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Dear journalists and representatives of media outlets,  
 
I would like to begin by thanking the Government of Thailand for inviting me to visit the 
country from 18 to 28 February 2025 to assess, in a spirit of cooperation, the realization 
of the right to health in the country, including challenges and good practices. I am an 
independent expert who reports to, and advises, the UN Human Rights Council and the 
UN General Assembly on the realization of the right to physical and mental health. 
 
During my visit, I met with Government officials, including members of the executive and 
the legislative. I also met with representatives of the National Human Rights Institution, 
international organizations, and a wide range of civil society actors, including health and 
care workers and visited public and private health facilities in Bangkok, Phuket, Sa Kaeo 
and Prachin Buri. 
 
I am grateful to all stakeholders and those who took the time to meet with me. Their deeply 
personal stories helped me to learn more about the challenges and good practices in 
Thailand and I underscore the rights of right holders to engage with my mandate without 
reprisals. After nine days of visiting the country, I have gathered a wealth of information 
and testimonies, which will help me assess the realization of the right to health in 
Thailand. Today, I will present some of my preliminary observations, which will be 
elaborated in more detail in a report that will be presented to the Human Rights Council 
in June 2026. 
 
Understanding the right to health 
As with all my work, I used anti-colonial, anti-racist frameworks to analyse challenges 
historic and present, and employed an inclusive approach which means focusing also on 
marginalized, stigmatised, criminalised, discriminated – those who may on various 
grounds, that may often not be seen nor listened to and made invisible. As with all my 
country visits, I assessed Thailand's public health system through the framework of 
availability, acceptability, accessibility, and quality of healthcare in the country.   
 
The 20-year National Strategy (2018–2037) is the country’s first national long-term 
strategy pursuant to Section 65 of the 2017 Constitution. Its vision of becoming “a 
developed country with security, prosperity and sustainability in accordance with 
the Sufficiency Economy Philosophy” is commendable and it is well noted the 
intention as among the Six groups of indicators used to evaluate the National Strategy’s 
success is “the well-being of the Thai people and society”, as well as “social equality and 
equity” and importantly “Government efficiency and better access to public services.” 
These are key for the equal opportunity to realize the right to health. I encourage both 
qualitative and quantitative methods to monitor impact, and that the emerging trends and 
data be taken on to immediately inform programs and resourcing needs. 
 
The Ministry of Health 
Thailand has achieved remarkable economic and social development since the 1960s, 
now an upper middle-income country since 2011. In 2002, it was one of the first middle-
income countries to introduce universal health coverage. The National health system is 
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divided into different departments that oversee management and governance, clinical 
services and administration. Various funding mechanisms for public and private health 
sector services that receive contributions through employers, employees, taxes and out-
of-pocket fees. 
 
The National Human Rights Commission is among five independent organizations that 
have been established as mechanisms to carry out functions which need specialization 
and impartiality. They are responsible for examining and reporting on violations of human 
rights and for rendering recommendations on measures or guidelines for the promotion 
and protection of human rights and must be supported to ensure a legal framework for 
their recommendations to be implemented. 
 
Public vs. Private sector 
I am concerned that the current landscape of health financing is marked by persistent 
deficits and recurring challenges in financing health systems. At the same time, the 
emerging niche medical specialties risk turning healthcare into a commodity, where 
increased privatization could undermine Thailand’s progress, prioritizing private sector 
profits. The financial burden on patients who require specialist treatments, such as 
medication for cancer and rare diseases, requires a public health response that will 
ensure access to modern scientific benefit and equitable access same in private and 
public sector and ensure that the Thai Government supports targeted therapies, and 
effect any policy amendments necessary to make life-saving treatments more affordable. 
Healthcare workers remain advocates for patients and for stewardship in the health 
system and thus must play a crucial role in protecting the right to health. 
 
Children and adolescents 
Mental health issues among youth and children are a concern raised by many in my 
interactions. I heard and saw research that the rates of death by suicide, post-trauma 
distress syndrome and, depression in Thai refugee camps is of particular concern as 
it often made worse by often irregular migration status or statelessness. 
 
Keeping in mind that it is precisely the systemic discrimination and stigmatization and 
social alienation and not the sexual orientation or gender identity, real or imputed, itself 
that is the cause, children and youth with diverse sexual orientation and gender 
identity exhibit symptoms of depression and anxiety, and 20 per cent have serious 
mental health problems. 
 
Persons with disabilities 
The Persons with Disabilities Empowerment Act B.E. 2550 (2007) and its amendment in 
2013 ensures that persons with disabilities fully enjoy equal fundamental human rights 
and freedoms. It also protects persons with disabilities from all means of unfair 
discrimination. I observed comprehensively equipped rehabilitation programs and centres 
for various limitations, ailments, injuries and disabilities, providing information, improving 
quality of life and ensuring longevity of entire populations often left behind. 
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I urge the Government to continue on the plans to ensure full and equitable access to 
health facilities and services including medical care, education, employment, disability 
allowance, sign language interpreters, personal assistants, home modification, 
information accessibility, and assistive technology. Focus must also be placed on the 
urban poor, those in rural and remote areas. 
 
LGBTIQA+ persons  
The Gender Equality Act of 2015 is a milestone piece of legislation to address gender 
discrimination and the 5th National Human Rights Plan (2023–2027) ensures that all 
actors are committed to promoting human rights and gender equality, which is 
fundamental to achieving sustainable development. I welcome the entered into force last 
January of the Marriage Equality Bill. The Civil and Commercial Code aimed at 
replacing terms like “men and women” and “husband and wife” with the words 
“individuals” and “spouses” is a welcome and good step to ensure less stigma and 
embarrassing situations in the health facilities and will improve the overall experience of 
patients even when admitted to hospital. 
 
Trans health 
There is a pressing need to urgently remedy the causes for the lack of what the members 
of the LGBTIQA+ community reflect as “not exactly full and comprehensive access 
to healthcare services.’’ There are varied experiences within the public sector on the 
needs of LBQ women and transmasculine needs for reproductive health. Many people I 
spoke with gave examples that LGBTIQA+ health must be tangible in the promotion of 
their rights as citizens and must go beyond the thriving gender affirming or the 
reassignment surgery in the tourism industry.   
 
I was pleased to learn that the Public Health Ministry has allocated 145.63 million 
baht (equivalent to almost $4.3 million USD) to the National Health Security Office to 
provide hormone medicine for 200,000 transgender people. Previously, this was an out-
of-pocket cost thereby preventing access. I urge the National Health Security Office to 
also be conscious of the multiple ways that trans gender people experience violence 
within the health system and to ensure that the health system does not operate in a 
way that further violates or alienates transgender people out of care. 
 
