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กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ ประจำาประเทศไทย ขอขอบคุณทุกท่านและ
ทุกหน่วยงานที�มีสว่นรว่มในการพัฒนารายงาน "รายงานการทบทวนหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าสำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศในประเทศไทย" 

คณะทำางานขอขอบคณุอยา่งยิ�งสำาหรบัการสนบัสนุนและขอ้มลูเชงิเทคนิคอันทรง
คณุค่าจากผูู้้เขา้รว่มการประชุมเชิงปรึกษาทางเทคนิคเกี�ยวกับแพ็คเกจหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า สำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ในประเทศไทย ซึ่ึ�งจัด้
ขึ�นในเดื้อนพฤษภาคม 2567 โด้ยเฉพาะอยา่งยิ�ง กระทรวงสาธารณสุข กระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย ์สำานักงานหลักประกันสขุภาพแห่งชาติ 
ศูนยพ์ึ�งได้้  สมาคมวางแผู้นครอบครัวแหง่ประเทศไทย และกลุ่มผูู้้นำาเยาวชน ความ
เชี�ยวชาญ และความมุง่มั�นในการส่งเสรมิความเสมอภาคทางเพศ การปรับปรุงการ
เข้าถึงบริการที�จำาเป็น และการเสริมสร้างการให้บริการที�สอด้คล้องสำาหรับผูู้้รอด้
ชีวิตจากกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

นอกจากนี� เรายังขอแสด้งความขอบคุณอย่างสุด้ซึ่ึ�งต่อทีม UNFPA ประจำา
ประเทศไทย สำาหรับความทุ่มเทและการมีส่วนร่วมในรายงานฉบับนี�ทั�งทางตรง
และทางอ้อม โด้ยเฉพาะอยา่งยิ�ง เราขอขอบคุณอยา่งจริงใจต่อ 

ด้ร. จูลิตตา โอนาบันโจ ผูู้้อำานวยการ UNFPA ประจำาประเทศไทย และผูู้้แทน 
UNFPA ประจำาประเทศมาเลเซึ่ีย, สิริลักษณ์ เชียงว่อง หัวหน้าสำานักงาน UNFPA 
ประจำาประเทศไทย, กุลวดี้ สุมาลย์นพ ผูู้้เชี�ยวชาญด้้านการสื�อสาร, อธิภัทร  
วรางคนันท์ เจ้าหน้าที�ประสานงานโครงการด้้านการเปลี�ยนแปลงประชากร  
ข้อมูล และนวัตกรรม, สุชารัตน์ สถาพรอานนท์ เจ้าหน้าที�ประสานงานการสร้าง
การมสีว่นรว่มสาธารณะ, ด้วงด้าว ทรงพานชิ เจ้าหน้าที�การเงินและธุรการ, ปารชิาติ  
ศรีนพนิคมผูู้้ช่วยโครงการ, ปัญวรรณ ศุภศรี ผูู้้ช่วยโครงการทั�วไป, ธนพร  
กรมาทิตย์สุข ผูู้้ช่วยโครงการด้้านการยุติความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ, ทอทอง 
ทิพย์รัตน์ ผูู้้ช่วยโครงการด้้านการสนับสนุนทางดิ้จิทัลและความร่วมมือใต้-ใต้ 
และไตรภาคี, สิทธิพร รอด้ไพรสม เจ้าหน้าที�ผูู้้ช่วยธุรการและจัด้ซึ่ื�อ และด้าเรีย  
ทูราวินินา ผูู้้ประสานงานโครงการด้้านการพัฒนาประชากรและนวัตกรรม

ความเชี�ยวชาญและความมุ่งมั�นที�ไม่หยุด้ยั�งของพวกเขามีบทบาทสำาคัญในการ
กำาหนด้รูปแบบของรายงานที�ครอบคลุมฉบับนี� เอกสารฉบับนี�สะท้อนถึงความ 
มุง่มั�นรว่มกันในการสง่เสรมิแนวทางที�เน้นผูู้้รอด้ชีวิตเป็นศูนยก์ลางในงานป้องกัน
และตอบสนองต่อความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ โด้ยรวมถึงการให้บริการและ 
การสนับสนุนทางการเงินสำาหรับบริการเหล่านั�นภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ตลอด้จนการตอบสนองแบบพหุภาคีที�ครอบคลุมซึ่ึ�งตอบสนองต่อ 
ความต้องการของทุกคนในประเทศไทย

คำาแนะนำาการอ้างอิง: กระทรวงสาธารณสุข (สธ.), กระทรวงการพัฒนาสังคม 
และความมั�นคงของมนุษย ์(พม.), สำานักงานหลักประกันสขุภาพแหง่ชาติ (สปสช.), 
และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA). 2567
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หมายเหตุ
รายงานการทบทวนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) สำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศในประเทศไทย รายงานฉบับนี�ได้้รับการสนับสนุนจากกระทรวงสาธารณสุข 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย์ สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ และกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ประจำาประเทศไทย การวิเคราะห์
และข้อเสนอแนะเชิงนโยบายในรายงานฉบับนี�ไม่ได้้แสด้งถึงมุมมองของรัฐบาลไทยหรือกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ รวมถึงคณะกรรมการบริหารและองค์กรในเครือของกอง
ทุนประชากรแห่งสหประชาชาติแต่อยา่งใด้
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เสรมิสรา้งการบรกิารที�ครอบคลมุเพ่�อแก้ไขปัญหาความรุนแรงด้วยเหตแุหง่เพศ:  
แนวทางการดูแลโดยมผีูร้อดชีวิีตเป็นหลักสำาคัญ ภายใต้ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย

วาระการพัฒนาประชากรและแนวโน้มการเปลี�ยนแปลงทางด้้านประชากรศาสตรย์งัคงเผู้ชิญกับความท้าทายสำาคัญหลายประการ ในการส่ง
เสริมคุณภาพของประชากร สุขภาพทางเพศและอนามัยการเจริญพันธุ ์รวมทั�งการคุ้มครองสิทธแิละทางเลือกสำาหรับทุกคน ประเด็้นความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ  ยิ�งทวีความท้าทายและยังคงเป็นหนึ�งในความรุนแรงด้้านสิทธิมนุษยชนและผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุ 
แห่งเพศอย่างมาก การรับรองการเข้าถึงบริการที�จำาเป็นสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศนั�นได้้กลายเป็นความสำาคัญ 
เรง่ด่้วนในทุกมิติ ไม่ว่าจะเป็นสุขภาพกายและใจ การสนับสนุนทางกฎหมาย และการกลับคืนเข้าสูส่ังคม รายงานฉบับนี�เกี�ยวกับการทบทวน
หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า สำาหรบักรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศในประเทศไทย โด้ยนำาเสนอถึงขั�นตอนสำาคัญและระบุถึงความรุนแรง
ด้้วนเหตุแห่งเพศเป็นปัญหาด้้านสาธารณสุขและสังคม การแก้ไขปัญหาผู้่านกรอบด้ำาเนินงานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าที�ครอบคลุม 
ของไทยและอื�นๆ ซึึ่�งสะท้อนถึงความมุ่งมั�นของประเทศในการสง่เสริมความเท่าเทียมทางสาธารณสุข การเยียวยาและฟื้้� นฟูื้ของผูู้้รอด้ชีวิต
ในทกุมติิ รวมถึงสขุภาพกายและใจ การสนบัสนุนทางกฎหมาย การกลับคืนเขา้สูส่งัคม ตลอด้จนการสง่เสรมิความปลอด้ภัยและความเปน็อยู่
ที�ดี้ของทุกคน

แนวทางของประเทศไทยสูก่ารบูรณาการสนับสนุนผูู้้รอด้ชวิีตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศเข้ากับกรอบการด้ำาเนินงานหลักประกันสขุภาพ
ถ้วนหน้า แสด้งให้เห็นถึงพลังของความร่วมมือและความยืด้หยุ่นในการเปลี�ยนแปลงระบบบริการสุขภาพ ระบบหลักประกันถ้วนหน้าของ
ไทยก่อตั�งขึ�นในปี 2545 ได้้ประสบความสำาเรจ็ที�โด้ด้เด่้นในการขยายการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพและยกระดั้บคณุภาพชวิีตของประชากร อยา่งไร
ก็ตาม ปัญหาที�ซึ่ับซึ่้อนและเปลี�ยนแปลงอย่างต่อเนื�องของความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศนั�นจำาเป็นต้องใช้แนวทางที�ละเอียด้อ่อน ซึ่ึ�งไม่เพียง
แต่ตอบสนองความต้องการด้้านสขุภาพอยา่งเรง่ด่้วนของผูู้ร้อด้ชวิีตเท่านั�น แต่ยงัรวมถึงความท้าทายทางกฎหมาย ด้้านจิตใจ และสงัคมของ
พวกเขาด้้วย รวมทั�งต้องรับมือต่อความซึ่ับซึ่้อนที�แตกต่างกันของแต่ละคดี้ด้้านความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศอีกด้้วย

รายงานฉบับนี�เน้นยำาถึงศูนย์พึ�งได้้ ซึึ่�งจัด้ตั�งขึ�นทั�วประเทศไทยในทุกโรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุข ซึึ่�งมีบทบาทสำาคัญในการให้ 
การสนับสนุนชว่ยเหลือแบบบูรณาการแก่ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ โด้ยรว่มทำางานกับเครือขา่ยภาคีที�เกี�ยวข้อง อีกทั�งไม่
จำากัด้เพียงหน่วยงานรัฐที�บังคับใช้กฎหมายและหน่วยงานด้้านสวัสดิ้การสังคมเท่านั�น ศูนย์พึ�งได้้ยังเป็นตัวอย่างของแนวทางการทำางาน 
แบบบูรณาการในการดู้แลผูู้้รอด้ชีวิต รวมบริการทางการแพทย์  เยียวยาด้้านจิตใจ และกฎหมายไว้ภายใต้เพียงหน่วยงานเดี้ยว เพื�ออำานวย
ความสะด้วกในการเข้าถึงและลด้ภาระของผูู้้ที�ต้องการความชว่ยเหลือ

แม้จะมีความก้าวหน้าที�สำาคัญ แต่ยังคงมีความท้าทายหลายประการ ดั้งรายงานฉบับนี�ได้้อธิบายถึงความท้าทายต่างๆ เช่น ข้อจำากัด้ด้้าน
ทรพัยากร การตีตราทางสงัคม และความจำาเป็นในการประสานงานระหว่างหนว่ยงานให้เขม้แขง็ยิ�งขึ�น เป็นจุด้ที�ต้องพฒันาต่อไป ในอนาคต 
กรอบงานหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยจะต้องพฒันาอยา่งต่อเนื�อง โด้ยยอมรับนวัตกรรมใหม่ ๆ  และเพิ�มความมุง่มั�นในการ
รว่มมือและขยายความครอบคลุมไปยังประชากรกลุ่มเปราะบางทั�งหมด้ในประเทศไทย ด้้วยการขยายความครอบคลุมของบริการ การเสริม
สรา้งระบบการสง่ต่อ และการสง่เสรมิสภาพแวด้ล้อมทางสงัคมที�สนับสนุน เราสามารถมั�นใจได้้ว่าผูู้้รอด้ชีวิตทกุคนจะสามารถเขา้ถึงการด้แูล
ที�ครอบคลุม มีศักดิ้�ศรี และทันเวลาได้้อยา่งแท้จริง

ผู้ลการศึกษาและข้อเสนอแนะในรายงานฉบับนี� ซึ่ึ�งรวบรวมจากความคิด้เห็นอันมีค่าของผูู้้เข้ารว่มการประชุมเชิงปฏิิบัติการแบบสหวิชาชีพ
ทางเทคนคิ ทำาหนา้ที�เป็นทั�งแผู้นที�นำาทางและการเรยีกรอ้งใหล้งมือปฏิิบติั การแก้ไขปัญหาความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศภายในระบบบรกิาร
สุขภาพไม่ใชเ่พียงการตอบสนองต่อความรุนแรง แต่ยังเป็นการเสริมสร้างหลักการแห่งความยุติธรรม ศักดิ้�ศรี และสิทธมินุษยชนสำาหรับทุก
คน แพ็คเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยสำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ซึึ่�งได้้รับการสนับสนุนจากข้อค้นพบ
เหล่านี� มีศักยภาพที�จะกำาหนด้มาตรฐานใหม่สำาหรับระบบบริการสุขภาพทั�วโลก และสร้างแรงบันด้าลใจให้คนรุ่นต่อไปยึด้มั�นในสิทธิด้้าน
สุขภาพและความปลอด้ภัยในฐานะเสาหลักพื�นฐานของสังคมที�เป็นธรรม 

ขณะที�เราสะท้อนถึงความก้าวหน้าและเส้นทางข้างหน้านั�น  ขอขอบคุณพันธมิตร ผูู้้มีสว่นได้้สว่นเสีย และผูู้้สนับสนุนทุกท่านที�ทุ่มเทแรงกาย 
แรงใจและความเชี�ยวชาญจนทำาให้รายงานฉบับนี�เกิด้ขึ�น ความร่วมแรงร่วมใจกันของทุกคนจะนำาพาประเทศไทยก้าวไปข้างหน้า ไม่ว่าจะ
เผู้ชิญกับสิ�งใด้เราก็ยังมีโอกาสในการดู้แลซึ่ึ�งกันและกัน และมีชีวิตอยา่งเสรีปราศจากความรุนแรง

ด้้วยความหวังและความมุ่งมั�น

ดร. จูลิตตา โอนาบนัโจ  
ผูู้้อำานวยการ UNFPA ประจำาประเทศไทย 

ผูู้้แทน UNFPA ประจำาประเทศมาเลเซึ่ีย



หน่วยงานท่ีให้บริการในประเทศไทยสำ าหรับกรณีความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ 
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สำาหรับกรณีความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ 

ในประเทศไทย



หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 
Coverage: UHC) ถือเป็นเสาหลักแห่งความเสมอภาค
และความยุติธรรมในระบบการดู้แลสุขภาพทั�วโลก มี 
เป้าหมายเพื�อให้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที�
จำาเป็นได้้โด้ยไมต้่องเผู้ชญิกับภาระค่าใชจ่้ายที�เกินความ
สามารถ แม้ว่าหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จะมีความ
ก้าวหน้าอย่างมากในการปรับปรุงการเข้าถึงการดู้แล
สขุภาพ แต่ยงัมีประเด็้นสำาคัญที�ต้องให้ความสำาคัญเป็น
พิเศษ นั�นคือความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ (Gender-
Based Violence: GBV) ซึึ่�งเป็นการละเมิด้สทิธมินุษยชน
ที�ร้ายแรง ครอบคลุมการทำาร้ายรา่งกาย การล่วงละเมิด้
ทางเพศ และการทำาร้ายจิตใจ ซึ่ึ�งสง่ผู้ลกระทบอยา่งไม่
เป็นธรรมต่อผูู้้หญิงและกลุ่มคนชายขอบ

ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ถือเป็นหนึ�งในการ
ละเมิด้สิทธมินุษยชนที�แพรห่ลายที�สุด้ในโลก โด้ยความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ หมายถึงการกระทำาที�เป็น 
อันตรายใด้ๆ ซึ่ึ�งเกิด้ขึ�นโด้ยฝ้ืนต่อเจตจำานงของบุคคล 
และมพีื�นฐานจากความแตกต่างทางเพศที�สงัคมกำาหนด้
ระหว่างหญิงและชาย การกระทำาเหล่านี�ครอบคลุมถึง
การทำาร้ายร่างกาย การล่วงละเมิด้ทางเพศ หรือการ
ทำาร้ายจิตใจ การข่มขู่ การบีบบังคับ และการจำากัด้
เสรีภาพของบุคคล1 จำานวนผูู้้หญิงและเด็้กผูู้้หญิงที�
ประสบกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศนั�นสูงจนน่า
ตกใจ: คาด้ว่ามีผูู้้หญิงประมาณ 736 ล้านคน หรือเกือบ 
1 ใน 3 ที�เคยประสบกับความรุนแรงจากคู่ครอง ความ
รุนแรงทางเพศจากบุคคลที�ไม่ใช่คู่ครอง หรือทั�งสองรูป

1 United Nations, 1993. Declaration on the Elimination of Violence 
against Women. A/RES/48/104.

แบบ อย่างน้อยหนึ�งครั�งในชีวิต2 องค์การอนามัยโลก 
[World Health Organization (WHO)] อธิบายเพิ�ม 
เติมว่า ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ สามารถเกิด้ขึ�นได้้
ทั�งในพื�นที�สาธารณะและพื�นที�ส่วนตัว โด้ยครอบคลุม
ความรุนแรงจากคู่ครอง ความรุนแรงทางเพศ การขลิบ
อวัยวะเพศหญิง และการค้ามนุษย์เพื�อการแสวงหา
ประโยชน์ทางเพศ ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศ สามารถเป็นใครก็ได้้ ไม่จำากัด้เพศ อายุ หรือ
สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม อยา่งไรก็ตาม กลุ่มที�ได้้
รับผู้ลกระทบมากที�สุด้มักเป็นผูู้้หญิง เด็้กผูู้้หญิง และ
กลุ่มเปราะบาง เชน่ บุคคลที�มีความหลากหลายทางเพศ 
(LGBTQ+) นอกจากนี� ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
ไม่เพียงส่งผู้ลกระทบต่อสุขภาพกายและจิตใจของ 
ผูู้้รอด้ชีวิต แต่ยังสร้างความเสียหายต่อเศรษฐกิจและ 
การมีสว่นรว่มทางสังคมของพวกเขาอยา่งรุนแรง 

ความชุกของความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ เป็น
สัญญาณที�ชัด้เจนของความไม่เท่าเทียมทางเพศที�แพร่
หลาย ซึึ่�งจำากัด้ศักยภาพและความสามารถในการตัด้สนิ
ใจของผูู้้หญิง โด้ยเฉพาะในเรื�องเกี�ยวกับร่างกายและ
สุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์ ปัจจุบันมีเพียง
ร้อยละ 55 ของผูู้้หญิงเท่านั�นที�มีอำานาจในการตัด้สินใจ
เกี�ยวกับสุขภาพและสิทธิทางเพศและอนามัยเจริญ 
พันธุ์ของตนเอง กองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ 
(UNFPA) ยอมรับว่าความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ เกิด้
ขึ�นภายใต้โครงสร้างของความไม่เท่าเทียมกันในสังคม 

2 WHO (World Health Organization), 2021. Global, Regional and Na-
tional Estimates for Intimate Partner Violence Against Women and Global 
and Regional Estimates for Non-partner Sexual Violence Against Women. 
Website: https://www.who.int/news/item/09-03-2021-devastatingly-per-
vasive-1-in-3-women-globally-experience-violence.

บทนำาและความเป็นมา1
C H A P T E R

| 7รายงานการทบทวนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) สำาหรับกรณี
ความรุนแรงด้วยเหตุแหง่เพศ (GBV) ในประเทศไทย 



พยายามหลายด้้านในการแก้ไขปัญหานี�ก็ตาม จากขอ้มูล
ขององค์การอนามัยโลก พบว่าประมาณร้อยละ 35 ของ
ผูู้้หญงิทั�วโลกเคยประสบกับความรุนแรงทั�งทางรา่งกาย
และ/หรอืทางเพศจากคู่ครอง หรอืความรุนแรงทางเพศ
จากบุคคลที�ไม่ใชคู่่ครอง6 

ประเทศไทยประสบปัญหาความรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศในหลายรูปแบบ เช่น ความรุนแรงในครอบครัว 
การคุกคามทางเพศ และการค้ามนุษย์ ในปี 2563 
กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย์ 
(พม.) รายงานว่ามีกรณีความรุนแรงในครอบครัว
มากกว่า 30,000 กรณ ีซึ่ึ�งคาด้ว่าตัวเลขนี�ยงัตำากว่าความ
เป็นจริง เนื�องจากการตีตราทางสงัคมและความกลัวการ
ตอบโต้ที�ผูู้้รอด้ชีวิตมักเผู้ชิญ สถานการณ์นี�ทวีความ
รุนแรงขึ�นในชว่งการระบาด้ของโควิด้-19 เมื�อมาตรการ
ล็อกด้าวน์ส่งผู้ลให้มีรายงานเหตุความรุนแรงใน
ครอบครัวเพิ�มขึ�น เนื�องจากผูู้้ประสบเหตุถูกจำากัด้ให้อยู่
รว่มกับผูู้้กระทำา7 

มาตรฐานสากลในการดู้แลผูู้้รอด้ชีวิตจากความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศเน้นแนวทางที�ครอบคลุมและ 
ให้ความสำาคัญกับผูู้้รอด้ชีวิตเป็นศูนย์กลาง โด้ยคำานึง 
ถึงความต้องการทั�งด้้านร่างกาย จิตใจ กฎหมาย และ 
การด้ำารงชีวิตของพวกเขา การดู้แลด้้านร่างกายรวมถึง 
การให้การรักษาพยาบาลทันทีเพื� อบรรเทาอาการ 
บาด้เจ็บ ป้องกันโรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธ์ Sexually 
Transmitted Infections (STIs) และจัด้การกับการตั�ง
ครรภ์ที�ไมพ่งึประสงค์ การด้แูลนี�มักครอบคลมุถึงการให้
ยาคุมกำาเนิด้ฉุกเฉิน ยาต้านไวรัสเอชไอวีหลังการสัมผัู้ส
เชื�อ Post-Exposure Prophylaxis (PEP) และการรักษา
โรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธ์อื�น ๆ เพื�อให้มั�นใจว่าผู้ล 
กระทบทางสขุภาพที�เกิด้ขึ�นทันทีจากความรุนแรงนั�นได้้
รับการดู้แลอย่างมีประสิทธิภาพ8 การสนับสนุนด้้าน

6 สถิติความรุนแรงในครอบครัว ในรอบ 6 ปี -2565. สถิติความรุนแรงในครอบครัว ในรอบ 

6 ปี – Website:. https://opendata.nesdc.go.th/dataset/https-drive-goo-
gle-com-file-d-1kt8cnwofotck4om1_rzwxfcvxj7tob06-view-usp-sharing
7 World Health Organization. (2013). Responding to Intimate Partner 
Violence and Sexual Violence Against Women: WHO Clinical and Policy 
Guidelines. WHO. Retrieved from https://www.who.int/reproductive-
health/publications/violence/9789241548595/en/.
8	 American	Psychological	Association.	(2017).	Mental	Health	Support	
for GBV Survivors. APA. Retrieved from https://www.apa.org/topics/vio-
lence/sexual-trauma.

