
ความเห็นและขอเสนอแนะ เร่ืองวาระเอดสแหงชาต ิ ป พ.ศ. 2550 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสในปจจุบัน (พ.ศ. 2550) พบวา มี

ประชากรท่ัวโลกติดเช้ือเอช ไอ วี ประมาณ 38.6 ลานคน (รายงานของUNAIDS: 2006) เสียชีวิตไป
แลว 2.6 ลานคน และยังคงมีชีวิตอยู 40 ลานคน สําหรับในประเทศไทย มีการคาดประมาณพบวามีผู
ติดเช้ือเอชไอวี สะสมต้ังแตป พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2549 ถึง 1 ลานกวาคน ซ่ึง ประมาณ 5 แสนคน 
เสียชีวิตไปแลว และยังมีผูท่ีมีชีวิตอยูอีกประมาณกวา 7 แสนคน ซ่ึงปญหาเอดสไดสงผลกระทบ
อยางมากมาย ตอ สุขภาพทางกาย ทางใจ ของ ประชาชน ไมวาจะเปนใครก็ตามท้ังกลุมคนท่ีเปน
ผูชาย ผูหญิง เด็ก - เยาวชน กลุมท่ีมีความหลากหลายทางเพศ  คนรักตางเพศ คนรักเพศเดียวกัน  
ผูใชยา  หรือกลุมแรงงานขามชาติก็ตาม 
 ตนตอท่ีกอใหเกิดปญหาเอดส นั้น มีความซับซอน เกี่ยวของ กับ เร่ืองทัศนคติทางเพศและ
บทบาทหญิงชายท่ีถูกกําหนดโดยสังคม  ความเขาใจและเคารพสิทธิของบุคคล สิทธิทางเพศ  ความ
เทาเทียมกนัท่ีจะไดรับรัฐสวสัดิการ การไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพ  การศึกษา ตลอดจนเร่ือง
แนวคิดในการพัฒนาประเทศท่ีเนนเร่ืองของความรํ่ารวย   จึงสงผลตอการดําเนนิการของบุคคล 
หนวยงานตางๆท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณการแพรกระจายของเช้ือเอชไอวี
ในประเทศไทย ท่ีพบไดในกลุมประชากรท่ัวไปที่ดํารงชีวิตอยูภายใตภาวะความเส่ียงตอการรับเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส ท้ังจากการมีวิถีชีวิตทางเพศท่ีหลากหลาย รูปแบบความสัมพันธเชิงอํานาจของ
ความสัมพันธทางเพศท่ีไมสามารถตอรองการมีเพศสัมพนัธใหตวัเองปลอดภัย โดยเฉพาะในผูหญิง
ท่ีเปนคูรัก แฟน ภรรยา ไมวาจะอยูในวยัรุน วัยทํางาน วัยผูใหญ และผูสูงอายุ การขาดองคความรู 
ความเขาใจ ความตระหนักตอการใชเคร่ืองมือปองกันทางเพศทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ ซ่ึงเกิดข้ึนท้ัง
ในเพศหญิง ชาย และเพศตามเจตจํานง การขาดบริการการปองกันอยางท่ัวถึง เทาเทียม รวมถึงการ
เขาถึงอุปกรณปองกันท่ีราคาประหยดัหรือแมแตตองใหฟรีในบางพื้นท่ี จึงทําใหบางสถานการณ
เกิดการมีเพศสัมพันธท่ีเส่ียงตอการรับเช้ือเอชไอวี/เอดสสูงอยู   

