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	สิทธิด้านเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม


สิทธิทางเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรมเป็นสิทธิที่ได้รับการรับรองในกติกา  ICESCR  ที่ประเทศไทยเข้าเป็นภาคี
เมื่อวันที่  ๕  กันยายน  ๒๕๔๒  สิทธิสำคัญตามกติกาฯ  ที่คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  (กสม.)  ได้ติดตามและทำ
การประเมินในบทนี้  ได้แก่  สิทธิที่เกี่ยวกับการทำงานและความคุ้มครองทางสังคม  สิทธิด้านสุขภาพ  และสิทธิด้าน
การศึกษา  สิทธิในกติกาดังกล่าวเป็นสิทธิเชิงบวก  (positive  rights)  ที่รัฐภาคีมีพันธกรณีต้องดำเนินมาตรการต่าง ๆ  เพื่อให้
ประชาชนได้เข้าถึงและได้รับสิทธิแท้จริงที่สอดคล้องกับศักยภาพของแต่ละประเทศและพึงดำเนินการให้เกิดความก้าวหน้า
อย่างค่อยเป็นค่อยไปตามลำดับ  (progressive  realization  of  rights)  การประเมินสถานการณ์สิทธิด้านเศรษฐกิจ  สังคม  
และวัฒนธรรมได้พิจารณาจากข้อมูลการเข้าถึงสิทธิแต่ละด้านของประชาชน  ปัญหา  อุปสรรคที่พบมาตรการของรัฐเพื่อ
ส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิหรือเพื่อคุ้มครองสิทธิเมื่อเกิดการละเมิดนั้น  ทั้งมาตรการทางกฎหมาย  ทางบริหาร  ทาง
สังคม  หรือมาตรการอื่น ๆ  ตลอดจนผลสัมฤทธิ์ของมาตรการดังกล่าว  ต่อการเข้าถึงและการใช้สิทธิของประชาชน

๓.๑  สิทธิที่เกี่ยวกับการทำงานและความคุ้มครองทางสังคม  
ภาพรวม  
สิทธิในการมีงานทำได้รับการรับรองไว้ในกติกา  ICESCR  ข้อ  ๖  ข้อ  ๗  และข้อ  ๘  ว่าด้วยสิทธิในโอกาส
ที่จะหาเลี้ยงชีพในงานที่ตนเลือกหรือรับอย่างเสรี  สิทธิที่จะมีสภาพการทำงานที่ยุติธรรมและน่าพึงพอใจ  โดยเฉพาะ
เรื่องค่าตอบแทนขั้นต่ำที่เป็นธรรมและเท่าเทียมกันสำหรับงานที่มีคุณค่าเท่ากัน  ความเป็นอยู่ที่เหมาะสมสำหรับ
ตนเองและครอบครัว  สภาพการทำงานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ  การมีโอกาสความก้าวหน้าในการทำงาน  การ
ได้รับการพักผ่อน  การก่อตั้งหรือเข้าร่วมในสหภาพแรงงานตามที่ตนเลือก  ส่วนสิทธิในความมั่นคงทางสังคมได้รับ
การรับรองในกติกาดังกล่าวในข้อ  ๙  และข้อ  ๑๑  ว่าด้วยการมีสวัสดิการสังคม  การประกันสังคม  การมีมาตรฐาน
การครองชีพที่เพียงพอสำหรับตนเองและครอบครัว  (อาหาร  เครื่องนุ่งห่ม  ที่อยู่อาศัย)  
สิทธิตามกติกา  ICESCR  ข้างต้นได้รับการรับรองไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  
๒๕๖๐  โดยสิทธิที่เกี่ยวกับการทำงานปรากฏในมาตรา ๔๐ ว่าด้วยเสรีภาพในการประกอบอาชีพ มาตรา ๗๓ ว่าด้วย
การมีมาตรการหรือกลไกช่วยเหลือการประกอบเกษตรกรรม  มาตรา  ๗๔  ว่าด้วยการส่งเสริมให้ประชาชนมีความ
สามารถในการทำงาน  การคุ้มครองผู้ใช้แรงงาน  การจัดให้มีระบบแรงงานสัมพันธ์  มาตรา  ๗๕  ว่าด้วยการพัฒนา
ความสามารถในการแข่งขันทางเศรษฐกิจของประชาชนและประเทศ  และในมาตรา  ๒๕๗  ฉ.  ที่กำหนดให้มี
การปฏิรูปประเทศด้านเศรษฐกิจซึ่งรวมถึงการเสริมสร้างความสามารถในการแข่งขันของประเทศและการสร้างกลไก
เพิ่มโอกาสในการทำงานและการประกอบอาชีพของประชาชน  ส่วนสิทธิในความมั่นคงทางสังคมได้รับการรับรอง
ไว้ในมาตรา  ๗๑  การจัดที่อยู่อาศัยและการเสริมสร้างความเข้มแข็งให้ครอบครัว  

เมื่อเดือนมิถุนายน  ๒๕๕๘  รัฐบาลไทยได้เสนอรายงานการปฏิบัติตามกติกา  ICESCR  และคณะกรรมการประจำ
กติกาฯ  ได้มีข้อสังเกตต่อรายงานของประเทศไทยว่า  รัฐภาคีพึงดำเนินมาตรการเพื่อเพิ่มโอกาสการจ้างงานในระบบลดการ
บังคับใช้แรงงาน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งแรงงานในภาคประมง  ประกันว่าคนงานจะได้รับค่าจ้างขั้นต่ำที่เพียงพอต่อการดำรงชีพ
ของตนและครอบครัว  ประกันสิทธิของแรงงานในการก่อตั้งหรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกสหภาพ  ใช้ความพยายามเพื่อแก้ปัญหา
ขาดแคลนที่อยู่อาศัย  ให้ความคุ้มครองแก่ผู้อาศัยในพื้นที่ไม่เป็นทางการ  (informal  settlement)  จากการถูกไล่รื้อ  และ
ประกันว่าบุคคลดังกล่าวจะเข้าถึงบริการขั้นพื้นฐาน  เช่น  น้ำอุปโภคบริโภคและระบบสุขอนามัย[footnoteRef:1]   [1:   Committee  on  Economic,  Social  and  Cultural  Rights,  19  June  2015,  Concluding  observations  on  the  combined  initial  and  second  
periodic  reports  of  Thailand,  Page  6  -  8.  ] 

จากการติดตามข้อมูลในปี  ๒๕๖๒  พบสถานการณ์สิทธิที่เกี่ยวกับการทำงานและความคุ้มครองทางสังคม  
การดำเนินการของรัฐ  และปัญหาอุปสรรคในการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิดังกล่าว  ดังนี้  
๓.๑.๑  การส่งเสริมการมีงานทำ
ประเทศไทยมีประชากรวัยทำงานจำนวน ๓๘.๔๓ ล้านคน[footnoteRef:2]  เป็นผู้มีงานทำ  ๓๗.๖๙  ล้านคน  โดยมีการ
ประกอบอาชีพอยู่ใน ๓ ภาคใหญ่ ๆ  คือ  ภาคการเกษตร  ภาคการผลิต  และการประกอบอาชีพอิสระ  โดยมีผู้ทำงานในภาค
การเกษตร  ๑๑.๗๔  ล้านคน  ภาคการผลิต  ๖.๒๘  ล้านคน  และผู้ประกอบอาชีพอิสระรวมถึงการประกอบธุรกิจและการค้า
ประมาณ  ๒๐.๘๘  ล้านคน[footnoteRef:3]   [2:   จาก  สถิติด้านสังคม  ตาราง  สถานการณ์แรงงาน  การมีงานทำและการว่างงานทั่วราชอาณาจักร  รายปี  (พ.ศ.  ๒๕๔๔  -  ๒๕๖๑),  
โดย  สำนักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  2562.  สืบค้นจาก  social.nesdb.go.th  ]  [3:   จาก  สถิติด้านสังคม  ตารางสัดส่วนคนจนและจำนวนคนจนเมื่อวัดด้านรายจ่ายเพื่อการอุปโภคบริโภค  จำแนกตามสถานภาพทางเศรษฐกิจ
สังคมของครัวเรือนปี  พ.ศ.  ๒๕๔๓  -  ๒๕๖๐,  โดย  สำนักงานพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  2562.  สืบค้นจาก  social.nesdb.go.th  ] 

กระทรวงแรงงานได้จัดทำแผนแม่บทด้านแรงงาน  ๕  ปี  (พ.ศ.  ๒๕๖๐  -  ๒๕๖๔)  ภายใต้กรอบ
ยุทธศาสตร์การพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ของประเทศ  ระยะ  ๒๐  ปี  (พ.ศ.  ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)  โดยให้ความสำคัญกับการ
พัฒนาแรงงานที่มีศักยภาพสูงและมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยยุทธศาสตร์ที่  ๑  และ  ๒  เน้นการเพิ่มศักยภาพของแรงงานและ
ผู้ประกอบการ  และการคุ้มครองแรงงานและเสริมสร้างหลักประกันความมั่นคงในการทำงานตามลำดับ[footnoteRef:4]  ส่วนแผนปฏิบัติ
ราชการของกระทรวงแรงงานประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  เน้นการส่งเสริมการมีงานทำซึ่งมีกลุ่มเป้าหมายประกอบด้วย
นักเรียน  นักศึกษา  ผู้พ้นโทษ  ผู้สูงอายุ  ผ่านการแนะแนวอาชีพ  การจัดหางาน  การให้บริการข้อมูลข่าวสารตลาดแรงงาน  
จัดโครงการจ้างงานเร่งด่วนและพัฒนาฝีมือแรงงาน  และโครงการเตรียมความพร้อมแก่กำลังแรงงาน  โดยกำหนด
กลุ่มเป้าหมายที่จะดำเนินการไว้  ๘,๕๗๐,๗๒๒  คน  ส่วนแรงงานนอกระบบ  กระทรวงแรงงานมีแนวทางส่งเสริมพัฒนา
อาชีพและรายได้แรงงานนอกระบบ  รวมทั้งคุ้มครองและสร้างหลักประกันสังคมแก่แรงงานกลุ่มนี้  โดยตั้งเป้าหมายดำเนินการจำนวน  ๑,๐๖๖,๖๐๐  คน[footnoteRef:5]   [4:   จาก  แผนแม่บทด้านแรงงาน  (พ.ศ.  ๒๕๖๐  -  ๒๕๖๔),  ยุทธศาสตร์ที่  ๑  :  การเพิ่มศักยภาพแรงงานและผู้ประกอบการ  เพื่อสร้างความ
เข้มแข็งทางเศรษฐกิจและแข่งขันได้อย่างยั่งยืน  ยุทธศาสตร์ที่  ๒  :  การคุ้มครองและเสริมสร้างความมั่นคง  หลักประกันในการทำงานและคุณภาพชีวิตที่ดี,  
โดย  กระทรวงแรงงาน,  2562.  สืบค้นจาก  http://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER11/DRAWER058/GENERAL/
DATA0000/00000308.PDF]  [5:   จาก  แผนปฏิบัติราชการกระทรวงแรงงานประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๖๒,  โดย  กระทรวงแรงงาน,  2562.  
สืบค้นจาก  http://pubhtml5.com/juwt/wsas/basic/201-250  ] 

อย่างไรก็ดี  ในช่วงปลายปี  ๒๕๖๒  มีรายงานข่าวการเลิกจ้างแรงงานจำนวนมากเนื่องจากโรงงานปิด
กิจการหรือลดการผลิต  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในอุตสาหกรรมอิเล็กทรอนิกส์  และอุตสาหกรรมยานยนต์[footnoteRef:6]  ทั้งนี้  อธิบดีกรม
สวัสดิการและคุ้มครองแรงงานได้ให้ข้อมูลว่า  ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๑  มีสถานประกอบการเลิกจ้าง  ๖๐๗  แห่ง  ลูกจ้าง
ได้รับผลกระทบและมายื่นหนังสือร้องเรียน  ๕,๖๑๙  คน  ส่วนปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  มีสถานประกอบการเลิกกิจการ  
๑,๐๑๗  แห่ง  ลูกจ้างได้รับผลกระทบ  ๗,๗๐๓  คน  เมื่อเทียบแล้วพบว่าปี  ๒๕๖๒  มีสถานประกอบการได้รับผลกระทบ
เพิ่มขึ้นคิดเป็นร้อยละ  ๖๗.๕๕  ลูกจ้างได้รับผลกระทบเพิ่มขึ้นร้อยละ  ๓๗.๐๙  อย่างไรก็ดี  ตัวเลขดังกล่าวไม่ใช่ตัวเลข
สถานประกอบการปิดกิจการและลูกจ้างที่ได้รับผลกระทบทั้งหมด  แต่เป็นเพียงส่วนหนึ่งที่มีปัญหาไม่ได้รับเงินชดเชยการ
เลิกจ้างตามกฎหมายจึงมาขอความช่วยเหลือเท่านั้น  การปิดกิจการและการเลิกจ้างมีปัญหามาจากเรื่องของสงครามการค้า  
เรื่องค่าเงินบาทแข็ง  ความไม่ชัดเจนเกี่ยวกับการตกลงทางการค้าระหว่างจีนกับสหรัฐอเมริกา  รวมไปถึงความไม่แน่นอน
ของอังกฤษว่าจะออกจากสหภาพยุโรปหรือไม่  ในขณะเดียวกันอีกด้านหนึ่งก็มีการเปิดกิจการและมีการจ้างงานเพิ่ม  โดย
พบว่า  จำนวนผู้มีงานทำและเข้าไปอยู่ในระบบประกันสังคมเพิ่มขึ้นถึงแม้ว่าจะมีจำนวนน้อยก็ตาม[footnoteRef:7]   [6:   จาก  จ้างงานไทยวิกฤตเลิกจ้าง  -  ปิด  รง.  ชั่วคราว,  โดย  หนังสือพิมพ์มติชน,  2562.  
สืบค้นจาก  https://www.  matichon.co.th/news-monitor/news_1745958  ]  [7:   จาก  เผยปี  ๖๒  โรงงานปิดกิจการอื้อ  ลูกจ้างเดือดร้อนหนัก  ร้องเรียนค่าชดเชย  ๗  พันราย,  โดย  ข่าวสด,  2562.  
สืบค้นจาก  https://www.khaosod.co.th/economics/news_3252069] 

๓.๑.๒  การคุ้มครองสิทธิแรงงาน  
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน  พ.ศ.  ๒๕๔๑  เป็นกฎหมายหลักฉบับหนึ่งที่ประกันว่า  ผู้ที่ทำงานจะมี
สภาพการทำงานและได้รับค่าจ้างที่เป็นธรรม  กฎหมายดังกล่าวได้มีการปรับปรุงแก้ไขให้สอดคล้องกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไปเป็นระยะ ๆ  และในปี  ๒๕๖๒  ได้มีการปรับปรุงกฎหมายดังกล่าวตามพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน  
(ฉบับที่  ๗)  พ.ศ.  ๒๕๖๒  เพื่อให้ความคุ้มครองแก่ลูกจ้างให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากลด้านการคุ้มครองแรงงานมากขึ้น  
ได้แก่  การเพิ่มสิทธิการลา  การให้ลูกจ้างหญิงมีครรภ์สามารถลาเพื่อตรวจครรภ์ก่อนคลอดบุตรได้  และการให้นายจ้าง
กำหนดค่าจ้าง  ค่าล่วงเวลา  ค่าทำงานวันหยุดในอัตราเท่ากันทั้งลูกจ้างชายและหญิงในงานที่เท่าเทียมกัน  
นอกจากนี้  ในปี  ๒๕๖๒  ยังได้มีการตรากฎหมายที่เป็นการคุ้มครองแรงงานเฉพาะด้านอีก  ๒  ฉบับ  
ฉบับแรกได้แก่  พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานในงานประมง  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อคุ้มครองแรงงานใน
ภาคประมงมิให้ถูกเอารัดเอาเปรียบ  และเป็นการอนุวัติตามอนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ  ฉบับที่  ๑๘๘  ว่าด้วย
การทำงานในภาคการประมง  ค.ศ.  ๒๐๐๗  ส่วนฉบับที่สอง  ได้แก่  พระราชกำหนดแก้ไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติป้องกัน
และปราบปรามการค้ามนุษย์  พ.ศ.  ๒๕๕๑  พ.ศ.  ๒๕๖๒  เพื่อป้องกันและขจัดการบังคับใช้แรงงานหรือบริการ  และเพื่อ
เป็นการอนุวัติการให้เป็นไปตามพิธีสาร  ค.ศ.  ๒๐๑๔  ส่วนเสริมอนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศฉบับที่  ๒๙  
ว่าด้วยแรงงานบังคับ  ค.ศ.  ๑๙๓๐  โดยมีการกำหนดลักษณะการกระทำที่เป็นความผิดฐานบังคับใช้แรงงาน  หรือบริการและอัตราโทษที่เหมาะสม  รวมทั้งมีการกำหนดมาตรการช่วยเหลือและคุ้มครองสวัสดิภาพผู้เสียหายจากการ  ถูกบังคับใช้
แรงงานหรือบริการเช่นเดียวกับผู้เสียหายจากการค้ามนุษย์  
สำหรับสถานการณ์ด้านสิทธิแรงงาน  เมื่อวันที่  ๑๔  มีนาคม  ๒๕๖๒  องค์กรแรงงานประกอบด้วยคณะ
กรรมการสมานฉันท์แรงงานไทยและสมาพันธ์แรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ์  ได้ยื่นข้อเรียกร้องต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวง
แรงงานขอให้มีการปรับค่าจ้างขั้นต่ำอัตราเดียวทั่วประเทศเพื่อให้เพียงพอต่อการดำรงชีพตามมาตรฐานสากล  เนื่องจาก
การสำรวจสถานการณ์ดำรงชีพ  ค่าจ้าง  รายได้ของแรงงานพบว่า  แรงงานมีปัญหามีรายได้ไม่เพียงพอ  มีภาระหนี้สินและ
คุณภาพชีวิตตกต่ำ[footnoteRef:8]  ทั้งนี้  เมื่อวันที่  ๖  ธันวาคม  ๒๕๖๒  คณะกรรมการค่าจ้างมีมติให้ขึ้นอัตราค่าจ้างขั้นต่ำทั่วประเทศ
ในปี  ๒๕๖๓  ในอัตราที่แตกต่างกันตามพื้นที่  โดยอัตราค่าจ้างใหม่อยู่ระหว่าง  ๓๑๓  -  ๓๓๖  บาท[footnoteRef:9]   [8:   จาก  ยื่นหนังสืออดุลย์ปรับค่าแรงอัตราเดียวทั่วไทย,  โดย  หนังสือพิมพ์เดลินิวส์,  2562.  สืบค้นจาก  
https://  www.dailynews.co.th/politics/698475  ]  [9:   จาก  เคาะแล้วขึ้นค่าจ้าง  ๖  บาท  สูงสุด  ๓๓๖  ต่ำสุด  ๓๑๓,  โดย  คมชัดลึก,  2562.  สืบค้นจาก  
https://www.  komchadluek.net/news/economic/403053  ] 

ในส่วนของแรงงานภาครัฐ  มีรายงานระบุว่า  สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานได้มีการ
เปลี่ยนแปลงสถานะของลูกจ้างซึ่งมีจำนวนประมาณ  ๖๐,๐๐๐  คน  มาเป็นพนักงานจ้างเหมาบริการในเดือนกันยายน  
๒๕๖๒  ซึ่งมีผลกระทบต่อสิทธิของลูกจ้างตามกฎหมายคุ้มครองแรงงานและกฎหมายประกันสังคม  เนื่องจากการเป็น
พนักงานจ้างเหมาบริการมิได้มีสถานะเป็นลูกจ้างตามกฎหมายแรงงาน[footnoteRef:10]  อันเป็นไปตามแนวทางของกระทรวงการคลัง
ซึ่งใช้กับหน่วยงานราชการทุกแห่ง  ทั้งนี้  กสม.  ได้ตรวจสอบข้อเท็จจริงแล้วมีความเห็นว่า[footnoteRef:11]  ลักษณะการปฏิบัติงานของ
พนักงานจ้างเหมาบริการเหมือนกันกับการปฏิบัติงานของข้าราชการและลูกจ้างชั่วคราว  กล่าวคือ  ต้องมาทำงานตามวันเวลา
ราชการ  ต้องปฏิบัติงานอื่นตามที่ผู้บังคับบัญชามอบหมายอันมีลักษณะการจ้างตามสัญญาจ้างงาน  และมีข้อเสนอแนะให้
รัฐบาลและหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหาแนวทางหรือมาตรการในการคุ้มครองสิทธิแรงงานขั้นพื้นฐานของพนักงานจ้างเหมา
บริการ  ซึ่งอาจพิจารณาใช้ระบบพนักงานของรัฐ  หรืออาจพิจารณาให้สิทธิประโยชน์ที่ไม่ต่ำกว่ามาตรฐานของสิทธิตาม
พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน  พ.ศ.  ๒๕๔๑[footnoteRef:12] [10:   จาก  ลูกจ้างชั่วคราวสังกัด  สพฐ.  เรียกร้องปรับสัญญาจ้างเป็นรายปี,  โดย  ข่าวไทยพีบีเอส,  2562.  สืบค้นจาก  
https://  news.thaipbs.or.th/content/285188  ]  [11:   จาก  รายงานผลการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนที่  ๔๓๕-๔๓๘/๒๕๕๓  ลงวันที่  ๘  ธันวาคม  ๒๕๕๓,  โดย  คณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแห่งชาติ.  ]  [12:   จาก  พนักงานจ้างเหมาบริการภาครัฐถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนเนื่องจากได้รับการปฏิบัติไม่เป็นธรรม  กสม.  ขอให้รัฐทบทวนนโยบาย - 
เร่งเยียวยาให้สวัสดิการที่เสมอภาคและเหมาะสม,  โดย  คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ,  2562.  สืบค้นจาก  
https://nhrc.or.th/getattachment/NHRCT-Work/Statements-Press-Releases-Open-Letters/Press-Releases/พนักงาน  จ้างเหมาบริการภาครัฐถูกละเมิด
สิทธิมนุษยชน-เ/16-11-62-ข่าว-พนง-จ้างเหมาของรัฐถูกละเมิดสิทธิ.pdf.aspx] 

นอกเหนือจากประเด็นข้างต้นยังพบการเลือกปฏิบัติในการจ้างงานต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ข้อมูลจากมูลนิธิ
ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์พบว่า  สถานประกอบการบางแห่งในชั้นสมัครงานกำหนดให้ต้องตรวจเชื้อเอชไอวี  ในขณะ
เดียวกัน กสม. ได้รับเรื่องร้องเรียนกรณีบริษัทเอกชนกำหนดให้ตรวจเชื้อเอชไอวีก่อนรับเข้าทำงาน  ซึ่ง กสม. ได้ทำการ
ตรวจสอบและมีข้อเสนอแนะต่อบริษัทเอกชนผู้ถูกร้องให้พิจารณายกเลิกการตรวจหาเชื้อเอชไอวีก่อนเข้ารับทำงาน
ทุกตำแหน่ง  รวมทั้งมีข้อเสนอแนะต่อกระทรวงแรงงานให้เร่งดำเนินการให้สถานประกอบกิจการ  เอกชนปฏิบัติตาม
ประกาศกระทรวงแรงงานเรื่อง  แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ  
ลงวันที่  ๒๕  กรกฎาคม  ๒๕๕๕  และให้คณะรัฐมนตรีดำเนินการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย  กฎระเบียบที่เกี่ยวข้องกับการ
คุ้มครองแรงงานในภาคเอกชนให้ครอบคลุมถึงการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการทำงาน  และมีการจัดตั้งกลไก
การคุ้มครองและตรวจสอบการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการทำงาน  เป็นต้น[footnoteRef:13]   [13:   จาก  รายงานผลการตรวจสอบที่  ๓  -  ๖/๒๕๖๒  ลงวันที่  ๙  พฤษภาคม  ๒๕๖๒  เรื่อง  การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ  เอชไอวีในการสมัครงาน
กับบริษัทเอกชน,  โดย  คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ.  ] 

ส่วนประเด็นเรื่องสิทธิในการรวมตัวและการเจรจาต่อรอง  ซึ่งที่ผ่านมาองค์กรแรงงานได้เรียกร้องให้
ประเทศไทยเข้าเป็นภาคีอนุสัญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศ  ฉบับที่  ๘๗  ว่าด้วยเสรีภาพในการสมาคม  และฉบับที่  
๙๘  ว่าด้วยสิทธิในการรวมตัวและร่วมเจรจาต่อรองมาอย่างต่อเนื่องนั้น  ในปี  ๒๕๖๑  มีรายงานว่า  กระทรวงแรงงาน
ได้มีการพิจารณาแก้ไขพระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ์  พ.ศ.  ๒๕๑๘  ให้สอดคล้องกับอนุสัญญาฯ  ฉบับที่  ๙๘  โดย
คณะรัฐมนตรีได้มีมติอนุมัติในหลักการร่างพระราชบัญญัติแรงงานสัมพันธ์  พ.ศ.  ......  เมื่อวันที่  ๕  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒[footnoteRef:14]   [14:   จาก  หนังสือกรมสวัสดิการและคุ้มครองแรงงาน  ที่  รง  ๐๕๐๙/๕๒๗๗  ลงวันที่  ๒๗  สิงหาคม  ๒๕๖๒.  เรื่อง  การดำเนินการที่เกี่ยวข้อง
กับรายงานผลการประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนประจำปี  ๒๕๖๑  ] 