การเลือกปฏิิบัติ และการทับซ้ึ่อนของปัจจัยหลายด้้าน3 

มุมมองนี�ชี�ให้เห็นว่า ประสบการณ์ของผูู้้หญิงที�เผู้ชิญกับ
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศนั�นได้้รับอิทธิพลจากการ
กด้ขี�หลายมติิที�ทับซึ่อ้นกัน เชน่ เชื�อชาติ ชาติพนัธุ ์ชนชั�น 
วรรณะ เพศวิถี อัตลักษณ์ทางเพศ ความพิการ สัญชาติ 
สถานะการย้ายถิ�น ที�ตั�งทางภูมิศาสตร์ และศาสนา

ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ คือ
บุคคลที�เคยประสบกับการกระทำาความรุนแรงในรูปแบบ
เหล่านี� แม้ว่า ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ จะสง่ผู้ลก
ระทบต่อผูู้้คนทุกเพศ ทุกวัย และทุกพื�นเพ แต่กลุ่มที�ได้้
รบัผู้ลกระทบมากที�สดุ้มักเป็นผูู้้หญงิและชุมชนชายขอบ 
รวมถึงบุคคลที�มีความหลากหลายทางเพศ, ผูู้พิ้การ และ
ผูู้้ที�มาจากพื�นเพเศรษฐกิจสังคมที�ตำา ผูู้้รอด้ชีวิตเหล่านี�
มักเผู้ชิญกับอุปสรรคสำาคัญในการเข้าถึงการช่วยเหลือ
และความยุติธรรม เนื�องจากความไม่เท่าเทียมในระบบ 
สังคมตีตรา และการปฏิิบัติที�เลือกปฏิิบัติ ประสบการณ์
ของพวกเขาเน้นยำาถึงความจำาเป็นในการให้บริการ
สนับสนุนที�ครอบคลุม เข้าถึงได้้ และให้ความสำาคัญกับ
ผูู้้รอด้ชีวิตเป็นศูนย์กลาง4 

ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศในประเทศไทยยังคง
เป็นปัญหาที�สำาคัญและเกิด้ขึ�นอยา่งต่อเนื�อง แม้ว่าจะมี
ความพยายามแก้ไขหลายประการก็ตาม จากขอ้มูลของ
องค์การอนามัยโลก ผูู้้หญิงประมาณ 35% ทั�วโลกเคย
ประสบกับความรุนแรงทางร่างกายและ/หรือความ
สัมพันธท์างเพศจากคู่ครอง หรือความรุนแรงทางเพศที�
ไม่ใชคู่่ครอง ในประเทศไทย ตัวเลขเหล่านี�ก็น่าตกใจไม่
แพ้กัน โด้ยรายงานต่างๆ ระบุว่ามีอัตราความชุกของ
ความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศสงู โด้ยเฉพาะความรุนแรง
ในครอบครัว5 ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศยังคงเป็น
ปัญหาสำาคัญและเรื�อรังในประเทศไทย แม้ว่าจะมีความ

3 UNFPA (United Nations Population Fund), 2020. Ensure Universal 
Access to Sexual and Reproductive Health and Reproductive Rights: 
Measuring	SDG	Target	5.6.	Website:	https://www.unfpa.org/sdg-5-6.
4 Amnesty International. (2019). Barriers to Accessing Support for 
Survivors of GBV. Amnesty International. Website:  https://www.amnesty.
org/en/documents/pol30/9626/2019/en/.
5 World Health Organization. (2013). Global and Regional Esti-
mates	of	Violence	Against	Women:	Prevalence	and	Health	Effects	of	
Intimate Partner Violence and Non-Partner Sexual Violence. WHO. 
Retrieved from https://www.who.int/reproductivehealth/publications/vio-
lence/9789241564625/en/.
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สขุภาพจิตมีความสำาคัญอยา่งยิ�ง เนื�องจากบาด้แผู้ลทาง
จิตใจจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ อาจส่งผู้ล 
กระทบทางจิตใจระยะยาว เช่น ภาวะซึ่มึเศร้า ความวิตก
กังวล และโรคเครียด้หลังเหตุการณ์สะเทือนขวัญ  
[Post-Traumatic Stress disorder (PTSD)]9 การให้
ความช่วยเหลือด้้านจิตวิทยาขั�นต้น การให้คำาปรึกษา 
และการดู้แลสุขภาพจิตอย่างต่อเนื�อง เป็นสิ�งสำาคัญใน
การช่วยให้ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงได้้จัด้การกับ
บาด้แผู้ลทางจิตใจและเริ�มกระบวนการเยยีวยา นอกจาก
นี� ความช่วยเหลือทางกฎหมายยังเป็นอีกองค์ประกอบ
สำาคัญในการช่วยเหลือผูู้้รอด้ชีวิตให้สามารถเข้าสู่
กระบวนการยุติธรรม โด้ยการขอคำาสั�งคุม้ครองและเรยีก
ร้องความยุติธรรมต่อผูู้้กระทำาผิู้ด้ รวมถึงการให้ข้อมูล
เกี�ยวกับสิทธขิองผูู้้รอด้ชีวิต การให้ตัวแทนทางกฎหมาย 
และการสนับสนุนตลอด้กระบวนการทางกฎหมาย10 การ
สนับสนุนด้้านการด้ำารงชีวิตมุ่งเน้นไปที�การเสริมสร้าง
ศักยภาพทางเศรษฐกิจ ซึ่ึ�งมีความสำาคัญอยา่งยิ�งต่อการ
ฟื้้� นฟูื้ในระยะยาวและการมีอิสระของผูู้้รอด้ชีวิตจาก
ความรุนแรง โปรแกรมเหล่านี�มักประกอบด้้วยการฝึืก
อบรมวิชาชีพ การศึกษา และการสนับสนุนด้้านการเงิน 
เพื�อช่วยให้ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถสร้างชีวิตใหม่ มีความ
มั�นคงทางการเงิน และลด้การพึ�งพาจากคู่ครองที�ใช้
ความรุนแรงหรือตกอยูใ่นสถานการณ์ที�เป็นอันตราย11 

ในประเทศไทย เช่นเดี้ยวกับหลายประเทศทั�วโลก 
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศยังคงเป็นปัญหาสังคมที�
แพร่หลาย ซึึ่�งสร้างผู้ลกระทบอย่างรุนแรงทั�งทางกาย 
อารมณ์ และเศรษฐกิจต่อผูู้้รอด้ชีวิต แม้ว่าจะมีความ
พยายามในการแก้ไขที�มาของปัญหาและลด้ผู้ลกระทบ
ของความรุนแรงนี� แต่ความชุกของ ความรุนแรงด้้วยเหตุ
แหง่เพศยังคงยำาให้เห็นถึงความจำาเป็นเรง่ด่้วนในการให้
บริการสนับสนุนที�ครอบคลุม เข้าถึงได้้ และให้ความ

9 Amnesty International. (2019). Barriers to Accessing Support for 
Survivors of GBV. Amnesty International. Retrieved from https://www.
amnesty.org/en/documents/pol30/9626/2019/en/.
10 International Labour Organization. (2020). Economic Empowerment 
Programs for GBV Survivors. ILO. Retrieved from https://www.ilo.org/
global/publications/books/WCMS_734498/lang--en/index.htm.
11 UNFPA (United Nations Population Fund), 2020. “Impact of the 
COVID-19 Pandemic on Family Planning and Ending Gender-based 
Violence,	Female	Genital	Mutilation	and	Child	Marriage.”	Website:	https://
www.unfpa.org/resources/impact-covid-19-pandemicfamily-plan-
ning-and-ending-gender-based-violence-female-genital.

สำาคัญกับผูู้้รอด้ชีวิตเป็นศูนย์กลาง ด้้วยความตระหนัก
ถึงความสำาคัญในการจัด้การกับความท้าทายหลายมิตินี�
อย่างครอบคลุม ประเทศไทยได้้บูรณาการบริการด้้าน 
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศเข้ากับกรอบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า12

หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า สะท้อนหลักการที�ว่า
ทุกคนควรเข้าถึงบริการสุขภาพที�มีคุณภาพโด้ยไม่ต้อง
แบกรับภาระทางการเงิน ประเทศไทยได้้ก้าวหน้าอย่าง
มากในการพัฒนาระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
โด้ยมีระบบบริการสุขภาพที�ครอบคลุมซึึ่�งให้การดู้แล
ประชากรทั�งหมด้ ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ของไทยครอบคลุมค่าใช้จ่ายด้้านสุขภาพในหลาย
ประเภท เชน่ ค่ารักษาจากแพทย์ ค่ายา และการรักษา
โรคตามที�แพทย์วินิจฉัย อย่างไรก็ตาม การบูรณาการ
บริการความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศเข้ากับกรอบงาน
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า นั�นเป็นพัฒนาการที�ค่อน
ข้างใหม่ ซึึ่�งสะท้อนถึงความเข้าใจด้้านสุขภาพที�พัฒนา
ขึ�นในฐานะที�เป็นแนวคิด้แบบองค์รวมที�ครอบคลุมทั�ง
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และความเป็นอยูท่างสังคม13 

ศูนย์พึ�งได้้ (One Stop Service Crisis Centers: 
OSCCs) เป็นศูนยก์ลางสำาคัญในมาตรการตอบสนองของ
ประเทศไทยต่อความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ภายใต้
บริบทของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) ศูนย์
เหล่านี�ทำาหน้าที�เป็นศูนย์บริการครบวงจรสำาหรับผูู้้รอด้
ชีวิต โด้ยให้บริการสำาคัญหลายประการ รวมถึงการดู้แล
ทางการแพทย์ การให้คำาปรึกษา การช่วยเหลือทาง
กฎหมาย และการสนับสนุนด้้านจิตสังคม ทั�งหมด้นี�อยู่
ในสถานที�เดี้ยว ด้้วยการเชื�อมโยงผูู้้รอด้ชีวิตจาก ความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศเข้ากับบริการที�ได้้รับการ
สนับสนุนภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ทำาให้ศูนย์
พึ�งได้้พยายามให้การดู้แลที�ครอบคลุมและตรงตามความ
ต้องการเฉพาะของแต่ละบุคคล เพื�อส่งเสริมการฟ้ื้� นฟืู้
และเพิ�มพูนความสามารถในการด้ำาเนินชีวิตต่อไป

12	 World	Bank.	(2020).	Thailand’s	Advancements	in	UHC.	World	Bank.	
Retrieved	from	https://www.worldbank.org/en/country/thailand/publica-
tion/uhc.

13 กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือศูนย์พึ่งได้. Retrieved from https://www.oic.
go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER18/DRAWER003/GENERAL/
DATA0000/00000056.PDF.
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ศูนย์พึ�งได้้ในประเทศไทยก่อตั�งขึ�นในปี พ.ศ. 2542 
ภายใต้โครงการริเริ�มของกระทรวงสาธารณสุข เพื�อ 
ตอบสนองความต้องการเรง่ด่้วนของผูู้้ประสบเหตคุวาม
รุนแรง โด้ยเฉพาะกลุม่ผูู้้หญงิและเด็้ก ศูนยพ์ึ�งได้้ ด้ำาเนิน
งานภายใต้ความร่วมมือของหน่วยงานหลายภาคส่วน 
เช่น ผูู้้ให้บริการด้้านสุขภาพ เจ้าหน้าที�ตำารวจ นัก
สังคมสงเคราะห์ และที�ปรึกษาทางกฎหมาย เพื�อให้การ
ตอบสนองที�ครอบคลุมและสหวิชาชีพต่อสถานการณ์
วิกฤต ตั�งอยู่ภายในโรงพยาบาลของรัฐเป็นหลัก ศูนย์
เหล่านี�กระจายอยู่ทั�วประเทศเพื�อให้การเข้าถึงบริการ
เป็นไปอยา่งทั�วถึง ศูนย์พึ�งได้้ แต่ละแห่งมีความพรอ้มใน
การให้บรกิารด้แูลทางการแพทยทั์นที การสนับสนุนด้้าน
จิตใจ การชว่ยเหลือทางกฎหมาย และบริการสังคม โด้ย
มุ่งเน้นสร้างสภาพแวด้ล้อมที�ปลอด้ภัยและสนับสนุน
สำาหรับผูู้้ประสบเหตุ แม้ว่าศักยภาพของแต่ละศูนย์อาจ
แตกต่างกันตามขนาด้ของโรงพยาบาลและทรัพยากรที�
มีอยู ่แต่ทกุศูนย์มีความมุง่มั�นในการใหบ้ริการแบบบูรณ
าการเพื�อชว่ยเหลือผูู้้ที�ตกอยูใ่นวิกฤติให้สามารถฟื้้� นฟื้ตัูว
เองและเข้าถึงกระบวนการยุติธรรมได้้

ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหนา้ของประเทศไทย 
ถูกออกแบบมาเพื�อให้ครอบคลุมประชากรทุกคนที�มี
สัญชาติไทย โด้ยระบุตัวตนผู่้านหมายเลขประจำาตัว
ประชาชน 13 หลัก อยา่งไรก็ตาม ระบบนี�ยังขยายการ
ให้บริการไปถึงกลุ่มต่าง ๆ รวมถึงผูู้้ที�ไม่ใช่คนไทย 
แรงงานขา้มชาติ และบุคคลที�ไมมี่บตัรประชาชน ซึึ่�งรวม
ถึงผูู้้ที�อยู่ในสถานะผิู้ด้กฎหมายก็สามารถเข้าถึงบริการ
สุขภาพที�จำาเป็นได้้ วิธีการที�ครอบคลุมนี�มีความสำาคัญ
อย่างยิ�งต่อการแก้ไขปัญหาความรุนแรงด้้วยเหตุแห่ง
เพศ (GBV) เนื�องจากชว่ยให้ผูู้้รอด้ชวิีตทกุคนสามารถเข้า
ถึงการสนับสนุนที�จำาเป็นได้้โด้ยไม่คำานึงถึงสถานะทาง
กฎหมายหรือสถานะพลเมือง

รายงานนี�มีวัตถปุระสงค์เพื�อประเมินประสทิธภิาพ
และความครอบคลุมของแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า สำาหรับกรณี ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศใน
ประเทศไทย ทั�งในช่องทางทั�วไปและผู้่านศูนย์พึ�งได้้  
โด้ยเฉพาะ เราจะพิจารณานโยบาย แนวปฏิิบัติ และ
ผู้ลลัพธข์องโครงการเหล่านี� เพื�อให้ได้้ขอ้มูลเชงิลึกเกี�ยว
กับจุด้แขง็ ขอ้บกพรอ่ง และโอกาสในการพฒันาแนวทาง
การจัด้การกับปัญหา ความรุนแรงด้้วยเหตุแหง่เพศ ภาย
ใต้กรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในประเทศไทย 
ผู้า่นการทบทวนนี� เราหวังว่าจะมีสว่นรว่มในการสนทนา
อยา่งต่อเนื�องเกี�ยวกับหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า และ 
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศส่งเสริมการแลกเปลี�ยน
ข้อมูลอย่างรู้เท่าทัน และกระตุ้นให้เกิด้การด้ำาเนินการ
เพื�อสร้างระบบสุขภาพที�ยดื้หยุน่ มีความรับผิู้ด้ชอบ และ
มีความเสมอภาคมากยิ�งขึ�น โด้ยการขยายเสียงของ 
ผูู้้รอด้ชีวิต ผูู้้ให้บริการด้้านสุขภาพ ผูู้้กำาหนด้นโยบาย 
และผูู้้สนับสนุน เราหวังว่าจะปูทางไปสู่อนาคตที�ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในประเทศไทยสามารถเขา้
ถึงผูู้้คนทุกกลุ่มได้้อย่างแท้จริงในการเผู้ชิญหน้ากับ
ปัญหาความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ
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แม้ว่าประเทศไทยจะพยายามบูรณาการบริการช่วยเหลือผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วย 
เหตุแห่งเพศ (GBV) เข้ากับกรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า แต่ยังคงมีความท้าทายอย่าง
มากในการสร้างความเสมอภาคในการเข้าถึงการดู้แลอย่างครอบคลุมสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิต การ
จัด้ตั�งศูนย์พึ�งได้้ (One Stop Service Crisis Centers: OSCCs) ถือเป็นก้าวที�น่าชื�นชมในการ
จัด้การกับปัญหา ความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศในระบบบรกิารสขุภาพ แต่ยงัคงมปีระเด็้นสำาคัญ
ที�บั�นทอนประสิทธภิาพและความครอบคลุมของโครงการเหล่านี�

หนึ�งในความท้าทายหลักคือการที�ผูู้้รอด้ชีวิตจาก ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศใช้บริการ
ของศนูยพ์ึ�งได้้ น้อยกว่าที�ควร ซึ่ึ�งสาเหตหุลักมาจากอุปสรรคหลายประการ เชน่ การตีตราจาก
สังคม ความกลัวการตอบโต้ และการขาด้ความรู้เกี�ยวกับบริการที�มีอยู่ ความลังเลใจในการ
ขอรับความชว่ยเหลือนี�ไม่เพียงแต่ทำาให้วงจรความรุนแรงยืด้เยื�อ แต่ยังทำาให้ผูู้้รอด้ชีวิตพลาด้
โอกาสในการรบัการด้แูลด้้านสุขภาพและการสนับสนุนทางจิตสังคมที�จำาเป็นต่อการฟื้้� นฟูื้และ
ความเป็นอยูที่�ดี้

ความสามารถของศูนย์พึ�งได้้ ในการให้การดู้แลที�ทันเวลาและครบวงจรสะท้อนถึงความ
ทุ่มเทของผูู้้ที�มุ่งมั�นในการสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิต แม้ว่าจะต้องเผู้ชิญกับปัญหาท้าทาย เช่น  
งบประมาณที�จำากัด้ การขาด้แคลนบุคลากร และความจำาเป็นในการฝึืกอบรมบุคลากรด้้านการ
ดู้แลสุขภาพอย่างเข้มข้นศูนย์พึ�งได้้ ยังคงพยายามอย่างเต็มที�เพื�อช่วยเหลือผูู้้รอด้ชีวิตให้ได้้
ก้าวผู้่านกระบวนการฟื้้� นฟืู้และเยียวยา

ศูนย์พึ�งได้้ในประเทศไทยเป็นสัญลักษณ์แห่งความหวังและการสนับสนุนสำาหรับเด็้ก 
และผูู้้หญิงที�เผู้ชิญกับวิกฤตความรุนแรง ก่อตั�งขึ�นโด้ยมติคณะรัฐมนตรีเมื�อวันที� 29 มิถุนายน 
2542 โด้ยมีภารกิจในการให้การช่วยเหลืออย่างครอบคลุมในด้้านการแพทย์ สาธารณสุข 
กฎหมาย และสวัสดิ้การสังคม 14 โครงการริเริ�มดั้งกล่าวเน้นยำาถึงความมุ่งมั�นของประเทศไทย
ในการปกป้องประชากรกลุ่มเปราะบางที�สุด้ โด้ยรับประกันว่าโรงพยาบาลของรัฐทุกแห่งใน
ประเทศจะมีศูนย์บริการเฉพาะทาง

14 กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือศูนย์พึ่งได้. Retrieved	from	https://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER18/DRAWER003/GEN-
ERAL/DATA0000/00000056.PDF.

ความท้าทายท่ีสำาคัญสำาหรับ 
ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ 
และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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ในชว่งหลายปีที�ผู้า่นมา กระทรวงสาธารณสขุได้้ทำางานอยา่งไม่รูจั้กเหน็ด้เหนื�อยเพื�อพฒันาและปรับปรุงบรกิาร
ที�นำาเสนอโด้ย ศูนย์พึ�งได้้ โด้ยสร้างความร่วมมือที�เข้มแข็งกับผูู้้มีส่วนได้้ส่วนเสียที�เกี�ยวข้องเพื�อปรับปรุงเครือข่าย
การสนับสนุน ปัจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขมีศูนย์พึ�งได้้ จำานวน 10,611 แห่งทั�วประเทศ ครอบคลุมโรงพยาบาล
ศูนย์/โรงพยาบาลทั�วไป /โรงพยาบาลชุมชน จำานวน 829 แห่ง โรงพยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำาบล 9,750 แห่ง และ
โรงพยาบาลในสังกัด้กรมต่างๆ จำานวน 32 แห่ง

ผู้ลกระทบของศูนยเ์หล่านี�มีผู้ลกระทบอย่างมาก โด้ยมีจำานวนผูู้้ที�ถกูกระทำาความรุนแรงที�มารับบริการในศูนย ์
พึ�งได้้ จำานวนทั�งสิ�น 92,739 ราย เฉลี�ย 42 รายต่อวัน เฉพาะปีงบประมาณ 2566 ได้้ให้บริการ 12,467 ราย เป็น 
เพศหญิง 11,112 ราย เพศชาย 1,312 ราย บุคคลผูู้้มีความหลากหลายทางเพศ 16 ราย สว่นใหญอ่ยูใ่นชว่งอายุ  
10 ปี - ไม่เกิน 20 ปี โด้ยเน้นถึงประเด็้นที�น่ากังวลและจำาเป็นที�สำาคัญ 

ประเภทของความรุนแรงที�รายงานในศูนยเ์หล่านี�มีความหลากหลาย โด้ยความรุนแรงทางร่างกายพบมากที�สดุ้  
โด้ยคิด้เป็น 6,753 กรณี ความรุนแรงทางจิตใจก็มีความสำาคัญเชน่กัน โด้ยมีจำานวน 5,492 กรณี ตามมาด้้วยความ
รุนแรงทางเพศ 3,979 กรณี สถิติประจำาปี 2566 เหล่านี�แสด้งให้เห็นภาพความท้าทายที�บุคคลจำานวนมากในสังคม
ไทยต้องเผู้ชิญ โด้ยเน้นยำาถึงบทบาทที�สำาคัญของศูนย์พึ�งได้้ ในการชว่ยชีวิตผูู้้ที�ตกอยูใ่นสถานการณ์เลวร้าย15 

15 OSCC Dashboard. (n.d.). Data on One Stop Service Crisis Centers (OSCC). Retrieved from https://www.oscc.go.th/dashboard.
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เรื�องราวของผูู้้ที�มาขอความช่วยเหลือที�ศูนย์พึ�งได้้ 
มักเผู้ยให้เห็นว่า ผูู้้กระทำาความรุนแรงสว่นใหญมั่กเป็น
สมาชิกในครอบครัว โด้ยเฉพาะสามี ซึ่ึ�งเป็นผูู้้กระทำาผิู้ด้
บ่อยที�สุด้ ปัญหาพื�นฐานที�นำาไปสู่ความรุนแรงเหล่านี� 
มักมาจากปัญหาความสัมพันธใ์นครอบครัว เชน่ ความ
ขัด้แย้ง การใช้ความรุนแรงเป็นประจำา ความไม่ซึ่ื�อสัตย์ 
และความหึงหวง ปัจจัยเหล่านี�สะท้อนให้เห็นถึงความ
ซึ่ับซึ่้อนและลักษณะส่วนบุคคลของความรุนแรงใน
ครอบครัว ซึ่ึ�งจำาเป็นต้องมีการเข้าแทรกแซึ่งและให้การ
สนับสนุนในลักษณะองค์รวมและเห็นอกเห็นใจ

แม้จะต้องเผู้ชิญกับความท้าทายที�หนักหน่วง แต่
ศูนย์พึ�งได้้ยังคงเป็นสัญลักษณ์แห่งความยืด้หยุ่นและ
ความทุ่มเทของผูู้้ให้บริการสุขภาพ นักสังคมสงเคราะห์ 
และผูู้้เชี�ยวชาญทางกฎหมายที�ทำางานร่วมกันเพื�อสร้าง
ความแตกต่าง ด้้วยการตอบสนองต่อความต้องการของ
ผูู้้รอด้ชวิีตทั�งระยะสั�นและระยะยาว ศูนย์เหล่านี�ไม่เพยีง
แต่ให้บริการที�จำาเป็น แต่ยังมีบทบาทสำาคัญในการส่ง
เสริมให้สังคมมีความปลอด้ภัยและสนับสนุนกันมากขึ�น

ความพยายามในการขยายและพัฒนาศักยภาพ
ของศูนย์พึ�งได้้ สะท้อนถึงท่าทีที�รอบคอบและมุ่งมั�น 
ในการแก้ไขปัญหาความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
ประเทศไทยมุง่มั�นที�จะสร้างระบบการดู้แลที�ครอบคลุม
ให้กับทุกคนที�ประสบความรุนแรง ด้้วยการร่วมมือกัน
อย่างต่อเนื�อง การเพิ�มงบประมาณ และการพัฒนา
หลักสูตรการฝึืกอบรมเฉพาะทาง

ความพยายามในการเพิ�มงบประมาณสำาหรับศูนย์
พึ�งได้้ กำาลังได้้รบัแรงสนบัสนุนจากทั�งภาครฐัและองค์กร
พัฒนาเอกชนที�เล็งเห็นถึงบทบาทสำาคัญของศูนย์เหล่า
นี� การสนับสนุนด้้านการเงินที�เพิ�มขึ�นจะชว่ยให้ศูนย์พึ�ง
ได้้ สามารถขยายบริการและเข้าถึงผูู้้รอด้ชีวิตได้้มากขึ�น 
มั�นใจได้้ว่าผูู้้ที�ต้องการความช่วยเหลือจะได้้รับการ
สนับสนุนที�จำาเป็น