การควบคุมของสังคมในเร่ืองเพศโดยใชมาตรฐานทางจริยธรรม ศีลธรรม คานิยม มากํากับ
อยางแข็งตัว ไมยืดหยุน ไมเปนไปตามสภาพความเปนจริงของสังคม ทําใหการเรียนรูเร่ืองเพศ การ
พูดเร่ืองเพศ การพัฒนาความสัมพันธทางเพศ ของคนในสังคมไมกาวหนาไปตามสภาพวิถีชีวิตทาง
เพศที่ปรากฏอยูจริง รวมไปถึงการสรางความเทาเทียมในเร่ืองสิทธิทางเพศ การมีทางเลือกเพือ่
จัดการเร่ืองเพศเพียงดานเดียวคือมีเพศสัมพันธในกรอบการสมรสเทาน้ัน จึงทําใหเร่ืองของการมี
เพศสัมพันธเปนเร่ืองวัยอันควร ไมควรนําเร่ืองเพศมาคุยในท่ีสาธารณะ ผูชายคุยเร่ืองเพศไดผูหญิง
ไมควรสนใจเร่ืองเพศ  เหลานี้เปนขอจาํกัดในการสรางความตระหนักในเร่ืองสิทธิทางเพศ อัน
นําไปสูการมีความสามารถในการมีเพศสัมพันธท่ีไมเทาเทียมและไมสามารถปองกันตนเองได 
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ในกลุมผูใชยาชนิดฉีดเขาเสนเลือดถือไดวาเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญของการแพรเช้ือเอช
ไอวี/เอดสในสังคมไทย จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีดยังมีจํานวนสูง
มากข้ึน เนื่องจากกลุมผูใชยาชนิดตางๆไดมีการเปล่ียนแปลงวิธีการใชจากแบบสูดดมไอระเหย  การ
กิน กลายเปนการฉีดเขาเสนเลือดจึงทําใหอยูในภาวะเส่ียงท่ีจะรับและแพรเช้ือเอชไอวี/เอดสไดผาน
ทางการใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกัน ในขณะน้ีแมวาจะมีการยอมรับวาผูใชยาเปนผูปวยและ
ควรไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ ตามท่ีรัฐไดเขียนเปนเหตุผลในการตรา พระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ.2545 ท่ีถือวาผูใชสารเสพติดเปนผูปวยท่ีสามารถกลับเปนซํ้าได และ
อาจตองไดรับการบําบัดฟนฟูเปนระยะๆตลอดชวงชีวิต  ซ่ึงสอดคลองกับท่ีรัฐบาลไดพยายาม
รณรงคเปล่ียนมุมมองใหมวาผูใชยาเปนผูปวยไมใชอาชญากรแลวก็ตาม แตในความเปนจริงยัง
ไมไดเปนเชนนั้นสังคมยังมองภาพของผูใชยาชนิดฉีดเปนอาชญากรของสังคม จึงทําใหถูกจํากัดใน
เร่ืองสิทธิในการเขาถึงบริการดานสุขภาพและบริการตางๆของรัฐดวย   
 ในปจจุบันมีผูรับเชื้อเอชไอว/ีเอดสท่ีมีชีวิตอยูไมนอยกวาเจ็ดแสนราย สังคมไทยไมอาจ
ละเลยไดวาคนเหลานี้มีครอบครัวท่ีอยูรวมกันอีกจํานวนไมนอย นั่นรวมถึงเด็ก ผูสูงอายุ ท่ีไดรับ
ผลกระทบท้ังเปนผูไดรับเช้ือ  ผูตองกําพรา หรือตองเล้ียงดูคนปวย หรือเด็กกําพรา ซ่ึงกําลังไดรับ
ผลกระทบโดยตรงจากปญหาเอดสอยางมาก ท้ังในดานการขาดความม่ันคงในชีวติและทรัพยสิน 
การเขาถึงสวัสดิการของรัฐ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของคนกลุมนี้ในระยะยาวตอไป 
ขณะเดียวกนั แมวาในปจจุบันผูติดเช้ือกวาแสนรายจะไดรับการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงทํา
ใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนไมเจ็บปวยและสามารถดํารงชีวิต ทํางานเล้ียงชีพไดก็ตาม แตผูติดเช้ือเหลานี้
ยังไมไดรับการปฏิบัติจากคนท่ัวไปในสังคมอยางเทาเทียมกัน ไมวาจะเปนการทํางาน การมีวิถีชีวติ 
หรือแมแตในเรื่องสิทธิทางเพศของตนเอง 
 สําหรับกระบวนการแกไขปญหาเอดสท่ีผานมาของภาคประชาชน โดยมีองคกรพัฒนา
เอกชน เครือขายผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส และองคกรชุมชนไดริเร่ิมและพัฒนาการทํางานดานเอดส
นับต้ังแตปพ.ศ. 2527 ปจจุบันมีองคกรภาคประชาชนลักษณะดังกลาวทํางานดานเอดสมากกวา 
1,000 องคกรท่ัวประเทศ โดยมีการทํางานท่ีครอบคลุมถึงเร่ืองการใหความรูเพื่อปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส การสรางทัศนคติท่ีดีตอการเขาใจและยอมรับความแตกตางในเร่ืองเพศ การประเมิน
ความเส่ียงเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอันนําไปสูการลด ละ เลิก พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ
เอชไอว ี การสรางและสงเสริมโอกาสในการเขาถึงการรักษาพยาบาลของกลุมเปาหมายตางๆ 
โดยเฉพาะกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงยาก เชน เด็กและเยาวชน เดก็เรรอน ชายและหญิงบริการทางเพศ ผู
ตองโทษคุมขัง ผูใชยา และแรงงานขามชาติ เปนตน ซ่ึงท่ีผานมาองคกรภาคประชาชนดังกลาวได
พัฒนากลวิธีการทํางานอยางหลากหลายเพือ่ใหบรรลุถึงเปาหมาย แตการสนับสนุนการทํางานท่ี
ชัดเจนและตอเนื่องจากภาครัฐยังเปนอุปสรรคท่ีสําคัญ ท้ังดานการกําหนดนโยบายที่ขาดความเขาใจ
ตอการมองปญหาเอดสแบบองครวมและขาดการมีสวนรวมจากภาคประชาชน ทัศนคติของ
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ดังนั้นแนวทางท่ีสําคัญในกระบวนการแกปญหาเอดสจําเปนท่ีผูนําประเทศไดแก 
นายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี คณะผูบริหารระดับสูงของประเทศ ตองมีความเขาใจ และนโยบายท่ี
ดี โดยมองการแกไขปญหาเอดสแบบบูรณาการและเช่ือมโยง ตั้งแตการสรางความเทาเทียมทางเพศ 
การยอมรับความแตกตางหลากหลายของคนในสังคมดานเพศ  การสรางความม่ันใจในการดแูล
ปกปองชีวิตทางเพศของคนในสังคมทุกเพศ ทุกวยั ทุกชนช้ัน และทุกฐานะทางเศรษฐกิจ การลด
ภาวะอันตรายจากการใชยา การจัดบริการทางสังคม การศึกษา เศรษฐกิจ และสาธารณสุขท่ีได
มาตรฐาน ท่ัวถึง และเทาเทียม โดยต้ังอยูบนฐานของการเคารพสิทธิมนุษยชน ศักดิศ์รีความเปน
มนุษย ความเสมอภาคทางเพศ ชนชั้น อายุ และความแตกตางทางเช้ือชาติและศาสนา  
 
