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	 ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ	พ.ศ.	2550		มาตรา	6		(หมวด	1	สิทธ ิ

และหน้าที่ด้านสุขภาพ)	 ระบุว่า	 “สุขภาพของหญิงในด้านสุขภาพทางเพศและ 

สุขภาพระบบเจริญพันธุ์ซึ่งมีความจำาเพาะ	ซับซ้อนและมีอิทธิพลต่อสุขภาพหญิง 

ตลอดช่วงชีวิต	 ต้องได้รับการสร้างเสริมและคุ้มครองอย่างสอดคล้องและ 

เหมาะสม”			

	 การระบุอย่างเฉพาะเจาะจงถึง	“สุขภาพผู้หญิง”	ในพ.ร.บ.สุขภาพ

แห่งชาติฯ	 มาจากแนวคิดที่ว่า	 บุคคลจะมีสุขภาพที่ดีได้นั้น	 ต้องคำานึงถึงความ

แตกต่างทางด้านร่างกาย	ชนชั้น	เชื้อชาติ		มีความละเอียดต่อมิติทางสังคม	และ

วัฒนธรรมที่เป็นปัจจัยสำาคัญส่งผลต่อคุณภาพชีวิตโดยรวมของผู้หญิง	 การมี 

สุขภาวะของผู้หญิง จึงต้องทำางานบนฐานคิดความหมายของ		“สุขภาพ”		ในมิติ

แบบกว้างที่เห็นความเชื่อมโยงอย่างลึกซึ้ง	 ถึงเงื่อนไขปัจจัยทางสังคมและบริบท 

ชีวิตแวดล้อมของผู้หญิง

	 หนังสือ	การสำารวจข้อมูลสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ : แม่วัยรุ่น หญิง

พิการ หญิงมีปัญหาสถานะบุคคล หญิงบริการ และนักบวชหญิง		โครงการ

พัฒนากลไกและแนวทางเพื่อจัดทำาฐานข้อมูลสถานการณ์และปัจจัยสังคมที่

กำาหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ		ได้รับการสนับสนุนจากสำานักสนับสนุน 

สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ 

(สสส.)				มุ่งเน้นศึกษาภาพรวมของการจัดเก็บข้อมูลของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	ได้แก่ 

กลุ่มแม่วัยรุ่น		ผู้หญิงพิการ	ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล	ผู้หญิงบริการ	และ

คำ�นำ�
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นักบวชหญิง		เพื่อสะท้อนให้เห็นช่องว่างที่สำาคัญเกี่ยวกับสถานการณ์และปัจจัย

สังคมที่กำาหนดสุขภาวะของผู้หญิงเฉพาะทั้ง	5	กลุ่มนี้		โดยใช้กรอบแนวคิดหลัก

ในการศึกษา	คือ	ความเป็นธรรมทางเพศ	 (Gender	Justice)	ความเสมอภาค

ทางเพศ	(Gender	Equality)	และแนวคิดปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ	(Social	

Determinants	of	health	:	SDH)		

	 การจะมองเห็นเงื่อนไขปัจจัยทางสังคมที่ส่งผลต่อผู้หญิงกลุ่มต่างๆ	 ได้

นั้นจำาเป็นต้องมีการทำางานร่วมกันอย่างสอดประสานระหว่างการมีฐานข้อมูล	
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ข้อมูลและมุมมอง		ซึ่งหากเราสามารถทำาสิ่งเหล่านี้ให้เกิดขึ้นได้จริงจะเป็นต้นทุน 

สำาคัญ	 เพื่อนำาไปออกแบบกฎหมาย	 นโยบาย	 หรือรูปแบบบริการต่างๆ	 ที่

สอดคล้องกับเงื่อนไขชีวิตของพวกเธอเหล่านั้น

	 มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง	(สคส.)	ในฐานะผู้รับผิดชอบ 
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ในหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน	 ที่ให้ความร่วมมือในการให้

ข้อมูลต่างๆ		รวมถึงให้การเสนอแนะต่อรายงานฉบับนี้
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9

1

บทนำ�

1.�ความเป็นมาและวัตถุประสงค์�

ภายใต้หลักการท่ีว่า	สถานะสุขภาพของมนุษย์น้ันไม่ควรข้ึนอยู่กับสถานภาพ

ทางสังคม	เพราะเป็นเรื่องไม่เป็นธรรมหรือไม่ถูกต้องอย่างยิ่งที่ปล่อยให้สุขภาพ

ผันแปรไปตามสถานภาพทางสังคม	หากปล่อยให้ความแตกต่างทางสุขภาพเกิดข้ึน

อย่างเป็นระบบและเห็นชัดขึ้น	 ทั้งๆ	 ที่ความแตกต่างนี้เป็นสิ่งที่หลีกเลี่ยงหรือ

ป้องกันไม่ให้เกิดข้ึนได้	ภาวะท่ีเกิดข้ึนน้ีเรียกว่า	“ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ”

(องค์การอนามัยโลก,	2552)	การศึกษาเพ่ือสะท้อนให้เห็นเง่ือนไขหรือปัจจัยสังคม

ที่กำาหนดสุขภาพ	(Social	Determinants	of	Health)	จึงเป็นหลักฐานสำาคัญ

ท่ีเผยให้เห็นถึงปัจจัยสังคมท่ีส่งผลต่อระดับสุขภาพและชีวิตของประชากร	 เพ่ือให้

กลไกด้านสุขภาพท่ีเก่ียวข้องนำาหลักฐานไปสนับสนุนนโยบายและมาตรการรวมถึง

โครงการที่ลดหรือขจัดความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพในสังคม

มลูนธิิสร้างความเข้าใจเรื่องสขุภาพผูห้ญงิร่วมกับสำานกัสนับสนนุสขุภาวะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะ	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	(สสส.)	

จึงจัดทำา	“โครงการพัฒนากลไกและแนวทางเพื่อจัดทำาฐานข้อมูลสถานการณ์
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10 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

และปัจจัยสังคมท่ีกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ”	มุ่งศึกษาเพื่อสะท้อนให้เห็น

ช่องว่างทีส่ำาคัญเกี่ยวกับสถานการณ์และปัจจัยสังคมทีก่ำาหนดสุขภาวะผูห้ญิง

กลุ่มเฉพาะ	 อันจะนำาไปสู่ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนาระบบฐานข้อมูลที่สะท้อน

ปจัจัยสังคมที่กำาหนดสุขภาวะซึ่งจะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนางานสร้างเสริม

สุขภาวะของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะตอ่ไป

โครงการนี้เป็นโครงการนำาร่องที่มีระยะเวลา	 12	 เดือน	 (สิงหาคม	 2559

-	 กรกฎาคม	 2560)	 เน้นศึกษาในภาพรวมของสถานการณ์	 กำาหนดวัตถุประสงค์

ในการศึกษาไว้	3	ประการ	คือ	

	 (1)	 เพ่ือสำารวจการจัดเก็บข้อมูลประชากและสถานการณ์ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ

	 	 ของหน่วยงานต่างๆ	 ที่เกี ่ยวข้อง	 (Mapping)	 ว่าข้อมูลที่จัดเก็บ 

	 	 ในปัจจุบันสะท้อนให้เห็นถึงปัจจัยสังคมที่กำาหนดสุขภาวะ	 (Social 

		 	 Determinants	of	Health	-	SDH)	อย่างไรบ้าง	

	 (2)	 เพ่ือพัฒนาแนวทางการจัดทำาฐานข้อมูลโดยการใช้ปัจจัยสังคมท่ีกำาหนด

	 	 สุขภาวะ	(SDH)	ของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	

	 (3)	 เพ่ือสนับสนุนให้กลไกหลักท่ีเก่ียวข้องเห็นความสำาคัญต่อการจัดทำา 

	 	 ฐานข้อมูลทีส่ะท้อนให้เห็นปัจจัยสังคมทีก่ำาหนดสุขภาวะเพื่อพัฒนา 

	 	 ระบบฐานข้อมูลทีม่ปีระสิทธิภาพและเปน็ประโยชนต์่อการจัดทำา 

	 	 นโยบายระบบและโครงการด้านสุขภาพต่อไป

2.�กรอบการศึกษา

2.1 กลุ่มเป้าหมายในการศึกษา

โดยท่ัวไปประชากรกลุ่มเปราะบางหมายถึงผู้ท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการถูกชักจูง

ครอบงำา	และคุกคามจากปัจจัยเสี่ยงด้านสุขภาพ	สังคม	เศรษฐกิจ	สิ่งแวดล้อม

และภัยพิบัติทางธรรมชาติต่างๆ	 ตลอดจนขาดศักยภาพในการจัดการกับปัจจัย

เสี่ยงที่เผชิญอยู่และผลกระทบที่ตามมา	ตัวอย่างกลุ่มประชากรเปราะบาง	 เช่น	
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กลุ่มประชากรท่ีด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ	ชาติพันธ์ุชนกลุ่มน้อย	ผู้ไม่มีหลักประกัน

สุขภาพ	เด็กในครัวเรือนยากจน	ผู้สูงอายุ	คนเร่ร่อนไร้บ้าน	ผู้อยู่กับเชื้อเอชไอวี	

และผู้ท่ีมีภาวะเจ็บป่วยเร้ือรังซ่ึงรวมถึงการเจ็บป่วยทางจิต	 เป็นต้น	 เม่ือมองระดับ

มหภาคประชากรกลุ่มนี้มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตไม่ดีนัก	 เนื่องจากเข้าไม่ถึง

ทรัพยากรในหลายด้าน	 เนื่องด้วยการเข้าถึงทรัพยากรของแต่ละกลุ่มขึ้นอยู่กับ

ปัจจัย	3	ด้าน	คือ	(1)	สถานภาพทางสังคมของบุคคล	ได้แก่	อายุ	เพศ	เชื้อชาติ

ชาติพันธ์ุ	(2)	“ทุนสังคม”	หรือการผูกพันกับเครือข่ายในสังคม	ได้แก่	โครงสร้าง

ครอบครัว	สถานภาพสมรส	การมีเพ่ือนหรือเครือข่ายต่างๆ	และ	(3)	“ทุนมนุษย์”

ได้แก่	การศึกษา	การมีงานทำา	รายได้	สภาพท่ีอยู่อาศัยและความปลอดภัยของ

สิ่งแวดล้อม	 (วิจัยเปิดข้อมูล	 ‘ประชากรเปราะบาง’	 ท่ีถูกลืม	 แนะโอกาสพัฒนา

หลักประกันสุขภาพ,	31	มกราคม	2560)

โครงการนี้ตระหนักดีว่าประชากรกลุ่มเปราะบาง	 หรือในการศึกษานี้	 ขอ

เรียกว่า	ประชากรกลุ่มเฉพาะ	โดยเฉพาะผู้หญิงกลุ่มเปราะบางเสี่ยงต่อการ

ถูกละเมิดสิทธิในด้านต่างๆ	 นั้นมีจำานวนมากหลากหลายกลุ่ม	 แต่ด้วยข้อจำากัด

ด้านระยะเวลาในการศึกษา	 จึงขอเลือกตัวอย่างการศึกษาเพียง	 5	 กลุ่ม	 คือ

(1)	 แม่วัยรุ่น	 (2)	 ผู้หญิงพิการ	 (3)	 ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล	 (4)	 ผู้หญิง

บริการ	และ	(5)	นักบวชหญิง	ตัวอย่างศึกษาท้ัง	5	กลุ่มน้ีต่างเป็นกลุ่มท่ีมีประเด็น

ปัญหาเฉพาะท่ีแตกต่างกัน	แต่ได้รับการยอมรับและตระหนักรู้ในประเด็นปัญหา

ของแต่ละกลุ่มไม่เท่ากันและต่างกัน	 ทำาให้แต่ละกลุ่มได้รับการแก้ไขปัญหา

รวมถึงการรับรองและคุ้มครองสิทธิข้ันพ้ืนฐานจากรัฐแตกต่างและไม่เท่ากันตาม

ไปด้วย

กล่าวคือ	ประชากรสามกลุ่มแรก	เป็นกลุ่มท่ีได้รับการยอมรับและรัฐตระหนัก

ถึงปัญหาจนนำาไปสู่การออกกฎหมายนโยบายเพื่อแก้ไขปัญหาตามมา	 เริ่มจาก

กลุ่มแม่วัยรุ่นถูกมองว่าเป็นปัญหาระดับชาตินำามาสู่การออก	 พระราชบัญญัติ

การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	ที่ให้การรับรอง

บทนำ�
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12 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

คุ้มครองสิทธิวัยรุ่น	สำาหรับ	กลุ่มคนพิการ	น้ัน	เป็นท่ีตระหนักรู้มานานและมีการ

ตรากฎหมายและนโยบายต่าง	ๆ	เช่น	พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการ	พ.ศ.	 2550	และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม	 (ฉบับท่ี	 2)	พ.ศ.	 2556	พระราช

บัญญัติการจัดการศึกษาสำาหรับคนพิการ	พ.ศ.	 2551	และแผนพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการแห่งชาติ	ฉบับที่	5	พ.ศ.	2560-2564	เป็นต้น	กลุ่มต่อไปคือ	กลุ่ม

ผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล	 ก็เป็นที่ตระหนักและเข้าใจมานานเช่นกัน	 จะเห็นได้

จากรัฐเริ่มมีการสำารวจประชากรที่ไร้สัญชาติในประเทศมาตั้งแต่	พ.ศ.	2515	

และตามมาด้วยกฎหมายนโยบายรวมถึงกระบวนการจัดการต่างๆ	 ในการพิสูจน์

สัญชาติ	 เพื่อให้คนเหล่านี้ได้เข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานในการดำารงชีวิตต่างๆ	 เป็น

ผลให้ปัจจุบันปัญหาสิทธิบางด้านของคนกลุม่นีไ้ด้รับการแก้ไขไปในทางทีด่ีขึ้น	

ดังรายละเอียดจะกล่าวต่อไปในบทที่	4	

	 ประชากรสองกลุ่มสุดท้ายท่ีไม่ได้รับการยอมรับและถูกละเลยจากสังคม

มาโดยตลอด	คือ	กลุ่มผู้หญิงบริการ	ซึ่งแม้จะเป็นอาชีพที่มีมานานตั้งแต่ในอดีต

จนถึงปัจจุบันและมีอยู่ในแทบทุกสังคม	 แต่การแสดงออกของรัฐท่ีมีต่อคนกลุ่มน้ี

คือการไม่ยอมรับตัวตนว่ามีอยู่ในสังคม	 ขณะเดียวกันก็ไม่อาจปฏิเสธได้ว่าไม่มี

คนกลุ่มนี้อยู่ในสังคม	 เมื่อไม่อยากยอมรับตัวตนคนเหล่านี้	 รัฐจึงต้องดำาเนิน

นโยบายลดจำานวนคนเหล่านี้	ด้วยการออกกฎหมายเชิงป้องกันและปราบปราม	

ดังเช่น	พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี	พ.ศ.	2539	ที่

ระบุอาชีพค้าประเวณีเป็นความผิดอาญา	ส่วนกลุ่มสุดท้าย	คือ	กลุ่มนักบวชหญิง

ไม่ถูกยอมรับว่ามีตัวตนอยู่ในสังคมมานาน	นักบวชหญิงถูกมองไม่ต่างจากฆราวาส

หรือบุคคลทัว่ไปทำาให้ไม่ได้รับการปฏิบัติอย่างทีน่ักบวชหรือผูถื้อศีลควรได้รับ

ไม่มีที่ทางให้คนกลุ่มนี้ได้อยู่ในสังคม	 เมื่อไม่ถูกมองว่ามีตัวตนจึงไม่มีกฎหมาย

รองรับ	และไม่มีนโยบายเฉพาะท่ีจะกล่าวถึงเพ่ือคุ้มครองสิทธิและให้พ้ืนท่ีเฉพาะ

ของประชากรกลุ่มนี้เช่นกัน
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2.2 วิธีการเลือกกลุ่มเป้าหมายในการศึกษา

กลุ่มศึกษาท่ีเลือกมาท้ัง	 5	 กลุ่มล้วนได้รับผลกระทบเชิงลบจากบรรทัดฐาน

ความสัมพันธ์หญิงชายที่ไม่เท่าเทียมและไม่เป็นธรรม	 โดยเฉพาะบรรทัดฐาน

เรื่องเพศที่กดขี่และกีดกัน	 ทำาให้ผู้หญิงกลุ่มเหล่านี้กลายเป็นคนชายขอบเสี่ยง

ต่อการถูกละเมิดสิทธิต่างๆ	ในชีวิต	ไม่ให้เกียรติ	จนถึงถูกตีตราจากสังคม	เหล่า

นี้ล้วนส่งกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้หญิงกลุ่มนี้ด้วยเช่นกัน	 และ

เมื่อรัฐให้การยอมรับตระหนักรู้ในปัญหาของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง	5	กลุ่ม

แตกต่างกัน	ทำาให้มีการออกกฎหมายหรือดำาเนินนโยบายท่ีเก่ียวข้องกับประชากร

กลุ่มเฉพาะทั้ง	5	กลุ่มไม่เท่ากัน	 เป็นผลให้การปฏิบัติการเพื่อคุ้มครองสิทธิของ

คนแต่ละกลุ่มต่างกัน	 มากบ้างน้อยบ้างตามนโยบายและกฎหมายที่มีอยู่	 ทำาให้

ข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับประชากรแต่ละกลุ่มไม่เท่ากันท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ

การศึกษานี้	 จึงขอใช้วิธีการเลือกกลุ่มศึกษาด้วยการพิจารณาความเป็นไปได้ใน

การจัดเก็บข้อมูลของแต่ละกลุ่ม	 ซึ่งแบ่งได้เป็น	 2	 ลักษณะ	 คือ	 กลุ่มที่มีข้อมูล

จัดเก็บอยู่มากและกลุ่มที่ยังไม่ค่อยมีข้อมูลหรือขาดแคลนข้อมูล

กลุ่มท่ีมีข้อมูลจัดเก็บอยู่มาก	ประกอบด้วย	กลุ่มแม่วัยรุ่น	 ผู้หญิงพิการ	และ

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล	เป็นกลุ่มที่มีการจัดเก็บข้อมูลมาอย่างต่อเนื่อง	มี

กฎหมายที่เกี่ยวข้อง	ทำาให้มีความเป็นไปได้ที่จะรวบรวมข้อมูลได้มาก	กลุ่มนี้จึง

เปน็กลุม่ศึกษาตัวอยา่งทีเ่ปน็ตัวแทนประชากรกลุม่เฉพาะทีม่กีารจัดเก็บข้อมลู

อยู่เป็นจำานวนมาก	

แม่วัยรุ่นนับเป็นปรากฏการณ์เป็นปัญหาระดับชาติ	 การทำางานหลายภาค

ส่วนมุ่งไปตัวผู้หญิงเพื่อลดจำานวนแม่วัยรุ่นลง	 จึงทำาการควบคุมและกำากับเรื่อง

อนามัยเจริญพันธ์ุของกลุ่มแม่วัยรุ่น	ในขณะท่ีตัวผู้ชายซ่ึงเป็นผู้มีส่วนทำาให้ผู้หญิง

ท้องกลับถูกมองข้ามและบางครั้งหลงลืมและหายไปจากปรากฏการณ์นี้	ผู้หญิง

พิการเป็นอีกกลุ่มทีเ่ข้าไม่ถึงความฉลาดรู้เรื่องเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์	

เน่ืองด้วยความพิการจึงถูกมองว่าไม่ควรมีลูก	 เพราะอคติท่ีว่าผู้พิการเป็นผู้พ่ึงพิง

บทนำ�
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14 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

เป็นภาระไม่สามารถทำาหน้าที่แม่ได้อย่างเต็มที่	 ส่วนผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะ

บุคคลนั้น	 นอกจากจะมีสภาพชีวิตที่เข้าไม่ถึงสิทธิทางสังคมต่างๆ	 แล้ว	 ยังเป็น 

อีกกลุ่มท่ีเปราะบางอาจถูกล่วงละเมิดทางเพศได้ง่าย	 เพราะต้องดำาเนินชีวิตแบบ

คนที่ไร้การคุ้มครองทางกฎหมาย

กลุ่มท่ีมีข้อมูลจำากัดหรือขาดแคลนข้อมูล	 ประกอบด้วย	 กลุ่มผู้หญิงบริการ

และนักบวชหญิง	 เป็นกลุ่มประชากรเฉพาะที่มีข้อมูลน้อย	 กลุ่มผู้หญิงบริการ

มีข้อจำากัดที่ไม่ได้รับการคุ้มครองทางกฎหมาย	 จึงไม่อาจแสดงตัวตนเพื่อเข้าถึง

สิทธิต่างๆ	ที่เท่าเทียมกับคนอื่นได้	 การเข้าถึงข้อมูลของคนกลุ่มนี้จึงทำาได้อย่าง

จำากัด	 ส่วนนักบวชหญิงน้ัน	 เป็นอีกกลุ่มท่ีถูกมองข้ามแทบจะไม่มีตัวตนในสังคม

มีข้อมูลน้อยมากเช่นกัน	

ประชากรสองกลุ่มสุดท้ายน้ีจึงเป็นตัวแทนท่ีสะท้อนภาพข้อจำากัดของข้อมูล

เกี่ยวกับประชากรกลุ่มเฉพาะที่ยังไม่ได้รับการยอมรับสถานะทางสังคม	 นั่นคือ	

ผู้หญิงบริการเป็นกลุ่มท่ีถูกกีดกันทางสังคมด้วยเหตุท่ีอยู่นอกกรอบกำากับเร่ืองเพศ

ผูห้ญิงบริการถูกตีตราจากสังคมมากในขณะทีผู่ ้ชายทีซ่ื ้อบริการถูกมองเป็น

เรื่องปกติ	 การตีตราและไม่ยอมรับตัวตนคนเหล่านี้	 ทำาให้มีการออกกฎหมายที่

ระบุให้การค้าบริการทางเพศเป็นความผิดและมีบทลงโทษผู้ค้าบริการ	 ในขณะ

ที่ผู้ซื้อบริการส่วนมากเป็นผู้ชายไม่มีการพูดถึงที่ชัดเจน	 สำาหรับกลุ่มสุดท้าย	

นักบวชหญิง	 ถูกกีดกันจากวิถีชีวิตในการเป็นผู้นำาทางจิตวิญญาณ	 เนื่องด้วย

อิทธิพลความคิด	 ความเชื่อเรื่องเพศภาวะที่ผู้ชายอยู่เหนือผู้หญิงแม้แต่ในโลก

ของจิตวิญญาณด้วยนั่นเอง

3.�วิธีการศึกษาและข้อจำ�กัดในการศึกษา

วิธีการศึกษาของโครงการนี้ประกอบด้วย	 (1)	 การค้นคว้าและวิเคราะห์

จากเอกสารการวิจัยที่ตีพิมพ์	 บทความวิชาการในเอกสาร/วารสารวิชาการที่

เกี่ยวข้อง	 ข่าวออนไลน์	 และข้อมูลต่างๆ	 จากเว็บไซต์หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
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(2)	การสัมภาษณ์บุคคลท่ีเก่ียวข้อง	และการเข้าพบเจ้าหน้าท่ีหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

กับการจัดเก็บข้อมูลที่ต้องการ	 และ	 (3)	 การจัดประชุมระดมความคิดเห็นจาก

นักวิชาการและเจ้าหน้าที่จากหน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องเพื่อมาให้ข้อมูล	 ความ

คิดเห็น	และข้อเสนอแนะต่อการศึกษานี้	

เน่ืองจากเป็นโครงการนำาร่องและมีระยะเวลาการศึกษาไม่มากนักเม่ือเทียบ

กับปัญหาของประชากรกลุ่มเฉพาะทั้ง	 5	 กลุ่มที่มีความละเอียดอ่อน	 ซับซ้อน	

และหลากหลาย	 ทำาให้ทีมศึกษาไม่สามารถเจาะลึกลงในรายละเอียดของแต่ละ

กลุ่มได้ตามกรอบเวลาท่ีกำาหนด	 จึงขอทำาการศึกษาให้เห็นลักษณะภาพรวมของ

ข้อมูลที่มีอยู่ของแต่ละกลุ่มที่จัดเก็บโดยหน่วยงานต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	จากการ

สำารวจเอกสารหรือบทความเชิงวิชาการ	 งานวิจัยพบว่าบางกลุ่มมีการศึกษาอยู่

เป็นจำานวนมาก	แต่ในการศึกษาน้ีไม่อาจยกการศึกษาทุกช้ินข้ึนมาได้	จึงขอหยิบ

ยกเฉพาะบางชิ้นทีต่รงกับข้อมูลทีโ่ครงการนีส้นใจและนำามาใช้ในเชิงวิเคราะห์

เพื่อสะท้อนให้เห็นปัจจัยสังคมที่กำาหนดสุขภาวะ	 (SDH)	ของประชากรผู้หญิง

กลุ่มเฉพาะ	 ซึ่งข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาและขับเคลื่อนนโยบาย

ทีส่อดรับกับสภาพปัญหาทีซ่ับซ้อนแตกต่างกันของประชากรกลุม่เฉพาะแต่ละ

กลุ่มนี้

4.�กรอบแนวคิดในการศึกษา

โครงการศึกษานี้ใช้แนวคิดหลักในการวิเคราะห์	2	แนวคิด	คือ	1.	แนวคิด

ความเป็นธรรมทางเพศ	(Gender	Justice)	และความเสมอภาคทางเพศ	(Gender

Equality)	และ	2.	แนวคิดปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ	(Social	Determinants

of	Health:	 SDH)	แนวคิดหลักทั้งสองที่โครงการศึกษานี้ได้หยิบยกขึ้นมานั้นมี

จุดมุง่หมายเพื่อใช้เป็นเครื่องมือการวิเคราะห์ให้เห็นถึงความไม่เป็นธรรมทาง

เพศที่กระทำาผ่านโครงสร้างทางสังคม	 ด้วยการสร้างเงื่อนไขทางสังคมที่ส่งผล

ต่อสุขภาพและการดำาเนินชีวิตของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะท้ัง	5	กลุ่ม	มิได้มีจุดมุ่งหมาย

เพ่ือการถกเถียงเชิงแนวคิดทฤษฎีหรือหลักปรัชญาของแนวคิดท้ังสองแต่อย่างใด

บทนำ�
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16 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ดังน้ันการนำาเสนอกรอบแนวคิดท้ังหมดน้ีจึงเป็นไปเพ่ือประโยชน์ในการวิเคราะห์

เท่านั้น	

4.1 ความเป็นธรรมทางเพศและความเสมอภาคทางเพศ 

เป็นที่ทราบกันดีว่า	 การที่ผู้หญิงและผู้ชายถูกคาดหวังจากบทบาทและ

หน้าที่แตกต่างกันในสังคมนั้น	 จึงเกิดการแบ่งงานกันทำาตามเพศ	 โดยส่วนใหญ่

ผู้ชายจะถูกคาดหวังให้ทำางานที่อยู่ในพื้นที่สาธารณะ	เช่น	การเป็นผู้นำาประเทศ	

การเป็นหัวหน้าองค์กร	การเป็นเจ้านาย	ส่วนผู้หญิงจะถูกคาดหวังให้ต้องทำางานบ้าน

ดูแลครอบครัว	 ดูแลเด็กและคนแก่	รวมถึงดูแลงานบริการเพ่ือสนับสนุนการทำางาน

ของผู้ชายด้วย	ความคิดลักษณะดังกล่าวอาจแยกให้เห็นได้	2	 ข้ันตอนการทำางาน

คือ	ขั้นตอนแรกนั้นมาจากฐานคิดที่ว่าคนในสังคมมีเพียง	2	กลุ่มใหญ่	คือ	กลุ่ม

ที่เป็นเพศหญิง	 และกลุ่มที่เป็นเพศชาย	 การแบ่งลักษณะนี้เป็นการแบ่งตาม

อวัยวะเพศที่ติดตัวมาแต่กำาเนิด	ทำาให้ทุกคนในสังคมถูกจัดจำาแนกแยกเพศเพื่อ

ส่งต่อเข้าสูก่ระบวนการกล่อมเกลาและความคาดหวังทางสังคมที่แตกต่างกัน

ทันทีที่เกิด	

แต่สิ่งที่สำาคัญเกี่ยวกับเรื่องความเสมอภาคทางเพศคือ	 ปฏิบัติการในการ

ให้คุณค่าความหมายต่อบทบาทและงานทีผ่ ูห้ญงิและผูช้ายทำาแตกต่างกัน

รวมถึงโอกาสการเข้าถึงทรัพยากรของท้ังสองเพศท่ีต่างกันด้วย	 โดยส่วนใหญ่แล้ว

เพศชายจะถูกยอมรับให้ทำางานท่ีถูกยกย่องว่ามีคุณค่าและมีความสำาคัญมากกว่า

งานของผู้หญิง	 เช่น	 การเป็นผู้นำาประเทศ	 ผู้นำาองค์กรหรือสถาบันทางสังคม	

ส่วนผู้หญิงถูกคาดหวังให้ทำางานบ้าน	ดูแลครอบครัวดูแลเด็กและคนแก่	รวมถึง

คอยรับใช้ช่วยเหลือผู้ชาย	 ด้วยลักษณะการให้คุณค่าการทำางานตามลักษณะเพศ

เช่นนี้	ถ้าผู้หญิงคนไหนทำาผิดความคาดหวังไม่ทำางานตามเพศของตัวเองก็ต้อง

เผชิญกับอคติหรือไม่ได้รับการเชื่อถือยอมรับว่ามีความสามารถทำาได้	อาจแสดง

ออก	เช่นการได้รับอัตราค่าจ้างท่ีต่ำากว่าผู้ชายในงานลักษณะเดียวกัน	แสดงให้เห็น

ถึงการกีดกันไม่ให้ผู้หญิงเข้าถึงทรัพยากรบางอย่างด้วยเหตุแห่งเพศนั่นเอง		
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การแบ่งคนเป็น	 2	 เพศ	 เพื่อให้คุณค่าและกำาหนดความคาดหวังในการ

ทำางานที่แตกต่างกันตามเพศแต่กำาเนิด	 เป็นความแตกต่างที่ทำาให้เพศหนึ่งอยู่

เหนืออีกเพศหนึ่ง	 หรือให้เพศหนึ่งเข้าถึงทรัพยากรได้มากกว่าอีกเพศหนึ่งนั้น

ถือเป็น	“ความไม่เสมอภาคทางเพศ”	และ	“ไม่เป็นธรรมทางเพศ”	โดยสองคำาน้ี

มาจากกรอบแนวคิดเร่ือง	“ความเสมอภาคทางเพศ	(Gender	Equality)”	และ

“ความเป็นธรรมทางเพศ	 (Gender	 Justice)”	 ตามลำาดับ	 ทั้งสองคำานี้มีความ

หมายคล้ายกัน	 บางครั้งก็ใช้แทนกัน	 แต่องค์การสหประชาชาติด้านผู้หญิง	

(United	Nations	 Entity	 for	 Gender	 Equality	 and	 the	 Empower	 of	

Women	 [UNWOMEN])	 ได้อธิบายว่า	 “ความเป็นธรรมทางเพศ”	 นำาไปสู่

การยุติความไม่เสมอภาคระหว่างหญิงชาย	 ซึ่งถูกสร้างขึ้นและผลิตซ้ำาโดย

ครอบครัว	 ชุมชน	 ตลาด	 และรัฐ	 จากคำาอธิบายนี้ทำาให้เห็นภาพว่าความเป็น

ธรรมทางเพศมีความหมายกว้างและกินความถึงเรื่องความไม่เสมอภาคทาง

เพศด้วย	 (กฤตยา	 และกุลภา,	 2558)	 ดังนั้น	 เพื่อทำาความเข้าใจคำาสองคำานี้จึง

ขออธิบายเพิ่มเติม	ดังต่อไปนี้

ความเสมอภาคทางเพศ	 (Gender	 Equality)	 คือ	 การให้คุณค่าต่อสิทธิ

และโอกาสในด้านต่างๆ	ทางสังคม	วัฒนธรรม	การเมืองระหว่างหญิงชายอย่าง

เท่าเทียมกัน	ท่ีสำาคัญคือการให้คุณค่าและปฏิบัติท่ีเสมอภาคกันระหว่างพฤติกรรม

โดยอาจวัดรูปธรรมการส่งเสริมความเสมอภาคทางเพศนีไ้ด้ด้วยจำานวนตัวแทน

ผู้หญิงและชายในบทบาทต่างๆ	 ในทุกแวดวงของสังคม	 หรือการเปรียบเทียบ

อัตราค่าตอบแทนของหญิงและชายในลักษณะเดียวกัน	 โดยองค์การสหประชาชาติ

ได้กำาหนด	Gender	 Inequality	 Index	 เป็นดัชนีวัดความไม่เท่าเทียมทางเพศ	

และระบุว่าความไม่เท่าเทียมทางเพศเป็นอุปสรรคต่อการพัฒนามนุษย์	 โดยผล

สำารวจเกือบทั่วโลกพบว่าจำานวนผู้หญิงในทางการเมืองมีน้อยกว่าผู้ชาย	 ผู้หญิง

ได้ค่าตอบแทนน้อยกว่าผู้ชายในงานลักษณะเดียวกัน	 และงานบ้านซึ่งส่วนใหญ่

เป็นงานของผู้หญิงนั้นมีคุณค่าน้อย	เป็นต้น	

บทนำ�
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18 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ความเป็นธรรมทางเพศ	(Gender	Justice)	เกิดจากหลักการสิทธิมนุษยชน

ท่ีรับรองให้ทุกคนเกิดมาเท่าเทียมกันและมีสิทธิในการมีชีวิต	สิทธิการเป็นพลเมือง

สิทธิในการครอบครองทรัพยากรที่จำาเป็นต่อการดำารงชีวิตที่ดี	 มีคุณภาพ

และมีศักด์ิศรี	และแนวคิดความเป็นธรรมทางสังคมของ	John	Rawls	ท่ีเน้นเร่ือง

การกระจายท่ีเป็นธรรม	(distributive	justice)	ให้เสมอภาคเท่าเทียมตามเง่ือนไข

ชีวิตท่ีแตกต่างกัน	จากท่ีกล่าวมาข้างต้น	ลักษณะความเป็นเพศหญิงน้ันถูกโครงสร้าง

สังคมกดทับทำาให้ด้อยอำานาจ	เข้าถึงทรัพยากรได้น้อยกว่าผู้ชาย	และบรรทัดฐาน

ทางเพศของสังคมก็สกัดกั้นศักยภาพและทางโอกาสทางเลือกของผูห้ญิงสูงกว่า

ผู้ชาย	รวมถึงการแบ่งงานตามเพศซึ่งเป็นใจกลางความไม่เป็นธรรมทางเพศ

นอกจากนี้	 ในงานของกฤตยา	และกุลภา	 (2558)	 ได้สรุปความหมายของ

ความเป็นธรรมทางเพศ	 ตามแผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ

และได้เพิ่มเติมบางข้อความ	 (ขีดเส้นใต้)	 ดังนี้	ความเป็นธรรมทางเพศ	 หมาย

ความถึง	 “ภาวะทางสังคมที่เอื้อให้บุคคลเพศต่าง	 ๆ	 ที่เป็นสมาชิกของสังคม
ทั้งหญิง	ชาย	และเพศอื่น	ๆ	สามารถเลือกดำาเนินชีวิตตนเองในแบบใดก็ได้ที่ไม่
ละเมิดสิทธิผู้อื่น	และสามารถเข้าถึงโอกาส	บริการ	และสวัสดิการในทางสังคม	
เศรษฐกิจ	และการเมืองอย่างเสมอภาคและเป็นธรรม	และได้รับการประกันและ
คุ้มครองสิทธิและเสรีภาพขั้นพื้นฐานโดยไม่ถูกละเลย	 กีดกัน	 หรือเลือกปฏิบัติ
อย่างไม่เป็นธรรมด้วยเหตุแห่งเพศ	ครอบคลุมทั้งเพศภาวะ	(gender)	ซึ่งหมาย
ถึงภาวะความเป็นหญิง	ความเป็นชาย	และความเป็นเพศอื่น	ที่ถูกกำาหนดและ
ควบคุมด้วยเงื่อนไขทางสังคม	 และเพศวิถี	 (sexuality)	 ซึ่งหมายถึงความคิด
อารมณ์ความรู้สึก	 วิถีปฏิบัติ	 การกำาหนดและแสดงออกซึ่งอัตลักษณ์	ตลอดจน
วิถีชีวิตโดยรวมท่ีเก่ียวโยงกับเร่ืองเพศ	การมี	(หรือไม่มี)	คู่	ความสัมพันธ์ทางเพศ
และสุขภาพอนามัยการเจริญพันธุ์	 ที่ถูกกำาหนดและควบคุมด้วยเงื่อนไขทาง
สังคมเช่นกัน”
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จากนิยามและคำาอธิบายข้างต้นสามารถสรุป	 “ความเป็นธรรมทางเพศ” 

ว่าเป็นเงื่อนไข/โครงสร้างทางสังคมทีต่้องเอือ้ต่อสมาชิกทุกคนในสังคมทีไ่ม่ใช่

แค่เพศหญิงหรือเพศชายเท่าน้ัน	 แต่หมายรวมถึงเพศทางเลือกอ่ืนด้วยให้สามารถ

เลือกดำาเนินชีวิตโดยไม่ละเมิดสิทธิผู้อื่น	 และเข้าถึงทรัพยากรที่จำาเป็นต่อการมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีและมีศักด์ิศรีได้อย่างเสมอภาคและเป็นธรรม	ไม่ถูกละเลย	กีดกัน

เลือกปฏิบัติด้วยเหตุแห่งเพศ	 อันหมายรวมถึงเพศหญิง	 เพศชาย	 และเพศทาง

เลือกอื่นด้วยเช่นกัน

4.2 แนวคิดปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ (Social Determinants

of Health-SDH)

การศึกษาถึงแนวคิดปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ	 (Social	 Determinants

of	 Health-SDH)	 ในการศึกษานี้สรุปและแบ่งออกเป็นสองส่วน	 คือ	 ส่วนแรก

เป็นเร่ืองความเป็นมาและแนวคิดท่ีเก่ียวข้องจนถึงนิยามความหมาย	 ส่วนท่ีสอง

เป็นเรื่องความพยายามประยุกต์ใช้	 SDH	 เช่น	 กรอบวิเคราะห์	 SDH	 ข้อเสนอ

แนะขององค์การอนามัยโลก	และการประยุกต์ใช้	 SDH	 ในสังคมไทยเพื่อความ

เป็นธรรมให้กับผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	 โดยทั้งหมดนี้ได้อธิบายไว้ตามหัวข้อด้านล่าง	

ดังนี้

(1) ความเป็นมาและแนวคิดที่เกี่ยวกับความยุติธรรมถึงความเป็นธรรม
ทางสังคม

การทำาความเข้าใจท่ีมาท่ีไปของการเกิดแนวคิดปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ

นั้นควรต้องกล่าวถึงที่มาของรากฐานความคิดนี้	 คือ	 ความเป็นธรรมทางสังคม

ที่มีการถกเถียงเชิงปรัชญามาเป็นเวลานาน	 จากเดิมที่มองความยุติธรรมเน้น

เป็นเร่ืองกฎหมาย	ความยุติธรรมคือการลงโทษตามความผิดเช่น	ระบบกฎหมาย

ตาต่อตาฟันต่อฟัน	 เป็นต้น	 จนถึงช่วงปลายศตวรรษที่	 18	 ความคิดเรื่องความ

ยุติธรรม	 ขยับไปสู่การพูดถึงสังคมที่เป็นธรรม	 ที่คำานึงถึงการจัดสรรทรัพยากร

บทนำ�
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20 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ให้กับผู้ด้อยโอกาสทางสังคม	 ที่เรียกว่าการจัดสรรปันส่วนอย่างเป็นธรรม

(distributive	 justice)	 ท่ีเช่ือว่าคนทุกคนเสมอภาคกัน	 และควรได้รับการเคารพ

ในคุณค่าความเป็นมนุษย์เท่าเทียมกัน	รวมถึงมีสิทธิในการปกครอง	และสิทธิข้ัน

พื้นฐานต่างๆ	 ทางสังคม	 โดยรัฐมีหน้าที่จัดสรรและกระจายทรัพยากรอย่าง

เป็นธรรม	(กุลภา,	2555)

ประเด็นเร่ืองความเป็นธรรมทางสังคมน้ี	 ได้รับการถกเถียงเร่ือยมาและขยาย

วงมากข้ึนเร่ือยๆ	จนถึงศตวรรษท่ี	20	นักคิดคนสำาคัญอย่าง	John	Rawls	ไม่เห็น

ด้วยกับแนวคิดอรรถประโยชน์นิยม	(utilitarianism)	ในการกำาหนดความยุติธรรม

คือ	การท่ีสังคมเอ้ือประโยชน์ท่ีดีงามท่ีสุดกับคนกลุ่มใหญ่ท่ีสุดในสังคมซ่ึงยินยอม

ให้คนส่วนน้อยเสียประโยชน์หรือประสบกับความทุกข์	 แนวคิดน้ีทำาให้คนส่วนน้อย

ถูกลิดรอนสิทธิ	 และเสรีภาพของปัจเจกบุคคลมีความสำาคัญรองจากผลประโยชน์

ของประชาชนส่วนใหญ่จึงเสนอว่าความยุติธรรมคือ	การปฏิบัติต่อกันอย่างเป็นธรรม

และหนทางแก้ปัญหาความไม่เป็นธรรม	 คือ	 การกระจายหรือปันส่วนความยุติธรรม

(distributive	 justice)	 ให้เสมอภาคเท่าเทียมกันตามเง่ือนไขแห่งชีวิตท่ีแตกต่างกัน1

(กุลภา,	 2555)	 นอกจากนี้	 แนวคิดการกระจายหรือปันส่วนความยุติธรรม	

(distributive	justice)	ของ	John	Rawls	ยังพูดถึงสุขภาพเป็นทรัพยากรที่มี

ส่วนสำาคัญทำาให้มนุษย์มีชีวิตที่ดีหรือประสบความสำาเร็จในชีวิต เพราะการ

มีสุขภาพท่ีดีและคุณภาพท่ีดีนำาไปสู่การแข่งขันอย่างเป็นธรรม	(สุพจน์,	2553)

นอกจากนี้	 แนวคิดที่เกี่ยวข้องที่สำาคัญต่อการพัฒนาความเป็นธรรมทาง

สังคม	คือ	การพัฒนาศักยภาพของมนุษย์	และแนวคิดสิทธิมนุษยชน	แนวคิด

เรื่องการพัฒนาศักยภาพมนุษย์	 ของ	 Amartya	 Sen	 นักเศรษฐศาสตร์ที่ได้รับ

1	งานชิ้นสำาคัญ	2	ชิ้น	ของ	John	Rawls	คือ	Justice	as	Fairness	(1958)	และ	A	Theory	of	Justice	

(1971)	อ้างใน	กุลภา,	2555
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รางวัลโนเบล	 ที่มีแนวคิดที่ว่าความสำาเร็จของการ	 “การพัฒนา”	 ไม่ใช่การวัด

ท่ีตัวเงินหรือเศรษฐกิจ	 หากแต่เป็นการพัฒนามนุษย์ให้มีศักยภาพสามารถดำาเนิน

ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ	 และตัวชี้วัดที่ดี	 คือ	 สุขภาพและคุณภาพชีวิตของคน	

ขณะทีแ่นวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนรับรองให้ทุกคนทีเ่กิดมาบนโลกมีสิทธิในการ

มีชีวิตรอดที่ปลอดภัยอย่างมีศักดิ์ศรี	 มีสิทธิในการเป็นพลเมือง	 สิทธิในการเข้า

ถึงทรัพยากรที่จำาเป็นต่อการมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดี	 รวมถึงสิทธิทางการ

เมือง	 สังคม	 วัฒนธรรม	 และสุขภาพ	 และแทบทุกประเทศได้ลงนามยอมรับ

สิทธิมนุษยชน	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	 สิทธิทางสุขภาพที่หมายถึงทุกคนมีสิทธิที่จะ

มีสุขภาพที่ดีที่สุดหรือสูงที่สุดเท่าที่เป็นไปได้	 หรือกล่าวอีกทางหนึ่งว่า	 มนุษย์

ทุกคนมีสิทธิเท่าเทียมในการเข้าถึงทรัพยากรเพื่อตอบสนองต่อความจำาเป็นใน

การมีชีวิต	การกีดกันหรือพรากทรัพยากรไปจากพวกเขาและปล่อยให้เขาต้อง

ทนทุกข์ทรมานหรือป่วยจากการขาดแคลนทรัพยากรท่ีจำาเป็นถือเป็นการละเมิด

สิทธิมนุษยชน	(สุพจน์,	2553)

(2) แนวคิดความเป็นธรรมทางสังคมสู่การแพทย์เชิงสังคม (Social
medicine) รากฐานของแนวคิด PHC และ SDH

หากจะพูดถึงสาเหตุความเจ็บป่วยนอกเหนือจากเรื่องเชื้อโรคแล้วยังมี

การเจ็บป่วยท่ีมาจากปัจจัยและสภาพแวดล้อมทางสังคมด้วย	 ซ่ึงเร่ืองการเจ็บป่วย

ท่ีมาจากสังคมน้ีมีการพูดถึงมานานแล้ว	 เช่น	Frederick	Engels	 ได้เขียนหนังสือ

เรื่อง	Conditions	of	the	working	class	in	England	ที่พูดถึงชีวิตคนงานใน

โรงงานทอผ้าที่มีสภาพแวดล้อมและที่อยู่อาศัยสกปรกอับชื้น	ไม่ปลอดภัยทำาให้

คนงานป่วยด้วยโรคทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหาร	 และตามมาด้วย

งานของโรงงานอุตสาหกรรมที่มีสภาพแวดล้อม	 และการศึกษากระบวนการ

ระบาดของโรคไข้รากสาดใหญ่อันมีเห็บ	 หมัด	 ไรและเหา	 เป็นพาหะในหมู่ชน

กลุ่มน้อยปรัสเซียนั้น	 เป็นผลมาจากการที่คนเยอรมันเลือกปฏิบัติต่อคนกลุ่มนี้	

ศึกษาโดย	Dr.Rudolf	Virchow	ซ่ึงการศึกษาน้ีถือว่าเป็นการวางรากฐาน	“การ

บทนำ�
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แพทย์เชิงสังคม	 Social	 medicine”	 นอกจากนี้	 ยังมีผลการวิจัยที่สำาคัญที่

สามารถพิสูจน์ว่าปัจจัยทางสังคมส่งผลต่อสุขภาพและการเสียชีวิตของคน	 ดังเช่น

การศึกษาสถิติการตายจากโรคติดเชื้อกว่าสองร้อยปีในอังกฤษของ	 Thomas

McKeown	 และสถิติการตายด้วยโรคติดเชื้อกว่าร้อยปีใน	 New	 York	 ของ

McKinlay	 ผลการศึกษาสองชิ้นพบตรงกันว่า	 การลดลงของอัตราการตายด้วย

โรคติดเช้ือน้ันแทบไม่ได้เก่ียวข้องกับมาตรการด้านการแพทย์	เช่น	วัคซีน	ยาปฏิชีวนะ

และการให้ภูมิคุ้มกันเลย	หากแต่สถิติการตายที่ลดลงนั้นเกี่ยวกับจำานวนอาหาร

ที่เพิ่มมากขึ้นหรือการอดอยากที่น้อยลงเป็นหลัก	(สุพจน์,	2553)

แนวคิดการแพทย์เชิงสังคม	 (Social	 medicine)	 ที่มองความเจ็บป่วยมา

จากปัจจัยทางสังคมน้ัน	 ได้รับการยอมรับในองค์การอนามัยโลกในช่วงปี	 ค.ศ.	 1978

-2000	 แต่ถูกปรับเปลี่ยนใหม่ด้วยแนวคิดการแพทย์เชิงวิทยาศาสตร์ที่เน้นงาน

ปฏิบัติการด้านสาธารณสุขภายใต้ช่ือ	Public	health	care	–	PHC	(ประเทศไทย

เรียกว่า	สาธารณสุขมูลฐาน)	ท่ีเน้นบริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นหลัก

อย่างไรก็ตาม	แนวคิดความเจ็บป่วยจากสังคมเป็นที่ยอมรับในอังกฤษและยุโรป	

ด้วยผลการศึกษาของ	 Sir	 Michael	 Marmot	 นายแพทย์และศาสตราจารย์

ผูเ้ชี่ยวชาญด้านระบาดวิทยาสังคมทีท่ำาการศึกษาด้านระบาดวิทยามานานกว่า	

35	ปี	โดยเน้นเก่ียวกับบทบาทของเช้ือชาติ	วิถีการดำาเนินชีวิต	เศรษฐานะความ

ไม่เท่าเทียมกัน	ปัจจัยทางสังคมท่ีมีต่อสุขภาวะ	ความอายุยืน	และโอกาสในการเกิด

โรคของประชากรในหลายประเทศท่ัวโลก	 รวมถึงการเสนอแนวทางแก้ไขด้วยหลัก

ปัจจัยทางสังคมท่ีมีผลต่อสุขภาพ	 (Social	 determinants	 of	 health)	 ซ่ึงเป็น

การประเมินปัจจัยต่างๆ	 ท่ีมีผลกระทบต่อสุขภาพ	 การป้องกันโรคและการสร้าง

เสริมพัฒนาศักยภาพของคนอย่างยั่งยืนตั้งแต่แรกเกิดจนถึงวัยชรา	 รวมถึงการ

คำานึงถึงปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมชุมชน	อาชีพ	และรายได้	ซึ่งรัฐบาลของประเทศ

อังกฤษได้นำาองค์ความรู้น้ีไปพัฒนาประเทศและได้กระจายออกไปอย่างกว้างขวาง
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ในทวีปยุโรป	(วิวัฒน์,	2559)	โดยผลงานชิ้นสำาคัญของ	Sir	Michael	Marmot	

คือ	สามารถพิสูจน์ความสัมพันธ์ระหว่างการเป็นโรคหัวใจกับงานได้ในโครงการ

Whitehall	 Study2	 ทำาให้ได้รับการยอมรับจากแพทย์ซึ่งเป็นสิ่งสำาคัญที ่

ทำาให้แนวคิดนี ้กลับเข้ามาสู ่องค์การอนามัยโลกอีกครั ้ง	ภายใต้ชื ่อ	Social 

Determinantsof	Health	ต่อมาองค์การอนามัยโลกได้นำาแนวคิดนี้ไปวางแผน

กลยุทธ์เป็นนโยบายสาธารณะมีผลต่อแนวทางปฏิบัติด้านสุขภาพทั่วโลก	

(3) นิยามปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ/สุขภาวะ

ความหมาย	“ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ”	คือ	ความไม่เป็นธรรมทาง

สุขภาพถูกกำาหนดโดยความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมซึ่งบิดเบือนทำาให้

เกิดการกระจายทรัพยากร	เงิน	และอำานาจอย่างไม่เป็นธรรมผ่านโครงสร้างหรือ

สถาบันทางสังคมรวมทั้งสถาบันสุขภาพที่ไม่เป็นธรรมด้วย	(สุพจน์,	2553)	เพื่อ

ความเข้าใจมากขึ้นจึงได้อธิบายความหมายดังกล่าวไว้ดังนี้

ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพเป็นโครงสร้าง/เง่ือนไขทางสังคมท่ีมีการทำางาน

อย่างเป็นระบบ	 ส่งผลให้คนกลุ่มหนึ่งต้องอยู่ในฐานะที่เสียเปรียบ	 ไม่ได้รับสิ่ง

จำาเป็นต่อการดำาเนินชีวิต	 ถูกกีดกันการเข้าถึงทรัพยากรทำาให้ไม่สามารถดูแล

สุขภาพตัวเองได้	เป็นผลให้มีสุขภาพแย่คุณภาพชีวิตไม่ดี	และความไม่เป็นธรรม

ทางสุขภาพจะยิ่งไม่เป็นธรรมเพิ่มขึ้น	 ถ้าเราสามารถจัดการกับเงื่อนไขที่ไม่เป็น

ธรรมทางทางสังคมได้เพื่อให้คนที่อยู่ในฐานะเสียเปรียบมีชีวิตที่ดีขึ้นได้	 แต่เรา

ไม่ทำาหรือนิ่งเฉย

ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพนีถู้กกำาหนดโดยความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่

เป็นธรรม	 นำาไปสู่การกำาหนดเรื่องการกระจายอำานาจทรัพยากรและเงิน	 เช่น	

2	 Whitehall	 เป็นชื่อเรียกอาคารสำานักนายกรัฐมนตรีของอังกฤษที่มีข้าราชการประจำาอยู่	 มีการสำารวจ

ข้าราชการอย่างต่อเน่ืองยาวนานเกือบศตวรรษ	 ซ่ึงริเร่ิมโดยอาจารย์ของ	 Sir	Marmot	 ซ่ึงส่งต่อโครงการน้ี

ให้	Sir	Marmot	(สุปรีดา,	2555)

บทนำ�
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24 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ความสัมพันธ์ทางสังคมที่ไม่เท่าเทียมโดยให้ผู้ชายเป็นใหญ่	 กดขี่	 กีดกันผู้หญิง

ไม่ให้เข้าถึงอำานาจทรัพยากรและเงิน	 หรือความสัมพันธ์ทางสังคมระหว่างคนไทย

กับคนกลุ่มน้อยท่ีถูกละเมิดและเข้าไม่ถึงสิทธิแทบทุกด้าน	เป็นต้น	ความสัมพันธ์

ทางสังคมทีไ่ม่เป็นธรรมนีก้ระทำาผ่านโครงสร้างหรือสถาบันทางสังคมทัง้หลาย

ให้บิดเบีย้วเป็นไปตามความสัมพันธ์ทีไ่ม่เป็นธรรมซึ่งส่งผลต่อให้เกิดความไม่

เป็นธรรมทางสุขภาพในที่สุด

โดยสรุป	ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ/สุขภาวะ คือ โครงสร้าง/เงื่อนไข

ทางสังคมที่ไม่เป็นธรรมที่แบ่งแยก กีดกัน กดขี่ ให้คนกลุ่มหนึ่งไม่ได้รับการ

คุ้มครองและเข้าไม่ถึงทรัพยากรที่จำาเป็นต่อการดำารงชีวิต ด้วยการกระทำา

ผ่านสถาบันทางสังคมต่างๆ	เช่น	สถาบันยุติธรรม	การศึกษา	การทำางาน	สภาพ

แวดล้อม	 ชุมชน	 ความคิดความเชื่อ	 และการให้คุณค่าความหมายบางอย่าง	

เป็นต้น	 ส่งผลให้คนกลุ่มหน่ึงถูกกดข่ี/กีดกัน	 เสียเปรียบไร้อำานาจต่อรอง	 เข้าไม่ถึง

ทรัพยากรท่ีจำาเป็นต่อการพัฒนาศักยภาพและความสามารถในการดูแลสุขภาพ

หรือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้		

(4) กรอบวิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ 

แนวคิด	SDH	จึงเน้นเรื่องความไม่เป็นธรรมทางสังคมเป็นหลัก	มุ่งลดช่อง

ว่างทางสุขภาพเพื่อความเป็นธรรมทางสุขภาพ	 และเน้นปัจจัยสังคมกำาหนด

สุขภาพ	โดยเริ่มต้นอย่างเท่าเทียมกันในบ้านและโรงเรียน	การมีงานทำาและงาน

ที่ดีอยู่ในสถาบันเศรษฐกิจ	 การมีบ้านชุมชนและเมืองที่ดีอยู่ในชุมชนและสังคม	

การมีระบบสวัสดิการสังคมที่ดีอยู่ที่รัฐ	 และการมีระบบบสุขภาพที่มองสุขภาพ

เป็นสิทธิอยู่ในสถาบันสุขภาพ	และเพื่อให้	SDH	ชัดเจนขึ้น	แนวคิดนี้จึงบอกว่า	

เงิน	อำานาจ	และทรัพยากรเป็นตัวกำาหนดสุขภาพ	มิใช่เช้ือโรคหรือพฤติกรรมเส่ียง

และเพื่อทำาให้บรรลุเป้าหมาย	 ความเป็นธรรมทางสุขภาพด้วยปัจจัยสังคมที่

กำาหนดสุขภาพ	จึงควรมีการปรับใช้แนวคิด	SDH	ให้เกิดรูปธรรมอย่างกว้างขวาง

เพ่ือเป็นหลักฐานพิสูจน์ความเหล่ือมล้ำาด้านสุขภาพ	 อันจะนำาไปสู่การปรับเปล่ียน
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โครงสร้างสังคมเพ่ือการกระจายทรัพยากรอย่างเป็นธรรมต่อไป	 โครงการน้ีจึงขอ

หยิบยกกรอบเพื่อใช้วิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ	ดังต่อไปนี้	

การวิเคราะห์เชิงสงัคมเข้าไปมบีทบาททางการแพทยภ์ายใต้ศาสตร์ของ

ระบาดวิทยา	 ทำาให้การศึกษาไม่ใช่แค่โรคระบาดเท่านั้น	 แต่ยังได้ศึกษาภาวะ

เงื่อนไขต่างๆ	 แม้จะเป็นโรคไม่ติดต่อก็ตาม	 ทำาให้ศาสตร์ด้านนี้พ้นจากเรื่อง

โรคระบาดมานานพอสมควร	 และถูกใช้ในเร่ืองของสังคม	 แต่เร่ืองของสังคมท่ีใช้

อย่างลึกซึ้งมีไม่กี่แห่งที่ใช้อยู่	ที่	University	College	London	เป็นหนึ่งในโลก

ที่ดีที่สุดในการใช้ศาสตร์อย่างนี้	(สุปรีดา,	2555)

รูป 1: A Conceptual model of the main determinants

of health-layers of influence

ที่มา:	ปรับจาก	Dahlgren	&	Whitehead,	1991

แผนภาพนีเ้ป็นการอธิบายสิง่แวดล้อมทางสังคมทีส่่งผลต่อสุขภาพบุคคล

การอธิบายเริ่มจากวงกลมตรงกลางซึ่งเป็นปัจจัยส่วนบุคคลที่มีลักษณะตายตัว

ส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลน้ันๆ	 เช่น	 เพศ	 อายุ	 พันธุกรรมหรือลักษณะท่ีติดตัว

มาแต่กำาเนิด	ขณะเดียวกันก็มีปัจจัยรอบนอกที่ส่งผลต่อคนที่อยู่ตรงกลางด้วย	

บทนำ�
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26 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

เร่ิมจาก	 ช้ันท่ี	 (1)	 วงในสุดท่ีอยู่ติดกับบุคคลเป็นเร่ืองพฤติกรรมหรือวิถีชีวิตส่วน

บุคคลซ่ึงส่งผลต่อสุขภาพ	 เช่น	 พฤติกรรมการสูบบุหรี่	 หรือพฤติกรรมทางเพศ	

เป็นต้น	ชั้นที่	(2)	เป็นอิทธิพลของชุมชนและสังคมที่ตอบสนองต่อพฤติกรรม

ของบุคคลทันที	 อาจเกื้อหนุนหรือไม่เกื้อหนุนสุขภาพก็ได้	 ชั้นที่	 (3)	 เป็นปัจจัย

เชิงโครงสร้างมอีทิธิพลต่อศักยภาพของบคุคลในการรักษาระดับสขุภาพและ

คุณภาพชีวิตไว้ไดแ้ค่ไหน	ซ่ึงเป็นสภาพเง่ือนไขการใช้ชีวิต	สภาพท่ีอยู่อาศัย	สภาพ

การทำางานและการเข้าถึงสินค้าและบริการท่ีจำาเป็น	และสุดท้าย	ช้ัน	(4)	วงโค้งอยู่

นอกสุดท่ีครอบทุกอย่างไว้น้ันเป็นเง่ือนไขปัจจัยทางส่ิงแวดล้อม	เศรษฐกิจ	สังคม

และวัฒนธรรมที่ส่งผลต่อโครงสร้างทางสังคม	ชุมชน	และตัวบุคคลเป็นวงกว้าง

เช่น	ระบบเศรษฐกิจแบบทุนนิยม	วัฒนธรรมแบบชายเป็นใหญ่	เป็นต้น

แผนภาพน้ีแสดงให้เห็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับปัจจัยแวดล้อมช้ันต่างๆ

โดยมีปฏิสัมพันธ์ต่อกันดังนี้	 วิถีชีวิตส่วนบุคคลจะฝังอยู่ในเครือข่ายชุมชนสังคม

และเงื่อนไขการดำาเนินชีวิตและการทำางานล้วนเกี่ยวพันธ์กับสภาพแวดล้อม

ทางวัฒนธรรมและเศรษฐกิจและสังคมท่ีครอบทุกอย่างไว้	(Whitehead,	Dahlgren,

&	Gilson,	2001)

(5) ข้อเสนอแนะของคณะกรรมาธิการตัวกำาหนดสุขภาพเชิงสังคม
(The Commission on Social Determinants of Health)

ในปี	2006	องค์การอนามัยโลกได้ตั้งคณะกรรมาธิการตัวกำาหนดสุขภาพ

เชิงสังคม	(Commission	on	Social	Determinants	of	Health)	เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างสุขภาพกับสังคม	 ส่งผลทำาให้ทิศทางการพัฒนาสุขภาพ

ขององค์การอนามัยโลกและประเทศสมาชิกเปล่ียนไป	 โดยการศึกษาปัจจัยสังคม

ที่ส่งผลต่อสุขภาพและการเจ็บป่วยล้มตายของคน	 ที่แต่เดิมมุ่งศึกษาหาคำาตอบ

แต่เรื่องของเชื้อโรคเท่านั้น	 การแพทย์เชิงสังคมภายใต้แนวคิด	 SDH	 ที่เข้าไปมี

บทบาทในองค์การอนามยัโลกนำาไปสู่การตัง้คณะกรรมาธิการปจัจัยสงัคม

กำาหนดสุขภาพ	 (The	Commissionon	Social	Determinants	of	Health)	
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ขึ้นในปี	2006	และต่อมาในปี	2008	คณะกรรมาธิการชุดนี้ได้จัดทำารายงานข้อ

เสนอแนะต่อการพัฒนาสุขภาพ	(Closing	the	gap	in	a	generation	Health	

Equality	through	action	on	the	social	determinants	of	health,	2008)

และถัดมาในปี	2009	สมัชชาองค์การอนามัยโลกได้มีมติรับแนวคิดในการพัฒนา

สุขภาพที่ชื่อว่า	Social	determinants	of	health-SDH	อันมีผลทำาให้ทิศทาง

การพัฒนาสุขภาพขององค์การอนามัยโลกเปล่ียนไป	(องค์การอนามัยโลก,	2552)

ในรายงานของคณะกรรมาธิการปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ	 กล่าวถึงความ

เป็นธรรมทางสังคมว่าเป็นเรื่องความเป็นความตายของมนุษย์	ความเป็นธรรม

ทางสังคมมีผลต่อวิถีการดำารงชีวิต	 ต่อโอกาสการเจ็บป่วยและโอกาสเสียชีวิต

ทั้งๆ	 ที่ยังไม่สมควรเสียชีวิต	 สถานะสุขภาพที่แตกต่างกันนี้เกี่ยวข้องกับความ

ด้อยโอกาสทางสังคมซึ่งมีอยู่ในทุกสังคม	 ความแตกต่างในระดับสุขภาพและ

ความยืนยาวของชีวิตดังกล่าวนีเ้ป็นประเด็นของความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

(health	 inequity)	 ซึ่งไม่ควรเกิดขึ้นและสามารถหลีกเลี่ยงได้	 ความไม่เป็น

ธรรมทางสุขภาพเหล่านีเ้กิดขึ้นและแทรกตัวอยูท่ัว่ไปในสิง่แวดล้อมทีเ่ราเกิด

เติบโต	อยู่อาศัยและใช้ชีวิตตั้งแต่เกิดจนแก่เฒ่า	รวมทั้งระบบสุขภาพที่สร้างขึ้น

มาดูแลรับผิดชอบความเจ็บป่วย	 สิ่งแวดล้อมระบบที่ไม่เป็นธรรมนี้	 มีระบบ

การเมือง	สังคม	และเศรษฐกิจท่ีไม่เป็นธรรมกำาหนดอีกช้ันหน่ึง	ความไม่เป็นธรรม

ทางสุขภาพล้วนมีสาเหตุมาจากการกระจายอำานาจ	รายได้	สินค้าและบริการที่

ไม่เป็นธรรมท้ังในระหว่างประเทศและในประเทศ	ผลของการกระจายทรัพยากร

อย่างไม่เป็นธรรมนี้มีผลต่อชีวิตความเป็นอยู่ของประชาชน	ที่เห็นได้ทันทีคือ

การเข้าถึงบริการสุขภาพ	 การศึกษา	 อาชีพ	 นันทนาการ	 บ้าน	 ชุมชน	 เมือง	

ตลอดจนโอกาสที่จะมีชีวิตที่สุขสมบูรณ์	 ความไม่เป็นธรรมที่ทำาลายสุขภาพนี้

ไม่ใช่เรื่องธรรมชาติหรือปกติธรรมดา	แต่เป็นผลรวมของนโยบายทางสังคมและ

โครงการต่างๆ	 การจัดการเศรษฐกิจที่ไม่ยุติธรรม	 และการเมืองที่ไม่โปร่งใส

รวมถึงความไม่รับผิดชอบต่อประชาชน	(องค์การอนามัยโลก,	2552)

บทนำ�
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28 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

คณะกรรมาธิการฯ	ได้กล่าวถึงแนวทางใหม่ในการพัฒนาว่า	สุขภาวะและ

ความเปน็ธรรมทางสขุภาพต้องเปน็หนึง่ในผลพวงของนโยบายสงัคมหรือการ

พัฒนาท้ังหลาย	 เช่น	 นโยบายหลักอาจให้ความสำาคัญกับการเติบโตทางเศรษฐกิจ

เพราะเศรษฐกิจสำาคัญในประเทศท่ียากจน	ท้ังน้ีเพ่ือให้มีทรัพยากรไปพัฒนาชีวิต

ประชาชนให้ดียิ่งขึ้น	 แต่การเติบโตทางเศรษฐกิจอย่างเดียวไม่มีนโยบายทำาให้

ผลประโยชน์กระจายตัวอย่างเป็นธรรมนัน้มีผลกระทบทางลบต่อสุขภาพและ

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ	 เพ่ือเป็นการลดช่องว่างความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ

คณะกรรมาธิการฯ	ได้เสนอหลักในการดำาเนินงาน	3	ข้อ	คือ	

(ก)	ปรับปรุงสภาพแวดล้อมในชีวิตประจำาวันท่ีคนเกิด	เติบโต	อาศัย	ทำางาน

และใช้ชีวิตตั้งแต่เกิดจนสูงอายุให้ดีขึ้น	 เช่น	 ปรับปรุงสภาพแวดล้อมของการ

อยู่อาศัย	 การทำางาน	 สร้างนโยบายป้องกันคุ้มครองทางสังคมให้กับคนทุกคน	

เป็นต้น	

(ข)	จัดการกับความไม่เป็นธรรม	โดยการกระจายอำานาจ	เงิน	และทรัพยากร

ซ่ึงเป็นตัวขับเคล่ือนเง่ือนไขการดำารงชีวิต	 ท้ังในระดับโลก	ประเทศ	และท้องถ่ิน

เช่น	 ความไม่เป็นธรรมเชิงโครงสร้างระหว่างหญิงชาย	 เพื่อลดความเหลื่อมล้ำา 

เชิงพื้นที่

(ค)	 ใช้กระบวนการติดตามและประเมินผล	 เพ่ือให้เข้าใจปัญหาและวางแผน

การแก้ไขปัญหาความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพ	 เพื่อขยายฐานความรู้	 พัฒนา

กำาลังคนให้มีความเข้าใจเก่ียวกับ	 SDH	 และสร้างตระหนักของสาธารณะเก่ียวกับ

เรื่องนี้

(6) ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพกับการเพิ่มอำานาจให้คนชายขอบ

แนวคิดปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ	(Social	Determinants	of	Health:

SDH)	ขององค์การอนามัยโลก	เป็นแนวคิดที่มองสุขภาพอย่างองค์รวมให้ความ

สำาคัญกับความสมดุลของสภาวะทางกาย	จิตใจ	และสังคมของบุคคล	เพ่ือส่งเสริม
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ความเป็นธรรมทางสุขภาพผ่านจิตวิญญาณของความเป็นธรรมทางสังคม

งานศึกษาของจารุปภา	(2559)	สรุปหลักการพ้ืนฐาน	3	ประการของแนวคิด

ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ	ประกอบด้วย	(1)	รากปัญหาท่ีลึกสุดของความไม่เป็น

ธรรมทางสุขภาพ	เกิดจากปัญหาความไม่เป็นธรรมทางการเมือง	ซึ่งทำาให้เกิด

ความเหลื่อมล้ำาทางสิทธิ	 การเข้าถึงทรัพยากรสาธารณะและการเลือกปฏิบัติ

ดังนัน้จุดเริ่มต้นของการแก้ไขปัญหาจึงอยูท่ีก่ารเพิ่มอำานาจให้ผูเ้สียเปรียบทีสุ่ด

โดยภาคส่วนต่างๆ	 ของสังคมเข้ามาทำางานร่วมกัน	 (2)	 ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้น

ในชีวิตประจำาวันท้ังทางกาย	จิต	และพฤติกรรม	คือการปรากฏตัวของรากปัญหา

ทั้งที่อยู่ในโครงสร้างสังคมและระบบสุขภาพ	 (3)	 การแทรกแซงเพื่อลดช่องว่าง

ความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพทำาได้พร้อมกันในหลายประเด็นและหลายระดับ	

โดยการทำางานร่วมกันเพื่อเพิ่มอำานาจให้ผู้เสียเปรียบที่สุด	 เช่น	 การปรับปรุง

สภาพความเป็นอยู่และสภาพแวดล้อมในชีวิตประจำาวัน	 การจัดการกับความ

ไม่เป็นธรรมเชิงโครงการในการกระจายอำานาจ	เงิน	และทรัพยากร	การติดตาม

ประเมินผลกระบวนการแก้ปัญหา	 พัฒนากำาลังคนที่เข้าใจแนวคิดปัจจัยสังคม

ที่กำาหนดสุขภาวะ	และทำาให้สาธารณชนตระหนักถึงความสำาคัญของแนวคิดนี้

กฤตยา	 และกุลภา	 (2558)	 นำาเสนอปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะผู้หญิง

กลุ่มเฉพาะในบริบทสังคมไทยผ่านปัจจัย	 12	 ประการ	 ได้แก่	 (1)	 สถานะทาง

เศรษฐกิจและสังคม	(2)	อาชีพ	(3)	การศึกษา	(4)	ส่ิงแวดล้อมทางสังคม	หมายถึง

นโยบายทางการเมืองทางด้านสาธารณสุข	 (5)	 สภาพแวดล้อม	 (6)	 พัฒนาการ

และการเล้ียงดู	(7)	ความฉลาดรู้ในการดูแลตัวเองในเร่ืองสุขภาพ	(8)	ระบบบริการ

สุขภาพท่ีมีและสามารถเข้าถึงได้	 (9)	 เครือข่ายสนับสนุนทางสังคม	 (10)	 ลักษณะ

ทางชีววิทยาและพันธุกรรม	(11)	บริบททางวัฒนธรรม	และ	(12)	เพศภาวะ

จากแนวคิดเร่ือง	ความเสมอภาคทางเพศและความเป็นธรรมทางเพศ	จนมา

ถึงกรอบวิเคราะห์ปัจจัยทางสังคมทีส่่งผลต่อสุขภาพนีแ้สดงให้เห็นว่าความคิด

ความเช่ือเก่ียวกับความสัมพันธ์ท่ีไม่เท่าเทียมกันระหว่างหญิงชายโดยการกำาหนด

บทนำ�
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30 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ให้ความเป็นชายอยู่เหนือความเป็นหญิงน้ัน	 ได้กีดกันผู้หญิงไม่ให้เข้าถึงทรัพยากร

ท่ีจำาเป็นได้เท่าเทียมกับผู้ชาย	 แนวคิดน้ีได้แทรกซึมเข้าไปในโครงสร้างทางสังคม 

ผ่านสถาบันทางสังคมต่างๆ	ทำาให้เกิดการออกระเบียบกฎเกณฑ์รวมถึงบรรทัดฐาน

ต่างๆ	 ซึ่งล้วนเป็นเงื่อนไขทางสังคมที่คอยสกัดกั้น/กีดกันไม่ให้ผู้หญิงเข้าถึง

ทรัพยากรด้านต่างๆ	 ท้ังสังคม	 เศรษฐกิจการเมือง	 ได้น้อยกว่าผู้ชาย	 ทำาให้ผู้หญิง

จำานวนมากกลายเป็นคนที่ไร้อำานาจต่อรอง	ต้องพึ่งพิง	เสียเปรียบ	และส่งผลให้ 

ไม่สามารถพัฒนาศักยภาพและความสามารถทีจ่ะรักษาสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได้
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32 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 
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2 

แม่วัยรุ่น

สถานการณ์การตั้งครรภ์ในวัยรุ่นได้รับการตระหนักว่าเป็นหนึ่งในประเด็น

ปัญหาที่หลายประเทศทั่วโลกให้ความสำาคัญ	 การทำาความเข้าใจสถานการณ์

และแนวโน้มของปัญหาน้ีส่วนใหญ่อาศัยตัวเลขสถิติท่ีเก่ียวข้องต่างๆ	 โดยเฉพาะ

การสำารวจอัตราการคลอดของวัยรุ่น	อายุ	15-19	ปี	ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกับประเทศ

ต่างๆ	 แล้วพบว่า	 อัตราการคลอดของวัยรุ่นในประเทศไทยมีแนวโน้มสูงขึ้น

อย่างต่อเนื่อง	จากอัตรา	31.1	ต่อประชากรหนึ่งพันคน	ในปีพ.ศ.	2543	เพิ่มสูง

ขึ้นเป็น	 53.4	 ต่อประชากรพันคนใน	 พ.ศ.	 2554	 ถือได้ว่าอยู่ในกลุ่มที่สูงมาก

ของโลกพอๆ	 กับประเทศสหรัฐอเมริกาและสหราชอาณาจักร	 ในขณะที่ญี่ปุ่น

มีอัตราต่อพันประชากรของการคลอดในช่วงอายุดังกล่าวเพียง	 4.6	 เท่านั้น	

(วิชัย,	2560)	อัตราการคลอดในวัยรุ่นของไทยสูงกว่าของประเทศในภูมิภาค

และเอเชียแปซิฟิกซึ่งมีค่าเฉลี่ยที่	 35	 ต่อพันประชากร	 (กองทุนประชากรแห่ง

สหประชาชาติประจำาประเทศไทย,	 2556)	 ด้วยอัตราการคลอดในวัยรุ่นท่ีสูงข้ึนน้ี

ทำาให้องค์การอนามัยโลกแสดงความห่วงใย	 และระบุให้ภารกิจการลดจำานวน

แม่วัยรุ่นเป็นหนึง่ในประเด็นท้าทายด้านสาธารณสุขของประเทศไทยที่ต้องทำา

ให้บรรลุผล	(World	Health	Organization	[WHO],	2011:	45)	
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34 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

การต่ืนตัวและตระหนักถึงสถานการณ์การต้ังครรภ์ในวัยรุ่นข้างต้นน้ี	 ทำาให้

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องให้ความสำาคัญ	 ร่วมกันขับเคล่ือนและผลักดันให้เกิดนโยบาย

แก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นหลายลักษณะ	 เช่น	 ยุทธศาสตร์ป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเด็กและเยาวชนตั้งครรภ์ไม่พร้อม	พ.ศ.	2554	และที่สำาคัญในเวลา

ต่อมาคือ	 การตราพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่น	 พ.ศ.	 2559	 ที่กำาหนดให้	 5	 หน่วยงานหลักที่เกี่ยวข้องร่วมทำางานอย่าง

บูรณาการเพื่อแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	ขณะเดียวกันก็คุ้มครองสิทธิใน

การตัดสินใจ	สิทธิในการได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธ์ุของวัยรุ่น	และสิทธิท่ีจะ

ได้รับการดูแลในด้านต่างๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็นเครื่องมือสำาคัญ

ในการทำางานเพื่อลดอัตราการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นอย่างกว้างขวางของหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้อง	ทั้งภาครัฐและภาคประชาสังคม

1.�นิยาม

“แม่วัยรุ่น”	ในการศึกษาครั้งนี้หมายถึงผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง	10	-	19	ปี

ที่ตั้งครรภ์และคลอดบุตร	โดยอ้างอิงตามมาตรา	3	ของพระราชบัญญัติป้องกัน

และแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559	ที่ระบุช่วงอายุของวัยรุ่นไว้ที่

“เกินสิบปีบริบูรณ์	แต่ยังไม่ถึงยี่สิบปีบริบูรณ์”

2.�จำ�นวนและสถานการณ์แม่วัยรุ่นในประเทศไทย�

การทำาความเข้าใจถึงสถานการณ์ปัญหาของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น	 ทั้งใน

ประเด็นจำานวน	 ขนาด	 และแนวโน้มของประชากรกลุ่มนี้นั้น	 สะท้อนได้จาก

ตัวเลขสถิติท่ีจัดเก็บโดยบางหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	รวมท้ังเอกสารงานวิจัยท่ีสำารวจ

สถานการณ์ด้านคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น	 การศึกษาครั้งนี้ได้เลือกสถิติตัวเลข

ของบางหน่วยงานมาเป็นภาพสะท้อนสถานการณ์แม่วัยรุ่น	 ดังรายละเอียดต่อ

ไปนี้
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2.1 แม่วัยรุ่นคลอด 104,289 คน (พ.ศ. 2558) คิดเป็นร้อยละ 15.3 

ของจำานวนหญิงคลอดทั้งหมด 

กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ	 สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	

กระทรวงสาธารณสุข	(2559ก)	จัดทำาเอกสาร	“ประชากรกลางปี	2558”	ซึ่งใช้

วิธีรวบรวมและวิเคราะห์ข้อมูลจากฐานตัวเลขประชากรท้ังประเทศท่ีจัดเก็บโดย

สำานักบริหารการทะเบียน	กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย	ระบุว่า	ณ	วันท่ี

31	ธันวาคม	2558	ประเทศไทยมีจำานวนประชากรรวมทั้งสิ้น	65,027,401	คน	

เป็นประชากรหญิง	33,095,309	คน	ในจำานวนประชากรหญิงเหล่านี้เป็นวัยรุ่น	

หรือผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง	 10-19	 ปี	 จำานวน	 4,226,560	 คน	 คิดเป็นร้อยละ	

12.77	 ของประชากรหญิงทั้งประเทศ	 เมื่อใช้ฐานตัวเลขประชากรดังกล่าวมา

คำานวณจำานวนการคลอดของประชากรหญิงจำาแนกตามกลุ่มอายุ	พบว่า	ในจำานวน

วัยรุ่นหญิงท้ังหมด	4,226,560	คนน้ัน	แบ่งเป็นผู้หญิงท่ีมีอายุระหว่าง	10-14	ปี

จำานวน	1,963,728	คน	ในช่วงวัยนี้มีจำานวนการคลอดทั้งสิ้น	2,990	คน	อัตรา

การคลอดต่อพันประชากรเท่ากับ	 1.5	 และผู้หญิงที่มีอายุระหว่าง	 15-19	 ปี

จำานวน	2,262,832	คน	 ในกลุ่มนี้มีจำานวนการคลอด	101,301	คน	อัตราการ

คลอดต่อพันประชากรเท่ากับ	 44.8	 (กลุ่มภารกิจด้านข้อมูลข่าวสารสุขภาพ,

2559ข:	32)	สอดคล้องกับตัวเลขของสำานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ	(2559)	ท่ีระบุ

ว่าผู้หญิงที่คลอดบุตรทั้งหมดในปี	 2558	 มีจำานวน	 979,502	 คน	 ในจำานวนนี้

เป็นการคลอดของหญิงอายุระหว่าง	10-19	ปี	จำานวน	104,289	คน	ซึ่งคิดเป็น

ร้อยละ	15.3	ของจำานวนผู้หญิงท่ีคลอดท้ังหมด	และเฉล่ียแล้วมีจำานวนแม่วัยรุ่น

คลอด	286	คนต่อวัน	

แม่วัยรุ่น
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36 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ตาราง 2.1 จำานวนและอัตราการคลอดต่อพันประชากร

ของผู้หญิงอายุ 10-19 ปี พ.ศ. 2558

ที่มา:	มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสขุภาพผู้หญิง,	2560	ประมวลจาก	กลุ่มภารกิจด้านข้อมูล	

	 ข่าวสารสุขภาพ,2559ข.

