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บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

 
การทบทวนยุทธศาสตรที่ 3 “การคุมครองสิทธิดานเอดส” ในการทบทวนครึ่งแผนยุทธศาสตรบูรณาการ

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฉบับ ป พ.ศ. 2550 – 2554 ครั้งนี้ ไดมีขอคนพบเรื่องความสําเร็จ ความทา
ทาย และขอเสนอแนะที่สําคัญ ๆ ดังตอไปนี้ 
 
ความสําเร็จ:  

- ดานแผน/นโยบาย/กฏหมาย พบวา ประเทศไทยมีแผนยุทธศาสตร “การคุมครองสิทธิดานเอดส” ซึ่งเปน
แผนยุทธศาสตรที่ 3 ในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฉบับ 2550 – 
2554 และแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2552-2556 รวมทั้งกฎหมายและนโยบายอื่นๆ ซึ่ง
แสดงใหเห็นวา ประเทศไทยมีกลไกทางกฎหมายและนโยบายที่ดี และเอื้อใหมีการดําเนินงานที่ดีอยูแลว 
ทําใหไมจําเปนตองมีการพัฒนากฎหมายเฉพาะดานเอชไอวี/เอดสขึ้นมา 

- ดานกลไกการดําเนินงานก็ไดมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานปองกันเอดสฯ ภายใต
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส และดานสิทธิมนุษยชนเองก็ไดมีการ
พัฒนากลไกการคุมครองสิทธิเพิ่มเติมโดยมีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนกระทรวงยุติธรรม
เขามารวมเปนกลไกการคุมครองสิทธิกับภาคประชาสังคมดานเอดส 

- มีการพัฒนากลไกการติดตามประเมินผลในระดับประเทศ และการสงเสริมบทบาทการขับเคลื่อนงานดาน
สุขภาพในระดับจังหวัด 

- ดานกระบวนการดําเนินงานและการมีสวนรวมนั้น ภาคประชาสังคมไดมีการจัดทํารายงานการศึกษา
ทบทวนกฎหมาย นโยบายดานสิทธิมนุษยชนและสิทธิดานเอดสรวม 4 ฉบับ ที่มีขอเสนอแนะเรื่องสิทธิทาง
เพศ สิทธิดานเอดส และสิทธิมนุษยชนใหพิจารณาเพื่อการปรับปรุงการตอบสนองตอปญหาเอดสของ
ประเทศใหดียิ่งขึ้น 

 
ความทาทาย:  

- ยังคงพบการละเมิดสิทธิ ดวยการกีดกันและเลือกปฏิบัติ รวมทั้งการละเมิดสิทธิทั้งจากการจัดบริการ
สุขภาพ การจัดบริการการศึกษา การทํางาน รวมดูแลสงเคราะหเด็ก 

- ในความพยายามขับเคลื่อนงานปองกันการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวี อาจทําใหเกิดการตีตรา ที่นําไปสูการ
กีดกันและเลือกปฏิบัติตอกลุมคนที่ถูกระบุวาเปนกลุมเปาหมายสําคัญทางระบาดวิทยา 4 กลุม รวมทั้งการ
ละเมิดสิทธิทางเพศและสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุของผูที่มีเอชไอวี โดยเฉพาะหญิงที่มีเอชไอวี 

- ยังขาดความเชื่อมโยงดานกลไกการขับเคลื่อนการคุมครอง ปองกัน และสงเสริมสิทธิ ในสวนของการ
ดําเนินงานดานเอดส กับดานสิทธิมนุษยชน 

- เจาหนาที่ ผูปฏิบัติงาน และคนทํางานภาคประชาสังคมยังตองการการพัฒนาศักยภาพในการทํางานดาน
การคุมครอง ปองกัน และการสงเสริมสิทธิทางเพศ สิทธิดานเอดส และสิทธิมนุษยชน 

- แมจะมีการพัฒนาระบบการติดตาม ประเมินผล แตก็ยังตองการการพัฒนาเพิ่มเติมเพื่อนํามาใชในการ
ติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามแผนยุทธศาสตรที่ 3  

 



หนา 5 
 

ขอเสนอแนะ: 
- ใหมีการขับเคลื่อนการทํางานเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสที่ใชฐานคิด/แนวพินิจเรื่องสิทธิเปนพื้นฐาน 

(Rights Based Approach) 
- ใหมีการการจัดต้ังคณะอนุกรรมการกํากับและติดตามเฝาระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ เพิ่มใน

โครงสราง/กลไกเอดสระดับชาติ ภายใตคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ 

- ใหกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบในการขับเคล่ือนแผน
สิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 พ.ศ. 2552-2556 ริเริ่มดําเนินการใหมีการจัดต้ังคณะอนุกรรมการ
คุมครองดูแลสิทธิดานเอดส เปนกลไกในการดําเนินการประสานแผน การพัฒนาความรวมมือ จัด
โครงสราง/กลไก เพื่อใหเกิดการประสานแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
เขากับแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ และใหมีการทํางานรวมกับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ  

- ใหมีการจัดปรับแผนยุทธศาสตรโดยเฉพาะในสวนของการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลใหมีความ
ชัดเจนมากขึ้น และใหมีการเพิ่มเติมเรื่องการสงเสริมสิทธิทางเพศ การเรียนรูทําความเขาใจเรื่อง Sex, 
Gender, Sexuality (SGS) เขาไวในแผนดวย 
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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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รายงานการทบทวนยทุธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธดิานเอดสใน 
การทบทวนครึ่งแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ ฉบับ ป พ.ศ. 2550 – 2554 

 
 

รับผิดชอบและดําเนินการโดย  
1. คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.)  
2. มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส  
3. เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย 

 
เขียนโดย  

1. นิวัตร สุวรรณพัฒนา คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) 
2. สุภัทรา นาคะผิว ประธานคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) และผูอํานวยการมูลนิธิ

ศูนยคุมครองสทิธิดานเอดส 
3. กาญจนา แถลงกิจ ผูประสานงานคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดศ (กพอ.) 

 
รายงานชิ้นนี้ประกอบไปดวย สามสวนคือ 

ก. ภาคการทบทวน 
1. ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554  
2. การทบทวนเอกสารรายงานการศึกษา วิจัย 3 ชิ้นของภาคประชาสังคม  
3. การจัดเวทีนําเสนอผลเบื้องตนจากการทบทวนเพื่อรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติมในวันที่ 26 กุมภาพันธ 

2553 โดยแบงการจัดเวทีรับฟงความคิดเห็นเปน 2 ชวง ชวงเชาเปนเวทีรับฟงความคดิเห็นจากภาครัฐ 
และชวงบายเปนเวทีรับฟงความคิดเห็นจากภาคประชาสังคม 

 
ข. ภาคการวิเคราะห เปนการรวบรวมความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากสองสวน 

1. ขอคนพบและขอเสนอแนะ จากการทบทวนรายงานและ(ราง)รายงาน 3 ฉบับ 
2. ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่ไดจากการจัดเวทีทบทวน 26 กพ.2553 

 
ค. ภาคผนวก 

1. ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554 

2. รายงานการศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบาย ที่เกี่ยวของกบัเอดสในประเทศไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิ
มนุษยชน โดย มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 

3. (ราง)รายงานการทบทวนนโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทย ผาน
มุมมองเรื่องสทิธิทางเพศ โดย คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ประเทศไทย (กพอ.) 

-------------------------------------------------------------- 



หนา 9 
 

 

ก. ภาคการทบทวน 
  

1. แผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554  
ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส  ไดกําหนดภาพความสําเร็จ และตัวชี้วัดเปาหมายความสําเร็จ
ไวดังนี้ 

 
ภาพความสาํเร็จ 
1. ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูไดรับผลกระทบจากเอดสกลุมตาง ๆ ไดรับการคุมครองสิทธิและไดรับการปฏิบติอยาง

เทาเทียมกับบุคคลอื่นในสังคม 
2. กลุมประชากรที่เขาถึงยาก (เชน ผูใชสารเสพติด แรงงานตางชาติ กลุมชาติพันธุ กลุมชายที่มีเพศสัมพันธกับ

ชาย ผูขายบริการทางเพศ ผูตองขัง เปนตน) ไดรับการคุมครองสิทธิ และเขาถึงบริการปองกันไดครอบคลุมและ
มคีุณภาพ 

 
ตัวชี้วัดและเปาหมายความสําเร็จ 
1. รอยละของผูใหบริการทั้งดานการปองกันและแกไขปญหาเอดสมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติเกี่ยวกับเรื่อง

สิทธิที่เกี่ยวของกับเอดส 
2. รอยละของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบจากเอดสที่ประสบปญหาถูกละเมิดสิทธิ ไดรับการ

ชวยเหลือเพื่อคุมครองสิทธ ิ
3. ระบบการติดตามและจัดทํารายงานสถานะการณดานสิทธิเรื่องโรคเอดส โดยการมีสวนรวมของภาคสวนตาง ๆ 

รวมทั้งเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ปละ 1 ครัง้ 
 
หมายเหตุ รายละเอียดของยุทธศาสตร ดูเพิ่มเติมในภาคผนวก 1 
 
2. การทบทวนเอกสารรายงานการศกึษา วจิัย 3 ชิ้นของภาคประชาสังคม  

รายงานชิ้นที่หนึ่ง (ราง) การวิจัยสํารวจประสบการณการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ
ไทย ป 2552 ผานมุมมองเรือ่งการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดย เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย 
รายงานชิ้นที่สอง  รายงานการศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบาย ที่เกี่ยวของกับเอดสในประเทศไทย ผาน
มุมมองเรื่องสทิธิมนุษยชน โดย มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 
รายงานชิ้นที่สาม (ราง) รายงานการทบทวนนโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ
ไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศ โดย คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส ประเทศไทย (กพอ.) 
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ผลการทบทวนรายงานชิน้ที่หนึ่ง: (ราง)การวิจัยสํารวจประสบการณการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผู
ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย ป 2552 ผานมุมมองเรื่องการตตีราและเลือกปฏิบัต ิ 

โดย เครอืขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย (ตัวรายงานฉบับสมบูรณกําลังอยูในระหวางการปรับปรุง) 
 

ความเปนมา 
การศึกษาทบทวนนี้เปนกิจกรรมหนึ่งของโครงการ AIDS Rights Advocacy and Stigma Discrimination Index 
Development สนับสนุนโดย UN Family: UNDP, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, WHO, UNESCO และ IPPF 
 
เปาหมาย 

1. เพื่อศึกษาปรากฎการณการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส 
ประเทศไทย 

2. เพื่อสรางโอกาสในการเรียนรูเรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติใหกับผูติดเชื้อเอชไอวีในฐานะผูรวมทีมวิจัย 
3. เพื่อศึกษาวิจัยแนวทางและจัดทําขอเสนอเพื่อการพัฒนาดัชนีชี้วัดการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอช

ไอวีในประเทศไทย 
 
กรอบการศึกษาวิจัย 

1. ใชหลักการเรื่องสิทธิมนุษยชน 
2. พิจารณาความสัมพันธระหวาง การเรียนรูเรือ่งสิทธิของสังคมกับการกําหนดพื้นที่ปฏิบัติการทางสิทธิ 
3. ปรับใชเครื่องมอืการสํารวจการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีทีพ่ัฒนาโดย 4 หนวยงานไดแก 

GNP+, ICW, IPPF และ UNAIDS 
 
กระบวนการ/วิธีการศึกษาวิจัย 

1. การศึกษาทบทวนเอกสาร งานวิจัยตาง ๆ  
2. การศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวมโดยทีมวิจัยจากเครือขายผูติดเชื้อฯ ใน 7 ภูมิภาค โดยสํารวจจากการ