2. การดําเนินงานเพื่อจัดทําขอเสนอแนะ  
 2.1 ในป 2549 ประเทศไทยไดจัดทําแผน Universal Access towards Prevention, 
Treatment, Care and Support on HIV/AIDS by 2010 (UA 2010) ซ่ึงเปนแผนรณรงคระดับโลกของ
องคการสหประชาชาติดานเอดส กระทรวงสาธารณสุขเองไดกําหนดใหแผน UA 2010 เปน
แผนปฏิบัติการ(Action Plan) ตอมาไดปรับระยะเวลาส้ินสุดของแผนใหเปนป 2011  เพื่อให
สัมพันธกับแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554  (แผนฯ10)  
ซ่ึงถูกวางใหเปนแผนยุทธศาสตรระดับประเทศ  ถึงแมวาท่ีผานมาจะมีการจัดเวทีรับฟงความคิดเหน็
จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการทํางานดานเอดสในระดบัประเทศอยูหลายคร้ัง แตสัดสวนผูแทน
ภาคประชาสังคมและเครือขายคนทํางานดานเอดสท่ีไดเขาไปรวมนั้นยังมีจํานวนนอยเม่ือเทียบกบั
เนื้อหาและประเด็นการทํางานของภาคประชาสังคมท่ีมีความหลากหลายและแตกตางกัน 
 คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) เครือขายผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส
ประเทศไทย และภาคหีนวยงานสหประชาชาติดานเอดส จึงจัดใหมีเวทีพัฒนาขอเสนอแนะตอการ
ทํางานดานเอดสระดับชาติเพื่อจัดทําเปนแผนเอดสภาคประชาสังคม โดยใหองคกรพัฒนาเอกชน 
องคกรชุมชน เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูทํางานท่ีเกี่ยวของกับเอดสและสุขภาพในพ้ืนท่ี  ไดมี
เวทีระดมความเห็นอยางท่ัวถึงท้ัง 5 ภูมิภาค และเวทีระดับชาติ ท้ังหมดจํานวน 6 คร้ังในชวง
ระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2549   
 ผลจากการจัดเวทีคร้ังน้ันไดทําใหเกิดแผนยุทธศาสตรขับเคล่ือนงานดานเอดสภาค
ประชาชน 4 ยุทธศาสตร และไดมีการจดัทําเปนรางขอเสนอแผนเอดสภาคประชาสังคม เพื่อเสนอ
ตอการปฏิรูปสังคมและการเมือง และงานสมัชชาสังคมไทย (Thai social Forum)  ท่ี
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(ศูนยรังสิต) เม่ือปลายปพ.ศ. 2549  ตลอดจนไดมีการปรับเพิ่มเติม
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 2.2 คณะทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิต สาธารณสุข และคุมครองผูบริโภค สภาท่ีปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดเห็นความสําคัญขอเสนอของเครือขายภาคประชาชนซ่ึงถือวาเปน
สวนหนึ่งท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชน จึงรวมกับภาคีหนวยงานสหประชาชาติ
ดานเอดส และเครือขายภาคประชาสังคม พัฒนาขอเสนอแนะจากทุกภาคสวนใหเปน “วาระเอดส
แหงชาติ” โดยเร่ิมจากการสัมมนากลุมยอยเพื่อพัฒนาและปรับปรุงขอเสนอแนะรวมกัน ในระหวาง
วันท่ี 24-25 มีนาคม 2550  ณ นนทนที รีสอรต จ.นนทบุรี พรอมกับจัดต้ังคณะทํางานยกราง
ขอเสนอวาระเอดสแหงชาติ รวมกันดวย 

