
ลดเหล่ือมล้ําด้วยกระบวนการท่ี
เปิดให้ทุกฝ่ายมีส่วนร่วม

23 กุมภาพันธ 2566

เบญจรินทร สันตติวงศไชย

โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (HITAP) กระทรวงสาธารณสุข



นโยบายของประเทศส่วนใหญ่เป็น
top-down policy

• นโยบายมักริเร่ิมโดยผูกําหนดนโยบาย
โดยผูกําหนดนโยบายมองวาเหมาะสม
เมือ่พิจารณาบริบทรวมถึงขอมูลตาง ๆ 
ในประเทศแลว

• บางกรณีมีขอจํากัด เชน มีเสียงตอตาน 
ไมสามารถบังคับใชไดจริง และละเลยคน
บางกลุม
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กระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชน์ภายใต้หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ: Bottom-Up Approach
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หลักการสําคัญ: เป็นระบบ โปร่งใส มีข้อมูลวิชาการรองรับ และเปิดให้มีส่วนร่วม



ช่องทางในการรับเสนอหัวข้อ
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ในป พ.ศ. 2565 มีหัวขอปญหาท่ีไดรับการเสนอท้ังส้ิน 55 หัวขอ

ที่มา: ucbp.nhso.go.th



ตัวอย่างหัวข้อปัญหา/สิทธิประโยชน์ที่เสนอ/
ริเร่ิมโดยประชาชนและผู้ป่วย
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บริการใหฮอรโมนเพ่ือการขามเพศ

และตรวจติดตามสุขภาพในกลุม
ประชากรขามเพศ (อยูระหวาง

ศึกษา ยังไมเปนสิทธิประโยชน)



กลไกเพ่ือสนับสนุนประชาชนและผู้ป่วย
ในการเสนอหัวข้อปัญหา
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อบรมใหความรูเก่ียวกับ

• การคัดเลือกหัวขอปญหาและ/หรือเทคโนโลยีดานสุขภาพ

เพื่อบรรจุเปนชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน

สุขภาพแหงชาติ 

• เกณฑที่ใชในกระบวนการพัฒนาชุดสิทธิประโยชนฯ

• การจัดทําขอมูลวิชาการ เพื่อสนับสนุนหัวขอปญหาฯ



กระบวนการจนถึงตอนนี้เป็นอย่างไร?
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หลายฝ่ายมีส่วนร่วม
เปนผลมาจากความพยายามของ สปสช.
ในการเขาใจความตองการของคนกลุมตาง ๆ

และกระบวนการน้ีนําไปสูสิทธิประโยชนใหมจริง
แตก็ยังตองขยายขอบเขตออกไป

กระบวนการต้องใช้เวลา
อาจใชเวลา 6 เดือน – 2 ป เปนตน
เน่ืองจากมีหลายข้ันตอนในกระบวนการ

รวมถึงมีการทําวิจัยซ่ึงตองใชเวลา
จึงไมเหมาะกับนโยบายที่ตองตัดสินใจในเวลาอันสัน้

เป็นระบบ โปร่งใส
เน่ืองจากมีเกณฑชัดเจนในแตละข้ันตอน
และมีการบันทึกการตัดสินใจตาง ๆ ไว

จึงสามารถกลับมาคนยอน 
และตรวจสอบไดเสมอ
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จะลดความเหล่ือมล้ํา
ต้องฟงัเสียงคนท่ีเดือดร้อน

กระบวนการท่ีรับฟงัลักษณะน้ี
นําไปใช้กับนโยบายด้านอื่นได้อย่างไรบ้าง





• อะไร คือปัญหาความเหล่ือมล้ําที่เร่งด่วน
ในมุมมองของท่าน?

• สถาบัน/ตัวท่านเอง มีบทบาทในด้านนี้
อย่างไรบ้าง?

• ข้อเสนอแนะเพ่ือการขับเคล่ือน







TO REIMAGINE THAILAND’S 
PUBLIC POLICYMAKING

TO RESPOND TO NEW CHALLENGES 
AND PEOPLE’S NEEDS

3

MISSION





POLICY 
INNOVATION
PROJECTS



Issue areas: Mental Health, Youth
Innovation Tools: Survey, Social Listening, 
Design Thinking, Hackathon, Experiment in 
a small-scale Sandbox.
Description: A pilot project to experiment on 
how to incorporate youth participation can 
be integrated into the policy cycle to create 
‘Policy for youth, by youth'.
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Policy for Youth by Youth -
Youth Mental Health Policy

POLICY  INNOVATION PROJECTS



Policy for Youth by Youth Process





E





YOUTH HACKATHON

• The 4 main areas for the hackathon includes: Protection, 
Prevention, Promotion, Future of Learning.

• 1.Prevention of the youth's mental health problem
• 2.Protection and therapy for the youth's mental health problem
• 3.Promotion of awareness of the youth's mental health problem

• 4.Future of learning and education that support solutions to the 
youth's mental health 



Mental Health Policy For Youth by Youth
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Youth Mental Health Sandbox 
in 2 schools (BKK area – Academic year 2023)





Universal Healthcare Coverage
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2022 KEY ACHIEVEMENTS

Policy Innovation 
Exploration and 
Experimentation 

Thailand Policy 
Lab

(UNDP + NESDC)

National Health
Security Office

Foresight

Social 
Listening

Service
Design

5th

National
Health
Security 
Office
Action
Plan

2023-2027

Strategic Planning

Public Service Improvement

40 M
People



Pillar 3: Learning Community of Innovators
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2022 KEY ACHIEVEMENTS

Learning Community 
of Innovators

Regional/
International

National Local

Policy 
Planners

Academia

Government 
officials

Private 
Sector

CSOs

Local 
Governments

International 
Practitioners

Media
Public 

(Youth, Vulnerable 
Groups)



Activity Brief: Localise policy 
innovation tools/methodologies 
by introducing and training 
them with local policy planners 
and practitioners  

Target Audience: 
Local communities, and 
local/provincial level civil 
servants

Timeline: Saraburi province in 
February and north-eastern 
province in June
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COMMUNITY OF INNOVATORS

Policy Innovation Journey (PIJ)



Policy Innovation Journey (PIJ)
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2022 KEY ACHIEVEMENTS

Learning Community 
of Innovators

PIJ introduces novel 
approaches to local 
policymakers and academia 
in the northern part and 
southern part of Thailand.

Phayao Province: 
Collaborated with Phayao 
University and local 
pracitioners on gender 
equality issues.

Songkla Province:  
Collaborated with Prince of 
Songkla University and local 
practitioners on food 
security issue.
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COMMUNITY OF INNOVATORS

Innovation Public Hearings
Activity Brief: Design approach 
for public hearings or learning 
experience for particular policy
issues with innovative thinking 
tools

Target Audience:
Thai Policy Planners at the 
national and subnational level



JOIN US
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ThailandPolicyLab

THPolicyLab

THPolicyLab Thailand Policy Lab

Tiffany Chen – tiffany.chen@undp.org
Tel: 081 -811-3896

mailto:tiffany.chen@undp.org


นโยบายเร่งด่วนในการขับเคล่ือนการลดความเหล่ือมล้ํา 

โดย 
ดร. นณริฏ พิศลยบุตร 

สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย
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รู้จัก สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 
(สํานัก 9) 
สํานักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุมเฉพาะ หรือ สํานัก 9 เปนหน่ึงในหนวยงานของ สสส. 

มีภารกิจในการสนับสนุนพัฒนานวัตกรรมการสรางเสริมสุขภาวะแกประชากรกลุมเฉพาะ เนนการสรางทัศนคติและความ
เขาใจในคุณคาของประชากรกลุมตางๆ ที่มีความหลากหลายใหดํารงอยูรวมกันในสังคมอยางปกติสุข พรอมทั้งสงเสริม
กลไกการพัฒนาศักยภาพ และคุณภาพชีวิตการทํางานของภาคีเครือขายใหสามารถขับเคลื่อนการทํางานไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ตลอดจนพัฒนาองคความรูการสรางเสริมสุขภาวะใหแกประชากรกลุมเฉพาะที่สามารถนําไปตอยอดสูการ
พัฒนานโยบายและกลไกการทํางานของหนวยงานตางๆ

ประชากรกลุมเฉพาะ โดยนิยาม คือ กลุมประชากรที่มีความเปราะบาง มีความเสี่ยง หรือตองการกระบวนการพิเศษใน
การเขาถึงการสรางเสริมสุขภาพ สุขภาวะ ผานปจจัยทางสังคมตางๆ ที่เปนตัวกําหนดสุขภาพ (Social Determinants of 
Health) เชน การเขาถึงการมีงานทํา การมีที่อยูอาศัย การมีระบบสวัสดิการที่ครอบคลุม การเขาถึงสิทธิ เปนตน

เปาประสงคที่สําคัญ คือ การลดความไมเปนธรรมทางสังคมและความไมเปนธรรมทางสุขภาพ บนฐานของสังคม
สวัสดิการที่เหมาะสม สังคมสัมมาชีพ สังคมไรการกีดกัน ลดความแตกตางในการเขาถึงสิทธิ โอกาสที่จะเขาถึงทรัพยากร 
การสนับสนุนทางสังคมและการเขาถึงบริการทางสุขภาพที่สําคัญ การพัฒนาศักยภาพในการดํารงชีวิตอยางมีสุขภาวะ โดย
ไมถูกเลือกปฏิบัติจากความแตกตางของลักษณะของประชากร ไมวาจะเปนเพศ ศาสนา เชื้อชาติ สัญชาติ หรือคุณลักษณะ
อื่นๆ รวมไปถึงประเด็นปญหาความไมเปนธรรมอื่นๆ ที่เชื่อมโยงกับปจจัยทางสังคมที่กําหนดสุขภาพ นําไปสูการสราง
สังคมสุขภาวะ สังคมแหงการอยูรวมกันอยางอยูเย็นเปนสุข (Inclusive Society)



รู้จัก 10 ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

ปจจุบัน สํานัก 9 ไดทํางานรวมกับเครือขายภาคีนโยบาย ภาคีภาครัฐ ภาคีวิชาการ 

และภาคีภาคประชาสังคมกวา 1,900 องคกร 

เพ่ือสนับสนุนสุขภาวะของประชากรเฉพาะ ซ่ึงมี 10 กลุมเปาหมาย
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รู้จัก 10 ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

ผูสูงอายุ
เตรียมความพรอมของระบบรองรับสังคมสูงวัยรวมกับหนวยงานภาครัฐและภาคสวนที่เกี่ยวของ สนับสนุนการพัฒนาตนแบบ เชน ธนาคาร
เวลา ตนแบบเชิงพื้นที่ นวัตกรรมในการดูแลผูสูงอายุ การพัฒนาศักยภาพผูสูงอายุเพื่อการเปนผูสูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต

คนพิการ
สนับสนุนการเขาถึงโอกาสงานและอาชีพ การฟนฟูสมรรถภาพโดยชุมชน (Community-Based Rehabilitation: CBR) การสรางเสริมสุข
ภาวะตามประเภทของความพิการ พื้นที่ภูมิศาสตรตามมิติทางดานการแพทย การศึกษา อาชีพ และการยอมรับทางสังคม

คนไรบาน
ปองกันการเขาสูสภาวะไรบาน สรางเสริมสุขภาวะแกคนไรบานใหเขาถึงสิทธิสุขภาพที่พึงไดรับและไดรับโอกาสในการพัฒนาศักยภาพ และ
สนับสนุนการคืนคนไรบานสูสังคม

แรงงานนอกระบบ
สรางหลักประกันทางสังคม รายได และการเขาถึงบริการสุขภาพที่เหมาะสม เปนธรรม

ประชากรขามชาติ
สนับสนุนการเขาถึงสิทธิและบริการทางสุขภาพอยางเหมาะสม เปนธรรม และสนับสนุนการจัดการดานการศึกษาของบุตรหลานของ
ประชากรขามชาติ

3



รู้จัก 10 ประชากรกลุ่มเฉพาะ 

กลุมชาติพันธุ
ผลักดันการแกไขปญหาสิทธิและสถานะบุคคล การพัฒนาและเพิ่มประสิทธิภาพระบบและกลไกการจัดบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ รวมทั้ง
ผลักดันมาตรการที่เอื้อตอการดําเนินชีวิต

