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บทคััดย่่อ

บทความนี้้�มุ่่�งศึึกษาถึึงการคุ้้�มครองสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีีและผู้้�มีีความหลากหลาย 

ทางเพศในบริิบทประเทศไทย ภายใต้้พัันธกรณีีระหว่่างประเทศด้้านสิิทธิิมนุุษยชน เช่่น อนุุสััญญาว่่าด้้วย

การขจััดการเลือืกปฏิบิัตัิติ่่อสตรีีในทุกรููปแบบ (CEDAW) หลัักการยอกยาการ์์ตา และเป้า้หมายการพััฒนา

ที่่�ยั่่�งยืนืข้อ้ที่่� 5 ซ่ึ่�งต่่างยืนืยันัถึงึสิทิธิใินการเข้า้ถึงึสุขุภาพทางเพศและอนามัยัเจริิญพันัธุ์์�อย่่างเสมอภาคและ

ปราศจากการเลืือกปฏิิบััติิ

* บทความนี้้�สรุุปจากโครงการวิิจััยเรื่่�อง “จ้้างรวบรวมข้้อมููลเพื่่�อประกอบการจััดทำนโยบาย มาตรการ สิิทธิิอนามััย 

เจริิญพัันธุ์์�” เสนอต่่อ กรมกิิจการสตรีีและสถาบัันครอบครััว กระทรวงการพััฒนาสัังคมและความมั่่�นคงของมนุุษย์์ เมื่่�อปีี พ.ศ. 2568
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จากการศึกึษาพบว่่า แม้ป้ระเทศไทยจะมีีความก้า้วหน้า้ในเชิงิกฎหมายและนโยบาย แต่่ยังคงเผชิญ

อุุปสรรคสำคััญ อาทิิ อคติิจากผู้้�ให้้บริิการ ความเหลื่่�อมล้้ำทางเศรษฐกิิจและภููมิิศาสตร์์ ตลอดจนข้้อจำกััด

ทางกฎหมายที่่�ยัังไม่่สอดคล้้องกัับมาตรฐานสิิทธิิมนุุษยชนสากล

การศึึกษาวิิจััยนี้�จึึงมุ่่�งศึึกษาพััฒนาการและปััญหาทางกฎหมายและนโยบายของประเทศไทยที่่�

เกี่่�ยวข้้อง เช่่น การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ การขยายสิิทธิิประโยชน์์ด้้านการคุุมกำเนิิด การบริิการอนามััย 

เจริิญพัันธุ์์� รวมถึึงสิิทธิิในการเข้้าถึึงบริิการยาฮอร์์โมนและการยืืนยัันเพศสภาพ โดยศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับ

การคุ้้�มครองสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ในสหราชอาณาจัักร เยอรมนีี และอิินเดีีย อัันเป็็นตััวอย่่างการพััฒนา

กลไกกฎหมายและนโยบายที่่�ช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำและสร้้างระบบบริิการที่่�เป็็นมิิตร เพื่่�อยกระดัับกลไก

ทางกฎหมายและนโยบายสาธารณะของไทยให้้สามารถส่่งเสริิมและสนัับสนุุนสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์� 

เกิดิขึ้้�นจริงิ ภายใต้พ้ันัธกรณีีระหว่่างประเทศด้า้นสิทิธิมินุุษยชน และบรรลุเุป้า้หมายการพัฒันาอย่่างยั่่�งยืนื

ได้้ต่่อไป

คำสำคััญ: สิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�, ความเสมอภาคทางเพศ, ความหลากหลายทางเพศ, สิิทธิิมนุุษยชน,  

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน

Abstract

This article examines the protection of sexual and reproductive health rights (SRHR) 

of women and gender-diverse persons in Thailand within the framework of international 

human rights obligations. Core instruments such as the Convention on the Elimination of 

All Forms of Discrimination against Women (CEDAW), the Yogyakarta Principles, and  

Sustainable Development Goal 5 affirm the right to equal and non-discriminatory access 

to sexual and reproductive health.

According to the study, despite these developments, significant challenges remain. 

Structural and legal barriers, persistent biases among healthcare providers, and socio- 

economic as well as geographical disparities continue to limit effective access to SRHR 

services, which are inconsistent with the universal human rights standards.

The study, therefore, explores the development and legal problems of Thai laws 

and policies, including safe abortion, expansion of contraceptive benefits under the  

Universal Health Coverage Scheme, and welfare measures related to reproductive health, 

and recognition of transgender persons’ rights to access hormone therapy and gender- 

affirming healthcare. To identify possible approaches for improvement, the study compares 

Thailand’s laws and policies with foreign laws, policies, and practices, particularly those 
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in the United Kingdom, Germany, and India. According to the comparative study, more 

comprehensive legal and policy frameworks provide stronger and amicable safeguards to 

bridge the mechanism of Thailand’s laws and public policies for promoting and  

supporting reproductive autonomy and equality under international human rights  

standards and to enable the accomplishment of sustainable development goals.

Keywords: Reproductive Health Rights, Gender Equality, Gender Diversity, Human Rights, 

Sustainable Development

1. บทนำ

ประเทศไทยได้้เข้า้ร่่วมเป็็นภาคีีในตราสารระหว่่างประเทศหลายฉบัับที่่�มีีวัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อส่่งเสริิม

ความเสมอภาคระหว่่างเพศและการขจัดัการเลือืกปฏิบิัติัิในทุกุรููปแบบ อันัรวมถึงึการสร้า้งหลัักประกันัว่่า

สตรีีและบุคุคลผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศสามารถเข้า้ถึงึสิทิธิด้ิ้านสุขุภาพทางเพศและอนามัยัเจริญิพันัธุ์์�

ได้้อย่่างเท่่าเทีียมและทั่่�วถึึง อนุุสััญญาว่่าด้้วยการขจััดการเลืือกปฏิิบััติิต่่อสตรีีในทุุกรููปแบบ หรืือ CEDAW 

ได้้กำหนดพันธกรณีีให้้รััฐภาคีีจัดให้้ผู้้�หญิิงได้้รัับสิิทธิิเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์  

การวางแผนครอบครััว ตลอดจนสิิทธิิในการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับจำนวนบุุตรโดยปราศจากการบัังคัับ ขณะที่่�

หลักัการยอกยาการ์ต์า แม้จ้ะมิไิด้ม้ีีสถานะเป็น็กฎหมายที่่�มีีผลผููกพันั แต่่ได้รั้ับการยอมรับัอย่่างกว้า้งขวาง

ในฐานะมาตรฐานสิิทธิิมนุุษยชนสากล ก็็ได้้ยืืนยัันถึึงสิิทธิิในการได้้รัับมาตรฐานสููงสุุดของสุุขภาพทั้้�งทาง

กายและจิิตใจ รวมถึึงสิิทธิิด้้านสุขภาพทางเพศและอนามััยเจริิญพันัธุ์์�โดยปราศจากการเลืือกปฏิิบััติอิันัเนื่่�อง

มาจากวิิถีีทางเพศหรืืออััตลัักษณ์์ทางเพศ

อย่่างไรก็็ดีี แม้้ประเทศไทยจะได้้ประกาศเจตนารมณ์์และพยายามดำเนิินมาตรการให้้สอดคล้้อง

กัับพัันธกรณีีระหว่่างประเทศ แต่่ในทางปฏิิบััติิยัังคงเผชิิญกัับอุุปสรรคสำคััญหลายประการ ทั้้�งในเชิิง

โครงสร้้างทางกฎหมายและนโยบายที่่�ยัังไม่่รองรัับสิิทธิิด้้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์�อย่่างครอบคลุุม เช่่น กรอบ

กฎหมายว่่าด้้วยการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ที่่�แม้้ได้้รัับการแก้้ไขแต่่ก็็ยัังคงมีีข้้อจำกััดเงื่่�อนไขการเข้้าถึึง อีีกทั้้�งอคติิ

และทัศันคติขิองผู้้�ให้บ้ริกิารทางการแพทย์ท์ี่่�สะท้อ้นถึงึความไม่่เข้า้ใจในประเด็็นความหลากหลายทางเพศ

และสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์� จนก่่อให้้เกิิดการเลืือกปฏิิบััติิในการให้้บริิการ ขณะเดีียวกัน ความเหลื่่�อมล้้ำ

ด้า้นเศรษฐกิิจและภููมิศาสตร์ก็ย็ังัคงทำให้้ผู้้�หญิิงและบุุคคลผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือ

พื้้�นที่่�ชายขอบไม่่สามารถเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพที่่�มีีคุณภาพ ปลอดภัย และราคาเหมาะสมได้้อย่่างแท้้จริิง 

อีีกทั้้�งการขาดมาตรการเชิิงสวััสดิิการ เช่่น การสนัับสนุุนด้้านสุุขอนามััยสตรีีหรืือบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้้ฮอร์์โมนและการเตรีียมความพร้้อมก่่อนการแปลงเพศก็็สะท้้อนถึึงช่่องว่่างที่่�ยัังดำรงอยู่่�ในระบบบริิการ

สุุขภาพของรััฐ
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บทความน้ี้�เป็็นการศึึกษาพััฒนาการและสถานการณ์์ปััจจุุบัันในการดำเนิินงานด้านสิิทธิิอนามััย

เจริิญพัันธุ์์�สตรีี โดยครอบคลุุมประเด็็นแนวทางการจััดเก็็บภาษีีผ้าอนามััย ด้า้นการคุุมกำเนิดิ และด้้านการ

ยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย ในส่่วนผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศครอบคลุุมประเด็็นด้้านโรคติิดต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์์ ด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และสวััสดิิการด้้านการเปลี่่�ยนแปลงสรีีระทางเพศกำเนิิด  

รวมถึึงศึึกษานโยบายและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องทั้้�งในระบบกฎหมายประเทศไทย รวมทั้้�งเปรีียบเทีียบกัับ

การคุ้้�มครองข้้อมููลส่่วนบุคคลของเด็็กในประเทศไทยเปรีียบเทีียบกัับต่่างประเทศจำนวน 3 ประเทศ ได้้แก่่ 

สหราชอาณาจัักร เยอรมนีี และอิินเดีีย เพื่่�อนำมาสู่่�การวิิเคราะห์์ถึึงปััญหา และผลกระทบของการ 

ดำเนิินงานด้้านสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�สตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศตลอดจนแนวทางการสร้้าง

กลไกที่่�ทำให้้สิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�เกิิดขึ้้�นได้้จริิงในทางปฏิิบััติิและสอดคล้้องกัับบริิบทของประเทศไทย

ตามสภาพเศรษฐกิิจ สัังคมเพื่่�อการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืนต่่อไป

2. สถานการณ์์และพััฒนาการเกี่่�ยวกัับการดำเนิินงานด้้านสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�
สตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ

ประเทศไทยมีีพััฒนาการด้้านกฎหมายและนโยบาย เช่่น การแก้้ไขประมวลกฎหมายอาญาเพื่่�อ

สิิทธิิยุุติิการตั้้�งครรภ์์ปลอดภััย และการขยายสิิทธิิประโยชน์์คุุมกำเนิิด อย่่างไรก็็ดีี อุุปสรรคจากอคติิทาง

สังัคม ความเหลื่่�อมล้้ำ และข้้อจำกััดทางกฎหมายยังคงทำให้้การเข้า้ถึงึสิิทธิอินามััยเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีีและ

ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศไม่่เสมอภาคอย่่างแท้้จริิง

2.1 สถานะทางสุุขภาพและผลกระทบในการมีีชีีวิิตของบุุคคลข้้ามเพศจนถึึง 
ในปััจจุุบััน

สถานะทางสุุขภาพเป็็นปัจจััยสำคััญที่่�ส่่งผลกระทบต่่อการดำเนิินชีีวิิตของบุุคคลข้ามเพศ 

ประการหนึ่่�ง เนื่่�องจากสถานะทางสุุขภาพจะส่่งผลต่่อการรัับรองสถานะต่่าง ๆ ของบุุคคลข้้ามเพศในการ

ดำเนิินชีีวิิต ตััวอย่่างเช่่น การรัับรองเพื่่�อนำไปสมััครงาน การเกณฑ์์ทหาร เป็็นต้้น ทั้้�งนี้้�ในปีี ค.ศ. 1990 

องค์์การอนามััยโลกได้้ถอดการเป็็นบุคคลรัักเพศเดีียวกัันและบุุคคลรัักสองเพศออกจากภาวะผู้้�มีีความ 

ผิดิปกติทิางจิติและพฤติกิรรม โดยเห็น็ว่่าเป็น็เพีียงความแตกต่่างของวิถิีีทางเพศเท่่านั้้�น แต่่การเป็น็บุคุคล

ข้้ามเพศและการเป็็นบุคคลอิินเตอร์์เซ็็กส์์ยัังถืือว่่าเป็็นอััตลัักษณ์์ทางเพศที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มของความผิิดปกติิ

ทางจิิตและพฤติิกรรม (gender identity disorders)1 โดยได้้กำหนดเงื่่�อนไขในการเข้้ารัับบริิการสุุขภาพ

สำหรัับความผิิดปกติิดัังกล่่าว ซ่ึ่�งนัักเพศศาสตร์ด้้านการแพทย์์และจิิตเวชศาสตร์ได้้มีีการแถลงร่่วมกัันที่่�

สถาบัันแพทยศาสตร์์ ประเทศนิิวยอร์์กเมื่่�อวัันที่่� 18 ธัันวาคม ค.ศ. 1953 โดยแถลงว่่าการข้้ามเพศถืือเป็็น

1 World Health Organization, International Statistical Classification of Diseases and Related Health 

Problems, Tenth Revision (ICD-10): Diagnoses for Psychological and Behavioral Disorders Associated with Sexual 

Development and Orientation (F64 and F66) (Geneva: World Health Organization, 1990), 4.
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พฤติิกรรมที่่�เกิิดจากการเบี่่�ยงเบนทางเพศ ซ่ึ่�งเป็็นโรคชนิิดหนึ่่�งที่่�ยัังไม่่พบวิิธีีการรัักษานอกจากการผ่่าตััด

แปลงเพศและการรัักษาด้้วยฮอร์์โมน โดยความผิิดปกติิของอััตลัักษณ์์ทางเพศ สามารถจำแนกออกได้้เป็็น 

5 รููปแบบ ได้แ้ก่่ การเป็น็บุคุคลแปลงเพศ (transsexualism), การแต่่งกายข้า้มเพศ (dual-transvestism), 

ความผิิดปกติิด้้านอััตลัักษณ์์ในวััยเด็็ก (gender identity disorder childhood), ความผิิดปกติิด้้าน 

อััตลัักษณ์์อย่่างอื่่�น (other gender identity disorders) และความผิิดปกติิด้้านอััตลัักษณ์์ที่่�ไม่่สามารถ

ระบุุได้้ (gender identity disorders unspecified)2

จะเห็็นได้้ว่่า ข้้อกำหนดขององค์์การอนามััยโลกนั้้�น ยิ่่�งเป็็นการตอกย้้ำชุุดความคิิดที่่�ว่่า “บุุคคล

ข้า้มเพศและการเป็น็บุคุคลอินิเตอร์เ์ซ็ก็เป็น็กลุ่่�มบุคุคลที่่�มีีความผิดิปกติทิางจิติ” อันันำไปสู่่�การตกเป็น็เหยื่่�อ

หรืือกลุ่่�มเป้้าหมายหลัักในการใช้้ความรุุนแรง และหมายรวมถึึงการถููกตีีตรา และการเลืือกปฏิิบััติิ 

โดยไม่่เป็็นธรรมจากภาครััฐและเอกชนซ่ึ่�งเป็น็ปรากฏการณ์์ที่่�เกิดิขึ้้�นอย่่างกว้้างขวางไปทั่่�วโลกในกลุ่่�มบุคุคล

ดัังกล่่าวทุุกวััย

นอกจากนี้้� รายงานเกี่่�ยวกัับสถานะทางสุุขภาพของบุุคคลข้้ามเพศยัังพบข้้อมููลในปริิมาณน้้อย3 

และข้้อมููลส่่วนใหญ่่เกี่่�ยวกับข้้อมููลสุขภาพของผู้้�หญิิงข้้ามเพศนั้้�นถููกดึึงมาจากการศึึกษาวิิจััยเกี่่�ยวกับ HIV 

และโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์อื่่�น ๆ อีีกทั้้�งทั่่�วภููมิภาคเอเชีียและแปซิิฟิิก ยัังไม่่มีีหลัักฐานเชิิงปริิมาณ 

เกี่่�ยวกับประสบการณ์์ของผู้้�ชายข้้ามเพศ แม้้ว่่าในเครืือข่่ายผู้้�ชายข้ามเพศเองจะรู้้�ว่่าขนาดของเครืือข่่าย

กำลัังมีีขนาดใหญ่่ขึ้้�น รวมทั้้�งข้้อมููลบุคคลข้ามเพศที่่�เข้้าถึึงได้้ส่่วนใหญ่่มาจากกลุ่่�มประชากรในเขตเมืือง 

ซึ่่�งมีีแนวโน้้มที่่�จะเป็็นตััวแทนมากเกิินไปภายในชุุมชนบุุคคลข้้ามเพศ4

อย่่างไรก็็ตาม ในปััจจุุบัันองค์์การอนามััยโลกได้้ปรัับแก้้บััญชีีจำแนกโรคสากล ICD-11 ฉบัับใหม่่5 

โดยถอดถอนภาวะการข้้ามเพศ ออกจากหมวดความบกพร่่องทางจิิตและพฤติิกรรมรอการรัับรองจาก

สมััชชาอนามััยโลก (world health assembly)6 และได้้บรรจุุภาวะการข้้ามเพศในหมวดใหม่่ที่่�เกี่่�ยวข้้อง

กัับสุุขภาวะทางเพศ (sexual health) ซึ่่�งจะบรรจุุอยู่่�ในบทที่่� 17 ของบััญชีีจำแนกโรคสากล ICD-11  

2 อารยา สุุขสม, “สิิทธิิมนุุษยชนในเรื่่�องวิิถีีทางเพศและอััตลัักษณ์์ทางเพศในระบบกฎหมายไทย” (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญาดุุษฎีี

บััณฑิิต, คณะนิิติิศาสตร์์, มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์, 2559), 42-43.
3 Asia Pacific Transgender Network, “แนวทางต้้นแบบการให้้บริิการสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมแก่่บุุคคลข้้ามเพศและชุุมชน

บุุคคลข้้ามเพศในภููมิิภาคเอเชีียและแปซิิฟิิก,” สืืบค้้นเมื่่�อ 1 ตุุลาคม 2568, http://www.weareaptn.org/wp-content/ 

uploads/2018/11/rbap-hhd-2018-trans-health-blueprint-thai.pdf.
4 ฉััตรฑริิกา นภาธนาพงศ์์, “การคุ้้�มครองบุุคคลข้ามเพศในกระบวนการยุุติิธรรมทางอาญาของไทย: ศึึกษากรณีีกระบวน 

วิิธีีพิิจารณาความอาญาชั้้�นสอบสวน” (วิิทยานิิพนธ์์ปริิญญามหาบััณฑิิต, คณะนิิติิศาสตร์์, มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์, 2563), 5-6.
5 World Health Organization, “WHO/Europe Brief – Transgender Health in the Context of ICD-11 (2020),” 

accessed 30 September 2025, https://www.euro.who.int/en/health-topics/health-determinants/gender/gender- 

definitions/whoeurope-brief-transgender-health-in-the-context-of-icd-11
6 Susan D. Cochran et al., “Proposed Declassification of Disease Categories Related to Sexual Orientation 

in the International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems (ICD-11),” Bulletin of the 

World Health Organization 92, no. 9 (2014): 672–679, https://doi.org/10.2471/BLT.14.135541
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ฉบับัใหม่่นี้� โดยจะมีีการใช้ค้ำใหม่่ในการจำแนกภาวะการข้า้มเพศกัับกลุ่่�มประชากรสองกลุ่่�มคืือ เพศสภาพ
ไม่่ตรงกัับเพศกำเนิิดในวััยรุ่่�นและผู้้�ใหญ่่ (gender Incongruence of adolescence and adulthood) 
และเพศสภาพไม่่ตรงกัับเพศกำเนิิดในวััยเด็็ก (gender incongruence of childhood) 

2.2 การพััฒนาสิิทธิิการเข้้าถึึงบริิการด้้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์� และสิิทธิิประโยชน์์ 
ต่่าง ๆ

ประเทศไทยได้้ขยายสิทธิปิระโยชน์์ด้้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ภายใต้้หลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้าเพื่่�อ
ให้ส้ตรีีเข้า้ถึงึบริกิารคุมุกำเนิดิได้้อย่่างครอบคลุุมและสะดวกยิ่่�งขึ้้�น รัฐัได้้กำหนดสิทธิใิห้้สามารถรับอุปุกรณ์์
คุุมกำเนิิดโดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย ทั้้�งถุุงยางอนามััย ยาเม็็ดคุุมกำเนิิด ห่่วงอนามััย และการฉีีดยาคุุม ผ่่านร้้าน
ขายยาคู่่�สััญญา คลิินิิก หน่่วยบริิการพยาบาลและการผดุงครรภ์์ รวมถึึงการจองผ่่านแอปพลิิเคชัันของ
รััฐบาลอย่่าง “เป๋๋าตััง” หรืือ “เป๋๋าสุุขภาพ” สะท้้อนให้้เห็็นถึึงความพยายามของรััฐในการยกระดัับระบบ
ให้้คำปรึึกษาและสร้้างช่่องทางบริิการที่่�หลากหลาย เช่่น ถุุงยางอนามััยมีีการกำหนดเพดานสิิทธิิไม่่เกิิน  
10 ชิ้้�นต่่อสัปัดาห์ ์และไม่่เกินิ 52 ครั้้�งต่่อคนต่่อปี ีพร้อ้มขยายช่่องทางการรับับริกิารผ่่านร้านขายยาคู่่�สัญัญา 
หน่่วยบริกิารตู้้�อัตัโนมัตัิใินการจำหน่่ายในพื้้�นที่่�กรุงุเทพมหานคร สระบุรุีี และเมือืงพััทยา สำหรับัยาเม็ด็คุมุ
กำเนิิดกำหนดสิิทธิิให้้แก่่ผู้้�หญิิงสััญชาติิไทยอายุุ 15–59 ปีี ภายใต้้เงื่่�อนไขจำนวนไม่่เกิิน 3 แผงต่่อครั้้�งและ
ไม่่เกิิน 13 แผงต่่อปีี นอกจากนี้้� ยัังมีีสิิทธิิประโยชน์์ด้้านการใส่่ห่่วงอนามััย การฉีีดยาคุุม และการฝัังยาคุุม 
ซึ่่�งเปิิดให้้ผู้้�หญิิงไทยอายุุ 10–59 ปีี เข้้ารัับบริิการใส่่ห่่วงอนามััยได้้ไม่่เกิิน 1 ครั้้�งต่่อปีี เป็็นต้้น สะท้้อนให้้
เห็็นถึึงความพยายามของรััฐในการออกแบบมาตรการที่่�มีีเงื่่�อนไขชััดเจน ควบคู่่�กัับการเพิ่่�มช่่องทางและ
แพลตฟอร์์มดิิจิิทััลในการเข้้าถึึงบริิการคุุมกำเนิิดอย่่างทั่่�วถึึงและเป็็นรููปธรรมในชีีวิิตประจำวััน