Sexual and reproductive health rights 
Thailand has made significant progress in advancing sexual and reproductive health 
rights, implementing progressively goals and targets of the 2030 Agenda for Sustainable 
Development. The country has been recognized by UNFPA as ‘one of the 
groundbreaker and front runner countries in achieving population and 
development targets for the past 25 years’. However, it is crucial not to become 
complacent with the successes that benefit the majority – equal attention must be given 
to protecting and promoting the rights of those who face discrimination or criminalisation 
due to various pregnancy states or outcomes. I remain concerned about testimonies of 
gender-based violence. 
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Abortion  
In February 2020, the constitutional court ruled by majority that Section 302 which 
criminalized women who had abortions, violated Section 28 of the Constitution, which 
guarantees the right to bodily autonomy and I encourage expeditious move towards full 
decriminalization by repealing section 301. Section 305 permits abortions under 5 
circumstances. I remain concerned that gaps remain in ensuring timely access.   
 
Environment 
I heard testimonies on the impact of extractive practices leading to land, water, air and 
sound pollution as well as heavy metal poisoning, chronic lung and heart disease, mental 
health and cancers. There is a duty of care on the Government to enforce the Declaration 
on Cooperation to Promote the UN Guiding Principles on Business and Human Rights 
and take seriously their obligation under the right to health to ensure third parties do not 
interfere with the realisation of the right to health. The Thai public health system may be 
assuming incredible cost and loss of quality of life and even death due to a lack of 
sufficient safeguards on the practices and violations by business.  
 
People on the move and stateless persons 
Research by the Thai Medical Council, detailed in Dossier IV on Healthcare Systems and 
Policies, highlights that a significant population, estimated at close to 3 million, remains 
in a state of unclear status. Not possessing a National Identification Card further 
exacerbating the stigma faced by stateless persons. Stakeholders I have interacted with 
echo this sentiment that people’s dignity is eroded by a lack of legal guidance on 
streamlining migration and recognising refugee status and that many people suffer 
the “sentence of a lifetime of detention or camps”. Rather than being able to focus 
on fulfilling their basic needs or striving to thrive, stateless persons are forced to spend 
the majority of their time and energy maintaining their privacy, hiding their ill-health so not 
to present to a health facility and thereby unfortunately, undoing the public investment 
that Thailand does by seeking to punish a segment of society despite the public health 
outcomes and associated higher costs of care for advanced illness and disease. 
   
Furthermore, detention and prison facilities, where Thai and non-Thai individuals are 
deprived of their liberty are widely recognized as overcrowded and lacking adequate 
mental health support. Conditions are particularly severe for detained women who have 
lower quality medical care and have limited access to hygiene products. Given the 
significant geopolitical and economic challenges the country faces, a human rights based 
approach is required to ensure a sustainable solution.   
 
Global/Foreign aid 
I was informed of the immediate and devastating impact on healthcare services for 
refugees among others, following the recent suspension of global aid from a key donor 
which has severely affected refugee healthcare services. In this regard, Thai hospitals 
step in to fill in the gap, and concerns are rising about their ability to handle the long-term 
burden of refugee care without additional resources and international support. I am deeply 
concerned that mental health services, patient referral, capacity building for 
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healthcare providers and family planning initiatives have come to an immediate 
halt. 
 
I have also witnessed downsizing of offices and resultant employment uncertainty for 
NGOs previously supported by this global aid. The suspension has severely impacted 
healthcare services for transgender people, migrant workers, border communities, sexual 
and reproductive health rights, including abortion care as well as sex work and people 
who use drugs. I urge Thailand to embark on a sustainable funding structure domestically 
for the underlying determinants of health, health systems and clinical services of those 
most marginalised.  
 
Harm reduction approaches and decriminalization 
During the visit I heard both how the approach to people who use drugs in the health 
system must improve. I encourage an inter-ministerial approach, in close consultation 
and collaboration with civil society to ensure community-led, comprehensive harm 
reduction service packages including the distribution of needles and syringes to be 
officially mentioned in the service package. 
 
Recommendations: The obligation to respect, protect, and fulfill 
Accountability 
Civil society has played active roles in the promotion and protection of human rights in 
Thailand. I encourage the Government on a path to set out a coordinated regularised 
approach to strengthening partnership with civil society by hosting dialogues and 
consultations with consequential participation of those impacted by policies, practices or 
violations. Human rights education, delivered through formal and non-formal learning, 
training and seminars must be scaled up and made more inclusive to reach those often 
marginalized due to structural barriers. The international community and UN agencies 
also assist in shaping the programs and share data for comparison in accordance with 
international standards and global solidarity.  
 
Good practices 
Abortion: Legal reform on the new Abortion law enacted on February 7, 2021, making 
abortion legal in Thailand under different conditions. This law allows for abortions 
regardless of medical conditions and is a good step to promoting autonomy. The move 
towards improving operational guidelines and services systems is welcomed and can be 
achieved almost immediately. 
 
I was informed that during the COVID-19 pandemic, having a strong network of 
community volunteers at the lowest levels helped to address in a coordinated manner the 
pandemic by reaching different groups of the population. 
 
I welcome the coordinated efforts on screening and early referral to care brought to my 
attention during my visit to a sub-district health facility in the Prachin Buri province. The 
tremendous commitment of the volunteers in the health system is very visible and the 
centre's results in areas of NCDs, palliative care, community medical outreach, supported 
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by use of technology and information campaigns, makes this facility a good example for 
why primary health is the bedrock of all health systems. 
 
A good example of cross border care are the agreements with hospital facilities servicing 
patients in Thailand and one in Cambodia for referrals and emergency support. 
 
In the field of medical innovation the country is leading to a thriving wellness and medical 
tourism sector. 
 
Another example concerning the underlying determinants of health is the reliance of local 
communities on inter-generational traditional knowledge and practices to safeguard the 
land, water sources and sustainable resources. As a result of the work of the Prachin Buri 
organic farming cooperatives, access to organic food and herbs for the communities and 
also the supply to healthcare facilities kitchens is sustained. The cooperatives produce 
food with high nutrition value to patients. The advocacy for healthy, sustainable lands and 
farming methods free from the conflict of interest and land destruction by industry must 
be supported.  
 
Conclusion 
Globally, the goal of availability, acceptability, accessibility, and quality of healthcare is 
becoming even harder to reach. This is especially true for those in vulnerable situations 
including, among others Indigenous Peoples, migrants and refugees, internally displaced 
people, ethno-religious minority communities, people with disabilities, people deprived of 
liberty, sex workers, people who use drugs, LGBTIQA+ and gender diverse persons; 
making my focus on underlying socio-economic-political-legal and commercial 
determinants of health important for a comprehensive report.   
 
