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บทที่ 1 
บทนํา 

 
1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

นับตั้งแตสงครามเย็นสิ้นสุดลง ระบบความสัมพันธระหวางประเทศเกิดความ
เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว กลาวคือ โลกเรามีความซับซอนและมีการพึ่งพาอาศัยกันในระดับที่มิ
เคยเกิดขึ้นมากอน1 การติดตอสรางความสัมพันธของตัวแสดงตางๆ ในระบบระหวางประเทศมี
เพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ ทั้งในแงของการสรางความรวมมือ (cooperation) และความขัดแยง 
(conflict)  ความรวมมือและความขัดแยงที่เกิดขึ้นน้ีมีทั้งปฏิสัมพันธระหวางรัฐกับรัฐ และรัฐกับ
ตัวแสดงที่ไมใชรัฐ นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงที่เปนผลมาจากกระบวนการโลกาภิวัตนซึ่ง
เชื่อมโยงโลกเขาดวยกันทุกมิติ สงผลใหปญหาใดปญหาหนึ่งที่เกิดขึ้นสามารถแพรขยายไดทั่ว
โลก ปญหาที่เกิดขึ้นอาทิ ปญหาทางการเมือง เศรษฐกิจ ทรัพยากรธรรมชาติและสิ่งแวดลอม 
ปญหายาเสพติด การกอการราย อาชญากรรมขามชาติ ปญหาสุขภาพ และปญหาสิทธิมนุษยชน 
เปนตน  

อาจกลาวไดวากระบวนการโลกาภิวัตนกอใหเกิดประเด็นปญหาที่หลากหลายและ
ชัดเจนมากขึ้นในศตวรรษที่ 21 ปญหาที่เกิดขึ้นนี้ลวนแลวแตเปนประเด็นปญหาที่มีขอบเขต
ระดับโลก จึงสงผลกระทบอยางมีนัยสําคัญตอการดําเนินกิจการระหวางประเทศดวย และจะ
สังเกตเห็นไดวาแนวทางการแกไขประเด็นปญหาตางๆ ในระบบระหวางประเทศของตัวแสดง
ตางๆ สวนใหญนั้นจะอาศัยความรวมมือในระดับนานาชาติ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นปญหาที่
เกี่ยวของกับโรคเอดส  

โรคเอดส เปนปญหาหนึ่งในโลกยุคใหมที่เปนภัยคุกคามคนทั้งโลก ดวยความรุนแรงของ
โรคและอัตราการแพรระบาดของเชื้ออยางรวดเร็วมาตลอดกวาสองทศวรรษ  “เอดส” เปนโรคติด
เชื้อที่มีสาเหตุจากภาวะภูมิคุมกันของรางกายบกพรองหรือเสื่อมไปเพราะถูกทําลายโดยไวรัสตัว
เล็กๆชนิดหนึ่ง ที่เรียกวา เอชไอวี (Human Immunodeficiency Virus: HIV) หรือ เชื้อเอดส 
(AIDS*) ซึ่งมีอานุภาพรายแรงมากจนกระทั่งถึงวันน้ีความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยก็
ยังไมสามารถเอาชนะได  

                                          
1 David N. Balamm and Michael Veseth eds.,  Reading in International Political Economy  (New Jersey: 

Prentice- Hal, Inc .,1996), p. 7. 
* ตัวยอจากทั้ง 4 ตัวอักษรมีความหมายดังน้ี    คือ   A ยอมาจาก Acquired หมายถึง ไดรับมา  
I ยอมาจาก Immune หมายถึง ระบบภูมิคุมกัน      D ยอมาจาก Deficiency หมายถึง ความบกพรอง 
S ยอมาจาก Syndrome หมายถึง กลุมอาการ 
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โรคติดเชื้อไวรัสเอชไอวีหรือโรคเอดสพบครั้งแรกในทวีปแอฟริกา จากนั้นก็แพรกระจาย
ไปตามสวนตางๆ ของโลกอยางรวดเร็วและกลายเปนโรครายที่นากลัวคราชีวิตชาวโลกไป
มากมาย โจนาธาน มานธ2 อดีตผูอํานวยการคนแรกของโครงการโรคเอดสแหงองคการอนามัย
โลก ทําการประมวลการศึกษาจากทั่วโลก และไดขอสรุปวาในเวลาเพียง 10 ป หลังจากที่วงการ
แพทยในสหรัฐฯ คนพบและรูจักโรคเอดสในป พ.ศ. 2524 (ค.ศ. 1981)  โรคเอดสไดแพรระบาด
ไปทั่วโลกไมวาจะเปนทวีปอเมริกา ยุโรป เอเชีย รวมไปถึงทวีปเล็กๆ ในหมูเกาะแปซิฟกตอนใต 
ทําใหเห็นวาพรมแดนทางภูมิศาสตร การเมือง สังคมและวัฒนธรรมไมสามารถสกัดกั้นการแพร
ระบาดของโรคได จากรายงานของธนาคารโลกเรื่อง “World Development Report 1993: 
Investing in Health”3 ชี้ใหเห็นถึงปญหาโรคเอดสที่ไดแพรระบาดไปอยางกวางขวางทั่วโลกในป 
พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) และพบวากวารอยละ 80 ของผูติดเชื้อเอชไอวีในขณะนั้นเปนประชากร
สวนใหญในประเทศกําลังพัฒนา 

โรคเอดสขยายตัวกลายเปนปญหาสุขภาพและปญหาทางมนุษยธรรมที่สําคัญของคนทั่ว
โลก โรคเอดสคราชีวิตผูคนในโลกมากกวา 3 ลานคนตอป และกวา 42 ลานคนเปนผูติดเชื้อที่มี
ชีวิตอยู ดังน้ัน ประเด็นปญหานี้จึงถือเปนปญหาสําคัญของคนทั้งโลก การดําเนินการแกไข
ปญหาและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากโรคเอดสนั้น องคกรระหวางประเทศถือเปนตัวแสดงหลักใน
ระบบความสัมพันธระหวางประเทศที่ริเริ่มและมีบทบาทเปนผูนําในการสรางความรวมมือ
ระหวางประเทศ องคการสหประชาชาติ (United Nations: UN) เปนองคกรที่มีบทบาทหลักใน
การดําเนินการแกไขปญหานี้มาโดยตลอด โดยเฉพาะอยางยิ่งตั้งแตเร่ิมศตวรรษที่ 21 มีการ
จัดการประชุมสุดยอดรับสหัสวรรษใหมขององคการสหประชาชาติ (United Nations Millennium 
Summit) ที่สํานักงานใหญ ณ นครนิวยอรก สหรัฐอเมริกา ระหวางวันที่ 6 ถึง 8 กันยายน พ.ศ. 
2543 (ค.ศ. 2000) ในการประชุมครั้งน้ีที่ประชุมไดออกประกาศรวมกัน คือ ปฏิญญาแหง
สหัสวรรษ (Millennium Declaration) มีเนื้อหาครอบคลุมถึงเปาหมายของการพัฒนาแหง
สหัสวรรษ (Millennium Development Goals: MDGs) โดยหนึ่งในเปาหมายของการพัฒนาแหง
สหัสวรรษ คือ การขจัดโรคภัยและโรคระบาดรายแรงตางๆ เพ่ือมวลมนุษยชาต ิซึ่งโรคเอดสเปน
ประเด็นปญหาที่ประเทศสมาชิกตางมีทัศนะตรงกันถึงภัยคุกคามจากโรคเอดส  จึงนํามาซึ่งการ
วางแผนหาแนวทางยับยั้งการแพรระบาดของเชื้อโรคและลดจํานวนผูติดเชื้อรายใหมใหมี
ประสิทธิภาพสูงสุด 4 นอกจากนี้ หนวยงานสวนตางๆ ของสหประชาชาติไมวาจะเปนโครงการ
โรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) กองทุนชวยเหลือเด็กสหประชาชาติ (UNICEF) 
องคการอนามัยโลก (WHO)  ตลอดจนองคกรระหวางประเทศอื่นๆที่เกี่ยวของ ไดดําเนินการ

                                          
2 Jonathan  Mann,  AIDS in the World (New York: Harvard University Press, 1992), pp. 841-843. 

  3  World Bank,  World Development Report 1993 : Investing in Health (Washington D.C: World Bank, 
1993), pp. 99-107. 

4 “รูดมานประชุมสุดยอด “ยูเอ็น” ประกาศขจัดความยากจนโลก,” มติชนรายวัน (10 กันยายน 2543): 2. 
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สรางความรวมมือระดับนานาชาติในการจัดการกับปญหาและผลกระทบที่เกิดจากโรคเอดสดวย
เชนกัน  

ประเทศไทยเปนหนึ่งในประเทศทั่วโลกที่ตองเผชิญกับสถานการณโรคเอดสเชนกัน 
สําหรับสถานการณการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยนั้น เริ่มมีรายงานการพบผูติดเชื้อราย
แรกในป พ.ศ. 2527 โดยในระยะแรกพบการระบาดในชายรักรวมเพศ หญิงบริการทางเพศ และ
กลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉดี หลังจากนั้นแพรระบาดไปยัง ชายรักตางเพศ หญิงทั่วไป และทารก
จากการติดเชื้อจากมารดา ชวงที่มีการระบาดสูงสุด คือ ระหวาง พ.ศ. 2532-2535 ซึ่งเปนการ
แพรระบาดในหญิงบริการทางเพศและผูที่ใชบริการ อยางไรก็ตาม จากผลการเฝาระวังการติด
เชื้อในประชากรกลุมตางๆ ในชวง 4-5 ปที่ผานมา พบวามีการชะลอตัวและอัตราความชุกเริ่ม
ลดลงในประชากรทุกกลุมตัวอยางยกเวนกลุมผูใชยาเสพติดชนิดฉีดที่ยังมีความชุกของการติด
เชื้อสูงอยู5 

จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2547 พบผูติดเชื้อแลวมากกวา 1 ลาน
คน จํานวนนี้เสียชีวิตไปแลวมากกวา 400,000 คน 6 ยังมีชีวิตอยูประมาณ 570,000 คน ใน
จํานวนผูมีชีวิตพบวาเปนกลุมเยาวชนและวัยรุนอายุ 15-24 ป ถึง 70,000 คน โดยรอยละ 60 
เปนกลุมผูหญิง7 เปนที่คาดประมาณวาในป พ.ศ. 2549 ประเทศไทยมีผูติดเชื้อที่มีชีวิตอยูราว 
508,323 คน และประมาณ 60,052 คน เปนผูปวยโรคเอดสที่ตองการการรักษา8 สําหรับ
แนวทางการดําเนินการเพื่อปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสของทางภาครัฐ  เร่ิมตนอยางเปน
ทางการในป พ.ศ. 2534 แผนการดําเนินงานในการแกไขปญหาโรคเอดสในชวงแรกนั้น รัฐบาล
จะเนนไปที่การปองกันการรักษา โดยกําหนดนโยบายการปองกันและควบคุมโรคเอดสใหเปน
นโยบายระดับชาติเปนครั้งแรก ในชวงของรัฐบาลนายกรัฐมนตรีนายอานันท ปนยารชุน รัฐบาล
ไดประกาศนโยบายเอดสแหงชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธานคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ (National AIDS Prevention and Control Committee: NAPCC)9 
และในป พ.ศ. 2535 รัฐบาลไทยไดมีคําสั่งแตงตั้งคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและ

                                          
5 กระทรวงสาธารณสุข,  แนวทางการปฏิบัติงานโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อ      

เอชไอวีและผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส พ.ศ. 2546 (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 
2546), หนา 1. 

6 สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ,  สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 9 
(นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546), หนา 9. 

7 “สธ. ประกาศปหนายาตานเอดสครอบคลุมถึง 70,000 คน”  [Online]. แหลงที่มา: http:// www.aidsaccess.org       
[2548, ธันวาคม 3]. 

8 กระทรวงสาธารณสุข,  แนวทางการปฏิบัติงานโครงการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อ      
เอชไอวีและผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส พ.ศ. 2546, หนา 1. 

9 The Joint  United Nations Programme on HIV/ AIDS in Thailand,  2004 Thailand Country Profile HIV/ 
AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic (Bangkok: United Nations Programme on 
HIV/AIDS in Thailand, 2004), pp. 23-24.   
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แกไขปญหาโรคเอดส เพ่ือพิจารณาและกําหนดยุทธศาสตรสําหรับใชเปนกรอบแนวทางในการ
ดําเนินงานปองกันและการแกไขปญหาเอดสของประเทศ ซึ่งกรอบแนวทางการปองกันของ
ประเทศไทยที่ใชปจจุบันนี้ คือ แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 
แผนนี้เปนแผนชี้นําทิศทางการแกไขปญหาเอดสในชวงป พ.ศ. 2545-2549 โดยเนนการพัฒนา
ศักยภาพและการมีสวนรวมของคน ครอบครัว ชุมชน ในการปองกันและแกไขปญหาเอดสให
เปนแบบองครวม  และใหมีความสอดคลองสัมพันธกันอยางเปนระบบกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจ
และสังคมแหงชาติ แผนการพัฒนาการสาธารณสุข แผนการพัฒนาการศึกษา แผนพัฒนาเด็ก
และเยาวชน แผนพัฒนาแรงงานและสวัสดิการสังคม แผนพัฒนาวัฒนธรรมและแผนอื่นๆ  

จากคํากลาวสุนทรพจนของนายโคฟ  อันนัน เลขาธิการองคการสหประชาชาติ ที่ได
กลาวไวที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 26 (United 
Nation General Assembly Special Session on HIV/AIDS: UNGASS) ณ นครนิวยอรก เม่ือ
ป พ.ศ. 2544 (ค.ศ. 2001) วา “ไมมีสงครามใดท่ีมีความรุนแรงและโหดรายเทากับสงครามโรค
เอดส” นั้นเปนคํากลาวที่ไมเกินจริงเลยแมแตนอย10 เพราะปญหาเรื่องโรคเอดสเปนประเด็น
ปญหาที่มีความสําคัญในฐานะที่เปนภัยคุกคามความมั่นคงรูปแบบใหมในยุคโลกาภิวัตน โดย
ไดรับการพิจารณาจากคณะมนตรีความมั่นคงแหงสหประชาชาติวา โรคเอดสเปนภัยคุกคาม
ความมั่นคงของมนุษยชาติ อีกทั้งประชาคมระหวางประเทศยังยอมรับวา ประเด็นปญหาโรค
เอดสมิใชเปนเพียงปญหาโรคภัยไขเจ็บหรือสุขภาพเทานั้น แตเปนปญหาของการพัฒนาและ
เกี่ยวของกับการแกปญหาอ่ืนๆ เชน การขจัดความยากจน การสงเสริมความเทาเทียมกันของ
สตรี และเรื่องสิทธิมนุษยชน ฯลฯ11 

การประชุมของกลุมประเทศ G8* ณ เมืองโอกินาวา ประเทศญี่ปุน เม่ือตนเดือน
พฤศจิกายน พ.ศ. 2543 ในที่ประชุมไดพูดถึงปญหาที่เปนภัยคุกคามมนุษยชาติ โรคเอดสเปน
ปญหาหนึ่งที่ถูกหยิบยกขึ้นมาพูดในเวทีนี้ดวยเชนกัน เน่ืองจากในประเทศกําลังพัฒนามีผูติด
เชื้ออยูเปนจํานวนมาก ซึ่งจัดเปนอุปสรรคตอกลุมประเทศพัฒนาในแงของเศรษฐกิจและ
การเมืองโลกอยางสูงมาก การเล็งเห็นถึงความรายแรงจากปญหาดังกลาวของกลุมประเทศ G8 
กอปรกับเปาหมายแหงการพัฒนาแหงสหัสวรรษ นําไปสูการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัย
พิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส ในเวลาตอมาระหวางวันที่ 25-27 กรกฎาคม พ.ศ. 2544 โดยผูนํา
รัฐบาลของประเทศสมาชิกสหประชาชาติทั้งหมด 189 ประเทศ ไดมาประชุมรวมกันเพ่ือหาแนว
                                          

10 อางถึงใน จิราภรณ  ทิพยศุภลักษณ, “ความตระหนักในสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส,”  (วิทยานิพนธ
ปริญญามหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2547) หนา 1. 

11 กระทรวงการตางประเทศ กรมองคการระหวางประเทศ  กองการสังคม, ความรวมมือกับตางประเทศเรื่องโรคเอดส 
[Online]. แหลงที่มา: http: // www.mfa.go.th [2548,พฤศจิกายน 21].  

* กลุมประเทศ G8 คือ กลุมประเทศพัฒนาที่เปนผูนําทางเศรษฐกิจของระบบระหวางประเทศ ประกอบไปดวย
ประเทศสมาชิก 8 ประเทศ คือ แคนาดา ฝร่ังเศส เยอรมัน รัสเซีย อิตาลี ญ่ีปุน สหราชอาณาจักร และสหรัฐอเมริกา โดย
เศรษฐกิจของประเทศเหลานี้ถือเปนรอยละ 65 ของโลก 
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ทางแกไขปญหาโรคเอดส ผลการประชุมครั้งนี้ทําใหเกิดปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส* 
(Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งมีการประกาศพันธกิจที่ประเทศสมาชิกตองมี
พันธะผูกพัน รวมถึงรัฐบาลไทยที่ไดรับรองคําประกาศนี้12 และถือเปนความรวมมือระหวาง
ประเทศเรื่องโรคเอดสภายใตกรอบความรวมมือกับสหประชาชาติ เพ่ือนําไปอนุวัติในดานตางๆ 
จํานวน 11 ดาน โดยมีประเด็นสําคัญหน่ึง คือ การตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนและโรคเอดส 

สิทธิมนุษยชนเปนระบบคุณคาประการหนึ่งที่สังคมมนุษยพยายามรังสรรคขึ้นมาใน
สภาพที่สังคมกําลังเผชิญกับสภาวการณลดทอนคุณคาความเปนมนุษยที่เปนไปอยางคอนขาง
รุนแรง13 ประชาคมโลกจึงไดเพียรพยายามที่จะกําหนดใหสิทธิมนุษยชนเปนมาตรฐานรวมกันที่
จะประกันใหประชาชนทุกคนไดรับการปองกันและคุมครองโดยถวนหนากันและถือเปนปณิธาน
อันสูงสุดที่ประชาชนในโลกปรารถนาใหบังเกิดขึ้นในระดับประเทศและระดับระหวางประเทศ 
ดังนั้นองคการสหประชาชาติในฐานะองคกรระหวางประเทศจึงไดกําหนดขอตกลงระหวาง
ประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนเพื่อเปนมาตรฐานเบื้องตนในการใหประชาคมโลกนําไปปฏิบัติและ
พัฒนาสิทธิมนุษยชนใหดียิ่งขึ้น 

ภายหลังสงครามโลกครั้งที่ 2 ในป พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948) นานาประเทศตางเห็นพอง
รวมกันในการรับรองปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human 
Right: UDHR) เพ่ือเปนหลักประกันความมั่นคง ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย และคุณภาพชีวิตใหแก
ประชาชนโลก การสรางความรวมมือระหวางประเทศทางดานสิทธิมนุษยชน เริ่มแรกมุงเนนเรื่อง
ของการทําลายศักดิ์ศรีความเปนมนุษย เชน การฆาลางเผาพันธุ การย่ํายีสตรีและเด็ก แตใน
ระบบระหวางประเทศปจจุบันน้ี สงผลใหประเด็นการคุมครองสิทธิมนุษยชนประชาชนภายในรัฐ
ใดรัฐหน่ึงน้ันครอบคลุมมากขึ้น ยิ่งมีเร่ืองการระบาดของโรคเอดส ประเด็นปญหาน้ีถือเปนเรื่อง
หนึ่งที่นานาประเทศตองตระหนักถึงความสําคัญและใหความเคารพ โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสที่ยังมีชีวิตอยูเปนจํานวนมากทั่วทุกมุมโลก ซึ่งพวกเขาเหลานั้น มีสิทธทิี่
จะสามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ โดยไมถูกแบงแยกกีดกัน รังเกียจและตีตรา 
(Stigma and Discrimination) อีกทั้งยังตองไดรับการรักษาอยางเทาเทียมเหมือนผูปวยดวยโรค
รายแรงอ่ืน รวมไปถึงการใหความสําคัญแก เด็ก สตรีและบุคคลกลุมเสี่ยง ซึ่งกลุมคนเหลานี้
ไดรับผลกระทบจากปญหาโรคเอดสเพ่ิมมากขึ้นในปจจุบัน  

                                          
* คําแปลภาษาไทยอยางเปนทางการจากกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
12 กระทรวงการตางประเทศ กรมองคการระหวางประเทศ  กองการสังคม, ความรวมมือกับตางประเทศเรื่องโรคเอดส 

[Online]. แหลงที่มา: http: // www.mfa.go.th [2548,พฤศจิกายน 21]. 
13 ศราวุฒิ  ประทุมราช, บรรณาธิการ, สิทธิมนุษยชน: รวบรวมสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศที่สําคัญ 

(กรุงเทพฯ: มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท, 2544), หนา 4. 
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ตามที่ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ไดระบุยืนยันในหลักการพื้นฐานของสิทธิ
มนุษยชนไวอยางชัดเจน วา “บุคคลทุกคนมีสิทธิ...” (Everyone has the right)  ซึ่งเปนการ
ยืนยันถึงหลักความเทาเทียมกันที่ปฏิญญาใหการรับรองวา “มนุษยทั้งหลายเกิดมามีอิสระและ
เสมอภาคกันในเกียรติศักดิ์และสิทธิ  ตางมีเหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบัติตอกันดวย
เจตนารมณแหงภราดรภาพ”*  และยังมีบทบัญญัติที่วา “ทุกคนยอมมีสิทธิและอิสรภาพบรรดาที่
กําหนดไวในปฏิญญานี้โดยปราศจากความแตกตางไมวาชนิดใดๆ ดังเชน  เชื้อชาติ ผิว เพศ 
ศาสนา ภาษา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือทางอื่น เผาพันธุแหงชาติหรือสังคม ทรัพยสิน ชาติ
กําเนิด  หรือสถานะอื่นๆ”** 

เม่ือพิจารณาจากขอความในปฏิญญาฯ ดังกลาวแลวจะเห็นไดวาผูติดเชื้อ ผูปวยโรค
เอดสยอมมีสิทธิตางๆ ดังที่ระบุไวในปฏิญญาฯเทาเทียมกับบุคคลอื่นและเปนการไมถูกตองที่
พวกเขาจะถูกเลือกปฏิบัติ อันเปนการละเลยการใหความคุมครองสิทธิตางๆ เพียงเพราะวา 
พวกเขาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี การกระทําเชนน้ียอมขัดกับหลักการสําคัญของปฏิญญาฯ ดังน้ัน ผู
ติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส ซึ่งเปนมนุษยคนหนึ่งยอมไดรับการคุมครองสิทธิมนุษยชนจาก
ปฏิญญาฯ เชนเดียวกับบุคคลอื่นๆ ทุกประการ 

ทุกวันน้ีอาจกลาวไดวาปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนไดกลายเปนรากฐานใหกับ
สนธิสัญญาและกติการะหวางประเทศในการกําหนดมาตรการคุมครองสิทธิมนุษยชนในมิติตางๆ 
ไมวาจะเปนสิทธิในชีวิต ทรัพยสิน สุขภาพ อาหารที่พัก การศึกษา เสรีภาพในการแสดงออก 
การมีสวนรวมในสังคม ฯลฯ อยางไรก็ตาม ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนที่นานา
อารยประเทศประกาศรับรองเม่ือ 50 ปกอน มีฐานะเปนเพียงเอกสารชี้แนะใหกับรัฐสมาชิกนําไป
เปนกรอบในการกําหนดมาตรการคุมครองสิทธิใหกับประชาชนในประเทศของตน14 โดยที่
ประเทศสมาชิกแตละแหงรับรองสิทธิประชาชนในระดับที่แตกตางกัน ดังนั้น สหประชาชาติจึงได
กําหนดสนธิสัญญาตางๆ เพ่ือสรางพันธะทางกฎหมายแกประเทศสมาชิกที่เขารวมเปนภาคี โดย
ประเทศสมาชิกจะตองปฏิบัติตามกติกาและรายงานการดําเนินงานแกสหประชาชาติตามที่ไดตก
ลงไวอยางตอเนื่อง 15  

สนธิสัญญาระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนที่สําคัญ มีหลายฉบับประกอบดวย 
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights: UDHR)*** 

                                          
* ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 ขอ 1 ใน ศราวุฒิ  ประทุมราช, บรรณาธิการ,  สิทธิมนุษยชน: 

รวบรวมสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศที่สําคัญ (กรุงเทพฯ: มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท, 2544), หนา 9. 
** ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 ขอ 2 ใน ศราวุฒิ  ประทุมราช, บรรณาธิการ,  สิทธิมนุษยชน: 

รวบรวมสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศที่สําคัญ (กรุงเทพฯ: มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท, 2544), หนา 9-10. 
14 โภคิน พลกุล,  ขอจํากัดบางประการในรัฐธรรมนูญ (กรุงเทพฯ: ศูนยการพิมพพลชัย, 2521), หนา 91. 
15 วิมลศิริ  ชํานาญเวช และ วิฑิต มันตาภรณ,  สูสิทธิมนุษยชน (กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 

2535), หนา 39.  
***  รับรองและประกาศโดยสมัชชาสหประชาชาติ ในวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 
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กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (International Covenant 
on Economic Social and Cultural Rights: ICESCR)* กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิ
พลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights: 
ICCPR)** อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีทุกรูปแบบ (Convention on the 
Elimination of All Forms of Discrimination Against Women: CEDAW)*** อนุสัญญาวาดวย
สิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child: CHC)**** เปนตน รัฐบาลของหลายประเทศ
ในประชาคมโลกไดนําขอตกลงวาดวยสิทธิมนุษยชนเหลานี้เปนแนวทางในการพัฒนาคุณคา
ความเปนมนุษยใหบริบูรณยิ่งขึ้น แตก็มีรัฐบาลในอีกหลายประเทศที่พยายามหลีกเลี่ยงการนํา
ขอตกลงเหลานั้นไปใชโดยอางความแตกตางทางวัฒนธรรม   

สําหรับประเทศไทย เน่ืองจากความรูความเขาใจเกี่ยวกบัสิทธิมนุษยชนยังมีขอจํากัดอยู
มาก และประชาชนสวนใหญมีความรูสึกรังเกียจผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ทั้งน้ีเน่ืองมาจาก
หนวยงานตางๆ ของภาครัฐไดใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสในระยะแรกที่โรคเอดสเร่ิมระบาดใน
ประเทศไทย  โดยเนนใหเกิดความหวาดกลัวเพื่อปองกันมิใหประชาชนไปมีพฤติกรรมที่เสี่ยงตอ
การติดเชื้อเอดสวาโรคเอดสเปนโรคที่นากลัว โรคเอดสยังไมมียารักษาใหหายได ใครก็ตามที่
เปนโรคเอดสตองเสียชีวิตในเวลาอันรวดเร็วอยางแนนอน จึงทําใหผูคนตางพากันหวาดกลัวโรค
เอดสกันมากยิ่งขึ้น  

นอกจากนี้ การรณรงคที่ชี้ใหถึงเห็นภาพที่นาเกลียดนากลัวของโรคเอดส จึงทําใหเกิด
ความเขาใจผิดวาโรคเอดสเปนโรคเฉพาะของกลุมบุคคลที่สังคมรังเกียจ คือ เปนโรคของกลุม
ชายรักรวมเพศ ผูใชยาเสพติด หญิงบริการ และผูสําสอนทางเพศ ทําใหเกิดการตีตราผูที่ติดเชื้อ
เอชไอวีหรือผูปวยโรคเอดสวากลุมคนเหลานี้ เปนคนที่นารังเกียจในสายตาของประชาชน ทั้งๆที่
โรคเอดสเปนเพียงโรคระบาดชนิดหนึ่งที่สามารถแพรเชื้อไปไดในกลุมประชากร ทุกเพศ ทุกวัย 
ทุกระดับการศึกษา ทุกสาขาอาชีพ ทุกเชื้อชาติศาสนา16 

                                          
* รับรองและเปดใหลงนาม ใหสัตยาบันและภาคยานุวัติ โดยสมัชชาสหประชาชาติ ขอมติ 2200 A (XXI) วันที่ 16 

ธันวาคม 2509 มีผลบังคับใช วันที่ 3 มกราคม 2519 
** รับรองโดยสมัชชาสหประชาชาติ ขอมติ 2200 A (XXI) วันที่ 16 ธันวาคม 2509 กติกาฉบับน้ีมีผลบังคับใชเม่ือ 

วันที่ 23 มีนาคม 2519 
*** รับรองและเปดใหลงนาม  ใหสัตยาบันและภาคยานุวัติ โดยสมัชชาสหประชาชาติ  มติที่  34/180 วันที่ 18 

ธันวาคม 2522 มีผลบังคับใช วันที่ 3 กันยายน 2524 
**** รับรองและเปดใหลงนาม ใหสัตยาบันและภาคยานุวัติ โดยสมัชชาสหประชาชาติ ขอมติ  44/25 วันที่ 20 

พฤศจิกายน 2532 มีผลบังคับใช วันที่ 2 กันยายน 2533 
16 จิราภรณ  ทิพยศุภลักษณ, “ความตระหนักในสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส,”  (วิทยานิพนธปริญญา

มหาบัณฑิต คณะสังคมสงเคราะหศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2547), หนา 3. 
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การรณรงคใหความรูเบื้องตนในลักษณะดังกลาว จึงกลายเปนประเด็นปญหาการละเมิด
สิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสในสังคมไทยเรื่อยมา และดวยเหตุนี้เองจึง
ถือเปนความจําเปนที่จะตองแกไขปญหาดังกลาวและมีการเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรคเอดสใน
แงมุมใหมและเรื่องของสิทธิมนุษยชนใหกวางขวางออกไป เพ่ือใหทุกคนไดตระหนักและได
ประจักษวาสิทธิมนุษยชนเปนระบบคุณคาที่สําคัญของสังคมที่จะทําใหสังคมไทยมีความเคารพ
และเอ้ืออาทรตอเพ่ือนมนุษยดวยกัน  

สิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับโรคเอดสในประเทศไทยนั้นยังไมมีกฎหมายบัญญัติไว
โดยเฉพาะ  ดังน้ัน การคุมครองสิทธิผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส จึงอยูในรูปของแนวนโยบาย 
แผนปองกันและควบคุม หรือพยายามนํากฎหมาย กฎระเบียบที่มีอยูแลวมาปรับใช โดยได
กําหนดมาตรการและแนวทางในการคุมครองสิทธิประโยชนทั้งของประชาชนทั่วไปและแนวทาง
ในการคุมครองสิทธิประโยชนของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ตลอดจนแนวทางในการใหการ
ชวยเหลือผูติดเชื้อและบุคคลใกลชิดไวในแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2535-
2539 เปนครั้งแรก 

อยางไรก็ตาม แมวาไดกําหนดแนวทางและมาตรการในการคุมครองสิทธิมนุษยชนผูติด
เชื้อและผูปวยโรคเอดสไวอยางครอบคลุมแลวก็ตาม แตเปนเพียงแนวทางในการปฏิบัติเทานั้น 
เราจะพบเห็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยูตลอด ตามที่ปรากฎเปน
ขาวในสื่อตางๆ นับตั้งแตแรกเริ่มที่มีผูปวยโรคเอดสรายแรกของประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 
ความไมเขาใจบวกกับความหวาดกลัวทําใหเกิดการรังเกียจผูติดเชื้อผูปวยโรคเอดส อันนําไปสู
ปญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในลักษณะตางๆ กันในที่สุด ซึ่ง
ในปจจุบันปญหาในดานสิทธิมนุษยชนจากโรคเอดสไดขยายออกไปสูกลุมผูหญิงและเด็กที่เปน
กลุมเสี่ยงในการติดเชื้อมากขึ้น  

นางสุดารัตน เกยุราพันธุ รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข* กลาววา ในสวนของ
ประเทศไทยมีเด็กและผูหญิงติดเชื้อสูงประมาณรอยละ 17 จึงมีการรณรงคใหกลุมวัยรุนเขาใจ
ปญหาเอดส และรูจักดูแลตัวเอง สุภาพบุรุษตองใหเกียรติสุภาพสตรี และสุภาพสตรีตองดูแล
ตัวเอง  ตองรักนวลสงวนตัว ซึ่งกลุมที่ตดิเชื้อยังเปนกลุมเดิม คือ ผูขายบริการทางเพศ และกลุม
ผูใชแรงงาน ซึ่งปรากฏวาสถิติการติดเชื้อลดลง แตกลุมที่เพ่ิมกลายเปนกลุมวัยรุนที่มีการติดเชื้อ
ถึง 70,000 ราย และเปนวัยรุนหญิงกวาครึ่งหนึ่ง17  

คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) ไดรวบรวมขอมูลซ่ึงทางศูนยฯ 
ไดรับการรองทุกขตลอดป พ.ศ.2543 พบวาปญหาเกี่ยวของกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนดาน
                                          

*  นางสุดารัตน เกยุราพันธุ ดํารงตําแหนงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ตั้งแตวันที่ 17 กุมภาพันธ พ.ศ. 2544 
ถึง 12 มีนาคม พ.ศ. 2548  

17 เจหนอย หวงวัยรุนหญิงติดเชื้อเอดสกวาครึ่ง [Online]. แหลงที่มา: 
http://www.Thaiday.com/Qol.ViewNews.aspx?NewsID=9470000089430 [2548, ธันวาคม 5]. 
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เอดส  ไดแก การละเมิดสิทธิดานการรักษาพยาบาล ดังเชนในกรณีคายาตานไวรัสเอดสที่มีราคา
แพงมากจนทําใหผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไมสามารถซื้อยากินได ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการผูกขาด
การผลิตและการจําหนายยาโดยบริษัทตางชาติ ทําใหผูติดเชื้อไมสามารถเขาถึงการบริการได 
หรือแมแตในกรณีที่นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนาของรัฐบาลไมครอบคลุมถึงโรคเอดส  
โดยอางวาคายาแพงคาใชจายสูง การกระทําดังกลาวเทากับเปนการเลือกปฏิบัติและไมเปนธรรม
ตอผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสซึ่งขัดตอหลักสิทธิมนุษยชน  นอกจากนี้ ยังมีการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในลักษณะอ่ืนอีก เชน การปฏิเสธการรักษาเมื่อทราบวา
เปนผูติดเชื้อเอชไอวี การแจงผลการตรวจเลือดผิดพลาด การเปดเผยสถานภาพการติดเชื้อของ
ผูปวย การละเมิดสิทธิเด็กดานการศึกษา การบังคับตรวจเลือดกอนเขาทํางานและระหวางเขา
ทํางาน การเลิกจางเม่ือทราบวาพนักงานติดเชื้อ การกีดกันทางสังคม เชน ผูหญิงบริการทาง
เพศ การบวชพระตองแสดงใบตรวจเลือด 

นอกจากนี้ เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแหงภูมิภาคเอเชียและแปซิฟก หรือเอพี
เอ็นพลัส (Asia Pacific Network of People Living with HIV/AIDS: APN+) ออกแถลงการณใน
วันเอดสโลก โดยระบุวา สถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจที่ไมเทาเทียมระหวางหญิงชายทําให
ผูหญงิติดเชื้อเอชไอวีในภูมิภาคเอเชียแปซิฟกตองทนแบกรับความลําบากจากสถานการณเอดส
ที่เลวรายและทําใหวัยรุนเพศหญิงเสี่ยงตอการติดเชื้อสูง ทั้งน้ี จากการวิจัยลาสุดของเครือขายฯ 
รายงานวาผูหญิงติดเชื้อถูกทํารายทางรางกาย คําพูดและจิตใจถูกบังคับใหยายที่อยูและไมให
เขารวมกิจกรรมในสังคมและครอบครัวในอัตราที่มากกวาผูชายที่ติดเชื้อถึง 2 เทา ขณะเดียวกัน
ผูหญิงตองประสบปญหาการขาดความชวยเหลือทางดานการเงินจากคูครองของตนและการถูก
หามไมใหเขาสถานที่สาธารณะมากกวาชายถึง 3 เทา การศึกษาวิจัยดังกลาวซึ่งทําการ
สัมภาษณผูติดเชื้อ 750 คนในประเทศอินเดีย อินโดนีเซีย ไทยและฟลิปปนส ไดระบุอีกวาใน
ทวีปเอเชียขณะนี้มีการบังคับตรวจหาเชื้อในผูหญิงอยางแพรหลายโดยไมมีบอกลวงหนา 
โดยเฉพาะในหญิงที่ตั้งครรภ ซึ่งทําใหการปฏิบัติที่ละเมิดสิทธิมนุษยชนในหลายรูปแบบ ผูหญิงที่
ตรวจพบวาติดเชื้อเหลานั้นจํานวนมากตองถูกประณามวาเปนแหลงแพรเชื้อและเผชิญกับความ
รุนแรงจากคูครองและญาติฝายสามี  

ดร .ซูซาน แพกซตัน ที่ปรึกษาของAPN+ และผูนําทีมวิ จัย กลาววา คนที่อยู ใน
สถานภาพโสดหรือเปนมายมักจะตองพบกับการแบงแยกและกีดกันจากชุมชนและครอบครัว 
ผลการวิจัยพบวาผูหญิง 1 ใน 8 คน ที่ตรวจพบวาติดเชื้อถูกบังคับใหทําแทงหรือทําหมัน และมี
เพียง 1 ใน 5 เทานั้นที่ไดรับการบอกกลาวเกี่ยวกับการปองกันการแพรเชื้อจากแมสูลูก รับฟง
เสียงของผูหญิงและใหทางเลือกที่มากขึ้น ดาน ฟรีกา เชีย ประธานรวมของAPN+ กลาววา 
วัฒนธรรมในเอเชียทําใหผูหญิงมีความสําคัญนอยกวาผูชาย ถึงเวลาแลวที่เราตองฟงเสียงของ
ผูหญิงใหมากขึ้นและหายุทธวิธีในการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติและ
ความรุนแรงตอผูหญิง การแกปญหาเอดสของทุกฝายตองใชความแตกตางระหวางเพศมา
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พิจารณาดวย และตองดึงเพศชายเขามารวมหารืออยางเปดเผยเกี่ยวกับพฤติกรรมที่กอใหเกิด
การติดเชื้อ ทั้งน้ี ปจจุบันในภูมิภาคเอเชียแปซิฟก มีผูติดเชื้อกวา 8.2 ลานคน และเกือบ 2.3 
ลานคนเปนผูหญิง18 

จากที่กลาวมาขางตนน้ี จะเห็นวา “โรคเอดส” เปนประเด็นปญหาที่เปนภัยคุกคามตอรัฐ
และประชาชนในทุกประเทศ โดยที่ไมวาจะเปนประเทศมหาอํานาจ ประเทศกําลังพัฒนาหรือ
องคกรความรวมมือระหวางประเทศใดๆ ก็ยังไมสามารถแกไขปญหาเรื่องโรคเอดสใหหมดสิ้นไป
อยางเด็ดขาด ซึ่งปญหาที่เกิดจากโรคเอดสนั้นไดกอใหเกิดประเด็นปญหาอ่ืนที่สําคัญดวย คือ 
ปญหาสิทธิมนุษยชน เปนที่นาสังเกตวาในขณะที่ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการควบคุม
การแพรระบาดของโรคเอดส ทําใหจํานวนผูติดเชื้อรายใหมลดลง แตในเวลาเดียวกันยังมี
เร่ืองราวของการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส เด็ก ผูหญิง ปรากฎ
อยู ในสังคมไทยมาโดยตลอด สิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส เด็กและสตรี
ภายในประเทศ ยังไมไดรับการคุมครองอยางมีประสิทธิภาพ หรือแมแตไดรับการตระหนักจาก
คนสังคมใหดีขึ้น ดวยเหตุนี้เอง จึงเปนเหตุผลสําคัญหน่ึงที่ทําใหผูศึกษาตระหนักถึงความสําคัญ
และเกิดความสนใจที่จะศึกษาประเด็นเรื่องสิทธิมนุษยชนกับปญหาโรคเอดส 

นอกจากนี้ การที่โรคเอดสสรางผลกระทบตอสังคมโลกทุกระดับ ไมจํากัดแตเพียง
ภายในรัฐใดรัฐหนึ่งเทานั้น  จึงเปนประเด็นปญหาที่เกี่ยวของโยงใยขามรัฐขามชาติของศตวรรษ
ที่ 21และมีความสําคัญอยางยิ่งในบริบททางความสัมพันธระหวางประเทศ ประเด็นปญหา
ดังกลาวเปนประเด็นใหมที่เกิดขึ้นนอกเหนือไปจากเรื่องของการเมืองและเศรษฐกิจระหวาง
ประเทศ  อยางไรก็ตาม ถึงแมวาโรคเอดสจะเปนโรคติดตอที่เปนที่รูจักกันดีของประชากรทั่วโลก 
มีโครงการรณรงคปองกันเกี่ยวกับโรคเอดสอยางตอเนื่องทั้งในประเทศและตางประเทศและมีการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดสอยางกวางขวาง แตจากการสํารวจวรรณกรรม พบวาการศึกษา
เกี่ยวกับประเด็นปญหาโรคเอดสในบริบททางความสัมพันธระหวางประเทศภายในประเทศไทย
ยังมีอยูนอย สวนใหญแลวจะเปนงานวิจัยทางแพทยศาสตร ระบาดวิทยา กฎหมาย สังคม
สงเคราะห และสถิติเปนตน จึงเปนเหตุผลอีกประการหนึ่งที่ทําใหผูศึกษาสนใจศึกษาประเด็น
ปญหาดังกลาว 

งานวิจัยชิ้นน้ีจึงหยิบยกเรื่องการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดสในประเด็นดานสิทธิมนุษยชนมาเปนประเด็นในการศึกษา เพราะจากการ
คนควาขอมูลเบื้องตนพบวา ผลกระทบที่เกิดจากโรคเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งประเด็นดานสิทธิ
มนุษยชนนั้นเปนปญหาที่ทุกชาติศาสนาไดรับผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม การดําเนินงาน
จึงตองใชความรวมมือ การแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกันในระดับประเทศและนานาชาติ
มาเปนองคประกอบหนึ่งในการปฏิบัติงาน และที่สําคัญปญหาเรื่องสิทธิมนุษยชนของผูปวยโรค
                                          

18  วันเอดสโลก ชี้หญิงเอเชียระทมทุกขมากกวาชายหลายเทา, [Online] 2547, แหลงที่มา: http:// 
news.thaihealth.net/ modeules.php? name = New&file=article&sid=525 [2548, ธันวาคม 5]. 
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เอดส ผูติดเชื้อเอชไอวี ถือเปนปญหาสําคัญที่สะสมมานานทั้งในสังคมไทยและในสังคมโลก  และ
โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศไทยมีผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรงในเรื่องสิทธิจากโรคเอดสอยูจํานวน
มาก แตเร่ืองของสิทธิของผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อเอชไอวี ยังไมเปนที่เขาใจและยอมรับจากคน
ทั่วไปในสังคมไทยอยางดีพอ อีกทั้งที่ผานมารัฐบาลก็มิไดดําเนินการในเรื่องดังกลาวใหบังเกิด
ประสิทธิผลอยางเปนรูปธรรม แมวาประเทศไทยจะมีพันธกรณีที่จะตองปฏิบัติตามหลักปฏิญญา
สากลสิทธิมนุษยชน ดังนั้นการที่รัฐบาลไทยไดรวมรับรองการแกไขปญหาโรคเอดสตามปฏิญญา
วาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส ในป พ.ศ. 2544 ซึ่งหลักการที่สําคัญประการหนึ่งของปฏิญญาฯ 
คือ เร่ืองสิทธิมนุษยชน จึงเปนเรื่องที่นาสนใจศึกษาวา หลังจากที่รัฐบาลไทยไดรับรองความ
รวมมือนี้ในป พ.ศ. 2544 แลว รัฐบาลดําเนินงานดานสิทธิมนุษยชนใหมีความกาวหนาเพิ่มมาก
ขึ้นอยางไร  และมีสวนชวยยกระดับในเรื่องของสิทธิแกผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรงอยาง ผูปวย
โรคเอดส ผูติดเชื้อเอชไอวี และประชากรกลุมเสี่ยงไดอยางไรบาง ซึ่งคําถามวิจัยในการศึกษา
ครั้งน้ี ก็คือ รัฐบาลไทยมีการดําเนินงานตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสในประเด็น
ดานสิทธิมนุษยชนอยางไร การดําเนินงานมีความกาวหนามากนอยแคไหนและปจจัยอะไรที่เปน
อุปสรรคของการดําเนินงาน  
 
1.2 วัตถุประสงคในการศึกษา 

1.2.1 เพ่ือศึกษาเรื่องการสรางความรวมมือระหวางประเทศของรัฐในประเด็นปญหาของ
โลกยุคใหม ดังเชนเอชไอวี/โรคเอดส 

1.2.2 เพ่ือใหเขาใจถึงลักษณะการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดสในประเด็นดานสิทธิมนุษยชนในประเทศไทย พ.ศ. 2544-2548 

1.2.3 เพ่ือใหการศึกษาครั้งนี้ชวยสะทอนประโยชนและปญหาจากการดําเนินตาม 
ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสของรัฐบาลไทยในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน  

1.2.4 เพ่ือใหงานวิจัยชิ้นนี้เปนสวนหนึ่งในการกระตุนการคุมครองและสงเสริมสิทธิของ
ผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อเอชไอวี เด็ก สตรี และประชากรกลุมเสี่ยงในประเทศไทยจากภาครฐัให
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 
1.3 ขอบเขตการศึกษา 
 
 1.3.1 ขอบเขตของการศึกษาในดานเวลา สําหรับการศึกษาครั้งน้ีตองการศึกษาการ
ดําเนินงานของรัฐบาลไทยภายใตกรอบของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส ในประเด็น
ดานสิทธิมนุษยชน ตั้งแตป พ.ศ. 2544 จนถึงป พ.ศ. 2548 เหตุผลที่ตองยึดชวงระยะเวลา
ดังกลาว เน่ืองจากป พ.ศ. 2544 เปนปที่รัฐบาลไทยไดรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ือง
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โรคเอดส สวนป พ.ศ. 2548 เปนปเปาหมายตามขอกําหนดของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่อง
โรคเอดสในแผนการดําเนินงานดานสิทธิมนุษยชน  
       1.3.2 ขอบเขตของการศึกษาในดานเน้ือหา ผูทําวิจัยมุงศึกษาการดําเนินงานของ
รัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสเฉพาะในประเด็นสิทธิมนุษยชนเทานั้น 
และวิเคราะหถึงผลการดําเนินงานของรัฐบาลดานสิทธิมนุษยชนที่เกิดขึ้นตามปฏิญญาฯ ดังกลาว  
 
1.4 คํานิยามเชิงปฏบิัติการ  
 

1.4.1 ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส*  (Declaration of Commitment on 
HIV/AIDS) คือ ขอตกลงรวมกันของรัฐบาลประเทศตางๆ ทั่วโลก องคกรระหวางประเทศ 
องคกรสาธารณประโยชน ฯลฯ เพ่ือใชเปนแนวทางในการแกไขปญหาโรคเอดสรวมกัน ซึ่งเปน
ผลมาจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดสเม่ือ วันที่ 25-27 
กรกฎาคม พ.ศ. 2544 ณ กรุงนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ปฏิญญาฉบับนี้ ถือเปนพันธะที่
แตละประเทศจะตองนําไปปฏิบัติแกไขปญหาเรื่องโรคเอดสใหเกิดผลอยางจริงจังตามป
เปาหมายที่กําหนดไว 

อน่ึงผูวิจัยขอกลาวถึงความหมายของคําวา “Declaration” เพ่ือความเขาในที่ตรงกัน
สําหรับงานวิจัยฉบับนี้ คํานิยามของคําวา “ปฏิญญา” นั้นมีผูเชี่ยวชาญทางดานความสัมพันธ
ระหวางประเทศและกฎหมายระหวางประเทศไดใหนิยามไวหลายทาน ทั้งนี้ตางก็อธิบายไว ดังนี้ 

นพนิธิ  สุริยะ ไดอธิบายความหมายของ ปฏิญญา (Declaration) ไวตามที่กรมหมื่น
นราธิปพงศประพันธ ทรงอธิบายไววา มีอยู 3 ความหมาย คือ19 

1.ความตกลงระหวางประเทศ ซึ่งมีลักษณะเปนขอผูกพัน เชน ปฏิญญากรุงปารีส ค.ศ.
1816 Declaration of Paris 1856 ซึ่งนิยามหลักเกณฑของกฎหมายระหวางประเทศวาดวยการ
ลอมสกัด (Blockade) และของตองหาม (Contraband) 

2.ปฏิญญาฝายเดียว ซึ่งกอใหเกิดสิทธิและหนาที่ใหแกประเทศอื่นๆ เชน ปฏิญญา
ประกาศสงคราม (Declaration of War) 

3.ปฏิญญาซึ่งรัฐหน่ึงแถลงใหรัฐอ่ืนทราบถึงเจตนาความเห็นในบางเรื่อง 
ลักษณะของปฏิญญาเฉพาะขอหน่ึงเทานั้น ที่มีขอผูกพันทางกฎหมายสวนขอสองกับขอ

สามไมใช คําอธิบายที่กลาวมาเบื้องตนน้ีมีลักษณะที่คลายคลึงกับที่กระทรวงตางประเทศไดให
ไวในหนังสือประมวลศัพทวิชาการของกรมสนธิสัญญาและกฎหมาย พ.ศ. 2528 เชนกัน 

                                          
* คําแปลภาษาไทยอยางเปนทางการจากกระทรวงสาธารณสุข กรมควบคุมโรค สํานักโรคเอดส วัณโรค และ

โรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
19 นพนิธิ สุริยะ,  กฎหมายระหวางประเทศ เลม 2, พิมพคร้ังที่ 4 (กรุงเทพฯ: วิญูชน, 2547), หนา 92. 
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นอกจากนี้ หนังสืออธิบายศัพททางการทูตและการเมืองระหวางประเทศของ กลศ  
วิเศษสุรการ ไดเขียนอธิบายถึงความหมายของ Declaration ไววา หมายถึง คําประกาศหรือ
ปฏิญญา มีความหมายตางกันสามประการคือ20  

ประการแรก ใชเปนชื่อเรียกขอกําหนดตางๆ ของสนธิสัญญา กลาวคือตามสนธิสัญญานี้ 
ภาคีคูสัญญารับที่จะปฏิบัติตามแนวทางบางประการในอนาคต 

ประการที่สอง เปนคําประกาศถายเดียว (Unilateral declaration) ซึ่งกอใหเกิดสิทธิและ
หนาที่แกรัฐอ่ืนๆ เชนคําประการสงคราม  

และประการสุดทายหมายถึง การกระทําซึ่งรัฐหน่ึงหรือหลายรัฐ ไดติดตอแจงไปยังรัฐ
อ่ืนๆ ซึ่งเปนการอธิบายหรือใหเหตุผลสนับสนุนพฤติกรรมของฝายตนในอดีต หรือ อธิบาย
ทัศนะและเจตจํานงเกี่ยวกับเรื่องบางเรื่อง  

หากพิจารณาจากคํานิยามเบื้องตน โดยสรุปแลวผูวิจัยมีความเห็นวาปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดส  ฉบับนี้มีลักษณะเปน “ปฏิญญา” ที่เปนพันธะที่รัฐควรจะตองปฏิบัติตาม 
เปรียบเปนขอกําหนดหรือขอตกลงรวมกัน ซึ่งกอใหเกิดสิทธิและหนาที่แกรัฐน้ันๆ ที่รวมรับรอง 
แตมิไดมีผลทางกฎหมายระหวางประเทศ ซึ่งเปนวิธีที่นิยมของการประชุมระดับนานาชาติใน
ปจจุบัน ซึ่งมักจะมี คําประกาศ หรือ ปฏิญญา ออกมาหลังการประชุมน้ันๆ เชน Bangkok 
Declaration on Partnership for the Future ปฏิญญากรุงเทพฯ เกิดจากการประชุมเอเปค 
(APEC) ที่กรุงเทพฯ ป พ.ศ. 2547 (ค.ศ. 2003)   

1.4.2. ความรวมมือระหวางประเทศ  (International Cooperation)  ตามทัศนะของ 
โรเบิรต โคเฮน หมายถึง การที่ตัวแสดงไดปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมหรือนโยบายของตนในประเด็น
ใดๆ เพ่ือใหบรรลุถึงจุดมุงหมายรวมกันและเขากับผลประโยชนที่คาดหวังไวของกันและกัน โดย
ผานกระบวนการประสานนโยบายของแตละฝาย21 

สวนความรวมมือระหวางประเทศในทัศนะของ Joseph Crieco ไดใหลักษณะสําคัญไว
วา เปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอยางเต็มใจโดยประสานความแตกตางระหวางกันเพื่อ
ผลประโยชนที่จะเกิดขึ้น โดยมีลักษณะหลัก 3 ประการ คือ ประการแรกเปนการกระทําของตัว
แสดงที่เปนรัฐและมิใชรัฐอยางเต็มใจ ประการตอมา ความรวมมือน้ีมีเปาหมายรวมกันและ
ประการสุดทาย ผลลัพธที่เกิดขึ้นจากความรวมมือน้ันตัวแสดงที่เขารวมลวนไดรับประโยชน22 

สําหรับความรวมมือระหวางประเทศที่ใชในการศึกษาครั้งน้ี หมายถึง ความรวมมือ
ระหวางประเทศของรัฐบาลไทยในการแกไขปญหาเรื่องโรคเอดสตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณี
                                          

20 กลศ  วิเศษสุรการ,  อธิบายศัพททางการทูตและการเมืองระหวางประเทศ (กรุงเทพฯ: บุคสแอนดแมกกาซีน       
ดีทริบิวเตอร, 2542), หนา 36. 

21 Robert O. Keohane,  After Hegemony: Cooperation and Discord in the World Political Economy 
(Princeton: Princeton University Press, 1984), pp. 51-52. 

22 Mark R. Amstutz,  International Conflict and Cooperation : an introduction to world politics, 2nd ed 
(Dubuque: the McGraw Hill Companies,Inc,1999), p. 78.  
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เร่ืองโรคเอดสในประเด็นดานสิทธิมนุษยชนระหวางป พ.ศ. 2544-2548 เพ่ือใหบรรลุถึง
เปาหมายที่วางไวรวมกันของนานาชาติ ซึ่งผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการรวมมือครั้งน้ี ทุกตัวแสดงใน
ระบบระหวางประเทศตางไดรับผลประโยชนรวมกัน  

1.4.3. สิทธิมนุษยชน (Human Rights) คําวา “สิทธิมนุษยชน” มีผูเชี่ยวชาญหลายทาน
ใหคําอธิบายไว แตโดยสวนมากจะยึดหลักการอธิบายจากปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน 
เชน เสรี พงศพิศ ไดใหความหมายของสิทธิมนุษยชนไววา สิทธิมนุษยชน หมายถึง สิทธิที่ติด
ตัวคนมาตั้งแตเกิด หากขาดสิทธินี้แลวคนจะอยูไมได สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิของการมีชีวิตอยู
อยางมีคุณคาและสมศักดิ์ศรี สิทธิที่จะไดรับการปกปองคุมครองใหมีชีวิตอยูอยางมั่นคงปลอดภัย 
สิทธิมนุษยชนเปนสิทธิขั้นพ้ืนฐานใหคนเรามีเสรีภาพที่จะพัฒนาศักยภาพของตนเอง คุณภาพ
ของความเปนคน  และตอบสนองตอความตองการของชีวิต ทางกาย ทางจิตวิญญาณ และทาง
อ่ืนๆ23  
 ตามคําอธิบายศัพทใน The Dictionary of World Politics: A reference Guide to 
Concepts, Ideas and Institutions ซึ่งเปนมุมมองในแงการเมืองโลก คําวา สิทธิมนุษยชน ใน
ที่นี้ เปนการใหรัฐตระหนักถึงสิทธิของความเปนคนทุกคนไมวาจะเปนพลเมืองของประเทศใดก็
ตาม24 ซึ่งในแงมุมของการเมืองโลกนั้นในอดีตจะคํานึงสิทธิของแตละรัฐเทานั้น แตปจจุบันนี้ได
ขยายความคุมครองถึงพลเมืองภายในรัฐน้ันๆ ดวย  สวนในแงมุมของความสัมพันธระหวาง
ประเทศตามคําอธิบายใน International Relations: A Concise Companion ไดอธิบายเพิ่มเติม
วา สิทธิมนุษยชนในระดับนานาชาตินั้นเปนการกลาวถึงเรื่องของจริยธรรมคุณธรรมและ
กฎหมายที่มนุษยทุกคนมีครอบครอง25 ความสําคัญของสิทธิมนุษยชนมีมากขึ้นหลังสิ้นสุด
สงครามโลกครั้งที่สอง โดยสิทธิที่ทุกคนพึงมีพึงไดรับน้ัน รวมทั้งหมดไมวาจะเปนสิทธิพลเมือง 
สิทธิทางการเมือง สิทธิทางเศรษฐกิจ สิทธิทางสังคม สิทธิทางวัฒนธรรม เปนตน ซึ่งในที่สุดแลว
รัฐมีหนาที่ในการปกปอง คุมครอง และเคารพสิทธิของพลเมือง นอกจากนี้ยังมีการอธิบายถึงคํา
วา สิทธิมนุษยชน ใน The Concise Oxford Dictionary of Politics โดยเปนการอธิบายใน
ทํานองเดียวกันวาเรื่องสิทธิมนุษยชนเปนเรื่องที่เกี่ยวกับจริยธรรมและมนุษยทุกคนเกิดมาเทา
เทียมกัน ไมวาจะเขาจะเปนสมาชิกในสังคมใดก็ตาม โดยอยางนอยที่สุดตองตระหนักวามนุษย
ทุกคนมีศักดิ์ศรี26 

สวนความหมายของคําวา สิทธิมนุษยชน ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช ๒๕๔๐ มาตรา ๓ ใหคําจํากัดความวา “สิทธิมนุษยชน” หมายความวา ศักดิ์ศรี
                                          

23 เสรี พงศพิศ, รอยคําที่ควรรู (กรุงเทพฯ: พลังปญญา, 2547), หนา 147. 
24 Graham Evans and Jeffery Newnham,  The Dictionary of World Politics A Reference Guide to Concepts, 

Ideas and Institutions, (Revised Edition) (London: Harvester Weatsheaf, 1990), p.131. 
25 David Weigall,  International relations: A Concise Companion (London: Arnold, 2002) p.115. 
26 Iain Mclean and Alistair Mcmlillan,  The Concise Oxford Dictionary of Politics (London: Oxford University 

Press, 2003), p.251. 
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ความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลที่ไดรับการรับรอง หรือคุมครอง 
ตามรัฐธรรมนูญแหง ราชอาณาจักรไทย หรือตามกฎหมายไทย หรือตามสนธิสัญญาที่ประเทศ
ไทยมีพันธกรณีที่ตองปฏิบัติตาม 

ทั้งนี้ รัฐธรรมนูญยังไดบัญญัติรับรอง กําชับ และเรียกรองเม่ือถูกละเมิดสิทธิมนุษยชนไว
ดวย อยางชัดเจน ไดแก  

 มาตรา ๔ บัญญัติวา “ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับ
ความคุมครอง” 

 มาตรา ๒๖ บัญญัติวา “การใชอํานาจโดยองคกรของรัฐทุกองคกร ตองคํานึงถึงศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย สิทธิ และเสรีภาพ”  

 มาตรา ๒๘ บัญญัติวา “บุคคลยอมอางศักดิ์ศรีความเปนมนุษย หรือใชสิทธิและเสรีภาพ
ของตนไดเทาที่ไมละเมิดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลอื่น ไมเปนปฏิปกษตอรัฐธรรมนูญ หรือไม
ขัดตอศีลธรรมอันดีของประชาชน”  

งานศึกษาฉบับน้ีผูวิ จัยจะยึดคําอธิบาย “สิทธิมนุษยชน”  ตามหลักการสําคัญใน 
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน คือ มนุษยมีสิทธิติดตัวมาแตเกิด มนุษยมีศักดิ์ศรี มีความ
เสมอภาคกัน ดังน้ันจึงหามเลือกปฏิบัติตอมนุษยและควรปฏิบัติตอกันเสมือนพ่ีนอง สิทธิ
มนุษยชนน้ีเปนสิ่งที่ไมสามารถโอนใหแกกันได จึงเปนหนาที่ของรัฐบาลทุกประเทศที่จะสราง
หลักประกันแกทุกชีวิตดวยหลักการเคารพหลักการของสิทธิเสรีภาพ เพ่ือใหสิทธิมนุษยชนเปน
มาตรฐานรวมกันสําหรับการปฏิบัติตอกันของผูคนในสังคมทั้งในประเทศและระหวางประเทศ 
อันจะเปนพื้นฐานแหงเสรีภาพ ความยุติธรรม และสันติภาพในโลก27 ทั้งน้ีเพ่ือใหสอดคลองกับ
แนวความคิดที่ผูวิจัยจะใชเปนกรอบในการศึกษาคือ การยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน (Rights- 
Based Approaches) 
 1.4.3.ปญหาโรคเอดส ถือเปนปญหาของโลกยุคใหม โดยทั่วไปปญหาโรคเอดสนั้นเปน
ปญหาที่เกี่ยวของกับเร่ืองของทางการแพทย สุขภาพจิต มนุษยธรรม สิทธิมนุษยชน หรือเปน
ปญหาทางความมั่นคงใหม ซึ่งผลกระทบที่เกิดจากโรคเอดสเปนปญหาทั้งทางดานเศรษฐกิจและ
สังคม แตสําหรับงานวิจัยชิ้นน้ี ผูศึกษาจะมุงเนนปญหาโรคเอดสทางดานปญหามนุษยธรรมและ
กอใหเกิดผลกระทบทางดานสังคม คือ เร่ืองของสิทธิมนุษยชนของผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อเอช
ไอวี เด็ก และสตรีเปนหลัก 
 1.4.4. รัฐบาลไทย ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถานไดใหคําจํากัดความคําวา 
รัฐบาลไววา รัฐบาล คือ องคกรปกครองประเทศ คณะบุคคลที่ใชอํานาจบริหารในการปกครอง

                                          
27 ศราวุฒิ  ประทุมราช บรรณาธิการ,   สิทธิมนุษยชน: รวบรวมสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศที่สําคญั 

(กรุงเทพฯ: มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท, 2544), หนา 4.  
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ประเทศ28 รัฐบาล คือ องคกรที่มีอํานาจหนาที่ มีเครื่องมือในการบริหารกิจการบานเมือง และมี
อํานาจตัดสินใจในกิจการบานเมือง หรือ หนวยงาน องคกร สถาบัน ที่อยูภายใตอํานาจการ
บริหารของกลุมบุคคลที่ดํารงตําแหนงทางการบริหาร ดังน้ัน สําหรับการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเห็น
วา รัฐบาลไทย คือ คณะรัฐบาล พ.ต.ท.ทักษิณ  ชินวัตร ซึ่งเปนคณะบุคคล องคกรที่ปกครอง
ประเทศไทย ในชวง พ.ศ. 2544-2548 ตลอดจน หนวยงาน องคกร สถาบัน กระทรวง ทบวง 
กรม ท่ีอยูภายใตอํานาจและกลไกการบริหารของคณะรัฐบาลชุดนี้ 
 1.4.5. ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูมีเชื้อเอชไอวี คือ ผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย แต
ยังไมแสดงอาการใดๆ แตสามารถสงเชื้อตอไปใหผูอ่ืนได การสงตอเชื้อไปใหผูอ่ืนน้ี คือ การแพร
เชื้อเอชไอวีที่อยูในรางกายผูมีเชื้อไปยังผูอ่ืนที่ยังไมไดรับเชื้อ ทางการมีเพศสมัพันธโดยมิไดสวม
ถุงยางอนามัยหรือการใชเข็มฉีดยารวมกัน เปนตน ทั้งน้ีผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูมีเชื้อเอชไอวี 
มิไดถือเปนผูปวยโรคเอดส เนื่องจาก ผูมีเชื้อจะมีสภาพรางกายเฉกเชนคนปกติธรรมดา แตถา
เม่ือใดก็ตามที่ผูมีเชื้อมีอาการทางโรคแทรกซอน เชน อาการทางวัณโรค ผูมีเชื้อผูนั้นจึงถือเปน
ผูปวยโรคเอดส29 

1.4.6. ผูปวยโรคเอดส  คือ ผูมีเชื้อไวรัสเอชไอวีอยูในรางกายและแสดงอาการเจ็บปวย 
อันเน่ืองมาจากมีอาการทางโรคแทรกซอนหรือโรคฉวยโอกาส (opportunistic diseases) เชน 
อาการทางวัณโรค ปอดบวมชนิดพีซีพี ติดเชื้อรา ฯลฯ และมักจะตรวจพบจํานวนเม็ดเลือดขาว
ชนิดซีดี 4 ต่ํากวา 200 ตอไมโครลิตร30 

 
1.5 สมมติฐานในการศึกษา 
 
โจทยของการศึกษา 
 วิทยานิพนธฉบับน้ีมุงเนนที่จะศึกษาการดําเนินงานของรัฐบาลไทยภายใตกรอบ
ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส (Declaration of Commitment on HIV/AIDS) เปน
ผลสําเร็จมากนอยเพียงใด และเพราะเหตุใดจึงประสบผลสําเร็จและไมประสบผลสําเร็จ  
 
สมมติฐานในการศึกษา 

ผูศึกษาขอตั้งสมมติฐานในการศึกษาครั้งนี้ไวดังนี้   

                                          
28 ราชบัณฑิตยสถาน,  พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 (กรุงเทพฯ: นานมีบุคสพับลิเคชั่นส, 2546), 

หนา 941. 
29 คณะทํางานพัฒนาส่ือความรูสําหรับผูใชยา, ความรูเร่ืองเอชไอวี/เอดสและการดูแลสุขภาพ (กรุงเทพฯ: โครงการ

เขาถึงผูใชยาเสพติดชนิดฉีดในกรุงเทพมหานครเพื่อปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี, มปป.), หนา 6. 
30 เร่ืองเดียวกันหนา 8. 
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1. รัฐบาลไทยใหความสําคัญกับประเด็นปญหาโรคเอดส เห็นจากรัฐบาลให
ความรวมมือกับสหประชาชาติ โดยรวมรับรองขอตกลงตามปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดส 

2. การดําเนินงานไมประสบผลตามเปาหมายของปฏิญญาวาดวยพันธกรณี
เร่ืองโรคเอดสในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะในประเด็นที่รัฐบาล
ไทยไมสามารถผลักดันใหมีการรางกฎหมายคุมครองสิทธิผูปวยโรคเอดส
และผูติดเชื้อเอชไอวีได  

3. การที่รัฐบาลดําเนินงานไมประสบผลตามเปาหมาย เพราะระบบราชการไทย
ไมเอ้ือตอการดําเนินงานตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส และ
ผูปฏิบัติงานของหนวยงานรัฐขาดความเขาใจเรื่องสิทธิมนุษยชน  

 
1.6 วิธีการวจิัยและการเก็บขอมูล 
 

งานวิจัยชิ้นนี้ใชวิธีการวิจัยเชิงคุณภาพในลักษณะของการพรรณนาเชิงวิเคราะห 
(Analytical description) โดยอาศัยการรวบรวมขอมูลจากเอกสารเปนสําคัญและขอมูลจากการ
สัมภาษณเปนสวนประกอบ ดังนี้ 
       1.6.1 เอกสารตางๆ ซึ่งมีทั้งที่เปนเอกสารชั้นตน (primary source) ที่ตีพิมพแลว เชน 
คําประกาศและรายงานของหนวยงานราชการ เชน กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน 
กระทรวงการตางประเทศ สํานักงานอัยการสูงสุด คํ า ป ร ะ ก าศแล ะ ร า ย ง านขอ ง อ งค ก า ร
สหประชาชาติ (United Nation) โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) และ
แถลงการณของที่ประชุมระหวางประเทศเปนตน และเอกสารชั้นรอง (secondary source) เชน 
หนังสือ หนังสือพิมพ วารสาร และบทความจากเว็บไซตตางๆ เปนตน 
       1.6.2 การสัมภาษณแบบเจาะลึก ผูวิจัยไดสัมภาษณ    

นางกนิษฐา ตัณฑพันธ    กลุมงานพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศ กลุมโรค
เอดส สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ กระทรวงการสาธารณสุข  

นางสาวสุภัทรา นาคะผิว   ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส  
นายกมล     อุปแกว   ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย                 

ดํารงตําแหนงประธานสองสมัย คือ พ.ศ. 2544-2546 
และ พ.ศ. 2546-2548 

นางสาวจารุณี  ศิริพรรณ ผูประสานงานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศ
ไทย 

ผูมีเชื้อเอชไอวี จํานวน 12 ทาน  
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ทั้งน้ีผูวิจัยอาศัยการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากเอกสารเปนหลัก สวนขอมูลจากการ

สัมภาษณนั้นผูวิจัยไดนําประกอบการวิเคราะหในสวนที่ไมมีขอมูลจากเอกสาร โดยทั้งขอมูลทาง
เอกสารและขอมูลเชิงประจักษที่ไดนี้จะถูกนํามาประมวลวิเคราะหดวยวิธีการพรรณนาเชิง
วิเคราะหดังที่ไดกลาวไวขางตน 
               
1.7 เอกสารที่ใชในการศกึษาคนควา  

1.7.1 เอกสารที่เปนหลักฐานชั้นตนทีต่ีพิมพแลว เชน 
- ประกาศและรายงานของทางราชการ  
- ประกาศและรายงานขององคการสหประชาชาต ิ
- รายงานของโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาต ิ
- รายงานจากแหลงอ่ืนที่เกี่ยวของๆ  

1.7.2 เอกสารที่เปนหลักฐานชั้นรอง (Secondary Source)  
    -หนังสือทั่วไป  
   -วิทยานิพนธและงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ  
            -หนังสือพิมพและวารสารตางๆ   
            -บทความจากเว็บไซตตางๆ                
        
1.8 แหลงศึกษาคนควาทีส่ําคัญ 
       1.8.1 สถาบันวิทยบริการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
     1.8.2 หองสมุดคณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั 
       1.8.3 ศูนยเอกสารแหงประเทศไทย สถาบันวิทยาการ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
      1.8.4 หองสมุดปรีดี พนมยงค มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร 

1.8.5 ศูนยขอมูล ขาวสาร กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคตดิตอทาง    
เพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

      1.8.6 Internet 
      
1.9 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 

1.9.1 เพ่ือเปนประโยชนแกผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ผูที่ไดรับผลกระทบและผูสนใจ
เรื่องการสรางความรวมมือระหวางประเทศในการแกไขปญหาเอชไอวี การดําเนินงาน
ของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสในประเด็นสิทธิมนุษยชน 
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1.9.2 เพ่ือเปนประโยชนแกหนวยงานหรือองคกรตางๆ ที่สามารถใชขอมูลงานวิจัยน้ี
เปนพ้ืนฐานในการดําเนินงานทางดานการคุมครองและสงเสริมสิทธิผูปวยโรคเอดสและผู
ติดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส เชน เด็กและสตรีทั้งภายใน
และภายนอกรัฐ 
1.9.3 เพ่ือชวยสงเสริมความเขาใจเรื่องสิทธิมนุษยชนในสังคมไทยตอประเด็นปญหา
เรื่องโรคเอดสใหดียิ่งขึ้น  
 

1.10 เน้ือหาของงานวิจัยฉบับน้ีจะแบงเน้ือหาการนําเสนอออกเปน 6 บทดังน้ี 
 

บทที่ 1 ผูวิจัยจะกลาวถึงสภาพความเปนมาและความสําคัญปญหาวัตถุประสงค 
ขอบเขต สมมติฐาน และประโยชนที่คาดวาจะไดจากการศึกษาปญหาดังกลาว 
 บทที่ 2 เปนการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับงานวิจัยชิ้นน้ีและกรอบความคิดใน
การศึกษาประเด็นปญหาที่ตั้งไว 
 บทที่ 3 จะมีเน้ือหาเกี่ยวกับภูมิหลังความรวมมือระหวางประเทศกับการแกปญหาโรค
เอดสและตัวแสดงที่เกี่ยวของในการแกปญหา ตลอดจนศึกษาถึงที่มา ความสําคัญและ
วัตถุประสงคของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส รวมทั้งศึกษาถึงรายละเอียดแนว
ทางการแกไขปญหาโรคเอดสในประเด็นสิทธิมนุษยชนตามปฏิญญาฯ  
 บทที่ 4 จะกลาวถึงดําเนินงานของรัฐบาลไทยภายใตกรอบปฏิญญาวาดวยพันธกรณี
เร่ืองโรคเอดสในประเด็นสิทธิมนุษยชน อธิบายถึงแนวทางการดําเนินงานตอเรื่องโรคเอดสของ
รัฐบาลในชวงเวลาที่ผานมา และอธิบายถึงการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ เชน 
กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน สํานักงานอัยการสูงสุด หลังจากรวมรับรองปฏิญญาฯ  
 บทที่5  จะเปนการสรุปภาพรวมการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดส วิเคราะหผลการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเร่ืองโรคเอดส อภิปรายถึงความสําเร็จและความลมเหลวที่เกิดขึ้นจากการดําเนินงาน
ในประเด็นสิทธิมนุษยชน อภิปรายผลการปฏิบัติงานตามกรอบความคิดการยึดหลักสิทธิเปนขั้น
พ้ืนฐานและอุปสรรคของการดําเนินงาน 
 บทที่6  บทสรุปการวิจัยและขอเสนอแนะ 

 
 
 

 
 

 



บทที่  2 
สํารวจวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่เก่ียวของ 

  
สําหรับเนื้อหาโดยรวมของบทที่ 2 นี้ ผูวิจัยจะกลาวถึงวรรณกรรมและแนวคิดทฤษฎีที่

เกี่ยวของกับงานวิจัยชิ้นน้ี ซึ่งเนื้อหาจะครอบคลุม 2 หัวขอหลัก คือ หัวขอแรกจะเปนการสํารวจ
วรรณกรรมที่เปนผลงานทางวิชาการทั้งภาษาไทยและภาษาตางประเทศในประเด็นเรื่องของ
ความรวมมือระหวางประเทศ ประเด็นเรื่องโรคเอดส ประเด็นเรื่องสิทธิมนุษยชน สวนหัวขอที่
สองผูวิจัยจะกลาวถึงแนวคิดที่จะนํามาใชเปนกรอบในการศึกษาครั้งน้ี คือ แนวความคิดรวมมือ
ระหวางประเทศ (International Cooperation) ในมุมมอง Neoliberalism และแนวความคิดเรื่อง
การยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน (Rights-Based Approaches) 
 
2.1 สํารวจวรรณกรรม 

จากการสํารวจผลงานการศึกษาทางวิชาการที่เกี่ยวของกับประเด็นที่จะศึกษา สามารถ
แบงประเภทงานตามเนื้อหาได 3 ประเภทดังนี้ คือ 

2.1.1 งานเขียนที่เกี่ยวกับการสรางความรวมมือระหวางประเทศ  
2.1.2 งานเขียนที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส  
2.1.3 งานเขียนที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและสิทธิมนุษยชนดานเอดส  

 
2.1.1 งานเขียนที่เก่ียวกับการสรางความรวมมือระหวางประเทศ ไดแก  
 
 2.1.1.1 หนังสือ International Conflict and Cooperation: an Introduction to 
World Politics ของ Mark R. Arstutz เปนการอธิบายถึงความขัดแยงและการสรางความ
รวมมือในความสัมพันธระหวางประเทศเบื้องตน โดยช้ีใหเห็นถึงมูลเหตุของความขัดแยงและ
การสรางความรวมมือจากเหตุการณสําคัญในอดีต และอธิบายถึงวิธีการของรัฐที่ใชสําหรับ
ดําเนินการสรางความรวมมือในลักษณะตางๆ ไมวาจะเปนการสงเสริมทางดานการทูต การใช
กฎหมายระหวางประเทศ และบทบาทขององคการระหวางประเทศ นอกจากนี้แลวยังอธิบายถึง
การสรางความรวมมือและความขัดแยงในสวนของเศรษฐศาสตรการเมืองระหวางประเทศ 
ตลอดจนแสดงทัศนะตอการสรางความรวมมือระหวางประเทศในอนาคต โดยในสวนของการใช
กฎหมายระหวางประเทศเปนกลไกหนึ่งในการสรางความรวมมือระหวางประเทศ ผูวิจัยเห็นวา
คอนขางจะมีความเกี่ยวเนื่องกับประเด็นที่ผูวิจัยจะศึกษา คือ การนําปฏิญญาวาดวยพันธกรณี
เร่ืองโรคเอดสมาเปนกลไกในการสรางความรวมมือในระบบความสัมพันธระหวางประเทศ เพ่ือ
แกไขปญหาโรคเอดสรวมกัน 
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2.1.1.2 บทความเรื่อง  Achieving Cooperation Under Anarchy Strategies and 
Institutions ของ Robert Axelrod และ Robert O. Keohane บทความเรื่องนี้ตีพิมพเผยแพร
ครั้งแรกในวารสารตางประเทศ World Politics ฉบับประจําเดือนตุลาคม ป ค.ศ. 1985 
สาระสําคัญในบทความเรื่องน้ีไดกลาวถึงการสรางความรวมมือและความขัดแยงในการเมืองโลก
วาจะถูกนํามาอธิบายเพื่อขยายการพิจารณาภายใตหลักการเบื้องตนสามประการ คือ เร่ืองของ
ผลประโยชนรวมกัน ความคาดหวังในอนาคต และจํานวนตัวแสดง อยางไรก็ตาม ในบริบทของ
การมีปฏิสัมพันธระหวางกัน ความเขาใจที่ตรงใจ และยุทธศาสตรรวมกัน ถือเปนหลักการที่มี
ความสําคัญเชนกัน ทั้งน้ี ประเด็นเหลานี้จะถูกเชื่อมโยงกับสวนอ่ืนๆ โดยตัวแสดงอาจไดรับ
ผลลัพธที่หลากหลายซึ่งอาจจะประสานผลประโยชนรวมกันหรือไมก็ได ทั้งนี้ผูวิจัยเห็นวา 
สาระสําคัญของบทความเรื่องน้ีมีความเกี่ยวของกับประเด็นที่ผูวิจัยตองการศึกษา คือ การสราง
ความรวมมือระหวางประเทศของประเทศไทยในการแกไขปญหาโรคเอดส ซึ่งผูวิจัยจะกลาวถึง
อยางละเอียดอีกครั้งในหัวขอกรอบความคิดในการศึกษา 

2.1.1.3 หนังสือ After hegemony: Cooperation and discord in the World 
Political Economy ของ Robert O. Keohane หนังสือเร่ืองน้ี Keohane ชี้ใหเห็นถึงประเด็น
ของการสรางความรวมมือระหวางประเทศจะเกิดขึ้นไดอยางไรหากปราศจากมหาอํานาจ ซึ่งใน
สภาพอนาธิปไตยนั้น รัฐสามารถสรางความรวมมือระหวางประเทศโดยปราศจากมหาอํานาจให
เกิดข้ึนไดเชนกัน โดยผานสถาบันหรือองคกรระหวางประเทศ และในการสรางความรวมมือน้ี
เร่ืองของประโยชนแหงรัฐน้ัน มีบทบาทสําคัญในการจัดตั้งสถาบันระหวางประเทศ ทั้งน้ีหลัง
สงครามโลกครั้งที่สองสิ้นสุดลงองคกรระหวางประเทศไดสรางความรวมมือระหวางประเทศทั้ง
ทางดานการเมืองและเศรษฐกิจอยางเทาเทียมกัน ซึ่งสาระสําคัญของหนังสือเลมน้ีมีความ
เกี่ยวของกับประเด็นการศึกษาของผูวิจัยเร่ืองของการสรางความรวมมือระหวางประเทศที่
เกิดขึ้น โดยผานสถาบันหรือองคกรระหวางประเทศ   

2.1.1.4 วิทยานิพนธปริญญารัฐศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาความสัมพันธระหวาง
ประเทศ คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2545 เร่ือง บทบาทของตัว
แสดงที่ไมใชรัฐในความสัมพันธระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลีย: ศึกษากรณี 
โครงการความรวมมือเพื่อการปองกันและแกไขปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรค
เอดสในประเทศไทยระหวางป ค.ศ.1993-2001 ของ จิรวัฒน สุขสโมสร วิทยานิพนธฉบับนี้ 
ศึกษาถึงความสัมพันธระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลียในดานพัฒนาการของโครงการความ
รวมมือเพ่ือปองกันและแกไขปญหาผูปวยติดเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสภายในประเทศไทย
ระหวางป พ.ศ. 2536-2544 (ค.ศ. 1993-2001) โดยเนื้อหาแลวมุงเนนศึกษาถึงมูลเหตุของความ
รวมมือระหวางประเทศไทยกับออสเตรเลีย  ซึ่งความรวมมือระหวางประเทศที่เกิดข้ึนน้ี เกิดจาก
บทบาทของกลุมผูเชี่ยวชาญทางดานการแพทยและสาธารณสุขประเด็นปญหาเอดสของทั้งสอง
ประเทศ  ในฐานะตัวแสดงที่มิใชรัฐซ่ึงประกอบดวยบุคคลที่มีความรูเฉพาะในเรื่องหน่ึงๆ เปน
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พิเศษและมีความเชื่อรวมกัน โดยเฉพาะมีความรูถึงเหตุและผลของสภาพปญหาเอดสอันนําไปสู
การหาจุดรวมเพ่ือกําหนดเปนขอตกลงรวมกันและนําขอตกลงที่ไดไปสูการพิจารณาเพื่อกําหนด
เปนแผนปฏิบัติหรือนโยบายระหวางประเทศรวมกัน สงผลถึงประสิทธิภาพในการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศไทยในชวงเวลาดังกลาวจนกระทั่งปจจุบัน 
วิทยานิพนธฉบับน้ีมีประเด็นการศึกษาที่ใกลเคียงกับงานของผูวิจัย คือ การศึกษาถึงการสราง
ความรวมมือระหวางประเทศในการแกไขปญหาโรคเอดส แตเปนการศึกษาในระดับทวิภาคีและ
บทบาทของตัวแสดงที่ไมใชรัฐ 
 
