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ค าน า 

ทิศทางของการแก้ไขปัญหาเอดส์ในประเทศไทยในช่วงปี พ.ศ.2555-2559 ตามท่ีก าหนดไว้ในยทุธศาสตร์เอดส์

แห่งชาติ ท่ีต้องการมุ่งหน้าสู่ความเป็นศูนย์ (Getting to Zero) ซ่ึงประกอบด้วย ไม่มีการติดเชือ้รายใหม่ (Zero new HIV 

infection) ไม่มีการตายอันเน่ืองมาจากเอดส์ (Zero death related AIDS) และไม่มีการเลือกปฏิบตัิ(Zero discrimination) ได้

เดินทางมาคร่ึงทางแล้ว แต่โจทก์ใหญ่ของงานเอดส์ในวันนีย้งัคงเป็นเร่ืองของอคติซ่ึงส่งผลให้เกิดการเลอืกปฏิบตัิและการเข้าไม่

ถึงบริการท่ีจ าเป็นด้านเอดส ์ไม่ว่าจะเป็นบริการด้านการป้องกัน บริการด้านการรักษา และบริการทางสงัคมอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง  

แม้ว่าในปี 2556 จะมีความพยายามในการออกนโยบายท่ีดีหลายนโยบาย แต่พบว่าในทางปฏิบตัิยังไม่มีการปฏิบตัิตามนโยบาย 

หรือยังพบว่าการลงทุนด้านการลดการตีตราและเลอืกปฏิบตัิยังมีน้อยมากจนไม่เห็นการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยยะส าคัญตอ่การ

งานเอดส์ และรัฐบาลยังมีนโยบายด้านอ่ืนท่ีส่งผลให้เป็นอุปสรรคต่อการแก้ปัญหาเอดส์ของประเทศอีกด้วย เช่น นโยบายการท า

ข้อตกลงเขตการค้าเสรีกับสหภาพยุโรป ซ่ึงมีประเด็นเร่ืองสิทธิบตัรยา รวมถึงภัยคุกคามต่อระบบสุขภาพโดยรวมของประเทศ 

เป็นต้น  ซ่ึงน่ันหมายถึงการท่ีประเทศไทยจะบรรลเุป้าหมายสูค่วามเป็นศูนย์ยอ่มเป็นความท้าทายอย่างยิ่ง 

รายงานสถานการณ์สิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวข้องกับเอชไอวี/เอดส์ประจ าปี 2556-2557 ฉบบันี ้ได้พยายามรวบรวม

เหตุการณ์ส าคญัทัง้ด้านบวก ด้านลบ ท่ีเก่ียวข้องและสง่ผลต่อการแก้ปัญหาเอดส์ของประเทศไทย โดยเน้นมิติท่ีเก่ียวข้องกับเร่ือง

สิทธิมนุษยชน รวมทัง้กรณีตัวอย่างของการรังเกียจ กีดกัน การละเมิดสิทธิด้านเอดสท่ี์เกิดขึน้ในสังคมไทยในรอบปี เพื่อสะท้อน

ให้เห็นปัญหาและน าไปสู่การก าหนดทิศทางการท างานในอนาคต 

ขอบคุณผู้อยู่ร่วมกับเชือ้เอชไอวีและคนท างานเอดส์ทุกท่านท่ีได้มีสว่นร่วมในการให้ข้อมูลในรายงานฉบบันี ้ขออนุญาต

ไม่เอ่ยนามเพราะจะยาวเกินไป แต่เช่ือว่าเรามีหัวใจเดียวกันคืออยากเห็นคนทุกคนบนผืนแผ่นดนิไทยปลอดภัยจากการติดเชือ้

เอชไอวี หรือหากติดเชือ้เอชไอวีหรือเป็นผู้ ป่วยเอดส์ก็เข้าถึงการรักษาได้อย่างเสมอภาคเท่าเทียม ปราศจากการเลือกปฏิบตัิ ทุก

คนได้รับการเคารพศักดิศ์รีความเป็นมนุษย์เหมือนกัน เรายังต้องร่วมกันรณรงคส์ร้างความเข้าใจเร่ืองเอดสต์่อไป  

เอดส์เป็นเร่ืองของทุกคน 

เอชไอวีป้องกันได้ เอดส์รักษาได้ 

ติดเช้ือเอชไอวีก็เรียนได้ ท างานได้ 

 

สุภัทรา  นาคะผิว 

ผู้อ านวยการมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 

 



สารบัญ 

หน้า 

๑. บทน า           1  

๒. กฎหมาย นโยบาย ที่มีความก้าวหน้า       2 

๓. กฎหมาย นโยบาย ที่เป็นอุปสรรค        17 

๔. การขบัเคล่ือนของภาคประชาสังคมที่ส าคญั     21 

๕. เหตุการณ์ส าคญัที่ต้องบนัทึก       34 

๖. สถานการณ์การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ในรอบปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗   40 

๗. ข้อเสนอแนะ         45 

๘. ภาคผนวก         49 

 



1 
 

บทน า 

ในปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ ถือว่าเป็นปีท่ีมีจุดเปล่ียนส าคัญในประเทศไทยอีกครัง้หนึ่ง ทัง้ในทาง

การเมืองการปกครองและในด้านการท างานเพ่ือป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ กล่าวคือ ในทางการเมือง

การปกครองการชมุนมุทางการเมืองท่ีเกิดขึน้ตอ่เน่ือง จนกระทัง่เม่ือวนัท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ก็ได้มีการ

ท ารัฐประหารยึดอ านาจการปกครองประเทศของคณะรักษาความสงบแห่งชาติ หรือ คสช. น าโดยพลเอก

ประยทุธ  จนัทร์โอชา ผู้บญัชาการทหารบก  และมีการประกาศยกเลิกรัฐธรรมนญู ประกาศใช้กฎอยัการศกึ

ทัว่ประเทศ กระทบตอ่สิทธิและเสรีภาพโดยรวมของประชาชน ในด้านการท างานเอดส์ ก็มีจุดเปล่ียนส าคญั

คือการสิน้สุดการด าเนินงานตามโครงการท่ีกองทุนโลกเพ่ือต่อสู้ กับเอดส์ วณัโรค และมาลาเรีย เม่ือ ๓๐ 

กนัยายน ๒๕๕๗ ท าให้การด าเนินงานด้านเอดส์ โดยเฉพาะงานเชิงรุกในชุมชนท่ีด าเนินงานโดยเอ็นจีโอ

และผู้ ติดเชือ้เอชไอวี ต้องยุติลงในหลายพืน้ท่ี มีการเลิกจ้างคนท างานจ านวนมาก ในขณะท่ียังไม่มี

งบประมาณจากรัฐบาลเข้ามาสนบัสนุนให้เกิดความต่อเน่ือง ซึ่งคงส่งผลกระทบต่อการด าเนินงานเอดส์

โดยรวมของประเทศ แม้จะยงัคงมีการสนบัสนุนงบประมาณจากกองทนุโลกฯเป็นช่องทางพิเศษอีก ๒ ปี 

แต่ขนาดของทุนท่ีลดลง ท าให้มีข้อจ ากัดในการด าเนินงานอย่างมาก แม้จะมีความพยายามผลกัดนัให้มี 

กองทนุป้องกันเอดส์มานานหลายปี แต่ยงัไม่ส าเร็จ ท าให้เกิดค าถาม ความกงัวลว่า เราจะสามารถบรรลุ

เปา้หมายตามแผนยทุธศาสตร์เอดส์ชาต ิพ.ศ. ๒๕๕๕-๒๕๕๙ หรือไม ่ปัญหาเอดส์จะกลบัมารุนแรงอีกครัง้

หรือไม ่อยา่งไรก็ตามทา่มกลางสถานการณ์ดงักลา่วข้างต้นก็มีความก้าวหน้าหลายประการเกิดขึน้เช่นกนั  

รายงานฉบับนีพ้ยายามท่ีจะรวบรวมสิ่งท่ีเกิดขึน้ในช่วง ๒ ปีนี ้ทัง้ความก้าวหน้า อุปสรรค 

เหตกุารณ์ส าคญัท่ีต้องบนัทกึไว้ การขบัเคล่ือนของภาคประชาสงัคม เพราะมีผลตอ่การขบัเคล่ือนงานเอดส์

ในภาพรวมของประเทศ รวมทัง้สถานการณ์การตีตราเลือกปฏิบัติ การละเมิดสิทธิด้านเอดส์  และ

ข้อเสนอแนะในตอนท้าย เพ่ือเป็นหลกัฐานการท างานด้านเอดส์ของประเทศไทย และเพ่ือให้หน่วยงานท่ี

เก่ียวข้องได้ใช้เป็นฐานข้อมลูในการแก้ไขปัญหาตอ่ไป 
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ส่วนที่ ๑ กฎหมาย/นโยบายที่มีความก้าวหน้าที่ส าคัญ 

กระทรวงสาธารณสุขประกาศนโยบายขายบัตรประกันสุขภาพให้แรงงานข้ามชาติ และ

ผู้ติดตามทุกคน ท่ีไม่ได้อยู่ในระบบประกันสังคม  ไม่ว่าจะมีเอกสารหรือไม่มีเอกสารใดๆก็ตาม 

รวมทัง้ขยายสิทธิประโยชน์บัตรประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติให้ครอบคลุมการรักษาด้วยยา

ต้านไวรัสเอชไอวี โดยเพิ่มค่าประกันสุขภาพจากปีละ 1,300 บาท เป็นปีละ 2,200 บาท(คุ้มครอง 

1 ปี) ส าหรับเดก็อายุต ่ากว่า 7 ปี ซือ้ได้ในราคา 365 บาท (คุ้มครอง 1 ปี) 

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุลงวนัท่ี 13 สิงหาคม 2556 ระบนุโยบาย ดงันี ้

1) คนตา่งด้าวสญัชาติ พมา่ ลาว และกมัพชูา ทกุคนต้องมีหลกัประกนัตนด้านสขุภาพ อยา่งใด 

อยา่งหนึง่คือ ประกนัสงัคมของกระทรวงแรงงาน หรือประกนัสขุภาพของกระทรวงสาธารณสขุ 

2) คนตา่งด้าวท่ีไมอ่ยูใ่นระบบประกนัสงัคมทกุคน ต้องผ่านการตรวจสขุภาพและท าประกนั

สขุภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุ 

3) คนตา่งด้าวท่ีอยูร่ะหวา่งรอสิทธิประกนัสงัคมทกุคน ต้องผา่นการตรวจสขุภาพและท าประกนั

สขุภาพตามท่ีกระทรวงสาธารณสขุกาหนด 

อัตราค่าตรวจสุขภาพและประกันสุขภาพ 

(๑) คนตา่งด้าวท่ีรอเข้าระบบประกนัสงัคม 1,150 บาท (อายคุุ้มครอง 3 เดือน) 

        คา่ตรวจสขุภาพ คนละ 600 บาท 

                     คา่ประกนัสขุภาพ คนละ 550 บาท แยกเป็น 

-คา่บริการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรค    51.50  บาท 

-คา่บริการทางการแพทย์    228.50  บาท 

-คา่บริการ ARVและอ่ืนๆ (ส่วนกลาง)  225.00  บาท 

-คา่รักษาพยาบาลท่ีมีคา่ใช้จ่ายสงู     12.50  บาท 

-คา่บริหารจดัการ(สสจ.,กรมการแพทย์,ส่วนกลาง)   32.50  บาท 

 (๒) คนตา่งด้าวท่ีไมไ่ด้เข้าในระบบประกนัสงัคม 2,800 บาท 

                    คา่ตรวจสขุภาพ คนละ 600 บาท 

                    คา่ประกนัสขุภาพ คนละ 2,200 บาท แยกเป็น 

-คา่บริการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรค  206 บาท 

-คา่บริการทางการแพทย์    914  บาท 
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-คา่บริการ ARVและอ่ืนๆ (ส่วนกลาง)  900  บาท 

-คา่รักษาพยาบาลท่ีมีคา่ใช้จ่ายสงู     50  บาท 

-คา่บริหารจดัการ(สสจ.,กรมการแพทย์,ส่วนกลาง)               130  บาท 

 

(3) เดก็อายไุมเ่กิน 7 ปี (เพ่ือให้เป็นไปตามนโยบายกระทรวงสาธารณสขุเร่ืองการดแูลแมแ่ละเดก็) 

            คา่ประกนัสขุภาพ คนละ 365 บาท แยกเป็น 

-คา่บริการสร้างเสริมสขุภาพและปอ้งกนัโรค    58.00  บาท 

-คา่บริการทางการแพทย์    256.50  บาท 

-คา่รักษาพยาบาลท่ีมีคา่ใช้จ่ายสงู     14.00  บาท 

              -คา่บริหารจดัการ(สสจ.,กรมการแพทย์,ส่วนกลาง)   36.50  บาท 

 

ตอ่มากระทรวงสาธารณสขุได้มีประกาศลงวนัท่ี  26 มิถนุายน 2557 ปรับลดคา่ตรวจสขุภาพของ

แรงงานข้ามชาติลงเหลือ 500 บาท(จาก 600 บาท) และค่าประกันสุขภาพปรับลดลงเหลือ 1,600 บาท 

(จาก 2,200 บาท) แต่ในทางปฏิบตัิพบว่าไม่ได้มีการปฏิบัติตามนโยบาย เน่ืองจากการวางระบบ การ

บริหารจดัการ ยงัไม่มีความชดัเจน ท าให้หน่วยบริการไม่กล้าขายบตัรประกันสุขภาพให้กบัแรงงานท่ีไม่มี

เอกสาร รวมทัง้แรงงานข้ามชาติท่ีมีเอกสารซือ้บตัรประกันสุขภาพในราคาใหม่แล้ว แต่ไม่ได้รับสิทธิการ

รักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ตามประกาศ เน่ืองจากระบบการเบิก จ่าย ไม่มีความชดัเจน หน่วยบริการ

เกรงวา่จะไมไ่ด้รับเงินคืน เครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทสไทย และองค์กรภาคีภาคประชาสงัคมจึง

มีกลุม่ท างานตดิตามและผลกัดนัเร่ืองนีต้อ่ไปเพ่ือให้นโยบายท่ีดีได้รับการปฏิบตัจิริง 

*** ดูรายละเอียดประกาศในภาคผนวก 

 

 

ประกันสังคมประกาศเพิ่มสิทธิประโยชน์การบ าบัดรักษาด้วยสารทดแทนเมทาโดนระยะยาว 

(MMT-Methadone Maintenance Treatment) มีผลตัง้แต่ 1 พฤษภาคม 2557 

สืบเน่ืองจากในปี 2555 มลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์และเครือข่ายคนท างานลดอนัตรายจาก

การใช้สารเสพติด หรือเครือข่าย 12 D ย่ืนจดหมายเรียกร้องให้บอร์ดประกันสังคมพิจารณาเพิ่มสิทธิ

ประโยชน์ MMT เพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกันกับระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ เน่ืองจากระบบ
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หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติได้ก าหนดให้ MMT เป็นสิทธิประโยชน์มาตัง้แตว่นัท่ี 1 ตลุาคม 2551 โดยได้มี

การตดิตามทวงถามอยา่งตอ่เน่ืองกบัส านกังานประกนัสงัคม จนกระทัง่เม่ือวนัท่ี 25 มิถนุายน 2557 มลูนิธิ

ฯและเครือข่าย 12 D ได้นัดหมายท่ีจะไปชุมนุมเพ่ือทวงถามความคืบหน้าเร่ืองนีอี้กครัง้ท่ีส านักงาน

ประกันสังคม จึงได้รับแจ้งว่ามีการศึกษาและพิจารณาเร่ืองนีโ้ดยบอร์ดเห็นชอบและคณะกรรมการ

การแพทย์ได้ออกประกาศลงวันท่ี 30 เมษายน 2557 เพิ่มสิทธิประโยชน์ MMT แล้ว มีผลตัง้แต่ 1 

พฤษภาคม 2557 เป็นต้นไป  

***** ดูรายละเอียดในประกาศในภาคผนวก  

 

ศูนย์อ านวยการพลังแผ่นดนิเอาชนะยาเสพตดิ (ศพส.) ประกาศแนวนโยบายการแก้ปัญหายา

เสพตดิโดยให้น ามาตรการลดอันตรายจากการใช้สารเสพตดิ(Harm Reduction) มาเป็นมาตรการ

ทางเลือกในการแก้ปัญหายาเสพตดิในส่วนของผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพตดิ และมีค าส่ังให้ด าเนินการใน 

19 จังหวัดน าร่อง เป็นเวลา 2 ปี (๑ ตุลาคม ๒๕๕๖- ๓๐ กันยายน ๒๕๕๘) 

ศนูย์อ านวยการพลงัแผ่นดินเอาชนะยาเสพติดแห่งชาติได้ออกค าสัง่ท่ี  ๑๙ / ๒๕๕๖เร่ือง แผนปฏิบตัิ
การพลงัแผ่นดินเอาชนะยาเสพติด ปี ๒๕๕๗ ลงวนัท่ี ๑๖ ตลุาคม พ.ศ. ๒๕๕๖ เป็นแผนการด าเนินงาน
ตอ่เน่ืองตามแผนฯปีงบประมาณ ๒๕๕๖ ซึง่ประกอบด้วย ๗ แผน 

๑. แผนงานที่ ๑ การสร้างพลังสังคมและพลังชุมชนเอาชนะยาเสพติด 
๒. แผนงานที่ ๒ การแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ตดิยาเสพตดิ 
๓. แผนงานที่ ๓ การสร้างภูมิคุ้มกันและป้องกันยาเสพตดิ 
๔. แผนงานที่ ๔ การปราบปรามยาเสพตดิและบังคับใช้กฎหมาย 
๕. แผนงานที่ ๕ ความร่วมมือระหว่างประเทศ 
๖. แผนงานที่ ๖ การสกัดกัน้ยาเสพตดิ 
๗. แผนงานที่ ๗ การบริหารจัดการแบบบูรณาการ 

 
จุดเน้นในปีงบประมาณ  ๒๕๕๗ 
๑. เน้นความต่อเน่ือง เพ่ือด ารงความเข้มข้นในการปฏิบตังิาน 
๒. เน้นการปรับระบบบริหารจัดการแบบมีส่วนร่วม เพ่ือพฒันาประสิทธิภาพการบริหารจดัการแบบ
บรูณาการ และให้หน่วยงานในพืน้ท่ีระดบัจงัหวดัเข้ามามีส่วนร่วมในการควบคมุและลดปัญหายาเสพติด
อยา่งเป็นรูปธรรม 
๓. เน้นการเฝ้าระวังและควบคุมปัญหาในหมู่บ้าน/ชุมชน เพ่ือให้สามารถลดระดบัความรุนแรงของ
ปัญหายาเสพตดิ 
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๔. เน้นการแก้ไขผู้เสพ/ผู้ติดยาเสพติดแบบครบวงจร เพ่ือลดจ านวนผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติด และ
สามารถกลบัสูส่งัคมได้อยา่งปกตสิขุ 
๕. เน้นการใช้มาตรการทางเลือกให้มากขึน้ เพ่ือลดปริมาณผู้กระท าผิดยาเสพติด ท่ีเข้าสู่มาตรการ
บงัคบัโทษตามกฎหมายเกินศกัยภาพของระบบท่ีจะรองรับได้ 
๖. เน้นสร้างชุมชนอุ่นใจ ได้ลูกหลานกลับคืน เพ่ือเสริมสร้างภูมิคุ้มกันให้เด็กและเยาวชน รวมทัง้
รณรงค์ปอ้งกนัยาเสพตดิทกุพืน้ท่ี โดยอยูบ่นพืน้ฐาน ครอบครัวอุ่นใจ และติดตามดแูล ด้วยชดุสายตรวจอุ่น
ใจอยา่งตอ่เน่ือง 
๗. เน้นการท าลายโครงสร้างการค้าและวงจรการเงิน เพ่ือตดัวงจรการค้ายาเสพติด การเงินท่ีผิด
กฎหมายและใช้มาตรการด้านทรัพย์สินอยา่งบรูณาการ 
๘. เน้นการใช้เทคโนโลยีสมัยใหม่ เพ่ือเสริมประสิทธิภาพการสกดักัน้ ปราบปราม ปอ้งกนัและแก้ไข
ปัญหายาเสพตดิ 
๙. เน้นยุทธศาสตร์เชิงรุกกับประเทศเพื่อนบ้าน เพ่ือบรรลวุตัถปุระสงค์อาเซียนปลอดยาเสพติด ปี 