To achieve Thailand’s vision and expand their health and medical wellness sectors, while 
capitalizing on its leadership in scientific innovation and clinical expertise, it is essential 
to put human rights at the core of its values. The right to health is a solution-oriented right 
and is the key to realizing economic rights, education, sports, cultural and other related 
human rights.   
 
During my visit, Government representatives demonstrated an openness to inputs and 
discussions, and I remain committed to working with them to provide technical assistance 
after my visit. 
 
These are my preliminary observations. I will go into more details in a full report, including 
my findings and recommendations. This report will be presented at the 59th session of 
the United Nations Human Rights Council in June 2026 in Geneva. 
 
ENDS 
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ผู้รายงานพิเศษแห่งสหประชาชาติว่าด้วยสิทธิของคนทุกคนที่จะมีมาตรฐานด้านสุขภาพกายและจิตใจ 
ที่ดีที่สุดที่จะพึงบรรลุได้ 
คุณทลาเลง โมโฟเค็ง 

 
 
 
 

 
 
 

 
 

ขอ้สังเกตเบื้องตน้  
กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย วนัที่ 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 
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เรียน นกัข่าวและตวัแทนจากส านกัข่าวต่าง ๆ  
 
ดิฉันขอเร่ิมตน้ดว้ยการขอบคุณรัฐบาลไทยที่เชิญดิฉันมาเยือนประเทศไทยระหว่างวนัที่ 18 ถึง 28 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2568 
เพื่อประเมินสถานการณ์ดา้นสิทธิในการมีสุขภาพที่ดีในประเทศไทย รวมถึงความทา้ทายและแนวปฏิบติัที่ดีีบนพื้นฐาน
ของจุดมุ่งหมายที่จะท างานร่วมกนั ดิฉันเป็นผูเ้ช่ียวชาญอิสระที่รายงานและให้ค าแนะน าแก่คณะมนตรีสิทธิมนุษยชน
แห่งสหประชาชาติและสมัชชาใหญ่แห่งสหประชาชาติเกี่ยวกับการด าเนินการด้านสิทธิในการมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ด ี
 
ในการเยือนครั้ งน้ี ดิฉันไดพ้บกบัเจา้หน้าที่รัฐ รวมถึงสมาชิกฝ่ายบริหารและฝ่ายนิติบญัญติั นอกจากน้ี ดิฉันยงัไดพ้บกบั
ตวัแทนจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ องคก์ารระหว่างประเทศ และตวัแทนจากภาคประชาสังคมที่มีความ
หลากหลาย รวมถึงบุคลากรสุขภาพและผู้ให้การดูแล และได้เยี่ยมชมสถานพยาบาลภาครัฐและเอกชนใน
กรุงเทพมหานคร จงัหวดัภูเก็ต สระแกว้ และปราจีนบุรี 
 
ดิฉันขอขอบคุณผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียทุกท่านที่สละเวลาเพื่อพบกับดิฉัน เร่ืองราวอนัลึกซ้ึงจากประสบการณ์ส่วนตัวของ
พวกเขาช่วยให้ดิฉันเขา้ใจความทา้ทายและแนวปฏิบติัที่ดีในประเทศไทยมากขึ้น และดิฉันขอย  ้าถึงสิทธิของผูท้รงสิทธิ 
(right holders) ที่จะให้ข้อมูลกับดิฉันโดยไม่ถูกตอบโต้ (reprisals) หลังจากเยือนประเทศเป็นเวลาเก้าวัน ดิฉันได้
รวบรวมขอ้มูลและค าบอกเล่าที่มากมาย ซ่ึงจะช่วยให้ดิฉันประเมินการสถานการณ์ด้านสิทธิในการมีสุขภาพที่ดีใน
ประเทศไทยได ้วนัน้ี ดิฉันจะน าเสนอขอ้สังเกตเบื้องต้นบางส่วน ซ่ึงจะถูกขยายความเพิ่มเติมในรายงานฉบบัเต็มที่จะ
น าเสนอต่อคณะมนตรีสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 
 
ความเข้าใจเกี่ยวกับสิทธิในการมีสุขภาพที่ดี 
การท างานทั้งหมดของของดิฉันจะใชก้รอบแนวคิดต่อตา้นการล่าอาณานิคม (anti-colonial) และต่อตา้นการเหยียดเช้ือ
ชาติ (anti-racist) เพื่อวิเคราะห์ความทา้ทายทั้งในอดีตและปัจจุบนั และใช้แนวทางที่ให้ความส าคญักับการมีส่วนร่วม
ของทุกคนซ่ึงหมายถึงการมุ่งเน้นไปยงักลุ่มคนชายขอบ (marginalized) ถูกตีตรา (stigmatized) ถูกด าเนินคดีทางอาญา 
(criminalized) และถูกเลือกปฏิบตัิ (discriminated) ผูท้ี่มกัจะถูกมองขา้มในสังคมหรือไม่ไดถู้กรับฟัง และเป็นคนไม่มี
ตวัตน ดว้ยเหตุผลที่แตกต่างกนั และเช่นเดียวกบัการเยือนประเทศอื่นๆ ดิฉันไดป้ระเมินระบบสุขภาพของประเทศไทย
ผ่านกรอบบริการด้านสาธารณสุขที่มีเพียงพอ (availability) เป็นที่ยอมรับได้ (acceptability) สามารถเข้าถึงได้ 
(accessibility) และมีคุณภาพ (quality) ภายในประเทศ   
 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นหน่ึงในห้าองค์กรอิสระที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นกลไกในการด าเนินงานต่างๆ ที่
จ าเป็นต้องอาศยัความเช่ียวชาญและความเป็นกลาง ท าหน้าที่ตรวจสอบและรายงานการละเมิดสิทธิมนุษยชน และให้
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ขอ้เสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการหรือแนวทางในการส่งเสริมและปกป้องสิทธิมนุษยชน คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
ตอ้งไดร้ับการสนบัสนุนให้มีกรอบกฎหมายเพื่อที่ขอ้เสนอแนะของเขาจะถูกน าไปปฏิบตัิ  
 