2.1.2 งานเขียนที่เก่ียวกับเอชไอว/ีเอดส  
 

2.1.2.1. สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดส คร้ังที่ 9 ระหวางวันที่  
7-9 กรกฎาคม พ.ศ. 2546 ณ อิมแพ็ค เมืองทองธานี จ.นนทบุรี สํานักโรคเอดส วัณโรค และ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข เรียบเรียงขอมูล การประชุมครั้งน้ีจัดโดย 
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสและองคการอนามัยโลก หนังสือ
เร่ืองน้ีประกอบดวยบทสรุปที่เกี่ยวกับเนื้อหาวิชาการจากการประชุมทั้ง 3 วัน ซึ่งไดแบงหัวขอ
นําเสนอออกเปน 5 ประเด็น มีเน้ือหาตามหัวขอโดยรวมถึงสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย
ที่เปนการสรุปบทเรียนดานระบาดวิทยาจาก 2 ทศวรรษของการระบาดของโรคเอดสและ
สถานการณเอดสปจจุบันทั้งภายในประเทศและภายนอกประเทศ และกลาวถึงบริบทที่เกี่ยวกับ
โรคเอดสทุกดาน เชน มาตรการและการพัฒนารูปแบบ การติดตาม กํากับ และการประเมินผล
โครงการโรคเอดสแหงชาติ  ผลที่ไดรับและบทเรียนการทํางานพัฒนาศักยภาพชุมชนในงานดาน
เอดส  การใหบริการยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทย  องคกรศาสนากับขบวนการทํางานดาน
เอดสในสังคม การดูแลผูติดเชื้อและผูปวยเอดสอยางครบถวนและตอเน่ือง บทเรียนและทิศ
ทางการทํางานแกไขปญหาเอดสในกลุมผูใชยาเสพติด สิทธิมนุษยชนดานเอดส เปนตน 

2.1.2.2 รายงานสถานการณโรคเอดสและการดําเนินงานในประเทศไทย (2004 
Thailand country profile HIV/AIDS situation in Thailand and national response to 
the epidemic (draft) ) ของ UNAIDS ประเทศไทย ประจําป ค.ศ. 2004 มีเน้ือหาถึงเร่ือง
ประวัติการดําเนินงานในประเทศโดยยอเพ่ือแกไขปญหาโรคเอดสตั้งแตป พ.ศ. 2531 จนถึง
ปจจุบัน หลักการโดยสรุปของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติฉบับตางๆ การ
ดําเนินการจัดสรรงบประมาณของทางภาครัฐในการดําเนินการแกไขปญหาเอดส  

2.1.2.3 HIV Positive Women in Thailand: Their Voices and Choices  ศึกษา
โดยสถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล งานวิจัยนี้ศึกษาถึงผลกระทบที่เกิด
ขึ้นกับผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องประสบการณการตัดสินใจรับบริการดานสุขภาพและการ
ตระหนักถึงเรื่องดังกลาว พ.ศ. 2542 – 2544 โดยมีพ้ืนที่การศึกษาคือ  3 จังหวัดของประเทศ
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ไทย คือ กรุงเทพฯ 1 จังหวัดภาคเหนือ 1 จังหวัดภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ผลของการศึกษา
ชี้ใหเห็นถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นกับหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีจากสามี ซึ่งมักจะถูกเปดเผยประวัติ
เพราะการตรวจรักษา โดยระบบการบริการสาธารณสุข เปนผลใหพวกเธอถูกสังคมรังเกียจ ทํา
ใหพวกเธอเขาไมถึงการรักษา ยิ่งกวานั้น พวกเธอยังมีความรูสึกวา สิทธิของพวกเธอถูกละเมิด
จากทัศนคติแงลบและขอบกพรองดานการสื่อสารของเจาหนาที่ผูใหบริการดานสาธารณสุข  

นอกจากนี้ผลการศึกษาของงานวิจัยชิ้นน้ียังกลาวถึงผลกระทบหลักที่เกิดขึ้นทางดาน
สังคม กลาวคือ พวกเธอตองสูญเสีย ตนทุนทางสังคม “Social Capital” คือ พวกเธอสูญเสียสามี 
ลูก และบรรดาญาติมิตร  และผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ คือ การวางงาน นั่นคือการสูญเสีย
รายได ซึ่งในตอนทายของการศึกษาไดเสนอแนะใหมีโครงการแนะแนวทางการปฏิบัติตนสําหรับ
ผูติดเชื้อใหแก สื่อ ประชาชน ผูปฏิบัติงานดานสาธารณสุข พวกลูกจาง และสถานที่ทํางาน 

2.1.2.4 The Impact of HIV on Children in Thailand Research Report ของ
โครงการโรคเอดสสภากาชาดไทย  (Program on AIDS, Thai Red Cross Society)   เปน
รายงานการวิจัยถึงผลกระทบของเด็กที่ติดเชื้อเอดสในประเทศไทยป พ.ศ. 2538 ไดอธิบายถึง
สาเหตุของการติดเชื้อเอดสของเด็กไทยทั้งจากการติดเชื้อจากมารดาสูบุตร การที่เด็กขายบริการ
ทางเพศ สภาพแวดลอมที่เสี่ยงแกการติดเชื้อ เชน ชุมชนแออัด  การที่เด็กติดเชื้อเอชไอวีเปน
ปญหาที่ทําใหถูกเลือกปฏิบัติและถูกกีดกันทางสังคม เชน การไดรับการรักษา การไดรับ
การศึกษา ปญหาที่เกิดขึ้นน้ี เปนบทเรียนที่เกิดขึ้นในทวีปแอฟริกาซึ่งเปนบทเรียนใหแกประเทศ
ไทยเราไดเปนอยางดีทั้งในดานผลกระทบทางสังคมและสุขภาพ และในรายงานฉบับน้ีไดมีการ
เสนอถึงผลกระทบของการเลือกปฏิบัติ และช้ีวาการแกปญหาการเลือกปฏิบัติแกเด็กติดเชื้อเอช
ไอวีนั้น คือ การสรางความรูความเขาใจและทัศนคติที่เกี่ยวกับการติดตอโรคเอดสใหแกคนใน
ชุมชน และผูประกอบการ 

2.1.2.5 แนวทางการปฏิบัติงานการพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผู
ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทยป พ.ศ. 2545 
โดย กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข เปนเอกสารแนวทางการ
ปฏิบัติงาน การพัฒนาระบบบริการและติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส 
ในประเทศไทยป 2545 สําหรับหนวยงานที่เขารวมในโครงการไดนําไปเปนแนวทางปฏิบัติงาน
เพ่ือการดําเนินงาน เปนไปในแนวทางเดียวกันและเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดในดานการดูและ
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส ซึ่งเนื้อหาเอกสารกลาวถึง
ขั้นตอนการดําเนินงานตางๆ เชน การพิจารณาคัดเลือกหนวยงานในการพัฒนาระบบบริการและ
ติดตามผลการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสดวยยาตานไวรัสเอดสในประเทศไทย 
บทบาทหนาที่ของหนวยงานตางๆ ที่เขารวม ขอตกลงการเขารวมโครงการพัฒนาระบบบริการ 
และแนวทางการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส เปนตน 



  

24

2.1.2.6 ผลงานอื่นๆ ที่เก่ียวของทั้งภาษาอังกฤษและภาษาไทย เชน 2004 Report 
on the global AIDS epidemic: 4th global report  ของ UNAIDS ประจําป ค.ศ. 2004 เปน
รายงานที่สรุปสถานการณโรคเอดสทั่วโลก และความกาวหนาในการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาโรคเอดสของแตละประเทศโดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนา เชน แนวทางการ
ดําเนินงานเรื่องการปองกัน การดูแลรักษา และเรื่องของยาตานไวรัสเอดส ซึ่งจะมีรายงาน
ออกมาเปนประจําทุกสองป และรายงานเกี่ยวกับ เอดส: ปญหา ผลกระทบและการ
ตอบสนองของประเทศไทย (AIDS: Puzzle, Impacts and Responses in Thailand) โดย 
นายแพทยชัยยศ คุณานุสนธิ์ พ.ศ. 2543 เปนการรวบรวมความรูเรื่องโรคเอดสทางดาน
การแพทยและสาธารณสุข เชน การติดเชื้อเอชไอวี การรักษา การปองกันและกิจกรรม
ตอบสนองตอการระบาดในประเทศไทย รวมถึงผลกระทบตอระบบบริการทางการแพทย การ
สาธารณสุข และการพัฒนาวัคซีนเอดส   เอดสปริทัศน ของ นายแพทยวิชัย โชควิวัฒน พ.ศ. 
2543 เปนการสรุปรายงานการสัมมนาเรื่องโรคเอดสในระดับตางๆ ที่ผูเขียนไดเขารวมประชุม 
เชน การประชุมเอดสโลก ครั้งที่ 12 กรุงเจนีวา  การประชุมนานาชาติเร่ืองโรคเอดสในภาคพื้น
เอเชียและแปซิฟก ครั้งที่ 5 การสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส ครั้งที่ 7 และเปนการรวบรวม
บทความที่ผูเขียน เขียนเร่ืองเอดสเผยแพรในที่ตางๆ 
 
2.1.3.งานเขียนที่เก่ียวกับสิทธิมนุษยชนและสิทธิมนุษยชนดานเอดส  

 
2.1.3.1 Debating Human Rights: Critical essays from the United Stated and 

Asia เรียบเรียงโดย Peter Van Ness คือ หนังสือที่นํานักวิชาการและนักเคลื่อนไหวจากเอเชีย
และสหรัฐอเมริกามาถกปญหาเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนที่พบบอย เชน ประเด็นที่เกี่ยวกับ
ผลกระทบของโลกาภิวัตน คานิยมเอเชีย รวมถึงเร่ืองสิทธิมนุษยชนในประเทศจีนที่มักจะมี
ปญหาการละเมิดสิทธิดานสตรีและความสัมพันธระหวางประเทศกับสิทธิมนุษยชน โดยมีการ
วิพากษวิจารณบทบาทของจีน ญี่ปุนและสหรัฐฯ เร่ืองนโยบายการทูตเรื่องสิทธิมนุษยชนในโลก
ปจจุบัน แมวาผูเขียนบทความแตคนจะมาจากหลากหลายสาขาและมีมุมมองที่แตกตางกัน แตก็
มีความพยายามรวมกันที่จะประนีประนอมเพื่อหาบรรทัดฐานเรื่องสิทธิมนุษยชนในทางปฏิบัติ
รวมกัน   

2.1.3.2 กลไกคุมครองสิทธิมนุษยชน ตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
พุทธศักราช  2540 จัดพิมพโดย มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท (FES) และคณะกรรมการประสาน
องคกรสิทธิมนุษยชน (กปส.) มีไพโรจน  พลเพชร เปนบรรณาธิการ หนังสือเลมน้ีมีสาระสําคัญ 
คือ การอธิบายถึงกลไกในการคุมครองสิทธิมนุษยชนตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ .ศ . 2540 ไดแก ศาลรัฐธรรมนูญ ศาลปกครอง ผูตรวจการแผนดินของรัฐสภา และ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ซึ่งผูเรียบเรียงไดอธิบายถึงอํานาจหนาที่ของแตละกลไก
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และวิธีการที่ประชาชนจะสามารถไดประโยชนจากกลไกนี้  กลไกที่จัดตั้งขึ้นมีเจตนารมณเพ่ือ
การสงเสริมและคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน โดยรวบรวมบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไก
คุมครองสิทธิมนุษยชนตามรัฐธรรมนูญไวอยางละเอียดดวย 

2.1.3.3 สิทธิมนุษยชน รวบรวมสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศที่
สําคัญ จัดพิมพโดย มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท (FES) และคณะกรรมการประสานองคกรสิทธิ
มนุษยชน (กปส.) มีศราวุฒิ ประทุมราช เปนบรรณาธิการ หนังสือเลนน้ีไดรวบรวมเนื้อหา
สนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศฉบับเต็มที่ประเทศไทยไดใหการรับรองเปนภาคีแลว
อยางนอย 4 ฉบับ ไดแก ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก 
อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีทุกรูปแบบ และกติการะหวางประเทศวาดวย
สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง ซึ่งผูเขียนไดเขียนแนะนําที่มาและคําอธิบายเนื้อหา
สนธิสัญญาโดยยอแตละฉบับไว 

2.1.3.4 สิทธิมนุษยชนไทยในสถานการณสากล งานวิจัยของสํานักงานกองทุน
สนับสนุนการวิจัย (สกว.) การศึกษาวิจัยเร่ือง “สิทธิมนุษยชนไทยในสถานการณสากล” เปน
โครงการศึกษาวิจัยที่มีคําถามเบื้องตน 2 ขอ คือ ขอแรก การใหนิยามความหมายของสิทธิ
มนุษยชนในเชิงใหเปนหลักคิดอยางไรในฐานะเปนหลักการแกนกลางที่สามารถใชอางอิงรวมกัน
ได และขอสองบนพื้นฐานของหลักความคิดนี้จะมองและจับประเด็นปญหาสิทธิมนุษยชนกัน
อยางไรใหเปนรูปธรรมในกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางเศรษฐกิจสังคมและประวัติศาสตร  
พรอมทั้งการกําหนดระเบียบวาระใหเหมาะสมและตรงประเด็นสําหรับการศึกษาวิจัยที่สรางสรรค
และการกําหนดหลักนโยบายท่ีเกี่ยวของ เพ่ือใหการปกปองและสงเสริมสิทธิมนุษยชนไดเปนไป
อยางสัมฤทธิผล เปาหมายของงานวิจัยนี้อยูที่เร่ืองของ “สถานการณสากล” กลาวคือ พฤติกรรม
ของบรรดาบรรษัทขามชาติและสถาบันเศรษฐกิจการเงินระหวางประเทศ รวมถึงนโยบายพัฒนา
รัฐ ซึ่งกอใหเกิดปญหาในปจจุบนั สวนคําวา “สิทธิมนุษยชนไทย” จะอยูบนพื้นฐานของหลักการ
วาดวยสิทธิในการพัฒนาตนเองดังกลาวมีความมุงหมายที่จะมีสวนสรางเสริมกระบวนการเรียนรู
อันเปนสากลของพัฒนาการสิทธิมนุษยชนเชนวานี้ในทามกลางของความหลากหลายทาง
วัฒนธรรม ภายใตหัวขอวิจัยหลักนี้ ประกอบดวยหัวขอวิจัยยอย 9 หัวขอ คือ  

1. เศรษฐกิจเสรี การปรับโครงสรางทางเศรษฐกิจ และผลกระทบตอสิทธิทางเศรษฐกิจ
และสังคมในประเทศไทย  
2. นโยบายการพัฒนาของรัฐกับการละเมิดสิทธิชุมชนชนบท  
3. เอเชียวถิีกบัสิทธิมนุษยชนบนรากฐานวัฒนธรรม  
4. สิทธิมนุษยชนในประวตัคิวามคิดของสังคมไทย  
5. การปฏิรูปสื่ออิเล็กทรอนิกสกับสิทธิมนุษยชนในสังคมไทย  
6. กฎหมายสิทธิมนุษยชนกับเทคโนโลยชีีวภาพ  
7. สิทธิเกษตรกรในประเทศไทย: กระบวนการเรียนรูกับระบบเกษตรกรรม 
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8. สิทธิชุมชนและสิทธิเกษตรในทรัพยากรชีวภาพและภูมิปญญาทองถิ่น 
9. สิทธิชุมชนทองถิ่น จากจารีตประเพณีสูสถานการณปจจุบัน: การศึกษาเพื่อแสวงหา
แนวทางนโยบายสิทธิชุมชนทองถิ่นในประเทศไทย 
2.1.3.5 วิทยานิพนธปริญญารัฐศาสตรมหาบัณฑิต ภาควิชาความสัมพันธระหวาง

ประเทศ คณะรัฐศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2543 เร่ือง ขอจํากัดของ
สหประชาชาติในการใหความคุมครองสิทธิมนุษยชน  ผู เขียน กมลรัตน อินอุตมา 
วิทยานิพนธฉบับน้ี ศึกษาถึงขอจํากัดของระบบการใหความคุมครองสิทธิมนุษยชนของ
สหประชาชาติ ซึ่งเหตุผลสําคัญก็คือ การขาดความรวมมือจากรัฐสมาชิกกับหนวยงานดานสิทธิ
มนุษยชนของสหประชาชาติและการขาดอํานาจบังคับของสหประชาชาติตอรัฐสมาชิกที่ทําการ
ละเมิดกฎหมายสิทธิมนุษยชน  แมวาตั้งแตมีการกอตั้งสหประชาชาติ จะมีการสงเสริมและ
สนับสนุนการเคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานโดยไมมีการเลือกปฏิบัติทางเชื้อ
ชาติ เพศ ภาษา และศาสนา  

2.1.3 . 6 วิ ท ย านิ พน ธ ป ริญญามหาบัณฑิ ต  คณะสั ง คมส ง เ ค ร า ะห ศ า สต ร 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร ประจําปการศึกษา 2547 ความตระหนักในสิทธิมนุษยชนของผู
ติดเชื้อ/ผูปวยเอดส เขียนโดย จิราภรณ  ทิพยศุภลักษณ  เปนการศึกษาวิจัยเชิงสํารวจดาน
สังคมสงเคราะห มีขอบเขตการศึกษาเฉพาะผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดสที่มารับบริการจากงานสังคม
สงเคราะห ศูนยบริการสาธารณสุข สํานักอนามัย กรุงเทพมหานคร ทั้งหมด โดยมีวัตถุประสงค
เพ่ือศึกษาความรูและทัศนคติเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน รวมทั้งศึกษาถึงการปฏิบัติตนเพ่ือปกปอง
สิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ/ผูปวยเอดส โดยมีขอบเขตทางดานเนื้อหา คือ ศึกษาในสิทธิ 5 ดาน 
ไดแก  สิทธิดานสวนตัว  สิทธิดานการศึกษา  สิทธิดานการทํางาน  สิทธิดานการดูแล
รักษาพยาบาล และสิทธิดานความมั่นคงและการบริการทางสังคม 

2.1.3.7 เอดส และ สิทธิเด็ก: ผลกระทบตอประเทศไทย (AIDS and Child Rights: 
the impact on Thailand) โดย วิทิต มันตาภรณ กลาวถึงเอดสและสิทธิเด็กในมิติระหวาง
ประเทศและมิติของประเทศไทย  อธิบายถึงสิทธิในแงมุมตางๆ เชน สิทธิที่จะไมถูกแบงแยก-
เลือกปฏิบัติ  การดํารงชีวิต  สิทธิสวนบุคคล สิทธิที่จะไดรับมาตรฐานสาธารณสุขอยางสูงสุด
เทาที่พึงจะกระทําได สิทธิที่จะไดรับมาตรฐานความเปนอยูที่ดีพอ และสิทธิทางสวัสดิการสังคม 
รวมไปถึงเรื่องสิทธิทางการศึกษาและการแสวงหาขอมูลและสิทธิที่จะไมถูกทํารายและถูก
แสวงหาประโยชน ตลอดจนสิทธิที่จะไดรับการดูแลโดยวิธีอ่ืน 
 อยางไรก็ดี ยังมีเอกสารและหนังสือที่เกี่ยวของกับงานวิจัยเร่ืองนี้อีกหลายฉบับที่มิได
กลาวถึง โดยสวนใหญจะเปนงานเขียนที่เกี่ยวกับปญหาโรคเอดสในแงมุมตางๆ และงานเขียนที่
เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชนซึ่งผูวิจัยสามารถนํามาประกอบเปนขอมูลในการศึกษาคนควาไดเปน
อยางดี   
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2.2. กรอบความคิดในการศึกษา 
 

ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเห็นวามีแนวความคิดทางความสัมพันธระหวางประเทศที่
เหมาะสมมากกวาหนึ่งแนวความคิดที่จะใชเปนกรอบความคิดและชวยสะทอนภาพของประเด็น
ความรวมมือระหวางประเทศในการแกไขปญหาเรื่องโรคเอดสของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวา
ดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2544-2548 ซึ่งแนวความคิด
หลักที่จะใชเปนกรอบความคิดในการศึกษา คือ แนวความคิดความรวมมือระหวางประเทศ 
(International Cooperation) ในมุมมอง Neoliberalism และแนวความคิดเรื่องการยึดหลักสิทธิ
เปนพ้ืนฐาน (Rights-Based Approaches) 
 

2.2.1. แนวความคิดความรวมมือระหวางประเทศ (International Cooperation) 
ในมุมมอง Neoliberalism  ตามมุมมองของ Neoliberalism มีทัศนคติที่ดีตอเรื่องการสราง
ความรวมมือระหวางประเทศ แมจะมีสมมติฐานหลักเชนเดียวกับ Realism ที่เห็นวาระบบ
ความสัมพันธระหวางประเทศมีสภาพอนาธิปไตยและรัฐถือเปนตัวแสดงหลักในระบบ แตใน
ขณะเดียวกัน Neoliberalism ยังคงเห็นวารัฐมิใชตัวแสดงหลักที่มีบทบาทสําคัญตอการ
เสริมสรางความรวมมือระหวางประเทศใหเกิดขึ้น ตามแนวคิดของ Neoliberalism เห็นวารัฐสวน
ใหญเห็นแกประโยชนของตนมุงหาผลประโยชนแหงชาติเปนหลัก แตทั้งน้ีก็ยังเห็นวาสถาบัน
ระหวางประเทศจะมีบทบาทหลักในการดําเนินการทําใหความรุนแรงลดลง รวมถึงลดความไม
ไววางใจและการทรยศหักหลังระหวางกันลงได ซึ่ง Neoliberalism เห็นวาการสรางความรวมมือ
ที่เกิดขึ้นนั้น ก็เพ่ือสรางผลประโยชนใหแกทุกรัฐรวมกัน  โดยรัฐไมจําเปนตองเปนตัวแสดงที่มี
บทบาทเทานั้น รัฐสรางความรวมมือกับการองคกรหรือสถาบันระหวางประเทศได 

แนวความคิด Neoliberalism นั้นเห็นวาความรวมมือระหวางประเทศเกิดขึ้นไดเพราะตัว
แสดงในระบบระหวางประเทศตางๆ มองการณไกลถึงอนาคต เพ่ือผลประโยชนของตนเองที่จะ
ไดรับ  ความรวมมือระหวางประเทศที่เกิดขึ้นอาจจะเกิดจากสถาบันหรือไมก็ได อยางไรก็ตามก็
ไมไดหมายความวาสถาบันจะเปนผูดูแลความรวมมือที่เกิดขึ้น นอกจากนี้ Neoliberalism ยัง
มองวาประเด็นความมั่นคงเปนเรื่องที่สําคัญที่กอใหเกิดความรวมมือ และองคกรระหวางประเทศ
จะชวยสรางความมั่นคงใหเกิดขึ้นได ซึ่งองคกรระหวางประเทศนั้นชวยรับประกันการสราง
ปฏิสัมพันธระหวางกันในอนาคตได แตปฏิสัมพันธนี้ไมจําเปนวาจะตองเปนเฉพาะเรื่องความ
ม่ันคงเทานั้น สามารถเปนทุกเรื่องที่เกี่ยวของกับเรื่องสิทธิมนุษยชน 
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ในบทความเรื่องการบรรลุถึงความรวมมือภายใตสภาวะอนาธิปไตย1 โรเบิรต แอ็คเซล
รอด (Robert Axelrod) และ โรเบิรต โอ โคเฮน (Robert O. Keohane)  ไดอธิบายถึงลักษณะ
ของความรวมมือไววา ความรวมมือ (cooperation) สามารถจะเกิดขึ้นไดในสภาวการณที่ฝาย
เกี่ยวของตางมีผลประโยชนที่ขัดแยงกันไดและกับผลประโยชนที่สอดคลองกัน  ซึ่งโรเบิรต     
แอ็คเซลรอด   (Robert Axelrod) และ โรเบิรต โอ โคเฮน (Robert O. Keohane)  ไดกลาวถึง
แนวทาง หรือปจจัยที่สงผลกระทบถึงแนวโนมของตัวแสดงในการแสดงพฤติกรรรมเพ่ือสราง
ความรวมมือระหวางภายใตระบบระหวางประเทศที่มีสภาพเปนอนาธิปไตย 3 ประการ
ดังตอไปน้ี คือ 
 

(1) ผลประโยชนรวมกัน (Mutuality of interest)2  สามารถอธิบายไดวา การ
กอใหเกิดผลตามที่ตองการ (payoff structure) ซึ่งจะมีผลกระทบตอระดับความ
รวมมือ คือ ถาตัวแสดงมีระดับของความขัดแยงเร่ืองผลประโยชนมากเทาใด จะ
มีโอกาสของความไมรวมมือมากขึ้นเทานั้น ซึ่งผลการรวมมือที่เกิดขึ้นไมได
ขึ้นอยูกับเปาหมายของรัฐเทานั้น แตยังขึ้นอยูกับการมองประโยชนของตนใน
แตละตัวแสดง อยางไรก็ตามแตละฝายสามารถจะไดรับผลประโยชนจากความ
รวมมือที่เกิดขึ้น ถาสามารถทําใหความรวมมือบรรลุผลสําเร็จได ถึงแมวา
ผลประโยชนที่ไดรับนั้นจะไมเทากันก็ตาม ดังนั้น การเลอืกใชวิธีการดําเนินการ 
และการพิจารณาถึงสถานการณในรูปแบบตางจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่ง  

(2) ความคาดหวังในอนาคต (The shadow of the future)3 การพิจารณาถึง
ความคุมคาในอนาคตจะมีความสัมพันธอยางมากตอความคุมคาในปจจุบัน 
ความไมตองการที่จะรวมมือกันในปจจุบัน จะทําใหอีกฝายหนึ่งกระทําการตอบ
โตบางในอนาคต ซึ่งปจจัยที่มีสวนสําคัญในการพิจารณาถึงความคาดหวังใน
อนาคตนั้นประกอบดวย ผลประโยชนในระยะยาว ความสม่ําเสมอของการไดรับ
ผลประโยชน (regularity of stakes) ความเชื่อถือของขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับ
การกระทําของอีกฝายอ่ืนๆ (reliability of information about the others’ 
action) ผลสะทอนกลับที่รวดเร็วที่เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงของการกระทํา
ของอีกฝายหนึ่ง  (quick feedback about changes in the others’ action) การ
คํานึงถึงผลประโยชนในอนาคตจึงมีสวนอยางมากตอการตัดสินใจในความ
รวมมือเน่ืองจากการมองวาจะไดรับผลตอบแทนอยางไรบาง แมจะไดเพียง

                                                  
1 Robert Axelrod and Robert O. Keohane , “ Achieving Cooperation Under Anarchy”, World Politics  38      

(October 1985): 226-54. 
2 Ibid., pp. 228-232. 

    3 Ibid., pp. 232-234. 
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เล็กนอย หรือคาดวาจะไดรับในอนาคต จึงมีสวนสําคัญตอความรวมมือดวย
เชนกัน 

(3) จํานวนตัวแสดง (The number of actors)4 จํานวนของตัวแสดงมีผลตอความ
รวมมือ เนื่องจากคานิยมของแตละตัวแสดงมีความแตกตางกัน ทําใหโอกาสที่
ความรวมมือจะสําเร็จหรือลมเหลวมีมากขึ้น Axelord ชี้ใหเห็นวา เม่ือตัวแสดงมี
จุดมุงหมายของผลประโยชนของตนอยูแลว การแลกเปลี่ยนผลประโยชน
ระหวางกัน (reciprocity) จะเปนวิธีการที่ไดผลท่ีสามารถจะทําใหเกิดความ
รวมมือระหวางตัวแสดงได 

 
สําหรับการศึกษานี้ จะอาศัยกรอบความคิดเรื่อง ผลประโยชนรวมกัน และ ความ

คาดหวังในอนาคต มาชวยอธิบายเปนสําคัญ เน่ืองจากสามารถชวยอธิบายถึงเหตุผลของการ
สรางความรวมมือระหวางกันของตัวแสดงตางๆ รวมทั้งเหตุผลที่ทําใหรัฐบาลไทยรวมรับรอง
ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส ทั้งนี้ก็เพ่ือผลประโยชนรวมกันของประเทศทางดาน
เศรษฐกิจ สังคม และความมั่นคง และความคาดหวังในอนาคตที่จะตามมา เชน สามารถบรรเทา
ผลกระทบที่เกิดจากโรคเอดส และที่สําคัญจะเปนการชวยลดการแพรระบาดของโรคเอดสไดซึ่ง
ถือเปนเปาหมายสําคัญของการสรางความรวมมือกันระหวางประเทศครั้งนี้  

 
2.2.2 แนวคิดการยึดหลกัสิทธิเปนพื้นฐาน (Rights-Based Approaches)  
 
งานวิจัยฉบับนี้มุงเนนศึกษาถึงการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวย

พันธกรณีเร่ืองโรคเอดส ในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน ผูวิจัยจึงอาศัยกรอบความคิดเรื่องการยึด
หลักสิทธิเปนพ้ืนฐานมาอธิบายถึงการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในการแกไขปญหาเรื่องโรค
เอดสภายในประเทศไทยระหวางป  พ .ศ .  2544-2548 ในประเด็นสิทธิมนุษยชนวา มี
ความกาวหนาไปมากนอยแคไหนและประสบความสําเร็จหรือไมอยางไร ตามปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดส  

  ประวัติความเปนมาของแนวความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน มีที่มาจากเรื่อง  
สิทธิมนุษยชน ในประวัติศาสตรของมวลมนุษยชาติ มนุษยตองตอสูดิ้นรนกับความอยุติธรรม 
ความแตกแยก ความสับสนอลหมานและการถูกกดขี่ขมเหงมาโดยตลอด หน่ึงพันกวาปที่ผานมา
ในสังคมจึงมีการสรางหลักการทางศีลธรรมและจริยธรรมขึ้นมาเพื่อเปนการควบคุมสรางความ
เปนระเบียบระหวางปจเจกบุคคลและสังคม เชน พระไตรปฎกของศาสนาพุทธ คัมภีรไบเบิ้ล      

                                                  
4  Ibid., pp. 234-238. 



  

30

เปนตน5 อยางไรก็ดีเรื่องสิทธิมนุษยชนไดเปนบรรทัดฐานของประชาคมโลกอยางเปนรูปธรรม
นับตั้งแตสงครามโลกครั้งที่สองสิ้นสุดลงเปนตนมา 

หลังจากที่สงครามโลกครั้งที่สองไดยุติลงเม่ือป พ.ศ. 2488 (ค.ศ.1945) โดยชัยชนะของ
ฝายสัมพันธมิตรที่มีสหรัฐอเมริกา อังกฤษ ฝรั่งเศส รัสเซีย เปนผูนํานั้น ประชาคมโลกก็ได
ตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนอยางจริงจังมากขึ้น เนื่องจากความทารุณโหดรายและความ
เสียหายที่เกิดขึ้นจากสงครามโลกครั้งที่สองเปนที่ประจักษแกทุกประเทศ ในสงครามครั้งนี้มนุษย
ไดทําลายลางกันเอง กลาวคือ พรรคนาซีเยอรมันไดฆาลางเผาพันธุชาวยิวหลายลานคน และได
ทํารายประชาชนทุกประเทศที่เยอรมันเขายึดครอง การฆาลางเผาพันธุ การย่ํายีสิทธิสตรี เด็ก 
ถือเปนการทําลายศักดิ์ศรีของมนุษยอยางชัดแจง หัวหนารัฐบาลประเทศสัมพันธมิตรตางเห็น
พองตองกันวาตองหามาตรการที่เปนรูปธรรม ปองกันมิใหมีการทําลายศักดิ์ศรีของมนุษยเกิดขึ้น
อีก 

ดังน้ัน ภายหลังการกอตั้งองคการสหประชาชาติแลวในวันที่ 15 เมษายน พ.ศ. 2488 
มติที่ประชุมใหญไดมีการรับรองกฎบัตรสหประชาชาติ (UN Charter) โดยในกฎบัตรนี้มีขอความ
หลายตอนที่แสดงถึงความมุงม่ันของสหประชาชาติในการทําหนาที่สงเสริมและคุมครองสิทธิ
มนุษยชน ตอมาเมื่อ เดือนตุลาคม พ.ศ. 2489 (ค.ศ.1946) สหประชาชาติไดตั้งคณะกรรมาธิการ
สิทธิมนุษยชน (The Commission on Human Rights) ใหอยูภายใตคณะมนตรีเศรษฐกิจและ
สังคม (Economic and Social Council: ECOSOC) จากนั้น ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2490 (ค.ศ. 
1947) คณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชนไดเรียกประชุมเปนครั้งแรกและไดแตงตั้งคณะกรรมการ
ยกรางเอกสารสหประชาชาติเพ่ือคุมครองและสงเสริมสิทธิมนุษยชน โดยแบงออกเปน 3 ชุด  
ชุดแรก จัดทํารางปฏิญญา (Declaration) ชุดที่สองจัดทําอนุสัญญา (Convention) ชุดที่สาม
ศึกษาปญหาทางการเมืองระหวางประเทศ จนในที่สุดเม่ือวันที่ 10 ธันวาคม พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 
1948) คณะกรรมการยกรางปฏิญญา ไดมีการประชุมหลายครั้งและไดนําเสนอรางปฏิญญาให
สมัชชาสหประชาชาติลงมติยอมรับและประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ดวยคะแนน
เสียง 48 เสียง ไมมีเสียงคัดคาน ทั้งน้ีกลุมประเทศคอมมิวนิสตทั้งหมด รวมทั้งซาอุดิอาระเบีย 
และแอฟริกาใต งดออกเสียง สําหรับประเทศไทยเปนหน่ึงในประเทศที่ใหการรับรอง6 

สิทธิมนุษยชน การพัฒนา สันติภาพและประชาธิปไตย ถือเปนหลักการสําคัญของ
สหประชาชาติตั้งแตเริ่มกอตั้งองคการมากวาหกสิบป แตในทางตรงกันขาม การพัฒนากับสิทธิ
มนุษยชนยังคงไมไดนํามาใชในทางปฏิบัติควบคูกัน มีหลายเหตุผลที่ทําใหเรื่องสิทธิมนุษยชน
กับการพัฒนาแยกกัน คือ สิทธิมนุษยชน เปนหลักการที่ไดรับการสงเสริมจากประเทศตะวันตก 

                                                  
5 Joachim Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from Asia and the Pacific, 

(Bangkok: Keen Publishing, 2004), p. 10.   
6 ศราวุฒิ  ประทุมราช, บรรณาธิการ,  สิทธิมนุษยชน: รวบรวมสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศที่สําคญั 

(กรุงเทพฯ: มูลนิธิฟรีดริค เอแบรท, 2544), หนา 3-4. 
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ซึ่งก็คือ ประเทศสหรัฐอเมริกาที่มักจะใหความสําคัญกับเร่ืองสิทธิของพลเมือง สิทธิทางการเมือง 
และเสรีภาพเทานั้น ซึ่งโดยมากนักกฎหมายและนักรัฐศาสตรจะตระหนักถึงเร่ืองดังกลาวเพียง
เทานั้น หรือมองอีกมุมหนึ่ง การพัฒนาจะถูกมองเทียบเปนความกาวหนาทางวิทยาศาสตร
เทคโนโลยีและการเจริญเตบิโตทางเศรษฐกิจ ซึ่งกลุมคนที่จะตระหนักถึงความสําคัญ คือ วิศวกร  
นักเศรษฐศาสตรและเกษตรกร7  

พ.ศ. 2509 (ค.ศ.1966) ถือเปนชวงเวลาตึงเครียดที่สุดของสงครามเย็น ประเทศสมาชิก
สหประชาชาติไดรับรองผานสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศอีกสองฉบับ คือ กติกา
ระหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (the International Covenant on 
Civil and Political Rights) ซึ่งประเทศสหรัฐอเมริกาใหสัตยาบันสนับสนุนกติการะหวางประเทศ
ฉบับน้ี และสวนประเทศสังคมนิยมจะใหการสนับสนุนกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม (the International Covenant on Economics, Social and 
Cultural rights) 8 

แนวทางการพัฒนาระหวางประเทศนั้น มีการเปลี่ยนแปลงมุงเนนเปาหมายแตกตางกัน
ไป ในชวงทศวรรษ 1950 -1960 มีการเปลี่ยนแปลงแนวทางการพัฒนามุงเนนทางเศรษฐกิจเปน
หลัก ไปสูการพัฒนาทางสังคม สวนทศวรรษ 1980 - 1990 เปนการเปลี่ยนแปลงจากการพัฒนา
ทางสังคมไปสูเนนการพัฒนาที่ยั่งยืนและการพัฒนาใหคนเปนศูนยกลาง การเปลี่ยนแปลงนี้
นําไปสูการเขาใจระดับรากเหงาของปญหา และการแกไขปญหาที่ยั่งยืน ตลอดจนการสนับสนุน
ใหมีการเปลี่ยนแปลงทางนโยบาย อีกทั้งใหรัฐบาลเพิ่มการบริการทางสังคมใหมากขึ้น การ
รณรงคใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม และสุดทายทําใหหนวยงานดานการพัฒนาทํางาน
รวมกันมากขึ้น  

แมวาจะมีการเปลี่ยนแปลงเปาหมายของการพัฒนาระหวางประเทศอยูเปนประจํา 
อยางไรก็ตาม ปญหาเรื่องความยากจนยังคงเปนปญหาที่ยังคงมีอยูในสังคมระหวางประเทศ 
เน่ืองจากองคกรการพัฒนาสากลไมประสบความสําเร็จกับการจัดปญหาความยากจนทั่วโลกตาม
ปณิธานที่ตั้งไว จะเห็นไดจาก ทั่วโลกมีคนร่ํารวยเพิ่มมากขึ้นในครึ่งศตวรรษที่ผานมา ใน
ขณะเดียวกันจํานวนคนยากจนก็เพ่ิมมากขึ้นจากแตกอนดวยเชนกัน สงผลใหเกิดชองวาง
ระหวางคนจนกับคนรวยเพิ่มมากขึ้น9 

นับตั้งแตสงครามเย็นสิ้นสุดลงแนวทางการพัฒนาและเร่ืองสิทธิมนุษยชนเริ่มเปน
แนวทางที่ตองอยูคูกันมากขึ้น พ.ศ. 2529 (ค.ศ. 1986) สหประชาชาติไดผานรางปฏิญญาวา
ดวยสิทธิเพ่ือนําไปสูการพัฒนา (Declaration on the Right to Development) ถึงแมวาปฏิญญา

                                                  
7 Joachim  Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from Asia and the Pacific, 

p. 10.   
8 Ibid.   
9 Ibid, p. 10-11. 
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ฉบับนี้ประเทศร่ํารวย หรือประเทศตะวันตกจะไมไดรวมรับรองก็ตาม เน้ือหาสําคัญของปฏิญญา
ฉบับน้ี กลาวถึงความสัมพันธที่ใกลชิดระหวางสิทธิพลเมือง สิทธิทางเศรษฐกิจ และการพัฒนา 
สามปตอมา ใน ป พ.ศ. 2532 (ค.ศ. 1989) การประชุมสหประชาชาติวาดวยเร่ืองของสิทธิเด็ก 
ณ ที่ประชุมน้ีไดมีการรับรองอนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (the UN Convention on the Rights of 
the Child: UNCRC) และยังเปนการแสดงถึงความสัมพันธอันใกลชิดระหวางสิทธิพลเมือง สิทธิ
ทางการเมือง สิทธิทางสังคม สิทธิทางเศรษฐกิจ และสิทธิทางวัฒนธรรมอีกครั้ง10 

พ.ศ. 2536 (ค.ศ. 1993) การประชุมที่เวียนนาวาดวยเรื่องสิทธิมนุษยชน เปนการรับรอง
เร่ืองของสิทธิมนุษยชนกับการพัฒนาอีกครั้งวาตองอยูควบคูกัน การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นนี้ 
กอใหเกิดงานเขียนสองชิ้นที่ทรงอิทธิพลแหงสหัสวรรษ คือ หนังสือเร่ือง Development as 
Freedom เปนผลงานเขียนของอมรรตยา เสน (Amartya Sen)  และ รายงานการพัฒนามนุษย
วาดวยเรื่องการพัฒนามนุษยและสิทธิมนุษยชนของUNDP (Human Development Report 
(HDR) on Human development and human right )11 จากที่กลาวมาเบื้องตนถึงพัฒนาการ
ของแนวคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานสามารถสรุปภาพความเปนมาไดดังแผนภาพนี้  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                                                  
10 Ibid, p. 11. 
11 Ibid. 
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ตารางที่ 1  สรุปความเปนมาแนวคิดการยึดหลักสทิธิเปนพื้นฐาน 

 
ที่มา: Joachim Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from Asia and 
the Pacific, (Bangkok: Keen Publishing, 2004), p.10. 
หมายเหตุ: ค.ศ. 1950 – 1980 เปนชวงระยะเวลาสงครามเย็น 
 

ปจจุบันนี้องคการชํานัญพิเศษสหประชาชาติ ไมวาจะเปน UNDP UNICEF UNFPA 
UNIFEM UNAIDS WHO ฯลฯ  รัฐบาลประเทศตะวันตก เชน รัฐบาลประเทศอังกฤษ รัฐบาล
ประเทศสวีเดน รัฐบาลประเทศเนเธอรแลนด รัฐบาลประเทศนอรเวย ฯลฯ  และองคกรพัฒนา
เอกชนตางๆ ไมวาจะเปนองคกรActionAid องคกรOxfam  องคกรSave the Children องคกร
CARE  ฯลฯ  ที่นําแนวคิดเรื่องการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐานมาปรับประยุกตใชในการทํางาน 

กฎบัตรสหประชาชาติ : สันติภาพ สิทธิมนุษยชน และการพัฒนา (2488)   (UN Charter : peace, human rights, 
development 1948) 

พ.ศ. 2483 
(ค.ศ.1940) 

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (2491)  (Universal Declaration of Human Rights 1948) 
พ.ศ. 2493   
(ค.ศ. 1950)   

 
การพัฒนาเศรษฐกิจ 

พ.ศ. 2503 สิทธิพลเมืองและสทิธิการเมือง สิทธิทางเศรษฐกิจและสังคม (Economic development) 
(ค.ศ. 1960) (Civil and Political rights) (Economic and social rights)  
พ.ศ. 2513   การพัฒนาสังคม 
(ค.ศ. 1970)   (Social development) 
พ.ศ. 2523   การพัฒนาใหคนเปนศูนยกลาง 
(ค.ศ. 1980)   (People-centred development) 

 
 
 
 

พ.ศ. 2533 
(ค.ศ. 1990) 

ปฏิญญาวาดวยเร่ืองสิทธิเพื่อนําไปสูการพัฒนา (2529) 
(Declaration on the Right to Development 1986) 

การประชุมเวียนนาวาดวยเร่ืองสิทธมินุษยชน : สิทธิมนุษยชนและการพัฒนา (2536) 
(Vienna Conference on Human Rights : human rights and development belong together 1993) 

การประชุมสุดยอดวาดวยเร่ืองสังคม กรุงโคเปนเฮเกน (2538) 
(Copenhagen Social Summit 1995) 

การปฏิรูปองคการสหประชาชาติ การพัฒนาการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน (2540) 
(UN Reform : rights-based development 1997) 

การกําหนดแผนวาดวยเร่ืองการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน และการกําหนดแผนวาดวยสิทธิเด็ก (2541) 
(Rights-Based Programming and Child Rights Programming 1998) 

พ.ศ.2543 
(ค.ศ. 2000) 

อมรรตยา เสน  การพัฒนาคือเสรีภาพ  (Amartya Sen : Development as Freedom) 
รายงานการพัฒนามนุษยของ UNDP : สิทธิมนุษยชนและการพัฒนามนุษย  

(UNDP Human Development Report : Human Rights and Human Development) 
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หน่ึงในเหตุผลสําคัญที่ทําใหแนวคิดนี้เปนที่นิยมก็คือความมีประสิทธิผลเม่ือนําเรื่องการพัฒนา
มาใชควบคูกับสิทธิมนุษยชนมากกวาที่จะใชเรื่องใดเรื่องหน่ึงเพียงอยางเดียวในการปฏิบัติงาน12 

สิทธิมนุษยชนกอใหเกิดขอตกลงระดับนานาชาติอยูบนมาตรฐานของกฎหมายที่สงเสริม
เรื่องความเปนธรรม ความเทาเทียม การมีสวนรวม และตองใหเหตุผลได อยางไรก็ตาม การที่จะ
ทําใหรัฐบาลตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนและนําไปปฏิบัติตามนั้นเปนเรื่องที่ยากกวาการที่จะ
เชิญชวนใหรัฐบาลเหลานั้นมารวมใหสัตยาบันรับรองสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชน13 การใหความ
เคารพตอเรื่องสิทธิมนุษยชนและประชาธิปไตยนั้นทําใหการพัฒนามนุษยมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
องคการการพัฒนา เชน ธนาคารโลก (World Bank) กองทุนการเงินระหวางประเทศ (IMF) 
องคการสหประชาชาติ (UN) และองคกรการกุศลนานาชาติมีการควบคุมทรัพยากรและกลไก
การดําเนินงานที่เขมแข็งอันจะนําไปสูความสามารถที่จะทําใหสิทธิมนุษยชนมีประสิทธิภาพมาก
ขึ้น 

สิทธิมนุษยชนถือเปนขอตกลงทางกฎหมายและมาตรฐานทางจริยธรรมในระดับ
นานาชาติ โดยสวนใหญแลวหลักการดังกลาวมักไมไดถูกนําไปใชในการพัฒนาทั้งทางทฤษฎี
และปฏิบัติ14 ทั้งนี้ หลักการเบื้องตนของสิทธิมนุษยชน คือ 

 สิทธิเปนเรื่องสากล (Rights are Universal) สนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ
ตั้งอยูบนพื้นฐานเรื่องการใหสิทธิของพลเมือง การเมือง เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม และ
เสรีภาพของมวลมนุษยชาติที่อยูบนโลกใบนี้ทุกที่และตลอดเวลา ความเทาเทียม การไมเลือก
ปฏิบัติ และการมีสวนรวมเปนพ้ืนฐานของเรื่องสิทธิมนุษยชน15 

สิทธิไมสามารถแยกออกจากบุคคลได (Rights are inalienable) มนุษยทุกคนมีสิทธิติด
ตัวมาเหมือนกันตั้งแตเกิด สิทธิมนุษยชนจึงไมสามารถที่จะมีใครพรากเอาไปหรือมอบใหกันได16 

สิทธิตองมากับความรับผิดชอบ (Rights come with responsibilities) หัวใจของหลัก
ความคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนนั้นเปนความสัมพันธระหวางเจาของสิทธิ (rights holder) และ ผูมี
หนาที่รับผิดชอบ (duty bearer) รัฐ (หรือผูมีหนาที่รับผิดชอบอ่ืนๆ) จะตองรับผิดชอบและรับรอง
วาสิทธิของประชาชนทุกคนจะไดรับความเคารพ การปกปอง และการทําใหเปนจริงอยางเทา
เทียมกัน แตนั้นก็ไมไดหมายความวารัฐจะตองเปนผูรับผิดชอบทุกอยาง แตรัฐมีพันธะที่จะสราง
เง่ือนไขที่จะทําใหผูมีหนาที่รับผิดชอบอ่ืนๆ ไมวาจะเปน ผูปกครอง ภาคธุรกิจ องคกรทองถิ่น 
และสถาบันนานาชาติรับผิดชอบดูแลเรื่องสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ สวนเจาของสิทธินั้นมีหนาที่

                                                  
12 Ibid. 
13 Ibid. 
14 Ibid, p. 2. 
15 Ibid, p. 3 
16 Ibid. 
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จะตองรับผิดชอบเรื่องการใหความเคารพและตองไมละเมิดสิทธิของผูอ่ืนเชนกัน17 ตลอดจน การ
มีสวนรวมถือเปนหลักการพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนดวยเชนกัน  อาจกลาวไดวาเด็ก ผูหญิง 
ผูชายทุกคนลวนแลวแตตองการที่จะไดรับสิทธิของพวกเขาจากผูมีหนาที่ดูแลเรื่องสิทธิ การ
ประชาสัมพันธ การแสดงออก และการมีสมาคมเกี่ยวกับเร่ืองของสิทธิพลเมือง จัดเปนเครื่องมือ
หนึ่งที่จะชวยใหประชาชนไดรับสิทธิตามที่เขาตองการ 

กรอบบรรทัดฐานเรื่องสิทธิมนุษยชน เปนพ้ืนฐานของการวางนโยบายระดับประเทศและ
ระดับนานาชาติเพ่ือแกไขปญหาตางๆ เชน ความยากจน โรคระบาด  สงคราม เปนตน ซึ่งถูก
ประมวลเปนปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (UDHR) ป พ.ศ. 2491 (ค.ศ.1948) กรอบ
บรรทัดฐานนี้ทําใหมีการตั้งบรรทัดฐานที่ชี้ขาดและมีการวางแนวทางนโยบายที่มีคุณคาไปสูการ
เคารพสิทธิมนุษยชนที่มีอยูกับตัวบุคคลทุกคนมาแตกําเนิดและเปนสิ่งที่มีความเทาเทียมกันของ
มนุษยทุกคนที่จะตองตระหนักถึงไมวาจะบุคคลนั้นจะมี เชื้อชาติ  สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา 
การเมือง หรือชาติและสังคมด้ังเดิม หรือการแสดงความคิดเห็นอ่ืนๆ ทรัพยสมบัติ ชาติกําเนิด
หรือสถานะทางสังคมเปนแบบใดก็ตาม18 

ในคริสตศตวรรษที่ 20 ชุมชนระหวางประเทศ (International community) ไดพัฒนา
กรอบกฎหมายอยางเขมขนเพื่อปกปองและสงเสริมสิทธิมนุษยชน (แผนภาพที่ 2) จะเห็นไดจาก
การที่องคการสหประชาชาติมีความพยายามที่จะขยายแนวความคิดเรื่องสิทธิมนุษยชนให
เกิดผลเปนรูปธรรมอยางจริงจัง โดยไมเพียงแตกําหนดหลักการและมาตรฐานความเขาใจ
เกี่ยวกับดานสทิธิมนุษยชนเปน “ประกาศปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน” เทานั้น (ดวย
หลักการมูลฐานของความเทาเทียมกันในหมูมวลมนุษยโดยไมเลือกเชื้อชาติ ประเทศ เผาพันธุ 
ภาษา ศาสนา ความคิดทางการเมือง ทรัพยสิน ชาติกําเนิด ชาติพันธุ วรรณะหรือสถานะใดๆ 
รวมถึงสิทธิในมาตรฐานการดํารงชีวิต การแสวงหาที่พักพิงเพ่ือหนีภัยความตาย สิทธิเสรีภาพ
ดานตางๆ รวมถึงสิทธิที่จะไมถูกทรมานและการกระทําที่ย่ํายีหรือละเมิดศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย )แตยังไดรับรองกติการะหวางประเทศวาสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง 
(International Covenant on Civil and Political Rights: ICCPR) และกติการะหวางประเทศวา
ดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (International Covenant on Economic, Social 
and Cultural Rights: ICESCR) ในป พ.ศ. 2509 (ค.ศ. 1966) ซึ่งมีผลใชบังคับในอีก 10 ป
ขางหนา นั่นคือ ป พ.ศ. 2519 (ค.ศ. 1976)  ตามแนวทางนี้เองจึงมีอนุสัญญาเฉพาะที่จะปกปอง
สิทธิของกลุมเปราะบางไดอยางแนนอน เชน สตรีและเด็ก อีกทั้งมีการอธิบายถึงสิทธินั้นอยาง
ชัดเจน เชน การขจัดการเลือกปฏิบัติทางเผาพันธุ สนธิสัญญาหลักดานสิทธิมนุษยชนที่ไดรบัรอง
อีก 4 ฉบับ คือ  1. อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ 
                                                  

17 Ibid. 
18 UNDP, Poverty Reduction and Human Right: A practice note,(n.p.: UNDP, 2003), p.3. cited in http:// 

www.undp.org/governance/docs/HRPN_(poverty)En.pdf. [2006,October 6]. 
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(International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination)  2. 
อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ (Convention on the Elimination 
of All Forms of Discrimination against Women)  3. อนุสัญญาวาดวยการตอตานทารุณกรรม
และการปฏิบัติอ่ืนหรือการลงโทษที่โหดราย ไรมนุษยธรรมหรือละเมิดย่ํายีศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย (Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman or Degrading Treatment 
or Punishment)  และ 4. อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก (Convention on the Rights of the Child) 

 
แผนภาพที่ 1 สนธิสัญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนที่สําคัญ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ที่มา: Poverty Reduction and Human Rights A Practice Note (UNDP)  
 
ที่มา: UNDP,  Poverty Reduction and Human Rights: A Practice Note, (n.p.: UNDP, 2003), 

p.3. cited in http:// www.undp.org/governance/docs/HRPN_(poverty)En.pdf. [2006,October 6]. 
 

ทั้งน้ีรัฐจะตองตั้งใจเขารวมเปนภาคีสมาชิกรับรองอนุสัญญาและสนธิสัญญา โดยจะมี
คณะกรรมาธิการหรือรางแบบประเมินผลของสนธิสัญญาที่ถูกเขียนขึ้นโดยผูเชี่ยวชาญทางดาน
สิทธิมนุษยชนซึ่งรัฐภาคีเปนผูคัดสรรและติดตามประเมินผลการดําเนินงานตามสนธิสัญญาวา

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (UNIVERSAL DECLARATION OF HUMAN RIGHT ) 

กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมือง
และสิทธิทางการเมือง 
(INTERNATIONAL COVENANT ON 
CIVIL AND POLITICAL RIGHTS : 
ICCPR) 
 
(149 ประเทศใหสัตยาบัน ) 

กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทาง
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม  
(INTERNATIONAL CONVENANT ON 
ECONOMIC, SOCIAL AND 
CULTURAL RIGHTS: ICESCR) 
 
(146 ประเทศใหสัตยาบัน) 

อนุสัญญาวาดวยการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติ
ทางเชื้อชาติในทุก
รูปแบบ 
 
 
(166 ประเทศให
สัตยาบัน) 

อนุสัญญาวาดวยการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติ
ตอสตรีในทุกรูปแบบ 
 
 
 
(172 ประเทศให
สัตยาบัน) 

 

อนุสัญญาวาดวยการ
ตอตานการทารุณกรรม 
และการปฏิบัติอ่ืนหรือ
ลงโทษอ่ืนที่โหดราย  
ไรมนุษยธรรม หรือท่ี
ละเมิดย่ํายีศักดิ์ศรีความ
เปนมนุษย 
( 132 ประเทศให
สัตยาบัน) 

อนุสัญญาวาดวยสิทธิ
เด็ก 
 
 
 
 
(191 ประเทศให
สัตยาบัน) 
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ดวยเรื่องสิทธิมนุษยชนที่สําคัญ ทุกรัฐตองรับรองใหสัตยาบันอนุสัญญาสหประชาชาติวาดวย
เรื่องสิทธิมนุษยชนอยางนอยที่สุดหนึ่งฉบับจากจํานวนทั้งหมดหกฉบับหลัก และรอยละ 80 ของ
ประเทศสมาชิกไดใหสัตยาบันกับอนุสัญญาประเทศละสี่ฉบับหรือมากกวานั้น 

อยางไรก็ดี หนวยงานที่ รับผิดชอบเรื่องสิทธิมนุษยชนตองปรับปรุงการดําเนินให
ตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนมากยิ่งขึ้น เน่ืองจากการดําเนินงานเร่ืองสิทธิมนุษยชนนั้น
ตองการมากกวาการใหสัตยาบันในสนธิสัญญาระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชน โดยรัฐและ
หนวยงานที่รับผิดชอบมีหนาที่จะตองดําเนินการเรื่องสิทธิใหเปนรูปธรรม เชน เปลี่ยนแปลง
กฎหมาย นโยบาย หรือโครงการ การมีนโยบายเศรษฐกิจที่สงเสริมเรื่องสิทธิ หรือการมี
กฎหมายที่จะตอตานการละเมิดสิทธิมนุษยชน การจัดสรรงบประมาณสําหรับผูดอยโอกาส พวก
ชายขอบอยางทั่วถึง การเปลี่ยนแปลงเร่ืองการตระหนักคํานึง ทัศนคติ พฤติกรรม การปฏิบัติ 
บรรทัดฐาน และคานิยม สรางความเทาเทียม  แกปญหาองคกรใหตรงจุด  และจัดใหบริการที่
ทั่วถึงและเทาเทียม สรางโอกาสเพื่อการมีสวนรวมของเจาของสิทธิใหเขาเหลานั้นมีสิทธิในการ
ตัดสินใจและการเรียกรองสิทธิของตน การเก็บขอมูลความกาวหนาและตัวชี้วัดของการ
ดําเนินงานใหเรื่องสิทธิบรรลุผลสําเร็จ 

การยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐานในการพัฒนาเปนกรอบความคิดสําหรับการพัฒนามนุษยที่
เปนบรรทัดฐานอยูบนหลักการพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศและการควบคุมการ
สงเสริมและปกปองสิทธิมนุษยชน19 

การยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานไดบูรณการบรรทัดฐาน กฎเกณฑและหลักการที่สําคัญของ
ระบบสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศไปสูการวางนโยบาย แผนปฏิบัติและกระบวนของการ
พัฒนาบรรทัดฐานและขอกําหนดไดบรรจุประเด็นสําคัญตามปฏิญญาและสนธิสัญญาระหวาง
ประเทศ หลักการนั้นประกอบดวยเรื่องความเทาเทียม ความเสมอภาค ความโปรงใส การมี
อํานาจ และการมีสวนรวม ซึ่งหลักการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐานประกอบดวยปจจัยสําคัญตางๆ 
ดังน้ี  คือ การมีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นเปนเรื่องเกี่ยวของกับสิทธิ (express linkage 
to rights)  ความมีเหตุมีผล (accountability) การใหอํานาจ (empowerment) การมีสวนรวม 
(participation) การไมเลือกปฏิบัติและการใหความใสใจกับกลุมดอยโอกาส (non-discrimination 
and attention to vulnerable groups)20 

ปจจุบันแนวความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน มักจะถูกองคการระหวางประเทศ 
องคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศมักจะนําแนวความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานมาใช

                                                  
19 Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights,  What is a rights-based approach to 

development? [Online]. (n.d). Available from: http://www.unhchr.ch/development/approaches-04.html [2006, 
September 7]. 

20 Ibid. 
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เปนกรอบความคิดที่จะสรางวาระแหงการพัฒนา การที่ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนเปน
ที่ยอมรับอยางกวางขวางโดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศตะวันตกหรือแมแตประเทศสวนใหญของ
ทวีปเอเชียตะวันออก ตะวันออกกลางและ แอฟริกา สงผลใหสิทธิมนุษยชนถูกยกเปนหนึ่งใน
ขอตกลงที่เปนสากลและเปนหน่ึงในการอธิบายวัตถุประสงคสาํคัญสําหรับการพัฒนา โดยจะตอง
ปราศจากทัศนคติวาเรื่องสิทธิมนุษยชนเปนเพียงแคเร่ืองของพลเมืองและการเมือง และจะตอง
เร่ิมมองถึงประเด็นของสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมควบคูกัน เพ่ือจะสามารถปู
พ้ืนฐานของวาระแหงการพัฒนาในบทบัญญัติพ้ืนฐานและการปกปองสิทธิมนุษยชนไดงายขึ้น 
โดยสวนใหญแลวองคกรระหวางประเทศจะนําหลักการเรื่องสิทธิมนุษยชนในปฏิญญาสากลวา
ดวยสิทธิมนุษยชนมาปรับใชดานสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ตัวอยางเชน สิทธิใน
ทรัพยสิน (มาตรา 17) (The Right to Property Article 17) สิทธิในความมั่นคงทางสังคมและ
สิทธิทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมและสังคม(มาตรา 22) (The Right to Social Security and to 
ECS Rights Article 22) สิทธิในการทํางาน (มาตรา 23) (The Right to Work Article 23) สิทธิ
ในการพักผอน (มาตรา 24) (The Right to Rest and Leisure Article 24) สิทธิในการไดรับ
ปจจัยขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตอยางพอเพียง (มาตรา 25) (The Right to an Adequate 
Standard of Living Article 25) สิทธิในการศึกษา (มาตรา 26 ) (The Right to Education 
Article 26) สิทธิในการมีสวนรวมในวัฒนธรรมของการดํารงชีวิต (มาตรา 27) (The Right to 
Participate in Cultural Life Article 27)  

ยิ่งไปกวานั้น  องคการชํานัญพิเศษขององคการสหประชาชาติและองคกรในระดับทวีป
อเมริกา ไดพัฒนาจัดทําตนรางของสิทธิดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม และใหรายละเอียด
เกี่ยวกับสิทธิที่จะไดรับการปกปองอยางเพียงพอที่จะสรางใหเกิดความเชื่อม่ันวาจะเกิดความ
เสมอภาคและจะมีความยั่งยืนสําหรับทุกคนในสังคม เชน กลุมประเทศอเมริกาที่ไดพัฒนาพิธี
สารสิทธิทางเศรษฐกิจ วัฒนธรรมและสังคม ทั้งน้ี การนําแนวความคิดการยึดหลักสิทธิเปน
พ้ืนฐานมาใชในเร่ืองการพัฒนานั้นจะตองทบทวนประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นผานกรอบความคิดที่
ผานมา และเปลี่ยนไปสูแนวความคิดที่สอดคลองวัตถุประสงคมากขึ้น  อยางไรก็ดี ขณะที่มีการ
พัฒนารูปแบบพื้นฐานเพิ่มมากขึ้นและความเสมอภาคของชีวิตสําหรับทุกคนนั้น ยอมทําใหเรา
ตองสูญเสียบางสิ่งบางอยางดวยเชนกัน  

 การยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานนั้นเปนจุดเริ่มตนของเปาหมายการสรางความเสมอภาคและ
การสรางมาตรฐานที่เหมาะสมของการดํารงชีวิตสําหรับทุกคน ดวยจุดเริ่มตนน้ีเองที่จะทําใหเรา
สามารถตรวจความกาวหนาของการพัฒนาและความหวังของการสรางความเทาเทียมที่เพ่ิมขึ้น 
การลดลงของอัตราความยากจน และปรับปรุงมาตรฐานของการดํารงชีวิตใหดีขึ้นได21 

                                                  
21 Jorge Daniel Taillant,  A Rights Based Approach to Development [Online]. (n.d). Available from :  

http://www.cedha.org.ar/docs/doc78.html [2006, September 9]. 
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 องคประกอบที่สําคัญสามประการของแนวคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน คือ การให
อํานาจ  เสรีภาพ และการใหสิทธิแกประชาชน สิทธิมนุษยชน แนวทางการพัฒนาและทฤษฎี
ทางสังคมทั้งหมดนี้รวมกันเปนความหวังที่จะชวยในการขจัดปญหาความยากจน การมุง
แสวงหาผลประโยชน และความไมยุติธรรมในโลกใหหมดไป22 
 รายงานการพัฒนามนุษยของ UNDP ป พ.ศ. 2543 มีสาระสําคัญที่กลาวถึงความ
ยากจนไววา ความยากจนนั้น เปนสิ่งหนึ่งที่กอใหเกิดการลวงละเมิดเสรีภาพ การขจัดความ
ยากจนควรจะไดรับการกลาวถึงอยางวงกวาง และเรื่องสิทธิมนุษยชนน้ันไมใชเปนเพียงแคเร่ือง
ของการกุศลเทานั้น แตเรื่องสิทธิมนุษยชนเปนหลักการที่นํามาใชสําหรับเร่ืองการพัฒนา การคา 
และการลงทุนอีกดวย โดยที่รัฐบาลมีพันธะจะตองเคารพ ปกปองและสงเสริมเรื่องสิทธิมนุษยชน 
ซึ่งการรับพันธะนี้ของรัฐบาลจะทําใหมีตนทุนเรื่องสิทธิมนุษยชนเปนลําดับแรก 

ดังที่กลาวไปเบื้องตน จะเห็นไดวาทุกวันน้ีกรอบความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน
เปนการนําเรื่องสิทธิมนุษยชนมาปฏิบัติและมักจะถูกนํามาใชในประเด็นเรื่องการพัฒนา เปนการ
นําหลักการตามคําประกาศหลักปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนที่ประกาศไว ค.ศ. 1948 
เรื่องสิทธิพ้ืนฐานของประชาชนภายในรัฐใดรัฐหนึ่งที่จะตองไดรับการตระหนักถึงอยางเปน
รูปธรรมมากยิ่งขึ้นตามหลักสากล ซึ่งทุกตัวแสดงในระบบระหวางประเทศโดยเฉพาะรัฐควร
นํามาใชในการดําเนินงานทางดานสิทธิมนุษยชน หลักการสําคัญสามประการ คือ รัฐน้ันมีหนาที่
ในการเคารพสิทธิ ปกปองสิทธิ และดําเนินงานใหเร่ืองของสิทธิบรรลุผลสําเร็จ ซึ่งไดอธิบายเปน
หลักการที่หลากหลายแตพอสรุปไดดังนี้ 

Joachim  Theis ไดอธิบายถึงเร่ืองการเคารพสิทธิ การปกปองสิทธิ และการดําเนินงาน
เร่ืองสิทธิในหนังสือ Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from 
Asia and the Pacific  ไววา 

การเคารพสิทธิ  (Respecting rights) หมายถึง การที่รัฐจะตองออกกฎหมาย นโยบาย 
โครงการและการดําเนินการตางๆ โดยปราศจากความรุนแรงตอสิทธิ รัฐตองหลีกเลี่ยงการ
ขัดขวางการเรียกรองสิทธิของประชาชนภายในรัฐ หรือแมแตทรมาน จับกุมโดยพลการ การขับ
ไลพลเมืองอยางผิดกฎหมาย หรือการเก็บคารักษาที่ทําใหคนยากจนไมไดรับการบริการ
สาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน23 

การปกปองสิทธิ (Protecting rights) หมายถึง รัฐตองปองกันความรุนแรง โดยจัดให
ประชาชนสามารถเขาถึงบริการสวัสดิการสังคมขั้นพ้ืนฐานและการไดรับการชดเชยกรณีเม่ือเกิด
ความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน เชน การรับรอง การดูแลใหนายจางตองจายคาแรงขั้นต่ําแก

                                                  
22 Joachim  Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: experiences and ideas from Asia and the Pacific               

(Bangkok: Keen Publishing, 2004 ), p. 11. 
23 Ibid., p. 3.   
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แรงงาน การปองกันการผูกขาดทางการสื่อสาร หรือการปองกันผูปกครองปฏิเสธที่จะสงบุตร
หลานเขารับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในสถานศึกษา24  

การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ (Fulfilling rights)25 หมายถึง รัฐตอง
ดําเนินงานตอบสนองใหเร่ืองของสิทธิเปนรูปธรรม เชน การรางกฎหมายที่มีความยุติธรรมและ
เสมอภาค หรือการเพิ่มงบประมาณไปสูภูมิภาคที่ยากจน  

นอกจากนี้ยังมีการกลาวถึงหลักการขางตนน้ีซึ่งมีเน้ือหาไปในทิศทางเดียวกันในเอกสาร
ของ UNAIDS เร่ือง Frequently asked questions on human rights-based approach to 
development cooperation โดยอธิบายถึงความรับผิดชอบของรัฐที่จะตองตระหนักถึงการยึด
หลักสิทธิเปนขั้นพ้ืนฐานวารัฐจะตองเคารพสิทธิ ปกปองสิทธิ และดําเนินงานเร่ืองสิทธิให
บรรลุผลสําเร็จ และอธิบายรายละเอียดของหลักการทั้งสามไว ดังนี2้6  

การเคารพสิทธิ หมายถึง การไมขัดขวางอยางชัดเจนกับความพึงพอใจของคนอื่น 
ตัวอยางเชน รัฐควรจะกําหนดขอบังคับมิใหมีการขับไลใหเปนผลสําเร็จและตองไมมีขอจํากัดที่
เฉพาะเจาะจงสิทธิในการออกเสียงหรือการมีเสรีภาพในการสรางความรวมมือกัน 

การปกปองสิทธิ หมายถึง การสรางความเชื่อม่ันวาบุคคลจะไมถูกขัดขวางการทํา
กิจกรรม ยกตัวอยางเชน รัฐจะตองปกปองเรื่องสิทธิในการไดรับการศึกษาโดยรับรองการที่
ผูปกครองจะใหเด็กผูหญิงไดเรียน 

การทําใหสิทธิสมบูรณ หมายถึง เปนการสรางความกาวหนาในการตระหนักถึงเรื่องสทิธ ิ 
พันธะนี้บางครั้งจะแบงออกเปนสองสวนคือ การสงเสริมและการสนับสนุน เพ่ือการตระหนักใน
เรื่องสิทธิ โดยที่รัฐจะตองรับประกันสงเสริมในกิจกรรมตางๆที่จะทําใหกิจกรรมตางๆ ของ
ประชาชนเกิดความเขมแข็ง เพ่ือที่พวกเขาควรจะไดรับสิทธิในสิ่งที่ตองการ เชน การสราง
เง่ือนไขในสวนที่จะตอบสนองความตองการของการบริการดานสุขภาพ รวมทั้งการที่จะตอง
สนับสนุนจัดบริการโดยตรง หากการพิจารณาเรื่องสิทธิไมสามารถตระหนักถึงไดในกรณีอ่ืน 
ยกตัวอยางเชน การชดเชยสําหรับความลมเหลวของการดําเนินงานหรือการชวยเหลือกลุม
บุคคลที่ไมสามารถจัดหาสิ่งที่ตนเองตองการได 

จากการสัมมนารายงานวิชาการเรื่อง ความยากจน สิทธิมนุษยชนและการพัฒนามนุษย 
(Poverty, Human Rights and Human Development for Leadership Development 
Programme, March 3-30, 2002, Bangkok) ท่ีจัดขึ้นโดยความรวมมือของสถาบันเอเชียศึกษา 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ไดมีการอภิปรายที่กลาวถึง หนาที่ของรัฐในการดําเนินงานดานสิทธิ
มนุษยชน 3 ประการซึ่งสอดคลองกับแนวคิดการยึดหลักสิทธิเปนขั้นพ้ืนฐานเชนกัน คือ รัฐ
                                                  

24 Ibid. 
25 Ibid.  
26 Office of the United Nations high commissioner for human rights,  Frequently asked Questions on  

Human Rights-Based Approach to Development cooperation (New York: United Nation, 2006), p.2. 
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จะตองคุมครองสิทธิมนุษยชนของทุกคน รัฐจะตองไมมีการดําเนินงานหรือมีนโยบายที่เปนการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนแกบุคคลใดก็ตามโดยสิ้นเชิง  รัฐจะตองปกปองสิทธิมนุษยชนของทุกคน 
โดยรัฐจะตองดําเนินการประเมินสถานการณดานสิทธิเพ่ือเปนการปองกันการละเมิดสิทธิ
มนุษยชน  รัฐจะตองดําเนินการเรื่องสิทธิใหสมบูรณ โดยรัฐจะตองรับผิดชอบแกไขปรับปรุงเม่ือ
บุคคลใดก็ตามถูกละเมิดสิทธิ 27 และจากการอภิปรายของ ปาริชาติ  ศิวรักษ (Parichart 
Siwaraksa) ในหัวขอ Rights-Based Development สําหรับโครงการการพัฒนาความเปนผูนํา  
ผูอภิปรายไดตั้งคําถามวามีวิธีการอยางไรที่จะดําเนินการใชแนวคิดการยึดหลักสิทธิขั้นพื้นฐาน
ไดอยางเขมแข็ง และหนึ่งในคําตอบคือ จะตองประเมินกรอบการดําเนินงานของหนวยงานดาน
สิทธิ ซึ่งจะตองประเมินหนาที่และพันธะของรัฐในกระบวนการพัฒนา 3 ประการ คือ ประการ
แรก การเคารพสิทธิมนุษยชนของประชาชนทุกคนใหพนจากความรุนแรง ประการตอมา การ
ปกปองสิทธิมนุษยชนของประชาชนทุกคนใหปราศจากการเลือกปฏิบัติ และประการสุดทาย การ
ทําใหเรื่องสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานสมบูรณโดยการดําเนินการตามขั้นตอนที่ควร
กระทํา28 อีกทั้งยังสอดคลองกับเอกสารคูมือสําหรับนักกฎหมายกับเอชไอวี/เอดสของ UNAIDS 
(Handbook for Legislator on HIV/AIDS, Law and Human Rights Actions to Combat 
HIV/AIDS in View of its Devastating Human, Economic and Social Impact) ที่กลาววา
ปฏิญญาเวียนนาและแผนปฏิบัติเปนการเนนย้ําวา สิทธิมนุษยชนเกี่ยวของกับพลเมือง การเมือง 
เศรษฐกิจ  สังคมและวัฒนธรรมเปนสากลและไมสามารถแบงแยกได รัฐมีหนาที่เคารพ ปกปอง 
และทําใหเร่ืองสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานใหสมบูรณในฐานะที่เปนเจาของระบบ
การเมือง เศรษฐกิจและวัฒนธรรม พันธะที่จะตองเคารพสิทธินั้นตองการใหรัฐงดการคุกคาม
แทรกแซงกับเสรีภาพสวนบุคคล พันธะในการที่รัฐจะปกปองสิทธิ ตองการใหรัฐปองกันมิให
บุคคลอื่นๆ แทรกแซงละเมิดสทิธิของบุคคล และพันธะในอันที่จะดําเนินงานเรื่องสิทธิใหสมบูรณ
ตองการใหรัฐจัดทําการตรวจสอบเพื่อจะรับรองการตระหนักถึงเรื่องสิทธิ ซึ่งไมสามารถคุมครอง
โดยความพยายามสวนบุคคลของปจเจกชนได29  

นอกจากนี้ ตามเอกสารปฏิบัติงานของ UNDP ชื่อ Poverty Reduction and Human 
Rights: A Practice Note ไดกลาวถึงหลักการในทํานองนี้เชนกัน คือ กรอบบรรทัดฐานภายใต
กฎหมายวาดวยสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ รัฐภาคีมีพันธะโดยเฉพาะที่จะตองคารพ ปกปอง 

                                                  
27 Victor  Karunan,  “Poverty, Inequality and Social Justice in Asia : Key Issuses& Challenges,” 

(Presentation Outline),  Poverty, human rights and human development for leadership development programme, 
(March 3-30, 2002) Bangkok, Thailand.  

28 Parichart Siwaraksa,  “Rights-Based Development, 7 November 2001,” Poverty, human rights and human 
development for leadership development programme, (March 3-30, 2002) Bangkok, Thailand.  

