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ค�าน�า

“ควำมเหลื่อมล�้ำ” ค�ำๆ น้ี ปรำกฏและถูกใช้อย่ำงแพร่หลำยใน 
สังคมไทยห้วงทศวรรษที่ผ่านมา	 กระนั้นการรับรู ้เกี่ยวกับค�านี้	 มักถูก 

ให้น�้าหนักไปที่ความแตกต่างกันทางรายได้และเศรษฐกิจเป็นส�าคัญ	 
ทั้งที่ในความจริง	 “ความเหล่ือมล�้า”	 ที่เกิดขึ้นและส่งผลกระทบอย่าง 

ใหญ่หลวงอยู่ในสังคมไทยนั้น	หาใช่ความเหล่ือมล�้าทางเศรษฐกิจหรือ
รายได้เพียงอย่างเดียวแต่เกิดขึ้นในทุกมิติ	นอกจากความเหล่ือมล�้าแล้ว
ส่ิงที่เป็นเหตุเงื่อนประการส�าคัญที่ส่งผลให้ปัญหาต่างๆ	 ในสังคมไทย 

ร้าวลึกรุนแรงขึ้นไปจากเดิม	คือผลจาก	 “ความเป็นธรรม”	ซึ่งเป็นค�าที่
สังคมไทยก�าลังถามหาและมักปรากฏคู่กันกับความเหล่ือมล�้าอยู่เสมอ

ปัญหาสุขภาพนั้น	 ไม่ได้เกิดขึ้นเพราะพฤติกรรมส่วนบุคคลเพียง
อย่างเดียว	หากยังมีเงื่อนไขและปัจจัยทางสังคมที่มีส่วนในการก�าหนด
สุขภาพให้คนๆ	นั้นมีสุขภาพเป็นเช่นไร	จึงปฏิเสธไม่ได้ว่า	ปัญหาสุขภาพ
ที่เพิ่มขึ้นในสังคมไทยในเวลานี้นั้นเป็นผลกระทบโดยตรงมาจากความ
เหล่ือมล�้าและความไม่เป็นธรรมทางสังคม
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ส�านักงานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 หรือ	 สสส.โดยส�านัก
สนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 (ส�านัก	9)	ซึ่งเป็นหนึ่งในหน่วย
งานที่ได้สนับสนุนและร่วมผนึกก�าลังกับภาคีเครือข่ายในการ	 “ลดความ
เหล่ือมล�้าและสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพ”	ในประชากรกลุ่มเฉพาะ
ต่างๆ	มาอย่างต่อเนื่อง	ทั้งสนับสนุนให้พัฒนาองค์ความรู้	 เพื่อน�าไปสู่
การเปล่ียนแปลง	 ผลักดัน	 ในเชิงนโยบาย	 พัฒนาระบบกลไก	 พัฒนา
ศักยภาพภาคีเครือข่าย	 รวมไปถึงการสร้างสรรค์นวัตกรรมต่างๆ	 ให้ 
เกิดการสร้างเสริมสุขภาวะที่ดี	 และศักดิ์ศรีในความเป็นมนุษย์ให้กับ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ	ซึ่งเป็นกลุ่มประชากรที่มักถูกละเลย	หลงลืม	หรือ
มักเป็น	 “คนสุดท้าย”	ที่ได้เข้าถึงทรัพยากร	

ข้อมูล	 เรื่องราว	ข้อเท็จจริงต่างๆ	ที่ได้รวบรวมไว้ในหนังสือเล่มนี้ 
ถือเป็นหนึ่งในบทบันทึกการด�าเนินงานที่ผ่านมาเกือบทศวรรษของส�านัก
สนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 (ส�านัก	9)	กับภาคีเครือข่ายที ่
ได้ร่วมกันทุ่มกายเทใจสร้าง	ความเปล่ียนแปลงให้เกิดขึ้นอย่างมากมาย	
ได้เกิดสุขภาวะกับประชากรกลุ่มเฉพาะ	 เพื่อให้	ค�าว่า	 “สร้างความเป็น
ธรรม	 ลดความเหล่ือมล�้าทางสุขภาพ”	 ได้มีความหมาย	 มีพลัง	 และ
ปรากฏขึ้นจริงในสังคมไทย

ภรณี ภู่ประเสริฐ 
ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 (ส�านัก	9)
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 ในโลกใบนี้
(ME) มีเราอยู่ด้วย
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หนึ่งวันในความเป็นอื่น

05.00 น.	แสงสีส้มเรื่อที่ค่อยๆ	ปรากฏขึ้นจากดวงตะวัน	มาแทน 

ที่สีน�้าเงินเข้มของท้องฟ้า	 บนตึกแห่งนั้นไฟยังคงสว่างไสว	 และมีคน 

หนุ่มสาวหน้าตาดี	 ร่างกายสมส่วนแข็งแรง	มุ่งมั่นกับการออกก�าลังกาย 

ในสถานฟิตเนส	 เบ้ืองล่างของตึก	 ภายใต้ชายคา	 ใกล้ผนังคอนกรีต	 
มีคนบางคนปูแผ่นพลาสติกนอนคุดคู้อยู่ตรงนั้น	 รุ่งสางอย่างนี้บนถนน 

ยังมีรถไม่มากนัก	มีแท๊กซี่สีสดใสจอดให้ผู้สูงอายุสองคนลงมา	ค่อยๆ	
ประคองกันไปที่โรงพยาบาลที่อยู่ไม่ไกลจากสถานฟิตเนสแห่งนั้น	

08.00 น.	 ที่ร ้านข้าวแกงแผงลอยใกล้ๆ	 ตึก	 มีทั้งแท็กซี่และคน 

หนุ่มสาวที่ท�างานในออฟฟิศย่านตึกของถนนสายนี้เข้าไปส่ังอาหาร	ม ี

คนหูหนวกสะกิดพวกเขาพร้อมกับส่งภาษามือเพื่อขายเบเกอรี่	พวกเขา 

ส่ันหน้าปฏิเสธ	คนหูหนวกคนนั้นเดินผละไปที่โต๊ะอื่นๆ	ต่อ	
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09.00 น.	 ในออฟฟิศบนตึกสูง	หนุ่มสาวกลับจากออกก�าลังกายใน 

ฟิตเนส	อาบน�้าและช�าระตัวในห้องน�้าที่มีไว้บริการ	 เมื่อเสร็จแล้วพวกเขา
ก็เข้ามาท�างาน	 แม่บ้านคนนั้นมาขออนุญาตเช็ดและปัดกวาดบริเวณ
พื้นที่ท�างานของหนุ่มออฟฟิศ	 เขาพยักหน้ายิ้มรับและกล่าวค�าขอบคุณ	
เขาอาจรู้จักชื่อและจ�าหน้าของแม่บ้านคนนั้นได้	แต่ไม่เคยรู้อะไรเกี่ยวกับ
เธอมากไปกว่านั้น	แม้บางวันจะเห็นรอยฟกช�้าด�าเขียวบนใบหน้า	หรือ
บางวันที่เธอหายไป	 เขาเพียงระลึกถึง	 แต่ไม่นานก็ลืม	 หรือต่อให้เธอ 

หายไปจริงๆ	 เขาก็ไม่ใส่ใจหรือเดือดร้อนอะไรเพราะเดี๋ยวบริษัทก็จะส่ง
แม่บ้านคนใหม่มาประจ�าการต่อ	

เขาเปิดคอมพิวเตอร์	ก่อนท�างานใช้เวลาเช็คหน้าเฟซบุ๊ก	มีข่าวสาร 

แจ้งว่านี่คือช่วงเดือนรอมฎอนของชาวมุสลิม	 เขาเล่ือนหน้าไทม์ไลน์ 
ไปเรื่อยๆ	ส่งข้อความทักทายโต้ตอบกับเพื่อนๆ	 เพื่อนแจ้งมาว่ารองเท้า
กีฬายี่ห้อดังออกรุ ่นใหม่ออกมา	 ราคาสูงล่ิว	 แต่เขาสามารถซื้อได้ถูก
เพราะซื้อจากสินค้ามีรอยต�าหนิจากประเทศเพื่อนบ้าน	 เขาจึงก�าชับให้
เพื่อนส่ังซื้อให้ด้วย	จากนั้นเขาก็วุ่นวายกับการท�างานทั้งวัน	

18.00 น.	ที่สถานีรถไฟฟ้าในเวลาเลิกงานอย่างนี้คนแน่นจนเขา 

ถอดใจ	วันนี้ไม่มีอะไรเร่งรีบรออยู่	 เขาจึงเลือกที่จะไปใช้บริการ	ขสมก.	 
แม้จะเบียดเสียดไปบ้างแต่เขาอยากนั่งรถยาวๆ	แทนการยืนในรถไฟฟ้า	
เขาได้ที่นั่งด้านหลัง	และเห็นเด็กผู้หญิงขึ้นมา	ก่อนที่จะหลับไปด้วยความ
เหนื่อยอ่อน	 เขามองเห็นเด็กชายวัยรุ่นเข้าไปยืนเบียดเด็กนักเรียนหญิง
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คนนั้น	ทั้งที่มีพื้นที่ว่างส่วนอื่น	ชายคนนั้นเข้าไปใกล้ๆ	 เธอในระยะประชิด	
เด็กผู ้หญิงท�าหน้าตกใจ	 เล่ิกล่ักขยับหนี	 แต่ชายคนนั้นยังขยับตาม	 
สักพัก	 เด็กผู้หญิงจึงลงจากรถไป	ส่วนเขาค่อยๆ	หลับตาลงด้วยความ
เหนื่อยอ่อน

19.00 น.	กลับถึงคอนโดฯ	 เอาอาหารที่แช่ตู้เย็นไว้มาอุ่นไมโครเวฟ	 
และก็อาบน�้า	 เปิดเฟซบุ๊ก	 เช็คอินสตาแกรม	อ่านโน่นนั่นนี่	 เห็นข่าวอดีต
นางแบบสาวติดคุกและเป็นโรคซึมเศร้า	 เขารูดมือผ่านไปอ่านเรื่องราว 

อื่นๆ	 ที่น่าสนใจกว่า	 เข้าไปเขียนแซวเพื่อน	 ตั้งสเตตัสบอกความรู ้สึก	 
ก่อนที่จะหลับไปในยามเที่ยงคืน

ชีวิตเขาหมุนวนไปอย่างนี้ 	 เหมือนทุกอย่างปกติสุข	 เหมือนเคย	
เหมือนเดิม	 เหมือนที่เป็นๆ	มา

เมื่อกำลผ่ำนไปเขำก็ค่อยๆ ลืมเลือนชีวิตท่ีผำ่นพบเหล่ำน้ัน ไม่
ว่ำจะเป็น คนไร้บ้ำนท่ีนอนอยู่ข้ำงตึก ผู้สูงอำยุสองคนท่ีทุลักทุเล
กันมำหำหมอ คนขำยข้ำวแกงข้ำงทำง คนหูหนวกท่ีเร่ขำยขนม แม่
บ้ำนท่ีคอยเช็ดถูท�ำควำมสะอำดออฟฟิศ วันส�ำคัญของชำวมุสลิม 
คนงำนท่ีผลิตรองเท้ำกีฬำ เด็กผู้หญิงท่ีอำจถูกละเมิดทำงเพศบน
รถเมล์ ดำรำนำงแบบสำวท่ีติดคุก ฯ •
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“คนเหล่านั้น” ในสังคมของเรา

เรื่องราวข้างต้นเป็นชีวิตประจ�าวันที่แสนจะดารดาษของคนชั้น 

กลางคนหนึ่งในสังคมไทย	ในหนึ่งวันของชีวิตที่อาจพาไปประสบพบเจอ
คนมากมาย	แต่ก็หาใช่คนที่เขาคิดว่ามีความส�าคัญหรือเกี่ยวพันอะไร 

กับชีวิตของพวกเขา	 ไม่ว่าจะเป็น	 คนไร้บ้าน	 คนสูงอายุ	 แรงงานนอก
ระบบ	แรงงานข้ามชาติ	มุสลิม	คนไร้สถานะ	 ผู้หญิง	 ผู้ต้องขัง	คนพิการ	
และถึงแม้จะเกิดชะตากรรมใดๆ	กับชีวิตของคนเหล่านี้	 เราก็อาจรู้สึก
เพียง	สงสาร	 เห็นใจ	ท�าได้เพียงเท่านี้	 ด้วยเหตุว่าคนเหล่านี้อยู่	 “ไกล”	
จากตัวเรา	ทั้งในความสัมพันธ์	วิถีชีวิต	 เพราะล�าพังต้องพาตัวเองฝ่าข้าม
ความเหน็ดเหนื่อยยุ่งยากจากภาระในชีวิตประจ�าวันก็หนักหนาพออยู่
แล้ว	จะเอาเวลาหรือความใส่ใจไปกับเรื่องราวอันหนักหนาของคนเหล่า
นั้นอีกคงหน่วงหนักเกินจะรับไหว	
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เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน

ท่ามกลางสภาพสังคมการเมืองที่หนักหน่วงของสังคมไทยในช่วง
หลายปีมานี้	 เราพูดถึง	ความเหล่ือมล�้า	ความไม่เท่าเทียมกันอย่างแพร่
หลาย	พร้อมๆ	 ไปกันนั้น	 เราก็เห็นการตื่นตัว	การใส่ใจในสุขภาพ	การ
เรียกร้อง	ถามหาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	ความเหล่ือมล�้า	ความเป็นธรรม	กับ
การสร้างสุขภาพที่ดี	ดูเหมือนจะเป็นเส้นขนานที่ไม่เกี่ยวโยงกัน	หากทว่า
หลายกลุ่ม	หลายฝ่าย	ในสังคมต่างตระหนักรู้และชี้ให้เห็นว่านี่คือเรื่องที่
เกี่ยวข้องและส่งผลซึ่งกันและกัน	 เพราะสังคมที่เท่าเทียม	 เสมอภาค	และ
เคารพในศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของกันและกัน	ย่อมส่งผลต่อสุขภาพ	
สุขภาพใจของคนในสังคมนั้นๆ	 สังคมไม่ควรปล่อยให้ความไม่เป็นธรรม	
ความเหล่ือมล�้า	ที่เกิดขึ้นกับคนบางกลุ่ม	ถูกท�าให้เป็นเรื่องธรรมดา	การ
ที่ชีวิตๆ	หนึ่งต้องตกอยู่ในชะตากรรมแบบใดแบบหนึ่งดังที่หนุ่มออฟฟิศ
คนนั้นพานพบนั้น	ย่อมเกิดจากหลายเงื่อนปัจจัยทั้งปัจจัยในเชิงปัจเจก
และปัจจัยอันมาจากโครงสร้างที่ไม่เป็นธรรมต่อชีวิตของพวกเขา

แล้ว “คนบำงกลุ่ม” หรือคนกลุ่มเฉพำะ เหล่ำน้ัน คือใคร อะไร
กันท่ีท�ำให้พวกเขำกลำยไปเป็นกลุ่มเฉพำะ •
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Voice of the Voiceless

ใครคือประชากรกลุ่มเฉพาะ

ประชากรกลุ่มเฉพาะคือใคร	มีวิถีชีวิตอย่างไร	ชะตากรรมของพวก
เขา	 โดยเฉพาะชะตากรรมทางสุขภาพ	 เกี่ยวข้องอะไรกับเราและสังคม
โดยรวม	ค�าถามเช่นนี้	มักถูกเอ่ยขึ้นมาเป็นค�าถามแรกๆ	ในการกล่าวถึง
พวกเขาเหล่านั้น	หากจะกล่าวอย่างรวบรัดและสรุปให้เข้าใจง่ายอย่าง 

กว้างๆ	 ก็อาจอธิบายได้ว่า	 ประชากรกลุ่มเฉพาะก็คือ	 กลุ่มคน	 ที่ต้อง
ประสบกับภาวะดังนี้	

ความไร้ตัวตนในสังคม	ถูกมองข้าม	ละเลย	 เข้าไม่ถึงทรัพยากร
ถูกผลักภาระ	ให้รับผิดชอบชีวิตและชะตากรรมไปตามที่ต้องประสบ
มีความเส่ียงในการใช้ชีวิตสูง	 โดยเฉพาะความเส่ียงทางด้านสุขภาพ
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เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน

ขาดอ�านาจในการต่อรองท�าให้มีจิตส�านึกที่จ�ายอม	หรือต้องยอม
จ�านนให้กับความไม่เที่ยงธรรม

หรือหากจะกล่าวตามนิยามที่ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากร 

กลุ่มเฉพาะ	 (ส�านัก	9)	 ได้นิยามไว้ว่า	

“ประชำกรกลุ ่มเฉพำะ” คือ ประชำกรบำงกลุ ่มท่ีมีท้ังควำม
เปรำะบำง (Vulnerability) มีควำมเสี่ยง  (Risk) หรือต้องกำร 
กระบวนกำรพิเศษในกำรเข้ำถึงกำรสร้ำงเสริมสุขภำพ สุขภำวะ  
อันเป็นปัจจัยทำงสังคมท่ีก�ำหนดสุขภำพ (Social Determinants  
of Health) ท่ีท�ำให้สูญเสียสุขภำวะ เข้ำไม่ถึงบริกำร และไม่ได้รับ 
ประโยชน์จำกกำรส่งเสริมสุขภำพตำมนโยบำยในภำพรวม •