๓.๑.๓ การคุ้มครองทางสังคม  
พระราชบัญญัติประกันสังคม  พ.ศ.  ๒๕๓๕  และที่แก้ไขเพิ่มเติม  เป็นกฎหมายที่ให้หลักประกันแก่
แรงงานกรณีว่างงาน  เจ็บป่วย  คลอดบุตร  ทุพพลภาพ  ชราภาพ  และเสียชีวิต  รวมถึงการสงเคราะห์บุตร  โดยลูกจ้างใน
สถานประกอบการจะต้องสมัครเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา  ๓๓  หรือ  ๓๙  (ผู้ประกันตนที่เคยว่างงานแล้วกลับเข้าเป็น
ผู้ประกันตนใหม่)  ของพระราชบัญญัติดังกล่าว  ส่วนแรงงานนอกระบบหรือผู้ประกอบอาชีพส่วนตัวสามารถสมัครเป็น
ผู้ประกันตนได้ตามความสมัครใจตามมาตรา  ๔๐  ทั้งนี้  ในปี  ๒๕๖๑  มีผู้ประกันตนทุกประเภทรวมทั้งสิ้น  ๑๕,๙๙๔,๕๙๑  
คน  แบ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา  ๓๓  และ  ๓๙  จำนวน  ๑๓,๑๖๐,๖๓๑  คน  และผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐  จำนวน  
๒,๘๓๓,๙๖๐  คน  ในช่วง  ๑๑  เดือนของปี  ๒๕๖๒  (มกราคม - พฤศจิกายน)  มีผู้ประกันตนรวมทั้งสิ้น  ๑๖,๕๔๕,๗๒๕  
คน  แบ่งเป็นผู้ประกันตนตามมาตรา ๓๓ และ ๓๙  จำนวน  ๑๓,๓๓๘,๖๗๒  คน  และผู้ประกันตนตามมาตรา ๔๐  จำนวน  
๓,๒๐๗,๐๕๓  คน  ในภาพรวมมีผู้ประกันตนเพิ่มขึ้นจากปี  ๒๕๖๑  จำนวน  ๕๕๑,๑๓๔  คน[footnoteRef:15] [15:   จาก  สถิติผู้ประกันตนตามมาตรา  ๓๓  มาตรา  ๓๙  และมาตรา  ๔๐  จนถึงเดือนธันวาคม  ๒๕๖๑,  โดย  สำนักงานประกัน  สังคม,  2562.  
สืบค้นจาก  https://www.sso.go.th/wpr/main/knowledge/ข้อมูลสถิติกองทุนประกันสังคม_category_  list-label_1_168_0] 







จากผลการสำรวจแรงงานนอกระบบปี  ๒๕๖๑  ของสำนักงานสถิติแห่งชาติ  พบว่า  ในจำนวนผู้มีงานทำ  
๓๘.๓  ล้านคน  เป็นแรงงานในระบบ  ๑๗.๑  ล้านคน  และแรงงานนอกระบบ  ๒๑.๒  ล้านคน  หรือร้อยละ  ๕๕.๓  ของ
ผู้มีงานทำทั้งหมด[footnoteRef:16]  ซึ่งเมื่อเทียบกับผู้ประกันตนตามมาตรา  ๔๐  ซึ่งมีเพียง  ๓.๒  ล้านคนแล้ว  ยังมีแรงงานนอกระบบ
ที่ได้รับความคุ้มครองทางสังคมในสัดส่วนที่ค่อนข้างน้อย   [16:   จาก  สำนักงานสถิติฯ  เผยสำรวจแรงงานนอกระบบ  ๒๕๖๑,  โดย  สำนักงานสถิติแห่งชาติ,  2562.  
สืบค้นจาก  http://www.nso.go.th/sites/2014/Pages/News/2562/N25-02-62-2.aspx  ] 

๓.๑.๔  การมีมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอ  
ข้อมูลจากธนาคารแห่งประเทศไทยทั้งนี้ระบุว่า  ภาวะหนี้สินโดยเฉพาะหนี้สินครัวเรือนไทย  มีอัตราที่สูง
ขึ้นมากและอย่างรวดเร็วเป็นอันดับต้น ๆ ของภูมิภาค  ทั้งนี้  อายุผู้เป็นหนี้เริ่มมีช่วงอายุน้อยลง  ระยะเวลาการเป็นหนี้นานขึ้น
และมูลค่าหนี้มีจำนวนมากขึ้น[footnoteRef:17]  ปัญหาภาวะหนี้สินในครัวเรือนและการเข้าไม่ถึงความช่วยเหลือทางการเงินดังกล่าว  
โดยเฉพาะในกลุ่มครัวเรือนยากจน  เกษตรกร  อาจมีผลกระทบต่อมาตรฐานการครองชีพ  รัฐบาลได้มีโครงการช่วยเหลือ
ประชากรกลุ่มผู้มีรายได้น้อย  (โครงการบัตรสวัสดิการแห่งรัฐ)  และกลุ่มเด็กปฐมวัยด้วยการให้เงินอุดหนุนการเลี้ยงดูบุตร  
รวมถึงมีการจ่ายเบี้ยยังชีพแก่ผู้สูงอายุและคนพิการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ทั้งนี้  ในปี  ๒๕๖๒  รัฐบาลได้เพิ่มเงินอุดหนุน
การเลี้ยงดูบุตรจากเดือนละ  ๔๐๐  บาทเป็น  ๖๐๐  บาท  ขยายอายุเด็กที่จะได้รับเงินอุดหนุนจาก  ๓  ปี  เป็น  ๖  ปี  และขยาย
ฐานรายได้ของครอบครัวจากไม่เกิน  ๓๖,๐๐๐  บาท  เป็นไม่เกิน  ๑๐๐,๐๐๐  บาทต่อปี[footnoteRef:18]   [17:   จาก  ธนาคารแห่งประเทศไทยกับการแก้ไขปัญหาหนี้ครัวเรือน,  โดย  ธนาคารแห่งประเทศไทย,  2562.  
สืบค้นจาก  https://www.bot.or.th/Thai/ResearchAndPublications/Report/Pages/AnnualReport2018_box04.aspx  ]  [18:   จาก  ๑๕  ต.ค.  นี้  เริ่มจ่ายเงินอุดหนุนแรกเกิด  ๖๐๐  บาท,  โดย  สำนักข่าวไทยพีบีเอส,  2562.  
สืบค้นจาก  https://news.thaipbs.or.th/content/284822  ] 

รัฐบาลได้มีการจัดตั้งกองทุนการออมแห่งชาติเมื่อปี  ๒๕๕๘[footnoteRef:19]  เป็นกองทุนการออมภาคสมัครใจ  เพื่อ
สร้างหลักประกันบำนาญสำหรับประชาชนที่ประกอบอาชีพอิสระและไม่อยู่ในระบบบำนาญอื่นใด  เช่น  เกษตรกร  พ่อค้า
แม่ค้าและผู้รับจ้างทั่วไป  รวมทั้งนักเรียนนักศึกษาและผู้ไม่มีอาชีพ  ให้มีเงินออมไว้ใช้หลังอายุครบ  ๖๐  ปี  โดยผู้ที่สมัคร
เป็นสมาชิกได้เป็นผู้มีอายุตั้งแต่  ๑๕  -  ๖๐  ปี  ปัจจุบันกองทุนฯ  มีสมาชิก  ๒,๒๗๓,๒๙๓  คนจากผู้ที่อยู่ในเงื่อนไข
จะสมัครเป็นสมาชิกกองทุนฯ  ได้ประมาณ  ๒๕  ล้านคน  อย่างไรก็ดี  ยอดจำนวนสมาชิกในปี  ๒๕๖๒  เพิ่มสูงขึ้นกว่าในปี  
๒๕๖๑  ที่สมาชิกเพียง  ๖๑๐,๖๙๗  คนเท่านั้น  และกองทุนฯ  มีแผนจะดำเนินการเพิ่มจำนวนสมาชิกและส่งเสริมการออม
อย่างต่อเนื่องตามที่กำหนดในแผนยุทธศาสตร์กองทุน  พ.ศ.  ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕[footnoteRef:20]   [19:   จาก  การจัดตั้งกองทุนดังกล่าวเป็นไปตามพระราชบัญญัติการออมแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๕๔  แต่กองทุนเริ่มดำเนินงาน  เมื่อวันที่  ๒๐  สิงหาคม  
๒๕๕๘,  โดย  กองทุนการออมแห่งชาติ,  2562.  สืบค้นจาก  https://www.nsf.or.th/images/nsf/pr/  knowledge/IntroduceNSF/25620320.pdf  ]  [20:   จาก  แผนยุทธศาสตร์กองทุนการออมแห่งชาติ  (พ.ศ.  ๒๕๖๒  -  ๒๕๖๕),  โดย  กองทุนการออมแห่งชาติ,  2562.  
สืบค้นจาก  http://www.nsf.or.th/images/nsf/pr/knowledge/20190122_strategy_nsf.pdf] 

ในด้านที่อยู่อาศัย  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  (พม.)  ได้จัดทำแผนแม่บทการ
พัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ  ๒๐  ปี  (พ.ศ.  ๒๕๖๐ - ๒๕๗๙)  และมีสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  (องค์การมหาชน)  ทำหน้าที่
จัดทำข้อมูลชุมชนแออัดและจำนวนครัวเรือนในเขตเมืองทั่วประเทศ  ตามแผนพัฒนาที่อยู่อาศัยชุมชนแออัดและผู้มีรายได้
น้อยในเมืองภายใต้แผนแม่บทดังกล่าว  ข้อมูลปี  ๒๕๖๒  จากสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน[footnoteRef:21]  พบว่ามีจำนวนชุมชนแออัด
จำนวน  ๖,๔๕๐  ชุมชน  มีประชากรอาศัยอยู่ในชุมชนแออัดทั่วประเทศจำนวน  ๗๐๑,๗๐๒  ครัวเรือน  (อัตราเฉลี่ย  ๑  
ครัวเรือน  มีสมาชิก  ๔  คน)  ๒,๘๐๖,๘๐๘  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๔.๐๓  ของประชากรทั้งประเทศ  ส่วนในกรุงเทพมหานคร
มีจำนวนชุมชนแออัด  ๑,๒๗๘  ชุมชน  ๒๑๐,๓๔๕  ครัวเรือน  คิดเป็นร้อยละ  ๑๙.๘๑  ของจำนวนครัวเรือนในกรุงเทพ-
มหานคร[footnoteRef:22]  ซึ่งตามแผนแม่บทการพัฒนาที่อยู่อาศัยเห็นว่าครัวเรือนหรือประชาชนที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดเหล่านี้มีปัญหา
ความไม่มั่นคงในที่อยู่อาศัยและการเข้าถึงสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐาน  ได้แก่  น้ำประปาและไฟฟ้า  สำหรับชุมชนที่อยู่ใน
กรุงเทพมหานคร  มีนโยบายจัดให้มีการเข้าถึงน้ำประปาและไฟฟ้าให้กับทุกชุมชนไม่ว่าชุมชนนั้นจะอยู่อาศัยบนที่ดินของรัฐ
หรือเอกชนโดยชอบด้วยกฎหมายหรือไม่  เนื่องจากเห็นว่าเป็นสิ่งจำเป็นต่อการดำรงชีวิตในเขตเมือง[footnoteRef:23]   [21:   ข้อมูลจากสำนักบ้านมั่นคง  สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชน  ส่งข้อมูลให้ทางจดหมายอิเล็กทรอนิกส์  เมื่อวันที่  ๑๑  กันยายน  ๒๕๖๒  
เพื่อประกอบการชี้แจงในการประชุมเพื่อรับฟังความคิดเห็นหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อจัดทำรายงานประเมิน  สถานการณ์สิทธิมนุษยชนของประเทศไทย
ประจำปี  ๒๕๖๒ ]  [22:   จาก  ยุทธศาสตร์การพัฒนาที่อยู่อาศัยระยะ  ๒๐  ปี  (๒๕๖๐  -  ๒๕๗๙),  โดย  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ  มั่นคงของมนุษย์,  
น. ๑๘,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  http://ebooks.m-society.go.th/ebooks/download/325  ]  [23:   จาก  การสัมมนารับฟังความคิดเห็นและข้อมูลสถานการณ์สิทธิมนุษยชนเพื่อประกอบการพิจารณาจัดทำรายงาน  ผลการประเมินสถานการณ์
ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๔  กันยายน  ๒๕๖๒  จัดโดย  สำนักเฝ้าระวัง  และประเมินสถานการณ์สิทธิมนุษยชน  
สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ.  ] 

ปัญหาที่พบ  คือ  ชุมชนในเขตจังหวัดอื่นการเข้าถึงสาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานเป็นไปตามกฎหมายที่
เกี่ยวข้องโดยผู้ขอใช้น้ำประปาและไฟฟ้าจะต้องเป็นผู้ครอบครองโดยชอบด้วยกฎหมายในอสังหาริมทรัพย์  (บ้านและที่ดิน)  
หรือได้รับความยินยอมจากเจ้าของอสังหาริมทรัพย์  กรณีชุมชนแออัดหลายแห่งในจังหวัดอื่น  ๆ  จึงไม่อาจได้รับ
สาธารณูปโภคขั้นพื้นฐานเหล่านี้ สถาบันพัฒนาองค์กรชุมชนได้ทำการสำรวจและเสนอเพื่อขอรับการสนับสนุนงบประมาณ
ด้านการติดตั้งระบบไฟฟ้าและประปาในปี  ๒๕๖๒  ใน  ๕๐  จังหวัด  ๑๒๕  ชุมชน  รวม  ๑๓,๒๙๕  ครัวเรือน[footnoteRef:24]  สถาบัน
พัฒนาองค์กรชุมชน  (พอช.)  เป็นองค์กรมหาชนของรัฐ  สังกัด  พม.  มีอำนาจหน้าที่พิเศษในการให้สร้างความมั่นคงและ
คุณภาพชีวิตให้แก่ชุมชนหรือประชาชนที่อาศัยอยู่ในที่ดินโดยไม่ชอบด้วยกฎหมาย  เช่น  ที่ดินของเอกชนหรือของรัฐ  โดย  
พอช. จะต้องจัดทำกระบวนการขออนุมัติในการจัดทำโครงการบ้านมั่นคงและได้รับอนุมัติให้ใช้ที่ดินจากเอกชนหรือ
หน่วยงานเจ้าของที่ดินก่อน  แต่ในหลายพื้นที่ชุมชนหรือประชาชนไม่ได้ดำเนินการขอสาธารณูปโภคโดยผ่านโครงการ
บ้านมั่นคงของสถาบันพัฒนาองค์กรชุมชุน  หรือเจ้าของที่ดินไม่อนุญาต  เช่น  กรณีชุมชนชาวเลหาดราไวย์  เจ้าของที่ซึ่งเป็น
เอกชนไม่อนุญาตใช้ที่ดิน  จึงขอใช้น้ำประปาและไฟฟ้าไม่ได้   [24:   แหล่งเดิม.] 

บทประเมินสถานการณ์และข้อเสนอแนะ  
รัฐบาลมีนโยบายส่งเสริมการจ้างงานในกลุ่มประชากรที่อาจเข้าถึงโอกาสในการทำงานน้อยกว่าประชากร  ทั่วไป  
เช่น  กลุ่มแรงงานนอกระบบ  กลุ่มผู้สูงอายุ  และกลุ่มผู้พ้นโทษ  รวมทั้งส่งเสริมการทำงานของนักเรียน  นักศึกษา  เพื่อให้
มีประสบการณ์ทำงานก่อนเข้าสู่ตลาดแรงงาน  ทั้งโดยการพัฒนาศักยภาพและการช่วยจัดหางาน  อย่างไรก็ดี  ปัญหาการค้า
ระหว่างประเทศในปี ๒๕๖๒ ได้เริ่มส่งผลกระทบต่อสภาวะเศรษฐกิจในประเทศและส่งผลให้มีการเลิกจ้างงานจำนวนหนึ่ง  
ทั้งนี้  ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีอย่างรวดเร็วทำให้เกิดความกังวลในหลายภาคส่วนว่าการนำปัญญาประดิษฐ์มาใช้ในภาค
ธุรกิจอาจทำให้แรงงานตกงานมากขึ้นหากไม่มีการพัฒนาศักยภาพแรงงานที่เหมาะสม  ส่วนด้านการคุ้มครองสิทธิแรงงาน  
ได้มีการปรับปรุงกฎหมาย  เพื่อให้แรงงานได้รับการคุ้มครองสิทธิมากขึ้น  รวมทั้งได้มีการตรากฎหมายใหม่เพื่อคุ้มครอง
แรงงานในภาคประมงและห้ามการบังคับใช้แรงงาน  แต่มีกรณีที่เป็นปัญหาในส่วนพนักงานจ้างเหมาบริการของภาครัฐ  
การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีในการจ้างงาน  และการปรับปรุงกฎหมายแรงงานสัมพันธ์เพื่อส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ
ในการรวมตัวและการเจรจาต่อรองให้สอดคล้องกับมาตรฐานระหว่างประเทศยิ่งขึ้น  
ในด้านการคุ้มครองทางสังคม  แรงงานในระบบได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายประกันสังคมซึ่งมีการปรับปรุง  
สิทธิประโยชน์แก่แรงงานเป็นระยะ  ส่วนแรงงานนอกระบบ  รัฐบาลได้ดำเนินการให้สามารถเลือกรับความคุ้มครอง  
ตามมาตรา  ๔๐  ของกฎหมายประกันสังคมหรือเลือกสมัครเป็นสมาชิกกองทุนการออมแห่งชาติได้ตามความสมัครใจ  
และเป็นที่น่ายินดีว่าในปี  ๒๕๖๒  กองทุนการออมแห่งชาติมีผู้สมัครเป็นสมาชิกเพิ่มมากถึง  ๑.๗  ล้านคน  อย่างไรก็ดี
เป็นที่น่ากังวลว่า  ยังมีแรงงานนอกระบบที่ได้รับความคุ้มครองทางสังคมทั้งในระบบประกันสังคมและกองทุนการออม
แห่งชาติค่อนข้างน้อย  ซึ่งเมื่อแรงงานเข้าสู่วัยสูงอายุ  อาจทำให้ไม่มีรายได้หรือเงินออมเพียงพอในการดำรงชีวิต  ในขณะ
เดียวกัน  รัฐบาลมีการจัดสวัสดิการเฉพาะกลุ่ม  เช่น  ผู้มีรายได้น้อย  ผู้สูงอายุและคนพิการ  ในลักษณะให้เงินช่วยเหลือ
รายเดือนซึ่งอาจช่วยบรรเทาความเดือดร้อนได้  แต่รัฐบาลควรมีมาตรการระยะยาวเพื่อแก้ไขปัญหาความยากจนด้วย  รวมทั้ง
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุและคนพิการที่ประสงค์จะทำงานและทำงานได้ให้มีงานทำที่เหมาะสม  ส่วนผู้ที่ไม่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้  รัฐอาจเพิ่มเบี้ยยังชีพหรือจัดสวัสดิการในรูปแบบอื่นเพื่อให้ประชากรกลุ่มนี้มีคุณภาพชีวิตที่เพียงพอ  และ
ดำรงชีวิตได้อย่างมีศักดิ์ศรี  นอกจากนี้  รัฐบาลยังมีนโยบายช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยในชุมชนแออัดให้มีที่อยู่อาศัยที่มั่นคง
และเข้าถึงสาธารณูปโภคพื้นฐาน  ซึ่งจะช่วยให้ประชาชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีและควรดำเนินการอย่างต่อเนื่อง  ทั้งนี้  ในเรื่อง
สิทธิเกี่ยวกับการทำงานและการคุ้มครองทางสังคม  กสม. มีข้อเสนอแนะ  ดังนี้  
๑.  รัฐบาลและกระทรวงแรงงานควรช่วยเหลือดูแลแรงงานที่ถูกเลิกจ้างให้ได้รับสิทธิประโยชน์ตามกฎหมาย  
และสนับสนุนการพัฒนาศักยภาพหรือบริการจัดหางานใหม่ตามความเหมาะสม  รวมทั้งแก้ไขปัญหาพนักงานจ้างเหมา
บริการในหน่วยงานของรัฐ  และการเลือกปฏิบัติในการจ้างงานต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีโดยการสร้างความเข้าใจที่ถูกต้อง  
และติดตามให้สถานประกอบการมีการปฏิบัติตามแนวทางของกระทรวงแรงงานในเรื่องนี้  
๒.  รัฐบาลและกระทรวงแรงงานควรพิจารณาทบทวนมาตรการด้านนิติบัญญัติและมาตรการด้านบริหารในการ
ลดอุปสรรคของแรงงานในการก่อตั้งหรือเข้าร่วมเป็นสมาชิกสหภาพแรงงาน  และการเจรจาต่อรองเกี่ยวกับสภาพการทำงาน
ที่สอดคล้องกับมาตรฐานสากลด้านแรงงาน  
๓.  รัฐบาลและกระทรวงแรงงานควรขยายการคุ้มครองแรงงานให้ครอบคลุมแรงงานนอกระบบกลุ่มต่าง ๆ อย่าง
ทั่วถึง  หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องควรมีมาตรการส่งเสริมให้แรงงานนอกระบบเข้าสู่ระบบการคุ้มครองทางสังคมให้
มากขึ้น  ในการให้ความช่วยเหลือผู้มีรายได้น้อยและประชากรเฉพาะกลุ่ม  รัฐบาลควรใช้ทั้งมาตรการระยะสั้นเพื่อบรรเทา
ความเดือดร้อนเฉพาะหน้าและมาตรการระยะยาวเพื่อแก้ปัญหาที่ต้นเหตุ  โดยเฉพาะความยากจน  รวมถึงควรมีมาตรการ
ต่าง ๆ  เพื่อลดปัญหาการขาดแคลนที่อยู่อาศัยตามความเหมาะสม  โดยเฉพาะในชุมชนแออัด  และดูแลให้ผู้อาศัยในชุมชน
เข้าถึงบริการพื้นฐาน  (น้ำดื่ม  น้ำบริโภค  ไฟฟ้า  สุขอนามัย)  ได้


๓.๒  สิทธิด้านสุขภาพ  
ภาพรวม  
กติกา  ICESCR  ข้อ  ๑๒  รับรองสิทธิของบุคคลที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที่
เป็นไปได้  โดยรัฐภาคีกติกาฯ  ต้องดำเนินการต่าง  ๆ  เพื่อให้สิทธินี้เป็นจริง  รวมถึงการป้องกัน  รักษา  และควบคุม
โรค  และการปรับปรุงสุขลักษณะทางสิ่งแวดล้อม  ทั้งนี้  คณะกรรมการประจำกติกา  ICESCR  ได้ให้ความเห็น
เพิ่มเติมว่า  สิทธินี้ไม่ได้จำกัดเพียงการให้บริการสาธารณสุขที่เหมาะสมตามสมควรเท่านั้น  แต่รวมถึงการดูแล
ปัจจัยพื้นฐานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยด้วย  เช่น  การมีสุขอนามัยในที่ทำงานและสภาพสิ่งแวดล้อม  การเข้าถึง
การศึกษาและข้อมูลข่าวสารด้านสาธารณสุข  สุขอนามัยเจริญพันธุ์และสุขภาพทางเพศ  รวมทั้งการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในการตัดสินใจเกี่ยวกับสาธารณสุข[footnoteRef:25]   [25:   From  General  Comment  No.  14,  The  Right  to  the  Highest  Attainable  Standard  of  Health  of  the  Committee  on  Economic,  Social  
and  Cultural  Rights  (paras.11),  2000  by  United  Nations  Economic  and  Social  Council,  2000.  Retrieved  from  
https://www.refworld.org/pdfid/4538838d0.pdf  ] 

สิทธิด้านสุขภาพได้รับการรับรองในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  พุทธศักราช  ๒๕๖๐  โดยมาตรา  
๔๗  ได้กำหนดให้บุคคลมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ  โดยบุคคลยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุข
ของรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายตามที่กฎหมายบัญญัติ  และบุคคลย่อมมีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย
จากรัฐโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  และมาตรา  ๕๕  กำหนดให้รัฐมีหน้าที่ต้องดำเนินการให้ประชาชนได้รับบริการ
สาธารณสุขที่มีประสิทธิภาพอย่างทั่วถึง  
ในการเสนอรายงานการปฏิบัติตามกติกา  ICESCR  ของประเทศไทยเมื่อเดือนมิถุนายน  ๒๕๕๘  คณะ
กรรมการประจำกติกาฯ  ได้มีข้อสังเกตต่อรายงานของประเทศไทยในเรื่องสิทธิด้านสุขภาพว่า  รัฐภาคีควรขจัด
อุปสรรคในการเข้าถึงหลักประกันสุขภาพของบุคคลหรือกลุ่มคนที่ด้อยโอกาส  ควรใช้มาตรการเชิงป้องกันในการ
จัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น  การให้ความรู้และบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  และควร
บังคับใช้กฎหมายเพื่อควบคุมคุณภาพสิ่งแวดล้อมอย่างเคร่งครัดเพื่อป้องกันผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน[footnoteRef:26]  
ส่วนในรายงานผลการประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทยประจำปี  ๒๕๖๑  กสม.  ได้มี
ข้อเสนอแนะว่า  รัฐบาลควรเร่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิ  ให้ความสำคัญกับการดูแลประชากรที่มีอุปสรรคในการ
เข้าถึงบริการสุขภาพ  และเร่งแก้ปัญหาการใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืชที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพโดยรับฟัง
ความเห็นทุกฝ่ายอย่างรอบด้าน   [26:   From  Concluding  observations  on  the  combined  initial  and  second  periodic  reports  of  Thailand,  by  United  Nations  Economic  
and  Social  Council,  2015.  Retrieved  from  https://tbinternet.ohchr.org/_layouts/15/  
treatybodyexternal/TBSearch.aspx?Lang=en&TreatyID=9&DocTypeID=5] 