ยุทธศาสตร์ชาติ 20 ปี (พ.ศ. 2561-2580) คือ ยุทธศาสตร์ระยะยาวฉบบัแรกของประเทศตามมาตรา 65 ของรัฐธรรมนูญ
ปี พ.ศ. 2560 วิสัยทศัน์ในการเป็น "ประเทศที่พัฒนาแล้วที่มีความมั่นคง มั่งค่ัง และย่ังยืน ด้วยการพัฒนาตามหลัก
ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง" นั้นน่าช่ืนชม และเป็นที่ทราบดีว่าตัวช้ีวดัหกกลุ่มที่ใช้ในการประเมินความส าเร็จของ
ยุทธศาสตร์ชาติรวมถึง "ความอยู่ดีมีสุขของคนไทยและสังคมไทย" "ความเท่าเทียมและความเสมอภาคของสังคม" และ
ที่ส าคญัคือ "ประสิทธิภาพการบริหารจัดการและการเขา้ถึงบริการของภาครัฐที่ดีขึ้น” ส่ิงเหล่าน้ีมีความส าคญัส าหรับ 
การมีโอกาสที่เท่าเทียมในบรรลุสิทธิในการมีสุขภาพที่ดี ดิฉันขอสนบัสนุนให้ใชก้ระบวนการเชิงคุณภาพและปริมาณใน
การติดตามผลกระทบ และน าแนวโน้มที่เกิดขึ้นและขอ้มูลที่รวบรวมได้มาใช้โดยทนัทีเพื่อปรับใช้ในเพื่อตอบสนอง
ความตอ้งการในโครงการต่าง ๆ และในมิตดิา้นทรัพยากร 
 

กระทรวงสาธารณสุข 
ประเทศไทยประสบความส าเร็จในการพฒันาทางเศรษฐกิจและสังคมอย่างโดดเด่นนับตั้งแต่ทศวรรษที่ 1960 และ
ปัจจุบนัเป็นประเทศที่มีรายไดป้านกลางระดบัสูงตั้งแต่ปี พ.ศ. 2554 เป็นตน้มา ในปี พ.ศ. 2545 ประเทศไทยเป็นหน่ึงใน
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางกลุ่มแรกๆ ที่มีระบบหลกัประกันสุขภาพถ้วนหน้า ระบบสุขภาพแห่งชาติแบ่งออกเป็น
หน่วยงานต่างๆ ที่มีหน้าที่ในการจดัการและก ากับดูแล บริการทางคลินิก และการบริหาร มีกลไกเงินทุนต่างๆ ส าหรับ
บริการสาธารณสุขทั้งภาครัฐและเอกชนที่ไดร้ับเงินสนบัสนุนผ่านนายจา้ง ลูกจา้ง ภาษี และค่าบริการแบบจ่ายเอง (out-
of-pocket) 
 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นหน่ึงในห้าองค์กรอิสระที่จัดตั้งขึ้นเพื่อเป็นกลไกในการด าเนินงานต่างๆ ที่
จ าเป็นต้องอาศยัความเช่ียวชาญและความเป็นกลาง ท าหน้าที่ตรวจสอบและรายงานการละเมิดสิทธิมนุษยชน และให้
ขอ้เสนอแนะเกี่ยวกับมาตรการหรือแนวทางในการส่งเสริมและปกป้องสิทธิมนุษยชน คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
ตอ้งไดร้ับการสนบัสนุนให้มีกรอบกฎหมายเพื่อที่ขอ้เสนอแนะของเขาจะถูกน าไปปฏิบตัิ  
 
 
ภาครัฐและเอกชน  
ดิฉันกังวลว่าสถานการณ์ปัจจุบนัของการเงินในระบบคลงัสุขภาพ (health financing) มีปัญหาการขาดดุลการเงินและ
ความทา้ทายอย่างต่อเน่ืองในการจดัสรรงบประมาณเพื่อสนบัสนุนระบบสุขภาพ ในขณะเดียวกนั การแพทยเ์ฉพาะทาง
เฉพาะกลุ่มที่เกิดขึ้นใหม่สร้างความเส่ียงที่จะท าให้การดูแลสุขภาพกลายเป็นเพียงสินคา้ การแปรรูปกิจการทางสุขภาพ
จากรัฐเป็นเอกชน (privatization) ที่เกิดมากขึ้นอาจฉุดรั้ งความกา้วหน้าของไทยโดยการให้ความส าคญักบัผลก าไรของ
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ภาคเอกชนเป็นหลกั ภาระทางการเงินที่เกิดขึ้นกับผูป่้วยที่ต้องการการรักษาเฉพาะทาง เช่น การใช้ยารักษามะเร็งและ
โรคที่พบไดน้้อย จ าเป็นต้องมีการให้บริการสาธารณสุขที่จะรับประกนัการเขา้ถึงผลทางวิทยาศาสตร์ที่ทนัสมยั และที่
เท่าเทียมกนัทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน  
นอกจากน้ี รัฐบาลไทยตอ้งรับรองว่าจะสนบัสนุนการบ าบดัแบบจ าเพาะเจาะจง (targeted therapies) รวมทั้งปรับเปลี่ยน
นโยบายที่จ าเป็นเพื่อให้ประชาชนสามารถเขา้ถึงการแพทยท์ี่ช่วยให้ผูป่้วยรอดชีวิต (life-saving treatment) ในราคาที่
เหมาะสมมากขึ้น บุคลากรทางการแพทยซ่ึ์งเป็นผูส้นบัสนุนสิทธิของผูป่้วยและให้บริการระบบสุขภาพจึงตอ้งมีบทบาท
ส าคญัในการคุม้ครองสิทธิทางสุขภาพ 
 
เด็กและวัยรุ่น 
ปัญหาสุขภาพจิตในเด็กและวยัรุ่นเป็นประเด็นที่หลายคนไดแ้สดงความห่วงกงัวลระหว่างการแลกเปลี่ยนกบัดิฉัน ดิฉัน
ได้ยินและอ่านงานวิจัยที่ระบุว่าอัตราการเสียชีวิตจากการฆ่าตัวตาย  ภาวะเครียดหลังเหตุการณ์สะเทือนใจ (post-
trauma distress syndrome) และภาวะซึมเศร้าในค่ายผูล้ี้ภยัในประเทศไทยเป็นส่ิงที่น่าห่วงกงัวลเป็นพิเศษ เพราะมกัจะ
มีจ านวนเพิ่มขึ้น จากสถานะการอพยพตามช่องทางไม่ปกตหิรือการไร้สัญชาติของประชากรในค่ายลี้ภยั 
 