1UPDATEw2.indd   14 6/4/19   11:15 AM



15

Voice of the Voiceless

ประชากรกลุ่มเฉพาะ 
ความเป็นอื่นในสังคมโลก

ทั้งนี้	 ประชากรกลุ่มเฉพาะนั้นหาได้ปรากฏเฉพาะในสังคมไทย
เท่านั้น	 ในสังคมโลกทุกประเทศก็มีประชากรกลุ่มนี้อยู่แทบทุกสังคม	ไม่
ว่าจะเกิดขึ้นโดยเป็นผลจากการพัฒนา	ความเป็นโลกาภิวัตน์	ความเป็น
ชาตินิยม	การเหยียดผิว	การเหยียดเพศ	การเหยียดอายุ	ความเชื่อทาง
ศาสนา	และความต่างของชาติพันธุ์	ฯ	 โดยอาจเรียกในความหมายที่ใกล้
เคียงกับค�าว่า	 “กลุ่มคนชายขอบ”	แต่สังคมที่ความเหล่ือมล�้าน้อย	และ
ความเป็นธรรมมีอย่างเสมอภาคเที่ยงตรง	และการยึดหลักสิทธิมนุษยชน	
เหล่านี้จะเป็นเครื่องมือส�าคัญที่ท�าให้ประชากรกลุ่มนี้เบาบางลง	

1UPDATEw2.indd   15 6/4/19   11:15 AM



16

เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน

ประชากรกลุ่มเฉพาะในสังคมไทย

กล่าวส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะในสังคมไทยนั้นอาจกล่าวกว้างๆ	
ว่า	 เกิดขึ้นเพราะเป็นผลพวงมาจาก	บริบทแห่งการสร้างรัฐชาติ	บริบท
แห่งการพัฒนาประเทศไปสู่ความทันสมัย	บริบทของการขยายตัวของ
ทุนนิยมและกระแสโลกาภิวัตน์	 	ซึ่งมีผู้ให้ความหมายของคนกลุ่มเฉพาะ
หรือกลุ่มคนชายขอบได้อย่างกระชับว่า	

“บุคคลหรือกลุ่มคนส่วนน้อยซึ่งสังคมไม่รับรู้	 ไม่สนใจ	 เป็นผู้ที่ถูก 

ท�าให้มีความส�าคัญ	 และมีชีวิตอยู่ตามชายแดนหรือริมขอบของพื้นที่ 
ในสังคม	ทั้งพื้นที่ทางภูมิศาสตร์	การเมือง	 เศรษฐกิจ	 สังคม	วัฒนธรรม	
ชาติพันธุ ์ 	 ศาสนา	 การศึกษา	 ภาษา	 วิถีชีวิตทางเพศ	 การจัดสรร 

ทรัพยากร	 รวมทั้งการเท่าทันกระแสความทันสมัยในยุคโลกาภิวัตน์	 
และเมื่อค�านึงถึงประเด็นเรื่องความเป็นธรรมแล้ว	 คนชายขอบยิ่งอยู ่ 
ห่างไกลจากส่ิงที่เรียกว่าความเป็นธรรม	ด้วยเหตุที่มักไม่ถูกนับรวมไว้
เป็นพวกเดียวกันกับคนส่วนใหญ่ของสังคม	

จึงไม่อยู่ในข่ำยท่ีจะได้รับสิทธิพื้นฐำนและเข้ำถึงควำมเป็น
ธรรมท่ีถูกจัดสรรให้โดยรัฐ”1 •

1	 	 กุลภา	วจนสาระ.	มองหาความเป็นธรรมในสังคมไทยผ่านคนชายขอบ. 
ใน	 กุลภา	วจนสาระและ	กฤตยา	อาชวนิจกุล,	บรรณาธิการ.	ประชากรชายขอบ 

และความเป็นธรรมในสังคมไทย,	26.	นครปฐม,	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	 
มหาวิทยาลัยมหิดล,	2554.
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Voice of the Voiceless

ความเหลื่อมล�้าและความเป็นธรรมทางสุขภาพ 
ของประชากรกลุ่มเฉพาะ

งานวิจัยหลายๆ	ชิ้น	 เกี่ยวกับความไม่เท่าเทียมและความเหล่ือม 

ล�้าทางสุขภาพ	สะท้อนให้เห็นชัดเจนว่าชนชั้นล่าง	 ผู้มีการศึกษาน้อยกว่า	
รายได้น้อยกว่า	มีแนวโน้มที่จะเสียชีวิตเมื่ออายุน้อยกว่า2

 

กล่าวส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะนั้น	มีสถิติที่ชัดเจน	 (ในบทที่	 3)	 
ซึ่งได้สะท้อนให้เห็นว่า	พวกเขาอยู่ในภาวะของความเส่ียงทางสุขภาพ
มากกว่าประชากรกลุ่มอื่นๆ	 นอกจากความเส่ียงทางสุขภาพแล้ว	 คน 

กลุ่มนี้ยังสูญเสียซึ่งความพอใจในตัวเอง	 (Self	Contentment)	การรู้สึก 

ถึงความไร้ค่า	ขาดศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ทัดเทียมทันคนอื่นๆ	และ
ส่งผลให้เกิดปัญหาอื่นๆ	ตามมาอีกมากมาย	โดยเฉพาะปัญหาทางสังคม

การมุ่งสร้างความเป็นธรรม	ลดความเหล่ือมล�้าในทุกๆ	มิติ	 ให้กับ
ประชากรกลุ่มเฉพาะนั้น	จึงไม่ใช่เรื่องเฉพาะกลุ่ม	 ไม่ใช่การท�างานของ
ใครคนใดคนหนึ่ง	หากเป็นเรื่องที่จะเชื่อมร้อยให้คนทุกกลุ่มในสังคมหัน
มา	 “ส่งเสียง”	 ในเรื่องเดียวกัน	 เพื่อท�าให้เสียงที่เคยแผ่วเบาหรือแทบ 

จะไม่มีคนได้ยิน	 “ดัง”	ขึ้น	และกลายเป็นพลังมากพอ

พอท่ีจะสะท้อนให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงข้ึนในสังคมท่ีก�ำลัง
เงียบงันน้ี •

2	 	สฤนี	อาชวนันทกุล.	ความเหลื่อมล�้าฉบับพกพา,	137.นนทบุรี,	ส�านัก 

งานปฏิรูป	 (ปรส.),	2554
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ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติกลุ่มเฉพาะ
ประชากร

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติกลุ่มเฉพาะ
ประชากร

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติกลุ่มเฉพาะ
มุสลิม แรงงาน คนไรบาน

1.8 ล้าน

คนพิการ ผูหญิง

10.9 ล้าน

ผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

3.43

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ

17 ล้าน

ผูหญิงผูสูงอายุ

4 หมื่น

ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติกลุ่มเฉพาะ
ประชากร

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติกลุ่มเฉพาะ
มุสลิม แรงงาน คนไรบาน

1.8 ล้าน

คนพิการ ผูหญิง

10.9

ผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

คนพิการ

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม คนไรบาน

33.3 ล้าน

ผูหญิง ผูตองขังหญิง แรงงาน

ผูสูงอายุ
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ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม

4.7 ล้าน 38.3 ล้าน

แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

3.43 ล้าน

มุสลิม

4.7

แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ

4 หมื่น

ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

มุสลิม

38.3 ล้าน

แรงงาน

3 พัน

คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง

ผูมีปญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ขามชาติ

3.43 ล้าน

มุสลิม

4.7 ล้าน 38.3

แรงงาน คนไรบานคนพิการ ผูหญิงผูสูงอายุ ผูตองขังหญิง
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“ส�านัก 9 ไม่ได ้ท�างานเพียงการสร้างเสริม 
สุขภาพ แต่สิ่งที่ส�านัก 9 ต้องท�าและถือเป็นพันธกิจ 
ทีท้่าทายยิง่คอื เราต้องท�างานกบัมายาคตขิองสงัคม 
ลดอคต ิลดการประทบัตราทีม่ต่ีอประชากรกลุม่เฉพาะ  
เพื่อสร้างความเป็นธรรมลดความเหลื่อมล�้า และ 
ยืนยันซึ่งศักดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์ให ้กับคน 
ทุกคน

”
ภ ร ณี   ภู่ ป ร ะ เ ส ริ ฐ 

ผู้อ�านวยการส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 (ส�านัก	9)
ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)
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 ส�านัก 9 
 ก้าวที่กล้า
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ต้นกล้าที่ 9 : ความเป็นมาของส�านัก 9 
(ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ)

หลังเหตุการณ์ประท้วงและนองเลือดเดือนพฤษภาคม	 2535	 
สังคมไทยได้พยายามทบทวนและมองหาทางออกของความขัดแย้ง	 
รวมไปถึงการสร้างสังคมแห่งประชาธิปไตยให้เกิดขึ้นอย่างแท้จริง	 
ภาคประชาสังคม	 องค์กรความเคล่ือนไหวต่างๆ	 ได้พากันเสนอแนะ 

และหาแนวทางในการ	 “ปฏิรูป”	 สังคมและการเมืองอย่างแข็งขัน	ต่าง
ตระหนักร ่วมกันว่า	 ประชาธิปไตย	 คงไม่ได้มีค�าตอบสุดท้ายอยู ่ที่ 
การเลือกตั้งและฝากความหวังไว้กับฝ่ายการเมืองเพียงอย่างเดียว	แต่
ต้องหมายถึงการกระจายอ�านาจ	การถ่วงดุล	ตรวจสอบ	ซึ่งกันและกัน	
นั่นย่อมหมายความว่าการเพิ่มบทบาทให้ภาคประชาชนมากเท่าใด	ก็ 
จะยิ่งช่วยถ่วงดุลอ�านาจได้มากเท่านั้น	ความพยายามปฏิรูปการเมือง 

1UPDATEw2.indd   24 6/4/19   11:15 AM



25

Voice of the Voiceless

ในยุคนั้นถูกเสนออกมาเป็นงานวิจัยอย่างชัดเจน1	และหนึ่งในข้อเสนอ
นั้นได้เสนอไว้ว่าต้องเปิดโอกาสให้มีองค์กรอิสระที่สามารถท�างานได้ 
อย่างโปร่งใส	 ชัดเจน	 สะดวก	 ปราศจากการครอบง�าจากอ�านาจของ 

ฝ่ายการเมือง	 เมื่อความพยายามในการปฏิรูปผ่านรัฐธรรมนูญฉบับ 

ดังกล่าวตกผลึกในทุกด้านไม่ว่าจะเป็นการเมือง	 กฎหมาย	 และภาค
ประชาชน	 จึงเกิดองค์กรอิสระต่างๆ	 ตามมา	 กล่าวส�าหรับการปฏิรูป
ระบบสุขภาพนั้น	 มีองค์กรอิสระในตระกูล	 “ส”	 เกิดขึ้นเพื่อเชื่อมประ 

สานการท�างานปฏิรูปสุขภาพอย่างเป็นระบบ	ไม่ว่าจะเป็น	สถาบันวิจัย
ระบบสุขภาพ	 (สวรส.)	 (2535)	 ซึ่งเป็นองค์กรอิสระที่ท�าหน้าที่หลัก 

ในการวิจัยระบบสุขภาพ	 (ทั้งนี้	 สวรส.	 เกิดก่อนรัฐธรรมนูญปี	 2540)	 
ส�านักงานปฏิรูปสุขภาพแห่งชาติ	 (สปรส.)	 (2543)	 ที่ต่อมากลายเป็น 

ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ	 (สช.)	 (2550)	 ส�านักงาน 

สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	 (2544)	ส�านักงานประกันสุข 

ภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 (2546)	 	

1	 	 ธนาพล	 อิ๋วสกุล.	 (บรรณาธิการ).	 (2560).	 	 การปฏิรูปการเมืองไทย	 :	
ฐานคิดและข้อเสนอว่าด้วยการออกแบบรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน	 ปี	 2540.	 
กรุงเทพฯ.	 :	ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการวิจัย.
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ส�านักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	หรือ	สสส.	ก่อตั้ง
ขึ้นในปี	2544	 เป็นองค์กรอิสระที่ก่อตั้งขึ้นด้วยเจตนารมณ์ในการปฏิรูป
ระบบสุขภาพจากผลพวงของรัฐธรรมนูญฉบับดังกล่าว	ทั้งนี้เงินทุนหลัก
ได้จากเงินบ�ารุงกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพซึ่งมาจากภาษ ี

ที่รัฐจัดเก็บจากผู้ผลิตและน�าเข้าสุราและยาสูบในอัตรา	 ร ้อยละ	 2	 
ของภาษีที่ต้องช�าระ	

เมื่อ	สสส.	ด�าเนินงานมาได้ถึงทศวรรษ	ก็ค้นพบว่า	ล�าพังเพียงการ
ลดความเส่ียงอันเกิดจากบุหรี่	 สุรา	และอุบัติเหตุนั้น	ยังไม่สามารถสร้าง
สุขภาวะให้กับประชากรในบางกลุ่มได้	 โดยเฉพาะประชากรกลุ่มเฉพาะ
ที่เป็นกลุ่มคนชายขอบต่างๆ	ที่จ�าเป็นต้องเรียนรู้ไปถึงวิถีชีวิตของพวกเขา
ว่ามีเงื่อนไข	ปัจจัยอื่นใดที่ท�าให้ไม่สามารถเข้าถึงบริการทางสุขภาพและ
เข้าถึงสุขภาวะของชีวิต	 โดยเฉพาะอย่างยิ่ง	ปัจจัยทางสังคมที่มีผลต่อ
สุขภาพ	 (Social	Determinants	of	Health)	

ปี	พ.ศ.	2554	สสส.	จึงได้ก่อตั้งส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากร 

กลุ่มเฉพาะ	หรือส�านัก	9	ขึ้น	 เพื่อสร้างและสนับสนุนให้เกิดองค์ความรู ้
ต่างๆ	ท�านโยบายทางสุขภาพ	บริการทางสุขภาพ	สร้างนวัตกรรม	รวม 

ไปถึงการสร้างความเข้มแข็งให้กับภาคเอกชนที่ท�างานพัฒนากับ
ประชากรกลุ่มเฉพาะหลากหลายกลุ่ม	 อันเป็นการเอื้อหนุนให้เกิดสุข
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2		 สัมภาษณ์	พญ.วัชรา	 ร้ิวไพบูลย์,	คณบดีวิทยาลัยราชสุดา	ภาคีเครือข่าย
ท�างานด้านคนพิการ	สสส.,	10	พฤษภาคม	2562.

ภาวะกับประชากรกลุ่มนี้ได้2 
ส�านักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ	 หรือ	 ส�านัก	 9	 จึง 

มุ่งเน้นท�างานกับประชากรที่ไม่ได้รับความเป็นธรรม	 ขาดโอกาสหรือ 

ถูกเลือกปฏิบัติในการเข้าถึงบริการทางสุขภาพและสุขภาวะ	อันมีเหตุ
ปัจจัยมาจากความเหล่ือมล�้าทางสังคม	ที่ส่งผลโดยตรงให้เกิดปัจจัยทาง
สังคมที่มีผลต่อสุขภาพ	 (Social	Determinants	of	Health)	

การท�างานของส�านัก	 9	 จึงมีลักษณะเฉพาะตัว	 และอาจมีความ 

แตกต่างกับส�านักอื่นๆ	 ของ	 สสส.	 ที่ต้องเน้นการท�างานกับปัจจัยเชิง 

สังคมควบคู่ไปกับการท�างานสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 เป็นการ 

ท�างานดังแนวคิด	“A	world	where	social	 justice	 is	 taken	seriously”	
กล่าวคือเป็นแนวคิดที่เสนอว่าโลกต้องเอาจริงในเรื่องความเป็นธรรม	 
อันเป็นแนวคิดที่มาสนับสนุนนิยามใหม่ทางสุขภาพที่กว้างกว่าการ
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ปราศจากการเจ็บไข้ได้ป่วย	แต่ครอบคลุมถึงความปกติสุขของคุณภาพ 

ชีวิตโดยรวม	ซึ่งสัมพันธ์กับปัจจัยทางสังคมต่างๆ	และความเป็นธรรม
ทางสังคม	 ก็เป็นปัจจัยส�าคัญยิ่งต่อความแตกต่างทางสุขภาพของ
ประชากรกลุ่มต่างๆ3 

หรืออาจกล่าวให้เข้าใจง่ายว่า
ส�านัก	9	 เน้นการท�างานสร้างความเป็นธรรมทางสุขภาพกับกลุ่ม 

คนที่	 “ถูกละเลย	หลงลืม”	ในสังคม

โดยท�ำงำนภำยใต้ฐำนคิดท่ีว่ำ 
“สร้ำงควำมเป็นธรรม ลดควำมเหลื่อมล�้ำทำงสุขภำวะ” •
 

3	 	 วันดี	สันติวุฒิเมธี.	 (บรรณาธิการ)	 (2556).	สู่ชีวิตที่ดีกว่าเดิม	 :	 รายงาน
สถานการณ์ความไม่เป็นธรรมทางสังคม	พ.ศ.	2554-2555.นนทบุรี.	 เครือข่ายถม
ช่องว่างทางสังคม	ส�านักงานคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ.	