ประเด็น็การคุ้้�มครองด้า้นสิทิธิอินามัยัเจริญิพัันธุ์์�สตรีีถือืเป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัของสิทิธิมินุษุยชน
และเป็็นหััวใจของการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนตามเป้้าหมายเพื่่�อการพััฒนาอย่่างยั่่�งยืืน (SDGs) เพื่่�อลดอุุปสรรคเชิิง
โครงสร้้าง ความไม่่เสมอภาค ความรุุนแรงทางเพศ และการเลืือกปฏิบัิัติใินการเข้า้ถึงึบริิการและข้้อมููลด้าน
สุุขภาพทางเพศอย่่างทั่่�วถึึง โดยเฉพาะกลุ่่�มเปราะบางและด้้อยโอกาส หลัักการสิิทธิินี้้�ได้้รัับการยืืนยัันใน
อนุุสััญญาว่่าด้้วยการขจััดการเลืือกปฏิิบััติิต่่อสตรีี (CEDAW) ข้้อเสนอทั่่�วไปฉบัับที่่� 24 ซึ่่�งกำหนดให้้รััฐ
มีีหน้้าที่่�เคารพ ปกป้้อง และส่่งเสริิมสิิทธิิผู้้�หญิิงในการดููแลสุขภาพและอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ตลอดช่่วงชีีวิิต 
ตั้้�งแต่่การวางแผนครอบครััว การตั้้�งครรภ์์ การคลอด ไปจนถึึงช่่วงหลัังคลอดพร้้อมจััดบริิการที่่�ปลอดภััย 
เป็็นส่่วนตััว และไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายเมื่่�อจำเป็็น โดยต้้องไม่่มีีข้้อจำกััด

3. ผลการทบทวนนโยบาย มาตรการและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสิิทธิอินามัยัเจริญิ
พัันธุ์์�สตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในต่่างประเทศ

การศึกึษานโยบายและกฎหมายด้านสิทิธิอินามัยัเจริญิพันัธุ์์�ของสตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทาง

เพศในต่่างประเทศมีีความสำคัญัต่่อการทำความเข้า้ใจแนวปฏิบิัตัิทิี่่�มีีประสิทิธิผิลซึ่่�งสามารถประยุกุต์ใ์ช้ใ้น

บริิบทไทย หลายประเทศได้้พัฒันากลไกทางกฎหมายและนโยบายที่่�ครอบคลุมุทั้้�งการป้อ้งกันั การส่่งเสริมิ 
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และการคุ้้�มครองสิิทธิิ เพื่่�อลดการเลืือกปฏิิบััติิและสร้้างความเท่่าเทีียมทางเพศ ในระดัับสากล ประเทศที่่�

มีีระบบคุ้้�มครองที่่�เข้ม้แข็ง็มักักำหนดมาตรการสำคัญั เช่่น การบรรจุบุริกิารสุขุภาพทางเพศในระบบประกันั

สุุขภาพ การตรากฎหมายขจััดการเลืือกปฏิิบััติิ และการตั้้�งหน่่วยงานเฉพาะสำหรัับให้้คำปรึึกษาและ

สนัับสนุุน ตััวอย่่างจากสหราชอาณาจัักร เยอรมนีี และอิินเดีีย จึึงสะท้้อนกรอบแนวคิิดและเครื่่�องมืือเชิิง

นโยบายที่่�ไทยสามารถเรีียนรู้้�และนำมาปรัับใช้้ได้้อย่่างเหมาะสม

3.1 นโยบาย มาตรการและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องของประเทศสหราชอาณาจัักร

กฎหมายสหราชอาณาจัักรด้้านสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�มีีจุุดเด่่นสำคััญคืือการคุ้้�มครองสิิทธิิการ

ตัดัสินใจเกี่่�ยวกับร่่างกาย (bodily autonomy) และการเข้า้ถึงึบริิการสุขุภาพอย่่างเท่่าเทีียม โดย Abortion 

Act 1967 อนุุญาตให้้ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ภายใต้้เงื่่�อนไขทางการแพทย์์และสัังคม และรััฐให้้บริิการผ่่าน NHS 

โดยไม่่คิดค่่าใช้้จ่่าย อีีกทั้้�งยัังจััดตั้้�ง “เขตปลอดภัย” เพื่่�อป้้องกัันการคุุกคามผู้้�รัับบริิการ ในด้านสิทธิิของ 

ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ รััฐได้้ขยายการเข้้าถึึงบริิการรัักษาภาวะมีีบุตรยากและเทคโนโลยีีช่่วย 

เจริิญพัันธุ์์�สำหรัับคู่่�รัักเพศเดีียวกัน รวมถึึงสนัับสนุุนการดููแลสุขภาพการสืืบพัันธุ์์�ของบุุคคลข้ามเพศอย่่าง

เหมาะสมตามเพศสภาพ แผนปฏิิบััติิการด้้านความเสมอภาคของ LGBTQIAN+ ยัังผลัักดัันมาตรการเชิิง

ระบบ เช่่น การแต่่งตั้้�งที่่�ปรึกึษาระดับัชาติดิ้า้นสุขุภาพ และการจัดับริกิารศัลัยกรรมยืนืยันัเพศภายใต้ ้NHS 

ตาม Service Specification ซึ่่�งสะท้้อนการบููรณาการสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�เข้้ากัับหลัักสิิทธิิมนุุษยชน

และการไม่่เลืือกปฏิิบััติิอย่่างแท้้จริิง

3.1.1 นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�สตรีี

ประเทศสหราชอาณาจัักรได้้มีีการดำเนิินนโยบายเกี่่�ยวกับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์� (Sexual 

and Reproductive Health and Rights – SRHR) โดยกำหนดไว้้ว่่าทุุกคนมีีสิิทธิิในการควบคุุมร่่างกาย

ของตนเองและได้ร้ับับริกิารสุุขภาพทางเพศและอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ที่่�มีีคุณภาพ ปลอดภัย และไม่่เลืือกปฏิบัิัติิ 

โดยครอบคลุุมบริิการที่่�หลากหลาย ถืือว่่าเป็็นการเล็็งเห็็นถึึงความสำคััญต่่อการเข้้าถึึงบริิการอนามััยทาง

เพศและอนามััยการเจริิญพัันธุ์์�อันเป็็นสิิทธิิมนุุษยชนและควรมีีให้้ทุุกคนตลอดช่่วงชีีวิิต ภายใต้้กรอบ

กฎหมายและ มาตรการ นโยบายของหน่่วยงานที่่�เกี่่�ยวข้้องของสหราชอาณาจัักร เพื่่�อให้้สตรีีสามารถเข้้า

ได้อ้ย่่างมีีประสิิทธิภิาพ เช่่น การยุุติกิารตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภัย การคุุมกำเนิดิสามารถเข้า้ถึงึได้้โดยให้้บริกิาร

ผ่่านร้า้นขายยา การให้ย้าคุมุฉุกุเฉินิแบบไม่่เสีียค่่าใช้จ้่่ายการยกเลิกิภาษีีผลิติภัณัฑ์ป์ระจำเดือืน รวมถึงึการ

กำหนดเขตคุ้้�มครองรอบคลิินิิกยุุติิการตั้้�งครรภ์์7

7 GOV.UK, “Policy Paper: Women’s Health Strategy for England,” accessed 23 September 2025, https://

www.gov.uk/government/publications/womens-health-strategy-for-england/womens-health-strategy-for-england
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(1) ประเด็็นการยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย

การยุุติกิารตั้้�งครรภ์์ในสหราชอาณาจัักรได้้รับัอนุุญาตภายใต้้กฎหมาย Abortion Act 

1967 สามารถดำเนิินการได้้อย่่างถููกกฎหมาย โดยมีีเพีียงผู้้�ประกอบวิิชาชีีพที่่�ขึ้้�นทะเบีียนแล้้วเท่่านั้้�นที่่�

สามารถยุติกิารตั้้�งครรภ์์ได้้ ผู้้�ประกอบวิชิาชีีพที่่�ดำเนินิการหััตถการยุุติกิารตั้้�งครรภ์์จะต้้องกรอกแบบฟอร์์ม

แจ้้งการทำแท้้ง (Abortion Notification Form - HSA4)8 และยื่่�นต่่อหััวหน้้าเจ้้าหน้้าที่่�การแพทย์์ (Chief 

Medical Officer) ภายใน 14 วัันหลัังจากการทำหััตถการ โดยจะต้้องปฏิิบััติิอย่่างเคร่่งครััด9 และการเข้้า

รัับบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์สามารถทำได้้ในโรงพยาบาลหรืือคลิินิิกที่่�ได้้รัับอนุุญาต ภายใต้้การดููแลของ  

National Health Service หรืือ NHS เพื่่�อให้้มั่่�นใจในความปลอดภัยและมาตรฐานทางการแพทย์์10  

รวมถึึงมีีนโยบาย ได้้แก่่ นโยบาย Telemedical EMA หรืือ Pills-by-Post ซึ่่�งรัับรองสิิทธิิให้้สามารถเข้้า

ถึงึการยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์ผ่่านการรับัยาเพื่่�อยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ใ์นระยะแรกผ่่านการปรึึกษาแพทย์ท์างไกลได้้ และ

สามารถรัับประทานยาตามที่่�แพทย์์กำหนด ณ ที่่�พัักอาศััยได้้ ทั้้�งนี้้�จะต้้องอยู่่�ภายใต้้หลัักเกณฑ์์และกรอบ

จริิยธรรม11 รวมทั้้�งนโยบาย Safe Access Zones กล่่าวคืือ เป็็นนโยบายสร้้างเขตพื้้�นที่่�ปลอดภััย (safe 

access zone) คุ้้�มครองรอบคลิินิิกภายในรััศมีี 150 เมตร ให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 31 

ตุุลาคม 2024 โดยถืือเป็็นพื้้�นที่่�ในการป้้องกัันการขััดขวาง หรืือการคุุกคามผู้้�ใช้้บริิการ เช่่น การโน้้มน้้าว

การตัดัสินใจของบุคุคลใด ๆ  ให้เ้ข้า้รับัหรือือำนวยความสะดวกในการเข้า้รับับริกิารยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ ์เป็็นต้น้ 

ถือืว่่ามีีความผิิดในทางอาญา โดยผู้้�ใดกระทำการละเมิิดอาจถููกปรัับ ภายใต้้ Public Order Act 2023 และ 

Public Order Act 2023 (Commencement No. 5) (England and Wales) Regulations 2024 

(2) ประเด็็นการคุุมกำเนิิด 

สหราชอาณาจัักรให้้ความสำคััญกัับการเข้้าถึึงบริิการคุุมกำเนิิดฟรีีสำหรัับสตรีีทุกคน 

ผ่่าน NHS ไม่่ว่่าจะเป็็นยาเม็็ดคุุมกำเนิิด, ห่่วงอนามััย (IUDs), การฉีีดยาคุุมกำเนิิด หรืือการฝัังยาคุุม โดย

บริกิารเหล่่านี้้�มีีให้โ้ดยไม่่เสีียค่่าใช้จ้่่าย เพื่่�อให้ส้ตรีีสามารถวางแผนครอบครััวและควบคุุมอนาคตทางสุุขภาพ

ของตนเองได้้ ทั้้�งน้ี้� การคุุมกำเนิิดสามารถขอรัับบริิการได้้ที่่� คลิินิิกสุุขภาพทางเพศ (sexual health  

clinics), สำนัักงานแพทย์์ทั่่�วไป (GP surgeries) หรืือ ร้้านขายยาที่่�เข้้าร่่วมโครงการ12 เช่่น Pharmacy 

8 GOV.UK, “Abortion Notification Forms for England and Wales,” accessed 25 September 2025, https://

www.gov.uk/government/publications/abortion-notification-forms-for-england-and-wales
9 GOV.UK, “Guidance Documents for Abortions in England and Wales,” accessed 25 September 2025, 

https://www.gov.uk/government/collections/guidance-documents-for-abortions-in-england-and-wales
10 John Joseph Reynolds-Wright et al., “Telemedicine Medical Abortion at Home under 12 Weeks’  

Gestation: A Prospective Observational Cohort Study during the COVID-19 Pandemic,” BMJ Sexual & Reproductive 

Health 47, no. 4 (2021): 246–251, https://doi.org/10.1136/bmjsrh-2020-200976
11 Gov.Scot, “Abortion – Updated Approval on Taking Abortion Medications Out with the Hospital or 

Clinic,” accessed 28 September 2025, https://www.publications.scot.nhs.uk/files/cmo-2024-21.pdf
12 Contraception, “Contraception Services,” accessed 28 September 2025, https://thepracticeofhealth.

nhs.wales/clinics-services/contraception/; 
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Contraception Service (PCS) บริิการของ NHS England ให้้ร้้านขายยาสามารถสั่่�งและจ่่ายยาคุุมชนิิด

รัับประทานได้้โดยไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่ายเพื่่�อลดความไม่่เท่่าเทีียมของพื้้�นที่่� (postcode lottery) และให้้เข้้าถึึง

ยาคุุมฉุุกเฉิินได้้ทั่่�วถึึง13

(3) ประเด็็นการยกเลิิกภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม (VAT) ผ้้าอนามััย

การยกเลิิกภาษีีผ้้าอนามััย หรืือ Tampon Tax ของสหราชอาณาจัักรถืือเป็็นหนึ่่�งใน

ความเคลื่่�อนไหวสำคััญที่่�ส่่งเสริิมสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีี และลดความเหลื่่�อมล้้ำทางเพศในระดัับ

นโยบายด้้านภาษีี โดยมีีการยกเลิิกการจััดเก็็บภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม (VAT) ผ้้าอนามััย (อััตราร้้อยละ 0) รวมถึึง

ผลิิตภัณฑ์์อนามััยของผู้้�หญิิง เช่่น ผ้้าอนามััยแบบสอด (tampons), แผ่่นอนามััย, menstrual cups, 

sanitary towels ฯลฯ ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มกราคม 202114 โดยมีีอััตราเดิิมในการจััดเก็็บภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม ได้้แก่่ 

อััตราร้้อยละ 5 โดยถืือเป็็นอััตราลดหย่่อน (reduced rate) ที่่�ต่่ำสุุดที่่�สหภาพยุุโรปนั้้�นอนุุญาต ต่่อมาได้้

ถููกยกเลิกิเพื่่�อให้ส้ินิค้า้ลักัษณะนี้้�เป็น็สินิค้า้อุปุโภคพื้้�นฐาน การเปลี่่�ยนแปลงนี้้�ถือืเป็น็หนึ่่�งในมาตรการแรก

ภายหลัังจากสหราชอาณาจัักรได้้ออกจากกลุ่่�มสหภาพยุุโรป หรืือ Brexit

3.1.2 นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัสิทิธิอินามัยัเจริญิพันัธุ์์�ของผู้้�มีคีวาม

หลากหลายทางเพศ

ในสหราชอาณาจัักรตามรายงานของ National Institute of Economic and Social 

Research (NIESR) พบว่่า กลุ่่�มคน LGBTQIAN+ มีีความไม่่พอใจต่่อบริิการด้้านสุุขภาพมากกว่่ากลุ่่�มคน

ทั่่�วไป ซึ่่�งอาจรวมถึึงบุุคลากรทางการแพทย์์ที่่�ขาดความรู้้�เกี่่�ยวกัับความต้้องการด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มคน 

LGBTQIAN+ ความกัังวลเฉพาะเกี่่�ยวกัับบริิการสุุขภาพจิิตและสุุขภาพทางเพศ และความกัังวลเกี่่�ยวกัับ

บริิการด้้านอััตลัักษณ์์ทางเพศที่่� NHS ให้้บริิการในกลุ่่�มคนข้้ามเพศ การเข้้าถึึงบริิการด้้านสุุขภาพและการ

เปิิดเผยข้้อมููลพบว่่า 80% ของผู้้�ตอบแบบสอบถามได้้เข้้าถึึงบริิการสาธารณสุุขในช่่วง 12 เดืือนก่่อนการ

สำรวจ โดยกลุ่่�มที่่�เข้้าใช้้บริิการสููงสุุดได้้แก่่ กลุ่่�มผู้้�หญิิงข้้ามเพศ (87%) และผู้้�ชายข้้ามเพศ (89%)15

NHS, “Find Contraception Services,” accessed 27 September 2025, https://www.nhs.uk/nhs-services/
sexual-health-services/find-contraception-services;

National Institute for Health and Care Excellence, “Clinical Guideline: Long-Acting Reversible Contraception,” 
accessed 27 September 2025, https://www.nice.org.uk/guidance/cg30/resources/longacting-reversible- 
contraception-pdf-975379839685

13 NHS England, “NHS Pharmacy Contraception Service,” accessed 27 September 2025, https://www.

england.nhs.uk/primary-care/pharmacy/pharmacy-services/nhs-pharmacy-contraception-service
14 HM Treasury, “Tampon Tax Abolished from Today,” accessed 27 September 2025, https://www.gov.

uk/government/news/tampon-tax-abolished-from-today.
15 Government Equalities Office, “LGBT Survey Summary Report (2018),” 17, accessed 6 October 2025, 

https://assets.publishing.service.gov.uk/media/5b3cb6b6ed915d39fd5f14df/GEO-LGBT-Survey-Report.pdf
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จากการศึึกษา ทบทวนนโยบายและมาตรการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�มีี

ความหลากหลายทางเพศพบว่่าสหราชอาณาจัักรมีีแผนปฏิิบััติิการที่่�สำคััญ ได้้แก่่ LGBT Action Plan 

2018: Improving the lives of Lesbian, Gay, Bisexual and Transgender people ซึ่่�งเป็็น

แผนภายใต้้การกำกัับดููแลของ Minister for Women and Equalities โดยรััฐบาลมีีวิิสััยทััศน์์ว่่าทุุกคน

ไม่่ว่่าจะมีีรสนิยิมทางเพศ อัตัลักัษณ์์ทางเพศ หรืือลัักษณะทางเพศใด สามารถมีีชีีวิติที่่�ปลอดภัยั มีีความสุุข 

และมีีสุุขภาพดีี ปราศจากความกลััวต่่อการเลืือกปฏิิบััติิ

สำหรัับแนวทางการดำเนิินการตามแผนปฏิิบััติิการ อย่่างน้้อยประกอบด้้วยภารกิิจที่่�สำคััญ 

ได้้แก่่16 การแต่่งตั้้�งที่่�ปรึึกษาระดัับชาติิด้้านสุุขภาพของผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ การยกระดัับความ

ตระหนัักรู้้�ของบุุคลากรทางการแพทย์์เกี่่�ยวกัับประเด็็น LGBTQIAN+ และการปรัับปรุุงระบบบริิการด้้าน

อััตลัักษณ์์ทางเพศสำหรัับบุุคคลข้้ามเพศ นอกจากนี้้� ยัังมีีมาตรการเสริิมสร้้างสุุขภาพจิิตเพื่่�อลดอััตราการ

ฆ่า่ตััวตายในกลุ่่�ม LGBTQIAN+ การขยายการเข้า้ถึึงบริิการเจริิญพัันธุ์์�และการปรัับปรุุงกฎหมายว่่าด้้วยการ

ตั้้�งครรภ์แ์ทน รวมถึงึการทบทวนเกณฑ์ก์ารบริจิาคโลหิติและพััฒนาระบบติดิตามข้อ้มููลด้า้นเพศสภาพเพื่่�อ

ยกระดัับประสิิทธิิภาพการให้้บริิการสุุขภาพโดยรวม

นอกจากนี้้� สหราชอาณาจัักรได้้กำหนดบทบััญญััติิที่่�มุ่่�งคุ้้�มครองการห้้ามเลืือกปฏิิบััติิเพราะ

เหตุุแห่่งเพศซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับบุุคคลข้ามเพศ มีีกฎหมายที่่�สำคััญ ได้้แก่่ The Equality Act 2010 หรืือ 

พระราชบััญญััติิความเท่่าเทีียมกััน พ.ศ. 2553 มีีผลบัังคัับใช้้เมื่่�อวัันที่่� 1 ตุุลาคม พ.ศ. 2553 มีีวััตถุุประสงค์์

ในการคุ้้�มครองบุุคคลจากการถููกเลืือกปฏิบัิัติิ อันัเป็็นการเลืือกปฏิบัิัติิที่่�ไม่่เป็็นธรรมบนพื้้�นฐานของลักัษณะ

ส่่วนบุคคลบางประการ17 ได้้แก่่ อายุุ เพศ ความพิิการ ศาสนาหรืือความเชื่่�อ การแต่่งงานหรืือการเป็็น 

คู่่�ชีีวิิต การตั้้�งครรภ์ ์การคลอดบุตุร และรสนิยิมทางเพศ นอกจากนี้้� บทบัญัญัตัิดิังักล่่าวยังัให้ค้วามคุ้้�มครอง

ในกรณีีที่่�บุุคคลได้้รัับความเสีียหายจากการถููกเลืือกปฏิิบััติิเพราะเหตุุที่่�ได้้ “กำหนดเพศใหม่่ของตน”  

(gender reassignment)

อย่่างไรก็็ดีี Equality Act จะกำหนดให้้ “gender reassignment” เป็็นลัักษณะที่่�ได้้รัับการ

คุ้้�มครอง แต่่ก็ย็ังัมีีข้อ้ถกเถีียงทางกฎหมาย เช่่น ในปี ี2024–2025 ศาลสููงสุดุแห่่งสหราชอาณาจักัรได้ต้ัดัสินิ

ในคดีีสำคััญ18 โดยคำว่่า “sex” ตามที่่�ปรากฏใน Equality Act หมายถึึงเพศทางชีีวภาพเท่่านั้้�น ไม่่รวมถึึง

ผู้้�หญิิงข้้ามเพศ แม้้ว่่าจะได้้รัับ Gender Recognition Certificate แล้้วก็็ตาม

16 Ibid., 9-10.
17 Age UK, “What Is the Equality Act?,” accessed 25 January 2026, https://www.ageuk.org.uk/ 

information-advice/work-learning/discrimination-rights/the-equality-act
18 For Women Scotland Ltd v. Scottish Ministers [2025] UKSC 16, decided 16 April 2025 (UK Supreme 

Court).
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คำตััดสิินดัังกล่่าวมีีผลทำให้้สถานที่่�หรืือบริิการที่่�จำกััดเฉพาะเพศ เช่่น ห้้องน้้ำหญิิง หรืือ

กิิจกรรมกีีฬา อาจกำหนดข้้อจำกััดตามเพศกำเนิิดได้้โดยไม่่ผิิดกฎหมาย หากมีีเหตุุผลด้้านความปลอดภััย

