
ความเห็นและขอเสนอแนะ เร่ืองวาระเอดสแหงชาต ิ ป พ.ศ. 2550 
 

1.  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสในปจจุบัน (พ.ศ. 2550) พบวา มี

ประชากรท่ัวโลกติดเช้ือเอช ไอ วี ประมาณ 38.6 ลานคน (รายงานของUNAIDS: 2006) เสียชีวิตไป
แลว 2.6 ลานคน และยังคงมีชีวิตอยู 40 ลานคน สําหรับในประเทศไทย มีการคาดประมาณพบวามีผู
ติดเช้ือเอชไอวี สะสมต้ังแตป พ.ศ. 2527 ถึง พ.ศ. 2549 ถึง 1 ลานกวาคน ซ่ึง ประมาณ 5 แสนคน 
เสียชีวิตไปแลว และยังมีผูท่ีมีชีวิตอยูอีกประมาณกวา 7 แสนคน ซ่ึงปญหาเอดสไดสงผลกระทบ
อยางมากมาย ตอ สุขภาพทางกาย ทางใจ ของ ประชาชน ไมวาจะเปนใครก็ตามท้ังกลุมคนท่ีเปน
ผูชาย ผูหญิง เด็ก - เยาวชน กลุมท่ีมีความหลากหลายทางเพศ  คนรักตางเพศ คนรักเพศเดียวกัน  
ผูใชยา  หรือกลุมแรงงานขามชาติก็ตาม 
 ตนตอท่ีกอใหเกิดปญหาเอดส นั้น มีความซับซอน เกี่ยวของ กับ เร่ืองทัศนคติทางเพศและ
บทบาทหญิงชายท่ีถูกกําหนดโดยสังคม  ความเขาใจและเคารพสิทธิของบุคคล สิทธิทางเพศ  ความ
เทาเทียมกนัท่ีจะไดรับรัฐสวสัดิการ การไดรับการรักษาท่ีมีคุณภาพ  การศึกษา ตลอดจนเร่ือง
แนวคิดในการพัฒนาประเทศท่ีเนนเร่ืองของความรํ่ารวย   จึงสงผลตอการดําเนนิการของบุคคล 
หนวยงานตางๆท้ังภาครัฐและเอกชน ซ่ึงสอดคลองกับสถานการณการแพรกระจายของเช้ือเอชไอวี
ในประเทศไทย ท่ีพบไดในกลุมประชากรท่ัวไปที่ดํารงชีวิตอยูภายใตภาวะความเส่ียงตอการรับเช้ือ
เอชไอว/ีเอดส ท้ังจากการมีวิถีชีวิตทางเพศท่ีหลากหลาย รูปแบบความสัมพันธเชิงอํานาจของ
ความสัมพันธทางเพศท่ีไมสามารถตอรองการมีเพศสัมพนัธใหตวัเองปลอดภัย โดยเฉพาะในผูหญิง
ท่ีเปนคูรัก แฟน ภรรยา ไมวาจะอยูในวยัรุน วัยทํางาน วัยผูใหญ และผูสูงอายุ การขาดองคความรู 
ความเขาใจ ความตระหนักตอการใชเคร่ืองมือปองกันทางเพศทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพันธ ซ่ึงเกิดข้ึนท้ัง
ในเพศหญิง ชาย และเพศตามเจตจํานง การขาดบริการการปองกันอยางท่ัวถึง เทาเทียม รวมถึงการ
เขาถึงอุปกรณปองกันท่ีราคาประหยดัหรือแมแตตองใหฟรีในบางพื้นท่ี จึงทําใหบางสถานการณ
เกิดการมีเพศสัมพันธท่ีเส่ียงตอการรับเช้ือเอชไอวี/เอดสสูงอยู   

