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สิงหาคม พ.ศ. 25641 
 
1. บทนำ 
 

การระบาดของโควิด-19 ไดท้ำให้เกิดผลกระทบอย่างมากมายต่อความเป็นอยู่ในทางเศรษฐกิจและสังคมของ
ประชาชนในประเทศไทย โดยเฉพาะอย่างยิง่ต่อสิทธิพลเมือง สิทธิทางวฒันธรรม เศรษฐกิจ การเมืองและสังคม ข้อมูล 
ณ วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2564 แสดงว่ามีประชากรในประเทศติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 1,066,786 รายและเสียชีวิต
สะสมจำนวน 9,562 ราย2  
 

ในช่วงเริ่มแรกประเทศไทยประสบความสำเร็จในการจำกัดการแพร่ระบาดระลอกแรกของโรคโควิด-19 ในป ี
พ.ศ. 25633 อย่างไรก็ตาม ประเทศไทยประสบกบัการติดเชื้อโควิด-19 ที่เพิ่มขึ้นสูงนับตั้งแต่เดือนเมษายน พ.ศ. 2564 

 
1 ข้อมูลการบรรยายสรปุทางกฎมายนี้เป็นข้อมูล ณ วันท่ี 25 สิงหาคม 2564.  
2 เข้าถึงได้ที่ https://ddc.moph.go.th/viralpneumonia/index.php. ในหลาย ๆ ประเทศในโลก การตายที่มีการรายงาน
อย่างเป็นทางการไม่นับรวมอยู่ในจำนวนผู้เสียชีวิตทั้งหมด. ดูเหมือนว่าจำนวนอัตราการตายส่วนเกินจะมีมากกว่าผู้เสียชีวิต
จากโควิด-19 ที่ได้มีการบันทึกอยา่งเป็นทางการโดยรัฐบาล. ดู, ชารล์ี จิอัตติโน, ฮันนาห์ ริตชี, แม็กซ์ โรเซอร์, เอสเตบาน ออร์
ติซ-ออสพินา และโจ ฮาเซลล์, ‘การตายส่วนเกินในช่วงระหว่างการระบาดของโรคติดเชื้อไวรสัโคโรนา’, 11 สิงหาคม 2564, 
เข้าถึงได้ที่https://ourworldindata.org/excess-mortality-covid.  
3 ดู, ตัวอย่างเช่น, ไทยพีบีเอส, “ผูอ้ำนวยการองค์การอนามัยโลกช่ืนชมประเทศไทยว่าเป็นตัวอย่างที่ดใีนการจำกัดการระบาด
ของโควิด-19”, 15 พฤศจิกายน 2563, เข้าถึงได้ที่https://www.thaipbsworld.com/who-director-praises-thailand-
as-a-good-model-for-containing-covid-19/; ยูเอ็น นิวส์, “การจัดการการระบาดของโควิด-19 ของประเทศไทยในฐานะ
เป็นตัวอย่างของการฟื้นคืนและความสามคัคี: บล็อกของผู้ประสานงานประจำประเทศของสหประชาชาติ”, 4 สิงหาคม 2563, 
เข้าถึงได้ที่https://news.un.org/en/story/2020/08/1069191.  
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และประสบความท้าทายอย่างยิง่ในการควบคุมการระบาด 4  เศรษฐกิจของประเทศไทยได้รบัผลกระทบอยา่งรุนแรง
จากการระบาดของโควิด-19 เช่นเดียวกับหลาย ๆ ประเทศ โดยธนาคารโลกระบุวา่การระบาดระลอกเดือนเมษายน 
พ.ศ. 2564 “ได้พิสูจนใ์ห้เห็นถึงความร้ายแรงของการใช้มาตรการควบคุมการระบาดแบบเข้มข้นซึ่งจำกัดการ
เคลื่อนไหวของคนและผลร้ายตอ่การอุปโภคบริโภคและความเชื่อมั่นภาคธุรกิจ” 5  นอกจากนีก้ารระบาดระลอกล่าสุด
ยังสร้างภาระให้แก่ระบบสาธารณสุขของประเทศจนเกินขีดความสามารถ 6  ในขณะที่แผนการฉีดวัคซีนของประเทศ
ประสบปัญหาอุปทานที่ไม่เพียงพอ7 
 

ข้อมูลจากการรวบรวมของคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล8 แสดงว่าการระบาดของโรคและการตอบสนอง 
ต่อปัญหาดังกล่าวของรัฐต่าง ๆ ส่งผลร้ายต่อการใช้สิทธทิางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของประชาชนทุกคน สิทธิ
เหล่านี้ ซึ่งหมายรวมถึงสิทธิในการเข้าถึงเวชภัณฑ์บริการด้านสุขภาพ สนิค้าและสิ่งอำนวยความสะดวก อาหารที่ถูก
หลักโภชนาการ นำ้ที่เพียงพอ และการมีสุขอนามัย การมีที่พักอาศัยที่ปลอดภัย งานที่มคีุณค่า การได้รบัความ
ช่วยเหลือและประกันสังคม และมาตรฐานที่เพียงพอในการใชช้วีิตที่ได้รับการปรับปรุงพัฒนาให้ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องล้วน
เป็นสิทธิท์ี่ได้รับการรับรองภายใต้กฎหมายสิทธิมนุษยชนสากล และเปน็หน้าที่ภายใต้กฎหมายระหว่างประเทศของ
ไทย9 
 

อย่างไรก็ดี การระบาดของโควิด-19 มิได้ส่งผลกระทบต่อประชาชนทุกคนอยา่งเท่าเทียมกนัทั้งในประเทศ
ไทยและประเทศอ่ืนทั่วโลก โรคโควิด-19 ได้ลดทอนสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของบุคคลชายขอบและ
บุคคลผู้ด้อยโอกาสในประเทศไทยเป็นอย่างมาก ทัง้นี้เนื่องจากประชากรกลุ่มนี้เป็นผู้มีความเสีย่งต่อโควิด-19 หรือเป็น

 
4 รอยเตอร์, ‘นายกรัฐมนตรีให้ความมั่นใจแก่ประชาชนภายหลังการระบาดของโควิด-19 ที่เป็นระลอกที่รุนแรงท่ีสุด’, 23 
เมษายน 2564, เข้าถึงได้ที่https://www.reuters.com/world/asia-pacific/thailand-reports-daily-record-over-2000-
covid-19-cases-4-new-deaths-2021-04-23/.  
5 ธนาคารโลก, การตดิตามด้านเศรษฐกิจของประเทศไทย กรกฎาคม 2564: หนทางสู่การฟื้นฟู, 15 กรกฎาคม 2564, เข้าถึง
ได้ที่  https://www.worldbank.org/en/country/thailand/publication/thailand-economic-monitor-july-2021-
the-road-to-recovery.  
6 บางกอกโพสต์, ‘ระบบสาธารณสขุในช่วงวิกฤต, นักวิพากษ์เตือนรัฐบาล’, 21 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้
ทีh่ttps://www.bangkokpost.com/thailand/general/2152531/health-system-in-crisis-critics-tell-government.  
7 แชนเนลนิวส์เอเชีย, ‘แผนการฉดีวัคซีนป้องกันโควิด-19 ของประเทศไทยท่ีกระทบจากการขาดแคลนวัคซีนซึ่งมีกำหนดการ
ส่งมอบไม่แน่นอน, 22 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่  https://www.channelnewsasia.com/asia/thailands-covid-19-
national-vaccination-programme-hit-supply-shortage-uncertain-delivery-schedule-2040571.  
8 คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล, ชีวิตทีเ่หมือนกำลังตายอย่างช้า ๆ : ความสำคญัของสิทธิในการรอ้งเรียนการใช้มาตรการ
รับมือกับการระบาดใหญ่ของไวรสัโคโรนา 2019, กันยายน 2563(‘รายงานคณะกรรมการนักนิตศิาสตร์สากลเรื่องสิทธิใน
สุขภาพ), หน้า  18 – 30, เข้าถึงได้ที่  https://www.icj.org/wp-content/uploads/2020/09/Universal-Global-
Health-COVID-19-Publications-Reports-Thematic-Reports-2020-ENG.pdf;  
9 คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล, การวินิจฉัยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ในระดับชาติ: คู่มือสำหรับ
ผู้ปฏิบัติงาน, 2557, เข้าถึงได้ที่  https://www.icj.org/wp-content/uploads/2015/07/Universal-ESCR-PG-no-8-
Publications-Practitioners-guide-2014-eng.pdf.  
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ผู้ได้รับผลกระทบทางอ้อมจากการที่รัฐใช้มาตรการเพื่อควบคุมการระบาดของโควดิ-19 ซึ่งในบริบทเฉพาะของ
ประเทศไทย อาจกลา่วไดว้่า กลุ่มบุคคลดังต่อไปนี้ เป็นตัวอย่างของกลุ่มบุคคลที่ได้รบัผลกระทบเป็นอย่างมากจากการ
ระบาด (1) ผูล้ี้ภัย ผู้แสวงหาทีล่ี้ภัย บุคคลไร้รัฐและแรงงานข้ามชาติ (2) กลุ่มบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศ (3) 
กลุ่มชนเผา่พื้นเมือง (4) กลุ่มพนักงานบริการ (ผู้ขายบริการทางเพศ) (5) บุคคลที่สูญเสียอิสรภาพ และ (6) คนพิการ10 
ความเสียหายที่เกินส่วนจากการระบาดของโรคโควิด-19 ต่อคนกลุ่มนี้ยิ่งทวีความรนุแรงขึ้นจากการที่หน่วยงานต่าง ๆ 
ของไทยไม่ได้ออกแบบให้แผนการแก้ปัญหาโควิด-19 จัดการปญัหาของบุคคลชายขอบเหล่านีอ้ย่างเพียงพอ การกีดกัน
ยิ่ง “ซ้ำเติมบุคคลชายขอบซึ่งมคีวามทุกขย์าก”11 จากการระบาดของโควิด-19 
 

ในฐานะที่ประเทศไทยเปน็ประเทศภาคีของกติกาสากลวา่ด้วยสทิธิพลเมืองและสทิธิทางการเมือง และกติกา
สากลวา่ด้วยสทิธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ประเทศไทยมีหน้าที่ในการ “ดำเนนิมาตรการเพื่อป้องกัน หรือ
อย่างน้อยที่สุดบรรเทา” “ผลร้ายต่อการใช้สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพของกลุ่ม
ประชากรที่มีความเปราะบางมากที่สุดในสังคม”12  
 

ข้อ 26 ของกติกาสากลว่าดว้ยสิทธิพลเมืองและสิทธทิางการเมืองประกันความเสมอภาคตอ่หน้ากฎหมาย 
ความเสมอภาคในการได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และความคุ้มครองจากการถูกเลือกประติบัติแก่บุคคลทุกคน 
ทั้งนี้ รวมถึง “ความเท่าเทียมและการคุ้มครองจากการถูกเลือกประติบัตบินพืน้ฐานของ เชื้อชาต ิ สีผิว เพศ ภาษา 
ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือความคิดเห็นในเร่ืองอ่ืน ภูมหิลังทางสังคมหรือเชื้อชาต ิ การถือครองสินทรัพย์ 
และสถานะโดยกำเนิดหรือสถานะอ่ืนใด”13 สิทธิตามข้อ 26 นี้เป็น “สิทธิที่เปน็เอกเทศ” ซึ่ง “ห้ามการเลือกประติบัติ
ทั้งในตัวบทกฎหมายและในทางข้อเท็จจริงในทุกกรณีที่มีการใช้อำนาจทางปกครองเพื่อออกข้อบังคับหรือเพื่อให้ความ

 
10 ยังมิใช่ลิสต์บุคคลและกลุ่มที่ได้รับผลกระทบที่มากเกินไปจากโควิด-19 ที่มีลักษณะครอบคลุมครบถ้วนทั้งหมด การไม่นับ
รวมบุคคลหรือกลุ่มใดมิได้สะท้อนถึงความสำคัญในเชิงเปรียบเทียบหรือความรุนแรงของสถานการณ์ที่บุคคลหรือกลุ่มประสบ
อยู่ซึ่งเปราะบางต่อการละเมิดสิทธิมนุษยชนอันเนื่องมาจากโควิด-19 นอกจากนี้ ยังควรค่าที่จะกล่าวว่าบุคคลอาจอยู่ในกลุ่ม
ประชากรชายขอบและกลุ่มผู้มีความเปราะบางต่าง ๆ เหล่านี้และต้องเจอกับการเลือกประติบัติอันเนื่องมาจาก: ตัวอย่างเช่น ผู้
ลี้ภัยและผู้แสวงหาที่ลี้ภัยต้องสูญเสียเสรีภาพโดยการถูกกักขังอยู่ในสถานที่กักกันคนเข้าเมืองผิดกฎหมายเนื่องด้วยพวกเขามี
สถานะการเข้าเมืองที่ไม่ถูกกฎหมายม; และกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศที่ทำงานการค้าบริการทางเพศซึ่งเป็นคนต่างด้าว 
ต้องพบเจอกับสิ่งท้าทายต่าง ๆ ในช่วงการระบาดของโควิด-19. ดูรายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุข
ภาพประกอบ; และคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม , ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 20: การไม่เลือก
ประติบัติในสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (ข้อ 2, วรรค 2, กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม), UN Doc. E/C.12/GC/20, 2 กรกฎาคม 2552 (‘ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 20’).  
11คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม , แถลงการณ์เรื่องโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา (โควิด-19) การ
ระบาดและสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, UN Doc. E/C.12/2020/1, 17 เมษายน 2563 (‘แถลงการณ์เรื่องโควิด-
19 ของคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม’), วรรค 2.   
12 เรื่องเดียวกัน  
13 ข้อ 26 แห่งกติกาสากลว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 
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คุ้มครองอย่างหนึ่งอย่างใด” ซึ่งหมายรวมถึงกรณีที่เก่ียวข้องกับทั้งสทิธิพลเมือง และสิทธิทางการเมือง และสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม14     
 

นอกจากนี้ ภายใต้ข้อ 2 (2) แห่งกติกาสากลวา่ด้วยสทิธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ประเทศไทย
จะต้องสร้างหลักประกันในสิทธทิางเศรษฐกิจ สงัคม และวฒันธรรมโดยไม่มีการเลือกประติบัติ 15  ในประเด็นนี้
คณะกรรมการว่าด้วยสิทธทิางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมแห่งสหประชาชาติซึ่งเปน็องค์กรผู้เชี่ยวชาญที่คอย
ติดตามการดำเนินการตามกติกาสากลว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของประเทศภาคีสมาชิกและมี
อำนาจหนา้ที่ความเป็นทางการในการการตีความเนื้อหาของกติกาสากล การไม่เลือกประตบิัติเป็น “หน้าที่ที่มลีักษณะ
คาบเก่ียวและต้องดำเนินการทนัที” ซึ่งเรียกร้องให้รัฐภาคีทำให้เกิดความเสมอภาคขึ้นจริงทั้งในเชิงรูปแบบและเชิง
เนื้อหา16 ในบริบทเฉพาะของโรคระบาด คณะกรรมการว่าด้วยสทิธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมได้ระบุให้เห็น
ว่าสิทธนิี้เรียกร้องให้รัฐ “จัดลำดับความสำคัญความต้องการของบุคคลกลุ่มตา่ง ๆ เหล่านี้ไว้ลำดับต้น” และ “ให้รัฐใช้
ความพยายามในทุกทางเพื่อแจกจ่ายทรัพยากรที่จำเป็นในการต่อสู้กับโควิด-19 เพื่อให้เกิดความเท่าเทียมมากทีสุ่ด”17 
 

เอกสารการบรรยายสรุปฉบบันี้มีเนื้อหาเพิ่มเติมจากรายงานของคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเร่ือง ชีวิต
ที่เหมือนกำลังตายอย่างชา้ ๆ : ความสำคัญมาตรการรับมือกับการระบาดใหญ่ของไวรัสโคโรนา 2019 ที่สอดคล้องกับ
สิทธิในสุขภาพ เผยแพร่เมื่อเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 ซึ่งอธิบายกฎหมายสทิธิมนษุยชนและมาตรฐานสากลในเรื่อง
สิทธิในสุขภาพและรวบรวมข้อมูลผลร้ายต่อสิทธิมนษุยชนจากการระบาดของโรคโควดิ-1918  
 
2. ผู้ลี้ภัย ผู้แสวงหาที่ลี้ภัย บุคคลไร้รัฐและแรงงานข้ามชาติ   

 
กรมควบคุมโรคได้รายงานวา่ ณ วันที่ 24 มิถุนายน พ.ศ. 2564 มีแรงงานข้ามชาติอย่างน้อยจำนวน 48,135 

คนที่ติดเชื้อโควิด-1919 ในวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ. 2564 โฆษกของสำนักงานขา้หลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติระบุ

 
14 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, ความเห็นทั่วไปฉบับท่ี 18: การไม่เลือกประตบิัติ, 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2532, วรรค 12 
15 ข้อ 2(2) ของกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม บัญญัติว่า: “รัฐภาคีแห่งกติกานี้รบัท่ีจะ
ประกันว่าสิทธิทั้งหลายที่ระบไุว้ในกติกานี้จะใช้ไดโ้ดยปราศจากการเลือกประติบัติใด ๆ ในเรื่องเชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา 
ศาสนา ความคดิเห็นทางการเมืองหรือความคดิเห็นอ่ืนใด ชาติหรือสงัคมดั้งเดิม ทรัพยส์ิน กำเนดิ หรือสถานะอ่ืน”  
16 ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 20, วรรค  7 – 9. สำหรับรายละเอียดเพิ่มเติมในเรื่องหน้าท่ีของรัฐในการตระหนักถึงสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมและสิทธิในการที่จะไม่ถูกเลือกประติบัติ โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพ, ด,ู รายงานคณะกรรมการ
นักนิติศาสตรส์ากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ 
, หน้า 18 – 30. 
17 แถลงการณ์โควิด-19 ของคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, วรรค 14.   
18 รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ 
19 มูลนิธิเพ่ือสิทธิมนุษยชนและการพัฒนา, ‘แถลงการณ์: เรียกร้องให้รัฐบาลเยียวยาแรงงานข้ามชาติที่ได้รับผลกระทบจากการ
แพร่ระบาดของโรคโควิด-19 โดยไม่เลือกประติบตัิ’, 30 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้ที่ http://hrdfoundation.org/?p=2597 
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ว่าจำนวนของผู้ตดิเชื้อ “เพิ่มขึ้นอย่างนา่กังวล” ในกลุ่มผูล้ี้ภยัและผู้แสวงหาที่ลี้ภัยในหลาย ๆ ประเทศ ซึ่งรวมถึง
ประเทศไทยด้วย20 
 

มีผู้ลี้ภัยชาวเมียนมาจำนวน 91,682 คนอาศัยอยู่ในประเทศไทย โดยพำนักอยู่ในสถานที่พำนักชัว่คราว 9 แห่ง
ตามชายแดนไทย-เมียนมารวมทั้งผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาทีล่ี้ภัยในเขตเมืองจำนวน 5,286 คนที่อาศัยอยู่ในพื้นที่ตา่ง ๆ 
ของประเทศ 21  ประเทศไทยมิได้เป็นรัฐภาคีของอนุสัญญาว่าดว้ยผู้ลี้ภัย พ.ศ. 2494 และยังไม่มีกรอบกฎหมาย
ภายในประเทศสำหรับการคุ้มครองผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาทีล่ี้ภัยเป็นการเฉพาะ22 ผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาที่ลี้ภัยในเขตเมือง
ซึ่งมักเข้ามาและอยู่อาศัยในประเทศไทยโดยผ่านช่องทางการเข้าเมืองที่ผิดกฎหมายนั้นมีความเสี่ยงที่จะถูกจับกุม 
กักกัน และ/หรือถูกส่งตัวกลับประเทศต้นทางตามบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 23 
 

องค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่นฐาน (ไอโอเอ็ม) ประมาณการวา่มีแรงงานข้ามชาตทิี่เข้ามาทำงาน
อยู่ในประเทศไทยจำนวนสี่ถึงห้าล้านคน 24  ไอโอเอ็มประเทศไทยยังให้ข้อสังเกตต่อไปว่าแรงงานขา้มชาติหลายคน
รวมถึงครอบครัวของพวกเขาโดยเฉพาะผู้ที่เข้าประเทศมาอย่างผิดกฎหมาย “เป็นกลุ่มผู้มีความเปราะบางโดยเฉพาะ
ต่อความเสี่ยงในการถูกละเมิดและแสวงหาประโยชน์ในทางมิชอบอันเนื่องมาจากสถานะทางกฎหมายของพวกเขาที่ไม่
มีความชัดเจน”25 
 

 
20 ยูเอ็น นิวส์, ‘ท่ามกลางตัวเลขผู้ตดิเช้ือโควิด-19 ที่สูงข้ึน ภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกต้องการ “ความช่วยเหลือท่ีเข้มแข็งและ
ทันที”, 1 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้ที่ https://news.un.org/en/story/2021/06/1093162   
21 ตัวเลขน้ี ณ วันที ่30 มิถุนายน 2564: สำนักงานข้าหลวงใหญ่ผูล้ี้ภยัแห่งสหประชาชาติ, ประเทศไทย: ข้อมูลประเทศ, 30 
มิถุนายน 2564 (‘ข้อมูลประเทศไทยของสำนักงานข้าหลวงใหญ่ผูล้ีภ้ัยแห่งสหประชาชาติ’), หน้า 1, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.unhcr.org/th/wp-content/uploads/sites/91/2021/07/UNHCR-Thailand-Fact-Sheet_30-June-
2021.pdf.    
22 เรื่องเดียวกัน, หน้า 2.   
23 มาตรา 54 แห่งพระราชบญัญัตคินเข้าเมือง พ.ศ. 2522 บัญญัติว่า “คนต่างด้าวผู้ใดเข้ามาหรืออยู่ในราชอาณาจักรโดยไมไ่ด้
รับอนุญาตหรือ การอนุญาตนั้นสิน้สุดหรือถูกเพิกถอนแล้ว พนักงานเจ้าหน้าที่จะส่งตัวคนต่างด้าวผู้นัน้กลับออกไป นอก
ราชอาณาจักรก็ได.้” “พนักงานเจ้าหน้าที่” อาจทำการจับกุมและกกัตัวผู้ที่สงสยัว่าได้เข้าประเทศไทยอย่างผิดกฎหมายโดยไม่
มีการพิจารณาของศาล ตามที่ระบใุนมาตรา  19 และ 20 แห่งพระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 สำหรับคำแปล
พระราชบัญญัติคนเข้าเมือง พ.ศ. 2522 เป็นภาษาอังกฤษอย่างไม่เป็นทางการ, ดู, 
https://web.krisdika.go.th/data/outsitedata/outsite21/file/Immigration_Act_B.E._2522.pdf.  
24 องค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่นฐาน (ไอโอเอ็ม) ประเทศไทย, ‘แรงงานย้ายถิ่น’, เข้าถึงได้ที่  
https://thailand.iom.int/labour-migration.  
25 เรื่องเดียวกัน  
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สำนักงานขา้หลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติรายงานวา่ ณ สิ้นเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 มีบุคคลไร้รัฐขึ้น
ทะเบียนกบัรัฐบาลไทยจำนวน 479,943 คน26 
 