หรืือความเหมาะสม อย่่างไรก็็ตาม บุุคคลข้ามเพศยัังคงได้้รัับความคุ้้�มครองจากการเลืือกปฏิิบััติิในฐานะ 

ผู้้�แปลงเพศ

นอกจากนี้้� สหราชอาณาจัักรตรา National Health Service Act 2006 (NHS) ซึ่่�งมีีผล

บัังคัับใช้้ตั้้�งแต่่วัันที่่� 1 มีีนาคม 2007 เพื่่�อรวบรวมและจััดระบบกฎหมายหลายฉบัับเกี่่�ยวกัับ NHS เข้้าไว้้

ด้้วยกัันอย่่างเป็็นระบบ และกำหนดกรอบโครงสร้้างทางกฎหมายที่่�ชััดเจน ทั้้�งนี้้�รวมถึึงบทบาทของรััฐต่่อ

สิิทธิิด้้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์� เช่่น การเข้้าถึึงบริิการ sexual health และการป้้องกัันโรคติิดเชื้้�อทางเพศ

สััมพัันธ์์ (STIs)19 สิ่่�งที่่�โดดเด่่นในกฎหมายฉบัับนี้้� คืือการเน้้นว่่า บริิการเหล่่านี้้�ต้้องเป็็นบริิการ “ที่่�ไม่่มีีค่่าใช้้

จ่่าย” แก่่ประชาชนทุกุคน เว้น้แต่่จะมีีบทบัญัญัติัิกฎหมายอื่่�นที่่�กำหนดไว้เ้ป็น็กรณีีพิเิศษ20 หลักัการนี้้�สะท้อ้น

ให้้เห็็นถึึงแนวคิิดของ “universal health coverage” และ “health as a right” ที่่�ฝัังรากอยู่่�ในระบบ 

NHS มายาวนาน

3.2 นโยบาย มาตรการและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องของประเทศเยอรมนีี

สหพัันธรััฐเยอรมนีี หรืือประเทศเยอรมนีี ได้้มีีการดำเนิินงานด้้านสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีี

และผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ โดยอาศััยกฎหมายหรืือกฎระเบีียบ ข้้อบัังคัับ นโยบาย เป็็นเครื่่�องมืือใน

การขัับเคลื่่�อนส่่งเสริิมสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ โดยการวางกรอบ

กฎหมายที่่�ผสมผสานทั้้�งการคุ้้�มครองสิิทธิิของบุุคคลและการกำหนดมาตรการทางสัังคมเพื่่�อสร้้างสมดุุล 

3.2.1 นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�สตรีี

ประเทศเยอรมนีีมุ่่�งเน้้นในการกำกัับดููแลสิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีีครอบคลุุมทั้้�งด้้าน

การคุุมกำเนิิด การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ และการลดภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มผ้้าอนามััย ซึ่่�งล้้วนเป็็นสิ่่�งที่่�มีีความสำคััญต่่อ

สตรีีทุกุคน โดยอาศััยการกำกัับดููแลสิทธิอินามััยเจริิญพัันธุ์์�โดยใช้ก้ฎหมาย โดยจากการศึึกษาทบทวนแต่่ละ

ประเด็็นมีีรายละเอีียด ดัังนี้้�

(1) ประเด็็นการยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย 

การให้้บริกิารยุตุิกิารตั้้�งครรภ์ถ์ููกจัดัให้อ้ยู่่�ในกรอบของกฎหมายที่่�เข้ม้งวด อย่่างไรก็ต็าม

กฎหมายได้เ้ปิดิช่่องให้ส้ตรีีสามารถเข้า้ถึงึบริกิารนี้้�ได้้อย่่างปลอดภัยัและถููกกฎหมาย แม้ก้ารยุติุิการตั้้�งครรภ์์

จะถืือเป็็นเรื่่�องที่่�ผิิดกฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมนีี ภายใต้้ Strafgesetzbuch (StGB) 

(German Criminal Code) ประเทศเยอรมนีีมีีนโยบายและมาตรการต่่าง ๆ ในการกำกัับดููแลโดยดำเนิิน

19 Mental Health Law Online, “National Health Service Act 2006,” accessed 2 September 2025, https://

www.mentalhealthlaw.co.uk/National_Health_Service_Act_2006
20 National Health Service Act 2006, c. 41, §1.
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นโยบายโครงการต่่าง ๆ เช่่น โครงการ Abortion at home (Schwangerschaftsabbruch zuhause) 

เพื่่�อเพิ่่�มการเข้้าถึึงบริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ผ่่านทางไกล เช่่น การให้้คำปรึึกษาผ่่านวิิดีีโอ และจััดส่่งยาไปให้้

ผู้้�รัับบริิการถึึงบ้้าน21 โครงการ Women on Web (WoW) โดยเป็็นบริิการการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ทางการ

แพทย์์ทางไกลระดัับโลกที่่�ดำเนิินการอยู่่�นอกระบบสุุขภาพอย่่างเป็็นทางการ มีีการเปิิดศููนย์์ช่่วยเหลืือ

สำหรัับสตรีีในประเทศเยอรมนีี

การดำเนินิการที่่�สำคัญัของประเทศเยอรมนีี ได้้แก่่ การกำหนดขั้้�นตอนที่่�สำคัญัสำหรัับ

การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ไว้้เกี่่�ยวกัับ “ข้้อกำหนดเกี่่�ยวกัับการปรึึกษาเชิิงบัังคัับ (Beratungspflicht)” หากเข้้า

เงื่่�อนไขที่่�กฎหมายกำหนดครบถ้้วน หากมีีการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ไม่่ว่่ากรณีีใดจะไม่่ถููกลงโทษ อย่่างไรก็็ตาม 

ในส่่วนนี้�ผู้้�รัับบริิการจะต้้องเสีียค่่าใช้้จ่่ายเนื่่�องจาก การยุุติิการตั้้�งครรภ์์ไม่่ได้้เป็็นบริิการที่่�บริิษััทประกััน

สุุขภาพตามกฎหมาย (Gesetzliche Krankenversicherung) จะครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายโดยอััตโนมััติิแต่่รััฐ

จะให้้การสนับัสนุุนออกค่่าใช้จ้่่ายให้ผู้้้�มีีรายได้ต้่่ำดำเนินิการยื่่�นผ่่านกองทุุน/กองทุุนของรััฐที่่�ตนพำนักั โดย

ยื่่�นคำขอผ่่านบริิษััทประกัันสุุขภาพก่่อนรัับบริิการ22 

นโยบายที่่�สำคััญอีีกประการหนึ่่�ง ได้้แก่่ การกำหนดพื้้�นที่่�เขตคุ้้�มครองการเข้้าถึึงศููนย์์

ปรึึกษาหรืือสถานพยาบาล23 เพื่่�อเพิ่่�มมาตรการป้้องกัันการรุุกล้้ำพื้้�นที่่�ของกลุ่่�มผู้้�ประท้้วง หรืือกลุ่่�มคนที่่�

อาจสร้้างความไม่่สะดวก หรืือกดดันผู้้�รับัคำปรึึกษา หรืือผู้้�ใช้บ้ริิการทางการแพทย์ห์รืือการยุุติิการตั้้�งครรภ์์24 

โดยกำหนดเขตคุ้้�มครองในรััศมีีระยะ 100 เมตร รอบทางเข้้า-ออกของศููนย์์ให้้คำปรึึกษาสำหรัับสตรีีที่่� 

ตั้้�งครรภ์์ หรืือสถานพยาบาลหรืือคลิินิิกที่่�ทำการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ หากมีีการฝ่่าฝืืนภายในเขตดัังกล่่าวอาจ

ถููกปรัับทางแพ่่ง (Ordnungswidrigkeit) สููงสุุด 5,000 ยููโร

(2) ประเด็็นการคุุมกำเนิิด

ระบบสุุขภาพสาธารณะของเยอรมนีี (Germany’s public healthcare system) 

หรืือระบบประกัันสัังคม (Social Security system) ของประเทศเยอรมนีีได้้มีีนโยบายเกี่่�ยวกัับการคุุม

กำเนิดิโดยครอบคลุมุค่่าใช้จ้่่ายเกี่่�ยวกับัคุมุกำเนิดิได้อ้ย่่างเต็ม็รููปแบบ โดยกำหนดให้ย้าคุมุกำเนิดิส่่วนใหญ่่

21 World Health Organization, “Introducing Telemedicine Medical Abortion in Germany,” accessed  

14 September 2025, https://www.who.int/europe/news/item/14-06-2022-introducing-telemedicine-medical- 

abortion-in-germany
22 Familienplanung.de, “Die Kosten Eines Schwangerschaftsabbruchs,” accessed 20 August 2025, https://

www.famil ienplanung.de/schwangerschaftskonflikt/schwangerschaftsabbruch/die-kosten-eines- 

schwangerschaftsabbruchs
23 Federal Republic of Germany, Bundestag, Drucksache 20/10861: Entwurf eines Zweiten Gesetzes zur 

Änderung des Schwangerschaftskonfliktgesetzes (Deutscher Bundestag, 2024), 1-2, https://dserver.bundestag.de/

btd/20/108/2010861.pdf
24 Federal Council of Germany, “BundesratKOMPAKT – Schwangerschaftskonfliktgesetz (1047th Session),” 

accessed 27 September 2024, https://www.bundesrat.de/DE/plenum/bundesrat-kompakt/24/1047/04.htm
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ต้อ้งใช้ใ้บสั่่�งแพทย์ ์(Prescription only) และรวมอยู่่�ในระบบประกัันสุขภาพบัังคัับของรััฐ ประเทศเยอรมนีี

ได้้มีีการกำหนดนโยบายเกี่่�ยวกัับการจ่่ายยาคุุมฉุุกเฉิิน (morning-after pill) ประชาชนสามารถที่่�จะเข้้า

ถึึงและซื้้�อยาคุุมฉุุกเฉิินได้้โดยไม่่ต้้องใช้้ใบสั่่�งยา25

ตารางที่่� 1 ค่่าใช้้จ่่ายของสตรีีเกี่่�ยวกัับการเข้้าถึึงบริิการยาคุุมฉุุกเฉิิน

ช่่วงอายุุ อััตราค่่าใช้้จ่่าย

อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีี ไม่่เสีียค่่าใช้้จ่่าย

อายุุ 18–19 ปีี *กำหนดนโยบายต้้องจ่่ายร่่วม 
(Co-pay)

ไม่่เกิิน €10

อายุุ 20 ปีีขึ้้�นไป *กำหนดนโยบายต้้องจ่่ายร่่วม 
(Co-pay)

€17–35

(3) ประเด็็นการยกเลิิกภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม (VAT) ผ้้าอนามััย

ประเทศเยอรมนีีได้ม้ีีการกำหนดแนวทางหรือืมาตรการนโยบายการจัดัเก็บ็อัตัราภาษีี

มููลค่่าเพิ่่�ม (VAT) สำหรัับผ้้าอนามััย และผลิิตภััณฑ์์อนามััย (Menstrual products) เช่่น แผ่่นอนามััย  

ถ้้วยประจำเดืือน เป็็นต้น เดิิมประเทศเยอรมนีีถููกจััดเก็็บภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม (VAT) ในอัตราปกติิร้้อยละ 19 

เนื่่�องจากกฎหมายจััดให้้เป็็น “สิินค้้าฟุ่่�มเฟืือย (Luxusgüter)” ซึ่่�งเป็็นข้้อถกเถีียงในสัังคมว่่าไม่่เหมาะสม 

เนื่่�องจากผลิิตภััณฑ์์ดัังกล่่าวเป็็นของจำเป็็นต่่อสุุขอนามััยของผู้้�หญิิง26 ภายหลัังจึึงได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยนการ

จััดเก็็บภาษีีเป็็นอััตราร้้อยละ 7 เพื่่�อให้้สอดคล้้องกัับหลัักการว่่าเป็็น “ความจำเป็็นในชีีวิิตประจำวััน”27 

ถืือว่่าเป็็นการจััดเก็็บภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มในอััตราสิินค้้าเทีียบเท่่ากัับสิินค้้าจำเป็็น (Reduced rate) เพื่่�อช่่วยลด

ภาระค่่าใช้้จ่่ายของสตรีีเพีียงส่่วนหนึ่่�งเท่่านั้้�น28

25 Federal Ministry of Health (Germany), “Healthy in Germany: Everything You Need to Know about the 

Healthcare System in Germany,” accessed 5 October 2025, https://www.bundesgesundheitsministerium.de/ 

fileadmin/Dateien/5_Publikationen/Ministerium/Broschueren/BMG_Ratgeber_Gesund_in_Deutschland_EN_bf.pdf
26 Abi Carter, “Germany Scraps ‘Luxury Tax’ on Tampons,” accessed 16 September 2025, https://www.

iamexpat.de/expat-info/germany-news/germany-scraps-luxury-tax-tampons
27 Taynie Marketing, “‘Tamponsteuer’: So hoch ist die Steuer auf Periodenprodukte in der EU,” accessed 

16 September 2025, https://taynie.de/blogs/news/tamponsteuer-so-hoch-ist-die-steuer-auf-periodenprodukte- 

in-der-eu
28 พลอยรุ้้�ง ศิิษย์์พลาง, “#FreePeriod สำรวจนโยบายเรื่่�องผ้้าอนามััย แต่่ละประเทศเขาทำอะไรบ้้าง?,” สืืบค้้นเมื่่�อ  

25 กัันยายน 2568, https://thematter.co/social/tampon-tax-policy-around-the-world/92311;

The Active, “หลายประเทศ เก็็บภาษีีผ้้าอนามััยต่่ำกว่่าสิินค้้าทั่่�วไป แต่่ไทยยัังเท่่ากััน,” สืืบค้้นเมื่่�อ 25 กัันยายน 2568, 

https://theactive.thaipbs.or.th/news/gender-20220307-2;

Valentine Fourreau, “Where the Tampon Tax is Highest and Lowest in Europe,” accessed 18 September 

2025, https://www.statista.com/chart/18192/sales-tax-rates-on-tampons-in-europe;
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3.2.2 นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�ที่่�มีี

ความหลากหลายทางเพศในช่่วงสองทศวรรษที่่�ผ่่านมา สหพัันธ์์สาธารณรััฐเยอรมนีีได้้แสดง

ให้เ้ห็น็ถึงึบทบาทนำในเวทีีโลกด้า้นการส่่งเสริิมสิิทธิขิองบุุคคลที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ LGBTQIAN+ 

ผ่่านการออกแบบนโยบายที่่�มีีโครงสร้้างชััดเจน ยึดึหลักัสิิทธิมินุุษยชน และตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของหลักัความ

เท่่าเทีียมอย่่างแท้จ้ริงิ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในเดือืนมีีนาคม ค.ศ. 2021 รัฐับาลเยอรมนีีได้ป้ระกาศใช้น้โยบาย 

“LGBTI Inclusion Strategy for Foreign Policy and Development Cooperation” อย่่างเป็็น

ทางการ ซึ่่�งมีีจุุดมุ่่�งหมายเพื่่�อบููรณาการประเด็็นความหลากหลายทางเพศเข้้าไว้้ในนโยบายต่่างประเทศ

และการให้้ความช่่วยเหลืือระหว่่างประเทศของตน29

อีีกทั้้�ง ในด้านสุขภาพและอนามััยเจริิญพันัธุ์์� รัฐับาลเยอรมนีีได้้ผลักัดัันให้้เกิดิการเข้า้ถึงึบริิการ

ด้้านสุขภาพที่่�ครอบคลุุมและเป็็นมิตรกัับผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ โดยเฉพาะบริิการด้้านสุขภาพทาง

เพศและอนามัยัเจริญิพันัธุ์์� เช่่น การให้ค้ำปรึกึษาทางเพศอย่่างครอบคลุมุ การตรวจคัดักรองโรคติดิต่่อทาง

เพศสััมพัันธ์ ์(STIs) บริิการฉีีดวัคซีีน HPV การสนัับสนุนุกระบวนการยืืนยันเพศผ่่านระบบสุุขภาพแห่่งชาติิ 

ตลอดจนการฝึึกอบรมบุุคลากรทางการแพทย์ใ์ห้้มีีความรู้้�และความไวต่่อความหลากหลายทางเพศ ซ่ึ่�งเป็็น

มาตรการสำคััญที่่�ช่่วยลดการตีีตราในระบบบริิการสุุขภาพและเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มเปราะบาง30

นอกจากนี้้� ตั้้�งแต่่ปี ี1987 ศาลสังัคมเยอรมันั (Bundessozialgericht) กำหนดให้บ้ริกิารด้า้น 

transgender เช่่น ฮอร์์โมนและการผ่่าตััดยืนยันเพศ ต้้องได้้รัับการคืืนทุนจากระบบประกัันสุขภาพ 

ภาครััฐ (gesetzlichen Krankenversicherung : GKV)31 หนึ่่�งในจุดเด่่นของระบบน้ี้�คืือการเข้้าถึึงการ

บำบััดด้้วยฮอร์์โมน (Hormone Therapy) โดยไม่่จำเป็็นต้้องขออนุุมััติิล่่วงหน้้าจากประกัันสุุขภาพ หากมีี

จดหมายรัับรองจากนัักจิิตบำบััดหรืือจิิตแพทย์์ที่่�วิินิิจฉััยภาวะสัับสนทางเพศสภาพ (Gender Dysphoria) 

โดยแพทย์์ทั่่�วไปหรืือผู้้�เชี่่�ยวชาญต่่อมไร้้ท่่อจะเป็็นผู้้�ให้้ฮอร์์โมนและติิดตามผลการรัักษาเป็็นระยะ ระบบนี้้�

ช่่วยลดขั้้�นตอนทางราชการและเปิดิโอกาสให้ผู้้้�ข้า้มเพศสามารถเริ่่�มต้น้กระบวนการทางการแพทย์ไ์ด้อ้ย่่าง

รวดเร็็วและเหมาะสมกัับสุุขภาวะเฉพาะบุุคคล32

Period Tax, “CASE STUDY – GERMANY,” accessed 11 September 2025, https://periodtax.org/case-studies/

casestudy1.html
29 German Federal Foreign Office and Federal Ministry for Economic Cooperation and Development, 

“LGBTI Inclusion Strategy: Foreign Policy and Development Cooperation,” 6, accessed 11 September 2025,  

https://www.auswaertiges-amt.de/resource/blob/2445310/f2e5b24810f9c8870ce9ad2602b34bea/210226- 

inklusionskonzept-pdf-data.pdf
30 Ibid.
31 Nora Guethlein et al., “Healthcare for Trans*Gender People in Germany: Gaps, Challenges, and  

Perspectives,” Frontiers in Neuroscience 15 (2021): 3-4, https://doi.org/10.3389/fnins.2021.718335
32 Ibid.
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สำหรัับกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศที่่�
สำคัญั ได้แ้ก่่ Sozialgesetzbuch V – Statutory Health Insurance Act (SGB V) ซ่ึ่�งเป็น็กฎหมาย
แม่่บทในระบบประกัันสุขภาพแห่่งชาติิของเยอรมนีี ซ่ึ่�งมีีผลบังคัับใช้โ้ดยรวมมาตรการเกี่่�ยวกับการประกััน
สุุขภาพ (Statutory Health Insurance – SHI หรืือ GKV) ที่่�ครอบคลุุมประชากรกว่่า 85–90% ของชาติิ 
กฎหมายฉบัับน้ี้�ไม่่เพีียงกำหนดการเข้้าถึึงบริิการทางการแพทย์์และการส่่งเสริิมสุุขภาพเท่่านั้้�น33 แต่่ยัง 
ปลููกฝัังหลัักการ “ความเป็็นน้้ำหนึ่่�งใจเดีียว” โดยให้้ผู้้�มีีรายได้้สููงร่่วมจ่่ายสมทบผู้้�ด้อยโอกาส และหลััก 
“benefits in kind” ซึ่่�งหมายถึึงบริิการชดเชยการรัักษาที่่�ไม่่ต้้องจ่่ายล่่วงหน้้าจากผู้้�รัับบริิการ

ภายใต้้ SGB V ผู้้�ที่่�อยู่่�ในระบบ SHI มีีสิิทธิิรัับบริิการทางการแพทย์์ที่่�จำเป็็นทางการแพทย์์
โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งรวมถึึงการรัักษาในโรงพยาบาล การดููแลผู้้�ป่่วยนอก การตรวจคััดกรองโรค 
การฉีีดวัคซีีน และยาโรคเรื้้�อรััง การกำหนดรายการบริิการถููกกำกัับโดย Federal Joint Committee 
(Gemeinsamer Bundesausschuss – G‑BA) ซึ่่�งเป็น็องค์ก์รที่่�ก่่อตั้้�งจากผู้้�แทนของผู้้�ให้บ้ริกิารและกองทุุน
ประกัันสุุขภาพ และมีีอำนาจวิินิิจฉััยว่่าบริิการใดมีีประสิิทธิิผลและเหมาะสมจึึงควรได้้รัับการชดเชย34

นอกจากนี้้� SGB V ยัังให้้ความสำคััญกัับการส่่งเสริิมสุุขภาพและป้้องกัันโรค ผ่่านมาตรา 
20–20b ที่่�เปิิดทางให้้มาตรการ health promotion และ preventive services ในสถานที่่�ต่่าง ๆ เช่่น 
โรงเรีียน ชุุมชน และสถานประกอบการได้้รัับการสนัับสนุุนจากกองทุุนประกัันสุุขภาพ35 ซึ่่�งรวมถึึงบริิการ
สำหรัับกลุ่่�ม LGBTQIAN+ เช่่น โปรแกรมให้้คำปรึึกษาทางเพศ การให้้วััคซีีน HPV และการเข้้าถึึง PrEP/
PEP ภายใต้้เงื่่�อนไขที่่�มีีความคุ้้�มค่่าและปกป้้องความเป็็นส่่วนตััว

ทั้้�งนี้้� มาตราใหม่่ล่่าสุุดของ SGB V ใน Section 393 เริ่่�มใช้้ 1 กรกฎาคม 2024 กำหนด 
ข้อ้บังัคับัสำคััญเกี่่�ยวกับการใช้ ้cloud computing ในการประมวลผลข้อมููลสุขภาพ โดยกำหนดมาตรฐาน
ด้้านความปลอดภััย เช่่น การประมวลผลข้้อมููลภายใน EU/Bundesrepublik และการใช้้ใบรัับรอง C5 
สำหรัับผู้้�ให้้บริิการ cloud36 ข้้อกำหนดนี้้�มีีความสำคััญเพราะเชื่่�อมโยงกัับการวิิจััยด้้านสุุขภาพและ  
telemedicine รวมถึึงการให้้บริิการ sexual health แบบออนไลน์ที่่�ตกลงกัับประกัันสุขภาพ ซ่ึ่�งต้้อง 

เป็็นไปตามระเบีียบเพื่่�อ bảo vệ ข้้อมููลกลุ่่�ม LGBTQIAN+ ที่่�อาจมีีความเสี่่�ยงต่่อการเปิิดเผยตััวตน