สัมภาษณผูที่อยูรวมกับเอชไอวีจํานวน 233 คน แยกเปนหญิง 148 คน ชาย 57 คน และเพศอื่นๆ 28 คน 
3. การจัดเวทีนําเสนอขอคนพบ ขอเสนอแนะเบื้องตน 3 ครัง้ในระดับภูมิภาค และ 1 ครั้งในระดับประเทศ 
4. จัดทําสรุปรายงาน 

 
ขอคนพบที่สําคัญ (เบื้องตน) 

1. พบประสบการณการถูกตีตรา-เลือกปฏิบัติกับผูติดเชื้อเอชไอวี ที่เชื่อวาเกี่ยวของกับสถานะการมีเชื้อเอชไอ
วีของตนเองในหลายรูปแบบ ไดแก 

• การถูกกีดกันไมใหเขารวมกิจกรรมของชุมชน 

• การถูกกีดกันไมใหเขารวมกิจกรรมทางศาสนาและสถานที่ศักดิ์สิทธิ 

• การตกเปนเปาของการถูกนินทา 

• ถูกปฏิเสธการวาจางเขาทํางาน รวมทั้งสูญเสียงานและแหลงรายได 
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• ถูกปฏิเสธและหรือเลือกปฏิบติัเมื่อเขาไปรับบริการทางการแพทย 

• ถูกปฏิเสธการทําประกัน 
2. พบการเลือกปฏิบัติจากบริการสุขภาพ 

• ถูกเปดเผยสถานะการมีเอชไอวี ทั้งจากผูรวมงาน ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข 

• ผูหญิงถูกบังคบัใหทําหมัน ยติุการต้ังครรภ และหรือถูกต้ังเงื่อนไขวา ตองคุมกําเนิดกอนเขารับบริการ
การรักษาดวยยาตานไวรัส 

3. พบการ “ตีตราภายใน” อาทิ รูสึกละอาย รูสึกผิด โทษตัวเอง เชื่อถือตนเองนอยลง อยากฆาตัวตาย รูสึกวา
ตนเองควรถูกลงโทษ 

4. มีการรับรู มคีวามรูดานสิทธิ เนื้อหาของกฎหมายและนโยบาย รวมทั้งปฏิญญาดานเอดสนอย  
5. สวนมากไมเคยพยายามรองเรียนหรือแกไขปญหาใหเปนไปตามสิทธิ 

 

ขอเสนอแนะ (เบื้องตน) 
1. ควรมีกระบวนการที่สรางความเขาใจเรื่อง “สิทธิ” ในหลาย ๆ กรอบ ทั้งดานกฎหมาย รัฐศาสตร และ

วัฒนธรรม 
2. เนนการแกไขปญหาที่การปรับแกไขทัศนคติและความเขาใจ รวมไปกับประเด็นทางกฎหมาย การปกครอง 

ฯลฯ อนัจะชวยเสริมใหกระบวนการขับเคลื่อนเรื่องสิทธิมีมิติที่ครอบคลมุมากขึ้น 
3. ตองมีการขับเคลื่อนหลายมติิ โดยไมไดมองการละเมิดสิทธิดานเอดสอยางแยกสวนเพียงมิติเดียว แตให

มองเชื่อมโยงเขากับอคติอื่นๆ เดิมที่มีอยู โดยเฉพาะในเรื่อง “เพศ” และพฤติกรรมที่สังคมวัฒนธรรมมอง
วา “เบี่ยงเบน” “ผิดปกติ” “เลว” ทั้งหลาย 

4. ควรมีการขับเคล่ือนโดยเครอืขายที่มีองคประกอบอยางนอย 4 สวนคอื ภาคประชาชนที่ไดรับผลกระทบ 
ภาคองคกรเอกชน ภาคองคกรรัฐ และภาควิชาการ 

 

ผลการทบทวนรายงานชิน้ที่สอง: การศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบาย ที่เก่ียวของกับเอดสใน
ประเทศไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิมนษุยชน  

โดย มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธดิานเอดส 
 
ความเปนมา 
การศึกษาทบทวนนี้เปนกิจกรรมหนึ่งของโครงการ AIDS Rights Advocacy and Stigma Discrimination Index 
Development สนับสนุนโดย UN Family: UNDP, UNAIDS, UNFPA, UNICEF, WHO, UNESCO และ IPPF 

 
เปาหมาย 
เพื่อศึกษาวามีนโยบาย กฎหมายอะไรบาง ที่เอื้อและไมเอือ้ตอการแกไขปญหาเอดสในประเทศไทย และควรมี
กฎหมาย นโยบายอะไรเพิ่มเติม รวมทั้งจัดทําขอเสนอเชิงนโยบายตอหนวยงานที่เกี่ยวของ 

 
กรอบการศึกษาทบทวน 
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ใชหลักการสําคัญ 2 หลักการคือ หลักการเรื่องสิทธิมนุษยชน และหลักการเรื่องความทั่วถึง-เทาเทียม (Universal 
Access)  

หลักการสิทธิมนุษยชน วางอยูบนพื้นฐานสําคัญ 3 ประการคือ 
1. หลักศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
2. หลักความเสมอภาคเทาเทียม ไมเลือกปฏิบัติ 
3. หลักสันติวิธี(สันติภาพ) หรือการไมใชความรุนแรง 

หลักการความทั่วถึง-เทาเทียม ซึ่งเปนหลักการสากลสําคัญที่กําหนดโดยองคการสหประชาชาติเปนเปาหมาย
การทํางานดานเอชไอวี/เอดสในป 2553 ทีรู่จักกันในชือ่ Universal Access 2010 (UA 2010) เพื่อใหคนทุกคน
เขาถึงบริการปองกัน ดแูล รกัษาและสนับสนุนดานเอดส 

 
กระบวนการ/วิธีการศึกษาทบทวน 

1. การทบทวนเอกสาร งานวิจัยตาง ๆ 
2. การสัมภาษณบุคคลที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน กลุม/เครอืขายองคกรชมุชน 
3. การจัดเวทีนําเสนอขอคนพบ ขอเสนอแนะเบื้องตน 3 ครัง้ในระดับภูมิภาค และ 1 ครั้งในระดับประเทศ 
4. จัดทําสรุปรายงาน 

 
ขอคนพบที่สําคัญ 

1. ประเทศไทยไมมีกฎหมายเฉพาะเรื่องเอชไอวี/เอดส แมจะมีความพยายามเสนอรางพระราชบัญญัติ
คุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส พ.ศ. .....ในป 2550 แตถูกคัดคานจากฝายตาง ๆ รวมทัง้
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติก็ขอใหยับยั้งการพิจารณาราง พ.ร.บ.ฉบับดังกลาวไวกอน 

2.  ประเทศไดลงนามรับรองกฎหมาย พันธกรณี และแนวปฏิบัติระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนและดาน
เอดสหลายฉบับ อาทิ 

• ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน 

• กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 

• กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม 

• อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 

• อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีทุกรูปแบบ 

• อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ 

• อนุสัญญาวาดวยการตอตานการทรมาน 

• ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/เอดส ป 2544 

• ปฏิญญาการเมืองวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส ป  2549 

• แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในสถานประกอบการขององคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO Code of 
Practice on HIV/AIDS in the World of Work, 2001) 

3. ประเทศไทยมีกฎหมายที่ดี ที่เอื้อตอการแกไขปญหาเอดส ไดแก 

• รัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2550 ในมาตราตางๆ อาทิ 

• มาตรา 4 การคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพ 
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• มาตรา 26 หนวยงานรัฐตองใหบริการโดยคาํนึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพ
ของประชาชน 

• มาตรา 28 ประชาชนสามารถยกบทบัญญติัในรัฐธรรมนญูเปนขอตอสูในศาลได 

• มาตรา 30 การหามเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความแตกตางใน
เรื่องถิน่กําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของ
บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรอืสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรอืความคิดเห็น
ทางการเมือง  

• รัฐธรรมนญูหมวด 3 วาดวยสิทธิเสรีภาพของชนชาวไทย ไดบัญญัติใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพ
ประชาชนอยางกวางขวาง อาทิ สิทธิในชีวิต รางกาย สิทธิสวนบุคคล สิทธิในกระบวนการยุติธรรม 
สิทธิในการพัฒนา สิทธิในการศึกษา สิทธิในการไดรับบริการสาธารณสุข เสรีภาพในการนับถือศาสนา 
เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็น 

• ประมวลกฎหมายอาญา/แพงและพาณิชย 

• พระราชบัญญติัหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• พระราชบัญญติัสุขภาพแหงชาติ 

• พระราชบัญญติัสิทธิบัตร 

• พระราชบัญญติัคุมครองแรงงาน 

• พระราชบัญญติัคุมครองเด็ก 
4. ประเทศไทยมีนโยบายที่ดีและเอื้อตอการแกไขปญหาเอดส ไดแก 

• แผนยุทธศาสตรบูรณาการเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 2550 - 2554 

• แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 (คณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบเมื่อวันที่ 20 ตุลาคม 2552) 

• นโยบายการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ระบบประกันสังคม 
และสวัสดิการขาราชการและพนักงานรฐัวิสาหกิจ 

• การเพิ่มสิทธิประโยชนการรักษาดวยสารทดแทนเมธาโดนระยะยาว (MMT) ในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ เมื่อ 1 ตุลาคม 2551 

• การระดมทรัพยากรเพื่อการดําเนินงานปองกันแกไขปญหาเอดส ผานการพัฒนาโครงการเพื่อขอรับ
การสนับสนุนจากกองทุนโลก เพื่อตอสูกับโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย 

• แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและจัดการปญหาเอดสในสถานที่ทํางาน พ.ศ. 2552 ซึง่
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสใหความเห็นชอบเมือ่ 24 กรกฎาคม 
2552 

• การประกาศใชมาตรการใชสิทธิเหนือสิทธิบัตรยา โดยรัฐ 

• แนวนโยบายการชวยเหลือ ดแูลเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดสของกระทรวงศึกษาธิการ และ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

• กองทุนการรับบริการการปรกึษาและตรวจเลือดหาสถานะการมีเชื้อเอชไอวีโดยสมัครใจ (กองทุน 
VCT) 

• มติคณะรัฐมนตร ีวันที่ 27 กมุภาพันธ 2550 
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1) หามออกกฎหมายหรือระเบียบที่ลิดรอนสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี คนพิการ และผูเสพ/ผูติดยาเสพติด 
ซึ่งพนจากสภาพการใชยาเสพติด 

2) หามอางเหตุแหงการติดเชื้อ ความพิการ หรือการเคยเสพยาหรือติดยาเสพติด ซึ่งพนสภาพการใช
ยาเสพติด เปนเหตุผลในการลิดรอนสิทธิในการเขารับการศึกษา การรับทุนการศึกษา หรือเขา
ทํางาน ตลอดจนความกาวหนา การใหออกจากการศึกษาหรือใหออกจากงาน 

3) ใหผูติดเชื้อ คนพิการ และผูที่เคยมีประวัติการเสพหรือติดยาเสพติด ซึ่งพนจากสภาพการใช
ยาเสพติด หรือไดผานการบําบัดรักษาของทางราชการ หรือสถานบําบัดรักษา ที่ไดรับการรับรอง
จากแพทย หรอืสถานบําบัดนั้น ๆ ที่สามารถปฏิบัติหนาที่ได มีสิทธิที่จะสมัครสอบแขงขันหรือ
คัดเลือกเพื่อบรรจุเปนขาราชการ พนักงาน หรือลูกจาง รวมทั้งการเขารับการศึกษาและการรับ
ทุนการศึกษาไดดังเชนบุคคลทั่วๆ ไป โดยใหดําเนินการดวยความเสมอภาค ตามระบบคุณธรรม 
รวมถึงการพิจารณาตําแหนงงานใหเหมาะสม 

4) ใหหนวยงานทีเ่กี่ยวของชี้แจง ทําความเขาใจกับบุคลากรภายในหนวยงานและภาคเอกชน ถึง
ความสําคัญและจําเปนของการใหโอกาสแกผูติดเชื้อ คนพกิาร และผูเสพ/ผูติดยาเสพติด ซึ่งพน
จากสภาพการใชยาเสพติดที่สามารถปฏิบัติหนาที่ได ตลอดจนขอความรวมมือกับภาคเอกชน ใน
การรับบุคคลดงักลาวเขาทํางานหรือศึกษาตอ เพื่อใหเปนไปในแนวทางเดียวกันดวย รวมทั้ง
เสริมสรางเจตคติที่ดีตอผูติดเชื้อ คนพิการ และผูเสพ/ติดยาเสพติด ซึ่งพนจากสภาพการใช
ยาเสพติด วาสามารถอยูรวมกันในสังคมไดอยางเปนสุข เพื่อไมใหเกิดการตอตานหรือรังเกียจ
จากผูบังคับบัญชาและเพื่อนรวมงาน และเพื่อใหเกิดการยอมรับแกบุคคลเหลานี ้

• นโยบายการสนับสนุนกลุม/เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ใหมีสวนรวมในระบบบริการสุขภาพ เพื่อ
ลดชองวางการใหบริการ ผานกิจกรรม “ศูนยองครวม” ของ สปสช. 