2.3 คณะทํางานฯ ไดรวบรวมขอเสนอเชิงนโยบายท่ีไดจาก การจัดเวทีวันท่ี 24-25 มีนาคม 
2550  และขอเสนอเชิงนโยบายจากเวทีระดับชาติตางๆ เชน เวทีการประชุมระดับชาติเร่ือง “ผูหญิง 
เด็ก กับเอดส- เพศและสิทธิ” จัดโดย คณะทํางานผูหญิงและเดก็กับเอดส เม่ือวันท่ี 29-30 มีนาคม 
2550เขามาเปนสวนเพิ่มเติมในรางวาระเอดสแหงชาติ และนําเสนอตอการประชุมของหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับการทํางานดานเอดส เม่ือวนัท่ี 25  เมษายน พ.ศ. 2550 ณ หองประชุมสํานักงานสภาท่ี
ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซ่ึงมีผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ ประกอบดวยกระทรวง ทบวง 
กรมตางๆ และเครือขายภาคประชาสังคมดานเอดส เขารวมแสดงความคิดเห็นตอรางวาระเอดส
แหงชาติ 
 ขอเสนอแนะจากเวทีดังกลาวท้ังหมด ไดถูกนํามารวบรวม เรียบเรียง และจัดทําเปนวาระ
เอดสแหงชาติ เพื่อกระตุนและย้ําเตือนใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเอดสทุกระดับ
ไดตระหนักและใชเปนขอพจิารณาและเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและแผนงานดานเอดส
ในประเทศตอไป          
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ขอเสนอเพื่อจัดทํา วาระเอดสแหงชาต ิ
เสนอตอสภาท่ีปรึกษาดานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สป.) 

คณะทํางานการพัฒนาคุณภาพชีวิต การสาธารณสุข และคุมครองผูบริโภค สภาท่ีปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เห็นควรมีขอเสนอทางนโยบายและขอเสนอแนวทางการปฏิบัติตอ
หนวยงานท่ีเกีย่วของ  ดังนี ้

1. รัฐบาลควรมีการกําหนดนโยบาย 
1.1 การดําเนนิการรัฐสวัสดิการท่ีชัดเจน ครอบคลุมประชากรในเร่ืองสิทธิข้ันพื้นฐาน

เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตอยางมีศักดิศ์รี ครอบคลุมดานการศึกษา การ
สาธารณสุข ท่ีอยูอาศัย การประกันการวางงาน การยังชีพท่ีเหมาะสมเพยีงพอของ
ผูสูงอายุ  

1.2 นโยบายเร่ืองสุขภาพตองแยกออกจากนโยบายความม่ันคงของประเทศ รัฐตอง
จัดบริการและใหการดแูลรักษาสุขภาพของบุคคลท่ีอยูในระหวางการรับรองสถานะ
บุคคล เชน กลุมชาติพันธ กลุมไทยพลัดถ่ิน ชนกลุมนอย  ใหไดรับการดูแลรักษา โดย
ไมตองคํานึงถึงขอจํากัดใดใด ในขณะเดียวกันใหรีบเรงแกปญหาเร่ืองสถานภาพบุคคล 

1.3 การดําเนนิการใดๆ ของรัฐ ในเร่ืองการคาเสรีกับประเทศตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอการ
ดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนรัฐตองจัดใหมีการศกึษาและประเมินผลกระทบอยาง
รอบดานจากสถาบันวิชาการอิสระ  และมีระบบรับฟงความเหน็ การทําประชาพิจารณ 
ท่ีเปนไปตามระเบียบขอบังคับสํานักนายกรัฐมนตรี จากตัวแทนทุกภาคสวนอยาง
แทจริงและตองนํารางขอตกลงเขตการคาเสรี เขาสูกระบวนการพิจารณาใหความ
เห็นชอบของรัฐสภา 