กฎหมายระหว่างประเทศคุ้มครองบุคคลทุกคนโดยไม่คำนึงถึงสญัชาติหรือสถานะความเปน็พลเมือง ข้อ 26 
ขอกติกาสากลว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมืองซึ่งห้ามการเลือกประติบัติไวโ้ดยชดัแจ้งทั้งในทางกฎหมาย
และในทางปฏบิัติ  คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม อธิบายวา่ข้อห้ามการเลือกประติบัติ
ยังหมายรวมถึงการห้ามเลือกประติบัติต่อคนที่มิใช่คนชาติด้วยเหตุเร่ืองสัญชาติ และสิทธิตามกติกาสากลวา่ด้วยสทิธิ
ทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมมีผลบังคับใช้กับทุกคนรวมถึงแรงงานข้ามชาติ ผู้ลี้ภัย ผูแ้สวงหาที่ลี้ภัย “โดยไม่
คำนึงถึงสถานะทางกฎหมายและเอกสารเข้าเมือง” 27  
 

สํานักงานขา้หลวงใหญ่เพื่อสิทธมินุษยชนแห่งสหประชาชาต ิ องค์การระหว่างประเทศเพื่อการโยกย้ายถิ่น
ฐาน สำนักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลีภ้ัยแห่งสหประชาชาติ และองคก์ารอนามัยโลก ได้ออกแถลงการณ์ร่วมในเดือนมีนาคม 
พ.ศ. 2563 เน้นย้ำวา่แรงงานข้ามชาติและผู้ลี้ภัยต้องสามารถเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขอย่างเท่าเทียมและ “ถูก
รวมเป็นส่วนหนึ่งของแผนการแก้ไขปัญหาโควิด-19 ระดับชาตอิย่างมีประสทิธิผล รวมถึงการป้องกัน การตรวจวินิจฉยั 
และการรักษา” 28  สํานักงานขา้หลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ ยังได้ให้ข้อสังเกตไว้ในแนวทางการ
แก้ไขปัญหาโควิด-19และสิทธิมนุษยชนของแรงงานข้ามชาติวา่ “การขาดแคลนทรัพยากรมิใชข่้ออ้างที่เพียงพอในการ
เลือกประติบัติต่อแรงงานข้ามชาติในด้านบริการสาธารณสุข”29 
 

ก. อุปสรรคในการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพเก่ียวกับโควิด-19 

 
26 สำนักงานข้าหลวงใหญผู่้ลีภ้ัยแห่งสหประชาชาติประจำประเทศไทย, ‘บุคคลไร้รัฐ’, เข้าถึงได้ที่  
https://www.unhcr.org/th/en/statelessness. บุคคลไรร้ัฐในประเทศไทยนั้นหมายรวมถึงชนเผ่าพื้นเมืองด้วย ซึ่งจะได้
กล่าวถึงต่อไปในส่วนท่ี 4 ของเอกสารฉบับน้ี  
27 ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 20, วรรค 30.  
28 องค์การอนามัยโลก, ‘สิทธิและสขุภาพของผู้ลี้ภัย แรงงานข้ามชาต ิและคนไร้สญัชาติจะต้องไดร้ับความคุ้มครองในการ
ตอบสนองต่อการระบาดของโควดิ-19, 31 มีนาคม 2563, เข้าถึงได้ที่https://www.who.int/news/item/31-03-2020-
ohchr-iom-unhcr-and-who-joint-press-release-the-rights-and-health-of-refugees-migrants-and-stateless-
must-be-protected-in-covid-19-response. สำหรับรายละเอยีดเพิ่มเติมในเรื่องหน้าท่ีของรัฐต่อแรงงานข้ามชาติ ผู้ลีภ้ัย 
และคนไรส้ัญชาติ รวมทั้งสิ่งท้าทายในระดับโลกท่ีประสบร่วมกันในการเข้าถึงสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมของพวก
เขา, ดูรายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตรส์ากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ 
, หน้า 40 – 48.  
29 สํานักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (โอเอชซีเอชอาร์), ‘โควิด-19 และสิทธิมนุษยชนของแรงงาน
ข้ามชาติ: แนงทางปฏิบัติ’, 7 เมษายน 2563 (‘แนวทางปฏิบัติในเรื่องโควิด-19 และแรงงานข้ามชาตขิองสํานักงานข้าหลวง
ใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ’), เข้าถึงได้ที่ 
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/Migration/OHCHRGuidance_COVID19_Migrants.pdf; ICJ Right to 
Health Report, pp. 40 – 42.  
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บุคคลซึ่งมิใช่คนชาติและบุคคลซึ่งเดินทางมายังประเทศไทยผ่านช่องทางซึ่งผดิกฎหมายยังคงประสบกับ

อุปสรรคในการเข้าถึงการบริการด้านสาธารณสุขที่จำเปน็โดยเฉพาะอย่างยิ่งการบริการที่เกี่ยวขอ้งกับโรคโควิด-19 ผู้ที่
มิใช่คนชาติเหล่านี้หมายรวมถึง ผู้ลี้ภัย ผู้แสวงหาที่ลี้ภัย30 และบุคคลไร้รัฐ31 
 

ตามนโยบายของกระทรวงสาธาราณสุขของไทย การตรวจหาเชื้อโควิด-19และการรักษานั้นไม่มีค่าใช้จา่ย
สำหรับทุกคนที่เข้าข่ายเป็น “บคุคลผู้มีความเสี่ยงสูง” ตามเกณฑ์ของรัฐบาล32  นอกจากนี้ ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2564 กระทรวงสาธารณสุขของไทยยังได้ออกชุดแนวทางการปฏิบัติตา่ง ๆ โดย “ให้อำนาจโรงพยาบาลของรัฐและ
สำนักงานสาธารณสุขประจำจังหวัดให้การรักษาทางการแพทยแ์ก่ “คนไข้ที่ไม่มีสิทธิเข้าถึงแผนการรักษาของ
รัฐบาล”33  
 

อย่างไรก็ดี อาจจะยังมไิด้มีการดำเนินการตามนโยบายนี้อยา่งมีประสิทธิภาพในทางปฏิบัติ ยกตัวอย่างเช่น ผู้
ลี้ภัย ผู้แสวงหาที่ลี้ภัยในเขตเมืองและบุคคลไร้รัฐซึ่งส่วนใหญ่ไม่มีสถานะทางกฎหมายในประเทศไทย ต้องประสบกบั
อุปสรรคต่าง ๆ ในการเข้าถึงการตรวจหาเชื้อโควิด-19และการรักษา รวมถึง34   

 
30 คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ได้ให้ข้อสังเกตก่อนหน้าน้ีในปี 2558 ว่า ผู้ลี้ภยัและผู้
แสวงหาท่ีลี้ภยัในประเทศไทย “ยงัคงประสบกับอุปสรรคในการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพขั้นพื้นฐาน”; ดู, คณะกรรมการ
ว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, ข้อสังเกตเชิงสรุปจากการรายงานตามระยะเวลาของประเทศไทยในครั้งท่ี
หนึ่งและครั้งท่ีสอง, UN Doc. E/C.12/THA/CO/1-2, 19 มิถุนายน 2015, วรรค 29.  
31 บุคคลไร้รัฐในประเทศไทยนั้นหมายรวมถึงชนเผ่าพื้นเมืองด้วย ซึ่งจะได้กล่าวถึงต่อไปในส่วนท่ี 4 ของเอกสารฉบับน้ี 
32 สำนักงานข้าหลวงใหญผู่้ลีภ้ัยแห่งสหประชาชาติ, การประเมินผลกระทบของโควิด-19: ผู้ลี้ภัยในเขตเมอืงและผู้แสวงหาที่ลี้
ภัยในประเทศไทย, กุมภาพันธ์ 2564 (‘การประเมินผลกระทบของโควิด-19 ของสำนักงานข้าหลวงใหญ่ผูล้ี้ภัยแห่ง
สหประชาชาติ), หน้า 6, เข้าถึงไดท้ี่ https://thailand.un.org/sites/default/files/2021-
03/UNHCR%20Thailand%20Second%20Urban%20COVID-
19%20Impact%20Assessment_February%202021_RBAP.pdf;  ดารอน แทน และมนัชญา ญาณกิตติกุล, ‘ความ
หายนะที่ปรากฏราง ๆ: โควิด-19 ผู้ลีภ้ัยในเขตเมือง และสิทธิในสุขภาพในประเทศไทย”, โครงการกฎหมายผู้ลีภ้ัย, 11 
พฤษภาคม 2563 (‘โควิด-19 ผู้ลี้ภัยในเขตเมือง และสิทธิในสุขภาพในประเทศไทย”) เข้าถึงได้ที่ 
https://rli.blogs.sas.ac.uk/2020/05/11/a-looming-catastrophe-covid-19-urban-refugees-and-the-right-to-
health-in-thailand/.; และ กระทรวงสาธารณสุข, แถลงการ, ดไูดท้ี่    
33 สำนักงานข้าหลวงใหญผู่้ลีภ้ัยแห่งสหประชาชาติ ข้อมูลประเทศไทย, หน้า 3. 
https://hss.moph.go.th/show_topic.php?id=3816.  
34 โควิด-19 ผู้ลี้ภัยในเขตเมือง และสิทธิในสุขภาพในประเทศไทย. ตามที่ได้ให้ข้อสังเกตโดยเครือข่ายสิทธิของผู้ลี้ภัยในประเทศ
ไทย รัฐบาล “มิไดร้วมกลุ่มผู้ลี้ภยัไว้ในแผนการรับมือกับโควิด”; ดู, เครือข่ายสิทธิของผูล้ี้ภัยในประเทศไทย, การยื่น
กระบวนการทบทวนสถานการณ์สทิธิมนุษยชนร่วมกัน: รอบที่ 3 ของประเทศไทย, สมัยการประชุมที่ 39 (‘การยื่น
กระบวนการทบทวนสถานการณ์สทิธิมนุษยชนของเครือข่ายสิทธิของผู้ลี้ภัยในประเทศไทย), มิถุนายน 2564, วรรค 27, เข้าถึง
ได้ที่ https://asylumaccess.org/wp-content/uploads/2021/06/Refugee-Rights-Network-in-Thailand_en.pdf. 
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• ความกังวลเร่ืองค่าใช้จ่ายในการตรวจหาเชื้อโควิดหากพวกเขาไม่มีคุณสมบัติเปน็ “บุคคลผู้มีความเสี่ยง
สูง” ตามเกณฑ์ที่กำหนด 

• การขาดข้อมูลเก่ียวกับไวรัส นโยบายของโรงพยาบาลเกี่ยวกับโรคโควิด-19 และเกณฑ์ในการชว่ยเหลือ
ผู้เข้ารับการรักษาโรคนี้ และ 

• ความกลัวการถูกจับกุมหากต้องไปปรากฏตัวเพื่อทำการตรวจหาเชื้อและเข้ารับการรักษาเนื่องจาก
ตนเองไม่มีสถานะทางกฎหมายในประเทศไทย  

 
ข้อท้าทายเหล่านี้ได้รับการยืนยนัจากผลการสำรวจเพื่อประเมนิผลกระทบซึง่ดำเนนิการโดยสำนักงาน

ข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติ ในเดือนกุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 โดยสำรวจความเห็นของผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาที่
ลี้ภัยในเขตเมือง ผลพบวา่ 
 

“ผู้ที่เปิดเผยว่าตนไมส่ามารถเข้ารับการตรวจหาเชื้อโควิด-19 และการรักษาส่วนใหญ่เป็นผลมากจาก การ
ขาดแคลนทนุทรัพย์ (ร้อยละ 73) ตามด้วยการไมส่ามารถเดินทางไปยังสถานบริการด้านสาธารณสุขได้ (ร้อย
ละ 39) ความเข้าใจผิดวา่การตรวจหาเชื้อและการรักษามิได้มไีว้สำหรับผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาทีล่ี้ภัย (ร้อยละ 
23) [และ] กลวัการถูกจับกุม (ร้อยละ 20)”35  

 
ข้อท้าทายเหล่านี้มีลักษณะคล้ายกับข้อท้าทายที่แรงงานข้ามชาติต้องประสบ โดยเฉพาะแรงงานที่เข้าเมืองผิด

กฎหมาย เครือข่ายองค์กรด้านประชากรข้ามชาติในประเทศไทย “สามารถเข้าถึงการตรวจหาเชื้อ และการรักษาโรคโค
วิด-19ได้อย่างจำกัด และอาจไม่สามารถเข้าถึงบริการทางการแพทย์เนื่องจากค่าใช้จา่ยที่จะเกิดขึ้นและความกลัวสิ่งที่
จะเกิดขึน้จากการไปติดต่อกับหน่วยงานตา่ง ๆ ซึ่งหมายรวมถึงความกลัวการถูกส่งตัวกลบัสำหรับผู้ที่มีสถานะเข้าเมือง
ผิดกฎหมายด้วย”36 นอกจากนี้ เมื่อวันที่ 5 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 กระทรวงแรงงานได้ยกเลิกนโยบายการตรวจหาเชื้อ
โควิดเชิงรุกสสำหรับแรงงานข้ามชาติทีท่ำงานในพื้นทีท่ี่มีความเสี่ยงการติดเชื้อโควิด-19สูง เนื่องจากความต้องการ
บริการทางดา้นสาธารณสุขที่เพิม่สูงขึ้นจกกรที่มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 เพิ่มข้ึนมากในประเทศไทย37 

 
35 เรื่องเดียวกัน  
36 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ, โควิด-19: ผลกระทบต่อแรงงานขา้มชาติและการรับมือของประเทศไทย, 3 กรกฎาคม 
2563, หน้า 7, เข้าดูได้ที่ https://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---asia/---ro-bangkok/---sro-
bangkok/documents/briefingnote/wcms_741920.pdf; รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, 
หน้า 44.   
37 เครือข่ายองค์กรด้านประชากรข้ามชาติ, แถลงการณ์ประนาม: หนังสือของกรมการจดัหางานแจ้งการยกเลิกโครงการให้
ความช่วยเหลือคนต่างด้าวดา้นสาธารณสุข, 14 กรกฎาคม 2564, เข้าดูได้ที่ 
https://www.mwgthailand.org/en/press/1626307854; วีโอดี, ‘การตรวจหาเชื้อโควิด-19 ณ ท่ีพักอาศัยของคนงานใน
ประเทศไทยหยดุชะงัก, สร้างความกังวลมากข้ึน, 23 กรกฎาคม 2564, เข้าดูได้ที่  https://vodenglish.news/covid-19-
testing-at-workers-quarters-in-thailand-go-quiet-raising-concerns/. กระทรวงแรงงานอธิบายว่าได้ยกเลิกนโยบาย
ดังกล่าวเนื่องจากการตรวจหาเชื้อของคนต่างด้าวอยู่ภายใต้ความรับผิดชอบและการบรหิารจดัการของคณะกรรมการ
โรคตดิต่อของกรุงเทพมหานครและคณะกรรมการโรคตดิต่อประจำจังหวัดที่เกี่ยวข้อง. ดู: สำนักงานจดัหางาน
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นอกจากนี้ คณะกรรมการนักนิติศาสตรส์ากลยงัมีความกังวลว่าผู้ที่มิใช่คนชาติ ซึง่หมายรวมถึง ผู้ลี้ภัย ผู้

แสวงหาที่ลี้ภัย แรงงานข้ามชาติและบุคคลไร้รัฐ ยงัมิได้ถูกรวมอยู่ในนโยบายการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ของ
ประเทศไทย ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 อธิบดีกรมควบคุมโรคของไทยได้ให้ความมัน่ใจว่าทุกคนที่อาศัยอยู่ใน
ประเทศไทยจะถูกรวมอยู่ในแผนการฉีดวัคซีนของประเทศด้วย 38  อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ แรงงานข้ามชาติกลับ
ประสบกบัอุปสรรคทางภาษาเมื่อพยายามที่จะลงทะเบียนเพื่อรับวัคซีนแม้ว่าพวกเขาจะมีสิทธิทีจ่ะฉีดก็ตา 39 ยิ่งไปกวา่
นั้น ผูท้ี่ไม่มีเอกสารแสดงตวัก็ไม่สามารถลงทะเบียนเพื่อจองวัคซีนเนื่องจากไม่มีเอกสารยืนยันตัวตนที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย40  
 

ข. การขาดมาตรการที่มีประสิทธผิลเพื่อรับประกันสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม อ่ืน ๆ  
 
โรคระบาดนี้มีผลเป็นการลดทอนสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมอ่ืน ของผู้ลี้ภัยและผูแ้สวงหาที่ลี้ภยั 

ซึ่งหมายรวมถึง สิทธิในที่พักอาศัย สิทธิการเข้าถึงน้ำดื่มที่สะอาดปลอดภัย และสิทธิในสุขอนามัยที่ดีเพียงพอ สิทธิใน
การทำงานในสภาพแสดล้อมทีป่ลอดภัยและถูกสุขลักษณะ และสิทธิในสภาพแวดล้อมที่ดีต่อสุขภาพ การถูกลดทอน
สิทธิเหล่านี้ก็ยังมผีลเปน็การลดทอนสิทธิในทางสุขภาพของพวกเขาเนื่องจากสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม
เหล่านั้นมิใชส่ิทธิที่เอกเทศ หากแต่สิทธิเหล่านัน้ได้รบัการยอมรับว่าเปน็เกณฑ์ชี้วัดทางสังคมในด้านสุขภาพด้วย ดังนั้น
การเข้าถึงสิทธิเหล่านัน้จึงเปน็องค์ประกอบสำคัญของสทิธิในสขุภาพด้วย41 หน่วยงานตา่ง ๆ ของไทยมิได้ใช้มาตรการ

 
กรุงเทพมหานคร, ’กระทรวงแรงงานอธิบายเหตผุลการยกเลิกนโยบายช่วยเหลือคนต่างด้าว’, 13 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.doe.go.th/prd/ar6/news/param/site/150/cat/7/sub/0/pull/detail/view/detail/object_id/48592. 
38 บางกอกโพสต์, ‘เจ้าหนา้ที่ให้การรับประกันว่าคนต่างชาติจะไดร้ับการฉีดวัคซีน’, 6 พฤษภาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.bangkokpost.com/thailand/general/2111307/official-assures-foreigners-they-will-get-vaccines.  
39 เครือข่ายองค์กรด้านประชากรข้ามชาติ, คนต่างด้าวกับการเข้าถึงวคัซีนป้องกันโควิด-19, 27 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.facebook.com/mwgthailand/photos/pcb.4448080781868564/4448080728535236.  
40 เรื่องเดียวกัน. กระบวนการลงทะเบียนก็มีความแตกต่างออกไปขึ้นอยู่กับจังหวัดที่คนต่างด้าวอาศัยอยู่ ตามที่คณะกรรมการ
นักนิติศาสตรส์ากลทราบมา หลายจังหวัดจะอนุญาตให้เฉพาะประชากรข้ามชาติที่มีเอกสารระบุตัวตนถูกต้องทำการ
ลงทะเบียนเพื่อฉีดวคัซีนได้ ยกตัวอย่างเช่น จังหวัดภูเก็ต  คนต่างดา้วท่ีต้องการลงทะเบียนเพื่อฉีดวัคซนีป้องกันโควิด-19 
จะต้องแสดงใบอนุญาตทำงานต่อหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง บัตรประจำตัวของคนต่างชาติ วีซ่าและพาสปอร์ต ดู: 
https://www.phuketcity.go.th/news/detail/5088. นอกจากน้ี ในจังหวัดสมุทรสาคร กรมประชาสัมพันธ์ได้ระบุว่าเฉพาะ
คนต่างชาติที่มีเอกสารถูกต้องเท่านั้นท่ีจะไดร้ับวัคซีน ดู: 
https://www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/39/iid/20478. สำหรับเว้บไซต์การลงทะเบียนส่วนกลาง 
แรงงานข้ามชาติที่มีสิทธิจะต้องมีเลขประกันสังคม. ดู https://expatvac.consular.go.th/.  
41 คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, ความเห็นท่ัวไปของคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม ฉบับท่ี 14: สิทธิในการบรรลุมาตรฐานด้านสุขภาพขั้นสูงสุด (ข้อ 12), UN Doc. E/C.12/2000/4, 11 
สิงหาคม 2543 (‘ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 14), วรรค 4.  
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ที่มีเป้าหมายอย่างมีประสิทธิผลในการรับประกันและให้สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ที่จำเปน็อย่างเต็มที่
เพื่อปกป้องคุ้มครองสุขภาพและสวัสดิการของผู้ที่มิใช่คนชาติในบริบทของโควดิ-1942 
 

ผู้ลี้ภัยในเขตเมืองและผู้ที่แสวงหาที่ลี้ภัยจำนวนมาก – หลายคนเป็นแรงงานนอกระบบเนื่องจากไม่สามารถ
หางานเปน็แรงงานในระบบในประเทศไทยได ้– ต้องตกงานและไม่สามารถได้รบัเงินชดเชยจากรัฐบาล ดว้ยเหตุนี้พวก
เขาจึงเผชิญกับความยากลำบากในการจ่ายค่าเชา่บา้นและซื้อสิง่ของที่จำเป็นเพื่อรักษามาตรฐานการดำรงคช์วีิตอย่าง
เพียงพอ43 สำนักงานข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาตไิด้รายงานวา่จำนวนร้อยละ 77 ของผู้ตอบแบบสำรวจการ
ประเมินผลกระทบที่มีต่อผูล้ี้ภัยในและผู้แสวงหาทีล่ี้ภัยเขตเมือง “ไม่มีสมาชิกในครัวเรือนที่ทำงานหรือเข้าร่วมใน
กิจกรรมที่สร้างรายได้” อันเนื่องมาจากเหตุผลหลักคือ “ไม่มีการจ้างงาน” และ “การไม่มสีถานะทางกฎหมาย”44 ผู้ลี้
ภัยและผู้แสวงหาที่ลี้ภัยในเขตเมืองหลายคนยัง “อยู่อาศัยในสภาพที่ยำ่แย่ในห้องพักที่มีคนอาศัยอยู่หนาแนน่” ซึ่ง 
“เป็นการเพิ่มความเสี่ยงของการแพร่เชื้อโควิด-19 อย่างรวดเร็วอีกด้วย”45  
 