ในปี  ๒๕๖๒  มีสถานการณ์ที่เกี่ยวข้องกับสิทธิด้านสุขภาพ  การดำเนินการของรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐ  
ปัญหาและอุปสรรคในการดำเนินการตามที่ได้รับรองไว้เกี่ยวกับสิทธิดังกล่าว  ดังนี้


๓.๒.๑  การส่งเสริมการเข้าถึงบริการสุขภาพ  
๑)  การพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  
รัฐบาลมีความพยายามในการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิอย่างต่อเนื่อง  โดยกระทรวงสาธารณสุข
แจ้งว่าได้มีการตราพระราชบัญญัติระบบสุขภาพปฐมภูมิ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ที่กำหนดให้มีการจัดบริการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขที่ดูแลสุขภาพของบุคคลในระดับพื้นที่ในลักษณะองค์รวมทั้งการส่งเสริมสุขภาพ  การควบคุม  ป้องกัน  และการ
ตรวจวินิจฉัยโรค  การรักษาพยาบาล  และการฟื้นฟูสุขภาพ  โดยหน่วยบริการปฐมภูมิหรือเครือข่ายที่ประกอบด้วยแพทย์  
เวชศาสตร์ครอบครัวและคณะผู้ให้บริการ  โดยเชื่อมโยงกับครอบครัว  ชุมชน  และบริการทางการแพทย์และสาธารณสุข
ระดับทุติยภูมิและตติยภูมิ  ทั้งนี้  กฎหมายกำหนดให้มีคณะกรรมการระบบสุขภาพปฐมภูมิเป็นองค์กรกำกับดูแลการ
ให้บริการสุขภาพปฐมภูมิ  รวมทั้งให้มีการตรวจสอบเพื่อควบคุมคุณภาพและมาตรฐานของหน่วยบริการปฐมภูมิ  
กระทรวงสาธารณสุขได้มีการเตรียมความพร้อมรองรับระบบสุขภาพปฐมภูมิ  เช่น  การรับขึ้นทะเบียน
คลินิกหมอครอบครัว  ปี  ๒๕๖๒[footnoteRef:27]  การจัดอบรมให้ความรู้เจ้าหน้าที่[footnoteRef:28]  การให้งบประมาณสนับสนุนโครงการอุดหนุน
โรงพยาบาลที่เป็นสถาบันผลิตแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว  ปี  ๒  ปี  ๓[footnoteRef:29]  การรับสมัครแพทย์เข้าฝึกอบรม
แพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์ครอบครัว[footnoteRef:30]  เป็นต้น  โดยมีเป้าหมายสร้างคลินิกหมอครอบครัวจำนวน  
๖,๕๐๐  ทีม[footnoteRef:31]  โดยตั้งแต่ปี  ๒๕๕๙ - ๒๕๖๒  มีจำนวนทีมคลินิกครอบครัวที่ลงทะเบียน  ๑,๑๔๒  ทีม  คิดเป็นร้อยละ  
๑๗.๕๗  ในจำนวนนี้  เป็นทีมที่ลงทะเบียนในปี  ๒๕๖๒  จำนวน  ๔๒๓  ทีม  และมีแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์ครอบครัว
จำนวน  ๑,๒๐๘  คน[footnoteRef:32] [27:   จาก  การขึ้นทะเบียนคลินิกหมอครอบครัว  ปี  ๒๕๖๒,  โดย  สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://sites.google.com/site/primarycarecluster2017/regis1  ]  [28:   เช่น  การอบรมหลักสูตรระยะสั้น  “เวชศาสตร์ครอบครัวสาหรับแพทย์ปฏิบัติงานในคลินิกหมอครอบครัว”  ปี  ๒๕๖๒  รุ่นที่ 12  และ ที่ 13  
การอบรมการพัฒนาบุคลากรเพื่อสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ  ภายใต้ระบบสุขภาพปฐมภูมิ  ด้วยการสื่อสารประชาสัมพันธ์  การประชุมเชิงปฏิบัติการ
พัฒนาคู่มือการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัว  สำหรับจัดบริการสุขภาพที่มีประชาชนเป็นศูนย์กลาง  ประจำปี  ๒๕๖๒  เป็นต้น  จาก  ประชาสัมพันธ์,  
โดย  สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  https://sites.google.com/site/primarycarecluster2017/new?offset=0  ]  [29:   จาก  ประชาสัมพันธ์ประกาศแจ้งโอนงบประมาณสนับสนุนโครงการอุดหนุนโรงพยาบาลที่เป็นสถาบันผลิตแพทย์ประจำบ้านเวชศาสตร์
ครอบครัว  ปี  ๒  ปี  ๓,  โดย  สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพปฐมภูมิ,  ๒๕๖๒  .  สืบค้นจาก  https://sites.google.com/site/primarycarecluster2017/new]  [30:   จาก  ประกาศสำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  เรื่อง  สมัครแพทย์เข้าฝึกอบรมแพทย์เชี่ยวชาญเฉพาะทางสาขาเวชศาสตร์  ครอบครัวของ
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  ภายใต้โครงการปฏิบัติงานเพื่อการสอบวุฒิบัตรแสดงความรู้ความชำนาญในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  
สาขาเวชศาสตร์ครอบครัว  ประจำปีการฝึกอบรม  ๒๕๖๒,  โดย  สำนักงานปลัด  กระทรวงสาธารณสุข,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://drive.google.com/file/d/1azziru04sOwhWR-Pf9ddIzcF-3xiAf4S/view  ]  [31:   จาก  หนังสือแนวทางการดำเนินงานคลินิกหมอครอบครัวสำหรับหน่วยบริการ,  โดย  กระทรวงสาธารณสุข,  ๒๕๕๙.  
สืบค้นจาก  http://www.ato.moph.go.th/sites/default/files/download/primary%20care%20cluster_guide%20  %28pcc%29.pdf  ]  [32:   จาก  คลินิกหมอครอบครัว  PRIMARY  CARE  CLUSTER,  โดย  สำนักงานสนับสนุนระบบปฐมภูมิและคลินิกหมอครอบครัว  
สำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  http://pcc.moph.go.th/pcc/dashboard/index.php] 





นอกจากนี้  ยังมีการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบล  (รพ.สต.)  ซึ่งเป็นสถานพยาบาลระดับ
ปฐมภูมิ  โดยได้ประกาศเป็นนโยบายและกำหนดไว้ในแผนยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  
๒๕๖๒  ยุทธศาสตร์ที่ ๔ บริหารเป็นเลิศด้วยธรรมาภิบาล  มีเครื่องมือการพัฒนาคุณภาพหน่วยบริการสุขภาพระดับ รพ.สต.  
เรียกว่าเกณฑ์พัฒนาคุณภาพ  รพ.สต.ติดดาว[footnoteRef:33]  รวมทั้งมีการพัฒนาอาสาสมัครสาธารณสุข  (อสม.)  โดยการพัฒนาทักษะ
ในการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลในการเข้าถึงข้อมูล  ข่าวสาร  องค์ความรู้ด้านสุขภาพโดยผ่านแอปพลิเคชันต่าง ๆ  เช่น  SMART  
อสม.  หรือทางเว็บไซต์  www.อสม.com  หรือ  Official  line@smart  อสม.  เป็นต้น   [33:   จาก  คู่มือแนวทางการพัฒนาโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลติดดาว  (รพ.สต.ติดดาว)  ปี  ๒๕๖๒,  โดย  สำนักสนับสนุนระบบสุขภาพ
ปฐมภูมิ  กระทรวงสาธารณสุข,  ๒๕๖๑.  สืบค้นจากhttp://cro.moph.go.th/cppho/download/  969_26122018.pdf  ] 

นอกจากนี้  รัฐบาลได้ดำเนินโครงการ  “ร้านขายยาชุมชนอบอุ่น”  เมื่อวันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๒  เพื่อ
อำนวยความสะดวกแก่ผู้ป่วยที่ถือบัตรทองใน ๔ โรคกลุ่มเรื้อรังที่ต้องกินยาเดิมต่อเนื่อง  ได้แก่  โรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  หอบหืด  จิตเวช  หรือโรคเรื้อรังอื่นที่ไม่มีความซับซ้อนในการรับยาที่ร้านยาใกล้บ้าน  ทำให้ประชาชนเข้าถึงยาได้
ง่ายขึ้น  เป็นการช่วยลดค่าใช้จ่ายการเดินทางของประชาชนและลดความแออัดในโรงพยาบาล[footnoteRef:34]  รวมทั้งได้มีการริเริ่มที่จะ
พัฒนาการใช้ประโยชน์ข้อมูลขนาดใหญ่ (Big Data)  ด้านสาธารณสุข  ซึ่งเป็นความร่วมมือระหว่างสำนักงานคณะกรรมการ
ดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติและสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  (สปสช.)  เพื่อเพิ่มศักยภาพการนำข้อมูล
มาใช้ในการดูแลสุขภาพประชาชนโดยการเชื่อมต่อข้อมูลสุขภาพของประชาชน  กรณีเกิดภาวะเจ็บป่วยจำเป็นต้องเข้ารักษา
ในโรงพยาบาล  แพทย์จะมีประวัติการรักษาของผู้ป่วยในโรงพยาบาลต่าง  ๆ  ซึ่งจะส่งผลดีต่อคุณภาพในการให้บริการ[footnoteRef:35]   [34:   จาก  คนไข้  (บัตรทอง)  อุ่นใจ  รับยาที่ร้านใกล้บ้าน  เริ่ม  ๑  ตุลาคมนี้,  โดย  ประชาชาติธุรกิจออนไลน์,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  https://www.prachachat.net/general/news-375780  ]  [35:   จาก  สดช. - สปสช.  รุกขับเคลื่อน “Big  Data”  เชื่อมโยงระบบ  เพิ่มศักยภาพข้อมูลสุขภาพ,  โดย  สำนักงาน  หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ,  
๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  https://www.nhso.go.th/FrontEnd/NewsInformationDetail.aspx?  newsid=MjYyMA==] 

๒)  การเข้าถึงบริการสุขภาพของกลุ่มเฉพาะ  
๒.๑)  พระสงฆ์  
  ประเทศไทยมีพระสงฆ์และสามเณรประมาณ  ๓๔๐,๐๐๐  รูป  ซึ่งเดิมพระสงฆ์สามารถเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาลรัฐได้โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  แต่หลังจากมีพระราชบัญญัติหลักประกันสุขภาพ  พ.ศ.  ๒๕๔๕  
กำหนดให้ผู้ประสงค์จะรับสิทธิบริการสาธารณสุขตามกฎหมายนี้ต้องลงทะเบียนหน่วยบริการ  การลงทะเบียนดังกล่าว
จำเป็นต้องมีเลขประจำตัว  ๑๓  หลัก  แต่พระสงฆ์บางรูป  ซึ่งส่วนใหญ่เป็นพระที่บวชมาแล้วหลายพรรษา  ไม่มีบัตร
ประชาชนและในหนังสือสุทธิของพระภิกษุไม่มีเลขประจำตัว  ๑๓  หลัก  ประกอบกับพระสงฆ์หลายรูปมีความรู้เกี่ยวกับ
ระบบหลักประกันสุขภาพน้อย  จึงมีอุปสรรคในการเข้าถึงการรักษาพยาบาลตามกฎหมายนี้  ในการแก้ปัญหาดังกล่าว  
สปสช.  ร่วมกับสำนักงานพระพุทธศาสนาแห่งชาติจัดทำทะเบียนฐานข้อมูลพระสงฆ์  ตรวจคัดกรองสุขภาพ  จัดอบรมถวาย
ความรู้พระสงฆ์  และได้มีการจัดทำคู่มือการใช้สิทธิหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสำหรับพระภิกษุ สามเณร  เพื่อให้พระภิกษุ
และสามเณรเข้าถึงบริการสุขภาพได้



๒.๒)  ผู้ต้องขัง  
กระทรวงสาธารณสุข  กรมราชทัณฑ์  และ  สปสช.  ได้ลงนามบันทึกความร่วมมือเพื่อพัฒนา
ระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ[footnoteRef:36]  และได้มีการขึ้นทะเบียนสถานพยาบาลในเรือนจำให้เป็นหน่วย
บริการปฐมภูมิในเครือข่ายของหน่วยบริการประจำหรือโรงพยาบาลในพื้นที่ครบทั้งหมด  ๑๔๒  แห่ง  โดยจากข้อมูลการ
ตรวจสอบสิทธิของสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  ณ  วันที่  ๒๘  ตุลาคม  ๒๕๖๒  มีผู้ต้องขังที่มีสิทธิหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าจำนวน  ๓๒๓,๔๙๔  คน  สิทธิกองทุนอื่น  จำนวน  ๑๑,๑๖๕  คน  และสิทธิว่าง  จำนวน  ๑๔๔  คน[footnoteRef:37]  
ซึ่งผู้ต้องขัง  ที่เป็นสิทธิว่างมีการแก้ไขปัญหาการเข้าถึงสิทธิโดยการเขียนใบคำร้องการลงทะเบียนสิทธิและทำการ
ลงทะเบียนสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ากับโรงพยาบาลแม่ข่ายของเรือนจำ  ซึ่งจะได้รับบริการสาธารณสุขเช่นเดียวกับ
ผู้ต้องขังที่มีสิทธิหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า[footnoteRef:38]  กรมราชทัณฑ์และกรมควบคุมโรคมีการดำเนินการเพื่อให้ผู้ต้องขัง
ในเรือนจำเข้าถึงบริการ  สาธารณสุขของรัฐทั้งในด้าน  ๑) การตรวจโรคทั่วไป  ๒) การตรวจคัดกรองเอชไอวี  ซิฟิลิส  ไวรัส
ตับอักเสบซี  และเอกซเรย์ปอด  ๓)  การให้คำปรึกษาและแนะนำด้านสุขภาพ  เช่น  การส่งเสริมการกินยาต้านไวรัสเพื่อ
ป้องกันการติดเชื้อเอชไอวี  (Pre-Exposure  Prophylaxis)  และ ๔) การจัดนิทรรศการความรู้ด้านสุขภาพ  ทั้งนี้  มีเป้าหมาย
ในการจัดกิจกรรมเปิดตัวโครงการในเรือนจำและทัณฑสถาน  รวม  ๑๗  แห่ง  และเตรียมดำเนินการตรวจคัดกรองสุขภาพใน
เรือนจำทั่วประเทศ[footnoteRef:39]  นอกจากนี้  ได้มีการจัดทำข้อเสนอแนะเชิงนโยบายสิทธิด้านสุขภาพของประชากรกลุ่มเปราะบาง  
กรณีเด็กติดผู้ต้องขังสตรี  เพื่อให้เข้าถึงสิทธิต่าง  ๆ[footnoteRef:40]  ในส่วนของเยาวชนที่ถูกควบคุมตัวในสถานพินิจและคุ้มครองเด็ก
และเยาวชนหน่วยงานที่เกี่ยวข้องรายงานว่า  ได้มีการย้ายสิทธิบัตรประกันสุขภาพมาอยู่ในเขตพื้นที่ของหน่วยงานแล้ว  
รวมทั้งได้จัดให้มีบริการด้านสุขภาพแก่เด็กหญิงและเยาวชนหญิงที่ตั้งครรภ์ที่อยู่ในสถานพินิจฯ  ด้วย   [36:   จาก  พิธีลงนามบันทึกความร่วมมือ  เพื่อพัฒนาระบบบริการสาธารณสุขสำหรับผู้ต้องขังในเรือนจำ  (MOU),  โดย  กองบริการทางการแพทย์  
กรมราชทัณฑ์,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  http://www.correct.go.th/meds/index/?author=6&paged=2  ]  [37:   โดยสำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติและกรมราชทัณฑ์ได้พิจารณาร่วมกันแล้วว่า  ผู้ต้องขังที่เป็นสิทธิว่าง  คือ  ผู้ที่มีเลขประจำตัว
ประชาชนแต่ไม่มีสิทธิรักษาอื่น.  ]  [38:   จาก  หนังสือกรมราชทัณฑ์  ด่วนที่สุด  ที่  ยธ  ๐๗๑๐.๓/๓๓๓๕๔  ลงวันที่  ๒๑  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  เรื่อง  ขอส่งข้อมูล  เพื่อประกอบการ
จัดทำรายงานผลการประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  พ.ศ.  ๒๕๖๒.  ]  [39:   จาก  กรมควบคุมโรค  -  กรมราชทัณฑ์ตรวจสุขภาพผู้ต้องขังในเรือนจำ - ทัณฑสถาน  นำร่อง  ๑๗  แห่ง,  โดย  มติชนออนไลน์,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://www.matichon.co.th/local/qualitylife/news_1472883  ]  [40:   จาก  หนังสือสำนักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ  ที่  สช.สวน.ว.  ๐๗๙๘/๒๕๖๒  ลงวันที่  ๓๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๒  
เรื่อง  ขอเชิญประชุมรับฟังความคิดเห็นต่อ  (ร่าง)  ข้อเสนอเชิงนโยบายสิทธิด้านสุขภาพของกลุ่มประชากรเปราะบาง  :  กรณีเด็ก  ติดผู้ต้องขังสตรี.] 

๒.๓)  บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  
บุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิที่มีอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการ
สาธารณสุขจากรัฐอาจแบ่งออกได้เป็น  ๓  กลุ่มหลัก  คือ  กลุ่มนักเรียนไม่มีสัญชาติที่ใช้รหัส  G  หรือ  P  กลุ่มคนดั้งเดิม
ที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีชื่อในทะเบียนราษฎร  และกลุ่มแรงงานต่างด้าว  ๓  สัญชาติ
รัฐบาลได้มีการแก้ปัญหาการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพของบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ
มาอย่างต่อเนื่อง  โดยคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่  ๒๓  มีนาคม  ๒๕๕๓  คืนสิทธิขั้นพื้นฐานด้านสาธารณสุขแก่บุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  อย่างไรก็ตาม  มติคณะรัฐมนตรีดังกล่าวไม่ครอบคลุมกลุ่มนักเรียนรหัส  G/P  และกลุ่มคนดั้งเดิม
ที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีชื่อในทะเบียนราษฎร  แม้ว่ากลุ่มนักเรียนรหัส  G/P  จะได้รับสิทธิในการศึกษา  แต่ไม่ได้รับสิทธิอื่น
เนื่องจากขาดข้อมูลที่ชัดเจนในการระบุตัวตน  ทำให้ยังไม่สามารถกำหนดสถานะบุคคลได้  คณะรัฐมนตรีจึงมีมติเมื่อวันที่  
๒๐  เมษายน  ๒๕๕๘  ให้มีการตรวจสอบข้อมูลเพื่อยืนยันว่าไม่ซ้ำซ้อนกับกลุ่มที่ได้รับสิทธิไปแล้ว[footnoteRef:41]  จากข้อมูลนักเรียน
ปีการศึกษา  ๒๕๖๑  นักเรียนกลุ่มนี้มีจำนวน  ๗๘,๘๙๗  คน  หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวง
สาธารณสุข  กระทรวงมหาดไทย  และ  สปสช.  อยู่ระหว่างดำเนินการตรวจสอบข้อมูลก่อนเสนอคณะรัฐมนตรีพิจารณา
ให้ได้รับสิทธิในการรับบริการสาธารณสุข   [41:   จาก  เกาะติด  “เด็กกลุ่มจี”  “ปัญหา”  “สถานะ”  และ  “สิทธิ”  ที่ไม่คืบ,  โดย  มติชนออนไลน์,  2560.  สืบค้นจาก  https://www.matichon.co.th/local/news_459321  ] 

ส่วนกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีชื่อในทะเบียนราษฎร  กระทรวงสาธารณสุขได้ขอ
รับการสนับสนุนงบประมาณรายจ่ายประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  สำหรับเป็นค่าใช้จ่ายในการจัดบริการสาธารณสุข
ให้กับบุคคลที่มีปัญหาสถานะและสิทธิ  คนกลุ่มนี้ส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุที่อาศัยในประเทศไทยเป็นเวลานานมีจำนวน  
๓๕,๐๕๒  คน  ทั้งนี้  กระทรวงสาธารณสุขอยู่ระหว่างการหารือกับกระทรวงมหาดไทยเพื่อตรวจสอบข้อมูลก่อนเสนอ
คณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาให้ได้รับสิทธิด้านสาธารณสุขต่อไป[footnoteRef:42]   [42:   จาก  การสัมมนารับฟังความคิดเห็นและข้อมูลสถานการณ์สิทธิมนุษยชนเพื่อประกอบการพิจารณาจัดทำรายงานผล  การประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๒  งานเดิม.  ] 

สำหรับกลุ่มแรงงานต่างด้าวสัญชาติเมียนมา  ลาว  กัมพูชา  และเวียดนาม  ที่ได้รับอนุญาตให้
อยู่ในราชอาณาจักรไทยชั่วคราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง  แต่ไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม  รัฐบาลได้จัดให้มี
ระบบประกันสุขภาพสำหรับแรงงานกลุ่มนี้โดยได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข  ลงวันที่  ๒๔  พฤษภาคม  ๒๕๖๒  
เรื่อง  การตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพแรงงานต่างด้าว  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ซึ่งครอบคลุมถึงแรงงานต่างด้าวกลุ่มที่นายจ้าง
แจ้งเข้าเป็นผู้ประกันตนตามกฎหมายว่าด้วยประกันสังคมแล้วแต่อยู่ระหว่างรอสิทธิ  และกลุ่มผู้ติดตามแรงงานต่างด้าว
ที่ได้รับอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจักรไทยชั่วคราวตามกฎหมายว่าด้วยคนเข้าเมือง  
๒.๔)  ผู้ติดเชื้อเอชไอวี  
ข้อมูลจากกรมควบคุมโรคระบุว่า  ปัจจุบันพบผู้ติดเชื้อรายใหม่ประมาณปีละ  ๖,๓๐๐  ราย  
หรือเฉลี่ยวันละ  ๑๕  ราย  มีอัตราการเสียชีวิตประมาณวันละ  ๔๐  ราย  ทั่วประเทศมีผู้ติดเชื้อเอชไอวีสะสมประมาณ  
๔๔๐,๐๐๐  ราย[footnoteRef:43]   [43:   จาก  ‘ยุติเชื้อเอชไอวี’  นำร่องจ่ายยาต้านไวรัสแก่กลุ่มเสี่ยงก่อนป่วย  ๓,๐๐๐  ราย,  โดย  Hfocus  เจาะลึกระบบ  สุขภาพ,  2562.  สืบค้นจาก  https://www.hfocus.org/content/2019/05/17198] 

ในการจัดการปัญหานี้  รัฐบาลได้จัดทำยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์  พ.ศ.  
๒๕๖๐  -  ๒๕๗๓  โดยมีเป้าหมายเพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่  ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเอชไอวี  และลดการเลือก
ปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะลง  และมีเป้าหมายให้ผู้ติดเชื้อเอชไอวีเข้าถึงบริการ  ดูแลรักษาแบบ ๙๐-๙๐-๙๐  
ภายในปี ๒๕๖๓ กล่าวคือ การให้ร้อยละ ๙๐ ของผู้ติดเชื้อที่มีชีวิตอยู่ได้รับการวินิจฉัยและทราบสถานะของตนให้ร้อยละ ๙๐  
ของผู้ติดเชื้อที่ได้รับการวินิจฉัยได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัส และให้ร้อยละ ๙๐ ของผู้ติดเชื้อที่ได้รับยาต้านไวรัสกดไวรัส
สำเร็จ  รวมทั้งได้ปรับปรุงรายการบริการในสิทธิประโยชน์การป้องกันการติดเชื้อเอชไอวีก่อนการสัมผัสเชื้อ  (Pre-Exposure  
Prophylaxis  หรือ  PrEP)  แก่กลุ่มที่มีความเสี่ยงสูงทุกกลุ่มในพื้นที่ที่มีความพร้อม  และมีการวิจัยประเมินผลเพื่อติดตาม
ความสำเร็จในการป้องกันผู้ติดเชื้อรายใหม่[footnoteRef:44]   [44:   จาก  กองทุนบัตรทอง  ปี  ๖๓  เพิ่มยาป้องกันติดเชื้อเอชไอวีก่อนสัมผัสเชื้อ  ดูแลกลุ่มเสี่ยงสูง,  โดย  ประชาไท,  2562.  
สืบค้นจาก  https://prachatai.com/journal/2019/06/82990  ] 