1.4 นโยบายคุมครองสิทธิประชาชนเร่ืองเอดส การควบคุมไมใหมีการตรวจเลือดเอชไอวี
กอนการสมัครเขาทํางาน ระหวางการทํางาน การขอบวชในพุทธศาสนา การเขาศึกษา
ในสถานศึกษาทุกระดับ การเล่ือนตําแหนงหนาท่ีการงานในหนวยงานรัฐและเอกชน 
การตรวจเอชไอวี/เอดสกอนผาตัดหรือตรวจเลือดดวยความสมัครใจกอนการทํา
หัตถการทางการแพทยตางๆ หากมีการตรวจพบ หามปฏิเสธการรักษาตามท่ีไดตั้งใจ
ไวเดิม  

1.5 การจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอ และเหมาะสม อยางตอเน่ือง สําหรับ การสงเสริม
การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และ การดูแลรักษา ใหกับระบบหลักประกนัสุขภาพ
ตางๆ หรือหนวยงาน องคกรท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ  ท้ังในหนวยงานของรัฐ องคกร
พัฒนาเอกชน สถานประกอบการ และสหภาพ/สหพนัธแรงงาน   
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2. คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส  ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธาน  มีการจัดทําเปนวาระแหงชาติเร่ืองเอดส  เพื่อสรางความรวมมือในทิศทาง
เดียวกันโดยใหมีการดําเนินการ ดังนี ้
2.1 ทําแผนงานสงเสริมพัฒนาเร่ืองสิทธิทางเพศ  การจัดการเรียนรูเร่ืองเพศ  การส่ือสาร

เร่ืองเพศในสังคม   เพื่อสรางความเทาเทียมทางเพศ  ลดอคติทางเพศ และการยอมรับ
ความแตกตางหลากหลายของวิถีชีวิตทางเพศ 

2.2 การกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพทางเพศ  การเขาถึงการปองกันรูปแบบตางๆ ท้ัง
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยผูหญิง สารหลอล่ืน เข็มสะอาด สารทําความสะอาดเข็ม สาร
ปองกันการติดเช้ือ(หากผลการศึกษาวิจยัสําเร็จ) ฯลฯ 

2.3 กําหนดนโยบายคุมครองสิทธิอนามัยเจริญพันธสําหรับประชาชนทุกคนรวมท้ังผูติด
เช้ือเอชไอว ี

2.4 กําหนดนโยบายสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน องคกรชุมชน องคกรทองถ่ิน  
2.5 กําหนดนโยบายลดอันตรายจากการใชยาชนิดฉีด จดัหาบริการและวิธีการท่ีไดรับการ

พิสูจนและยอมรับท่ัวโลกแลววาสามารถลดอันตรายจากการใชยาชนดิฉีด(Harm 
Reduction) โดยการพัฒนาและขยายบริการให ผูใชยา ไดรับบริการอยาง ท่ัวถึงและเทา
เทียม เชน การใชสารทดแทน (เมธาโดน)ระยะยาว  การแจกเข็มใหม สะอาด เพื่อลด
การติดเช้ือเอชไอวี  ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี   โดยเฉพาะการบําบัดรักษาผูใชยา  ตอง
คํานึงวาผูใชยาเปนผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาไมใชอาชญากร และกระบวนการ
ดังกลาว ตองเปนกระบวนการท่ีเกิดจากความเขาใจและสมัครใจของผูใชยา  

2.6 กําหนดนโยบายคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี  
2.7 กําหนดนโยบายชุดสิทธิประโยชนในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ให

เปนมาตรฐานเดียวกัน ในทุกระบบหลักประกันสุขภาพ(ประกันสังคม หลักประกนั
สุขภาพแหงชาติ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ และระบบ
ประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติ ฯลฯ) 

2.8 กําหนดนโยบายสนับสนุนและสงเสริมการผลิตหรือนําเขายา  เพื่อรักษาผูติดเช้ือ ผูปวย
เอดส อยางเพียงพอและมีคุณภาพ  เชน การใชมาตรการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มี
สิทธิบัตร(Compulsory Licensing) การนําเขาหรือผลิตยาที่ติดสิทธิบัตร   พรอมกับมี
มาตรการควบคุมราคายาท่ีขายในโรงพยาบาลรัฐ ตองไมสูงเกินไปกวาราคายาท่ีซ้ือมา
แจกจายประชาชน สําหรับประชาชนกลุมท่ีตองซ้ือยากนิเอง 

 
 
 

 6



2.9 ตองสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการทดลองวิจัยยา วัคซีน และผลิตภัณฑ
ตางๆอาทิ สารปองกันการติดเช้ือ(ไมโครบิไซด) ตั้งแตเร่ิมตนจนส้ินสุดกระบวนการ  
โดยใหมีการจดัต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน(Community Advisory Board:CAB)
ระดับชาติ ทําหนาท่ีดแูลผลกระทบท่ีจะเกดิกับชุมชนและกําหนดทิศทางการทํางานใน
เร่ืองจริยธรรมการทดลองวิจยัในคน รวมกบัตัวแทนชุมชนและอาสาสมัครทดลอง 