ผูมีความหลากหลายทางเพศ
สนับสนุนการเขาถึงองคความรูการสรางเสริมสุขภาพ และพัฒนาเครือขายเพื่อสุขภาวะ เชน เครือขายครอบครัว เครือขายเยาวชน และ
เครือขายนักขับเคลื่อนสุขภาวะ

ผูหญิงท่ีถูกกระทํารุนแรง
สรางเสริมสุขภาวะผูหญิง ลดความรุนแรงในครอบครัวและในที่สาธารณะ

ผูตองขัง
ผลักดันเรือนจําสุขภาวะ เรือนจําที่ใหความสําคัญกับการมีสุขภาวะที่ดี ทั้งรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ สนับสนุนกระบวนการฟนฟู
ผูตองขัง ชวยใหผูกระทําผิดไดคืนกลับสูสังคมอยางมีคุณภาพ

มุสลิม 
ลดปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ พัฒนาศักยภาพและเสริมพลังภาคี นําไปสูการเขาถึงสิทธิและบริการที่เอื้อตอการดํารงชีวิต
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นโยบายเร่งด่วนในการขับเคลื่อนการลดความเหลื่อมลํ้า

สํานัก 9 รวมกับภาคีเครือขายจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ไดมีการดําเนินโครงการไปแลวทั้งสิ้นกวา 130 โครงการ เพื่อ
หนุนเสริมสุขภาวะใหกับ 10 กลุมประชากรเฉพาะที่เปนเปาหมาย 

ประกอบดวยการดําเนินงานพัฒนาองคความรู การออกแบบการสื่อสารสาธารณะใหเกิดการมีสวนรวม การเสริมสราง
พื้นที่หรือโมเดลตนแบบ การสงเสริมศักยภาพของกลไกการทํางานของภาคีเครือขาย ตลอดจนการขับเคลื่อนนโยบายที่
มีเปาหมายในการสรางเสริมสุขภาวะที่ดี นําไปสูการขยายองคความรูไปสูภาคประชาชน ภาคเอกชน และคนรุนใหม 
การสรางเครื่องมือกลไกหรือระบบเทคโนโลยีตางๆ ที่เขามาสนับสนุนการทํางาน การพัฒนาพื้นที่หรือโมเดลตนแบบซ่ึง
เปนปจจัยเชิงโครงสรางสําคัญในการขยายผลในระดับทองถ่ินและระดับประเทศอยางเปนรูปธรรม การสราง
กระบวนการขับเคลื่อนการทํางานดานระบบสวัสดิการพื้นฐานที่มีความยืดหยุน รวดเร็ว และทันตอสถานการณการ
เปลี่ยนแปลง ตลอดจนการขับเคลื่อนนโยบายอยางมีสวนรวม ลดความไมเปนธรรมทางสุขภาพของกลุมประชากรกลุม
เฉพาะทั้งทางตรงและทางออม

ทั้งน้ี เพื่อใหการขับเคลื่อนเชิงนโยบายมีการผลักดันอยางครบถวนและเปนระบบ สํานัก 9 และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ
ไดมีการจัดกระบวนการหารือเพื่อสังเคราะหกรอบงานที่สําคัญ อันจะนําไปสูการลดความเหลื่อมลํ้าและเกิดการสราง
ความเปนธรรมทางสุขภาพใหกับประชากรกลุมเฉพาะ

ผลการหารือไดนํามาสูการจัดทํารางสมุดปกขาวขอเสนอนโยบายสนับสนุนสุข
ภาวะประชากรกลุมเฉพาะ เพื่อนําไปใชในการขับเคล่ือนนโยบายเพื่อลดความ
เหล่ือมล้ําตอไป
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กระบวนการจัดทํา White Paper 

การจัดทําเอกสารปกขาว ดําเนินการโดยรวบรวมขอมูลตางๆ เกี่ยวกับสถานการณดานสุขภาวะ ปญหา
ความเหลื่อมลํ้า ความไมเปนธรรมของประชากรกลุมเฉพาะ ตลอดจนการดําเนินงานของ สสส. สํานัก 9 
และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อพัฒนาเปนขอมูลพื้นฐานสถานการณความเหลื่อมลํ้า และขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายและการขับเคลื่อนตอประเด็นดังกลาว โดยรวบรวมจากขอมูลเอกสาร สื่อประเภทตางๆ และ
การสัมภาษณผูที่มีสวนเกี่ยวของ ทั้งผูแทนจาก สสส. และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ

นําไปสูการพัฒนาและจัดพิมพ เอกสารปกขาวฉบับราง เพื่อใชนําเสนอแกภาคสวนตางๆ ในการประชุม
วิชาการและแลกเปลี่ยนการเรียนรู “เสียงที่คนอื่นไมไดยิน: ประชากรกลุมเฉพาะ ครั้งที่ 2”

จากน้ัน เอกสารปกขาวไดทําการปรับปรุงเน้ือหา โดยอาศัยขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากการประชุมเสียงที่คนอื่น
ไมไดยิน ครั้งที่ 2 และทําการนําเสนอเอกสารปกขาวฉบับปรับปรุงดังกลาวผานการจัดประชุมรับฟงความ
คิดเห็นอีกครั้ง รวมกับผูแทนจาก สสส. และภาคีเครือขายที่เกี่ยวของ เพื่อปรับปรุงขอมูลและสอบทาน
ความถูกตอง กอนจะนําไปสูการจัดพิมพเปน เอกสารปกขาวฉบับสมบูรณ ตอไป 
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ทบทวนวรรณกรรม ผ่านเอกสาร
และสื่อต่างๆ เพ่ือสังเคราะห์เป็น

ข้อมูลพ้ืนฐาน

สัมภาษณ์ผู้ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้อง เพ่ือ
รวบรวมข้อมูลเพ่ิมเติม และสอบ

ทานความถูกต้อง

สมุดปกขาวฉบับร่าง

รวบรวมข้อมูลจากการประชุม 
เสียงท่ีคนอ่ืนไม่ได้ยิน คร้ังท่ี 2 เพ่ือ

ปรับปรุงเน้ือหา

จัดประชุมรับฟงัความคิดเห็น เพ่ือ
ปรับปรุงข้อมูล และตรวจสอบ

ความถูกต้องก่อนจัดพิมพ์เป็นฉบับ
สมบูรณ์

สมุดปกขาวฉบับปรับปรุง

สมุดปกขาวฉบับสมบูรณ์



ข้อเสนอนโยบายสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
เพ่ือนําไปใช้ในการขับเคล่ือนนโยบายเพ่ือลดความเหล่ือมล้ํา
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1. ปัญหาและอุปสรรคในการเข้าไม่ถึงหลักประกันทางสุขภาพ 

1. การตีความผูทรงสิทธิตามมาตรา 5 ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติ
ตามมาตรา 5 ของ พ.ร.บ. หลักประกันสุขภาพแหงชาติมีการตีความผูทรงสิทธิวา ตองเปนผูที่มีสัญชาติไทยเทาน้ัน ประชากรที่มีปญหาดานสถานะจึงไมไดรับการคุมครองทางดานสุขภาพ

2. ความเหลื่อมลํ้าระหวางกองทุนคืนสิทธิกับกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา
กองทุนคืนสิทธิ เปนกลไกสรางหลักประกันใหผูที่อยูในระหวางการรอพิสูจนสถานะสามารถเขาถึงหลักประกันทางดานสุขภาพได แตเมื่อเปรียบเทียบสถานะทางกฎหมายและสิทธิการ
คุมครอง พบวากองทุนคืนสิทธิเปนเพียงกลไกฉุกเฉินในการจัดการปญหา ไมมีสถานะตามกฎหมายที่ชัดเจน ทําใหการบริหารจัดการขาดประสิทธิภาพ เชน ไมมีระเบียบในการอนุมัติการซ้ือ
ยา/เวชภัณฑ มคีวามแตกตางในการคุมครองสิทธิ เชน กองทุนคืนสิทธิไมมีกลไกการเยียวยากรณีการรักษาเกิดความผิดพลาดเฉกเชนกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3. ชุดสวัสดิการไมครอบคลุมในประชากรกลุมท่ีมีความหลากหลายทางเพศ
ประชากรกลุมที่มีความหลากหลายทางเพศ มีความตองการบริการทางดานสุขภาพที่มีความเฉพาะทางเพศสภาพ เชน การใหความรูทางดานการดูแลสุขภาวะที่เปนประเด็นเฉพาะ การไดรับ
บริการสําหรับกระบวนการขามเพศ ไมวาจะเปน การขอคําปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญทางดานอารมณและจิตใจ การเขาถึงฮอรโมน และการผาตัดเพ่ือยนืยันอัตลักษณทางเพศ

4. ปญหาสุขภาวะของผูตองขัง
เรือนจําของไทยเผชิญกับปญหาสภาวะการจําคุกอยางลนเกิน ทําใหผูตองขังตองเผชิญกับสภาพแวดลอมที่นําไปสูปญหาทางดานสุขภาพ ปญหาการขาดการสงเสริมสุขภาวะในเรือนจํา และ
ปญหาการเขาถึงสถานพยาบาลในเรือนจําอยางเทาเทียมและไมเลือกปฏิบัติ

5. ปญหาการเขาถึงบริการสุขภาพของแรงงานขามชาติ
กลุมแรงงานขามชาติตองเผชิญกับอุปสรรคดานการสื่อสาร และการขาดกลไกการเชื่อมตอไปยังสถานบริการสุขภาพ นอกจากน้ี ยังพบปญหาอื่น ๆ ทีเ่ปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการทาง
สุขภาพ ไดแก ปญหาการขาดความรูเร่ืองสิทธิ ปญหานายจางไมจายเงินสมทบใหกับกองทุนประกันสังคม และปญหาบัตรประกันสุขภาพ/หนังสอืเดินทางหมดอายุ 
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ 

1. คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตองตีความเพิ่มกลุมผูทรงสิทธิ เพื่อใหกลุมประชากรที่มีปญหาดานสิทธิสถานะไดมีสิทธิ
สวัสดิการสุขภาพแบบถวนหนา

2. ในสภาวะเรงดวนที่การพิจารณาเพิ่มกลุมผูทรงสิทธิยังไมแลวเสร็จ รัฐบาลตองดําเนินการยกระดับสถานะกองทุนคืนสิทธิใหมีกฎหมาย
รองรับ และปรับเพิ่มสิทธิใหมีความทัดเทียมกันกับกองทุนหลักประกันสุขภาพถวนหนา

3. กระทรวงมหาดไทย ตองปรับปรุงกระบวนการพิจารณาหลักฐานการพิสูจนสิทธิสถานะที่เหมาะสม และไมเกินความจําเปน เชน การใช
หลักฐานในการตรวจสอบที่ซํ้าซอนกอใหเกิดความลาชา การปรับปรุงแกไขเง่ือนไขทางกฎหมายที่ไมเปนธรรม เชน เกณฑที่กําหนดอายุของผู
เฒาที่สูงอายุ เกณฑในเรื่องรายได รวมทั้งการมีหลักเกณฑที่รองรับการพิสูจนสัญชาติที่ชัดเจน ซึ่งในบางกรณีพบวายังไมมีหลักเกณฑที่แนชัด 
ตองอาศัยการปลดล็อคการพิสูจนสัญชาติของสภาความมั่นคงแหงชาติ เชน กลุมบัตรประจําตัว 089 และ 00 หรือบางกรณีมีหลักเกณฑ แต
ยังมีขอติดขัดบางสวนที่ไมเปนธรรม

4. กรมการสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถิ่น ตองขยายผลตนแบบการจัดบริการสุขภาพสําหรับกลุมชาติพันธุที่มีปญหาสถานะและสิทธิ 
โดยผลักดันใหองคกรปกครองสวนทองถิ่นที่เก่ียวของเขามาทําหนาที่สํารวจและวางนโยบายเพื่อดูแลปญหาสุขภาวะสําหรับกลุมประชากรที่มี
ปญหาสิทธิในพื้นที่ ตลอดจนชวยผลักดันการใหบริการสุขภาพในระดับพื้นที่ ทั้งในเชิงรับคือ การสนับสนุนดานการส่ือสาร (ลาม) ใน
สถานพยาบาล และในเชิงรุกคือ การพัฒนาระบบการเขาไปใหบริการในชุมชน
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ 