29 UNAIDS,  Handbook for Legislator on HIV/AIDS, Law and Human Rights Actions to Combat HIV/AIDS in 
View of its Devastating Human, Economic and Social Impact (Geneva: UNAIDS, 1999),  p.26. 
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และทําใหเรื่องสิทธิสมบูรณตามเนื้อหาของอนุสัญญาวาดวยสิทธิมนุษยชนตางๆ หากดําเนินขาด
ตกบกพรองไปขอใดขอหนึ่งของ 3 หลักการเบื้องตนจะกอใหเกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชน30 

 หน่ึงรัฐภาคีมีเง่ือนไขที่จะตองเคารพสิทธิ คือ เรียกรองใหรัฐภาคีตองดูแลไมใหเกิดการ
รุกล้ําละเมิดสิทธิ ยกตัวอยางเชน สิทธิเรื่องที่อยูอาศัยจะถูกละเมิด หากรัฐภาคีมิไดรับรองการ
บังคับไลที่อยางจรงิจัง 

สองรัฐภาคีมีเง่ือนไขที่จะตองปกปองสิทธิ คือ  เรียกรองใหรัฐภาคีปองกันการละเมิด
สิทธิมนุษยชนจากบุคคลที่สาม  ตัวอยางเชน ความลมเหลวในการรับรองใหเจาของธุรกิจเอกชน 
ทําตามมาตรฐานแรงงานขั้นพ้ืนฐาน อาจจะสงผลใหเกิดการละเมิดสิทธิ ความยุติธรรม และ
ความพอใจที่เปนเง่ือนไขของการทํางาน  

สามรัฐภาคีมีเง่ือนไขที่จะทําเรื่องสิทธิใหสมบูรณ คือ เรียกรองใหรัฐภาคีสรางหลัก
กฎหมาย หลักการบริหาร งบประมาณ กระบวนการยุติธรรม และมาตรการอื่นๆ ที่จะนําไปสูการ
ตระหนักเรื่องสิทธิอยางสมบูรณ  

จากที่ไดกลาวไปเบื้องตนแลววา การเคารพสิทธิ การปกปองสิทธิ และการดําเนินงาน
เรื่องสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ เปนองคประกอบสําคัญที่จะทําใหรัฐดําเนินงานเรื่องสิทธิมนุษยชนให
ประสบความสําเร็จน้ัน  หากนําหลักการนี้มาใชในบริบทของเอชไอวี จะสอดคลองกับการประชุม
โตะกลมเรื่องสิทธิมนุษยชนในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส  
ซึ่งไดกลาวถึงเร่ืองสิทธิมนุษยชนกับเร่ืองโรคเอดสไววารัฐมีหนาที่รับผิดชอบโดยตรงที่จะไมให
เกิดการละเมิดสิทธิใหไดดีเทากับการรับรองเง่ือนไขที่จะทําใหมีการตระหนักถึงสิทธิอยาง
สมบูรณเทาที่จะทําได  ในบริบทของเอชไอวี/โรคเอดสหมายถึงวารัฐมีหนาที่ที่จะตองดําเนินงาน 
3 ประการ ดังนี้ 31   

เคารพสิทธิ กลาวคือ รัฐไมสามารถละเมิดสิทธิโดยตรงทางกฎหมาย นโยบายหรือ
โครงการ หรือการดําเนินงานใดๆก็ตาม เชน รัฐบาลจะตองรับรองวาจะตองเพ่ิมความรับผิดชอบ
วาสิทธิความเปนสวนตัวของผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการรักษาทางการแพทยที่ไดมาตรฐาน
เทาเทียมกับคนอ่ืนหรือนักโทษผูติดเชื้อจะไดรับมาตรฐานการรักษาทางยาเทาเทียมกับนักโทษ
คนอ่ืนๆ  

การปกปองสิทธิ กลาวคือ รัฐจะตองปกปองไมใหเกิดการละเมิดสิทธิโดยการปรับปรุง
กฎเกณฑตางๆ  เชน รัฐจะตองใหความคุมครองไมใหผูประกอบการเลือกปฏิบัติกับลูกจางที่ติด
เชื้อเอชไอวี และมีแนวทางการปรับปรุงหากปจเจกชนถูกไลออกหรือไรที่อยูอาศัย หรือการจาง
งานบนพื้นฐานของสถานะที่เปนผูติดเชื้อ  

                                                  
30 UNDP,  Poverty Reduction and Human Right: A practice note (n.p.: UNDP, 2003), p.4. cited in http:// 

www.undp.org/governance/docs/HRPN_(poverty)En.pdf. [2006,October 6]. 
31 United Nation,  “Special Session of General Assembly on HIV/AIDS Round table 2 HIV/AIDS and human 

rights,” United Nation General Assembly Special Session on HIV/AIDS 26th  (June 2001) New York, p.2. 
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การดําเนินงานเรื่องสิทธิใหสมบูรณ  กลาวคือ รัฐจะตองประเมินเรื่องการตระหนักถึง
เรื่องสิทธิใหเพ่ิมมากขึ้น รวมทั้ง เพ่ิมงบประมาณ กฎหมาย การบริหาร หรือการประเมินอ่ืนๆ  
เชน รัฐควรจะดําเนินการอยางเรงดวนที่จะใหการศึกษาและการบริการในการปองกันการแพร
ระบาดของเอชไอวี และดําเนินการลดผลกระทบของโรคเอดสในทุกภาคสวน 

ทั้งน้ีในสวนที่เกี่ยวของกับการดําเนินงานใหเรื่องสิทธิบรรลุผลสําเร็จนั้น มีรายละเอียด
เพ่ิมเติมสามารถอธิบายเปนแผนภาพที่ 2 ไดดังนี้ คือ การที่รัฐจะดําเนินงานเรื่องสิทธิใหบรรลุผล
สําเร็จหรือสมบูรณไดนั้น ผูมีหนาที่รับผิดชอบดานสิทธิจะตองดําเนินการตามขอเรียกรองของ
เจาของสิทธิใหเปนจริง  ทั้งน้ีหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบนั้นจะตองดําเนินงานดวยความ
รับผิดชอบอยางเขมแข็ง เนนเร่ืองการไมเลือกปฏิบัติ และการสรางความเสมอภาค ตลอดจนตอง
สนับสนุนใหประชาชนเรียกรองสิทธิของตนเอง  
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แผนภาพที ่2 แสดงความสัมพันธระหวางผูมีหนาที่รับผิดชอบเรื่องสิทธิและเจาของสทิธิ
ตามแนวความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน 

 

 
 
ที่มา : Joachim  Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from 

Asia and the Pacific (Bangkok: Keen Publishing, 2004), p. 4 
 

หากพิจารณาจากแผนภาพแลวจะเห็นความสัมพันธระหวางผูมีหนาที่รับผิดชอบเรื่อง
สิทธิกับเจาของสิทธินั้น จะเห็นวาเจาของสิทธิสามารถที่จะรองเรียนปญหาการละเมิดสิทธิ
ทางดานตางๆ ไปยังหนวยงานของรัฐที่มีหนาที่รับผิดชอบดานสิทธิ  ซึ่งทางหนวยงานรัฐจะตอง
ดําเนินการตอบสนองขอเรียกรองใหเกิดขึ้นจริงหรือแกไขปญหาที่เกิดขึ้นใหลุลวง  โดยในการ
ดําเนินงานนั้น หนวยงานรัฐจะตองดําเนินงานดวยความรับผิดชอบอยางเขมแข็ง เนนเรื่องการ
ไมเลือกปฏิบัติ และการสรางความเสมอภาค ตลอดจนตองสงเสริมใหประชาชนเรียกรองสิทธิ
ของตนเอง  

 
 
 

 
การมีความรับผิดชอบอยางเขมแข็งของหนวยงานที่ดูแลเรื่องสิทธิ 

(Strengthen accountability of duty bearers) 
การสรางความเสมอภาคอยางจริงจังรวมไปถึงการตอสูกับการเลือก

ปฏิบัติ 
(Strengthen equality and inclusion and fight discrimination) 

สงเสริมใหประชาชนเรียกรองสิทธิ 
(Support people to demand their right) 

เรียกรอง
สิทธิ

(Demand 
their 

rights) 

ผูมีหนาที่รับผิดชอบเร่ืองสิทธิ 
( Duty bearers) 

เจาของสิทธิ 
(Rights holders) 

ทําตามขอ
เรียกรองให
เปนจริง 
(Fulfill their 
obligations) 
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แผนภาพที่ 3 แสดงความสัมพันธระหวางหนวยงานของรัฐไทยที่เก่ียวของกับปญหา 
โรคเอดสและผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยโรคเอดสและประชาชน 

ตามแนวความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน 
 

 
 
ที่มา : Joachim Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from 

Asia and the Pacific, (Bangkok: Keen Publishing, 2004), p. 4 
 

หากนําแผนภาพที่ 3 นี้ไปใชอธิบายการดําเนินงานของรัฐกับการเรื่องสิทธิมนุษยชนใน
บริบทเอชไอวี/โรคเอดส แลวสามารถอธิบายไดดังน้ี  เม่ือผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสที่
ตองเผชิญปญหาการละเมิดสิทธิในกรณีใดก็ตาม ซึ่งปจจุบันมักเกิดปญหาการละเมิดสทิธิหลาย
ดาน เชน สิทธิเร่ืองสุขภาพ สิทธิการทํางาน สิทธิในการดํารงชีวิต เปนตน การละเมิดสิทธิที่
เกิดขึ้นน้ีกอใหเกิดความไมเสมอภาค และการเลือกปฏิบัติสําหรับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
โรคเอดส หรือแมแตปจเจกชนทั่วไปในสังคม พวกเขาสามารถเรียกรองไปยังหนวยงานรัฐที่มี
หนาที่รับผิดชอบเกี่ยวกับปญหาโรคเอดสใหแกปญหาเรื่องการละเมิดสิทธิที่เกิดขึ้นและตอง
สงเสริมสนับสนุนใหสิทธิที่พวกเขาควรไดรับ การดําเนินงานนั้น หนวยงานรัฐจะตองทํางานดวย

 
การมีความรับผิดชอบอยางเขมแข็งของหนวยงานที่ดูแลเรื่องสิทธิ 

(Strengthen accountability of duty bearers) 
การสรางความเสมอภาคอยางจริงจังรวมไปถึงการตอสูกับการเลือก

ปฏิบัติ 
(Strengthen equality and inclusion and fight discrimination) 

สงเสริมใหประชาชนเรียกรองตามสิทธิ 
(Support people to demand their right) 

เรียกรอง
สิทธิ

(Demand 
their 

rights) 

หนวยงานของรัฐไทยที่เกี่ยวของกับ
ปญหาโรคเอดส  

ผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรค
เอดสและประชาชน 
(Rights holders) 

ทําตามขอ
เรียกรองให
เปนจริง 
(Fulfill their 
obligations) 
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ความรับผิดชอบอยางเขมแข็ง เนนเร่ืองการไมเลือกปฏิบัติ และการสรางความเสมอภาค 
ตลอดจนตองสนับสนุนใหประชาชนเรียกรองสิทธิของตนเอง  

นอกจากนี้ในหนังสือ Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas 
from Asia and the Pacific ยังไดเสนอรายละเอียดของการนําแนวความคิดนี้ไปประยุกตใชกับ
การดําเนินงานในดานตางๆ เชน การศึกษา การพัฒนาและการจัดการ การทํางานดานสิทธิเด็ก 
และปญหาเรื่องโรคเอดส เปนตน การนําเสนอกรอบความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานกับ
เรื่องโรคเอดสนั้นตองอยูบนพ้ืนฐานของหลักการ ดังนี้ มนุษยทุกคนมีเกียรติและศักดิ์ศรี เรื่อง
สิทธิมนุษยชน ความเสมอภาคและการไมถูกแบงแยกหรือเลือกปฏิบัติ ถือเปนหลักสากล 
ความสัมพันธซึ่งกันและกันระหวางสิทธิพลเมือง สิทธิทางการเมือง สิทธิทางเศรษฐกิจ สิทธิทาง
สังคมและสิทธิทางวัฒนธรรม รัฐและผูมีหนาที่รับผิดชอบจะตองเคารพ ปกปองและดําเนินงาน
ดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จสมบูรณ มนุษยทุกคนมีสิทธิในการเรียกรองสิทธิของตนเอง และมี
สิทธิในการมีสวนรวมเพ่ือเปนการยกระดับสิทธิของตนเอง 32ตัวอยางเรื่องสิทธิในการดําเนินงาน
ทางดานสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับโรคเอดสมีดังน้ี คือ33 สิทธิของการมีชีวิตอยูและสิทธิทางดาน
สุขภาพ  สิทธิทางการศึกษาและการรับรูขาวสาร สิทธิเสรีภาพในการพูด สิทธิเสรีภาพจากการ
ไมถูกทารุณ ทรมาน การรักษาอยางไรมนุษยธรรม 

อีกทั้งยังชี้ใหเห็นวา การนําหลักการการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐานไปทําเปนโครงการนั้น
จะตองคํานึงถึงเรื่อง การปองกันและการลดความรุนแรง การดูแลและการรักษา และการลด
ผลกระทบ โดยมีรายละเอียดพอสรุปดังนี้ 

การปองกัน การปกปองและการลดความรุนแรงไมใหประชาชนติดเชื้อเอชไอวี มี
วัตถุประสงค คือ ประชาชนตองมีอํานาจ ทักษะ ความรูและมีทรัพยากร โครงการปองกันการติด
เชื้อเอชไอวีที่มุงเนนแตการใหความรูเพียงอยางเดียวน้ันมักจะไมประสบความสําเร็จในการ
เปลี่ยนพฤติกรรมประชาชน โครงการที่เกิดขึ้นจะตองทําใหประชาชนทุกคนสามารถปฏิเสธการมี
เพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย ปกปองตนเองจากการไดรับการรักษาทางการแพทยที่ไมปลอดภัย
และลดความรุนแรง ทั้งนี้ ประชาชนจะตองไดรับขอมูลขาวสารที่ถูกตองโดยปราศจากการกีด
ขวางทางวัฒนธรรมและสังคม ตลอดจนทัศนคติของผูปกครอง ครู สื่อมวลชน องคกรทางศาสนา
ตอเรื่องเพศ โดยยกลุมบุคคลที่เปนเปาหมายและประชาชนที่ตองใหความสําคัญ คือ การปองกัน
การติดเชื้อจากแมสูลูก กลุมที่มีความเสี่ยงสูงตอการติดเชื้อ34 

การดูแลและการรักษา  การกระทําดวยความสมัครใจ การใหคําปรึกษาเรื่องสวนตัว และ
การทดสอบ คือ ยุทธศาสตรของการปองกัน การปกปอง การรักษาและการดูแล การที่บุคคล

                                                  
32 Joachim  Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from Asia and the Pacific, 

(Bangkok: Keen Publishing, 2004), p. 34 
33 Ibid. 
34 Ibid., p. 35. 
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อนุญาตใหรับรูสถานะการติดเชื้อ การใหคําแนะนําและใหบริการที่จําเปน เปนเรื่องที่เกี่ยวของ
กันกับการปองกัน การดูแลและรักษา การสงเสริมใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสามารถชวย
ลดการตีตรา (stigma) และการเลือกปฏิบัติ (discrimination)35 โดยเปาหมายของการดูแลและ
รักษานี้ประชาชนทุกคนจะตองไดรับการรักษาโดยไมเสียคาใชจาย  ดวยความสมัครใจ ไดรับ
การปรึกษาเปนสวนตัวและไดรับบริการการตรวจเลือด โดยผูติดเชื้อเอชไอวีมีสิทธิที่จะรับรู
สถานะการติดเชื้อของตนเอง 

การลดผลกระทบ การแพรระบาดของเอชไอวี/เอดส เปนภัยคุกคามสําคัญของการ
พัฒนาและการตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชน ประชากรเปนจํานวนมากที่ตองทุกขทรมานและ
เสียชีวิตจากโรคเอดส ซึ่งสรางความเสียหายอยางมากแกแรงงาน ทักษะและความรู คาการ
ชดเชยที่สูง สงผลกระทบตอการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม หนวยงานของรัฐที่ใดก็ตามที่มี
ความออนแอ เน่ืองจากการสูญเสียแรงงานและมีสัดสวนในเรื่องเอชไอวี/เอดสที่เพ่ิมสูงขึ้น ยอม
หมายความวา กิจกรรมของรัฐเร่ืองการปกปองสิทธิและการทําใหเรื่องสิทธิบรรลุผลสําเร็จยังคง
ไมมีประสิทธิภาพ36 

ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปญหาเอดสตองการการตอบสนองที่เขมแข็งจากหลายภาคสวน 
ไมวาจะเปนการสนับสนุนที่เขมแข็งจากภาคการเมืองและชุมชน การสงเสริมจากทางภาค
การเมืองจําเปนที่จะตองประเมินและสรางตัวชี้วัดผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสในทุกพื้นที่ เชน 
การมีบริการที่เปนธรรมและสากล และความมั่นคงของเศรษฐกิจมหภาค37 

การลดผลกระทบจากโรคเอดสที่เกิดจากสูญเสียทรัพยากรมนุษย ทักษะ และความรูเปน
ผลมากจากโรคเอดส ประเด็นอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับการลดผลกระทบ เชน ผูปวยโรคเอดส  ความ
ไรศีลธรรม  ความบกพรองของการบริการ  การถูกไลออกจากงานของแรงงานฝมือ  ความ
ตองการการเปลี่ยนแปลงการบริการสาธารณะ เด็กผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสตองพักการเรียนหรือ
ออกจากโรงเรียน ผลกระทบจากเอชไอวี/เอดส ตองบประมาณและการจัดเก็บภาษีของรัฐบาล38  

จากการประมวลคําอธิบายเบื้องตนของหลักการแนวความคิดการยึดหลักสิทธิเปน
พ้ืนฐาน ผูวิจัยสามารถประมวลแนวทางการดําเนินงานของหลักการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน ซึ่ง
มีองคประกอบ 3 ประการในบริบทของงานวิจัยเรื่องนี้ไดดังนี้ 

การเคารพสิทธิ คือ การที่รัฐจะตองดําเนินกิจกรรมตางๆ โดยไมละเมิดสิทธิและจะตอง
คํานึงสิทธิของประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกันไมวาคนเหลานั้นจะติดเชื้อเอชไอวีหรือเปน
ผูปวยโรคเอดสหรือไมก็ตาม ในบริบทของเอชไอวี/โรคเอดส การเคารพสิทธิอาจหมายถึงการ
ออกนโยบาย การสรางกิจกรรม หรือการวางมาตรการการดําเนินงานที่จะตองเคารพและ

                                                  
35 Ibid., p. 39. 
36 Ibid., p. 42 
37 Ibid.  
38 Ibid.  
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ตระหนักถึงเรื่องสิทธิของทุกคนในสังคมอยางเทาเทียม เชน การมีนโยบายใหการรักษาทาง
การแพทยที่ทั่วถึงและเทาเทียมกันครอบคลุมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส   

การปกปองสิทธิ คือ การที่รัฐจะตองดําเนินการปกปองและคุมครองสิทธิเม่ือเกิดการ
ละเมิดสิทธิของประชาชนหรือเพ่ือปกปองไมใหเกิดการละเมิดสิทธิ ในบริบทของเอชไอวี/โรค
เอดส การปกปองสิทธิ คือ การปกปองไมใหมีการละเมิดสิทธิในการทํางาน หรือปกปองไมใหมี
การถูกไลออกจากงานโดยปราศจากความเปนธรรม  ดังนั้น รัฐจะตองมีมาตรการในการปกปอง
คุมครองสิทธิของทั้งผูติดเชื้อเอชไอวีและไมไดติดเชื้อเอชไอวีในสถานที่ทํางานไมใหมีการ
แบงแยกหรือเลือกปฏิบัติ หรือปกปองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงสามารถทํางานไดไมให
ถูกไลออกจากงานนอกจากนี้แลว ยังหมายรวมถึงสิทธิของการปกปองไมใหเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวี
ถูกขัดขวางการไดรับการศึกษา 

การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จหรือการดําเนินงานตอบสนองเรื่องสิทธิให
สมบูรณ คือ การที่รัฐจะตองดําเนินงานเร่ืองสิทธิใหเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมหรือดําเนินงาน
ตอบสนองขอเรียกรองตอสิทธิดานใดๆ ใหสมบูรณ ตลอดจนตระหนักถึงเรื่องสิทธิใหมากขึ้น
เพ่ือใหการดําเนินงานดานสิทธิใหสมบูรณอยางเปนรูปธรรม เชน การออกกฎหมายคุมครองสิทธิ
ผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งตองบังคับใชไดจริงและมีบทลงโทษที่เปนธรรม หรือการออกนโยบายตาม
การเรียกรองของผูติดเชื้อเอชไอวีในเร่ืองใดๆ ก็ตาม เพ่ือตอบสนองใหเกิดการใชสิทธิไดสมบูรณ 

อนึ่ง ทางโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) ไดกําหนดกรอบการ
ประเมินผลการดําเนินงานของรัฐบาลประเทศตางๆ ตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส
ในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน สําหรับ พ.ศ . 2548ไวเชนกัน ซึ่งผูวิ จัยเห็นวากรอบการ
ประเมินผลน้ันสอดคลองกับกรอบการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน คือ  

การเคารพสิทธิ กําหนดคําถามในการสอบถามที่เปนเรื่องการเคารพสิทธิ เชน รัฐบาลมี
นโยบายและสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสในกลุมที่มี
โอกาสเสี่ยงสูงหรือไม ประเทศของทานมีนโยบายความเสมอภาคระหวางเพศชายและหญิงใน
การปองกันและการดูแลหรือไม ประเทศของทานมีนโยบายความเสมอภาคในการเขาถึงการ
ปองกันและดูแลกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงสูงหรือไม 

การปกปองสิทธิ กําหนดคําถามเพื่อสอบถามถึงเรื่องการปกปองสทิธิ เชน ประเทศของ
ทานมีนโยบายในการตรวจคัดกรองหาเอชไอวีในสถานประกอบการ (เพ่ือการแตงตั้งเลื่อน
ตําแหนง การฝกอบรมและสิทธิประโยชน) ประเทศของทานมีนโยบายการสรางความมั่นใจเรื่อง
การวิจัยโรคเอดสในคนโดยผานการพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมระดับทองถิ่น/
ระดับประเทศหรือไม ประเทศของทานมีสมาชิกของศาลยุติธรรมรับการฝกอบรมหรือไดรับการ
กระตุนเตือนถึงประเด็นสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสวานาจะนํามาอยูในงาน
ของพวกเขาหรือไม ประเทศของทานมีการใหความชวยเหลือทางกฎหมายตอไปน้ีหรือไม 
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 ก) ระบบการชวยเหลือทางกฎหมายแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส 
 ข) สถานการณการใหความชวยเหลือฟรีทางกฎหมายแกผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสกรณีที่ถูกเลือกปฏิบัติของหนวยงานทางกฎหมายภาคเอกชนหรือหนวยงาน
ทางมหาวิทยาลัย 
 ค) การใหความรู, การยกระดับการรับรูเรื่องสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยโรค
เอดส 
การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ กําหนดคําถามเพื่อใชในการประเมินผลการ

ดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ เชน แผนงานนี้มีการออกแบบมาเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ
ของสังคมเรื่องการรังเกียจและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสเพ่ือใหมีความ
เขาใจและยอมรับผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสหรือไม ประเทศของทานมีกฎหมายหรือ
ขอบังคับที่ปกปองผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากการถูกกีดกัน (ยกตัวอยางเชน การไมเลือก
ปฏิบัติ หรือกฎหมายหรือขอบังคับที่กลาวถึงเฉพาะเรื่องเอดสซึ่งมุงเนนที่โรงเรียน บาน และที่
ทํางาน เปนตน) ประเทศของทานมีกฎหมายที่ไมเลือกปฏิบัติ หรือ กฎตางๆ ที่เฉพาะเจาะจงใน
กาปกปองผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงสูง (เชนกลุมผูยาเสพติดชนิดฉีด
,กลุมชายรักชาย,กลุมผูใหบริการทางเพศ,เยาวชน,ประชากรที่ยายถิ่นอาศัยและนักโทษ) 
ประเทศของทานมีกฎหมายหรือขอบังคับที่เปนอุปสรรคตอการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี และ
การดูแลประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงหรือไม ประเทศของทานมีการกลาวถึงการสงเสริมและปกปอง
สิทธิมนุษยชนในนโยบายหรือแผนยุทธศาสตรปองกันแกไขปญหาเอดสอยางชดัเจนหรือไม 

นอกเหนือจากหลักการพื้นฐานขางตน ตามหลักการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน ยังกลาวถึง
แนวทางการตรวจสอบและประเมินผลการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐานไวดวย การยึดหลักสิทธิเปน
พ้ืนฐานสงเสริมมาตรฐานสิทธิมนุษยชน การมีความรับผิดและรับชอบ ความเทาเทียมและการมี
สวนรวม โดยมีวัตถุประสงคสูงสุด คือ การตระหนักเรื่องสิทธิของมนุษยทุกคน ผานการ
เปลี่ยนแปลงทางดานนโยบาย การจัดสรรทรัพยากร ทัศนคติและการปฏิบัติงานของผูมีหนาที่
รับผิดชอบเรื่องสิทธิและเจาของสิทธิ ซึ่งการประเมินผลและตรวจสอบเรื่องการยึดหลักสิทธิเปน
พ้ืนฐานจะชวยยกระดับมาตรฐานของสิทธิมนุษยชน และยกระดับการทํางานของหนวยงานดาน
สิทธิใหมีความรับผิดชอบมากขึ้น การมีสวนรวมและความเทาเทียมที่เพ่ิมมากขึ้น39  

การเฝาระวังเรื่องสิทธิมนุษยชน (monitoring human rights) และการตรวจสอบการ
ขยายตัวของเรื่องสิทธิมนุษยชนจะถูกทําใหบรรลุผลสําเร็จหรือถูกละเมิดนั้น ถือเปนพ้ืนฐานสวน
หน่ึงของการทํางานเรื่องสิทธิมนุษยชน การรวบรวมขอมูลเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิและการ
ดําเนินงานดานสิทธิไมสมบูรณของหนวยงานที่รับผิดชอบ ถือเปนหนาที่ตามเงื่อนไข การเคารพ

                                                  
39 Joachim  Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from Asia and the Pacific 

(Bangkok: Keen Publishing, 2004 ), p.105. 



  

50

สิทธิ การปกปองสิทธิ และการดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ การเฝาติดตามตรวจสอบ
สภาวะสิทธิมนุษยชนสามารถชวยสรางความเขมแข็งในการดําเนินงานของหนวยงานที่มีหนาที่
รับผิดชอบกับมาตรฐานเรื่องสิทธิได40 การติดตามการพัฒนา สิทธิมนุษยชนและนโยบายการใช
มาตรการทางสังคมที่ เขมแข็ง กอใหเกิดเครื่องมือที่หลากหลายในการประเมินผลการ
เปลี่ยนแปลงทางทัศนคติ นโยบาย และการปฏิบัติงาน ซึ่งการติดตามตรวจสอบและการ
ประเมินผลเรื่องการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานนั้น สามารถสรางตัวชี้วัดในการประเมินใหมีรูปแบบ
ที่หลากหลายได โดยจะตองพัฒนาอยูบนทักษะที่จําเปนและสรางทางเลือกที่มีผลกระทบอยาง
มากตอการตระหนักเรื่องสิทธิของประชาชน41 

การเปลี่ยนแปลงนโยบายและการปฏิบัติงาน เปนหลักการหนึ่งในการติดตามตรวจสอบ
และประเมินผลการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน จุดมุงหมายสําคัญของการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน 
คือ การมีความรับผิดชอบอยางเขมแข็งของหนวยงานที่รับผิดชอบเรื่องสิทธิผานหลักการทั้ง 8 
ประการ42 ดังตอไปน้ี คือ  

1. การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย กฎหมาย และโครงการตางๆ  
2. การบังคับใชกฎหมายที่มีประสิทธิผลเพื่อยับยั้งการละเมิดสิทธิ  
3. การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่เพ่ิมมากขึ้นสําหรับประชากรที่ยากจน ตกอยู
ชายขอบและมีความเสี่ยงอยางทั่วถึง 
4. การเปลี่ยนแปลงของการตระหนักรู ทัศนคติ พฤติกรรม การปฏิบัติ บรรทัดฐานและ
คุณคา  
5. การปรับปรุงเรื่องคุณภาพและการตอบสนองของสถาบันและการบริการ 
6. ระบบเศรษฐกิจที่สงเสริมเร่ืองสิทธิ  
7.การมีสวนรวมที่เพ่ิมมากขึ้นของเจาของสิทธิในกระบวนการตัดสินใจและในการ
เรียกรองสิทธิ 
8. การมีขอมูลที่ดีขึ้นของประชาชนและเรื่องสิทธิของประชาชน   
หลักการทั้ง 8 ประการที่ไดกลาวไปเบื้องตนน้ี สามารถเปนตัวชี้วัดที่สะทอนถึงระดับการ

ทําตามพันธะสัญญาและการดําเนินงานตามกฎเกณฑเร่ืองสิทธิมนุษยชนของหนวยงานที่มีหนา
รับผิดชอบเรื่องสิทธิ 

จากที่กลาวมาทั้งหมดขางตน จะเห็นไดวากรอบความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน 
จะชวยเปนกรอบการอธิบายการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่อง
โรคเอดสในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2544-2548 วารัฐบาลไทยนั้นมีการดําเนินกิจกรรม 
โครงการ หรือมีนโยบายใดๆ อยูภายใตหลักการพื้นฐาน 3 ประการในเรื่องการปกปองสิทธิ การ
                                                  

40  Ibid., p. 93. 
41  Ibid., p. 105. 
42  Ibid., p. 100-101. 



  

51

เคารพสิทธิ การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ เพ่ือจะใชอธิบายถึงความกาวหนาของการ
ดําเนินงานของรัฐบาลไทย และผูวิจัยจะนํากรอบความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน เร่ืองของ
การติดตามตรวจสอบเรื่องสิทธิมนุษยชน ในดานการเปลี่ยนแปลงนโยบายและการปฏิบัติงาน 8 
ประการ มาเปนกรอบการวิเคราะหผลการดําเนินงานของรัฐบาลดานสิทธิมนุษยชน ตลอดจน
วิเคราะหถึงอุปสรรคที่เกิดขึ้นในการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่ 3 
เอชไอวี/เอดส ประชาคมโลกและปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส  

  
 การศึกษาในบทนี้ จะเปนการศึกษาถึงภูมิหลังของประเด็นปญหาโรคเอดส สถานการณ
โรคเอดสทั่วโลก การสรางความรวมมือของประชาคมโลกในระบบความสัมพันธระหวางประเทศ
ในการแกไขปญหาโรคเอดสจากอดีตสูปจจุบันและบทบาทของตัวแสดงตางๆ ในระบบ
ความสัมพันธระหวางประเทศกับการแกไขปญหาเอชไอวี/เอดส จนนําไปสูการมีปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเรื่องโรคเอดส และจะศึกษาถึงที่มา ความสําคัญและหลักการของปฏิญญาฯโดยรวม
และศึกษารายละเอียดของปฏิญญาฯ ในดานสิทธิมนุษยชนและกลไกการติดตามและประเมินผล
การดําเนินงานตามปฏิญญาฯ เพ่ือนําไปสูการศึกษาถึงการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในบท
ตอไปโดยเนื้อหาทั้งหมดของบทที่ 3 จะประกอบดวย 7 หัวขอหลัก ดังนี้ 
 
 3.1 ภูมิหลังเอชไอวี / โรคเอดส 

 
ปญหาสุขภาพและโรคระบาดเปนประเด็นปญหาที่เกิดขึ้นมานานในประชาคมโลก แตใน

อดีตนั้นมีพรมแดนเปนตัวสกัดกั้น ประเด็นปญหาจึงมิไดรุนแรงมากนัก แตเม่ือเกิดการติดตอ
สรางปฏิสัมพันธระหวางรัฐกันมากขึ้น ประเด็นปญหาเรื่องโรคระบาดจึงไดทวีความรุนแรง
เพ่ิมขึ้นตามลําดับ การแพรระบาดของโรคติดตอขามพรมแดนเริ่มตนขึ้นในคริสตศตวรรษที่ 14 
กลาวคือ เกิดการแพรระบาดของกาฬโรคครั้งใหญ โดยเริ่มจากประเทศจีนและคอยๆกระจาย
ไปสูเอเชียตะวันตกและยุโรปผานเสนทางการคา สงผลใหประชากรทั่วโลกเสียชีวิตกวา 25 ลาน
คน ตอจากนั้นในชวงยุคของการคนหาโลกใหม เกิดการระบาดของโรคไขทรพิษ โรคหัด ไข
เหลือง โดยมีชาวยุโรปเปนพาหะนําโรคมายังชายฝงทวีปอเมริกา1 การแพรกระจายเชื้อโรค
เปนไปอยางรวดเร็วตามเสนทางการคาและการเดินทาง จึงทําใหมีคนเสียชีวิตเปนจํานวนมาก  

ตอมาในคริสตศตวรรษที่ 19 เกิดการระบาดของอหิวาตกโรคและมาเลเรียอยางรุนแรง 
ทั้งในยุโรปและแอฟริกา ทําใหเกิดการประชุมสรางรวมมือในระดับนานาชาติเปนครั้งแรก
เกี่ยวกับปญหาสุขภาพ ในป พ.ศ. 2395 ซึ่งระหวางป พ.ศ. 2394-2446 มีการประชุมสรางความ
รวมมือในระดับนานาชาติเพ่ือพัฒนาระบบการปองกันการแพรกระจายของเชื้อโรคและการติด
โรคและกําหนดเงื่อนไขของการกักกันบุคคลที่เปนพาหะนําโรค จากการกําหนดเง่ือนไขในการ
สรางความรวมมือดังกลาวนั้นสงผลใหสถานการณดีขึ้นจํานวนการติดเชื้อลดลง2  

                                                  
1 Karent A. Mingst,  Essentials of  international relations, 3rd ed, (New York: Norton, 2004), p.274. 
2 Ibid., pp.274-275. 
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จากนั้นใน ป พ.ศ.2491 องคการสหประชาชาติมีมติใหจัดตั้งองคการที่มีหนาที่ดูแล
ปญหาเรื่องสุขภาพ คือ องคการอนามัยโลก (The World Health Organization: WHO) เพ่ือใหมี
หนาที่ดูแลปญหาดานสุขภาพอนามัยโดยเฉพาะ แตสังคมโลกยังคงตองเผชิญกับการกระจายตัว
ของโรคติดตอชนิดใหมๆ อยางตอเน่ือง และสามารถแพรกระจายอยางงายดายกวาในอดีต ทั้งน้ี
เปนผลจากการคมนาคมที่สะดวกรวดเร็วทั้งทางบกทางน้ําทางอากาศ จากคนอพยพ ผูลี้ภัย การ
ติดตอคาขายและกองทัพ โรคติดตอที่เกิดขึ้นจึงสรางผลกระทบอยางทั่วถึงไมวาจะเปนปจเจก
บุคคลหรือชุมชน ตลอดจนสรางผลกระทบตอระบบระหวางประเทศในมิติเศรษฐกิจและสังคม
โดยรวม เพราะถือเปนภัยคุกคามใหมแกคุณภาพชีวิตประชากรโลก และแมวาจะมีโรคติดตอ
มากมายหลายชนิดที่เปนสาเหตุของการเสียชีวิตของประชากรโลกไมวาจะเปนโรคติดตอ
ทางเดินหายใจเฉียบพลัน (โรคซาร) ไขหวัดนก วัณโรค ไขทรพิษ แตไมมีโรคติดตอใดที่สราง
ความเสียหายตอชีวิตของประชากรโลกไดมากมายเหมือนโรคเอดส 

เอดสขยายตัวกลายเปนปญหาสุขภาพและปญหาทางมนุษยธรรมที่สําคัญของคนทั่วโลก 
เอดสคราชีวิตผูคนในโลกมากกวา 3 ลานคนตอป และกวา 42 ลานคนเปนผูติดเชื้อที่มีชีวิตอยู 
เราสามารถเห็นความรุนแรงของโรคเอดสเทียบกับโรคติดตอและไมติดตอชนิดอ่ืนในปจจุบัน 
จากตารางที่ 2 หากพิจารณาจากตารางจะพบวา โรคเอดสเปนโรคติดตอที่ทําใหมีผูเสียชีวิตมาก
ที่สุดเกือบรอยละ 100 ขณะที่โรคอีโบลาและ โรค Hantavirus มีอัตราการเสียชีวิตของผูปวย
รองลงมาจากโรคเอดสตามลําดับ กลาวคือ โดยสวนใหญแลวโรคอีโบลาจะแพรระบาดในทวีป
แอฟริกาและทําใหมีผูเสียชีวิตในอัตรารอยละ 50-90 และ โรค Hantavirus มีผูเสียชีวิตจากโรคนี้
รอยละ 50 สวนโรคติดตอทางเดินหายใจเฉียบพลันหรือโรคซาร แมวาจะมีการแพรระบาดที่
รวดเร็วในป พ.ศ. 2546 และทําใหผูปวยเสียชีวิตอยางฉับพลันแตก็มีผูเสียชีวิตจากโรคน้ีเพียง 
88 ราย ซึ่งหากเปรียบเทียบกับโรคติดตออ่ืนดวยกัน จะเห็นวามีผูปวยเสียชีวิตจากโรคซารนอย
ที่สุด  ทางดานโรคอื่นๆ เชน โรคกาฬโรค โรคอหิวาตกโรค มีอัตราการเสียชีวิตของผูปวยสูง
เชนกัน คือ ประมาณรอยละ 50-60  สวนโรคไขเลือดออก โรคทองรวง ไขหวัดใหญ ไขไทฟอยด 
สรางผลกระทบแกผูคนหลายลานคนและมีจํานวนผูปวยแตละปทั่วโลกจํานวนมาก โรคเหลานี้มี
อัตราการเสียชีวิตของผูปวยเพียงรอยละ 5-20 ซึ่งแตกตางกับโรคเอดสที่ทําใหแตผูปวยเสียชีวิต
ในอัตราสูง  
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการแพรระบาดของโรคชนิดตางๆ 
 

 เปรียบเทียบการแพรระบาดของโรค
ชนิดตางๆ 

 

โรคชนิดตางๆที่พบในปจจบุัน การแพรระบาด ประเมินอัตราการเสียชีวิตหากไมได
รับการรักษาคิดเปนรอยละ 

โรคติดตอทางเดินหายใจเฉียบพลัน:ซาร 
(SARS) 

ป 2546 มีผูติดโรคนี้ 8,500 รายและ
เสียชีวิตกวา 88 ราย  

รอยละ 3.7 

โรคเอชไอวี/เอดส (HIV/AIDS) ป 2545 มีผูติดเชื้อรายใหมประมาณ 5 
ลานคน และเสียชีวิต 3.1 ลานคน  

 เกือบรอยละ 100 
Close to 100  

โรคอีโบลา (Ebola) มีการแพรระบาดสูงในทวีปแอฟริกา มี
ผูปวยกวา 1,500 ราย และเสียชีวิต 
1,000 ราย  

รอยละ 50-90 

Hantavirus ตั้งแตพบโรคน้ีป 1976 มีผูเสียชีวิตอยาง
นอยที่สุด 26 รายตั้งแตพบโรคนี้ทาง
ตะวันตกเฉียงใตของสหรัฐฯ ป 1993  

 รอยละ 50 

โรคอ่ืนๆ   
กาฬโรค (Plague)  มีผูปวย 2,603 ราย และ ป 2542 มี

รายงานการเสียชีวิต 212 ราย 
 รอยละ 60 

อหิวาตกโรค (Cholera) การแพรระบาดของโรคชนิดน้ีสราง
ผลกระทบแกคนเปนหลายลาน 

 รอยละ 50 

โรคไขเลือดออก (Dengue fever) มีผูปวยประมาณ 50 ลานคนในแตละป   รอยละ 20 
 โรคทองรวง (Dysentery) การแพรระบาดของโรคสรางผลกระทบ

แกคนหลายลาน  
 รอยละ 5-15 

โรคไขหวัดใหญ (Influenza) มีผูปวยประมาณ 3-5 ลานคนและมี
ผูเสียชีวิต 250,000 – 500,000 คนใน
แตละป 

 รอยละ 10 ( of sever cause) 

ไขไทฟอยด (Typhoid fever ) มีผูปวยประมาณ 17 ลานรายและในแต
ละปมีผูเสียชีวิต 600,000 คน 

รอยละ 10 

 
ที่มา : องคการอนามัยโลก (WHO) โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) อางถึงใน Karent A. 
Mingst,  Essentials of  international relations, 3rd ed, (New York: Norton, 2004), p.274   

 
ความเปนมาของโรคเอดส*นั้น เกิดขึ้นอยางชัดเจนเมื่อเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2524 

กลาวคือ ศูนยควบคุมและปองกันโรคสหรัฐอเมริกา (United States Centers for Disease 
Control: CDC) ณ เมืองแอตแลนตา มลรัฐจอรเจียไดรับรายงานจากนครลอสแองเจลิส มลรัฐ
แคลิฟอรเนีย วาพบผูปวยวัยรุนผูชาย 5 ราย ที่ปวยเปนโรคปอดบวมจากเชื้อนิวโมซิสตีส คารินิ

                                                  
* จากการศึกษายอนหลัง พบวาโรคเอดสมีตนกําเนิดมาจากประเทศแถบแอฟริกาตะวันตก ในป พ.ศ. 2503 
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ไอ (Pneumocystis carinii) 3 แมผูปวยเหลานี้จะไดรับการรักษาอยางดี แตตอมาภายหลังผูปวย
ทุกรายก็ถึงแกความตายทั้งหมด 5 ราย เพราะระบบภูมิตานทานของผูปวยเสื่อมไปหมด4 และมี
ขอสังเกต คือ ผูปวยทุกคนเปนหนุมรักรวมเพศ ตอจากนั้น มีผูปวยหลายรายที่มีอาการ
ภูมิคุมกันเสื่อม แลวมีการติดเชื้อจากเชื้อตางๆ ที่ฉวยโอกาส หลายรายเปนปอดบวม ทุกรายเมื่อ
ทําการศึกษาคนควาถึงระบบการทํางานของเซลลที่มีหนาที่เกี่ยวกับภูมิตานทานโรคแลวพบวา
ถูกทําลายหมด  จึงมีการเสนอใหเรียกโรคนี้วา “โรคเอดส” ซึ่งยอมาจากคําวา Acquired 
Immune Deficiency Syndrome “AIDS” เรียกวากลุมอาการของโรคที่ภูมิตานทานเสื่อมหรือ
บกพรอง5 

หลังจากนั้นป พ.ศ. 2526 นายแพทยลุค มองตาแยร (Luc Montagnier) และคณะ
นักวิจัยจากสถาบันปาสเตอร ประเทศฝรั่งเศส (The Pasteur Institute) สามารถแยกเชื้อไวรัส 
แอลเอวี (LAV) ไดจากตอมน้ําเหลืองของผูปวย (ในขณะรายงานยังไมรูวาไวรัสชนิดนี้ เปนตัวทํา
ใหเกิดโรคเอดสในสหรัฐฯ หรือไม) ตอมาป พ.ศ. 2527 ดร.โรเบิรต แกลโล (Robert Gallo) และ
คณะจากสถาบันมะเร็งแหงชาติของสหรัฐอเมริกาก็สามารถแยกเชื้อไวรัส เอชทีแอลวี 3 (HTLV 
3) ไดจากผูปวยที่เปนโรคเอดส ตอมาเมื่อไดมีการตรวจสอบกันเม่ือ ป พ.ศ. 2529 จึงทราบวา
เปนไวรัสชนิดเดียวกัน และมีการตกลงกันวาใหเรียกชื่อวา เอชไอวี (HIV) ซึ่งยอมาจากคําวา 
Human Immunodeficiency Virus6 ซึ่งขณะเดียวกันในชวงเวลานั้น ไดพบผูปวยโรคเอดสใน
เกือบทุกภูมิภาคของโรค ไมวาจะเปนทางยุโรป แคนาดา และแอฟริกา และตอมาโรคนี้ไดแพร
ระบาดมาถึงประเทศในเอเชีย 

 การแพรระบาดในระยะเวลาแรก เปนชวงเวลาของการหวาดผวากับโรคติดตอชนิดใหม
ของโลก เปนเวลากวา 5 ปที่นักวิทยาศาสตรจะสามารถวินิจฉัยถึงเชื้อไวรัสตนตอของโรคเอดส
ได ทําใหประชาคมโลกเกิดความสับสน เพราะไมทราบขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคเอดส อีกทั้ง
ในชวงเวลานี้ ตัวแสดงตางๆในระบบระหวางประเทศ ยังไมไดมีการสรางความรวมมือระหวาง
ประเทศกันอยางชัดเจนเพ่ือตอสูกับโรคเอดส มีเพียงแตการรวมตัวกันกอตั้งมูลนิธิของผูติดเชื้อ
เอชไอวีในสหรัฐฯ และในสหราชอาณาจักร เชน มูลนิธิเอดสซานฟรานซิสโก (San Francisco 
AIDS Foundation: SFAF) กลุมวิกฤติสุขภาพชายรักชาย  (Gay Men’s health Crisis: GMHC) 
การแพรระบาดของโรคเอดสในชวงแรกเปนการแพรระบาดในหมูของชายรักชาย และในชวง
เวลานี้ยังไมทราบวิธีการปองกันการติดตอของโรคนี้ได 

ตอมา ประชาคมโลกเริ่มทราบขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคเอดสมากขึ้น กลาวคือ เอดส
สามารถติดตอระหวางชายหญิงจากการมีเพศสัมพันธได  ไมใชติดตอแตเพียงกลุมรักรวมเพศ  

                                                  
3 Jonathan Engel,  The Epidemic a Global history of aids (New York: Smithsonian book, 2006), p. 5. 
4 บรรลุ  ศิริพานิช และประยูร  กุนาศล, นายแพทย,  เอดส  มหันตภัยของโลก (กรุงเทพฯ: คบไฟ, 2533), หนา 4. 
5 เร่ืองเดียวกัน, หนา 5. 
6 เร่ืองเดียวกัน, หนา 7. 
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การไดรับบริจาคเลือดที่มีไวรัสเอชไอวีเทานั้น หลังจากนั้น จึงเกิดการรณรงคระดับโลกในการ
ระดมความคิดทางวิชาการ เพ่ือปองกันการแพรระบาดและการแกไขปญหาโรคเอดส โดยอาศัย
ความรวมมือจากองคกรระหวางประเทศเปนแกนนํา ทั้งน้ี ในชวงเวลานั้นนักวิทยาศาสตรยังไม
สามารถคิดคนวิธีการรักษาโรคเอดส สงผลใหโรคเอดสเปนสาเหตุการเสียชีวิตของประชากรโลก
เปนจํานวนมากทุกป จนเม่ือ ป พ.ศ. 2530 นักวิทยาศาสตรในสหรัฐฯ สามารถผลิตยาตานไวรัส
เอชไอวี ชื่อ AZT ไดเปนครั้งแรก แตยังไมมีประสิทธิภาพในการรักษา จึงตองมีการระดมสราง
ความรวมมือระดับโลกอยูอยางตอเนื่อง เพ่ือตอสูและประชาสัมพันธสรางความรูความเขาใจตอ
โรคเอดส เพ่ือเปนการปองกันการติดเชื้อรายใหม เชน กําหนดให วันที่ 1 ธันวาคมของทุกป เปน
วันเอดสโลก และมีการจัดการประชุมนานาชาติวาดวยเ ร่ืองโรคเอดสเปนประจําทุกป 
ขณะเดียวกันนักวิทยาศาสตรไดพยายามพัฒนาคิดคนวัคซีนที่รักษาโรคเอดสและวิจัยยาตาน
ไวรัสเอชไอวีเพ่ือชวยผูติดเชื้อ แตอยางไรก็ดี จํานวนผูติดเชื้อรายใหมยังคงเพิ่มมากขึ้นทุกป  
 จากที่กลาวมาเบื้องตน จะเห็นถึงพัฒนาการและความเปนมาของโรคเอดสกวา 20 ปที่
ผานมา* ที่สรางผลกระทบตอเรามาจนถึงปจจุบัน อยางไรก็ ดี ทุกวันน้ีสถานการณการแพร
ระบาดของโรคเอดสทั่วทุกมุมโลกนั้น มีแนวโนมของการแพรระบาดที่รุนแรงโดยเฉพาะในกลุม
ประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งการติดตามสถานการณโรคเอดสทั่วโลก จะเปนขอมูลที่สําคัญในการ
เตรียมจัดการแกไขปญหานี้ 
 
3.2 สถานการณโรคเอดสทั่วโลก 

 
จนถึงพ.ศ. 2544 สถานการณโรคเอดสทั่วโลกจากขอมูลลาสุดของโครงการโรคเอดส

แหงสหประชาชาติ (UNAIDS) พบวา สถานการณโรคเอดสยิ่งนาเปนหวง เน่ืองจาก แมวาจะมี
การจัดสรรงบประมาณดานเอดสจากทั่วโลกเพิ่มขึ้น แตอัตราการแพรระบาดของโรคเอดสยังคง
สูงขึ้นทั่วทุกมุมโลก ในการประชุมโรคเอดสนานาชาติ พ.ศ. 2544 ที่กรุงบารเซโลนา มีรายงาน
วา มีประชากรมากกวา 9 ลานคนทั่วโลก ที่ติดเชื้อเอชไอวี และ 6 ลานคนเสียชีวิตจากโรคเอดส 
สถานการณผูติดเชื้อทั่วโลก เพ่ิมขึ้นอยางตอเน่ือง จากเดิม 35 ลานคน ใน พ.ศ. 2544 เปน 38 
ลานคน ใน พ.ศ. 2546 และแนวโนมน้ันเกิดมากในทวีปเอเชีย7 

ในรอบ 1 ปที่ผานมาทวีปเอเชีย มีประชากร 1.1 ลานคน ที่ติดเชื้อเอชไอวี การแพร
ระบาดของโรคเอดสในเอเชียเพ่ิมขึ้นรวดเร็วอยางเห็นไดชัดเจน จากจํานวนผูติดเชื้อที่เพ่ิมขึ้น

                                                  
*
 อานละเอียดสรุปลําดับความเปนมาของโรคเอดสและการตอสูของประชาคมโลกที่สําคัญไวไดที่ภาคผนวก ก, หนา 

236. 
7 สถานการณเอดส, [Online]. (2547). แหลงที่มา: http://www.elib-online.com [2550, มี.ค. 4]. 
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อยางสูงในประเทศจีน อินโดนีเซีย และเวียดนาม8 เน่ืองจากทวีปเอเชียมีประชากรมากถึงรอยละ
60 ของประชากรโลก การแพรระบาดของโรครายนี้จึงมีผลกระทบตอโลกอยางมาก  

ทางดานประเทศในทวีปแอฟริกาแถบซับซาฮารา มีผูติดเชื้อ 25 ลานคน แมระดับการ
แพรระบาดของโรคจะดูเหมือนคงที่ แตการที่ระดับการแพรเชื้อไมเพ่ิมขึ้นนั้น เปนผลมาจาก
จํานวนผูเสียชีวิตจากเชื้อเอชไอวีที่เพ่ิมมากขึ้นเทาๆ กับจํานวนของผูที่เพ่ิงติดเชื้อใหม  

ในละตินอเมริกา มีผูติดเชื้อเอชไอวีราว 1.6 ลานคน ซึ่งตกอยูในประชากรกลุมเสี่ยง 
ไดแก ผูใชยาเสพติดชนิดฉีด และชายรักรวมเพศ เน่ืองจากอัตราการแพรระบาดของโรคเอดส 
ของกลุมประเทศนี้โดยรวมอยูในระดับต่ํา ทําใหเกิดการมองขามการแพรเชื้อเอชไอวีที่มักเกิดขึ้น
ในทองถ่ิน เชน ในประเทศบราซิล ซึ่งมีประชากรหนาแนนที่สุดในทวีปอเมริกาใต มีอัตราการ
แพรเชื้อเอชไอวีของทั้งประเทศนั้นต่ํากวารอยละ 1 แตในบางเมือง มีผูใชยาเสพติดชนิดฉีดไดรับ
เชื้อเอชไอวีถึงรอยละ 60   

ทวีปยุโรปตะวันออกและเอเชียตอนกลาง ยังมีอัตราการติดเชื้อเอชไอวีเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ มี
ตัวเลขอยูท่ี 1.3 ลานคน ประเทศรัสเซีย มีผูใชยาเสพติดชนิดฉีดมากกวา 3 ลานคน ไดรับ
ผลกระทบรายแรงที่สุด และมีรายงานวาจํานวนผูหญิงที่ติดเชื้อเพ่ิมมากขึ้นจากหนึ่งในสี่ของผูใช
ยาเสพติดชนิดฉีด ใน พ.ศ. 2544 เปลี่ยนเปนหน่ึงในสามในปถัดมา ตวัเลขที่นาตกใจคือรอยละ 
80 ของผูติดเชื้อมีอายุต่ํากวา 30 ป และกลุมผูติดเชื้อน้ีมักไมใชถุงยางอนามัย ในทางตรงกันขาม 
ในทวีปอเมริกาเหนือและยุโรปตะวันตก มีผูติดเชื้อที่มีอายุต่ํากวา 30 ป เพียงรอยละ 30  ใน
ประเทศอเมริกา คาดวามีผูติดเชื้อเอชไอวีประมาณ 950,000 คน เพ่ิมขึ้นจาก 900,000 คนใน
พ.ศ. 2544 และครึ่งหน่ึงของผูติดเชื้อใหมในปที่ผานๆ มาเปนแอฟริกัน-อเมริกัน สวนในยุโรป
ตะวันตกมีผูติดเชื้อ 580,000 คน เพ่ิมจาก 540,000 คน ใน พ.ศ. 2544  

 

 

 

 

 

 

 

                                                  
8 เร่ืองเดียวกัน.  
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แผนภาพที่ 4 จํานวนเด็กและผูใหญทีต่ิดเชื้อเอชไอวีทั่วโลก เมือ่สิ้นป พ.ศ. 2546 

 
  
ที่มา: Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2004 Report on the global AIDS Epidemic 

(Geneva: UNAIDS, 2004), p.10. 
 
  จากแผนภาพที่ 4 ตามรายงานสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสทั่วโลกของ

โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) และ องคการอนามัยโลก (WHO)  แสดงใหเห็น
วา ป พ.ศ.2546 (ธันวาคม 2003) มีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสทั่วโลกประมาณ 34-46 
ลานคน ทวีปที่มีผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสมากที่สุด คือ บริเวณแถบซับซาฮาราแอฟริกา(Sub-
Saharan Africa) จํานวน 25-28.2 ลานคน รองลงมา คือ เอเชียตะวันออกเฉียงใตและเอเชียใต 
(South & South-East Asia) จํานวน 4.6-8.2 ลานคน ละตินอเมริกา (Latin America) จํานวน 
1.3-1.9 ลานคน ยุโรปตะวันออกและเอเชียกลาง (Eastern Europe & Central Asia) 1.2-1.8 
ลานคน และ เอเชียตะวันออกและแปซิฟก (East Asia & Pacific) จํานวน 700,000-1.3 ลานคน 

ทั้งน้ีจํานวนผูติดเชื้อมากกวารอยละ 95 เปนประชากรประเทศกําลังพัฒนา จําแนกเปน
ผูใหญประมาณ 35.7 ลาน (32.7-39.8 ลานคน) ผูหญิง 17 ลานคน (15.8-18.8 ลานคน)  เปน
เด็กที่อายุต่ํากวา 15 ป ประมาณ 2.1 ลานคน (1.9-2.5 ลานคน)  นอกจากนี้ ยังพบวามีผูติดเชื้อ
รายใหมในป พ.ศ. 2546 ประมาณ 4.2-5.8 ลานคน  และมีผูปวยเอดสที่เสียชีวิตในป พ.ศ. 

ทะเลทรายซาฮาราสวนใต 

รวมทั้งหมด ( 34 - 46 ลานคน) 

4.6-8.2 ลาน

12,000-18,000 คน 
ออสเตรเลียและนิวซีแลนด 

25-28.2 ลานคน 1.3-1.9 ลานคน 
ละตินอเมริกา 

จํานวนเด็กและผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวี เมื่อส้ินป พ.ศ. 2546 

เอเชียใตและเอเชยีตะวันออกเฉียงใต 
700,000-1.3 ลานคน 

เอเชียตะวันออกและแปซิฟก

1.2-1.8 ลานคน 
ยุโรปตะวันออกและเอเชียกลาง 

470,000-730,000 คน 

แอฟริกาเหนือและตะวันออกกลาง 

350,000-590,000 คน 

คาริบเบียน 

790,000-1.2 ลานคน 

อเมริกาเหนือ 
520,000-680,000 คน 
ยุโรปตะวันตก 
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2546  จํานวน 2.9 ลานคน (2.6-3.3 ลานคน) เปนผูใหญ 2.4 ลานคน (2.2-2.7 ลานคน) และเปน
เด็กที่อายุต่ํากวา 15 ป ประมาณ 490,000 คน (440,000-580,000 คน)9  
   

แผนภูมิที่ 1 จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสทั่วโลกโดยประมาณ 
 พ.ศ. 2542-2546 

จํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสโดยประมาณ พ.ศ. 2542 - 2546
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     สัญลักษณน้ีเปนตัวช้ีชวงการประมาณจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส
 

 
ที่มา: UNAIDS and WHO,  AIDS Epidemic Update December 2003 (Geneva: UNIAIDS, 

2003), p. 10 
 
หากพิจารณาดูจากแผนภูมิที่ 1 จะเห็นไดวาสถิติจํานวนผูติดเชื้อรายใหมทั่วโลกตั้งแตป 

พ.ศ. 2542-2546 มีจํานวนผูติดเชื้อรายใหมทั่วโลกเพ่ิมขึ้นทุกป ปละหลายแสนคน ซึ่งจากป 
พ.ศ. 2542-2546 มีจํานวนผูติดเชื้อรายใหมทั่วโลกเพิ่มขึ้นทั้งหมดประมาณ  10 ลานคน 
กลาวคือ จากจํานวนผูติดเชื้อกวา 30 ลานคน ในป พ.ศ. 2542 เปน  40 ลานคน ในป พ.ศ. 
2546 
 

 
 
 
 

                                                  
9 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), 2004 Report on the global AIDS Epidemic 

(Geneva: UNAIDS, 2004), p.10. 
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แผนภูมิที่ 2 จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคเอดสทัว่โลก พ.ศ. 2542-2546 

 

จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคเอดสท่ัวโลก พ.ศ. 2542 - 2546
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     สัญลักษณน้ีเปนตัวช้ีชวงของการประมาณจํานวนผูเสียชีวิต
 

 
ที่มา: UNAIDS and WHO,  AIDS Epidemic Update December 2003 (Geneva: UNIADS, 

2003), p.10 
 
และจากแผนภูมิที่ 2 จะเห็นไดวา จํานวนผูเสียชีวิตจากโรคเอดสทั่วโลกในแตละปเพ่ิม

เปนจํานวนมาก กลาวคือ จากป พ.ศ. 2542 มีจํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคเอดสกวา 2 ลานคน และ
ป พ.ศ. 2546 จํานวนผูเสียชีวิตดวยโรคเอดสเพ่ิมเปนกวา  3 ลานคน โดยเฉลี่ย 5 ป มีจํานวน
ผูเสียชีวิตจากโรคเอดสเพ่ิมขึ้นทุกป ปละ 200,000 - 300,000 คน ซึ่งสถานการณโรคเอดสที่
ยังคงมีการแพรระบาดอยางรุนแรงและตอเน่ือง นํามาซึ่งปญหาและผลกระทบอยางมากมาย
มหาศาล ถือเปน ปญหา อุปสรรค และความทาทายของประชากรโลกที่ตองรณรงค รวมมือ 
ชวยเหลือและสนับสนุนในการยับยั้งการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีอยางเต็มใจและเรงดวน  

 
3.3 ความรวมมือของประชาคมโลกในการตอสูปญหาเอชไอวี/โรคเอดส 

   
หลังจากเกิดการระบาดของโรคเอดสขึ้น ทั่วโลกตางตระหนักถึงความสําคัญของปญหานี้ 

และหันหนามารวมมือกันแกปญหาโรคเอดสในทุกระดับ ซึ่งสามารถจําแนกรูปแบบความรวมมือ
ได 3 ระดับ ดังนี้ 

 



   

61

3.3.1 ระดับที่หนึ่งความรวมมือระดับโลก (Global  Cooperation) ความรวมมือ
ระดับโลกในการแกไขปญหาเอดส เปนการประสานความรวมมือกันของทุกตัวแสดงในระบบไม
วาจะเปนรัฐ องคกรพัฒนาเอกชน และองคกรระหวางประเทศ ตัวอยางความรวมมือที่สําคัญ คือ 
การประชุมนานาชาติวาดวยเรื่องโรคเอดส (International AIDS Conference) การประชุม
นานาชาติวาดวยเรื่องโรคเอดส เปรียบเสมือนเปนเวทีใหญสําหรับแลกเปลี่ยนความรู
ประสบการณของทุกภาคสวน ไมวาจะเปน กลุมผูดําเนินงานดานเอดส ผูเชี่ยวชาญปญหา
สุขภาพ นักวิจัย นักวิทยาศาสตร องคกรระหวางประเทศตางๆ รัฐบาล กลุมผูติดเชื้อเอง รวมถึง 
ภาคอุตสาหกรรมและสื่อมวลชน10 ซึ่งจุดมุงหมายเบื้องตนของการประชุมน้ี คือ เพ่ือสรางความ
รวมมือและรับทราบสถานการณโรคเอดส วางแนวทางแกไขปญหา การสรางความตระหนักแก
สาธารณะวาเรื่องโรคเอดสยังคงเปนผลกระทบตอโลกและเปนเรื่องที่ทุกคนตองรวมกัน
รับผิดชอบ11  

การประชุมนานาชาติวาดวยเรื่องโรคเอดส จัดขึ้นเปนครั้งแรก เม่ือปพ.ศ. 2528 ที่เมือง
แอตแลนตา สหรัฐอเมริกา โดยกระทรวงสาธารณสุขสหรัฐอเมริการวมกับองคการอนามัยโลก12 
และหลังจากนั้นไดมีการจัดประชุมน้ีขึ้นเปนประจําทุกปหรือทุกสองป  โดยหมุนเวียนกันในแตละ
ประเทศ ในการประชุมแตละครั้งจะมีประเด็นหลัก (Theme)ประจําการประชุมในครั้งนั้น เพ่ือเปน
ประเด็นสําคัญสําหรับการประชุมที่จัดขึ้น เชน ป พ.ศ.2532 การประชุมเรื่องโรคเอดสระดับ
นานาชาติจัดขึ้นที่ นครมอนทรีออล ประเทศแคนนาดา โดยมีประเด็นหลักวา “ความทาทายทาง
วิทยาศาสตรและสังคมของโรคเอดส” (The Scientific and Social Challenge of AIDS) 13 หรือ 
ป พ.ศ. 2543 การประชุมนานาชาติเร่ืองโรคเอดสครั้งที่ 13 จัดขึ้น ณ กรุงเดอรบัน แอฟริกาใต 
ประเด็นหลักวา “ผาความเงียบ” (Break the Silence) ซึ่งการประชุมครั้งน้ีนับเปนครั้งแรกที่
จัดการประชุมในประเทศกําลังพัฒนา14 ความรวมมือที่เกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมนี้ สงผลใหตลอด
ระยะเวลาปลายคริสตศตวรรษที่ 20 มีกิจกรรมการสรางความรวมมือระหวางประเทศของตัว
แสดงตางๆ สงผลใหการปองกันการแพรกระจายโรคเอดสในระดับนานาชาติประสบผลสําเร็จ
เพ่ิมขึ้น    

                                                  
10 International AIDS Society, International AIDS Conference Future Directions Project Maximizing the 

impact of the International  AIDS Conference [Online]. (n.d.), Available from: http:// 
www.iasociety.org/futuredirections/pdf/FD_Recs_for_GC.pdf [2007, April 28]. 

11 Ibid. 
12 The Henry J. Kaiser Family Foundation, The Global HIV/AIDS Epidemic: A Timeline of Key Milestones 

[Online]. (n.d.), Available from: http://www.kff.org/hivaids/aidstimeline/timeline.cfm?showyear=all [2006, October 25].  
13 Ibid. 
14 Ibid. 
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3.3.2 ระดับที่สองความรวมมือระดับพหุภาคี (Multi-Sectorial Approach) ความ
รวมมือระดับพหุภาคี เปนความรวมมือที่เกิดขึ้นของตัวแสดงที่มากกวาสามตัวแสดงขึ้นไป ที่
ประสานนโยบายเพื่อผลประโยชนรวมกัน ในการแกไขปญหาเอดส ซึ่งปจจุบันประเด็นปญหา
เร่ืองโรคเอดส มักจะถูกสอดแทรกอยูภายใตกรอบความรวมมือระดับภูมิภาคและระดับพหุภาคี 
เนื่องจากกลุมประเทศตางๆ ตระหนักถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคม 
โดยอาศัยการสรางความรวมมือกันในเรื่องการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดส
ดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร หรืออาจจะกําหนดนโยบายและการปฏิบัติในการตอตานโรค
เอดสที่สอดคลองกัน ตลอดจนอาจจะแตงตั้งคณะทํางานขึ้นมาชุดหนึ่งโดยเฉพาะ เพ่ือเปนกลไก
ในการดําเนินงานของกลุมประเทศน้ันๆ  กลุมความรวมมือในระดับภูมิภาคน้ี อาจจะสรางความ
รวมมือกับประเทศคูเจรจา กลุมประเทศ หรือองคกรระหวางประเทศ ตลอดจนสรางพันธมิตรและ
สรางความรวมมือกับเครือขายขององคกรพัฒนาเอกชน องคกรสาธารณกุศล หรือสนับสนุนเงิน
และใหการชวยเหลือตัวอยางความรวมมือระดับน้ี เชน กลุมประเทศอาเซียน เนื่องจากประเทศ
สมาชิกอาเซียนตระหนักถึงภัยอันเกิดจากการแพรระบาดอยางรวดเร็วของโรคเอดสในเอเชีย 
และผลกระทบที่จะมีตอการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมของประเทศ อาทิ การสูญเสียทรัพยากร
มนุษย คาใชจายในการรักษาพยาบาลทั้งในสวนของรัฐและของครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวี 
พฤติกรรมของสังคมที่จะไดรับผลกระทบในการอยูรวมกับผูติดเชื้อ ทําใหการประชุมสุดยอด
อาเซียน (4th ASEAN Summit) ครั้งที่ 4 ที่สิงคโปร ในป พ.ศ. 2535 หยิบยกเรื่องนี้ขึ้นพิจารณา
และมีมติใหประเทศสมาชิกอาเซียนรวมกันในการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรค
เอดสดวยการแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร โดยเฉพาะอยางยิ่ง ในการกําหนดแนวนโยบายและการ
ปฏิบัติการในการตอตานโรคเอดสที่สอดคลองกัน ซึ่งผลจากการประชุมน้ี ประเทศสมาชิกจึงได
เห็นพองกันใหจัดตั้งคณะทํางานอาเซียนดานโรคเอดส (ASEAN Task Force on AIDS: 
ATFOA) ขึ้นเพ่ือเปนกลไกในการดําเนินการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสใน
ภูมิภาคอาเซียน และตอมาในการประชุมสุดยอดอาเซียน ครั้งที่ 7 เม่ือวันที่ 5 พฤศจิกายน พ.ศ. 
2544 ไดกําหนดระเบียบวาระโดยเฉพาะสําหรับหารือเร่ืองโรคเอดส (ASEAN Summit Session 
on HIV/AIDS) ที่ประชุมรับรองปฏิญญาของการประชุมสุดยอดอาเซียนวาดวยโรคเอดส (7th 
ASEAN Summit Declaration on HIV/AIDS) ป พ.ศ. 2545-254815  นอกจากนี้ ยังมีความ
รวมมือภายใตกรอบความรวมมือของ 6 ชาติ สมาชิกกลุมประเทศลุมนํ้าโขง (Greater Mekong 
Subregion: GMS) อันไดแก จีน ไทย เวียดนาม กัมพูชา ลาวและพมา ซึ่งนายกรัฐมนตรีเวิน 
เจีย เปา ของจีน ไดเสนอใหจัดตั้งเครือขายสุขภาพลุมนํ้าโขงเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร 
ตลอดจนประสบการณในการตอสูกับโรครายแรง อาทิ โรคเอดส ไขหวัดนกและโรคระบาดอื่นๆ 

                                                  
15 กระทรวงการตางประเทศ,กรมองคกรระหวางประเทศ, กองการสังคม ความรวมมือกับตางประเทศเรื่องโรคเอดส 

(HIV/AIDS), [Online]. (มิถุนายน 2548) แหลงที่มา: http://www.mfa.go.th/web/56.php  [2549, มิถุนายน 27]. 



   

63

ภายในภูมิภาครวมกัน ผูนําจีน ยังกลาวดวยวา ชาติสมาชิก GMS ทั้ง 6 ชาติควรจะจัดตั้ง
เครือขายเฝาระวังดานสุขภาพ ปรับปรุงการใหขอมูลขาวสารใหมีความแมนยําและชัดเจน และ
ดําเนินการปองกันรวมกัน ตลอดจนควบคุมการแพรระบาดของเชื้อโรคตางๆ16 นอกจากนี้ยังมี
ความรวมมือของกลุมประเทศ G8 กลุมประเทศ G77 กลุมประเทศแถบแคริบเบียน กลุมประเทศ
แอฟริกาเชนกันที่ตระหนักถึงประเด็นปญหาเอดสที่สรางผลกระทบตอสังคมและเศรษฐกิจ  

3.3.3 ระดับที่สามความรวมมือทวิภาคี (Bilateral) ความรวมมือระดับทิวภาคีเปน
รวมมือระหวางรัฐ 2 รัฐ ที่สรางความรวมมือที่จะมีนโยบายการแกปญหาในทางเดียวกัน ความ
รวมมือที่เกิดขึ้น สวนใหญเปนความรวมมือทางวิชาการ ทรัพยากร ตัวอยางของความรวมมือ
ระดับนี้ เชน ความรวมมือระหวางสหรัฐอเมริกา-จีน เร่ืองเอชไอวี/เอดส ความรวมมือที่เกิดขึ้นนี้
เปนการทําบันทึกความเขาใจ (Memorandum of Understanding: MOU)  ณ กรุงวอชิงตัน เม่ือ
วันที่ 28 มิถุนายน 2545 มีวัตถุประสงคการสงเสริมความรวมมือระหวางสหรัฐฯ และจีน ในเรื่อง
ของการปองกันและการวิจัยพัฒนา บันทึกความเขาใจนี้เรียกรองใหสรางความรวมมือใหเพ่ิมขึ้น
ในเรื่องของการพัฒนายุทธศาสตรที่มีประสิทธิภาพเพื่อใหเปนการปองกันไมใหเกิดการติดเชื้อ 
รวมทั้งยุทธศาสตรใหมที่จะรับรองการบริจาคโลหิตที่ปลอดภัย และใหโอกาสนักวิทยาศาสตร 
และผูเชี่ยวชาญทางการแพทยของทั้งสองประเทศไดแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางกันหรือ
เดินทางไปฝกงานที่ประเทศทั้งสอง17  

จากที่กลาวมา จะเห็นไดวาปญหาเรื่องโรคเอดส ตองอาศัยการผนึกกําลังการสรางความ
รวมมือหลายระดับ เพ่ือตอสูกับปญหาน้ี เน่ืองจากโรคเอดสไมไดเปนเพียงประเด็นปญหา
สุขภาพระดับโลกเทานั้น หากแตยังเปนปญหาเรื่องความมั่นคง สังคม เศรษฐกิจอีกดวย ซึ่งใน
หัวขอตอไป ผูวิจัยจะกลาวถึงบทบาทของตัวแสดงในระบบระหวางประเทศที่แกไขปญหาเอดส 

 
3.4 บทบาทของตัวแสดงตางๆ ในระบบระหวางประเทศกับการแกไขปญหาเอชไอวี/
เอดส  
 

จะเห็นวาการแพรระบาดของโรคเอดสไดกลายเปนภัยคุกคามมนุษยยุคใหม ทําให
ประชาคมโลกตองรับมือกับการแกไขปญหาและผลกระทบของโรคดังกลาวอยางหลีกเลี่ยงไมได 
แมวาปจจุบันความกาวหนาทางวิทยาศาสตรการแพทยจะชวยบรรเทาปญหา โดยสามารถ
คิดคนยาตานไวรัสเอชไอวีไดสําเร็จ แตอยางไรก็ตาม ปญหาโรคเอดสกลายเปนปญหาระดับโลก
ในเวลาอันรวดเร็วในชวงระยะแรกของการแพรระบาด เพราะปจจัยสงเสริมหลายประการทั้งจาก

                                                  
16 กรุงเทพธุรกิจ (6 กรกฎาคม 2548) อางถึงใน 6 ชาติลุมนํ้าโขงออกแถลงการณเพิ่มการคาการลงทุน [Online]. 

แหลงที่มา: http://www.ftawatch.org/news/view.php?id=4653 [2549, กรกฎาคม 5]. 
17 The American Embassy in china, US- China Cooperation on HIV/AIDS [Online]. (n.d.), Available from: 

http://www.usembassy-china.org.cn/sant/uschina-hivaids.htm [2007, October 15]. 
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การขาดความรูความเขาใจในการปองกันการติดเชื้อในระดับบุคคลและระดับรัฐ  การขาดความ
รวมมือในการแกปญหาระดับโลกอยางจริงจัง  จากปจจัยนี้เองจึงตองอาศัยความรวมมือจากทุก
ภาคสวนในประชาคมโลกแกไขปญหาโรคเอดสอยางจริงจัง  ผูวิจัยเห็นวาตัวแสดงในระบบ
ระหวางประเทศที่บทบาทตอการดําเนินการแกปญหาเอดสมี ดังนี้   

 
3.4.1 รัฐ รัฐตางๆ เปนตัวแสดงที่มีบทบาทในการดําเนินงานเรื่องการปองกันและ

ควบคุมการแพรกระจายโรคเอดสภายในรัฐของตน ตลอดจนวางนโยบายและวางมาตรการเพื่อ
แกไขปญหาเรื่องโรคเอดสขึ้น นอกจากนี้รัฐถือเปนตัวแสดงที่มีบทบาทที่สําคัญตอการสราง
ความรูความเขาใจพ้ืนฐานเรื่องโรคเอดสแกประชากรภายในรัฐของตน เพ่ือใหประชาชนมีความ
เขาใจที่ถูกตองตอโรคเอดสและสามารถปองกันตนเองจากการติดเชื้อได เชน การรณรงค
ประชาสัมพันธใหประชาชนมีความรูความเขาใจเบื้องตนที่ถูกตองเก่ียวกับโรคเอดส การรณรงค
ใหประชาชนรูจักการปองกันตนเองจากการติดเชื้อโดยการแจกถุงยางอนามัย การแจกจายยา
ตานไวรัสใหแกผูติดเชื้อเอดส อีกทั้งรัฐตองดําเนินการแกไขผลกระทบเรื่องโรคเอดสที่เกิดขึ้นใน
สังคม โดยแตละรัฐจะมีหนวยงานรับผิดชอบเรื่องเอดสโดยเฉพาะ ประเทศยูกันดา บอสวานา 
บราซิลเปนตัวอยางประเทศที่ดําเนินการแกไขปญหาโรคเอดสไดอยางทันถวงที เน่ืองจากมีแผน
เอดสแหงชาติจึงชวยลดจํานวนผูติดเชื้อรายใหมลดลง สวนประเทศจีน อินเดีย และประเทศใน
แถบทวีปแอฟริกา เปนประเทศที่ลมเหลวดานการแกปญหาเอดส18 

อยางไรก็ดีรัฐไมสามารถดําเนินการแกไขปญหาโรคเอดสใหกาวหนาไปไดหากปราศจาก
การสนับสนุนดานงบประมาณ ความรู และความชวยเหลือดานอ่ืนๆ จากองคกรระหวางประเทศ 
และองคกรพัฒนาเอกชน หรือระหวางรัฐดวยกัน โดยเฉพาะรัฐที่อยูในสถานะย่ําแยทางเศรษฐกิจ 

 
3.4.2 องคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) องคกรพัฒนาเอกชนหรือเอ็นจีโอยอมาจากคําวา 

Non Governmental Organizations แปลตรงตัว คือ องคกรที่ไมใชองคกรของรัฐ ในตางประเทศ
มักเรียกวา องคกรที่ทํางานโดยไมแสวงหากําไร19 หรือ องคกรอาสาสมัครเอกชน สําหรับ
ประเทศไทย มักเรียกวา องคกรการกุศล หรือ องคกรสาธารณประโยชน และในระยะหลังก็
เรียกวา องคกรพัฒนาเอกชน NGOs คือ องคกรที่ไมใชภาคราชการ และไมใชภาคธุรกิจที่
แสวงหากําไร กอตั้งและดําเนินการโดยกลุมบุคคล ที่มีความมุงม่ันในอันที่จะเขามามีสวนรวมใน

                                                  
18 Karent A. Mingst,  Essentials of international relations, 3rd ed, (New York: Norton, 2004), p.277. 
19 Graham Evans and Jeffrey Newnham, The Penguin Dictionary of International relations (England: 

penguin book, 1998), p. 267. 
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การแกไขปญหาสังคม โดยเฉพาะปญหาดานคุณภาพชีวิตของกลุมบุคคลผูดอยโอกาสและ
ประชาชนผูทุกขยาก อันเกิดจากผลกระทบของการพัฒนา20 

NGOs ที่ทํางานดานเอดส มีบทบาทดานการแกปญหาผลกระทบจากปญหาโรคเอดส 
โดยเฉพาะปญหาดานมนุษยธรรม การรณรงคดานสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ NGOs ดานเอดส
ที่เกิดขึ้นสวนใหญมีวัตถุประสงคเพ่ือการสรางเครือขายชวยเหลือผูปวยเอดส ผูติดเชื้อเอชไอวี 
NGOs มักจะทํางานในเรื่องและประเด็นที่หนวยงานของรัฐมักจะทําไดยากเนื่องเพราะขอจํากัด
ของระบบ สถาบัน21 และการดําเนินงานของรัฐที่ไมเอ้ือตอการแกปญหาไดอยางถึงแกน ปจจุบัน
นี้ NGOs มีบทบาทในการผลักดันนโยบายของรัฐและประสานงานระหวางกัน NGOs ดําเนิน
กิจกรรมหลายดาน เชน การปองกัน การชวยเหลือผูติดเชื้อดานการรักษา การใหคําปรึกษา การ
สังคมสงเคราะห การสนับสนุนรวมกลุมผูติดเช้ือ เปนตน22 ซึ่งทุกวันน้ี มี NGOs ตางๆ มากมาย
ที่ดําเนินกิจกรรมทางดานโรคเอดสในแตละดานที่ชวยขับเคลื่อนใหการแกปญหาเรื่องโรคเอดส
เกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมมานานหลายป บทบาทที่ NGOs ดําเนินการไดดี คือ บทบาททาง
มนุษยธรรม เชน การจัดการเกี่ยวกับเรื่องการแบงแยกกีดกันผูติดเชื้อ เปนตน23 ซึ่งในการ
ประชุมโรคเอดสในเวทีระดับตางๆ NGOs มีบทบาทในการตอรองเชิงนโยบายและเรื่องอ่ืนๆ 
ดวยเชนกัน NGOs ดานเอดสที่สําคัญ คือ เอพีเอ็นพลัส (Asia Pacific Network of People 
Living with HIV/AIDS: APN+), องคกรบริการปรึกษาดานเอดสนานาชาติ (International 
Council of AIDS Service Organizations: ICASO), กลุมวิกฤติสุขภาพชายรักชายในนคร
นิวยอรก (Gay Men’s Health Crisis), The AIDS Support Organizations ในประเทศยูกันดา, 
The Save Your Generation Association ในประเทศเอธโิอเปย, Grupo Pela Vidda ในนคร    
ริโอเดอจาเนโล และกวาอีกหลายรอยองคกรที่มิไดกลาวถึงเพื่อรวมมือ ตอสู และประสานงานกัน
แกไขผลกระทบจากเอดส24 

 
3.4.3 บทบาทกลุมผูเชี่ยวชาญ ผูนําประเทศหรือผูนําองคกร นักกิจกรรมดานเอดส 

กลุมแพทยเปนอีกตัวแสดงหนึ่งที่มีบทบาทในการแกปญหาเอดส เชน บทบาทของนายโคฟ 
อันนัน อดีตเลขาธิการสหประชาชาติที่ผลักดันใหทั่วโลกตระหนักถึงภัยคุกคามใหมอยางโรค
เอดส โดยรณรงคใหมีการสรางความรวมมือจากภาคการเมืองของทุกประเทศทั่วโลกที่จะตอสู

                                                  
20 ชัชวาลย ทองดีเลศิ, " NGOs คือใคร ? บันทึกลับ NGO," บริษัทกลางเวยีงการพิมพ จํากัด, เชียงใหม ๒๕๔๓ 

[Online] แหลงที่มา: http://thaingo.org/story/info_009.htm [2550,กันยายน 9]. 
21 เสรี  พงศพิศ,  รอยคําที่ควรรู (กรุงเทพฯ: พลังปญญา, 2547), หนา 68.  
22 เบญจมาศ  ศิริภัทร และ สุรพล  มุละดา,  “เอ็น จี โอ” นักพัฒนาระดับรากหญาพันธุที่สังคมขาด(ไม)ได? 

(กรุงเทพฯ: อาทิตย โพรดักส กรุป, 2545), หนา 81. 
23 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS,  Report on the Global HIV/AIDS epidemic July 2002 

(Geneva: UNAIDS, 2002), p.10. 
24 Ibid.,  p11. 
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กับเอดส นายโยเวอริ มูเซวีนี (Yoweri Museveni)ประธานาธิบดีประเทศยูกันดา มีบทบาทการ
เขาถึงยาราคาถูกสําหรับประเทศกําลังพัฒนา ในแอฟริกาใต Zackie Achmat กรรมาธิการ
โครงการรณรงคการรักษาโรคเอดส ในจีน วาน ยาน ไห (Wan Yan Hai) ผูกอตั้งโครงการ
เกี่ยวกับโรคเอดสในประเทศจีน25 หรือในกรณีของประเทศไทย บทบาทของนายมีชัย วีระไวทยะ 
ที่มีบทบาทในการรณรงคการใชทุกยางอนามัยในประเทศไทย จนรับสมญานามจากนิตยสาร
ไทม วาเปน “Mr.Condom” นายจอน อ๊ึงภากรณ ที่ มีบทบาทชวยเหลือผูติดเชื้อเอชไอวี
ภายในประเทศไทยดานตางๆ จนไดรับรางวัลแมกไซไซ สาขาบริการภาครัฐ (Government 
Service) เม่ือป พ.ศ. 2548 เปนตน  

3.4.4 องคกรระหวางประเทศ อาจกลาวไดวา องคกรระหวางประเทศ เปนตัวแสดงที่มี
บทบาทในการสรางความรวมมือของประชาคมโลกเพื่อตอสูกับประเด็นปญหาโรคเอดสอยาง
มาก   โดยเฉพาะองคการสหประชาชาติและองคการชํานัญพิเศษขององคการสหประชาชาติ 
ทั้งน้ีเน่ืองมาจากในชวงแรก แตละรัฐตางปกปดขอมูลภายในประเทศของตนและมิไดเล็งเห็นถึง
ความสําคัญตอการสรางความรวมมือในการตอสูกับปญหาเอดส องคการสหประชาชาติ ซึ่ง
ตระหนักถึงวิกฤติโรคเอดสที่เปนภัยคุกคามมวลมนุษยชาติ เปนตัวแสดงที่มีหนาที่เปนตัวกลาง
และมีบทบาทหลักตอการแกไขปญหานี้ในระบบระหวางประเทศเรื่อยมา ซึ่งผูวิจัยจะขยายความ
กลาวถึงบทบาทการดําเนินงานขององคกรระหวางประเทศอยางละเอียด โดยเฉพาะองคการ
สหประชาชาติ เน่ืองจากมีสวนผลักดันใหเกิดปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสในเวลา
ตอมา 

ในเดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2530 องคการอนามัยโลก* ไดตั้งองคกรขึ้นมาจัดการเรื่องโรค
เอดสโดยเฉพาะ เรียกวา โปรแกรมระดับโลกเรื่องเอดสขององคการอนามัยโลก (WHO Global 
Programme on AIDS: GPA) มี ดร.โจนาธาน มานธเปนผูอํานวยการ26  และไดดําเนินการเรื่อง
ตางๆที่เกี่ยวของกับปญหาโรคเอดส เชน จัดการประชุมผูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับโรคเอดสนานาชาติ 
เพ่ือนํามาทําเปนนโยบาย และหาขอยุติในเร่ืองที่ยังโตเถียงกันอยู ตลอดจนสรางความรวมมือกับ
องคการชํานาญพิเศษอ่ืนๆ ภายใตองคการสหประชาชาติ เพ่ือสนับสนุนในการตอตานโรคเอดส  

ตอมา ในเดือนตุลาคม ป พ.ศ.  2530 ที่ประชุมสมัชชาทั่วไป องคการสหประชาชาติได
หยิบยกเรื่องเอดสเขาพิจารณาในที่ประชุมและมีมติวา ปญหาเอดสมีความเกี่ยวของกับการ
ดําเนินการทุกภาคสวน จึงจําเปนตองประสานงานระหวางองคการตางๆ ในสังกัดองคการ
สหประชาชาติ ใหมีสวนรวมกันจัดการกับปญหา ทั้งนี้ไดมีความพยายามรวมกันระหวางองคการ

                                                  
25 Karent A. Mingst,  Essentials of  international relations, p.278. 
*
 ตั้งแตป พ.ศ. 2526 องคการอนามยัโลก ไดเร่ิมจัดการประชุมเร่ืองเอดสข้ึนครั้งแรก แตก็ยงัไมไดขอสรุปที่ชัดเจน จึง

ตองจัดการประชุมตอเน่ืองอีกหลายครั้ง 
26 บรรลุ  ศิริพานิช และประยูร  กุนาศล, นายแพทย,  เอดส  มหันตภัยของโลก, หนา 51. 
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อนามัยโลก (WHO) กับโครงการพัฒนาสหประชาชาติ (UNDP) ประสานนโยบายและ
ยุทธศาสตรเพ่ือสนับสนุนการจัดการโครงการในระดับประเทศ แตปญหาการแพรระบาดอยาง
รวดเร็วและความซับซอนทางการเมืองที่เกี่ยวของทําใหการประสานงานดังกลาวไมประสบ
ผลสําเร็จเทาที่ควร27  

ปถัดมา คือ พ.ศ. 2531 การควบคุมโรคเอดสในโลกประสบความสําเร็จมากขึ้น เม่ือแต
ละประเทศเริ่มเปดเผยขอมูลสถานการณการแพรระบาดภายในประเทศตน (ซึ่งในระยะแรกสวน
ใหญจะปดบัง) และพรอมที่จะเผชิญหนาอยางจริงจังผานองคกรระหวางประเทศ จึงมีการประชุม
ระดับรัฐมนตรีเร่ืองโรคเอดส กวา 100 ประเทศ ที่กรุงลอนดอน ซึ่งในการประชุมน้ี ดร.โจนาธาน 
มานธ ผูอํานวยการโครงการโรคเอดสระดับโลกขององคการอนามัยโลก ไดกลาวในที่ประชุมวา  

 
“เปนที่ประจักษแลววา ไมมีประเทศใดในโลกที่จะมีภูมิตานทานตอ

โรคเอดส และการระบาดของโรคเอดสไมสามารถหยุดยั้งไดโดยประเทศใด
ประเทศหนึ่ง หากตองการที่จะหยุดการแพรระบาดวิธีที่ดีที่สุด คือ การ
เปดเผยความจริงและแลกเปลี่ยนความรูความชํานาญเกี่ยวกับโรคนี้ใหกัน
และกัน”28  

 
ซึ่งหลังการประชุมครั้งนี้มีการประกาศปฏิญญากรุงลอนดอนวาดวยการปองกันโรคเอดส   

มีแนวทางหลักใหญมุงเนนไปที่การปองกันและการแพรกระจายโรคเอดสอีกดวย29 
ในชวงป พ.ศ. 2534 องคกรระหวางประเทศที่ดําเนินการเก่ียวกับโรคเอดส ไดรวมกัน

กําหนดยุทธศาสตรควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสแกประชาคม 2 ระดับ30 ไดแก  
1. การผนึกกําลังความรวมมือในระดับบุคคลและชุมชนเพื่อดําเนินกิจกรรม

ควบคุมและแกไขปญหาเอดส ซึ่งผลจากการผลักดันขององคกรตาง ทําให
ความรวมมือในระดับนี้เขมแข็งขึ้นเปนลําดับ 

2. การสรางความรวมมือในระดับชาติและนานาชาติ ซึ่งยังออนแออยูมาก แมวา
แตละชาติจะเร่ิมตระหนักปญหาโรคเอดสมากขึ้น แตการรวมพลังขององคกร
สากลระดับโลกกับองคกรในระดับประเทศยังเปนสิ่งที่ทําไดยาก 

 

                                                  
27 เร่ืองเดียวกัน. 
28 เร่ืองเดียวกัน. 
29 บรรลุ  ศิริพานิช และประยูร  กุนาศล, นายแพทย,  เอดส  มหันตภัยของโลก (กรุงเทพฯ: คบไฟ, 2533), หนา 67-

68. 
30 Mann, J.M., et al.  AIDS in the World. Harvard University Press,1992, pp.841- 843.  อางถึงใน วิพุธ  พูล

เจริญ, วิวัฒนาการของการควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย: แบบอยางของการพัฒนาแนวคิดสงเสริมสุขภาพ (กรุงเทพฯ: 
สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542), หนา 16-17. 
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พ.ศ. 2537 เปนชวงที่มีการปรับองคกรภายใตองคการสหประชาชาติเพ่ือพัฒนากลไก
นานาชาติในการจัดการปญหาเอดส โดยมีการจัดการประชุมสุดยอดผูนําจาก 42 ประเทศทั่วโลก 
ที่กรุงปารีส และมีการลงนามรวมกันในคําประกาศ ณ วันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2537 สรุป
สาระสําคัญไดคือ ผูนํารัฐบาลที่เขารวมประชุมครั้งนี้ ไดตระหนักถึงการแพรระบาดของโรคเอดส
ซึ่งกอใหเกิดผลกระทบตอสังคมในทุกระดับ และเปนอุปสรรคตอการพัฒนาประเทศอยางรุนแรง 
รวมทั้งยังกอใหเกิดปญหาการเลือกปฏิบัติ และกลายเปนเง่ือนไขในการละเมิดสิทธิมนุษยชนอีก
ดวย จึงมีความเห็นรวมกันวาการปองกันและควบคุมโรคเอดสใหไดผลนั้น ผูนําทางการเมืองควร
มีพันธกิจที่จะใหความสําคัญกับการแกไขปญหาที่เกิดจากโรคเอดสและจะกําหนดนโยบาย
แหงชาติที่จะปกปองสงเสริมสิทธิของบุคคล โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่ติดเชื้อเอชไอวี ทั้งดาน
มาตรการทางกฎหมายและสังคม โดยสรางความรวมมือกับองคกรตางๆ อยางเต็มที่ และจัดสรร
ทรัพยากรที่จําเปนใหเพียงพอตอการตอตานการระบาดของโรคเอดส ตลอดจนจะริเร่ิมสนับสนุน
การเสริมสรางศักยภาพของกลุมผูติดเชื้อโรคเอดส31  รวมทั้งมีความเห็นชอบที่จะจัดตั้งโครงการ
โรคเอดสแหงสหประชาชาติ ในเวลาตอมา  

ในป พ.ศ. 2539 ไดมีการตั้งหนวยงานภายใตองคการสหประชาชาติทําหนาที่ดูแล
ปญหาเรื่องเอดสโดยเฉพาะ คือ โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS)  สํานักงาน
ใหญ ตั้งอยูที่นครเจนีวา สวิตเซอรแลนด โดยมีนายปเตอร ไพออต (Peter Piot) อดีตรอง
ผูอํานวยการโครงการเอดส องคการอนามัยโลก เปนผูอํานวยการ ทําหนาที่ประสานงาน
หนวยงานทั้ง 6 องคกร คือ องคการอนามัยโลก (WHO) โครงการพัฒนาสหประชาชาติ (UNDP) 
กองทุนชวยเหลือเด็กสหประชาชาติ (UNICEF) องคการการศึกษาวิทยาศาสตรและวัฒนธรรม
สหประชาชาติ (UNESCO) องคกรพัฒนาประชากรสหประชาชาติ (UNFPA) และธนาคารโลก 
(World Bank) องคการขาหลวงใหญผูลี้ภัยแหงสหประชาชาติ (UNHCR) โครงการอาหารแหง
สหประชาชาติ (WFP) หนวยงานทั้งหมดนี้จะคอยทําหนาที่ สนับสนุนและประสานงานระหวาง
กัน ซึ่ง UNAIDS จะเปนองคกรผูนําหลัก จัดโครงการที่สอดประสานกันในการสนับสนุนประเทศ
และหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนทั่วโลกใหสามารถจัดการกับปญหาเอดสอยางมี
เอกภาพ32 นับแตนั้นมา UNAIDS จึงเปนองคกรที่มีบทบาทหนาที่ในการสนับสนุนการทํางาน
ดานความรู และเปนสํานักเลขาธิการดานโรคเอดสใหกับหนวยงานสหประชาชาติ หนาที่หลัก 
ของ UNAIDS คือ การสรางผูนําและการประสานงานคอยผลักดันใหงานดานเอดสไดรับการ
สนับสนุนจากผูนํา ใหขอมูลแกชุมชน สังคมใหเกิดการเรียนรู  ตลอดจนติดตามการแพรระบาด
อยางใกลชิด รวมทั้งใหการสนับสนุนทรัพยากรดานมนุษย ไดแก ดานวิชาการ และทรัพยากร

                                                  
31 วิพุธ  พูลเจริญ,  วิวัฒนาการของการควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย: แบบอยางของการพัฒนาแนวคิดสงเสริม

สุขภาพ(กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542), หนา 21. 
32 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),  Fact about UNAIDS: An overview (Geneva: 

UNAIDS, 1996), p.1. 