ความมุง่มั�นของผูู้้ให้บริการสุขภาพ นักให้คำาปรึกษา 
และนักสังคมสงเคราะห์ที�ศูนย์พึ�งได้้ นั�นน่าชื�นชมอย่าง
ยิ�ง ความพยายามในการสรรหาและฝืึกอบรมบุคลากร
อย่างต่อเนื�องช่วยให้มั�นใจได้้ว่าผูู้้รอด้ชีวิตทุกรายจะได้้
รับการดู้แลที�ทันท่วงทีและมีความเห็นอกเห็นใจ การ
อุทิศตนนี�มีสว่นสำาคัญในการรกัษามาตรฐานสงูของการ
บริการและการสนับสนุนสำาหรับผูู้้ที�ต้องการ

โปรแกรมการฝืึกอบรมสำาหรับผูู้้ให้บริการสุขภาพ
ได้้รับการพัฒนาและขยายขอบเขตอยา่งมาก ซึ่ึ�งชว่ยให้
ผูู้้ให้บริการมีทักษะเฉพาะทางในการดู้แลอย่างมี
ประสิทธิภาพและละเอียด้อ่อนต่อความต้องการของ 
ผูู้้รอด้ชีวิต ผู้ลที�ตามมาคือผูู้้รอด้ชีวิตจะได้้รับการ
สนับสนุนที�ดี้ที�สุด้ตามความต้องการเฉพาะตัว
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การเปล่ียนผ่านการดูแลสุขภาพเบ้ืองต้น
จากกระทรวงสาธารณสุขมาเป็นกระทรวงมหาดไทย

การเปลี�ยนถ่ายการดู้แลด้้านสุขภาพขั�นพื�นฐาน รวมถึงศูนย์พึ�งได้้ (OSCCs) จากกระทรวงสาธารณสุข (สธ.)  
ไปสังกัด้กระทรวงมหาด้ไทย (มท.) ในระดั้บภูมิภาค ถือเป็นก้าวสำาคัญที�เปิด้โอกาสใหม่ในการเติบโตและพัฒนา
ศักยภาพของบริการ การเปลี�ยนแปลงครั�งนี�นำาไปสู่การปรับปรุงด้้านการบริหารจัด้การ เพื�อสร้างโครงสร้างการ
จัด้การที�มีความเข้มแข็งและมีประสิทธภิาพมากขึ�น การพฒันาเหล่านี�มุง่เน้นการทำางานอยา่งเป็นระบบ ซึ่ึ�งชว่ยเพิ�ม
ประสิทธภิาพโด้ยรวมของศูนย์พึ�งได้้ และการจัด้สรรทรัพยากรอยา่งรอบคอบ เพื�อป้องกันปัญหาการหยุด้ชะงักใน
การให้บริการ และเพิ�มความพร้อมในการให้บริการ เพื�อให้มั�นใจว่าศูนย์พึ�งได้้ สามารถตอบสนองความต้องการที�
เปลี�ยนแปลงของผูู้้รอด้ชีวิตได้้อยา่งดี้ พร้อมให้การสนับสนุนที�จำาเป็นในกระบวนการฟื้้� นฟืู้

นอกเหนือจากการปรบัปรุงในด้้านการบรหิารจัด้การและการด้ำาเนินงานแล้ว ยงัมีความพยายามรว่มกันในการ
ปรับนโยบายและเป้าหมายของกระทรวงมหาด้ไทยให้สอด้คล้องกับเป้าหมายด้้านการดู้แลสุขภาพของศูนย์พึ�งได้้ 
ความสอด้คล้องนี�ชว่ยสง่เสริมบรรยากาศการทำางานที�เป็นหนึ�งเดี้ยวและสนับสนุนซึึ่�งกันและกัน ซึึ่�งเป็นสิ�งสำาคัญใน
การให้การดู้แลและสนับสนุนอย่างครอบคลุมแก่ผูู้้รอด้ชีวิต การทำางานร่วมกันอย่างสอด้คล้องกันนี�คาด้ว่าจะช่วย
ยกระดั้บคุณภาพของบริการที�ศูนย์พึ�งได้้ มอบให้ โด้ยรับรองว่าผูู้้รอด้ชีวิตจะได้้รับการดู้แลอย่างครบวงจรและ
ครอบคลุมตามที�พวกเขาสมควรได้้รับ

แนวทางสหวิชาชีพและการประสานงาน
กับกระทรวงอ่ืน ๆ ในระดับท้องถ่ิน

การเปลี�ยนถ่ายความรับผิู้ด้ชอบของศูนย์พึ�งได้้ (OSCCs) จากกระทรวงสาธารณสุข (สธ.) ไปยังกระทรวง
มหาด้ไทย (มท.) มุง่เนน้ที�การปรบัปรุงความรว่มมือระหว่างกระทรวงมหาด้ไทย (มท.) และกระทรวงต่าง ๆ  ในระดั้บ
ท้องถิ�น เพื�อให้แนใ่จถึงการประสานงานที�มีประสิทธภิาพของหน่วยงานเฉพาะทางในทุกระดั้บ โด้ยมีความก้าวหน้า
อย่างมีนัยสำาคัญในด้้านนี� ความร่วมมือที�เข้มแข็งขึ�นระหว่าง กระทรวงมหาด้ไทย (มท.) กับกระทรวงอื�น ๆ เช่น 
กระทรวงการพฒันาสงัคมและความมั�นคงของมนษุย์ และกระทรวงศกึษาธกิาร มีความสำาคัญอยา่งยิ�งต่อการให้การ
ดู้แลที�ครอบคลุมแก่ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรง ซึึ่�งช่วยให้เกิด้การบูรณาการในการให้บริการที�ครอบคลุมทุกด้้าน 
ทั�งด้้านการแพทย์ จิตวิทยา กฎหมาย และบริการทางสังคม

มีการพัฒนากลไกเพื�อผู้สานรวมการบริการระหว่างกระทรวงต่าง ๆ  โด้ยมุง่สร้างเครือขา่ยการสนับสนุนที�เชื�อม
โยงกันสำาหรบัผูู้้รอด้ชีวิต การใชแ้นวทางแบบบูรณาการนี�ทำาให้ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถเขา้ถึงบรกิารได้้หลากหลาย ตั�งแต่
การดู้แลทางการแพทย์ การให้คำาปรึกษาทางจิตวิทยา การชว่ยเหลือทางกฎหมาย และบริการทางสังคม นอกจากนี� 
ยงัมีการสนับสนุนให้หน่วยงานท้องถิ�นและองค์กรชุมชนมีสว่นรว่มในระบบการด้แูล ซึ่ึ�งชว่ยเสริมความเขม้แข็งของ
เครือขา่ยการสนับสนุนให้กับศูนย์พึ�งได้้ ได้้อยา่งมีประสิทธภิาพ

| 15รายงานการทบทวนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) สำาหรับกรณี
ความรุนแรงด้วยเหตุแหง่เพศ (GBV) ในประเทศไทย 



ความพยายามที�มุ่งมั�นในการสนับสนุนและพัฒนา
ศูนย์พึ�งได้้ ในประเทศไทยกำาลังแสด้งผู้ลลัพธ์ที�ดี้ การ
แก้ไขปัญหาด้้านงบประมาณ การขาด้แคลนบุคลากร 
และการประสานงานเป็นปัจจัยสำาคัญในการเพิ�ม
ประสิทธิภาพและความทันเวลาในการให้บริการ การ
ทำางานร่วมกันอย่างแข็งขันของกระทรวงต่าง ๆ ชุมชน
ท้องถิ�น และองค์กรระหว่างประเทศมีความสำาคัญอยา่ง
ยิ�งในการทำาให้ผูู้้รอด้ชีวิตทุกคนได้้รับการสนับสนุนที�
ครอบคลุมและจำาเป็นเพื�อการฟื้้� นฟืู้อย่างแท้จริง ด้้วย
ความมุง่มั�นและการทำางานรว่มกันอยา่งต่อเนื�อง อนาคต
ของศูนย์พึ�งได้้ มีแนวโน้มที�ดี้และให้ผู้ลลัพธ์ที� เป็น
ประโยชน์ยิ�งขึ�นสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิต

ถึงแม้ว่าจะมีความก้าวหน้าในหลายด้้าน แต่ยงัคงมี
ความเหลื�อมลำาในการเข้าถึงบรกิาร ความรุนแรงด้้วยเหตุ
แหง่เพศโด้ยเฉพาะในกลุม่ชุมชนชายขอบ เชน่ ประชากร
ในชนบท ชนกลุ่มน้อย และกลุ่มบุคคลหลากหลายทาง
เพศ (LGBTQ+) อุปสรรคทางโครงสร้าง เชน่ ความห่าง
ไกลทางภูมิศาสตร์ ขนบธรรมเนียมทางวัฒนธรรม และ
การปฏิิบัติที�เลือกปฏิิบัติ ส่งผู้ลให้การเข้าถึงบริการยังมี
ข้อจำากัด้ ซึ่ึ�งยิ�งทำาให้วงจรของความรุนแรงและการถูก
กีด้กันยังคงอยู่

ด้้วยความท้าทายเหล่านี� ถือเป็นโอกาสสำาคัญใน
การเสริมสร้างแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
สำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศของประเทศ 
ไทย โด้ยไมเ่พยีงแค่ผู้า่นชอ่งทางการบรกิารสขุภาพแบบ
ปกติ แต่ยังผู้่านเครือข่ายที�มีพลวัตของศูนย์พึ�งได้้ การ
วิเคราะห์และแก้ไขอุปสรรคเชงิระบบ ความไรป้ระสิทธภิาพ 
และความเหลื�อมลำาในการให้บริการอย่างครอบคลุม 
จะช่วยให้ผูู้้มีส่วนร่วมสามารถด้ำาเนินการแก้ไขได้้อย่าง
ตรงจุด้ อันจะชว่ยยกระดั้บการเข้าถึง คุณภาพ และการ
ตอบสนองของบริการสำาหรับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่ง
เพศภายใต้กรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

การประเมินอย่างครอบคลุมของแพ็กเกจหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า ปัจจุบันจะช่วยให้ค้นพบช่อง
ว่างและระบุพื�นที�ที�สามารถพฒันาได้้ ซึ่ึ�งจะนำาไปสูร่ะบบ
การดู้แลสุขภาพที�ตอบสนองต่อผูู้้คนทุกกลุ่มมากยิ�งขึ�น 
ความร่วมมือระหว่างหน่วยงานรัฐบาล ผูู้้ให้บริการด้้าน
สขุภาพ องค์กรพัฒนาเอกชน และกลุม่ชุมชนมีศักยภาพ

ในการเปลี�ยนแปลงทัศนียภาพของบริการสำาหรับความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ให้ครอบคลุมและยั�งยืน การ
จัด้สรรทรัพยากรและงบประมาณเพิ�มเติมเพื�อบริการ
สำาหรับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ จะช่วยให้การ
ขยายบริการที�สำาคัญเข้าถึงกลุ่มผูู้้รอด้ชีวิตได้้มากขึ�น 
และการพัฒนาหลักสูตรการฝึืกอบรมเฉพาะทางอย่าง
ต่อเนื�องจะชว่ยให้ผูู้้ให้บริการมทัีกษะและความละเอียด้
อ่อนในการด้แูลกรณ ีความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศอยา่ง
มีประสทิธภิาพ การบูรณาการบรกิารสำาหรบัความรุนแรง 
ด้้วยเหตุแห่งเพศอย่างต่อเนื�องระหว่างกระทรวงและ
หนว่ยงานต่าง ๆ  จะชว่ยสร้างระบบสนับสนุนที�ครอบคลุม
และเชื�อมโยงกัน

นอกจากนี� การรณรงค์เพื�อสร้างความตระหนักใน
ที�สาธารณะอย่างแข็งขันจะมีบทบาทสำาคัญในการปรับ
เปลี�ยนทัศนคติของสังคมต่อความรุนแรงด้้วยเหตุแห่ง
เพศสร้างบรรยากาศที�สนับสนุนและเข้าอกเข้าใจ ซึึ่�งชว่ย
ให้ผูู้้รอด้ชีวิตรู้สึกมั�นใจในการขอความช่วยเหลือ การ
พฒันากรอบการติด้ตามและประเมินผู้ลที�มีประสิทธภิาพ 
จะช่วยให้บริการยังคงตอบสนองต่อความต้องการที�
เปลี�ยนแปลงของผูู้้รอด้ชีวิต ปรับปรุงและพัฒนาอย่าง
ต่อเนื�องเพื�อมอบการดู้แลในระดั้บสูงสุด้

การใช้เทคโนโลยีลำาสมัย เช่น บริการสาธารณสุข
ทางไกล (Telehealth) แพลตฟื้อร์มการรายงานแบบ
ดิ้จิทัล และแอปพลิเคชันด้้านสุขภาพบนมือถือ จะชว่ย
ให้บริการเข้าถึงได้้มากขึ�นโด้ยเฉพาะในพื�นที�ห่างไกล
และขาด้แคลนบริการ ด้้วยการมุง่เน้นโอกาสเหล่านี�และ
การด้ำาเนนิการแก้ไขปัญหาเชงิกลยุทธ ์ประเทศไทยจึงมี
ศักยภาพในการยกระดั้บแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า สำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศได้้
อย่างมาก ความร่วมมือระหว่างกระทรวงรัฐบาล ผูู้้ให้
บรกิารด้้านสขุภาพ องค์กรชุมชน และพนัธมิตรระหว่าง
ประเทศ จะช่วยสร้างระบบสนับสนุนที�ครอบคลุมและ 
มีประสิทธิภาพสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิต จากการด้ำาเนินการ
อย่างทุ่มเทและความมุ่งมั�นในการพัฒนาอย่างต่อเนื�อง 
ประเทศไทยสามารถมั�นใจได้้ว่าผูู้้รอด้ชีวิตจากความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศจะได้้รับการดู้แลที�ครบวงจร มี
คุณภาพสูง ซึ่ึ�งชว่ยให้พวกเขาฟื้้� นฟืู้ตัวเองและมีชีวิตที�ดี้
ขึ�น เปลี�ยนแปลงชีวิตและสร้างสงัคมที�สนับสนุนและเป็น
ธรรมมากขึ�น
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วัตถุประสงค์หลักของรายงานฉบับนี�คือการทบทวนเชิงลึกเกี�ยวกับแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) 
ของประเทศไทยสำาหรบักรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศ (GBV) โด้ยมุง่เน้นไปที�ประสทิธภิาพและความครอบคลมุ
ของ หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในการให้บริการผู้่านช่องทางการดู้แลสุขภาพแบบทั�วไปและศูนย์พึ�งได้้ (One 
Stop Service Crisis Centers: OSCCs) รวมถึงการประสานงานกับกลไกสนับสนุนหลายสาขาที�เกี�ยวข้องกับบริการ
สาธารณะอื�นๆ ตามมาตรฐานสากลสำาหรับกรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตแุห่งเพศเพื�อให้บรรลวัุตถุประสงค์นี� รายงานมี
เป้าหมายที�จะ:

1. นำาเสนอข้อมูลสถานการณ์ปัจจุบันและพ่�นฐานเกี�ยวกับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และการ
ครอบคลมุบรกิาร สำาหรบัความรุนแรงด้วยเหตแุหง่เพศ ในประเทศไทย

2. ประเมินการเขา้ถึงบรกิารสำาหรบัความรุนแรงด้วยเหตแุหง่เพศภายใต้กรอบหลักประกันสขุภาพถ้วน
หน้า โด้ยตรวจสอบขอบเขตที�ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถเข้าถึงการดู้แลด้้านสุขภาพ การให้คำาปรึกษา การช่วยเหลือทาง
กฎหมาย และการสนับสนุนทางจิตสังคมได้้อยา่งสะด้วก

3. ระบุอุปสรรคและความท้าทายที�ขัดขวางการใชี้บรกิารสำาหรบัความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศของผู้
รอดชีวิีต  เชน่ การตีตราทางสงัคม ความกลัวการตอบโต้ การขาด้ความตระหนักรู ้และความไมเ่ท่าเทียมในโครงสรา้ง 
พร้อมนำาเสนอกลยุทธเ์ฉพาะเจาะจงเพื�อแก้ไขปัญหาเหล่านี�อยา่งมีประสิทธภิาพ

4. วิเคราะหค์วามเหล่�อมลำาในการเขา้ถึงบรกิารสำาหรบัความรุนแรงด้วยเหตแุหง่เพศในกลุ่มประชีากร
ต่างๆ รวมถึงชุมชนชนบท ชนกลุ่มน้อย บุคคลที�มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTQ+) และผูู้้พิการ พร้อมแนะนำา
วิธกีารสง่เสริมการให้บริการที�เป็นธรรม

5. สรุปขอ้ค้นพบหลักและขอ้เสนอแนะเพ่�อสนับสนุนการกำาหนดนโยบายและการปฏิบติังาน โด้ยส่งเสรมิ
การสนทนาระหว่างผูู้้กำาหนด้นโยบาย ผูู้้ให้บริการด้้านสุขภาพ องค์กรภาคประชาสังคม และผูู้้มีสว่นได้้สว่นเสียอื�น 
ๆ เพื�อเสริมสร้างแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศในประเทศไทย

6. ทบทวนคุณภาพ การตอบสนอง ความพรอ้มในการให้บรกิารสำาหรบัความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ 
ของศนูยพ์ึ�งได้ ซึึ่�งรวมถึงการประเมินความรวด้เรว็ในการให้บรกิาร การยดึ้แนวทางที�เน้นผูู้้รอด้ชวิีตเป็นศูนยก์ลาง 
การบูรณาการกลไกสนับสนุนหลายสาขา การจัด้สรรทรัพยากร ระดั้บบุคลากร โปรแกรมการฝึืกอบรมสำาหรับผูู้้ให้
บริการด้้านสุขภาพ และกลไกการประสานงานกับผูู้้ให้บริการรายอื�น

ด้้วยการบรรลวัุตถปุระสงค์เหล่านี� รายงานนี�มุง่ที�จะนำาเสนอขอ้มูลเชงิลึกที�สามารถนำาไปปฏิิบติัได้้และขอ้เสนอ
แนะเชิงนโยบายที�มีหลักฐานสนับสนุน เพื�อเพิ�มประสิทธภิาพ ความครอบคลุม และความพร้อมในการตอบสนอง
ของบริการสำาหรับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ภายใต้กรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของประเทศไทย ซึ่ึ�งจะ
ชว่ยผู้ลักดั้นสูเ่ป้าหมายในการสร้างความเสมอภาคด้้านสุขภาพและความยุติธรรมทางสังคมแก่บุคคลทกุคนที�ได้้รบั
ผู้ลกระทบจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

วัตถุประสงค์ของรายงาน3
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การทบทวนวรรณกรรม:

มีการด้ำาเนินการทบทวนวรรณกรรมอย่างละเอียด้ 
เอกสารนโยบาย และการประเมินโปรแกรมที�เกี�ยวข้อง
กับบริการกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ภายใน
กรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในประเทศไทย การ
ทบทวนนี�ให้ความรู้พื�นฐานและช่วยปรับบริบทของการ
ให้บริการกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศในปัจจุบัน

การสมัภาษณ์:

การสัมภาษณ์แบบกึ�งโครงสร้างจะด้ำาเนินการกับผูู้้
มีส่วนได้้ส่วนเสียหลัก รวมถึงผูู้้กำาหนด้นโยบาย ผูู้้ให้
บรกิารด้้านการด้แูลสขุภาพ ตัวแทนจาก จาก ศูนยพ์ึ�งได้้ 
(OSCC) ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
และองค์กรภาคประชาสงัคม การสมัภาษณเ์หล่านี�สำารวจ
มุมมอง ประสบการณ์ และความท้าทายที�เกี�ยวข้องกับ
การเขา้ถึงและการใหบ้รกิารความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศ 
ภายในกรอบการทำางานหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

การสนทนากลุ่ม:

การสนทนากลุม่จะจัด้ขึ�นกับกลุม่ผูู้้มีสว่นได้้สว่นเสยี
ที�หลากหลาย รวมถึงผูู้้รอด้ชวิีตจากความรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศ ชุมชนชายขอบ ผูู้้ให้บริการด้้านสุขภาพ และ
ผูู้้นำาชุมชน การอภิปรายเหล่านี�ชว่ยอำานวยความสะด้วก
ในการสำารวจประเด็้นต่างๆ ในเชิงลึก เช่น อุปสรรคใน
การเข้าถึงบริการกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ การ
รับรู้ถึงคุณภาพการดู้แล และคำาแนะนำาในการปรับปรุง
การให้บริการ

การวิเคราะหข์้อมูล:

ข้อมูลจากการทบทวนโต๊ะ การสัมภาษณ์ และการ
สนทนากลุ่มจะได้้รับการวิเคราะห์โด้ยใช้วิธเีชิงคุณภาพ 
รวมถึงการวิเคราะห์เฉพาะเรื�อง มีการระบุประเด็้น  
รูปแบบ และมมุมองที�แตกต่างกันเพื�อสรา้งขอ้มูลเชงิลึก
เกี�ยวกับประสทิธผิู้ล ความครอบคลมุ และการตอบสนอง
ของบริการกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ภายใน
กรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย

การบูรณาการผล:

ข้อค้นพบจากการทบทวน การสัมภาษณ์ และการ
สนทนากลุ่มได้้รับการบูรณาการเพื�อให้เกิด้ความเข้าใจ
แบบองค์รวมเกี�ยวกับแพ็คเกจหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าของประเทศไทยสำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศการบูรณาการนี�ช่วยให้สามารถระบุแนวโน้มที�
ครอบคลุม ความแตกต่าง และโอกาสในการปรับปรุงการ
ให้บริการกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

ข้อพิจารณาทางจรยิธรรม:

หลักการทางจริยธรรม รวมทั�งการรับทราบและ
ยนิยอม การรักษาความลับ และการเคารพต่อความเป็น
อิสระ ได้้รับการรักษาตลอด้กระบวนการวิจัย มีการ
ด้ำาเนินมาตรการเพื�อให้มั�นใจว่าผูู้้เข้ารว่มจะได้้รับความ
คุ้มครองและความเป็นอยูที่�ดี้ โด้ยเฉพาะผูู้้รอด้ชีวิตจาก
กรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศซึ่ึ�งอาจเสี�ยงต่อ
อันตรายเพิ�มเติม

ระเบียบวิธี4
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• ความหมายและวัตถุประสงค์

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health 
Coverage: UHC) คือระบบการดู้แลสุขภาพที�ทุกคนใน
ชุมชนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที�จำาเป็นได้้โด้ยไม่
ต้องแบกรับภาระทางการเงิน องค์การอนามัยโลก 
(WHO) กำาหนด้ว่า หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าคือการ
ให้ความมั�นใจว่าทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที�
จำาเป็น (รวมถึงการป้องกัน การสง่เสริมสขุภาพ การรักษา 
การฟ้ื้� นฟืู้สภาพ และการดู้แลแบบประคับประคอง) ใน
ระดั้บคุณภาพที�เพียงพอและมีประสิทธิผู้ล พร้อมทั�ง
มั�นใจว่าการใช้บริการเหล่านี�จะไม่ทำาให้ผูู้้ใช้ประสบกับ
ภาระทางการเงิน16  

• ส่วนประกอบสำาคัญของหลักประกัน  
 สุขภาพถ้วนหน้า 

การเข้้าถึึงบริการสุุข้ภาพท่ี่� ม่ีคุุณภาพ: รวมถึง
บริการที�หลากหลาย เช่น การส่งเสริมสุขภาพ การ
ป้องกัน การรักษา การฟื้้� นฟูื้สมรรถภาพ และการดู้แล
แบบประคับประคอง

การป้้องกันคุวามีเสุ่�ยงที่างการเงิน: เพื�อให้แนใ่จ 
ว่าค่าใชจ่้ายในการเข้าถึงการด้แูลสขุภาพจะไม่ก่อให้เกิด้
ภาระทางการเงินที�เกินความสามารถ

คุวามีเท่ี่าเท่ี่ยมีในการเข้้าถึึง: ทกุคนและทุกชุมชน
ควรสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้้โด้ยปราศจากการ
เลือกปฏิิบัติ

16	 World	Health	Organization.	(2020).	Universal	Health	Coverage:	Mov-
ing	Towards	Better	Health.	WHO.	Retrieved	from	https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/universal-health-coverage-(uhc).