5. การยกระดับสิทธิสุขภาพใหครอบคลุมความตองการแบบเฉพาะสําหรับกลุมประชากรที่มีความตองการที่หลากหลาย คณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแหงชาติตองพิจารณาเพิ่มสิทธิทางดานสุขภาพใหครอบคลุมความตองการของกลุมผูที่มีความหลากหลายทางเพศ ดวย
การพัฒนาใหหนวยบริการมีผูที่มีความชํานาญและเขาใจในประเด็นทางดานสุขภาพโดยเฉพาะ และจัดใหมีความครอบคลุมในสวัสดิการที่
เก่ียวของกับเพศสภาพ เชน การขอปรึกษาจากผูเชี่ยวชาญ การรับฮอรโมนขามเพศ กระบวนการขามเพศ เปนตน 

สสส. และกระทรวงสาธารณะสุข ตองขับเคล่ือนงานทางดานการพัฒนาและถายทอดองคความรูเพื่อเสริมสรางสุขภาวะสําหรับ
กลุมประชากรที่มีความหลากหลายทางเพศ โดยรวมมือกันพัฒนาชุดองคความรู ทั้งการใหความรูดานสิทธิทางเพศ สิทธิทางสุขภาวะ สิทธิใน
การเลือกเพศที่แตกตางจากที่สังคมคาดหวัง และการปรับปรุงองคความรูที่ทันสมัยเพื่อรื้อถอนองคความรูเดิม เชน ความเชื่อทางศาสนาใน
ดานลบตอความหลากหลายทางเพศ ความรูทางการแพทยที่มีมุมมองเปล่ียนไปจากเดิม เชน จากเดิมที่เคยมองวาคนรักเพศเดียวกันเปนความ
ผิดปกติ หรือการเปล่ียนแปลงทางองคความรู ที่หลักฐานทางวิทยาศาสตรใด ๆ ไมอาจระบุไดวาสาเหตุของความหลากหลายทางเพศนั้นมา
จากการเล้ียงดูของพอแม ส่ิงแวดลอม หรือมาจากปจจัยทางดานสังคมวัฒนธรรม

6. กระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทัณฑ หนุนเสริมการใหบริการสุขภาพแกผูตองขัง โดยตองเคารพในความเปนมนุษยที่มีสิทธิเทาเทียมกัน
และตองมีความเขาใจในประเด็นทางดานสุขภาพที่เกิดขึ้นในสภาวะที่ถูกจํากัดอิสรภาพ เพื่อนําไปสูการสนับสนุนการเขาถึงบริการทางดาน
สุขภาพที่มีคุณภาพ และไมเลือกปฏิบัติ รวมทั้งตองสนับสนุนการทํางานเชิงรุกในการใหบริการดานสุขภาพ ซึ่งตองอาศัยความรวมมือระหวาง
กระทรวงสาธารณสุขกับกระทรวงยุติธรรม
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ 

7. การพัฒนาระบบสุขภาพที่เปนมิตรตอประชากรขามชาติ สถานพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลทางดานสุขภาพตองมีการจางลามสําหรับชวยใน
การส่ือสาร และมีการฝกอบรมเจาหนาที่ในการดูแลดานสุขภาพประชากรขามชาติ กระทรวงแรงงานตองเรงปรับปรุงแกไขกฎหมายและ
นโยบายเพื่อรองรับสิทธิ เชน กลุมที่มีสถานะไมถูกกฎหมาย กลุมที่เคยอยูในระบบแตหลุดออกไปอยูนอกระบบ และกลุมที่มีการจางงาน
ชั่วคราวตามพื้นที่ชายแดน เชน กลุมที่ทํางานแบบเชามา-เย็นกลับ 

นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขตองพัฒนากลไกอาสาสมัครสาธารณสุขประชากรตางดาว (อสต.) ใหมีสัดสวนที่เหมาะสม มีการ
สนับสนุนการพัฒนาศักยภาพ อสต. การปรับปรุงเกณฑ อสต. ใหตองสามารถพูดภาษาไทยได เพื่อใหสามารถส่ือสารไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ตลอดจนการพัฒนาทักษะเพื่อให อสต. สามารถใหขอมูลทางดานสุขภาพได และมีความรูความสามารถสงตอผูปวยที่เปนแรงงานขามชาติไป
ยังหนวยบริการได 
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2. สิทธิสวัสดิการเสมอกันสู่สังคมเท่าเทียมเสมอหน้า 

1. ปญหาความไมเทาเทียมของการไดรับบริการระหวางกองทุนสุขภาพ

ระบบประกันสังคมและระบบหลักประกันสุขภาพยังไดรับบริการไมเทาเทียมกับระบบสวัสดิการขาราชการ แมวาสิทธิประโยชนของทั้ง 3 
ระบบจะไมแตกตางกัน ในแงนี้ เง่ือนไขการใชบริการที่แตกตางกันจะสงผลตอการเขาถึงบริการสาธารณสุข ตัวอยางเชน การใชยานอกบัญชียา
หลัก การใชยาที่มีราคาแพง รวมถึงหัตถการบางอยาง เปนตน 
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ระบบสวัสดิการขาราชการ ระบบประกันสังคม ระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ

ผูไดรับประโยชน พนักงานราชการ และครอบครัว ประชาชนในระบบประกันสังคม ประชาชนทั่วไปที่ไมมีสิทธิอื่น

สิทธิประโยชน รอบดานทั้งบริการผูปวยนอก/ใน ทันตกรรม คายา

เวชภัณฑ คาอาหารและหองพิเศษ คาคลอดบุตร

รอบดานทั้งบริการผูปวยนอก/ใน ทันตกรรม คายา

เวชภัณฑ คาอาหารและหองสามัญ เงินชดเชยกรณี
คลอดบุตร ตาย พิการ

รอบดานทั้งบริการผูปวยนอก/ใน ทันตกรรม คายา

เวชภัณฑ คาอาหารและหองสามัญ คาคลอดบุตร

การเขาถึงบริการ มีสิทธิไดรับยาบัญชีหลัก ในสวนยานอกบัญชีข้ึนกับ

ดุลยพินิจของแพทย 3 คน กรณีที่เปนยาราคาสูงมาก
จะตองขออนุญาตกอน

มีสิทธิไดรับยาในบัญชีหลัก ในขณะที่ยานอกบัญชีจะ

ข้ึนอยูกับดุลยพินิจ ซ่ึงเปนภาระคาใชจายของ
สถานพยาบาล

มีสิทธิไดรับยาในบัญชีหลัก และยาที่

คณะอนุกรรมการพัฒนาบัญชีหลักมีมติใหครอบคลุม

รูปแบบวิธีการจายเงิน ผูปวยนอกตามปริมาณการใชบริการ 

ผูปวยในตามอัตราที่กําหนด

ผูปวยนอกเหมาจายรายหัว 

ผูปวยในจายเพ่ิมเปนรายกรณี

เหมาจายรายหัวรวมสําหรับบริการเสริมสรางสุขภาพ 

และจายตามปริมาณบริการ



2. สิทธิสวัสดิการเสมอกันสู่สังคมเท่าเทียมเสมอหน้า 

2. ปญหาสิทธิลาคลอดท่ีไมครอบคลุมถึงเพศชายและผูท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

ปจจุบันประเทศไทยกําหนดใหขาราชการผูหญิงมีสิทธิลาคลอดได 98 วัน ในขณะที่ขาราชการผูชายสามารถลาเพ่ือชวยดูแลภรรยาและบุตรหลังคลอด 15 วัน อยางไรก็ตาม ภาคเอกชนยังไม
มีการบังคับใชมาตรการดังกลาว 

3. ปญหาหลักประกันความม่ันคงสําหรับผูสูงอายุ 

ผูสูงอายุจํานวนมากยังมีความเปราะบางทางดานรายไดและขาดหลักประกันทางสังคมที่เพียงพอ ผูสูงอายุที่ยังทํางานกวารอยละ 90 เปนแรงงานนอกระบบ ซ่ึงในจํานวนน้ีราวรอยละ 70 
ทํางานในภาคการเกษตร และมีระดับรายไดที่ต่ํากวาภาคการผลิตอื่น ในขณะที่เบี้ยยังชีพของผูสูงอายุในปจจุบันมีการจายในอัตรา 600-1,000 บาท ซ่ึงมีคาต่ํากวาเสนความยากจน 3 เทา 
และไมมีการปรับอัตราเพ่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2554 

4. ปญหาแรงงานแพลตฟอรมไมสามารถเขาถึงงานท่ีเปนธรรม คาจางท่ีเปนธรรม และการแขงขันท่ีเปนธรรม 

เน่ืองจากเง่ือนไขการทํางานของแรงงานมักถูกกําหนดจากผูประกอบการแพลตฟอรมเพียงฝายเดียว เชน เวลา รายได มารยาทในการบริการลูกคา กฎระเบียบตาง ๆ เปนตน มากไปกวาน้ัน 
แรงงานแพลตฟอรมเปนกลุมที่ยังเขาไมถึงหลักประกันสิทธิแรงงาน และมีปญหาขาดความรูทางการเงิน 
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ 

1. ดานหลักประกันทางสุขภาพ สํานักงานประกันสังคม และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ตองพัฒนาสิทธิประโยชนใหครอบคลุม
และเทาเทียมกับระบบสวัสดิการขาราชการ เนื่องจากประชาชนที่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพในทุกกองทุน ควรไดรับมาตรฐานสิทธิ
ประโยชนที่เทาเทียมกัน ไมประสบปญหาความแตกตางในเง่ือนไขการเขารับการรักษาพยาบาลและหัตถการตาง ๆ การใชยา และการสงเสริม
สุขภาพ 

2. กระทรวงแรงงาน ตองพิจารณาเพิ่มสิทธิลาคลอดใหแกผูชายและกลุมบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ

3. สรางระบบบํานาญประชาชน โดยกระทรวงการคลังพิจารณาแหลงที่มาของเงินทุน สําหรับการจัดต้ังกองทุนบํานาญแหงชาติขึ้น เพื่อสราง
หลักประกันดานรายไดยามชราภาพใหครอบคลุมถวนหนา รวมถึงตองใหประชาชนเขามามีสวนรวมในการออม โดยรัฐบาลมีบทบาทในการ
รวมอุดหนุนทางการเงินบางสวน

4. กระทรวงแรงงานและสํานักงานกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมสุขภาพ (สสส.) ผลักดันการบังคับใชขอตกลงหรือสัญญาที่เปนธรรม 
ระหวางผูประกอบการแพลตฟอรมและแรงงานแพลตฟอรม กําหนดและเผยแพรเกณฑมาตรฐานของงานที่เปนธรรม อีกทั้งควรจัดต้ังกองทุน
สวัสดิการคนทํางานแพลตฟอรม และในระยะยาว ภาครัฐตองปองกันไมใหเกิดการทุมตลาดโดยผูประกอบการบางรายทั้งในมิติในประเทศ
และตางประเทศเพื่อปองกันการการผูกขาดตลาด 
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3. เมืองที่ไม่ทิ้งใคร 

1. ประเทศไทยมีนโยบายและกลไกขับเคลื่อนงานดานการพัฒนาเมืองและโครงสรางพื้นฐานของเมืองหลายระดับและขนาด แตยังขาด
การมีสวนรวมของประชาชนทุกกลุม โดยเฉพาะกลุมคนพิการและผูสูงอายุ

สงผลใหการพัฒนาโครงสรางพ้ืนฐานของเมืองและขนสงสาธารณะไมครอบคลุมการเขาถึงและใชประโยชนของคนทั้งมวล โดยเฉพาะอยางยิ่ง สภาพแวดลอมบริเวณตาง ๆ ในพ้ืนที่เมืองไม
เอื้อใหประชากรกลุมเฉพาะใชงานไดอยางสะดวก การออกแบบเมือง ณ ปจจุบัน เดิมมิไดถูกออกแบบใหรองรับการใชงานสําหรับประชากรกลุมเฉพาะ หรือมิไดถูกออกแบบตามหลักคิดการ
ออกแบบเพ่ือทุกคน สงผลใหพ้ืนที่สาธารณะหลายแหงสรางอุปสรรคในการใชงานและการสัญจรตาง ๆ ตัวอยางเชน ทางเทาที่ชํารุดหรือมีขนาดแคบตอการสัญจร เปนตน