ดิ ฉั น เ ช่ื อ ว่ า ไ ม่ ใ ช่ เ พ ศ วิ ถี  ( s e x u a l  o r i e n t a t i o n )  ห รื อ อั ต ลั ก ษณ์ ท า ง เ พ ศ  ( s e x u a l  i d e n t i t y ) 
ไม่ว่าจะเป็นจริงหรือโดยสันนิษฐาน แต่เป็นการเลือกปฏิบตัิอย่างเป็นระบบ การตีตรา และการท าให้เกิดความโดดเดี่ยว
ทางสังคม (social alienation) ต่างหากที่เป็นสาเหตุหลกัที่เด็กและเยาวชนที่มีความหลากหลายทางเพศ ทั้งในแง่เพศวิถี
และอัตลักษณ์ทางเพศ มกัจะแสดงอาการของภาวะซึมเศร้าและความวิตกกังวล และร้อยละ 20 มีปัญหาสุขภาพจิตที่
รุนแรง  
 
บุคคลที่มีความพิการ 
พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และฉบบัแกไ้ขเพิ่มเติมในปี พ.ศ. 2556 รับรองว่า
บุคคลที่มีความพิการจะมีสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานอย่างเต็มที่และเท่าเทียมกนั นอกจากน้ียงัคุม้ครองบุคคล
ที่มีความพิการจากการเลือกปฏิบตัิที่ไม่เป็นธรรมในทุกรูปแบบ ดิฉันไดสั้งเกตเห็นโครงการและศูนยฟ้ื์นฟูสมรรถภาพที่
มีความพร้อมในการรองรับขอ้จ ากดั โรค การบาดเจ็บ และความพิการที่แตกต่างกัน โดยสามารถให้ขอ้มูล ปรับปรุง
คุณภาพชีวิต และส่งเสริมการมีอายุขยัที่ยาวนานส าหรับประชากรทั้งหมดที่มกัถูกทิ้งไวข้า้งหลงั 
 
ดิฉันเรียกร้องให้รัฐบาลด าเนินการตามแผนเพื่อให้การเขา้ถึงสถานพยาบาลและบริการดา้นสุขภาพต่างๆ เกิดขึ้นอย่าง
เต็มที่และเท่าเทียมกนัส าหรับคนพิการ รวมถึงการดูแลทางการแพทย ์การศึกษา การจา้งงาน เบี้ยความพิการ ล่ามภาษา
มือ ผูช่้วยส่วนบุคคล การปรับปรุงที่อยู่อาศยั การเขา้ถึงขอ้มูล และเทคโนโลยีเพื่อการช่วยเหลือ นอกจากน้ียงัต้องให้
ความส าคญักบัผูพ้ิการที่มีความยากจนที่อาศยัอยู่ในเมืองและในพื้นที่ชนบทและห่างไกล 
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บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTIQA+)  
พระราชบัญญัติความเท่าเทียมระหว่างเพศ พ.ศ. 2558  เป็นกฎหมายส าคญัที่แก้ไขปัญหาการเลือกปฏิบตัิทางเพศ และ 
แผนสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฉบับที่ 54 (พ.ศ. 2566-2570) รับรองว่าทุกฝ่ายจะมุ่งมัน่ในการส่งเสริมสิทธิมนุษยชนและ
ความเท่าเทียมระหว่างเพศ ซ่ึงเป็นพื้นฐานส าคญัในการบรรลุเป้าหมายการพฒันาที่ย ัง่ยืน (sustainable development) 
ดิฉันยินดีที่กฎหมายสมรสเท่าเทียมมีผลบงัคบัใชเ้ม่ือเดือนมกราคมท่ีผ่านมา การที่ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 
จะเปลี่ยน ค าว่า "ชายและหญิง" และ "สามีและภรรยา" เป็น ค าว่า "บุคคล" และ "คู่สมรส" เป็นาก้าวที่ดีและน่าช่ืนชม
เพื่อลดการตีตราและสถานการณ์ที่สร้างความอบัอายในสถานพยาบาล และจะช่วยปรับปรุงประสบการณ์โดยรวมของ
ผูป่้วยเม่ือขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 
สุขภาพของคนข้ามเพศ 
ดิฉันเห็นถึงความจ าเป็นเร่งด่วนที่จะตอ้งแกไ้ขสาเหตุของการที่บุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ (LGBTIQA+) มอง
ว่า "การบริการทางสุขภาพไม่สามารถเข้าถึงได้อย่างเต็มที่และครอบคลุม" ดิฉันยงัไดร้ับฟังประสบการณ์ที่หลากหลาย
ในสถานรักษาพยาบาลภาครัฐเกี่ยวกบัความต้องการดา้นอนามยัเจริญพนัธุ์ของกลุ่มหญิงรักหญิง (LBQ Women) และ
ชายขา้มเพศ (Transmasculine) หลายคนที่ดิฉันพูดคุยดว้ยได้ยกตวัอย่างว่าสุขภาพของกลุ่มผูท้ี่มีความหลากหลายทาง
เพศ ตอ้งมีการด าเนินการอย่างเป็นรูปธรรมในการส่งเสริมสิทธิของพวกเขาในฐานะพลเมือง และตอ้งกินความเกินกว่า
อุตสาหกรรมการท่องเที่ยวเพื่อการผ่าตัดยืนยันเพศ/แปลงเพศ (gender affirming/reassignment surgery) ที่ก าลงัเติบโต 
 
ดิฉันยินดีที่ไดท้ราบว่า กระทรวงสาธารณสุขได้จัดสรรงบประมาณ 145.63 ล้านบาท (ประมาณ 4.3 ล้านดอลลาร์สหรัฐ) 
ให้กับส านักงานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติเพื่อจัดหายาฮอร์โมนส าหรับคนขา้มเพศ 200,000 คน ซ่ึงก่อนหน้าน้ีเป็น
ค่าใชจ่้ายที่ตอ้งจ่ายเองจึงท าให้ประชาชนกลุ่มน้ีไม่สามารถเขา้ถึงบริการได ้ดิฉันขอเรียกร้องให้ส านกังานหลกัประกัน
สุขภาพแห่งชาติตระหนกัถึงการที่คนข้ามเพศประสบกับความรุนแรงในหลายรูปแบบภายในระบบสุขภาพ และตอ้งท า
ใหร้ะบบสุขภาพไม่ด าเนินการละเมิดหรือกีดกนัคนขา้มเพศไม่ให้ไดร้ับการบริการ  
 