1UPDATEw2.indd   28 6/4/19   11:15 AM



29

Voice of the Voiceless

ยุทธศาสตร์ 

สอดคล้องกับยุทธศาสตร์ไตรพลัง	ของ	สสส.	คือ	ความรู้นโยบาย	
ส่ือสารและขับเคล่ือนสังคม	 โดยเพิ่มเติมเรื่องการพัฒนาศักยภาพภาคี
และแกนน�าประชากรกลุ่มเฉพาะเพื่อสนับสนุนการรวมกลุ่มและ	 การ
พัฒนาภาคีและองค์กรตัวแทนประชากรกลุ่มเฉพาะให้เข้มแข็ง

1. ควำมรู ้	 ได้แก่	 การพัฒนาความรู ้นวัตกรรม	 งานน�าร่องเพื่อ 

น�าสู่การขยายผลในระดับต่างๆ	โดยมุ่งเน้นที่ระบบสวัสดิการสังคม	ระบบ
สุขภาพ	ระบบรองรับสังคมสูงวัย	การปรับ	สภาพแวดล้อมทางกายภาพ
และกลไกการปกครองส่วนท้องถิ่น	

2. นโยบำย	 ได้แก่การสนับสนุนการรวบรวม	วิเคราะห์ข้อมูล	จัด 

ท�าข้อเสนอนโยบาย	 เพื่อผลักดัน	 นโยบาย	 รวมทั้งการสนับสนุนให้ 
เกิดการน�านโยบายสู่การปฏิบัติ	
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3. สังคม	 ได้แก่การส่ือสารสังคม	 ปรับเจตคติของคนในสังคม 

สู ่สังคมสัมมาชีพ	 สังคมสวัสดิการ	 และสังคมไร้การกีดกัน	 สร้างการ
ยอมรับในความหลากหลายของผู้คนในการอยู่ร่วมกัน	อย่างปกติสุข	

4. พัฒนำศักยภำพภำคีและแกนน�ำ	 เป็นการเสริมพลังภาคีใน 

ระดับบุคคล	องค์กร	การพัฒนา	ศักยภาพผู้น�ารุ่นใหม่เพื่อให้มีศักยภาพ	
ขีดความสามารถในการจัดการตนเอง	และการท�างานเชิงรุกเพื่อสร้าง
ความเป็นธรรมทางสุขภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะ

รวมถงึกำรหนุนเสรมิพลงั เครอืข่ำยภำคกีำรพฒันำระบบ กลไก 
และสภำพแวดล้อมท่ีย่ังยืนในกำรเสริมพลังเครือข่ำย ท่ีท�ำงำนเพื่อ
ลดควำมเหลื่อมล�้ำทำงสุขภำวะของประชำกรกลุ่มเฉพำะ •
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กรอบการท�างาน 

การพัฒนาสิทธิและการพิสูจน์สิทธิของประชากรเพื่อการเข้าถึง
บริการทางสุขภาพ	หรือสวัสดิการสังคมตามสิทธิที่พึงมีพึงได้

การพัฒนากลไกการสร้างเสริมสุขภาพ	สิทธิประโยชน์	 ระบบบริการ
ที่เหมาะสมกับบริบทที่แตกต่างกันของแต่ละกลุ่มประชากร

งานพัฒนากลไกเสริมเพื่อการเข้าถึงความเป็นธรรมทางสุขภาพ
งานส่ือสารเพื่อการสร้างความเข้าใจในประเด็นการสร้างเสริมสุข

ภาวะในประชากรกลุ่มเฉพาะกับทุกภาคส่วน
มี	ภาคีการท�างาน	 (ณ	ปัจจุบัน4)	8	กลุ่มเป้าหมาย	คือ

4	 พ.ศ.	2562
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คนพิกำร	 เตรียมความพร้อมด้านการด�ารงชีวิตอิสระ	 สุขภาพ	 
การศึกษา	การมีงานท�า	และส่งเสริมการมีส่วนร่วมในสังคม	สนับสนุน
ให้เกิดการออกแบบสังคมที่เอื้อต่อการด�ารงชีวิตของคนพิการและคน 

ทุกๆ	กลุ่ม	 (Universal	Design)	สนับสนุนให้เกิดหน่วยบริการคนพิการ
ในพื้นที่

ผู้สูงอำยุ เตรียมความพร้อมของระบบรองรับสังคมสูงวัยร่วมกับ
หน่วยงานภาครัฐและภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง	สนับสนุนการพัฒนาต้นแบบ	
นวัตกรรมการดูแลผู้สูงอายุ	 การพัฒนาศักยภาพผู้สูงอายุเพื่อการเป็น 

ผู้สูงอายุที่มีคุณภาพในอนาคต	การต่ออายุการท�างานและการส่งเสริม
อาชีพให้กับผู้สูงอายุ

แรงงำน	สร้างหลักประกันทางสังคม	รายได้	และการเข้าถึงบริการ
สุขภาพที่เหมาะสม

ผูห้ญงิ	พัฒนาต้นแบบการสร้างเสริมสุขภาวะผู้หญิงและสร้างความ
เป็นธรรมทางเพศ	

ผู้ต้องขังหญิง	มุ่งพัฒนาส่งเสริมระบบสุขภาพผู้ต้องขังผ่านกรอบ
คิดสาธารณสุขมูลฐาน	และการส่งเสริมให้เกิดเรือนจ�าสุขภาวะ

มุสลิมไทย	สร้างเสริมสุขภาวะในชุมชนมุสลิม	ลดปัจจัยเส่ียงทาง
สุขภาพ	การเข้าถึงบริการสุขภาพและพัฒนาศักยภาพผู้น�าด้านสุขภาวะ
มุสลิมไทย
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ผู้มีปัญหำสถำนะบุคคลและประชำกรข้ำมชำติ เข้าถึงบริการ
และการคุ้มครองสิทธิ

คนไร้บ้ำน	พัฒนาศักยภาพและสร้างพลังเครือข่ายเพื่อการเข้าถึง
สิทธิ	และสวัสดิการขั้นพื้นฐาน	ป้องกันการเกิดคนไร้บ้านหน้าใหม่	 •
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วัตถุประสงค์

1.	 เพื่อลดทอนความไม่เป็นธรรมทางสุขภาพและความไม่เป็น 

ธรรมทางสังคม
2.	 เพื่อพัฒนาองค์ความรู ้	 และสนับสนุนงานนวัตกรรมนโยบาย 

ส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ
3.	 เพื่อส่งเสริมกลไกการพัฒนาศักยภาพและคุณภาพชีวิตการท�า 

งาน	ของภาคีเครือข่ายเพื่อให้สามารถขับเคล่ือนการท�างาน	 ได้อย่างมี
ประสทิธิภาพยิ่งขึ้น

4.	 เพื่อปรับเจตคติของสังคม	 สู่สังคมไร้การกีดกัน	 เกิดการยอมรับ 

ในความหลากหลายของผู้คน	ให้อยู่ร่วมกันในสังคมอยางปกติสุข
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ทั้งนี้	 ส�านัก	9	มีหลักการที่ส�าคัญในการแก้ไขปัญหาความเหล่ือม 

ล�้าทางด้านสุขภาพ	อย่างน้อย	4	ประการ	ได้แก่	
>	 	 ปัญหาความเหล่ือมล�้าทางด้านสุขภาพสามารถที่จะแก้ไข 

หรือลดทอนได้	 ผ่านการหนุนเสริมปัจจัยทางสังคมที่ก�าหนดสุขภาพ 

ให้มีความเท่าเทียมกันมากขึ้น
>	 	 การแก้ไขปัญหาความเหล่ือมล�้าทางด้านสุขภาพสามารถเริ่ม 

ต้นได้จากการป้องกันไม่ให้เกิดโรค	 (prevention-based)	ซึ่งนอกจาก 

จะช่วยให้ประชากรมีสุขภาพที่ดีมากขึ้นแล้วยังช่วยลดภาระการดูแล
สุขภาพของระบบบริการ	ด้านสุขภาพอีกด้วย

>	 	ปัจจัยที่ก�าหนดความเหล่ือมล�้าทางด้านสุขภาพไม่ได้เกิดขึ้นจาก 

ปัจจัยเฉพาะส่วน	 บุคคลเพียงอย่างเดียว	ปัจจัยแวดล้อมทั้งครอบครัว	
ชมุชน	สังคม	วฒันธรรม	รวมไปถงึบทบาทของภาครฐั	 ต่างกม็ส่ีวนส�าคญั
ในการก�าหนดผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ

>	 	การพิจารณาผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพ	ควรจะพิจารณาผลลัพธ์ 
ตลอดช่วงชีวิต	 (across	 lifespan)	 มากกว่าที่จะพิจารณาเฉพาะ 

ช่วงใดช่วงหนึ่งของชีวิต	 (fragmented	care)	
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ความท้าทายของการท�างานเพื่อบรรลุความเป็นธรรมทางสุขภาพ	 
ก็คือการท�างานลดความเหล่ือมล�้าผ่านปัจจัยทางสังคมซึ่งจะสร้างการ
เปล่ียนแปลงทั้งในระดับวิธีคิดและเชิงโครงสร้างได้	 ต้องอาศัยยุทธ- 
ศาสตร์การสร้างแนวร่วมสนับสนุนจากกลุ่มอื่น	นอกเหนือจากการเสริม
พลังอ�านาจกลุ่มประชากรชายขอบแต่เพียงอย่างเดียว	 เพราะประชากร
ทุกกลุ่มในสังคมได้รับประโยชน์จากการลดความเหล่ือมล�้าทางโครงสร้าง	
และผู้คนกลุ่มอื่นที่ไม่ใช่กลุ่มชายขอบมีอภิสิทธิ์และต้นทุนทางสังคมมาก
พอที่จะมาหนุนเสริมอ�านาจต่อรองของกลุ่มประชากรชายขอบและ 

สร้างระบบนิเวศของการขับเคล่ือนเชิงนโยบายที่เกื้อหนุนการตัดสินใจ
ร่วมกันได้	

การด�าเนินงานโดยค�านึงถึงปัญหาความเหล่ือมล�้า	 ต้องให้ความ
ส�าคัญเป็นพิเศษกับ	 “ประชากรกลุ่มเฉพาะ”	 ซึ่งได้แก่	 ประชากรบาง 

กลุ่มที่มีทั้งความเปราะบาง	 มีความเส่ียง	 หรือต้องการกระบวนการ 

พิเศษในการเข้าถึงการสร้างเสริมสุขภาพ	 สุขภาวะ	 อันถือเป็นปัจจัย	 
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ส่งผ่านสังคมก�าหนดสุขภาพ	 (Intermediary	Determinants)	ที่ท�าให้ 
สูญเสียสุขภาวะ	 เข้าไม่ถึงบริการ	และไม่ได้รับประโยชน์จากการส่งเสริม 

สุขภาพตามนโยบายในภาพรวม	
การสร้างเสริมสุขภาวะส�าหรับประชากร	กลุ่มต่างๆ	 เหล่านี้	 จึงต้อง

มีการท�างานผ่านปัจจัยสังคมก�าหนดสุขภาพในระดับต่างๆ	ตั้งแต่การ
ค้นหาสิทธิและ	พิสูจน์สิทธิ	ที่จะน�ามาซึ่งการพัฒนาชุดบริการและการ
เข้าถึงตามความเหมาะสมของกลุ่มประชากร	 และท�าให้ประชากรกลุ่ม
เฉพาะสามารถเข้าถึงสิทธิและการบริการได้อย่างเป็นธรรม	และมีการ
ส่ือสารสังคมให้มีเจตคติที่เหมาะสมส�าหรับประชากรกลุ่มเฉพาะ

น่ีคือควำมท้ำทำยและเป็นมิติในกำรท�ำงำนเพือส่งเสริมสุข
ภำวะท่ีเป็นกำรส่งเสียงให้กับกลุ่มคนท่ีไร้เสียง หรือมีเสียงแผ่วเบำ
ท่ีสุดในสังคม •
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3
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เสียงจากคน (เคย) ไร้เสียง
: สถานการณ์ปัญหา

และแนวทางในการสนับสนุน 
สุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ
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เสียงเพื่อสุขภาวะ
ของคนพิการ
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1.8 ล้านคน

คนพิการในประเทศไทย
มีประมาณ

(ร้อยละ 2.75 ของประชากรทั้งประเทศ)

271,916 คน
ร้อยละ 26.51

มีงานทำแลว

819,550 คน
ร้อยละ 33.18

คนพิการในวัยแรงงาน อายุ 15 - 60 ป

330,339 คน
ร้อยละ 40.31

สวนใหญยังไมมีงานทำ

ขอจำกัดในการ
เขาถึงการเดินทาง

ขอมูลขาวสารและ
บริการสาธารณะ

มายาคติ 
ความเชื่อ

217,295 คน
ร้อยละ 26.51

ไมสามารถทำงานได

อุปสรรคที่สำคัญคือ

คนพิการ
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นอกจากความไม่สะดวกทางกายภาพแล้ว	 ส่ิงที่คนพิการในสังคม 

ไทย	 ต้องประสบคือ	 ปัญหาที่มาจากมายาคติ	 ความเชื่อ	 โดยเฉพาะ
ความเชื่อที่ว่า	ความพิการเกิดจากกรรมในชาติปางก่อน	คนพิการคือคน
ที่เคยท�าบาปไว้ในชาติที่แล้ว	 มาจนถึง	 มายาติที่ถือเรื่องเรือนร่างที่
สมบูรณ์แบบของโลกยุคใหม่	ฉะนั้นเรือนร่างที่ไม่สมบูรณ์แบบเช่นคน
พิการคือคนที่ด้อยประสิทธิภาพ	

การท�างานในระยะแรกที่	 สสส.ร่วมกับภาคีเครือข่าย	คือ	 การมุ่ง
สร้างองค์ความรู้	 ส�ารวจข้อมูล	และท�าข้อเสนอในเชิงวิชาการ	ที่ส�าคัญ
คือการมุ่งส่ือสารกับสังคมว่า	คนพิการนั้นไม่ได้เกิดจากร่างกายที่พิการ
เพียงเท่านั้น	 แต่สังคมก็เป็นส่วนส�าคัญที่จะซ�้าเติมให้ความพิการนั้น	
กลายเป็นความพิการที่หนักขึ้นไป	 หรือไร้ความสามารถ	 ดังกรณีของ	
สภาพแวดล้อมที่ไม่เอื้อต่อการด�ารงชีวิตของคนพิการ	 ท�าให้คนพิการ 

ออกไปสู่สังคมล�าบาก	สถานที่ที่ไม่เอื้อให้คนพิการด�ารงชีวิตและประกอบ
อาชีพ	รวมไปถึงการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ	
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เมื่อมีชุดความรู้	 องค์ความรู้	 และส่ือสารเพื่อสร้างจินตภาพใหม่ๆ 

ที่มีต่อคนพิการสู่สังคมแล้ว	 ในระยะต่อมาการท�างานจึงเน้นให้น�้าหนัก
ไปที่การท�าให้เห็นรูปธรรมจริงในการด�ารงชีวิตว่าคนพิการนั้น	สามารถ
ด�ารงชีวิตอิสระได้	 หากมีปัจจัยเอื้อที่รองรับ	 ดังกรณีที่การฝึกให้คน
ตาบอดได้รับการอบรม	การสร้างความคุ้นเคยกับสภาพแวดล้อม	และ
การเคล่ือนไหวส�าหรับคนตาบอด	 (Orientation	and	Mobility)	หรือที่ 
คนทั่วไปรู้จักกันนามการฝึกไม้เท้าขาว	สะท้อนให้เห็นว่าใช่เพียงอุปกรณ์
อย่างเดียวที่จะเป็นส่ิงอ�านวยความสะดวกส�าหรับชีวิตคนพิการ	 แต่ 
สภาพแวดล้อมและทัศนคติของสังคมก็มีส่วนส�าคัญที่จะท�าให้คนพิการ
มีสุขภาวะที่ดีได้	 ปัจจุบัน	 O&M	 ยังเป็นสิทธิที่คนพิการทางสายตา 

สามารถเข้ารับบริการได้ตามสิทธิในหลักประกันสุขภาพของ	ส�านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ	 (สปสช.)	 นี่เป็นเพียงหนึ่งตัวอย่างที่เป็น 

รูปธรรมของการเคล่ือนงานในลักษณะ	ที่ต้องอาศัยสามประสาน	คือ	
พลังความรู้	พลังสังคม	พลังนโยบาย	

ส่ิงที่อาจถือเป็นหมุดหมายของความส�าเร็จร่วมกันของภาคีที่ท�า 

งานด้านคนพิการคือ	 รูปธรรมในเชิงนโยบายจาก	พ.ร.บ.	ส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 พ.ศ.2550	 ซึ่งเป็นเครืองมือส�าคัญใน 

การสร้างสุขภาวะที่ดีให้กับคนพิการ	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งกฎหมายการ 