ข้อมูลการดำเนินการปี  ๒๕๖๑  พบว่า  ผู้ติดเชื้อเข้าถึงบริการดูแลรักษา  ๓  ขั้นตอน  คือ  การ
ทราบสถานะ  การได้รับยาต้านไวรัส  และการได้รับยากดปริมาณไวรัสสำเร็จ  คิดเป็น  ๙๐,  ๗๙  และ  ๙๗  ตามลำดับ[footnoteRef:45]  
ส่วนในปี  ๒๕๖๒  (ข้อมูลเดือนพฤษภาคม  ๒๕๖๒)  ผู้ติดเชื้อเข้าถึงบริการดังกล่าวคิดเป็น  ๙๘,  ๗๕  และ  ๘๔  
ตามลำดับ[footnoteRef:46]  ซึ่งการที่ผู้ติดเชื้อทราบ  สถานะของตนมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น  อาจเป็นผลจากการที่รัฐได้สนับสนุนให้มีบริการ
ตรวจคัดกรองเอชไอวีโดยไม่มีค่าใช้จ่ายที่โรงพยาบาลได้ปีละ  ๒  ครั้ง  และสามารถรับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสได้ตาม
สิทธิรักษาพยาบาลของตน  โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายเช่นเดียวกัน  ส่วนเยาวชนที่มีอายุต่ำกว่า  ๑๘  ปีสามารถรับบริการปรึกษา
และตรวจหาการติดเชื้อเอชไอวีได้โดยไม่ต้องขอคำยินยอมจากผู้ปกครอง[footnoteRef:47]   [45:   จาก  การสัมมนารับฟังความคิดเห็นและข้อมูลสถานการณ์สิทธิมนุษยชนเพื่อประกอบการพิจารณาจัดทำรายงาน  ผลการประเมินสถานการณ์
ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๒.  งานเดิม.  ]  [46:   จาก  ‘ยุติเชื้อเอชไอวี’  นำร่องจ่ายยาต้านไวรัสแก่กลุ่มเสี่ยงก่อนป่วย  ๓,๐๐๐  ราย,  โดย  Hfocus  เจาะลึ  กระบบสุ  ขภาพ,  2562.  
สืบค้นจาก  https://www.hfocus.org/content/2019/05/17198  ]  [47:   จาก  อยู่อย่างเข้าใจ  “เอชไอวี”  เราอยู่ร่วมกันได้,  โดย  สำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ,  2561.  
สืบค้นจาก  https://www.thaihealth.or.th/Content/43558-อยู่อย่างเข้าใจ%20“เอชไอวี”%20เราอยู่ร่วมกันได้.html  ] 

๓.๒.๒  ปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นและการอนามัยเจริญพันธุ์  
ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุว่า  ในปีงบประมาณ  ๒๕๖๒  มีอัตราการคลอดบุตรของหญิงวัยรุ่น
อายุ  ๑๐ - ๑๔  ปี  ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน  ๑,๐๐๐  คน  จำนวน  ๐.๗๓  คน[footnoteRef:48]  ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากปี  ๒๕๖๑  
ที่มีจำนวน  ๐.๘๓  คน[footnoteRef:49]  และอัตราการคลอดบุตรของหญิงอายุ  ๑๕ - ๑๙  ปี  ต่อประชากรหญิงวัยเดียวกัน  ๑,๐๐๐  คน  
มีจำนวน  ๒๐.๙๑  คน[footnoteRef:50]  ซึ่งมีแนวโน้มลดลงจากปี  ๒๕๖๑  ที่มีจำนวน  ๒๔.๖๔  คน[footnoteRef:51]  อัตราการตั้งครรภ์ซ้ำในหญิงอายุ
น้อยกว่า  ๒๐  ปี  ยังคงมีจำนวนสูง  แต่เริ่มลดลงอย่างช้า ๆ  จากที่มีจำนวนร้อยละ  ๑๗.๘๘  ในปี  ๒๕๕๘  เหลือร้อยละ  
๑๔.๗๙  ในปี  ๒๕๖๒[footnoteRef:52] [48:   จาก  กลุ่มรายงานมาตรฐาน  >>  อนามัยแม่และเด็ก  >>  การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  ๑๐ - ๑๔  ปี,  
โดยกระทรวงสาธารณสุข,  2562.  สืบค้นจาก  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=
1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=df9f540b5d9e30948ffa2d0f4fd88a82  ]  [49:   แหล่งเดิม.  ]  [50:   จาก  กลุ่มรายงานมาตรฐาน  >>  อนามัยแม่และเด็ก  >>  การเฝ้าระวังอัตราการคลอดมีชีพในหญิงอายุ  ๑๕ - ๑๙  ปี,  
โดยกระทรวงสาธารณสุข,  2562.  สืบค้นจาก  https://hdcservice.moph.go.th/hdc/reports/report.php?source=pformated/format1.php&cat_id=
1ed90bc32310b503b7ca9b32af425ae5&id=1336d766d29c4a739ed33ff9f4e79d83  ]  [51:   แหล่งเดิม.  ]  [52:   จาก  การสัมมนารับฟังความคิดเห็นและข้อมูลสถานการณ์สิทธิมนุษยชนเพื่อประกอบการพิจารณาจัดทำรายงานผลการประเมินสถานการณ์
ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๒.  งานเดิม.] 

แม้ว่าปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่นจะมีแนวโน้มลดลง  แต่พบว่ากลุ่มวัยรุ่นและเยาวชนมีแนวโน้มเป็น
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์มากขึ้น  ข้อมูลตั้งแต่วันที่ ๑ มกราคม - ๑๓ พฤษภาคม ๒๕๖๒  พบผู้ป่วยโรคซิฟิลิส ๓,๐๘๐ ราย  
ส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มอายุ  ๑๕ - ๒๔  ปี  คิดเป็นร้อยละ  ๔๐.๔๒  รองลงมา  คือ  อายุระหว่าง  ๒๕ - ๓๔  ปี
คิดเป็นร้อยละ  ๒๔.๔๘  เป็นสัญญาณถึงการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ปลอดภัยของกลุ่มวัยรุ่น  วัยเรียน  และ
วัยเจริญพันธุ์กระทรวงสาธารณสุขได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับสถานการณ์และการป้องกันโรคกับประชาชนอย่างต่อเนื่อง  รวมถึง
ได้บูรณาการความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อกำหนดมาตรการพัฒนาระบบบริการควบคุม  ป้องกัน  และดูแลรักษา
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์[footnoteRef:53]   [53:   จาก  สธ.  คุมเข้ม  ‘โรคซิฟิลิส’  ประสานสถานศึกษาทั่วประเทศลงพื้นที่ให้ความรู้นักเรียน,  โดย  มติชนออนไลน์,  2562.  
สืบค้นจาก  https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_1501103  ] 

ในการจัดการปัญหานี้  รัฐบาลได้ออกพระราชบัญญัติการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  
พ.ศ. ๒๕๕๙  และจัดทำยุทธศาสตร์การป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่นระดับชาติ  พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๙  
ซึ่งออกตามความในพระราชบัญญัตินี้  โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อให้วัยรุ่นมีความรู้ด้านเพศศึกษาและทักษะชีวิต  และป้องกัน
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้  รวมถึงการดูแลช่วยเหลือและคุ้มครองเมื่อประสบปัญหาโดยที่ผ่านมา  หน่วยงานของรัฐ
ที่เกี่ยวข้องได้ดำเนินการตามยุทธศาสตร์ฯ  เช่น  กระทรวงสาธารณสุขได้จัดตั้ง  “คลินิกวัยรุ่น”  ในโรงพยาบาลเพื่อจัดบริการ
สุขภาพที่เป็นมิตรแก่วัยรุ่นและเยาวชน  การให้บริการถุงยางอนามัย  บริการใส่ห่วงอนามัยและยาฝังคุมกำเนิด  ซึ่งมีข้อมูลว่า
ในปี  ๒๕๕๗  มีผู้ขอรับบริการฝังยาคุมกำเนิดเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยในปี  ๒๕๖๒  มีจำนวน  ๓๗,๙๔๕  ราย  เพิ่มขึ้นจาก
ปี  ๒๕๕๗  ซึ่งมีเพียง  ๔,๕๒๕  ราย  ทั้งนี้  สปสช.  สนับสนุนค่าบริการในหญิงอายุต่ำกว่า  ๒๐  ปี  และหญิงที่อายุ  ๒๐  ปี
ขึ้นไปหลังยุติการตั้งครรภ์  นอกจากนี้  มีบริการสายด่วนปรึกษาเอดส์และท้องไม่พร้อม  ๑๖๖๓  ที่ดำเนินงานโดยมูลนิธิ
เข้าถึงเอดส์ซึ่งทำงานร่วมกับเครือข่ายอาสาเพื่อยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  (RSA)  ที่จัดตั้งโดยกรมอนามัย[footnoteRef:54]  รวมทั้ง
สามารถขอรับความช่วยเหลือจากบ้านพักเด็กและครอบครัวหรือบ้านพักฉุกเฉินได้  และมีบริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย  
เช่น  การบรรจุยายุติการตั้งครรภ์ในบัญชียาหลักแห่งชาติเพื่อให้สามารถยุติการตั้งครรภ์โดยปลอดภัย  ปัจจุบันเครือข่ายอาสา  
RSA  มีแพทย์อาสา  ๑๔๒  คน  สหวิชาชีพ  ๕๐๒  คน  สถานบริการ  ๒๙๖  แห่ง[footnoteRef:55]  ส่วนกระทรวงศึกษาธิการได้จัดการ
สอนเรื่องเพศวิถีศึกษาแบบ  e-learning  ให้แก่ครูและผู้บริหารเพื่อนำไปสอนนักเรียนนักศึกษาให้มีความรู้ความเข้าใจเพื่อ
ป้องกันการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น [54:   เครือข่าย  RSA  (Referral  System  for  Safe  Abortion)  ได้รับการจัดตั้งขึ้นในปี  ๒๕๕๗  โดยกรมอนามัยและด้วยการสนับสนุนงบประมาณ
จากสำนักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ  (สสส.)  เป็นเครือข่ายบุคลากรทางการแพทย์  พยาบาล  นักสังคมสงเคราะห์  นักจิตวิทยา  
นักสาธารณสุข  และอื่น ๆ  จากภาครัฐและเอกชนรวมตัวกันอาสารับส่งต่อเพื่อยุติการตั้งครรภ์ทางการแพทย์ที่ปลอดภัย  บริการให้คำปรึกษาที่มีคุณภาพ
เพื่อให้ผู้หญิงมีทางเลือกและตัดสินใจเองอย่างอิสระรวมทั้งป้องกันการตั้งครรภ์ไม่พร้อมในผู้หญิงทุกวัยโดยการให้ความรู้แก่กลุ่มเป้าหมาย  และส่งเสริม
ให้มีบริการวางแผนครอบครัวจาก  เครือข่ายอาสาเพื่อการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัย,  โดย  RSATHAI,  ๒๕๕๗.  สืบค้นจาก  https://www.rsathai.org/  ]  [55:   จาก  การสัมมนารับฟังความคิดเห็นและข้อมูลสถานการณ์สิทธิมนุษยชนเพื่อประกอบการพิจารณาจัดทำรายงาน  ผลการประเมินสถานการณ์
ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๒.  งานเดิม.] 





ทั้งนี้  เมื่อวันที่  ๒๖  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  คณะรัฐมนตรีได้มีมติเห็นชอบร่างกฎกระทรวงการจัด
สวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ. ….  ตามที่ให้กระทรวง  พม.  เสนอเพื่อ
ประกันว่าวัยรุ่นที่ตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นจะได้รับสวัสดิการที่เหมาะสม  โดยร่างกฎกระทรวงดังกล่าวกำหนดให้กระทรวง  
พม.  จัดให้มีบริการให้คำปรึกษาแก่แม่วัยรุ่นและครอบครัว  การดูแลให้วัยรุ่นตั้งครรภ์หรือแม่วัยรุ่นมีที่พักที่เหมาะสมและ
ปลอดภัยได้รับบริการดูแลสุขภาพ  ได้รับการศึกษาอย่างต่อเนื่อง  และได้รับการฝึกอาชีพหรือทำงานอื่นใดตามความถนัด  
รวมทั้งการจัดหาครอบครัวทดแทนเพื่อเลี้ยงดูเด็กเป็นการชั่วคราวในกรณีที่แม่วัยรุ่นไม่สามารถเลี้ยงดูบุตรด้วยตนเองได้  
โดยต้องคำนึงถึงประโยชน์ของเด็กและได้รับความยินยอมจากแม่วัยรุ่นร่างกฎกระทรวงนี้จะมีผลใช้บังคับเมื่อพ้นกำหนด  
๖๐  วันหลังจากประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้ว[footnoteRef:56] [56:   จาก  ร่างกฎกระทรวงการจัดสวัสดิการสังคมที่เกี่ยวกับการป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  พ.ศ.  ….,  โดย  RYT9,  ๒๕๖๒..  
สืบค้นจาก  https://www.ryt9.com/s/cabt/3071607  ] 

๓.๒.๓  การใช้กัญชาทางการแพทย์
ในปี  ๒๕๖๒  รัฐบาลได้ประกาศใช้พระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ  (ฉบับที่ ๗)  พ.ศ. ๒๕๖๒  ที่เปิด
โอกาสให้สามารถนำกัญชาไปทำการศึกษาวิจัยและพัฒนาเพื่อประโยชน์ทางการแพทย์และสามารถนำไปใช้ในการรักษา
โรคภายใต้การดูแลและควบคุมของแพทย์ได้  ซึ่งกรมการแพทย์ได้มีการจัดอบรมการใช้สารสกัดจากกัญชาทางการแพทย์
ให้กับบุคลากรทางการแพทย์[footnoteRef:57]  ส่วนกรมการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือกมีประกาศอนุญาตให้ใช้กัญชา
ทางการแพทย์แผนไทยได้  ๑๖  ตำรับ  มีระบบอนุญาตให้หมอพื้นบ้านเปิดคลินิกกัญชาทางการแพทย์  (ปัจจุบันมี  ๒  ราย)  
มีการอบรมการใช้กัญชาทางการแพทย์แผนไทยแก่ผู้ประกอบวิชาชีพแพทย์แผนไทยและแพทย์แผนไทยประยุกต์และหมอ
พื้นบ้าน  มีการทำวิจัยน้ำมันกัญชาร่วมกับมหาวิทยาลัย[footnoteRef:58]  และในปี  ๒๕๖๓  มีแผนการดำเนินงานที่จะสื่อสารความรู้ให้กับ  
อสม.  และชาวบ้าน[footnoteRef:59] [57:   จาก  ตอนที่  ๒  เพราะอะไร?  กัญชา...  ถูกคลายล็อก  นำมาใช้ทางการแพทย์ได้,  โดย  องค์การเภสัชกรรม,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://www.gpo.or.th/LinkClick.aspx?fileticket=9BpJMTh73Mw%3d&tabid=414&mid=1297  ]  [58:   จาก  เปิด  “คลินิกกัญชาการแพทย์แผนไทย”  ๑๓  รพ.  เริ่ม  ๒  ก.ย.  นี้.,  โดย  Hfocus  เจาะลึกระบบสุขภาพ,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://www.hfocus.org/content/2019/08/17605  ]  [59:   จาก  การสัมมนารับฟังความคิดเห็นและข้อมูลสถานการณ์สิทธิมนุษยชนเพื่อประกอบการพิจารณาจัดทำรายงาน  ผลการประเมินสถานการณ์
ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๒.  งานเดิม.] 

อย่างไรก็ตาม  มีรายงานว่ามีการใช้กัญชาที่ไม่ถูกต้องหรือเกิดอันตราย  เช่น  ข้อมูลของศูนย์พิษวิทยา
รามาธิบดีที่ได้ให้คำปรึกษากรณีผู้ป่วยหรือบาดเจ็บจากพิษต่าง  ๆ  ตลอด  ๒๔  ชั่วโมง  พบว่าตั้งแต่เดือนมกราคม  ๒๕๖๑  
ถึงเดือนพฤษภาคม  ๒๕๖๒  มีผู้ป่วยจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชาโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลิตภัณฑ์จากน้ำมันกัญชา  ปรึกษามายัง
ศูนย์พิษวิทยาฯ  จำนวนทั้งสิ้น  ๓๐๒  ราย  และมีจำนวนเพิ่มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยในช่วงเดือนมกราคม  –  ธันวาคม  
๒๕๖๑  มีผู้ป่วยจากการใช้น้ำมันกัญชาจำนวน  ๒๙  คน  แต่ตั้งแต่เดือนมกราคม  -  พฤษภาคม  ๒๕๖๒  ผู้ป่วยมีจำนวนเพิ่ม
สูงขึ้นเป็น  ๒๑๔  คน  ส่วนใหญ่เป็นการใช้ที่ไม่ตรงข้อบ่งชี้ของกรมการแพทย์  เป็นผลิตภัณฑ์ที่ได้รับมาจากเพื่อน  ญาติ  
หรือซื้อจากอินเทอร์เน็ต[footnoteRef:60]  นอกจากนี้  ยังมีรายงานข่าวการใช้กัญชาเกินขนาดจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล[footnoteRef:61]  
และมีการใช้กัญชาที่ผลิตโดยไม่ถูกต้องตามกฎหมายซึ่งอาจมีสารปนเปื้อนที่เป็นอันตรายต่อสุขภาพหรือชีวิต[footnoteRef:62]  เป็นต้น [60:   จาก  ข้อระวังการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา,  โดย  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี  มหาวิทยาลัยมหิดล,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://med.mahidol.ac.th/poisoncenter/sites/default/files/public/ข้อมูลกัญชาศูนย์พิษรามา%20edit.pdf  ]  [61:   จาก  เจอแล้ว  ๗  คนใช้กัญชาเกินขนาด  ห้ามเข้าห้องฉุกเฉิน,  โดย  ไทยพีบีเอส,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://news.  thaipbs.or.th/content/280310  ]  [62:   จาก  การสัมมนารับฟังความคิดเห็นและข้อมูลสถานการณ์สิทธิมนุษยชนเพื่อประกอบการพิจารณาจัดทำรายงานผลการประเมินสถานการณ์
ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๒.  งานเดิม.  ] 

๓.๒.๔  ปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาพ
๑)  ปัญหาฝุ่นละอองที่มีขนาดเล็กกว่า  ๒.๕  ไมครอน  (Particulate  Matter  :  PM 2.5)
ในปี  ๒๕๖๒  มีรายงานว่าประเทศไทยมีพื้นที่ที่มีปริมาณฝุ่นละอองขนาดเล็ก  PM 2.5  เกินค่ามาตรฐาน[footnoteRef:63]  
แบ่งออกเป็น  ๔  พื้นที่  คือ  ๑)  ภาคเหนือ  ตั้งแต่วันที่  ๑  มกราคม - ๓๑  พฤษภาคม  ๒๕๖๒  พบค่าเฉลี่ย  ๒๔  ชั่วโมง
สูงสุดของปริมาณฝุ่นละออง  PM 2.5  เท่ากับ  ๓๕๓  ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร  ที่ตำบลเวียงพางคำ  อำเภอแม่สาย  
จังหวัดเชียงราย  และมีจำนวนวันที่ฝุ่นละออง  PM  ๒.๕  เกินค่ามาตรฐาน  ๑๑๒  วัน  ส่วนหนึ่งมาจากหมอกควันข้ามแดน  
๒)  ภาคใต้  จะเกิดสถานการณ์หมอกควันในช่วงหน้าแล้ง  (เดือนกรกฎาคม  -  กันยายน)  ซึ่งมักมีสถานการณ์ไฟไหม้ป่าพรุ
ที่เกิดขึ้นทั้งภายในประเทศไทยและในประเทศอาเซียนตอนใต้ เช่น ไฟไหม้ป่าพรุควนเคร็งในพื้นที่อำเภอเชียรใหญ่ จังหวัด
นครศรีธรรมราช  เมื่อเดือนกรกฎาคม  ๒๕๖๒  และไฟไหม้ป่าพรุในบริเวณเกาะสุมาตราและกาลิมันตันเป็นวงกว้างและ
รุนแรงเมื่อเดือนกันยายน  ๒๕๖๒[footnoteRef:64]  เป็นต้น  ๓)  ในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑลพบฝุ่นละออง  PM 2.5  เกินค่า
มาตรฐานในช่วงเดือนพฤศจิกายน  ๒๕๖๑  ถึงเมษายน  ๒๕๖๒  และเริ่มเกินมาตรฐานอีกครั้งตั้งแต่เดือนกันยายน  ๒๕๖๒  
๔)  บริเวณหน้าพระลาน  จังหวัดสระบุรี  มีสาเหตุมาจากโรงโม่หิน  ฝุ่นละออง  PM 2.5  ที่เกินมาตรฐานนี้อาจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพของประชาชนโดยเฉพาะในกลุ่มเสี่ยง  ได้แก่  ผู้สูงอายุ  เด็กเล็ก  หญิงตั้งครรภ์  ผู้มีโรคประจำตัว  (โรคทางเดิน
หายใจ  โรคเยื่อบุตาอักเสบ  โรคผิวหนัง  โรคหัวใจและหลอดเลือด)[footnoteRef:65]  ในเรื่องนี้  กสม.  ได้ออกแถลงการณ์ขอให้รัฐบาล
และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องเร่งดำเนินมาตรการแก้ไขปัญหาระยะเร่งด่วนในการคุ้มครองสุขภาพของประชาชน  รวมถึง
กลุ่มเปราะบาง[footnoteRef:66] [63:   ค่ามาตรฐาน PM 2.5 เฉลี่ย ๒๔ ชั่วโมง จะต้องไม่เกิน ๕๐ ไมโครกรัมต่อลูกบาศก์เมตร จาก ทำความรู้จัก PM 2.5, โดย กรมควบคุมมลพิษ,  
2562.  สืบค้นจาก  http://www.pcd.go.th/info_serv/air_pm25.html  ]  [64:   จาก  หนังสือกรมควบคุมมลพิษ  ด่วนที่สุด  ที่ ทส  ๐๓๐๖/๑๑๙๑๗  ลงวันที่  ๑๙  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  เรื่อง  ขอทราบข้อมูลเพื่อประกอบการ
จัดทำรายงานผลการประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  พ.ศ.  ๒๕๖๒.  ]  [65:   จาก  ทำความรู้จัก  PM  2.5,  โดย  กรมควบคุมมลพิษ,  2562.  สืบค้นจาก  http://www.pcd.go.th/info_serv/air_  pm25.html  ]  [66:   จาก  แถลงการณ์คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  (กสม.)  เรื่อง  ความห่วงใยต่อวิกฤตการณ์มลพิษทางอากาศ  ในภาคเหนือ
ที่ส่งผลกระทบต่อสิทธิในการมีสุขภาพที่ดีของประชาชน,  โดย  คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ,  2562.  
สืบค้นจาก  http://www.nhrc.or.th/NHRCT-Work/Statements-Press-Releases-Open-Letters/Statements/03] 

รัฐบาลได้ใช้มาตรการทั้งด้านบริหารและนิติบัญญัติเพื่อป้องกันและแก้ไขปัญหาฝุ่นละออง  PM 2.5  
โดยสั่งการให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง  ได้แก่  กระทรวงทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  กระทรวงมหาดไทย  
กระทรวงคมนาคม ฯลฯ ให้ความรู้แก่ประชาชนในการป้องกันอันตรายจากฝุ่นละออง PM 2.5 ต่อมาเมื่อวันที่ ๑๒ กุมภาพันธ์  
๒๕๖๒  คณะรัฐมนตรีได้มีมติให้การแก้ไขปัญหามลภาวะด้านฝุ่นละอองเป็นวาระแห่งชาติ  และได้มีมติเห็นชอบ
ร่างแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติการแก้ไขปัญหามลพิษด้านฝุ่นละอองเมื่อวันที่  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๒  โดยแผน
ปฏิบัติการฯ  ประกอบด้วย  ๓  มาตรการ  คือ  ๑)  การเพิ่มประสิทธิภาพในการบริหารจัดการเชิงพื้นที่  ๒)  การป้องกันและ
ลดการเกิดมลพิษที่ต้นทาง  (แหล่งกำเนิด)  แบ่งเป็นมาตรการระยะสั้นและระยะยาว  และ  ๓)  การเพิ่มประสิทธิภาพการ
บริหารจัดการมลพิษ เน้นการพัฒนาระบบ เครื่องมือ กลไกการบริหารจัดการ การศึกษาวิจัยเพื่อพัฒนาองค์ความรู้ แบ่งเป็น
แนวทางระยะสั้นและระยะยาว  รวมถึงปรับค่ามาตรฐาน  PM 2.5  ในบรรยากาศเฉลี่ยรายปีให้เป็นไปตามมาตรฐานของ
องค์การอนามัยโลก  (WHO)  และปรับปรุงพระราชบัญญัติส่งเสริมและรักษาคุณภาพสิ่งแวดล้อมแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๓๕  
ศึกษาความเหมาะสมเรื่องกฎหมายอากาศสะอาด  ขับเคลื่อนการดำเนินงานตามโรดแมปอาเซียนปลอดหมอกควันข้ามแดน
และแผนปฏิบัติการเชียงราย  ๒๐๑๗  เพื่อป้องกันมลพิษจากหมอกควันข้ามแดน[footnoteRef:67]   [67:   จาก  สรุปข่าวการประชุมคณะรัฐมนตรี  ๑  ตุลาคม  ๒๕๖๒,  โดย  สำนักเลขาธิการนายกรัฐมนตรี,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://www.thaigov.go.th/news/contents/details/23529  ] 