ชีวิตและความเป็นอยู่ของแรงงานข้ามชาติในประเทศไทยได้รับผลกระทบอยา่งหนักจากการระบาดของโรค
โควิด-19 ตัวอย่างเช่น ในช่วงระหว่างวันที่ 28 มิถุนายน – 1 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีการรายงานว่าที่พักอาศัยของ
คนงานก่อสร้างประมาณ 80,000 คน ส่วนใหญ่เป็นชาวเมียนมา กัมพูชา และไทย ถูกปิดและมีตำรวจและทหารจาก
กองทัพมาเฝ้า 46  เป็นการจำกัดบริเวณของ “แรงงานเหล่านั้นในสภาพที่อยู่อาศัยที่แออัดและสามารถเข้าถึงยาและ
อาหารได้อย่างจำกัด”47  

 
42 คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ได้เตือนรัฐภาคีใหเ้ร่ง “นำมาตรการพิเศษท่ีมีเป้าหมายมาใช้ 
... เพื่อคุ้มครองและบรรเทาผลกระทบของการระบาดที่มีต่อกลุ่มคนที่มีความเปราะบาง” เช่น โดยการ “จัดให้มีน้ำดื่ม สบู่ 
และเจลทำความสะอาดมือให้กับชุมชนต่าง ๆ ที่ขาดแคลน ดำเนินโครงการต่าง ๆ เพื่อคุ้มครองงาน ค่าจ้าง และสิทธิประโยชน์
ของแรงงานทุกคน รวมถึง แรงงานข้ามชาติที่ ไม่มีเอกสารระบุตัวตนด้วย  มิให้มีการขับไล่ออกจากบ้านหรือมิให้ยึด
อสังหาริมทรัพย์ที่ใช้ค้ำประกันในช่วงการระบาด จัดให้มีโครงการบรรเทาทางสังคมและสนับสนุนการสร้างรายได้เพื่อเป็น
หลักประกันในการมีความมั่นคงทางอาหารและรายได้ให้กับทุกคน และใช้มาตรการเฉพาะของแต่ละก ลุ่มในการคุ้มครอง
สุขภาพและการดำรงชีวิตของคนกลุ่มน้อยท่ีมีความเปราะบาง”; แถลงการณ์เรื่องโควิด-19 ของคณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, วรรค 15. 
43 โควิด-19, ผู้ลี้ภยัในเขตเมือง, และสิทธิในสุขภาพในประเทศไทย; การเสนอรายงานเพื่อทบทวนสถานการณส์ิทธิมนุษยชน
ของประเทศไทยของเครือข่ายสิทธิของผู้ลี้ภัยในประเทศไทย, วรรค 36 – 40.  
44 สำนักงานข้าหลวงใหญผู่้ลีภ้ัยแห่งสหประชาชาติ, การประเมินผลกระทบจากโควิด-19, หน้า 25. 
45 โควิด-19 ผู้ลี้ภัยในเขตเมือง และสิทธิในสุขภาพในประเทศไทย 
46 บางกอกโพสต์, ‘ทหาร ตำรวจ ปดิแคมป์คนงานจำนวน 600 คน”, 27 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้
ทีh่ttps://www.bangkokpost.com/thailand/general/2138967/troops-cops-seal-600-worker-camps.   
47 สมาขิกรัฐสภาอาเซียนเพื่อสิทธิมนุษยชน, ‘เพื่อจัดการปัญหาการระบาดของโควิด-19 สมาชิกรัฐสภาภูมิภาคอาเซียน
เรียกร้องให้มีนโยบายสำหรับแรงงานข้ามชาติให้มีความครอบคลุมมากข้ึน’, 19 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://aseanmp.org/2021/07/19/to-tackle-covid-19-outbreaks-asean-mps-call-for-more-inclusive-policies-
of-migrant-workers/. ดปูระกอบ: ไทยเกอร์, ‘โรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (โควิด-19) ถูกล็อกในแคมป์คนงานก่อสร้างใน
กรุงเทพฯ– เรื่องน่าเศร้าของโควิดที่หลบซ่อนของประเทศไทย | รูปแบบวีดิโอ, 21 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
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ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2564 มูลนิธิเพื่อสิทธิมนุษยชนและการพัฒนาได้ตัง้ข้อสังเกตว่าแรงงานข้ามชาตไิด้ถูก

ตัดออกจากนโยบายช่วยเหลือทีเ่ก่ียวข้องกับโรคโควิด-19 จากการเลือกประติบัติโดยหนว่ยงานของไทย 48  ยกตัวอย่าง
เช่น  โครงการความช่วยเหลอืบางโครงการกำหนดให้ผู้สมัครต้องลงทะเบียนเพื่อขอรับเงินช่วยเหลือผ่านทางอี-ว็อล
เล็ทหรือกระเป๋าเงินอิเล็กทรอนิกส์ของรัฐบาล เป็นผลให้มีเฉพาะผูส้มัครที่มีบัตรประชาชนไทยเท่านั้นที่สามารถเข้าถึง
สิทธิในการรับเงนิช่วยเหลือดังกล่าว49   
 

ค. การบังคับใช้กฎหมายและนโยบายคนเข้าเมือง 
 
สำนักงานขา้หลวงใหญ่เพื่อสิทธมินุษยชนแห่งสหประชาชาตไิด้เสนอแนะวา่ รัฐต่าง ๆ ควร “แยกกิจกรรมการ

บังคับใช้กฎหมายคนเข้าเมืองออกจากการให้บริการด้านสาธารณสุข” และดำเนินกิจกรรมการสื่อสารรวมทั้งการ
รณรงค์ข้อมูลสาธารณะให้ชัดเจนว่าคนต่างดา้วที่มสีถานะไม่ถูกต้องตามกฎหมาย “จะไม่ถูกลงโทษหรือตกเป็นเป้าจาก
การบังคับใช้กฎหมายคนเข้าเมืองเมื่อพวกเขาเข้าใช้บริการด้านสาธารณสุข”50 นอกจากนี้ สำนกังานข้าหลวงใหญ่เพื่อ
สิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติยังได้เสนอแนะต่อไปอีกว่ารัฐตา่ง ๆ ควร “พิจารณาระงบัการส่งตัวกลบัชัว่คราว
ในช่วงระหว่างที่เกิดการระบาดของโรค”51  
 

อย่างไรก็ดี หน่วยงานของไทยหลายแห่งมิได้ปฏบิัติตามข้อเสนอแนะดังกล่าวอยา่งต่อเนื่อง ในเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2563 รัฐบาลไทยประกาศว่าจะออกใบอนุญาตทำงานให้แก่แรงงานข้ามชาติจากกัมพูชา สปป.ลาว และเมียนมา 
ที่ไม่มีเอกสารเข้าเมืองอย่างถูกต้องตามกฎหมายเพื่อให้สามารถทำงานในประเทศไทยได้อย่างถูกกฎหมายเป็น
ระยะเวลาประมาณสองปีเพื่อแก้ปัญหาการระบาดของโควิด-19 52  อย่างไรก็ตาม ภายหลังจากสิ้นสุดระยะเวลา
ลงทะเบียนในช่วงกลางเดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2564 แล้ว กระทรวงแรงงานได้จัดตัง้คณะทำงานหลายคณะเพื่อทำการ
สอบสวนและจบักุมแรงงานต่างชาติที ่ “ผิดกฎหมาย” ภายใต้กฎหมายคนเข้าเมืองของไทยและนายจ้างของแรงงาน
นั้น 53  ผู้ประสานงานสำหรับคณะทำงานในประเดน็เร่ืองแรงงานตา่งด้าว ซึ่งเปน็คณะทำงานร่วมขององค์กรพัฒนา

 
https://thethaiger.com/coronavirus/locked-in-a-construction-worker-camp-in-bangkok-thailands-hidden-
covid-tragedy.  
48 มูลนิธิเพ่ือสิทธิมนุษยชนและการพัฒนา, ‘แถลงการณ์: เรียกร้องรัฐบาลให้ดำเนินการให้ความช่วยเหลือด้านโควดิ-19 แก่
แรงงานข้ามชาติโดยไมเ่ลือกประตบิัติ’, 30 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้ที่ http://hrdfoundation.org/?p=2597.  
49 เรื่องเดียวกัน  
50 สำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, แนวทางปฏิบัติเรื่องโควิด-19 และคนตา่งด้าว, หน้า  1. 
51 เรื่องเดียวกัน, หน้า 2. 
52 มูลนิธิทอมป์สันรอยเตอร์, ‘ประเทศไทยเสนอออกใบอนุญาตทำงานให้กับแรงงานข้ามชาติที่ไมม่ีเอกสารระบุตัวตนเพื่อแก้ไข
ปัญหาเกี่ยวกับโควิด-19’, 29 ธันวาคม 2563, เข้าถึงได้ที่ https://www.reuters.com/article/us-thailand-workers-
migrants-idUSKBN293193.  
53 บางกอกโพสต์, ‘ปิดช่องว่างวัคซีน’: คนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมายต้องการความช่วยเหลือ’, 27 มถิุนายน 2564, เข้าถึง
ได้ที่https://www.bangkokpost.com/thailand/special-reports/2139103/close-the-vaccine-gap-illegal-



 
 

12 

ภาคเอกชนซึ่งทำงานในประเดน็เร่ืองสุขภาพ การศึกษา และสทิธิแรงงานในประเทศไทย ได้ให้ข้อสังเกตว่าการดำเนิน
นโยบายเชน่นี้ “จะเป็นอุปสรรคขัดขวางความพยายามในการควบคุมโรค” เนื่องจากทำให้แรงงานบางคนต้องหลบ ซึ่ง
จะเป็นการผลักดันให้พวกเขาตอ้งอยู่ในสถานการณ์ที่เปราะบางเป็นอย่างยิง่หากพวกเขาติดเชือ้โควิด-19 เพราะเป็นที่
คาดเดาได้วา่พวกเขาจะพยายามหลบเลี่ยงการไปรับบริการด้านสาธารณสุขเนื่องจากกลัวถูกจับกุม54 
 

มีการรายงานเก่ียวกับกรณีคล้ายคลึงกันของผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาที่ลี้ภัยในเขตเมืองที่ยังคงถูกจบักุมและถูก
กักกันสำหรับความผิดที่เก่ียวข้องกับการเข้าเมือง แม้ว่าจะมีความพยายามสนับสนนุและแทรกแซงจากสำนักงาน
ข้าหลวงใหญ่ผู้ลี้ภัยแห่งสหประชาชาติและองค์การพัฒนาภาคเอกชนก็ตาม55  ๕ระกรรมการนักนิติศาสตร์สากลมีความ
ห่วงกังวลว่าการคุมขังบางกรณี อาจเป็นการคุมขังตามอำเภอใจ เนื่องจากผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาที่ลี้ภัยถูกกักกันตัวอย่าง
ไม่มีเวลากำหนดที่แนช่ัด 56 หากว่าพวกเขาไม่ได้รับอนุญาตให้ไปตั้งถิ่นฐานใหม่ในประเทศที่สาม ได้รับการประกันตัว 
หรือสมัครใจเดินทางกลบัประเทศต้นทาง 57  การกักกันตัวผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาที่ลี้ภัยโดยไม่มีกำหนดเวลาที่แนช่ัดเพียง
เพราะการเข้าเมืองโดยโดยมิไดผ้่านช่องทางที่ชอบด้วยกฎหมาย ประกอบกับการที่ประเทศไทยมิได้ดำเนินนโยบายที่
ให้ทางเลือกอ่ืนๆแทนการกักกันตัวแก่ผู้ลี้ภัยและผู้แสวงหาที่ลี้ภยัถือเป็นการละเมิดสิทธิในเสรีภาพและความปลอดภัย

 
migrants-need-help. คณะทำงานดังกล่าวประกอบไปด้วยเจ้าพนกังานตรวจแรงงานและตำรวจตรวจคนเข้าเมืองซึ่งถูก
ตั้งขึ้นและอบรมโดยกระทรวงแรงงาน ช่ืออย่างเป็นทางการของคณะทำงานคือ “ ชุดเฉพาะกิจปราบปรามจับกุมและดำเนินคดี
คนต่างด้าวทำงานผิดกฎหมายในสถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสโคโรนา2019”; ดู บางกอกโพสต์, รมว.แรงงานสั่ง5
ชุดเฉพาะกิจเร่งปราบต่างด้าวลอบทำงาน, 6 มิถุนายน พ.ศ. 2564 เข้าถึงได้ที่ 
https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/942006. 
54 บางกอกโพสต์, ‘ปิดช่องว่างวัคซีน’: คนต่างด้าวเข้าเมืองผิดกฎหมายต้องการความช่วยเหลือ’, 27 มถิุนายน 2564, เข้าถึง
ได้ที่https://www.bangkokpost.com/thailand/special-reports/2139103/close-the-vaccine-gap-illegal-
migrants-need-help.  
55 ดารอน แทน และมนัชญา ญาณกิตติกุล, ‘การแก้ไขปญัหาการระบาดของโควิด-19 ของประเทศไทย, ผู้ลีภ้ัยในเขตเมืองและ
ผู้แสวงหาท่ีลีภ้ัย และการกักตัวผู้เข้าเมืองผิดกฎหมาย’, ในผลกระทบจากโควิด-19 ที่มีต่อการกักตัวผู้เข้าเมืองผิดกฎหมาย: 
การตอบสนองต่อปญัหาระดับโลก (การกักตัวผู้เข้าเมืองผิดกฎหมายและเอชเอดีอาร์ไอ/มหาวิทยาลัยเวสเทิร์นซดินีย์) (‘การ
แก้ไขปัญหาการระบาดของโควิด-19 ของประเทศไทย, ผูล้ี้ภัยในเขตเมืองและผู้แสวงหาท่ีลี้ภัย และการกักตัวผูเ้ข้าเมืองผดิ
กฎหมาย’), หน้า 51, เข้าถึงได้ที่ https://idcoalition.org/wp-content/uploads/2020/10/COVID-19-Impacts-on-
Immigration-Detention-Global-Responses-2020.pdf.   
56 ผู้ลี้ภยัและผู้แสวงหาการลี้ภัยอาจถูกกักในศูนย์กักกันคนเข้าเมืองอยา่งไม่มีกำหนดเพื่อรอการผลักดันกลับ ตามมาตรา 54 
แพ่งพ.ร.บ.คนเข้าเมือง “ในระหวา่งรอการส่งกลับ...พนักงานเจ้าหนา้ที่จะกักตัวคนต่างดา้วผู้นั้นไว้ ณ สถานท่ีใดเป็นเวลานาน
เท่าใดตามความจําเป็นก็ได้” 
57 อไซลัมแอคเซส ประเทศไทย, เครือข่ายสิทธิผูล้ี้ภยัในภูมภิาคเอเชียแปซิฟิก, เครือข่ายสิทธิผู้ลีภ้ัยและคนไรร้ัฐ และ ฟอรต์ิ
ฟาย ไรธ์, รายงานต่อคณะกรรรมการว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบตัิทางเชื้อชาติแห่งสหประชาชาติเรื่องการปฏิบัตติาม
อนุสัญญาว่าด้วยการขจัดการเลือกปฏิบัติต่อสตรีในทุกรปูแบบ,กันยายน พ.ศ. 2563, หน้า 11 – 15, เข้าถึงได้ที่: 
http://aprrn.org/wp-content/uploads/2021/07/submission-to-CERD-sept-002.pdf.  
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ของร่างกายภายใต้ข้อ 9 ของกติกาสากลวา่ด้วยสทิธิพลเมอืงและสิทธิทางการเมือง 58  ตามที่คณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแห่งสหประชาชาตไิดก้ล่าวไว้อยา่งแจ้งชัดว่าผู้แสวงหาที่ลี้ภัยอาจถูกกักกันในกรณียกเว้น โดยต้องเป็น
ทางเลือกสุดทา้ยและเกิดขึ้นไดต้่อเมื่อมีการพิจารณาเป็นรายกรณีและได้มีการพิจารณาใช้มาตรการอ่ืน ๆ ทดแทนการ
กักกันทั้งหมดแล้ว59 
 

แม้ว่านายกรัฐมนตรีของไทยจะได้ให้คำมั่นในการปกป้องคุ้มครองผู้ลี้ภัย ซึ่งหมายรวมถึงผู้ที่หนีข้ามชายแดน
จากเมียนมาเข้ามาที่ประเทศไทยก็ตาม 60  แต่องค์กรฟอร์ติฟาย ไรธ์ และภาคประชาสังคมในรัฐกะเหรี่ยงมีการบันทึก
ข้อมูลไว้ว่าหน่วยงานของไทยหลายแห่งได้ผลักดันบุคคลจำนวนกว่า 5,000 คนที่ข้ามเข้ามายังประเทศไทยในเดือน
มีนาคมและเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 และอย่างน้อยจำนวน 2,000 คนที่หนีเหตุการณ์ความรุนแรงในรัฐกะเหรี่ยงของ
เมียนมาในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ให้กลับไปยงัเมียนมา61 คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลมีความกังวลวา่ การ
ผลักดันกลบัโดยมไิด้มีการพิจารณาเป็นรายกรณีนี้ อาจจะมกีารผลักดันกลบับางกรณีที่ขัดกับข้อห้ามการผลักดันไป
เผชิญอันตราย (non-refoulement) 
 

ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 หลายองค์กรได้เรียกร้องประเทศไทยทำการปกป้องคุ้มครอง “ผู้ที่หนีเหตุการณ์
ความรุนแรงและการใช้กำลังปราบปรามในเมียนมา” โดยยอมรับว่า “การโยกยา้ยของผู้คนจำเป็นต้องได้รับการจัดการ
อย่างเหมาะสมด้วยมาตรการด้านสาธารณสุขที่เข้มงวดในช่วงทีม่ีการระบาดของโควิด-19 การพยายามที่จะควบคุม
การระบาดของโรคไม่เปน็ข้อแก้อ้างในการผลักดนัผู้คนให้กลับไปพบเจอกับสถานการณ์ทีไ่ม่ปลอดภัย” 62  องค์กร
เหล่านี้ได้เสนอแนะวา่หน่วยงานของไทยควรสร้างหลักประกนัวา่จะมีการตรวจคัดกรองเชื้อโควดิ-19 มีสถานที่สำหรับ
กักกันตัวและเครื่องมือในการรักษาผู้ที่ข้ามชายแดนเข้ามาจะดกีว่า63 
 
 
 
 

 
58 ข้อยกเว้นเดียวของข้อนี้คือกรณีแม่และเด็ก ตามบันทึกความเข้าใจการกำหนดมาตรการและแนวทางแทนการกักตัวเด็กไว้
ในสถานกักตัวคนต่างด้าวเพื่อรอการส่งกลับ. เรื่องเดยีวกัน, หน้า 11 
59 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, ‘ความเห็นท่ัวไป ฉบับท่ี 35: ข้อ 9 (เสรีภาพและความปลอดภัยของ
ร่างกาย)’, เอกสารสหประชาชาติ CCPR/C/GC/35, 16 ธันวาคม พ.ศ. 2557, วรรค 18. 
60 บางกอกโพสต์, 'เราไมผ่ลักดันผูล้ีภ้ัยกลับประเทศ', 31 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.bangkokpost.com/thailand/general/2092191/we-wont-push-back-refugees.  
61 ฟอร์ติฟาย ไรธ์, ‘ประเทศไทย: หลีกเลีย่งการผลักดันกลับ สร้างกลไกการคุ้มครองให้กับผู้ลีภ้ัยที่หนีมาจากเมียนมา’, 12 
พฤษภาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.fortifyrights.org/tha-inv-2021-05-12/.  
62 เอพีอาร์อาร์เอ็น, ‘ประเทศไทย: การคุ้มครองผู้ลีภ้ัยที่หนีการใช้ความรุนแรงและการปราบปรามในเมยีนมา’, 8 เมษายน 
2564, เข้าถึงได้ที่https://reliefweb.int/report/thailand/thailand-protect-refugees-fleeing-violence-and-
repression-myanmar.  
63 เรื่องเดียวกัน 
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3. กลุ่มบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
 

กลุ่มบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทยยังประสบอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรมอย่างเท่าเทียม64  คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สงัคม และวัฒนธรรมและหน่วยงาน
ด้านสทิธิมนษุยชนอ่ืน ๆ ยนืยันว่า “เพศวิถี” และ “อัตลักษณ์ทางเพศ” มิใช่เหตุแห่งการเลือกประติบัต6ิ5  
 

สำนักงานขา้หลวงใหญ่เพื่อสิทธมินุษยชนแห่งสหประชาชาติไดก้ำหนดกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศว่า
เป็น “ผู้มีความเปราะบาง” โดยเฉพาะในช่วงที่เกิดการระบาดนี้ ส่วนหนึง่มาจากการไม่ได้ถูกจัดให้อยู่ในลำดบั
ความสำคัญที่ได้รับบริการด้านสาธารณสุขที่จำเปน็ มีความเสี่ยงจากการใช้ความรุนแรงในครอบครัวเพิ่มข้ึน และการมี
งานทำรวมทั้งการมีชีวิตความเปน็อยู่ที่ดีลดลง 66  การตีตราและการเลือกประติบัติต่อกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ
ที่ยังคงปรากฏให้เห็นอยู่นั้นอาจเป็นการทำให้เกิดความเสี่ยงมากข้ึนและลดความเป็นไปได้ของกลุ่มผู้มีความ
หลากหลายทางเพศในการแสวงหาและได้รบัสินคา้และบริการดา้นสุขภาพบนพื้นฐานแห่งความเท่าเทียม 67 
ผู้เชี่ยวชาญอิสระดา้นเพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศแห่งสหประชาชาติได้ยืนยนัวา่รัฐจะต้อง “นำมาตรการต่าง ๆ มาใช้