จ้างงานของคนพิการ	ในมาตรา	33	34	35	ถือเป็นความก้าวหน้าในการ 

พัฒนาคุณภาพชีวิตให้กับคนพิการ	 เพราะฐานจากการท�างานสร้าง 
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องค์ความรู้	และงานวิจัยต่างๆ	พบว่า	 ส่ิงที่คนพิการต้องการคือ	 “ความ
เข้าใจ”	มากกว่า	“ความเห็นใจ”	ต้องการมีศักดิ์ศรี	มีรายได้	 ไม่อยากเป็น
ภาระ	ต้องการให้คนอื่นยอมรับในศักยภาพของตน	มากกว่าจะเป็นวัตถุ
ที่มีชีวิตรอการสงเคราะห์ช่วยเหลือ	ฉะนั้นการได้ประกอบอาชีพ	จึงเป็น
เสมือนกุญแจดอกส�าคัญที่จะท�าให้ชีวิตคนพิการมีสุขภาวะที่ดีขึ้น	การ
ร่วมมือกับภาคีเครือข่ายต่างๆ	สนับสนุนทั้งภาครัฐ	 โดยเฉพาะกระทรวง
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ 	 ภาคเอกชน	 อย่างมูลนิธิ
นวัตกรรมทางสังคม	 (SIF)	ท�าให้เกิดการจ้างงานคนพิการอย่างเป็นรูปธ
รรมมากขึ้น

นอกจากส่งเสริมสนับสนุน	และผลักดันให้มีการจ้างงานคนพิการ	
รวมไปถึงการสร้างอาชีพให้คนพิการในชุมชนท้องถิ่นแล้ว	 ภารกิจที่ 
ส�าคัญอีกประการหนึ่งในการท�างานที่ผ่านมาคือการพยายาม	ส่งเสริม
สนับสนุนให้มีการปรับเปล่ียนสภาพแวดล้อมให้เอื้อต่อการด�ารงชีวิต 

ของคนพิการและคนทุกคน	 ตามแนวความคิด	 Universal	 Design	 
เพื่อให้คนพิการ	 ผู้สูงอายุ	 และคนทุกวัย	 สะดวก	 ปลอดภัยในการใช้ 
ชีวิต	 ในอีกแง่	 เป็นการลดทอนสังคมที่ซ�้าเติมคนพิการให้เกิดภาวะ 

พิการหนักไปจากเดิม
รูปธรรมต่างๆ	ในการท�างาน	ที่ถูกขับเคล่ือนไป	ยังก้าวไปจนถึงการ 

สนับสนุนให้เกิดองค์ความรู ้ตลอดจนการร่วมมือกับกระทรวงพัฒนา 

สังคมและความมั่นคงของมนุษย์ผลักดันให้เกิด	 “ศูนย์บริการคนพิการ”	
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สถานประกอบการที่มีพนักงาน 100 คน 
ตองจางงานคนพิการเขาทำงาน 1 คน อัตราสวน 100:1 
ผลทางภาษี - หักเปนคาใชจาย 200%

พระราชบัญญัติ สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 
และที่แกไขเพิ่มเติม (ฉบับที่/) พ.ศศ.2566

มารู้จักกฎหมายจ้างงานคนพิการ
สถานประกอบการ 

มีทางเลือกดำเนินการตามมาตรา 33, 34 หรือ 35

จ้าง

ทางเลือกจัดการสนับสนุนคนพิการสงเสริมอาชีพได 7 รูปแบบ
เปนเงิน 112,240 บาท / ตอ 1 คนพิการ / ตอป
ผลทางภาษี - หักเปนคาใชจาย 100%
จัดสัมปทาน (หักภาษีไมได)
จัดสถานที่จำหนายสินคาหรือบริการ (หักภาษีไมได)
สัญญาจางเหมาบริการ (3)
ฝกงาน - ฝกอบรม
ลามภาษามือ
จัดสรางสิ่งอำนวยความสะดวก
ใหความชวยเหลืออื่นใด (7)   

มาตรา 33

ถาไมสามารถจาง ตองจายเงินเขากองทุนสงเสริม
และพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ
ป 2562 ใชตัวเลขคาแรงขั้นต่ำป 61=308 บาท
308x365 เปนเงิน 112,420 บาท/ตอ 1 คนพิการ/ตอป
ผลทางภาษี - หักเปนเงินบริจาค 100%

มาตรา 34

มาตรา 35

จ่าย

จัด
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1  	 ข้อมูลเชิงสถิติของคนพิการทั้งหมดนี้อ้างอิงจาก	 กรมส่งเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ	 และมูลนิธินวัตกรรมทางสังคม	 ณ	 วันที่ 	 31	 
ธันวาคม	2561

ทั้งในระดับจังหวัด	และระดับพื้นที่	ที่ไม่ได้ท�าหน้าที่เพียงจัดหางาน	แต่
คอยให้บริการทุกๆ	มิติของชีวิตคนพิการ	ทั้งยังเป็นพื้นที่ที่ช่วยเปิดโอกาส	
ให้คนพิการได้ใช้ศักยภาพในชีวิตอย่างสมภาคภูมิ

จากย่างก้าวที่เคยทุลักทุเล	

บัดน้ีงำนและชีวิต ของคนพิกำรในสังคมไทยก�ำลังเคลื่อนไป
อย่ำงก้ำวหน้ำและน่ำจับตำมอง1  •
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“ส�านัก 9 ท�าให้สังคมได้เห็นรูปธรรมที่ชัดเจน 
ว่า เพียงเปิดโอกาสให้คนพิการได้ออกมา ได้แสดง
ศักยภาพ แล้วจะพบว่าพลังของคนพิการนั้นไม่ 
ได้ด้อยไปกว่าคนอื่นๆ ในสังคม ซึ่งถ้าไม่มีส�านัก 9  
มีเพียงกระทรวงหลักๆ จากภาครัฐ อาจไม่มีการ 
เชื่อมร้อยคนท�างานมาร่วมกันผลักดันให้เกิดรูป
ธรรมในการพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการมากเท่านี้

”
พ ญ.  วั ช ร ำ   ริ้ ว ไ พ บู ล ย์

คณบดี	วิทยาลัยราชสุดา
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“สิ่งที่เป็นจุดเด่นและเป็นนวัตกรรมที่เกิดขึ้นได้ 
เพราะ สสส. ส�านัก 9 อย่างเด่นชัดและเป็นรูปธรรม 
สอดคล้องกับวิถีชีวิตคนพิการมากก็คือ การท�า 
ให้เกิดนวัตกรรมใหม่ในการจัดสรรอาชีพส�าหรับ 
คนพกิาร ทีเ่รยีกกนัว่าการจ้างงานคนพกิารในชมุชน 
หรือการจ้างงานคนพิการเชิงสังคม ให้คนพิการได้
ท�างานในชุมชนท้องถิ่นของตัวเอง และองค์กรใน 
ท้องถิ่นก็ได้ประโยชน์จากการท�างานของคนพิการ  
ซึ่งรูปธรรมเช่นนี้ตอบโจทย์ให้ชีวิตคนพิการ บูรณา-
การ ทั้งในเชิงเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม

”
ม นิ ษ ำ   อ นั น ต ผ ล

ผู้จัดการศูนย์ประสานการจ้างงานคนพิการ
มูลนิธินวัตกรรมทางสังคม
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เสียงเพื่อสุขภาวะ 
ของผู้สูงอายุ
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“รัตตัญญู	 หรือผู้รู ้ราตรีนาน	 ผู้อาวุโส	 ร่มโพธิ์ร่มไทร	 ผู้เฒ่าผู้แก่”	 
จากค�าเรียกขานเหล่านี้สะท้อนให้เห็นว่าแต่เดิมสังคมไทยให้คุณค่า 

และให้ความหมายต่อผู้สูงอายุ	 ในเชิงบวก	 และประสบการณ์จากผู้ 
สูงอายุถือเป็นส่ิงส�าคัญส�าหรับชุมชน	 ในอีดตสังคมไทยไม่ได้ก�าหนด
ชัดเจนว่าเมื่อเข้าสู่อายุเท่าไรจึงจะนับเป็นผู้สูงอายุ	

จึงกล่าวได้ว่า	 ผู้สูงอายุ	 เริ่มเป็นกลุ่มคนที่มีตัวตนเด่นชัดขึ้นและ 

เริ่มถูกแบ่งแยกจากสังคมไทยให้เป็นคนกลุ่มที่ต้องดูแลเฉพาะในสมัย
จอมพล	 ป.	พิบูลย์สงคราม	 โดยเมื่อวันที่	 1	 กันยายน	 2483	 ได้มีการ 

จัดตั้งกรมประชาสงเคราะห์ขึ้นเพื่อจัดสวัสดิการส�าหรับกลุ่มประชากร 

ต่างๆ	ซึ่งรวมคนชราภาพที่ไม่สามารถพึ่งตนเองได้ไว้ด้วย	ประกอบกับ
เมื่อองค์กรอนามัยโลกได้ก�าหนดให้เกณฑ์กลางให้ผู้มีอายุ	60	ปี	ขึ้นไป	 
ถือเป็นผู้สูงอายุ	 (Aged)	ซึ่งเป็นการแบ่งตามอายุเพื่อประโยชน์ในการ 

วางนโยบายทางประชากรศาสตร์และสวัสดิการสังคม	กลุ่มผู้สูงอายุจึง
ถูกก�าหนดไว้อย่างชัดเจน	โดยนับเอาเกณฑ์อายุขัยเป็นส�าคัญ

1UPDATEw2.indd   58 6/4/19   11:15 AM



59

Voice of the Voiceless

นอกจากเกณฑ์ทางด้านอายุขัยแล้ว	มายาคติเกี่ยวกับความสูงวัยก็
เริ่มปรากฏชัดขึ้นไปอีกเมื่อมีความเจริญก้าวหน้าทางวิทยาศาสตร์	ท�าให้
มีการค้นคว้าวิจัยที่ช่วยชะลอความร่วงโรยของร่างกายเพื่อให้มีอายุ
ยืนยาวขึ้น	 มโนทัศน์เกี่ยวกับความชรา	 หรือคนสูงวัยจึงในสังคมไทย 

จึงค่อยๆ	 เปล่ียนไป	 ผู้สูงอายุกลายเป็นคนที่เส่ือมถอยทางกายภาพ	 
ต้องพึ่งพิงผู้อื่น	 เป็นกลุ่มคนที่	 Non	 productive	 ในเชิงเศรษฐกิจ2	 มี	 
“วยาคติ”	หรืออคติจากวัย	ในแง่ลบต่างๆ	ตามมาอีกมากมาย

ในปี	2560	มีผู้สูงอายุที่มีอายุ	60	ปีขึ้นไป	จ�านวน	11.31	ล้านคน	
คิดเป็นร้อยละ	16.7	 โดยจ�าแนกเป็นชาย	5.08	ล้านคน	คิดเป็นร้อยละ	
44.9	 ของประชากรผู้สูงอายุ	 และเป็นหญิงจ�านวน	 6.22	 ล้านคน	 คิด 

เป็นร้อยละ	55.1	ของประชากรผู้สูงอายุ	ซึ่งคาดว่าประเทศไทยจะเป็น 

สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์	 ในปี	2564	
และในปี	 2562	นี้เป็นปีแรกที่ประเทศไทยมีประชากรสูงอายุมาก 

กว่าประชากรวัยเด็ก	และจะเป็น	 “สังคมสูงวัยระดับสุดยอด”	 (Super	 

2	 สมรักษ์	 ชัยสิงห์กานนท์.	 	 (2545).	 	ความชรา	ภาพร่าง	 (Body	 Images)	
และการใช้ชีวิตในเมือง	ใน	ชีวิตชายขอบ	ตัวตนกับความหมาย.	138	 -181.
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Aged	 Society)	 คือมีประชากรสูงอายุมากกว่า	 20%	 ของประชากร 

ทั้งหมด	 ผู้สูงอายุไทย	ก�าลังประสบปัญหาหลายด้าน	 ไม่ว่าจะเป็นด้าน
สุขภาพ	 ผู้สูงอายุร้อยละ	 95	 มีปัญหาสุขภาพด้วยโรคเรื้อรังต่างๆ	

ด้านเศรษฐกิจ	มีผู้สูงอายุร้อยละ	34.3	มีรายได้ต�่ากว่าเส้นความ 

ยากจน	ประกอบกับประชากรส่วนใหญ่ของประเทศไม่ได้มีการวางแผน
การออมมาตั้งแต่วัยท�างาน	 เมื่อถึงวัยปลดเกษียณจึงมีประสบปัญหา 

ด้านเศรษฐกิจ	
ด้านสังคม ขาดการออกแบบเมืองและที่อยู ่อาศัยให้รองรับการ 

เดินทางและการด�ารงชีวิตของผู้สูงอายุ	ทั้งนี้พบว่าประเทศไทยมีผู้สูงอายุ
ที่เสียชีวิตจากการพลัดตกหกล้มเกือบ	1,000	คนต่อปี	หรือเฉล่ียวันละ	 
3	คน	และ	1	ใน	5	ของผู้สูงอายุที่หกล้มและกระดูกหักไม่สามารถกลับ
มาเดินได้อีก3 4 

สสส.	โดย	ส�านัก	9	จึงร่วมมือกับภาคีเครือข่ายที่ท�างานด้านพัฒนา 

ผู้สูงอายุทุกภาคส่วน	 โดยเน้นการสร้างความเปล่ียนแปลง	ลดมายาคติ
ที่มองผู้สูงอายุว่าเป็นภาระ	ด้อยคุณค่า	 ให้แปรเปล่ียนมาเป็นการมอง 

3	 	 ข้อมูลในเชิงสถิติเกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 อ้างอิงจาก	 กรมกิจการผู้สูงอายุ	
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์

4	 	 ข้อมูลจากส�านักนโยบายและยุทธศาสตร์	 กระทรวงสาธารณสุข	พ.ศ.	
2557	
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ผู้สูงอายุในฐานะพลังของสังคม	ไม่ว่าจะเป็นการส่งเสริม	สนับสนุนและ
พัฒนาองค์ความรู ้ต่างๆ	 เกี่ยวกับผู้สูงอายุ	 การสนับสนุนระบบดูแลผู้ 
สูงอายุในชุมชนผ่านโครงการน�าร่องที่เขตวังทองหลาง	 การออกแบบ
นวัตกรรมที่ใช้ในการดูแลและพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้สูงอายุ	 เช่น	ธนาคาร
เวลา	ศูนย์สวัสดิการสังคม	และขับเคล่ือนการขยายอายุแรงงานสูงวัย	
พัฒนาวิสาหกิจเพื่อสังคม	 เพื่อการดูแลผู้สูงอายุ	หนุนเสริมการท�างาน 

กับคณะท�างานประชารัฐเพื่อรองรับและเตรียมพร้อมส�าหรับสังคมสูงวัย
ทั้งหมดนี้เป็นแนวทางส�าคัญที	่สสส.หวังว่าจะช่วยลดผลกระทบจาก

การเข้าสู่สังคมสูงวัย	ช่วยให้ผู้สูงอายุมีรายได้	ลดภาระในการพึ่งพิง

เป็นสังคมท่ีคนสูงวัยท่ีอยู่อย่ำงมีศักด์ิศรีและมีสุขภำวะ •
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“ส�านัก 9 เป็นทั้งกัลยาณมิตรและเป็นผู ้ช่วย 
เชื่อมประสานภาคีต่างๆ โดยได้ขับเคลื่อนในประเด็น 
ผู ้สูงอายุภายใต้ฐานงานวิชาการที่เราท�า จนเกิด 
เป็นนโยบายที่ชัดเจนมากๆ ถึงสองเรื่องคือ เรื่อง
กองทุนการออมแห่งชาติ และเรื่องการส่งเสริม 
การท�างานของผู ้สูงอายุ  ซึ่ งถ ้า ไม ่มีส� านัก  9  
งานคงไม่เดินมาไกลขนาดนี้

”พ ญ.  ลั ด ด ำ   ด� ำ ริ ก ำ ร เ ลิ ศ 
มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผู้สูงอายุไทย	 (มส.ผส.)	
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เสียงเพื่อสุขภาวะ
ของผู้หญิง
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การสนับสนุนแนวคิดสตรีนิยม	 สนับสนุนให้มีสร้างสุขภาวะและ 

เป็นธรรมทางเพศให้กับผู้หญิงไม่ได้เป็นเรื่องที่ท�าเพื่อผู้หญิง	แต่เป็นการ
ท�าเพื่อคนทุกคน	 	 ทั้งนี้สังคมไทยมักมีอคติต่อคนที่ท�างานเรื่องผู้หญิง 

หรือเคล่ือนไหวในประเด็นเพื่อผู้หญิงในแง่ลบ	ดังค�ากล่าวเสียดสีว่า	 “เป็น
ผู้หญิงที่อยากมีหนวด”	 	ก้าวร้าว	ท�าตัวไม่สอดคล้องกับประเพณีนิยม	
กระทั่งเกลียดผู้ชาย	

หากทว่าในความเป็นจริงแล้ว	 การท�างานเพื่อส่งเสริมสุขภาวะ 

ผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศนั้น	 คือการพยายามสร้างสุขภาวะ 

ให้คนทุกเพศ	 เป็นการพยายามสะท้อนและเผยให้เห็นว่าเราทุกคน 

ต่างเจ็บปวด	และต้องเผชิญกับทุกข์อันมาจากกรอบเกณฑ์ที่ความเชื่อ
ทางสังคมวัฒนธรรมก�าหนดไว้ไม่ว่าจะอยู ่ในเพศสภาพแบบใด	 อาทิ	 
เกิดเป็นผู้ชายต้องเข้มแข็ง	 ร้องไห้อ่อนแอไม่ได้	 เกิดเป็นผู้หญิงต้องท�า
หน้าที่เมียและแม่	หากไม่สามารถท�าได้อย่างนี้ถือเป็นความบกพร่อง	 
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เป็นความล้มเหลวของชีวิต	 เหล่านี้คือส่ิงที่ถูสร้างมาจากมายาคติ	ชาย
เป็นใหญ่	 ยิ่งไปกว่านั้นหากพิจารณาให้ลึกลงไป	 จะพบว่า	 ปัญหาทุก
ปัญหาในสังคม	ไม่ว่าจะเป็นปัญหาส่ิงแวดล้อม	การเมือง	คนชายขอบ	
ล้วนแต่มีปัญหาอันเกี่ยวกับมิติทางเพศซ้อนทับอยู่ด้วยในทุกประเด็น

