาคีสมาชิกแห่ง
สหประชาชาติ (UN) จํานวน 143 ประเทศ ได้
ร่วมรับรองปฏิญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิ
ของชนเผา่พื้นเมือง (UN Declaration on the 
Rights of Indigenous People - UNDRIP) 
มาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2550 แล้ว แต่ยังพบปัญหา
การไม่ยอมรบัตวัตนและไม่เคารพสทิธชินเผา่พืน้
เมืองอยู่ ส่งผลให้ชนเผา่พื้นเมืองในประเทศไทย 
ซึ่งมีจํานวนกว่า 40 กลุ่มชาติพันธุ์ ไม่ได้รับ 
การคุม้ครองสทิธขิัน้พืน้ฐานของตน ตอ้งประสบ
ปัญหาในการดํารงวิถีชีวิต ไม่สามารถรักษา 
อัตลักษณ์และวัฒนธรรมที่ดีงามไว้ได้

กลุ่มชาติพันธุ์มีวัฒนธรรมและประเพณีที่เป็น
เอกลักษณ์เฉพาะกลุ่ม ขณะเดียวกันข้อจํากัด
ทางด้านภาษาของกลุ่มชาติพันธุ์ก็เป็นปัจจัย
สาํคญัอยา่งหนึง่ทีเ่ปน็อปุสรรคตอ่การรบัขอ้มลู
ข่าวสารทางด้านสุขภาวะ การสื่อสารเพื่อเข้า
ถึงบริการทางด้านสุขภาพ ตลอดจนการสร้าง
ปฏิสัมพันธ์ที่ดีกับชุมชนอื่นๆ

กลุ่มชาติพันธุ์บางส่วนอาศัยในพ้ืนที่อนุรักษ์ 
เกาะแก่ง หรือพื้นที่บริเวณชายแดน และมีการ
อพยพย้ายถิ่นฐาน เกิดเป็นอุปสรรคต่อการเข้า
ถึงระบบสาธารณูปโภคพื้นฐาน และการเข้าถึง
สิทธิและสวัสดิการของรัฐ นอกจากนี้ ยังพบ
ปญัหาการแยง่ชิงทรพัยากร (สิทธใินทีด่นิ) และ
การได้รับผลกระทบจากนโยบายพัฒนาพื้นท่ี
ของรัฐ เช่น การสร้างพื้นที่ท่องเที่ยวที่กระทบ
ต่อวิถีทํากิน

1. กลุ่มชาติพันธุ์จาํนวนหนึ่งไม่มีสถานะทาง
ทะเบียน 

4. ปัญหาการไม่ยอมรับตัวตนและไม่เคารพ
สิทธิชนเผ่าพื้นเมือง 

2. วิถีการดํารงชีวิตของกลุ่มชาติพันธุ์มีความ
แตกต่างจากสังคมเมือง 

3. การตั้งถิ่นฐานอยู่ในพื้นที่ห่างไกลของกลุ่ม
ชาติพันธุ์ 
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1. รัฐบาล จัดทําแผนยุทธศาสตร์ชาติและกลไก
สนับสนุนแก้ปัญหาสถานะทางกฎหมายและ
สัญชาติให้สอดคล้องกับคํามั่น 7 ประการที่ผู้
แทนไทยแถลงต่อที่ประชุมผู้บริหารระดับสูงว่า
ดว้ยการแกป้ญัหาสญัชาตติอ่สาํนกังานขา้หลวง
ใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ (UNHCR) โดย
สรุปคือ การส่งเสริมการเข้าถึงการศึกษาและ
ยกระดับการคุ้มครองทางสังคม การปรับปรุง
ระเบียบกฎหมาย เร่งขจัดปัญหาความไร้รัฐไร้
สัญชาติให้แก่ผู้สูงอายุ พัฒนาระบบและสร้าง
ความรว่มมอืทกุภาคสว่น ให้ครอบคลมุคนไรร้ฐั
ไร้สัญชาติทุกกลุ่มเปา้หมาย

2. กระทรวงมหาดไทย ต้องปรับกลไกและขับ
เคลื่อนการแก้ปัญหาคนไร้รัฐไร้สัญชาติในกลุ่ม
ชาติพันธุ์ ให้สามารถเข้าถึงการบริการด้าน
สุขภาวะ เข้าถึงบริการของรัฐ และการพัฒนา
คุณภาพชีวิต

3. กระทรวงวัฒนธรรม ต้องผลักดันการรับรอง
สทิธทิางวฒันธรรม และชว่ยรกัษาวิถภีมูปิญัญา
ดั้งเดิม ทําให้กลุ่มชาติพันธุ์มีศักยภาพพึ่งพา
ตนเองได้ด้วยการจัดการทรัพยากรบนฐาน
วัฒนธรรม  รวมถึงสนับสนุนและส่งเสริม
ภูมิปัญญาชาติพันธุ์

4. กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม 
กรมอุทยานแห่งชาติ สัตว์ป่า และพันธุ์พืช 
กรมทรัพยากรทางทะเลและชายฝั่ง และ  
กรมที่ดิน ต้องร่วมกันแก้ไขปัญหาสิทธิใน
ทรัพยากร สําหรับกลุ่มชาติพันธุ์ที่อยู่ในเขต
พื้นที่อนุรักษ์

5. หน่วยงานภาครัฐ ต้องพัฒนาหน่วยงานเฉพาะ
เพื่อดูแลปัญหากลุ่มชาติพันธุ์ที่มีความหลาก
หลาย โดยปรับให้ศูนย์พัฒนาราษฎรบนพื้นที่
สงูจงัหวดัเชยีงใหม ่สงักดักรมพฒันาสงัคมและ
สวัสดิการ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ
มั่นคงของมนุษย์ เป็นหน่วยงานเฉพาะในการ
ดูแลกลุ่มชาติพันธุ์ รวมถึงให้ครอบคลุมถึงกลุ่ม
ชาวเล และชาวมานิ 

6. กระทรวงมหาดไทย และ กระทรวงวัฒนธรรม 
ต้องร่วมกันพัฒนาระบบฐานข้อมูลและองค์
ความรู้ด้านกลุ่มชาติพันธุ์ในประเทศไทย รวม
ถงึเพิม่งบประมาณและกองทนุ ในการสนบัสนนุ
เครอืขา่ยการทาํงานดา้นประชากรกลุม่ชาตพัินธุ์
ต่างๆ

7. หน่วยงานภาครัฐที่ เกี่ยวข้อง  ต้องให้การ
สนับสนุนการพัฒนาเครือข่ายการทํางานด้าน
ประชากรกลุ่มชาติพันธุ์ ในมิติต่างๆ รวมถึง 
สนับสนุนการประกาศพื้น ท่ีคุ้มครองทาง
วัฒนธรรมเพิ่มขึ้น และให้ รัฐบาล สนับสนุน 
พ.ร.บ. คุ้มครองวัฒนธรรม รวมถึงเร่งรัด
พิจารณาให้มีกฎหมายคุ้มครองวิถีชีวิตกลุ่ม
ชาติพันธุ์และส่งเสริมสิทธิชนเผ่าพื้นเมือง 
โดยเร็ว

8. รัฐบาล ต้องผลักดันแนวคิดเขตพื้นที่คุ้มครอง
วิถีชีวิตกลุ่มชาติพันธุ์ให้เกิดขึ้นจริงและสามารถ
ใช้เป็นต้นแบบในการแก้ปัญหาพื้นที่ทับซ้อน
ของกลุ่มชาติพันธ์ุ ให้สอดคล้องกับหลักการ
ของแนวนโยบายฟื้นฟูวิถีชีวิตกลุ่มชาติพันธุ์
ชาวเลและกะเหรี่ยง ตามมติคณะรัฐมนตรี 2 

นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ
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มิถุนายน 2553 และ 3 สิงหาคม 2553 เพื่อให้ 
กลุ่มชาติพันธุ์ได้รับการปกป้องคุ้มครองและ
ยอมรบัสทิธทิางกฎหมายในฐานะชมุชนทอ้งถิน่
ดัง้เดมิ สามารถดาํรงวถิชีวีติตามจารตีประเพณ ี
มีส่วนร่วมในการจัดการอนุรักษ์และใช้ประโยชน์
จากทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อมอย่าง
สมดุลและยั่งยืน มีคุณภาพชีวิตที่ดีบนฐาน
ภูมิปัญญาท่ีผสานกับความรู้สมัยใหม่ เท่าทัน
การเปลี่ยนแปลงและพึ่งพาตนเองได้ โดยให้เจ้า

นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ
หน้าที่ของหน่วยงานรัฐในระดับจังหวัดดําเนิน
การศึกษาและรวบรวมข้อมูลในระดับชุมชน
ของกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ เพ่ือจัดทําฐานข้อมูล
พื้นฐานประกอบการบริหารจัดการและกําหนด
แผนขับเคลื่อนในระดับพื้นที่ให้เกิดการมีส่วน
รว่มระหวา่งรฐักบัประชาชนกลุม่ชาตพินัธุใ์นการ
คุม้ครองสทิธแิละส่งเสรมิสขุภาวะกลุม่ชาติพนัธุ์
และชนเผ่าพื้นเมืองชาติพันธุ์และส่งเสริมสิทธิ 
ชนเผ่าพื้นเมืองโดยเร็ว

เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. สืบเนื่องจากปัญหาความขัดแย้ง การเมือง และ
สงครามในสาธารณรัฐแห่งสหภาพเมียนมา 
ส่งผลให้มีผู้อพยพเพื่อหนีภัยดังกล่าวเข้ามา
ในประเทศไทย ในการนี้ รัฐบาล จะต้องมีนโย
บายการบริหารจัดการผู้อพยพจากเหตุการณ์ 
ดังกล่าวที่ถูกต้อง สอดคล้องตามหลักสิทธิ
มนุษยชนสากล

สิ่งที่อยากให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง
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ความรุนแรงอันเนื่องจากเพศ
เสียงที่ 8
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 ปจัจบัุน ผูห้ญงิยงัประสบปญัหาถกูกระทาํความรนุแรงอนัเนือ่งจากเพศ ไมว่า่จะเปน็จากภายใน
ครอบครัว หรือในพื้นที่สาธารณะ แม้ว่าจะมีการผลักดันกลไกป้องกัน ช่วยเหลือ เยียวยา รวมถึงการ
ประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับความรุนแรงอันเนื่องจากเพศ แต่กลไกข้างต้นยังไม่ครอบคลุมทั่วถึง

สรุปประเด็นสําคัญ

หลายพื้นที่ ทั้งในกรุงเทพมหานคร เขตเมือง 
และชุมชน ยังมีความเส่ียงความรุนแรงอัน
เนื่องจากเพศเกิดขึ้น  ทั้ งจากจากภายใน
ครอบครัว หรือในพื้นที่สาธารณะ เนื่องจาก (1) 
ปัญหาเชิงโครงสร้างที่กระทบต่อความสัมพันธ์
ในครอบครัว เช่น ปัญหาเศรษฐกิจ ปัญหาสุรา/
ยาเสพติด/การพนัน หรือสุขภาพจิต ซึ่งนําไปสู่
การกระทําความรุนแรงทางร่างกายและจิตใจ
ต่อผู้หญิง หรือ (2) ลักษณะของพื้นที่ที่เอื้อให้
เกิดความเสี่ยง เช่น เป็นพื้นที่เปลี่ยว 

กลไกการดําเนินงานด้านการจัดการความ
รุนแรง เช่น การรับแจ้งเหตุ การตรวจสอบ การ
ส่งต่อให้ความช่วยเหลือ การร้องทุกข์ และการ
ตดิตามผล ยงัมีลกัษณะกระจดักระจาย ตอ้งการ
ความร่วมมือระหว่างหลายฝ่าย และขั้นตอน
หลายกระบวนการ ส่งผลให้เกิดความซับซ้อน
และล่าช้าในการดําเนินการ

ผู้ปฏิบัติงานส่วนหน้า (frontline workers) 
ยังคงประสบปัญหาไม่ได้รับการตอบแทนต่อ
การปฏิบัติงานอย่างเหมาะควร ส่งผลให้ขาด
บุคลากรที่จะสามารถดําเนินงานได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ต่อเนื่อง และมั่นคง

1. ผู้หญิงเผชิญกับความเสี่ยงและความไม่
ปลอดภัยในท้องที่

2. กลไกการดําเนินงานด้านการจัดการความ
รุนแรงขาดประสิทธิภาพในการดําเนินงาน

3. ผู้ปฏิบัติงานที่เกี่ยวข้องกับความรุนแรงอัน
เนื่องจากเพศไม่ได้รับการสนับสนุนอย่าง
เหมาะสม
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1. กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย์ ร่วมกับ กระทรวงมหาดไทย ต้องดําเนิน
การเชิงรุกเพื่อสรา้งกลไกชุมชนเพื่อป้องกัน เฝา้
ระวัง และส่งต่อกรณีปัญหาความรุนแรง โดย
พัฒนากลไกป้องกันในระดับชุมชนเป็นกลไก
สําคัญในการป้องกันและเยียวยาความรุนแรง 
เนื่องจากมีความใกล้ชิดซึ่งกันและกัน และมี
ความเขา้ใจตอ่บรบิทภายในพืน้ที ่อยา่งไรกด็ ีการ
สร้างกลไกชุมชนมีความจําเป็นที่จะต้องสร้าง
เสริมทัศนคติในการทํางาน และมีการอบรมให้
ความรู้ในประเด็นที่เกี่ยวข้อง เช่น องค์ความรู้
เกี่ยวกับความรุนแรง หรือช่องทางรับการช่วย
เหลือ เยียวยา เป็นต้น ในการนี้ กระทรวงการ
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ จําเป็น
จะต้องมีการสร้างความร่วมมือในระดับชุมชน 
เพื่อให้เกิดแกนนํา และอาสาสมัครชุมชน เพื่อ
สร้างพื้นที่คุ้มครองทางสังคม ช่วยเฝ้าระวัง
และส่งต่อกรณีปัญหาความรุนแรงให้เกิดขึ้น
ในแต่ละท้องที่ รวมถึงดึงหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
เข้ามาทํางานร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็น กระทรวง
สาธารณสุข ตํารวจ อัยการ ศาล เป็นต้น

นอกจากนี้ เพื่อให้เกิดความสัมฤทธิ์ผลในระดับ
พื้นที่ต่างจังหวัด สํานักงานพัฒนาสังคมและ
ความมั่นคงของมนุษย์จังหวัด (พมจ.) ควร
พัฒนาบุคลากรในการดําเนินงานที่มีทัศนคติ
เชิงบวก และมีความเขา้ใจถึงความแตกต่างทาง
วัฒนธรรมภายในพื้นที่ชุมชน เพื่อหนุนเสริมให้
เกดิการทาํงานรว่มกนัระหวา่งบคุลากรดงักลา่ว 
กับชาวบ้านภายในชุมชน

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ต้องพัฒนาระบบงานการจัดการ
รายกรณี และอุดช่องว่างที่ผู้ปฏิบัติงานส่วน
หน้า (frontline workers) โดยพัฒนาเป็น
กลไกระดับประเทศเพื่อประสานงานข้ามหน่วย
งาน และพัฒนาระบบงานการจัดการดูแลรักษา
รายกรณีขึ้น เพื่อบริหารจัดการปัญหาความ
รุนแรงโดยมีบทบาทหน้าที่ชัดเจน ลดขั้นตอน
กระบวนการ เพิ่มความรวดเร็ว รวมถึงกําหนด
ตําแหน่งหนา้ที่ และค่าตอบแทนที่ชัดเจน

 ในการนี้  จะต้ องมี ก าร ให้ ก ารสนับสนุน 
การจ้างงาน สวัสดิการ และความก้าวหน้าใน
อาชีพ สําหรับผู้ปฏิบัติงานจัดการรายกรณีและ
ผู้ปฏิบัติงานส่วนหน้า เพื่อให้กลไกการปฏิบัติ
งานลดความรุนแรงสามารถดําเนินไปได้อย่าง
ต่อเนื่องและมั่นคง รวมถึงควรมีการสนับสนุน
องค์กรภาคประชาสังคมที่มีการปฏิบัติงานใน
ดา้นความรนุแรงใหส้ามารถดาํเนนิตอ่ไปได ้เพือ่
ขยายขอบเขตการขบัเคลือ่นดา้นความรนุแรงให้
กว้างขึ้น

นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

3. กรุงเทพมหานคร (องค์กรปกครองส่วนท้อง
ถิ่นรูปแบบพิเศษ) ต้องปรับปรุงพื้นที่ที่ขาด
การบํารุงรักษาและที่เปลี่ยว โดยอาศัยข้อมูล
จากฐานขอ้มลู เพือ่ทาํการปรบัปรงุพืน้ทีท่ีข่าด
การบาํรงุรกัษาและทีเ่ปลีย่ว เพือ่ลดความเสีย่ง
ความรุนแรงอันเนื่องจากเพศที่อาจจะเกิด
ขึ้นได้ ในการนี้ การที่ปัจจุบันมีการจัดทําฐาน
ขอ้มลูพ้ืนทีท่ีม่คีวามเสีย่งไวแ้ลว้ จะเปน็ตวัชว่ย
สําคัญในการเข้าถึงพื้นที่ที่ต้องการการดําเนิน
การเร่งด่วนได้อย่างทันท่วงที
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4. กระทรวงมหาดไทย ในฐานะกระทรวงหลัก
ของภาครัฐ ต้องพัฒนาระบบฐานข้อมูลระดับ
ประเทศ (ความชุกของปัญหา และข้อมูลราย
ละเอยีดของผูป้ระสบปญัหา) โดยเปน็ศนูยก์ลาง
ในการพัฒนาระบบฐานข้อมูล ทําหน้าที่เป็น
เจ้าภาพในการดําเนินงาน บูรณาการร่วมกับ 
กระทรวงดิจิทัลเพื่อ เศรษฐกิจและสังคม 
และกรุงเทพมหานคร ประสานเชื่อมโยงข้อมูล
หนว่ยงานภาครฐัและจากภาคเอกชน ท่ีเกีย่วขอ้ง
กับประเด็นความรุนแรงเข้าด้วยกัน เพื่อให้ฐาน
ข้อมูลมีความครอบคลุมครบถ้วน สามารถ
นําไปพัฒนาต่อยอดเพื่อใช้ ในการป้องกัน
และเยียวยาความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได้  
รวมถงึยงัเปน็ศนูยก์ลางและชอ่งทางหลกัในการ
รับเรื่องร้องเรียน

นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ
5. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์ และ กรุงเทพมหานคร (องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นรูปแบบพิเศษ) ต้อง
สื่อสารประชาสัมพันธ์กลไกป้องกัน ช่วยเหลือ 
เยียวยา ให้มีการใช้บริการในวงกว้าง โดย
ร่วมประชาสัมพันธ์โครงการปักหมุดจุดเผือก 
และการใช้งานแอปพลิเคชัน เพื่อให้ผู้หญิงได้
ตระหนักถึงพื้นที่ที่มีความเสี่ยงในการเกิดความ
รุนแรงอันเนื่องจากเพศ รวมถึงสามารถเข้าถึง
ชอ่งทางในการปอ้งกันความเสีย่ง การชว่ยเหลอื 
และการเยียวยาต่างๆ ได้

6. หน่วยงานทีเ่กีย่วขอ้งในการดาํเนนิงาน Emer-
gency Shelter หรือ ที่พักพิงฉุกเฉิน จะต้อง
เปิดช่องทางให้ผู้ที่ถูกกระทําความรุนแรงหรือ 
ผู้ ท่ีมีความเสี่ยงจะถูกกระทําความรุนแรง 
สามารถเขา้ถงึและใชง้าน Emergency Shelter 
เพื่อเป็นที่พักพิงจากการการถูกกระทําหรือ 
หลีกเลี่ยงความเสี่ยงได้โดยทันที

เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. กระทรวงแรงงาน ควรให้ความสําคัญกับการ
ดูแลความปลอดภัยของผู้หญิงในที่ทํางาน โดย
ปรับปรุง พ.ร.บ. ความปลอดภัย อาชีวอนามัย 
และสภาพแวดล้อมในการทํางาน ให้มีความ
ครอบคลมุตอ่ประเดน็ความรนุแรงอนัเนือ่งจาก
เพศและความปลอดภัยของผู้หญิง รวมถึงควร
เพิม่เจา้หนา้ทีด่แูลตอ่ประเดน็ดงักลา่ว และจดัให ้
มีกระบวนการให้คําปรึกษาแก่ผู้หญิง

สิ่งที่อยากให้พัฒนาเป็นนโยบาย

2. สํานักพัฒนาสังคม กรุงเทพมหานคร ควร
สนับสนุนการมีส่วนร่วมของชุมชนในการเข้ามา
แก้ไขปัญหาความรุนแรง โดยปรับปรุงระเบียบ
การใช้เงินกองทุนป้องกันและแก้ไขการใช้ความ
รนุแรงในครอบครวั ใหค้รอบคลมุลงไปถงึระดบั
คณะกรรมการชุมชน
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เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. หน่วยงานที่เกี่ยวข้องของภาครัฐ ผลักดัน
นโยบายป้องกนัปญัหาตัง้ครรภใ์นวยัรุน่ และการ
ค้ามนุษย์ เพื่อส่งเสริมให้เกิดสุขภาวะและการ
มีคุณภาพชีวิตที่ดีในกลุ่มผู้หญิงที่มีความเสี่ยง

1. ปัญหาความรุนแรงอันเนื่องจากเพศที่เกิดขึ้น
จากกลุ่มผู้มีอิทธิพล

สิ่งที่อยากให้พัฒนาเป็นนโยบาย

สิ่งที่อยากให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง

สิ่งที่อยากให้มีการวิจัยเพื่อพัฒนาเป็นนโยบาย

2. สํานักงานตํารวจแห่งชาติ ควรเพิ่มจํานวน
พนักงานสอบสวนหญิง เพื่อให้เกิดความรู้สึก
ปลอดภัยและความเชื่อม่ันในการดําเนินงาน
ทางกระบวนการยุติธรรมสําหรับกรณีผู้หญิงที่
ถูกกระทํา

3. กระทรวงศึกษาธิการ ควรพัฒนากลไกการดูแล 
เยยีวยา และปอ้งกนั กรณนีกัเรยีนถูกลว่งละเมดิ
ทางเพศในสถานศึกษา

4. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ควรขยายขอบเขตการดําเนินงาน
ของศูนย์พัฒนาครอบครัวในชุมชน (ศพค.)  
ให้ครอบคลุมการถึงการแก้ไขปัญหาในระดับ
ชุมชนในประเด็นต่างๆ 
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การเตรียมความพร้อม 
เพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย

เสียงที่ 9
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 ในป ีพ.ศ. 2565 ประเทศไทยกาํลงักา้วเขา้สูก่ารเปน็สงัคมสงูวยัอยา่งสมบรูณ ์(aged society) 
หรือเป็นสังคมที่สัดส่วนของคนอายุ 60 ปีขึ้นไปเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20 ของประชากรทั้งหมด และในปี 
พ.ศ. 2574 ประเทศไทยถูกคาดหมายว่าจะมีสัดส่วนคนสูงอายุเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 28 ซึ่งจะทําให้กลาย
เป็นสังคมสูงวัยในระดับที่สุดยอด (super-aged society)

สรุปประเด็นสําคัญ

ผูส้งูอายสุว่นใหญ่มเีงนิเกบ็ทีไ่มเ่พยีงพอตอ่การ
เกษียณและใช้ชีวิตในบั้นปลาย อีกทั้งยังประสบ
ปญัหาสุขภาพ เนือ่งจากรา่งกายทีเ่สือ่มถอยลง 
ทําให้ค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพจะเป็นปัจจัยหลักที่
เบียดเบียนเงินออมของผู้สูงอายุ

เนื่องจากรูปแบบครอบครัวที่ เปลี่ยนจาก
ครอบครัวขยายมาเป็นครอบครัวเดี่ยว ทําให้
วยัแรงงานตอ้งออกไปทาํงานนอกบา้น ผูส้งูอายุ
จงึตอ้งอยูบ่า้นโดยลาํพงั ขาดผูท้ีม่คีวามสามารถ
ในการดูแล

ผู้สูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้าน
รา่งกาย จติใจ และสงัคม อกีทัง้ยงัมทีศันคตทิาง
สงัคมทีข่าดมมุมองตอ่ผูส้งูอายใุนเชงิบวกวา่เปน็
ผูท้ีม่ปีระสบการณค์วามรูท้ีส่ามารถถา่ยทอดให้
แก่บุคคลรุ่นต่อไปได้

สังคมในปัจจุบันมักให้ความสนใจในการพัฒนา
ทีอ่ยูอ่าศยัสาํหรบัผูส้งูอาย ุ(senior complex) 
ซึ่งอาจจะยังไม่ตอบโจทย์ผู้สูงอายุไทยส่วนใหญ่ 
ที่มีความต้องการอาศัยในบ้านเดิมของตนเอง

1. ปัญหาการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านหลัก
ประกันทางรายได้ 

2. ปัญหาผู้สูงอายุขาดผู้ดูแล 4. ปัญหาช่องว่างระหว่างวัย 

3. ปัญหาการเตรียมเข้าสู่วัยสูงอายุด้านที่อยู่
อาศัย 

นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

1. กระทรวงการคลัง ควรจะเร่งดําเนินการขับ
เคลื่อนเชิงนโยบายด้านหลักประกันรายได้ยาม
ชราภาพ มุง่เนน้ไปทีก่ารไมท่ิง้ใครไวข้า้งหลงั โดย
ประชาชนและรัฐบาลเป็นหุ้นส่วนร่วมกันในการ
สรา้งระบบ รวมไปถงึการพฒันากลไกการทาํงาน

และการออมเพื่อเกษียณอายุ ซึ่งในระยะสั้น 
ตอ้งมกีารจดักระบวนการระดมความคดิเหน็จาก
ประชาชนกลุ่มต่างๆ เพื่อกําหนดเป้าหมายเชิง
นโยบายของหลกัประกนัดา้นรายไดย้ามชราภาพ
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

2. คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่ ซึง่มหีนา้ทีก่าํหนดอาํนาจ
หน้าที่ในการจัดระบบการบริการสาธารณะ
ระหว่างรัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และ
ระหวา่งองคก์รปกครองสว่นทอ้งถ่ินดว้ยกนัเอง 
รวมถงึการจดัสรรสดัสว่นภาษแีละอากรระหวา่ง
รัฐกับองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น และระหว่าง
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นด้วยกันเอง ต้อง
กระจายอํานาจสู่ท้องถิ่นและสนับสนุนองค์กร
ปกครองสว่นทอ้งถิน่สว่นตา่งๆ ใหส้ามารถผลกั
ดนัการขบัเคลือ่นใหช้มุชนและสงัคมชว่ยกนัดแูล
ผู้สูงอายุอยา่งเป็นระบบ 

3. กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมัน่คงของ
มนุษย์ และ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น ต้อง
เข้ามาหนุนเสริมการสร้างพื้นที่ตรงกลางเพื่อ
เชื่อมโยงคนหลากหลายกลุ่มวัยผ่านกิจกรรม
ต่างๆ โดยการสร้างแรงกระเพื่อมเขา้ไปในสังคม
เพื่อเชื่อมโยงคนต่างวัยเข้าด้วยกัน ผ่านการจัด
กิจกรรมที่เหมาะสม เพื่อนําไปสู่การสร้างสังคม
ที่เอื้ออาทร เกื้อกูลกัน สามารถพึ่งพาอาศัยกัน
และกันได้ ทั้งในยามปกติและยามยาก

4. องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ ควรใชแ้นวคดิ “สงู
วัยในถิ่นเดิม” หรือ Aging in Place เพื่อเป็น
หลักการพื้นฐานในการจัดการในระดับพื้นที่ นั่น
คือ การใช้ชีวิตยามชราภาพที่บ้าน ที่อยู่อาศัย 
และภายในชุมชนของตนเองอย่างมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี

5. สสส. ควรร่วมกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง อาทิ 
กรมกิจการผู้สูงอายุ สํานักงานคณะกรรมการ
สุขภาพแห่งชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เป็นต้น  

เพื่ อร่วมมือกันในการสร้างนักขับเคลื่อน
กระบวนการในระดบัพืน้ที ่และควรจะตอ้งมกีาร
กาํหนดกลุม่เปา้หมายเฉพาะ ประกอบดว้ย กลุม่ที่
ไมม่บีตุรและไมม่หีลกัประกนัรายไดย้ามชราภาพ  
กลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบางเชิงซ้อน เช่น 
ผู้สูงอายุไร้สิทธิ ผู้สูงอายุไร้บ้าน ผู้สูงอายุที่มี
ความหลากหลายทางเพศ เพื่อการตอบสนอง
ต่อความเปราะบางเฉพาะได้อย่างตรงจุด

6. กระทรวงมหาดไทย ควรร่วมกับ กระทรวงการ
พฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ จดัใหม้ ี
กระบวนการปรึกษาหารือกับหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องและภาคีเครือข่าย เพื่อวิเคราะห์ 
ทบทวนขอบเขตบทบาทและหน้าที่ขององค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่นด้านงานผู้สูงอายุ การ
ปฏิสัมพันธ์กับภาคส่วนอื่นๆ ท่ีขับเคลื่อนงาน
ในระดับพื้นที่ การบูรณาการความร่วมมือกับ
ภาคส่วนต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง และหาหน่วยงาน
เจ้าภาพที่จะเป็นผู้ดูแลหลักในแต่ละประเด็น  
ซึ่งรวมไปถึงการให้องค์ความรู้กับผู้บริหาร
องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น เพื่อใช้เป็นข้อมูล
พื้นฐานในการขับเคลื่อนงานต่อไป 

7. การดําเนินงานในระยะกลางและระยะยาว 
กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ กระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ สํานักงานสถิติแห่งชาติ ต้องร่วมกัน
ดําเนินการจัดเก็บข้อมูลตามมุมมองวงจรชีวิต
อย่างต่อเนื่อง และมีการจัดเก็บข้อมูลผู้สูงอายุ
กลุ่มเฉพาะ เช่น ผู้สูงอายุที่มีความหลากหลาย
ทางเพศ เป็นต้น
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เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย์ ควรให้การสนับสนุนการปรับสภาพ
แวดล้อมภายในบ้านพักอาศัยให้มีความเหมาะ
สมสําหรับผู้สูงอายุที่มีความครอบคลุมในพื้นที่
ต่างๆ

2.  กองทนุการออมแหง่ชาต ิ(กอช.) ควรเปดิกวา้ง
ให้คนที่มีรายได้น้อยทุกคนสามารถเข้าถึงการ
ออมได้ โดยปรับเปลี่ยนเงื่อนไขประเภทของการ
ออมให้มีความเหมาะสมตามรายได้

สิ่งที่อยากให้พัฒนาเป็นนโยบาย

สิ่งที่อยากให้เกิดการปฏิบัติอย่างจริงจัง

3. กระทรวงแรงงาน ควรผลักดันและส่งเสริมให้
เกิดการจ้างงานผู้สูงอายุทีี่เหมาะสม รวมถึง
สนับสนุนช่องทางให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
การพัฒนาทักษะ (Re-Skill และ Up-Skill) ได้

1. กระทรวงแรงงาน  ควรผลักดันนโยบาย
สนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีงานทํา ได้รับรายได้ที่
เหมาะสม เป็นธรรม ไม่มีความลําเอียงทางเพศ 
เพื่อหนุนเสริมสุขภาวะผา่นการมีรายได้

2. คณะกรรมการการกระจายอํานาจให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น ควรเพ่ิมงบประมาณ
และบทบาทในการดูแลผู้สูงอายุให้แก่องค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น รวมถึงผลักดันท้องถิ่นให้
เกิดการจ้างงานผู้สูงอายุในพื้นที่

3. รัฐบาล ควรสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพผู้
สูงอายุในด้านเทคโนโลยี เพื่อให้เกิดการเข้าถึง
การพัฒนาและการเปลี่ยนแปลงทางเทคโนโลยี 
ทั้งยังควรสนับสนุนให้ผู้สูงอายุสามารถเข้าถึง
บริการสัญญาณอินเทอร์เน็ตได้ถ้วนหน้าและ
ไม่มีข้อจํากัด



ข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ72

เสียงอื่นๆ จากประชากรกลุ่มเฉพาะ

1. การพัฒนาองค์ความรู้เกี่ยวกับผู้สูงอายุที่มี
ความหลากหลายทางเพศ

2. การพัฒนาระบบจัดบริการสุขภาพเฉพาะ
สําหรับผู้สูงอายุที่มีความหลากหลายทาง
เพศ

3. กระทรวงแรงงาน สนับสนุนการจ้างงานผู้
สูงอายุ โดยสร้างประเภทงานเฉพาะสําหรับ
ผู้สูงอายุ

4. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม 
เข้ามาดูแลเรื่องผู้สูงอายุถูกหลอกจากการ
ใช้โทรศัพท์มือถือ และศึกษาประเด็นปัญหา
สุขภาพผู้สูงอายุจากการใช้โทรศัพท์มือถือ

5. ประเด็นสุขภาพจิตของผู้สูงอายุ

สิ่งที่อยากให้มีการวิจัยเพื่อพัฒนาเป็นนโยบาย

6. กลไกพัฒนาระบบสนับสนุนกรณีครอบครัว
ต้องดูแลผู้สูงอายุติดเตียง

7. การพฒันา fast-track สาํหรบัการใชบ้รกิาร
ในสถานพยาบาลของผู้สูงอายุ

8. การพัฒนาหลักประกันทางรายได้ของผู้สูง
อายุในระยะยาว 10-20 ปีข้างหน้า

9. การพัฒนาพื้นที่กลางสําหรับผู้สูงอายุที่ไม่มี
ลูกหลาน ไม่มีที่ทํากิน ไม่มีที่อยู่อาศัย ไม่มี
รายได้ ในระดับท้องถิ่น

10. จํ านวนราย ได้ที่ พอ เพียงต่อการดูแล
ครอบครัว

11. การสนับสนุนให้ผู้สูงอายุมีบทบาทในการ
กําหนดบทบาทต่างๆ ทางสังคม
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การขับเคลื่อน 
9 การเปลี่ยนแปลง

สู่การลดความเหลื่อมล้าํและ 
สร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ

ภาคผนวก: 
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เกดิการพฒันาระบบ กลไกการเขา้ถงึ และบรกิารสขุภาพทีเ่ปน็มติรสาํหรบัประชากรกลุม่เฉพาะทีเ่ปน็
ธรรม ลดความเหลือ่มล้าํทางสขุภาพ เหมาะสมกบับรบิทสงัคมวฒันธรรมทีม่คีวามหลากหลาย และ
เอื้อต่อการมีสุขภาวะสําหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

การมีสุขภาพดีนับเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานที่ประชากร
ที่อาศัยอยู่ในแต่ละประเทศพึงจะได้รับ และเพื่อ
ให้เกิดสุขภาพดีดังกล่าว ย่อมเป็นหน้าที่ของตัว
ประชากรเองที่จะต้องดูแลสุขภาพของตนเองทั้ง
ในยามปกติและในยามเจ็บป่วย ในขณะเดียวกัน ก็
เป็นหน้าที่ของผู้ที่เกี่ยวข้องที่จะต้องให้บริการด้าน
สาธารณสุขเพื่อสนับสนุนและส่งเสริมให้ประชากร
ได้มีสุขภาพที่ดี
 กรณีของประเทศไทยนั้น รูปธรรมที่ชัดเจน 
ได้เกิดขึ้นในปี พ.ศ. 2545 เมื่อประเทศไทยมีระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ (Universal Health 
Coverage) ซึ่งมีเจตนารมณ์ที่จะให้ประชาชน 
ทุกคนได้มีหลักประกันทางด้านการได้รับบริการ 
ทางด้านสาธารณสุข
 แต่กระน้ัน ในภาคปฏิบัติกลับพบว่า ยังมี
ประชาชนหลากหลายกลุ่มต้องเผชิญกับความ
เปราะบางเนื่องจากการเข้าไม่ถึงบริการสุขภาพ  
ซึ่งมีสาเหตุมาจากหลากหลายประเด็น ดังนี้
 1. ตามมาตรา 5 ในพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545 ระบุว่า “ผู้มีสิทธิใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าต้องมีสัญชาติ
ไทยเท่านั้น” ทําให้เกิดช่องว่างในการเข้าถึงสิทธิ
ในระหว่างการพิสูจน์สถานะบุคคลของกลุ่มผู้ที่มี

1 การเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นธรรม

เป้าประสงค์: 

ปัญหาสถานะและสิทธิ ซึ่งในปี พ.ศ. 2565 พบวา่  
ยังมีการตกหล่นจากการเข้าถึงบริการสุขภาพใน
กลุ่มเด็กนักเรียนสังกัดกระทรวงศึกษาธิการที่ 
เรียกว่า รหัส G นักเรียนไร้รัฐไร้สัญชาติในสถาน
ศึกษาอื่นๆ เช่น โรงเรียนพระปริยัติธรรม ศูนย์การ
เรยีนทีจ่ดัโดยองคก์รพฒันาเอกชน โรงเรยีนในสงักดั
องคก์รปกครองสว่นทอ้งถิน่ รวมกวา่ 100,000 คน 
กลุ่มประชากรที่ตกสํารวจจากกรมการปกครอง
และกระทรวงมหาดไทย หรือไม่เคยขึ้นทะเบียนใดๆ  
ทําให้ไม่มีเลข 13 หลักระบุสถานะบุคคลประเภท 
ต่างๆ ที่ยังไม่ทราบจํานวนที่แท้จริง (นอกเหนือ
จากที่ฐานข้อมูลในระบบ THAIQM ของกรมการ
ปกครอง เมื่อมกราคม 2566 ระบุไว้ จํานวน 
30,000 กว่าคน)