 
64 เอาท์ไรธ์ แอคช่ัน อินเตอร์เนชันแนล, ‘ประเทศไทย’, เข้าถึงได้ที่ https://outrightinternational.org/region/thailand; 
ลูคัส รามอน เมนดอส, เคลลีน โบธา, ราฟาเอล คาร์ราโน เลลิส, เอนริก โลเปซ เดอ ลา เปอนา, ลิเลยี ซาเวเลฟ และดารอน 
แทน, การเกลียดกลัวคนรักเพศเดยีวกันที่รัฐสนับสนุน 2563: โกลบอล เลจสิเลช่ัน โอเสอร์วิว อัพเดท, ไอแอลจีเอ เวลิด์, 
ธันวาคม 2563, หน้า 103, 226, 299, 311, เข้าถึงได้ที่ 
https://ilga.org/downloads/ILGA_World_State_Sponsored_Homophobia_report_global_legislation_overvie
w_update_December_2020.pdf.     
65 ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 14, วรรค 18; ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 20, วรรค 32. สำหรบัข้อมูลเพิม่เตมิเกีย่วกับงานของ
คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลในเรื่องการระบาดส่งผลกระทบอย่างไรต่อกลุ่มบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศ, ดู, 
รายงานคณะกรรมการนักนติิศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, หน้า 62; คณะกรรมการนักนิตศิาสตรส์ากล, ถูกมองไม่เห็น 
เดียวดาย และถูกเพิกเฉย :การละเมิดสิทธิมนุษยชนจากเพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศ / การแสดงออกในโคลอมเบยี 
แอฟริกาใต้ และมาเลเซีย, มีนาคม 2564 (‘รายงานของคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องการละเมิดสิทธิมนุษยชนจาก
เพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศ’), เข้าถึงได้ที่ https://www.icj.org/wp-content/uploads/2021/03/Colombia-
SouthAfrica-Malaysia-SOGIE-Publications-Reports-Thematic-reports-2021-ENG.pdf; ยัง พาร์ค, ‘การตีตราและ
อาชญากรรมของกลุม่ผูม้ีความหลากหลายทางเพศในยูกันดาในช่วงการระบาดของโควิด -19’, โอพินิโอ จูริส, 30 มิถุนายน 
2564, เข้าถึงได้ที่ http://opiniojuris.org/2021/06/30/stigmatization-and-criminalization-of-lgbt-persons-in-
uganda-during-the-covid-19-pandemic/. นอกจากน้ี หลักการที่ 17 หลักการยอกยาการต์ากำหนดไวอ้ย่างชัดแจ้งว่ารัฐมี
หน้าท่ีต้องอำนวยความสะดวกแกผู่้มีความหลากหลายทางเพศในการเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวก บรกิารทางการแพทย์ และ
เวชภัณทเ์กี่ยวกับเพศและระบบสบืพันธุ์ โดยปราศจากการเลือกประติบัติ และการเข้าถึงการสนับสนนุ การดูแล และ “บริการ
แปลงเพศทีม่ีประสิทธิภาพและปราศจากการเลือกประติบัตสิำหรับผูท้ี่ต้องการแปลงเพศ”;  หลักการยอกยาการ์ตาพลัส 10, 
เข้าถึงได้ที่ https://yogyakartaprinciples.org/wp-content/uploads/2017/11/A5_yogyakartaWEB-2.pdf.   
66 สำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, โควิด-19และสิทธิมนุษยชนของกลุ่มผูม้คีวามหลากหลายทาง
เพศ, 17 เมษายน 2563, เข้าถึงได้ที่https://www.ohchr.org/Documents/Issues/LGBT/LGBTIpeople.pdf.      
67 เรื่องเดียวกัน 
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เพื่อนำเอาข้อกังวล [ของกลุ่มผูม้ีความหลากหลายทางเพศ] และสิ่งท้าทายตา่ง ๆ มารวมไว้เพื่อออกแบบ ดำเนินการ 
และประเมินมาตรการต่าง ๆ ที่ใช้ตอบโต้การระบาดและการฟืน้ฟู” และคุ้มครองกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศจาก 
“การใช้ความรุนแรงและเลือกประติบัติ” ในบรบิทของการระบาดของโรค68  
 

ก. อุปสรรคต่อการเข้าถึงการบริการด้านการดูแลสุขภาพ  
 
ข้อจำกัดการเดินทางและการเคลื่อนย้ายคนเพื่อตอบโต้กับการระบาดนั้นส่งผลกระทบในทางลบต่อการ

เข้าถึงการบริการด้านการดูแลสขุภาพที่จำเปน็ต่อกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2563 
โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ และเครือข่ายบุคคลข้ามเพศแห่งภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก ได้ทำการสำรวจ พบวา่ 
ร้อยละ 85 ของผู้ตอบแบบสำรวจได้รับผลกระทบมากทีสุ่ดจาก “การล็อกดาวน์และข้อจำกัดการเดินทางและการ
เคลื่อนย้ายของคน” ซึ่งได้ “ทำให้กลุ่มบุคคลข้ามเพศไม่สามารถเดินทางไปสู่จังหวัดอื่น ๆ หรือไปยังสถานพยาบาล
เพื่อให้พวกเขาสามารถรักษาระดับของฮอร์โมนในร่างกายไว้” 69  อีกทั้งยังมีรายงานถึงวิธีการทีร่ัฐบาลได้ใช้มาตรการ 
เช่น การจำกัดการเดินทางหรือการขนส่งสาธารณะในประเทศ ซึ่งส่งผลกระทบในเชิงลบอย่างมากต่อการให้บริการที่
เก่ียวกับเอชไอวีในประเทศ70  
 

นอกจากนั้น กลุ่มบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทยยังประสบกับความยากลำบากที่มีมากข้ึน
ในการเข้าถึงการรักษาเอชไอวีเนื่องจากเหตุคนไข้ลน้โรงพยาบาล ผู้เชี่ยวชาญอิสระด้านเพศวถิีและอัตลักษณ์ทางเพศ
แห่งสหประชาชาตไิด้เนน้ย้ำวา่ เนื่องจากกลุ่มชายรักชายและหญิงข้ามเพศ ได้แสดงถึง “สดัส่วนของกลุ่มคนดังกลา่วที่
มีระบบภูมิคุ้มกันบกพร่องจากเอชไอวีจำนวนมาก” พวกเขาจึงมีความเสี่ยง “ในด้านของการพัฒนาอาการของโควิด-
19 ที่รุนแรงขึ้น” สูงกว่ากลุ่มคนอ่ืน71 องค์การต่าง ๆ หลายแห่งทีอิ่งฐานชุมชนที่เป็นผู้ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพได้

 
68 สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ, การคุ้มครองจากการใช้ความรุนแรงและการเลือกประตบิัติจากเพศวิถีและอัตลักษณ์ทาง
เพศ, UN Doc. A/75/258, 28 กรกฎาคม 2563 (‘รายงานของผู้เชีย่วชาญอิสระด้านเพศวิถีและอัตลกัษณ์ทางเพศแห่ง
สหประชาชาติเรื่อง กลุ่มบุคคลผู้มคีวามหลากหลายทางเพศและโควดิ-19’), วรรค 84 – 91.       
69 เครือข่ายบุคคลข้ามเพศแห่งภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิก, ‘การดำเนินการสำรวจร่วมกันกับยูเอ็นดีพีประเทศไทยเรื่องผลกระทบ
ของโควิด-19 ที่มีต่อชุมชนผู้มีความหลากหลายทางเพศ’, 30 มิถุนายน 2563 (‘การทำการสำรวจร่วมกันของโครงการพัฒนา
แห่งสหประชาชาติ (ยเูอ็นดีพี) และเครือข่ายบคุคลข้ามเพศแห่งภมูภิาคเอเชีย-แปซิฟิก (เอพีทีเอ็น)’), เข้าถึงได้ที่ 
https://weareaptn.org/2020/06/30/joint-survey-with-undp-thailand-on-the-impact-of-covid-19-on-lgbti-
communities-findings/.        
70 แอปคอม, ‘ผลกระทบของโควิด-19: คลินิกชุมชนในประเทศไทยเพื่อต่อสู้เพื่อการให้การรักษาเอชไอวีในประเทศไทยในช่วง
การระบาดของโควิด-19’ (‘แอปคอม, ผลกระทบของโควิด-19’), เข้าถึงได้ที่ https://www.apcom.org/apcoms-the-
covid-effect-series-thailand-based-community-clinics-continues-to-provide-hiv-services-amid-covid19/; 
รายงานคณะกรรมการนักนติิศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, หน้า 69.        
71 สำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, ‘รัฐจะต้องระบุให้ชุมชนกลุม่ผู้มคีวามหลากหลายทางเพศอยู่
ในแผนการตอบสนองต่อโควิด-19: ระบุวิธีการและเหตุผลจากผู้เชี่ยวชาญแห่งสหประชาชาติ’, 17 พฤษภาคม 2563, เข้าถึงได้
ที ่https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=25889&LangID=E.          
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ปรับลดการดำเนินการและลดชัว่โมงการทำงานลง ซึง่ในทางกลับกันก็ส่งผลกระทบในเชิงลบต่อการตรวจหาเชื้อและ
การเข้ารับบริการการักษาเอชไอวีสำหรับกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศด้วยเชน่กัน72  
 

ข. กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศขาดความมั่นใจในการเข้ารับการรักษา  
 
แม้ว่าคลินิกของรัฐอาจให้การรักษาเอชไอวีด้วยยาและฮอร์โมน แต่กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ “ก็รู้สึก

กระอักกระอ่วนใจที่จะไปโรงพยาบาลของรัฐเนื่องจากกลัวการเลือกประติบัติและความรู้สึกถูกรังเกียจจาก
เจ้าหน้าที่”73  
 

ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 ได้มีรายงานวา่หญิงข้ามเพศหลายคนถูกส่งตัวไปพักอยู่ในวอร์ดผู้ป่วยชายของ
โรงพยาบาลแทนที่จะเป็นวอร์ดผู้ป่วยหญิงเพราะดูจากเอกสารบัตรประจำตัวที่ระบุเพศชายที่ถือเป็นเพศกำเนิด 74 ด้วย
เหตุนี้ กลุ่มบุคคลเหล่านี้จึงมีความหวาดกลัวทีจ่ะเข้ารับการรักษาเก่ียวกับโควิด-19 75  ทั้งนี ้ บางส่วนเกิดขึ้นมาจาก
ข้อเท็จจริงที่ว่าประเทศไทยไม่มกีฎหมายที่อนุญาตให้บุคคลข้ามเพศสามารถเปลี่ยนคำนำหนา้ และเพศในเอกสาร
ทางการได7้6 
 

ค. การใช้ความรุนแรงต่อกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 
 
ผู้เชี่ยวชาญอิสระดา้นเพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศแห่งสหประชาชาติได้จัดทำเอกสารบันทึกว่ากลุ่มบุคคลผู้

มีความหลากหลายทางเพศโดยทั่วไปมีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นอย่างไรในช่วงการระบาดของโควิด-19 เนื่องจาก “คำสั่งที่ให้

 
72 แอปคอม, ผลกระทบของโควิด-19  
73 บางกอกโพสต์, ‘ชุมชนกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศเรียกร้องความเท่าเทียมมากขึ้นในปี 2564’, 15 กุมภาพันธ์ 2564, 
เข้าถึงได้ที่ https://www.bangkokpost.com/thailand/general/2068191/lgbt-community-vows-to-push-harder-
in-2021.  
74 มติชนออนไลน์, ‘คนชายขอบท่ามกลางประชากรชายขอบ: โควิดและชีวิตในวิกฤตของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ’, 
22 พฤษภาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.matichon.co.th/news-monitor/news_2733945 (ภาษาไทย). 
75 เรื่องเดียวกัน 
76 โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติและกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์, การรับรองเพศในทาง
กฎหมายในประเทศไทย: การทบทวนทางกฎหมายและนโยบาย, พฤษภาคม 2561, หน้า 11, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.th.undp.org/content/thailand/en/home/library/democratic_governance/legal-gender-
recognition-in-thailand—a-legal-and-policy-review.html. ดูประกอบ, รายงานของคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล
เรื่องการละเมดิสิทธิมนุษยชนจากเพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศ; คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล, ปากีสถาน: คนข้ามเพศ 
(การคุ้มครองสิทธิ) พระราชบัญญตัิ, 2561: เอกสารบรรยายสรุป, มนีาคม 2563, เข้าถึงได้ที่ https://www.icj.org/wp-
content/uploads/2020/03/Pakistan-Transgender-Advocacy-Analysis-brief-2020-ENG.pdf.    
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อยู่บ้าน การกักตัว มีความเครียดเพิ่มขึ้น และใช้เวลามากข้ึนในการต้องอยู่กับสมาชิกในครอบครัวที่ค่อนข้างดูหมิ่น”77 
ในประเทศไทย จำนวนร้อยละ 14 ของผู้ตอบแบบสำรวจที่ดำเนนิการสำรวจร่วมกันโดยโครงการพัฒนาแห่ง
สหประชาชาติและเครือข่ายบุคคลข้ามเพศแห่งภูมิภาคเอเชีย-แปซิฟิกระบุวา่ “พวกเขาประสบกับการใช้ความรนุแรง
ด้วยเหตุแห่งเพศ จากคนในครอบครัว คนใกล้ชิดหรือความรุนแรงทางเศรษฐกิจในขณะที่พักอาศัยอยู่ที่บ้าน”78  
 

นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญอิสระด้านเพศวิถีและอัตลักษณท์างเพศแห่งสหประชาชาตยิังไดย้ืนยนัต่อไปถึงวิธทีี่
กลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศต้องประสบกบัการใช้ความรนุแรงคือความรุนแรงทางดา้นจิตใจด้วย ซึ่งกลุ่มผู้มีความ
หลากหลายทางเพศรู้สึกทุกข์ทรมานมากเกินเนื่องจาก “ความไม่มั่นคงในด้านเศรษฐกิจและสงัคม การไม่สามารถออก
จากสภาพแวดล้อมที่ไม่เหมาะสมและความกังวลที่ทวีความรุนแรงมากข้ึนและสภาพอื่น ๆ ที่มีอยู่ก่อนหน้านี้ที่เก่ียวกับ
ความเป็นอยู่ทั้งในทางด้านจิตใจและอารมณ์”79 เพื่อให้บรรลุเป้าหมายนี้ จำนวนร้อยละ 69 ของผู้ตอบแบบสำรวจที่
ดำเนินการสำรวจร่วมกันโดยโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาตแิละเครือข่ายบุคคลข้ามเพศแห่งภูมิภาคเอเชีย-
แปซิฟิกได้รายงานว่า “การแยกกักตัว การไม่สามารถเข้าสังคมและทำกิจกรรม   ต่าง ๆ นอกบ้าน และการทำงานที่
บ้าน (เวิร์คฟรอมโฮม) ในช่วงระยะเวลาที่ขยายออกไปอีกนี้นำไปสู่ความโดดเดี่ยวความเหงา มคีวามเครียดเพิ่มขึ้น และ
มีภาวะซึมเศร้าหดหู่” มักนำมาซึ่งความกดดันทางเศรษฐกิจที่ทวีความรุนแรงมากข้ึน80  เนื่องจากร้อยละ 47 ในส่วนนี้
ยังพบวา่ “สูญเสียรายได้/ตกงานหรือถูกบังคับให้ลางานโดยไม่ได้รับค่าจ้าง”81  
 
4. บุคคลที่เป็นชนเผ่าพื้นเมือง 

 

 
77 รายงานของผู้เชี่ยวชาญอิสระด้านเพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศแหง่สหประชาชาติเรื่องกลุ่มคนผู้มคีวามหลากหลายทางเพศ
และโควดิ-19, วรรค 11. สำหรับขอ้มูลเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานของคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลในเรือ่งการใช้ความรุนแรง
ต่อกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ, ดู, รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตรส์ากลเรื่องการละเมิดสทิธิมนุษยชนจากเพศวิถี
และอัตลักษณ์ทางเพศ 
78 การทำการสำรวจร่วมกันโดยโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติและเครือข่ายบคุคลข้ามเพศแห่งภมูภิาคเอเชีย-แปซิฟิก  
79 รายงานของผู้เชี่ยวชาญอิสระด้านเพศวิถีและอัตลักษณ์ทางเพศแหง่สหประชาชาติเรื่องบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศ
และโควดิ-19, วรรค 15.  
80 การทำการสำรวจร่วมกันโดยโครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติและเครือข่ายบคุคลข้ามเพศแห่งภมูภิาคเอเชีย-แปซิฟิก 
81 เรื่องเดียวกัน การสูญเสียรายได้ของกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทยจะไดร้ับรายงานโดยเอดจเ์อฟเฟ็คท์, ซึ่ง
ให้ข้อสังเกตว่ามี “กลุ่มแรงงานท่ีเป็นผู้มีความหลากหลายทางเพศได้ย้ายจากเมืองกลับไปสู่ชนบทนับตั้งแต่ช่วงเกิดวิกฤต
แรกเริ่ม เนื่องจากโอกาสในการสรา้งรายได้ในเมืองนั้นแทบจะไม่มี”, ด้วยกลุ่มคนผู้มีความหลากหลายทางเพศไม่มีเงินเกบ็ออม
ที่จะช่วยให้พวกเขาผ่านช่วงวิกฤตนี้ไปให้ได;้ ดู, เอดจเ์อฟเฟ็คท,์ เอกสารบรรยายสรุป: ผลกระทบของโควิด-19 ที่มีต่อกลุ่ม
บุคคลผูม้ีความหลากหลายทางเพศ, เมษายน 2563, หน้า 3, 5, เข้าถึงได้ที่ https://www.edgeeffect.org/wp-
content/uploads/2020/04/LGBTIQ-COVID19_EdgeEffect_30Apr.pdf.   
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ประชากรที่เป็นชนเผ่าพื้นเมืองในประเทศไทยมีอยู่จำนวน 6,100,000 คนโดยประมาณ 82  ประกอบด้วย
ชุมชนชาวประมงพื้นเมือง ชนเผ่าลา่สัตว์เพื่อดำรงชีพในภาคใต้ และกลุ่มเล็ก ๆ บนที่ราบสูงโคราชในภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือและภาคตะวันออก และชนเผา่ที่อาศัยอยู่บนพื้นที่ที่เปน็ภูเขาในทางภาคเหนือและภาคตะวันตก
เฉียงเหนือของประเทศ83 
 

สำนักงานขา้หลวงใหญ่เพื่อสิทธมินุษยชนแห่งสหประชาชาติไดส้ังเกตว่าผลกระทบจากการระบาดที่มีต่อกลุ่ม
ชนพืน้เมืองอย่างมากนี้ “ยิ่งทำให้เกิดความเหลื่อมล้ำทางโครงสร้างขั้นพืน้ฐานสำคัญมากยิง่ขึ้นและเกิดการเลือกประ
ติบัติไปทุกหย่อมหญ้า” 84  ผู้เสนอรายงานพิเศษว่าด้วยสิทธิของชนพืน้เมืองได้สงัเกตเห็นว่าโควิด-19 ได้สร้างความ
ลำบากที่มีอยู่แล้วสำหรับชนพื้นเมืองให้เพิ่มมากขึ้นอย่างไรในสว่นที่เก่ียวกับชีวิตความเปน็อยู่ของพวกเขา สำหรับคนที่
ทำงานในบริบทในเขตเมืองนอกระบบ การตกงานเปน็เร่ืองปกติ ส่งผลให้หลายคน “ต้องออกจากงานอย่างไม่มี
ทางเลือกและกลบัคืนสูชุ่มชนของตน เนื่องจากพวกเขาไม่มีเงนิพอที่จะจ่ายคา่เช่าบ้านหรือซื้ออาหารได้อีกแล้ว”85  
 

เพื่อให้บรรลุเป้าหมายนี้ ผู้เสนอรายงานพิเศษได้ยืนยนัถึงความจำเป็นสำหรับรัฐในการ “ดำเนินการร่วมกัน
และเป็นน้ำหนึง่ใจเดียวกันในการเร่งสนับสนุนฉุกเฉินเร่งด่วนให้แก่กลุ่มชนพื้นเมืองในความหลากหลายทุกด้านของ
พวกเขา” และสำหรับ “การบรรเทาทุกข์เพื่อไม่ให้เกิดการเลือกประติบัติอีกต่อไปกบัทุก ๆ คน บนเหตุผลตา่ง ๆ นานา 
เช่น เพราะเขามีสถานะเปน็ชนพื้นเมือง คนชาติพันธุ์ เชื้อชาติ [และ]สญัชาติ (รวมถึงคนไร้สัญชาติ)”86 

 
นอกจากนี้ ปฏิญญาสหประชาชาติวา่ด้วยสทิธิชนเผ่าพืน้เมือง กลุ่มหรือบุคคลซึ่งเป็นชนเผ่าพืน้เมืองมี “สิทธิ

ในการเข้าถึงบริการทางสังคมและสุขภาพโดยมิถูกเลือกประติบตัิ” “มีสิทธิอันเท่าเทียมกนัในการเข้าถึงมาตรฐาน
สูงสุดดา้นสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจ” “มีสิทธิ...เข้าไปร่วมในการพัฒนาและการกำ หนดแผนงานดา้นสุขภาพ

 
82 มติชนออนไลน์, ‘กลุ่มชนเผา่พื้นเมืองคือบรรพบุรุษของคนไทย, คนไทยมาจากกลุ่มชนเผ่าพื้นเมืองทั้งสิ้น, 14 มกราคม 
2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.matichon.co.th/prachachuen/news_2528858 (ภาษาไทย). 
83 คณะทำงานระหว่างประเทศว่าดว้ยประเด็นชนเผ่าพื้นเมือง (ไอดับเบิ้ลยูจไีอเอ), ‘ชนเผ่าพื้นเมืองในประเทศไทย’ 
(‘คณะทำงานระหว่างประเทศว่าดว้ยประเด็นชนเผ่าพื้นเมือง, ชนเผ่าพื้นเมืองในประเทศไทย’), เข้าถึงได้ที่ 
https://www.iwgia.org/en/thailand/4252-iw-2021-thailand.html.    
84 สำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, โควิด-19 และสิทธิของชนเผ่าพื้นเมือง: อะไรคือผลกระทบ
ของโควิด-19 ที่ต่อสิทธิของชนเผ่าพื้นเมือง, 29 มิถุนายน 2563 (‘สำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนษุยชนแห่งสหประชาชาติ, 
โควิด-19 และสิทธิของชนเผ่าพื้นเมือง’), หน้า 1, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.ohchr.org/Documents/Issues/IPeoples/OHCHRGuidance_COVID19_IndigenouspeoplesRights.pd
f.  
85 สมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ, สิทธิของชนเผ่าพื้นเมือง, UN Doc. A/75/185, 20 กรกฎาคม 2563, วรรค 71 – 72.  
86 เรื่องเดียวกัน, วรรค 93. 
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อนามัย ที่อยู่อาศัย เศรษฐกิจและสังคม ที่มีผลกระทบต่อพวกเขา และมีสทิธิในการบริหารจัดการแผนงานเหล่านี้โดย
ผ่านสถาบนัของตนเอง เท่าที่จะเป็นไปได้”87  
 

ก. อุปสรรคในการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพ 
 
โรคระบาดยิง่ทำให้ชนเผ่าพืน้เมืองต้องประสบกบัสิ่งทา้ทายต่าง ๆ มากยิ่งขึ้นในการเข้าถึงสิทธทิางเศรษฐกิจ 

สังคม และวฒันธรรม รวมถึงสิทธิในทางสุขภาพด้วย โดยเฉพาะชุมชนต่าง ๆ ของชนเผา่พืน้เมืองในประเทศไทยซึง่
มักจะมีที่ตั้งอยู่ในเขตพื้นที่ห่างไกล ซึ่งโดยปกติทั่วไปมักจะเปน็พื้นที่ที่ถูกทิ้งไว้ข้างหลังที่การเข้าถึงการสาธารณสุขและ
การสนับสนนุทางการแพทย์มีจำกัดหรือไม่มีเลย 88  หากมิได้เป็นคนชาติอยา่งเปน็ทางการ 89  ชุมชนของชนเผา่พื้นเมือง
ต่าง ๆ ในประเทศไทยก็จะเผชญิกับสิ่งทา้ทายในการเข้าถึงทรพัยากรของรัฐ เช่น การสาธารณสุขและการศึกษา90 และ
ประสบกบัข้อจำกัดต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับเสรีภาพในการย้ายถิน่ทีอ่ยู่เนื่องจากพวกเขาถูกห้ามมิให้ละทิ้งพืน้ที่เฉพาะที่เป็น
บ้านเกิดเว้นแต่จะได้รบัความเห็นชอบจากนายอำเภอก่อน91 
 