การควบคุมของสังคมในเร่ืองเพศโดยใชมาตรฐานทางจริยธรรม ศีลธรรม คานิยม มากํากับ
อยางแข็งตัว ไมยืดหยุน ไมเปนไปตามสภาพความเปนจริงของสังคม ทําใหการเรียนรูเร่ืองเพศ การ
พูดเร่ืองเพศ การพัฒนาความสัมพันธทางเพศ ของคนในสังคมไมกาวหนาไปตามสภาพวิถีชีวิตทาง
เพศที่ปรากฏอยูจริง รวมไปถึงการสรางความเทาเทียมในเร่ืองสิทธิทางเพศ การมีทางเลือกเพือ่
จัดการเร่ืองเพศเพียงดานเดียวคือมีเพศสัมพันธในกรอบการสมรสเทาน้ัน จึงทําใหเร่ืองของการมี
เพศสัมพันธเปนเร่ืองวัยอันควร ไมควรนําเร่ืองเพศมาคุยในท่ีสาธารณะ ผูชายคุยเร่ืองเพศไดผูหญิง
ไมควรสนใจเร่ืองเพศ  เหลานี้เปนขอจาํกัดในการสรางความตระหนักในเร่ืองสิทธิทางเพศ อัน
นําไปสูการมีความสามารถในการมีเพศสัมพันธท่ีไมเทาเทียมและไมสามารถปองกันตนเองได 
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ในกลุมผูใชยาชนิดฉีดเขาเสนเลือดถือไดวาเปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีสําคัญของการแพรเช้ือเอช
ไอวี/เอดสในสังคมไทย จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสในกลุมผูใชสารเสพติดชนิดฉีดยังมีจํานวนสูง
มากข้ึน เนื่องจากกลุมผูใชยาชนิดตางๆไดมีการเปล่ียนแปลงวิธีการใชจากแบบสูดดมไอระเหย  การ
กิน กลายเปนการฉีดเขาเสนเลือดจึงทําใหอยูในภาวะเส่ียงท่ีจะรับและแพรเช้ือเอชไอวี/เอดสไดผาน
ทางการใชเข็มและกระบอกฉีดยารวมกัน ในขณะน้ีแมวาจะมีการยอมรับวาผูใชยาเปนผูปวยและ
ควรไดรับการบําบัดฟนฟูสมรรถภาพ ตามท่ีรัฐไดเขียนเปนเหตุผลในการตรา พระราชบัญญัติฟนฟู
สมรรถภาพผูติดยาเสพตดิ พ.ศ.2545 ท่ีถือวาผูใชสารเสพติดเปนผูปวยท่ีสามารถกลับเปนซํ้าได และ
อาจตองไดรับการบําบัดฟนฟูเปนระยะๆตลอดชวงชีวิต  ซ่ึงสอดคลองกับท่ีรัฐบาลไดพยายาม
รณรงคเปล่ียนมุมมองใหมวาผูใชยาเปนผูปวยไมใชอาชญากรแลวก็ตาม แตในความเปนจริงยัง
ไมไดเปนเชนนั้นสังคมยังมองภาพของผูใชยาชนิดฉีดเปนอาชญากรของสังคม จึงทําใหถูกจํากัดใน
เร่ืองสิทธิในการเขาถึงบริการดานสุขภาพและบริการตางๆของรัฐดวย   
 ในปจจุบันมีผูรับเชื้อเอชไอว/ีเอดสท่ีมีชีวิตอยูไมนอยกวาเจ็ดแสนราย สังคมไทยไมอาจ
ละเลยไดวาคนเหลานี้มีครอบครัวท่ีอยูรวมกันอีกจํานวนไมนอย นั่นรวมถึงเด็ก ผูสูงอายุ ท่ีไดรับ
ผลกระทบท้ังเปนผูไดรับเช้ือ  ผูตองกําพรา หรือตองเล้ียงดูคนปวย หรือเด็กกําพรา ซ่ึงกําลังไดรับ
ผลกระทบโดยตรงจากปญหาเอดสอยางมาก ท้ังในดานการขาดความม่ันคงในชีวติและทรัพยสิน 
การเขาถึงสวัสดิการของรัฐ ซ่ึงจะสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของคนกลุมนี้ในระยะยาวตอไป 
ขณะเดียวกนั แมวาในปจจุบันผูติดเช้ือกวาแสนรายจะไดรับการดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส ซ่ึงทํา
ใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนไมเจ็บปวยและสามารถดํารงชีวิต ทํางานเล้ียงชีพไดก็ตาม แตผูติดเช้ือเหลานี้
ยังไมไดรับการปฏิบัติจากคนท่ัวไปในสังคมอยางเทาเทียมกัน ไมวาจะเปนการทํางาน การมีวิถีชีวติ 
หรือแมแตในเรื่องสิทธิทางเพศของตนเอง 
 สําหรับกระบวนการแกไขปญหาเอดสท่ีผานมาของภาคประชาชน โดยมีองคกรพัฒนา
เอกชน เครือขายผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส และองคกรชุมชนไดริเร่ิมและพัฒนาการทํางานดานเอดส
นับต้ังแตปพ.ศ. 2527 ปจจุบันมีองคกรภาคประชาชนลักษณะดังกลาวทํางานดานเอดสมากกวา 
1,000 องคกรท่ัวประเทศ โดยมีการทํางานท่ีครอบคลุมถึงเร่ืองการใหความรูเพื่อปองกันการติดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส การสรางทัศนคติท่ีดีตอการเขาใจและยอมรับความแตกตางในเร่ืองเพศ การประเมิน
ความเส่ียงเพื่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรมอันนําไปสูการลด ละ เลิก พฤติกรรมเส่ียงตอการติดเช้ือ
เอชไอว ี การสรางและสงเสริมโอกาสในการเขาถึงการรักษาพยาบาลของกลุมเปาหมายตางๆ 
โดยเฉพาะกลุมเปาหมายท่ีเขาถึงยาก เชน เด็กและเยาวชน เดก็เรรอน ชายและหญิงบริการทางเพศ ผู
ตองโทษคุมขัง ผูใชยา และแรงงานขามชาติ เปนตน ซ่ึงท่ีผานมาองคกรภาคประชาชนดังกลาวได
พัฒนากลวิธีการทํางานอยางหลากหลายเพือ่ใหบรรลุถึงเปาหมาย แตการสนับสนุนการทํางานท่ี
ชัดเจนและตอเนื่องจากภาครัฐยังเปนอุปสรรคท่ีสําคัญ ท้ังดานการกําหนดนโยบายที่ขาดความเขาใจ
ตอการมองปญหาเอดสแบบองครวมและขาดการมีสวนรวมจากภาคประชาชน ทัศนคติของ
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ดังนั้นแนวทางท่ีสําคัญในกระบวนการแกปญหาเอดสจําเปนท่ีผูนําประเทศไดแก 
นายกรัฐมนตรี คณะรัฐมนตรี คณะผูบริหารระดับสูงของประเทศ ตองมีความเขาใจ และนโยบายท่ี
ดี โดยมองการแกไขปญหาเอดสแบบบูรณาการและเช่ือมโยง ตั้งแตการสรางความเทาเทียมทางเพศ 
การยอมรับความแตกตางหลากหลายของคนในสังคมดานเพศ  การสรางความม่ันใจในการดแูล
ปกปองชีวิตทางเพศของคนในสังคมทุกเพศ ทุกวยั ทุกชนช้ัน และทุกฐานะทางเศรษฐกิจ การลด
ภาวะอันตรายจากการใชยา การจัดบริการทางสังคม การศึกษา เศรษฐกิจ และสาธารณสุขท่ีได
มาตรฐาน ท่ัวถึง และเทาเทียม โดยต้ังอยูบนฐานของการเคารพสิทธิมนุษยชน ศักดิศ์รีความเปน
มนุษย ความเสมอภาคทางเพศ ชนชั้น อายุ และความแตกตางทางเช้ือชาติและศาสนา  
 