1.1 เข้าใจการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นธรรม

 2. การเข้าถึงสิทธิอาจจะถูกจํากัดด้วยข้อจํากัด
เฉพาะของแต่ละกลุ่มประชากร ได้แก่ ปัญหาใน
เรือ่งของการสือ่สารซึง่อาจจะกระทบกลุม่ชาตพินัธุ์
และกลุ่มประชากรข้ามชาติ ปัญหาในเรื่องของ 
ชุดสวัสดิการทางสุขภาพที่ ได้รับอาจจะยังไม่
ครอบคลุมเพียงพอที่จะตอบโจทย์การสร้างเสริม 
สุขภาวะ เช่น กรณีกองทุนคืนสิทธิ ซ่ึงเป็นกลไก
ที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อให้กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและ
สิทธิได้รับบริการทางสุขภาพในช่วงระหว่างการ
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พิสูจน์สิทธินั้น ยังมีความไม่เท่าเทียมเม่ือเทียบกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า หรือ กรณีของ
ประชากรกลุ่มที่มีความหลากหลายทางเพศ ที่ชุด
สิทธิประโยชน์ยังไม่ตอบโจทย์ความต้องการเฉพาะ
ทางเพศสภาพดังกล่าว 
 ทั้งน้ี ข้อจํากัดเฉพาะยังหมายรวมถึง 1) ข้อ
จํากัดที่เกิดขึ้นทางกายภาพ เช่น กรณีกลุ่มผู้ต้อง
ขังที่ได้รับการจํากัดทางด้านอิสรภาพย่อมถือว่า
เป็นการลงโทษที่เพียงพอแล้ว แต่ในความเป็นจริง
นั้น เรือนจําของไทยยังเผชิญกับปัญหาสภาวะการ 
จําคุกอย่างล้นเกิน ทําให้ผู้ต้องขังต้องเผชิญกับ
สภาพแวดล้อมที่นําไปสู่ปัญหาทางด้านสุขภาพ 
ปัญหาการขาดการส่งเสริมสุขภาวะในเรือนจํา และ
ปัญหาการเข้าถึงการบริการสุขภาพที่เหมาะสม 
เนื่องจากสถานพยาบาลในเรือนจําเกือบทั้งหมด
ไม่มีแพทย์ประจํา ทั้งการส่งต่อผู้ต้องขังออกไป
รับบริการในสถานพยาบาลของรัฐภายนอกเรือน
จํายังมีข้อจํากัดอยู่มาก เช่น การต้องใช้เจ้าหน้าท่ี
ควบคุม 2 คนต่อผู้ต้องขัง 1 คน 2) ข้อจํากัดทาง
ด้านจิตใจท่ีทําให้ประชากรกลุ่มที่มีความหลาก
หลายทางเพศ และทําอาชีพพนักงานบริการทาง
เพศเลือกที่จะไม่ใช้สิทธิทางด้านสุขภาพ เนื่องจาก
ยังมีมุมมองทางสังคมต่อภาพลักษณ์ของอาชีพ
ในแง่ลบ 3) ข้อจํากัดทางด้านการบริหารจัดการ
ที่ทําให้แรงงานข้ามชาติส่วนหนึ่งเข้าไม่ถึงระบบ

ประกนัสขุภาพ เนือ่งจากยงัไม่มีบัตรประกนัสขุภาพ
และต้องจ่ายค่ารักษาพยาบาลเอง อาจมีสาเหตุมา
จากการเข้าเมืองผิดกฎหมายและไม่ได้ขึ้นทะเบียน
แรงงาน การขาดความรู้ความเข้าใจในด้านหลัก
เกณฑ์การขอมีบัตรและสิทธิประโยชน์ของการมี
บัตรประกันสุขภาพ ซึ่งในทางปฏิบัติผู้ป่วยต่างชาติ
ที่ไม่มีบัตรประกันใดและไม่สามารถรับผิดชอบค่า
ใช้จ่ายด้านการรักษาพยาบาล ทําให้หน่วยบริการ
อาจต้องรับภาระค่ารักษาพยาบาลดังกล่าวเอง ดัง
นั้น การพัฒนาระบบสุขภาพที่ครอบคลุมแรงงาน
ข้ามชาติทุกกลุ่มจึงยังคงเป็นประเด็นที่ท้าทาย
ระบบสุขภาพของไทย และ 4) ข้อจํากัดทางด้าน
องค์ความรู้ที่เป็นอุปสรรคต่อการมีสุขภาวะที่ดี  
ซึง่เกดิขึน้ไดจ้ากทัง้ปญัหาการขาดแคลนองคค์วาม
รู้ด้านสุขภาพท่ีจะใช้ในการดูแลสุขภาพตนเอง  
การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ ไม่ว่าจะ
เปน็การเขา้ไมถ่งึขอ้มลู การไมไ่ดร้บัขอ้มลูทีค่รบถว้น 
การไมเ่ขา้ใจขอ้มลู การไมรู่คุ้ณคา่ของขอ้มลู ไปจนถงึ
การไม่สามารถปรับใช้ข้อมูล และปัญหาการพัฒนา
องค์ความรู้ใหม่เพื่อรื้อถอนองค์ความรู้แบบเดิมที่
เป็นอุปสรรค เช่น หลักคิดทางด้านศาสนาที่ตีตรา
บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ หลักวิชาการ
ดัง้เดมิทีพ่จิารณาวา่ความหลากหลายทางเพศ เปน็
ความผิดปกติทางจิต

 สสส. และภาคีได้มีการขับเคลื่อนงานเพื่อให้
ประชากรกลุ่มเฉพาะได้เข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็น
ธรรมในหลากหลายรูปแบบ ดังนี้
 ในส่วนของช่องว่างในการเข้าถึงสิทธิทางด้าน
สุขภาพซึ่งเกิดขึ้นจากการตีความมาตรา 5 ของ 

พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีความ
พยายามในการผลักดันให้มีการตีความผู้ทรงสิทธิ
ในมาตรานีเ้พิม่เตมิ โดยเพิม่กลุม่เปา้หมายทีต่กหล่น
สิทธิให้ได้รับสิทธิประกันสุขภาพถ้วนหนา้
 ในสว่นของการเพิม่ประสทิธภิาพในกระบวนการ

1.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

1.1 เข้าใจการเข้าถึงบริการสุขภาพที่เป็นธรรม
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พิสูจน์สิทธิ มีการพัฒนาคู่ มืออบรมความรู้ ใน
ประเด็นสถานะบุคคลตามกฎหมายเพื่อผู้เฒ่าไร้รัฐ 
ไร้สัญชาติ และลูกหลาน และการพัฒนาข้อเสนอ
เพือ่ปรบัปรงุกฎหมายและแนวทางการใชด้ลุยพนิจิ
เพื่อเพิ่มความเป็นธรรมในการพิจารณาการให้คน
ตา่งดา้วทีเ่ปน็ชนกลุม่นอ้ยไรส้ญัชาต ิสามารถแปลง
สัญชาติเป็นไทย (เฉพาะกรณีกลุ่มผู้เฒ่า/ผู้สูงอายุ
ไร้สัญชาติ)
 ในประเดน็ของอปุสรรคทีเ่กดิขึน้จากการสือ่สาร 
มีการพัฒนาองค์ความรู้เป็นคู่มือการพัฒนาล่าม
ชุมชน และคู่มือการพัฒนาระบบและกลไกการจัด
บริการสุขภาพระดับพื้นที่กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะ
และสิทธิ และได้มีการผลักดันพื้นที่ต้นแบบการ
จัดบริการสุขภาพสําหรับกลุ่มชาติพันธุ์ที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิในระดับอําเภอ จํานวน 6 แห่ง 
คือ อ.แม่จัน อ.แม่ฟา้หลวง อ.แม่สาย จ.เชียงราย 
อ.ฝาง อ.แม่อาย จ.เชียงใหม่ และ อ.ปางมะผ้า 
จ.แม่ฮ่องสอน ซึ่งเป็นพื้นที่ที่มีทั้งระบบการดูแล
ในสถานพยาบาล รพ.สต. และระบบการเข้าไปให้
บริการในชุมชน โดยการให้บริการจะมีการใช้ล่ามใน
การช่วยสื่อสาร
 สําหรับประเด็นความเหลื่อมล้ําของกองทุนคืน
สิทธิ กับระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีงาน
วิจัยที่ศึกษาเปรียบเทียบถึงข้อมูลพื้นฐาน ขอบเขต 
เงื่อนไขความคุ้มครอง สิทธิประโยชน์ และการ
บรหิารจดัการกองทนุ และไดจั้ดทาํเปน็ขอ้เสนอแนะ
เชิงนโยบายเพื่อพัฒนากองทุนให้สิทธิ (คืนสิทธิ) 
ขั้นพ้ืนฐานบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ ให้มี
ประสทิธภิาพ คณุภาพ และความครอบคลมุมากขึน้
 ในส่วนของการขับเคลื่อนในการหนุนเสริม 
สุขภาวะของประชากรที่มีความหลากหลายทาง
เพศ  มีการสร้างองค์ความรู้ที่สํ าคัญต่อการ
สนับสนุนการมีสุขภาวะที่ดี ได้แก่ หนังสือบ้านน้ี
มีความหลากหลาย และพัฒนาสื่อเพื่อเผยแพร่

ข้อมูล ได้แก่ การทําความเข้าใจและยอมรับบุตร
หลานหลากหลายทางเพศ และการดูแลเด็กและ
เยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศ และยังมี
การนําเอาองค์ความรู้ไปขยายผลต่อ ผ่านการ
รวมกลุ่มเป็นพื้นที่ต้นแบบเครือข่ายครอบครัว
ที่มีบุตรหลานหลากหลายทางเพศ 4 ภูมิภาคท่ี
เชียงใหม่ อุบลราชธานี สงขลา กรุงเทพฯ และ
พัทยา โดยเป็นพื้นที่ที่ภาคีเข้าไปพัฒนาแกนนํา
และขับเคลื่อนในประเด็นครอบครัวและเยาวชน 
 มกีารเอาประเด็นองคค์วามรูเ้ฉพาะดา้นความหลาก
หลายทางเพศไปขับเคลื่อนกิจกรรมในพื้นที่
 นอกจากนี ้สสส. และภาคยีงัผลกัดนัในเรือ่งของ
สิทธิทางด้านสุขภาพของประชากรที่มีความหลาก
หลายทางเพศ โดยสะทอ้นปญัหาชดุสทิธปิระโยชนท์ี่
ยังไม่ตอบโจทย์ความต้องการเฉพาะทางเพศสภาพ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ง สวัสดิการสําหรับกระบวนการ
ข้ามเพศ
 การเข้าถึงบริการสุขภาพที่จํากัดของกลุ่ม 
ผู้ต้องขัง มีการนําเสนอหลักคิดเรื่องเรือนจํา 
สขุภาวะ โดยจดัทาํเปน็หนงัสอื 3 เลม่ ไดแ้ก ่หนังสอื
วิถีเรือนจําสุขภาวะ หนังสือปฏิรูปเรือนจําให้เป็น
สังคมแห่งความห่วงใย และหนังสือป่วยไข้ใน 
เรอืนจาํ และทาํงานดา้นการขบัเคลือ่น โดยมพีฒันา
เรอืนจาํตน้แบบทีเ่รอืนจาํกลางอดุรธาน ีซึง่มหีนว่ย
บริการทันตกรรมเคล่ือนที่เข้าไปให้บริการ และ 
การสนับสนุนกิจกรรมการฝึกโยคะแก่ผู้ต้องขัง  
เรือนจําที่อําเภอกันทรลักษ์ จังหวัดศรีสะเกษ เป็น
เรือนจําสีเขียวมีการสนับสนุนกิจกรรมเพาะเมล็ด 
การปลกูผกักนิได ้และเรอืนจาํทีอ่าํเภอสวา่งแดนดนิ 
จังหวัดสกลนคร มีการนําผ้าครามมาแปรรูปเป็น
สินคา้ที่มีมูลค่า
 สําหรับกลุ่มผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ
ที่มีปัญหาเชิงซ้อน เช่น พนักงานบริการทางเพศ 
ทาง สสส. มีการสนับสนุนการเสริมสร้างสุขภาวะ

1.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน
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1.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

1.3 ภาคีสําคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• วิวัฒน์ ตามี่  

(มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและชาติพันธุ์)

• เตือนใจ ดีเทศน ์
(มูลนิธิพัฒนาชุมชนและเขตภูเขา)

• รศ.ดร.พันธุ์ทิพย์ กาญจนะจิตรา สายสุนทร 
(มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์)

• ฉัตรชัย บางชวด (สภาความมั่นคงแห่งชาติ)
• วีนัส สีสุข (กรมการปกครอง)
• คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
• คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

• การแก้ไขปัญหาสิทธิและสถานะ กองทุนคืน
สิทธิ และระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพ
ในระดับพื้นที่

• การเขา้ถึงสิทธิของประชากรขา้มชาติ

• กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะ (ผู้เฒ่าไร้สัญชาติ)

• ข้อเสนอปรับปรุงกฎหมายสําหรับ 
กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะ

ผ่านการรวบรวมประเด็นปัญหาและความต้องการ
เฉพาะ เพ่ือนําไปสู่การเสนอให้มีบริการเฉพาะ 
ตลอดจนการพฒันาเปน็คลนิกิสขุภาพเพือ่ใหบ้รกิาร
ประชากรกลุ่มนี้แบบเฉพาะเจาะจง 
 ทา้ยทีส่ดุ แรงงานขา้มชาตบิางสว่นยงัตอ้งเผชญิ
กับความไม่เป็นธรรมในการทํางาน ค่าจ้าง ชั่วโมง
ในการทํางาน และสิทธิที่ควรได้รับ ทั้งหลักประกัน
ทางด้านสุขภาพและการคุ้มครองทางสังคม โดย
เฉพาะในกลุ่มแรงงานที่ทํางานบ้านกับแรงงานใน
ภาคเกษตรตามฤดูกาลหรือในพื้นท่ีชายแดนที่ไม่ได้
รับสิทธิตามที่กฎหมายกําหนด เพราะกฎกระทรวง
ที่ออกตาม พ.ร.บ. คุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
ได้ยกเว้นเรื่องค่าจ้างขั้นต่ํา วันหยุด วันลา แม้ว่า
แรงงานเหล่านี้จะทํางานตลอดทั้งปี แต่กลับไม่
สามารถเข้าถึงสิทธิดังกล่าวนี้ได้ รวมถึงตามพระ
ราชกฤษฎีกากําหนดลูกจ้างตามมาตรา 4 (4) แห่ง 

พ.ร.บ. ประกันสังคม พ.ศ. 2533 และ พ.ร.บ. เงิน
ทดแทน พ.ศ. 2537 ที่ยกเว้นการคุ้มครองกลุ่ม
แรงงานทํางานบ้าน เมื่อประสบอันตรายหรือเจ็บ
ป่วยจากการทํางาน
 สสส. และภาคีได้มีการขับเคลื่อนสุขภาวะ
ของกลุ่มแรงงานข้ามชาติผ่านกลไกอาสาสมัคร
สาธารณสุขประชากรต่างด้าว (อสต.) ซึ่งช่วยทํา
หนา้ทีใ่หข้อ้มูลขา่วสาร ความรูเ้รือ่งสทิธแิละสุขภาพ 
การช่วยเป็นล่ามในการสื่อสาร ตลอดจนการช่วย
เหลือเบื้องต้นก่อนเข้ารับบริการในสถานพยาบาล 
รวมถึงการขับเคลื่อนในระดับนโยบายร่วมกับกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน และสํานักงาน
ประกนัสังคม กระทรวงแรงงาน เพ่ือใหเ้กดิการแกไ้ข
กฎหมายในระดับพระราชบัญญัติและกฎกระทรวง
ที่เกี่ยวข้อง ทั้งยังเกิดการคุ้มครองแรงงานในกลุ่ม
ที่ยังตกหล่น
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1.3 ภาคีสาํคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

• ชุติ งามอุรุเลิศ
• คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อกลุ่มชาติพันธุ์

• รศ.ดร.นภาภรณ์ หะวานนท์  
และ ผศ.ธีรวัลย์ วรรธโนทัย

• รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล และกุลภา วจนสาระ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม)

• มูลนิธิเครือข่ายเพื่อนกะเทยเพื่อสิทธิมนุษยชน
•  มูลนิธิสถาบันเพื่อการวิจัยและนวัตกรรมด้าน 

เอชไอวี
•  หน่วยความเป็นเลิศด้านการวิจัยเพศภาวะ  

เพศวิถีและสุขภาพ มหาวิทยาลัยมหิดล

• ผศ.ทรงพันธ์ ตันตระกูล (คณะมนุษยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่)

• สภาองค์การลูกจ้างพัฒนาแรงงานแห่ง
ประเทศไทย

• สมาพันธ์ศูนย์ประสานงานแรงงานนอกระบบ 
แห่งประเทศไทย 

• สภาองค์การนายจ้างแห่งประเทศไทย 
•  เครือข่ายประกันสังคมคนทํางาน 
• มูลนิธิเพื่อนหญิง 
•  มูลนิธิร่วมมิตรไทย-พม่า
•  สภาคริสตจักรในประเทศไทย

• มูลนิธิชุมชนไท

• มูลนิธิภิวัฒน์สาธารณสุขไทย

• ศักดิ์ดา แสนมี่  
(สภาชนเผ่าพื้นเมืองแห่งประเทศไทย)

• ศูนย์มานุษยวิทยาสิรินธร

• มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการ (SWING)

• ข้อเสนอปรับปรุงกฎหมายสําหรับ 
กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะ

• เรือนจําสุขภาวะ

• ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศ

• การเขา้ถึงสิทธิด้านหลักประกันสุขภาพ 
และหลักประกันทางสังคมของแรงงานข้ามชาติ 
และความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
ในการคุ้มครอง ส่งเสริม และพัฒนาแรงงาน 
ข้ามชาติให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น

• คนไทยพลัดถิ่น

• กองทุนคืนสิทธิ

• กลุ่มชนเผ่าพื้นเมือง

• พระราชบัญญัติคุ้มครองและส่งเสริมวิถีชีวิต
กลุ่มชาติพันธุ์

• ผู้ที่มีความหลากหลายทางเพศที่มีอัตลักษณ์
เชิงซ้อน
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1.3 ภาคีสําคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• มูลนิธิเพื่อสุขภาพและการเรียนรู้ของแรงงานกลุ่ม

ชาติพันธุ์
•  มูลนิธิเพื่อสิทธิมนุษยชนและการพัฒนา
•  มูลนิธิพิพิธภัณฑ์แรงงานไทย
•  มูลนิธิเพื่อสิทธิแรงงาน
• สํานักบริการวิชาการ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
•  คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
•  องค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่นฐาน 

(IOM) 
• สถาบันคุณวุฒิวิชาชีพ (องค์การมหาชน) 
•  บัณฑิตย์ ธนชัยเศรษฐวุฒิ 
• ชูวงศ์ แสงคง 
•  ร.อ.จักรทิพย์ กล่ําเสือ 
•  กอบ เสือพยัคฆ์ 
• บุษยรัตน์ กาญจนดิษฐ์

• การเขา้ถึงสิทธิด้านหลักประกันสุขภาพ 
และหลักประกันทางสังคมของแรงงานข้ามชาติ 
และความร่วมมือกับภาครัฐ เอกชน ประชาสังคม 
ในการคุ้มครอง ส่งเสริม และพัฒนาแรงงาน 
ข้ามชาติให้มีศักยภาพเพิ่มขึ้น
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เกิดการส่งเสริมสนับสนุนศักยภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะในการสร้างความม่ันคงทางรายได ้
เพื่อการดําเนินชีวิต เช่น การสร้างอาชีพสําหรับคนพิการ คนไร้บ้านมีงานทํามีรายได้ การวางแผน
การเงิน ส่งเสริมการออม และลดปัญหาหนี้สิน