• นโยบายการใหการชวยเหลอื สงเคราะหผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส และครอบครัว เชน การจายเบีย้
ยังชีพขององคการปกครองสวนทองถิ่น ทุนประกอบอาชีพของกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคง
ของมนุษย 

• นโยบายการให ยาตานไวรัส เพื่อลดการติดเชื้อเอชไอวีในผูเสียหายความผิดเกี่ยวกับเพศ 

• นโยบาย ASO ของกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 

• นโยบายการลดการติดเชื้อจากแมสูลูก 

• โครงการใหยาตานไวรัสผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไมใชคนไทย (NAPHA Extension) 
5. ประเทศไทยมีแนวนโยบายและระเบียบปฏิบัติที่เปนอุปสรรคตอการแกไขปญหาเอดส อาทิ การระบุใหมี

การตรวจเลือดหาสถานะการมีเชื้อเอชไอวีของผูสมัครสอบเขารับราชาการตาม ระเบียบสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ ระเบียบสํานักงานอัยการสูงสุด ระเบียบศาล/ตุลาการ  

6. ประเทศไทยมีนโยบายรัฐที่ขดักันเอง เชน ในขณะที่รัฐบาลมีนโยบายดานการสาธารณสุข มีการประกนั
สขุภาพถวนหนาใหกับประชาชน เพื่อใหประชาชนไดเขาถึงการดูแลรักษาเมื่อเจ็บปวย ในขณะเดียวกันก็มี
นโยบายทางการคาดานสิทธิบัตรยาที่ทําใหเกิดการผูกขาดยา สงผลใหการเขาถึงยาทําไดยากลําบากขึ้น 
หรือนโยบาย Medical Hub in Asia ซึ่งสงผลตอการดึงบุคลากรทางการแพทยออกจากระบบสุขภาพ ทํา
ใหเกิดปญหามันสมองไหล 

7. ประเทศไทยยังไมมีกฎหมาย และนโยบายที่ควรมี หรือมแีตยังไมชัดเจน ไดแก 

• นโยบายการลดอันตรายจากการใชสารเสพติดแบบรอบดาน (Comprehensive Harm Reduction) 
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• การใหการดูแลรักษาแรงงานขามชาติ/ชาติพันธุ/คนไรรัฐที่มีเชื้อเอชไอวี 

• บัตรประกันสุขภาพแรงงานขามชาติยังไมครอบคลุมการรกัษาดวยยาตานไวรัส 

• มีรางกฎหมาย 4 ฉบับที่ภาคประชาชนเสนอ ไดแก 
 ราง พ.ร.บ.ยา พ.ศ. ...... 
 ราง พ.ร.บ. เขาถึงยา พ.ศ...... 
 ราง พ.ร.บ.สิทธิบัตร พ.ศ...... 
 ราง พ.ร.บ.คุมครองสิทธิผูเสยีหายจากการรับบริการสาธารณสุข พ.ศ.... 

8. ประเทศไทยมีกลไกที่เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชนและเอดสดังนี้ 

• คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส//คณะอนุกรรมการเอดสระดับจังหวัด 

• คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนงานปองกันเอดส ภายใตคณะกรรมการเอดสชาติ ซึ่งแตงต้ังขึ้นเมื่อป พ.ศ. 
2550  

• การจัดต้ังศูนยบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) ตามมติคณะกรรมการเอดสแหงชาติเมื่อ
วันที่ 24 กรกฎาคม พ.ศ. 2552 เพื่อทําหนาที่เปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการเอดสชาติ  

• คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาต ิ

• กรมคุมครองสทิธิและเสรีภาพ กระทรวงยติุธรรม และยุติธรรมจังหวัด 

• สภาทนายความ 

• อัยการ สคช. สํานักงานอัยการสูงสุด 
9. ยังคงพบการรายงานการละเมิดสิทธิหลายกรณี อาทิ 

• โรงเรียนปฏิเสธการรับเด็กเขาเรียน 

• การบังคับตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีสําหรับผูที่ตองการสมัครงาน 

• การถูกใหออกจากงานเพราะมีเชื้อเอชไอวี 

• พระสงฆที่มีเชือ้เอชไอวีถูกปฏิเสธไมใหเบี้ยยังชีพ 

• เด็กไดรับเชื้อเอชไอวีจากการไปรับเลือดที่โรงพยาบาล 

• พนักงานบริการทางเพศถูกบังคับตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีโดยไมไดสมัครใจ 

• ผูใชยาเสพติดไปขอรับบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยสมคัรใจ ถูกปฏิเสธการใชสิทธิในกองทุน VCT 
โดยเจาหนาที่เรียกเก็บเงินคาตรวจ อางวา เพราะการใชยาเสพติดโดยการฉีด เปนการหาเชื้อเอชไอวี
ใสตัวเอง ตองรับผิดชอบตัวเอง 

• โรงพยาบาลปฏิเสธการทําบัตรประกันสุขภาพใหแรงงานพมา อางวาเพราะมีเชื้อเอชไอวี (เปนโรค
ประจําตัว) 

• การประกาศชื่อผูที่มีเอชไอวีออกเสียงตามสายเพื่อใหมารับเบี้ยยังชีพ 

• การใหผูที่มีเอชไอวี/ผูปวยเอดสที่ไปรับบริการรักษาตองปฏิญาณตนวาจะเปนคนดี จึงไดรับเขารับการ
รกัษาดวยยาตานไวรัส 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
1. ประเทศไทยมีกฎหมาย นโยบายที่ดี เอื้อตอการจัดการปญหาเอดส สามารถใชเปนเครื่องมือในการจดัการ

ปญหาเอดสได ทั้งในเชิงปองกัน การดูแลรกัษา และการลดผลกระทบจากเอดส 
2. ในขณะเดียวกัน ประเทศไทยก็ยังมีนโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่เปนอุปสรรคขัดขวางการแกปญหาเอดส 
3. บางนโยบายก็มีลักษณะขัดแยงกัน เชน นโยบายเรื่องหลักประกันสุขภาพแหงชาติ เพื่อใหเขาถึงยาและ

การรักษา กับนโยบายทางการคา โดยเฉพาะสวนที่เกี่ยวกับทรัพยสินทางปญญา (เรื่องสิทธิบัตรยา) 
4. ไมมีความจําเปนที่จะตองมีกฎหมายเฉพาะเรื่องเอชไอวี/เอดส 
5. ตองทําใหนโยบายที่ดีที่มีอยู ไดรับการนําไปปฏิบัติจริง 
6. ใหมีนโยบายใหบัตรประกันสขุภาพแรงงานตางดาวครอบคลุมถึงการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส 
7. ยกเลิกกฎหมาย นโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่มีลักษณะละเมิดสิทธิ กีดกันโอกาส หรือมีลักษณะตีตรา เลือก

ปฏิบัติตอผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสในหนวยงานของรฐั รัฐวิสาหกิจ เพื่อเปนตัวอยางใหภาคเอกชน 
8. ใหมีการกําหนดนโยบายการลดอันตรายจากการใชสารเสพติดแบบรอบดาน (Comprehensive Harm 

Reduction) 
9. กําหนดใหมียุทธศาสตรการเขาถึงยาจําเปนของประชาชน 
10. สรางบรรยากาศทางสังคมเรื่องสิทธิมนุษยชน ใหเกิดความรับรู ความเขาใจ ความตระหนักในสิทธิของ

ตนเอง และเคารพในสิทธิของผูอื่น 
 

การทบทวนรายงานชิ้นทีส่าม: (ราง) รายงานการทบทวนนโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของประเทศไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศ  

โดย คณะกรรมการองคกรพฒันาเอกชนดานเอดส ประเทศไทย (กพอ.) (ตัวรายงานฉบับสมบูรณกําลังอยูใน
ระหวางการปรับปรุง คาดวาจะแลวเสร็จในเดือนเมษายน) 
 

ความเปนมา 
การศึกษาทบทวนนี้เปนกิจกรรมหนึ่งของโครงการ “การวิเคราะหของภาคประชาสังคมไทยตอ นโยบาย กฎหมาย 
และการตอบสนองตอปญหาเอชไอวีและเอดส ของภาครัฐ” สนับสนุนโดย มูลนิธิฟอรด 
 
เปาหมาย 
เพื่อใหมีการพฒันานโยบาย กฎหมาย ระเบียบ ขอตกลง และแนวทางการดําเนินงานดานเอชไอวีเอดสของรฐั ที่
ตอบสนองตอความตองการของประชากรกลุมตางๆทั้งที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/
เอดส รวมทั้งสนับสนุนใหภาคประชาสังคมสามารถตอบสนองตอปญหาเอดสในประเทศไดดี 
 
กรอบการศึกษาทบทวน 
ใชมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศและสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุ 
 
กระบวนการ/วิธีการศึกษาทบทวน 

1. การศึกษาทบทวนเอกสาร งานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
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2. การจัดประชุมทีมจับตานโยบายเพื่อทบทวนวิเคราะหนโยบายตาง ๆ ที่เกี่ยวของ 
3. การจัดเวทีทบทวนและวิเคราะหนโยบายในระดับประเทศรวมกับกลุม/เครือขายสมาชิก 3 ครัง้ 
4. การจัดเวทีนําเสนอ (ราง)รายงานการทบทวนและวิเคราะหนโยบายในระดับประเทศ 1 ครั้ง 

 
ขอคนพบที่สําคัญ  
ในสวนนโยบายดานการดําเนินงานและการจัดบรกิารสุขภาพ 

1. นโยบายการลดอัตราการติดเชื้อรายใหมลงครึ่งหนึ่งภายในป 2554 (Half by 2011) โดยมุงเนนไปที่กลุม
ประชากรบางกลุมที่เรียกวา “กลุมเสี่ยงสูงสุด” (Most At Risk Populations/MARPs) แสดงใหเห็นวา 
1.1 การพัฒนานโยบายนี้ ใชฐานความรูหลักทางระบาดวิทยา ซึ่งใชวิธีคิด/วิธีมองแบบแยกสวน คือ  

 การมองที่ที่เนนไปที่เชื้อโรคที่เปนสาเหตุของความเจ็บปวย  
 มองคนแบบแยกกลุม โดยเนนกลุมเสี่ยง และเส่ียงสูงสุด 
 มองคนแบบแยกสวน โดยแยกชิ้นสวน/อวัยวะที่เปนชองทางของการรบัเชื้อ 