๒๕๕๘ 

การลดอันตรายจากการใช้สารเสพติดจะอยู่ใน แผนงานท่ี ๒ แผนการแก้ไขปัญหาผู้เสพ/ผู้ติดยา

เสพตดิ 

๑. เป้าหมายของแผน 

๑.๑ ผู้ เสพเข้าบ าบดัรักษาทุกระบบในภาพรวมทัว่ประเทศ จ านวน ๓๐๐,๐๐๐ คน โดยให้ความส าคญักับ

ระบบสมคัรใจเป็นส าคญั 

๑.๒ ทกุจงัหวดัสามารถน าผู้ เสพตดิรุนแรงท่ียงัเลิกยาเสพตดิไมไ่ด้ หรือผู้ เสพติดท่ีมีอาการแทรกซ้อนทางจิต 

หรือมีพฤตกิรรมก้าวร้าวรุนแรงท่ีจะส่งผลกระทบตอ่ตวัเอง ครอบครัว ชมุชน สงัคม เข้ารับการบ าบดัฟืน้ฟูฯ

เพ่ือลดอนัตรายของชมุชนและสงัคม 

๑.๓ ทกุจงัหวดัสามารถน าผู้ เสพติดท่ีหลบหนีหรือไม่ปฏิบตัิตามแผนการบ าบดัฟืน้ฟูฯ จนครบกระบวนการ 

(Drop out) ให้เข้ารับการบ าบดัฟืน้ฟฯู จนครบกระบวนการ 

๑.๔ มีการตดิตาม ดแูล ช่วยเหลือ ผู้ผ่านการบ าบดัฟืน้ฟูฯ อย่างครบวงจร ให้ได้ร้อยละ ๘๐ ของฐานข้อมลู

รายช่ือบคุคล ท่ีผา่นการบ าบดัในปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ เพ่ือไมใ่ห้กลบัไปเสพตดิซ า้ 

๑.๕ สามารถสร้างระบบทางเลือก (Diversion) ของการน าผู้ เสพเข้ารับการบ าบดั 
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๒. มาตรการ และแนวทางการด าเนินงาน 

๒.๗ น ามาตรการลดอันตรายจากการใช้ยาเสพติด Harm Reduction มาทดลองด าเนินการในกลุ่ม

ผู้เสพตดิรุนแรงท่ียังเลิกยาเสพตดิไม่ได้และมีพฤตกิรรมการเสพตดิท่ีก่อให้เกิดอันตรายต่อตนเอง

ในแง่ของการติดเช้ือและแพร่เช้ือโรคติดต่อร้ายแรง ไปยังครอบครัว ชุมชน สังคม โดยก าหนดให้

มีพ้ืนท่ีเป้าหมายด าเนินการโดยเฉพาะ 

แม้วา่ ศพส.จะเคยมีนโยบายการน ามาตรการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด หรือ Harm Reduction มา

ใช้ในการแก้ปัญหายาเสพติดในส่วนของผู้ เสพ ผู้ติดยาเสพติด มาตัง้แต่ปี 2553 โดยเคยมีการก าหนด

จงัหวดัน าร่อง 10 จงัหวดั แตไ่ม่มีการด าเนินการตามมาตรการดงักล่าวอย่างรอบด้าน อย่างเป็นระบบและ

จริงจงั  

 

มติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ประเด็นการก าหนดเงื่อนไขให้มีการตรวจเลือดหา

เชือ้เอชไอวีในการสมัครงานเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

เม่ือวนัท่ี 25 กรกฎาคม 2557 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.)ได้ออกข่าวแจกโดยมี

รายละเอียดว่า สืบเน่ืองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ(กสม.)ได้มีการตรวจสอบเร่ืองร้องเรียน

กรณีการก าหนดให้บคุคลตรวจเลือดหาเชือ้เอชไอวีเพ่ือเป็นเง่ือนไขในการสมคัรเข้าท างาน รวมทัง้ได้ร่วมมือ

กบัสถาบนัวิจยัสงัคม จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ด าเนินการศกึษาวิจยัเร่ืองการเลือกปฏิบตัิในการประกอบ

อาชีพของผู้ติดเชือ้เอชไอวี โดยพบว่าในปัจจุบนัผู้ติดเชือ้เอชไอวีถูกเลือกปฏิบตัิในการประกอบอาชีพใน

หลายรูปแบบ ท่ีส าคญัคือการก าหนดให้ตรวจเลือดเพ่ือหาเชือ้เอชไอวี และใช้ผลเลือดเป็นส่วนหนึ่งในการ

พิจารณาจ้างงาน 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ(กสม.)ได้พิจารณาและมีมติว่าการท่ีนายจ้างทัง้ภาครัฐและ

ภาคเอกชน ก าหนดให้มีการตรวจเลือดเพ่ือหาเชือ้เอชไอวีและใช้เป็นเง่ือนไขในการจ้างงาน ถือเป็นการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยเป็นการละเมิดตอ่สิทธิในร่างกายหากไม่ได้รับการยินยอมของบคุคล ซึ่งในการ

กระท าดงักลา่วอาจสง่ผลกระทบโดยตรงตอ่บคุคลทัง้ในมิติเศรษฐกิจ สงัคม การตีตราตวัเอง(Self-stigma) 

และสง่ผลกระทบทางอ้อมตอ่ครอบครัว 

คณะกรรมการสิทธิมนษุยชนแห่งชาติ(กสม.)จึงขอให้นายจ้างทัง้ภาครัฐและภาคเอกชน ตลอดจน

องค์กรอิสระและหนว่ยงานรัฐวิสาหกิจตา่งๆ ค านึงถึงหลกัสิทธิมนษุยชน โดยไม่ก าหนดให้มีการตรวจเลือด
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เพ่ือหาเชือ้เอชไอวีเป็นเง่ือนไขในการรับสมคัรงาน และหากบคุคลใดได้รับการกระท าในกรณีเช่นดงักล่าวนี ้

สามารถร้องเรียนไปยังคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ สายด่วน 1377 หรือทางอีเมล ล์  

help@nhrc.or.th 

ซึง่การท่ี กสม.มีมตดิงักลา่ว เกิดจากการหารือระหวา่งมลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์กบั กสม.(นางวิสา 

เบญจมโน) เพ่ือร่วมกันก าหนดประเด็นท่ีเป็นปัญหาส าคญักรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเชือ้เอช

ไอวี และน าไปสูก่ารจดัท าโครงการศกึษาวิจยัเร่ืองการเลือกปฏิบตัิในการประกอบอาชีพของผู้ติดเชือ้เอชไอ

วี ซึ่งสถาบนัวิจยัสงัคม จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ได้เข้ามาช่วยด าเนินการ รวมทัง้นายแพทย์แท้จริง ศิริ

พานิช กสม.อีกทา่นท่ีมารับช่วงงานตอ่จากนางวิสา เบญจมโน ได้ด าเนินการจนออกเป็นมติ กสม.ดงักล่าว 

นบัเป็นอีกหนึง่ความก้าวหน้าในการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ในประเทศไทย 

 

การพัฒนาระบบฐานข้อมูลและเคร่ืองมือด้านการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากเอชไอ

วี/เอดส์ของประเทศไทย 

เม่ือประเทศไทยได้มีการพัฒนาและประกาศแผนยุทธศาสตร์เอดส์ของประเทศ พ.ศ.  ๒๕๕๕-

๒๕๕๙ ซึง่มุง่หน้าสูค่วามเป็นศนูย์ (Getting to zero) ประกอบด้วย  

Zero new HIV infection ไมมี่การติดเชือ้รายใหม่ ซึ่งประเทศไทยตัง้เปา้ว่าต้องลดการติดเชือ้รายใหม่ลงให้

ได้ ๒/๓ หรือ ๗๕ %  

Zero death related AIDS (ไม่มีกาตายอนัเน่ืองมาจากเอดส์) ซึ่งประเทศไทยตัง้เปา้ลดการตายลง ๕๐% 

และ Zero discrimination (ไมม่การเลือกปฏิบตั)ิ ซึง่ประเทศไทยตัง้เปา้ลดการเลือกปฏิบตัลิง ๕๐% 

ในประเด็นการลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิ ค าถามคือแล้วจะวัดอย่างไรว่าการด าเนินงานส าเร็จตาม

เปา้หมายท่ีวางไว้หรือไม่ จะใช้ข้อมลูใดเป็นฐานในการวดั จึงเป็นท่ีมาของการรวบรวมว่ามีฐานข้อมลูว่ามี

อยูท่ี่ไหนบ้าง มีชอ่งวา่งอะไร เพ่ือก าหนดเป็นแผนการพฒันาระบบฐานข้อมลูของประเทศตอ่ไป ซึ่งจากการ

รวบรวมพบว่ามียงัขาดฐานข้อมลูและเคร่ืองมือท่ีจะใช้ในการจดัเก็บข้อมลูด้านการตีตราและเลือกปฏิบตัิ

อยูห่ลายสว่น ได้แก่ ในกลุ่มประชาชนทัว่ไป แม้จะการส ารวจ MIC ของส านกังานสถิติแห่งชาติและยนูิเซฟ 

แต่ยงัไม่เพียงพอ กรมควบคมุโรคโดยศนูย์อ านวนการบริหารจดัการปัฐหาเอดส์แห่งชาติ (ศบ.จอ.) จึงได้

ประสานความร่วมมือกบัส านกังานส ารวจสขุภาพประชาชนไทย (สก.สอ.) ให้เพิ่มค าถามเก่ียวกบัทศันคติ

ต่อการตีตราและเลือกปฏิบตัิอนัเน่ืองมาจากเอดส์เข้าไปในแบบส ารวจ ๖ ข้อค าถาม การประสานความ

ร่วมมือกับส านักระบาดวิทยาให้เพิ่มค าถามด้านการตีตราและเลือกปฏิบตัิในการส ารวจพฤติกรรมกลุ่ม

mailto:help@nhrc.or.th
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ประชากรเฉพาะ รวมทัง้ ศบ.จอ. ได้ร่วมมือกบัหลายภาคส่วน ได้แก่ UNAIDS/ILO เครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอ

วี/เอดส์ประเทศไทย (TNP+) มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ (FAR) สถาบนั RTI ส านกังานพฒันา

นโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ (IHPP) สถาบนัวิจยัวิทยาศาสตร์สขุภาพ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่(RIHES) 

พัฒนาเคร่ืองมือเพ่ือใช้ในการส ารวจการตีตราและเลือกปฏิบตัิในสถานพยาบาล บุคลากรท่ีให้บริการ

สุขภาพ ผู้ติดเชือ้เอชไอวีและกลุ่มประชากรเปราะบางในมิติการตีตราและเลือกปฏิบตัิในสถานพยาบาล 

โดยทีมงานหวังว่าเคร่ืองมือนีจ้ะถูกใช้เป็นเคร่ืองมือส ารวจสถานการตีตราและเลือกปฏิบัติใน

สถานพยาบาลระดบัจงัหวดัในอนาคต รวมทัง้ภาคประชาสงัคม ชุมชน ได้ใช้ประโยชน์จากเคร่ืองมือและ

ข้อมลูท่ีได้จากการส ารวจนี ้

 
โดยสรุปประเทศไทยมีการพฒนาระบบฐานข้อมูลในด้านการตีตราและเลือกปฏิบัต ิดังนี ้

ลักษณะ  หน่วยงานหลักที่ด าเนินการ  ปีท่ีมีการเก็บข้อมูล  

Stigma index, PLHIV  
การส ารวจการตีตราและเลือก
ปฏิบตัิตอ่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

เครือข่ายผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย
และมลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ( 

(TNP+/FAR)  

2552 

Women: MICS 2006, 2013  ส านกังานสถิตแิหง่ชาตแิละองค์การยนูิเซฟ
NSO/UNICEF  

2549, 2556 

General Population: Health 
Examination Survey  
การส ารวจสขุภาพแหง่ชาตใิน
กลุม่ประชาชนทัว่ไปทกุๆ ๕ ปี 

ส านกังานการส ารวจสขุภาพประชาชนไทย
NHESO  

2557 
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การส ารวจการตีตราและเลือก
ปฏิบตัใินบคุคลากรใน
สถานพยาบาล: S&D Survey  

ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง
ประเทศ/สถาบนัวิจยัวิทยาศาตร์สขุภาพ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่และสถาบนั RTI 

IHPP/RIHS /RTI  

ปลายปี 2556  - ต้นปี 2557 

การส ารวจการตีตราและเลือก
ปฏิบตัใินกลุม่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี  
S&D ในระบบรักษาพยาบาล  

ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง
ประเทศ/สถาบนัวิจยัวิทยาศาตร์การแพทย์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่และสถาบนั RTI 

IHPP/RIHS /RTI  

ปลายปี 2556  - ต้นปี 2557  

การส ารวจการตีตราและเลือก
ปฏิบตัใินกลุม่ประชากรเฉพาะ
โดยส านกัระบาดวิทยา MSM, 
FSW, PWID ใน IBBS  

ส านกังานพฒันานโยบายสขุภาพระหวา่ง
ประเทศ/สถาบนัวิจยัวิทยาศาตร์การแพทย์ 
มหาวิทยาลยัเชียงใหม ่และสถาบนั RTI 

IHPP/RIHS/RTI  

กลางปี 2557  

การรวบรวมและสงัเคราะห์
ประจ าปี  

มลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ 
FAR  

ทกุปี  

การประกาศผลการศึกษาวิจัยโครงการ Bangkok Tenofovir Study 

วนัท่ี ๑๓ มิถนุายน ๒๕๕๖ โครงการ"Bangkok Tenofovir study" ได้ออกมาแถลงผลการ

ศกึษาวิจยัประสิทธิภาพในการใช้ยาต้านไวรัสทิโนโฟเวียร์ (Tenofovir) ในการปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีใน

กลุม่ผู้ใช้ยาเสพติดด้วยวิธีการฉีด (Injection Drug User-IDU) ในพืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร ซึง่โครงการ

ดงักลา่วนีไ้ด้ด าเนินการมาตัง้แตปี่  ๒๕๔๘ มีผู้ใช้ยาเสพตดิด้วยวิธีฉีด ท่ีไมต่ดิเชือ้เอชไอวีเข้าร่วมเป็น

อาสาสมคัรในโครงการนีท้ัง้สิน้ ๒,๔๑๓ คน ติดเชือ้เอชไอวีระหวา่งโครงการศกึษาวิจยั ๕๐ คน 

ผลการศกึษาพบวา่ สามารถปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวีได้เฉล่ีย ๔๙% ส าหรับผู้ ท่ีกินยาอยา่งสม ่าเสมอ โดย

ใช้เกณฑ์การกินยาตอ่หน้า (directly observed therapy) ติดตอ่กนัอยา่งน้อย )๗๑% ของจ านวนวนัและ

ขาดการกินยาไมเ่กิน ๒ วนัติดตอ่กนั และมียาตกค้างในร่างกายท่ีสามารถตรวจวดัได้ ประสิทธิผลการ

ปอ้งกนัเท่ากบั ๗๔% นบัเป็นอีกความก้าวหน้าหนึง่ของการพฒันาหาทางเลือกในการปอ้งกนัการตดิเชือ้

เอชไอวีก่อนการสมัผสัเชือ้ หรือท่ีเรียกกนัสัน้ๆวา่ PrEP (เพรป) 
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การปรับปรุงแนวทางการดูแลรักษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ ของประเทศ (National 

Guideline) พ.ศ. ๒๕๕๗ 

การให้บริการดแูลรักษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ด้วยยาต้านไวรัสในประเทศไทย  

ได้มีการพฒันามาเป็นล าดบัอยา่งตอ่เน่ือง จากโครงการการเข้าถึงบริการยาต้านไวรัสส าหรับ  

ผู้ตดิเชือ้และผู้ ป่วยเอดส์ระดบัชาติ ซึง่ได้สง่เสริมให้ผู้ติดเชือ้ฯ มีโอกาสเข้าถึงยาต้านไวรัสอย่าง 

ครอบคลมุและขยายขอบเขตการให้บริการไปยงัสิทธิประโยชน์ของกองทนุประกนัสขุภาพตา่งๆ  

ได้แก่ กองทนุหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิกองทนุผู้ประกนัตนของส านกังานประกนัสงัคมและ 

สวสัดกิารข้าราชการ รวมถึงกองทนุอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องอย่างครอบคลมุทัง้ประเทศ นอกจากนี ้ 

ได้มีการพฒันาแนวทางการดแูลรักษาและการพฒันาองค์ความรู้เพ่ือบคุลากรสขุภาพใช้เป็น 

แนวทางการตรวจวินิจฉยัและการดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์มาอยา่งตอ่เน่ือง  

โดยแนวทางการตรวจวินิจฉัยและการดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีและผู้ ป่วยเอดส์ ระดบัชาติ  

ปี พ.ศ. 2553 เป็นฉบบัลา่สดุ  

ทัง้นี ้ในปี พ.ศ. 2557 กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรคร่วมกบัผู้ เช่ียวชาญด้าน 

เอชไอวี/เอดส์ เครือขา่ยวิชาการ และเครือขา่ยภาคประชาชนได้ร่วมปรับปรุงแนวทางฯ ฉบบัปี  

พ.ศ. 2553 ให้สอดคล้อง และเหมาะสมกบัความก้าวหน้าด้านวิชาการและหลกัฐานการศกึษาวิจยั 

ท่ีเป็นข้อค้นพบใหม่ๆ  สาระส าคญัของ แนวทางการตรวจรักษาและปอ้งกนัการตดิเชือ้เอชไอวี 

ประเทศไทย ปี 2557 ท่ีมีการปรับเปล่ียนจากฉบบัเดมิ คือ การเร่ิมยาต้านไวรัสท่ีทกุระดบัของ 

เม็ดเลือดขาว CD4 หรือหมายถึงการรักษาทนัที เม่ือตรวจพบการตดิเชือ้ ซึง่เน้นการเร่ิมรักษา 

แตเ่นิ่นๆ และเม่ือผู้ติดเชือ้ฯ มีความพร้อมในการกินยา ก็สามารถเร่ิมกินยาได้เลย เป็นการ  

ผสมผสานการรักษาและการปอ้งกนั เพ่ือประโยชน์ตอ่การดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวีให้มี  

ความครอบคลมุถึงประโยชน์ของการใช้ผลของการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพ่ือการปอ้งกนัการ 

ถ่ายทอดเชือ้เอชไอวีสูคู่ส่มัผสั ในอนัท่ีจะมุง่สูเ่ปา้หมายการยตุเิอดส์ของประเทศตอ่ไป 
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***จากค าน าในแนวทางการตรวจรักษาและปอ้งกนัการติดเชือ้เอชไอวีในประเทศไทย พ.ศ. ๒๕๕๗ 

สามารถดาวน์โหลดแนวทางนีไ้ด้จากเวปไซของสมาคมโรคเอดส์แหง่ประเทศไทย 

  

แพทย์ไทย ค้นพบโอกาสที่จะให้สามารถรักษาการตดิเชือ้เอชไอวีให้หายได้ 

จากการท่ีแพทย์ไทยได้น าเสนอผลงานวิจยัในการประชมุแพทย์และนกัวิจยัเก่ียวกบัโรคเอดส์และ

โรคตดิเชือ้ฉวยโอกาสระดบัโลก หรือ "CROI 2013" (The Conference on Retroviruses and 

Opportunistic Infections) ณ เมืองแอตแลนตา รัฐจอร์เจีย สหรัฐอเมริกา เม่ือวนัท่ี ๓-๖ มีนาคม ๒๕๕๖ 

ได้สร้างความฮือฮาให้แก่สมาชิกในท่ีประชมุเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นงานวิจยัเก่ียวกบัการรักษาผู้ติด

เชือ้เอชไอวีในระยะแรกให้มีโอกาสหายขาดได้ 

 งานวิจยัดงักลา่วนีน้ าเสนอโดย จิตนาถ อนนัต์วรณิชย์ แพทย์หญิงไทยเก่ียวกบัการทดลองกบั

อาสาสมคัรของคลินิกนิรนาม ท่ีมาตรวจเชือ้เอชไอวีแล้วพบในระยะเร่ิมแรกไมเ่กิน ๑ อาทิตย์หลงัจากรับ

เชือ้แล้วให้กินยาสตูรเบือ้งต้นทนัที หลงัเฝา้ตดิตามผลปรากฏวา่แทบจะไมพ่บเชือ้หลงเหลืออยูใ่นร่างกาย