 การมีงานและอาชีพเป็นของตนเอง เป็น
ปัจจัยทางสังคมสําคัญที่เป็นตัวกําหนดสุขภาวะ
ที่ดี เพราะสร้างการพึ่งพาตนเองอย่างมีเกียรติ มี
ศกัดิศ์รทีดัเทยีมคนทัว่ไป การมรีายไดย้งัชว่ยพฒันา
ความเปน็อยู ่คณุภาพชวีติ ทกัษะในการทาํงาน การ
บริหารจัดการเงิน ตลอดจนการดูแลสุขภาพของ
ตนเอง แปลงสภาพของการเป็น “ภาระ” ไปสู่การ
เป็น “พลัง” ให้กับสังคม
 เช่นเดียวกัน การเข้าถึงท่ีอยู่อาศัย ก็เป็น
หลกัประกนัสาํคญัในการตัง้หลกัชวีติ เนือ่งจากเปน็
ปัจจัยช่วยสนับสนุนให้สามารถเข้าถึงงานและการ
สร้างรายได้ที่เพียงพอ 
 นอกจากนี้ ข้อสรุปจากงานวิจัยที่ศึกษา
ถึงการเข้าสู่ภาวะไร้บา้นพบวา่ ความเปราะบางทาง
ด้านเศรษฐกิจ เช่น การมีรายได้ที่ไม่เพียงพอ เป็น
ปัจจัยพื้นฐานที่นําไปสู่การตัดสินใจจะเลือกออกมา
อยูแ่บบไรบ้า้น ซึง่อาจนาํไปสูก่ารมวีถิชีวีติทีม่คีวาม
เสี่ยง ทั้งจากอุบัติเหตุ ปัญหาสุขภาพ โรคติดเชื้อ 
และการติดสุราเรื้อรัง รวมถึงเผชิญกับปัญหาเข้า
ไม่ถึงระบบสวัสดิการของภาครัฐ และขาดโครงข่าย
การคุ้มครองทางสังคม 
 การสร้างหลักประกันในการดําเนินชีวิตจะ
มีความเกี่ยวข้องกับกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีความ
เปราะบาง ดังนี้

2 การสร้างหลักประกันความมั่นคง
ในการดํารงชีวิต

เป้าประสงค์: 

 1. กลุ่มคนพิการ ในประเทศไทยมีจํานวน
คนพิการประมาณ 2 ล้านคนที่มีชีวิตยากลําบาก
เนื่องจากความพิการในด้านใดด้านหน่ึง หากคน
พกิาร 1 คนในครอบครวัตอ้งการการดแูลจากคนใน
ครอบครัว 1 คน จะหมายความว่า มีประชากรไทย
รวมกว่า 4 ล้านคนที่ต้องประสบความยากลําบาก 
ทั้งจากความพิการและการเป็นผู้ดูแลคนพิการ  
โดยในส่วนของการสนับสนุนการเข้าถึงโอกาสงาน
และอาชีพสําหรับคนพิการ จะพบว่ามีคนพิการใน
วยัทาํงานกวา่ 6.4 แสนคนทีย่งัไมม่งีานทาํ โดยมาก
เป็นผลมาจากการขาดโอกาสทางการศึกษา ซึ่งกว่า
รอ้ยละ 94 ของคนพกิารมกีารศกึษาในระดบัประถม
หรือต่ํากว่า
 2. กลุ่มคนไร้บ้าน ข้อมูลสํารวจในปี 2562 
พบว่ามีจํานวนคนไร้บ้านในประเทศไทยประมาณ 
2,700 คน และสถานการณ์การแพร่ระบาดของ 
โควิด-19 ส่งผลกระทบให้จํานวนคนไร้บ้านเพิ่มขึ้น
เป็นประมาณ 3,500-4,000 คน ซึ่งผลการสํารวจ
ความต้องการสวัสดิการเร่งด่วนของคนไร้บ้าน  
พบความต้องการด้านสวัสดิการด้านท่ีพักอาศัย
เป็นอันดับแรก ตามด้วยสวัสดิการรักษาพยาบาล  
และสวัสดิการทางสังคม

2.1 รู้จักกับหลักประกันความมั่นคงในการดํารงชีวิต



ภาคผนวก86

 สสส. และภาคี ได้มีการดําเนินการขับ
เคลื่อนในเรื่องของการสร้างหลักประกันในการ
ดําเนินชีวิต ในหลากหลายรูปแบบ ดังนี้

การสนับสนุนการจัดหางานผ่านการจัดตั้ง
ศูนย์บริการต้นแบบที่ทําหน้าที่เป็นตัวกลางใน
การประสานเครือข่ายที่ทํางานด้านคนพิการ
และหน่วยงานที่มีภารกิจทางสังคมในระดับ
ชุมชนทุกจังหวัด เชื่อมโยงกับหน่วยงานภาค
รัฐและสถานประกอบการ นําไปสู่การเชิญชวน
ให้เปล่ียนจากการส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (ตามมาตรา 
34 ของ พ.ร.บ. ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ) ไปเป็นการจ้างงานคนพิการเพื่อ
ทํางานสาธารณประโยชน์ใกล้บา้น (ตามมาตรา 
33) หรือการส่งเสริมอาชีพคนพิการ (ตาม
มาตรา 35) โดยทางศูนย์บริการจะทําหน้าที่
ชว่ยประสานงานการดาํเนนิงานในทกุขัน้ตอนที่
เกี่ยวข้อง ตลอดจนติดตามผลการดําเนินงานที่
เกิดขึ้นให้กับทุกฝา่ยตลอดโครงการ

การดําเนินงานเป็นการต่อยอดการสนับสนุน
การมีงานและอาชีพ ผ่านการพัฒนาทักษะที่
จําเป็นพร้อมทํางานได้จริง โดยมีการพัฒนา
ศูนย์บ่มเพาะบัณฑิตพิการ (Inclusive Work-
place Working Center: IW Center) ซึง่มกีาร
วางแผนพัฒนาอาชีพรายบุคคล (Individual 

3.1 กลุ่มคนเปราะบางต่อภาวะไร้บ้าน
  (Pre-homeless) 
เปน็กลุม่ทีไ่มม่คีวามม่ันคงทางอาชพี รายได ้และ
ที่อยู่อาศัย รวมไปถึงกลุ่มผู้พ้นโทษ มีสัญญาณ
เริ่มหลุดจากชุมชน เช่น การย้ายไปอยู่ห้องพัก
ราคาถกู การหนนุเสรมิทีส่าํคญัสาํหรบัคนกลุม่
นี้ คือการสรา้งความเข้มแข็งของชุมชน ใช้กลไก
ทางสงัคมและวฒันธรรมชมุชนในการเขา้มาชว่ย
เหลือป้องกันไม่ให้เกิดเป็นคนไร้บ้านหนา้ใหม่
3.2 กลุ่มคนไร้บ้าน (Homeless) 
แบ่งได้เป็น 2 กลุ่มย่อย คือ 1) กลุ่มคนไร้บ้าน

1. การสนับสนุนการจัดหางานให้กับคนพิการ 
ในรูปแบบของการจ้างงานเชิงสังคม

2. การพัฒนาศกัยภาพคนพิการระหวา่งเรยีนและ
บัณฑิตพิการเพื่อเพิ่มโอกาสการเข้าถึงการจ้าง
งานกระแสหลัก

3. การป้องกันการเข้าถึงภาวะไร้บ้านและการคืน
คนไร้บ้านสู่สังคม

2.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

Career Path: ICP) ให้กับคนพิการ และมีการ
ออกแบบงานท่ีเหมาะสมกับศักยภาพของคน
พิการ
นอกจากนี้ ทางศูนย์ยังมีการดําเนินกิจกรรม
นําร่องรับนักศึกษาพิการฝึกงานบริการ (Dis-
ability Support Service: DSS) ซึ่งเป็นการ
ฝึกทักษะในการทํางานระหว่างเรียนให้กับ
นักศึกษาพิการที่ตั้งใจเรียนแต่ขาดแคลนทุน
ทรัพย์ และมีโครงการอาชีพเพื่อเยาวชนพิการ
และครอบครวั (โดยอาศยักลไกตามมาตรา 35) 
ตอ่ยอดเปน็การสนบัสนนุการจดัทาํแผนพฒันา
รายบคุคล (Individual Development Plan: 
IDP) การสร้างแผนแนวทางการศึกษาที่เหมาะ
สมกับเยาวชนพิการ และการวางแผนอาชีพ
ให้กับครัวเรือนเพ่ือให้ผู้ปกครองเยาวชนพิการ
ที่ขาดแคลนทุนทรัพย์มีทุนสร้างรายได้ ทําให้
สามารถสนับสนุนให้นักเรียนเข้าถึงการศึกษา
ได้อย่างต่อเนื่อง
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 การขับเคลื่อนงานในด้านการสร้างหลักประกัน
ในการดําเนินชีวิตสําหรับคนไร้บ้าน สามารถแบ่ง
การดําเนินงานออกได้เป็น 4 ส่วนหลัก ได้แก่

1. ด้านที่อยู่อาศัย มีโครงการ “ที่อยู่อาศัยคนละ
ครึ่ง” ซึ่งเป็นการจัดการที่อยู่อาศัยผ่านการ
มีส่วนร่วมของคนไร้บ้านในรูปแบบของการ
แชร์ค่าเช่าที่อยู่อาศัย ซึ่งได้มีการดําเนินการใน
พื้นที่ต้นแบบที่ชุมชนตรอกสลักหินใกล้สถานี
หวัลาํโพง และชมุชนวดัดวงแข กรงุเทพฯ รวมถงึ
ไดม้กีารพฒันาศนูยพั์กคนไรบ้า้น เพือ่สนับสนนุ
ระบบการบรหิารจดัการและพฒันาคณุภาพชวีติ
ในพื้นที่บางกอกน้อย ปทุมธานี ขอนแก่น และ
เชียงใหม่

2. ด้านการมีงานทํา อาชีพ และบริการทางด้าน
สุขภาพ มีโครงการสนับสนุนการรวมตัวกัน
เพื่อพัฒนาเครือข่ายที่มีความเข้มแข็งในการ
จัดการตนเอง นําไปสู่การสร้างความมั่นคงทาง

2.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

หน้าใหม่ เป็นกลุ่มที่มีภาวะไร้บา้นน้อยกว่า 1 ปี 
และ 2) กลุ่มคนไร้บา้นถาวรที่เป็นคนไร้บ้านมา
อยา่งยาวนาน สาํหรบักลุม่คนไรบ้า้นหนา้ใหมจ่ะ
เป็นกลุ่มที่พัฒนาคุณภาพชีวิตได้ไม่ยากนัก แต่
ต้องการความช่วยเหลือทางด้านเศรษฐกิจและ
ที่อยู่อาศัยเพื่อให้สามารถตั้งหลักได้ ในขณะที่
กลุ่มคนไร้บ้านถาวรอาจจะต้องมีกระบวนการ
ฟื้นฟูและกระบวนการฝึกอาชีพเพิ่มเติมอีกด้วย
3.3 กลุ่มอดีตคนไร้บา้น (Post-homeless)
เป็นกลุ่มคนไร้บ้านที่กลับไปใช้ชีวิตตามปกติใน
สังคม เป้าหมายในการหนุนเสริมสําหรับคน
กลุ่มนี้ คือทําอย่างไรให้คนกลุ่มนี้ไม่กลับมาเป็น
คนไร้บ้านอีกครั้ง

เศรษฐกิจ สุขภาพ เช่น ต้นแบบการทํางานกับ
กลุ่มเสี่ยงในชุมชนแออัดในพ้ืนที่ชุมชนอ่อนนุช 
14 ไร่ และชุมชนภูมิใจ ในเขตกรุงเทพฯ และ
ชุมชนบ่อสีเสียดและตําบลลําภูรา จังหวัดตรัง 
หรือ ต้นแบบศูนย์พักคนไร้บ้านเพื่อการจัดการ
ตนเอง เช่น ที่บ้านเตื่อมฝัน จังหวัดเชียงใหม่ 
ศูนย์สุวิทย์ วัดหนู กรุงเทพฯ และ บ้านพูนสุข 
จังหวัดปทุมธานี

3. ด้านการเข้าถึงสิทธิและบริการทางสุขภาพ  
มีการจัดตั้งจุดประสานงานคนไร้บ้านในพื้นที่
สาธารณะ ทําหน้าที่ในการจัดเก็บฐานข้อมูล
และการให้บริการเรื่องสิทธิและสวัสดิการ โดย
มีจุดดําเนินการต้นแบบ เช่น จุดประสานงาน
ใต้สะพานปิ่นเกล้าฝั่งพระนคร จุดประสานงาน
ริมคลองผดุงเกษมย่านหัวลําโพง กรุงเทพฯ  
จุดประสานงานหลักสถานีขนส่ง  จังหวัด
กาญจนบุรี จุดประสานงาน บ้านทอฝัน จังหวัด
ระยอง และจุดประสานงานคนไร้บ้านที่จังหวัด
เชียงใหม่

4. ด้านวิชาการ เพื่อสร้างองค์ความรู้ในการขับ
เคลื่อนการทํางานและข้อเสนอแนะเชิงนโยบาย
บนฐานของข้อมูลและงานวิจัย โดยมีงานวิจัย
สําคัญ เช่น การจัดเก็บข้อมูลสํารวจคนไร้บ้าน 
การจัดเก็บข้อมูลคนจนเมือง การประเมินความ
เปราะบางต่อภาวะไร้บ้าน ความเต็มใจจ่ายในที่
อยู่อาศัยของคนไร้บ้าน และแนวทางการพัฒนา
ทนุทางจติสาํหรบัคนไรบ้้านในศนูย์พักคนไร้บา้น
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2.3 ภาคีสําคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
•  มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม
•  มูลนิธิธรรมิกชนเพื่อคนตาบอดในประเทศไทย
•  มูลนิธิสายใยครอบครัว
•  มูลนิธิออทิสติกไทย
•  Steps with Theera
•  วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล
•  บริษัท สมาร์ท ทริคส์ เทรนนิ่ง จํากัด

• พญ.นลินี เชื้อวณิชชากร และสโรทร ม่วงเกลี้ยง 
(แผนพัฒนารายบุคคล)

• พงษ์สวัสดิ์ ตันติเจริญกิจ  
(แผนการจัดการรายรับรายจ่าย)

• กรุณา ตั้งศรีสุข  
(บริษัท สมาร์ท ทริคส์ เทรนนิ่ง จํากัด)  
(แผนพัฒนาอาชีพรายบุคคล)

•  ผศ.ดร.อาดัม นีละไพจิตร (ความรู้เกี่ยวกับคน
พิการ/ความพิการ)

• อนรรฆ พิทักษ์ธานิน

• ผศ.ดร.พีระ ตั้งธรรมรักษ์ และณัฎฐ์ศุภณ ดําชื่น

• ว่าน ฉันทวิลาสวงศ์

• กลุ่มเพื่อนคนไร้บ้านขอนแก่น

• เครือข่ายขับเคลื่อนสุขภาวะคนไร้บ้าน 
และคนจนเมือง

• มูลนิธิพัฒนาที่อยู่อาศัย

• การเขา้ถึงโอกาสงานและอาชีพ

• แผนพัฒนาคนพิการ

• การพัฒนาองค์ความรู้และผลักดันทางนโยบาย 
ร่วมกับภาคีเครือขา่ย

• ดัชนีความเปราะบางต่อภาวะไร้บ้าน 
และแบบประเมิน

• แนวทางการจัดเก็บข้อมูลคนจนเมือง

• ศูนย์พักคนไร้บ้านเพื่อการจัดการตนเอง

• จุดประสานงานคนไร้บ้านในพื้นที่สาธารณะ

• ต้นแบบศูนย์ฟื้นฟูและพัฒนาศักยภาพคนไร้บ้าน 
ศูนย์พักคนไร้บ้านเพื่อการจัดการตนเอง ต้นแบบ
การทํางานกับกลุ่มเสี่ยงในชุมชนแออัด และจุด
ประสานงานคนไร้บ้านในพื้นที่สาธารณะ ความ
ช่วยเหลือฉุกเฉิน องค์ความรู้และนโยบาย
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เกิดระบบ กลไก และการเตรียมความพร้อมระดับปัจเจกบุคคลในมิติสุขภาพ เศรษฐกิจ สังคม และ
สภาพแวดลอ้ม เพือ่รองรบัสงัคมสงูอายรุะดบัสดุยอด ซึง่มผีลกระทบตอ่ประชากรในภาพรวม และมี
ผลกระทบอยา่งสูงต่อประชากรกลุ่มเฉพาะ ที่มีความเปราะบาง มีความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพ

 สังคมสูงอายุ หรือ aging society ถูกใช้เรียก
กับประเทศที่มีสัดส่วนของคนอายุ 60 ปีขึ้นไป
มากกวา่ร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด 
 สําหรับประเทศไทยนั้น ย้อนกลับไปในปี พ.ศ. 
2513 จะพบว่ามีคนสูงอายุเพียง 1.7 ล้านคน ซึ่ง
คิดเป็นร้อยละ 4.9 ของประชากรทั้งหมดเท่านั้น 
อย่างไรก็ดี 35 ปีต่อมา หรือ ในปี พ.ศ. 2548 
ประเทศไทยได้เริ่มเข้าสู่สังคมสูงอายุตามนิยาม
ข้างต้น และในปี พ.ศ. 2565 ที่ผ่านมา พบว่า
ประเทศไทยได้ก้าวเข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่าง
สมบรูณ ์(aged society) หรือเปน็สังคมที่สดัสว่น
ของคนอายุ 60 ปีขึ้นไปเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 20 ของ
ประชากรทั้งหมด โดยในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทย
ถูกคาดหมายว่าจะมีสัดส่วนคนสูงอายุเพ่ิมขึ้นเป็น
รอ้ยละ 28 ซึง่จะทาํใหก้ลายเป็นสงัคมสงูวัยในระดบั
ที่สุดยอด (super-aged society) 
 ภาวะสังคมสูงวัยนั้น มาพร้อมกับความเปราะ
บางทั้งทางด้านกายภาพ จิตใจ และทางสังคม  
ผูส้งูอายตุอ้งพึง่พาคนอืน่มากขึน้ ทัง้จากครอบครวั 
คนรอบข้าง ชุมชน สังคม ไปจนถึงภาครัฐ ในการ
ตอบสนองต่อความต้องการของผู้สูงอายุและ 
ทุกกลุ่มวัยในการใช้ชีวิตอยา่งมีสุขภาวะที่ดี 

3 การเตรียมพร้อมสังคมสูงวัย

เป้าประสงค์: 

 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากการที่สังคม
ไทยเข้าสู่สังคมสูงวัย ยังส่งผลกระทบทําให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงไม่ใช่แค่เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ
เพียงเท่านั้น แต่จะกระทบต่อองค์รวมของประเทศ  
ทั้งระบบเศรษฐกิจ สังคม และระบบโครงสร้าง
ต่างๆ เช่น ประชากรเยาว์วัย (0-14 ปี) มีแนวโน้ม
ลดลงเรื่อยๆ อัตราส่วนการพึ่งพิง (dependency 
ratio) หรือ สัดส่วนจํานวนคนที่ต้องการพึ่งพิง 
(หรือคนที่ไม่อยู่ในวัยทํางาน) กับจํานวนประชากร
ที่อยู่ในวัยทํางาน (15-59 ปี) มีแนวโน้มที่จะเพิ่ม
สูงขึ้น ทําให้ครอบครัวจําเป็นที่จะต้องประหยัดค่า
ใชจ้า่ยมากข้ึน วัยทาํงานอาจจะตอ้งรบัภาระทางดา้น
การใชจ้า่ยเพิม่ขึน้ ตอ้งใชเ้วลาในการดแูลครอบครวั
มากขึ้น ภาครัฐจําเป็นต้องเพิ่มค่าใช้จ่ายทางด้าน
สวสัดกิารมากขึน้เพือ่บรกิารสงัคมทางดา้นสขุภาพ
แก่ผู้สูงอายุ 
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย
จึงเป็นเรื่องที่ประชาชนทุกกลุ่มวัย ไม่ใช่เฉพาะ 
วัยสูงอายุที่ต้องมีการเตรียมความพร้อมในการ
รองรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

3.1 รู้จักกับการเตรียมพร้อมสังคมสูงวัย



ภาคผนวก92

 สํานัก 9 และภาคีได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ 
เตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยมีการ
วางเป้าหมายการขับเคลื่อนงานกับประชากรทุก
ช่วงวัย ทั้งการสร้างพื้นที่เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีต่อ
ผู้สูงอายุให้กับประชากรเยาว์วัยและประชากรในวัย
แรงงาน การเตรียมความพร้อมสําหรับประชากรที่
เข้าสู่การเป็นผู้สูงอายุในอนาคตผ่านการหนุนเสริม
การสร้างเสริมสุขภาวะ ทั้งการออกกําลังกาย การ
ดูแลสุขภาพ โภชนาการ การเตรียมความพร้อม
ทางด้านการวางแผนชีวิต การวางแผนเกษียณอายุ 

