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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
การทบทวนยุทธศาสตรที่ 3 “การคุมครองสิทธิดานเอดส” ในการทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฉบับ ป พ.ศ. 2550 – 2554 ครั้งนี้ ไดมีขอคนพบเรื่องความสําเร็จ ความทา
ทาย และขอเสนอแนะที่สําคัญ ๆ ดังตอไปนี้ 
 
ความสําเร็จ:  

- ดานแผน/นโยบาย/กฏหมาย พบวา ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร “การคุมครองสิทธิดานเอดส” ซึ่งเปน
แผนยุทธศาสตรที่ 3 ในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฉบับ 2550 – 
2554 และแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2552-2556 รวมทั้งกฎหมายและนโยบายอื่นๆ ซึ่ง
แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีกลไกทางกฎหมายและนโยบายที่ดี และเอื้อใหมีการดําเนินงานที่ดีอยูแลว 
ทําใหไมจําเปนตองมีการพัฒนากฎหมายเฉพาะดานเอชไอวี/เอดสขึ้นมา 

- ดานกลไกการดําเนินงานก็ไดมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานปองกันเอดสฯ ภายใต
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส และดานสิทธิมนุษยชนเองก็ไดมีการ
พัฒนากลไกการคุมครองสิทธิเพิ่มเติมโดยมีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนกระทรวงยุติธรรม
เขามารวมเปนกลไกการคุมครองสิทธิกับภาคประชาสังคมดานเอดส 

- มีการพัฒนากลไกการติดตามประเมินผลในระดับประเทศ และการสงเสริมบทบาทการขับเคลื่อนงานดาน
สุขภาพในระดับจังหวัด 

- ดานกระบวนการดําเนินงานและการมีสวนรวมนั้น ภาคประชาสังคมไดมีการจัดทํารายงานการศึกษา
ทบทวนกฎหมาย นโยบายดานสิทธิมนุษยชนและสิทธิดานเอดสรวม 4 ฉบับ ที่มีขอเสนอแนะเรื่องสิทธิทาง
เพศ สิทธิดานเอดส และสิทธิมนุษยชนใหพิจารณาเพื่อการปรับปรุงการตอบสนองตอปญหาเอดสของ
ประเทศใหดียิ่งขึ้น 

 
ความทาทาย:  

- ยังคงพบการละเมิดสิทธิ ดวยการกีดกันและเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการละเมิดสิทธิทั้งจากการจัดบริการ
สุขภาพ การจัดบริการการศึกษา การทํางาน รวมดูแลสงเคราะหเด็ก 

- ในความพยายามขับเคลื่อนงานปองกันการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวี อาจทําใหเกิดการตีตรา ที่นําไปสูการ
กีดกันและเลือกปฏิบัติตอกลุมคนที่ถูกระบุวาเปนกลุมเปาหมายสําคัญทางระบาดวิทยา 4 กลุม รวมทั้งการ
ละเมิดสิทธิทางเพศและสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุของผูที่มีเอชไอวี โดยเฉพาะหญิงที่มีเอชไอวี 

- ยังขาดความเชื่อมโยงดานกลไกการขับเคลื่อนการคุมครอง ปองกัน และสงเสริมสิทธิ ในสวนของการ
ดําเนินงานดานเอดส กับดานสิทธิมนุษยชน 

- เจาหนาที่ ผูปฏิบัติงาน และคนทํางานภาคประชาสังคมยังตองการการพัฒนาศักยภาพในการทํางานดาน
การคุมครอง ปองกัน และการสงเสริมสิทธิทางเพศ สิทธิดานเอดส และสิทธิมนุษยชน 

- แมจะมีการพัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผล แตก็ยังตองการการพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อนํามาใชในการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรที่ 3  
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ขอเสนอแนะ: 
- ใหมีการขับเคลื่อนการทํางานเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสที่ใชฐานคิด/แนวพินิจเรื่องสิทธิเปนพื้นฐาน 

(Rights Based Approach) 
- ใหมีการการจัดต้ังคณะอนุกรรมการกํากับและติดตามเฝาระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ เพิ่มใน

โครงสราง/กลไกเอดสระดับชาติ ภายใตคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ 

- ใหกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบในการขับเคล่ือนแผน
สิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2552-2556 ริเริ่มดําเนินการใหมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการ
คุมครองดูแลสิทธิดานเอดส เปนกลไกในการดําเนินการประสานแผน การพัฒนาความรวมมือ จัด
โครงสราง/กลไก เพื่อใหเกิดการประสานแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
เขากับแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ และใหมีการทํางานรวมกับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ  

- ใหมีการจัดปรับแผนยุทธศาสตรโดยเฉพาะในสวนของการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลใหมีความ
ชัดเจนมากขึ้น และใหมีการเพิ่มเติมเรื่องการสงเสริมสิทธิทางเพศ การเรียนรูทําความเขาใจเรื่อง Sex, 
Gender, Sexuality (SGS) เขาไวในแผนดวย 
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Executive Summary 
 

In the mid-term review on “The Protection of AIDS Rights”, the third strategic plan of National 
HIV/AIDS Plan for 2007 – 2011 found key Successes, Challenges and suggestions as followed; 

  

Successes: 
- In term of Plan, Policy and Laws, Thailand has the second National Human Rights Plan for 2009 

- 2113 and “The Protection of AIDS Rights Plan” as the third strategic plan in the National 
HIV/AIDS Plan for 2007 – 2011 and others, which means Thailand already have good policy and 
laws mechanism that no need to develop any specific HIV laws. 

- In term of Mechanism, We had established the sub-committee on HIV/AIDS prevention under the 
National HIV/AIDS Committee and we had Rights and Liberty of People Division (RLPD), Ministry 
of Justice as jointed mechanism for human rights and AIDS rights protection with civil society. 

- We have developing monitoring and evaluation mechanism at national level and strengthening 
the role of Provincial Coordinating Mechanism (PCM) in order to move forward the better respond 
on HIV/AIDS at national and provincial level. 

- In term of process and participation: Civil Society networks have finished four review reports on 
Law, Policy and Responses on AIDS Rights and Human Rights and proposed suggestions for 
consideration on improvement of HIV/AIDS responses in Thailand. 

 

Challenges:  
- There still have reported of Rights abuse on HIV/AIDS cases with stigma and discrimination from 

health, education services, workplace and social welfare for children. 
- While we are strengthening and moving forward on HIV prevention efforts, these might lead to 

stigma and discrimination toward 4 key targeted populations (IDU, MSM, SW and MW) identified 
as significant of HIV epidemiology, including sexual and reproductive rights abuse toward PLHIV 
especially women with HIV positive. 

- There still is a gap on Rights protection and promotion between HIV/AIDS responses and Human 
Rights mechanism. 

- Officer and civil society staff need to be strengthened, and build up capacity on Rights protection 
and promotion of Sexual Rights, AIDS Rights and Human Rights. 

- However, we have developed monitoring and evaluation system on HIV/AIDS responses, we still 
need further development for better M&E system and need to strengthen M&E on this third 
strategic plan too.  
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Suggestions: 
- Thailand needs to move forward to Rights Based Approach for better responses on HIV/AIDS  
- The establishment of the new sub committee under National AIDS Committee for monitoring and 

control over stigma and discrimination toward PLHIV/AIDS is indeed.  
- We do need to develop process of collaboration and coordination between Human Rights plan 

and national HIV/AIDS plan and there was proposed the Rights and Liberty of People Division 
(RLPD), Ministry of Justice as principle responsibility organization of the second national human 
rights to respond for establishment of sub committee on AIDS rights protection 

- We do need to adjust this strategic plan especially on the monitoring and evaluation part and in 
addition, include the promotion of sexual rights, learning for better understanding on Sex, Gender 
and Sexuality (SGS) into this plan too. 
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รายงานการทบทวนยทุธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธดิานเอดสใน 
การทบทวนครึ่งแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ ฉบับ ป พ.ศ. 2550 – 2554 

 
 

รับผิดชอบและดําเนินการโดย  
1. คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.)  
2. มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส  
3. เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย 

 
เขียนโดย  

1. นิวัตร สุวรรณพัฒนา คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) 
2. สุภัทรา นาคะผิว ประธานคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) และผูอํานวยการมูลนิธิ

ศูนยคุมครองสทิธิดานเอดส 
3. กาญจนา แถลงกิจ ผูประสานงานคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดศ (กพอ.) 

 
รายงานชิ้นนี้ประกอบไปดวย สามสวนคือ 

ก. ภาคการทบทวน 
1. ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554  
2. การทบทวนเอกสารรายงานการศึกษา วิจัย 3 ชิ้นของภาคประชาสังคม  
3. การจัดเวทีนําเสนอผลเบื้องตนจากการทบทวนเพื่อรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติมในวันที่ 26 กุมภาพันธ 

2553 โดยแบงการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นเปน 2 ชวง ชวงเชาเปนเวทีรับฟงความคดิเห็นจากภาครัฐ 
และชวงบายเปนเวทีรับฟงความคิดเห็นจากภาคประชาสังคม 

 
ข. ภาคการวิเคราะห เปนการรวบรวมความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากสองสวน 

1. ขอคนพบและขอเสนอแนะ จากการทบทวนรายงานและ(ราง)รายงาน 3 ฉบับ 
2. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่ไดจากการจัดเวทีทบทวน 26 กพ.2553 

 
ค. ภาคผนวก 

1. ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554 

2. รายงานการศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบาย ที่เกี่ยวของกบัเอดสในประเทศไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิ
มนุษยชน โดย มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 

3. (ราง)รายงานการทบทวนนโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย ผาน
มุมมองเรื่องสทิธิทางเพศ โดย คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ประเทศไทย (กพอ.) 

-------------------------------------------------------------- 
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ก. ภาคการทบทวน 
  

1. แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554  
ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส  ไดกําหนดภาพความสําเร็จ และตัวชี้วัดเปาหมายความสําเร็จ
ไวดังนี้ 

 
ภาพความสาํเร็จ 
1. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูไดรับผลกระทบจากเอดสกลุมตาง ๆ ไดรับการคุมครองสิทธิและไดรับการปฏิบติอยาง

เทาเทียมกับบุคคลอื่นในสังคม 
2. กลุมประชากรที่เขาถึงยาก (เชน ผูใชสารเสพติด แรงงานตางชาติ กลุมชาติพันธุ กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ

ชาย ผูขายบริการทางเพศ ผูตองขัง เปนตน) ไดรับการคุมครองสิทธิ และเขาถึงบริการปองกันไดครอบคลุมและ
มคีุณภาพ 

 
ตัวชี้วัดและเปาหมายความสําเร็จ 
1. รอยละของผูใหบริการทั้งดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่อง

สิทธิที่เกี่ยวของกับเอดส 
2. รอยละของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบจากเอดสที่ประสบปญหาถูกละเมิดสิทธิ ไดรับการ

ชวยเหลือเพื่อคุมครองสิทธ ิ
3. ระบบการติดตามและจัดทํารายงานสถานะการณดานสิทธิเรื่องโรคเอดส โดยการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ 