หรือพบบางสว่นท่ีน้อยมาก ถือเป็นงานวิจยัเร่ืองเอดส์ของไทยท่ีมีช่ือเสียงในระดบัโลก หากในอนาคต

สามารถยืนยนัการรักษาเอดส์ได้หายขาดจริง  

ตอ่มา รศ.พญ.ดร.จินตนาถ อนนัต์วรณิชย์ รองผู้อ านวยการฝ่ายศนูย์ประสานงานความร่วมมือ

ระหวา่งไทย-ออสเตรเลีย-เนเธอร์แลนด์ เพ่ือการศกึษาวิจยัทางคลินิกด้านโรคเอดส์ (HIV-NAT) และหวัหน้า

หนว่ยวิจยัเสิร์ช ศนูย์วิจยัโรคเอดส์ สภากาชาดไทยผู้ซึง่น าเสนอรายงานด้งกล่าว ได้เปิด แถลงขา่วเร่ือง 

"ก้าวแรกของความเป็นไปได้ในการรักษาผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในระยะแรกให้หายขาด” วา่ การวิจยัดงักลา่วได้

ท าการทดลองกบัอาสาสมคัรของคลินิกนิรนาม ท่ีมาตรวจเชือ้เอชไอวี ซึง่ในแตล่ะปี ผู้มาตรวจหาเชือ้เอชไอ
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วีท่ีคลินิกนิรนามจ านวนมาก โดยใช้วิธีตรวจหาเชือ้ในเลือดแบบปกตทิัว่ไป หรือตรวจแอนติบอดี หรือ

ตรวจหาจากการสร้างภมูิคุ้มกนัตอ่เชือ้ของร่างกาย หมายความว่า ร่างกายต้องใช้ระยะเวลาประมาณ ๒ 

อาทิตย์ขึน้ไปในการตรวจพบเชือ้ไวรัส ท าให้การรักษาเร่ิมได้ช้า แตง่านวิจยันีใ้ช้ระบบแน็ต (NAT: Nucleic 

Acid Amplification Testing) เป็นนวตักรรมใหมล่า่สดุ ปลอดภยัและแมน่ย า เพราะตรวจจากสาร

พนัธุกรรม เพียงแคส่งสยัว่ารับเชือ้เอดส์มา ๕ วนัขึน้ไปก็ตรวจพบได้แล้ว ใช้เวลาเพียง ๑-๒ วนั เม่ือรู้ผลเร็ว

และรีบกินยาทนัทีจะชว่ยหยดุการแพร่เชือ้ไปอวยัวะอ่ืนๆ ของร่างกาย 

งานวิจยัดงักล่าว เร่ิมมาตัง้แตปี่  ๒๕๕๒ โดยในระยะแรกๆนัน้  มีอาสาสมคัร ๑๐ คน เน่ืองจาก

อาสาสมคัต้องตดัสินใจอยา่งรวดเร็ววา่จะเข้าร่วมโครงการหรือไมเ่พราะจะต้องเร่ิมให้กินยาภายในเวลาไม่

เกิน  ๕  วนัภายหลงัจากท่ีพบวา่ตดิเชือ้เอชไอวี ( ปัจจบุนัมีอาสมคัรในงานวิจัยจ านวน  ๙๕  คน และมี

อาสาสมคัรเพิ่มขึน้เร่ือยๆ)  และจากการทดลองให้กินยาต้านไวรัสตอ่เน่ืองพบวา่ จากผู้ เข้าร่วม  ๗๕  คน 

ได้รับยาต้านไวรัสทนัที ผลปรากฎวา่ในผู้ ท่ีติดเชือ้ยงัไมถ่ึง ๒ สปัดาห์ มีผู้ตดิเชือ้ฯ ๒๒-๒๔ คน ไมพ่บเชือ้

เอชไอวีแทรกเข้าไปในเม็ดเลือดขาว หรือ ๙๒% และไมเ่จอเชือ้ในล าไส้ใหญ่ ๘๘% และหลงัใช้ยาต้านไวรัส

ไปอีก ๑ เดือนถึง ๑ ปี กลบัไมพ่บเชือ้ในเม็ดเลือดขาวเลย และประมาณ ๗๕% ไมพ่บเชือ้ในล าไส้ใหญ่ แต่

เม่ือเปรียบเทียบกบัการให้ยาต้านไวรัสในผู้ ท่ีติดเชือ้มาประมาณ ๕ ปี กลบัพบวา่ปริมาณเชือ้ไมล่ดลงมาก 

ทัง้นี ้ การวิจยัยงัคงด าเนินตอ่ไป โดยเดมินัน้ได้ตัง้สมมติฐานเอาไว้ว่าหาก กินยาตอ่เน่ืองไมเ่กิน ๕ 

ปี ร่างกายอาจควบคมุเชือ้ได้เอง ไมต้่องกินยาทัง้ชีวิตอีกตอ่ไป ดงันัน้ ตอนนีค้งต้องคอยดผูลท่ีแนช่ดัจาก

อาสาสมคัรปีแรก ว่าหากหยดุกินยาแล้วเชือ้ไมแ่พร่กระจายก็ถือวา่ประสบความส าเร็จ 

 

๑๖๖๓ สายด่วนเอดส์แห่งชาต ิขยายบริการและปรับช่วงเวลาให้สอดคล้องกับความต้องการ
ของผู้รับบริการ 

๑๖๖๓ เป็นสายดว่นเอดส์ท่ีรู้จกักนัดีกวา่ ๒๐ ปีวา่ เป็นคูส่ายโทรศพัท์ท่ีเปิดรับปรึกษาเร่ืองเอดส์แบบนิร
นาม คือเก็บข้อมลูเป็นความลบั โดย มูลนิธิเข้าถงึเอดส์ ตอ่มาภายใต้การสนบัสนนุของ สสส. สายดว่น 
๑๖๖๓ ร่วมกบั เครือข่ายท้องช่วยเหลือผู้หญิงประสบปัญหาท้องไม่พร้อม มูลนิธิแพธทูเฮลท์ และ
ภาคี จงึได้พฒันาระบบการให้บริการแก่ผู้หญิงท่ี “ท้องไม่พร้อม” ให้สามารถโทรศพัท์เข้ามาขอรับค าปรึกษา
ได้ด้วย เป็นการขยายบริการ 
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          ปลายเดือนกนัยายนท่ีผา่นมา มลูนิธิเข้าถึงเอดส์ จดังานประจ าปี “๑๖๖๓ สายด่วนปรึกษาเอดส์

และท้องไม่พร้อม”พร้อมเผยภาพรวมของการให้บริการนบัแต ่กนัยายน ๒๕๕๖ – กรกฏาคม ๒๕๕๗ วา่มี
ผู้ใช้บริการทัง้สิน้ ๒๒,๘๘๖ราย มีผู้ โทรศพัท์เข้ามาปรึกษาเร่ืองเอดส์ ๑๙,๔๔๗ ราย คิดเป็นร้อยละ ๘๕ 
และมีผู้ โทรศพัท์เข้ามาปรึกษาเร่ืองท้องไมพ่ร้อมอีก ๓,๔๓๙ ราย หรือคดิเป็นร้อยละ ๑๕ 

          “ส่ือสาร” เพื่อช่วยสังคม 

          นิมิตร์ เทียนอุดม ผู้อ านวยการมูลนิธิเข้าถงึเอดส์ เลา่ถึงวตัถปุระสงค์ของโครงการวา่ ต้องการ
ขยายการปรึกษาทางเลือกเอดส์และท้องไมพ่ร้อมให้ครอบคลมุ พร้อมทัง้พฒันาเครือข่ายเพ่ือสง่ตอ่การ
บริการท่ีสอดคล้องกบัทางเลือกของผู้ รับบริการ 

         “ตวัเลขของผู้ เข้ารับบริการในปัจจบุนัมีแนวโน้มท่ีดีมากขึน้เร่ือยๆ แตก็่อยากให้ดีกวา่นี ้เพราะหากมี
การประชาสมัพนัธ์มากขึน้ คนท่ีต้องการค าปรึกษาก็นา่จะเข้าถึงสายดว่น ๑๖๖๓ ได้ง่ายขึน้เชน่กนั ทกุวนันี ้
มีคนโทรเข้ามาเฉล่ียวนัละ ๘๐ คูส่าย แตก็่หวงัไว้วา่ ไมน่า่จะต ่ากว่า ๑๕๐ สาย เพราะศกัยภาพของ
คนท างานยงัรับไหวอยู่” 

          รับประกันคุณภาพ “บริการ” 

         สิ่งส าคญัในการท างานท่ีละเลยไปไมไ่ด้ ผู้อ านวยการมลูนิธิเข้าถึงเอดส์ บอกวา่ คือการก ากบั
คณุภาพของอาสาสมคัรท่ีให้บริการ แก่ทกุสายท่ีโทรศพัท์เข้ามา 

         “สิ่งส าคญัคือ เคสท่ีเข้ามารับบริการ จะต้องได้รับการบริการ การใสใ่จ หรือการให้ค าปรึกษาท่ีมี
คณุภาพเทา่ๆ กนั ฉะนัน้การฝึกฝนอาสาสมคัรขึน้มาให้บริการจงึต้องใช้เวลา ต้องเข้มงวด และฝึกท่ีจะให้
ความรู้ได้อย่างชดัเจนและถกูต้อง” 

         กลา่วคือ หากผู้ ท่ีได้รับเชือ้เอชไอวี (โรคเอดส์) รู้จกัดแูลตนเองอยา่งถกูต้องและเหมาะสม กินยาต้าน
ไวรัส และพบแพทย์เป็นประจ า ก็สามารถอยู่ร่วมกบัผู้ อ่ืนได้เหมือนคนทัว่ไป ขณะเดียวกนั หญิงท้องไม่
พร้อม ก็ยงัมีหนทางชีวิตให้เลือกเดิน... 

         “ประมาท” ต้นตอ เอดส์-ท้องไม่พร้อม 

         ด้าน ความเส่ียงต่อการรับเชือ้เอดส์ รวมถึงปัญหาท้องไม่พร้อม ของผู้โทรศัพท์เข้ามา
ปรึกษา แตกต่างไปจากเดมิหรือไม่ นิมิตรให้ความเหน็ว่า  “ไม่ต่าง” เพราะเร่ืองเอดส์เป็นความ
เส่ียงเดมิ ความไม่เข้าใจของคน ก็ยังเป็นประเดน็เดิมๆ แค่เปล่ียน “คน” 

         “ส าหรับท้องไมพ่ร้อม สถานการณ์ของปัญหา ก็มกัจะเป็นสาเหตเุดมิๆ คือ ไมไ่ด้เตรียมตวั ไมไ่ด้
ปอ้งกนั คิดวา่ครัง้เดียวคงไม่ท้อง” นิมิตรกลา่ว 
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          โดยจ านวนสถิตขิอง “ท้องไมพ่ร้อม” ท่ีสายดว่น ๑๖๖๓ เก็บได้จากการบนัทกึข้อมลูในระบบทัง้หมด 
๑,๖๑๗ ราย มีอายรุะหวา่ง ๑๒-๒๓ ปี จ านวน ๗๓๖คน คดิเป็นร้อยละ ๔๕ และอาย ุ๒๓-๔๕ ปี อีก ๘๑๙ 
คน หรือคดิเป็นร้อยละ ๕๑ 

          สนใจปรึกษาปัญหาเอดส์และท้องไม่พร้อม โทร. ๑๖๖๓ เปิดให้บริการ ๑๐ คู่สายทุกวัน วัน
ละ ๑๒ ช่ัวโมง ไม่เว้นวันหยุดราชการ ตัง้แต่เวลา ๐๙.๐๐-๒๑.๐๐ น. 

 

 

การพัฒนา “ยุทธศาสตร์ถุงยางอนามัยแห่งชาติ” 

“ถงุยางอนามยั” กลายเป็นปัญหาระดบัชาติ กรมควบคมุโรค ดนั “ยทุธศาสตร์ถงุยางอนามยัแหง่ชาติ” หวงั
แก้ปัญหาท้องไมพ่ร้อม-โรคติดตอ่ทางเพศสมัพนัธ์ หลงัพบวยัรุ่นมีเซ็กซ์เร็วขึน้ แตใ่ช้ถงุยางเพียงร้อยละ 30 
ผอ. ศนูย์นโยบายและการจดัการสขุภาพ รพ.รามาฯ ชีป้ระชาชนต้องปรับทศันคตกิารใช้ถงุยางอนามยั 
เพราะ สว่นใหญ่คนคิดว่าท าให้ “เสียว” และ “สขุสม” น้อยลง เล็งเสนอเพิ่ม “สารหล่อล่ืน” เพิ่มความสขุการ
มีเซ็กซ์ 
               ปัญหาความเข้าใจในการใช้ถงุยางอนามยั ท่ีกลายเป็นเร่ืองระดบัชาติ เน่ืองจากคนส่วนใหญ่ยงั
ไมย่อมรับในการใช้ อ้างเป็นการท าลายความสขุสมขณะมีเพศสมัพนัธ์ จนต้องมีการออกมารณรงค์สร้าง
ความเข้าใจใหมน่ัน้ ท่ีกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ เม่ือวนัท่ี 26 ก.ย. 2557 นพ.สมศกัดิ์ อรรฆ
ศลิป์ รองอธิบดีกรมควบคมุโรค แถลงข่าวเร่ือง “การจดัท ายทุธศาสตร์ถงุยางอนามยัแหง่ชาติ” วา่ ชว่ง 5 ปี
ท่ีผา่นมา พบประชาชนเป็นโรคติดตอ่จากเพศสมัพนัธ์เพิ่มขึน้ โดยเฉพาะวยัรุ่นท่ีติดโรคติดตอ่ทาง
เพศสมัพนัธ์เพิ่มขึน้กวา่ 1 เทา่ตวั เชน่ หนองใน หนองในเทียม ซิฟิลิส และเอชไอวี รวมถึงการท้องไมพ่ร้อม 
ปัญหาทัง้หมดสะท้อนให้เห็นวา่วยัรุ่นมีเพศสมัพนัธ์กนัเร็วขึน้ แตใ่ช้ถงุยางอนามยัเพียงร้อยละ 30-40 
เทา่นัน้ จงึได้จดัท ายทุธศาสตร์ถงุยางอนามยัแหง่ชาตขิึน้ เพ่ือสง่เสริมให้ประชาชนทกุกลุม่เข้าถึงได้ง่ายและ
ใช้ถงุยางเป็นประจ า ถือเป็นยทุธศาสตร์ต้นแบบในระดบัเอเชียและระดบัโลก เพราะยงัไมเ่คยมีประเทศใดมี
ยทุธศาสตร์การใช้ถงุยางอนามยัอย่างชดัเจน 
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               นพ.สมศกัดิก์ล่าวตอ่ไปวา่ ยทุธศาสตร์ดงักลา่วจะเร่ิมใช้ในปี 2558-2562 ประกอบด้วย 1.การ
สง่เสริมการยอมรับ ลดอคตเิก่ียวกบัถงุยางอนามยัและสารหลอ่ล่ืน 2.การสง่เสริมการเข้าถึง การใช้ถงุยาง
อนามยัและสารหลอ่ล่ืน 3.การพฒันาระบบบริหารจดัการและการควบคมุคณุภาพถงุยางอนามยั 4.การ
สร้างสิ่งแวดล้อมท่ีเอือ้ตอ่การสง่เสริมการใช้ถงุยางอนามยั 5.การตดิตามและประเมินผล การสง่เสริมการ
ด าเนินการใช้ถงุยางอนามยั แตก่ารรณรงค์ได้เร่ิมด าเนินการก่อนหน้านีแ้ล้ว โดยได้มีการสง่เสริมความรู้ 
สร้างเสริมทกัษะชีวิตให้กบัเดก็นกัเรียน 
               จดัตัง้จดุบริการถงุยางอนามยัในสถานท่ีตา่งๆ จดัจดุบริการให้ค าปรึกษา รักษาโรคทัง้แบบตัง้รับ
ในสถานพยาบาล และเชิงรุกลงไปยงัพืน้ท่ีหมูบ้่าน องค์การบริหารส่วนต าบล แตส่ิ่งท่ียงัเป็นอปุสรรคอยู่คือ
ทศันคตขิองคน โดยเฉพาะกลุม่ผู้ปกครอง ท่ีแม้จะเห็นด้วยวา่ถงุยางอนามยัสามารถป้องกนัโรคตดิตอ่ทาง
เพศสมัพนัธ์ และปอ้งกนัการท้องไมพ่ร้อมได้กวา่ร้อยละ 70 แตก็่ไมเ่ห็นด้วยท่ีจะให้ตัง้จดุบริการถงุยาง
อนามยัในโรงเรียน เพราะจะเป็นการสง่เสริมให้เดก็มีเพศสมัพนัธ์กนัมากขึน้ ถือเป็นความเช่ือท่ีผิด เพราะ
เวลานีว้ยัรุ่นเข้าถึงการมีเพศสมัพนัธ์เร็วอยู่แล้ว จ าเป็นต้องสง่เสริมให้มีเพศสมัพนัธ์ท่ีปลอดภยั 
               ด้าน นพ.วิวฒัน์ โรจนพิทยากร ผอ.ศนูย์นโยบายและการจดัการสขุภาพ คณะแพทยศาสตร์ รพ.
รามาธิบดี กลา่ววา่ ประชาชนยงัมีทศันคติท่ีไมดี่ตอ่การใช้ถงุยางอนามยั โดยเช่ือวา่ส่งผลกระทบ ตอ่
ความรู้สกึสขุสมระหวา่งมีเพศสมัพนัธ์ แตจ่ากการส ารวจความคดิเห็นของหญิงบริการทางเพศพบวา่ 
นอกจากถงุยางอนามยัจะชว่ยปอ้งกนัโรคติดตอ่จากเพศสมัพนัธ์ ปอ้งกนัการตัง้ครรภ์แล้ว ยงัชว่ยให้มี
ความสขุในการร่วมเพศมากขึน้ แตต้่องใช้สารหลอ่ล่ืนเข้ามาชว่ย ดงันัน้จะน าข้อมลูดงักลา่ว มาเป็นแนวคิด
หนึง่ในการผลกัดนัให้มีถงุยางอนามยั 2 ระดบั คือ ระดบัท่ีมีสารหลอ่ล่ืนตามมาตรฐานท่ีองค์การอนามยั
โลกก าหนดอยูท่ี่ 50 มิลลิกรัมตอ่ 1 ชิน้ และ 2.ประเภทท่ีเพิ่มปริมาณสารหล่อล่ืนให้มากขึน้กว่าเกณฑ์
มาตรฐาน ซึง่อาจจะมีราคาสงูขึน้ แตอ่ยา่งน้อยจะชว่ยให้ประชาชนใช้ถงุยางอนามยัมากขึน้โดยไมไ่ปลด
ความสขุสมระหว่างมีเพศสมัพนัธ์ 
               น.ส.วาสนา อ่ิมเอม ผู้ชว่ยผู้แทนกองทนุประชากรแหง่สหประชาชาติ (UNFPA) กลา่ววา่ อตัรา
การเกิดของประเทศไทยสวนทางกบัทัว่โลก เพราะมีอตัราการเกิดลดลงจาก 1.2 ล้านคนตอ่ปีเหลือเพียง 8 
แสนคนตอ่ปี และคาดการณ์วา่ในอีก 30 ปีข้างหน้าอตัราการเกิดจะลดลงเหลือเพียง 6 แสนคนตอ่ปี จงึเป็น
หว่งเร่ืองคณุภาพของเดก็ท่ีจะเกิดมาเพราะปัจจบุนัพบว่ามีเดก็ท่ีเกิดจากแม่วยัรุ่นสงูถึง 1.3 แสนคน ดงันัน้
ยทุธศาสตร์ถงุยางอนามยัแห่งชาตจิงึเป็นสิ่งส าคญัท่ีจะชว่ยลดการตัง้ครรภ์ไมพ่งึประสงค์ได้ 
  

ไทยรัฐ   ฉบบัวนัที ่28 กนัยายน พ.ศ. 2557 
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กฎหมายและนโยบายที่เป็นอุปสรรคต่อการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ 

กฎหมายและนโยบายด้านยาเสพตดิ 

พระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. ๒๕๒๒) ยังไม่รองรับหลักการผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดคือ

ผู้ ป่วย ระบใุห้ผู้ เสพยาเสพติดมีความผิดทางอาญา ส่งผลตอ่การจดับริการสขุภาพท่ีจ าเป็นด้านเอดส์และ