การวางแผนการใช้เงิน การออมเงินอยา่งเหมาะสม 
และการหนุนเสริมสุขภาวะของประชากรสูงอายุให้
มีคุณภาพมากย่ิงขึ้น ทําให้ผู้สูงอายุได้รับสิทธิทาง
ด้านสุขภาพ ได้รับสวัสดิการทั้งทางด้านการเงินที่
เพียงพอ การมีที่อยู่อาศัยและมีสภาพแวดล้อมที่
เหมาะสมต่อการใช้ชีวิตที่ดี ผู้สูงอายุสามารถใช้ชีวิต
ไดอ้ย่างมีอสิระและเปน็พลงัในการสนบัสนนุการขบั
เคลื่อนเศรษฐกิจและสังคมผ่านการทําอาชีพเสริม 
และการมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคม

3.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

กรอบการเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย

ที่มา: สสส. สํานัก 9
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สังคมไทยต้องการพื้นท่ีตรงกลางเพื่อลดช่อง
ว่างระหว่างวัย ทําให้เกิดความเข้าใจซึ่งกันและ
กัน มีทัศนคติที่ดีและร่วมกันขับเคลื่อนประเทศ
ในยุคแห่งสังคมสูงวัย
 นําไปสู่การดําเนินโครงการ “วัยนี้วัยดี” 
การจัด Workshop “เราต่างเหมือนกัน” ชวน
คนต่างวัยมาลองใช้ชีวิตร่วมกัน เชื่อมโยงความ
เข้าใจผ่านการดําเนินกิจกรรมตา่งๆ ร่วมกัน

การขับเคลื่อนในเชิงพื้นที่ เน้นการสร้างความ
ตระหนักรู้ สร้างความเข้าใจในเร่ืองของสังคม
สูงวัย และให้ท้องถิ่นเป็นคนริเร่ิมสํารวจข้อมูล 
ปฏิบัติการแก้ไขปัญหาในชุมชนโดยเชื่อมโยง
ประสานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง นําไปสู่ชุมชน
ที่ริเริ่มการออมที่ไม่ใช่แค่การออมเงินแต่ยังมี
การออมต้นไม้ ชุมชนที่มีการปรับสร้างสภาพ
แวดล้อม  ชุมชนที่พัฒนาทางด้านสุขภาพ  
มกีารออกกาํลังกาย ปอ้งกนัปญัหาโรคไมต่ดิตอ่
เรือ้รงั การรวมกลุม่ของชมรมผู้สงูอาย ุและปรบั
โรงเรียนผู้สูงอายุให้มีหลากหลายกลุ่มอายุ

 ต้นแบบที่โด่ดเด่น ประกอบด้วย อบต.
คอรุม อําเภอพิชัย จังหวัดอุตรดิตถ์ ซึ่งมีการ 
ตั้ งศูนย์  3 วัยขึ้น  และมีหน่วยการสร้าง
บ้านใหม่เพื่อปรับสภาพแวดล้อมให้มีความ
ปลอดภัย ตําบลบุ่งหวาย อําเภอวารินชําราบ 
จังหวัดอุบลราชธานี เกิดการรวมกลุ่มของ
ช่างชุมชนสํารวจบ้านที่ไม่ปลอดภัย เชื่อมโยง 

 กิจกรรมการขับเคลื่อนที่สําคัญในช่วงท่ีผ่านมา 
ประกอบไปด้วย
1. การสร้างพืน้ท่ีตรงกลางเพือ่เชือ่มโยงคนตา่งวยั

2. การขับเคลื่อนในเชิงพื้นที่ และการส่งเสริม 
 ทักษะการประกอบอาชีพ

3.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

กับศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน
มาช่วยให้ความรู้ และมีการพัฒนากองทุน 
ช่างชุมชนโดยนําเอาเงินของคนในพื้นที่มา
ปรับปรุงสภาพที่อยู่อาศัย ตําบลโนนโหนน 
อําเภอวารินชําราบ  จังหวัดอุบลราชธานี   
มีการรวมกลุ่มของแรงงานคืนถิ่นเป็นวิสาหกิจ
ไม้ดอกไม้ประดับ ทําให้เกิดการสร้างงานสร้าง 
รายได้ และมีระบบการออม 3 วัย คือ วัยเด็ก
ออมผ่านธนาคารออมสิน วัยแรงงานออมผ่าน
กองทุนการออมแห่งชาติ และวัยสูงอายุออม
ผ่านการออมสัจจะ และที่ตําบลวัดขวาง อําเภอ
โพทะเล จังหวัดพิจิตร มีการรวมกลุ่มของคนใน
ชมุชนเพ่ือทํากจิกรรมร่วมกนั เชน่ การออกกาํลัง
กาย การช่วยเหลือพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน

 นอกจากนี้ การขับเคลื่อนงานที่สําคัญยัง
มีการขับเคลื่อนผ่านกลุ่มบั๊ดดี้โฮมแคร์ ซึ่งเป็น
องค์กรธุรกิจเพื่อสังคม ทํางานด้านการพัฒนา
ศักยภาพของผู้ด้อยโอกาส ให้การฝึกอบรมเพื่อ
ทาํงานดา้นการดแูลผูส้งูอาย ุการวางระบบการ
ดูแลผู้สูงอายุที่มีราคาค่าบริการเหมาะสมและ
ได้รับการดูแลคุณภาพสูง และการพัฒนาเครือ
ข่ายอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุด้อยโอกาสที่ไม่
สามารถจ้างผู้ดูแลได้

 ท้ายที่ สุด โครงการส่งเสริมทักษะการ
ประกอบอาชีพ มีการจัดทําหลักสูตรและการ
ใหค้วามรูแ้บบ mini talk เพือ่ใหผู้ส้งูอายเุขา้มา
อบรมเข้มในการพัฒนาทักษะให้เป็นผู้ประกอบ
การในวยัเกษยีณ โดยมกีารนาํเสนออาชพีอสิระ
ที่เป็นที่สนใจ เช่น การทําการเกษตร การทํา 
โฮมสเตย์ อาชีพบาริสต้า รวมไปถึงการเรียน
ทักษะในการประกอบธุรกิจ เช่น กลยุทธ์ตลาด 
การกําหนดราคา การสร้างแบรนด์สินค้า  
ไปจนถึงการเชื่อมโยงผ่านระบบออนไลน์
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3.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

การวิจัยเพื่อทบทวน สังเคราะห์และจัดทําข้อ
เสนอยุทธศาสตร์การขับเคลื่อนงานผู้สูงอายุ
ไทย มีการระบุถึงนโยบายที่สําคัญๆ จําแนก 
ได้เป็น การกําหนดกลุ่มเป้าหมายเฉพาะที่มี
ความเปราะบางเป็นพิเศษเพื่อวางกลไกการ

3. การวิจัยและขับเคลื่อนนโยบายเพื่อสนับสนุน 
 การเตรียมความพร้อมเพื่อเข้าสู่สังคมสูงวัย

สร้างเสริมสุขภาวะที่ตรงจุด การขับเคล่ือน
นโยบายทางด้านหลักประกันรายได้ยาม 
ชราภาพ การผลักดันในเรื่องของการให้ท้องถิ่น
เข้ามามีบทบาทในการขับเคลื่อนงานด้านพื้นท่ี 
มากยิ่งขึ้น นําไปสู่การสร้างกิจกรรมเพื่อให้ 
ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดี

3.3 ภาคีสาํคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย
• ศ.ดร.วรเวศม์ สุวรรณระดา

• ประสาน อิงคนันท์

• กรรณิการ์ บรรเทิงจิตร  
(สํานักประสานนโยบายรองรับสังคมสูงวัย  
(สป.สว))

• Buddy HomeCare

• การวิจัยเชิงนโยบายและการขับเคลื่อน

• การสรา้งพื้นที่ตรงกลางเพื่อเชื่อมโยงคน 
หลากหลายกลุ่มวัยผ่านกิจกรรมต่างๆ

• การขับเคลื่อนในเชิงพื้นที่
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เกิดระบบและกลไกสําหรับการเข้าถึงบริการสาธารณะต่างๆ ตามแนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน 
(Universal Design) อันจะนําไปสู่ความตระหนักรับรู้ของสังคม และเกิดการปรับสภาพแวดล้อม
และจัดสิ่งอํานวยความสะดวกแก่ทุกคน โดยเฉพาะกับคนพิการและผู้สูงอายุ ให้สามารถเข้าถึงได้
อย่างสะดวกปลอดภัย

 ในปี พ.ศ. 2565 ท่ีผ่านมา ประเทศไทยได้ก้าว
เข้าสู่การเป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์ (aged 
society) และในปี พ.ศ. 2574 ได้ถูกคาดหมาย
ว่าจะกลายเป็นสังคมสูงวัยในระดับที่สุดยอด 
(super-aged society) ภาวะการขยายตัวของ
จํานวนผู้สูงอายุประกอบกับจํานวนคนพิการที่มี
อยู่ในปัจจุบัน จะทําให้การขาดแคลนพื้นที่บริการ
สาธารณะที่เป็นมิตรกับกลุ่มประชากรดังกล่าว
กระทบต่อคุณภาพในการใช้ชีวิตประจําวันได้ ด้วย
เหตุดังนี้ การประยุกต์ใช้และการขับเคลื่อนแนวคิด
การออกแบบเพื่อทุกคนในทางปฏิบัติ จึงถือเป็น
วาระเรง่ดว่นทีต่อ้งกระทาํ เพือ่ใชร้องรบัสถานการณ์
สังคมสูงวัยและรองรับการใช้ชีวิตของคนพิการ 
ทัง้ทีเ่กดิขึน้แลว้และกาํลงัจะขยายตัวเพิม่ในอนาคต

4 การออกแบบเพื่อคนทั้งมวล  
(Universal Design)

เป้าประสงค์: 

 อย่างไรก็ตาม  แนวคิดการออกแบบเพื่อ 
ทกุคนนัน้ มไิดเ้ปน็การออกแบบเพือ่ประชากรกลุม่ใด 
กลุ่มหน่ึง หากแต่เป็นการออกแบบที่เป็นมิตรต่อ 
ทกุกลุม่ประชากร ในแงน่ี ้การขบัเคลือ่นใหเ้กดิพืน้ที่
ที่ได้รับการออกแบบตามแนวคิดการออกแบบเพื่อ
ทกุคน จงึไมเ่ปน็ประโยชนก์บัประชากรผูส้งูอายแุละ
คนพิการเท่านั้น แต่จะเป็นประโยชน์กับการดํารง
ชีวิตกับประชากรทุกๆ คน ทุกๆ กลุ่ม

4.1 เข้าใจการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล
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4.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

 ปัจจุบัน สํานัก 9 และภาคีได้มีการผลักดันการ
ดําเนินงานใน 4 กลุ่ม ประกอบด้วย

 ในการนี ้เครอืขา่ยศนูยอ์อกแบบสภาพแวดลอ้ม
เพือ่ทกุคน ไดเ้ชือ่มโยงเครอืข่ายศนูยอ์อกแบบสภาพ
แวดล้อมเพื่อทุกคนในมหาวิทยาลัย 5+7 แห่งเข้า
ด้วยกัน ประกอบด้วย 

4.2.1 การสนับสนุนเครือข่ายศูนย์ออกแบบ
สภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน
ในส่ วนของการสนับสนุน เครือข่ ายศูนย์
ออกแบบสภาพแวดล้อมเพื่อทุกคน สํานัก 9 
ได้มีการสนับสนุนภายใต้วัตถุประสงค์ 
1. สร้างเครือข่ายหลักและขยายเครือข่ายรองใน

พื้นที่ให้มีความแข็งแกร่ง
2. หนุนเสริมให้พื้นที่ในเครือข่ายมีกลไกและระบบ

ที่ถอดมาจากบทเรียนเพื่อรองรับสังคมสูงวัย 
3. รวบรวมองคค์วามรูแ้ละนวตักรรมดา้นการปรบั

สภาพแวดล้อมเพื่อคนพิการ ผ่านกระบวนการ
ทางวิชาการ และ 

4. สร้างความตระหนักและรับรู้เรื่องการปรับ
สภาพแวดล้อม ร่วมมือกับ อปท. ภาครัฐ ภาค
เอกชน เครือข่ายวิชาชีพ

1) จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
2) มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์
3) มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
4) มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย
5) มหาวิทยาลัยแม่โจ้
6) มหาวิทยาลัยมหาสารคาม
7) มหาวิทยาลัยนครพนม
8) มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตตรัง 
9) มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

10) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย
11) มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี
12) มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 
    วิทยาเขตนนทบุรี 

4.2.2 การผลักดันระบบขนส่งสาธารณะที่
ปลอดภัย และการปรับปรุงพื้นที่เมือง
ภาคีเครือข่ายที่เกี่ยวข้องได้มีการผลักดันและ
ขับเคลื่อนเพ่ือเรียกร้องระบบขนส่งสาธารณะ 
ที่ปลอดภัย ซึ่งจําแนกออกเป็น 2 ประเด็น คือ 
การขนส่งทางราง และการขนส่งสาธารณะ 
(รถเมล์)
 ใ นส่ วนของการป รับปรุ งพื้ นที่ เ มื อ ง  
ได้มีการพัฒนาโครงการพัฒนาเส้นทางท่อง
เทีย่วเพือ่สง่เสริมสุขภาพผูส้งูอายแุละคนพกิาร
ในเขตพระนคร โดยมีบริษัท มหาชุมชน จํากัด  
เป็นแกนหลักขับเคลื่อนร่วมกับภาคีเครือข่าย
พัฒนาเมืองอื่นๆ เพื่อพัฒนาพื้นที่ โดยเฉพาะ 
แหล่ งท่อง เที่ ยว ให้มีความเหมาะสมต่อ 
การใช้งานของผู้สูงอายุ และคนพิการ

4.2.3 การจัดทาํระบบฐานข้อมูล
สาํนกั 9 และ ดร.วสนัต ์ภทัรอธิคม ศนูยเ์ทคโนโลย ี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ  
(NECTEC) ซึ่งดําเนินการระบบฐานข้อมูลเมือง 
Traffy fondue ได้ร่วมกันพัฒนาระบบ “เมือง
ใจดี” เพื่อใช้เป็นหนึ่งในเครื่องมือสื่อสารให้ 
คนพกิารสามารถเขา้ถึงพ้ืนที ่ทีม่สีภาพแวดลอ้ม
เป็นมิตรกับการใช้งาน

4.2.4 การออกแบบเพื่อทุกคน สําหรับท่ีอยู่
อาศัยในระดับชุมชน
เครือข่ายท่ีเกี่ยวข้องได้มีการกระจายการ 
ผลักดันแนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคนที่มี
ความเหมาะสมกับบริบทพื้นที่ต่างๆ โดยอาศัย
ช่างปรับปรุงพื้นที่และบ้านที่มาจากท้องที่น้ันๆ 
ซึ่งช่างกลุ่มนี้จะมีความรู้ความเข้าใจในบริบท
และความต้องการของพื้นที่
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4.3 ภาคีสาํคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
• มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ 
• มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 
• มหาวิทยาลัยราชภัฏเชียงราย 
• มหาวิทยาลัยแม่โจ้ 
• มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
• มหาวิทยาลัยนครพนม 
• มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์ วิทยาเขตตรัง 
• มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
• มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลศรีวิชัย 
• มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลธัญบุรี 
• มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลสุวรรณภูมิ 

วิทยาเขตนนทบุรี

• ดร.วสันต์ ภัทรอธิคมศูนย์เทคโนโลยี
อิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์แห่งชาติ  
(NECTEC)

• กฤษนะ ละไล  
(มูลนิธิอารยสถาปัตย์เพื่อคนทั้งมวล)

• ภาคีเครือข่ายขนส่งมวลชนทุกคนต้องขึ้นได้ 
(Transportation For All: T4A)

•  สมาคมคนพิการนนทบุรี

• ผศ.กตัญญู หอสูติสิมา  
มหาวิทยาลัยมหาสารคาม

• รศ.ดร.ชุมเขต แสวงเจริญ  
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

• รศ.ดร.สุทธิศักดิ์ ศรลัมพ์  
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์

• มูลนิธิมดชนะภัย

• บริษัท มหาชุมชน จาํกัด
• กลุ่มปั้นเมือง

• เครือขา่ยศูนย์ออกแบบสภาพแวดล้อม 
เพื่อทุกคน (UDC)

• ระบบฐานข้อมูล Traffy fondue

• การขับเคลื่อนแนวคิดการออกแบบเพื่อทุกคน

• ระบบขนส่งสาธารณะที่ปลอดภัย

• ช่างชุมชน ช่างบ้านมั่นคง

• พื้นที่ต้นแบบเส้นทางท่องเที่ยวสําหรับผู้สูงอายุ
และคนพิการในเขตพื้นที่เมือง
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เกิดเครือข่ายและกลไกในการเฝ้าระวัง รวมถึงกระบวนการท่ีนําไปสู่การลดการกระทําความรุนแรง
ต่อคนในครอบครัวและในพื้นที่สาธารณะ

 ข้อมูลสถิติจากกองบริหารการสาธารณสุข 
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ได้แสดงให้
เห็นวา่ มผีูห้ญงิถกูกระทาํความรุนแรงกวา่ 15,797 
ราย ในปี พ.ศ. 2563 หรือเฉลี่ยประมาณ 43 ราย
ต่อวัน ซึ่งความรุนแรงต่อผู้หญิงดังกล่าวสามารถ
จําแนกได้เป็น ความรุนแรงทางร่างกาย ร้อยละ 
59.77 ความรุนแรงทางเพศ ร้อยละ 32.86 และ
ความรุนแรงทางจิตใจ ร้อยละ 4.89 

5 การลดความรุนแรงบนฐานเพศ

เป้าประสงค์: 

5.1 เข้าใจการลดความรุนแรงบนฐานเพศ

 ขณะเดียวกัน ข้อมูลจากศูนย์ปฏิบัติการกรม
กิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กองส่งเสริม
สถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบัน
ครอบครวั บง่ชีว้า่ ในรอบ 6 ป ี(พ.ศ. 2559-2564) 
มกีรณคีวามรนุแรงทางครอบครวัเกดิขึน้รวมทัง้สิน้ 
9,386 ราย หรอืเฉลีย่อยูท่ี ่1,564 รายตอ่ป ีในการนี ้
เมือ่พจิารณาเปรยีบเทยีบรายป ีกจ็ะพบว่ามจีาํนวน
ความรุนแรงเพิ่มขึ้นจากเดิมในทุกๆ ปี

เปรียบเทียบจํานวนความรุนแรงในครอบครัวรายปีงบประมาณ
เปรียบเทียบรายปีงบประมาณ (ราย)

ที่มา: ศูนย์ปฏิบัติการกรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว 
   กองส่งเสริมสถาบันครอบครัว กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว
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5.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

สํานัก 9 และภาคีเครือข่ายได้มีความพยายามมุ่ง
แกไ้ขปญัหาความรนุแรงจากโครงสรา้ง นาํไปสูก่าร
รว่มมอืกนัเพือ่ผลกัดนัการแกไ้ขปญัหาความรนุแรง
ที่มีความครอบคลุมทั้งระบบ ประกอบด้วยมิติ  