2. บริการเทคโนโลยีดิจิทัลกับการเขาถึงโครงสรางพื้นฐานของเมืองยังไมครอบคลุม

ประเทศไทยมีโครงการพัฒนาเมืองอัจฉริยะ (Smart Cities) ซ่ึงนําเอาเทคโนโลยีดิจิทัลมาใหบริการการเขาถึงโครงสรางพ้ืนฐานของเมือง เชน การเดินทาง การขนสง การเขาถึงบริการดิจิทัล
ของรัฐ เปนตน เพ่ือยกระดับคุณภาพชีวิตของประชาชนใหดีข้ึน อยางไรก็ตาม บริการโดยสวนใหญยังไมครอบคลุมการเขาถึงและใชประโยชนของคนทั้งมวล

3. องคกรและบุคลากรของรัฐยังขาดความรู ความเขาใจ และทักษะในการพัฒนาโครงสรางพื้นฐานของเมืองตามแนวคิดการพัฒนาท่ีไม
ท้ิงใคร (Inclusive Development)

จึงไมเห็นความสําคัญหรือไมสามารถเชื่อมโยงแนวคิดดังกลาวเขากับงานของตนเองได มองกลุมเปราะบางเปนเพียงประชาชนที่ตองไดรับการสงเคราะห มากกวาจะคํานึงถึงการเขาถึงบริการ
และโครงสรางพ้ืนฐานของเมืองบนพ้ืนฐานที่เทาเทียมกันกับคนทั่วไป 
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3. เมืองที่ไม่ทิ้งใคร 

4. บริการดานโครงสรางพื้นฐานแกประชาชนท้ังมวลยังไมประสบผล

หลายหนวยงานของรัฐมีนโยบายหรือมีหนาที่ตามกฎหมายที่จะตองใหบริการดานโครงสรางพ้ืนฐานแกประชาชนทั้งมวล แตยังไมเกิดผลในทางปฏิบติัอยางชัดเจน ขาดความตอเน่ือง ขาด
การมีสวนรวม รวมถึงขาดการทํางานรวมกันระหวางหนวยงาน ประชาชน และผูมีสวนไดสวนเสีย

5. ระบบขนสงทางรางยังมีปญหาดานสภาพแวดลอมและสิ่งอํานวยความสะดวกของแพลตฟอรมไมเหมาะสมกับประชากรกลุมเฉพาะ

การพัฒนาพ้ืนที่ชานชาลาและสภาพแวดลอมบริเวณโดยรอบสถานีขนสงทางรางใหสามารถรองรับผูใชงานไดทุกกลุม (Universal Design) โดยเฉพาะกับผูสูงอายุ คนพิการ คนจนเมือง 
ผูหญิง และเด็ก ถูกระบุเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาตามแผนแมบทการขนสงมวลชนทางราง อยางไรก็ตาม ในการดําเนินงานจริงน้ัน แมวาจะไดมีการพัฒนาพ้ืนที่และสภาพแวดลอมข้ึนบาง
แลว แตชานชาลาหลายแหง ทั้งสวนที่สรางข้ึนใหมและปรับปรุงจากเดิม ยังไมไดรับการปรับปรุงใหมีความเหมาะสมอยางที่ควรจะเปน  
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3. เมืองที่ไม่ทิ้งใคร 

6. ระบบขนสงสาธารณะ (รถโดยสารประจําทางสาธารณะ – รถเมล) ยังไมเปนมิตรตอประชากรกลุมเฉพาะ

ระบบขนสงสาธารณะปจจุบันยังไมเปนมิตรตอประชากรกลุมเฉพาะอยางทั่วถึง ประกอบดวยปญหาคือ 

1) เสนทางการเดินรถหลายสายเสนทางยังไมครอบคลุมและยังไมเอื้ออํานวยใหประชากรกลุมเฉพาะสามารถเดินทางจากพ้ืนที่หน่ึงสูอีกพ้ืนทีห่น่ึงไดอยางสะดวก โดยเฉพาะยานชาน
เมือง (การเชื่อมตอตนทาง-ปลายทางที่เปนมิตรตอประชากรกลุมเฉพาะ ครอบคลุมตลอดการเดินทาง) 

2) สภาพของตัวรถโดยสารประจําทางสาธารณะและสิ่งอํานวยความสะดวกยังไมรองรับขอจํากัดทางกายภาพของประชากรกลุมเฉพาะ เชน การรองรับรถเข็นสําหรับคนพิการ เปน
ตน รวมถึงการใหบริการของพนักงาน เชน รถไมจอดปายรับคนพิการ เปนตน

3) ราคาคาโดยสาร (บางสาย) ที่สูงเกินรายไดเฉลี่ยของประชากรกลุมเฉพาะ 

4) สภาพแวดลอมของปายรถประจําทาง และสภาพแวดลอมโดยรอบปายรถประจําทาง เชน ทางขาม ตําแหนงการจอดรับผูโดยสาร วิสัยทัศนในการมองเห็นรถประจําทาง เปนตน 
ที่ไมเอื้ออํานวยใหประชากรกลุมเฉพาะเขาถึงบริการไดอยางสะดวก 
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ 

• กระทรวงมหาดไทยและหนวยงานในสังกัด เชน กรุงเทพมหานคร เมืองพัทยา องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงคมนาคมและหนวยงานในสังกัด รวมถึงกรมทางหลวงและกรมทางหลวงชนบท กระทรวงดิจิทัล
เพื่อเศรษฐกิจและสังคม สมาคมองคการบริหารสวนจังหวัดแหงประเทศไทย สมาคมสันนิบาตเทศบาลแหงประเทศไทย และสมาคม
องคการบริหารสวนตําบลแหงประเทศไทย ดําเนินการสงเสริม สนับสนุนและพัฒนาเมืองนาอยูและไมทิ้งใครตามอํานาจหนาที่ที่เก่ียวของ 

1. จัดทําแผนบูรณาการเพื่อพัฒนาเมืองนาอยูและที่ไมทิ้งใคร โดยเฉพาะอยางยิ่งถนน ทางเทา ทางขามถนน ตามแนวคิดถนนที่สมบูรณของ
ทุกคน (Complete Street) รวมถึงการพัฒนาพื้นที่สาธารณะอ่ืน ๆ เชน สวนสาธารณะ ขนสงสาธารณะและการเชื่อมตอ อาคารและสถานที่
สาธารณะ สถานีขนสง โรงเรียน ตลาด วัด และบริการสาธารณะ เปนตน โดยใชแนวคิดการออกแบบเพื่อคนทั้งมวล (Universal Design) ซึ่ง
หากเปนไปได ควรจัดทําเปนแผนแมบทที่มุงแกปญหาอยางครบวงจร

2. จัดต้ังคณะกรรมการพัฒนาเมืองที่ไมทิ้งใครรวมกัน ซึ่งอาจเปนคณะกรรมการใหมหรือเปนคณะทํางานในโครงสรางเดิม เชน คณะกรรมการ
บริหารงานจังหวัดแบบบูรณาการ (ก.บ.จ.) หรือคณะอ่ืน ๆ ตามที่เหมาะสม เพื่อเพิ่มการมีสวนรวมของประชาชนในดานการพัฒนาพื้นที่เมือง
และขนสงสาธารณะเพื่อคนทั้งมวล โดยเฉพาะอยางยิ่ง คนพิการ ผูสูงอายุ ผูใชจักรยาน เปนตน ที่สําคัญ ควรพิจารณาการออกเทศบัญญัติ
หรือกฎหมายทองถิ่นเพื่อใหเกิดการพัฒนาเมืองนาอยูและไมทิ้งใครอยางตอเนื่อง 

18



นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ 

3. พิจารณานําแนวคิดเมืองอัจฉริยะ (Smart City) มาใชในการสรางบริการจากโครงสรางพื้นฐานของเมืองและการขนสง (Digitalized 
Infrastructure Services) เชน การพัฒนาแอปพลิเคชันเวียบัส (Viabus) ใหสามารถรองรับการใชงานของคนทั้งมวลตามมาตรฐาน Web 
Content Accessibility Guidelines (WCAG) สัญญาณคนขามถนนอัจฉริยะที่มีสัญญาณเสียง แสง การเพิ่มเวลาขามถนนและระบบ
ตรวจจับการเคล่ือนไหวเพื่อเพิ่มความปลอดภัย (Smart Pedestrian Crossings) ระบบการทองเมืองดวยเทคโนโลยีสําหรับคนตาบอด 
(Inclusive Urban Navigation Technology) เปนตน เพื่อสรางตนแบบเมืองอัจฉริยะนาอยูและไมทิ้งใคร (Inclusive & Livable Smart 
Cities)

4. พัฒนาศักยภาพของบุคลากรในองคกร เครือขายและประชาชนใหมีความเปนผูนําซึ่งเขาใจแนวคิดและมีทักษะที่จําเปนในดานการพัฒนาที่
ไมทิ้งใคร (Inclusive Development)

5. หนวยงานภายใตสังกัดกระทรวงคมนาคมทั้งหมดตองดําเนินการตาม “แผนแมบทการพัฒนาส่ิงอํานวยความสะดวกดานคมนาคมขนสง
สําหรับคนทุกคน พ.ศ. 2564-2580” อยางจริงจังเพื่อปรับปรุงการเขาถึงบริการขนสงสาธารณะของคนทั้งมวลทั่วประเทศในทุกระบบและทุก
ประเภทการขนสง โดยเฉพาะอยางยิ่ง การปรับปรุงแกไขบริการขนสงสาธารณะที่ยังมีส่ิงอํานวยความสะดวกไมครบถวน เชน รถไฟฟาใตดิน
สายสีนํ้าเงินเดิมที่หลายสถานีมีลิฟตเพียงฝงเดียว รถไฟทางไกลที่ประตูแคบและสถานีที่ยังเปนชานชาลาต่ํา รถเมลที่ยังไมเปนชานต่ําหรอื
รถเมลก่ึงชานต่ําซึ่งไมปลอดภัย เปนตน นอกจากนี้ ควรจัดทําแผนการพัฒนาเมืองรอบสถานีขนสง (TOD) ตามแนวคิดเมืองอัจฉริยะนาอยู
และไมทิ้งใคร (Inclusive & Livable Smart City) ดวย 
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4. ความเป็นธรรมทางภาษีของภาคประชาสังคม 

1. ภาคประชาสังคมแตละประเภทตองรับภาระทางภาษีท่ีแตกตางกัน

ในทางกฎหมายเกี่ยวกับการจัดต้ังองคกรที่ภาคประชาสังคมดํารงอยูในปจจุบันมีหลายสถานะ ทั้งในรูปแบบมูลนิธิหรือสมาคม (มีการจดทะเบียนเปนนิติบุคคล) รูปแบบคณะบุคคล (ไมไดจด
ทะเบียนนิติบุคคล) การแยกประเภทดังกลาวทําใหภาคประชาสังคมแตละประเภทตองรับภาระทางภาษีที่แตกตางกัน อีกทั้งกฎหมายภาษีอากรไดมบีทบญัญัติเร่ืองของการที่ภาคประชา
สังคมไมวาจะในรูปแบบใด การจะไดรับการยกเวนภาษีอากรจะตองไดรับการรับรองจากรัฐมนตรีวาการกระทรวงการคลังถึงการเปนองคการสาธารณกศุล ซ่ึงยังคงมีปญหาดานขอกฎหมาย
เกี่ยวกับการขอจัดต้ังองคการสาธารณกุศลหรือสถานสาธารณกุศลที่ไมเอื้อตอสภาพการดําเนินงานขององคกรภาคประชาสังคม 

2. ความไมเปนธรรมในทางภาษีท่ีภาคประชาสังคมจํานวนมากตองแบกรับภาระทางภาษีสงผลกระทบตอกิจกรรมท่ีตองดําเนินงานเพื่อ
ตอบสนองตอนโยบายหรือวัตถุประสงค