อย่างไรก็ตาม  ประชาชนบางส่วนยังขาดความรู้ความเข้าใจถึงอันตรายและการป้องกันตนเองจากฝุ่น
ละออง  PM 2.5  หรือบางคนอาจเข้าไม่ถึงความรู้หรืออุปกรณ์  (หน้ากากกันฝุ่น)  ในการป้องกันและดูแลตนเองในเบื้องต้น  
และพบว่าสถานการณ์ฝุ่นละอองนี้เป็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง  โดยเฉพาะในช่วงอากาศแล้งของทุกปี  ทั้งนี้  ในช่วง
เดือนพฤศจิกายน  -  ธันวาคม  ๒๕๖๒  ปริมาณฝุ่น  PM 2.5  ได้กลับมาเกินค่ามาตรฐานอีกครั้งในหลายพื้นที่ของกรุงเทพ-
มหานครและที่จังหวัดเชียงใหม่  เช่น  เมื่อวันที่  ๕  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  กรมควบคุมมลพิษรายงานปริมาณฝุ่น  PM 2.5  
ในระดับที่เริ่มส่งผลกระทบต่อสุขภาพที่สถานีตรวจวัดคุณภาพอากาศ  ๒๐  แห่งจาก  ๔๖  แห่ง[footnoteRef:68]  ขณะที่เว็บไซต์  
www.airvisual.com  รายงานคุณภาพอากาศและจัดอันดับเมืองที่มีมลพิษแบบเรียลไทม์  (real  time)  เมื่อวันที่  ๑๙  
พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  พบว่าคุณภาพอากาศของกรุงเทพมหานครอยู่ในลำดับที่  ๑๒  ของโลก  โดยมีค่าฝุ่นอยู่ที่  ๑๕๖  
US  AQI  และเชียงใหม่อยู่ในลำดับที่  ๓๖  ของโลก  มีค่าฝุ่นอยู่ที่  ๖๖  US  AQI[footnoteRef:69]   [68:   จาก  ฝุ่น  PM  2.5  เกินมาตรฐาน  ๒๐  จุดทั่ว  กรุงเทพฯ - ปริมณฑล,  โดย  ไทยพีบีเอส,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://news.  thaipbs.or.th/content/285807  ]  [69:   จาก  ๑๕  พื้นที่  กทม.  -  ปริมณฑลฝุ่นเกินมาตรฐานเริ่มกระทบสุขภาพขึ้นอันดับ  ๑๒  โลก,  โดย  สยามรัฐ,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://siamrath.co.th/n/115943] 

๒)  การใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช  
เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกำจัดศัตรูพืชได้แถลงผลการตรวจผักและผลไม้ประจำปี  ๒๕๖๒  ว่า  พบ
ผักผลไม้มีสารพิษตกค้างเกินมาตรฐานสูงถึงร้อยละ  ๔๑  ลดลงเล็กน้อยจากการเฝ้าระวังในปี  ๒๕๖๐  ที่พบสารพิษตกค้าง
ในผักผลไม้ที่ทำการตรวจร้อยละ  ๔๖  การตรวจในปี  ๒๕๖๒  พบสารเคมีหลายชนิดที่เป็นสารที่ยกเลิกการใช้ไปแล้ว




และบางสารเคมียังไม่ได้รับอนุญาตให้ขึ้นทะเบียน  และไม่อยู่ในบัญชีรายชื่อวัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๕๖[footnoteRef:70]  ส่วนปัญหา
การใช้สารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช  กสม.  ได้มีรายงานผลการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนที่  ๓๑/๒๕๖๒  
ที่เสนอแนะให้คณะกรรมการวัตถุอันตรายควรกำหนดให้พาราควอตเป็นวัตถุอันตรายชนิดที่  ๔  ตามพระราชบัญญัติ
วัตถุอันตราย  พ.ศ.  ๒๕๓๕  ให้กระทรวงเกษตรและสหกรณ์พิจารณาแก้ไขปัญหาการใช้สารเคมีทางการเกษตรทุกชนิด
ในระยะยาว  ขณะเดียวกันจะต้องพัฒนาทางเลือกด้านสารชีวภาพและเทคโนโลยีชีวภาพเพื่อการเกษตรที่ยั่งยืนสำหรับ
เกษตรกรอย่างเป็นระบบและจริงจัง  และคณะรัฐมนตรีควรจัดให้มีกฎหมายว่าด้วยการควบคุมสารเคมีทางการเกษตรเพื่อ
เป็นการป้องกันและแก้ไขปัญหาอย่างยั่งยืน[footnoteRef:71]   [70:   จาก  ไทยแพนเปิดผลตรวจผักผลไม้พบสารพิษตกค้างเกินมาตรฐาน ๔๑%  ผักห้างแย่กว่าผักตลาดสด  ตะลึงพบสารพิษห้ามใช้ในประเทศไทย
ตกค้างอื้อ  ๑๒  ชนิด,  โดย เครือข่ายเตือนภัยสารเคมีกำจัดศัตรู,  ๒๕๖๒. สืบค้นจาก  https://www.thaipan.org/ action/1107 ?fbclid=IwAR3 Is4ycQXkJy7 
Vs-2NtwL4nAf1MsngtD9 VKu-ELx8GnDjTg_LqU2DhcRuw  ]  [71:   จาก  รายงานผลการตรวจสอบ  ที่  ๓๑/๒๕๖๒  ลงวันที่  ๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒  เรื่อง  สิทธิในชีวิตและร่างกายเกี่ยวเนื่องกับสิทธิผู้บริโภค  
กรณีคัดค้านการต่ออายุใบสำคัญการขึ้นทะเบียนวัตถุอันตรายพาราควอตของกรมวิชาการเกษตร.  โดย  คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  ] 

รัฐได้มีการดำเนินการจัดการปัญหาดังกล่าวโดยเมื่อวันที่  ๗  ตุลาคม  ๒๕๖๒  คณะทำงานเพื่อพิจารณา
ความเห็น  ๔  ฝ่าย  ได้แก่  ภาครัฐ  ผู้นำเข้า  เกษตรกร  และผู้บริโภค  ต่อการยกเลิกพาราควอต  ไกลโฟเซต  และ
คลอร์ไพริฟอส  มีมติเห็นชอบให้ยกระดับสารเคมีเกษตร ๓ ชนิดจากวัตถุอันตรายประเภทที่ ๓ เป็นวัตถุอันตราย
ประเภทที่  ๔[footnoteRef:72]  และเมื่อวันที่  ๒๒  ตุลาคม  ๒๕๖๒  คณะกรรมการวัตถุอันตรายได้ลงมติปรับสารเคมีทั้งพาราควอต  
คลอร์ไพริฟอส  และไกลโฟเซต  จากวัตถุอันตรายประเภทที่  ๓  เป็นประเภทที่  ๔  โดยให้มีผลตั้งแต่วันที่  ๑  ธันวาคม  
๒๕๖๒[footnoteRef:73]  ต่อมาเมื่อวันที่  ๒๗  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  คณะกรรมการวัตถุอันตรายมีการประชุมทบทวนมติเมื่อวันที่  ๒๒  
ตุลาคม ๒๕๖๒  เนื่องจากรัฐยังไม่มีมาตรการรองรับที่เหมาะสมสำหรับผลกระทบที่จะเกิดขึ้นต่อเกษตรกรและอุตสาหกรรม  
ต่อเนื่อง  รวมถึงผลกระทบด้านการค้าระหว่างประเทศ  จึงมีมติให้ออกประกาศกำหนดให้พาราควอตและคลอร์ไพริฟอส
เป็นวัตถุอันตรายประเภทที่  ๔  โดยให้ใช้บังคับตั้งแต่วันที่  ๑  มิถุนายน  ๒๕๖๓  ส่วนวัตถุอันตรายไกลโฟเชตให้ใช้
มาตรการจำกัดการใช้ตามมติคณะกรรมการวัตถุอันตรายเมื่อวันที่  ๒๓  พฤษภาคม  ๒๕๖๑[footnoteRef:74]  อย่างไรก็ตามประชาชน
ยังคงมีความเห็นที่หลากหลายทั้งเห็นด้วยและคัดค้าน   [72:   จาก  “มนัญญา”  ร่วมผู้แทน  ๔  ภาคส่วน  เดินหน้าแบน  ๓  สารเคมีอันตราย  ลั่น!  ๑  ธ.ค.  นี้  พร้อมยกเลิกจำหน่ายทั้งหมด,  
โดย  เดลินิวส์ออนไลน์,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  https://www.matichon.co.th/news-monitor/news_1703709  ]  [73:   จาก  มติเอกฉันท์!  คกก.  วัตถุอันตรายแบน  ๓  เคมีอันตราย  มีผลบังคับใช้  ๑  ธ.ค.  นี้เป็นต้นไป,  โดย  มติชนออนไลน์,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://www.matichon.co.th/economy/news_1722547  ]  [74:   จาก  คกก.  วัตถุอันตรายลงมติ  เลื่อนแบน  ๒  สารไป  ๖  เดือน  ‘ไกลโฟเซต’  แค่จำกัดการใช้,  โดย  มติชนสุดสัปดาห์,  2562.  
สืบค้นจาก https://www.matichonweekly.com/hot-news/article_250870] 

บทประเมินสถานการณ์และข้อเสนอแนะ  
ในปี  ๒๕๖๒  รัฐได้มีการดำเนินการเพื่อส่งเสริมให้ประชาชนเข้าถึงสิทธิในการได้รับบริการสาธารณสุขอย่างทั่วถึง
มากขึ้นผ่านการพัฒนาระบบสุขภาพปฐมภูมิ  โดยมีการสร้างทีมแพทย์ครอบครัว  พัฒนา  รพ.สต.  ให้เป็นหน่วยบริการ
ปฐมภูมิที่มีคุณภาพ  และพัฒนา  อสม.  ให้มีความรู้เพื่อให้ดูแลประชาชนในพื้นที่ได้ดียิ่งขึ้น  ระบบสุขภาพปฐมภูมิจะช่วยให้

ประชาชนในพื้นที่ห่างไกลสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขที่ครอบคลุมทั้งการสร้างเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  การ
รักษาพยาบาล  และการฟื้นฟูสุขภาพ  นอกจากนี้  หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องได้มีความพยายามดำเนินการให้ประชาชนบาง
กลุ่มที่มีอุปสรรคในการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้รับบริการดังกล่าวทั้งพระสงฆ์  ผู้ต้องขัง  แรงงานต่างด้าว  ๓  สัญชาติ  
และผู้ติดเชื้อเอชไอวี  ส่วนกลุ่มผู้มีปัญหาสถานะและสิทธิ  ยังอยู่ระหว่างการดำเนินการแก้ไขปัญหา  
สำหรับปัญหาสุขภาพที่สำคัญ  รัฐได้มีความพยายามป้องกันและแก้ไขปัญหาการตั้งครรภ์ในวัยรุ่น  และประสบ
ความสำเร็จในการลดอัตราวัยรุ่นตั้งครรภ์ได้ในระดับหนึ่ง  รวมทั้งได้จัดให้มีบริการให้คำปรึกษาและให้ความช่วยเหลือ
แก่วัยรุ่นตั้งครรภ์และแม่วัยรุ่น  นอกจากนี้  ในปี  ๒๕๖๒  พบว่ามีสถานการณ์สุขภาพที่ควรติดตามและเฝ้าระวัง  คือการที่
มีผู้ป่วยจากโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์โดยเฉพาะในกลุ่มวัยรุ่นและเยาวชน  และมีผู้เจ็บป่วยจากการใช้ผลิตภัณฑ์กัญชา
ที่ไม่ได้มาตรฐานหรือไม่ถูกต้องเพิ่มขึ้น  ส่วนปัจจัยที่มีผลกระทบต่อสุขภาพยังคงเป็นปัญหาต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา  คือ  
ปัญหาฝุ่นละออง  PM  2.5  และสารเคมีป้องกันและกำจัดศัตรูพืช  ที่แม้ว่ารัฐจะมีนโยบายและมีการกำหนดมาตรการแก้ไข
ปัญหาเพื่อคุ้มครองสุขภาพของประชาชน  แต่ยังอยู่ระหว่างการดำเนินการให้เกิดผลเป็นรูปธรรมชัดเจน  ทั้งนี้  ในประเด็น
เรื่องสิทธิด้านสุขภาพ  กสม.  มีข้อเสนอแนะดังนี้  
๑.  รัฐควรเร่งพัฒนาระบบบริการปฐมภูมิเพื่อให้ประชาชนสามารถเข้าถึงบริการด้านสาธารณสุขและการแพทย์
ได้โดยสะดวกและทั่วถึงยิ่งขึ้น  โดยเฉพาะอย่างยิ่งประชาชนในพื้นที่ห่างไกล  และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรเร่งรัดแก้ไข
ปัญหาสถานะบุคคลของกลุ่มนักเรียนรหัส  G  และ  P  และกลุ่มคนดั้งเดิมที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีชื่อในทะเบียนราษฎร
เพื่อขจัดอุปสรรคในการเข้าถึงบริการสาธารณสุขของบุคคลสองกลุ่มนี้  
๒  รัฐควรใช้มาตรการเชิงป้องกันในการจัดการกับปัญหาการตั้งครรภ์ของวัยรุ่น  การติดโรคทางเพศสัมพันธ์  การ
ทำแท้งโดยไม่ปลอดภัย  โดยการให้ความรู้และบริการสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  ทั้งนี้  กระทรวงการพัฒนา
สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ควรเร่งดำเนินการให้มีการจัดสวัสดิการแก่วัยรุ่นตั้งครรภ์และแม่วัยรุ่นตามมติคณะรัฐมนตรี
เมื่อวันที่  ๒๖  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  โดยเร็ว  
๓.  หน่วยงานที่เกี่ยวข้องควรสร้างความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้องแก่ประชาชนเกี่ยวกับการใช้กัญชาทางการแพทย์  
รวมถึงสร้างความตระหนักรู้ถึงอันตรายต่อสุขภาพหากใช้กัญชาที่ไม่ผ่านการผลิตที่มีคุณภาพ  
๔.  ควรกำชับให้หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการขับเคลื่อนวาระแห่งชาติการแก้ไขปัญหา
มลพิษด้านฝุ่นละอองอย่างจริงจังโดยเร่งดำเนินมาตรการระยะสั้นที่มุ่งลดปริมาณฝุ่นละออง  PM  ๒.๕  เพื่อบรรเทา
ผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน  ส่วนในระยะกลางควรใช้มาตรการต่าง ๆ  ทั้งด้านบริหารและนิติบัญญัติเพื่อประกันว่า
ค่ามาตรฐาน  PM  2.5  จะเป็นไปตามค่าเป้าหมายขององค์การอนามัยโลก  
๕.  คณะรัฐมนตรีควรพิจารณาข้อเสนอแนะเรื่องการแก้ไขปัญหาการใช้สารเคมีทางการเกษตรตามรายงานการ
ตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนที่  ๓๑/๒๕๖๒  ลงวันที่  ๖  กุมภาพันธ์  ๒๕๖๒  ของ  กสม.  ดังกล่าวข้างต้น  





๓.๓  สิทธิด้านการศึกษา  
ภาพรวม  
กติกา  ICESCR  ข้อ  ๑๓  ได้รับรองสิทธิของทุกคนให้ได้รับการศึกษา  โดยการศึกษานั้นต้องมุ่งให้เกิดการ  
พัฒนาบุคลิกภาพ  ความสำนึกในศักดิ์ศรีของคน  การเคารพสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน  ความสามารถ  
มีส่วนร่วมในสังคม  รัฐภาคีต้องดำเนินการให้การศึกษาระดับประถมเป็นการศึกษาภาคบังคับและจัดให้ทุกคน
แบบให้เปล่า  จัดการศึกษาระดับมัธยมซึ่งทุกคนสามารถเข้าถึงได้  และเปิดโอกาสให้ทุกคนสามารถได้รับการศึกษา
ขั้นอุดมศึกษาได้เท่าเทียมกันบนพื้นฐานของความสามารถ  ตลอดจนมีการพัฒนาระบบโรงเรียนทุกระดับ  นอกจากนี้  
สิทธิดังกล่าวยังได้รับการรับรองไว้ในอนุสัญญา  CRC  ข้อ  ๒๘  ซึ่งได้กำหนดรายละเอียดเกี่ยวกับการศึกษาของเด็ก  
เพิ่มเติมด้วยว่า  รัฐพึงมีมาตรการสนับสนุนการเข้าเรียนอย่างสม่ำเสมอ  ลดอัตราการออกจากโรงเรียนกลางคัน  และ  
มีมาตรการประกันว่าระเบียบวินัยของโรงเรียนพึงสอดคล้องกับศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของเด็กและสอดคล้องกับ  
หลักการและบทบัญญัติของอนุสัญญาฯ  
สิทธิด้านการศึกษาได้รับการรับรองในรัฐธรรมนูญ  มาตรา  ๕๔  ที่บัญญัติให้รัฐมีหน้าที่ดำเนินการให้เด็ก 
ทุกคนได้รับการศึกษาเป็นเวลา  ๑๒  ปี  ตั้งแต่ก่อนวัยเรียนจนจบการศึกษาภาคบังคับอย่างมีคุณภาพโดยไม่เก็บ
ค่าใช้จ่าย  ให้เด็กเล็กได้รับการดูแลพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษา  ให้ประชาชนได้รับการศึกษาตามความต้องการ
ในระบบต่าง ๆ  และส่งเสริมให้มีการเรียนรู้ตลอดชีวิต  จัดตั้งกองทุนช่วยเหลือผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์เพื่อลดความ
เหลื่อมล้ำในการศึกษาและเสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพและประสิทธิภาพครู  และในมาตรา  ๒๕๘  จ.  ที่กำหนดให้
มีการปฏิรูปประเทศด้านการศึกษา  รวมถึงการดำเนินการให้เด็กเล็กได้รับการพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษาตามมาตรา  
๕๔  วรรคสอง  การตรากฎหมายเพื่อจัดตั้งกองทุนตามมาตรา  ๕๔  วรรคหก  ภายใน  ๑  ปี  มีกลไกและระบบผลิต  
พัฒนาครู  และอาจารย์  และปรับปรุงการจัดการเรียนการสอนทุกระดับ  
คณะกรรมการประจำกติกา  ICESCR  ได้มีข้อสังเกตต่อการเสนอรายงานการปฏิบัติตามกติกาฯ ของประเทศ
ไทย  เมื่อเดือนมิถุนายน  ๒๕๕๘  ในส่วนสิทธิด้านการศึกษาว่า  รัฐควรดำเนินการเพื่อประกันว่าเด็กทุกคนใน
ราชอาณาจักร  จะเข้าถึงการศึกษาระดับประถม  ศึกษาสาเหตุของการออกจากโรงเรียนกลางคัน  ปรับปรุงคุณภาพ
การศึกษา  รวมถึงการฝึกอบรมครู  สอดคล้องกับข้อสังเกตของคณะกรรมการประจำอนุสัญญา  CRC  ต่อการเสนอ
รายงานการปฏิบัติตามอนุสัญญาฯ ของประเทศไทยเมื่อเดือนกุมภาพันธ์  ๒๕๕๕  ที่เห็นว่ารัฐพึงมีนโยบายหรือ
มาตรการที่ประกันว่าเด็กทุกคน  นับแต่แรกเกิดถึงวัยเรียนจะเข้าถึงโปรแกรมการพัฒนาเด็กเล็กแบบองค์รวม  
(Holistic  Early  Childhood  Development:  ECD)  มีมาตรการให้เด็กวัย  ๖ - ๑๑  ปีที่อยู่นอกโรงเรียนได้มีโอกาสทาง
การศึกษา  ศึกษาสาเหตุของการออกจากโรงเรียนกลางคัน  รวมทั้งมีมาตรการที่ชัดเจนในการพัฒนาคุณภาพการ
เรียนการสอนและผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษา  
ในรายงานผลการประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๑  กสม.  ได้มี
ข้อเสนอแนะในทำนองเดียวกัน  กล่าวคือ  รัฐควรดำเนินการปฏิรูปการศึกษาเพื่อให้เด็กและเยาวชนทุกกลุ่มเข้าถึง
การศึกษาที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึง  รวมถึงเด็กก่อนวัยเรียน  เด็กมัธยมศึกษาตอนปลาย  เด็กด้อยโอกาสทางสังคมเด็ก
ที่ออกจากโรงเรียนกลางคัน  พัฒนาคุณภาพการศึกษา  โดยอบรมและพัฒนาครู  จัดการศึกษาที่มุ่งพัฒนาบุคลิกภาพ  
ความถนัด  ความสามารถทางร่างกายและจิตใจ  ตลอดจนมีการติดตามการปฏิรูปการศึกษา  
ในปี  ๒๕๖๒  รัฐบาลได้ดำเนินการส่งเสริมสิทธิด้านการศึกษาต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมาตามแผนแม่บทภายใต้
ยุทธศาสตร์ชาติ  พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๘๐  และเรื่องการศึกษาอยู่ในประเด็นที่ ๑๑  ว่าด้วยการพัฒนาศักยภาพคนตลอดช่วงชีวิต  
แบ่งเป็นช่วงการตั้งครรภ์จนถึงปฐมวัย  ช่วงวัยเรียนและวัยรุ่น  วัยแรงงาน  และวัยผู้สูงอายุ  และประเด็นที่  ๑๒  ว่าด้วยการ
พัฒนาการเรียนรู้  ได้แก่  การศึกษาในระบบ  นอกระบบ  และการเรียนรู้ตลอดชีวิต  โดยมีสถานการณ์ที่เกี่ยวข้อง  การ
ดำเนินการของรัฐบาลและหน่วยงานของรัฐ  ตลอดจนปัญหาและอุปสรรคในการส่งเสริมและคุ้มครอง  สิทธิดังกล่าว  ดังนี้  
๓.๓.๑  การศึกษาของเด็กปฐมวัย  
 ในช่วงก่อนการจัดทำรัฐธรรมนูญฉบับปัจจุบันมีข้อมูลบ่งชี้ว่า  เด็กปฐมวัยของไทยกว่าร้อยละ  ๓๐  มี
พัฒนาการล่าช้ากว่ามาตรฐาน  ซึ่งอาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ทำให้เด็กไทยมีปัญหาในการเรียนรู้และการศึกษา  เช่น  ข้อมูลจาก
กรมอนามัยระบุว่า  จากการสำรวจเกี่ยวกับการพัฒนาของเด็กเล็กเมื่อปี  ๒๕๕๗  พบว่า  เด็กแรกเกิด - ๒  ปี  มีพัฒนาการ
ไม่สมวัยร้อยละ  ๒๒  ส่วนเด็กอายุ  ๓ - ๕  ปี  มีพัฒนาการไม่สมวัยสูงถึงร้อยละ  ๓๔[footnoteRef:75]  การพัฒนาเด็ก  ปฐมวัยจึงเป็น
ประเด็นที่ได้รับการกำหนดไว้ในรัฐธรรมนูญดังกล่าวข้างต้น  และเพื่อให้เกิดการดำเนินการที่เป็นรูปธรรม  รัฐได้ตรา
พระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ซึ่งมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่  ๑  พฤษภาคม  ๒๕๖๒  เป็นต้นไป  เพื่อให้
เด็กซึ่งมีอายุต่ำกว่า  ๖  ปีได้รับการคุ้มครองดูแล  และได้รับการพัฒนาก่อนเข้ารับการศึกษาในระดับประถมศึกษา  การพัฒนา
เด็กปฐมวัยตามกฎหมายดังกล่าวกำหนดให้มีการดูแลเด็กตั้งแต่อยู่ในครรภ์  และเมื่อคลอดแล้วเด็กจะต้องได้  รับการคุ้มครอง
ให้อยู่รอดปลอดภัยและมีพัฒนาการที่ดีรอบด้าน  รวมทั้งกำหนดให้สถานพัฒนาเด็กปฐมวัยจัดการเรียนรู้  ที่เหมาะสมเพื่อ
เตรียมความพร้อมแก่เด็ก  และให้ผู้ดูแลเด็กปฐมวัยต้องได้รับความรู้และทักษะสำหรับการพัฒนาเด็กด้วย   [75:   จาก  วิกฤตพัฒนาการเด็กปฐมวัยของไทย ต่ำกว่ามาตรฐานถึง  ๓๐%  เร่งค้นหาเพื่อแก้ไขทันท่วงที,  โดย  Hfocus  เจาะลึกระบบสุขภาพ, 
๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  https://www.hfocus.org/content/2016/06/12324  ] 