5.2.1 ความรุนแรงต่อผู้หญิงในที่สาธารณะ
สํานกั 9 ไดม้กีารรว่มมอืกบัภาคเีครอืขา่ยในการ
พฒันา “คูม่อืการสรา้งพืน้ทีป่ลอดภยัทางสงัคม
โดยชมุชน” รว่มกบัมูลนธิหิญิงชายกา้วไกล เพือ่
ใช้เป็นคู่มือในการสร้างและพัฒนาพื้นที่ปลอด
ภยัสําหรบัผูห้ญงิในการคุม้ครองสวสัดิภาพของ
บคุคลในครอบครวั โดยคูม่อืนีพ้ฒันาขึน้มาจาก
การจดัทาํพืน้ทีต่น้แบบ พืน้ท่ีปลอดภัยทาสงัคม
โดยชุมชน 3 แห่ง ประกอบด้วย

ไม่ เพี ย งแค่ นี้  การพัฒนาพื้ นที่ ต้ นแบบ 
ยังประกอบด้วยโครงการต่างๆ คือ เครือข่าย
ผู้ก้าวข้ามความรุนแรง เครือข่ายสตรี 4 ภาค
เพื่อการเข้าถึงสุขภาวะทางเพศของผู้หญิง 
(ตําบลบ้านตูม และ ตําบลดอนมดแดง จังหวัด
อบุลราชธาน ีตาํบลฝา่ยแกว้ และ ตาํบลน้าํแกน่ 
จงัหวดันา่น ตาํบลควนร ูและ ตาํบลกาํแพงเพชร 
จังหวัดสงขลา) และศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาล
ปทมุธาน ี(ศูนยช์ว่ยเหลอืผูป้ระสบความรนุแรง) 
รวมถึงการพัฒนาแพลตฟอร์มเพื่อช่วยเหลือ
และป้องกันความเสี่ยงจากความรุนแรง ได้แก่ 
นวัตกรรมช่วยเหลือเยียวยาผู้หญิงที่ ได้รับ 
ผลกระทบจากความรุนแรง “Empowering 
Survivors เราไดย้นิเธอ” รว่มกบั team Side-
Kick และโครงการ “ปักหมุดจุดเผือก” ระบบ
แจ้งข้อมูลจุดเสี่ยงการคุกคามทางเพศ ร่วมกับ 
เครือข่ายเมืองปลอดภัยเพื่อผู้หญิง

 ขอ้มลูสถติขิา้งตน้สะทอ้นใหเ้หน็ภาวะความนา่กงัวลตอ่การใชช้วีติประจาํวนัของผูห้ญงิ และผูถ้กูกระทาํ
ความรุนแรงจากภายในครอบครัว วา่มีแนวโน้มความเสี่ยงต่อความรุนแรงเพิ่มมากขึ้นในอนาคต ซึ่งหาก
ไม่มีการดําเนินงานใดๆ เพื่อแก้ไขปัญหาเหล่านี้ ประเด็นความรุนแรงอาจขยายตัวและเป็นปัจจัยบ่มเพาะ
ให้เกิดปัญหาทางสุขภาวะตามมา ไม่วา่จะเป็น ปัญหาทางร่างกายจากการถูกทําร้ายร่างกาย ปัญหาทาง
จิตใจ หรือพัฒนาการของเด็ก เป็นต้น

1. ชุมชนเมือง (ชุมชนวัดสวัสดิ์วารีสีมาราม 
เขตดุสิต ชุมชนซอยพระเจน เขตปทุมวัน 
และชุมชนวัดโพธิ์เรียง เขตบางกอกน้อย 
กรุงเทพฯ) 

2. ชุมชนชนบท ชุมชนบ้านคํากลาง ตําบล
โนนหนามแท่ง อําเภอเมือง จังหวัดอํานาจ
เจริญ)

3. พืน้ทีแ่รงงานอตุสาหกรรม (สมาคมสง่เสริม
สิทธิชุมชนเพื่อการพัฒนา (ไทยเกรียง))

โดยในส่วนของการดําเนินงานข้างต้น สามารถ
จําแนกออกได้เป็น 3 ภาคส่วน คือ

รปูธรรมของการดาํเนนิงานในภาพรวมปรากฏในรปู
แบบของการผลติสือ่คูม่อืใหค้วามรู ้การพฒันาพืน้ที่
ต้นแบบ และงานศึกษาเชิงวิชาการ

1) ความรุนแรงต่อผู้หญิงในที่สาธารณะ 
2) ด้านความรุนแรงในครอบครัว
3) ความรุนแรงต่อผู้หญิงใน 3 พื้นที่
 จังหวัดชายแดนภาคใต้

1) ดา้นวิชาการ 
2) ด้านการมีส่วนร่วม 
3) ด้านการขับเคลื่อนนโยบาย 
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ข้อมูลความเสี่ยงในพื้นที่สาธารณะจากโครงการปักหมุดจุดเผือก

5.2.2 ด้านความรุนแรงในครอบครัว
 สํานัก 9 ได้มีการพัฒนาองค์ความรู้ใน 
รูปแบบของชุดความรู้เกี่ยวกับความรุนแรง 
ผู้หญิงและบุคคลในครอบครัว และแบบสํารวจ 
เพือ่ใชใ้นการคดักรองความเสีย่งตอ่ความรนุแรง 
ประกอบด้วย องค์ความรู้สุขภาวะเพศสําหรับ 
ผู้หญิง (ผู้หญิงกับความรุนแรง) คู่มือเข้าใจ 
ไม่-รุนแรง ชุดเนื้อหาและกระบวนการอบรม
พัฒนาศักยภาพเจา้หน้าที่สหวิชาชีพ
 ทัง้ยงัได้จดัทาํโครงการกา้วทีเ่ปน็มติรตอ่เดก็ 
 ผูห้ญงิ คนพกิาร และผูถ้กูเลอืกปฏบัิตดิว้ยเหตุ
แห่งเพศ ร่วมกับมูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาค
ทางสังคม เพื่อสนับสนุนฟื้นฟู เยียวยา และ
เสริมพลัง เด็ก ผู้หญิง และคนพิการ ที่ประสบ
ปัญหาความรุนแรง
 ในสว่นของการสาํรวจ ไดม้กีารจดัทาํสาํรวจ
สถานการณ์ความรุนแรงต่อเด็ก สตรี คนพิการ 
นํามาสู่การนําเสนอองค์ความรู้ทางวิชาการ 
ประกอบด้วย รายงานผลการสํารวจระดับ
ประเทศ ความรุนแรงในครอบครัว ภายใต้
สถานการณ์การระบาดโรคโควิด-19 รายงาน
การสํารวจสถานการณ์ความรุนแรงต่อเด็ก 
สตร ีคนพกิาร รายงานสถานการณป์ญัหาความ
รุนแรงต่อเด็ก ผู้หญิง และคนพิการ ปี 2564

ที่มา: โครงการปักหมุดจุดเผือก

 ในส่วนขององค์ความรู้เชิงวิชาการ สํานัก 9 
ร่วมกับสมาคมเพศวิถีศึกษา มูลนิธิสร้างความ
เขา้ใจเรือ่งสขุภาพผูห้ญงิ แผนงานสรา้งเสรมิสขุ
ภาวะทางเพศ และแผนงานสุขภาวะผู้หญิงและ
ความเป็นธรรมทางเพศ จัดทําเอกสารวิชาการ
รวมบทความเรื่อง “ข่มขืน: มายาคติและความ
รุนแรงซ้ําซ้อน” รวมถึงร่วมกับ รศ.ดร.กฤตยา 
อาชวนิจกุล สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล จัดทําโครงการ “รายงาน
สถานการณ์การคุกคามทางเพศและการล่วง
ละเมดิทางเพศ” เพือ่ฉายภาพสถานการณค์วาม
รุนแรงบนฐานเพศ
 นอกจากนี ้สาํนกั 9 ยงัไดม้กีารพฒันากรอบ
การขับเคลื่อนงานด้านกฎหมายสากล โดยร่วม
มือกับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  
จัดทําหนังสือ “หลักกฎหมายระหว่างประเทศ
ทั่วไปเกี่ยวกับสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน  
อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติ
ต่อสตรีในทุกรูปแบบ พิธีสารเลือกรับของ
อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติ
ต่อสตรีในทุกรูปแบบ Convention on the 
Elimination of all Forms of Discrimina-
tion against Women and the Optional 
Protocol (CEDAW)”
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5.2.3 ความรุนแรงต่อผู้หญิงใน 3 พื้นที่
  จังหวัดชายแดนภาคใต้
 สํานัก 9 ได้ร่วมกับ รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ์ 
ดําเนินโครงการพัฒนาแกนนําและกลไกชุมชน
เพื่อป้องกันและลดปัญหาการทําความรุนแรง
ต่อผู้หญิงในชายแดนใต้ เพื่อสร้างกลไกชุมชน

5.3 ภาคีสําคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล

• มูลนิธิเพื่อนหญิง

• สมาคมเพศวิถีศึกษา

• มูลนิธิส่งเสริมความเสมอภาคทางสังคม

• ศูนย์พึ่งได้ โรงพยาบาลปทุมธานี

• รศ.ดร.กฤตยา อาชวนิจกุล  
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

• รศ.ดร.สุชาดา ทวีสิทธิ ์
สถาบันวิจัยประชากรและสังคม 
มหาวิทยาลัยมหิดล

• เครือข่ายเมืองปลอดภัยเพื่อผู้หญิง
 ◌  องค์การแอ็คชั่นเอด ประเทศไทย 
 ◌ สมาคมเพศวิถีศึกษา 
 ◌ มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล 
 ◌ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ 
 ◌ ศูนย์เทคโนโลยีอิเล็กทรอนิกส์และคอมพิวเตอร์
แห่งชาติ (NECTEC) 
 ◌ เครือข่ายสลัมสี่ภาค

• พื้นที่ต้นแบบบริบทชุมชน คู่มือการสร้างความ
ปลอดภัยทางสังคม

• พื้นที่ต้นแบบเครือข่ายสตรี 4 ภาค องค์ความรู้ผู้
หญิงกับความรุนแรง

• ระบบจัดการรายกรณี การพัฒนาศักยภาพ 
ทีมสหวิชาชีพ ข้อเสนอนโยบายความรุนแรง 
บนฐานเพศ

• เครือขา่ยก้าวข้ามความรุนแรง การรับรู้สิทธิและ 
เขา้ถึงกระบวนการยุติธรรม 

• สตรีพิการ

• ศูนย์ช่วยเหลือผู้ประสบความรุนแรง

• สถานการณ์การคุกคามทางเพศ การล่วงละเมิด
ทางเพศ และอนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือก
ปฏิบัติต่อสตรีในทุกรูปแบบ

• ความรุนแรงต่อผู้หญิงใน 3 จังหวัด 
ชายแดนภาคใต้

• โครงการปักหมุดจุดเผือก
• แพลตฟอร์มเยียวยาสตรี

ในการตรวจสอบความรุนแรงที่เกิดขึ้น และ
หนุนเสริมให้เกิดการตระหนักต่อปัญหาความ
รุนแรงต่อผู้หญิงและความรุนแรงในครอบครัว  
ซึ่งเป็นการพัฒนาพื้นที่ต้นแบบในพื้นที่ตําบล
ควนโนรี และตําบลทุ่งพลา อําเภอโคกโพธิ์ 
จังหวัดปัตตานี
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เกิดการจัดสวัสดิการสังคมที่ครอบคลุมแก่ทุกคนและเอ้ือต่อการดํารงชีวิต ลดความเหลื่อมล้ํา 
ทางสุขภาพของประชากรกลุ่มเฉพาะ เช่น บํานาญภาคประชาชน เงินเลี้ยงดูเด็ก

 แนวความคิด “ครรภ์มารดาถึงเชิงตะกอน” 
เกี่ยวข้องกับการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของมนุษย์ 
ในทุกช่วงวัยเป็นสําคัญตั้งแต่ยามเกิด ยามทํางาน 
จนกระทั่งถึงยามหมดลมหายใจ ซึ่งจะครอบคลุม
ประชากรทุกช่วงวัยและทุกประชากรกลุ่มเฉพาะ 
โดยการมีคุณภาพชีวิตที่ดีจะเป็นการเสริมสร้าง
สุขภาพทั้งทางกายและใจของมนุษย์นั้นจะมีความ
เกี่ยวเนื่องกับการได้รับหลักประกันทางสุขภาพ 
ในประเด็นต่างๆ การเข้าถึงการช่วยเหลือดูแล
ผ่านรัฐสวัสดิการของภาครัฐ ตลอดจนการมีสิทธิ
เสรภีาพและการไดร้บัสทิธขิัน้พืน้ฐานท่ีเกีย่วกบัการ
ดาํรงชวีติของมนษุยใ์นทกุชว่งวัยอย่างรอบดา้นดว้ย
ความเสมอภาคและเท่าเทียมกัน
 ดงันัน้ แนวคดิการจัดสวัสดกิารถว้นหนา้ทีม่ท่ีีมา
จากแนวความคดิครรภม์ารดาถงึเชิงตะกอนจงึไมใ่ช่
แค่เพียงการสงเคราะห์ผู้ยากไร้ แต่เป็นสวัสดิการ
ที่ประชาชนทุกคนจะต้องได้รับอย่างเท่าเทียมและ
ครอบคลุม โดยเฉพาะในสวัสดิการคุณภาพชีวิต 
ขั้นพื้นฐาน โดยปัจจุบัน ภาครัฐมีการจัดสรร
สวัสดิการในมิติตา่งๆ ดังนี้

 อย่างไรก็ตาม แม้ว่าภาครัฐจะมีความพยายาม
ในการจัดการสวัสดิการให้ครอบคลุมและเพียงพอ
ต่อประชากรทุกกลุ่ม แต่ยังคงมีปัญหาการตกหล่น
จากการได้รับสวัสดิการ หรือแม้จะได้รับสวัสดิการ 
แต่ไม่เพียงพอต่อการดํารงชีวิตอย่างมีคุณภาพ

1) สวัสดิการเด็กและการศึกษา จัดโครงการ
เงนิอดุหนนุเพือ่การเลีย้งดเูด็กแรกเกดิ และ
นโยบายเรียนฟรี 

2) สวัสดิการสุขภาพ จัดระบบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหนา้

3) สวสัดกิารวยัแรงงาน เฉพาะแรงงานในระบบ
ประกันสังคมที่รัฐกําหนดให้ได้รับสวัสดิการ
ในกองทุนประกันสังคม

4) สวัสดิการผู้สูงอายุ เบี้ยยังชีพผู้สูงอายุ

6 การจัดสวัสดิการถ้วนหน้า

เป้าประสงค์: 

6.1 เข้าใจการจัดสวัสดิการถ้วนหน้า
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6.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน หน่วยงานภาคี
เครอืขา่ยไดด้าํเนนิการขบัเคลือ่นผลกัดนัชดุขอ้เสนอ
รัฐสวัสดิการถ้วนหน้าให้กับพรรคการเมือง หน่วย
งานของภาครัฐ และผ่านการรณรงค์ชุมนุม ทั้งนี้ 
ภาครัฐได้มีคําสั่งแต่งตั้งคณะทํางานภายใต้คณะ
อนกุรรมการแกไ้ขปญัหาตดิตามขบัเคล่ือนนโยบาย
รฐัสวสัดกิารและปญัหาทีเ่กีย่วขอ้งกบักระทรวงการ
คลัง และคณะทํางานเพื่อแก้ไขปัญหาท่ีเกี่ยวข้อง
กับกระทรวงการคลัง ด้านนโยบายรัฐสวัสดิการ  
เพื่อติดตามขับเคลื่อนนโยบายรัฐสวัสดิการและ
เห็นชอบให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ กระทรวง 
การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  
กระทรวงศึกษาธิการ กระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตร์  วิจัยและนวัตกรรม  กระทรวง
สาธารณสขุ กระทรวงแรงงาน กระทรวงวัฒนธรรม 
และกระทรวงมหาดไทยรับประเด็นที่เกี่ยวข้องไป
พิจารณาดําเนินการต่อไป

• ก า ร ผลั ก ดั น เ รื่ อ ง บํ า น าญปร ะ ช า ชน  
คณะกรรมาธิการการสวัสดิการสังคม  
สภาผู้แทนราษฎร เห็นควรให้มีการแก้ไข 
พระราชบัญญัติผู้สู งอายุ  พ .ศ .  2546  
โดยให้แก้ ไขชื่อกฎหมายเป็น  “พระราช
บญัญติัผู้สงูอายแุละบาํนาญพืน้ฐานแหง่ชาต ิ 
พ.ศ. 2546” พร้อมทั้งแก้ ให้ เ บ้ียยังชีพ 
ผู้สูงอายุเป็นบํานาญพื้นฐานแห่งชาติและ
แกไ้ขทีม่าของเงนิในกองทนุผูส้งูอายใุหม้ทีีม่า
จากหลากหลายแหล่งเพิ่มขึ้น

•  การผลักดันเรื่องเงินอุดหนุนเด็ก  มีมติ  
การประชมุคณะกรรมการสง่เสรมิการพฒันา
เด็กและเยาวชนแห่งชาติ (กดยช.) ให้รัฐบาล
จัดสวัสดิการเงินอุดหนุนเด็กเล็กอายุ 0-6 ปี 
แบบถ้วนหน้า

 มติคณะรัฐมนตรีเห็นชอบตามข้อเสนอของ 
ขบวนการประชาชนเพื่อสังคมที่เป็นธรรม (ขปส.) 
ด้านนโยบายรัฐสวัสดิการ จํานวน 2 กรณี ได้แก่ 
ระบบบํานาญประชาชน และเงินอุดหนุนเด็กแรก
เกิด 0-6 ปี โดยมีความคืบหน้า ดังนี้ 

6.3 ภาคีสําคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• เครือข่ายรัฐสวัสดิการเพื่อความเท่าเทียม 

และเป็นธรรม (We Fair)

• ผศ.ดร.ธานี ชัยวัฒน์ • แรงงานแพลตฟอร์ม

• สวัสดิการถ้วนหน้า 



109 สมุดปกขาวข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ



ภาคผนวก110



111 สมุดปกขาวข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

เกิดการฟื้นฟูและสร้างความเข้มแข็งของประชากรกลุ่มเฉพาะในการลดความเหล่ือมล้ําทางสุขภาพ 
ทัง้ยงัสรา้งการมสีว่นรว่มของชมุชนในการจดัการปญัหา และดแูลประชากรกลุม่เฉพาะในพืน้ทีอ่ยา่ง
เหมาะสม

7 การมีส่วนร่วมชุมชน (CBID)

เป้าประสงค์: 

7.1.1 กลไกการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการโดย
ชุมชน
การดูแลคนพิการให้มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไม่ได้มี
แค่เฉพาะการดูแลทางด้านการรักษาพยาบาล
เทา่นัน้ แตต่อ้งดแูลดา้นตา่งๆ ใหค้รบถว้น ไมว่า่
จะเปน็การศกึษาเลา่เรยีนหากคนพิการนัน้ยงัอยู่
ในวัยเรียน การปรับปรุงสภาพแวดล้อมในบ้าน
และในชุมชนเพื่อส่งเสริมให้คนพิการสามารถ
ช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุด การได้รับการฝึก
อบรม ฝึกอาชีพ และจัดหางานที่เหมาะสมกับ
ศักยภาพของคนพิการ ซึ่งไม่สามารถท่ีจะให้
บรกิารไดโ้ดยเบ็ดเสรจ็โดยวชิาชพีใดวชิาชพีหน่ึง 
แตต่อ้งอาศยัการทาํงานรว่มกนัอยา่งบรูณาการ
ระหว่างสหสาขาวิชาชีพ ทั้งผู้ให้บริการทางการ
แพทย์และผู้ให้บริการทางสังคม
 การขับเคล่ือนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการฟื้นฟูในปัจจุบัน อาศัยกลไกการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Commu-
nity-Based Rehabilitation หรือ CBR 
และพัฒนาต่อเป็น Community-Based 
Inclusive Development หรือ CBID)  
ซึ่งเป็นการแสวงหาความร่วมมือของทุกภาค
ส่วนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และ
นําไปสู่การพัฒนาชุมชน โดยมีเป้าหมายคือคน