การคุรอบคุลุุมียาท่ี่�จำำาเป็้นแลุะเที่คุโนโลุย่ด้้าน
สุุข้ภาพ: การมีอยู่ของยาที�จำาเป็นและเทคโนโลยีทาง
สุขภาพที�ตอบสนองความต้องการด้้านสุขภาพที�สำาคัญ
ของประชากร

• ความสำาคัญของหลักประกันสุขภาพ 
 ถ้วนหน้า

ผลุลัุพธ์์ด้้านสุุข้ภาพท่ี่� ด่้ขึ้� น: การเข้าถึงบริการ
สุขภาพที�จำาเป็นช่วยเพิ�มผู้ลลัพธ์ด้้านสุขภาพโด้ยรวม
และยืด้อายุขัยของประชากร

ป้ระโยชน์ที่างเศรษฐกิจำ: ประชากรที�มีสุขภาพดี้มี
สว่นชว่ยเศรษฐกิจอยา่งมีประสิทธภิาพมากขึ�น สง่เสริม
ผู้ลผู้ลิตและลด้ความยากจน

เสุถ่ึยรภาพที่างสัุงคุมีแลุะการเมืีอง: หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ช่วยสร้างความสามัคคีในสังคมและ
เสถียรภาพทางการเมือง โด้ยลด้ความเหลื�อมลำาด้้าน
สุขภาพและสง่เสริมความเป็นธรรมทางสังคม

สิุที่ธิ์มีนุษยชน: การเข้าถึงการดู้แลสุขภาพถือเป็น
สิทธมินุษยชนขั�นพื�นฐาน

• ความก้าวหน้าและความท้าทายระดับ
โลก

คุวามีก้าวหน้า

การเพิ�มีขึ้�นข้องคุวามีคุรอบคุลุุมีด้้านสุุข้ภาพ: 
หลายประเทศมีความก้าวหน้าอย่างมากในการขยาย
ความครอบคลุมด้้านสุขภาพ เชน่ ประเทศไทย รวันด้า 
และคอสตาริกา ที�ประสบความสำาเร็จในก้าวสำาคัญสู ่
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
สากล (UHC)5
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พันธ์สัุญญาระหว่างป้ระเที่ศ: เป้าหมายการพฒันา
ที�ยั�งยืนของสหประชาชาติ (SDGs) ได้้ระบุเป้าหมาย
เฉพาะ (SDG 3.8) เพื�อบรรลหุลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า
ภายในปี 2573

• ความท้าทาย

การจัำด้สุรรงบป้ระมีาณแลุะที่รัพยากร: ประเทศ 
ที�มีรายได้้ตำาและปานกลางหลายแหง่ประสบปญัหาการ
ขาด้แคลนงบประมาณและทรัพยากรที�เพียงพอในการ
ให้บริการสุขภาพที�ครอบคลุม

บุคุลุากรด้้านสุุข้ภาพ: การขาด้แคลนบุคลากร
ทางการแพทย์ที�ได้้รับการฝืึกอบรมเป็นอุปสรรคสำาคัญ
ต่อการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ปั้ญหาคุวามีเท่ี่าเท่ี่ยมี: ความเหลื�อมลำาในการเข้า
ถึงบริการสุขภาพยังคงเป็นความท้าทาย โด้ยเฉพาะใน
ชุมชนชนบทและกลุ่มคนชายขอบ

คุวามีไม่ีมัี�นคุงที่างการเมืีองแลุะเศรษฐกิจำ: ความ
ไมมั่�นคงทางการเมอืงและขอ้จำากัด้ทางเศรษฐกิจอาจขดั้
ขวางความก้าวหน้าในการบรรลุหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า

• กลยุทธ์ ในการบรรลุหลักประกันสุขภาพ 
 ถ้วนหน้า

การเสุริมีสุร้างระบบสุุข้ภาพ: สร้างระบบสุขภาพ
ที�มีความเข้มแข็งเพื�อให้บริการที�มีคุณภาพแก่ทุกคน

การระด้มีทุี่นอย่างสุร้างสุรรค์ุ: แสวงหากลไกการ
ระด้มทุนใหม่ ๆ เพื�อให้มีเงินทุนที�ยั�งยืนสำาหรับบริการ
สุขภาพ

นโยบายแลุะการบริหารจัำด้การ: พัฒนานโยบาย
และโครงสร้างการบริหารจัด้การที�เข้มแข็งเพื�อสนับสนุน
การด้ำาเนินการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 

คุวามีร่วมีมืีอระหว่างภาคุรัฐแลุะเอกชน: ใช้
ประโยชน์จากความร่วมมือระหว่างภาครัฐและเอกชน
เพื�อขยายการเข้าถึงบริการสุขภาพ

การม่ีสุ่วนร่วมีข้องชุมีชน: เชิญชวนชุมชนมีส่วน
ร่วมในการวางแผู้นและการให้บริการสุขภาพ เพื�อให้
บรกิารตอบสนองความต้องการในท้องถิ�นและเหมาะสม
กับวัฒนธรรม

• กรณีศึกษา

ป้ระเที่ศไที่ย: โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าของประเทศไทย (Universal Coverage Scheme: 
UCS) ถือเป็นแบบอย่างของ หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้า โด้ยให้บรกิารสุขภาพที�ครอบคลุมแก่ประชาชนทุก
คน

รวันด้า: โครงการประกันสุขภาพที�ขับเคลื�อนโด้ย
ชุมชน (Community-Based Health Insurance: CBHI) 
ของรวันด้าได้้ปรับปรุงการเข้าถึงบริการสุขภาพของ
ประชาชนอยา่งมีนัยสำาคัญ

คุอสุตาริกา: คอสตาริกามีประเพณีในการให้หลัก
ประกันสขุภาพถ้วนหน้ามาอยา่งยาวนาน ทำาใหป้ระเทศ
มีมาตรฐานด้้านสุขภาพที�สงูและผู้ลลัพธท์างสุขภาพที�ดี้

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นเป้าหมายสำาคัญ
ในการปรับปรุงสุขภาพทั�วโลก ลด้ความยากจน และสง่
เสริมความเสมอภาคทางสังคม แม้ว่าจะมีความก้าวหน้า
มากมาย แต่ยังคงมีความท้าทายอีกมากมาย การบรรลุ
หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า จำาเป็นต้องอาศัยความรว่ม
มือจากรัฐบาล องค์กรระหว่างประเทศ ภาคเอกชน และ
ชุมชน เพื�อสร้างระบบสุขภาพที�ยืด้หยุน่และสามารถให้
บริการดู้แลสขุภาพที�มีคณุภาพแก่ทกุคนโด้ยไมเ่ป็นภาระ
ทางการเงิน
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โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย หรือที�รู้จักกันในชื�อ "โครงการ 30 บาทรักษาทุกโรค" หรือ 
"บัตรทอง" มีเป้าหมายเพื�อให้บริการสาธารณสุขที�ครอบคลุมแก่ประชาชนทุกคน รวมถึงผูู้้อยูอ่าศัยในประเทศ เพื�อ
ให้มั�นใจว่าทุกคนสามารถเข้าถึงการรักษาพยาบาลที�จำาเป็นได้้อย่างเท่าเทียม17 เส้นทางของประเทศไทยสู่หลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นเรื�องราวที�น่าประทับใจของการเปลี�ยนแปลงและความมุ่งมั�นในการส่งเสริมสุขภาพ
ของประชาชน การเดิ้นทางนี�เริ�มต้นขึ�นเมื�อหลายสิบปีก่อน ท่ามกลางภูมิทัศน์ของการเข้าถึงการดู้แลสุขภาพที�ไม่
เท่าเทียมกันและภาระทางการเงินที�หนักหน่วงสำาหรับหลายครอบครัว18 

จากข้อมูลล่าสุด้ คนไทยมีสิทธไิด้้รับหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจำานวน 66.897 ล้านคน โด้ยมีผูู้้ลงทะเบียน
แล้ว 66.602 ล้านคน ครอบคลุมรอ้ยละ 99.56 ของประชากรที�ได้้รบัสิทธิ� ประกอบด้้วยสำานักงานหลักประกันสขุภาพ
แห่งชาติ (สปสช.) 46.934 ล้านคน ประกันสังคม 12.854 ล้านคน สวัสดิ้การรักษาพยาบาลข้าราชการ 5.321 ล้าน
คน สวัสดิ้การอื�นๆ ที�รัฐจัด้สรร 0.775 ล้านคน และบุคคลไร้สัญชาติ 0.719 ล้านคน อยา่งไรก็ตาม ประชาชนยังไม่
ได้้ลงทะเบียนหน่วยบริการเฉพาะ 0.204 ล้านคน ยังไม่ได้้ลงทะเบียนที�บ้าน 0.081 ล้านคน และคนไทยในต่าง
ประเทศ 0.010 ล้านคน19 

• จุดเร่ิมต้น

ในชว่งทศวรรษ 1970 และ 1980 ระบบสาธารณสุขของประเทศไทยประกอบด้้วยผูู้้ให้บริการจากภาครัฐและ
เอกชนอย่างกระจัด้กระจาย โด้ยมีความเหลื�อมลำาอย่างมากในการให้บริการระหว่างพื�นที�เมืองและชนบท รัฐบาล
ตระหนักถึงความจำาเป็นในการปฏิิรูประบบ และเริ�มก่อตั�งศูนย์สุขภาพในชุมชนชนบท อยา่งไรก็ตาม แม้จะมีความ
พยายามนี� แต่ประชาชนจำานวนมาก โด้ยเฉพาะผูู้มี้รายได้้น้อย ยงัคงไมส่ามารถเขา้ถึงการด้แูลสุขภาพที�เพียงพอได้้

• การปฏิรูปยุคบุกเบิก

ทศวรรษ 1990 นำามาซึ่ึ�งความหวังใหมด้่้วยการแนะนำาโครงการประกันสุขภาพแบบกำาหนด้เป้าหมาย "โครงการ
บัตรผูู้้มีรายได้้น้อย" และ "โครงการบัตรประกันสุขภาพภาคสมัครใจ" ได้้รับการออกแบบมาเพื�อชว่ยเหลือพลเมือง
ที�ยากจนที�สุด้ โด้ยให้ความคุ้มครองในระดั้บหนึ�ง อย่างไรก็ตาม ความคิด้ริเริ�มเหล่านี�มีจำากัด้และกระจัด้กระจาย  
ล้มเหลวในการบรรลุการเข้าถึงที�เป็นสากลตามที�ต้องการ

17	 ILO	Social	Protection	Department.	Universal	Health-care	Coverage	Scheme.	Retrieved	from	https://www.social-protection.org/gimi/gess/Media.
action;jsessionid=LiK1eHHL3Eo-IEpi7U6naUQu4pXMvNlxerlwUSzZQjLoCQs8DESx!-765179005?id=15747
18	 International	Health	Policy	Program,	Thailand.	Universal	Health	Coverage	(UHC)	theme.	Website:	https://www.ihppthaigov.net/research/univer-
sal-health-coverage-uhc
19	 National	Health	Security	Office	(NHSO).	Universal	Health	Coverage.	(2022).	Results	of	Significant	Operations	in	2022.	Retrieved	from	https://www.
nhso.go.th/operating_results/60.

หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
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| 21รายงานการทบทวนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) สำาหรับกรณี
ความรุนแรงด้วยเหตุแหง่เพศ (GBV) ในประเทศไทย 



• การกำาเนิดของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

ความก้าวหน้าที�แท้จริงเกิด้ขึ�นในปี พ.ศ. 2544 ด้้วยการเปิด้ตัวโครงการระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UCS) 
หรอืที�รูจั้กในชื�อ "โครงการ 30 บาท" โครงการริเริ�มอันกล้าหาญนี�มีจุด้มุง่หมายเพื�อให้แน่ใจว่าคนไทยทุกคนสามารถ
เข้าถึงบริการด้้านสุขภาพที�ครอบคลุมได้้ในราคาเพียง 30 บาทต่อครั�ง เป็นก้าวแห่งการปฏิิวัติที�ขับเคลื�อน 
ด้้วยหลักการที�ว่าสุขภาพเป็นสิทธขิั�นพื�นฐาน ไม่ใชส่ิทธพิิเศษ

• การขยายตัวและการปรับปรุง

ในชว่งหลายปีที�ผู้่านมาระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้า มีการพัฒนา ซึ่ึ�งสะท้อนถึงความมุ่งมั�นในการปรับปรุง
อยา่งต่อเนื�อง ในปี พ.ศ. 2549 ยกเลิกค่าธรรมเนียมเล็กน้อยจำานวน 30 บาท ทำาให้บริการดู้แลสุขภาพฟื้รี ณ จุด้ที�
ใช้งาน การเปลี�ยนแปลงนี�เน้นยำาถึงความทุ่มเทของรัฐบาลในการลด้อุปสรรคทางการเงินในการดู้แลสุขภาพ

• หลักการพ้ืนฐาน

โครงการระบบประกันสุขภาพถ้วนหน้าสร้างขึ�นบนหลักการของความเท่าเทียมและการเขา้ถึง โด้ยมีเป้าหมาย
เพื�อให้ความคุ้มครองที�ครอบคลมุ ซึึ่�งรวมถึงการด้แูลเชงิป้องกัน การบรกิารผูู้ป่้วยนอกและผูู้้ป่วยใน การด้แูลฉกุเฉนิ 
และยาที�จำาเป็น การมุ่งเน้นด้้านสาธารณสุขอย่างมากทำาให้มีโครงการที�ครอบคลุมสำาหรับการฉีด้วัคซึ่ีน สุขภาพ 
แม่และเด็้ก และการควบคุมโรคติด้ต่อ

• โครงสร้างระบบ

ระบบประกันสขุภาพถ้วนหน้าได้้รบัการสนบัสนุนทางการเงินจากการเก็บภาษีทั�วไปเปน็หลัก ถือเป็นขอ้ผู้กูพนั
ด้้านงบประมาณที�สำาคัญของรัฐบาลไทย บริการต่างๆ จัด้ส่งผู่้านเครือข่ายโรงพยาบาลของรัฐ ศูนย์สุขภาพ และ 
ผูู้้ให้บริการเอกชนตามสัญญา ระบบเน้นการดู้แลเบื�องต้น โด้ยผูู้้ป่วยจะเริ�มปรึกษาที�หน่วยบริการปฐมภูมิที�กำาหนด้
หรือศูนย์สุขภาพประจำาเขต

ผูู้้ให้บรกิารจะได้้รบัเงินคืนผู้า่นระบบ capitation สำาหรบัการบริการผูู้้ป่วยนอก และระบบ Diagnosis-Related 
Group (DRG) สำาหรับการบริการผูู้้ป่วยใน ซึึ่�งสง่เสริมการควบคุมต้นทุนและการให้บริการที�มีประสิทธภิาพ สำานักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ทำาหน้าที�บริหารจัด้การหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กำากับดู้แลการด้ำาเนิน
งาน ติด้ตามคุณภาพการบริการ และจัด้สรรเงินทุนอยา่งเหมาะสม.

• หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยให้บริการด้านสุขภาพท่ีหลากหลาย 

ได้แก่:20 
• บริการผู้ป่วยนอก: การให้คำาปรึกษาและการรักษาท่ัวไป รวมถึงบริการปฐมภูมิ

• บริการผู้ป่วยใน: การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล การผู้่าตัด้ และการรักษาเฉพาะทาง

• บริการป้องกัน: การฉีด้วัคซึ่ีน คัด้กรองโรคต่างๆ การดู้แลก่อนคลอด้ และการให้ความรู้ด้้านสุขภาพ

• การดูแลฉุกเฉิน: ให้การรักษาพยาบาลทันทีสำาหรับปัญหาสุขภาพเรง่ด่้วน

20	 National	Health	Security	Office	(NHSO).	Universal	Health	Coverage.		Retrieved	from	https://www.nhso.go.th/home.
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• ยา: ยาหลากหลายชนิด้ท่ีอยูใ่นรายการยาสำาคัญแห่งชาติ

• การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ: กายภาพบำาบัด้และบริการฟ้ืื้นฟืู้อ่ืน ๆ

• ค่าใช้จ่ายท่ีไม่เก่ียวข้องกับสุขภาพ:

• ค่าใช้จ่ายในการขนส่ง: ในบางกรณีอาจครอบคลุมถึงการขนสง่สำาหรับเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์

• อาหารและท่ีพัก: สำาหรับผูู้้ป่วยที�ต้องพักรักษาตัวในโรงพยาบาลระยะยาว อาจมีการจัด้หาสิ�งจำาเป็น 
พื�นฐานให้

• ครอบคลุมประชากร

• พลเมืองไทย: ผูู้้ถือบัตรประจำาตัว 13 หลัก: พลเมืองไทยท่ีมีหมายเลขประจำาตัวประชาชน 13 หลัก 
จะได้้รับความคุ้มครองภายใต้โครงการหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า รวมถึงพลเมืองไทยท่ีลงทะเบียน
ทุกคนด้้วย

• บุคคลท่ีไม่ใช่พลเมืองไทย:

 :: ผู้้�ย้�าย้ถ่ิ่�น:  แรงงานข้ามชาติและผูู้้อยูใ่นความอุปการะของพวกเขามีสทิธิ�ได้้รบับริการด้้านสุขภาพ 
 ภายใต้โครงการประกันสุขภาพของผูู้้อพยพ   ซึ่ึ�งเป็นโครงการแยกต่างหากแต่สอด้คล้องกับหลักการ 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

 :: ประชากรไร�รัฐ: บุคคลที�ไม่มีบัตรประจำาตัว 13 หลัก (บุคคลไร้สัญชาติ) จะถูกจำากัด้การเข้าถึง มี 
 การพยายามที�จะขยายความครอบคลุมไปยังประชากรเหล่านี�ผู้่านโครงการริเริ�มต่างๆ ในระดั้บ 
 ท้องถิ�นและระดั้บนานาชาติ

 :: ผู้้� ท่ี่� ม่ีสถิ่านะอย้้� โดย้ผู่้ดกฎหมีาย้: โด้ยทั�วไปแล้วบุคคลที�มีสถานะผิู้ด้กฎหมายจะไม่สามารถเข้าถึง 
 บริการต่างๆ ที�นำาเสนอโด้ยหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้้อยา่งเต็มที� อยา่งไรก็ตาม มักจัด้ให้มีการ 
 ดู้แลฉุกเฉินและบริการสาธารณสุขบางอย่าง เช่น การฉีด้วัคซึ่ีนและการควบคุมโรคติด้ต่อ โด้ยไม ่
 คำานึงถึงสถานะทางกฎหมายเพื�อความปลอด้ภัยด้้านสาธารณสุข

• ข้อพิจารณาเฉพาะ

• ผู้ย้ายถ่ิน: ผูู้้ย้ายถิ�นที�มีใบอนุญาตทำางานที�เหมาะสมและประกันสุขภาพจะชำาระเงินให้กับกองทุนสขุภาพ
พิเศษ ซึ่ึ�งทำาให้พวกเขาสามารถเข้าถึงบริการที�คล้ายคลึงกันเชน่เดี้ยวกับพลเมืองไทย ระบบนี�มีจุด้มุ่งหมาย
เพื�อป้องกันภาระมากเกินไปในระบบสาธารณสขุ ในขณะเดี้ยวกันก็ทำาให้มั�นใจว่าผูู้้ย้ายถิ�นได้้รบัการด้แูลอยา่ง
เพียงพอ

• ประชากรท่ีไม่ได้ลงทะเบียน: สำาหรับบุคคลที�ขาด้เอกสารที�เหมาะสม รัฐบาลไทยและองค์กรพัฒนา
เอกชนทำางานในโครงการรเิริ�มต่างๆ เพื�อขยายบรกิารด้้านสขุภาพ โด้ยเฉพาะอยา่งยิ�งการมุง่เน้นไปที�สขุภาพ
ของแม่และเด็้ก การควบคุมโรคติด้เชื�อ และบริการฉุกเฉิน
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ในเวทีระดั้บโลกด้้านนโยบายสาธารณสุข หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (Universal Health Coverage: UHC) เป็น
แนวคิด้ที�สำาคัญ ซึ่ึ�งขับเคลื�อนด้้วยหลักการที�มุ่งให้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที�จำาเป็นโด้ยไม่ต้องเผู้ชิญกับ
อุปสรรคทางการเงิน ไม่ว่าจะมีสถานะทางเศรษฐกิจ สังคม หรือที�ตั�งทางภูมิศาสตร์อยา่งไรก็ตาม โด้ยแก่นของหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า คือความมุ่งมั�นในการจัด้สรรบริการสุขภาพที�เป็นธรรม ลด้ชอ่งว่างและความเหลื�อมลำาใน
การเข้าถึงบริการที�มักเกิด้ขึ�นในระบบสุขภาพทั�วโลก

กรอบแนวคิด้ของหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า ตามมาตรฐานสากลยดึ้หลักการที�ว่า การเขา้ถึงบรกิารสขุภาพ
ที�จำาเป็นอย่างเท่าเทียมเป็นสิทธขัิ�นพื�นฐานสำาหรับทุกคน ไม่ใช่เพียงสิทธพิิเศษของกลุ่มใด้กลุ่มหนึ�งเท่านั�น ระบบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า จึงมุ่งเน้นการให้ความสำาคัญกับกลุ่มเปราะบางและกลุ่มที�ถูกละเลยในสังคม เพื�อลด้
ความเหลื�อมลำาและความแตกต่างในผู้ลลัพธท์างสุขภาพให้แก่ทุกคน

แก่นสำาคัญของการเข้าถึงบริการอยา่งเท่าเทียม คือการให้ความคุ้มครองครอบคลุมบริการสุขภาพที�จำาเป็นใน
ทุกรูปแบบ ไม่ว่าจะเป็นการรักษาเชิงบำาบัด้ การป้องกันโรค การสง่เสริมสุขภาพ การฟื้้� นฟืู้สภาพ ตลอด้จนการเข้า
ถึงยาที�จำาเป็นและเทคโนโลยีทางการแพทย์ เพื�อให้แนใ่จว่าทกุคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพที�จำาเป็นต่อการรักษา
และสง่เสริมสุขภาพของตนเองได้้ตลอด้ชีวิต

การบรรลเุป้าหมายของการเขา้ถึงบรกิารสขุภาพที�จำาเป็นอยา่งเท่าเทียมภายใต้กรอบหลักประกันสขุภาพถ้วน
หน้า ต้องอาศัยแนวทางที�หลากหลาย ได้้แก่ การขยายโครงสร้างพื�นฐานด้้านสุขภาพ การเสริมสร้างกลไกการจัด้หา
เงินทุนด้้านสุขภาพ และการกำาหนด้นโยบายเพื�อลด้อุปสรรคในการเข้าถึงบริการ เชน่ ค่าธรรมเนียมและการเลือก
ปฏิิบัติ การแก้ไขปัญหาเชิงโครงสร้างและระบบเหล่านี�ชว่ยให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ก้าวไปสูร่ะบบการดู้แล
สุขภาพที�ครอบคลุมทุกกลุ่มประชากร ทุกคนสามารถเข้าถึงการดู้แลที�ต้องการได้้เมื�อต้องการ โด้ยไม่ต้องแบกรับ
ภาระทางการเงินหรืออุปสรรคที�ไม่จำาเป็น

โด้ยสรุป การเข้าถึงบริการสุขภาพที�จำาเป็นอย่างเท่าเทียมถือเป็นหัวใจของกรอบแนวคิด้หลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ตามมาตรฐานสากล ซึ่ึ�งสะท้อนหลักการของสุขภาพในฐานะสิทธมินุษยชนขั�นพื�นฐาน และเป็นแนวทาง
ที�นำาไปสูก่ารสร้างระบบสุขภาพที�ครอบคลุม เข้าถึงได้้ และยั�งยืนยิ�งขึ�นในทุกมุมโลก21