1.2 มาตรการที่สงเสริม เปนการมุงมองไปที่การจองกําจัด/ปดชองทางการรบั-ถายทอดเชื้อแบบแยกสวน 
แยกอวัยวะ คือมองชองทาง/กลไกในการรบั-ถายทอดเชื้อ อาทิ จิ๋ม รูทวาร มดลูก  
 ไมไดมองคนในฐานะที่เปนมนุษย ขาดความละเอียดออนในการเคารพสทิธิและศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย  

 ขาดความละเอียดออนเรื่อง Gender and Sexuality เพราะมองกลุมคนแบบเหมารวม 
 มองไมเหน็ความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทียมกันในการมีเพศสัมพันธที่ทําใหฝายหนึ่งไม
สามารถดูแลและปองกันตนเองได 

1.3 การแกปญหาที่เนนไปที่กลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุด และทุมทรัพยากรลงไป อาจชวยใหเกิดผลในการ
ชะลอการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวีไดในระยะสั้น เพราะเปนการมุงไปที่เฉพาะตัวคน พฤติกรรมเฉพาะ
ดาน  
 ไมไดมองอัตลักษณตัวตนดานอื่น ๆ (เพราะมุงมองแตตัวตนที่มีความเสี่ยง) 
 ไมไดมองเรื่องบรรทัดฐานทางสังคม คานิยม คุณคา ฯลฯ ที่มีสวนโครงสรางทางสังคม ที่สัมพันธ
และมีอิทธิพลตอเพศภาวะและเพศวิถีของบุคคลและชุมชน 

• การเสนอนโยบายแบบกลุมเสี่ยงสูงสุด ทําใหคนที่ไมถูกระบุหรือเขาใจวาตนเองไมไดอยูในกลุมนั้น 
ละเลยความสําคัญในการดูแลและปองกันตนเอง 

2. นโยบายการลดอัตราการติดเชื้อรายใหมลงครึ่งหนึ่งภายในป 2554 (Half by 2011) โดยมุงเนนไปที่กลุม
ประชากรบางกลุมที่เรียกวา “กลุมเสี่ยงสูงสุด” (Most At Risk Populations/MARPs) สงผลกระทบทั้งดาน
บวก และลบดังนี ้
2.1 การทํางานกับกลุม MSM, IDU, SW……MMP ถูกยกระดับขึ้นมาใหความสําคัญในระดับนโยบาย แต

ถูกมองและตีตราวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุด ซึ่งมีนัยยะวาเปนกลุมที่ทําใหเกิดการแพรระบาดได 
2.2 ในขณะที่ แมจะมีขอมูลทางระบาดวิทยาวามีเพศหญิงที่ไดรับเอชไอวีสูงกวา 30 - 50 % ตอเนื่องเปน

เวลาหลายป แตก็ยังไมมีการทํางานเพื่อปองกัน/ลดอัตราการมีเอชไอวีที่ชดัเจนในเพศหญิง เพราะไมมี
นัยยะทางระบาดวิทยาในการถายทอดเชื้อไปยังคนอื่นๆ เหมือน MARPs ทําใหการดําเนินงานสวนนี้
ถูกละเลย 
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2.3 แมวานโยบายดังกลาวอาจแกไข/ปองกันการมีเอชไอวีไดในระยะสั้น แตคนที่ถูกระบุวาเปนกลุมที่มี
ความเสี่ยงสูงสุดจะไดรับผลกระทบเรื่อง การถูกตีตราและแบงแยกกีดกัน และยังเปนการตอกย้ํา
ทัศนคติและอคติตอกลุมคนที่แตกตาง (และเปนกลุมชายขอบ) ทําใหเกิดเปนอุปสรรคในการเขาถึง
และไดรับบริการ การรับรองสิทธิ สถานะการมีตัวตน 

2.4 มาตรการนี้จะยังไมเปนการแกไขปญหาการติดเชื้อเอชไอวีไดในระยะยาว เห็นไดจากมีแนวโนมจะมี
การปรับระดับการปองกันการติดเชื้อใหเขมขนขึ้น โดยมีการผลักดันกฎหมายในหลายประเทศให การ
แพรเชือ้เอชไอวีเปนเรื่องอาชญากรรม (criminalization of HIV transmission) 

2.5 จุดมุงเนนการมองคลาดเคลื่อน โดยเปนการมองมุงเนนไปที่กลุมคนและพฤติกรรมเสี่ยง สงผลใหเกดิ
การกําหนดกลยุทธและมาตรการการดําเนินงานแบบแยกสวน ที่มุงมองเฉพาะจุด เฉพาะสวนที่เปน
ความเสี่ยง แทนที่จะเปนเรื่องอํานาจและความสัมพันธที่ไมเทาเทียมกันเรื่องเพศภาวะและเพศวิถี และ
การทําความเขาใจเรื่องที่มาที่ไปของความไมเทาเทียมทางเพศ ซึ่งเปนปจจัย-เงื่อนไขที่นาํไปสูความ
เสี่ยงของการมีพฤติกรรมทางเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ซึ่งเปนเรื่องสิทธิทางเพศ ที่ กพอ.วิเคราะหวา 
เปนจุดเปลี่ยนสําคัญในการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศ 

2.6 ทั้งนโยบายและมาตรการที่วางอยูบนฐานความรูทางระบาดวิทยานี้ ไมไดใหความสนใจกับการยอมรับ
สิทธิและเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย บนความแตกตางหลากหลายทางเพศภาวะและเพศวิถี สงผล
ใหไมมีการดําเนินนโยบายหรอืพัฒนามาตรการใด ๆ ที่จะรองรับสิทธิทางเพศและสิทธิอนามัยเจริญ
พันธุของมนุษยที่มีความแตกตางหลากหลายทางเพศ แมจะมีการระบุไวอยูบางในแผนเอดสชาติ 
(ฉบับที่ผานมาและฉบับปจจุบัน) 

2.7 กรอบการมองการตอบสนองตอปญหาเอดสของเรายังเนน”การปองกันการติดเชื้อ” ที่เปนมาตรการ
ระยะสั้น มากกวาการขยายกรอบการมองเปนเรื่อง การสงเสริมใหทุกคนม ี“สุขภาวะทางเพศที่ดี” 

2.8 ไมมีการพัฒนาองคความรูและการเรียนรูเรือ่งความแตกตางหลากหลายของเพศภาวะ และเพศวิถี 
อันมีสวนสัมพันธกับการรับและถายทอดเชื้อเอชไอวี 

2.9 ไมมีการพัฒนานโยบายหรือมาตรการ  เพื่อสงเสริมเรื่องสทิธิและการมีสุขภาวะทางเพศที่ดี ปลอดภัย 
ในระยะยาวในสังคม อันจะสงผลใหคนปลอดภัยจากการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวี 

3. นโยบายการใหบริการปรึกษาและตรวจเลือดโดยสมัครใจ ซึ่งมีสัญญาณบงชี้วาภาครัฐจะจัดสงเสริม
มาตรการการเชิญชวนใหรับบริการปรึกษาและตรวจเลือดโดยผูใหบริการเปนผูชักชวน (Provider Initiated 
Counseling and Testing/PICT) เพิ่มเติมเขามา/เขามาใชแทนที่มาตรการ VCT เดิมที่มีอยู อาจสงผล
กระทบดานบวกในแงของการชวยใหคนประเมินความเสี่ยงและมีทางเลือกในการรับรูสถานะการมีเอชไอวี 
เพื่อเขาถึงการรักษาไดเร็วขึ้น ทําใหการรักษามีประสิทธิภาพ และเพื่อปองกันการรับ-ถายทอดเชื้อใหกบั
ตนเองและผูอืน่ 

4. นโยบาย/มาตรการเชิญชวนใหรับบริการปรกึษาและตรวจเลือดโดยผูใหบริการเปนผูชักชวน (Provider 
Initiated Counseling and Testing/PICT) อาจสงผลกระทบดังนี้ 
4.1 หากมีเจตนาการดําเนินมาตรการนี้ไปเพื่อใชเปนเครื่องมือในการตรวจหา/มุงคนหาผูที่มีเชื้อเอชไอวีให

เร็วขึ้น เพือ่นําไปสูชองทางในการควบคุม/ปองกันการรับ-ถายทอดเชื้อ ก็จะสงผลกระทบเรื่องการ
แบงแยก การตีตรา เลือกปฏิบัติ ละเลยหลักการเรื่อง ความสมัครใจและการรักษาความลับ รวมทั้ง
สงผลใหเกิดอคติขึ้นกับผูที่ถกูมองและระบวุาเปน “กลุมเสี่ยงสูงสุด” และผูที่พบวามีเชื้อเอชไอวี 

4.2 หากมีเจตนาที่จะใชมาตรการนี้ไปเพื่อการสรางชองทางในการสื่อสารเรียนรู เพื่อใหคนเขาใจ ตระหนัก
ในการปรับเปลี่ยน/ลดพฤติกรรมเสี่ยง และหากตองการบริการตรวจเลือดก็ใหเปนไปโดยความสมัครใจ 
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ก็จะทําใหเกิดการพัฒนาบรกิารที่เปนทางเลือกบนหลักพืน้ฐานที่คํานึงถงึการเคารพในศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษยของบุคคลนั้น ๆ  

5. บริการ VCT ในปจจุบันยังคงมีขอนากังวลใจที่ควรปรับปรงุอยูหลายประการดวยกัน ไดแก 
5.1 การขาดแคลนบุคลากร ทําใหการใหบริการปรึกษาที่มีคุณภาพทําไดยาก เจาหนาที่ไมสามารถใชเวลา

ใหบริการการปรึกษาที่เพียงพอกับผูมารับบริการ 
5.2 ผูใชบริการมีความหลากหลายในวิถีชีวิตทางเพศ การใชขอมูลกลางๆ ในการใหคําปรกึษาอาจไมตอบ

โจทยหรอืทําใหผูรับบริการไดรับขอมูลที่กวางขวางและลึกซึ้งเพียงพอ 
5.3 ยังไมมีพื้นที่ทีจ่ะทําใหคนรูสึกสบายใจที่จะเขาไปขอคําปรึกษาโดยไมถูกตีตราวาเปนกลุมเสี่ยง 
5.4 การใหบริการยงัคงเนนการหาเชื้อโรคโดยไมมีมุมมองทางสังคมรวมอยูดวย 
5.5 ยังขาดบริการรองรับหรือไมมกีารทํางานกับคนที่ไปตรวจเลือดแลวผลเปนลบเพื่อใหคงผลเลือดที่เปน

ลบใหนานที่สุด 
5.6 กรอบการมองเรื่องการปองกนัฯ ทีร่ะบุไวใน แผนฯ เอดสชาติ และรายงาน CAA ก็ใชกรอบเดียวกันใน

การมองเรื่อง “กลุมที่มีความเส่ียงสูงสุด” มีผลตอ VCT  เพราะวาจะยิ่งเนนลงไปทํา VCT ในกลุมเสี่ยง
มากยิ่งขึ้น ทั้งที่ใครก็ตามควรที่จะไดรับการใหการปรึกษาเพื่อใหสามารถประเมินไดวามีความเส่ียง
หรือไมและนําไปสูการตรวจเลือด 

5.7 กลุมชาติพันธุและแรงงานขามชาติยังเขาไมถึงบริการ VCT โดยปจจุบันสามารถกลาวไดวา ยังไมมี
บริการ VCT ในกลุมแรงงานขามชาติ 

6. นโยบายการปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก (Prevention of Mother To Child Transmission-
PMTCT) ไดสงผลกระทบทั้งดานบวกและลบดังนี้ 
6.1 ชวยปองกันไมใหทารกเกิดใหมไดรับเชื้อเอชไอวี ทําใหอัตราการไดรับเชื้อเอชไอวีในกลุมทารกเกิด