7.1 เข้าใจการมีส่วนร่วมชุมชน

พิการสามารถพัฒนาศักยภาพเพ่ือยกระดับ
คณุภาพชวีติ เขา้ถึงการบรกิาร และไดร้บัโอกาส
เป็นส่วนหน่ึงของชุมชน ทั้งยังเป็นเครื่องมือที่
ช่วยทําให้ชุมชนเกิดความเข้มแข็งมากขึ้น
 กุญแจสําคัญในการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย
ชุมชน คือการอาศัยฐานข้อมูลในการจําแนก
ศักยภาพพื้นฐานที่คนพิการมีอยู่ ร่วมกับโมเดล
การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนที่ครอบคลุมทุก
มิติ ซึ่งอาศัยกรอบแนวคิดที่สําคัญ ได้แก่

1. แนวคิดบัญชีสากลเพื่อจําแนกการทํางาน
สุขภาพและความพิการ (International 
Classification of Functioning, Disabil-
ity and Health: ICF) ซึง่เปน็เครือ่งมอืทีใ่ช้
ในการชว่ยจดัระบบความคดิ ประกอบไปดว้ย
ปัจจัยระดับบุคคล สุขภาพ การทํางานของ
ร่างกายและโครงสร้างของร่างกาย สภาพ
จิตใจ ปัจจัยระดับชุมชน การมีส่วนร่วม 
กิจกรรม สิ่งแวดล้อม

2. การฟื้ นฟูสมรรถภาพของคนพิการที่
ครอบคลุมทุกมิติตาม  Community- 
Based Rehabilitation Matrix หรือ 
CBR Matrix ซึ่งสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัย
ท า ง สั ง ค ม สํ า คั ญที่ เ ป็ น ตั ว กํ า ห น ด
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7.1.2 การมสีว่นรว่มของชุมชนในการฟืน้ฟเูพือ่
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย
ในสว่นของการมสีว่นรว่มของชมุชนในการฟืน้ฟู
เพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย ชุมชน
สามารถรวมตัวกันผ่านการสร้างระบบที่ช่วย
ส่งเสริมให้คนในชุมชนดูแลซึ่งกันและกัน ไม่
ว่าจะในรูปแบบของจิตอาสา การบริจาคเงิน 
สิ่งของ และการลงแรงช่วยเหลือ หรือในรูป

7.1 เข้าใจการมีส่วนร่วมชุมชน

แนวคิดบัญชีสากล
เพื่อจําแนกการทํางาน 
สุขภาพและความพิการ
(ICF)

ที่มา: ศิรินาถ ตงศิริ ชมพูนุช ทิมนิกาย นิภาพร เรื่อเรืองรัตน์ และเบญจวรรณ ธนพรภูริช (ม.ป.ป.).  
  แนวทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบมีส่วนร่วม.

สุขภาพของคนพิการ  ได้แก่  สุขภาพ  การ
ศึกษา ความเป็นอยู่ สังคม และเสริมพลัง 
 ความหลากหลายในมิติของคุณภาพชีวิต
ทําให้การพัฒนาคุณภาพชีวิตต้องเป็นการ
ทํางานแบบมีส่วนร่วมของเครือข่ายที่เกี่ยวข้อง 
ไม่ว่าจะเป็น ผู้ให้บริการทางการแพทย์ทุกระดับ 
ผู้ที่ให้การศึกษาทุกระดับ ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับ
การฝึกอาชีพและการจ้างงาน องค์การปกครอง
ส่วนท้องถิ่น ผู้นําชุมชน คนพิการและครอบครัว 
รวมไปถึงองค์กรคนพิการ

แบบของธนาคารความดีที่มีการช่วยเหลือกัน 
มีการบันทึกความดีที่ได้ทําไว้ และมีระบบการ
ใหร้างวลัตอบแทนแกผู่ท้ีท่าํความดนีัน้ๆ หรอืใน 
รูปแบบของระบบการออมเพื่อเป็นสวัสดิการ
ของชุมชน หรือในรูปแบบของธนาคารเวลาที่
ชุมชนมีการแลกเปลี่ยนทักษะ ประสบการณ์ใน
รปูแบบของบรกิารข้ันพืน้ฐาน โดยเนน้หลกัการ
แห่งการแลกเปลี่ยนอย่างเท่าเทียมคือ สมาชิก
ในชุมชนเป็นทั้งผู้รับและผู้ให้
 ความร่วมมือดังกล่าวจะเป็นการเสริมสร้าง
ความเข้มแข็งให้กับสังคมไทย เป็นการปลูกฝัง
ค่านิยมและวัฒนธรรมการเอื้อเฟื้อเผื่อแผ่ ช่วย
เหลือเกือ้กลูกนัทัง้ในยามปกตแิละในยามวิกฤติ
ที่คนในชุมชนตา่งก็ประสบปัญหาร่วมกัน กลไก
ในลกัษณะนีจ้ะเขา้มาเตมิเตม็กลไกในการดแูลผู้
สงูอายขุัน้พืน้ฐาน อนัไดแ้ก ่การพึง่พาความชว่ย
เหลือจากตนเองและครอบครัว และการพึ่งพา
ความช่วยเหลือจากหน่วยงานภาครัฐ
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1. ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ผ่านกระบวนการบูรณาการความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วน ใน 5 พื้นที่ ได้แก่ 

 1) ตําบลชมภู จังหวัดเชียงใหม่ 
 2) ตําบลปา่ตาล จังหวัดเชียงราย
 3) ตําบลปางหมู จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
 4) ตําบลเขาทา่พระ จังหวัดชัยนาท และ 
 5) ตําบลทา่ข้าม จังหวัดสงขลา

2. ตน้แบบการดาํเนนิการฟืน้ฟสูมรรถภาพของ
คนพกิารผา่นกลไก CBR รวม 15 พืน้ที ่ไดแ้ก ่

 1) อบต. เม็งราย จังหวัดเชียงราย 
 2) อบต. แม่ปีม จังหวัดพะเยา 
 3) เทศบาลเมืองดอกคําใต้ จังหวัดพะเยา
 4) ตําบลบ้านตุ่น จังหวัดพะเยา 
 5) ตําบลแม่แฝกใหม่ จังหวัดเชียงใหม่
 6) รพ.สต. ต้า จังหวัดเชียงราย 
 7) รพ.สต. หัวเสือ จังหวัดลําปาง 
 8) รพ.สต. ป่าตัน จังหวัดลําปาง 
 9) รพ.สต. บ้านกิ่ว จังหวัดลําปาง 
  10) รพ.สต. ห้วยโป่ง จังหวัดแม่ฮ่องสอน 
และ ผา่นองค์กรภาคประชาสังคม 5 แห่ง ได้แก่ 
 11) ตําบลชมภู จังหวัดเชียงใหม่ 
 12) ตําบลทรายมูล จังหวัดเชียงใหม่ 
 13) ตําบลต้นเปา จังหวัดเชียงใหม่ 
 14) อําเภอเวียงแหง จังหวัดเชียงใหม่ และ 
 15) ตําบลสบป่อง จังหวัดแม่อ่องสอน

7.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

7.2.1 การขับเคลื่อนงานกลไกการฟื้นฟู
สมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน 
ในปัจจุบัน สสส. และภาคีที่เกี่ยวข้องได้มีการ
ผลักดันแนวคิดกลไกการฟื้นฟูสมรรถภาพโดย
ชมุชนในระดบัพืน้ที ่ทาํใหเ้กดิตน้แบบการดาํเนนิ
การฟื้นฟูสมรรถภาพของคนพิการที่ครอบคลุม
ทุกมิติใน 21 พื้นที่ ประกอบไปด้วย

กรอบแนวคิดการฟื้นฟูสมรรถภาพของคนพิการที่ครอบคลุมทุกมิติ (CBR Matrix)

ที่มา: ศิรินาถ ตงศิริ ชมพูนุช ทิมนิกาย นิภาพร เรื่อเรืองรัตน์ และเบญจวรรณ ธนพรภูริช (ม.ป.ป.).    
   แนวทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแบบมีส่วนร่วม.
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3. ตน้แบบกลไกการสง่เสรมิสขุภาวะสาํหรบัคน
พิการที่มีงานทําและอาชีพที่จังหวัดลําปาง

 นอกจากนี้ เพื่อสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน
ด้านการฟื้นฟูสมรรถภาพโดยชุมชนอยา่งมีสว่น
ร่วม ยังได้มีการสร้างองค์ความรู้ที่สําคัญที่ใช้
สนับสนุนการขับเคลื่อน ได้แก่

1. แบบสอบถาม เพื่ อ ใ ช้ เ ก็ บ ข้ อ มู ล
สมรรถนะคนพิการ ผ่านบัญชีสากล
เพื่อจําแนกการทํางานสุขภาพและ
ความพิการ (ICF)

2. คู่มือนักสร้างเสริมสุขภาวะคนพิการ
เพือ่การเปลีย่นแปลงสุขภาวะคนพกิาร
ในชุมชน

3. เอกสารแนวทางการดาํเนนิงานพฒันา
คุณภาพชีวิตคนพิการแบบมีส่วนร่วม

4. คูมื่อคนพกิารกบัโรงพยาบาลชมุชนและ
ศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง

7.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

7.2.1 การขับเคลื่อนการมีส่วนร่วมของชุมชน
ในการฟื้นฟูเพื่อเตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคม
สูงวัย 
สาํหรบัการมสีว่นรว่มของชมุชนในการฟืน้ฟเูพือ่
เตรียมความพร้อมเข้าสู่สังคมสูงวัย สํานัก 9  
และภาคีได้มีการผลักดันกลไกธนาคารเวลา
ให้ชุมชนมีการรวมตัวกันช่วยเตรียมความ
พร้อมในการเข้าสู่สังคมสูงวัย โดยได้มีการ
ศึกษารูปแบบของธนาคารเวลาในต่างประเทศ 
นํามาสังเคราะห์เป็นคู่มือธนาคารเวลา และได้
มีการขับเคลื่อนผ่านภาคีให้ดําเนินการโครงการ
นําร่อง ซึ่งสามารถจําแนกกลุ่มออกได้เป็น

1. ต้นแบบธนาคารเวลาในชุมชนท้องถิ่น 2 
พื้นที่ คือ

 1) ธนาคารเวลาตําบลชมภู 
    จังหวัดเชียงใหม่ และ 
 2) ธนาคารเวลาชุมชนเขาโกรกพม่า            
    จังหวัดนครสวรรค์

2. ธนาคารเวลาในพื้นที่กรุงเทพมหานคร  
แบ่งออกเป็น

 1) ชุมชนเมือง 3 พื้นที่ คือ
  1.1) ชุมชนในเขตสัมพันธวงศ์
  1.2) ชุมชนในเขตภาษีเจริญ และ 
  1.3) ชมุชนในเขตหว้ยขวาง-วงัทองหลาง 

 2) ธนาคารเวลากลุ่มองค์กร 3 กลุ่ม คือ 
  2.1) ศูนย์บริการสาธารณสุข 56 
  2.2) โรงพยาบาลราชวิถี และ
  2.3) คณะครุศาสตร์  
     จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

และที่อยู่ ในระหว่างการดําเนินการ 
เพิ่มอีก 3 พื้นที่ ได้แก่ 1. ธนาคารเวลา
ไทรงาม 39 2. ธนาคารเวลาคนรกัชนิเขต  
3. ธนาคารเวลาท่าอิฐ

3. ธนาคารเวลาในเครือข่ายภาคประชาสังคม
และคนรุ่นใหม่ (ธนาคารเวลาเครือข่ายสวน
โมกข์ และธนาคารเวลา Young Happy) 
นอกจากนี้ ยังมีการพัฒนาธนาคารเวลา
เครือข่ายคนจนเมืองขึ้น อยู่ระหว่างการ
พัฒนาการดําเนินการ โดยจะจัดตั้งในพื้นที่
จังหวัดเชียงใหม่ อุบลราชธานี ตรัง และ
กรุงเทพมหานคร
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7.3 ภาคีสําคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• ผศ.ดร.พญ.ศิรินาถ ตงศิริ

• สถาบันพัฒนาระบบบริการสุขภาพองค์รวม

• ผศ.ดร.เนตร หงษ์ไกรเลิศ  
และ ผศ.ดร.กุลธิดา จันทร์เจริญ

• มูลนิธิสร้างสรรค์สังคมและสุขภาวะ

• มูลนิธิเครือข่ายพัฒนาศักยภาพผู้นําการสร้าง 
สุขภาวะ และศูนย์บริการคนพิการ ตําบลชมภู

• ผศ.ดร.สุวิณี วิวัฒน์วานิช
•  ปิติพร จันทรทัต ณ อยุธยา
•  ชัยฤทธิ์ อิ่มเจริญ
•  ผศ.ดร.เนตร หงษ์ไกรเลิศ
•  YoungHappy
•  กลุ่มปั้นเมือง
• อรุณอินสยาม

• มูลนิธิพิทักษ์ดวงตาลําปาง

• แนวทางการดําเนินงานพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการแบบมีส่วนร่วม

• คู่มือคนพิการกับโรงพยาบาลชุมชน 
และศูนย์สุขภาพชุมชนเขตเมือง

• คู่มือธนาคารเวลา

• ต้นแบบการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการผ่าน
กระบวนการบูรณาการความร่วมมือของ 
ทุกภาคส่วน ใน 5 พื้นที่

• ต้นแบบการดําเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพของ 
คนพิการผ่านกลไก CBR 15 พื้นที่

• โครงการนําร่องธนาคารเวลา

• ต้นแบบกลไกการส่งเสริมสุขภาวะสําหรับ 
คนพิการที่มีงานทําและอาชีพ
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เกิดการพัฒนาศักยภาพและเห็นความสําคัญของตัวตนในการร่วมขับเคล่ือนเรียกร้อง พิทักษ์สิทธิ
ของตนเอง นําไปสู่การเข้าถึงสิทธิและบริการที่เอื้อต่อการดําเนินชีวิตของประชากรกลุ่มเฉพาะ และ
การลดความเหลื่อมล้ําทางสุขภาพได้อย่างเหมาะสม

 เพือ่ใหป้ระชากรกลุม่เฉพาะ ซึง่แตล่ะกลุม่มคีวาม
แตกต่างหลากหลาย สามารถพึ่งพาตนเองได้อย่าง
สมศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การเสริมสร้างพลัง
อํานาจ (empowerment) ถือเป็นกลไกสําคัญที่
จะเปล่ียนบทบาทของประชากรกลุม่เฉพาะ จากการ
เป็นผู้ถูกกระทําและรับการสงเคราะห์ สู่การลุกขึ้น
มาสรา้งความเปลี่ยนแปลงเพื่อให้เกิดการลดความ
เหลื่อมล้ําและสร้างความเป็นธรรมแก่ประชากร
กลุ่มเฉพาะกลุ่มตา่งๆ 
 ในการนี้ รูปธรรมของการขับเคล่ือนเพ่ือสร้าง
ความเปลี่ยนแปลง จึงเป็นการสร้างช่องทาง 
ในการพัฒนาแนวทางการเสริมพลังในกลุ่ม
ประชากรกลุ่มเฉพาะ  โอกาสในการได้ เข้าถึง 
ช่องทางการเสริมพลัง และพื้นที่ในการแสดงออก

8 การเสริมพลังกลุ่มประชากรเฉพาะ

เป้าประสงค์: 

8.1 เข้าใจการเสริมพลังกลุ่มประชากรเฉพาะ

 อยา่งไรกต็าม ภายใตค้วามแตกตา่งหลากหลาย 
ก็ได้นํามาซึ่งความต้องการที่แตกต่างกันออกไป  
การพัฒนาการเสริมพลังของประชากรกลุ่มเฉพาะ 
จึงจําเป็นจะต้องมีความรู้ความเข้าใจในความ 
แตกต่างหลากหลายอย่างลึกซึ้ง ซึ่งด้านหนึ่ง  
ความรู้ความเขา้ใจดงักล่าวกอ่ขึน้จากประชากรกลุม่ 
เฉพาะนัน้ๆ ทีม่คีวามเขา้ใจในคณุลกัษณะ บรบิท และ 
ความต้องการของตัวพวกเขาเอง ด้วยเหตุดังนี้ 
กลไกการเสริมพลังของประชากรกลุ่มเฉพาะที่มี
ประสิทธิภาพ จําเป็นจะต้องเปิดโอกาสให้ประชากร
กลุ่มเฉพาะกลุ่มต่างๆ ได้เข้ามามีส่วนร่วมในการ
ดําเนินงานด้วย มิใช่การจํากัดบทบาทเพียงแต่
องค์กรหลักท่ีเป็นเจ้าภาพในการดําเนินงานอย่าง
เดียว
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8.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

 เพือ่พฒันาศกัยภาพภาคแีละเครอืขา่ยประชากร
กลุ่มเฉพาะอย่างเหมาะสมตามบริบทของความ
หลากหลายในกลุม่ประชากรกลุม่ตา่งๆ สสส. สาํนกั 9 
ร่วมกับภาคีเครือข่าย ได้มีการพัฒนาหลักสูตร
เพ่ือการเสริมพลังของประชากรกลุ่มเฉพาะขึ้น  
โดยอาศัยความรู้ความเขา้ใจต่อลักษณะเฉพาะ และ
ความตอ้งการของแตล่ะกลุม่ประชากรเฉพาะในการ
ออกแบบหลักสูตร รวมถึงให้การสนับสนุนความ
ต้องการต่างๆ 
 หลักสูตรสามารถจําแนกออกได้เป็น 2 ส่วน 
ได้แก่

 นอกจากนี้  หลักสูตรข้ ามกลุ่มประชากร 
ยังประกอบด้วยหลักสูตรอื่นๆ คือ

 หลักสูตรเหล่านี้ได้ถูกพัฒนาและขับเคลื่อน
ผ่านฐานคิดของการเสริมพลังอํานาจ ให้เกิดการ
สร้าง “ผู้นําการเปลี่ยนแปลง” โดยการหนุนเสริม
ศักยภาพ และพัฒนานักขับเคลื่อนที่สามารถ 
สานต่อและขยายการเปลี่ยนแปลงทางสังคมได้

1. หลักสูตรตามกลุ่มประชากร ประกอบด้วย 
หลักสูตรสําหรับคนพิการ หลักสูตรสําหรับ
ผู้สูงอายุ หลักสูตรสําหรับมุสลิม หลักสูตร
สําหรับแรงงาน หลักสูตรสําหรับผู้หญิง 
และหลักสูตรสําหรับผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคล

2. หลักสูตรข้ามกลุ่มประชากร ประกอบด้วย
หลักสูตรเสริมสร้างศักยภาพผู้นําและ 
หนุนเสริม  ปฏิบัติการขับ เคลื่ อนการ

1) หลักสูตรนักขับเคลื่อนสังคม
2) หลักสูตรนักจัดระบบชุมชน
3) หลักสูตรนักยุทธศาสตร์ 

1) หลักสูตรการประเมินผลเชิงสัมฤทธิ์
2) หลักสูตรการพัฒนาศักยภาพภาคี
 เครือข่ายด้านการติดตามประเมินผล 
3) หลักสูตรความเป็นธรรมทางสุขภาพ
 และปัจจัยกําหนดสุขภาพ

เปลี่ยนแปลงสู่ความเป็นธรรมทางสุขภาวะ
ประชากรกลุม่เฉพาะ โดยความรว่มมอืกบัสมาคม 
นกัขบัเคล่ือนความเปน็ธรรมทางสขุภาพ (นธส.) 
ซึ่งจําแนกเป็น

8.3 ภาคีสําคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• สมาคมนักขับเคลื่อนสังคมเพื่อสร้างความเป็น

ธรรมทางสุขภาวะ (นธส.)