            2.10  การจัดโครงสรางองคกรเลขานุการ เพื่อดําเนินการตามนโยบายของคณะกรรมการ 
ไดอยางตอเนือ่ง มีประสิทธิภาพ เทาทันสถานการณ โดยไดรับงบประมาณจากรัฐ 

      3.       กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
3.1 รณรงคเสริมสรางคานิยม สิทธิและความเทาเทียมทางเพศ ยอมรับและเคารพความ  

แตกตางหลากหลายของวิถีชีวิตทางเพศ  
3.2 การจัดระบบรัฐสวัสดิการสําหรับเด็กกําพราและผูสูงอายอุยางเทาเทียมกันไมแบงแยก

เฉพาะผูไดรับผลกระทบจากเอดส ควรเปนการดําเนนิการในรูปแบบท่ีสนับสนุนให
ชุมชน องคกรทองถ่ินเขารวมในการจดัการนอกเหนือจากการต้ังสถานสงเคราะหโดย
รัฐ เชน การจดัสวัสดิการชมุชนโดยองคกรชุมชน  

3.3 การสงเสริมสนับสนุนภาคประชาสังคม องคกรทองถ่ิน ครอบครัว ใหมีการดําเนนิการ
ดานสงเสริมการเรียนรูเร่ืองเพศท่ีเคารพตนเองและผูอ่ืน  

3.4 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือ และหรือ ไดรับผลกระทบจากเอดส  ใน
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือของเอกชน และครอบคลุมถึงเด็กในสถานพินิจเด็กและ
เยาวชน รวมทั้งตองมีระบบกํากับติดตาม  รวมกันกับภาคประชาสังคม เพื่อใหเปนไป
ตามมาตรฐานที่กําหนด 

3.5 คุมครองสิทธิใหผูมีอาชีพเปนพนักงานใหบริการทางเพศ เพื่อใหไดรับสวัสดิการท่ีเทา
เทียมกับประชากรอ่ืน การคุมครองสิทธิในฐานะพนักงานในสถานประกอบการดาน
บันเทิง การไดรับประกันสังคมเชนเดยีวกบัพนักงานในสถานประกอบการอ่ืนๆ  

        4.   กระทรวงสาธารณสุข   
 4.1  การรณรงค ปรับเปล่ียนทัศนคติและความเขาใจ จากเอดสเปนแลวตาย เปนความเขาใจ 

ใหมวา “เอดส รักษาได” “เดก็ติดเช้ือเอชไอวี มีสติปญญา สามารถเติบโตได”  ผูติด 
เช้ือ/ผูปวยเอดส และประชาชนทั่วไป   ตองไดรับขอมูลท่ีเพียงพอ ท่ีเกีย่วกับการ 
สงเสริมการปองกัน และการดูแลรักษาตนเอง   เขาใจสิทธิประโยชน ท่ีจะไดรับจาก 
ระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ  
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4.2 พัฒนารูปแบบการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุท่ีคุมครองศักดิ์ศรี ท้ังสําหรับเด็ก  
เยาวชน ผูหญิง ผูชาย กระเทย เกย เลสเบ้ียน ผูแปลงเพศ ผูใชยา ทุกวัย ใหเปนบริการท่ี
ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ ครอบคลุม ท่ัวถึง เทาเทียม 

4.3 จัดทํารูปแบบบริการดูแลรักษาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยสนับสนุนใหโรงพยาบาล
ชุมชนมี ความสามารถในการดูแลเด็กกลุมนี้ และสงเสริมใหองคการเภสัชกรรม หรือ
ภาคเอกชน มีการผลิตยาตานไวรัสในรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก  

4.4   กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)  
ดําเนินการดานการเขาถึงยาราคาเหมาะสม การเจรจาตอรองราคายา และการใช 
มาตรการการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตร ท้ังนี้ โดยมีการปรึกษาหารือรวมกับ 
หนวยงาน กระทรวง ท่ีเกี่ยวของ  

4.5 กระทรวงตองเพิ่มการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวดีวยยาตานไวรัสสําหรับแรงงานตางดาว
ท่ีมาข้ึนทะเบียนแรงงานและถูกบังคับใหซ้ือประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข  
( เอกสาร มาตรการและแนวทางการดําเนนิงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
แรงงานตางดาว กระทรวงสาธารณสุข ป 2550 โดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เมษายน 2550)  เร่ืองท่ีไมประกันการรักษาดวยยาตาน 
ไวรัสเอชไอวี  ท้ังตัวแรงงาน ผูติดตาม แมตดิเช้ือท่ีตั้งครรภ  รวมถึงผูล้ีภยัในคายผู 
อพยพ ท้ังนี้  แรงงานตางดาวคือกลุมคนท่ีมีความเส่ียงสูงในการรับเช้ือเอชไอวี และ 
เปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีควรไดรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานในประเทศท่ีตนเขา 
มาทํางาน 