2.2 แม่วัยรุ่นไทยเพ่ิมจำานวนข้ึนอย่างต่อเน่ือง และในอัตราท่ีสูงเม่ือเทียบ

กับประเทศอื่นทั่วโลก

สำานักอนามัยการเจริญพันธุ์	 (2559)	ได้จัดทำาสถานการณ์อนามัยการ

เจริญพันธุ์ในวัยรุ่นและเยาวชน	 ปี	 2558	 โดยสะท้อนให้เห็นว่าเมื่อเทียบกับ

อัตราการคลอดบุตรของผู้หญิงทั้งหมดในช่วง	 พ.ศ.	 2546-2558	 แล้ว	 จำานวน

และอัตราการคลอดบุตรของผู้หญิงที่มีอายุ	10-19	ปีนั้นค่อยๆ	 เพิ่มสูงขึ้น	 โดย

สูงถึงร้อยละ	16.9	ในช่วงปี	2554-2555	ก่อนจะลดลงเหลือร้อยละ	15.3	ในปี	

2558	รายละเอียดดังรูป	2.1

ประชากรหญิง รวมทั้งประเทศ จำานวน
การคลอด

อัตราการคลอด
ต่อพัน

ประชากรหญิง

อายุ10-14	ปี
1,963,728 2,988 1.5

ประชากรหญิง

อายุ	15-19	ปี
2,262,832 101,301 44.8

รวม 4,226,560 104,289 24.7
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รูป 2.1 ร้อยละของจำานวนหญิงคลอดบุตร ที่มีอายุ

ระหว่าง 10-19 ปี พ.ศ. 2546-2558

ที่มา:	มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง,	2560	ประมวลจาก	สำานักอนามัย

	 การเจริญพันธุ์,	2559.

	 จากแนวโน้มและสถิติการคลอดของแม่วัยรุ่นในประเทศไทยข้างต้น

เมื่อเทียบกับประเทศอื่นๆ	ทั่วโลก	ถือได้ว่าสถิติแม่วัยรุ่นในประเทศไทยอยู่ใน

ระดับสูง	ดังรายละเอียดในตาราง	2.2

แม่วัยรุ่น
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38 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ตาราง 2.2 อัตราการคลอดต่อพันประชากรของแม่วัยรุ่น พ.ศ. 2545-2555

ท่ีมา:	Development	Indicators	Unit,	Statistics	Division,	United	Nations,	2015.

2.3 คุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่น: ยากลำาบากในการเล้ียงดู ท้ังทางเศรษฐกิจ

 อารมณ์ และจิตใจ

จากตัวเลขสถิติการคลอดของแม่วัยรุ่นไทยท้ังในระดับประเทศและนานาชาติ

แสดงให้เห็นภาพรวมของสถานการณ์ปัญหาของแม่วัยรุ่นในเชิงจำานวนท่ีเพ่ิมข้ึน

ขณะเดียวกันก็มีงานวิจัยจำานวนหนึ่งที่ศึกษาสถานการณ์	 ในรายละเอียดของ

ชีวิตแม่วัยรุ่นในด้านต่างๆ	 เช่น	ประสบการณ์ชีวิต	มาตรการให้ความช่วยเหลือ

ประเทศ
อัตราการคลอดของแม่วัยรุ่นต่อพันประชากร

2545 2546 2547 2548 2549 2550 2551 2552 2553 2554 2555

ไทย 35.8 35.9 - 43.6 44.0 46.3 48.4 49.8 50.9 55.6 60.0

อังกฤษ 26.1 - 26.3 - - - 26.1 25.4 - 22.0 20.5

สหรัฐอเมริกา 41.6 40.2 39.9 39.5 41.3 41.9 40.7 39.0 34.2 30.6 28.5

สิงคโปร์ 6.2 5.1 5.3 5.7 5.4 5.1 4.9 4.0 3.6 3.4 3.1

ญี่ปุ่น 6.1 5.8 5.6 5.1 5.0 4.9 5.1 4.9 4.6 4.5 4.3

กัมพูชา - 52.0 - - - - 48.0 - - 30.0 -

อินโดนีเซีย - - - 52.0 - - - 47.0 - - -

ลาว - - - 110 - - - 96.5 94.0 - -

มาเลเซีย 13.0 12.5 12.5 12.0 11.2 - 12.5 13.2 - 13.3 -

พม่า - - - - 16.9 - - - - - -

ฟิลิปปินส์ - - - - 53.0 - - - - 59.0 -

เวียดนาม 23.0 32.0 31.0 30.0 28.0 35.0 - 35.0 38.0 - 45.0

จีน 2.7 5.3 5.6 6.3 4.6 3.8 5.3 6.2 - - -

อินเดีย 47.0 46.1 51.6 45.9 45.2 41.1 41.6 38.5 - - -
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สวัสดิการสังคม	เพศศึกษาและการป้องกัน	บทบาทและทักษะการเล้ียงดู	เป็นต้น

การทำาความเข้าใจสถานการณ์และปัญหาชีวิตของแม่วัยรุ่นในการศึกษาครั้งนี้

ขอหยิบยกงานวิจัยมาเป็นตัวอย่างพอสังเขป	ดังนี้

ศิริพร	 และคณะ	 (2554)	 ศึกษากลุ่มตัวอย่างผู้หญิงตั้งครรภ์ที่อายุต่ำากว่า

20	ปี	จำานวน	3,623	คน	ท่ีมาใช้บริการสูตินรีเวชในโรงพยาบาลชุมชน	7	จังหวัด

โดยได้เก็บข้อมูลในเชิงคุณภาพเพ่ือให้เห็นรายละเอียดในชีวิตของแม่วัยรุ่นร่วมด้วย

พบลักษณะท่ัวไปท่ีคล้ายคลึงกันของแม่วัยใสในทุกภาค	 น่ันคือ	 ไม่ได้เรียนหนังสือ

หรือพักการเรียน	 และไม่ได้ประกอบอาชีพ	 เมื่อตั้งท้องแล้วก็อยู่กับพ่อแม่	 ซึ่ง

ประกอบอาชีพรับจ้างทั่วไปหรือกรรมกร	 และรายได้พอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ	

เป็นต้น	สอดคล้องกับ	จิระพันธ์	 (2557)	ที่ระบุว่าครอบครัวแม่วัยรุ่นมีภาระทั้ง

ด้านเศรษฐกิจและแรงงานน่ันคือ	 ครอบครัวของแม่วัยรุ่นมีค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึนและ

สมาชิกต้องช่วยกันดูแลลูก	 นอกจากนี้ยังเผชิญความเครียดและแรงกดดันทาง

สังคม	ไม่ว่าจะตัดสินใจท้องต่อหรือยุติการตั้งครรภ์ก็ตาม

กนกวรรณ	และจิตติมา	(2559)	ได้ศึกษาถึงสถานการณ์ความต้องการสวัสดิการ

ของแม่วัยรุ่นเป็นการเฉพาะ	โดยแบ่งแม่วัยรุ่นเป็นสองกลุ่ม	กลุ่มแรกเป็นแม่วัยรุ่น

ที่พร้อมทางอารมณ์และจิตใจที่จะมีลูก	 แม่วัยรุ่นกลุ่มนี้ออกจากโรงเรียนเพื่อ

ทำางาน	 ใช้ชีวิตอย่างผู้ใหญ่และสร้างครอบครัวในท่ีสุด	แต่พบว่าแม่วัยรุ่นท่ีศึกษา

ท้ังหมดมีฐานะยากจน	ไม่ได้เรียนต่อในข้ันสูงไปกว่ามัธยมศึกษาตอนต้น	ส่วนใหญ่

มีอาชีพรับจ้างทั่วไป	 หาเช้ากินค่ำา	 รายได้น้อย	 ไม่มีเงินออม	 ทำาให้ไม่สามารถ

จัดสรรค่าใช้จ่ายรับภาระเลี้ยงดูลูกได้	 ต้องให้พ่อแม่ช่วยเลี้ยง	 ครอบครัวจึง

ต้องช่วยรับภาระในการเล้ียงดู	 ต้องทำางานหนักข้ึน	ประหยัดมากข้ึน	โดยช่องทาง

แก้ปัญหาเศรษฐกิจคือการหยิบยืมเงินจากญาติ	 คนรู้จัก	 หรือพึ่งพาเงินกู้

นอกระบบ	 ขณะท่ีแม่วัยรุ่นกลุ่มท่ีสองไม่มีความพร้อมทางอารมณ์และจิตใจท่ีจะ

มีลูก	แม่วัยรุ่นกลุ่มนี้ได้รับผลกระทบมากกว่ากลุ่มแรก	เผชิญความเครียดและ

แรงกดดัน	ท้ังจากครอบครัวและโรงเรียน	ต้องออกจากการเรียนกลางคันส่วนใหญ่ 

แม่วัยรุ่น
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ไม่สามารถเรียนต่อจนจบการศึกษาตามที่ตั้งใจได้	วุฒิการศึกษาต่ำากว่าเกณฑ์ 

ที่จะรับเข้าทำางานประจำา	 ไม่มีการงานอาชีพรองรับ	 ไม่มีทักษะเชิงอาชีพที่

เหมาะสม	 มักอยู่ในภาวะว่างงาน	 ไม่มีเงินใช้	 รู้สึกเคว้งคว้าง	 ทั้งหมดนี้ยิ่งเพิ่ม

ความเครียดและความไม่พร้อมที่จะดูแลลูกที่เกิดมา	

การศึกษาทั้งสามชิ้นได้แสดงให้เห็นความสอดคล้องกันในสถานการณ์ชีวิต

และความเป็นอยู่ของแม่วัยรุ่นที่มักเผชิญกับความยากลำาบาก	ทั้งทางเศรษฐกิจ

อยู่ในภาวะยากจน	 ว่างงาน	 การศึกษาน้อย	 ไม่มีโอกาสทำางานที่มีรายได้มั่นคง	

และทางจิตใจ	โดยเฉพาะความเครียด	ทั้งจากครอบครัว	คนรอบข้าง	และสังคม	

อย่างไรก็ดี	 แม้ความยากลำาบากทางเศรษฐกิจจะเป็นประเด็นสำาคัญลำาดับแรกๆ

ในสถานการณ์ชีวิตแม่วัยรุ่น	 แต่ทว่าแม่วัยรุ่นแต่ละกลุ่มต่างเผชิญสถานการณ์

ยากลำาบากในชีวิตแตกต่างกัน	ความต้องการสวัสดิการและความช่วยเหลือจึง

แตกต่างกันไปด้วย

2.4 แม่วัยรุ่นกับสวัสดิการเงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด

การให้ความช่วยเหลือดูแลแม่วัยรุ่นหลังคลอดนั้น	มีหลายหน่วยงานที่มี

โครงการเฉพาะหรือบริการพิเศษขึ้นมารองรับ	 เช่น	 ในทางบริการสาธารณสุข

โดยสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 มีโครงการใส่ห่วงอนามัยและฝังยา

คุมกำาเนิดเฉพาะสำาหรับกลุ่มแม่วัยรุ่นที่มีอายุน้อยกว่า	 20	 ปีทุกคนเพื่อป้องกัน

การต้ังครรภ์ซ้ำาขณะท่ีในทางสวัสดิการสังคมน้ัน	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมัน่คงของมนุษย์ได้จัดทำาโครงการเงินอุดหนุนเพื่อการเลีย้งดูเด็กแรกเกิด	

เป็นระยะเวลา	3	ปี	 (พ.ศ.	2558	-	2560)	 เปิดโอกาสให้แม่ที่คลอดบุตร	ไม่ว่า

วัยใดก็ตามในครัวเรือนทีย่ากจนสามารถลงทะเบียนรับเงินอุดหนุนรายเดือน	

เดือนละ	400	บาท/ครอบครัว	และเพิ่มเป็น	600	บาท	 (ตั้งแต่ตุลาคม	2559)	

โดยในปีงบประมาณ	 2560	 ต้ังเป้าว่าจะสนับสนุนเงินช่วยเหลือ	 200,000	 คน	

โดยมีผู้มาลงทะเบียนขอรับเงินช่วยเหลือ	ณ	วันท่ี	15	กรกฎาคม	2560	เป็นจำานวน

151,035	 หรือคิดเป็นร้อยละ	 75.5	 ของเป้าหมายที่ตั้งไว้	 ในจำานวนนี้แบ่งเป็น
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กลุ่มแม่วัยใสอายุต่ำากว่า	20	ปี	จำานวน	32,177	คน	หรือประมาณร้อยละ	21	ของ

ผู้มาลงทะเบียนทั้งหมด	รายละเอียดดังตาราง	2.3

ตาราง 2.3 จำานวนผู้มาลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุน

เลี้ยงดูเด็กแรกเกิด จำาแนกตามช่วงอายุ

ที่มา: กรมกิจการเด็กและเยาวชน	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,		2560.

เม่ือพิจารณาเหตุผลหรือสภาพปัญหาของผู้มาขอรับเงินอุดหนุนเล้ียงดูเด็ก

แรกเกิด	 พบว่าเป็นเพราะว่างงานสูงสุด	 ทั้งสิ้น	 94,701	 คน	 รองลงมาเป็นแม่

เลี้ยงเดี่ยว	42,293	คน	และแม่วัยใส	32,177	คน	ทั้งนี้	 สภาพปัญหาของผู้มา

ขอรับเงินอุดหนุนเล้ียงดูเด็กแรกเกิดเหล่าน้ีอาจรวมถึงความยากลำาบากท่ีทับซ้อน

มากกว่าหน่ึงสถานการณ์ปัญหาด้วย	 เช่น	 อาจเป็นท้ังแม่วัยใสท่ีว่างงานและต้อง

เลี้ยงลูกโดยลำาพัง	 การกำาหนดมาตรการให้ความช่วยเหลือจึงควรครอบคลุมมิติ

ที่หลากหลายของชีวิต

แม่วัยรุ่น

ภาค เป้าหมาย
ผู้ลง

ทะเบียน

ช่วงอายุ

ไม่

ระบุ

อายุ

น้อย

กว่า

 20 ปี

20-25

ปี

26-30 

ปี

31-39 

ปี

40-

49 ปี

ภาคกลาง 70,370 23,175 176 6,463 7,595 4,016 4,181 744

ภาคตะวัน

ออก

เฉียงเหนือ

38,920 57,628 321 13,373 19,449 10,672 11,895 1,918

ภาคใต้ 52,020 38,822 215 5,540 12,349 9,192 9,761 1,765

ภาคเหนือ 38,690 31,410 175 6,801 10,511 6,368 6,451 1,104

รวม 200,000 151,035 887 32,177 49,904 30,248 32,288 5,531
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ตาราง 2.4 จำานวนผู้มาลงทะเบียนขอรับเงินอุดหนุนเลี้ยงดู

เด็กแรกเกิด จำาแนกตามสภาพปัญหา

ที่มา:	กรมกิจการเด็กและเยาวชน	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์,	2560.

3.�การสำ�รวจหน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลแม่วัยรุ่น

ในการสำารวจตัวอย่างหน่วยงานท่ีจัดเก็บข้อมูลแม่วัยรุ่น	 สามารถแบ่งขอ้มูล

ท่ีหน่วยงานจัดเก็บได้เป็น	2	ลักษณะ	คือ	ข้อมูลมหภาคหรือภาพรวมระดับประเทศ

ท่ีมีหน่วยงานหลักทางราชการเป็นผู้จัดทำา	 ในท่ีน้ียกมาเป็นตัวอย่างจาก	 6	 หน่วย

งานหลัก	 และข้อมูลระดับปฏิบัติการท่ีจัดเก็บโดยองค์กรท่ีทำางานช่วยเหลือผู้หญิง

ท่ีประสบปัญหาด้านต่างๆ	 ในชีวิต	 ซ่ึงมักรวมถึงแม่วัยรุ่นด้วย	 เช่น	 การให้คำาปรึกษา

ทางโทรศัพท์	การให้ความช่วยเหลือด้านสุขภาพ	และสวัสดิการสังคม	ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นข้อมูลเชิงลึกรายบุคคลทีส่ามารถสะท้อนสถานการณ์ชีวิตของแม่วัยรุ่นบาง

กลุ่มได้ดูรายละเอียดในตาราง	2.5	และ	2.6	ข้างล่างนี้

ภาค

ลักษณะสภาพปัญหา

แม่วัย
ใส

แม่ว่าง
งาน

แม่เลี้ยง
เดี่ยว

แม่
ประสบ
ปัญหา
ที่อยู่
อาศัย

แมก่ำาลงั
ศึกษา
อยู่

ภาคกลาง 6,463 16,728 8,092 1,479 719

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 13,373 33,683 16,977 4,442 1,118

ภาคใต้ 5,540 27,047 7,045 2,068 337

ภาคเหนือ 6,801 17,243 10,179 1,783 634

รวม 32,177 94,701 42,293 9,772 2,808
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ตาราง 2.5 หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลภาพรวมของแม่วัยรุ่น

หน่วยงานที่จัดเก็บ
ข้อมูลที่จัดทำา/

จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

1. กระทรวงสาธารณสุข 

1.1	สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์

 กลุ่มภารกิจด้าน

ข้อมูลข่าวสาร

สุขภาพ

 เอกสาร	

“ประชากร

กลางปี”	(มีข้อมูล

ปี	2537-2558)

จัดเก็บข้อมูล

แยกเพศ	จำาแนก

กลุ่มอายุ	จำาแนก

รายภาค	และ

รายจังหวัด

รวมถึง	เขตพื้นที่

เครือข่ายบริการ

 สำานักบริหาร

การทะเบียน

กรมการปกครอง	

กระทรวง

มหาดไทย	(เร่ิมใช้

พ.ศ.2535

ตามนโยบาย

ของกระทรวงฯ)

 เป็นแหล่งข้อมูล

กลาง	และจัดทำา

ข้อมูลเชิงสถิติ

ประชากรเป็น

ประจำาทุกปี

 ทราบถึงภาพรวม

จำานวนประชากร

ทั้งประเทศ

 ทราบถึงแนวโน้ม

จำานวนแม่วัยรุ่น

ว่าเพิ่มขึ้นหรือ

ลดลงในแต่ละปี

 กลุ่มภารกิจด้าน

ข้อมูลข่าวสาร

และสารสนเทศ

สุขภาพ

 เอกสาร	“สถิติ

สาธารณสุข	

พ.ศ.2558”

นำาเสนอตาราง

จำานวนและอัตรา

เจริญพันธุ์	โดย

จำาแนกตามกลุ่ม

อายุของมารดา

พ.ศ.	2554-2558

 มีการจำาแนก

กลุ่มอายุของ

แม่วัยรุ่น	คือ	

ประชากรหญิง

อายุ	10-14	ปี	

และ	15-19	ปี

แม่วัยรุ่น
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44 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงานที่จัดเก็บ
ข้อมูลที่จัดทำา/

จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

1.2	สำานักอนามัย
การเจริญพันธ์ุ	
กรมอนามัย

	เอกสาร	“สถิติ
การคลอดบุตร
ของแม่วัยรุ่น
ประเทศไทย
ปี	พ.ศ.2556”	

	เอกสาร	
“สถานการณ์
อนามัยการเจริญ
พันธ์ุในวัยรุ่นและ
เยาวชน	ปี	2558”
นำาเสนอสถิติ
อัตราการคลอด
ของหญิงอายุ	
10-19	ปี	พ.ศ.	
2546-2558,
อัตราการคลอด
ซ้ำาของวัยรุ่น,
ข้อมูลสถานการณ์
เพศสัมพันธ์ใน
วัยรุ่น	รวมถึง
อัตราการใช้
ถุงยางอนามัย
ในวัยรุ่น	และ
อัตราการป่วย
ด้วยโรคติดเชื้อ 
ทางเพศสัมพันธ์ 
ของวัยรุ่น

	สำานักนโยบาย
และยุทธศาสตร์
สธ.

	สำานักระบาดวิทยา
กรมควบคุมโรค
สธ.

	เป็นข้อมูลอ้างอิง
ระดับชาติ	

	ทราบถึงสถิติและ
แนวโน้มของ
อัตราการคลอด
แม่วัยรุ่นและ
สถานการณ์ด้าน
อนามัยเจริญพันธ์ุ
ของวัยรุ่น	

	เป็นข้อมูลเฝ้าระวัง
สถานการณ์โรค
ติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ในวัยรุ่น

 มีพระราชบัญญัติ
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาการ
ตั้งครรภ์ในวัยรุ่น
พ.ศ.2559	ที่ระบุ
ให้หน่วยงานมี
ภารกิจในการ
แก้ไขปัญหา	และ
มีการกำาหนดเป็น
นโยบายและ
ยุทธศาสตร์แก้ไข
ปัญหาท้อง
วัยรุ่นระดับชาติ
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45

หน่วยงานที่จัดเก็บ
ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

1.3	สำานักส่งเสริม
สุขภาพ
กรมอนามัย

	เอกสาร	“การ
สำารวจภาวะ
สุขภาพนักเรียน	
Global	school
-based	student
health	survey-
GSHS”	(มีนาคม	
2551)	พบว่า
พฤติกรรมเสี่ยง
คือ	การติดยา
เสพติด	และมี
เพศสัมพันธ์ที่
เสี่ยงต่อโรค
เอชไอวี/เอดส์
เป็นอุบัติการณ์
ที่พบได้ทั่วไป	
ทั้งในเมืองและ
ชนบทของ
ประเทศไทย	

	กรมอนามัย 
		ร่วมกับ			
		องค์การ			
		อนามัยโลก		
		สำารวจโดยใช้
		แบบสอบถาม
		ที่เป็น		
		มาตรฐาน	
		เดียวกัน
		ทั่วโลก

	เป็นเครื่องมือที่
องค์การอนามัยโลก
และศูนย์ควบคุม
ป้องกันโรคแห่ง
สหรัฐอเมริกา
พัฒนาขึ้นเพื่อ
ติดตามอุบัติการณ์
และพฤติกรรม
เสีย่งด้านสุขภาพ
ท่ีสำาคัญในกลุ่ม
เด็กวัยเรียน	
13-15	ปี	9	ด้าน	
รวมพฤติกรรม
การมีเพศสัมพันธ์ท่ี 
เส่ียงต่อการติดเชื้อ
เอชไอวี	
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์	และ
การตั้งครรภ์
ไม่พึงประสงค์

	จัดทำาครั้งเดียว

แม่วัยรุ่น
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46 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงานที่จัดเก็บ
ข้อมูลที่จัดทำา/

จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

2. กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

2.1	ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การสื่อสาร	
สำานักงาน
ปลัดฯ

	เอกสาร	“สถิติ
การคลอดบุตร
ของวัยรุ่นไทย
พ.ศ.	2558”
นำาเสนออัตรา
การคลอดของ
แม่วัยรุ่น	โดย
จำาแนกข้อมูล
ภาพรวมทั้ง
ประเทศ	
รายจังหวัด	
อำาเภอ
และตำาบล	
และ	“จำานวน
และอัตรา
การคลอดบุตร
ของวัยรุ่นไทย
พ.ศ.2554-
2557”
แสดงแนวโน้ม
การคลอด
ของวัยรุ่น

	ข้อมูลการจด
ทะเบียนการเกิด
ครั้งแรก	จัดเก็บ
โดยสำานักบริหาร
การทะเบียน	
กรมการปกครอง	
กระทรวง
มหาดไทย

	ผู้ปฏิบัติงานใน
พื้นที่หรือจังหวัด
สามารถใช้เป็น
เครื่องมือกำาหนด
ทิศทางและการ
ดำาเนินงานแก้ไข
ปัญหาท้องวัยรุ่น
ได้

	จัดทำาสถิติการ
คลอดของวัยรุ่น
ไทยตามนโยบาย
รัฐบาล	และ	
พ.ร.บ.	การป้องกัน
และแก้ไขปัญหา
การตั้งครรภ์ใน
วัยรุ่น	พ.ศ.2559
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หน่วยงาน
ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

2.2	กรมกิจการเด็ก
และเยาวชน

	โครงการเงิน
อุดหนุนเด็ก
แรกเกิด

	รายงาน
“สถานการณ์
ความต้องการ
สวัสดิการแม่
วัยรุ่น”	กันยายน	
2559

	สถิติผู้มาลง
ทะเบียนขอรับ
เงินอุดหนุนเพื่อ
การเลี้ยงดูเด็ก
แรกเกิด	แยกตาม
ช่วงอายุ	อาชีพ	
และสภาพปัญหา	
รวมแม่วัยรุ่น

	สำารวจจากกลุ่ม
ตัวอย่าง

	จัดเก็บจากผู้มา
ลงทะเบียน

	สะท้อนเงื่อนไข
ปัจจัยชีวิตของ
วัยรุ่นได้ดี

	สามารถเข้าถึง
และติดตามกลุ่ม
แม่วัยรุ่นที่มา
ลงทะเบียนได้

	เป็นสวัสดิการ
สำาหรับแม่และ
เด็กที่มีฐานะ
ยากจนทั่วไป
ไม่ได้เฉพาะ
เจาะจงกลุ่ม
แม่วัยรุ่น

3. กระทรวงศึกษาธิการ

กลุ่มสารสนเทศ	
สำานักงานคณะ
กรรมการการ
ศึกษาขั้นพื้น
ฐาน	(สพฐ.)

	ข้อมูลสถิติ	สาเหตุ
ที่นักเรียนลาออก
รวมถึง	“การแต่ง
งาน”	แต่ไม่ระบุ
เรื่องการตั้งครรภ์

	รายงานของ
โรงเรียนที่แจ้ง
กลับเข้ามายัง
สพฐ.

	ทราบ
สถานการณ์
ด้านการศึกษา
ของวัยรุ่นใน
ภาพรวม

แม่วัยรุ่น
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48 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงาน
ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

	ผู้บริหารโรงเรียนอาจ		
		ไม่ได้รายงานจำานวน 
		นักเรียนตั้งครรภ์

(การวิเคราะห์
สถานการณ์การ
ตั้งครรภ์ของ
วัยรุ่นในประเทศ
ไทย	:	รายงาน
สังเคราะห์	2558,
UNICEF)

4. กระทรวงมหาดไทย

สำานักบริหาร
การทะเบียน

	ข้อมูลการจด
ทะเบียนการเกิด
ในประเทศไทย	
รวมถึงข้อมูล
อายุของมารดา

	ข้อมูลการเกิด
ถูกบันทึก
เข้าระบบ
คอมพิวเตอร์	ณ	
สำานักทะเบียน
จังหวัด

	บันทึกข้อมูลบุคคล
และเกือบเป็น
ข้อมูลล่าสุด
(up	to	date)

	จัดส่งข้อมูลการ
เกิดให้กระทรวง
สาธารณสุขตรวจสอบ

5. กระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม

สำานักงาน
สถิติแห่งชาติ

	เอกสาร	“การ
สำารวจสถานการณ์
เด็กและสตรีใน
ประเทศไทย	
(Multiple			
Indicators	
Cluster	Surveys
-MICS)	
พ.ศ.2558-2559

	จัดเก็ข้อมูลจาก
ครัวเรือน
ประมาณ 
27,000	
ครัวเรือน

	เป็นการสำารวจ
ภายใต้โครงการ	
MICS	เป็นตัว
ชี้วัดด้านสถานการณ์
เด็กและสตรี	
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49

หน่วยงาน
ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

เป็นการสำารวจ
ระดับชาติ	ให้
ข้อมูลลักษณะ
ประชากรทั่วไป	
เหตุผลการมีบุตร
และอนามัย
เจริญพันธุ์ในกลุ่ม
สตรีอายุ	15-49	ปี

	เอกสาร	“การ
สำารวจอนามัย
การเจริญพันธุ์”	
พ.ศ.	2552	กลุ่ม
ตัวอย่าง	30,000	
ครัวเรือนทั่ว
ประเทศเป็นการ
สำารวจการให้
บริการต่าง	ๆ	
ก่อนแต่งงาน	
อายุของการ
แต่งงานครั้งแรก	
การคลอด	การ
ให้นมบุตร	การ
ตรวจเต้านม	
มะเร็งปากมดลูก	
และการวางแผน
ครอบครัว	เป็นต้น

	สำารวจทุก	10	ปี
กลุ่มตัวอย่าง
ประมาณ	30,000
ครัวเรือน	สำารวจ
ครั้งแรกปี	2518
คร้ังล่าสุดปี	2552

	การสำารวจมีเรื่อง
อนามัยการเจริญ-
พันธุ์ที่เกี่ยวข้อง
กับแม่วัยรุ่น	คือ
อัตราการเจริญ-
พันธุ์รายอายุ
ของผู้หญิงอายุ
15-19	ปี

แม่วัยรุ่น
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50 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงานที่จัดเก็บ
ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

6. สำานักงานหลัก
ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
(สปสช.)

	“รายงานการ
สร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
ประจำาปี
งบประมาณ	
2559”
แสดงอัตราการ
คลอดบุตรของ
หญิงอายุ	
15-19	ปี
ที่ใช้สิทธิตาม
พ.ร.บ.หลัก-
ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	
พ.ศ.	2550

	จัดเก็บข้อมูลเอง
จากหน่วยบริการ
ในสังกัด

	เป็นข้อมูล
ภาพรวมของ
ผู้ใช้สิทธิบริการ
สาธารณสุขใน
ระบบกองทุน
หลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ
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หมายเหตุ:	*สรุปจากลักษณะข้อมูลรายบุคคลที่แต่ละหน่วยให้บริการจัดเก็บจากผู้ใช้บริการ

หน่วยงาน ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ*

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกตุ

กลุ่มหน่วยงานให้
บริการช่วยเหลือ	เช่น
7.1	สายด่วน		
					1300	พม.	
7.2	สายด่วน	
					1323	สธ.
7.3	สายด่วน	1663	

	มูลนิธิเข้าถึงเอดส์
	(เอดส์และ	
	ท้องไม่พร้อม)

7.4	ศูนย์พึ่งได้	สธ.
7.5	สหทัยมูลนิธิ
7.6	บ้านพักฉุกเฉินฯ
7.7	บ้านสุขฤทัย
7.8	บ้านพระคุณ
7.9	บ้านพักเด็กและ

	ครอบครัว	พม.

	จำานวนผู้เข้ารับ
บริการซ่ึงส่วนหน่ึง
คือผู้ประสบปัญหา
ท้องไม่พร้อม	รวม
กลุ่มแม่วัยรุ่นด้วย

	เก็บข้อมูลเชิง
คุณภาพรายบุคคล
เพื่อติดตามและ
ให้ความช่วยเหลือ	

	จัดทำาข้อมูลแยก
เพศ	จำาแนกตาม
กลุ่มอายุ	บันทึก
การท้องซ้ำา	
การคุมกำาเนิด	
จังหวัด	ประวัติ
ครอบครัวและ
ข้อมูลเชิงคุณภาพ
ของผู้รับบริการ
โดยละเอียด	เพื่อ
ช่วยเหลือเฉพาะ
รายและต่อเนื่อง

	เก็บข้อมูลราย
บุคคลจากผู้ใช้
บริการ

	สามารถ
เปิดเผยข้อมูล
สถิติตัวเลข
ภาพรวมของ
การให้บริการ
ได้

	ไม่สามารถ
เปิดเผยข้อมูล
เชิงลึกของ
แต่ละบุคคล
ได้

ตาราง 2.6 หน่วยงานให้บริการที่เกี่ยวข้องที่จัดเก็บข้อมูล

ณ หน่วยบริการนั้นๆ 

แม่วัยรุ่น
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52 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

พินิจภาพรวมแม่วัยรุ่นจากข้อมูลที่จัดเก็บโดยหน่วยงานต่างๆ

เมือ่พิจารณาถึงข้อมูลระดับประเทศที่หน่วยงานของรัฐหลายหน่วยงาน

จัดเก็บและวิเคราะห์เพ่ือเป็นฐานสำาหรับการดำาเนินเร่ืองแม่วัยรุ่นแล้ว	 ข้อสังเกต

ในรายละเอียดมีดังต่อไปนี้

(1) จากฐานข้อมูลทะเบียนราษฎร์สู่สถิติแม่วัยรุ่นทั่วประเทศ
กระทรวงสาธารณสุข	 และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของ

มนุษย์	 เป็นสองกระทรวงหลักท่ีพยายามทำาความเข้าใจขนาดของปัญหาแม่วัยรุ่น

ด้วยการใช้ฐานข้อมูลตัวเลขจากทะเบียนราษฎร์มาประมวลและวิเคราะห์	 เพ่ือให้

เห็นขนาดและจำานวนในภาพรวมของสถานการณ์แม่วัยรุ่น	 โดยกระทรวงสาธารณสุข

น้ันถือเป็นหน่ึงในหน่วยงานหลักท่ีมีภารกิจด้านการป้องกันแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่น

ตามกฎหมายและนโยบายเก่ียวกับท้องวัยรุ่น	 หน่วยงานต่างๆ	 ในสังกัดได้จัดทำา

ข้อมูลภาพรวมเก่ียวกับแม่วัยรุ่นในหลายด้าน	 เช่น	กองยุทธศาสตร์และแผนงาน	

สำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	 จัดทำาข้อมูลเพ่ือการอ้างอิง	2	ประเภท	คือ	 (1)	ฐาน

ข้อมูลประชากรกลางปีท่ีแสดงถึงจำานวนกลุ่มประชากรตามรายอายุ	รวมแม่วัยรุ่น

ในแต่ละปี	 และ	 (2)	 สถิติสาธารณสุข	 นำาเสนอข้อมูลที่ประมวลจากฐานข้อมูล

ทะเบียนราษฎร์	 และดึงเอาส่วนที่เป็นสถิติชีพ	 ในเรื่องการเกิดและการตายมา

นำาเสนอเป็นสถิติสาธารณสุข	 ข้อมูลทั้งสองลักษณะนี้เปรียบเสมือนฐานข้อมูล

ประชากรกลางด้านสาธารณสุข	 ที่หน่วยงานซึ่งทำางานเกี่ยวข้องกับแม่วัยรุ่น

สามารถนำาไปใช้อ้างอิง	 วิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้ม	 และคำานวณขนาดของ

กลุ่มประชากรเพื่อการดำาเนินงานได้

นอกจากน้ี	 สำานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ	 ยังเป็นอีกหน่ึงหน่วยงานท่ีประมวล

สถิติข้อมูลท่ีเก่ียวข้องกับแม่วัยรุ่นจากหน่วยงานต่างๆ	 เช่น	 สถิติทะเบียนจำานวน

ประชากร	สถิติการคลอดจากสำานักนโยบายและยุทธศาสตร์	ข้อมูลการเฝ้าระวัง

พฤติกรรมการมีเพศสัมพันธ์	 การคุมกำาเนิด	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในวัยรุ่นจากสำานักระบาดวิทยา	 กรมควบคุมโรค	 มาจัดทำาข้อมูลเชิงวิเคราะห์ 

AW_Woman5happy-edit4.indd   52 3/19/18   11:59



53

แนวโน้มของสถานการณ์การคลอดในวัยรุ ่นและอนามัยการเจริญพันธุ์ของ 

วัยรุ่นในระดับประเทศ	 เพื่อมุ่งทำางานเชิงป้องกันและลดสถานการณ์ปัญหาที่

แม่วัยรุ่นต้องเผชิญ	 ท้ังเร่ืองท้องไม่พร้อม	 การทำาแท้ง	 เพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย	

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และการลดจำานวนแม่วัยรุ่น	เป็นต้น

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	สำานักงานปลัดฯ	กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 เป็นอีกหนึ่งหน่วยงานที่ใช้ฐานข้อมูล

ทะเบียนราษฎร์มาประมวลและวิเคราะห์ให้เห็นถึงจำานวนและการกระจายตัว

ของประชากรแม่วัยรุ่นท่ีมีอยู่ในประเทศไทย	 ในสถิติการคลอดบุตรของวัยรุ่นไทย

ซ่ึงจำาแนกเป็นรายภาค	จังหวัด	อำาเภอ	และตำาบล	ท้ังน้ีเพ่ือให้ข้อมูลดังกล่าวเป็น

เคร่ืองมือให้หน่วยงานระดับปฏิบัติการในจังหวัดต่างๆ	 สามารถเห็นสถานการณ์

แม่วัยรุ่นในภาพรวมและนำาไปวางแผนการทำางานป้องกันและแก้ไขปัญหาท้อง

วัยรุ่นในพื้นที่ของตนได้

(2) แม่วัยรุ่นที่ต้องยุติสถานะนักเรียนก่อนเรียนจบ

สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน	 (สพฐ.)	 กระทรวงศึกษาธิการ

เป็นหน่วยงานที่จัดเก็บตัวเลขสถิตินักเรียนทีอ่อกจากโรงเรียนหรือระบบการ

ศึกษาระหว่างปี	 ด้วยเหตุผลต่างๆ	 เช่น	 ย้ายท่ีอยู่ตามผู้ปกครอง	 มีปัญหาในการ

ปรับตัว	 มีปัญหาครอบครัว	 ฐานะยากจนต้องหาเลี้ยงครอบครัว	 เจ็บป่วย	 ต้อง

คดีความ	 และแต่งงาน	 โดยโรงเรียนในสังกัดทั่วประเทศส่งข้อมูลมาให้	 แต่การ

มองเห็นภาพแม่วัยรุ่นจากฐานข้อมูลส่วนนี้ยังไม่ชัดเจนเท่าใดนัก	 เนื่องจากการ

เก็บข้อมูลเพียงระบุสาเหตุของการออกจากโรงเรียนว่าเป็นเพราะแต่งงาน	 ไม่ได้

เพราะตั้งครรภ์ไม่พึงประสงค์	ทั้งนี้อาจเป็นเพราะการระบุเหตุผลของนักเรียนที่

ออกจากระบบโรงเรียนกลางคันว่าตั้งครรภ์นั้นเป็นเรื่องละเอียดอ่อน	 และอาจ

มีผลกระทบต่อทั้งตัวนักเรียนและชื่อเสียงของโรงเรียน	 จึงอาจเลี่ยงไประบุด้วย

สาเหตุอื่นแทน	 ภาพของแม่วัยรุ่นจากสถิตินักเรียนออกกลางคันจึงสะท้อนได้

แม่วัยรุ่น
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54 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

เพียงการขาดโอกาสทางการศึกษาเท่านั้น	 จากจำานวนนักเรียนที่ออกกลางคัน

ทั้งสิ้น	 5,568	 คน	 ในปีการศึกษา	 2558	 พบผู้ที่ระบุเหตุผลว่าเพราะแต่งงาน	

636	 คน	 ซึ่งจำานวนมากกว่าครึ่งหนึ่งอยู่ในระดับมัธยมศึกษาตอนต้น	 และท่าม

กลางจำานวนนักเรียนชายทีอ่อกกลางคันมีมากกว่านักเรียนหญิงในทุกเหตุผล	

ยกเว้นแต่งงานเพียงสาเหตุเดียวท่ีทำาให้นักเรียนหญิง	(ร้อยละ	90)	ออกกลางคัน

มากกว่านักเรียนชาย	(ร้อยละ	10)	ดังรายละเอียดในตาราง	2.7	และ	2.8

ตาราง 2.7 จำานวนนักเรียนออกกลางคัน ปีการศึกษา 2558 จำาแนกตามสาเหตุ

ที่มา: ประมวลจาก	กลุ่มสารสนเทศ	สำานักนโยบายและแผนการศึกษาขั้นพื้นฐาน	สำานักงานคณะ

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	กระทรวงศึกษาธิการ,	2560.

สาเหตุ ประถมศึกษา
มัธยมศึกษา

ตอนต้น

มัธยมศึกษา

ตอนปลาย
รวม

ย้ายที่อยู่ตามผู้

ปกครอง
932 481 200 1,613

มีปัญหาในการปรับตัว 128 686 339 1,153

มีปัญหาครอบครัว 113 677 314 1,104

หาเลี้ยงครอบครัว 44 388 226 658

สมรส 42 371 223 636

ฐานะยากจน 27 181 79 287

เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ 27 39 30 96

ต้องคดีความ/ถูกจับ 1 14 6 21

รวม 1,314 2,837 1,417 5,568
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ตาราง 2.8 จำานวนนักเรียนออกกลางคัน ปีการศึกษา 2558

จำาแนกตามสาเหตุและเพศ

ที่มา:	ประมวลจาก	กลุ่มสารสนเทศ	สำานักนโยบายและแผนการศึกษาขั้นพื้นฐาน	สำานักงานคณะ

กรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	กระทรวงศึกษาธิการ,	2560.

(3) สถานการณ์เด็กและสตรี และภาวะเจริญพันธ์ุ: การสำารวจระดับชาติ

สำานักงานสถิติแห่งชาติ	เป็นอีกหน่ึงหน่วยงานหลักในการสำารวจสถานการณ์

ด้านต่างๆ	 ของประชากรในประเทศไทย	 หน่ึงในน้ันคือการสำารวจภาวะเจริญพันธ์ุ

เพื่อศึกษาถึงพฤติกรรมทางภาวะเจริญพันธุ์ของประชากรในช่วงอายุ	 15-49	 ปี	

เช่น	อายุแรกสมรส	การมีบุตร	การตั้งครรภ์	การเลี้ยงดูบุตร	อนามัยแม่และเด็ก	

ขนาดของครอบครัวที่ต้องการ	 การตรวจมะเร็งในระบบสืบพันธุ์	 การวางแผน

ครอบครัว	การคุมกำาเนิด	ความรุนแรงในครอบครัว	 เป็นต้น	โดยทำาการสำารวจ

ทุก	10	ปี3		ในกลุ่มตัวอย่างระดับครัวเรือน	ประมาณ	30,000	ครัวเรือนท่ัวประเทศ 

สาเหตุ ชาย หญิง รวม

ย้ายที่อยู่ตามผู้ปกครอง 935 678 1,613

มีปัญหาในการปรับตัว 804 349 1,153

มีปัญหาครอบครัว 677 427 1,104

หาเลี้ยงครอบครัว 461 197 658

สมรส 63 573 636

ฐานะยากจน 183 104 287

เจ็บป่วย/อุบัติเหตุ 54 42 96

ต้องคดีความ/ถูกจับ 21 0 21

รวม 3,198 2,370 5,568

แม่วัยรุ่น
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56 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

นอกจากนั้น	สำานักงานสถิติแห่งชาติยังเป็นผู้รับผิดชอบหลักในการสำารวจ

สถานการณ์เด็กและสตรีในประเทศไทย	ภายใต้โครงการ	MICS4	มีการเก็บข้อมูล

ท้ังในภาพรวมท้ังประเทศและระดับจังหวัด	 โดยร่วมมือกับหน่วยงานต่างๆ	 เช่น

กระทรวงสาธารณสุข	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 กระทรวงการ

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์	กระทรวงศึกษาธิการ	สำานักงานกองทุน

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 สำานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและ

สังคมแห่งชาติ	สำานักงานพัฒนานโยบายสุขภาพระหว่างประเทศ	สถาบันวิจัย

ประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล	 วิทยาลัยประชากรศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย	 เป็นต้น	 ในการสำารวจสถานการณ์เด็กในประเทศไทย	 พ.ศ.	 2558-

2559	ซ่ึงเป็นโครงการ	MICS	รอบท่ี	5	น้ัน	มีจำานวนตัวอย่างกว่า	28,000	ครัวเรือน

ตัวชี้วัดส่วนใหญ่เป็นเรื่องของสุขภาพและโภชนาการ	การเลี้ยงดูและพัฒนาการ

การศึกษา	 การคุ้มครองเด็ก	 น้ำาและสุขาภิบาล	 อนามัยเจริญพันธุ์	 ซึ่งรวมถึง

อนามัยการเจริญพันธุ์ของแม่วัยรุ่น	เช่น	อัตราการมีบุตรของวัยรุ่น	การแต่งงาน

ก่อนอายุ	15	ปี	เป็นต้น

3	การสำารวจคร้ังแรกเกิดข้ึนในปีพ.ศ.	2518	คร้ังท่ี	2	พ.ศ.	2529	คร้ังท่ี	3	พ.ศ.	2539	คร้ังท่ี	4		พ.ศ.	2549

และคร้ังล่าสุดคือ	 พ.ศ.	 2552	 โดยในบางปีมีหน่วยงานอ่ืนๆ	 ท่ีเก่ียวข้องสนับสนุนและเข้าร่วมสำารวจกับ

สำานักงานสถิติแห่งชาติด้วย	 เช่น	 วิทยาลัยประชากรศาสตร์	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 กองทุนประชากร

แห่งสหประชาชาติ	กองอนามัยการเจริญพันธุ์	กรมอนามัย	เป็นต้น
4	The	Multiple	 Indicator	Cluster	Survey	 (MICS)	หรือโครงการสำารวจพหุดัชนีแบบจัดกลุ่ม	แสดง

สถานการณ์ด้านเด็กและสตรีผ่านมาตรฐานตัวชี้วัดด้านต่างๆ	 ได้รับการพัฒนาโดยองค์การยูนิเซฟ	 โดย

ให้หน่วยงานระดับชาติของแต่ละประเทศเป็นผู้เก็บข้อมูล	เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบระหว่างประเทศ

ติดตามความคืบหน้า	 และปรับปรุงสภาพความเป็นอยู่ของเด็กให้ดีข้ึนได้ตามปฏิญญาสากล	 ท่ีสำาคัญคือ

เป้าหมายการพัฒนาแห่งสหัสวรรษ	(The	Millennium	Development	Goals	–	MDG)	และเป้าหมาย

ของโลกท่ีเหมาะสำาหรับเด็ก	(A	World	Fit	for	Children	(WFFC)	เร่ิมจัดทำาคร้ังแรกช่วงเดือนธันวาคม

พ.ศ.	2548	–	กุมภาพันธ์	2549	ครั้งที่สองช่วงกันยายน	-	พฤศจิกายน	2555	และครั้งล่าสุด	เดือน

พฤศจิกายน	2558	-	มีนาคม	2559
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(4) แม่วัยรุ่นกับการเข้าถึงสิทธิทางสุขภาพ
ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าซึ่งเป็นสิทธิการรักษาพยาบาล

ข้ันพ้ืนฐาน	ซ่ึงครอบคลุมประชากรไทยกว่า	48	ล้านคนน้ัน	สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	ได้เก็บข้อมูลการเข้าถึงบริการสุขภาพด้านต่าง	ๆ	ของ

ผู้มาใช้สิทธิในแต่ละปี

ตาราง 2.9 จำานวนผู้หญิงอายุต่ำากว่า 20 ปี ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ที่มารับบริการฝากครรภ์ คลอด และรับไว้รักษาในโรงพยาบาล

จากการแท้ง ปีงบประมาณ 2559

ที่มา: ประมวลจาก	กลุ่มภารกิจยุทธศาสตร์และการประเมินผล	สำานักสารสนเทศและประเมิน

ผลลัพธ์สุขภาพ	สปสช.,	2560.

นอกจากน้ีแล้ว	 สปสช.	 ยังให้บริการฝังยาคุมกำาเนิดและห่วงอนามัยแก่หญิง

วัยรุ่นในสถานบริการที่เป็นเครือข่ายของสปสช.	โดยสนับสนุนค่าใส่ห่วงอนามัย

800	 บาทต่อราย	 ค่าบริการยาฝังคุมกำาเนิด	 2,500	 บาทต่อราย	 ตั้งแต่วันที่

1	พฤษภาคม	2557	มีจำานวนวัยรุ่นไปใช้บริการกว่า	20,000	รายต่อปี

ผู้หญิงอายุต่ำากว่า 20 ปี ที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพ

ถ้วนหน้า
จำานวน

ผู้หญิงที่มาฝากครรภ์ในหน่วยบริการ 119,183

ผู้หญิงที่มาคลอดบุตรในโรงพยาบาล 80,291

ผู้หญิงที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจากการแท้ง 5,165

แม่วัยรุ่น
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58 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ตาราง 2.10 จำานวนการให้บริการคุมกำาเนิดกึ่งถาวร ในวัยรุ่น

อายุไม่ถึง 20 ปี ปีงบประมาณ 2558-2559

       ที่มา:	ประมวลจาก	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2560.

(5) แม่วัยรุ่นที่ผ่านองค์กรให้ความช่วยเหลือ

องค์กรหรือหน่วยงานทีม่ีภารกิจหลักในการให้ความช่วยเหลือด้านต่างๆ

แก่เด็กและผู้หญิง	ซึ่งรวมถึงแม่วัยรุ่นนั้น	มักมีการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูล

เชิงปริมาณและคุณภาพของแม่วัยรุ่นที่มาใช้บริการเป็นรายบุคคล	 เพื่อติดตาม

การดำาเนินงานและให้การช่วยเหลือเป็นรายกรณี	ในการศึกษาน้ีจำาแนกประเภท

ขององค์กรที่ให้บริการและความช่วยเหลือแก่แม่วัยรุ่นตามภารกิจออกเป็น	 3	

ลักษณะ	คือ	 (1)	สายด่วนให้คำาปรึกษาช่วยเหลือ	 (2)	บริการบ้านพัก	และ	 (3)	

สวัสดิการอื่น	ๆ	ที่เกี่ยวข้อง	ดังตาราง	2.11	ด้านล่างนี้

ตาราง 2.11 กลุ่มหน่วยงานให้บริการช่วยเหลือแม่วัยรุ่น

ประเภท หน่วยงาน รูปแบบการให้บริการ หมายเหตุ

สายด่วนให้
คำาปรึกษา
ช่วยเหลือ
และศูนย์
ช่วยเหลือ

1.	สายด่วน	1300	
ศูนย์ช่วยเหลือ
สังคม
กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ	
กระทรวง
การพัฒนาสังคม
และความม่ันคง
ของมนุษย์	(พม.)

 ให้คำาปรึกษาทาง
โทรศัพท์	(โทร
ฟรี	24	ชม.)	

 เดินทางเข้ามาพบ
 Line,	Facebook,	

E-mail	

 เปลี่ยนชื่อจากศูนย์
ประชาบดี	9	เม.ย.	56

 ศูนย์กลางให้คำาปรึกษา
ในกรุงเทพฯ	แต่
สามารถให้หน่วยงาน
ในสังกัด	พม.	เข้าช่วย
เหลือได้ทั่วประเทศ

บริการ/ปีงบ 2558 2559

ใส่ห่วงอนามัย 345 311

ยาฝังคุมกำาเนิด 25,490 21,326
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ประเภท หน่วยงาน รูปแบบการให้บริการ หมายเหตุ

สายด่วนให้
คำาปรึกษา
ช่วยเหลือ
และศูนย์
ช่วยเหลือ

1.	สายด่วน	1300	
ศูนย์ช่วยเหลือ
สังคม
กรมพัฒนาสังคม
และสวัสดิการ	
กระทรวง
การพัฒนาสังคม
และความม่ันคง
ของมนุษย์	(พม.)

 ให้คำาปรึกษาทาง
โทรศัพท์	(โทร
ฟรี	24	ชม.)	

 เดินทางเข้ามาพบ
 Line,	Facebook,	

E-mail	

 เปลี่ยนชื่อจากศูนย์
ประชาบดี	9	เม.ย.	56

 ศูนย์กลางให้คำาปรึกษา
ในกรุงเทพฯ	แต่
สามารถให้หน่วยงาน
ในสังกัด	พม.	เข้าช่วย
เหลือได้ทั่วประเทศ

ประเภท หน่วยงาน รูปแบบการให้บริการ หมายเหตุ

 บริการส่งต่อ
		หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
	มีหน่วยเคลื่อนที่เร็วให้

บริการในกรณีฉุกเฉิน

2.	สายด่วนสุขภาพจิต
1323	ศูนย์พัฒนา
ผู้เชี่ยวชาญให้
คำาปรึกษา
กรมสุขภาพจิต	
กระทรวงสาธารณสุข

	ให้คำาปรึกษาทาง
โทรศัพท์	(โทรฟรี 
24	ชม.)

	บริการส่งต่หน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้อง

	เน้นการให้คำาปรึกษา
ทางด้านความวิตก
กังวลความเครียด	
ก่อนส่งต่อให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

3.	สายด่วน	1663	
มูลนิธิเข้าถึงเอดส์

	ให้คำาปรึกษาทาง
โทรศัพท์	ทุกวัน	
09.00-21.00	น.

	Facebook
	บริการส่งต่อ
			หน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง

	เริ่มให้บริการเรื่อง
ท้องไม่พร้อม
1	ก.ย.	2556

4.	ศูนย์พ่ึงได้	กระทรวง
สาธารณสุข	(สธ.)

 ช่วยเหลือเด็กและ
สตรีที่ถูกกระทำาความ
รุนแรงครบวงจร
ครอบคลุมด้านการ
แพทย์และสาธารณสุข
ด้านกฎหมายและ
สวัสดิการสังคม

 ครอบคลุมทุก
โรงพยาบาลในสังกัด
สธ.	จำานวน	829	แห่ง

 มีนโยบายขยายไปยัง
โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตำาบล
9,750	แห่ง	ในปี	2560

บ้านพัก 1.	บ้านพักเด็กและ
ครอบครัว	กรมกิจการ
เด็กและเยาวชน	พม.

	บ้านพักรอคลอด	-
หลังคลอด

	บริการรับฝาก/ช่วย
เล้ียงดูเด็กแรกเกิดจน
แม่สามารถมารับไป
เลี้ยงดูด้วยตนเองได้

	ย้ายจากกรมพัฒนา
สังคมและสวัสดิการ	
พม.	มี.ค.	58

	กระจายตัวในทุก
จังหวัดทั่วประเทศ

แม่วัยรุ่น
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60 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ประเภท หน่วยงาน รูปแบบการให้บริการ หมายเหตุ

 บริการหาครอบครัว
อุปการะ/รับ
บุตรบุญธรรม

2.	บ้านพักท่ีดำาเนินงาน
โดยองค์กรพัฒนา
เอกชน	เช่น
2.1	สหทัยมูลนิธิ
2.2	บ้านพักฉุกเฉินฯ 
2.3	บ้านสุขฤทัย	
2.4	บ้านพระคุณ

 บ้านพักรอคลอด	-
หลังคลอด

 สถานรับเลี้ยงเด็ก	
(ชั่วคราว)

 บริการหาครอบครัว
อุปการะ/รับ
บุตรบุญธรรม

สวัสดิการ
อื่น ๆ

1.	โครงการบริการ
ปรึกษาด้านสุขภาพ
แก่สตรีวัยรุ่นและให้
บริการดูแลสตรีตั้ง- 
ครรภว์ัยรุ่นอย่างต่อ 
เนื่อง	โดยพยาบาล-
ผดุงครรภ์เจ้าของไข้ 
ที่คลินิกดาวชมพู	
(หน่วยฝากครรภ์	
รพ.ศิริราช)

 ให้คำาปรึกษาและดูแล
สตรีตั้งครรภ์วัยรุ่น	
ต้ังแต่ระหว่างต้ังครรภ์
คลอด	และหลังคลอด
ท้ังทางโทรศัพท์	และ
เดินทางเข้ามาพบ
(จ-ศ	08.00-16.00น.) 

 เน้นให้คำาปรึกษา
แม่วัยรุ่นที่ตัดสิน
ใจตั้งครรภ์ต่อ

 ให้คำาปรึกษาและ
บริการ	โดยคณาจารย์
ภาควิชาการพยาบาล
สูติศาสตร์-นรีเวช
วิทยา	คณะพยาบาล
ศาสตร์	(ศิริราช)	
มหาวิทยาลัยมหิดล

2.	โครงกาเงินอุดหนุน
เพื่อการเลี้ยงดู
เด็กแรกเกิด

 ช่วยเหลือพ่อแม่ที่มี
ลูกแรกคลอด	และ
เข้าเกณฑ์ที่กำาหนด
เป็นผู้มีสิทธิได้
รับเงินอุดหนุน

 มาลงทะเบียนเพื่อ
รับเงินอุดหนุน
รายเดือน

 ตามระเบียบกรม
กิจการเด็กและ
เยาวชน	ว่าด้วย
หลักเกณฑ์การจ่าย
เงินอุดหนุนเพื่อ
การเลี้ยงดูเด็กแรก
เกิด	พ.ศ.2559

 เป็นโครงการ	3	ปี	
(2558-2560)
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ประเภท หน่วยงาน รูปแบบการให้บริการ หมายเหตุ

3.	สำานักงานหลัก
ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	(สปสช.)

 สนับสนุน			
		บริการยา

ฝังคุมกำาเนิดและ
ใส่ห่วงอนามัย	
เพื่อป้องกัน
การตั้งครรภ์
ซ้ำาในแม่วัย
รุ่น	อายุ
ต่ำากว่า	20	ปี	

ที่มา:	 มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง	 2560	 ประมวลจาก	 นิทรรศการในการประชุม 

	 ระดับชาติเรื่องสุขภาวะทางเพศ	ครั้งที่	2:	Sex	เปิดในวัยรุ่น.	วันที่	8-10	กุมภาพันธ์	2560. 

	 โรงแรมมิราเคิลแกรนด์	กรุงเทพฯ.

(1) บริการสายด่วนให้คำาปรึกษาและช่วยเหลือ	 เป็นการดำาเนินงานของ

หน่วยงานภาครัฐ	2	แห่ง	คือ	สายด่วน	1300	และ	1323	ขณะท่ีสายด่วน	1663

เป็นบริการขององค์กรพัฒนาเอกชน	ดำาเนินงานโดยมูลนิธิเข้าถึงเอดส์	ลักษณะ

การทำางานของบริการสายด่วนให้คำาปรึกษานีจ้ะสอบถามสถานการณ์ปัญหา

และบันทึกข้อมูลส่วนตัวของผู้ทีโ่ทรเข้ามารับบริการมีการติดตามข้อมูลเพื่อให้

ความช่วยเหลือต่อเนื่อง	 รวมถึงส่งต่อบริการช่วยเหลือไปยังหน่วยบริการอื่นที่

เกี่ยวข้อง	ในช่วงปีงบประมาณ	2559	นั้นพบว่าผู้ที่โทรเข้ามาใช้บริการสายด่วน	

1663	เนื่องจากประสบปัญหาท้องไม่พร้อม	มีจำานวน	13,465	คน	ในจำานวนนี้

เป็นผู้มีอายุไม่เกิน	20	ปี	4,577	คน	ซึ่งยังไม่แน่ใจว่าท้องหรือไม่	3,401	คน	ตั้ง

ครรภ์แล้ว	1,176	คน	(ตัดสินใจท้องต่อ	98	คน	เลือกยุติการตั้งครรภ์	883	คน	

และที่เหลือยังไม่ตัดสินใจ)5 

5 เป็นข้อมูลโดยสรุปจากผู้โทรเข้ามาปรึกษาสายด่วน	1663	ระหว่างวันท่ี	1	ตุลาคม	2558	–	30	กันยายน

2559	โดยการสัมภาษณ์เอมอร	คงศรี	หัวหน้าทีมปฏิบัติการ

แม่วัยรุ่น
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62 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

 (2) บริการบ้านพัก	การให้บริการบ้านพักแก่ผู้มีปัญหาหรือยากลำาบาก 

ในสถานการณ์ท้องไม่พร้อมน้ัน	แบ่งได้เป็น	กลุ่มบ้านพักท่ีดำาเนินงานโดยภาครัฐ

ได้แก่	บ้านพักเด็กและครอบครัว	สังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง

ของมนุษย์	 และบริการบ้านพักของภาคเอกชน	 ซึ่งมีอยู่ทั่วประเทศ	 ในที่นี้ยก

ตัวอย่างมาเพียง	4	แห่ง	ได้แก่	(1)	สหทัยมูลนิธิ	(2)	บ้านพักฉุกเฉิน	สมาคมส่ง-

เสริมสถานภาพสตรีฯ	 (3)	บ้านสุขฤทัย	คณะภคินีศรีชุมพาบาล	และ	 (4)	บ้าน

พระคุณ	 บริการบ้านพักเหล่าน้ีให้ความช่วยเหลือแม่วัยรุ่นท้ังในเร่ืองท่ีพัก	 อาหาร

สุขภาพ	 การตั้งครรภ์	 รวมถึงการคลอด	 การช่วยเลี้ยง/ดูแลหลังคลอด	 การหา

ครอบครัวอุปถัมภ์และการช่วยเหลือเพื่อให้แม่วัยรุ่นสามารถดำาเนินชีวิตได้ด้วย

ตัวเอง	

อายุ
บ้านพัก

ฉุกเฉินฯ

สหทัย

มูลนิธิ

บ้าน

สุขฤทัย
รวม ร้อยละ

ต่ำากว่า	20	ปี 47 85 49 181 35

อายุ	21-30	ปี 85 102 49 236 46

อายุ	31-40	ปี 38 30 17 85 16

อายุ	41	ปีขึ้นไป 5 5 5 15 3

รวม 175 222 120 517 100

อายุน้อยที่สุด	(ปี) 13	ปี 12	ปี 12	ปี - -

อายุมากที่สุด	(ปี) 44	ปี 43	ปี 48	ปี - -

ท่ีมา:	 มูลนิธิสร้างความเข้าใจเร่ืองสุขภาพผู้หญิง,	 2560	 ประมวลผลจาก	 นิทรรศการในการประชุม

ระดับชาติเรื่องสุขภาวะทางเพศ	ครั้งที่	2:	Sex	เปิดในวัยรุ่น.	วันที่	8-10	กุมภาพันธ์	2560.	