ใหมลดลง 
6.2 ชวยลดภาระดานการดูแลรักษาความเจ็บปวย และผลกระทบที่เกิดขึ้นตามมาจากการดูแล 
6.3 สงผลใหเด็กทารกที่เกิดใหมมีคุณภาพชีวิตทางดานสุขภาสพรางกายดีขึ้น 
6.4 นโยบายและการดําเนินงาน “การปองกันการถายทอดเชื้อจากแมสูลูก” สงผลใหเกิดทัศนคติที่ตีตรา

ผูหญิงวาเปนผูถายทอดเชื้อใหกับทารกเกิดใหม 
6.5 การดําเนินนโยบายดังกลาวมุงเนนใหความสําคัญกับการปองกันการถายทอดเชื้อใหกบัทารกเกิดใหม 

โดยละเลยหรือไมไดใหความสําคัญกับสุขภาพรางกายของผูหญงิที่เปนเจาของครรภ ทัง้ในเรื่อง
ผลขางเคียงของยาปองกันที่อาจสงผลตอสุขภาพและทําใหเกิดภาวะการดื้อยาในตัวผูหญิงได 

6.6 การดําเนินนโยบายดังกลาว มุงเนนไปที่การสงเสริมการเกิดที่ปลอดภัย โดยไมไดเคารพ/สงเสริมสิทธิ
บนเนื้อตัวรางกายของผูหญงิที่มีเชื้อเอชไอวี ในเรื่องสิทธิในการไดรับขอมูลขาวสารที่รอบดานเพื่อ
ตัดสินใจเรื่อง การต้ังครรภ การยุติการต้ังครรภการวางแผนการตั้งครรภและการคุมกําเนิด ซึ่งยังคง
พบวา แพทยและบุคลากรทางการแพทยมักเปนผูตัดสินใจหรือโนมนาว/ชีน้ําการตัดสินใจของผูหญิง 

 
ในสวนโครงสรางและกลไกการพัฒนานโยบาย แผน และการดําเนินงาน 

1. นับแตเขาสูชวงกระจายอํานาจสูทองถิ่น พบวา การใหความสําคัญกับปญหาเอชไอวี/เอดสในพื้นที่มีความ
แตกตางกัน  ทัง้การดําเนินการในระดับจังหวัด ระดับชุมชน ขึ้นอยูกับวาแตละพื้นที่มีการดําเนินงานดาน
เอดสมากนอยเพียงใดมากอนหรอืไม  เมื่อขาดแรงกระตุนหนนุเสริมจากกลไกรัฐสวนกลาง สวนภูมิภาค 
และสวนจังหวัด  ยิ่งทําใหบางพื้นที่ไมไดใหความสําคัญในเรื่องนี้เลย 
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2. การปฏิรูประบบราชการ และการปฏิรูประบบสุขภาพ ที่สงผลใหเกิดการจัดปรับอัตรากําลัง ทําใหเจาหนาที่
ที่ทํางานดานวิชาการสาธารณสุขจํานวนหนึ่งที่มีประสบการณทํางานดานเอดสทั้งในระดับเขต และจังหวัด 
ตองถูกโยกยาย ถายเท และบางรายไดทําเรื่องขอเกษียณอายุราชการกอนกําหนด ทําใหพื้นที่ขาด
เจาหนาที่ที่มีประสบการณและความเขาใจในการทํางานตอบสนองตอปญหาเอดส ที่จะคอยเปนผูกระตุน
และสนับสนุนการทํางาน 

3. การจัดปรับโครงสรางสวนกลางที่จะเปนกลไกสนับสนุนดานวิชาการยังไมสามารถแสดงศักยภาพในการ
กระตุน หนุนเสริมการทํางานของแตละจังหวัดได การสนับสนุนการทํางานสวนกลาง เหลานี้ลวนเปนปจจัย
ที่สงผลกระทบทําใหการตอบสนองตอปญหาเอดสของพื้นที่และในภาพรวมของประเทศออนกําลังลง อัน
เนื่องมาจากชวงเปลี่ยนผานของการปฎิรูป และการกระจายอํานาจสูทองถิ่น 

4. คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดมีคําสั่ง ที่ 1/2550  ลงวันที่  4 เมษายน 
2550   แตงต้ัง  “คณะอนุกรรมการขับเคลื่อนการปฎิบัติการปองกันโรคเอดส” มีอํานาจหนาที่กํากับดูแลทิศ
ทางการดําเนินงานใหสอดคลองตามแนวทางที่คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา
เอดส เห็นชอบ กําหนดกลไกรูปแบบการบรหิารจัดการและขับเคลื่อนกลยุทธการปองกันโรคเอดสใหมผีล
ในทางปฏิบัติ  และมีประสิทธิภาพ 

5. กลไกสําคัญในการขับเคลื่อนงานเอดสอีกกลไกหนึ่งคือ คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน การกํากับ 
ติดตามและประเมินผลการดําเนินงาน  ที่ภาคประชาสังคมเห็นดวยกับทิศทางในการสรางและพัฒนาให
เกิดกลไกการติดตามที่กระจายลงไปในระดับพื้นที่ ทั้งในระดับเขต และจังหวัด 

 

ขอเสนอแนะ 
นโยบายดานการดําเนนิงานและการจัดบริการสุขภาพ 

1. การดําเนินงานและจัดบริการสุขภาพที่ใหความสําคัญกับการเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยให
มากขึ้น โดยยอมรับความแตกตางหลากหลายของเพศ เพศภาวะ และเพศวิถี 

2. การสงเสริมการเรียนรูใหกับผูใหบริการและผูดําเนินงานดานเอดสใหสามารถจัดปรับบริการที่วางอยูบน
การเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 

นโยบายดานการสงเสริมความรูและการเรียนรู 
1. สนับสนุนและสงเสริมใหเกิด “การจัดกระบวนการเรียนรูเรือ่งเพศสัมพันธที่รอบดาน” อยางตอเนื่อง 

ครอบคลุมทั้งในและนอกระบบการศึกษา โดย 

• การพัฒนาศักยภาพ ทัศนคติของผูสอน 

• สนับสนุนการพัฒนาแนวคิดเรื่องศักดิ์ศรีและสิทธิมนุษยชน 
2. การพัฒนาระบบบริการแบบครบวงจรเรื่องเพศที่เปนมิตรกับเยาวชน 
3. การรณรงคทางสังคมเรื่องเพศที่รอบดาน ที่สรางคุณคาเรื่องชีวิตและการดําเนินชีวิตทางเพศที่เปนจริง 
4. การสงเสริมใหเกิด “การจัดการเรียนรูเรื่องเพศสัมพันธที่รอบดาน” ตามหลักการการคุมครองสิทธิอนามัย

เจริญพนัธุ 
นโยบายดานการสงเสริมและสนับสนุนสิทธิและการเคารพศักดิ์ศรคีวามเปนมนษุย 

1. ยุติการมองหรอืเรียกคนเปน “กลุมเสี่ยง” และ “กลุมเสี่ยงสูงสุด” ซึ่งนําไปสูการตีตราและเลือกปฏิบัติ แตให
มีการดําเนินงานเพื่อทําความเขาใจบริบทและเงื่อนไขที่ทําใหคนกลุมตาง ๆ ตกอยูในภาวะดอยอํานาจ 
โอกาส และทางเลือกในการดูแลปองกันตนเอง 
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2. การสรางเสริมอํานาจใหคนกลุมตาง ๆ เพื่อสงเสริมสิทธิและความเทาเทียมดานสุขภาพ การศึกษา ที่อยู
อาศัย และการทํางาน 

3. เลิกหรือยุติการกระทําตาง ๆ ที่นําไปสูการตีตรา แบงแยก กีดกันและเลอืกปฏิบัติ เพื่อสงเสริมสิทธิในการ
เขาถึงและไดรบับริการสุขภาพ ใหคนกลุมตาง ๆ ไดสามารถดูแลและปองกันตนเอง 

ดานโครงสรางและกลไกการพัฒนานโยบาย แผน และการดําเนนิงาน 
1. ใหมีการพัฒนานโยบายและแผนงานที่ครอบคลุมเรื่องการสงเสริมสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ 

โดยคํานึงถึงความแตกตางหลากหลายทางเพศ เพศภาวะ และเพศวิถี 
2. มองการพัฒนานโยบาย แผน และมาตรการตาง ๆ เพื่อการตอบสนองตอปญหาเอดส อยางสัมพันธกับ

นโยบายและกฎหมายอื่น ๆ ที่สงผลตอการปกปอง คุมครอง และสงเสรมิสิทธิทางเพศ และศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย 

3. คณะกรรมการเอดสชาติฯ ตองทําหนาที่ดูแล กํากับใหมีการดําเนินงานตาง ๆ ทีร่ับรองสิทธิ ตามที่ไดมีการ
ลงนามไวในปฏิญญาสากลตางๆ  

4. ใหมีการเฝาระวัง ติดตามปญหาและผลกระทบอันเนื่องมาจากการตีตราและเลือกปฏิบัติในเรื่องทางเพศ
และเรื่องเอดส โดยการจัดต้ังคณะอนุกรรมการกํากับและติดตามเฝาระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ ขึ้นมา
เพิ่มเติมเปนอีกกลไกหนึ่งในโครงสรางการขับเคลื่อนการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศ 

 
3. การจัดเวทีนําเสนอผลเบื้องตนจากการทบทวนเพื่อรับฟงความคิดเห็นเพิ่มเติมในวันที่ 26 กุมภาพันธ 2553 

โดยแบงการจดัเวทีรับฟงความคิดเห็นเปน 2 ชวง ชวงเชาเปนเวทีรับฟงความคิดเห็นจากภาครัฐ และชวงบาย
เปนเวทีรับฟงความคิดเห็นจากภาคประชาสังคม  ขอนําผลไปวิเคราะหรวมกันในสวนถดัไป 

--------------------------------------------------------------------------- 
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ข. ภาคการวิเคราะห  
ในภาคนี้เปนการรวบรวมความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากสองสวน ประกอบไปดวย (1)ขอคนพบและ

ขอเสนอแนะ จากการทบทวนรายงานและ(ราง)รายงาน 3 ฉบับ และ (2) ขอคิดเห็นและขอเสนอแนะที่ไดจากการจัด
เวทีทบทวนเมื่อวันที่ 26 กุมภาพันธ 2553 ซึ่งมีผูเขารวม 32 คนประกอบดวย ผูแทนสํานักงานคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแหงชาติ ผูแทนกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ผูแทนศูนยบริหารจัดการปญหาเอดส
แหงชาติ(ศบจอ.)ผูแทนกรมราชทัณฑ ผูแทนกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ ผูแทน UNAIDS ผูแทน UNICEF 
ผูแทนสํานักบริหารงานสาธารณสุข สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนเครือขายผูหญิงติดเชื้อ ผูแทน
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย ผูแทนเครือขายชาติพันธุ ผูแทนเครือขายผูสูงอายุ ผูแทนเครือขาย
พนักงานบริการ ผูแทนเครือขายผูสูงอายุ ผูแทนเครือขายแรงงานขามชาติ ผูแทนเครือขายเพศศึกษา ผูแทน
เครือขายสิทธิมนุษยชนกับเอชไอวี/เอดส ผูแทนเครือขายศาสนา และผูแทนกพอ.ภาคเหนือ กพอ.ชาติ  

 
 โดยพิจารณาจากเปาหมายในทางยุทธศาสตรและกรอบในการทบทวน 5 องคประกอบของการทบทวน

ครึ่งแผน ดังนี ้
เปาหมายในทางยุทธศาสตร 
1. การติดเชื้อรายใหมลดลงอยางนอยครึ่งหนึ่งจากที่เคยคาดประมาณไว 
2. PLHA ที่ตองไดรับ ART สามารถเขาถึงบรกิาร ART ไดอยางครอบคลุมและทั่วถึง 
3. PLHA ครอบครัว และผูไดรับผลกระทบที่จําเปนตองไดรับการดูแลทางสังคม สามารถเขาถึงบริการทางสังคม