2. การดําเนินงานเพื่อจัดทําขอเสนอแนะ  
 2.1 ในป 2549 ประเทศไทยไดจัดทําแผน Universal Access towards Prevention, 
Treatment, Care and Support on HIV/AIDS by 2010 (UA 2010) ซ่ึงเปนแผนรณรงคระดับโลกของ
องคการสหประชาชาติดานเอดส กระทรวงสาธารณสุขเองไดกําหนดใหแผน UA 2010 เปน
แผนปฏิบัติการ(Action Plan) ตอมาไดปรับระยะเวลาส้ินสุดของแผนใหเปนป 2011  เพื่อให
สัมพันธกับแผนยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554  (แผนฯ10)  
ซ่ึงถูกวางใหเปนแผนยุทธศาสตรระดับประเทศ  ถึงแมวาท่ีผานมาจะมีการจัดเวทีรับฟงความคิดเหน็
จากหนวยงานท่ีเกี่ยวของกับการทํางานดานเอดสในระดบัประเทศอยูหลายคร้ัง แตสัดสวนผูแทน
ภาคประชาสังคมและเครือขายคนทํางานดานเอดสท่ีไดเขาไปรวมนั้นยังมีจํานวนนอยเม่ือเทียบกบั
เนื้อหาและประเด็นการทํางานของภาคประชาสังคมท่ีมีความหลากหลายและแตกตางกัน 
 คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) เครือขายผูติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส
ประเทศไทย และภาคหีนวยงานสหประชาชาติดานเอดส จึงจัดใหมีเวทีพัฒนาขอเสนอแนะตอการ
ทํางานดานเอดสระดับชาติเพื่อจัดทําเปนแผนเอดสภาคประชาสังคม โดยใหองคกรพัฒนาเอกชน 
องคกรชุมชน เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวแีละผูทํางานท่ีเกี่ยวของกับเอดสและสุขภาพในพ้ืนท่ี  ไดมี
เวทีระดมความเห็นอยางท่ัวถึงท้ัง 5 ภูมิภาค และเวทีระดับชาติ ท้ังหมดจํานวน 6 คร้ังในชวง
ระหวางเดือนสิงหาคมถึงเดือนตุลาคม 2549   
 ผลจากการจัดเวทีคร้ังน้ันไดทําใหเกิดแผนยุทธศาสตรขับเคล่ือนงานดานเอดสภาค
ประชาชน 4 ยุทธศาสตร และไดมีการจดัทําเปนรางขอเสนอแผนเอดสภาคประชาสังคม เพื่อเสนอ
ตอการปฏิรูปสังคมและการเมือง และงานสมัชชาสังคมไทย (Thai social Forum)  ท่ี
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร(ศูนยรังสิต) เม่ือปลายปพ.ศ. 2549  ตลอดจนไดมีการปรับเพิ่มเติม
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 2.2 คณะทํางานพัฒนาคุณภาพชีวิต สาธารณสุข และคุมครองผูบริโภค สภาท่ีปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ไดเห็นความสําคัญขอเสนอของเครือขายภาคประชาชนซ่ึงถือวาเปน
สวนหนึ่งท่ีสําคัญในการพัฒนาคุณภาพชีวติของประชาชน จึงรวมกับภาคีหนวยงานสหประชาชาติ
ดานเอดส และเครือขายภาคประชาสังคม พัฒนาขอเสนอแนะจากทุกภาคสวนใหเปน “วาระเอดส
แหงชาติ” โดยเร่ิมจากการสัมมนากลุมยอยเพื่อพัฒนาและปรับปรุงขอเสนอแนะรวมกัน ในระหวาง
วันท่ี 24-25 มีนาคม 2550  ณ นนทนที รีสอรต จ.นนทบุรี พรอมกับจัดต้ังคณะทํางานยกราง
ขอเสนอวาระเอดสแหงชาติ รวมกันดวย 