   

69

ดานการเงิน UNAIDS จึงเปนหนวยงานที่ทํางานกับภาครัฐ องคกรพัฒนาเอกชน รวมทั้งกลุมผู
ติดเชื้อ33 ตอมาในป พ.ศ. 2542 และ 2544 องคการชํานัญพิเศษของสหประชาชาติอีก 2 
หนวยงาน ก็ไดเขารวมสนับสนุนตามลําดับ ไดแก องคการสหประชาชาติดานยาเสพติดและ
อาชญากรรม (UNODC) และองคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) รวมเปน 8 หนวยงานที่ให
การสนับสนุน34 โดยสรุปหนวยงานของสหประชาชาติที่ประสานความรวมมือแกปญหาเอดสตาม
ตารางที่ 3 ดังนี้ 

 
ตารางที่ 3 หนวยงานของสหประชาชาติที่ประสานความรวมมือแกปญหาเอดส 
 

หนวยงานสนับสนุนของ
สหประชาชาติ  (UN – Co-Sponsor) 

เปาหมายการดําเนินงานดานเอดส  
(HIV/AIDS Programming Focus) 

องคกรแรงงานระหวางประเทศ (ILO) ปองกัน ดูแลและสนับสนุนในสถานประกอบการ รวมถึงการไมเลือก
ปฏิบัติ 

โครงการพัฒนาสหประชาชาติ (UNDP) สงเสริม สรางความเขมแข็งและขยายศักยภาพระดับชาติที่จะ
ตอบสนองตอการแพรระบาดที่มีนัยสําคัญตอการพัฒนา 

องคกรการศึกษาวิทยาศาสตร และ
วัฒนธรรมสหประชาชาติ (UNESCO) 

ใหความรูเร่ืองการปองกันและดูแลผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบ 

องคกรพัฒนาประชากรสหประชาชาติ 
(UNFPA) 

การปองกันในบริบทของเรื่องเพศ เนนที่เด็ก  หญิงมีครรภและสงเสริม
การใชถุงยางอนามัย 

กองทุนชวยเหลือเด็กสหประชาชาติ
(UNICEF)  

ปองกันและดูแลเยาวชน เด็กๆติดเชื้อ และครอบครัว รวมทั้ง
ประชาสัมพันธ เรื่ อง สุขภาพ  สง เสริมการศึกษาเรื่ องเอดส ใน
สถานศึกษา 

องคการสหประชาชาติดานยาเสพติดและ
อาชญากรรม (UNODC) 

ปองกันและดูแลบริบทผูใชยาเสพติด โดยเฉพาะกลุมที่เขาไมถึง และ
ลดความเสี่ยงและใหความรูแกผูเสพยาเสพติด 

องคการอนามัยโลก (WHO)  การปองกัน ดูแลและรักษา ในบริบททางการแพทย ซึ่งเนนที่กลุมเส่ียง 
การบริจาคโลหิต การพัฒนาวัคซีน การเขาถึงยาตานไวรัส และสราง
ประสิทธิภาพของระบบสาธารณสุขใหเขมแข็ง 

ธนาคารโลก (World Bank ) ใหเงินทุนสําหรับกิจกรรมการปองกันและการควบคุม 
 

ที่มา: UNAIDS and UNFPA, Thailand UNAIDS Joint Plan of Action 2002-2006 (Bangkok: 
Joint United Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, n.d.), p.8. 

                                                  
33 สมพงษ  เจริญสุข,  “โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS),”  ใน สรุปรายงานสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรค

เอดสคร้ังที่ 9 (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสมัพันธ, 2546), หนา 37. 
34 เร่ืองเดียวกัน.  
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จากที่กลาวมาเบื้องตน จะเห็นไดวาการสรางความรวมมือระหวางประเทศที่เกิดขึ้นจาก

ตัวแสดงตางๆ ไมวา รัฐ องคกรพัฒนาเอกชน ผูเชี่ยวชาญองคกรระหวางประเทศ มีเปาหมาย
หลักมุงเนนที่การควบคุมและปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส ผลก็คือ ความรวมมือที่เกิดขึ้น
มีความสําเร็จในระดับหนึ่ง แตละรัฐสามารถควบคุมการแพรระบาดของโรคเอดสไดและใหความรู
แกประชาชนในรัฐของตนใหรูจักปองกันตนเองจากการติดเชื้อ แตปญหาที่เปนผลกระทบ
ทางดานสังคม โดยเฉพาะปญหาเรื่องสิทธิมนุษยชน ปญหาการพัฒนา ยังไมประสบผลสําเร็จ 
อีกทั้ง ปญหาความยากจน การดอยพัฒนา และการไรการศึกษาเปนปจจัยหลักที่มีผลตอการ
แพรระบาดของโรคเอดส ถาปญหาเรื่องเอดสไมสามารถแกไขไดอยางมีประสิทธิภาพ จะทําให
ประเทศดอยพัฒนายิ่งยากจนลง สงผลใหการพัฒนาลดระดับลง ประเทศที่มีทรัพยากรจํากัด
จําเปนจะตองไดรับการชวยเหลือจากนานาประเทศเพิ่มขึ้น35 นอกจากนั้นทุกฝายควรรวมมือกัน
วางมาตรการที่เฉพาะเจาะจง เพ่ือลดผลกระทบที่เกิดขึ้นจากปญหาเอดส ดังน้ัน เม่ือเริ่ม
คริสตศตวรรษที่ 21 สหประชาชาติจึงไดมีการทบทวนปญหาเรื่องโรคเอดสอยางแข็งขันอีกครั้ง
หนึ่ง นําไปสูการมีปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส  
 
3.5 ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส (Declaration of Commitment on HIV/AIDS)  

 
3.5.1 ที่มาของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส  
 
ปญหาเรื่องเอดสเปนประเด็นปญหาระดับโลกและคราชีวิตมนุษยทั่วโลกไปปละหลาย

ลานคน อีกทั้งยังสรางผลกระทบแกสภาพสังคม เศรษฐกิจอยางมากมาย ทุกประเทศทั่วโลกไม
วาจะเปนประเทศร่ํารวย และประเทศยากจน ตางตองเผชิญกับผลกระทบดังกลาว ปญหาเรื่อง
โรคเอดสจึงมักจะถูกบรรจุใหเปนวาระหนึ่งของการประชุมระดับนานาชาติอยูบอยคร้ัง ไมวาจะ
เปนระดับทวิภาคี พหุภาคี เชน การประชุมสุดยอดของกลุมประเทศ G8  หรือ G77 การประชุม
the Organization of American States, the Organization of African Unity, the 
Commonwealth of Nations, the European Union, the Association of South- East Asian 
Nation และ the Caribbean Community Secretariat: CARICOM36  

                                                  
35 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล,  ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส, พิมพคร้ังที่ 2 (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม
โรค, 2549), หนา 12. 

36 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS),  Report on the Global HIV/AIDS epidemic July 
2002 (Geneva: UNAIDS, 2002), p.12. 
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ดวยเหตุนี้เอง เม่ือเริ่มสหัสวรรษใหมทางสหประชาชาติจึงไดเรงดําเนินการแกไขปญหา
เร่ืองโรคเอดส การประชุมสุดยอดสหัสวรรษสหประชาชาติ (Millennium Summit) ในป พ.ศ. 
2543 ผูนําประเทศและผูแทนรัฐบาลตางเห็นวาเอดสเปนปญหาหนึ่งของโลก โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ประธานาธิบดีและนายกรัฐมนตรีจากทวีปแอฟริกาและแถบทะเลแคริเบียน รวมทั้งประเทศ
เอเชีย ยุโรปตะวันตกและตะวันออกที่แสดงใหเห็นถึงความตองการที่จะตอสูกับโรคเอดส37 ผูนํา
เหลานี้ตางเห็นพองตองกันวา หากยังมีการแพรระบาดอยางตอเน่ืองของโรคเอดสจะกอใหเกิด
อุปสรรคอยางใหญหลวงตอการพัฒนา จึงไดตกลงรวมกันระหวางการประชุมสุดยอดแหง
สหัสวรรษที่จะตอสูและแกไขปญหาโรคเอดส รวมทั้งยังมีการบรรจุปญหาเรื่องโรคเอดสไวเปน
เปาหมายลําดับที่  6 ของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (MDGs) 38  

เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษนั้น เปนผลมาจากการประชุมสุดยอดสหประชาชาติ 
เม่ือเดือนกันยายน พ.ศ. 2543 ผูนําประเทศตางๆ ทั่วโลกที่เปนสมาชิกองคกรสหประชาชาติ ได
ตกลงรวมกันที่จะใชเปาหมายการพัฒนาที่กําหนดกรอบระยะเวลาชัดเจนและวัดผลไดในการ
ตอสูกับความยากจน ความอดอยากหิวโหย ความไมเทาเทียมกันทางเพศ ความเสื่อมโทรมของ
แหลงทรัพยากรทางธรรมชาติและสิ่งแวดลอม การตอสูกับโรคเอดสมาเลเรียและโรคอื่น เปนตน 
โดยหลักการพื้นฐานของเปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ คือ การแบงสรรความรับผิดชอบ
ระหวางประเทศที่พัฒนาแลวและประเทศกําลังพัฒนา ระหวางสหประชาชาติและองคการพัฒนา
ระหวางประเทศและรัฐบาลประเทศตางๆ และระหวางภาคีการพัฒนาในแตละประเทศ เพ่ือบรรลุ
เปาหมายที่กําหนดขอบเขตเวลาและตัวชี้วัด เพ่ือประเมินเปาหมายของการพัฒนาดังกลาวอยาง
เปนรูปธรรมรวมกัน39 ซึ่งผลจากที่ปญหาเรื่องโรคเอดส ถูกบรรจุไวเปนหนึ่งในเปาหมายการ
พัฒนาแหงสหัสวรรษ จึงทําใหเกิดการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรค
เอดส ครั้งที่ 26 ในเวลาตอมา  

เม่ือวันที่ 25-27 กรกฎาคม พ.ศ. 2544 ณ นครนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดมีการ
ประชุมสมัชชาสหประชาชาติทั่วไปสมัยพิเศษครั้งที่ 26 (United Nations General Assembly 
Special Session: UNGASS) วาดวยเรื่องโรคเอดส อันเนื่องมาจากการตระหนักถึงภัยและ
ผลกระทบจากโรคเอดสที่มีตอมวลมนุษยชาติ ดังจะเห็นไดจากคํากลาวของนายโคฟ อันนัน
เลขาธิการสหประชาชาติที่วา  

                                                  
37 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS(UNAIDS),  Report on the Global HIV/AIDS epidemic July 

2002 (Geneva: UNAIDS, 2002), p.12. 
38 Teresita Bai Bagasao. “Keeping the Promise, UN General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

(UNGASS 2001) Coalition of Asia Pacific regional Networks on HIV/AIDS,” In Report of the Asia Pacific Alternative 
Community Forum on HIV/AIDS, p.39. 12 -14 January 2004. Bangkok.  

39 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  รายงานผลตามเปาหมายการพัฒนาแหง
สหัสวรรษของประเทศไทย พ.ศ. 2547 (กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547) หนา 
4. 



   

72

 
“ เราตองสรางความเขาใจแกประชากรทั่วโลกวา วิกฤติเร่ืองโรค

เอดสนั้นจะไมมีวันสิ้นสุด และไมไดเกี่ยวของกับประเทศเพียงไมกี่ประเทศ 
แตเอดสเปนภัยคุกคามมวลมนุษยชาติทั้งมวลและถือเปนภัยคุกคามตอ
อารยธรรมของเราทั้งมวลดวย  การประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษ
ครั้งนี้ เปนโอกาสที่จะชวยใหเราจะไดรวมกันเผชิญหนารับผิดชอบในสิ่งที่
เรามิเคยไดกระทําตอมนุษยชาติในอนาคต และรวมกันสรางความกาวหนา
ในการตอสูตอปญหาจากโรครายนี้” 40  
 
เชนเดียวกับ ปเตอร ไพออต ผูอํานวยการโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ 

UNAIDS ที่ไดกลาววา  
 

“เปนที่ประจักษแลววา พวกเราไมมีอํานาจเพียงพอที่จะตอสูกับ
ปญหาโรคเอดสไดเพียงลําพัง เพราะยังมีการตอบสนองตอปญหาโรคเอดส
ไมเปนอันหนึ่งอันเดียว ซึ่งภาระหนาที่ในตอนนี้ คือ การเพิ่มเจตจํานงทาง
การเมือง/ทรัพยากร และพันธกิจทางดานสังคมที่จะชวยในการตอสูกับ
ปญหาโรคเอดส” 41  

 
การประชุมสมัชชาสหประชาชาติทั่วไปสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดสครั้งนี้ นับเปน

ครั้งแรกที่องคการสหประชาชาติ นําประเด็นเรื่องสุขภาพที่มีผลกระทบตอประชากรโลกมา
หารือ42 และยังทําใหเราทั่วโลกเห็นถึงความหวังที่จะตอสูกับปญหาโรคเอดส ซึ่งสถานการณ
เชนน้ีถือเปนสถานการณอันเรงดวน ดังประเด็นหลักของการประชุมครั้งนี้ที่วา “Global Crisis - 
Global Action” (วิกฤติระดับโลก การปฏิบัติระดับโลก)43 ประมุขแหงรัฐ หัวหนารัฐบาล 
ตัวแทนของรัฐบาลและรัฐบาลของประเทศตางๆ ไดมารวมตัวกัน ตามแนวทางของขอมติที่ 
55/13* ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน 2543 ซึ่งถือเปนการเรงดวนที่จะมีการทบทวนและนําเสนอ

                                                  
40 United Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS, Background Information [Online]. (n.d.), 

Available from: http://www.un.org/ga/aids/background.htm [2006, December 15]. 
41 Ibid.  
42 2001 Special Session [Online]. (n.d), Available from: 

http://www.ua2010.org/index.php/en/ungass/2001_special_session. [2006, December 22]. 
43 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS(UNAIDS), Keeping the Promise Summary of the 

Declaration of Commitment on HIV/AIDS (Geneva: UNAIDS, 2002), p.4. 
* ในปหน่ึงๆ สมัชชาสหประชาชาติ (General Assembly) จะมีขอมติ (resolutions) ที่ผานการพิจารณาแลวเปน

จํานวนมาก ซ่ึงอาจถือไดวาขอมติเหลานี้มีสวนชวยในการสรางปณิธานหรือมติมหาชนรวมทั้งบรรทัดฐานในเร่ืองตางๆ ของโลก 
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ประเด็นของปญหาทุกๆ เร่ืองเกี่ยวกับโรคเอดส รวมถึงการสรางพันธกรณีในระดับโลก เพ่ือเพ่ิม
ความรวมมือและความพยายามในระดับประเทศ ภูมิภาค และระหวางประเทศที่จะตอสูกับโรค
เอดสอยางครอบคลุมทุกดาน44 และเพ่ือกําหนดเปาหมายและแนวทางในการปองกันและแกไข
ปญหาดังกลาวรวมกัน การประชุมครั้งนี้แตกตางไปจากการประชุมเร่ืองโรคเอดสกวา 100 ครั้งที่
เคยเกิดขึ้นในเวลา 20 ปที่ผานมา เพราะวาเปนการประชุมของกลุมผูนําทางการเมืองจาก
ประเทศทั่วโลกทั้งหมด 189 ประเทศ เขารวมประชุม ในวาระเฉพาะเรื่องเอดสเปนครั้งแรก
หลังจากที่เอดสเปนปญหามากวายี่สบิป  

การประชุมสมัชชาฯ อยางเปนทางการทั้งสามวัน  สาระสําคัญคือ การใหตัวแทนผูนํา
ประเทศทุกประเทศไดกลาวถึงจุดยืนของประเทศตัวเองตอปญหาเรื่องเอดส และมีการแบง
ประชุมโตะกลม 4 หัวขอ ไดแก เร่ือง การปองกันและการรักษาเอดส สิทธิมนุษยชนดานเอดส 
ผลกระทบทางดานสังคมเศรษฐกิจในเรื่องเอดส และการระดมทุนในการแกปญหาเอดส ซึ่ง
ผูแทนประเทศไทยไดเขารวมประชุมโตะกลมในหัวขอที่สาม เร่ืองผลกระทบทางสังคมและ
เศรษฐกิจในเรื่องเอดส45 ผูแทนของภาครัฐหลายประเทศเรียกประชุมผูแทนเอ็นจีโอและผูแทนผู
ติดเชื้อเอชไอวีในประเทศ เพ่ือรวมกันพิจารณารางเอกสารซึ่งออกมากอนการประชุมอยางนอย
หนึ่งเดือน46และในการปดทายการประชุมครั้งนี้ มีการประกาศปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรค
เอดสดวย ผูวิจัยสามารถสรุปที่มาของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส เปนแผนลําดับ
ภาพไดตามแผนภาพที่ 5 ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 

                                                                                                                                               
เพราะไดผานการเห็นชอบของประเทศสมาชิกสวนใหญ ซ่ึงขอมติที่ 55/13 (A/res/55/13) ลงวันที่ 3 พฤศจิกายน  พ.ศ. 2543 
เปนขอมติจากการประชุมสมัชชาทั่วไปแหงสหประชาชาติ วาระที่ 179 เปนหัวขอการทบทวนประเด็นปญหาเรื่องโรคเอดส อาน
รายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ http://www.un.org/Depts/dhl/resguide/r55.htm 

44 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 
25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล,  ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส, หนา 9. 

44 ไพศาล  ตันอุด,  “จุดยืนของผูติดเชื้อไทยในเวทีเอดสโลก,” จดหมายขาว “เสียงจากชุมชน” (11 กรกฎาคม 2544):  
หนา4. (พิมพสําหรับการสัมมนาระดับชาติ เร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 8 11- 13 กรกฎาคม 2544)  

45 เร่ืองเดียวกัน. 
46 เร่ืองเดียวกัน. 
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แผนภาพที่ 5  สรุปความเปนมาของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.5.2 ความสําคัญและวัตถุประสงคของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส  
ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส หรือ Declaration of Commitment on 

HIV/AIDS มีความสําคัญ คือ ปฏิญญาฯ นี้เปรียบเสมือนเปนนโยบายหลักใหญและมาตรการ
กลางที่มุงเนนใหแตละประเทศมีพันธกรณีรวมกันที่จะตองปฏิบัติตาม ปฏิญญาวาดวยพันธกรณี
เร่ืองโรคเอดสไมมีผลบังคับทางกฎหมายแตอยางใด อยางไรก็ตาม ปฏิญญาฯ ฉบับนี้เปนพันธะ

ความรวมมือระหวางประเทศในการแกปญหาโรคเอดส 

เปาหมายการพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development  Goals: MDGs) 

Goal 6 - Combat  HIV/AIDS, malaria and other diseases 

การประชุมสมัชชาสหประชาชาติทั่วไปสมัยพิเศษครั้งที่ 26 วาดวยเรื่องโรคเอดส   
(United Nations General Assembly Special Sessions 26th 2001 : UNGASS ) 

ปฏิญญาวาดวยพันธกรณเีร่ืองโรคเอดส 
(Declaration of Commitment on HIV/AIDS) 

โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาต ิ
(UNAIDS)และองคการชํานัญพิเศษ
สหประชาชาต ิ

ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ 189 ประเทศ   
ที่รับรองพันธะสัญญา 

ภาคประชาสังคม (Civil Society) องคกรพัฒนาเอกชน (NGOs) ตัวแสดงอื่นๆ  
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ที่ทุกประเทศตกลงรวมกันที่จะดําเนินการตอสูกับปญหาโรคเอดส47 โดยเนื้อหาในตอนตนของ
ปฏิญญาฯ ไดกลาวถึงสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส ณ ชวงเวลาสิ้นสุดศตวรรษที่ 20 
วามีผูติดเชื้อเอชไอวีทั่วโลกแลว 36.1 ลานคน และรอยละ 90 เปนประชากรในประเทศกําลัง
พัฒนา โดยที่รอยละ 75 เปนประชากรในเขตซับซาฮาราทวีปแอฟริกา การแพรระบาดกอใหเกิด
ผลกระทบอยางรุนแรงและถือเปนวิกฤติเรงดวนระดับโลก จึงไดมีการหยิบยกประเด็นปญหาและ
ผลกระทบที่เกิดจากเอดสขึ้นมาหารือและไดระบุพันธกรณี 11 หัวขอ ซึ่งแตละประเทศควรนําไป
ปฏิบัติอยางเขมแข็ง โดยผูวิจัยสรุปรายละเอียดของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสได
ดังนี้48 คือ  

1. ความเปนผูนํา (Leadership) ในปฏิญญาฯ ไดระบุถึงพันธะความเปนผูนําที่
เขมแข็งในทุกระดับของสังคมมีความสําคัญตอการตอบโตอยางมีประสิทธิภาพตอ
การแพรระบาดของโรคเอดส โดยในปฏิญญาฯ เนนวา ความเปนผูนําของรัฐบาลใน
การตอสูกับโรคเอดสเปนส่ิงสําคัญและความพยายามของรัฐควรไดรับการสนับสนุน 
จากภาคประชาชน ภาคธุรกิจเอกชนอยางเต็มที่ ซึ่งความเปนผูนํายังรวมถึงพันธะ
ผูกพันระดับสวนบุคคลและมุงเนนใหมีการปฏิบัติในทางรูปธรรมอยางชัดเจนมีการ
กระทําที่ชัดเจน ซึ่งตามปฏิญญาฯ ไดแบงพันธะเรื่องความเปนผูนําออกเปน 3 
ระดับ คือ 

- ระดับประเทศ ระบุเปาหมายไววาภายในป พ.ศ. 2546 รัฐตองทําหนาที่ผูนํา
แกไขปญหาอยางรอบดาน ตลอดจนตองพัฒนายุทธศาสตรและงบประมาณ
แผนดินอยางจริงจัง 

- ระดับภูมิภาค ระบุถึงพันธะการประสานงานและสรางความรวมมือในระดับ
ภูมิภาคและระหวางภูมิภาคใหเปนไปอยางเขมแข็ง 

- ระดับโลก ระบุถึงพันธะเร่ืองบทบาทการดําเนินงานและประสานงานสราง
ความรวมมือองคการของสหประชาชาติ ใหมีความเขมแข็ง ทันสมัย และ
สอดคลองกับหลักการที่ระบุไวในปฏิญญาฯ ฉบับปจจุบัน 

2. การปองกัน  (Prevention)  ดานการปองกันไดระบุพันธะเนนใหรัฐมีโครงการและ
ตั้งเปาหมายลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมและในกลุมที่มีความเสี่ยงสูง ภายใน
ป พ.ศ. 2546 กําหนดเปาหมายระดับประเทศและระดับโลกที่จะลดการแพรระบาด
ของโรคเอดสในกลุมเยาวชนชายหญิง อายุ 15-24 ป ในระดับประเทศลดลงรอยละ 
25 ในป พ.ศ. 2548 และลดลงรอยละ 25 ในระดับโลกภายในป พ.ศ. 2553 และ
ภายในป พ.ศ. 2548 จะตองลดอัตราสวนของทารกที่ติดเชื้อเอชไอวีจากครรภ

                                                  
47 Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS), Keeping the Promise Summary of the 

Declaration of Commitment on HIV/AIDS (Geneva: UNAIDS, 2002), p.4. 
48 อานรายละเอียดปฏิญญาฯ ฉบับเต็มไดที่ภาคผนวก ข, หนา 242.  
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มารดาลดลงรอยละ 20 และลดลงรอยละ 50 ภายในป พ.ศ. 2553 ตลอดจนจะตอง
รณรงคประชาสัมพันธใหความรูแกประชาชนเรื่องการปองกันและดําเนินมาตรการที่
เปนสากล เพ่ือปองกันการแพรเชื้อในสถานบริการสาธารณสุขเพ่ือปองกันการแพร
ระบาด 

3. การดูแล สนับสนุน และการรักษา (Care, Support and Treatment)             
ในปฏิญญาฯ ไดระบุให ภายในป พ.ศ. 2546 รฐัตองพัฒนายุทธศาสตรและปรับปรุง
ระบบบริการสาธารณสุขและแกไขปจจัยที่มีผลตอการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส
เสริมสรางศักยภาพทางวิทยาการและการใหบริการทางการแพทย อีกทั้งตองทําให
ราคายาตานไวรัสเอดสมีความเหมาะสม และจะตองพัฒนาการดูแลรักษาและ
ติดตามการรักษาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยางครอบคลุม เพ่ือชวยเหลือบุคคล 
ครอบครัว ชุมชน ภายในป พ.ศ. 2546 และ 2548  

4. โรคเอดสกับสิทธิมนุษยชน (HIV/AIDS and Human Rights)   ในปฏิญญาฯ 
มุงเนนใหรัฐมีพันธะที่จะมีมาตรการและกลไกที่จะปกปองสิทธิของผูติดเชื้อและ
ผูปวยเอดสอยางเปนรูปธรรม  เชน ภายใน ป พ.ศ. 2546 รัฐควรมีมาตรการที่จะลด
การละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานและลดการเลือกปฏิบัติของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี และภายใน ป พ.ศ. 2548 เนนใหมีมาตรการที่จะ
สงเสริมสิทธิของสตรีและเด็กใหปลอดภัยและรูจักปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอช
ไอวี และมีความเสมอภาคเทาเทยีมกับเพศชาย ซึ่งผูวิจัยจะกลาวถึงรายละเอียดใน
หัวขอตอไป 

5. การลดความเสี่ยง (Reducing vulnerability)   พันธะนี้ผูวิจัยเห็นวามีแนวทางที่
สอดคลองกันกับเร่ืองการปองกัน ซึ่งมุงเนนใหแตละรัฐควรมีนโยบายและโครงการ
ภายในรัฐของตน และสรางความรวมมือระหวางประเทศ ที่จะวิเคราะหปจจัยเสี่ยงที่
กอใหบุคคลนั้นๆ ติดเชื้อเอชไอวี และระบุแนวทางปฏิบัติและตั้งเปาหมายของการ
ปฏิบัติใหเกิดขึ้นอยางจริงจัง เพ่ือลดความเสี่ยงตอการติดเชื้อรายใหม รวมทั้งใช
แนวทางที่ชวยสนับสนุนและคุมครองสุขภาพของกลุมบุคคลที่มีอัตราเสี่ยง ภายใน ป 
พ.ศ. 2546  

6. เด็กกําพราและเด็กที่มีความเสี่ยงเน่ืองจากโรคเอดส (Children orphaned 
and made vulnerable by HIV/AIDS)  ในปฏิญญาฯ ไดวางพันธะที่มุงเนนใหวาง
แนวทางการแกปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็ก โดยใหรัฐมีนโยบายและยุทธศาสตรในการลด
ปญหาที่เกิดขึ้นกับเด็กกําพราอยางจริงจังในเรื่องตางๆ เชน การศึกษา การละเมิด
สิทธิเด็ก การเลือกปฏิบัติ การไดรับบริการทางการแพทยอยางเทาเทียมกับเด็ก
ทั่วไป และปกปองเด็กกําพราและเด็กที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีไมใหถูกทําราย
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ทารุณ และลักลอบขาย ตลอดจนสนับสนุนการพัฒนาความรวมมือในระดับ
นานาชาติที่เกื้อหนุนตอโครงการเพื่อเด็กกําพรา 

7. การบรรเทาผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ (Alleviating the social and 
economic)  เชนเดียวกับพันธะอ่ืนๆ คือ เนนใหรัฐพัฒนาและกําหนดยุทธศาสตรที่
จะแกไขผลกระทบตอระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน และระดับประเทศ เชน ภายใน 
ป พ.ศ. 2546 รัฐจะตองประเมินผลกระทบทางดานสังคมและเศรษฐกิจ จากการแพร
ระบาดของโรคเอดสและพัฒนายุทธศาสตรหลายสาขาเพื่อที่จะแกไขปญหา
ผลกระทบตอระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชนและระดับประเทศ และปรับนโยบายการ
พัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคม รวมไปถึงนโยบายคุมครองทางสังคม เพ่ือแกไข
ผลกระทบของโรคเอดสตอความเจริญเติบโตทางเศรษฐกิจ อีกทั้งตองพัฒนา
กฎหมายและวางกรอบนโยบายระดับชาติที่ปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของผูทํางานที่
ติดเชื้อเอชไอวีหรือไดรับผลกระทบจากโรคเอดสและผูที่มีความเสี่ยงสูงในสถาน
ประกอบการ  

8. การวิจัยและพัฒนา (Research and development) พันธกรณีนี้โดยสรุป คือ 
การใหความสําคัญกับการวิจัยและพัฒนา ซึ่งมุงหวังใหมีการเพิ่มการลงทุนและ
กระตุนการวิจัยและพัฒนาวัคซีนโรคเอดส รวมทั้งสรางศักยภาพในการทําวิจัย
ระดับชาติ โดยเฉพาะในประเทศกําลังพัฒนา ตลอดจนสรางความรวมมือระดับ
ภูมิภาคและนานาชาติใหเขมแข็ง โดยเฉพาะความรวมมือในระหวางประเทศพัฒนา
แลวกับประเทศกําลังพัฒนาดวยกัน และความรวมมือแบบสามฝายที่เก่ียวของกับ
การถายทอดเทคโนโลยี การแลกเปลี่ยนประสบการณและบทเรียนตัวอยาง รวมทั้ง
นักวิจัยและขอมูลงานวิจัยที่เปนประโยชน นอกจากนี้ยังมุงหวังใหมีการสนับสนุน
การพัฒนาองคกรวิจัยทั้งในระดับประเทศและระดับนานาชาติ 

9. โรคเอดสในภูมิภาคที่มีความขัดแยงและไดรับผลกระทบจากภัยพิบัต ิ
(HIV/AIDS in regions affected by conflict or disaster) ตามปฏิญญาฯ เนนย้ํา
ใหแตละประเทศ องคการระหวางประเทศ องคกรพัฒนาเอกชนสรางความรวมมือ
ระดับภูมิภาคและนานาชาติ ใหตระหนักถึงประเด็นเรื่องโรคเอดสในการดําเนินงาน
และกําหนดยุทธศาสตรใหความรูเรื่องโรคเอดสแกรัฐหรือภูมิภาคที่มีความขัดแยง
ทางการเมืองหรือไดรับภัยพิบัติ หรือบรรจุเรื่องโรคเอดสเขาในโครงการที่ใหความ
ชวยเหลือระหวางประเทศ รวมถึงการดําเนินการควบคุมการแพรระบาดโรคเอดส 
และใหความรูเรื่องเอดสแกกลุมบุคคลที่ตองไปปฏิบัติหนาที่ในพ้ืนที่ดังกลาว  

10. ทรัพยากร  (Resources) มีพันธะใหแตละรัฐ โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนาที่มี
รายไดต่ําหรือรายไดปานกลาง มีพันธะที่จะจัดสรรงบประมาณแผนดินในการ
ดําเนินงานดานเอดสใหเกิดผลประโยชนสูงสุด และที่สําคัญ คือ ใหจัดตั้งกองทุนโรค
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เอดสโดยเฉพาะ เพ่ือการระดมทุนสําหรับประเทศกําลังพัฒนาใชในการดําเนินงาน
แกไขปญหาเรื่องโรคเอดส  

11. การติดตาม (Follow-up)  ในปฏิญญาฯ แบงการติดตามความกาวหนาการ
ดําเนินงานเปน 3 ระดับ ระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก โดยจะมีกลไก
ติดตามผล ตัวชี้วัดและประเมินผลการดําเนินงานเพื่อใหบรรลุขอตกลงตามปฏิญญา
ฯ ซึ่งจะกลาวถึงรายละเอียดอีกครั้งในหัวขอ 3.7 

 
จะเห็นไดวาเนื้อหาของปฏิญญาฯ ดังกลาวครอบคลุมมาตรการในการแกไขปญหาเอดส

อยางรอบดานและมีการกําหนดกรอบเวลาเพื่อใชในการติดตามผลการดําเนินงานของแตละ
ประเทศ ภายในป พ.ศ. 2546 พ.ศ. 2548 และ พ.ศ.255349 ถือเปนขอตกลงและภารกิจรวมของ
ประเทศตางๆ ที่ลงนามในการนําไปผลักดันใหเกิดการปฏิบัติในประเทศของตนเองตอไป 
ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส มีจุดเนนอยูที่การมีสวนรวมของทุกสวนจากสังคมทั้ง
ภาครัฐและเอกชน เพ่ือนําศักยภาพที่มีอยูมารวมกันทํางานอยางจริงจังในการแกไขปญหาระดับ
โลกนี้50 และเปนพันธะที่แตละประเทศจะนําไปปฏิบัติใหบังเกิดผลอยางจริงจังตามคําเรียกรอง
ของเลขาธิการสหประชาชาติ และกําหนดกรอบเวลาในการปฏิบัติถึงสิ่งที่ควรจะเกิดขึ้นภายใน
ระยะเวลา 2-4 ป นับจากมีปฏิญญาฯ เชน มุงหวังใหนานาประเทศ โดยเฉพาะประเทศที่พัฒนา
แลวตองทุมเทงบประมาณดานเอดสจากปจจุบัน 7 พันลานเหรียญสหรัฐฯ หรือประมาณ 3.15 
แสนลานบาท ใหเพ่ิมเปนหนึ่งหม่ืนลานเหรียญสหรัฐฯ หรือประมาณ 4.5 ลานลานบาท51 ใหแก
ประเทศตางๆ โดยเฉพาะประเทศยากจนที่ประสบปญหาดานเอดสอยางรุนแรง เพ่ือใชเปนทุนใน
การทํางานดานโรคเอดสเพ่ือปองกันและสงเสริมผูติดเชื้อ 

 ทางดาน โครงสรางการทํางานตามปฏิญญาฯ ที่ไดกลาวไปแลวน้ัน จะเห็นวามีการเนน
ถึงความสําคัญของความรวมมือจากทุกระดับตั้งแตระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระดับโลก
โดยเฉพาะในระดับประเทศนั้น ยุทธศาสตรการทํางานมุงเนนที่การมีสวนรวมจากทุกฝายไดแก 
ฝายประชาสังคม ชุมชน ธุรกิจ ผูติดเชื้อ กลุมเสี่ยงโดยเฉพาะผูหญิงและวัยรุน ทั้งนี้ตองมีการ
สนับสนุนงบประมาณจากทางภาครัฐ และไมกีดกันการสนับสนุนงบประมาณจากนานาชาติดวย 
ทางดานการปองกัน ทุกประเทศควรใหอัตราการติดเชื้อรายใหมในกลุมวัยรุนอายุระหวาง 15- 
24 ป ลดลงใหเหลือเพียงรอยละ 25 และอัตราการติดเชื้อของทารกรายใหมลดลงรอยละ 20  

นอกจากนี้ยังเสนอใหจัดการศึกษาในรูปแบบตางๆ ในเร่ืองเอดสใหแกประชาชนกลุม
ตางๆ อยางทั่วถึง รวมทั้งการจัดการศึกษาเรื่องเอดสอยางทั่วถึงใหแกกลุมแรงงานอพยพ กลุม
                                                  

49 Meeting UNGASS Targets [Online]. (n.d.), Available from: http://www.ua2010.org. [2006,December 22]. 
50 บทบรรณาธิการ,  “งานเอดสในอนาคต,”จดหมายขาว “เสียงจากชุมชน” (11 กรกฎาคม 2544):  หนา 1,12. (พิมพ

สําหรับการสัมมนาระดับชาติ เร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 8 11- 13 กรกฎาคม 2544) 
51 เร่ืองเดียวกัน. 



   

79

ชาวตางชาติ เพ่ือลดพฤติกรรมเสี่ยงและเพิ่มการมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบ รวมทั้งประชากร
จะตองเขาถึงอุปกรณการปองกันการติดเชื้อ เชน ถุงยางอนามัย เข็มฉีดยาที่สะอาดสําหรับใชฉีด
สารเสพติด ตลอดจน ตองพัฒนามาตรฐานในการรักษาเอดสใหเต็มศักยภาพ ทั้งในแงของการ
ปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส และดูแลการจายยาตานไวรัสอยางรอบคอบเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพอยางเต็มที่ และลดอัตราการดื้อยา รวมทั้งสรางนโยบายความรวมมือดานเภสัช
ศาสตรกับกลุมตางๆ เพ่ือสงเสริมนวัตกรรมดานยาและพัฒนาอุตสาหกรรมยาภายในประเทศ 
และอีกประการที่สําคัญ คือ ดานการสงเสริมผูติดเชื้อเอชไอวี จะตองพัฒนาระบบการใหบริการ
สุขภาพ รวมทั้งการจัดหายาปองกันและรักษาโรคติดเชื้อฉวยโอกาส ยาตานไวรัสเอดส ในราคา
ที่ประหยัดและมีความหลากหลาย โดยแตละประเทศจะตองประเมินผลงานแตละปในทุกสวน
ของสังคมที่ทํางานดานเอดสมีความกาวหนาอยางไร โดยตองจัดระบบดูแลในดานระบาดวิทยา 
รวมทั้งระบบตรวจสอบการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอดสดวย 
 
3.6 ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน 
 

เนื่องจากวิทยานิพนธฉบับน้ี มุงศึกษาถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนเปนสําคัญ ผูวิจัยจึงขอ
กลาวถึงประเด็นเรื่องสิทธิมนุษยชนในปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสอยางละเอียด 
กอนที่จะทําการศึกษาถึงการดําเนินงานของรัฐบาลไทย ปจจุบันนี้ ประเด็นปญหาเรื่องสิทธิ
มนุษยชน ถือเปนพ้ืนฐานสําคัญสําหรับการตอสูปญหาโรคเอดส เพราะเปนที่ประจักษแลววา 
การตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนในผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส ไมวาจะเปนเร่ืองการตี
ตรา  (Stigma) การเลือกปฏิบัติ (Discrimination) นั้น จะชวยใหการดําเนินงานดานเอดสประสบ
ความสําเร็จไดดียิ่งขึ้น ซึ่งการพัฒนากระบวนทัศนเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน ผูที่มีบทบาทสําคัญ 
คือ โจนาธาน มานธ และแดเนียล ทาเรนทอรา ซึ่งมีประสบการณกับการบริหารงานในโครงการ
โรคเอดส องคการอนามัยโลกในระยะเริ่มแรก และจากการกอตั้งศูนยการศึกษาสาธารณสุขและ
สิทธิมนุษยชน ฟรังซัวสซาเวียรแบนโญต ไดชี้ใหเห็นในหนังสือ AIDS in the World วา ประเด็น
สิทธิมนุษยชนเปนปจจัยพ้ืนฐานสําคัญที่เกื้อหนุนตอการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดย
ประมวลจากการ 2 แนวทาง52 คือ 

 
1. จากการวิเคราะหงานวิจัย งานวิจัยวิวัฒนาการทางระบาดวิทยาของโรคเอดส

ในหลายประเทศทั่วโลก แสดงใหเห็นอยางชัดเจนวากลุมประชาชนที่กําลัง
เผชิญหนาและเสี่ยงตอการรับและแพรกระจายเชื้อเอชไอวี มักจะเปนกลุมชน

                                                  
52 วิพุธ  พูลเจริญ, วิวัฒนาการของการควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย: แบบอยางของการพฒันาแนวคิดสงเสริม

สุขภาพ (กรุงเทพฯ: สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข, 2542), หนา 23.  



   

80

ดอยโอกาสซึ่งถูกสังคมตราวาต่ําตอย ถูกกีดกันและถูกเลือกปฏิบัติอยูแลว
ตั้งแตไมมีการแพรระบาดของโรคเอดสเกิดขึ้น  

2. จากการศึกษาความลมเหลวของโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส ใน
หลายกลุมประชากรแสดงใหเห็นอยางชัดเจนวา การใหขอมูลขาวสารแกกลุม
คนเหลานี้ไมวาจะใชกระบวนการสุขศึกษาที่มีประสิทธิผลดีเพียงใดก็ตาม ก็
ไมสามารถชวยบางคนในกลุมนี้ใหมีสมรรถนะที่จะปองกันตนเองจากโรค
เอดสได ทั้งน้ีเพราะการดําเนินการดังกลาวไมสามารถสรางความรูสึกให
ตระหนักใน ศักดิ์ศรีแหงความเปน “คน” ของตนเองที่เทาเทียมกับผูอ่ืนใน
สังคมได ตัวอยางของการศึกษาดังกลาว ไดแก การที่สตรีในสังคมที่ดอย
โอกาสไมสามารถตอรองเพื่อใหสามีมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยไดเพราะ
ยอมรับวาสามีหรือผูชายมีสถานะและศักดิ์ศรีในทางสังคมเหนือกวา เปนตน 
สถานภาพทางสังคมและวัฒนธรรมดังกลาวยังเกิดกับกลุมคนอ่ืนๆ อีก เชน 
หญิงบริการทางเพศ ผูติดยาเสพติด ชายรักรวมเพศ แรงงานขามชาติที่ผิด
กฎหมาย หรือแมแตผูติดเชื้อโรคเอดส ก็ยังมีสํานึกวาตนเองเปนเพียงเบี้ย
ลางทางสังคม จําเปนตองหลบซอน ทําใหไมสามารถปกปองคุมครองตนเอง
ได 

 
อยางไรก็ดี มีเอกสารแนวทางการดําเนินงานดานเอดสที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนอยูหลาย

ฉบับ เพ่ือเปนกรอบการดําเนินงานของตัวแสดงตางๆ ในระบบระหวางประเทศ เชน The 
UNAIDS Guide to the United Nations Human Rights Machinery 1997  HIV/AIDS and 
Human Rights International Guidelines 1998 เปนตน  

จากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติทั่วไปสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 26  มี
การประชุมโตะกลม 4 หัวขอ โดยหัวขอที่ 2 เปนประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนกับโรคเอดส 
วัตถุประสงคของการประชุมโตะกลมหัวขอน้ี คือ การหาแนวทางแกไขปญหาในประเด็นโรค
เอดสและสิทธิมนุษยชน รวมถึงการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ โดยใชพ้ืนฐานจากบทเรียนที่ผาน
มา ความเปนผูนํา ความเปนหุนสวนทางยุทธศาสตร และการเคลื่อนยายทรัพยากร มีประเทศ
สมาชิก 20 ประเทศเขารวมการอภิปราย53 และในที่ประชุมไดมีขอมติที่ประชุม A/S-26/RT.254 
โดยสรุปประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชนกับโรคเอดสไว 6 ประเด็น คือ  

                                                  
53 Office of High Commissioner for Human Rights, UN General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

New York, 25-27 June 2001 Human Rights and HIV/AIDS OHCHR/UNAIDS Summary Note, [Online]. (n.d.), Available 
from: http://www.unhchr.ch/html/menu2/7/b/aidssummary.html [2007, February 5]. 

54 อานรายงานการประชุมทั้งหมดไดที่ภาคผนวก ค, หนา 258. 
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1. ความไมมีประสิทธิภาพในการนํากฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศไปปรับ
ประยุกตใชใหเปนแนวนโยบายหรือเปนแผนการปฏิบัติการ ตลอดจนการไมสงเสริมรณรงคเร่ือง
สิทธิกลายเปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดการแพรกระจายโรคเอดสอยางตอเน่ือง ทั้งที่สิทธิ
มนุษยชน ถือเปนพ้ืนฐานในการตอบสนองตอการแพรระบาดโรคเอดส ตั้งแตมีการตั้ง
ยุทธศาสตรเอดสระดับโลกในป พ.ศ. 2530 ซึ่งความสัมพันธระหวางโรคเอดสและสิทธิมนุษยชน
นั้น ไดถือเปนสวนหนึ่งของสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนวาดวยเรื่องเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
สนธิสัญญาวาดวยการจํากัดหรือการเลือกปฏิบัติตอสตรีและเด็ก  ซึ่งกฎหมายระหวางประเทศ
เหลานี้เปนบรรทัดฐานทางกฎหมายของสมัชชาประชาชาติ สมัชชาองคการอนามัยโลก โดย
รัฐบาลที่ใหสัตยาบันสนธิสัญญาสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศจึงมีขอผูกมัดทางกฎหมายดวย 
ซึ่งมีขอผูกพันตามสนธิสัญญา 

2. รัฐบาลและชุมชนระหวางประเทศมีพันธะในการสงเสริมและปกปองสิทธิ รวมถึงการ
สงเสริมและปกปองสุขภาพ การตอบสนองตอการแพรระบาดไดอยางมีประสิทธิภาพนั้นมี
ความสัมพันธระหวางโรคเอดสและกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ โดยมีหลักการสําคัญ 
คือ การไมเลือกปฏิบัติ ความเทาเทียม การมีสวนรวม และใหความสําคัญกับยุทธศาสตรการลด
ผลกระทบที่เกิดขึ้นกับปจเจกบุคคล 

3. กฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศกอใหเกิดการวิพากษวิจารณกรอบการ
ดําเนินงานสําหรับการตอบสนองตอความทาทายโรคเอดสเพราะแนวทางของมันมีผลโดยตรงตอ
การพัฒนาประเทศในทุกระดับ รวมทั้งประเทศที่มีทรัพยากรจํากัดดวย การมีนโยบายหรือ
โครงการที่เกี่ยวกับเร่ืองสิทธิมนุษยชนจะมีสวนชวยลดผลกระทบจากเอชไอวี ซึ่งการตอบสนอง
ตอโรคเอดสนั้น ควรจะรวมถึงประเด็นตางๆ อยางครอบคลุมไมวาจะเปนประเด็นเรื่องศาสนา 
เพศสภาวะ การเหยียดผิว เปนตน 

4. รัฐบาลตองมีความรับผิดชอบที่จะไมใหเกิดการละเมิดสิทธิและตองสรางเง่ือนไข
รองรับใหมีการตระหนักถึงเรื่องสิทธิเพ่ิมขึ้น โดยในบริบทของเรื่องโรคเอดสนั้น รัฐบาลมีขอ
ผูกพันที่จะตองปฏิบัติตามหลักการเรื่อง การเคารพสิทธิ การปกปองสิทธิ และการดําเนินงาน
ดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ โดยในแตละประเด็นน้ันไดเสนอแนวทางที่รัฐควรจะปฏิบัติ เชน ในแง
ของการเคารพสิทธิ รัฐตองตระหนักถึงเรื่องความเปนสวนตัวของผูติดเชื้อที่ควรไดรับการปกปอง 
หรือผูตองขังที่เปนผูติดเชื้อตองไดรับการดูแลรักษาเฉกเชนเดียวกับผูตองขังคนอ่ืนๆ ดานการ
ปกปองสิทธิ รัฐตองปองกันมิใหเกิดการละเมิดสิทธิ โดยรัฐตองจัดการแกไขปรับปรุงและ ตอง
รับรองวาจะไมมีการเลือกปฏิบัติระหวางลูกจางที่เปนผูติดเชื้อและไมติดเชื้อ และจัดหาแนว
ทางแกไขสําหรับบุคคลที่ถูกไลออกจากที่ทํางาน หรือสถานที่ทํางานตองมีหลักเกณฑสําหรับผู
ติดเชื้อ การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ รัฐตองเพิ่มมาตรการที่จะทําใหเกิดการ
ตระหนักถึงเรื่องสิทธิเพ่ิมขึ้น รวมถึงเรื่องงบประมาณ กฎหมาย หรือมาตรการอื่นๆ เชน ให
การศึกษา ใหบริการปองการติดเชื้อ  
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5. หลักการทั้งสามที่ไดกลาวไปแลวเบื้องตน คือ การเคารพสิทธิ การปกปองสิทธิ และ
การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ จะตองมีการดําเนินงานที่สอดรับกันไมสามารถแยก
ออกจากกันได โดยควรออกกฎหมายหามแบงแยกในสถานที่ประกอบการเปนพ้ืนฐานสําหรับผู
ติดเชื้อในการสถานที่ทํางานเปนอันดับแรก แตอยางไรก็ตาม หากยังคงไมมีความสามารถที่จะ
จัดใหมีกลไกในเรื่องนี้ไดนั้น ยอมหมายถึงวาพันธะดังกลาวยังคงไมไดรับการตระหนักถึงอยางดี 

6. การละเลยและการละเมิดสิทธิสงผลใหเกิดความเสี่ยงในการติดเชื้อเพ่ิมขึ้น จึงเปนสิ่ง
ที่รัฐบาลควรจะใหความตระหนักถึงประเด็นปญหานี้ เพราะเปนสาเหตุของผลกระทบท่ีสงตรงถึง
ตัวบุคคลและชุมชน 

นอกจากนี้ที่ประชุมไดอภิปรายถึง บทเรียนที่ผานมาวาผลของใชกรอบแนวคิดการยึด
หลักสิทธิเปนพ้ืนฐานมีสวนชวยในการลดผลกระทบและลดความเสี่ยงลงได โดยมีหลักฐานที่
แสดงใหเห็นวา ที่ใดที่บุคคลและชุมชนตระหนักถึงเรื่องสิทธินั้นจํานวนผูติดเชื้อจะลดลง และ
สามารถลดปญหาการตีตราทางสังคม การเลือกปฏิบัติ การเขาถึงการดูแลรักษา และในบทสรุป
ของการประชุมไดกลาวไววา การดําเนินงานใหปฏิญญาฯ เปนผลสําเร็จในเรื่องสิทธิมนุษยชน 
ซึ่งตองยึดหลักการสําคัญ 3 ประการ คือ การไมเลือกปฏิบัติ ความเทาเทียม การมีสวนรวม  
หลักการทั้งสามนี้จะชวยสรางความเขมแข็งใหแกประเทศสมาชิกสามารถตอบสนองตอการ
แพรกระจายตัวของโรคเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น อีกทั้งยังมีความสอดคลองกับ
หลักการของกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศดวย โดยในปฏิญญาฯ ไดระบุถึงกลุมผูติด
เชื้อและกลุมเสี่ยงที่ควรไดรับการคุมครองดานสิทธิที่จะมีการเลือกปฏิบัติ คือ เด็กที่ติดเชื้อ 
ผูหญิง แรงงานอพยพ ผูลี้ภัย ชนกลุมนอย (เชื้อชาติ ศาสนา ภาษา เพศ การเมือง) 

การใหความเคารพสิทธิ ปกปองสิทธิ และการทําใหเรื่องสิทธิบรรลุผลนั้นจะชวยลดอัตรา
การติดเชื้อ การขยายการเขาถึงการดูแลรักษา อีกทั้งยังจะชวยลดผลกระทบจากการแพรระบาด
โรคเอดสดวย ซึ่งทุกชาติควรจะชวยบูรณาการสิทธิมนุษยชนใหเร่ืองทุกภาคสวนรวมกัน
ตอบสนองตอเอดส  

ปฏิญญาฯ ไดเกริ่นถึงประเด็นปญหาเอดสกับสิทธิมนุษยชนไววา สถานการณการแพร
ระบาดของโรคเอดสระดับโลก ขยายตัวอยางรวดเร็วและมีผลกระทบอยางรุนแรงกอใหเกิดวิกฤต
เรงดวนระดับโลก และเปนหน่ึงในความทาทายอยางใหญหลวงที่สุดตอชีวิตและศักดิ์ศรีความเปน
มนุษยรวมทั้งสิทธิมนุษยชนที่พึงมีและไดรับ55 ประเด็นปญหาโรคเอดสกลายเปนบอนทําลายการ
พัฒนาทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคมในระดับโลก อีกทั้งยังสงผลกระทบตอทุกคนทุกระดับใน
สังคมทั้งระดับชาติ ชุมชน ครอบครัว และบุคคล56ประชาชนทุกคนโดยไมมีการแบงแยกเพศ 

                                                  
55 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล,  ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส, หนา 9. 

56 เร่ืองเดียวกัน. 



   

83

อายุ ชาติพันธุ ไมวาจนหรือรวย ลวนไดรับผลกระทบจากการแพรระบาดของโรคเอดส และ
ประชาชนในประเทศกําลังพัฒนาเปนผูที่ไดรับผลกระทบมากที่สุด ทั้งนี้ผูหญิง วัยรุน และเด็ก 
โดยเฉพาะเด็กผูหญิงเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงที่สุด57 เน่ืองจากมีผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอยู
ทั่วโลกเปนจํานวนมาก ประเด็นปญหาดานสิทธิมนุษยชนจึงควรไดรับการแกไข โดยเฉพาะ
ประเด็นการถูกรังเกียจทางสังคม การเก็บตัว การเลือกปฏิบัติและการไมยอมรับ ตลอดจนการ
ขาดการรักษาความลับ ควรไดรับการแกไข เพราะเปนการบั่นทอนความพยายามในการปองกัน 
การรักษาและการเยียวยา ทั้งยังเพ่ิมผลกระทบการแพรระบาดไปยังบุคคล ครอบครัว ชุมชนและ
ชาติ58 ซึ่งความเสมอภาคทางเพศและการเสริมสรางอํานาจใหสตรีเปนปจจัยสําคัญที่ชวยลด
ความเสี่ยงตอโรคเอดสของสตรีและเด็กผูหญิง59  

นอกจากนี้ปฏิญญาฯ ยังชี้ใหเห็นวา การตระหนักถึงการเขาถึงการรักษาพยาบาลที่มีการ
แพรระบาดไปทั่วโลก ในกรณีของโรคเอดส/เอชไอวีที่มีการแพรระบาดไปทั่วโลก เปนปจจัยที่
สําคัญที่จะบรรลุความกาวหนาในการสรางความรับรูวาทุกคนมี “สิทธิ” ที่จะเขาถึงมาตรฐาน
สูงสุดเทาที่จะพึงหาไดในการที่จะมีสุขภาพกายและจิตที่ดี60 ตลอดจนการสรางความรับรูเรื่อง
สิทธิมนุษยชน และเสรีภาพขั้นพื้นฐานของทุกคนเปนสวนประกอบสําคัญในการตอบโตในระดับ
โลกตอการแพรกระจายของโรคเอดส รวมทั้งการปองกัน การดูแล การสนับสนุนและการรักษา 
โดยจะชวยลดความเสี่ยงตอโรคเอดสและการปองกันการรังเกียจทางสังคม รวมถึงการเลือก
ปฏิบัติตางๆ ตอผูที่กําลังมีชีวิตอยูกับโรคเอดสหรือผูที่มีความเสี่ยงตอโรคเอดส61 

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส ชี้ใหเห็นถึงประเด็น
ปญหาเรื่องโรคเอดสกับสิทธิมนุษยชน เน่ืองจากเอดสไดสรางผลกระทบตอศักดิ์ศรีความเปน
มนุษย และเปนสาเหตุของการละเมิดสิทธิมนุษยชนอยูบอยครั้ง ปฏญิญาฯ ฉบับน้ี จึงไดระบุถึง
ประเด็นสิทธิมนุษยชนกับโรคเอดสไวเปนพันธะสําคัญหน่ึงที่แตละรัฐตองปฏิบัติ ซึ่งงานวิจัยฉบับ
นี้ จะมุงศึกษาสิทธิมนุษยชนภายใตกรอบแนวความคิดเรื่องการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน ภายใต
กรอบแนวคิด 3 ประการคือ การเคารพสิทธิ การปกปองสิทธิ และการดําเนินงานดานสิทธิให
บรรลุผลสําเร็จ โดยจะประมวลเนื้อหาจากปฏิญญาฯ ในหัวขอสิทธิมนุษยชนและหัวขออ่ืนที่
เกี่ยวของ ทั้งน้ีเพ่ือจะไดงายตอการศึกษาการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในประเด็นสิทธิ
มนุษยชนในบทตอไป 

 

                                                  
57 เร่ืองเดียวกัน, หนา 10. 
58 เร่ืองเดียวกัน, หนา 13. 
59 เร่ืองเดียวกัน. 
60 เร่ืองเดียวกัน. 
61 เร่ืองเดียวกัน. 



   

84

3.6.1. การเคารพสิทธิ (Respecting Rights)    จากการพิจารณาสาระสําคัญใน
เน้ือหาของปฏิญญาฯ ยอตางๆ พบวา ยอหนาที่ 59 60  มีสาระสําคัญสอดคลองกับเรื่องการ
เคารพสิทธิ กลาวคือ ยอหนาที่ 59  ตองการใหรัฐพัฒนายุทธศาสตรสิทธิมนุษยชนของผูหญิง 
เด็ก ใหเทาเทียมกับชาย เพ่ือสามารถรับผิดชอบตนเอง และมีอํานาจที่จะปกปองตนเองไมใหติด
เชื้อ แสดงใหเห็นถึงการที่รัฐตองเคารพสิทธิเบื้องตนอยางเทาเทียมกันไมใหเกิดการละเมิดสิทธิ 
ดังนี้  

 
59. “ภายในป พ.ศ. 2548 จากการตระหนักถึงลักษณะการ
แพรระบาดวาผูหญิงและเด็กผูหญิงจะติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 
จะตองพัฒนาและเรงรัดใหมีการดําเนินยุทธศาสตรใน
ระดับประเทศเพื่อสนับสนุนความกาวหนาในประเด็นการใช
สิทธิมนุษยชนของผูหญิงและเด็กผูหญิงสนับสนุนการ
รับผิดชอบรวมกันของทั้ งชายและหญิงเกี่ยวกับการมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย เพ่ิมอํานาจใหผูหญิงสามารถควบคุม
และตัดสินใจอยางอิสระและรับผิดชอบในเรื่องเพศสัมพันธ
เพ่ือที่จะปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี”62  

 
และยอหนาที่ 60 มีเน้ือหาแนวทางเดียวกนั คือ เนนใหรัฐมีมาตรการที่จะทําใหผูหญิงและเด็ก
สามารถปกปองตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี ถือเปนความพยายามใหเกิดการเคารพสิทธิ ดังน้ี 

 
60. “ภายในป พ.ศ. 2548 จะดําเนินมาตรการเพื่อเพ่ิม
ศักยภาพของผูหญิงและเด็กสาวในการปกปองตนเองจาก
ความเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดยใหการดูแลสุขภาพและ
บริการทางสาธารณสุข ซึ่งรวมถึงดานสุขภาพทางเพศและ
อนามัยเจริญพันธุ และวิธีการใหความรู ในการปองกันที่
สนับสนุนความเทาเทียมกันทางเพศในกรอบของวัฒนธรรม
และการคํานึงถึงเรื่องความเทาเทียมทางเพศ”63  

 
จากที่กลาวมาเบื้องตน ทั้งสองยอหนาตองการใหมีแนวทางที่จะใหเกิดการเคารพสิทธิ

อยางเทาเทียมทางเพศ โดยเนนไปที่ผูหญิงและเด็ก ซึ่งแสดงใหเห็นวารัฐบาลจะตองเคารพสิทธิ

                                                  
62 เร่ืองเดียวกัน, หนา 26. 
63 เร่ืองเดียวกัน.  
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ของประชาชนภายในรัฐของตนอยางเทาเทียมไมวาจะเพศใดตาม และไมละเมิดสิทธิของผูติด
เชื้อทั้งเด็กและผูใหญในทุกๆกรณี  ตลอดจนเด็กและผูหญิงที่เปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อราย
ใหม ดังนั้น ผูวิจัยจึงวิเคราะหวาตรงกับหลักการเบื้องตนเรื่องการเคารพสิทธิ คือ การที่รัฐจะตอง
ดําเนินกิจกรรมตางๆ โดยไมละเมิดสิทธิและจะตองคํานึงสิทธิของประชาชนทุกคนอยางเทา
เทียมกันไมวาคนเหลานั้นจะติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนผูปวยโรคเอดสหรือไมก็ตาม ในบริบทของ
เอชไอวี/โรคเอดสนั้น การเคารพสิทธิ หมายถึงการออกนโยบาย การสรางกิจกรรม หรือการวาง
มาตรการการดําเนินงานที่จะตองเคารพและตระหนักถึงเรื่องสิทธิของทุกคนในสังคมอยางเทา
เทียม เชน การมีนโยบายใหการรักษาทางการแพทยที่ทั่วถึงและเทาเทียมกันครอบคลุมถึงผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส   

 
3.6.2. การปกปองสิทธิ  (Protecting Rights) จากที่ไดอภิปรายถึงการปกปองสิทธิใน

บทที่ 2 แลววา คือ การที่รัฐจะตองดําเนินการปกปองและคุมครองสิทธิเพ่ือปกปองไมใหเกิดการ
ละเมิดสิทธิหรือเม่ือเกิดการละเมิดสิทธิของประชาชน ในบริบทของเอชไอวี/โรคเอดส การ
ปกปองสิทธิ คือ การปกปองไมใหมีการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีในกรณีตางๆ เชน สิทธิ
ในการทํางาน รัฐควรปกปองผูติดเชื้อไมใหถูกไลออกจากงานโดยปราศจากความเปนธรรม  
ดังน้ัน รัฐจะตองมีมาตรการในการปกปองคุมครองสิทธิของทั้งผูติดเชื้อเอชไอวีและไมไดติดเชื้อ
เอชไอวีในสถานที่ทํางานไมใหมีการแบงแยกหรือเลือกปฏิบัติ รวมทั้งจะตองปกปองสิทธิของผู
ติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงสามารถทํางานไดไมใหถูกไลออกจากงาน นอกจากนี้แลว ยังหมายรวมถึง
การปกปองสิทธิไมใหเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีถูกขัดขวางการไดรับการศึกษา  

จากที่ผูวิจัยพิจารณาสาระสําคัญของพันธกรณียอหนาตางๆ ในปฏิญญาฯ นั้น เห็นวา 
พันธกรณียอหนาที่ 61 66 และ 69 มีสาระสําคัญที่ตองการใหรัฐปกปองสิทธิ เพ่ือไมใหเกิดการ
ละเมิดสิทธิในประเด็นปญหาที่เกี่ยวกับเอดส ดังนี้ 

 
  61. “ ภายในป พ.ศ.  2548 ตองประกันใหมีการพัฒนาและ
เรงรัดการดําเนินยุทธศาสตรระดับประเทศในการเพิ่มอํานาจ
แกผูหญิง สงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูหญิงและ
เด็กผูหญิงและลดอัตราการเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี โดย
ขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ รวมทั้งความรุนแรงตอเด็ก
และผูหญิง รวมทั้งการปฏิบัติที่เกิดจากขนบธรรมเนียมที่เคย
ปฏิบัติมา การทําราย ขมขืน และรูปแบบอ่ืนๆ ในการทําราย
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ทางเพศทุกรูปแบบ และตอตานการลักลอบคาหญิงและ
เด็กหญิง”64  

  
จะเห็นไดวา สาระสําคัญของยอหนา 61 นี้ ตองการใหรัฐปกปองสิทธิของประชาชน

โดยเฉพาะผูหญิงและเด็กผูหญิง ใหมีสิทธิมีเสียงในสังคมทัดเทียมกับชาย เพ่ือสามารถปกปอง
ตนเองได นอกจากนี้ ยอหนาที่ 66 ก็เชนกันที่เรียกรองรัฐปกปองสิทธิของประชาชน โดยเฉพาะ
เด็ก ดังรายละเอียด ดังนี้ 

 
66.“จะตองแนใจวาไมมีการเลือกปฏิบัติทางสังคมและเด็ก
ไดรับการรักษาและสงเสริมสิทธิมนุษยชนอยางเต็มที่และเทา
เทียม โดยการ สนับสนุนนโยบายเชิงรุกที่เปนรูปธรรมในการ
ลดความรัง เกียจตอเ ด็กกําพราซึ่ ง เสี่ ยงตอการติดเชื้ อ             
เอชไอวี”65  

 
จะเห็นไดวายอหนานี้ เรียกรองมิใหรัฐละเมิดสิทธิมนุษยชนในเด็ก และกลุมเสี่ยงถือเปน

ขอเรียกรองที่รัฐจะตองดําเนินนโยบายเพื่อปกปองสิทธิเด็กในเรื่องที่เกี่ยวกับเร่ืองโรคเอดส  และ
สุดทายยอหนาที่ 69 มีสาระสําคัญใหรัฐปกปองสิทธิของประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากเอดส
ภายในรัฐของตน เพราะ บุคคลภายในรัฐน้ันตางมีศักดิ์ศรี และสิทธิเทาเทียมกัน ทั้งน้ี เสนอใหรัฐ
มีพันธะตอการปกปองสิทธิของลูกจางในสถานที่ประกอบการทั้งที่ติดเชื้อเอชไอวีและไมติดเชื้อ
เอชไอวี ดังนี้ 

69. “ใน ป พ.ศ. 2546 พัฒนากฎหมายและกรอบนโยบาย
ระดับชาติที่ปกปองสิทธิและศักดิ์ศรีของผูทํางานที่ติดเชื้อเอช
ไอวีหรือไดรับผลกระทบจากโรคเอดสและผูที่มีความเสี่ยงใน
สถานประกอบการ โดยการหารือกับตัวแทนนายจางและ
ลูกจาง  โดยคํานึงแนวทางสากลเรื่องโรคเอดสในสถาน
ประกอบการ”66 

 
 จะเห็นไดวาสาระสําคัญของทั้งสามยอหนานั้น ตองการใหรัฐมีแนวทางที่จะปกปองไมให
เกิดการละเมิดสิทธิ เพ่ือแกไขปญหาเรื่องการเลือกปฏิบัติ ซึ่งจะทําใหเกิดความเปนธรรมใน

                                                  
64 เร่ืองเดียวกัน.  
65 เร่ืองเดียวกัน, หนา 29. 
66 เร่ืองเดียวกัน, หนา 30. 
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สังคม  แตเปนการระบุในภาพรวมและเนนไปที่การปกปองสิทธิของกลุมเปราะบาง เชนเด็ก และ
สตรี และผลกระทบที่เกิดแกลูกจางในสานประกอบการ ผูวิจัยเห็นวาพันธกรณีเหลานี้ เนนใหรัฐ
ปกปองสิทธิ ซึ่งสอดคลองกับหลักการเรื่องเคารพสิทธิ 

 
3.6.3.  การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ (Fulfilling rights) หมายถึง รัฐ

ตองดําเนินงานในการทําใหเรื่องของสิทธิเปนรูปธรรม เชน การรางกฎหมายที่มีความยุติธรรม
และเสมอภาค  เพ่ือการทํางานและเพิ่มงบประมาณไปสูภูมิภาคที่ยากจน การสงเสริมสิทธิ     
การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จหรือการดําเนินงานตอบสนองเรื่องสิทธิใหสมบูรณ คือ 
การที่รัฐจะตองดําเนินงานเรื่องสิทธิใหเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมหรือดําเนินงานตอบสนองขอ
เรียกรองตอสิทธิดานใดๆ ใหสมบูรณ ตลอดจนตระหนักถึงเร่ืองสิทธิใหมากขึ้นเพ่ือใหการ
ดําเนินงานดานสิทธิเกิดข้ึนอยางเปนรูปธรรม เชน การออกกฎหมายคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอช
ไอวีซึ่งตองบังคับใชไดจริงและมีบทลงโทษที่เปนธรรม หรือการออกนโยบายตามการเรียกรอง
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องใดๆ ก็ตาม เพ่ือตอบสนองใหเกิดการใชสิทธิไดสมบูรณ  ซึ่งตรงกับ
พันธกรณีในปฏิญญาฯ ยอหนาที่ 37 58 65  ยอหนาที่ 37 มีสาระสําคัญใหรัฐนําเรื่องสิทธิ
มนุษยชนมาสวนหนึ่งของเปนนโยบายดําเนินงานดานเอดส เชน การตระหนักถึงเสรีภาพขั้น
พ้ืนฐาน การแกปญหาการเลือกปฏิบัติ  การกีดกันทางสังคม ทั้งนี้ เ พ่ือแกปญหาใหเกิด
ประสิทธิผล ดังนี้  

 
37. “ ภายในป 2546 รับรองใหมีการพัฒนาและดําเนินการตาม
ยุทธศาสตรและแผนงบประมาณระดับชาติโดยความรวมมือ
ของทุกภาคในการตอสูกับการแพรระบาดของโรคเอดสอยาง
จริงจัง ในการแกไขปญหาการรังเกียจทางสังคม การไมยอมรับ
และปฏิเสธ การวิเคราะหปญหาควรพิจารณาการแพรระบาด
ในมิติเรื่องเพศและอายุ ขจัดการเลือกปฏิบัติและการกีดกันทาง
สังคม การเปนหุนสวนของภาคประชาสังคมและภาคธุรกิจ 
และการมีสวนรวมอยางเต็มที่ของผูติดเชื้อเอชไอวี รวมไปถึง
กลุมเสี่ยง โดยเฉพาะสตรีและเด็กวัยรุน โดยไดรับการจัดสรร
ทรัพยากรจากงบประมาณของประเทศโดยรวมถึงแหลงอ่ืนๆ 
ดวยอาทิความรวมมือระหวางประเทศ สงเสริมและคุมครอง
สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน รวมถึงสิทธิในการมี
สุขภาพกายและจิตที่ ดีตามมาตรฐาน  การผสมผสาน
แนวความคิดเรื่องความเทาเทียมกันทางเพศ การลดความ
เสี่ยง การปองกัน การดูแลรักษา ผูติดเชื้อเอชไอวี การลด
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ผลกระทบของการแพรระบาด และการสรางความเขมแข็ง 
ดานสุขภาพ การศึกษา และระบบกฎหมาย”67 
 

 สวนสาระสําคัญของยอหนา 58 นั้น คือ  เนนใหรัฐมีมาตรการการแกปญหาที่เกิดจาก
การละเมิดสิทธิในทุกๆ กรณีอยางเปนรูปธรรม ถือเปนการดําเนินงาน ดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ 
ดังนี้ 

 
58. “ภายในป พ.ศ. 2546 จะตองประกาศหรือบังคับใช
กฎระเบียบขอบังคับ หรือมาตรการอื่นๆ เพื่อลดการเลือก
ปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทุกรูปแบบอยางเหมาะสม และประกันวาผูติดเชื้อเอชไอวี
และกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี จะไดรับความเทาเทียมใน
สิทธิม นุษยชนและ เส รีภาพขั้ น พ้ืนฐานที่ เ ขาพึ ง ได รั บ 
โดยเฉพาะการเขาถึงการศึกษา การรับมรดก การจางงาน การ
ดูแลสุขภาพ บริการทางการแพทยและสังคม การปองกัน การ
ดูแลรักษา และการไดรับขอมูลและการคุมครองทางกฎหมาย 
และไดรับความเปนสวนตัวและสิทธิในการปดบังขอมูลสวนตัว
และพัฒนายุทธศาสตรเพ่ือตอสูกับการถกูรังเกียจและแบงแยก
ทางสังคมจากเรื่องการแพรระบาดโรคเอดส”68 

 
นอกจากนี้ยังยอหนา 65 มีสาระสําคัญ คือ ตองใหรัฐสรางมาตรการ กฎหมายนโยบาย 

ที่เปนรูปธรรมเพ่ือสรางความเทาเทียมในสังคมใหแกผูติดเชื้อและกลุมเสี่ยงอยางครอบคลุมทุก
ดานในเรื่องสิทธิมนุษยชน ซึ่งขอเรียกรองดังกลาวถือวาตองการใหรัฐตองดําเนินงานเรื่องสิทธิให
บรรลุผลสําเร็จและถือเปนการตอบสนองเรื่องสิทธิใหสมบูรณ ดังนี้ 

 
 

65. “ภายในป พ.ศ. 2546 จะตองมีการพัฒนา และภายในป 
พ.ศ. 2548 จะตองมีการดําเนินนโยบายและยุทธศาสตร
ระดับชาติเพ่ือสรางความเขมแข็งของศักยภาพของรัฐบาล 
ครอบครัวและชุมชน ในการสรางสภาพแวดลอมที่สนับสนุน
ใหแกเด็กกําพราที่ติดเช้ือเอชไอวีหรือไดรับผลกระทบจากโรค

                                                  
67 เร่ืองเดียวกัน, หนา 18. 
68 เร่ืองเดียวกัน, หนา 25. 
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เอดส  รวมถึงการใหบริการปรึกษาที่ เหมาะสม  และการ
สนับสนุนทางสังคมและจิตใจ และจะตองแนใจวาเด็กนั้นจะ
ไดรับการศึกษาตามภาคบังคับ มีที่อยูอาศัย มีอาหารที่ถูกตอง
ตามหลักโภชนาการ ไดรับการบริการดานการแพทยและสังคม
อยาเทาเทียมกับเด็กทั่วไป และปกปองเด็กกําพราและเด็กที่
เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีเหลานี้ใหพนจากการถูกทําราย 
ความรุนแรง ทารุณ การเลือกปฏิบัติทางสังคม การลักลอบขาย 
และการถูกขับออกจากการรับมรดก”69 

 
 จะเห็นไดวาพันธกรณีที่ผูวิ จัยยกตัวอยางมานี้ เนนใหรัฐบาลแตละประเทศตอง
ดําเนินการเรื่องสิทธิใหเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม เชน พัฒนากฎหมายที่เกี่ยวกับสิทธิดานเอดส 
และใหมีนโยบายที่จะตอบสนองตอการใชสิทธิไดอยางสมบูรณ ซึ่งสาระสําคัญของพันธกรณี
เหลานี้ผูวิจัยเห็นวาตรงกับเรื่องของการดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ  

จากที่ไดกลาวมาถึงพันธกรณีตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสในประเด็น
สิทธิมนุษยชนกับโรคเอดสนั้น จะเห็นไดแนวทางดังกลาวมีสาระสําคัญใหรัฐมีพันธะที่จะตอง
เคารพสิทธิ ปกปองสิทธิและดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ เชน ยอหนาที่ 59 และ 60 
เนนใหรัฐมียุทธศาสตรที่สรางความเทาเทียมทางเพศของสตรีเพศและเด็กในสังคมแสดงใหเห็น
ถึงการเคารพสิทธิ การปกปองสิทธิ เชน ยอหนาที่ 61 66 และ69 เนนใหมีการปกปองสิทธิของ
ประชาชน โดยเฉพาะผูหญิง เด็กผูหญิง และแรงงานในสถานประกอบกิจการ และพันธกรณีใน
ยอหนา 37 58 และ 65 ที่มุงเนนใหรัฐมีมาตรการ กฎหมาย นโยบาย อยางเปนรูปธรรมในการ
ปองกันแกไขปญหาการละเมิดสิทธิถือเปนเรื่องของการดําเนินงานใหดานสิทธิบรรลุผลสําเร็จ 
พันธะเหลานี้ถือเปนแนวทางใหรัฐสามารถนําไปปฏิบัติไดอยางมีประสิทธิภาพ เพ่ือกอใหเกิด
ประโยชนตอประเทศในการที่จะชวยลดปญหาและผลกระทบจากโรคเอดสได ทั้งนี้ เพ่ือใหการ
ดําเนินงานตามพันธกรณีเปนไปอยางมีประสิทธิผล ทาง UNAIDS จึงไดมีกลไกการติดตาม 
กํากับการดําเนินงานตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส เพ่ือเปนการวัดประสิทธิผล
ของการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสของแตละประเทศ โดยกําหนดตัวชี้วัดใน
ประเด็นสิทธิมนุษยชนเปนแนวทางการสรางตัวชี้วัดหลักดวย 

  
 
 
 

                                                  
69 เร่ืองเดียวกัน, หนา 29.  
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3.7 กลไกการติดตามและประเมินผลตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส  
  

แมวาปฏิญญาฯ จะไมไดมีผลบังคับทางกฎหมายระหวางประเทศ อยางไรก็ดีปฏิญญาฯ 
ฉบับนี้ ถือเปนบรรทัดฐานและเปนพันธะที่ทุกตัวแสดงในระบบระหวางประเทศที่ทํางานดาน
เอดส ตองยึดถือและรวมมือกันปฏิบัติตาม โดยมีการกําหนดกรอบเวลาและเปาหมายของการ
ดําเนินงานไว เพ่ือมุงหมายใหแตละรัฐดําเนินงานใหสําเร็จภายในเวลาที่กําหนด ซึ่งผูเขียน
สามารถสรุปถึงกลไกการติดตามและประเมินผลไดดังนี้คือ  

3.7.1. กําหนดปเปาหมายไวประเมินผล แบงเปน 3 ป คือ พ.ศ. 2546 2548 และ
2553 ตามลําดับ 

3.7.1.1 พ.ศ. 2546 เปนปเปาหมายระยะเวลาแรก ที่มุงเนนใหรัฐมีกรอบการ
ทํางานที่เสริมสรางและกระตุนการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพเพื่อตอสูกับการแพรระบาดของ
โรคเอดส70 รวมทั้งกําหนดใหรัฐเขียนรายงานความกาวหนาสงใหสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ 

3.7.1.2 พ.ศ. 2548 เปาหมายที่กําหนดไวในปนี้ประกอบดวย การพัฒนา
นโยบายและโครงการทางดานเอดส การลดการติดเชื้อเอชไอวีของวัยรุนลงใหไดรอยละ 20 การ
เพ่ิมงบประมาณสําหรับโรคเอดส สรางกลไกในการสรางความรวมมือ และการสนับสนุนเรื่อง
สิทธิมนุษยชน โดยแตละรัฐตองเขียนรายงานความกาวหนาสงไปยังสมัชชาใหญแหง
สหประชาชาติ  

3.7.1.3 พ.ศ. 2553 เปาหมายสําหรับปนี้ คือ มุงหวังใหทุกประเทศทั่วโลกมี
โครงการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี และโครงการดูแลและบรรเทาผลกระทบจากโรค
เอดส ซึ่งปเปาหมายนี้เปนปเดียวกับเปาหมายแหงการพัฒนาสหัสวรรษ (MDGs) 

 
3.7.2. กําหนดองคกรที่คอยขับเคลื่อน ปฏิบัติงาน และสนับสนุนการดําเนินงาน 

ตลอดจนประเมินผลของการดําเนินงานแตละประเทศอีกทอดหนึ่ง  คือ   
3.7.2.1. สมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ (United Nations General 

Assembly: UNGA) เปนหนวยงานบริหารงานหลักและการวางแมบท สํานักงานเลขาธิการ
สหประชาชาติจะทํารายงานความกาวหนาประจําปตามปฏิญญาฯ ตอสมัชชาใหญแหง
สหประชาชาติ ซึ่งตามปฏิญญาฯ ไดระบุไววาจะอุทิศเวลาอยางนอย 1 วันในการประชุมสมัชชา
ทั่วไปสหประชาชาติเพ่ือทําการทบทวน ประเมินผล และพิจารณารายงานความกาวหนาของการ

                                                  
70 Meeting UNGASS Targets, [Online]. (n.d.), Available from: http://www.ua2010.org [2006, December 22]. 
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ดําเนินงานเพื่อใหบรรลุขอตกลงตามปฏิญญาฯ เพ่ือแยกแยะปญหาและขอจํากัดและให
ขอเสนอแนะตอการปฏิบัติการที่จําเปนเพื่อเพ่ิมประสิทธิภาพในการทํางานตอไป71 

3.7.2.2 โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (Jointed United Nations of 
Programme on HIV/AIDS: UNAIDS) UNAIDS เปนหนวยงานพัฒนาตัวชี้วัดการดําเนินงาน
ของประเทศตางๆ เพ่ือติดตามความกาวหนาการดําเนินงานตามเงื่อนไขที่ระบุไวตามปฏิญญาฯ 
และสนับสนุนการแปลงแผนหรือยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติตามปฏิญญาฯ และนอกเหนือจากนี้ 
UNAIDS ยังมีแผนการทํางานรวมกันของกลุมหนวยงานสหประชาชาติ  วัตถุประสงคเพ่ือ
นําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายแหงการพัฒนาสหัสวรรษ (MDGs)72 โดย UNAIDS ไดใหความ
ชวยเหลือในดานวิชาการ ดังนี้73 

 3.7.2.2.1 กําหนดรูปแบบของการประเมิน โดยมีตัวชี้วัดขึ้นมาชุดหนึ่ง 
เพ่ือชวยใหสามารถติดตามกิจกรรมในระดับชาติและระดับนานาชาติที่วัดไดเปนรูปธรรม 
ประเมินผลงานของกิจกรรมที่ดําเนินการไป และเปาหมายที่กอใหเกิดผลกระทบซึ่งกําหนดไวใน
ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส 

 3.7.2.2.2 ใหคําแนะนําแกประเทศตางๆ ทางดานเทคนิคเกี่ยวกับ
รายละเอียดที่กําหนดไวในตัวบงชี้ รวมทั้งขอมูลที่ตองการและรากฐานในการสรางแบบประเมิน
และการแปรผล แนวทางเหลานี้มีวัตถุประสงคเพ่ือเพ่ิมความเที่ยงตรง ความนาเชื่อถือ และ
สามารถเปรียบเทียบไดระหวางประเทศตางๆ และในชวงทุกเวลาที่มีการประเมินโดยชี้วัด อีกทั้ง
ยังทําใหมีความแนนอนในชนิดของขอมูลและวิธีการคํานวณ 

3.7.2.3 กองทุนโลก (Global Fund to Fights AIDS, Tuberculosis and 
Malaria: GFATM)74 เปนหนวยงานที่มีบทบาทในการสนับสนุนเงินทุนในการประชุม UNGASS 
ครั้งที่ 26 ที่ประชุมตกลงที่จะกอตั้งกองทุนโลกเพ่ือสนับสนุนทุนสําหรับใหแตละประเทศดําเนิน
กิจกรรมแกไขปญหาโรคเอดส เงินของกองทุนนี้จะไดจากการบริจาคของทุกประเทศทั่วโลก 
โดยเฉพาะประเทศร่ํารวย เพ่ือจัดสรรใหประเทศกําลังพัฒนาท่ีไดเขียนโครงการเสนอมายัง
กองทุนและไดรับการอนุมัติ นําเงินทุนไปดําเนินงานดานโรคเอดส วัณโรคและมาเลเรีย ในดาน
ตางๆ 

                                                  
71 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล,  ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส, หนา 39.  