33 German Federal Ministry of Health, “Statutory Health Insurance (SHI),” accessed 20 September 2025, 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/en/themen/krankenversicherung/online-ratgeber- 

krankenversicherung/krankenversicherung/statutory-health-insurance-shi.html.
34 Gemeinsamer Bundesausschuss (G‑BA), “Responsibilities and benefits catalogue under SGB V,” accessed 

20 September 2025, https://www.g-ba.de/english/responsibilities-methods.
35 Techniker Krankenkasse (TK), “Guide and pilot project provisions under Sections 20–63 of SGB V,” 

accessed 20 September 2025, https://www.tk.de/leistungserbringer/personengruppen/en/innovations/ 

healthcare-system-2104106?tkcm=ab
36 Till Contzen, Nikola A. F. Werry, and Juliane Franze, “Use of cloud services in the healthcare sector,” 

accessed 21 September 2025, https://www.deloittelegal.de/dl/en/services/legal/perspectives/ 

einsatz-von-cloud-diensten-im-gesundheitswesen.html.
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3.3 นโยบาย มาตรการและกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องของประเทศอิินเดีีย

จากการศึึกษารััฐบาลของประเทศอิินเดีียได้้ดำเนิินนโยบายและมาตรการในมิติิของการยุุติิการ 

ตั้้�งครรภ์อ์ย่่างปลอดภัยั การคุมุกำเนิิด และการลดความเหลื่่�อมล้้ำด้า้นภาษีีผ้า้อนามัยัหรือืผลิติภัณัฑ์์อนามัยั

ของผู้้�หญิิงอย่่างครอบคลุุมในประเด็็นต่่าง ๆ ดัังนี้้�

3.3.1 นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�สตรีี

ประเทศอิินเดีียเป็็นหนึ่่�งในประเทศกำลัังพััฒนาที่่�มีีความก้้าวหน้้าในการบััญญััติิกฎหมาย

รองรัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ไว้้โดยเฉพาะ ซึ่่�งเปิิดโอกาสให้้สตรีีเข้้าถึึงการยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย 

ซึ่่�งถืือว่่าก้้าวหน้้ากว่่าหลายประเทศในเอเชีีย อีีกทั้้�งยัังมีีนโยบายสาธารณสุุขที่่�ครอบคลุุมบริิการคุุมกำเนิิด

ฟรีีและโครงการสุขุภาพแม่่และเด็ก็ ทำให้เ้กิดิการขยายโอกาสเข้า้ถึงึสิทิธิอินามัยัเจริญิพันัธุ์์�อย่่างเป็น็ระบบ 

(1) ประเด็็นการยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย

ประเทศอิินเดีียกำหนดเกี่่�ยวกัับประเด็็นการยุุติิการตั้้�งครรภ์์เป็็นการกระทำโดยชอบ

ด้้วยกฎหมายภายใต้้ Medical Termination of Pregnancy - MTP Act 1971 ซึ่่�งอนุุญาตให้้สตรีียุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์ได้้ หากมีีอายุุครรภ์์ไม่่เกิิน 20 สััปดาห์์ โดยจะต้้องได้้รัับความยิินยอมจากสตรีีเท่่านั้้�น หากสตรีีมีี

สติิสััมปชััญญะและมิิได้้อยู่่�ในสถานะผู้้�เยาว์์ ไม่่จำเป็็นต้องได้้รัับความยิินยอมจากคู่่�สมรสหรืือบุุคคลอื่่�น 

อย่่างไรก็็ตาม หากสตรีีนั้้�นเป็็นผู้้�เยาว์์อายุุต่่ำกว่่า 18 ปีีหรืือเป็็นผู้้�ป่่วยทางจิิต จะต้้องได้้รัับความยิินยอม

จากผู้้�ปกครอง รวมถึึงกฎเกณฑ์์อื่่�น ๆ ที่่�กฎหมายกำหนด โดยจะกล่่าวถึึงต่่อไป ทั้้�งนี้้� ภายใต้้กฎหมาย 

ฉบัับน้ี้� ประเทศอิินเดีียได้้มีีการกำหนดนโยบาย มาตรการ ในการขัับเคลื่่�อนเพื่่�อส่่งเสริิม หรืือสร้้างการ 

เข้้าถึึงการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ ได้้แก่่ Comprehensive Abortion Care (CAC) Training and Service  

Delivery Guidelines, 2023 แนวทางการปฏิิบััติิฉบัับนี้้�ของประเทศอิินเดีียต้้องอยู่่�บนหลัักการของสิิทธิิ

ในการเลืือก (Choice) การเข้้าถึึงบริิการ (Access) และรวมถึึงคุุณภาพของบริิการ (Quality) สตรีีนั้้�น

สามารถที่่�จะเข้้าถึึงบริิการโดยความสมััครใจ37 CAC ครอบคลุุมทั้้�งการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้้วยยา (Medical 

Abortion - MA) และการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ด้้วยเครื่่�องมืือ เช่่น vacuum aspiration เป็็นต้้น 

37 Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, “Comprehensive Abortion Care,” accessed 

11 September 2025, https://nhm.gov.in/images/pdf/programmes/maternal-health/guidelines/CAC-Providers- 

Manual.pdf;

Priya Karna et al., “Landscape Assessment of the Availability of Medical Abortion Medicines in India,” 

accessed 11 September 2025, https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/PMC11151496
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(2) ประเด็็นการคุุมกำเนิิด

ประเทศอิินเดีียได้ม้ีีการดำเนินิการโครงการต่่าง ๆ  ซึ่่�งกำหนดนโยบายที่่�เป็น็มาตรการ

เชิิงรุุกที่่�ต้้องการสร้้างสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�อย่่างครอบคลุุม ได้้แก่่ โครงการ Basket of Choices หรืือ

ตะกร้้าทางเลืือกของประเทศอิินเดีีย ภายใต้้โครงการ Mission Parivar Vikas (MPV) สตรีีสามารถเลืือก

รููปแบบคุมุกำเนิดิที่่�หลากหลายตามความเหมาะสมกับัตนเอง ภายใต้้โครงการวางแผนครอบครััวระดับัชาติิ

ของประเทศอินิเดีีย โดยมีีแนวคิดิทางเลือืกการคุมุกำเนิดิอย่่างครบวงจร ครอบคลุมุทั้้�งวิธิีีการชั่่�วคราวและ

ถาวร เช่่น ให้้บริิการเวชภััณฑ์์โดยไม่่มีีค่่าใช้้จ่่ายผ่่านสถานพยาบาลของรััฐและเครืือข่่ายชุุมชน โครงการ 

Home Delivery of Contraceptives by ASHA กำหนดให้้ Accredited Social Health Activist 

(ASHA) หรืือ เจ้้าหน้้าที่่�อาสาสมััครสุุขภาพประจำหมู่่�บ้้านของอิินเดีีย นำเวชภััณฑ์์ หรืือผลิิตภััณฑ์์ในการ

คุุมกำเนิิด เช่่น ถุุงยาง ยาคุุมรายเดืือน ยาคุุมฉุุกเฉิินไปส่่งถึึงบ้้านตามหลัักเกณฑ์์และติิดตามประเมิินผล

ของโครงการ38

(3) ประเด็็นการยกเลิิกภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม (VAT) ผ้้าอนามััย

นโยบายหรืือมาตรการเกี่่�ยวกับการจััดเก็็บ ลดหรืือเพิ่่�มภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มผ้า้อนามััยมีีการ

พััฒนามาจากการเคลื่่�อนไหวหรืือเรีียกร้้องของภาคประชาสัังคม และขบวนการสิิทธิิสตรีีสามารถผลัักดััน

ให้เ้กิิดการเปลี่่�ยนแปลง แต่่เดิมิผ้้าอนามััยและผลิตภัณฑ์อ์นามััยสตรีี ถููกจััดเก็็บภาษีีสินค้าและบริิการ หรืือ 

ภาษีี GST (Goods and Services Tax หรืือ GST) จััดเก็็บอััตราร้้อยละ 12 ซึ่่�งเทีียบเท่่ากัับกลุ่่�มสิินค้้า

ฟุ่่�มเฟือืย โดยภายหลังัจากที่่�มีีการรณรงค์แ์ละประท้ว้งอย่่างหนักัจากทั่่�วประเทศ39 ส่่งผลให้ค้ณะกรรมาธิกิาร

ร่่างกฎหมาย (GST Council) ของประเทศอินิเดีียประกาศยกเว้น้ภาษีีสินิค้า้และบริกิาร สำหรับัผ้า้อนามัยั

โดยสมบููรณ์์ 

38 Ministry of Health & Family Welfare, Government of India, “Home Delivery of Condoms,” accessed  

18 September 2025, https://nhm.gov.in/images/pdf/guidelines/nrhm-guidelines/family-planning/home- 

delivery-of-condems.pdf
39 Maya Oppenheim, “India Scraps 12% Tax on Sanitary Pads after Protests,” accessed 19 September 

2025, https://www.independent.co.uk/news/world/asia/india-sanitary-pads-12-tax-protests-period-poverty- 

piyush-goyal-a8459801.html;

New Delhi, “Sanitary Pads Exempt from GST; Rates Cut for Appliances,” accessed 19 September 2025, 

https://www.theweek.in/news/biz-tech/2018/07/21/Govt-slashes-GST-rate-on-several-products.html;

Annie Banerji, “India Scraps Tax on Sanitary Pads in Boost for Girls’ Education,” accessed 19 September 

2025, https://www.reuters.com/article/world/india-scraps-tax-on-sanitary-pads-in-boost-for-girls-education- 

idUSKBN1KE1YL/
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3.3.2 นโยบาย มาตรการ และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�ที่่�มีี

ความหลากหลายทางเพศ

กลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในอิินเดีียยัังคงเผชิิญกัับเส้้นทางแห่่งการยอมรัับที่่� 

หลากหลาย ในอินเดีีย และยัังคงเผชิญกัับความซัับซ้้อนของปััจจััยทางกฎหมาย สัังคม และวััฒนธรรม  

แม้้จะมีีการยกเลิิกกฎหมายอาญาสำหรัับความสััมพัันธ์์เพศเดีียวกัันในปีี 2561 แต่่ตราบาปและการเลืือก

ปฏิิบัตัิยัิังคงมีีอยู่่� ส่่งผลกระทบต่่อชีีวิติประจำวันัและโอกาสต่่าง ๆ  ของบุุคคลจำนวนมาก การเข้า้ถึงึบริกิาร

ด้า้นสุขุภาพ การจ้า้งงาน และที่่�อยู่่�อาศัยัยังคงเป็น็ความท้า้ทาย ซึ่่�งมักัทวีีความรุนุแรงขึ้้�นจากอคติทิางสังัคม

และการขาดการคุ้้�มครองทางกฎหมาย ซึ่่�งอาจนำไปสู่่�ปัญัหาสุขุภาพจิติและความยากลำบากทางเศรษฐกิจิ

สำหรัับหลาย ๆ คน แม้้ว่่าจะมีีความก้้าวหน้้าในด้้านการมองเห็็นและการสนัับสนุุน รวมถึึงการเดิินขบวน

ไพรด์์และเครืือข่่ายสนัับสนุุน แต่่กลุ่่�มผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศยัังคงเผชิิญกัับอุุปสรรคสำคััญต่่อการ

ยอมรัับและความเท่่าเทีียมอย่่างเต็็มที่่�40 

คำตััดสิินสำคััญในปีี 2018 ศาลฎีีกาของอิินเดีียได้้ยกเลิิกการเป็็นอาชญากรรมต่่อกิิจกรรม

ทางเพศในรููปแบบเพศเดีียวกััน41 ศาลโต้้แย้้งว่่าการเลืือกปฏิิบััติิบนพื้้�นฐานของรสนิิยมทางเพศและการ

ทำให้้การมีีเพศสััมพัันธ์์โดยสมััครใจระหว่่างผู้้�ใหญ่่ในที่่�ส่่วนตัวเป็็นอาชญากรรมนั้้�นละเมิิดสิิทธิิของบุุคคล

ในการมีีความเท่่าเทีียมและสิิทธิใินการมีีความเป็็นส่่วนตัว ซึ่่�งได้ร้ับัการคุ้้�มครองโดยรัฐธรรมนููญของอิินเดีีย42 

อย่่างไรก็็ดีี ในวัันที่่� 17 ตุุลาคม พ.ศ. 2566 ศาลฎีีกาได้้ออกคำตััดสิินที่่�ไม่่สอดคล้้องกัันอย่่างสิ้้�นเชิิง  

โดยศาลฎีีกาปฏิิเสธการรัับรองทางกฎหมายสำหรัับการแต่่งงานของคนเพศเดีียวกััน43

ในด้านนโยบายและมาตรการในด้านสิทธิอินามััยเจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ 

จากการศึึกษาพบว่่า ประเทศอิินเดีียยัังไม่่มีียุุทธศาสตร์์ระดัับชาติิเฉพาะโดยตรงสำหรัับอนามััยเจริิญพัันธุ์์�

ผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ อย่่างไรก็็ตาม ประเทศอิินเดีียได้้จััดทำนโยบายที่่�สำคััญในหลายประเด็็นที่่�

ครอบคลุุมถึึงการคุ้้�มครองกลุ่่�มผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในทางอ้้อม เช่่น National Strategic Plan 

for HIV/AIDS and STI 2017 – 2024 ยุุทธศาสตร์์ดัังกล่่าวจััดทำขึ้้�นโดย National AIDS Control 

Organisation (NACO) ซึ่่�งเป็น็หน่่วยงานหนึ่่�งของกระทรวงสาธารณสุขุและสวัสัดิกิารครอบครัวัของอินิเดีีย 

ยุทุธศาสตร์ฉ์บัับดังักล่่าวมีีวัตัถุประสงค์ใ์นการบรรลุุเป้า้หมาย “อิินเดีียปลอดเอดส์” โดยมุ่่�งเน้น้การป้อ้งกันั 

40 Mist LGBTQ Foundation and ZS, “Uniting Diversity: Shaping the Future of Legal Equality for LGBTQ+ in 

India (Policy Brief, 2024),” accessed 18 September 2025, https://www.undp.org/sites/g/files/zskgke326/files/2024-11/

uniting_diversity-policy_brief-final_version.pdf
41 Navtej Singh Johar v. Union of India, Writ Petition (Criminal) No. 76 of 2016 (Supreme Court of India, 

September 6, 2018).
42 Anindya Kar et al., “PrEP in India’s HIV Prevention Policy in the Era of Social Media and Sex Positivity,” 

Central Asian Journal of Global Health 9, no. 1 (2020): 6, https://doi.org/10.5195/cajgh.2020.407
43 Supriyo a.k.a. Supriya Chakraborty and Abhay Dang v. Union of India, Writ Petition (Civil) (Supreme Court 

of India 2023).
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การรัักษา และการขจััดตราบาปและการเลืือกปฏิิบััติิแผนนี้�มุ่่�งเน้้นการตอบสนองความต้้องการของ

ประชากรกลุ่่�มสำคััญโดยเฉพาะ รวมถึึงกลุ่่�มบุุคคล LGBTQIAN+ และมีีเป้้าหมายเพื่่�อให้้มั่่�นใจว่่าสามารถ

เข้า้ถึงึบริิการป้้องกััน การตรวจ การรัักษา และการดููแลเอชไอวีีที่่�ครอบคลุุม แผนนี้�ยังัรวมถึงึกลยุทธ์์ในการ

จััดการกัับโรคร่่วมต่่าง ๆ เช่่น วััณโรคไวรััสตัับอัักเสบและมะเร็็งปากมดลููก44

สำหรับักฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้องกับัสิทิธิอินามัยัเจริญิพันัธุ์์�ของผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ ได้แ้ก่่ 

Transgender Persons (Protection of Rights) Act, 2019 ซึ่่�งเป็็นกฎหมายที่่�เกิิดขึ้้�นจากอิิทธิิพล

ของคำพิพิากษา NALSA ปี ี2014 ของศาลสููงสุดุอินิเดีียที่่�ได้้วางหลัักการสำคัญัว่่า “อัตัลักัษณ์ท์างเพศเป็น็

เรื่่�องการรัับรู้้�ของปััจเจก” และรััฐมีีหน้้าที่่�รับัรองความเสมอภาคและการเข้า้ถึงึบริิการสาธารณะของบุุคคล

ข้้ามเพศโดยไม่่เลืือกปฏิิบััติิ45 หลัักการนี้้�ผลัักดัันให้้รััฐสภาตรากฎหมาย Transgender Persons  

(Protection of Rights) Act, 2019 ซ่ึ่�งมีีขอบเขตครอบคลุุมทั้้�งการห้้ามเลืือกปฏิบัิัติิ การยอมรัับอััตลัักษณ์์

ทางกฎหมาย กลไกการออก “ใบรัับรองอััตลัักษณ์์” สิิทธิิด้้านที่่�อยู่่�อาศััย การศึึกษา การจ้้างงาน และ 

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง “สิิทธิิด้้านสุุขภาพ” ที่่�สอดคล้้องกัับเป้้าหมายของอนามััยเจริิญพัันธุ์์�สมััยใหม่่ ทั้้�งในมิิติิ

การดููแลสุขภาพทางเพศ การป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (STIs/HIV) และบริิการยืืนยันเพศ  

(gender-affirming care) อย่่างเป็็นระบบ46

สาระสำคััญของกฎหมายฉบัับนี้้� ได้ก้ำหนดคำนิยิาม “transgender person” ว่่าเป็น็บุคุคล

ที่่�เพศสภาพไม่่สอดคล้้องกัับเพศกำเนิิด รวมทั้้�ง trans man/trans woman (ไม่่ว่่าจะเคยผ่่าตััดหรืือรัับ

ฮอร์์โมนหรืือไม่่), genderqueer, บุุคคลที่่�มีีความแปรผัันทางกายวิิภาค (intersex variations) เป็็นต้้น 

นิิยามนี้้�มีีผลเชิิงบวกต่่อการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเพราะแยก “สถานะทางกฎหมาย” ออกจาก “หััตถการ

แพทย์์” อย่่างชััดเจน ไม่่ผููกสิิทธิิกัับการผ่่าตััด47 นอกจากน้ี้� ยัังได้้กำหนดคำนิิยามของหลััก “ห้้ามเลืือก

ปฏิิบััติิ” ที่่�กว้้างขวางครอบคลุุมการศึึกษา การจ้้างงาน การเคลื่่�อนย้้าย ที่่�อยู่่�อาศััย การถืือครอง/ 

เช่่าทรัพัย์สิ์ิน การเข้า้สำนักังานสาธารณะ รวมไปทั้้�ง “การบริกิารสุขุภาพ” โดยตรง การประกาศห้า้มเลือืก

ปฏิิบัตัิใินบริิการสุขุภาพทำให้้รัฐัและสถานพยาบาลต้องยกระดัับมาตรฐานการดููแลโดยไม่่ตั้้�งเงื่่�อนไขที่่�เป็น็

อุุปสรรคต่่ออนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของบุุคคลข้้ามเพศและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ48

44 National AIDS Control Organisation, National Strategic Plan for HIV/AIDS and STI 2017–2024 (India: 

National AIDS Control Organisation), 38–45, accessed 22 September 2025, https://www.prepwatch.org/wp-content/

uploads/2022/06/India-National-HIVAIDSSTIs-Strategic-Plan-2017-24.pdf
45 National Legal Services Authority v. Union of India, Writ Petition (Civil) No. 400 of 2012 (Supreme Court 

of India decided Apr. 15, 2014).
46 Shamayeta Bhattacharya, Debarchana Ghosh, Bandana Purkayastha, “‘Transgender Persons (Protection 

of Rights) Act’ of India: An Analysis of Substantive Access to Rights of a Transgender Community,” Journal of  

Human Rights Practice 14, no. 2 (2022): 7-10, https://doi.org/10.1093/jhuman/huac004, esp. discussion on  

substantive access gaps.
47 Transgender Persons (Protection of Rights) Act, 2019, Section 2.
48 Ibid., Section 3.
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สำหรัับประเด็็นมาตรการสวััสดิิการและพัันธกรณีีของหน่่วยงาน กฎหมายฉบัับดัังกล่่าว 

ได้้กำหนดให้้รััฐบาลกลางหรืือในระดัับมลรัฐต้้องดำเนิินมาตรการสวััสดิิการเพื่่�อลดการตีีตรา ส่่งเสริิมการ

มีีส่่วนร่่วมของบุุคคลข้้ามเพศ และอำนวยความเข้้าถึึงโครงการรััฐด้้านการยัังชีีพ การศึึกษา และสุุขภาพ 

การมีีบทบััญญััติิเชิิงบวกนี้้�ช่่วยรองรัับบริิการอนามััยเจริิญพัันธุ์์�เชิิงรุุก เช่่น โปรแกรมคััดกรองมะเร็็งที่่�ปรัับ

ตามเพศกำเนิิด/อวััยวะที่่�มีีอยู่่� หรืือบริิการสุุขภาพทางเพศที่่�เป็็นมิิตร49

นอกจากนี้้� ประเทศอิินเดีียยังมีีการประกาศ HIV and AIDS (Prevention and Control) 

Act, 2017 ซึ่่�งถืือเป็น็ก้า้วสำคััญในประวัตัิศิาสตร์ด์้า้นสิทิธิมินุษุยชนและสาธารณสุขุของประเทศ เนื่่�องจาก

เป็็นกฎหมายฉบัับแรกที่่�กำหนดสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานของผู้้�ติิดเชื้้�อเอชไอวีี (HIV) และผู้้�ได้้รัับผลกระทบ  

(affected persons) ไว้้อย่่างชััดเจน พร้้อมวางมาตรการป้้องกัันการเลืือกปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวััน ทั้้�งใน

ด้้านการศึึกษา การทำงาน การเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ และการอยู่่�อาศััย โดยมีีเจตนารมณ์์เพื่่�อยุุติิการตีีตรา 

(stigma) และขจััดอุปสรรคทางสัังคมที่่�กีีดกันผู้้�ติิดเชื้้�อออกจากระบบบริิการ50 ภายใต้้ HIV/AIDS  

Prevention Act, 2017 ได้้กำหนดแนวทางห้้ามเลืือกปฏิิบััติิบุุคคลที่่�ติิดเชื้้�อหรืือได้้รัับผลกระทบจาก HIV 

ในบริิการด้้านที่่�อยู่่�อาศััย การศึึกษา การทำงาน บริิการสุุขภาพ ประกัันภัย หรืือการเข้้าร่่วมกิิจกรรม

สาธารณะโดยเด็็ดขาด เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้้อมที่่�เปิิดกว้้างและเข้้าถึึงบริิการอนามััยเจริิญพัันธุ์์�อย่่าง 

เท่่าเทีียม51 นอกจากนี้้� ยัังบััญญััติิให้้เป็็นความผิิดหากมีีการปลุุกปั่่�นหรืือเผยแพร่่ข้้อความที่่�ก่่อให้้เกิิดความ

เกลีียดชัังหรืือความรุุนแรงต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อ52 ซึ่่�งในทางปฏิิบััติิสามารถนำมาใช้้กัับกรณีีสื่่�อหรืือบุุคคลสาธารณะ