2.3 คณะทํางานฯ ไดรวบรวมขอเสนอเชิงนโยบายท่ีไดจาก การจัดเวทีวันท่ี 24-25 มีนาคม 
2550  และขอเสนอเชิงนโยบายจากเวทีระดับชาติตางๆ เชน เวทีการประชุมระดับชาติเร่ือง “ผูหญิง 
เด็ก กับเอดส- เพศและสิทธิ” จัดโดย คณะทํางานผูหญิงและเดก็กับเอดส เม่ือวันท่ี 29-30 มีนาคม 
2550เขามาเปนสวนเพิ่มเติมในรางวาระเอดสแหงชาติ และนําเสนอตอการประชุมของหนวยงานท่ี
เกี่ยวของกับการทํางานดานเอดส เม่ือวนัท่ี 25  เมษายน พ.ศ. 2550 ณ หองประชุมสํานักงานสภาท่ี
ปรึกษาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ซ่ึงมีผูแทนจากหนวยงานภาครัฐ ประกอบดวยกระทรวง ทบวง 
กรมตางๆ และเครือขายภาคประชาสังคมดานเอดส เขารวมแสดงความคิดเห็นตอรางวาระเอดส
แหงชาติ 
 ขอเสนอแนะจากเวทีดังกลาวท้ังหมด ไดถูกนํามารวบรวม เรียบเรียง และจัดทําเปนวาระ
เอดสแหงชาติ เพื่อกระตุนและย้ําเตือนใหทุกภาคสวนท่ีเกี่ยวของกับการแกไขปญหาเอดสทุกระดับ
ไดตระหนักและใชเปนขอพจิารณาและเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายและแผนงานดานเอดส
ในประเทศตอไป          
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ขอเสนอเพื่อจัดทํา วาระเอดสแหงชาต ิ
เสนอตอสภาท่ีปรึกษาดานเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ (สป.) 

คณะทํางานการพัฒนาคุณภาพชีวิต การสาธารณสุข และคุมครองผูบริโภค สภาท่ีปรึกษา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ เห็นควรมีขอเสนอทางนโยบายและขอเสนอแนวทางการปฏิบัติตอ
หนวยงานท่ีเกีย่วของ  ดังนี ้

1. รัฐบาลควรมีการกําหนดนโยบาย 
1.1 การดําเนนิการรัฐสวัสดิการท่ีชัดเจน ครอบคลุมประชากรในเร่ืองสิทธิข้ันพื้นฐาน

เพื่อใหประชาชนมีคุณภาพชีวิตอยางมีศักดิศ์รี ครอบคลุมดานการศึกษา การ
สาธารณสุข ท่ีอยูอาศัย การประกันการวางงาน การยังชีพท่ีเหมาะสมเพยีงพอของ
ผูสูงอายุ  

1.2 นโยบายเร่ืองสุขภาพตองแยกออกจากนโยบายความม่ันคงของประเทศ รัฐตอง
จัดบริการและใหการดแูลรักษาสุขภาพของบุคคลท่ีอยูในระหวางการรับรองสถานะ
บุคคล เชน กลุมชาติพันธ กลุมไทยพลัดถ่ิน ชนกลุมนอย  ใหไดรับการดูแลรักษา โดย
ไมตองคํานึงถึงขอจํากัดใดใด ในขณะเดียวกันใหรีบเรงแกปญหาเร่ืองสถานภาพบุคคล 

1.3 การดําเนนิการใดๆ ของรัฐ ในเร่ืองการคาเสรีกับประเทศตางๆ ท่ีสงผลกระทบตอการ
ดูแลรักษาสุขภาพของประชาชนรัฐตองจัดใหมีการศกึษาและประเมินผลกระทบอยาง
รอบดานจากสถาบันวิชาการอิสระ  และมีระบบรับฟงความเหน็ การทําประชาพิจารณ 
ท่ีเปนไปตามระเบียบขอบังคับสํานักนายกรัฐมนตรี จากตัวแทนทุกภาคสวนอยาง
แทจริงและตองนํารางขอตกลงเขตการคาเสรี เขาสูกระบวนการพิจารณาใหความ
เห็นชอบของรัฐสภา 

1.4 นโยบายคุมครองสิทธิประชาชนเร่ืองเอดส การควบคุมไมใหมีการตรวจเลือดเอชไอวี
กอนการสมัครเขาทํางาน ระหวางการทํางาน การขอบวชในพุทธศาสนา การเขาศึกษา
ในสถานศึกษาทุกระดับ การเล่ือนตําแหนงหนาท่ีการงานในหนวยงานรัฐและเอกชน 
การตรวจเอชไอวี/เอดสกอนผาตัดหรือตรวจเลือดดวยความสมัครใจกอนการทํา
หัตถการทางการแพทยตางๆ หากมีการตรวจพบ หามปฏิเสธการรักษาตามท่ีไดตั้งใจ
ไวเดิม  