21	 Universal	Health	Coverage	(UHC)	framework	and	principles.	Web	site:	https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/universal-health-cover-
age-(uhc).
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หลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าถือเป็นหลักการพื�นฐานในนโยบายสุขภาพระดั้บโลก ซึึ่�งมีเป้าหมายเพื�อให้ทกุคน
สามารถเขา้ถึงบรกิารสขุภาพที�จำาเป็นได้้โด้ยไม่ต้องเผู้ชญิกับภาระทางการเงิน ในกรอบนี� การจัด้การกับปัญหาความ
รุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศ ได้้รบัการยอมรบัว่าเป็นองค์ประกอบสำาคัญในการสง่เสรมิความเสมอภาคด้้านสขุภาพ สทิธิ
มนุษยชน และความเท่าเทียมทางเพศ แม้ว่ามาตรฐานของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า  เองจะไม่ได้้กำาหนด้แนวทาง
ที�ชัด้เจนสำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ แต่ก็เป็นรากฐานสำาหรับการดู้แลแบบองค์รวม ครบวงจร และ
เน้นผูู้้รับบริการเป็นศูนย์กลาง ซึ่ึ�งมีความสำาคัญอยา่งยิ�งต่อการตอบสนองความต้องการด้้านสุขภาพของผูู้้รอด้ชีวิต
จากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ22  

องค์ประกอบสำาคัญของแพ็คเกจ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสำาหรับกรณีความรุนแรง
ด้วยเหตุแห่งเพศ ท่ีสอดคล้องกับมาตรฐานสากล:23 

1. การรักษาพยาบาลท่ีครอบคลุม:

มาตรฐานสากลเน้นยำาถึงความจำาเป็นในการให้การดู้แลทางการแพทย์ที�ทันทีและครบวงจรแก่ผูู้้รอด้ชีวิต
จากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศซึ่ึ�งรวมถึงการรักษาอาการบาด้เจ็บทางรา่งกาย การเข้าถึงการคุมกำาเนิด้
ฉุกเฉิน และการคัด้กรองโรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธ ์รวมถึงเอชไอวี/เอด้ส์ 

แพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสำาหรบักรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตแุห่งเพศ ได้้จัด้ให้ครอบคลมุบรกิาร
ทางการแพทยที์�จำาเป็นเหล่านี� เพื�อจัด้การกับผู้ลกระทบด้้านสขุภาพทั�งในระยะสั�นและระยะยาวของความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ และรับประกันว่าผูู้้รอด้ชีวิตจะได้้รับการแทรกแซึ่งทางการแพทย์ที�ทันท่วงทีและ
เหมาะสม

22	 Essential	Services	Package	for	Women	and	Girls	Subject	to	Violence,	UN	Women,	UNFPA,	WHO,	UNDP	&	UNODC,	Dec	2015.	Retrieved	from	
https://www.unfpa.org/sites/default/files/resource-pdf/Essential-Services-Package-Module-1-en.pdf.
23	 World	Health	Organization.	(2013).	Global	and	regional	estimates	of	violence	against	women:	Prevalence	and	health	effects	of	intimate	partner	vio-
lence	and	non-partner	sexual	violence.	Retrieved	from	https://www.who.int/publications/i/item/9789241564625.	
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2. การสนับสนุนทางจิตสังคม:

การสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วย 
เหตุแห่งเพศ ด้้วยแนวทางแบบองค์รวมจำาเป็น
ต้องจัด้การกับผู้ลกระทบทางจิตใจจากบาด้แผู้ล
ทางจิต มาตรฐานสากลสนับสนุนการให้บริการ
สนับสนุนทางจิตสงัคม ซึ่ึ�งรวมถึงการให้คำาปรกึษา
และการแทรกแซึ่งด้้านสุขภาพจิต เพื�อส่งเสริม
การฟื้้� นฟืู้และความเข้มแข็งในตัวผูู้้รอด้ชีวิต  
แพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้้ผู้นวก
การสนับสนุนทางจิตสงัคมเป็นองค์ประกอบหลัก 
โด้ยให้บริการให้คำาปรึกษาและบริการสุขภาพจิต
แก่ผูู้้รอด้ชีวิต เพื�อลด้ผู้ลกระทบจากบาด้แผู้ล 
และบรรเทาความทุกข์ทางจิตใจ อันเป็นการชว่ย
ให้เกิด้การฟื้้� นฟืู้อยา่งครบวงจร

3. ความช่วยเหลือทางกฎหมาย:

การเข้าถึงความยุติธรรมและการสนับสนุนทาง
กฎหมายเป็นสิ�งสำาคัญสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ เพื�อแสวงหาการคุม้ครอง 
การเยียวยา และการรับผู้ิด้ชอบต่อผูู้้กระทำาผิู้ด้ 
มาตรฐานสากลเน้นถึงความสำาคัญของการให้
ความชว่ยเหลือทางกฎหมาย ซึึ่�งรวมถึงคำาแนะนำา
ทางกฎหมาย การเป็นตัวแทน และการสนับสนุน
ในการด้ำาเนินกระบวนการทางกฎหมาย 

แพก็เกจหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า ได้้ตระหนัก
ถึงความสำาคัญของการสนับสนุนทางกฎหมายแก่
ผูู้้รอด้ชวิีตจาก ความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศ โด้ย
จัด้ให้มีข้อกำาหนด้ในการสนับสนุนทางกฎหมาย 
เพื� อให้แน่ใจว่าผูู้้รอด้ชีวิตสามารถเข้าถึงคำา
แนะนำาทางกฎหมาย การเป็นตัวแทน และความ
ช่วยเหลือในการแสวงหาความยุติธรรมและการ
คุ้มครองได้้ ซึ่ึ�งสอด้คล้องกับมาตรฐานสากล

4. การฟ้ืนฟูและการสนับสนุน  
 ทางสังคม:

การสนบัสนุนผูู้้รอด้ชวิีตจากความรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศ ไม่ได้้จำากัด้เพียงการแทรกแซึ่งทางการ
แพทย์และกฎหมายในทันที แต่ยังครอบคลุมไป
ถึงการฟื้้� นฟืู้และบริการสนับสนุนทางสังคมอีก
ด้้วย มาตรฐานสากลเน้นยำาถึงความสำาคัญของ
การให้การดู้แลที�ครอบคลุม ซึ่ึ�งรวมถึงการฟื้้� นฟืู้
อาการบาด้เจ็บทางรา่งกายและการสนบัสนุนทาง
สังคมเพื�อช่วยให้ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถฟื้้� นฟืู้สภาพ
และกลับคืนสูส่ังคมได้้

แม้ว่าแพก็เกจหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้าจะมุง่
เน้นไปที�การสนับสนุนด้้านการแพทย์และจิต
สังคมเป็นหลัก แต่การขยายบริการให้ครอบคลุม
ถึงโปรแกรมการฟื้้� นฟูื้และการสนับสนุนทางสังคม
สามารถช่วยให้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
สอด้คล้องกับมาตรฐานสากลมากยิ�งขึ�น ส่งเสริม
การด้แูลแบบองค์รวมสำาหรับผูู้้รอด้ชวิีตจากความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

แม้ว่ามาตรฐานของหลักประกันสขุภาพถ้วนหนา้
เองจะไม่ได้้กำาหนด้แนวทางเฉพาะสำาหรับกรณี
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ แต่หลักการที�
ครอบคลุม บูรณาการ และเน้นผูู้้รับบริการเป็น
ศูนย์กลางในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้านั�น ได้้
วางรากฐานที�มั�นคงสำาหรับการตอบสนองต่อ
ความต้องการด้้านสุขภาพของผูู้้รอด้ชีวิตจาก
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ การจัด้ให้มีองค์
ประกอบหลัก เชน่ การรักษาพยาบาลที�ครอบคลุม 
การสนับสนุนด้้านจิตสังคม การช่วยเหลือทาง
กฎหมาย และความพยายามในการฟื้้� นฟูื้และการ
สนับสนุนทางสงัคม จะทำาให้แพก็เกจหลักประกัน
สขุภาพถ้วนหนา้สำาหรบักรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศ สามารถส่งเสริมความเสมอภาคด้้าน
สุขภาพ สิทธิมนุษยชน และความเท่าเทียมทาง
เพศในระดั้บสากลได้้อยา่งมีประสิทธภิาพ
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ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของประเทศไทยประกอบด้้วย 3 โครงการหลัก ได้้แก่ 
โครงการสวัสดิ้การรกัษาพยาบาลขา้ราชการ ระบบประกันสังคม  และโครงการหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า โครงการเหล่านี�ครอบคลุมประชากรทั�งหมด้ เพื�อให้ประชาชนทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้้หลากหลาย24 

กรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในประเทศไทย:

ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของประเทศไทยประกอบด้้วย 3 โครงการหลัก 
ได้้แก่ โครงการสวัสดิ้การรักษาพยาบาลข้าราชการ ระบบประกันสังคม และโครงการหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า โครงการเหล่านี�ครอบคลุมประชากรทั�งหมด้ เพื�อให้ประชาชน 
ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้้หลากหลาย25   

ภายใต้กรอบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า บริการสุขภาพขั�นพื�นฐานจะให้บรกิารผู่้าน
เครือขา่ยสถานพยาบาล ได้้แก่ โรงพยาบาลของรัฐ ศูนย์สุขภาพ และคลินิกชุมชน ซึ่ึ�งสถาน
บรกิารเหล่านี�เป็นแนวหน้าของการให้บรกิารสขุภาพครอบคลมุตั�งแต่การป้องกัน การรักษา 
ไปจนถึงการฟื้้� นฟืู้

24 World Health Organization. (2013). Global and regional estimates of violence against women: Prevalence and health 
effects	of	intimate	partner	violence	and	non-partner	sexual	violence.	Retrieved	from	https://www.who.int/publications/i/
item/9789241564625.
25	 Viroj	Tangcharoensathien,	Supon	Limwattananon,	Walaiporn	Patcharanarumol,	Jadej	Thammatacharee,	Pongpisut	
Jongudomsuk,	Supakit	Sirilak,	Achieving	universal	health	coverage	goals	in	Thailand:	the	vital	role	of	strategic	purchas-
ing,	Health	Policy	and	Planning,	Volume	30,	Issue	9,	November	2015,	Pages	1152–1161,	https://doi.org/10.1093/
heapol/czu120.

ภาพรวมหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าสำาหรับกรณี
ความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ
ในประเทศไทย
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ข้อกำาหนดสำาหรับการจัดการ
กรณีความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ:

ประเทศไทยตระหนักว่าความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ เป็นปัญหาสาธารณสุข และได้้
บรรจุข้อกำาหนด้ในการจัด้การกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ไว้ในกรอบหลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้าโด้ยแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วย
เหตุแห่งเพศ ครอบคลุมบริการที�หลากหลายเพื�อตอบสนองความต้องการด้้านการแพทย์ 
จิตสังคม และกฎหมายของผูู้้รอด้ชีวิต

1. การรักษาพยาบาล:

แพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยสำาหรับกรณีความ
รุนแรงด้้วยเหตุแหง่เพศให้ความสำาคัญกับการดู้แลทางการแพทย์ที�ครอบคลุม
และทันท่วงทีแก่ผูู้้รอด้ชีวิต ซึ่ึ�งรวมถึงการรักษาอาการบาด้เจ็บทางกาย การ
เข้าถึงการคุมกำาเนิด้ฉกุเฉิน และการคัด้กรองโรคติด้ต่อทางเพศสัมพนัธ ์(STIs) 
รวมถึงการตรวจหาเชื�อ HIV/AIDS โด้ยสอด้คล้องกับมาตรฐานสากล 

สถานพยาบาลทั�วประเทศได้้รับการจัด้เตรียมให้พร้อมในการให้บริการ
ทางการแพทย์ที�จำาเป็นสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
เพื�อให้มั�นใจว่าผูู้้รอด้ชวิีตจะได้้รบัการแทรกแซึ่งทางการแพทยที์�ทันท่วงทีและ
เหมาะสม เพื�อตอบสนองต่อผู้ลกระทบด้้านสุขภาพทั�งในระยะสั�นและระยะ
ยาวจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

2. การสนับสนุนด้านจิตสังคม:

ประเทศไทยตระหนักถึงผู้ลกระทบทางจิตใจที�เกิด้จากบาด้แผู้ลของความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ แพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าจึงผู้นวกการ
สนับสนุนทางจิตสังคมเป็นองค์ประกอบสำาคัญในการดู้แล โด้ยมีบริการให้คำา
ปรกึษา การแทรกแซึ่งด้้านสขุภาพจิต และกลุ่มสนับสนุนเพื�อชว่ยเหลือผูู้้รอด้
ชีวิตในการรับมือกับบาด้แผู้ลและสง่เสริมการฟื้้� นฟืู้ ตามมาตรฐานสากล 

ผูู้้เชี�ยวชาญด้้านสุขภาพและที�ปรึกษาที�ผู้า่นการฝึืกอบรมให้การสนับสนุนด้้วย
ความเข้าใจในวัฒนธรรมและความเห็นอกเห็นใจ ซึึ่�งช่วยให้ผูู้้รอด้ชีวิตจาก
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศในประเทศไทยสามารถฟื้้� นตัวและสร้างความ
เข้มแข็งได้้ในบริบทของสังคมไทย
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3. ความช่วยเหลือทางกฎหมาย:

การเข้าถึงความยุติธรรมและการสนับสนุนทางกฎหมายได้้รับการจัด้ให้เป็น
ลำาดั้บความสำาคัญในแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย
สำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ผูู้้รอด้ชีวิตได้้รับคำาปรึกษาทาง
กฎหมายฟื้รี การเป็นตัวแทน และการช่วยเหลือในการด้ำาเนินกระบวนการ
ทางกฎหมาย เพื�อให้มั�นใจว่าสทิธขิองพวกเขาได้้รบัการคุ้มครองและผูู้้กระทำา
ผิู้ด้ได้้รับการรับผิู้ด้ชอบ 

ความรว่มมือระหว่างผูู้้ให้บริการด้้านสุขภาพและหนว่ยงานทางกฎหมายชว่ย
ให้ผูู้้รอด้ชีวิตจาก ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศสามารถเข้าถึงการสนับสนุน
ทางกฎหมายได้้อย่างราบรื�น ส่งเสริมการดู้แลที�ครอบคลุมซึึ่�งสอด้คล้องกับ
ความมุ่งมั�นของประเทศไทยในการเคารพสิทธมินุษยชนและความยุติธรรม

4. การฟ้ืนฟูและการสนับสนุนทางสังคม:

แม้ว่าแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยจะเน้นไปที�การ
สนับสนุนด้้านการแพทย์และจิตสังคมเป็นหลัก แต่ก็มีความพยายามในการ
ขยายบริการเพื�อรวมถึงโปรแกรมการฟื้้� นฟืู้และการสนับสนุนทางสังคม
สำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศซึึ่�งโครงการเหล่านี�มีเป้า
หมายเพื�อสง่เสริมการฟื้้� นตัวอยา่งครบวงจร อำานวยความสะด้วกในการกลับ
คืนสู่สังคมของผูู้้รอด้ชีวิต และจัด้การกับปัจจัยทางสังคมที�ส่งผู้ลต่อสุขภาพ
โด้ยรวม 

องค์กรในชุมชนและหนว่ยงานของรฐัรว่มมือกันเพื�อให้บรกิารสนับสนุนเพิ�ม
เติม รวมถึงการฝึืกอาชีพ โครงการสง่เสริมความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ และ
โปรแกรมการกลับคืนสูสั่งคมสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจาก ความรุนแรงด้้วยเหตุแหง่
เพศเพื�อสง่เสริมการฟื้้� นฟูื้และความเข้มแข็งในตัวผูู้้รอด้ชีวิต บริการแบบบูรณ
าการเหล่านี�มีเป้าหมายเพื�อยกระดั้บคุณภาพชีวิตของผูู้้รอด้ชีวิต และ
สนับสนุนกระบวนการฟื้้� นฟูื้และเสริมสร้างพลังให้แก่พวกเขา แม้ว่าบริการ
เหล่านี�จะอยูน่อกขอบเขตของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในประเทศไทย 
แต่ด้้วยระบบการสง่ต่อที�มีอยู ่ทีมศูนย์พึ�งได้้ ได้้รว่มมือกับกระทรวงการพฒันา
สังคมและความมั�นคงของมนุษย์ (พม.) ในการส่งต่อกรณีเพื�อให้ได้้รับการ
สนับสนุนและบริการสาธารณะภายใต้การดู้แลของ พม. ซึึ่�งรวมถึงการให้
บริการที�พักชั�วคราว การฝึืกอบรมวิชาชีพ และการศึกษา
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ศูนย์พึ�งได้้ หรอื One Stop Service Crisis Centers (OSCCs) ในประเทศไทย เปน็องค์ประกอบ
สำาคัญของกลยุทธ์ระดั้บประเทศในการจัด้การกับปัญหาความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
(Gender-Based Violence: GBV) ภายใต้กรอบของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ศูนย์เหล่า
นี�ถูกก่อตั�งขึ�นเพื�อให้บริการที�ครอบคลุมและบูรณาการสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรง
ด้้วยเหตุแห่งเพศโด้ยมีเป้าหมายในการให้การสนับสนุนที�จำาเป็นทั�งหมด้อยู่ในที�เดี้ยว ลด้
อุปสรรคที�ผูู้้รอด้ชีวิตอาจพบในการขอความชว่ยเหลือ

9.1 ภาพรวมและวัตถุประสงค์:

ศูนย์พึ�งได้้ ถูกจัด้ตั�งขึ�นผู้่านความร่วมมือจากหลายหน่วยงาน รวมถึงผูู้้ให้บริการด้้าน
สุขภาพ เจ้าหน้าที�บังคับใช้กฎหมาย นักสังคมสงเคราะห์ และที�ปรึกษาทางกฎหมาย โด้ยมี
เป้าหมายหลักในการตอบสนองต่อกรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศ (GBV) อยา่งครอบคลมุ 
โด้ยการให้บริการด้้านการรักษาพยาบาล การสนับสนุนทางจิตใจ ความช่วยเหลือทาง
กฎหมาย และบริการสังคมในที�เดี้ยว แนวทางนี�ออกแบบมาเพื�อตอบสนองความต้องการที�
หลากหลายของผูู้้รอด้ชีวิตจาก ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ อยา่งมีประสิทธภิาพและด้้วย
ความเห็นอกเห็นใจ27 

9.2 บริการทางการแพทย์:

หัวใจสำาคัญของบริการในศูนยพ์ึ�งได้้ คือการให้การรักษาพยาบาลที�ทันทีและครอบคลุม 
ผูู้้รอด้ชีวิตได้้รับการรักษาอาการบาด้เจ็บทางร่างกาย การเข้าถึงการคุมกำาเนิด้ฉุกเฉิน และ
การคัด้กรองโรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมถึงการตรวจหาเชื�อ HIV/AIDS ศูนย์เหล่านี�มี
อุปกรณ์และบุคลากรพร้อมสำาหรับจัด้การกับเหตุฉุกเฉินทางการแพทย์หลากหลายรูปแบบ 
และยังมีการดู้แลติด้ตามผู้ลเพื�อจัด้การกับผู้ลกระทบด้้านสุขภาพทั�งในระยะสั�นและระยะ
ยาวจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

26 “การประเมินผลการดำาเนินงาน ศูนย์พึ่งได้ (One Stop Crisis Center) โรงพยาบาลปทุมธานี”. “การประเมินผลการดำาเนินงาน ศูนย์พึ่งได้ (One 
Stop Crisis Center) โรงพยาบาลปทุมธานี”. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต. https://he02.tci-thaijo.org/index.php/JPNMH/arti-
cle/view/18211.

27 กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือศูนย์พึ่งได้.	Retrieved	from	https://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER18/DRAWER003/
GENERAL/DATA0000/00000056.PDF.
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9.3 การสนับสนุนด้านจิตสังคม:

ตระหนักถึงผู้ลกระทบทางจิตใจอย่างลึกซึ่ึ�งที�เกิด้จากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ศูนย์พึ�งได้้จึงผู้นวกการ
สนับสนุนทางจิตสังคมไว้ในบริการของพวกเขา โด้ยมีที�ปรึกษาและผูู้้เชี�ยวชาญด้้านสุขภาพจิตที�ผู้่านการฝืึกอบรม
ให้การสนับสนุนด้้านอารมณ์ การให้คำาปรึกษา และการบำาบัด้ นอกจากนี�ยังมีการจัด้กลุ่มสนับสนุนและทรัพยากร
ทางจิตสงัคมในชุมชน เพื�อชว่ยให้ผูู้้รอด้ชวิีตสามารถรบัมอืกับบาด้แผู้ลทางใจ สรา้งความเขม้แขง็ในตนเอง และเริ�ม
ต้นเส้นทางการฟื้้� นฟืู้

9.4 ความช่วยเหลือทางกฎหมาย:

การสนบัสนุนทางกฎหมายเปน็องค์ประกอบสำาคัญของบรกิารที�ศูนยพ์ึ�งได้้ มอบใหแ้ก่ผูู้้รอด้ชวิีต ผูู้้รอด้ชวิีตจะ
ได้้รับคำาแนะนำาทางกฎหมาย การเป็นตัวแทน และการชว่ยเหลือในการด้ำาเนินกระบวนการทางกฎหมาย ซึ่ึ�งรวมถึง
การขอคำาสั�งคุ้มครอง การแจ้งความ และการด้ำาเนนิคดี้ต่อผูู้้กระทำาผิู้ด้ ความรว่มมือระหว่างผูู้้ให้บรกิารด้้านสขุภาพ
และหน่วยงานทางกฎหมายช่วยให้ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถเข้าถึงความยุติธรรมได้้อย่างราบรื�น และได้้รับการคุ้มครอง
สิทธิ�ของพวกเขาในทุกขั�นตอน

9.5 บริการสังคมและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ:

ศูนย์พึ�งได้้ ยงัให้ความสำาคัญกับการฟื้้� นฟูื้ทางสังคมและเศรษฐกิจของผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่ง
เพศ โด้ยศูนย์เหล่านี�มีบริการที�มุ่งเน้นการส่งเสริมการฟื้้� นฟูื้ในระยะยาวและการกลับคืนสู่สังคมของผูู้้รอด้ชีวิต ซึึ่�ง
รวมถึงการฝึืกอาชีพ โครงการเสริมสรา้งความเข้มแข็งทางเศรษฐกิจ และโครงการฟื้้� นฟูื้ความสัมพนัธใ์นชุมชน การ
จัด้การกับปัจจัยทางสังคมที�สง่ผู้ลต่อสุขภาพโด้ยรวม ชว่ยให้ผูู้้รอด้ชีวิตกลับมายืนหยัด้ได้้อยา่งอิสระและสร้างชีวิต
ใหม่

9.6 การเข้าถึงและการไม่แบ่งแยก:

ศูนย์พึ�งได้้ ตั�งอยู่ในโรงพยาบาลของรัฐเป็นหลัก เพื�อให้ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถเข้าถึงบริการได้้อย่างสะด้วกทั�ว
ประเทศ การกระจายศูนย์ทั�วทั�งประเทศชว่ยให้ผูู้้รอด้ชีวิตทั�งในเขตเมืองและชนบทสามารถเข้าถึงการสนับสนุนที�
ต้องการได้้ ความครอบคลุมของศูนย์เหล่านี�ยังครอบคลุมถึงทุกกลุ่มประชากร รวมถึงชาวต่างชาติ ผูู้้อพยพ และผูู้้
ที�ไม่มีเอกสารประจำาตัว เพื�อให้มั�นใจว่าทุกคนที�ต้องการความชว่ยเหลือจะได้้รับการดู้แล

9.7 ผลกระทบและสถิติ:

กระทรวงสาธารณสุขได้้มุง่มั�นพฒันาบริการของศูนยพ์ึ�งได้้ อยา่งต่อเนื�องตลอด้หลายปีที�ผู้า่นมา โด้ยสร้างความ
รว่มมืออยา่งแขง็ขนักับผูู้้มีสว่นเกี�ยวขอ้งต่าง ๆ  เพื�อเสรมิสรา้งเครอืขา่ยการสนบัสนุน ปัจจุบนั ความทุ่มเทนี�สะท้อน
ให้เห็นถึงการขยายการเข้าถึงของศูนย์พึ�งได้้ ที�มีจำานวนถึง 10,611 แห่งทั�วประเทศ ซึ่ึ�งครอบคลุมสถานบริการ
สาธารณสุขหลายประเภท ได้้แก่ โรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทั�วไป และโรงพยาบาลชุมชนจำานวน 829 แห่ง โรง
พยาบาลสง่เสริมสุขภาพตำาบลจำานวน 9,750 แห่ง และโรงพยาบาลในสังกัด้หน่วยงานภาครัฐอื�น ๆ  จำานวน 32 แห่ง
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ศูนยพ์ึ�งได้้ ได้้สรา้งผู้ลกระทบอยา่งลึกซึ่ึ�ง โด้ยมผู้ีู้เขา้รบับรกิารจำานวน 92,739 ราย ซึ่ึ�งเฉลี�ย
ประมาณ 42 รายต่อวัน ในปีงบประมาณ 2566 เพียงปีเดี้ยว มีผูู้้เข้ารับบริการที�ศูนย์พึ�งได้้  
จำานวน 12,467 ราย โด้ยในจำานวนนี�เป็นเพศหญิง 11,112 ราย เพศชาย 1,312 ราย และบุคคล
ที�ระบุว่าเป็ผูู้้มีความหลากหลายทางเพศจำานวน 16 ราย ผูู้้เข้ารับบริการส่วนใหญ่เป็นเยาวชน
อายุระหว่าง 10 ถึง 20 ปี ซึึ่�งสะท้อนถึงประเด็้นความต้องการที�สำาคัญในการให้การสนับสนุน 
แก่กลุ่มนี�

ประเภทของความรุนแรงที�ถูกรายงานในศูนย์พึ�งได้้ มีความหลากหลาย โด้ยความรุนแรง
ทางรา่งกายเป็นประเภทที�พบมากที�สดุ้ คิด้เป็นจำานวน 6,753 กรณ ีความรุนแรงทางจิตใจก็เป็น
ปัญหาที�สำาคัญเชน่กัน โด้ยมีจำานวน 5,492 กรณี ตามมาด้้วยความรุนแรงทางเพศจำานวน 3,979 
กรณี สถิติในปี 2566 นี�สะท้อนให้เห็นถึงความท้าทายที�ผูู้้คนจำานวนมากในสังคมไทยต้องเผู้ชิญ 
และเน้นยำาถึงบทบาทสำาคัญของศูนย์พึ�งได้้ ในการเป็นที�พึ�งและช่วยเหลือสำาหรับผูู้้ที� 
ตกอยูใ่นสถานการณ์วิกฤติ28 

9.8 ความท้าทายและทิศทางในอนาคต:

แม้ว่าศูนย์พึ�งได้้จะมีความก้าวหน้าอย่างมากในการให้การดู้แลแบบบูรณาการและ
ครอบคลุมแก่ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ แต่ยังคงมีความท้าทายที�ต้องเผู้ชิญ 
ได้้แก่ การรักษาคุณภาพของบริการให้สมำาเสมอในทุกศูนย์ การจัด้การข้อจำากัด้ด้้านทรัพยากร 
และการขจัด้ตราบาปทางสังคมที�เกี�ยวข้องกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศในอนาคต ความ
พยายามจะมุง่เนน้ไปที�การเสรมิสรา้งศักยภาพและขยายการเขา้ถึงของศูนย์พึ�งได้้ ปรบัปรุงการ
ประสานงานระหว่างหนว่ยงาน และเสริมสร้างการมีสว่นรว่มของชุมชนเพื�อสนับสนุนการป้องกัน
และตอบสนองต่อความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

ศูนย์พึ�งได้้ เป็นองค์ประกอบสำาคัญของการตอบสนองต่อความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศใน
กรอบของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย โด้ยการให้บริการที�ครอบคลุมหลาก
หลายภายใต้ศูนย์เดี้ยว ศูนย์เหล่านี�มีบทบาทสำาคัญในการสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิต ส่งเสริมความ
เสมอภาคด้้านสุขภาพ และเสริมสร้างความมุ่งมั�นของประเทศต่อสิทธิมนุษยชนและความเท่า
เทียมทางเพศ

28	 Ministry	of	Public	Health.	OSCC	Survivors	Information	Dashboard.(24	May	2024)	Retrieved	from	http://oscc.moph.go.th/.
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ศูนย์พึ�งได้้ (One Stop Service Crisis Centers: OSCCs) มีบทบาทสำาคัญในการให้บริการแบบ
บูรณาการแก่ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้าในประเทศไทย ศูนย์เหล่านี�ทำาหน้าที�เป็นจุด้ศูนย์รวมให้ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถเข้าถึง 
การสนับสนุนที�ครอบคลุม ทั�งด้้านการแพทย์ กฎหมาย และการช่วยเหลือทางจิตสังคม ใน
ลักษณะที�มีการประสานงานอยา่งมีประสิทธภิาพ

1. บทบาทของศูนย์พ่ึงได้ ในการบูรณาการ 
 หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า:

 • ศูนย์พึ�งได้้ ทำาหน้าที�เป็นศูนย์กลางที�ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ
สามารถเขา้ถึงบรกิารสหวิชาชพีภายใต้ศูนยเ์ดี้ยว ชว่ยใหก้ระบวนการเขา้ถึงการสนบัสนุนเป็น
ไปอยา่งรวด้เร็วและสะด้วกยิ�งขึ�น

 • ภายใต้กรอบของระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าศูนย์พึ�งได้้ อำานวยความสะด้วก
ในการให้บริการด้้านสุขภาพที�จำาเป็นแก่ผูู้้รอด้ชีวิต เพื�อให้แน่ใจว่าการรักษาพยาบาลสำาหรับ
การบาด้เจ็บทางรา่งกายและเงื�อนไขด้้านสขุภาพที�เกี�ยวขอ้งจะได้้รบัการจัด้การอยา่งทันท่วงที

 • ศูนย์พึ�งได้้ทำางานรว่มกับผูู้้ให้บริการด้้านสุขภาพ นักกฎหมาย นักสังคมสงเคราะห์ 
และองค์กรพฒันาเอกชน เพื�อให้บรกิารที�ครอบคลมุและปรบัใหเ้หมาะสมกับความต้องการที�
หลากหลายของผูู้้รอด้ชีวิต

2. ประสิทธิผลของศูนย์พ่ึงได้ ในการบริการประสานงาน:

 • ศูนย์พึ�งได้้แสด้งถึงประสิทธิภาพในการประสานงานการสนับสนุนด้้านการแพทย์ 
กฎหมาย และจิตสังคมสำาหรับผูู้้รอด้ชวิีตจากความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศ สง่เสรมิการทำางาน
รว่มกันในเชิงบูรณาการระหว่างผูู้้มีสว่นเกี�ยวข้องต่างๆ 

 

29 กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือศูนย์พึ่งได้. Retrieved	from	https://www.oic.go.th/FILEWEB/CABINFOCENTER18/DRAWER003/GEN-
ERAL/DATA0000/00000056.PDF.
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บริการนอกเหนือจากแพ็คเกจหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC)  
สำาหรับผู้รอดชีวิตจากกรณีความ
รุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ
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 • บุคลากรทางการแพทย์ในศูนย์พึ�งได้้ให้การดู้แลทันทีสำาหรับการบาด้เจ็บทางรา่งกาย
และบริการติด้ตามผู้ล รวมถึงการตรวจคัด้กรองโรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธ์และการติด้เชื�อ 
HIV/AIDS ซึ่ึ�งสอด้คล้องกับขอ้กำาหนด้ของหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า ในการใหก้ารคุ้มครอง
สุขภาพแบบครอบคลุม

 • ผูู้้เชี�ยวชาญด้้านกฎหมายในศูนย์พึ�งได้้ช่วยเหลือผูู้้รอด้ชีวิตในการด้ำาเนินกระบวน 
การทางกฎหมาย เอื�อให้สามารถเขา้ถึงความยุติธรรม การขอคำาสั�งคุ้มครอง และการเรยีกรอ้ง
ค่าชด้เชยจากความเสียหายที�เกิด้ขึ�นจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

 • บริการสนับสนุนทางจิตสังคมในศูนย์พึ�งได้้มีการให้คำาปรึกษา การแทรกแซึ่งด้้าน
สุขภาพจิต และกลุ่มสนับสนุน เพื�อตอบสนองต่อผู้ลกระทบทางอารมณ์และจิตใจที�เกิด้จาก
บาด้แผู้ลทางใจของผูู้้รอด้ชีวิต

3. ช่องว่างและความท้าทายในการบูรณาการ:

 • แม้ว่าศูนย์พึ�งได้้ จะมีบทบาทสำาคัญ แต่ก็อาจเผู้ชิญกับความท้าทายในการบูรณา
การอย่างเต็มที�ภายใต้กรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศ 

 • ความเหลื�อมลำาทางภูมิศาสตร์อาจจำากัด้การเข้าถึงศูนย์พึ�งได้้โด้ยเฉพาะในพื�นที�
ชนบทและห่างไกล ซึ่ึ�งส่งผู้ลต่อการกระจายบริการที�เป็นธรรมในระบบหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า

 • ทรพัยากรที�จำากัด้และขอ้จำากัด้ด้้านศักยภาพอาจเป็นอุปสรรคต่อการขยายตัวและ
ความยั�งยืนของศูนย์พึ�งได้้ สง่ผู้ลกระทบต่อความสามารถในการตอบสนองต่อความต้องการ
ของผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศที�เพิ�มขึ�น

 • อุปสรรคทางวัฒนธรรมและตราบาปที�เกี�ยวข้องกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ
อาจทำาให้ผูู้ร้อด้ชวิีตไมก่ล้าขอความชว่ยเหลือจากศูนยพ์ึ�งได้้ ซึึ่�งเน้นยำาถึงความสำาคัญของการ
เผู้ยแพรข่้อมูลและการรณรงค์สร้างความตระหนักในชุมชน

ศูนย์พึ�งได้้ มีบทบาทสำาคัญในการให้บริการแบบบูรณาการแก่ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรง
ด้้วยเหตุแห่งเพศ ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ในประเทศไทย แม้ว่าศูนย์เหล่า
นี�จะสามารถประสานการสนับสนุนด้้านการแพทย์ กฎหมาย และจิตสังคมได้้อย่างมี
ประสิทธภิาพ แต่ก็ยังคงมีความท้าทายที�ต้องเผู้ชิญ เช่น ความเหลื�อมลำาทางภูมิศาสตร์และ
ขอ้จำากัด้ด้้านทรพัยากร ซึ่ึ�งจำาเป็นต้องได้้รบัการแก้ไขเพื�อเพิ�มการบูรณาการเขา้กับกรอบหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าที�กว้างขึ�น และเพื�อให้การสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วย
เหตุแห่งเพศสามารถเข้าถึงได้้อยา่งทั�วถึงและครอบคลุม
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บริการนอกเหนือจากหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) 
แพ็คเกจสำ าหรับผู้รอดชีวิตจากกรณีความรุนแรง 
ด้วยเหตุแห่งเพศ 

1. ข้อจำากัดด้านบริการทางกฎหมาย: แม้ว่าแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้ามักจะครอบคลุม
การรักษาทางการแพทย์และการแทรกแซึ่งสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ แต่การครอบคลุม
บริการทางกฎหมายอาจมีข้อจำากัด้ การให้ความชว่ยเหลือทางกฎหมาย เชน่ การขอคำาสั�งคุ้มครองหรือการด้ำาเนิน
คดี้กับผูู้้กระทำาความผิู้ด้ อาจไม่ถูกรวมเข้าไว้ในแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อย่างเต็มที� เนื�องจากความ 
ซึ่ับซึ่้อนทางกฎหมายหรือข้อจำากัด้ด้้านทรัพยากร

2. การยกเว้นบริการท่ีไม่ใช่บริการทางการแพทย์: แพก็เกจหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า อาจให้
ความสำาคัญกับการด้แูลทางการแพทยม์ากกว่าบรกิารที�ไมใ่ชท่างการแพทย ์เชน่ การสนบัสนุนทางจิตสงัคมและการ
ฟื้้� นฟืู้สำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ สง่ผู้ลให้การครอบคลุมบริการที�จำาเป็นเหล่านี� ซึ่ึ�งมุ่งเน้น
การจัด้การกับบาด้แผู้ลทางจิตใจและการฟื้้� นฟูื้รา่งกาย อาจมีขอ้จำากัด้หรอืไมไ่ด้้รบัการจัด้หาอยา่งสมำาเสมอภายใต้
กรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

3. ความแตกต่างทางภูมิศาสตร์: การเข้าถึงบริการเฉพาะทางสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรง
ด้้วยเหตุแห่งเพศ ภายใต้แพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า อาจแตกต่างกันไปตามภูมิศาสตร์ พื�นที�ชนบทหรือ
พื�นที�หา่งไกลอาจเผู้ชิญกับความท้าทายในการให้บริการสนับสนุนกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศอย่างครอบคลุม 
เนื�องจากข้อจำากัด้ด้้านทรัพยากร โครงสร้างพื�นฐาน และการกระจุกตัวของสถานบริการสุขภาพในเขตเมือง

4. การตีตราทางวัฒนธรรมและสังคม: บรรทัด้ฐานทางวัฒนธรรมและตราบาปทางสังคมเกี�ยวกับ
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศอาจส่งผู้ลต่อความพร้อมและการเข้าถึงบริการภายใต้แพ็กเกจหลักประกันสุขภาพ
ถ้วนหน้า ผูู้้รอด้ชีวิตอาจลังเลที�จะขอความชว่ยเหลือหรือใช้บริการที�มีอยู ่เนื�องจากกลัวการถูกตีตราหรือการเลือก
ปฏิิบติั ซึึ่�งอาจนำาไปสูก่ารใช้ประโยชน์จากสิทธปิระโยชน์หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที�เกี�ยวข้องกับความต้องการ
ด้้านความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศน้อยกว่าที�ควร

การจัด้การกับข้อยกเว้นเหล่านี�ในหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสำาหรับผูู้้รอด้ชวิีตจากกรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตุ
แหง่เพศ จำาเป็นต้องอาศัยความพยายามรว่มกันจากผูู้้กำาหนด้นโยบาย ผูู้้ให้บรกิารด้้านการดู้แลสขุภาพ และผูู้้มีสว่น
ได้้สว่นเสยี กลยุทธเ์พื�อเพิ�มความครอบคลมุ ปรบัปรุงการเขา้ถึง และจัด้การกับความท้าทายเชงิระบบเปน็สิ�งสำาคัญ
เพื�อให้แน่ใจว่าผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศได้้รับการสนับสนุนและการดู้แลที�จำาเป็นภายในกรอบ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าโด้ยสง่เสริมสุขภาพ ความปลอด้ภัย และความเป็นอยูที่�ดี้ของพวกเขา
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ความรุนแรงด้วยเหตุแหง่เพศ (GBV) ในประเทศไทย 



สว่นนี�นำาเสนอการทบทวนเชงิเปรยีบเทียบระหว่างการครอบคลมุกรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศ ภายใต้หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของประเทศไทยกับมาตรฐานสากลในทั�ง  
6 ด้้าน โด้ยจะนำาเสนอผู้ลการเปรยีบเทียบในรูปแบบของการบรรยายและตารางเปรียบเทียบ

1.1 บริการทางการแพทย์ 

 ประเทศไทย:

• การดู้แลทางการแพทย์ทันที: ให้การรักษาอาการบาด้เจ็บทางร่างกายที�เกิด้จาก
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ อยา่งทันท่วงที

• การคุมกำาเนิด้ฉุกเฉิน: ให้การคุมกำาเนิด้ฉุกเฉินเพื�อป้องกันการตั�งครรภ์ที�ไม่พึง
ประสงค์หลังจากเกิด้ความรุนแรงทางเพศ

• การคัด้กรองและรักษาโรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธ์ [Sexually Transmitted 
Infections (STIs)]: รวมถึงการตรวจคัด้กรองโรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธ์และให้ 
การรักษาที�จำาเป็น

• การป้องกันหลังการสัมผัู้สเชื�อ HIV [Post-Exposure Prophylaxis (PEP)]: ให้การ
เข้าถึง PEP สำาหรับป้องกันการติด้เชื�อ HIV หลังการสัมผัู้สเชื�อ

• บริการการยุติการตั�งครรภ์อย่างปลอด้ภัย(ภายใต้เงื�อนไขตามกฎหมาย): การยุติ 
การตั�งครรภ์ถูกกฎหมาย บริการการยุติการตั�งครรภ์ที�ปลอด้ภัย จะรวมไว้เพื�อจัด้ 
การกับการตั�งครรภ์ที�ไม่พึงประสงค์อันเป็นผู้ลจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

 มาตรฐานสากล:

• การรกัษาพยาบาลทันทีและต่อเนื�อง: คล้ายกับประเทศไทยแต่เน้นการติด้ตามผู้ล
ทางการแพทย์อยา่งต่อเนื�อง

• การคุมกำาเนิด้ฉุกเฉิน: รวมบริการนี�เป็นบริการมาตรฐาน

• การป้องกัน คัด้กรอง และรักษาโรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธแ์ละเอชไอวี: ครอบคลุม
การป้องกัน คัด้กรอง และรักษาโรคติด้ต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวีอย่าง
ครอบคลุม คล้ายกับประเทศไทย

• บริการทำาแท้งอย่างปลอด้ภัย (ในกรณีที�ถูกกฎหมาย): ในเขตอำานาจศาลที�การ
ทำาแท้งถูกกฎหมาย บรกิารทำาแท้งที�ปลอด้ภัยจะรวมไว้เพื�อจัด้การกับการตั�งครรภ์
ที�ไม่พึงประสงค์อันเป็นผู้ลจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

การเปรียบเทียบ
กับมาตรฐานสากล11
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1.2 การสนับสนุนด้านจิตสังคม

 ประเทศไทย:

• บริการให้คำาปรึกษา: ให้คำาปรึกษาเพื�อชว่ยให้ผูู้้รอด้ชีวิตรับมือกับบาด้แผู้ลทางจิตใจ

• การสนับสนุนด้้านสุขภาพจิต: ให้บริการด้้านสุขภาพจิตและการบำาบัด้เพื�อจัด้การกับ
ผู้ลกระทบทางจิต

• บริการสายด่้วน: ด้ำาเนินการสายด่้วนเพื�อรับการสนับสนุนด้้านจิตสังคมทันที

 มาตรฐานสากล:

• การปฐมพยาบาลทางจิตวิทยา: เนน้การปฐมพยาบาลเบื�องต้นทางจิตวิทยาเพื�อสรา้งความ
มั�นคงให้กับผูู้้รอด้ชีวิต

• บรกิารด้้านสขุภาพจิตอยา่งต่อเนื�อง: ใหก้ารสนบัสนุนด้้านสขุภาพจิตในระยะยาว รวม
ถึงการบำาบัด้และการให้คำาปรึกษา

• การใหค้ำาปรกึษาโด้ยยดึ้ผูู้้รอด้ชวิีตเป็นศูนยก์ลาง: มุ่งเนน้ไปที�การให้คำาปรกึษาที�เคารพ
และจัด้ลำาดั้บความสำาคัญของความต้องการและทางเลือกของผูู้้รอด้ชีวิต

• สายด่้วนการแทรกแซึ่งในภาวะวิกฤติ: รวมสายด่้วนสำาหรบัการแทรกแซึ่งในภาวะวิกฤติ
โด้ยทันที

1.3 บริการด้านกฎหมายและนิติเวช

 ประเทศไทย:

• การรวบรวมหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์: อำานวยความสะด้วกในการรวบรวมหลัก
ฐานทางนิติวิทยาศาสตร์เพื�อสนับสนุนคดี้ทางกฎหมาย

• การให้คำาปรึกษาด้้านกฎหมาย: ให้คำาแนะนำาและความช่วยเหลือด้้านกฎหมายแก่ 
ผูู้้รอด้ชีวิต

• การประสานงานกับการบังคับใช้กฎหมาย: ทำางานอย่างใกล้ชิด้กับตำารวจและหน่วย
งานบังคับใช้กฎหมายอื�นๆ เพื�อให้แน่ใจว่าคดี้ของผูู้้รอด้ชีวิตจะได้้รับการจัด้การอยา่ง
เหมาะสม

 มาตรฐานสากล:

• การตรวจทางนติิวิทยาศาสตร:์ ด้ำาเนินการตรวจสอบทางนติิวิทยาศาสตรอ์ยา่งละเอียด้
เพื�อบันทึกหลักฐาน

• ความชว่ยเหลือทางกฎหมาย: เสนอความช่วยเหลือทางกฎหมายที�ครอบคลุมเพื�อชว่ย
ผูู้้รอด้ชีวิตในการนำาทางระบบยุติธรรม

• ความรว่มมือกับการบงัคับใชก้ฎหมายและระบบตลุาการ: รบัประกันความพยายามใน
การประสานงานระหว่างการดู้แลสุขภาพ การบังคับใช้กฎหมาย และระบบตุลาการเพื�อ
ปกป้องผูู้้รอด้ชวิีตและด้ำาเนินคดี้กับผูู้้กระทำาผิู้ด้
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1.4 ท่ีพักพิงและการคุ้มครอง

 ประเทศไทย:

• บ้านและที�พักพิงที�ปลอด้ภัย: จัด้ให้มีสถานที�ที�ปลอด้ภัยสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิต

• บริการคุ้มครอง: เสนอบริการเพื�อปกป้องผูู้้รอด้ชีวิตจากอันตรายเพิ�มเติม

 มาตรฐานสากล:

• ที�พกัพงิที�สามารถเข้าถึงได้้: ตรวจสอบให้แนใ่จว่ามีที�พกัพงิและสามารถเขา้ถึงได้้สำาหรบัผูู้้รอด้ชวิีตทกุคน

• คำาสั�งคุ้มครอง: ชว่ยเหลือผูู้้รอด้ชีวิตในการได้้รับคำาสั�งคุ้มครองเพื�อป้องกันการละเมิด้เพิ�มเติม

• การวางแผู้นความปลอด้ภัย: ชว่ยให้ผูู้้รอด้ชีวิตพัฒนาแผู้นความปลอด้ภัยสว่นบุคคล

• ความชว่ยเหลือในการขนย้าย: ให้ความชว่ยเหลือในการขนย้ายหากจำาเป็นเพื�อความปลอด้ภัย

1.5 การฝึกอบรมและการสร้างความตระหนักรู้

 ประเทศไทย:

• การฝึืกอบรมผูู้้ให้บริการด้้านการดู้แลสุขภาพ: ให้ความรู้แก่ผูู้้เชี�ยวชาญด้้านสุขภาพเกี�ยวกับวิธีการระบุ
และจัด้การกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

• แคมเปญการรบัรูส้าธารณะ: จัด้แคมเปญเพื�อสรา้งความตระหนกัรู้เกี�ยวกับความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศ
และบริการที�มีอยู่

 มาตรฐานสากล:

• การฝึืกอบรมสำาหรับผูู้้ให้บริการด้้านการดู้แลสุขภาพ: การเน้นที�คล้ายกันในการฝึืกอบรมแต่อาจรวมถึง
การเสรมิสรา้งขดี้ความสามารถที�กว้างขึ�นสำาหรบัผูู้้ให้บริการทั�งหมด้ รวมถึงบริการด้้านกฎหมายและสงัคม

• การสรา้งขดี้ความสามารถ: มุง่เน้นที�การสร้างขดี้ความสามารถของผูู้้มีสว่นได้้สว่นเสยีทั�งหมด้ที�เกี�ยวข้อง
กับการตอบสนองความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

• โปรแกรมการศึกษาของชุมชน: ด้ำาเนินโครงการเพื�อให้ความรูแ้ก่ชุมชนเกี�ยวกับการป้องกันและตอบสนอง
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ
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1.6 ระบบส่งต่อ

 ประเทศไทย:

• ระบบการส่งต่อแบบบูรณาการ (แบบดั้�งเดิ้มหรือ MOU-Based): ใช้ข้อตกลงแบบดั้�งเดิ้มและบันทึกข้อ
ตกลง [Memorandum of Understanding(MOU)] เพื�อจัด้การกรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศโด้ยไมมี่
ข้อบังคับอยา่งเป็นทางการ

 มาตรฐานสากล:

• แนวทางหลายภาคสว่น: เน้นการประสานงานระหว่างการดู้แลสุขภาพ บริการทางกฎหมาย และสังคม

• เครือข่ายการส่งต่อที�แข็งแกร่ง: เน้นเครือข่ายการส่งต่อที�แข็งแกร่งและระบบการจัด้การกรณีที�มี
ประสิทธภิาพเพื�อให้การดู้แลที�ครอบคลุม

ทั�งประเทศไทยและมาตรฐานสากลมแีพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ที�ครอบคลมุสำาหรบัผูู้้รอด้ชวิีตจาก
ความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศ โด้ยมุง่เน้นการดู้แลทางการแพทย์ฉกุเฉิน การสนับสนุนทางจิตสงัคม ความชว่ยเหลือ
ทางกฎหมาย การให้ที�พักพิงและการป้องกัน การฝืึกอบรม และบริการแบบบูรณาการ ความแตกต่างหลักคือ 
มาตรฐานสากลรวมถึงบริการทำาแท้งอย่างปลอด้ภัยในเขตที�ถูกกฎหมาย และให้ความสำาคัญกับการสนับสนุนด้้าน
สุขภาพจิตระยะยาวและโครงการให้ความรู้ในชุมชนในวงกว้าง จุด้แข็งของประเทศไทยอยู่ที�การประสานงานกับ
หนว่ยงานบงัคับใชก้ฎหมายและระบบการสง่ต่อที�เป็นแบบดั้�งเดิ้มหรอืบนัทึกความเขา้ใจซึ่ึ�งสอด้คล้องกับแนวปฏิิบติั
ที�ดี้ที�สุด้ระดั้บสากล แม้จะขาด้การสนับสนุนอยา่งเป็นทางการจากกฎหมาย
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ตารางเปรียบเทียบของแพ็คเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย 
สำ าหรับความรุนแรงด้วยเหตุแห่งเพศ

 รายการการให้บริการ แพ็คุเกจำหลัุกป้ระกันสุุข้ภาพ มีาตรฐานสุากลุ
   ถ้ึวนหน้า ป้ระเที่ศไที่ย สุำาหรับแพ็คุเกจำหลัุกป้ระกัน
   สุำ าหรับคุวามีรุนแรง สุุข้ภาพถ้ึวนหน้า
   ด้้วยเหตุแห่งเพศ สุำ าหรับคุวามีรุนแรง
    ด้้วยเหตุแห่งเพศ

บริการทางการแพทย์
การดูแลทางการแพทย์ทันที ✓ ✓
การคุมกำาเนิดฉุกเฉิน ✓ ✓
การคัดกรองและการรักษา STI ✓ ✓
การป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี หลังการสัมผัส (PEP) ✓ ✓
การยุติการต้ังครรภ์ท่ีปลอดภัย ✓ (มีเง่ือนไข) ✓ (ตามกฎหมาย)
การติดตามผลทางการแพทย์อย่างต่อเน่ือง มีข้อจำากัด ✓ 

การสนับสนุนด้านจิตสังคม
การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต ✓ ✓
บริการสายด่วน   ✓ ✓
การปฐมพยาบาลทางจิตวิทยา ✓ ✓
การให้คำาปรึกษาท่ีเน้นผู้รอดชีวิตเป็นศูนย์กลาง มีข้อจำากัด ✓
สายด่วนการแทรกแซงวิกฤต ✓ ✓
การสนับสนุนด้านสุขภาพจิต ✓ ✓ 

บริการด้านกฎหมายและนิติวิทยาศาสตร์
การรวบรวมหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ ✓ ✓
การให้คำาปรึกษาด้านกฎหมาย ✓ ✓
ประสานงานกับการบังคับใช้กฎหมาย ✓ ✓
การตรวจทางนิติวิทยาศาสตร์ มีข้อจำากัด ✓
ความช่วยเหลือทางกฎหมาย ✓ ✓
ความร่วมมือกับระบบตุลาการ ✓ ✓ 

ท่ีพักพิงและการป้องกัน
บ้านปลอดภัยและท่ีพักพิง ✓ ✓
บริการคุ้มครอง  ✓ ✓
ท่ีพักพิงท่ีเข้าถึงได้  ✓ ✓
คำาส่ังคุ้มครอง  มีข้อจำากัด ✓
การวางแผนความปลอดภัย ✓ ✓
ความช่วยเหลือในการขนย้าย มีข้อจำากัด ✓ 

การฝึกอบรมและการสร้างความตระหนักรู้
การฝึกอบรมผู้ ให้บริการด้านการดูแลสุขภาพ ✓ ✓
รณรงค์ ให้ความรู้สาธารณะ ✓ ✓
สร้างขีดความสามารถ มีข้อจำากัด ✓
โปรแกรมการศึกษาชุมชน มีข้อจำากัด ✓ 

ระบบส่งต่อ
ระบบการส่งต่อแบบบูรณาการ ✓ ✓
แนวทางหลายภาคส่วน ✓ ✓
เครือข่ายการอ้างอิงท่ีแข็งแกร่ง ✓ ✓
ระบบการจัดการกรณี ✓ ✓
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สรุป
• ทั�งแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทยและ

มาตรฐานสากลต่างให้บริการที�ครอบคลุมทั�งด้้านการแพทย ์การ
สนับสนุนทางจิตสังคม การช่วยเหลือทางกฎหมาย และการ
ป้องกันสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 

• หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ของประเทศไทยสอด้คล้องอยา่ง
ใกล้ชดิ้กับมาตรฐานสากล แต่ยงัมีขอ้จำากัด้ในบางด้้าน เชน่ การ
ติด้ตามผู้ลทางการแพทย์ การปฐมพยาบาลทางจิตวิทยา การ
พัฒนาศักยภาพ และการฟื้้� นฟืู้สูส่ังคม

• มาตรฐานสากลของหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โด้ยทั�วไปจะ
รวมถึงบรกิารทำาแท้งอยา่งปลอด้ภัย (ในเขตที�ถกูกฎหมาย) และ
เน้นการให้ความรู้ในชุมชนและการพัฒนาศักยภาพในวงกว้าง

• ทั�งสองระบบเน้นความสำาคัญของระบบการสง่ต่อแบบบูรณาการ 
และแนวทางการตอบสนองต่อความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
แบบหลายภาคสว่น
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ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าของประเทศไทย ได้้นำาแนวปฏิิบัติที�ดี้หลายประการมาใช้เพื�อจัด้การกับความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ ต่อไปนี�เป็นแนวทางปฏิิบัติที�โด้ด้เด่้นบางประการ:

1. ศูนย์พ่ึงได้ (OSCCs)

ประเทศไทยได้้จัด้ตั�งศูนย์พึ�งได้้ (One Stop Service Crisis Centers: OSCCs) ในโรงพยาบาลทั�วประเทศ ศูนย์
เหล่านี�ให้บริการแบบครบวงจรสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ รวมถึงการดู้แลทางการแพทย์ 
การสนับสนุนทางจิตวิทยา การชว่ยเหลือทางกฎหมาย และบริการสังคมทั�งหมด้ในที�เดี้ยว แนวทางการบูรณาการนี�
ช่วยให้กระบวนการดู้แลเป็นไปอย่างราบรื�น ช่วยให้ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถเข้าถึงการสนับสนุนที�จำาเป็นได้้โด้ยไม่ต้อง
ผู้่านหลายระบบ

2. บริการทางการแพทย์ทันที

สถานพยาบาลในประเทศไทยให้การดู้แลทางการแพทย์ทันทีแก่ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
ซึ่ึ�งรวมถึงการรักษาอาการบาด้เจ็บ การให้ยาคุมกำาเนิด้ฉุกเฉิน และการเข้าถึงยาป้องกันการติด้เชื�อ HIV หลังการ
สมัผัู้ส (PEP) บรกิารเหล่านี�มีความสำาคัญอยา่งยิ�งในการตอบสนองต่อความต้องการด้้านสขุภาพทันทีของผูู้้รอด้ชีวิต
และป้องกันภาวะแทรกซึ่้อนที�อาจเกิด้ขึ�น

3. บริการคัดกรองและรักษาโรคติดต่อ 
 ทางเพศสัมพันธ์ และเอชไอวี

ประเทศไทยมีบริการตรวจคัด้กรองและรักษาโรค
ติด้ต่อทางเพศสัมพันธ ์(STIs) และการติด้เชื�อ HIV สำาหรับ
ผูู้้รอด้ชวิีตจากความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศซึึ่�งรวมถึงการ
ตรวจและรักษาทันที พร้อมการติด้ตามผู้ลทางการแพทย์
อย่างต่อเนื�องเพื�อดู้แลสุขภาพและความเป็นอยู่ที�ดี้ของ 
ผูู้้รอด้ชีวิต

แนวปฏิบัติท่ีเป็นเลิศ
ในประเทศไทย12

C H A P T E R

42 |



4. การสนับสนุนด้านสุขภาพจิตและจิตสังคม

ประเทศไทยตระหนักถึงผู้ลกระทบทางจิตใจจากความรุนแรงด้้วยเหตุแหง่เพศโด้ยมีบรกิารด้้านสขุภาพ
จิต เชน่ การให้คำาปรึกษาและการบำาบัด้ เพื�อชว่ยผูู้้รอด้ชีวิตรับมือกับบาด้แผู้ลทางจิตใจ รวมถึงบริการสาย
ด่้วนที�พรอ้มให้การสนับสนุนทางจิตสงัคมในทันที เพื�อให้ผูู้ร้อด้ชวิีตสามารถเขา้ถึงความชว่ยเหลือได้้ตลอด้
เวลา

5. บริการทางกฎหมายและนิติเวช

เพื�อสนับสนุนในด้้านกฎหมายสำาหรบักรณคีวามรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศประเทศไทยมีบรกิารเก็บหลัก
ฐานนิติเวชและให้คำาปรึกษาทางกฎหมายแก่ผูู้้รอด้ชีวิต อีกทั�งยังมีการประสานงานกับหน่วยงานบังคับใช้
กฎหมายเพื�อให้แนใ่จว่าคดี้ของผูู้้รอด้ชีวิตได้้รบัการจัด้การอย่างเหมาะสมและพวกเขาได้้รบัการสนับสนุน
ทางกฎหมายที�จำาเป็น

6. บริการท่ีพักพิงและการป้องกัน

ประเทศไทยมีสถานที�พักพิงที�ปลอด้ภัยสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศให้
พวกเขาได้้มีสถานที�ปลอด้ภัยในการพักอาศัยในระหว่างการฟื้้� นฟูื้และวางแผู้นสำาหรับอนาคต นอกจากนี�
ยังมีบริการคุ้มครองเพื�อป้องกันอันตรายเพิ�มเติมและรักษาความปลอด้ภัยให้กับผูู้้รอด้ชีวิต

7. โปรแกรมการฝึกอบรมและการสร้างความตระหนัก

ประเทศไทยให้ความสำาคัญกับการฝึืกอบรมผูู้้ให้บริการด้้านสุขภาพเพื�อให้สามารถระบุและตอบสนอง
ต่อกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศได้้อยา่งมีประสิทธภิาพ อีกทั�งยังจัด้ทำาแคมเปญสร้างความตระหนัก
รูแ้ก่สาธารณชนเกี�ยวกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ และบริการที�มีให้สำาหรบัผูู้้รอด้ชีวิต เพื�อสรา้งสภาพ
แวด้ล้อมที�สนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิตและส่งเสริมการมีส่วนร่วมของชุมชนในการป้องกันความรุนแรงด้้วยเหตุ 
แห่งเพศ

8. ระบบการส่งต่อแบบบูรณาการ

แม้ว่าประเทศไทยจะใช้ระบบการส่งต่อแบบดั้�งเดิ้มและการลงนามบันทึกความเข้าใจเป็นหลัก แต่
ระบบเหล่านี�ช่วยส่งเสริมความร่วมมือระหว่างผูู้้ให้บริการหลากหลายประเภท เช่น บริการด้้านสุขภาพ 
กฎหมาย และบริการสังคม แนวทางการบูรณาการนี�ช่วยให้ผูู้้รอด้ชีวิตได้้รับการดู้แลแบบครอบคลุมจาก
การสง่ต่อที�มีการประสานงานอยา่งดี้ แม้ในกรณีที�ไม่มีข้อบังคับที�เป็นทางการ

แนวปฏิิบติัเหล่านี�สะท้อนให้เห็นถึงความมุง่มั�นของประเทศไทยในการจัด้การปัญหาความรุนแรงด้้วย
เหตุแห่งเพศผู่้านระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าเพื�อให้ผูู้้รอด้ชีวิตได้้รบัการดู้แลที�ครอบคลุม บูรณาการ 
และเข้าถึงได้้ง่าย โด้ยการด้ำาเนินกลยุทธเ์หล่านี� ประเทศไทยได้้พัฒนากรอบการสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิตจาก
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศที�แข็งแกร่ง ซึึ่�งอาจเป็นแบบอย่างให้กับประเทศอื�น ๆ ที�ต้องการเสริมสร้าง
ระบบการตอบสนองต่อความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ
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โด้ยยดึ้แนวทางที�ให้ความสำาคัญกับผูู้้รอด้ชวิีต (survivor-centered approach) สว่น
นี�จะนำาเสนอโครงสร้างการจัด้การที�ครอบคลุมของหน่วยงานที�มีหน้าที�และเกี�ยวขอ้ง
ในประเทศไทย ในการให้บริการและการสนับสนุนทางการเงินสำาหรับองค์ประกอบ
หลักทั�ง 4 ประการของแพ็กเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สำาหรับกรณีความ 
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ โด้ยการระบุหน่วยงานภาครัฐ องค์กรนอกภาครัฐ [Non-
Governmental Organizations (NGOs)] และองค์กรระหว่างประเทศที�สอด้คล้อง
กับแต่ละองค์ประกอบ

 

Medical
Treatment

Legal
Assistance

Rehabilitation
and Social

Support

Psychosocial
Support

GBV cases
service

หน่วยงานท่ีให้บริการ
และสนับสนุนทางการเงิน
สำาหรับกรณีความรุนแรง
ด้วยเหตุแห่งเพศ ในประเทศไทย
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1. การรักษาทางการแพทย์ท่ีครอบคลุม  
 โดยเฉพาะการรักษาทางร่างกาย

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและหน้าท่ีรับผิดชอบ:

กระทรวงสาธารณสุข (สธ.)

• กฎหมาย/ระเบยีบ: พระราชบัญญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: โรงพยาบาลและศูนย์
บริการสุขภาพทั�วประเทศ ให้บริการการดู้แล
ทางการแพทย์ครอบคลุม รวมถึงการดู้แลฉุกเฉิน
และการฟื้้� นฟืู้

ศูนยพ์ึ�งได้ (OSCCs)

:: บรกิาร: ให้การชว่ยเหลือทางการแพทย์และ
การสนับสนุนด้้านจิตวิทยาแก่ผูู้้รอด้ชีวิตจาก
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศโด้ยทันที

:: ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: ศูนย์ศูนย์พึ�งได้้ใน
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขทั�ว
ประเทศ อำานวยความสะด้วกในการดู้แล
แบบบูรณาการ รวมถึงการแพทย์ จิตวิทยา 
กฎหมาย และการสนับสนุนทางสังคม

หน่วยงานสนับสนุนทางการเงิน:

สำ านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

• กฎหมาย/ระเบยีบ: พระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

• ความครอบคลมุ: ให้หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าสำาหรับคนไทยทุกคน ครอบคลุมบริการ
สขุภาพที�จำาเป็นโด้ยไมก่่อให้เกิด้ภาระทาง 
การเงิน

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: ติด้ต่อได้้ทางสายด่้วน 
สปสช. (1330) และสำานักงาน สปสช. ประจำา
จังหวัด้

โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

• ความครอบคลมุ: สำาหรับข้าราชการไทยและ
ครอบครัว ให้บริการทางการแพทย์ที�ครอบคลุม

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: สามารถรับบริการได้้ที�
โรงพยาบาลและคลินิกของรัฐบาล

สำ านักงานประกันสังคม 

• กฎหมาย/ระเบยีบ: พระราชบัญญัติประกัน
สังคม พ.ศ. 2533

• ความครอบคลมุ: ครอบคลุมลูกจ้างในภาค
เอกชนและฟื้รีแลนซึ่์ที�มีการจ่ายเงินสมทบ ให้
บริการสุขภาพรวมถึงการรักษาอาการบาด้เจ็บ
และการเจ็บป่วย

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: สามารถเข้ารับบริการ
ได้้ที�โรงพยาบาลและคลินิกที�เข้ารว่มโครงการ
ประกันสังคม

ประกันสุขภาพเอกชน

• ความครอบคลมุ: ให้บริการสำาหรับผูู้้ที�ถือ
กรมธรรม์ประกันสุขภาพเอกชน ความคุ้มครอง
ขึ�นอยูกั่บเงื�อนไขของกรมธรรม์

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: โด้ยทั�วไปเข้ารับบริการ
ผู้่านเครือขา่ยของโรงพยาบาลและคลินิกเอกชน
ที�กำาหนด้โด้ยผูู้้ให้บริการประกัน

องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs)

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: องค์กร เชน่ สำานักงาน
กองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) 
ให้การสนับสนุนด้้านสาธารณสุขและอาจให้
ทรัพยากรและสนับสนุนด้้านนโยบายสำาหรับ 
ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
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หน่วยงานสนับสนุนทางการเงิน:

1) หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ผ่านสำ านักงาน 
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

:: ความครอบคลมุ: ให้การดู้แลสุขภาพถ้วนหน้า
แก่คนไทยทุกคนภายใต้พระราชบัญญัติหลัก
ประกันสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2545

:: งบประมาณ: ได้้รับการสนับสนุนจากงบ
ประมาณประจำาปีของรัฐบาลและจัด้การโด้ย
สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.)

2) โครงการสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการ

:: ความครอบคลมุ: สำาหรับข้าราชการไทยและ
ครอบครัว ให้บริการสุขภาพอยา่งครอบคลุม

:: งบประมาณ: จัด้การผู้่านงบประมาณที�รัฐบาล
จัด้สรรเพื�อสวัสดิ้การของข้าราชการ

3) โครงการประกันสังคม (สำ านักงานประกันสังคม)

:: ความครอบคลมุ: ครอบคลุมลูกจ้างในภาค
เอกชนและฟื้รีแลนซึ่์ที�จ่ายเงินสมทบตาม 
พระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533

:: งบประมาณ: ได้้รับการสนับสนุนจากเงินสมทบ
ของนายจ้าง ลูกจ้าง และรัฐบาล จัด้การ 
โด้ยสำานักงานประกันสังคม

4) ประกันสุขภาพเอกชน

:: ความครอบคลมุ: ให้บริการสำาหรับผูู้้ที�ถือ
กรมธรรม์ประกันสุขภาพเอกชนตามเงื�อนไข 
ของกรมธรรม์

:: งบประมาณ: ได้้รับการสนับสนุนจากเบี�ย
ประกันภัยที�ผูู้้ถือกรมธรรม์จ่ายให้แก่บริษัท
ประกัน

2. การสนับสนุนด้านจิตสังคม

หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องและอำานาจทาง
กฎหมาย:

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย์ 

• กฎหมาย/ระเบยีบ: พระราชบัญญัติคุ้มครอง 
ผูู้้ถูกกระทำาด้้วยความรุนแรงในครอบครัว  
พ.ศ. 2550

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: ศูนย์บริการชว่ยเหลือ
สังคม (OSCC), สายด่้วน พม. 1300

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

• กฎหมาย/ระเบยีบ: พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: สายด่้วนสุขภาพจิต 
1323 หรือศูนย์สุขภาพจิตในภูมิภาค

องค์กรพัฒนาเอกชน และองค์กรชุมชน 

• ชี่องทางการชี่วยเหล่อ: องค์กร เชน่ มูลนิธิ
เพื�อนหญิงและมูลนิธพิัฒนาและสง่เสริม
คุณภาพชีวิต ซึ่ึ�งมักด้ำาเนินการด้้วยงบประมาณ
ของตนเองหรือจากผูู้้สนับสนุน
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แหล่งสนับสนุนทางการเงินเพ่ิมเติมสำ าหรับ 
NGOs และ CBOs:

องค์กรพัฒนาเอกชนระหว่างประเทศและมูลนิธิ

• ความครอบคลมุ: ให้การสนับสนุนโครงการที�
เน้นสิทธมินุษยชน ความเท่าเทียมทางเพศ และ
การป้องกันและตอบโต้ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่ง
เพศ ในประเทศไทย

• งบประมาณ: สนับสนุนโด้ยองค์กรพัฒนาเอกชน
ระหว่างประเทศและมูลนิธทีิ�จัด้สรรทุนสำาหรับ
โครงการพัฒนา เชน่ มูลนิธฟิื้อร์ด้ และกองทุนผูู้้
หญิงโลก

เงินช่วยเหลือจากรัฐบาลต่างประเทศ

• ความครอบคลมุ: สนับสนุนโครงการที�เสริม
สร้างกฎหมาย เข้าถึงบริการสุขภาพ การศึกษา
ชุมชน และการสนับสนุนความรุนแรงด้้วยเหตุ
แห่งเพศ

• งบประมาณ: ได้้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
ต่างประเทศ เชน่ USAID, Australian Aid และ 
JICA ที�ให้การสนับสนุนทางการเงินสำาหรับ
โครงการเฉพาะด้้าน

การบริจาคส่วนบุคคล

• ความครอบคลมุ: สนับสนุนกิจกรรมหลากหลาย 
เชน่ การสนับสนุนทางกฎหมายและการให้
บริการโด้ยตรงแก่ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรง
ด้้วยเหตุแห่งเพศ

• งบประมาณ: ได้้รับการสนับสนุนจากผูู้้บริจาค
สว่นบุคคล ธุรกิจในท้องถิ�น และการสนับสนุน
จากบริษัทภายใต้โครงการความรับผิู้ด้ชอบต่อ
สังคม (CSR) เชน่ การบริจาคจาก PTT และ SCG

หน่วยงานสนับสนุนทางการเงิน:

• ความครอบคลมุ: มักใช้สนับสนุนบริการสังคม
และการตอบสนองในภาวะฉุกเฉินที�บริหารโด้ย 
CSO

• งบประมาณ: ได้้รับการสนับสนุนจากหน่วยงาน
รัฐบาลท้องถิ�น เชน่ กรุงเทพมหานคร (BMA) 
จัด้สรรสถานที�พักพิงให้แก่ผูู้้รอด้ชีวิต

การระดมทุนและการรณรงค์ทางส่ือสังคมออนไลน์

• ความครอบคลมุ: ใช้ในการระด้มทุนสำาหรับ
สาเหตุที�เกี�ยวข้องกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่ง
เพศหรือสถานการณ์ฉุกเฉิน หรือเพื�อสนับสนุน
โครงการต่อเนื�อง

• งบประมาณ: ได้้รับการระด้มทุนจากการบริจาค
สาธารณะผู้่านแพลตฟื้อร์ม เชน่ Weeboon และ 
Taejai ซึ่ึ�งชว่ยเพิ�มการเข้าถึงและการมีสว่นรว่ม

ความร่วมมือและการประสานงาน

• ความครอบคลมุ: รวมโครงการรว่มกัน 
ทรัพยากรที�ใช้รว่มกัน หรือโอกาสในการ
สนับสนุนโครงการความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

• งบประมาณ: จัด้ตั�งผู้่านความรว่มมือกับ
มหาวิทยาลัยไทย โรงพยาบาล และ NGO ซึ่ึ�ง
อาจรวมถึงการสนับสนุนด้้านการฝึืกอบรมและ
ความชว่ยเหลือด้้านเทคนิค 
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3. ความช่วยเหลือทางกฎหมาย

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง:
ผู้ ให้บริการและอำานาจหน้าท่ีตามกฎหมาย:

กระทรวงยุติธรรม 

• กฎหมาย: พระราชบัญญัติค่าตอบแทน 
ผูู้้เสียหายและค่าทด้แทนและค่าใช้จ่ายแก่จำาเลย
ในคดี้อาญา พ.ศ. 2544