เมื่อพิจารณาถึงวิธีการดําเนินงานของภาคประชาสังคมแลวพบวา วัตถุประสงคของการดําเนินงานของภาคประชาสังคมไมไดมุงแสวงหาผลประโยชนในทางกําไรหรือการคาเชิงพาณิชยอยาง
องคกรธุรกิจอื่นอยูแลว ดังน้ัน การจะไดรับประโยชนในทางภาษีอากร จึงไมมีเหตุอันควรใดที่การดําเนินกิจกรรมที่มีวัตถุประสงคอยางเดียวกันจะตองถูกจําแนกการจายภาษีดวยเง่ือนไขทาง
กฎหมายภาษีที่แตกตางกัน อันเปนความไมเปนธรรมในทางภาษีที่ภาคประชาสังคมจํานวนมากตองแบกรับภาระทางภาษี ขณะเดียวกันในทางปฏิบัติของภาคประชาสังคม การแบกรับภาระ
ทางภาษีอาจสงผลกระทบตอกิจกรรมที่ตองดําเนินงานเพ่ือตอบสนองตอนโยบายหรือวัตถุประสงคของแหลงทุนภายใตกรอบงบประมาณที่จํากัด โดยเฉพาะการไดรับทุนอุดหนุนหรือทุน
สนับสนุนจากหนวยงานที่ไมมีมาตรการทางภาษีใด ๆ เลยที่จะชวยลดหยอนหรือบรรเทาภาระทางภาษี ซ่ึงเปนเงินภาษีที่ตองหักจากงบประมาณการดําเนินงาน 
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

กระทรวงการคลังในฐานะผูมีอํานาจในการกําหนดมาตรการทางภาษี จะตองปรับปรุงแกไขมาตรการทางภาษีสําหรับภาคประชาสังคมดวยเหตุผล 2 ประการคอื 

ประการแรก อางถึงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 77 “รัฐพึงจัดใหมีกฎหมายเพียงเทาที่จําเปนและยกเลิกหรือปรับปรุงกฎหมายที่หมดความ
จําเปนหรือไมสอดคลองกับสภาพการณ หรือที่เปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิตหรือประกอบอาชีพโดยไมชักชาเพื่อไมใหเปนภาระแกประชาชน และดําเนินการใหประชาชน
เขาถึงตัวบทกฎหมายตาง ๆ ไดโดยสะดวกและสามารถเขาใจกฎหมายไดงายเพื่อปฏิบัติตามกฎหมายไดอยางถูกตอง” เพราะเมื่อพิจารณาถึงวัตถุประสงคในการจัดเก็บ
ภาษีของภาครัฐ คือเพื่อนํารายไดจากการเก็บภาษีมาใชเพื่อประโยชนสาธารณะและเพื่อประชาชน ดังน้ันกิจการใดที่มีจุดมุงหมายเดียวกันคอื เพื่อประโยชนสาธารณะ จึง
จําเปนในการใหยกเวนภาษีไดเมื่อพิจารณาถึงความจําเปนทางสังคมและเพื่อลดภาระทางภาษีของภาคประชาสังคมที่มีบทบาทในการพัฒนาประเทศในหลายมิติ และเปน
การดําเนินกิจการที่ไมใชเพื่อบุคคลใดบุคคลหน่ึงแตเพื่อสังคมสวนรวม ดังน้ัน จึงควรมีการปรับปรุงกฎหมายที่สรางภาระเกินความจําเปน โดยมีการออกนโยบายสําหรับ
มาตรการทางภาษีโดยคํานึงถึงผลประโยชนของผูมีสวนไดเสีย ไดแก รัฐ ประชาชน และภาคประชาสังคม ซ่ึงมาตรการทางภาษีก็เปนกลไกหน่ึงในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
ลดความเหลื่อมลํ้าและเสริมสรางความเปนธรรมผานมาตรการทางภาษี

ประการท่ีสอง ตามหลักการภาษีอากรที่ดี การออกแบบระบบภาษีแตละประเภทจําเปนตองคํานึงถึงวัตถุประสงคของภาษี ลักษณะเฉพาะ โครงสรางของภาษี ผูมีหนาที่
เสียภาษี อัตราภาษี ฐานภาษี และวิธีการเสียภาษี การออกแบบวิธีการจัดเก็บภาษีตองอยูบนฐานของหลักของการยอมรับ การจัดเก็บภาษีใด ๆ ควรไดรับการยอมรับ
เพื่อที่จะไดรับความรวมมือในการจายภาษี รวมถึงตองเปนไปตามหลักความเสมอภาคในการสรางความเปนธรรมแกผูเสียภาษีดวย

ดังน้ัน กระทรวงการคลังควรมีการบัญญัติกฎหมายเฉพาะทางภาษีสําหรับภาคประชาสังคม เพื่อใหเกิดประสิทธิภาพในการจัดเก็บภาษีและกอใหเกดิการจูง
ใจในการเสียภาษีที่สมเหตุสมผลสําหรับภาคประชาสังคมที่อาจมีการดําเนินการในรูปแบบที่หลากหลาย เน่ืองจากการที่ไมมีบทนิยามเฉพาะเจาะจงทําใหการบังคับใช
กฎหมายภาษีสําหรับภาคประชาสังคมที่ดําเนินการภายใตวัตถุประสงคเพื่อประโยชนสาธารณะและไมแสวงหากําไร ตองตกอยูในภาระทางภาษีที่ตางประเภทกัน ซ่ึงการ
แกไขหรือปรับปรุงมาตรการทางภาษีสําหรับภาคประชาสังคมเพื่อความเปนธรรมทางภาษียังมีความสอดคลองกับพระราชบัญญัติวินัยการเงินการคลงัภาครัฐ พ.ศ. 2561 
มาตรา 32 “การจัดเก็บรายไดแผนดินที่เปนภาษีอากรจะกระทําไดแตโดยอาศัยอํานาจตามกฎหมาย และการยกเวนหรือลดภาษีอากรใด จะกระทําไดแตโดยอาศัยอํานาจ
ตามกฎหมายที่ใหอํานาจจัดเก็บภาษีอากรน้ัน ทั้งน้ี ใหพิจารณาถึงความเปนธรรม ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการพัฒนาและสนับสนุนเสถียรภาพและ
ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสังคมดวย”
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5. การเพ่ิมโอกาสในการสร้างรายได้สําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ 

1. หนวยงานภาครัฐในฐานะท่ีควรจะเปนตนแบบในการจางงานใหกับคนพิการใหครบตามสัดสวนท่ีกําหนดไวตามกฎหมายเพื่อเปน
ตัวอยางใหกับภาคธุรกิจ

ยังพบวาหนวยงานภาครัฐหลายหนวยงานมีการจางงานคนพิการไมครบตามสัดสวนที่กําหนด

2. การจางงานกระแสหลัก คือการจางงานท่ีภาคธุรกิจรับคนพิการเขาไปทํางานในสถานประกอบการของตน ยังมีการดําเนินการไดใน
ระดับท่ีจํากัด และพบอุปสรรคในการจัดหา “งาน” ท่ีเหมาะสมกับระดับการศึกษาท่ีสะทอนศักยภาพของคนพิการในแตละคน และ
สะทอนความตองการขององคกรไปพรอม ๆ กัน

ทําใหคนพิการที่เขาไปทํางานอาจจะไดรับตําแหนงที่ไมสอดรับกับระดับการศึกษา ระดับทักษะ หรือตอบสนองตอความตองการของภาคธุรกิจไดอยางเต็มสมรรถภาพ หรือในบางกรณี
นําไปสูการที่ภาคธุรกิจเลือกที่จะจายเงินเขากองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (มาตรา 34) แทน
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5. การเพ่ิมโอกาสในการสร้างรายได้สําหรับกลุ่มประชากรเฉพาะ 

3. ขาดการขับเคลื่อนดวยกลไก CBR

ในปจจุบัน การขับเคลื่อนการมีสวนรวมของชุมชนในการฟนฟู ไดอาศัยกลไกการฟนฟูสมรรถภาพคนพิการโดยชุมชน (Community-Based Rehabilitation: CBR) ซ่ึงเปนการแสวงหา
ความรวมมือของทุกภาคสวนในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ อันนําไปสูการพัฒนาเปนตนแบบการดําเนินการไดในหลายพ้ืนที่ นําไปสูการขับเคลื่อนในข้ันตอไป คือการเสริมศักยภาพ
การทํางานใหเขมแข็งมากยิ่งข้ึน ไมวาจะเปนในเร่ืองของการจัดต้ังศูนยบริการคนพิการ การสนับสนุนการดําเนินงานในดานตาง ๆ ตลอดจนการวางระบบประเมินเพ่ือเปนกลไกการ
ตรวจสอบการดําเนินงานใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งข้ึน

4. การขับเคลื่อนงานในดานการสรางหลักประกันในการดําเนินชีวิตใหกับคนไรบาน สามารถแบงการทํางานออกเปน 4 สวนหลัก 

(1) งานดานที่อยูอาศัย ซ่ึงพบวา การจัดหาที่อยูอาศัยแบบใหเชาคนละคร่ึง (โครงการที่อยูอาศัยคนละคร่ึง) เปนกลไกสําคัญที่ชวยคืนคนไรบานสูสังคม 

(2) ดานการมีงานทํา พบวา ทางเลือกในการทํางานและอาชีพยังคงมีอยูอยางจํากัด ไมสอดรับกับวิถีชีวิตของคนไรบานที่ตองการจะหางานทํา เชน คนไรบานตองการรายไดอยางตอเน่ืองทํา
ใหไมสามารถเขาอบรมทักษะอาชีพได 

(3) งานดานการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการทางสุขภาพยังตองการการเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานใหรวดเร็วและเทาทันตอสถานการณความตองการใหดีมากยิ่งข้ึน 

(4) งานดานวิชาการเพ่ือสนับสนุนการขับเคลื่อนงาน ยังมีชองวางในเร่ืองของการสํารวจและการจัดทําฐานขอมูลเพ่ือสนับสนุนการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

1. รัฐบาลควรที่จะใหความสําคัญในการเปนแบบอยางดานการจางงานคนพิการ โดยส่ังการใหทุกกระทรวงตองมีการจางงานคนพิการใหครบถวนตาม
สัดสวนที่กําหนดไวตามกฎหมาย

2. ตนแบบการสนับสนุนการจัดหางานใหกับคนพิการในรูปแบบของการจางงานเชิงสังคม ตองอาศัยความรวมมือจากผูประกอบการที่จายเงินเขากองทุน
ตาม มาตรา 34 ของ พ.ร.บ. สงเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ ใหเปล่ียนมารวมมือกับภาคีในการนําเงินดังกลาวมาจางงานเชิงสังคมแทน ในการนี ้เพื่อให
กลไกการทํางานมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ทางกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ควรจะเขามาใหความชวยเหลือในการขับเคล่ือนงาน
ผานการตรวจสอบขอมูลรายชื่อผูประกอบการ และประสานใหความรวมมือกับภาคีในการเขาไปนําเสนอตนแบบฯ เพื่อใหผูประกอบการมาเขารวมกับ
ภาคีมากยิ่งขึ้น สวนการสนับสนุนฐานขอมูล ยังชวยใหหนวยงานของภาครัฐสามารถใชฐานขอมูลในการสนับสุนนการจางงานดวยเชนเดียวกัน

3. การพัฒนางานสําหรับคนพิการในอุดมคตินั้น ควรจะตองมีการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับ “การจางงานที่มีคุณภาพ” นั่นคือ งานที่เหมาะสมกบัระดับ
ศึกษาและศักยภาพของคนพิการในแตละบุคคล และยังตองเปนงานที่ตอบโจทยความตองการขององคกรอีกดวย ดังนั้น เปาหมายดังกลาวตองอาศัยการ
นําแนวคิดเรื่องการพัฒนารายบุคคลไปตอยอด ไมวาจะเปนแผนพัฒนาอาชีพรายบุคคล แผนพัฒนารายบุคคล และแผนการจัดการรายรับรายจาย ในแงนี้
เพื่อพัฒนาศักยภาพของคนพิการ จึงเสนอใหองคกรดานคนพิการนําเอาแนวคิดขางตนไปตอยอดประยุกตใช และเสนอใหกระทรวงการอุดมศึกษา 
วิทยาศาสตรและนวัตกรรม และกระทรวงศึกษาธิการ นําเอาหลักคิดเรื่องการจางงานที่มีคุณภาพไปผลักดันตอยอดในสถานศึกษาในทุกระดับ ทายทีสุ่ด 
หนวยงานใหทุนวิจัย ควรจะมีการพัฒนาองคความรูเกี่ยวกับ “การจางงานที่มีคุณภาพ” เพื่อใหประเทศไทยมีตนแบบการจางงานที่มีคุณภาพตอบโจทยตอ
ทั้งแรงงานและภาคธุรกิจไดดีมากยิ่งขึ้น
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