 
87 ข้อ 23 และ 24, ปฏิญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิชนเผา่พื้นเมือง, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.un.org/development/desa/indigenouspeoples/wp-
content/uploads/sites/19/2018/11/UNDRIP_E_web.pdf. 
88 มูลนิธิมานุษยะและเครือข่ายสตรชีนเผ่าแห่งประเทศไทย, สิทธิของชนเผ่าพื้นเมืองสตรี: การรายงานเพื่อทบทวนสถานการณ์
สิทธิมนุษยชนของประเทศไทย รอบท่ีสาม ปี 2564 (การรายงานเพือ่ทบทวนสถานการณส์ิทธิมนุษยชนของประเทศไทย รอบ
ที่สาม), 16 เมษายน 2564 (‘มูลนิธิมานุษยะและเครือข่ายสตรีชนเผา่แห่งประเทศไทย การรายงานเพือ่ทบทวนสถานการณ์
สิทธิมนุษยชนของประเทศไทย'), วรรค 7.1 - 7.8, เข้าถึงได้ที่ https://www.manushyafoundation.org/joint-upr-
submission-ipwomen.   
89 ในช่วงปีท่ีผ่านมา ประเทศไทยไดม้ีการผ่อนคลายนโยบายทางกฎหมายเพื่อให้บุคคลไร้รัฐในการได้มาซึ่งสัญชาติซึ่ง
ครอบคลมุถึงชนเผ่าพื้นเมืองด้วย อย่างไรก็ดี ชนเผ่าพื้นเมืองจำนวนมากยังคงไมไ่ด้รับสัญชาติไทยและอาจประสบอุปสรรคใน
การร้องขอสัญชาติ เช่นการไม่มีเอกสารที่ใช้ระบตุัวตนเช่นใบเกิดหรอืทะเบียนบ้าน ดูรอยเตอร์, ฉันรอมาทั้งชีวิต ชนเผ่า
พื้นเมืองสูงอายุประสบปัญหาในการไดร้ับสัญชาตไิทย, 2 พฤษจิกายน พ.ศ. 2063 เข้าถึงได้ที่ 
https://www.reuters.com/article/us-thailand-migrants-lawmaking-trfn-idUSKBN27I03G.   
90 ตัวอย่างเช่น, อรอุมา ธรรมผล, ซลิเวีย บารต์ัน และธัญญา พาร์ค, ‘ประสบการณ์การเขา้ถึงการบริการสาธารณสุขของชน
เผ่าพื้นเมืองสตรีในเขตชนบทของประเทศไทย: การศึกษาด้านชาตพิันธุ์วิทยากลุ่มเฉพาะ’, เซนต์ เอเชียน เจ กลอบ เฮลธ์, 
2561, เข้าถึงได้ที่ https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6393055/.   
91 องค์กรชนกลุ่มน้อยระหว่างประเทศ, ‘สารบบโลกของชนกลุ่มน้อยและชนเผา่พื้นเมือง – ประเทศไทย : กลุ่มชนเผ่าพื้นเมือง
ที่อาศัยบนภูเขา’, 2551, เข้าถึงไดท้ี่ https://www.refworld.org/docid/49749c9c4b.html. ดูประกอบ:  ประกาศ
กระทรวงมหาดไทย เรื่อง การกําหนดเขตพื้นที่ควบคุมและการอนญุาตให้คนตา่งด้าวบางจําพวกท่ีเขา้มาอยู่ในราชอาณาจักร
เป็นการชั่วคราวออกนอกเขตพื้นที่ควบคุม, ลงวันท่ี 5 สิงหาคม 2559, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.doe.go.th/prd/assets/upload/files/singburi_th/cf729cf094ea06e58e27a4b35db036f0.pdf  
(ภาษาไทย)  



 
 

20 

เมื่อวันที่ 21 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล สำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิ
มนุษยชนแห่งสหประชาชาต ิ และแอมเนสตี้อินเตอร์เนชันแนลประเทศไทย ได้ร่วมกันจัดการประชุมขึ้นโดยมีชุมชน
ของชนเผ่าพืน้เมืองต่าง ๆ เจ้าหน้าที่ของรัฐบาลไทย ผู้แทนจากสหประชาชาติ และภาคประชาสงัคมรวมจำนวน
มากกว่า 40 คนเข้าร่วมการประชุม โดยชุมชนของชนเผ่าพื้นเมืองได้อธิบายให้เห็นว่าการระบาดของโรคได้ทำให้พวก
เขาต้องประสบกบัความยากลำบากเช่นไรในการที่จะมีและใชส้ทิธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมในประเทศไทย
ได้อย่างเต็มที่ นอกจากนัน้ พวกเขายังได้หยิบยกข้อห่วงกังวลในการเข้าถึงน้ำสะอาด สุขอนามยั การได้รับบริการด้าน
การดูแลสุขภาพ สนิค้าและสิ่งอำนวยความสะดวกต่าง ๆ รวมถึงวัคซีนป้องกันโควิด-19 หน้ากากอนามัย และยาฆ่าเชื้อ
โรคด้วย ในบางส่วนอันเนื่องมาจากข้อเท็จจริงที่ว่าสมาชิกของชุมชนของชนเผ่าพื้นเมืองบางคนมิได้รับอนุญาตให้มี
สัญชาติไทย พวกเขายังให้ข้อสังเกตต่อไปอีกว่าพวกเขายังประสบกับอุปสรรคในเร่ืองของภาษาในการเข้าถึงข้อมูลที่
น่าเชื่อถือและที่เก่ียวข้องกับโควดิ-19และการบริการด้านสาธารณสุข92 
 

ยิ่งไปกวา่นัน้ ข้อจำกัดการเดินทางจากโควิด-19 ไดส้่งผลกระทบต่อผู้หญิงของชนเผา่พืน้เมอืงในการเข้าถึง
การบริการด้านการอนามัยเจริญพันธุ์และด้านสุขอนามัยทางเพศ เช่น การคุมกำเนิดและการทำแท้งปลอดภัย มูลนิธิ
มานุษยะและเครือข่ายสตรีชนเผ่าแห่งประเทศไทยได้ให้ข้อสังเกตไว้ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2564 ว่าการให้บริการด้าน
การอนามัยเจริญพันธุ์และสุขอนามัยทางเพศถูกมองว่าเป็น “เร่ืองที่ไม่จำเป็น” 93  พวกเขายังสงัเกตต่อไปอีกว่าความ
พยายามของบางองค์กรในการที่จะจัดให้มีบริการด้านการอนามัยเจริญพันธุ์และสุขอนามัยทางเพศถูกขัดขวาง “โดย
การไม่ให้มีการเข้าถึงใด ๆ สู่ประชากรชายขอบที่ต้องการใชบ้ริการนั้นอย่างมากทีสุ่ด เช่น สตรีชนเผา่พื้นเมืองและ
แรงงานสตรีข้ามชาติในบริเวณชายแดน”94  

 
ข. การสูญเสียรายได้และโอกาสในการทำงาน 

 
การระบาดของโรคยังส่งผลให้เกิดการสูญเสียรายได้และโอกาสในการทำงานสำหรับชนเผ่าพื้นเมืองใน

ประเทศไทย ซึ่งเปน็ผูท้ี่ยังประสบกับสิ่งทา้ทายมากข้ึนไปอีกในการเข้าถึงมาตรการการเยียวยาของรัฐทั้งที่มีอยู่และ
มาตรการเยียวยาใหม่ ๆ  
 

การศึกษาวิจัยที่ทำโดยมลูนิธชินเผ่าพื้นเมืองเพื่อการศึกษาและสิง่แวดล้อมและโครงการแห่งสวีเดนสำหรับ
เทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สารในภูมิภาคกำลังพัฒนาได้รายงานว่า “ประชากรชนเผ่าพื้นเมืองที่มีความ
เปราะบางมากทีสุ่ด” หลายคนต้องประสบเหตุสูญเสียรายไดอั้นเนื่องมาจากการไมส่ามารถขายผลิตภัณฑ์จากไร่ของ
ตนได้ ทำให้ไม่สามารถรักษาแรงงานที่ต้องจ่ายคา่จ้างได้ สัตวป์ระมงราคาตกและต้องสูญเสียรายได้จากการขายสินคา้

 
92 คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล, ‘ประเทศไทย: ชุมชนของชนเผา่พื้นเมืองประสบความยากลำบากในช่วงการระบาดของ
โควิด-19’, 21 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.icj.org/thailand-indigenous-communities-face-hardship-
during-covid-19-pandemic/.  
93 การเสนอรายงานเพื่อทบทวนสถานการณส์ิทธิมนุษยชนของประเทศไทยของมูลนิธิมานุษยะและเครือข่ายสตรีชนเผ่าแห่ง
ประเทศไทย, วรรค 7.9.   
94 เรื่องเดียวกัน   
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และการลดลงของนักท่องเที่ยวเชิงวัฒนธรรม 95  ในการศึกษาวจิัยชิ้นนี้ยังได้รายงานต่อไปด้วยว่าอัตราการว่างงานสูง
โดยเฉพาะกะเหรี่ยงชาติพันธุ์มลาบรี โมเกน และพลอง “ด้วยว่าไม่มีงานทำในช่วงการระบาดและช่วงที่มีการล็อกดาวน์
ประเทศ”96    
 

ผลที่ได้จากการศึกษาวจิัยนี้จะได้นำไปสะท้อนโดยคณะทำงานเพื่อกิจการของชนเผ่าพื้นเมืองสากลผู้ที่ให้
ข้อสังเกตว่าประชากรชนเผา่พื้นเมืองที่เดินทางอพยพมาอาศัยอยู่ในเมือง “กลายเป็นคนตกงานและได้รับความทุกข์
จากการขาดรายได้ภายหลังจากที่บริษัทและธุรกิจต่าง ๆ ปิดกิจการลงชั่วคราว” และ “สินคา้จากไร่บางประเภท เช่น 
กะหล่ำปล ี มะเขือเทศ ฟักทอง ฯลฯ ไม่อาจถูกขนส่งและนำไปขายในเมืองได้เพราะตลาดทุกแห่งปิดหมดตาม
มาตรการล็อกดาวน์ของรัฐบาล”97  
 

ประชากรชนเผา่พื้นเมืองยังพบเจอกับอุปสรรคในการเข้าถึงสวัสดิการของรัฐและมาตรการเยียวยาจากการ
ระบาดของโควิด-19 ยกตัวอย่างเช่น ขณะที่สวสัดิการของรัฐจดัให้กับผู้ที่มีรายได้ต่อปีน้อยกว่า 30,000 บาท (หรือ
ประมาณ 900 เหรียญสหรัฐ) รวมถึงกลุ่มชนเผ่าพืน้เมือง ชนเผา่พื้นเมืองหลายคนไมส่ามารถเข้าถึงสวัสดิการนี้
เนื่องจากพวกเขาอาศัยอยู่ใน “ชนบทที่ห่างไกลทีไ่ม่สามารถเดินทางเข้ามาถึงไดด้้วยวิธีการขนส่งปกติ” และหลายคนก็
ประสบปัญหาในเร่ืองของภาษาเมื่อพวกเขาพยายาม “ติดต่อกับหน่วยงานราชการ” 98  สังเกตด้วยว่าสัดส่วนของ
ประชากรที่ทำการสำรวจในสัดส่วนเท่าใดทีไ่ม่สามารถเข้าถึงมาตรการเยียวยาจากการระบาดของโควิด-19 ของรัฐบาล 
งานศึกษาวิจัยนีส้รุปได้ว่าสิ่งทา้ทายสำคัญที่ประชากรกลุ่มดังกล่าวประสบในการเข้าถึงมาตรการเยียวยา มีดังนี้  (1) ไม่
มีสถานะเป็นคนชาติ (2) อ่านหนังสือไม่ออกเขียนไม่ได้ และ (3) ไม่มีสมาร์ทโฟนและเครื่องมือการสื่อสารอย่างอื่น99  

 
95 ไอพีและโควดิ-19 ประเทศไทย, ‘ผลการศึกษาวิจัยในเรื่องการเข้าถึงโครงการเยยีวยาของรัฐบาลโดยเอ็มวีไอพี’, เข้าถึงได้ที่ 
https://sites.google.com/thaiipportal.info/thailand-ips-covid-19/research-output/study-finding?authuser=0.  
96 เรื่องเดียวกัน 
97 คณะทำงานเพื่อกิจการของชนเผา่พื้นเมืองสากล, ชนเผ่าพื้นเมืองในประเทศไทย. ผลกระทบของโควดิ -19 ต่อกลุ่มชาติพันธ์ุ
โมเก็นของประเทศไทยหรือรู้จักในช่ือ“ชาวเลย์”, ดู, ซีเอ็นเอ็น ทราเวล, ‘ภายหลังหลายศตวรรษของการใช้ชีวิตเร่ร่อน “คน
ทะเล” ประเทศไทย ปรับตัวกับวถิีชีวิตบนพ้ืนดิน”, 19 เมษายน 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://edition.cnn.com/travel/article/thailand-tourism-sea-people-moken/index.html.   
98 ไอพีและโควดิ-19 ประเทศไทย, ‘การเข้าถึงสวัสดิการทีม่ีอยู่ของรัฐและมาตรการเยยีวยาที่ออกโดยรฐับาล’, เข้าถึงได้ที่ 
https://sites.google.com/thaiipportal.info/thailand-ips-covid-19/research-output/access-to-existing-
government?authuser=0. ข้อสังเกตจากงานศึกษาวิจัย: “ความแตกต่างระหว่างกลุ่มชาติพันธ์ุที่ไดร้ับประโยชน์ต่างกันโดย
มากกว่าครึ่งของชนเผ่าพลอง กะเหรี่ยง และมลาบรีได้รับสิทธิประโยชน์ ขณะที่น้อยกว่าร้อยละ 5 ของชนเผ่าโมเก็นไดร้ับสิทธิ
ประโยชน์ และชนเผ่ามานีในชุมชนคลองวาลางมไิด้รับสิทธิประโยชน์ใด ๆ เลย โดยชนเผ่าหลังนี้อาจดว้ยเพราะยังไมไ่ด้รับ
สัญชาตไิทย ขณะที่ชนเผ่ามานี 12 คนท่ีชุมชนโละ ฮาน สามารถรับสวัสดิการได้ด้วยความช่วยเหลือจากเจ้าหน้าที่ขององค์การ
ปกครองส่วนท้องถิ่นและอาสาสมคัรชุมชน” 
99 ไอพีและโควดิ-19 ประเทศไทย, ‘การเข้าถึงมาตรการเยียวยาจากโควิด-19 ของกลุ่มชนเผ่าพื้นเมืองที่มีความเปราะบางมาก
ที่สุดในประเทศไทย’, เข้าถึงได้ที่ https://sites.google.com/thaiipportal.info/thailand-ips-covid-19/research-
output/covid-19-remedy-access-of-mvip?authuser=0. ตัวอย่างเช่น, จากวิจัยทำให้ทราบว่าเพยีงร้อยละ 34.7 ของ
ประชากรได้รับ “เงินช่วยเหลือเพิม่เติมสำหรับคนยากจน” สำหรับผู้ที่ไดร้ับผลกระทบจากการระบาดของโควิด-19 และเพียง
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ค. การปฏิเสธการเข้าถึงผืนแผน่ดนิของบรรพบุรุษ 

 
ปฏิญญาสหประชาชาติว่าด้วยสทิธิชนเผา่พื้นเมืองยืน่ยันความมอยู่ของสิทธิต่าง ๆ ที่เก่ียวข้องกับสิทธิในที่ดิน 

เขตแดน และทรัพยากร ซึ่ง[ชนเผ่าพื้นเมือง]ครอบครองและเปน็เจ้าของตามประเพณี หรือเคยใช้หรือเคยได้รับมาก่อน
ของชนเผ่าพืน้เมือง ปฏิญญาดังกลา่วยังระบุอีกว่าชนเผ่าพื้นเมืองต้องไม่ถูกบังคับขับไล่ออกจากที่ดินหรือเขตแดน
เหล่านี้ รวมถึงต้องไม่มีการโยกย้ายถิ่นฐานโดยปราศจากกฉันทานุมัติที่มีการบอกแจ้ง รับรู้ล่วงหน้า และเปน็อิสระจาก
พวกเขา ปฏิญญาดังกลา่วยงัได้กำหนดหนา้ที่ของรัฐในการที่จะยอมรับและคุ้มครองสิทธิในที่ดิน เขตแดนและ
ทรัพยากรของชนเผ่าพืน้เมือง รวมถึงการจัดให้มีกลไกในการป้องกัน หรือเยียวยาต่อ “การกระทำ ใด ๆ ที่มุ่งเป้าหมาย
หรือมีผลให้พวกเขาสูญเสียความ เป็นเจ้าของในที่ดนิ เขตแดน หรือทรัพยากร”100 

 
อย่างไรก็ดีมีรายงานของประชากรชนเผ่าพืน้เมืองที่ถูกปฏิเสธไมใ่ห้เข้าไปยังพื้นทีท่ี่เป็นแผ่นดนิของบรรพบุรุษ

และพื้นทีป่ลูกพชืที่ทำกันมานาน แม้ว่าจะมีความพยายามที่จะกลับไปยงัพื้นที่แห่งนั้นในช่วงที่ต้องประสบกับการ
ระบาดของโควิด-19101  
 

เป็นที่นา่สังเกตวา่ สมาชิกของกลุ่มชาติพันธุ์กะเหรี่ยงได้พยายามทีจ่ะกลบัขึ้นไปยังบ้านบางกลอยและใจ
แผ่นดิน อันเป็นพืน้ที่ของบรรพบุรุษของพวกเขาอันเนื่องมาจากความไม่มั่นคงทางอาหารจากเหตุการระบาดของโควิด-
19 102  ชนชาวกะเหรี่ยงที่เคยอาศัยอยู่ที่นั่นจนถึงปี 2539 เมื่อรัฐบาลไทยต้องการให้พวกเขาไปตั้งรกรากใหม่บนพื้นที่
อีกแห่งหนึ่ง “โดยให้เหตุผลว่าเพื่อความปลอดภัยบริเวณชายแดนและความพยายามในการอนุรักษ์ป่าลุ่มน้ำของ

 
ร้อยละ 10.1 ของประชากรในชุมชน 8 แห่งที่เข้าร่วมการสำรวจวิจยันี้ไดร้ับการช่วยเหลือทางการเงินจากโครงการของรัฐบาล
ที่มีวัตถุประสงค์เพื่อช่วยเหลือแรงงานและผู้ที่ทำงานอิสระซึ่งมไิด้อยูใ่นระบบประกันสังคมซึ่งได้รับผลกระทบจากโควดิ-19. 
100 ข้อ 8, 10 และ 26, ปฏิญญาสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิชนเผ่าพื้นเมอืง  
101 ดูประกอบ: คณะกรรมการนักนิตศิาสตร์สากล, มลูนิธินิติธรรมสิ่งแวดล้อมและจับตาปัญหาที่ดิน, ‘การเสนอรายงานเพื่อ
ทบทวนสถานการณส์ิทธิมนุษยชนของประเทศไทย’, 25 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.icj.org/wp-
content/uploads/2021/04/Thailand-UPR-Submission-1-ENG-2021.pdf.  
102 แชนเนล นิวส์ เอเชีย, ‘อิน โฟกัส: ความหวาดกลัวความหิวโหย, ชนเผ่ากะเกรี่ยงแห่งบ้านบางกลอยหาทางกลับคืนสู่
แผ่นดินของบรรพบุรุษ’, 22 พฤษภาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.channelnewsasia.com/news/asia/thailand-
bangkloi-ethnic-karens-seek-return-to-ancestral-land-14827686. มีรายงานว่าชนเผ่ากะเหรี่ยงพยายามที่จะย้ายกลับ
ขึ้นไปท่ีบ้านบางกลอย ใจแผ่นดิน เนื่องจากความหวาดกลัวความหิวโหย การตั้งรกรากในท่ีแห่งใหม่นัน้ตั้งอยู่ในพ้ืนท่ีห่างไกล 
“ท่ีการเขา้ถึงของสาธารณูปโภคและการพัฒนาถูกจำกัด” อีกทั้ง “ดินก็ไม่สามารถปลูกพืชได้ มีอาหารจำกัดและน้ำที่ไม่
เพียงพอ” และคนท่ีย้ายเข้าเมืองเพื่อหางานทำก็ “ตกงาน” อีก ในช่วงการระบาดของโรคเช่นนี้ ในทางตรงกันข้าม บนบ้าน
บางกลอย ใจแผ่นดินนั้น “อาหารได้จากการปลูกพืชบนดินท่ีมคีวามอุดมสมบรูณ์และผู้คนอยู่อาศยัอยา่งอิสระด้วยสิ่งที่สืบทอด
กันมาอย่างยาวนาน”  
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จังหวัดเพชรบุรี” 103  ในรายงานได้ให้ข้อสังเกตว่ามีจำนวนกี่คนที่ “ถูกจับข้อหาบุกรุกพื้นที่คุ้มครองภายในอุทยาน
แห่งชาติแก่งกระจาน”104  
 

กลุ่มผู้เชี่ยวชาญอิสระดา้นสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาต ิได้แก่ ผู้เสนอรายงานพิเศษวา่ด้วยสทิธิของชนเผ่า
พื้นเมือง ผู้เสนอรายงานพิเศษว่าด้วยสทิธิมนุษยชนและสิ่งแวดล้อม และผู้เสนอรายงานพิเศษว่าด้วยสถานการณ์ของ
นักปกป้องสิทธิมนุษยชน ได้แสดงความกังวลต่อสถานการณ์ดงักล่าว พวกเขาได้สังเกตว่าในป ี พ.ศ. 2564 “การล่วง
ละเมิดชาวกะเหรี่ยงมีเพิ่มมากข้ึนและสมาชิกชุมชนมากกว่า 80 คนถูกจับกุมและในจำนวนนี้ 28 คนซึ่งมีผู้หญิงเจ็ดคน
และเด็กหนึ่งคนถูกตั้งข้อหาทางอาญาว่า “ทำการบุกรุก” บนผนืแผน่ดินที่เขาอาศัยอยู่มานานในเขตอุทยาน
แห่งชาติ”105  นอกจากนี้ พวกเขายังได้กลา่วว่าการอนุมัติสถานะมรดกโลกของอุทยานแห่งชาติแก่งกระจานจะ “เป็น
การปฏิเสธสิทธิของชาวกะเหรี่ยงในการที่จะรักษาผืนแผ่นดนิทีอ่ยู่กันมาช้านานไปตลอดกาลและทำให้กิจกรรมในการ
ดำรงชีวิตที่สืบทอดกันมานานของพวกเขาขึ้นอยู่กับการทำไร่หมุนเวียน”106 
 