72 สมพงษ  เจริญสขุ,  “โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS),”  ใน สรปุรายงานสัมมนาระดับชาติเรื่องโรคเอดสครั้ง
ที่ 9 (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546), หนา 38. 

73 คณะทํางานเพื่อวางแผนการเก็บขอมูลและรายงานผลการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on HIV/AIDS,  สรุป
ความเปนมาและผลการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on HIV/AIDS, 2547, หนา 3. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 

74 อานรายละเอียดเพิ่มเติมไดที่ http://www.theglobalfund.org/en/ 
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จากที่กลาวไปเบื้องตน เปนกลไกการติดตามการดําเนินและประเมินผลตามปฏิญญาฯ 
ซึ่งจะมีหนวยงานที่คอยประสานงานกัน เพ่ือตอบสนองตอการแกปญหาเอดสใหเกิดขึ้นอยางมี
ประสิทธิผล ตามเปาหมายและระยะเวลาที่กําหนดไวในปฏิญญาฯ  อยางไรก็ดี ผูวิจัยขอกลาวถึง
รายละเอียดของแนวทางการสรางหลักตัวชี้วัดสําหรับดําเนินการตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณี
เร่ืองโรคเอดส ที่ UNAIDS จัดทําขึ้นเพ่ือติดตามความกาวหนาของการดําเนินงานแตละประเทศ 
ทั้งนี้เพ่ือใหเห็นถึงแนวทางการประเมินผลความสําเร็จของแตละประเทศอยางชัดเจนมากขึ้น 

 
3.7.3  แนวทางการสรางหลักตัวชี้วัดสําหรับดําเนินการตามปฏิญญาวาดวย

พันธกรณีเร่ืองโรคเอดส  
UNAIDS ถือเปนหนวยงานที่มีหนาที่สรางตัวชี้วัดเพื่อประเมินผลตามปเปาหมาย 

สําหรับการประเมินผลการดําเนินงานครั้งแรกในป พ.ศ. 2546 และตอมาสําหรับการใหแตละ
ประเทศสงรายงานความกาวหนาอีกครั้ง คือ ตัวชี้วัดในป พ.ศ. 2548 เปนการปรับปรุงตัวชี้วัดให
สมบูรณขึ้นเพื่อใหไดรับรายงานขอมูลที่ครอบคลุมและมีประสิทธิภาพจากนานาประเทศ ทั้งนี้ 
ผูวิจัยจะกลาวถึงรายเอียดตัวชี้วัดในป 2548 ซึ่งเปนปที่กําหนดเปาหมายของวิทยานิพนธฉบับนี้
มุงศึกษา โดยรายละเอียดประกอบดวย75 

3.7.3.1 ตัวชี้วัดในระดับโลก ประกอบตัวชี้วัด 5 ประการ ซึ่งใหขอมูลเกี่ยวกับ
ระดับตางๆ และแนวโนมความรวมมือกันในการควบคุมเอชไอวี/เอดส ซึ่ง UNAIDS และองคกร
พันธมิตรจะรับผิดชอบในการคํานวณตัวชี้วัดในระดับโลก รายละเอียดเกี่ยวกับตัวชี้วัดในระดับ
โลกเหลานี้ ขอมูลที่ตองการในการวัดประเมินและคําแนะนําในการแปรผลไดถูกรวบรวมไวใน
คําแนะนํา 

3.7.3.2 ตัวชี้วัดในระดับชาติ แบงยอยออกไดเปน 3 กลุมยอย คือ  
3.7.3.2.1 ตัวชี้วัดของความตั้งใจและกิจกรรมระดับชาติ ตัวชี้วัด

เหลานี้มุงเนนในดานนโยบาย การกําหนดกลยุทธและแผนการสนับสนุนสําหรับปองกันการ
แพรกระจายการติดเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้เพ่ือใหการดูแลและการสนับสนุนผูติดเชื้อ และเพื่อการลด
ผลกระทบตอภาวะทางเศรษฐกิจและสังคมจากโรคเอดสใหกับผูติดเชื้อที่มีสัดสวนทุพลภาพ
และสัดสวนการตายสูง 

3.7.3.2.2 ตัวชี้วัดของพฤติกรรมและโครงการระดับชาติ ซึ่งมุงเนน
ผลการดําเนินการของโครงการเปนสําคัญในดานสัมฤทธ์ิผลและขอบขายที่ครอบคลุม 
(ตัวอยางเชน การเพิ่มความรูเกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส หรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม) 

                                                  
75 คณะทํางานเพื่อวางแผนการเก็บขอมูลและรายงานผลการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on 

HIV/AIDS,  สรุปความเปนมาและผลการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on HIV/AIDS, 2547, หนา 3. (เอกสาร
ไมตีพิมพเผยแพร) 
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3.7.3.2.3 ตัวชี้วัดผลกระทบของโครงการในระดับชาติ ซึ่งวัดระดับ
ความสําเร็จของกิจกรรมในโครงการลดสัดสวนการติดเชื้อเอชไอวี 
 

ในสวนรายละเอียดของตัวชี้วัดระดับชาติ  การปองกันการแพรระบาดในกลุมเสี่ยง ซึง่ถอื
เปนเครื่องมือที่ใชในการติดตามตัวชี้วัดชุดที่ 2 ที่เกี่ยวกับพันธะสัญญาและการดําเนินงานใน
ระดับประเทศ ดัชนีรวมดานนโยบายของประเทศ UNAIDS ออกแบบเพื่อติดตามความกาวหนา
ในการพัฒนา การดําเนินการดานโยบายและยุทธศาสตรของประเทศ ระบุตัวชี้วัดถึงนโยบายโรค
เอดสของรัฐบาล มีจุดประสงคเพ่ือประเมินความกาวหนาในการพัฒนาและการดําเนินการตาม
นโยบายและยุทธศาสตรของประเทศ   โดยจะประเมินผลทุก  2  ป เปนแบบสอบถามเพื่อ
ติดตามและประเมินผลประเทศนั้น ซึ่งมีดัชนีรวมดานนโยบายของประเทศ มีวิธีการวัดผล
ออกเปนสองสวน คือ  

สวน A เพ่ือการบริหารของรัฐบาลอยางเปนทางการ (คณะกรรมการเอดสหรือ 
องคกรเทียบเทา) ซึ่งสวนนี้ครอบคลุมขอบเขตการดําเนินงาน 5 สวน ประกอบดวย 
แผนยุทธศาสตร การสนับสนุนจากนโยบายทางการเมือง การปองกัน การดูแลและการ
ใหความชวยเหลือ และการติดตามและประเมินผล  

 สวน B ประกอบดวย สิทธิมนุษยชน บทบาทของภาคประชาสังคม (Civil 
Society) การปองกัน การดูแลและใหความชวยเหลือ  โดยสวนหนึ่งในสวน  B นั้น มี
แบบสอบถามตัวชี้วัดรวมดานนโยบายแหงชาติ ดานสิทธิมนุษยชนป พ.ศ. 2548 ซึ่งมี
คําถามทั้งหมด 13 คําถาม เพ่ือสอบถามความคืบหนาดานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกบัเร่ือง
เอดสของแตละประเทศวาการดําเนินกาวหนามากนอยเพียงไร คําถามทั้งหมดนั้นมี
เน้ือหาเกี่ยวกับ เร่ืองกฎหมายคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี การมีนโยบายเพื่อปกปอง
สิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี  การรณรงคใหความรูเร่ืองสิทธิมนุษยชนในประเด็นโรคเอดส การ
สรางความเขาใจและความตระหนักเรื่องสิทธิของผูติดเชื้อใหเกิดขึ้นในสังคม  
แบบสอบถามตัวชี้วัดรวมดานนโยบายแหงชาติ ดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2548* มี
คําถามทั้งหมด 13 คําถาม ดังนี้76 

                                                  
* แบบสอบถามตัวชี้วัดรวมดานนโยบายแหงชาติ ดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2548 กําหนดใหมีการคัดเลือกผูใหขอมูล

หลักสําหรับดานสิทธิมนุษยชน คือ ผูเชี่ยวชาญ เชน เจาพนักงานกระทรวงยุติธรรม, กรรมาธิการสิทธิมนุษยชน และตัวแทนจาก
องคกรเอกชนดานสิทธิมนุษยชน หรือศูนย/สถาบันกฎหมาย 

76 แปลโดย จินตนา ธรรมสุวรรณ  การประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (United Nations 
General Assembly Special Session on HIV/AIDS) (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2549), 
หนา 100-102. 
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1. ประเทศของทานมีกฎหมายหรือขอบังคับที่ปกปองผูติดเชื้อเอชไอวี  ผูปวยโรคเอดส 
จากการถูกกีดกัน (ยกตัวอยางเชน การไมเลือกปฏิบัติ หรือกฎหมายหรือขอบังคับที่
กลาวถึงเฉพาะเรื่องเอดสซึ่งมุงเนนที่โรงเรียน บาน และที่ทํางาน เปนตน) 
2.ประเทศของทานมีกฎหมายที่ไมเลือกปฏิบัติ หรือ กฎตางๆ ที่เฉพาะเจาะจงในการ
ปกปองผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงสูง (เชนกลุมผูยาเสพติด
ชนิดฉีด,กลุมชายรักชาย กลุมผูใหบริการทางเพศ เยาวชน ประชากรที่ยายถิ่นอาศัยและ
นักโทษ) 
3. ประเทศของทานมีกฎหมายหรือขอบังคับที่เปนอุปสรรคตอการปองกันการตดิเชื้อเอช
ไอวี และการดูแลประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงหรือไม 
4. ประเทศของทานมีการกลาวถึงการสงเสริมและปกปองสิทธิมนุษยชนในนโยบายหรือ
แผนยุทธศาสตรปองกันแกไขปญหาเอดสอยางชัดเจนหรือไม 
5. รัฐบาลมีนโยบายและสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการปองกันและแกไขปญหา
เอดสในกลุมที่มีโอกาสเสี่ยงสูงหรือไม 
6. ประเทศของทานมีนโยบายความเสมอภาคระหวางเพศชายและหญิงในการปองกัน
และการดูแลหรือไม 
7. ประเทศของทานมีนโยบายความเสมอภาคในการเขาถึงการปองกันและดูแลกลุมที่มี
โอกาสเสี่ยงสูงหรือไม 
8.ประเทศของทานมีนโยบายในการตรวจคัดกรองหาเอชไอวีในสถานประกอบการ (เพ่ือ
การแตงตั้งเลื่อนตําแหนง การฝกอบรมและสิทธิประโยชน) 
9. ประเทศของทานมีนโยบายการสรางความมั่นใจเรื่องการวิจัยโรคเอดสในคนโดยผาน
การพิจารณาของคณะกรรมการจริยธรรมระดับทองถิ่น ระดับประเทศหรือไม 
10. ประเทศของทานมีการติดตามกํากับและกลไกการบังคับใชรายการตอไปน้ีหรือไม 
 ก) การรวบรวมขอมูลสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับเอดส และใชขอมูลนี้ในการ
พัฒนาปฏิรูปนโยบายและแผนงาน 
 ข) องคกรอิสระระดับประเทศที่มีอยูในการดําเนินการสงเสริมและปกปองสิทธิ
มนุษยชน รวมถึง คณะกรรมาธิการสิทธิมนุษยชน คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย มีการ
กําหนดประเด็นที่เกี่ยวของกับเอดสภายใตกรอบการทํางานขององคกร 
 ค) การแตงตั้งผูประสานงานหลักในหนวยงานสาธารณสุขของรัฐ และหนวยงาน
อ่ืนๆ ที่เกี่ยวของเพ่ือติดตามกํากับดูแลการละเมิดสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับเอดส 
 ง) การพัฒนาตัวชี้วัดหรือเกณฑมาตรฐานดานสิทธิมนุษยชนในบริบทของเอดส 
11. มีสมาชิกของศาลยุติธรรมรับการฝกอบรมหรือไดรับการกระตุนเตือนถึงประเด็น
สิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดสวานาจะนํามาอยูในงานของพวกเขา
หรือไม 
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12. ประเทศของทานมีการใหความชวยเหลือทางกฎหมายตอไปน้ีหรือไม 
 ก) ระบบการชวยเหลือทางกฎหมายแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส 
 ข) สถานการณการใหความชวยเหลือฟรีทางกฎหมายแกผูติดเชื้อเอชไอวี 
ผูปวยโรคเอดสกรณีที่ถูกเลือกปฏิบัติของหนวยงานทางกฎหมายภาคเอกชนหรือ
หนวยงานทางมหาวิทยาลัย 
 ค) การใหความรู การยกระดับการรับรูเร่ืองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรค
เอดส 
13. แผนงานนี้มีการออกแบบมาเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติของสังคมเรื่องการรังเกียจและ
เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสเพ่ือใหมีความเขาใจและยอมรับผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสหรือไม 
จะเห็นไดวา แบบสอบถามดังกลาวสอดคลองกับสาระในปฏิญญาฯดานสิทธิมนุษยชน 

และวางอยูบนพ้ืนฐานเรื่องการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน ที่ประกอบไปดวยการเคารพสิทธิ 
เน่ืองจากใหรัฐมีการประเมินผล สรางความตระหนักเรื่องสิทธิ เพ่ือใหเกิดคุมครองสิทธิไมใหเกิด
การละเมิดสิทธิ การปกปองสิทธิ ที่เนนใหรัฐมีนโยบายที่ปกปองสิทธิผูติดเชื้อ และการ
ดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ คือ ใหรัฐมีกฎหมายปกปองและคุมครองผูติดเชื้อและกลุม
เสี่ยงตอการติดเชื้อรายใหม รวมทั้งการชวยเหลือทางดานกฎหมาย ซึ่งถือเปนหน่ึงในแนว
ทางการสรางหลักตัวชี้วัดสําหรับดําเนินการตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสของ
กิจกรรมระดับชาติ 
 
สรุปทายบท 

การแพรระบาดของโรคเอดสนั้น ไดสรางผลกระทบตอระบบความมั่นคงระหวางประเทศ 
จึงนํามาซ่ึงการสรางความรวมมือในระบบระหวางประเทศเพื่อตอสูกับประเด็นปญหาที่ทาทาย
ดังกลาว การดําเนินงานเพ่ือเผชิญกับปญหาโรคเอดสตองอาศัยความรวมมือจากตัวแสดงตางๆ 
ไมวาจะเปน รัฐ องคกรระหวางประเทศ องคกรพัฒนาเอกชน ภาคประชาสังคม ปจเจกบุคคล 
โดยเฉพาะองคกรระหวางประเทศที่มีบทบาทเปนตัวแสดงหลักในการประสานความรวมมือ
ระหวางตัวแสดงตางๆ ในระบบความสัมพันธระหวางประเทศในการตอสูกับปญหาโรคเอดส เม่ือ
ขึ้นศตวรรษใหม สหประชาชาติไดระดมกําลังจากทุกสวนในระดับภาคการเมืองอยางเขมขนมาก
ขึ้นเพ่ือตอสูกับปญหาโรคเอดส นําไปสูการประชุมสมัชชาสหประชาชาติทั่วไปสมัยพิเศษวาดวย
เร่ืองโรคเอดส ผลจากการประชุมครั้งน้ีไดมีปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสที่กลายเปน
แนวทางการดําเนินงานระดับโลกใหแกประเทศสมาชิกสหประชาชาติที่รวมรับรองปฏิญญาฯ 
ปฏิญญาฯ ไดกําหนดประเด็นในการดําเนินงานดานเอดสที่สําคัญไวอยางครบถวน รอบดาน ทั้ง
ในระดับประเทศ และในระดับพ้ืนที่ เชน ความเปนผูนํา การปองกัน การบรรเทาผลกระทบทาง
สังคมและเศรษฐกิจ การวิจัยและพัฒนา เปนตน โดยประเด็นสําคัญหน่ึงในปฏิญญาฯ นี้ไดเนน
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ถึงเรื่องสิทธิมนุษยชน ซึ่งถือเปนพ้ืนฐานสําคัญตอการตอบสนองตอปญหาโรคเอดสทุกดาน โดย
ใหรัฐตระหนักถึงหลักการพื้นฐานเรื่องสิทธิมนุษยชนในการดําเนินงาน   

ทั้งนี้ ปฏิญญาฯ ไดกําหนดพันธกรณีดานสิทธิมนุษยชนไวหลายประการ โดยสามารถ
ประมวลพันธกรณีในยอตางๆ ตามกรอบความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐานเรื่องการเคารพ
สิทธิ การปกปองสิทธิ การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ คือ ยอหนาที่ 59 60 มีพันธะ
โดยสรุปใหรัฐพัฒนายุทธศาสตรสิทธิมนุษยชนของผูหญิง เด็ก สงเสริมความเทาเทียมทางเพศ
ใหเทาเทียมกับเพศชายแสดงถึงการเคารพสทิธิเบื้องตนอยางเทาเทียมไมใหเกิดการละเมิดสิทธิ 
ยอหนาที่ 61 66 และ 69 มีสาระโดยรวมใหรัฐปกปองสิทธิของประชาชนที่ไดรับผลกระทบจาก
โรคเอดสโดยเฉพาะเด็ก สตรี และลูกจางในสถานประกอบการ และสาระในยอหนาที่ 37 58 65 
ที่ตองการใหรัฐมีมาตรการ กฎหมาย นโยบายอยางเปนรูปธรรมเพื่อแกไขปญหาการละเมิดสิทธิ
ที่เกี่ยวกับเอดส และมีการกําหนดกลไกการติดตามประเมินผลและการสรางตัวชี้วัดการ
ดําเนินงานของรัฐบาลไวดวย 

นอกจากสิทธิมนุษยชนภายใตปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส เปนแนวนโยบาย
ที่รัฐทั่วโลกตางมีพันธะที่จะตองนําไปปฏิบัติแลว ยังมีกลไกอื่นๆ อีกในระบบระหวางประเทศ ที่
เปนเครื่องมือในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ แตอยางไรก็ดี ประเด็นเรื่องเอดสกับสิทธิ
มนุษยชนตามปฏิญญาฯ ฉบับนี้ เปนเครื่องมือเรียกรองใหรัฐจะตองนํากลับไปปฏิบัติ
ภายในประเทศของตนใหเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม พ.ศ. 2548 ทั้งน้ีเพ่ือเปนการแกไขปญหา
เรื่องเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

 
 

 



บทที่ 4 
ประเทศไทยภายใตปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส: 
การดําเนินงานของรัฐบาลไทยในประเด็นดานสิทธิมนษุยชน 

พ.ศ. 2544-2548 
 

 สําหรับการศึกษาในบทนี้ ผูวิจัยจะศึกษาถึงการสรางความรวมมือระหวางประเทศของ
ประเทศไทยในการแกไขปญหาโรคเอดสจนนําไปสูการรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ือง
โรคเอดส การดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาฯ ในภาพรวมและในประเด็นดานสิทธิ
มนุษยชน พ.ศ. 2544-2548 โดยจะแบงหัวขอการศึกษาของบทนี้ออกเปน 5 หัวขอ คือ ภูมิหลัง
การจัดการปญหาเอดสของประเทศไทย การสรางความรวมมือระหวางประเทศในการแกไข
ปญหาโรคเอดสของรัฐบาลไทย การรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสของ
ประเทศไทย การดําเนินงานของรัฐบาลตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส การ
ดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาฯ ในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2544-2548  
 
4.1 ภูมิหลังการจัดการปญหาเอดสของประเทศไทย 
  
 นับตั้งแตเร่ิมมีผูปวยโรคเอดสรายแรกในประเทศไทยป พ.ศ. 2527 เอดสไดกลายเปน
ปญหาคุกคามประชากรไทยทั้งทางดานสุขภาพ สังคมและเศรษฐกิจ มีการประมาณวาประชากร
ไทยเสียชีวิตจากโรคนี้ไปแลวกวา 500,000 รายและยังมีผูปวยเด็กกําพรา และผูที่ไดรับ
ผลกระทบอีกจํานวนมากที่รอความชวยเหลือ1 โรคเอดสเปนสาเหตุที่ทําใหคนไทยจํานวนมาก 
ตองทนทุกขทรมานกับความเจ็บปวยตางๆ เปนอยางมาก นอกจากนี้โรคเอดสยังกอใหเกิด
ปญหาในเชิงสังคมอีกนานัปการประการ ไมวาจะเปนปญหาเด็กกําพราที่พอแมเสียชีวิตจากโรค
เอดส ปญหาการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอดส และผูติดเชื้อ
จํานวนไมนอยไมสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติ 
 กระบวนการพัฒนาเรื่องการบริหารจัดการแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของ
ประเทศไทยในระยะแรกสังคมไทยยังไมใหความสนใจ แตหลังจากที่มีผูติดเชื้อเอชไอวีจากการ
ไดรับโลหิตที่บริจาคในป พ.ศ. 2529 ทําใหเกิดการตื่นตัวมากขึ้นและเปนแรงผลักดันใหเกิด
นโยบายและแผนงานดานเอดสระยะสั้นและระยะกลาง ซึ่งเนนมาตรการดานการบริหารจัดการ 
การใหความรูเร่ืองสุขศึกษา การเฝาระวังโรค และเริ่มประกาศนโยบายการคัดกรองเชื้อเอชไอวี

                                                 
1 กระทรวงสาธารณสขุ, กรมควบคุมโรคตดิตอ,  “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ

เพื่อสรุปรายงานตามคําประกาศสัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ ระยะเวลา
การรายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),”, หนา 3. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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ในโลหิตบริจาคป พ.ศ. 25322 ทั้งนี้จากเอกสาร UNAIDS ชุดการใชบทบาทของกองทัพชวยตาน
โรคเอดส กรณีศึกษา การปองกันและควบคุมเอชไอวี/เอดส: ประสบการณของกองทัพบกใน
ประเทศไทย ไดสรุปการตอสูกับเอชไอวี/เอดสของประเทศไทย แบงไดเปน 5 ระยะ3 คือ  
 ระยะที่ 1 ระยะของการไมยอมรับปญหา พ.ศ. 2527-2530 ในชวงระยะเวลานี้ เปนระยะ
ที่กระทรวงสาธารณสุขมีบทบาทหลักในการแกปญหา เพราะหนวยงานอื่นที่เกี่ยวของไมใสใจ
ปญหานี้ นับตั้งแตพบผูปวยรายแรกใน พ.ศ. 2527 บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขเปนผู
ที่เล็งเห็นภัยอันตรายและไดออกมาเรียกรองใหมีการดาํเนินงานควบคุมปองกันและแกไขปญหา
เอดสอยางจริงจัง เพราะเปนกลุมแรกของสังคมไทยที่อยูใกลปญหาที่สุด แมจะมีการตั้ง
คณะกรรมการเอดสแหงชาติ แตทุกฝายก็มองวาปญหานี้เปนเร่ืองของโรคติดตอและถือเปน
หนาที่ความรับผิดชอบของกระทรวงสาธารณสุขเทานั้น ซึ่งสะทอนใหเห็นจากการกําหนดให
อธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ เปนประธานกรรมการของคณะกรรมการเอดสแหงชาติในตอนแรก 
การที่ความตื่นตัวตอเรื่องโรคเอดสจํากัดอยูเฉพาะในวงการแพทยและสาธารณสุขเทานั้น การ
รณรงคจึงเปนไปอยางคอนขางจํากัดในระดับชาติ อีกทั้ง ปญหาเรื่องโรคเอดสเองก็ถูกมองวา
เปนสิ่งที่ควรปกปดเนื่องจากเกรงผลกระทบตอการทองเที่ยวและภาพลักษณของชาติ ขอมูล
ขาวสารเรื่องเอชไอวี/เอดสจึงมีการกระจายอยูในวงจํากัด มิไดมีการรณรงคเพ่ือการสรางความ
เขาใจอยางเปนกิจจะลักษณะ การดําเนินการทางระบาดวิทยาเพื่อพิสูจนทราบปญหาที่แทจริงยัง
มีไมเพียงพอ ทําใหยังไมสามารถมองเห็นภัยคุกคามไดอยางชัดเจน ในระยะนี้ทุกฝายเห็นวา
ปญหาไมรายแรงนักและสามารถใชมาตรการควบคุมโรคติดตอที่มีอยูดําเนินการรับมือกับปญหา
ได  
 ระยะที่ 2 ระยะของการเริ่มตื่นตัว พ.ศ. 2530-2533 เปนระยะที่ภายในรัฐเริ่มตื่นตัวถึง
สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสมากขึ้น จากการมีขอมูลขาวสารทางระบาดวิทยาที่เปน
รูปธรรมของกระทรวงสาธารณสุข จึงเร่ิมมีความตระหนักถึงภยันตรายและความจําเปนที่จะตอง
มีมาตรการที่เขมงวดเพื่อแกไขปญหา สงผลใหเริ่มมีการแสวงหารูปแบบการดําเนินงานที่มี
ประสิทธิผลทั้งในดานมาตรการทางระบาดวิทยาและมาตรการในการแกไขปญหาตลอดจนการ
กําหนดยุทธศาสตรในการแกไขปญหาเอดสท่ีชัดเจนและถูกตองยิ่งขึ้น การดําเนินงานที่เดนชัด
ในระยะนี้ คือ การตื่นตัวในการกระจายขอมูลขาวสารในการระบาดของเอชไอวี/เอดสเพ่ือ
ประชาชนไดรับรูอยางกวางขวางโดยมีสมมติฐานวาความรูจะนําไปสูการละเลิกพฤติกรรมเสี่ยง
ได จึงมีการกระตุนใหมีความตื่นตัวของประชาชนและหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อ
แกไขปญหานี้ โดยเฉพาะในภาคเหนือที่มีการระบาดของเอดสรุนแรงที่สุด การรณรงคใหขอมูล

                                                 
2 เร่ืองเดียวกัน. 
3 โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาต,ิ  การปองกันและควบคุมเอชไอวี/เอดส:  ประสบการณของกองทัพบกใน

ประเทศไทย  (การใชบทบาทของกองทัพชวยตอตานโรคเอดส กรณีศึกษา 3) (กรุงเทพฯ: โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ
ประจําประเทศไทย, 2547), หนา 13-15. 
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ขาวสารในทางวงกวางใหแกประชาชนทุกหมูเหลา เพ่ือใหเกิดความตระหนักโดยเนนใหเห็น
ความนาเกลียดนากลัวและอันตรายของเอชไอวี/เอดสและการเลิกพฤติกรรมเสี่ยงทาง
เพศสัมพันธที่ทําใหติดเชื้อเอชไอวี ทําใหคนไทยรับรูขอมูลขาวสารเรื่องเอชไอวี/เอดสไดอยางดี 
แตก็เกิดผลที่ไมพึงประสงค คือ ทําใหคนพลอยรังเกียจและเกิดการแบงแยกผูติดเชื้อเอชไอวี 
และผูปวยโรคเอดสไปดวย  
 ระยะที่ 3 ระยะการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม พ.ศ. 2534-2539 เปนระยะของการ
ดําเนินงานการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสทั้งในระดับชาติและระดับกองทัพอยางเปน
รูปธรรมและไดผล ในชวงระยะเวลานี้ รัฐบาลเริ่มกําหนดยุทธศาสตรในการตอสูกับปญหาเอดส  
โดยกําหนดใหมีแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ ฉบับแรก (พ.ศ. 2535 – 2539) ใน
สมัยรัฐบาลของนายอานันท  ปนยารชุน เปนนายกรัฐมนตรี ซึ่งเล็งเห็นวาเอดสเปนโรคที่เปน
ปญหาตอความมั่นคงของชาติ จึงไดใหทุกหนวยงานภายในประเทศประสานความรวมมือกันเขา
แกไขปญหาเอดส นอกจากนี้ รัฐบาลยังไดสนับสนุนโครงการวิจัยการรักษาผูปวยโรคเอดสดวย
ยาตานไวรัส และเริ่มมีการรักษาแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสในระบบบริการสุขภาพ
ปกติดวยยาตานไวรัสแบบสองชนิดและโครงการศึกษาทางคลินิกในการใหยาแบบสูตรผสม 
(combine therapy) ของยา AZT+ddi และ AZT+ddc ในชวงป พ.ศ. 2538-2539 
 ระยะที่ 4 ระยะที่เผชิญกับผลของวิกฤติเศรษฐกิจในเอเชีย พ.ศ. 2540-2544  ชวง
ระยะเวลานี้รัฐบาลตองปรับลดงบประมาณลงโดยรวมประมาณรอยละ 19 ทําใหการดําเนินงาน
แบบสหสาขาตามแผนยุทธศาสตรเพ่ือการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติไดรับผลกระทบ
อยางรุนแรง แตรัฐบาลยังคงใหความสําคัญในดานการรักษาพยาบาลแกผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดส4 โครงการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดรับความกระทบกระเทือนจากวิกฤติเศรษฐกิจใน
เอเชีย สงผลใหโครงการหลายโครงการหยุดชะงัก จําตองมีการทบทวนโครงการเพื่อพยายาม
รักษาผลการดําเนินงานที่ผานมา อยางไรก็ตาม ยังคงมีการพัฒนาการศึกษาโครงการวิจัยที่
เกี่ยวกับยาตานไวรัสและเริ่มศึกษาตนทุนประสิทธิผลของการดูแลรักษายาตานไวรัสเอดส และมี
นโยบายเนนการเขาถึงการดูแลรักษาอยางครบถวนและตอเนื่อง เนนการเทาเทียมและท่ัวถึง 
โดยดําเนินโครงการเขาถึงบริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส (Access to 
care : triple ARV and OI prevention and treatment)  
 ระยะที่ 5 ระยะเศรษฐกิจฟนตัว ตั้งแต พ.ศ. 2545 เปนตนมา เปนระยะที่เศรษฐกิจของ
ประเทศเริ่มดีขึ้น มีการพฒันาและฟนฟูโครงการเดิม เร่ิมการทบทวนสํารวจสถานการณใหมเพ่ือ
ปรับปรุงแกโครงการ ในระยะเวลานี้อยูในชวงของแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ 
พ.ศ. 2545-2549  ซึ่งมีวิสัยทัศน คือ คน ครอบครัว ชุมชน เปนสังคมเขมแข็งที่มีคุณภาพ มีภูมิ

                                                 
4 กระทรวงสาธารณสุข,  “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสรุปรายงาน

ตามคําประกาศสัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ ระยะเวลาการ
รายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),”. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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ปญญา และการเรียนรูมีความเอื้ออาทรตอกัน และรวมกันปองกันและแกไขปญหาเอดส ทั้งน้ี
เพ่ือมีวัตถุประสงคใหคน ครอบครัว และชุมชน รวมกันปองกันแกไข และลดผลกระทบจาก
ปญหาเอดสในทุกระดับ รวมทั้งสรางรากฐานของสังคมใหเอ้ืออํานวยตอการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส5   
 แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2545-2549 กําหนดแนวทางและ
มาตรการดําเนินงานดานเอดสของชาติ (กลองขอความที่ 1) เนนการพัฒนาศักยภาพคน 
ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม การ
พัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย การสรางความรวมมือระหวางประเทศ ตลอดจนพัฒนาระบบ
บริการจัดการและองครวม 
 จะเห็นไดวา ทางภาครัฐไดดําเนินการเพื่อแกไขปญหาเอดสมาโดยตลอด ในการ
ดําเนินงานนั้น มีแนวทางสอดคลองกับกระบวนการพัฒนาทางเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  เพ่ือ
นํามาปรับแกพ้ืนฐานเงื่อนไขทางสังคมและการเมืองในงานปองกันและแกไขผลกระทบจาก
ปญหาเอดส สงผลใหการดําเนินงานรัฐบาลไทยมีความกาวหนามาถึงระดับเปนที่ยอมรับจากใน
ระดับนานาชาติ ซึ่งปจจัยที่ทําใหการดําเนินงานมีประสิทธิผลน้ัน เปนผลมาจากหลายปจจัย
ประกอบกัน   ประการแรกคือ การที่ ใหความสําคัญของภาคการเมือง ผูนํ าประเทศ 
นายกรัฐมนตรีใหความสําคัญตอเรื่องปญหาเอดสวาเปนปญหาสําคัญระดับชาติและจะสงผล
กระทบแกสังคมและเศรษฐกิจกอใหเกิดนโยบายแกปญหาจริงจัง  ประการตอมา คือ การ
กําหนดใหมีแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ที่เปนแนวนโยบายสําคัญของการ
ดําเนินการแกปญหาและการมีคณะกรรมการเอดสแหงชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรีเปนประธาน
คณะกรรมการเอดสแหงชาติ ประการสุดทายคือ การมีโครงการแกปญหาเอดสที่มีประสิทธิผล 
เชน โครงการถุงยางอนามัย 100 เปอรเซนต การปองกันการติดเชื้อเอชไอวีจากแมสูลูก อยางไร
ก็ดี สถานการณของโรคเอดสภายในประเทศไทย ยังคงมีจํานวนผูติดเชื้อรายใหมทุกปและมี
จํานวนผูติดเชื้อสะสมอยูจํานวนไมนอยที่ตองการไดรับดูแลและรอการแกปญหาเรื่องผลกระทบ
จากทางภาครัฐ  
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                 

5 เร่ืองเดียวกัน, หนา 5.  
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(กลองขอความที่ 1) แนวทางและมาตรการการดําเนินงานตามแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส (พ.ศ. 2545-2549)  
1 การพัฒนาคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคมเพือ่การปองกนัและแกไขปญหาเอดส โดยเนนการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว 
ชุมชน ใหมีทักษะที่เหมาะสมตอการปองกนัการติดเช้ือเอดส มีจิตสํานึก คุณธรรม จริยธรรม และมีความรับผิดชอบรวมกันที่จะปองกนัและแกไข
ปญหาเอดสดวยความเอื้ออาทรตอกัน โดยมมีาตรการดังนี ้

1.1 สรางความตระหนักดวยการสงเสริมการเรียนรู สรางจิตสํานึก และดําเนินงานใหสอดคลองกบัสภาพแวดลอมคานิยมวัฒนธรรม
ของพืน้ที่  
1.2 พัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชนใหสามารถดําเนินงานรวมกันไดอยางตอเนือ่ง และยอมรับการอยูรวมกันกับผูปวยเอดส และ
ผูติดเช้ืออยางปกติสุข 
1.3 พัฒนาหลักสูตร กจิกรรม และกลวิธีการใหสุขศึกษา ประชาสัมพันธเพื่อการปองกนัการติดเช้ือเอดสในทุกระดับ 

2 การจัดบริการพืน้ฐานทางสุขภาพ การสงเสริมสุขภาพ และระบบสวัสดิการสังคมโดยการพัฒนาศักยภาพของผูติดเช้ือและผูปวยเอดสในการดูแล
สุขภาพตนเอง การปรับปรุงระบบบริการสุขภาพเพื่อดูแลรักษาผูตดิเช้ือและผูปวยเอดส รวมทั้งจัดใหมีหลักประกันดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม
ใหครอบคลุมและเปนธรรม ควบคูไปกับการสงเสริมศักยภาพครอบครัว และชุมชนใหสามารถดูแลชวยเหลือสมาชิกเมื่อยามเจ็บปวยหรือเม่ือประสบ
ปญหาเดือดรอน โดยมีมาตรการดังนี ้

2.1 พัฒนาโครงสรางพื้นฐานทางสาธารณสขุใหเกิดการสงเสริมสุขภาพ ดูแล รักษาผูตดิเช้ือ และผูปวยเอดสไดมาตรฐานและ
ครอบคลุม 
2.2 เพิ่มขีดความสามารถของบุคลากรในการใหบริการแกผูปวยและผูติดเช้ือเอดส 
2.3 พัฒนากลไกการบริหารงบประมาณเพื่อการเขาถึงยาที่จําเปนอยางครอบคลุม 
2.4 จัดบริการปรึกษา และดูแลทางจิตใจแกผูปวย และผูติดเช้ือเอดส 
2.5 ใหความชวยเหลือและบรรเทาผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกจิแกผูติดเช้ือ ผูปวย และผูไดรับผลกระทบและพัฒนาขีด
ความสามารถครอบครัว ชุมชน 
2.6 สงเสริม สนับสนุนกลไกการคุมครองสิทธิและปองกันการละเมิดสิทธ ิ

3 การพฒันาภูมิปญญาและการวิจัย เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสโดยเนนใหมีการติดตาม ทบทวน วิเคราะหและสังเคราะหสถานการณโรค
เอดสและองคความรูจากงานวิจัยที่มีอยูในประเทศและตางประเทศ เพื่อนาํมาประยุกตใชใหสอดคลองกับบริบทในสังคมไทยอยางตอเนื่อง สงเสริม
องคกร และพัฒนางานวิจัยอยางมีคุณภาพเพือ่ใหเกิดการแลกเปลี่ยนความรูและประสบการณดานตางๆ ทั้งภายในและภายนอกประเทศ รวมทั้ง
สนับสนุนการพัฒนาเทคโนโลยีเพื่อรองรับอตุสาหกรรมการผลิตที่มีผลตอการปองกนัและแกไขปญหา โดยมีมาตรการดังนี ้
 3.1 สนับสนนุการศึกษาปจจัยตอการแพรระบาดของโรคเอดส และการคาดประมาณแนวโนม 
 3.2 สนับสนนุการศึกษา วิจัย เพื่อการปองกนัและรักษาโรคเอดส 

3.3 เพิ่มขีดความสามารถของหนวยงานและองคกรที่เกี่ยวของในการเขาถึงเทคโนโลยีสารสนเทศในการปองกนัและแกไขปญหาเอดส 
3.4 สนับสนนุการพัฒนาโครงสรางพืน้ฐานสําหรับการวิจัยและพัฒนาบุคลากรที่เกี่ยวของกับการวิจัย 

4 ความรวมมือระหวางประเทศ เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยเนนการสรางความรวมมือระหวางประเทศในภูมิภาคในการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสรวมกัน การแลกเปลี่ยน การประเมินเทคโนโลยีและวิทยาการในการปองกันและแกไขปญหาเอดสกับนานาชาติ ตลอดจนเปน
แนวทางในการประสานการใชทรัพยากรที่ไดรับผานความรวมมือระหวางประเทศใหสอดคลองกับทิศทางของแผนปองกนัและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ โดยมีมาตรการดังตอไปนี ้
 4.1 ระดมทรัพยากร ประสานความรวมมือทั้งในและตางประเทศเพือ่การปองกนัและแกไขปญหาเอดส 

4.2 สรางเสริมความรวมมือกับประเทศตางๆ โดยเฉพาะประเทศเพื่อนบาน เพือ่แกปญหาเอดสบริเวณชายแดนและแรงงานขามชาต ิ
4.3 สงเสริมการแลกเปลี่ยนความรู เทคโนโลยีและวิทยาการ 

5 การพัฒนาระบบบรหิารจัดการแบบองครวม เพื่อบูรณาการงานปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยเนนใหแผนงานและโครงการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของประเทศเปนไปอยางมีเอกภาพและประสิทธิภาพสูงสุด โดยการพัฒนากลไกการบริหารจัดการใหสามารถบูรณาการงานปองกนัและ
แกไขปญหาเอดสใหเปนภารกิจของทุกภาคสวนที่เกี่ยวของ ปรับระบบบริหารจัดการภาครัฐใหสอดคลองกับการกระจายอํานาจสูทองถ่ิน การ
เสริมสรางการมีสวนรวม ความโปรงใส การตรวจสอบไดในภาคเอกชนและประชาชน ตลอดจนใหความเปนธรรม และพฒันาเสริมสรางความ
เขมแข็งของกลไกการตรวจสอบไดในสังคม 
 5.1 สนับสนนุการประสานแผนงาน และทํางานรวมกันอยางจริงจังในลักษณะพหุภาค ี

5.2 สนับสนนุการกระจายทรัพยากร อํานาจการตัดสินใจ และการตรวจสอบถวงดุลของพหุภาคี ตลอดจนการบริหารจัดการสูองคกร
สวนภูมิภาคและชุมชนโปรงใส 
5.3 พัฒนากลไกการแปลงแผนสูการปฏบิัติใหสอดคลองกับแผนยทุธศาสตร 
5.4 พัฒนาระบบและกลไกการติดตามประเมินผลที่มีตัวช้ีวัดอยางชัดเจน 
 
ที่มา: กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดตอ, “รายงานการตดิตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ

สรุปรายงานตามคําประกาศสัตยาบนัการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ ระยะเวลาการ
รายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),”, หนา 6-7. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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 4.1.1 สถานการณโรคเอดสในประเทศไทย ในปจจุบันสถานการณโรคเอดสของ
ประเทศไทยมีอัตราการแพรระบาดไมรุนแรงมากนัก เน่ืองจากประเทศไทยสามารถชะลอการ
แพรระบาดของโรคเอดสไดตั้งแตตนทศวรรษ 1990 จํานวนผูติดเชื้อรายใหมลดลงทุกปตาม
เปาหมายของรัฐบาล อัตราการติดเชื้อรายใหมลดลงจาก 143,000 ราย ซึ่งเปนจํานวนผูติดเชื้อ
รายใหมที่สูงที่สุดในป พ.ศ. 2534 เหลือ 19,000 รายในป พ.ศ. 25466 จากขอมูลของกระทรวง
สาธารณสุขในป พ.ศ. 2546 ไดระบุวาประเทศไทยมีผูปวยโรคเอดสประมาณ 604,000 คนและ
โรครายนี้ไดคราชีวิตคนหนุมสาวกวา 460,000 รายแลว ทิ้งเด็กกําพราจํานวนมากใหครอบครัว
ญาติพ่ีนองและชุมชนชวยดูแล นับตั้งแตเร่ิมมีการระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยคนไทยติด
เชื้อเอชไอวีแลวประมาณหนึ่งลานคน ในป พ.ศ. 2546  มีผูติดเชื้อรายใหม 19,000 คน และมี
ผูเสียชีวิต 50,000 คน โรคเอดสทําใหอายุขัยเฉลี่ยแรกเกิดของคนไทยลดลง7  
 นับตั้งแตมีการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี (พ.ศ. 2527-2548) มีการคาดประมาณผูติด
เชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย โดยคณะผูเชี่ยวชาญ (The Thai Working 
Group) ไดคาดประมาณตัวเลขผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ในป พ.ศ. 2548 ไว คือ มีจํานวน   
ผูติดเชื้อเอชไอวีสะสม ประมาณ 1,092,327 ราย ในจํานวนนี้ เปนเด็กที่ติดเชื้อ ประมาณ 
50,620 ราย มีผูเสียชีวิตสะสม ประมาณ 551,505 ราย และคาดวาจะมีผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังมี
ชีวิตอยูและตองการดูแลและรักษา จํานวน 540,822 ราย และในจํานวนนี้ เปนผูติดเชื้อรายใหม
ประมาณ 18,172 ราย8  
  ปจจุบันแมวาอัตราการติดเชื้อรายใหมมีแนวโนมลดลงจากผลของการรวมมือปองกัน
โรคเอดสของทุกภาคสวนแตผูปวยโรคเอดสที่มีอาการ ซึ่งตองการการดูแลยังคงมีปริมาณมาก
ขึ้นทุกป จากการเฝาระวังเฉพาะพื้นที่พบวาอัตราการติดเชื้อในกลุมเสี่ยงสําคัญยังมีอัตราสูง
โดยเฉพาะกลุมผูใชยาเสพติดรอยละ 42.2 และหญิงใหบริการทางเพศตรง รอยละ 7.64 แนวโนม
การติดเชื้อในกลุมหญิงใหบริการทางเพศแฝงกับกลุมชายที่มาตรวจกามโรคเพิ่มขึ้น ในขณะที่
แนวโนมการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมโลหิตบริจาคลดลง9 พ้ืนที่การแพรระบาดของโรคเอดสไมมี

                                                 
6 สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ,  รายงานผลการดําเนินงานตามเปาหมายแหง

สหัสวรรษของประเทศไทย พ.ศ. 2547 (กรุงเทพฯ: สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ, 2547),  
หนา 34. 

7 เร่ืองเดียวกัน, หนา 34-35. 
8 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 

สถานการณโรคเอดส : วิเคราะหสถานการณ [Online]. แหลงที่มา: http:// www.aidsthai.org/sathana-05013.html  [2549, 
สิงหาคม 3]. 

9 รายงานสถานการณโรคเอดส สํานักระบาดวิทยาลาสุด, 30 เมษายน 2548 อางถึงใน กระทรวงสาธารณสุข, กรม
ควบคุมโรคติดตอ, “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสรุปรายงานตามคําประกาศ
สัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ ระยะเวลาการรายงาน 
มกราคม – ธันวาคม 2547),” หนา 4. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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การเปลี่ยนแปลง  สวนใหญพบในภาคเหนือ  รองลงมาภาคกลาง  ภาคใต  และภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ ตามลําดับ    
 

แผนภูมิที่ 3 จํานวนผูปวยโรคเอดสและเสียชวีิตดวยโรคเอดส จําแนกรายป ตามปที่   
เร่ิมปวย ภายในประเทศไทย พ.ศ. 2527 - 31 ธันวาคม 2548 

จํานวนผูปวยโรคเอดสและเสียชีวิตดวยโรคเอดส จําแนกรายป 
ภายในประเทศไทย พ.ศ. 2527 - 31 ธันวาคม 2548
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ที่มา : ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, จํานวนผูปวยเอดสและตายดวย
โรคเอดส จําแนกรายป ตามปที่เร่ิมปวย ภายในประเทศไทย พ.ศ. 2527 - 31 ธันวาคม 2548  [Online]. แหลงที่มา: 
http://epid.moph.go.th [2550, สิงหาคม 13]. 

สถานการณผูปวยโรคเอดส (ไมรวมผูติดเชื้อ) ณ วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 ศูนย
ขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค ไดรับรายงานผูปวยโรคเอดส จาก
สถานบริการสาธารณสุขภาครัฐและเอกชน ตั้งแต พ.ศ. 2527 ถึงวันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2548 
รวมทั้งสิ้น 283,668 ราย และมีผูเสียชีวิต 79,422 ราย ซึ่งหากพิจารณาจากแผนภูมิที่ 3 จะเห็น
วาจํานวนผูปวยโรคเอดสเพ่ิมขึ้นทุกป ปละหลายพันคนในชวงป พ.ศ. 2527- 2541 จนกระทั่งใน
ป พ.ศ. 2542-2548 จํานวนผูปวยโรคเอดสแตละปจึงลดลง โดยในชวง ป พ.ศ. 2537- 2438 ถือ
เปนปที่มีจํานวนผูปวยเพ่ิมขึ้นสูงสุด 

ทั้งน้ี หากจําแนกผูปวยโรคเอดสตามกลุมอายุ (แผนภูมิที่ 4)  พบวา กลุมอายุที่พบมี
จํานวนผูปวยโรคเอดสมากสุด คือ กลุมวัยทํางานที่มีอายุระหวาง 20 - 39 ป ซึ่งพบวากลุมอายุ 
30 - 34 ป มีผูปวยสูงสุด คือ รอยละ 25.85  รองลงมาอายุ 25 - 29 ป รอยละ 24.88 อายุ 35 - 
39 ป รอยละ 16.92 และ อายุ 20 - 24 ป รอยละ 8.95 ตามลําดับ สวนกลุมอายุต่ําสุดคือกลุม
อายุ 10-14 ป คือ รอยละ 0.24   
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แผนภูมิที่ 4 จํานวนผูปวยโรคเอดส จาํแนกตามกลุมอายุ ภายในประเทศไทย 
กันยายน 2527 - 31 ธันวาคม 2548 

 

จํานวนผูปวยเอดส จําแนกตามกลุมอายุ ภายในประเทศไทย
กันยายน 2527-31 ธันวาคม 2548
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 ที่มา : ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, จํานวนผูปวยเอดส จําแนกตาม
กลุมอายุ ประเทศไทย กันยายน  2527 – 31 ธันวาคม 2548 [Online]. แหลงที่มา: http://epid.moph.go.th [2550, 
สิงหาคม 13]. 

แผนภูมิที่ 5 รอยละผูปวยโรคเอดสจาํแนกตามปจจัยเสี่ยง 
พ.ศ. 2527 - 31 ธันวาคม 2548  

รอยละผูปวยเอดสจําแนกตามปจจัยเส่ียง
พ.ศ. 2527 - 31 ธันวาคม 2548
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 ที่มา : ศูนยขอมูลทางระบาดวิทยา สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค, รอยละผูปวยเอดสจําแนกตาม
ปจจัยเส่ียง พ.ศ. 2527-31 ธันวาคม 2548 [Online]. แหลงที่มา: http://epid.moph.go.th [2550, สิงหาคม 13]. 
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จากแผนภูมิที่ 5 จะเห็นวา ปจจัยเสี่ยงที่สําคัญที่ทําใหผูปวยเอดสไดรับเชื้อเอชไอวี  
ไดแก การมีเพศสัมพันธ รอยละ 83.75 ยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสน รอยละ 4.73 การติดเชื้อจาก
แมสูลูก รอยละ 4.09 และอ่ืนๆ เปนตน อยางไรก็ดี ผูติดเชื้อและผูปวยเอดสนั้น สวนใหญ
ประกอบอาชีพรับจางมากที่สุด คือ รอยละ 44.22 รองลงมา คือ เกษตรกรรม รอยละ 20.70 
วางงาน รอยละ 5.92  คาขาย รอยละ 4.42 และแมบาน รอยละ 3.9410   

โดยในชวง 3 ป ที่ผานมา พบวาอัตราผูปวยเอดสในกลุมหญิงวัยรุนมีอัตราปวยสูงกวา
วัยรุนชาย หรือเทากับเพศชาย ซึ่งทําใหตองพิจารณาหรือศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับคานิยมในเร่ือง
เพศของเด็กวัยรุนในยุคใหมที่เปลี่ยนแปลงจากอดีตดวย11 ทั้งนี้ จากการเฝาระวังพฤติกรรมเสี่ยง
ในกลุมทหารเกณฑและพนักงานสถานประกอบการป พ.ศ. 2547 พบวา กลุมทหารเกณฑมี
พฤติกรรมเสี่ยงสูงกวาในอดีต (ป พ.ศ. 2540) และมีการใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 30-60 
สําหรับกลุมพนักงานในสถานประกอบการพบวามีประสบการณทางเพศสูงถึงรอยละ 77-84 และ
มีการใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 15-33 เทานั้น สวนในกลุมนักเรียนอาชีวะชายหญิงพบวามี
ประสบการณทางเพศถึงรอยละ 21-32 แตมีการใชถุงยางอนามัยเพียงรอยละ 10-3112 
 จากเอกสารโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS) ชุดการใชบทบาทของ
กองทัพชวยตานโรคเอดส กรณีศึกษา การปองกันและควบคุมเอชไอวี/เอดส: ประสบการณของ
กองทัพบกในประเทศไทย ไดแบงชวงของการสถานการณการแพรระบาดของโรคเอดส โดย
อาศัยขอมูลจากการเฝาระวังและการรวบรวมขอมูลผูปวยเอดสทําใหไดภาพของสถานการณ
ระบาดและการปวยดวยเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย โดยไดแบงเปน 6 ระลอก13 ดังนี้  
 ระลอกที่ 1 การระบาดในกลุมชายรักรวมเพศ ซึ่งอยูในชวง พ.ศ. 2527 – ตน พ.ศ. 
2530 โดยพบวามีอัตราการแพรระบาดในระดับต่ํา ในระยะเวลาเดียวกันน้ีมีการสํารวจการแพร
ระบาดในหญิงบริการทางเพศ พบผูติดเชื้อเปนหญิงบริการที่พัทยาเพียงรายเดียวเทานั้น ผลการ
สํารวจทําใหผูที่เกี่ยวของประเมินสถานการณวาเอชไอวี/เอดสไมนาจะเปนปญหาสําคัญของ
ประเทศไทย 
 ระลอกที่ 2 การระบาดเขาสูกลุมผูฉีดยาเสพติดเขาเสน ในเดือนมีนาคมของ พ.ศ. 2531 
พบวาการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็ว จากรอยละ 1-2 ในตนป พ.ศ. 2530 เปนรอยละ 15.6 และ

                                                 
10 กระทรวงสาธารณสุข,  สถานการณโรคเอดส: วิเคราะหสถานการณ [Online]. แหลงที่มา: http:// 

www.aidsthai.org/sathana-05013.html  [2549, สิงหาคม 3]. 
11 เร่ืองเดียวกัน. 
12 กระทรวงสาธารณสุข,  “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสรุป

รายงานตามคําประกาศสัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ 
ระยะเวลาการรายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),”, หนา 4. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 

13 โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ, การปองกันและควบคุมเอชไอวี/เอดส:  ประสบการณของกองทัพบกใน
ประเทศไทย  (การใชบทบาทของกองทัพชวยตอตานโรคเอดส กรณีศึกษา 3), หนา 10-11.  
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ตั้งแตกลางป พ.ศ. 2531 เปนตนมาพบผูติดเชื้อกลุมน้ีมากกวารอยละ 30 ซึ่งทําใหประเทศไทย
ตื่นตัว และเร่ิมแกไขปญหาอยางจริงจัง 
 ระลอกที่ 3 การระบาดเขาสูกลุมหญิงบริการทางเพศระหวาง พ.ศ. 2531-2533 ซึ่งมีการ
ตรวจพบการติดเชื้อเพ่ิมขึ้นตามลําดับ โดยใน พ.ศ. 2531 พบวามีการติดเชื้อรอยละ 0.5 ในหญิง
บริการทางเพศที่จังหวัดเชียงราย และระหวางรอยละ 0.-0.4 ในหญิงบริการในกรุงเทพมหานคร 
เชียงใหม และพัทยา และเพ่ิมสูงขึ้นเปนรอยละ 44 จากการสํารวจหญิงบริการในจังหวัด
เชียงใหมเม่ือเดือนมิถุนายน  พ.ศ. 2532 
 ระลอกที่ 4 การระบาดเขาสูกลุมชายนักเที่ยว คือ ในชวง พ.ศ. 2533 เปนตนมา พบวา
กลุมชายนักเที่ยวที่มาตรวจโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนจํานวนมาก ไดรับเชื้อเอชไอวี 
เน่ืองจากยังขาดความรูในการปองกันตนเอง   
 ระลอกที่ 5 การเริ่มระบาดเขาสูกลุมแมบาน ตรวจพบจากสตรีตั้งครรภซึ่งมาฝากครรภ
ตามสถานพยาบาลตางๆ โดยตรวจพบการติดเชื้อในสตรีมีครรภเปนครั้งแรกใน พ.ศ. 2534 และ
มีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นตามลําดับ สตรีเหลานี้เปนแมบานซึ่งมิไดมีพฤติกรรมเส่ียงอ่ืนใดแตติดเชื้อ
จากสามี 
 ระลอกที่ 6 การพบการติดเชื้อในเด็กที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อชวงที่มีการระบาดสูงสุด 
คือ ระหวาง พ.ศ. 2532-2535 ซึ่งเปนการแพรระบาด ในบริการทางเพศและผูที่ใชบริการอยางไร
ก็ตามจากผลการเฝาระวังการติดเชื้อใน ประชากรกลุมตางๆ ในชวง 4-5 ป ที่ผานมา พบวาเริ่ม
มีการชะลอตัว และอัตราความชุกเริ่ม ลดลงในประชากรกลุมตัวอยาง ยกเวนกลุมผูใชยาเสพติด
ชนิดฉีดที่ยังมีความชุกการติดเชื้อสูง 
 แมวาการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยไดลดนอยลงอยางเห็นไดชัดและ
รัฐบาลประสบความสําเร็จในการปองกันการติดเชื้อรายใหม จะเห็นไดจากการชมเชยประเทศ
ไทยในรายงานประจําปวาดวยสถานการณการระบาดของโรคเอดสขององคการสหประชาชาติ
ประจําป พ.ศ. 2548 ไดแสดงความชื่นชมประเทศไทยวาเปนแบบอยางความสําเร็จในเอเชีย 
จากการลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม รายงานระบุวา ประเทศไทยประสบผลสําเร็จในการ
ตอตานโรคเอดส เห็นไดจาก ในชวงป พ.ศ. 2546 จํานวนผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวีลดลงสูระดับ
ต่ําสุดเปนประวัติการณ เหลือประมาณเพียงรอยละ 1.514 อยางไรก็ดี รัฐบาลยังคงตองเดินหนา
แกปญหาผลกระทบจากโรคเอดสตามพลวัตที่เกิดขึ้น ไมวาจะเปนเรื่องการดูแลรักษา ราคายา
ตานไวรัส สิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส  
 

                                                 
14 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ,      

ยูเอ็นชมไทยลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  [Online]. แหลงที่มา: http:// www.thaihivcare.org/main/news1.php?ID=410 
[2549, สิงหาคม 11]. 
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 4.1.2 สถานการณสิทธิมนุษยชนดานโรคเอดสในประเทศไทย  ปญหาเรื่องการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนกับกรณีเร่ืองโรคเอดส ถือเปนผลกระทบสําคัญหน่ึงจากวิกฤติโรคเอดสที่
รัฐบาลไทยตองดําเนินงานเพื่อแกปญหาน้ีใหบรรลุผลสําเร็จอยางจริงจัง การรณรงค การสราง
ความเขาใจและกระบวนการที่กอใหเกิดการตระหนักถึงสิทธิอยางรอบดาน จึงเปนสิ่งที่จําเปน
อยางยิ่งในการดําเนินงานสําหรับภาครัฐ เน่ืองจากปญหาการละเมิดสิทธิสิทธิ การรังเกียจ    
การกีดกันผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส เปนเครื่องสะทอนทัศนคติในแงลบของคนในสังคม
ตอเรื่องโรคเอดสในประเทศไทย ซึ่งจะกลายเปนสิ่งที่บงชี้วาการดําเนินงานในการตอสูกับโรค
เอดสของภาครัฐไมประสบผลสําเร็จในระดับนานาชาติ 
 แมวา หนวยงานของรัฐบาลไทยจะพยายามวางมาตรการที่จะจัดการกับปญหาสิทธิ
มนุษยชนกับโรคเอดสอยางเปนรูปธรรม เชน แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 
2544-2549 ไดระบุมาตรการยอยหนึ่งใหมีการสงเสริมและคุมครองสิทธิผูติดเชื้อ รวมถึงการ
สงเสริมการอยูรวมกันในชุมชน และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติไดจัดทําแผนปฏิบัติ
การแมบทดานสิทธิมนุษยชนแหงชาติในป พ.ศ. 2541 ซึ่งแผนดังกลาวมีระยะเวลาครอบคลุม 5 
ป คือ ตั้งแต พ.ศ. 2544-2548 โดยกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม เปน
ผูรับผิดชอบหลัก อยางไรก็ดี ในสังคมไทยยังคงมีการละเมิดสิทธิที่เกี่ยวกับเรื่องโรคเอดสที่เกิด
ขึ้นอยูเสมอ  
 การละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับโรคเอดสที่พบเปนประจําในประเทศไทย คือ      
การละเมิดสิทธิดานสาธารณสุข เชน การปฏิเสธการรักษาหรือมิใหผูติดเชื้อเขารับบริการขั้น
พ้ืนฐานทางสาธารณสุขจากเจาหนาที่สาธารณสุข การละเมิดสิทธิดานการศึกษา เชน การกีดกัน
หรือตัดโอกาสทางการศึกษาของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส รวมทั้งเด็กที่ติดเชื้อเอชไอ
วีจากมารดาหรือในบางกรณีลูกผูติดเชื้อถูกแบงแยก กีดกัน กดดันหลายรูปแบบ ทําใหไมอยาก
ไปโรงเรียนจึงมิไดรับการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน การละเมิดสิทธิความเปนสวนตัว  เชน การเปด
ความลับของผลการตรวจเลือดโดยมิไดรับอนุญาตจากผูติดเชื้อเอชไอวี การละเมิดสิทธิในการ
ทํางาน เชน การบังคับตรวจเลือดในการสมัครเขาทํางาน การไลพนักงานหรือขาราชการออก
จากงานเมื่อทราบวาบุคคลนั้นเปนผูติดเชื้อเอชไอวี 
 ทั้งนี้ สถานการณเรื่องสิทธิมนุษยชนกับเร่ืองโรคเอดสที่สําคัญของประเทศไทยในชวง 
พ.ศ. 2544-2548 คือ เรื่องสิทธิในการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสของผูติดเชื้อ เน่ืองจาก
โรงพยาบาลของกระทรวงสาธารณสุขบางแหงยังไมสามารถใหยาตานไวรัสเอดส (ARV) หรือยา
ปองกันโรคติดเชื้อฉวยโอกาส (Opportunistic Infection) แกผูติดเชื้อไดอยางทั่วถึง ซึ่งสวนหนึ่ง
เปนผลจากเรื่องสิทธิบัตรยาและการเปดเขตเสรีทางการคา15 และการประกาศทําสงคราม
ยาเสพติดของรัฐบาลไทย ทําใหผูใชยาเสพติดชนิดฉีดที่ติดเชื้อเอชไอวีถูกปฏิเสธการบริการทาง
                                                 

15 ทองกร  ยัณรังษี และคณะ บรรณาธิการ, “สิทธิมนุษยชนดานเอดส : วาระแหงชาติ,” ใน สรุปรายงานการสัมมนา
ระดับชาติเร่ืองโรคเอดสคร้ังที่ 9  (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสมัพันธ, 2546), หนา 262. 
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สาธารณสุขและถูกเจาหนาที่รัฐปราบปรามอยางไรมนุษยธรรม รวมทั้งการตั้งขอรังเกียจ การ
เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดสจากคนในสังคมและเจาหนาที่ผูปฏิบัติงานใน
หนวยงานตางๆ เปนตน 
 จากสถานการณเร่ืองสิทธิมนุษยชนกับเร่ืองโรคเอดสท่ีกลาวไปขางตน จะเห็นไดวา
ปญหาดังกลาวเปนหนาที่ความรับผิดชอบของรัฐบาลไทยที่จะตองบรรเทาและแกไขปญหานี้ให
ประสบผลสําเร็จ อยางไรก็ดี เพ่ือใหการดําเนินในการแกไขปญหาเรื่องโรคเอดสกับสิทธิ
มนุษยชนมีประสิทธิผลมากยิ่งขึ้น รัฐบาลตองอาศัยการประสานงานระหวางหนวยงานภาครัฐ 
หนวยงานภาคเอกชน และภาคประชาสังคมจากทั้งในและนอกประเทศดวย  
 
4.2 การสรางความรวมมอืระหวางประเทศในการแกไขปญหาโรคเอดสของรัฐบาลไทย 
  

การสรางความรวมมือระหวางประเทศในการแกไขปญหาโรคเอดสนั้นเปนแนวทางหนึ่ง
ของการดําเนินงานของรัฐบาล ในชวงแรกที่เกิดการแพรระบาดของโรคเอดส ประเทศไทยยังมี
ความลังเลและคลางแคลงใจในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส ซึ่งในขณะนั้น 
เงินทุนสาํหรับการปองกันและควบคุมโรคเอดสเปนสิ่งจําเปน ป พ.ศ. 2531 รัฐบาลไทยใชเงิน
จํานวน  684,000 เหรียญสหรัฐฯ ในการแกปญหาเรื่องเอดส ซึ่งเงินทุนสวนใหญมาจากความ
ชวยเหลือจากตางประเทศ เชน แผนงานโรคเอดสขององคการอนามัยโลก สํานักงานองคการ
พัฒนาแหงสหประชาชาติ สหภาพยุโรป องคกรความชวยเหลือของประเทศสหรัฐอเมริกา 
(USAIDS) นอรเวย (Norwegian Church Aid) และประเทศเยอรมัน (GTZ) เปนตน ความ
ชวยเหลือจากตางประเทศคิดเปนรอยละ 73 ของคาใชจายในการปองกันโรคเอดสในป พ.ศ. 
2531 และมีสัดสวนเพ่ิมขึ้นเปนรอยละ 90 ในป พ.ศ. 253216 การไดรับเงินสนับสนุนดังกลาว 
แสดงใหเห็นถึงการพึ่งพางบประมาณจากระบบระหวางประเทศเปนสําคัญ  

นอกจากการพึ่งพางบประมาณจากตางประเทศแลว ในประเทศไทยมีองคกรระหวาง
ประเทศเขามาสนับสนุนกิจกรรมการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสจํานวนมากทั้งจาก
องคภายใตสํานักงานสหประชาชาติ เชน UNAIDS และองคกรพัฒนาเอกชนระหวางประเทศ 
การสนับสนุนและดําเนินงานขององคกรเหลาน้ีสวนใหญอยูภายใตนโยบายที่เสริมสรางความ
รวมมือ เพ่ือประสานการใชทรัพยากรและแลกเปลี่ยนเทคโนโลยี โดยเฉพาะกับประเทศเพื่อน
บานและในภูมิภาคเอเชีย การดําเนินกิจกรรมสวนใหญจึงเปนกิจกรรมเพื่อการวิจัย การจัด
ประชุมนานานาชาติ ใหการศึกษาดูงาน และการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในกลุม
ประชากรเฉพาะ เชน โครงการความรวมมือระหวางประเทศเพื่อการปองกันและแกไขปญหา
เอดสในบริเวณชายแดน โครงการความรวมมือไทยกับแอฟริกา และโครงการ Care and 
                                                 

16 วิพุธ  พูลเจริญ วิชัย โปษยะจินดา และคณะ,  ประเทศไทยกับโรคเอดสความกาวหนาและส่ิงทาทาย (สํานักงาน
โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาต:ิ กรุงเทพฯ, 2547), หนา 15. 
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Treatment Programme under the ASEAN Work Plan II เปนตน อยางไรก็ตาม จนถึงปจจุบัน 
ยังไมมีระบบที่สามารถประสานงาน สนับสนุน และติดตามผลการดําเนินงานจากการสนับสนุน
ขององคกรระหวางประเทศเหลานี้อยางเปนรูปธรรม17 

ทั้งน้ี ตั้งแต ป พ.ศ. 2531 ถึงปจจุบัน ประเทศไทยไดรับความชวยเหลือและสรางความ
รวมมือระหวางประเทศทั้งในรูปแบบของทวิภาคีและพหุภาคีระหวางประเทศไทยกับนานา
ประเทศรวมทั้งองคกรระหวางประเทศและองคกรเอกชนตางประเทศ เพ่ือการศึกษาคนควาวิจัย 
และรวมมือเกี่ยวกับแผนการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสในประเทศไทย อาท ิ

4.2.1 องคการสหประชาชาติ (UN) การสรางความรวมมือของรัฐบาลไทยกับ
องคการสหประชาชาติเรื่องการแกปญหาเอดสนั้น จากขอมูลของกรมองคการระหวางประเทศ 
กระทรวงการตางประเทศ ไดระบุถึงความรับผิดชอบและบทบาทการดําเนินงานของไทยดาน
การตอตานโรคเอดสวาประเทศไทยในฐานะประเทศสมาชิกของสหประชาชาติ ไดตกลง
ดําเนินงานตามกรอบความรวมมือดานโรคเอดส คือ การรวมรับรองปฏิญญาพันธกรณีวาดวย
เร่ืองโรคเอดส ทั้งน้ีภายใตกรอบปฏิญญาฯ นี้ขององคการสหประชาชาติ รัฐบาลไทยไดใหความ
รวมมือในการบริจาคเงินเขารวมกองทุนโลกเพื่อการตอตานโรคเอดส มาเลเรียและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (Global Fund) ปละ 1 ลานเหรียญสหรัฐ เปนระยะเวลา 5 ป โดยเริ่มบริจาคในป 
พ.ศ. 254618   

ปจจุบันผูแทนไทยไดเขารวมเปนคณะกรรมการประสานงานโครงการโรคเอดส
ของสหประชาชาติ (UNAIDS-Programme Coordinating Board) และเอกอัครราชทูตผูแทน
ถาวรฯ ณ นครนิวยอรก ไดรับมอบหมายจากประธานสมัชชาสหประชาชาติใหเปนประธาน
รวมกับเอกอัครราชทูตบารเบโดสในการยกรางและเจรจา Political Declaration ของการประชุม
ทบทวนระดับสูงวาดวยโรคเอดสที่นครนิวยอรก เม่ือวันที่ 1-2 มิถุนายน 254919 

4.2.2 องคการอนามัยโลก (WHO) เปนองคการที่คอยชวยสนับสนุน
งบประมาณ และวางแผนการดําเนินงานตอสูกับเอดสในระยะแรก องคการอนามัยโลกเร่ิมใหการ
สนับสนุนการดําเนินงานโครงการปองกันและควบคุมโรคเอดส เม่ือป พ.ศ. 2531 โดยให
งบประมาณ จํานวน 500,000 เหรียญสหรัฐ เพ่ือการสนับสนุนบริการโลหิตแหงชาติ การริเริ่ม
ศูนยขอมูลขาวสารทางดาน HIV/AIDS การรณรงคใหความรูในประชากร กลุมเสี่ยง และการ
ปฏิบัติการวิจัยทางดานพฤติกรรมสังคมและชีววิทยาทางการแพทย ในป พ.ศ. 2532 องคการ

                                                 
17 กระทรวงสาธารณสุข,  “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสรุป

รายงานตามคําประกาศสัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ 
ระยะเวลาการรายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),” หนา13.  (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 

18 กระทรวงการตางประเทศ, กรมองคการระหวางประเทศ, กองการสังคม,  “การดําเนินงานของไทยในเรื่องโรคเอดส 
ในกรอบ UNGASS และกรอบอื่นๆ,” 2547. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 

19 กระทรวงการตางประเทศ,  “บทบาทการดําเนินงานของประเทศไทยดานการตอตานโรคเอดส,” ประเทศไทยกับ
สหประชาชาติ [Online]. แหลงที่มา: http://www.mfa.go.th/UNandThailand/  [2550, กรกฎาคม 15]. 
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อนามัยโลก ไดใหการสนับสนุนการดําเนินแผนงานระยะกลางแหงชาติ ตอมาในป พ.ศ. 2535  
องคการอนามัยโลกไดรวมลงนามรับรองกลยุทธโรคเอดสแหงโลกเพื่อรวมกําหนดทิศทางกับ
องคกรระหวางประเทศอื่นๆ ในการตอตานโรคเอดส20 โดยชวงระยะแรกที่โรคเอดสระบาดใน
ประเทศไทย องคการอนามัยโลกเปนแหลงความชวยเหลือในระดับนานาชาติที่ใหญที่สุดรวมกับ 
UNDP และ UNICEF ในการดําเนินงานการปองกัน และควบคุมโรคเอดสในประเทศไทย  

4.2.3 โครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ (UNDP) เปนองคกรที่มีบทบาท
ดําเนินงานปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสและลดผลกระทบที่เกิดจากโรคดังกลาว โดยจะ
ทํางานรวมกับหนวยงานพันธมิตรและองคการชํานัญพิเศษขององคการสหประชาชาติ เชน 
UNAIDS ที่จะประสานงานกันชวยเหลือนานาประเทศในการผลักดันแตละรัฐใหนําเรื่องการแกไข
ปญหาเอดสเปนนโยบายในการพัฒนาประเทศและการลดปญหาความยากจน ตลอดจนสงเสริม
ความรูในการปกปองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี ผูหญิงและกลุมเปราะบางในการติดเชื้อรายใหม 
(vulnerable population) 21 และสนับสนุนการดําเนินงานตามเปาหมายแหงสหัสวรรษ เปาหมาย
ที่ 6 เร่ืองการตอสูกับโรคเอดส มาเลเรีย และโรคสําคัญอ่ืนๆ ซึ่งจากรายงานผลการดําเนินงาน
ตามเปาหมายแหงการพัฒนาแหงสหัสวรรษของประเทศไทยป พ.ศ. 2547 ไดระบุวา ประเทศ
ไทยบรรลุเปาหมายนี้แลว โดยสามารถชะลอและลดการแพรระบาดของโรคเอดสภายในประเทศ
ไดกอนปเปาหมาย คือ ป พ.ศ. 2558 

4.2.4 โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (UNAIDS)* เปนหนวยงานที่ทํา
หนาที่เลขาธิการในการประสานงานกับองคกรภายใตสหประชาชาติอ่ืนๆ ในระดับนานาชาติเร่ือง
เอดส มีสํานักงานประจําอยูในประเทศไทย UNAIDS ประจําประเทศไทยจะคอยประสานงานกับ
ทางกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานตางๆ ในการแกไขปญหาเอดสทางดานวิชาการ และมี
การวางแนวทางการปฏิบัติงานใหสอดคลองกับแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ จาก
หนังสือ Thailand UNAIDS Joint Plan of Action, 2002-2006 ไดระบุถึงวัตถุประสงคการ
ปฏิบัติงานของ UNAIDS ประจําประเทศไทยไววา การปฏิบัติงานของ UNAIDS ประจําประเทศ
ไทยนั้น เพ่ือนําไปสูความสําเร็จตามเปาหมายของปฏิญญาแหงสหัสวรรษ (MDGs) และปฏิญญา

                                                 
20 กระทรวงสาธารณสุข,  “ความรวมมือระหวางไทยและสหประชาชาติดานสาธารณสุข คณะกรรมการแหงชาติเพื่อ

เตรียมงานฉลองครบรอบ 50 ป ขององคการสหประชาชาติ,” ไทยกับสหประชาชาติ: ความรวมมือในรอบ 50 ป (กรุงเทพฯ: 
เอราวัณการพิมพ, [2538?]),หนา 86. 

21 United Nation Development Programme. “Responding to the world's most serious development crisis” 
United Nation Development Programme HIV/AIDS [Online]. (n.d.) Available from:  http://www.undp.org/hiv/ [2007, 
September 15]  

* นอกจากนี้ ยังมีโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติในอนุภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตและแปซิฟก ( UNAIDS 
SEAPICT) เปนหนวยงานสหประชาชาติระดับภูมิภาค ( South East Asia and Pacific Intercountry Team) หรือ UN-
SEAPICT  เปนหนวยงานระดับภูมิภาคหรืออนุภูมิภาคที่รวมตัวกันเพื่อทํางานดานเอดส มีโครงสรางองคประกอบ และหนาที่
คลายคลึงกับระดับประเทศ โดยสนับสนุนงานดานวิชาการในทุกประเทศหากมีการรองขอ เชน การสนับสนุนใหเกิดการ
แลกเปลี่ยนเรียนรูจากประสบการณการทํางานระหวางประเทศกําลังพัฒนา ที่เรียกวา South- South Cooperation 
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วาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส โดยสอดคลองกับแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติของ
ประเทศไทย เพ่ือสนับสนุนยุทธศาสตรตามแผนการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสแหงชาติ
และกรอบการชวยเหลือการพัฒนาขององคการสหประชาชาติในประเทศไทย (UNFDA) ป พ.ศ. 
2545-2549 

 ทั้งน้ี แผนปฏิบัติงานของ UNAIDS ประจําประเทศไทยมีจุดเนน 3 ประการ22 
คือ  ประการแรก การรณรงคสงเสริม ความมุงม่ัน ความรวมมือของผูนําทางการเมือง และ
นักวิชาการใหเกิดความมุงม่ัน ความรวมมือในการทํางานเอดสในประเทศไทย และสงเสริมความ
รวมมือกันทํางานตลอดมา ดังจะเห็นจากการจัดตั้งคณะ Country Coordinating Mechanism 
หรือ CCM ของประเทศไทยในกองทุนโลก จะเห็นวามีองคกรเอกชน และผูติดเชื้อเขารวม
ดําเนินการตลอดเวลา ประการที่สอง การสรางความเขมแข็งของกลไกการทํางานขององคกร
ภายในและภาคีตางๆ ไดแก หนวยงานสหประชาชาติและหนวยงานที่เกี่ยวของ ประการสุดทาย 
การสนับสนุนการแปลงแผนหรือยุทธศาสตรไปสูการปฏิบัติ เชน ปจจุบันประเทศไทยไดรวมลง
นามในปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส ดังนั้น ประเทศไทยจงึตองรายงานความกาวหนา
ของการทํางานตอสหประชาชาติ ซึ่งแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ฉบับที่ 8 มิได
กําหนดการติดตามและประเมินผลไว ทําใหบอกไดยากถึงความสําเร็จของประเทศไทยนอกจาก
ในภาพรวม23  
  ทั้งนี้ โครงสรางโครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาตใินประเทศไทยแบงเปน 3 
กลุม24 ดังนี้  

 1) กลุมหนวยงานสหประชาชาติดานโรคเอดสในประเทศไทย (UN 
Theme Group on HIV/AIDS in Thailand) มีองคประกอบคือ หัวหนาหรือ
ผูแทนหนวยงานองคการสหประชาชาติ 10 หนวยงาน โดยรวมทั้งหนวยงานที่
สนับสนุนการทํางาน และอีก 2 หนวยงานที่มิไดเปนองคกรสนับสนุนการทํางาน
แตสมัครใจเขามาทํางาน ไดแก UNIFEM และ FAO ตัวแทนภาครัฐ 
ผูอํานวยการศนูยวิจัยโรคเอดสสภากาชาดไทย ประธานคณะกรรมการองคการ
พัฒนาเอกชนดานเอดส ผูอํานวยการสมาคมธุรกิจไทยตานภัยเอดสและ
ประธานเครื อข ายผู ติ ด เชื้ อ  โดยมอบหมายใหผู แทนจากหนวยงาน
สหประชาชาติผลัดเปลี่ยนกันเปนประธานกลุมคนละหนึ่งถึงสองป โดยมีการ
ประชุมทุก 3 เดือน มีบทบาทหนาที่พิจารณาแนวทางการทํางานและกิจกรรม

                                                 
22 สมพงษ  เจริญสุข, “โครงการโรคเอดสแหงประเทศไทย (UNAIDS),” ใน สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ือง

โรคเอดสคร้ังที่ 9  (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546), หนา 39.  
23 เร่ืองเดียวกัน, หนา 38.  
24 เร่ืองเดียวกัน. 
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รวมกันใหสอดคลองกับทิศทางของ UNAIDS และแผนปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติ 
 2) กลุมคณะทํางานวิชาการดานโรคเอดส (Technical working Group 
on HIV/AIDS) มีองคประกอบ ไดแก ตัวแทนจากหนวยงานสหประชาชาติ 
ทํางานใกลชิดกับเจาของประเทศโดยตรง โดยเปนคณะทํางานทางวิชาการให
ระดับนโยบาย จะเห็นวาในการประชุมหรือทํากิจกรรม คณะทํางานกลุมน้ีจะ
เปนตัวแทนหนวยงานสหประชาชาติเขารวมประชุมอยูในกิจกรรมของประเทศ 
โดยมีหนาที่สนับสนุนดานวิชาการ จัดสรรหาเงินทุนการทํางาน ทํางานพื้นฐาน
ใหกับนโยบาย (Head of Agency)  สํานักงานที่ปรึกษาโครงการทําหนาที่เปน
สํานักงานเลขาธิการโดยสนับสนุนงานกับประธานกลุมหนวยงานสหประชาชาติ
และกลุมวิชาการ 
 3) สํานักงานที่ปรึกษาโครงการ (Country Program Adviser) ทําหนาที่
เปนสํานักงานเลขาธิการใหกับทั้ง 2 กลุมที่กลาวมาแลวโดยสนับสนุนงาน
โดยตรงกับประธานกลุมหนวยงานฯ และหรือผานการทํางานอยางใกลชิดกับ
กลุมคณะทํางานทางวิชาการฯ บริหารโครงการและกิจกรรมที่ไดรับการ
สนับสนุนจาก UNAIDS 

  
 4.2.5 กองทุนโลก* (Global Fund to Fight Against AIDS, Tuberculosis 

and Malaria: GFATM) กองทุนโลกเปนหนวยงานระหวางประเทศที่ไดตกลงใหความชวยเหลือ
แกประเทศไทยดานทรัพยากรการเงิน เพ่ือตอสูกับปญหาเอชไอวี/เอดสตามโครงการที่ประเทศ
ไทยเขียนโครงการเสนอของบประมาณไป ซึ่งประเทศไทยทําโครงการดานการปองกันขอ
งบประมาณไปทั้งหมด 109,353,700 เหรียญสหรัฐในระยะเวลา 5 ป โดยแบงโครงการออกเปน 
3 รอบ25 ซึ่งประเทศไทยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลกในโครงการที่เกี่ยวกับ
การปองกันและแกไขปญหาเอดส จากการพิจารณาในรอบที่หนึ่ง พ.ศ. 2545 โดยจะไดรับ
งบประมาณตามขอตกลง เปนจํานวนเงิน 30.9 ลานเหรียญสหรัฐ (ประมาณ 1,240 ลานบาท) 

                                                 
* กองทุนโลก เปนกองทุนระดับนานาชาติที่มีเปาหมายเพื่อการตอสูกับโรคเอดส วัณโรคและมาลาเรีย ตามคํา

ประกาศ UNGASS วาตองตั้งเปาหมายจัดหางบประมาณสําหรับจัดการการแพรระบาดในประเทศที่มีรายไดต่ําถึงปานกลาง
ประมาณ 7,000 – 10,000 ลานเหรียญสหรัฐภายในป 2548 

25 กระทรวงสาธารณสุข,  “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสรุป
รายงานตามคําประกาศสัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ 
ระยะเวลาการรายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),” หนา 13. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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ในระยะเวลา 2 ป  (1 มิถุนายน 2546 - 31 พฤษภาคม 2548) โดยจะไดรับงบประมาณสนับสนุน
มากอนประมาณ 13.99 ลานเหรียญสหรัฐ (ประมาณ 560 ลานบาท) 26  

 ทั้งน้ี ในจํานวนงบประมาณ 13.99 ลานเหรียญสหรัฐ ไดเสนอใหจัดสรร
งบประมาณสําหรับสนับสนุนดานการปองกันการติดเชื้อเอดส 4,389,168 เหรียญสหรัฐ โดย
ดําเนินงานโครงการดานการปองกัน ไดแก โครงการปองกันการติดเชื้อเอดสทางเพศสัมพันธ
กลุมเยาวชนในชุมชน โครงการปองกันการติดเชื้อเอดสในสถานศึกษาโครงการปองกันการติด
เชื้อเอดสในสถานประกอบการ และสวนที่เหลือจัดสรรสําหรับดานการรักษาโรคเอดส 9,213,504 
เหรียญสหรัฐ เพ่ือดําเนินโครงการดานการดูแลรักษา ไดแก โครงการปรับปรุงการเขาถึงระบบ
บริการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส โครงการขยายบริการยาตานไวรัส และ
โครงการเขาถึงการรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ดานการบริหารจัดการ 388,290 เหรียญสหรัฐ 
รวมเปนงบประมาณสนับสนุนทั้งสิ้น 13,990,962 เหรียญสหรัฐ27 สวนเงินในสวนที่เหลือทาง
กองทุนโลกจะทยอยจัดสรรใหในรอบที่ 2 และ 3 คือ 27,541,528 และ 911,542 เหรียญสหรัฐ
ตามลําดับ28 ถือไดวากองทุนโลกนับเปนความชวยเหลือทางดานเงินทุน เพ่ือสนับสนุนใหรัฐบาล
ไทยดําเนินโครงการ HIV/AIDS ดานการปองกันและการดูแลรักษาผูปวย จากภายนอกที่มี
จํานวนมากที่สุดในชวงเวลานี้  

 4.2.6 องคกรสาธารณประโยชนนานาชาติ องคกรสาธารณประโยชน
นานาชาติที่ยังคงใหการสนับสนุนโครงการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและดูแลผูปวยอยาง
ตอเนื่องแกประเทศไทย คือ องคการหมอไรพรมแดน-เบลเยี่ยม (ประเทศไทย) (Medicines 
sans Frontieres: MSF)* การดําเนินโครงการในประเทศไทยขององคการหมอไรพรมแดน-เบล
เยี่ยม(ประเทศไทย) เร่ิมตนจากโครงการเพื่อการเขาถึงการรักษาคนในเขตชุมชนเมืองเม่ือป 
พ.ศ. 2526 และเนื่องจากอัตราการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสที่เพ่ิมขึ้นอยางรวดเร็วและตอเน่ืองใน
ประเทศไทย องคการฯ จึงไดเริ่มโครงการเพื่อการเขาถึงการปองกันและการรักษาการติดเชื้อ
เอชไอวี ตั้งแตป พ.ศ. 2537 เปนตนมา นอกจากนี้องคการฯ ยังไดริเร่ิมสนับสนุน ผลักดันและ
                                                 

26 สุดารัตน เกยุราพันธ,  “ปาฐกถาพิเศษ เร่ือง เอดส: การตอสูและความหวัง,” ใน สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติ
เร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 9  (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546), หนา 13. 