ไดไมนอยกวา รอยละ 80 
กรอบในการทบทวนยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิ มองใน 5 องคประกอบดวยกันคือ  
1. โครงสราง/กลไกการจัดการเรื่องสิทธิ 
2. การเขาถึง/การใชสิทธิของกลุมเปาหมาย 
3. ประเด็นการละเมิดสิทธิ 
4. การยอมรับของชุมชน และการรังเกียจ 
5. การตีตรา 
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การดําเนินงานในชวงครึ่งแรกของแผนที่ผานมา พบความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

ตารางที่ 1  ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดาน
โครงสราง/กลไกการจัดการเรื่องสิทธิ  

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ในแผนฯ 
เอดสชาติ ฉบับ 2550 - 2554 

• องคกรหนวยงานที่ทํางานดานเอดสยังขาดมิติ
มุมมองในเรื่องการทํางานที่ใชฐานคิด/แนวพินิจเรื่อง
สิทธิเปนพื้นฐาน (Rights Based Approach) ในการ
ทํางาน  

• การพัฒนาระบบติดตาม กํากับ ประเมินผลตามแผน
ฯ และตัวชี้วัด ในยุทธฯ นี้ยังไมมีความชัดเจนและ
เปนระบบ 

• องคประกอบในยุทธศาสตรยังคาดความสอดคลอง
และชัดเจน 
- ในสวนของกิจกรรมในแตละกลยุทธมีจํานวนมาก
และอาจยังไมสื่อวาจะทําใหบรรลุถึงตัวชี้วัดได
อยางไร 

- สวนมาตรการ/กลยุทธ กับสวนกลวิธี/กิจกรรม
หลัก กับสวนตัวชี้วัด ยังอาจไมมีความสอดคลอง
ตองกันที่ชัดเจน เพื่อนําไปสูการพัฒนาระบบการ
ติดตาม วัดผลการดําเนินงานตามยุทธศาสตร 

- สวนของหนวยงานผูรับผิดชอบยังไมไดมีการระบุ
หนวยงานที่รับผิดชอบหลัก ๆ ในการขับเคลือ่น
การดําเนินงานตามมาตรการ/กลยุทธ 

• ใหมีการขับเคลื่อนการทํางานเพื่อปองกันและแกไข
ปญหาเอดสที่ใชฐานคิด/แนวพินิจเรื่องสิทธิเปน
พื้นฐาน (Rights Based Approach) 

• ใหมีการจัดกระบวนการเรียนรู ฝกอบรมเรือ่งการ
ทํางานที่ใชฐานคิด/แนวพินิจเรื่องสิทธิเปนพื้นฐาน  
(Rights Base Approach) ใหกับหนวยงานตาง ๆ 
และมีกระบวนการรณรงคสงเสริมโดยการจัดใหมี
กระบวนการประเมินวามีองคกร/หนวยงานใดที่มี
การทํางานเขาขายการใช Rights Base Approach 
ในหนวยงานหรือไม หากผานการประเมินก็ใหมีการ
ใหใบประกาศนียบัตรรับรอง โดยใหเปนโครงการ
รวมระหวางคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
กรมคุมครองสทิธิและเสรีภาพ กระทรวงยตุิธรรม 
และ องคกรภาคประชาสังคม TNP+/TNCA/FAR 
เปนตน  

• การสรางเสริมความเขาใจวาการดําเนินงานตาม
ยุทธศาสตรการคุมครองดานสิทธิ ไมไดเปนการให
สิทธิพิเศษกับคน/กลุมคนใดเปนพิเศษ แตกตางจาก
คน/กลุมคนอืน่ ๆ ในสังคม แตเปนการดูแลคุมครอง
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ใหคน/กลุมคนตาง ๆ ไดรับการดูแลอยางเทาเทียม
กัน โดยไมมีการเลือกปฏิบัติ 

• การจัดตั้งคณะอนุกรรมการกาํกับและติดตามเฝา
ระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ เพิ่มในโครงสราง/
กลไกเอดสระดับชาติ (ภายใตคณะกรรมการ
แหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาต)ิ 

• ใหมีการจัดปรับแผนยุทธศาสตรโดยเฉพาะในสวน
ของการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลให
ชัดเจนอีกครัง้ 

• ใหมีการเพิ่มเติมเรื่องการสงเสริมสิทธิทางเพศ การ
เรียนรูทําความเขาใจเรื่อง Sex, Gender, Sexuality 
(SGS) เขาไวในแผนดวย 

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

• ยังไมมีความเชื่อมโยงที่ชัดเจนระหวางแผนสิทธิ
มนุษยชนแหงชาติ กับแผนฯ เอดสชาติ 

• คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนไดรับเรื่องรองเรียน
เรื่องการละเมิดสิทธิจากการไปรับบริการทาง
การแพทยของผูติดเชื้อ แตยังไมมีกลไกคณะทํางาน
ที่ดุแลการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ 

• ใหมีกระบวนการดําเนินงานดานการประสานแผน 
การพัฒนาความรวมมือ จัดโครงสราง/กลไก เพื่อ
ประสานแผนสิทธิมนุษยชนฯ กับแผนฯ เอดสชาติ 

• การทํางานรวมกับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แหงชาติ และกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 
กระทรวงยุติธรรม(ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบใน
การขับเคลื่อนแผนสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 
พ.ศ. 2552-2556) โดยการเสนอใหมีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการคุมครองดแูลสิทธิดานเอดส 
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• การใหกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ ฯ ภายใต
คณะกรรมการกํากับแผนฯ มบีทบาทในการสราง
ความตระหนักเรื่องสิทธิมนุษยชนใหกับเจาหนาที่
สวนราชการ 

• มีการพัฒนากลไกการคุมครองสิทธิเพิ่มเติม โดยกรม
คุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน กระทรวง
ยุติธรรม เขารวมเปนเครือขายการคุมครองสิทธิและ
รับเรื่องราวการละเมิดสิทธิรวมกับเครือขายผูติดเชื้อฯ 
และมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิฯ 

• กลไกคุมครองสิทธิมนุษยชน ยังมีบทบาทนอยมากใน
การคุมครองสทิธิดานเอดส ผูปฏิบัติงานในกลไกสิทธิ
มนุษยชนยังขาดความรู ความเขาใจเรื่องเอดส 

• กลไกการคุมครองสิทธิในระดับโครงสรางกับระดับ
ปฏิบัติยังไมเคลื่อนไหวสอดคลองไปดวยกัน 

• การพัฒนาระบบใหกลไกคุมครองสิทธิในระดับ
โครงสรางและระดับปฏิบัติมีการดําเนินงานที่
สอดคลองไปดวยกัน 

• การพัฒนาองคความรูเรื่องเอดส ใหกับผูปฏิบัติงาน
ในกลไกการคุมครองสิทธิ (โดยเฉพาะกรมคุมครอง
สิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยตุิธรรม และสํานักงาน
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ) 

• มีกลไกการขับเคลื่อนที่ดีเพิ่มขึ้น คอือนุกรรมการ
ขับเคลื่อนงานปองกันเอดสฯ ภายใตคณะกรรมการ
แหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

- • การติดตามกํากับการดําเนินงาน อนุกรรมการ
ขับเคลื่อนฯ ใหมีประสิทธิภาพ 

• การจัดตั้งคณะอนุกรรมการกาํกับและติดตามเฝา
ระวังการตีตราและเลือกปฏิบัติฯ เพิ่มในโครงสราง/
กลไกเอดสระดับชาติ 
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• มีนโยบายที่ดีหลายสวน แตไมไดมีการนําไปปฏิบัติ 

• มีกลไกทางกฎหมายและนโยบายดานเอดสที่ดี และ
เอื้อใหมีการดําเนินงานที่ดีอยูแลว ทําใหไมมีความ
จําเปนตองมีกฎหมายเฉพาะเรื่อง HIV (เชน พ.ร.บ.
คุมครองฯ ฉบบัปพ.ศ..... ที่เคยนําเสนอในป 2550 
และถูกคัดคาน เพราะมีลักษณะการละเมิดสิทธิเอง) 

- • ใหมีการจัดทําแนวปฏิบัติเพื่อนํานโยบาย กฎหมาย
ตาง ๆ ไปปฏิบัติไดจริง 

• ไมมีความจําเปนตองมีกฎหมายเฉพาะเรื่อง HIV 

• สนับสนุนราง พ.ร.บ. 6 ฉบับดานการเขาถึงยาและ
คุมครองการไดรับบริการสุขภาพ ที่เสนอโดยภาค
ประชาชน 

• ใหมีการพัฒนานโยบายและแผนงานที่ครอบคลุม
เรื่องการสงเสรมิสุขภาวะทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุ โดยคํานงึถึงความแตกตางหลากหลายทาง
เพศ เพศภาวะ และเพศวิถี 

• รายงานการศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบายดาน
สิทธิมนุษยชนและสิทธิดานเอดสของมูลนิธิศูนย
คุมครองสิทธิดานเอดส ในป 2552 

•  รายงานสถานการณสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวของกับ
เอชไอวี/เอดสในประเทศไทย โดยมูลนิธิศูนยคุมครอง
สิทธิฯ ประจําป 2550 และ 2551 

• รายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอ
ปญหาเอดสผานมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศและสิทธิ
อนามัยการเจรญิพันธุของ กพอ. (ฉบับราง) 

• (นาจะ) มีการทบทวนเรื่องสถานการณและการให
ความรูเรื่องสิทธิอยูพอสมควร แตยังไมเหน็แนวทาง
ในการนําความรูที่ไดจากการทบทวนไปสูการปฏิบัติ
เพื่อจัดปรับการดําเนินงานและบริการบนฐานสิทธิ
มนุษยชน เพื่อแกไขปญหาการละเมิดสิทธิในการ
จัดบริการ 

• โครงการในทางการปฏิบัติพอมีอยูบางแตเปน
ลักษณะโครงการนํารองเล็ก ๆ  

• การจัดกระบวนการรณรงคเชิงสาธารณะในเรื่องนี้ยัง
มีนอย 

• การสนับสนุนใหภาคประชาสังคมจัดกระบวนการ
จัดทํารายงานและการรณรงคสาธารณะเพื่อเผยแพร
สถานการณดานสิทธ ิและสงเสริมเรื่องสิทธิ
มนุษยชน 

• ใหมีการศึกษารายงาน ตาง ๆ เพิ่มเติมเพื่อนํามา
วิเคราะหรวมกันในการกําหนดจัดทําเปนกรอบแผน
ฯ เอดสชาติในฉบับถัดไปอาทิ  
- รายงานความกาวหนาระดับประเทศ ตาม
ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องเอชไอวี/เอดส 
(รายงาน UNGASS) ป 2549 – 2550 และป 
2551 – 2552 (กําลังอยูในระหวางการจัดทํา
รายงาน) 
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- รายงานสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ เชน 
รายงานICSCR ที่มีรายงานครอบคลุมเรื่องสิทธิ
ดานการแพทย 

• การจัดทําแผนฯ เอดสชาติในฉบับถัดไปอาจตองเนน
เรื่องสงเสริมการใหความชวยเหลือบุคคลไรรัฐ ไร
สัญชาติ ใหมากขึ้น และเนนการบูรณาการหนวยงาน
ที่เกี่ยวของทั้งหมด(มหาดไทย สธ. แรงงาน) 

• แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและจัดการ
ปญหาเอดสในสถานที่ทํางาน (24 กรกฎาคม พ.ศ. 
2552) 

- - 
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ตารางที่ 2  ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดาน
การเขาถึงและการใชสิทธิ  

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• การเพิ่มกองทนุ VCCT รวมเขาไวในชุดสิทธิ
ประโยชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ 