การดำเนินการตามพระราชบัญญัตินี้เน้นการบูรณาการการทำงานร่วมกันของทุกภาคส่วนทั้งหน่วยงาน
ของรัฐองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  ภาคเอกชน  และภาคประชาสังคม  โดยมีสำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษาในฐานะ
ฝ่ายเลขานุการของคณะกรรมการนโยบายการพัฒนาเด็กปฐมวัยตามพระราชบัญญัติการพัฒนาเด็กปฐมวัย  พ.ศ.  ๒๕๖๒  
เป็นหน่วยงานรับผิดชอบหลัก  ซึ่งขณะนี้อยู่ระหว่างการจัดทำร่างแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย  พ.ศ. ๒๕๖๑ -  
๒๕๖๔  ประกอบด้วยยุทธศาสตร์  เช่น  การพัฒนาบทบาทความเป็นพ่อเป็นแม่  การจัดระบบข้อมูลและตัวชี้วัดการปรับปรุง
กฎหมาย  ระเบียบที่เกี่ยวข้อง  การวิจัยพัฒนาและเผยแพร่องค์ความรู้  เป็นต้น[footnoteRef:76]  ขณะนี้แผนดังกล่าวอยู่ระหว่างเสนอ
หน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพื่อพิจารณาต่อไป  อย่างไรก็ตาม  มีผู้แสดงความกังวลว่าจำนวนบุคลากรของสำนักมาตรฐานการศึกษา
และการพัฒนาการเรียนรู้  ภายใต้สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษาซึ่งรับผิดชอบการดำเนินการตามกฎหมายฉบับนี้และตาม
ร่างแผนปฏิบัติการฯ อาจไม่เพียงพอและไม่ได้สัดส่วนกับปริมาณงาน  และอาจส่งผลให้การพัฒนาเด็กปฐมวัยไม่บรรลุ
เป้าหมายที่วางไว้   [76:   จาก  ร่างแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัย  พ.ศ. ๒๕๖๑ - ๒๕๖๔,  โดย  สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  http://www.mua.go.th/users/budget/doc/0503_4_w657_detail.pdf  ] 




๓.๓.๒  การเข้าถึงโอกาสทางการศึกษา  
 พระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ.  ๒๕๔๒  มาตรา  ๑๐  รับรองว่าบุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกัน
ในการรับการศึกษาขั้นพื้นฐานไม่น้อยกว่าสิบสองปีที่รัฐต้องจัดให้อย่างทั่วถึงและมีคุณภาพโดยไม่เก็บค่าใช้จ่าย  โดยข้อมูล
สถิติประชากรในการเข้าถึงการศึกษาขั้นพื้นฐานตามที่ปรากฏในรายงานการศึกษาไทย  พ.ศ. ๒๕๖๑  ของสำนักงาน
เลขาธิการสภาการศึกษา  ตั้งแต่ปีการศึกษา  ๒๕๕๖ - ๒๕๖๐[footnoteRef:77]  มีดังนี้   [77:   จาก  รายงานการศึกษาไทย  พ.ศ. ๒๕๖๑,  น. ๑๖๕,  โดย สำนักงานเลขาธิการสภาการศึกษา,  ๒๕๖๒. 
สืบค้นจาก  https://pmnk.kkzone1.go.th/data/news3/24-02-2019-17-34-35_1344028011.pdf  ] 

-  ในภาพรวม  นักเรียนระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานในทุกระดับชั้นทั่วประเทศเมื่อเทียบกับประชากร  
ในช่วงอายุระหว่าง  ๓ - ๑๗  ปี  ในแต่ละปีการศึกษามีสัดส่วนสูงใกล้เคียงกันและไม่เปลี่ยนแปลงมากนัก  เช่น  ปีการศึกษา  
๒๕๕๖  มีร้อยละ  ๙๖.๔  จากจำนวนประชากร  ๑๒,๖๐๗,๕๗๗  คน  ปีการศึกษา  ๒๕๕๘  มีร้อยละ  ๙๕.๒  จากจำนวน  
ประชากร ๑๒,๔๖๙,๗๖๖ คน  และปีการศึกษา ๒๕๖๐  มีร้อยละ ๙๖.๙  จากจำนวนประชากร ๑๒,๑๓๐,๒๒๖ คน  เป็นต้น
-  ในมิติการเข้าถึงการศึกษาภาคบังคับ  (ถึงระดับมัธยมศึกษาตอนต้น)[footnoteRef:78]  ผู้ที่เรียนในระดับชั้นของ
การศึกษาภาคบังคับส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง  ๖ - ๑๔  ปี  ในแต่ละปีการศึกษามีจำนวนเพิ่มขึ้น  โดยในปีการศึกษา ๒๕๖๐  
มีนักเรียนได้เรียนในระดับการศึกษาภาคบังคับทั่วประเทศในสถานศึกษาทุกสังกัดถึงร้อยละ  ๙๘.๘  จากจำนวนประชากร  
๗,๑๙๑,๔๒๕  คน  ซึ่งต่างจากปีการศึกษา  ๒๕๕๖  และ  ๒๕๕๘  ที่มีร้อยละ  ๙๔.๕  จากจำนวนประชากร  ๗,๗๐๖,๓๒๖  
คน  และร้อยละ  ๙๖.๕  จากจำนวนประชากร  ๗,๔๓๘,๓๘๔  คน  ตามลำดับ  อย่างไรก็ดี  นักเรียนที่ศึกษาต่อถึงระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายมีสัดส่วนเพียงประมาณร้อยละ  ๗๐  ของประชากรที่มีอายุระหว่าง  ๑๕ - ๑๗  ปี  และมีสัดส่วนลดลง
จากร้อยละ  ๗๗.๙  ในปี  ๒๕๕๖  เหลือเพียงร้อยละ  ๗๑.๑  ในปี  ๒๕๖๐  เนื่องจากผู้เรียนบางคนที่สำเร็จการศึกษาภาค
บังคับประสงค์เข้าสู่ภาคแรงงานมากกว่าที่จะศึกษาต่อในระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย   [78:   มาตรา  ๑๗  ของพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติ  พ.ศ. 2542  กำหนดให้การศึกษาภาคบังคับเป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
โดยกำหนดให้คนไทยต้องสำเร็จการศึกษาอย่างน้อยที่สุดในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น  และต้องเข้ารับการศึกษาอย่างช้าสุดเมื่ออายุ  ๗  ปี  
ทั้งนี้ ผู้ที่เรียนในระดับชั้นของการศึกษาภาคบังคับนี้ส่วนใหญ่จะมีอายุระหว่าง  ๖ – ๑๔  ปี  ] 

ขณะเดียวกัน  มีข้อมูลว่าในปีการศึกษา  ๒๕๕๘ - ๒๕๖๐  จำนวนและร้อยละของนักเรียนออกกลางคัน
มีแนวโน้มลดลง  คือ  ๕,๕๖๗  คน  ๕,๓๗๗  คน  และ  ๔,๐๓๘  คน  ตามลำดับ  ส่วนสาเหตุของการออกกลางคัน  โดย
ส่วนใหญ่พบว่า  ร้อยละ  ๒๑  เกิดจากปัญหาครอบครัว  ร้อยละ  ๑๗  เกิดจากฐานะยากจนและหาเลี้ยงครอบครัว  และร้อยละ  
๑๐  เกิดจากการสมรส[footnoteRef:79]   [79:   จาก  ระบบฐานข้อมูลด้านสังคมและคุณภาพชีวิต,  จำนวน  อัตรา  และสาเหตุของนักเรียนออกกลางคัน,  โดย  สำนักงานคณะกรรมการ
พัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  http://social.nesdb.go.th/social/  ] 

ในการลดความเหลื่อมล้ำของโอกาสทางการศึกษา  (ซึ่งหมายรวมถึงเด็กที่มาจากครอบครัวที่มีฐานะ
ยากจน)  รัฐบาลได้ตราพระราชบัญญัติกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา  พ.ศ.  ๒๕๖๑[footnoteRef:80]  โดยมีวัตถุประสงค์
ประการหนึ่งเพื่อส่งเสริมเด็กปฐมวัยให้มีพัฒนาการสมวัยพร้อมเข้าสู่ระบบการศึกษา  ช่วยเหลือเยาวชน  ผู้ด้อยโอกาส

ให้สำเร็จการศึกษาขั้นพื้นฐาน  เสริมสร้างและพัฒนาคุณภาพครูให้พัฒนาเด็ก  เยาวชนตามศักยภาพที่ต่างกัน  สนับสนุน
ผู้ด้อยโอกาสให้ได้รับการศึกษาและพัฒนาทักษะการประกอบอาชีพ   [80:   มีผลบังคับใช้เมื่อวันที่  ๑๔  พฤษภาคม  ๒๕๖๑] 

ในการดำเนินการตามกฎหมายฉบับนี้  รัฐบาลได้กำหนดให้มีระบบสารสนเทศเพื่อความเสมอภาคทาง
การศึกษา  (Information  System  for  Equitable  Education : iSEE)  เพื่อเป็นฐานข้อมูลเด็กและเยาวชนผู้ขาดแคลนทุนทรัพย์
และด้อยโอกาสจำนวนมากกว่า  ๔  ล้านคน  ทั้งที่อยู่ในและนอกระบบการศึกษา  โดยเชื่อมโยงกับเลขประจำตัว  ๑๓  หลัก
ของเด็กและครอบครัวกับฐานข้อมูลภาครัฐใน  ๖  กระทรวงที่เกี่ยวข้อง  และระบบสารสนเทศทางภูมิศาสตร์[footnoteRef:81]  แล้ว
นำมาใช้ควบคู่ไปกับโครงการที่ภาครัฐได้ดำเนินอยู่ในปัจจุบัน  เช่น  โครงการเรียนฟรี  ๑๕  ปี  เงินอุดหนุนนักเรียนยากจน  
และกองทุนอาหารกลางวัน  เป็นต้น [81:   จาก  “iSEE”  ฐานข้อมูลช่วยแก้ปัญหาความเหลื่อมล้ำของประเทศไทย,  โดย  กองทุนเพื่อความเสมอภาคทาง การศึกษา,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://www.eef.or.th/our-work/work-on-database/  
อนึ่ง  ศักยภาพของ  iSEE  สามารถช่วยค้นหา  คัดกรองเด็กเยาวชนทั้งในและนอกระบบการศึกษาอย่างละเอียดเป็นรายคน  สำรวจถึงที่อยู่ 
พบตัวตนจริงและใช้ระบบสารสนเทศที่มีความแม่นยำสูง  ประมวลผล  บริหารจัดการช่วยเหลือ  ทั้งยังติดตามการมาเรียน  และพัฒนาการจนสำเร็จ
การศึกษาขั้นพื้นฐาน  เป็นกำลังคนที่มีศักยภาพของประเทศตอบโจทย์ยุทธศาสตร์ชาติด้านการสร้างโอกาส และความเสมอภาคทางสังคม] 

ผลการดำเนินการพบว่า  ในปีการศึกษา  ๒๕๖๑  ได้จัดสรรเงินอุดหนุนอย่างมีเงื่อนไขให้แก่นักเรียน
ยากจนพิเศษ  ไปแล้วกว่า  ๕๑๐,๐๐๐  คน  ซึ่งเรียนอยู่ในสถานศึกษาสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  
๒๕,๕๕๗  แห่ง  ทั่วประเทศ  ในปีการศึกษา  ๒๕๖๒  กองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษามีแนวทางจะขยายการ
ดำเนินการไปยังโรงเรียนในสังกัดกองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน  โดยมีเป้าหมายจะจัดสรรเงินอุดหนุนให้แก่
นักเรียนในโรงเรียนในสังกัดกองบัญชาการตำรวจตระเวนชายแดน  จำนวน  ๒๑๘  แห่ง  ในเบื้องต้นสามารถระบุนักเรียน
ที่มีความยากจนหรือด้อยโอกาส  จำนวน  ๑๕,๗๘๗  คน  และผ่านการคัดกรองเหลือจำนวน  ๑๓,๐๓๗  คน  
ในด้านการเปิดโอกาสให้นักเรียนที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎรได้รับการศึกษาในโรงเรียน  รัฐบาล
ได้มีการดำเนินการมาตั้งแต่  ปี  ๒๕๓๕  ตามมติคณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๒๘  มีนาคม  ๒๕๓๕  ที่เห็นชอบให้กระทรวง
ศึกษาธิการจัดการศึกษาให้แก่เด็กไม่มีหลักฐานทะเบียนราษฎรหรือไม่มีสัญชาติไทย  และได้มีการปรับปรุงแนวทางการ
ดำเนินงาน  เพื่อขยายโอกาสด้านการศึกษาโดยไม่จำกัดระดับ  ประเภท  และพื้นที่การศึกษาแก่เด็กกลุ่มนี้มาเป็นลำดับ  เช่น  
การออกระเบียบกระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการรับนักเรียน  นักศึกษา  เข้าเรียนในสถานศึกษา  พ.ศ.  ๒๕๔๘  ตามมติ
คณะรัฐมนตรี  เมื่อวันที่  ๕  กรกฎาคม  ๒๕๔๘  รวมทั้งให้มีการจัดสรรงบประมาณอุดหนุนค่าใช้จ่ายรายหัวให้แก่
สถานศึกษา  ในหลักการได้มีการกำหนดให้สถานศึกษาปฏิบัติต่อนักเรียนกลุ่มนี้เช่นเดียวกับบุคคลที่มีสัญชาติไทยทุก
ประการ  ทั้งการรับเข้าเรียนและการออกเอกสารหลักฐานการศึกษา[footnoteRef:82]  ทั้งนี้  ในปีการศึกษา  ๒๕๖๑  ข้อมูลจากระบบของ
ศูนย์เทคโนโลยีและการสื่อสาร  กระทรวงศึกษาธิการ  ระบุว่ามีเด็กนักเรียนที่ไม่มีสถานะทางทะเบียนราษฎรหรือไม่มีเลข  
๑๓  หลัก  ซึ่งได้กำหนดรหัส  G  ไว้ชั่วคราว  จำนวน  ๗๘,๘๙๗  คน  แม้ว่าเด็กกลุ่มนี้จะได้รับสิทธิทางการศึกษา  แต่ยัง
ประสบปัญหาการเข้าถึงสิทธิขั้นพื้นฐานที่สำคัญอื่น ๆ เช่น การเดินทางและการรับบริการสาธารณสุข หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง
จึงได้ร่วมกันดำเนินการแก้ไขปัญหาสถานะทางทะเบียนราษฎรแก่เด็กกลุ่มนี้  เช่น  การกำหนดให้มีกลไกคณะอนุกรรมการ

ประสานงานและติดตามการดำเนินงานการกำหนดสถานะบุคคลในสถานศึกษา  การกำหนดแนวทางแต่งตั้งคณะทำงาน
แก้ไขปัญหาสถานะทางทะเบียนของนักเรียนประจำจังหวัด  เป็นต้น  นอกจากนี้  กระทรวงศึกษาธิการ  กระทรวงมหาดไทย
และหน่วยงานที่เกี่ยวข้องยังได้มีความพยายามสร้างระบบฐานข้อมูลกลางที่สามารถยืนยันบุคคล  เพื่อนำไปสู่การตรวจสอบ
และจัดทำทะเบียนราษฎรและกำหนดเลข  ๑๓  หลักให้กับนักเรียนเหล่านี้ต่อไป   [82:   จาก  คู่มือและแนวปฏิบัติสำหรับการจัดการศึกษาแก่บุคคล  ที่ไม่มีหลักฐานทะเบียนราษฎรหรือไม่มีสัญชาติไทย  (ฉบับปรับปรุงใหม่ 
พ.ศ. ๒๕๖๐),  โดย กระทรวงศึกษาธิการ.  สืบค้นจาก  https://www.moe.go.th/moe/upload/news20/ FileUpload/50931-4205.pdf  ] 

๓.๓.๓  การพัฒนาคุณภาพการศึกษา  
รัฐบาลได้ประกาศแผนปฏิรูปด้านการศึกษาเมื่อเดือนพฤษภาคม  ๒๕๖๒  ประกอบด้วยการปฏิรูประบบ
การศึกษาและการเรียนรู้โดยรวมของประเทศ  โดยจัดทำพระราชบัญญัติการศึกษาแห่งชาติฉบับใหม่และกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
การปฏิรูปการพัฒนาเด็กเล็กและเด็กก่อนวัยเรียน  การปฏิรูปเพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางการศึกษา  เป็นต้น[footnoteRef:83]   [83:   จาก  แผนปฏิรูปด้านการศึกษา,  โดย  คณะกรรมการอิสระเพื่อการปฏิรูปการศึกษา,  2562.  
สืบค้นจาก  https://www.thaiedreform.org/knowledge/2880/] 

การตราพระราชบัญญัติกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา  พ.ศ.  ๒๕๖๑  นอกจากจะมี
วัตถุประสงค์เพื่อให้เด็กด้อยโอกาสได้เข้าถึงการศึกษาอย่างทั่วถึงดังกล่าวข้างต้นแล้ว  ยังมีเป้าหมายที่จะพัฒนาคุณภาพ
การศึกษาผ่านการพัฒนาคุณภาพครู  โดยกองทุนฯ  ให้การสนับสนุนเงินทุนในการดำเนินโครงการพัฒนาครูและโรงเรียน
เพื่อยกระดับคุณภาพการศึกษา  ในช่วงเริ่มต้นโครงการเป็นการสรุปผลการศึกษาและถอดบทเรียน  ผลที่คาดว่าจะได้รับคือ  
มีสถาบันต้นแบบในการลดความเหลื่อมล้ำทางการศึกษา  ในมิติของคุณภาพโรงเรียนและ  ครูในลักษณะเครือข่ายโรงเรียน
พัฒนาร่วมกันทั้งระบบ  จำนวน  ๒๘๐  โรงเรียน  และมีครูได้รับการพัฒนาทักษะ  ในการจัดการเรียนการสอน  จำนวน  
๕,๖๐๐  คน  
สำหรับผลการดำเนินการที่ผ่านมา  ข้อมูลจากแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ  ๒๕๖๑  ของ
กระทรวงศึกษาธิการระบุว่า  กระทรวงฯ  ได้ดำเนินงานเกี่ยวกับการพัฒนาคุณภาพการศึกษา[footnoteRef:84]  เช่น  การรับ  ครูผู้สอนใน
สาขาวิชาขาดแคลน[footnoteRef:85]  การส่งเสริมให้นักเรียนและนักศึกษากลับมาพัฒนาบ้านเกิด[footnoteRef:86]  การให้  ภาคเอกชนมีส่วนร่วม
พัฒนาสถานศึกษาในโครงการโรงเรียนประชารัฐ[footnoteRef:87]  โครงการพัฒนาการอ่านออกเขียนได้ [footnoteRef:88]  และการทบทวนแนวทาง

การออกข้อสอบวัดผลการศึกษา[footnoteRef:89]  เป็นต้น  นอกจากนี้  ในการพัฒนาคุณภาพการศึกษา  กระทรวงศึกษาธิการแจ้งว่าได้นำ
อินเทอร์เน็ตและการศึกษาทางไกลมาช่วยในการจัดการเรียนการสอนด้วย   [84:   จาก  ผลการดำ  เนินงานที่ผ่านมา  ปรากฏในแผนปฏิบัติราชการประจำปีงบประมาณ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ของกระทรวงศึกษาธิการ,  
โดย  สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  http://www.moe.go.th/moe/nipa/download/ActionPlan2562.pdf]  [85:   เนื่องจากการสอบแข่งขันบรรจุบุคคลเข้ารับราชการครูที่ผ่านมาจะรับเฉพาะผู้ที่จบการศึกษา  ระบบ  ๕  ปี  ในสาขาที่  ก.ค.ศ.  รับรอง  
ซึ่งทำให้บุคคลที่จบการศึกษาระบบ  ๔  ปี  ที่เรียนในสาขาวิชาขาดแคลนไม่สามารถมาสอบเป็นครูได้]  [86:   มีเป้าหมายคัดเลือกเข้าร่วมโครงการ  ๑๐  รุ่น  จำนวน  ๔๘,๓๗๔  คน  โดยจะทยอยบรรจุเข้ารับราชการครูในภูมิลำเนาของตนเอง
ตั้งแต่  พ.ศ.  ๒๕๕๙  -  ๒๕๖๘]  [87:   เริ่มดำเนินการตั้งแต่ปี  ๒๕๕๙  โดยให้ภาคเอกชนให้มีส่วนร่วมในการพัฒนาสถานศึกษาเพื่อลดความเหลื่อมล้ำทางการศึกษา  
ทั้งการสนับสนุนงบประมาณ  บุคลากร  ซึ่งมีเป้าหมายที่จะพัฒนาโรงเรียน  รุ่นที่  ๑  จำนวน  ๓,๓๕๑  โรงเรียน  และรุ่นที่  ๒  จำนวน  ๑,๒๕๗  โรงเรียน]  [88:   พัฒนาวิธีการจัดการเรียนการสอนเพื่อพัฒนาการอ่านและการเขียนภาษาไทย  โดยผลการทดสอบความสามารถพื้นฐานของผู้เรียน
ระดับชาติ  (NT)  ของนักเรียนชั้นประถมศึกษาปีที่  ๓  ในเรื่องความสามารถด้านภาษา  ปีการศึกษา  ๒๕๖๐  มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ  ๕๑.๙๔  
ซึ่งสูงกว่าปีการศึกษา  ๒๕๕๙  และ  ๒๕๕๘  ตามลำดับ]  [89:   ทบทวนแนวทางการออกข้อสอบในเชิงอัตนัยเน้นการคิดวิเคราะห์  ดังนี้  ๑)  ส่งเสริมให้สถานศึกษาใช้ข้อสอบอัตนัยในชั้นเรียนทุกระดับชั้น  
และทุกกลุ่มสาระการเรียนรู้ตามประกาศ  สพฐ.  ๒)  ส่งเสริมการตั้งคำถามที่กระตุ้นการคิดในห้องเรียน  ๓)  การสอบ  O-NET  วิชาภาษาไทย
ชั้นประถมศึกษาปีที่  ๖  มีข้อสอบอัตนัยร้อยละ  ๒๐  ตั้งแต่ปีการศึกษา  ๒๕๕๙ - ๒๕๖๐  และ  ๔)  มีแนวปฏิบัติการวัดและประเมินผลการเรียนรู้ตาม
หลักสูตรฯ  โดยมีการวัดและประเมินผลเป็นระยะ  ให้ความสำคัญกับคะแนนระหว่างเรียนมากกว่าคะแนนปลายปี/ปลายภาค  (๗๐ : ๓๐  หรือ  ๘๐ : ๒๐)  
เพื่อให้สถานศึกษาใช้เป็นแนวทาง] 

อย่างไรก็ตาม  ข้อมูลจากสถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติระบุว่า  ผลการทดสอบระดับ  
การศึกษาพื้นฐาน  (O-NET)  ในระดับประถมศึกษาปีที่  ๖  มัธยมศึกษาปีที่  ๓  และมัธยมศึกษาปีที่  ๖  ในรอบ  ๓  ปีที่ผ่านมา  (ปีการศึกษา  ๒๕๕๙  -  ๒๕๖๑)  มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลางถึงต่ำ[footnoteRef:90]  ดังปรากฏในตารางที่  ๒ [90:   จาก  สถิติ  O-NET,  โดย  สถาบันทดสอบทางการศึกษาแห่งชาติ  (องค์การมหาชน),  ๒๕๖๒  .  สืบค้นจาก  
https://www.niets.or.th/th/catalog/view/๓๘๖๕] 


ตารางที่  ๒  แสดงผลการทดสอบระดับการศึกษาขั้นพื้นฐานระหว่างปีการศึกษา  ๒๕๕๙  –  ๒๕๖๑
	ชั้น 	ประถมศึกษาปีที่  ๖  	มัธยมศึกษาปีที่  ๓  	มัธยมศึกษาปีที่  ๖
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ตารางที่  ๒  แสดงให้เห็นถึงผลการทดสอบในกลุ่มวิชาหลักพบว่า  ผลการทดสอบในแต่ละระดับชั้น  ยังไม่มีแนวโน้มการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างชัดเจน  เช่น  ในระดับชั้นประถมศึกษาปีที่  ๖  กลุ่มวิชาภาษาอังกฤษและภาษาไทยมีคะแนนสูงขึ้น  แต่กลุ่มวิชาคณิตศาสตร์และวิทยาศาสตร์มีคะแนนลดลง  ส่วนในระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่  ๖  กลุ่มวิชาคณิตศาสตร์และภาษาอังกฤษมีคะแนนสูงขึ้น  แต่กลุ่มวิชาวิทยาศาสตร์และภาษาไทยมีคะแนนลดลง  ทั้งนี้  ในภาพรวมพบว่ากลุ่มวิชาคณิตศาสตร์  ภาษาอังกฤษ  และวิทยาศาสตร์มีคะแนนต่ำกว่าวิชาภาษาไทย  แต่ทุกกลุ่มวิชามีคะแนนต่ำกว่าร้อยละ  ๕๐  
นอกจากนี้  มีข้อมูลเกี่ยวกับผลการสอบ  O-NET  โดยเฉพาะระดับชั้นประถมศึกษาปีที่  ๖  เมื่อจำแนกตามสังกัดหรือภูมิภาค  พบว่า  โรงเรียนในสังกัดของสำนักงานคณะกรรมการการอุดมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยทุกวิชาสูงกว่าร้อยละ  ๕๐  เช่น  วิชาคณิตศาสตร์มีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ  ๖๙.๖๕  วิชาภาษาอังกฤษมีคะแนนเฉลี่ยร้อยละ  ๖๕.๘๒  เป็นต้น  ขณะที่โรงเรียนในสังกัดสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  และในสังกัดกรมส่งเสริมการปกครองท้องถิ่นมีคะแนนเฉลี่ยวิชาคณิตศาสตร์ร้อยละ  ๓๔ - ๓๕  และวิชาภาษาอังกฤษร้อยละ  ๓๕ - ๓๖[footnoteRef:91]   [91:   แหล่งเดิม.] 