4. การเสริมสุขภาพการทํางานของศูนยบริการคนพิการ แบงออกเปน

4.1 การจัดต้ังศูนยบริการคนพิการ

การจัดต้ังศูนยบริการคนพิการในปจจุบัน แมวาจะมีระเบียบที่ทําใหชุมชนสามารถต้ังศูนยพัฒนาคนพิการเองได แตกฎระเบียบและ
กฎเกณฑตาง ๆ อาจจะยังไมเอ้ืออํานวยตอการพัฒนาจัดต้ังศูนยฯ ใหเกิดขึ้นจริงได โดยในทางปฏิบัติพบวา ทั้งประเทศยังมีศูนยบริการ
คนพิการที่ขับเคล่ือนโดยองคกรดานคนพิการเพียง 100 กวาแหงเทานั้น

กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ควรจะทบทวนประเด็นกฎหมายที่เก่ียวของกับการจัดต้ัง และขั้นตอนการรับรอง
มาตรฐานการเปนศูนยบริการคนพิการ ใหสอดรับกับการเติบโตของศูนยฯ แบบคอย ๆ เปน คอย ๆ ไป ทั้งในดานการบริหารงาน 
ระเบียบการเงิน การใหบริการ รวมถึงอุปกรณและเครื่องมือ 
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

4.2 การสนับสนุนการดําเนินงานของศูนยฯ

การดําเนินงานของศูนยฯ ควรจะไดรับการสนับสนุนจากคณะอนุกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการประจําจังหวัด ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพมากข้ึนหากมีคน
พิการที่เขาใจเรื่องความพิการเปนอยางดีไดเขามามีสวนรวมในการขับเคลื่อนงาน

คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ จึงควรพิจารณาแตงตั้งคณะอนุกรรมการฯ โดยใหคนพิการเขามามีสวนรวมในสัดสวนที่สูงข้ึน 

นอกจากน้ี การทํางานของศูนยฯ ยังคงเผชิญกับปญหาการขาดแคลนอุปกรณการฟนฟู และบริการตาง ๆ ดังน้ัน กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน
พิการ จะตองเขามาชวยดูแลแกไขปญหา โดยอาจจะใหการชวยเหลือในดานงบประมาณ หรือการจัดตั้งกลไกการแลกเปลี่ยนอุปกรณระหวางศูนยฯ หรือระหวางศูนยฯ
กับหนวยงานอื่น ๆ เพื่อแกไขปญหา 

ทั้งน้ี การพัฒนาศูนยบริการคนพิการควรจะยกระดับในการจัดบริการใหครอบคลุมไปสูการดํารงชีวิตอิสระของคนพิการ รวม 5 ดาน ไดแก

1) การข้ึนทะเบียนจัดทําบัตรแบบ One stop service

2) บริการจัดสวัสดิการ ไดแก การกูเงินทุนในการประกอบอาชีพ การจัดใหมีบริการครอบครัวสงเคราะห

3) บริการฟนฟูสภาพรางกาย จิตใจและสิ่งแวดลอม โดยเชื่อมโยงกับหนวยงานอื่น ๆ ในพื้นที่ เชน องคการปกครองสวนทองถ่ิน พอช. เปนตน

4) บริการจัดหาอาชีพ ทําใหเกิดการจางงานในโรงพยาบาล การสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระ การจัดหาทุนเพื่อสรางรายไดภายใตโครงการเพือ่สังคม

5) บริการผูชวยคนพิการ และบริการเพื่อการดํารงชีวิตอิสระ
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

4.3 การประเมินศูนยบริการคนพิการ

การประเมินและติดตามการทํางานของศูนยฯ ควรมีระเบียบในการประเมินเปนระยะ ๆ ซึ่งครอบคลุมการประเมินการทํางาน
ทั่วๆ ไป ทั้งนี้ เพื่อเพิ่มกลไกการตรวจสอบผลการดําเนินงานใหเกิดความชัดเจนมากยิ่งขึ้น กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ควร
จะมีการเพิ่มประเด็นการเปล่ียนแปลงในคุณภาพชีวิตของผูที่เขารับบริการเขาไปในการประเมินดวย
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

5. สําหรับการปองกันการเขาถึงภาวะไรบานและการคืนคนไรบานสูสังคม มีความตองการการหนุนเสริมในทั้ง 4 การดําเนินงานที่เกี่ยวของ แยกไดเปน
5.1 ในเรื่องของที่อยูอาศัย ทัศนคติของผูบริหารประเทศ ตลอดจนหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ โดยเฉพาะอยางยิ่ง สํานักงานพัฒนาองคกรชุมชน และ การเคหะ
แหงชาติ ควรจะมีการพิจารณาเพิ่มกลไกการสนับสนุนที่อยูอาศัยแบบราคาถูก แทนการเนนไปที่การถือครองที่อยูอาศัยเพียงอยางเดียว ซ่ึงการขับเคลื่อนในเรื่อง
ของที่อยูอาศัยสําหรับคนไรบานน้ัน ตองการแหลงทุนในการสนับสนุนคาเชาบางสวน และการจัดตั้งศูนยพักพิงชั่วคราว (Homeless emergency shelter) เพื่อ
เปนเครื่องมือในการรองรับคนไรบานหนาใหม ซ่ึงจะชวยเชื่อมตอกับระบบการทํางานที่มีอยู นําไปสูการคืนคนไรบานสูสังคม และในระยะยาวประเทศไทยควรจะ
พิจารณาขับเคลื่อนเปนนโยบาย Housing coupon ที่ชวยอุดหนุนคาที่อยูอาศัยสําหรับคนไรบานและคนกลุมที่เสี่ยงจะไรบาน
5.2 ในเรื่องของการมีงานทํา อาชีพ และบริการทางดานสุขภาพ ยังตองการตนแบบในการสรางงานและอาชีพเพิ่มเติมใหมากยิ่งข้ึน โดยกระทรวงการพัฒนาสังคม
และความมั่นคงของมนุษย ควรจะรวมมือกับสถาบันสงเสริมคุณวุฒิวิชาชีพ ในการพัฒนาอาชีพในรูปแบบของ on-the-job training หรือการพัฒนาทักษะที่ไดรับ
คาตอบแทนไปพรอม ๆ กัน การพัฒนาระบบจับคูงาน (job matching) ที่เหมาะสมกับสถานะของคนไรบาน นอกจากน้ี ชองวางที่สําคัญอีกประการหน่ึง คือ 
โมเดลการสรางอาชีพในการเปนผูประกอบการที่อาจจะตองการการพัฒนาตนแบบใหม ๆ รวมทั้งกระทรวงการคลัง ควรจะเขามาพิจารณาวาการจางงานคนไร
บานน้ันเปนการชวยภาครัฐในการดูแลสังคมรูปแบบหน่ึง ในแงน้ี จึงควรมีการสรางแรงจูงใจ เชน การลดหยอนภาษีใหภาคเอกชนที่รับคนไรบานเขาทํางาน

นอกจากน้ี กรมสงเสริมการปกครองสวนทองถ่ิน ควรเขามาชวยขับเคลื่อนในเรื่องของกลไกการปองกันการเปนคนไรบานหนาใหม โดยอาศัยกระบวนการ
สรางเครือขายชุมชนที่มีความเขมแข็งในการจัดการตนเอง
5.3 การหนุนเสริมทางดานการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการทางดานสุขภาพน้ัน ประเด็นสําคัญจะอยูที่การเพิ่มประสิทธิภาพของกลไกที่มีอยูเดิมใหมีความรวดเร็วและ
เทาทันตอสถานการณความตองการใหดีมากยิ่งข้ึน จึงเสนอใหกระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวงสาธารณสุข 
และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ทําการทบทวนและปรับปรุงกลไกการทํางานที่มีอยูใหเกิดประสิทธิภาพมากข้ึน เชน มีการทํางานเชิงรกุใหคนไรบาน
สามารถเขาถึงสิทธิ สถานะและบริการทางดานสุขภาพได
5.4 การสนับสนุนการขับเคลื่อนงานผานการสํารวจขอมูลและการทําวิจัย ควรจะมีการจัดทําฐานขอมูลคนไรบานที่ครอบคลุมและเทาทันตอปญหา และทําการ
สํารวจขอมูลกลุมคนที่เสี่ยงไรบาน เพื่อสงขอมูลเขาสูระบบการทํางานเพื่อการปองกันและแกไขปญหาที่รวดเร็ว
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6. อัตลักษณ์เชิงซ้อนกับความเหลื่อมลํ้าในระบบบริการ

1. ประชากรกลุมเฉพาะท่ีมีความหลากหลายทางเพศและมีอัตลักษณเชิงซอนเขาถึงสิทธิทางสุขภาพไดอยางจํากัด

ประชากรกลุมเฉพาะที่มีความหลากหลายทางเพศและมีอัตลักษณเชิงซอน เชน พิการ แรงงานขามชาติ หรือเปนพนักงานบริการทางเพศ 
เลือกที่จะไมใชสิทธิทางดานสุขภาพ เนื่องจากสังคมยังมีมุมมองในแงลบตอภาพลักษณและอาชีพ หรือจากขอจํากัดอ่ืน ๆ เชน การส่ือสาร
สวัสดิการ และความครอบคลุมของระบบการบริการที่มีความเฉพาะทางเพศสภาพ

2. ชองวางในการขับเคลื่อนผลักดันขอเสนอเชิงนโยบาย เน่ืองจากมีประเด็นจากความทับซอนท่ีหลากหลาย ทําใหเกิดความซับซอนของ
การแกไขปญหา
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

1. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ตองผลักดันการสรางความตระหนักรูในเรื่องสุขภาพและบริการสุขภาพตอประชากร
กลุมเฉพาะที่มีความหลากหลายทางเพศ ผานการสรางกลุมชุมชนผูมีความหลากหลายทางเพศที่มีอัตลักษณเชิงซอน และสนับสนุนชุมชน
ดังกลาวผานกลไกการเสริมสรางพลังอํานาจ (empowerment) เพื่อหนุนเสริมใหเกิดการผลักดันขอเสนอแนะเชิงนโยบายที่เหมาะสมตอกลุม
ประชากรตอไป

2. กระทรวงสาธารณะสุข และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.) ควรสนับสนุนใหเกิดสถานพยาบาลเฉพาะ หรือศูนยบริการ
ทางดานสุขภาพเฉพาะ ที่ตอบสนองตอความตองการของผูมีความหลากหลายทางเพศที่มีอัตลักษณเชิงซอน และมีการสรางจุดบริการที่มี
ความชํานาญเปนการเฉพาะจะชวยใหกลุมที่เปราะบางทับซอนสามารถเขาถึงบริการทางดานสุขภาพไดดีมากยิ่งขึ้น เชน การจัดบริการทาง
สุขภาพเฉพาะกลุม ในลักษณะคลายกับอาสาสมัครสาธารณสุขตางดาว (อสต.) พัฒนามาตรฐานบริการ และการส่ือสารที่เหมาะสมกับความ
แตกตางหลากหลาย เปนตน
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7. พ้ืนที่คุ้มครองวิถีชีวิตกลุ่มชาติพันธุ์: 
วิถีการพัฒนาอย่างย่ังยืนกับการส่งเสริมสุขภาวะกลุ่มชาติพันธุ์

1. กลุมชาติพันธุจํานวนหน่ึงไมมีสถานะทางทะเบียน 

ทําใหเปนกลุมเปราะบางที่ถูกกีดกันทางสังคม ไมสามารถเขาถึงระบบบริการสุขภาพ นอกจากนี้ ในบางกรณียังถูกเลือกปฏิบัติอยางไมเสมอ
ภาคในการเขาถึงบริการสาธารณสุขพื้นฐาน สงผลตอการมีสุขภาวะที่ดี