• คนทั่วไปยังไมทราบสิทธิประโยชนดานนี้ของตนเอง 
และมองไมเหน็/ไมตระหนักในความเสี่ยงของตนเอง 
ที่จะเขารับบริการ 

- 

• มีการผลิตคูมือ/หลักสูตรการอบรมเรื่องสิทธดิาน
เอดส สําหรับ คนทํางาน ผูติดเชื้อ และ อปท. และ
โครงการ AIDS Rights มีการอบรมใหกับคนทํางาน
กวา 800 คน 

• มีคนจํานวนหนึ่งที่เขาไมถึงหรือมีอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการดแูลรักษาทางการแพทยเนื่องจากไม
สอดคลองกับสภาพการดําเนินชีวิตประจําวัน 

• ใหมีการรวบรวมความกาวหนาของเทคโนโลยีการ
รักษาทางการแพทย รวมเขาไวในการจัดการเรียนรู
และรณรงคเรื่องสิทธิ เพื่อใหคนสามารถเลือกใชสิทธิ
ประโยชนที่สอดคลองกับสภาพการดําเนินชวีิตของ
ตนเองไดดีขึ้นดวย 

• มีความคืบหนาในการดําเนินงานดาน Harm 
Reduction ที่มีสวนรวมของหลายภาคสวน 
โดยเฉพาะภาคสวนที่เกี่ยวของกับกฎหมายและความ
ยุติธรรม ในรูปคณะทํางานระดับประเทศ และสงเสริม
ใหมีการเรียนรูจากสภาพการณที่เกิดขึ้นจริง นําไปสู
การปรับเปลี่ยนทัศนคติและสรางความตระหนักใน
การรับรูและรวมกันแกไขปญหา 

• การเพิ่มการรักษาดวยสารทดแทนเมธาโดนระยะยาว 
รวมเขาไวในชุดสิทธิประโยชนในระบบหลักประกัน
สุขภาพแหงชาติ (1 ตุลาคม พ.ศ. 2551) 

• การดําเนินงานโครงการ NAPHA Extension เพื่อให
การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัสแกแรงงานตางชาติ 

• มีนโยบายที่ไมเอื้อ หรือไมชัดเจน เปนอุปสรรคในการ
เขาถึงบริการสุขภาพ 
- Harm Reduction สําหรับ IDU 
- ยังมีแรงงานตางชาติและกลุมชาติพันธุรวมทั้งคนที่
ไมมีสถานะพลเมืองอีกจํานวนหนึง่ที่ไมไดรบัการ
รักษาดวยยาตานไวรัส เพราะมีจํานวนเกินที่
กําหนดไวใน NAPHA Ext. 

• การผลักดันใหมีนโยบายการลดอันตรายฯ ที่รอบ
ดาน (Comprehensive Harm Reduction) 

• การขยายความคุมครอง/สิทธิประโยชนเรื่องการ
รักษาดวยยาตานไวรัสในบัตรประกันสุขภาพใหแก
แรงงานขามชาติ โดยเบื้องตนอาจนําเงิน 50 บาท/
ราย จากเงินประกันสุขภาพของแรงงานจํานวน 
1,300 บาทมาใชไดเลย 

• การจัดตั้งกองทุนสุขภาพเพื่อใหการดูแลรกัษาดวย
ยาตานไวรัสใหแกคนที่ไมเขาเกฑณใด ๆ 
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กลุมชาติพันธุ และคนที่ไมมีสถานะพลเมืองจํานวน 
2,000 ราย 

• รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขกําลังนําเรื่องการ
ขยายสิทธิในระบบหลักประกันสุขภาพใหครอบคลุม
กับแรงงานขามชาติ บุคคลที่ไมมีสถานะ เขา
พิจารณาขออนุมัติใน ค.ร.ม. 

• กลุมชาติพันธุ/ชาวไทยภูเขา ทั้งคนมีบัตร/ไมมีบัตร 
และไมมีสถานะทางบุคคล จํานวนหนึง่ มีปญหาไม
สามารถใชสิทธิในระบบประกันสุขภาพ  และไดรับ
บริการที่ไมเคารพสิทธิ   

• มีกลุมชาตพิันธุ (ชาวไทยภูเขา) จํานวนมากยังเขาไม
ถึงสิทธิตาง ๆ) เนื่องจากความลาชาและปญหาการ
คอรับชัน่ในกระบวนการพิสูจนสัญชาติ สํารวจสถานะ
บุคคล 

• ใหมีการเรงรัดกระบวนการและขั้นตอนการพิสูจน
สัญชาติ เพื่อใหไดรับสิทธิในการเขาถึงการรักษาใน

ระบบหลักประกันสุขภาพ 

• มีการดําเนินงาน สงเสริมเรือ่ง VCT การแจกจาย
ถุงยางอนามัย และงานดาน Harm Reduction ใน
เรือนจําอยูบาง โดยยังอยูในระหวางขั้นตอนการ
พัฒนารูปแบบการดําเนินงานที่เหมาะสม แตก็คิดวา
อาจมีขอจํากัดในทางการปฏิบัติ 

•  ผูตองขังสวนใหญไมคอยไดรูสิทธิของตนเอง และ
เจาหนาที่ก็มักละเลยวาผูตองขังควรมีสิทธิอะไร 
รวมทั้งไมอยากใหผูตองขังรูเรื่องสิทธิตนเอง 

• การดูแลสิทธิดานการรักษาตามสิทธิประโยชนมีความ
ลาชา และมีขอจํากัด เชน 
- มีผูตองขังตางชาติจํานวนหนึ่งที่มีเอชไอวีแตไม
เขาเกณฑใด ๆ ในการไดรับสิทธิการรักษาดวยยา
ตานไวรัส เพราะมีสถานะภาพเปนแรงงานตางชาติ 

- ผูตองขังที่ไมมเีลข 13 หลักกเ็ขาไมถึงบริการ
สุขภาพใด ๆ เลย 

• ใหมีการดําเนินงานประสานงานใหสถานฑตู
ประเทศนั้น ๆ เปนผูรับผิดชอบดูแลคาใชจายดาน
การรักษาพยาบาลของผูตองขังชาตินั้นๆ  

• การดําเนินงานโครงการฯ ที่ไดรับการสนับสนุนจาก
กองทุนโลก รอบตอเนื่องจากรอบหนึ่ง (RCC-R1) 

• พบปญหาการละเมิดสิทธิบังคับ/โนมนาวใหพนักงาน
บริการทางเพศทั้งเพศหญิงและเพศอื่นๆ ใหตรวจ

• ทบทวนแนวปฏิบัติในการสงเสริมบริการ VCT ใน
กลุมประชากรตาง ๆ โดยเฉพาะกลุมที่อยูในภาวะ
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และ รอบ 8 (R8) 

• มีการยกระดับประเด็นงานขับเคลื่อนของกลุม
พนักงานบริการ เรือ่งสิทธิการเขาถึงบริการสุขภาพ
ในกลุมพนักงานบริการ ดวยการพัฒนางานวิจัยเขา
มารองรับ โดยดึงภาคีงานแรงงานรวมกันผลักดัน
ระบบอาชีวะอนามัย การผลักดันเรื่องสวัสดิการสังคม 
และการยกเลิกกฎหมายเอาผิดหญิงบริการป 2550 

เลือด ทั้งจากเจาหนาที่ผูใหบริการสุขภาพที่ออก
บริการ VCT ไปตามสถานบันเทิง และจากเจาของ
บารผูประกอบการ และไมมีการรักษาความลับ พรอม
กับถูกใหออกจากงานเมื่อพบวามีเอชไอวี 

• พบปญหาการละเมิดสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุใน
กลุมแรงงานหญิงขามชาติ โดยถูกบังคับใหทําหมัน
ทั้งที่รูตัวและไมรูตัว 

เปราะบาง ไมมีอํานาจตอรอง และถูกเลือกปฏิบัติ 
อาทิ กลุมพนักงานบริการทางเพศทั้งหญิง ชาย และ
เพศอื่นๆ ผูตองขัง ผูใชสารเสพติ และแรงงาน
ตางชาติ 

• สงเสริมการใหความรูเรื่องสิทธิในกลุมคนตาง ๆ 
รวมทั้งเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานดวย 

• ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดสนี้ ในสวน
ของมาตรการ/กลยุทธมีการระบุถึง การเผยแพร
ความรูและความเขาใจเรื่องสิทธิมนุษยชนในบุคลากร
และประชากรกลุมตางๆ ไว 

•  ในสวนของกลวิธี/กิจกรรมหลกั ไมมีสวนที่ระบุถึง 
การสงเสริมกระบวนการเรียนรูเพศศึกษาแบบรอบ
ดานใหกับครูและนักเรียน/นักศึกษา ซึ่งเปนสิทธิใน
การเรียนรู รับรู และสื่อสารขัน้พื้นฐาน 

• ใหมีการระบุเพิ่มเติมเรื่องการสงเสริมกระบวนการ
เรียนรูเพศศึกษาแบบรอบดานใหกับครแูละนักเรียน/
นักศึกษา 
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การละเมิดสิทธิ 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• นโยบาย PMTCT ยังเนนการปองกันทารกเกิดใหม และ
ไมคุมครองสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุของแม 

• มีความคืบหนาเรื่องการปรับสูตรยาสําหรับ PMTCT เปน
ยาสูตรสามตัว โดยนํารองในเขต 7 และ 4 จังหวัด และ
จะมีการขยายการดําเนินงานทุกพื้นที่ในเดือนตุลาคม 
2553 

• มีการริเริ่มดําเนินงานโครงการ Staying Negative ใน
คลินิกแมและเด็ก โดยการสงเสริมบริการฝากครรภแบบ
คู และใหการปรึกษาเพื่อใหดูแลปองกันตนเองจากการ
รับเชื้อ HIV 

• การดําเนินงาน PMTCT ยังขาดการสงเสริมการเคารพ
สิทธิบนเนื้อตัวรางกายและสิทธิดานอนามัยเจริญพันธุ
ของผูหญิง ในการตัดสินใจเรื่อง การตั้งครรภ การยุติ
การตั้งครรภ และการคุมกําเนิด 

• การใหบริการ VCT ที่คลินิคแมและเด็ก แกหญิงตั้งครรภ
ยังเปนลักษณะที่ไมไดเปนไปตามความสมัครใจ เพราะ
เจาหนาที่มุงเนนความตองการตรวจเลือดหาเชื้อ เพื่อ
ผลักดันเขาสูการดําเนินงาน PMTCT เปนหลัก ทําใหให
ความสําคัญนอยกับเรื่อง ความสมัครใจ 

• สงเสริมการเคารพสิทธิบนเนื้อตัวรางกายและสิทธิดาน
อนามัยเจริญพันธุของผูหญิง 

• พัฒนาระบบบริการสุขภาพทางเพศที่เปนมิตร และ
เคารพสิทธิผูมารับบริการ 

• สงเสริมการจัดบริการแบบคูสําหรับหญิงที่มาฝากครรภ 
เพื่อเอื้ออํานวยใหผูหญิงไดสื่อสารทําความเขาใจเรื่อง
การปองกันกับคูไดเพิ่มขึ้น 

• มีการจัดทํา Hotline เรื่องเอดส สุขภาพ และเพศ 
 

• ยังไมมีระบบสนับสนุนการจัดการรวบรวมขอมูลการ
รองเรียนเรื่องการละเมิดสิทธิในเชิงจํานวน 

• มีเรื่องเขาขายละเมิดสิทธิ 
- กรณี พิพิธภัณฑชีวิตของวัดพระบาทน้ําพุ 
- การบังคับตรวจหา HIV กรณีสมัครงาน 
- DU ถูกเรียกเก็บเงินเมื่อไปขอรับบริการ VCT 
- กรณีโรงเรียนปฏิเสธรับเด็กเขาเรียน 