สิ่งนี้สอดคล้องกบัการรับรู้ของสำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติวา่การล็อกดาวน์
และข้อจำกัดการย้ายถิ่นในช่วงการระบาดสามารถมีผลกระทบในเชิงลบต่อ “สิทธิในผนืแผ่นดนิ ทรัพยากรและความ
มั่งคั่งทางธรรมชาติ” ของกลุ่มชนเผ่าพื้นเมือง โดยเฉพาะผู้ที่ได้พบกับปญัหาความไม่มั่นคงทางอาหารอันเนื่องมาจาก
การถูกยึดที่ดินและการสูญเสียเขตแดนของตน”107  
 
5. กลุ่มพนักงานบริการ 

 

 
103 เรื่องเดียวกัน 
104 เรื่องเดียวกัน 
105 สำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, ‘ประเทศไทย: คณะผู้เชี่ยวชาญแห่งสหประชาชาติเตือน
สถานะมรดกโลกสำหรับอุทยานแห่งชาติแก่งกระจาน’, 23 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.ohchr.org/EN/NewsEvents/Pages/DisplayNews.aspx?NewsID=27333&LangID=E.  
106 เรื่องเดียวกัน. กลุม่ป่าแก่งกระจานได้ขึ้นทะเบยีนเป็นมรดกโลกโดยองค์การยูเนสโกในเดือนกรกฎาคม 2564; ดู, บางกอก
โพสต์, ‘แก่งกระจานได้ขึ้นทะเบยีนเป็นมรดกโลก’, 26 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.bangkokpost.com/thailand/general/2155099/kaeng-krachan-added-to-world-heritage-list.  
107 สำนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, โควิด-19 และสิทธิของชนเผ่าพื้นเมือง, หน้า 7.  
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เป็นที่ประมาณการวา่ในประเทศไทยมีพนักงานบริการจำนวน 144,000 คนโดยประมาณ 108  อย่างไรก็ตาม 
จำนวนนี้ดูเหมือนจะสูงขึ้นมากเนื่องมาจากการรายงานที่ตำ่กว่าจำนวนจริงทั้งนี้เพราะการคา้บรกิารทางเพศถือเป็น
อาชญากรรมในประเทศไทยภายใต้พระราชบญัญัติป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539109  

 
คณะกรรมการว่าด้วยสิทธทิางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมได้ระบุวา่รัฐภาคีควร “ใช้มาตรการเพื่อป้องกัน

บุคคลที่ทำงานในอุตสาหกรรมทางเพศจากการใช้ความรุนแรง การบีบบงัคับ และการเลือกประติบัติทุกรูปแบบ”  และ
ควร “สร้างหลักประกันว่าบุคคลเหล่านี้ได้เข้าถึงการบริการดา้นสุขภาพด้านการอนามัยเจริญพันธุ์และสุขอนามัยทาง
เพศอย่างครอบคลุม”110 ผู้นำเสนอรายงานพิเศษวา่ด้วยสทิธิในสขุภาพได้ให้ข้อสังเกตว่า “การทำให้การค้าบริการทาง
เพศเป็นอาชญากรรมถือเป็นการละเมิดต่อการมีสิทธิในสุขภาพโดยการทำให้พนักงานบริการเกิดอุปสรรคต่อการเข้าถึง
การบริการด้านสุขภาพและการเยียวยาตามกฎหมาย”111  
 

ก. การสูญเสียรายได้และโอกาสในการทำงาน 
 
การระบาดของโควิด-19 และมาตรการล็อกดาวนท์ี่ออกโดยหน่วยงานตา่ง ๆ ได้ทำให้พนักงานบริการใน

ประเทศไทยไม่มีรายได้หลักหรือรายได้เฉพาะ มีรายงานวา่พนักงานบริการจำนวน 200,000 – 300,000 คน

 
108 สุรางค์ จันทร์แยม้, ดุสติา พึ่งสำราญ, จำรอง แพงหนองยาง, วุฒิกาญจน์ สาริพระ,ลัดดา จิวัฒนาพัธยา, ชาลิดาภรณ์ ส่ง
สัมพันธ์, พัชรา เบญจรัตนาภรณ์, เดเยอร์ โกพินาธ, ‘การคุม้ครองผูค้้าบริการทางเพศในประเทศไทยในช่วงระหว่างการระบาด
ของโควิด-19: โอกาสในการสร้างกลับมาให้ดีกว่าเดิม, วารสารด้านการสาธารณสุขขององค์การอนามยัโลก ภมูิภาคเอเชีย
ตะวันออกเฉียงใต้, กันยายน 2563 (‘จันทร์แย้ม และคณะ, การคุ้มครองผู้ค้าบริการทางเพศในประเทศไทยในช่วงระหว่างการ
ระบาดของโควดิ-19’), หน้า 100, เข้าถึงได้ที่ 
https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/334191/seajph2020v9n2p100-
eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y.      
109 มาตรา 5 แห่งพระราชบัญญตัิป้องกันและปราบปรามการค้าประเวณี พ.ศ. 2539: “ผู้ใดเข้าติดต่อ ชักชวน แนะนำตัว 
ติดตาม หรือรบเร้าบุคคลตามถนนหรือ สาธารณสถาน หรือกระทำการดังกล่าวในท่ีอื่นใด เพ่ือการค้าประเวณีอันเป็นการ
เปิดเผยและน่าอับอายหรือเป็นที่เดือดร้อนรำคาญแกส่าธารณชน ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท”. มาตรา 6 บัญญตัิ
ว่า: “ผู้ใดเข้าไปมั่วสมุในสถานการค้าประเวณีเพื่อประโยชน์ในการคา้ประเวณี ของตนเองหรือผู้อื่น ตอ้งระวางโทษจำคุกไมเ่กิน
หนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจำทั้งปรับ”; ดู, ประเทศไทย: พระราชบัญญตัิป้องกันและปราบปรามการ
ค้าประเวณี พ.ศ. 2539, เข้าถึงไดท้ี่ https://www.refworld.org/docid/482aff982.html.       
110 คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, ความเห็นท่ัวไป ฉบับที ่22 (2559) เรื่อง สิทธิในการ
อนามัยเจรญิพันธ์ุและสุขอนามยัทางเพศ, UN Doc. E/C.12/GC/22, 2 พฤษภาคม, 2559, วรรค 32. สำหรับข้อมลูเพิ่มเติม
เกี่ยวกับงานของคณะกรรมการนักนิติศาสตรส์ากลในเรื่องโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสิทธิทางเศรษฐกจิ สังคม และวัฒนธรรม
ของผู้ค้าบริการทางเพศอย่างไร, ด,ู รายงานคณะกรรมการนักนติิศาสตรส์ากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, หนา้ 98 – 103.        
111 คณะมนตรสีิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ, รายงานของผู้เสนอรายงานพิเศษว่าด้วยสิทธิของทุกคนในการบรรลุมาตรฐาน
สูงสุดของสุขภาพกายและจิตใจ, อานันด์ กรูฟเวอร์, UN Doc. A/HRC/14/20, 27 เมษายน 2553, วรรค 43.  
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โดยประมาณต้องตกงานเมื่อรัฐบาลสั่งปดิสถานบนัเทิงกลางคืนเพื่อแก้ปัญหาการระบาดของโควิด-19 112  ยังมีรายงาน
เพิ่มเติมอีกว่าการปิดเขตแดนระหว่างประเทศของไทยต่อการทอ่งเที่ยวจากต่างประเทศได้ทำให้รายได้ของพนักงาน
บริการลดลงมากเพียงใด 113  จันทร์แย้มและคณะไดท้ำการศึกษาวจิัยในเดือนกันยายน พ.ศ. 2563 พบว่าพนักงาน
บริการที่เข้าร่วมการสำรวจ จำนวนร้อยละ 91 กลายเป็นผูว้่างงานและไม่มีรายได้เนื่องจากมาตรการที่แก้ไขปัญหาการ
ระบาดของโควิด-19114 
 

พนักงานบริการยังไม่ถูกจัดรวมอยู่ในแผนการการคุ้มครองทางสังคมเพื่อบรรเทาผลกระทบด้านเศรษฐกิจ
และสังคมจากการระบาดที่ออกโดยรัฐบาล โครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (ยูเอ็นเอดส์) ได้รายงานในเดือน
พฤษภาคม พ.ศ. 2564 ว่า พนักงานบริการทัง้มีมีสัญชาตไิทยและไม่มสีัญชาติไทยส่วนใหญ่ในประเทศ “ไม่มีสิทธไิด้รับ
มาตรการคุ้มครองทางสังคม” หรือแพ็คเกจกระตุ้นเศรษฐกิจของรัฐบาลที่ให้กับแรงงานนอกระบบ 115  อีกทั้งยังได้
สังเกตด้วยว่าพนักงานบริการไมส่ามารถเข้าถึงระบบประกนัสังคมเนื่องจากการค้าบริการทางเพศเป็นเร่ืองผิดกฎหมาย
ในประเทศไทย และพนักงานบริการ “ที่เป็นคนตา่งดา้วหรือมาจากชุมชนชนเผ่าและไม่มบีัตรประชาชนของไทยจึงไมม่ี
เอกสารประจำตัวใดที่เปน็ทางการเลย ด้วยเหตุนี้พวกเขาจึงไม่สามารถได้รบัการสนับสนุนจากรัฐบาลและยังเสี่ยงถูก
จับเพราะมีสถานะที่ไม่ถูกกฎหมายในประเทศอีกด้วย”116  
 

ข. การเข้าถึงสินค้าและบริการดา้นการอนามัยเจริญพันธุ์และสุขอนามัยทางเพศ 
 

 
112 บางกอกโพสต์ประมาณการว่าผู้คา้บริการทางเพศจำนวน 200,000 คนตกงาน ขณะที่อาเซียนโพสตป์ระมาณการว่าผู้ค้า
บริการทางเพศจำนวน 300,000 คนตกงาน: บางกอกโพสต์, ‘ผู้ค้าบริการทางเพศถูกทิ้งไว้ไม่ได้รับความสนใจจากการะบาด
ของโควิด-19’, 23 พฤษภาคม 2563, เข้าถึงได้ที่ https://www.bangkokpost.com/thailand/general/1922736/sex-
workers-left-in-cold-by-outbreak; เดอะ อาเซยีน โพสต์, ‘ผู้คา้บริการทางเพศของไทยได้รับผลกระทบรุนแรงจากการล็อก
ดาวน์เพื่อหยุดการระบาดของไวรสั”, 14 เมษายน 2563, เข้าถึงได้ที่ https://theaseanpost.com/article/thai-sex-
workers-hit-hard-virus-lockdown. 
113 เอ็นพีอาร์, ‘การระบาดได้เปลี่ยนชีวิตของผู้ค้าบริการทางเพศของไทยไปอย่างไร’, 3 กุมภาพันธ์ 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.npr.org/sections/goatsandsoda/2021/02/03/960848011/how-the-pandemic-has-upended-the-
lives-of-thailands-sex-workers.    
114 จันทร์แย้ม และคณะ, การคุม้ครองผู้ค้าบริการทางเพศในประเทศไทยในช่วงการระบาดของโควิด-19, หน้า 101. 
115 ยูเอ็นเอดส์, ‘การให้ความช่วยเหลือผู้ค้าบริการทางเพศในช่วงการระบาดของโควิด-19 ในประเทศไทย, 7 พฤษภาคม 
2563, เข้าถึงได้ที่https://www.unaids.org/en/20200507_Thai_sex_workers. ผู้คา้บริการที่เปน็แรงงานนอกระบบ เช่น 
บาร์ และสถานบันเทิงสำหรับผู้ใหญ่ มีสิทธิได้รับสิทธิประโยชน์จากรฐับาลและสิทธิจากประกันสังคม แต่โดยมากพวกเขา
จะต้องปกปิดอาชีพเพื่อให้ไดร้ับการช่วยเหลือ 
116 จันทร์แย้ม และคณะ, การคุม้ครองผู้ค้าบริการทางเพศในประเทศไทยในช่วงการระบาดของโควิด-19, หน้า 101. พวกเขา
ให้ข้อสังเกตว่าใน “เดือนเมษายน 2563 ได้มีการประกาศว่าแรงงานจำนวน 137,4288 คนท่ีอยู่ภายใต้ระบบประกันสังคมจะ
ได้รับค่าชดเชยร้อยละ 62 ของค่าจ้างรายวันเป็นระยะเวลา 3 เดือน ยิ่งไปกว่าน้ัน แรงงานจำนวน 15.1 ล้านคนท่ีมิได้อยู่
ภายใต้ระบบประกันสังคมและมิได้อยู่ในภาคเกษตรกรรม และแรงงานอีก 7.1 ล้านคนท่ีมิได้อยูภ่ายใตร้ะบบประกันสังคมและ
อยู่ในภาคเกษตรกรรมจะไดร้ับเงินคนละ 5,000 บาทเป็นระยะเวลา 3 เดือน” 
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โรคระบาดนี้ไดท้ำให้การเข้าถึงสินค้าและบริการดา้นการอนามยัเจริญพันธุ์และดา้นสุขอนามัยทางเพศต้อง
หยุดชะงักลง จากการศึกษาวิจัยของจันทร์แย้มและคณะพบว่าพนักงานบริการที่เข้าร่วมการสำรวจนี้จำนวนร้อยละ 48 
ไม่สามารถเข้าถึงการตรวจและการรักษาโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เนื่องมาจากโควิด-19 โดยผู้ค้าบริการที่เป็นหญิง
และมิใช่คนสัญชาติไทยจะประสบกับความยากลำบากมากขึ้นในการเข้าถึงบริการนัน้117 งานศึกษาวิจัยที่เผยแพร่โดยยู
เอ็นดีพีในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2563 ได้รายงานวา่ การคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ของพนักงานบริการลดลงร้อย
ละ 90 ด้วยจำนวนเกือบคร่ึงของพนักงานบริการที่เข้าร่วมการสำรวจต้องประสบกับความยากลำบากในการเข้าถึงการ
คัดกรองและการรักษาโรคติดตอ่ทางเพศสัมพันธ์118  
 

จากงานศึกษาวิจัยของยูเอ็นดีพยีังพบด้วยวา่เกือบร้อยละ 40 ของพนักงานบริการเข้าถึงถุงยางอนามยัยาก
มากข้ึน 119  เช่นเดียวกันกบัการศึกษาวิจัยของจันทร์แย้มและคณะที่พบว่าพนักงานบริการเข้าถึง “ถุงยางอนามัย การ
ให้ยาต้านไวรัสเอชไอวีในผูท้ี่ยังไม่ติดเชื้อ และการลดความรุนแรงและการรักษาด้วยการใช้ยา” ยากมากขึ้น และยังพบ
ด้วยว่าพนักงานบริการที่มีเชื้อเอชไอวีเข้าถึงการรักษาอาการตดิเชื้อเอชไอวีประกอบด้วยการใช้ยาตา้นไวรัสในกลุ่มเอ
อาร์วีหลายชนิดรวมกันเพื่อต่อสู้กับการติดเชื้อ หรือเรียกว่า เออาร์ที120  
 

การเข้าถึงการวางแผนครอบครัว การคุมกำเนิด และการทำแท้งปลอดภัย ก็ถูกทำให้ชะงักลงจากโควิด-19 
เช่นกัน ในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ได้มีการรายงานว่า “ผู้หญิงหลายคนที่ต้องการทำแทง้ต้องเจอกับอุปสรรคใน
การได้รับช่องทางการทำแท้งทีป่ลอดภัยและถูกกฎหมาย” 121  และจำนวนคร่ึงหนึ่งของศูนย์บริการด้านสุขภาพที่
ให้บริการทำแท้งที่ถูกกฎหมายและปลอดภัยก็ปดิบริการหรือไม่ก็มีคนไข้ที่เก่ียวกับโควิดรักษาอยู่จำนวนมาก 122 
นอกจากนี้  ตามข้อมูลของเครือข่ายอาสาให้การปรึกษา ส่งต่อ หรือให้บริการยุติการตั้งครรภ์ที่ปลอดภัยของไทย (อาร์
เอสเอไทย) เนื่องจากการเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพที่มีขีดจำกัดในช่วงระหว่างการระบาดนัน้ อัตราการทำแทง้ไม่

 
117 จันทร์แย้ม และคณะ, การคุม้ครองผู้ค้าบริการทางเพศในประเทศไทยในช่วงการระบาดของโควิด-19, หน้า 101. 
118 โครงการพัฒนาแห่งสหประชาชาติ, ‘การประเมินผลกระทบทางเศรษฐกิจและสังคมจากเหตรุะบาดโควิด-19 ในประเทศ
ไทย’, ตลุาคม 2563, หน้า 49, เข้าถึงได้ที่ https://thailand.un.org/sites/default/files/2021-
02/UN%20Thailand%20Socio-Economic%20Impact%20Assessment%20of%20Covid-19%20in%20Thailand-
EN-low%20res.pdf.  
119 เรื่องเดียวกัน 
120 จันทร์แย้ม และคณะ, การคุม้ครองผู้ค้าบริการทางเพศในประเทศไทยในช่วงการระบาดของโควิด-19, หน้า 101. 
121 ดิ ออนไลน์ ซิติเซ่น เอเชีย, ‘ประเทศไทย: การล็อกดาวน์จำกัดความสามารถของสตรีในการที่จะไดร้บัการทำแท้งปลอดภยั
ในช่วงการระบาดของโควิด-19, กลุ่มปกป้องการเลือกของผู้หญิงกลา่ว’, 16 พฤษภาคม 2563, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.theonlinecitizen.com/2020/05/16/thailand-lockdown-restricts-womens-ability-to-obtain-safe-
abortion-during-covid-19-pandemic/.  
122 ประชาไท, ‘เปดิเผยว่าการระบาดของโควิด-19 มีความเสีย่งในการเข้าถึงการทำแท้งปลอดภัย’, 18 พฤษภาคม 2563, 
เข้าถึงได้ที่https://prachatai.com/journal/2020/05/87708 [ภาษาไทย]; รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตรส์ากลเรื่อง
สิทธิในสุขภาพ, หน้า 101.   
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ปลอดภัยที่ทำโดยการซื้อยาทำแท้งกินโดยซื้อผา่นออนไลนน์ั้นดูเหมือนจะมีจำนวนเพิ่มข้ึน 123   การกระทำนี้ขัดกับข้อ
ตักเตือนของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาตทิี่วา่รัฐ “ไม่ควรดำเนนินโยบายทีจ่ะสร้างอุปสรรคต่อการ
เข้าถึงสิทธิในการยุติการตั้งครรภ์อย่างปลอดภัยและชอบด้วยกฎหมาย และรัฐต้องกำจดัอุปสรรคในการเข้าถึงสิทธิ
ดังกล่าวที่มีอยู่ ทัง้นี้ตามหน้าทีข่องรัฐภายใต้ข้อ 6 และ 7 แห่งกติกาสากลวา่ด้วยสทิธิพลเมืองและสิทธิทางการ
เมือง”124 

 
ค. การเป็นคนไรบ้้านและการไม่มทีี่อยู่อาศัยเป็นหลักแหล่งของพนักงานบริการ 

 
จากการประสบความยากลำบากทางการเงินอันมีเหตุมาจากการระบาดของโควิด-19 ไดท้ำให้พนักงาน

บริการบางส่วนกลายเปน็คนไร้บ้าน ซึง่อาจยิ่งเพิ่มความเสี่ยงตอ่การติดเชื้อโควิด-19 ขึ้นไปอีก  
 

การศึกษาวิจัยโดยจนัทร์แย้มและคณะพบวา่ พนักงานบริการที่เข้าร่วมการสำรวจนี้ร้อยละ 75 “ไม่อาจหาเงิน
ได้เพียงพอต่อค่าใช้จ่ายในแต่ละวัน” และร้อยละ 66 “ไม่อาจหาเงินมาจา่ยค่าอาหาร ค่าของจำเป็นในชีวิตประจำวัน 
และค่าที่พักได้อีกต่อไป ทั้งสำหรับตัวเองและสำหรับคนที่พวกเขาต้องดูแล 125  นอกจากนี้ ร้อยละ 18 ของพนักงาน
บริการที่เข้าร่วมการสำรวจนี้ไดร้ายงานว่า “จะต้องย้ายออกจากบ้านที่อยู่หรือไม่ก็ไม่มีที่อาศัยอ่ืน”126 
 

นอกจากนั้น ด้วยข้อจำกัดทางการเงินของพนักงานบริการในชว่งระหว่างการระบาด พนักงานบริการต้องถูก
บังคับให้พักอยู่แต่ในการจัดการที่พักอาศัยที่อยู่ร่วมกันและยิ่งตอ้งเจอกับสิ่งท้าทายที่ลำบากมากข้ึนไปอีกในการที่จะ
รักษาระยะห่างระหวา่งบุคคลเพราะเกือบจะเป็นไปไม่ได้เลยที่จะทำเชน่นัน้ในสถานทีท่ี่มีคนอาศัยอยู่ร่วมกันจำนวน
มาก127 
 
6. บุคคลที่สูญเสียอิสรภาพ 

 

 
123 มติชน, ’โควิดได้เพิ่มจำนวนเคสของการทำแท้งไม่ปลอดภัยโดยการใช้การกินยาเพื่อทำแท้ง’, 24 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้
ที ่https://www.matichon.co.th/lifestyle/social-women/news_2793100 
124 คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, ความเห็นท่ัวไป ฉบับท่ี 4: สิทธิในที่อยู่อาศัยท่ีเพียงพอ 
(ข้อ. 11 (1) ของกติกาสากล), เอกสารสหประชาชาติ E/1992/23, 13 ธันวาคม พ.ศ. 2534, วรรค 8(a); และ คณะกรรมการ
ว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, ความเห็นทั่วไป ฉบบัท่ี 7: สิทธิในที่อยู่อาศัยท่ีเพียงพอ (ข้อ.11.1): การบังคับ
โยกย้าย, เอกสารสหประชาชาติ E/1998/22, พ.ศ. 2540, วรรค 16. 
125 จันทร์แย้ม และคณะ, การคุม้ครองผู้ค้าบริการทางเพศในประเทศไทยในช่วงการระบาดของโควิด-19, หน้า 101. 
126 เรื่องเดียวกัน 
127 รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, หน้า 102.  
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ผู้ต้องขังจำนวนมากกว่า 310,000 คนอยู่ในเรือนจำทั่วประเทศ ตัวเลข ณ สิ้นเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564128 
ณ วันที่ 24 สิงหาคม พ.ศ. 2564 มีรายงานวา่มีผู้ต้องขังจำนวนมากกว่า 55,000 คนในเรือนจำติดเชื้อโควิด-19 โดย
จำนวน 98 คนเสียชีวิตอนัเนื่องมาจากโรคโควิด-19129  
 