ด้านอ่ืนๆท่ีเก่ียวข้อง ส าหรับผู้ ใช้ยาเสพติด และยงัมีข้อจ ากดัอย่างมากตอ่การเข้าถึงบริการสขุภาพเม่ือเข้า

ไปอยูใ่นเรือนจ า แม้ฝ่ายบริหารจะมีวาทกรรมส่ือสารกบัสาธารณะวา่ ผู้ เสพคือผู้ ป่วย จะคืนคนดีสู่สงัคม คืน

ลูกหลานสู่ครอบครัว สังคม ก็ตาม แต่ตราบใดท่ียังไม่มีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายนี ้ผู้ เสพก็ยังอยู่ใน

สถานะเป็นอาชญากร  

พระราชบญัญัติฟืน้ฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. ๒๕๔๕ เป็นกฎหมายท่ีมีลกัษณะเป็นการ

บงัคบับ าบดั และยังไม่มีกระบวนการคดักรอง การวินิจฉัย เพ่ือแยกแยะผู้ เสพ ผู้ ติดยาเสพติดอย่างมี

ประสิทธิภาพ ท าให้เกิดการก าหนดเปา้หมายเป็นลกัษณะนโยบายประชานิยมของฝ่ายการเมือง น าผู้ เสพ

ทกุคนเข้าสูก่ารบ าบดั ทัง้ท่ีในทางการแพทย์ผู้ ท่ีจะเข้าสูก่ารบ าบดัต้องเป็นผู้ติดยาเสพติด หรือมีภาวะพึ่งพิง

ยาเสพติด ส่วนผู้ เสพเป็นครัง้คราวต้องมีบริการท่ีแยกต่างหาก รวมทัง้เกิดการปฏิบตัิในลกัษณะท่ีต้องท า

เปา้ให้ได้ การค้นหาผู้ เสพในทกุวิถีทางจงึเกิดขึน้ สง่ผลให้มีการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดโดยไม่ชอบตาม

ขัน้ตอนของกฎหมาย และโดยบคุคลท่ีไมอ่ านาจ เชน่ อพปร. (ต ารวจบ้าน) อยา่งกว้างขวาง 

นโยบายด้านยาเสพติด มีฐานคิดและเป้าหมายมุ่งสู่การท าให้ยาเสพติดหมดไป จึงเน้นการ

ปราบปราม จบักมุ ทัง้ในส่วนของผู้ผลิต ผู้ ค้า และผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติด พยายามสร้างเจตนคติตอ่ยาเสพ

ติดว่าเป็นสิ่งชัว่ร้าย เป็นภยัตอ่ครอบครัว ชมุชน สงัคม ดงันัน้ ใครท่ีเข้าไปเก่ียวข้องกบัยาเสพติดจึงเป็นคน

ไม่ดี ส่งผลต่อการเข้าไม่ถึงบริการของผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติด โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริการเข็มและอุปกรณ์

สะอาด ในขณะท่ีทิศทางการแก้ปัญหายาเสพติดในส่วนของผู้ เสพ ผู้ติด ในทางสากล เปล่ียนจากการ

ปราบปราม การใช้มาตรการทางกฎหมาย มาใช้มาตรการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด ซึ่งได้รับการ

พิสจูน์แล้ววา่ได้ผล และเป็นมาตรการท่ีสอดคล้องกบัหลกัการสิทธิมนษุยชน 

แม้วา่จะมีการประกาศนโยบายให้น ามาตรการลดอนัตรายจาการใช้สารเสพติดมาใช้เป็นมาตรการ

ทางเลือก และมีแนวทางการด าเนินงานลดอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิเพ่ือให้น าไปปฏิบตัิน าร่องในพืน้ท่ี 

๑๙ จังหวัด ตามค าสั่ง ศพส ท่ี ๑๙/๒๕๕๖ และ ศพส ท่ี ๑/๒๕๕๗ ก็ตาม แต่ในทางปฏิบตัิพบว่า ไม่มี
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กระบวนการสนบัสนนุให้มีการด าเนินการตามนโยบายนี ้หลายจงัหวดัยงัไม่มีการแตง่ตัง้คณะท างานเพ่ือ

ขบัเคล่ือนนโยบายแตอ่ย่างใด บางจงัหวดัแต่งตัง้คณะท างานแต่องค์ประกอบไม่มีตวัแทนผู้ ใช้ยาหรือภาค

ประชาสังคม บางจังหวัดแต่งตัง้แล้วแต่ไม่มีการประชุมเพ่ือขับเคล่ือนนโยบาย ท่ีส าคญัส่วนกลางไม่มี

กระบวนการสร้างความเข้าใจเก่ียวกบัมาตรการลดอนัตรายฯให้กบัผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้องในพืน้ท่ีทน าร่อง 

ผู้ปฏิบตัจิ านวนมากยงัคุ้นชินการนโยบายปราบปรามและยงัไมเ่ข้าใจวา่การลดอันตรายฯคืออะไร 

เม่ือคณะรักษาความสงบแห่งชาติ(คสช)ได้เข้ายึดอ านาจเม่ือวนัท่ี ๒๒ พฤษภาคม ๒๕๕๗ ได้มี

ประกาศและค าสั่งท่ีเสมือนเป็นนโยบายและกฎหมายเก่ียวกับยาเสพติดออกมาหลายฉบบั ท่ีส าคญัตือ 

ค าส่ัง คสช ที่ ๑๐๘/๒๕๕๗ ท่ีก าหนดให้หน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีบ าบดัรักษา ฟืน้ฟู ผู้ เสพ ผู้ติดยาเสพติด ต้อง

รายงานข้อมลูผู้ เข้ารับการบ าบดั ทัง้ช่ือ หมายเลขบตัรประจ าตวัประชาชน ท่ีอยู่ และได้มีมาตรการเร่งดว่น

ให้มีการลงตดิตามผู้ ท่ีผ่านการบ าบดั โยให้ก านนั ผู้ ใหญ่บ้าน เป็นผู้ลงติดตาม ในช่วงแรกเดือนสิงหาคมถึง

กนัยายน ๒๕๕๗ ก าหนดเปา้หมายจ านวน ๑๕๐,๐๐๐ คน ซึ่งมาตรการดงักล่างส่งผลกระทบอย่างมากตอ่

ผู้ ท่ีเคยเข้ารับการบ าบดั เพราะถกูเปิดเผยช่ือ ท่ีอยู่ เป็นท่ียอมรับว่าการติดตามผู้ เข้ารับการบ าบดัเป็นส่วน

หนึ่งของกระบวนการบ าบดัรักษา แต่ต้องด าเนินการโยบุคลากรสาธารณสุข ซึ่งมีความรู้ ความเข้าใจ แม้

มาตรการนีจ้ะมีเจตนารมณ์ท่ีดี คือต้องการให้การชว่ยเหลือผู้ ท่ีผา่นการบ าบดั แตต้่องค านึงถึงผลกระทบตอ่

ผู้ รับบริการและต้องเคารพสิทธิความเป็นสว่นตวัของผู้ รับบริการด้วย หลงัจากมีการปฏิบตัิ ๓ เดือน พบว่ามี

เร่ืองร้องเรียนต่อกระทรวงสาธารณสุขจ านวนมากถึงผลกระทบท่ีเกิดขึน้ โดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีมารับบริการ

แบบสมคัรใจ ไมอ่ยากให้ครอบครัว คนใกล้ชิดรู้ ซึ่งในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ มีการก าหนดเปา้หมายการลง

ตดิตามอีก ๓๕๐,๐๐๐  คน จงึจ าเป็นต้องมีการทบทวนเร่ืองนีแ้ละก าหนดแนวทางการปฏิบตัใิห้ชดัเจน 

 

แนวปฏิบัติเร่ืองโรคเอดส์ของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๔๘ อุปสรรคต่อการเข้าถึงบริการตรวจหา

เชือ้เอชไอวีของเดก็อายุต ่ากว่า ๑๘ ปี 

ซึ่งไม่สอดคล้องกบัสถานการณ์การแพร่ระบาดของเอดส์ในปัจจบุนั ซึ่งภาคประชาสงัคมพยายาม

ผลกัดนัให้มีการปรับปรุงแก้ไขมานานหลายปี แตย่งัไมป่ระสบความส าเร็จ ในประเด็นท่ีก าหนดให้พทย์ท่ีจะ

ท าการตรวจหาเชือ้เอชไอวีในเด็กท่ีอายตุ ่ากว่า ๑๘ ปี จะต้องได้รับความยินยอมจากพ่อแม่ ผู้ปกครองของ

เดก็ก่อน ในขณะท่ีปัจจบุนัพบวา่มีเดก็ท่ีอายตุ ่ากวา่ ๑๘ ปี ต้องการเข้ามารับบริการตรวจหาเชือ้เอชไอวีโดย

สมคัรใจเพิ่มขึน้ เน่ืองจากมีโครงการท่ีเข้าไปท างานกบัเดก็และเยาวชนในพืน้ท่ีตา่งๆ เพ่ือส่งเสริมให้เด็กและ
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เยาวชนอายุ 12-24 ปี มีความตระหนกัต่อการป้องกันเอดส์ และให้มีความสามารถในการประเมินความ

เส่ีนยงต่อเอดส์ของตนเองได้มากขึน้ หากพบว่ามีความเส่ียงก็ส่งเสริมให้เข้ารับการตรวจเพ่ือทราบ

สถานภาพการติดเชือ้ให้เร็ว เข้าสู่การรักษาโดยเร็ว ซึ่งจะเป็นผลดีต่อสุขภาพและการด าเนินชีวิต เป็นไป

ตามนโยบายของชาติ “เอดส๋ รู้เร็ว รักษาได้ เอชไอวีปอ้งกนัได้ ควบคมุได้” แม้ในเบือ้งต้นแพทยสภาจะเห็น

ความส าคญัในเร่ืองนี ้มีการแตง่ตัง้คณะอนุกรรมการเพ่ือปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบตัินีม้าตัง้แต่ปี ๒๕๕๔ มี

การยกร่างแนวปฏิบตัใิหม่ท่ีเปิดโอกาสให้เด็กอายตุ ่ากว่า ๑๘ ปี เข้ารับบริการตรวจหาเชือ้เอชไอวีได้โดยไม่

ต้องขอความยินยอมจากพอ่แม ่ผู้ปกครอง มีการเชิญผผู้ทรงคณุวฒุิด้านกฎหมายมาให้ความเห็น มีการรับ

ฟังความคิดเห็นจากครู เครือข่ายผู้ปกครอง แตเ่ม่ือเข้าสู่การพิจารณาของคณะกรรมการแพทยสภา ยงัไม่

เห็นชอบเน่ืองจากกงัวลว่าหมอจะถกูฟ้องจากผู้ปกครอง ล่าสดุเม่ือประมาณเดือนมิถนุายน ๒๕๕๗ แพทย

สภาได้เข้าหารือกับคณะกรรมการกฤษฎีกาในประเด็นเร่ืองนี ้๕ระกรรมการกฤษฎีกาให้ความเห็นว่า การ

ยินยอมเข้ารับการตรวจหาเชือ้เอชไอวีโดยสมคัรใจของเด็กอายตุ ่ากว่า ๑๘ ปี ไม่ใช่การท านิติกรรม แตเ่ป็น

การยินยอมเข้ารับบริการสขุภาพเทา่นัน้ ซึง่ถือวา่เป็นความจ าเป็นเฉพาะรายและจะเป็นประโยชน์ตอ่ตวัเด็ก

เองคณะอนกุรรมการจงึได้เตรียมการน าเสนอเร่ืองนีต้อ่คณะกรรมการแพทยสภาอีกครัง้ 

 

นโยบายการท าข้อตกลงเขตการค้าเสรี (FTA) กับสหภาพยุโรปและสหรัฐอมริกา 

เน่ืองจากมีความพยายามของสหภาพยโุรปและสหรัฐอเมริกา ท่ีจะมีการท าข้อตกลงเขตการค้าเสรี

กบัประเทศไทย ในลกัษณธทวิภาคี รวมทัง้การท าข้อตกลงในระดบัพหุภาคีในภูมิภาค เช่น ระดบัอาเซ่ียน 

เป็นต้น การเข้ามาลอบบีแ้ละผลกัดนัให้หน่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวข้องในหลายกระทรวง ได้แก่  กระทรวง

พานิช กระทรวงสาธารณสขุ ของบรรษัทยาข้ามชาติ เพ่ือให้รัฐบาลไทยเดินหน้าการเจรจา ทกุยคุ ทุกสมยั 

ท าให้เครือข่ายผู้ ป่วยและภาคประชาสงัคมในประเทศไทย โดยเฉพาะกลุ่มจบัตาการเจรจาเขตการค้าเสรี

ภาคประชาชน หรือเอฟทีเอวอร์ทช ต้องเฝา้ระวงัประเด็น และท่าทีการเจรจาเร่ืองนีอ้ย่างใกล้ชิดตลอดเวลา 

เน่ืองจากเป็นท่ีชดัแจ้งว่าข้อเสนอท่ีมาจากฝ่ายสหภาพยโุรปและสหรัฐอเมริกามีเร่ืองสิทธิบตัรยาท่ีเกินกว่า

ข้อตกลงทริปส์หรือข้อตกลงภายใต้องค์การการค้าโลก(WTO) กล่าวคือ มีการร้องขอให้ขยายอายสุิทธิบตัร

จาก ๒๐ ปี ออกไปอีก ๕-๑๐ ปี มีการขอคุ้มครองข้อมลูทางยา ซึง่จะท าให้เราไม่สามารถผลิตยาใช้เองได้ มี

การก าหนดมาตรการท่ีจะท าให้ประเทสเราใช้มาตรการบงัคบัใช้สิทธิเหนือสิทธิบตัรโดยรัฐ หรือ CL ตาม

มาตรา ๕๑ ในพระราชบญัญัติสิทธิบตัร พ.ศ. ๒๕๒๒ ได้ยากขึน้หรือท าไม่ได้เลย เป็นต้น ซึ่งจะส่งผลต่อ
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การเข้าถึงยาจ าเป็นของประชาชน ท าให้ยามีราคาแพง มีการผกูขาดยา จะสร้างภาระคา่ใช้จ่ายด้านยาของ

ประเทสจ านวนมหาศาล สง่ผลตอ่ระบบสขุภาพโดยรวม 

ดงันัน้ เครือข่ายผุ้ ป่วยและภาคประชาสังคมจึงเรียกร้องให้รัฐบาลมีท่าทีและจุดยืนว่าจะไม่เอา

ความเจ็บป่วย และชีวิตของประชาชนไปแลกกบัการสง่ออกสินค้าบางประเภท 
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การขับเคลื่อนที่ส าคัญของภาคประชาสังคม 

๑. เปิดตัว  “กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ” 

ต้นเดือนมกราคม ๒๕๕๖ ได้มีการแถลงข่าวเปิดตวั”กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ”ท่ี

โรงแรมริชมอนด์ จงัหวดันนทบรีุ ซึ่งกลุ่มคนรักหลกัประกนัสขุภาพเป็นการรวมตวัขององค์กร กลุ่ม 

เครือขา่ย และบคุคล ท่ีมีแนวคดิตรงกนัวา่ ประชาชนทกุคนบนผืนแผ่นดินไทยจะต้องมีหลกัประกนั

ด้านสุขภาพ เพราะเป็นสิทธิมนุษยชนขัน้พืน้ฐาน เครือข่ายภาคประชาสังคมได้ร่วมกันผลักดนั

กฎหมายหลกัประกนัสขุภาพถ้วนหน้าจนท าให้ประเทศไทยมีการปฏิรูประบบสขุภาพครัง้ใหญ่เม่ือ

ปี ๒๕๔๕ ท าให้ประชาชนคนไทยทุกคนมีหลักประกันสุขภาพ ภายใต้การประกันสิทธินีใ้น

รัฐธรรมนญู แต่เน่ืองระบบสุขภาพในประเทศไทยมีหลายกองทนุ จึงท าให้ยงัปัญหาความเหล่ือม

ล า้ มีความไมเ่ป็นธรรม ชดุสิทธิประโยชน์ท่ีแตกตา่งกัน ประกอบกบัได้มีความพยายามของคนบาง

กลุ่ม บางพวก ท่ีเสียผลประโยชน์จากการมีระบบประกันสขุภาพพยายามท่ีจะล้มหลกัการส าคญั

ของระบบหลกัประกนัสขุภาพแหง่ชาต ิถือเป็นภยัคกุคามตอ่ระบบหลกัประกนัสขุภาพ ดงันัน้ กลุ่ม

รักหลักประกันสุขภาพจึงเกิดขึน้ เพ่ือปกป้องระบบหลักประกันสุขภาพ และผลักดันให้ระบบ

สุขภาพของประเทศไทยมีมาตรฐานเดียว เพ่ือลดความเหล่ือมล า้ สร้างความเป็นธรรม ให้

ประชาชนทกุคนได้รับบริการสขุภาพท่ีมีคณุภาพ มาตรฐานเดียวกนัทกุกองทนุ รวมทัง้จะท าหน้าท่ี

ในการจบัตา เฝา้ระวงั ไมใ่ห้มีใครมาท าลายหรือบดิเบือนเจตนารมณ์ของระบบหลกัประกนัสขุภาพ 

โดยในวนัแถลงขา่วมีการเปิดผงักลุม่ ก๊วน ท่ีต้องการล้อมระบบหลกัประกนัสขุภาพด้วย 

ซึง่หลงัการแถลงขา่วเปิดตวั มีการฟ้องคดีแกนน าของกลุ่มคนรักประกนัสขุภาพ จ านวน ๙ 

คน ท่ีศาลจงัหวดันนทบรีุ ในข้อหาหมิ่นประมาทโดยการโฆษณา โดยกลุ่มแพทย์น าโดยแพทย์หญิง

เชิดช ูอริยศรีวฒันา แพทย์หญิงประชมุพร บรูณ์เจริญ และแพทย์หญิงอรพรรณ เมธาดลิกกลุ 

กลุม่คนรักหลกัประกนัสขุภาพได้มีการขยายสมาชิกไปทกุจงัหวดั และมีบทบาทส าคญัใน

การให้ข้อมลู ความเห็น ข้อเสนอแนะ เก่ียวกบัการพฒันาระบบหลกัประกันสขุภาพ ตอ่สาธารณะ

และผู้ มีอ านาจตดัสินใจเชิงนโยบายของประเทศอย่างตอ่เน่ืองจนถึงปัจจบุนัเครือข่ายผู้ติดเชือ้เอช

ไอวี/เอดส์ประเทศไทย คณะกรรมการองค์การพฒันาเอกชนด้านเอดส์(กพอ) มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ 

และมูลนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ก็ได้เข้าไปเป็นสมาชิกของกลุ่มคนรักหลกัประกันสุขภาพ

ด้วย                                                                                                                     
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๒. การชุมนุมของเครือข่ายภาคประชาสังคมในระหว่างการเจรจาข้อตกลงเขตการค้าเสรี

(FTA)ระหว่างไทยกับสหภาพยุโรปที่จังหวัดเชียงใหม่ เพ่ือกดดนัให้คณะผู้แทนไทยยืนยันท่ีจะ

ไม่ยอมรับข้อเสนอท่ีเกินกว่า TRIPs ไม่ยอมรับการขอขยายการคุ้มครองสิทธิบตัรยา สิทธิบตัรใน

พนัธุ์พืช พนัธุ์สตัว์ สิ่งมีชีวิต ไมย่อมรับเร่ืองการเปิดเสรีเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ การเปิดเสรีการลงทนุ

(การใช้กลไกอนญุาโตตลุาการ) 

กลุ่มศกึษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน (FTA Watch) ชมุนุมและแสดงท่าทีต่อ

การเจรจาเอฟทีเอระหว่างไทยกับสหภาพยุโรปรอบท่ี 2 จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันท่ี16-20  

กันยายน เพ่ือสนบัสนุนให้คณะผู้แทนการเจรจาของประเทศไทยให้ยืนยนัจุดยืนประเทศท่ีจะไม่

เอาทริปส์พลสั ไมเ่อาการเปิดเสรีเหล้าและเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ ไม่เอาสิทธิบตัรสิ่งมีชีวิต สิทธิบตัร