สิทธิด้านสุขภาพทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ์  
ประเทศไทยมีความกา้วหน้าอย่างมากในการส่งเสริมสิทธิดา้นสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธุ์ โดยการด าเนินการ
ตามเป้าหมายและวตัถุประสงค์ของวาระ 2030 เพื่อการพฒันาที่ย ัง่ยืน (2030 Agenda for Sustainable Development) 
ประเทศไทยไดร้ับการยกย่องจากกองทุนประชากรแห่งสหประชาชาติ (UNFPA) ว่าเป็น “หนึ่งในประเทศที่มีบทบาท
ส าคัญและเป็นผู้น าในการบรรลุเป้าหมายด้านประชากรและการพัฒนาในช่วง 25 ปีที่ผ่านมา”  อย่างไรก็ตาม ประเทศ
ไทยไม่ควรพอใจกับความส าเร็จที่เป็นประโยชน์ต่อคนส่วนใหญ่น้ีจนประมาท และแต่ต้องใส่ใจการคุ ้มครองและ
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ส่งเสริมสิทธิของผูท้ี่ถูกเลือกปฏิบตัิหรือถูกลงโทษทางอาญาเพียงเพราะพบว่ามีการตั้งครรภ์ ดิฉันยงัมีความห่วงกงัวล
เกี่ยวกบัขอ้มูลที่ไดร้ับค าบอกเล่าเกี่ยวกบัเร่ืองความรุนแรงดว้ยเหตุแห่งเพศ (gender-based violence)  
 
การยุติการตั้งครรภ์ 
ใน เดือนกุมภาพันธ์  พ .ศ .  2563 ศาลรัฐธรรมนูญมีค าพิพากษาด้วย เ สีย ง ส่วน ใหญ่ ว่ า  มาตรา  302  ซ่ึง
ก าหนดให้ผูห้ญิงที่ยุติการตั้งครรภมี์ความผิดทางอาญานั้น ขดัต่อมาตรา 28 ของรัฐธรรมนูญ ที่รับรองสิทธิในเน้ือตวั
ร่างกาย ดิฉันสนับสนุนให้เร่งด าเนินการยกเลิกการเอาผิดทางอาญา โดยยกเลิกมาตรา 301 ดิฉันทราบว่ามาตรา 305 
อนุญาตให้การยุติการตั้งครรภเ์กิดขึ้นไดใ้น 5 กรณี ดิฉันมีความกงัวลถึงช่องว่างที่จะเขา้ถึงสิทธิน้ีอย่างทนัท่วงที 
 
ส่ิงแวดล้อม 
ดิฉันไดร้ับฟังขอ้มูลเกี่ยวกับผลกระทบจากการน าทรัพยากรธรรมชาติออกจากแหล่งก าเนิดที่น าไปสู่มลพิษทางดิน น ้า 
อากาศ และเสียง รวมถึงสารพิษที่เกิดขึ้นจากโลหะหนกั โรคปอดและหัวใจเร้ือรัง สุขภาพจิต และโรคมะเร็ง รัฐบาลมี
หน้าที่ในการบงัคบัใช้แถลงการณ์ความร่วมมือเพื่อส่งเสริมหลกัการช้ีแนะของสหประชาชาติว่าด้วยธุรกิจและสิทธิ
มนุษยชน และต้องให้ความส าคญักบัพนัธกรณีภายใตสิ้ทธิทางสุขภาพเพื่อป้องกันไม่ให้บุคคลที่สามเขา้มาแทรกแซง
การใช้สิทธิน้ี ระบบสาธารณสุขของไทยอาจต้องรับภาระค่าใช้จ่ายมหาศาลและอาจน าไปสู่การสูญเสียคุณภาพชีวิต 
รวมถึงการเสียชีวิต เน่ืองจากการขาดมาตรการป้องกนัที่เพียงพอในการปฏิบตัิและการละเมิดต่างๆ จากภาคธุรกิจ  
 
ผู้โยกย้ายถิ่นฐาน (People on the Move) และคนไร้สัญชาติ 
การวิจัยโดยแพทย์สภา ซ่ึงได้อธิบายไว้ในบทที่ 4 (Dossier IV) เกี่ยวกับระบบและนโยบายด้านสุขภาพ ระบุว่า มี
ประชากรที่มีสถานะไม่ชัดเจนเกือบ 3 ลา้นคน การไม่มีบตัรประจ าตวัประชาชนท าให้ผูไ้ร้สัญชาติถูกตีตราซ ้า ๆ  ดิฉัน
ไดพู้ดคุยกบับุคคลหลายส่วนที่สะทอ้นความคิดเห็นว่า ศักดิ์ศรีของคนถูกบั่นทอนจากการไร้แนวทางกฎหมายในการจัด
ระเบียบการย้ายถิ่นฐานและการรับรองสถานะผู้ลี้ภัย หลายคนต้องทนทุกข์กับ "การลงโทษให้ถูกจองจ าในค่ายหรือ
สถานที่กักขังตลอดชีวิต" แทนที่จะมุ่งตอบสนองความตอ้งการพื้นฐานหรือพฒันาชีวิตของตวัเองให้ดีขึ้น ประชากรไร้
สัญชาติถูกบีบบงัคบัให้ใช้เวลาและพลังงานส่วนใหญ่ไปกับการรักษาขอ้มูลส่วนตวั เก็บซ่อนอาการเจ็บป่วยไม่ให้
ปรากฏต่อสถานพยาบาล สร้างความเสียหายให้กับการลงทุนสาธารณะที่ประเทศไทยด าเนินการไปอย่างน่าเสียดาย 
ดว้ยการลงโทษคนเพียงกลุ่มหน่ึงของสังคม อีกทั้งตอ้งเผชิญกบัผลลพัธ์ทางสาธารณสุขและค่าใชจ่้ายที่สูงขึ้นจากกว่าให้
การดูแลทางสุขภาพต่อโรคและอาการเจ็บป่วยที่ร้ายแรงกว่าเดิม  
 
นอกจากน้ี สถานที่กกัขงัและเรือนจ า ที่ซ่ึงทั้งคนไทยและคนต่างชาติถูกลิดรอนเสรีภาพ เป็นสถานที่ที่รับรู้กนัอย่างกวา้ง
ขวางว่ามีความแออดัเกินไปและขาดการสนบัสนุนดา้นสุขภาพจิตที่เพียงพอ สภาพเหล่าน้ีมีความรุนแรงอย่างยิ่งส าหรับ
ผู้หญิงที่ถูกกักขัง ซ่ึงได้รับการดูแลทางการแพทย์ที่มีคุณภาพต ่า กว่าและเข้าถึงผลิตภัณฑ์สุขอนามัยอย่างจ ากัด 
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หากค านึงถึงความทา้ทายทางภูมิศาสตร์รัฐศาสตร์และเศรษฐกิจที่ประเทศไทยก าลงัเผชิญ การใชแ้นวทางที่ยึดหลกัสิทธิ
มนุษยชน (human rights based approach) จึงเป็นส่ิงจ าเป็นเพื่อให้เกิดการแกปั้ญหาที่ย ัง่ยืน 
 