ภายใต้ความคิดความเชื่อและมายาคติเรื่องชายเป็นใหญ่	 ผู้หญิง	 
จึงถูกท�าให้เป็นเพศที่อ่อนแอ	มีอ�านาจน้อยกว่า	และต้องเผชิญความ
รุนแรงมากกว่าผู้ชาย	

การท�างานในประเด็นผู้หญิงจึงไม่ใช่เพียงท�าเพื่อสร้างเสริมสุข 

ภาวะให้ผู้หญิง	 แต่เป็นการท�างานเพื่อสร้างสุขภาวะให้กับคนทุกเพศ	 
ทุกกลุ่มในสังคม	 ทั้งนี้การด�าเนินงานที่ผ่านมาได้มีการขับเคล่ือนการ 

ท�างานหลายๆ	 โครงการและกิจกรรมเพื่อให้เกิดองค์ความรู้	การเปล่ียน 

แปลง	 ตลอดไปจนถึงการสร้างพลังให้กับภาคีที่ขับเคล่ือนในประเด็น 

สร้างศักยภาพให้ผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ	 โดยมีการท�างาน 

ทั้งกับภาครัฐ	 เอกชน	กลุ่มชาติพันธุ์	 เช่น	 โครงการฟื้นฟูกฎจารีตและแก้
ปัญหาควารุนแรงเพื่อสร้างความเป็นธรรมให้กับผู้หญิงและเด็กชาวม้ง	
การท�างานกับเจ้าหน้าที่ภาครัฐ	 อาทิ	 ขสมก.	 เพื่อรณรงค์ไม่ให้มีการ 

ล่วงละเมิดผู้หญิงในพื้นที่สาธารณะ	 การท�างานกับส�านักงานต�ารวจ 

แห่งชาติ	 โดยเฉพาะกลุ่มของพนักงานสวบสวนหญิง	 เพื่อให้มีความ
ละเอียดอ่อนในกระบวนการสืบสวนสอบสวนผู้หญิงต้องกลายเป็นเหยื่อ
ของความรุนแรง	การรณรงค์ให้ยุติความรุนแรงต่อผู้หญิง	 ไปจนถึงการ

1UPDATEw2.indd   67 6/4/19   11:15 AM



68

เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน

พยายามสร้างนวัตกรรมทางความรู ้	 ผ่านหลักสูตรการเรียนรู ้	 เพื่อคล่ี 

ให้ผู้เรียนและคนทั่วไปในสังคมได้มองเห็นว่าสังคมจัดวางอ�านาจและ
สถานภาพแต่ละเพศไม่เท่ากันอย่างไร	 ตั้งแต่ในระดับชีวิตประจ�าวันไป
จนถึงในประเพณีวัฒนธรรม	 สังคม	การเมือง	 เหล่านี้เป็นเพียงส่วนหนึ่ง
ของการขับเคล่ือน	 ยังมีอีกหลายประเด็น	 หลายกิจกรรมที่ด�าเนินไป 

อย่างต่อเนื่อง	ภายใต้ฐานคิดการสร้างพลังจากอ�านาจภายใน	
เมื่อความเปล่ียนแปลงต่างๆ	ทั้งในวิธีคิดของคน	และการเปล่ียน 

แปลงในเชิงนโยบายค่อยๆ	ปรากฏให้เห็น	ใช่หรือไม่ว่าส่ิงเหลานี้จะเป็น
ตัวบอกให้คนในสังคมรู้เองว่าพลังภายในของภาคีเครือข่ายคนท�างาน
ด้านผู้หญิงนั้นมีมากเพียงใด

และเป็นกำรพลิกเปลี่ยนโลกท้ังใบให้ใครหลำยๆ คน •
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“เมื่อเริ่มโครงการ เราบอกกับ ส�านัก 9 ว่าจะ 
ขอวางกรอบการท�างานไว้กว้าง ๆ ว่า เป็นงานที ่
เกี่ยวกับสุขภาวะผู ้หญิงและความเป็นธรรมทาง 
เพศ เราจะไม่ก�าหนดว่าต้องท�าเรื่องความรุนแรง 
ในครอบครัว ปัญหาท้องไม่พร้อม เอชไอวี หรือ 
เรื่องอะไรที่เป็นประเด็นตายตัวเพราะตอนนั้นเรา 
ยงัไม่รูจ้กัภาคว่ีาเขาเผชญิปัญหาอะไร ต้องการอะไร 
มีประเด็นอะไรที่เขาอยากจะเปลี่ยนแปลง ซึ่งทาง
ส�านัก 9 ก็เห็นด้วย 

แต่ในการวางกรอบไว้กว้างๆ นั้นเรามีฐานคิด
ส�าคัญ คือการปรับเรื่องวิธีคิด ทัศนคติ ค่านิยม  
เราต้องไม่มองว่าปัญหาเรื่องความไม่เป็นธรรม 
ทางเพศที่เกิดขึ้นในทุกบริบทของสังคมนั้นเป็น 
เรื่องปกติ ธรรมดา เพราะถ้าไม่ปรับตรงนี้ต่อให้ไป
ท�างานอื่นก็ไม่ได้ผล

”
ด ร.  ว ร ำ ภ ร ณ์   แ ช่ ม ส นิ ท 

ผู้จัดการ	แผนงานสุขภาวะผู้หญิงและความเป็นธรรมทางเพศ 
สมาคมเพศวิถีศึกษา
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ของผู้ต้องขังหญิง
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ไม่มีใครรู้จักประเทศใดได้ดีหากเขาไม่เคยเข้าไปอยู่ในคุกของชาต ิ

นั้น	 คุณค่าที่แท้จริงของชาติไม่อาจวัดได้จากการปฏิบัติต่อพลเมืองที ่
สูงที่สุด	แต่ต้องวัดจากการปฏิบัติต่อพลเมืองที่อยู่ต�่าที่สุด

  

  เนลสัน แมนเดลำ 

  อดีตประธานาธิบดีแห่งสาธารณรัฐแอฟริกาใต้	
  ท่ีเคยถูกจ�าคุกเป็นเวลา	27	ปี

อาจกล่าวได้ว่า	 การท�างานเพื่อสร้างเสริมสุขภาวะของผู้ต้องขัง 

หญิงนั้นเป็นการท�างานที่ท่ามกลางเมฆหมอกของมายาคติอันหนาทึบ
ที่สุดของประชากรกลุ่มเฉพาะก็ว่าได้	 เพราะคนในสังคมมักมีคอคติใน 

แง่ลบต่อผู้ต้องขัง	และสังคมไทยเป็นมักเชื่อว่าผู้ต้องขังคือผู้ที่กระท�าผิด	
เป็น	 “อาชญากร”	ที่ต้องลงโทษเรือนจ�าควรเป็นพื้นที่เฉพาะไว้คุมขังคน
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ท�าผิด	 ไม่ควรให้สังคมภายนอกเข้าไปยุ่งเกี่ยว	 รับรู้	 ร่วมมือใดๆ	ทั้งส้ิน	
ด้วยอคติเช่นนี้ท�าให้ปัญหาที่เกิดขึ้นกับผู้ต้องขัง	กลายเป็นเพียงปัญหา
ในเชิงปัจเจก	 ไม่ใช่เรื่องที่สังคมควรรับผิดชอบร่วม	และหากพิจารณา
จากประเทศไทย	 ผู้ต้องขังกว่าร้อยละ	60	หรือสองในสามเป็นผู้ต้องขัง 

จากคดียาเสพติดซึ่งเป็นปัญหาอันมีที่มาจากโครงสร้างที่ไม่เป็นธรรม 

ของสังคม	และอัตราของผู้หญิงที่ต้องโทษด้วยคดีความผิด	พ.ร.บ.	ยา
เสพติดนั้น	 สูงกว่าผู้ชายมาโดยตลอด5

 

ผลมาจากนโยบายและการแก้ปัญหายาเสพติดด้วยการเน้นปราบ
ปรามและลงโทษนี้ส่งผลให้เกิดปัญหา	 “คนล้นคุก”	อันน�ามาซึ่งปัญหา
อื่นๆ	ตามมาอีกมากมาย	 โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหาด้านสุขภาพของผู้
ต้องขัง	สาธารณูปโภคต่างๆ	 ไม่เพียงพอ	 ไม่เอื้อต่อการเข้าถึงสุขภาวะ 

ที่ดี	 มิหน�าซ�้าเมื่อพ้นโทษออกมาก็ยังต้องมาเจออคติต่างๆ	 โดยเฉพาะ 

ต้องกลายเป็นบุคคลต้องห้ามส�าหรับการท�างานในบางอาชีพ

5	 	กุลภา	วจนสาระ.	 (2561)	ป่วยไข้ในเรือนจ�า	 :	ปัญหาสุขภาพและการ
เข้าถึงบริการ	 .นครปฐม.	สถาบันวิจัยประชากรและสังคม	มหาวิทยาลัยมหิดล
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ตั้งแต่ปี	 2555	มาจนถึงปัจจุบัน	สสส.	 โดยส�านัก	9	 ได้ริเริ่มขยาย 

ขอบเขตการสร้างเสริมสุขภาวะไปยังเรือนจ�าและผู้ต้องขังหญิง	ภายใต้
หลักการของสุขภาวะเพื่อคนทั้งมวล	 (Health	 for	All)	และเพื่อส่ือสาร 

กับสังคมและภาครัฐถึงความจ�าเป็นและแนวทางที่เหมาะสมในการ
พัฒนาให้ผู้ต้องขังมีสุขภาวะที่ดีไม่ต่างจากคนทั่วไปในสังคม	ด้วยวิธีคิด
ที่ว่า	 ผู้ต้องขังหญิงต้องไม่ถูกกันออกไปจากสิทธิขั้นพื้นฐานในการเข้า 

ถึงบริการสุขภาพและการมีสุขภาวะ	 ไม่ว่าจะเป็นการสร้างองค์ความรู้	
ส�ารวจข้อมูลเพื่อน�าแนวคิดสาธารณสุขมูลฐานในการน�ามาประยุกต์ 
ปรับใช้กับเรือนจ�า	 ซึ่งมีฐานะเป็นชุมชนพิเศษ	 การขับเคล่ือนเพื่อปรับ
เปล่ียนคุกจากพื้นที่	ที่ลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์	ด้วยการลงทัณฑ์	
เป็นพื้นที่แห่งสุขภาวะ	ภายใต้แนวทาง	 เรือนจ�าสุขภาวะ	ผ่านกระบวน 

การท�างานด้านต่างๆ	 ไม่ว่าจะเป็น	 การเปล่ียนแปลงภาวะภายในใจ 

ของผู้ต้องขัง	การเปล่ียนแปลงในเชิงระบบของเรือนจ�าให้เป็นชุมชนของ
ความห่วงใยและเป็นสถานที่แห่งการฟื้นฟูมากกว่าการควบคุม	ไปจนถึง
การพยายามลดการประทับตรา	การสร้างจินตภาพใหม่ๆ	ต่อผู้ต้องขัง
และเรือนจ�า
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“จากคุกสู่	 เรือนจ�าสุขภาวะ”
เส้นทางสู่เรือนจ�าสุขภาวะที่ทอดยาวอยู่ข้างหน้า
ไม่ใช่เส้นทางที่รอการสร้างท�าจากใครคนใดคนหนึ่ง

แต่คือเส้นทำงท่ีคนทุกคนในสังคมมีส่วนร่วมในกำรสรรค์สร้ำง
ไปด้วยกัน •
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“อย่าลืมว่าศูนย์กลางของของชีวิตมนุษย์คือ
สุขภาพ ถ้าเอาความคิดเรื่องสาธารณสุขมูลฐาน  
ซึ่งเป็นพื้นฐานในการดูแลสุขภาวะของคน เข้าไป 
ปรับใช้ในพื้นที่เฉพาะอย่างเรือนจ�าได้ จะเป็นหนึ่งใน
หนทางไปสู่เรือนจ�าสุขภาวะ 

แต่ทั้งนี้ทั้งนั้น ต้องอาศัยการมีส่วนร่วมจาก 
ทุกฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นผู้ต้องขัง ผู้คุม เจ้าหน้าที่ต่างๆ  
รวมไปถึงบุคคลที่อยู ่ข ้างนอก มาช่วยกันท�างาน 
ข้ามหน่วยงาน สร้างความสมดุลให้ได้ระหว่างการ
ควบคุมกับการรักษา ฟื้นฟู เชื่อมั่นว่าหนทางไปสู่
เรือนจ�าสุขภาวะคงอยู่ไม่ไกลเลย

”
ร ศ. ด ร.  ก ฤ ต ย ำ   อ ำ ช ว นิ จ กุ ล
นายกสมาคมนักวิจัยประชากรและสังคม
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“วิธีคิดที่ส�าคัญในยุคนี้คือเราต้องท�าให้ชีวิต 
ในเรือนจ�ามีชีวิตที่คล้ายคลึงกับข้างนอกมากที่สุด 
เข้าไปไม่ใช่เพื่อการลงโทษ เพราะการลงโทษมันเกิด
ขึ้นแล้วตั้งแต่วินาทีที่เขาถูกตัดสิน ถูกพรากจาก
ความสัมพันธ์ข้างนอก พื้นที่ข้างในจึงควรเป็นพื้นที่
แห่งการเยียวยา ฟื้นฟูดูแล 

ฉะนั้น เรือนจ�าสุขภาวะ จึงต้องหลอมรวม 
ทั้งความคิดเรื่องการดูแลสุขภาพ และเรื่องความ
สัมพันธ์ ทั้งหมดทั้งมวลของชีวิต จากงานที่ท�าเรา
พบความหวัง พบการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น  
แต่มันยังไม่ได้ถูกผนวกเข้าไปถึงนโยบาย ซึ่งถ้าท�าได้
อย่างนี้ เรือนจ�าไทยจะพัฒนาเป็นเรือนจ�าสุขภาวะได้ 
และท�าได้ดีกว่าหลายๆ ประเทศเลย 

”
ร ศ. ด ร.  น ภ ำ ภ ร ณ์   ห ะ ว ำ น น ท์ 

นักวิชาการอิสระ
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เสียงเพื่อสุขภาวะ 
ของมุสลิมไทย
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มีจำนวนประมาณ

มุสลิมไทย

คุณภาพชีวิตของมุสลิมไทยด้อยกว่าประชากรทั่วไปในหลายด้าน

3,250,00 คน

4.6
ของประชากรทั้งหมด

มีจำนวนร้อยละ

มีอัตราการบริโภคยาสูบ 
และคาใชจาย

เพื่อการบริโภคยาสูบ 
สูงกวาประชากรท่ัวไป 

โดยประชากรมุสลิมมีคาใชจาย
ในการบริโภคบุหรี่

ร้อยละ 0.56 ต่อเดือน

ประชากรท่ัวไป 
มีคาใชจายในการบริโภคบุหรี่

ร้อยละ 0.43 ต่อเดือน

มีผูไดรับควันบุหรี่มีสองท่ีบาน
ร้อยละ 43.7

ในขณะท่ีรายไดเฉลี่ยตอเดือนของมุสลิมไทย 
ต่ำกวาคนท่ัวไปถึงร้อยละ 10

เยาวชนในสามจังหวัดชายแดนใต 
มีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต่ำกวาเยาวชน

ในพื้นท่ีอ่ืนๆ ของประเทศ
(*ขอมูลจากมูลนิธิสรางสุขมุสลิม 2553)
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“ผู้ใดตื่นเช้าขึ้นมามีสุขภาพร่างกายที่สมบูรณ์แข็งแรง	 มีจิตใจที่ 
สงบร่มเย็น	ไม่มีความวิตกกังวลทุกข์ร้อน	มีอาหารส�าหรับบริโภคในวันนี้	 
ก็ประหนึ่งว่า	 เขาผู้นั้นได้ครองโลกไว้ทั้งโลก”

    ติรมีซีย์ อิบนิมำยะฮ์ บุคอรี

นี่อาจถือเป็นค�ากล่าวถึงสุขภาวะไว้อย่างเป็นองค์รวมของท่าน
ศาสดา	มูหัมมัด

แต่อย่างไรก็ตามจากรายงานส�ามะโนประชากรมุสลิมไทย	 (มูลนิธิ
สร ้างสุขมุสลิมไทย,	 2553)	 ระบุว่าประเทศไทยมีประชากร	 มุสลิม 