1.5 การจัดสรรงบประมาณท่ีเพียงพอ และเหมาะสม อยางตอเน่ือง สําหรับ การสงเสริม
การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และ การดูแลรักษา ใหกับระบบหลักประกนัสุขภาพ
ตางๆ หรือหนวยงาน องคกรท่ีมีหนาท่ีรับผิดชอบ  ท้ังในหนวยงานของรัฐ องคกร
พัฒนาเอกชน สถานประกอบการ และสหภาพ/สหพนัธแรงงาน   
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2. คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส  ท่ีมีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธาน  มีการจัดทําเปนวาระแหงชาติเร่ืองเอดส  เพื่อสรางความรวมมือในทิศทาง
เดียวกันโดยใหมีการดําเนินการ ดังนี ้
2.1 ทําแผนงานสงเสริมพัฒนาเร่ืองสิทธิทางเพศ  การจัดการเรียนรูเร่ืองเพศ  การส่ือสาร

เร่ืองเพศในสังคม   เพื่อสรางความเทาเทียมทางเพศ  ลดอคติทางเพศ และการยอมรับ
ความแตกตางหลากหลายของวิถีชีวิตทางเพศ 

2.2 การกําหนดนโยบายสงเสริมสุขภาพทางเพศ  การเขาถึงการปองกันรูปแบบตางๆ ท้ัง
ถุงยางอนามัย ถุงอนามัยผูหญิง สารหลอล่ืน เข็มสะอาด สารทําความสะอาดเข็ม สาร
ปองกันการติดเช้ือ(หากผลการศึกษาวิจยัสําเร็จ) ฯลฯ 

2.3 กําหนดนโยบายคุมครองสิทธิอนามัยเจริญพันธสําหรับประชาชนทุกคนรวมท้ังผูติด
เช้ือเอชไอว ี

2.4 กําหนดนโยบายสนับสนุนการมีสวนรวมของประชาชน องคกรชุมชน องคกรทองถ่ิน  
2.5 กําหนดนโยบายลดอันตรายจากการใชยาชนิดฉีด จดัหาบริการและวิธีการท่ีไดรับการ

พิสูจนและยอมรับท่ัวโลกแลววาสามารถลดอันตรายจากการใชยาชนดิฉีด(Harm 
Reduction) โดยการพัฒนาและขยายบริการให ผูใชยา ไดรับบริการอยาง ท่ัวถึงและเทา
เทียม เชน การใชสารทดแทน (เมธาโดน)ระยะยาว  การแจกเข็มใหม สะอาด เพื่อลด
การติดเช้ือเอชไอวี  ไวรัสตับอักเสบ บี และ ซี   โดยเฉพาะการบําบัดรักษาผูใชยา  ตอง
คํานึงวาผูใชยาเปนผูปวยท่ีตองไดรับการรักษาไมใชอาชญากร และกระบวนการ
ดังกลาว ตองเปนกระบวนการท่ีเกิดจากความเขาใจและสมัครใจของผูใชยา  

2.6 กําหนดนโยบายคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี  
2.7 กําหนดนโยบายชุดสิทธิประโยชนในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ให

เปนมาตรฐานเดียวกัน ในทุกระบบหลักประกันสุขภาพ(ประกันสังคม หลักประกนั
สุขภาพแหงชาติ สวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ พนกังานรัฐวิสาหกิจ และระบบ
ประกันสุขภาพของแรงงานขามชาติ ฯลฯ) 

2.8 กําหนดนโยบายสนับสนุนและสงเสริมการผลิตหรือนําเขายา  เพื่อรักษาผูติดเช้ือ ผูปวย
เอดส อยางเพียงพอและมีคุณภาพ  เชน การใชมาตรการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มี
สิทธิบัตร(Compulsory Licensing) การนําเขาหรือผลิตยาที่ติดสิทธิบัตร   พรอมกับมี
มาตรการควบคุมราคายาท่ีขายในโรงพยาบาลรัฐ ตองไมสูงเกินไปกวาราคายาท่ีซ้ือมา
แจกจายประชาชน สําหรับประชาชนกลุมท่ีตองซ้ือยากนิเอง 
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2.9 ตองสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในกระบวนการทดลองวิจัยยา วัคซีน และผลิตภัณฑ
ตางๆอาทิ สารปองกันการติดเช้ือ(ไมโครบิไซด) ตั้งแตเร่ิมตนจนส้ินสุดกระบวนการ  
โดยใหมีการจดัต้ังคณะกรรมการที่ปรึกษาชุมชน(Community Advisory Board:CAB)
ระดับชาติ ทําหนาท่ีดแูลผลกระทบท่ีจะเกดิกับชุมชนและกําหนดทิศทางการทํางานใน
เร่ืองจริยธรรมการทดลองวิจยัในคน รวมกบัตัวแทนชุมชนและอาสาสมัครทดลอง 