ที่่�เผยแพร่่ข้้อมููลเชิิงตีีตรากลุ่่�ม LGBTQIAN+ ที่่�อยู่่�ร่่วมกัับเชื้้�อ HIV53

4. ปััญหาทางกฎหมายและผลกระทบของการดำเนิินนโยบายด้้านสิิทธิิอนามััย
เจริิญพัันธุ์์�สตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศของประเทศไทย

ในช่่วงหลายปีีที่่�ผ่่านมา ประเทศไทยได้้ดำเนิินมาตรการหลายด้้านเพื่่�อสนัับสนุุนการบรรลุุ SDG 

เช่่น การตรากฎหมายคุ้้�มครองสิทิธิขิองสตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ การกำหนดนโยบายป้อ้งกันั

และแก้้ไขปััญหาความรุุนแรงในครอบครััว การส่่งเสริิมการมีีส่่วนร่่วมของสตรีีในตลาดแรงงานและตำแหน่่ง

ผู้้�นำ รวมถึึงการขยายบริิการด้้านสุุขภาพที่่�ครอบคลุุมการวางแผนครอบครััว อีีกทั้้�งประเทศไทยยัังให้้การ

รัับรองหลัักการของอนุุสััญญาว่่าด้้วยการขจััดการเลืือกปฏิิบััติิต่่อสตรีี (CEDAW) และได้้มีีการปรัับปรุุง

49 Ibid., Section 8.
50 Ministry of Health & Family Welfare, National Strategic Plan for HIV/AIDS & STI 2017–24 (New Delhi: 

National AIDS Control Organisation (NACO), 2017), iii–iv.
51 The HIV and AIDS (Prevention and Control) Act, 2017, Gazette of India (2018). 
52 HIV and AIDS Act, Section 4.
53 Tzy-Yu Yao et.al, “Disclosure Concerns and the Correlation Among Gay, Bisexual, and Other Men Who 

Have Sex With Men Living With HIV Receiving Antiretroviral Therapy in Taiwan,” Health Services Insights no. 17 

(2024): 2-5, https://doi.org/10.1177/11786329231224620
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กฎหมายและนโยบายให้้สอดคล้้องกัับพัันธกรณีีระหว่่างประเทศ อย่่างไรก็็ตาม แม้้ความก้้าวหน้้าจะเห็็น

ได้้ชััดในบางด้้าน แต่่ยัังมีีความท้้าทายหลายประการ โดยเฉพาะการรัับรองสิิทธิิของผู้้�มีีความหลากหลาย

ทางเพศในระบบกฎหมายและการเข้า้ถึึงบริิการด้้านสุขภาพที่่�เท่่าเทีียม การวิเิคราะห์์ในบทน้ี้�จึงึมุ่่�งประเมิิน

ทั้้�งมิิติิของปััญหาและผลกระทบโดยอ้างอิิงข้้อมููลจากบริิบทประเทศไทยและการเปรีียบเทีียบกัับนโยบาย

และแนวปฏิิบััติิของต่่างประเทศ เพื่่�อให้้เห็็นถึึงช่่องว่่างและความท้้าทายในการดำเนิินงาน พร้้อมทั้้�งชี้้�ให้้

เห็น็ถึงึผลกระทบที่่�เกิดิขึ้้�นจากข้อ้จำกัดัเชิงินโยบาย กฎหมาย และการจัดัสรรทรัพัยากร ซึ่่�งจะเป็น็พื้้�นฐาน

สำคััญในการกำหนดข้้อเสนอเชิิงนโยบายเพื่่�อยกระดัับสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีีและผู้้�มีีความ 

หลากหลายทางเพศในอนาคต

4.1 ความสำคััญของ SDGs ด้้านเพศและสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ในประเทศไทย

การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของสหประชาชาติิ (SDGs) ได้้กำหนดเป้้าหมายที่่� 5 ว่่าด้้วยความเท่่าเทีียมทาง

เพศ ซึ่่�งครอบคลุุมทั้้�งการขจััดความรุุนแรงและการเลืือกปฏิิบััติิ ไปจนถึึงการรัับรองสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�

ในฐานะสิิทธิิมนุุษยชนขั้้�นพื้้�นฐาน เป้้าหมายนี้้�ไม่่เพีียงเน้้นความเสมอภาคระหว่่างหญิิงชาย แต่่รวมถึึงการ

คุ้้�มครองสิิทธิิของผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศด้้วย โดยสิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ถือเป็็นหััวใจสำคััญที่่� 

เชื่่�อมโยงกัับมิิติิสุุขภาพ ความยุุติิธรรมทางสัังคม และการลดความเหลื่่�อมล้้ำ สำหรัับประเทศไทย แม้้ได้้

ประกาศยึึดมั่่�นต่่อกรอบ SDGs และบรรจุุไว้้ในแผนพััฒนาเศรษฐกิิจและสัังคมแห่่งชาติิ แต่่ความก้้าวหน้้า

ยังัจำกัดัเพราะขาดยุทุธศาสตร์แ์ละกฎหมายเฉพาะด้า้น ทำให้ม้าตรการต่่าง ๆ  กระจัดักระจายอยู่่�ในหลาย

หน่่วยงาน เช่่น การป้อ้งกันัการตั้้�งครรภ์ใ์นวัยัรุ่่�น หรือืการเข้า้ถึงึยาต้า้นไวรัสเอดส์แ์ละยาเพร็พ็ (PrEP) และ

เป๊๊ป (PEP) ที่่�ถููกกำหนดในนโยบายเฉพาะด้้านเอดส์์โดยไม่่มีีกรอบเชื่่�อมโยงเป็็นหนึ่่�งเดีียว นอกจากนี้้� การ

เข้้าถึึงบริิการของผู้้�หญิิงในพื้้�นที่่�ชนบทและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศยัังถููกจำกััดจากการตีีตราและ

ทััศนคติิของบุุคลากรสาธารณสุุขที่่�มองปััญหาในเชิิงศีีลธรรมมากกว่่าการคุ้้�มครองสิิทธิิ แม้้ประเทศไทยจะ

มีีความก้้าวหน้้า เช่่น การให้้สิิทธิิการคุุมกำเนิิดและการรัักษาภายใต้้หลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า และ

นโยบายเอดส์์ที่่�ครอบคลุุมการตรวจและการรัักษาฟรีี แต่่เมื่่�อเทีียบกัับประเทศที่่�มีียุุทธศาสตร์์สิิทธิิอนามััย

เจริญิพันัธุ์์�โดยตรง เช่่น สหราชอาณาจักัรหรือืเยอรมนีี ยังัพบว่่าไทยขาดโครงสร้า้งที่่�บููรณาการ ดังันั้้�น หาก

ต้้องการบรรลุุ SDG 5 อย่่างแท้้จริิง ประเทศไทยจำเป็็นต้องกำหนดยุทธศาสตร์์เฉพาะด้้านสิิทธิิอนามััย

เจริิญพัันธุ์์�เพื่่�อเชื่่�อมโยงมาตรการที่่�กระจััดกระจาย ลดการตีีตรา และสร้้างความเท่่าเทีียมในการเข้้าถึึง

บริิการสุุขภาพทุุกระดัับ
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4.2 การมีียุุทธศาสตร์์และนโยบายเพื่่�อสร้้างความตระหนัักรู้้�และการเข้้าถึึงบริิการ
สิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�สตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ

การมีียุทธศาสตร์และนโยบายด้านสิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ถือเป็็นกลไกสำคััญในการเชื่่�อมโยง 

องค์ป์ระกอบที่่�เกี่่�ยวข้อ้ง ไม่่ว่่าจะเป็น็กฎหมาย มาตรการ ระเบีียบข้อ้บังัคับั สิทิธิ ิและการจัดับริกิารสุขุภาพ 

เพื่่�อทำให้เ้กิดิระบบที่่�สอดคล้อ้งกันัและตอบสนองต่่อความต้อ้งการของกลุ่่�มเป้า้หมาย การขาดยุทุธศาสตร์์

กลางยัังทำให้้การสร้้างความตระหนัักรู้้�ของสัังคมและบุุคลากรในหน่่วยบริิการสาธารณสุุขไม่่ต่่อเนื่่�อง  

ส่่งผลให้้ยัังมีีอคติิหรืือการเลืือกปฏิิบััติิต่่อสตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศปรากฏอยู่่�ในหลายระดัับ

จากการศึึกษาพบว่่า ประเทศไทยมีีการกำหนดยุุทธศาสตร์์และนโยบายบางประการที่่�เกี่่�ยวข้อง 

เช่่น แผนยุทุธศาสตร์ช์าติริะยะ 20 ปี ี(ด้้านสาธารณสุขุ) ซึ่่�งเน้น้การสร้้างเสริิมสุุขภาวะประชากรกลุ่่�มเฉพาะ

และการเข้า้ถึึงสิทิธิภิายใต้โ้ครงการหลักัประกันัสุขภาพแห่่งชาติิ อีีกทั้้�งยัังมีี ยุทุธศาสตร์แห่่งชาติิว่่าด้ว้ยการ

ยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560 – 2573 ที่่�ภายใต้้ยุุทธศาสตร์์ที่่� 6 ได้้ให้้ความสำคััญต่่อการพััฒนาการเข้้าถึึง

ข้้อมููลเชิิงยุุทธศาสตร์์และการวิิจััย ตลอดจน ยุุทธศาสตร์์การป้้องกัันและแก้้ไขปััญหาการตั้้�งครรภ์์ในวััยรุ่่�น

ระดับัชาติ ิพ.ศ. 2560 – 2569 ที่่�จัดัทำขึ้้�นภายใต้ ้พระราชบัญัญัตัิกิารป้อ้งกันัและแก้ไ้ขปัญัหาการตั้้�งครรภ์์

ในวััยรุ่่�น พ.ศ. 2559 ซึ่่�งล้้วนสะท้้อนให้้เห็็นความพยายามของรััฐในการสร้้างกลไกเพื่่�อคุ้้�มครองสิิทธิิด้้าน

อนามััยเจริิญพัันธุ์์�

อย่่างไรก็็ตาม ยุุทธศาสตร์์และนโยบายดัังกล่่าวยัังคงเผชิิญข้้อจำกััดหลายประการ โดยเฉพาะใน

ด้า้นการบังัคับัใช้แ้ละการขับัเคลื่่�อนในระดับัพื้้�นที่่� การเข้า้ถึงึบริกิารอนามัยัเจริญิพันัธุ์์�ยังัไม่่สามารถกระจาย

อย่่างทั่่�วถึึงไปยัังกลุ่่�มเปราะบางและพื้้�นที่่�ชนบท อีีกทั้้�งการกำหนดนโยบายเฉพาะประเด็็น เช่่น เน้้นไปที่่�

การตั้้�งครรภ์์ในวัยัรุ่่�นหรือืการควบคุมุการแพร่่ระบาดของเอชไอวีี อาจทำให้ล้ะเลยมิติอิื่่�น ๆ  ของสิทิธิอินามัยั

เจริิญพัันธุ์์� เช่่น การเข้้าถึึงบริิการยืืนยันเพศสภาพของบุุคคลข้ามเพศ หรืือการเข้้าถึึงยาฮอร์์โมนที่่�ยัังไม่่มีี

การกำหนดงบประมาณรองรัับโดยตรง

นอกจากนี้้� การไม่่มีีแผนยุุทธศาสตร์์เฉพาะด้้านสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ยัังสะท้้อนถึึงความไม่่เป็็น

เอกภาพเชิิงนโยบาย ซึ่่�งส่่งผลกระทบทั้้�งเชิิงโครงสร้้างและเชิิงสัังคม การจััดสรรงบประมาณอาจกระทำ

แบบกระจััดกระจายและไม่่ตอบสนองต่่อความต้้องการจริิง ขณะที่่�ภาคประชาสัังคมและกลุ่่�มผู้้�มีีความ 

หลากหลายทางเพศยัังคงต้้องพึ่่�งพาโครงการจากองค์์กรระหว่่างประเทศหรืือภาคประชาสัังคมมากกว่่าการ

สนัับสนุุนจากรััฐโดยตรง
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ทั้้�งน้ี้� หากศึึกษาเปรีียบเทีียบกัับการดำเนิินงานผ่่านยุุทธศาสตร์์และนโยบายของต่่างประเทศที่่�มีี

เป้้าหมายมุ่่�งสร้้างการตระหนัักรู้้� หรืือการเข้้าถึึงบริิการอนามััยเจริิญพัันธุ์์�เช่่นเดีียวประเทศไทย แต่่อาจมีี

มาตรการเชิงิรุกุที่่�ช่่วยให้เ้กิดิการตระหนักัรู้้� หรือืการเข้า้ถึงึบริกิารอนามัยัเจริญิพัันธุ์์�ได้อ้ย่่างมีีประสิทิธิภิาพ

กล่่าวคืือ กรณีีประเทศอิินเดีีย สิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�เป็็นหนึ่่�งในหลัักสิิทธิิมนุุษยชนขั้้�นพื้้�นฐานที่่�มีีบทบาท

สำคััญต่่อการพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตของสตรีี โดยเฉพาะในประเทศที่่�มีีประชากรจำนวนมากและมีีความ 

หลากหลายทางเศรษฐกิิจ และสัังคมอย่่างดัังเช่่นประเทศอิินเดีีย

เมื่่�อพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับประเทศอิินเดีีย ซ่ึ่�งเผชิญสภาพสัังคมที่่�มีีความเหลื่่�อมล้้ำสููงเช่่น

เดีียวกัน พบว่่าความสำเร็จ็ของอิินเดีียเกิิดจาก มาตรการเชิงิรุุกและการบููรณาการระดัับพื้้�นที่่� เช่่น โครงการ 

Basket of Choices ภายใต้้ Mission Parivar Vikas ที่่�เปิิดโอกาสให้้สตรีีเลืือกวิิธีีคุุมกำเนิิดได้้อย่่างเหมาะ

สมกัับตนเอง และการใช้้เครืือข่่ายอาสาสมััคร ASHA ในรููปแบบ “คลัังย่่อยด้้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์�”  

ที่่�กระจายยาคุมุ ถุงุยาง และคำปรึึกษาถึึงครัวัเรือืนโดยตรง ตัวัอย่่างดังักล่่าวแสดงให้เ้ห็น็ว่่า เมื่่�อยุทุธศาสตร์์

และนโยบายถููกกำหนดให้้มีีเครื่่�องมืือเชิิงรุุก การเข้้าถึึงบริิการและความตระหนัักรู้้�สามารถถููกผลัักดัันได้้

อย่่างมีีประสิิทธิิภาพและตอบโจทย์์ความต้้องการของประชาชนจริิง54

ดัังนั้้�น ในการดำเนิินการตามยุุทธศาสตร์์และนโยบายของประเทศไทยเพื่่�อลดข้้อจำกััด หรืือ 

ช่่องว่่าง ประเทศไทยจะต้้องเพิ่่�มมาตรการเชิงิรุกุมุ่่�งเน้้นการขับัเคลื่่�อนให้ช้ัดัแจ้ง้และเป็น็รููปธรรม เนื่่�องจาก

สถานการณ์ปั์ัจจุบัุันถือว่่าไม่่พบความชัดัแจ้ง้ ทั้้�งในด้านการติิดตามประเมินิผล ความครอบคลุมุของบริิการ 

(โดยเฉพาะการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ปลอดภััย) การสื่่�อสารสิิทธิิในภาษาที่่�เข้้าใจง่่าย การสอนเพศวิิถีีที่่�ยัังไม่่

ครอบคลุุม และการลดอคติิในระบบบริิการ การประสานงานร่่วมกัับภาคเอกชน หรืือภาคประสัังคม  

ถืือเป็็นกลไกหนึ่่�งที่่�จะช่่วยให้้สามารถบรรลุุยุุทธศาสตร์์และนโยบาย ประการสำคััญจะช่่วยสร้้างเสริิมสิิทธิิ

การมีีสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�อย่่างดีีเยี่่�ยม ดัังเช่่นการดำเนิินงานของประเทศอิินเดีีย ฉะนั้้�นยุุทธศาสตร์์หรืือ

นโยบายจะต้อ้งมีีการบููรณาการทำให้ห้น่่วยงานรัฐั องค์ก์รท้อ้งถิ่่�น โรงเรีียน โรงพยาบาล ภาคประชาสังัคม 

และภาคเอกชน มีีพื้้�นที่่�การทำงานร่่วมกััน ซ่ึ่�งการบููรณาการน้ี้�ช่่วยให้้การดำเนินิงานครอบคลุุมทั้้�งมิิติิสุุขภาพ 

การศึึกษา และสัังคม โดยไม่่เพีียงแต่่ปกป้้องสุุขภาพกายและจิิตใจของสตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทาง

เพศเท่่านั้้�น แต่่จะช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำทางสัังคม สร้า้งโอกาสที่่�เท่่าเทีียม และส่่งเสริิมการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืนื 

(SDGs) ในระดัับประเทศ หรืือสร้้างการเข้้าถึึงภายใต้้กฎหมาย หรืือระเบีียบ ข้้อบัังคัับ แนวการปฏิิบััติ ิ

อย่่างชััดให้้สามารถนำไปสื่่�อสาร และครอบคลุุมในประเด็็นต่่าง ๆ

54 FHI 360, “Contraceptives to Doorsteps in India: Rapid Evaluation Provides Recommendations for  

National Scale-up (prepared at the request of the Ministry of Health and Family Welfare, Government of India, 

2012),” accessed 20 September 2025, https://www.fhi360.org/wp-content/uploads/drupal/documents/ 

contraceptives-doorsteps-india-brief.pdf
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4.3 การวิิเคราะห์์แนวทางดำเนิินการในมิิติิกฎหมายและนโยบายด้้านสิิทธิิอนามััย
เจริิญพัันธุ์์�สตรีี

ในส่่วนนี้้�จะเป็็นการวิิเคราะห์์แนวทางดำเนิินการในมิิติิกฎหมายและนโยบายด้้านสิิทธิิอนามััย 

เจริิญพัันธุ์์�สตรีีซึ่่�งประกอบไปด้้วยแนวทางที่่�สำคััญ ดัังนี้้�

4.3.1 แนวทางการจััดเก็็บภาษีีผ้้าอนามััย

ผ้า้อนามัยัเป็น็ผลิติภัณัฑ์ส์ุขุอนามัยัขั้้�นพื้้�นฐานที่่�จำเป็น็ต่่อสตรีีเพื่่�อรักัษาความสะอาด ป้อ้งกันั

การติดิเชื้้�อ และลดความเสี่่�ยงต่่อปััญหาสุขุภาพ แต่่ประเทศไทยยังคงจัดัเก็บ็ภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม (VAT) ในอัตัรา

ร้้อยละ 7 เนื่่�องจากผ้้าอนามััยถููกจััดอยู่่�ในหมวด “เครื่่�องสำอาง” ตามพระราชบััญญััติิเครื่่�องสำอาง พ.ศ. 

2517 และ 2535 แม้้จะมีีการปรัับนิยิามใน พ.ศ. 2558 ก็ต็าม การตีีความดัังกล่่าวทำให้้ผ้า้อนามััยมีีสถานะ

ใกล้้เคีียงกัับสิินค้าฟุ่่�มเฟืือย ทั้้�งที่่�กรมสรรพสามิิตยอมรัับว่่าผ้้าอนามััยเป็็น “สิินค้าจำเป็็นต่่อการดำรงชีีวิติ” 

และไม่่ควรถููกจััดเก็็บในอัตราภาษีีสินค้าฟุ่่�มเฟืือย ปััจจุุบัันผ้าอนามััยยังถููกกำหนดเป็็น “สิินค้าควบคุุม” 

และอยู่่�ในรายการเฝ้้าระวัังราคา แต่่ยัังไม่่มีีมาตรการปรัับลดภาษีีเพื่่�อบรรเทาภาระผู้้�บริิโภค

กรณีีศึกษาจากต่่างประเทศช้ี้�ให้้เห็็นแนวทางที่่�ประเทศไทยสามารถนำมาปรัับใช้้ได้้ เช่่น 

ประเทศอินิเดีียซึ่่�งยกเลิกิภาษีีสินค้าและบริกิาร (GST) สำหรับัผ้า้อนามัยัตั้้�งแต่่ปี 2018 ภายหลัังการรณรงค์์

ภาคประชาสัังคมอย่่างกว้้างขวาง และประเทศเยอรมนีีที่่�ปรัับลดภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มสำหรัับผลิิตภััณฑ์์อนามััย

ประจำเดืือนจากร้้อยละ 19 เหลืือร้้อยละ 7 ตั้้�งแต่่ปีี 2020 เพื่่�อเน้้นย้้ำว่่าสิินค้้าเหล่่านี้้�เป็็นของจำเป็็นด้้าน

สุุขภาพ มิิใช่่สิินค้้าฟุ่่�มเฟืือย แสดงให้้เห็็นว่่าการปรัับลดหรืือยกเลิิกภาษีีผ้้าอนามััยไม่่เพีียงช่่วยลดต้้นทุุน

และเพิ่่�มการเข้า้ถึงึของผู้้�มีีรายได้น้้อ้ย แต่่ยังัส่่งเสริมิความเสมอภาคทางเพศ ลดปัญัหา “period poverty” 

ภายใต้้บริิบทของประเทศไทย คณะผู้้�วิิจััยเห็็นว่่าหากรััฐยัังคงเก็็บภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มส่่งผลต่่อภาระค่่าใช้้จ่่าย

ของผู้้�หญิิง กระทบต่่อการเข้้าถึึงสุุขอนามััยขั้้�นพื้้�นฐาน และไม่่สอดคล้้องกัับหลัักสิิทธิิมนุุษยชนระหว่่าง

ประเทศ เช่่น การปรัับลดอััตราภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มผ้้าอนามััยจะช่่วยลดราคาสิินค้้าที่่�จำเป็็นต่่อการใช้้ชีีวิิตของ

ผู้้�มีีประจำเดือืน จะช่่วยลดภาวะที่่�ผู้้�หญิงิและผู้้�ที่่�มีีประจำเดือืนไม่่สามารถเข้า้ถึงึผลิติภัณัฑ์์ที่่�จำเป็น็สำหรับั

การจััดการอนามััยประจำเดืือนได้้อย่่างเพีียงพอ (Period poverty) ที่่�เชื่่�อมโยงกัับการขาดเรีียน หรืือ 

ขาดงานและความกัังวลด้้านศัักดิ์์�ศรีี 

4.3.2 แนวทางการขัับเคลื่่�อนนโยบายด้้านการคุุมกำเนิิด

ประเทศไทยดำเนิินนโยบายคุมกำเนิิดภายใต้้กรอบสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�และระบบ 

หลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า โดยมุ่่�งลดการตั้้�งครรภ์์ไม่่พึึงประสงค์์ ลดภาวะแทรกซ้้อนจากการยุุติิการ 

ตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ปลอดภััย และส่่งเสริิมสิิทธิิการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพของสตรีีและประชาชนทั่่�วไป สิิทธิิ