ทั้งนี้  ยังปรากฏข้อเท็จจริงว่าโรงเรียนในพื้นที่ชนบทยังขาดแคลนครูบางสายวิชา  ได้แก่  คณิตศาสตร์  
วิทยาศาสตร์  ภาษาอังกฤษ  และต้องใช้ครูที่สอนวิชาอื่นมาสอนแทน  รวมทั้งการเรียนการสอนในปัจจุบันเน้นการท่องจำ  
ขณะที่ข้อสอบ  O-NET  มีลักษณะเป็นข้อสอนเชิงวิเคราะห์ซึ่งไม่สอดคล้องกัน[footnoteRef:92]   [92:   จาก  วิเคราะห์  ‘คะแนนโอเน็ต’  เหตุใดยังย่ำแย่??,  โดย  ไทยรัฐออนไลน์.  เข้าถึงจาก  https://www.thairath.co.th/content/๔๑๓๐๔๒] 

สำหรับนโยบายว่าด้วยการยุบหรือควบรวมสถานศึกษาขนาดเล็ก  กระทรวงศึกษาธิการได้มีระเบียบ
กระทรวงศึกษาธิการว่าด้วยการจัดตั้ง  รวม  หรือเลิกสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน  พ.ศ.  ๒๕๕๐  กำหนดหลักเกณฑ์และแนวทาง
ในการจัดตั้ง  รวม  หรือเลิกสถานศึกษาขั้นพื้นฐาน  ประกอบด้วยขั้นตอนการตรวจสอบ  วางแผน  และการมีส่วนร่วมจาก
ผู้ปกครองนักเรียน  และชุมชน  ข้อมูลจากสำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐานระบุว่ามีการกำหนดแนวทางการ
ดำเนินงานรวมโรงเรียนขนาดเล็กเพื่อรองรับการปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษที่สอง  พ.ศ.  ๒๕๕๔ - ๒๕๖๑  ได้แก่  การ
บริหารจัดการบุคลากร  การบริหารจัดการวิชาการ  การบริหารการเงิน  พัสดุ  ที่ดิน  อาคารสถานที่และสินทรัพย์อื่น ๆ  และ
การบริหารจัดการการเดินทางไปเรียนกรณีรวมโรงเรียน[footnoteRef:93]  ขณะเดียวกัน  ข้อมูลจากสำนักเลขาธิการสภาการศึกษาระบุว่า  
แนวทางการยุบหรือควบรวมสถานศึกษาขนาดเล็กมีกลไกการดำเนินการที่อาศัยการมีส่วนร่วมจากชุมชนและหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่  รวมทั้งเมื่อมีการยุบหรือควบรวมสถานศึกษาใดแล้วจะมีมาตรการช่วยเหลือนักเรียนที่ได้รับผลกระทบจาก
การเดินทาง  เช่น  การจัดให้มีรถรับ - ส่งและการสนับสนุนค่าเดินทาง  เป็นต้น  สำหรับโรงเรียนขนาดเล็กที่มีลักษณะพิเศษ  
เช่น  โรงเรียนในพื้นที่สูงห่างไกล  โรงเรียนตามพื้นที่ชายแดน  และโรงเรียนบนเกาะ  เป็นต้น  แม้จำนวนนักเรียนและครูที่มี
น้อยจะส่งผลต่อความคุ้มค่าและประสิทธิภาพในการจัดการศึกษา  แต่หากพิจารณาบริบทเชิงพื้นที่และสิทธิขั้นพื้นฐานด้าน
การศึกษาที่เด็กควรได้รับแล้ว  การคงไว้ซึ่งสถานศึกษาลักษณะนี้ย่อมเป็นสิ่งจำเป็น[footnoteRef:94]   [93:   จาก  แนวทางการดำเนินงานรวมโรงเรียนขนาดเล็กเพื่อรองรับการปฏิรูปการศึกษาในทศวรรษที่สอง  พ.ศ.  ๒๕๕๔ - ๒๕๖๑,  
โดย  สำนักงานคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  http://202.29.216.149/smallschool/data/guidelines.pdf]  [94:   จาก  มตอิงค์กรครูค้าน  ศธ.  ยุบ ร.ร. เล็ก  ‘สพฐ.’ คุยแผนควบรวม ๗ ส.ค. นี้,  โดย  มติชนออนไลน์,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก
https://www.matichon.co.th/education/news_1610477] 

ข้อมูลจากคณะกรรมการการศึกษาขั้นพื้นฐาน  ระบุว่า  ณ  เดือนธันวาคม  ๒๕๖๑  มีโรงเรียนขนาดเล็ก
ที่มีนักเรียนต่ำกว่า ๑๒๐ คน  จำนวน ๑๔,๗๙๖ โรงเรียน  มีนักเรียนต่ำกว่า ๔๐ คน  จำนวน ๒,๘๔๕ โรงเรียน  โรงเรียน
ในพื้นที่สูง  ๑,๑๙๐  โรงเรียน  และโรงเรียนที่อยู่ในพื้นที่เกาะแก่งห่างไกล  ๑๒๓  โรงเรียน  ทั้งนี้  มีโรงเรียนขนาดเล็กที่มี
นักเรียนต่ำกว่า  ๔๐  คน  ขอปิดตัวด้วยความสมัครใจเพียง  ๘๓  โรงเรียนจากทั้งหมด  ๒,๘๔๕  โรงเรียน[footnoteRef:95]   [95:   จาก  กพฐ.  ชงยุบรวม  ๑.๘  หมื่น  ร.ร.  เล็ก  แก้ปัญหาคุณภาพการศึกษา,  โดย มติชนออนไลน์,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  
https://www.matichon.co.th/education/news_1606007] 

บทประเมินสถานการณ์และข้อเสนอแนะ  
รัฐบาลมีความพยายามดำเนินการเพื่อส่งเสริมสิทธิของบุคคลในการเข้าถึงการศึกษาที่มีคุณภาพอย่างทั่วถึงตามที่ได้มี
การรับรองไว้ทั้งในสนธิสัญญาระหว่างประเทศ  รัฐธรรมนูญและกฎหมายภายในที่เกี่ยวข้อง  โดยในปี  ๒๕๖๒  รัฐบาลได้
ให้ความสำคัญกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยโดยการตรากฎหมายเฉพาะและกำหนดมาตรการและกลไกในการพัฒนาเด็กปฐมวัย  
เพื่อประกันว่าเด็กวัยนี้จะได้รับการพัฒนาอย่างเป็นองค์รวมและเหมาะสมกับวัย  การมุ่งให้ความช่วยเหลือแก่เด็กจาก
ครอบครัวยากจนและเด็กกลุ่มเสี่ยงอื่น ๆ  เพื่อให้กลับเข้าสู่ระบบการศึกษาหรือเพื่อป้องกันการออกจากโรงเรียนกลางคัน
หรือการดำเนินงานของกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษา  รวมถึงความพยายามพัฒนาคุณภาพการศึกษาผ่านการ
พัฒนาครูและการใช้เทคโนโลยีมาสนับสนุนการเรียนการสอน  โดยให้เอกชนมีส่วนร่วม  ซึ่ง  กสม.  เห็นว่าเป็นมาตรการ
สำคัญ  แต่ในบางเรื่อง  เช่น  การพัฒนาเด็กปฐมวัย  และการพัฒนาคุณภาพการศึกษา  ยังต้องมีการดำเนินการอย่างต่อเนื่อง
เพื่อให้เห็นผลสัมฤทธิ์ที่เป็นรูปธรรมชัดเจน  ในการนี้จึงมีข้อเสนอแนะ  ดังนี้  
๑.  รัฐบาลควรเร่งจัดทำแผนปฏิบัติการด้านการพัฒนาเด็กปฐมวัยเพื่อให้การดำเนินการของหน่วยงานและภาคส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการพัฒนาเด็กปฐมวัยเป็นไปในทิศทางเดียวกันและส่งเสริมสนับสนุนซึ่งกันและกัน  และควรมีระบบกำกับดูแล
การดำเนินการให้ครอบคลุมเด็กทุกกลุ่มอย่างทั่วถึง  รวมทั้งควรพิจารณาจัดสรรทรัพยากรและบุคลากรที่เหมาะสมแก่
หน่วยงานที่รับผิดชอบในเรื่องนี้เพื่อให้สามารถบรรลุภารกิจตามเป้าหมายที่กำหนด
๒.  รัฐบาลควรสนับสนุนการดำเนินงานของกองทุนเพื่อความเสมอภาคทางการศึกษาอย่างต่อเนื่องในการช่วยเหลือ
เด็กที่ออกจากโรงเรียนกลางคันเนื่องจากสาเหตุต่าง ๆ  เด็กที่อยู่นอกระบบการศึกษา  ให้สามารถเข้าถึงและได้รับการศึกษาที่
มีคุณภาพอย่างทั่วถึง  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลายอันเป็นการศึกษาขั้นพื้นฐานตามที่ได้รับ
การรับรองในรัฐธรรมนูญ  รวมทั้งควรศึกษาวิเคราะห์สาเหตุปัจจัยที่ทำให้เด็กที่ไม่สามารถเข้าถึงการศึกษา  เช่น  เด็กที่ต้อง
ออกจากการศึกษาเนื่องจากการสมรส  หรือเพื่อไปประกอบอาชีพเนื่องจากมีข้อจำกัดทางด้านฐานะทางเศรษฐกิจ  เป็นต้น  
เพื่อกำหนดแนวทางแก้ไขปัญหาของเด็กกลุ่มดังกล่าวในระยะยาว  
๓.  รัฐบาลควรเร่งพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนในสถานศึกษาทุกสังกัดทั้งที่อยู่ในความดูแลของกระทรวง
ศึกษาธิการ  องค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น  หน่วยงานหรือองค์กรอื่นใด  รวมถึงการพัฒนาคุณภาพและทักษะของครู  
โดยเฉพาะการพัฒนาคุณภาพการเรียนการสอนในกลุ่มวิชาหลัก  รวมทั้งควรมีมาตรการด้านการบริหารหรือมาตรการอื่นใด  
เพื่อประกันว่าคุณภาพการเรียนการสอนในสถานศึกษาภาคบังคับในทุกสังกัดจะมีมาตรฐานใกล้เคียงกัน  
๓.๔  ธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน  
ภาพรวม  
จากสถานการณ์การละเมิดสิทธิมนุษยชนโดยธุรกิจที่เกิดขึ้นในหลายประเทศทั่วโลก  สหประชาชาติจึงได้
จัดทำแนวทางการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนในบริบทของการประกอบธุรกิจขึ้นเรียกว่า  หลักการชี้แนะเรื่องสิทธิ
มนุษยชนสำหรับธุรกิจ  (United  Nations  Guiding  Principles  on  Business  and  Human  Rights:  UNGPs)  ขึ้นเมื่อ
ปี ๒๕๕๔ หลักการดังกล่าวตั้งอยู่บนพื้นฐานของพันธกรณีของรัฐตามกฎหมายระหว่างประเทศในการคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนที่มีอยู่แล้ว  ซึ่งรวมถึงพันธกรณีในการคุ้มครองบุคคลจากการถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน  ไม่ว่าจะเกิดจากการ
กระทำโดยหน่วยงาน/เจ้าหน้าที่ของรัฐ  หรือโดยบุคคลอื่นซึ่งรวมถึงธุรกิจเอกชนด้วย  ทั้งนี้  หลักการ  UNGPs  มี
สาระสำคัญแบ่งเป็น ๓ ส่วน  ได้แก่  หน้าที่ของรัฐในการคุ้มครองสิทธิ  ความรับผิดชอบของธุรกิจในการเคารพสิทธิ  
และการเข้าถึงการเยียวยาของผู้ได้รับผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนจากการประกอบธุรกิจ  (Protect,  Respect  and  
Remedy  Framework)  แม้ว่า  UNGPs  จะไม่ได้มีผลผูกพันทางกฎหมาย  เช่นสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชน[footnoteRef:96]  แต่
ในการจัดทำ  UNGPs  ได้มีกระบวนการปรึกษาหารือกับทุกภาคส่วน  ทั้งภาครัฐ  ภาคธุรกิจ  องค์กรภาคประชาสังคม  และผู้ได้รับผลกระทบในหลายประเทศ  จึงทำให้ได้รับการยอมรับในวงกว้าง  และหลายประเทศทั่วโลกได้นำมาเป็นแนวทางในการขับเคลื่อนประเด็นธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน   [96:   ปัจจุบันอยู่ระหว่างกระบวนการหารือเกี่ยวกับการจัดทำร่างสนธิสัญญาดังกล่าว  จาก  https://www.businesshumanrights.org/sites/
default/files/documents/Zero%20Draft%20BHR%20Treaty%20-%๒๐Summary_0.pdf] 

รัฐบาลไทยมีนโยบายในการส่งเสริมการประกอบธุรกิจที่เคารพสิทธิมนุษยชนตามหลักการ  UNGPs  และได้
มอบหมายให้กระทรวงยุติธรรมจัดทำแผนปฏิบัติการระดับชาติด้านธุรกิจกับสิทธิมนุษยชนเพื่อให้หน่วยงานของรัฐและ
ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องนำหลักการชี้แนะฯ ไปปฏิบัติให้เกิดผล  ในรายงานผลการประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชนของ
ประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๑  กสม.  ได้มีข้อเสนอแนะในเรื่องธุรกิจกับสิทธิมนุษยชนหลายประการ  เช่น  แนวทางการจัดทำ
แผนปฏิบัติการระดับชาติฯ  การพิจารณากำหนดกลไกกำกับดูแลการลงทุน  ในต่างประเทศของผู้ลงทุนสัญชาติไทย  การ
พิจารณารูปแบบการเยียวยาที่หลากหลายนอกเหนือจากตัวเงินการสนับสนุน  ให้ธนาคารนำหลักการเกี่ยวเนื่องกับสิทธิ
มนุษยชนเป็นเงื่อนไขการพิจารณาปล่อยสินเชื่อ  การให้รัฐวิสาหกิจแสดงบทบาท  เป็นผู้นำในการนำหลักการ  UNGPs  
มาใช้  การให้ความสำคัญกับการป้องกันปัญหาการละเมิดสิทธิแรงงานใน  อุตสาหกรรมต่าง  ๆ  และการเผยแพร่ความรู้
เกี่ยวกับหลักการ  UNGPs  แก่ผู้ประกอบการเอกชน  เป็นต้น  
ในปี  ๒๕๖๒  รัฐบาลได้ดำเนินการต่อเนื่องจากปีที่ผ่านมา  และมีสถานการณ์สิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับการ
ประกอบธุรกิจ  ดังนี้  
๓.๔.๑  การจัดทำแผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน  
[image: ]  การจัดทำแผนปฏิบัติการนี้ได้เริ่มในปี  ๒๕๕๙  รัฐบาลได้มอบหมายให้กระทรวงยุติธรรมเป็นหน่วยงาน
รับผิดชอบหลัก  และได้มีการแต่งตั้งคณะกรรมการกำหนดแนวทางจัดทำ  ติดตาม  และประเมินผลตามแผนปฏิบัติการ
ระดับชาติว่าด้วยธุรกิจกับสิทธิมนุษยชนขึ้นเพื่อเป็นกลไกกำกับการดำเนินงานในเรื่องนี้  กระทรวงยุติธรรมได้ดำเนิน
กระบวนการจัดทำแผนปฏิบัติการฯ  อย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี  ๒๕๖๐  ประกอบด้วยการรวบรวมข้อมูลสถานการณ์ธุรกิจกับ
สิทธิมนุษยชนในระดับพื้นที่  การจัดประชุมกลุ่มผู้เชี่ยวชาญ  การหารือร่วมกับภาคภาครัฐและภาคธุรกิจและการจัดประชุม
รับฟังความคิดเห็นต่อร่างแผนฯ  จากภาคประชาสังคมร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  กระทรวง
การต่างประเทศ  และหน่วยงานสหประชาชาติในประเทศไทย  โดยได้
ประมวลข้อมูลและข้อคิดเห็นที่ได้จากกระบวนดังกล่าวมาจัดทำร่าง
แผนปฏิบัติการฯ  และเมื่อวันที่  ๒๙  ตุลาคม  ๒๕๖๒  คณะรัฐมนตรี
ได้มีมติเห็นชอบร่างแผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยธุรกิจและสิทธิ
มนุษยชน  ระยะที่  ๑  (พ.ศ.  ๒๕๖๒ - ๒๕๖๕)  ตามที่กระทรวงยุติธรรม
เสนอ  และได้มีการประกาศใช้แผนดังกล่าวแล้วเมื่อวันที่  ๑๖  ธันวาคม  
๒๕๖๒ 
 แผนปฏิบัติการระดับชาติดังกล่าวได้กำหนดประเด็น
หลักที่จะดำเนินการในช่วงระยะที่  ๑  ไว้  ๔  ประเด็น  ได้แก่  ๑)  ด้าน
แรงงาน  ๒) ด้านชุมชนที่ดิน  ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดล้อม  ๓) 
ด้านนักปกป้องสิทธิมนุษยชนและ  ๔)  ด้านการลงทุนระหว่างประเทศ
และบรรษัทข้ามชาติ  ในแต่ละด้านมีการกำหนดกิจกรรมที่ภาครัฐจะต้อง
ดำเนินการเพื่อคุ้มครองสิทธิ  ส่งเสริมให้ภาคเอกชนประกอบธุรกิจโดย
เคารพสิทธิมนุษยชน  และส่งเสริมให้ผู้ได้รับผลกระทบด้านสิทธิมนุษยชนจากการประกอบธุรกิจได้เข้าถึงการเยียวยาตาม
หลักการ  UNGPs  เช่น  การพัฒนาและ  ปรับปรุงกฎหมายการกำหนดนโยบายหรือมาตรการเพื่อให้การคุ้มครองสิทธิ
มีประสิทธิผลยิ่งขึ้น  การให้ความรู้แก่ผู้ประกอบการแรงงานและประชาชน  การกำหนดแนวทางดำเนินงานของรัฐวิสาหกิจ
และภาคธุรกิจบริษัทลูก  รวมทั้งห่วงโซ่อุปทานของตน  เคารพกฎหมายมาตรฐานและหลักการสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้อง  
เป็นต้น  ทั้งนี้  แผนปฏิบัติการฯได้ระบุหน่วยงานรับผิดชอบในแต่ละกิจกรรม  กรอบเวลาดำเนินการและตัวชี้วัดเป็นราย
กิจกรรม  รวมทั้งได้กำหนดให้มีการประเมินผลช่วงครึ่งแผนฯ  ในปี  ๒๕๖๓  และเมื่อสิ้นสุดแผนฯ  ในปี  ๒๕๖๕  ที่มา: กรมคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพ

๓.๔.๒  บทบาทของรัฐวิสาหกิจในการนำหลักการ  UNGPs  มาใช้  
หลักการ  UNGPs  ข้อ  ๔  ได้กล่าวถึงบทบาทหน้าที่ของรัฐที่จะต้องมีมาตรการเพื่อป้องกันการละเมิด
สิทธิมนุษยชนจากการประกอบธุรกิจที่รัฐเป็นเจ้าของหรือเป็นผู้ดำเนินการ  ในการส่งเสริมให้มีการนำหลักการ  UNGPs  
ไปใช้  รัฐบาลไทยจึงเห็นว่ารัฐวิสาหกิจควรเป็นแบบอย่างแก่ธุรกิจเอกชนในการนำหลักการ  UNGPs  ไปปรับใช้  โดยในปี  
๒๕๖๑  กสม.  ได้ร่วมกับสำนักงานคณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจ  กระทรวงการคลัง  และโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติ  (UN  Development  Programme:  UNDP)  จัดการสัมมนาเพื่อเผยแพร่หลักการ  UNGPs  แก่ผู้บริหารของ
รัฐวิสาหกิจกว่า  ๕๐  แห่ง[footnoteRef:97]  ทั้งนี้  ตัวอย่างของรัฐวิสาหกิจที่นำหลักการ  UNGPs  ไปใช้  มีดังนี้   [97:   จาก  การสัมมนาวิชาการ  เรื่อง  “Leading by Example:  รัฐวิสาหกิจไทยสู่ต้นแบบการทำธุรกิจที่เคารพสิทธิมนุษยชน”  เมื่อวันที่  ๕  เมษายน  
๒๕๖๑  ณ  โรงแรมเซ็นทราบายเซ็นทารา  ศูนย์ราชการและคอนเวนชันเซ็นเตอร์  กรุงเทพฯ  จัดโดยสำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ.] 

(๑)  สถาบันวิจัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีแห่งประเทศไทย  เป็นหน่วยงานรัฐวิสาหกิจแห่งแรกที่ได้
มีการประกาศนโยบายด้านสิทธิมนุษยชนตามข้อ  ๑๖  ของหลักการ  UNGPs  เมื่อวันที่  ๑  กรกฎาคม  ๒๕๖๒  โดยมี
สาระสำคัญ  กล่าวคือ  คณะกรรมการ  ผู้บริหาร  พนักงาน  และลูกจ้างของสถาบันฯ  ต้องตระหนักถึงความสำคัญและเคารพ
ต่อสิทธิมนุษยชนในทุกด้านของบุคคลทุกคน  ตลอดจนสังคมและชุมชนตามกฎหมายและหลักการ  UNGPs  รวมถึงการ
ปฏิบัติต่อทุกคนอย่างเท่าเทียมปราศจากการเลือกปฏิบัติ  การหลีกเลี่ยงการกระทำที่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน  การ
สนับสนุนส่งเสริมสิทธิมนุษยชน  และการสื่อสาร  เผยแพร่  ให้ความรู้  ทำความเข้าใจ  กำหนดแนวทาง  สอดส่องดูแลและ
ในการสนับสนุนอื่นใดแก่ผู้เกี่ยวข้องในการดำเนินงานตลอดห่วงโซ่อุปทาน  นอกจากนี้  สถาบันฯ  จะมีการตั้งคณะทำงาน
เพื่อจัดทำคู่มือประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชน  (Human  Rights  Due  Diligence:  HRDD)  อย่างไรก็ดี  เนื่องจาก
ภารกิจของสถาบันฯ  มีงานวิจัยค่อนข้างหลากหลายสาขา  รวมทั้งให้บริการอุตสาหกรรมด้วย  ในเบื้องต้นจึงจะเป็นการ
ประเมินความเสี่ยงด้วยตนเองก่อน[footnoteRef:98]   [98:   ๑๘๔  แบ่งเป็นความเสี่ยง  ๕  ด้าน  ได้แก่  (๑)  การดำเนินการโครงการวิจัยในพื้นที่  (๒)  ความเสี่ยงต่อลูกจ้างของสถาบันฯ  
(๓)  ความเสี่ยงต่อลูกจ้างรับเหมาค่าแรง  (๔)  ความเสี่ยงต่อชุมชนและสังคมรอบพื้นที่ปฏิบัติการ  (๕)  ความเสี่ยงต่อลูกค้าและผู้รับบริการ.] 

(๒)  ธนาคารพัฒนาวิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมแห่งประเทศไทย  ได้มีประกาศธนาคารพัฒนา
วิสาหกิจขนาดกลางและขนาดย่อมแห่งประเทศไทย  ที่  ๒๗/๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๘  สิงหาคม  ๒๕๖๒  เรื่อง  นโยบาย
ด้านการเคารพสิทธิมนุษยชนของธนาคาร  เพื่อสร้างความตระหนักรู้  ตลอดจนเพื่อเน้นย้ำถึงความสำคัญของการกำกับดูแล
และบูรณาการเรื่องการเคารพสิทธิมนุษยชนตามกฎหมายและกฎระเบียบที่ให้การปกป้องสิทธิมนุษยชนทั้งในประเทศและ
ระหว่างประเทศที่สอดคล้องตามวิสัยทัศน์  พันธกิจ  และภารกิจของธนาคาร  ซึ่งครอบคลุมถึงลูกค้า  พนักงาน  ตลอดจนคู่ค้า  

และผู้มีส่วนได้เสียตามห่วงโซ่อุปทาน  (supply  chain)  และห่วงโซ่คุณค่า  (value  chain)  นอกจากการประกาศนโยบายใน
การทำธุรกิจที่เคารพสิทธิมนุษยชน  ซึ่งเป็นขั้นตอนแรกในการนำหลักการ  UNGPs  ไปใช้  และการให้ความรู้ความเข้าใจกับ
พนักงานแล้ว  ขั้นตอนต่อไป  คือ  การทำการประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชน  ของธนาคารและคู่ค้า  และขั้นตอน
ที่สาม  คือการจัดตั้งศูนย์การเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบ  ทั้งนี้ผู้บริหารของธนาคาร  ได้ยืนยันว่าจะดำเนินการในเรื่องนี้
อย่างจริงจัง[footnoteRef:99]   [99:   จาก  SME  Bank  ประกาศกร้าว  ยึดมั่น - เคารพ  หลักสิทธิมนุษยชน,  โดย  จั่นเจา,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  
http://www.canchaonews.com/news/4865/] 

นอกจากการดำเนินการของหน่วยงานรัฐวิสาหกิจ  ๒  แห่งข้างต้น  ในปี  ๒๕๖๒  รัฐบาลได้มีการ
พัฒนาแนวทางการกำกับดูแลการดำเนินงานของรัฐวิสาหกิจที่คำนึงถึงหลักสิทธิมนุษยชนมากขึ้น  โดยสำนักงาน
คณะกรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจได้ทำการปรับปรุงหลักการและแนวทางการกำกับดูแลกิจการที่ดีในรัฐวิสาหกิจให้
สอดคล้องกับสภาพแวดล้อมทางเศรษฐกิจ  สังคม  และแนวปฏิบัติระหว่างประเทศที่เปลี่ยนแปลงไป  และคณะรัฐมนตรีได้มี
มติเห็นชอบหลักการและแนวทางที่ปรับปรุงใหม่  เมื่อวันที่๒๖  มีนาคม  ๒๕๖๒  และให้รัฐวิสาหกิจรวมถึงรัฐวิสาหกิจที่ได้รับการยกเว้นไม่ต้องปฏิบัติตามกฎ  ระเบียบ  ข้อบังคับ  หรือมติคณะรัฐมนตรีที่ใช้บังคับกับรัฐวิสาหกิจเป็นการทั่วไป  
นำหลักการและแนวทางฯ ไปปฏิบัติและนำไปใช้กับบริษัทย่อยของรัฐวิสาหกิจด้วย  หลักการและแนวทางการกำกับดูแล
กิจการที่ดีในรัฐวิสาหกิจ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ได้วางแนวปฏิบัติที่คำนึงถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน  เช่น  ในหมวด  ๔  เรื่อง
บทบาทของผู้มีส่วนได้เสีย  กำหนดให้ต้องมีการกำหนดนโยบายต่อผู้มีส่วนได้เสียแต่ละกลุ่ม  ทั้งผู้มีส่วนได้เสียภายใน  
(พนักงาน  และลูกจ้าง)  และภายนอก  (ลูกค้า  คู่ค้า  ชุมชน  และสิ่งแวดล้อม)  การคำนึงถึงสิทธิของผู้มีส่วนได้เสีย
ตามกฎหมายและไม่กระทำการใด ๆ ที่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้มีส่วนได้เสีย  ตลอดจนส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้มีส่วน
ได้เสีย  และการเปิดเผยข้อมูลนโยบายการปฏิบัติต่อผู้มีส่วนได้เสียไว้ในรายงานประจำปี  นอกจากนี้  ในหมวด  ๕  เรื่อง
ความยั่งยืนและนวัตกรรม  กำหนดให้รัฐวิสาหกิจพิจารณาจัดทำรายงานความยั่งยืนโดยคำนึงถึงกรอบรายงานที่ได้รับการ
ยอมรับในประเทศหรือในระดับสากล  
ต่อมา  เมื่อวันที่  ๑๙  พฤษภาคม  ๒๕๖๒  ได้มีการประกาศใช้พระราชบัญญัติการพัฒนาการกำกับดูแล
และบริหารรัฐวิสาหกิจ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  ซึ่งมีวัตถุประสงค์ในการพัฒนาการกำกับดูแลและบริหารรัฐวิสาหกิจ  เพื่อให้
รัฐวิสาหกิจดำเนินกิจการอย่างมีประสิทธิภาพ  โปร่งใส  สอดคล้องกับหลักการกำกับดูแลกิจการที่ดี  โดยมีคณะ
กรรมการนโยบายรัฐวิสาหกิจเป็นกลไกในการกำหนดทิศทางการพัฒนาและการกำกับดูแลรัฐวิสาหกิจในภาพรวม  
๓.๔.๓  การส่งเสริมการทำธุรกิจที่เคารพสิทธิมนุษยชนในภาคเอกชน  
สำนักงานคณะกรรมการกำกับหลักทรัพย์และตลาดหลักทรัพย์  (ก.ล.ต.)  เห็นความสำคัญของการ
ส่งเสริมให้บริษัทจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพย์มีการประกอบธุรกิจที่คำนึงถึงสิทธิมนุษยชนตามหลักการ  UNGPs  จึงได้มี
การลงนามในข้อตกลง  (MOU)  กับสำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  (กสม.)  เมื่อวันที่  ๓๑  พฤษภาคม  
๒๕๖๒  เพื่อสร้างความร่วมมือระหว่างกันในการเผยแพร่ความรู้เรื่องสิทธิมนุษยชนกับการประกอบธุรกิจให้บริษัท
จดทะเบียนและผู้ประกอบธุรกิจที่อยู่ภายใต้การกำกับดูแลของ  ก.ล.ต.  โดยให้ความสำคัญกับการนำหลักการ  UNGPs  
ไปปรับใช้ตามความเหมาะสมของแต่ละธุรกิจเพื่อให้บรรลุเป้าหมายการพัฒนาอย่างยั่งยืน  ข้อตกลงดังกล่าวมีระยะเวลา  
๓  ปี  (พ.ศ.  ๒๕๖๒ - ๒๕๖๔)  ทั้งนี้  สำนักงาน  กสม.  ได้ร่วมกับ  ก.ล.ต.  จัดการอบรมหลักสูตร  “ธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน
สำหรับภาคธุรกิจในตลาดทุนไทย”  เมื่อวันที่  ๗ - ๘  พฤศจิกายน  ๒๕๖๒  เพื่อส่งเสริมให้ธุรกิจในตลาดทุน  อาทิ  บริษัท
จดทะเบียน  บริษัทหลักทรัพย์  บริษัทหลักทรัพย์จัดการกองทุน  ตระหนักถึงความสำคัญของการประกอบธุรกิจที่เคารพ
สิทธิมนุษยชนตามหลักการ  UNGPs  และมีการฝึกปฏิบัติเพื่อให้สามารถนำกระบวนการประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิ
มนุษยชนอย่างรอบด้านไปปรับใช้ในองค์กรของตนได้การอบรมดังกล่าวมีผู้เข้าร่วมประมาณ  ๗๐  คนจากบริษัทเอกชน  
๔๕  บริษัทที่ประกอบกิจการหลากหลายประเภท  เช่น  กลุ่มอาหารและสินค้าอุปโภค  กลุ่มอุตสาหกรรม  กลุ่มพลังงาน  
กลุ่มอสังหาริมทรัพย์และก่อสร้าง  และจากการประเมินผล  ผู้เข้าร่วมเห็นว่าการอบรมดังกล่าวเป็นประโยชน์  นอกจากนี้  
บริษัทหลายแห่งมีความสนใจแต่ไม่สามารถเข้าร่วมการอบรมได้เนื่องจากมีที่นั่งจำกัด  ก.ล.ต.  จึงมีแผนที่จะจัดการอบรมอีก
ในอนาคต
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	   ที่มา: สำนักข่าวอิศรา


นอกจากนี้  ก.ล.ต.  ยังได้มีความร่วมมือกับสมาคมบริษัทจดทะเบียนในการเผยแพร่หลักการสิทธิ
มนุษยชนให้กับสมาชิกได้รับทราบ[footnoteRef:100]  และมีการทำงานร่วมกับส่วนอื่นในตลาดทุน  อาทิ  ก.ล.ต.  และตลาดหลักทรัพย์ฯ  
จะร่วมกันจัดการอบรมหลักสูตรเกี่ยวกับธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน  ส่วนสมาคมบริษัทจดทะเบียนได้มีการจัดตั้ง  Thailand  
Responsible  Network  ซึ่งจะมีการนำบริษัทในห่วงโซ่อุปทานมาร่วมในประเด็นที่เกี่ยวข้องกับเรื่องธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน
ด้วย  ในส่วนของการเปิดเผยข้อมูลโดยความร่วมมือของ  ก.ล.ต.  และตลาดหลักทรัพย์  อาจกำหนดให้การดำเนินการตาม
หลักการ  UNGPs  เป็นเกณฑ์หนึ่งในการเปิดเผยรายงานประจำปีของแต่ละบริษัท  ซึ่งขณะนี้อยู่ในระหว่างขั้นตอนการรับฟัง
ความคิดเห็นต่อเรื่องดังกล่าว[footnoteRef:101] [100:   จาก  ก.ล.ต.  จับมือ  กสม.  ผลักดัน  บจ. - ภาคธุรกิจปฏิบัติตามหลักสิทธิมนุษยชนภาคสมัครใจเชื่อช่วยสร้างภาพลักษณ์ที่ดีในสายตาต่างชาติ, 
โดย สำนักข่าวอินโฟเควสท์  (IQ),  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  https://www.ryt9.com/s/iq05/2997272]  [101:   จาก  การสัมมนารับฟังความคิดเห็นและข้อมูลสถานการณ์สิทธิมนุษยชนเพื่อประกอบการพิจารณาจัดทำรายงานผลการประเมินสถานการณ์
ด้านสิทธิมนุษยชนของประเทศไทย  ปี  ๒๕๖๒  เมื่อวันที่  ๔  กันยายน  ๒๕๖๒  จัดโดย สำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ.] 



สำหรับการนำหลักการ  UNGPs  ไปใช้ในภาคธุรกิจ  มีข้อมูลว่าบริษัทเอกชนจำนวนหนึ่งได้มีการ
กำหนดนโยบายที่คำนึงถึงการเคารพสิทธิมนุษยชน  เช่น  การประกาศนโยบายด้านสิทธิมนุษยชน  การจ้างงานและปฏิบัติ
ต่อแรงงานอย่างเป็นธรรม[footnoteRef:102]และรายงานความรับผิดชอบต่อสังคม  (CSR)  สู่ความยั่งยืนของบริษัท  หาดทิพย์  จำกัด  
(มหาชน)[footnoteRef:103]  การประกาศนโยบายด้านสิทธิมนุษยชนของบริษัท อินเตอร์ลิ้งค์ คอมมิวนิเคชั่น จำกัด (มหาชน)[footnoteRef:104]  และการ
จัดทำกระบวนการประเมินสถานะด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน  (HRDD)  ของ  CPF  เป็นต้น   [102:   จาก  นโยบายด้านสิทธิมนุษยชน  การจ้างงานและการปฏิบัติต่อแรงงานอย่างเป็นธรรม,  โดย  บริษัท  หาดทิพย์  จำกัด  (มหาชน),  ๒๕๖๒. 
สืบค้นจาก  https://www.haadthip.com/storage/download/human-rights-policy-th.pdf]  [103:   จาก  รายงานประจำปี  ๒๕๖๐  บริษัทหาดทิพย์  จำกัด  (มหาชน),  โดย  บริษัท  หาดทิพย์  จำกัด  (มหาชน),  ๒๕๖๐.  สืบค้นจาก 
https://www.haadthip.com/storage/download/๒๐๑๘๐๔๒๖-htc-csr-policy-th.pdf]  [104:   จาก  นโยบายด้านสิทธิมนุษยชน  Human  Rights  Policy,  โดย  บริษัท  อินเตอร์ลิ้งค์  คอมมิวนิเคชั่น  จำกัด  (มหาชน),  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://investors.interlink.co.th/upload/Corporate_Governance/] 

นอกจากนี้  มีกรณีที่บริษัทเอกชนมีการเยียวยาผู้ได้รับผลกระทบเนื่องจากการประกอบธุรกิจ  เช่น  กรณี
เกิดเหตุไฟไหม้ตู้คอนเทนเนอร์บนเรือขนส่งสินค้า  KMTC  HONGKONG  ขณะจอดเทียบท่าเรือแหลมฉบัง  อำเภอศรีราชา  
จังหวัดชลบุรี  เมื่อวันที่  ๒๕  พฤษภาคม  ๒๕๖๒  เป็นผลให้ประชาชนที่อยู่ในบริเวณใกล้เคียงได้รับผลกระทบจำนวนกว่า  
๓๐๐ ราย  ในเบื้องต้นผู้ประกอบการเรือขนส่งสินค้าดังกล่าวได้จ่ายเงินเยียวยาให้ผู้ได้รับผลกระทบคนละ ๒,๐๐๐ - ๕,๐๐๐  
บาท  และแจ้งว่าจะจ่ายค่าชดเชยสำหรับทรัพย์สินที่เสียหายอีกต่อไป[footnoteRef:105]   [105:   จาก  ท่าเรือแหลมฉบัง  ตัวแทนสายเรือ  ผู้บริหารท่าเรือแหลมฉบัง  และเทศบาลนครแหลมฉบัง  จ่ายเงินเยียวยาให้ผู้ที่ได้รับผลกระทบจาก
เหตุสารเคมีระเบิด  กว่า  ๓๐๐  ราย  รายละ  ๒,๐๐๐ - ๕,๐๐๐  บาท  รวมเป็นเงินเกือบ  ๑  ล้านบาท, โดย  voiceonline,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก 
https://www.voicetv.co.th/read/uYGY7raBt] 

อย่างไรก็ตาม  ยังมีรายงานข่าวการละเมิดสิทธิแรงงานและสิทธิมนุษยชนของประชาชนและชุมชน
ใกล้เคียงโดยผู้ประกอบการบางราย  เช่น  กรณีบริษัทแห่งหนึ่งเลื่อนการจ่ายเงินค่าจ้างและเงินโบนัสให้แก่พนักงานรายเดือน
และรายวันมาตลอดนับแต่เดือนธันวาคม  ๒๕๖๐  พนักงานจึงมีการชุมนุมเมื่อวันที่ ๓ เมษายน  ๒๕๖๒  เพื่อเรียกร้องให้มี
การจ่ายเงินดังกล่าว[footnoteRef:106]  หรือกรณีเหมืองแร่แห่งหนึ่งซึ่งตั้งอยู่ในเขตอำเภอกุฉินารายณ์  จังหวัดกาฬสินธุ์  ถูกประชาชนและ
ชุมชนที่อาศัยในพื้นที่คัดค้านด้วยเหตุผลว่ากระบวนการจัดการรับฟังความเห็นเพื่อขอประทานบัตร  เป็นกระบวนการที่
ไม่ชอบธรรม  ไม่ครอบคลุมผู้มีส่วนได้เสียและผู้ได้รับผลกระทบทุกกลุ่ม  พื้นที่ตั้งของเหมืองแร่และโรงแต่งแร่เป็นพื้นที่
ตาน้ำ  ซึ่งชาวบ้านใช้เพื่อทำการเกษตรและบริโภค[footnoteRef:107]  เป็นต้น   [106:   จาก  คนงานไทรอัมพ์ฯ  ชุมนุมทวงความชัดเจนบริษัทฯ  ปมค้างโบนัส ‘ทหาร’ โผล่โต๊ะเจรจาอ้างดูแลความสงบ,  โดย  ประชาไท,  ๒๕๖๒.  
สืบค้นจาก  https://prachatai.com/journal/2019/04/81878]  [107:   จาก  ชาวบ้านต้อนผู้ว่าฯ กาฬสินธุ์ยกเลิกคำขอประทานบัตรเหมืองแร่  ๒  บริษัทเอกชน  แฉพิรุธอื้อ!  หมกเม็ดทำเหมืองแร่เถื่อน,  
โดย  ไทยโพสต์,  ๒๕๖๒.  สืบค้นจาก  https://www.thaipost.net/main/detail/45351] 

๓.๔.๔  การลงทุนในต่างประเทศของผู้ลงทุนสัญชาติไทย  
ปัจจุบัน  มีบริษัทไทยไปลงทุนหรือประกอบกิจการในต่างประเทศมากขึ้น  โดยเฉพาะในประเทศ
เพื่อนบ้านแต่การไปลงทุนดังกล่าวได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนในพื้นที่ในบางกรณี  ในปี  ๒๕๖๒  มีกรณีที่ผู้ได้รับ
ผลกระทบจากการประกอบธุรกิจของผู้ลงทุนสัญชาติไทยได้ใช้กระบวนการทางศาลไทยเพื่อขอให้มีการชดเชยเยียวยา

ผลกระทบที่เกิดขึ้นโดยเมื่อวันที่  ๑๒ - ๑๔  มิถุนายน  ๒๕๖๒  ตัวแทนชาวบ้าน  ๕  หมู่บ้านในจังหวัดอุดรมีชัย  ประเทศ
กัมพูชา  ได้ยื่นฟ้องเป็นคดีแบบกลุ่มต่อศาลแพ่งกรุงเทพ  โดยกล่าวอ้างว่าบริษัทเอกชนของไทยแห่งหนึ่งที่เข้าไปประกอบ
ธุรกิจในกัมพูชามีการจัดการพื้นที่สัมปทานราว  ๕๘,๐๐๐  ไร่  โดยมีการไล่รื้อและเผาทำลายทรัพย์  เป็นผลให้ชาวบ้านที่เป็น
เกษตรกรและมีฐานะยากจนในราชอาณาจักรกัมพูชาประมาณ  ๗๐๐  ครอบครัวได้รับความเดือดร้อน  ต่อมา  ศาลชั้นต้น
มีคำสั่งไม่รับพิจารณาคดีเป็นคดีแบบกลุ่มเนื่องจากเห็นว่าอาจมีอุปสรรคด้านภาษาในการพิจารณาคดี  แต่ผู้ร้องสามารถ
ฟ้องคดีแบบปกติได้  ซึ่งมีรายงานว่าทนายโจทก์จะอุทธรณ์คำสั่งศาลต่อไป[footnoteRef:108]   [108:   จาก  ขอเชิญร่วมสังเกตการณ์  การไต่สวนคดี  กรณีชาวบ้านจาก  #กัมพูชา  ยื่นฟูอง  #คดีแบบกลุ่ม  [อ้างอิงจากสถานะเฟซบุ๊ก],  
โดย  ETO  Watch  Coalition  เครือข่ายติดตามการลงทุนไทยและความรับผิดชอบข้ามพรมแดน,  ๒๕๖๒,  ๑๑  มิถุนายน.  สืบค้นจาก 
https://www.facebook.com/ETOWatchCoalition/posts/2321477287967195/] 

ที่ผ่านมา  กสม.  ได้รับเรื่องร้องเรียนเกี่ยวกับการประกอบกิจการของผู้ลงทุนไทยหลายกรณี  และเคยมี
ข้อเสนอแนะมาตรการเพื่อป้องกันปัญหาดังกล่าว  เมื่อปี  ๒๕๕๘  ว่า  รัฐบาลควรมีการจัดตั้งกลไกในการกำกับดูแลการ
ลงทุนในต่างประเทศของผู้ลงทุนสัญชาติไทย  และนำหลักการชี้แนะฯ  มาเป็นกรอบในการดำเนินการ  รวมทั้งหากรัฐบาล
ประสงค์จะแสดงเจตนารมณ์ทางการเมืองในระดับที่สูงขึ้นก็อาจพิจารณาใช้เครื่องมือเชิงนโยบาย  อาทิ  การจัดทำแผน
ปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน  ซึ่งคณะรัฐมนตรีได้มีมติเมื่อวันที่  ๑๖  พฤษภาคม  ๒๕๕๙  รับทราบ
ข้อเสนอแนะนี้  และเมื่อพิจารณาแผนปฏิบัติระดับชาติฯ  ในด้านการลงทุนระหว่างประเทศและบรรษัทข้ามชาติ  แม้จะไม่มี
การจัดตั้งกลไกกำกับดูแลการลงทุนของไทยในต่างประเทศตามที่ กสม. เสนอ  แต่พบว่า  มีกิจกรรมที่จะมีส่วนช่วยป้องกัน
การละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ลงทุนไทยในต่างประเทศหลายกิจกรรม  เช่น  การสร้างความตระหนักแก่ผู้ประกอบการไทย
ที่จะไปลงทุนในต่างประเทศในการเคารพหลักสิทธิมนุษยชน  การส่งเสริมให้ความสำคัญกับการประกอบธุรกิจที่ส่งผล
กระทบต่อสังคมและสิ่งแวดล้อม  และการกำหนดแนวทางป้องกันการละเมิดสิทธิมนุษยชนในโครงการลงทุนของ
รัฐวิสาหกิจและธุรกิจไทยในต่างประเทศ  รวมทั้งกลไกการร้องเรียน  เป็นต้น  
บทประเมินสถานการณ์และข้อเสนอแนะ  
กสม.  มีความยินดีที่รัฐบาลได้ประกาศใช้แผนปฏิบัติการระดับชาติว่าด้วยธุรกิจกับสิทธิมนุษยชน  เป็นประเทศแรก
ในเอเชีย  ซึ่งเป็นการยืนยันถึงเจตนารมณ์ของรัฐบาลในการส่งเสริมการทำธุรกิจที่เคารพสิทธิมนุษยชนอย่างเป็นรูปธรรม
ประเด็นหลัก  ๔  ประเด็นที่กำหนดในแผนปฏิบัติการฯ  ล้วนเป็นประเด็นสำคัญที่สมควรได้รับการดูแลแก้ไข  ทั้งประเด็น
เรื่องแรงงานซึ่งมีความท้าทายในเรื่องของการบังคับใช้กฎหมายคุ้มครองแรงงานอย่างมีประสิทธิผล  การคุ้มครองแรงงาน
นอกระบบ  และการปรับปรุงพัฒนากฎหมายในบางเรื่องให้สอดคล้องกับมาตรฐานระหว่างประเทศมากยิ่งขึ้น  เช่น  สิทธิ
ในการรวมตัวและการเจรจาต่อรอง  เป็นต้น  ส่วนอีก  ๓  ประเด็น  คือ  ด้านชุมชน  ที่ดิน  ทรัพยากรธรรมชาติ  และ
สิ่งแวดล้อม  ด้านนักปกป้องสิทธิมนุษยชน  และด้านการลงทุนระหว่างประเทศ  เป็นกรณีที่การประกอบธุรกิจส่งผลกระทบ
ต่อสุขภาพ  ความปลอดภัยในชีวิต  และวิถีชีวิตของชุมชน  และยังคงเป็นปัญหาในหลายพื้นที่ทั่วประเทศ  กสม.  จึงหวังว่า
แผนปฏิบัติการระดับชาติฯ  จะนำไปสู่การแก้ไขปัญหาดังกล่าว  รวมทั้งทำให้ผู้ประกอบการดำเนินธุรกิจโดยคำนึงถึงสิทธิ
มนุษยชนมากขึ้น  ในการนี้ กสม. มีข้อเสนอแนะ  ดังนี้


๑. รัฐบาลควรให้ความสำคัญกับกระบวนการแปลงแผนฯ  ไปสู่การปฏิบัติ  โดยเฉพาะอย่างยิ่งการสร้างความเข้าใจ
แก่หน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบการดำเนินการตามแผนฯ  การกำหนดแนวทางบูรณาการการทำงานระหว่างหน่วยงาน
ที่เกี่ยวข้องและระหว่างหน่วยงานภาครัฐกับภาคเอกชน  ตลอดจนกระบวนการติดตามความก้าวหน้าในการดำเนินการ
เป็นระยะอย่างสม่ำเสมอ  นอกจากนี้  ควรมีการกำหนดตัวชี้วัดระดับผลลัพธ์หรือเป้าหมายที่ต้องการบรรลุในประเด็นหลัก
แต่ละด้านในช่วง  ๔  ปีของแผนฯ  นอกเหนือจากตัวชี้วัดในแต่ละกิจกรรม  ซึ่งเป็นเพียงตัวชี้วัดระดับผลผลิตซึ่งยัง
ไม่สะท้อนผลสัมฤทธิ์ของกิจกรรมต่อการแก้ไขปัญหา  
๒. รัฐบาลควรให้รัฐวิสาหกิจเป็นแบบอย่างในการนำหลักการ  UNGPs  ไปใช้ในการประกอบธุรกิจ  รวมถึงการทำ
การประเมินความเสี่ยงด้านสิทธิมนุษยชนอย่างรอบด้าน  โดยเฉพาะอย่างยิ่งในโครงการขนาดใหญ่ที่มีผลกระทบต่อ
ประชาชนในพื้นที่  และการจัดให้มีช่องทางการเยียวยาแก่ผู้ได้รับผลกระทบที่ประชาชนเข้าถึงได้  โดยอาจกำหนดเป็น
แนวปฏิบัติเพิ่มเติมไว้ในหลักการและแนวทางการกำกับดูแลกิจการที่ดีในรัฐวิสาหกิจ  พ.ศ.  ๒๕๖๒  
๓. รัฐบาลควรมีการเผยแพร่แผนปฏิบัติการระดับชาติฯ  ให้ภาคประชาสังคมและภาคประชาชนในฐานะเป็นผู้ที่
อาจได้รับผลกระทบจากการประกอบธุรกิจ  ได้รับทราบและเข้าใจถึงความสำคัญของแผนฯ  และส่งเสริมให้ประชาชน
มีส่วนร่วมติดตามความก้าวหน้าหรืออุปสรรคในการดำเนินการตามแผนฯ  ผ่านกระบวนการสื่อสารเป็นระยะ ๆ

การประเมินสถานการณ์ 
สิทธิด้านเศรษฐกิจ  สังคม  และวัฒนธรรม
บทที่
๓
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