            2.10  การจัดโครงสรางองคกรเลขานุการ เพื่อดําเนินการตามนโยบายของคณะกรรมการ 
ไดอยางตอเนือ่ง มีประสิทธิภาพ เทาทันสถานการณ โดยไดรับงบประมาณจากรัฐ 

      3.       กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
3.1 รณรงคเสริมสรางคานิยม สิทธิและความเทาเทียมทางเพศ ยอมรับและเคารพความ  

แตกตางหลากหลายของวิถีชีวิตทางเพศ  
3.2 การจัดระบบรัฐสวัสดิการสําหรับเด็กกําพราและผูสูงอายอุยางเทาเทียมกันไมแบงแยก

เฉพาะผูไดรับผลกระทบจากเอดส ควรเปนการดําเนนิการในรูปแบบท่ีสนับสนุนให
ชุมชน องคกรทองถ่ินเขารวมในการจดัการนอกเหนือจากการต้ังสถานสงเคราะหโดย
รัฐ เชน การจดัสวัสดิการชมุชนโดยองคกรชุมชน  

3.3 การสงเสริมสนับสนุนภาคประชาสังคม องคกรทองถ่ิน ครอบครัว ใหมีการดําเนนิการ
ดานสงเสริมการเรียนรูเร่ืองเพศท่ีเคารพตนเองและผูอ่ืน  

3.4 พัฒนาคุณภาพมาตรฐานการดูแลเด็กท่ีติดเช้ือ และหรือ ไดรับผลกระทบจากเอดส  ใน
สถานสงเคราะหของรัฐ หรือของเอกชน และครอบคลุมถึงเด็กในสถานพินิจเด็กและ
เยาวชน รวมทั้งตองมีระบบกํากับติดตาม  รวมกันกับภาคประชาสังคม เพื่อใหเปนไป
ตามมาตรฐานที่กําหนด 

3.5 คุมครองสิทธิใหผูมีอาชีพเปนพนักงานใหบริการทางเพศ เพื่อใหไดรับสวัสดิการท่ีเทา
เทียมกับประชากรอ่ืน การคุมครองสิทธิในฐานะพนักงานในสถานประกอบการดาน
บันเทิง การไดรับประกันสังคมเชนเดยีวกบัพนักงานในสถานประกอบการอ่ืนๆ  

        4.   กระทรวงสาธารณสุข   
 4.1  การรณรงค ปรับเปล่ียนทัศนคติและความเขาใจ จากเอดสเปนแลวตาย เปนความเขาใจ 

ใหมวา “เอดส รักษาได” “เดก็ติดเช้ือเอชไอวี มีสติปญญา สามารถเติบโตได”  ผูติด 
เช้ือ/ผูปวยเอดส และประชาชนทั่วไป   ตองไดรับขอมูลท่ีเพียงพอ ท่ีเกีย่วกับการ 
สงเสริมการปองกัน และการดูแลรักษาตนเอง   เขาใจสิทธิประโยชน ท่ีจะไดรับจาก 
ระบบหลักประกันสุขภาพตางๆ  
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4.2 พัฒนารูปแบบการใหบริการอนามัยการเจริญพันธุท่ีคุมครองศักดิ์ศรี ท้ังสําหรับเด็ก  
เยาวชน ผูหญิง ผูชาย กระเทย เกย เลสเบ้ียน ผูแปลงเพศ ผูใชยา ทุกวัย ใหเปนบริการท่ี
ไดมาตรฐาน มีคุณภาพ ครอบคลุม ท่ัวถึง เทาเทียม 

4.3 จัดทํารูปแบบบริการดูแลรักษาเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวี โดยสนับสนุนใหโรงพยาบาล
ชุมชนมี ความสามารถในการดูแลเด็กกลุมนี้ และสงเสริมใหองคการเภสัชกรรม หรือ
ภาคเอกชน มีการผลิตยาตานไวรัสในรูปแบบท่ีเหมาะสมสําหรับเด็ก  

4.4   กระทรวงสาธารณสุขรวมกับสํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ(สปสช.)  
ดําเนินการดานการเขาถึงยาราคาเหมาะสม การเจรจาตอรองราคายา และการใช 
มาตรการการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตร ท้ังนี้ โดยมีการปรึกษาหารือรวมกับ 
หนวยงาน กระทรวง ท่ีเกี่ยวของ  

4.5 กระทรวงตองเพิ่มการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวดีวยยาตานไวรัสสําหรับแรงงานตางดาว
ท่ีมาข้ึนทะเบียนแรงงานและถูกบังคับใหซ้ือประกันสุขภาพกับกระทรวงสาธารณสุข  
( เอกสาร มาตรการและแนวทางการดําเนนิงานตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 
แรงงานตางดาว กระทรวงสาธารณสุข ป 2550 โดยสํานักพัฒนาระบบบริการสุขภาพ  
กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ เมษายน 2550)  เร่ืองท่ีไมประกันการรักษาดวยยาตาน 
ไวรัสเอชไอวี  ท้ังตัวแรงงาน ผูติดตาม แมตดิเช้ือท่ีตั้งครรภ  รวมถึงผูล้ีภยัในคายผู 
อพยพ ท้ังนี้  แรงงานตางดาวคือกลุมคนท่ีมีความเส่ียงสูงในการรับเช้ือเอชไอวี และ 
เปนสิทธิข้ันพื้นฐานท่ีควรไดรับบริการสาธารณสุขท่ีไดมาตรฐานในประเทศท่ีตนเขา 
มาทํางาน 