ประโยชน์์ครอบคลุุมบริิการคุุมกำเนิิดหลากหลาย เช่่น ยาคุุมกำเนิิดรายเดืือน ยาคุุมฉุุกเฉิิน ถุุงยางอนามััย 

และวิธิีีคุมกำเนิดิระยะยาว (LARC) ภายใต้้ยุทุธศาสตร์ป้อ้งกัันการตั้้�งครรภ์์ไม่่พร้้อม พ.ศ. 2560–2570 ของ
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กระทรวงสาธารณสุขุ อย่่างไรก็ต็าม ยังัมีีข้อ้จำกัดัเชิงิระบบ เช่่น การจำกัดัสิทิธิหิรือืจำนวนปริมิาณชิ้้�นของ

ถุุงยางอนามััย ซ่ึ่�งเพิ่่�มภาระการเดิินทางและเสี่่�ยงต่่อการเกิิดช่่องว่่างการใช้้ (Method gap) การศึึกษา

เปรีียบเทีียบพบว่่าการดำเนินินโยบายของประเทศเยอรมนีีมีีการกำหนดสิทธิใิห้เ้ข้า้ถึงึยาคุมุฉุกุเฉินิเป็น็สิทิธิิ

ขั้้�นพื้้�นฐาน ส่่วนประเทศอินิเดีียใช้เ้ครือืข่่ายอาสาสมัคัรสาธารณสุขุประจำหมู่่�บ้า้น (ASHA) กระจายถุงุยาง 

ยาคุุมรายเดืือน และยาคุุมฉุุกเฉิินถึึงครััวเรืือนในราคาต้้นทุุนต่่ำ ทำให้้เข้้าถึึงพื้้�นที่่�ชนบทได้้ลึึกและลด

อุุปสรรคด้้านเวลาและสัังคมตีีตรา 

ดังันั้้�น ข้อ้เสนอเชิงินโยบายสำหรับัไทยควรยกเลิกิข้อ้จำกัดัการเบิกิยาคุมุฉุกุเฉินิและอนุญุาต

ให้รั้ับยาคุุมรายเดือืนล่่วงหน้า้ได้ห้ลายเดือืน รวมถึงึกำหนดกลุ่่�มเป้า้หมายการอุดุหนุนุที่่�ชัดัเจนเน้้นเยาวชน

และวััยรุ่่�น พร้้อมพััฒนาแนวทางเชิิงรุุกโดยใช้้เครืือข่่าย อสม. เป็็นกลไกหลัักในการกระจายผลิตภััณฑ์ ์

คุุมกำเนิิด ส่่งเสริิมช่่องทางใหม่่ เช่่น ตู้้�จำหน่่ายอััตโนมััติิหรืือการสั่่�งออนไลน์์ เพื่่�อเพิ่่�มความสะดวกและ

ความเป็็นส่่วนตัว รวมทั้้�งการควบคุุมคุุณภาพผลิตภัณฑ์์ที่่�ต้้องได้้มาตรฐานเครื่่�องมืือแพทย์์ และการ 

เฝ้้าระวััง เป็็นต้้น

4.3.3 แนวทางการกำหนดนโยบายและมาตรการด้้านการยุุติการตั้้�งครรภ์์อย่า่งปลอดภัยั

ประเทศไทยได้้ปรัับปรุุงกฎหมายและนโยบายเพื่่�อรองรัับสิิทธิิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่าง

ปลอดภัยในฐานะสิิทธิด้ิ้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของสตรีี โดยแก้้ไขประมวลกฎหมายอาญา (พ.ศ. 2564–2565) 

ให้้ยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้โดยไม่่ผิิดกฎหมายภายใน 12 สััปดาห์์ และในบางกรณีีได้้ถึึง 20 หรืือ 24 สััปดาห์์ตาม

เงื่่�อนไขทางการแพทย์ ์ภายใต้ก้ารดููแลของบุคุลากรสุขุภาพที่่�มีีความชำนาญ อย่่างไรก็ต็าม ยังัคงมีีช่่องว่่าง

เชิิงปฏิิบััติิ โดยเฉพาะการเข้้าถึึงบริิการในพื้้�นที่่�ห่่างไกล หรืือกลุ่่�มชาติิพัันธุ์์�การพึ่่�งพาวิิธีีคุุมกำเนิิดที่่�มีีความ

ล้้มเหลวสููง อย่่างไรก็็ตาม การดำเนิินการนโยบาย หรืือมาตรการของต่่างประเทศจะทำให้้ได้้แนวทางที่่�จะ

ช่่วยส่่งเสริิมหรืือทำให้้แนวทางการส่่งเสริิมหรืือคุ้้�มครองสตรีีได้้ดีียิ่่�งขึ้้�น ได้้แก่่ สหราชอาณาจัักรภายใต้้ 

Abortion Act 1967 (แก้้ไข 1990) การยุุติิการตั้้�งครรภ์์สามารถดำเนิินได้้แต่่จะต้้องดำเนิินการภายใต้้

เงื่่�อนไขที่่�กฎหมายได้้กำหนดไว้้ ได้้แก่่ มีีแพทย์์ 2 คนรัับรอง สำหรัับการให้้การรัับรองยืืนยัันว่่าการยุุติิการ

ตั้้�งครรภ์์นั้้�นมีีเหตุุผลตามที่่�กฎหมายกำหนด เช่่น เพื่่�อปกป้้องชีีวิติหรืือสุขุภาพทั้้�งกายและใจของมารดา หรืือ

เนื่่�องจากความผิิดปกติิร้้ายแรงของทารก ซ่ึ่�งการกำหนดการตรวจสอบโดยแพทย์์น้ี้� สะท้้อนแนวทางการ

รัักษาสมดุุลระหว่่างการคุ้้�มครองสิิทธิิผู้้�หญิิงกัับการป้้องกัันการทำแท้้งอย่่างไร้้เหตุุผล แม้้จะอนุุญาตให้้ยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ได้้ภายใน 24 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งถืือว่่าค่่อนข้้างผ่่อนปรนเมื่่�อเทีียบกัับประเทศยุุโรปหลายประเทศ  

รวมถึงึการกำหนด “เขตพื้้�นที่่�ปลอดภัย (Safe Access Zones)” รอบสถานบริิการ เพื่่�อคุ้้�มครองความเป็็น

ส่่วนตัวัและความปลอดภัยของผู้้�รับับริกิาร เพื่่�อป้อ้งกันัการคุกุคาม การประท้้วง หรือืการก่่อกวนรอบสถาน

บริิการ ทำแท้้ง เขตปลอดภััยนี้้�มีีจุุดประสงค์์เพื่่�อสร้้างสภาพแวดล้อมที่่�สงบ ปลอดภััย และเป็็นส่่วนตัว

สำหรัับผู้้�หญิิงที่่� เข้้ารัับบริิการ ตลอดจนเจ้้าหน้้าที่่�ทางการแพทย์์ที่่�ปฏิิบััติิงาน 
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ดังันั้้�น ข้อ้เสนอสำหรับัไทยคือืเสริมิเครื่่�องมือืเชิงิรุกุควบคู่่�กฎหมาย ได้แ้ก่่ บููรณาการเพศศึกึษา

เชิิงองค์์รวม (CSE) กัับระบบการศึึกษา จััดตั้้�ง/ขยายกองทุุนช่่วยเหลืือแม่่วัยรุ่่�นเพื่่�อคงการเรีียนและการ

รัักษา ลดอุุปสรรคด้้านระยะทางด้้วยเครืือข่่ายชุุมชนและบริิการส่่งต่่อรวดเร็็ว และพิิจารณากฎหมาย  

“เขตพื้้�นที่่�ปลอดภััย” รอบคลิินิิก โรงพยาบาล หรืือศููนย์์ให้้คำปรึึกษา กำหนดรััศมีีและพฤติิกรรมต้้องห้้าม

อย่่างชััดเจน ทั้้�งหมดนี้้�จะช่่วยยกระดัับมาตรฐานความปลอดภััยลดผลกระทบทางกายและใจจากการยุุติิ

การตั้้�งครรภ์์ที่่�ไม่่ปลอดภัย ขยายความเสมอภาคในการเข้้าถึึงบริิการ และทำให้้เป้้าหมายเชิิงสุุขภาพ

สาธารณะของประเทศเป็็นจริิงมากยิ่่�งขึ้้�น

4.4 การวิิเคราะห์์แนวทางดำเนิินการในมิิติิกฎหมายและนโยบายด้้านสิิทธิิอนามััย
เจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ

ในส่่วนนี้้�จะเป็็นการวิิเคราะห์์แนวทางดำเนิินการในมิิติิกฎหมายและนโยบายด้้านสิิทธิิอนามััย 

เจริิญพัันธุ์์�ของผู้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศ โดยสามารถวิิเคราะห์์ออกได้้ตามประเด็็นดัังนี้้�

4.4.1 การวิิเคราะห์์ช่อ่งว่า่งทางกฎหมายเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคติดิต่อ่ทางเพศสัมัพันัธ์์

แม้ป้ระเทศไทยจะมีียุทธศาสตร์และมาตรการระดัับชาติิ เช่่น ยุทุธศาสตร์แห่่งชาติิว่่าด้้วยการ

ยุุติิปััญหาเอดส์์ พ.ศ. 2560–2573 และกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการควบคุุมโรคติิดต่่อ แต่่การแพร่่ระบาด

ของโรคบางชนิิด เช่่น ซิิฟิิลิิส หนองใน และ HPV ยัังคงอยู่่�ในระดัับที่่�น่่ากัังวล สะท้้อนให้้เห็็นถึึงข้้อจำกััด

ด้้านการเข้้าถึึงบริิการ ตรวจวิินิิจฉััยเร็็ว และการป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพ

เมื่่�อพิิจารณาช่่องว่่างในมิิติินโยบาย แม้้ประเทศไทยมีีระบบหลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า 

(UHC) และบริิการฟรีีบางส่่วน เช่่น การตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีโดยสมััครใจ (VCT) การให้้ยาป้้องกัันก่่อนการ

สััมผััสเชื้้�อ (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP) และหลัังการสััมผััสเชื้้�อ (Post-Exposure Prophylaxis: 

PEP) แต่่การเข้า้ถึงึบริกิาร STIs สำหรับัโรคอื่่�นยังมีีข้อ้จำกัดั โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและในกลุ่่�มชายขอบ 

เช่่น แรงงานข้ามชาติิ และผู้้�ให้้บริิการทางเพศที่่�ไม่่มีีเอกสารสิิทธิิ อีีกทั้้�งในปัจจุุบัันแม้้ว่่าบริิการอนามััย 

เจริิญพัันธุ์์�และบริิการป้้องกััน STIs จะมีีอยู่่�ในหลายหน่่วยงาน แต่่ระบบยััง ขาดการบููรณาการข้้อมููลและ

การส่่งต่่อ ทำให้้ผู้้�ป่่วยต้้องเริ่่�มกระบวนการตรวจใหม่่เมื่่�อต้้องย้้ายสถานบริิการ และบางครั้้�งการติิดตาม 

ผู้้�ป่่วยต่่อเนื่่�องไม่่สามารถทำได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ทั้้�งน้ี้� เมื่่�อพิิจารณาต่่อไปถึึงช่่องว่่างในมิติิทางด้้านกฎหมาย พบว่่า ปััจจุุบัันประเทศไทย 

ยััง ไม่่มีี “กฎหมายเฉพาะ” ด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ที่่�กำหนดสิิทธิิ การคุ้้�มครอง การป้้องกััน และ

การรัักษาแบบองค์์รวมสำหรัับโรคทุุกชนิิดและทุุกกลุ่่�มประชากร แม้้จะมีีกฎหมายที่่�เกี่่�ยวข้้อง เช่่น  

พระราชบัญัญัตัิโิรคติดิต่่อ พ.ศ. 2558 พระราชบัญัญัตัิหิลักัประกัันสุขุภาพแห่่งชาติ ิพ.ศ. 2545 แต่่กฎหมาย

ที่่�เกี่่�ยวข้้องในปััจจุุบัันเป็็นเพีียงกรอบทั่่�วไปที่่�ไม่่เจาะจงต่่อ STIs 
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ในเชิิงเศรษฐกิิจ การไม่่มีีกรอบกฎหมายเฉพาะที่่�ชััดเจนทำให้้การจััดสรรงบประมาณและ
ทรััพยากรเพื่่�อป้้องกัันและควบคุุมโรคขาดความต่่อเนื่่�องและประสิิทธิิภาพ ซ่ึ่�งงานวิิจััยในภููมิภาคเอเชีีย
ตะวันัออกเฉีียงใต้ช้ี้้�ว่่า ประเทศที่่�ขาดระบบกฎหมายและนโยบายบููรณาการด้า้น STIs มีีต้น้ทุนุทางเศรษฐกิจิ
สููงกว่่าประเทศที่่�มีีกฎหมายเฉพาะ เนื่่�องจากไม่่สามารถควบคุุมการแพร่่ระบาดได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ55 
สำหรับัในมิติิทิางสังัคม การไม่่มีีเครื่่�องมือืทางกฎหมายเฉพาะทำให้ก้ารกำหนดสิทิธิแิละหน้า้ที่่�ของทั้้�งผู้้�ป่ว่ย 
ผู้้�ให้บ้ริกิาร และหน่่วยงานรัฐไม่่ชัดเจน ก่่อให้้เกิดิช่่องว่่างในมาตรการป้้องกัันการตีีตราและการเลืือกปฏิบัิัติิ 
(stigma and discrimination) ต่่อผู้้�ติิดเชื้้�อและกลุ่่�มเสี่่�ยงสููง56

อย่่างไรก็ด็ีี หากจะพิิจารณาเปรีียบเทีียบกัับกรณีีศึกษาต่่างประเทศ พบว่่า ในประเทศอิินเดีีย
มีีการกำหนดกรอบนโยบายด้้าน STIs ที่่�ชััดเจนผ่่าน National AIDS Control Organisation (NACO) ซึ่่�ง
บููรณาการการป้อ้งกันัและรักัษาเอชไอวีีควบคู่่�กับัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์อ์ื่่�น ๆ  ภายใต้ ้National Health 
Mission สำหรัับประเทศเยอรมนีีก็็เช่่นเดีียวกััน กล่่าวคืือ ประเทศเยอรมนีีมีีกรอบกฎหมายที่่�ครอบคลุุม
ด้้าน STIs อย่่างชััดเจน โดย Protection Against Infection Act (Infektionsschutzgesetz: IfSG) เป็็น
กฎหมายที่่�กำหนดให้้โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกชนิิดอยู่่�ในขอบเขตการเฝ้้าระวััง การรายงาน และการ
ควบคุุมของรััฐ ประชาชนทุุกคน 

4.4.2 การบัังคัับใช้้กฎหมายว่่าด้้วยการขจััดการเลืือกปฏิิบััติิต่่อบุุคคล

การขจััดการเลืือกปฏิิบััติิ (Elimination of Discrimination) ถืือเป็็นหลัักการพื้้�นฐานด้้าน
สิิทธิิมนุุษยชนที่่�ได้้รัับการยอมรัับในระดัับสากล ซึ่่�งสำหรัับประเทศไทยมีีบทบััญญััติิว่่าด้้วยการขจััดการ
เลือืกปฏิิบัตัิปิรากฏอยู่่�ในกฎหมายหลายฉบับั โดยเฉพาะในรัฐัธรรมนููญแห่่งราชอาณาจักัรไทย พ.ศ. 2560 
นอกจากนี้้� ยังัมีีกฎหมายเฉพาะ เช่่น พระราชบัญัญัตัิคิวามเท่่าเทีียมระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 มาตรา 3 และ
มาตรา 17 ที่่�ระบุุห้้ามการเลืือกปฏิิบััติิโดยไม่่เป็็นธรรมระหว่่างเพศ รวมถึึงเพศสภาพและรสนิิยมทางเพศ 
รวมทั้้�งพระราชบััญญััติิส่่งเสริิมและพััฒนาคุุณภาพชีีวิิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ที่่�ให้้สิิทธิิคนพิการในการ 
เข้้าถึึงบริิการและโอกาสในสังคมอย่่างเท่่าเทีียม อย่่างไรก็็ตาม แม้้จะมีีบทบััญญััติิด้้านความเสมอภาค
ระหว่่างเพศ แต่่ประเทศไทยยังไม่่มีี “กฎหมายเฉพาะด้้านสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�” ที่่�กำหนดมาตรการ 
ห้้ามการเลืือกปฏิิบััติิในบริิบทของบริิการสุุขภาพทางเพศโดยตรง

กรณีีศึึกษาที่่�สะท้้อนปััญหาการขาดกฎหมายเฉพาะด้้านนี้้�อย่่างชััดเจน คืือ สถานการณ์์การ
เข้้าถึึงบริิการตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีและโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ของแรงงานข้้ามชาติิในจัังหวััดชายแดน 
แรงงานเหล่่าน้ี้�แม้้จะอยู่่�ภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า แต่่ในทางปฏิิบััติิกลัับถููกปฏิิเสธการให้้
บริิการเนื่่�องจากไม่่มีีเอกสารสิิทธิ์์�หรืือถููกเรีียกเก็็บค่่าใช้้จ่่ายเกิินควร ปััญหานี้้�ไม่่เพีียงเป็็นอุุปสรรคต่่อการ
เข้้าถึึงการรัักษา แต่่ยัังส่่งผลกระทบต่่อการป้้องกัันและควบคุุมโรคในระดัับชุุมชน ซึ่่�งสะท้้อนถึึงการบัังคัับ
ใช้้หลัักความเท่่าเทีียมที่่�ยัังไม่่ทั่่�วถึึง

55 Asia Pacific Coalition on Male Sexual Health, Cost of Inaction on STIs in Southeast Asia (APCOM, 2019), 

5–6
56 Human Rights Watch, Discrimination and Health Access in Thailand (Human Rights Watch, 2020), 9–10.
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อย่่างไรก็ด็ีี จากข้อ้สังัเกตของ CEDAW การกำหนดยุทุธศาสตร์ด์ังักล่่าวต้อ้งไม่่เป็น็เพีียงกรอบ

เชิงินามธรรมระดัับชาติ ิแต่่ควรระบุุกลุ่่�มเป้้าหมายเชิงิพื้้�นที่่�และเชิงิอััตลักัษณ์์อย่่างชััดเจน โดยเฉพาะผู้้�หญิิง

ในชนบท ผู้้�หญิงิที่่�เป็น็ชนกลุ่่�มน้อ้ย หรืือกลุ่่�มมุสุลิมิในจังหวััดชายแดนใต้ท้ี่่�เผชิญิอุปุสรรคในการเข้า้ถึงึบริกิาร

ฝากครรภ์์ คลอดอย่่างปลอดภัยั และบริิการคุุมกำเนิดิมากกว่่ากลุ่่�มอื่่�น ดังันั้้�น แผนยุทุธศาสตร์ค์วรประกอบ

ด้้วยมาตรการเชิิงพื้้�นที่่� เช่่น การจััดบริิการสุุขภาพระยะไกล (telehealth) หน่่วยบริิการเคลื่่�อนที่่� การเพิ่่�ม

บุุคลากรสาธารณสุุขในพื้้�นที่่�ขาดแคลน และการจััดสรรงบประมาณเฉพาะพื้้�นที่่� เพื่่�อทำให้้ข้้อเสนอเชิิง

ยุทุธศาสตร์มีีความเป็็นธรรมและสอดคล้้องกัับหลักัการไม่่ทิ้้�งใครไว้ข้้า้งหลังัตามพัันธกรณีีระหว่่างประเทศ57

ทั้้�งนี้้� เมื่่�อพิิจารณาประเด็็นดัังกล่่าวเปรีียบเทีียบกัับกรณีีศึึกษาต่่างประเทศ พบว่่า ประเทศ

ที่่�ศึกึษาส่่วนใหญ่่มีสีารตั้้�งต้้นหรืือจุุดเริ่่�มต้้นจากการมีีกฎหมายเฉพาะที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการห้้ามเลืือกปฏิบัิัติิ

เอาไว้้อย่่างชััดเจน เพื่่�อรองรัับสิิทธิิและความเสมอภาคของบุุคคล รวมทั้้�งเป็็นหลัักประกัันมิให้้บุุคคลใน

ประเทศได้้รับัการเลืือกปฏิบัิัติเิพราะเหตุุแห่่งความแตกต่่างทุุกประการในทุกด้้าน ไม่่ว่่าจะเป็็นการจ้้างงาน 

การได้ร้ับัสวัสัดิกิารของรัฐั รวมทั้้�งในประเด็น็ด้า้นสิทิธิอินามัยัเจริญิพันัธุ์์� ดังัจะเห็น็ได้จ้ากประเทศเยอรมนีี

มีีการออกกฎหมาย General Equal Treatment Act (Allgemeines Gleichbehandlungsgesetz – 

AGG) ค.ศ. 2006 ซึ่่�งเป็น็กฎหมายกลางที่่�ห้า้มการเลือืกปฏิบิัติัิด้้วยเหตุแุห่่งเชื้้�อชาติิ ชาติิกำเนิดิ เพศ ศาสนา 

ความพิกิาร อายุ ุหรือืรสนิยิมทางเพศในทุกุมิติิขิองชีีวิติทางสังัคม กฎหมายนี้้�ครอบคลุมุทั้้�งการจ้า้งงาน การ

ให้้บริิการสาธารณะ และการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพ รวมถึึงการบัังคัับใช้้โดยหน่่วยงานอิิสระ เช่่น Federal 

Anti-Discrimination Agency ซึ่่�งมีีอำนาจตรวจสอบและให้ค้ำปรึกึษากับัผู้้�ที่่�ถููกเลือืกปฏิบิัตัิ ิอีีกทั้้�งเยอรมนีี

ยัังมีีกฎหมาย Protection Against Infection Act (IfSG) ที่่�กำหนดมาตรการป้้องกัันโรคติิดต่่อ รวมถึึง

โรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ โดยเน้้นหลัักความเท่่าเทีียมและการไม่่เลืือกปฏิิบััติิ 

ทั้้�งนี้้� ประเทศไทยอยู่่�ระหว่่างการพิิจารณา ร่่างพระราชบััญญัติัิขจัดัการเลืือกปฏิบัิัติิต่่อบุุคคล 

พ.ศ. .... ซึ่่�งมีีเจตนารมณ์ท์ี่่�จะรวมหลักัการห้า้มการเลือืกปฏิบิัตัิทิี่่�กระจัดักระจายอยู่่�ในหลายกฎหมายให้ม้า

อยู่่�ในกฎหมายกลางฉบับัเดีียว ร่่างกฎหมายนี้้�มีีเนื้้�อหาครอบคลุมุการห้า้มการเลือืกปฏิบิัตัิใินทุกุมิติิ ิทั้้�งการ

จ้้างงาน การให้้บริิการ และการเข้้าถึึงสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐาน รวมถึึงสิิทธิิด้้านสาธารณสุุข โดยจะมีีการกำหนด

กลไกการร้้องเรีียนและบทลงโทษสำหรัับผู้้�กระทำการเลืือกปฏิิบััติิที่่�ชััดเจนมากขึ้้�น58 หากร่่างกฎหมายนี้้�

ผ่่านความเห็็นชอบและมีีการบัังคัับใช้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ ก็็จะเป็็นการเสริิมสร้้างกรอบกฎหมายที่่�

ครอบคลุุมเพื่่�อลดช่่องว่่างด้้านสิิทธิิมนุุษยชนและสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ของกลุ่่�มเปราะบาง

57 UN, Committee on the Elimination of Discrimination against Women, Concluding Observations on the 

Combined Sixth and Seventh Periodic Reports of Thailand, CEDAW/C/THA/CO/6–7 (Geneva: United Nations, July 

24, 2017), 6-13.
58 สำนัักงานคณะกรรมการสิิทธิิมนุุษยชนแห่่งชาติิ, ร่่างพระราชบััญญััติิขจััดการเลืือกปฏิิบััติิต่่อบุุคคล พ.ศ. …. (เอกสาร

ประกอบการประชุุมคณะกรรมาธิิการ, 2567).
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4.4.3 การวิิเคราะห์์ข้้อจำกััดด้้านการเข้้าถึึงบริิการสุุขภาพเฉพาะด้้านความหลากหลาย

ทางเพศ

ปััจจุุบัันกระทรวงสาธารณสุุขได้้มีีความพยายามสนองรัับนโยบายกฎหมายสมรสเท่่าเทีียม

ของรััฐบาล โดยให้้ความสำคััญกัับสิิทธิิการดููแลสุขภาพทางใจให้้กัับประชาชนผู้้�มีีสิิทธิิบััตรทองฯ ด้้วย  

รวมถึึงประชากรในกลุ่่�มบุุคคลผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศนี้้� ในการพิิจารณางบประมาณหลัักประกััน

สุุขภาพแห่่งชาติิ ประจำปีี 2568 คณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิจึึงได้้เห็็นชอบให้้ สปสช.  