โรงแรมมิราเคิลแกรนด์	กรุงเทพฯ.

ตาราง 2.12 จำานวนผู้หญิงท่ีต้ังครรภ์ไม่พร้อมท่ีเข้ารับบริการความช่วยเหลือ

จากสหทัยมูลนิธิ บ้านพักฉุกเฉินฯ และบ้านสุขฤทัย

พ.ศ. 2557-2559 จำาแนกตามรายอายุ
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 เมือ่พิจารณาข้อมูลทีจ่ัดเก็บโดยบ้านพักของเอกชนแต่ละแห่งในช่วงปี	

2557-2559	พบว่าบ้านพัก	3	แห่ง	คือ	สหทัยมูลนิธิ	บ้านพักฉุกเฉิน	สมาคม 

ส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ	 และบ้านสุขฤทัย	 คณะภคินีศรีชุมพาบาลได้ให้ความ

ช่วยเหลือผู้ประสบปัญหาตั้งครรภ์ไม่พร้อมจำานวน	 517	 คน	 กว่าหนึ่งในสาม

เป็นกลุ่มแม่วัยรุ่น	(อายุต่ำากว่า	20	ปี)	คือจำานวน	181	คน	โดยจะเห็นว่าผู้ที่เข้า

มาขอรับบริการช่วยเหลือนั้นมีอายุต่ำาสุดประมาณ	12-13	ปีเท่านั้น	

(3) สวัสดิการอื่น ๆ	สำาหรับแม่วัยรุ่นที่ยกตัวอย่างไว้ในการศึกษานี้คือ	

โครงการสนับสนุนการใส่ห่วงอนามัยและยาฝังคุมกำาเนิด	 สำาหรับกลุ่มแม่วัยรุ่น

ที่มีอายุต่ำากว่า	 20	 ปี	 โดยสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและโครงการ

เงินอุดหนุนเพื่อการเลี้ยงดูเด็กแรกเกิด	เป็นระยะเวลา	3	ปี	(พ.ศ.	2558–2560)	

โดยกรมกิจการเด็กและเยาวชน	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

4.�ช่องว่างในการจัดเก็บข้อมูลแม่วัยรุ่นในปัจจุบัน

ภาพของแม่วัยรุ่นที่สะท้อนผ่านสถิติตัวเลขของหน่วยงานต่างๆ	 ในการ

ศึกษาครั้งนี้	 แม้จะเริ่มต้นจากสถิติการคลอดในวัยรุ่นจากฐานข้อมูลของสำานัก

บริหารการทะเบียน	กระทรวงมหาดไทย	สู่ตัวเลขแม่วัยรุ่น	(อายุ	10-19	ปี)	กว่า

หน่ึงแสนคนของสำานักอนามัยการเจริญพันธ์ุ	 กรมอนามัย	 กระทรวงสาธารณสุข

ตัวเลขแม่วัยใส	32,177	คน	ผู้ลงทะเบียนรับสิทธิเงินอุดหนุนเด็กแรกเกิด	ของกรม

กิจการเด็กและเยาวชน	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	

และจำานวนผู้หญิงอายุไม่ถึง	 20	 ปีที่ไปเข้ารับบริการใส่ห่วงคุมกำาเนิดและยา

ฝังคุมกำาเนิดในสถานบริการที่เป็นเครือข่ายของ	 สปสช.	 กว่าสองหมื่นคนต่อปี	

รวมถึงจำานวนวัยรุ่นที่โทรเข้าไปปรึกษาเรื่องท้องไม่พร้อมกับสายด่วน	 1663	

อีกกว่า	4,500	คน	และจำานวนนักเรียนออกกลางคันด้วยสาเหตุแต่งงานเกือบ	

600	คนนั้นน่าจะแสดงภาพปะติดปะต่อของแม่วัยรุ่นในการเผชิญสถานการณ์

ปัญหาด้านต่างๆ	 ในชีวิตที่ไม่พร้อมได้เป็นอย่างดี	 สถิติตัวเลขข้างต้นนี้แม้จะมี

การจัดเก็บในหลายระดับโดยหน่วยงานสำาคัญๆ	ที่เกี่ยวข้อง	 แต่ทว่ายังไม่มี

แม่วัยรุ่น
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64 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงานใดท่ีสามารถรวบรวมและจัดเก็บฐานข้อมูลของแม่วัยรุ่นเป็นการเฉพาะ

และยังคงมีแม่วัยรุ่นอีกจำานวนไม่น้อยทีเดียวทีต่้องการความช่วยเหลือแต่เข้า

ไม่ถึงบริการ/สวัสดิการที่มีอยู่นี้

การทำาความเข้าใจสถานการณ์แม่วัยรุ่นผ่านสถิติตัวเลขข้างต้นน้ียังมีช่องว่าง

และข้อท้าทายที่ควรตระหนักสำาหรับการดำาเนินงานต่อไป	ดังนี้

(1) เข้าใจที่มาและการนำาข้อมูลไปใช้

แม้การทำาความเข้าใจสถานการณ์และขนาดของปัญหาแม่วัยรุ่นจะเป็น

ภารกิจแรกๆ	ของหน่วยงานต่างๆ	ที่ทำางานเกี่ยวข้องกับแม่วัยรุ่นต้องคำานึงถึง

ซึ่งโดยมากแล้วข้อมูลเชิงปริมาณจากฐานข้อมูลของหน่วยงานของรัฐจะทำาให้

เห็นภาพรวมของสถานการณ์ได้	 ทั้งในระดับประเทศภูมิภาคจังหวัดหรือชุมชน

ก็ตาม	 นอกจากน้ียังช่วยให้เห็นภาพของกลุ่มแม่วัยรุ่นท่ีต้องการและเข้าถึงบริการ

ช่วยเหลือที่รัฐจัดให้ได้อีกจำานวนหนึ่ง	 แต่สิ่งที่ควรต้องตระหนักในการนำาข้อมูล

ลักษณะน้ีไปใช้ก็คือ	 สถิติตัวเลขหรือข้อมูลเชิงปริมาณน้ันไม่สามารถอธิบายหรือ

ให้รายละเอียดในประเด็นท่ีเป็นนามธรรมหรือประเด็นละเอียดอ่อนในแต่ละกรณีได้

การนำาข้อมูลเชิงปริมาณไปใช้อย่างเหมารวมจึงอาจกลายเป็นการสร้างหรือตอกย้ำา

ภาพเหมารวมของแม่วัยรุ่นที่สังคมส่วนใหญ่มองว่าเป็นปัญหา	 เช่น	 ท่ามกลาง

จำานวนคลอดของผู้หญิงอายุไม่ถึง	 20	 ปีจากสำานักบริหารการทะเบียน	 และ

การคำานวณจำานวนแม่วัยรุ่นจากสำานักอนามัยการเจริญพันธุ์	 ว่ามีกว่าแสนราย

ทั่วประเทศนั้น	 อาจรวมเอาหญิงวัยรุ่นที่ตั้งใจจะเป็นแม่และไม่ได้มีปัญหาอะไร

กับการเป็นแม่วัยรุ่นเข้าไปด้วย	 การทำาความเข้าใจตัวเลขเหล่าน้ีเพ่ือการวิเคราะห์

สถานการณ์ปัญหาและวางแผนการดำาเนินงานเพื่อแก้ไขปัญหาแม่วัยรุ่นจึงต้อง

ระมัดระวัง	 ละเอียดอ่อนต่อความแตกต่างและต้องอาศัยการจำาแนกแยกแยะ

ให้เห็นกลุ่มเป้าหมายในการทำางานชัดเจนย่ิงข้ึน	 เพ่ือช่วยป้องกันการละเมิดสิทธิ

อนามัยเจริญพันธุ์ของแม่วัยรุ่นภายใต้เจตนาที่ดี
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อย่างไรก็ดี	 หน่วยงานท่ีให้บริการด้านสุขภาพและสวัสดิการส่วนใหญ่	 ไม่ได้

จัดเก็บข้อมูลของผู้เข้ารับบริการในรายละเอียดต่างๆ	 ของชีวิตมากนัก	 เพียงบันทึก

และประมวลเป็นภาพรวมเชิงปริมาณตามเป้าหมายท่ีกำาหนดไว้เท่าน้ัน	หน่วยบริการ

ระดับปฏิบัติส่วนใหญ่มักจัดเก็บข้อมูลเชิงลึกท่ีแสดงรายละเอียดของชีวิตผู้เข้ารับ

บริการค่อนข้างรอบด้านตามภารกิจท่ีต้องติดตามความช่วยเหลือ	 ขณะท่ีการศึกษา

วิจัยแม่วัยรุ่นในเชิงคุณภาพก็ช่วยให้เห็นภาพในรายละเอยีดของสถานการณแ์ม่

วัยรุ่นในเชิงลึกได้	 การทำาความเข้าใจสถานการณ์แม่วัยรุ่นอย่างรอบด้านจึงควร

ตระหนักถึงที่มาและลักษณะข้อมูลที่แตกต่างกันเหล่านี้

(2) ตระหนักถึงภาพเหมารวมหรืออคติที่อยู่เบื้องหลังข้อมูล

ภายใต้สถานการณ์แม่วัยรุ่นน้ัน	ส่วนหน่ึงมีทัศนะท่ีมองแม่วัยรุ่นว่า	เป็นปัญหา

และมักกำาหนดเป้าหมายในการทำางานว่าเพ่ือมุ่งลดการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 นอกเหนือ

จากการรวบรวมสถิติตัวเลขเพ่ือสะท้อนขนาดความรุนแรงของปัญหาแม่วัยรุ่นแล้ว

ยังมีการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพท่ีพยายามทำาความเข้าใจสถานการณ์และเง่ือนไข

การดำาเนินชีวิตของวัยรุ่นเป็นกรณีศึกษาในเชิงลึก	 ท้ังน้ีเพ่ือชะลอการมีเพศสัมพันธ์

การมีเพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย	 และลดปัญหาการต้ังครรภ์ไม่พร้อม	การศึกษา

ในลักษณะน้ีมักเน้นท่ีพฤติกรรมส่วนบุคคลและส่ิงท่ีวัยรุ่นมีปฏิสัมพันธ์ด้วย	 และ

มักมีข้อเสนอในลักษณะให้แก้ไขพฤติกรรมเส่ียงส่วนบุคคล	 ซ่ึงอาจกลายเป็นทัศนะ

ท่ีเหมารวมแม่วัยรุ่น	 เช่น	 วัยรุ่นมักมีเพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	 โดยมองข้ามแนว

ปฏิบัติเชิงบวกบางลักษณะทีส่อดคลอ้งและนำาไปสูก่ารพัฒนาคุณภาพชีวิตของ

แม่วัยรุ่นได้

(3) มองสถานการณ์แม่วัยรุ่นให้รอบด้าน: ทำาแท้ง ท้องต่อ 

ภายใต้การทำางานในประเด็นแม่วัยรุ่นนั้น	 จำาเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีข้อมูล

ที่รอบด้านเพื่อทำาความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาในทุกมิติ	 ทั้งจำานวนหญิงวัยรุ่น

จำานวนคลอดของหญิงวัยรุ่น	และจำานวนการทำาแท้งของหญิงวัยรุ่น	แต่ทว่า	ข้อมูล

แม่วัยรุ่น
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66 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ส่วนหนึง่ทีข่าดหายไปตลอดมาคือการยุติการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นทีท่้องไม่พร้อม

และไม่ต้องการเป็นแม่	 ซึ่งเป็นข้อจำากัดที่ทำาให้มองไม่เห็นภาพอีกด้านหนึ่งของ

วัยรุ่นท้องไม่พร้อมที่ไม่ต้องการท้องต่อจนคลอดและเป็นแม่	 จากรายงานการ

เฝ้าระวังการแท้งประเทศไทย	พ.ศ.	2557	ที่ศึกษาผู้หญิงที่เข้ารับการรักษาใน

สถานบริการด้วยการแท้งจำานวน	1,710	คน	พบว่า	ร้อยละ	40	เป็นผู้ที่ทำาแท้ง	

และกว่าสองในสามต้องการทำาแท้งเนื่องจากเหตุผลด้านเศรษฐกิจ	 สังคม	 และ

ครอบครัว	 ปัญหาสำาคัญเป็นเรื่องทางการเงิน	 และยังไม่จบการศึกษาต้องการ

เรียนต่อ	ในจำานวนน้ีร้อยละ	30	อายุต่ำากว่า	20	ปี	และความเส่ียงต่อชีวิตท่ีผู้หญิง

เหล่าน้ีต้องเผชิญคือการแสวงหาบริการยุติการต้ังครรภ์ท่ีอาจไม่ปลอดภัยหากทำา

โดยผู้ที่ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์	จนอาจเกิดผลแทรกซ้อน	อันตรายจากการ

ทำาแท้ง	เช่น	ติดเช้ือ	ตกเลือด	เป็นต้น	(กิตติพงศ์,	บุญฤทธ์ิ,	ธัชณัท	และปิยะรัตน์,

2559)

ไม่เพียงภาพและข้อมูลการทำาแท้งในวัยรุ่นจะมีอย่างจำากัดมากเท่านัน้

หากแต่การรับมือกับสถานการณ์แม่วัยรุ่นยังไม่รอบด้านครบทุกมิติ	 เนื่องจาก

ยังขาดการศึกษาถึงความต้องการสวัสดิการทางสังคมทีร่องรับทุกมิติของชีวิต

แม่วัยรุ่นระยะยาว	 เพื่อพัฒนาให้เกิดโครงข่ายระบบสวัสดิการทางสังคมที่รอบ

ด้านต่อการโอบอุ้มแม่วัยรุ่นให้สามารถดำาเนินชีวิตและเล้ียงดูลูกได้อย่างมีคุณภาพ

ไม่ว่าจะเป็นด้านสาธารณสุข	เศรษฐกิจ	สังคม	รวมทั้งโอกาสในการศึกษา	

5.�ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาวะของแม่วัยรุ่น

การวิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะของแม่วัยรุ่น	 ในการศึกษานี้

ประยุกต์จากแนวคิดเรื่อง	Social	Determinants	of	Health	ของ	Dahlgren	

&	 Whitehead	 (1991)	 ที่จัดประเภทของปัจจัยสำาคัญๆ	 ที่ส่งผลไปสู่คุณภาพ

ชีวิตของแต่ละบุคคลในระดับต่างๆ	กัน	4	ระดับ	เริ่มต้นจากปัจจัยพื้นฐานส่วน

บุคคล	เช่น	อายุ	เพศ	ลักษณะทางพันธุกรรม	ฯลฯ	ต่อด้วยช้ันท่ี	1	ซ่ึงเป็นลักษณะ

การใช้ชีวิตหรือวิถีชีวิตของแต่ละบุคคล	ช้ันท่ี	2	คือเครือข่ายสนับสนุนทางสังคม
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และชุมชน	 ชั้นที่	 3	 คือองค์ประกอบด้านต่างๆ	 ของการดำาเนินชีวิต	 เช่น	 การ

เข้าถึงสุขอนามัยพ้ืนฐาน	บริการสุขภาพ	 ท่ีอยู่อาศัย	 การงานอาชีพ	 เป็นต้น	 และ

ช้ันท่ี	4	คือลักษณะของสภาพเศรษฐกิจ	วัฒนธรรม	และสภาพแวดล้อม	สำาหรับ

แม่วัยรุ่นแล้วกล่าวได้ว่ากำาลังอยู่ในช่วงวัยแรกเจริญพันธุ์	ส่วนใหญ่ยังต้องพึ่งพิง

ครอบครัวทางด้านเศรษฐกิจ	โดยเฉพาะค่าใช้จ่ายในชีวิตประจำาวัน	ยังอยู่ในวัยท่ี

ศึกษาเรียนรู้เร่ืองต่างๆ	 สำาหรับการดำาเนินชีวิตอิสระในอนาคต	 ส่วนใหญ่อาจไม่มี

วุฒิภาวะมากนักในการเป็นแม่โดยลำาพัง	 ที่สำาคัญสำาหรับแม่วัยรุ่นคือการต้อง

เผชิญกับอคติของสังคมที่ตีตราพฤติกรรมทางเพศนอกบรรทัดฐาน	ไม่ว่าจะเป็น

เพศสัมพันธ์ก่อนวัยอันควร	ท้องในวัยเรียน	แม่วัยรุ่น	ฯลฯ	ดังรายละเอียดของ

ปัจจัยด้านต่างๆ	ที่มีส่วนในการกำาหนดสุขภาวะของแม่วัยรุ่นในตาราง	2.13

ตาราง 2.13 การวิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะของแม่วัยรุ่น

ปัจจัยส่วน

บุคคล

1 วิถีชีวิตส่วน

บุคคล

(individual 

lifestyle)

2 เครือข่าย

สังคมชุมชน

(social & 

community)

3 ลักษณะการ

ดำาเนินชีวิต

(living

conditions)

4 สังคม 

เศรษฐกิจ 

วัฒนธรรม

ผู้หญิงในช่วง

วัยแรกรุ่นหรือ

เริ่มเข้าสู่วัย

เจริญพันธุ์

มีการเปลี่ยน

แปลงทาง

ร่างกายและ

อารมณ์

 ภาวะไร้เดียงสา

ขาดประสบการณ์ 

และทักษะชีวิต

อาจนำาไปสู่

ความเสี่ยง

เรื่องเพศ	เช่น	

เพศสัมพันธ์

ไม่ปลอดภัย

ถูกละเมิดและ

ต้ังครรภ์ไม่พร้อม	

	ในครอบครัวที่

ขาดการส่ือสาร

มักมีช่องว่าง

ระหว่างวัยกับ

พ่อแม่/

ผู้ปกครอง 

 มักมีทัศนะต่อ

เรื่องเพศว่า

เป็นเรื่องไม่

เหมาะสมจึง

ไม่มีการพูด

คุยเรื่องเพศ

 เติบโตและถูก

หล่อหลอม

ด้วยค่านิยม

เรื่องเพศแบบ

สองมาตรฐาน:

ผู้หญิงรักนวล

สงวนตัว	ผู้ชาย

ต้องช่ำาชอง

เรื่องเพศ	

	แนวคิดหลัก

ของสังคมใน

เรื่อง	Gender

&	Sexuality	

ส่งผลให้เกิด

ความไม่เป็น

ธรรมทางเพศ

แม่วัยรุ่น
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ที่มา:	ปรับจาก	Dahlgren	&	Whitehead,	1991.

ปัจจัย
ส่วน
บุคคล

1 วิถีชีวิตส่วน
บุคคล

(individual 
lifestyle)

2 เครือข่ายสังคม
ชุมชน

(social & 
community)

3 ลักษณะการ
ดำาเนินชีวิต

(living
conditions)

4 สังคม 
เศรษฐกิจ 
วัฒนธรรม

 เพื่อนเป็นแหล่ง
ให้คำาปรึกษา
สำาคัญ	รวมทั้ง
การค้นข้อมูล
จากอินเทอร์เน็ต

 เมื่อรู้ว่าท้องมัก
พยายามหาทาง
ออกด้วยตัวเอง	
เครียด	รู้สึกผิด	
อับอาย	ทำาให้
ครอบครัว
ผิดหวัง	ฯลฯ

 วัยรุ่นท้อง	
			จำานวนหนึ่ง	
			ต้องออกจาก	
			ระบบโรงเรียน

 สังคมมีภาพ
เหมารวมและ
ตอกยำ้าอคติว่า
วัยรุ่นที่ท้อง
เป็นเด็กใจแตก

 สังคมคาดหวัง
ให้แม่วัยรุ่น
ต้องดูแลลูก
ประณามหญิง
ทิ้งลูกหรือ
ทำาแท้ง

 อคติที่มองว่า
นักเรียนท้อง
เป็นตัวอย่าง
ไม่ดีจึงต้องออก
จากโรงเรียน

 อยู่ในสังคมที่
กำาหนดให้
ผู้หญิงเป็นรอง
มีอำานาจ
ตัดสินใจและ
ต่อรองเรื่อง
เพศน้อย	จึง
อาจถูก
เอาเปรียบหรือ
ละเมิดได้ง่าย

 ส่วนใหญ่
ยังเรียน
ต้องการเรียน	
ไม่มีรายได้/
อาชีพมั่นคง

 พ่ึงพาครอบครัว
ในเรื่อง
ค่าใช้จ่าย
ประจำาวัน	
ที่อยู่อาศัย
บริการ-
สุขภาพ	ฯลฯ

 ส่ือกระแสหลัก
ยังคงผลิตและ
ตอกย้ำาเรื่อง
เพศสอง
มาตรฐานและ
ตีตราผู้ที่มี
พฤติกรรม
ทางเพศ
นอกแบบ
แผนสังคม

 เข้าถึงสื่อ
สมัยใหม่
ได้ง่ายและ
รวดเร็ว

การดำาเนินงานเกี่ยวกับแม่วัยรุ่นในปัจจุบัน

 บริการทางสาธารณสุขเพื่อการคุมกำาเนิดและควบคุมโรค	
 สวัสดิการและเงินช่วยเหลือเฉพาะราย	หน่วยบริการช่วยเหลือและ
บ้านพักต่างๆ

 ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
 พระราชบัญญัติป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559
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สำาหรับปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาวะของแม่วัยรุ่นนั้น	ที่สำาคัญ	ได้แก่

5.1 บรรทัดฐานเร่ืองเพศของสังคมท่ีกำากับพฤติกรรมทางเพศของผู้หญิง

ส่งผลกระทบต่อโอกาสและความฉลาดรู้เรื่องเพศของแม่วัยรุ่น

ในหลายสังคมมีการกำาหนดบรรทัดฐานหรือแบบแผนทางเพศให้กับคนทุกเพศ

ทุกวัย	 การไม่ทำาตามแบบแผนท่ีกำากับพฤติกรรมดังกล่าวน้ันนำามาซ่ึงการลงโทษ

หลากหลายรูปแบบ	 โดยเฉพาะผู้หญิงท่ีสังคมท้ังกำาหนด	 สร้างคุณค่า	 และควบคุม

พฤติกรรมทางเพศให้เป็นไปตามกรอบเหล่าน้ัน	 เม่ือผู้หญิงวัยรุ่นคนหน่ึงไม่ทำาตาม

แบบแผนที่สังคมกำาหนดให้ว่ายังไม่ถึงวัยที่เหมาะสมที่จะมีเพศสัมพันธ์	 ยังไม่ใช่

วัยที่จะเป็นแม่คน	 และด้วยระดับการศึกษาไม่สูงนัก	 จึงยังไม่ใช่วัยที่จะหาเลี้ยง

ครอบครัวและมีอาชีพ/รายได้ม่ันคงได้	ไม่นับรวมถึงปัจจัยทางกายภาพส่วนบุคคล

เช่น	พัฒนาการของร่างกายที่พร้อมสำาหรับการเป็นแม่	ความเสี่ยงในการคลอด

ลูกเม่ืออายุยังน้อย	 รวมท้ังวุฒิภาวะในการเผชิญการเปล่ียนแปลงคร้ังใหญ่ในชีวิต

ท้ังหมดน้ีกลายเป็นเหตุผลอันชอบธรรมท่ีสถาบันทางสังคมระดับต่างๆ	ท้ังสถาบัน

ครอบครัว	เครือข่ายความสัมพันธ์ในชุมชน	ส่ือ	และสถาบันการศึกษา	ใช้อธิบาย

ว่าทำาไมแม่วัยรุ่นจึงเป็นสถานการณ์ปัญหาของสังคมปัจจุบัน	 และที่สำาคัญก็คือ

แม่วัยรุ่นเหล่านี้ต้องเผชิญกับการลงโทษทางสังคมหรือตีตราในรูปแบบต่างๆ	

เช่น	 การดูถูกดูแคลนหรือประณามให้อับอายว่าเป็นวัยรุ่นใจแตก	 สำาส่อน	 ไม่

รู้จักรักนวลสงวนตัว	ชิงสุกก่อนห่าม	ฯลฯ	

แต่ในทางกลับกัน	 ส่ิงท่ีสังคมไม่เคยตระหนักมาตลอดก็คือ	ผลของการกำากับ

ควบคุมพฤติกรรมของคนในสังคมด้วยแบบแผนทางเพศสองมาตรฐานน้ันบ่ันทอน

ศักยภาพในการสร้างความฉลาดรู้เรื่องเพศของวัยรุ่นไปโดยปริยาย	 พลเมืองรุ่น

ใหม่ของสงัคมทัง้ชายและหญิงไม่มีโอกาสเข้าถึงความรู้เรื่องเพศทีจ่ำาเป็นและ

เหมาะสมกับวัยของตัวเอง	โดยเฉพาะการปิดก้ันโอกาสท่ีผู้หญิงจะได้เรียนรู้	เข้าถึง

ข้อมูลทางเพศท่ีถูกต้อง	 และพัฒนาศักยภาพเป็นคนท่ีฉลาดรู้เร่ืองเพศ	 ท่ีในท่ีสุด

แล้วจะนำาไปสู่การมีชีวิตทางเพศที่ปลอดภัย	 สามารถต่อรองเพื่อป้องกันการ

แม่วัยรุ่น
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ท้องไม่พร้อมและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 และมีอำานาจตัดสินใจในชีวิตการ

เจริญพันธุ์ของตัวเองอย่างชาญฉลาด

สิง่ทีเ่กิดขึ้นกับแม่วัยรุ่นปัจจุบันนีค้ือสังคมสร้างเงื่อนไขกำากับและปิดกั้น

โอกาสการได้เรียนรู้และเข้าถึงข้อมูลทางเพศที่ถูกต้อง	เมื่อตกอยู่ในสถานการณ์

ที่มีเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย	 กังวลเรื่องท้องไม่พร้อม	 จึงมักใช้วิธีหาความรู้และ

ทางออกจากปัญหาน้ีผ่านเพ่ือนท่ีอาจรู้เท่าๆ	 กัน	 หรือหาข้อมูลจากอินเทอร์เน็ต

ซ่ึงอาจแยกแยะข้อมูลท่ีถูกต้องไม่ได้หรือได้ยาก	 ภาพท่ีแสดงว่าวัยรุ่นไทยยังไม่มี

ความฉลาดรู้เรื่องเพศข้างต้นนี้สะท้อนให้เห็นผ่านสายด่วนให้คำาปรึกษาต่างๆ	

ที่มีผู้โทรเข้ามาด้วยเรื่องวิธีคุมกำาเนิดที่ถูกต้อง	 และการประเมินสถานการณ์

ท้องไม่พร้อมน่ันเอง	 ท้ังหมดน้ีแสดงให้เห็นว่าการใช้เร่ืองเพศแบบสองมาตรฐาน

เป็นบรรทัดฐานกำากับชีวิตทางเพศของคนนั้น	ที่จริงแล้วได้กลายเป็นปัจจัยหนึ่ง

ของความไม่เป็นธรรมทางสังคมซึ่งส่งผลต่อสุขภาวะของแม่วัยรุ่นในที่สุด

5.2 แม่วัยรุ่นเป็นจำาเลยเพศเดียวในสถานการณ์ท้องไม่พร้อม

สถานการณ์ต้ังครรภ์ในวัยรุ่นเป็นตัวอย่างหน่ึงท่ีสะท้อนถึงความไม่เป็นธรรม

ทางเพศในสังคมไทยได้อย่างดี	 เนื่องจากเห็นได้ชัดเจนมากว่าแม่วัยรุ่นถูกผลัก

ให้เป็นฝ่ายทีต่้องรับผิดชอบและเผชิญสถานการณ์ท้องไม่พร้อมนัน้แต่ฝ่ายเดียว

ผลกระทบทีเ่กิดขึ้นกับชีวิตแม่วัยรุ่นนั้นใหญ่หลวงและแตกต่างอย่างยิง่กับคู่/

ผู้ชายที่มีส่วนร่วมในเพศสัมพันธ์ครั้งนั้น	 ความไม่เป็นธรรมทางเพศที่ว่านี้อาจ

มองเห็นได้ผ่านสถานการณ์ต่างๆ	 ในชีวิตของผู้หญิงตั้งแต่ก่อนจะเป็นแม่วัยรุ่น

เช่น	 การให้ความหมายกับเพศสัมพันธ์ว่าเป็นการให้หรือพิสูจน์ความรักเม่ือผู้ชาย

รบเร้าร้องขอ	 ผู้หญิงอยู่ในสถานะรองหรือมีอำานาจต่อรองต่ำากว่าผู้ชายในการมี

เพศสัมพันธ์อย่างปลอดภัย	การคุมกำาเนิดเป็นความรับผิดชอบของผู้หญิง	การไม่

ควบคุมความต้องการทางเพศของผู้ชายกลายเป็นเรื่องปกติ	 เป็นต้น	 หากมอง

ในแง่นี้	 การที่ผู้หญิงวัยรุ่นคนหนึ่งถูกผลักให้กลายเป็นแม่จึงเป็นผลลัพธ์สำาคัญ

ของความไม่เป็นธรรมทางเพศ	 และต้องรับผลกระทบน้ันแต่เพียงฝ่ายเดียว	 เห็น
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ได้ชัดเจนจากตัวเลขนักเรียนหญิงทีต่้องออกจากระบบการศึกษาหรือโรงเรียน

ด้วยสาเหตุแต่งงานสูงกว่านักเรียนชายถึง	9	เท่า	 ซ่ึงยังไม่มีการศึกษาหรือตัวเลข

ที่ชัดเจนว่าแม่วัยรุ่นเหล่านี้ถูกบังคับให้แต่งงาน	 เพื่อหลีกเลี่ยงการถูกประณาม

ให้อับอายว่าเป็นท้องไม่มีพ่อ	 ถูกกดดันให้ออกจากโรงเรียนกลางคันเพื่อไม่ให้

เป็นตัวอย่างที่ไม่ดีแก่นักเรียนคนอื่น	 และกระทบต่อชื่อเสียงของสถาบันการ

ศึกษานั้นๆ	มากน้อยเพียงใด

5.3 เมื่อท้องแล้วต้องเป็นแม่: ความคาดหวังของสังคม

แรงกดดันจากความไม่เป็นธรรมทางเพศอีกประการหน่ึงต่อกรณีแม่วัยรุ่นก็

คือ	 การหล่อหลอมทางสังคมที่พยายามกำาหนดความหมายให้กับความสัมพันธ์

ระหว่างเพศว่า	 เมื่อมีเพศสัมพันธ์กับผู้ชาย	 ผู้หญิงกลายเป็นเมีย	 และเมื่อท้อง

ผู้หญิงต้องกลายเป็นแม่	ภายใต้การหล่อหลอมเรื่องเพศดังกล่าวนี้	จึงยิ่งผลักให้

แม่วัยรุ่นติดกับดักความคิดทางสังคมท่ีว่าเม่ือท้องแล้วต้องเป็นแม่	 และต้องใช้พลัง

มากมายต่อสู้ต่อรองกับอีกทางเลือกคือยุติการตั้งครรภ์	 เพื่อจะไม่ต้องเป็นแม่	

ให้โอกาสตัวเองดำาเนินชีวิตต่อไป	ซึ่งขึ้นอยู่กับการตัดสินใจและความพร้อมที่จะ

รับมือกับแรงเสียดทานต่างๆ	นานาในชีวิต	 ได้แก่	 ถูกตำาหนิ	 หรือประณามจาก

ครอบครัว	เพื่อนใกล้ชิด	และชุมชนใกล้ตัว	จึงไม่น่าแปลกใจที่วัยรุ่นจำานวนหนึ่ง

จำายอมรับสถานะแม่	รับภาระในการเลี้ยงดูลูก	ความคาดหวังอีกประการหนึ่งที่

เกี่ยวเนื่องกับความเป็นแม่ของวัยรุ่นก็คือ	 การสร้างครอบครัวที่มีองค์ประกอบ

ครบสมบูรณ์	 ทั้งพ่อ	 แม่	 และลูก	 แม่วัยรุ่นหลายคนจึงมักถูกครอบครัวกดดัน

หรือกระท่ังบังคับให้แต่งงาน	เพ่ือหลีกเล่ียงคำาครหานินทาจากสังคมชุมชนรอบข้าง

การโน้มน้าวหรือกำากับชีวิตแม่วัยรุ่นให้แต่งงานสร้างครอบครัวเช่นนีไ้ม่ได้เป็น

หลักประกันว่าจะทำาให้แม่วัยรุ่นเหล่าน้ันมีชีวิตท่ีอบอุ่นสมบูรณ์แต่อย่างใด	หลายคู่

ไม่สามารถครองความสัมพันธ์ได้ยาวนานนักและลงเอยด้วยการเลิกราหย่าร้าง

ในที่สุด	

แม่วัยรุ่น

AW_Woman5happy-edit4.indd   71 3/19/18   11:59



72 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

5.4 การถมช่องว่างในสถานการณ์แม่วัยรุ่น

ภายใต้สถานการณ์ต้ังครรภ์ไม่พร้อมในวัยรุ่นปัจจุบันท่ีกลายเป็นวาระเร่งด่วน

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	โดยเฉพาะด้านสาธารณสุข	สวัสดิการสังคม	และการ

ศึกษานั้น	 ได้กลายเป็นการผนึกกำาลังกันเพื่อรับมือกับสถานการณ์แม่วัยรุ่นช่วย

ประคับประคองให้แม่วัยรุ่นผ่านพ้นประสบการณ์ชีวิตอันยากลำาบากน้ีไปได้ตาม

สมควร	 และกลายเป็นการช่วยถมช่องว่างของการดำาเนินงานด้านแม่วัยรุ่นไม่มาก

ก็น้อย	อย่างไรก็ดี	การศึกษาครั้งนี้มีข้อสังเกตต่อการทำางานเรื่องแม่วัยรุ่น	ดังนี้

(1) การแก้ปัญหาท้องวัยรุ่น: จากจำานวนสู่คุณภาพชีวิตและสิทธิอนามัย

เจริญพันธุ์

	 แมจ้ะเปน็เรื่องดีทีส่งัคมไทยพยายามทำาความเข้าใจขนาดของสถานการณ์

แม่วัยรุ่นผ่านสถิติตัวเลขต่างๆ	 ทางประชากร	 โดยเฉพาะอายุและอัตราการคลอด

ของหญิงวัยรุ่น	 ทั้งเปรียบเทียบกับต่างประเทศ	 เปรียบเทียบกับกลุ่มประชากร

วัยอื่นๆ	และเปรียบเทียบระหว่างปีเพื่อจะดูแนวโน้มของสถานการณ์แม่วัยรุ่น 

ในประเทศ	 หลายโครงการหลายมาตรการดำาเนินงานด้านแม่วัยรุ่นจึงเกิดขึ้น 

โดยมุง่เป้าไปทีก่ารลดอัตราตัวเลขทีแ่สดงความรุนแรงของสถานการณ์ 

แม่วัยรุ่นเหล่านั้นลงเป็นหลัก	 การตระหนักถึงคุณภาพชีวิตและสิทธิอนามัย	

การเจริญพันธุ์ของแม่วัยรุ่นอาจกลายเป็นเรื่องรองโดยไม่ได้ตั้งใจ

ท่ีจริงแล้ว	 เป็นข้อกังวลในทางสาธารณสุขประการหน่ึงท่ีแม่วัยรุ่นมีความเส่ียง

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากการตั้งครรภ์สูงกว่าแม่วัยอื่นๆ	 เนื่องจากปัจจัย

ทางชีววิทยา	 เช่น	 เพิ่มโอกาสในการคลอดก่อนกำาหนด	 ทารกนำ้าหนักตัวน้อย	

มีความเส่ียงท่ีทารกจะเสียชีวิตสูงกว่า	 รวมท้ังมีผลกระทบด้านสุขภาพอ่ืนๆ	 ของ

แม่วัยรุ่น	 เช่น	ภาวะเลือดจาง	 เกิดภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์	 ไม่ได้รับ

การดูแลฝากครรภ์ที่เหมาะสม	 เป็นต้น	 (Cunnington,	 2001	 อ้างใน	 ศรีเพ็ญ	

และคณะ,	 2556)	 การรับมือกับสถานการณ์แม่วัยรุ่นจึงควรคำานึงถึงคุณภาพชีวิต
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ของประชากรให้มากกว่าหรือควบคู่ไปกับสถิติตัวเลขต่างๆ	 นอกเหนือจากนี้

การดำาเนินงานเพื่อรับมือกับสถานการณ์แม่วัยรุ่นด้วยโครงการและมาตรการ

ด้านสิทธิประโยชน์ต่างๆ	เช่น	บริการยาฝังคุมกำาเนิดและห่วงอนามัยในวัยรุ่น

อายุต่ำากว่า	20	ปี	ทุกสิทธิสุขภาพโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายน้ัน	ควรดำาเนินไปบนพ้ืนฐาน

ของสิทธิมนุษยชน	 และระมัดระวังไม่ให้กลายเป็นการละเมิดสิทธิที่จะตัดสินใจ

ในด้านอนามัยการเจริญพันธุ์ของผู้หญิงเช่นกัน

(2) สร้างสวัสดิการที่รอบด้านและครบวงจรสำาหรับแม่วัยรุ่น

ในการศึกษาช้ินน้ีได้สำารวจสวัสดิการท่ีช่วยเหลือแม่วัยรุ่นท่ีประสบความยาก

ลำาบากในชีวิต	 ท้ังท่ีเป็นการช่วยเหลือเฉพาะหน้า	 การติดตามให้ความช่วยเหลือ

เฉพาะราย	 และสวัสดิการของรัฐที่รวมอยู่กับบริการให้ความช่วยเหลือผู้หญิงที่

ประสบปัญหาท่ัวไป	เช่น	ยากจน	ท้องไม่พร้อม	และความรุนแรงในครอบครัว	ฯลฯ

สวัสดิการสำาหรับแม่วัยรุ่นที่ชัดเจนขณะนี้	ได้แก่	โครงการเงินสนับสนุนเด็กแรก

เกิดสำาหรับผู้มีฐานะยากจนทั่วไป	โดยให้เงินอุดหนุนครอบครัวละ	600	บาทต่อ

เดือน	 มีระยะเวลา	 3	 ปี	 ภายใต้การกำากับดูแลของกรมกิจการเด็กและเยาวชน	

แต่ทว่าความช่วยเหลือทางสังคมท่ีให้กับแม่วัยรุ่นน้ันอาจไม่รอบด้านและไม่ครบ

วงจรเพียงพอกับความยากลำาบากท่ีแม่วัยรุ่นต้องเผชิญ	 เช่น	การศึกษาทางเลือก

เพ่ือชดเชยค่าเสียโอกาสทางการศึกษา	 สวัสดิการด้านการดูแลบุตรให้มีคุณภาพ

ของแม่วัยรุ่น	การสนับสนุนเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตและความเป็นอยู่	เป็นต้น

(3) พ.ร.บ.ท้องวัยรุ่นฯ รับประกันสิทธิการตัดสินใจของวัยรุ่น 

พระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	พ.ศ.	2559 

ได้กำาหนดมาตรการสำาคัญๆ	 สำาหรับการปกป้องสิทธิของแม่วัยรุ่น	 เช่น	 ให้เด็ก

นักเรียนท้องได้เรียนอย่างต่อเนื่อง6 รวมทั้งรับรองสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ด้าน

ต่างๆ	 เช่น	 การได้รับข้อมูลข่าวสารด้านอนามัยเจริญพันธุ์	 การรักษาความลับ

ความเป็นส่วนตัวในการเข้ารับบริการอนามัยเจริญพันธุ์	 ได้รับสวัสดิการสังคมที่

แม่วัยรุ่น
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มีอยู่7	 ซ่ึงถือว่าเป็นกลไกสำาคัญท่ีเปิดพ้ืนท่ีและเปิดโอกาสให้หน่วยงานระดับต่างๆ

ได้จัดสรรทรัพยากรและร่วมกันทำางานเพ่ือแก้ปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	อย่างไร

ก็ดี	นอกจากการรับประกันสิทธิในการตัดสินใจด้านอนามัยเจริญพันธุ์ของวัย

รุ่นแล้ว	 รัฐและสังคมไทยควรจะพัฒนากลไกที่รับประกันคุณภาพชีวิต	 สภาพ

แวดล้อม	 วัฒนธรรมท่ีไม่มีอคติทางเพศ	 และปัจจัยท่ีส่งผลต่อสุขภาวะของวัยรุ่น

อย่างรอบด้านร่วมด้วย

 (4) ระบบหลักประกันสุขภาพ หน่ึงในความพยายามสร้างสังคมท่ีเป็นธรรม  

							นับต้ังแต่วันท่ี	19	พฤศจิกายน	2545	ท่ีพ.ร.บ.หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	

พ.ศ.	2545	มีผลบังคับใช้เป็นต้นมา	คนไทยทุกคนที่ไม่เคยมีสิทธิสวัสดิการด้าน

สุขภาพก็ได้รับความคุ้มครอง	 สามารถเข้าถึงสิทธิรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐาน

โดยเท่าเทียมกัน	 โดยมีสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 เป็น

ผูบ้ริหารจัดการเงินกองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติให้เกิดประสิทธิภาพ

สูงสุด	 รวมทั้งพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขเพื่อให้ประชาชนเข้าถึงบริการที่

มีคุณภาพได้มาตรฐาน	จนถึงวันนี้อาจกล่าวได้ว่าระบบหลักประกันสุขภาพถ้วน

หน้าเป็นกลไกระดับมหภาคทีพ่ยายามสร้างเงื่อนไขทางสังคมให้ทุกคนมีโอกาส

ที่จะใช้ชีวิตอย่างมีสุขภาพที่ดี	 และเป็นส่วนหนึ่งของการสร้างความเป็นธรรม

ทางสุขภาพ	กระจายทรัพยากรทางสุขภาพ	คนจนเข้าถึงบริการสุขภาพมากขึ้น 

ป้องกันความยากจนจากค่ารักษาพยาบาล	ลดความแตกต่างของบริการสุขภาพ 

6 ระบุในมาตรา	6	 (3)	 ให้สถานศึกษาดำาเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาการต้ังครรภ์ในวัยรุ่น	 โดยจัดให้มี
ระบบการดูแล	ช่วยเหลือ	และคุ้มครองนักเรียนหรือนักศึกษาซ่ึงต้ังครรภ์ให้ได้รับการศึกษาด้วยรูปแบบท่ี
เหมาะสมและต่อเนื่อง	 รวมทั้งจัดให้มีระบบการส่งต่อให้ได้รับบริการอนามัยการเจริญพันธุ์และการจัด
สวัสดิการสังคมอย่างเหมาะสม

7 ระบุในมาตรา	 5	 วัยรุ่นมีสิทธิตัดสินใจด้วยตนเอง	และมีสิทธิได้รับข้อมูลข่าวสารและความรู้	 ได้รับการ
บริการอนามัยการเจริญพันธ์ุ	ได้รับการรักษาความลับและความเป็นส่วนตัว	ได้รับการจัดสวัสดิการสังคม
อย่างเสมอภาคและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ	 และได้รับสิทธิอื่นใดที่เป็นไปเพื่อประโยชน์ตามพระราชบัญญัตินี้
อย่างถูกต้อง	ครบถ้วน	และเพียงพอ
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ลดช่องว่างระหว่างงบประมาณด้านสุขภาพทีร่ัฐอุดหนุนในหลักประกันสุขภาพ

ที่แพงที่สุดกับที่ถูกท่ีสุด	 จากท่ีเคยแตกต่างกัน	 8-10	 เท่าเหลือเพียง	 3-4	 เท่า	 

(ศุภสิทธ์ิ,	2548)	และสำาหรับสถานการณ์แม่วัยรุ่นก็ถือได้ว่า	สปสช.	เป็นส่วนหน่ึง 

ของกลไกในการลดอัตราการต้ังครรภ์และท้องไม่พร้อมในวัยรุ่น	โดยสนับสนุนให้ 

วัยรุ่นเข้าถึงบริการยาฝังคมุกำาเนิดและห่วงอนามัย

6.�สรุป:�แม่วัยรุ่นกับความเป็นธรรมทางสังคม

หน่ึงในประเด็นสำาคัญของการศึกษาคร้ังน้ีต่อสถานการณ์แม่วัยรุ่นก็คือ	 แม้ว่า

การทำาความเข้าใจขนาดและแนวโน้มของการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นยังจำาเป็นจะต้อง

อาศัยสถิติตัวเลขต่างๆ	 โดยเฉพาะอัตราการคลอดของแม่วัยรุ่นในประเทศไทย	

ซึ่งพบว่าอยู่ในระดับสูงเมื่อเทียบกับประเทศต่างๆ	 ทั่วโลก	 ประกอบกับผลการ

ศึกษาเชิงคุณภาพหรือเชิงลึกท่ีพบว่าการเป็นแม่วัยรุ่นมีผลกระทบต่อประสบการณ์

ชีวิตในมิติท่ีหลากหลาย	ท้ังในด้านสุขภาพของแม่และบุตร	เพ่ิมโอกาสของภาวะ

แทรกซ้อนในการคลอด	 การเสียโอกาสทางการศึกษา	 เพิ่มภาวะพึ่งพิงพ่อแม่/

ครอบครัว	 เพิ่มต้นทุนค่าเสียโอกาสทางเศรษฐกิจและอาชีพ	 ฯลฯ	 ทั้งหมดนี้

ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของประชากรในภาพรวม	 การแก้ปัญหาแม่

วัยรุ่นตามวิธีคิดข้างต้นน้ี	 น่ันคือ	 ลดอัตราการคลอดของแม่วัยรุ่นลง	 ซ่ึงอาจช่วย

แก้ภาพลักษณ์ของประเทศในสายตานานาชาติได้	 แต่ส่ิงท่ีควรใส่ใจให้ความสำาคัญ

ควบคู่กันไปน้ันน่าจะเป็นเร่ืองการพัฒนาคุณภาพชีวิตของแม่วัยรุ่นและบุตรเพ่ือ

เป็นทรัพยากรที่มีคุณภาพของประเทศในอนาคต

และอีกหนึง่บริบทสำาคัญของการคลีค่ลายสถานการณ์ท้องในวัยรุ่นก็คือ

การลดอคติและความไม่เป็นธรรมทางเพศที่หล่อหลอมแบบแผนพฤติกรรม

ทางเพศแบบสองมาตรฐาน	 ซ่ึงส่งผลให้คนในสังคมไม่มีโอกาสเรียนรู้หรือมีความ

ฉลาดรู้เรื่องเพศ	 ใช้ชีวิตทางเพศภายใต้ความเสี่ยง	 ทั้งเพศสัมพันธ์ไม่ปลอดภัย	

ท้องไม่พร้อม	ความรุนแรงทางเพศ	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 เหล่านี้ล้วน

เป็นองค์ประกอบของปัจจัยทางสังคมที่กำาหนดสุขภาวะของแม่วัยรุ่นในที่สุด

แม่วัยรุ่น
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3

ผู้หญิงพิการ
คนพิการถือได้ว่าเป็นกลุ่มประชากรที่มีข้อจำากัดในการทำากิจกรรมต่างๆ	

ในชีวิตประจำาวันหรือมีความยากลำาบากในการดำารงชีวิตมากกว่าคนทัว่ไป	

เนื่องจากความบกพร่องในสมรรถภาพบางด้านของร่างกาย	 รัฐและหน่วยงาน

ของรัฐท่ีรับผิดชอบโดยตรงได้เห็นถึงความจำาเป็นพิเศษของการให้ความช่วยเหลือ

แก่คนพิการแต่ละประเภท	 เพื่อให้สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ	 ทั้งในชีวิต

ส่วนตัวและชีวิตสาธารณะได้อย่างไม่ลำาบากมากนัก	 ผ่านสิทธิประโยชน์	สวัสดิการ

สังคมต่างๆ	 และส่ิงอำานวยความสะดวกสาธารณะ	 ดังจะเห็นได้จากนโยบายและ

กฎหมายหลายฉบับ8	รวมทั้งการดำาเนินงานของหน่วยงานที่ทำางานเพื่อพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการจำานวนมาก	ท้ังภาครัฐและเอกชน9

8 เช่น	พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำาหรับคนพิการ	พ.ศ.	2551	พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนา
คุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.	2550	และที่แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556	แผนพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการแห่งชาติ	 ฉบับที่	 5	 (พ.ศ.	 2560-2564)	 และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรีพิการ	 ฉบับที่	 1	
(พ.ศ.	2556-2559)	ระเบียบกระทรวงมหาดไทยว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้แก่คน
พิการขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2559	เป็นต้น

9 ตัวอย่างเช่น	ศูนย์พัฒนาศักยภาพและอาชีพคนพิการ	สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ	กรมส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 (พก.)	สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย	สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย
สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย	 สมาคมเพื่อคนพิการทางสติปัญญาแห่งประเทศไทย	 มูลนิธิพัฒนา
คนพิการไทย	มูลนิธิส่งเสริมอาชีพคนตาบอด	มูลนิธิคนพิการไทย	มูลนิธิช่วยคนปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย
ในพระราชินูปถัมภ์	มูลนิธิพระมหาไถ่เพื่อการพัฒนาคนพิการ	มูลนิธิวิถีอิสระของคนพิการ	เป็นต้น
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82 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ท่ามกลางความก้าวหน้าของการทำางานเพื่อส่งเสริมสิทธิและคุณภาพชีวิต

ของคนพิการเหล่านี้	สิ่งหนึ่งที่เปลี่ยนแปลงไปอย่างช้ามากคือทัศนคติของสังคม

ท่ียังคงมองคนพิการอย่างเหมารวมว่าเป็นคนท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายไม่ครบ

สมบูรณ์	ไม่มีความสามารถเทียบได้กับคนส่วนใหญ่ของสังคม	มีชีวิตอย่างพึ่งพิง

หรือกระท่ังเป็นภาระของผู้อ่ืน	 ไม่จำาเป็นต้องมีส่วนร่วมหรือถูกนับรวมในกิจกรรม

ทางสังคม	 ฯลฯ	 และเม่ือคำานึงถึงเร่ืองความเป็นธรรมทางเพศเข้าไปในการทำางาน

ประเด็นคนพิการด้วยแล้ว	 เห็นได้ชัดว่าผู้หญิงพิการนั้นยิ่งมีข้อจำากัดในการทำา

กิจกรรมต่างๆ	 ในชีวิตประจำาวันมากกว่าผู้ชายพิการในภาพรวม	 ท่ีสำาคัญคือการ

ตัดสินใจในชีวิตการเจริญพันธ์ุของตัวเอง	 ผู้หญิงพิการจำานวนมากเข้าไม่ถึงความรู้

ข้อมูล	และบริการทางสุขภาพท่ีจำาเป็นด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ	จำานวนไม่น้อย

ตกเป็นเหย่ือของความรุนแรงและการละเมิดทางเพศ	 อีกจำานวนหน่ึงไม่สามารถ

เลือกตัดสินใจด้านการเจริญพันธ์ุของตัวเองได้ตามต้องการ	 เน่ืองจากอคติท่ีมอง

ว่าผูห้ญิงพิการนัน้มีข้อบกพร่องทางกายภาพจึงไม่ควรคิดทีจ่ะมีชีวิตครอบครัว

เย่ียงคนส่วนใหญ่ของสังคม	ไม่ควรมีลูก	หรือควรทำาหมัน	และเม่ือต้ังครรภ์ก็ควร

ทำาแท้ง	เป็นต้น	

1.�นิยาม

เนื่องจากการศึกษานี้มุ่งศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากรผู้หญิง	 จึงกำาหนด

ความหมายของ	“ผู้หญิงพิการ”	ในการศึกษาน้ีอิงตามมาตรา	4	ของพระราชบัญญัติ

ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.	2550	และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม	(ฉบับ

ท่ี	2)	พ.ศ.	2556	ว่าหมายถึงคนพิการเพศหญิงท่ีมีข้อจำากัดในการปฏิบัติกิจกรรม

ในชีวิตประจำาวัน	 หรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม	 เน่ืองจากมีความบกพร่องทาง

การเห็น	การได้ยิน	การเคล่ือนไหว	การส่ือสาร	จิตใจ	อารมณ์	พฤติกรรม	สติปัญญา

การเรียนรู้	 หรือความบกพร่องอ่ืนใด	 ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่างๆ	 และมี

ความจำาเป็นเป็นพิเศษท่ีจะต้องได้รับความช่วยเหลือด้านหน่ึงด้านใด	 เพ่ือให้สามารถ

ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำาวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้อย่างบุคคลท่ัวไป

AW_Woman5happy-edit4.indd   82 3/19/18   11:59



83

2.�จำ�นวนและสถานการณ์ผู้หญิงพิการ

2.1 คนพิการคิดเป็นร้อยละ 2.17 ของประชากรทั้งประเทศ แม้ผู้หญิง

พิการจะมีสัดส่วนมากกว่าเพียงเล็กน้อย แต่มีข้อจำากัดในชีวิต ไม่มีอาชีพ 

และการศึกษาต่ำากว่าระดับประถมสูงกว่าผู้ชายมาก

สำานักงานสถิติแห่งชาติเปน็หน่วยงานทีท่ำาการสำารวจประชากรพิการทั่ว

ประเทศมาตั้งแต่	พ.ศ.	2517	และได้แยกโครงการสำารวจความพิการและภาวะ

ทุพพลภาพออกมาเป็นการเฉพาะ	ตั้งแต่	พ.ศ.	2545	กำาหนดให้มีการสำารวจใน

ระดับครัวเรือนทุก	5	 ปี	 ในการสำารวจความพิการน้ีเป็นการสำารวจข้อมูลคนพิการ

แยกเพศ	 วัย	 ถิ่นที่อยู่อาศัย	 ลักษณะความพิการ	 ข้อจำากัดหรือความลำาบากใน

การดูแลตัวเองและทำากิจกรรมต่างๆ	 รวมท้ังการเข้าถึงสวัสดิการความช่วยเหลือ

ที่รัฐจัดให้	(กลุ่มสถิติสังคม,	2551)	

เม่ือเปรียบเทียบผลการสำารวจความพิการ	3	คร้ังท่ีผ่านมา	(พ.ศ.	2545,	2550 

และ	 2555)	 พบว่าสัดส่วนของคนพิการต่อประชากรทั้งประเทศอยู่ที่ประมาณ

ร้อยละ	2	โดยในปี	2550	และ	2555	พบว่าจำานวนผู้หญิงพิการมีมากกว่าผู้ชาย

พิการ	(ร้อยละ	53	เทียบกับร้อยละ	46	ตามลำาดับ)	และในการสำารวจคร้ังล่าสุด

พ.ศ.	2555	มีคนพิการรวมทั้งประเทศ	1,478,662	คน	 ในจำานวนนี้เป็นผู้หญิง	

789,042	คน	ผู้ชาย	689,619	คน	ดังรายละเอียดในตาราง	3.1	

ผู้หญิงพิการ
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ตาราง 3.1 จำานวนและร้อยละของคนพิการ จำาแนกตามเพศ

เปรียบเทียบ 3 ปี (2545, 2550 และ 2555)

ที่มา:	มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง,	2560	ประมวลจาก	กลุ่มงานวิเคราะห์และ

พยากรณ์สถิติเชิงสังคม,	2546;	กลุ่มสถิติสังคม,	2551;	กลุ่มสถิติสังคม,	2557.

หมายเหตุ:	*คิดเป็นร้อยละของคนพิการทั้งประเทศ

**คิดเป็นร้อยละของคนพิการรวมต่อประชากรทั้งประเทศ

แต่ประเด็นท่ีสำาคัญนอกเหนือจากจำานวนคนพิการเหล่าน้ีก็คือ	 ข้อจำากัดหรือ

ความยากลำาบากในการใช้ชีวิต	 ดังท่ีพบว่าแม้คนพิการส่วนใหญ่จะได้รับสวัสดิการ

ค่ารักษาพยาบาล	แต่ร้อยละ	15.8	เข้าไม่ถึงอุปกรณ์ช่วยเหลือ	คนพิการประมาณ

4	ใน	5	ต้องการให้รัฐช่วยเหลือหรือเพ่ิมสวัสดิการ	โดยเฉพาะสนับสนุนด้านการเงิน

อาชีพ	 เนื่องจากคนพิการเกือบ	 3	 ใน	 4	 ไม่ได้ทำางาน	 โดยเฉพาะผู้หญิงพิการ	

(ร้อยละ	 80)	 เมื่อเปรียบเทียบโอกาสและข้อจำากัดด้านต่างๆ	 ในการดำารงชีวิต

แล้วพบว่า	 ส่วนใหญ่ผู้หญิงพิการได้รับโอกาสน้อยและมีความยากลำาบากในการ

ใช้ชีวิตมากกว่าผู้ชาย	เช่น	ในจำานวนคนพิการท่ีมีงานทำาน้ันเป็นผู้ชายสูงกว่าผู้หญิง

ในทุกลักษณะอาชีพ	 โดยเฉพาะการเป็นนายจ้างรวมทั้งเจ้าของกิจการนั้นเป็น

ผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงเกือบ	 2	 เท่า	 โอกาสด้านการศึกษา	 พบว่าร้อยละ	 80	 ของ

คนพิการไม่ได้เรียนหรือไม่จบการศึกษาในระดับประถม	และส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง

ผู้ชายพิการเรียนจบช้ันประถมและระดับท่ีสูงกว่ามากกว่าผู้หญิงประมาณสองเท่า

เนื่องจากเหตุผลต่างๆ	 ได้แก่	 พิการจนไม่สามารถเรียนได้	 ไม่มีเงิน	 คิดว่าไม่มี

ปี ผู้หญิง ผู้ชาย ร้อยละของ
หญิง:ชาย*

คนพิการทั้ง
ประเทศ

ร้อยละ** ประชากร
ทั้งประเทศ

2545 442,992 657,769 40:60 1,100,761 1.75 62,871,016

2550 1,007,832 864,028 54:46 1,871,860 2.85 65,566,359

2555 789,042 689,619 53:47 1,478,662 2.17 68,007,361
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ประโยชน์ที่จะเรียน	 ไม่มีหรือเข้าไม่ถึงโรงเรียนพิเศษสำาหรับคนพิการ	 ถูกเพื่อน

ล้อเลียน	 เป็นต้น	 นอกจากนี้ผู้หญิงพิการยังเผชิญความยากลำาบากในการทำา

กิจกรรมต่างๆ	 ทั้งในบ้านและในชุมชนมากกว่าผู้ชาย	 ด้วยสาเหตุต่างๆ	 เช่น	

สภาพความพิการ	การเดินทางไม่สะดวก	คนในบ้านไม่ต้องการให้ทำา	ไม่มีผู้ช่วย

เหลือพาไป	 สังคมไม่ต้องการให้มีส่วนร่วม	 เป็นต้น	 และยังพบว่าส่วนใหญ่แล้ว

ผู้ดูแลคนพิการเป็นผู้หญิงมากกว่าผู้ชายถึง	4	เท่า	(กลุ่มสถิติสังคม,	2557)

2.2 ผู้หญิงพิการเข้าถึงและได้รับการออกบัตรประจำาตัวคนพิการน้อย

กว่าผู้ชาย

	 การเข้าถึงสวัสดิการและความช่วยเหลือด้านต่างๆ	 ท่ีรัฐจัดให้สำาหรับคนพิการ 

น้ัน	จำาเป็นต้องได้รับการลงทะเบียนหรือรับรองจากหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	โดยเฉพาะ 

ที่กำาหนดไว้ในพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

พ.ศ.	2550	ว่ารัฐจะต้องจัดให้มีกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

เพื่อคุ้มครองและพัฒนาสมรรถภาพคนพิการ	 รวมถึงสิทธิด้านการศึกษา	 การ

ประกอบอาชีพ	 และสนับสนุนงานด้านคนพิการ	 โดยกำาหนดให้มีการออกบัตร

ประจำาตัวคนพิการ	 ซึ่งมีอายุใช้งาน	 8	 ปีนับแต่วันออกบัตร	 เพื่อให้คนพิการ

แสดงตนเพ่ือขอใช้สิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากส่ิงอำานวยความสะดวกอันเป็น

สาธารณะ	ตลอดจนสวัสดิการและความช่วยเหลือจากรัฐตามท่ีกฎหมายกำาหนด

ต่อมามีการแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัตินี้	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.	 2556	 กำาหนดให้ 

คนพิการมีสิทธิเข้าถึงและใช้ประโยชน์จากบริการสาธารณะ	รวมถึงสวัสดิการต่างๆ	

ท่ีจำาเป็น	 และกำาหนดให้รัฐจัดสวัสดิการแก่คนพิการทุกคนอย่างท่ัวถึงและเป็นธรรม

โดยหากคนพิการถูกปฏิเสธไม่ให้ได้รับสวัสดิการตามสิทธิ	 สามารถร้องต่อคณะ

กรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตกลุ่มคนพิการแห่งชาติได้	 จากฐานข้อมูล

ทะเบียนกลางคนพิการ	 โดยกรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 กระทรวง

การพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 พบว่าจำานวนสะสมของคนพิการที่

มีบัตรประจำาตัวคนพิการ	ณ	มิถุนายน	2560	น้ันมีท้ังส้ิน	1,802,375	คน	ซ่ึงแม้

ผู้หญิงพิการ

AW_Woman5happy-edit4.indd   85 3/19/18   11:59



86 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

จากการสำารวจของสำานักงานสถิติแห่งชาติจะพบว่าสัดส่วนของผูห้ญิงพิการมี

มากกว่าผู้ชายพิการ	 แต่พบว่าแม้คนพิการจะขึ้นทะเบียนและออกบัตรฯ	 เพิ่ม

มากขึ้น	แต่สัดส่วนผู้ชายพิการที่มาขอขึ้นทะเบียนและออกบัตรฯ	นั้นมีมากกว่า

ผู้หญิงพิการ	(ดังตัวเลขในตาราง	3.2)	ซึ่งอาจสะท้อนให้เห็นได้ว่าผู้หญิงพิการมี

โอกาสเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการที่รัฐจัดให้ได้น้อยกว่าผู้ชาย

ตาราง 3.2 จำานวนและร้อยละของคนพิการที่ได้รับการออกบัตรประจำาตัวคน

พิการจำาแนกตามเพศ ธันวาคม 2553 - มิถุนายน 256010 

ที่มา:	มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง,	2560	ประมวลจาก	กรมส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ,	2560ก	และ	2560ข.

ข้อมูลสิ้นสุด ณ ผู้หญิงพิการ ผู้ชายพิการ
ร้อยละของ

หญิง : ชาย
รวม

ธันวาคม	2553 459,398 567,842 44.7:55.3 1,027,240

ธันวาคม	2554 544,604 662,567 45.1:54.9 1,207,171

ธันวาคม	2555 603,615 723,852 45.5:54.5 1,327,467

ธันวาคม	2556 678,183 806,464 45.7:54.3 1,484,647

ธันวาคม	2557 748,809 885,751 45.8:54.2 1,634,560

ธันวาคม	2558 808,679 932,119 46.5:53.5 1,740,816

ธันวาคม	2559 810,203 915,398 47.0:53.0 1,725,601

มิถุนายน	2560 851,176 951,199 47.2:52.8 1,802,375

10	เป็นตัวเลขสะสมต้ังแต่	1	พฤศจิกายน	2537	เน่ืองจากการจดทะเบียนคนพิการเร่ิมต้นข้ึนต้ังแต่ปี	2537

ตามพระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ	 พ.ศ.	 2534	 และปัจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงการ

จดทะเบียนคนพิการมาเป็นการออกบัตรประจำาตัวคนพิการ	 ตามมาตรา	 19	 แห่งพระราชบัญญัติส่ง

เสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.	2550	(อมรา	และอักษราภัค,	2555)
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ข้อมูลจากฐานข้อมูลทะเบียนกลางคนพิการ	 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตคนพิการน้ัน	 นอกจากแสดงจำานวนของคนพิการท่ีได้รับการออกบัตรประจำาตัว

คนพิการ	โดยแยกเพศชายและหญิงแล้ว	ยังแสดงให้เห็นถึงภูมิภาคที่อยู่ของคน

พิการ	ท่ีส่วนใหญ่อยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ	รองลงมาคือภาคเหนือ	ภาคกลาง

และตะวันตก	ภาคใต้	 และกรุงเทพฯ	นอกจากน้ียังแสดงให้เห็นจำานวนคนพิการ

ท้ังชายและหญิง	โดยจำาแนกออกตามลักษณะหรือประเภทของความพิการ	7	ประเภท

ที่กำาหนดไว้ในพ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ	พ.ศ.	