ไทย	จ�านวน	3,260,111	คน	 ในปี	 2553	 เป็นชายร้อยละ	49.47	และ 

หญิงร้อยละ	 50.53	 ทั้งนี้ในช่วงที่ผ ่านมา	 พบว่า	 คุณภาพชีวิตของ 

มุสลิมไทยหลายดัชนีด้อยกว่าประชากรไทยโดยเฉล่ียในประเด็นหลัก	 
คือ	 ด้านสุขภาพ	 ด้านเศรษฐกิจ	 สังคมและการศึกษา	 รวมถึงปัญหา
สถานการณ์ความรุนแรงในพื้นที่จังหวัดชายแดนภาคใต้
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มุสลิมไทย	มีอัตราการบริโภคยาสูบและค่าใช้จ่ายเพื่อการบริโภค
ยาสูบ	 (106.00	บาท/ครัวเรือน)	 สูงกว่าประชากรทั่วไป	 (91.00	บาท/ 
ครัวเรือน)	 แต่หากพิจารณาแนวโน้มระหว่างปี	 2556-2558	 พบว่า	 
ค่าใช้จ่ายในการบริโภค	 บุหรี่ของครัวเรือนมุสลิมไทยลดลง	 33	 บาท 

/ เดือน	 ซึ่งมากกว่าครัวเรือนไทยโดยทั่วไป	 (ลดลง	 20	 บาท / เดือน)	
อย่างไรก็ตาม	 เมื่อเทียบสัดส่วนค่าใช้จ่ายของการบริโภคบุหรี่ในค่าใช้
จ่ายรวมของครัวเรือนมุสลิมไทย	ในปี	 2558	 (ร้อยละ	0.56)	ยังสูงกว่า 

ครัวเรือนไทยโดยทั่วไป	 (ร้อยละ	0.43)	และมีผู้ได้รับควันบุหรี่มีสองที ่
บ้านร้อยละ	43.7

ด้านเศรษฐกิจ	ข้อมูลจากการส�ารวจในปี	2558	ระบุว่า	รายได้เฉล่ีย 

ต่อเดือนของมุสลิมไทย	ต�่ากว่าคนไทยทั่วไป	ถึงร้อยละ	10	
ด้านการศึกษา	 เยาวชนมุสลิมไทยโดยเฉพาะในพื้นที่	 3	 จังหวัด 

ชายแดนใต้	 ยังมีผลสัมฤทธิ์ทางการศึกษาต�่ากว่าเยาวชนในพื้นที ่
อื่นๆ
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จากปัญหาดังกล่าว	สสส.ได้สนับสนุนให้เกิดการบูรณาการท�างาน
ในพื้นที่	 โดยใช้แนวทางการสร้างเสริมสุขภาวะที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต	
ขนบธรรมเนียม	 และหลักการของศาสนาอิสลาม	 เล่น	 การลดอัตรา 

การบริโภคยาสูบโดยใช้หลักค�าสอนทางศาสนา	การพัฒนาศักยภาพให้
มัสยิดเป ็น	 “มัสยิดครบวงจร”	 ซึ่งมีกลไกที่ส�าคัญคือ	 เป ็นมัสยิดท่ี 

ปลอดบุหรี่	 และสนับสนุนให้มีมาตรการทางชุมชน	กล่าวคือ	 ร้านขาย 

ของและบริเวณใกล้เคียงมัสยิดไม่ขายบุหรี่ 	 รวมไปถึงการสนับสนุน
กิจกรรม	 “เลิกบุหรี่บ้านละคน”	 รวมไปถึงการพัฒนาศักยภาพแกนน�า 

สุขภาวะมุสลิม	 เพื่อให้เกิดการท�างานอย่างต่อเนื่องยั่งยืน	นี่เป็นเพียง 

ส่วนหนึ่งของการพยายามสร้างเสริมสุขภาพและสร้างสุขภาวะให้เกิดขึ้น
กับมุสลิมไทย	 ยังมีอีกหลายๆ	 โครงการ	 หลายๆ	 กิจกรรมที่ก�าลังขับ
เคล่ือนไปอย่างต่อเนื่อง	 เพื่อให้	ค�าว่า	

“สุขภำวะ” เป็นถ้อยค�ำท่ีมีควำมหมำยท่ีแท้จริงส�ำหรับพี่น้อง 
มุสลิมไทย •
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“อาจกล่าวได้ว ่าโครงการต่าง ๆ ที่ท�ามาถึง 
ตอนนี้มาไกลกว่าที่คิดแทบทุกอย่าง ผมคิดว่านี ่
เป็นจุดเด่นของการท�างานกับ สสส. คือ ส�านัก 9  
ทั้งเข้าใจ เปิด และยอมรับในการท�างานของเรา  
ที่เน้นหลักการว่าต้องอิงอยู่กับหลักการของศาสนา
อสิลาม ซึง่เรือ่งบางเรือ่ง มคีวามละเอยีดอ่อน มคีวาม
เปราะบาง ถ้าส�านัก 9 ไม่เข้าใจ ไม่เคารพหลักการนี้  
ก็คงไม่มีวันจะท�างานกับพี่น ้องมุสลิมได้ส�าเร็จ 
อย่างนี้

”
ศ. ด ร.  อิ ศ ร ำ   ศ ำ น ติ ศ ำ ส น์

มูลนิธิสร้างสุขมุสลิมไทย
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เสียงเพื่อสุขภาวะ
ของผู้มีปัญหาสถานะบุคคล

และประชากรข้ามชาติ
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“เห็นแต่แสร้งว ่าไม่เห็น”	 	คือส่ิงที่ เกิดขึ้นกับผู ้มีป ัญหาสถานะ 

บุคคลและประชากรข้ามชาติ	กล่าวส�าหรับผู้มีปัญหาสถานะบุคคลนั้น	
เกือบทั้งหมดคือกลุ่มชาติพันธุ์	และถูกมองเป็นอื่น	ไม่ว่าจะด้วยภาษาพูด	
การแต่งกาย	วัฒนธรรมและวิถีชีวิต	ซ�้าร้าย	อคติที่หวาดระแวงว่าพวก
เขาเป็นที่มาของปัญหายาเสพติด	และการท�าลายทรัพยากรธรรมชาติ	
การต้องอยู่กับความไม่มีสถานะ	ไม่มีสิทธิ	 ไม่มีโอกาสเข้าถึงซึ่งทรัพยากร 

ใดๆ	รวมไปถึงต้องถูกบังคับให้อพยพหรือย้ายถิ่นฐาน	
ส่วนแรงงานข้ามชาตินั้นก็แทบไม่ต่างกัน	 อาจหนักเสียยิ่งกว่า 

กลุ่มชาติพันธุ์ไปด้วยซ�้า	 เพราะถูกมองอย่างอคติว่าเป็นเพียงวัตถุมีชีวิต
ที่มีหน้าที่เพื่อมารับใช้แรงงาน	 เป็นที่หวาดระแวงว่าอาจก่ออาชญากรรม	
หรือกระทั่งเป็นพาหนะของโรค	 ทั้งๆ	 ที่คนทั้งสองกลุ่มนี้	 คือเรี่ยวแรง
ส�าคัญ	ในการสร้างเศรษฐกิจของประเทศ	คือ	 “คน”	ที่มีชีวิต	มีเลือดเนื้อ
หัวใจ	และมีการเจ็บไข้ได้ป่วยไม่ต่างจากคนทั่วไป
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สถิติประชากรข้ามชาติในประเทศไทย	ณ	 เดือนมีนาคม	2561	ม ี

จ�านวนทั้งส้ิน	3,176,825	คน	 โดยเป็นแรงงานข้ามชาติ	ที่ก�าลังพัฒนา 

ทักษะฝีมือ	 3	 สัญชาติ	 คือ	 เมียนมา	 ลาว	 กัมพูชา	 ที่ผ่านการพิสูจน  ์

สัญชาติแล้ว	 1,315,615	 คน	 แรงงานข้ามชาติน�าเข้าตามข้อตกลง 

ระหว่างรัฐบาลไทยกับรัฐบาลเมียนมา	ลาว	กัมพูชา	 (MOU)	637,770	 
คน	 คนจ้างงานชายแดนแบบไป-กลับหรือตามฤดูกาล	 21,093	 คน	 
และแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการผ่อนผันให้อยู่อาศัยและท�างานตามมติ
คณะรัฐมนตรี	 (มติคณะรัฐมนตรี	23	กุมภาพันธ์	2559)	1,178,678	คน
และผู้ติดตามแรงงานข้ามชาติที่ได้รับการผ่อนผันฯ	23,669	คน	นอก 

จากนีย้งัมกีารประมาณการว่ายงัมแีรงงาน	ข้ามชาตริะดบัล่าง	4	 สัญชาต ิ

ที่ไม่ได้จดทะเบียนอยู่ในประเทศไทยอีกกว่า	1,100,000	คน
ในส่วนแรงงานข้ามชาติที่เข้ามาอย่างถูกกฎหมายนั้นได้รับการดูแล

จากระบบประกันสังคม	หรือการซื้อบัตรประกันสุขภาพ	แต่ผู้มีปัญหา
สถานะบุคคลและประชากรข้ามชาติหลายกลุ่มยังเผชิญกับอุปสรรค	ใน
การเข้าถึงสิทธิและบริการ	 ทั้งจากตัวผู ้มีป ัญหาสถานะบุคคลและ
ประชากรข้ามชาติเองที่ยังไม่รับรู ้สิทธิ	ประโยชน์ที่เกี่ยวข้องหรืออยู่ใน
พื้นที่ห่างไกลไม่สามารถเข้าถึงบริการได้	และตัวผู้ให้บริการที่ต้องเผชิญ
กับ	ภาระงานและงบประมาณที่เพิ่มมากขึ้น	

สสส.โดยส�านัก	9	จึงพยายามคืนสิทธิ	 โอกาส	ที่ผู้มีปัญหาสถานะ
บุคคลและประชากรข้ามชาติ	 พึงได้รับ	 ในขึ้นพื้นฐานที่สุดก็คือ	 สิทธ ิ
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ในการเข้าถึงบริการสุขภาพ	มีการด�าเนินงานมาอย่างต่อเนื่อง	 ไม่ว่าจะ
เป็นการสนับสนุนสร้างองค์ความรู้	 การสนับสนุนล่ามชุมชน	ร่วมมือกับ	
กศน.	 ในการพัฒนารูปแบบแนวทางในการเข้าถึงการศึกานอกระบบ	 
และการศึกษาตามอัธยาศัย	สนับสนุนให้เกิด	 “โรงเรียนในโรงงาน”	 ให้
แก่แรงงานข้ามชาติและแรงงานไทยในสถานประกอบการ	 ร่วมมือกับ
ภาคีเครือข่ายต่างๆ	ทั้งภาครัฐและประชาสังคมขับเคล่ือนให้กลุ่มบุคคล
ที่มีปัญหาสถานะและสิทธิเข้าสู ่กองทุนให้สิทธิ 	 (คืนสิทธิ)	 ส่งเสริม	
สนับสนุนให้เยาวชนที่เป็นลูกหลานหรือตัวของประชากรข้ามชาติเอง	ได้
เข้าถึงการศึกษา	โดยได้สนับสนุนจนเกิดเป็นเครือข่ายบูรณาการระหว่าง
ประเทศ	ทั้งสองด้าน	คือ	ทั้งเรื่องบริการสุขภาพ	และการศึกษา	

ยังมีการด�าเนินงานอีกหลายๆ	กิจกรรม	หลายๆ	 โครงการ	ที่ไม่ได้
กล่าวถึง	ณ	ที่นี้	 หากทว่า	ทั้งหมดทั้งมวล	 เป็นการท�างานที่อยู่ภายใต้
ฐานคิดจากเรื่องสิทธิมนุษยชน	และการมองเห็น	

“คน” เป็น “คน” ท่ีมีค่ำเสมอทัดเทียมกัน •
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“จากงานที่ เริ่มต ้นเพียงเล็กๆ ที่ เน ้นท�ากับ 
คนที่อยู ่นอกสายตาของคนอื่นๆ ในสังคม งานที ่
เราเคยตั้งค�าถามว่าเราจะสร้างความเปลี่ยนแปลง 
ได้จริงหรือ ตอนนี้กลายเป็นงานที่ขยายขอบเขต 
กว้างไกล เกิดเครือข่ายบูรณาการระหว่างประเทศ 
ท�าให้คนที่เคยอยู่นอกสายตาได้อยู่ในสายตา ท�าให้ 
คนที่เคยถูกมองว่าเป็นคนไกลกลายเป็นคนใกล้  
การศึกษาช่วยบูรณาการเรื่องอื่นๆ ตามมาอีก
มากมาย และเป็นปัจจัยส�าคัญในการสร้างเสริม 
สุขภาพให้ประชากรข้ามชาต ิ

ถ้าไม่มี สสส. ส�านัก 9 คอยเชื่อมประสาน คอย 
สนับสนุน คอยผลักดัน เป็นเพื่อนอยู่ข้างๆ เราคง 
ไม่ได้มาไกลถึงเพียงนี้ 

”
ลั ด ด ำ วั ล ย์   ห ลั ก แ ก้ ว

โครงการสร้างเสริมสุขภาวะประชากรข้ามชาติโดยระบบการศึกษา	
มูลนิธิเพื่อเยาวชนชนบท	(มยช.)
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“นอกเหนือจากพัฒนาการทางนโยบายในการ
ท�าให้แรงงานข้ามชาติได้เข้าถึงระบบบริการสุขภาพ
ที่เกิดจากการร่วมมือกันกับหลายภาคีทั้งรัฐและ
เอกชนแล้ว สิ่งที่ส�าคัญและกล่าวได้ว่าอาจเกิดขึ้น 
ไม่ได้หากไม่มีการสนับสนุนของ สสส. ส�านัก 9 คือ 
การเสริมในส่วนที่เป็นรายละเอียดที่เราค้นพบจาก
การท�างาน และรฐัยงัไม่สามารถจดับรกิารให้ได้ อาทิ 
การจัดหาล่ามชุมชน จัดหาอาสาสมัครสาธารณสุข 
ที่ท�างานร่วมกันระหว่างต่างชาติและคนไทย เพื่อ 
คอยช่วยเหลือ สนับสนุนการให้บริการ ไปจนกระทั่ง
ให ้ความรู ้ ในการจัดการสาธารณสุขมูลฐานให้
แรงงานต่างด้าวด้วยกันเอง อาจเป็นฟันเฟือง 
เล็กๆ แต่กลับมีความส�าคัญยิ่ง 

และฟันเฟืองเลก็ๆ จากการสนบัสนนุของ สสส. 
เช่นนี้ ช่วยท�าให้แรงงานข้ามชาติเข้าถึงสุขภาวะได้
มากกว่าที่ผ่านมา

”
ชู ว ง ศ์   แ ส ง ค ง 

มูลนิธิศุภนิมิตแห่งประเทศไทย
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ของแรงงาน
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เปลวเพลิงที่ลุกไหม้โรงงานตุ๊กตาเคเดอร์	 (2536)6	มอดดับไปนาน 

แล้ว	แต่ความสูญเสียครั้งนั้นก็ส่งผลสะเทือนที่ส�าคัญต่อสังคมที่พากัน
ตื่นตัวในเรื่องมาตรฐานความปลอดภัยและอาชีวอนามัยของคนใช้
แรงงานมาจนทุกวันนี้

ฟรีแลนซ์...ห้ามป่วย	ห้ามพัก	ห้ามรักหมอ	 (2558)	 เป็นภาพยนตร์ 
ไทยแนวโรแมนติก-แบล็คคอมเมดี้	ที่เล่าเรื่องราวของฟรีแลนซ์ที่ท�างาน
ข้ามวันข้ามคืนจนเป็นผ่ืน	 เลยต้องไปหาหมอ		มุกตลกและการแสดงของ
ตัวเอกอาจท�าให้เราเผลอลืมความขื่นจากการเข้าถึงบริการสุขภาพที่
สะท้อนไว้	 เงินที่ได้มาจากการท�างานที่ห้ามพักห้ามตาย	ถูกใช้ไปกับการ

6	 	10	พฤษภาคม	3536	เกิดโศกนาฏกรรมคร้ังใหญ่ต่อชีวิตผู้ใช้แรงงาน	เม่ือ
โรงงานผลิตตุ๊กตาและของเล่นเด็กขนาดใหญ่ที่ตั้งอยู่บนถนนพุทธมณฑลสาย	 4	 
ในเขต	จ.	นครปฐม	 เกิดเพลิงไหม้	และส่งผลให้มีผู้เสียชีวิตถึง	144	คน	 ซ่ึงส่วนใหญ 

่เป็นคนงานหญิง	 มีผู้บาดเจ็บอีก	 494	 คน	 สาเหตุเกิดมาจากการก่อสร้างที่ไม่ 
ค�านึงถึงมาตรฐานความปลอดภัย	 ใช้โครงเหล็กส�าเร็จรูปที่สร้างได้เร็ว	 ราคาถูก	
และไม่มีระบบป้องกันส�ารับอัคคีภัย	 ไม่มีบันไดหนีไฟ	ประตูทางเข้าออกแคบกว่า
ที่กฎหมายก�าหนด	และยังพบว่าก่อนจะเกิดเพลิงไหม้ครั้งใหญ่นี้	 โรงงานเคยเกิด
เพลิงไหม้มาแล้ว	3	ครั้ง	แต่โรงงานพยายามปิดข่าวและไม่มีการปรับปรุงป้องกัน
แต่อย่างใด
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รักษาพยาบาล	การเป็นคนท�างานอิสระที่ดูเก๋	 เท่	คูล	 เป็นวิถีชีวิตในฝัน
ของคนยุคใหม่	 อาจถูกแลกไปกับการเจ็บป่วย	 การขาดซึ่งสิทธิและ
สวัสดิการใดๆ	ในชีวิต	