กรมราชทัณฑ์รับทราบวา่จำนวนผู้ต้องขังที่มีมากและความแออัดเบียดเสียดในเร่ืองจำหลายแห่งนั้นทำให้การ
ใช้มาตรการป้องกันโควิด-19 เป็นอุปสรรค130  
 

สิทธิที่เก่ียวข้องกับการถูกกังขังในช่วงการระบาดของโควิด-19 อยู่ในขอบเขตของสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม 
และวัฒนธรรม รวมไปถึงสทิธใินสุขภาพตามที่ได้รบัความคุ้มครองภายใต้ข้อ 12 แห่งกติกาสากลว่าด้วยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม 131  คณะกรรมการว่าด้วยสิทธทิางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม ได้ยนืยันวา่รัฐ
จะต้องละเว้นจาก “การปฏิเสธหรือจำกัดการเข้าถึงที่เท่าเทียมสำหรับบุคคลทุกคน รวมถึงนักโทษหรือผู้ต้องขัง ... ใน
การได้รับบริการดา้นสุขภาพทั้งในเชิงป้องกัน รักษา และประคบัประคอง”132 
 

ข้อกำหนดขั้นต่ำขององค์การสหประชาชาติในการปฏบิัติต่อผู้ต้องขังที่ได้มีการแก้ไข (ข้อกำหนดแมนเดลา) 
ซึ่งได้รับการรับรองจากที่ประชมุสมัชชาสหประชาชาติเมื่อวันที ่17 ธันวาคม 2558 ได้ระบุข้อกำหนดขั้นต่ำที่น้อยที่สดุ
เท่าที่จะเปน็ไปได้ในการปกป้องสถานะทางสุขภาพของบุคคลทีสู่ญเสียอิสรภาพ ได้แก่  (1) สภาพของอากาศ เชน่ 
ขนาดพื้นที่ของพื้นขั้นตำ่สุด แสงสว่าง และการระบายอากาศ (2) รายการสิ่งของตา่ง ๆ ที่เหมาะสมเพื่อทำให้มั่นใจถึง
สุขอนามัยส่วนบุคคล (3) เสื้อผา้ที่เพียงพอ (4) อาหารและคุณคา่ทางโภชนาการที่เพียงพอต่อสุขภาพและความแข็งแรง 

 
128 สำนักงานว่าด้วยยาเสพตดิและอาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ  (ยเูอ็นโอดีซี), ‘ยูเอ็นโอดีซีให้ความช่วยเหลือเรือนจำใน
ประเทศไทยเพื่อตอบสนองต่อการระบาดของโควดิ-19’, 16 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.unodc.org/southeastasiaandpacific/en/2021/06/thai-prison-covid-19/story.html. 
129 เข้าถึงได้ที่ https://www.facebook.com/prthaidoc/ 
130 ไทยรัฐออนไลน์, ‘กรมราชทัณฑย์นืยันมีการเกดิการติดเชื้อในเรือนจำ”, 17 พฤษภาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.thairath.co.th/news/local/2094210 (ภาษาไทย). 
131 ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 14, วรรค 34. ดูประกอบ: ข้อกำหนดเรือนจำยุโรป, ข้อ 39; หลักการและวิธีปฏิบัติที่ดีในเรื่องการ
คุ้มครองบุคคลที่สูญเสียอสิรภาพในภูมิภาคอเมริกา, หลักการที่ 10; แนวทางและมาตรการสำหรับการห้ามและการป้องกันการ
ทรมาน โหดร้าย ไร้มนุษยธรรม หรือที่ย่ำยีศักดิ์ศรี หรือการลงโทษในแอฟริกา (แนวปฏิบัติเกาะร็อบเบน), แนวปฏิบัติที ่31. 
สำหรับข้อมลูเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานของคณะกรรมการนักนิติศาสตรส์ากลในเรื่องโควิด-19 ส่งผลกระทบต่อสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรมของผูสู้ญเสียอิสรภาพอย่างไร, ดู, รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, หน้า 
80 – 89; คณะกรรมการนักนติิศาสตรส์ากล, ‘เมยีนมา: สิทธิในการมีชีวิตและสุขภาพท่ีดีของผูต้้องขังนั้นจะต้องไดร้ับความ
คุ้มครองในช่วงสถานการณโ์ควิด-19 ที่เลวร้าย’, 5 สิงหาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.icj.org/myanmar-the-right-
to-life-and-health-of-prisoners-must-be-protected-amidst-a-worsening-covid-19-situation/; คณะกรรมการนัก
นิติศาสตรส์ากล, สิทธิในสุขภาพ: การเปลีย่นเส้นทาง “ที่ไม่เป็นไปตามรัฐธรรมนูญ” ของการตอบสนองปัญหาโควิด-19 ของ
เนปาล, พฤศจิกายน 2563, หน้า 15 – 16, เข้าถึงได้ที่ https://www.icj.org/wp-content/uploads/2020/11/Nepal-
Right-to-health-Advocacy-analysis-brief-2020-ENG.pdf.           
132 ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 14, วรรค 34. 
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(5) น้ำดื่ม และ (6) ความเป็นไปได้ของการเข้าร่วมในกิจกรรมสันทนาการและกิจกรรมเชิงวัฒนธรรมเพื่อรักษาทั้ง
สุขภาพกายและสุขภาพใจ133 
 

ก. ความเบียดเสียดแออัดและสภาพแวดล้อมที่ไม่มีสุขอนามัยภายในเรือนจำ 
 
หน่วยงานภายใต้สหประชาชาตหิลายองค์กรและองค์การภาคประชาสงัคมหลายแห่งได้เรียกร้องให้รัฐบาล

ไทยลดจำนวนผูต้้องขังลงโดยเฉพาะนักเคลื่อนไหวและนักปกปอ้งสิทธิมนุษยชนที่ถูกกักขังตามอำเภอใจจากการ
ละเมิดกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหว่างประเทศรวมทัง้เรียกร้องให้ใช้มาตรการทางเลือกอ่ืนในการกักขังหรือจำคุกที่
เหมาะสม 134  แม้ว่าอัตราการติดเชื้อมีอยู่สูงและสภาพในเรือนจำหลายแห่งมีความเบียดเสียด แต่รัฐบาลไทยก็
ดำเนินการไปอย่างชา้มากในการลดจำนวนผู้ต้องขัง มีรายงานวา่ในช่วงระยะเวลาระหว่าง 1 เมษายน – 1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2564 “จำนวนประชากรในเรือนจำลดลงเพียงร้อยละ 0.2”135  
 

กรมราชทัณฑ์ได้ดำเนนิมาตรการหลายอย่างเพื่อบรรเทาการแพร่ระบาดของเชื้อไวรัสในเรือนจำ มาตรการ    
ต่าง ๆ เหล่านี้ได้แก่ การลดการเคลื่อนย้ายผู้ต้องขัง เชน่ การเดินทางไปยังศาลและการเข้าเยี่ยมผู้ต้องขัง การกักตัว 14 
วันสำหรับผู้ต้องขังที่กลบัจากศาลหรือจากโรงพยาบาล การปฏิเสธไม่ให้เจ้าหน้าที่เรือนจำและบุคคลภายนอกที่มีไข้
หรือมีอาการหวัดเข้ามายังพื้นที ่ และการจัดให้มีหน้ากากอนามยั สบู่ลา้งมือ และเจลลา้งมือสำหรับเจ้าหน้าที่เรือนจำ
และผู้ต้องขัง136  
 

 
133 ข้อกำหนดขั้นต่ำขององค์การสหประชาชาติในการปฏิบัติต่อผู้ต้องขัง (ข้อกำหนดแมนเดลา), ข้อ 13, 18-19, 22, 42, 78 
และ 105. 
134 รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, หน้า 86 – 90. ดูประกอบ: สำนักงานว่าด้วยยาเสพติดและ
อาชญากรรมแห่งสหประชาชาติ , ‘เอ็นโอดีซีให้ความช่วยเหลือเรือนจำในประเทศไทยเพื่อตอบสนองตอ่การระบาดของโควิด-
19’, 16 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.unodc.org/southeastasiaandpacific/en/2021/06/thai-prison-
covid-19/story.html. หน่วยงานได้เสนอแนะให้รัฐบาลไทย “ทบทวนและปรับปรุงกฎหมายเกี่ยวกับยาเสพติดของประเทศ
ให้ทันสมัยและแนวทางการลงโทษเพื่อลดจำนวนผู้ต้องขังในเรือนจำในประเทศ” เนื่องจาก “มากกว่ารอ้ยละ 80 ของผู้ต้องขัง
ในประเทศไทยถูกจำคุกจากการกระทำผดิเกี่ยวกับยาเสพติด”. ดูประกอบ, ฮิวแมนไรธ์วอทช์, ‘ประเทศไทย: การระบาดของ
โควิด-19 ในเรือนจำ: เร่งการปล่อยตัว; ปรับปรุงการให้ความคุม้ครอง, การให้บริการทางการแพทย์ในเรือนจำ’, 13 พฤษภาคม 
2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.hrw.org/news/2021/05/13/thailand-covid-19-outbreaks-prisons; และ  ‘สหพันธ์
เพื่อสิทธิมนุษยชนสากล (เอฟไอดีเอช), ‘ประเทศไทย: หนังสือลงนามร่วมกันในเรื่องสภาพของเรือนจำและโควิด-19’, 19 
กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.fidh.org/en/region/asia/thailand/joint-letter-on-prison-conditions-
and-covid-19. 
135 สหพันธ์เพื่อสิทธิมนุษยชนสากล, ‘ประเทศไทย: หนังสือลงนามร่วมกันในเรื่องสภาพของเรือนจำและโควิด-19’, 19 
กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.fidh.org/en/region/asia/thailand/joint-letter-on-prison-conditions-
and-covid-19.  
136 กรมราชทัณฑ,์ กระทรวงยตุิธรรม, ‘โควิด-19 อัพเดท’, เข้าถึงได้ที่ http://en.correct.go.th/news/covid-19-
updates/. 
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อย่างไรก็ตาม คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลได้รับข้อมูลจากบุคคลทีไ่ด้รับการปล่อยตัวจากเรือนจำเมื่อ   
เร็ว ๆ นี้ว่ามาตรการการป้องกันโควิด-19 นั้นมิได้ดำเนนิการอย่างมีประสิทธิผลนัก137 ตัวอย่างเช่น พื้นที่ที่ผู้ต้องขังต้อง
กักตัวมิได้เป็นส่วนแยกต่างหากจากเจ้าหน้าที่ของเรือนจำหรือผูต้้องขังคนอื่น ๆ 138  มาตรการเว้นระยะห่างระหว่าง
บุคคลในเรือนจำก็มิใช่วา่จะทำได้เสมอไปเนื่องจากพืน้ที่ที่มีขนาดจำกัด139  
 

สิ่งท้าทายตา่ง  ๆ เหล่านี้ยงัได้มีการสังเกตโดยผู้ที่ต้องขังอยูใ่นสถานที่กักกันคนเข้าเมือง ที่ที่ผู้ลี้ภัยและผู้
แสวงหาที่ลี้ภัยหลายคนที่เป็นผูถู้กกล่าวหาว่าได้กระทำความผดิที่เก่ียวกับการเข้าเมืองผิดกฎหมายถูกกักตัวอยู่ ผู้มี
บทบาทของภาคประชาสังคมไดส้ังเกตว่าสภาพของสถานที่กักกัน “ไม่เปน็ที่นา่พอใจอย่างทีสุ่ดและแออัดเบียดเสียด” 
“ไม่เห็นว่ามีการเว้นระยะห่างของบุคคลในสถานที่กักกันและก็เป็นไปไมไ่ด้ด้วยเพราะในสถานทีน่ี้มีคนอยู่แน่นมาก” 
และ “ผู้ถูกกักกันก็ไม่ได้รับหนา้กากอนามัย สบู ่ หรือเจลล้างมือแต่อย่างใด” 140  การที่มีคนจำนวนมากอยู่ในสถานที่
กักกันเข้าเมืองยิ่งเป็นการเพิ่มความเสี่ยงต่อการติดเชื้อโควิด-19 ทั้งนี้ตามที่คณะกรรมการของสำนักงานตรวจคนเมือง
ได้สังเกตไว ้ “สภาพที่มีคนแนน่ขนัดของศูนย์” มีส่วนทำให้คนต่างด้าวติดเชื้อโควิด-19 จำนวน 297 คนในสำนักงาน
ตรวจคนเข้าเมืองที่สวนพลูและบางเขน ตามที่ได้รายงานเมื่อวนัที่ 23 มีนาคม พ.ศ. 2564141 
  

ข. การเข้าถึงสินค้า การบริการ และข้อมูลที่ล่าช้าและไม่เพียงพอ  
 

 
137 แอมเนสตี้ อินเตอร์เนช่ันแนล ประเทศไทย, ’โควิด-19, การถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเพื่อกำจัดคลัสเตอร์โควิด-19 ใน
เรือนจำ’, 22 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.amnesty.or.th/latest/news/930/. ดูประกอบ: แอมเนสตี้ 
อินเตอร์เนชั่นแนล ประเทศไทย และสาํนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ ภูมภิาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้, “รายงานการอภิปรายของการสนทนากลุม่”, 17 มิถุนายน 2564. 
138 เรื่องเดียวกัน 
139 เรื่องเดียวกัน 
140 การตอบสนองต่อปัญหาโควดิ-19 ของประเทศไทย, ผูล้ี้ภยัในเขตเมอืงและผู้แสวงหาที่ลี้ภยั และการกกัตัวของผู้เข้าเมืองผดิ
กฎหมาย, หน้า 52; บีบีซไีทย, ‘โควิด-19: จำนวนของคนเข้าเมืองผิดกฎหมายที่ตดิเช้ือโควิดถูกกักตัวไวท้ี่สำนักงานตรวจคน
เข้าเมืองในอำเภอสะเดา เพิ่มขึ้นจาก 42 เป็น 60 คนภายในระยะเวลาสองสัปดาห์’, 28 เมษายน 2563, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.bbc.com/thai/thailand-52451271 (ภาษาไทย); และบางกอกโพสต์, ‘297 คนต่างด้าวท่ีถูกกักตัวมีผลตรวจ
โควิดเป็นบวก’, 23 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.bangkokpost.com/thailand/general/2088011/297-
migrant-detainees-test-positive-for-covid.   
141 บางกอกโพสต์, ‘‘297 คนต่างด้าวท่ีถูกกักตัวมีผลตรวจโควิดเป็นบวก’, 23 มีนาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.bangkokpost.com/thailand/general/2088011/297-migrant-detainees-test-positive-for-covid.     
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คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลยังได้รับทราบจากผู้ที่ถูกปล่อยตัวจากเรือนจำเมื่อเร็ว ๆ นี้ว่าพวกเขา
ประสบกบัการเข้าถึงการบริการางการแพทย์ลา่ชา้142 พวกเขาเล่าว่าผู้ต้องขังในเรือนจำบางแห่งไม่ได้ไปหาหมอ พบได้
แต่พยาบาล143 พวกเขายังเล่าต่อวา่ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 ในเรือนจำที่พวกเขาต้องขังอยู่นั้นมีจำกัดมาก144  
 

แผนการฉีดวัคซีนป้องกันโควิด-19 ในเรือนจำก็ดำเนินการไปอย่างชา้ ๆ ตัวอย่างเช่น แม้ว่าไดร้ับการยืนยันว่า
มีผู้ติดเชื้อโควิด-19 รายแรกในเรือนจำเมื่อวันที่ 2 เมษายน พ.ศ. 2564 ในเรือนจำจังหวัดนราธวิาส145 แต่การฉีดวัคซีน
ให้กับผู้ต้องขังและเจ้าหน้าที่ของเรือนจำก็เพิ่งมาเร่ิมเม่ือวันที่ 3 มิถุนายน พ.ศ. 2564146 ณ วันที่ 3 สิงหาคม พ.ศ. 2564 
จำนวนผู้ต้องขังทั่วประเทศร้อยละ 18 มีทั้งได้รับวัคซนีป้องกันโควิด-19 หนึ่งโดสและได้รบัครบโดสแล้ว ขณะที่ผูต้้องขัง
จำนวน 251,195 คนยังมิได้รับการฉีดวัคซีน 147  แม้ว่าจะเป็นสิง่ที่ถูกต้องที่จะกลา่วว่าการฉีดวัคซีนในเรือนจำได้
ดำเนินการล่าช้าพอ ๆ กับที่ฉีดให้ประชาชนทั่วไป148 แต่รัฐบาลไทยก็มีหน้าที่ในการทีจ่ะสรา้งความมั่นใจในการเข้าถึง
วัคซีนป้องกันโควดิ-19 ให้ทันท่วงทีให้กับทั้งประชาชนทั่วไปและผูต้้องขังและผู้ถูกกักกันในฐานะที่เป็นส่วนหนึง่ใน
หน้าที่ของรัฐที่จะต้องเติมเต็มสทิธิต่าง ๆ ไปสู่มาตรฐานดา้นสขุภาพกายและสุขภาพจิตทีส่ามารถบรรลุได้สงูสุดภายใต้
ข้อ 12 แห่งกติกาสากลว่าดว้ยสทิธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม  
 

หน่วยงานต่าง ๆ ของไทยล้มเหลวหลายครั้งในการตรวจหาการติดเชื้อในเรือนจำตั้งแต่แรก ๆ เพื่อที่จะได้
บรรเทาการแพร่ระบาดของไวรัส แม้ว่าหน่วยงานของเรือนจำจะได้ทำการตรวจหาเชื้อโควิด-19 จำนวนมากในเรือนจำ
หลายแห่งก็ตาม แต่กระบวนการและความถี่ในการตรวจคนจำนวนเยอะ ๆ นัน้ก็ยังไมช่ัดเจน ยกตัวอย่างเช่น เมื่อทำ
การตรวจคนจำนวนมากในเรือนจำคลองเปรม กรุงเทพมหานครเมื่อเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2564 149  และเรือนจำ

 
142 แอมเนสตี้ อินเตอร์เนช่ันแนล ประเทศไทย, ’โควิด-19, การถอดบทเรียนและข้อเสนอแนะเพื่อกำจัดคลัสเตอร์โควิด-19 ใน
เรือนจำ’, 22 มิถุนายน 2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.amnesty.or.th/latest/news/930/. ดูประกอบ: แอมเนสตี้ 
อินเตอร์เนชั่นแนล ประเทศไทย และสาํนักงานข้าหลวงใหญ่เพื่อสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ ภูมภิาคเอเชียตะวันออก
เฉียงใต้, “รายงานการอภิปรายของการสนทนากลุม่”, 17 มิถุนายน 2564 
143 เรื่องเดียวกัน 
144 เรื่องเดียวกัน 
145 ไทยรัฐ, ‘ช็อก 112 คนติดโควิดในเรือนจำนราธิวาส รองผู้ว่าฯ สั่งเร่งคุมเข้ม-คัดกรอง’, 4 เมษายน 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.thairath.co.th/news/local/south/2063069 (ภาษาไทย). 
146 ไทยโพสต์, ‘ราชทัณฑ์ เผยเริม่ฉีดวัคซีนให้จนท.-ผู้ต้องขัง 3 มิ.ย.นี้”, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.thaipost.net/main/detail/105056 (ภาษาไทย).  
147 อสมท., ‘เร่งฉีดวัคซีนคุมโควิดระบาดในเรือนจำ’, 3 สิงหาคม 2564, เข้าถึงได้ที่https://tna.mcot.net/social-751524 
(ภาษาไทย). 
148 เรื่องเดียวกัน  
149 ข่าวสดออนไลน,์ ‘เปิดตัวเลขนักโทษ ‘คุกพิเศษกทม.’ ติดโควดิเกินครึ่ง ตรวจเชิงรุก100%’, เข้าถึงได้
ทีh่ttps://www.khaosod.co.th/covid-19/news_6394224. 
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จังหวัดพระนครศรีอยุธยาในเดอืนสิงหาคม พ.ศ. 2564150 เกือบคร่ึงของจำนวนประชากรในเรือนจำสองแห่งนี้มีผลเป็น
บวก จึงเป็นการชี้ให้เห็นว่าทำการตรวจช้าเกินไปและความถีน่้อยครั้งเกินไป 
 
7. คนพิการ 

 
อนุสัญญาแห่งสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิคนพิการ (ซีอาร์พีด)ี ไดน้ิยามความพิการว่าเปน็ “แนวคิดที่มี

พัฒนาการอยู่ตลอด” อันเนื่องมาจาก “ปฏิสัมพนัธ์ระหว่างบคุคลที่มีความบกพร่องใด ๆ กับอุปสรรคทางเจตคติและ
สภาพแวดล้อมซึ่งทำให้บุคคลนัน้ไม่สามารถมีส่วนร่วมในสงัคมอย่างเต็มที่และมปีระสิทธผิล บนพืน้ฐานที่เท่าเทียมกบั
บุคคลอื่น”151 ในช่วงปลายปี พ.ศ. 2563 มีผู้พิการที่เป็นคนไทยอย่างน้อย 2,076,313 คน152 
 

คนพิการมีสิทธิเทา่เทียมในการเข้าถึงผลิตภัณฑ์และสิง่อำนวยความสะดวกในด้านการบริการดา้นสุขภาพโดย
ไม่ถูกเลือกประติบัติภายใต้กติกาสากลว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ตามที่คณะกรรมการว่าด้วย
สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมได้ชี้ให้เห็น คนพิการจะต้องได้รบั “การรักษาทางการแพทย์ภายในระดับ
เดียวกับและภายในระบบเดียวกับสมาชิกอ่ืนในสังคม” 153  การเติมเต็มในสิทธิดังกลา่วนีจ้ะต้องจัดให้มีการบริการด้าน
สุขภาพเพื่อให้เกิดการดำรงชีวิตอิสระของคนพิการและการฟื้นฟูสมรรถภาพที่จำเปน็ของคนพกิาร 154    สิ่งนี้ใช้กับทั้ง
สถานบริการสุขภาพทั้งของรัฐและของเอกชน155  
 