2550	ได้แก่	การมองเห็น	การได้ยินหรือส่ือความหมาย	การเคล่ือนไหวหรือทาง

ร่างกาย	ทางจิตใจหรือพฤติกรรม	ทางสติปัญญา	ทางการเรียนรู้	และทางออทิสติก

ดังรายละเอียดในตาราง	3.3

ตาราง 3.3 จำานวนและร้อยละคนพิการที่มีบัตรประจำาตัวคนพิการ

จำาแนกตามลักษณะความพิการ ณ วันที่ 25 มิถุนายน 2560

ลักษณะความพิการ หญิง ชาย
ร้อยละของ 

หญิง : ชาย
รวม ร้อยละ

การมองเห็น 99,066 88,984 53:47 188,050 10.43

การได้ยินหรือสื่อ

ความหมาย
161,292 168,145 49:51 329,437 18.28

การเคลื่อนไหวหรือ

ทางร่างกาย
419,264 459,624 48:52 878,888 48.76

ทางจิตใจหรือ

พฤติกรรม
51,397 81,964 39:61 133,361 7.40

ทางสติปัญญา 57,602 68,136 46:54 125,738 6.98

ทางการเรียนรู้ 2,522 5,823 30:70 8,345 0.46

ทางออทิสติก 1,908 8,309 19:81 10,217 0.57

ผู้หญิงพิการ
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88 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ที่มา: มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง,	2560	ประมวลจาก	กรมส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ,	2560ก

2.3 ผู้หญิงพิการท่ีเข้าถึงสิทธิหลักประกันสุขภาพและได้รับบริการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทางการแพทย์น้อยกว่าผู้ชายเช่นกัน

สิทธิหลักประกันสุขภาพของคนพิการน้ันอยู่ภายใต้	3	สิทธิหลัก	คือ	(1)	สิทธิ

สวัสดิการการรักษาพยาบาลของข้าราชการ	สำาหรับคนพิการที่เป็นข้าราชการ	

โดยกรมบัญชีกลางเป็นผู้ดูแลระบบ	 (2)	 สิทธิประกันสังคม	 สำาหรับคนพิการที่

เป็นผู้ประกันตน/มีงานทำา	โดยสำานักงานประกันสังคมเป็นผู้ดูแลระบบและเบิก

จ่ายค่ารักษาพยาบาล	 และ	 (3)	 สิทธิหลักประกันสุขภาพ	 เป็นสิทธิที่จะเข้าถึง

บริการสุขภาพสำาหรับคนพิการทั่วไปที่มีเลขบัตรประจำาตัวประชาชน	 13	 หลัก	

นอกเหนือจากสิทธิที่กล่าวถึงข้างต้น	

คนพิการในประเทศไทยส่วนใหญ่อยู่ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

ซึ่งรวมถึง	 คนพิการที่ได้รับการคุ้มครองภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพสำาหรับ

คนพิการ	และคนพิการท่ีท้ังได้รับและไม่ได้รับการจดทะเบียนตามพ.ร.บ.ส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 พ.ศ.	 2550	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 2) 

พ.ศ.	2556	นั่นหมายถึง	ไม่ว่าจะมีบัตรประจำาตัวคนพิการหรือไม่ก็ตาม	สำาหรับ 

คนพิการท่ียังไม่ได้รับการจดทะเบียนเป็น	ท.74	นั้นจะต้อง	 (1)	 ได้รับการตรวจ 

ลักษณะความ

พิการ
หญิง ชาย

ร้อยละของ 

หญิง : ชาย
รวม ร้อยละ

พิการมากกว่า

1	ประเภท
99,066 64,397 45:55 117,164 6.50

ไม่ระบุประเภท

ความพิการ
5,358 5,817 48:52 11,175 0.62

รวม 851,176 951,199 47:53 1,802,375 100
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วินิจฉัยและออกใบรับรองความพิการท่ีระบุประเภทความพิการจากแพทย์หรือ 

ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมหรือ	(2)	แสดงบัตรประจำาตัวคนพิการ	เพื่อประกอบ 

การลงทะเบียนในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (ท.74)	 โดยคนพิการ 

ที่ลงทะเบียนแล้วจะได้รับสิทธิประโยชน์หลัก	อันเป็นบริการขั้นพื้นฐานทาง 

การแพทย์ได้ในสถานบริการของรัฐทุกแห่ง	 โดยไม่ต้องมีใบส่งต่อ	 และสิทธิ 

เฉพาะสำาหรับคนพิการ	 คือ	 บริการฟื้นฟูสมรรถภาพและพัฒนาศักยภาพ	 เช่น	 

กายภาพบำาบัด	การฟื้นฟูการได้ยินการมองเห็น	 ได้รับอุปกรณ์เครื่องช่วยตาม

ประเภทความพิการ	เป็นต้น	(สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2560ก)	

จำานวนคนพิการที่มาลงทะเบียน	(ท.74)	กับสำานักงานหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติมีจำานวนเพิ่มขึ้นจาก	 361,472	 คนในปี	 2548	 เป็น	 1,183,474	 คน

ในปีงบประมาณ	 2559	 คนเหล่านี้ได้รับบริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์

ตามลักษณะความพิการและการสนับสนุนอุปกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ	(สำานักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2560ข)	โดยในรายงานประจำาปีที่เผยแพร่ต่อ

สาธารณะนัน้ไมไ่ด้จำาแนกข้อมูลตามเพศเพือ่ให้เห็นสถานการณก์ารเข้าถึงสทิธิ

และบริการด้านสุขภาพของผู้หญิงพิการ	

2.4 ผู้หญิงพิการเผชิญกับอคติทับซ้อน ทั้งทางเพศและความพิการ 

การศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้หญิงพิการโดยเพ็ญจันทร์	(2555)	ซ่ึงเป็น

การศึกษาเชิงคุณภาพโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกผูห้ญิงพิการด้านการเคลือ่นไหว	

ด้านการมองเห็น	 และด้านการได้ยินจำานวนหนึ่ง	 ในประเด็นประสบการณ์ชีวิต

และการได้รับสิทธิด้านอนามัยเจริญพันธ์ุ	 พบว่าผู้หญิงพิการน้ันไม่ได้มองข้อจำากัด

อันเน่ืองจากความพิการลักษณะต่างๆ	 เป็นความผิดปกติแต่อย่างใด	หากมองว่า

เป็นสมาชิกส่วนหน่ึงของสังคมท่ีต้องได้รับการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน

ในการดำารงชีวิตเท่าเทียมกับคนอื่น	โดยเฉพาะสิทธิด้านอนามัยการเจริญพันธุ์

และสุขภาวะทางเพศ	โดยสังคมกำาหนดชีวิตทางเพศให้กับผู้หญิงพิการ	 ซ่ึงมักถูก

ลดทอน	กีดกัน	หรือละเมิดในหลายลักษณะด้วยกัน	เช่น	ไม่จำาเป็นต้องได้รับข้อมูล

ผู้หญิงพิการ
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90 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ความรู้เรื่องเพศศึกษา	 การดูแลสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์	 และการตัดสินใจใน

เน้ือตัวร่างกายของตัวเอง	 ไม่ได้รับการสนับสนุนหรือถูกละเมิดสิทธิท่ีจะมีความรัก

ความสัมพันธ์	มีความสุขทางเพศ	สร้างและรับผิดชอบครอบครัว	รวมทั้งสิทธิที่

จะเป็นแม่/มีและเล้ียงดูบุตร	 นอกจากน้ียังพบว่าผู้หญิงพิการมีความเส่ียงต่อการ

ถูกกระทำารุนแรงและการละเมิดทางเพศ	เป็นต้น

สอดคล้องกับการศึกษาถึงความยากลำาบากของผูห้ญิงพิการในการเข้าถึง

บริการอนามัยเจริญพันธ์ุ	 ท่ีพบว่าข้อจำากัดในการเข้าถึงข้อมูลและบริการอนามัย

เจริญพันธ์ุของผู้หญิงพิการน้ันข้ึนอยู่กับความหลากหลายและระดับของความพิการ

สถานบริการภาครัฐไม่สามารถบริการได้อย่างเพียงพอและรอบด้าน	 อุปกรณ์

และข้อมูลข่าวสารไม่เหมาะสมตามความต้องการ	มีช่องว่างในการส่ือสารระหว่าง

ผู้ให้บริการทางด้านสาธารณสุขและผู้ป่วย	 ที่จำาเป็นต้องสื่อสารผ่านคนกลาง	

นอกจากน้ียังพบว่าผู้ปกครองท่ีมีลูกสาวพิการจะมีความกังวลหรือกดดันมากกว่า

ลูกชายพิการ	 เนื่องจากมองว่าสังคมไม่ปลอดภัย	ลูกสาวพิการมีความเสี่ยงหรือ

ใช้ชีวิตอย่างยากลำาบากกว่าลูกชายพิการ	 การใช้ชีวิตคู่ของคนพิการมักถูกมอง

ว่าไม่ราบรื่น	 รวมทั้งกังวลว่าลูกที่เกิดมาอาจจะพิการตามแม่และเป็นภาระของ

ครอบครัว	(อมรา	และอักษราภัค,	2555)

ตัวอย่างการศึกษาท้ังสองช้ินท่ียกมาในท่ีน้ี	แสดงให้เห็นอย่างสอดคล้องตรง

กันว่าสังคมมีกระบวนการที่ทำาให้ผู้หญิงพิการกลายเป็นคนไม่ปกติ	 ไม่สามารถ

มีชีวิตทางเพศและตัดสินใจในชีวิตการเจริญพันธุ์และร่างกายของตัวเองตาม

ต้องการได้	

3.�สำ�รวจหน่วยงานจัดเก็บข้อมูลผู้หญิงพิการ

จากการสำารวจหน่วยงานต่างๆ	 ที่มีการรวบรวมและจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับ

คนพิการโดยเฉพาะผู้หญิงพิการ	 ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้หยิบยกมาเป็นตัวอย่าง	

9	 หน่วยงาน	 รายละเอียดการจัดเก็บข้อมูลผู้หญิงพิการของแต่ละหน่วยงานมี

ดังต่อไปนี้
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91

ตาราง 3.4 หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผู้หญิงพิการ

หน่วยงาน
ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

1. สำานักงานสถิติ

แห่งชาติ 

กระทรวงดิจิทัล

เพื่อเศรษฐกิจ

และสังคม

 “การสำารวจความ

พิการ	2555”	

จัดทำาทุก	5	ปี	

สำารวจจากครัว

เรือนตัวอย่าง

ประมาณ	72,800

ครัวเรือน	ราย

ละเอียดในการ

เก็บข้อมูล	ได้แก่

เพศ	ถ่ินท่ีอยู่อาศัย

ความยากลำาบาก

ในการดแูลตนเอง

การเข้าถึงความ

ช่วยเหลือ/

สวัสดิการของ

รัฐ	ฯลฯ

 “สำามะโนประชากร

และเคหะ”	จัดทำา

ทุก	10	ปี	ข้อมูล

ล่าสุดปี	2553	

จัดทำาข้อมูลแยก

เพศ	แบ่งลักษณะ

ความพิการ	

 จัดเก็บเองโดย

สำานักงานสถิติ

แห่งชาติ

 เป็นข้อมูลอ้างอิง

ระดับชาติ	มีการ

ทำาข้อมูลแยกเพศ

 “การสำารวจความ

พิการ	2555”	

พบว่าจำานวน

ผู้หญิงพิการ

มากกว่าชาย	และ

แสดงให้เห็นความ

ไม่เท่าเทียม

ระหว่างเพศใน

หลายประเด็น

เช่น	การศึกษา	

ที่ผู้ชายพิการ

ได้เรียนสูงกว่า

ผู้หญิงพิการ	

อาชีพ	ที่ผู้ชาย

พิการมีอาชีพ

หรือทำางานสูง

กว่าผู้หญิงพิการ	

ผู้หญิงพิการ
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92 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงานที่

จัดเก็บ
ข้อมูลที่จัดทำา/จัดเก็บ แหล่งข้อมูลจาก ข้อสังเกต

5	ลักษณะ	คือพิการ
ทางการมองเห็น	การได้ยิน
การเคลื่อนไหว	ทางจิต
หรือออทิสติก	และ
สติปัญญา	รวมถึงพิการ
มากกว่าหนึ่งลักษณะ

2. กระทรวง
การพัฒนา
สังคมและ
ความมั่นคง
ของมนุษย์ 
(พม.)

	“รายงานข้อมูล
สถานการณ์	คนพิการใน
ประเทศไทย”
(ข้อมูลล่าสุดท่ีพบคือ	
มีนาคม	2560)	จัดทำาทุก
3	เดือน	เพื่อรายงานถึง
สถานการณ์คนพิการทั่ว
ประเทศ	สาเหตุความ
พิการ	ประเภทความ
พิการ	การศึกษา	และ
การทำางาน

	ข้อมูลท่ีเผยแพร่ในเว็บไซต์	
เช่น	สถานการณ์ข้อมูล
คนพิการ	องค์กรคนพิการ
ในประเทศไทย	สถิติ
คนพิการในด้านต่างๆ	เช่น	
จำานวนคนพิการที่มา
จดทะเบียน	จำานวนผู้ได้
รับเบี้ยยังชีพ	จำานวนผู้
ประกอบอาชีพและจำานวน
หน่วยงานบริการคนพิการ	
เป็นต้น

	ฐานข้อมูล
ทะเบียนกลาง
คนพิการ	กรม
ส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ

 ข้อมูลอ้างอิง
ระดับชาติ

 จำานวนคนพิการ
ที่บันทึกคือคน
พิการที่ไปขึ้น
ทะเบียนเพื่อ
รับบัตรประจำา
ตัวคนพิการ	ซึ่ง
อาจไม่ครบถ้วน
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93

หน่วยงานที่

จัดเก็บ
ข้อมูลที่จัดทำา/จัดเก็บ แหล่งข้อมูลจาก ข้อสังเกต

 “แผนยุทธศาสตร์การ
พัฒนาสตรีพิการ	ฉบับที่	
1	พ.ศ.	2556-2559”	
ประมวลข้อมูลสถานการณ์
ด้านการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตผู้หญิงพิการ	อาทิ
ด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ
ความรุนแรง	ความยุติธรรม
ฯลฯ	เพื่อกำาหนดกรอบ
และทิศทางของ
ยุทธศาสตร์

3. กรมส่งเสริม
การปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน 
กระทรวง
มหาดไทย

 ระบบสารสนเทศ	การ
จัดการฐานข้อมูลเบี้ย
ยังชีพขององค์กรปกครอง
ส่วนท้องถ่ิน	แสดงจำานวน
ผู้รับเบี้ยคนพิการ	
800	บาท/เดือน	ซึ่งต้องมี
บัตรประจำาตัวคนพิการ
ตามกฎหมายว่าด้วยการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิต
คนพิการ	(เป็นระบบที่ใช้
เฉพาะภายในหน่วยงาน)

 กรมส่งเสริมการ
ปกครองส่วน
ท้องถ่ิน

 แสดงข้อมูล
จำานวนคนพิการ
ที่แยกเป็นพื้นที่
ได้

 จัดเบี้ยคนพิการ
ตามระเบียบ
กระทรวง
มหาดไทยว่าด้วย
หลักเกณฑ์การ
จ่ายเบี้ยความ
พิการขององค์กร
ปกครองส่วน
ท้องถิ่น	พ.ศ.
2553	และ
ระเบียบ

ผู้หญิงพิการ

AW_Woman5happy-edit4.indd   93 3/19/18   11:59



94 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงานที่

จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูลจาก ข้อสังเกต

คณะกรรมการส่ง
เสริมและพัฒนา
คณุภาพชีวิตคน
พิการแห่งชาติ
ว่าด้วยหลักเกณฑ์
และวิธีการจัด
สวัสดิการเบี้ย
ความพิการ
(ฉบับท่ี	2)
พ.ศ.	2553	

4. สำานักงานหลัก
ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ 
(สปสช.)

	“รายงานการ
สร้างหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ	
ประจำาปีงบ
ประมาณ	2559”	
จัดทำาข้อมูลคน
พิการที่ใช้สิทธิ
ตาม	พ.ร.บ.	หลัก
ประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	พ.ศ.	
2550

 จัดเก็บข้อมูล
ผู้เข้ารับบริการ
จากหน่วยบริการ
ในสังกัด

 ข้อมูลแสดง
จำานวนคนพิการ
ที่เข้าถึงสิทธิหลัก
ประกันสุขภาพ

 สามารถประมวล
ผล	จำาแนก
ตามเพศ	อายุ	
ประเภทผู้ป่วย	
พื้นที่บริการ
กลุ่มโรค	ฯลฯ

5. กระทรวง
ศึกษาธิการ

 รายงานนักเรียน	
นักศึกษาพิการ
ของกระทรวง	
ศึกษาธิการ	มีการ
จำาแนกตามสังกัด
และประเภทความ

	ศูนย์เทคโนโลยี
สารสนเทศและ
การส่ือสาร	สป.ศธ.
รวบรวมข้อมูลจาก
หน่วยงานในสังกัด
ต่างๆ	ได้แก่	สำานัก

	แสดงจำานวน
นกัเรยีนพิการท่ี
เข้ารับการศึกษา
ในระดับต่างๆ	
(เฉพาะเขตพื้นที่	
สพฐ.)
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95

หน่วยงานที่

จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูลจาก ข้อสังเกต

 
พิการและ
เผยแพร่ทาง
เว็บไซต์ของ
หน่วยงาน	

 จัดเก็บสถิติ	
		จำานวนนกัเรียน
		นักศึกษาพิการ
		ในแต่ละหน่วย
บริการ

งานคณะกรรมการ
การศึกษาข้ันพ้ืนฐาน
(สพฐ.)	สำานักงาน
คณะกรรมการการ
อาชีวศึกษา	(สอศ.)	
สำานักงานคณะ
กรรมการการอุดม
ศึกษา	(สกอ.)	
สำานักงานคณะ
กรรมการส่งเสริม
การศึกษาเอกชน
(สช.)	และสำานักงาน
ส่งเสริมการศึกษา
นอกระบบและการ
ศึกษาตามอัธยาศัย	
(กศน.)

 ข้อมูลที่เผยแพร่ต่อ
สาธารณะไม่ได้แยก
เพศ

 การศึกษาของเด็ก
พิการอยู่ภายใต้	
พ.ร.บ.การศึกษา
แห่งชาติ	ระบุถึง
สิทธิเรียนฟรีและ
การเข้าถึงส่ิงอำานวย
ความสะดวกและ
ช่วยเหลือ	นอกจาก
น้ียังมีระเบียบอ่ืนๆ
ที่เกี่ยวข้อง	เช่น	
ระเบียบกระทรวง
ศึกษาธิการ	ว่าด้วย
การอุดหนุนนักเรียน
พิการในโรงเรียน
เอกชน	2558	และ
แผนพัฒนาการ
จัดการศึกษาสำาหรับ
เด็กพิการ	ระยะ	5	ปี
(พ.ศ.	2555-2559)

 ข้อมูลโรงเรียน
เฉพาะความพิการ	
ทั่วประเทศ
เผยแพร่
ผ่านเว็บไซต์

 สำานักบริหารงาน
การศึกษาพิเศษ	
ภายใต้	สพฐ.

ผู้หญิงพิการ
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96 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงานที่

จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูลจาก ข้อสังเกต

6. กระทรวง
แรงงาน

 “สถิติแรงงาน
ประจำาปี”	แสดง
จำานวนคนพิการ/
ผู้ดูแลคนพิการที่ได้
รับสิทธิตามมาตรา	
35	พ.ร.บ.ส่งเสริม
และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ	พ.ศ.
2550	จำาแนกตาม
ประเภทการขอใช้
สิทธิ	แสดงจำานวน
คนพิการที่เข้าถึง
อาชีพตามกฎหมาย
กำาหนด	แยก
ตามประเภท
อุตสาหกรรม

 รายงานจำานวนผู้ที่
ขอเงินทดแทน
กองทุนประกัน
สังคมเนื่องจาก
ทุพพลภาพ	(2558)

 สำานักงานสถิติแห่ง
ชาติ

 กรมการจัดหางาน
 สำานักงานประกัน
สังคม

	ในรายงานท่ีเผยแพร่
ไม่แยกข้อมูลชายหญิง	

แนวปฏิบัติตาม
กฎหมาย:
 การจ้างงานคนพิการ
เข้าทำางานหน่วยงานรัฐ	
หรือนายจ้าง
ที่มีลูกจ้างมากกว่า
100	คน	ต้องจ้าง
คนพิการในอัตรา
100:1	คน	และเศษ
เกิน	50	คน	ให้จ้าง
คนพิการ	1	คน	
(มาตรา	33)

 หากนายจ้าง	
(เอกชน)	ไม่จ้างคน
พิการตามมาตรา	33	
ให้ส่งเงินเข้ากองทุนฯ	
หรือปฏิบัติตาม
ทางเลือก	ดังนี้
(1)	ให้สัมปทาน	(2)	
จัดสถานที่จำาหน่าย
สินค้า	(3)	จ้างเหมา
ช่วงงาน	(4)	ฝึกงาน
(5)	ให้มีอุปกรณ์หรือส่ิง
อำานวยความสะดวก
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หน่วยงานที่

จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูลจาก ข้อสังเกต

(6)	ล่ามภาษามือ	
และ	(7)	ความช่วย
เหลืออื่นแก่
คนพิการ	(มาตรา
34	และ	35)

7. กระทรวง 
   สาธารณสุข

 งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง
	สร้างตัวชี้วัดในการ
ตรวจราชการที่
เกี่ยวข้องกับการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้พิการทางด้าน
ร่างกายและการ
เคลื่อนไหว

 กรมการแพทย์	ซึ่งมี
สถาบันสิรินธรเพื่อ
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ทางการแพทย์แห่ง
ชาติ	ทำาหน้าที่ตรวจ
สอบคุณภาพด้าน
การฟื้นฟู

 เป็นศูนย์กลางทาง
ด้านวิชาการที่เกี่ยว
ข้องกับผู้พิการทาง
ด้านร่างกายและ
การเคลื่อนไหว	รวม
ถึงอวัยวะเทียมเน้น
การให้บริการที่
เก่ียวข้องกับผู้พิการ
ทางด้านร่างกายใน
ภาพรวม	ไม่มีการ
ให้บริการที่เฉพาะ
เจาะจงกับผู้หญิง
พิการ

 เอกสาร	รายงาน	
และงานวิจัยที่เกี่ยว
กับสุขภาพจิตคน
พิการ	แยกตาม
ประเภทความพิการ

 กรมสุขภาพจิต  แบ่งเป็นจิตเวชเด็ก
โดยสถาบันราชานุกูล
/ยุวประสาท	และ
สุขภาพผู้ใหญ่
โดยโรงพยาบาล
ศรีธัญญา

ผู้หญิงพิการ
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98 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ตาราง 3.5 หน่วยงานให้บริการที่เกี่ยวข้องที่มีการ

จัดเก็บข้อมูล ณ หน่วยบริการนั้นๆ

ข้อสังเกตต่อข้อมูลเกี่ยวกับคนพิการจากทั้งสองตารางข้างต้น	 มีประเด็น

สำาคัญในรายละเอียดดังต่อไปนี้

หน่วยงานที่

จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูลจาก ข้อสังเกต

1.วิทยาลัย
ราชสุดา
มหาวิทยาลัย
มหิดล

 จำานวน
นักศึกษาที่
กำาลังศึกษา
และจบการ
ศึกษา

 งานวิจัยและ
บทความเผย
แพร่ในวารสาร
วิทยาลัย
ราชสุดาเพื่อ
การวิจัยและ
พัฒนาคน
พิการ

	นักศึกษาที่
เข้าเรียน

 งานวิจัย/
บทความวิชาการ

 เป็นหลักสูตรระดับอุดม
ศึกษาสำาหรับผู้พิการและ
ผู้ที่ดูแลคนพิการในระดับ
ปริญญาตรี	(สาขาวิชา
หูหนวกศึกษา)	ปริญญา
โท	(สาขาวิชาวิทยาการ
ฟื้นฟูสมรรถภาพคน
พิการ,	สาขาวิชาการ
ศึกษาสำาหรับบุคคลที่มี
ความต้องการพิเศษ)
และปริญญาเอก	(สาขา
วิชาการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการ)

 ต้นแบบของระบบการ
ช่วยเหลือนักศึกษาพิการ

2.มูลนิธิคน
พิการต่างๆ
จำานวน
มากกว่า
500	องค์กร

 ข้อมูล	จำานวน
และสถานการณ์
คนพิการด้าน
ต่าง	ๆ	ของแต่
ละหน่วยงาน

 ผู้เข้ารับบริการ
ในแต่ละ
หน่วยงาน

 ประกอบด้วยองค์กรที่
เกิดจากการรวมกลุ่มของ
คนพิการประเภทต่างๆ	
และองค์กรท่ีทำางานเพ่ือ
คนพิการกระจายตัวอยู่
ทั่วประเทศ
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3.1 ภาพคนพิการในหน่วยงานหลักของรัฐ: ความช่วยเหลือและสวัสดิการ

ในฐานะที่รัฐมีหน้าที่รับผิดชอบโดยตรงต่อสวัสดิภาพของประชาชน	 โดย

เฉพาะคนพิการนั้น	พบว่ามีอย่างน้อย	6	กระทรวงสำาคัญที่มีภารกิจต้องดูแล

คนพิการด้านต่างๆ	นั่นคือ	กระทรวงสาธารณสุข	กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์	 กระทรวงมหาดไทย	 กระทรวงศึกษาธิการ	 กระทรวง

แรงงาน	และกระทรวงดิจิทัลเพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม	กล่าวโดยสรุป	ท้ัง	6

หน่วยงานมีการทำางานเกี่ยวกับคนพิการใน	5	ด้านสำาคัญ	ดังนี้	

(1)	การฟื้นฟูสมรรถนะทางการแพทย์แก่คนพิการ	หน่วยงานหลักท่ีดูแล	คือ
กระทรวงสาธารณสุข	 โดยกรมการแพทย์	 มีสถาบันสิรินธรเพ่ือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางการแพทย์แห่งชาติทำาหน้าที่คล้ายหน่วยวิชาการ	 รับนโยบายจากกระทรวง

สาธารณสุขให้ดูแลเรื่องมาตรฐานการฟื้นฟูด้านต่างๆ	แก่คนพิการ

(2)	สวัสดิการสังคมและคุณภาพชีวิต	มีสองหน่วยงานหลักที่ดูแล	คือ	หนึ่ง
กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์	 มีหน้าที่รับลงทะเบียนเพื่อออกบัตรประจำาตัวให้กับคน

พิการ	โดยมีการเผยแพร่ข้อมูลต่อสาธารณะผ่านทางรายงานสถานการณ์คนพิการ

ที่ได้รับการออกบัตรฯ	 รวมทั้งผ่านเว็บไซต์สถานการณ์คนพิการในประเทศไทย	

เพ่ือแสดงข้อมูลจำานวนผู้มาลงทะเบียนเพ่ือรับบัตรประจำาตัวคนพิการ	มีการจำาแนก

ตามเพศ	ภูมิลำาเนา	และประเภทความพิการ	นอกจากน้ียังมีข้อมูลต่างๆ	ท่ีเก่ียวกับ

คนพิการ	รวมถึงองค์กร/หน่วยงานคนพิการร่วมด้วย	อย่างไรก็ดี	ในข้อมูลท่ีเผยแพร่

ต่อสาธารณะน้ัน	 มีการจำาแนกข้อมูลแยกเพศท่ีสามารถเปรียบเทียบชายหญิงได้แต่

ในรายละเอียดอ่ืนๆ	 กลับไม่ได้นำาเสนอข้อมูลแยกเพศ	 ดังน้ันจึงไม่อาจเปรียบเทียบ

ระหว่างเพศได้	 ท้ังในมิติด้านประเภทความพิการ	 สาเหตุความพิการ	 การศึกษา	

และอาชีพ	สอง	กรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน	กระทรวงมหาดไทย	มีการ
แจกเบี้ยพิการ	800	บาท/เดือน	ให้กับคนพิการที่มีบัตรประจำาตัวคนพิการและ

ลงทะเบียนรับเบ้ียคนพิการกับกรมส่งเสริมการปกครองส่วนท้องถ่ิน	 ซ่ึงเช่ือมโยง

ผู้หญิงพิการ
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100 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ข้อมูลจำานวนผู้มาขึ้นทะเบียนใช้สิทธิเบีย้ยังชีพร่วมกับกรมส่งเสริมและพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการ	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

(3)	 โอกาสทางการศึกษา	 มีกระทรวงศึกษาธิการเป็นหน่วยงานหลัก	 โดย

ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร	สำานักงานปลัดกระทรวงศึกษาธิการ	

เป็นหน่วยงานทีร่วบรวมข้อมูลจำานวนนักเรียนนักศึกษาพิการทัว่ประเทศจาก

หน่วยงานในสังกัด	 รวมทั้งจัดเก็บข้อมูลด้านการศึกษาของนักเรียน	 นักศึกษา

พิการ	มีการจำาแนกตามอายุ	เพศ	ระดับชั้นการศึกษา	และลักษณะความพิการ11  

เป็นต้น	 และนำาเสนอสถิติดังกล่าวในรูปของสถิติข้อมูลนักเรียนนักศึกษาพิการ

ของกระทรวงศึกษาธิการ	ประจำาปีการศึกษาต่างๆ	 (ปัจจุบันมีข้อมูล	พ.ศ.	 2557)

ในจำานวนนักเรียนนักศึกษาพิการ	 404,602	 คนนั้น	 กว่าครึ่งหนึ่งเป็นนักเรียน

นักศึกษาท่ีมีปัญหาทางการเรียนรู้	(ร้อยละ	59)	รองลงมาคือทางสติปัญญา	ทาง

ร่างกาย	 และผู้ท่ีมีความบกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ	 และโดยส่วนใหญ่เรียน

ร่วมอยู่ในระดับการศึกษาขั้นพื้นฐาน	 (เสถียร,	 ภคปภา	 และปภานันท์,	 2558)	

แต่ข้อมูลที่เผยแพร่ต่อสาธารณะส่วนใหญ่มักนำาเสนอในลักษณะภาพรวม	 ไม่มี

การจำาแนกให้เห็นความแตกต่างระหว่างเพศ	 ทำาให้ไม่เห็นสถานการณ์	 ข้อจำากัด

ในการเข้าถึงและโอกาสทางการศึกษาของผู้หญิงพิการ

 อย่างไรก็ดี	 รัฐไทยได้ออกกฎหมายและนโยบายด้านการศึกษาของคนพิการ

หลายฉบับด้วยกัน	 ตัวอย่างเช่น	 (1)	 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ	 พ.ศ.	

2542	มาตรา	10	วรรค	3	ระบุให้จัดการศึกษาแก่คนพิการโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย 

และมีสิทธิได้รับสิ่งอำานวยความสะดวก	สื่อ	และบริการความช่วยเหลือทางการ 

11	ประเภทความพิการที่กระทรวงศึกษาจัดเก็บนั้น	แบ่งเป็น	9	ประเภท	คือ	การมีปัญหาทางการเรียนรู้	

ความบกพร่องทางสติปัญญา	 ความบกพร่องทางร่างกายหรือสุขภาพ	 ความบกพร่องทางการได้ยิน	

ความบกพร่องทางการเห็น	 ความบกพร่องทางการพูดและภาษา	 ออทิสติก	 พิการซ้อน	 มีปัญหาทาง

พฤติกรรมหรืออารมณ์	(เสถียร,	ภคปภา	และปภานันท์,	2558)
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ศึกษาตามหลักเกณฑ์ท่ีกำาหนดในกฎกระทรวง	(2)	ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการ 

ว่าด้วยการอุดหนุนนักเรียนพิการในโรงเรียนเอกชน	พ.ศ.	2543	กำาหนดให้มี

การอุดหนุนนักเรียนทีเ่รียนในโรงเรียนสำาหรับคนพิการหรือท่ีเรียนร่วมกับนักเรียน

ปกติในโรงเรียนเอกชน	 กำาหนดให้มีการอุดหนุนนักเรียนท่ีเรียนในโรงเรียนสำาหรับ

คนพิการหรือที่เรียนร่วมกับนักเรียนปกติในโรงเรียนเอกชน	 และ	 (3)	 แผนการ

พัฒนาการจัดการศึกษาสำาหรับเด็กพิการ	พ.ศ.	2555-2559	โดยกำาหนดวิสัยทัศน์

ไว้ว่า	“คนพิการได้รับการศึกษาตลอดชวีติอย่างมีคณุภาพ	ทั่วถึง	และเสมอภาค”

(4)	โอกาสทางอาชีพ	กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานดูแลหลักในเร่ืองน้ี	คือ	

การดูแลสิทธิการเข้าทำางานของคนพิการและกองทุนเงินทดแทนกองทุนประกัน

สังคมเนื่องจากทุพพลภาพ	 มีการรวบรวมข้อมูลคนพิการที่ต้องมีงานทำาออกมา

เป็นสถิติแรงงานประจำาปี	ตามพ.ร.บ.	ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	

พ.ศ.	255012	โดยคนพิการที่เข้าข่ายนี้แยกเป็นสถานประกอบการ	1,128	แห่ง	

รวม	5,769	คน	ในหน่วยงานของรัฐอีก	15	แห่ง	รวม	152	คน	แต่คนพิการที่

ได้รับสิทธิตามมาตรา	 33	 จำานวนเกือบ	 6,000	 คนนี้	 สถานประกอบการกว่า

1,143	แห่ง	และหน่วยงานของรัฐอีก	15	แห่ง	เลือกท่ีจะขอใช้สิทธิตามมาตรา	35

โดยเฉพาะการจัดสถานที่จำาหน่ายสินค้าหรือบริการ	(ร้อยละ	83.6)	นอกจากนี้

ยังมีสถิติผู้ใช้บริการกองทุนประกันสังคมเนื่องจากทุพพลภาพ	 ซึ่งเป็นคนพิการ

รายใหม่ในปี	2558	จำานวน	1,586	คนทั่วประเทศ	ส่วนใหญ่อยู่ในเขตกรุงเทพ

12	 กำาหนดไว้ในมาตรา	 33	 ว่า	 เพื่อประโยชน์ในการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการให้นายจ้าง

หรือ	เจ้าของสถานประกอบการ	และหน่วยงานของรัฐรับคนพิการเข้าทำางานตามลักษณะของงานในอัตรา

ส่วนท่ีเหมาะสมกับผู้ปฏิบัติงานในสถานประกอบการหรือหน่วยงานของรัฐ	 (ต้องจ้างคนพิการในอัตรา

100:1	คน	และเศษเกิน	50	คนให้จ้างคนพิการ	1	คน)	ท้ังน้ี	หากนายจ้าง	(เอกชน)	ไม่จ้างคนพิการตาม

มาตรา	33	ให้ส่งเงินเข้ากองทุนฯ	(ในอัตราค่าแรงข้ันต่ำา	x	365	วัน	x	จำานวนคนพิการท่ีต้องรับ)	หรือปฏิบัติ

ตามทางเลือก	ดังนี้	(1)	ให้สัมปทาน	(2)	จัดสถานที่จำาหน่ายสินค้า	(3)	จ้างเหมาช่วงงาน	(4)	ฝึกงาน	

(5)	 ให้มีอุปกรณ์หรือส่ิงอำานวยความสะดวก	 (6)	 ล่ามภาษามือ	และ	 (7)	ความช่วยเหลืออ่ืนแก่คนพิการ

(มาตรา	34	และ	35)

ผู้หญิงพิการ
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และปริมณฑลจำานวน	547	ราย	(กองเศรษฐกิจการแรงงาน,	2559)	อย่างไรก็ดี	

สถิติแรงงานข้างต้นนีไ้ม่ได้มีการเปรียบเทียบให้เห็นความแตกต่างระหว่างเพศ

แต่อย่างใด

(5)	 การจัดเก็บและนำาเสนอข้อมูลในลักษณะภาพรวมระดับชาติ	 เพื่อการ

วางแผนและพัฒนานโยบายด้านคนพิการของหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องต่าง	ๆ	หน่วยงาน

ที่มีหน้าที่รับผิดชอบหลัก	 คือ	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ	 ภายใต้กระทรวงดิจิทัล

เพ่ือพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม	โดยทำาการสำารวจจำานวนและสถานการณ์คนพิการ

เป็นประจำาทุก	5	ปี	มีการสำารวจถ่ินท่ีอยู่อาศัย	ประเภทความพิการ	ความเป็นอยู่

และการเข้าถึงสวัสดิการต่างๆ	 การจัดเก็บข้อมูลของสำานักงานสถิติแห่งชาตินี้

มีการจำาแนกให้เห็นจำานวนคนพิการตามเพศ ท้ังในระดับประเทศ	 ภูมิภาค	ประเภท

ความพิการ	และการเข้าถึงสวัสดิการต่างๆ	 ซ่ึงสามารถให้ภาพหรือแสดงสถานการณ์

ของคนพิการได้ค่อนข้างครอบคลุม	ท้ังในมิติของความแตกต่างระหว่างผู้หญิงและ

ผู้ชายพิการในเงื่อนไขของการดำาเนินชีวิต	 การเข้าถึงสิทธิและสวัสดิการต่างๆ

ท่ีรัฐจัดให้	 อันจะเป็นข้อมูลสำาคัญในการวางแผนการทำางานและพัฒนานโยบาย

เพื่อให้สอดคล้องกับเงื่อนไขชีวิตของผู้หญิงและผู้ชายพิการ

3.2 สุขภาพของคนพิการ: ความคุ้มครองภายใต้สิทธิหลักประกันสุขภาพ

ข้อมูลจากสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นอีกภาพหนึง่ทีส่ำาคัญ

ของสถานการณ์ด้านสุขภาพของคนพิการ	โดยคนพิการที่จดทะเบียนรับสิทธิ

ประกันสุขภาพสำาหรับคนพิการ	 (ท.74)	 กับสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่ง

ชาติน้ัน	 นอกจากจะได้รับสิทธิบริการข้ันพ้ืนฐานทางการแพทย์แล้วยังได้รับสิทธิ

เฉพาะสำาหรับคนพิการ	 เช่น	บริการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์	ทั้งในและ

นอกหน่วยบริการ	 ได้รับอุปกรณ์เคร่ืองช่วยตามประเภทความพิการ	 รวมท้ังการ

พัฒนาศักยภาพรูปแบบต่างๆ	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	

มีระบบการจัดเก็บข้อมูลการใช้สิทธิของคนพิการทีเ่ข้ารับบริการทางการแพทย์

ต่างๆ	 ข้างต้นน้ีจากหน่วยบริการในสังกัด	 สามารถประมวลผลและแสดงให้เห็น
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ทั้งข้อมูลภาพรวมและในรายละเอียด	 เช่น	 เพศ	 จำานวนครั้งที่เข้ารับการรักษา

พยาบาลทางการแพทย์	 ท้ังแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก	 โดยสามารถจำาแนกเพศ	

ถิ่นที่อยู่	ประเภทบริการ	และกลุ่มโรคได้	

3.3 องค์กรของรัฐและภาคประชาสังคมด้านคนพิการ: การเข้าถึงสิทธิ 

สวัสดิการ พัฒนาคุณภาพชีวิต และการศึกษาทุกระดับ

หน่วยงานท่ีทำางานเก่ียวกับการช่วยเหลือและพัฒนาศักยภาพของคนพิการ

นั้นมีอยู่เป็นจำานวนมากและกระจายตัวอยู่ทั่วประเทศ	 ประมาณ	 500	 องค์กร	

ท้ังท่ีเป็นองค์กรของคนพิการประเภทต่างๆ	 เช่น	 สมาคมคนพิการแห่งประเทศไทย

สมาคมคนตาบอดแห่งประเทศไทย	 สมาคมคนหูหนวกแห่งประเทศไทย	 ฯลฯ	

และองค์กรท่ีทำางานเพ่ือคนพิการ	 เช่น	 มูลนิธิพัฒนาคนพิการไทย	 มูลนิธิช่วยคน

ปัญญาอ่อนแห่งประเทศไทย	ในพระราชินูปถัมภ์	 มูลนิธิพระมหาไถ่เพ่ือการพัฒนา

คนพิการ	ศูนย์พัฒนาสมรรถภาพคนตาบอด	มูลนิธิวิถีอิสระของคนพิการ	สถาบัน

สิรินธรเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ	 เป็นต้น	องค์กรเหล่านี้

ทำางานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการด้านต่างๆ	 ทั้งการสนับสนุนให้ความ

ช่วยเหลือด้านสวัสดิการ	สิทธิประโยชน์	การรักษาพยาบาล	การศึกษา	การทำางาน

และส่ิงอำานวยความสะดวกสาธารณะ

สำาหรับโอกาสด้านการศึกษาซ่ึงเป็นข้อจำากัดสำาคัญของการดำารงชีวิตอิสระ

ของคนพิการนั้น	 นับว่าเป็นความรับผิดชอบโดยตรงของรัฐ	 โดยเฉพาะการจัด

ให้คนพิการได้รับการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน	 ส่วนในระดับการศึกษาท่ีสูงข้ึน	 นอกจาก

มหาวิทยาลัยต่างๆ	จะเปิดรับและมีโควต้ารับนักศึกษาพิการเข้าเรียนในคณะ

ต่างๆ	ที่เปิดสอนตามปกติแล้ว	 ยังมีวิทยาลัยราชสุดา	มหาวิทยาลัยมหิดล	ซึ่ง

เป็นสถาบันอุดมศึกษาสำาหรับคนพิการเป็นการเฉพาะ	 เปิดหลักสูตรที่รับทั้ง

นักเรียนทั่วไปและนักเรียนที่มีความบกพร่องทางการได้ยินเรียนร่วมกัน	 โดยมี

กลไกช่วยเหลือผู้บกพร่องทางการได้ยิน	ได้แก่	ล่ามภาษามือ	ครูผู้ช่วยสอน	ผู้จด

คำาบรรยาย	และบันทึกวิดีโอการสอน	ท้ังในระดับปริญญาตรี	(ศิลปศาสตร์บัณฑิต

ผู้หญิงพิการ
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สาขาวิชาหูหนวกศึกษา)	 ปริญญาโท	 (ศิลปศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาวิชาวิทยาการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ	 และศึกษาศาสตร์มหาบัณฑิต	 สาขาวิชาการศึกษา

สำาหรับบุคลคลที่มีความต้องการพิเศษ)	 และปริญญาเอก	 (ปรัชญาดุษฎีบัณฑิต

สาขาการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ)	(วิทยาลัยราชสุดา,	2555)

4.�ช่องว่างโดยสังเขปของการจัดเก็บข้อมูลผู้หญิงพิการ

ข้อมูลที่รวบรวมและจัดเก็บโดยหน่วยงานต่างๆ	 ข้างต้นนั้น	 ส่วนใหญ่เป็น

ข้อมูลในลักษณะมหภาคท่ีแสดงสถานการณ์ของคนพิการในภาพรวมระดับชาติ

โดยเฉพาะการสำารวจความพิการท่ีจัดเก็บโดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ	 ท่ีแสดงให้

เห็นการเข้าถึงโอกาสด้านต่างๆ	 ในการดำาเนินชีวิตของคนพิการซึ่งเปรียบเทียบ

ระหว่างผู้หญิงและผู้ชายได้เป็นอย่างดี	 ท้ังในด้านการศึกษา	อาชีพการงาน	ความ

ช่วยเหลือและสวัสดิการ	เนื่องจากมีการจำาแนกเพศ	อายุ	ถิ่นที่อยู่	และประเภท

ความพิการ	อย่างไรก็ดี	 ตัวเลขในภาพรวมจากหน่วยงานต่างๆ	 เหล่าน้ีมีข้อสังเกต

สำาคัญประการหน่ึง	 น่ันคือ	ขณะท่ีการสำารวจความพิการ	โดยสำานักงานสถิติแห่งชาติ

พบตัวเลขจำานวนคนพิการเพศหญิงสูงกว่าเพศชายมาโดยตลอดระยะเวลาท่ีสำารวจ

กว่า	 15	 ปีที่ผ่านมา	 แต่ตัวเลขสถิติจากกรมส่งเสริมคุณภาพชีวิตคนพิการ 

กลับแสดงให้เห็นว่าผู้หญิงพิการน้ันได้รับการออกบัตรประจำาตัวคนพิการ 

น้อยกว่าผู้ชายมาโดยตลอด	 ตัวเลขเหล่านี้แสดงให้เห็นถึงช่องว่างที่ควรศึกษา

เชิงลึกถึงเงื่อนไขปัจจัยทีท่ำาให้ผู้หญิงพิการจำานวนหนึง่เข้าไม่ถึงสิทธิประโยชน์

ด้านต่างๆ	ตามที่ควรได้รับ

นอกจากน้ี	 ข้อมูลสถิติคนพิการท่ีมีอยู่ในปัจจุบันอาจไม่สะท้อนสถานการณ์

เฉพาะของผู้หญิงพิการท่ีต้องการบริการและสวัสดิการท่ีละเอียดอ่อนได้เพียงพอ

เน่ืองจากการจัดเก็บตัวเลขหลายด้านไม่ได้แยกให้เห็นความแตกต่างระหว่างเพศ

มีเพียงการสำารวจความพิการของสำานักงานสถิติแห่งชาติทีน่ำาเสนอสถานการณ์

ชีวิตของผู้หญิงพิการในมิติต่างๆ	 แม้จะไม่สามารถเปรียบเทียบกับหน่วยอื่นๆ	

ที่เกี่ยวข้องได้	 เนื่องจากไม่มีตัวเลขเปรียบเทียบระหว่างเพศ	 เช่น	 การศึกษา	 

AW_Woman5happy-edit4.indd   104 3/19/18   11:59



105

ที่พบว่าร้อยละ	80	ของคนพิการไม่ได้เรียนหรือไม่จบการศึกษาในระดับประถม

ศึกษาและส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง	 ขณะที่ผู้ชายพิการเรียนจบชั้นประถมศึกษาและ

ระดับที่สูงกว่ามากกว่าผู้หญิงประมาณสองเท่า	การทำางาน	ที่พบว่าผู้หญิงพิการ	

ร้อยละ	80	ไม่มีงานทำา	ขณะท่ีในจำานวนคนพิการท่ีมีงานทำาน้ัน	เป็นผู้ชายสูงกว่า

ผู้หญิงในทุกลักษณะอาชีพ	เป็นต้น	

ท่ีสำาคัญคือ	 สถิติตัวเลขเหล่าน้ีไม่สามารถสะท้อนภาพของผู้หญิงพิการซ่ึงมี

ประเด็นเร่ืองเพศผนวกเข้ากับปัจจัยในเร่ืองความพิการได้	 สถานการณ์ด้านอนามัย

การเจริญพันธุ์ของผูห้ญิงพิการจึงยังเป็นอีกหนึง่ช่องว่างของการจัดเก็บข้อมูลที่

ยังไม่มีหน่วยงานใดรวบรวมจัดเก็บเป็นการเฉพาะเช่นกัน	 ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของ

สุขภาพอนามัยเจริญพันธุ์	 สิทธิและการตัดสินใจในชีวิตเจริญพันธุ์	 ทัศนคติของ

สังคมที่ส่งผลต่อการเจริญพันธุ์ของผู้หญิงพิการ	 อนามัยการเจริญพันธุ์ในผู้หญิง

พิการซ้ำาซ้อน	ซึ่งจะยิ่งเพิ่มความซับซ้อนให้กับสถานการณ์ชีวิตของผู้หญิงพิการ

มากขึ้น

ขณะเดียวกัน	ข้อจำากัดในการใช้ชีวิตของคนพิการน้ันข้ึนอยู่กับลักษณะความ

พิการที่ทำาให้ไม่สามารถทำากิจกรรมในชีวิตประจำาวันและเข้าร่วมกับสังคมได้

สะดวกนัก	 ข้อจำากัดที่ว่านี้จะยิ่งซับซ้อนขึ้นในกลุ่มคนพิการที่มีความบกพร่อง

มากกว่าหน่ึงอย่าง	 ซ่ึงยังไม่มีหน่วยงานใดจัดเก็บรวบรวมสถิติตัวเลขของคนพิการ

ซ้ำาซ้อนเป็นการเฉพาะและคลี่ให้เห็นเงื่อนไขอันจำากัดมากกว่าคนพิการทั้ง	 7	

ประเภท	 ที่สำาคัญคือ	 ผู้หญิงพิการในแต่ละประเภทความพิการรวมทั้งที่พิการ

ซ้ำาซ้อนน้ัน	อาจมีสถานการณ์และเง่ือนไขในการใช้ชีวิตท่ีแตกต่างกัน	การจัดเก็บ

และนำาเสนอข้อมูลเหล่าน้ีในแต่ละรายละเอียดของชีวิตเป็นเร่ืองจำาเป็นและน่าจะ

เป็นประโยชน์อย่างยิ่งสำาหรับการทำางานด้านคนพิการ

ผู้หญิงพิการ
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106 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

5.�ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาวะผู้หญิงพิการ:�อนามัยการเจริญพันธ์ุ

ภายใต้สถานการณ์การดำาเนินชีวิตของผู้หญิงพิการท่ีมองเห็นจากสถิติตัวเลข

ต่างๆ	ข้างต้น	เม่ือพิจารณาควบคู่ไปกับปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะแล้ว	มีประเด็น

สำาคัญๆ	ที่เกี่ยวข้องดังตาราง	3.9

ปัจจัยส่วน
บุคคล

1 วิถีชีวิตส่วน
บุคคล

(individual
lifestyle)

2 เครือข่าย
สังคมชุมชน
(social	&	

community)

3 สภาพการใช้
ชีวิต
(living

conditions)

4 สังคม 
เศรษฐกิจ
วัฒนธรรม

ผู้หญิงที่มี
ความพิการ
หรือ
บกพร่อง	
ทางร่างกาย
หรือ	สติ
ปัญญา

	ผู้หญิงพิการ
จำานวนหนึ่ง
ต้องการใช้
ชีวิตอิสระ
อย่างคน
ทั่วไป	

 ผู้หญิงพิการ
จำานวนหนึ่ง
เข้าไม่ถึงข้อมูล
ด้านสุขภาพ
ทางเพศและ
เรียนรู้เรื่องนี้
จากเพื่อน/
คนพิการ

	ผู้หญิงพิการ
เสี่ยงต่อการ
ถูกกระทำา
ความรุนแรง
และเอาเปรียบ
ทางเพศ

 สังคม/ชุมชน
มองผู้หญิง
พิการว่าไม่
ปกติ	เป็น
กรรมแต่ชาติ
ปางก่อนที่ต้อง
ยอมรับในชาติ
นี้	ต้องพึ่งพิง
คนอื่นเป็น
ภาระของ
ครอบครัวและ
ชุมชน	และ
มักเน้นการ
สงเคราะห์
ช่วยเหลือเป็น
ส่วนใหญ่

 สังคม/ชุมชน
ยังมีอคติเมื่อ
ผู้หญิงพิการ
ต้องการมี

 สถาบันทาง
การแพทย์มอง
คนพิการ
ว่าผิดปกติ/
พันธุกรรมไม่
เหมาะสม	ไม่มี
บริการสุขภาพ
เฉพาะสำาหรับ
ผู้หญิงพกิาร

 ผู้หญิงพิการ
เสี่ยงต่อการถูก
ละเมิด
ทางเพศได้
มากกว่าผู้หญิง
ทั่วไปและมี
ศักยภาพ
ในการต่อสู้
เอาตัวรอด
น้อยกว่า
คนทั่วไป

 บรรทัดฐาน
ทางเพศแบบ
สองมาตรฐาน
ให้ความสำาคัญ
กับผู้ชายมาก
กว่า 

 อคติเรื่อง
ความพิการ
ว่าเป็นภาระ
ต้องพึ่งพิง
โดยเฉพาะ
ทางเศรษฐกิจ

ตาราง 3.9 ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะของผู้หญิงพิการ
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ปัจจัยส่วน
บุคคล

1 วิถีชีวิตส่วน
บุคคล

(individual
lifestyle)

2 เครือข่าย
สังคมชุมชน
(social	&	

community)

3 สภาพการ
ใช้ชีวิต
(living

conditions)

4 สังคม 
เศรษฐกิจ
วัฒนธรรม

เพศสัมพันธ์/
มีคู่/มีลูก

 ครอบครัว
ชุมชนไม่คุย
เรื่องเพศ	
เพราะมองว่า
ไม่จำาเป็น/ไม่
เหมาะสม

 ระบบ
โครงสร้าง
พ้ืนฐาน	ส่วน
ใหญ่	ยังไม่
อำานวยความ
สะดวกต่อคน
พิการ

 ผู้ประกอบ
การมองคน
พิการเป็น
ภาระ	ไม่
สามารถ
ทำางานได้	จึง
ยอมที่จะใช้
ทางเลือก
อื่นทดแทน
การจ้างงาน

 เน้นให้ความ
ช่วยเหลือหรือ
สงเคราะห์
มากกว่า
เคารพใน
สิทธิและ
ศักดิ์ศรี
ความเป็น
มนุษย์ที่เท่า
เทียมกัน

การดำาเนินงานเกี่ยวกับผู้หญิงพิการในปัจจุบัน

 พ.ร.บ.ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ	พ.ศ.	2534	เน้นด้านการรักษา
			เยียวยาทางกาย
		พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.	2550	และที่	

แก้ไขเพิ่มเติม	(ฉบับที่	2)	พ.ศ.	2556	เพื่อสิทธปิระโยชนแ์ละ	
สวัสดิการ

  พ.ร.บ.การจัดการศึกษาสำาหรับคนพิการ	พ.ศ.	2551
  แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรีพิการ	ฉบับที่	1	พ.ศ.	2556-2559
 อนุสัญญาระหว่างประเทศ	 เช่น	 CRPDก,	 ยุทธศาสตร์อินชอนข และ
			SDGsค	เป็นต้น

ผู้หญิงพิการ
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108 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ที่มา:	ปรับจาก	Dahlgren	&	Whitehead,	1991.

หมายเหตุ: กCRPD	คือ	Convention	on	the	Rights	of	Persons	with	Disabilities	หรืออนุสัญญา

ว่าด้วยสิทธิคนพิการ	 ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันในปี	 2551	 และต้องจัดทำารายงาน

ความก้าวหน้าด้านคนพิการทุก	5	ปี
ขยุทธศาสตร์อินชอน	 เพื่อ	“ทำาสิทธิให้เป็นจริง”	สำาหรับคนพิการในภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิก	กำาหนดเป้าประสงค์	10	ประการเพื่อสร้างหลักประกัน	ส่งเสริม	และยึดถือ

สิทธิคนพิการ	 ตามกรอบเวลาดำาเนินงานในช่วง	 พ.ศ.	 2556-2565	 ต้องจัดทำาความ

ก้าวหน้าทุก	3	ปี
คSDGs	คือ	 Sustainable	Development	Goals	หรือ	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืน	

17	ข้อ	ท่ีองค์การสหประชาชาติกำาหนดให้เป็นกรอบทิศทางการพัฒนาของโลก	ในช่วง

ปี	2015-2030	ต่อเนื่องจาก	MDGs	(Millennium	Development	Goals)

ด้วยภาพลักษณ์ของผู้หญิงพิการทีส่ังคมมักมองอย่างเหมารวมด้วยความ

เมตตาสงสาร	 ที่ต้องยากลำาบากในชาตินี้เนื่องจากกรรมที่ทำาไว้ในชาติก่อนๆ

ซ่ึงท่ีจริงแล้วมีนัยท่ีสะท้อนอคติท่ียังมองว่าความพิการเป็นความผิดปกติ	 บกพร่อง

ไม่สมประกอบ	เป็นภาระท่ีต้องดูแล	เป็นกรรมท่ีต้องชดใช้	และไม่สามารถดำาเนิน

ชีวิตได้เหมือนคนส่วนใหญ่ในสังคม	 ที่สำาคัญกว่าคือผู้หญิงพิการนั้นทั้งเผชิญกับ

อคติต่อความพิการและอคติทางเพศ	โดยจะเห็นได้ชัดในประเด็นเร่ืองสิทธิอนามัย

เจริญพันธ์ุของผู้หญิงพิการ	 ท่ีไม่เพียงข้อจำากัดทางร่างกายจะส่งผลต่อสุขภาวะของ

ผู้หญิงพิการเท่าน้ัน	 แต่ยังเป็นเง่ือนไขการใช้ชีวิต	 ปฏิสัมพันธ์กับครอบครัว	 ชุมชน

หรือสังคม	และโครงสร้างทางเศรษฐกิจ	สังคม	และวัฒนธรรมด้วยเช่นกัน	ดังนี้

5.1 มายาคติเรื่องความพิการและความไม่เป็นธรรมทางเพศส่งผลให้

ผู้หญิงพิการขาดความฉลาดรู้เรื่องเพศและสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์

คำาอธิบายในทางสังคมและทางการแพทย์ต่างมองว่าคนพิการเป็นคนทีม่ี

ความบกพร่องทางร่างกาย	จิตใจ	การเรียนรู้และสติปัญญา	ที่ต้องการการฟื้นฟู

ดูแลเป็นพิเศษ	ต้องสงเคราะห์ช่วยเหลือ	ไม่มีความสามารถเหมือนคนส่วนใหญ่

ของสังคม	และเข้าใจไปว่าคนพิการเป็นภาระท่ีต้องพ่ึงพิงท้ังครอบครัวและชุมชน
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ไปตลอดชีวิต	 อคติเช่นน้ีทำาให้คนพิการย่ิงต้องกลายเป็นคนท่ีช่วยเหลือตัวเองไม่ได้

กลายเป็นคนที่ถูกลืม	และถูกมองว่าไม่จำาเป็นต้องมีส่วนร่วมหรือถูกนับรวมใน

กิจกรรมทางสังคม	 ยิ่งเมื่อผนวกเข้ากับอคติหรือความไม่เป็นธรรมทางเพศแล้ว	

ผู้หญิงพิการจึงมักถูกมองว่าเพราะมีข้อบกพร่องทางกายภาพหรือสติปัญญาจึงไม่

สามารถยืนยันความต้องการของตัวเองได้	แต่ข้ึนอยู่กับผู้ชายในชีวิต	เช่น	พ่อ	พ่ีชาย

หรือสามี	ไม่ควรคิดที่จะมีชีวิตครอบครัวเยี่ยงคนส่วนใหญ่ของสังคม	ด้อยความ

สามารถในการดูแลตัวเอง	 จึงเส่ียงต่อการถูกละเมิด	 ไม่ควรมีลูก	หรือควรทำาหมัน

และเม่ือต้ังครรภ์ก็ควรทำาแท้ง	 เป็นต้น	 ผู้หญิงพิการย่ิงมีข้อจำากัดในการทำากิจกรรม

ต่างๆ	 ในชีวิตประจำาวันมากกว่า	 เข้าถึงโอกาสด้านการศึกษาน้อยกว่า	 โอกาสท่ีจะ

มีงานอาชีพทำาก็น้อยกว่า	การเข้าถึงข้อมูลความรู้ก็ยิ่งจำากัดมากกว่าผู้ชาย	

ด้วยมายาคติเรื่องเพศและความพิการข้างต้นนี้	ผู้หญิงพิการจำานวนมาก

จึงถูกลดทอน	 กีดกัน	 หรือละเมิดสิทธิด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในหลายลักษณะ

ด้วยกัน	เช่น	ไม่ได้รับข้อมูลความรู้เร่ืองเพศศึกษาและสุขภาวะทางเพศ	เข้าไม่ถึง

บริการด้านสุขภาพอนามัยเจริญพันธ์ุ	และการตัดสินใจในเน้ือตัวร่างกายของตัวเอง

ด้วยเข้าใจไปว่าคนพิการไม่จำาเป็นต้องเรียนรู้ให้เข้าใจเร่ืองเพศ	 ไม่ได้รับการสนับสนุน

ให้มีความรักความสัมพันธ์	ไม่สามารถสร้างและรับผิดชอบครอบครัวได้	ไม่สามารถ

เป็นแม่หรือเลี้ยงดูลูกได้เหมือนคนอื่นทั่วไป	ในอีกด้านหนึ่งการเพิกเฉยต่อการ

ให้ความรู้ข้อมูลในเร่ืองสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุให้แก่ผู้หญิงพิการ

เข้าใจข้อจำากัดของตัวเอง	ไม่ว่าจะเป็นหลักสูตรเร่ืองเพศรอบด้านสำาหรับคนพิการ

ในโรงเรียน	 หรือบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่ละเอียดอ่อนต่อผู้หญิงพิการ

เป็นการเฉพาะในสถานบริการสุขภาพ	 ส่งผลให้ผู้หญิงพิการจำานวนไม่น้อยไม่รู้

หรือไม่มีความฉลาดรู้ในเร่ืองเพศเพียงพอท่ีจะดูแลตัวเองให้มีสุขภาวะทางเพศได้

ผู้หญิงพิการจำานวนไม่น้อยตกเป็นเหย่ือของความรุนแรงและการละเมิดทางเพศ

โดยไม่อาจสื่อสารบอกใครได้	 อีกจำานวนหนึ่งไม่สามารถเลือกตัดสินใจในชีวิต

การเจริญพันธุ์ของตัวเองได้ตามต้องการ	 เนื่องจากมายาคติในเรื่องความพิการ

และอคติทางเพศทำาให้บคุลากรทางการแพทยแ์ละครอบครัวตัดสนิใจในเรือ่ง

ผู้หญิงพิการ
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110 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

อนามัยเจริญพันธุ์แทน	ด้วยการโน้มน้าวให้ทำาหมัน	หรือยุติการตั้งครรภ์	

5.2 มายาคติเรื่องความพิการทำาให้คนพิการกลายเป็นปัจจัยการผลิตที่

       บกพร่อง เป็นต้นทุนท่ีสูงข้ึนในการผลิต รวมท้ังการสงเคราะห์และสวัสดิการ

เมื่อสังคมส่วนใหญ่ทำาให้คนที่มีข้อจำากัดทางร่างกาย	จิตใจ	และสติปัญญา

กลายเป็นคนพิการที่ด้อยสมรรถภาพ	 ไม่มีศักยภาพที่จะดำาเนินชีวิตในทุกมิติได้

เท่าคนทัว่ไปและกลายเป็นความเวทนาสงสารในโชคชะตาทีท่ัง้ครอบครัวและ

สังคมรอบข้างจะต้องให้ความช่วยเหลือดูแล	 วิธีคิดท่ีมองคนพิการเชิงสังเคราะห์

ช่วยเหลือน้ีเองท่ีผลักให้คนพิการกลายเป็นคนอ่ืน	ลดทอนศักด์ิศรีความเป็นมนุษย์

และไม่ได้รับการสนับสนุนให้พัฒนาศักยภาพของตัวเองตามท่ีควรจะเป็น	โดยเฉพาะ

โอกาสทางการศึกษาและการงานอาชีพซ่ึงสำาคัญมากสำาหรับการดำารงชีวิตอิสระ

แต่คนพิการเกือบ	3	ใน	4	ไม่ได้ทำางาน	โดยเฉพาะผู้หญิงพิการ	(ร้อยละ	80	ไม่

ได้ทำางาน)	 ขณะที่ในจำานวนคนพิการที่มีงานทำาก็เป็นผู้ชายสูงกว่าผู้หญิงในทุก

ลักษณะอาชีพ	โดยเฉพาะการเป็นนายจ้างหรือเจ้าของกิจการ	ซ่ึงเป็นผู้ชายสูงกว่า

ผู้หญิงเกือบ	2	เท่า

แม้ว่าในปัจจุบันน้ี	ภาครัฐและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องจะได้พยายามสร้างกลไก

เชิงนโยบายและกฎหมายหลายฉบับเพ่ือส่งเสริมศักยภาพและโอกาสจ้างงาน 

คนพิการให้มากขึ้น	 เช่นพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ	 พ.ศ.2550	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.2556	 ระบุให ้

หน่วยงานราชการและสถานประกอบการต้องรับคนพิการเข้าทำางานตามโควต้า 

ที่กำาหนด	(พนักงาน	100	คน	ต่อคนพิการ	1	คน)	แต่ขณะเดียวกันก็เปิดโอกาส 

ให้ผ ูป้ระกอบการ/นายจ้างมทีางเลอืกอืน่แทนการจ้างงานคนพิการด้วย 

เช่นกัน	 ทั้งการส่งเงินเข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 และ 

ทางเลือกอื่นตามมาตรา	35	ดังนั้น	จากจำานวนคนพิการที่อยู่ในวัยทำางาน	(อายุ 

15-60	 ปี)	 ทั่วประเทศ	 818,749	 คน	 เพียงไม่ถึงหนึ่งในห้าเท่านั้นที่มีงานทำา 

(185,623	คน	คิดเป็นร้อยละ	23)	และยังมีคนพิการอีกกว่าสองในสาม	หรือ 
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526,602	คน	(ร้อยละ	64)	ที่มีศักยภาพและความสามารถที่จะทำางานได้แต่ไม่ 

ถูกจ้างงานแต่อย่างใด	(ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ,	2560) 

ซึ่งที่จริงแล้วเป็นความสูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมาก	ทั้งนี้เป็นเพราะนายจ้าง/ 

สถานประกอบการเห็นว่าการจ้างงานผูพ้ิการนัน้มต้ีนทนุสงูทัง้ต้องหาคนพิการ 

ที่มีทักษะเหมาะสม	 ต้องปรับสภาพแวดล้อมในที่ทำางานให้เหมาะสม	 ที่สำาคัญ 

คือขาดความเข้าใจในการอยู่ร่วมกับคนพิการ	 และคิดว่าเป็นภาระ	 จึงเลือก 

วิธีอื ่นซึ ่งเป็นต้นทุนที ่ต่ ำากว่าทดแทนการจ้างงาน	 แม้สถานประกอบการ 

ส่วนใหญ่จะจ้างงานคนพิการ	(ร้อยละ	53)	แต่อีกกว่าหนึ่งในสามใช้วิธีส่งเงิน 

เขา้กองทุนฯ								ขณะที่ภาครฐัน้ันมีการจา้งงานคนพกิารเพยีงรอ้ยละ	18	เท่านัน้เอง 

(วิชสิณี,	2560)

ด้วยเหตุนี้เอง	กองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ13	ที่เติบโต

จาก	25	ล้านบาทเม่ือแรกต้ังในปี	2536	เป็น	10,476,233,545.24	บาทในปัจจุบัน 

(มีนาคม	 2560)	 จึงกลายเป็นคำาถามที่สำาคัญประการหนึ่งต่อประสิทธิภาพของ

การบริหารจัดการกองทุนฯ	ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	และเม่ือกระทรวง

การคลังเรียกเก็บเงินจำานวน	2,000	 ล้านบาทจากกองทุนฯ	 ไปเป็นรายได้แผ่นดิน

ด้วยถือว่าเป็นเงินเกินสภาพคล่องหรือเกินความจำาเป็นท่ีต้องใช้	 จึงทำาให้สมาคม

สภาคนพิการทกุประเภทแห่งประเทศไทยยื่นฟ้องศาลปกครองให้ถอนคำาสั่ง

เน่ืองจากจะส่งผลกระทบต่อการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 (คนพิการย่ืนฟ้อง

ศาลปกครอง	ระงับคำาส่ังคลังเรียกคืนกองทุนคนพิการ	2	พันล้าน,	31	มกราคม	2560) 

13	จัดตั้งขึ้นตามมาตรา	23	ตาม	พ.ร.บ.ส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.	2550	และที่แก้ไข

เพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 2)	 พ.ศ.	 2556	 โดยโอนบรรดาทรัพย์สิน	 สิทธิ	 หนี้	 เงินงบประมาณ	 และรายได้ที่

ประกอบเป็นกองทุนฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ	ตาม	พ.ร.บ.การฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนพิการ	พ.ศ.	2534

ไปเป็นของกองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 โดยรัฐบาลจัดสรรงบประมาณอุดหนุน

ให้กองทุนฯ	คร้ังแรกเม่ือปี	พ.ศ.	2536	จำานวน	25	ล้านบาท	เพ่ือเป็นทุนสำาหรับการใช้จ่ายเก่ียวกับการ

คุ้มครองและพัฒนาสมรรถภาพคนพิการ	การศึกษาและการประกอบอาชีพของคนพิการ	 รวมทั้งการ

ส่งเสริมและการสนับสนุนการดำาเนินงานขององค์กรที่เกี่ยวข้องกับคนพิการ	 โดยจัดสรรให้อย่างเป็น

ธรรมและท่ัวถึง

ผู้หญิงพิการ
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5.3 การดำาเนินงานเกี่ยวกับผู้หญิงพิการในปัจจุบัน

แม้ว่ารัฐและหน่วยงานของรัฐทีม่ีภารกิจดูแลคุณภาพชีวิตของคนพิการ

โดยตรง	 ได้เห็นถึงความจำาเป็นพิเศษของการให้ความช่วยเหลือแก่คนพิการแต่ละ

ประเภท	 เพื่อให้สามารถประกอบกิจกรรมต่างๆ	 ทั้งในชีวิตส่วนตัวและชีวิต

สาธารณะได้อย่างไม่ลำาบากมากนัก	 ผ่านสิทธิประโยชน์	 และสวัสดิการสังคมต่างๆ

ท่ีจำาเป็น	ดังจะเห็นได้จากนโยบายและกฎหมายหลายฉบับ	นับแต่พระราชบัญญัติ

ฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ	พ.ศ.	2534	ซึ่งเน้นการจัดให้มีการรักษาฟื้นฟูร่างกาย

คนพิการเป็นสำาคัญ	ก่อนจะขยับการทำางานมาให้ความสำาคัญกับสิทธิประโยชน์

และสวัสดิการคนพิการ	 ด้วยกฎหมายหลายฉบับ	 เช่น	 พระราชบัญญัติส่งเสริม

และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 พ.ศ.	 2550	 และที่แก้ไขเพิ่มเติม	 (ฉบับที่	 2)	

พ.ศ.	2556	แผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ	ฉบับที่	 5	 (พ.ศ.	2560-

2564)	และแผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรีพิการ	ฉบับที่	1	(พ.ศ.	2556-2559)	

เป็นต้น	 รวมท้ังการเพ่ิมโอกาสในการเข้าถึงการศึกษาของคนพิการผ่านพระราชบัญญัติ

การจัดการศึกษาของคนพิการ	พ.ศ.	2551

นอกจากนี้แล้ว	 การทำางานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการนั้นยังมี

นโยบายและข้อกฎหมายระหว่างประเทศมาเกี่ยวข้องด้วยหลายฉบับ	 เช่น	

ยุทธศาสตร์อินชอน	 เป้าหมายการพัฒนาที่ยั่งยืนขององค์การสหประชาชาติ	 ที่

สำาคัญคืออนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ	 (Convention	 on	 the	 Rights	 of 

Persons	with	Disabilities-CRPD)	ที่ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันไว้ในปี	2551 

และต้องรายงานความก้าวหน้าของการทำางานด้านคนพิการทุก	5	ปี	มีการกล่าว 

ถึงผู ้หญิงพิการเป็นการเฉพาะในข้อ	 6	 เรื ่องสตรีพิการ	 และข้อ	 16	 เรื ่อง

เสรีภาพและการถูกแสวงหาประโยชน์	 ความรุนแรง	 การล่วงละเมิด	 ซ่ึงประเด็น 

เรื ่องสิทธิด้านอนามัยเจริญพันธุ ์ของผูห้ญิงพิการเป็นข้อห่วงกังวลสำาคัญ 

ของคณะกรรมการ	 CRPD	 โดยเฉพาะการบังคับทำาหมันและการถูกล่วงละเมิด

ทางเพศ	
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6.�ก้าวต่อไป:�สิทธิอนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิงพิการ

ท่ามกลางความก้าวหน้าของการทำางานเพ่ือส่งเสริมสิทธิประโยชน์	 สวัสดิการ

และการพัฒนาคุณภาพชีวิตของคนพิการนั้น	 ปัจจัยสำาคัญที่มีอิทธิพลต่อการมี

สุขภาวะของคนพิการคือทัศนคติของสังคมท่ีมองคนพิการอย่างเหมารวมว่าเป็น

คนที่มีความบกพร่องทางร่างกาย	 ไม่ครบสมบูรณ์	 ไม่อาจมีความสามารถเทียบ

ได้กับคนส่วนใหญ่ของสังคม	 มีชีวิตอย่างพ่ึงพิงหรือเป็นภาระของผู้อ่ืน	 ไม่จำาเป็น

ต้องมีส่วนร่วมหรือถูกนับรวมในกิจกรรมทางสังคม	 ฯลฯ	 และมองผู้หญิงพิการ

ด้วยอคติทางเพศ	 ผู้หญิงพิการจำานวนมากจึงถูกลดทอน	 กีดกัน	หรือละเมิดสิทธิ

ด้านอนามัยเจริญพันธุ์ในหลายลักษณะด้วยกัน	 เช่น	 เพิกเฉยต่อการจัดความรู้

ข้อมูลในเรือ่งสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุใ์ห้แก่ผูห้ญงิพิการเข้าใจ

ข้อจำากัดของตัวเอง	 ไม่มีบริการด้านอนามัยเจริญพันธุ์ที่ละเอียดอ่อนต่อผู้หญิง

พิการเป็นการเฉพาะในสถานบริการสุขภาพ	 ส่งผลให้ผู้หญิงพิการจำานวนไม่น้อย

ไม่รู้หรือไม่มีความฉลาดรู้ในเรื่องเพศเพียงพอทีจ่ะดูแลตัวเองให้มีสุขภาวะทาง

เพศได้	ผู้หญิงพิการจำานวนไม่น้อยตกเป็นเหยื่อของความรุนแรงและการละเมิด

ทางเพศโดยไม่อาจสื่อสารบอกใครได้	 อีกจำานวนหนึ่งไม่สามารถเลือกตัดสินใจ

ในเนื้อตัวร่างกายและชีวิตการเจริญพันธุ์ของตัวเองได้ตามต้องการ	 จึงไม่น่า

แปลกใจที่การตัดสินใจในชีวิตการเจริญพันธุ์ของผูห้ญิงพิการไม่น้อยขึน้อยูก่ับ

คนอ่ืน	 โดยเฉพาะผู้ชาย	 เช่น	 พ่อ	สามี	 พ่ีชาย	ฯลฯ	ไปจนถึงแพทย์	มายาคติใน

เรื่องความพิการและอคติทางเพศนีเ้องทีท่ำาให้เรื่องของสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์

ยังคงเป็นประเด็นทา้ทายในการทำางานเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูห้ญงิพิการ	

ทัศนคติและความเข้าใจผิดท่ีมองว่าคนพิการไม่จำาเป็นต้องเรียนรู้ให้เข้าใจเร่ืองเพศ

ไม่จำาเป็นต้องมีความรักความสัมพันธ์	 ไม่สามารถสร้างและรับผิดชอบครอบครัวได้

ไม่สามารถเป็นแม่หรือเลี้ยงดูลูกได้เหมือนคนอื่นทั่วไป	 ฯลฯ	 เหล่านี้เองที่ทำาให้

ผู้หญิงคนหนึ่งกลายเป็นคนพิการ

ผู้หญิงพิการ
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เอกสารอ้างอิง

ภาษาไทย

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์.	 (2560ก).	สถิติข้อมูลคนพิการที่มีบัตรประจำาตัวคนพิการ	จำาแนกตาม
ภูมิภาคและเพศ	 ตั้งแต่วันที่	 1	 พฤศจิกายน	 2537	 ถึงวันที่	 30	 มิถุนายน	 2560. 
ค้นเม่ือ	9	กรกฏาคม	2560,	จาก	https://www.m-society.go.th/article_attach

/20018/20919.pdf

กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคง

ของมนุษย์.	(2560ข).	ผลการจดทะเบียนคนพิการท่ัวประเทศ.	ค้นเม่ือ	27	กรกฎาคม
2560,	จาก	https://www.m-society.go.th/more_news.php?cid=81

กลุ่มงานวิเคราะห์และพยากรณ์สถิติเชิงสังคม	สำานักงานสถิติแห่งชาติ.	 (2546).	 รายงาน
ผลการสำารวจความพิการและภาวะทุพพลภาพ	 พ.ศ.	 2545.	 กรุงเทพฯ:	 สำานักงาน

สถิติแห่งชาติ	กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร.