• ศูนย์บริการคนพิการตําบลชมภู • หลักสูตรพัฒนาศักยภาพนักสร้างเสริมสุขภาวะ 
คนพิการ (กิจกรรมสุนทรียสนทนาและการ
จําลองความพิการ)

• หลักสูตรเสริมสรา้งศักยภาพผู้นําและหนุนเสริม
ปฏิบัติการขับเคลื่อนการเปลี่ยนแปลงสู่ความ
เป็นธรรมทางสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ



119 สมุดปกขาวข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง

• เครือข่ายศิลปะดนตรีคนพิการ

• มูลนิธิเพื่อเด็กพิการ

• วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล

• มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช

• สถาบันพัฒนาผู้นําศาสนาอิสลาม  
สํานักจุฬาราชมนตรี

• มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย

• Young Happy

• สมาคมเพศวิถีศึกษา

• วิทยาลัยราชสุดา มหาวิทยาลัยมหิดล
• สภาศูนย์การดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ

ประเทศไทย
• สถาบันสิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการ

แพทย์แห่งชาติ กรมการแพทย์
• สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

• มูลนิธิศูนย์ฮอทไลน์

• มูลนิธิพัฒนาชนกลุ่มน้อยและชาติพันธุ์

• มูลนิธิชุมชนไท
• มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

• หลักสูตรดนตรีและผู้สอนดนตรีคนพิการ

• หลักสูตรสวนบําบัดพื้นฐาน  
สําหรับเด็กพิการและครอบครัวเด็กพิการ

• หลักสูตรพัฒนาทักษะและความรู้ในการทํางาน
สําหรับนักศึกษาหูหนวก

• หลักสูตรเตรียมพร้อมการเรียนรู้สุขภาวะ 
และ ICT “ผู้สูงวัยดิจิทัล”

• หลักสูตรสําหรับมุสลิม

• หลักสูตรมุสลิมะฮ์ (สตรีมุสลิม) ต้นแบบ

• หลักสูตร Social Media สําหรับผู้สูงอายุ
• หลักสูตรเตรียมความพร้อมก่อนวัยเกษียณและ

การเรียนรู้ผู้สูงอายุ
• หลักสูตรนักเปลี่ยนแปลงรุ่นใหญ่

• หลักสูตรเลนส์ เพศสภาวะ 
และความหลากหลายทางเพศ

• หลักสูตรฐานคิดสุขภาวะผู้หญิง  
และความเป็นธรรมทางเพศ

• หลักสูตรการปรึกษา เพื่อฟื้นฟูอํานาจ  
และศักยภาพ

• หลักสูตรเตรียมความพร้อมเพื่อการดํารงชีวิต
อิสระ และมีงานทํา

• หลักสูตรการปรึกษาในภาวะวิกฤตสําหรับ 
ผู้ประสบปัญหาความรุนแรง

• หลักสูตรล่ามชุมชนเป็นกลไกล่ามชุมชน 
ในการทํางานเชิงรุกในชุมชน/หมู่บ้าน

• หลักสูตรพัฒนาแกนนําไทยพลัดถิ่น

• หลักสูตรเสริมศักยภาพการให้บริการ 
ด้านสุขภาพ
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เกิดการรวมพลังและสร้างความเข้มแข็งของเครือข่ายภาคประชาสังคมเพื่อขับเคลื่อนการลดความ
เหลื่อมล้ําทางสุขภาพในประเด็นที่หลากหลาย และสอดคล้องกับบริบทของประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ในแต่ละพื้นที่ ภายใต้แนวคิดและกระบวนการที่เป็นทิศทางเดียวกันอย่างมีพลัง

9 การสานพลังภาคประชาสังคม

เป้าประสงค์: 

 คําว่า “สุขภาพ” ตามความหมายของพระ
ราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 หมาย
ถึง ภาวะของมนุษย์ที่สมบูรณ์ทั้งกาย ทางจิต  
ทางปัญญา และทางสังคม เชื่อมกันเป็นองค์รวม
อย่างสมดุล การยกระดับองค์ประกอบทั้ง 4 ส่วนนี ้
นําไปสู่ “สังคมสุขภาวะ” ที่ประชาชนพลเมืองมี
ความสุขทั้งสุขภาพกายที่ดี สุขภาพจิตที่แข็งแรง 
สขุภาพสงัคมรว่มเยน็ และสขุภาพปญัญาทีม่ส่ิีงดีๆ   
ให้เรียนรู้อยู่เสมอ
 การสรา้งสงัคมสขุภาวะไมส่ามารถเกดิขึน้ไดจ้าก
การทํางานเพียงลําพังของฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง แต่ต้อง
อาศัยความรับผิดชอบ การเรียนรู้ ร่วมคิดร่วมทํา 
ตลอดจนอาศัยความร่วมมือในการดําเนินการจาก
ภาคประชาสงัคมทีก่ระจายตวัทาํงานอยูใ่นทกุพืน้ที่
ของประเทศไทย
 ภาคประชาสังคมในปัจจุบัน  ได้มีบทบาท
ในการสนับสนุนการสร้างให้เกิดสังคมสุขภาวะ 
ทีล่ดความเหลือ่มล้าํ ความไมเ่ปน็ธรรมทางสขุภาพ 
โดยอาศัยรูปแบบและวิธีการต่างๆ นับตั้งแต่
การวิเคราะห์ต้นทุนทางสังคมในระดับพื้นที่และ 
เชิงประเด็น ข้อมูลสถานการณ์ ศักยภาพ และ
ข้อมูลเพ่ือการเปล่ียนแปลง การวิเคราะห์เครื่อง
มือ/นโยบาย/กฎหมาย/แผนงานที่เกี่ยวข้อง ตลอด
จนการออกแบบการทํางานร่วมเพื่อพัฒนาระบบ
กลไกการทํางานกับทั้งภาครัฐและภาคเอกชน  

9.1 เข้าใจการสานพลังภาคประชาสังคม

ผ่านการจัดการความรู้ วิชาการ และการพัฒนา
ศักยภาพ ตลอดจนการขับเคลื่อนสู่การปฏิบัติการ
อย่างเป็นรูปธรรมในการผลักดันข้อเสนอแนะเชิง
นโยบาย ทัง้ในระดบัชาต ิระดบัจงัหวัด อาํเภอ ตาํบล 
เพื่อนําไปสู่การเปลี่ยนแปลงที่สําคัญๆ

 การสร้างเสริมความเข้มแข็งให้กับองค์กร 
ภาคประชาสังคมจะก่อให้ เกิดผลในด้านบวก 
หลายประการ ซึ่งสามารถสรุปได้ ดังนี้

1. ประชาชนจะไดร้บัการคุม้ครองสทิธ ิชว่ยปอ้งกนั
และแกไ้ขปญัหาตา่งๆ ผา่นกลไกการทาํงานของ
องคก์รภาคประชาสงัคมทีม่เีครอืขา่ยการทาํงาน
ในหลากหลายประเด็น ครอบคลุมทั่วทุกพื้นที่
ในประเทศ

2. องค์กรภาคประชาสังคมมีบทบาทสําคัญในการ
จดัการกบัปญัหาชมุชน และการพฒันาคณุภาพ
ชีวิตของประชาชนในพื้นที่ต่างๆ ทําให้ประชาชน
ในฐานะของสมาชิกในชุมชนมีความเข้มแข็ง
พึ่งพาตนเองและชุมชนได้

3. ประชาชนที่มีจิตสาธารณะ และใส่ใจในการ
พัฒนาชุมชนและสังคม จะเกิดการรวมตัวกัน
เป็นพลังพลเมือง สานพลังเครือข่ายองค์กร
ภาคประชาสังคมเพื่อทํางานที่เป็นประโยชน์ 
ต่อสังคมและส่วนร่วมเพิ่มมากขึ้น
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9.1 เข้าใจการสานพลังภาคประชาสังคม

4. ภาคประชาสังคมที่เข้มแข็งจะช่วยเสริมสร้าง
ประสทิธภิาพการทาํงานของภาครฐั โดยองคก์ร
ภาคประชาสังคมจะมีความคล่องตัวในการ
ปฏิบัติหน้าที่ในกลุ่มภารกิจ สามารถเข้ามาช่วย
แบง่เบาภาระทางดา้นงบประมาณและกาํลงัคน 

รวมถึงหน้าที่ความรับผิดชอบของภาครัฐได้ใน
บางเรื่องตามที่เหมาะสม และสามารถช่วยหนุน
เสรมิการพฒันานวัตกรรมเพือ่ชว่ยสนับสนนุการ
ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น

9.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

 ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการส่งเสริมและ
พัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม (คศป.) ครั้งที่ 
2/2559 ได้มีการกําหนดนิยามคําว่า “องค์กรภาค
ประชาสังคม” และแบ่งประเภทขององค์กรภาค
ประชาสังคม ดังนี้
 องคก์รภาคประชาสงัคม หมายถงึ องคก์รพฒันา
เอกชน องค์กรภาคประชาชนและพลังพลเมืองที่มี
สถานะเปน็นติบิคุคลหรอืไมก่ไ็ด ้โดยมวีตัถปุระสงค์
ด้ านการพัฒนาสังคม  และไม่แสวงหากํา ไร 
มาแบ่งปันกัน โดยองค์กรภาคประชาสังคมต้อง
ไม่มีคุณลักษณะดังนี้ คือ เป็นหน่วยงานภาครัฐ  
เป็นนิติบุคคล องค์กร หรือคณะบุคคลที่จัดตั้งหรือ
ดําเนินการโดยพรรคการเมือง หรือดําเนินกิจกรรม
ในลกัษณะการแสวงหาอาํนาจรฐั หรอืเอ้ือประโยชน์
ต่อพรรคการเมือง ทั้งนี้ องค์กรอื่นๆ ที่ไม่เข้าข่าย 
เป็นองค์กรภาคประชาสังคม เช่น องค์กรธุรกิจ 
องค์กรธุรกิจเพื่อสังคม องค์กรศาสนา สถานศึกษา
เอกชนตามกฎหมาย สถาบนัการเงนิ กลุม่ผูป้ระกอบ
การ OTOP เป็นต้น

 ผลการสํ า รวจสถานการณ์ด้ านจํ านวน
ขององค์กรภาคประชาสังคมในสังคมไทย ณ 
เดือนกันยายน 2565 โดยสถาบันส่งเสริมภาค 
ประชาสงัคม (สสป.) พบวา่มอีงคก์รภาคประชาสงัคม 
ร่วมทั้งสิ้น 246,684 องค์กร ได้แก่

1. องคก์รพฒันาเอกชน เปน็การรวมตวัของบุคคล 
กลุ่มบุคคลเพื่อกิจการสาธารณะ

2. องค์กรภาคประชาชน เป็นการรวมตัวกันของ
บุคคลหรือกลุ่มบุคคลเพื่อประโยชน์ในการ
พฒันาตนเอง สมาชกิ ในลกัษณะการรวมตวัของ
กลุ่มเป้าหมาย การขับเคลื่อนงานเชิงประเด็น 
หรือเชิงพื้นที่

3.  พลังพลเมือง ได้แก่ กลุ่มบุคคลที่มีวิถีชีวิต 
หรือความสัมพันธ์กันทางสังคม เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม หรือมีความสัมพันธ์ในด้านอื่นๆ 
โดยมีวัตถุประสงค์หรือผลประโยชน์ร่วมกันเพื่อ
ประโยชน์ของชุมชน หรือส่วนร่วม

 การแบ่งประเภทขององค์กรภาคประชาสังคม 
ตามนิยามข้างต้น มีดังนี้
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9.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

• กลุ่มที่ 1: ประเภทองค์กรพัฒนาเอกชน 
รวม 35,151 องค์กร

• กลุ่มที่ 2: ประเภทองค์กรภาคประชาชน 
รวม 211,533 กลุ่ม

• กลุ่มที่ 3: ประเภทพลังพลเมือง  
รวมทั้งสิ้น 6,896,269 คน

 อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบัน ประเทศไทยยังไม่มี
นโยบาย กฎหมาย และมาตรการส่งเสริมและ
สนับสนุนการดําเนินงานของภาคประชาสังคม 
ที่เป็นรูปธรรม มีความต่อเนื่อง รวมไปถึงมาตรการ
ส่งเสริมจากภาครัฐอย่างเหมาะสม มีเพียงระเบียบ
สํานักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการส่งเสริมและ
พัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม  พ .ศ .2558  
ซึ่งยังมีข้อจํากัดเรื่องอํานาจและขอบเขตการ
บังคับใช้ ทําให้องค์กรภาคประชาสังคมขาดความ
เป็นเอกภาพ ขาดทิศทางร่วม ขาดความเป็น
หุ้นส่วน ประกอบกับทัศนคติและมุมมองของ
องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs) ในสายตาของ
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ รวมไปถึงนักการเมืองส่วน
ใหญ่ ยังมีลักษณะเป็นเชิงลบมากกว่าเป็นเชิงบวก 
เนื่องจากกิจกรรมของเครือข่ายภาคประชาสังคม
ในหลายกรณีที่ผ่านมา มักจะมีทิศทางตรงกัน
ข้ามกับการดําเนินงานของหน่วยงานภาครัฐ เช่น  
การตรวจสอบการปฏิบัติหน้าที่ของรัฐมนตรีและ
เจ้าหน้าที่ภาครัฐ การคัดค้านการก่อสร้างโรงงาน
ผลิตไฟฟ้าจากถ่านหิน การสร้างเขื่อนขนาดใหญ่ 
การทาํเหมอืงแร ่การสง่เสรมิอตุสาหกรรมทีเ่ปน็ต้น
เหตขุองการปล่อยมลพษิ หรอืการสง่เสรมิการทอ่ง
เที่ยวอย่างไม่มีทิศทางจนเกิดปัญหาการทําลาย
ทรพัยากรธรรมชาต ิเกดิผลเสยีตอ่วถีิชีวติของชมุชน 
เกิดผลเสียต่อสิ่งแวดล้อม ระบบนิเวศ และสุขภาพ
ของประชาชนในพื้นที่ เป็นต้น

1. การพัฒนานโยบาย กฎหมาย มาตรการ ในการ
สร้างความเข้มแข็งองค์กรภาคประชาสังคม 
และปรับปรุงส่วนที่เป็นอุปสรรคต่อองค์กรภาค
ประชาสังคม เช่น การศึกษาเกี่ยวกับมาตรการ
ภาษี การเงินการคลัง ที่เกี่ยวข้องกับองค์กร
ภาคประชาสังคม เพ่ือนําไปสู่การแก้ไขปรับปรุง 
ให้เอื้อต่อการทํางาน

2. ก า ร พั ฒ น า ขี ด ค ว า ม ส า ม า ร ถ อ ง ค์ ก ร 
ภาคประชาสังคมต่อการเข้าถึงทรัพยากร เช่น 
การบม่เพาะและพฒันาองคก์รภาคประชาสงัคม 
สู่การเป็นกลุ่มกิจการเพ่ือสังคมหรือกลุ่ม
วิสาหกิจเพื่อสังคม

3. ก า ร เ ส ริ มศั ก ยภ าพก า รทํ า ง านอ งค์ ก ร 
ภาคประชาสังคมให้มีสมรรถนะในการทํางาน
เพื่อตอบสนองต่อปัญหาสังคมที่ซับซ้อน เช่น 
การเสรมิสรา้งศกัยภาพองคก์รภาคประชาสงัคม
ระดบัจงัหวดั ใหม้ขีดีความสามารถในการทาํงาน
และสร้างคนรุ่นใหม่เข้าสู่การทํางานพัฒนา
สังคม พัฒนาเกณฑ์และกลไกในการประเมิน
สมรรถนะขัน้พืน้ฐานการทาํงานขององคก์รภาค

 ด้วยสถานการณ์ข้างต้น การขับเคลื่อนงาน
ในปัจจุบันจึงมุ่งเน้นไปที่ 4 ภารกิจสําคัญ โดยมี  
(ร่าง) แผนปฏิบัติการด้านการส่งเสริมและพัฒนา
องค์กรภาคประชาสังคม ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2566-
2570) ซึ่งคณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนา
องค์กรภาคประชาสังคม (คสป.) จัดทําขึ้นร่วมกับ 
ภาคีภาคประชาสังคม และได้รับความเห็นชอบ 
จากอนุกรรมการด้ านการสร้ าง โอกาสและ 
ความเสมอภาคทางสงัคม สภาพฒันาการเศรษฐกจิ
และสังคมแห่งชาติ เมื่อมกราคม 2566 เป็นกลไก 
ในการทํางาน ประกอบด้วย
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9.3 ภาคีสาํคัญที่เกี่ยวข้อง

ภาคี ประเด็นที่เกี่ยวข้อง
• สถาบันส่งเสริมภาคประชาสังคม (สสป.)
• ภาคีภาคประชาสังคมจังหวัด ประกอบด้วย

 ◌ เครือข่ายสร้างบ้านแปงเมืองและภาคีพัฒนาพะเยา 
 ◌  สภาพลเมืองสุรินทร์ 
 ◌  เครือข่ายรักจังสตูล 
 ◌  เครือข่ายภาคประชาสังคมสุพรรณบุรี 
 ◌  เครือข่ายเฝ้าระวังสิ่งแวดล้อมและสุขภาพ 
จังหวัดลําพูน
 ◌  ขบวนองค์กรชุมชนจังหวัดอํานาจเจริญ 
 ◌  สมาคมประชาสังคมชุมพร จังหวัดชุมพร
 ◌  สมาคมพหุภาคีพัฒนาประชาสังคมจันทบุรี 
 ◌  สมาคมพัฒนาชุมชนอําเภอเกษตรวิสัย 
จังหวัดร้อยเอ็ด
 ◌  สมาคมเพื่อนธรรมชาติ จังหวัดกาฬสินธุ์

• เสริมศักยภาพและสร้างความเข้มแข็งให้กับ
องค์กรภาคประชาสังคม

9.2 การขับเคลื่อนงานในปัจจุบัน

ประชาสังคม และส่งเสริมให้เข้ารับการประเมิน  
สานพลังความร่วมมือกับคณะกรรมการ
บริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ (ก.บ.จ.)  
คณะกรรมการพัฒนาคุณภาพชีวิตระดับอําเภอ 
(พชอ.) และระดับตําบล เพื่อร่วมผลักดันให้เกิด
การร่วมแก้ไขปัญหาสังคม

4. การพัฒนานวัตกรรม กลไก ระบบฐานข้อมูล 
องค์ความรู้และสื่อสาธารณะ เพื่อยกระดับ
คุณภาพการทํางานองค์กรภาคประชาสังคม 
ให้เกิดความเข้มแข็ง และเกิดความร่วมมือ 
ในการทํางานกับภาคีทุกภาคส่วน เช่น พัฒนา
ระบบข้อมูลและฐานข้อมูลเพื่อนําไปใช้ในการ
สนับสนุนการพัฒนาองค์กรภาคประชาสังคม
และพัฒนาประเทศ และการจัดการความรู้ 
 เกีย่วกบัการทาํงานขององคก์รภาคประชาสังคม
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