27 กระทรวงสาธารณสุข,  “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสรุป
รายงานตามคําประกาศสัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ 
ระยะเวลาการรายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),” หนา 4. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 

28 กระทรวงสาธารณสุข,  “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อสรุป
รายงานตามคําประกาศสัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงานระดับประเทศ 
ระยะเวลาการรายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),” หนา 13. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร)  

* องคการหมอไรพรมแดน เปนองคกรอิสระดานสาธารณสุขที่เปนกลางและไมแสวงหาผลกําไร กอตั้งเม่ือป พ.ศ. 
2514 โดยกลุมหมอชาวฝรั่งเศส นําโดย เบอรนารด โคชเนอร การดําเนินโครงการในตางประเทศตางๆ ทั่วโลกขององคการฯ มี
เปาหมายหลักเพื่อการชวยเหลือ ฟนฟู และสงเสริมสุขภาพของผูที่ไดรับผลกระทบจากความขัดแยงทางการเมือง สงคราม ภัย
พิบัติธรรมชาติ โรคระบาด และโรคเรื้อรังตางๆ ทั้งในภาวะฉุกเฉิน และภาวะปกติบนพื้นฐานของสิทธิมนุษยชนโดยมิเลือกชน
ชาติ ศาสนา และลัทธิการเมือง 
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เขามามีสวนรวมในการพัฒนางานดานสาธารณสุขจากการดําเนินโครงการขององคการฯ และ
รวมมือกับองคภาครัฐ องคกรภาคเอกชน และภาคประชาชนและหนวยงานอื่นๆ ทั้งในเชิงปฏิบัต ิ
และเชิงนโยบาย เพ่ือใหทุกคนในประเทศไทยไดรับสิทธิในการไดรับการรักษาที่ไดมาตรฐานเทา
เทียมและยั่งยืน29  
 ปจจุบันทางองคการฯ ไดดําเนินโครงการทุกภูมิภาคทั่วประเทศไทย  เชน โครงการกุฉิ
นารายณ จ.กาฬสินธุ เปนโครงการนํารองเพ่ือการเขาถึงฯ ยาตานสูตรสํารอง โครงการมุสลิม       
เปนโครงการเพื่อการเขาถึงยาในชุมชนมุสลิม มีการอบรมใหขอมูลและการสื่อสารเร่ืองเอดสใน
วิถีมุสลิม โครงการ MSM โครงการเพื่อการเขาถึงฯ ในชายที่มีเพศสัมพันธกับชาย เปนตน  

  4.2.7 รัฐตางๆ การสรางความรวมมือสวนใหญเปนการสรางความรวมมือใน
ระดับทวิภาคีเพ่ือการวิจัยคิดคนและศึกษาทดลองวัคซีนที่ใชปองกันโรคเอดสในประเทศไทย 
เชน ความรวมมือระหวางประเทศไทยและประเทศญี่ปุน ที่รวมมือระหวางกันทําโครงการวิจัย
และพัฒนาวัคซีนเอดสทดลองในคนไทย  โครงการนี้ เปนความรวมมือตั้ งแต ในระดับ
หองปฏิบัติการ ในสัตวทดลอง จนถึงการเตรียมการที่จะทดสอบในคนไทย โดยวัตถุประสงคเพ่ือ
พัฒนาวัคซีนปองกันโรคเอดสที่สามารถปองกันการติดเชื้อเอดส HIV-1 สับทัยปอี ซึ่งเปนสาย
พันธุที่ระบาดในประเทศไทย โดยมีชวงดําเนินการในระยะ Pre – Clinic ระหวางป พ.ศ. 2541-
2545  โดยไดรับงบประมาณสนับสนุนจากทั้งรัฐบาลญี่ปุนและรัฐบาลไทยเปนเงิน 120 ลานบาท 
รัฐบาลไทยสนับสนุนงบประมาณ 13 ลานบาท และไดรับการสนับสนุนทางดานสถานที่ระบบ
ตางๆ และอุปกรณจากประเทศญี่ปุน30 นอกจากนี้ยังมีความรวมมือระหวางประเทศไทยและ
สหรัฐอเมริกา คือ ศูนยความรวมมือไทย-สหรัฐทางดานสาธารณสุขเปนโครงการทดสอบ
ประสิทธิผลของวัคซีนเอดสทดลองชนิดปองกันที่คาดวาจะใชไดผลกับคนไทยนอกจากนี้ 
ประเทศไทยยังไดรับความชวยเหลือจากสํานักงานเพื่อการพัฒนาระหวางประเทศแหง
สหรัฐอเมริกา (The United States Agency for International Development: USAID)  เปน
องคกรที่เคยใหความชวยเหลือในระหวาง ป พ.ศ. 2538-2543 โดยผานทางโครงการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส (AIDS Control and Prevention: AIDSCAP) และสถาบันสาธารณสุข
ครอบครัว (Family Health Institution: FHI) ตลอดจนยังมีองคกรอ่ืนอีกเชน Save the Children 
(สหราชอาณาจักร), PSI (โดยการสนับสนุนงบประมาณจากภาค DFID)และ PATH31 นอกจากนี้ 

                                                 
29 องคการหมอไรพรมแดน เบลเยียม (ประเทศไทย) เกี่ยวกับองคการหมอไรพรมแดน จดหมายขาวฉบับที่ 1 

(มกราคม – มีนาคม) 2550, หนา 2. 
30 ทองกร ยัณรังษี และคณะบรรณาธิการ, “ความรวมมือระหวางไทยกับญ่ีปุน,”  ใน สรุปรายงานการสัมมนา

ระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 8 11-13 กรกฎาคม 2544  (นนทบุรี: กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 
2544), หนา 48-49. 

31 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรคติดตอ, “รายงานการติดตามความกาวหนาการดําเนินงานของหนวยงานที่
เกี่ยวของเพื่อสรุปรายงานตามคําประกาศสัตยาบันการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส (รายงาน
ระดับประเทศ ระยะเวลาการรายงาน มกราคม – ธันวาคม 2547),” หนา 8. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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ประเทศไทยยังมีบทบาทการตอสูกับเร่ืองเอดสบนเวทีระหวางประเทศดวย เชน ประเทศไทยได
นําประเด็นปญหาเรื่องเอชไอวี/เอดส ไปผลักดันในหลายเวทีระหวางประเทศ รวมทั้งไดผลักดัน
ใหความรวมมือดานโรคเอดสไดรับการบรรจุไวในแผนงานของเครือขายความมั่นคงของมนุษย 
(Human Security Network) ซึ่งมีประเทศในยุโรป 7 ประเทศ เปนสมาชิก ไดแก ออสเตรีย กรีซ 
ไอรแลนด เนเธอรแลนด นอรเวย สโลวีเนีย สวิสเซอรแลนด โดยไทยชี้ใหเห็นวาปญหาเรื่องโรค
เอดสไมไดเปนเพียงปญหาสุขภาพแตเปนปญหาความมั่นคงดานสุขภาพของมนุษย (Health 
Security) และลาสุดที่ประชุมระดับรฐัมนตรีเครือขายความมั่นคงของมนุษยครั้งที่ 8 ที่กรุงเทพฯ 
เม่ือวันที่ 1-2 มิถุนายน พ.ศ. 2549 ไดเนนความสําคัญของปญหาการแพรขยายของโรคระบาด
ซึ่งนับเปนปญหาตอความมั่นคงของมนุษยดวย โดยเฉพาะในปจจุบันโรคระบาดไดแพรขยายไป
อยางไรพรมแดน อาทิ โรคเอดส โรคไขหวัดนก และโรคซาร32 ตลอดจนมีบทบาทการสงเสริม
ความรวมมือระหวางภูมิภาค ประเทศไทยไดริเร่ิมที่จะสงเสริมความรวมมือในการปองกันและ
แกไขปญหาโรคเอดสในภูมิภาคแอฟริกาในกรอบของ (New Partnership for Africa's 
Development: NEPAD) และไดจัดทําโครงการใหความชวยเหลือดานโรคเอดสแกประเทศใน
ภูมิภาคแอฟริกา โดยมุงเนนการถายทอดประสบการณดานการบําบัดและปองกนัโรคเอดส โดย
อาจดําเนินการในลักษณะสามฝาย ทั้งกับองคการระหวางประเทศ เชน UNDP หรือกับประเทศ
ที่สาม เชน ญี่ปุน แคนาดา ฯลฯ33 

 จากที่ผูวิจัยไดกลาวถึงความรวมมือระหวางประเทศไทยกับตัวแสดงตางๆ ในระบบ
ระหวางประเทศในเบื้องตน จะเห็นไดวาความรวมมือที่เกิดขึ้นนั้น เปนไปเพื่อประโยชนในการ
ตอสูกับปญหาโรคเอดส ไมวาจะเปนการสนับสนุนจากภาคการเมือง เศรษฐกิจ ดานการแพทย 
การปองกัน การดูแลรักษา การแลกเปลี่ยนความชวยเหลือกันในดานวิชาการ เงินงบประมาณ 
เปนตน สงผลใหประเทศไทยมีความกาวหนาอยางมากในการตอสูกับปญหาเอดส อีกทั้ง ชวย
เพ่ิมประสิทธิภาพการตอสูกับปญหาเอดสไดดียิ่งขึ้น ซึ่งความรวมมือระดับการเมืองที่สําคัญ ณ 
ชวงเวลานี้  คือ การที่ประเทศไทยรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสในฐานะ
ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ ในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติครั้งพิเศษวาดวยเรื่องโรค
เอดส ครั้งที่ 26 ณ นครนิวยอรก พรอมกับประเทศสมาชิกอีกกวา 189 ประเทศ  
 
 
 
 

                                                 
32 กระทรวงการตางประเทศ, กองการสังคม,  “การดําเนินงานของไทยในเรื่องโรคเอดส ในกรอบ UNGASS และ

กรอบอื่นๆ,” 2547. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร)  
33 กระทรวงการตางประเทศ, กรมองคกรระหวางประเทศ, กองการสังคม ความรวมมือกับตางประเทศเรื่องโรคเอดส 

(HIV/AIDS) [Online]. (มิถุนายน 2548) แหลงที่มา: http://www.mfa.go.th/web/56.php  [2549, มิถุนายน 27]. 
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4.3 การรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพนัธกรณีเร่ืองโรคเอดสของประเทศไทย 
  
 การรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสของประเทศไทย เปนผลมาจาก
การที่คณะผูแทนของรัฐบาลไทยไดเดินทางไปรวมประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวา
ดวยเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 26 เม่ือวันที่ 25-27 มิถุนายน พ.ศ. 2544 ณ นครนิวยอรก 
สหรัฐอเมริกา โอกาสนี้ รัฐบาลไดรวมรับรองวาดวยปฏิญญาพันธกรณีเรื่องโรคเอดส ณ ที่ประชุม
ครั้งน้ันดวย และสงผลใหรัฐบาลไทยมีพันธะที่จะตองดําเนินงานตามปฏิญญาฯ ฉบับดังกลาว 
โดยคณะผูแทนของรัฐบาลไทยที่เดินทางไปรวมประชุมในครั้งน้ัน ประกอบดวย นายพิทักษ          
อินทรวิทยนันท รองนายกรัฐมนตรี หัวหนาคณะ นายแพทยสุรพงษ  สืบวงศลี รัฐมนตรีชวยวา
การกระทรวงสาธารณสุข นายแพทยสุวิทย วิบุลผลประเสริฐ รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
เอกอัครราชทูตผูแทนถาวรฯ ณ นครนิวยอรก และอธิบดีกรมองคการระหวางประเทศ34 
นอกจากผูแทนจากรัฐบาลไทยแลว ตัวแทนจากองคกรพัฒนาเอกชนของประเทศไทยไดเดินทาง
ไปรวมประชุมเชนกัน การประชุมครั้งน้ีกระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานผูรับผิดชอบหลักใน
การนํานโยบายจากการประชุมมาปฏิบัติ สวนกระทรวงการตางประเทศมีบทบาทในการ
ประสานงานใหคณะผูแทนรัฐบาลไทยเดินทางไปรวมประชุมที่นครนิวยอรก  
 ทั้งนี้ ในการประชุมครั้งนี้ นายพิทักษ อินทรวิทยนันท รองนายกรัฐมนตรี ไดกลาว 
สุนทรพจน ณ ที่ประชุมถึงจุดยืนของประเทศไทยที่ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาเอดสและ
พรอมที่จะใหความรวมมือกับประชาคมโลกที่จะตอสูกับปญหาเอดส สําหรับสาระสําคัญของถอย
แถลงที่รองนายกรัฐมนตรีไดกลาวตอที่ประชุมครั้งนี้นั้น สรุปความไดวา ประเทศไทยรูสึกยินดีที่
ไดเห็นวาองคการสหประชาชาติไดเปนผูนําในการตระหนักวา โรคเอดสมิไดเปนเพียงเรื่องทาง
การแพทยเทานั้น หากแตยังเปนเรื่องของมนุษยธรรมดวย ประเทศไทยรูสึกพอใจตอบทบาทและ
การจัดการประชุมครั้งนี้เปนอยางมาก และพรอมที่จะใหการสนับสนุนและยอมรับรางประกาศขอ
ผูกพันที่มีไวรวมกันในการประชุมวาระพิเศษเชนน้ีอีกดวย ดังจะเห็นไดจากคํากลาวนี้ 
 

“...การประชุมน้ีถือเปนการเริ่มตนพันธะสัญญาระดับโลกที่จะตอสู
กับวิกฤตระดับโลกนี้ ประเทศไทยขอเปนสวนหนึ่งในการตอสูกับ
ปญหาที่สําคัญน้ี...ประเทศไทยมีความยินดีที่ไดเห็นวาองคการ
สหประชาชาติไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหาเรื่องเอชไอวี/
เอดส วาไมไดเปนเพียงแคปญหาทางดานสาธารณสุขเทานั้น แต

                                                 
34 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล,  ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส, พิมพคร้ังที่ 2 (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม
โรค, 2549), หนา 1. 
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โรคเอดสเปนประเด็นปญหาของเผาพันธุมนุษยจึงไดจัดการ
ประชุมสมัยพิเศษน้ี ซึ่งเราพอใจการทํางานสนับสนุนในการ
ทํางานดานเอดสของ UNAIDS และประเทศไทยขอสนับสนุน
ปฏิญญาพันธกรณีที่เกิดจากการประชุมครั้งนี้ดวย...”35 

 
อีกทั้ง ไดกลาวถึงแนวทางการดําเนินงานแกไขปญหาเอชไอวี/เอดส เนนไปถึงเรื่องของ

ความเปนผูนํา (Leadership) วามีความสําคัญสําหรับการตอสูกับปญหาโรคเอดสไดอยางมี
ประสิทธิผล ดังนี้  

“...บทเรียนหนึ่งที่เราไดเรียนรูจากประสบการณเร่ืองเอช
ไอวี/เอดส คือ เร่ืองความเปนผูนําควรจะตองไดรับการตระหนัก
ถึงในบริเวณที่มีการแพรระบาดของเอชไอวี/เอดส และควรจะตอง
นําเรื่องนี้มาอภิปรายในการแกปญหาเอดสดวย...”36 

 
 นอกจากนี้ ยังไดเรียกรองตอประเทศที่ร่ํารวยเรื่องยาตานไวรัส ซึ่งผูแทนรัฐบาลไทยได
รองขอตอประเทศ ภูมิภาค องคกรระหวางประเทศและภาคประชาสังคม ผูผลิตยา ใหชวยกัน
คิดคนและพัฒนาการวิจัยวัคซีนและยา เพ่ือที่จะชวยใหกลุมคนในประเทศกําลังพัฒนาเขาถึงยา
กันไดมากขึ้น37 ตลอดจนกลาวถึงปญหาทรัพยากรทางการเงินที่ใชตอสูกับปญหาเอดสสําหรับ
ประเทศกําลังพัฒนา ซึ่งในสุนทรพจนของนายพิทักษเปรียบเทียบใหเห็นวา ทรัพยสินของมหา
เศรษฐีที่ร่ํารวยที่สุดของโลก 29 คนนั้น รวมกันแลวมีมูลคามากกวา 7-10 ลานเหรียญสหรัฐ ซึ่ง
ถือเปนจํานวนงบประมาณที่ตองการใชสําหรับจัดการปญหาเรื่องเอชไอวี หากประเทศพัฒนา
และภาคเอกชน รวมไปถึงเศรษฐีตางๆ ชวยกันบริจาคเงินเพียงแคนอยนิด เพ่ือใชตอสูกับปญหา
เอชไอวีแลว เชื่อวาทั่วโลกจะสามารถเอาชนะปญหานี้ได  

ทั้งนี้ นายพิทักษไดแสดงจุดยืนของประเทศไทยวาพรอมที่จะนําประสบการณการ
ดําเนินงานที่ผานมาชวยเหลือประเทศอ่ืนๆ ที่ตองการการแนะนํา ซึ่งการชวยเหลือน้ีถือวาจะเปน
การเขาแทรกแซงเพื่อมนุษยธรรม (Humanitarian intervention)  และย้ําวาการประชุมครั้งน้ีเปน

                                                 
35 Thailand Statement by H.E. Mr. Pitak  Intrawityanunt [Online]. (n.d.) Available from: 

http://www.un.org/ga/aids/statements/docs/thailandE.html. [2006, July 18 ]. 
36 cited in UNAIDS,  Keeping the Promise Summary of the Declaration of the Commitment on HIV/AIDS 

(Geneva: UNAIDS, 2002). p. 6.  
37 

Press Release GA/9884 SPECIAL SESSION IS OPPORTUNITY FOR GREAT LEAP FORWARD IN GLOBAL BATTLE 

AGAINST HIV/AIDS, ASSEMBLY IS TOLD Speakers from Many Nations Describe Multi-faceted Efforts To Combat Scourge Said to 

Threaten Future of Mankind  25/06/2001 [Online]. Available from: http://www.un.org/News/Press/docs/2001/ga9884.doc.ht [2006, July 

18].
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จุดเริ่มตนของการตอสูวิกฤติระดับโลก ดวยความมุงม่ัน ความเสียสละ และความสุจริต ในฐานะ
ที่ประเทศไทยไดตอสูกับโรคเอดสมาเปนเวลากวาสองทศวรรษแลว  นายพิทักษใหความมั่นใจ
วาประเทศไทยจะสามารถบรรลุเปาหมายแหงการหยุดยั้งการระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรค
เอดสไดกอนป พ.ศ. 2553 เพ่ือประโยชนของมวลมนุษยชาติตอไป 

หลังจากเดินทางกลับมาจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติครั้งพิเศษวาดวยเรื่องโรค
เอดส (UNGASS) นายพิทักษ อินทรวิทยนันท ซึ่งดํารงตําแหนงประธานคณะกรรมการแหงชาติ
วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดแจงในที่ประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส ครั้งที่ 2/2544 วันที่ 2 สิงหาคม 2544 ณ ทําเนยีบรัฐบาล เรื่องการ
เดินทางเขารวมประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษครั้งที่ 26 วา ทุกประเทศไดเห็นถึง
ปญหาและความสําคัญในการแกไขปญหา และพรอมที่จะใหความชวยเหลือในทุกดาน หลาย
ประเทศไดยอมรับขอเสนอตางๆ ของประเทศไทย ทั้งทางดานประสบการณ และวิชาการ จาก
การแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับประเทศนิวซีแลนด ออสเตรเลีย เบลเยียม ทุกประเทศยินดีให
ความรวมมือในการแกไขปญหาเอดส และทาง UNFPA ไดใหการยอมรับในมาตรการการ
ปองกันของประเทศไทย โดยการใชถุงยางอนามัย และยังใหความสนใจในการสั่งซ้ือถุงยาง
อนามัยจากประเทศไทย และเห็นวาประเทศไทยเปนผูนําทางสุขภาพอนามัยภูมิภาคนี้ และได
เชิญประเทศเพื่อนบานไทย 5 ประเทศ เขารวมการประชุม คือ จีน พมา ลาว กัมพูชา เวียดนาม 
โดยทางประเทศจีนไดเสนอใหประเทศไทยเปนศูนยกลาง ซึ่งนับวาเปนโอกาสที่ดีของประเทศ
ไทย เพ่ือเปนที่ยอมรับทั่วโลก38 

นอกจากผูแทนจากทางภาครัฐของไทยแลว ยังมีตัวแทนของภาคเอกชนจากประเทศ
ไทยที่ไดมีโอกาสเดินทางไปรวมประชุมโดยมีบทบาทที่แตกตางไปจากภาครัฐ คือ นายไพศาล 
ตันอุด เดินทางไปรวมประชุมในฐานะผูติดเชื้อเอชไอวีคนหนึ่ง และในนามของเครือขายผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดสประเทศไทย โดยไดรับทุนสนับสนุนจากองคการ Health Global Access Project 
(GPA) Coalition ในสหรัฐอเมรกิาซึ่งเปนเครือขายการรณรงคระดับโลกเรื่องการเขาถึงยาและ
การรักษา (Global Treatment Access Campaign)39 และเนื่องจากการประชุมครั้งน้ีเปนการจัด
ประชุมผูนําระดับโลก องคการตางๆ จึงไดพยายามจัดกิจกรรมทั้งกอนและระหวางการประชุม
เพ่ือใหเกิดกระแสและสรางความสนใจในประเด็นตางๆ ที่เกี่ยวของกับเร่ืองเอดส กิจกรรมสําคัญ
หนึ่ง คือ การเดินขบวนเรียกรองใหทั่วโลกหันมาสนใจรวมมือกันแกปญหาเอดส ตามคําขวัญ
ที่วา “หยุดปญหาเอดสของโลก...เราวันน้ี” (Stop Global AIDS Now)  ในวันที่ 23 มิถุนายน 
พ.ศ.2544 กอนการประชุมสมัชชาฯ ซึ่งผูแทนภาคเอกชนของประเทศไทยไดรับเชิญจาก

                                                 
38 กระทรวงสาธารณสุข,  “รายงานการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส คร้ังที่ 

2/2544,” วันที่ 2 สิงหาคม 2544 ทําเนียบรัฐบาล. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
39 ไพศาล ตันอุด,  “จุดยืนของผูติดเชื้อไทยในเวทีเอดสโลก,” จดหมายขาว “เสียงจากชุมชน”  (11 กรกฎาคม 2544): 

หนา 4 (พิมพสําหรับการสัมมนาระดับนานาชาติ เร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 8 11-13 กรกฎาคม 2544)  
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คณะกรรมการจัดการเดินขบวน ซึ่งเปน NGOs ทั้งในสหรัฐอเมริกา และจากประเทศตางๆ ให
เปนหนึ่งในผูกลาวปราศรัยในฐานะเปนตัวแทนผูนําการเคลื่อนไหวเร่ืองการเขาถึงยา40 (กลอง
ขอความที่ 2) นอกจากผูแทนจากประเทศไทยแลว ยังมีผูแทนจากประเทศบราซิล แอฟริกาใต 
และผูแทนจากสหรัฐอเมริกาซึ่งเปนกลุมผูนําชุมชนที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส องคกรดาน
ศาสนา และผูนําแรงงาน 

 
 
 
 
 
การเดินขบวนครั้งนี้มีคนมารวมขบวนเปนจํานวนหลายรอยคน ขบวนเดินออกจากจัตุรัส  

วอชิงตัน ไปยังสวนสาธารณะไบรอันซึ่งเปนจุดตั้งเวทีปราศรัยการชุมนุม โดยกลุมผูเดินขบวน
ครั้งน้ีไดมีขอเรียกรอง 3 ขอ  คือ 1) ใหรัฐบาลสหรัฐฯ และกลุมประเทศอุตสาหกรรม 7 ประเทศ 
รวมกันบริจาคเงินกับกองทุนเอดสโลกเพื่อสนับสนุนการทํางานเพื่อแกไขปญหาเอดสในประเทศ
กําลังพัฒนา 2) ใหรัฐบาลสหรัฐฯและประเทศอุตสาหกรรม 7 ประเทศ ผลักดันและเรียกรองให 
กองทุนการเงินระหวางประเทศ (IMF) และธนาคารโลก ยกเลิกหนี้สินของประเทศยากจนที่ไดรับ
ผลกระทบอยางหนักจากเอดส และ 3) ใหประเทศร่ํารวยลงทุนสนับสนุนมาตรการตางๆ ที่จะ
ชวยในการเขาถึงการรักษาและลงทุนในดานโครงสรางพื้นฐานสําหรับบริการสุขภาพรวมถึง

                                                 
40 เร่ืองเดียวกัน.  

(กลองขอความที่ 2) คําปราศรัยของนายไพศาล  ตันอุด 
 มิตรสหายที่รัก... ผมช่ือไพศาล  ตันอุด ผมยนือยู ณ ทีน่ี้ ในฐานะตวัแทนของพีน่องเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดสประเทศไทย วันนีเ้ปนอีกคร้ัง 
ที่นักกิจกรรมเร่ืองเอดสจากทั่วโลกไดมารวมกันแสดงพลังเพือ่ตอตานการเอารัดเอาเปรียบของบริษัทยาที่กระทาํตอผูติดเช้ือ/ผูปวยเอดส เราตางรูดีวา “ยา” 
ซึ่งเปนส่ิงจําเปนในการชีวิตอยูสําหรับพวกเรามรีาคาแพงอยางไมนาเช่ือ ในประเทศไทยของผม เงินเดือนโดยเฉลี่ยของคนทั่วๆ ไป อยูที่ประมาณ 110 
เหรียญสหรัฐ แตราคาของการรักษาแบบใชยาตาน 3 ตัว อยูที่ 200 – 300  เหรียญสหรัฐ แนนอนวารัฐบาลไทยของผมมีความสามารถในการผลิตไดในราคา
ถูก แตสถานการณบานผมก็คงไมตางจากทีอ่ื่นๆ สวนใหญในโลกนี้ ที่ยาเหลานั้น ก็ยังไมสามารถกระจายไปไดถึงพวกเราทุกคน 
 และไมมีหนทางใดอีก เวนเสียแตวาเราจะรวมพลังเพื่อผลักดันใหเกิดการเลิกการผูกขาดยา และลดอิทธิพลทางการเมืองของบริษัทยา มิเชนนั้น 
ยาเหลานี้ก็จะไมมีวันที่จะมาถึงมือเราได ราคายาจะตองถูกลงกวานี้ไมวาจะดวยวิธีใดก็ตาม เราตองเรียกรองใหขอตกลงทางการคาเคารพสิทธิในเร่ืองสุขภาพ
อนามัย รัฐบาลของพวกเราตองกําหนดนโยบายเรื่องเอดสที่มีประสิทธิภาพ และประเทศสหรัฐอเมริกาตองหยุดการใชอํานาจทางอิทธิพลทั้งทางตรงและ
ทางออมที่กดดนัไมใหรัฐบาลของแตละประเทศใชมาตรการทีค่วรใช 
 มิตรสหายที่รัก หางไปเพียงไมกี่ชวงถนน ณ ท่ีทําการสหประชาชาติ ผูนําระดับโลก กําลังจะรวมลงนามในกระดาษที่จะบงบอกถึง
พันธะสัญญาในการตอสูเพื่อแกไขปญหาเอดส กระดาษแผนน้ัน จะไมมีคณุคาใดใดเลย หากเน้ือหาท่ีบรรจุมิไดสะทอนถึงพื้นฐานความเคารพใน
ศักดิศ์รีของความเปนมนุษย 
 ประเทศไทยของผม มีผูที่กําลังมีชีวิตรวมกับเช้ือเอชไอวีอยูกวาเจ็ดแสนคน พวกเรากําลังรออะไรกันอยู? 
 ....ในอดีตที่ผานมา ความจริงที่วาไมมียาใดๆ ที่จะรักษาเอดสได เปนเร่ืองเจ็บปวดยิ่งนัก วันนี้ การไดรูวาหนทางในการรักษามีอยู แตยังคงอยู
ไกลเกินกวาที่เราหลายคนจะเขาถึงไดนบัเปนเร่ืองเจ็บปวดยิ่งกวา... 

คํากลาวในที่การเดินขบวนและการชุมนุมเรียกรอง “หยุดปญหาเอดสของโลกเรา...วันนี”้ 
ของไพศาล  ตันอุด เพือ่นผูติดเช้ือจากประเทศไทย 

ในฐานะเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย 
ทามกลางสายฝน เม่ือวันที่ 23 มิถุนายน 2544 

ณ สวนสาธารณะไบรอัน กรุงนิวยอรก 
 
ที่มา: ไพศาล ตันอุด, “จุดยืนของผูติดเชื้อไทยในเวทีเอดสโลก,” จดหมายขาว “เสียงจากชุมชน”  (11 กรกฎาคม 2544): หนา4 

(พิมพสําหรับการสัมมนาระดับนานาชาติ เรื่องโรคเอดส ครั้งท่ี 8 11-13 กรกฎาคม 2544)  (เนนโดยผูวิจัย) 
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ระบบบริการกระจายวัคซีนที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งมาตรการดังกลาว รวมถึงการนําเขายา การผลิต
ยาและการจัดระบบการซื้อยาจํานวนมากๆ เพ่ือใชแจกจาย41 
 จากที่ไดกลาวมาเบื้องตน จะเห็นรัฐบาลมีเจตจํานงที่จะรวมมือกับนานาชาติเพ่ือจะตอสู
กับปญหาโรคเอดส โดยรัฐบาลไทยไดรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส ทําให
รัฐบาลไทยมีพันธะที่จะตองดําเนินงานตามกรอบของปฏิญญาฯ ที่กําหนดแนวทางการ
ดําเนินงานไว 11 ดาน ซึ่งรัฐบาลจะตองรายงานความกาวหนาในการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ
ใน ป 2546 และ 2548  และครั้งสุดทายป 2553 ตามแนวทางการสรางตัวชี้วัดและแนวทางการ
ติดตามการดําเนินของรัฐบาลของทาง UNAIDS โดยในสวนตอไปผูวิจัยจะกลาวถึงการ
ดําเนินงานของรัฐบาลตามกรอบปฏิญญาฯ ในภาพรวมทุกดาน  
 
4.4 การดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส 

 
การดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสของรัฐบาล

ไทยเกิดขึ้นหลังจาก UNAIDS ไดนําเสนอแนวทางการประเมินผลโดยมีตัวชี้วัดหลักทั้ง 13 ตัว 
ทางสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงาน
ผูรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ จึงไดเรียกประชุมผูที่เกี่ยวของในการพิจารณา
ตัวชี้วัดแตละตัว และกําหนดผูรับผิดชอบหลัก เม่ือวันที่ 29 พฤศจิกายน – 1 ธันวาคม พ.ศ. 
2545 เปนครั้งแรก ตอมาเมื่อวันที่ 26  ธันวาคม พ.ศ. 2545  ทางสํานักโรคเอดสฯ ไดบรรจุวาระ
เรื่องปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสเปนวาระหนึ่งเพ่ือพิจารณาในการประชุม
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการแกไขปญหาเอดส ครั้งที่ 3/2545 วันที่ 27 ธันวาคม พ.ศ. 
2545 โดยที่ประชุมมีมติรับทราบปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสและเห็นชอบการขอ
ความรวมมือผูเกี่ยวของในการพิจารณาอนุวัติปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส การ
ติดตามประเมินผล การจัดเก็บขอมูลตามตัวชี้วัด และการใหความรวมมือกับUNAIDS ในการ
รายงานผลการดําเนินงานตามกําหนดเวลาประเมินผลครั้งแรก ในเดือนเมษายน พ.ศ. 2546 
และพฤศจิกายน พ.ศ. 254842 ทั้งน้ีมีการแปลเอกสารที่เกี่ยวของจํานวน 2 ฉบับ ไดแก 
Declaration of Commitment on HIV/AIDS และ Construction of Core Indicator  โดยไดรับ
การสนับสนุนงบประมาณจัดพิมพจาก UNAIDS  

ตอมา เม่ือวันที่ 21 กุมภาพันธ พ.ศ. 2546 ไดมีการจัดการประชุมคณะทํางานและผูที่
เกี่ยวของระดับปฏิบัติทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อทบทวน วางแผนการทํางาน และกําหนดทีมงาน

                                                 
41 เร่ืองเดียวกัน. 
42 คณะทํางานเพื่อวางแผนการเก็บขอมูลและรายงานผลการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on 

HIV/AIDS, “สรุปความเปนมาและผลการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on HIV/AIDS,” 2547, หนา 4. (เอกสาร
ไมตีพิมพเผยแพร) 
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รับผิดชอบตัวชี้วัดแตละตัว ที่ประชุมไดกําหนดแผนเปน 2 ระยะ ไดแก แผนระยะส้ันและแผน
ระยะยาว  

แผนระยะสั้นเพ่ือเตรียมการรายงานผลครั้งที่ 1 เดือน มิถุนายน พ.ศ. 2546 เปน
ขอเสนอจากที่ประชุม ใหเรงรัดการแตงตั้งคณะอนุกรรมการติดตามกํากับ และประเมินผลฯ  
โดยคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสแตงตั้งคณะทํางานเพ่ือ
รองรับตัวชี้วัดแตละตัว ซึ่งที่ประชุมไดพิจารณารวมกัน และทําหนังสือแจงเพ่ือทราบสําหรับ
หนวยงานที่ไมไดรวมประชุม ตลอดจนใหจัดทําเอกสารประชาสัมพันธที่เกี่ยวของกับปฏิญญาวา
ดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส และกําหนดทีมงานขอใหทีมงานยอยเร่ิมประสานงาน นัดหมาย 
และวางแผน กําหนดกลไก คน เวลา และงบประมาณ รวบรวมขอมูลใหเสร็จภายในสัปดาหที่ 3 
ของเดือน มีนาคม พ.ศ. 2546 สําหรับตัวชี้วัดที่ยังไมสามารถรายงานใหอธิบายขยายความ 
กระบวนการกลั่นกรองขอมูลกอนทํารายงาน เปนหนาที่ของอนุกรรมการติดตามกํากับแล
ประเมินผลฯ โดยการสนับสนุนของทีมนักวิชาการจากทบวงมหาวิทยาลัย นักวิชาการกระทรวง
ตางๆ  สํานักงานสถิติแหงชาติ และ UNAIDS ประมาณ 6-7 คน ชวยในเร่ืองการออกแบบ
กระบวนการเก็บขอมูล และวิเคราะหขอมูล โดยมี สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธเปนแกนประสาน Proposal ที่ขอรับการสนับสนุนจาก UNAIDS มีการยกรางขอให
ปรับ เพ่ือการรองรับการประชุมของคณะทํางานยอย 2- 3 ครั้ง วงเงิน 3,000 บาทตอคณะ 

แผนระยะยาว สรางการยอมรับควรมีการปฐมนิเทศผูบริหารโดยคณะอนุกรรมการ
ติดตาม กํากับ และประเมินผลฯ ซึ่งขณะนี้ยังไมมีเน่ืองจากมีการปฏิรูประบบราชการคณะทํางาน
เปนเครือขายการติดตาม และประเมินแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ มีหนวยงานที่เปน
เจาภาพ สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธเปนผูชวยเลขานุการ
คณะกรรมการแหงชาติฯ มีหนาที่ตองสรางกลไกการติดตามผลอยางใกลชิด 

ทั้งน้ี คณะทํางานเพื่อวางแผนการเก็บขอมูลและรายงานการดําเนินงานตามปฏิญญาวา
ดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส ทํารายงานสรุปความเปนมาและผลการดําเนินงานของรัฐบาลไทย
ตามแนวทางการสรางตัวชี้วัดของ UNAIDS คือ สรุปความเปนมาและผลการดําเนินงานตาม 
Delcaration of Commitment on HIV/AIDS (Follow-up to the Declaration of Commitment 
on HIV/AIDS (UNGASS) Country Report Format Reporting period: January-December 
2002)  ผลการดําเนินงานที่ระบุตามสรุปผลการรายงานงวดที่ 1/2003 โดยสรุป43 ตามตัวชี้วัด 
คือ   

1) ตัวชีว้ัดความตั้งใจและกจิกรรมระดับชาติ  
เร่ืองนโยบายและการสนับสนุนของรัฐบาล ปงบประมาณ 2545 รัฐบาลมีงบประมาณ

ดานเอดสจํานวน 37.75 ลานเหรียญสหรัฐ โดยแบงออกเปน การดูแล STD จํานวน 1.38 ลาน
เหรียญสหรัฐ การปองกันการติดเชื้อเอชไอวี จํานวน 2.20 ลานเหรียญสหรัฐ การดูแลรักษา  
                                                 

43 เร่ืองเดียวกัน, หนา 9-10.  
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จํานวน 29.19 ลานเหรียญสหรัฐ การลดผลกระทบ จํานวน 3.59 ลานเหรียญสหรัฐ และการวิจัย
และพัฒนา จํานวน 1.42 ลานเหรียญสหรัฐ โดยภาพรวมของประเทศไทยเนนความสําคัญเรื่อง
การปองกันและการดูแลรักษามาก โครงการที่รัฐบาลดําเนินการเปนโครงการดานการดูแลรักษา
เปนสวนใหญ  

เรื่องดัชนีนโยบายแหงชาต ิพิจารณาจาก กลยุทธการวางแผน การปองกัน สิทธิ
มนุษยชนและการดูแลและชวยเหลือ  

 ก) กลยุทธการวางแผน มีการทํางานแบบการมีสวนรวมและบูรณาการในหนวย
ตางๆ และมีคณะกรรมการวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติเปนแกนประสานให
เกิดการมีสวนรวมจากทุกฝาย มีการผสมผสานประเด็นปญหาเอดสและผลกระทบในภาค
ประชาชน ประชาคม มีการทํากิจกรรมในกลุมทหารอยางตอเนื่อง 

 ข) การปองกัน มีการทําโครงการในพื้นที่ชายแดนประเทศไทยมีคณะกรรมการ
ชายแดน และโครงการเอดสชายแดนในบางแหง มีนโยบายสนับสนุนการปองกันตนเองโดย
สงเสริมการใชถุงยางอนามัย และมีการใชเทคโนโลยีผานทางเว็บไซด มีกลยุทธการปองกันการ
ติดเชื้อจากแมสูลูก มีนโยบายการใหขอมูลเนนทักษะชีวิต โดยการฝกอบรมครูในโรงเรียน แลว
ไปจัดกิจกรรม แตยังไมสามารถรายงานเปนขอมูลพ้ืนฐานได มีการสงเสริมการเรียนรูเรื่อง
เพศศึกษาอยางกวางขวางมากขึ้น  โดยโรงเรียน NGOs และบุคลากรสาธารณสุข 

 ค) สิทธิมนุษยชน ตามรายงานระบุวา ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายคุมครอง
สิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสโดยเฉพาะ แตมีคณะกรรมการดูแล ไมมีกฎหมายลงโทษ
การกีดกันทางสังคม แตมีการประชาสัมพันธสรางเจตคติและคานิยมใหเกิดความรักความเขาใจ 
มีการสงเสริมความเทาเทียมกัน เชน มีนโยบาย 30 บาท เพ่ือการสรางความเทาเทียมในการ
เขาถึงบริการและกระจายในชุมชน มีคณะกรรมการจริยธรรมในการทบทวนตรวจสอบและการ
วิจัยภาพรวมและวิจัยเฉพาะการดูแลและชวยเหลือ มีบริการใหผูติดเชื้อ ผูปวย และเด็กกําพรา 
โดยเริ่มทํารวมกับกระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 ง) การดูแลและชวยเหลือ มีบริการใหผูติดเชื้อและผูปวย เด็กกําพรา โดยเริ่มทํา
รวมกันกับกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

 
2) ตัวชีว้ัดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากผลการดําเนนิงานของโครงการระดับชาติ  
ตามรายงานระบุวาการรายงานในเรื่องน้ีมีความยากเพราะขอมูลสวนใหญจะเปน 

Project Base ไมมีขอมูลเปนสวนกลางแตละโครงการจะมีวิธีการวัด และมุมมองที่แตกตางกัน 
ดานการปองกัน  

- โครงการในโรงเรียน มีครูที่ผานการอบรมแลวมีการนําไปถายทอด โดยใช
กระบวนการทักษะชีวิต และผลที่ไดยังไมชัดเจน  
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- โครงการในโรงงาน เปนการคํานึงถึงผลกระทบหากกลุมวัยทํางานติดเชื้อเอช
ไอวีซึ่งมีขอมูลจากการทําโครงการและการวิจัย 
- โครงการปองกันการติดเชือ้จากแมสูลูก รอยละ 77.1  

ดานการรักษาเพื่อการศึกษาความถูกตองในกระบวนการรักษา 
- โครงการรักษา STI รอยละ 85 ที่ไดรับการรักษาถูกตองครบถวน 
- โครงการรักษา HIV/AIDS รอยละ 46 ที่ไดรับยาตานไวรัสสามชนิดพรอมกัน 

 
ดานพฤติกรรม  

- โดยเนนกลุมอายุ 15-24 ป มีความรู ความเขาใจและความเชื่อที่เหมาะสม 
พบวา รอยละ 75 (โครงการวิจัย) ซึ่งประเทศไทยกาวหนาไปมากกวาปฏิญญา
วาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส สอบถามจึงมีความยากในการหาขอมูลรองรับ 
จึงรวบรวมขอมูลจากโครงการศึกษาวิจัยตางๆ ที่เกี่ยวของ 
- อัตราการใชถุงยางอนามัยในกลุมนักเรียนมัธยมรอยละ 25 ทหารเกณฑรอย
ละ 30 และคนงานรอยละ 20-38.6  

การบรรเทาผลกระทบ  
สัดสวนการเขาเรียนของเด็กปกติเทยีบกบัเด็กกําพรา ในสวนน้ีไมปรากฎขอมูล 

 
นอกจากนี้ ยังรายงานถึงตัวชี้วัดของผลกระทบของโครงการระดับชาติ ซึ่งวัด

ความสําเร็จของโครงการระดับชาติในการลดสัดสวนการติดเชื้อ การลดอัตราการติดเชื้อในวัย 
15-24 ป มีเพียงขอมูลจากการเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะพ้ืนที่ ในกลุมหญิงตั้งครรภ 
อายุต่ํากวา 19 ป รอยละ 0.6 กลุมอายุ 20-24 ป รอยละ 1.39 การลดอัตราการติดเชื้อจากแมสู
ลูกไดรอยละ 58 ซึ่งสามารถดําเนินการไดมากกวาเกณฑที่ ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรค
เอดส กําหนดไวรอยละ 25 

จากที่กลาวมาเปนภาพรวมของการดําเนินงานของรัฐบาลไทยและการรายงาน
ความกาวหนาของการดําเนินงานที่ผานมาไปยังสหประชาชาติในป พ.ศ. 2546 ซึ่งเปนรูปของ
คณะการทํางานภายใตการประสานงานของสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ผูชวยศาสตราจารยดร. ชะนวนทอง ธนสุกาญจน คณะสาธารณสุขศาสตร 
มหาวิทยาลัยมหิดล ไดสรุปไววาจุดเนนของการทํางานของประเทศไทยนั้น ไมสอดคลองกับ
ตัวชี้วัดของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส44 ที่เนนใหบูรณาการการแกปญหาเอดสไว

                                                 
44 ชะนวนทอง  ธนสุกาญจน,  “การพัฒนารูปแบบการติดตาม กํากับ และประเมินผล โครงการเอดสแหงชาติ: 

รายงานความกาวหนาของการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on HIV/AIDS ของประเทศไทย,” ใน สรุปรายงาน
การสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 9  ทองกร  ยัณรังษี, บรรณาธิการ (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอ
ทางเพศสัมพันธ, 2546), หนา 83.  
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อยางครบคลุม ทั้งนี้ จะเห็นไดวาในตัวชี้วัดความตั้งใจและกิจกรรมระดับชาติ ประเด็นสิทธิ
มนุษยชนเปนประเด็นสําคัญหน่ึง ที่ตองการใหรัฐตระหนักถึงเร่ืองสิทธิมนุษยชนในการแกปญหา
เอดส ซึ่งเร่ืองสิทธิมนุษยชนนี้ ถือเปนหัวใจสําคัญหน่ึงที่ไดระบุไวในปฏิญญาฯ  และกําหนดถึง
พันธะที่รัฐควรจะทําในภายใน พ.ศ. 2548 ไว โดยผูวิจัยจะกลาวถึงรายละเอียดการดําเนินงาน
ของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส ในประเด็นสิทธิมนุษยชนในหัวขอ
ตอไป  
 
4.5 การดําเนินงานของรัฐบาลตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสในประเด็น
ดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2544-2548  
 
 การดําเนินงานของรัฐบาลตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสในประเด็นเรื่อง
สิทธิมนุษยชน จากรายงานสรุปความเปนมาและผลการดําเนินงานตามปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเร่ืองโรคเอดสของคณะทํางานเพื่อวางแผนการเก็บขอมูลและรายงานผลการ
ดําเนินงานตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส ไดสรุปรายงานการดําเนินงานของ
รัฐบาลไทยประจําป พ.ศ. 2546 รอบแรก เรื่องดัชนีนโยบายแหงชาติไดสรุปการดําเนินงาน
ประเด็นสิทธิมนุษยชนไวสั้นดังนี้วา  

 
“ประเทศไทยยังไมมีกฎหมายคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสโดยเฉพาะ แตมีคณะกรรมการดูแล ไมมี
กฎหมายลงโทษการกีดกันทางสังคม แตมีการประชาสัมพันธ
สรางเจตคติและคานิยมใหเกิดความรักความเขาใจ มีการ
สงเสริมความเทาเทียมกัน เชน มีนโยบาย 30 บาท เพ่ือการ
สรางความเทาเทียมในการเขาถึงบริการและกระจายในชุมชน 
มีคณะกรรมการจริยธรรมในการทบทวนตรวจสอบและการ
วิจัยภาพรวมและวิจัยเฉพาะการดูแลและชวยเหลือ มีบริการ
ใหผูติดเชื้อ  ผูปวย  และเด็กกําพรา  โดยเริ่มทํารวมกับ
กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย”45 
 

ทั้งน้ี กอนที่รัฐบาลไทยจะรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส รัฐบาลได
ดําเนินงานดานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับเอดสอยูบางแลว เปนลักษณะของแนวนโยบาย แผน

                                                 
45 คณะทํางานเพื่อวางแผนการเก็บขอมูลและรายงานผลการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on 

HIV/AIDS,  “สรุปความเปนมาและผลการดําเนินงานตาม Declaration of Commitment on HIV/AIDS,” 2547, หนา 10. 
(เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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ปองกันควบคุม หรือพยายามนํากฎหมาย ระเบียบที่มีอยูแลวมาปรับใช เน่ืองจากสิทธิที่เกี่ยวกับ
โรคเอดสมีสภาพเปนสิทธิธรรมชาติ ยังไมมีกฎหมายบัญญัติรับรองหรือคุมครองไวโดยเฉพาะ46 
เชน แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2535-2539 กําหนดแนวทางและมาตรการ
ในการคุมครองสิทธิประชาชนทั่วไป โดยหามตรวจเอดสหรือใชผลการตรวจเอดสเพ่ือจํากัดสิทธิ
ในการรับเขาศึกษาหรืองทํางาน รวมทั้งการจํากัดสิทธิในระหวางการศึกษาหรือทํางาน หาม
บังคับตรวจเอดสไมวากรณีใดๆ  การรักษาความลับของผลการตรวจเอดส ใหกระทําโดยตรวจ
แบบนิรนามหรือใหผลการตรวจเปนความลับ กรณีถาพบบุคลากรเปนเอดสใหพิจารณา
มอบหมายงานใหมที่ลดการเสี่ยงลง47 การใหความคุมครองสิทธิประโยชนผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสโดย หามออกกฎหมายหรือระเบียบที่ลิดรอนสิทธิผูติดเชื้อเอดส ดําเนินการปรับปรุง
กฎหมาย นโยบาย ระเบียบขอบังคับที่กระทบหรือละเมิดสิทธิประชาชนที่เกี่ยวกับโรคเอดส หาม
ปฏิเสธผูติดเชื้อ หามจํากัดสิทธิในการไดรับผลประโยชนในการประกันชีวิตบังคับใชกฎหมาย
คุมครองสิทธิ เปนตน ซึ่งแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540–2544 ได
กําหนดแนวทางมาตรการในการคุมครองสิทธิเชนกัน ทั้งนี้รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 ระบุไวถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอมไดรับความ
คุมครอง อีกทั้งไดกําหนดสิทธิเสรีภาพของประชาชนชาวไทยทุกคน ไวในหมวด 1 และหมวด 3  
ซึ่งถือไดวาเปนหลักประกันสิทธิเสรีภาพของชาวไทยทุกคนรวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส รัฐหรือเอกชนไมสามารถออกกฎหมายหรือระเบียบขอบังคับใดๆ ที่ขัดกับกฎหมาย
รัฐธรรมนูญไมได 

อยางไรก็ดี ผูวิจัยไดรวบรวมขอมูลการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในประเด็นสิทธิ
มนุษยชนระหวางพ.ศ. 2544-2548 โดยจะพิจารณาโครงการของรัฐบาลไทยที่มีการดําเนินงาน
สอดคลองกับปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสเร่ืองโรคเอดสกับสิทธิมนุษยชนและกรอบ
ความคิดหลักการยึดสิทธิเปนพ้ืนฐาน คือ การเคารพสิทธิ การปกปองสิทธิ และการดําเนินงาน
ดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ โครงการตางๆ ของรัฐบาลไทยที่เกิดขึ้นระหวางป พ.ศ.  2544-2548 
ที่มีพ้ืนฐานการดําเนินงานที่เกี่ยวเนื่องกับหลักการการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน มีดังนี้  

4.5.1 การเคารพสิทธิ ผูวิจัยเห็นวาการดําเนินงานของประเทศไทยที่สอดคลองการ
เคารพสิทธิ ภายใตกรอบปฏิญญาฯ ดานสิทธิมนุษยชนและแนวคิดการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน 
คือ การดําเนินงานของโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส (National Access to Antiretroviral Program for PHA: NAPHA) 

 จากที่ไดกลาวไปแลวในบทที่ 2 วา การเคารพสิทธิ คือ การที่รัฐจะตองดําเนินกิจกรรม
ตางๆ โดยไมละเมิดสิทธิและจะตองคํานึงสิทธิของประชาชนทุกคนอยางเทาเทียมกันไมวาคน

                                                 
46 สํานักงานคุมครองและชวยเหลือสิทธิทางกฎหมายแกประชาชน (สคช.),  คูมือการคุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดส 

(กรุงเทพฯ: สํานักงานอัยการสูงสุด, มปป.), หนา 55.  
47 เร่ืองเดียวกัน, หนา 55-56. 
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เหลานั้นจะติดเชื้อเอชไอวีหรือเปนผูปวยโรคเอดสหรือไมก็ตาม ในบริบทของเอชไอวี/โรคเอดส
นั้น การเคารพสิทธิอาจหมายถึงการออกนโยบาย การสรางกิจกรรม หรือการวางมาตรการการ
ดําเนินงานที่จะตองเคารพและตระหนักถึงเรื่องสิทธิของทุกคนในสังคมอยางเทาเทียม เชน การมี
นโยบายใหการรักษาทางการแพทยที่ทั่วถึงและเทาเทียมกันครอบคลุมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยโรคเอดส ซึ่งโครงการ NAPHA  เปนความพยายามของรัฐที่แสดงใหเห็นถึงการเคารพ
สิทธิของประชาชนเบื้องตน ซึ่งจะทําใหผูติดเชื้อและผูปวยเอดสเขาถึงการบริการทางสาธารณสุข
ของรัฐบาลอยางเทาเทียมไมวาจะหญิงหรือชาย การดําเนินงานโครงการ NAPHA  กระทรวง
สาธารณสุขไดเร่ิมใหบริการยาตานไวรัสแกผูปวยเอดส โดยใชยาตานไวรัสในสูตรยา 3 ชนิด
พรอมกัน ตั้งแตปงบประมาณ พ.ศ. 2543 ตอมาในป พ.ศ. 2545 ไดมีการผลิตยาตานไวรัสโดย
องคการเภสัชกรรมเปนผลทําใหราคายาถูกลง  

จนกระทั่ง ในปงบประมาณ พ.ศ. 2547 ไดมีการขยายโอกาสการเขาถึงการดูแลรักษา 
ผูปวยโรคเอดส ภายใตโครงการการเขาถึงบริการยาตานไวรัสเอดสระดับชาติสําหรับผูติดเชื้อ
และผูปวยเอดส ซึ่งประสบผลสําเร็จบรรลุเกินเปาหมายที่ตั้งไว 50,000 ราย โดย ณ สิ้นเดือน
กันยายน 2547 มีจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสสะสมจํานวน 50,752 ราย และผูปวยที่ไดรับ
ยาอยู ณ เดือนกันยายน 2547 จํานวน 44,089 ราย ในป พ.ศ. 2548 กระทรวงสาธารณสุข 
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดูแลรักษาผูติดเชื้อและผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส ใหไดรับ
การดูแลรักษาอยางตอเนื่องจากปงบประมาณ 2547 และเนื่องจาก ในป พ.ศ. 2547 ไดรับเงิน
จากกองทุนโลกและเงินงบประมาณ จึงสามารถที่จะใหยาตานไวรัสแกผูติดเชื้อไดประมาณ 
50,000 คน อยางไรก็ตาม มาตรการที่จะทําใหผูติดเชื้อทุกคนที่ควรไดรับยาตานไวรัสสามารถ
ไดรับยาตานไวรัสทุกคนนั้น อยูในขั้นตอนการเตรียมความพรอมของหนวยงาน หลังจากนั้นจะ
สามารถผลักดันใหยาตานไวรัสเขาสูระบบหลกัประกันสุขภาพถวนหนา (30 บาท รักษาทุกโรค) 
และระบบหลักประกันสังคม48  

ในปจจุบันจํานวนผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสเพ่ิมมากขึ้นเร่ือยๆ และเพิ่มขึ้นอยาง
ตอเน่ือง จากรายงานของหนวยงานที่ใหบริการ พ.ศ. 2548 มีผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัสสะสม
จํานวน 73,507 ราย และผูปวยที่ไดรับยาตานไวรัส ณ เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 จํานวน 59, 
936 ราย นอกจากนี้ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2548 เพียงเดือนเดียว มีผูปวยรายใหม ที่เร่ิมตนรับ
ยาตานไวรัสเอดสรวมจํานวน 3,049 ราย แสดงใหเห็นวามีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสามารถ
เขาถึงบริการยาตานไวรัสไดมากขึ้นและยังมีความตองการบริการยาตานไวรัสเอดสเพ่ิมขึ้นอยาง
ตอเนื่องทุกเดือน อยางไรก็ตามจํานวนผูปวยที่ไดรับบริการยาตานไวรัสในโครงการยังเปน
สัดสวนที่นอยมากเมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยที่มีความจําเปนตองไดรับยาตานไวรัสที่มีอยูจริง 

                                                 
48 ทองกร  ยัณรังษี และคณะบรรณาธกิาร,  สรุปรายงานสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 9 (นนทบุรี: สํานัก

โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2546), หนา 374. 
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อีกทั้ง การที่รัฐบาลยังไมนําโครงการนี้เขาสูโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ถือเปนการไม
เคารพสิทธิอยางเทาเทียม 

ดังน้ัน ทางสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงการสาธารณสุข จึงพยายามผลักดันใหโครงการนี้เขาสูโครงการ 30 บาท49 และอีก
เหตุผลหนึ่งมาจากการเรียกรองของเครือขายผูติดเชื้อ ในเวลาตอมา ซึ่งทางกระทรวงการ
สาธารณสุข ไดดําเนินการเตรียมความพรอมการใหบริการการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัส เพ่ือนําโครงการนี้เขาสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา50 ซึ่ง
แสดงใหเห็นถึงการเคารพสิทธิขั้นพ้ืนของประชาชนอยางเทาเทียมกัน  

นอกจากนี้ กระทรวงแรงงาน สํานักงานประกันสังคม รวมกับสํานักโรคเอดส กรม
ควบคุมโรค องคการเภสัชกรรม และคณะอนุกรรมการกําหนดแนวทางการใหความคุมครองแก
ผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวีและที่เปนโรคเอดส  โดยสํานักงานประกันสังคมไดออกประกาศ
คณะกรรมการ การแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม เรื่องหลักเกณฑและอัตราสําหรับ
ประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูประกันตนที่เปนโรคเอดส ซึ่ง
คณะรัฐมนตรีรับทราบแลว 

โครงการนี้ เร่ิมตั้งแต วันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2547 ผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวีและที่
เปนโรคเอดสทกุคน จะไดรับยาตานไวรัสเอดสและไดรับการดูแลปฎิบัติอยางเทาเทียมกัน ทั้งน้ี
ถือเปนของขวัญที่กระทรวงแรงงานมอบใหผูประกันตน เน่ืองในวโรกาสสมเด็จพระนางเจาฯ 
พระบรมราชินีนาถเฉลิมพระชนมพรรษา ครบ 6 รอบ รวมทั้งเปนการประกาศใหทั่วโลกรับทราบ
ถึงความคืบหนาในการดูแลคุณภาพชีวิตของผูที่ติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสในประเทศไทย 

จากการประมาณการคาใชจายในป 2547 คาดวาจะมีผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวีและที่
เปนโรคเอดสเขารับยาตานไวรัสเอดสประมาณ 13,000 คน รวมคาใชจายทั้งหมดเปนเงิน
ประมาณ 407,290,000 บาท โดยแบงออกเปน คายาตานไวรัสเอดสทั้ง คายาสูตรพื้นฐาน กรณี
แพยา และกรณีด้ือยา ประมาณ 365,040,000 บาท และคาตรวจทางหองปฎบิัติการ ประมาณ 
42,250,000 บาท เฉลี่ยแลวสํานักงานประกันสังคมจะตองจายคายาตานไวรัสเอดสและคาตรวจ
ทางหองปฎิบัติการใหกับผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวีและที่เปนโรคเอดส ประมาณคนละ 
31,330 บาทตอคนตอป 

การดําเนินงานดังกลาว แมวาจะเปนเรื่องของการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดสและผูติดเช้ือ 
แตก็แสดงถึงการตระหนักถึงเรื่องสิทธิของผูปวยโรคเอดสและผูติดเชื้อที่ควรจะตองไดรับสิทธิ
ของการรับบริการทางสาธารณสุขอยางเทาเทียม 

                                                 
49 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, ยาตานไวรัสเอดส: 

โครงการ ARV เขาสูโครงการ 30 บาท  [Online]. แหลงที่มา: http://www.aidsthai.org/arv30.html [2549, สิงหาคม 3] 
50 เร่ืองเดียวกัน. 
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นอกจากนี้ การเคารพสิทธิประชาชนที่เกี่ยวกับเอดสนั้น ทางแพทยสภาไดจัดทํา
ขอแนะนําแนวทางปฏิบัติของแพทยเกี่ยวกับโรคเอดส เน่ืองจากพบปญหาเกี่ยวกับจริยธรรมและ
ความเหมาะสมในการดูแลและรักษาผูปวยโรคเอดสในทางเวชปฏิบัติ  จึงไดแตงตั้ ง
คณะอนุกรรมการจัดทําแนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับโรคเอดสของแพทยสภาขึ้น ซึ่งประกอบดวย
ผูเชี่ยวชาญในเรื่องนี้จากหลายสถาบันรวมทั้งนักกฎหมายเพื่อรางแนวทางปฏิบัติของแพทย 
เพ่ือใชเปนแนวทางปฏิบัติและใชอางอิงหากมีกรณีพิพาทเกิดขึ้น แนวทางฉบับนี้ไดรับการแกไข
และพิจารณาอีกขั้นหน่ึงโดยคณะกรรมการแพทยสภาในการประชุมครั้งที่ 2/2545 วันที่ 13 
กุมภาพันธ 2545  มีมติเห็นชอบยอมรบัแนวทางปฏิบัตินี้51 ซึ่งมีหลักการใหแพทยเคารพสิทธิ
ของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสและบุคคลทั่วไป เชน แพทยตองไมปฏิเสธการรักษาผูปวยดวย
สาเหตุเพราะวาผูปวยติดเชื้อเอดส หรือกรณีที่ตองการตรวจการติดเชื้อเอดสในบุคคลทั่วไปนั้น 
แพทยตองใหคําปรึกษาแนะนํากอนตรวจ ขอความยินยอมจากผูรับการตรวจเปนลายลักษณ
อักษร การแจงผลการตรวจตองแจงเปนสวนตัวและตองระวังรักษาความลับของผูตรวจอยาง
เครงครัด เปนตน   

 
4.5.2 การปกปองสิทธิ   จากที่ผูวิจัยไดกลาวไวในบทที่ 2 แลววาการปกปองสิทธิ คือ 

การที่รัฐจะตองดําเนินการปกปองและคุมครองสิทธิเม่ือเกิดการละเมิดสิทธิของประชาชนหรือ
เพ่ือปกปองไมใหเกิดการละเมิดสิทธิ ในบริบทของเอชไอวี/โรคเอดส การปกปองสิทธิ คือ การ
ปกปองไมใหมีการละเมิดสิทธิในการทํางาน หรือปกปองไมใหถูกไลออกจากงานโดยปราศจาก
ความเปนธรรม  ดังนั้น รัฐจะตองมีมาตรการในการปกปองคุมครองสิทธิของทั้งผูติดเชื้อเอชไอวี
และไมไดติดเชื้อเอชไอวีในสถานที่ทํางานไมใหมีการแบงแยกหรือเลือกปฏิบัติ หรือปกปองสิทธิ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ยังคงสามารถทํางานไดไมใหถูกไลออกจากงานนอกจากนี้แลว ยังหมาย
รวมถึงสิทธิของการปกปองไมใหเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีถูกขัดขวางการไดรับการศึกษา ซึ่งจากการ
รวบรวมขอมูลพบวามีโครงการที่รัฐบาลดําเนินงานภายใตพ้ืนฐานของการเคารพสิทธิ ดังนี้ 
             4.5.2.1 โครงการมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบ
กิจการ (ASO THAILAND) ดําเนินงานโดยกระทรวงแรงงาน ซึ่งเปนหนวยงานที่มีบทบาทสําคัญ
เรื่องการแกปญหาเอดสในสถานประกอบกิจการ โดยเฉพาะการใหความคุมครองสิทธิแกแรงงาน  
ในสวนของการดําเนินงานตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสดานสิทธิมนุษยชนนั้น 
กระทรวงแรงงาน จัดโครงการมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ 
(ASO THAILAND) ซึ่งกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ประสานความรวมมือกับ กรมควบคมุ

                                                 
51 สํานักงานคุมครองและชวยเหลือสิทธิทางกฎหมายแกประชาชน (สคช.),  คูมือการคุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดส 

(กรุงเทพฯ: สํานักงานอัยการสูงสุด, มปป.), หนา 75-80. 
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โรค องคกรแรงงานระหวางประเทศ (ILO) สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส (TBCA)* 
กองทุนโลกเพื่อตอสูโรคเอดส วัณโรคและมาเลเรีย (GFATM) ดําเนินโครงการกําหนดมาตรฐาน
การบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการ หรือที่เรียกวามาตรฐาน ASO Thailand 
(AIDS-response Standard Organization) โครงการ ASO Thailand เปนการประเมินมาตรฐาน
จากแนวรวมภาคธุรกิจตานภัยเอดส และลงนามรับรองมาตรฐานรวมกันระหวางอธิบดีกรม
สวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงานและ อธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวง
สาธารณสุข  

มาตรฐาน ASO Thailand นี้ เปนเครื่องมือที่จะชวยใหสถานประกอบการมีการ
ปองกันและแกไขสถานการณของเอดสในสถานที่ทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ มาตรฐานนี้
สงเสริมนโยบายดานเอดสของสถานที่ทํางานตางๆ ไดแก  
 1. สงเสริมใหมีนโยบายไมเลือกปฏิบตัิตอผูติดเชื้อเอชไอวี 

2. สงเสริมใหมีการประกาศนโยบายเรื่องเอดสในสถานประกอบการ 
  3. สงเสริมใหมีมาตรการการรักษาความลบัเรื่องเอดสของพนักงาน 
  4. สงเสริมใหมีมาตรการชวยเหลือพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอว ี
  5. สงเสริมใหมีการใหการศกึษาเรื่องเอดสในสถานประกอบกิจการ 
  6. สงเสริมใหมีสวนรวมกับชุมชนและสังคม ในการปองกันและแกปญหาเอดส 

 
ที่มาของมาตรฐาน ASO Thailand เกิดขึ้น เม่ือป พ.ศ. 2543 กลาวคือ TBCA 

ไดพัฒนามาตรฐาน ASO ขึ้นโดยความรวมมือและสนับสนุนจาก The Population Council 
AUSAIDS  บริษัท AIA ประเทศไทย กรมควบคุมโรค และ กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน
เพ่ือใชเปนเครื่องมือเชิงนโยบายสําหรับการแกปญหาเอดสในสถานประกอบกิจการในประเทศ
ไทย จากนั้น ในป พ.ศ. 2545 ไดเกิดโครงการนํารองที่จังหวัดระยอง โดยความรวมมือระหวาง 
องคการแรงงานระหวางประเทศ (ILO) กรมสวัสดิการสังคม กระทรวงแรงงาน  กรมควบคุมโรค  
ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส และ TBCA เพ่ือพัฒนารูปแบบการแกไขปญหาเอดสในสถาน
ประกอบกิจการโดยใชกลยุทธการทํางาน 3 ประการ 52 คือ   
  1. การทํางานเชิงนโยบายดวยมาตรฐาน ASO 
  2. การสรางเครือขาย และ 
  3. การสรางความเขาใจเรื่องเอดส 
                                                 

* สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานเอดส (Thailand Business Coalition AIDS TBCA) เปนองคกรพัฒนาเอกชน
ทํางานรวมกับภาครัฐในการบริหารจัดการเรื่องเอดสในสถานประกอบการและชุมชน โดยมีวัตถุประสงค 2 ประการคือ เพื่อขยาย
เครือขายความรวมมือในการควบคุมและปองกันปญหาเอดส เพื่อสนับสนุนนโยบายไมแบงแยก กีดกัน หรือเลือกปฏิบัติตอผูติด
เชื้อเอชไอวี และสงเสริมใหบุคลากรทุกระดับในสถานประกอบการมีความรูความเขาใจเรื่องเอดสอยางถูกตอง  

52 เอเอสโอ ไทยแลนด, ความเปนมาของโครงการ  [Online]. (2549), แหลงที่มา: http://www.asothailand.com/ 
[2550, กรกฎาคม 9]. 
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มาดําเนินการแบบผสมผสานกันดวยระบบการทํางานแบบไตรภาคีที่สนับสนุน
ซึ่งกันและกันระหวาง ภาครัฐ ภาคธุรกิจ และNGOs และตอมา รูปแบบการทํางานที่ประสบ
ความสําเร็จที่จังหวัดระยองนี้  ไดรับการสนับสนุนใหขยายผลใหครอบคลุมทุกจังหวัดทั่วประเทศ 
โดยการสนับสนุน จากกองทุนโลกเปนเวลา 5 ป ตั้งแต 1 ตุลาคม พ.ศ. 2546 ถึง 30 กันยายน 
พ.ศ. 2551 

ทั้งนี้ วัตถุประสงคของโครงการ ASO  Thailand คือ  

ก) เพ่ือสรางความเขาใจเรื่องเอดสลดพฤติกรรมเสี่ยงของพนักงาน และลด
ความรูสึกกลัวหรือรังเกียจเพ่ือนพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ข) เพ่ือสงเสริมการใชถุงยางอนามัยในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี 
ค) เพ่ือสงเสริมสนับสนุนใหสถานประกอบกิจการ มีนโยบายและโปรแกรม

เอดสในสถานประกอบกิจการของตนเอง ในอันที่จะลดปญหาการแพร
ระบาดและการเลือกปฏิบัติตอพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี 

ลักษณะการดําเนินงานของโครงการนี้ จะมีการประเมินสถานประกอบกิจการ
ตางๆ เพ่ือประเมินผลสําหรับออกใบรับรองมาตรฐานใหสถานประกอบกิจการตางๆ โดยแบงการ
พิจารณาออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้  

การประเมินขั้นที่ 1 เปนการประเมินนโยบายของสถานประกอบกิจการ 4 
ประการ  คือ สถานประกอบกิจการนั้น ตองมีนโยบายไมบังคับใหผูสมัครงานตรวจเลือดเพ่ือหา
เชื้อเอชไอวี ประการที่สอง สถานประกอบกิจการนั้น ตองมีนโยบายไมบังคับใหพนักงานตรวจ
เลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี ประการที่สาม สถานประกอบกิจการนั้น ตองมีนโยบายไมเลิกจาง
เพราะเหตุที่ติดเชื้อเอชไอวี ประการที่สี่ สถานประกอบกิจการนั้น ตองมีนโยบายใหความรูความ
เขาในเรื่องเอดสแกพนักงาน 

การประเมินขั้นที่ 2 เปนการประเมินการบริหารจัดการภายในสถานประกอบ
กิจการ ซึ่งมีการใหคะแนน ในขั้นตอนนี้ 100 คะแนน หลักเกณฑการใหคะแนนการดําเนินการ
บริหารจัดการเรื่องเอดสตามมาตรฐาน ASO  นี้ประกอบดวย 

1. มีการประกาศนโยบายเอดสใหพนักงานทราบ 10 คะแนน  
2. มีระบบการรักษาความลบัเรื่องการติดเชื้อเอชไอวีของพนักงาน 20 คะแนน 

  3. มีแนวปฏิบตัิในการใหความชวยเหลือพนักงานที่ตดิเชื้อเอชไอว ี20 คะแนน 
  4. มีการจัดการอบรมเรื่องเอดสใหแกผูบรหิารและพนักงาน   25 คะแนน 
  5. มีกิจกรรมเร่ืองเอดสที่นอกเหนือจากการอบรม 20 คะแนน 
  6. มีสวนรวมกับชุมชนและสังคมในการปองกันแกปญหาเอดส  5 คะแนน 
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หากพิจารณาการประเมินทั้งสองขั้นตอนที่กลาวไปเบื้องตนแลว สถานประกอบ
กิจการแหงใดมีนโยบายดานเอดสขั้นพ้ืนฐานครบทั้ง 4 ประการ อยางเปนลายลักษณอักษร และ
ไดคะแนนในการบริหารจัดการเรื่องเอดสมากกวา 60 คะแนนขึ้นไป สถานประกอบกิจการนั้นจะ
ไดรับรองมาตรฐาน ระดับทอง (ASO Gold) หากสถานประกอบกิจการใดมีนโยบายเอดสขั้น
พ้ืนฐาน ครบ 4 ประการ แตไมเปนลายลักษณอักษร และคะแนนในการบริหารจัดการอยางนอย 
25-60 คะแนน สถานประกอบกิจการนั้นจะไดใบรับรองมาตรฐานระดับเงิน (ASO Silver)  

จะเห็นไดวานโยบายดานเอดสของสถานประกอบกิจการตามเกณฑมาตรฐาน 
ASO นี้ เปนความพยายามที่จะปกปองสิทธิของลูกจางภายในสถานประกอบกิจการ กลาวคือ จะ
ชวยใหลูกจางที่ติดเชื้อเอชไอวีไมรูสึกวาตนเองแตกตางจากพนักงานคนอื่นๆ และเปนกําลังใจให
พนักงานที่ติดเชื้อทุมเทแรงกายแรงใจทํางานเพ่ือตอบแทนองคกรอยางเต็มความสามารถ 
ขณะเดียวกันพนักงานอื่นๆ ก็จะมีความเขาใจในการปองกันการติดเชื้อและสามารถทํางาน
รวมกับพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวีอยางปกติสุข และจากขอมูลที่มาของโครงการนี้ กระทรวง
แรงงานไดพัฒนาเกณฑมาตรฐาน ASO นี้ขึ้นตามกรอบของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2540 และบทบัญญัติของกฎหมายแรงงานรวมทั้งกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งยัง
สอดคลองกับนโยบายเอดสชาติและแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสของกระทรวงแรงงานและองคกร
แรงงานระหวางประเทศซึ่งเปนไปตามเจตนารมณของปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส 

ทั้งน้ี นอกเหนือไปจากมาตรฐาน ASO แลว ทางกรมสวัสดิการและคุมครอง
แรงงาน ยังไดดําเนินการรณรงคแกไขสถานการณเอดสในสถานประกอบกิจการที่เกี่ยวของกับ
สิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวีอีกดวย โดยไดสรางความเขาใจกับผูบริหารของสถาน
ประกอบการเพื่อใหสามารถปองกันและแกไขปญหาเอดสในสถานประกอบการไดอยางเหมาะสม 
กลาวคือ มีการจัดทําหนังสือคูมือผูบริหารเพื่อการปองกันและการแกไขสถานการณเอดสใน
สถานประกอบกิจการ เพ่ือเปนการเสนอแนวทางของกรอบโครงรางของนโยบายเอดสในสถาน
ประกอบกิจการ ใหตระหนักถึงเรื่องของสิทธิมนุษยชน และชวยเหลือดูแลพนักงานที่ติดเชื้อเอช
ไอวีในสถานประกอบการในประเด็นที่เกี่ยวของกับสิทธิมนุษยชน เชน ปญหาการรังเกียจ
แรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี การบังคับตรวจเลือด การกีดกันพนักงานที่ติดเชื้อ หรือการไลออกจาก
งาน ซึ่งถือเปนการปกปองไมใหเกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชน การใหความรูความเขาใจ 
ตลอดจนสรางแนวคิดกับเจาของกิจการในการรับลูกจางที่เปนผูติดเชื้อเขาทํางานและไมมี
นโยบายกีดกันผูติดเชื้อในสถานประกอบการ การดําเนินงานนี้เปนการสรางความรวมมือ
ระหวางกันของสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดสเพ่ือแกปญหาเอดสสภาองคการ
นายจางแหงประเทศไทย องคกรแรงงานระหวางประเทศ  

นอกจากนี้ ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดสไดรวมมือกับนักกฎหมายอิสระ 
เครือขายองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส และสํานักงานอัยการสูงสุดดําเนินการรวบรวมขอ
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กฎหมายเพื่อนํามาใชในการแกปญหาเอดสในสังคม53 และยังไดประชาสัมพันธใหความรูความ
เขาใจแกบุคคลทั่วไป และลูกจางผูติดเชื้อ เพ่ือใหทราบขอกฎหมายในการปกปองสิทธิของตน 
โดยสรุปขอกฎหมายที่เกี่ยวของกับเรื่องเอดส เปนลักษณะของการนํากฎหมายที่มีอยูมา
เทียบเคียงใชกับการละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับเรื่องเอดส เชน การเทียบกฎหมาย
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กับเรื่องเอดส ประมวลกฎหมายอาญา และขอบังคับแพทยสภา 

การเทียบกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กับเร่ืองเอดส เปนการกลาวถึงการ
กระทําที่ขัดตอกฎหมายรัฐธรรมนูญ ในสวนของลูกจางแรงงาน การเลิกจาง การบังคับตรวจ
เลือดกอนรับทํางาน ถอืเปนการละเมิดสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี  เชน หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของ
ชนชาวไทย มาตรา 30 มาตรา 31 มาตรา  34  
   

มาตรา 30 บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมายและไดรับความ
คุมครองตามกฎหมายเทาเทียมกัน ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน 
การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคลเพราะเหตุแหงความ
แตกตางในเรื่องการถือกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ สถานภาพ
ทางกายหรือสุขภาพ สถานภาพของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจและ
สังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็น
ทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญจะกระทํามิได54  

 
ตามรายละเอียดขอรัฐธรรมนูญมาตรานี้ อธิบายลักษณะความผิดกรณีโรคเอดส 

วาการเลิกจางพนักงานเพราะเหตุที่ติดเชื้อเอชไอวีนั้น ถือวาเปนการกระทําที่เขาขายขัดตอ
รัฐธรรมนูญ55 ผูวิจัยเห็นวากฎหมายมาตรานี้ มีหลักการคุมครองสิทธิของประชาชนภายในรัฐ
เทาเทียมกัน ไมวาชายและหญิง ซึ่งครอบคลุมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีดวย 
 

มาตรา 31 บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย 
การจับ คุมขัง ตรวจคนตัวบุคคลหรือการกระทําใดอันกระทบตอสิทธินี ้
จะกระทํามิได เวนแตอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย56  

 

                                                 
53 สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส,  คูมือผูบริหารเพื่อการปองกนัและแกไขสถานการณเอดสในสถาน

ประกอบกิจการ, พิมพคร้ังที่ 3, (กรุงเทพฯ: สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส, 2550), หนา 16-18. 
54 ธีระพล  อรุณะกสิกร, ผูรวบรวม,  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 (กรุงเทพฯ: วิญูชน, 

2548), หนา 16.  
55 สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส,  คูมือผูบริหารเพื่อการปองกนัและแกไขสถานการณเอดสในสถาน

ประกอบกิจการ, หนา 16. 
56 ธีระพล  อรุณะกสิกร, ผูรวบรวม,  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540, หนา 17. 
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มาตรานี้ ไดระบุถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานในชีวิตและรางกายของประชาชนไวอยาง
ชัดเจน ลักษณะของการกระทําที่ขัดตอมาตรานี้กรณีโรคเอดส เชน หากสถานประกอบการใดๆ 
บังคับใหพนักงานหรือผูสมัครงานตองตรวจเอดส กอนรับเขาทํางานนั้น เขาขายการกระทําที่ขัด
ตอรัฐธรรมนูญมาตรานี้57 
 

มาตรา 34 สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียง 
หรือความเปนอยูสวนตัวยอมไดรับความคุมครอง การกลาวหรือไข
ขาว แพรหลายซึ่งขอความหรือภาพ ไมวาดวยวิธีใดไปยังสาธารณชน
อันเปนการละเมิดหรือกระทบถึงสิทธิของบุคคลในครอบครัว 
เกียรติยศ หรือชื่อเสียงและความเปนอยูสวนตัวจะกระทํามิไดเวนแต
กรณีที่เปนประโยชนตอสาธารณชน58  
 

ตัวอยางการกระทําที่เขาขายขัดกับมาตรา 34 นี้  คือ หากโรงพยาบาลใดแจง
ผลการตรวจเอดสใหบริษัททราบ หรือบริษัทใดแจงใหผูอ่ืนทราบวาผูใดติดเชื้อโดยไมไดรับคํา
ยินยอมจากผูนั้นกอน เขาขายการกระทําที่ขัดตอรัฐธรรมนูญมาตรานี้59 

การเทียบเคียงขอกฎหมายในรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กับเร่ืองเอดส ถือเปน
ความพยายามที่จะปกปองและคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีจากหนวยงานที่ดําเนินงานทางดาน
สิทธิมนุษยชน จากมาตราที่กลาวมานี้ เปนการยกตัวอยางขอกฎหมายเพื่อใชปกปองคุมครอง
สิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ และประชาชนทั่วไปที่ไดรับผลกระทบจากเอดส  

นอกจากรัฐธรรมนูญแลว ยังมีประมวลกฎหมายอาญา สามารถนํามาเทียบเคียง
ใชสําหรับปกปองสิทธิใหกับผูติดเชื้อเอดสไดเชนกัน ซึ่งสวนใหญจะเปนเร่ืองเกี่ยวกับการ
เปดเผยความลับของผูติดเชื้อ เชน หมวด 2 ความผิดฐานเปดเผยความลับ มาตรา 322 323 
และ หมวด 3 ความผิดฐานหมิ่นประมาท มาตรา 326 327  