พนัธุ์พืช พนัธุ์สตัว์ 
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ในการชุมนุมครัง้นี ้ทางกลุ่มได้การจดักิจกรรมรณรงค์เพ่ือสร้างการเรียนรู้ในเร่ืองการค้าเสรีและ
ผลกระทบตอ่ประชาชน อาทิ การเรียนรู้เร่ืองอิสรภาพทางพนัธุกรรมผา่นการรวบรวมเมล็ดพนัธุ์พืน้บ้านจาก
ทั่วประเทศ กิจกรรมศิลปะรณรงค์เพ่ืออธิปไตยทางพันธุกรรม รวมทัง้การเรียนรู้เร่ืองระบบหลักประกัน
สขุภาพ ซึ่งถือได้ว่าเป็นนโยบายรัฐท่ีช่วยให้ประชาชนเข้าถึงการรักษาได้อย่างเท่าเทียมและทัว่ถึง ซึ่งทาง
กลุม่เช่ือวา่ หากไทยยอมตามข้อเรียกร้องของสหภาพยโุรปในเร่ืองสิทธิบตัรยาก็จะกระทบตอ่ระบบสขุภาพ
ของประเทศอยา่งแนน่อน 

ทัง้นี ้ข้อเรียกร้องของสหภาพยุโรปท่ีมีตอ่ไทยมี 3 เร่ืองหลกัคือ ต้องเป็นภาคี UPOV 1991, ภาคี
สนธิสญัญาบูดาเปสต์ และยอมรับสิทธิบตัรสิ่งมีชีวิต ซึ่งเร่ืองนีจ้ะส่งผลกระทบตอ่เกษตรกรและทรัพยากร
ชีวภาพของประเทศอย่างรุนแรงและกว้างขวาง เกษตรกรผู้ ใช้เมล็ดพนัธุ์จะต้องจ่ายแพงขึน้ การเก็บรักษา
พนัธุ์เพ่ือปลกูตอ่หรือแลกเปล่ียนจะมีความผิดถึงขัน้จ าคกุและต้องจ่ายคา่เสียหายแก่บริษัท วิสาหกิจชมุชน
ท่ีปรับปรุงพนัธุ์พืชจากพันธุ์พืชใหม่ ก็ไม่สามารถท าได้ ซึ่งจะส่งผลกระทบเป็นลูกโซ่ต่อระบบอาหารของ
ประเทศอยา่งกว้างขวาง ถือวา่เป็นการท าลายอธิปไตยทางอาหารของประเทศ ซึ่ง หากประเทศไทย ยอมให้
มีการเจรจาความตกลงการค้าเสรีในสว่นทรัพย์สินทางปัญญาท่ีเกินกว่าความตกลงทริปส์ จะก่อให้เกิดการ
ผูกขาดตลาดอย่างยาวนาน  ราคายาก็แพงขึน้ และประเทศชาติต้องแบกรับค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มขึน้
มหาศาล สง่ผลให้ประชาชนไมส่ามารถเข้าถึงยาได้ รวมทัง้สง่ผลกระทบด้านลบตอ่การพฒันาอตุสาหกรรม
ยาสามญัภายในประเทศ ท่ีส าคญัคือ ประโยชน์สว่นใหญ่จะตกอยูก่บับรรษัทยาข้ามชาตเิท่านัน้ 



24 
 

        

 

ทัง้นี ้ในกรณีท่ี ยอมทริปส์พลสัด้านยา ยอมให้มีการขยายการคุ้มครองสิทธิบตัรยาเพิ่มขึน้อีก 5 ปี 
จะมีผลท าให้ค่าใช้จ่ายด้านยาเพิ่มขึน้อีกเป็น 27,883 ล้านบาท/ปี และหากยอมปล่อยให้มีการผูกขาด
ข้อมูลการขึน้ทะเบียนต ารับยา หรือ Data Exclusivity จะมีผลท าให้ค่าใช้จ่ายด้านยาของไทย เพิ่มขึน้ 
81,356 ล้านบาทตอ่ปี  

อนึ่ง กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน หรือ FTA Watch  เป็นการรวมตวัของภาค
ประชาสงัคมจากหลายภาคสว่น ได้แก่ เครือขา่ยเกษตรทางเลือก กลุ่มเกษตรอินทรีย์ เครือข่ายผู้ติดเชือ้เอช
ไอวี/เอดส์ เครือข่ายงดเหล้า เครือข่ายผู้ บริโภค และกลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ ได้ร่วมชุมนุมกัน
ประมาณกว่า  2,000  คน เพ่ือแสดงพลงัสนบัสนนุทีมเจรจาของรัฐบาลไทยตระหนกัถึงผลกระทบท่ีจะเกิด
ขึน้กบัประชาชนจากการเจรจาการค้าเสรีกบัสหภาพยโุรป โดยขอให้เจรจาอย่างรอบคอบ และต้องไม่ตกลง
ในสิ่งท่ีจะมีผลกระทบตอ่ประชาชนวงกว้างทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 
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๓. การชุมนุมของเครือข่ายผู้ใช้ยา และเครือข่ายคนท างานเพ่ือลดอันตรายจากการใช้สาร

เสพตดิ (เครือข่าย ๑๒ D) ที่หน้าท าเนียบรัฐบาล เน่ืองในวันต่อต้านยาเสพติดสากล ซึ่งถือ

ว่าเป็นการชุมนุมท่ีมีผู้ใช้ยาเสพตดิเข้าร่วมมากท่ีสุดเท่าท่ีเคยมีมา  

วนัท่ี 26 มิถนุายน 2556 ซึ่งตรงกบัวนัตอ่ต้านยาเสพติดสากล เครือข่ายผู้ ใช้ยา เครือข่าย

คนท างานด้านการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด (12 D) และภาคีพนัธมิตรได้มีการชมุนมุท่ี

หน้าท าเนียบรัฐบาลเพื่อย่ืนหนงัสือตอ่นายกรัฐมนตรี เรียกร้องรัฐบาลให้ยกเลิกการบงัคบับ าบดั ให้

ใช้มาตรการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด(Harm Reduction) ในการแก้ปัญหาในส่วนของผู้

เสพ ผู้ติดยาเสพติด แทนการใช้มาตรการทางกฎหมาย และต้องให้ผู้ ใช้ยาและภาคประชาสงัคมมี

ส่วนร่วมอย่างมีความหมาย ทัง้นีเ้พ่ือให้สอดคล้องกับหลักการสิทธิมนุษยชน และให้ทบทวน

ทิศทางนโยบายแก้ไขปัญหายาเสพติด ยตุกิระท าความรุนแรงกบัผู้ใช้ยา โดยมีข้อเสนอดงัตอ่ไปนี ้ 

1. ให้รัฐบาลสนบัสนนุให้มีมาตรการด้านการลดอนัตรายจากการใช้ยา (Harm Reduction) ซึ่งเป็น
มาตรการท่ีผา่นการพิสจูน์แล้ววา่ได้ผลส าเร็จ คุ้มคา่ส าหรับดแูลแก้ไขปัญหากบัผู้ใช้ยา 
2 .ให้รัฐบาลสนบัสนนุด้านนโยบาย ทรัพยากรและงบประมาณในการด าเนินโครงการด้านการลด
อนัตรายจากการใช้ยาเพ่ือปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาด้านสขุภาพของผู้ใช้ยา 
3.ให้รัฐบาลทบทวนและปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องให้เอือ้ต่อการดแูลผู้ ใช้ยาในฐานะผู้ ป่วย ไม่ใช่
อาชญากร 
4.ให้รัฐบาลสนบัสนนุให้มีโครงการบ าบดัด้านยาเสพติดอย่างสมคัรใจ ท่ีผ่านการพิสจูน์ว่าใช้ได้ผล 
และสอดคล้องกบัหลกัสิทธิมนษุยชน และให้ยตุกิารคมุขงัโดยอ้างวา่เป็นการบ าบดัรูปแบบหนึง่  
5.ให้รัฐบาลเปิดโอกาสให้กบัองค์กรภาคประชาสงัคมและเครือขา่ยผู้ใช้ยาซึ่งเป็นเจ้าของปัญหาเข้า
มามีส่วนร่วมในการพดูคยุและวางแผนการดแูลแก้ไขปัญหาด้านการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาของ
ผู้ใช้ยา 
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สืบเน่ืองจากการการชุมนุมเรียกร้องท่ีหน้าท าเนียบฯ  ต่อมาในวันท่ี  4 ก.ค. 56 ทาง

เครือข่ายได้เข้าพบเลขาธิการ ปปส. พล.ต.อ.พงศพศั  พงษ์เจริญ มีการแถลงข่าวร่วมกนัเห็นชอบ

ให้มีการด าเนินงานการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพติด (Harm Reduction) และจะทบทวน

ทิศทางนโยบายแก้ไขปัญหายาเสพตดิ และเปิดโอกาสให้กบัองค์กรภาคประชาสงัคมและเครือข่าย

ผู้ ใช้ยาซึ่งเป็นเจ้าของปัญหาเข้ามามีส่วนร่วมในการพดูคยุและวางแผนการดแูลแก้ไขปัญหาด้าน

การปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาของผู้ใช้ยา 

 

 

 

 

 

 

https://www.facebook.com/photo.php?v=10201328985977140
https://www.facebook.com/photo.php?v=10201328985977140
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๔. การรณรงค์/การส่ือสารสาธารณะ เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชือ้เอชไอวี 

ผู้ป่วยเอดส์ ของเครือข่ายผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย 

งานรณรงค์ลดการตีตราผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ของเครือข่ายผู้ติดเชือ้ฯมีเป้าหมายคือ  เพ่ือสร้าง

ความเข้าใจเร่ืองเอดส์ในมิติใหม่ในแง่มุมบวก และลดการตีตราเด็ก/ผู้ ใหญ่ท่ีมีเชือ้เอชไอวี รวมทัง้สร้าง

บรรยากาศทางสังคมให้เกิดการยอมรับและอยู่ร่วมกันได้ โดยเป็นการท างานร่วมกับมูลนิธิเข้าถึงเอดส์

(ACCESS) ภายใต้โครงการ CHILDLIFE ท่ีสนบัสนนุโดยกองทนุโลกเพ่ือตอ่สู้ เอดส์ วณัโรค และมาลาเรีย 

(Global Fund) 

ส าหรับงานรณรงค์ลดการตีตราผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ ของเครือข่ายผู้ติดเชือ้ฯ ในปี  พ.ศ 2556 

แบง่เป็น 2 ระดบัคือ การสร้างความเข้าใจในชมุชน และการสร้างกระแสสาธารณะ   โดยได้ด าเนินการ ดงันี ้ 

การสร้างความเข้าใจในชุมชน  

ด า เนินการโดยใช้ ส่ือท่ีผลิตขึ น้ภายใต้โครงการพัฒนาคุณภาพชีวิตเด็กโดยชุมชน 

(CHILDLIFE) เม่ือปี 2555  เช่น หนงัสือ “ชีวิตเรา เราเขียนเอง” ซึ่งเป็นเร่ืองราวท่ีเขียนขึน้โดย

เยาวชนท่ีมีเชือ้เอชไอวี แผ่นพบัและโปสเตอร์  “6 ความเข้าใจเก่ียวกบัเด็กท่ีได้รับผลกระทบ

จากเอชไอวี/เอดส์”  หรือภาพยนตร์สัน้  “อยู่ด้วยกัน”  ซึ่งเป็นภาพยนตร์สัน้ท่ีท าให้เห็น

สถานการณ์ปัญหาท่ีเด็ก/เยาวชนท่ีมีเชือ้ฯ ก าลงัเผชิญอยู่ ใช้ประกอบการจดักิจกรรมอบรม

ส ร้ า ง ค ว า ม เ ข้ า ใ จ เ ร่ื อ ง เ อ ช ไ อ วี / เ อ ด ส์  ใ ห้ กั บ ชุ ม ช น 

นอกจากนี ้ยงัมีการพฒันาหลกัสตูรเพ่ือลดอคตขิองสงัคมท่ีมีตอ่วยัรุ่นท่ีติดเชือ้ฯ ให้เห็นว่าพวก

เขาเหลา่นัน้ก็มีวิถีชีวิตไมต่า่งจากคนทัว่ๆ ไป ผา่นการใช้ภาพยนตร์เร่ือง “LOVE+ รักไม่ติดลบ” 

ภาพยนตร์ท่ีสะท้อนเร่ืองราวชีวิตของวยัรุ่นท่ีมีเชือ้เอชไอวี ไม่ว่าจะเป็นแง่มมุในเร่ืองเพศ ความ

รัก ความสัมพันธ์ หรือความฝัน  นอกจากนี ้ยงัมี กิจกรรมประกอบการฉายภาพยนตร์ท่ี  ได้

น าไปจัดกิจกรรมกับเยาวชนในสถานศึกษาและชุมชน ในพืน้ท่ีต่างๆ ทั่วประเทศ ผ่าน 

“คาราวาน LOVE+”  โดยมีผู้ เข้าร่วมประกอบด้วยครูอาจารย์ เจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขและ 

คนท างานด้านเอดส์ เป็นต้น  
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ลา่สดุ ๑  ตลุาคม ๒๕๕๗ ได้เปิดตวัมิวสิกวีดีโอเพลงช่ือ “ความจริงท่ี (อ)ยากบอก ทางยทูปู ซ่ีง

เป็นการสะท้อนเร่ืองราวของเยาวชนท่ีอยู่ร่วมกบัเชือ้เอชไอวี มีผู้ เข้าชมแล้วกว่า ๑๐,๐๐๐ คน 

สนใจเข้าชมได้ท่ี 

http://www.youtube.com/watch?v=pKj-8Wu5wOA 

          

 

การสร้างกระแสสาธารณะ 

ด าเนินการ โดยการใช้ส่ือท่ีผลิตขึน้เพ่ือการรณรงค์/สร้างกระแสให้กบัสาธารณะหรือให้เกิดการ

รับรู้แก่คนในสงัคมวงกว้าง ผา่นชอ่งทางตา่งๆ เชน่ โทรทศัน์ วิทย ุโรงภาพยนตร์ ดงันี ้

o  โทรทศัน์: เครือข่ายผู้ติดเชือ้ฯ เช่าเวลาออกอากาศภาพยนตร์สัน้ทางเคเบิลทีวี ช่อง

คมชดัลกึทีวี และมีเดีย ชาแนล    และเชา่เวลาออกอากาศทางฟรีทีวี ชอ่ง NBT 

o วิทยุ: เครือข่ายผู้ติดเชือ้ฯ เช่าเวลาออกอากาศสปอตวิทยุ เพ่ือสร้างความเข้าใจเร่ือง

เอชไอวี/เอดส์ และประชาสัมพันธ์ เบอร์โทรสายด่วนปรึกษาเอดส์ 1663 ผ่านทาง

คล่ืนวิทย ุ“ลกูทุง่มหานคร” FM 95 MHz 

o โรงภาพยนตร์ : เค รือข่ายผู้ ติดเ ชื อ้ฯ  เช่า โรงภาพยนตร์  ในพื น้ ท่ี  ก รุ ง เทพฯ 

นครศรีธรรมราช นครราชสีมา และเชียงใหม่ เพ่ือจดักิจกรรมและฉายภาพยนตร์เร่ือง 

“LOVE+ รักไมต่ดิลบ” โดยเปิดให้คนทัว่ไปท่ีสนใจได้รับชมภาพยนตร์ฟรี  
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ในการด าเนินงานการณรงค์ทัง้ 2 ระดบันี ้พบว่ามีผลท่ีได้รับ บทเรียนและ ยงัมีข้อจ ากัดในการท างาน ท่ี

สามารถสรุปได้ดงันี ้

 การรณรงค์ในวงกว้างเพ่ือลดการตีตรา ความรังเกียจ โดยผ่านการใช้ส่ือสาธารณะ เป็นการ

เปิดพืน้ท่ีในการลดปัญหาดงักล่าวเร่ิมมีการเปิดพืน้ท่ีส่ือให้เห็นประเด็นมากยิ่งขึน้ โดยเห็นได้

จากการท่ีเดอะเนชัน่ หนงัสือพิมพ์ภาษาองักฤษในปีท่ีผา่นมาได้ท าเร่ืองการลดการตีตราอย่าง

ตอ่เน่ืองและได้รับรางวลัจากมลูนิธิอิสรา 

 พบข้อจ ากัดของการท างานเพ่ือรณรงค์ผ่านส่ือสาธารณะใช้งบประมาณค่อนข้าง สูง   

โดยเฉพาะอย่างยิ่งคา่ใช้จ่ายในการออกสปอตวิทย ุและรายการทีวีท่ีมีคนรับสารจ านวนมาก 

ดงันัน้แม้วา่ประสงค์ไปใช้ส่ือดงักล่าวยงัคงมีอปุสรรคด้วยเร่ืองงบประมาณ ดงันัน้ จึงต้องใช้ท่ี

ช่องทางท่ีส่ือสารออกไปเพียงใดก็มีบางช่องทางท่ีสามารถส่ือสารได้ในกลุ่มคนท่ีรับสารน้อย

กวา่มาก เชน่ ทีวีไมต้่องมีคา่ใช้จา่ยคา่เวลาหรือคา่เวลา  , วิทยชุมุชน เป็นต้น 

 ขาดการส่ือสาร หรือมุมมอง วิธีคิด ท่ีไปในแนวทางเดียวกัน เช่น  วิธีคิดมีความแตกต่างกัน  

ยงัมีวิธีคดิท่ีส่ือออกมาในเชิงของการต้องยอมรับสภาพมากกว่าท่ีการเช่ือมัน่ในสิทธิ เช่น ยงั มี

การส่ือท่ีออกมาให้เห็นว่า เด็กท่ีเกิดและ เติบโตมากับเชือ้เอชไอวีเป็นกรรมเก่าหรือ เอชไอวี

เป็นความเลวร้ายของพอ่แมท่ี่พลาดพลัง้    

 ยงัพบการเลือกปฏิบตัิและสร้างเง่ือนไขจากการติดเชือ้เอชไอวี เช่น หน่วยบริการให้การรักษา 

เชน่ การท าฟัน การฟอกไต ควิสดุท้าย  

 การสร้างความเข้าใจในชมุชนผ่านการใช้ส่ือท่ีผลิตขึน้ภายใต้โครงการ CHILDLIFE นัน้ ไม่ได้

มีการประเมินผลในการใช้ส่ือวา่มีความเหมาะสมกบักลุม่เปา้หมายหรือไม ่อยา่งไร  
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 การสร้างความเข้าใจกับชุมชน ท าให้คนในชุมชนเข้าใจประเด็นเร่ือง “การตีตรา” “สิทธิ

มนษุยชน” มากขึน้ และเห็นประเด็นเร่ืองเอชไอวี/เอดส์ท่ีมากกว่าเร่ืองโรค แตเ่ป็นเร่ืองของวิถี

ชีวิต 

 การพัฒนารูปแบบกิจกรรมเพ่ือใช้ประกอบกับการฉายภาพยนตร์เป็นกิจกรรมท่ีน่าสนใจ 

เพราะสามารถน าไปสร้างความเข้าใจเร่ืองเอชไอวี/เอดส์ให้กับเยาวชนในสถานศกึษา หรือใน

ชุมชนได้ รวมถึงการชวนบุคลากรในฝ่ายการศึกษา หรือฝ่ายสาธารณสุขมาร่วมเป็นทีมจัด

กิจกรรม “คาราวาน LOVE+” ท าให้ขยายผลการจัดกิจกรรมกว้างไปกว่าการจัดกิจกรรม

ภายใต้โครงการฯ เช่น ครูหรือวิทยากรหลกัเพศวิถีศึกษาเห็นประเด็นก็น าไปขยายผลต่อใน

กลุม่สถานศกึษาของตวัเอง เป็นต้น 

 เคเบิลทีวีบางช่องมีนโยบายเซ็นเซอร์เนือ้หาเช่นเดียวกับฟรีทีวี ท าให้เครือข่ายผู้ติดเชือ้ฯ ไม่

สามารถส่ือสารเนือ้หาบางเร่ืองกบัสาธารณะได้ เชน่ ประเดน็เร่ืองเพศ เป็นต้น  

 การสร้างกระแสผ่านการจัดกิจกรรมฉายภาพยนตร์ในโรงภาพยนตร์ ได้รับความสนใจจาก

เยาวชน/วยัรุ่นในพืน้ท่ีเป็นอยา่งดี โดยท่ีบางรอบในการฉายภาพยนตร์นัน้ได้รับความสนใจจาก