กลุ่มสถิติประชากร	 สำานักสถิติสังคม	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ.	 (2555).	 สำามะโนประชากร
และเคหะ	พ.ศ.	2553:	ท่ัวราชอาณาจักร.	กรุงเทพฯ:	สำานักสถิติพยากรณ์	สำานักงาน

สถิติแห่งชาติ.

กลุ่มสถิติสังคม	สำานักสถิติเศรษฐกิจสังคมและประชามติ	 2	สำานักงานสถิติแห่งชาติ.	 (2551).

การสำารวจความพิการ	พ.ศ.	2550.	กรุงเทพฯ:	สำานักสถิติพยากรณ์	สำานักงานสถิติ

แห่งชาติ.

กลุ่มสถิติสังคม	 สำานักสถิติสังคม	 สำานักงานสถิติแห่งชาติ.	 (2557).	 การสำารวจความพิการ	
พ.ศ.	2555.	กรุงเทพฯ:	สำานักสถิติพยากรณ์	สำานักงานสถิติแห่งชาติ	กระทรวงเทคโนโลยี

สารสนเทศและการสื่อสาร.

กองเศรษฐกิจการแรงงาน	สำานักงานปลัดกระทรวงแรงงาน	กระทรวงแรงงาน.	 (2559).	

สถิติแรงงานประจำาปี	2558.	กรุงเทพฯ:	กระทรวงแรงงาน.

คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ.	(2560).	แผนพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตคนพิการแห่งชาติ	 ฉบับที่	 5	 พ.ศ.	 2560-2564.	 กรุงเทพฯ:	 กรมส่งเสริมและ

พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์.
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คนพิการย่ืนฟ้องศาลปกครอง	ระงับคำาส่ังคลังเรียกคืนกองทุนคนพิการ	2	พันล้าน.	(31	มกราคม

2560).	ประชาไท.	ค้นเมื่อ	23	พฤษภาคม	2560,	จาก	http://prachatai.org/

journal/2017/01/69859

ณิชากร	ศรีเพชรดี.	(2560,	25	กรกฎาคม).	Interview:	เพราะความสงสาร	จึงสร้างความ

เป็นอ่ืน.	Way	Magazine.	ค้นเม่ือ	25	กรกฎาคม	2560,	จาก	https://waymagazine

.org/saowalak/

พระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสำาหรับคนพิการ	พ.ศ.2551.	 (5	กุมภาพันธ์	2551).

ราชกิจจานุเบกษา.	เล่มที่	125	ตอนที่	28	ก,	หน้า	1-13.

พระราชบัญญัติการฟื้นฟูสมรรถภาพคนพิการ	พ.ศ.	2534.	 (25	พฤศจิกายน	2534).

ราชกิจจานุเบกษา.	ฉบับพิเศษ	เล่มที่	108	ตอนที่	205,	หน้า	18-29.

พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ	พ.ศ.	2542.	(19	สิงหาคม	2542).	ราชกิจจานุเบกษา. 
เล่ม	116	ตอนที่	74	ก,	หน้า	1-23.

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	(ฉบับท่ี	2)	พ.ศ.	2556.	(29	มีนาคม

2556).	ราชกิจจานุเบกษา.	เล่มที่	130	ตอนที่	30	ก,	หน้า	6-12.

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	พ.ศ.2550.	 (27	กันยายน	2550).

ราชกิจจานุเบกษา.	เล่มที่	124	ตอนที่	61	ก,	หน้า	8-24.

พะโยม	ชิณวงศ์,	สอางค์	จงสวัสดิ์พัฒนา,	นงค์นุช	โอวาทชัยพงศ์,	นุชจีวรรณ	บัวดอก	และ

เกชา	นวลเปียน.	(2555).	แผนการพัฒนาการจัดการศึกษาสำาหรับเด็กพิการ	ระยะ	
5	ปี	(พ.ศ.	2555-2559).	กรุงเทพฯ:	สำานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน

กระทรวงศึกษาธิการ.

เพ็ญจันทร์	 ประดับมุข	 เชอร์เรอร์.	 (2555).	 รายงานวิจัยฉบับสมบูรณ์เพศวิถีและปัญหา
อนามัยเจริญพันธุ์ของผู้หญิงพิการ.	กรุงเทพฯ:	สำานักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย

(สกว.).	[เอกสารอัดสำาเนา].

มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง.	(2560).	(ร่าง)	การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทาง
การจัดทำาฐานข้อมูลสถานการณ์และปัจจัยสังคมท่ีกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ.
เอกสารประกอบการประชุมคณะทำางานเพื่อพัฒนาแนวทางการจัดทำาฐานข้อมูล

สถานการณ์หญิงกลุ่มเฉพาะ	โรงแรมริชมอนด์	กรุงเทพฯ	วันท่ี	31	พฤษภาคม	2560.

[เอกสารอัดสำาเนา].
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ระเบียบกระทรวงมหาดไทย	ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินเบี้ยความพิการให้คนพิการของ

องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น	 (ฉบับที่	 2)	พ.ศ.2559.	 (2559,	25	พฤษภาคม).

ราชกิจจานุเบกษา.	เล่มที่	133	ตอนพิเศษ	120	ง,	หน้า	3-4.

ระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการอุดหนุนนักเรียนพิการในโรงเรียนเอกชน	พ.ศ.	2558.

(2558,	20	สิงหาคม).	ราชกิจจานุเบกษา.	เล่ม	132	ตอนพิเศษ	192	ง,	หน้า	1-10.

วิชสิณี	 วิบุลผลประเสริฐ.	 (2560).	 การให้ความช่วยเหลือด้านอาชีพแก่ผู้มีปัญหาด้านสุขภาพ
ในเชิงกายภาพ.	 กรุงเทพฯ:	 โครงการศึกษาการลงทุนด้านสังคมเพ่ือการพัฒนาอย่าง

ย่ังยืนของภาคีสุขภาวะ	สถาบันวิจัยเพ่ือการพัฒนาประเทศไทย.	[ไฟล์	powerpoint

นำาเสนอ].

วิทยาลัยราชสุดา	มหาวิทยาลัยมหิดล.	(2555).	การศึกษา.	ค้นเมื่อ	15	กรกฎาคม	2560,	

จาก	http://www.rs.mahidol.ac.th/thai/

ศูนย์ข้อมูลคนพิการและเทคโนโลยีสารสนเทศ	 กรมส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์.	(2560).	รายงานข้อมูลสถานการณ์
ด้านคนพิการในประเทศไทย.	ค้นเม่ือ	17	เมษายน	2560,	จาก	http://dep.go.th/

?q=th/news/รายงานข้อมูลสถานการณ์ด้านคนพิการในประเทศไทยประจำาเดือน

มีนาคม-2560

สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ	 กระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์.	 (2556).	 แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรีพิการ	 ฉบับที่	 1	
(พ.ศ.	 2556-2559).	 ค้นเมื่อ	 16	 กุมภาพันธ์	 2560,	 จาก	 http://dep.go.th/?q

=th/law/แผนยุทธศาสตร์การพัฒนาสตรีพิการ-ฉบับที่1-พศ-2556-2559	

สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ.	(2555).	การตรวจประเมิน
รับรองมาตรฐานองค์กรด้านคนพิการ.	ค้นเมื่อ	22	มิถุนายน	2560,	จาก	http://
dep.go.th/sites/default/files/km2_2555.docx	

สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ.	 (2557).	ทำาเนียบองค์กรด้าน
คนพิการ.	 กรุงเทพฯ:	 สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ	

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์.

AW_Woman5happy-edit4.indd   116 3/19/18   11:59



117

สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ.	 (ม.ป.ป.).	ยุทธศาสตร์อินชอน...
เพื่อ	“ทำาสิทธิให้เป็นจริง”	สำาหรับคนพิการในภูมิภาคเอเชียแปซิฟิก.	กรุงเทพฯ:	

สำานักงานส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติ	กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์.

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 [สปสช.].	 (2560ก).	 คู่มือสิทธิหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติ	สำาหรับคนพิการ	(ท.74XXXXXXXX).	กรุงเทพฯ:	สำานักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ.

สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 [สปสช.].	 (2560ข).	 รายงานการสร้างหลักประกัน
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สุขภาพแห่งชาติ.
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ของกระทรวงศึกษาธิการ	 ปีการศึกษา	2557.	กรุงเทพฯ:	 ศูนย์เทคโนโลยีสารสนเทศ

และการสื่อสาร	สำานักงานปลัดกระทรวง	กระทรวงศึกษาธิการ.	

อมรา	สุนทรธาดา	และอักษราภัค	หลักทอง.	(2555).	สตรีผู้พิการและการเข้าถึงบริการอนามัย
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ผู้หญิงที่มีปัญหา
สถานะบุคคล

การกำาหนดสถานะบุคคลในประเทศไทยนัน้เกิดขึ้นพร้อมกับการเข้าสูก่าร

เป็นรัฐสมัยใหม่ในช่วงปลายสมัยรัชกาลท่ี	5	(พ.ศ.	2411-2453)	ท่ีเปล่ียนรูปแบบ

การปกครองเป็นการรวมศูนย์เข้าสู่ส่วนกลาง	 และมีการสำารวจจำานวนประชากร

ท้ังประเทศเป็นคร้ังแรกใน	พ.ศ.	2454	ต่อมาในต้นสมัยรัชกาลท่ี	6	(พ.ศ.	2453

-	2468)	มีการตราพระราชบัญญัติสัญชาติฉบับแรก	ในพ.ศ.	2456	และมีการออก

กฎหมายเก่ียวกับการกำาหนดสถานะบุคคลของประชากรติดตามมาอีกหลายฉบับ

ท่ีสำาคัญๆ	 ได้แก่	 กฎหมายกำาหนดให้ประชากรทุกคนต้องมีบัตรประจำาตัวประชาชน

ในพ.ศ.	2486	และกฎหมายการทะเบียนราษฎร	เพื่อบันทึกการเคลื่อนไหวของ

ประชากรเกี่ยวกับการเกิด	การตาย	และการย้ายที่อยู่	 ในพ.ศ.	2495	(กฤตยา,	

2554)	 นับต้ังแต่มีการประกาศใช้กฎหมายเหล่าน้ีและการสำารวจประชากรต้ังแต่

ในยุคแรกๆ	 จนถึงปัจจุบัน	 ก็ยังมีประชากรกลุ่มท่ีอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล	 ทุรกันดาร

และเข้าถึงยากตกสำารวจจำานวนมาก	จนเกิดกลุ่มคนท่ีแม้เกิดหรืออยู่ในประเทศไทย

มานานกลายเป็นคนไม่มีสัญชาติที่เรียกกันว่า	“คนไร้สัญชาติ”	ซึ่งก็คือ	“ชน

กลุ่มน้อย”	หรือ	“คนไร้รัฐทางทะเบียนราษฎร์”	ซ่ึงต่อมาได้ถูกเรียกรวมๆ	กันว่า

“กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล”	กระจายอยู่ทั่วประเทศ	
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120 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ในการจัดการเชิงระบบนั้น	 รัฐไทยเริ่มมองเห็นตัวตนของคนกลุ่มนี้	 เมื่อ

พ.ศ.	2515	โดยกระทรวงมหาดไทยเริ่มต้นการจัดระบบทะเบียนคนกลุ่มนี้	ด้วย

การสำารวจประชากรท่ีอยู่ตามแนวตะเข็บชายแดนในพ้ืนท่ีสูง	หลังจากน้ันก็มีการ

ทำางานเพ่ือคล่ีคลายปัญหาน้ีท้ังจากภาคราชการและภาคประชาสังคม	ซ่ึงใช้ระยะ

เวลานานถึง	40	ปีเศษ	สถานการณ์ปัญหาของ	“กลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคล”	

จึงค่อยๆ	คลี่คลายลงเป็นลำาดับ	ได้แก่	เรื่องการจดทะเบียนเกิด	และการเข้าถึง

บริการทางการศึกษา	และการรักษาพยาบาล	ท่ีเปล่ียนแปลงไปในทางบวกมากข้ึน

แต่ก็ยังคงมีปัญหาบางเร่ืองท่ียังคงค้างคาอยู่	 ไม่มีการเปล่ียนแปลงมากนัก	 ได้แก่

ปัญหาไม่ได้รับความไม่มั่นคงในเรื่องที่ทำากิน	 และการไม่ได้รับการคุ้มครองตาม

กฎหมายแรงงาน	เป็นต้น	(กฤตยา	และกุลภา,	2556)

ท่ีสำาคัญคือ	 ปัญหาท่ีมีต่อคนกลุ่มน้ีสืบเน่ืองจากอคติทางสังคมท่ีมองว่าเป็น
ประชาชนช้ันสอง	แม้อยู่มานานหลายช่ัวอายุคนหรืออยู่มาต้ังแต่เกิด	ไม่ใช่คนไทย
เป็นภัยต่อความมั่นคงของชาต	ิ มีโอกาสที่อาจทำาผิดกฎหมาย	 ไม่ว่าจะเรื่องค้า

ยาเสพติด	 หรือทำาลายป่าก็ตาม	 อคติและการตีตราเหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการ

ดำาเนินชีวิตของคนกลุ่มนี้ให้กลายเป็นประชากรชายขอบ ทั้งในทางกายภาพ

และในจินตนาการของคนไทยทั่วไป

1.�การจัดระบบทะเบียนคนไร้สัญชาติ

เน่ืองจากประชากรกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะบุคคลน้ันมีลักษณะหลากหลายและ

หลายสาเหตุท่ีทำาให้กลายมาเป็นคนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติ	ต้ังแต่	พ.ศ.	2515	กรมการ

ปกครอง	 กระทรวงมหาดไทยได้ทำาการจดทะเบียนและจำาแนกแบ่งกลุ่มคนไร้

สัญชาติตามลักษณะปัญหา	เพื่อจัดสถานะและสิทธิการทำางานและการเดินทาง

นอกพ้ืนท่ีไว้	ต่อมาพ.ศ.	2526	กรมการปกครองได้ออกบัตรให้แก่กลุ่มคนไร้สัญชาติ

และจำาแนกออกเป็น	19	กลุ่มท่ัวประเทศ	ประกอบด้วย	บุคคลบนพ้ืนท่ีสูง,	อดีต

ทหารจีนคณะชาติ	 ,จีนฮ่ออพยพพลเรือน,	จีนฮ่ออิสระ,	ผู้พลัดถิ่นสัญชาติพม่า,	

ผู้หลบหนีเข้าเมืองจากพม่าหลัง	 9	 มีนาคม	 2519	 (มีถิ่นที่อยู่ถาวร),	 ผู้หลบหนี
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เข้าเมืองจากพม่าหลัง	9	มีนาคม	2519	(อยู่กับนายจ้าง),	ญวนอพยพ,	ลาวอพยพ,

เนปาลอพยพ,	อดีตจีนคอมมิวนิสต์มาลายา,	 ไทลื้อ,	 ผีตองเหลือง,	 ผู้อพยพเชื้อ

สายไทยจากเกาะกงกัมพูชา	(ก่อน	15	พฤศจิกายน	2520),	ผู้อพยพเช้ือสายไทย

จากเกาะกงกัมพูชา	(หลัง	15	พฤศจิกายน	2520),	ผู้หลบหนีเข้าเมืองจากกัมพูชา,

ผู้พลัดถ่ินสัญชาติพม่าเช้ือสายไทยเข้ามาก่อน	9	มีนาคม	2519,	ผู้พลัดถ่ินสัญชาติ

พม่าเช้ือสายไทยเข้ามาหลัง	9	มีนาคม	2519,	และชุมชนบนพ้ืนท่ีสูง	กล่าวโดยสรุป

ลำาดับความเป็นมาของการจัดแบ่งประเภทบุคคลเหล่าน้ี	มีดังน้ี	(กฤตยา,	2554)

พ.ศ. 2515 กระทรวงมหาดไทยสำารวจคนไร้สัญชาติคร้ังแรก	โดยเร่ิมสำารวจ

ตามแนวตะเข็บชายแดนบนพ้ืนท่ีสูงเรียกชาวเขาหรือชนกลุ่มน้อย

ทะเบียนที่นับจดทะเบียนชนกลุ่มน้อยนี้เรียกว่า	“ทร.13”

พ.ศ. 2526 กระทรวงมหาดไทยจัดทำาเลขบัตรประชาชน 13 หลัก สำาหรับ

ผู้มีสัญชาติไทยและไม่มีสัญชาติไทย	 โดยคัดลอกมาจากทะเบียน

ที่จัดทำาในพ.ศ.	2515	ใช้สีบัตรประจำาตัวบุคคลเพื่อจำาแนกชน

กลุ่มน้อยได้	19	กลุ่มย่อย	แต่ละกลุ่มได้รับสถานะบุคคลแตกต่าง

กันไป	รวมถึงถูกจำากัดสิทธิในการเดินทางและทำางานนอกพ้ืนท่ี

พ.ศ. 2547 กระทรวงมหาดไทยออกระเบียบ “ข้อกำาหนดเกี่ยวกับบัตร

ประชาชนคนซึ่งไม่มีสัญชาติไทย”	 คนไม่มีสัญชาติไทยตาม

ระเบียบน้ี	หมายถึง	คนต่างด้าวท่ีได้รับอนุญาตให้อยู่ในประเทศ

ไทยเป็นกรณีพิเศษตามอำานาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย

โดยการอนุมัติของคณะรัฐมนตรีตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง  

กระทรวงมหาดไทย	 โดยกรมการปกครอง	 ได้จัดการออกบัตรประจำาตัว

บุคคล	 13	 หลัก	 สำาหรับผู้มีสัญชาติไทยและไม่มีสัญชาติไทย	 โดยใช้เลขเริ่มต้น	

1-8,	0,	00	และ	000	เป็นเลขหลักในการแบ่งประเภทบุคคลได้	11	กลุ่ม	ดังนี้

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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ตารางที่ 4.1 ประเภทบุคคล (เลขหลักแรก) ของกรมการปกครอง

กระทรวงมหาดไทย

ที่มา: สำานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์	องค์การมหาชน,	2557;	กฤตยา	และกุลภา,	2556.

เลข ประเภทบุคคล

1* คนสัญชาติไทย	ได้แจ้งเกิดภายในกำาหนดเวลาและเกิดตั้งแต่	1	มกราคม	
2527	เป็นต้นไป

2* คนสัญชาติไทย	ได้แจ้งเกิดเกินกำาหนดเวลาและเกิดตั้งแต่	1	มกราคม	
2527	เป็นต้นไป

3* คนไทยและคนต่างด้าวที่มีใบสำาคัญประจำาตัวคนต่างด้าวและมีที่อยู่ใน
ทะเบียนบ้านในสมัยเริ่มแรกตั้งแต่ก่อน	31	พ.ค.	2527

4* คนไทยและคนต่างด้าวที่มีใบสำาคัญคนต่างด้าวแต่แจ้งย้ายเข้าโดยยังไม่มี
เลขประจำาตัวประชาชนในสมัยเริ่มแรก	ตั้งแต่ก่อน	31	พ.ค.	2527

5* คนไทยที่ได้รับอนุมัติให้เพิ่มชื่อเข้าในทะเบียนบ้านในกรณีตกสำารวจหรือ
กรณีอื่น	ๆ

6* ผู้ท่ีเข้าเมืองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมายและผู้ท่ีเข้าเมืองโดยชอบด้วยกฎหมาย
แต่จะอยู่ในลักษณะชั่วคราว	ผู้เข้าเมืองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย	เช่น	
ชาวเขาหรือชนกลุ่มน้อยตามแนวชายแดน	ส่วนผู้ที่เข้าเมืองโดยชอบด้วย
กฎหมายคือคนต่างชาติที่ถือพาสปอร์ตประเทศตนและมีสามีหรือภรรยา
เป็นคนไทย	ต้องการข้ึนทะเบียนเพ่ือมีช่ือในทะเบียนบ้านของสามีหรือภรรยา

7* บุตรของบุคคลประเภทที่	6	ซึ่งเกิดในประเทศไทย	

8* คนต่างด้าวที่เข้าเมืองโดยถูกต้องตามกฎหมาย	คือ	ผู้ที่ได้รับใบสำาคัญ
ประจำาตัวคนต่างด้าว	หรือคนที่ได้รับการแปลงสัญชาติเป็นสัญชาติไทย	
และคนที่ได้รับการให้สัญชาติไทย	ตั้งแต่หลังวันที่	31	พฤษภาคม	2527	
เป็นต้นไปจนปัจจุบัน	

0	** คนไร้รัฐ/ไร้รากเหง้า

00** แรงงานข้ามชาติจากสามประเทศเพื่อนบ้าน	(พม่า/กัมพูชา/ลาว)	

000** ผู้อพยพล้ีภัยจากประเทศพม่าท่ีอยู่ในท่ีพักพิงท่ีหน่วยงานราชการไทยจัดให้
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2.�นิยาม

จากความเป็นมาของการจัดระบบทะเบียนของผู้มีปัญหาสถานะบุคคลโดย

สังเขปข้างต้น	กล่าวได้ว่า	กลุ่มคนดังกล่าวแบ่งย่อยได้เป็นหลายกลุ่มหลายประเภท

แต่เน่ืองจากการศึกษาน้ีเป็นโครงการนำาร่อง	จึงจะทำาการศึกษาเฉพาะกลุ่มประชากร

ที่ได้ถูกจัดระบบและมีเลขบัตรประชาชนขึ้นต้นด้วยเลข	“6”	ซึ่งหมายถึง	ผู้เข้า

เมืองโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย	 ส่วนใหญ่เป็นชนกลุ่มน้อยตามแนวชายแดนได้รับ

สิทธิอาศัยอยู่ชั่วคราวมานานแล้ว	 และส่วนใหญ่จึงเป็นผู้สูงอายุรุ่นปู่ย่า/ตายาย

ขณะท่ีผู้ท่ีมีเลขประจำาตัวข้ึนต้นด้วยเลข	 “7”	 เป็นบุตรหลานของบุคคลประเภท

“6”	และเลข	“0”	เป็นบุคคลไม่มีสถานะทางทะเบียนบ้าน	ท้ังสามกลุ่มส่วนใหญ่

คือชนกลุ่มน้อยไร้สัญชาติที่เกิดในประเทศไทย	 รอพิสูจน์สัญชาติเพื่อการเข้าถึง

สิทธิที่จำาเป็นขั้นพื้นฐานของชีวิต		

การศึกษานี้ได้กำาหนดความหมายคำาว่า	“ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล”

คือ	ผู้หญิงท่ีเกิดในประเทศไทยหรืออาศัยอยู่ในประเทศไทยมาเป็นเวลานาน	ได้รับ

การจำาแนกและทำาบัตรประจำาตัวประชาชนท่ีข้ึนต้นด้วยเลข	“6”,	“7”,	และ	“0”

แต่ไร้สัญชาติ	 ทำาให้ถูกสันนิษฐานว่าเป็นกลุ่มคนต่างด้าวที่เข้าเมืองผิดกฎหมาย	

ต้องรอการพิสูจน์สัญชาติไทย

3.�จำ�นวนและสถานการณ์ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล

3.1 จำานวนผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลทั่วประเทศ

เน่ืองจากข้อมูลของผู้มีเลข	 13	หลักน้ีจัดเก็บโดยสำานักบริหารการทะเบียน	

กรมการปกครอง	ซ่ึงจากการศึกษาของกฤตยาและกุลภา	(2556)	ท่ีได้ข้อมูลของ

ผู้มีเลขประจำาตัว	13	หลัก	ข้ึนต้นด้วยเลข	“6”	เลข	“7”	และเลข	“0”	ณ	วันท่ี

13	มีนาคม	2556	ได้แสดงจำานวนผู้ท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิ	ว่ามีจำานวนท้ังส้ิน

614,360	คน	(เฉพาะผู้มีบัตรประชาชนขึ้นต้นเลข	“6”	เลข	“7”	และเลข	“0”)

เป็นผู้หญิงจำานวน	300,093	คน	หรือคิดเป็นประมาณคร่ึงหน่ึงของประชากรกลุ่ม

ดังกล่าว		

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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อย่างไรก็ตาม	 จำานวนของผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิน้ีมีหน่วยราชการอ่ืนๆ	 ได้

จัดเก็บด้วยคือ	กลุ่มประกันสุขภาพ14	สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	ท่ีจัดเก็บ

ข้อมูลจำานวนคนกลุ่มน้ีท่ีมาลงทะเบียนกับ	 “กองทุนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและ

สิทธิ”	 เพื่อเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาลตามหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า	โดย

ตัวเลข	ณ	วันที่	31	มีนาคม	2560	เฉพาะผู้มีบัตรประจำาตัวประชาชนที่ขึ้นต้น

ด้วยเลข	“6”	มีจำานวน	205,605	คน	เลข	“7”	มีจำานวน	73,180	คน	และเลข	

“0-00”	มีจำานวน	14,417	คน	รวมเป็น	293,203	คน	แต่ไม่แสดงข้อมูลแยกเพศ

แต่คาดประมาณได้ว่าผู้หญิงน่าจะมีอยู่ประมาณครึ่งหนึ่งของตัวเลขรวมนี้	 คือ

ประมาณ	1.45	แสนคน

ขณะที่	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	(สปสช.)	มีข้อมูลผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลที่มาใช้สิทธิรักษาพยาบาลตามมติคณะรัฐมนตรี	23	มีนาคม	พ.ศ.	

2553	 เรื่องกองทุนคืนสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข	 (ดังตัวเลขที่แสดงใน

ตาราง	4.2)	ซ่ึงฐานข้อมูลอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข	เน่ืองจาก

สปสช.	เป็นกองทุนเฉพาะผู้มีสัญชาติไทยเท่านั้น	คนที่รอการพิสูจน์สิทธิหรือ

สถานะจะอยู่ภายใต้การดูแลของกระทรวงสาธารณสุข	 การทำางานลักษณะ

ดังกล่าวต้องมีการประสานส่งต่อฐานข้อมูลอย่างต่อเนือ่งเพื ่อให้มีข้อมูล 

ชุดเดียวกัน	แต่ท่ีผ่านมาเกิดปัญหาเร่ืองการประสานงาน	ทำาให้มีบุคคลท่ีไร้สถานะ

ไม่อยู่ในฐานข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุขจำานวนเกือบหนึ่งแสนคน	 นั่น 

หมายความว่า	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลกลุ่มน้ีกำาลังประสบปัญหาด้านการบริการ

สุขภาพและเข้าไม่ถึงสิทธิทางสุขภาพ	 โดยไม่มีหน่วยงานรองรับและเกิดปัญหา 

ร้องเรียนข้ึนมา	อย่างไรก็ตาม	สปสช.ได้ทำาหนังสือแจ้งไปยังกระทรวงสาธารณสุข

เพื่อให้ปรับฐานข้อมูลดังกล่าวเมื่อ	27	ธันวาคม	2556	

14	ปัจจุบัน	(พ.ศ.	2560)	เปลี่ยนชื่อเป็น	กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลักประกันสุขภาพ
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ตาราง 4.2 จำานวนคร้ังของผู้มาใช้สิทธิตามหลักสิทธิประกันสุขภาพแห่งชาติ

แยกตามกลุ่มผู้ใช้บริการปีงบประมาณ 2555-2559 (คนไข้นอก - OPD)

ที่มา: ระบบคลังข้อมูล	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	2560

จากการประมวลข้อมูลการใช้บริการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติของผูม้ี

ปัญหาสถานะบุคคล	โดยนับเป็นรายคร้ังท่ีเข้ารับบริการในตาราง	4.2	พบว่า	ผู้มี

ปัญหาสถานะบุคคลเพศหญิงมาใช้บริการสุขภาพกองทุนหลักประกันสุขภาพมาก

ขึ้นทุกปี	และแต่ละปีมีเข้าใช้บริการมากกว่าเพศชาย	

3.2 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลได้รับการปฏิบัติด้านการรักษาพยาบาลที่

ไม่เท่าเทียม

จาการศึกษาท่ีผ่านมาช้ีว่า	 ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน

และขาดสิทธิข้ันพ้ืนฐานในการดำารงชีวิตอย่างเป็นปกติสุขในเกือบทุกด้าน	 มีสภาพ

ความเป็นอยู่ท่ีเปราะบาง	มีโอกาสสูงท่ีจะถูกเอาเปรียบถูกแสวงหาประโยชน์	และ

ถูกเลือกปฏิบัติและถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐานอย่างน้อย	8	ด้าน	คือ	(1)

การถูกบังคับให้เป็นผู้พลัดถิ่นในประเทศ	 (2)	 การขาดความมั่นคงเรื่องที่ทำากิน	

ปีงบ

ประมาณ

จำานวนครั้งที่เข้ารับบริการ

(ครั้ง)

บุคคลผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ 

(ครั้ง)

ชาย หญิง ชาย หญิง

2555 69,824,196 95,461,110 124,419 180,455

2556 77,138,652 104,032,482 172,510 250,654

2557 80,187,567 108,162,646 229,381 341,605

2558 87,041,663 117,358,728 225,163 342,343

2559 89,770,866 120,223,757 223,914 335,592

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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126 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

(3)	การถูกปฏิเสธให้จดทะเบียนการเกิด	(4)	ความยากลำาบากในการเข้าถึงการ

รักษาพยาบาล	(5)	การทำางานและได้รับการคุ้มครองแรงงานตามกฎหมายไทย

(6)	 ความยากลำาบากในการเข้าถึงกระบวนการยุติธรรม	 (7)	 การห้ามเดินทาง

ออกนอกพ้ืนท่ีควบคุม	และ	(8)	ความยากลำาบากในการเข้าถึงการศึกษา	(กฤตยา,

2554)	 สถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาแต่ละด้านข้างต้นนี้มีจำานวนมากและ

ไม่สามารถนำามาแสดงได้หมดภายใต้กรอบเวลาของโครงการน้ี	 ดังน้ันโครงการฯ

จะขอหยิบยกตัวอย่างเฉพาะปัญหาการเข้าถึงบริการด้านการรักษาพยาบาลของ

ประชากรกลุ่มนี้มาอภิปรายอย่างละเอียด

ก่อนการประกาศนโยบายประกันสุขภาพถ้วนหน้า	พ.ศ.2545	คนไร้สัญชาติ

ที่มีบัตรประจำาตัวขึ้นต้นด้วยเลข	“6”	และ	เลข	“7”	มีสิทธิซื้อบัตรสุขภาพของ

ผู้มีรายได้น้อยใน	“โครงการสวัสดิการประชาชนด้านการรักษาพยาบาลสำาหรับ

ผู้มีรายได้น้อย	 และผู้ท่ีสังคมช่วยหลือเก้ือกูล”	 (สปร.)	 สามารถใช้สิทธิรักษาโดย

ไม่เสียค่าใช้จ่าย	 แต่เมื่อเกิดโครงการบัตรทอง	 (30	 บาทรักษาทุกโรค)	 ให้สิทธิ

การรักษาเฉพาะบุคคลท่ีมีสัญชาติไทย	 ทำาให้คนเหล่าน้ีถูกริบสิทธิด้านการรักษา

พยาบาล	 ต่อมาภาคประชาชนที่ทำางานกับผู้มีปัญหาสถานะบุคคลได้รณรงค์ให้

รัฐบาลคืนสิทธินี้สำาเร็จใน	 พ.ศ.	 2553	 มีผู้ได้รับคืนสิทธิจำานวน	 457,409	 คน

(กฤตยา,	2554)	และเม่ือวันท่ี	16	เมษายน	2558	คณะรัฐมนตรีเศรษฐกิจอนุมัติ

เพิ่มกลุ่มคนไร้สถานะในกองทุนคืนสิทธิจำานวน	208,631	คน	(วิวัฒน์,	2558)

	 ถึงแม้คนกลุ่มน้ีบางส่วนจะได้รับการคืนสิทธิ	 แต่สิทธิการรักษาก็ไม่เทียบเท่า 

กับกองทุนอ่ืน	 เช่น	กองทุนหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 วิวัฒน์	ตาม่ี15	ยอมรับ

15	 วิวัฒน์	 ตามี่	 ผู้จัดการโครงการพัฒนารูปแบบการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพสำาหรับผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคล	ภายใต้ศูนย์ปฏิบัติการร่วมเพ่ือแก้ไขปัญหาประชาชนบนพ้ืนท่ีสูง	 (ศปส.)	 มูลนิธิพัฒนาภาคเหนือ

หนึ่งในผู้ผลักดันการจัดตั้ง	 กองทุนให้สิทธิ	 (คืนสิทธิ)	 ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขให้กลุ่มบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะ
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ว่ากองทุนนี้มีปัญหาด้านการบริหารจัดการ	 ส่งผลให้เกิดความความเหลื่อมล้ำา	

โดยเฉพาะเมือ่เปรียบเทียบกับสิทธิรักษาพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพ

แห่งชาติ	เน่ืองจากเป็นกองทุนท่ีดูแลคนเพียง	4-5	แสนคน	ทำาให้งบประมาณและ

การบริหารจัดการเป็นไปอย่างจำากัด	กลุ่มคนท่ีรอพิสูจน์สถานะและสิทธิน้ีไม่ต่าง

กับคนไทย	เพราะเป็นกลุ่มคนท่ีอยู่ในประเทศไทยมานานจึงควรได้รับสิทธิท่ีเท่าเทียม

โดยเฉพาะการรักษาพยาบาลที่ไม่ควรถูกเลือกปฏิบัติ	แต่ประเทศไทยก็ยังมี

ทัศนคติที่มองว่าพวกเขาไม่ใช่คนไทย	 แม้จะให้สิทธิรักษาพยาบาลก็ยังเป็นสิทธิ

ที่ไม่เท่าเทียมและเหลื่อมล้ำา	 เป็นพลเมืองชั้น	2	 ในแผ่นดินเกิดของตัวเองอยู่

ตลอดเวลา	(ทำาความรู้จัก	“แรงงานข้ามชาติ”	ในไทย	พลเมืองชั้น	2	-	สุขภาพ

ชั้นล่างสุด	(ตอนที่1),	1	สิงหาคม	2559)

นอกจากน้ี	ผู้ท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลต้องรอการพิสูจน์สัญชาติท่ีใช้เวลานาน

ไม่มีกรอบเวลาที่ชัดเจน	 ดังรายงานการประเมินสถานการณ์สิทธิมนุษยชนใน

ประเทศไทย	 และรายงานผลการปฏิบัติงานประจำาปี	 2557	 ที่ระบุว่ากระบวน

การพิสูจน์และรับรองสถานะของประชากรกลุ่มนี้มีความล่าช้า	 และเจ้าหน้าที่

ขาดความรู้ความเข้าใจด้านกฎหมาย	(คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ,	2558) 

4.�หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล

ตารางท่ี	 4.3	แสดงหน่วยงานจัดเก็บข้อมูลเก่ียวกับผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะ

บุคคล	

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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ตาราง 4.3 แสดงหน่วยงานท่ีจัดเก็บข้อมูลเก่ียวกับผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล

หน่วยงาน
ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

1. กระทรวง
มหาดไทย

 บัตรประจำาตัวบุคคล
ผู้ที่มายื่นคำาร้องขอ
ทำาบัตรประจำาตัว
ตามระเบียบสำานัก
ทะเบียนกลางว่า
ด้วยการจัดทำาบัตร
ประจำาตัวคนซึ่ง
ไม่มีสัญชาติไทย	
พ.ศ.2551

 สำานักบริหารการ
ทะเบียน	กรมการ
ปกครอง	

	ข้อมูลภาพรวม
ระดับประเทศ

 แสดงจำานวนยอด
รวมประชากรไม่มี
สัญชาติไทย	หาก
ต้องขอข้อมูลเฉพาะ
เจาะจงต้องทำา
หนังสือขอ

2. กระทรวง
สาธารณสุข

 เว็บไซต์	“กองทุน
บุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ”	
บริการข้อมูลและ
ให้รายละเอียดการ
สมัครการตรวจ
สอบสิทธิและสิทธิ
ประโยชน์ทางการ
รักษา	และจำานวน
ผู้มาขึ้นทะเบียน
รายเดือนแยกตาม
เลขรหัส	เขตพื้นที่	
และจังหวัด	ข้อมูล
การได้รับสิทธิ
ขั้นพื้นฐานด้าน
สาธารณสุข	ตามมติ
ครม.	23	มี.ค.	2553

 กลุ่มประกัน
สุขภาพ สำานัก
ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข

 ข้อมูลภาพรวมการ
เข้าถึงสิทธิทาง
สุขภาพของผู้มี
ปัญหาสถานะและ
สิทธิ	แสดงข้อมูล
ไม่แยกเพศ

 จัดเก็บจำานวน
ประชากร	กลุ่ม
0-00,	0-89,	3,	4,	
5,	6,	7	และ	8
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หน่วยงาน
ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

3. สำานักงาน
หลักประกัน
สุขภาพ
แห่งชาติ 
(สปสช.)

	“รายงานการสร้าง
หลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติประจำาปี
งบประมาณ	2559”
ข้อมูลการใช้จ่าย
งบประมาณ	แยก
เป็นประเภทผู้มาใช้
สิทธิกองทุนฯ	เช่น	
บุคคลที่มีปัญหา
สถานะและสิทธิ

	จัดเก็บจากสถาน
พยาบาลในสังกัด	
มีระบบฐานข้อมูล
ภายใน	สามารถ
เรียกดูข้อมูลได้	
และสามารถทำา
ข้อมูลแยกเพศได้

	แยกให้เห็นกลุ่ม
ประชากรผู้มปีญัหา
สถานะบุคคลและ
สิทธิที่เข้ามาใช้สิทธิ
ในสถานพยาบาล
ในสังกัด	แต่การทำา
รายงานประจำาปี
นำาเสนอข้อมูลรวม
ไม่แยกเพศ

4. กระทรวง

ศึกษาธิการ

	ข้อมูลพื้นฐานผู้เข้า

รับการศึกษา	โดย

ศูนย์การเรียนรู้

จำาแนกชนเผ่า/

ชนกลุ่มน้อย/

กลุ่มชาติพันธุ์/

เด็กชายขอบ

	สถานศึกษาจัดเก็บ

ข้อมูลจากนักเรียน	

โดยแบบเก็บข้อมูล

	เก็บข้อมูลเด็ก

รหัส	G

	ข้อมูลท่ีอาจสะท้อน

ให้เห็นการเข้าถึง

สิทธิทางการศึกษา

	ไม่พบข้อมูลสถิติ

จำานวนนักเรียน

ชนเผ่า/ชนกลุ่ม

น้อย/กลุ่มชาติพันธุ์

/เด็กชายขอบ	จาก

การรายงาน

ประจำาปีของศูนย์

เทคโนโลยี

สารสนเทศและ

การสื่อสาร	สป.ศธ.

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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หน่วยงาน

ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

5. โรงเรียน

ตำารวจ

ตระเวน

ชายแดน 

สำานักงาน

ตำารวจแห่ง

ชาติ

 จำานวนนักเรียน

ตามโรงเรียนตำารวจ

ตระเวนชายแดน

	สถานศึกษาจัด

เก็บข้อมูลจาก

นักเรียน

6. เครือข่าย

ชนเผ่าพื้น

เมืองแห่ง

ประเทศไทย

 ข้อมูลกลุ่มบุคคลที่มี

ปัญหาสถานะและ

สิทธิที่ได้รับสิทธิ

ขั้นพื้นฐานด้าน

สาธารณสุขในกองทุน

ให้สิทธิ	(คืนสิทธิ)

	ข้อมูลจากองค์กร

เครือข่าย

 ข้อมูลจากองค์กร

เครือข่าย

7. ศูนย์

มานุษย

วิทยา

สิรินธร

(องค์การ

มหาชน)

 เว็บไซต์ของศูนย์

มานุษยวิทยาสิรินธร	

บริการเอกสาร/ข้อมูล

เกี่ยวกับการวิจัย	และ

ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

 จัดทำาเอง  เป็นแหล่งข้อมูล

ทางด้านมานุษย-

วิทยา	และกิจกรรม

ต่าง	ๆ	เกี่ยวกับ

กลุ่มชาติพันธุ์ใน

ประเทศไทย

36	กลุ่ม	ตั้งแต่	

พ.ศ.2541

สามารถสรุปประเด็นสำาคัญได้ดังต่อไปนี้
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4.1 หน่วยงานรัฐและและเอกชนท่ีจัดเก็บข้อมูลจำานวนประชากรผู้มีปัญหา

สถานะบุคคล

หน่วยงานจัดเก็บข้อมูลจำานวนผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	 แบ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ

และองค์กรพัฒนาเอกชน	โดยหน่วยงานภาครัฐ	ได้แก่	(1)	สำานักบริการการทะเบียน

กรมการปกครอง	กระทรวงมหาดไทย	 จัดเก็บข้อมูลประชากรท่ีไม่มีสัญชาติไทย

ในยอดรวม	(2)	กระทรวงศึกษาธิการ	จัดเก็บจำานวนนักเรียนนักศึกษาไร้สัญชาติ

(เด็กรหัส	G:	Generate	คือ	การออกเลขประจำาตัว	 13	หลัก	ซึ่งเป็นเลขที่ถูก

กำาหนดขึ้น	 โดยสำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน	 (สพฐ.)	 สำาหรับ

หน่วยงานอื่น	 มีการกำาหนดรหัสอื่นเพื่อใช้ภายในของแต่ละหน่วยงาน)	 ภายใต้

โรงเรียนในสังกัดสำานักงานคณะกรรมการการศึกษาข้ันพ้ืนฐาน	(สพฐ.)	ในปี	2559

มีเด็กนักเรียนรหัส	G	ต้ังแต่ช้ันอนุบาลถึงมัธยมศึกษาตอนปลายอยู่ท้ังส้ิน	68,914	คน

แบ่งเป็น	นักเรียนหญิง	33,690	คน	นักเรียนชาย	35,224	คน	ส่วนใหญ่อยู่ใน

ระดับประถมศึกษาจำาวน	49,567	คน	หรือประมาณร้อยละ	72	(รังสรรค์,	2560)

นอกจากนี้ยังพบนักเรียนชนกลุ่มน้อยตาม	 (3)	 โรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน 

สังกัดสำานักงานตำารวจแห่งชาติ	 ตามแนวพระราชดำาริของสมเด็จพระเทพรัตน- 

ราชสุดาฯ	 ส่วนองค์กรพัฒนาเอกชน	 ได้แก่	 เครือข่ายชนเผ่าพื้นเมืองแห่ง 

ประเทศไทย	ทำางานกับคนที่มีปัญหาสถานะบุคคลเพื่อผลักดันให้ได้รับกองทุน

คืนสิทธิการรักษาพยาบาลกลุ่มคนไร้สถานะ

4.2 กระทรวงสาธารณสุข และ สปสช. มีการจัดเก็บข้อมูลผู้มีปัญหา

สถานะบุคคลในด้านการเข้าถึงบริการทางสุขภาพในภาพรวมท้ังประเทศ

หน่วยงานที่พบว่ามีการจัดเก็บข้อมูลผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	คือ	(1)	กลุ่ม

ประกันสุขภาพ	 สำานักปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 จัดทำาข้อมูลบุคคลมีปัญหา

สถานะและสิทธิ	 ที่ได้รับสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข	 ตามมติคณะรัฐมนตรี	

23	มีนาคม	2553	ในฐานะหน่วยงานดำาเนินการ	และมีเว็บไซต์	“กองทุนบุคคล

ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ”	 บริการข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 เช่น	 วิธีการลงทะเบียน

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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เข้ากองทุน	การตรวจสอบสิทธิ	สิทธิประโยชน์	และจัดเก็บจำานวนผู้มาลงทะเบียน

เป็นรายเดือนแยกตามเลขรหัสกลุ่มประชากร	 และแบ่งตามเขตพ้ืนท่ี	 รายจังหวัด

ไม่พบการแยกเพศ	 (2)	 สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติจัดเก็บข้อมูล

จำานวนบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะท่ีมาลงทะเบียนสิทธิฯ	 จำาแนกตามปีงบประมาณ

ยังไม่พบข้อมูลแยกเพศที่จัดทำาเผยแพร่ทั่วไป	แต่สามารถทำาเรื่องขอเป็นการ

เฉพาะได้	

4.3 สถานศึกษาหรือสถาบันวิจัยมีการศึกษาวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา

คนที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเพื่อประโยชน์ในการผลักดันนโยบาย

คุ้มครองสิทธิ

จากการศึกษาพบการวิจัยศึกษาเกี่ยวกับคนทีม่ีปัญหาสถานะและสิทธิ

หลายช้ิน	 แต่โครงการศึกษาน้ีขอหยิบยกเฉพาะบางช้ินเพ่ือเป็นตัวอย่าง	 คือ	 งาน

ศึกษาของสถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข	 และสถาบันวิจัยประชากรและสังคม	

ทำาการศึกษาถึงสภาพปัญหาและสถานการณ์ทีค่นกลุ่มนีท้ีถู่กเลือกปฏิบัติและ

เข้าไม่ถึงสิทธิขั้นพื้นฐานที่จำาเป็นโดยเฉพาะสิทธิด้านการรักษาพยาบาล	 ส่วน

สำานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	สนับสนุนการพัฒนาองค์ความรู้	เก่ียวกับ

คนที่มีปัญหาสถานะบุคคลเพื่อการขับเคลื่อนเชิงนโยบายด้านสุขภาพ

4.4 ข้อมูลเก่ียวกับผู้มีปัญหาสถานะบุคคลในปัจจุบันส่วนใหญ่เป็นสถิติ

เชิงปริมาณแสดงจำานวนประชากรและจำานวนผู้เข้าถึงกองทุนทางสุขภาพ

ข้อมูลแยกเพศมีจำากัด

ข้อมูลเกี่ยวกับจำานวนผูม้ีปัญหาสถานะบุคคลมีหน่วยงานจัดเก็บตัวเลขใน

ภาพรวม	 คือ	 สำานักบริหารการทะเบียน	 ที่แยกประเภทกลุ่มบุคคลเหล่านี้ตาม

ลักษณะปัญหา	 และใช้รหัสตัวเลขนำาหน้าบัตรประชาชนระบุประเภทกลุ่มประชากร

และคาดว่าสามารถจัดทำาข้อมูลแยกเพศได้	แต่การศึกษาน้ียังไม่พบข้อมูลแยกเพศ

ที่จัดทำาเพื่อการเผยแพร่ทั่วไป	 ส่วนข้อมูลจำานวนนักเรียนนักศึกษาที่ไร้สัญชาติ

AW_Woman5happy-edit4.indd   132 3/19/18   11:59



133

จัดเก็บโดยสำานักงานคณะกรรมการการศึกษาขึ้นพื้นฐาน	 และพบจำานวนเรียน

โรงเรียนตำารวจตระเวนชายแดน	สำานักงานตำารวจแห่งชาติ	 ยังไม่พบข้อมูลแยกเพศ

ข้อมูลการเข้าถึงกองทุนให้สิทธิ	 (คืนสิทธิ)	 ขั้นพื้นฐานทางสาธารณสุขให้

คนท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล	(ช่ือตามมติ	ครม.)	มีหน่วยงานหลักท่ีให้บริการข้อมูล

และบันทึกจำานวนผู้ลงทะเบียนตามสิทธิเป็นรายเดือนผ่านเว็บไซต์	 “กองทุน

บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ”	และสำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ

มีการแสดงจำานวนประชากรที่มาลงทะเบียนสิทธิจำาแนกตามประเภทสิทธิซึ่ง

รวมผู้มีปัญหาสถานะบุคคลด้วยนั้น	จัดทำารายงานเป็นตัวเลขเชิงสถิติภาพรวม

ไม่พบการแยกเพศ		

ข้อมูลเชิงวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการถูกเลือกปฏิบัติ	และเข้าไม่ถึงสิทธิ

จำาเป็นข้ึนพ้ืนฐาน	เช่น	 สิทธิการรักษาพยาบาล	สิทธิการศึกษา	สิทธิแรงงานได้รับ

การคุ้มครองตามกฎหมาย	สิทธิในทรัพย์สินและท่ีทำากิน	เป็นต้น	จากการสำารวจ

พบว่ามีการศึกษาอยู่จำานวนมาก	 แต่โครงการขอหยิบยกมาเป็นตัวอย่างบางชิ้น

ซ่ึงงานเหล่าน้ีเป็นข้อมูลเชิงลึกเพ่ือผลักดันทางกฎหมายและนโยบาย	 มีการจัดทำา

โดยสถาบันวิจัยและพัฒนาระบบสุขภาพ	 ท่ีมีการเผยแพร่บทความการศึกษาท่ีตีพิมพ์

นอกจากน้ียังมีสำานักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	ท่ีสนับสนุนโครงการพัฒนา

องค์ความรู้เพื่อการขับเคลื่อนนโยบายด้านสิทธิสุขภาพของประชากรกลุ่มนี้

5.�ช่องว่างการจัดเก็บข้อมูลผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล

� ในปัจจุบัน

จากการศึกษาพบว่า	 มีการจัดเก็บข้อมูลจำานวนประชากรผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลในระดับภาพรวมทั้งประเทศ	 และจำานวนผู้มีปัญหาสถานบุคคลที่ได้ลง

ทะเบียนกองทุนให้สิทธิ	 (คืนสิทธิ)	ขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุข	ซึ่งส่วนใหญ่เป็น

ข้อมูลจำานวนรวมที่น่าจะเสนอแบบแยกเพศได้	 การจัดทำารายงานเพื่อเผยแพร่

ทั่วไปพบว่าส่วนใหญ่เป็นข้อมูลภาพรวม	มีข้อมูลแยกเพศอย่างจำากัด	ทำาให้อาจ

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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ไม่สามารถสะท้อนสถานการณ์ปัญหาเฉพาะของผูห้ญิงทีม่ีปัญหาสถานะบุคคล	

ซ่ึงข้อมูลน้ีเป็นส่ิงสำาคัญท่ีจะช่วยเร่ืองการกำาหนดและดำาเนินนโยบายท่ีละเอียดอ่อน

ต่อสภาพปัญหาที่แตกต่างกันของหญิงและชายได้

ท้ังน้ี	การจัดทำาฐานข้อมูลท่ีไม่แยกเพศน้ันไม่ได้หมายความว่า	ตัวผู้ปฏิบัติงาน

ไม่ตระหนักหรือไม่ละเอียดอ่อนต่อประเด็นเพศสภาพหรือเงื่อนไขทางชีวิตที่

แตกต่างระหว่างหญิงชาย	หากแต่อาจเป็นเรื่องระบบการดำาเนินการ	 เริ่มตั้งแต่

การกำาหนดนโยบายที่มักพูดถึงเฉพาะปัญหาร่วมแบบภาพรวม นำาไปสู่การ

กำาหนดแนวทางการปฏิบัติงานที่อาจมองปัญหาในภาพรวม ซึ่งอาจละเลย

เรื่องความแตกต่างระหว่างเพศ ส่งผลต่อการปฏิบัติการต่างๆ รวมถึงการ

จัดทำาข้อมูลให้ออกมาในลักษณะตัวเลขรวมไม่แยกเพศ ทำาให้ปัญหาเฉพาะ

ของผู้หญิงไม่มีโอกาสปรากฏตัวออกมาให้เห็น เพราะถูกปิดบังด้วยปัญหาร่วม

เท่าน้ัน	ส่งผลให้ระดับนโยบายไม่ได้รับข้อมูลในส่วนน้ี	จึงนำาไปสู่การดำาเนินนโยบาย

แบบภาพรวมต่อไป

เพ่ือเป็นการลดช่องว่างและแก้ปัญหาการจัดทำาฐานข้อมูลผู้หญิงท่ีมีปัญหา

สถานะบุคคล	 โครงการศึกษานี้	 จึงขอนำาเสนอกรอบการวิเคราะห์ปัจจัยสังคม

กำาหนดสุขภาวะ	 (Social	 determinants	 of	 health)	 ของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	

เพื่อให้สามารถแยกแยะถึงปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพผูห้ญิงรวมถึงให้ทราบ

รากเหง้าต้นตอปัญหาท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผู้หญิงกลุ่มดังกล่าวได้	 โดยจะนำาเสนอ

ในหัวข้อถัดไป	

5.1 การวิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล

กรอบการวิเคราะปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล

ในการศึกษานี้	 ทำาการวิเคราะห์โดยใช้ข้อมูลสถานการณ์ปัญหาจากงานวิจัยที่

เกี่ยวข้อง	 ประกอบกับการวิเคราะห์ตามสถานการณ์ที่เป็นจริงในปัจจุบัน	 โดย

สามารถแยกแยะให้เห็นปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล

ได้ดังตารางด้านล่างนี้
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ปัจจัยส่วน
บุคคล

1 วิถีชีวิต
ส่วนบุคคล
(individual
lifestyle)

2 เครือข่าย
สังคมชุมชน
(social	&	

community)

3 สภาพการ
ใช้ชีวิต
(living

conditions)

4 สังคม 
เศรษฐกิจ
วัฒนธรรม

ผู้หญิงที่มี
ปัญหา
สถานะ
บุคคล:
เกิดมาเป็น
ผู้หญิงชาติ
พันธุ์ชน
กลุ่มน้อย

 มีภาษาและ
วัฒนธรรมที่
แตกต่างไป
แต่ละกลุ่ม
ชาติพันธุ์

 ส่วนใหญ่ทำา
เกษตรกรรม
และหรือรับ
จ้างทั่วไป

 มีโอกาสใน
การเลือก
ดำาเนินชีวิต
ค่อนข้างน้อย

 มีการศึกษา
โดยเฉลี่ย
น้อยกว่าคน
ที่มีสถานะ
บุคคลแล้ว	
เนื่องจากเข้า
ถึงการศึกษา
ได้ลำาบาก

 กลัว	และไม่
มั่นใจเมื่อ
ต้องไปใช้
บริการต่างๆ
จากภาครัฐ

 ถูกมองว่า
เป็นภัยต่อ
ความมั่นคง
ของประเทศ

 ถูกจำากัดการ
เดินทางบังคับ
ให้ใช้ชีวิตใน
พื้นที่ห่างไกล
จากระบบ
สาธารณูปโภค
ที่ดี

 มีข้อจำากัดใน
การเข้าถึง
บริการด้าน
สุขภาพหรือ
ได้รับบริการที่
ด้อยกว่าคน
สัญชาติไทย

	มีข้อจำากัดการ
เข้าถึงการ
ศึกษาระดับสูง

 มีข้อจำากัดใน
การเลือกอาชีพ
ที่ก้าวหน้าหรือ
ได้รับการ
คุ้มครองตาม
กฎหมาย

 อคติความ
ไม่เป็นธรรม
ทางเพศที่
กดขี่เพศ
หญิงแฝงใน
วัฒนธรรม
ของแต่ละ
ชาติพันธุ์

 แนวคิด
สร้างรัฐ
ชาติ	สมัย
ใหม่และ
ชาตินิยม

 แนวคิด
ความมั่นคง
ของชาติ

ตารางที่ 4.4 วิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะ

ของผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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136 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ที่มา:	Dahlgren	and	Whitehead,	1991.

จากตารางข้างต้นจะพบว่า	 ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลต้องเผชิญกับ

เงื่อนไขในการดำาเนินชีวิตมาก	 ทำาให้เข้าไม่ถึงสิทธิและโอกาสต่างๆ	 ทางสังคม	

รวมถึงยังมีเร่ืองความไม่เป็นธรรมทางเพศท่่ีแฝงไว้ในขนบประเพณีของแต่ละ

ปัจจัยส่วน

บุคคล

1 วิถีชีวิต

ส่วนบุคคล

(individual

lifestyle)

2 เครือข่าย

สังคมชุมชน 

(social	&	

community)

3 สภาพการใช้

ชีวิต

(living

conditions)

4 สังคม 

เศรษฐกิจ

วัฒนธรรม

 มีข้อจำากัดในการ

เข้าถึงกระบวน

การยุติธรรม

 เสี่ยงต่อการถูก

แสวงหาผล

ประโยชน์ด้วย

การจ้างวานให้ทำา

ผิดกฎหมาย

การดำาเนินงานเกี่ยวกับผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลในปัจจุบัน

	มติ	ครม.	5	ก.ค.	2547	และระเบียบ	ศษ.	พ.ศ.2548	เรื่องจัดการ

ศึกษาแก่ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล		

 ประกาศ	มท.	2	ก.พ.	2553	อนุญาตให้ออกนอกพื้นที่ควบคุม

ชั่วคราวเพื่อเข้าเรียน

 ประกาศ	มท.	1	ต.ค.	2551	อนุญาตให้อยู่อาศัยชั่วคราวฯ

 พรบ.การทำางานของคนต่างด้าว	พ.ศ.2551	ไม่เอื้อต่อให้มีอาชีพที่

ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย

 กองทุนให้สิทธิ	(คืนสิทธิฯ)	ตามมติ	ครม.	23	มี.ค.	2553
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ชาติพันธุ์ด้วย	เหล่านี้ย่อมส่งผลเสียต่อสุขภาพ	ดังจะได้อธิบายต่อไปนี้

5.2 ผู้หญิงชาติพันธ์ุชนกลุ่มน้อยถูกกระบวนการผลักดันให้เป็นคนชายขอบ 

ทำาให้ตกอยู่สภาพชีวิตท่ียากลำาบากไร้ทางเลือก และเข้าไม่ถึงสิทธิจำาเป็น

ในการดำาเนินชีวิตเกือบทุกด้าน เป็นการลดทอนศักยภาพท่ีจะรักษาสุขภาพ

และมีคุณภาพชีวิตที่ดี

การท่ีผู้หญิงคนหน่ึงเกิดมาเป็นชาติพันธ์ุชนกลุ่มน้อย	 ซ่ึงถูกทำาให้กลายเป็น

คนชายขอบของสังคม	 นำามาซ่ึงการถูกแบ่งแยกกีดกันและถูกพรากสิทธิการมีชีวิต

ในฐานะมนุษย์คนหนึ่งบนโลกได้อย่างไรนั้น	งานของกุลภา	 (2555)	นำาเสนอให้

เห็นกระบวนการผลักดันคนให้เป็นชายขอบในสังคมไทย	 โดยเร่ิมจากกระบวนการ

สร้างรัฐชาติไทย	(Thai-ization)	ที่มีการกำาหนดอาณาเขตระหว่างประเทศและ

มีการสำารวจคนไว้ในชาติเดียวกันภายใต้การปกครองเดียว	 และลัทธิชาตินิยม

หรือสร้างวัฒนธรรมแห่งชาติทีเ่ป็นแบบแผนเดียวกันทำาให้ผูค้นทีห่ลากหลาย

ชาติพันธุ์ต่างวัฒนธรรมทีเ่คยอาศัยปะปนอยูใ่นดินแดนแถบนีจ้ำานวนไม่น้อย

กลายเป็นคนชายขอบไปโดยปริยาย	 อีกท้ังการพัฒนาประเทศดำาเนินตามกระแสโลก

คือการก้าวสู่ความทันสมัย	(modernization)	 ด้วยเศรษฐกิจทุนนิยมเสรี	โดยใช้

นโยบายทางเศรษฐกิจทีไ่ม่เป็นธรรมให้ความสำาคัญกับชาวเมืองมากกว่าชนบท	

ส่งเสริมอุตสาหกรรมมากกว่าเกษตรกรรม	ทำาให้ภาคเกษตรถูกทอดทิ้ง	กันออก

จากกระแสการพัฒนาและกลายมาเป็นผู้ด้อยโอกาสทางเศรษฐกิจ	 ประกอบกับ

การเปลี่ยนแปลงในยุคโลกาภิวัตน์	 (globalization)	 ทำาให้เศรษฐกิจทุนนิยมไร้

พรมแดนแผ่ครอบคลุมโลกอย่างเสรีทำาให้เกิดช่องว่างระหว่างชนชั้นทีช่่องว่าง

ของรายได้ระหว่างคนจนและคนรวยห่างกว้างขึ้นอย่างต่อเนื่อง	 โดยสรุปแล้ว	

การถูกทำาให้เป็นชายขอบเกิดจากกระบวนการใช้อำานาจในโครงสร้างความสัมพันธ์

ท่ีไม่เท่าเทียมและการสร้างวาทกรรมการรับรู้การจำาแนกแยกพวก	 (exclusion)

คนในสังคม	

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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138 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ด้วยกระบวนการดังกล่าว	ทำาให้ผู้หญิงชาติพันธ์ุกลุ่มน้อยถูกกีดกันออกจาก

สิทธิการเป็นพลเมือง	การเมือง	สังคม	 เศรษฐกิจ	และวัฒนธรรม	ส่งผลให้ขาด

สิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจำาเป็นในการดำารงชีวิตอย่างเป็นปกติเกือบทุกด้าน	อาทิเช่น	ไม่มี

เสรีภาพในการเดินทาง	 ไม่มีสิทธิทางการเมือง	 ไม่ได้รับบริการด้านสุขภาพหรือ

ได้บริการที่ไม่เท่าเทียมกับคนสัญชาติไทย	 ไม่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย

แรงงาน	 ไม่ได้เรียนหนังสือหรือไม่มีโอกาสเรียนในระดับสูง	 เข้าไม่ถึงกระบวนการ

ยุติธรรมคุ้มครองตามกฎหมาย	 และไม่สามารถใช้ชีวิตที่มีสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตที่ดีได้	เป็นต้น

การถูกกีดกันจากสิทธิข้ันพ้ืนฐานท่ีจำาเป็นต่อการดำารงชีวิต	 ทำาให้ผู้หญิงท่ีมี

ปัญหาสถานะบุคคลต้องใช้ชีวิตอย่างยากลำาบาก	 มีเงื่อนไขในการดำาเนินชีวิต

มากมายที่เป็นอุปสรรคทำาให้ไม่สามารถพัฒนาศักยภาพในการดูแลตัวเอง	หรือ

ทำาให้ตัวเองมีความก้าวหน้าในอาชีพการงานอันจะนำามาซ่ึงศักยภาพในการรักษา

สุขภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีในที่สุด

5.3 ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล ใช้ชีวิตยากลำาบากไร้ทางเลือกทำาให้

ชีวิตเสี่ยงต่อการถูกเอาเปรียบให้ทำางานผิดกฎหมาย นำามาซึ่งทัศนคติ

แง่ลบต่อชนกลุ่มน้อย ยิ่งตอกย้ำาซ้ำาเติมให้ออกห่างจากบริการต่างๆ 

โดยเฉพาะบริการด้านสุขภาพที่จำาเป็น

การถูกทำาให้เป็นคนชายขอบท่ีมีชีวิตลำาบากยากจนทำาให้ไร้อำานาจต่อรองใดๆ

หลายคนเป็นเกษตรกรมีรายได้ต่ำา	 หลายคนรับจ้างใช้แรงงานทั่วไป	 และหลาย

คนอาจเส่ียงต่อการถูกแสวงหาผลประโยชน์ด้วยการถูกจ้างวานให้ทำาผิดกฎหมาย

เช่น	ตัดไม้ทำาลายป่า	หรือขนยาเสพติด	ด้วยวิถีชีวิตที่เสี่ยงต่อการถูกเอาเปรียบ

ลักษณะน้ีทำาให้เกิดอคติทางชาติพันธ์ุ	(ดูถูกเหยียดหยาม)	ถูกมองว่าเป็นภัยความ

ม่ันคงของชาติ	 เป็นต้นเหตุของการแพร่ระบาดของยาเสพติด	 และเป็นพวกตัดไม้

ทำาลายป่า	 ก็ย่ิงทำาให้เกิดการเลือกปฏิบัติและอคติต่อคนกลุ่มน้ีมากข้ึน	 ซ่ึงย่ิงเพ่ิม

ความเป็นชายขอบมากกว่าเดิม	(กาญจนา	และธีรนงค์,	2555)
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ด้วยอคติดังกล่าวท่ีนำาไปสู่การเลือกปฏิบัติน้ีกลายเป็นอุปสรรคในการเข้าถึง

บริการต่างๆ	โดยเฉพาะบริการด้านสุขภาพหลังมีการประกาศนโยบาย	30	บาท

รักษาทุกโรค	 ส่งผลให้คนเหล่าน้ีถูกลิดรอนสิทธิด้านสุขภาพในการซ้ือบัตรสุขภาพ

ของผู้มีรายได้น้อยจากโรงพยาบาลใกล้บ้านในโครงการ	“สวัสดิการประชาชน

ด้านการรักษาพยาบาล	สำาหรับผู้มีรายได้น้อยและผู้ที่สังคมช่วยเหลือเกื้อกูล”	

(สปร.)	ราคา	300-500	บาทต่อครอบครัวและรัฐสมทบให้ส่วนหนึ่งสามารถรับ

การรักษาโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย	ผลจากนโยบาย	30	บาทน้ีทำาให้บัตรสุขภาพดังกล่าว

ถูกยกเลิก	คนกลุ่มน้ีต้องเสียค่ารักษาพยาบาลเอง	 โรงพยาบาลบางแห่งก็ให้ความ

ช่วยเหลือตามหลักมนุษยธรรม	บางแห่งก็กลัวว่าถ้ารักษาจะผิดกฎหมาย	(กฤตยา,

2554)	ทำาให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลเข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพ	มีงานวิจัยหลายช้ิน

ยืนยันสอดคล้องกันว่า	 หากแรงงานข้ามชาติและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลเจ็บป่วย

ไม่มากมักซื้อยากินเอง	 ยกเว้นเมื่อเจ็บป่วยหนักหรือประสบอุบัติเหตุร้ายแรงจึง

จะมาใช้บริการจากสถานพยาบาลของรัฐ	 โดยจ่ายค่ารักษาเอง	 แต่ในกรณีที่ไม่

สามารถจ่ายค่ารักษาพยาบาลได้	เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขอาจไม่เต็มใจนักในการให้

บริการ	เพราะรู้สึกว่าตัวเองมีภาระเพ่ิมข้ึน	และมีอุปสรรคเร่ืองการส่ือสารเพราะ

ภาษาที่แตกต่างด้วย	 (ทำาความรู้จัก	“แรงงานข้ามชาติ”	 ในไทย	พลเมืองชั้น	2	

-	สุขภาพชั้นล่างสุด	(ตอนที่	1),	1	สิงหาคม	2559)		

นอกจากนี้	 คนไร้รัฐ/ไร้สัญชาติจำานวนมากรู้สึกว่าเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

อาจไม่เต็มใจให้บริการคนชายขอบอย่างพวกเขา	 เช่น	 ให้การรักษาจริงแต่ไม่ได้

ยาที่ดีมีคุณภาพ	 (กฤตยา,	 2554)	 แม้ปัจจุบันผู้มีปัญหาสถานะบุคคลได้รับคืน

สิทธิการซื้อบัตรประกันสุขภาพแล้วตามกองทุนให้สิทธิ	 (คืนสิทธิ)	 ขั้นพื้นฐาน

ด้านสาธารณสุข	 แต่คุณภาพการให้บริการก็ยังมีปัญหาอยู่มากดังจะกล่าวถึงใน

หัวข้อต่อไป

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้น	 จะพบว่าการถูกผลักให้เป็นคนชายขอบและ

ทัศนคติเชิงลบต่อชาติพันธุ์ชนกลุ่มน้อย	 ส่งผลต่อพฤติกรรมการดำาเนินชีวิตเชิง

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล

AW_Woman5happy-edit4.indd   139 3/19/18   11:59



140 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ลบต่อสุขภาพ	 ทำาให้ไม่สามารถรักษาสุขภาพเองได้และไม่ได้รับการคุ้มครองใน

ระบบสุขภาพ	 น่ันหมายรวมถึงผู้หญิงชาติพันธ์ุชนกลุ่มน้อยท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล

ที่ต้องการบริการที่จำาเป็นทางสุขภาพและอนามัยการเจริญพันธุ์	เช่น	การตรวจ

มะเร็งเต้านม	 มะเร็งปากมดลูก	 หรือปัญหาด้านสุขภาพทางเพศเฉกเช่นผู้หญิง

จำานวนมาก	 ก็ยิ่งห่างไกลจากบริการด้านสุขภาพดังกล่าวเป็นสาเหตุให้ชีวิตของ

ผู้หญิงเหล่าน้ีเส่ียงต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตได้มากกว่าคนส่วนใหญ่ของประเทศ

5.4 ผู้หญิงชาติพันธ์ุชนกลุ่มน้อยเผชิญกับความไม่เป็นธรรมทางเพศท่ีแฝง

อยู่ในขนบประเพณีของแต่ละชาติพันธุ์

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล	 ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิงชาติพันธุ์/ชนกลุ่มน้อย

ซ่ึงถูกลิดรอนสิทธิในการดำารงชีวิตในทุกด้าน	 การใช้ชีวิตอยู่ในชุมชนท่ีเป็นชาติพันธ์ุ

ของตัวเองยังถูกเอาเปรียบและกดขี่ด้วยวัฒนธรรมขนบประเพณีไม่เป็นธรรม

ทางเพศ	

วัฒนธรรมทางเพศของชนเผ่า	ไม่ว่าจะเป็น	ลาหู่	อาข่า	เม่ียน	ลีซู	ม้ง	ท่ีค่อนข้าง

เปิดให้เด็กที่เริ่มเข้าสู่วัยรุ่นอายุระหว่าง	12-15	ปี	สามารถจีบกัน/มีเพศสัมพันธ์

กันได้	 เช่น	 การมีสถานที่เฉพาะให้หญิงชายได้มาเกี้ยวพาราสีกันเป็นปกติอย่าง

ท่ีเรียกว่า	 “กะลาล่าเซอ”	ของอาข่า	หรือสามารถกระทำาได้ในท่ีสาธารณะท่ัวไป

ดังน้ัน	การท้องก่อนแต่งจึงไม่ได้เป็นปัญหาใหญ่ในเผ่า	และผู้หญิงชนเผ่ามักแต่งงาน

เมื่ออายุน้อย	หลังจากแต่งงาน	ผู้หญิงต้องไปอยู่บ้านผู้ชายและต้องทำางานหนัก

ทั้งงานบ้านและงานในไร่	 และบางเผ่าถือว่าการแต่งงานคือการหาแรงงานเพิ่ม	

ถือเป็นการซื้อผู้หญิงเข้าบ้าน	หากพ่อแม่ฝ่ายหญิงพอใจกับค่าสินสอดก็สามารถ

ตกลงให้ลูกสาวแต่งงานโดยไม่ต้องถามความสมัครใจ	ขณะท่ีชนเผ่าอาข่า	ถ้าผู้หญิง

ไม่สามารถมีลูกชายได้	 ผู้ชายสามารถหาภรรยาใหม่ได้	 และในเกือบทุกเผ่าผู้ชาย

สามารถมีเมียได้หลายคน	ในขณะที่ผู้หญิงเมื่อแต่งงานถือเป็นสมบัติของสาม	ี

(กฤตยา,	2541)
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ผู้หญิงที่แต่งงานแล้ว	 เหมือนถูกขายเป็นแรงงานในบ้าน	 ต้องทำางานหนัก