5.   คณะกรรมการและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
 กําหนดชุดสิทธิประโยชนการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ทุกคนมีสิทธิเขาถึง 

การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส และความเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน การผาตัด การ 
รักษาทางทันตกรรม การรักษาไวรัสตับอักเสบในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดท่ีมีเช้ือ 
เอชไอวี  ท่ีมีมาตรฐาน ท่ัวถึงเทาเทียม  และครอบคลุมกลุมคนท่ีเขาถึงยาก เชน เด็ก  
ผูตองขัง เยาวชนในสถานพินิจ ผูใชยา กลุมชาติพันธ คนไทยพลัดถ่ิน  แรงงานขาม     

ชาติ และอ่ืนๆ 
 รวมกับกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนนิการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตร 
 กําหนดชุดสิทธิประโยชนใหประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สามารถขอรับ
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวโีดยสมัครใจ ท้ังนี้ ตองผานระบบใหบริการคําปรึกษาท่ีมีคุณภาพกอน
การตัดสินใจตรวจเลือด การบอกผลเลือด และการติดตามตอเน่ืองกรณผีลการตรวจเลือดวาพบเช้ือ
เอชไอวี รวมถึงมีระบบการรักษาความลับท่ีดีมีคุณภาพ 
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 จัดใหมีบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ คนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เชน การมีคลินิก
ตรวจรักษาโรคทางเพศสัมพันธของคนรักเพศเดียวกนั คลินิกเฉพาะผูหญิง  คลินิกสุขภาพทางเพศ
สําหรับเด็กและเยาวชน ท่ีมีความเปนสวนตัวและรักษาความลับ    
 สนับสนุน พฒันารูปแบบการทํางาน แบบตางๆ ของภาคประชาสังคม เชน การมีสวนรวมรักษา 
ของอาสาสมัครผูติดเช้ือฯ ท่ีรวมใหบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือ ผูปวยเอดส ในระบบการทํางานของ 
“ศูนยบริการแบบองครวม” อยางเปนรูปธรรม อาทิ การสนับสนุนดานงบประมาณและองคความรู 
ควบคูไปกับการสงเสริมการพัฒนารูปแบบการบริการของรัฐ รวมท้ังการพัฒนาระบบการบริการท่ี
เช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนั  
 สนับสนุนและสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี เชน 
คณะกรรมการเอดสตําบลหรือหมูบาน ใหมีศักยภาพท่ีสามารถจัดทําแผนแมบทชุมชนดานการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยประสานความรวมมือกับกลุมและเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี  
องคกรเอ็นจีโอ หนวยงานรัฐในพืน้ท่ี การจัดสรรงบประมาณขององคกรทองถ่ินสนับสนุนการ
ดําเนินงานตามแผนงาน 
 ดําเนินการใหกองทุนหลักประกันสุขภาพมีความเทาเทียม และมีมาตรฐานเดยีวกนัท้ัง 4  
กองทุน คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจ  ระบบ
ประกันสังคม  หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ ระบบประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ โดยใหทุก
กองทุนสามารถโอนยายสถานบริการได และตรวจสอบไมใหมีการปฏิเสธการรักษาผูติดเช้ือไมวา
ในรูปแบบใดก็ตาม 
      6.    กระทรวงศึกษาธิการ 

   6.1   พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษา ความสัมพันธระหวางบุคคล การเขาใจถึงอิทธิพลของ 
     สังคมท่ีมีบทบาทตอการหลอหลอมความคิดและความเช่ือในเร่ืองใชชีวิตทางเพศ       
     ของคนในสังคม การท่ีสามารถพัฒนาระบบคิดและตดัสินใจ อยางรับผิดชอบกับ   
      ตัวเองและผูอ่ืนได  การปองกันและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ มี 

ความสามารถสรางทางเลือกที่เหมาะสมและปลอดภยัใหกับตนเอง และการรูจัก
เคารพ ความแตกตางของบุคคล เนนการเรียนรูรวมกนั ระหวางเยาวชนกับเยาวชน
ดวยกันเอง ผูใหญกับเยาวชน ท้ังในและนอกระบบการศึกษา และมีกระบวนการ
ติดตามและสนับสนุนใหผูใชหลักสูตรนําหลักสูตรไปใชใหเกดิการเรียนรูไดจริง  
ครอบคลุมถึงการสนับสนุนกระบวนการจดัการเรียนรูเร่ืองเพศ วิถีชีวิตทางเพศ 
และสุขภาพทางเพศ ท่ีดําเนินโดยเครือขายภาคประชาชน องคกรชุมชน ภาค
ประชาสังคม เครือขายครอบครัว  