การประชาสมัพนัธ์มาก จนต้องเพิ่มเก้าอีใ้นการชมภาพยนตร์  
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กิจกรรมรณรงค์วนัท่ี ๑  ตลุาคม ๒๕๕๗ กินอาหารท่ีผู้ติดเชือ้เอชไอวีปรุง/ท า ไม่เส่ียงตอ่การติดเชือ้เอชไอวี 

ท่ีลานวิคตอรีพอยค์ อนุสาวรีย์ชัยสมรภูมิ รัฐมนตรีช่วยว่าการกระทรวงสาธารณสุข(นายแพทย์สมศกัดิ ์

ชณุหรัศม์ มาร่วมงานและกินอาหารท่ีผู้ตดิเชือ้ปรุง/ท าเอง 
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๕. องค์กรเครือข่ายด้านสุขภาพ ๘ องค์กร ประกอบด้วยชมรมแพทย์ชนบท  ชมรมเภสัช

ชนบท มูลนิธิสาธารณสุขกับการพัฒนา กลุ่มคนรักหลักประกันสุขภาพ เครือข่ายผู้ติดเชือ้

เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย สหพันธ์องค์กรผู้บริโภค กลุ่มศึกษาปัญหายา และมูลนิธิเภสัช

ชนบท  ย่ืนหนังสือเรียกร้องให้ คสช.ปลดบอร์ดและผู้อ านวยการองค์การเภสัชกรรม 

เน่ืองจากบริหารงานไม่มีประสิทธิภาพ ไม่สอดคล้องกบัภารกิจหลกั ท าลายความมัน่คงของระบบ

ยาของประเทศ  สร้างความเสียหายให้กับองค์การและประเทศอย่างร้ายแรง จนท าให้เกิดปัญหา

การขาดยาจ าเป็น กว่า ๑๐๐ รายการ โดยเฉพาะยาเบาหวาน ยาลดความดนัโลหิต ยาลดไขมนั 

เป็นต้น และทัง้ ๘ องค์กรดังกล่าวยังได้ไปย่ืนหนังสือต่อ ปปช. และ ดีเอสไอ เพ่ือให้สอบสวน

ด าเนินการเอาผิดในข้อหาทุจริตในองค์การเภสัชกรรมด้วย ต่อมาบอร์ดองค์การเภสัชกรรมได้

ลาออกทัง้คณะ คสช.ได้แตง่ตัง้บอร์ดชดุใหมแ่ตผู่้อ านวยการไมล่าออก 

ประเด็นส าคญัท่ีทัง้ ๘ องค์กรเครือข่ายระบวุ่าบอร์ดชดุท่ีมีนายแพทย์พิพฒัน์  ยิ่งเสรี เป็นประธาน 

และมีนายแพทย์สวุชั เซียศิริวฒันา เป็นผู้อ านวยการ สร้างความเสียหาย ไม่โปร่งใส ได้แก่ การสัง่

ยกเลิกผลิตยาจ าเป็นกว่า ๑๐๐ รายการ ส่งผลให้โรงพยาบาลต้องไปจดัซือ้จากบริษัทเอกชนท่ีมี

ราคาสูงกว่า และเกิดภาวะยาขาดจ่ายไม่เพียงพอ ไม่แจ้งช่ือบริษัทท่ีทิง้งานรับเหมาก่อสร้าง

โรงงานผลิตยาแห่งใหม่ท่ีรังสิต และยงัให้บริษัทเดิมท่ีทิง้งาน(แปลงโฉมเปล่ียนช่ือนิดหน่อย)มารับ

งานใหมไ่ด้ สอ่ทจุริตการเชา่พืน้ท่ีโรงพยาบาลมหาสารคามอินเตอร์เป็นศนูบย์สนบัสนนุงานล้างไต 

ซึ่งไม่มีความจ าเป็นต้องเช่าและไม่ใช่ภารกิจของ อภ.การเปล่ียนแปลงแบบแปลนการก่อสร้าง

โรงงานผลิตวคัซีนไข้หวดัใหญ่ท่ีสระบรีุ และไม่มีความชดัเจนจนท าให้ผู้ รับเหมาบอกเลิกงานและ

เรียกคา่เสียหาย เป็นต้น 
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การบริหารงานท่ีไมมี่ประสิทธิภาพสง่ผลให้เกิดการขาดยาต้านไวรัสเอชไอวี อย่างท่ีไม่เคย

เป็นมาก่อน โดยเครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ได้รับการแจ้งข้อมูลจากเพ่ือนผู้ติด

เชือ้เอชไอวีในหลายจงัหวดัว่ามีการขาดแคลนยาต้านไวรัสเอฟฟาไวเรน บางพืน้ท่ีท่ีเคยจ่ายยาให้

ครัง้ละ ๓ เดือน ลดเหลือ ๑ เดือน บางพืน้ท่ีลดเหลือ ๑๕ วนั บางพืน้ท่ีลดเหลือ ๗ วนั และท่ีจงัหวดั

ยโสธรโรงพยาบาลต้องเรียกผู้ ป่วยท่ีรับยาชนิดเดียวกันกลบัมาท่ีโรงพยาบาลเพ่ือน ายามาเกล่ีย

แบ่งกัน เครือข่ายจึงขอเข้าพบประธานบอร์ดองค์การเภสัชกรรมคนใหม่และคณะ เพ่ือให้เร่ง

แก้ไขปัยหาเร่งดว่น ซึง่ตอ่มาทราบวา่ได้มีการสัง่ยามาจากอินเดียแล้ว จ านวน ๑๔๐,๐๐๐ ขวด แต่

อยู่ระหว่างการปิดสลากยา เครือข่ายจึงระดมสมาชิกกว่า ๕๐ คน ไปช่วยด าเนินการ และองค์การ

เภสชักรรมยงัไม่สามารถผลิตและจดัหายาต้านไวรัสเอชไอวีส่งให้กบัระบบหลกัประกันสขุภาพได้

ตามก าหนด ต้องช าระค่าปรับตามสัญญาให้กับสป.สช.วันละกว่า ๖๐๐,๐๐๐ บาท มาจนถึง

ปัจจบุนั 
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เหตุการณ์ส าคญัทีต้่องบันทกึ 

โครงการด้านเอดส์และวัณโรค ท่ีสนับสนุนโดยกองทุนโลกเพ่ือต่อสู้กับเอดส์ วัณโรค และ

มาลาเรีย สิน้สุดการด าเนินงานโครงการลงเม่ือวันท่ี ๓๐ กันยายน ๒๕๕๗  

กองทนุโลกเพ่ือตอ่สู้กบัเอดส์ วณัโรค และมาลาเรีย หรือท่ีเรียกกนัสัน้ทัว่ไปว่า Global Found ซึ่ง

เป็นกองทุนท่ีตัง้ขึน้เม่ือปี ค.ศ. ๒๐๐๑ เป็นผลจาการประชุมประเทศสมาชิกวาระพิเศษขององค์การ

สหประชาชาต ิซึง่ท่ีประชมุเห็นตรงกนัวา่ภยัคกุคามจากเอดส์ วณัโรค และมาลาเรีย เป็นภยัคกุคามตอ่มวล

มนษุยชาติโดยรวม ประเทศสมาชิกทัง้หมดต้องร่วมมือกนัแก้ปัญหา เพราะเพียงล าพงัประเทศใดประเทศ

หนึง่ไมส่ามารถแก้ปัญหาได้ ประเทศท่ีมีฐานะทางเศรษฐกิจดีต้องชว่ยเหลือประเทศท่ียากจนตอ่สู้ เร่ืองนี ้จึง

ตัง้กองทุนนีข้ึน้มาและเปิดให้ประเทสต่างๆส่งโครงการเข้าไปขอรับการสนับสนุนในนามของประเทศ 

ช่วงแรกประเทศไทยร่วมบริจาคเงินเข้ากองทุนปีละ ๑ ล้านเหรียญสหรัฐ ปัจจุบนัเพิ่มเป็นปีละ ๑.๕ ล้าน

เหรียญสหรัฐ โครงการด้านเอดส์ของประเทศไทยได้รับการสนบัสนุนอย่างต่อเน่ืองมานานกว่า ๑๐ ปี แต่

เน่ืองจากขณะนีป้ระเทศไทยได้รับการจัดล าดบัเป็นประเทศท่ีมีรายได้ปานกลางขัน้สูง(High middle 

income country) จงึไมอ่ยูใ่นเง่ือนไขท่ีจะขอรับการสนบัสนนุจากกองทนุโลกฯได้อีกตอ่ไป โครงการตา่งๆท่ี

ด าเนินงานอยู่ในพืน้ท่ีกว่า ๕๐ จงัหวดัในประเทศ ซึงส่วนใหญ่เป็นโครงการด้านการส่งเสริมการป้องกัน

เอดส์ในกลุ่มประชากรท่ีมีความเปราะบางต่อการรับเชือ้เอชไอวี ได้แก่ กลุ่มพนกังานบริการทางเพศหญิง 

กลุม่ชายท่ีมีเพศสมัพนัธ์กบัชาย กลุม่ผู้ใช้สารเสพตดิด้วยวิธีการฉีด กลุม่แรงงานข้ามชาติ และกลุ่มผู้ ต้องขงั

ในเรือนจ า และเป็นการด าเนินงานเชิงรุกในชมุชน(outreach) โดยชมุชนของกลุ่มประชากรเอง ต้องปิดตวั

ลง แม้ต่อมากองทุนโลกจะเปิดช่องทางให้ประเทศไทยสามารถขอรับการสนบัสนุนได้อีกในรอบท่ีเรียกว่า 

New Founding Model (NFM) แตก็่มีการลดวงเงินการสนบัสนนุลงอย่างมาก เหลือพืน้ท่ีด าเนินงานเพียง 

๑๔ จังหวดั เท่านัน้ ประกอบกับรัฐบาลไทยยังไม่มีความชัดเจนในการสนบัสนุนการด าเนินงานส่งเสริม

ปอ้งกันเอดส์โดยงบประมาณของรัฐเอง ส่งผลอย่างมากตอ่การการขบัเคล่ือนยทุธศาสตร์ด้านการป้องกัน

เอดส์ของประเทศไทย ภาคประชาสังคมมีความพยายามท่ีจะผลักดนัให้มีการตัง้ “กองทุนป้องกันเอดส์

ประเทศไทย” ซึ่งแนวคิดนีไ้ด้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไข

ปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) แล้ว และ ส านักงานหลักประกันสุขภาพ(สป.สช.)เห็นความส าคัญ แต่ในทาง

รูปธรรมการปฏิบตัรัิฐบาลกลบัไมอ่นมุตังิบประมาณให้กบั สป.สช.ตามท่ีร้องขอในปีงบประมาณ ๒๕๕๘ 

หมายเหตุ ข้อมลูเก่ียวกบังบประมาณด้านเอดส์ของประเทศไทยท่ีน่าสนใจ :  
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งบประมาณด้านเอดส์ทัง้หมดเป็นงบด้านการรักษา ๘๖% เป็นงบด้านการปอ้งกนั ๑๔% ซึ่งใน ๑๔% เป็น

งบประมาณท่ีมาจากกองทนุโลกและงบท่ีไมใ่ชง่บรัฐบาล ๘๐% 

 

การประชุมเอดส์โลก 2014 ที่เมลเบิร์น ประเทศออสเตรเลีย ระหว่างวันที่ 20-25 กรกฎาคม 

2557 ภายใต้หัวข้อหลัก “Stepping up the pace” 

คณะผู้จดัการประชมุเอดส์นานาชาติครัง้ท่ี 20 (AIDS 2014) ซึ่งจะจดัขึน้ท่ีนครเมลเบิร์น ประเทศ

ออสเตรเลีย วนัท่ี 20-25 กรกฎาคม 2557 ได้ประกาศปฏิญญาเพ่ือยืนยนัว่าการไม่เลือกปฏิบตัิเป็นรากฐาน

ส าคญัในการใช้หลกัฐานเชิงประจกัษ์เพ่ือตอบสนองต่อโครงการดแูลผู้ติดเชือ้เอชไอวี ตลอดจนโครงการ

สาธารณสขุท่ีมีประสิทธิภาพ 

“การบังคับใช้นโยบายและกฎหมายท่ีเป็นการเลือกปฏิบัติและเอาผิดต่อประชากรผู้ ท่ีได้รับ

ผลกระทบนัน้นับว่าน่าต่ืนตระหนกเป็นอย่างยิ่ง ” ศาสตราจารย์ฟรองซัวส์ บาร์เร-ซินูสซี ประธาน

คณะกรรมการ AIDS 2014, ประธานสมาคมเอดส์นานาชาติ (IAS) และผู้อ านวยการหน่วยควบคมุโรคติด

เชือ้รีโทรไวรัส จากสถาบนั Institute Pasteur ในกรุงปารีส กล่าว “การกระท าดงักล่าวถือเป็นการละเมิด

หลกัสิทธิมนษุยชนพืน้ฐานอย่างชดัเจน อีกทัง้ยงับัน่ทอนโครงการดแูลผู้ติดเชือ้เอชไอวีอย่างมาก เน่ืองจาก

การกระท าดงักลา่วเป็นอปุสรรคขดัขวางการเข้าถึงการปอ้งกนั การรักษา และการดแูลผู้ตดิเชือ้เอชไอวี” 

ประเด็นท่ีน่าสนใจในการประชุมครัง้นีใ้นด้านการรักษา มีการน าเสนอผลการศึกษาวิจยัท่ีพบว่า

การใช้ยาต้านไวรัสเอชไอวีมีทางเลือกมากขึน้ คิดค้นสูตรยาท่ีมีประสิทธิภาพมากขึน้ เช่น กรณีโครงการ 

OLE การศึกษาประสิทธิภาพการเปล่ียนสูตรยาต้านไวรัสเอชไอวีจากเดิม 3 ตัวเป็น 2 ตัว (จาก 

LVP/r+3TC+NRTI เป็น LVP/r+3TC) ซึง่พบวา่ประสิทธิภาพไม่ตา่งกนัในการติดตาม 48 สปัดาห์ แตต้่องดู

ระยะยาวต่อไป และยังประยุกต์ใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีการท างานของไตเส่ือมลง หรือทนผลข้างเคียงของ AZT 

ไม่ได้มีการพฒันายาต้านไวรัสกลุ่มใหม่ Attachment inhibitor ซึ่งจะไปจบักบัโปรตีน gp 120 บนเปลือก

ของไวรัส ท าให้เอชไอวีไม่สามารถไปจบั CD4 Recepter ของคนได้ อาจน ามาใช้ได้ในกลุ่มคนท่ีดือ้ยาต้าน

ไวรัสกลุ่มก่อนๆ แต่ก็ยงัมีข้อจ ากัดในการเข้าถึงการค้นพบยาต้านไวรัสตวัใหม่ คือ Doravirine เป็นยาใน

กลุม่ NNRTI  มีผลข้างเคียงตอ่ระบบประสาทน้อยกวา่ EFV อาจใช้ในคนไข้ท่ีดือ้ยากลุม่ NNRTI ตวัอ่ืน  
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ประเทศไทยเป็นเจ้าภาพจัดการประชุมสมัชชานานาชาติเร่ืองเอดส์ ในภูมิภาคเอเชียและ

แปซิฟิก หรือ ICAAP ครัง้ท่ี 11 ท่ีศูนย์ประชุมสิริกิตติ์ กรุงเทพมหานคร ประเทศไทย ระหว่างวันที่ 

๑๘-๒๒ พฤศขิกายน ๒๕๕๖ 

จดัขึน้ภายใต้หวัข้อ Asia/Pacific Reaching Triple Zero: Investing in หวัข้อการประชมุครัง้นีแ้สดงให้เห็น

ความร่วมมือภายในภูมิภาคเพ่ือร่วมเป็นส่วนหนึ่งในการต่อสู้กับสถานการณ์เอดส์ในระดบัสากล โดยมี

เป้าหมายในการการลดปริมาณผู้ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ให้เป็นศูนย์ การลดการเสียชีวิตอันเน่ืองมาจาก

เอดส์ให้เป็นศูนย์ และการลดการการตีตราและเลือกปฏิบตัิให้เป็นศูนย์ ซึ่งยังบ่งบอกถึงความตัง้ใจของ

ภมูิภาคในฐานะชมุชนท่ีพยายามถ่ายทอดความรู้ แนวทางปฏิบตั ิและบทเรียนของตนเองเพ่ือเร่งผลกัดนัให้

เ ป้ า ห ม า ย ใ น ก า ร ข จั ด ปั ญ ห า เ อ ด ส์ ใ น สั ง ค ม โ ล ก บ ร ร ลุ ผ ล ส า เ ร็ จ ไ ด้ โ ด ย เ ร็ ว 

  สาระเร่ือง Asia/Pacific Reaching Triple Zero: Investing in Innovation จะเน้นการพิจารณา

แนวทางการตอบสนองสถานการณ์เอดส์ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิกซึ่งก าลังเผชิญกับจุดเปล่ี ยนครัง้

ส าคญัเน่ืองจากสภาพทางเศรษฐกิจและสงัคมของภูมิภาคเปล่ียนแปลงไปท าให้ทรัพยากรในการรับมือ

สถานการณ์เอดส์ลดน้อยลงเร่ือยๆ  จึงจ าเป็นต้องเสริมสร้างความร่วมมือเชิงนโยบายระหว่างประเทศให้

เ ข้ ม แ ข็ ง ยิ่ ง ขึ ้ น เ พ่ื อ เ ติ ม เ ต็ ม ข้ อ บ ก พ ร่ อ ง ภ า ย ใ น ภู มิ ภ า ค 

  สาระเร่ือง Asia/Pacific Reaching Triple Zero: Investing in Innovation จะสนบัสนนุและ

สง่เสริมแนวคดิริเร่ิมท่ีมีประสิทธิภาพในการจดัการปัญหาท่ีประชากรกลุม่เส่ียงต้องเผชิญในสภาพแวดล้อม

และสถานการณ์จ าเพาะ  ผลท่ีได้จะน าไปใช้พัฒนานโยบายและยุทธศาสตร์เพ่ือเป็นแนวทางในการ

ตอบสนองด้านสังคมและการเมืองต่อสถานการณ์เอดส์ ควบคู่ไปกับการเสริมสร้างความร่วมมือเชิง

นโยบายและการเพิ่มพนูศกัยภาพของรัฐบาลและภาคประชาสงัคมในการตอ่สู้กับปัญหาเอดส์   นโยบาย

และยทุธศาสตร์เหล่านีจ้ะช่วยก าหนดทิศทางการลงทุนเพ่ือแนวทางการรับมือสถานการณ์เอดส์ท่ีทนัสมยั

และมีประสิทธิภาพ  

สิ่งท่ีเป็นประเด็นฮือฮาในงานประชุมครัง้นีคื้อ การท่ีประธานเครือข่ายผู้ ติดเชือ้เอชไอวี/เอดสื

ประเทศไทย ได้ตัง้ข้อสงัเกตในการประชมุวนัสดุท้ายวา่ มีผู้ เข้าร่วมการประชมุได้สงัเกตเห็นว่ามีการเปล่ียน

ภาชนะท่ีใช้บริการอาหารในศนูย์อาหารเป็นแบบใช้แล้วทิง้ จากปกติเป็นจานชามแบบท่ีน ากลบัไปล้างมา

ใช้ใหม ่เปน้การสะท้อนวา่ยงัมีความกงัวลท่ีจะให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวีท่ีมาร่วมประชมุใช้ภาชนะร่วมด้วยหรือไม ่

ซึง่มีส่ือมวลชนน าไปเสนอเป็นขา่ว ดงัตวัอยา่งตอ่ไปนี ้
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"เครือขา่ยเอดส์" ไมพ่อใจศนูย์อาหารในงานประชมุนานาชาติ ใช้ภาชนะพลาสติกแบบใช้แล้วทิง้ กงัขาหรือ
จะกลวัติดเชือ้ ด้าน ปธ.จดังาน ปฏิเสธทนัที ไม่ได้เลือกปฏิบตัิแค่ร้านค้ากลวัจะไม่พอใช้เท่านัน้  (มติชน
ออนไลน์) 

     
เม่ือวนัท่ี 22 พฤศจิกายน  นายอภิวฒัน์ กวางแก้ว ประธานเครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวีแห่งประเทศ