มีผู้หญิงจำานวนหนึ่งทนงานหนักไม่ไหวทำาให้ต้องหย่าร้าง	 แต่สิ่งที่ต้องเจอต่อไป

คือ	อาจถูกเรียกคืนสินสอด	ต้องมีการไต่สวน	และหลายเผ่ามีวัฒนธรรมไม่ยอม

ให้ลูกสาวท่ีแต่งงานออกไปแล้วกลับมาอยู่บ้านเดิม	ทำาให้ผู้หญิงบางคนท่ีหย่าร้าง

ต้องออกไปทำางานนอกหมู่บ้าน	 หรือหลายคนไม่มีท่ีไปและไม่มีทางเลือกต้องทน

รับสภาพเป็นแรงงานในครัวเรือนต่อไป	ความไม่เป็นธรรมทางเพศท่ีแฝงมาในรูป

ของขนบประเพณีวัฒนธรรมลักษณะน้ี	 ท่ีทำาร้ายสุขภาพกาย	 ใจ	 และทำาให้ผู้หญิง

ใช้ชีวิตที่ไร้ทางเลือกและไร้ทางออก	 ถูกกระทำาซ้ำาๆ	 ส่งต่อไปยังผู้หญิงรุ่นต่อรุ่น

จนกลายเป็นเรื่องปกติ

ในช่วง	5	ปีท่ีผ่านมาน้ีได้มีความพยายามทำางานในกลุ่มผู้หญิงชนเผ่าเพ่ือแก้

ปัญหาความไม่เป็นธรรมทางเพศน้ี	โดยเฉพาะในกรณีท่ีลูกสาวแต่งงานแล้ว	หากหย่า

หรือสามีตาย	หรือถูกไล่ออกจากบ้านสามี	ไม่สามารถกลับมาอยู่บ้านเดิมตนเอง

ได้	 ซึ่งเริ่มประสบความสำาเร็จในบางชุมชนและในบางเผ่า	 (รับลูกสาวกลับบ้าน:

ขจัดความไม่เท่าเทียมทางเพศในชุมชนม้งด้วยพิธีกรรม,	28	พฤศจิกายน	2560)	

5.5 การดำาเนินงานเกี่ยวกับผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลในปัจจุบัน

จากตารางท่ี	4.4	พบว่าการดำาเนินงานเก่ียวกับผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล

ในปัจจุบันยังไม่มีเป็นการเฉพาะ	การดำาเนินงานทั้งหมดเป็นไปในภาพรวมไม่

จำาแนกแยกเพศหรือมีมาตรการพิเศษเฉพาะสำาหรับผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล

ปัจจุบันมีการดำาเนินงานเพ่ือช่วยให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลเข้าถึง	 สิทธิในการพำานัก

ในประเทศไทยเป็นการช่ัวคราวในเขตพ้ืนท่ีควบคุม	 สิทธิทางการศึกษาและสิทธิ

เดินทางออกนอกพื้นที่เพื่อเข้าเรียนในสถานศึกษา	 และสิทธิการรักษาพยาบาล	

ส่วนสิทธิที่ยังไม่มีการดำาเนินนโยบายที่ชัดเจน	คือ	สิทธิในการทำางาน

การดำาเนินงานท่ีส่งผลบวกแก่ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	 เพ่ือช่วยให้เข้าถึงสิทธิ

ด้านต่างๆ	ได้มากกว่าเดิม	เช่น	เร่ืองท่ีอยู่อาศัย	มีประกาศของกระทรวงมหาดไทย

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล
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วันที่	 1	 ตุลาคม	 พ.ศ.	 2551	 อนุญาตให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล/คนไร้สัญชาติ

พำานักอาศัยช่ัวคราวในเขตพ้ืนท่ีควบคุม	เร่ืองการศึกษา	มีมติคณะรัฐมนตรี	วันท่ี

5	กรกฎาคม	พ.ศ.	2547	และระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยเรื่องการรับ

นักเรียนนักศึกษาเข้าสถานศึกษา	พ.ศ.	 2548	 เพ่ือให้มีการจัดการศึกษาแก่บุคคล

ท่ีไม่มีหลักฐานทางทะเบียนราษฎร์หรือไม่มีสัญชาติไทย	 อย่างไรก็ดียังพบปัญหาการ

ปฏิบัติในบางพ้ืนท่ีเน่ืองจากความไม่รู้ของผู้ท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลและหน่วยงาน

ท่ีเก่ียวข้อง	 รวมถึงทัศนคติของผู้บังคับใช้กฎหมายและหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 และ

ตามมาด้วยประกาศของกระทรวงมหาดไทย	วันท่ี	2	กุมภาพันธ์	2553	อนุญาต

ให้ผูม้ีปัญหาสถานะบุคคล/ไร้สัญชาติออกนอกพื้นทีค่วบคุมเปน็การชั่วคราว

เพื่อเข้าเรียนในสถานศึกษา	 ส่วนสิทธิในการทำางานยังไม่มีกฎหมายนโยบายที่

ชัดเจน	ทำาให้คนไร้สัญชาติถูกปฏิเสธการจ้างงานหรือถูกเอาเปรียบ	 ไม่สามารถ

ได้ทำางานตรงกับความรู้ท่ีได้ศึกษาอบรมมา	 การไม่ได้ครอบครองทรัพยากรเพ่ือใช้ใน

การประกอบอาชีพ	อาจถูกล่อลวงให้ทำาอาชีพที่ผิดกฎหมาย	(คณะกรรมาธิการ

วิสามญัศึกษาปญัหาการบงัคับใช้กฎหมายและแนวทางแก้ไขการไร้สถานะและ

สิทธิของบุคคลในประเทศไทย	วุฒิสภา,	2554)	ประกอบกับการมีพระราชบัญญัติ

การทำางานของคนต่างด้าว	พ.ศ.2551	 ไม่เอ้ือให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล/ไร้สัญชาติ

ได้ประกอบอาชีพตามวุฒิการศึกษาทำาให้ไม่สามารถมีอาชีพท่ีได้รับการคุ้มครอง

ตามกฎหมาย	(กฤตยา,	2554)

เร่ืองการเข้าถึงสิทธิบริการทางสุขภาพ	มีกองทุนให้สิทธิ	(คืนสิทธิ)	ข้ันพ้ืนฐาน

ด้านสาธารณสุขให้กลุ่มบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ	 ตามมติคณะรัฐมนตรี	

วันท่ี	23	มีนาคม	2553	ท่ีคล้ายเป็นกองทุนรักษาพยาบาลเฉพาะกิจท่ีถูกต้ังข้ึนมา

เพ่ือดูแลสิทธิการรักษาพยาบาลสำาหรับกลุ่มบุคคลท่ีมีปัญหาสถานะและสิทธิท่ียัง

รอการพิสูจน์สิทธิอยู่	ปัจจุบันดูแลประชากรประมาณ	4.5	แสนคน	และเม่ือวันท่ี

20	 เมษายน	 2558	คณะรัฐมนตรีได้อนุมัติเพ่ิมกลุ่มคนรอการพิสูจน์สถานะและ

สิทธิที่ตกค้าง	208,631	คน	ให้ได้รับสิทธินี้	(วิวัฒน์,	2558)
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ถึงแม้ปัจจุบันจะมีกองทุนให้สิทธิ	 (กองทุนคืนสิทธิ)	 ข้ันพ้ืนฐานด้านสาธารณสุข

ให้ผู้มีปัญหาสถานะบุคคลสามารถซื้อบัตรสุขภาพได้แล้วก็ตาม	 แต่คุณภาพการ

ให้บริการยังเหล่ือมล้ำามากเม่ือเทียบกับกองทุนด้านสุขภาพอ่ืน	 การบริหารจัดการ

กองทุนส่งผลให้เกิดความความเหล่ือมล้ำาในด้านการบริการรักษาพยาบาล	 เน่ืองจาก

เป็นกองทุนขนาดเล็กทำาให้งบประมาณด้านการบริหารจัดการมีจำากัด	 อีกท้ังกลุ่ม

ประกันสุขภาพ	 สำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ที่รับผิดชอบกองทุนนี้	 มี

เจ้าหน้าท่ีทำางานไม่ก่ีคน	ท้ังยังต้องดูกองทุนรักษาพยาบาลแรงงานข้ามชาติทำาให้

งานล้นมือและดูแลปัญหาไม่ทั่วถึง	(วิวัฒน์,	2558)		

กล่าวโดยสรุป	 ถึงแม้จะมีนโยบายและการดำาเนินการเพ่ือให้ผู้มีปัญหาสถานะ

บุคคลเข้าถึงสิทธิด้านต่างๆ	เช่น	เร่ืองท่ีอยู่อาศัย	การศึกษา	และบริการด้านสุขภาพ

แต่การปฏิบัติจริงในทุกด้านก็ยังคงมีข้อติดขัด	ทำาให้ไม่สามารถได้รับสิทธิดังกล่าว

ได้อย่างที่ควรเป็น	 ส่วนประเด็นปัญหาของผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลก็ยัง

ไม่ได้รับหยิบยกมาพิจารณาเพื่อกำาหนดเป็นนโยบายแนวทางแก้ไขปัญหา

6.�สรุป

ในภาพรวมแล้ว	 ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลในประเทศไทยในปัจจุบัน

ยังถูกริดรอนสิทธิท่ีจำาเป็นต่อการดำาเนินชีวิตในหลายๆ	 ด้าน	 เร่ิมจากประสบปัญหา

ไม่มีที่พำานักอย่างถาวร	การถูกจำากัดพื้นที่การเดินทางให้อยู่เฉพาะเขตควบคุม	

เข้าไม่ถึงการศึกษา	อาชีพ	และบริการด้านสุขภาพ	ต้องดำาเนินชีวิตในสภาพเง่ือนไข

ท่ีไม่ส่งเสริมสุขภาพหรือคุณภาพชีวิตท่ีดี	และแม้จะพยายามพัฒนาตัวเอง	อย่างไร

ก็ตามก็ไม่สามารถก้าวพ้นเง่ือนไขโครงสร้างทางสังคมท่ีไม่เป็นธรรมได้	 เช่น	 แม้จะ

มีการศึกษาสูงแต่ก็ไม่สามารถเข้าทำางานตามการศึกษาเพื่อให้ก้าวหน้าในอาชีพ

ที่มั่นคงและได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายได้	 ต้องทำางานที่ใช้แรงงานมีรายได้

น้อยและไม่ได้รับการคุ้มครองทำาให้ไร้อำานาจต่อรอง	ไร้ทรัพยากรท่ีจำาเป็นต่อการ

มีสุขภาพและคุณภาพชีวิตท่ีดี	 ปรากฏการณ์ท่ีผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลต้อง
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144 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

เผชิญดังกล่าวนี้	 เกิดปัจจัยสังคมที่สำาคัญคือแนวคิดเรื่องการเป็นรัฐสมัยใหม่

ชาตินิยม	

แม้ปัจจุบัน	 จะมีนโยบายหรือกฎหมายเพ่ือช่วยปรับเง่ือนไขการดำาเนินชีวิต

ของผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลในหลายด้าน	เช่น	ท่ีอยู่อาศัย	การศึกษา	และ

การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ	 แต่ในทางปฏิบัติก็ยังได้รับบริการท่ีแตกต่างเหล่ือมล้ำา

อยู่ในทุกด้าน	 เพราะนโยบายกฎหมายเหล่าน้ีเกิดมาเพ่ือบรรเทาสภาพชีวิตท่ียาก

ลำาบากในขณะท่ีรอการพิสูจน์สัญชาติไม่ได้มุ่งแก้ปัญหาเร่ืองสุขภาพและคุณภาพ

ชีวิตของผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคลอย่างเต็มที่		

 กล่าวได้ว่า	คุณภาพการให้บริการต่อผู้มีปัญหาสถานะบุคคลยังมีความ

เหล่ือมล้ำาอยู่มาก	 และปัญหาเฉพาะของผู้หญิงชาติพันธ์ุก็ยังไม่ได้รับการพิจารณา

หรือนำาเสนอให้เห็นอย่างเด่นชัด	 อีกท้ังผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคลซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นผู้หญิงชาติพันธ์ุชนกลุ่มน้อย	 ต้องเผชิญกับขนบประเพณีท่ีเอาเปรียบและกดข่ี

ทางเพศในกลุ่ม/เผ่าของตนอย่างไร้ทางออกอีกด้วย
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ผู้หญิงบริการ

ภายใต้กรอบความคิดเร่ืองเพศและเพศวิถีของสังคมไทยท่ีกำาหนดวิถีทางเพศ

ให้กับคนในสังคม	โดยเฉพาะเพศวิถีท่ีต้องเป็นความสัมพันธ์ต่างเพศ	มีเพศสัมพันธ์

ในการแต่งงาน	หรือในวัยอันสมควร	รวมไปถึงไม่ควรเป็นการค้าหรือซื้อขาย	

ประเด็นเรื่องเพศหลายลักษณะทีไ่ม่อยูภ่ายใต้แบบแผนทางเพศทีส่ังคมกำาหนด

ข้างต้นนี้	 จึงกลายเป็นเร่ืองเพศนอกกรอบท่ีมักต้องเผชิญกับการลงโทษทางสังคม

ในรูปแบบต่างๆ	 มากน้อยต่างกันบ้างอยู่เสมอ	 หากกล่าวเฉพาะประเด็นเพศ

สัมพันธ์ที่เป็นการซื้อขายหรือการค้าบริการทางเพศนั้น	แม้จะเป็นที่รับรู้กันโดย

ทั่วไปว่ามีธุรกิจเพศพาณิชย์ดำารงอยู่ในสังคมไทยมายาวนาน	 ดังที่มีบันทึกใน

เอกสารประวัติศาสตร์สมัยอยุธยา	 (จิตร,	 2518;	 Thanh-Dam,	 1990	 อ้างใน	

ชาย	และคณะ,	2537)	หรือที่ระบุในกฎหมายเพื่อควบคุมโรคทางเพศ16	ซึ่งเคย

ยอมรับอาชีพบริการทางเพศโดยให้จดทะเบียนทั้งสถานบริการ	 และผู้หญิง

บริการ	ซึ่งต้องมีอายุไม่ต่ำากว่า	15	ปี	(Skrobanek,	1983:	32	อ้างใน	ชาย	และ

  16	ได้แก่	พระราชบัญญัติป้องกันสัญจรโรค	ร.ศ.	127	(พ.ศ.2451)	ต่อมามีการระบุในประมวลกฎหมาย

อาญา	พ.ศ.	2499	ลักษณะ	9	หมวดท่ีว่าด้วยความผิดเก่ียวกับเพศ	มาตรา	286	ให้การดำารงชีพด้วยรายได้

ของหญิงค้าประเวณีเป็นความผิดทางเพศอย่างหน่ึง	 การค้าประเวณีจึงกลายเป็นการกระทำาท่ีผิดกฎหมาย

นับแต่นั้นมา	ก่อนจะออกพระราชบัญญัติปรามการค้าประเวณี	พ.ศ.	2503
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คณะ,	2537:	3)	แต่ทว่า	มาตรการเชิงนโยบายที่รัฐไทยใช้มาตลอดก็คือการออก

กฎหมายปรามไม่ยอมรับให้มีการค้าบริการทางเพศ	 และกำาหนดให้เป็นความ

ผิดตามกฎหมายในเวลาต่อมา	 ดังนั้น	 การให้บริการทางเพศที่แลกกับเงินตอบ

แทนนั้นจึงเป็นเพศวิถีนอกกรอบนอกแบบแผน	 ที่ทั้งมีบทลงโทษตามกฎหมาย

และได้รับบทลงโทษทางสังคม	ผ่านการตีตรา	อคติ	และการดูถูกเหยียดหยาม

ที่ทางและสถานะของผู้หญิงบริการ	(ทางเพศ)	ในสังคมไทยจึงเป็นภาพที่

ไม่เคยชัดเจน	ไม่อาจมีตัวตน	และไม่สามารถมีตำาแหน่งแห่งท่ีท่ีชัดเจนในสังคมได้

แม้สังคมไทยจะมีภาพเหมารวมของผู้หญิงบริการว่าเป็นหญิงสาวจากชนบทห่างไกล

ฐานะยากจน	มีความเป็นอยู่แร้นแค้น	การศึกษาน้อย	ไร้ทางเลือกในการประกอบ

อาชีพ	กลายเป็นแรงงานราคาถูกในภาคอุตสาหกรรม	ไม่ยึดถือศีลธรรมเร่ืองเพศ

ใช้ร่างกายแลกเงิน	 เป็นแรงงานสำาคัญในอุตสาหกรรมเริงรมย์	อาจเป็นเหย่ือของ

การค้ามนุษย์หรือถูกบังคับล่อลวง	ฯลฯ	ท้ังหมดน้ี	สะท้อนภาพชีวิตผู้หญิงบริการ

ที่มีเพศวิถีนอกกรอบของผู้หญิง	“ดี”	(เปิดงานวิจัย	“ค้าบริการทางเพศ”	ฉบับ	

‘ชลิดาภรณ์	ส่งสัมพันธ์’	บนทาง	3	แพร่ง	‘กำาจัด-ควบคุม-รับรอง’,	10	ตุลาคม	

2554;	ยศ,	2534;	ชาย	และคณะ,	2537)	ขณะเดียวกัน	ความพยายามเข้าถึงและ

ทำาความเข้าใจผู้หญิงกลุ่มน้ีส่วนใหญ่มักดำาเนินไปภายใต้สถานการณ์เร่ืองโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์	รวมไปถึงประเด็นเร่ืองความรุนแรงและการละเมิดทางเพศ	ด้วยเหตุ

ที่เป็นหนึ่งในกลุ่มเปราะบางหรือกลุ่มเสี่ยงสำาคัญ	

1.�นิยาม

ประเทศไทยได้ตรากฎหมายที่เกี่ยวข้องโดยตรงกับผู้หญิงบริการนั่นคือ

พระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี	พ.ศ.	2539	ระบุไว้ใน

มาตรา	4	ว่า	“การค้าประเวณีหมายความว่า	การยอมรับการกระทำาชำาเราหรือ

การยอมรับการกระทำาอื่นใด	 หรือการกระทำาอื่นใดเพื่อสำาเร็จความใคร่ในทาง

กามารมณ์ของผู้อื่น	 อันเป็นการสำาส่อนเพื่อสินจ้างหรือประโยชน์อื่นใด	ทั้งนี้ไม่

ว่าผู้ยอมรับการกระทำา	 และผู้กระทำาจะเป็นบุคคลเพศเดียวกันหรือคนละเพศ”	
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นอกจากนี้ยังระบุให้ผู้ค้าประเวณีต้องมีความผิดอาญาตามมาตรา	5	“ผู้ใดเข้า

ติดต่อ	ชักชวนแนะนำาตัว	ติดตาม	หรือรบเร้า	บุคคลตามถนน	หรือสาธารณสถาน

หรือกระทำาการดังกล่าวในที่อื่นใด	 เพื่อการค้าประเวณีอันเป็นการเปิดเผยและ

น่าอับอายหรือเป็นท่ีเดือดร้อนรำาคาญแก่สาธารณชน	 ต้องระวางโทษปรับไม่เกิน

หนึ่งพันบาท”	 ซึ่งเป็นการรับรองให้บริการทางเพศเป็นความผิดและกำาหนด

บทลงโทษผู้ที่ค้าบริการ	ขณะที่บทบัญญัติในกฎหมายที่อาจจะถือว่าให้ความ

คุ้มครองผู้ค้าบริการ	เฉพาะกรณีท่ีถูกบังคับล่อลวง	คือ	พระราชบัญญัติมาตรการ

ในการป้องกันและปราบปรามการค้าหญิงและเด็ก	พ.ศ.	2540	และพระราชบัญญัติ

ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์	(ฉบับท่ี	3)	พ.ศ.	2560	ท่ีกำาหนดบทลงโทษ

ผู้แสวงหาประโยชน์โดยมิชอบ	ซ่ึงได้แก่	การแสวงหาประโยชน์จากการค้าประเวณี

การผลิตหรือเผยแพร่วัตถุหรือส่ือลามก	 การแสวงหาประโยชน์ทางเพศในรูปแบบ

อ่ืน	 การเอาคนลงเป็นทาสหรือให้มีฐานะคล้ายทาส	 การนำาคนมาขอทาน	 การตัด

อวัยวะเพื่อการค้า	 การบังคับใช้แรงงานหรือบริการ	 หรือการอื่นใดที่คล้ายคลึง

กันอันเป็นการขูดรีดบุคคล	ไม่ว่าบุคคลนั้นจะยินยอมหรือไม่ก็ตาม

การศึกษาผู้หญิงบริการในโครงการน้ีขอกำาหนดนิยามของ	“ผู้หญิงบริการ”

ว่าหมายถึง	 ผู้หญิงที่ทำางานให้บริการทางเพศ	 ทั้งที่โดยสมัครใจหรือถูกบังคับ

ล่อลวงให้ค้าบริการอยู่ในประเทศไทย	

2.�จำ�นวนและสถานการณ์ของผู้หญิงบริการ

2.1 เนื่องจากสังคมไทยไม่ยอมรับและให้ที่ทางกับการค้าบริการการทำา

ความเข้าใจสถานการณ์ของผู้หญิงบริการจึงทำาได้เพียงคาดประมาณ

เท่าน้ันท้ังจำานวนผู้ให้บริการและสถานบริการทางเพศ 

ประเทศไทยไม่เคยมีตัวเลขจำานวนผู้ค้าบริการอย่างเป็นทางการ	 มีเพียงการ

คาดประมาณจากบางองค์กรหรือหน่วยงานที่ทำางานเกี่ยวข้องเท่านั้น	 ตัวเลขที่

เช่ือถือได้ค่อนข้างมากได้จากการสำารวจของกองกามโรค	กรมควบคุมโรค	กระทรวง

ผู้หญิงบริการ
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สาธารณสุข	ท่ีได้พยายามรวบรวมตัวเลขมาต้ังแต่ปี	2522	(ชาย	และคณะ,	2537)

ซึ่งกำาหนดให้มีการสำารวจพร้อมกันทุกจังหวัดทัว่ประเทศในช่วงเดือนมกราคม

ของทุกปี	โดยเพ่ิมเติมประเภทของแหล่งบริการให้ครอบคลุมทุกรูปแบบมากท่ีสุด

ตัวเลขที่ได้จากการสำารวจเมื่อ	พ.ศ.	2558	โดยกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศ-

สัมพันธ์17	สำานักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค

กระทรวงสาธารณสุข	 ระบุว่ามีแหล่งบริการทางเพศ	 19,335	 แห่งทั่วประเทศ	

และมีพนักงานบริการรวม	57,066	คน	เป็นผู้หญิง	46,502	คน	และเป็นผู้ชาย	

10,564	คน	(ทำาเนียบ,	2558)	

อย่างไรก็ดี	การสำารวจแหล่งหรือสถานบริการเพ่ือระบุจำานวนประชากรของ

พนักงานบริการนี้ไม่อาจระบุตัวเลขได้ง่ายนัก	 เนื่องจากปัจจุบันได้มีช่องทางที่

หลากหลายมากข้ึนมากในการติดต่อระหว่างผู้ให้บริการทางเพศกับผู้ใช้บริการ

ทางเพศ	 นอกเหนือจากการสังกัดสถานบริการโดยตรง	 เช่น	 สถานบริการแฝง	

การให้บริการแบบช่ัวคราว	การติดต่อซ้ือบริการทางโทรศัพท์	 อินเทอร์เน็ต	และ

สื่อสังคมออนไลน์	 เป็นต้น	 ทั้งนี้	 จากการสำารวจแหล่งบริการและผู้ให้บริการ

ทางเพศทั่วประเทศ	 ปี	 2550-2558	 ของกลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

พบว่าจำานวนพนักงานบริการส่วนใหญ่ยังคงเป็นผู้หญิง	ดังตาราง	5.1

17	ชื่อเดิมคือกลุ่มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ตามคำาสั่งที่	สธ	0446.3/6586ลว	ลงวันที่10	ตุลาคม	2559
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ตาราง 5.1 จำานวนแหล่งบริการและผู้ให้บริการทางเพศ

ที่สำารวจพบทั่วประเทศ พ.ศ.2550-2558

ที่มา: มูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง,	 2560	 (คำานวณจาก	 กลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	สำานักโรคเอดส์	วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	กรมควบคุมโรค	กระทรวง

สาธารณสุข,	2558)

2.2 การยุบคลินิกกามโรคท่ีมีความเข้าใจและละเอียดอ่อนต่อปัญหาสุขภาพ

ของผู้หญิงบริการ กลายเป็นข้อจำากัดในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพ

ของผู้หญิงกลุ่มนี้

ความเส่ียงสำาคัญทางสุขภาพของกลุ่มผู้หญิงบริการมีหลายประการด้วยกัน	

หน่ึงในน้ันคือความเส่ียงทางด้านอนามัยการเจริญพันธ์ุ	อันได้แก่	การมีเพศสัมพันธ์

ไม่ปลอดภัย	 ทั้งโอกาสเสี่ยงในการติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอดส์	

การต้ังครรภ์ไม่พร้อม	และการทำาแท้งท่ีไม่ปลอดภัย	โดยเฉพาะภายหลังการปฏิรูป

พ.ศ.
จำานวน

แหล่งบริการ

ผู้ให้บริการ

หญิง ร้อยละ ชาย ร้อยละ รวม

2550 13,954 54,719 90.23 5,922 9.77 60,641

2551 15,108 67,424 89.56 7,858 10.44 75,282

2552 16,270 67,171 90.87 6,746 9.13 73,917

2553 17,459 73,485 89.00 9,083 11.00 82,568

2554 15,061 62,658 87.16 9,234 12.84 71,892

2555 21,781 66,949 82.06 14,638 17.94 81,587

2556 22,737 34,602 87.34 5,014 12.66 39,616

2557 20,495 46,686 92.08 4,013 7.92 50,699

2558 19,355 46,502 81.49 10,564 18.51 57,066

ผู้หญิงบริการ
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ระบบราชการ	ปี	2545	ที่ได้โอนภารกิจด้านป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดและ

การดูแลโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของคลินิกกามโรค	 สำานักงานสาธารณสุข

จังหวัดให้ไปอยู่ภายใต้การดูแลของโรงพยาบาลในพื้นที่ต่างๆ	 ส่งผลกระทบ

อย่างมากต่อการดำาเนินงานด้านสุขภาพทางเพศในพื้นที่	 และทำาให้กลุ่มผู้ขาย

บริการเข้าถึงบริการสุขภาพยากมากข้ึน	ขณะเดียวกัน	สถานบริการด้านสาธารณสุข

สำาหรับพนักงานบริการก็ลดจำานวนลงไม่ครอบคลุมทุกพื้นที่	การจัดบริการด้าน

สาธารณสุขสำาหรับดูแลสุขภาพของผูห้ญิงบริการจึงไม่ครอบคลุมและเข้าถึงคน

กลุ่มน้ีได้อย่างท่ีควรเป็น	(กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ	สำานักงานประจำา

ประเทศไทย,	2550;	อมรรัตน์,	2555)	

3.�สำ�รวจหน่วยงานจัดเก็บข้อมูลผู้หญิงบริการ

	 จากการสำารวจเบือ้งต้นพบว่าหน่วยงานทีจ่ัดเก็บข้อมูลผูห้ญิงบริการนั้น

ประกอบด้วย	5	หน่วยงานสำาคัญ	แบ่งเป็นหน่วยงานภาครัฐ	3	แห่ง	คือ	กลุ่ม

บางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวงสาธารณสุข,	 

กองควบคุมโรคเอดส์	 วัณโรคและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 สำานักอนามัย 

กรุงเทพมหานคร	 และกรมคุ้มครองสวัสดิภาพผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์	 ขณะที่เป็นหน่วยงาน 

ภาคเอกชนอีก	2	แห่ง	คือ	มูลนิธิส่งเสริมโอกาสผู้หญิง	(EMPOWER)	และมูลนิธิ

เพื่อนพนักงานบริการ	(SWING)	ดังตาราง	5.2	ข้างล่างนี้
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หน่วยงาน

ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

1. กระทรวง

สาธารณสุข 

 “รายงานแหล่ง

บริการทางเพศ

และผู้ให้บริการ

ทางเพศ”	สำารวจ

สถานบริการพร้อม

กันทุกจังหวัดใน

ช่วงเดือนมกราคม

ของทุกปี	และจัดทำา

รายงานเป็นประจำา

อย่างต่อเนื่องเพื่อ

ติดตามสถานการณ์

แนวโน้มและใช้

วางแผนจัดบริการ

ควบคุมโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์

และโรคเอดส์

 กลุ่มบางรักโรค			

		ติดต่อทางเพศ-

สัมพันธ์	สำานักโรค

เอดส์	วัณโรค	และ

โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์	กรมควบคุม

โรค	(เริ่มใช้ชื่อกลุ่ม

บางรักปี	2559)	ให้

บรกิารตรวจสขุภาพ

และคัดกรองโรค

ติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์สำาหรับ

พนักงานบริการ

ฟรีทุกเดือน	และ

ตรวจหาเชื้อ

เอชไอวี	ซิฟิลิส	

ฟรีทุก	3	เดือน

 เป็นแหล่งข้อมูล

อ้างอิงและสะท้อน

สถานการณ์แนว

โน้มพฤติกรรมโรค

ติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์และ

เอชไอวี/เอดส์

 สำารวจเฉพาะสถาน

บริการที่มีหลัก

แหล่งชัดเจน	ไม่

แบ่งกลุ่มอายุ	และ

เชื้อชาติ

 เริ่มมีการสำารวจ

กลุ่มกะเทย	สาว

ประเภทสอง	และ

ผู้หญิงข้ามเพศ

ครั้งแรกใน

พ.ศ.2560

 ใช้เป็นข้อมูลการ

วางนโยบายด้าน

สาธารณสุข 

ตาราง 5.2 หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับผู้หญิงบริการ

ผู้หญิงบริการ
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154 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงาน

ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

 “มาตรฐานการ
ดำาเนินงานการ
ป้องกันการติดเชื้อ
เอชไอวี	โรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์
และบริการดูแล
สุขภาวะทางเพศ 
และอนามัย
เจริญพันธุ์สำาหรับ 
พนักงานบริการหญิง”	
กันยายน	2556

 เว็บไซต์ของสำานัก
โรคเอดส์	วัณโรค	
และโรคติดต่อ
ทางเพศสัมพันธ์	
กรมควบคุมโรค

 รวบรวมข้อมูลสถิติ
และงานศึกษาวิจัย
ที่เกี่ยวข้อง	เป็น
เอกสารเผยแพร่
สาธารณะท่ีสามารถ
ดาวน์โหลดได้

2. กอง
ควบคุม
โรคเอดส์
วัณโรคและ
โรคติดต่อ
ทางเพศ-
สัมพันธ์ 
สำานัก
อนามัย
กรุงเทพ-
มหานคร

 “ผลการเฝ้าระวัง
การติดเชื้อเอชไอวี
ในพื้นที่กรุงเทพ-
มหานคร	ปี	2558”
เริ่มทำาเป็นระบบ
เมื่อปี	2532	โดยมี
พนักงานบริการ
เป็นหนึ่งใน
ประชากรกลุ่ม
เป้าหมายของ
การเฝ้าระวัง	(เก็บ
ข้อมูลช่วงมิ.ย.-ก.ค.	
ทุกปี	รายงานล่าสุด	
พ.ศ.2558)	

 สถานพยาบาล
สังกัดกรุงเทพ-
มหานคร	เก็บข้อมูล
ตามความสมัครใจ
ของผู้เข้ารับการ
ตรวจเลือดทั้งใน
สถานบริการและ
ที่สาธารณะ	เช่น
จำานวนผู้มารับ
บริการ	อายุ	
สัญชาติ	ประเภท
สถานบริการ
ประวัติด้านสุขภาพ	 
เช่น	การกินยา
ต้านไวรัส	ประวัติ
การตรวจเอชไอวี
การตั้งครรภ์

 แหล่งข้อมูลอ้างอิง
และสะท้อนปัญหา
แนวโน้มปัญหาโรค
ติดต่อทางเพศ-
สัมพันธ์และ
เอชไอวี/เอดส์ของ
ประชากรกลุ่ม
ต่างๆ	

 เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ
สัญชาติแต่ไม่มีราย
ละเอียดนำาเสนอ

 ยังไม่พบการ
วิเคราะห์
ปัจจัยสภาพ
ทางสังคม
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หน่วยงาน

ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

 เว็บไซต์ข้อมูลหน่วย
บริการตรวจโรค
ติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์ฯ	สังกัด
ก.ท.ม.	บริการ
ข้อมูลความรู้ที่
เกี่ยวข้อง	รวม
ถึงกิจกรรมเพื่อ
การดำาเนินการ
เฝ้าระวัง	การติด
เชื้อเอชไอวี	และ
เพื่อวางมาตรการ
การป้องกันและ
แก้ไขปัญหาเอดส์

 เว็บไซต์ของ
หน่วยงาน

 เป็นแหล่งข้อมูล
สถานให้บริการ
ตรวจโรคในสังกัด
กรุงเทพฯ	และ
สามารถดาวน์โหลด
ความรู้เกี่ยวกับโรค
ติดต่อทางเพศ
สัมพันธ์และ
เอชไอวี/เอดส์ได้

3. กระทรวง
การพัฒนา
สังคมและ
ความมั่นคง
ของมนุษย์ 

 “รายงานผลการ
ดำาเนินงานป้องกัน
และปราบปราม	
การค้ามนุษย์	ของ
ประเทศไทย	
ประจำาปี	2557”	
แสดงสถานการณ์
และจำานวนผู้ถูก
แสวงหาประโยชน์
ทางเพศและบังคับ
ใช้แรงงานทั้ง
ชาวไทยและต่าง
ชาติ	ตาม	พ.ร.บ.	
ป้องกันและปราบ
ปรามการค้า

 สำานักงานเลขานุการ
ป้องกันและปราบ
ปรามการค้ามนุษย์
ข้อมูลบางส่วนได้
จากสถานคุ้มครอง
สวัสดิภาพผู้เสียหาย
จากการค้ามนุษย์
เช่น	สถานคุ้มครอง
และพัฒนาอาชีพ
บ้านเกร็ดตระการ	
จ.นนทบุรี	สถาน
คุ้มครองและพัฒนา
อาชีพ	บ้านนารีสวัสด์ิ 
จ.นครราชสีมา

 เป็นแหล่งข้อมูล
ภาพรวม
สถานการณ์และ
การทำางานป้อง
และปราบปราม
การค้ามนุษย์ของ
ประเทศไทย

ผู้หญิงบริการ
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156 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

หน่วยงาน
ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

มนุษย์	พ.ศ.	2551	

นอกจากนี้ยังมี

นโยบายและ

มาตรการเพื่อ

แก้ไขปัญหา

สถานคุ้มครองและ

พัฒนาอาชีพ

บ้านสองแคว	

จ.พิษณุโลก

สถานคุ้มครอง

และพัฒนาอาชีพ 

ภาคใต้

(บ้านศรีสุราษฎร์)	

จ.สุราษฎร์ธานี	

เป็นต้น

4. มูลนิธิ

ส่งเสริม

โอกาส

ผู้หญิง
(EMPOWER)

 เว็บไซต์ข้อมูลเพื่อ

พัฒนาศักยภาพ

ผู้หญิงบริการ

ทั้งด้านการศึกษา

และอาชีพ	ก่อตั้ง

และทำางานกับ

ผู้หญิงบริการกว่า

30,000	คน	ตั้งแต่

ปี	2528	นอกจาก

นี้ยังเผยแพร่

เอกสาร/บทความ

ที่เกี่ยวข้อง

 หน่วยงานจัดทำาเอง	

และเก็บข้อมูลจาก

ผู้มารับบริการ

 เน้นการทำางาน

และข้อมูลเพ่ือเสริม

ศักยภาพผู้บริการ

ให้สามารถอยู่ใน

สังคมได้อย่าง

ทัดเทียมกับคน

ทั่วไป
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หน่วยงาน
ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา
/จัดเก็บ

แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

5. มูลนิธิ
เพื่อน
พนักงาน
บริการ 
(SWING)

 เว็บไซต์รวบรวม

ข้อมูลด้านสุขภาพ

และสิทธิด้านการ

รักษาที่เกี่ยวข้อง

และเป็นประโยชน์

ต่อพนักงานบริการ

ทั้งข้อมูลด้าน

สุขภาพ	สวัสดิการ	

และกฎหมายที่

เกี่ยวข้อง	รวมถึง

เอกสารงานศึกษา

วิจัยบางชิ้น

ที่เกี่ยวกับอนามัย

เจริญพันธุ์ของ

พนักงานบริการ

 หน่วยงานจัดทำาเอง

โดยรวบรวมจาก

ประสบการณ์

ทำางานกับผู้หญิง

บริการ

 ก่อตั้งปี	2547	เน้น

การทำางานให้กลุ่ม

พนักงานบริการได้

เข้าถึงบริการด้าน

สาธารณสุขที่รู้สึก

สะดวกใจและ

ปลอดภัย	

 ให้คำาปรึกษา	

บริการตรวจโรค

และบริการ

อุปกรณ์ป้องกัน	

จากตาราง	 5.2	 ข้างต้น	 แม้หน่วยงานต่างๆ	 จะจัดเก็บข้อมูลของผู้หญิง

บริการอย่างจำากัด	แต่ก็สามารถสรุปประเด็นสำาคัญได้ดังต่อไปนี้

(1) ผู้หญิงบริการกับข้อมูลสุขภาพทางเพศ
จากการสำารวจพบว่าหนว่ยงานทีใ่ห้บริการคำาปรึกษาและตรวจโรคเอดส์

และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	เช่น	คลีนิคนิรนาม	สภากาชาดไทย	คลินิกกามโรค

และศูนย์บริการสาธารณสุขบางพ้ืนท่ี	 โดยเฉพาะ	3	หน่วยงานในการศึกษาช้ินน้ี

อันได้แก่	 (1)	 กลุ่มบางรักโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กรมควบคุมโรค	 (2)	 กอง

ควบคุมโรคเอดส์	 วัณโรค	และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	สำานักอนามัย	กรุงเทพ
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158 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

มหานคร	และ	(3)	มูลนิธิเพื่อนพนักงานบริการนั้น	ส่วนใหญ่มีการจัดเก็บข้อมูล

ท้ังในด้านจำานวนผู้มารับบริการและประวัติสุขภาพของผู้มารับบริการ	 บางหน่วย

งานมีการจัดทำาสถิติจำานวนผู้เข้ารับการตรวจโรคเพ่ือวิเคราะห์สถานการณ์แนวโน้ม

การระบาด	 เช่น	 สำานักโรคเอดส์	 วัณโรค	 และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 กรม

ควบคุมโรค	 เป็นต้น	 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าทั้งหมดนี้อาจเป็นการเก็บข้อมูลเพื่อการ

ประเมินสถานการณ์ด้านโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นสำาคัญ	ทั้งในด้านการ

ระบาด	และการควบคุมโรค

(2) สถานการณ์ด้านการบังคับค้าประเวณีในกลุ่มผู้หญิงบริการ
รายงานสถานการณ์การค้ามนุษย์	 (Trafficking	 in	 Persons	 Report:	 TIP

Report)	พ.ศ.2558	ขององค์การสหประชาชาติว่าด้วยยาเสพติดและอาชญากรรม

(United	Nations	on	Drugs	and	Crime:	UNODC)	ระบุว่าประเทศไทยถูกจับ

ตามองเป็นระดับ	Tier	3	ในฐานะท่ีเป็นท้ังประเทศต้นทาง	ปลายทาง	และทางผ่าน

สำาหรับผู้ชาย	 ผู้หญิง	 และเด็กที่เป็นเป้าหมายของการบังคับใช้แรงงาน	 รวมทั้ง

การค้ามนุษย์เพ่ือการค้าประเวณี	การปราบปรามการค้ามนุษย์จึงถูกให้ความสำาคัญ

เป็นวาระแห่งชาติ	 โดยเฉพาะการค้ามนุษย์ในรูปแบบการแสวงหาผลประโยชน์

ทางเพศ	(สำานักปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์,	2559)

โดยมีสถานคุ้มครองสวัสดิภาพผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์	 กระทรวงการพัฒนา

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์	เป็นหน่วยงานดูแลผู้ที่ได้รับการช่วยเหลือจาก

การถูกบังคับค้าประเวณี	 ท้ังชาวไทยและต่างชาติ	 มีการเก็บข้อมูลเก่ียวกับจำานวน

สัญชาติและข้อมูลรายบุคคลเพื่อติดตามการช่วยเหลือด้านสุขภาพ	 สิทธิและ

สวัสดิการตามที่กฎหมายกำาหนด
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(3) เข้าใจและเข้าถึงผู้ให้บริการทางเพศผ่านการสำารวจสถานบริการและ
จัดทำาสถิติแหล่งบริการและผู้ให้บริการทางเพศ รวมทั้งเก็บข้อมูลด้าน
สุขภาพของผู้เข้ารับบริการ
กรมควบคุมโรค	กระทรวงสาธารณสุข	เป็นหน่วยงานที่มีการสำารวจข้อมูล

จำานวนแหล่งบริการทางเพศและจำานวนผู้ให้บริการ	โดยแยกเพศหญิง-ชายเป็น

ประจำาทุกปี	เพ่ือเป็นข้อมูลเฝ้าระวังการแพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

และเอชไอวี/เอดส์	 นอกจากนี้หน่วยงานให้บริการ	 เช่น	 กองควบคุมโรคเอดส	์

วัณโรคฯ	ของกรุงเทพมหานคร	หรือคลินิกบางรัก	กลุ่มบางรักโรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	นอกจากจะให้บริการตรวจสุขภาพทางเพศแล้ว	ยังได้เก็บข้อมูล

ส่วนตัวของผู้มารับบริการ	 อันได้แก่	 ประวัติด้านสุขภาพของผู้เข้ารับบริการตรวจ

เลือดและโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์กับทางคลินิกอีกด้วย	

การเข้าถึงตัวผู้ให้บริการเหล่าน้ียังมีองค์กรภาคประชาสังคม	เช่น	SWING	ทำา

หน้าที่ให้คำาปรึกษา	 บริการถุงยาง	 และตรวจโรคแก่พนักงานบริการที่เป็นหญิง

ชาย	 เกย์	 และสาวประเภทสอง	 มีการเผยแพร่ข้อมูลท่ีเป็นประโยชน์ผ่านเว็บไซต์

ประชาสัมพันธ์การให้บริการ	รวมถึงข้อมูลท่ีเก่ียวกับสุขภาพ	สิทธิด้านสาธารณสุข

และสิทธิที่เป็นประโยชน์ต่อพนักงานบริการ

(4) การศึกษาสถานการณ์ชีวิตและปัญหาของผู้หญิงบริการ 

ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาวิจัยของหน่วยงานที่ทำางานด้านสิทธิ	สถาบันการ

ศึกษา	และองค์การระหว่างประเทศท่ีทำางานเก่ียวข้อง	เช่น	มูลนิธิส่งเสริมโอกาส

ผู้หญิง	(EMPOWER)	และมูลนิธิเพ่ือนพนักงานบริการ	(SWING)	เป็นองค์กรพัฒนา

เอกชนที่ทำางานเสริมศักยภาพหญิงบริการในด้านต่างๆ	เช่น	สุขภาพ	การศึกษา

และอาชีพ	มีการจัดทำาข้อมูลด้านการเสริมศักยภาพผ่านเว็บไซต์	ขณะที่องค์กร

ระหว่างประเทศ	เช่น	UNFPA	มีการจัดทำารายงานสถานการณ์ผู้หญิงบริการ	ซ่ึง

เป็นข้อมูลเชิงสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี

ในธุรกิจบริการทางเพศ	 และนำาเสนอรูปแบบการค้าบริการที่เปลี่ยนแปลง
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ไปตามสถานการณ์	 เป็นการศึกษาจากเอกสารงานวิจัยที่มีการตีพิมพ์ทั้งในและ

ต่างประเทศ	ข้อมูลสถานการณ์ของผู้หญิงบริการเหล่านี้ส่วนใหญ่แบ่งได้เป็น	2	

ลักษณะ	ได้แก่

(ก)	 ข้อมูลเชิงวิเคราะห์เพ่ือสะท้อนสถานการณ์แนวโน้มการระบาดของโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี	 ข้อมูลลักษณะแรกนี้มีอยู่ค่อนข้างมาก	

ส่วนใหญ่เป็นข้อมูลภาพรวมท่ีสะท้อนแนวโน้มโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และ

เอชไอวี/เอดส์	มักใช้วิธีการศึกษาจากเอกสารตีพิมพ์	ซึ่งเป็นข้อมูลวิเคราะห์

เชิงระบาดวิทยา	 และใช้การอ้างถึงแหล่งข้อมูลของกระทรวงสาธารณสุข

เป็นส่วนใหญ่

(ข)	 ข้อมูลเชิงคุณภาพท่ีสะท้อนมิติทางสังคม	 วัฒนธรรมท่ีส่งผลต่อคุณภาพ

ชีวิตของผู้หญิงบริการ	ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาเชิงลึก	 ใช้การสังเกตและ

สัมภาษณ์พูดคุยกับผู้หญิงบริการโดยตรง	 เช่น	 งานเร่ือง	 “นางงามตู้กระจก:

กระบวนการกลายเป็นหมอนวดไทย”	ของ	ศุลีมาน	(2544)	หรือการศึกษา

เพ่ือสะท้อนสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้หญิงบริการ	 “ประมวลสถานการณ์

ทางด้านสุขภาพอนามัยของหญิงบริการทางเพศ”	ของ	อุไรวรรณ	และสุภาณี

(2542)	เป็นต้น

4.� ผู้หญิงบริการกับช่องว่างในการจัดเก็บข้อมูลกลุ่มประชากร

กล่าวได้ว่าในปัจจุบันนีห้น่วยงานที่เป็นแหล่งข้อมูลสำาคัญในการจัดเก็บ

จำานวนหญิงบริการท่ีเป็นทางการท่ีสุดในปัจจุบัน	 คือ	 กรมควบคุมโรค	 กระทรวง

สาธารณสุข	ท่ีมีหน่วยให้บริการท่ีเข้าถึงกลุ่มผู้หญิงบริการตามสถานบริการต่าง	ๆ

และวิธีการจัดเก็บน้ันเป็นตัวเลขจากพนักงานบริการในสถานบริการ/สถานบันเทิง

จัดทำาการสำารวจทุกปี	 ทำาให้มีตัวเลขเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะห์แนวโน้มจำานวน

ผู้หญิงบริการ	อย่างไรก็ดี	สถานการณ์การให้บริการทางเพศน้ันมีการเปล่ียนแปลง

มีลักษณะและรูปแบบที่หลากหลายมากขึ้น	 ผู้ให้บริการบางส่วนทำาอย่างอิสระ
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ไม่สังกัดสถานบริการ	 หรือบางส่วนใช้ช่องทางการติดต่อผ่านโทรศัพท์และสื่อ

สมัยใหม่ในการติดต่อซื้อขาย	 ตัวเลขที่จัดเก็บจากสถานบริการเพียงอย่างเดียว

จึงไม่อาจสะท้อนจำานวนประชากรที่แท้จริงของคนกลุ่มนี้ได้

ข้อมูลจำานวนผู้หญิงบริการท่ีหน่วยงานของรัฐจัดเก็บน้ี	 ส่วนใหญ่เป็นข้อมูล

ต้ังต้นสำาหรับการวางแผนในการดำาเนินนโยบายควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เช่น	กามโรค	หรือเอชไอวี/เอดส์	เป็นต้น	เนื่องจากมีทัศนคติว่าอาชีพให้บริการ

ทางเพศน้ีมีความเส่ียงสูง	 ท้ังในด้านการติดโรคและเป็นแหล่งแพร่โรคติดต่อทาง

เพศสัมพันธ์	ข้อมูลที่จัดเก็บส่วนใหญ่จึงเน้นการควบคุมและติดตามเพื่อป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคให้ได้มากท่ีสุด	โดยมีการจัดเก็บข้อมูลอย่างละเอียด	มีการ

เก็บตัวเลขจำานวนพนักงานบริการในสถานบริการท้ังหมด	 และแยกกลุ่มเป็นผู้ให้

บริการทางเพศหรือพนักงานท่ัวไป	 มีการทำาข้อมูลแยกเพศ	แยกตามประเภทแหล่ง

ให้บริการ	มีจำานวนตัวเลขจัดทำา	รายจังหวัด	และภาพรวมทั้งประเทศ	

ขณะที่ข้อมูลในเชิงสุขภาพและสถานการณ์ชีวิตของผู้หญิงบริการนั้น	ส่วน

ใหญ่อยู่ในรูปของงานวิจัยเชิงคุณภาพ	 ซึ่งมักมีการบรรยายให้เห็นสภาพชีวิต	

ความเป็นอยู่	 และเง่ือนไขการทำางานท่ีส่งผลต่อสุขภาพของผู้หญิง	 โดยมีลักษณะ

การศึกษาจากทั้งงานวิจัยก่อนหน้า	 ประมวลประเด็นสุขภาพต่าง	 ๆ	 และการ

สัมภาษณ์เจาะลึกบางกลุ่มเป็นกรณีตัวอย่าง

จึงอาจสรุปเป็นภาพรวมได้ว่า	 การจัดเก็บข้อมูลปัจจัยสังคมท่ีส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพผูห้ญิงอย่างเป็นระบบในเชิงการทำาเป็นฐานข้อมูลนั้นยังไม่เห็นภาพ

ชัดเจนนัก	 หน่วยบริการที่เข้าถึงผู้หญิงบริการส่วนใหญ่ยังคงให้ความสำาคัญไป

ที่บริการตรวจโรคและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นหลัก	 การศึกษาถึง

ปัจจัยเงื่อนไขในการทำางานอื่น	ๆ	ที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของหญิงบริการนั้น

ยังเป็นเรื่องรอง	การดำาเนินนโยบายหรือแนวปฏิบัติที่จะส่งผลต่อสุขภาวะของ

ประชากรกลุ่มนี้อาจทำาได้เพียงบางด้านเท่านั้น
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5.�เมื่อเซ็กซ์แลกเงินเป็นเรื่องแปดเปื้อนของผู้หญิงที่รองรับ
ประสบการณ์ทางเพศของผู้ชาย

ในการศึกษาน้ีได้วิเคราะห์เพ่ือให้เห็นว่าปัจจัยสังคมใดบ้างท่ีส่งผลต่อสุขภาพ

ผู้หญิงบริการ	และแต่ละปัจจัยส่งผลต่อกันอย่างไร	รวมถึงการดำาเนินงานในปัจจุบัน

ว่าสามารถแก้ไขหรือปรับโครงสร้างสังคมให้เอือ้หรือสนับสนุนให้ผูห้ญิงบริการ

สามารถรักษาสุขภาพ	และมีคุณภาพชีวิตท่ีดีได้หรือไม่	สรุปได้ดังตารางข้างล่างน้ี

ตาราง 5.3 วิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะของผู้หญิงบริการ

ปัจจัย
ส่วน
บุคคล

1 วิถีชีวิตส่วน
บุคคล

(individual
lifestyle)

2 เครือข่าย
สังคมชุมชน 
(social	&	

community)

3 สภาพการ
ใช้ชีวิต
(living

conditions)

4 สังคม 
เศรษฐกิจ
วัฒนธรรม

ผู้หญิง
ทำาอาชีพ
บริการ

ผู้หญิงที่ทำาเป็น
อาชีพ
 หลายคนรู้สึกผิด
ต้องปกปิดไม่ให้
ครอบครัว	
ชุมชนคนรอบ
ข้างรู้	

 หลายคนอาจ
ไม่มีโอกาสเลือก
ลูกค้า

 ผู้หญิงจำานวน
หน่ึงอาจใช้สาร
เสพติดเพ่ือให้
ทำางานได้

 ดูถูกเหยียด
หยาม	ไม่เป็น
ที่ยอมรับ

 มองว่าทำาผิด
กฎหมายและ
ผิดศีลธรรม

 ทำาให้เสีย
ภาพพจน์ต่อ
ครอบครัว/
ชุมชน/สังคม/
ประเทศ

 ถูกมองเป็น
แหล่งแพร่เช้ือ
เอชไอวีและ
โรคติดต่อทาง
เพศสัมพันธ์

 ขึ้นอยู่กับ
ผู้ชายที่เป็น
ลูกค้า	ซึ่ง
แตกต่างตาม
ฐานะผู้ซื้อ

 เสี่ยงต่อการ
ถูกเอาผิด
เนื่องจากไม่มี
กฎหมาย
คุ้มครอง

 อาจถูกเอา
เปรียบจาก
เจ้าของสถาน
บริการ	ขาด
สวัสดิการหรือ
การคุ้มครอง
แรงงาน

 อยู่บน
บรรทัดฐานท่ี
ไม่เป็นธรรม
ทางเพศ	ที่
ควบคุมเรื่อง
เพศของ
ผู้หญิง	ขณะ
เดียวกันก็ต้อง
เป็นฝ่ายรอง
รับความต้อง
การของเพศ
ชายด้วย

 ทัศนคติท่ีมอง
เรื่องเพศไม่
ควรเป็นเรื่อง
ซื้อขาย/
การค้า
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163ผู้หญิงบริการ

ที่มา:	ปรับจาก	Dahlgren	&	Whitehead,	1991.

การดำาเนินงานเกี่ยวกับผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลในปัจจุบัน

 การให้บริการตรวจสุขภาพแก่ผู้หญิงบริการด้วยเหตุผลทางสุขภาพ
และควบคุมโรค

 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี	พ.ศ.	2539	การค้า
บริการเป็นความผิด

 พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้าหญิงและเด็ก	พ.ศ.	2540	และ
พ.ร.บ.ป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์	ฉบับที่	3	พ.ศ.	2560	
เน้นคุ้มครองผู้ถูกบังคับค้า	และลงโทษผู้จัดหา/บังคับ/ล่อลวง

ปัจจัย
ส่วน
บุคคล

1 วิถีชีวิตส่วน
บุคคล

(individual
lifestyle)

2 เครือข่าย
สังคมชุมชน 
(social	&	

community)

3 สภาพการ
ใช้ชีวิต
(living

conditions)

4 สังคม 
เศรษฐกิจ
วัฒนธรรม

 หลายคนรับรู้
ว่าอาชีพนี้เสี่ยง
ต่อสุขภาพจึง
มีวธีิดูแลตัวเอง
ตามสภาพ
และสถานะ

ผู้หญิงที่ถูก
ล่อลวง/บังคับ
 ถูกควบคุม
บังคับทั้งจิตใจ
และร่างกาย	

 หากขัดขืนจะ
ถูกกระทำาความ
รุนแรงได้ตลอด

 เห็นใจ/
ให้ความช่วย
เหลือแก่ผู้
ที่ถูกล่อลวง/
บังคับมากกว่า

 อาชีพที่เสี่ยง
ต่อโรคติดต่อ
ทางเพศ-
สัมพันธ์
บาดเจ็บหรือ
ถูกทำาร้าย
ร่างกาย
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164 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

5.1 ชีวิตที่ไม่อยู่ภายใต้บรรทัดฐานทางเพศของสังคม: เซ็กซ์แลกเงิน/

นอกการแต่งงาน/ไม่รักนวลสงวนตัว

ด้วยบรรทัดฐานเร่ืองเพศของสังคมท่ีกำาหนดและควบคุมพฤติกรรมทางเพศ

ของผู้หญิงให้อยู่ในกรอบเร่ืองเพศท่ีกำาหนดแบบแผนพฤติกรรมทางเพศท่ีเหมาะสม

/ดีงาม	ผู้หญิงบริการดำารงชีวิตอยู่ภายใต้เส้นแบ่งที่ว่านี้	และต้องต่อสู้ต่อรองกับ

บรรทัดฐานทางเพศทีผ่ลักให้กลายเป็นคนอีกกลุม่หนึง่ในสังคมมาโดยตลอด	

แม้จะรับรู้ว่ามีผู้หญิงกลุ่มนี้อยู่ในสังคมมานานแล้ว	 แต่ไม่ได้รับการยอมรับจาก

สังคม	 และมักเป็นที่รังเกียจหรือถูกเหยียดหยามจากคนทั่วไป	 (อุไรวรรณ	และ

สุภาณี,	 2542)	 สังคมส่วนใหญ่มักรับรู้เพียงว่าผู้หญิงบริการนั้นช่วยรองรับและ

ระบายอารมณ์ทางเพศของผู้ชาย	 ซึ่งน่าจะช่วยลดปัญหาละเมิดทางเพศให้กับ

สังคมได้	 (วิลาสินี	 และคณะ,	 2552)	 ทั้งที่ทัศนะดังกล่าวนี้เป็นวิธีคิดที่อยู่บน 

พ้ืนฐานของความไม่เป็นธรรมทางเพศ	 มองพฤติกรรมความรุนแรงและเอาเปรียบ

ทางเพศของผู้ชายว่าเป็นเรื่องปกติของผูช้ายทัว่ไปที่ไม่อาจอดกลัน้อารมณ์ทาง

เพศได้และจำาเป็นต้องให้ปลดปล่อยหรือระบายออก	 ซึ่งเป็นสิ่งที่ไม่อาจควบคุม

หรือแก้ไขได้	 ความคิดความเชื่อลักษณะนี้นำาไปสู่ความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิง

จำานวนมาก

ภายใต้บรรทัดฐานความไม่เป็นธรรมทางเพศนี้	 มีผู้ชายจำานวนมากในทุก

ชนช้ัน	 ทุกสถานะทางสังคมพร้อมซ้ือบริการทางเพศ	และสามารถเลือกซ้ือบริการ

ทางเพศได้ตามแต่ฐานะทางเศรษฐกิจของแต่ละคน		มีสถานที่/สถานบริการ

มากมายหลายรูปแบบท่ีเป็นแหล่งซ้ือขายบริการทางเพศ	และเร่ืองน้ีก็เป็นท่ียอม

รับ/รับรู้กันท่ัวไป	 โดยในอดีตการค้าบริการทางเพศในประเทศไทยยังไม่ผิดกฎหมาย

มีการขอใบอนุญาตและเรียกเก็บภาษีเจ้าของกิจการ	จนกระท่ังมีพระราชบัญญัติ

ปรามการค้าประเวณี	พ.ศ.	2503	ท่ีมีบทลงโทษผู้ค้าประเวณีและผู้ประกอบกิจการ

ทำาให้ธุรกิจค้าบริการทางเพศต้องปิดบังหรือมีลักษณะแอบแฝงในรูปสถานบริการ

/บันเทิงรูปแบบต่าง	ๆ	เพ่ือเล่ียงกฎหมาย	และต้องสนองความต้องการอันซับซ้อน
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165ผู้หญิงบริการ

ของผู้ใช้บริการ	(อุไรวรรณ	และสุภาณี,	2542:	13)	

ต่อมามีการออกพระราชบัญญัติสถานบริการ	 (ฉบับที่	 4)	 พ.ศ.	 2546	 ที่

อนุญาตให้ตั้งสถานบริการรวมทั้งสถานบันเทิงประเภทต่างๆ	 ได้ตามกฎหมาย	

แต่ไม่มีการระบุถึงหลักเกณฑ์ของสถานะลูกจ้างในสถานบริการดังกล่าว	 (กิตติศักด์ิ

และคณะ,	 2558:	 7)	 ส่งผลให้ผู้ค้าบริการทางเพศท่ีแฝงอยู่ในสถานบริการ/สถาน

บันเทิงรูปแบบต่างๆ	 เส่ียงต่อการถูกสถานบริการเอาเปรียบได้ง่าย	 ไม่มีการคุ้มครอง

แรงงานและสวัสดิการ	 รวมถึงเส่ียงต่อการถูกทำาร้ายจากผู้ซ้ือบริการ	และไม่อาจ

ขอความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่รัฐได้	 (UNFPA,	 2550)	 ขณะที่ผู้ซื้อบริการซึ่ง

ส่วนใหญ่เป็นผู้ชายนั้นมักไม่มีการเอาผิดที่ชัดเจน	 จนกระทั่งมีพระราชบัญญัติ

ป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี	พ.ศ.	2539	ท่ีระบุโทษผู้ซ้ือบริการทางเพศ

กับเด็กอายุต่ำากว่า	 18	 ปีเท่าน้ัน	 ในทางกลับกัน	 ผู้หญิงท่ีมีอาชีพขายบริการทาง

เพศนั้นถือเป็นความผิดมาโดยตลอด	รวมทั้งการตีตรา	ประณาม	รังเกียจ	และ

การออกกฎหมายมุ่งเอาโทษผู้ค้าประเวณีโดยตรง	 คือ	 พระราชบัญญัติปราม 

การค้าประเวณี	พ.ศ.	2503	ซึ่งกฎหมายดังกล่าวถูกบังคับใช้กว่าสามสิบปีจึงถูก

ยกเลิกและแทนทีด่้วยพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี

พ.ศ.	2539	ที่ลดอัตราโทษของผู้ค้าประเวณีให้เบาลง	แต่อย่างไรก็ตาม	อาชีพนี้

ยังคงถือว่าผิดกฎหมาย	และไม่มีการคุ้มครองแรงงานหรือสวัสดิการให้กับผู้

ประกอบอาชีพนี้ได้	

5.2 ความเสี่ยงและคุณภาพชีวิตผู้หญิงบริการภายใต้ความไม่เป็นธรรม

ทางเพศ 

จากประวัติศาสตร์ในอดีตของไทย	การที่ผู้หญิงต้องมีอาชีพเป็นโสเภณีนั้น

เชื่อว่าเกิดจากการถูกขายโดยผู้ปกครอง	เช่น	นายทาส	สามี	พ่อแม่	ฯลฯ	จนมา

ถึงสมัยที่มีการประกาศเลิกทาสและการใช้ระบบผัวเดียวเมียเดียว	 ทำาให้ผู้หญิง

จำานวนหน่ึงถูกทอดท้ิง	ไร้ท่ีพ่ึงพิง	ซ่ึงอาจเลือกประกอบอาชีพน้ีเองเพ่ือความอยู่รอด

จนมาถึงยุคที่เศรษฐกิจเน้นการพัฒนาภาคอุตสาหกรรม	 การพัฒนากระจุกตัว
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166 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

อยู่ในเมืองใหญ่	 ภาคชนบทถูกทอดทิ้ง	 ก็เชื่อว่าผู้หญิงจากชนบทจำานวนมากที่

ยากจนอาจถูกล่อลวงหรือสมัครใจทำาอาชีพน้ีเพ่ือหาเงินเล้ียงครอบครัว	 และธุรกิจ

การค้าบริการทางเพศขยายตัวอย่างมากในยุคสงครามเวียดนามทีป่ระเทศไทย

ยอมให้ทหารอเมริกันเข้ามาต้ังฐานทัพในประเทศ	 (UNFPA,	 2550)	 จนมาถึงยุค

เฟื่องฟูทางเศรษฐกิจที่มาพร้อมวัตถุนิยม	 ที่สังคมยอมรับนับถือกันที่ทรัพย์สิน

เงินทอง/ความร่ำารวย	 ทำาให้อาจเป็นอีกสาเหตุหน่ึงท่ีทำาให้คนเลือกทำาอาชีพด้วย

ความสมัครใจ	 เพราะเห็นเป็นช่องทางหนึ่งที่จะสามารถยกฐานะทางเศรษฐกิจ

ได้เพิ่มขึ้น	(ภาวดี,	2537)	

ปัจจุบัน	 สภาพสังคมเศรษฐกิจมีการเปลี่ยนแปลงที่ซับซ้อนเพิ่มมากขึ้น

สาเหตุของการเลือกประกอบอาชีพนี้ย่อมสลับซับซ้อนตามไปด้วย	แต่ไม่ว่าด้วย

เหตุผลใดก็ตาม	ในประเทศไทย	ผู้ประกอบอาชีพน้ีนอกจากจะไม่ได้รับการคุ้มครอง

แรงงานแล้ว	หลายคนต้องเผชิญกับความเหนื่อยล้า	การบาดเจ็บทางกาย	เสี่ยง

ต่อถูกทำาความรุนแรง	เส่ียงต่อการติดเช้ือ/โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	ความทุกข์ใจ

และความเครียดจากการทำางาน	และต้องปิดบังสถานะไม่ให้ครอบครัว	คนรอบข้าง

หรือชุมชนรู้	

นอกจากน้ี	 ผู้หญิงบริการมีโอกาสเส่ียงต่อการต้ังครรภ์ไม่พึงประสงค์สูงมาก	

หากไม่คุมกำาเนิดอย่างต่อเนื่องและจริงจัง	 การตั้งครรภ์ลักษณะนี้มักจบลงด้วย

การทำาแท้ง	ซึ่งอาจก่อให้เกิดอันตรายต่อสุขภาพของผู้หญิงได้มากหากเข้าไม่

ถึงบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย	 หญิงบริการส่วนใหญ่มักใช้การคุมกำาเนิด

โดยวิธีที่นิยมใช้มากที่สุดคือ	ยาเม็ดคุมกำาเนิด	และผลข้างเคียงคือ	ประจำาเดือน

กะปริบกะปรอย	สามารถรับแขกได้ตลอดทั้งคืน	อย่างไรก็ดี	มีงานวิจัยหลายชิ้น

ท่ีพบว่าหญิงบริการเคยต้ังครรภ์และเคยทำาแท้งระหว่างประกอบอาชีพมีสัดส่วน

ค่อนข้างสูง	 เหตุผลน่าจะมาจากการใช้วิธีคุมกำาเนิดไม่ถูกวิธี	 เช่น	 การกินยาคุม

ไม่สม่ำาเสมอ	และมีบางส่วนไม่คุมกำาเนิด	สภาพแวดล้อมและการทำางานของหญิง

บริการเส่ียงต่อการมีสุขภาพไม่ดีท้ังกายและใจ	(อุไรวรรณ	และสุภาณี,	2542:	25) 
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167ผู้หญิงบริการ

กล่าวได้ว่า	 ผู้หญิงบริการสามารถดูแลสุขภาพตัวเองได้เพียงเท่าที่จำาเป็น

เนื่องจากลักษณะอาชีพ	 เช่น	 บางทีเลือกแขกไม่ได้	 พักผ่อนไม่พอ	 หรือการใช้

ยา/สารเสพติดเพื่อจะได้ทำางานได้	 (ทิพย์วิมล	และเกษราวัลณ์,	2555)	อย่างไร

ก็ตาม	ผู้หญิงบริการส่วนใหญ่ได้พยายามใส่ใจดูแลสุขภาพที่เกี่ยวกับการทำางาน

โดยตรงมาก	และมักถ่ายทอดวิธีการดูแลสุขภาพกันเอง	มีทั้งที่เหมาะสมและไม่

เหมาะสม	 ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้โดยการบอกต่อกันมา	 เช่น	 การทำาความสะอาด

บริเวณช่องคลอดหลังให้บริการ	 ด้วยการใช้	 น้ำาเปล่า	 สบู่	 น้ำายาอนามัย	 หรือ

ยาสีฟัน	เป็นต้น

ภายใต้คำาอธิบายทางการแพทย์และฐานคิดเชิงระบาดวิทยาทีม่ีการจัด

พฤติกรรมบางประเภทว่าเป็นพฤติกรรมเส่ียงต่อการรับหรือแพร่เช้ือเอชไอวี/เอดส์

ผู้หญิงบริการจึงถูกมองว่าเป็นหน่ึงในประชากรกลุ่มเส่ียงต่อการบาดเจ็บและโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 หน่วยบริการสาธารณสุขจึงขอความร่วมมือกับสถานบริการ

เพื่อให้บริการตรวจสุขภาพแก่ผู้หญิงบริการ	โดยทำาในลักษณะเอื้อประโยชน์ทั้ง

สองฝ่าย	การตรวจจะเน้นตรวจภายใน	และตรวจเลือดหาโรคซิฟิลิส	 โดยมีการ

นัดตรวจเป็นระยะเพ่ือควบคุมโรคและติดตามผู้ท่ีติดเช้ือด้วย	 ทำาให้มีผู้หญิงบริการ

จำานวนน้อยมากที่ไม่เคยตรวจภายใน	 ส่วนผู้หญิงบริการอิสระและขายบริการ

ชั่วคราวมักไม่ค่อยตรวจสุขภาพยกเว้นเกิดอาการผิดปกติขึ้นมา	 (อุไรวรรณและ

สุภาณี,	2542:	25)	และด้วยสถานการณ์การระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

เอชไอวี/เอดส์	 ยิ่งตอกย้ำาให้คนมีทัศนคติแบบเหมารวมซึ่งหล่อเลี้ยงอคติทาง

เพศว่า	 ผู้หญิงบริการเป็นแหล่งเพาะเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์รวมถึงเอชไอวี

ด้วย	ทำาให้ผู้หญิงกลุ่มนี้ถูกจับตาเฝ้าระวังจากหลายหน่วยงาน	ดังเช่นการศึกษา

การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีท่ีเก่ียวกับธุรกิจบริการทางเพศ

ในประเทศไทย	(UNFPA,	2550)	เป็นต้น
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5.3 ผลกระทบจากกฎหมายป้องกันและปราบปรามการค้ามนุษย์ต่อ

ผู้หญิงที่เลือกทำาอาชีพบริการ

แม้รูปแบบของการค้าบริการทางเพศจะมีการเปล่ียนแปลงปรับตัวไปตาม

การเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจ	สังคม	และการเมือง	จากการค้าบริการทางเพศ

ในอดีตท่ีผู้หญิงส่วนใหญ่ถูกนายทาสหรือสามีขายให้เป็นโสเภณี	เม่ือหมดยุคทาส

มีผู้หญิงบางส่วนก้าวสู่อาชีพน้ีเพ่ือความอยู่รอด	จนถึงยุคท่ีการเติบโตทางเศรษฐกิจ

กระจายตัวอย่างไม่เป็นธรรม	ผู้หญิงยากจนในชนบทจำานวนมากถูกล่อลวง	ชักจูง

หรือบางคนสมัครใจประกอบอาชีพนี้เพื่อหาเงินจุนเจือครอบครัว	 และจนมาถึง

ปัจจุบันที่เหตุปัจจัยในการเลือกประกอบอาชีพนี้มีมากกว่าการถูกบังคับค้าหรือ

การถูกบีบคั้นทางเศรษฐกิจ	

แต่ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม	 สังคมไทยก็ยังตีตราประณามผู้ประกอบอาชีพ