5.   คณะกรรมการและสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ   
 กําหนดชุดสิทธิประโยชนการรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี ผูปวยเอดส ทุกคนมีสิทธิเขาถึง 

การดูแลรักษาดวยยาตานไวรัส และความเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ เชน การผาตัด การ 
รักษาทางทันตกรรม การรักษาไวรัสตับอักเสบในกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดท่ีมีเช้ือ 
เอชไอวี  ท่ีมีมาตรฐาน ท่ัวถึงเทาเทียม  และครอบคลุมกลุมคนท่ีเขาถึงยาก เชน เด็ก  
ผูตองขัง เยาวชนในสถานพินิจ ผูใชยา กลุมชาติพันธ คนไทยพลัดถ่ิน  แรงงานขาม     

ชาติ และอ่ืนๆ 
 รวมกับกระทรวงสาธารณสุขในการดําเนนิการใชสิทธิโดยรัฐตอยาที่มีสิทธิบัตร 
 กําหนดชุดสิทธิประโยชนใหประชาชนในระบบหลักประกันสุขภาพแหงชาติ สามารถขอรับ
การตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวโีดยสมัครใจ ท้ังนี้ ตองผานระบบใหบริการคําปรึกษาท่ีมีคุณภาพกอน
การตัดสินใจตรวจเลือด การบอกผลเลือด และการติดตามตอเน่ืองกรณผีลการตรวจเลือดวาพบเช้ือ
เอชไอวี รวมถึงมีระบบการรักษาความลับท่ีดีมีคุณภาพ 
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 จัดใหมีบริการดานสุขภาพท่ีเหมาะสมกับ คนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เชน การมีคลินิก
ตรวจรักษาโรคทางเพศสัมพันธของคนรักเพศเดียวกนั คลินิกเฉพาะผูหญิง  คลินิกสุขภาพทางเพศ
สําหรับเด็กและเยาวชน ท่ีมีความเปนสวนตัวและรักษาความลับ    
 สนับสนุน พฒันารูปแบบการทํางาน แบบตางๆ ของภาคประชาสังคม เชน การมีสวนรวมรักษา 
ของอาสาสมัครผูติดเช้ือฯ ท่ีรวมใหบริการดูแลรักษาผูติดเช้ือ ผูปวยเอดส ในระบบการทํางานของ 
“ศูนยบริการแบบองครวม” อยางเปนรูปธรรม อาทิ การสนับสนุนดานงบประมาณและองคความรู 
ควบคูไปกับการสงเสริมการพัฒนารูปแบบการบริการของรัฐ รวมท้ังการพัฒนาระบบการบริการท่ี
เช่ือมโยงซ่ึงกนัและกนั  
 สนับสนุนและสงเสริมองคกรปกครองสวนทองถ่ิน และภาคประชาสังคมในพ้ืนท่ี เชน 
คณะกรรมการเอดสตําบลหรือหมูบาน ใหมีศักยภาพท่ีสามารถจัดทําแผนแมบทชุมชนดานการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยประสานความรวมมือกับกลุมและเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี  
องคกรเอ็นจีโอ หนวยงานรัฐในพืน้ท่ี การจัดสรรงบประมาณขององคกรทองถ่ินสนับสนุนการ
ดําเนินงานตามแผนงาน 
 ดําเนินการใหกองทุนหลักประกันสุขภาพมีความเทาเทียม และมีมาตรฐานเดยีวกนัท้ัง 4  
กองทุน คือ ระบบสวัสดิการรักษาพยาบาลของขาราชการและพนกังานรัฐวิสาหกิจ  ระบบ
ประกันสังคม  หลักประกันสุขภาพแหงชาติ และ ระบบประกันสุขภาพแรงงานขามชาติ โดยใหทุก
กองทุนสามารถโอนยายสถานบริการได และตรวจสอบไมใหมีการปฏิเสธการรักษาผูติดเช้ือไมวา
ในรูปแบบใดก็ตาม 
      6.    กระทรวงศึกษาธิการ 

   6.1   พัฒนาหลักสูตรเพศศึกษา ความสัมพันธระหวางบุคคล การเขาใจถึงอิทธิพลของ 
     สังคมท่ีมีบทบาทตอการหลอหลอมความคิดและความเช่ือในเร่ืองใชชีวิตทางเพศ       
     ของคนในสังคม การท่ีสามารถพัฒนาระบบคิดและตดัสินใจ อยางรับผิดชอบกับ   
      ตัวเองและผูอ่ืนได  การปองกันและรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพนัธ มี 