ไทย เปิดเผยวา่ ในงานประชมุสมชัชานานาชาติเร่ืองเอดส์ ในภูมิภาคเอเชียและแปซิฟิก หรือ ICAAP  ท่ีจดั
ขึน้ระหว่างวนัท่ี 18-22 พฤศจิกายน 2556 ท่ีศนูย์การประชุมแห่งชาติสิริกิติ์   โดยการจดังานประชุม
ดงักล่าวจะจดัทกุๆ 2 ปี  ซึ่งปีนีป้ระเทศไทยเป็นเจ้าภาพ โดยเป็นความร่วมมือของหน่วยงานตา่งๆ ทัง้กรม
ควบคุมโรค(คร.) กระทรวงสาธารณสุข(สธ.) สมาคมพัฒนาประชากรและชุมชน(PDA)  และได้รับการ
สนบัสนนุหนว่ยงานตา่งๆ อีกมากมาย  
 

นายอภิวัฒน์ กล่าวต่อว่า อย่างไรก็ตาม ภายในงานกลับมีเหตุการณ์ท่ีส่งผลต่อสภาพจิตใจ
ผู้ ร่วมงานมาก และส่งผลต่อภาพลกัษณ์ของประเทศ เน่ืองจากในงานมีผู้ ร่วมประชุมต่างชาติ และมีผู้ติด
เชือ้เอชไอวีร่วมงานจ านวนมากจาก 22 ประเทศ โดยท่ีน่าสงัเกต คือ ภายในร้านอาหารฟาสต์ฟู้ตมีการ
เปล่ียนภาชนะใส่อาหารต่างๆ จาก จาน ชาม ช้อนส้อมท่ีเป็นวัสดุท่ีสามารถล้างท าความสะอาดได้ 
เปล่ียนเป็นวสัดพุลาสติกทัง้หมด ใช้แล้วทิง้ ท าให้อดคิดไม่ว่าเป็นการเลือกปฏิบตัิ ซึ่งอาจเกิดจากความ
กงัวลของพอ่ค้าแมค้่าวา่จะตดิเชือ้เอชไอวีจากผู้ ร่วมงานหรือไมก็่ไมท่ราบได้  
       

นพ.ประดษิฐ สินธวณรงค์  รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสขุ(สธ.)  กล่าวสัน้ๆ ว่า กระทรวงเป็น
เพียงผู้สนบัสนุนงบประมาณเท่านัน้ แต่งานนีมี้ผู้จดัหลายฝ่าย ส่วนกรณีท่ีเกิดขึน้คงต้องถามก่อนว่า ทาง
ศนูย์ประชมุมีการเปล่ียนแปลงลกัษณะดงักลา่วเพ่ืออะไร  
 

ด้านนายวิลาศ โลหิตกุล ประธานจัดงานดงักล่าว ให้สัมภาษณ์ว่า ได้มีการสอบถามไปยังศูนย์
อาหารดงักล่าวของศนูย์ประชมุฯแล้ว ซึ่งมีการยืนยนัว่า ไม่มีการเลือกปฏิบตัิ แต่อย่างใด ส่วนการใช้ชาม 
ช้อนส้อมพลาสิตกแบบใช้แล้วถึงนัน้ ก็เน่ืองมาจากจ านวนภาชนะไม่เพียงพอ จึงต้องมีการใช้ภาชนะ
พลาสตกิเอามาใช้เสริมเทา่นัน้ 
 
 
 
 
 



38 
 

เปิดตัวเวปไซด์ www.aidszeroportal.org 

กรมควบคมุโรค ร่วมโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ เปิดตวัเว็บไซต์ 'AIDS Zero Portal' เป็นครัง้
แรก ให้คนท างานเอดส์ทุกระดบัสามารถเข้าถึงข้อมูลได้ง่ายสะดวก ทุกท่ี ทุกเวลา หวังช่วยวางแผนและ
ตดัสินใจ ในการให้บริการและแก้ไขปัญหาได้ตรงจดุ มุง่ยตุปัิญหาเอดส์ในไทย... 

นายแพทย์โสภณ เมฆธน อธิบดีกรมควบคมุโรค กล่าวภายหลงัการแถลงข่าวเปิดตวัเว็บไซต์ AIDS 
Zero Portal (www.aidszeroportal.org) ว่าเน่ืองจากสภาพสงัคมและเศรษฐกิจในปัจจบุนั รวมทัง้วิถีการ
ด ารงชีวิตและระบบการบริหารราชการเปล่ียนแปลงไปมาก ท าให้สถานการณ์ปัญหาเอดส์และความท้า
ทายแตกต่างไปจากเดิม มีความซับซ้อนและละเอียดอ่อนมากขึน้ ประกอบกับการด าเนินงานด้านเอดส์
ประเทศไทยในปัจจบุนัได้ยกระดบัก้าวสู่เปา้หมายการยตุิปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 หรือภายใน 16 
ปีข้างหน้าประเทศไทยจะต้องไม่มีเด็กท่ีคลอดออกมาแล้วติดเชือ้เอชไอวี มีผู้ติดเชือ้เอชไอวีรายใหม่ไม่เกิน 
1,000 ราย/ปี ผู้ติดเชือ้ทุกคนสามารถเข้าถึงบริการการรักษาด้วยยาต้านไวรัส ไม่มีการตีตราและเลือก
ปฏิบตัอินัเน่ืองมากจากสถานการณ์ติดเชือ้เอชไอวี ซึ่งการท่ีจะท าให้บรรลเุปา้หมายในการด าเนินงาน เพ่ือ
ยตุปัิญหาเอดส์ได้ 

จากมาตรการและวิธีการด าเนินงานแบบเดิมจึงไม่เพียงพอต่อการตัดสินใจ เพ่ือปรับเปล่ียน
นโยบาย แผนงานและกิจกรรม จ าเป็นท่ีจะต้องใช้ข้อมูลจากหลายแหล่ง เพ่ือช่วยในการวางแผนและ
ตดัสินใจในการให้บริการและแก้ไขปัญหาให้ตรงจดุ 

กรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ ในนามคณะกรรมการแห่งชาติ ว่าด้วยการปอ้งกนัและแก้ไข
ปัญหาเอดส์ได้ร่วมกับโครงการเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) เปิดตวัเว็บไซต์ AIDS Zero Portal 
(www.aidszeroportal.org) ขึน้ ซึ่งเว็บไซต์นีไ้ด้รับการพัฒนาโดยคนท างานเอดส์ จากทุกภาคส่วนทัง้
ภาครัฐ ภาคประชาสงัคมทัง้ส่วนกลางและพืน้ท่ีมาตัง้แต่ปี 2555 โดยมีเนือ้หาครอบคลมุทกุแผนงานด้าน
เอดส์ ทัง้ด้านสถานการณ์ ด้านการใช้จ่ายงบประมาณ และด้านความก้าวหน้าของผลลัพธ์ในการ
ด าเนินงานด้านเอดส์ ซึ่งมีการอัพเดตข้อมูลทุก 3 เดือน ท าให้ได้ข้อมูลท่ีถูกต้อง ครบถ้วน ทันสมัย มี
คณุภาพและทนัตอ่สถานการณ์ ด้วยการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบท่ีเข้าใจง่ายขึน้ ซึ่งจะเป็นประโยชน์ตอ่ผู้
ก าหนดนโยบายและผู้จดัการแผนงานทัง้ระดบัประเทศ ระดบัจงัหวดัและระดบัพืน้ท่ี ในการน ามาวิเคราะห์
เพ่ือใช้ประกอบการตดัสินใจวางแผน ปรับปรุงการด าเนินงานด้านเอดส์ท่ีมีการเปล่ียนแปลงและพฒันาไป
ข้างหน้าได้อย่างมีระบบ ซึ่งได้ท าการรวบรวมไว้ท่ีจุดๆ เดียว จึงสามารถเข้าถึงได้สะดวก ทุกสถานท่ี ทุก
เวลา จึงถือว่าเว็บไซต์ AIDS Zero Portal เป็นนวตักรรมแนวหน้าท่ีกรมควบคมุโรคได้ร่วมกบัเครือข่าย
พฒันาขึน้ เพ่ือให้คนท างานเอดส์ยคุใหม่ได้ใช้เป็นเคร่ืองมือติดตามความก้าวหน้าในงานด้านเอดส์ เพ่ือผล
ตอ่การยตุปัิญหาเอดส์ได้ในท่ีสดุ 

http://www.aidszeroportal.org/
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สถานการณ์การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ในรอบปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ 

ในปี ๒๕๕๖-๒๕๕๗ มลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ได้รับเร่ืองร้องเรียนทัง้สิน้ ๑๕๗ เร่ือง พบว่า

มีกรณีการร้องเรียนเก่ียวกับการกีดกันโอกาส การเลือกปฏิบตัิ และการละเมิดสิทธิด้านเอดส์จ านวน ๒๔ 

ราย(คิดเป็นร้อยละ๑๕.๒๙) ซึ่งเร่ืองร้องเรียนส่วนใหญ่ถูกส่งต่อมาจากสายด่วนเอดส์ ๑๖๖๓ และจาก

เครือขา่ยผู้ตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย เม่ือพิจารณาเชิงจ านวนอาจดเูหมือนเร่ืองร้องเรียนจะน้อย แต่

พบวา่ลกัษณะของเร่ืองร้องเรียนเป็นการละเมิดเชิงนโยบาย จึงส่งผลกระทบตอ่คนจ านวนมาก ยกตวัอย่าง

เชน่ การท่ีบริษัทสยามแมคโครมีนโยบายตรวจหาเชือ้เอชไอวีในผู้สมคัรงาน บริษัทนีมี้ ๖๙ สาขาทัว่ประเทศ 

มีพนกังานกวา่ ๑๒,๐๐๐ คน  ประเดน็ส าคญัท่ีได้รับการร้องเรียนประกอบด้วย การก าหนดเง่ือนไขให้มีการ

ตรวจหาเชือ้เอชไอวีก่อนรับเข้าท างาน บรรจงุาน หรือระหว่างท างาน การก าหนดเง่ือนไขให้ตรวจหาเชือ้เอช

ไอวีก่อนบวชพระ การปฏิเสธให้การรักษาแรงงานข้ามชาติท่ีติดเชือ้เอชไอวี  การปฏิเสธการให้บริการของ

โรงแรม การระบุในใบ สด ๙ ว่าเป็นโรคติดตอ่ร้ายแรง (ติดเชือ้เอชไอวี) เป็นต้น และจาการได้มีโอกาสเข้า

พูดคยุกับผู้ ท่ีถูกร้องเรียนว่าเป็นผู้ละเมิด เช่น การเข้าพบผู้บริหารของหน่วยงานท่ีมีการละเมิดสิทธิด้ าน

เอดส์ ก็ท าให้ทราบว่าสาเหตุส าคญัท่ีท าให้เกิดการรังเกียจ การกีดกันโอกาส การเลือกปฏิบตัิ และการ

ละเมิดสิทธิด้านเอดส์ยงัคงมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจเร่ืองเอดส์ ขาดข้อมลูเร่ืองการรักษาเข้าใจว่า

จะเป็นภาระในการดแูล แยกไม่ออกระหว่างผู้ติดเชือ้เอชไอวีกบัผู้ ป่วยเอดส์ ไม่เช่ือว่าติดเชือ้เอชไอวีแล้วจะ

ท างานได้ มีสขุภาพแข็งแรงได้ เป็นต้น ส่งผลให้เกิดความกงัวลว่าจะเกิดการแพร่เชือ้ไปสู่ผู้ อ่ืน ลูกค้าจะไม่

ซือ้สินค้า ลกูค้าจะไมม่ารับบริการ รวมทัง้การมีทศันคติตอ่ผู้ติดเชือ้เอชไอวี/ผู้ ป่วยเอดส์ว่าเป็นผู้ มีพฤติกรรม

ไม่เหมาะสม ดงันัน้ความจ าเป็นท่ีจะต้องมีการรณรงค์ ส่ือสารสาธารณะอย่างต่อเน่ือง เพ่ือสร้างความรู้ 

ความเข้าใจ ให้กบัสงัคมเพื่อลดการตีตรา การเลือกปฏิบตั ิและการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ 

กรณีตัวอย่าง 

สถานประกอบการ บริษัท ห้าง ร้าน หน่วยงานท่ีมีการร้องเรียนว่ามีการก าหนดเง่ือนไขให้ตรวจหาเชือ้

เอชไอวีก่อนรับเข้าท างาน หรือบรรจงุาน หรือให้ออกจากงานเน่ืองจากตดิเชือ้เอชไอวี มีดงัตอ่ไปนี ้

- กรณีห้างโฮมโปร 

- กรณีห้างแมคโคร(สยามแมคโคร) 

- กรณี KFC 
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- กรณี FUJI  

- บริษัทโตโยต้า 

- ห้างโรบนิสนั จงัหวดัร้อยเอ็ด 

- กรณีบริษัทผลิตน า้ยาท าความสะอาด 

เม่ือได้รับเร่ืองร้องเรียน สิ่งท่ีมูลนิธิฯพยายามแก้ปัญหาคือ การประสานความร่วมมือกับ

คณะอนกุรรมการสง่เสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และเครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย 

เพ่ือปรึกษาหารือแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยแนวทางหลักท่ีมีการด าเนินการคือการขอเข้าพบ

ผู้บริหารของหน่วยงานนัน้ เพ่ือชีแ้จง ท าความเข้าใจและรับฟังความคิด ข้อกังวลต่างๆ ท่ีน ามาสู่การ

ออกนโยบายหรือระเบียบปฏิบตัิของหน่วยงานดงักล่าว ซึ่งท่ีผ่านมาได้รับทัง้ความร่วมมือท่ีดี ยินยอม

ให้เข้าพบ พูดคยุกับความเข้าใจและมีการยอมรับท่ีจะปรับเปล่ียนนโยบาย แต่บางบริษัทฯไม่ยอมรับ

นดัเข้าพดูคยุ ยืนยนัว่าตนเองท าถูกต้องแล้ว เช่นกรณีของสถานประกอบการกิจการด้านอาหาร ท่ีจะ

อ้างประกาศเร่ือง Food Safety ท่ีระบุว่าผู้ รับอนุญาตประกอบการและผู้ ให้บริการในสถาน

ประกอบการด้านอาหาร เคร่ืองด่ืม จะต้องไม่เป็นโรคติดต่อตามประกาศของกระทรวงสาธารณสุข  ซึ่ง

คงต้องเป็นภารกิจของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขท่ีจะต้องมีการท าความเข้าใจกับสถาน

ประกอบการเหล่านีใ้ห้เข้าใจว่า เอชไอวี/เอดส์มิใช่โรคติดต่อท่ีจะติดต่อกันได้ทางอาหาร หรือการ

ท างานร่วมกนั    

นับเป็นความท้าทายส าหรับการท างานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิในมิติการท างาน กับ

หน่วยงานภาคเอกชน เพราะหลายกรณีเป็นปัญหาเชิงโครงสร้างกฎหมายด้วย เช่น กรณีกฎหมาย

แรงงานท่ีอนญุาตหรือให้เอกสิทธ์ิในการตดัสินใจวา่จะจ้างหรือไมจ้่างงานเป็นการตดัสินใจของนายจ้าง

เป็นหลกั แม้บางกรณีบอกว่าจะต้องมีขัน้ตอนการขออนุญาตต่อศาลก่อนเช่น การเลิกจ้างกรรมการ

สหภาพแรงงาน หรือหากเลิกจ้างโดยไมเ่ป็นธรรม ไม่มีเหตผุลอนัสมควร ซึ่งกรณีการเลิกจ้างเพราะเหตุ

ติดเชือ้เอชไอวีก็ถือว่าเข้าข่ายเป็นการเลิกจ้างไม่เป็นธรรม นายจ้างก็สามารถกระท าได้ เพียงแต่ต้อง

จ่ายค่าชดเชย ค่าบอกกล่าวล่วงหน้า(กรณีเลิกจ้างทันทีไม่มีการบอกกล่าวล่วงหน้า)และค่าเสียหาย

ต่างๆท่ีเกิดขึน้จากการเลิกจ้างนัน้ แต่เม่ือพิจารณาถึงความเป็นธรรม ในลูกจ้างบางรายท่ีมีอายุมาก

แล้ว โอกาสการหางานใหมก็่เป็นไปได้ยาก 
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หน่วยงานท่ีเก่ียวข้องอาจต้องมาปรึกษาหารือ หาทางออกร่วมกันในประเด็นนี ้เพราะเป็นวิกฤ

การณ์ท่ีขยายตวัมากขึน้ เป็นความเดือดร้อน เสียหาย ทัง้ต่อตวับุคคลและสงัคมส่วนรวมท่ีเราท าให้

บคุลากรในวยัแรงงานไมมี่งานท า ทัง้ท่ีมีศกัยภาพท่ีจะท างานได้ 

กรณีถกูปฏิเสธการให้บริการจากโรงแรมทาวน์อินทาวน์ เน่ืองจากมลูนิธิเข้าถึงเอดส์ องค์การแพททเูฮล 

มลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และเครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย ได้ประสบปัญหาไปขอ

ใช้บริการของโรงแรมทาวน์อินทาวน์ กรุงเทพฯในการจดัประชมุ สมัมนาแล้วได้รับการปฏิเสธ ทัง้ท่ีผ่านมามี

การใช้บริการมานานหลายปี โดยพนักงานขายท่ีเคยให้บริการแจ้งว่าเป็นนโยบายของโรงแรมท่ีจะไม่

ให้บริการกบักลุ่ม องค์กรท างานด้านเอดส์และเครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ อีกต่อไป เน่ืองจากมีลกูค้า

มาร้องเรียนว่าน่ากลวั เกรงลูกค้าอ่ืนจะไม่มาใช้บริการ แม้จะพยายามขอพบผู้บริหารเพ่ือชีแ้จง ท าความ

เข้าใจ แตก่ลบับา่ยเบี่ยง ไม่ยอมนดัพบ ท าให้เครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทยและมลูนิธิเข้าถึง

เอดส์ไปย่ืนหนงัสือร้องเรียนท่ีคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ และมีการรณรงค์ให้ประชาชนลงช่ือ

เรียกร้องให้โรงแรมทาวน์อินทาวน์ขอโทษผู้ติดเชือ้เอชไอวีและยกเลิกนโยบายดงักล่าว ซึ่งตอ่มากรรมการ

สิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้ติดต่อนดัหมายให้มาพูดคยุ ท าความเข้าใจกนั แต่จนบดันีผู้้บริหารโรงแรมก็ยงั

บา่ยเบ่ียงไมม่าพบ ผลดัวนัไปเร่ือยๆ และยงัคงปฏิเสธการให้บริการกลุ่ม องค์กร เครือข่าย ด้านเอดส์จนถึง

ปัจจบุนั 

กรณีใบ สด ๙ ระบวุ่าเป็นโรคติดตอ่ร้ายแรง(ติดเชือ้เอชไอวี) ผู้ ร้องเรียนเป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวี เข้ารับการ

รักษาท่ีโรงพยาบาลบ าราศนราดูร ได้รับผลกระทบจากการน าหลักฐานนีไ้ปใช้ในการสมัครงาน  จะถูก

ปฏิเสธและถกูถามวา่เป็นโรคอะไร จงึอยากให้มีการแก้ไข มลูนิธิฯได้ประสานงาน ส่งตอ่ไปท่ีสมาคมฟ้าสีรุ้ง

แห่งประเทศไทย ซึ่งเคยด าเนินการฟ้องคดี กรณีใบ สด ๔๓ ระบใุห้สาวประเภทสองท่ีไปคดัเลือกทหารว่า

เป็นโรคจิต จนประสบความส าเร็จมีการแก้ไขปรับปรุงไปในทางท่ีดีขึน้ ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต

น้อยลง ให้ด าเนินการเร่ืองนี ้เน่ืองจากสมาคมฟ้าสีรุ้งท างานร่วมกับหน่วยงานท่ีรับผิดชอบเร่ืองนีอ้ยู่แล้ว 

รวมทัง้มีการท างานร่วมกบัคณะกรรมการสิทธิมนษุยชนแห่งชาติด้วย ซึ่งสมาคมฯก็ได้รับเร่ืองไปด าเนินการ

แล้ว 

แรงงานข้ามชาติไม่ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ตามสิทธิประโยชน์ในบตัรประกนัสุขภาพ

แรงงานข้ามชาต ิต้องซือ้ยากินเอง โดยโรงพยาบาลท่ีรับท าประกนัสขุภาพ จ านวน ๑๑ ราย โดยเป็นแรงงาน