รวมทั้งเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ปละ 1 ครัง้ 
 
หมายเหตุ รายละเอียดของยุทธศาสตร ดูเพิ่มเติมในภาคผนวก 1 
 
2. การทบทวนเอกสารรายงานการศกึษา วจิัย 3 ชิ้นของภาคประชาสังคม  

รายงานชิ้นที่หนึ่ง (ราง) การวิจัยสํารวจประสบการณการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
ไทย ป 2552 ผานมุมมองเรือ่งการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดย เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย 
รายงานชิ้นที่สอง  รายงานการศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบาย ที่เกี่ยวของกับเอดสในประเทศไทย ผาน
มุมมองเรื่องสทิธิมนุษยชน โดย มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 
รายงานชิ้นที่สาม (ราง) รายงานการทบทวนนโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ
ไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศ โดย คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ประเทศไทย (กพอ.) 
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ผลการทบทวนรายงานชิน้ที่หนึ่ง: (ราง)การวิจัยสํารวจประสบการณการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผู
ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ป 2552 ผานมุมมองเรื่องการตตีราและเลือกปฏิบัต ิ 

โดย เครอืขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย (ตัวรายงานฉบับสมบูรณกําลังอยูในระหวางการปรับปรุง) 
 

ความเปนมา 
การศึกษาทบทวนนี้เปนกิจกรรมหนึ่งของโครงการ AIDS Rights Advocacy and Stigma Discrimination Index 
Development สนับสนุนโดย UN Family: UNDP, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, WHO, UNESCO และ IPPF 
 
เปาหมาย 

1. เพื่อศึกษาปรากฎการณการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ประเทศไทย 

2. เพื่อสรางโอกาสในการเรียนรูเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีในฐานะผูรวมทีมวิจัย 
3. เพื่อศึกษาวิจัยแนวทางและจัดทําขอเสนอเพื่อการพัฒนาดัชนีชี้วัดการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอช

ไอวีในประเทศไทย 
 
กรอบการศึกษาวิจัย 

1. ใชหลักการเรื่องสิทธิมนุษยชน 
2. พิจารณาความสัมพันธระหวาง การเรียนรูเรือ่งสิทธิของสังคมกับการกําหนดพื้นที่ปฏิบัติการทางสิทธิ 
3. ปรับใชเครื่องมอืการสํารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีทีพ่ัฒนาโดย 4 หนวยงานไดแก 

GNP+, ICW, IPPF และ UNAIDS 
 
กระบวนการ/วิธีการศึกษาวิจัย 

1. การศึกษาทบทวนเอกสาร งานวิจัยตาง ๆ  
2. การศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวมโดยทีมวิจัยจากเครือขายผูติดเชื้อฯ ใน 7 ภูมิภาค โดยสํารวจจากการ

สัมภาษณผูที่อยูรวมกับเอชไอวีจํานวน 233 คน แยกเปนหญิง 148 คน ชาย 57 คน และเพศอื่นๆ 28 คน 
3. การจัดเวทีนําเสนอขอคนพบ ขอเสนอแนะเบื้องตน 3 ครัง้ในระดับภูมิภาค และ 1 ครั้งในระดับประเทศ 
4. จัดทําสรุปรายงาน 

 
ขอคนพบที่สําคัญ (เบื้องตน) 

1. พบประสบการณการถูกตีตรา-เลือกปฏิบัติกับผูติดเชื้อเอชไอวี ที่เชื่อวาเกี่ยวของกับสถานะการมีเชื้อเอชไอ
วีของตนเองในหลายรูปแบบ ไดแก 

• การถูกกีดกันไมใหเขารวมกิจกรรมของชุมชน 

• การถูกกีดกันไมใหเขารวมกิจกรรมทางศาสนาและสถานที่ศักดิ์สิทธิ 

• การตกเปนเปาของการถูกนินทา 

• ถูกปฏิเสธการวาจางเขาทํางาน รวมทั้งสูญเสียงานและแหลงรายได 
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• ถูกปฏิเสธและหรือเลือกปฏิบติัเมื่อเขาไปรับบริการทางการแพทย 

• ถูกปฏิเสธการทําประกัน 
2. พบการเลือกปฏิบัติจากบริการสุขภาพ 

• ถูกเปดเผยสถานะการมีเอชไอวี ทั้งจากผูรวมงาน ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 

• ผูหญิงถูกบังคบัใหทําหมัน ยติุการต้ังครรภ และหรือถูกต้ังเงื่อนไขวา ตองคุมกําเนิดกอนเขารับบริการ
การรักษาดวยยาตานไวรัส 

3. พบการ “ตีตราภายใน” อาทิ รูสึกละอาย รูสึกผิด โทษตัวเอง เชื่อถือตนเองนอยลง อยากฆาตัวตาย รูสึกวา
ตนเองควรถูกลงโทษ 

4. มีการรับรู มคีวามรูดานสิทธิ เนื้อหาของกฎหมายและนโยบาย รวมทั้งปฏิญญาดานเอดสนอย  
5. สวนมากไมเคยพยายามรองเรียนหรือแกไขปญหาใหเปนไปตามสิทธิ 

 

ขอเสนอแนะ (เบื้องตน) 
1. ควรมีกระบวนการที่สรางความเขาใจเรื่อง “สิทธิ” ในหลาย ๆ กรอบ ทั้งดานกฎหมาย รัฐศาสตร และ

วัฒนธรรม 
2. เนนการแกไขปญหาที่การปรับแกไขทัศนคติและความเขาใจ รวมไปกับประเด็นทางกฎหมาย การปกครอง 

ฯลฯ อนัจะชวยเสริมใหกระบวนการขับเคลื่อนเรื่องสิทธิมีมิติที่ครอบคลมุมากขึ้น 
3. ตองมีการขับเคลื่อนหลายมติิ โดยไมไดมองการละเมิดสิทธิดานเอดสอยางแยกสวนเพียงมิติเดียว แตให

มองเชื่อมโยงเขากับอคติอื่นๆ เดิมที่มีอยู โดยเฉพาะในเรื่อง “เพศ” และพฤติกรรมที่สังคมวัฒนธรรมมอง
วา “เบี่ยงเบน” “ผิดปกติ” “เลว” ทั้งหลาย 

4. ควรมีการขับเคล่ือนโดยเครอืขายที่มีองคประกอบอยางนอย 4 สวนคอื ภาคประชาชนที่ไดรับผลกระทบ 
ภาคองคกรเอกชน ภาคองคกรรัฐ และภาควิชาการ 

 

ผลการทบทวนรายงานชิน้ที่สอง: การศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบาย ที่เก่ียวของกับเอดสใน
ประเทศไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิมนษุยชน  

โดย มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธดิานเอดส 
 
ความเปนมา 
การศึกษาทบทวนนี้เปนกิจกรรมหนึ่งของโครงการ AIDS Rights Advocacy and Stigma Discrimination Index 
Development สนับสนุนโดย UN Family: UNDP, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, WHO, UNESCO และ IPPF 

 
เปาหมาย 
เพื่อศึกษาวามีนโยบาย กฎหมายอะไรบาง ที่เอื้อและไมเอือ้ตอการแกไขปญหาเอดสในประเทศไทย และควรมี
กฎหมาย นโยบายอะไรเพิ่มเติม รวมทั้งจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
กรอบการศึกษาทบทวน 
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ใชหลักการสําคัญ 2 หลักการคือ หลักการเรื่องสิทธิมนุษยชน และหลักการเรื่องความทั่วถึง-เทาเทียม (Universal 
Access)  

หลักการสิทธิมนุษยชน วางอยูบนพื้นฐานสําคัญ 3 ประการคือ 
1. หลักศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
2. หลักความเสมอภาคเทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติ 
3. หลักสันติวิธี(สันติภาพ) หรือการไมใชความรุนแรง 

หลักการความทั่วถึง-เทาเทียม ซึ่งเปนหลักการสากลสําคัญที่กําหนดโดยองคการสหประชาชาติเปนเปาหมาย
การทํางานดานเอชไอวี/เอดสในป 2553 ทีรู่จักกันในชือ่ Universal Access 2010 (UA 2010) เพื่อใหคนทุกคน
เขาถึงบริการปองกัน ดแูล รกัษาและสนับสนุนดานเอดส 

 
กระบวนการ/วิธีการศึกษาทบทวน 

1. การทบทวนเอกสาร งานวิจัยตาง ๆ 
2. การสัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน กลุม/เครอืขายองคกรชมุชน 
3. การจัดเวทีนําเสนอขอคนพบ ขอเสนอแนะเบื้องตน 3 ครัง้ในระดับภูมิภาค และ 1 ครั้งในระดับประเทศ 
4. จัดทําสรุปรายงาน 

 
ขอคนพบที่สําคัญ 

1. ประเทศไทยไมมีกฎหมายเฉพาะเรื่องเอชไอวี/เอดส แมจะมีความพยายามเสนอรางพระราชบัญญัติ
คุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พ.ศ. .....ในป 2550 แตถูกคัดคานจากฝายตาง ๆ รวมทัง้
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติก็ขอใหยับยั้งการพิจารณาราง พ.ร.บ.ฉบับดังกลาวไวกอน 

2.  ประเทศไดลงนามรับรองกฎหมาย พันธกรณี และแนวปฏิบัติระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนและดาน
เอดสหลายฉบับ อาทิ 

• ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน 

• กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 

• กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

• อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 

• อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีทุกรูปแบบ 

• อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ 

• อนุสัญญาวาดวยการตอตานการทรมาน 

• ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/เอดส ป 2544 

• ปฏิญญาการเมืองวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส ป  2549 

• แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในสถานประกอบการขององคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO Code of 
Practice on HIV/AIDS in the World of Work, 2001) 

3. ประเทศไทยมีกฎหมายที่ดี ที่เอื้อตอการแกไขปญหาเอดส ไดแก 

• รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ในมาตราตางๆ อาทิ 

• มาตรา 4 การคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพ 



หนา 13 
 

• มาตรา 26 หนวยงานรัฐตองใหบริการโดยคาํนึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพ
ของประชาชน 

• มาตรา 28 ประชาชนสามารถยกบทบัญญติัในรัฐธรรมนญูเปนขอตอสูในศาลได 

• มาตรา 30 การหามเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางใน
เรื่องถิน่กําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของ
บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรอืสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรอืความคิดเห็น
ทางการเมือง  

• รัฐธรรมนญูหมวด 3 วาดวยสิทธิเสรีภาพของชนชาวไทย ไดบัญญัติใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพ
ประชาชนอยางกวางขวาง อาทิ สิทธิในชีวิต รางกาย สิทธิสวนบุคคล สิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
สิทธิในการพัฒนา สิทธิในการศึกษา สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข เสรีภาพในการนับถือศาสนา 
เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 

• ประมวลกฎหมายอาญา/แพงและพาณิชย 

• พระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• พระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ 

• พระราชบัญญติัสิทธิบัตร 

• พระราชบัญญติัคุมครองแรงงาน 

• พระราชบัญญติัคุมครองเด็ก 
4. ประเทศไทยมีนโยบายที่ดีและเอื้อตอการแกไขปญหาเอดส ไดแก 

• แผนยุทธศาสตรบูรณาการเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 2550 - 2554 

• แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 (คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2552) 

• นโยบายการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม 
และสวัสดิการขาราชการและพนักงานรฐัวิสาหกิจ 

• การเพิ่มสิทธิประโยชนการรักษาดวยสารทดแทนเมธาโดนระยะยาว (MMT) ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เมื่อ 1 ตุลาคม 2551 

• การระดมทรัพยากรเพื่อการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดส ผานการพัฒนาโครงการเพื่อขอรับ
การสนับสนุนจากกองทุนโลก เพื่อตอสูกับโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย 

• แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและจัดการปญหาเอดสในสถานที่ทํางาน พ.ศ. 2552 ซึง่
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสใหความเห็นชอบเมือ่ 24 กรกฎาคม 
2552 

• การประกาศใชมาตรการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา โดยรัฐ 

• แนวนโยบายการชวยเหลือ ดแูลเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดสของกระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

• กองทุนการรับบริการการปรกึษาและตรวจเลือดหาสถานะการมีเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (กองทุน 
VCT) 

• มติคณะรัฐมนตร ีวันที่ 27 กมุภาพันธ 2550 
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1) หามออกกฎหมายหรือระเบียบที่ลิดรอนสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี คนพิการ และผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ซึ่งพนจากสภาพการใชยาเสพติด 

2) หามอางเหตุแหงการติดเชื้อ ความพิการ หรือการเคยเสพยาหรือติดยาเสพติด ซึ่งพนสภาพการใช
ยาเสพติด เปนเหตุผลในการลิดรอนสิทธิในการเขารับการศึกษา การรับทุนการศึกษา หรือเขา
ทํางาน ตลอดจนความกาวหนา การใหออกจากการศึกษาหรือใหออกจากงาน 

3) ใหผูติดเชื้อ คนพิการ และผูที่เคยมีประวัติการเสพหรือติดยาเสพติด ซึ่งพนจากสภาพการใช
ยาเสพติด หรือไดผานการบําบัดรักษาของทางราชการ หรือสถานบําบัดรักษา ที่ไดรับการรับรอง
จากแพทย หรอืสถานบําบัดนั้น ๆ ที่สามารถปฏิบัติหนาที่ได มีสิทธิที่จะสมัครสอบแขงขันหรือ
คัดเลือกเพื่อบรรจุเปนขาราชการ พนักงาน หรือลูกจาง รวมทั้งการเขารับการศึกษาและการรับ
ทุนการศึกษาไดดังเชนบุคคลทั่วๆ ไป โดยใหดําเนินการดวยความเสมอภาค ตามระบบคุณธรรม 
รวมถึงการพิจารณาตําแหนงงานใหเหมาะสม 

4) ใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของชี้แจง ทําความเขาใจกับบุคลากรภายในหนวยงานและภาคเอกชน ถึง
ความสําคัญและจําเปนของการใหโอกาสแกผูติดเชื้อ คนพกิาร และผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ซึ่งพน
จากสภาพการใชยาเสพติดที่สามารถปฏิบัติหนาที่ได ตลอดจนขอความรวมมือกับภาคเอกชน ใน
การรับบุคคลดงักลาวเขาทํางานหรือศึกษาตอ เพื่อใหเปนไปในแนวทางเดียวกันดวย รวมทั้ง
เสริมสรางเจตคติที่ดีตอผูติดเชื้อ คนพิการ และผูเสพ/ติดยาเสพติด ซึ่งพนจากสภาพการใช
ยาเสพติด วาสามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางเปนสุข เพื่อไมใหเกิดการตอตานหรือรังเกียจ
จากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน และเพื่อใหเกิดการยอมรับแกบุคคลเหลานี ้

• นโยบายการสนับสนุนกลุม/เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหมีสวนรวมในระบบบริการสุขภาพ เพื่อ
ลดชองวางการใหบริการ ผานกิจกรรม “ศูนยองครวม” ของ สปสช. 

• นโยบายการใหการชวยเหลอื สงเคราะหผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส และครอบครัว เชน การจายเบีย้
ยังชีพขององคการปกครองสวนทองถิ่น ทุนประกอบอาชีพของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย 

• นโยบายการให ยาตานไวรัส เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีในผูเสียหายความผิดเกี่ยวกับเพศ 

• นโยบาย ASO ของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

• นโยบายการลดการติดเชื้อจากแมสูลูก 

• โครงการใหยาตานไวรัสผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมใชคนไทย (NAPHA Extension) 
5. ประเทศไทยมีแนวนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เปนอุปสรรคตอการแกไขปญหาเอดส อาทิ การระบุใหมี

การตรวจเลือดหาสถานะการมีเชื้อเอชไอวีของผูสมัครสอบเขารับราชาการตาม ระเบียบสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ระเบียบสํานักงานอัยการสูงสุด ระเบียบศาล/ตุลาการ  

6. ประเทศไทยมีนโยบายรัฐที่ขดักันเอง เชน ในขณะที่รัฐบาลมีนโยบายดานการสาธารณสุข มีการประกนั
สขุภาพถวนหนาใหกับประชาชน เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย ในขณะเดียวกันก็มี
นโยบายทางการคาดานสิทธิบัตรยาที่ทําใหเกิดการผูกขาดยา สงผลใหการเขาถึงยาทําไดยากลําบากขึ้น 
หรือนโยบาย Medical Hub in Asia ซึ่งสงผลตอการดึงบุคลากรทางการแพทยออกจากระบบสุขภาพ ทํา
ใหเกิดปญหามันสมองไหล 

7. ประเทศไทยยังไมมีกฎหมาย และนโยบายที่ควรมี หรือมแีตยังไมชัดเจน ไดแก 

• นโยบายการลดอันตรายจากการใชสารเสพติดแบบรอบดาน (Comprehensive Harm Reduction) 
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• การใหการดูแลรักษาแรงงานขามชาติ/ชาติพันธุ/คนไรรัฐที่มีเชื้อเอชไอวี 

• บัตรประกันสุขภาพแรงงานขามชาติยังไมครอบคลุมการรกัษาดวยยาตานไวรัส 

• มีรางกฎหมาย 4 ฉบับที่ภาคประชาชนเสนอ ไดแก 
 ราง พ.ร.บ.ยา พ.ศ. ...... 
 ราง พ.ร.บ. เขาถึงยา พ.ศ...... 
 ราง พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ศ...... 
 ราง พ.ร.บ.คุมครองสิทธิผูเสยีหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... 

8. ประเทศไทยมีกลไกที่เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชนและเอดสดังนี้ 

• คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส//คณะอนุกรรมการเอดสระดับจังหวัด 

• คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานปองกันเอดส ภายใตคณะกรรมการเอดสชาติ ซึ่งแตงต้ังขึ้นเมื่อป พ.ศ. 
2550  

• การจัดต้ังศูนยบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) ตามมติคณะกรรมการเอดสแหงชาติเมื่อ
วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เพื่อทําหนาที่เปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการเอดสชาติ  

• คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาต ิ

• กรมคุมครองสทิธิและเสรีภาพ กระทรวงยติุธรรม และยุติธรรมจังหวัด 

• สภาทนายความ 

• อัยการ สคช. สํานักงานอัยการสูงสุด 
9. ยังคงพบการรายงานการละเมิดสิทธิหลายกรณี อาทิ 

• โรงเรียนปฏิเสธการรับเด็กเขาเรียน 

• การบังคับตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีสําหรับผูที่ตองการสมัครงาน 

• การถูกใหออกจากงานเพราะมีเชื้อเอชไอวี 

• พระสงฆที่มีเชือ้เอชไอวีถูกปฏิเสธไมใหเบี้ยยังชีพ 

• เด็กไดรับเชื้อเอชไอวีจากการไปรับเลือดที่โรงพยาบาล 

• พนักงานบริการทางเพศถูกบังคับตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยไมไดสมัครใจ 

• ผูใชยาเสพติดไปขอรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมคัรใจ ถูกปฏิเสธการใชสิทธิในกองทุน VCT 
โดยเจาหนาที่เรียกเก็บเงินคาตรวจ อางวา เพราะการใชยาเสพติดโดยการฉีด เปนการหาเชื้อเอชไอวี
ใสตัวเอง ตองรับผิดชอบตัวเอง 

• โรงพยาบาลปฏิเสธการทําบัตรประกันสุขภาพใหแรงงานพมา อางวาเพราะมีเชื้อเอชไอวี (เปนโรค
ประจําตัว) 

• การประกาศชื่อผูที่มีเอชไอวีออกเสียงตามสายเพื่อใหมารับเบี้ยยังชีพ 

• การใหผูที่มีเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไปรับบริการรักษาตองปฏิญาณตนวาจะเปนคนดี จึงไดรับเขารับการ
รกัษาดวยยาตานไวรัส 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
1. ประเทศไทยมีกฎหมาย นโยบายที่ดี เอื้อตอการจัดการปญหาเอดส สามารถใชเปนเครื่องมือในการจดัการ

ปญหาเอดสได ทั้งในเชิงปองกัน การดูแลรกัษา และการลดผลกระทบจากเอดส 
2. ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยก็ยังมีนโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่เปนอุปสรรคขัดขวางการแกปญหาเอดส 
3. บางนโยบายก็มีลักษณะขัดแยงกัน เชน นโยบายเรื่องหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหเขาถึงยาและ

การรักษา กับนโยบายทางการคา โดยเฉพาะสวนที่เกี่ยวกับทรัพยสินทางปญญา (เรื่องสิทธิบัตรยา) 
4. ไมมีความจําเปนที่จะตองมีกฎหมายเฉพาะเรื่องเอชไอวี/เอดส 
5. ตองทําใหนโยบายที่ดีที่มีอยู ไดรับการนําไปปฏิบัติจริง 
6. ใหมีนโยบายใหบัตรประกันสขุภาพแรงงานตางดาวครอบคลุมถึงการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส 
7. ยกเลิกกฎหมาย นโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่มีลักษณะละเมิดสิทธิ กีดกันโอกาส หรือมีลักษณะตีตรา เลือก

ปฏิบัติตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในหนวยงานของรฐั รัฐวิสาหกิจ เพื่อเปนตัวอยางใหภาคเอกชน 
8. ใหมีการกําหนดนโยบายการลดอันตรายจากการใชสารเสพติดแบบรอบดาน (Comprehensive Harm 

Reduction) 
9. กําหนดใหมียุทธศาสตรการเขาถึงยาจําเปนของประชาชน 
10. สรางบรรยากาศทางสังคมเรื่องสิทธิมนุษยชน ใหเกิดความรับรู ความเขาใจ ความตระหนักในสิทธิของ

ตนเอง และเคารพในสิทธิของผูอื่น 
 

การทบทวนรายงานชิ้นทีส่าม: (ราง) รายงานการทบทวนนโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของประเทศไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศ  

โดย คณะกรรมการองคกรพฒันาเอกชนดานเอดส ประเทศไทย (กพอ.) (ตัวรายงานฉบับสมบูรณกําลังอยูใน
ระหวางการปรับปรุง คาดวาจะแลวเสร็จในเดือนเมษายน) 
 

ความเปนมา 
การศึกษาทบทวนนี้เปนกิจกรรมหนึ่งของโครงการ “การวิเคราะหของภาคประชาสังคมไทยตอ นโยบาย กฎหมาย 
และการตอบสนองตอปญหาเอชไอวีและเอดส ของภาครัฐ” สนับสนุนโดย มูลนิธิฟอรด 
 
เปาหมาย 
เพื่อใหมีการพฒันานโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอตกลง และแนวทางการดําเนินงานดานเอชไอวีเอดสของรฐั ที่
ตอบสนองตอความตองการของประชากรกลุมตางๆทั้งที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/
เอดส รวมทั้งสนับสนุนใหภาคประชาสังคมสามารถตอบสนองตอปญหาเอดสในประเทศไดดี 
 
กรอบการศึกษาทบทวน 
ใชมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศและสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุ 
 