บริการน้ีอยู่	 และกฎหมายเพียงให้การคุ้มครองเฉพาะผู้ท่ีพิสูจน์ได้ว่าถูกบังคับค้า

ประเวณีเท่านั้น	ดังที่ปรากฏในการออกพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปราม

การค้าหญิงและเด็ก	พ.ศ.	2540	และพระราชบัญญัติป้องกันและปราบปรามการ

ค้ามนุษย์	พ.ศ.	2551	 ท่ีเน้นคุ้มครองผู้บังคับค้าบริการและลงโทษผู้เป็นธุระจัดหา

หรือทำาการล่อลวง	 ทำาให้มีการบุกทลายสถานให้บริการโดยใช้อำานาจตามพระ

ราชบัญญัติทั้งสองฉบับเพื่อเอาผิดผู้ประกอบการ	ในขณะเดียวกันผู้หญิงบริการ

ท่ีทำางานในสถานบริการไม่ว่าจะสมัครใจประกอบเป็นอาชีพหรือไม่ก็ตาม	 ต่างถูก

ส่งตัวเข้าสู่กระบวนการตามกฎหมาย	ซ่ึงยังมีข้อถกเถียงถึงการละเมิดสิทธิมนุษยชน

ของพนักงานบริการในหลายข้ันตอนปฏิบัติ	 เช่น	การถ่ายรูปและเป็นข่าวสาธารณะ

การบังคับตรวจสุขภาพ	การถูกกักในสถานสงเคราะห์เพ่ือกันไว้เป็นพยานโดยไม่มี

เกณฑ์ที่แน่นอน	เป็นต้น	(ทีม	RATS-W	และมูลนิธิเอ็มพาวเวอร์,	2555)	ทั้งๆ	ที่

องค์กร	Amnesty	International	ได้มีมติรับรองนโยบายคุ้มครองสิทธิมนุษยชน

ของพนักงานบริการ	เม่ือวันท่ี	11	สิงหาคม	2558	ในการประชุม	International

Council	Meeting	ณ	กรุงกรุงดับลิน	สาธารณรัฐไอร์แลนด์	โดยมีผู้แทนจากท่ัวโลก

และไทยเข้าร่วมประชุมในครั้งนี้ด้วย	(ชำานาญ,	2558)
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169ผู้หญิงบริการ

ปรากฏการณ์ข้างต้นจึงท้ังสะท้อนและตอกย้ำาให้เห็นว่า	เง่ือนไขและสถานะ

ของผูม้ีอาชีพบริการในปจัจุบันทีม่ีความสลบัซับซ้อนมากขึน้ดังทีก่ล่าวไปแล้ว

ข้างต้นนั้น	 อาจยังคงไม่สามารถทำาให้มองเห็นภาพเหมารวมได้ว่า	 ผู้ค้าบริการ

ทุกคนต้องเป็นเหยื่อของการค้ามนุษย์	 เนื่องจากยังมีพนักงานบริการในสถาน

บริการที่ได้ตัดสินใจเลือกวิถีชีวิต	 ซึ่งต้องได้รับการปฏิบัติอย่างเคารพในศักดิ์ศรี

ความเป็นมนุษย์	และต้องได้รับการคุ้มครองแรงงานและสวัสดิการต่างๆ	ท่ีจำาเป็น

และสมควรในฐานะพลเมือง	เช่นเดียวกับคนกลุ่มอ่ืนๆ	ในสังคมอย่างเท่าเทียมกัน	

6.�สรุป

การค้าบริการทางเพศได้ดำารงอยู่ในสังคมไทยมาช้านาน	แม้เหตุปัจจัยทาง

สังคม	เศรษฐกิจ	และการเมืองจะปรับเปลี่ยนไปอย่างไร	การค้าบริการนี้ก็ยังอยู่

และปรับเปลี่ยนไปตามยุคสมัย	ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบการให้บริการที่หลากหลาย	

ทั้งบริการตรงและบริการแฝง	 ทั้งแบบชั่วคราวและยึดเป็นอาชีพ	 เหตุปัจจัยอัน

ที่ทำาให้คนเข้าสูอ่าชีพนีก้็เปลี่ยนแปลงเพิ่มความสลับซับซ้อนมากขึ้นตามสภาพ

สังคม	จนไม่อาจช้ีเฉพาะเจาะจงเพียงแค่ปัจจัยใดปัจจัยหน่ึงได้	ความต้องการซ้ือ

บริการทางเพศยังมีอยู่ท่ัวไปในสังคมทุกยุคทุกสมัย	ท้ังเคยทำาได้อย่างถูกกฎหมาย

และถูกประกาศให้เป็นส่ิงผิดกฎหมายในเวลาต่อมา	แต่ไม่ว่าอย่างไรก็ตาม	อาชีพ

ให้บริการเช่นนี้กลายเป็นส่วนหนึ่งของระบบเศรษฐกิจไทยมาโดยตลอด	

แม้อาชีพน้ีจะกลายเป็นส่วนหน่ึงของระบบเศรษฐกิจและเป็นท่ีรับรู้โดยท่ัวไป	

แต่ผู้ประกอบอาชีพซ่ึงจำานวนมากเป็นผู้หญิงยังถูกคนดูถูก	ไม่ให้เกียรติ	และถือว่า

เป็นอาชีพท่ีผิดศีลธรรม	อีกท้ังยังมีกฎหมายท่ีเอาผิดผู้ค้าบริการ	ทำาให้ผู้ประกอบ

อาชีพนี้ต้องเผชิญกับสภาพเงื่อนไขในการทำางานทีบ่ัน่ทอนทัง้สุขภาพกายและ

สุขภาพใจ	ไม่ได้รับการคุ้มครองแรงงานและสวัสดิการใด	ๆ	ในขณะท่ีผู้ประกอบ

การ/เจ้าของสถานบริการ	 มีกฎหมายรองรับการดำาเนินธุรกิจสามารถกระทำา

ได้โดยถูกต้อง	 แต่ยังไม่มีการพูดถึงเกณฑ์หรือสิทธิแรงงานและสวัสดิการของ

พนักงานบริการ	 ส่วนผู้ซื้อบริการเองซึ่งผู้ชายก็ไม่มีการระบุความผิดชัดเจน
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ซึ่งกลายเป็นนัยว่า	 สังคมนี้อนุญาตให้ผู้ชายซื้อบริการได้	 และอาจยินยอมให้มี

การเป็นธุระจัดหาได้	แต่กลับเอาผิดผู้ให้บริการ/ผู้มีอาชีพบริการซึ่งส่วนใหญ่

เป็นผู้หญิง	

กรณีเช่นน้ีแสดงให้เห็นชัดเจนว่า	 ผู้หญิงบริการมีชีวิตอยู่บนบรรทัดฐานทาง

เพศที่ไม่เป็นธรรม	 กำาหนดให้ผู้ชายมีอิสระทางเพศมากกว่าผู้หญิง	 และอาจทำา

ความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิงได้	 ในขณะที่ผู้หญิงถูกคาดหวังให้ทั้งต้องมีชีวิต

ทางเพศในกรอบและทั้งรองรับความต้องการของผู้ชาย	 ความคิดความเชื่อนี้

ส่งผลให้เงื่อนไขทางสังคมเปิดโอกาสให้ผูช้ายแสวงหาประโยชนทางเพศจาก

ผู้หญิงได้ง่าย	 ขณะที่ผู้หญิงบริการที่กลับถูกดูถูก/ประณามแต่ฝ่ายเดียว	 และมี

สภาพการทำางานท่ีไม่เอ้ือให้มีสุขภาพท่ีดี	 เส่ียงต่อความรุนแรงและการถูกละเมิด

และการถูกเอาเปรียบแรงงาน	ไม่ได้รับสวัสดิการในอาชีพ	 ท่ีสำาคัญคือการไม่ได้รับ

การยอมรับว่าเป็นอีกหนึง่กลุม่ประชากรของสังคมทีส่มควรมีชีวิตทีม่ีสุขภาวะที่

ดีได้อย่างเท่าเทียมกับคนอื่นๆ	ในสังคมเช่นกัน
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ควบคุม-รับรอง’.	 (10	ตุลาคม	2554).	 คม	ชัด	 ลึก.	 15	กรกฎาคม	2560,	 จาก	

http://www.komchadluek.net/news/crime/111453
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6

นักบวชหญิง

ในการศึกษาช้ินน้ีใช้คำาว่านักบวชหญิงเพ่ือรวมความถึงผู้หญิงท่ีอยู่ในสถานะ

นักบวช	ท้ังท่ีเป็นภิกษุณี	สามเณรี	และแม่ชี	ซ่ึงในประเทศไทยยังไม่ให้การรับรอง

ทางกฎหมาย	ให้มีสถานภาพเป็นนักบวชในพุทธศาสนาท่ีชัดเจน	เหมือนพระภิกษุ

และสามเณรที่มีพระราชบัญญัติคณะสงฆ์รองรับอยู่	 นักบวชหญิงเหล่านี้จึงถูก

มองว่าไม่ต่างจากฆราวาสทั่วไป	 แม้คนเหล่านี้จะแสดงให้เห็นว่ามีจริยวัตรและ

ประพฤติปฏิบัติตามธรรมวินัยรวมถึงทำาประโยชน์ต่างๆ	 ในทางพุทธศาสนา	 เช่น

การสอนพระปริยัติธรรม	สอนกรรมฐาน	และบรรยายธรรม	 เป็นต้น	 เมื่อเทียบ

กับประชากรหญิงกลุ่มเฉพาะทั้ง	4	กลุ่มก่อนหน้านี้	(อันได้แก่	แม่วัยรุ่น	ผู้หญิง

พิการ	 ผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล	และผู้หญิงบริการ)	อาจกล่าวได้ว่านักบวช

หญิงเป็นกลุม่ทีถู่กสังคมมองข้ามความสำาคัญและละเลยความเป็นอยูม่ากทีสุ่ด	

ตัวตนคนกลุ่มนี้จึงเลือนรางมากในสังคมไทย	 ปัญหาการไร้สถานะทางสังคมที่

คนกลุม่นีต้้องเผชิญรวมถึงการถูกละเมิดสิทธิไม่ได้รับการตระหนักหรือมองว่า

เป็นปัญหาท่ีต้องได้รับการแก้ไข	 ทำาให้ไม่มีกฎหมายหรือนโยบายท่ีจะช่วยส่งเสริม

สถานภาพและคุ้มครองสิทธิและที่ทางของคนเหล่านี้ในฐานะนักบวช	
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1.�นิยาม

พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน	พ.ศ.	2554	ระบุความหมายของคำาว่า

“นักบวช”	หมายถึง	 ผู้ท่ีได้เข้าพิธีบวชตามลัทธิศาสนาต่างๆ	เช่น	ภิกษุ	สามเณร

บาทหลวง	นอกจากนี้ยังให้ความหมายคำาว่า	 “ภิกษุณี	 หมายถึง	หญิงที่บวชใน

พระพุทธศาสนา”	“สามเณรี	หมายถึง	หญิงที่บวชเป็นสามเณร”	และคำาว่า	“ชี	

หมายถึง	คำาเรียกหญิงท่ีนุ่งขาวห่มขาว	โกนค้ิว	โกนผม	ถือศีลแปด”	และจากการ

รวบรวมเอกสารและข้อมูลอันจำากัดเกี่ยวกับนักบวชหญิงในเมืองไทย	 พบว่ายัง

มีคำาเรียกนักบวชหญิงในศาสนาต่างๆ	 อีกเช่น	 ภคินี	 (Sister)	 และนักพรตหญิง	

(Nun)	ในศาสนาคริสต์	ภิกษุณี	สามเณรี	แม่ชี	พุทธสาวิกา	(เสถียรธรรมสถาน)18

และสิกขมาตุ	(สันติอโศก)19	ในศาสนาพุทธ	เป็นต้น

เนื่องด้วยข้อจำากัดทางข้อมูลและระยะเวลาของการศึกษา	 โครงการนี้จึง

ทำาการศึกษาการจัดเก็บข้อมูลเก่ียวกับนักบวชหญิงในศาสนาพุทธเท่าน้ัน	 ดังน้ัน

นิยามคำาว่า	“นักบวชหญิง”	ในการศึกษาน้ีจึงหมายความเฉพาะ	ภิกษุณี	สามเณรี

และแม่ชีที่อยู่ในประเทศไทย

2.�ประวัติศาสตร์เกี่ยวกับนักบวชหญิงในประเทศไทย

ในสังคมที่คนส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธนิกายเถรวาทนัน้ไม่ได้ยอมรับให้

ผู้หญิงสามารถบวชเป็นภิกษุณีสงฆ์ได้เหมือนเช่นนิกายมหายานในประเทศศรีลังกา

หรือไต้หวัน	 ประวัติศาสตร์เก่ียวกับภิกษุณีสงฆ์ในประเทศไทยน้ันไม่เคยมีบันทึก

มาก่อน	จนกระทั่งสมัยรัชกาลที่	7	พ.ศ.	2471	ที่นายนรินทร์	ภาษิต	สนับสนุน

ให้ผู้หญิงบวชภิกษุณีโดยจัดบวชลูกสาวเป็นสามเณรี	 แต่ได้รับคำาส่ังห้ามจากสมเด็จ

พระสังฆราชประกาศห้ามไม่ให้พระ/เณรทุกนิกายบวชหญิงไทยเป็นภิกษุณี/

18	จำานวนแม่ชีท่ีจำาพรรษาในสำานัก	30	ท่าน	และพุทธสาวิกาจำานวน	4	ท่าน	(สอบถามทางโทรศัพท์	7	ก.พ.	60)
19	จำานวนสิกขมาตุในสำานัก	24	รูป	(สอบถามทางโทรศัพท์	7	ก.พ.	60)
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สามเณรี	 เพราะผิดพุทธบัญญัติ	 ศาลจังหวัดนนทบุรีจึงเข้าจับกุมตัวสามเณรี	

ส่วนเจ้าหน้าทีเ่รือนจำาและนักโทษหญิงก็ใช้กำาลังบังคับสามเณรีทัง้สองเปลือ้ง

ผ้าเหลืองออกจากตัวเพื่อใส่ชุดนักโทษแทน	(ศักดินา,	2541	:	35-39	อ้างใน	แม่

ชีณัฐหทัย,	 2552)	 ผลจากคำาสั่งของสมเด็จพระสังฆราช	 ทำาให้สถานภาพการ

บวชของผู้หญิงไทยมีเฉพาะการบวช	“แม่ชี”	เท่านั้น

สำาหรับ	“แม่ชี”	ในประเทศไทยน้ัน	มีบันทึกประวัติศาสตร์ต้ังแต่สมัยอยุธยา

ซึ่งพบว่าสตรีสูงศักดิ์นิยมออกบวช	เรียกว่า	“พระรูปชี”	ประชาชนทั่วไปเคารพ

นับถือ	ยอมรับโดยพฤตินัยว่าเป็นนักบวช	ดังปรากฏในจดหมายของนิโคลาส	แซร์แวส

ชาวต่างประเทศที่เข้ามาในรัชสมัยของสมเด็จพระนารายณ์มหาราช	 ได้บันทึก

เกี่ยวกับแม่ชีไว้ว่า	เมื่อผู้หญิงไทยมีอายุเกิน	50	ปีแล้วจะไปบำาเพ็ญเพียรภาวนา

ในวัดตลอดอายุขัยท่ีเหลือ	มีน้อยรายท่ีจะออกจากวัด	และเพ่ือป้องกันการครหา

ก็ต้องโกนหัว	โกนค้ิว	 เหมือนภิกษุสงฆ์และนุ่งห่มสีขาว	และประพฤติปฏิบัติตาม

วินัยสงฆ์ทุกอย่าง	มีหน้าที่ปรนนิบัติพระสงฆ์	จัดอาหารและช่วยเหลือกิจการ

ต่างๆ	 รวมถึงงานสงเคราะห์คนยากจนและคนเจ็บไข้ได้ป่วย	 ด้วยเหตุนี้จึงได้รับ

สิทธิต่างๆ	เท่ากับพระสงฆ์และได้รับการนับถือโดยเท่าเทียมกัน	มีผู้นิมนต์ไปใน

งานศพและจะได้รับของถวายเป็นจตุปัจจัย	และมีการเรียก	นางชี	คือ	นักบวชหญิง

(สันต์,	2526:	195	อ้างใน	แม่ชีณัฐหทัย,	2552)		

ในสมัยรัตนโกสินทร์	รัชสมัยของพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลก

มหาราชได้จัดให้มีการรวบรวมและสังคายนาพระวินัยของสงฆ์	ซ่ึงกระจัดกระจาย

ให้เป็นหมวดหมู่	 มีการออกระเบียบปฏิบัติระหว่างฆราวาสกับพระสงฆ์	 ฝ่ายชี

ก็มีการออกระเบียบห้ามแม่ชีอยู่ภายในวัดหรือใกล้วัด	 ระเบียบดังกล่าวนี้แสดง

ให้เห็นถึงสถานภาพท่ีไม่ได้รับการยอมรับและการตัดขาดแม่ชีออกจากวัด	 ตัดออก

จากการเป็นผู้นำาทางจิตวิญญาณ	แม้ว่าต่อมาแม่ชีจะได้รับการติดต่อสัมพันธ์

หรือพักอาศัยในบริเวณใกล้เคียงกับวัดอีก	แต่ก็ยังคงมีลักษณะของการไม่ยอมรับ

แม่ชีในสถานภาพนักบวช	(Cook,	1981	:	41	อ้างในแม่ชีณัฐหทัย,	2552)	หลัง

นักบวชหญิง

AW_Woman5happy-edit4.indd   177 3/19/18   11:59



178 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

จากนั้นมาสถานะของแม่ชีก็เปลี่ยนไปในทางคลุมเครือเช่นในปัจจุบัน	 ดังที่จะ

กล่าวถึงต่อไป

3.�จำ�นวนและสถานการณ์นักบวชหญิงในประเทศไทย

โครงการศึกษาวิจัยน้ีได้ทำาการสำารวจข้อมูลเก่ียวกับนักบวชหญิงผ่านเว็บไซต์

และการสัมภาษณ์ผู้เก่ียวข้อง	 พบว่าข้อมูลเก่ียวกับนักบวชหญิงในประเทศไทยน้ัน

มีอยู่อย่างจำากัดมาก	 แม้แต่จำานวนท่ีแท้จริงของประชากรกลุ่มน้ีก็ยังไม่มีหน่วยงานไหน

รับรอง	จำานวนที่ใช้จึงได้จากการคาดประมาณเท่านั้น

3.1 นักบวชหญิงไทย: ไม่เคยมีตัวเลขอย่างเป็นทางการ

จากการสำารวจข้อมูลท่ีมีอยู่ท้ังหมดไม่อาจทราบจำานวนท่ีแท้จริงของนักบวช

หญิงท่ัวประเทศได้	อย่างไรก็ดี	จากการสัมภาษณ์แม่ชีณัฐหทัย	ฉัตรทินวัฒน์	ผู้ทำา

การศึกษาสถานภาพแม่ชี	กรณีศึกษาแม่ชีวัดปากน้ำา	ภาษีเจริญ	กรุงเทพฯ	ได้ข้อมูล

คาดประมาณจำานวนแม่ชีไทย	ณ	ปี	2558	ไว้ว่ามีจำานวน	2,000	คน	โดยอิงจาก

จำานวนแม่ชีที่มาขึ้นทะเบียนใบสุทธิบรรณ20	 ทุกปีกับมูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยใน

พระบรมราชินูปถัมภ์	(สัมภาษณ์	ณ	วันที่	20	ตุลาคม	2559)	

20	ระเบียบปฏิบัติของมูลนิธิสถาบันแม่ชีไทย	อันเป็นฝ่ายธุรการของมูลนิธิสถาบันแม่ชีไทย	ในพระบรมรา-

ชินูปถัมภ์	พุทธศักราช2514	(ฉบับประชุมแก้ไขเพ่ิมเติม)	วันท่ี	21	กรกฎาคม	2542	หมวดท่ี	3	การปฏิบัติ

ข้อ	21	ระบุว่า	แม่ชีทุกท่านต้องมีหนังสือสุทธิบรรณประจำาตัว	เพ่ือเป็นเคร่ืองแสดงหลักฐานแสดงสังกัด

และเม่ือจะสึกจากความเป็นแม่ชีต้องมอบสุทธิบรรณน้ันแก่หัวหน้าสำานัก	 โดยหลักการออกสุทธิบรรณ

ประกอบด้วย	 (1)	 ต้องส่งสำามะโนครัวสำารวจ	 ส่งหัวหน้าประจำาจังหวัดมีลายเซ็นเจ้าอาวาส	 (สำานักที่

อยู่ในวัด)	และลายเซ็นหัวหน้าสำานัก	 (2)	ต้องบวชมาแล้วอย่างน้อย	1	ปี	 (3)	ท่องจำาศีล	8	ทั้งอรรถ

ทั้งแปล	องค์ตัดสินศีล	8	กรรมบถ	10	ธรรมที่บรรพชิตควรพิจารณาเนื่องๆ	10	มารยาท	5	อปัณณก

ปฏิปทา	3	เมถุนสังโยค	7	และต้องสอบทาน	(4)	ต้องศึกษาระเบียบของสถาบันแม่ชีไทยให้เข้าใจ	(5)	

ต้องรับรองว่าจะไม่นำาไปใช้ในทางที่เสื่อมเสียแก่คณะแม่ชีไทย	(6)	ผู้มีอายุ	75	ปี	หรือเป็นคนต่างด้าว

หรือผู้ลี้ภัย	ไม่ต้องออกสุทธิบรรณ	ถ้ามีความสงสัยต้องขอดูบัตรประจำาตัว
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แม่ชีวรี	ช้ือทัศนะ	รองประธานมูลนิธิสถาบันแม่ชีไทย	ให้ข้อมูลในการประชุม

การพัฒนาแนวทางการจัดทำาฐานข้อมูลประชากรผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	เมื่อ	3	

กุมภาพันธ์	256021	ว่า	ปัจจุบันแม่ชีทั่วประเทศคาดว่ามีประมาณ	10,000	คน

ทางสถาบันแม่ชีไทยพยายามทำาการสำารวจตัวเลขจริงของจำานวนแม่ชีท่ัวประเทศ

โดยการส่งหนังสือขอความร่วมมือไปยังวัดต่างๆ	ท่ีมีแม่ชีอาศัยอยู่	แต่ได้รับความ

ร่วมมือน้อยจนไม่สามารถรู้จำานวนท่ีแท้จริงได้	 ส่วนเร่ืองสถานะความเป็นอยู่ของ

แม่ชีตามวัดน้ันคือ	 แม่ชีส่วนใหญ่มีการศึกษาน้อยและต้องทำางานในวัดเป็นหลัก

ถ้าไม่ทำางานก็ไม่สามารถอยู่ในวัดได้	 ทำาให้มีเวลาศึกษาธรรมหรือปฏิบัติธรรมน้อย

และทีจ่ริงแล้วสำานักพระพุทธศาสนาสามารถสำารวจจำานวนพระและเณรทัว่

ประเทศได้	 แต่ไม่รวมถึงการสำารวจจำานวนแม่ชี	 เนื่องจากมองว่าแม่ชีเป็นเพียง

อุบาสิกาไม่ใช่นักบวชดังเช่นพระภิกษุและสามเณร	 (เจ้าหน้าที่สำานักพระพุทธ

ศาสนา,	14	กุมภาพันธ์	2560,	สัมภาษณ์)

การสำารวจข้อมูลและจำานวนภิกษุณีสงฆ์ซ่ึงหมายรวมถึงภิกษุณีและสามเณรี

ในประเทศไทยนั้นยิ่งมีแหล่งข้อมูลให้สำารวจน้อยมาก	 หลวงแม่ธัมมนันทา

(รศ.ดร.ฉัตรสุมาลย์	กบิลสิงห์)	วัตรทรงธรรมกัลยาณี	ให้สัมภาษณ์ไทยรัฐออนไลน์

วันท่ี	 26	 พฤศจิกายน	 2556	 ว่า	 ประเทศไทยมีภิกษุณีประมาณ	 100	 รูปอยู่ใน

20	จังหวัดทั่วประเทศ	เฉพาะวัตรทรงธรรมกัลยานีมีข้อมูลจำานวนนักบวชหญิง	

ทั้งภิกษุณีและสามเณรี	ที่อาศัยอยู่ในปี	2559	จำานวน	30	รูป22

21	การประชุมการพัฒนาแนวทางการจัดทำาฐานข้อมูลประชากรผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	วันท่ี	3	กุมภาพันธ์	2560

จัดโดยมูลนิธิสร้างความเข้าใจเรื่องสุขภาพผู้หญิง	 ร่วมกับสำานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริม

สุขภาพ
22	ข้อมูลจากการโทรศัพท์สอบถามกับวัตรทรงธรรมกัลยาณี	วันที่	14	พฤศจิกายน	2559

นักบวชหญิง
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3.2 สถานะนักบวชหญิง: ไม่เป็นท่ียอมรับและเส่ียงต่อการถูกละเมิดสิทธิ

จากความพยายามสำารวจข้อมูลเก่ียวกับนักบวชหญิงในประเทศไทยท่ีมีอยู่

อย่างจำากัดน้ี	สะท้อนให้เห็นว่าประชากรกลุ่มน้ีถูกละเลย	ถูกมองข้าม	ตกสำารวจ

จนกลายเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรที่ไม่ได้ความคุ้มครองทางกฎหมายใด	 ดัง

ปรากฏการณ์หลายอย่างท่ีเกิดข้ึน	อาทิเช่น	แม่ชีไทยท่ีอาศัยอยู่ตามวัดต้องทำางาน

เพื่อแลกกับอาหารและที่อาศัยอยู่ในวัด	แม่ชีทำางานหนักจนไม่มีเวลาศึกษาและ

ปฏิบัติธรรมตามเจตนาที่ตั้งใจ	 อีกทั้งอาจไม่ได้รับการปฏิบัติอย่างละเอียดอ่อน

ในฐานะผู้ทรงศีล	 ส่วนสำานักพระพุทธศาสนาก็มองข้ามละเลยกลุ่มแม่ชี	 เช่น	

สำานักพระพุทธศาสนาสามารถจัดเก็บจำานวนพระและเณรจากวัดต่างๆ	ท่ัวประเทศ

ได้ทุกปี	 และมีศักยภาพที่จะจัดเก็บข้อมูลจำานวนแม่ชีได้ทั่วประเทศ	 แต่ไม่เคย

จัดเก็บหรือจัดทำาข้อมูลเกี่ยวกับแม่ชีเลย

ภิกษุณีและสามเณรีในประเทศไทย	นอกจากจะยังไม่มีกฎหมายรับรองสถานะ

การเป็นนักบวชแล้ว	 บางครั้งยังถูกละเมิดสิทธิที่จะเข้าถึงการศึกษาทางธรรม	

ดังเหตุการณ์ที่เป็นข่าวเกิดขึ้นอย่างน้อยสองเหตุการณ์	 คือ	 เหตุการณ์แรก	 ใน

สมัยรัชกาลที่	7	พ.ศ.	2471	นายนรินทร์	ภาษิต	สนับสนุนให้ผู้หญิงบวชภิกษุณี

โดยจัดบวชลูกสาว	นางสาวสาระและจงดี	เป็นสามเณรี	แต่ได้รับคำาสั่งห้ามจาก

สมเด็จพระสังฆราชไม่ให้พระสงฆ์ทุกนิกายบวชหญิงไทยเป็นภิกษุณี/สามเณรี	

เพราะภิกษุณีได้หมดส้ินลงต้ังแต่คราวสังคายนาพระไตรปิฎกคร้ังท่ี	 3	ศาลจังหวัด

นนทบุรีได้เข้าจับกุมตัวสามเณรี	 ส่วนเจ้าหน้าที่เรือนจำาและนักโทษหญิงใช้กำาลัง

บังคับสามเณรีท้ังสองเปล้ืองผ้าเหลืองออกจากตัวเพ่ือใส่ชุดนักโทษแทน	 ผลจาก

คำาสั่งของสมเด็จพระสังฆราช	 ทำาให้สถานภาพการบวชของผู้หญิงไทยมีเฉพาะ

การบวช	 “แม่ชี”	 เท่านั้น	 เหตุการณ์นี้ทำาให้ประชาชนส่วนหนึ่งไม่เห็นด้วยกับ

คณะสงฆ์	 และยังคงมีการถกเถียงจากนักวิชาการท่ีต้องการให้สนับสนุนการบวช

ภิกษุณี	 แม้ว่าปัจจุบันนี้จะมี	 รศ.ดร.ฉัตรสุมาลย์	 กบิลสิงห์	 อดีตอาจารย์คณะ

ศิลปศาสตร์	 มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์	 ที่ได้บรรพชาเป็นสามเณรี	 และต่อมา
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ได้รับการอุปสมบทเป็นภิกษุณีธัมมนันทาท่ีประเทศศรีลังกา	 และกลับมาจำาพรรษา

ที่วัตรทรงธรรมกัลยานี	 ประเด็นภิกษุณียังคงเป็นข้อขัดแย้งกับคณะสงฆ์ไทยอยู่

โดยตลอด	(แม่ชีณัฐหทัย,	2552)

เหตุการณ์ท่ีสอง	 เป็นเหตุการณ์ล่าสุดท่ีปรากฏเป็นข่าวตามหน้าหนังสือพิมพ์

หลายฉบับในช่วงปลายปี	2559	และบทความในมติชนสุดสัปดาห์	ฉบับท่ี	6	วันท่ี

12	มกราคม	2560	เรื่อง	“ภิกษุณีห้ามเข้า	ถูกปฏิเสธไม่ให้เข้าไปในพระที่นั่ง

มหาปราสาท”	โดยฉัตรสุมาลย์	กบิลสิงห์	 โดยเมื่อปลายปี	2559	มีภิกษุณีสงฆ์	

(ภิกษุณีและสามเณรี)	จำานวน	2	คณะ	(คณะแรกมีจำานวน	22	รูป	และคณะที่สอง

มีจำานวน	 70	 รูป)	 เดินทางไปยังพระที่นั่งดุสิตมหาปราสาทเพื่อถวายสักการะ

พระบรมศพในหลวงรัชกาลที่	9	นอกจากจะถูกปฏิเสธไม่ให้เข้าไปถวายสักการะ

พระบรมศพแล้ว	ยังถูกมองว่าทำาผิดกฎหมายและไม่ได้รับการปฏิบัติอย่างเช่นที่

นักบวชทั่วไปควรได้รับ	

เหตุการณ์ล่าสุดน้ีนำาไปสู่การเคล่ือนไหวในด้านการยกสถานะของนักบวชหญิง

ผ่านกลไกของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	โดยเมื่อวันที่	6	กุมภาพันธ์	

2560	 นายไพบูลย์	 นิติตะวัน	 อดีตประธานคณะกรรมการปฏิรูปแนวทางและ

มาตรการปกป้องพิทักษ์กิจการพระพุทธศาสนา	สภาปฏิรูปแห่งชาติ	พร้อมด้วย

คณะภิกษุณี	 เข้ายื่นหนังสือร้องเรียนต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ	

(กสม.)	 ขอให้ตรวจสอบการละเมิดสิทธิสตรีและการปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม	 กรณี

มหาเถรสมาคมมีมติห้ามบวชภิกษุณีในประเทศไทย	 และ	 กสม.	 ได้ดำาเนินการ

ตรวจสอบเสร็จสิ้นแล้วตามรายงานผลการตรวจสอบที่	 344/2558	 และแจ้ง

รายงานผลการตรวจสอบไปยังหน่วยงานท่ีเก่ียวข้อง	 แต่ยังไม่พบการดำาเนินการ

ใดๆ	 โดยล่าสุดมีการห้ามไม่ให้ภิกษุณีเข้าไปในพระที่นั่งดุสิตมหาปราสาทเพื่อ

กราบพระบรมศพในหลวงรัชกาลท่ี	9	พร้อมท้ังเสนอให้มีการแก้ไข	พ.ร.บ.	คณะสงฆ์

2505	มาตรา	5	ทวิ	โดยให้เพิ่มภิกษุณีเป็นคณะสงฆ์อื่นไว้ในมาตราดังกล่าวมีผล

ให้การปฏิบัติของภิกษุณีไม่ถูกกล่าวหาว่าเป็นการกระทำาที่ผิดกฎหมายผิดธรรม

นักบวชหญิง
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วินัย	 โดยทาง	กสม.	ได้รับเร่ืองดังกล่าวเพ่ือดำาเนินการต่อไป	(ไพบูลย์-ภิกษุณีร้อง	

กสม.	เสนอครม.แก้กฎหมายให้หญิงบวชได้,	7	กุมภาพันธ์	2560)

3.3 การขับเคลื่อนเรื่องสถานะนักบวชหญิง

แม่ชีเป็นนักบวชหญิงที่มีจำานวนมากที่สุดเมื่อเทียบกับภิกษุณีและสามเณรี	

และเมื่อวันที่	28	สิงหาคม	พ.ศ.	2512	มีคณะแม่ชีไทยทั่วทุกภาคของประเทศ

จำานวน	1,000	คน	มารวมตัวกัน	ณ	ตึกสภาการศึกษา	มหามกุฎราชวิทยาลัย	

วัดบวรนิเวศวิหาร	และมีมติร่วมกันจัดต้ัง	“สถาบันแม่ชีไทย”	ข้ึนเป็นคร้ังแรกข้ึน

ทะเบียนเป็น	“มูลนิธิสถาบันแม่ชีไทย”	ใน	พ.ศ.	2515	และต่อมาอยู่ในพระบรม-

ราชินูปถัมภ์	ใน	พ.ศ.	2520	มูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยฯ	ได้พยายามยกร่างพระราช- 

บัญญัติแม่ชีไทยใน	พ.ศ.	2539	มีวัตถุประสงค์ให้การรับรองสถานะแม่ชีให้เป็น 

นักบวชอย่างชัดเจน	 และส่งร่างให้กรมการศาสนาพิจารณา	 แต่ได้รับจดหมาย 

จากกรมการศาสนาลงวันที่	11	กุมภาพันธ์	2545	ระบุว่าจากการพิจารณาร่าง 

พระราชบัญญัติแม่ชีไทยน้ัน	 พบว่าไม่สอดคล้องกับหลักธรรมวินัยของคณะสงฆ์ 

ฝ่ายเถรวาทและพระราชบัญญัติคณะสงฆ์ที่ใช้อยู่ในปัจจุบัน	 (สุขสันต์,	 2549) 

ความพยายามรวมกลุม่และขับเคลือ่นทางกฎหมายเพื ่อให้แม่ชีได้รับการ

รับรองสถานะทางกฎหมายในฐานะนักบวชจึงไม่ได้รับการยอมรับจากรัฐและ

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องเพียงแต่สามารถรวมกลุม่รวมตัวเปน็สถาบันหรือมลูนธิิฯ	

เหมือนฆราวาสทั่วไปเท่านั้น

ในปี	พ.ศ.2537	 มูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์	และสมาคม

ส่งเสริมสถานภาพสตรี	 ในพระอุปถัมภ์พระเจ้าวรวงศ์เธอพระองค์เจ้าโสมสวลี	

พระวรราชาทินัตดามาตุ	 ได้ดำาริร่วมกันในการกำาหนดบทบาทและสถานภาพของ

สตรี	 ร่วมกันจัดต้ังสถานศึกษาในลักษณะท่ีเป็นสถานศึกษาสำาหรับสตรี	 ท่ีจัดการ

ศึกษาบนพ้ืนฐานเฉพาะทางพระพุทธศาสนา	องค์กรสตรีท้ังสององค์กร	 โดยการ

นำาของแม่ชีคุณหญิงกนิษฐา	 วิเชียรเจริญ	 ท่ีปรึกษามูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยในพระ

บรมราชินูปถัมภ์	 ได้ประสานงานขอความร่วมมือกับมหาวิทยาลัยมหามกุฏราช
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วิทยาลัย	 เพ่ือจัดการศึกษาตามดำาริดังกล่าว	และสภามหาวิทยาลัยมหามกุฏราช

วิทยาลัย	ในการประชุมคร้ังท่ี	12/2541	เม่ือวันพุธท่ี	25	พฤศจิกายน	2541	ได้มี

มติสนับสนุนโครงการและให้เป็นวิทยาลัยในสังกัดมหาวิทยาลัย	 จึงถือว่าโครงการ

จัดสร้างสถานศึกษาสำาหรับสตรีนีเ้ป็นส่วนหนึง่ในแผนการจัดการศึกษาของ

มหาวิทยาลัย	 โดยในระยะเริ่มต้นให้เปิดดำาเนินการเรียนการสอนในสาขาวิชา

พุทธศาสตร์	(Buddhist	Studies)	ท่ีสมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ	เขตดอนเมือง

กรุงเทพมหานคร	ภายใต้ชื่อว่า	“มหาปชาบดีเถรีวิทยาลัย”	ในช่วงแรกเปิดการ

เรียนการสอนที่สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีฯ	ในพ.ศ.	2544	ทำาการเรียนการ

สอนที่อำาเภอปักธงชัย	 จังหวัดนครราชสีมา	 จนถึงปัจจุบัน	 และใช้ชื่ออย่างเป็น

ทางการในปัจจุบันว่า	 “มหาปชาบดีเถรีวิทยาลัย	 ในสังฆราชูปถัมภ์ในสังกัด

มหาวิทยาลัยมหากุฏราชวิทยาลัย”	

กลุ่มแม่ชีมีความพยายามผลักดันเพ่ือให้เข้าถึงโอกาสทางการศึกษาอย่างเป็น

ทางการแต่ยังไม่มีกฎหมายใดๆ	มารับรอง	ทำาให้การต้ังสถานศึกษาน้ีต้องอยู่ภายใต้

การบริหารของมหาวิทยาลัยมกุฏราชวิทยาลัย	 ซ่ึงมีพระราชบัญญัติมหาวิทยาลัย

มหากุฏราชวิทยาลัย	พ.ศ.	2540	รับรองอยู่	ต่อมาเสถียรธรรมสถานภายใต้การ

นำาของแม่ชีศันสนีย์	เสถียรสุต	ก่อต้ัง	“สาวิกาสิกขาลัย”	ข้ึนใน	พ.ศ.2551	ทำาหน้าท่ี

สอนหลักสูตรปริญญาโทภาคพิเศษ	สาขาวิชาพุทธศาสตร์และศิลปะแห่งชีวิต	

ภายใต้กำากับของมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย

4.�การสำ�รวจหน่วยงานจัดเก็บข้อมูลนักบวชหญิง

จากการสำารวจข้อมูลพบว่า	 ข้อมูลของแต่ละหน่วยงานจัดเก็บอย่างเป็น

อิสระต่อกัน	และข้อมูลที่จัดเก็บเหล่านี้เรียกได้ว่ามีจำานวนจำากัด	ทั้งเชิงปริมาณ

และคุณภาพ	ดังตารางที่	6.1

นักบวชหญิง
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ตาราง 6.1 หน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับนักบวชหญิง 

หน่วยงาน

ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

1. มูลนิธิ

สถาบันแม่ชี

ไทยในพระ

บรมราชินู

ปถัมภ์

 จำานวนแม่ชีที่มา

		ลงทะเบียนขอ

ใบสุทธิบรรณ

 พยายามสำารวจ

จำานวนแม่ชีตามวัด

ต่างๆ	แต่ไม่ค่อย

ได้รับความร่วมมือ

ทำาให้ไม่สามารถจัด

ทำาฐานข้อมูลที่แท้

จริงของจำานวน

แม่ชีได้

 ผู้ลงทะเบียนใบ

สุทธิบรรณทุกปี	

 ทำาหนังสือสอบ

ถามไปยังวัด

ต่างๆ	ที่มีแม่ชี

อาศัยอยู่

 ยังมีแม่ชีที่ไม่ได้ลง

ทะเบียนใบสุทธิบรรณ

อีกหลายท่าน

 วัดต่างๆ	ไม่ค่อยให้

ความร่วมมือในการ

สำารวจ

2. วัดปากน้ำา 

ภาษีเจริญ 

กรุงเทพฯ

 ตัวเลขรวมจำานวน

ภิกษุ	สามเณร

ผู้รักษาศีล	ศิษย์วัด

และแม่ชี	ณ	ปี	2556

รวม	447	รูป/คน

เป็นแม่ชี	127	ท่าน

 วัดจัดเก็บเอง

จากจำานวน

ผู้เข้ามาบวช

จำาพรรษา	และ

อาศัยอยู่ในวัด

 ข้อมูลนำาเสนอผ่าน

เว็บไซต์ของวัด

3. วัตรทรง

ธรรม

กัลยาณี

 นับจำานวนภิกษุณี

และสามเณรี

จำาพรรษาที่วัตร

ทรงธรรมกัลยาณี	

ณ	ปี	2559	มี

จำานวน	30	รูป

 บันทึกจัดเก็บเอง

จากผู้เข้ามา

จำาพรรษา

 ทีมศึกษาโทรสอบถาม

กับทางวัตรทรงธรรม

กัลยาณี	(14	กันยายน	

2559)
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หน่วยงาน

ที่จัดเก็บ

ข้อมูลที่จัดทำา

/จัดเก็บ
แหล่งข้อมูล ข้อสังเกต

 ข้อมูลและบทความ

เก่ียวกับนักบวชหญิง

ท้ังบทความ	ธรรม

วินัย	และประวัติ

นักบวชหญิงใน

พุทธศาสนา

4. เสถียร

ธรรมสถาน

 นับจำานวนแม่ชี

ที่จำาพรรษาใน

สำานัก	30	ท่าน

 บันทึกจัดเก็บ

เองจากผู้เข้ามา

จำาพรรษา	ไม่ได้

ขึ้นกับสถาบัน

แม่ชีไทยฯ	

(สอบถาม

7	กุมภาพันธ์	

2560)

 สาวิกาสิกขาลัย

เสถียรธรรมสถาน

ร่วมกับภาควิชา

จิตวิทยา	คณะมนุษย-

ศาสตร์	มหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราช

วิทยาลัย	เปิดสอน

สาขาวิชาพุทธศาสตร์

และศิลปะแห่งชีวิต	

ปริญญาโท

นักบวชหญิง

จากตารางแสดงหน่วยงานที่จัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับนักบวชหญิงข้างต้น	 ซึ่ง

แสดงข้อมูลท่ีจัดเก็บโดยหน่วยงานต่างๆ	 ท่ีเก่ียวข้อง	 ในด้านสถิติตัวเลขและการ

เข้าถึงสิทธิด้านการศึกษา	โครงการศึกษานี้พบข้อสังเกตที่น่าสนใจ	ดังต่อไปนี้

4.1 ไม่มีหน่วยงานใดทำาฐานข้อมูลประชากรนักบวชหญิงทั่วประเทศ

โครงการศึกษาฯ	 ได้พยายามสำารวจหน่วยงานต่างๆ	 ท่ีเก่ียวข้องเพ่ือรวบรวม

ข้อมูลว่ามีหน่วยงานที่จัดทำาฐานข้อมูลนักบวชหญิงในระดับประเทศบ้าง	พบว่า

มูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยฯ	 เป็นหน่วยงานเดียวที่พยายามสำารวจจำานวนแม่ชีทั่ว
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ประเทศ	โดยการขอความร่วมมือไปยังวัดต่างๆ	ที่มีแม่ชีอาศัยอยู่แต่ได้รับความ

ร่วมมือน้อยมาก	 จนอาจทำาให้ฐานข้อมูลที่มีอยู่ไม่สามารถนำาไปใช้วิเคราะห์

สถานการณ์จำานวนแม่ชีได้	 โดยข้อมูลที่สามารถจัดเก็บได้เป็นประจำาทุกปี	 คือ	

จำานวนแม่ชีที่มาลงทะเบียนใบสุทธิบรรณ	ซึ่งมีจำานวนประมาณ	2,000	ท่าน		

ขณะทีส่ำานักพระพุทธศาสนาซึ่งมีหน้าที่ดูแลวัดและพระเณรทัว่ประเทศ

มีการจัดเก็บข้อมูลวัด	 จำานวนพระและเณรท่ัวประเทศทุกปี	 ส่วนสำานักเลขาธิการ

มหาเถรสมาคม	 มีการรวบรวมข้อมูลแม่ชีชาวต่างชาติผู้ขอหนังสือรับรองให้ต่อ

อายวุีซ่าตามระเบียบการออกหนงัสือรับรองให้ต่ออายวุีซ่าแก่ชาวต่างประเทศ

ผู้เข้ามาศึกษาหรือปฏิบัติธรรมทางพระพุทธศาสนาในประเทศไทย	 พ.ศ.	 2546	

ของสำานักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติ	(ข้อมูล	1	ม.ค.2558:	กรุงเทพฯ	มี	25	รูป

ภูมิภาค	19	รูป)	ซ่ึงสามารถค้นข้อมูลส่วนน้ีได้จากสำานักงานรัฐบาลอิเล็กทรอนิกส์

องค์การมหาชน	(สรอ.)	

4.2 นักบวชหญิงกระจายตัวอยู่ภายในวัดและสถานปฏิบัติธรรม

จากการสำารวจเบื้องต้นทำาให้ทราบว่า	วัดหรือสถานปฏิบัติธรรมส่วนมาก

มีการจัดเก็บข้อมูลเก่ียวกับนักบวชหญิงในลักษณะคล้ายคลึงกัน	 น่ันคือ	การจัดเก็บ

ทำากันเองโดยอิสระภายในวัดหรือสถานปฏิบัติธรรมนั้นๆ	บางแห่งอาจมีระบบ

จัดเก็บเป็นประจำาทุกปี	 บางแห่งอาจไม่มีการจัดเก็บอย่างเป็นระบบ	แต่ใช้วิธีนับ

จำานวนเป็นคร้ังคราวเม่ือต้องการทราบ	และไม่มีความร่วมมือประสานงานข้อมูล

ระหว่างหน่วยงาน

ปัจจุบัน	 แม่ชีส่วนใหญ่กระจายพำานักตามวัดต่างๆ	 ท่ัวประเทศ	 ส่วนภิกษุณี

และสามเณรีในประเทศไทยนั้น	นอกจากพำานักที่วัตรทรงธรรมกัลยาณี	อ.เมือง	

จ.นครปฐมแล้ว	ยังมีแยกกระจายจำาพรรษาอยู่ในที่ต่างๆ	 เช่น	ทิพยสถานธรรม

ภิกษุณีอาราม	(เกาะยอ)	อ.เมือง	จ.สงขลา	วัตรภิกขุนีปาฏิโมกขะธัมมะติปิฏะกะ

อ.เลิงนกทา	จ.ยโสธร	 เป็นต้น	อย่างไรก็ดี	 โครงการศึกษานี้ขอสำารวจเฉพาะวัด

ปากน้ำา	ภาษีเจริญและวัตรทรงธรรมกัลยาณี	เพื่อเป็นตัวอย่างการจัดเก็บข้อมูล
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ขององค์กรที่มีลักษณะเป็นวัดและสถานปฏิบัติธรรม	 โดยวัดปากน้ำา	 ภาษีเจริญ	

มีการจัดเก็บจำานวนพระและคนท่ีอาศัยอยู่ในวัดรายปีอย่างเป็นระบบ	 และจำาแนก

เป็นกลุ่มประชากรดังน้ีคือ	ภิกษุ	สามเณร	ผู้รักษาศีล	ศิษย์วัด	และแม่ชี	ซ่ึงมีการ

เผยแพร่ทางเว็บไซต์ของวัด

สำาหรับวัตรทรงธรรมกัลยาณีนั้น	 ทีมศึกษาได้ใช้วิธีสอบถามทางโทรศัพท์

โดยได้ข้อมูลว่าในปี	2558	มีจำานวนภิกษุณีและสามเณรีอาศัยอยู่ในวัตรประมาณ

30	ท่าน	นอกจากน้ียังพบว่าเว็บไซต์ของทางวัตรได้รวบรวมกิจกรรมและบทความ

ท่ีเก่ียวนักบวชหญิงไว้จำานวนหน่ึง	รวมถึงข้อวัตรปฏิบัติและประวัติเก่ียวกับนักบวช

หญิงในทางพระพุทธศาสนา

4.3 แม่ชีในฐานะหัวข้อศึกษาในวิทยานิพนธ์และงานวิชาการ 

สถานศึกษาด้านศาสนาที่โครงการได้สำารวจ	 2	 แห่ง	 คือ	 มหาปชาบดีเถรี

วิทยาลัย	 ในสังฆราชูปถัมภ์ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย	และสาวิกา

สิกขาลัย	ในสังกัดมหาวิทยาลัยมหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัย	โดยพบว่ามหาวิทยาลัย

มหาจุฬาลงกรณราชวิทยาลัยนั้นมีการจัดเก็บข้อมูลเกี่ยวกับแม่ชี	 ส่วนใหญ่เป็น

งานวิทยานิพนธ์และงานวิชาการท่ีผู้ศึกษาสามารถเลือกหัวข้อศึกษาได้โดยอิสระ

ตามความสนใจ	 แต่ยังเป็นการศึกษาเฉพาะกลุ่ม	 ไม่พบการศึกษาภาพรวมระดับ
ประเทศ	 ขณะที่มหาปชาบดีเถรีวิทยาลัยฯ	 ที่เปิดสอนสำาหรับผู้หญิงที่ต้องการ
ศึกษาทางด้านพุทธศาสนาน้ัน	 มีการเก็บข้อมูลจำานวนแม่ชีท่ีเข้ามาศึกษาในวิทยาลัย
และเผยแพร่ข้อมูลผ่านทางเว็บไซต์	 เช่น	 ในปี	 2558	นักศึกษาจำานวน	 95	 คน	
แบ่งเป็น	แม่ชี	11	ท่าน	และคฤหัสถ์	84	คน	

4.4 นักบวชหญิงกับการเข้าถึงสิทธิทางสุขภาพ
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	มีระบบฐานข้อมูลเกี่ยวกับผู้มาใช้

สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 โดยข้อมูลดังกล่าวได้จากโรงพยาบาลในสังกัด
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	ระบบฐานข้อมูลดังกล่าวได้จำาแนกผู้มาใช้สิทธิตาม
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติเป็นกลุ่มต่างๆ	ที่เกี่ยวข้องในกรณีนี้ได้แก่	พระภิกษุ
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สามเณร	 แม่ชี	 นักบวช	 และนักพรตในพระพุทธศาสนาซึ่งมีหนังสือสุทธิรับรอง	
ระบบข้อมูลดังกล่าวนี้สามารถแยกเพศ	แยกเป็นจำานวนครั้งที่มีผู้มาใช้สิทธิตาม
ปีงบประมาณนั้นๆ	และนอกจากนี้ยังสามารถเรียกดูสถานการณ์ด้านสุขภาพ
ของกลุ่มนักบวชได้	โดยแยกเป็นผู้ป่วยใน	(IPD)	และผู้ป่วยนอก	(OPD)	ดังตาราง
ด้านล่างนี้	

ตาราง 6.2 จำานวนคร้ังของผู้ป่วยนอก (OPD) ท่ีมาใช้สิทธิตามหลักสิทธิประกัน

สุขภาพแห่งชาติ แยกตามกลุ่มผู้ใช้บริการ ปีงบประมาณ 2555-2559

ที่มา	ระบบคลังข้อมูล	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	มิถุนายน	2560.

ปีงบ

ประมาณ

จำานวนครั้งที่เข้ารับบริการ 

(ครั้ง)

พระภิกษุ สามเณร

แม่ชี นักบวช และนักพรต

ในพระพุทธศาสนาซึ่งมี

หนังสือสุทธิรับรอง (ครั้ง)

ชาย หญิง ชาย หญิง

2555 69,824,196 95,461,110 435,495 23,355

2556 77,138,652 104,032,482 468,149 25,785

2557 80,187,567 108,162,646 494,370 27,870

2558 87,041,663 117,358,728 544,300 30,012

2559 89,770,866 120,223,757 570,478 30,874
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ตาราง 6.3 จำานวนคร้ังของผู้ป่วยใน (IPD) ท่ีมาใช้สิทธิตามหลักสิทธิประกัน

สุขภาพแห่งชาติ แยกตามกลุ่มผู้ใช้บริการ ปีงบประมาณ 2557-2559

ที่มา:	ระบบคลังข้อมูล	สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,	มิถุนายน	2560.

จากข้อมูลท่ีแสดงการเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาลของประชากรท่ีมีสถานะ

เป็นนักบวชนั้น	 เพียงสะท้อนว่ามีผู้หญิงนักบวชเข้าถึงบริการสุขภาพผ่านสิทธิ

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติอยู่บ้าง	 ซ่ึงตัวเลขยังต่ำากว่าความเป็นจริง	 เน่ืองจาก

ไม่มีตัวเลขจากกองทุนรักษาพยาบาลข้าราชการ	และกองทุนประกันสังคม	เข้ามา

ช่วยขยายภาพด้วยได้	

4.5 ข้อจำากัดของข้อมูลเร่ืองนักบวชหญิง ท้ังในเชิงปริมาณและคุณภาพ

จากการสำารวจหาจำานวนทีแ่ท้จริงของนักบวชหญิงในประเทศไทยพบว่า

ไม่สามารถรวบรวมข้อมูลท่ีใกล้เคียงหรือท่ีจะสะท้อนจำานวนท่ีแท้จริงได้	 ท่ีมีเพียง

การใช้วิธีคาดเดาและประมาณการ	 ดังตัวอย่างท่ีมูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยฯ	 พยายาม

ทำาการสำารวจจำานวนที่แท้จริงของแม่ชีโดยการขอความร่วมมือไปยังวัดต่างๆ	

ท่ัวประเทศท่ีมีแม่ชีอาศัยอยู่ให้แจ้งจำานวนแม่ชีท่ีมีอยู่ในวัด	แต่ไม่ค่อยได้รับความ

ร่วมมือ	 จนไม่สามารถจัดทำาฐานข้อมูลประชากรของคนกลุ่มน้ีได้อย่างเป็นทางการ

จึงอาจกล่าวได้ว่า	ขณะน้ีมีเพียงวิธีเดียวท่ีพอจะสำารวจจำานวนแม่ชีได้อย่างถูกต้อง

นักบวชหญิง

ปีงบ

ประมาณ

จำานวนครั้งที่เข้ารับบริการ 

(ครั้ง)

พระภิกษุ สามเณร แม่ชี นักบวช

และนักพรตในพระพุทธศาสนาซ่ึง

มีหนังสือสุทธิรับรอง (คร้ัง)

ชาย หญิง ชาย หญิง

2557 2,842,333 3,192,403 30,774 1,171

2558 2,910,652 3,258,651 31,969 1,238

2559 3,059,962 3,386,515 32,524 1,281
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และเป็นระบบ	คือ	การนับจากจำานวนแม่ชีท่ีมาลงทะเบียนใบสุทธิบรรณกับทาง

มูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยฯ	ซึ่งในปี	2558	มีผู้มาลงทะเบียนประมาณ	2,000	ท่าน	

แต่ตัวเลขดังกล่าวยังต่ำากว่าจำานวนที่แท้จริงอยู่มาก	 เพราะไม่ทราบจำานวนแม่ชี

ท่ีไม่ได้มาลงทะเบียนใบสุทธิบรรณ	โดยแม่ชีวรี	ช้ือทัศนะ	รองผู้อำานวยการมูลนิธิ

สถาบันแม่ชีไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์	คาดประมาณว่าน่าจะมีแม่ชีอยู่ทั่ว

ประเทศราว	10,000	ท่าน	

	 การขาดข้อมูลประชากรขั้นต้นฐานในการศึกษาสถานการณ์ของผูห้ญิง- 

นักบวชเหล่านี้	 ทั้งในด้านจำานวนประชากร	 ลักษณะประชากรในเชิงคุณภาพ 

สุขภาพ	 สังคม	 เศรษฐกิจ	 และวัฒนธรรม	 ทำาให้สังคมไทยขาดการทำา 

ความเข้าใจสถานการณ์ปัญหาของกลุ ่มประชากรเหล่านีไ้ปโดยปริยายและ

กลายเป็นข้อจำากัดในการออกนโยบาย	 กฎหมาย	 หรือมาตรการแนวทางปฏิบัติ 

อนัจะเปน็การแก้ไขปญัหาหรือสง่เสริมสถานภาพของกลุม่ประชากรเหลา่นีไ้ด้

อย่างเป็นรูปธรรม		

สถานการณ์และสถานภาพของนักบวชหญิงนัน้ได้รับความสนใจศึกษาใน

ทางวิชาการ	ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นการศึกษาผ่านเอกสารช้ันสอง	(งานเอกสาร	บทความ

และวิทยานิพนธ์)	 หรือเป็นการวิเคราะห์ผ่านมุมมองของตัวผู้เขียนเอง	 (ส่วนใหญ่

เป็นบทความ)	 หรือเป็นการศึกษาเฉพาะกรณีใช้กลุ่มตัวอย่าง	 เช่น	 งานวิทยา

นิพนธ์เรื่อง	 “การศึกษาสถานภาพแม่ชี	 กรณีศึกษาแม่ชีวัดปากน้ำาภาษีเจริญ”	

ของแม่ชีณัฐหทัย	ฉัตรทินวัฒน์	(2552)	หรือบทความของแม่ชีกฤษณา	รักษาโฉม

และ	Martin	 Seeger	 (2556)	 เรื่อง	 “แม่ชีกับสภาพปัญหาและโอกาสในการ

เข้าถึงอุดมศึกษาที่จัดโดยคณะสงฆ์ไทย”	อันเป็นการสัมภาษณ์ผู้สอนและผู้เรียน

ข้ันอุดมศึกษาท่ีจัดโดยคณะสงฆ์ไทย	 การศึกษาในลักษณะข้างต้นน้ีเป็นการศึกษา

ตามสถานการณ์หรือความสนใจส่วนตัวของผู้ศึกษา	 ซ่ึงยังไม่พบการศึกษาท่ีเป็น

ความร่วมมือในระดับหน่วยงานหรือในระดับภาพรวมท้ังประเทศ	 ท่ีจะส่งผลอย่าง

สำาคัญต่อการผลักดันนโยบายที่ส่งเสริมสถานภาพของนักบวชหญิงในประเทศ

ไทยได้
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5.�สรุปช่องว่างการจัดเก็บข้อมูลนักบวชหญิง

จากการสำารวจและรวบรวมข้อมูลประชากรกลุ่มเฉพาะท้ัง	5	กลุ่ม	ในโครงการ

ศึกษานี้	 พบว่าข้อมูลเกี่ยวกับนักบวชหญิงมีน้อยที่สุด	 แม้แต่จำานวนประชากร

ที่แท้จริงของคนกลุ่มนี้ก็ยังไม่สามารถทราบได้แน่ชัด	 ทำาได้แต่เพียงการคาด

ประมาณตามแหล่งข้อมูลต่างๆ	ที่ส่วนใหญ่จัดทำากันเองอย่างอิสระ	 ไม่สามารถ

สรุปเป็นภาพรวมทั้งประเทศได้	 โดยในปัจจุบันพบว่ามูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยฯ	

เป็นหน่วยงานท่ีพยายามจัดเก็บภาพรวมแม่ชีท้ังหมดในประเทศ	 โดยแจ้งขอความ

ร่วมมือไปที่วัดต่างๆ	 ทั่วประเทศเพื่อทราบจำานวนแม่ชีในวัดนั้นๆ	 แต่ก็ไม่ได้รับ

ความร่วมมือเท่าไรนัก	 ส่วนหนึ่งอาจมาจากความไม่เข้าใจว่าจะนำาข้อมูลเหล่านี้

ไปใช้ประโยชน์อะไรได้	 และด้วยความไม่เข้าใจน้ีอาจทำาให้บางวัดอาจหวาดระแวง

ไม่ให้ข้อมูล	ซ่ึงท่ีจริงแล้วแสดงให้เห็นอีกเช่นกันว่าความไม่เข้าใจและหวาดระแวง

ดังกล่าวนั้น	 อาจเป็นผลมาจากความรู้สึกคลุมเครือต่อสถานะแม่ชีว่าว่าเป็น

นักบวชหรือฆราวาส	 เน่ืองจากหน่วยราชการตีความสถานะแม่ชีขัดแย้งกัน	 เช่น

มหาเถรสมาคมไม่ให้การรับรองสถานะแก่แม่ชีในฐานะนักบวชทางพระพุทธ

ศาสนา	 ทำาให้แม่ชีไม่ได้รับสิทธิบางประการสำาหรับนักบวช	 เช่น	 การลดค่าโดยสาร

สาธารณะ	 แต่สำานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาตีความว่าแม่ชีอยู่ในฐานะ

นักบวช	ทำาให้แม่ชีเสียสิทธิทางโลกบางอย่าง	เช่น	การไม่มีสิทธิลงคะแนนเลือกต้ัง

การไม่ได้รับเงินอุดหนุนผู้มีรายได้น้อย	เป็นต้น

นอกจากความเข้าใจอันคลุมเครือท่ีส่งผลต่อการตีความสถานะทางสังคมของ

แม่ชีแล้ว	 แม่ชีที่อยู่ในวัด	 โดยเฉพาะแม่ชีที่ยากจนไม่ได้รับสิทธิหรือการอำานวย

ความสะดวกสำาหรับการปฏิบัติธรรมเช่นที่พระสงฆ์ได้รับ	แต่ต้องทำางานหนัก

เพื่อแลกกับการได้อาศัยอยู่ในวัด	 เช่น	 การทำางานในโรงครัว	 เป็นต้น	 ดังข้อมูล

เชิงคุณภาพท่ีสะท้อนสถานการณ์แม่ชีท่ียากลำาบาก	ส่วนการศึกษาเก่ียวกับนักบวช

ท่ีมีอยู่น้ันส่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์ท่ีศึกษาเฉพาะกลุ่มตัวอย่างในบางพ้ืนท่ี	ไม่พบ

งานวิจัยที่มีลักษณะเป็นความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน	 เพื่อศึกษาให้เห็นถึง

นักบวชหญิง
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192 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

สถานการณ์/สภาพการณ์เกี่ยวกับนักบวชทัง้ในเชิงลึกและภาพรวมทัง้ประเทศ

ให้เป็นระบบ	อันจะนำาไปสู่การสะท้อนในระดับนโยบายหรือมุ่งปรับเปล่ียนนโยบาย

เพื่อส่งเสริมหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตของนักบวชหญิงในประเทศไทยได้

6.�การวิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำ�หนดสุขภาวะนักบวชหญิง

การจำาแนกให้เห็นว่าวิถีชีวิต	สุขภาพและคุณภาพชีวิตของนักบวชหญิงนั้น

เป็นผลจากปัจจัยสังคมอย่างไรบ้าง	 เพื่อนำาไปสู่การเชื่อมโยงถึงการแก้ไขปัญหา

ที่ถูกจุดนั้น	โครงการนี้จึงขอนำาเสนอการวิเคราะห์สถานการณ์นักบวชหญิงด้วย

การประยุกต์ใช้ตัวแบบ	 A	 concept	model	 of	 the	main	 determinants	

of	 health	 ซึ่งเป็นการแยกแยะให้เห็นถึงรากของการกีดกันผู้หญิงออกจาก

เส้นทางการเป็นผู้นำาทางจิตวิญญาณ	 และนำาไปสู่การเลือกปฏิบัติสร้างเงื่อนไข

การดำาเนินชีวิตให้ยากลำาบากในเส้นทางการเป็นนักบวช	 เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อ

พฤติกรรม	สุขภาพและคุณภาพชีวิตของนักบวชหญิงในลักษณะต่างๆ	ดังแสดง

ไว้ในตารางด้านล่างนี้

ตาราง 6.4 วิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะนักบวชหญิง

ปัจจัย
ส่วน
บุคคล

1 วิถีชีวิตส่วน
บุคคล

(individual
lifestyle)

2 เครือข่ายสังคม
ชุมชน

(social	&	com-
munity)

3 สภาพการ
ใช้ชีวิต
(living

conditions)

4 สังคม 
เศรษฐกิจ
วัฒนธรรม

นักบวช
หญิงเป็น
ผู้หญิง

 นักบวชหญิง
ดำาเนินชีวิต
แบบนักบวช	
ถือศีลปฏิบัติ
ตามธรรมวนัิย

 แม่ชีมี
สถานภาพ
คลุมเครือ

 สังคมเห็นเป็น	
เรื่องปกติที่
แม่ชีต้องทำางาน
ให้วัดและรับใช้ 
พระ	เณร

 กฤษฎีกา
		ตีความแม่ชี
อยู่ในกลุ่ม
นักบวชทำาให้
เสียสิทธิ
สวัสดิการ
บางอย่าง	เช่น
สิทธิในการ
เลือกตั้ง

 บรรทัดฐาน
ความสัมพันธ์
หญิงชายที่ไม่
เป็นธรรมให้
ความสำาคัญ
กับผู้ชายมาก
กว่าผู้หญิง
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193

ปัจจัย
ส่วน
บุคคล

1 วิถีชีวิตส่วน
บุคคล

(individual
lifestyle)

2 เครือข่าย
สังคมชุมชน 
(social	&	

community)

3 สภาพการ
ใช้ชีวิต
(living

conditions)

4 สังคม 
เศรษฐกิจ
วัฒนธรรม

 นักบวชหญิง
อดทนต่อ
ทัศนคติทางลบ
และการไม่ได้
รับการยอมรับ
นับถือ	เช่น
พระสงฆ์

 แม่ชีส่วนใหญ่
ต้องพึ่งพิง
พระสงฆ์
และวัด

 แม่ชีที่ยากจน
ทำางานหนัก
ในวัด

 แม่ชีที่พอมีเงิน
มีการศึกษาดี
อาจได้รับการ
ผ่อนผันไม่ต้อง
ทำางานหนัก
ในวัด

 สังคมบางส่วน
มีทัศนคติ
เชิงลบต่อ
แม่ชีมองว่า
อกหักรักคุด	
ยากจน	จึง
บวชเป็นชี

 ภิกษุณีไม่มี
สถานภาพ
ทางกฎหมาย

 ภิกษุณีไม่ได้
รับการยอมรับ
และไม่ได้
ความสะดวก
เหมือน
พระสงฆ์

 มหาเถรสมาคม
ไม่รับรองแม่ชี
ในสถานะนักบวช
ทำาให้เสียสิทธิ
ในฐานะนักบวช	

 ไม่มีการสนับสนุน
ให้ผู้หญิงสามารถ
ดำารงสถานภาพ
เป็นนักบวชได้
เช่นเดียวกับผู้ชาย

 ไม่มีกฎหมาย
รบัรองสถานภาพ
นักบวชหญิงให้กับ
ภิกษุณีและแม่ชี

การดำาเนินงานเกี่ยวกับนักบวชหญิงในปัจจุบัน

 มหาปชาบดีเถรีวิทยาลัยและสาวิกาสิกขาลัย	สำาหรับแม่ชีหรือผู้หญิง
 มหาวิทยาลัยมหามกุฏราชวิทยาลัย	ให้สิทธิแม่ชีเข้าเรียนแต่ไม่ได้รับ
พัดยศและนิตยภัทรเช่นพระสงฆ์

 มูลนิธิสถาบันแม่ชีไทยในพระบรมราชินูปถัมภ์

นักบวชหญิง

ที่มา	Dahlgren	and	Whitehead	(1991)
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194 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

6.1 สถานะและชีวิตผู้หญิงนักบวชภายใต้บรรทัดฐานทางเพศท่ีไม่เป็นธรรม 

ภายใต้บรรทัดฐานทางสังคมทีก่ำาหนดให้ความเป็นชายได้รับสถานะและ

การยกย่องทางสังคมมากกว่าความเป็นหญิงนั้น	ส่งผลต่อทุกชีวิตทางสังคม	ทั้ง

ทางโลกและทางธรรม	 แม้ในเอกสารหลักฐานทางพุทธศาสนาจะระบุชัดเจน

ว่าสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้อนุญาตให้มีภิกษุณี	 (นักบวชหญิง)	 ได้	 ใน

ประวัติศาสตร์มีภิกษุณีจำานวนมากอยู่ในพุทธศาสนา	 มีภิกษุณีหลายรูปท่ีสามารถ

เข้าถึงธรรมสูงสุดดังท่ีสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ทรงบอกทางไว้และมีภิกษุณี

อีกหลายรูปเช่นกันทีไ่ด้รับการยกย่องยอมรับจากสมเด็จพระสัมมาสัมพุทธเจ้า

ว่าเป็นเลิศในการปฏิบัติจนเชี่ยวชาญสัมฤทธิ์ผล	 เช่น	พระภัททากัจจานาเถรี

(ยโสธรา)	 เป็นเลิศในการบรรลุอภิญญาใหญ่	 (มีฤทธิมาก)	 เช่น	สามารถระลึกชาติ

ได้ถึงอสงไขย	 แต่ในสังคมท่ียึดม่ันกับความสัมพันธ์ท่ีไม่เท่าเทียมกันระหว่างหญิง

ชายนี้ได้ตีความให้ความจริงทางประวัติศาสตร์ข้อนี้ลางเลือนไป	 ด้วยการกีดกัน

ผู้หญิงออกจากเส้นทางท่ีจะก้าวสู่การเป็นผู้นำาทางจิตวิญญาณในสังคม	 จนกระท่ัง

ผู้หญิงนักบวชต้องอยู่อย่างไร้ตัวตนไร้สถานะในสังคมไทย

ไม่เพียงเท่านี้	ด้วยอคติที่ไม่ยอมรับผู้หญิงเป็นนักบวชนำาไปสู่การกระทำา

ความรุนแรงต่อชีวิตและจิตใจของผู้หญิงที่ต้องการใช้ชีวิตทางธรรม	ดังเช่นกรณี

นายนรินทร์	(กลึง)	ภาษิต	ที่บวชลูกสาวเป็นเหตุให้ถูกจับกุมด้วยข้อหาแต่งกาย

เลียนแบบบรรพชิต	และตอกย้ำาด้วยคำาสั่งอย่างเป็นทางการว่าห้ามบวชผู้หญิง

เป็นภิกษุณี	 เป็นการสร้างเงื่อนไขทางสังคมที่ปิดตายเส้นทางการเป็นผู้นำาทาง

จิตวิญญาณของผู้หญิง	 นอกจากนี้ภิกษุณียังต้องเผชิญกับความรุนแรงจากอคติ

ดังกล่าวในรูปแบบต่างๆ	 เช่น	 ภิกษุณี	 ดร.ลี	 คูนี่	 ซึ่งร้องเรียนว่าถูกข่มขู่ให้ออก