ความช่วยเหลือจากต่างประเทศ/ระหว่างประเทศ 
ดิฉันได้รับขอ้มูลเกี่ยวกับความเสียหายที่รุนแรงทนัทีต่อการบริการทางสุขภาพส าหรับผูล้ี้ภยันอกเหนือจากกลุ่มอื่นๆ 
หลงัจากการระงบัความช่วยเหลือระหว่างประเทศจากประเทศผูบ้ริจาคหลกัประเทศหน่ึง ซ่ึงส่งผลกระทบอย่างรุนแรง
ต่อการบริการสุขภาพส าหรับผูล้ี้ภยั ในการน้ี โรงพยาบาลในประเทศไทยได้เขา้มาช่วยเติมเต็มช่องว่าง อีกทั้ง มีความ
กงัวลเกี่ยวกบัความสามารถของโรงพยาบาลในการรับภาระการดูแลผูล้ี้ภยัในระยะยาวโดยไม่มีก าลงัทรัพยากรเพิ่มเติม
และการสนับสนุนจากนานาชาติ ดิฉันมีความกังวลอย่างมากว่าบริการด้านสุขภาพจิต การส่งต่อผู้ป่วย การสร้างขีด
ความสามารถให้กับผู้ให้บริการด้านสุขภาพ และโครงการวางแผนครอบครัวได้ถูกยุติลงทันที  
 
นอกจากน้ี ดิฉันยงัไดเ้ห็นการลดขนาดส านกังานและความไม่แน่นอนในการจา้งงานขององคก์รภาคประชาสังคมที่เคย
ได้รับการสนับสนุนจากความช่วยเหลือระหว่างประเทศน้ี สถานการณ์น้ีส่งผลกระทบอย่างรุนแรงต่อบริการสุขภาพ
ส าหรับคนขา้มเพศ แรงานขา้มชาติ ชุมชนที่อยู่ตามชายแดน สิทธิดา้นสุขภาพทางเพศและอนามยัเจริญพนัธุ์ รวมถึงการ
ดูแลการยุติการตั้งครรภ ์การบริการทางเพศ และผูใ้ชย้า ดิฉันเรียกร้องให้ประเทศไทยเร่ิมตน้การสร้างโครงสร้างเงินทุน
ที่ย ัง่ยืนภายในประเทศส าหรับปัจจัยพื้นฐานที่ส่งผลต่อสุขภาพ ระบบสุขภาพ และบริการทางการแพทยส์ าหรับ
ประชากรกลุ่มชายขอบที่สุด 
 
แนวทางการลดอันตรายจากการใช้สารเสพติด (harm reduction) และการยกเลิกการเอาผิดทางอาญา 
ระหว่างการเยือนประเทศไทย ดิฉันได้ยินเกี่ยวกบัความจ าเป็นที่ตอ้งปรับปรุงแนวทางการด าเนินการในระบบสุขภาพ
ส าหรับผูใ้ชย้า ดิฉันสนบัสนุนให้ใชแ้นวทางการแกปั้ญหาแบบบูรณาการระหว่างกระทรวงต่างๆ โดยปรึกษาหารือและ
ร่วมมือกับภาคประชาสังคมอย่างใกล้ชิด เพื่อให้มีชุดบริการลดอนัตรายจากการใช้ยาที่ครอบคลุมและน าโดยชุมชน 
รวมถึงมีการระบุอย่างเป็นทางการให้การแจกจ่ายเข็มและกระบอกฉีดยาอยู่ในชุดบริการ 
 
ข้อเสนอแนะ: พันธกรณีในการเคารพ ปกป้อง และเติมเต็ม 
ความรับผิดรับชอบ (Accountability)  
ภาคประชาสังคมมีบทบาทอย่างแข็งขนัในการส่งเสริมและปกป้องสิทธิมนุษยชนในประเทศไทย ดิฉันขอสนบัสนุนให้
รัฐบาลก าหนดแนวทางที่มีการประสานงานกนัอย่างเป็นระบบ เพื่อสร้างความร่วมมือกบัภาคประชาสังคม โดยจดัให้มี
การพูดคุยและปรึกษาหารือ โดยให้กลุ่มคนที่ไดร้ับผลกระทบจากนโยบาย แนวปฏิบตัิ หรือการละเมิดสิทธิมนุษยชนมี
ส่วนร่วม การให้ความรู้ดา้นสิทธิมนุษยชนผ่านการศึกษาทั้งในและนอกระบบ การฝึกอบรม และการสัมมนา ตอ้งมีการ
ขยายผลและท าให้เขา้ถึงคนมากขึ้นเพื่อที่ประชากรที่ถูกกีดกนัจากอุปสรรคเชิงโครงสร้างสามารถเขา้ร่วมได ้นอกจากน้ี
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ประชาคมระหว่างประเทศและหน่วยงานสหประชาชาติควรช่วยเหลือในการก าหนดโครงการและแบ่งปันขอ้มูลเพื่อ
การเปรียบเทียบตามมาตรฐานสากลและเพื่อการร่วมมือระหว่างประเทศ  
 
แนวปฏิบัติที่ดี 
การยุติการตั้งครรภ์: การปฏิรูปกฎหมายการยุติการตั้งครรภฉ์บบัใหม่ที่มีผลบงัคบัใช้เม่ือวนัที่ 7 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2564 
ท าให้การยุ ติการตั้ งครรภ์เ ป็น ส่ิงที่ถูกกฎหมายในประเทศไทยภายใต้เงื่อนไขต่างๆ กฎหมายน้ีอนุญาต
ให้มีการยุติการตั้งครรภไ์ดโ้ดยไม่จ ากัดเฉพาะกรณีที่มีเงื่อนไขทางการแพทย ์และถือว่าเป็นกา้วส าคญัในการส่งเสริม
ความเป็นอิสระในเน้ือตวัร่างกาย การพฒันาการเพื่อปรับปรุงแนวทางการปฏิบติัและระบบการให้บริการนั้นเป็นที่เร่ือง
ที่น่ายินดี และสามารถท าให้เกิดขึ้นไดโ้ดยทนัที 
 