กระบวนการ/วิธีการศึกษาทบทวน 

1. การศึกษาทบทวนเอกสาร งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
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2. การจัดประชุมทีมจับตานโยบายเพื่อทบทวนวิเคราะหนโยบายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
3. การจัดเวทีทบทวนและวิเคราะหนโยบายในระดับประเทศรวมกับกลุม/เครือขายสมาชิก 3 ครัง้ 
4. การจัดเวทีนําเสนอ (ราง)รายงานการทบทวนและวิเคราะหนโยบายในระดับประเทศ 1 ครั้ง 

 
ขอคนพบที่สําคัญ  
ในสวนนโยบายดานการดําเนินงานและการจัดบรกิารสุขภาพ 

1. นโยบายการลดอัตราการติดเชื้อรายใหมลงครึ่งหนึ่งภายในป 2554 (Half by 2011) โดยมุงเนนไปที่กลุม
ประชากรบางกลุมที่เรียกวา “กลุมเสี่ยงสูงสุด” (Most At Risk Populations/MARPs) แสดงใหเห็นวา 
1.1 การพัฒนานโยบายนี้ ใชฐานความรูหลักทางระบาดวิทยา ซึ่งใชวิธีคิด/วิธีมองแบบแยกสวน คือ  

 การมองที่ที่เนนไปที่เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวย  
 มองคนแบบแยกกลุม โดยเนนกลุมเสี่ยง และเส่ียงสูงสุด 
 มองคนแบบแยกสวน โดยแยกชิ้นสวน/อวัยวะที่เปนชองทางของการรบัเชื้อ 

1.2 มาตรการที่สงเสริม เปนการมุงมองไปที่การจองกําจัด/ปดชองทางการรบั-ถายทอดเชื้อแบบแยกสวน 
แยกอวัยวะ คือมองชองทาง/กลไกในการรบั-ถายทอดเชื้อ อาทิ จิ๋ม รูทวาร มดลูก  
 ไมไดมองคนในฐานะที่เปนมนุษย ขาดความละเอียดออนในการเคารพสทิธิและศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย  

 ขาดความละเอียดออนเรื่อง Gender and Sexuality เพราะมองกลุมคนแบบเหมารวม 
 มองไมเหน็ความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทียมกันในการมีเพศสัมพันธที่ทําใหฝายหนึ่งไม
สามารถดูแลและปองกันตนเองได 

1.3 การแกปญหาที่เนนไปที่กลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุด และทุมทรัพยากรลงไป อาจชวยใหเกิดผลในการ
ชะลอการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวีไดในระยะสั้น เพราะเปนการมุงไปที่เฉพาะตัวคน พฤติกรรมเฉพาะ
ดาน  
 ไมไดมองอัตลักษณตัวตนดานอื่น ๆ (เพราะมุงมองแตตัวตนที่มีความเสี่ยง) 
 ไมไดมองเรื่องบรรทัดฐานทางสังคม คานิยม คุณคา ฯลฯ ที่มีสวนโครงสรางทางสังคม ที่สัมพันธ
และมีอิทธิพลตอเพศภาวะและเพศวิถีของบุคคลและชุมชน 

• การเสนอนโยบายแบบกลุมเสี่ยงสูงสุด ทําใหคนที่ไมถูกระบุหรือเขาใจวาตนเองไมไดอยูในกลุมนั้น 
ละเลยความสําคัญในการดูแลและปองกันตนเอง 

2. นโยบายการลดอัตราการติดเชื้อรายใหมลงครึ่งหนึ่งภายในป 2554 (Half by 2011) โดยมุงเนนไปที่กลุม
ประชากรบางกลุมที่เรียกวา “กลุมเสี่ยงสูงสุด” (Most At Risk Populations/MARPs) สงผลกระทบทั้งดาน
บวก และลบดังนี ้
2.1 การทํางานกับกลุม MSM, IDU, SW……MMP ถูกยกระดับขึ้นมาใหความสําคัญในระดับนโยบาย แต

ถูกมองและตีตราวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุด ซึ่งมีนัยยะวาเปนกลุมที่ทําใหเกิดการแพรระบาดได 
2.2 ในขณะที่ แมจะมีขอมูลทางระบาดวิทยาวามีเพศหญิงที่ไดรับเอชไอวีสูงกวา 30 - 50 % ตอเนื่องเปน

เวลาหลายป แตก็ยังไมมีการทํางานเพื่อปองกัน/ลดอัตราการมีเอชไอวีที่ชดัเจนในเพศหญิง เพราะไมมี
นัยยะทางระบาดวิทยาในการถายทอดเชื้อไปยังคนอื่นๆ เหมือน MARPs ทําใหการดําเนินงานสวนนี้
ถูกละเลย 
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2.3 แมวานโยบายดังกลาวอาจแกไข/ปองกันการมีเอชไอวีไดในระยะสั้น แตคนที่ถูกระบุวาเปนกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงสุดจะไดรับผลกระทบเรื่อง การถูกตีตราและแบงแยกกีดกัน และยังเปนการตอกย้ํา
ทัศนคติและอคติตอกลุมคนที่แตกตาง (และเปนกลุมชายขอบ) ทําใหเกิดเปนอุปสรรคในการเขาถึง
และไดรับบริการ การรับรองสิทธิ สถานะการมีตัวตน 

2.4 มาตรการนี้จะยังไมเปนการแกไขปญหาการติดเชื้อเอชไอวีไดในระยะยาว เห็นไดจากมีแนวโนมจะมี
การปรับระดับการปองกันการติดเชื้อใหเขมขนขึ้น โดยมีการผลักดันกฎหมายในหลายประเทศให การ
แพรเชือ้เอชไอวีเปนเรื่องอาชญากรรม (criminalization of HIV transmission) 

2.5 จุดมุงเนนการมองคลาดเคลื่อน โดยเปนการมองมุงเนนไปที่กลุมคนและพฤติกรรมเสี่ยง สงผลใหเกดิ
การกําหนดกลยุทธและมาตรการการดําเนินงานแบบแยกสวน ที่มุงมองเฉพาะจุด เฉพาะสวนที่เปน
ความเสี่ยง แทนที่จะเปนเรื่องอํานาจและความสัมพันธที่ไมเทาเทียมกันเรื่องเพศภาวะและเพศวิถี และ
การทําความเขาใจเรื่องที่มาที่ไปของความไมเทาเทียมทางเพศ ซึ่งเปนปจจัย-เงื่อนไขที่นาํไปสูความ
เสี่ยงของการมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ซึ่งเปนเรื่องสิทธิทางเพศ ที่ กพอ.วิเคราะหวา 
เปนจุดเปลี่ยนสําคัญในการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศ 

2.6 ทั้งนโยบายและมาตรการที่วางอยูบนฐานความรูทางระบาดวิทยานี้ ไมไดใหความสนใจกับการยอมรับ
สิทธิและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย บนความแตกตางหลากหลายทางเพศภาวะและเพศวิถี สงผล
ใหไมมีการดําเนินนโยบายหรอืพัฒนามาตรการใด ๆ ที่จะรองรับสิทธิทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญ
พันธุของมนุษยที่มีความแตกตางหลากหลายทางเพศ แมจะมีการระบุไวอยูบางในแผนเอดสชาติ 
(ฉบับที่ผานมาและฉบับปจจุบัน) 

2.7 กรอบการมองการตอบสนองตอปญหาเอดสของเรายังเนน”การปองกันการติดเชื้อ” ที่เปนมาตรการ
ระยะสั้น มากกวาการขยายกรอบการมองเปนเรื่อง การสงเสริมใหทุกคนม ี“สุขภาวะทางเพศที่ดี” 

2.8 ไมมีการพัฒนาองคความรูและการเรียนรูเรือ่งความแตกตางหลากหลายของเพศภาวะ และเพศวิถี 
อันมีสวนสัมพันธกับการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวี 

2.9 ไมมีการพัฒนานโยบายหรือมาตรการ  เพื่อสงเสริมเรื่องสทิธิและการมีสุขภาวะทางเพศที่ดี ปลอดภัย 
ในระยะยาวในสังคม อันจะสงผลใหคนปลอดภัยจากการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวี 

3. นโยบายการใหบริการปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ ซึ่งมีสัญญาณบงชี้วาภาครัฐจะจัดสงเสริม
มาตรการการเชิญชวนใหรับบริการปรึกษาและตรวจเลือดโดยผูใหบริการเปนผูชักชวน (Provider Initiated 
Counseling and Testing/PICT) เพิ่มเติมเขามา/เขามาใชแทนที่มาตรการ VCT เดิมที่มีอยู อาจสงผล
กระทบดานบวกในแงของการชวยใหคนประเมินความเสี่ยงและมีทางเลือกในการรับรูสถานะการมีเอชไอวี 
เพื่อเขาถึงการรักษาไดเร็วขึ้น ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ และเพื่อปองกันการรับ-ถายทอดเชื้อใหกบั
ตนเองและผูอืน่ 

4. นโยบาย/มาตรการเชิญชวนใหรับบริการปรกึษาและตรวจเลือดโดยผูใหบริการเปนผูชักชวน (Provider 
Initiated Counseling and Testing/PICT) อาจสงผลกระทบดังนี้ 
4.1 หากมีเจตนาการดําเนินมาตรการนี้ไปเพื่อใชเปนเครื่องมือในการตรวจหา/มุงคนหาผูที่มีเชื้อเอชไอวีให

เร็วขึ้น เพือ่นําไปสูชองทางในการควบคุม/ปองกันการรับ-ถายทอดเชื้อ ก็จะสงผลกระทบเรื่องการ
แบงแยก การตีตรา เลือกปฏิบัติ ละเลยหลักการเรื่อง ความสมัครใจและการรักษาความลับ รวมทั้ง
สงผลใหเกิดอคติขึ้นกับผูที่ถกูมองและระบวุาเปน “กลุมเสี่ยงสูงสุด” และผูที่พบวามีเชื้อเอชไอวี 

4.2 หากมีเจตนาที่จะใชมาตรการนี้ไปเพื่อการสรางชองทางในการสื่อสารเรียนรู เพื่อใหคนเขาใจ ตระหนัก
ในการปรับเปลี่ยน/ลดพฤติกรรมเสี่ยง และหากตองการบริการตรวจเลือดก็ใหเปนไปโดยความสมัครใจ 
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ก็จะทําใหเกิดการพัฒนาบรกิารที่เปนทางเลือกบนหลักพืน้ฐานที่คํานึงถงึการเคารพในศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยของบุคคลนั้น ๆ  

5. บริการ VCT ในปจจุบันยังคงมีขอนากังวลใจที่ควรปรับปรงุอยูหลายประการดวยกัน ไดแก 
5.1 การขาดแคลนบุคลากร ทําใหการใหบริการปรึกษาที่มีคุณภาพทําไดยาก เจาหนาที่ไมสามารถใชเวลา

ใหบริการการปรึกษาที่เพียงพอกับผูมารับบริการ 
5.2 ผูใชบริการมีความหลากหลายในวิถีชีวิตทางเพศ การใชขอมูลกลางๆ ในการใหคําปรกึษาอาจไมตอบ

โจทยหรอืทําใหผูรับบริการไดรับขอมูลที่กวางขวางและลึกซึ้งเพียงพอ 
5.3 ยังไมมีพื้นที่ทีจ่ะทําใหคนรูสึกสบายใจที่จะเขาไปขอคําปรึกษาโดยไมถูกตีตราวาเปนกลุมเสี่ยง 
5.4 การใหบริการยงัคงเนนการหาเชื้อโรคโดยไมมีมุมมองทางสังคมรวมอยูดวย 
5.5 ยังขาดบริการรองรับหรือไมมกีารทํางานกับคนที่ไปตรวจเลือดแลวผลเปนลบเพื่อใหคงผลเลือดที่เปน