สญัญาชาตพิมา่ ๑๐ ราย ลาว ๑ ราย ซึง่ได้ด าเนินการตรวจสขุภาพและซือ้บตัรประกนัสขุภาพในราคาใหม ่
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คา่ประกนัสขุภาพ ๒,๒๐๐ บาทตอ่ปี) ตามประกาศของกระทรวงสาธารณสขุลงวนัท่ี ๑๓ สิงหาคม ๒๕๕๖ 

แตเ่ม่ือไปรับบริการท่ีโรงพยาบาลตามสิทธิโรงพยาบาลปฏิเสธท่ีจะให้การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอชไอวี ทัง้

ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ท่ีต้องได้รับยาแล้ว อ้างวา่ยงัไม่มีระบบการเบิกเงินคืนจากกระทรวงสาธารณสขุ จึงออกใบสัง่

ยาให้แรงงานไปซือ้ยากินเอง ซึ่งแรงงานส่วนใหญ่ท่ีมาขอความช่วยเหลือจากมลูนิธิฯได้ไปซือ้ยาท่ีศนูย์วิจยั

โรคเอดส์ สภากาชาดไทย เน่ืองจากมีราคาท่ีถูกกว่าท่ีอ่ืน มูลนิธิฯจึงได้ท าเร่ืองร้องเรียนขอให้กระทรวง

สาธารณสขุจา่ยเงินคืนให้กบัแรงงานทัง้หมดตามสิทธิท่ีพงึได้รับ เร่ืองอยู่ระหว่างการพิจารณาของกระทรวง

สาธารณสขุ 

แรงงานข้ามชาติถูกปฏิเสธไม่ขายบตัรประกันสขุภาพให้เน่ืองจากติดเชือ้เอชไอวี โดยโรงพยาบาล(ใน

พืน้ท่ีกรุงเทพมหานคร)ได้มีการสอบถามประวตัิสุขภาพก่อน เม่ือพบว่าเป็นผู้ติดเชือ้เอชไอวีก็ปฏิเสธท่ีจะ

ขายบตัรประกนัสขุภาพให้ อ้างวา่ไมส่ามารถแบกรับภาระในการดแูลได้ ไมคุ่้ม ขาดทนุ 

กรณีวดัพระธรรมกาย ซึง่ก าหนดให้มีการตรวจสขุภาพผู้สมคัรเข้าร่วมโครงการอปุสมบทหมู่ ๑๐๐,๐๐๐ 

รูป ทุกหมู่บ้านทัว่ประเทศ (มีกิจกรรมนีท้กุปี)และก าหนดให้ต้องตรวจหาเชือ้เอชไอวีด้วย โดยทางวดัได้ขอ

ความร่วมมือจากโรงพยาบาลทัว่ประเทศในการตรวจสุขภาพผู้สนใจสมคัรเข้าร่วมโครงการ หากพบว่าติด

เชือ้เอชไอวี แม้วา่ท่ีผา่นมาศนูย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์และหน่วยงานภาคีจะได้มีการเข้าพบ

พดูคยุกบัทางวดั แตว่ดัก็ยืนยนัจะด าเนินการตอ่ไปเน่ืองจากจะกระทบต่อศรัทธาของญาติโยมท่ีมาท าบุญ 

หากสงัคมหยดุการรังเกียจ ยอมรับเร่ืองนีเ้ม่ือไหร่ ก็จะหยดุตรวจเลือดเชน่กนั จงึมีเร่ืองร้องเรียนกรณีนีท้กุปี 

 

กรณีแอร์เอเชีย ผู้ ร้องเรียนรู้ตวัว่าติดเชือ้เอชไอวีมานานหลายปีแล้ว ไปสมัครเป็นพนักงานต าแหน่ง

วิศวกร ถกูก าหนดเง่ือนไขให้ตรวจหาเชือ้เอชไอวีในโรงพยาบาลท่ีก าหนด ผู้ ร้องเรียนปรึกษามาทุกขัน้ตอน

และตดัสินใจตรวจสขุภาพตามท่ีบริษัทก าหนดและยินยอมให้ส่งผลการตรวจสขุภาพไปให้บริษัท ในท่ีสดุผู้

ร้องเรียนรายนีไ้ด้รับการบรรจเุป็นพนกังาน ไม่ถกูปฏิเสธแตอ่ย่างใด ท าให้เห็นอีกมมุหนึ่งว่า บางกรณีแม้มี

การให้ตรวจ แตก็่ไมไ่ด้เอาผลมาเป็นเหตผุลในการเลือกปฏิบตั ิ  

กรณีร้องเรียนขอให้ส่งเร่ืองให้คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ตรวจสอบและเพิกถอนระเบียบ

ปฏิบตัขิองส านกังานอยัการสงูสดุท่ีก าหนดหลกัคณุสมบตัผิู้ เข้ารับการสอบคดัเลือกเป็นอยัการผู้ช่วยว่าต้อง

ไม่มีโรคท่ีไม่เหมาะสมในการรับราชการเป็นอยัการ เน่ืองมีความก ากวม กว้าง และเปิดช่องให้มีการเลือก
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ปฏิบตัิตอ่ผู้อยู่ร่วมกับเชือ้เอชไอวี เน่ืองจากขดัต่อรัฐธรรมนญู ซึ่งได้ด าเนินการตามท่ีผู้ ร้องต้องการแล้วคือ

ส่งเร่ืองให้คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน แต่เม่ือมีการรัฐประหารเกิดขึน้ รัฐธรรมนญูถูกยกเลิกไป การอ้าง

สิทธิตามรัฐธรรมนญูจงึเป็นข้อจ ากดั 

กรณีมหาวิทยาลยัคริสเตียน จงัหวดันครปฐม มีระเบียบปฏิบตัท่ีิมีลกัษณะกีดกนัโอกาสทางการศึกษาผู้

ตดิเชือ้เอชไอวี โดยมีการก าหนดให้นกัศกึษาคณะพยาบาล ต้องตรวจหาเชือ้เอชไอวีในช่วงปีท่ี ๑ และปีท่ี ๓ 

หากพบวา่ตดิเชือ้จะให้เปล่ียนคณะหรือลาออก ด้วยเหตผุลวา่ไมส่ามารถประกอบวิชาชีพพยาบาลได้ จะไป

แพร่เชือ้ให้ผู้ อ่ืน ซึ่งคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้ มครองสิทธิด้านเอดส์ กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข เครือข่ายผู้ติดเชือ้เอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ และมลูนิธิศนูย์คุ้มครองสิทธิ

ด้านเอดส์ ได้เข้าพบหารือกับผู้บริหารมหาวิทยาลัยแล้ว แต่มหาวิทยาลยัยืนยันว่าท่ีท าเช่นนีเ้พ่ือป้องกัน

ผู้ ป่วยท่ีรับบริการ ผู้ เสียหายจงึมอบอ านาจให้ประธานเครือขา่ยผู้ติดเชือ้ด าเนินการฟ้องร้องตอ่ศาลปกครอง 

จนถึงปัจจบุนัคดียงัไมเ่สร็จสิน้ 

   

 

 

 

 

\ 
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ข้อเสนอแนะ 

จากการศกึษา รวบรวมข้อมูล เพ่ือจดัท ารายงานสถานการณ์สิทธิมนุษยชนด้านเอดส์ฉบบันี ้ พบว่ามี

ปัจจยัหลายประการ ทัง้เชิงกฎหมาย นโยบาย การขบัเคล่ือนของภาคประชาสงัคมท่ีเอือ้ตอ่การปอ้งกนัและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ในประเทศไทยให้บรรลุเป้าหมายตามแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ ของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ พ.ศ. ๒๕๕๕-

๒๕๕๙ แตใ่นขณะเดียวกนัก็พบปัจจยัท่ีอาจเป็นอปุสรรค ไมเ่อือ้ รวมทัง้มีความท้าทายหลายประการท่ีต้อง

เร่งด าเนินการ ขจดัปัจจยัท่ีไมเ่อือ้หรือเป็นอปุสรรคเหลา่นัน้ให้ลดลงหรือหมดไป ได้แก่ 

๑. การรณรงค์ทางสงัคม การส่ือสารสาธารณะ รวมถึงการสนบัสนนุให้มีมาตรการและโครงการเพ่ือ

ลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิ  โดยมีจุดเน้นส าคญัอยู่ท่ีการลดการตีตราและเลือกปฏิบตัิต่อผู้ ท่ีอยู่

ร่วมกบัเชือ้เอชไอวี ในมิติเร่ืองการท างานและการศกึษา เน่ืองจากตัง้แตปี่ พ.ศ. ๒๕๔๘ รัฐบาลได้

ลงทนุปีละประมาณ ๓,๐๐๐ ล้านบาท ในการให้การดแูลรักษาผู้ติดเชือ้เอชไอวี ผู้ ป่วยเอดส์ ผ่าน

ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ระบบประกันสังคม และสวัสดิการข้าราชการและพนักงาน

รัฐวิสาหกิจ จ านวนเกือบ ๓๐๐,๐๐๐ คน  ส่งผลให้ผู้ติดเชือ้เอชไอวี ผู้ ป่วยเอดส์ มีสขุภาพอนามยั

แข็งแรง ไม่เจ็บป่วย อยู่ในสถานะเป็น ผู้ อยู่ ร่วมกับเชือ้เอชไอวี พวกเขาเหล่านีมี้ความรู้ 

ความสามารถ ในการท่ีจะเรียนหนงัสือ ท ามาหาเลีย้งชีพตามความถนดั ความชอบ ของตนเอง ไม่

ต้องเป็นภาระของครอบครัว ชมุชน สงัคม อีกตอ่ไป แตเ่ม่ือเขาเหล่านีต้้องกลบัไปด าเนินชีวิตปกต ิ

กลบัยงัถกูกีดกนัโอกาสในการศกึษา โอกาสในการท างาน  ซึ่งหากเป็นเช่นนีต้อ่ไปการลงทนุของรัฐ

ท่ีผา่นมาก็จะสญูเปลา่ ดงันัน้ การเร่งด าเนินการหรือมีมาตรการท่ีจะแก้ปัญหาการกีดกนัโอกาสใน

ด้านการศกึษา และการประกอบอาชีพของผู้อยูร่่วมกบัเชือ้เอชไอวี จึงเป็นเร่ืองเร่งดว่น  ท่ีกระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวงศกึษาธิการ ต้องร่วมมือกนั และหน่วยงานของรัฐทัง้ ๒๒ 

กระทรวง รวมไปถึงระดบักรม กอง ส านัก ต้องเป็นแบบอย่างในการท่ีจะไม่กีดกันโอกาส เลือก

ปฏิบตัิ เพราะเหตอุนัเน่ืองมาจากเอชไอวี/เอดส์ ต้องยกเลิกนโยบาย ระเบียบปฏิบตัิ ท่ีมีลกัษณะ

ดงักล่าว มีกระบวนสร้างความรู้ ความเข้าใจ กับเจ้าหน้าท่ีทุกระดบั ส่งเสริมให้มีการปฏิบตัิตาม

แนวปฏิบตัิแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและการจดัการด้านเอดส์ในสถานท่ีท างาน พ.ศ. ๒๕๕๒ 

อยา่งจริงจงั  
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สว่นสถานประกอบการ บริษัท ห้าง ร้าน ภาคธุรกิจเอกชน นอกจากการท างานกบัฝ่ายนายจ้าง ให้

มีความเข้าใจและยอมรับ ไมมี่นโยบายกีดกนัโอกาสผู้ตดิเชือ้เอชไอวีในการรับเข้าท างาน และไม่ให้

ออกจากงานเม่ือทราบว่าติดเชือ้เอชไอวี โดยต้องไม่มีการบงัคบัให้ตรวจหาเชือ้เอชไอวีทัง้ก่ อน

รับเข้าท างานและระหว่างท างาน มีแผนงานด้านการสร้างความรู้ ความเข้าใจเร่ืองเอชไอวี/เอดส์

ให้กบัพนกังานทกุระดบั ให้การดแูลชว่ยเหลือลกูจ้างท่ีตดิเชือ้เอชไอวีหรือป่วยเอดส์  

อาจต้องเพ่ิมยุทธศาสตร์ในการท างานร่วมกับองค์กรฝ่ายลูกจ้างให้มากข้ึน ทัง้สหภาพแรงงาน 

สหพนัธ์แรงงาน และสภาแรงงาน เพื่อให้มีบทบาทในการช่วยเหลือ สอดส่องดูแล  ปกป้องสิทธิ

แรงงาน ไม่ใหส้ถานประกอบการมีการออกนโยบายหรือระเบียบปฏิบติัที่กีดกนัโอกาสผู้ติดเชื้อเอช

ไอวีในการท างาน หรือเลิกจ้างเพราะเหตติุดเชื้อเอชไอวี 

นอกจากนีค้วามจ าเป็นทีจ่ะต้องมีการรณรงค์ทางสงัคม เพือ่ลดอคติ การตีตราและเลือกปฏิบติัต่อ

กลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางทางสงัคม และมีความเสี่ยงต่อการรับเชื้อเอชไอวี ได้แก่ กลุ่ม

พนกังานบริการ กลุ่มชายที่มีเพศสมัพนัธ์กบัชาย กลุ่มแรงงานข้ามชาติ กลุ่มผู้ใช้ยาเสพติด และ

กลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เป็นตน้ มีความส าคญัมาก ตอ้งท าให้คนในสงัคมมีความเคารพในศกัด์ิศรี

ความเป็นมนษุย์ของคนทกุคน ไม่ว่าจะมีความแตกต่างใดๆ  

 

๒. กระทรวงสาธารณสขุ โดยกรมควบคมุโรค (ศนูย์อ านวยการบริหารจดัการปัญหาเอดส์แห่งชาติ)ใน

ฐานะเลขานกุารของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการปอ้งกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ ต้องร่วมมือ

กับคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย(คปก.) กรมคุ้ มครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ และภาคประชาสังคม เร่งผลักดนัให้มีการปรับปรุงแก้ไข

กฎหมายเก่ียวกบัยาเสพติด เพ่ือให้รองรับหลกัการ ผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติด คือผู้ ป่วย” เพราะตราบ

เท่าท่ี “ผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติดคือผู้ ป่วย” เป็นเพียงวาทกรรม แตไ่ม่มีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายให้

รองรับหลักการนีใ้ห้ชดัเจน  ผู้ เสพ/ผู้ติดยาเสพติด ก็ยงัคงเป็นผู้ กระท าความผิดทางอาญา เป็น

อาชญากร มีโทษจ าคกุ สง่ผลตอ่การจดับริการและการเข้าถึงบริการสขุภาพท่ีจ าเป็น และยงัส่งผล

ตอ่ทศันคตขิองคนในสงัคมตอ่คนกลุ่มนี ้การสร้างความเข้าใจใหม่เก่ียวกบัยาเสพติด ผู้ เสพคือใคร 

ผู้ติดหรือผู้พึ่งพิงยาเสพติดคือใคร ใครบ้างท่ีต้องเข้าสู่กระบวนการบ าบดั ต้องใช้หลกัวิชาการทาง

การแพทย์มาคดักรองและวินิจฉัย ซึ่งท่ีผ่านมาเรากวาดทัง้ผู้ เสพ ผู้ติด เข้ารับการบ าบดัทัง้หมด ซึ่ง



47 
 

ในการวิชาการการแพทย์เฉพาะผู้ติดหรือพึงพิงยาเสพติดเท่านัน้ท่ีต้องเข้ารับการบ าบดั ส่วนผู้ เสพ

ต้องจดับริการท่ีเหมาะสมอ่ืนๆ  

ในระหวา่งการด าเนินการเพ่ือแก้ไขกฎหมายดงักล่าว ซึ่งอาจต้องใช้เวลานาน ควรผลกัดนัให้มีการ

น ามาตรการทางบริหารมาแก้ปัญหาไปก่อน โดยให้อ านาจในการตรวจปัสสาวะหาสารเสพติดเป็น

อ านาจของเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุเทา่นัน้  

๓. ปปส. และศพส.สธ. จะต้องเร่งด าเนินการให้มีการติดตาม และประเมินผลการด าเนินงานการลด

อนัตรายจากการใช้สารเสพติด ตามค าสัง่ ศพส.ท่ี ๑๙/๒๕๕๖ และ ค าสัง่ ศพส ท่ี ๑/๒๕๕๗ ใน

พืน้ท่ีน าร่อง ๑๙ จงัหวดั เพ่ือค้นหาปัจจยัท่ีเป็นจุดแข็ง จุดอ่อน ของแต่ละพืน้ท่ี  จดัระดบัความ

เข้มแข็งของแตล่ะพืน้ท่ี และจดัแผนงานหนนุเสริม สนบัสนนุการด าเนินงานให้สอดคล้องกบัความ

ต้องการของพืน้ท่ี รวมทัง้ต้องมีแผนปฏิบตักิารเร่งดว่นในการสร้างความเข้าใจเร่ืองการลดอนัตราย

จากการใช้สารเสพติดให้กบัเจ้าหน้าท่ีผู้ปฏิบตัิงานท่ีเก่ียวข้อง โดยเฉพาะคณะท างานลดอนัตราย

จากการใช้สารเสพติดระดบัจังหวัด รวมทัง้การส่ือสารสาธารณะเพ่ือสร้างความรู้ ความเข้าใจ 

เก่ียวกบัมาตรการลดอนัตรายจากการใช้สารเสพตดิ ภาวะโรคสมองตดิยา ควบคูก่นัไปด้วย 

๔. กระทรวงสาธารณสุขซึ่งรับผิดชอบดูแลกองทุนประกันสุขภาพแรงงานข้ามชาติ จะต้องเร่ง

ด าเนินการดงัตอ่ไปนี ้

๔.๑. ทบทวนการบริหารจดัการกองทุนใหม่ เพ่ือให้เป็นการบริหารลักษณะ “กองทุน” ไม่ให้เงิน

กระจดักระจายเพ่ือลดภาระความเส่ียงของโรงพยาบาลท่ีให้บริการ โดยใช้หลกัเฉล่ียทกุข์เฉล่ียสขุ 

๔.๒. ต้องพฒันาระบบข้อมลู ระบบคีย์ข้อมลู การสร้างเลขประจ าตวักรณีแรงงานไม่มีเอกสาร การ

เบิกจ่ายเงินกองทุน และมีแนวทางการบริหารจัดการ การเช่ือมต่อกับหน่วยบริการท่ีชัดเจน 

ตรวจสอบได้ 

๔.๓. ต้องมีมาตรการตดิตามให้หนว่ยบริการท่ีรับตรวจสขุภาพและประกนัสขุภาพแรงงานข้ามชาติ

มีการปฏิบตัติามนโยบายท่ีได้ประกาศออกไป ไมเ่ลือกปฏิบตั ิ ไมใ่ห้มีหลายมาตรฐาน  

๕. ทกุภาคสว่นต้องร่วมมือกนัผลกัดนัให้มี “กองทนุปอ้งกนัเอดส์ประเทศไทย” ตามความเห็นชอบของ

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งเม่ือกองทุน

โลกฯได้ลดการสนบัสนนุงบประมาณลง และมีแนวโน้มว่าจะยตุิการสนบัสนุนงบประมาณส าหรับ

ประเทศไทยในอีก ๒ ปีข้างหน้า โยอาจมีการตัง้กองทุนนีไ้ว้ท่ีส านักงานหลักประกันสุขภาพ
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แหง่ชาต(ิสป.สช.) หรือเป็นกองทนุท่ีขอรับการสนบัสนนุจาก สสส. ซึง่งบประมาณไม่ควรน้อยกว่าปี

ละ ๓๐๐-๕๐๐ ล้านบาท โดยให้มีคณะกรรมการบริหารกองทนุท่ีมาจากทกุภาคสว่น  

๖. แพทยสภาควรเร่งด าเนินการปรับปรุงแก้ไขแนวปฏิบตัิเร่ืองโรคเอดส์ของแพทยสภา เพ่ือให้เด็กท่ี

อายุต ่ากว่า ๑๘ ปี สามารถเข้าถึงบริการตรวจหาเชือ้เอชไอวีโดยสมคัรใจได้โดยไม่ต้องขอความ

ยินยอมจากพ่อแม่ ผู้ปกครอง หลงัจากท่ีมีค ายืนยนัจากคณะกรรมการกฤษฎีกาแล้วว่า การขอรับ

บริการตรวจหาเชือ้เอชไอวีของเดก็อายตุ ่ากว่า ๑๘ ปี โดยสมคัรใจ ไม่ใช่การท านิติกรรม ไม่ต้องขอ

ความยินยอมจากพอ่แม ่ผู้ปกครองแตอ่ยา่งใด 
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ภาคผนวก 

 