ความสามารถสรางทางเลือกที่เหมาะสมและปลอดภยัใหกับตนเอง และการรูจัก
เคารพ ความแตกตางของบุคคล เนนการเรียนรูรวมกนั ระหวางเยาวชนกับเยาวชน
ดวยกันเอง ผูใหญกับเยาวชน ท้ังในและนอกระบบการศึกษา และมีกระบวนการ
ติดตามและสนับสนุนใหผูใชหลักสูตรนําหลักสูตรไปใชใหเกดิการเรียนรูไดจริง  
ครอบคลุมถึงการสนับสนุนกระบวนการจดัการเรียนรูเร่ืองเพศ วิถีชีวิตทางเพศ 
และสุขภาพทางเพศ ท่ีดําเนินโดยเครือขายภาคประชาชน องคกรชุมชน ภาค
ประชาสังคม เครือขายครอบครัว  

6.2 รณรงคและผลิตส่ือเพ่ือสรางความรู ความเขาใจ ใหสังคมเกิดการเรียนรูเร่ืองเพศ 
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และมีทัศนคติเชิงบวกตอเร่ืองเพศ, สรางความสมดุลในอํานาจการตอรองทางเพศ
ระหวางหญิง- ชาย และเพศท่ีหลากหลาย, สิทธิทางเพศ, หลีกเล่ียงการใหขอมูลที่
สรางความหวาดกลัวและรังเกียจผูติดเช้ือ และสนับสนุนใหองคกรภาคเอกชน 
องคกรปกครองสวนทองถ่ิน ชุมชน/เครือขายตางๆ ไดเขามามีสวนรวมเปนผูผลิต
ส่ือท่ีมีเนื้อหาในเชิงสรางสรรค และสงเสริมความเขาใจอันดีในการอยูรวมกับผูติด
เช้ือเอชไอว ีผานชองทางส่ือสาธารณะ เชน วิทยุ โทรทัศน เปนตน 

 
ภาคผนวก : อธิบายคําศัพท 
 “สุขภาพทางเพศ” หมายความวา การมีสุขภาพดานเพศทีท้ั่ง กาย ใจ และสังคม ซ่ึงไมใชแค
การไมมีโรค หรือปราศจากความทุพพลภาพเทานั้น สุขภาพทางเพศจะดีไดตองมีความคิดเชิงบวก
ตอความสัมพนัธทางเพศ และมีความเคารพตอวิถีทางเพศท่ีแตกตาง นอกจากน้ี สุขภาพทางเพศ ยัง
ครอบคลุมถึงการมีประสบการณทางเพศท่ีปลอดภัยและมีความพึงพอใจ ปราศจากการบังคับ การ
เลือกปฏิบัติและความรุนแรง 
 “อนามัยเจริญพันธ” หมายความวา ภาวะสุขภาพของมนุษย อันเปนผลสัมฤทธ์ิท่ีเกิดจาก
กระบวนการและการทําหนาท่ีของระบบการเจริญพันธุท่ีสมบูรณแตละชวงชีวิต 
 “เพศภาวะ” (Gender) หมายความวา ภาวะความเปนหญิงชายท่ีถูกกําหนดโดยปจจยั
แวดลอมและสังคมวัฒนธรรมในชวงเวลาหนึ่งๆ 
 “วีถีชีวิตทางเพศ” (Sexuality) หมายถึง เร่ืองทางเพศ อาทิ วิถีทางเพศ รสนิยมทางเพศ 
ความสัมพันธทางเพศ การดาํเนินชีวิตทางเพศ การพูดคุยส่ือสารเร่ืองทางเพศ อารมณและความรูสึก
ทางเพศ    
 “สิทธิทางเพศ” หมายความวา สิทธิของบุคคลท่ีถูกระบุไวแลวในกฎหมายและขอตกลง
ตางๆ ท้ังในระดับประเทศและนานาชาติ เปนสิทธิของคนทุกคนท่ีตองไดรับโดยไมถูกเลือกปฏิบัติ 
ไมมีการบังคับและไมมีความรุนแรงในเร่ืองตอไปนี้ คือ การไดรับบริการดานสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพนัธุท่ีมีมาตรฐาน การไดรับขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับวิถีชีวิตทางเพศและอนามัยเจริญ
พันธุท่ีมีมาตรฐาน การไดรับขอมูลท่ีถูกตองเกี่ยวกับวิถีชีวิตทางเพศ การไดรับการใหการศึกษาเร่ือง
วิถีชีวิตทางเพศ การควบคุมเนื้อตัวรางกายของตนเอง การเลือกคูครอง การสมัครใจมีความสัมพันธ
ทางเพศ การสมัครใจแตงงาน การตัดสินใจวาจะมีบุตรหรือไมและมีเม่ือใด การมีชีวติดานเพศทีพ่ึง
ใจและปลอดภัย 
  “เอดส รักษาได” หมายความวา  “เอดส”  คือ กลุมอาการของโรคฉวยโอกาส ท่ีเกิดกับผูติด
เช้ือเอชไอว ี ท่ีมีภาวะภูมิคุมกันบกพรอง   สามารถรักษาหาย หรือปองกันไมใหเกิดโรคฉวยโอกาส
ได   และมีแนวทางการ รักษาดวยยาตานไวรัส เพื่อควบคุม และลดจาํนวนเช้ือ ไวรัสใหอยูในระดับ
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