ลบใหนานที่สุด 
5.6 กรอบการมองเรื่องการปองกนัฯ ทีร่ะบุไวใน แผนฯ เอดสชาติ และรายงาน CAA ก็ใชกรอบเดียวกันใน

การมองเรื่อง “กลุมที่มีความเส่ียงสูงสุด” มีผลตอ VCT  เพราะวาจะยิ่งเนนลงไปทํา VCT ในกลุมเสี่ยง
มากยิ่งขึ้น ทั้งที่ใครก็ตามควรที่จะไดรับการใหการปรึกษาเพื่อใหสามารถประเมินไดวามีความเส่ียง
หรือไมและนําไปสูการตรวจเลือด 

5.7 กลุมชาติพันธุและแรงงานขามชาติยังเขาไมถึงบริการ VCT โดยปจจุบันสามารถกลาวไดวา ยังไมมี
บริการ VCT ในกลุมแรงงานขามชาติ 

6. นโยบายการปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก (Prevention of Mother To Child Transmission-
PMTCT) ไดสงผลกระทบทั้งดานบวกและลบดังนี้ 
6.1 ชวยปองกันไมใหทารกเกิดใหมไดรับเชื้อเอชไอวี ทําใหอัตราการไดรับเชื้อเอชไอวีในกลุมทารกเกิด

ใหมลดลง 
6.2 ชวยลดภาระดานการดูแลรักษาความเจ็บปวย และผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมาจากการดูแล 
6.3 สงผลใหเด็กทารกที่เกิดใหมมีคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาสพรางกายดีขึ้น 
6.4 นโยบายและการดําเนินงาน “การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก” สงผลใหเกิดทัศนคติที่ตีตรา

ผูหญิงวาเปนผูถายทอดเชื้อใหกับทารกเกิดใหม 
6.5 การดําเนินนโยบายดังกลาวมุงเนนใหความสําคัญกับการปองกันการถายทอดเชื้อใหกบัทารกเกิดใหม 

โดยละเลยหรือไมไดใหความสําคัญกับสุขภาพรางกายของผูหญงิที่เปนเจาของครรภ ทัง้ในเรื่อง
ผลขางเคียงของยาปองกันที่อาจสงผลตอสุขภาพและทําใหเกิดภาวะการดื้อยาในตัวผูหญิงได 

6.6 การดําเนินนโยบายดังกลาว มุงเนนไปที่การสงเสริมการเกิดที่ปลอดภัย โดยไมไดเคารพ/สงเสริมสิทธิ
บนเนื้อตัวรางกายของผูหญงิที่มีเชื้อเอชไอวี ในเรื่องสิทธิในการไดรับขอมูลขาวสารที่รอบดานเพื่อ
ตัดสินใจเรื่อง การต้ังครรภ การยุติการต้ังครรภการวางแผนการตั้งครรภและการคุมกําเนิด ซึ่งยังคง
พบวา แพทยและบุคลากรทางการแพทยมักเปนผูตัดสินใจหรือโนมนาว/ชีน้ําการตัดสินใจของผูหญิง 

 
ในสวนโครงสรางและกลไกการพัฒนานโยบาย แผน และการดําเนินงาน 

1. นับแตเขาสูชวงกระจายอํานาจสูทองถิ่น พบวา การใหความสําคัญกับปญหาเอชไอวี/เอดสในพื้นที่มีความ
แตกตางกัน  ทัง้การดําเนินการในระดับจังหวัด ระดับชุมชน ขึ้นอยูกับวาแตละพื้นที่มีการดําเนินงานดาน
เอดสมากนอยเพียงใดมากอนหรอืไม  เมื่อขาดแรงกระตุนหนนุเสริมจากกลไกรัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค 
และสวนจังหวัด  ยิ่งทําใหบางพื้นที่ไมไดใหความสําคัญในเรื่องนี้เลย 
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2. การปฏิรูประบบราชการ และการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่สงผลใหเกิดการจัดปรับอัตรากําลัง ทําใหเจาหนาที่
ที่ทํางานดานวิชาการสาธารณสุขจํานวนหนึ่งที่มีประสบการณทํางานดานเอดสทั้งในระดับเขต และจังหวัด 
ตองถูกโยกยาย ถายเท และบางรายไดทําเรื่องขอเกษียณอายุราชการกอนกําหนด ทําใหพื้นที่ขาด
เจาหนาที่ที่มีประสบการณและความเขาใจในการทํางานตอบสนองตอปญหาเอดส ที่จะคอยเปนผูกระตุน
และสนับสนุนการทํางาน 

3. การจัดปรับโครงสรางสวนกลางที่จะเปนกลไกสนับสนุนดานวิชาการยังไมสามารถแสดงศักยภาพในการ
กระตุน หนุนเสริมการทํางานของแตละจังหวัดได การสนับสนุนการทํางานสวนกลาง เหลานี้ลวนเปนปจจัย
ที่สงผลกระทบทําใหการตอบสนองตอปญหาเอดสของพื้นที่และในภาพรวมของประเทศออนกําลังลง อัน
เนื่องมาจากชวงเปลี่ยนผานของการปฎิรูป และการกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

4. คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดมีคําสั่ง ที่ 1/2550  ลงวันที่  4 เมษายน 
2550   แตงต้ัง  “คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการปฎิบัติการปองกันโรคเอดส” มีอํานาจหนาที่กํากับดูแลทิศ
ทางการดําเนินงานใหสอดคลองตามแนวทางที่คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา
เอดส เห็นชอบ กําหนดกลไกรูปแบบการบรหิารจัดการและขับเคลื่อนกลยุทธการปองกันโรคเอดสใหมผีล
ในทางปฏิบัติ  และมีประสิทธิภาพ 

5. กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนงานเอดสอีกกลไกหนึ่งคือ คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน การกํากับ 
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน  ที่ภาคประชาสังคมเห็นดวยกับทิศทางในการสรางและพัฒนาให
เกิดกลไกการติดตามที่กระจายลงไปในระดับพื้นที่ ทั้งในระดับเขต และจังหวัด 

 

ขอเสนอแนะ 
นโยบายดานการดําเนนิงานและการจัดบริการสุขภาพ 

1. การดําเนินงานและจัดบริการสุขภาพที่ใหความสําคัญกับการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยให
มากขึ้น โดยยอมรับความแตกตางหลากหลายของเพศ เพศภาวะ และเพศวิถี 

2. การสงเสริมการเรียนรูใหกับผูใหบริการและผูดําเนินงานดานเอดสใหสามารถจัดปรับบริการที่วางอยูบน
การเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

นโยบายดานการสงเสริมความรูและการเรียนรู 
1. สนับสนุนและสงเสริมใหเกิด “การจัดกระบวนการเรียนรูเรือ่งเพศสัมพันธที่รอบดาน” อยางตอเนื่อง 

ครอบคลุมทั้งในและนอกระบบการศึกษา โดย 

• การพัฒนาศักยภาพ ทัศนคติของผูสอน 

• สนับสนุนการพัฒนาแนวคิดเรื่องศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชน 
2. การพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรเรื่องเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 
3. การรณรงคทางสังคมเรื่องเพศที่รอบดาน ที่สรางคุณคาเรื่องชีวิตและการดําเนินชีวิตทางเพศที่เปนจริง 
4. การสงเสริมใหเกิด “การจัดการเรียนรูเรื่องเพศสัมพันธที่รอบดาน” ตามหลักการการคุมครองสิทธิอนามัย

เจริญพนัธุ 
นโยบายดานการสงเสริมและสนับสนุนสิทธิและการเคารพศักดิ์ศรคีวามเปนมนษุย 

1. ยุติการมองหรอืเรียกคนเปน “กลุมเสี่ยง” และ “กลุมเสี่ยงสูงสุด” ซึ่งนําไปสูการตีตราและเลือกปฏิบัติ แตให
มีการดําเนินงานเพื่อทําความเขาใจบริบทและเงื่อนไขที่ทําใหคนกลุมตาง ๆ ตกอยูในภาวะดอยอํานาจ 
โอกาส และทางเลือกในการดูแลปองกันตนเอง 
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2. การสรางเสริมอํานาจใหคนกลุมตาง ๆ เพื่อสงเสริมสิทธิและความเทาเทียมดานสุขภาพ การศึกษา ที่อยู
อาศัย และการทํางาน 

3. เลิกหรือยุติการกระทําตาง ๆ ที่นําไปสูการตีตรา แบงแยก กีดกันและเลอืกปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสิทธิในการ
เขาถึงและไดรบับริการสุขภาพ ใหคนกลุมตาง ๆ ไดสามารถดูแลและปองกันตนเอง 

ดานโครงสรางและกลไกการพัฒนานโยบาย แผน และการดําเนนิงาน 
1. ใหมีการพัฒนานโยบายและแผนงานที่ครอบคลุมเรื่องการสงเสริมสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ 

โดยคํานึงถึงความแตกตางหลากหลายทางเพศ เพศภาวะ และเพศวิถี 
2. มองการพัฒนานโยบาย แผน และมาตรการตาง ๆ เพื่อการตอบสนองตอปญหาเอดส อยางสัมพันธกับ

นโยบายและกฎหมายอื่น ๆ ที่สงผลตอการปกปอง คุมครอง และสงเสรมิสิทธิทางเพศ และศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย 

3. คณะกรรมการเอดสชาติฯ ตองทําหนาที่ดูแล กํากับใหมีการดําเนินงานตาง ๆ ทีร่ับรองสิทธิ ตามที่ไดมีการ
ลงนามไวในปฏิญญาสากลตางๆ  

4. ใหมีการเฝาระวัง ติดตามปญหาและผลกระทบอันเนื่องมาจากการตีตราและเลือกปฏิบัติในเรื่องทางเพศ
และเรื่องเอดส โดยการจัดต้ังคณะอนุกรรมการกํากับและติดตามเฝาระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ขึ้นมา
เพิ่มเติมเปนอีกกลไกหนึ่งในโครงสรางการขับเคลื่อนการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศ 

 
3. การจัดเวทีนําเสนอผลเบื้องตนจากการทบทวนเพื่อรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติมในวันที่ 26 กุมภาพันธ 2553 

โดยแบงการจดัเวทีรับฟงความคิดเห็นเปน 2 ชวง ชวงเชาเปนเวทีรับฟงความคิดเห็นจากภาครัฐ และชวงบาย
เปนเวทีรับฟงความคิดเห็นจากภาคประชาสังคม  ขอนําผลไปวิเคราะหรวมกันในสวนถดัไป 

--------------------------------------------------------------------------- 
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ข. ภาคการวิเคราะห  
ในภาคนี้เปนการรวบรวมความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากสองสวน ประกอบไปดวย (1)ขอคนพบและ

ขอเสนอแนะ จากการทบทวนรายงานและ(ราง)รายงาน 3 ฉบับ และ (2) ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่ไดจากการจัด
เวทีทบทวนเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2553 ซึ่งมีผูเขารวม 32 คนประกอบดวย ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแหงชาติ ผูแทนกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ผูแทนศูนยบริหารจัดการปญหาเอดส
แหงชาติ(ศบจอ.)ผูแทนกรมราชทัณฑ ผูแทนกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ผูแทน UNAIDS ผูแทน UNICEF 
ผูแทนสํานักบริหารงานสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนเครือขายผูหญิงติดเชื้อ ผูแทน
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย ผูแทนเครือขายชาติพันธุ ผูแทนเครือขายผูสูงอายุ ผูแทนเครือขาย
พนักงานบริการ ผูแทนเครือขายผูสูงอายุ ผูแทนเครือขายแรงงานขามชาติ ผูแทนเครือขายเพศศึกษา ผูแทน
เครือขายสิทธิมนุษยชนกับเอชไอวี/เอดส ผูแทนเครือขายศาสนา และผูแทนกพอ.ภาคเหนือ กพอ.ชาติ  