• ยกเลิกกฎหมาย นโยบาย ระเบียบปฏิบัติที่มีลักษณะ
ละเมิดสิทธิ ตีตรา เลือกปฏิบัติ ในหนวยงานของรัฐและ
รัฐวิสาหกิจ เพื่อเปนตัวอยางแกหนวยงานเอกชน 

• ควรมีการวิเคราะหเพิ่มเติมวา ปญหาการละเมิดสิทธิใน
หลายกรณีดังกลาว กระทําใหบริบทและเงื่อนไขใดบาง 
ผูที่ละเมิดสิทธิกระทําไปบนสาเหตุ/เจตนาหรือมี
เปาหมายใด เพื่อใหเกิดความเขาใจเรื่องการละเมิดสิทธิ
เพิ่มขึ้น อันจะนําไปสูการพัฒนาแนวทางการดําเนินงาน
คุมครองปองกันการละเมิดสิทธิ 

• การพัฒนาระบบสนับสนุนการจัดการรวบรวมขอมูล
รองเรียนการละเมิดสิทธิ 
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ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• มีคณะกรรมการคุมครองเด็กฯ ภายใตกระทรวง พม. 
เปนหนวยงานหลักที่ทํางานดานการดูแลเด็กที่ไดรับ
ผลกระทบจากเอดส ทั้งที่มีและไมมีเชื้อเอชไอวี 

• การดูแลเด็กในสถานสงเคราะหเด็กของรัฐ และเอกชน
จํานวนหนึ่งยังขาดมาตรฐาน ซึ่งอาจเขาขายการละเมิด
สิทธิ อาทิ การแยกเรือนนอนเด็ก การใชเด็กในการ
สื่อสารเพื่อการระดมทุนในการดําเนินงานของสถาน
สงเคราะห 

• การพัฒนามาตรฐานการดูแลเด็กที่ไดรับผลกระทบจาก
เอดสในสถานสงเคราะหและที่อื่นๆ  โดยมี พ.ร.บ. การ
คุมครองเด็กเปนพื้นฐานในการกําหนดมาตรฐาน 
จากนั้นใหมีการจัดการอบรม/เผยแพรใหกับคนทํางาน 
โดยมีกระทรวง พม. เปนผูรับผิดชอบหลักในการ
ดําเนินการ 

 
ตารางที่ 4 ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดานการ
ยอมรับ/การรังเกียจของชุมชน 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• การริเริ่มทําวิจัย สํารวจประสบการณการตีตราและ
เลือกปฏิบัติ โดยเครือขายผูติดเชื้อฯ  

• การทําดัชนีชีวัดเรื่องเอดส สะทอนใหเหน็วา ตราบใด
ที่คนไมเขาใจเรื่องเอดส ก็ยอมไมเขาใจวาผูติดเชื้อฯ 
ในฐานะมนุษยคนหนึ่งก็มีสิทธิเทาเทียมกับคนอื่นๆ 
ทั่วไป ไมไดเปนสิทธิพิเศษ ซึ่งเรื่องนีก้็คือความหมาย
ของสิทธิดานเอดส  และอาจมองไดวา จริงๆ แลว
เจาหนาที่และคนตาง ๆ ที่ละเมิดสิทธิ เลือกปฏิบติตอ
ผูติดเชื้อฯ เปนคนที่มีความเขาใจเรื่องสิทธิ แตไม
ยอมรับและไมเขาใจเรื่องเอดส ยังมีการตีตรา ตัดสิน
คุณคา และเลือกปฏิบัติอยู 

• สนับสนุนใหมกีารพัฒนาตอเนื่อง เพื่อจัดทําเปนดัชนี
ชี้วัดเรื่องนี้ และนําไปแปรเปน 
- การสงเสริมการขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ดวยเหตุอันเนือ่งมาจากการมีเชื้อเอชไอวี 

- การสงเสริมการยอมรับและอยูรวมกันในสังคม 

• ใหมีการทบทวน พัฒนาองคความรู ความเขาใจเรื่อง
เอดส และวางรากฐานเรื่องความเขาใจเรื่องเอดสใน
ระยะยาวใหกับผูคนในสังคม 
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ตารางที่ 5 ตารางสรุปความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย และขอเสนอแนะในเรื่องทิศทางการดําเนินงานตามยุทธศาสตร การคุมครองสิทธิดานเอดส ดานการ
ตีตรา 

ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

• เครือขายผูติดเชื้อฯ มีการจัดทําวิจัยสํารวจการตีตรา
และเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อฯ ในป 2552 

- • ควรมีกระบวนการสรางความเขาใจเรื่องสิทธิ ใน
หลาย ๆ กรอบ (กฎหมาย รฐัศาสตร วัฒนธรรม) 

•  เนนแกไขทัศนะและความเขาใจรวมไปกับประเด็น
กฎหมาย ฯลฯ 

• เนนแกไขอคตดิานเอชไอวี ทีเ่ชื่อมโยงกับเรือ่งอื่น 
เชนเรื่องเพศ อายุ เชื้อชาติ/ชาติพันธุ 

• เรามีนโยบายและการสนับสนุนงานดานการปองกัน
เพิ่มมากขึ้น ทัง้ในสวน PMTCT และนโยบาย Half 
by 2011 

• การดําเนินงานปองกันเปนการกําหนดมาตรการ
ดําเนินงานเปนกลุมประชากร ตามแนวคิด “กลุม
เสี่ยง” ตามฐานแนวคิด/ความรูทางระบาดวิทยา ซึ่ง
ทําใหเกิดความเขาใจที่คลาดเคลื่อนไปจากการมอง
เรื่อง “พฤติกรรมเสี่ยง” และไมมีการดําเนินงานกับ
ปจจัย/เงื่อนไขเรื่อง อํานาจ ความไมเสมอภาคทาง
เพศ ชาติพันธุ ฯลฯ ที่เปนปจจัยใหคนเกิดพฤติกรรม
เสี่ยง 

• สงเสริมใหมีการดําเนินงานที่ใชฐานคิดแบบ
ผสมผสานทั้งฐานคิดทางระบาดวิทยา ฐานคิดทาง
สังคม-วัฒนธรรม และฐานคิดทางดานสิทธิ
มนุษยชน 

• ใหมีการดําเนินงาน จัดบริการ และสงเสริมการ
เรียนรูของผูจัดบริการเพื่อจัดปรับบริการที่เคารพ
สิทธิและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยมากขึ้น 

• ยุติการมองหรอืเรียกคนเปน “กลุมเสี่ยง”/ “กลุม
เสี่ยงสูงสุด” 

•  การรณรงคทางสังคมเรื่องเพศที่รอบดาน 

• มีการพูดคุย ถกเถียง แลกเปลียนเรื่อง การใชภาษา
และคํา (wording) ในเชิงกฎหมายและนโยบาย และ
มาตรการทางการแพทย มีความลอแหลมตอการ
ละเมิดสิทธิ และตีตราและเลือกปฏิบติทางสังคม เชน 

• ยังไมมีกระบวนการการทบทวนองคความรู ความ
เขาใจดานเอชไอวี/เอดส ที่เปนพื้นฐานและมกีาร
พัฒนากาวหนาไป ทําใหเกิดอุปสรรคในการทําความ
เขาใจ การมอง การอธิบาย/สื่อสารความรู และการ

• ควรจัดใหมีกระบวนการทบทวนองคความรู ความ
เขาใจดานเอชไอวี ในหลากหลายมิติ และ
ฐานความรู เพือ่พัฒนาเปนองคความรูที่ปรับเปลี่ยน
สอดคลองกับสภาพบริบททางสังคมและ
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ความคืบหนา/ความสําเร็จ อุปสรรค/ความทาทาย ขอเสนอแนะ 

“กลุมเสี่ยง” “การถายทอดเชื้อจากแมสูลูก” ฯลฯ  
 

กําหนดมาตรการตาง ๆ  

• ทัศนคติ ความรู ความเขาใจของเจาหนาที่
ผูปฏิบัติงานทั้งฝายบริการสุขภาพและฝายกฎหมาย
ตอเรื่องเอชไอวี การรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวี 

ความกาวหนาทางเทคโนโลยกีารแพทยที่
เปลี่ยนแปลงไป 

• จัดใหมีการอบรมความรูความเขาใจพื้นฐานเรื่องเอช
ไอวี/เอดส โดยใหความสําคัญกับเรื่องทัศนคติ การ
ตัดสิน การใหคุณคา/การตีตรา และสิทธิมนุษยชน
ขั้นพื้นฐานใหแกเจาหนาที่ผูปฏิบติงานและบุคลาการ
ทางการแพทย-การสาธารณสุข 

• เลิกหรือยุติการกระทําตาง ๆ ที่นําไปสูการตีตรา 
แบงแยก กีดกันและเลือกปฏิบัติ เพื่อสงเสรมิสิทธิใน
การเขาถึงและไดรับบริการสขุภาพ ใหคนกลุมตาง 
ๆ ไดสามารถดูแลและปองกันตนเอง 

• มีเครือขายตาง ๆ ที่ทํางานและใหความสนใจเรื่อง
สิทธิเพิ่มมากขึ้น อาทิ เครือขายศาสนา และสมาพันธ
นักศึกษาแพทย 

• เหตุและความเชื่อแหงศาสนา การตีความคําสอนทาง
ศาสนาก็มีผลตอการตีตราและเลือกปฎิบัติและละเมิด
สิทธิผูติดเชื้อและผูที่รักเพศเดียวกัน  

• ทัศนะทางสังคม(การติดเชื้อและเรื่องเพศ)  ในกลุม
แพทย มีผลตอการจัดบริการทางการแพทยที่ละเมิด
สิทธิผูปวยไดตลอดเวลา 

• ตองสรางพื้นทีก่ารทํางานเรื่องสิทธิกับเครือขาย
ศาสนา และการใหความละเอียดออนตอความเชื่อ
และวิถีปฎิบัติแหงศาสนา 

• การเปดมุมมองเนื้อหาเรือ่งสิทธิมนุษยชนและผู
อพยพ(เติมหัวใจความเปนมนุษยในหลักสูตร
แพทย) เปนหลักสูตรหนึ่งที่จะพูดคุยทําความเขาใจ
กับนักศึกษาแพทยโดยทํางานกับสมาพันธนักศึกษา
แพทยแหงประเทศไทย 

ขอเสนออื่น ๆ เพิ่มเติม (ที่ยังไมไดทําในการทบทวนครั้งนี้) 
1. ในการมองทิศทางการทํางานในยุทธศาสตรการคุมครองสิทธิดานเอดส จําเปนตองมีการจัดลําดับความสําคัญของประเด็นปญหาและแนวทางการสงเสริม เพื่อนําไปสูการกําหนด

ทิศทางและแนวทางในการทํางานในอีก 2 ปขางหนาในกรอบเวลาของแผนฯ เอดสชาติฉบับปจจุบัน และมองไปถึงทิศทางการพัฒนาแผนฯ เอดสชาติ ในฉบับถัดไปดวย  
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ค. ภาคผนวก 

1. ยุทธศาสตรที่ 3 การคุมครองสิทธิดานเอดส ในแผนยุทธศาสตรบูรณาการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550 – 2554 

2. รายงานการศึกษาทบทวนกฎหมาย นโยบาย ที่เก่ียวของกับเอดสในประเทศไทย ผาน
มุมมองเรื่องสิทธิมนุษยชน โดย มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 

3. (ราง) รายงานการทบทวนนโยบายการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของ
ประเทศไทย ผานมุมมองเรื่องสิทธิทางเพศ โดย คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดส ประเทศไทย (กพอ.) (รายงานฉบับสมบรูณกําลังอยูในระหวางปรบัแกไข 
สามารถดาวนโหลดไดจาก www.tncathai.org เดือนเมษายน 2553) 

 