6.2 รณรงคและผลิตส่ือเพ่ือสรางความรู ความเขาใจ ใหสังคมเกิดการเรียนรูเร่ืองเพศ 
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และมีทัศนคติเชิงบวกตอเร่ืองเพศ, สรางความสมดุลในอํานาจการตอรองทางเพศ
ระหวางหญิง- ชาย และเพศท่ีหลากหลาย, สิทธิทางเพศ, หลีกเล่ียงการใหขอมูลที่
สรางความหวาดกลัวและรังเกียจผูติดเช้ือ และสนับสนุนใหองคกรภาคเอกชน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน/เครือขายตางๆ ไดเขามามีสวนรวมเปนผูผลิต
ส่ือท่ีมีเนื้อหาในเชิงสรางสรรค และสงเสริมความเขาใจอันดีในการอยูรวมกับผูติด
เช้ือเอชไอว ีผานชองทางส่ือสาธารณะ เชน วิทยุ โทรทัศน เปนตน 

 
ภาคผนวก : อธิบายคําศัพท 
 “สุขภาพทางเพศ” หมายความวา การมีสุขภาพดานเพศทีท้ั่ง กาย ใจ และสังคม ซ่ึงไมใชแค
การไมมีโรค หรือปราศจากความทุพพลภาพเทานั้น สุขภาพทางเพศจะดีไดตองมีความคิดเชิงบวก
ตอความสัมพนัธทางเพศ และมีความเคารพตอวิถีทางเพศท่ีแตกตาง นอกจากน้ี สุขภาพทางเพศ ยัง
ครอบคลุมถึงการมีประสบการณทางเพศท่ีปลอดภัยและมีความพึงพอใจ ปราศจากการบังคับ การ
เลือกปฏิบัติและความรุนแรง 
 “อนามัยเจริญพันธ” หมายความวา ภาวะสุขภาพของมนุษย อันเปนผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดจาก
กระบวนการและการทําหนาท่ีของระบบการเจริญพันธุท่ีสมบูรณแตละชวงชีวิต 
 “เพศภาวะ” (Gender) หมายความวา ภาวะความเปนหญิงชายท่ีถูกกําหนดโดยปจจยั
แวดลอมและสังคมวัฒนธรรมในชวงเวลาหนึ่งๆ 
 “วีถีชีวิตทางเพศ” (Sexuality) หมายถึง เร่ืองทางเพศ อาทิ วิถีทางเพศ รสนิยมทางเพศ 
ความสัมพันธทางเพศ การดาํเนินชีวิตทางเพศ การพูดคุยส่ือสารเร่ืองทางเพศ อารมณและความรูสึก
ทางเพศ    
 “สิทธิทางเพศ” หมายความวา สิทธิของบุคคลท่ีถูกระบุไวแลวในกฎหมายและขอตกลง
ตางๆ ท้ังในระดับประเทศและนานาชาติ เปนสิทธิของคนทุกคนท่ีตองไดรับโดยไมถูกเลือกปฏิบัติ 
ไมมีการบังคับและไมมีความรุนแรงในเร่ืองตอไปนี้ คือ การไดรับบริการดานสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพนัธุท่ีมีมาตรฐาน การไดรับขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับวิถีชีวิตทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุท่ีมีมาตรฐาน การไดรับขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับวิถีชีวิตทางเพศ การไดรับการใหการศึกษาเร่ือง
วิถีชีวิตทางเพศ การควบคุมเนื้อตัวรางกายของตนเอง การเลือกคูครอง การสมัครใจมีความสัมพันธ
ทางเพศ การสมัครใจแตงงาน การตัดสินใจวาจะมีบุตรหรือไมและมีเม่ือใด การมีชีวติดานเพศทีพ่ึง
ใจและปลอดภัย 
  “เอดส รักษาได” หมายความวา  “เอดส”  คือ กลุมอาการของโรคฉวยโอกาส ท่ีเกิดกับผูติด
เช้ือเอชไอว ี ท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง   สามารถรักษาหาย หรือปองกันไมใหเกิดโรคฉวยโอกาส
ได   และมีแนวทางการ รักษาดวยยาตานไวรัส เพื่อควบคุม และลดจาํนวนเช้ือ ไวรัสใหอยูในระดับ
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