 
 โดยพิจารณาจากเปาหมายในทางยุทธศาสตรและกรอบในการทบทวน 5 องคประกอบของการทบทวน

ครึ่งแผน ดังนี ้
เปาหมายในทางยุทธศาสตร 
1. การติดเชื้อรายใหมลดลงอยางนอยครึ่งหนึ่งจากที่เคยคาดประมาณไว 
2. PLHA ที่ตองไดรับ ART สามารถเขาถึงบรกิาร ART ไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง 
3. PLHA ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบที่จําเปนตองไดรับการดูแลทางสังคม สามารถเขาถึงบริการทางสังคม

ไดไมนอยกวา รอยละ 80 
กรอบในการทบทวนยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิ มองใน 5 องคประกอบดวยกันคือ  
1. โครงสราง/กลไกการจัดการเรื่องสิทธิ 
2. การเขาถึง/การใชสิทธิของกลุมเปาหมาย 
3. ประเด็นการละเมิดสิทธิ 
4. การยอมรับของชุมชน และการรังเกียจ 
5. การตีตรา 
 



หนา 23 
 

การดําเนินงานในชวงครึ่งแรกของแผนที่ผานมา พบความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 1  ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดาน
โครงสราง/กลไกการจัดการเรื่องสิทธิ  

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ในแผนฯ 
เอดสชาติ ฉบับ 2550 - 2554 

• องคกรหนวยงานที่ทํางานดานเอดสยังขาดมิติ
มุมมองในเรื่องการทํางานที่ใชฐานคิด/แนวพินิจเรื่อง
สิทธิเปนพื้นฐาน (Rights Based Approach) ในการ
ทํางาน  

• การพัฒนาระบบติดตาม กํากับ ประเมินผลตามแผน
ฯ และตัวชี้วัด ในยุทธฯ นี้ยังไมมีความชัดเจนและ
เปนระบบ 

• องคประกอบในยุทธศาสตรยังคาดความสอดคลอง
และชัดเจน 
- ในสวนของกิจกรรมในแตละกลยุทธมีจํานวนมาก
และอาจยังไมสื่อวาจะทําใหบรรลุถึงตัวชี้วัดได
อยางไร 

- สวนมาตรการ/กลยุทธ กับสวนกลวิธี/กิจกรรม
หลัก กับสวนตัวชี้วัด ยังอาจไมมีความสอดคลอง
ตองกันที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบการ
ติดตาม วัดผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

- สวนของหนวยงานผูรับผิดชอบยังไมไดมีการระบุ
หนวยงานที่รับผิดชอบหลัก ๆ ในการขับเคลือ่น
การดําเนินงานตามมาตรการ/กลยุทธ 

• ใหมีการขับเคลื่อนการทํางานเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาเอดสที่ใชฐานคิด/แนวพินิจเรื่องสิทธิเปน
พื้นฐาน (Rights Based Approach) 

• ใหมีการจัดกระบวนการเรียนรู ฝกอบรมเรือ่งการ
ทํางานที่ใชฐานคิด/แนวพินิจเรื่องสิทธิเปนพื้นฐาน  
(Rights Base Approach) ใหกับหนวยงานตาง ๆ 
และมีกระบวนการรณรงคสงเสริมโดยการจัดใหมี
กระบวนการประเมินวามีองคกร/หนวยงานใดที่มี
การทํางานเขาขายการใช Rights Base Approach 
ในหนวยงานหรือไม หากผานการประเมินก็ใหมีการ
ใหใบประกาศนียบัตรรับรอง โดยใหเปนโครงการ
รวมระหวางคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
กรมคุมครองสทิธิและเสรีภาพ กระทรวงยตุิธรรม 
และ องคกรภาคประชาสังคม TNP+/TNCA/FAR 
เปนตน  

• การสรางเสริมความเขาใจวาการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการคุมครองดานสิทธิ ไมไดเปนการให
สิทธิพิเศษกับคน/กลุมคนใดเปนพิเศษ แตกตางจาก
คน/กลุมคนอืน่ ๆ ในสังคม แตเปนการดูแลคุมครอง



หนา 24 
 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

ใหคน/กลุมคนตาง ๆ ไดรับการดูแลอยางเทาเทียม
กัน โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

• การจัดตั้งคณะอนุกรรมการกาํกับและติดตามเฝา
ระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ เพิ่มในโครงสราง/
กลไกเอดสระดับชาติ (ภายใตคณะกรรมการ
แหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาต)ิ 

• ใหมีการจัดปรับแผนยุทธศาสตรโดยเฉพาะในสวน
ของการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลให
ชัดเจนอีกครัง้ 

• ใหมีการเพิ่มเติมเรื่องการสงเสริมสิทธิทางเพศ การ
เรียนรูทําความเขาใจเรื่อง Sex, Gender, Sexuality 
(SGS) เขาไวในแผนดวย 

• แผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2552-
2556  (มติ ค.ร.ม. 20 ตุลาคม 2552) 

• ยังไมมีความเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหวางแผนสิทธิ
มนุษยชนแหงชาติ กับแผนฯ เอดสชาติ 

• คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนไดรับเรื่องรองเรียน
เรื่องการละเมิดสิทธิจากการไปรับบริการทาง
การแพทยของผูติดเชื้อ แตยังไมมีกลไกคณะทํางาน
ที่ดุแลการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ 

• ใหมีกระบวนการดําเนินงานดานการประสานแผน 
การพัฒนาความรวมมือ จัดโครงสราง/กลไก เพื่อ
ประสานแผนสิทธิมนุษยชนฯ กับแผนฯ เอดสชาติ 

• การทํางานรวมกับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แหงชาติ และกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 
กระทรวงยุติธรรม(ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบใน
การขับเคลื่อนแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2552-2556) โดยการเสนอใหมีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการคุมครองดแูลสิทธิดานเอดส 



หนา 25 
 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• การใหกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ ฯ ภายใต
คณะกรรมการกํากับแผนฯ มบีทบาทในการสราง
ความตระหนักเรื่องสิทธิมนุษยชนใหกับเจาหนาที่
สวนราชการ 

• มีการพัฒนากลไกการคุมครองสิทธิเพิ่มเติม โดยกรม
คุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน กระทรวง
ยุติธรรม เขารวมเปนเครือขายการคุมครองสิทธิและ
รับเรื่องราวการละเมิดสิทธิรวมกับเครือขายผูติดเชื้อฯ 
และมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิฯ 

• กลไกคุมครองสิทธิมนุษยชน ยังมีบทบาทนอยมากใน
การคุมครองสทิธิดานเอดส ผูปฏิบัติงานในกลไกสิทธิ
มนุษยชนยังขาดความรู ความเขาใจเรื่องเอดส 

• กลไกการคุมครองสิทธิในระดับโครงสรางกับระดับ
ปฏิบัติยังไมเคลื่อนไหวสอดคลองไปดวยกัน 

• การพัฒนาระบบใหกลไกคุมครองสิทธิในระดับ
โครงสรางและระดับปฏิบัติมีการดําเนินงานที่
สอดคลองไปดวยกัน 

• การพัฒนาองคความรูเรื่องเอดส ใหกับผูปฏิบัติงาน
ในกลไกการคุมครองสิทธิ (โดยเฉพาะกรมคุมครอง
สิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยตุิธรรม และสํานักงาน
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ) 

• มีกลไกการขับเคลื่อนที่ดีเพิ่มขึ้น คอือนุกรรมการ
ขับเคลื่อนงานปองกันเอดสฯ ภายใตคณะกรรมการ
แหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

- • การติดตามกํากับการดําเนินงาน อนุกรรมการ
ขับเคลื่อนฯ ใหมีประสิทธิภาพ 

• การจัดตั้งคณะอนุกรรมการกาํกับและติดตามเฝา
ระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ เพิ่มในโครงสราง/
กลไกเอดสระดับชาติ 



หนา 26 
 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• มีนโยบายที่ดีหลายสวน แตไมไดมีการนําไปปฏิบัติ 

• มีกลไกทางกฎหมายและนโยบายดานเอดสที่ดี และ
เอื้อใหมีการดําเนินงานที่ดีอยูแลว ทําใหไมมีความ
จําเปนตองมีกฎหมายเฉพาะเรื่อง HIV (เชน พ.ร.บ.
คุมครองฯ ฉบบัปพ.ศ..... ที่เคยนําเสนอในป 2550 
และถูกคัดคาน เพราะมีลักษณะการละเมิดสิทธิเอง) 

- • ใหมีการจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อนํานโยบาย กฎหมาย
ตาง ๆ ไปปฏิบัติไดจริง 

• ไมมีความจําเปนตองมีกฎหมายเฉพาะเรื่อง HIV 

• สนับสนุนราง พ.ร.บ. 6 ฉบับดานการเขาถึงยาและ
คุมครองการไดรับบริการสุขภาพ ที่เสนอโดยภาค
ประชาชน 

• ใหมีการพัฒนานโยบายและแผนงานที่ครอบคลุม
เรื่องการสงเสรมิสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ โดยคํานงึถึงความแตกตางหลากหลายทาง
เพศ เพศภาวะ และเพศวิถี 

• รายงานการศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบายดาน
สิทธิมนุษยชนและสิทธิดานเอดสของมูลนิธิศูนย
คุมครองสิทธิดานเอดส ในป 2552 

•  รายงานสถานการณสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวของกับ
เอชไอวี/เอดสในประเทศไทย โดยมูลนิธิศูนยคุมครอง
สิทธิฯ ประจําป 2550 และ 2551 

• รายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอ
ปญหาเอดสผานมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศและสิทธิ
อนามัยการเจรญิพันธุของ กพอ. (ฉบับราง) 

• (นาจะ) มีการทบทวนเรื่องสถานการณและการให
ความรูเรื่องสิทธิอยูพอสมควร แตยังไมเหน็แนวทาง
ในการนําความรูที่ไดจากการทบทวนไปสูการปฏิบัติ
เพื่อจัดปรับการดําเนินงานและบริการบนฐานสิทธิ
มนุษยชน เพื่อแกไขปญหาการละเมิดสิทธิในการ
จัดบริการ 

• โครงการในทางการปฏิบัติพอมีอยูบางแตเปน
ลักษณะโครงการนํารองเล็ก ๆ  

• การจัดกระบวนการรณรงคเชิงสาธารณะในเรื่องนี้ยัง
มีนอย 

• การสนับสนุนใหภาคประชาสังคมจัดกระบวนการ
จัดทํารายงานและการรณรงคสาธารณะเพื่อเผยแพร
สถานการณดานสิทธ ิและสงเสริมเรื่องสิทธิ
มนุษยชน 

• ใหมีการศึกษารายงาน ตาง ๆ เพิ่มเติมเพื่อนํามา
วิเคราะหรวมกันในการกําหนดจัดทําเปนกรอบแผน
ฯ เอดสชาติในฉบับถัดไปอาทิ  
- รายงานความกาวหนาระดับประเทศ ตาม
ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/เอดส 
(รายงาน UNGASS) ป 2549 – 2550 และป 
2551 – 2552 (กําลังอยูในระหวางการจัดทํา
รายงาน) 
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ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

- รายงานสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ เชน 
รายงานICSCR ที่มีรายงานครอบคลุมเรื่องสิทธิ
ดานการแพทย 

• การจัดทําแผนฯ เอดสชาติในฉบับถัดไปอาจตองเนน
เรื่องสงเสริมการใหความชวยเหลือบุคคลไรรัฐ ไร
สัญชาติ ใหมากขึ้น และเนนการบูรณาการหนวยงาน
ที่เกี่ยวของทั้งหมด(มหาดไทย สธ. แรงงาน) 

• แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและจัดการ
ปญหาเอดสในสถานที่ทํางาน (24 กรกฎาคม พ.ศ. 
2552) 

- - 
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ตารางที่ 2  ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดาน
การเขาถึงและการใชสิทธิ  

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• การเพิ่มกองทนุ VCCT รวมเขาไวในชุดสิทธิ
ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• คนทั่วไปยังไมทราบสิทธิประโยชนดานนี้ของตนเอง 
และมองไมเหน็/ไมตระหนักในความเสี่ยงของตนเอง 
ที่จะเขารับบริการ 

- 

• มีการผลิตคูมือ/หลักสูตรการอบรมเรื่องสิทธดิาน
เอดส สําหรับ คนทํางาน ผูติดเชื้อ และ อปท. และ
โครงการ AIDS Rights มีการอบรมใหกับคนทํางาน
กวา 800 คน 

• มีคนจํานวนหนึ่งที่เขาไมถึงหรือมีอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการดแูลรักษาทางการแพทยเนื่องจากไม
สอดคลองกับสภาพการดําเนินชีวิตประจําวัน 

• ใหมีการรวบรวมความกาวหนาของเทคโนโลยีการ
รักษาทางการแพทย รวมเขาไวในการจัดการเรียนรู
และรณรงคเรื่องสิทธิ เพื่อใหคนสามารถเลือกใชสิทธิ
ประโยชนที่สอดคลองกับสภาพการดําเนินชวีิตของ
ตนเองไดดีขึ้นดวย 

• มีความคืบหนาในการดําเนินงานดาน Harm 
Reduction ที่มีสวนรวมของหลายภาคสวน 
โดยเฉพาะภาคสวนที่เกี่ยวของกับกฎหมายและความ
ยุติธรรม ในรูปคณะทํางานระดับประเทศ และสงเสริม
ใหมีการเรียนรูจากสภาพการณที่เกิดขึ้นจริง นําไปสู
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและสรางความตระหนักใน
การรับรูและรวมกันแกไขปญหา 

• การเพิ่มการรักษาดวยสารทดแทนเมธาโดนระยะยาว 
รวมเขาไวในชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (1 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 

• การดําเนินงานโครงการ NAPHA Extension เพื่อให
การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสแกแรงงานตางชาติ 

• มีนโยบายที่ไมเอื้อ หรือไมชัดเจน เปนอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
- Harm Reduction สําหรับ IDU 
- ยังมีแรงงานตางชาติและกลุมชาติพันธุรวมทั้งคนที่
ไมมีสถานะพลเมืองอีกจํานวนหนึง่ที่ไมไดรบัการ
รักษาดวยยาตานไวรัส เพราะมีจํานวนเกินที่
กําหนดไวใน NAPHA Ext. 

• การผลักดันใหมีนโยบายการลดอันตรายฯ ที่รอบ
ดาน (Comprehensive Harm Reduction) 

• การขยายความคุมครอง/สิทธิประโยชนเรื่องการ
รักษาดวยยาตานไวรัสในบัตรประกันสุขภาพใหแก
แรงงานขามชาติ โดยเบื้องตนอาจนําเงิน 50 บาท/
ราย จากเงินประกันสุขภาพของแรงงานจํานวน 
1,300 บาทมาใชไดเลย 

• การจัดตั้งกองทุนสุขภาพเพื่อใหการดูแลรกัษาดวย
ยาตานไวรัสใหแกคนที่ไมเขาเกฑณใด ๆ 
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กลุมชาติพันธุ และคนที่ไมมีสถานะพลเมืองจํานวน 
2,000 ราย 

• รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขกําลังนําเรื่องการ
ขยายสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุม
กับแรงงานขามชาติ บุคคลที่ไมมีสถานะ เขา
พิจารณาขออนุมัติใน ค.ร.ม. 

• กลุมชาติพันธุ/ชาวไทยภูเขา ทั้งคนมีบัตร/ไมมีบัตร 
และไมมีสถานะทางบุคคล จํานวนหนึง่ มีปญหาไม
สามารถใชสิทธิในระบบประกันสุขภาพ  และไดรับ
บริการที่ไมเคารพสิทธิ   

• มีกลุมชาตพิันธุ (ชาวไทยภูเขา) จํานวนมากยังเขาไม
ถึงสิทธิตาง ๆ) เนื่องจากความลาชาและปญหาการ
คอรับชัน่ในกระบวนการพิสูจนสัญชาติ สํารวจสถานะ
บุคคล 

• ใหมีการเรงรัดกระบวนการและขั้นตอนการพิสูจน
สัญชาติ เพื่อใหไดรับสิทธิในการเขาถึงการรักษาใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

• มีการดําเนินงาน สงเสริมเรือ่ง VCT การแจกจาย
ถุงยางอนามัย และงานดาน Harm Reduction ใน
เรือนจําอยูบาง โดยยังอยูในระหวางขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสม แตก็คิดวา
อาจมีขอจํากัดในทางการปฏิบัติ 

•  ผูตองขังสวนใหญไมคอยไดรูสิทธิของตนเอง และ
เจาหนาที่ก็มักละเลยวาผูตองขังควรมีสิทธิอะไร 
รวมทั้งไมอยากใหผูตองขังรูเรื่องสิทธิตนเอง 

• การดูแลสิทธิดานการรักษาตามสิทธิประโยชนมีความ
ลาชา และมีขอจํากัด เชน 
- มีผูตองขังตางชาติจํานวนหนึ่งที่มีเอชไอวีแตไม
เขาเกณฑใด ๆ ในการไดรับสิทธิการรักษาดวยยา
ตานไวรัส เพราะมีสถานะภาพเปนแรงงานตางชาติ 

- ผูตองขังที่ไมมเีลข 13 หลักกเ็ขาไมถึงบริการ
สุขภาพใด ๆ เลย 

• ใหมีการดําเนินงานประสานงานใหสถานฑตู
ประเทศนั้น ๆ เปนผูรับผิดชอบดูแลคาใชจายดาน
การรักษาพยาบาลของผูตองขังชาตินั้นๆ  

• การดําเนินงานโครงการฯ ที่ไดรับการสนับสนุนจาก
กองทุนโลก รอบตอเนื่องจากรอบหนึ่ง (RCC-R1) 

• พบปญหาการละเมิดสิทธิบังคับ/โนมนาวใหพนักงาน
บริการทางเพศทั้งเพศหญิงและเพศอื่นๆ ใหตรวจ

• ทบทวนแนวปฏิบัติในการสงเสริมบริการ VCT ใน
กลุมประชากรตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมที่อยูในภาวะ
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และ รอบ 8 (R8) 

• มีการยกระดับประเด็นงานขับเคลื่อนของกลุม
พนักงานบริการ เรือ่งสิทธิการเขาถึงบริการสุขภาพ
ในกลุมพนักงานบริการ ดวยการพัฒนางานวิจัยเขา
มารองรับ โดยดึงภาคีงานแรงงานรวมกันผลักดัน
ระบบอาชีวะอนามัย การผลักดันเรื่องสวัสดิการสังคม 
และการยกเลิกกฎหมายเอาผิดหญิงบริการป 2550 

เลือด ทั้งจากเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพที่ออก
บริการ VCT ไปตามสถานบันเทิง และจากเจาของ
บารผูประกอบการ และไมมีการรักษาความลับ พรอม
กับถูกใหออกจากงานเมื่อพบวามีเอชไอวี 

• พบปญหาการละเมิดสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุใน
กลุมแรงงานหญิงขามชาติ โดยถูกบังคับใหทําหมัน
ทั้งที่รูตัวและไมรูตัว 

เปราะบาง ไมมีอํานาจตอรอง และถูกเลือกปฏิบัติ 
อาทิ กลุมพนักงานบริการทางเพศทั้งหญิง ชาย และ
เพศอื่นๆ ผูตองขัง ผูใชสารเสพติ และแรงงาน
ตางชาติ 

• สงเสริมการใหความรูเรื่องสิทธิในกลุมคนตาง ๆ 
รวมทั้งเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดวย 

• ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดสนี้ ในสวน
ของมาตรการ/กลยุทธมีการระบุถึง การเผยแพร
ความรูและความเขาใจเรื่องสิทธิมนุษยชนในบุคลากร
และประชากรกลุมตางๆ ไว 

•  ในสวนของกลวิธี/กิจกรรมหลกั ไมมีสวนที่ระบุถึง 
การสงเสริมกระบวนการเรียนรูเพศศึกษาแบบรอบ
ดานใหกับครูและนักเรียน/นักศึกษา ซึ่งเปนสิทธิใน
การเรียนรู รับรู และสื่อสารขัน้พื้นฐาน 

• ใหมีการระบุเพิ่มเติมเรื่องการสงเสริมกระบวนการ
เรียนรูเพศศึกษาแบบรอบดานใหกับครแูละนักเรียน/
นักศึกษา 
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ตารางที่ 3 ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดาน  
การละเมิดสิทธิ 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• นโยบาย PMTCT ยังเนนการปองกันทารกเกิดใหม และ
ไมคุมครองสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุของแม 

• มีความคืบหนาเรื่องการปรับสูตรยาสําหรับ PMTCT เปน
ยาสูตรสามตัว โดยนํารองในเขต 7 และ 4 จังหวัด และ
จะมีการขยายการดําเนินงานทุกพื้นที่ในเดือนตุลาคม 
2553 

• มีการริเริ่มดําเนินงานโครงการ Staying Negative ใน
คลินิกแมและเด็ก โดยการสงเสริมบริการฝากครรภแบบ
คู และใหการปรึกษาเพื่อใหดูแลปองกันตนเองจากการ
รับเชื้อ HIV 

• การดําเนินงาน PMTCT ยังขาดการสงเสริมการเคารพ
สิทธิบนเนื้อตัวรางกายและสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุ
ของผูหญิง ในการตัดสินใจเรื่อง การตั้งครรภ การยุติ
การตั้งครรภ และการคุมกําเนิด 

• การใหบริการ VCT ที่คลินิคแมและเด็ก แกหญิงตั้งครรภ
ยังเปนลักษณะที่ไมไดเปนไปตามความสมัครใจ เพราะ
เจาหนาที่มุงเนนความตองการตรวจเลือดหาเชื้อ เพื่อ
ผลักดันเขาสูการดําเนินงาน PMTCT เปนหลัก ทําใหให
ความสําคัญนอยกับเรื่อง ความสมัครใจ 

• สงเสริมการเคารพสิทธิบนเนื้อตัวรางกายและสิทธิดาน
อนามัยเจริญพันธุของผูหญิง 

• พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตร และ
เคารพสิทธิผูมารับบริการ 

• สงเสริมการจัดบริการแบบคูสําหรับหญิงที่มาฝากครรภ 
เพื่อเอื้ออํานวยใหผูหญิงไดสื่อสารทําความเขาใจเรื่อง
การปองกันกับคูไดเพิ่มขึ้น 