เหล่านี้คือภาพสะท้อนคุณภาพชีวิตอันขมขื่นของแรงงานไทยทั้งใน
ระบบและนอกระบบในต่างกรรมต่างวาระ	 	

ผลกำรส�ำรวจแรงงำนนอกระบบในปี 2560 พบว่ำ แรงงำน 
นอกระบบ ประมำณหน่ึงในสำมไม่มีกำรศึกษำหรือต�่ำกว่ำระดับ
ประถมศึกษำ และมำกกว่ำครึ่งท�ำงำนในภำคเกษตรกรรม (ร้อยละ 
55.5) รองลงมำท�ำงำนภำคกำรค้ำและกำรบริกำร ร้อยละ 33.4 

นอกจากความไม่มั่นคงทางรายได้แล้วแรงงานนอกระบบยังต้อง
ประสบกับปัญหาจากการท�างาน	 เช่น	 เรื่องค่าตอบแทน	ความต่อเนื่อง
การท�างาน	ปัญหาจาก	ความไม่ปลอดภัย	 เช่น	 ได้รับสารเคมีเป็นพิษ	 
ใช้เครื่องจักร	 หรือเครื่องมือที่เป็นอันตราย	 ได้รับอันตรายต่อ	 ระบบหู	
ระบบตา	 เป็นต้น	และปัญหาที่มาจากสภาพแวดล้อมในการท�างาน	การ
เกิดโรคจากการท�างานที่ได้รับการวินิจฉัยแล้ว	พบว่า	ส่วนมากเป็นโรค
ทางกล้ามเนื้อและกระดูก	รองลงมาคือ	โรคผิวหนัง	 โรคจากสารเคมี	และ
โรคจากสาเหตุทางกายภาพ	ตามล�าดับ	

ที่ผ่านมา	สสส.โดยส�านัก	9	 ให้น�้าหนักกับการสนับสนุนสร้างเสริม
สุขภาพและสุขภาวะกับแรงงานนอกระบบมากเป็นพิเศษ	 เนื่องด้วยพบ
ว่าแรงงานนอกระบบยังเข้าไม่ถึงสิทธิ์และสวัสดิการทางสุขภาพต่างๆ	 
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ไม่ว่าจะเป็นการร่วมมือกับภาคีเครือข่ายร่วมกันผลักดันข้อเสนอเชิง
นโยบาย	การจัดท�าชุดความรู้	การพยายามลดข้อจ�ากัดในการเข้าถึงหลัก
ประกันสังคมของแรงงานรอกระบบ	 พ.ร.บ.	 ประกันสังคมมาตรา	 40	 
การลงบันทึกข้อตกลงความร่วมมือทั้งกับภาคีภาครัฐและเอกชน	ในการ
ส่งเสริมความปลอดภัย	ส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคจากการประกอบ
อาชีพเพื่อคุณภาพที่ดีขึ้นของแรงงานนอกระบบ

ทั้งหมดนี้	คือการพยายามท�าให้คุณภาพชีวิตของคนที่เป็นเรี่ยวแรง
หลักในการทุ่มเท	 หยาดเหงื่อ	 แรงงาน	 สร้างบ้านแปงเมือง	 เป็นพลัง
ส�าคัญที่ช่วยขับเคล่ือนให้เศรษฐกิจของประเทศ	ดีขึ้นกว่าที่ผ่านมา

ช่วยกันสานพลังเพื่อให้คนใช้แรงงานที่เคยอยู่	 “นอกสายตา”	 ได้ 
เข้ามาอยู่	 “ในสายตา”	

และเป็นภำพปรำกฏของชีวิตท่ีมีสุขภำวะไม่ต่ำงจำกคนอื่นๆ 
ท่ัวไปในสังคม •

1UPDATEw2.indd   107 6/4/19   11:15 AM



1UPDATEw2.indd   108 6/4/19   11:15 AM



109

Voice of the Voiceless

“ก่อนนี้แรงงานนอกระบบ ไม่เคยถูกพูดถึง  
ไม่เคยได้รับความสนใจจากสาธารณชน เหมือนคน 
ที่อยู่นอกสายตาคนอื่น หลังจากที่ท�างานกันมานาน 
หลังจากที่ สสส. ส�านัก 9 เข้ามาเป็น ‘ตัวกลาง’  
ในการเชื่อมคนท�างานเพื่อแรงงานนอกระบบ ทั้ง 
รัฐและเอกชนให้มาก�าหนดทิศทางและวางนโยบาย
ร่วมกัน คนที่อยู่นอกสายตาก็เหมือนได้เข้ามาอยู่ใน
สายตาคนทั่วไป 

และจากนี้การจะขับเคลื่อนงานใดๆ ส�าหรับ
แรงงานนอกระบบก็ไม่ใช่เรื่องยากเกินไป เพราะมี 
ทั้งฐานความรู้ ฐานคนท�างาน ที่ครอบคลุมลงลึก 
ไปจนถึงระดับชุมชนท้องถิ่น

”
อ ร พิ น   วิ ม ล ภู ษิ ต 

สมาคมวิถีทางเลือกเพื่อการพัฒนาที่ยั่งยืน
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“กล่าวส�าหรับความส�าเร็จในเชิงนโยบายของ
กฎหมายแรงงาน ส�าหรับแรงงานในระบบนั้นคิดว่า
มาไกลจากจุดเริ่มมาก โดยเฉพาะในส่วนของการ 
เข้าถึงหลักประกันสังคม จากเดิมที่จะเข้าถึงสิทธิได้
เฉพาะตอนเจ็บไข้ได้ป่วย สสส. โดยส�านัก 9 ท�าให้ 
พี่น้องแรงงานเข้าถึงสิทธิในการรับบริการสุขภาพ
มากกว่าแค่การ ‘ซ่อม’ แต่พาเราไปถึงการ ‘สร้าง’  
ไม่ว ่าจะเป็นการเข้าถึงการบริการส�าหรับตรวจ
สุขภาพประจ�าปี และบริการอื่นๆ อีกมากมาย พี่น้อง
แรงงานได้รับการดูแลมากขึ้นตั้งแต่เกิดจนตาย 
ก็ว่าได้

”
ม นั ส   โ ก ศ ล 

ประธานสภาองค์การลูกจ้างพัฒนาแรงงานแห่งประเทศไทย	 (สพท.)
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เสียงเพื่อสุขภาวะ
ของคนไร้บ้าน
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สาเหตุหลักของการเป็นคนไร้บ้าน

นอนหลับไมสนิท 
เพราะสภาพฝนฟาอากาศ 
สัตวตางๆ หรือกลุมวัยรุนกอกวน 
ยามค่ำคืน

อาจตองยายที่นอนกลางคัน 
เพราะเจาของพื้นที่
มาใชพื้นที่ หรือตองลุกมาหา
ที่เขาหองน้ำ

ตื่นนอน
เตรียม
ออกจาก
พื้นที่

ตระเวนไปตามที่ 
ที่มีอาหารแจก

หาเลี้ยงชีพหลากหลาย
ตามความสามารถ 
: ซาเลง เก็บของเกา เก็บขวด 
กระปอง ทำงานรับจาง

เตรียมหา
ที่นอนที่มี
แสงสวางและ
ปลอดภัย 24

ชั่วโมง
ของคนไร้บ้าน

ปจจัยดาน
เศรษฐกิจ

25.9%

ปจจัยดาน
ครอบครัว

25.6%

ปจจัยดานครอบครัว
และเศรษฐกิจ

28%
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สาเหตุหลักของการเป็นคนไร้บ้าน

นอนหลับไมสนิท 
เพราะสภาพฝนฟาอากาศ 
สัตวตางๆ หรือกลุมวัยรุนกอกวน 
ยามค่ำคืน

อาจตองยายที่นอนกลางคัน 
เพราะเจาของพื้นที่
มาใชพื้นที่ หรือตองลุกมาหา
ที่เขาหองน้ำ

ตื่นนอน
เตรียม
ออกจาก
พื้นที่

ตระเวนไปตามที่ 
ที่มีอาหารแจก

หาเลี้ยงชีพหลากหลาย
ตามความสามารถ 
: ซาเลง เก็บของเกา เก็บขวด 
กระปอง ทำงานรับจาง

เตรียมหา
ที่นอนที่มี
แสงสวางและ
ปลอดภัย 24

ปจจัยดาน
เศรษฐกิจ

ปจจัยดาน
ครอบครัว

ปจจัยดานครอบครัว
และเศรษฐกิจ

ถ้าซื่อสัตย์ต่อตัวเอง	 เราคงกล้ายอมรับว่า	 ไม่มากก็น้อย	 ยามที่ 
ต้องเดินผ่านหรือรับรู้เรื่องราวเกี่ยวกับคนไร้บ้าน

เรามักจะรู้สึก	หวาดหวั่น	หมิ่นแคลน	ไม่ไว้ใจ	หวาดกลัว	ระแวง	ฯ	
และคิดในใจเกี่ยวกับพวกเขาว่าไม่มีบ้าน	 ไม่ท�างาน	 (?)	 แล้วอาจจะ 

เป็นมิจฉาชีพ	ติดยาเสพติด	 ฯ	 ภาพในแง่ลบต่างๆ	 ที่มีต่อเขาเหล่านั้น	
ท�าให้เราลืมมองอีกด้านหนึ่งว่า	 การที่คนๆ	 หนึ่ง	 ถูกตัดขาดหรือเลือก 

ที่จะตัดกับ	 “สายรก”	 ที่เป็นพื้นฐานที่สุดของความผูกพัน	 ความมั่นคง
ปลอดภัยในชีวิต	 คือ	 “บ้านหรือครอบครัว”	 นั้น	 พวกเขาต้องเผชิญ 

กับความกดดัน	ความยากล�าบากทั้งในทางร่างกายและจิตใจเพียงใด
“ก็เลือกที่จะเป็นคนไร้บ้านเอง”,	 ก็เลือกที่จะมีชีวิตไม่เหมือนชาว 

บ้านเขาเอง”,	 “ก็ไม่ท�างานเป็นหลักเป็นแหล่งเอง”	ฯลฯ	
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7	 	 ข้อมูลจากแผนงานสนับสนุนองค์ความรู้เพ่ือการสร้างเสริมสุขภาวะและ
คุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 (2561)

เสียงแย้งในท�านองนี้อาจดังขึ้นมา	แต่ถ้าจะตอบกลับเพียงค�าเดียว
ว่า	 เหล่านั้นมาจากความไม่ได้เลือก	 เลือกไม่ได้	หรือทางเลือกส�าหรับ
ชีวิตพวกเขานั้นมีน้อยกว่าทางเลือกในชีวิตของคนอื่นๆ	 กลายเป็นคน
ที่	 “แพ้แล้วถูกคัดออก”	ก็คงพอจะลดทอนความอคติจาก	ลงไปได้บ้าง

จากการส�ารวจสถานการณ์คนไร้บ้านของหลายหน่วยงานใน	 3 

เมืองหลักของประเทศ	 (กรุงเทพฯ	 ขอนแก่น	 เชียงใหม่)7	 	ในปัจจุบัน 

พบว่า	มีประชากรคนไร้บ้านในกรุงเทพมหานครทั้งในพื้นที่สาธารณะและ
ศูนย์พักพิงชั่วคราว	จ�านวน	1,307	คน	 (เพศชาย	1,087	คน	 เพศหญิง	
202	คน	หลากหลายทางเพศ	18	คน)	 เทศบาลนครขอนแก่น	จ�านวน	 
136	คน	 (เพศชาย	111	คน	 เพศหญิง	25	คน)	และเทศบาลนครเชียง- 
ใหม่	 จ�านวน	 75	 คน	 (เพศชาย	 67	 คน	 เพศหญิง	 8	 คน)	 โดยสัดส่วน 

เพศชายร้อยละ	85	และเพศหญิงร้อยละ	15	
อนึ่งจากการส�ารวจสถานการณ์คนไร้บ้านดังกล่าวสะท้อนให้เห็นถึง

สภาพปัญหาของคนไร้บ้าน	ในมิติต่าง	ๆ	อาทิ
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สุขภาพและการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ	คนไร้บ้านร้อยละ	30	 
มีปัญหาสุขภาพทางผิวหนัง	 ร้อยละ	70	มีปัญหาสุขภาพช่องปาก	ร้อย 

ละ	70	มีปัญหาสุขภาพจิต	ทั้งยังมีปัญหาด้านเอกสารพิสูจน์สิทธิทาง 

ทะเบียนซึ่งเป็นปัจจัยส�าคัญที่ท�าให้คนไร้บ้านกลุ่มนี้ไม่สามารถเข้าถึง
สิทธิตามหลักประกันสุขภาพของรัฐ	และต้องเผชิญกับทัศนคติในทางลบ
ของผู้ให้บริการ	

ความเส่ียงจากการใช้ชีวิตในพื้นที่สาธารณะ	คนไร้บ้านส่วนใหญ่ 
มีแนวโน้มทางสุขภาพทางกาย	 และทางจิตที่ย�่าแย่จากการใช้ชีวิตใน
พื้นที่สาธารณะ	มีข้อมูลรายงานว่าคนไร้บ้านจะมีอายุขัยเฉล่ียที่ต�่ากว่า 

คนทั่วไป8
 

8	 คนไร้บ้านในประเทศไทย	 มีอายุเฉล่ียประมาณ	60	 ปี	 ซ่ึงต่�ากว่าอายุคาด
เฉลี่ยของประชากรไทยโดยรวม	 :	แผนงานสนับสนุนองค์ความรู้เพื่อการสร้างเสริม 

สุขภาวะและคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน	สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	
(2561)
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ประเทศไทยจะมีความสูญเสียทางสังคมและเศรษฐกิจสูงถึง	 124	 
ล้านบาทต่อปี	หากไม่แก้ไขปัญหาคนไร้บ้าน	ทั้งนี้ในหลายประเทศได้
ก�าหนดให้	 “การลดจ�านวนคนไร้บ้านเป็นหนึ่งในตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึง
ประสิทธิภาพ	และความเป็นธรรมของนโยบายสังคมเศรษฐกิจ”	

“ประเทศไทยก�าลังเข ้าสู ่ความเป็นเมือง	 ตามแบบอย่างของ 

ประเทศพัฒนาแล้วอื่นๆ	 ปัญหาคนไร้บ้านในบ้านเรา	 วันนี้อาจพบว่า 

เป็นปัญหาน้อยอยู่	 ด้วยประเทศไทยมีฐานสังคมแบบเกษตรกรรม	 ที่
เอื้อเฟื้อช่วยเหลือกันและเราผลิตอาหารได้เอง	แต่ในสังคมที่ค�านึงถึง 

แต่ระบบเศรษฐกิจเป็นหลัก	แน่นอนว่า	 “คนที่พ่ายแพ้”	ก็อาจจะกลาย
เป็นคนไร้บ้านมากขึ้นเรื่อยๆ”	ดร.	สุปรีดา	อดุลยานนท์	 ผู้จัดการกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ	 (สสส.)	