• ชี่องทางชี่วยเหล่อ: สายด่้วนกระทรวงยุติธรรม 
(MoJ Hotline 1111 กด้ 77): ให้บริการ 
คำาปรึกษาทางกฎหมายและความชว่ยเหลือ
โด้ยตรง

ศูนย์ความช่วยเหลือทางกฎหมาย

• สภาทนายความในพระบรมราชูปถัมภ์

:: ข้อมูลการติดต่อ: โทร 02-522-7124 ถึง 27, 
02-522-7143 ถึง 47, สายด่้วน 1167

:: บรกิาร: ให้บริการด้้านกฎหมายอยา่งครบ
วงจรรวมถึงการเป็นตัวแทนและความชว่ย
เหลือในการด้ำาเนินคดี้สำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจาก
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 

• สมาคมบัณฑิิตสตรีทางกฎหมายแห่งประเทศไทย 
ในพระบรมราชินูปถัมภ์

:: ข้อมูลการติดต่อ: โทร 02-241-0737

:: บรกิาร: เชี�ยวชาญในการให้ความชว่ยเหลือ
ทางกฎหมายสำาหรับผูู้้หญิง รวมถึงคดี้ที�
เกี�ยวข้องกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
ชว่ยเหลือในการรายงานคดี้ ด้ำาเนินการตาม
กระบวนการยุติธรรม และขอคำาสั�งคุ้มครอง
เมื�อจำาเป็น

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคง 
ของมนุษย์ 

• กฎหมาย: พระราชบัญญัติคุ้มครองผูู้้ถูกกระทำา
ด้้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550

• ชี่องทางชี่วยเหล่อ: ให้ความชว่ยเหลือและ
บริการสง่ต่อโด้ยตรงผู้่านโครงการบริการสังคม
ต่าง ๆ 

หน่วยงานสนับสนุนทางการเงิน:

มูลนิธิผู้หญิง

• การใหบ้รกิาร: สนับสนุนสิทธสิตรีและให้ความ
ชว่ยเหลือแก่ผูู้้หญิงที�ประสบกับความรุนแรงใน
ครอบครัว รวมถึงความชว่ยเหลือทางกฎหมาย

• แหล่งสนับสนุนทางการเงิน: อาจมีการให้การ
สนับสนุนทางการเงินเป็นสว่นหนึ�งของชุด้ความ
ชว่ยเหลือสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิต

สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรีในพระอุปถัมภ์ 
พระเจ้าวรวงศ์เธอ พระองค์เจ้าโสมสวลี  
พระวรราชาทินัดดามาตุ

• การใหบ้รกิาร: ให้บริการชว่ยเหลือผูู้้หญิงใน
หลากหลายด้้าน รวมถึงคำาปรึกษาด้้านการเงิน
และความชว่ยเหลือทางการเงินโด้ยตรง โด้ย
เฉพาะในกรณีทางกฎหมาย

• แหล่งสนับสนุนทางการเงิน: ประกอบด้้วยทุน
หรือเงินฉุกเฉินที�มุ่งให้ความชว่ยเหลือตามความ
ต้องการเฉพาะราย

มูลนิธิเพ่ือนหญิง

• การใหบ้รกิาร: ให้ความชว่ยเหลือแก่ผูู้้หญิงใน
ภาวะวิกฤต รวมถึงการสนับสนุนทางการเงิน
สำาหรับค่าใช้จ่ายทางกฎหมายและการแพทย์ที�
เกี�ยวข้องกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

• แหล่งสนับสนุนทางการเงิน: อาจครอบคลุม 
ค่าใช้จ่ายที�เกี�ยวข้องกับกระบวนการทาง
กฎหมายหรือการรักษาพยาบาลเรง่ด่้วน
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4. การฟ้ืนฟูและสนับสนุนทางสังคม

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง:
ผู้ ให้บริการและอำานาจตามกฎหมาย:

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย์ 

• กฎหมาย: พระราชบัญญัติคุ้มครองผูู้้ถูกกระทำา
ด้้วยความรุนแรงในครอบครัว พ.ศ. 2550

• บรกิาร: ให้บริการสนับสนุนทางสังคมแบบครบ
วงจร รวมถึงที�พักฉุกเฉิน การให้คำาปรึกษา 
โครงการฟื้้� นฟืู้ และบริการป้องกันสำาหรับผูู้้รอด้
ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

ท่ีพักฉุกเฉิน

• กฎหมาย: ด้ำาเนินการตามนโยบายของกระทรวง
การพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย์ โด้ย
มุ่งเน้นความปลอด้ภัยและความเป็นสว่นตัว
สำาหรับผูู้้รอด้ชีวิต

• บรกิาร: สถานที�เหล่านี�จัด้หาที�พักที�ปลอด้ภัย
และมีทรัพยากรพร้อมเพื�อชว่ยเหลือผูู้้รอด้ชีวิต
ในสถานการณ์วิกฤต

หน่วยงานสนับสนุนทางการเงิน:

• กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั�นคงของ
มนุษย์ 

:: การสนับสนุนทางการเงิน: โครงการต่าง ๆ 
ได้้รับการสนับสนุนผู้่านงบประมาณประจำาปี
ของกระทรวง ซึ่ึ�งมุ่งเน้นด้้านบริการสังคม
และสวัสดิ้การ รวมถึงบริการสำาหรับผูู้้รอด้
ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

• องค์กรพัฒนาเอกชน  และองค์กรชุมชน 

:: การสนับสนุนทางการเงิน: องค์กรเหล่านี�
อาศัยการสนับสนุนทางการเงินจากการ
บริจาคสว่นบุคคล ทุนจากองค์กรนานาชาติ 
และการสนับสนุนจากรัฐบาลท้องถิ�น เพื�อนำา
มาใช้ในการบริการ เชน่ ที�พักฉุกเฉิน การให้
คำาปรึกษาทางจิตวิทยา และโครงการฟื้้� นฟืู้
ในชุมชน

5. การฝึกอบรมและการสร้าง 
 ความตระหนัก

หน่วยงานท่ีรับผิดชอบและหน่วยงานท่ี
เก่ียวข้อง:

ผู้ ให้บริการและอำานาจตามกฎหมาย:

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของ
มนุษย์ 

• บรกิาร: จัด้โครงการฝึืกอบรมและรณรงค์สร้าง
ความตระหนัก เพื�อป้องกันความรุนแรงใน
ครอบครัวและสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิตจากความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ โด้ยเน้นการให้ความรู้
แก่ประชาชน เจ้าหน้าที�บังคับใช้กฎหมาย และผูู้้
ให้บริการด้้านสังคมเกี�ยวกับพลวัตของความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ และแนวทางการตอบ
สนองอยา่งมีประสิทธภิาพ

กระทรวงสาธารณสุข 

• บรกิาร: ให้การฝึืกอบรมแก่บุคลากรด้้าน
สาธารณสุขในการระบุสัญญาณของความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ และชว่ยเหลือผูู้้รอด้
ชีวิตอยา่งเหมาะสม นอกจากนี�ยังจัด้ทำาโครงการ
รณรงค์เพื�อเน้นถึงผู้ลกระทบทางสุขภาพของ 
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ และสง่เสริม
พฤติกรรมการมีความสัมพันธที์�ดี้ต่อสุขภาพ

องค์กรพัฒนาเอกชน (NGOs)

• บรกิาร: องค์กรพัฒนาเอกชนหลายแห่ง
เชี�ยวชาญในการให้ความรู้และฝึืกอบรมเกี�ยวกับ
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ โด้ยจัด้การฝึืก
อบรมเชิงปฏิิบัติการ สัมมนา และกิจกรรมเผู้ย
แพรค่วามรู้สูชุ่มชน เพื�อสร้างความตระหนัก
เกี�ยวกับประเด็้นความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ 
สิทธทิางกฎหมาย และบริการสนับสนุนที�มีอยู่
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หน่วยงานสนับสนุนทางการเงิน:

• MSDHS และ MOPH 

:: การสนับสนุนทางการเงิน: กระทรวงเหล่านี�
จัด้สรรงบประมาณประจำาปีเพื�อสนับสนุน
กิจกรรมการฝึืกอบรมและการสร้างความ
ตระหนัก ซึ่ึ�งรวมถึงการสร้างและแจกจ่าย 
สื�อการศึกษา การจัด้ฝึืกอบรม และการจัด้
กิจกรรมรณรงค์สาธารณะ

• NGOs

:: การสนับสนุนทางการเงิน: องค์กรพัฒนา
เอกชนพึ�งพาการสนับสนุนทางการเงินจาก
หลากหลายแหล่งเพื�อด้ำาเนินกิจกรรมการฝึืก
อบรมและการสร้างความตระหนัก:

: เงินบริจาคจากภาคเอกชน: การสนับสนุน
ทางการเงินจากบุคคลและองค์กร

: ทนุจากองค์กรนานาชีาติ: ความชว่ย
เหลือจากองค์กรนานาชาติที�มุ่งเน้นสิทธิ
มนุษยชนและความเท่าเทียมทางเพศ 
เชน่ UN Women หรือ Global Fund for 
Women

: เงินทนุจากรฐับาลท้องถิ�น: เงินทุนที�
รัฐบาลท้องถิ�นจัด้สรรให้สำาหรับโครงการ 
ที�เน้นชุมชนโด้ยเฉพาะ

: งบประมาณจากผูบ้รจิาคในภาคประชีา
สงัคม: หลายองค์กรได้้รับการสนับสนุน
จากมูลนิธเิอกชน ความชว่ยเหลือจาก
นานาชาติ และการระด้มทุนสาธารณะ  
ซึ่ึ�งเป็นเงินทุนสำาคัญในการสนับสนุน
โครงการรณรงค์และการฝึืกอบรมระยะ
ยาวที�ไม่สามารถพึ�งพางบประมาณของ
รัฐบาลเพียงอยา่งเดี้ยวได้้

6. องค์กรพัฒนาเอกชนและหน่วยงาน 
 ให้การสนับสนุนผู้หญิงท่ีประสบความ 
 รุนแรงหรือปัญหาความยากลำาบาก

มูลนิธิปวีณาเพ่ือเด็กและสตรี

• บรกิาร: ชว่ยเหลือผูู้้หญิงที�ถูกทำาร้ายรา่งกาย  
ถูกคุกคามทางเพศ หรือถูกล่วงละเมิด้ทางเพศ

• ชี่องทางติดต่อ: 1134 หรือ 02-521-9231-2

มูลนิธิเพ่ือนหญิง

• บรกิาร: ให้ที�พักพิงสำาหรับผูู้้หญิงที�ประสบ
ปัญหาหลากหลาย เชน่ คู่สมรสที�ไม่รับผิู้ด้ชอบ 
การถูกล่วงละเมิด้ทางเพศ และความรุนแรงใน
ครอบครัว

• ชี่องทางติดต่อ: 02-513-2780, 02-513-1001

มูลนิธิผู้หญิง

• บรกิาร: ให้ความชว่ยเหลือผูู้้หญิงที�ถูกทำาร้าย
รา่งกาย รวมถึงการถูกทำาร้ายในครอบครัว การ
ล่วงละเมิด้ทางเพศ และการขม่ขืน

• ชี่องทางติดต่อ: 02-433-5149, 02-435-1246

ศูนย์ช่วยเหลือสังคม กระทรวงการพัฒนาสังคม
และความม่ันคงของมนุษย์

• บรกิาร: ให้ความชว่ยเหลือตลอด้ 24 ชั�วโมงแก่ 
ผูู้้หญิงที�มีปัญหาครอบครัว ความรุนแรงใน
ครอบครัว หรือการทำาร้ายจากคู่สมรส

• ชี่องทางติดต่อ: 1300

บ้านพักฉุกเฉิน สมาคมส่งเสริมสถานภาพสตรี

• บรกิาร: ให้คำาปรึกษาและที�พักพิงสำาหรับผูู้้หญิง
ที�มีปัญหาครอบครัว ความรุนแรงในครอบครัว 
การถูกทำาร้ายรา่งกาย การถูกทอด้ทิ�ง การถูก
ขม่ขืน หรือการตั�งครรภ์นอกสมรส

• ชี่องทางติดต่อ: 02-929-2301-10, 02-929-
2222, 02-566-2707
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มูลนิธิวันสกาย

• บรกิาร: มุ่งเน้นการคุ้มครองเด็้กและการ
สนับสนุนครอบครัว โด้ยเฉพาะการต่อสู้กับ 
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศในครอบครัว

• ชี่องทางติดต่อ: รายละเอียด้การติด้ต่อ 
สามารถดู้ได้้ในเว็บไซึ่ต์

มูลนิธิเพ่ือนหญิง

• บรกิาร: ให้การสนับสนุนผูู้้หญิงในภาวะวิกฤต  
ซึ่ึ�งรวมถึงการชว่ยเหลือทางการเงินสำาหรับ 
ความต้องการทางกฎหมายและการแพทย์

• ชี่องทางติดต่อ: รายละเอียด้การติด้ต่อ 
สามารถดู้ได้้ในเว็บไซึ่ต์

มูลนิธิหญิงชายก้าวไกล

• บรกิาร: ให้คำาปรึกษาและชว่ยเหลือทางกฎหมาย 
จัด้กิจกรรมรณรงค์สร้างความตระหนักรู้ และ 
ฝึืกอบรมและจัด้ทำาโครงการชุมชนเพื�อชว่ยเหลือ
ผูู้้รอด้พ้นจากความรุนแรงในครอบครัวและ 
ความรุนแรงทางเพศ

• ชี่องทางติดต่อ: โทรศัพท์: 02-513-2889,  
02-512-6071 | เว็บไซึ่ต์: www.wmp.or.th

โครงการพัฒนาเครือข่ายผู้หญิงในชุมชนแออัด

• บรกิาร: มุ่งชว่ยเหลือผูู้้หญิงที�ถูกทำาร้ายรา่งกาย
และถูกล่วงละเมิด้ทางเพศ โด้ยเฉพาะผูู้้หญิงใน
ชุมชนแออัด้

• ชี่องทางติดต่อ: 02-731-5218

มูลนิธิสายเด็กประเทศไทย

• บรกิาร: ให้บริการสายด่้วนชว่ยเหลือเด็้กอายุ
ตั�งแต่แรกเกิด้ถึง 18 ปี ตลอด้ 24 ชั�วโมง

• ชี่องทางติดต่อ: 1387

มูลนิธิพัฒนาชุมชนปัตตานี

• บรกิาร: สนับสนุนกลุ่มประชากรที�เปราะบาง 
รวมถึงแรงงานข้ามชาติและผูู้้รอด้ชีวิตจากความ
รุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

• ชี่องทางติดต่อ: ข้อมูลติด้ต่อสามารถดู้ได้้ใน
เว็บไซึ่ต์หรือผู้่านหน่วยงานสังคมในพื�นที�

สมาคมคุ้มครองสวัสดิภาพและสิทธิสตรี

• บรกิาร: ให้ที�พักฉุกเฉินและบริการให้ 
คำาปรึกษาสำาหรับผูู้้หญิงที�เผู้ชิญกับความ 
รุนแรงในครอบครัว

• ช ่องทางติดต่อ: สามารถติด้ต่อได้้จาก 
ได้เรกทอรีบริการสังคมในท้องถิ�น
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เพื�อตอบสนองต่อความต้องการที�หลากหลายของผูู้้รอด้ชวิีตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแหง่เพศภายในกรอบของหลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้าในประเทศไทย มีขอ้เสนอแนะสำาคัญหลายประการเกิด้ขึ�น ประการแรก ควรขยายแพค็เกจ
หลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า สำาหรับกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศให้ครอบคลุมบริการอย่างครบถ้วน  
เช่น การรักษาพยาบาล การสนับสนุนทางจิตสังคม การช่วยเหลือทางกฎหมาย การฟื้้� นฟืู้ และการสนับสนุนทาง
สังคม นอกจากนี� การพัฒนายุทธศาสตร์เพื�อปรับปรุงความรว่มมือระหว่างศูนย์พึ�งได้้ (OSCC) กับสถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เป็นสิ�งสำาคัญเพื�อให้ผูู้้รอด้ชีวิตสามารถเข้าถึงบริการสนับสนุนแบบบูรณาการ
ได้้อยา่งราบรื�น อีกทั�ง ควรมกีารระบุพื�นที�สำาหรบัการวิจัยเพิ�มเติมและพฒันานโยบายเพื�อเสรมิสรา้งการตอบสนอง
ต่อความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศในระบบสาธารณสขุ เชน่ การศึกษาระยะยาว การวิเคราะห์ความคุ้มค่าของต้นทนุ 
และการสนับสนุนเชิงนโยบาย การด้ำาเนินการตามข้อเสนอแนะเหล่านี�จะชว่ยให้ประเทศไทยก้าวไปข้างหน้าอยา่ง
มีนัยสำาคัญในการรบัมือกับความรุนแรงด้้วยเหตแุหง่เพศและสนับสนุนผูู้้รอด้ชวิีตภายใต้กรอบหลักประกันสขุภาพ
ถ้วนหน้า

1. การยกระดับแพ็คเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าสำ าหรับกรณีความรุนแรง 
 ด้วยเหตุแห่งเพศในประเทศไทย

• ขยายความครอบคลุม: รับประกันว่าการสนับสนุนทุกด้้านสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่ง
เพศซึ่ึ�งรวมถึงการรักษาทางการแพทย์ การสนับสนุนทางจิตสังคม การชว่ยเหลือทางกฎหมาย การฟื้้� นฟืู้ และการ
สนับสนุนทางสังคม อยู่ในแพ็คเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื�อรองรับความต้องการที�หลากหลายของผูู้้รอด้
ชีวิต

• การฝึืกอบรมและพัฒนาศักยภาพ: จัด้โปรแกรมการฝึืกอบรมที�ครอบคลุมสำาหรับผูู้้ให้บริการด้้านสุขภาพ 
นักกฎหมาย นักสังคมสงเคราะห์ และผูู้้มีส่วนเกี�ยวข้องอื�นๆ เพื�อเพิ�มพูนความรู้เกี�ยวกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่ง
เพศแนวทางการด้แูลผูู้ร้อด้ชวิีตที�คำานึงถึงผู้ลกระทบทางจิตใจและการใหก้ารสนบัสนุนที�ยดึ้ผูู้้รอด้ชวิีตเป็นศูนยก์ลาง 
เพื�อยกระดั้บคุณภาพการให้บริการภายในกรอบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

• การมีสว่นรว่มของชุมชน: ด้ำาเนินโครงการเข้าถึงและสร้างความตระหนักในชุมชนเพื�อลด้การตีตราและส่ง
เสรมิให้ผูู้้รอด้ชวิีตเข้าถึงบริการสนบัสนุนที�มีอยูผู่่้านสถานพยาบาลในระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และศูนย์
พึ�งได้้ (OSCC)

2. การเสริมสร้างการประสานงานระหว่างศูนย์พ่ึงได้และหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า

• ระบบสง่ต่อที�บูรณาการ: กำาหนด้แนวปฏิิบติัและชอ่งทางการสง่ต่อระหว่างศูนย์พึ�งได้้สถานพยาบาลใน หลัก
ประกันสุขภาพถ้วนหน้า และผูู้้ให้บริการอื�นๆ เชน่ ที�พักชั�วคราวและองค์กรให้ความชว่ยเหลือทางกฎหมาย เพื�อให้ 
ผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศได้้รับการดู้แลอยา่งต่อเนื�องและราบรื�นในกระบวนการสง่ต่อ
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• ความรว่มมือระหว่างสาขาวิชาชีพ: สง่เสริมการทำางานรว่มกันระหว่างผูู้้ให้บริการสุขภาพ ผูู้้เชี�ยวชาญด้้าน
กฎหมาย นักสังคมสงเคราะห์ และองค์กรพัฒนาเอกชนในศูนย์พึ�งได้้ และสถานพยาบาล หลักประกันสุขภาพถ้วน
หน้าเพื�อพัฒนาการบริการที�ครอบคลุมทุกด้้านของการสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิตจาก ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

• การแบง่ปันข้อมูลและการติด้ตามผู้ล: ใช้ระบบการแบง่ปันข้อมูลและติด้ตามผู้ลระหว่างศูนย์พึ�งได้้ สถาน
พยาบาลในหลักประกันสุขภาพถ้วนหนา้ และผูู้้ให้บริการอื�นๆ เพื�อบันทึกการใชบ้ริการและระบุชอ่งว่างที�ต้องพฒันา 
เพื�อยกระดั้บการให้บริการสำาหรับผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

• ความรว่มมือระหว่างหลายกระทรวง: เสริมสรา้งการประสานงานระหว่างกระทรวงที�เกี�ยวขอ้งในงานรับมือ
กับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ เชน่ กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั�นคงของมนุษย์ 
กระทรวงยุติธรรม และกระทรวงศึกษาธกิาร

• การมีสว่นรว่มของหน่วยงานตำารวจ: ผู้สานหน่วยงานตำารวจเข้าเป็นสว่นหนึ�งของเครือขา่ยศูนย์พึ�งได้้ เพื�อ
ให้การปกป้องและสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิตจากความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศทันที

• องค์กรปกครองสว่นท้องถิ�น: สง่เสริมให้มีการเข้ารว่มขององค์กรปกครองสว่นท้องถิ�นในโครงสรา้ง ศูนย์พึ�ง
ได้้เพื�อเพิ�มการเข้าถึงบริการในชุมชน สนับสนุนการระบุกรณีความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศและการสง่ต่ออยา่งทัน
ท่วงที

• การสื�อสารระหว่างหน่วยงาน: จัด้ให้มีการประชุมและชอ่งทางสื�อสารระหว่างหน่วยงานต่างๆ อยา่งสมำาเสมอ 
เพื�อเสริมสร้างการทำางานรว่มกันและเพิ�มประสิทธภิาพในการตอบสนองต่อความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ

3. พ้ืนท่ีสำ าหรับการวิจัยเพ่ิมเติมและการพัฒนานโยบาย

• การศึกษาในระยะยาว: ด้ำาเนินการศึกษาเพื�อประเมินผู้ลลัพธร์ะยะยาวของบรกิารสนับสนุนผูู้้รอด้ชีวิตจาก
ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศผู้่านระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า และศูนย์พึ�งได้้ โด้ยเฉพาะในด้้านสุขภาพ 
ความเป็นอยู ่และการมีสว่นรว่มในสังคม

• การวิเคราะห์ความคุ้มค่า: ด้ำาเนินการวิเคราะห์ความคุ้มค่าของการรวมบริการสนับสนุนความรุนแรงด้้วย
เหตแุหง่เพศอยา่งครบวงจรในแพค็เกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า เพื�อระบุแนวทางการจัด้สรรทรพัยากรให้เหมาะ
สมที�สุด้

• การสนบัสนุนเชงินโยบาย: สนบัสนุนการปฏิิรูปนโยบายและการเปลี�ยนแปลงกฎหมายเพื�อเสรมิสรา้งกรอบ
กฎหมายในการรับมือกับความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศปรับปรุงมาตรการคุ้มครองเหยื�อ และเพิ�มบทลงโทษแก่ผูู้้
กระทำาผิู้ด้ โด้ยความรว่มมือกับหน่วยงานรัฐ องค์กรภาคประชาสังคม และผูู้้มีสว่นเกี�ยวข้องอื�นๆ

การด้ำาเนินการตามข้อเสนอแนะเหล่านี�จะช่วยให้ประเทศไทยยกระดั้บแพ็คเกจหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า
สำาหรับกรณี ความรุนแรงด้้วยเหตุแห่งเพศ เสริมสร้างการประสานงานระหว่างศูนย์พึ�งได้้ และสถานพยาบาลใน
ระบบหลักประกันสขุภาพถ้วนหน้า และพฒันาการตอบสนองต่อความรุนแรงด้้วยเหตแุห่งเพศในระบบสาธารณสุข 
สง่เสริมสุขภาพ ความปลอด้ภัย และความเป็นอยูที่�ดี้ของผูู้้รอด้ชีวิตทั�วประเทศ

| 53รายงานการทบทวนหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า (UHC) สำาหรับกรณี
ความรุนแรงด้วยเหตุแหง่เพศ (GBV) ในประเทศไทย 
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