ดิฉันไดร้ับแจง้ว่าในช่วง การระบาดของโควิด-19 การมีเครือข่ายอาสาสมคัรชุมชนที่เขม้แข็งในระดบัฐานรากที่ร่วมมือ
ร่วมใจกนัช่วยจดัการกบัการระบาดของโรคได ้ท าให้ความช่วยเหลือเขา้ถึงกลุ่มประชากรต่างๆ 
ดิฉันยินดีที่ได้เห็นความพยายามร่วมกันในการคดักรองและส่งตวัผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลได้อย่างทนัท่วงที ตามที่
ดิฉันได้รับทราบระหว่างการเยี่ยมชมสถานพยาบาลระดับต าบลในจังหวดัปราจีนบุรี ความมุ่งมัน่อนัใหญ่หลวงของ
อาสาสมคัรในระบบสาธารณสุขเป็นที่ประจักษ์ชัด และผลการท างานของศูนยบ์ริการในด้านโรคไม่ติดต่อ การดูแล
ผู้ป่วยแบบประคับประคอง การให้บริการทางการแพทย์ในชุมชน ซ่ึงได้รับการสนับสนุน ผ่านการใช้เทคโนโลยี 
และการรณรงคใ์ห้ขอ้มูลข่าวสาร ท าให้สถานพยาบาลแห่งน้ีเป็นตวัอย่างที่ดีที่แสดงให้เห็นถึงว่าการสาธารณสุขระดับ
ปฐมภูมิเป็นรากฐานของระบบสาธารณสุขทั้งหมด 
 
ตวัอย่างที่ดีอีกประการหน่ึงของการให้การดูแลดา้นสาธารณสุขขา้มพรมแดน คือ ขอ้ตกลงระหว่างสถานพยาบาลในการ
ให้บริการผูป่้วยในประเทศไทยและอีกแห่งในประเทศกมัพูชา เพื่อส่งตวัผูป่้วยและให้การสนบัสนุนในกรณีฉุกเฉิน 
 
ในด้านนวตักรรมทางการแพทย ์ประเทศไทยก าลงัมุ่งหน้าสู่การเป็นผูน้ าของธุรกิจการดูแลสุขภาพ และการท่องเที่ยว
ทางการแพทยท์ี่ก  าลงัเติบโต 
 
อีกตวัอย่างหน่ึงที่เกี่ยวขอ้งกบัปัจจัยพื้นฐานด้านสุขภาพ คือ การพึ่งพาความรู้และแนวปฏิบติัแบบดั้งเดิมที่สืบทอดมา
หลายชั่วอายุคนของชุมชนทอ้งถิ่นในการปกป้องที่ดิน แหล่งน ้า และทรัพยากรที่ย ัง่ยืน ผลจากการท างานของสหกรณ์
เกษตรอินทรียใ์นจังหวดัปราจีนบุรี ท าให้การเข้าถึงอาหารและสมุนไพรอินทรียส์ าหรับชุมชน และการจัดหาวตัถุดิบ
ให้กับครัวของสถานพยาบาลนั้นมีความย ัง่ยืน สหกรณ์เป็นผูผ้ลิตอาหารที่มีคุณค่าทางโภชนาการสูงให้กับผูป่้วย การ
รณรงคใ์ห้มีที่ดินที่ย ัง่ยืนและดีต่อสุขภาพ และวิธีการท าเกษตรที่ปราศจากผลประโยชน์ทบัซ้อนและการท าลายที่ดินจาก
อุตสาหกรรมตอ้งไดร้ับการสนบัสนุน  
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ข้อสรุป 
ทัว่โลกเป้าหมายของการมีบริการสุขดา้นสาธารณสุขที่มีเพียงพอ เป็นที่ยอมรับได ้เขา้ถึงได ้และมีคุณภาพไดม้าตรฐาน
นั้นเป็นส่ิงที่บรรลุได้ยากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งส าหรับผูท้ี่อยู่ในสถานการณ์ที่เปราะบาง ได้แก่ กลุ่มชนเผ่าพื้นเมือง 
ผูโ้ยกยา้ยถิ่นฐานและผูล้ี้ภยั ผูพ้ลดัถิ่นภายในประเทศ ชนกลุ่มน้อยทางชาติพนัธุ์และศาสนา ผูท้ี่มีความพิการ ผูท้ี่ถูก
จ ากดัอิสรภาพ ผูใ้ห้บริการทางเพศ ผูใ้ชย้า กลุ่ม LGBTIQA+ และบุคคลที่มีความหลากหลายทางเพศ ดว้ยเหตุน้ี ดิฉันจึง
ให้ความส าคญักบัปัจจยัพื้นฐานดา้นสุขภาพไม่ว่าจะเป็นด้านสังคม เศรษฐกิจ การเมือง กฎหมาย และการพาณิชย ์ ซ่ึงมี
ความส าคญัส าหรับการร่างรายงานที่มีเน้ือหาครอบคลุม 
 
หากประเทศไทยต้องการบรรลุวิสัยทัศน์และขยายภาคการบริการด้านสุขภาพและการแพทย์ของประเทศไทย 
ด้วยการใช้ความได้เปรียบด้านการเป็นผู้น าด้านนวัตกรรมทางวิทยาศาสตร์และความเช่ียวชาญทางคลินิกให้เป็น
ประโยชน์ การน าหลกัการดา้นสิทธิมนุษยชนเป็นที่ตั้งของค่านิยมมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง สิทธิในการมีสุขภาพที่ดีเป็น
สิทธิที่มุ่งเน้นการแกปั้ญหา และเป็นกุญแจส าคญัในการบรรลุซ่ึงสิทธิทางเศรษฐกิจ สิทธิในการได้รับการศึกษา สิทธิ
เกี่ยวกบักีฬา สิทธิทางวฒันธรรม และสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวขอ้งอื่น ๆ   
 
ระหว่างการเยือนประเทศไทยครั้ งน้ี ผูแ้ทนรัฐบาลเปิดกวา้งที่จะรับขอ้เสนอแนะและพูดคุยแลกเปลี่ยน และดิฉันยงัคง
มุ่งมัน่ที่จะท างานร่วมกบัรัฐบาลเพื่อให้ความช่วยเหลือทางเทคนิคหลงัจากเยือนครั้ งส้ินสุดลง 
 
น่ีคือขอ้สังเกตเบื้องตน้ของดิฉัน ดิฉันจะลงรายละเอียดเพิ่มเติมในรายงานฉบบัเต็ม ซ่ึงจะลงรายละเอียดของส่ิงที่คน้พบ
และขอ้เสนอแนะของดิฉัน รายงานฉบบัเต็มจะถูกน าเสนอในการประชุมคณะมนตรีสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ
สมยัที่ 59 ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2569 ณ นครเจนีวา 
 
จบ 
 
 