 
มาตรา 322 ผูใดเปดซองจดหมายหรือเอาจดหมายโทรเลข 

หรือเอกสารใดๆ ซึ่งปดผนึกของผูอ่ืนไป เพ่ือลวงรูขอความก็ดี เพ่ือนํา
ขอความออกเปดเผยก็ดี ถาการกระทํานั้นนาจะเกิดความเสียหายตอ
ผูหน่ึงผูใด ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน  6 เดือน หรือปรับไมเกิน 
1,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  

                                                 
57 สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส,  คูมือผูบริหารเพื่อการปองกนัและแกไขสถานการณเอดสในสถาน

ประกอบกิจการ, หนา 16. 
58 ธีระพล  อรุณะกสิกร, ผูรวบรวม,  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540, หนา 16. 
59 สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส,  คูมือผูบริหารเพื่อการปองกนัและแกไขสถานการณเอดสในสถาน

ประกอบกิจการ, หนา 16. 
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การกระทําที่เปนการละเมิดกฎหมายมาตรานี้ คือ บริษัทใดเปดซองผลเลือดของ

พนักงานเพื่อลวงรูผลการตรวจเลือดโดยไมไดรับคํายินยอมจากพนักงานผูนั้นกอน เปนการ
กระทําที่ละเมิดกฎหมายอาญามาตรานี้ 

 
มาตรา 323 ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืน โดยเหตุ

ที่เปนเจาพนักงานผูมีหนาที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเปนแพทย 
เภสัชกร  คนจําหนายยา  นางผดุงครรภ  นักบวช  หมอความ 
ทนายความ หรือผูสอบบัญชี หรือโดยเหตุที่เปนผูชวยในการประกอบ
อาชีพน้ันแลว เปดเผยความลับน้ันเปนประการที่นาจะเกิดความ
เสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางจําคุกไมเกิน 6 เดือน หรือปรับไมเกิน 
1,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ  
 

ตัวอยางการกระทําที่ขัดตอประมวลกฎหมายอาญามาตรานี้ คือ หาก
โรงพยาบาลใดแจงผลการตรวจเอดสใหบริษัททราบ หรือบริษัทใดแจงใหผูอ่ืนทราบวาผูใดติด
เชื้อ โดยไมไดรับคํายินยอมจากผูนั้นกอน เขาขายการกระทําผิดตอกฎหมายอาญามาตรานี้ 
นอกจากนี้ การกระทําความผิดฐานหมิ่นประมาท ตามมาตรา 326  และ 327  เปนอีกสองมาตรา
ที่นํามาเทียบเคียงใชในกรณีโรคเอดสได  
 

มาตรา 326 ผูใดใสความผูอ่ืนตอบุคคลที่สามโดยประการที่
นาจะทําใหผูอ่ืนน้ันตองเสียชื่อเสียง ถูกดูหม่ินหรือถูกเกลียดชัง ผูนั้น
กระทําผิดฐานหมิ่นประมาท ตองระวางโทษจําคุกไมเกิน 1 เดือน หรือ
ปรับไมเกิน 2,000 บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
 

มาตรา 327 ผูใดใสความผูตายตอบคุคลที่สามและการใส
ความนั้นนาจะเปนเหตุใหบดิา มารดา คูสมรส หรือบุตรของผูตายเสีย
ชื่อเสียง ถูกดูหม่ินหรือถูกเกลียดชัง ผูนั้นกระทําความผิดฐานหมิ่น
ประมาทตองระวางโทษ ดังบัญญัติไวในมาตรา 326  

  
จะเห็นไดวา กฎหมายอาญาที่นํามาเทียบเคียงเพ่ือใชในการปกปองสิทธิของผู

ติดเชื้อน้ัน เปนเพียงกลไกหนึ่งที่จะชวยแกไขปญหาการละเมิดสิทธิที่เกิดขึ้นบอยในประเทศไทย
นอกเหนือไปจากจะนํากฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายอาญามาเทียบเคียงแลว ขอบังคับแพทย
สภากับเรื่องเอดสยังเปนอีกหนึ่งกลไกที่สามารถนํามาปรับใชเพ่ือปกปองสิทธิผูติดเชื้อ  เชน 
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หมวด 3 ขอ 4 ที่กลาววา ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพและ
ปราศจากการบังคับขูเข็ญ  ถาหากโรงพยาบาลใดตรวจเอดสโดยไมไดรับคํายินยอมจากคนไข 
เขาขายการกระทําที่ขัดตอขอบังคับแพทยสภา และหมวด 3 ขอ 9 ที่กลาววา ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมตองไมเปดเผยความลับของผูปวยซึ่งตนทราบเนื่องมาจากการประกอบวิชาชีพเวนแต
ดวยความยินยอมของผูปวยหรือเม่ือตองปฏิบัติตามกฎหมายหรือหนาที่ ถาหากโรงพยาบาลแจง
ผลการตรวจเอดสใหบริษัททราบโดยไมรับคํายินยอมจากผูตรวจ เขาขายการกระทําที่ขัดตอ
ขอบังคับแพทยสภา และ หมวด 3 ขอ 10 ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองไมปฏิเสธการ
ชวยเหลือผูอยูในระยะอันตรายจากการเจ็บปวยเม่ือไดรับคําขอรองและตนอยูในฐานะที่จะชวยได  
ถาหากโรงพยาบาลใดปฏิเสธการรักษาผูปวยโรคเอดส เขาขายการกระทําที่ขัดตอขอบังคับ
แพทยสภา  

และนอกจากนี้ ทางกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน ยังได
รณรงคใหความรูแกลูกจางและแรงงานที่ติดเชื้อ ใหรับทราบถึงเร่ืองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของตนเอง 
(กลองขอความที่ 3) และสามารถนําไปปกปองตนเองมิใหถูกละเมิดสิทธิ ไมวาจะเปนการตรวจ
เลือด การไดรับการรักษาทางการแพทยอยางเทาเทียม ไดใหความรูในเร่ืองสิทธิขั้นพ้ืนฐานของ
ลูกจางที่เกี่ยวกับเอดส ลูกจางที่ไดรับผลกระทบจากเอดส ผูวิจัยจึงเห็นวาเปนการดําเนินงานที่
ตรงกับหลักการเรื่องการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานในเรื่องการปกปองสิทธิ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
จะเห็นไดวาสทิธิขั้นพ้ืนฐานทั้งหมด เปนสิ่งที่รัฐดําเนินการปกปองสิทธิแกกลุมแรงงาน 
 
 
 

(กลองขอความที่ 3) สิทธิพ้ืนฐานของลูกจาง มีดังนี้  
 1) สิทธิที่จะตัดสินใจเลือกวาจะตรวจหรือไมตรวจเอดสโดยไมถูกกดดันหรือบีบบังคับ 
 2) สิทธิที่จะรักษาความลับผลการตรวจเลือดของตนเอง 
 3) สิทธิที่จะไดรับเลือดหรือผลิตภัณฑจากเลือด หรือเน้ือเยื่อ หรืออวัยวะบริจาคที่ปลอดภัยจากเอดส 

4) สิทธิที่จะไดรับการรักษาโรคฉวยโอกาส ไดรับยาปองกันโรคฉวยโอกาส รวมทั้งไดรับการรักษาดวยยาตาน
ไวรัสเอดส เม่ือภูมิคุมกันมีจํานวนซีดี 4 นอยกวา 200 ทั้งน้ีตามแนวทางการรักษาของกระทรวงสาธารณสุข 

5) สิทธิที่จะไดรับบริการใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเอดสทุกครั้ง เพื่อใหม่ันใจวาผูรับบริการตรวจเอดสมี
ความพรอมในการตรวจเอดส และเพื่อใหคําแนะนําในการดูแลตนเองหากตรวจพบวาติดเชื้อเอชไอวี 

6) สิทธิที่จะไดทํางานตอไปจนกวาจะทํางานไมไดแมวาจะติดเชื้อเอชไอวี  
7) สิทธิที่จะไดรับการดูแลและชวยเหลือเม่ือติดเชื้อเอชไอวี หรือเปนผูไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ลูกจางที่ตดิ

เชื้อเอชไอวีมีสิทธิไดรับการดูแลรักษาจากกองทุนประกันสังคมเหมือนกับลูกจางที่เจ็บปวยดวยโรคอื่นๆ  ลูกจางที่ติดเชื้อ
เอชไอวีหรือไดรับผลกระทบจากเอดส มีสิทธิไดรับสวัสดิการและการชวยเหลือที่จําเปนสําหรบัการดํารงชีวิต 

8) สิทธิที่จะไดรับขอมูลความรูเร่ืองโรคเอดสเพื่อปองกันตนเองใหปลอดภัยจากเอดส 
9) สิทธิที่จะไดรับและเขาถึงเครื่องมือหรืออุปกรณการปองกนัเอดส เชน ถุงยางอนามัย 
10) สิทธิที่จะไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคเทาเทียมไมถูกเลือกปฏิบัติเม่ือติดเชื้อเอชไอวี  
 

ที่มา: กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, “สิทธิของลูกจางที่เกี่ยวกับโรคเอดส,” (แผนพับ) 
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อยางไรก็ดี เพ่ือเปนการปกปองสิทธิแกแรงงานไดอยางเปนรูปธรรม ทาง
กระทรวงแรงงานจึงไดออกประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการ
ดานเอดสในสถานประกอบกิจการ60 ซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน (ฯพณฯ อุไรวรรณ 
เทียนทอง) ไดลงนาม เม่ือวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2548 เพ่ือใหสถานประกอบกิจการใชเปน
แนวทางในการดําเนินงานปองกันและจัดการดานเอดสดวยความสมัครใจ โดยบัญญัติ
สาระสําคัญไววา สถานประกอบกิจการตางๆ มักประสบปญหาเอดส 3 ประการ คือ ลูกจางมี
พฤติกรรมเสี่ยง ลูกจางซึ่งติดเชื้อเอชไอวีถูกรังเกียจและลูกจางซึ่งติดเชื้อเอชไอวีไมไดรับความ
ชวยเหลือดูแลอยางเหมาะสม61 ประกาศแรงงานฉบับนี้ จัดทําขึ้นตามกรอบของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย บทบัญญัติของกฎหมายแรงงาน และกฎหมายอื่นที่เกี่ยวของ เชน ประมวล
กฎหมายอาญา ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ทั้งยังเปนแนวปฏิบัติที่สอดคลองกับนโยบาย
วาดวยการตรวจเอดสของคณะกรรมการเอดสแหงชาติ และสอดคลองกับแนวปฏิบัติเรื่องเอดส
ขององคกรแรงงานระหวางประเทศ และเปนไปตามเจตนารมณของปฏิญญาวาดวยพันธกรณี
เรื่องโรคเอดส62 

4.5.2.2 โครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดส สํานักงานอัยการสูงสุด 
โครงการนี้ผูวิจัยเห็นวาเปนอีกโครงการที่ทางรัฐดําเนินการเพื่อการปกปองและคุมครองสิทธิของ
ประชาชนที่ตรงกับหลักการการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน โครงการคุมครองสิทธิประชาชน
เกี่ยวกับเอดส  เปนโครงการหนึ่งในแผนคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน 
สํานักงานอัยการสูงสุด (พ.ศ. 2545 – 2549)63  ซึ่งคณะรัฐมนตรีใหความเห็นชอบแผนคุมครอง
สิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการสูงสุด (พ.ศ. 2545 – 2549) 
ตามที่สํ านักงานอัยการสูงสุดเสนอ  โดยใหสํานักงานอัยการสูงสุดรับความเห็นของ
กระทรวงมหาดไทย สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติและสํานัก
งบประมาณไปพิจารณาดําเนินการ สําหรับงบประมาณดําเนินการใหเปนไปตามความเห็นของ
สํานักงบประมาณ 

สํานักงานอัยการสูงสุดมีหนาที่ตามกฎหมายในการคุมครองสิทธิเสรีภาพ และ
ผลประโยชนของประชาชน รวมทั้งใหความชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน ตระหนักถึง
ปญหาการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส จึงจัดทําโครงการคุมครองสิทธิ
                                                 

60 อานประกาศฉบับเต็ม ภาคผนวก ง, หนา 265. 
61 สุรชัย  พนากิจสุวรรณ,  เอดสลวนๆ สาระนารู สําหรับพนักงานและผูบริหารในสถานประกอบกิจการ พิมพคร้ังที่ 

3, (กรุงเทพฯ: สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส, 2550) หนา 81. 
62 สุรชัย  พนากิจสุวรรณ,  เอดสลวนๆ สาระนารู สําหรับพนักงานและผูบริหารในสถานประกอบกิจการ พิมพคร้ังที่ 

3, (กรุงเทพฯ: สมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส, 2550), หนา 84. 
63 รายงานการประชมุคณะรัฐมนตรี วันที่ 25 กันยายน 2544  “สํานักงานอัยการสูงสุด สํานักงานคุมครองสิทธิและ

ชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน เร่ือง แผนคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการสูงสุด 
(พ.ศ.2545-2549) [Online]. (2544), แหลงที่มา: http://www.thaigov.go.th/webold/news/cab/44/cB25SEP44.DOC [2550, 
สิงหาคม 28]. 
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ประชาชนเกี่ยวกับเอดสขึ้น โดยสอดคลองกับแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสของ
คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ และไดจัดใหมีการฝกอบรมหลักสูตร 
วิทยากรตามโครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดสขึ้น เพ่ือพัฒนาบุคลากรของ
สํานักงานอัยการสูงสุดใหมีความรูและมีทักษะในเรื่องเอดส การรักษาผูปวยโรคเอดส จิตวิทยา
ในการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อเอชไอวีและครอบครัว ใหนําความรูไปเผยแพรแกประชาชน 
โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวีใหไดรับทราบถึงสิทธิและหนาที่ตามกฎหมายและไดรับความ
ชวยเหลืออยางเหมาะสมเมื่อถูกละเมิดสิทธิ64 

โครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดส เกิดจากหลักการและเหตุผลที่
ทางสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการสูงสุด 
ตระหนักถึงปญหาเรื่องสิทธิมนุษยชนของประชาชนไทยควรจะไดรับการปกปอง เนื่องจาก     
คนในสังคมยังขาดความรูความเขาใจในเรื่องของการแพรระบาดของโรคเอดส  ทําใหไปติดเชื้อ
โดยมิไดตั้งใจหรือมีความรูเรื่องการแพรระบาดของโรคเอดสอยูเพียงเล็กนอยก็ตั้งขอรังเกียจผูติด
เชื้อเอชไอวีอยางไมถูกตอง ทําใหผูติดเชื้อและบุคคลขางเคียงถูกละเมิดสิทธิในดานตางๆ  เชน   
การบังคับตรวจเลือดผูสมัครเขาทํางานเพ่ือหาเชื้อเอชไอวี เม่ือตรวจพบก็ไมรับเขาทํางาน การ
บังคับตรวจเลือดพนักงาน เม่ือตรวจพบเชื้อเอชไอวีก็ถูกใหออกจากงาน ตลอดจน ผลกระทบ
จากการใหบริการสาธารณสุข การปฏิเสธการรักษา การเปดเผยความลับ  (เชน ใหผลตรวจ
เลือดกับบริษัทประกันภัย) การใหบริการดวยความรูสึกรังเกียจเหยียดหยาม แอบตรวจเลือด
กอนรักษา วัดไมอนุญาตใหเขาพิธีกรรม  เชน  เผาศพ  แตงงาน  บวช เพ่ือนรวมงานตั้งขอ
รังเกียจไมทํางานรวมดวย ผูติดเชื้อและบุคคลขางเคียงถูกทอดทิ้งใหออกจากบาน  ไมใหเชา
บาน  ไมขาย  ไมใหเดินผาน  ไมใหมีสวนรวมในงานชุมชน  ไมใหเรียน รวมไปถึง การชักจูง 
และกดดันใหทําแทงหรือทําหมัน การถูกทดลองวัคซีนเอดส  โดยไมไดใหความยินยอมกอน 
ปญหาการละเมิดสิทธิเหลานี้ เปนปญหาที่รัฐบาลจะตองหาทางชวยเหลือแกไขทั้งสิ้น   ซึ่ง
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ไดมีมาตรการใหความ
ชวยเหลือผูถูกละเมิดสิทธิ  โดยกําหนดใหสํานักงานอัยการสูงสุด ซึ่งมีสํานักงานคุมครองสิทธิ
และชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชนเปนหนวยงานหนึ่งที่ทําหนาที่ใหบริการใหความ
ชวยเหลือแกผูถูกละเมิดสิทธิใหไดรับความเปนธรรมเทาเทียมกับบุคคลอื่นในสังคม65 

วัตถุประสงคสําคัญของโครงการนี้ คือ เพ่ือใหการคุมครองสิทธิประชาชน
โดยทั่วไปในสวนที่เกี่ยวกับการตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยไมไดรับความยินยอม  และไดรับความ
ชวยเหลืออยางเหมาะสมเมื่อถูกละเมิดสิทธิเพ่ือใหการคุมครองสิทธิประโยชนผูติดเชื้อ    ผูปวย
                                                 

64 สํานักงานอัยการสูงสุด  เอกสารขาวประชาสัมพันธ, อส.ใหความคุมครองสิทธิและชวยเหลือประชาชนเกี่ยวกับ
เอดส (ฉบับที่ 10 / 2549 22 กุมภาพันธ 2549), หนา 1-2. 

65 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน, “โครงการคุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดส” หนา 2. 
(เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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โรคเอดส    และผูไดรับผลกระทบในดานตางๆ  เชน การศึกษา  การทํางาน  การรับบริการทาง
การแพทยและสวัสดิการสังคมโดยเทาเทียมกับบุคคลอื่นโดยไมมีการเลือกปฏิบัติและไดรับความ
ชวยเหลืออยางเหมาะสมเมื่อถูกละเมิดสิทธิ  

 ทั้งน้ี เพ่ือเปนการสรางทัศนคติที่ดีใหกับประชาชนและการปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตองโดยเฉพาะดานการคุมครองสิทธิและการอยูรวมกันกับผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสใน
สังคมเพื่อเผยแพรความรูใหแกประชาชนเกี่ยวกับเอดส    โดยเฉพาะวิธีการปองกันการติดเชื้อ
และการคุมครองสิทธิบุคคลเกี่ยวกับเอดสตามกฎหมาย 
  ในสวนของรายละเอียดการดําเนินงานโครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับ
เอดสนั้น ดําเนินการเปน 2 สวน66  คือ ในสวนกลางและในสวนภูมิภาค  

ในสวนกลางนั้น ทางสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแก
ประชาชน (สคช.) สวนกลาง จะดําเนินการจัดทําโครงการฝกอบรมหลักสูตรการฝกอบรมและ
คูมือการฝกอบรมหลักสูตร วิทยากรตามโครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดส และ
เอกสารที่เกี่ยวของโดยประสานกับกระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ 
สคช.สวนกลาง ยังจะรวมกับสถาบันพัฒนาขาราชการฝายอัยการจัดฝกอบรมพนักงานอัยการ 
นิติกร และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของของสํานักงานอัยการสูงสุด ตามโครงการฝกอบรมที่กําหนดปละ  
1  รุน  จํานวน  100  คน ตลอดจนจัดพิมพหนังสือรวมกฎหมายที่เกี่ยวกับเอดสและสาระตาง ๆ 
เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส เชน คูมือการคุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดส 
หนังสือคูมือน้ี ใหรายละเอียดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อกลาวถึงสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดส ไวทั้งหมด 10 ดาน คือ สิทธิความเปนสวนตัว สิทธิในความมีอิสระและความ
ปลอดภัย สิทธิในการยายถิ่นฐาน ความเปนอิสระจากการปฏิบัติหรือการลงโทษอยางไร
มนุษยธรรมและต่ําทราม สิทธิในการทํางาน สิทธิในการศึกษา สิทธิดานสวัสดิการและการ
ใหบริการทางสังคม สิทธิในการไดรับการคุมครองทางกฎหมายอยางเทาเทียมกัน สิทธิในการ
สมรสและการมีครอบครัว สิทธิการรับการรักษาและดูแล สิทธิในการกําหนดชีวิตของตนเองของ
กลุมที่ไดรับผลกระทบ67  

ในสวนภูมิภาค สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน
ประจําจังหวัด  (สคช.จังหวัด)  ทุกจังหวัดดําเนินการจัดทําแผนปฏิบัติการประจําปเพ่ือกําหนด
หมูบานเปาหมาย ทั้งน้ี โดยประสานงานกับอําเภอ  คัดเลือกหมูบานในตําบลหรือสถานศึกษาที่
มีปญหาการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไวในแผนปฏิบัติการ และประสานงาน
ดําเนินการในพื้นที่กับสํานักงานจังหวัด นายอําเภอ กํานัน  ผูใหญบาน  ผูบริหารสถานศึกษา
                                                 

66 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลอืทางกฎหมายแกประชาชน, “โครงการคุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดส” หนา 3. 
(เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 

67 วีระพล  จันทรดียิ่ง,  สิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อและปวยเอดส เอกสารประกอบคําบรรยายหลักสูตรวิทยากรตาม
โครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดส สํานักงานอัยการสูงสุด อางถึงใน สํานักงานคุมครองและชวยเหลือสิทธิทาง
กฎหมายแกประชาชน (สคช.),  คูมือการคุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดส (กรุงเทพฯ: สํานักงานอัยการสูงสุด, มปป.), หนา 31-42.  
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เพ่ือจัดเตรียมผูเขารับการเผยแพร  สถานที่และวัสดุอุปกรณที่ใชในการเผยแพรตามกําหนดเวลา
ในแผนฯ  หรืออาจบูรณาการเผยแพรความรูดังกลาวกับหนวยงานอ่ืนๆ ในจังหวัด ดําเนินการ
เผยแพรความรูใหแกประชาชน พรอมแจกเอกสารเผยแพรความรูเกี่ยวกับมาตรการคุมครอง
สิทธิบุคคลเกี่ยวกับเอดสตามกฎหมาย  จังหวัดละ 30 หมูบาน อีกทั้งยังรับเรื่องรองเรียนการ
ละเมิดสิทธิและใหคําปรึกษาแนะแนว จังหวัดละ 5 เรื่อง 
  โครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดสนี้ มีพ้ืนดําเนินการทั่วประเทศ 
โดยเนนการดําเนินงานในหมูบานและตําบลที่มีปญหาการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดสในแตละจังหวัด สถานศึกษาหนวยงาน ทหารและโรงงานตางๆ การติดตามประเมินผลของ
โครงการนั้น ใหรายงานการดําเนินงานโครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดสเปนราย
งวด ทุก 3  เดือน  ตามงวดงบประมาณใหสํานักงานอัยการสูงสุดทราบ โดยผานสํานักงาน
อัยการเขต และใหสํานักงานอัยการเขตและสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมาย
แกประชาชน   ทําการตรวจติดตามประเมินผลการดําเนินงานในพื้นที่อยางนอย 1 ครั้ง 
สํานักงานวิชาการ   สํานักงานอัยการสูงสุดหรือหนวยงานที่เกี่ยวของทําการประเมินผลการ
ดําเนินงานเมื่อสิ้นสุดโครงการ อธิบดีอัยการฝายชวยเหลือทางกฎหมายเปนผูรับผิดชอบ
โครงการ อธิบดีอัยการเขต  อัยการพิเศษฝายคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายเขต  
อัยการจังหวัด  อัยการจังหวัดประจํากรม  สํานักงานคุมครองสิทธิจังหวัด  และสคช.สาขา
รับผิดชอบการดําเนินงานระดับจังหวัด   

จะเห็นไดวาโครงการดังกลาว เกิดขึ้นโดยมีวัตถุประสงคสําคัญเพ่ือการปกปอง
สิทธิและชวยเหลือประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากปญหาการละเมิดสิทธิอันเน่ืองมาจากโรค
เอดส  ซึ่งสํานักงานอัยการสูงสุด โดยสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแก
ประชาชน ตระหนักถึงความสําคัญในการใหการคุมครองสิทธิประชาชนโดยทั่วไป ในสวนที่
เกี่ยวกับการตรวจเอดสโดยไมไดรับความยินยอม และไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสมเมื่อ
ถูกละเมิดสิทธิ  การคุมครองสิทธิประโยชนผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และผูไดรับผลกระทบใน
ดานตางๆ เชน การศึกษา การทํางาน การรับบริการทางการแพทยและสวัสดิการสังคม โดยเทา
เทียมกับบุคคลอื่น โดยไมมีการเลือกปฏิบัติและไดรับความชวยเหลืออยางเหมาะสมเมื่อถูก
ละเมิดสิทธิ รวมทั้งสรางทัศนคติที่ดีใหกับประชาชนและการปฏิบัติตัวอยางถูกตอง โดยเฉพาะ
ดานการคุมครองสิทธิและการอยูรวมกันกับผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในสังคม ตลอดจน
เผยแพรความรูใหแกประชาชนเกี่ยวกับเอดส โดยเฉพาะวิธีการปองกันการติดเชื้อเอดสและการ
คุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดสตามกฎหมาย 

 
4.5.3 การดําเนินงานเร่ืองสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ จากที่ผูวิจัยไดอภิปรายถึงการ

ดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จหรือการดําเนินงานตอบสนองเรื่องสิทธิใหสมบูรณ คือ การ
ที่รัฐจะตองดําเนินงานเรื่องสิทธิใหเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรมหรือดําเนินงานตอบสนองขอ
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เรียกรองตอสิทธิดานใดๆ ใหสมบูรณ ตลอดจนตระหนักถึงเรื่องสิทธิใหมากขึ้นเพ่ือใหการ
ดําเนินงานดานสิทธิสมบูรณอยางเปนรูปธรรม เชน การออกกฎหมายคุมครองสิทธิผูติดเชื้อ  
เอชไอวีซึ่งตองบังคับใชไดจริงและมีบทลงโทษที่เปนธรรม หรือการออกนโยบายตามการ
เรียกรองของผูติดเชื้อเอชไอวีในเร่ืองใดๆ ก็ตาม เพ่ือตอบสนองใหเกิดการใชสิทธิไดสมบูรณ 

การดํ า เนินงานที่ ตรงกับหลักการนี้  ผู วิ จัย เ ห็นว าความพยายามในการร าง
พระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ถือวาตรงกับหลักการดําเนินงานเร่ือง
สิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ จากขอมูลที่พบน้ัน รางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส มีที่มาจากความพยายามในการปรับปรุงกฎหมายที่ไมสอดคลองกับสภาวะเศรษฐกิจ 
สังคมที่เปนอุปสรรคตอการพัฒนา ในสมัยรัฐบาล พ.ต.ท. ทักษิณ ชินวัตร ซึ่งรางพระราชบัญญัติ
ฉบับนี้เปนหน่ึงในการปรับปรุงกฎหมายตามยุทธศาสตรการแกปญหาความยากจน  

จากสรุปผลการประชุมคณะอนุกรรมการปรับปรุงกฎหมายตามยุทธศาสตรการแกไข
ปญหาความยากจน* ครั้งที่ 1/2548 วันที่ 9 กุมภาพันธ 2548 ณ หองประชุมกระทรวงยุติธรรม 
คณะอนุกรรมการฯ รับทราบกฎหมายที่เสนอเขามาในแผนพัฒนากฎหมายทั้งหมด 6 ฉบับ ซึ่ง
กฎหมายหนึ่งในนั้น เปนกฎหมายการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส 
ตอจากนั้น ในวันที่ 9 มิถุนายน พ.ศ. 2548 ฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการฯ ไดเสนอผลการ
ดําเนินงานตอที่ประชุมการซักซอมความเขาใจและรายงานความคืบหนาการดําเนินงาน ณ หอง
ประชุมคณะรัฐมนตรี สํานักเลขาธิการคณะรัฐบาล ทําเนียบรัฐบาล** วาคณะอนุกรรมการฯ 
เห็นชอบการยกรางกฎหมายตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาความยากจนแลวทั้ง 6 ฉบับ และ
อยูระหวางการขอความเห็นชอบในการจัดจางผูวิจัยในการยกรางกฎหมาย โดยคาดวากฎหมาย
เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส จะแลวเสร็จประมาณเดือน
มกราคม พ.ศ. 2549 สําหรับการศึกษาวิจัยและยกรางพระราชบัญญัติฉบับน้ีทางสํานัก
นายกรัฐมนตรีสนับสนุนงบประมาณ 2 ลานบาท รวมกับคณะอนุกรรมการสิทธิมนุษยชนดาน
สุขภาพ การศึกษาวิจัยและยกรางกฎหมายเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยประดิษฐ เจริญไทยทวี เปนประธานคณะ      
และคณะผูศึกษาวิจัยประกอบดวย นายโสภณ ตะติโชติพันธุ สํานักงานคณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแหงชาติ นางกอรปกุลวินิจฉัยภาค แกวทิพย สํานักอัยการสูงสุด รองศาสตราจารย 
ดร. สุวัจฉรา เปยมญาติ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร รองศาสตราจารย สุรางค วศินารมณ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร นายอํานาจ เนตรสุภาสํานักอัยการสูงสุด นางสาวกรรภิรมย      
โกมลารชุน มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย  นางสาวสุธาทิพ ยุทธโยธิน ผูชวยผูพิพากษาศาล

                                                 
* อานรายละเอียดสรุปผลการประชุมคณะกรรมการปรับปรุงกฎหมายตามยุทธศาสตรการแกไขปญหาความยากจนที่ 

ภาคผนวก จ, หนา 268. 

** อานรายละเอียดสรุปผลการประชุมการประชุมการซักซอมความเขาใจและรายงานความคืบหนาการดําเนินงานของ
ฝายเลขานุการคณะอนุกรรมการพัฒนากฎหมายและคณะเจรจาขอตกลงฯ ทุกคณะ ภาคผนวก ฉ, หนา 270. 
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ยุติธรรม นางไขนภา ไวทยกุล สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ นางสาวสุปรีชา 
ศิริเอ่ียม สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ68 
 รางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส* ประกอบดวย 7 หมวด มี
ทั้งหมด 100 มาตรา คือ หมวดหนึ่งบททั่วไป หมวดสองการคุมครองผูติดเชื้อ หมวดสามการ
ควบคุมและปองกันโรคเอดส หมวดสี่ สถานพยาบาล หมวดหาสถานสงเคราะหพิเศษ หมวดหก
กองทุนโรคเอดส หมวดเจ็ดบทลงโทษ อยางไรก็ดี รางพระราชบัญญัติฉบับนี้ ยังไมผานสภา 
เน่ืองจากรายละเอียดในหลายมาตรามีปญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้ออยางรายแรง  
 จะเห็นไดวา การดําเนินงานของรัฐบาลตามปฏิญญาฯ ในประเด็นดานสิทธิมนุษยชน 
สอดคลองกับหลักการในปฏิญญาฯ และมีความกาวหนาไปในระดับหนึ่ง กลาวคือ  รัฐดําเนินงาน
ตามกรอบของปฏิญญาฯ ภายใตหลักการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน โครงการที่มีจะมุงเนนไปท่ี 
การปกปองคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส เชน โครงการใหยาตานไวรัสแกผูติดเชื้อ
เอชไอวีและผูปวยโรคเอดส เปนการแสดงใหเห็นวารัฐเคารพถึงเร่ืองสิทธิในเรื่องการไดรับการ
รักษาอยางเทาเทียม การดําเนินโครงการ ASO Thailand ของกระทรวงแรงงาน และการออก
ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบ
กิจการ โครงการคุมครองสิทธิประชาชนที่เกี่ยวกับเอดสของสํานักงานคุมครองสิทธิและ
ชวยเหลือประชาชน ที่เปนการปกปองสิทธิ สวนการมีกฎหมายเพื่อคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยโรคเอดสอยางเปนรูปธรรม ซึ่งถือเปนเรื่องของการดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ
นั้น ยังคงอยูในกระบวนการรางกฎหมาย ทั้งนี้ ผูวิจัยจะวิเคราะหผลการดําเนินงานและปจจัย
ความสําเร็จและไมประสบความสําเร็จในบทตอไป  
 
สรุปทายบท  
 
 ตั้งแตพบผูปวยเอดสรายแรกในประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 รัฐบาลดําเนินการปองกัน
และแกไขปญหาโรคเอดสประสบความสําเร็จจนเปนที่ยอมรับในระดับนานาชาติ ทั้งน้ีเปนผลจาก
ที่ภาคการเมืองใหความสําคัญและกําหนดแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ และอีก
สวนหนึ่งเปนผลจากการประสานความรวมมือในระดับนานาชาติกับตัวแสดงตางๆ ในระบบ
ระหวางประเทศที่ไดสนับสนุนเงินงบประมาณ ความรูทางวิชาการ และมาตรการดําเนินงาน
ใหแกประเทศไทย ปจจุบันความรวมมือในการแกปญหาเอดสที่สําคัญคือ การที่รัฐบาลไทยได
รวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสจากการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัย

                                                 
68  สุภัทรา  นาคะผิว, “ สิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวของเอดส,” ใน สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 

11 4-6 กรกฎาคม 2550 [Online]. 2550. แหลงที่มา: http://www.aidsthai.org [2550, สิงหาคม 20]. 
* 
รางพระราชบัญญัติฉบับน้ีรางเสร็จในป พ.ศ. 2550 อานรางพระราชบัญญัติคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวย

เอดสฉบับเต็มที่ ภาคผนวก ช, หนา 277. 
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พิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส ในป พ.ศ. 2544 ดวยเห็นถึงความสําคัญของปญหาเอดสที่ถือเปนภัย
คุกคามใหมที่ตองอาศัยความรวมมือในระบบระหวางประเทศตอสูกับปญหานี้อยางเขมแข็ง  

ภายใตกรอบปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส รัฐบาลไทยจึงตองดําเนินงานตาม
พันธกรณีที่ไดกําหนดไว ซึ่งทางสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวง
สาธารณสุขเปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก และไดรายงานความกาวหนาของการดําเนินงานไป
ยังสมัชชาใหญสหประชาชาติครั้งแรก พ.ศ. 2546 ทั้งน้ี ในการวิจัยเร่ืองนี้มุงศึกษาเฉพาะการ
ดําเนินงานตามพันธกรณีในประเด็นสิทธิมนุษยชนเทานั้น  ซึ่งการดําเนินงานของรัฐบาลไทยใน
ประเด็นน้ี ตั้งแต พ.ศ. 2544-2548 ผูวิจัยพิจารณาตามหลักการยึดหลักสิทธิเปนขั้นพ้ืนฐาน 
พบวารัฐบาลไทยไดประสานงานกับหนวยงานตางๆ ทั้งจากภายในและภายนอกประเทศ  
ดําเนินงานตามปฏิญญาฯ ดานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดสและประชาชน
ทั่วไป ซึ่งการดําเนินงานที่เกิดขึ้นมีความกาวหนาไปในระดับหน่ึง กลาวคือ การเคารพสิทธิ 
รัฐบาลมีโครงการการเขาถึงยาตานไวรัสระดับชาติ (NAPHA) ดําเนินงานโดยกระทรวง
สาธารณสุข  และขอบังคับแพทยสภา พ.ศ. 2545 การปกปองสิทธิ รัฐบาลมีโครงการ ASO 
Thailand และมีประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง แนวปฏิบัติการปองกันและการจัดการดานเอดส
ในสถานประกอบกิจการ ดําเนินงานโดยกระทรวงแรงงาน และโครงการคุมครองสิทธิประชาชนที่
เกี่ยวกับเอดส ดําเนินงานโดยสํานักงานอัยการสูงสุด และการดําเนินงานเรื่องสิทธิใหบรรลุผล
สําเร็จ รัฐบาลไดอนุมัติใหมีการยกรางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ซึ่งยังอยู
ในขั้นตอนกระบวนการยกรางเทานั้น ยังไมประกาศบังคบัใช  
 



บทที่ 5 
วิเคราะหผลการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณี 

เร่ืองโรคเอดสในประเด็นดานสทิธิมนุษยชน พ.ศ. 2544-2548 
 
จากบทที่ 4 ผูวิจัยไดกลาวถึงการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวย

พันธกรณีเรื่องโรคเอดสในดานสิทธิมนุษยชนไปแลว  สําหรับในบทที่ 5 นี้ ผูวิจัยจะสรุปภาพรวม
ของการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสดานสิทธิ
มนุษยชน พ.ศ. 2544-2548 และจะวิเคราะหผลการดําเนินงานดานสิทธิมนุษยชนของรัฐบาล
ไทยตามกรอบแนวคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน รวมไปถึงวิเคราะหถึงอุปสรรคของการ
ดําเนินงานที่เกิดขึ้น 
  

5.1 สรุปภาพรวมการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณี
เร่ืองโรคเอดสดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2544-2548  

การดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสดานสิทธิ
มนุษยชน พ.ศ. 2444-2548 ที่ผูวิจัยกลาวถึงในบทที่ 4 สวนใหญจะเปนการดําเนินงานดาน
นโยบายและโครงการ ไมวาจะเปนการดําเนินงานโครงการใหยาตานไวรัสระดับชาติ โครงการ 
ASO Thailand โครงการคุมครองสิทธิประชาชนที่เกี่ยวกับเอดส การอนุมัติใหยกราง
พระราชบัญญัติคุมครองสิทธิดานเอดส ซึ่งการดําเนินงานที่เกิดขึ้นนั้นมีทั้งโครงการที่สอดคลอง
ตามปฏิญญาพันธกรณีวาดวยเรื่องโรคเอดสและไมสอดคลองดังนี้  
  5.1.1 ผลการดําเนินงานของรัฐบาลเรื่องการเคารพสิทธิ  ดังที่ผูวิจัยได
กลาวไวแลวในบทที่ 3 ในเร่ืองของการเคารพสิทธิ ตามเนื้อหาในปฏิญญาฯ มุงสงเสริมใหมีการ
เคารพสิทธิของผูหญิงและเด็ก เพ่ือใหมีความเทาเทียมกับเพศชาย และใหผูหญิงและเด็ก
สามารถปกปองตนเอง โดยจะเห็นไดจากตามพันธกรณีในปฏิญญาฯ ยอหนาที่ 59  มี
สาระสําคัญตองการใหรัฐบาลตองพัฒนายุทธศาสตรสิทธิของผูหญิง เด็ก ใหเทาเทียมกับชาย 
เพ่ือสามารถรบัผิดชอบตนเอง และมีอํานาจที่จะปกปองตนเองไมใหติดเชื้อ และยอหนาที่ 60 มี
เน้ือหาแนวทางเดียวกันกับยอหนาที่ 59  คือ เนนใหรัฐบาลมีมาตรการสงเสริมสิทธิของผูหญิง
และเด็กสามารถปกปองตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี  

นอกจากเนื้อหาในปฏิญญาฯ ทั้งสองยอหนาที่กลาวไปเบื้องตนจะมีพันธะให
รัฐบาลมียุทธศาสตรระดับประเทศในการสงเสริมสิทธิของสตรีและเด็กใหมีความเสมอภาคทาง
เพศ และเพื่อใหมีสิทธิในการปกปองตนเอง นอกจากนี้ หากพิจารณาจากคําถามที่เปนการ
ประเมินความกาวหนาการดําเนินงานรัฐบาลของแตละประเทศตามแนวทางการสรางตัวชี้วัดของ
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ทาง UNAIDS นั้น ไดมีแบบสอบถามเพื่อประเมินความกาวหนา ซึ่งเปนตัวชี้วัดการดําเนินงาน
ของรัฐบาลไดอีกทางหนึ่งที่มีคําถามสอบถามมายังรัฐบาลวา  

-ประเทศของทานมีนโยบายความเสมอภาคระหวางเพศชายและหญิงในการปองกันและ
การดูแลหรือไม  

-ประเทศของทานมีนโยบายความเสมอภาคในการเขาถึงการปองกันและดูแลกลุมที่มี
โอกาสเสี่ยงสูงหรือไม 

จากเนื้อหาของปฏิญญาฯเบื้องตน และคําถามเพื่อติดตามการดําเนินงานของ
แตละรัฐบาลของ UNAIDS  จะเห็นวาการดําเนินงานของรัฐบาลที่เกิดขึ้นในระหวาง พ.ศ. 2544-
2548 นั้น รัฐบาลยังไมมีการดําเนินงานที่สอดคลองกับปฏิญญาฯ อยางชัดเจน   

อยางไรก็ดี มีโครงการที่รัฐบาลไดดําเนินงานไวตั้งแตกอนที่จะรวมรับรอง
ปฏิญญาฯ ซึ่งโครงการดังกลาวสอดคลองกับปฏิญญาฯ  คือ  โครงการถุงยางอนามัย 100 
เปอรเซนต ผูวิจัยเห็นวาการดําเนินงานโครงการนี้ มีแนวทางที่จะสงเสริมใหทุกคนไมวาจะเปน
ผูหญิง ผูชาย ผูใหญหรือเด็ก รูจักวิธีการปองกันตนเองจากการติดเชื้อ และมีกลุมเปาหมายที่
สําคัญเนนหนักไปที่กลุมผูหญิง โดยเฉพาะผูหญิงทํางานบริการ เพ่ือใชปองกันตนเองจากการติด
เชื้อ ซึ่งสอดคลองกับสาระสําคัญของปฏิญญาฯ นอกจากนี้ ผูวิจัยพบวาผลการดําเนินงานของ
รัฐบาลตอเรื่องสตรีและเด็กนั้น มีเพียงแนวทางตามยุทธศาสตรแผนปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติในการสงเสริมใหทุกฝายยอมรับบทบาทสตรี และสงเสริมใหสตรีมีบทบาทในการ
รวมวิเคราะหและตัดสินใจแกปญหาเรื่องตางๆ รวมถึงความสัมพันธระหวางหญิงชายที่เหมาะสม 
แตยังไมมีกิจกรรมตามแผนปฏิบัติการ รวมไปถึงการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเพศ เพศสภาวะและเพศ
วิถี ไดแก ความเสมอภาคระหวางชายมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบและปลอดภัย สงเสริมกิจกรรม
ที่พัฒนาศักยภาพของสตรีสงเสริมกิจกรรมที่สนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจรวมกันอยางรอบคอบ
กอนมีเพศสัมพันธและกอนมีบุตร1 อยางไรก็ตาม แมวาภาพรวมของเอดสจะมีแนวโนมลดลง แต
พบวาอัตราการติดเชื้อของผูหญิงติดเชื้อจากสามีเพ่ิมมากขึ้น ซึ่งแสดงถึงสถานการณการแพร
ระบาดที่แปรเปลี่ยนไป ในขณะที่อัตราติดเชื้อในหญิงขายบริการทางเพศมีแนวโนมลดลง2 จึง
แสดงใหเห็นรัฐบาลยังไมมีการกําหนดนโยบายหรือโครงการที่จะสงเสริมสิทธิของสตรีใหรูจัก

                                                   
1 บุษบา  ตันติศักดิ์,  “การวิเคราะหแปลงแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2548 

ไปสูโครงการ/กิจกรรม,” ใน รายงานผลการศึกษาทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส 
พ.ศ. 2545-2549 เพื่อเปนขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
พ.ศ. 2550-2554, สมบัติ แทนประเสริฐสุข, และคณะ, บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2548), หนา 8  

2 วิพุธ  พูลเจริญ, “ขอเท็จจริงปญหาเอดส ภาพปจจุบันสูส่ิงทาทายในอนาคต,” ใน สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติ
เร่ืองโรคเอดส  คร้ังที่ 10 13-15 กรกฎาคม 2548,  ทองกร  ยัณรังษี และคณะ, บรรณาธิการ, (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2549), หนา 85. 
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ตอรองกับเพศที่เหนือกวาในการมีเพศสัมพันธโดยเฉพาะกับผูที่เปนสามีตนเองตามปฏิญญาฯ 
ยอหนาที่ 59 และ 60   

ทั้งนี้ จากรายงานผลทั่วราชอาณาจักร การสํารวจสถานการณเด็กในประเทศ
ไทย ธันวาคม พ.ศ. 2548 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2549  (Final Report: The Multiple Indicator 
Cluster Survey: MICS) จากความรวมมือขององคการยูนิเซฟประเทศไทย และสํานักงานสถิติ
แหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการสื่อสาร ไดชี้ใหเห็นวาความรูเกี่ยวกับการติด
เชื้อเอชไอวีของเด็กและสตรี ภายในประเทศไทยนั้นมีสถิติเปนที่นาพอใจ กลาวคือ รอยละ 98.3 
ของสตรีอายุ 15-49 ป ในประเทศไทยเคยไดยินเรื่องโรคเอดส  รอยละ 49 ของสตรีอายุระหวาง 
15-49 ป ทราบวิธีปองกันการติดเชื้อเอชไอวี ทั้ง 3 วิธี ไดแก การมีเพศสัมพันธกับคูครองที่ไม
ติดเชื้อ การใชถุงยางอนามัย และการละเวนการมีเพศสัมพันธ  รอยละ 85.5 ของสตรี ทราบวา
การใชถุงยางอนามัยทุกครั้งที่มีเพศสัมพันธกับคูครองที่ไมติดเชื้อและซื่อสัตยเพียงคนเดียว
เทานั้น และรอยละ 60.3 ทราบวา ไมมีเพศสัมพันธกับใครเลยจะไมติดเชื้อเอชไอวี3 โดยรอยละ 
94.7 ของสตรีทราบวิธีการปองกันเอดสอยางนอย 1 วิธี และพบวาภาคกลาง (รวม
กรุงเทพมหานคร) ภาคใตทราบวิธีการปองกันเอดสต่ํากวาภาคอื่นๆ คือ รอยละ 42.7 และ รอย
ละ 46.2 ตามลําดับ4  สตรีรอยละ 46.6 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการติดเชื้อเอชไอวีเปนอยาง
ดี ภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคเหนือมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสมากกวาภาค
อ่ืนๆ รอยละ 50.2 และรอยละ 48.3 ตามลําดับ โดยสตรีที่มีอยูนอกเขตเทศบาลมีความเขาใจ
ดานโรคเอดสดีกวาในเขตเทศบาล5 และสตรีที่ไมรูจักวิธีปองกันเลยมีเพียง รอยละ 5.3 สตรีที่ไม
ทราบวิธีปองกันการติดเชื้อ เปนสตรีที่ไมมีการศึกษาถึง รอยละ 29.9 และเปนสตรีในครัวเรือนที่
พูดภาษาอื่นๆ รอยละ 12.6 นอกจากนี้ พบวาสตรีในภาคใตไมทราบวิธีปองกันการติดเชื้อเอชไอ
วีจึงมีอัตราสูงกวาภาคอื่นๆ คือ รอยละ 6.6 ผลการสํารวจนี้แสดงใหเห็นวาแมวาผูหญิงไทยสวน
ใหญจะมีความรูเร่ืองการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีเปนอยางดี แตก็มีประชากรผูหญิงที่ไมไดรับ
การศึกษาและตกอยูชายขอบบางสวนที่ยังไมรับทราบและไมมีความรูถึงวิธีการปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อเอชไอวี อีกทั้ง แนวโนมของการติดเชื้อที่สูงขึ้นในกลุมแมบานยอมเปนเครื่องบงชี้
ถึงการขาดมาตรการหรือยุทธศาสตรในการสงเสริมสิทธิสตรีในประเทศไทย เพ่ือใหมีอํานาจที่
เพ่ิมมากขึ้นในการตอรองกับเพศชาย  

นอกจากนี้ รัฐบาลยังไดดําเนินโครงการใหยาตานไวรัสระดับชาติ ซึ่งการ
ดําเนินงานในโครงการนี้นั้น ไมไดสอดคลองกับสาระของปฏิญญาฯ ดานสิทธิมนุษยชนโดยตรง 
แตสอดคลองกับสาระของปฏิญญาในยอหนา 15 ที่ระบุวา  

                                                   
3 องคการยูนิเซฟประเทศไทย,  รายงานผลทั่วราชอาณาจักร การสํารวจสถานการณเด็กในประเทศไทย ธันวาคม 

พ.ศ. 2548 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 (กรุงเทพฯ: ยูนิเซฟประเทศไทย, 2549), หนา 55. 
4 เร่ืองเดียวกัน, หนา 13. 
5 เร่ืองเดียวกัน. 
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15. “ ตระหนักวาการเขาถึงการรักษาพยาบาลในบริบท
ของการแพรกระจายไปทั่วโลกของโรค เชน เอชไอวี/เอดส เปน
ปจจัยที่สําคัญที่จะบรรลุความกาวหนาในการรับรูวาทุกคนมี
สิทธิที่จะเขาถึงมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะพึงหาไดในการที่จะมี
สุขภาพกายและจิตที่ดี”6   

 
การที่รัฐบาลมีนโยบายใหขยายการรักษาดวยยาตานไวรัสใหแกผูมีเชื้อ โดยมีเปาหมาย

ที่จะใหยาตานไวรัสแกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสจํานวน 50,000 รายในป พ.ศ. 2547 และ 
80,000 รายในป พ.ศ. 2548 ถือเปนการตระหนักถึงสิทธิของประชาชนเรื่องการเขาถึงการ
บริการทางสาธารณสุข โดยเฉพาะผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส แสดงถึงความเทาเทียม
กันของพลเมืองภายในประเทศ ซึ่งรัฐบาลมีหนาที่ตองใหความเคารพสิทธิตามกรอบแนวคิดการ
ยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน อีกทั้งยั้งเปนการสงเสริมการปองกันการติดเชื้อทางออม แมวาโครงการ
ที่รัฐบาลไทยไดดําเนินงานนี้ จะมุงเนนไปที่เรื่องของการดูแลรักษา ซึ่งเปนการแสดงถึงการ
เคารพสิทธิของประชาชนในดานการเขาถึงบริการสาธารณสุข โดยไมสอดคลองตามพันธะ
สัญญาของปฏิญญาฯ ในยอหนาที่ 59 และ 60 ที่ตองการใหรัฐบาลพัฒนายุทธศาสตรสิทธิ
มนุษยชนของผูหญิง เด็ก ใหเทาเทียมกับชาย เพ่ือสามารถรับผิดชอบตนเอง และมีอํานาจที่จะ
ปกปองตนเองไมใหติดเชื้อ และเนื้อหาของปฏิญญาฯ ยอหนาที่ 60 มีพันธะที่ตองการใหรัฐบาล
เคารพสิทธิของสตรีและเด็ก คือ เนนใหรัฐบาลมีมาตรการที่จะทําใหผูหญิงและเด็กสามารถ
ปกปองตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวี  

ดังนั้น ผูวิจัย จึงเห็นวารัฐบาลไทยมิไดมีการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ ในสวนนี้อยาง
ชัดเจน เน่ืองจาก รัฐบาลไทยยังไมมีนโยบายอยางเปนรูปธรรมเรื่องการสงเสริมและเคารพสิทธิ
ของความเสมอภาคระหวางเพศชายและหญิงในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวีและการมีอํานาจ
ตอรองปองกันตนเอง รัฐบาลมีเพียงการดําเนินงานในโครงการรณรงคปองกัน คือ โครงการ
ถุงยางอนามัย 100 เปอรเซนต และสําหรับโครงการในการดูแลรักษา รัฐบาลมีนโยบายใหยา
ตานไวรัสระดับชาติแกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่เทาเทียมกันไมวาหญิงหรือชาย  

  
5.1.2 ผลการดําเนินงานของรัฐบาลเรื่องการปกปองสิทธิ สําหรับผลการดําเนินของ

รัฐบาลในสวนน้ีนั้น ผูวิจัยเห็นวารัฐบาลมีการดําเนินงานที่สอดคลองตามปฏิญญาฯ คือ การ
ดําเนินงานของรัฐบาลไทยในโครงการ  ASO Thailand  และการออกประกาศกระทรวงแรงงาน 
                                                   

6 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 
25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล, ใน ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาต ิ
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส, พิมพคร้ังที่ 2, (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม
โรค, 2549), หนา 13. 
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เร่ืองแนวปฏิบัติการปองกันและการจัดการเอดสในสถานประกอบกิจการ เปนผลการดําเนินงาน
ที่สอดคลองกับปฏิญญาฯ กลาวคือหลักการในปฏิญญาฯ ยอหนาที่ 69 ตองการใหรัฐบาลปกปอง
สิทธิของประชาชนที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส เพราะ บุคคลนั้นตางมีศักดิ์ศรี และสิทธิเทา
เทียมกัน โดยเสนอใหรัฐบาลพัฒนากฎหมายและกรอบนโยบายระดับชาติใน พ.ศ. 2546 ใหมี
พันธะตอการปกปองสิทธิของลูกจางในสถานที่ประกอบการทั้งที่ติดเชื้อเอชไอวีและไมติดเชื้อเอช
ไอวี ซึ่งผลการดําเนินงานของรัฐบาลไทยนั้น สอดคลองกับปฏิญญาฯ ยอหนานี้อยางชัดเจน 
ดังนี้ 

69. “ใน ป พ.ศ. 2546 พัฒนากฎหมายและกรอบนโยบาย
ระดับชาติที่ปกปองสิทธิและศักด์ิศรีของผูทํางานที่ติดเชื้อเอช
ไอวีหรือไดรับผลกระทบจากโรคเอดสและผูที่มีความเสี่ยงใน
สถานประกอบการ โดยการหารือกับตัวแทนนายจางและ
ลูกจาง  โดยคํานึงแนวทางสากลเรื่องโรคเอดสในสถาน
ประกอบการ”7 

จากสรุปรายงานการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา
เอดส ครั้งที่ 2/2548 เม่ือวันที่ 28 กันยายน 2548 ทางผูแทนจากกระทรวงแรงงาน ไดรายงาน
ผลการดําเนินงานของกระทรวงแรงงานถึงบทบาทหนาที่รับผิดชอบในเรื่องการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสในสถานประกอบกิจการ ซึ่งทางกระทรวงแรงงานไดจัดตั้งคณะกรรมการพัฒนา
นโยบายการปองกันและการจัดการปญหาดานเอดสในโลกของการทํางาน โดยมีอธิบดีกรม
สวัสดิการและคุมครองแรงงานเปนประธาน เริ่มดําเนินการมาตั้งแตป พ.ศ. 2546-2547 และมอบ
ใบรับรองมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการใหแกสถานประกอบ
กิจการที่เขารวมกิจกรรมและผานการประเมินมาตรฐานจากการทํางานรวมกับสมาคมแนวรวม
ภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส (TBCA) ขณะนี้มีสถานประกอบกิจการเขารวมโครงการ 2,536 
แหง8 ซึ่งสอดคลองกับขอมูลจากเว็บไซด TBCA  ที่ไดรายงานผลการดําเนินงานโครงการนี้วา มี
จํานวนสถานประกอบกิจการเปนจํานวนหลายพันแหงทั่วประเทศที่ไดรับมาตรฐานนี้ ทั้งในระดับ
ทองและระดับเงิน เม่ือสิ้นสุด พ.ศ. 2548 โดยบริษัทที่เขารวมโครงการจะตองมีนโยบายปองกัน
และไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี  

 ทั้งน้ีผูวิจัยขอยกตัวอยางบริษัทที่ไดรับมาตรฐานนี้ คือ นโยบายการปองกันและจัดการ
ปญหาเอดสของบริษัท เอ็ม พี โอ เอเชีย จํากัด บริษัทนี้มีนโยบายที่แสดงความตระหนักถึง
ความรับผิดชอบในสิทธิมนุษยชนและการสนับสนุนใหพนักงานมีสุขภาพอนามัยที่แข็งแรง
                                                   

7 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 
25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล, ใน ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาต ิ
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส, หนา 30. 

8 “รายงานการประชุมคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส คร้ังที่ 2/2548,” 28 กันยายน 
2548. (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร)  
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สมบูรณ มีสภาพแวดลอมในการทํางานที่สะอาดและปลอดภัย รวมทั้งเพ่ือเปนการเสริมสราง
ขวัญและกําลังใจของพนักงาน ดังนั้นบริษัทฯ จึงประกาศนโยบายเกี่ยวกับโรคภูมิคุมกันบกพรอง 
หรือโรคเอดสใหทราบ เพ่ือยึดเปนแนวทางปฏิบัติรวมกันดังตอไปน้ี9 คือ  

- บริษัทฯ จะไมมีการบังคับผูสมัครงานและพนักงานตรวจเอดส (เวนแตสมัครใจ) 
- บริษัทฯ จะสงเสริมสนับสนุน ในการใหความรูกับพนักงานทุกระดับ  
- บริษัทฯ จะปฏิบัติตอพนักงานทุกคนอยางเสมอภาคเทาเทียมกัน  
- บริษัทฯ จะใหสิทธิแกพนักงานที่ติดเชื้อ ใหทํางานตอไปไดตามปกติ ถาพนักงานผูนั้น
ไดรับวินิจฉัยจากแพทยวาไมเกิดผลเสียตอสุขภาพ  
- บริษัทฯ อาจจะพิจารณาเลิกจางพนักงานผูนั้น โดยพนักงานจะไดรับสิทธิ และ
สวัสดิการตางๆ ตามระเบียบของบริษัทฯ และกฎหมายคุมครองแรงงาน 
- บริษัทฯ จะสงเสริมและสนับสนุนใหพนักงาน ไดมีสวนรวมในการเผยแพรขาวสารแก
บคุคลภายนอก และใหการชวยเหลือสังคมตามเห็นสมควร  
- บริษัทฯ พรอมที่จะใหคําปรึกษา แนะนําและชวยเหลือ โดยจะเก็บรักษาขอมูลไวเปน
ความลับ 
นอกจากนี้ ผลของการดําเนินงานดังกลาวยังสอดคลองกับคําถามเพื่อติดตามผลการ

ดําเนินงานของ UNAIDS ที่สอบถามวา ประเทศของทานมีนโยบายในการตรวจคัดกรองหาเอช
ไอวีในสถานประกอบกิจการ (เพ่ือการแตงตั้งเลื่อนตําแหนง การฝกอบรมและสิทธิประโยชน) 
หรือไม ทั้งน้ี ตามแนวปฏิบัติของโครงการ ASO Thailand แสดงใหเห็นชัดเจนวาสถานประกอบ
กิจการจะตองไมมีนโยบายในการตรวจคัดกรองหาเอชไอวีในสถานประกอบกิจการ 

อยางไรก็ดี ความกาวหนาของการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาฯ เกิดขึ้น
อยางเปนรูปธรรมเม่ือมีประกาศกระทรวงแรงาน เร่ืองแนวปฏิบัตกิารปองกันและการจัดการดาน
เอดสในสถานประกอบกิจการ ในป พ.ศ. 2548 ซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน            
(นางอุไรวรรณ  เทียนทอง) ไดลงนามประกาศเมื่อวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2548 โดยกําหนด
แนวทางในการปองกันและนโยบายการไมเลือกปฏิบัติในการทํางานและดูแลชวยเหลือผูติดเชื้อ
อยางเหมาะสม 

จากการรายงานผลการดําเนินงานของผูแทนกระทรวงแรงงาน ถือเปนการรายงาน
ความสําเร็จในเชิงนโยบายของทางกระทรวงแรงงานที่สามารถผลักดันใหมีมาตรการออกมา
อยางเปนรูปธรรม คือ ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่องแนวปฏิบัติการปองกันและการจัดการดาน
เอดสในสถานประกอบกิจการ  ซึ่งผลของการดําเนินงานในเรื่องน้ีถือเปนความกาวหนาตาม

                                                   
9 วิไลวรรณ แกวเพชรพริ้ง,  “สิทธิแรงงานและสวัสดิการแรงงานดานเอดส,” ใน สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติ

เร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 11 4 -6 กรกฎาคม 2550, (Presentation) [Online] แหลงที่มา: http://www.aidsthai.org. [2550, กันยายน 
9]. 
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ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส แมวาจะมีการดําเนินงานลาชาไปกวาปเปาหมายที่
กําหนดไวตามปฏิญญาฯ ก็ตาม  

นอกจากนี้ โครงการคุมครองสิทธิประชาชนที่เกี่ยวกับเอดส สํานักงานคุมครองสิทธิและ
ชวยเหลือทางกฎหมายประชาชน สํานักงายอัยการสูงสุด เปนอีกโครงการหนึ่งที่ รัฐบาล 
ดําเนินงานสอดคลองคําถามจากการติดตามการดําเนินงานดานสิทธิมนุษยชนดานเอดสของ 
UNAIDS 2 คําถาม คือ   

ประเทศของทานมีสมาชิกของศาลยุติธรรมรับการฝกอบรมหรือไดรับการกระตุนเตือน
ถึงประเด็นสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดสวานาจะนํามาอยูในงานของพวกเขา
หรือไม  

ประเทศของทานมีการใหความชวยเหลือทางกฎหมายตอไปน้ีหรือไม 
 ก) ระบบการชวยเหลือทางกฎหมายแกผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส 
 ข) สถานการณการใหความชวยเหลือฟรีทางกฎหมายแกผูติดเชื้อเอชไอวี/
ผูปวยเอดสกรณีที่ถูกเลือกปฏิบัตขิองหนวยงานทางกฎหมายภาคเอกชนหรือหนวยงาน
ทางมหาวิทยาลัย 
 ค) การใหความรู, การยกระดับการรับรูเรือ่งสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอว/ีผูปวยโรค
เอดส 
เนื่องจากวาภายใตการดําเนินงานในโครงการคุมครองสิทธิและชวยเหลือกฎหมาย

ประชาชน ทางสํานักงานอัยการสูงสุดจัดการอบรมอัยการเพ่ือเปนวิทยากร ปละ 1 รุน รุนละ
ประมาณ 100 คน ทุกปงบประมาณ เพ่ือใหมีความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับเร่ืองเอดส และ
เร่ืองสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวของกับเอดส อีกทั้งในโครงการดังกลาว ยังมีการดําเนินกิจกรรมรับ
เรื่องราวรองทุกขจากการละเมิดสิทธิที่เกี่ยวกับเอดส การแนะนําและรับปรึกษาทางกฎหมาย 
ตลอดจนมีการจัดพิมพหนังสือรวมกฎหมายที่เกี่ยวกับเอดสและสาระตางๆ เกี่ยวกับการคุมครอง
สิทธิผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส รวมไปถึงสคช.ทุกจังหวัดเผยแพรประชาสัมพันธความรูเกี่ยวกับ
มาตรการคุมครองสิทธิบุคคลเกี่ยวกับเอดสตามกฎหมายและวิธีการปองกันการติดเชื้อเอดส 
จังหวัดละ 30 หมูบาน รวมทั้งสิ้น 2,250 หมูบาน 

อยางไรก็ดี หากพิจารณาจากปฏิญญาฯ จะเห็นวารัฐบาลยังไมไดดําเนินงานครบถวน
ตามหลักการในปฏิญญาฯ กลาวคือ  หลักการตามปฏิญญาฯ ยอหนาที่ 61 และ  66 มีสาระสําคัญ
ตองการใหรัฐมีแนวทางที่จะปกปองไมใหเกิดการละเมิดสิทธิของกลุมเปราะบาง เชน เด็กและสตรี 
ซึ่งทั้งเด็กและสตรีตางเปนกลุมเสี่ยงและไมมีอํานาจตอรองในการติดเชื้อเอชไอเพ่ือแกไขปญหา
เรื่องการเลือกปฏิบัติ การลวงละเมิดทางเพศ และความรุนแรง ซึ่งจะทําใหเกิดความเปนธรรมและ
ความเทาเทียมในสังคม มีเพียงการกําหนดแนวทาง แตยังไมมีการปฏิบัติชัดเจน  

 



  

150

5.1.3 ผลการดําเนินงานของรัฐบาลเรื่องการดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผล
สําเร็จ ดังที่ผูวิจัยไดกลาวถึงปฏิญญาฯ กับการดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ ในบทที่ 3 
หากนําผลการดําเนินงานของรัฐบาลมาพิจารณาตามพันธกรณีในปฏิญญาฯ ยอหนาที่ 37 และ 
58 จะเห็นวา ยอหนาที่ 37 มีสาระสําคัญใหรัฐบาลนําเรื่องสิทธิมนุษยชนมาเปนสวนหน่ึงของ
นโยบายระดับชาติในการดําเนินงานดานเอดส เชน การตระหนักถึงเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน การ
แกปญหาการเลือกปฏิบัติ  การรังเกียจ การกีดกันทางสังคมการมีสวนรวมของภาคประชาสังคม 
และการมีสวนรวมของผูติดเชื้อ รวมไปถึงการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือใชในการสงเสริมและ
คุมครองสิทธิอยางเพียงพอ ทั้งนี้เพ่ือแกปญหาใหเกิดประสิทธิผล  

ทั้งนี้ จากการพิจารณาการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาฯ ในยอหนานี้แลว 
ผูวิจัยพบวา ในระดับนโยบายของรัฐบาลไมไดมีการระบุถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนอยางชัดเจน 
กลาวคือ ในการแสดงนโยบายของรัฐบาลไทย เม่ือ ป พ.ศ. 2546 นางสุดารัตน เกยุราพันธ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข ไดแสดงยุทธศาสตรและนโยบายรัฐบาล ภายใตหัวขอ พลัง
การตอสูอยางสรางสรรค และบทบาทของประเทศไทยตอการเปนผูนําในการดําเนินงานดาน
เอดสสูเวทีโลก ในการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส ครั้งที่ 9 ไววาการดําเนินงานเอดสเนน
บทเรียนที่สําคัญโดยสรุป 3 ประการ10 ไดแก 

1. การปรับปรุงดานความรู ทัศนคติ และพฤติกรรมที่เกี่ยวกับการปองกันโรคเอดส 
โดยหาความรูวา ทําอยางไรใหประชาชนลดพฤติกรรมเสี่ยงใหไดมากที่สุด สงเสริม
การเขาถึงบริการเพื่อการปองกันการติดเชื้อ และสงเสริมการเขาถึงถุงยางอนามัย
สําหรับประชากรที่ยังคงมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศอยู 

2. ปญหาผลกระทบจากโรคเอดสที่มีตอตัวบุคคลและครอบครัวเปนเรื่องที่จะตอง
ทําการศึกษาและเสนอแนะแนวทางการแกไขปญหาที่ถูกจุด สามารถสงเสริมให
ผูปวย และผูไดรับผลกระทบจากเอดสสามารถเขาถึงบริการตางๆ ไดอยางทั่วถึง 
และมีประสิทธิภาพ 

3. กระบวนการจัดการปองกันและแกไขปญหาเอดสที่เหมาะสม ไดมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการในระดับชาติซึ่งมีผูนําฝายบริหารในระดับสูงสุดเปนประธาน เพ่ือทํา
หนาที่กําหนดแนวนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาเอดสขึ้น แตมีสิ่งที่ตอง
ปรับปรุง คือ การสรางภาคีการทํางานรวมกันเพื่อเสริมสรางประสิทธิภาพ ใหการ
ทํางานปองกันและแกไขปญหาเอดสใหเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว  สอดคลองกับปญหาที่
เปนความทุกขของประชาชน และใหเกิดขึ้นในทุกระดับ โดยผูดําเนินการตองใช

                                                   
10 บุษบา  ตันติศักดิ์,  “การวิเคราะหประเด็นนโยบายและการผลักดันนโยบายเอดสที่เกี่ยวของกับประเทศไทย 

2548,” ใน รายงานผลการศึกษาทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 
เพื่อเปนขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554,
สมบัติ แทนประเสริฐสุข, และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548),
หนา 65. 
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แนวคิดเชิงระบบที่วิเคราะหปญหาแบบองครวม และจัดกระบวนการแกไขปญหาที่
ตรงจุด โดยอาศัยเครือขายการทํางานรวมกันที่เขมแข็ง ภายใตภาวการณดาน
ทรัพยากรที่มีจํากัด  

โดยมีแนวนโยบายดานเอดสที่สําคัญในปจจุบัน ไดแก 
1. การเสริมสรางความเขมแขง็ใหกับครอบครัว ระหวางพอ แม และลูก ในการจัดการ

กบัปญหาสังคมตางๆ รวมทัง้ปญหาเอดส  
2. การขยายบริการยาตานไวรสัใหแกผูปวยโรคเอดสที่จําเปนตองไดรับยา 
3.  การพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศในเชิงวิชาการเพื่อการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส  
 จะเห็นไดวานโยบายรัฐบาลไทยมิไดวิเคราะหรากฐานของปญหาเรื่องโรคเอดส ในมิติ
ของสิทธิมนุษยชนอยางรอบดาน โดยเฉพาะตามสิ่งที่ไดกําหนดไวในปฏิญญาฯ โดยนโยบาย
รัฐบาลไทยมุงเนนในเรื่องของการปองกันในกลุมเสี่ยง และการดูแลรักษาผูติดเชื้อเปนหลัก รวม
ไปถึงบริบทของการสรางความรวมมือระหวางประเทศในการแกปญหา เพราะ ถึงแมวานโยบาย
หลักจะตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนพื้นฐานในเรื่องของการมีสุขภาพที่ดีตามมาตรฐาน แตใน
นโยบายนั้นยังขาดการแกปญหาการเลือกปฏิบัติ  การรังเกียจ การกีดกันทางสังคมการมีสวน
รวมของภาคประชาสังคม และการมีสวนรวมของผูติดเชื้อ รวมไปถึงการจัดสรรงบประมาณ เพ่ือ
ใชในการสงเสริมและคุมครองสิทธิอยางเพียงพอ 

และสําหรับในสวนสาระสําคัญของยอหนา 58 มีพันธะที่มุงเนนใหรัฐบาลมีมาตรการ
การแกปญหาที่เกิดจากการละเมิดสิทธิในทุกๆ กรณีอยางเปนรูปธรรม โดยกําหนดใหมี
ประกาศใชกฎระเบียบขอบังคับ ภายในป พ.ศ. 2546 เพ่ือสงเสริมสิทธิมนุษยชนผูติดเชื้อและ
กลุมเสี่ยงใหไดรับความเทาเทียมกันกับคนในสังคม ดังนี้ 

 
 58. “ภายในป พ.ศ. 2546 จะตองประกาศหรือบังคับใช
กฎระเบียบขอบังคับ หรือมาตรการอื่นๆ เพ่ือลดการเลือก
ปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี
ในทุกรูปแบบอยางเหมาะสม และประกันวาผูติดเชื้อเอชไอวี
และกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี จะไดรับความเทาเทียมใน
สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานที่เขาพึงไดรับ...”11 
 

                                                   
11Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล, ใน ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส, หนา 25. 



  

152

ในสวนของการวิเคราะหถึงการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในสวนที่เกี่ยวของกับ
สาระสําคัญในปฏิญญาฯ ยอหนาที่ 58 นี้ ผูวิจัยจะวิเคราะหถึงการที่รัฐบาลอนุมัติใหยกราง
พระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส ในป พ.ศ. 2548  ตามที่ไดกลาวไว
ในบทที่ 4 จะเห็นไดวารัฐบาลไทยไดมีนโยบายที่จะพัฒนาและปรับปรุงกฎหมายภายในประเทศ
ใหทันตอสถานการณการเปลี่ยนแปลงไปของสภาพสังคม เศรษฐกิจและการเมือง การปรับปรุง
กฎหมาย รัฐบาลจึงไดมีโครงการดําเนินการปรับปรุงและพัฒนากฎหมายเพื่อการแกไขปญหา
ความยากจน โดยในการนี้ทางรัฐบาลไดอนุมัติใหทางคณะอนุกรรมการสิทธิดานสุขภาพ 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนไปศึกษาวิจัยและยกรางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดส เม่ือ พ.ศ. 2548 ถึงแมวาจะมีการอนุมัติใหไปศึกษายกรางพระราชบัญญัติแลวก็ตาม 
แตก็ไมมีการประกาศหรือการบังคับใชตัวบทกฎหมายออกมาอยางเปนรูปธรรม ดังนั้น จึงเห็นได
วาการดําเนินงานของรัฐบาลในเรื่องนี้นั้น มีความกาวหนาในเชิงแนวทางเทานั้น ผลการ
ดําเนินงานของรัฐบาลสําหรับประเด็นน้ี จึงยังไมประสบผลสําเร็จ  

โดยในเรื่องกฎหมายที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนดานเอดสนั้น หากนํามาพิจารณาประกอบ
กับคําถามการประเมินผลการดําเนินงานของรัฐบาลตางๆ  ในเร่ืองสิทธิมนุษยชนจาก UNAIDS 
ที่สอบถามมายังรัฐบาลถึง 4 ขอ ดังนี้ 

ประเทศของทานมีกฎหมายหรือขอบังคับที่ปกปองผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส จากการ
ถูกกีดกัน ( ยกตัวอยางเชน การไมเลือกปฏิบัติ หรือกฏหมายหรือขอบังคับที่กลาวถึงเฉพาะเรื่อง
เอดสซึ่งมุงเนนที่โรงเรียน บาน และที่ทํางาน เปนตน) 

  ประเทศของทานมีกฎหมายที่ไมเลือกปฏิบัติ หรือ กฎตางๆ ที่เฉพาะเจาะจงในการ
ปกปองผูติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงสูง (เชนกลุมผูยาเสพติดชนิดฉีด,กลุม
ชายรักชาย,กลุมผูใหบริการทางเพศ,เยาวชน,ประชากรที่ยายถิ่นอาศัยและนักโทษ)  

ประเทศของทานมีกฎหมายหรือขอบังคับที่เปนอุปสรรคตอการปองกันการติดเชื้อ       
เอชไอวี และการดูแลประชากรที่เปนกลุมเสี่ยงหรือไม 

 ประเทศของทานมีการกลาวถึงการสงเสริมและปกปองสิทธิมนุษยชนในนโยบายหรือ
แผนยุทธศาสตรปองกันแกไขปญหาเอดสอยางชัดเจนหรือไม  

จะเห็นวารัฐบาลไทยยังไมมีกฎหมายสําหรับปกปองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรค
เอดสโดยเฉพาะอยางเปนรูปธรรม  และไมมีกฎหมายที่กําหนดมิใหมีการเลือกปฏิบัติที่
เฉพาะเจาะจงในการปกปองผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส กลุมที่มีโอกาสเสี่ยงสูง หากแตมี
กฎหมายที่สามารถนํามาใชเทียบเคียงเพ่ือใชปกปองสิทธิผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดสได เชน 
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 หมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 30 และ 34 และ
กฎหมายอาญา หมวด 2 ความผิดฐานเปดเผยความลับ มาตรา 322 323 และ หมวด 3 
ความผิดฐานหมิ่นประมาท ในมาตรา 326  327  
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อยางไรก็ดี ในประเด็นเรื่องของการกําหนดใหมีกฎหมายคุมครองสิทธิผูติดเชื้อน้ัน 
ผูวิจัยไดสัมภาษณสอบถามความเห็นจากผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งในประเด็นดังกลาว ซึ่งทางผูติด
เชื้อเกือบทุกคนไดใหความเห็นวา พวกเขาไมเห็นดวยกับการมีกฎหมายมาคุมครองสิทธิใหกับ
พวกเขาโดยเฉพาะ ซึ่งน่ันก็เทากับวาพวกเขาจะกลายเปนพลเมืองพิเศษในสังคมทันที สําหรับ
พวกเขาแลว การที่สังคมมีความเขาใจผูติดเชื้อก็เปนคนเหมือนกันกับคนทั่วไป นั่นคือ สิ่งที่พวก
เขาตองการจากคนทุกคนในสังคม ไมใชใหรัฐออกกฎหมายมาคุมครองพวกเขา  

จากที่ผูวิจัยไดสรุปภาพรวมผลการดําเนินงานของรัฐบาลสามารถดําเนินงานประสบ
ความสําเร็จสอดคลองตามปฏิญญาฯ มากนอยแคไหน เม่ือมาวิเคราะหในภาพรวมทุกโครงการ 
พบวาการดําเนินงานที่เกิดขึ้นนี้ รัฐบาลไดพยายามที่จะปรับปรุงการดําเนินงานเพื่อตอบสนอง
ตอการแกไขปญหาเอชไอวี/เอดสของสหประชาชาติ จะเห็นไดวาผลการดําเนินงานของโครงการ
ที่เกิดขึ้น สอดคลองตามปฏิญญาฯ มีเพียงไมกี่โครงการ ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากสถานการณใน
ประเทศไทยการดําเนินงานแกไขปญหาเอชวี/เอดสของรัฐบาลไทยบางประการนั้นกาวหนาไป
มากกวาที่ปฏิญญาฯ กลาวไว และมีบริบททางสังคม เศรษฐกิจ การเมืองที่แตกตางไป  

รัฐบาลสามารถดําเนินงานไดสอดคลองกับปฏิญญาฯ ที่ 69 มากที่สุดเนื่องจากสามารถ
ออกประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่องแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน
ประกอบกิจการ และการมีโครงการมาตรฐาน ASO Thailand  โดยเหตุผลที่ทําใหการดําเนินงาน
มีความกาวหนานั้น อาจจะเปนการไดรับการสนับสนุนจากรัฐบาลมีนโยบายสงเสริมการคาการ
ลงทุนกับตางประเทศ ซึ่งตามมาตรฐานระดับนานาชาตินั้น เร่ืองสิทธิของแรงงานในสถาน
ประกอบกิจการถือเปนเรื่องสําคัญ อีกทั้งมาตรฐานนี้ยังเปนการสงเสริมภาพลักษณที่ดีทางธุรกิจ
อีกดวย  หากในโลกของการทํางานไมมีการละเมิดสิทธิแลวสถานประกอบการจะมีภาพลักษณที่
ดี และเปนการดึงดูดการเขามาลงทุนจากตางชาติซึ่งเปนนโยบายหลักของรัฐบาล อีกทั้งทาง
รัฐบาลยังไดรับการผลักดันจากองคกรแรงงานระหวางประเทศที่ตองการใหประเทศไทยเปน
ประเทศตัวอยางของการนําแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสมาใช และการไดรับการ
สนับสนุนเงินทุนในการดําเนินกิจกรรมจากทางกองทุนโลก  

หากพิจารณาการดําเนินงานรัฐบาลไทยตามกรอบของปฏิญญาฯ และแนวทางการ
สรางตัวชี้วัดที่ทาง UNAIDS ใชติดตามการดําเนินงานของแตละรัฐบาล ภายใน พ.ศ. 2548 
พบวา รัฐบาลไทยไมสามารถดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จไดตามเปาหมายของปฏิญญาฯ ที่
กําหนดวา ภายใน พ.ศ. 2546 แตละรัฐบาลควรมีมาตรการ หรือกฎหมายที่เปนรูปธรรม เพ่ือลด
การกีดกัน  ซึ่งรัฐบาลไทยยังไมมีกฎหมายหรือมาตรการที่จะคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี และ
ผูปวยโรคเอดส หรือเพื่อลดการรังเกียจในสังคมอยางเปนรูปธรรม ซึ่งหากเปรียบเทียบกับ
ประเทศอ่ืน ประเทศไทยยังไมมีความกาวหนา โดยจากรายงานการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ 
ความเปนผูนําและการพัฒนาของประเทศเอเชียแปซิฟกในเรื่องเอชไอวี/เอดส ของ UNESCAP 
ระบุถึงผลการดําเนินงานเร่ืองเอชไอวี/เอดสกับสิทธิมนุษยชนของประเทศในภูมิภาคเอเชียและ
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แปซิฟก เชน ประเทศจีนไดออกกฎหมายใหม (สิงหาคม 2546) กําหนดหามมิใหมีการเลือก
ปฏิบัติกับประชาชนที่เปนโรคติดตอรายแรงอยางกวางขวางรวมไปถึงเอชไอวี นอกจากนี้ใน
รายงานยังระบุอีกวา ภูมิภาคเอเชียและแปซิฟกอยูในลําดับทายของการมีกฎหมายตอตานการ
เลอืกปฏิบัติสําหรับประชากรกลุมเสี่ยง ยกเวน ประเทศกัมพูชา ที่กระทรวงกิจการสตรีไดพัฒนา
นโยบายแหงชาติสงเสริมสิทธิของสตรีและเด็กที่อยูในกลุมเสี่ยงของการติดเชื้อ12  

ทั้งนี้ในมุมมองของผูติดเชื้อและคนทํางานเอดสภาคประชาสังคมสวนใหญแลว มี
ความเห็นวาพวกเขาไมตองการใหมีกฎหมายที่คุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอดสโดยเฉพาะ แตสิ่งที่
ตองพวกเขาตองการ คือ ความเสมอภาค ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยที่พวกเขามีเทาเทียมกับ
ทุกคน ประเด็นปญหาน้ีเปนเรื่องที่สวนทางกับแนวทางที่ไดกําหนดไวในปฏิญญาฯ อยางไรก็ดี 
รัฐบาลมีนโยบายที่จะพัฒนากฎหมายภายในประเทศและมีการอนุมัติใหยกรางพระราชบัญญัติ
คุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ตลอดจนมีรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน พ.ศ. 2540 ซึ่งมี
สาระสําคัญในการคุมครองสิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของทุกคนอยางเทาเทียมกัน 
และจัดการอบรมขาราชการ กระทรวงยุติธรรม สํานักงานอัยการ เพ่ือใหมีความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคเอดส และเรื่องสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับเอดส 

นอกจากนี้ ยังมีโครงการที่ไมสอดคลองตามปฏิญญาฯ ในดานสิทธิมนุษยชนโดยตรง 
แตถือวาเปนการดําเนินงานของรัฐบาลที่ตระหนักถงึสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในการ
เขาถึงบริการทางสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน คือ การดําเนินโครงการใหยาตานไวรัสระดับชาติ และ
การนํายาตานไวรัสเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพและหลักประกันสังคม การดําเนินงานใน
โครงการนี้ เปนการดําเนินงานตามนโยบายหลักของรัฐบาล และสอดคลองแผนปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 ที่มุงเนนตามยุทธศาสตรการดูแลรักษา และความ
ตองการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส ดังน้ัน จึงถือเปนโครงการที่จะชวย
ตอบสนองความตองการยาของผูติดเชื้อในประเทศไทยไดเปนอยางดี ซึ่งเม่ือไดรับยาแลวผูติด
เชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

จากการดําเนินงานผานโครงการตางๆ ของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาฯ ผูวิจัยเห็นวา
การดําเนินงานตอบสนองตอการแกปญหาดานสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับเอชไอวีไดในทาง
นโยบายและหลักการเทานั้น ซึ่งในสวนตอไปจะเปนการอภิปรายผลถึงการดําเนินงานในทาง
ปฏิบัติตามกรอบแนวคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน 
 

 
 

                                                   
12 United Nations Economic and Social Council, “Report on Implementation of the Declaration of 

Commitment on HIV/AIDS and The Asia-Pacific Leadership forum on HIV/AIDS and Development,”  Sixty-first session 
12-18 May 2005 Bangkok (Unpublished) 
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5.2 วิเคราะหผลการดําเนินงานของรัฐบาลในทางปฏิบัติตามกรอบแนวคิดการ
ยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน  
 
 หลังจากที่ผูวิจัยไดสรุปภาพรวมผลการดําเนินงานของรัฐบาลตามปฏิญญาวาดวย
พันธกรณีเร่ืองโรคเอดสดานสิทธิมนุษยชน ตั้งแต พ.ศ. 2544-2548 ผูวิจัยยังมีคําถามตอไปวา 
แมวารัฐบาลจะมีความกาวหนาในการมีนโยบายออกมาคุมครองสิทธิทางดานสุขภาพ สิทธิใน
การประกอบอาชีพ ฯลฯ ตลอดจนมีโครงการที่ชวยเหลือและคุมครองสิทธิประชาชนที่เกี่ยวกับ
เอชไอวี/เอดสทางดานกฎหมาย แตในทางการปฏิบัติงานน้ันมีประสิทธิผลมากนอยแคไหน 
ดังนั้นผูวิจัยจึงจะนํากรอบการประเมินผลงานดานนโยบายและการปฏิบัติงานจริงของรัฐบาลตาม
กรอบแนวคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานซึ่งประกอบดวยหลักการทั้งหมด 8 ประเด็น13 คือ  

1. การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย กฎหมาย และโครงการตางๆ  
2. การบังคับใชกฎหมายที่มีประสิทธิผลเพื่อยับยั้งการละเมิดสิทธิ  
3. การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรที่เพ่ิมมากขึ้นสําหรับประชากรที่ยากจน ตกอยู
ชายขอบและมีความเสี่ยงอยางทั่วถึง 
4. การเปลี่ยนแปลงของการตระหนักรู ทัศนคติ พฤติกรรม การปฏิบัติ บรรทัดฐานและ
คุณคา  
5. การปรับปรุงเรื่องคุณภาพและการตอบสนองของสถาบันและการบริการ 
6. ระบบเศรษฐกิจที่สงเสริมเร่ืองสิทธิ  
7.การมีสวนรวมที่เพ่ิมมากขึ้นของเจาของสิทธิในกระบวนการตัดสินใจและในการ
เรียกรองสิทธิ 
8. การมีขอมูลที่ดีขึ้นของประชาชนและเรื่องสิทธิของประชาชน   
มาใชในการวิเคราะหผลการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในเชิงนโยบายและการปฏิบัติวา

ประสบผลสําเร็จมากนอยเพียงไร 
 
5.2.1 การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบาย  กฎหมายและโครงการตางๆ ผลการ

ดําเนินงานของรัฐบาลไทยนั้น มีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายและโครงการตางๆ โดยเฉพาะใน
การสงเสริมสิทธิในการเขาถึงการบริการดานสาธารณสุข และการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายใน
การปกปองสิทธิและคุมครองสิทธิแรงงาน  กลาวคือ  

5.2.1.1 การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายดานสาธารณสุข ตั้งแต พ.ศ. 2544- 
2548 รัฐบาลมีการปรับปรุงและพัฒนาสิทธิในการเขาถึงการรับบริการทางดานสาธารณสุขอยาง
ตอเน่ือง ทั้งน้ีพิจารณาจากโครงการดูแลรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส กระทรวง
                                                   

13 Joachim  Theis,  Promoting Rights-Based Approaches: Experiences and Ideas from Asia and the Pacific 
( Bangkok: Keen Publishing, 2004 ), p. 100-101. 
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สาธารณสุขซึ่งพัฒนามาจากโครงการ ATC ในปงบประมาณ 2544 มาเปน โครงการใหยาตาน
ไวรัสระดับชาติ (National Access to Antiretroviral Program for PHA: NAPHA) ปงบประมาณ 
2547 และการมีนโยบายนําการรักษาดวยยาตานไวรัสเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
ในปงบประมาณ 2549  

ผลการดําเนินงานของโครงการใหยาตานไวรัสระดับชาตินี้ ถือวาเปนผลมาจาก
นโยบายการดําเนินงานดานเอดสของรัฐบาล เพ่ือตองการขยายโอกาสการเขาถึงยาตานไวรัส
ใหแกผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส อยางทั่วถึง กลาวคือ การดําเนินงานของโครงการ NAPHA เปน
โครงการที่ใหยาตานไวรัสกับผูปวยเอดส ที่มีระดับเม็ดเลือดขาว หรือ CD 4 ต่ํากวา 200 เซลล 
จํานวน 50,000 คน ณ ป 2547 ซึ่งเปนการใหยาตานไวรัสสูตรยา 3 ชนิด* ที่ทางองคการเภสัช
กรรมผลิต14 ซึ่งเม่ือสิ้นสุดป พ.ศ. 2547 มีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยเอดสไดรับยาตานไวรัส เปน
จํานวน 50,752 ราย15 อีกทั้ง ในปงบประมาณ 2547 รัฐบาลยังไดดําเนินงานผลักดันใหสํานัก
หลักประกันสังคม ครอบคลุมการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดส โดยเริ่มดําเนินงานไดในเดือน 
สิงหาคม พ.ศ. 254716 และยังอยูภายใตเง่ือนไขที่วารัฐบาลจะรับผิดชอบออกคาใชจายใหแค
เพียงคนละไมเกิน 5,000 ตอราย หากคาใชจายสูงกวานั้นผูประกันตนตองรับผิดชอบคาใชจาย
เอง 

ตอจากนั้น ป พ.ศ. 2548 รัฐบาลยังคงใหการสนับสนุนการดําเนินงานโครงการ 
NAPHA อยางตอเน่ือง โดยในปงบประมาณ 2548 รัฐบาลไดจัดสรรงบประมาณใหแกกรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข ทั้งในสวนที่เปนงบประมาณปกติ และงบเพิ่มเติมเปนวงเงิน
เปน1,042 ลานบาท สนับสนุนใหเกิดการขยายโอกาสการเขาถึงระบบบริการดูแลรักษาผูมีเชื้อ
และผูปวยเอดส และยังไดรัดสรรงบประมาณ 75 ลานกวาบาท เพ่ือซ้ือยาตานไวรัสใหแกผูปวยที่
มีอาการดื้อยาในสูตรพื้นฐาน โดยประมาณวาจะสามารถดูแลผูปวยกลุมน้ีไดไมต่ํากวา 1,600 
ราย  

ทั้งน้ี มีผูปวยรายใหม ที่เริ่มตนรับยาตานไวรัสเอดส ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 
2548 เพียงเดือนเดียว เปนจํานวน 3,049 ราย และเม่ือพิจารณาจากรายงานของหนวยงานที่
ใหบริการทั้งสถานพยาบาลทั้งในและนอกสังกัด กระทรวงสาธารณสุข ที่รายงานวามีผูปวยเอดส

                                                   
* ยาตานไวรัสสูตรยา 3 ชนิด หรือเรียกวา ค็อกเทล คือ ตัวยาใน 1 เม็ด ประกอบดวย ยา AZT  ยาเนวิราฟน และ  3

ทีซี 
14 มูลนิธิเขาถึงเอดส,  ทันสถานการณเอดส 5 ประเทศลุมแมนํ้าโขงจับมือพัฒนาเครือขายยาตานไวรัสเอดส [Online]. 