• มีการจัดทํา Hotline เรื่องเอดส สุขภาพ และเพศ 
 

• ยังไมมีระบบสนับสนุนการจัดการรวบรวมขอมูลการ
รองเรียนเรื่องการละเมิดสิทธิในเชิงจํานวน 

• มีเรื่องเขาขายละเมิดสิทธิ 
- กรณี พิพิธภัณฑชีวิตของวัดพระบาทน้ําพุ 
- การบังคับตรวจหา HIV กรณีสมัครงาน 
- DU ถูกเรียกเก็บเงินเมื่อไปขอรับบริการ VCT 
- กรณีโรงเรียนปฏิเสธรับเด็กเขาเรียน 

• ยกเลิกกฎหมาย นโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่มีลักษณะ
ละเมิดสิทธิ ตีตรา เลือกปฏิบัติ ในหนวยงานของรัฐและ
รัฐวิสาหกิจ เพื่อเปนตัวอยางแกหนวยงานเอกชน 

• ควรมีการวิเคราะหเพิ่มเติมวา ปญหาการละเมิดสิทธิใน
หลายกรณีดังกลาว กระทําใหบริบทและเงื่อนไขใดบาง 
ผูที่ละเมิดสิทธิกระทําไปบนสาเหตุ/เจตนาหรือมี
เปาหมายใด เพื่อใหเกิดความเขาใจเรื่องการละเมิดสิทธิ
เพิ่มขึ้น อันจะนําไปสูการพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
คุมครองปองกันการละเมิดสิทธิ 

• การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการรวบรวมขอมูล
รองเรียนการละเมิดสิทธิ 
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• มีคณะกรรมการคุมครองเด็กฯ ภายใตกระทรวง พม. 
เปนหนวยงานหลักที่ทํางานดานการดูแลเด็กที่ไดรับ
ผลกระทบจากเอดส ทั้งที่มีและไมมีเชื้อเอชไอวี 

• การดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กของรัฐ และเอกชน
จํานวนหนึ่งยังขาดมาตรฐาน ซึ่งอาจเขาขายการละเมิด
สิทธิ อาทิ การแยกเรือนนอนเด็ก การใชเด็กในการ
สื่อสารเพื่อการระดมทุนในการดําเนินงานของสถาน
สงเคราะห 

• การพัฒนามาตรฐานการดูแลเด็กที่ไดรับผลกระทบจาก
เอดสในสถานสงเคราะหและที่อื่นๆ  โดยมี พ.ร.บ. การ
คุมครองเด็กเปนพื้นฐานในการกําหนดมาตรฐาน 
จากนั้นใหมีการจัดการอบรม/เผยแพรใหกับคนทํางาน 
โดยมีกระทรวง พม. เปนผูรับผิดชอบหลักในการ
ดําเนินการ 

 
ตารางที่ 4 ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดานการ
ยอมรับ/การรังเกียจของชุมชน 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• การริเริ่มทําวิจัย สํารวจประสบการณการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ โดยเครือขายผูติดเชื้อฯ  

• การทําดัชนีชีวัดเรื่องเอดส สะทอนใหเหน็วา ตราบใด
ที่คนไมเขาใจเรื่องเอดส ก็ยอมไมเขาใจวาผูติดเชื้อฯ 
ในฐานะมนุษยคนหนึ่งก็มีสิทธิเทาเทียมกับคนอื่นๆ 
ทั่วไป ไมไดเปนสิทธิพิเศษ ซึ่งเรื่องนีก้็คือความหมาย
ของสิทธิดานเอดส  และอาจมองไดวา จริงๆ แลว
เจาหนาที่และคนตาง ๆ ที่ละเมิดสิทธิ เลือกปฏิบติตอ
ผูติดเชื้อฯ เปนคนที่มีความเขาใจเรื่องสิทธิ แตไม
ยอมรับและไมเขาใจเรื่องเอดส ยังมีการตีตรา ตัดสิน
คุณคา และเลือกปฏิบัติอยู 

• สนับสนุนใหมกีารพัฒนาตอเนื่อง เพื่อจัดทําเปนดัชนี
ชี้วัดเรื่องนี้ และนําไปแปรเปน 
- การสงเสริมการขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ดวยเหตุอันเนือ่งมาจากการมีเชื้อเอชไอวี 

- การสงเสริมการยอมรับและอยูรวมกันในสังคม 

• ใหมีการทบทวน พัฒนาองคความรู ความเขาใจเรื่อง
เอดส และวางรากฐานเรื่องความเขาใจเรื่องเอดสใน
ระยะยาวใหกับผูคนในสังคม 
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ตารางที่ 5 ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดานการ
ตีตรา 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• เครือขายผูติดเชื้อฯ มีการจัดทําวิจัยสํารวจการตีตรา
และเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อฯ ในป 2552 

- • ควรมีกระบวนการสรางความเขาใจเรื่องสิทธิ ใน
หลาย ๆ กรอบ (กฎหมาย รฐัศาสตร วัฒนธรรม) 

•  เนนแกไขทัศนะและความเขาใจรวมไปกับประเด็น
กฎหมาย ฯลฯ 

• เนนแกไขอคตดิานเอชไอวี ทีเ่ชื่อมโยงกับเรือ่งอื่น 
เชนเรื่องเพศ อายุ เชื้อชาติ/ชาติพันธุ 

• เรามีนโยบายและการสนับสนุนงานดานการปองกัน
เพิ่มมากขึ้น ทัง้ในสวน PMTCT และนโยบาย Half 
by 2011 

• การดําเนินงานปองกันเปนการกําหนดมาตรการ
ดําเนินงานเปนกลุมประชากร ตามแนวคิด “กลุม
เสี่ยง” ตามฐานแนวคิด/ความรูทางระบาดวิทยา ซึ่ง
ทําใหเกิดความเขาใจที่คลาดเคลื่อนไปจากการมอง
เรื่อง “พฤติกรรมเสี่ยง” และไมมีการดําเนินงานกับ
ปจจัย/เงื่อนไขเรื่อง อํานาจ ความไมเสมอภาคทาง
เพศ ชาติพันธุ ฯลฯ ที่เปนปจจัยใหคนเกิดพฤติกรรม
เสี่ยง 

• สงเสริมใหมีการดําเนินงานที่ใชฐานคิดแบบ
ผสมผสานทั้งฐานคิดทางระบาดวิทยา ฐานคิดทาง
สังคม-วัฒนธรรม และฐานคิดทางดานสิทธิ
มนุษยชน 

• ใหมีการดําเนินงาน จัดบริการ และสงเสริมการ
เรียนรูของผูจัดบริการเพื่อจัดปรับบริการที่เคารพ
สิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยมากขึ้น 

• ยุติการมองหรอืเรียกคนเปน “กลุมเสี่ยง”/ “กลุม
เสี่ยงสูงสุด” 

•  การรณรงคทางสังคมเรื่องเพศที่รอบดาน 

• มีการพูดคุย ถกเถียง แลกเปลียนเรื่อง การใชภาษา
และคํา (wording) ในเชิงกฎหมายและนโยบาย และ
มาตรการทางการแพทย มีความลอแหลมตอการ
ละเมิดสิทธิ และตีตราและเลือกปฏิบติทางสังคม เชน 

• ยังไมมีกระบวนการการทบทวนองคความรู ความ
เขาใจดานเอชไอวี/เอดส ที่เปนพื้นฐานและมกีาร
พัฒนากาวหนาไป ทําใหเกิดอุปสรรคในการทําความ
เขาใจ การมอง การอธิบาย/สื่อสารความรู และการ

• ควรจัดใหมีกระบวนการทบทวนองคความรู ความ
เขาใจดานเอชไอวี ในหลากหลายมิติ และ
ฐานความรู เพือ่พัฒนาเปนองคความรูที่ปรับเปลี่ยน
สอดคลองกับสภาพบริบททางสังคมและ
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ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

“กลุมเสี่ยง” “การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก” ฯลฯ  
 

กําหนดมาตรการตาง ๆ  

• ทัศนคติ ความรู ความเขาใจของเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานทั้งฝายบริการสุขภาพและฝายกฎหมาย
ตอเรื่องเอชไอวี การรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวี 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยกีารแพทยที่
เปลี่ยนแปลงไป 

• จัดใหมีการอบรมความรูความเขาใจพื้นฐานเรื่องเอช
ไอวี/เอดส โดยใหความสําคัญกับเรื่องทัศนคติ การ
ตัดสิน การใหคุณคา/การตีตรา และสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐานใหแกเจาหนาที่ผูปฏิบติงานและบุคลาการ
ทางการแพทย-การสาธารณสุข 

• เลิกหรือยุติการกระทําตาง ๆ ที่นําไปสูการตีตรา 
แบงแยก กีดกันและเลือกปฏิบัติ เพื่อสงเสรมิสิทธิใน
การเขาถึงและไดรับบริการสขุภาพ ใหคนกลุมตาง 
ๆ ไดสามารถดูแลและปองกันตนเอง 

• มีเครือขายตาง ๆ ที่ทํางานและใหความสนใจเรื่อง
สิทธิเพิ่มมากขึ้น อาทิ เครือขายศาสนา และสมาพันธ
นักศึกษาแพทย 

• เหตุและความเชื่อแหงศาสนา การตีความคําสอนทาง
ศาสนาก็มีผลตอการตีตราและเลือกปฎิบัติและละเมิด
สิทธิผูติดเชื้อและผูที่รักเพศเดียวกัน  

• ทัศนะทางสังคม(การติดเชื้อและเรื่องเพศ)  ในกลุม
แพทย มีผลตอการจัดบริการทางการแพทยที่ละเมิด
สิทธิผูปวยไดตลอดเวลา 

• ตองสรางพื้นทีก่ารทํางานเรื่องสิทธิกับเครือขาย
ศาสนา และการใหความละเอียดออนตอความเชื่อ
และวิถีปฎิบัติแหงศาสนา 

• การเปดมุมมองเนื้อหาเรือ่งสิทธิมนุษยชนและผู
อพยพ(เติมหัวใจความเปนมนุษยในหลักสูตร
แพทย) เปนหลักสูตรหนึ่งที่จะพูดคุยทําความเขาใจ
กับนักศึกษาแพทยโดยทํางานกับสมาพันธนักศึกษา
แพทยแหงประเทศไทย 

ขอเสนออื่น ๆ เพิ่มเติม (ที่ยังไมไดทําในการทบทวนครั้งนี้) 
1. ในการมองทิศทางการทํางานในยุทธศาสตรการคุมครองสิทธิดานเอดส จําเปนตองมีการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นปญหาและแนวทางการสงเสริม เพื่อนําไปสูการกําหนด

ทิศทางและแนวทางในการทํางานในอีก 2 ปขางหนาในกรอบเวลาของแผนฯ เอดสชาติฉบับปจจุบัน และมองไปถึงทิศทางการพัฒนาแผนฯ เอดสชาติ ในฉบับถัดไปดวย  
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ค. ภาคผนวก 

1. ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554 

2. รายงานการศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบาย ที่เก่ียวของกับเอดสในประเทศไทย ผาน
มุมมองเรื่องสิทธิมนุษยชน โดย มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 

3. (ราง) รายงานการทบทวนนโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของ
ประเทศไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศ โดย คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดส ประเทศไทย (กพอ.) (รายงานฉบับสมบรูณกําลังอยูในระหวางปรบัแกไข 
สามารถดาวนโหลดไดจาก www.tncathai.org เดือนเมษายน 2553) 

 