ดำเนินิการจัดัสรรงบประมาณเพื่่�อสนับัสนุนุบริิการสิทิธิปิระโยชน์ใ์หม่่ คือื “บริกิารด้า้นสุขุภาพสำหรับักลุ่่�ม

คนข้า้มเพศ” จำนวน 145.63 ล้า้นบาท โดยรวมถึงึบริิการยาฮอร์โ์มน59 นอกจากนี้้� ประกาศคณะกรรมการ

หลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565 ซึ่่�งเป็็นกรอบสำคััญล่่าสุุด ได้้กำหนดประเภทและขอบเขตบริิการ

สาธารณสุุขที่่�ครอบคลุุมภายใต้้ระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ หรืือสิิทธิิบััตรทอง โดยมีีสาระสำคััญที่่�

เกี่่�ยวข้อ้งกับัการผ่่าตััดแปลงเพศโดยตรง กล่่าวคือ หากแพทย์ผ์ู้้�รักัษาประเมิินว่่าการผ่่าตััดนั้้�นมีีความจำเป็็น

เพื่่�อแก้ไ้ขหรือืรักัษาความผิิดปกติทิี่่�ส่่งผลกระทบต่่อสุขุภาพกายหรืือสุขุภาพจิิตสามารถเบิิกจ่่ายได้้เช่่นกันั60 

ดัังนั้้�น ในกรณีีของการผ่่าตััดแปลงเพศ หากผู้้�ป่่วยได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นภาวะสัับสนทางเพศสภาพ  

(Gender Dysphoria) การผ่่าตััดเพื่่�อให้้ร่่างกายสอดคล้้องกัับอััตลัักษณ์์ทางเพศจึึงถููกตีีความว่่าเป็็น  

“ข้้อบ่่งชี้้�ทางการแพทย์์” ที่่�สามารถเบิิกได้้

อย่่างไรก็็ดีี แม้ป้ระเทศไทยจะมีีระบบหลัักประกันัสุขภาพซ่ึ่�งครอบคลุุมบริกิารทางการแพทย์์

หลายประเภทโดยไม่่คิิดค่่าใช้้จ่่าย แต่่เมื่่�อลงลึึกในประเด็็นสุุขภาพทางเพศและอนามััยเจริิญพัันธุ์์� กลัับ 

พบว่่าการเข้า้ถึงึบริิการยัังมีีข้อจำกััดสำคััญ โดยเฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทและชุุมชนชายขอบ เช่่น กลุ่่�มแรงงาน

ข้า้มชาติแิละผู้้�ให้บ้ริกิารทางเพศที่่�ไม่่มีีเอกสารสิิทธิ ิบริิการบางประเภทแม้้จะถููกรวมไว้ใ้นนโยบาย เช่่น การ

ให้ย้าป้อ้งกันัการติดิเชื้้�อเอชไอวีีก่่อนการมีีเพศสัมัพัันธ์ท์ี่่�มีีความเสี่่�ยง (Pre-Exposure Prophylaxis: PrEP), 

การให้้ยาป้้องกัันการติิดเชื้้�อเอชไอวีีภายหลัังการมีีเพศสััมพัันธ์์ที่่�มีีความเสี่่�ยง (Post-Exposure  

Prophylaxis: PEP) และบริิการด้้านยาฮอร์์โมนเพื่่�อการยืืนยันเพศสภาพ แต่่ในทางปฏิบัิัติิกลัับยัังไม่่สามารถ

เข้้าถึึงได้้อย่่างทั่่�วถึึง โดยเฉพาะในต่่างจัังหวััดที่่�ศููนย์์ให้้บริิการมีีจำนวนน้้อยและกระจุุกตััวในเขตเมืืองใหญ่่

ในมิิติิเปรีียบเทีียบกรณีีศึึกษาต่่างประเทศ จากการศึึกษาพบว่่า ประเทศอิินเดีียมีีลัักษณะ

การป้อ้งกัันเชิงิรุกุและครอบคลุมุกว่่าของประเทศไทย กล่่าวคือื ประเทศอินิเดีียได้จ้ัดัตั้้�ง ศููนย์ใ์ห้ค้ำปรึกึษา

และตรวจหาเชื้้�อเอชไอวีีแบบบููรณาการ (Integrated Counselling and Testing Centres: ICTC) 

ครอบคลุุมทุุกอำเภอ รวมทั้้�งรููปแบบประจำสถานพยาบาล (Facility-ICTC) และแบบแยกอิิสระ (Stand 

59 รัฐับาลไทย, “รััฐบาลเดินิหน้้านโยบายรองรัับบริกิารด้้านสุขุภาพสำหรัับกลุ่่�มคนข้ามเพศ เตรีียมจััดสรรงบประมาณ 145.63 

ล้้านบาท เพิ่่�มสิิทธิิประโยชน์์ใหม่่ ‘ยาฮอร์์โมน’ ดููแลกลุ่่�มคนข้้ามเพศจำนวน 200,000 ราย,” สืืบค้้นเมื่่�อ 25 กัันยายน 2568, https://

www.prd.go.th/th/content/category/detail/id/33/iid/358718
60 ประกาศคณะกรรมการหลัักประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ เรื่่�อง กำหนดประเภทและขอบเขตบริิการสาธารณสุุขที่่�เป็็น 

สิิทธิิประโยชน์์ของระบบหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565, ข้้อ 5.
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Alone-ICTC) โดยมีีจำนวนกว่่า 22,000 แห่่งทั่่�วประเทศ บริิการเหล่่าน้ี้�ไม่่เพีียงให้้คำปรึึกษาและตรวจ 

คััดกรองเท่่านั้้�น แต่่ยัังเชื่่�อมต่่อผู้้�รัับบริิการเข้้าสู่่�ระบบการรัักษาและติิดตามผลต่่อเนื่่�อง รวมถึึงมีีคลิินิิก

เคลื่่�อนที่่�เพื่่�อลดอุุปสรรคด้้านการเดิินทาง ซึ่่�งมีีประสิิทธิิภาพในการเข้้าถึึงประชากรในชนบทและกลุ่่�ม 

เปราะบาง การมีีระบบเครืือข่่ายเช่่นนี้้�ทำให้้ข้้อมููลระบาดวิิทยาถููกส่่งกลัับไปยัังส่่วนกลางอย่่างสม่่ำเสมอ 

เพื่่�อใช้้ในการจััดสรรงบประมาณและวางมาตรการเชิิงนโยบายที่่�แม่่นยำ61 ในขณะที่่�สหราชอาณาจัักรใช้้

กลไกทางกฎหมายเป็็นฐานในการจััดบริิการสุุขภาพทางเพศ โดยบัญญััติไิว้ใ้น พระราชบััญญััติบิริิการสุุขภาพ

แห่่งชาติิ ค.ศ. 2006 (National Health Service Act 2006) ให้้เป็็นหน้้าที่่�ของรััฐที่่�จะต้้องจััดบริิการ

ป้้องกัันโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์อย่่างทั่่�วถึึงและปราศจากการเลืือกปฏิิบััติิ ระบบบริิการสุุขภาพแห่่งชาติิ 

(National Health Service: NHS) 

บทเรีียนสำคััญที่่�ประเทศไทยสามารถนำมาปรัับใช้้จากโมเดลของทั้้�งสองประเทศ มีีดัังนี้้� 

(1) การกำหนดมาตรฐานขั้้�นต่่ำของการเข้้าถึึงบริิการ PrEP, PEP และฮอร์์โมนในทุุกอำเภอ

โดยอาจใช้้โครงสร้้างโรงพยาบาลชุุมชนและศููนย์์สุุขภาพตำบลเป็็นฐาน

(2) การกำหนดบริิการเหล่่าน้ี้�ไว้้ในสิทธิิประโยชน์์ถาวรของระบบประกัันสุขภาพแห่่งชาติิ

พร้้อมกำหนดกรอบงบประมาณหลายปีี (multi-year budgeting) เพื่่�อความต่่อเนื่่�อง 

(3) การจััดทำเอกสารมาตรฐานบริิการระดัับชาติิคล้้ายกัับ service specification ของ 

สหราชอาณาจัักร เพื่่�อให้้หน่่วยบริิการทุุกระดัับปฏิิบััติิสอดคล้้องกััน และ 

(4) การขยายบริิการเชิิงรุุกนอกสถานพยาบาล เช่่น คลิินิิกเคลื่่�อนที่่�หรืือจุุดบริิการในชุุมชน

เพื่่�อแก้้ปััญหาช่่องว่่างการเข้้าถึึงในพื้้�นที่่�ชนบท

4.4.4 ความวิิเคราะห์์ประเด็็นสวััสดิิการด้้านการเปลี่่�ยนแปลงสรีีระทางเพศกำเนิิด

ประเทศไทยเป็็นหนึ่่�งในจุดหมายปลายทางด้้านการแพทย์์แปลงเพศที่่�มีีชื่่�อเสีียงระดัับโลก  

ทั้้�งในด้้านคุุณภาพฝีีมืือแพทย์์และต้้นทุุนที่่�ต่่ำกว่่าในหลายประเทศ อย่่างไรก็็ตาม จุุดแข็็งในด้้านการ 

ท่่องเที่่�ยวเชิิงสุุขภาพ (medical tourism) ไม่่ได้้สะท้้อนถึึงความพร้้อมหรืือการเข้้าถึึงของพลเมืืองไทยเอง 

โดยเฉพาะในประเด็็นการบรรจุุการผ่่าตััดแปลงเพศ (gender-affirming surgery) และบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ไว้ใ้นระบบหลักัประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้า (Universal Health Coverage: UHC) ประเทศไทยยังไม่่มีีนโยบาย

หรืือมาตรการรองรัับ ผู้้�ต้้องการแปลงเพศต้้องรัับภาระค่่าใช้้จ่่ายเองทั้้�งหมด ซึ่่�งมัักมีีมููลค่่าสููงเกิินกว่่า 

รายได้้เฉลี่่�ยต่่อปีีของประชากรส่่วนใหญ่่

61 National AIDS Control Organisation, Annual Report 2021–22 (Ministry of Health and Family Welfare, 

2022), 45–47.
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ทั้้�งนี้้� ข้้อจำกััดเชิิงนโยบายส่่วนหนึ่่�งเกิิดจากกรอบความคิิด (mindset) ที่่�ยัังมองว่่าการ 

แปลงเพศเป็็นเพีียง “ศััลยกรรมความงาม” (cosmetic surgery) ไม่่ใช่่การรัักษาที่่�มีีความจำเป็็นทางการ

แพทย์์ ทั้้�งที่่�องค์์การอนามััยโลก (World Health Organization: WHO) และสมาคมวิิชาชีีพสากล เช่่น 

World Professional Association for Transgender Health (WPATH) จััดให้้การแปลงเพศและการ

บำบัดัด้วยฮอร์โ์มน (Hormone Replacement Therapy: HRT) เป็น็องค์ป์ระกอบสำคัญัของสิทิธิอินามัยั

เจริิญพัันธุ์์�และสิิทธิิสุุขภาพ62

อนึ่่�ง แม้้ประกาศคณะกรรมการหลัักประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ พ.ศ. 2565 จะขยายสิิทธิิ

ประโยชน์์ภายใต้้ระบบบััตรทองให้้ครอบคลุุมบริิการสำคััญด้้านอนามััยเจริิญพัันธุ์์� เช่่น การคุุมกำเนิิด การ

ยุตุิกิารตั้้�งครรภ์อ์ย่่างปลอดภัย และการป้อ้งกันัโรคติดิต่่อทางเพศสัมัพันัธ์ แต่่สิทธิขิองผู้้�มีีความหลากหลาย

ทางเพศ โดยเฉพาะการแปลงเพศและบริิการยืืนยัันเพศสภาพกลัับยัังไม่่ถููกกำหนดให้้เป็็นสิทธิิประโยชน์์

โดยตรง และขึ้้�นอยู่่�กัับดุุลยพิินิิจของแพทย์์เท่่านั้้�น ส่่งผลให้้กลุ่่�มบุุคคลข้้ามเพศจำนวนมากไม่่สามารถ 

เข้า้ถึงึบริิการที่่�จำเป็็นได้้ เนื่่�องจากระบบยัังมองว่่าการแปลงเพศเป็็นบริิการเสริิมความงาม เว้น้แต่่กรณีีที่่�มีี

ข้้อบ่่งช้ี้�ทางการแพทย์์ เช่่น ภาวะเพศกำกวม จึึงย่่อมสะท้้อนถึึงช่่องว่่างในการคุ้้�มครองสิิทธิิอนามััย 

เจริิญพัันธุ์์�อย่่างเท่่าเทีียมสำหรัับผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในประเทศไทย

เมื่่�อพิิจารณากรณีีศึึกษาต่่างประเทศ พบว่่า สหราชอาณาจัักรมีีการจััดบริิการผ่่าตััด 

แปลงเพศภายใต้้ระบบประกัันสุุขภาพแห่่งชาติิ (National Health Service: NHS) ครอบคลุุมทั้้�ง

กระบวนการประเมิินโดยทีีมสหวิิชาชีีพ การให้้คำปรึึกษาทางจิิตสังคม การบำบััดด้วยฮอร์์โมน และการ

ผ่่าตััด รวมถึึงการติิดตามดููแลหลัังผ่่าตััด นอกจากน้ี้� ยัังมีีศููนย์์อััตลัักษณ์์ทางเพศ (Gender Identity  

Clinics) ที่่�กระจายอยู่่�หลายภููมิภาคเพื่่�อลดความเหลื่่�อมล้้ำด้้านพื้้�นที่่� การมีีระบบดัังกล่่าวช่่วยลดภาระ 

ค่่าใช้้จ่่ายแก่่ผู้้�เข้้ารัับบริิการ และทำให้้บุุคคลข้้ามเพศสามารถวางแผนชีีวิิต การทำงาน และการศึึกษาต่่อ

ได้้อย่่างมั่่�นคงขึ้้�น

อย่่างไรก็็ดีี ในบางประเทศเช่่น ประเทศอิินเดีียแม้้ระบบสาธารณสุุขโดยรวมจะเผชิญข้อ้จำกััด

ด้้านทรััพยากร แต่่รััฐบาลได้้ออกกฎหมายที่่�สำคััญสำหรัับกลุ่่�มบุุคคลข้้ามเพศ ได้้แก่่ Transgender  

Persons (Protection of Rights) Act 2019 และกำหนดให้้บริิการผ่่าตััดยืืนยัันเพศสภาพและการ

บำบััดด้้วยฮอร์์โมนอยู่่�ในโครงการประกัันสุุขภาพบางประเภท เช่่น Ayushman Bharat Scheme  

ซึ่่�งครอบคลุุมค่่าใช้้จ่่ายส่่วนหนึ่่�ง รวมทั้้�งจััดตั้้�งศููนย์์เฉพาะทางและให้้เงิินสนัับสนุุนค่่าใช้้จ่่ายแก่่บุุคคล 

ข้้ามเพศโดยตรง63

62 World Health Organization, International Classification of Diseases, 11th Revision (ICD-11) (Geneva: 

World Health Organization, 2019), 6–7.
63 Ministry of Health and Family Welfare, “Government of India, Ayu,” accessed 21 September 2025 

https://mohfw.gov.in/en.
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จากการวิเิคราะห์ร์ููปแบบการให้บ้ริกิารยืนืยันเพศสภาพและการบำบัดัด้วยฮอร์โ์มน พบว่่ามีี

จุุดร่่วมสำคััญคืือ การยอมรัับว่่าบริิการดัังกล่่าวเป็็นส่่วนหนึ่่�งของสิิทธิิด้้านสุุขภาพ และจััดให้้มีีการ

ครอบคลุมุภายใต้ร้ะบบประกันัสุขุภาพ ไม่่ว่่าจะเป็น็การครอบคลุมุเต็ม็จำนวนหรือืบางส่่วน พร้อ้มมาตรการ

เสริิมตั้้�งแต่่ต้้นน้้ำยัันปลายน้้ำเพื่่�อให้้เข้้าถึึงได้้อย่่างเท่่าเทีียม ดัังนั้้�น การบรรจุุบริิการยืืนยัันเพศสภาพ เช่่น 

การผ่่าตัดัแปลงเพศและการบำบััดด้ว้ยฮอร์โ์มนเข้า้ไว้ใ้นระบบประกันัสุขุภาพของประเทศไทย เป็น็ประเด็น็

ที่่�มีีนัยสำคััญทั้้�งในเชิิงสิิทธิิขั้้�นพื้้�นฐานและในเชิิงยุุทธศาสตร์การพััฒนาประเทศ บริิการดัังกล่่าวมีีความ

จำเป็็นต่่อการรัับรองอััตลัักษณ์์ทางเพศของบุุคคลข้ามเพศ ซ่ึ่�งถืือเป็็นสิทธิิด้้านสุขภาพที่่�เกี่่�ยวข้องโดยตรง

กัับคุุณภาพชีีวิิต ความเท่่าเทีียม และศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์ นอกจากน้ี้� การยอมรัับว่่าบริิการยืืนยัน 

เพศสภาพเป็็นสิิทธิิด้้านสุุขภาพจะช่่วยลดการตีีตรา (stigma) และอคติิทางสัังคม ส่่งเสริิมการสร้้าง

วััฒนธรรมที่่�เคารพความหลากหลายทางเพศอย่่างแท้้จริิง64

5. บทสรุุปและข้้อเสนอแนะ

สิทิธิอินามััยเจริิญพัันธุ์์�เป็็นองค์์ประกอบสำคััญของสิิทธิมินุุษยชนที่่�เกี่่�ยวโยงกัับคุุณภาพชีีวิติ ความ

เสมอภาคทางเพศ และการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนของสัังคมไทย แม้้ประเทศไทยจะมีีพัฒนาการ เช่่น การขยาย

สิิทธิิด้้านการคุุมกำเนิิด การตรากฎหมายคุ้้�มครองสตรีีและเยาวชน และการยอมรัับหลัักการระหว่่าง

ประเทศอย่่าง CEDAW และ SDG 5 แต่่ยังคงเผชิญข้้อจำกััดเชิิงโครงสร้้าง นโยบาย และงบประมาณ  

รวมถึงึอคติขิองบุคุลากรทางการแพทย์ ์อย่่างไรก็็ดีี การศึึกษาประสบการณ์จ์ากต่่างประเทศ ได้แ้ก่่ ประเทศ

อิินเดีีย สหราชอาณาจัักร และเยอรมนีี สะท้้อนให้้เห็็นว่่า การกำหนดนโยบายเชิิงรุุก การบููรณาการ 

เพศวิิถีีศึึกษา และมาตรการสนัับสนุุนต่่าง ๆ สามารถทำให้้สิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�เกิิดผลในทางปฏิิบััติิได้้

อย่่างแท้้จริิง ประเทศไทยจึึงจำเป็็นต้้องปรัับนโยบายและกลไกให้้สอดคล้้องกัับบริิบททางเศรษฐกิิจและ

สัังคมเพื่่�อมุ่่�งสู่่�การพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืน จึึงนำมาสู่่�ข้้อเสนอแนะตามแผนการดำเนิินงานในระยะสั้้�น กลาง ยาว 

เพื่่�อให้้ผู้้�ปฏิิบััติิงานและผู้้�มีีส่่วนเกี่่�ยวข้้องที่่�สามารถนำไปปฏิิบััติิตามได้้อย่่างเป็็นรููธรรม ดัังนี้้�

5.1 แผนการดำเนิินงานระยะสั้้�น

ในระยะเริ่่�มต้้น รััฐจำเป็็นต้้องดำเนิินมาตรการที่่�สามารถแก้้ไขปััญหาการเข้้าถึึงบริิการและการ 

ตีีตราได้อ้ย่่างรวดเร็ว็ เพื่่�อปกป้้องสิทิธิผิู้้�หญิงิและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศในสถานการณ์์ที่่�มีีผลกระทบ

เชิิงมนุุษยธรรมสููง ประเด็็นเร่่งด่่วนสำคััญ ได้้แก่่

64 World Health Organization, Gender and Health (2020).
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5.1.1. การจััดทำยุุทธศาสตร์์และกฎหมายเฉพาะด้้านสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์� 

ประเทศไทยควรพิิจารณาจััดทำยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิและกฎหมายเฉพาะที่่�ว่่าด้้วยสิทธิิ

อนามััยเจริิญพัันธุ์์�โดยตรง เพื่่�อยกระดัับการคุ้้�มครองสิิทธิิของสตรีีและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศให้้มีี

เอกภาพและมีีผลบังคับัใช้จ้ริงิ เนื่่�องจากมาตรการที่่�มีีอยู่่�เกี่่�ยวกับสิิทธิอินามััยเจริิญพันัธุ์์�ยังคงกระจััดกระจาย

ภายใต้้กฎหมายและแผนงานหลายฉบัับที่่�มีีวัตถุประสงค์์เฉพาะประเด็็นแต่่ไม่่เชื่่�อมโยงกัันเป็็นระบบ 

ยุทุธศาสตร์เ์ฉพาะด้า้นจะช่่วยบููรณาการมาตรการเหล่่านี้้�และสร้้างหลักัประกันัว่่าการคุ้้�มครองสิทิธิอินามัยั