นอกพื้นที่	ขัดขวางการบิณฑบาต	และวางเพลิงศูนย์ปฏิบัติธรรม	เป็นเหตุให้

คณะกรรมการสิทธิต้องลงพื้นที่ตรวจสอบข้อเท็จจริง	(สำานักงานคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยแห่งชาติ,	2559)
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195นักบวชหญิง

นักบวชหญิงในสังคมไทยจึงมีชีวิตอยู่ภายใต้การต่อสู้ด้ินรนเพ่ือรักษาสถานะ

ความเป็นนักบวชในดินแดนท่ีเลือกปฏิบัติทางเพศ	 ต้องทนอยู่กับสภาพท่ีถูกมองว่า

ผิดกฎหมาย	ไม่ได้รับการสนับสนุนต้องรับผิดชอบค่าใช้จ่ายเองในหลายส่วน	เส่ียงต่อ

การถูกนินทาว่าร้ายโดยเฉพาะเรื่องชู้สาว	 และถูกข่มขู่คุกคามทำาร้าย	 แม้จะ

ปฏิบัติตามธรรมวินัยเคร่งครัด	 ต้องการศึกษาธรรมในขั้นสูง	 ทำางานช่วยเหลือ

สังคม	 ก็ยังยากท่ีจะได้รับการยอมรับนับถือให้เกียรติ	 ด้วยเหตุน้ีเองจึงทำาให้สภาพ

ชีวิตและเงื่อนไขการใช้ชีวิตของนักบวชหญิงดำาเนินไปอย่างยากลำาบาก	 ความ

พยายามผลักดันกฎหมายเพื่อรับรองสถานะนักบวชของแม่ชีไทยก็ยังไม่ประสบ

ความสำาเร็จ	 ทำาได้เพียงการเปิดโอกาสทางการศึกษาให้ผู้ที่สนใจพุทธศาสนา

สามารถเข้าเรียนได้ภายใต้กำากับดูแลของมหาวิทยาลัยสงฆ์เท่าน้ัน	 เหล่าน้ีคือผล

ของโครงสร้างสังคมที่กีดกันและผลักไสให้ผูห้ญิงไม่สามารถเลือกเส้นทางการ

ใช้ชีวิตทางธรรมได้	เพราะเส้นทางนี้ถูกกันไว้เฉพาะผู้ชายเท่านั้น

จากการสรุปการดำาเนินงานเกี่ยวกับนักบวชหญิงในประเทศไทยข้างต้น

พบว่ามีความก้าวหน้าน้อย	 การทำางานเพื่อยกสถานะนักบวชหญิงทำาได้แค่ใน

ระดับชุมชนที่จำากัด	เช่น	อาจมีบางชุมชนรอบข้างเริ่มยอมรับนับถือนักบวชหญิง	

แต่ก็ยังไม่ถึงระดับการปรับโครงสร้างสังคมบางอย่าง	 เช่น	 การผลักดันให้เกิด

กฎหมายเพื่อเป็นเครื่องรับประกันคุณภาพชีวิตของนักบวชหญิงได้	

6.2 แม่ชีกับสถานะที่คลุมเครือ: การเสียสิทธิทางโลกหรือทางธรรม 

 คุณภาพชีวิตในวัดขึ้นอยู่กับฐานะทางเศรษฐกิจและการศึกษา 

แม่ชีเป็นนักบวชหญิงท่ีมีจำานวนมากกว่าอย่างเห็นได้ชัดเม่ือเทียบกับภิกษุณี

ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มีสถานะคลุมเครือ	เนื่องจากหน่วยงานราชการตีความ

ขัดแย้งกัน	 ทำาให้แม่ชีเป็นผู้เสียสิทธิประโยชน์หลายด้าน	 โดยคณะกรรมการ

กฤษฎีการะบุไว้ชัดเจนว่า	“ชี”	ตามรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันนั้นรวมความอยู่ใน

คำาว่า	 “นักบวช”	ด้วย	ทำาให้แม่ชีไม่มีสิทธิลงคะแนนเสียงเลือกตั้ง	 แต่กรมการ
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ศาสนาตีความว่า	“ชี”	ไม่ใช่นักบวช	กระทรวงคมนาคมจึงไม่ลดหย่อนค่าโดยสารให้

ต้องเสียค่าโดยสารแบบคนท่ัวไป	 กระทรวงสาธารณสุขไม่มีนโยบายยกเว้นค่ารักษา

พยาบาลแม่ชีเจ็บป่วย	 เม่ือไปติดต่อกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือศึกษาต่อ	หรือติดต่อ

กระทรวงการต่างประเทศเม่ือต้องการเดินทางไปต่างประเทศต้องใช้บัตรประชาชน

เป็นต้น	ปรากฏการณ์ที่เกิดขึ้นเช่นนี้ทั้งสร้างคลุมเครือและสับสน	แม่ชีจึงกลาย

เป็นคนชายขอบทั้งในวัดและสังคม	(แม่ชีณัฐหทัย,	2552)

เม่ือสถานภาพของแม่ชีเป็นเพียงอุบาสิกา	จึงไม่สามารถบิณฑบาตได้	ต้องพ่ึงพิง

พระสงฆ์และอาศัยอยู่ในวัด	 โดยถูกมอบหมายให้มีหน้าที่ต้องทำากิจต่างๆ	 ซึ่ง

สถานภาพของแม่ชีในวัดน้ันมีความแตกต่างกันตามฐานะทางเศรษฐกิจและการ

ศึกษา	 แม่ชีท่ีมีฐานะหรือการศึกษาดีส่วนใหญ่ไม่ต้องทำางานครัวหรือทำางานหนัก

และมีสภาพชีวิตดีกว่าแม่ชีท่ียากจนการศึกษาน้อย	ท่ีมักได้รับมอบหมายให้ทำางาน

ท่ีใช้แรงงาน	เช่น	ทำาครัว	ทำาความสะอาด	เป็นต้น	แม่ชีเหล่าน้ีต้องเรียนรู้	ปรับตัว

ต่อสู้ด้ินรนเพ่ือท่ีจะเอาตัวรอดหรือมีชีวิตอยู่ภายใต้สภาพการณ์ดังกล่าว	 เป็นภาพ

ขัดแย้งกับผู้ชายที่ไม่ว่าจะมาจากคนฐานะยากจนหรือร่ำารวย	 มีการศึกษาระดับ

ไหนก็ตาม	 เม่ือเข้าสู่เพศบรรพชิตก็ได้รับการยอมรับนับถือและได้รับการส่งเสริม

สนับสนุนให้สามารถใช้ชีวิตทางธรรมรวมถึงการได้ศึกษาเล่าเรียนได้อย่างเต็มที่

ผลจากการที่แม่ชีได้รับการปฏิบัติที่แตกต่างจากพระสงฆ์เช่นว่านี้เอง	 ทำาให้

เงื่อนไขการใช้ชีวิตในวัดของแม่ชีไม่ได้สะดวกสบาย	แม่ชีต้องต่อสู้ดิ้นรนเพื่อให้

สามารถอาศัยอยู่ในวัดได้	หลายครั้งต้องรู้สึกอึดอัดคับข้องใจต่อความรู้สึกว่า 

ไม่ได้รับความเป็นธรรมบางอย่าง	ไม่ได้ศึกษาพระธรรมอย่างท่ีต้ังใจ	(แม่ชีณัฐหทัย, 

2552)	 สถานการณ์เช่นว่านี้ล้วนส่งผลต่อสุขภาพกาย	 ใจ	 และคุณภาพในการ

ดำาเนินชีวิตของแม่ชีในที่สุด

7.�สรุป

ปัญหาสำาคัญของกลุม่นักบวชหญิงคือการทีส่ังคมไม่ให้การยอมรับสถานะ

ทางสังคมว่าเป็นอีกหน่ึงกลุ่มประชากรท่ีเป็นผู้นำาทางจิตวิญญาณได้	 อยู่ในสังคม
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อย่างไร้ตัวตน	 และมีสถานะที่คลุมเครือ	 รากเหง้าของปัญหาดังกล่าวนี้สืบเนื่อง

จากแนวคิดที่ยอมรับความสัมพันธ์ระหว่างเพศที่ไม่เท่ากัน	 โดยยกย่องให้ความ

เป็นชายอยู่เหนือความเป็นหญิงมาโดยตลอด	 ผ่านปฏิบัติการท่ีกระทำาผ่านสถาบัน

หลักในสังคม	เช่น	ศาสนา	การศึกษา	ยุติธรรม	เป็นต้น	สถานะที่คลุมเครือของ

นักบวชหญิงในประเทศไทยส่งผลให้ชีวิตของผู้หญิงกลุ่มน้ีเส่ียงต่อการถูกกระทำา

ความรุนแรง	ข่มขู่	ทำาร้าย	ไม่ได้รับการสนับสนุน	สูญเสียสิทธิทางสังคม	และเข้า

ไม่ถึงสวัสดิการของรัฐตามสมควร	 ผู้กำาหนดนโยบายมองไม่เห็นตัวตนของนักบวชหญิง

และไมอ่าจทำาความเข้าใจได้อย่างลกึซึ้งว่าการทีน่กับวชหญิงต้องเผชิญกับการ

มีชีวิตท่ีลำาบากและเส่ียงภัยน้ี	เป็นผลจากโครงสร้างสังคมท่ีรัฐไม่สามารถสนับสนุน

หรือช่วยเหลือชีวิตผู้หญิงนักบวชกลุ่มนี้เลย	 การทำางานปัจจุบันจึงทำาได้เพียงให้

ความช่วยเหลือเป็นรายกรณี	 ดังเช่น	 กรณีการข่มขู่และเผาสถานปฏิบัติธรรม

ของภิกษุณีสงฆ์	เป็นต้น	แต่ยังไม่สามารถมีนโยบายระดับชาติเพ่ือช่วยลดเง่ือนไข

ที่ยากลำาบากในชีวิตของนักบวชหญิงได้

	 จากการศึกษาข้อมูลท่ีเก่ียวกับนักบวชหญิง	 นอกจากจะพบว่ามีข้อมูลน้อย

มากเม่ือเทียบกับกลุ่มอ่ืนในการศึกษาเดียวกันแล้ว	โครงการน้ียังพบอีกว่าข้อมูลน้ัน

กระจัดกระจาย	 ไม่มีการรวบรวมเพื่อทำาความเข้าใจภาพรวมของสถานการณ์

อย่างเป็นระบบ	การศึกษาเชิงลึกส่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์ที่กำาหนดหัวข้อตาม

แต่ผู้ศึกษาจะสนใจ	 งานวิจัยที่ี่สะท้อนปัญหาและเงื่อนไขปัจจัยสังคมที่ส่งผลลบ 

ต่อชีวิตนักบวชหญิงได้รอบด้านนั้นมีอย่างจำากัด	ทำาให้การพูดหรืออภิปราย

ประเด็นนักบวชหญิงในท่ีสาธารณะอาจมีข้อมูลสนับสนุนไม่เพียงพอหรือเป็นแค่

การยกกรณีตัวอย่างท่ีเกิดข้ึนเป็นรายๆ	 จึงถูกมองว่าเป็นปัญหาเฉพาะราย	 ยังไม่มี

การรวบรวมปัญหาเพ่ือสะท้อนออกมาเป็นปัญหาร่วมของกลุ่มน้ีได้อย่างมีหลักฐาน

รองรับ	 ท้ังท่ีเป็นส่ิงสำาคัญต่อการพูดคุยหารือในสังคม	 เพ่ือสร้างความตระหนักรู้

ของสังคมและส่งเสียงไปถึงผู้กำาหนดนโยบายในที่สุด
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สรุปข้อค้นพบและ
ข้อเสนอแนะ

การศึกษาเพื่อพัฒนาแนวทางการจัดทำาฐานข้อมูลสถานการณ์และปัจจัย

สังคมที่กำาหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	 อันประกอบไปด้วย	 กลุ่มแม่วัยรุ่น	

กลุ่มผู้หญิงพิการ	กลุ่มผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล	(ชาติพันธุ์/ชนกลุ่มน้อย)	

กลุ่มผู้หญิงบริการ	และกลุ่มนักบวชหญิง	มีวัตถุประสงค์เพ่ือจัดทำาภาพรวมข้อมูล

เก่ียวกับประชากรกลุ่มเฉพาะท่ีมีอยู่ในปัจจุบัน	 ว่ามีการจัดเก็บโดยหน่วยงานใดบ้าง

และข้อมูลทีจ่ัดเก็บได้นั้นสะท้อนให้เห็นปัจจัยสังคมที่กำาหนดสุขภาวะผูห้ญิง

กลุ่มเฉพาะข้างต้นอย่างไร	 เพื่อนำาไปสู่การจัดทำาข้อเสนอแนะต่อการพัฒนา

แนวทางการจัดเก็บข้อมูลปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	 ทั้งนี	้

ผลจากการศึกษาน่าจะเป็นประโยชน์ในการขับเคลือ่นงานสร้างเสริมสุขภาวะ

แก่ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะต่อไป	
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วิธีการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการศึกษาจากเอกสาร	 โดยการเข้าไปสืบค้นข้อมูล

ทางหน้าเว็บไซต์ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 รวมการสืบค้นงานวิจัยต่างๆ	 ทาง

อินเทอร์เน็ต	แต่ด้วยข้อจำากัดเรื่องระยะเวลาทำาให้การศึกษาแต่ละกลุ่มไม่อาจ

เจาะลึกลงรายละเอียดได้ทั้งหมด	 การศึกษานี้จึงเป็นการศึกษาข้อมูลเบื้องต้น

เพื่อให้ทราบสถานการณ์สำาคัญบางประการ	 อันนำาไปสู่การวิเคราะห์ให้เห็นถึง

ปัจจัยสังคมใดบ้างท่ีกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	 โดยสมมติฐานการศึกษา

คือ	 ประชากรผู้หญิงกลุ่มเฉพาะเหล่านี้	 ล้วนได้รับผลกระทบจากความไม่เป็น

ธรรมทางเพศ	 ท่ีทำางานผ่านโครงสร้างทางสังคมและส่งผลเชิงลบต่อสุขภาพและ

คุณภาพชีวิตของผู้หญิง

การศึกษาในแต่ละบทนั้น	 แบ่งเนื้อหาได้เป็นสองส่วนสำาคัญ	คือ	 ส่วนแรก 

เป็นการสำารวจข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับประชากรกลุ่มเฉพาะ	 รวมถึงสำารวจภาพ

รวมหน่วยงานที่มีการจัดเก็บข้อมูลที่เกี่ยวข้อง	 ว่ามีการจัดเก็บข้อมูลอะไรบ้าง

เป็นข้อมูลเป็นเชิงคุณภาพหรือปริมาณ	ส่วนที่สอง	 เป็นส่วนของการวิเคราะห์ให้
เห็นปัจจัยสังคมท่ีกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	 โดยข้อมูลท่ีนำามาวิเคราะห์

นั้น	 ส่วนใหญ่อ้างอิงจากงานวิจัยเชิงคุณภาพ	 เนื่องจากเป็นข้อมูลเชิงลึกทำาให้

เห็นมิติการใช้ชีวิตของผู้หญิงได้ละเอียดรอบด้าน	 แต่อาจมีข้อจำากัดในการศึกษา

เนื่องจากงานวิจัยบางกลุ่มมีการศึกษาไม่มากนัก	และบางครั้งเจาะจงเลือกกลุ่ม

ศึกษาเฉพาะทำาให้อาจไม่ได้ภาพกลุ่มศึกษาท่ีหลากหลาย	แต่อย่างไรก็ดี	งานวิจัย

เชิงคุณภาพเหล่านีล้้วนมีคุณูปการสำาคัญในการช่วยให้เราเข้าใจสถานการณ์

ปัญหาของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะในมิติเชิงลึกได้	

7.1�ข้อค้นพบที่สำ�คัญ

ข้อค้นพบที่สำาคัญจากการศึกษานี้แบ่งได้เป็น	2	ส่วน	คือ	(1)	การประมวล

ภาพรวมการจัดเก็บข้อมูลผู้หญิงกลุ่มเฉพาะของหน่วยงานต่างๆ	 และ	 (2)	 การ

วิเคราะห์ปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพผู้หญิงกลุ่มเฉพาะแต่ละกลุ่ม	
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(1) การประมวลภาพรวมการจัดเก็บข้อมูลผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ 

การประมวลภาพรวมข้อมูลเกี่ยวกับผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	 อันประกอบด้วย

กลุ่มแม่วัยรุ่น	กลุ่มผู้หญิงพิการ	กลุ่มผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล	กลุ่มผู้หญิง

บริการ	 และกลุ่มนักบวชหญิงนั้น	 รวบรวมจากหน่วยงานทั้งภาครัฐและเอกชน

ท่ีเก่ียวข้อง	 ข้อมูลส่วนใหญ่มีการจัดเก็บในลักษณะภาพรวมเชิงตัวเลขอย่างเป็น

ระบบ	 สามารถสะท้อนแนวโน้มสถานการณ์ปัญหารวมถึงการแก้ไขปัญหาบางอย่างได้

นอกจากนี้ยังมีการวิจัยศึกษาเชิงลึกที่ใช้กลุ่มตัวอย่างเฉพาะ	เพื่อศึกษาในเชิง

รายละเอียดและเงื่อนไขสังคมที่ส่งผลต่อสถานการณ์ชีวิตของผูห้ญิงกลุม่เฉพาะ

ให้ครอบคลุมทุกมิติ	 อันเป็นประโยชน์ต่อการดำาเนินนโยบายให้สอดคล้องกับปัญหา

ที่แท้จริง	แต่การวิจัยดังกล่าวอาจมีข้อจำากัดบางอย่างทำาให้กลุ่มศึกษาตัวอย่างมี

จำานวนไม่มากนักหรือไม่ก็อาจได้กลุ่มตัวอย่างที่ไม่หลากหลาย	อย่างไรก็ตาม	

จากการประมวลข้อมูลทำาให้พบทัง้ประเด็นร่วมและประเด็นทีแ่ตกต่างในการ

จัดเก็บข้อมูลของผู้หญิงเฉพาะแต่ละกลุ่ม	ดังนี้

ข้อมูลแม่วัยรุ่น 

เน่ืองด้วยปัญหาวัยรุ่นได้รับการตระหนักและยกระดับเป็นปัญหาระดับชาติ	

จึงมีหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง	 และมีหน่วยงานหลักที่สำาคัญ	 เช่น	 กระทรวง

สาธารณสุข	และกระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์	 มีการจัดเก็บ

ข้อมูลลักษณะเดียวกันและใช้ฐานข้อมูลจากแหล่งเดียวกัน	คือ	สำานักบริหารการ

ทะเบียน	 กรมการปกครอง	 แต่การนำาข้อมูลมาวิเคราะห์อาจต่างช่วงเวลากัน	

ทัง้สองกระทรวงหลักมีการวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อแสดงอัตราการคลอดแม่วัยรุ่น

ในภาพรวมทั้งประเทศ	 ที่สามารถสะท้อนแนวโน้มสถานการณ์การตั้งครรภ์ใน

วัยรุ่นได้ชัดเจน	นอกจากนี้	ยังมีงานวิจัยศึกษาเพื่อมุ่งลดจำานวนอัตราการคลอด

แม่วัยรุ่นหลายชิ้น	 และตามมาด้วยการออกนโยบายคุมกำาเนิดแม่วัยรุ่นฟรีทั่ว

ประเทศ	

สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
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202 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ข้อสังเกตต่อการนำาข้อมูลภาพรวมเชิงตัวเลขไปใช้	 คือ	 ควรมีความละเอียด

และระมัดระวัง	เพราะในกลุ่มแม่วัยรุ่นเองนั้นก็มีลักษณะที่หลากหลายแตกต่าง	

ทำาให้แม่วัยรุ่นอาจไม่ได้เป็นปัญหาทุกคน	เช่น	มีวัยรุ่นบางกลุ่มที่ต้องการสร้าง

ครอบครัว	มีแฟน	และอยากมีลูก	ดังน้ัน	เพ่ือเป็นการช่วยคัดกรองกลุ่มเป้าหมาย

ในการทำางานแก้ไขปัญหาท้องวัยรุ่น	ผู้ปฏิบัติงานจึงควรละเอียดอ่อนต่อมุมมอง

ปัญหาแม่วัยรุ่นซึ่งจะช่วยให้สามารถแก้ไขปัญหาได้ตรงกลุ่มเป้าหมายมากที่สุด	

ข้อมูลเกี่ยวกับนักบวชหญิง และผู้หญิงบริการ 

เนื่องด้วยผู้หญิงสองกลุ่มนี้ไม่ได้รับการยอมรับสถานะในสังคม	 โดยผู้หญิง

บริการน้ันกฎหมายไม่ให้ความคุ้มครอง	ขณะท่ีนักบวชหญิง	เช่น	ภิกษุณี	สามเณรี

และแม่ชี	 เรียกได้ว่ามีสถานะที่คลุมเครือ	 ไม่ได้รับการยอมรับสถานะให้มีตัวตน

ในสังคมไทย	 ทำาให้ข้อมูลเก่ียวกับจำานวนท่ีแท้จริงของผู้หญิงสองกลุ่มน้ีไม่สามารถ

ระบุได้ชัดเจนและการจัดเก็บข้อมูลทีเ่กี่ยวกับผูห้ญิงสองกลุม่นี้ยากทีจ่ะมีหน่วย

งานใดจัดทำาอย่างเป็นระบบ	 ทั้งนี้เพราะไม่มีกฎหมายหรือระเบียบรองรับการ

ทำางาน	 การจัดทำาข้อมูลในปัจจุบันจึงมีลักษณะขอความร่วมมือหรือสอบถาม

ระหว่างกัน	ทำาให้ตัวเลขที่ได้มาเป็นเพียงการคาดประมาณอย่างไม่เป็นทางการ

ข้อสังเกตสำาหรับการจัดทำาข้อมูลนักบวชหญิงนั้น	มีช่องทางและโอกาสจัด

ทำาให้เป็นระบบได้โดยอาจใช้กลไกหน่วยงานภาครัฐ	 คือ	 กรมการศาสนา	 กระทรวง

วัฒนธรรม	ที่สามารถปรับแก้ไขระเบียบเพื่อให้มีการสำารวจจำานวนนักบวชหญิง

ที่หมายรวมถึงภิกษุณี/สามเณรีและแม่ชี	เพื่อจัดทำาฐานข้อมูลประชากรกลุ่มนี้	

ขณะที่กลุ่มผู้หญิงบริการนั้น	การจัดเก็บจำานวนที่แท้จริงและข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

อย่างเป็นระบบอาจเป็นไปได้ยากกว่าตราบใดที่อาชีพนี้ยังคงผิดกฎหมาย	ทำาให้

ผู้หญิงบริการต้องอยู่ใต้ดินและเสี่ยงต่อการถูกเอาเปรียบและละเมิดสิทธิสูง

ข้อมูลเกี่ยวกับผู้หญิงพิการ และผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล 

	 ทั้งสองกลุ่มนี้อาจมีลักษณะที่ต่างจากกลุ่มข้างต้นเล็กน้อย	 ในแง่ที่การจัด
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เก็บข้อมูลส่วนใหญ่ของกลุ่มคนพิการและผู้มีปัญหาสถานะบุคคลนั้น	 เป็นการ

นำาเสนอข้อมูลภาพรวมทั้งประเทศ	 ไม่ค่อยมีการแยกเพศ	 แม้ข้อมูลภาพรวม

เกี่ยวกับประชากรสองกลุ่มนี้จะมีการจัดทำาอย่างเป็นระบบ	 สามารถสะท้อน

สถานการณ์ปัญหารวมสถานการณ์การเข้าถึงสิทธิประโยชน์และสวัสดิการ

สังคมได้	 แต่การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่นำาเสนอเป็นภาพรวม	 ไม่แยกเพศ	

ทำาให้ข้อมูลเกี่ยวกับผูห้ญิงพิการและผูห้ญิงทีม่ีปัญหาสถานะบุคคลไม่ปรากฏ

ออกมาให้เห็น	นำาไปสู่การดำาเนินนโยบายในภาพรวมที่อาจไม่ครอบคลุมปัญหา

เฉพาะบางอย่างของผู้หญิงสองกลุ่มนี้ได้

ข้อสังเกต	 นักบวชหญิงเป็นเพียงกลุ่มเดียวท่ีการจัดเก็บข้อมูลยังไม่มีระบบท่ี

สามารถสะท้อนสถานการณ์หรือสถิติตัวเลขระดับมหภาคได้	ส่วนกลุ่มแม่วัยรุ่น

ผู้หญิงพิการ	ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล	และผู้หญิงบริการ	มีหน่วยงานหลัก

ท่ีรับผิดชอบชัดเจน	การจัดทำาข้อมูลสามารถทำาได้อย่างเป็นระบบและมีประโยชน์

มากต่อการวิเคราะห์ให้เห็นถึงสถานการณ์ปัญหาในระดับภาพรวมทัง้ประเทศ

และในระดับพื้นที่	ดังนั้น	การนำาเสนอข้อมูลทุกครั้งควรมีการแยกเพศในทุกมิติ	

เช่น	เศรษฐกิจ	การศึกษา	อาชีพ	และสวัสดิการสังคม	เพ่ือเพ่ิมความละเอียดอ่อน

ของข้อมูลให้สะท้อนสถานการณ์ของกลุม่ประชากรหญิงและชายทีอ่าจแตก

ต่างกัน	 เช่น	 การจัดทำาข้อมูลแยกเพศในเรื่องโอกาสการเข้าถึงสวัสดิการสังคม

ต่างๆ	 จะทำาให้เห็นตัวเลข/สัดส่วนการเข้าถึงโอกาสดังกล่าวของผู้หญิงและ

ผู้ชายนั้นว่าใกล้เคียงกันหรือแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางการศึกษา	 อันจะ

นำาไปสู่การศึกษาเชิงลึกเพื่อหาสาเหตุของปรากฏการณ์ดังกล่าว		

โดยท่ัวไปแล้ว	ด้วยวัฒนธรรม	ค่านิยม	และความเช่ือเร่ืองบทบาทความเป็น

หญิงความเป็นชายในหลายประเทศ	 ทำาให้ผู้หญิงมักถูกกีดกันหรือจำากัดโอกาส

การเข้าถึงทรัพยากรแทบทุกด้าน	ไม่ว่าจะเป็นด้านเศรษฐกิจ	สังคม	และการเมือง

เหล่านีเ้ป็นเหตุให้ผูห้ญิงจำานวนมากไร้อำานาจต่อรองและหลายคนต้องดำาเนิน

ชีวิตแบบพ่ึงพิง	 ซ่ึงถือปัญหาเร่ืองความไม่เสมอภาคทางเพศและความไม่เป็นธรรม

สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
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204 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ทางเพศ	 และประเด็นปัญหาดังกล่าวเป็นท่ีห่วงใยและได้รับการตระหนักในระดับ

สากลมาเป็นเวลานาน	ดังนั้น	การจัดทำาข้อมูลแยกเพศ	 โดยเฉพาะข้อมูลระดับ

มหภาคน้ัน	 มีประโยชน์อย่างย่ิงในการช่วยสะท้อนสถานการณ์ปัญหาของผู้หญิง

โดยเฉพาะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะให้ปรากฏขึ้นมาให้เห็นอย่างเป็นรูปธรรม	อันจะนำา

ไปสู่การศึกษาเชิงลึกเพื่อทราบถึงปัจจัยสำาคัญ	 อันเป็นอุปสรรคต่อชีวิตของ

ประชากรแต่ละกลุ่มโดยเฉพาะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะข้างต้นนี้	ซึ่งเป็นข้อมูลสำาคัญ

ทีช่่วยให้การกำาหนดและดำาเนินนโยบายมีความละเอียดอ่อนและสอดคล้องต่อ

ประเด็นปัญหาเฉพาะของแต่ละกลุ่มประชากรต่อไป	

(2) การวิเคราะห์ปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ

จากการวิเคราะห์ข้อมูลเกี่ยวกับผู้หญิงกลุ่มเฉพาะทั้ง	5	กลุ่ม	เพื่อสะท้อน

ให้เห็นว่า	 มีปัจจัยสังคมใดบ้างที่ส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ

และส่งผลกระทบอย่างไรบ้าง	ข้อค้นพบในส่วนน้ี	มีสองประเด็นสำาคัญ	คือ

หน่ึง	ผู้หญิงกลุ่มเฉพาะเหล่าน้ีถูกกระทำาเน่ืองจาก	“ความไม่เป็นธรรมทางเพศ”

ที่แฝงมาในรูปของค่านิยม	การให้คุณค่าและการตีตรา	ความคิด	ความเช่ือ	และขนบ

ประเพณีบางอย่าง	โดยกระทำาผ่านโครงสร้างที่สำาคัญทางสังคม	เช่น	กฎหมาย/

นโยบาย	การศึกษา	ศาสนา	การทำางาน	กระบวนการยุติธรรม	ชุมชนและครอบครัว

เป็นต้น  

สอง	คำาว่า	“สุขภาพ”	ของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ	ไม่ใช่แค่เร่ืองความเจ็บไข้ได้ป่วย

ทางกายเท่านั้น	 แต่หมายรวมถึงสุขภาพจิต/สุขภาพใจ	 และการดำาเนินชีวิตใน

สังคมท่ีเอ้ือหรือสนับสนุนให้ผู้หญิงกลุ่มน้ีได้มีโอกาสเข้าถึงทรัพยากร	และบริการ

สุขภาพทีจ่ำาเป็นและเพียงพอทีจ่ะทำาให้สามารถรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิต

ของตัวเองได้อย่างมีศักด์ิศรี	 และเพ่ือเป็นการอธิบายให้เห็นถึงข้อค้นพบท่ีสำาคัญ

ทั้งสองข้างต้น	จึงแสดงไว้ในผลการศึกษาของแต่ละกลุ่ม	ดังนี้
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กลุ่มแม่วัยรุ่น

บรรทัดฐานความสัมพันธ์หญิงชายท่ีไม่เท่าเทียม	โดยเฉพาะการกำากับควบคุม

เรื่องเพศของผู้หญิงให้อยู่ในกรอบ	 ด้วยการตีตราผู้หญิงที่มีพฤติกรรมทางเพศ

นอกขนบประเพณีและธรรมเนียม	เช่น	ผู้หญิงต้องสำารวมเร่ืองเพศ	ไม่ควรมีเพศ-

สัมพันธ์ก่อนวัยอันควรหรือก่อนแต่งงาน	 บวกกับทัศนคติท่ีมองเร่ืองเพศเป็นเร่ือง

ไม่ดี	 ทำาให้ผู้ใหญ่ไม่กล้าคุยเรื่องเพศกับเด็ก	 ทัศนคติดังกล่าวทำาให้เด็กผู้หญิง/

วัยรุ่นหญิง/ผูห้ญิงส่วนมากถูกปิดกั้นไม่ได้รับข้อมูลทีถู่กต้องและจำาเป็นตามวัย

เพ่ือเสริมสร้างความฉลาดรู้เร่ืองเพศ	 เม่ือวัยรุ่นหญิงท่ีกำาลังเข้าสู่วัยเจริญพันธ์ุซ่ึง

มีการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านร่างกายและอารมณ์	 และเสี่ยงต่อการมีเพศสัมพันธ์

ไม่ปลอดภัย	 จนกระทั่งเผชิญกับสถานการณ์	 “ท้องในวัยเรียน/ท้องไม่พร้อม”	

ขึ้นในชีวิต	ซึ่งต้องรับมือจัดการกับแรงกดดันจากคนรอบข้าง	ครอบครัว	ชุมชน	

และโรงเรียน	

เมื่อการ	“ท้องในวัยรุ่น”	ในภาพรวมมีจำานวนเพิ่มมากขึ้นในทางสถิติ	และ

เม่ือเทียบกับประเทศอ่ืนๆ	ไทยกลายเป็นประเทศท่ีมีท้องวัยรุ่นสูงเป็นลำาดับต้นๆ

ของโลก	ทำาให้เกิดการต่ืนตัวจนประเด็นเร่ืองท้องวัยรุ่นกลายเป็นปัญหาระดับชาติ

นำาไปสู่การออกกฎหมาย/นโยบายที่เน้นลดจำานวนท้องวัยุร่น	 โดยมีกรอบเวลา

กำากับชัดเจน	 ทำาให้ฝ่ายปฏิบัติการเร่งดำาเนินการทุกทางเพ่ือสนองนโยบายดังกล่าว

เช่น	 การให้บริการคุมกำาเนิดก่ึงถาวรแก่วัยรุ่นอายุต่ำากว่า	 20	 ปีฟรีในแทบทุกสิทธิ

การรักษาพยาบาล	เช่น	สิทธิบัตรทอง	ประกันสังคม	และสวัสดิการข้าราชการ	เหล่าน้ี

เป็นการปฏิบัติการท่ีต้องการความละเอียดอ่อนและระมัดระวังอย่างมากต่อปัญหา

ท้องวัยรุ่น	 เพื่อการจำาแนกแยกแยะให้เห็นกลุ่มเป้าหมายให้ชัดเจน	ณ	ปัจจุบัน	

มีแม่วัยรุ่นประมาณแสนกว่าคนอยู่ในประเทศไทย	การดำาเนินนโยบายด้านคุณภาพ

ชีวิตของแม่วัยรุ่นก็เป็นสิ่งสำาคัญไม่แพ้การลดอัตราการคลอด	ซึ่ง	ณ	เวลานี้การ

ช่วยเหลือหรือพัฒนาคุณภาพชีวิตแม่วัยรุ่นยังมีไม่ครบวงจร

สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
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206 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

กลุ่มผู้หญิงพิการ

นอกจากจะถูกบรรทัดฐานความสัมพันธ์ทางเพศคอยกำาหนดควบคุมเร่ืองเพศ

ของผู้หญิงให้อยู่ในกรอบและไม่ควรแสดงออกเรื่องเพศแล้ว	 ผู้หญิงพิการยังถูก

กดทับซ้ำาด้วยทัศนคติเกี่ยวกับความพิการว่า	“ผิดปกติ”	เป็น	“ผู้ป่วย”	ต้อง	

“พึ่งพิง”	และ	“เป็นภาระ”	ด้วยทัศนคติต่อคนพิการดังกล่าว	ทำาให้คนพิการ

ถูกมองว่าไม่สามารถทำางานหรือทำาหน้าที่ได้เทียบเท่าพลเมืองคนอื่นๆ	และ

มองว่าคนพิการคือภาระที่ต้องพึ่งพิง	 การออกกฎหมายและนโยบายต่างๆ	

เกี่ยวกับคนพิการจำานวนมากเป็นเชิงสงเคราะห์ช่วยเหลือเป็นหลัก	รองลงมา

ค่อยเป็นการพัฒนาความรู้ความสามารถ/พัฒนาศักยภาพ	 และการส่งเสริมให้

คนพิการได้ใช้ชีวิตอย่างที่คนทั่วไปทำาได้	 เช่น	การสร้างพื้นที่สาธารณะที่เอื้อต่อ

การดำาเนินชีวิตคนพิการ	การให้ผู้พิการได้มีอาชีพท่ีม่ันคงเหมาะกับวุฒิการศึกษา

รวมถึงการสร้างทัศนคติเชิงบวกต่อคนพิการทีไ่ม่มองคนพิการเป็นภาระหรือ

ผู้พ่ึงพิง	ซ่ึงมีอยู่ไม่มากนัก	ผู้พิการจึงถูกมองว่าไม่สามารถทำางานได้และเป็นภาระ

ให้กับหน่วยงานหรือองค์กร	 ดังจะเห็นจากการที่ผู้ประกอบธุรกิจจำานวนมาก

เลี่ยงการจ้างงานคนพิการตามกฎหมายแรงงาน	ด้วยการเลือกจ่ายเงินสมทบ

เข้ากองทุนส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแทน	 ทำาให้	 ณ	 ปัจจุบัน

กองทุนดังกล่าวมีเงินเหลือกว่าหมื่นล้านบาท	ทำาให้กระทรวงการคลังประกาศ

เรียกคืนเป็นรายได้เข้าคลังประมาณสองพันล้านบาท	ด้วยเหตุผลว่ากองทุนนี้

มีเงินเหลือเกินเงินหมุนเวียนที่จำาเป็น

นอกจากนี้	 ผู้พิการยังถูกมองเป็นภาพรวม/ไม่มีเพศ	 เพราะอคติที่มีฐาน

จากแนวคิดทางการแพทย์ท่ีมองว่าผู้พิการแต่กำาเนิดน้ันมีความ	 “ผิดปกติ”	 ทาง

พันธุกรรม	มีความเสี่ยงในการถ่ายทอดยีนส์ผิดปกติไปสู่ลูก	ทำาให้สังคมและคน

ส่วนใหญ่ลืมเรื่องเพศของคนพิการและคาดหวังว่าคนพิการไม่ควรมีเพศสัมพันธ์	

การกำาหนดนโยบายหรือการดำาเนินการเกี่ยวกับคนพิการจึงแทบไม่มีประเด็น

เรื่องสุขภาพทางเพศของคนพิการ	 ทำาให้ปฏิบัติการหลายอย่างอาจมองข้าม
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ความแตกต่างทางเพศ	 ดังปรากฏในเอกสารรายงานสถานการณ์คนพิการด้าน

ต่างๆ	 ซึ่งส่วนใหญ่เป็นการเสนอจำานวนสถิติภาพรวมไม่แยกเพศ	 เช่น	 จำานวน

ผู้พิการที่เข้าถึงการศึกษาระดับสูง	 การเข้าทำางาน	 การรักษาพยาบาล	 เป็นต้น	

จำานวนสถิติภาพรวมเหล่านีไ้ม่สามารถรู้ได้ว่ามีผูห้ญิงพิการได้เข้าถึงโอกาสและ

สิทธิต่างๆ	นี้มากน้อยเพียงใด	นอกจากนี้	ตัวเลขรวมไม่แยกเพศไม่อาจสะท้อน

ให้เห็นปัญหาเฉพาะของผู้หญิงพิการได้	 โดยเฉพาะปัญหาอนามัยเจริญพันธุ์

ของผู้หญิงพิการ

ด้วยเพศสภาพท่ีเป็นผู้หญิงและทัศนคติเก่ียวกับคนพิการ	 ทำาให้ผู้หญิงพิการ

ถูกกีดกันออกจากความรู้ท่ีจำาเป็นเก่ียวกับเร่ืองเพศ	 รวมถึงถูกคาดหวังให้สำารวม

เร่ืองเพศ	 ไม่ควรแสดงออกทางเพศ	 ทำาให้ผู้หญิงพิการขาดข้อมูลความรู้ท่ีจำาเป็น

และสำาคัญต่อการดูแลสุขภาพทางเพศของตัวเอง	 ในขณะเดียวกันผู้หญิงพิการ

ก็มีความรู้สึก	 ต้องการความรัก	 ความสัมพันธ์ท่ีดี	 รวมถึงการมีคู่/การมีครอบครัว

และมีลูก	 นอกจากนี้ยังมีปัญหาเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุ์ได้เหมือนกัน	 ซึ่งมี

ความสลับซับซ้อนไปตามลักษณะความพิการท่ีหลากหลาย	 ทำาให้จำาเป็นต้องได้รับ

ความรู้และการดูแลเป็นการเฉพาะ	

ด้วยอคติความไม่เป็นธรรมทางเพศ	 และอคติเก่ียวกับคนพิการ	 ทำาให้ผู้หญิง

พิการถูกกีดกัน/เข้าไม่ถึงบริการด้านสุขภาพที่จำาเป็น	 เช่น	 การไม่กล้าปรึกษา

หมอเก่ียวกับปัญหาสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธ์ุ	 ถ้าผู้หญิงพิการอยากมี

ลูกก็มักจะถูกห้ามหรือโน้มน้าวไม่ให้มีลูกเพราะกลัวจะเป็นภาระเพิ่ม	(เนื่องจาก

อคติท่ีมองคนพิการไม่สามารถทำางานหรือพ่ึงตัวเองได้)	 หรือผู้หญิงพิการอาจถูก

ชักจูง	 โน้มน้าวให้ทำาหมัน	 ปัญหาข้างต้นน้ีย่ิงทวีความรุนแรงในกลุ่มผู้หญิงพิการ

ทางการส่ือสาร	ซ่ึงยากท่ีจะเข้าถึงบริการสุขภาพ	เน่ืองด้วยสถานบริการหลายแห่ง

ไม่มีล่ามหรืออุปกรณ์อำานวยความสะดวกในด้านนี้	 เหล่านี้ล้วนเป็นการปิดกั้น

โอกาสไม่ให้ผูห้ญิงพิการได้เข้าถึงบริการทางสุขภาพที ่จำาเป็นและละเอียด

อ่อนต่อปัญหาเฉพาะของผู้หญิงพิการแต่ละประเภท

สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
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208 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

กลุ่มผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคล

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลเผชิญกับอคติทางสังคมที่ซ้ำาซ้อน	 เริ่มจาก

แนวคิดการสร้างชาติสมัยใหม่ที่ต้องกำาหนดเขตแดนและนับจำานวนประชากร	

ทำาให้มีคนกลุ่มหน่ึงโดยเฉพาะผู้อยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกลหรืออยู่ตามแนวตะเข็บชายแดน

ซึ่งส่วนใหญ่เป็นชนเผ่า/ชาติพันธุ์ต้องตกสำารวจ	กลายเป็นคนไร้สัญชาติทำาให้

เสียสิทธิในการดำาเนินชีวิตแทบทุกด้าน	 นอกจากน้ี	 ยังต้องเจอกับอคติของสังคม

ที่มองคนกลุ่มนี้ว่าเป็นภัยต่อความมั่นคงและเป็นกลุ่มที่ลักลอบทำาผิดกฎหมาย	

การต้องตกเป็นผู้ที่มีปัญหาสถานะบุคคล	 ทำาให้ต้องถูกริดรอนสิทธิทาง

การเมือง	รวมถึงสิทธิความเป็นพลเมือง	เช่น	การถูกลิดรอนสิทธิด้านการประกอบ

อาชีพ/ทำามาหากิน	ถูกจำากัดการเดินทาง	เข้าไม่ถึงกระบวนการยุติธรรม	และการ

ไม่ได้รับสวัสดิการที่จำาเป็นต่อชีวิต	 เป็นต้น	 เหล่านี้ล้วนส่งผลต่อการดำาเนินชีวิต	

ทำาให้คนกลุ่มนี้มีโอกาสเลือกทางเดินของชีวิตได้อย่างจำากัด	 เสี่ยงต่อการถูกเอา

เปรียบแสวงหาผลประโยชน์ด้วยการชักจูงให้ทำางานท่ีเส่ียงและผิดกฎหมาย	 อันนำา

มาซ่ึงการเกิดอคติทางสังคมว่า	 คนกลุ่มน้ีอาจเป็นภัยต่อความม่ันคงของชาติและ

เป็นกลุ่มที่ทำาผิดกฎหมาย	 เหล่านี้ก็ยิ่งทำาให้คนกลุ่มนี้ถูกกีดกันเลือกปฏิบัติเพิ่ม

ขึ้นกว่าเดิม	

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลซึ่งส่วนใหญ่เป็นชาติพันธุ์/ชนกลุ่มน้อย	นอก

จากต้องตกอยู่ในสภาพการถูกริดรอนสิทธิและเผชิญกับปัญหาอคติทางสังคม

อันเกิดจากสถานะบุคคลข้างต้นแล้ว	 ยังต้องเจอกับความไม่เป็นธรรมทางเพศท่ี

คอยกดข่ีและเอาเปรียบผู้หญิง	 ผ่านวัฒนธรรมขนบธรรมเนียมภายในชนเผ่าของ

ตัวเอง	ผู้หญิงชาติพันธุ์ส่วนใหญ่เมื่อแต่งงานต้องไปอยู่บ้านสามีและทำางานหนัก

ให้ครอบครัวสามี	 และมีบางเผ่าถือว่าการแต่งงานเป็นการขายแรงงาน	 พ่อแม่

ผูห้ญิงอาจขายลูกสาวให้แต่งงานโดยไม่ต้องถามความสมัครใจได้ถ้าพอใจค่า

สินสอดที่ฝ่ายชายเสนอ	
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ชีวิตแต่งงานทำาให้ผู้หญิงเหล่าน้ีต้องทำางานหนัก	 ทำาให้ผู้หญิงบางคนทนรับ

สภาพไม่ไหวจึงนำาไปสูก่ารหย่าร้างเพื่อผูห้ญิงจะได้กลับไปอยูก่ับครอบครัวของ

ตนเองหรือออกไปทำางานนอกหมู่บ้าน	 แต่ยังมีขนบธรรมเนียมของหลายเผ่าที่

ไม่อนุญาตให้ผู้หญิงท่ีแต่งงานแล้วกลับไปอยู่บ้านเดิม	 ผู้หญิงหลายคนต้องทนกับ

สภาพการทำางานท่ีหนักโดยไม่มีทางเลือก	นอกจากน้ี	ความไม่เป็นธรรมทางเพศ

ในวัฒนธรรมชนเผ่า	ยังให้ผู้ชายชนเผ่าสามารถมีภรรยาได้หลายคน	ในขณะท่ีผู้หญิง

เมื่อแต่งงานแล้วต้องเป็นสมบัติของสามีเท่านั้น	

อาจกล่าวได้ว่า	ผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล	นอกจากไม่ได้รับสิทธิท่ีจำาเป็น

ต่อการดำารงชีวิตแทบทุกด้านแล้ว	 ยังต้องถูกเอาเปรียบกดข่ีจากความไม่เป็นธรรม

ทางเพศท่ีแฝงอยู่ในวัฒนธรรมของตนเอง	เหล่าน้ีล้วนบ่ันทอนสุขภาพกาย	สุขภาพใจ

และทำาให้ผู้หญิงเหล่าน้ีหมดอำานาจต่อรอง	เข้าไม่ถึงทรัพยากรท่ีจะช่วยให้สามารถ

พัฒนาคุณภาพชีวิตและเลือกใช้ชีวิตได้

ผู้หญิงบริการ

ภายใต้บรรทัดฐานทางเพศที่ไม่เป็นธรรมนั้น	 ผลักให้ผู้หญิงบริการอยู่นอก

กรอบแบบแผนทางเพศที่สังคมกำาหนดให้	และมักถูกลงโทษทางสังคมด้วยการ

ประณามตีตราว่าทำาผดิ	 เป็นผู้หญิงไม่ดี	 ท้ังท่ีอาชีพให้บริการเพ่ือสนองความต้อง

การทางเพศของผูช้ายนัน้เป็นส่วนหนึง่ของระบบเศรษฐกิจและมีอยูคู่่สังคมไทย

มาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน	ซึ่งเกิดขึ้นภายใต้ความไม่เป็นธรรมทางเพศ	ที่กำากับ

ควบคุมพฤติกรรมทางเพศของผู้หญิงฝ่ายเดียวเท่านั้น	 แต่ไม่กำากับควบคุมเรื่อง

เพศของผู้ชาย	 มองเห็นพฤติกรรม/การแสดงออกทางเพศของผู้ชายเป็นเรื่อง

ปกติธรรมดา	เช่น	เป็นธรรมดาของผู้ชายที่ต้องเป็นผู้นำาทางเพศ	แสดงออกและ

ระบายความต้องการทางเพศ	 ความรุนแรงและการละเมิดรูปแบบต่างๆ	 เช่น	

เจ้าชู้	 แทะโลมผู้หญิง	 ไปจนถึงการละเมิดทางเพศนั้น	 ถูกทอนให้เป็นเรื่องปกติ

ธรรมดา/เป็นธรรมชาติไม่อาจปรับปรุงแก้ไขได้	 ผู้ชายท่ีได้ประโยชน์จากบรรทัดฐาน

เช่นนีจ้ึงไม่ถูกขัดเกลาหรือหล่อหลอมให้สำารวมระวังพฤติกรรมทางเพศของ 

สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
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ตัวเอง	 และไม่มีกระบวนการขัดเกลาให้ผู้ชายไม่ล่วงละเมิดหรือทำาร้ายทางเพศ 

ผู้หญิงด้วยเช่นกัน

ความไม่เป็นธรรมทางเพศทีก่ำากับควบคุมเรื่องเพศกับผูห้ญิงฝ่ายเดียวนั้น

ผลักดันให้ผู้หญิงท่ีให้บริการทางเพศกลายเป็นคนชายขอบของสังคม	ไม่ได้รับการ

คุ้มครองตามกฎหมาย	 นอกจากผู้หญิงบริการเหล่านี้มีชีวิตอยู่บนความเสี่ยงต่อ

การถูกกระทำารุนแรง	 การแสวงประโยชน์	 ไปจนถึงเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์แล้ว	 ยังต้องรับเอาภาวะเครียด	 กดดัน	 รู้สึกเป็นคนผิดบาปเข้ามาเป็น

ส่วนหนึ่งในชีวิต	 ส่วนใหญ่ปิดบังสถานะอาชีพไม่ให้คนในครอบครัว/คนรอบ

ข้างรู้	 รวมทั้งไม่ได้รับการคุ้มครองแรงงานและสวัสดิการตามกฎหมาย	 ยกเว้น

ผู้ท่ีตกเป็นเหย่ือการค้ามนุษย์	 นโยบายท่ีส่งผลเชิงบวกต่อสุขภาพของผู้หญิงบริการ

คือ	 การให้บริการตรวจโรคที่ค่อนข้างทั่วถึงครอบคลุม	 ซึ่งอาจกล่าวได้ว่าเป็น

สวัสดิการทางสังคมเดียวที่เอื้อประโยชน์ต่อผู้หญิงกลุ่มนี้	 แม้จุดมุ่งหมายหลัก

จะเป็นไปเพื่อการควบคุมและป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะ

เอชไอวี/เอดส์เป็นสำาคัญก็ตาม

นักบวชหญิง

บรรทัดฐานความสัมพันธ์ระหว่าเพศท่ีไม่เท่าเทียม	 ให้ความสำาคัญกับความ

เป็นชายสูงกว่าความเป็นหญิงในหลายๆ	ด้าน	รวมถึงเร่ืองทางศาสนาท่ีเก่ียวข้อง

กับการเป็นผู้นำาทางจิตวิญญาณ	 ยอมรับเพียงผู้ชายเท่าน้ันท่ีมีสิทธิบวชเป็นภิกษุ

และได้รับการส่งเสริมสนับสนุนให้ใช้ชีวิตทางธรรมผ่านขนบประเพณีการบวช

ลูกชายเพื่อให้พ่อแม่เกาะชายผ้าเหลืองขึ้นสวรรค์	 ลูกสาวมักถูกคาดหวังให้ต้อง

ดำาเนินชีวิตในทางโลกท่ีต้องดูแลครอบครัวและพ่อแม่	 และผู้หญิงสามารถอุปถัมภ์

ค้ำาจุนพุทธศาสนาได้หลายทางยกเว้นการเข้ามาเป็นนักบวชหรือผู้นำาทางศาสนา/

จิตวิญญาณ	 ผู้หญิงจึงถูกกีดกันไม่ให้เข้าไปมีส่วนในทางศาสนาความเช่ือมากนัก

เช่น	หลายวัดกำาหนดพ้ืนท่ีเฉพาะให้สำาหรับผู้ชายเท่าน้ัน	ด้วยคำาอธิบายว่าผู้หญิง

ห้ามเข้า	เนื่องจากบาป	ไม่เป็นมงคล	และนำาความเสื่อมเสีย/เสียหายมาให้พื้นที่
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อันศักด์ิสิทธ์ิ	 หรือการห้ามผู้หญิงบวชในสังคมไทย	 ทำาให้นักบวชหญิงมีสถานะท่ี

คลุมเครือ	มีชีวิตอย่างไร้ตัวตน	และเสี่ยงต่อการถูกละเมิดรูปแบบต่างๆ	

แม้จะมีผู้หญิงจำานวนมากท่ีต้องการโอกาสเพ่ือเข้าสู่เส้นทางธรรม	 เช่นผู้ชาย

และการบวชเป็น	“แม่ชี”	อาจเป็นทางเลือกเดียวที่สังคมไทยเปิดโอกาสให้	แต่

สถานะและการรับรองน้ันไม่เทียบเท่าภิกษุในทุกด้าน	 แม่ชีท่ีอยู่ในวัดโดยเฉพาะ

แม่ชีท่ียากจนและการศึกษาน้อยต้องทำางานหนัก	 รับใช้พระสงฆ์เพ่ือแลกกับการ

ได้อยู่ในวัด	ส่วนด้านการศึกษานั้น	แม้จะมีระเบียบเปิดโอกาสให้แม่ชีเข้าศึกษา

ในสถาบันเดียวกับสงฆ์ได้แล้ว	แต่เม่ือจบการศึกษาก็ไม่ได้รับนิตยภัทร	(เงินเดือน)

เหมือนกับภิกษุสามเณร	นอกจากนี้สถานะแม่ชียังคลุมเครือ	หน่วยราชการเอง

ก็ตีความแม่ชีต่างกัน	 กฤษฎีกาตีความแม่ชีเป็นนักบวช	 ทำาให้แม่ชีเสียสิทธิความ

เป็นพลเมืองและสวัสดิการทางสังคมบางอย่าง	 เช่น	 ไม่มีสิทธิเลือกตั้ง	 ไม่ได้รับ

การลดหย่อนหรือสวัสดิการรถโดยสารสาธารณะ	 และไม่มีสิทธิได้รับเงินอุดหนุน

คนจน	เป็นต้น	แต่ในทางธรรมที่ปกครองโดยคณะสงฆ์	สถานะแม่ชีคือฆราวาส

ท่ัวไปไม่ใช่นักบวช	 ทำาให้แม่ชีไม่ได้รับสิทธิหรือสวัสดิการช่วยเหลือใดๆ	 ในฐานะ

นักบวช	 แม้จะมีการต่อสู้เร่ืองการแก้ระเบียบกฎหมายเพ่ือให้รับรองสถานะแม่ชี

ในฐานะนักบวชมาเป็นเวลานาน	 แต่ยังไม่ได้รับการแก้ไข	 สะท้อนถึงความไม่เป็น

ธรรมทางเพศที่กระทำาผ่านกฎหมายและกฎระเบียบของสังคม	

ท้ังภิกษุณีและแม่ชีในสังคมไทยน้ันจึงต่างได้รับผลกระทบจากความไม่เป็น

ธรรมทางเพศ	ท่ีกระทำาผ่านกฎหมาย	ขนบวัฒนธรรมบางอย่างดังท่ีกล่าวข้างต้น

สง่ผลให้นักบวชหญงิในสังคมไทยต้องดำาเนินชีวิตทีเ่สีย่งต่อการถูกข่มขู่ทำาร้าย	

ไม่ให้เกียรติ	 และเสียสิทธิและสวัสดิการทางสังคมบางอย่าง	 เหล่านี้ล้วนเป็น

อุปสรรคต่อสุขภาพกาย	สุขภาพใจ	และคุณภาพชีวิตของนักบวชหญิงทั้งสิ้น

สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
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7.2�ข้อเสนอแนะ

ข้อเสนอในภาพรวม: 

(1) ควรจัดเก็บข้อมูลด้วยการคำานึงถึงความหลากหลายและละเอียดอ่อน

ทางเพศภาวะ (gender diversity)

	 จากข้อค้นพบท่ีได้จากการสำารวจข้อมูลเก่ียวกับผู้หญิงกลุ่มเฉพาะท้ัง	5	กลุ่ม 

อันประกอบด้วย	 แม่วัยรุ่น	 ผู้หญิงพิการ	 ผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล	 ผู้หญิง- 

บริการ	 และนักบวชหญิง	 ทำาให้ทราบว่าข้อมูลเกี่ยวกับกลุ่มประชากรข้างต้นนี้ 

ส่วนใหญ่มีการจัดเก็บเป็นระบบในระดับมหภาค	ซึ่งเป็นข้อมูลเชิงปริมาณ/สถิติ 

ที่สามารถแยกเพศได้	 แต่การนำาเสนอหรือการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่มักไม่ 

แยกเพศ	ทำาให้ข้อมูลสถานการณ์ต่างๆ	ไม่สะท้อนปัญหาของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะ

เท่าใดนัก	 จึงควรแยกทำาข้อมูลแยกเพศเพ่ือทราบถึงสถานการณ์ท่ีอาจแตกต่างกัน

ของหญิงและชาย

นอกจากนี้ข้อมูลที่จัดเก็บควรคำานึงถึงความหลากหลายของแต่ละคน	 เช่น

การจัดทำาข้อมูลจำาแนกตามสภาพปัญหาผู้มาลงทะเบียนในโครงการเงินอุดหนุน

เด็กแรกเกิดนั้น	ที่จำาแนกเป็นปัญหาด้านที่อยู่อาศัย	แม่เลี้ยงเดี่ยว	เศรษฐกิจ	

การศึกษานั้น	แต่ละคนอาจตกอยู่ในสถานการณ์ปัญหาที่ซับซ้อนมากกว่าหนึ่ง

ปัญหาได้	เช่น	เป็นแม่วัยรุ่นท่ีต้องออกจากโรงเรียน	ตกงาน	ไร้ท่ีอยู่	และเผชิญกับ

ปัญหาทางเศรษฐกิจ	เป็นต้น	ดังน้ัน	การจัดทำาข้อมูลท่ีคำานึงถึงความซับซ้อนของ

ปัญหาของแต่ละคนอย่างรอบด้านจึงเป็นเร่ืองละเอียดอ่อนท่ีต้องทำาความเข้าใจ

และจัดเก็บ	 เพื่อสะท้อนภาพความเป็นจริงของชีวิตคนได้มากที่สุด	อันจะนำาไป

สู่คุณูปการในการฉายภาพเหล่าน้ีในระดับนโยบายให้สอดคล้องกับความเป็นจริง
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(2) ข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาพ ยังมุ่งเก็บข้อมูลเฉพาะ

กายภาพ สุขภาพและความเจ็บป่วย ขาดความละเอียดอ่อนในด้าน

บริบททางวัฒนธรรมในชีวิตผู้หญิง

ข้อมูลเก่ียวกับประชากรท้ังห้ากลุ่มน้ี	นอกจากจะเป็นเร่ืองจำานวนประชากร

แล้ว	ยังมีข้อมูลสถิติท่ีเก่ียวกับเร่ืองสุขภาพของประชากรกลุ่มต่างๆ	ซ่ึงมีการจัดทำา

เป็นระบบ	สามารถเรียกดูสถิติเก่ียวกับการเข้าถึงสิทธิการรักษาพยาบาล	รวมถึง

สถิติการรักษาในแต่ละกลุ่มโรค	 ตามการจำาแนกของกระทรวงสาธารณสุขได้

ดังเช่น	 ระบบฐานข้อมูลของสำานักงานหลักประกันสุขภาพ	 ที่มีการจัดเก็บฐาน

ข้อมูลประชากรด้านการใช้สิทธิตามหลักประกันสุขภาพทีจ่ำาแนกเป็นประชากร

กลุ่มต่างๆ	เช่น	นักบวช	แม่วัยรุ่น	คนพิการ	ผู้มีปัญหาสถานะบุคคล	ฐานข้อมูลน้ี

สามารถนำาไปสูก่ารวิเคราะห์แยกเพศและศึกษาสถานการณ์ปัญหาเฉพาะของ

ประชากรกลุ่มต่างๆ	ได้ดีในแง่การเป็นข้อมูลด้านสุขภาพและการเจ็บป่วย	แต่ข้อมูล

ที่มีจำากัด	 คือ	 ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์ด้านบริบทชีวิตและวัฒนธรรมที่ส่งผล

ต่อชีวิตของผู้หญิง	 ซ่ึงข้อมูลเหล่าน้ีพบได้ในการศึกษาวิจัยเชิงลึก	 แต่การนำาข้อมูล

เหล่าน้ีมาทำาเป็นรูปธรรมหรือนำาเสนอให้เห็นเชิงตัวเลข/สถิติในเชิงภาพรวมยังมี

จำากัดมาก	 ดังนั้น	 เพื่อให้ข้อมูลที่มีอยู่ได้สะท้อนปัจจัยสังคมที่ส่งผลต่อสุขภาพ

และคุณภาพชีวิตของประชากรกลุ่มเฉพาะนี้	 การเก็บข้อมูลต่างๆ	 ควรเพิ่ม

ความละเอียดอ่อนต่อประเด็นด้านวัฒนธรรมและบริบทในชีวิตของประชากร

กลุ่มนี้ด้วย

(3) แบบฟอร์มการเก็บข้อมูลควรเป็นรายบุคคลและมีข้อมูลส่วนบุคคล

ที่ครอบคลุมให้เห็นสภาพชีวิตของบุคคลนั้นมากที่สุด

จากข้อเสนอแนะต่อการจัดทำาข้อมูลประชากรกลุ่มเฉพาะข้างต้น	 ท้ังท่ีเป็น

เรื่องความละเอียดอ่อนต่อประเด็นเพศสภาพหญิงและชายรวมถึงสถานการณ์

ปัญหาท่ีทับซ้อนในชีวิตแต่ละคน	และการคำานึงถึงบริบททางวัฒนธรรมน้ัน	จำาเป็น

อยา่งยิง่ทีเ่จ้าหน้าทีแ่ละผูท้ีเ่กีย่วข้องต้องมีความรูค้วามเข้าใจในมมุมองเรือ่ง

สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
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214 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

เพศสภาพ	ความเสมอภาคระหว่างเพศ	และความเป็นธรรมทางเพศ	รวมถึงกรอบ

แนวคิดปัจจัยสังคมกำาหนดสุขภาวะ	 การเสริมทักษะความรู้ในประเด็นเหล่านี้

อยู่อย่างต่อเนื่องรวมถึงการจัดให้เจ้าหน้าที่ได้มีโอกาสพูดถึงในประเด็นดังกล่าว

เพื่อทำาความเข้าใจร่วมกันอย่างลึกซึ้ง	 จึงเป็นสิ่งจำาเป็นในการทำางาน	 อันจะนำา

ไปสูก่ารจัดเก็บและจัดทำาข้อมูลที่คำานึงถึงความแตกต่างทางเพศโดยเฉพาะใน

ผู้หญิงประชากรกลุ่มเฉพาะ	 เมื่อเจ้าหน้าที่มีความเข้าใจและมีมุมมองที่ละเอียด

อ่อนต่อประเด็นดังกล่าวแล้ว	 ก็อาจนำาไปสู่การพัฒนาหรือประยุกต์ใช้เครื่องมือ

ในการจัดเก็บข้อมูลประชากรกลุ่มเฉพาะได้อย่างละเอียดและรอบด้าน	ต่อไป	

ข้อเสนอแนะสำาหรับแต่ละกลุ่มประชากร:

แม่วัยรุ่น:	 สถานการณ์ปัญหาส่วนใหญ่ของแม่วัยรุ่นน้ันเป็นเร่ืองการเข้าถึงสิทธิ

ด้านต่างๆ	 โดยเฉพาะสิทธิด้านการศึกษา	 แม่วัยรุ่นจำานวนหนึ่งมักถูกกดดันให้

ออกจากโรงเรียนและไม่สามารถกลับไปเรียนต่อให้จบช้ันสูงได้	 ทำาให้ขาดโอกาส

การมีอาชีพการงานที่มีรายได้มั่นคง	ส่งผลให้เกิดปัญหาด้านเศรษฐกิจ	ที่ไม่อาจ

หางานทำา	มีรายได้ไม่เพียงพอต่อการดำารงชีพ	หรือประสบปัญหาเศรษฐกิจ	และ

การเผชิญปัญหาศักยภาพในการเล้ียงดูลูก	 ท้ังความพร้อมด้านอารมณ์ความรู้สึก

และสถานะทางเศรษฐกิจ	ซ่ึงสวัสดิการแม่วัยรุ่นในปัจจุบันยังไม่ครบวงจร	มีเพียง

บางส่วนเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงสวัสดิการทางสังคมได้	 ข้อควรคำานึงถึงในการ

ดำาเนนิงานเกี่ยวกับแมว่ัยรุน่ควรให้ความสำาคัญกับการเคารพการตัดสนิใจของ

วัยรุ่น/ผู้หญิงว่าจะเลือกตั้งครรภ์ต่อหรือไม่	 รวมถึงการดำาเนินนโยบายด้านการ

คุมกำาเนิดฟรีแก่วัยรุ่น	 ควรเป็นไปตามความสมัครใจไม่ควรโน้มน้าวชักจูงด้วย

เหตุที่ว่าท้องวัยรุ่นทุกคนเป็นปัญหา

ผู้หญิงพิการ:	เป็นกลุ่มประชากรท่ีมีสภาพปัญหาซับซ้อน	ท้ังแง่ข้อจำากัดทาง

กายภาพท่ีแบ่งประเภทความพิการออกได้	7	ประเภท	คือ	ทางการเห็น	การได้ยิน

หรือส่ือความหมาย	การเคล่ือนไหวหรือทางร่างกาย	จิตใจหรือพฤติกรรม	สติปัญญา
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การเรียนรู้	 และออทิสติก	 นอกจากน้ี	 คนพิการยังเผชิญกับอคติทางสังคมท่ีมอง

ภาพเหมารวมว่า	คนพิการเป็นภาระท่ีต้องพ่ึงพิง	สงเคราะห์ช่วยเหลือ	ไม่สามารถ

ทำางานได้	 ทั้งที่ในความเป็นจริงแล้วคนพิการจำานวนไม่น้อยสามารถทำางานได้	

แต่ด้วยอคติเหมารวมดังกล่าวทำาให้มีคนพิการไม่มากที่มีอาชีพที่มั่นคง

 เมื่อพิจารณาถึงผู้หญิงพิการ	 ซึ่งเผชิญกับอคติซ้ำาซ้อนเรื่องเพศที่มองว่า 

คนพิการไม่ควร	(เสี่ยง)	มีลูกหรือผลิตพลเมืองที่	 (อาจ)	ไม่ครบสมบูรณ์	ทำาให้ 

คนพิการโดยเฉพาะผู้หญิงพิการ	ขาดข้อมูลความรู้เรื่องเพศ	ถูกปิดกั้นเข้าไม่ถึง

ความฉลาดรู้เรื่องเพศ	และต้องเผชิญกับการถูกละเมิดสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์สูง

ผูห้ญิงพิการต้องเผชิญกับการถูกเอาเปรียบหรือกระทำาความรุนแรงทางเพศได้

มากกว่าคนท่ัวไป	 เพ่ือให้ปัญหาดังกล่าวได้รับการตระหนักในระดับนโยบายและ

ถูกหยิบยกมาแก้ไขปัญหา	จึงควรมีการศึกษาเรื่องสิทธิอนามัยเจริญพันธุ์และ

ความรุนแรงทางเพศต่อผู้หญิงพิการอย่างจริงจังและเป็นระบบ

ผู้หญิงท่ีมีปัญหาสถานะบุคคล:	เป็นกลุ่มประชากรท่ีถูกจำากัดโอกาสการเข้าถึง

สิทธิและบริการทางสังคมและบริการทางสุขภาพ	 นอกจากนี้ปัจจัยเรื่องภาษา

ยิ่งเพิ่มความซ้ำาซ้อนของปัญหาในการเข้าถึงสิทธิและบริการต่างๆ	 ยิ่งไปกว่านั้น

ผู้หญิงที่มีปัญหาสถานะบุคคลซึ่งจำานวนหนึ่งเป็นหญิงชนกลุ่มน้อยเผ่าต่างๆ	ที่

อาศัยในประเทศไทย	ต้องเผชิญกับวัฒนธรรมในกลุ่มของตนเองท่ีเอาเปรียบและ

กดข่ีผู้หญิง	โดยเฉพาะวัฒนธรรมเร่ืองเพศ	ดังน้ัน	จึงควรมีการศึกษาเพ่ือเก็บข้อมูล

สภาพปัญหาและบริบทสังคมของผู้หญิงกลุ่มเฉพาะน้ีให้เห็นเป็นรูปธรรมท่ีชัดเจน

อันจะนำาไปสูก่ารใช้วางแผนในการดำาเนินและปฏิบัติการเกี่ยวกับประเด็นผูม้ี

ปัญหาสถานะบุคคลที่ละเอียดอ่อนมากขึ้น

สรุปข้อค้นพบและข้อเสนอแนะ
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216 การสํารวจข้อมูลสุขภาวะผู้ห­ ิงกลุ่มเฉพาะ: 

ผู้หญิงบริการ:	 ยังเป็นอาชีพท่ีไม่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายในประเทศไทย 

เนื่องจากถูกให้ความหมายว่าอยู่นอกกรอบหรือแบบแผนเรื่องเพศของสังคม	 มี

เพศสัมพันธ์เพ่ือแลกกับเงิน	 มักถูกมองในเชิงระบาดวิทยาในฐานะเป็นประชากร

กลุ่มเสี่ยงต่อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	 ทัศนคติดังกล่าวทำาให้อาชีพพนักงาน

บริการไม่ได้รับคุ้มครองแรงงานตามกฎหมายแรงงาน	 เส่ียงต่อการถูกเอาเปรียบ

แรงงานและถูกแสวงหาผลประโยชน์ทางเพศโดยไร้การคุ้มครอง	 ส่วนบริการ

ด้านสุขภาพสำาหรับประชากรกลุม่นีเ้น้นไปที่เพื่อการควบคุมและป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี/เอดส์	การพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของคนกลุ่มน้ีจึงควรมีมาตรการคุ้มครองแรงงานในฐานะแรงงานคนหน่ึงและ

การบริการด้านสุขภาพที่ละเอียดอ่อนมากขึ้น

นักบวชหญิง:	 เป็นกลุ่มประชากรหญิงท่ีถูกเลือกปฏิบัติเพราะความแตกต่าง

ทางเพศ	ท่ีสังคมไทยไม่ยอมรับผู้หญิงในสถานะนักบวช	แม้ในความจริงจะมีผู้หญิง

จำานวนหน่ึงได้ใช้ชีวิตเย่ียงนักบวชอย่างเปิดเผย	 แต่ยังไม่มีกฎหมายรองรับสถานะ

ภิกษุณี	 ขณะท่ีแม่ชีได้รับการยอมรับในสังคมแต่ยังมีสถานะคลุมเครือ	หน่วยราชการ

ตีความขัดกันทำาให้สูญเสียสิทธิบางประการทั้งทางโลกและทางธรรม	 ข้อเสนอ

แนะต่อประชากรกลุ่มน้ีจึงเป็นการเร่ืองปรับ/แก้ให้มีกฎหมายรับรองสถานะของ

นักบวชหญิงอย่างเช่นนักบวชชายในประเทศไทย	 ไม่ว่าจะเป็นภิกษุณี	 สามเณรี	

หรือแม่ชี	เป็นต้น
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