ก. การสูญเสียรายได้และโอกาสในการทำงาน  
 

 
150 ข่าวช่อง 7, ‘ผู้ต้องขังในอยุธยามากกว่า 1,000 รายติดโควิด-19, 4 สิงหาคม 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://news.ch7.com/detail/505039. 
151 องค์การอนามัยโลกและธนาคารโลก, รายงานโลกเรื่องผู้พิการ (2554), เข้าถึงได้ที่ 
https://www.who.int/disabilities/world_report/2011/report.pdf.  
152 กรุงเทพธุรกิจ, ‘เปิดสถิติ 'ผู้พิการ' ในไทย กับสวัสดิการที่ได้รับมีอะไรบ้าง?’, 28 เมษายน 2564, เข้าถึงได้ที่ 
https://www.bangkokbiznews.com/news/detail/934598. จากจำนวนรวมทั้งหมด: “49.73% เป็นผู้มีความพิการ
ทางการเคลื่อนไหวหรือทางร่างกาย, 18.87% เป็นผู้พิการทางการไดย้ินหรือสื่อความหมาย, 7.79% เป็นผู้พกิารทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม, 6.82% เป็นผู้พิการทางสติปัญญา, 5.98% เป็นผู้มีความพิการมากกว่าหน่ึงประเภท; 0.76% เป็นออทิสติก; 
0.62% เป็นผู้พิการทางการเรียนรู้; และ 0.24% ข้อมูลรอการยืนยัน”.  
153 คณะกรรมการว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม, ความเห็นท่ัวไป ฉบับที่ 5: ผู้พิการ, UN Doc. E/1995/22, 
9 ธันวาคม 2537, วรรค 34. 
154 เรื่องเดียวกัน. สำหรับข้อมลูเพิ่มเติมเกี่ยวกับงานของคณะกรรมการนักนิติศาสตรส์ากลในเรื่องการระบาดของโควิด-19 
ส่งผลกระทบอย่างไรต่อสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ของคนพิการ, ดู, รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากล
เรื่องสิทธิในสุขภาพ, หน้า 73 – 80.         
155 ความเห็นทั่วไป ฉบับท่ี 14, วรรค 26. 
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รายได้และโอกาสในการทำงานของคนพิการได้รับผลกระทบอยา่งมากจากมาตรการล็อกดาวน์เพื่อลดการ
แพร่ระบาดของโควิด-19 ยกตัวอย่างเช่น สปาและร้านนวดไม่ได้รัยอนุญาตให้เปิดทำการเพื่อเป็นการขจัดความเสี่ยง
จากการติดเชื้อโควิด-19 ซึ่งไดท้ำให้ผู้ที่มีความบกพร่องทางสายตาที่ทำงานเปน็หมอนวดไม่มีงานทำ 156  นอกจากนี ้
ข้อเท็จจริงที่ว่าประชาชนใช้เวลาในสถานที่สาธารณะน้อยลงไปอย่างมากก็ทำให้คนพิการที่หารายได้จากการขายล็อ
ตเตอรี่หรือคนพิการที่เล่นดนตรใีนที่สาธารณะต้องสูญเสียรายได้ไปเชน่กัน157  
 

มันมีค่าที่จะทำให้เห็นว่า ในการตอบสนองต่อการระบาดของโควิด-19 คนพิการมีสิทธิที่จะสมัครขอรับเงิน
เยียวยาจำนวน 3,000 บาท (ประมาณ 100 เหรียญสหรัฐ) ต่อคร้ังและไม่เกินสามคร้ังต่อปี158 โดยทั่วไป คนพิการยัง
ได้รับเงินช่วยประจำเดือนจากรัฐบาล โดยเปน็เงิน 1,000 บาท(ประมาณ 30 เหรียญสหรัฐ) สำหรับผู้ที่มีอายุต่ำกวา่ 18 
ปีหรืออายุมากกว่า 60 ปีและจำนวนเงิน 800 บาท (ประมาณ 24 เหรียญสหรัฐ) สำหรับผู้ที่มอีายุระหว่าง 18 – 59 
ปี 159  อย่างไรก็ตาม ยงัเป็นทีไ่ม่ชัดเจนว่าหากเงินช่วยเหลือนี้ไม่เพียงพอที่จะประกันถึงมาตรฐานการดำรงชีวิตของคน
พิการอย่างพอเพียง โดยเฉพาะผู้ที่สูญเสียรายได้และโอกาสในการทำงานอันเนื่องมาจากการระบาด   

 
ข. การเลือกประติบัติในการเข้าถึงการรักษาด้านสุขภาพและการรักษาเพื่อช่วยชีวิต 

 
คนพิการที่ต้องการรักษาแบบชว่ยชีวิตอาจตกอยู่ในความเสี่ยงจากการถูกเลือกประติบัติและถูกปฏิเสธในการ

ได้รับการบริการดา้นการดูแลสขุภาพที่จำเปน็เมื่อโรงพยาบาลขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์  
 

ยกตัวอย่างเช่น เมื่อวันที่ 22 กรกฎาคม พ.ศ. 2564 โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ซึ่งเป็นโรงพยาบาล
ของรัฐ ได้ออกหลักเกณฑ์สำหรับในการพิจารณาการใส่ท่อช่วยหายใจสำหรับผูป้่วยวิกฤตจากโควิด-19 เนื่องจากขาด
แคลนทรัพยากรทางการแพทย์ 160  หลักเกณฑ์ดังกล่าวระบุว่าแพทย์จะต้องพิจารณาไม่ใส่ท่อช่วยหายใจ สำหรับผู้ป่วย 

 
156 บีบีซีไทย, ‘โควดิ-19 : 'เราไม่ทิ้งกนั' อาจยังไม่เป็นจริง เมื่ออาชีพหลกัคนตาบอดกระทบหนัก’, 18 เมษายน 2563, เข้าถึง
ได้ที่https://www.bbc.com/thai/52336652 (ภาษาไทย); และไทยรัฐออนไลน์, ‘สมาคมประชาคมคนตาบอดไทย ชวน
บริจาคช่วยเหลือผู้พิการทางสายตาที่ขาดรายได้ช่วงโควิด’, 29 เมษายน 2564, เข้าถึงได้
ทีh่ttps://www.thairath.co.th/news/local/2080263 (ภาษาไทย).  
157 เรื่องเดียวกัน  
158 มติชนออนไลน์, ‘อธิบดี พก. เผยคนพิการเดือดร้อนโควดิ สามารถขอเงินสงเคราะห์ได้ 3 พันบาท’, 4 สิงหาคม 2564, 
เข้าถึงได้ที่https://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_2866985 (ภาษาไทย).  
159 เรื่องเดียวกัน 
160 บางกอกโพสต์, ‘ธรรมศาสตร์ขาดแคลนทรัพยากรทางการแพทย์’, 24 กรกฎาคม 2564, เข้าถึงได้
ทีh่ttps://www.bangkokpost.com/thailand/general/2153923/thammasat-low-on-medical-resources; ข่าวสด
ออนไลน์, ธรรมศาสตร์ออกหลักเกณฑ์การพิจารณาการใส่ท่อช่วยหายใจสำหรบัผู้ป่วยวิกฤตจากโควดิ-19’, 23 กรกฎาคม 
2564, เข้าถึงได้ที่ https://www.khaosod.co.th/covid-19/news_6525107.  
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COVID-19 ภายใต้กฎหมายใน 2 กรณีคือ “อายุมากกว่า 75 ปี มีโรคที่รุนแรง เช่น ป่วยมะเร็งระยะสุดท้าย ประเมิน
ภาวะเปราะบางที่ระดบัมากกว่าหรือเท่ากับ 6 หรือเป็นผู้ป่วยระยะสุดทา้ย”161  
 

ทั้งนี้มีข้อห่วงกังวลจากผู้พิทักษค์นพิการว่าการใช้การประเมินภาวะเปราะบางอาจเปน็การเลือกประติบัติต่อ
คนพิการ เพราะ “คนพิการจะมีระดับคะแนนความเปราะบางสูงกว่า เพราะความต้องการที่จะได้รับการรักษาในด้าน
ความพิการของเขาอยู่แล้วและการดำเนินการกิจกรรมที่ลดลง” 162  การประเมินภาวะเปราะบางอาจยังเป็นการ “กัน
บุคคลที่มีความ[บกพร่องทางสตปิัญญา] ออกจากการรักษา [ทีต่้องให้การดูแลเป็นพิเศษ] อย่างไม่สมเหตุสมผล โดยมี
งานวิจยัที่แสดงว่าร้อยละ 74 ของบุคคลที่มีความบกพร่องทางสติปัญญาจะ “ได้รับการจัดประเภทอย่างไม่ถูกต้องว่า
เป็นคนที่ขี้โรคเกินกว่าทีจ่ะมีโอกาสรอด” ซึ่งอาจส่งผลให้พวกเขาถูกปฏิเสธการรักษาเพื่อช่วยให้รอดชีวิตอย่างไม่เป็น
ธรรม 163  ก่อนหน้านี้คณะกรรมการนักนิติศาสตรส์ากลได้ให้ข้อสังเกตว่าการใช้วิธีการคัดแยกผูป้่วยและการตัดสนิใจใน
การดูแลสุขภาพสามารถส่งผลตอ่การเลือกประติบัติต่อคนพิการในการเข้าถึงการช่วยรักษาให้รอดชีวิตได้164 
   

ค. การไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19  
 
เสาวลักษณ์ ทองก๊วย สมาชิกคณะกรรมการสิทธิผู้พิการ ได้ให้ข้อสังเกตว่าประเทศไทยไม่ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับ

โควิด-19 อย่างเพียงพอแก่คนพิการ165 เธอกล่าวว่าประเทศไทยมิได้ปฏิบัติตามตัวอย่างที่เกิดขึ้นในหลาย ๆ ประเทศที่
ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 ในหลากหลายรูปแบบ เช่น ข้อมูลที่ใช้ภาษาที่ทำให้ประชาชนสามารถเข้าใจได้งา่ย 
“ข้อมูลเกี่ยวกับโควิด-19 ที่จัดทำโดยหนว่ยงานของไทยยังคงกระจัดกระจาย ข้อมูลที่เหมาะสำหรับการจัดพิมพ์ขนาด
ใหญ่เพื่อให้ผู้ที่มีความบกพร่องทางการมองเห็น ข้อมูลที่มีอักษรเบรลล์ และข้อมูลในภาษาสัญลักษณ์ที่สามารถปรากฏ
บนสื่อตา่ง ๆ เชน่ เว็บไซต์ แอปพลิเคชั่นบนสมาร์ทโฟน คอลเซ็นเตอร์ และวิทยุ”166 
 
8. ข้อเสนอแนะ 

 

 
161 เรื่องเดียวกัน  
162 ศูนย์กฎหมายคนพิการ เออารซ์ีเอช, การยื่นเสนอของเออาร์ซีเอชที่ให้รายละอยีดสถานะของตนในการนำระดับคะแนน
ความเปราะบางมาไว้ในหลักเกณฑ์การคัดกรองของออนตาริโอ, 1 กันยายน 2563, เข้าถึงได้ที่ 
https://archdisabilitylaw.ca/resource/arch-submissions-detailing-its-position-on-the-inclusion-of-the-clinical-
frailty-scale-in-ontarios-triage-protocol/.   
163 เดเดเรก เอ.เอ็ม. เฟสเท็น, โจซี ด.ี ชูโฟร์, เธสซา ไอ. เอ็ม. ฮลิเก็นแค็มป์, อไลธ์ ออพเพวาล, ‘การกำหนดความเปราะบาง
ในคนพิการทางสมองในช่วงการระบาดของโควิด-19’, วารสารนโยบายและการปฏิบตัิในความพิการทางสมอง, 24 มกราคม 
2564, เข้าถึงได้ที่ https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/jppi.12371.  
164 รายงานคณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, หน้า 78 – 79.   
165 มติชนออนไลน์, ‘คนพิการ สุดหดหู่!! โควิด ระลอก 3 ‘เงินหมด-อดตรวจ-ติดเชื้อรักษาตัวอยู่บ้าน’, 6 พฤษภาคม, เข้าถึงได้
ทีh่ttps://www.matichon.co.th/local/quality-life/news_2709023. 
166 เรื่องเดียวกัน 
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จากข้อกังวลข้างต้น คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลขอเสนอแนะให้หน่วยงานที่เก่ียวข้องของไทย ในส่วนที่
เก่ียวข้องกับสมาชิกของกลุ่มประชากรชายขอบทุกกลุ่ม ดำเนินการดังนี้167 
 

1. ใช้มาตรการพิเศษเพื่ออุทิศทรัพยากรที่มีอยู่ของตนให้ได้มากที่สดุให้เกิดการตระหนักถึงสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรมอย่างเต็มที่และใช้ความพยายามในทุกทางขับเคลื่อนทรัพยากรที่จำเป็นเพื่อต่อสู้กับโค
วิด-19 ในลักษณะที่เกิดความเที่ยงธรรมอย่างที่สุดโดยการจัดสรรทรัพยากรเพื่อจัดลำดับความสำคัญให้กบั
ความต้องการพิเศษของกลุ่มประชากรชายขอบเป็นลำดบัแรก ๆ 

2. ออกแบบและนำมาตรการที่มีการกำหนดเป้าหมายมาใช้ มุ่งหมายเพื่อปกป้องคุ้มครองสิทธิในสุขภาพและ
สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรมอ่ืน ๆ โดยการปรึกษากับสมาชิกของกลุ่มประชากรชายขอบต่าง ๆ  

3. สร้างหลักประกันว่าบุคคลทุกคน อันรวมถึงสมาชิกของกลุ่มประชากรขายขอบ มี 
• การเข้าถึงสิ่งอำนวยความสะดวก การบริการ และสนิค้าทัง้หมดที่พอเพียงโดยไม่ถูกเลือกประตบิัต ิ

อันรวมถึงการป้องกันโควิด-19 ที่จำเป็น การรักษา (รวมถึงวัคซนีป้องกันโควดิ-19) และการได้รบั
บริการตรวจคัดกรองด้วยความเท่าเทียมแม้ในสถานการณ์ที่ขาดแคลนทรัพยากร  

• การเข้าถึงข้อมูลในเร่ืองการป้องกัน การตรวจวินิจฉัยโรคแต่เริ่มแรกและการรักษาโควิด-19 ที่
พอเพียง รวมทั้งมาตรการที่ใช้เพื่อแก้ไขปัญหาการระบาดของโรค ในภาษาที่พวกเขาสามารถ
เข้าใจและในรูปแบบวิธีการนำเสนอที่พวกเขาสามารถเข้าถึงได ้ 

• การเข้าถึงประกันสังคมและแผนการช่วยเหลืออย่างไม่ถูกเลือกประติบัติ โดยไม่คำนึงถึงการ
โยกย้ายถิ่นฐานหรือสถานะความเป็นคนชาติหรืออาชีพ 

• เข้าถึงมาตรการบรรเทาและช่วยเหลือเพื่อบรรเทาสภาวะทางเศรษฐกิจที่เกิดจากโควิด-19 ที่
จัดหาสิ่งของให้แก่บุคคลในกลุ่มประชากรชายขอบ  

• การเข้าถึงกาบริการที่จำเปน็สำคัญที่เพียงพอสำหรับประชาชนในช่วงการระบาด รวมถึงอาหารที่
มีโภชนาการ น้ำที่เพียงพอ และสุขอนามัย ทีพ่ักอาศัยที่ปลอดภยั ไฟฟา้เข้าถึงรวมทั้งบริการตา่ง ๆ  

• มาตรการที่เพียงพอในการตอบสนองต่อความเสี่ยงจากการใช้ความรุนแรงที่เพิ่มสูงขึน้ รวมถึงการ
ใช้ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศอันเนื่องมาจากการระบาดของโรค 

4. ห้ามมิให้มีการบังคับขับไล่ให้ออกจากบ้านหรือที่พักเป็นการชั่วคราว  
5. ส่งเสริม ให้อำนาจ สนบัสนุน และประสานงานกับผู้มีบทบาทที่มิใช่รัฐเพื่อให้ประกันแก่บุคคลจากกลุ่มทีม่ี

ความเปราะบางว่าพวกเขาสามารถเข้าถึงการบริการสาธารณสขุโดยไม่ถูกเลือกประติบัติ  
 
ในส่วนที่เกี่ยวกับผู้ที่มิใช่คนชาติ ได้แก่ ผู้ลี้ภัย ผู้แสวงหาที่ลี้ภยั และแรงงานข้ามชาติ  

 
167 รายการดังต่อไปนี้เป็นรายการสรปุข้อเสนอแนะที่ใช้กับบุคคลทุกคนจากกลุ่มคนที่มคีวามเปราะบางทุกกลุ่มดังท่ีกล่าว
ข้างต้นแล้ว หากต้องการทราบรายการข้อเสนอแนะที่เป็นรายละเอยีดครอบคลุมเฉพาะในแตล่ะกลุม่, โปรดดรูายงาน
คณะกรรมการนักนิติศาสตร์สากลเรื่องสิทธิในสุขภาพ, หน้า 47, 55, 61, 72, 80, 89, 98, 102 – 103.    
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6. ไม่ทำการลงโทษหรือพุ่งเป้าไปทีส่มาชิกกลุ่มประชากรชายขอบจากการเข้าเมือง/การบังคับใช้กฎหมายเมื่อ
พวกเขาต้องการได้รับบริการดา้นสาธารณสุข ความพยายามดังกล่าวนี้ควรทำเพื่อให้เกิดความมั่นใจวา่
สมาชิกกลุ่มประชากรชายขอบจะไม่ถูกเลือกประติบัติหรือต้องกลัวการลงโทษจากการหาที่รักษาสุขภาพตน  

7. ละเว้นการใช้การคุมขังหรือการจำกัดเสรีภาพที่ไม่มปีระกันในการเคลื่อนไหวของผู้ที่มิใช่คนชาติมาเป็น
มาตรการควบคุม เพื่อแก้ปัญหาการระบาดของโควิด-19  

8. ให้มีการระงับการบังคับให้กลับไปยังประเทศเดิมเปน็การชั่วคราวในช่วงของการระบาด การบังคับสง่กลบั
ประเทศนั้นอาจดำเนนิการได้หากเป็นไปตามหลักการห้ามการผลักดันไปเผชิญอันตรายและการห้ามขับไล่
เท่านั้น รวมทั้งการประกันสทิธิ รวมถึงหลักกระบวนการอันควร การมีทนายความและล่าม และสิทธิในการ
อุทธรณ์คำตัดสิน  

 
ในส่วนที่เกี่ยวกับกลุ่มผู้มีความหลากหลายทางเพศ 

9. ละเว้นการลดความสำคัญการบริการด้านสุขภาพที่เก่ียวกับบุคคลผู้มีความหลากหลายทางเพศโดยเฉพาะที่มี
การเลือกประติบัติ รวมถึงการเข้าถึงการรักษาเอชไอวี การบำบัดโดยการให้ฮอร์โมนทดแทน และการผ่าตัด
แปลงเพศ  

10. ดำเนินมาตรการเพื่อต่อต้านการเกลียดชัง การตีตรา และการเลอืกประติบัติต่อกลุ่มผู้มีความหลากหลายทาง
เพศ  

11. ทำให้เกิดความมั่นใจว่ากลุ่มผู้มคีวามหลากหลายทางเพศทีไ่ด้รบัผลจากการใช้ความรนุแรงหรือการล่วง
ละเมิดสิทธิมนุษยชนอ่ืน ๆ จะสามารถเข้าถึงการได้รบัการเยียวยาที่มีประสิทธผิล รวมถึงการรับประกันวา่
จะไม่ถูกกระทำซำ้อีกและได้รับค่าสินไหมทดแทน  
 

ในส่วนที่เกี่ยวกับชนเผ่าพื้นเมือง 
12. ให้ความมั่นใจว่ากลุ่มประชากรชนเผ่าพื้นเมืองจะได้รับข้อมูลทีท่ันกาล เข้าถึงได้ และเปน็ข้อมูลที่ถูกต้อง โดย

จัดทำในภาษาของชนพืน้เมืองให้มากที่สุดเท่าที่จะสามารถทำได้และในรูปแบบ (เชน่ การพูด การเขียน และ
ข้อมูลที่เด็กเข้าใจได้)  

13. ละเว้นจากการนำคนชนเผ่าพืน้เมืองออกจากที่ดินของเขาหรือการปฏิเสธมิให้คนชนเผา่พืน้เมืองเข้าไปยัง
ที่ดินของเขา  

 
ในส่วนที่เกี่ยวกับพนักงานบริการ 

14. ละเว้นการลดความสำคัญการบริการด้านสุขภาพที่เก่ียวกับผู้ค้าบริการโดยเฉพาะซึง่มีการเลือกประติบัติ 
พนักงานบริการสามารถเข้าถึงสนิค้าและการบริการ การบริการด้านการดูแลสุขภาพดา้นการอนามัยเจริญ
พันธุ์และสุขอนามัยทางเพศ รวมถึงการคุมกำเนิด การทำแท้ง และการรักษาเอชไอวีกจ็ะต้องได้รับ
หลักประกันเพื่อสร้างความมัน่ใจในการเข้าถึงบริการเหล่านี้ด้วย  
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15. สั่งการหน่วยงานของรัฐทันที รวมทั้งตำรวจ ให้ละเว้นจากการคุกคาม จับกุม และกักขังพนกังานบริการ
สำหรับการละเมิดกฎหมายการค้าประเวณี การก่อความเดือดร้อนรำคาญสาธารณะ และมาตรการล็อก
ดาวน์  

 
ในส่วนที่เกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้สูญเสียอิสรภาพ 

16. ป้องกันมิให้มีจำนวนคนที่แออัดในเรือนจำและในสถานที่กักขังและใช้มาตรการทางเลือกหรือปล่อยตัวผู้ถูก
คุมขังที่มีความเสี่ยงในสุขภาพ เช่น คนแก่และผู้ที่มโีรคเร้ือรัง รวมทั้งบุคคลที่ถูกคุมขังก่อนการพิจารณาคดี ผู้
ที่ถูกตัดสินว่ากระทำความผิดเลก็น้อยและความผดิไม่รุนแรง และผู้ที่ใกล้กำหนดถึงวันปล่อยตวั เป็นต้น  

17. สร้างหลักประกันว่าสภาพทั้งหมดทั่วไปในการคุมขังนัน้ไดป้ฏิบตัิให้สอดคล้องกับมาตรฐานสิทธมินุษยชน
สากล โดยเฉพาะสิทธิในทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม การเข้าถึงการตรวจหาเชื้อและการรักษาโควิด-
19 การมีน้ำสะอาดที่เพียงพอ สขุอนามัยที่ดี มีสบู่ เจลลา้งมือ และชุดพพีีอีเพื่อป้องกันการติดเชือ้โควิด-19  

 
ในส่วนที่เกี่ยวกับคนพิการ 

18. ห้ามมิให้มีการปฏิเสธการตรวจหาเชื้อและรักษาโรคโควิด-19 รวมถึงการรักษาแบบชว่ยชีวติแก่ผู้พิการโดย
ไม่คำนงึถึงทรัพยากรที่ขาดแคลน และสร้างหลักประกันวา่จะมีการฝึกอบรมให้แก่ผู้ทำงานดา้นสาธารณสุข
และมีแนวทางปฏิบัติทีช่ัดเจนเพียงพอเพื่อป้องกันการเลือกประติบัติต่อคนพิการ  

19. ให้ข้อมูลด้านสุขภาพแก่ประชาชนและการให้ข้อมูลนั้นต้องทั่วถึงและให้ข้อมูลนั้นแก่คนพิการ รวมทั้งข้อมูล
ที่เป็นภาษาสัญลักษณ์ อักษรเบรลล์ รูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ การเขียนสคริปต์ในรูปแบบที่เปน็ทางเลือก และ
การสื่อสารทางเลือกและการสื่อสารแทนคำพูดทั้งในรูปแบบและวิธีการ  
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