เจริิญพัันธุ์์�ไม่่ได้้เป็็นเพีียงนโยบายชั่่�วคราว หากเป็็นสิิทธิิที่่�สามารถอ้้างสิิทธิ์์�ได้้จริิงในทางปฏิิบััติิ

นอกจากน้ี้� การจััดทำยุุทธศาสตร์์ควรเรีียนรู้้�จากกรณีีของอิินเดีียที่่�สามารถยกระดัับความ

ตระหนัักรู้้�ด้้านสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ได้้ผ่่านการบููรณาการเพศวิิถีีศึึกษาในหลัักสููตรการศึึกษาภาคบัังคัับ 

การประสานความร่่วมมือืกับัภาคประชาสังัคม และการให้บ้ริกิารสุขุภาพในโรงเรีียนซึ่่�งเป็น็พื้้�นที่่�เข้า้ถึงึง่่าย

และเป็็นมิิตรต่่อเยาวชน

5.1.2 การปรัับปรุุงสิิทธิิประโยชน์์และกลไกในการใช้้บัังคัับนโยบายการคุุมกำเนิิด

แม้ร้ะบบหลักัประกัันสุขภาพถ้้วนหน้้าของไทยครอบคลุุมบริิการคุุมกำเนิดิหลายประเภท เช่่น 

ยาคุุมกำเนิิดรายเดืือน ยาคุุมฉุุกเฉิิน ห่่วงอนามััย และถุุงยางอนามััย แต่่ยัังมีีข้้อจำกััดในแง่่ของการกำหนด

เพดานจำนวนครั้้�ง และการเข้า้ถึงึบริกิารในพื้้�นที่่�ห่่างไกล ดังันั้้�น ข้อ้เสนอเชิงินโยบายคือการปรับัเพิ่่�มเพดาน

การใช้้สิิทธิิให้้สอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสากล ยกเลิิกข้้อจำกััดที่่�ไม่่มีีเหตุุผลทางวิิทยาศาสตร์์ เช่่น 

จำนวนครั้้�งของยาคุุมฉุุกเฉิิน และอนุุญาตให้้ผู้้�ใช้้ประจำสามารถรัับยาได้้ล่่วงหน้้าหลายเดืือน เพื่่�อลดภาระ

การเดิินทางและเพิ่่�มความต่่อเนื่่�องในการใช้้วิิธีีคุมกำเนิิด นอกจากน้ี้� ควรเพิ่่�มช่่องทางการรัับรู้้� การสร้้าง

การเข้้าถึึงหรืือมาตรการเชิิงรุุก เช่่น การใช้้เครืือข่่ายอาสาสมััครสาธารณสุุขประจำหมู่่�บ้้าน (อสม.) เป็็น

กลไกกระจายยาคุมุกำเนิดิและถุงุยางอนามัยัในระดับัชุมุชน สร้า้งการเข้า้ถึงึให้แ้ก่่สตรีีในพื้้�นที่่�ห่่างไกล โดย

เฉพาะในพื้้�นที่่�ชนบทหรืือกลุ่่�มรายได้้น้้อย คล้้ายกัับโครงการ Home Delivery of Contraceptives ของ

อิินเดีีย ควบคู่่�กัับการติิดตั้้�งตู้้�แจกอััตโนมััติิในมหาวิิทยาลััย โรงเรีียน และพื้้�นที่่�สาธารณะ เพื่่�อสร้้างความ

เป็็นส่่วนตััวและลดอุุปสรรคทางวััฒนธรรม 

5.1.3 การคุ้้�มครองสิิทธิิในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภััย

แม้้ประเทศไทยได้้ปรัับแก้้ประมวลกฎหมายอาญาให้้หญิิงสามารถยุุติิการตั้้�งครรภ์์ได้้ภายใน 

12 สััปดาห์์โดยไม่่ผิิดกฎหมาย และถึึง 20 หรืือ 24 สััปดาห์์ในบางกรณีี แต่่ในทางปฏิิบััติิยัังพบข้้อจำกััด

หลายด้าน เช่่น การตีีตราทางสัังคม การขาดแพทย์์ผู้้�ให้้บริิการในพื้้�นที่่�ชนบท การไม่่รู้�สิทธิิของผู้้�หญิิง  

ตลอดจนการถููกกดดัันจากกลุ่่�มต่่อต้้านการทำแท้้ง ข้้อเสนอสำคััญคืือการจััดตั้้�ง เขตพื้้�นที่่�ปลอดภััย (Safe 

Access Zones) รอบสถานพยาบาลหรืือคลิินิิกที่่�ให้้บริิการยุุติิการตั้้�งครรภ์์ เพื่่�อป้้องกัันการคุุกคาม ข่่มขู่่� 

หรืือการกดดันทางจิิตใจต่่อผู้้�หญิิงที่่�เข้้ารัับบริิการ ตััวอย่่างจากสหราชอาณาจัักรและสกอตแลนด์ได้้ 
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ตรากฎหมายเฉพาะกำหนดรัศัมีี 200 เมตรห้า้มการประท้ว้งหรืือแจกเอกสารกดดันัรอบสถานบริกิาร การนำ
แนวทางนี้้�มาใช้้ในประเทศไทยจะช่่วยคุ้้�มครองศัักดิ์์�ศรีี ความเป็็นส่่วนตััว และสิิทธิิเสรีีภาพของผู้้�หญิิงตาม
หลัักสิิทธิิมนุุษยชน นอกจากนี้้� ควรมีีการบููรณาการนโยบายกัับกระทรวงศึึกษาธิิการ เช่่น การจััดหลัักสููตร
เพศวิิถีีศึึกษาเชิิงบููรณาการ เป็็นต้้น

มาตรการทั้้�งสามประการนี้้�สะท้้อนว่่าการขัับเคลื่่�อนสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ในระยะสั้้�นต้้อง
คำนึงึถึงึ “ความเปราะบางเชิงิพื้้�นที่่�” ตามข้้อเสนอของ CEDAW และดำเนินิการแบบเร่่งด่่วนเพื่่�อแก้้ปัญัหา
ความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการ ความไม่่รู้้�สิิทธิิ และการตีีตราในสัังคมไทย หากรััฐดำเนิินการได้้อย่่าง
มีีเป้้าหมายและสอดคล้้องกัับพัันธกรณีีระหว่่างประเทศ ก็็จะเป็็นฐานสำคััญในการพััฒนาแผนระยะกลาง
และระยะยาวที่่�ยั่่�งยืืนต่่อไป

5.2 แผนการดำเนิินงานระยะกลาง การปฏิิรููปเชิิงโครงสร้้างและระบบบริิการ

เมื่่�อกลไกพื้้�นฐานได้ร้ับัการสร้า้งแล้ว้ การยกระดับัสิทิธิอินามัยัเจริิญพันัธุ์์�เข้า้สู่่�ระบบกฎหมายและ
ระบบบริิการสาธารณสุุขต้้องดำเนิินคู่่�ขนานกัันในระดัับโครงสร้้าง ซึ่่�งรวมถึึงข้้อเสนอแนะดัังนี้้�

5.2.1 การปรัับสถานะภาษีีผลิิตภััณฑ์์สุุขอนามััยและการแก้้ปััญหา Period Poverty 

ประเทศไทยจััดประเภทผ้้าอนามััยเป็็น “เครื่่�องสำอาง” ตามนิิยามในพระราชบััญญััติิ 
เครื่่�องสำอาง ส่่งผลให้้ต้้องเสีียภาษีีมููลค่่าเพิ่่�มในอัตราร้้อยละ 7 และอยู่่�ในพิกััดสิินค้้าฟุ่่�มเฟืือยภายใต้้
กฎหมายศุลุกากรและสรรพสามิติ ผู้้�วิจิัยัจึงึเห็น็ว่่าควรมีีการปรับัสถานะของผ้า้อนามัยัให้เ้ป็น็สินิค้า้จำเป็น็
ด้า้นสุขุภาพ และยกเว้น้หรือือย่่างน้อ้ยลดอัตัราภาษีีมููลค่่าเพิ่่�ม เพื่่�อลดภาระค่่าใช้จ้่่ายของผู้้�หญิงิ โดยเฉพาะ
กลุ่่�มรายได้้น้้อยหรืือเยาวชน ตััวอย่่างประเทศอิินเดีียที่่�ยกเลิิกภาษีี GST สำหรัับผ้้าอนามััยภายหลัังการ
รณรงค์์ของภาคประชาสัังคม และประเทศเยอรมนีีที่่�ปรัับลด VAT จากร้้อยละ 19 เหลืือร้้อยละ 7  
ล้้วนแสดงให้้เห็็นว่่ามาตรการภาษีีเป็็นเครื่่�องมืือสำคััญในการลดความเหลื่่�อมล้้ำทางเพศและแก้้ปััญหา 
“period poverty” ได้้อย่่างเป็็นรููปธรรม 

5.2.2 การพิิจารณาจััดทำกฎหมายเฉพาะด้้านโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ (STIs) 

แม้้ประเทศไทยจะมีีพระราชบััญญััติิโรคติิดต่่อ พ.ศ. 2558 และยุุทธศาสตร์ระดัับชาติิด้้าน
เอดส์์ แต่่ยังไม่่มีี “กฎหมายเฉพาะ” ที่่�ครอบคลุุมโรคติิดต่่อทางเพศสััมพัันธ์์ทุุกชนิิดในมิิติิของสิิทธิิ การ
ป้อ้งกันั การรักัษา และการไม่่เลือืกปฏิบิัตัิ ิส่่งผลให้ก้ารควบคุมุโรคบางชนิดิ เช่่น ซิฟิิลิิสิ หนองใน หรือื HPV 
ยัังไม่่เป็็นระบบ ขาดการบููรณาการข้้อมููลและบริิการในหลายพื้้�นที่่� และกลุ่่�มประชากรเปราะบาง เช่่น 
แรงงานข้้ามชาติิ หรืือผู้้�ให้้บริิการทางเพศ ยัังไม่่สามารถเข้้าถึึงการตรวจและรัักษาได้้อย่่างเท่่าเทีียม ดัังนั้้�น 
ผู้้�วิจิัยัจึงึเสนอให้้มีีการพิิจารณาตรากฎหมายเฉพาะด้้าน STIs ที่่�รับัรองสิิทธิกิารตรวจ การรัักษา การคุ้้�มครอง
ข้้อมููลสุุขภาพ และห้้ามการเลืือกปฏิิบััติิ พร้้อมทั้้�งจััดทำระบบบููรณาการข้้อมููลผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้สามารถส่่งต่่อ
และติิดตามการรัักษาได้้อย่่างต่่อเนื่่�องทั่่�วประเทศ รวมทั้้�งควรเร่่งพััฒนาหลัักสููตรเพศวิิถีีศึึกษาในโรงเรีียน
ให้้ครอบคลุุมความรู้้�เรื่่�อง STIs การใช้้ถุุงยางอนามััย และการลดการตีีตราทางสัังคม
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5.2.3 การยืืนยัันและการเปลี่่�ยนแปลงเพศสภาพ (Gender Affirmation)

สิทิธิอินามัยัเจริญิพันัธุ์์�ของผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศ ยังัเป็น็พื้้�นที่่�ที่่�กฎหมายและนโยบาย
ไทยขาดความชััดเจน ปัจัจุบุันัแม้้ประเทศไทยจะได้้รับัการยอมรัับว่่าเปิิดกว้้างต่่อความหลากหลายทางเพศ 
แต่่ในเชิิงกฎหมายและระบบบริิการสุุขภาพ ยัังไม่่มีีกลไกที่่�รัับรองสิิทธิิในการยืืนยันเพศสภาพอย่่าง 
ครบถ้้วน ตััวอย่่างชััดเจนคืือ การผ่่าตััดแปลงเพศยัังไม่่ถููกรวมไว้้ในสิิทธิิหลัักประกัันสุุขภาพถ้้วนหน้้า ผู้้�ที่่�
ต้้องการรัับบริิการจำเป็็นต้้องรัับผิิดชอบค่่าใช้้จ่่ายเอง ซึ่่�งสร้้างความเหลื่่�อมล้้ำในการเข้้าถึึงบริิการพื้้�นฐาน
เพื่่�อยืนืยันัอัตัลักัษณ์ท์างเพศของตน อีีกทั้้�ง การเปลี่่�ยนคำนำหน้า้นามและการรับัรองเพศสภาพทางกฎหมาย
ก็็ยัังไม่่สามารถทำได้้ แม้้บุุคคลจะได้้รัับการผ่่าตััดหรืืออยู่่�ระหว่่างการใช้้ฮอร์์โมนแล้้วก็็ตาม ทำให้้บุุคคล 
ข้้ามเพศยัังเผชิิญกัับการเลืือกปฏิิบััติิในชีีวิิตประจำวััน เช่่น การสมััครงาน การรัับบริิการสาธารณสุุข หรืือ
แม้้กระทั่่�งการใช้้สิิทธิิเลืือกตั้้�ง

5.2.4 การพิิจารณาจััดทำกฎหมายรัับรองเพศสภาพ (Legal Gender Recognition) 

ประเทศไทยควรมีีการพิิจารณาจััดทำกฎหมายเฉพาะว่่าด้้วยการรัับรองเพศสภาพภายใต้้
บริบิทที่่�เหมาะสมกัับประเทศไทย เนื่่�องจากจากการศึึกษากรณีีศึกษาต่่างประเทศ พบว่่าในประเทศที่่�ศึกึษา
โดยส่่วนใหญ่่มีีการกำหนดกฎหมายรับัรองเพศสภาพที่่�เปิดิโอกาสให้ผู้้้�ที่่�มีีความหลากหลายทางเพศสามารถ
เปลี่่�ยนเพศในเอกสารทางราชการได้้ตามเจตจำนง โดยไม่่ต้องผ่่านกระบวนการผ่่าตััดหรืือคำวิินิิจฉััยจาก
ศาลเพีียงอย่่างเดีียว การเปลี่่�ยนแปลงสถานะทางกฎหมายนี้�มีีผลสำคััญต่่อการคุ้้�มครองสิิทธิิในมิติิต่่าง ๆ 
ไม่่ว่่าจะเป็็นสิิทธิิแรงงาน การศึึกษา สุุขภาพ หรืือการทำธุุรกรรมทางการเงิิน และการบรรจุุบริิการยืืนยััน
เพศสภาพในระบบสุขุภาพ บริกิารด้า้นการเปลี่่�ยนแปลงเพศสภาพ เช่่น การใช้ฮ้อร์โ์มน การผ่่าตัดั หรือืการ
ให้้คำปรึึกษาเชิิงจิิตสังคม ควรได้้รัับการบรรจุุในสิิทธิิประโยชน์์ภายใต้้หลัักประกัันสุขภาพ เพื่่�อให้้บุุคคล
ข้้ามเพศสามารถเข้้าถึึงได้้อย่่างเท่่าเทีียม ลดภาระค่่าใช้้จ่่าย และป้้องกัันการพึ่่�งพาคลิินิิกเถื่่�อนหรืือบริิการ
ที่่�ไม่่ได้้มาตรฐานซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อสุุขภาพกายและจิิตใจ

5.3 แผนการดำเนิินงานระยะยาว 

การขัับเคลื่่�อนสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�จำเป็็นต้้องเปลี่่�ยนบทบาทจาก “การคุ้้�มครองเชิิงนโยบาย” 
ไปสู่่� “การยกระดัับการคุ้้�มครองสิิทธิิอย่่างยั่่�งยืืน” ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อเสนอแนะ ดัังนี้้�

5.3.1 การตรากฎหมายขจััดการเลืือกปฏิิบััติิ (Anti-Discrimination Law) 

แม้้ประเทศไทยได้้ให้้การรัับรอง CEDAW และ ICCPR ซึ่่�งกำหนดพัันธกรณีีในการคุ้้�มครอง
บุคุคลจากการเลือืกปฏิบัิัติแิต่่ภายในประเทศยังัไม่่มีีกฎหมายกลางว่่าด้ว้ยการขจัดัการเลืือกปฏิบิัตัิโิดยตรง 
มีีเพีียงพระราชบััญญััติิความเท่่าเทีียมระหว่่างเพศ พ.ศ. 2558 ซึ่่�งมีีเจตนารมณ์์สำคััญแต่่ยัังจำกััดทั้้�งด้้าน
การตีีความ กลไกบัังคัับใช้้ และบทลงโทษ ส่่งผลให้้ผู้้�หญิิงและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศยัังถููกปฏิิเสธ
บริิการสุุขภาพ ถููกเลืือกปฏิิบััติิในสถาบัันการศึึกษาและสถานที่่�ทำงาน และถููกละเมิิดความเป็็นส่่วนตััวใน
สถานพยาบาล การศึกึษาต่่างประเทศชี้้�ว่่า การมีีกฎหมายขจัดัการเลือืกปฏิบิัตัิเิป็็นฐานสำคััญในการคุ้้�มครอง
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สิิทธิิ จึึงควรตรากฎหมายเฉพาะที่่�กำหนดนิิยาม กลไกร้้องเรีียน การเยีียวยา และบทลงโทษอย่่างมีี
ประสิิทธิภิาพ ซ่ึ่�งจะช่่วยเสริิมการเข้า้ถึงึสิิทธิอินามััยเจริิญพัันธุ์์�และสร้้างสัังคมที่่�เคารพความเสมอภาคและ
ศัักดิ์์�ศรีีความเป็็นมนุุษย์์อย่่างแท้้จริิง

5.3.2 การลดการตีีตราและสร้้างความตระหนัักรู้้�ในสัังคม

อุุปสรรคสำคััญของการเข้้าถึึงสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ในประเทศไทยคือการตีีตรา (stigma) 
และการเลืือกปฏิิบััติิทั้้�งในสถานบริิการสุุขภาพและในชุมชน การที่่�บุุคลากรบางส่่วนยังมีีทัศนคติิทาง 
ศีีลธรรมมากกว่่ามุุมมองด้้านสิทิธิมินุุษยชน ทำให้้ผู้้�หญิงิและผู้้�มีีความหลากหลายทางเพศจำนวนมากลังัเล
ที่่�จะเข้้ารัับบริิการ ข้้อเสนอคืือการจััดอบรมบุุคลากรสาธารณสุุขทุุกระดัับให้้เข้้าใจสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�
ในฐานะสิิทธิิมนุุษยชน ไม่่ใช่่เพีียงบริิการทางการแพทย์์ และการรณรงค์์สร้้างความตระหนัักรู้้�ผ่่านสื่่�อ  
สถานศึกษา และชุุมชนให้้เข้้าใจสิิทธิิของบุุคคลในการตััดสินใจเกี่่�ยวกับร่่างกายของตนเองโดยปราศจาก
การตีีตรา ซึ่่�งจากข้้อสัังเกตของคณะกรรมการ CEDAW ได้้สะท้้อนอย่่างชััดเจนว่่าไทยจำเป็็นต้้องดำเนิิน
มาตรการเชิงิรุกุเพื่่�อลดอคติแิละแบบแผนทางเพศ (gender stereotypes) ที่่�สืบืทอดในเชิงิวัฒันธรรมและ
ถููกตอกย้้ำโดยสถาบัันรััฐ มาตรการดัังกล่่าวต้้องมิิใช่่เพีียงการให้้ความรู้้�เป็็นครั้้�งคราว แต่่ควรเป็็นแนวทาง
ปฏิิรููปเชิิงโครงสร้้างที่่�ครอบคลุุมการออกแบบหลัักสููตรเพศวิิถีีศึกษาในระบบโรงเรีียน การพััฒนา 
สื่่�อสาธารณะที่่�ยึดึหลักัสิิทธิมินุุษยชน และการสื่่�อสารสาธารณะที่่�ทำให้้เรื่่�องอัตัลักัษณ์์ทางเพศ สุขุภาพทาง
เพศ และการตััดสิินใจเกี่่�ยวกัับร่่างกายไม่่ถููกมองผ่่านกรอบศีีลธรรมแบบเลืือกปฏิิบััติิ

5.3.3 การบููรณาการความร่่วมมืือหลายภาคส่่วน

การขัับเคลื่่�อนสิทิธิอินามััยเจริญิพัันธุ์์�ไม่่อาจสำเร็จ็ได้ด้้ว้ยภาครััฐเพีียงฝ่่ายเดีียว แต่่ต้องอาศััย
ความร่่วมมืือจากภาคเอกชน ภาคประชาสัังคม และชุุมชนในระดัับท้้องถิ่่�น รััฐควรจััดทำกลไกการมีี 
ส่่วนร่่วมของทุุกภาคส่่วนในทุกขั้้�นตอน ตั้้�งแต่่การกำหนดนโยบายการจััดสรรงบประมาณ การติิดตาม
ประเมิินผล ไปจนถึึงการรณรงค์์สาธารณะ แนวทางจากสหราชอาณาจัักรและอิินเดีียที่่�เปิิดโอกาสให้้ 
ภาคเอกชน ภาคการศึึกษา และองค์์กรประชาสัังคมเข้้ามามีีบทบาทในการจััดบริิการ การสื่่�อสาร และการ
ให้้ความรู้้�เรื่่�องสิิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์� แสดงให้้เห็็นว่่าการมีีส่่วนร่่วมของหลายภาคส่่วนสามารถสร้้างกลไก
ที่่�ยั่่�งยืืนและครอบคลุุมทุุกกลุ่่�มประชากรได้้จริิง

ข้้อเสนอแนะทั้้�งหมดข้างต้้นนี้�จะสะท้้อนให้้เห็็นว่่าการขัับเคลื่่�อนสิทธิิอนามััยเจริิญพัันธุ์์�ใน
ประเทศไทยต้องการการปฏิิรููปเชิงิโครงสร้้างและเชิงิวััฒนธรรมไปพร้้อมกััน ไม่่ว่่าจะเป็็นการจััดทำกฎหมาย
เฉพาะการปรัับปรุุงสิทิธิปิระโยชน์์ในระบบสุุขภาพ การจััดการภาษีีผลิตภัณัฑ์์สุุขอนามััย การคุ้้�มครองสิิทธิิ
ในการยุุติิการตั้้�งครรภ์์อย่่างปลอดภัย การบููรณาการเพศวิิถีีศึกษา การลดการตีีตรา และการสร้้างความ
ร่่วมมืือระหว่่างภาคส่่วนต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งหากประเทศไทยสามารถดำเนิินการตามข้้อเสนอเหล่่าน้ี้�อย่่างเป็็นระบบ 
จะไม่่เพีียงช่่วยลดความเหลื่่�อมล้้ำทางเพศและส่่งเสริิมสิิทธิมินุุษยชนเท่่านั้้�น แต่่ยังเป็็นการลงทุุนระยะยาว
ที่่�ช่่วยยกระดัับคุุณภาพชีีวิติของประชาชน สร้้างความเป็็นธรรมทางสัังคม และนำพาประเทศไปสู่่�การบรรลุุ
เป้้าหมายการพััฒนาที่่�ยั่่�งยืืนอย่่างแท้้จริิง