2. วิถีการดํารงชีวิตมีความแตกตางจากสังคมเมือง

กลุมชาติพันธุมีวัฒนธรรมและประเพณีที่เปนเอกลักษณเฉพาะกลุม ขณะเดียวกันขอจํากัดทางดานภาษาของกลุมชาติพันธุเปนปจจัยหนึ่งที่
สําคัญที่เปนอุปสรรคตอการรับขอมูลขาวสารทางดานสุขภาวะ การส่ือสารเพื่อเขาถึงบริการทางดานสุขภาพ ตลอดจนการสรางปฏิสัมพันธที่ดี
กับชุมชนอ่ืน ๆ

3. การตั้งถ่ินฐานอยูในพื้นท่ีหางไกล

บางสวนอาศัยในพื้นที่อนุรักษ เกาะแกง หรือพื้นที่บริเวณชายแดน และมีการอพยพยายถิ่นฐาน จึงเปนอุปสรรคตอการเขาถึงระบบ
สาธารณูปโภคพื้นฐาน และการเขาถึงสิทธิและสวัสดิการของรัฐ
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

1. กระทรวงมหาดไทยตองผลักดันใหบุคคลที่ไมมีสถานะทางทะเบียนใหไดรับสถานะทางกฎหมาย ทั้งนี้ หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของจําเปน
จะตองสรางกลไกสนับสนุนกลุมผูที่อยูในกระบวนการพิสูจนสถานะบุคคลใหสามารถเขาถึงการบริการดานสุขภาวะ เขาถึงบริการของรัฐ และ
การพัฒนาคุณภาพชีวิต

2. กระทรวงวัฒนธรรมตองผลักดันการรับรองสิทธิทางวัฒนธรรม และชวยรักษาวิถีภูมิปญญาด้ังเดิม ทําใหกลุมชาติพันธุมีศักยภาพพึ่งพา
ตนเองไดดวยการจัดการทรัพยากรบนฐานวัฒนธรรม รวมถึงสนับสนุนและสงเสริมภูมิปญญาชาติพันธุ

3. กรมที่ดิน (กระทรวงมหาดไทย) ตองแกไขปญหาสิทธิในทรัพยากร สําหรับกลุมชาติพันธุที่อยูในเขตพื้นที่อนุรักษ

4. หนวยงานภาครัฐตองต้ังหนวยงานเฉพาะเพื่อดูแลปญหากลุมชาติพันธุที่มีความหลากหลาย ซับซอนและเปราะบาง ในขณะที่ปจจุบันมี
หลากหลายสวนราชการเขามาเก่ียวของ และแตละภาคสวนตางก็มีกฎหมายและภารกิจที่แตกตางกัน ทําใหการขับเคล่ือนแกไขปญหาไมเปน
รูปธรรม

5. กระทรวงมหาดไทยและกระทรวงวัฒนธรรมตองรวมกันพัฒนาระบบฐานขอมูลและองคความรูดานกลุมชาติพันธุในประเทศไทย

6. หนวยงานภาครัฐที่เก่ียวของตองใหการสนับสนุนการพัฒนาเครือขายการทํางานดานประชากรกลุมชาติพันธุในมิติตาง ๆ
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8. ความรุนแรงบนฐานเพศ 

1. หลายพื้นท่ี ท้ังในกรุงเทพมหานคร เขตเมือง และชุมชน ยังมีความเสี่ยงความรุนแรงบนฐานเพศเกิดขึ้น

ทั้งจากจากภายในครอบครัว หรือในพื้นที่สาธารณะ เนื่องจาก (1) ปญหาเชิงโครงสรางที่กระทบตอความสัมพันธในครอบครัว เชน ปญหา
เศรษฐกิจ ปญหาสุรา/ยาเสพติด/การพนัน หรือสุขภาพจิต ซึ่งนําไปสูการกระทําความรุนแรงทางรางกายและจิตใจตอผูหญิง หรือ (2) ลักษณะ
ของพื้นที่ที่เอ้ือใหเกิดความเส่ียง เชน เปนพื้นที่เปล่ียว 

2. กลไกการดําเนินงานดานการจัดการความรุนแรงไมมีประสิทธิภาพ

เชน การรับแจงเหตุ การตรวจสอบ การสงตอใหความชวยเหลือ การรองทุกข และการติดตามผล ยังมีลักษณะกระจัดกระจาย ตองการความ
รวมมือระหวางหลายฝาย และขั้นตอนหลายกระบวนการ สงผลใหเกิดความซับซอนและลาชาในการดําเนินการ

3. ผูปฏิบัติงานสวนหนา (frontline workers) ยังคงประสบปญหาไมไดรับการตอบแทนตอการปฏิบัติงานอยางเหมาะควร

สงผลใหขาดบุคลากรที่จะสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ ตอเนื่อง และมั่นคง
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

1. ดําเนินการเชิงรุกเพื่อสรางกลไกชุมชนเพื่อปองกัน เฝาระวัง และสงตอกรณีปญหาความรุนแรง

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ควรพัฒนากลไกปองกันในระดับชุมชน เพราะจะเปนกลไกสําคัญในการปองกันและ
เยียวยาความรุนแรง เนื่องจากมีความใกลชิดซึ่งกันและกัน และมีความเขาใจตอบริบทภายในพื้นที่ อยางไรก็ดี การสรางกลไกชุมชนมีความจําเปนที่จะตอง
สรางเสริมทัศนคติในการทํางาน และมีการอบรมใหความรูในประเด็นที่เกี่ยวของ เชน องคความรูเกี่ยวกับความรุนแรง หรือชองทางรับการชวยเหลือ 
เยียวยา เปนตน ในการนี้ กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย จําเปนจะตองมีการสรางความรวมมือในระดับชุมชน เพื่อใหเกดิแกนนํา 
และอาสาสมัครชุมชน เพื่อสรางพื้นที่คุมครองทางสังคม ชวยเฝาระวังและสงตอกรณีปญหาความรุนแรงใหเกิดขึ้นในแตละทองที่

นอกจากนี้ เพื่อใหเกิดความสัมฤทธิ์ผลในระดับพื้นที่ตางจังหวัด สํานักงานพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัด (พมจ.) ควรพัฒนา
บุคลากรในการดําเนินงานที่มีทัศนคติเชิงบวก และมีความเขาใจถึงความแตกตางทางวัฒนธรรมภายในพื้นที่ชุมชน เพื่อหนุนเสริมใหเกิดการทํางานรวมกัน
ระหวางบุคลากรดังกลาว กับชาวบานภายในชุมชน

2. พัฒนาระบบงานการจัดการรายกรณี และอุดชองวางที่ผูปฏิบัติงานสวนหนา (frontline workers)

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย ควรพัฒนาระบบงานการจัดการรายกรณีขึ้น เพื่อบริหารจัดการปญหาความรุนแรงโดยมี
บทบาทหนาที่ชัดเจน ลดขั้นตอนกระบวนการ เพิ่มความรวดเร็ว รวมถึงกําหนดตําแหนงหนาที่ และคาตอบแทนที่ชัดเจน

ในการนี้ จะตองมีการใหการสนับสนุนการจางงาน สวัสดิการ และความกาวหนาในอาชีพ สําหรับผูปฏิบัติงานจัดการรายกรณีและ
ผูปฏิบัติงานสวนหนา เพื่อใหกลไกการปฏิบัติงานลดความรุนแรงสามารถดําเนินไปไดอยางตอเนื่องและม่ันคง รวมถึงควรมีการสนับสนุนองคกรภาคประชา
สังคมที่มีการปฏิบัติงานในดานความรุนแรงใหสามารถดําเนินตอไปได เพื่อขยายขอบเขตการขับเคล่ือนดานความรุนแรงใหกวางขึ้น
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

3. ปรับปรุงพื้นที่ที่ขาดการบํารุงรักษาและที่เปล่ียว โดยอาศัยขอมูลจากฐานขอมูล

กรุงเทพมหานคร (องคกรปกครองสวนทองถิ่นรูปแบบพิเศษ) ควรตองปรับปรุงพื้นที่ที่ขาดการบํารุงรักษาและที่เปล่ียว เพื่อลด
ความเส่ียงความรุนแรงบนฐานเพศที่อาจจะเกิดขึ้นได ในการนี้ การที่ปจจุบันมีการจัดทําฐานขอมูลพื้นที่ที่มีความเส่ียงไวแลว จะเปนตัวชวย
สําคัญในการเขาถึงพื้นที่ที่ตองการการดําเนินการเรงดวนไดอยางทันทวงที

4. การพัฒนาระบบฐานขอมูลระดับประเทศ (ความชุกของปญหา และขอมูลรายละเอียดของผูประสบปญหา)

กระทรวงมหาดไทย ในฐานะกระทรวงหลักของภาครัฐ ควรเปนศูนยกลางในการพัฒนาระบบฐานขอมูล โดยทําหนาที่เปนเจาภาพ
ในการดําเนินงาน บูรณาการรวมกับกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร และกรุงเทพมหานคร ประสานเชื่อมโยงขอมูลหนวยงาน
ภาครัฐและจากภาคเอกชน ที่เก่ียวของกับประเด็นความรุนแรงเขาดวยกัน เพื่อใหฐานขอมูลมีความครอบคลุมครบถวน สามารถนําไปพัฒนา
ตอยอดเพื่อใชในการปองกันและเยียวยาความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึ้นได รวมถึงยังเปนศูนยกลางและชองทางหลักในการรับเรื่องรองเรียน

5. ส่ือสารประชาสัมพันธกลไกปองกัน ชวยเหลือ เยียวยา ใหมีการใชบริการในวงกวาง

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย และกรุงเทพมหานคร (องคกรปกครองสวนทองถิ่นรูปแบบพิเศษ) ควรรวม
ประชาสัมพันธโครงการปกหมุดจุดเผือก และการใชงานแอปพลิเคชัน เพื่อใหผูหญิงไดตระหนักถึงพื้นที่ที่มีความเส่ียงในการเกิดความรุนแรง
บนฐานเพศ รวมถึงสามารถเขาถึงชองทางในการปองกันความเส่ียง การชวยเหลือ และการเยียวยาตาง ๆ ได
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9. การเตรียมความพร้อมเพ่ือเข้าสู่สังคมสูงวัย 

1. ปญหาการเตรียมเขาสูวัยสูงอายุดานหลักประกันทางรายได 

ผูสูงอายุสวนใหญมีเงินเก็บที่ไมเพียงพอตอในการเกษียณและใชชีวิตในบ้ันปลาย อีกทั้งยังประสบปญหาสุขภาพ เน่ืองจากรางกายที่เสือ่มถอยลง ทําใหคาใชจายดาน
สุขภาพจะเปนปจจัยหลักที่เบียดเบียนเงินออมของผูสูงอายุ

2. ปญหาผูสูงอายุขาดผูดูแล 

เน่ืองจากรูปแบบครอบครัวที่เปลี่ยนจากครอบครัวขยายมาเปนครอบครัวเดี่ยว ทําใหวัยแรงงานตองออกไปทํางานนอกบาน ผูสูงอายุจึงตองอยูบานโดยลําพัง ขาดผูที่มี
ความสามารถในการดูแล

3. ปญหาการเตรียมเขาสูวัยสูงอายุดานท่ีอยูอาศัย 

สังคมในปจจุบันมักใหความสนใจในการพัฒนาที่อยูอาศัยสําหรับผูสูงอายุ (senior complex) ซ่ึงอาจจะยังไมตอบโจทยผูสูงอายุไทยสวนใหญ ที่มีความตองการอาศัยใน
บานเดิมของตนเอง 

4. ปญหาชองวางระหวางวัย 

ผูสูงอายุมีความเปลี่ยนแปลงทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม อีกทั้งยังมีทัศนคติทางสังคมที่ขาดมุมมองตอผูสูงอายุในเชิงบวกวาเปนผูที่มีประสบการณความรูที่
สามารถถายทอดใหแกบุคคลรุนตอไปได
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นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

1. นโยบายที่สําคัญที่ควรจะเรงดําเนินการ คือการขับเคล่ือนเชิงนโยบายดานหลักประกันรายไดยามชราภาพ โดยมุงเนนไปที่การไมทิ้งใครไว
ขางหลัง โดยประชาชนและรัฐบาลเปนหุนสวนรวมกันในการสรางระบบ ซึ่งในระยะส้ัน ตองมีการจัดกระบวนการระดมความคิดเห็นจาก
ประชาชนกลุมตาง ๆ เพื่อกําหนดเปาหมายเชิงนโยบายของหลักประกันดานรายไดยามชราภาพ

2. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย รวมทั้งองคกรปกครองสวนทองถิ่นเขามาหนุนเสริม การสรางพื้นที่ตรงกลางเพื่อเชื่อมโยง
คนหลากหลายกลุมวัยผานกิจกรรมตาง ๆ โดยเขามาหนุนเสริมการสรางแรงกระเพื่อมเขาไปในสังคมเพื่อเชื่อมโยงคนตางวัยเขาดวยกัน ผาน
การจัดกิจกรรมที่เหมาะสม นําไปสูการสรางสังคมที่เอ้ืออาทร เก้ือกูลกัน สามารถพึ่งพาอาศัยกันและกันได ทั้งในยามปกติและยามยาก

3. องคกรปกครองสวนทองถิ่นควรใชแนวคิด “สูงวัยในถิ่นเดิม” หรือ Aging in Place เพื่อเปนหลักการพื้นฐานในการจัดการในระดับพื้นที่ 
นั่นคือ การใชชีวิตยามชราภาพที่บาน ที่อยูอาศัย และภายในชุมชนของตนเองอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี

37



นโยบายเร่งด่วนที่ต้องดําเนินการ

4. สสส. ควรรวมกับหนวยงานที่เก่ียวของ อาทิ กรมกิจการผูสูงอายุ สํานักงานคณะกรรมการสุขภาพแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ องคกรปกครองสวนทองถิ่น เปนตน เพื่อรวมมือกันในการสรางนักขับเคล่ือนกระบวนการในระดับพื้นที่ และควรจะตองมีการ
กําหนดกลุมเปาหมายเฉพาะ ประกอบดวย กลุมที่ไมมีบุตรและไมมีหลักประกันรายไดยามชราภาพ รวมทั้งกลุมผูสูงอายุที่มีความเปราะบาง
เชิงซอน เชน ผูสูงอายุไรสิทธิ ผูสูงอายุไรบาน ผูสูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ เพื่อการตอบสนองตอความเปราะบางเฉพาะไดอยางตรง
จุด

5. กระทรวงมหาดไทยควรจะรวมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย จัดใหมีกระบวนการปรึกษาหารือกับหนวยงานที่
เก่ียวของและภาคีเครือขาย เพื่อวิเคราะห ทบทวนขอบเขตบทบาทและหนาที่ขององคกรปกครองสวนทองถิ่นดานงานผูสูงอายุ การ
ปฏิสัมพันธกับภาคสวนอ่ืน ๆ ที่ขับเคล่ือนงานในระดับพื้นที่ การบูรณาการความรวมมือกับภาคสวนตาง ๆ ที่เก่ียวของ และหาหนวยงาน
เจาภาพที่จะเปนผูดูแลหลักในแตละประเด็น ซึ่งรวมไปถึงการใหองคความรูกับผูบริหารองคกรปกครองสวนทองถิ่น เพื่อใชเปนขอมูลพื้นฐาน
ในการขับเคล่ือนงานตอไป 

6. การดําเนินงานในระยะกลางและระยะยาว กระทรวงมหาดไทย กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย กระทรวง
สาธารณสุข สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สํานักงานสถิติแหงชาติ ตองรวมกันดําเนินการจัดเก็บขอมูลตามมุมมองวงจรชีวิตอยาง
ตอเนื่อง และมีการจัดเก็บขอมูลผูสูงอายุกลุมเฉพาะ เชน ผูสูงอายุที่มีความหลากหลายทางเพศ เปนตน
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อภิปรายและแสดงความคิดเห็น
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บุญวรา สุมะโน เจนพึ่งพร

VOICE OF THE VOICELESS



เสียงที่ 6 อัตลักษณ์เชิงซ้อนกับความเหลื่อมล้ำในระบบบริการ และ
เสียงที่ 8 ความรุนแรงบนฐานเพศ



วันที่ 23 กุมภาพันธ์ 2566 

 10.00-12.00 น.
 ณ ห้อง SAPPHIRE 201 อิมแพค เมืองทองธานี



ความรุนแรงและการคุกคามบนฐานเพศภาวะ 
ความรุนแรงและการคุกคามที่มุ่งต่อบุคคลอันเนื่องมาจาก

เพศ (sex) หรือเพศภาวะ (gender) ของบุคคลนั้น 
หรือที่ส่งผลต่อบุคคลที่มีเพศหรือเพศภาวะโดยเฉพาะเจาะจง 

และรวมถึงการคุกคามทางเพศ (C190)

ผู้มีอัตลักษณ์เชิงซ้อน
กลุ่มประชากรมีที่ความทับซ้อนทางสถานะ 

ซึ่งมีความต้องการ รูปแบบ กระบวนการพิเศษ หรือเฉพาะทาง
เช่น แรงงานข้ามชาติ ผู้พิการ พนักงานบริการทางเพศ เป็นต้น






สถานการณ์ผู้ป่วยใน (IPD) จากสาเหตุความรุนแรงจากการถูกทำร้าย
ปี 2558 - 2565*


 *พ.ศ.2565 ข้อมูลถึงเดือนมีนาคม ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2565
ข้อมูลจากระบบคลังสุขภาพ 43 แฟ้ม ผู้ป่วยใน (IPD)



สถานการณ์ผู้ป่วยใน (IPD) จากสาเหตุความรุนแรงจากการถูกทำร้าย
ปี 2558 - 2565*


 *พ.ศ.2565 ข้อมูลถึงเดือนมีนาคม ข้อมูล ณ วันที่ 17 มิถุนายน 2565
ข้อมูลจากระบบคลังสุขภาพ 43 แฟ้ม ผู้ป่วยใน (IPD)



จำนวนผู้ถูกกระทําความรุนแรง
จําแนกตามเพศที่มารับบริการของ
ศูนย์พึ่งได้กระทรวงสธ.

จํานวนผู้มารับบริการที่ศูนย์พึ่งได้
กระทรวงสธ. จําแนกตามประเภท
ผู้กระทําความรุนแรง

ประมาณ 93% เป็นผู้หญิง

กว่า 50% ถูกทำร้ายโดยคู่สมรส/
คู่ชีวิต/แฟน



สถิติการให้บริการรับแจ้งกรณีความรุนแรง สายด่วน 1300 พ.ศ. 2563-2565

ที่มา : สถิติการให้บริการรับแจ้งกรณีความรุนแรง สายด่วน 1300 ประจำปีงบประมาณ 2563-2565

จำ
นว
น 

: ค
น

สถานการณ์ความรุนแรงและการคุกคาม



VAWG-related searches have increased since the onset of COVID-19

Search queries were

categorized as 
emerging if they had low


volume but high growth, 
or dominant if they had


both high volume and

high growth. 

In Thailand, women are seeking "domestic violence help"

ที่มา : COVID-19 AND VIOLENCE AGAINST WOMEN: THE EVIDENCE BEHIND THE TALK Insights from big data analysis in Asian countries



สถานการณ์ปัจจุบันของแรงงานข้ามชาติ

ผู้มีอัตลักษณ์เชิงซ้อน : กรณี แรงงานข้ามชาติ

เดือนธันวาคม 2565 ประเทศไทยมีแรงงานข้ามชาติที่ได้

รับอนุญาตทำงานในประเทศไทย 2.99 ล้านคน โดยเป็น

แรงงาน CLMV 2.7 ล้านคน [1]
ข้อมูลรายงานคนขึ้นทะเบียนที่บัตรประกันสุขภาพยังไม่

หมดอายุ ณ วันที่ 27 ธ.ค. 65 มีจำนวน 991,821 คน [2]
ข้อมูลสัดส่วนหลักประกันสุขภาพพบว่า มีแรงงานข้ามชาติ

ประมาณ 3 แสนคน ไม่มีประกันสุขภาพ [3]
แรงงานข้ามชาติส่วนหนึ่งเข้าไม่ถึงระบบประกันสุุขภาพ

เนื่องจากยังไม่มีบัตรประกันสุขภาพและต้องจ่ายค่ารักษา

พยาบาลเอง [4]

ที่มา : [1] สถิติการทำงานของคนต่างด้าวประจำเดือน ธันวาคม พ.ศ.2565 กรมการจัดหางาน สำนักบริหารแรงงานต่างด้าว
          [2] ที่มา : ข้อมูลจาก fwf กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ ณ วันที่ 27 ธันวาคม 2565

[3] กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ สำนักงานปลัด

กระทรวงสาธารณสุข
[4]รูปแบบระบบบริการที่เป็นมิตรสำหรับคนต่างด้าวในประเทศไทย:

งบประมาณการจัดบริการสุขภาพสำหรับคนต่างด้าว 

https://www.hsri.or.th/sites/default/files/attachment/PolicyBrief-%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%93.pdf
https://www.hsri.or.th/sites/default/files/attachment/PolicyBrief-%E0%B8%87%E0%B8%9A%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%B2%E0%B8%93.pdf


แรงงานข้ามชาติมักประสบกับปัญหาการละเมิดสิทธิแรงงาน ทั้งสภาพแวดล้อมในการทำงานที่ไม่

ปลอดภัย การเลิกจ้างที่ไม่เป็นธรรม ตลอดจนการใช้ความรุนแรงและการคุกคามทางเพศในที่ทำงาน

อุปสรรคสำคัญอย่างหนึ่งมาจากกำแพงทางภาษา
แรงงานข้ามชาติหญิงมีความเสี่ยงที่จะถูกเลือกปฏิบัติและถูกใช้ความรุนแรงบนฐานของความหลาก

หลายทางเชื้อชาติ ชาติพันธุ์ สัญชาติ อายุ สถานะการย้ายถิ่นฐาน หรือลักษณะทางเพศอื่นๆ [1]
แรงงานข้ามชาติหญิงที่ไม่มีเอกสารทางกฎหมายไม่ได้รับสวัสดิการ และต้องเผชิญความเสี่ยงที่จะเกิด

ความรุนแรงมากขึ้น เช่น แรงงานข้ามชาติหญิงที่ตั้ งครรภ์อาจไม่สามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลที่

จำเป็น หรือ สวัสดิการทางสังคมที่จำเป็น และเสี่ยงถูกดำเนินคดีตามกฎหมายคนเข้าเมือง [2][3]

ความรุนแรงบนฐานเพศ กับแรงงานข้ามชาติหญิง

ความรุนแรงบนฐานเพศ กับ ผู้มีอัตลักษณ์เชิงซ้อน :

กรณี แรงงานข้ามชาติหญิง

ที่มา : [1]  COVID-19: Impact on migrant workers and country response in Thailand, ILO
          [2] Guidance Note for Action: Addressing the Emerging Impacts of the COVID-19 Pandemic on Migrant Women in Asia and the Pacific for a Gender-Responsive Recovery
          [3] In Mae Sot, GBV Taskforce hopes to turn the tide for women migrant workers experiencing violence, Kohnwilai Teppunkoonngam



A very beautiful but heavy jacketA very beautiful but heavy jacket

แรงงานข้ามชาติที่มีความหลากหลายทางเพศ อาจได้รับการเลือกปฏิบัติที่มากกว่าแรงงานข้ามชาติ

โดยทั่วไป เช่น อุปสรรค์ในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลทั่วไปที่ให้บริการโดยอายุรแพทย์ คลินิกการ

แพทย์ หรือโรงพยาบาล ซึ่งรวมถึง

การเลือกปฏิบัติจากเจ้าหน้าที่หรือผู้ป่วยรายอื่น
คำถามหรือขั้นตอนที่ไม่เหมาะสม เช่น เลสเบี้ยนที่ถูกบังคับให้รับการทดสอบการตั้งครรภ์ทั้งๆ ที่

แจ้งว่าไม่มีกิจกรรมทางเพศกับผู้ชาย
การขับไล่ไปยังแผนกที่ไม่สอดคล้องกับอัตลักษณ์ทางเพศของตน 
ความต้องการด้านสุขภาพเป็นพิเศษ เช่น การเข้าถึงฮอร์โมนสำหรับคนข้ามเพศ หรือการเข้าถึง
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