สสส.	 โดยส�านัก	9	จึงเข้ามาเป็นส่วนหนึ่งในการพัฒนารูปแบบใน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตคนไร้บ้านและผลักดันเรื่องระบบหลักประกัน
สุขภาพซึ่งเป็นปัจจัยพื้นฐานในการเข้ารับบริการทางสุขภาพที่จ�าเป็น
ส�าหรับคนไร้บ้าน

รูปแบบในการท�างานคนไร้บ้าน	คือ	Balloon	Model	ที่จะดูแลตั้ง 

แต่การพัฒนาข้อจ�ากัดต่างๆ	 สร้างศักยภาพให้คนไร้บ้าน	 โดย	 สสส.	 
ท�าหน้าที่เป็น	“ตัวกลาง”	 เชื่อมโยงหน่วยงานที่รับผิดชอบ	 เน้นการป้องกัน
การเกิดคนไร ้บ ้าน	 การพัฒนาและฟื ้นฟูศักยภาพ	 เพื่อลดจ�านวน 

คนไร้บ้าน	 และส่งกลับคืนสู่สังคมอย่างมีศักดิ์ศรี	 และการหนุนเสริม 
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เพื่อไม่ให้กลับมาเป็นคนไร้บ้านซ�้า	
การท�างานอย่างเป็นระบบ	 เชื่อมร้อยทุกองคาพายพของสังคม

ทั้งหมดนี้	 เพื่อที่จะท�าให้	 “คนไร้บ้าน”	คนที่ถูกกดทับให้อยู่ต�่าที่สุดของ
สังคม	ได้เข้าถึง	 “สุขภาวะ”	ในฐานะของความเป็นคน	

“คน” ท่ีมีคุณค่ำ มีศักด์ิศรี และมีศักยภำพ เฉกเช่นเดียวกับ 
คนอื่นๆ ในสังคม •
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อ น ร ร ฆ   พิ ทั ก ษ์ ธ ำ นิ น
ผู้จัดการแผนงานสนับสนุนองค์ความรู้

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน
สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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“สสส. โดยส�านัก 9 เน้นการผลักดันนโยบาย 
เกี่ยวกับคนไร้บ้าน โดยใช้ฐานความรู้ทางวิชาการ  
ดังนั้น ถ้าไม่มี สสส. งานคนไร้บ้านจะเคลื่อนมา 
อย่างนี้น่าจะยาก เพราะล�าพังหน่วยงานราชการ
ต่างๆ ต้องท�างานเฉพาะหน้างานตวัเองกม็ากอยูแ่ล้ว

สสส. ได้สร้าง platform และ dialogue  
ใหม่ๆ ให้เกิดขึ้น ทั้งเสริม ทั้งเปิดเวที ทั้งสื่อสารกับ 
สังคม ท�าให้เกิดการบูรณาการงานสร้างสุขภาวะ 
ให้คนไร้บ้านเกิดขึ้นได้ และเป็นพัฒนาการที่ดีมากๆ

”อ น ร ร ฆ   พิ ทั ก ษ์ ธ ำ นิ น
ผู้จัดการแผนงานสนับสนุนองค์ความรู้ 

เพื่อการสร้างเสริมสุขภาวะและคุณภาพชีวิตคนไร้บ้าน
สถาบันวิจัยสังคม	จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
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กลไกในการพัฒนาสุขภาวะ 
ประชากรกลุ่มเฉพาะ
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เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน

กลไกเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

เพิ่มโอกาสการมีอาชีพของคนพิการและผูดูแล (ผาน ม.33 ม.35) 
โดยรวมมือกับภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนพัฒนารูปแบบ

ของการจางงานคนพิการในชุมชน เพื่อยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ท้ังในดานเศรษฐกิจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย

สถานประกอบการจากภาคเอกชนจำนวนมากต่ืนตัวและเขารวมจางงาน 
คนพิการท้ังในมาตรา 33 และ  มาตรา 35

คนพิการ
จัดทำฐานขอมูลสมรรถนะ
และความจำเปนของคนพิการ 
เพื่อวางแผนการใหบริการ

ประสานกับสถานประกอบการ
ทั้งในและนอกพื้นที่ที่ตองการ
จางงานคนพิการ

สำรวจ วิเคราะห และสรางงาน 
ในชุมชนโดยประสานกับ 
หนวยงานตางๆ ในชุมชน

ประสานและเช่ือมตอใหเกิดการ
จางงานคนพิการ ใหทำงาน 
ในชุมชนโดยสถานประกอบการ

ดูแลและประสานงานการทำ 
สัญญาจางงานกับทั้ง 3 ฝาย
และเตรียมความพรอมคนพิการ

เปนพี่เลี้ยงใหคำแนะนำหรือ
สื่อขาวสารตางๆ กระตุนให 
มีการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพ
ตลอดชวงเวลาของการจางงาน
คนพิการ

สร้างสรรค์ให้เกิดมิติใหม่ในการจ้างงาน 
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เพิ่มโอกาสการมีอาชีพของคนพิการและผูดูแล (ผาน ม.33 ม.35) 
โดยรวมมือกับภาคีเครือขายท้ังภาครัฐและเอกชนพัฒนารูปแบบ

ของการจางงานคนพิการในชุมชน เพื่อยกระดับและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
ทั้งในดานเศรษฐกิจและศักด์ิศรีของความเปนมนุษย

สถานประกอบการจากภาคเอกชนจำนวนมากต่ืนตัวและเขารวมจางงาน 
คนพิการท้ังในมาตรา 33 และ  มาตรา 35

คนพิการ สนับสนุนผลักดัน
ให้เกิดศูนย์บริการคนพิการในพื้นที่

จัดทำฐานขอมูลสมรรถนะ
และความจำเปนของคนพิการ 
เพื่อวางแผนการใหบริการ

ประสานกับสถานประกอบการ
ทั้งในและนอกพื้นที่ที่ตองการ
จางงานคนพิการ

สำรวจ วิเคราะห และสรางงาน 
ในชุมชนโดยประสานกับ 
หนวยงานตางๆ ในชุมชน

ประสานและเช่ือมตอใหเกิดการ
จางงานคนพิการ ใหทำงาน 
ในชุมชนโดยสถานประกอบการ

ดูแลและประสานงานการทำ 
สัญญาจางงานกับทั้ง 3 ฝาย
และเตรียมความพรอมคนพิการ

เปนพี่เลี้ยงใหคำแนะนำหรือ
สื่อขาวสารตางๆ กระตุนให 
มีการเรียนรูและพัฒนาศักยภาพ
ตลอดชวงเวลาของการจางงาน
คนพิการ

ศูนย์บริการ
คนพิการในพื้นที่
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เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน

กลไกเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

ผู้สูงอายุ

กองทุนการออมแห่งชาติ

ส่งเสริมการทำงานผู้สูงอายุ

ผลักดันนโยบาย

สนับสนุนโครงการกิจการเพื่อสังคมบัดด้ีโฮมแคร 

มีวัตถุประสงคทางสังคมเพื่อ
1) สรางโอกาสใหคนดอยโอกาสไดรับการอบรม

และรวมดำเนินงานวิสาหกิจเพื่อสังคม
2) ผูสูงอายุที่ยากไรดอยโอกาส ขาดคนดูแลไดรับการดูแล

ผานกลไกการดูแลระดับชุมชน

จัดบริการดูแล
ผูสูงอายุยากไร
ในชุมชน 

- คัดเลือกเยาวชนเขารับการอบรม
- ดูแลเยาวชนที่เขารับการอบรม
- จัดหาผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลผูสูงอายุ
- จัดบริการดูแลสูงอายุยากไรในชุมชน ฟรี

เยาวชนในพ้ืนที่หางไกล 
เชน กลุมชาติพันธุ 
มารับการอบรมหลักสูตร
การดูแลผูสูงอายุ

ผานการอบรม
หลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว

-  ผูสูงอายุยากไรไดรับ
 การดูแล
-  เยาวชนในพื้นที่หางไกล  
 มีอาชีพ และรายได
-  เพ่ิมจำนวนผูดูแลผูสูงอายุ

มีรายไดจากคาตอบแทน จายคืนทุน
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ลงทุนร่วม

ภาคเอกชน

ผู้สูงอายุ

กองทุนการออมแห่งชาติ

ส่งเสริมการทำงานผู้สูงอายุ

ผลักดันนโยบาย
1

4

สนับสนุนโครงการกิจการเพื่อสังคมบัดด้ีโฮมแคร 

มีวัตถุประสงคทางสังคมเพื่อ
1) สรางโอกาสใหคนดอยโอกาสไดรับการอบรม

และรวมดำเนินงานวิสาหกิจเพื่อสังคม
2) ผูสูงอายุที่ยากไรดอยโอกาส ขาดคนดูแลไดรับการดูแล

ผานกลไกการดูแลระดับชุมชน

จัดบริการดูแล
ผูสูงอายุยากไร
ในชุมชน 

ทำงานเป็น “ผู้ดูแลผู้สูงอายุ”
- บริการเยี่ยมตามบ้านรายชั่วโมง
- บริการดูแลรายวัน
- บริการดูแลรายเดือน

- คัดเลือกเยาวชนเขารับการอบรม
- ดูแลเยาวชนที่เขารับการอบรม
- จัดหาผูสูงอายุที่ตองการผูดูแลผูสูงอายุ
- จัดบริการดูแลสูงอายุยากไรในชุมชน ฟรี

เยาวชนในพ้ืนที่หางไกล 
เชน กลุมชาติพันธุ 
มารับการอบรมหลักสูตร
การดูแลผูสูงอายุ

ผานการอบรม
หลักสูตรดูแล

ผูสูงอายุระยะยาว

-  ผูสูงอายุยากไรไดรับ
 การดูแล
-  เยาวชนในพื้นที่หางไกล  
 มีอาชีพ และรายได
-  เพ่ิมจำนวนผูดูแลผูสูงอายุ

มีรายไดจากคาตอบแทน จายคืนทุน

2

3
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กลไกเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

ผู้หญิง

ผู้ให้บริการ 

ผู้ประสบปัญหา

พัฒนานวัตกรรม
และองค์ความรู้ใหม่ 
ในการแก้ไข
ปัญหาความรุนแรง
ให้สอดคล้องกับ
บริบทของชีวิต
และสังคม

ข้อเสนอเชิงนโยบาย
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ผู้หญิง
บรรลุความเสมอภาคระหว่างเพศ และให้อำนาจ

กับผู้หญิงและเด็กหญิงทุกคน

และองค์ความรู้ใหม่ 

ปัญหาความรุนแรง

ข้อเสนอเชิงนโยบาย

1UPDATEw2.indd   129 6/4/19   11:16 AM



130

เสียงที่คนอื่นไม่ได้ยิน

กลไกเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

ผู้ต้องขังหญิง
สาธารณสุขมูลฐาน
ใชแนวคิด

เปนตนธารความคิดในการสราง
ฐานสุขภาวะผูตองขังหญิง

ภายใต
ความสัมพันธที่ดี

บทบาทของ
แม/ลูก/ครอบครัว

สรางที่ยืนในสังคม

มีพลังชีวิต

มีบริการสุขภาพ
แบบองครวม

ดูแลตนเองได

ความเส่ียงของโรค
ที่มักมีในเรือนจำ

1UPDATEw2.indd   130 6/4/19   11:16 AM



131

Voice of the Voiceless

ผู้ต้องขังหญิง
ใชแนวคิด

เปนตนธารความคิดในการสราง
ฐานสุขภาวะผูตองขังหญิง

สามารถ

ลด

งถึาข้เ

กวบดิค

ธำรง

สากอโมี

เรือนจำเป็นพื้นที่แห่งการฟื้นฟู เป็นพื้นที่ของความห่วงใย
มีสภาวะแวดล้อมทางกายภาพ สังคม วัฒนธรรม ที่เอื้อต่อการดำรงชีวิต

ทั้งกับผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ 
โดยไม่แยกขาดกับสังคมภายนอก

เรือนจำสุขภาวะ

HEALTHY
PRISON

ร่วมกับ

ดำรงชีวิต
ภายใต
ความสัมพันธที่ดี

บทบาทของ
แม/ลูก/ครอบครัว

สรางที่ยืนในสังคม

มีพลังชีวิต

มีบริการสุขภาพ
แบบองครวม

ดูแลตนเองได

ความเส่ียงของโรค
ที่มักมีในเรือนจำ
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กลไกเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

มุสลิม

พัฒนา
มัสยิดปลอดบุหรี่

หนังสือแบบเรียน
สุขศึกษาและพละศึกษา 

บูรณาการอิสลาม
กับวิชาสามัญ

มุสลิม
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มุสลิมมุสลิม พัฒนาศักยภาพผู้นำ
ผ่านหลักสูตรผู้นำ
การเปลี่ยนแปลงทาง
สังคมและสุขภาพ

โครงการ 

“เลิกบุหรี่บ้านละคน” 
ใช้สายสัมพันธ์ ความรักจาก
สมาชิกในครอบครัว
มาขับเคลื่อน
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กลไกเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

แรงงานนอกระบบ
สนับสนุนให้เกิดกลไกการบริหารจัดการ
แรงงานนอกระบบ

โครงการสรางและกลไกการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ
คณะกรรมการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบแหงชาติ

ระดับชาติ

ระดับอำนวยการ

ระดับปฏิบัติการ 

ศูนยประสานงานและ
สนับสนุนเครือขาย
แรงงานนอกระบบจังหวัด

บูรณาการรวมกับสวน
ราชการอื่นๆ ในจังหวัด

หนวยบริการชุมชนเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ

แรงงานนอกระบบในระดับ
ชุมชนทองถ่ิน 

เครือข่าย
ศูนย์
ประสานงาน
แรงงาน
นอกระบบ

ก.แรงงาน
คณะอนุกรรมการประสาน
แผนยุทธศาสตร 
การบริหารจัดการแรงงาน
นอกระบบ

จังหวัด
คณะอนุกรรมการบริหาร
จัดการแรงงาน
นอกระบบจังหวัด

ในหลักประกันสังคม

เนนการ

ขยายสิทธิ
ในหลักประกันสังคม 

แทน 

ใหมีการตรวจสุขภาพ

ศูนยประสานงานแรงงาน
นอกระบบจังหวัด
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แรงงานนอกระบบ
กลไกเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

แรงงานในระบบ

โครงการสรางและกลไกการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบ
คณะกรรมการบริหารจัดการแรงงานนอกระบบแหงชาติ

ระดับชาติ

ระดับอำนวยการ

ระดับปฏิบัติการ 

ศูนยประสานงานและ
สนับสนุนเครือขาย
แรงงานนอกระบบจังหวัด

บูรณาการรวมกับสวน
ราชการอื่นๆ ในจังหวัด

หนวยบริการชุมชนเพื่อพัฒนา
คุณภาพชีวิตแรงงานนอกระบบ

แรงงานนอกระบบในระดับ
ชุมชนทองถ่ิน 

คณะอนุกรรมการประสาน
แผนยุทธศาสตร 
การบริหารจัดการแรงงาน
นอกระบบ

คณะอนุกรรมการบริหาร
จัดการแรงงาน
นอกระบบจังหวัด

1

2

3

4

ในหลักประกันสังคม
เข้าถึงสิทธิ
เนนการ

ขยายสิทธิ
ในหลักประกันสังคม 
ให้ครอบคลุม

“สร้าง” แทน “ซ่อม”

ใหมีการตรวจสุขภาพ
สร้างสวัสดิการ
แม่และเด็ก

ศูนยประสานงานแรงงาน
นอกระบบจังหวัด
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กลไกเพื่อพัฒนาสุขภาวะ 

คนไร้บ้าน

Pre-Homeless

สรางกลไกทางวัฒนธรรมในพื้นที่เส่ียง : ชุมชนเมือง ชุมชนแออัด
- เครือขายเฝาระวังโดยชุมชน (กลุมเส่ียงทางเศรษฐกิจ ครอบครัว สุขภาพ)

- การสรางเสริมสุขภาวะ สรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจและการออม
- การเชื่อมประสานกับหนวยงานหลักของรัฐ

ป้องกันการเกิดคนไร้บ้านรายใหม่

องคกร/คนทำงาน
1.พัฒนาแกนนำคนไรบาน
2.พัฒนาเครือขาย

กลุมเปาหมาย
1.การเขาถึงที่อยูอาศัยชั่วคราว /ศูนยพักพิง
2.การปรับฐานคิด พัฒนาทักษะและใหความรู
3.การเขาถึงสิทธิสวัสดิภาพและสวัสดิการ
4.การมีอาชีพ /รายไดมั่นคง
5.การมีสวนรวมในสังคม

 - นโยบายที่อยูอาศัยมั่นคง
-  นโยบายกองทุนรักษาพยายาลสำหรับคนไทยไรสิทธิ
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คนไร้บ้าน

สรางกลไกทางวัฒนธรรมในพื้นที่เส่ียง : ชุมชนเมือง ชุมชนแออัด
- เครือขายเฝาระวังโดยชุมชน (กลุมเส่ียงทางเศรษฐกิจ ครอบครัว สุขภาพ)

- การสรางเสริมสุขภาวะ สรางความมั่นคงทางเศรษฐกิจและการออม
- การเชื่อมประสานกับหนวยงานหลักของรัฐ

Post-Homeless

Homeless

เข้าถึงสิทธิ สวัสดิการ และมีศักยภาพ 
มีความพร้อมในการกลับคืนสู่สังคม

องคกร/คนทำงาน
1.พัฒนาแกนนำคนไรบาน
2.พัฒนาเครือขาย

กลุมเปาหมาย
1.การเขาถึงที่อยูอาศัยชั่วคราว /ศูนยพักพิง
2.การปรับฐานคิด พัฒนาทักษะและใหความรู
3.การเขาถึงสิทธิสวัสดิภาพและสวัสดิการ
4.การมีอาชีพ /รายไดมั่นคง
5.การมีสวนรวมในสังคม

การกลับคืนสู่สังคมอย่างมีศักยภาพ
 - นโยบายที่อยูอาศัยมั่นคง

-  นโยบายกองทุนรักษาพยายาลสำหรับคนไทยไรสิทธิ
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2559
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ความเป็นธรรมทางสุขภาพ
สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

งานวิชาการเพื่อการ              ขับเคลื่อนนโยบาย

(สำนัก 9)

การพัฒนา
ศักยภาพภาคี
และเครือข่าย

การปรับ
สภาพแวดล้อม

เพื่อทุกคน 
(UD)

ผู้สูงอายุ ผู้หญิง ผู้ต้องขังหญิงคนพิการ

ความเป็นธรรมทางสุขภาพ
สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

งานวิชาการเพื่อการ              ขับเคลื่อนนโยบาย

(สำนัก 9)
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ความเป็นธรรมทางสุขภาพ
สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

งานวิชาการเพื่อการ              ขับเคลื่อนนโยบาย

(สำนัก 9)ความเป็นธรรมทางสุขภาพ
สำนักสนับสนุนสุขภาวะประชากรกลุ่มเฉพาะ 

งานวิชาการเพื่อการ              ขับเคลื่อนนโยบาย

(สำนัก 9)

งานบูรณาการ
เป้า 10 ปี 

ตามกลุ่มประชากร

การสื่อสาร
สาธารณะและ

เครือข่าย
สื่อสารสังคม

ผู้มีปัญหา
สถานะบุคคล 
และประชากร

ข้ามชาติ

คนไร้บ้านมุสลิม แรงงาน
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SHARE
YOUR
VOICE 
เติมใจให้กัน 
ร่วมสร้างสุขภาวะ
ประชากรกลุ่มเฉพาะ
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