(2547) แหลงที่มา: http://www.aidsaccess.com/news/news_view.asp?news_id=200  [2549, สิงหาคม  29].  
15 “รายงานการประชุมคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ คร้ังที่ 2/2547,” (เอกสารไมตีพิมพ

เผยแพร) 
16 กระทรวงสาธารณสุข, กรมควบคุมโรค, กลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 

กฎหมายเกี่ยวกับเอดส: กฎหมายแรงงานไทย การใหประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวี และที่เปนโรคเอดส 
[Online]. แหลงที่มา: http://www.aidsthai.org/law_aidsthai.html [2549, สิงหาคม 3]. 
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และผูติดเชื้อที่ไดรับยาตานไวรัสสะสมจากโครงการ มีจํานวน 73,507 ราย ใน พ.ศ. 2548 แสดง
ใหเห็นวามีผูติดเชื้อและผูปวยเอดสสามารถเขาถึงบริการยาตานไวรัสไดมากขึ้นอยางตอเนื่อง 
จํานวนตัวเลขผูติดเชื้อหลายหมื่นคนนี้ เปนตัวชี้วัดซึ่งแสดงใหเห็นถึงการประสบความสําเร็จตาม
นโยบายรัฐบาลที่กําหนดไววาจะใหยาตานไวรสัแกผูปวย 50,000 ราย ภายในป 2547  

ทั้งนี้หากพิจารณาการเขาถึงการดูแลรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส
นับตั้งแตปงบประมาณ 2544 ซึ่งขณะนั้นยังเปนโครงการ ATC จนกระทั้งมาสูโครงการ NAPHA 
ตามนโยบายของรัฐบาลในปงบประมาณ 2547 พบวามีจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไดรับ
ตานไวรัสเพิ่มขึ้นทุกป จากขอมูลของสํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
พบวาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสที่เขาถึงยาตานไวรัส แยกตามรายปงบประมาณมีจํานวนดังนี้17 

ป 2544   จํานวน    3,600 ราย 
  ป 2545   จํานวน    8,151 ราย 
  ป 2546   จํานวน  16,626 ราย 
  ป 2547   จํานวน  50,752 ราย 
  ป 2548   จํานวน   73,507 ราย 

 
จากจํานวนผูติดเชื้อเขาถึงยาตานไวรัสขางบน จะเห็นวาตั้งแตปงบประมาณ 

2544 มีจํานวนผูติดเชื้อไดรับยาตานไวรัสเปนจํานวนแคเพียง 3,600 รายเทานั้น ซึ่งหลังจากนั้น
เปนตนมา นับตั้งแตปงบประมาณ 2545 มีจํานวนผูไดรับยาเพิ่มมากขึ้นเปนจํานวนมากทุกป 
กลาวคือ ปงบประมาณ 2545 จํานวนผูที่ไดรับยาเพิ่มขึ้นเปน 8,151 ราย และตอมาใน
ปงบประมาณ 2546 ยังคงจํานวนผูติดเชื้อไดรับยาเพิ่มมากขึ้น 16,626 ราย โดยเฉพาะใน
ปงบประมาณ 2547 ซึ่งถือเปนปที่เปลี่ยนแปลงเปนโครงการเขาถึงยาตานไวรัสระดับชาติและมี
เปาหมายใหยาแกผูติดเชื้อ 50,000 ราย มีจํานวนผูไดรับยาถึง 50,752 คน และปงบประมาณ 
2548 มีจํานวนผูมีเชื้อและผูปวยไดรับยาเปนจํานวน 73,507 ราย  

นอกจากนี้ ในปงบประมาณ 2549  รฐับาลไดกําหนดใหการบริการยาและดูแล
รักษาผูปวยโรคเอดส เปนสิทธิประโยชนสวนหน่ึงในโครงการหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ถือ
เปนความกาวหนาทางนโยบายที่มุงสงเสริมใหสิทธิของผูปวยเอดสที่จะไดรับการรักษาดวยยา
ตานไวรัสอยางถวนหนา ตามนโยบายของรัฐบาลตอการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสของประชาชน 

การที่ผูติดเชื้อและผูปวยสามารถเขาถึงบริการการใหยาตานไวรัสไดมากขึ้น
อยางตอเนื่อง เปนการแสดงใหเห็นวา ตั้งแตป พ.ศ. 2544-2548 รัฐบาลมีการพัฒนาดาน
                                                   

17 อิสระ เจียวิริยะบุญญา, และคณะ, “การศึกษาทบทวนการดูแลรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส,” ใน 
รายงานผลการศึกษาทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพื่อเปน
ขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554, สมบัติ 
แทนประเสริฐสุข, และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548), หนา 
201. 
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นโยบายเพ่ือความกาวหนาของการดําเนินงานทุกป ทั้งน้ีเพ่ือใหสอดรับกับสถานการณความ
ตองการยาของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสในประเทศไทย โดยสามารถใหยาแกผูติดเชื้อทั่ว
ประเทศกวา 70,000 ราย ในปพ.ศ. 2548 อีกทั้งยังแสดงใหเห็นวา รัฐมีนโยบายที่ใหบริการ
ทางดานสาธารณสุขแกประชาชนอยางเทาเทียม โดยเฉพาะผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ทําใหผู
ติดเชื้อเขาถึงยาไดมากขึ้น และชัดเจนวาชวยลดการเจ็บปวยและการตายของผูติดเชื้อไดมาก 
โครงการยาตานไวรัสทําใหผูติดเชื้อเปลี่ยนชีวิต หลายคนมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นจากการไดรับยา
ตานไวรัส และเปนที่ยอมรับแกคนในสังคมทั่วไป ซึ่งสอดคลองกับความคิดเห็นของประธาน
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย นายกมล อุปแกว ที่กลาววา 

 
“ในบรรดาโครงการที่รัฐบาลดําเนินงานนั้น โครงการ NAPHA เปน
โครงการมีความกาวหนาไปมากที่สุด เพราะวายาเปนสิ่งที่จะชวย
ใหคุณภาพชีวิตของผูติดเช้ือและผูเอดส สามารถมีคุณภาพชีวิตที่ดี
ได”18  

 
ความคิดเห็นน้ีเปนไปในทางเดียวกันกับผูติดเชื้อรายอ่ืนๆ เชน ผูหญิงติดเชื้ออายุ 36 ป 

ผูหญิง ใหความเห็นกับผูวิจัยวา  
 

“โครงการ NAPHA ชวยคุมครองสิทธิดานสุขภาพไดดี 
เพราะวาทําใหรัฐเร่ิมมองเรื่องสุขภาพผูติดเชื้อ เร่ิมเห็นชีวิตของผูติด
เชื้อ (สวนนอย)”19 

  
เชนเดียวกับผูติดเชื้อผูชาย อายุ 39 ป ที่ใหความเห็นวา 
 

“โครงการ NAPHA ไดชวยคุมครองสิทธิดานสุขภาพได
อยางนอยโอกาสเขาถึงยาตานไวรัสทําใหชีวิตยืนยาวขึ้นมีสิทธิที่จะมี
อายุยืนยาวขึ้น”20  

 
  ความรูสึกของผูติดเชื้อตอโครงการ NAPHA ขางตน เปนไปในแนวทางเดียวกับการ
ประเมินผลการใหบริการยาตานไวรัสเอดสแกผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ในโครงการเขาถึงยา

                                                   
18 สัมภาษณ,  กมล  อุปแกว,  ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย (2544-2546, 2546-2548), 6 

กรกฎาคม 2550.  
19 สัมภาษณ, ผูมีเชื้อ  สมาชิกเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย,  5 กรกฎาคม 2550.  
20 สัมภาษณ, ผูมีเชื้อ  สมาชิกเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย,  5 กรกฎาคม 2550.  
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ตานไวรัสเอดสในภูมิภาคตางๆ ของประเทศในภาพรวมพบวาผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส
ภายหลังการไดรับยาตานไวรัสเอดส มีการเปลี่ยนแปลงดังนี้21  

(1)  การรอดชีวิต  พบวามีอัตราการรอดชีวิตที่สูง 
(2)  อัตราการเกิดโรคติดเชือ้ฉวยโอกาส พบวาเมื่อกินยาตานไวรัสเอดสจะมี
อัตราการติดเชื้อฉวยโอกาสลดลงเมื่อรับประทานยาในระยะเวลาที่นานขึ้น  

  (3)  การเปลี่ยนแปลง CD4 พบวาปริมาณ CD4 เพ่ิมมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญ 
  (4)  การเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว พบวา มีน้ําหนักเพิ่มขึ้น 
  (5)  ความรูสกึของผูติดเชือ้  เปลี่ยนแปลงในทางดีขึ้น ทั้งดานรางกายและจิตใจ  
สามารถกลับไปทํางานได 
  (6)  การยอมรับจากชุมชน  แมวาสวนใหญผูติดเชื้อเอชไอวีไมไดเปดเผยตัว แต
ในกลุมที่เปดเผยตัวตอชุมชน หลังกินยาตานไวรัสเอดสชุมชนและสงัคมใหการยอมรับมากขึ้น 
  (7)  พฤติกรรมทางเพศ มีสุขภาพทางเพศดีขึ้น มีเพศสัมพันธและมีการใช
ถุงยางอนามัย  แตยังมีจํานวนหนึ่งที่ยังมีคูนอนมากกวา 1 คน และละเลยการใชถงุยางอนามัย 
  (8)  พฤติกรรมการกินยา  พบวาการกินยาครบถวนอยูในระดับสูงและการตรง
เวลาที่กําหนดก็อยูในระดับสูง 

ทั้งนี้ การดําเนินงานโครงการ NAPHA นั้น เครือขายผูติดเชื้อและผูปวยเอดส มี
บทบาทในการมีสวนรวมดําเนินงานของโครงการนี้ดวย เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการเขาถึงยา
ตานไวรัสเอดสและการชวยใหมีความตอเนื่องของการไดรับยาตานไวรัสเอดส กลาวคือ 
เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวีและผูปวยโรคเอดสมีกิจกรรมที่ตองทํางานรวมกับโรงพยาบาล โดย
เนนกิจกรรมที่จะเสริมการทํางานทั้งที่เปนบริการที่โรงพยาบาล และการติดตามเยี่ยมบาน 
เพ่ือใหเกิดความครอบคลุมและความตอเนื่องของการกินยาตานไวรัสเอดสแกผูติดเชื้อและผูปวย
เอดสดวยกัน22 การมีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ  เปนในรูปแบบอาสาสมัครของโรงพยาบาลและ
พัฒนาขึ้นเปนกลุมหรือองคกรเอกชนสาธารณประโยชน  และขยายความรวมมือทํากิจกรรมใน
รูปแบบเครือขายทั้งในระดับจังหวัด เขต ภูมิภาคและประเทศ    

แมวาการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาดานนโยบายและโครงการที่เกิดขึ้นอยาง
ตอเน่ือง สงผลตอการเขาถึงระบบบริการการรักษาของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสใหมี
ประสิทธิผลที่ดียิ่งขึ้น แตอยางไรก็ตาม มีกลุมผูติดเชื้ออีกจํานวนมากที่ยังเขาไมถึงการดูแลรักษา
ดวยยาตานไวรัส ทั้งน้ีหากนําจํานวนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสที่ควรไดรับยาตานไวรัสเอดส
เปรียบเทียบกับรายงานจํานวนผูที่ไดรับยาตานไวรัสเอดสแลว พบวายังมีผูติดเชื้อและผูปวยทีย่งั
                                                   

21 อิสระ เจียวิริยะบุญญา, และคณะ, “การศึกษาทบทวนการดูแลรักษาผูปวยเอดสดวยยาตานไวรัสเอดส,” ใน 
รายงานผลการศึกษาทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพื่อเปน
ขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554, หนา 
202. 

22 เร่ืองเดียวกัน. 
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เขาไมถึงการรักษาและการไดรับยาตานไวรัสยังไมทั่วถึง กลาวคือ จํานวนผูติดเชื้อและผูปวยโรค
เอดสสะสมในป พ.ศ. 2547 มีจํานวน 1,074,000 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 501,700 ราย เปนผู
ติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส (PWHA) จํานวน 572,500 ราย และมีผูติดเชื้อรายใหม จํานวน 
19,470 ราย และประมาณการณ ในป พ.ศ. 2549 จะมีผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสสะสมจํานวน 
1,109,000 ราย ในจํานวนนี้เสียชีวิต 600,600 ราย เปนผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส จํานวน 
508,300 ราย และมีผูติดเชื้อรายใหม จํานวน 17,000 ราย23 จากตัวเลขจํานวนผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดสทั้งหมดในประเทศที่มีจํานวนกวา 500,000 รายนั้น แสดงใหเห็นวายังมีจํานวนผู
ติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสอีกกวาหลายแสนคนที่ไมไดรับการดูแลรักษาจากทางภาครัฐแมวาจะ
มีนโยบายใหยาตานไวรัสระดับชาติแลวก็ตาม  

นอกจากนี้ นโยบายการพัฒนาประเทศของรัฐบาลบางนโยบาย กลายเปน
นโยบายที่กีดกันการเขาถึงยาตานไวรัสของผูติดเชื้อ เชน นโยบายการทําสงครามตอตาน
ยาเสพติด ตามขอมูลเกี่ยวกับผลกระทบของแผนตอสูกับยาเสพติดของนายกรัฐมนตรีชี้วา แผน
นี้ทําใหผูใชยาเสพติดถูกละเมิด ถูกประณามจากสงครามยาเสพติดของรัฐบาลที่รุนแรง ทั้งการ
วสิามัญฆาตกรรม การตั้งขอกลาวหาที่ไมถูกตองและการขึ้นบัญชีดํา24 ทําใหผูใชยาเสพติดชนิด
ฉีดที่พยายามหนีการจับกุมของตํารวจและหลีกเลี่ยงการถูกบังคับบําบัด ไมมีสิทธิในการเขารวม
โครงการการใหยาตานไวรัสระดับชาติ ผูใชยาสวนใหญจึงตองหลบอยูใตดิน สงผลใหหางไกล
จากความชวยเหลือและบริการที่จําเปน  

5.2.1.2 การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายดานเอดสในการปกปองสิทธิและ
คุมครองสิทธิแรงงาน  

นับตั้งแต รัฐบาลไทยไดรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส ในป 
พ.ศ. 2544 ตั้งแต พ.ศ. 2544-2548 ทางกระทรวงแรงงาน ไดดําเนินงานที่มีการแสดงใหเห็นถึง
การเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายดานเอดสในการปกปองสิทธิและคุมครองสิทธิของแรงงานอยาง
ชดัเจน คือ ทางกระทรวงแรงงานพัฒนานโยบายปกปองสิทธิดานเอดสในสถานประกอบกิจการ 
โดยโครงการแรกที่ไดเร่ิมดําเนินงานเกิดขึ้น เม่ือ พ.ศ. 2546 กระทรวงแรงงานไดทําโครงการนํา
รองรวมกับองคกรแรงงานระหวางประเทศ (ILO)   เปนโครงการนํารองพัฒนารูปแบบการ
ปองกันและการจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ จังหวัดระยอง ระยะเวลาดําเนินการ
โครงการนี้เร่ิมตั้งแต มกราคม 2546 – มิถุนายน 2547  โดยไดรับเงินสนับสนุนจากมูลนิธิเอดส
โลกสากล (World AIDS Foundation)  ผาน  ILO จํานวน  3  ลานบาท25 เพ่ือการลดปญหาการ
                                                   

23 เร่ืองเดียวกัน, หนา 201.  
24 Human Rights Watch. Not Enough Graves. The War on Drugs, HIV/AIDS and violations of Human 

Rights. June 2004, Vol 16, NO. 8 อางถึงใน กลุมรณรงคเพื่อการรักษาเอดส, เอชไอวี/เอดส และยาเสพติด: ชองวาง...ทาง
กฎหมายและการปฏิบัติวิเคราะหภายใตสถานการณในประเทศไทย, (กรุงเทพฯ: ฐานการพิมพ, 2550), หนา 138. 

25 เครือทิพย  จันทรธานีวัฒน,วินิดา  ชวนางกูร  และนางอัมพร  ศรีสํารวล, “การศึกษาทบทวนการดําเนินงาน
ปองกันการติดเชื้อเอดสในกลุมเปาหมายสําคัญ:กลุมผูใชแรงงาน,” ใน รายงานผลการศึกษาทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกัน
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รังเกียจและกีดกันผูติดเชื้อ ในจังหวัดระยอง และไดทําขอตกลงรวมกันระหวางกระทรวงแรงงาน 
ลูกจางและบริษัทตางๆ กวา 50 บริษัทในการดําเนินงานโครงการดังกลาวดวย 

ตอมา ป พ.ศ. 2547 ทางกระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุมครอง
แรงงาน ไดดําเนินงานพัฒนาขยายผลโครงการนํารองพัฒนารูปแบบการปองกันและการจัดการ
ดานเอดสในสถานประกอบกิจการ  จนกลายเปนโครงการมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดส
ในสถานประกอบกิจการหรือที่เรียกวามาตรฐาน ASO Thailand (AIDS-response Standard 
Organization) เพ่ือดําเนินการเรื่องเอดสในสถานประกอบกิจการ  ภายใตการสนับสนุนจาก
กองทุนโลก  ดําเนินการในเดือนตุลาคม  2547 ในพื้นที่   28 จังหวัด  และ  8 เขตใน
กรุงเทพมหานคร26 โดยคาดหวังวาจะมีสถานประกอบกิจการเขารวมโครงการ 2,500 แหง การ
ดําเนินโครงการมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ (ASO Thailand)  
ถือวาประเทศไทยเปนประเทศแรกและประเทศเดียวในโลก  ที่ไดคิดคนพัฒนาเครื่องมือเกณฑ
การประเมินมาตรฐานคุณภาพการบริหารจัดการดานเอดส  เพ่ือสงเสริมบทบาทของสถาน
ประกอบกิจการใหมีบทบาท มีสวนรวมในการปองกันและแกไขปญหาเอดสในสถานประกอบ
กิจการ  โดยการจัดทํานโยบายดานเอดสในสถานประกอบกิจการที่ไมเลือกปฏิบัติประกอบดวย
หลักการสําคัญพ้ืนฐาน  4  ประการ27   คือ การไมตรวจเลือดหาการติดเชื้อเอชไอวีผูสมัครงาน 
การไมตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีพนักงาน การไมเลิกจางพนักงานที่ติดเชื้อ การใหความรูเพ่ือ
ปองกันเอดส 

การเปลี่ยนแปลงดานนโยบายที่สําคัญของทางกระทรวงแรงงานที่สําคัญเกิดขึ้น 
เม่ือ พ.ศ. 2548 กลาวคือ จากการพัฒนารูปแบบการปองกันและการจัดการดานเอดสในสถาน
ประกอบกิจการ ในระดับโครงการสัมฤทธิผลแลว ในป พ.ศ. 2548 ทางกระทรวงแรงงาน จึงได
ออกประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน
ประกอบการ ซึ่งรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน ( ฯพณฯ อุไรวรรณ เทียนทอง) ไดลงนาม เม่ือ
วันที่ 7 มกราคม 2548 ประกาศกระทรวงแรงงานฉบับน้ี มีสาระสําคัญสองสวน คือ สวนแรก
เรื่องสิทธิแรงงานและการคุมครอง สวนที่สองเรื่องระบบการปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน
ประกอบกิจการ   

จากที่กลาวไปเบื้องตน จะเห็นไดวาทางรัฐบาลดําเนินงานเพ่ือพัฒนาดาน
นโยบายและโครงการ เพ่ือการแกไขและจัดการปญหาเอดสในสถานประกอบกิจการอยาง
ตอเนื่อง นับตั้งแต พ.ศ. 2546-2548 เปนตนมา โดยเฉพาะการออกประกาศกระทรวงแรงงาน
เร่ือง แนวปฏิบัติการปองกันและการจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ทั้งน้ี การ
                                                                                                                                                  
และแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพื่อเปนขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณา
การปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554, สมบัติ แทนประเสริฐสุข, และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: 
สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548), หนา 139. 

26 เร่ืองเดียวกัน. 
27 เร่ืองเดียวกัน, หนา 139-140. 
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ดําเนินงานที่เกิดขึ้น แมวาจะไดรับการผลักดันจากทางองคกรแรงงานระหวางประเทศและการ
ไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินงานโครงการจากกองทุนโลกเปนสําคัญ อีกทั้งยัง
เปนเพียงโครงการนํารอง และครอบคลุมสถานที่ทํางานเพียงไมกี่พันแหงเฉพาะของภาคเอกชน  
อยางไรก็ตาม แนวนโยบายที่ เกิดขึ้นแสดงใหเห็นอยางประจักษชัดวา ทางภาครัฐได
เปลี่ยนแปลงแนวนโยบายเพื่อตอบสนองตอบริบททางสังคมและการเมืองที่เกิดขึ้นเปนอยางดี  

อยางไรก็ดี ทางรัฐบาลยังไมเปลี่ยนแปลงนโยบายอีกหลายดานเพื่อตอบสนอง
ตอการแกไขปญหาเอดสในดานสิทธิมนุษยชนใหเกิดความครอบคลุม เชน การเปลี่ยนแปลง
นโยบายดานการศึกษา เยาวชนถือเปนอนาคตของชาติ แตยังขาดหนวยงานหลักที่รับผิดชอบ
ชัดเจนและเยาวชนอายุ 10-25 ป มีประมาณ 12 ลานคน อยูในระบบการศึกษาประมาณ 4-5 
ลานคน ซึ่งในระบบการศึกษายังไมมีโครงการที่จะทําใหม่ันใจในการปกปองเยาวชนจากวิกฤติ
โรคเอดส ตลอดจนเยาวชนที่ไมไดอยูในระบบการศึกษาจนถึงอายุ 25 ป มีทั้งเยาวชนในภาค
แรงงาน เยาวชนในชุมชน และเยาวชนชายขอบมีจํานวนเพ่ิมขึ้นที่มีพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับ
ยาเสพติด และสภาพแวดลอมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งการแกปญหาเอดสมีกระแสเปน
ครั้งคราว แตขาดความตอเน่ืองอยางจริงจังที่จะนําไปสูการจัดการปญหาเชิงระบบ28 รวมไปถึง
ปญหาเรื่องกรอบทางสังคมและวัฒนธรรมไทยที่เปนกําแพงกั้น มิใหเยาวชนไดรับความรูเร่ือง
การปองกันตนเองจากการมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัย  
   

5.2.2 การบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิผลเพ่ือการยับยั้งการละเมิดสิทธิ 
สําหรับการบังคับใชกฎหมายเพื่อการยับยั้งการละเมิดสิทธิดานเอดส และกระบวนการ

ยุติธรรมของทางภาครัฐยังไมมีประสิทธิผลสูงสุด เน่ืองจาก ยังมีการละเมิดสิทธิเกิดขึ้นอยู
บอยคร้ัง ถึงแมวาประเทศจะยังไมมีกฎหมายในการคุมครองสิทธิที่เกี่ยวกับเอดสโดยเฉพาะ แต
หนวยงานในกระบวนการยุติธรรมก็ไดนํากฎหมายที่มีอยูแลวภายในประเทศมาปรับใช ไมวาจะ
เปนรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กฎหมายอาญา เพ่ือการปกปองและคุมครองสิทธิดานเอดสที่
สมบูรณ  

จากที่ผูวิจัยไดกลาวถึงการดําเนินงานของทางหนวยงานภาครัฐที่ไดใหความรูดาน
กฎหมายเอดส โดยนํากฎหมายที่มีผลบังคับใชในประเทศอยูแลวมาเทียบเคียงใชในกรณีที่เกิด
การละเมิดสิทธิที่เกี่ยวกับเอดส ไมวาจะเปนกรณีการเลิกจางงาน กรณีการบังคับตรวจเลือด 
กรณีการเปดเผยผลเลือด เปนตน  แตก็มีหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนที่ยังคงบังคับใหมีการ
ตรวจเลือดกอนสมัครงาน หรือการบังคับใหตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวีในการตรวจสุขภาพ
ประจําป ทั้งการตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจเอดส ถือเปนสิทธิสวนบุคคลไมมีใครบังคับได เปน

                                                   
28 วิพุธ  พูลเจริญ, “ขอเท็จจริงปญหาเอดส ภาพปจจุบันสูส่ิงทาทายในอนาคต,” ใน สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติ

เร่ืองโรคเอดส  คร้ังที่ 10 13-15 กรกฎาคม 2548,  ทองกร  ยัณรังษี และคณะ, บรรณาธิการ, (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค
และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2549), หนา 83. 
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สิทธิของทั้งของผูที่รูตัววาตนเองติดเชื้อเอชไอวีแลว และผูที่ไมติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสิทธินี้มี
กฎหมายรับรองชัดเจน ทั้งในระดับสากลและกฎหมายภายในประเทศ29 แตถาการตรวจเลือด
เปนไปโดยสมัครใจ ไดรับบริการคําปรึกษา และการสงตอที่มีคุณภาพ นอกจากจะชวยใหรู
สถานการณติดเชื้อของตน เพ่ือนําไปสูการดูแลรักษาสุขภาพแลว ยังชวยในการเตรียมการ
ปองกันได30 ซึ่งการบังคับตรวจเอดสนั้นถือวาเปนการขัดตอรัฐธรรมนูญกฎหมายสูงสุดของ
ประเทศชัดเจน กลาวคือ   

ตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 หมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 
31  

มาตรา 31 บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย 
การจับ คุมขัง ตรวจคนตัวบุคคลหรือการกระทําใดอันกระทบตอสิทธินี ้
จะกระทํามิได เวนแตอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย31  

 
มาตรานี้ ไดระบุถึงสิทธิขั้นพ้ืนฐานในชีวิตและรางกายของประชาชนไวอยางชัดเจน 

ลักษณะของการกระทําที่ขัดตอมาตรานี้กรณีโรคเอดส เชน หากสถานประกอบการใดๆ บังคับ
ใหพนักงานหรือผูสมัครงานตองตรวจเอดส กอนรับเขาทํางานนั้น เขาขายการกระทําที่ขัดตอ
รัฐธรรมนูญมาตรานี้   

แมวาจะมีการระบุอยางชัดเจนแลววาการบังคับตรวจเอดสมีความผิด แตหนวยงานรัฐซ่ึง
มีหนาที่ดําเนินงานทางกฎหมายกลับมีการบังคับตรวจเอดสผูสมัครงาน เชน สํานักงานอัยการ
สูงสุด ศาล สํานักงานตํารวจแหงชาติ  ซึ่งในกรณีนี้ผูวิจัยไดสอบถามกับนางสาวสุภัทรา        
นาคะผิว ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส ที่ไดกรุณาใหขอมูลกับทางผูวิจัยวา การ
บังคับตรวจเลือดในการสมัครเปนอัยการเปนระเบียบของคณะกรรมการอัยการ (กอ.) ทําหนาที่
ดําเนินงานคัดเลือกคน  และจะมีการแตงตั้งคณะแพทยซึ่งแตงตั้งเองมาทําการตรวจสุขภาพ ทาง
ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดสไดสงจดหมายไปสอบถามวามีการตรวจเลือดจริงหรือไม ทาง
หนวยงานไดมีจดหมายตอบกลับมาวาจริง ซึ่งมีทั้งที่เปนลายลักษณอักษรและไมเปนลายลักษณ
อักษรซึ่งระบุในการตรวจสุขภาพวาคนที่เปนโรคติดตอรายแรง รวมไปถึง เอชไอวี และเปนเรื่อง
ที่ถือปฏิบัติตามกันมานานแลว ซึ่งทางหนวยงานทราบดีวาการกระทํานี้ เปนการละเมิด

                                                   
29 สุภัทรา  นาคะผิว, “คน: งาน: เอดส,” ใน 20 ปที่เรารูจักกัน เร่ืองเลาและบทเรียนการทํางานเอดส, รุจน โกมลบุตร, 

บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพดอกเบี้ย, 2548), หนา 77. 
30 วรานุช  ชินวรโสภาค,  “20 ป และ 108 กระบวนทาปองกันเอดสกับผูติดเชื้อฯ รายใหมกวาสองหม่ืนรายตอป..ใคร

เรียนรูอะไรบาง?,” ใน 20 ปที่เรารูจักกัน เร่ืองเลาและบทเรียนการทํางานเอดส, รุจน โกมลบุตร, บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: โรง
พิมพดอกเบี้ย,2548), หนา 92. 

31 ธีระพล  อรุณะกสิกร, ผูรวบรวม รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 (กรุงเทพฯ: วิญูชน, 
2548), หนา 17. 
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กฎหมาย32 นอกจากนี้ยังมีการบังคับตรวจเอดสของทหารเกณฑ การบังคับตรวจเอดสผูสมัคร
งาน พนักงานในบริษัทเอกชน บังคับตรวจเอดสผูที่จะบวชพระ เปนตน33 ซึ่งการบังคับตรวจ
เอดสทั้งจากหนวยงานรัฐและเอกชนนี้ แสดงใหเห็นถึงการไมมีประสิทธิผลของการบังคับใช
กฎหมายตอการยับยั้งการละเมิดสิทธิ  

นอกจากกรณีการบังคับตรวจเลือดแลว ยังมีกรณีการละเมิดสิทธิที่เกิดขึ้นในสังคมไทย
อีกหลายกรณีที่แสดงใหเห็นถึงการบังคับใชกฎหมายยังไมมีประสิทธิผลที่จะชวยในการละเมิด
สิทธิ  เชน การกดดัน หรือไลพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวีออกจากงาน การถูกเปดเผยสถานภาพ
การติดเชื้อเอชไอวี/เอดส  บริษัทประกันชีวิตไมรับทําประกันชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี  หมอไมตรวจ
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี(ตา หู จมูก ฟน ขูดหินปูน) มีการรังเกียจในที่ทํางานและในชุมชน เด็กที่
ติดเชื้อเอชไอวี หรือเด็กที่ไดรับผลกระทบจากเอดสไมสามารถไปเรียนหนังสือในโรงเรียนหรือ
ศูนยพัฒนาเด็กเล็กของชุมชน34 ซึ่งกรณีการละเมิดสิทธิที่เกิดขึ้นน้ัน เขาขายการกระทําที่ขัดตอ
รัฐธรรมนูญ พ.ศ.2540 หมวดสิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 30 และ 34 และกฎหมาย
อาญาหมวด 2 ความผิดฐานเปดเผยความลับ มาตรา 322 323 และ หมวด 3 ความผิดฐานหมิ่น
ประมาท มาตรา 326 327 ซึ่งผูวิจัยไดยกตัวอยางไปแลวในบทที่ 4 

อยางไรก็ดี ผูติดเชื้อสวนใหญและประชาชนโดยทั่วไป ไมมีความไวใจตอหนวยงาน
ยุติธรรมและไมยอมเปดเผยตัวเอง เพ่ือนํากรณีการละเมิดสิทธิที่ประสบเขาสูกระบวนการ
ยุติธรรม จึงมีเพียงการรองเรียนและขอปรึกษาปญหาจากหนวยทางภาคเอกชน คือ ศูนย
คุมครองสิทธิดานเอดส เครือขายผูติดเช้ือฯ หรือ องคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส  เน่ืองจากหาก
เปนคดีความ กระบวนการพิจารณาคดีตองใชเวลายาวนาน และตองใชคาใชจายในการขึ้นศาล
หลายรอบ ซึ่งผูติดเชื้อสวนใหญเปนมีฐานะปานกลางและยากจน  

ทั้งน้ี ผลจากการปฏิรูประบบราชการตามนโยบายของรัฐบาล สงผลใหมีการจัดตั้งกรม
คุมครองสิทธิและเสรีภาพขึ้น เม่ือวันที่ 3 ตุลาคม พ.ศ. 2545 ตามพระราชบัญญัติปรับปรุง            
กระทรวง ทบวง กรม พ.ศ. 254535 ซึ่งวัตถุประสงคในการกอตั้งกรมนี้ มีหลักการและเหตุผลจาก
การที่กระบวนการยุติธรรม ยังไมมีหนวยงานกลางในการประสานงาน เพ่ือใหความชวยเหลือแก
ประชาชนที่ไมไดรับความยุติธรรม หรือถูกลวงละเมิดสิทธิดวยการสงตอไปยังหนวยงานที่
เกี่ยวของ หรือชวยบรรเทาปญหาในเบื้องตนทั้งในเชิงรุกและรับ ทําใหประชาชนที่ถูกละเมิดสิทธิ

                                                   
32 สัมภาษณ สุภัทรา นาคะผิว, ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, 18 มกราคม 2551. 
33 สุภัทรา นาคะผิว และคณะ,  “การศึกษาทบทวนการคุมครองสิทธิและการอยูรวมกัน,” ใน รายงานผลการศึกษา

ทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพื่อเปนขอมูลประกอบการ
วิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554, สมบัติ  แทนประเสริฐสุข 
และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548), หนา  228. 

34 เร่ืองเดียวกัน. 
35 กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ, ประวัติความเปนมา, [Online]. แหลงที่มา: http://www.rlpd.moj.go.th/history.htm. 

[2550, ธันวาคม 15] 
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ขาดที่พ่ึงในการเขาถึงความยุติธรรม36 แมวาจุดมุงหมายสูงสุดของกระบวนการยุติธรรม คือ การ
สรางความสงบสุขใหเกิดขึ้นในสังคม โดยการคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน ที่มุงถึงความ
สัมฤทธิ์ผลของความยุติธรรมบนพื้นฐานของมนุษยธรรม และการคุมครองสิทธิ แตเน่ืองจากยังมี
สภาพปญหาหลายประการที่ขัดขวางมิใหประชาชนไดมีโอกาสเขาถึงความยุติธรรม เชน  การไม
มีความรู ความเขาใจในบทบัญญัติของกฎหมาย และสิทธิเสรีภาพที่พึงมีพึงไดโดยชอบธรรม ทํา
ใหประชาชนถูกเอารัดเอาเปรียบและลวงละเมิดสิทธิจากบุคคลที่อยูในภาวะที่เหนือกวา  

ดังน้ัน หากพิจารณาจากหลักการในการกอตั้งกรมที่ไดกลาวไปเบื้องตน กรมคุมครอง
สิทธิและเสรีภาพ ถือเปนกลไกในกระบวนยุติธรรมโดยตรงที่จะชวยบังคับใชกฎหมายเพื่อชวย
ยับยั้งการละเมิดสิทธิไดอยางมีประสิทธิผล ซึ่งยอมรวมถึงกรณีการละเมิดสิทธิที่เกี่ยวกับเอดส
ดวย ซึ่งการดําเนินงานของกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพที่ผานมา ยังไมมีผลงานชวยเหลือ
ประชาชนที่เดือนรอนอยางเปนที่ประจักษชัดตามหลักการที่ไดสรางไว มีเพียงบริการให
คําปรึกษาทางกฎหมายเทานั้น  

ดังนั้นจากการที่ผูวิจัยไดอภิปรายถึงการบังคับใชกฎหมายอยางมีประสิทธิผลเพ่ือการ
ยับยั้งการละเมิดสิทธิไปเบื้องตน จะเห็นวาการบังคับใชกฎหมายของทางภาครัฐยังไมมี
ประสิทธิผลอยางเพียงพอในการยับยั้งการละเมิดสิทธิทั้งน้ีเห็นไดจากกรณีการละเมิดสิทธิที่
เกี่ยวของกับเอดสที่ยังคงเกิดขึ้นทั่วไปทุกวันในสังคมไทย 

 
5.2.3 การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรเพิ่มข้ึนใหแกประชาชนที่ยากจน ตก

อยูชายขอบ และกลุมเสี่ยงอยางทัว่ถึง 
ในชวง พ.ศ. 2544-2548 รัฐบาลยังไมไดจัดสรรงบประมาณ และทรัพยากรที่เพ่ิมขึ้น

ใหแกประชาชนที่ยากจน ตกอยูชายขอบ และกลุมเสี่ยงอยางทั่วถึง กลาวคือ เม่ือพิจารณาจาก
ขอมูลการจัดสรรงบประมาณสําหรับไปใชในการดําเนินการในกิจกรรมตางๆ ตั้งแต พ.ศ. 2545-
2548 จะอยูภายใตการวางกรอบแผนยุทธศาสตรตามแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส 
พ.ศ. 2545-2549 จากขอมูลพบวา มีงบประมาณรวมทั้งสิ้น 5,892,626,400 ลานบาท โดย
จําแนกงบประมาณตามกรอบยุทธศาสตรดังนี้37  

(1) ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชนและสภาพแวดลอมใน
สังคม งบประมาณรวม 4 ป เปนเงิน 468,251,676 ลานบาท คิดเปนรอยละ 
7.95 ของงบประมาณ  

(2) ยุทธศาสตรการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม งบประมาณรวม 4 ป 
เปนเงิน 4,439,156,632 ลานบาท คิดเปนรอยละ 75.33 ของงบประมาณ 

                                                   
36 เร่ืองเดียวกัน. 
37 วิพุธ  พูลเจริญ,  รายงานการศึกษาวิเคราะหผลการทบทวนแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 

2545-2549 (กรุงเทพฯ: โรงพิมพสํานักพระพุทธศาสนาแหงชาติ, 2548), หนา 52. 
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(3) ยุทธศาสตรการพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย งบประมาณรวม 4 ป เปนเงิน 
321,185,610 ลานบาท คิดเปนรอยละ 5.45 ของงบประมาณ 

(4) ยุทธศาสตรความรวมมือระหวางประเทศ งบประมาณรวม 4 ป เปนเงิน 
16,351,290 ลานบาท คิดเปนรอยละ 0.28 ของงบประมาณ 

(5) ยุทธศาสตรการพัฒนาระบบบริหารจัดการ งบประมาณรวม 4 ป เปนเงิน 
647,681,192 ลานบาท คิดเปนรอยละ 10.99 ของงบประมาณ 

 
จากจํานวนงบประมาณตามกรอบยุทธศาสตรขางตน จะเห็นวายุทธศาสตรที่รัฐบาล

สนับสนุนงบประมาณสูงสุด คือ การจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคม คิดเปนรอยละ 75.33  
ของงบประมาณรวม 4 ป หรือเปนจํานวนงบประมาณที่ใช 4,439,156,632 ลานบาท อีกทั้งยังมี
แนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้นตามจํานวนผูปวยและผูติดเชื้อที่เขารับบริการไดอยางทั่วถึงขึ้น ในขณะ
ที่งบประมาณสําหรับการสนับสนุนกิจกรรมการปองกันซึ่งอยูในกรอบยุทธศาสตรการพัฒนา
ศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชนและสภาพแวดลอมในสังคมเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส
ใหเร่ืองของการปองกันเอดสไดรับงบประมาณทั้งสิ้น ไมถึงรอยละ 8 ของงบประมาณทั้งหมด 
และการใชงบประมาณสวนใหญนั้น เปนการจัดกิจกรรมทางสังคม การรณรงค การโฆษณา
ประชาสัมพันธ และการสนับสนุนถุงยางอนามัยภายใตโครงการถุงยางอนามัย 100% ซึ่งจัด
กลุมเปาหมายอยูในกลุมหญิงทํางานบริการ  

ทั้งนี้ หากพิจารณาการจัดสรรงบประมาณที่ใชสําหรับแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส
ชาติ ประจําปงบประมาณ 2547 จะเห็นไดวางบประมาณทั้งหมด จํานวน 1,629,767,000 บาท*

กระจายอยูใน 10 กระทรวง 1 ทบวง และ 2 สํานักงาน ดังนี้38 
1. สํานักนายกรัฐมนตรี มีภารกิจในการเผยแพรขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสทางเครือขายสื่อมวลชน งบประมาณ 4,000,000 บาท คิดเปนรอยละ 0.25 
2. กระทรวงกลาโหม มีภารกิจในการปองกันปญหาเอดสในกลุมทหาร/ครอบครัว และ

ชุมชนในเขตที่หนวยทหารตั้งอยู รวมทั้งโรงพยาบาลสังกัดของกองทัพยังไดจัดบริการ
รักษาพยาบาลใหแกผูติดเชื้อและผูปวยเอดสดวย งบประมาณ 21,558,700 บาท คิดเปนรอยละ 
1.32 

3. กระทรวงมหาดไทย มีภารกิจหลักในการสรางศักยภาพขององคกรชุมชนในชนบท
และเขตเมือง เชน เทศบาล กรุงเทพมหานคร และ องคการบริหารตําบล (อบต.) ใหสามารถ

                                                   
* ในงบประมาณจํานวนนี้มีงบประมาณสนับสนุนองคกรเอกชนสาธารณประโยชนรวม 70,000,000 บาท ตั้งรวมไวใน

งบประมาณของกรมควบคุมโรค สําหรับ  543 องคกร รวม 567 โครงการอยูดวย 
38 บุษบา  ตันติศักดิ์, วิเคราะหงบประมาณแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ ปงบประมาณ พ.ศ. 2531-

2547, (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2547), หนา 9-11.  
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จัดการกับปญหาเอดส และผลกระทบที่ตามมาได นอกจากนั้นยังรับผิดชอบตอกลุมผูตองขังซ่ึงมี
พฤติกรรมเสี่ยงจํานวนมาก งบประมาณ 58,314,000 บาท คิดเปนรอยละ 3.58 

4. กระทรวงยุติธรรม มีภารกิจในการดูแลปองกันปญหาเอดสในเยาวชนที่อยูในสถาน
พินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนกลาง และผูตองขังในเรือนจํา งบประมาณ 1,790,000 บาท 
คิดเปนรอยละ 0.11 

5. กระทรวงศกึษาธิการ มีภารกิจในการเสริมสรางศักยภาพของเยาวชนทั้งในและนอก
ระบบโรงเรียนใหมีทักษะชีวิตที่สามารถปองกันตนเองใหปลอดภัยจากปญหาเอดส ตลอดจน
รับผิดชอบเยาวชนที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสซึ่งไมสามารถไดรับการศึกษาอยางตอเน่ือง
ได งบประมาณ 13,156,080 บาท คิดเปนรอยละ 0.81 

6. กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา มีภารกิจในการเสริมสรางศักยภาพของเยาวชนท้ัง
ในและนอกระบบโรงเรียนใหมีทักษะชีวิตที่สามารถปองกันตนเองใหปลอดภัยจากปญหาเอดส 
ตลอดจนรับผิดชอบเยาวชนที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดสซึ่งไมสามารถไดรับการศึกษา
อยางตอเนื่องได งบประมาณ 1,298,400 บาท คิดเปนรอยละ 0.08 

7.กระทรวงวัฒนธรรม มีภารกิจในการปรับใชกลไกทางศาสนาและวัฒนธรรม ให
สามารถชวยเหลือผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดสใหอยูในชุมชนได งบประมาณ 2,910,000 บาท  คิด
เปนรอยละ 0.18 

8. กระทรวงสาธารณสุข มีภารกิจในการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลผู
ติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และกลุมเสี่ยงตางๆ รวมถึงการบริหารงานวิจัยวัคซีนโรคเอดส ยารักษา
โรคเอดส และพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส เพ่ือปองกันการแพรระบาดของ
เชื้อเอดสในกลุมประชาชน รวมทั้งการสงเสริมคานิยม ทักษะที่ลดพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อ
เอดส  อีกทั้งไดรับมอบหมายภารกิจจากคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส ใหเปนหนวยงานประสานนโยบายและการปฎิบัติตามแผนปองกนัและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติ  งบประมาณ 1,300,088,000 บาท  คิดเปนรอยละ 79.77 (รวมงบประมาณที่
สนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส  70,000,000 บาท)  

9. ทบวงมหาวิทยาลัย มีภารกิจหลักในการศึกษาวิจัยเพ่ือพัฒนาองคความรู และการ
ประยุกตใชเทคโนโลยีที่เหมาะสมในการปองกันและแกไขปญหาเอดส ตลอดจนผลกระทบที่
เกิดขึ้น รวมทั้งสงเสริมการเรียนรูเพ่ือปองกันและแกไขปญหาเอดสแกนิสิตนักศึกษาในสังกัด อีก
ทั้งใหบริการคําปรึกษาดูแลรักษาผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส ในโรงพยาบาลของคณะแพทยศาสตร  
ในแตละมหาวิทยาลัย งบประมาณ 162,814,000 บาท  คิดเปนรอยละ 9.99 

10. กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม มีภารกิจหลักในการใหความรูกับกลุมแรงงาน 
งบประมาณ 5,782,000 บาท  คิดเปนรอยละ 0.35 
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11. กระทรวงพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย มีภารกิจหลักในการจัดบริการ
สังคมสงเคราะหและพัฒนาทักษะทางอาชีพใหกับแรงงานที่ติดเชื้อเอดสและผูที่ไดรับผลกระทบ
จากปญหาเอดส งบประมาณ 44,811,000 บาท คิดเปนรอยละ 2.75 

12. สํานักงานตํารวจแหงชาติ มีภารกิจหลักในการปองกันและรักษาพยาบาลโรคเอดส 
โดยเฉพาะการปองกันการติดเชื้อเอดสจากการลวงละเมิดทางเพศ   และจากปญหายาเสพติด  
ในโรงพยาบาลตํารวจและประสานกับโรงพยาบาลทั่วไปทั้งภาครัฐและเอกชนในพื้นที่ที่เกิดเหตุ 
งบประมาณ 3,476,000 บาท  คิดเปนรอยละ 0.21 

13. สํานักงานอัยการสูงสุด มีภารกิจหลักในการแกไขปญหาการละเมิดสิทธิ และการ
พิทักษสิทธิของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส ครอบครัว และประชาชนทั่วไป งบประมาณ 700,000 บาท  
คิดเปนรอยละ 0.04 

หากพิจารณาจากการจัดสรรงบประมาณในการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสไปยัง
หนวยงานรับผิดชอบตางๆ จะเห็นวางบประมาณเกือบรอยละ 80 อยูภายในกระทรวง
สาธารณสุข โดยงบประมาณจํานวนนี้ สําหรับการจัดบริการสงเสริมสุขภาพและรักษาพยาบาลผู
ติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส และกลุมเสี่ยงตางๆ รวมถึงการบริหารงานวิจัยวคัซีนโรคเอดส ยารักษา
โรคเอดส และพัฒนาระบบบริการดูแลผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส ซึ่งในสวนของการแกปญหาที่
เปนผลกระทบที่เกิดจากโรคเอดสโดยเฉพาะจํานวนงบประมาณที่ใชสําหรับแกปญหาเรื่องของ
สิทธิของผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดสและครอบครัว และประชาชนทั่วไป ซึ่งถือวาเปนกลุมประชากร
ชายขอบ มีจํานวนงบประมาณนอยมาก และไมมีการจัดสรรงบประมาณที่เพ่ิมขึ้น โดยในแตละ
ปงบประมาณตั้งแต ป 2544-2548 ทางรัฐบาลจัดสรรงบประมาณใหแกสํานักอัยการสูงสุดแค
เพียง 700,000 บาท เปนจํานวนเทากันทุกป ตลอดจนจํานวนงบประมาณที่ไดจัดสรรไปยัง
กระทรวงแรงงาน กระทรวงพัฒนาสังคม และกระทรวงยุติธรรม ที่มีภารกิจหลักแกปญหา
ผลกระทบในกลุมประชากรชายขอบ กลุมเสี่ยง ก็ยังมีงบประมาณที่นอยมากหากเทียบกับปญหา
ที่มีอยู 

ทั้งน้ี ผูวิจัยพบขอมูลที่บงชี้วาการจัดสรรงบประมาณและการจัดกิจกรรมเพ่ือใหบริการ
ทางสุขภาพและสังคมแกกลุมประชากรที่มีพฤติกรรมเสี่ยงและกลุมดอยโอกาสของทางรัฐบาลยัง
ไมครอบคลุมและทั่วถึง จากการศึกษาและวิเคราะหถึงการจัดสรรงบประมาณกิจกรรมและ
ผลสัมฤทธิ์ของโครงการเอดสในแตละกลุมประชากร พ.ศ. 2545-2548 ในรายงานการศึกษา
วิเคราะหผลการทบทวนแผนปองกันเอดสและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 ที่
เรียบเรียงโดย นายแพทยวิพุธ พูลเจริญ แสดงใหเห็นวารัฐบาลยังมีขอบกพรองในการจัดสรร
งบประมาณและทรัพยากรดานเอดสไปยังกลุมผูหญิงทํางานบริการ กลุมชายรักชาย กลุมผูใช
สารเสพติด ผูตองขังและเยาวชนในสถานพินิจ กลุมแรงงาน เชน  

กลุมหญิงทํางานบริการ การจัดสรรทรัพยากรและงบประมาณไปยังกลุมหญิงทํางาน
บริการมีจํานวนงบประมาณเทาเดิมและยังมีขอจํากัด กลาวคือ แมจะมีโครงการถุงยางอนามัย 
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100 เปอรเซนต  สําหรับการกระจายถุงยางอนามัยไปสูหญิงบริการและสถานขยายบริการทาง
เพศทุกป แตหญิงบริการสวนใหญก็ไมสามารถใชโครงการสรางบริการสุขภาพได เน่ืองจาก ผล
จากการเปลี่ยนแปลงแบบแผนบริการทางเพศในปจจุบัน จากการขยายตัวของแหลงบันเทิง
ออกไปในพื้นที่ตางๆ อยางกวางขวาง กอปรกับการกําหนดนโยบายจัดระเบียบสังคมของรัฐบาล 
ทําใหมีการควบคุมกํากับสถานบันเทิงทุกประเภท ทําใหการขายบริการในรูปแบบซองที่มีอยู
มากมายเมื่อ 10 ปกอน คอยๆ ลดหายไปแลวเกิดรูปแบบบริการแบบใหม ไดแก คาราโอเกะ 
บารเบียร หญิงบริการตามสวนอาหาร คาเฟ บารหรือผับ เพ่ิมมากขึ้นในทุกจังหวัด รวมทั้งขยาย
ออกไปในพื้นท่ีชนบทดวย39 รวมไปถึง การปรับโครงสรางของหนวยงานราชการในกระทรวง
สาธารณสุข อันเปนผลจากการปฏิรูประบบราชการ สงผลใหมีการยุบรวมหนวยกามโรคเขาไป
อยูกับหนวยบริการโรงพยาบาล ทําใหการออกใหบริการกลุมหญิงทํางานบริการนอกสถานที่ขาด
หายไป และสงผลใหไมสามารถปรับบริการใหเทาทันสถานการณสถานบันเทิงทางเพศที่
แปรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว40 

กลุมชายรักชาย  กลุมความหลากหลายทางเพศ  การจัดสรรทรัพยากรและ
งบประมาณใหแกคนกลุมนี้ยังขาดแคลนเปนจํานวนมาก กลาวคือ แมวาจะมีหลักฐานสําคัญที่
สะทอนถึงอัตราการแพรระบาดของเอชไอวีที่เพ่ิมมากขึ้น จากการสํารวจกลุมชายรักชายใน
สถานบันเทิง 3 จังหวัด คือ เชียงใหม กรุงเทพมหานคร และภูเก็ต พบแนวโนมความชุกของการ
ติดเชื้อเอชไอวีเอดสเพ่ิมมากขึ้น จากรอยละ 17.3 ในป พ.ศ. 2546 มาเปนรอยละ 28.3 ในป 
พ.ศ. 2548 และยังพบวามีการติดเชื้อในสาวประเภทสองในประชากรที่มีการศึกษาสูงถึงรอยละ 
17.641 แตการดําเนินงานนั้นยังมีเพียงการเริ่มเคลื่อนไหวเพื่อขยายกิจกรรมใหการศึกษาและ
ขอมูลขาวสารแกกลุมชายรักชาย ตลอดจนเริ่มทดลองจัดบริการทางสุขภาพเพื่อขยายชองทาง
ใหกับกลุมประชากรเหลานี้เทานั้น  

ทั้งนี้ อุปสรรคในการจัดสรรทรัพยากรใหแกกลุมประชากรนี้ อาจเปนเพราะมีขอจํากัด
เร่ืองของการขาดความรูความเขาใจที่ชัดเจนในดานเพศสภาวะและพฤติกรรมชายที่ มี
เพศสัมพันธกับชาย แมจะมีหลักฐานการศึกษาเกี่ยวกับบุคลิกภาพและวิถีชีวิตของเยาวชนใน
สถานศึกษาเพิ่มมากขึ้น แตก็ยังไมไดจัดกระบวนการศึกษาเรียนรูพฤติกรรมและทักษะทางเพศ
ของประชากรกลุมน้ีอยางจริงจัง การวิจัยที่ริเร่ิมจึงเปนการศึกษาในเชิงระบาดวิทยาในกลุมที่ใช
สถานบริการบันเทิงหรือกลุมชายรักชายที่ขายบริการทางเพศเปนสวนสําคัญของการดําเนินการ
ใหขอมูลขาวสารและจัดบริการให42 

                                                   
39 วิพุธ  พูลเจริญ, รายงานการศึกษาวเิคราะหผลการทบทวนแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-

2549, หนา 56. 
40 เร่ืองเดียวกัน. 
41 เร่ืองเดียวกัน หนา 57.  
42 เร่ืองเดียวกัน. 
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กลุมผูใชสารเสพติด เม่ือพิจารณาจากแนวโนมการเพิ่มอัตราความชุกของการติดเชื้อ
เอชไอวีในกลุมผูติดยาเสพติดชนิดฉีดเขาเสนที่ยังคงเพิ่มสูงขึ้น เปนเครื่องชี้วัดถึงการขาดการ
จัดสรรทรัพยากรอยางเพียงพอ และสะทอนถึงความลมเหลวของการพัฒนานโยบายควบคุมโรค
เอดสในกลุมผูติดยาเสพติดมาตลอดกวาสองทศวรรษ นอกจากนี้ หากพิจารณาจากขอมูลการ
วิเคราะหโครงการที่ไดรับการจัดสรรงบประมาณจากแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสชี้ใหเห็น
วา รัฐบาลมิไดจัดสรรงบประมาณใหแกกิจกรรมในดานการปองกันและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
กลุมผูใชสารเสพติดโดยตรงที่เพ่ิมมากขึ้น โดยเปนงบประมาณจํานวนมากที่รัฐบาลสนับสนุนเขา
ไปใชตามนโยบายการทําสงครามปราบปรามยาเสพติดตั้งแตเดือน กุมภาพันธ พ.ศ. 2545 
สงผลใหมีงบประมาณจากสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด (ปปส.) กระทรวงยุติธรรม 
เปนจํานวนมากเขามาใชในการปราบปรามผูขายยาเสพติด และการจัดการดูแลรักษาในสถาบัน
และชุมชนเพ่ือลดจํานวนผูติดยาเสพติด  

อยางไรก็ตาม งบประมาณจํานวนนี้เปนไปเพื่อการปราบปรามผูใชยาเสพติดเสีย
มากกวา เนื่องจากการดําเนินนโยบายดังกลาว สงผลกระทบตอการจัดสรรทรัพยากรใหเขาถึง
กลุมชายขอบดังเชนกลุมผูใชสารเสพติดอยางมาก และสงผลใหจํานวนผูใชสารเสพติด ทั้งที่เสพ
ดวยการกินดื่มและเสพดวยการฉีดเขาเสนเลือดโดยตรงขาดหายไปจากระบบการใหบริการและ
การติดตามจํานวนผูติดยาเสพติดที่รายงานจากสถานบริการของกระทรวงสาธารณสุขมีจํานวน
ลดนอยลง43 โดยขอมูลของผูติดยาเสพติดในกรุงเทพมหานคร กอนการเริ่มรณรงคสงคราม
ยาเสพติด พบวาแนวโนมจํานวนผูเสพยามีจํานวนลงลด แตกลุมคนเหลานี้ไมสามารถติดตอได
หลัง พ.ศ. 2545 และการศึกษาในกลุมรายยอยสวนตางๆ ของประเทศ แสดงใหเห็นวายังมีผูใช
สารเสพติดกระจายอยูในหลายชุมชนและมีแบบแผนการเชื่อมโยงเปนเครือขายภายในแตละกลุม
ยอยๆ โดยขาดชองทางที่มายังบริการทางสุขภาพและบริการทางสังคม44 เน่ืองจากถูกกดดัน
ดวยเงื่อนไขการใชมาตรการทางกฎหมายที่มุงปราบปรามผูใชยาเสพติดและการฆาตัดตอน ซึ่ง
สงผลกระทบตอผูใชยามากขึ้น  

ปจจุบันมีกลุมองคกรเอกชนสาธารณประโยชนซึ่งไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนโลกเพื่อตอตานเอดส วัณโรค และมาเลเรีย เขาไปพัฒนากิจกรรมการทํางานกับกลุมผูติด
ยาเสพติด และริเริ่มโครงการแลกเปลี่ยนเข็ม45 เปนเครื่องมือสําคัญที่จะชวยใหแผนงานได
เชื่อมตอเขากับชุมชนกลุมน้ี เพ่ือแสวงหาความรูความเขาใจที่ชัดเจน สําหรับพัฒนารูปแบบ
วิธีการสําหรับติดตามและจัดบริการใหดําเนินตอไป  

ผูตองขังและเยาวชนในสถานพินิจ สําหรับการจัดสรรงบประมาณตามแผนปองกันและ
แกไขปญหาเอดสใหกับกิจกรรมในกลุมประชากรนี้คอนขางนอย คือ กรมราชทัณฑ กระทรวง

                                                   
43 เร่ืองเดียวกัน, หนา 58. 
44 เร่ืองเดียวกัน. 
45 เร่ืองเดียวกัน.  
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ยุติธรรม ไดงบประมาณจาก พ.ศ. 2545-2548 เพียง 2.45 ลานบาทหรือเฉลี่ยปละ  621,500 
บาทเทานั้น ในขณะที่ควรจะจัดกิจกรรมใหครอบคลุมในเรือนจําทุกจังหวัด และกรมพินิจและ
คุมครองเด็กและเยาวชนไดรับงบประมาณในชวง  4 ปที่ผานมาเพียง 3.47 ลานบาท หรือ เฉลี่ย
ปละ 867,500 บาท เทานั้น46 ในขณะที่มีนโยบายขยายสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชน
ออกใหครอบคลุมพ้ืนที่ตางจังหวัดมากขึ้น  

ทั้งนี้ จากขอมูลในแผนโครงการที่จัดทําคําของบประมาณแสดงใหเห็นวาการจัดสรร
งบประมาณสวนใหญแลว สําหรับการพัฒนาครูหรือผูควบคุมใหมีความรูในดานการปองกันการ
ติดเชื้อเอชไอวีเสียมากกวา แตสําหรับกิจกรรมที่จัดลงไปยังนักโทษและเด็กที่ถูกกักกันจะเปน
กิจกรรมดานการฝกอบรม การจัดบริการดานขอมูลขาวสารสุขภาพ และสังคมภายในเรือนจําและ
สถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนยังขาดแคลน นอกจากนี้แลว การมีพฤติกรรมรักรวมเพศ
และการใชยาเสพติดอยูในเรือนจําและสถานกักกัน ทําใหเกิดการแพรกระจายเชื้อเอชไอวีไปมา
ในกลุมประชากรเหลาน้ี โดยปญหาที่สําคัญ คือ มีนักโทษจํานวนหนึ่งที่ติดเชื้อเอชไอวี และมี
อาการปวยซ่ึงจําเปนตองไดรับบริการ หากแตไมสามารถไดรับบริการไดครบถวนและตอเน่ือง47 
มีเพียงโรงพยาบาลเรือนจํากลางและเรือนจํามหันตโทษที่บางขวางที่มีแพทยและเจาหนาที่
พยาบาลที่พอจะใหบริการได หากแตในเรือนจําและสถานพินิจและคุมครองเด็กและเยาวชนสวน
ใหญไมไดจัดบุคลากรและสถานที่สําหรับบริการที่เพียงพอตอความตองการเหลานี้48 ซึ่งแนวทาง
ในการแกปญหาที่เกิดขึ้นน้ี ทางรัฐบาลควรตระหนักถึงและจัดสรรงบประมาณใหแกผูตองขังและ
เด็กในสถานพินิจอยางเพียงพอ 

กลุมแรงงาน กลุมแรงงานที่ยากจน ตกอยูชายขอบ และกลุมเสี่ยง คือ กลุมแรงงาน
อพยพ กลุมแรงงานตางดาว และกลุมลูกเรือประมง โดยในสวนของแรงงานอพยพนั้น จากขอมูล
การจัดสรรงบประมาณในแผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส ตั้งแต พ.ศ. 2545-2548 ไม
ปรากฏคําของบประมาณที่จะใชในการดําเนินการใหแกกลุมแรงงานกอสรางที่มีการอพยพ
โยกยายหลักแหลงไปตามสถานที่ที่รับจางงาน โดยเฉพาะในกลุมแรงงานกอสรางที่มีการอพยพ
โยกยายบอยและมิไดจางงานที่เปนระบบที่สามารถติดตามและจัดบริการทางสังคมได แมแต
กลุมองคกรเอกชนสาธารณประโยชนก็มิไดวางแผนกิจกรรมที่มุงใหครอบคลุมกลุมประชากรสวน
นี้ มีเพียงผลการศึกษาเชิงสังคมที่สะทอนใหเห็นถึงชีวิตที่เสี่ยงภัยจากทั้งอุบัติเหตุจากการทํางาน
และเสี่ยงจากการติดเชื้อโรคเอดสเน่ืองจากขาดความรูและไมสามารถเขาถึงบริการตางๆ ได  

สําหรับกลุมแรงงานตางดาว และกลุมลูกเรือประมง กลุมประชากรทั้งสองกลุมน้ีก็
เชนเดียวกัน คือ ทางภาครัฐยังมิไดจัดทํางบประมาณสําหรับลงไปดําเนินการใหความรูและ
บริการตอกลุมประชากรสวนนี้ และในสวนของกลุมแรงงานตางดาวนั้น แมวาทางภาครัฐจะมี

                                                   
46 เร่ืองเดียวกัน, หนา 62. 
47 เร่ืองเดียวกัน.  
48 เร่ืองเดียวกัน.  
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แนวนโยบายจดทะเบียนแรงงานตางดาว เพ่ือใหสามารถจัดบริการสวัสดิการและดูแลสุขภาพได
อยางทั่วถึง แตจากการคาดประมาณถึงการเขามาทํางานในประเทศไทยโดยผิดกฎหมายและ
ไมไดขึ้นทะเบียนของกลุมแรงงานตางดาว พบวามีแรงงานตางดาวมากถึงกวา  1 ลานคน ซึ่ง
ปญหาที่เกิดขึ้นนี้ ทางรัฐบาลยังไมมีการจัดสรรงบประมาณและการจัดบริการสวัสดิการดาน
สุขภาพและสังคมอยางเพียงพอ มีเพียงการทํางานขององคกรเอกชนสาธารณประโยชนที่ลงไป
ทํางานกับกลุมแรงงานตางดาวในพื้นที่ตามแนวตะเข็บชายแดน โดยไดรับการสนับสนุน
งบประมาณจากหนวยงานเอกชนนานาชาติและกองทุนโลก แตยังคงขาดการสนับสนุนจากทาง
ภาครัฐ โดยเฉพาะการแกปญหาขอจํากัดดานภาษา เพ่ือใหเกิดการสื่อสารขอมูลที่เขาใจและ
สรางความเชื่อมโยงเขาไปสูการจัดบริการทางสังคมและสุขภาพใหแกประชากรกลุมน้ี  

และในสวนของกลุมลูกเรือประมงนั้น โดยสวนใหญจะอยูในพ้ืนที่ชายทะเลของประเทศ
ไทยและที่ออกไปประกอบอาชีพในนานน้ําตางประเทศ กลุมลูกเรือประมงประกอบดวยแรงงาน
ทั้งที่เปนคนไทยและแรงงานที่เปนคนตางดาว การจัดบริการและการใหการศึกษาในดานปญหา
เอดสกับประชากรกลุมน้ี ยังไมมีหนวยงานรับผิดชอบโดยตรง ดังน้ันในแผนงานปองกันและ
แกไขปญหาเอดสจึงไมเคยมีหนวยงานที่จัดทําโครงการสําหรับบริการใหกับกลุมลูกเรือประมง มี
เพียงการจัดกิจกรรมขององคการเอกชนสาธารณประโยชนที่ดําเนินการอยูในพื้นที่จังหวัดในเขต
อาวไทยและในพื้นที่จังหวัดชายทะเลภาคใต โดยไดรับการสนับสนุนเงินงบประมาณจากแหลง
ทุนภายนอกประเทศ รวมทั้งการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก49  

จากที่กลาวมาจะเห็นไดวา รัฐบาลยังขาดการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรไปยัง
กลุมประชากรที่ยากจน กลุมชายขอบ และกลุมเสี่ยง เชน หญิงทํางานบริการ ผูใชสารเสพติด  
ผูตองขังและเยาวชนในสถานกักกัน อีกทั้งยังขาดการสนับสนุนงบประมาณเพื่อใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอดสในกลุมเปาหมายเฉพาะ เชน แรงงานอพยพ  
แรงงานตางดาวและกลุมลูกเรือประมง โดยโครงการที่สนับสนุนเปนโครงการที่ไดรับการ
สนับสนุนงบประมาณจากแหลงทุนอ่ืน ที่ไมใชงบประมาณปกติ ไดแก กลุมแรงงานเคลื่อนยายที่
มีกิจกรรมการปองกันเอดสชายแดน โครงการฟามิตรที่ดําเนินการปองกันการติดเชื้อเอดสใน
กลุมแรงงานเคลื่อนยาย ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากกองทุนโลก50 สวนกลุมผูใชสารเสพติดมี
โครงการปองกันการติดเชื้อ โดยกรมควบคุมโรค ซึ่งไดรับการสนับสนุนจากโครงการโรคเอดส
แหงสหประชาชาติ  

 

                                                   
49 เร่ืองเดียวกัน, หนา 64.  
50 บุษบา  ตันติศักดิ์, “การวิเคราะหแปลงแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติพ.ศ. 2545-2548 

ไปสูโครงการ/กิจกรรม,” ใน รายงานผลการศึกษาทบทวนสภาพดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 
2545-2549 เพื่อเปนขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 
2550-2554, หนา 9-10.  
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5.2.4 การเปลี่ยนแปลงในดานการตระหนักรู ทัศนคติ พฤติกรรม แนวปฏบิัติ 
บรรทัดฐาน และคุณคา(คานิยม) 
  

“เร่ืองเอดสจริงๆ ตองบอกวาเปนเรื่องของคนทุกคน แตคนก็ยัง
ประเมินวาตนไมมีโอกาสติดหรอก มองเร่ืองเอดสเปนเรื่องไกลตัว นี่คือ
ปญหาใหญ คือมองวาตนไมนาจะเปนคนที่มีโอกาสรับเชื้อ ทัศนะของคน
ในสังคมไมคิดวาเอดสเปนเร่ืองใกลตัว อาจจะมองวาเอดสเปนปญหา
ของคนกลุมคน ซึ่งตรงนี้เปนปญหา ซึ่งเวลาเรามองคนที่เปนก็จะถูกตี
ตรา ถูกตีคากลุมคนที่มีโอกาสติดสูง เชน พนักงานบริการ ผูใชยาเสพติด
ชนิดฉีด กลุมคนที่มีความหลากหลายทางเพศ อันน้ีคือแงของการตี
ตรา”51  

 
นี่คือคําพูดของนายกมล  อุปแกว ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย 

ซึ่งเปนสิ่งที่สะทอนไดดีถึงการตระหนักรูเรื่องโรคเอดสของคนในสังคมไทยที่ยังคงไมมีการ
เปลี่ยนมุมมองวาเอดสเปนเร่ืองของคนทุกคนในสังคมที่ควรจะตระหนักถึง แมวาตลอดเวลากวา  
20 ปที่ผานมามีการดําเนินงานของทางภาครัฐบาล ผานโครงการและกิจกรรมเพื่อรณรงคสราง
ความรูความเขาใจในการปองกันโรคเอดสมากมายก็ตาม อีกทั้งคนในสังคมสวนใหญยังตีตรา
มองเรื่องเอดสเปนเรื่องของคนที่มีความประพฤติไมดี พวกไรการศึกษา พวกทํางานขายบริการ
ทางเพศ ซึ่งดวยทัศนคติที่กลาวมานี้ สงผลตอการกําหนดกิจกรรมของทางภาครัฐที่จะเขาไป
ทํางานกับคนกลุมน้ีกอน เชน โครงการถุงยางอนามัย 100 เปอรเซ็นต มุงเนนกลุมเปาหมายที่
หญิงขายบริการเพราะมีทัศนะที่วาเปนกลุมที่แพรกระจายเชื้อ เปนตน  

นอกจากนี้ นายกมล ยังไดแสดงความคิดเห็นถึงทัศนคติที่เร่ิมเปลี่ยนแปลงไปของคนใน
สังคมบางกลุมตอผูติดเชื้อเอชไอวีวามีทัศนคติที่ดีขึ้น ทั้งน้ีอาจเปนเพราะวามีความเขาใจมากขึ้น 
การมีโอกาสไดทํางานรวมกับผูติดเชื้อในพ้ืนที่ และรับรูวาเอดสสามารถรักษาไดหากผูติดเชื้อ
เขาถึงบริการทางยา จากเมื่อกอนที่มีความเห็นวาผูติดเชื้อเปนคนไมดี มีพฤติกรรมไมเหมาะสม 
โดยเห็นไดจากคําใหสัมภาษณกับผูวิจัยวา  

 
“สวนในแงของคนที่ติดเชื้อเอดสแลวจะถูกมองวาเปนคนที่ไมดี

นะครับ มองวาเปนเรื่องที่มีพฤติกรรมไมเหมาะสม ไปใชยา ไปมีเซ็กส 
เปนอะไรที่เปนเรื่องไมดี สังคมไมยอมรับก็ถูกตีตรา ถูกตัดสินวาเปนคน
ไมดี ทั้งๆ ที่พฤติกรรมเหลานั้นก็เปนพฤติกรรมของมนุษย คือกําลังจะ
บอกวาที่ผานมามีการตัดสินวาดีเลวกับเรื่องเอชไอวีอยูเยอะ กับเรื่องวา

                                                   
51สัมภาษณ,  กมล  อุปแกว, 6 กรกฎาคม 2550.  
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คนเปนส่ําสอนบางอะไรบางซึ่งหลายคําผมก็ไมอยากจะใช ซึ่งน่ันคือสิ่งที่
ผานมา ปจจุบันเปนไงบาง ผมคิดวา ก็ในแงทัศนะบางกลุมถือวาดีขึ้น 
โดยเฉพาะคนที่มีโอกาสไดทํางานรวมกันกับผูติดเชื้อในพ้ืนที่ก็เริ่มมี
ทัศนะเปลี่ยนไปบางเริ่มมีทัศนคติที่ดีขึ้น เปลี่ยนในที่นี้อาจจะดวยขอมูล
กับสิ่งที่เคาไดเรียนรู กับการที่จะอยูรวมกับผูติดเชื้อ อันน้ันในแงสังคม 
ที่นี่ในแงกายภาพแนนอนปญหาใหญ ตองบอกวาเปนเร่ืองของการ
เขาถึงบริการทางยาดูเหมือนวาบานเราจะดีขึ้นดูโอเค 4-5 ปมาเราไดยา 
ARV ยาตานไวรั มากขึ้น โครงการองคการเภสัชทํายาออกมาได เองทํา
ใหยาราคาถูกลง ผูติดเชื้อมีโอกาสเขาถึงยาไดมากขึ้น อันน้ีชัดเจนวาลด
การเจ็บปวยลดการตาย กวารอยละ 80 ในรอบ 5 ปที่ผานมา แสดงให
เห็นวาเริ่มดีแลว ”52 

 
 จากที่กลาวไปเบื้องตนเปนความคิดเห็นของประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหง
ประเทศไทยเกี่ยวกับทัศนคติโดยรวมของคนในสังคมที่มีแนวโนมไปในทางที่ดีขึ้นเกี่ยวกับเรื่อง
โรคเอดส เน่ืองจากการที่โรคเอดสเปนโรคที่รักษาได และรัฐบาลขยายโอกาสแนวปฏิบัติใหแกผู
ติดเชื้อมีโอกาสการเขาถึงการรักษาไดมากขึ้น สงผลใหคนในสังคมมีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชื้อและ
มีมุมมองที่เริ่มเห็นคุณคาในศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยเพ่ิมขึ้น อยางไรก็ดี หากมองในมุม
กลับกันถึงทัศนคติของคนในสังคมที่มีตอผูติดเชื้อและเรื่องโรคเอดสนั้น ยังพบวามีปญหาอยูอีก
มาก 

เม่ือพิจารณาผลการดําเนินงานโครงการ ASO Thailand จะเห็นวามีกิจกรรมการปรับ
ทัศนคติใหกับผูบริหารในสถานประกอบกิจการ ซึ่งทําใหสถานประกอบกิจการมีการพัฒนา
ปรับเปลี่ยนนโยบายไปในทางที่ดีขึ้น แตปญหาเรื่องทัศนคติยังคงมีอยู  กลาวคือ  หากพิจารณา
จากผลสํารวจนโยบายเอดสในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2544 และ พ.ศ. 2546 ภายใต
โครงการนํารองพัฒนามาตรฐานการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ พบวา
นโยบายเอดสของสถานประกอบกิจการยังมีการละเมิดสิทธิอยู เนื่องจากสถานประกอบกิจการ
ยังมีนโยบายการบังคับตรวจเลือดผูสมัครงานและพนักงานในสถานประกอบกิจการ อีกทั้งยังคง
เลิกจางพนักงานที่ติดเชื้อ ตลอดจนผลการสํารวจทัศนคติของพนักงานภายในสถานประกอบ
กิจการยังไมสามารถทํางานรวมกันกับผูติดเชื้อ จับตองรางกาย หรือกินอาหารรวมกันได แสดง
ใหเห็นวายังคงไมมีการเปลี่ยนแปลงดานการตระหนักรู ทัศนคติ พฤติกรรม แนวปฏิบัติ บรรทดั
ฐาน และคุณคา  

 
 
                                                   

52 สัมภาษณ, กมล  อุปแกว, 6 กรกฎาคม 2550. 
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ตารางที่ 4 นโยบายเอดสของสถานประกอบกิจการและทัศนคติของพนักงานใน
สถานประกอบกิจการ 

 
นโยบายเอดสของสถานประกอบ

กิจการ 
ป 2544 

152 แหง 
ใน กทม.(รอยละ)  

ป 2546 
65 แหง 

จังหวัดระยอง(รอยละ) 
บังคับตรวจเลือดเอดสผูสมัครงาน 
บังคับตรวจเลือดเอดสพนักงาน 
เลิกจางพนักงานที่ติดเชื้อเอดส 
จัดอบรมเรื่องเอดสใหพนักงานทุกคน 
 

22  
27    
36    
19   

 

25  
20   
1.5   
15    

ยังไมกําหนดนโยบาย 58  
ทัศนคติของพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการ 

กทม. 
(จํานวน 9,799 

คน) 
        (รอยละ)  

ระยอง 
(จํานวน 565 คน) 

(รอยละ) 

ไมสามารถทํางานรวมกันได 
ไมสามารถจับตองรางกาย  กินอาหาร
รวมกัน ใชหองน้ํารวมกัน เย่ียมเยียน
หรือใกลชิดเพ่ือนพนักงานที่ปวย 

17   
39  

21  
84   

 
ที่มา : เครือทิพย  จันทรธานีวัฒน, วินิดา  ชวนางกูร  และนางอัมพร  ศรีสํารวล, “การศึกษาทบทวน

การดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอดสในกลุมเปาหมายสําคัญ:กลุมผูใชแรงงาน,” ใน รายงานผลการศึกษา
ทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพ่ือเปนขอมูล
ประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-
2554, (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548), หนา 138-139. 

 
จากตารางขางบน (ตารางที่ 4 ) เปนผลการสํารวจนโยบายของสถานประกอบกิจการตางๆ 

จํานวน 152  แหง  ในกรุงเทพมหานคร  404 แหง  ของสมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส 
(TBCA)  ป พ.ศ. 2544  พบวา สถานประกอบกิจการยังตรวจเลือดผูสมัครงานถึง รอยละ 22    
และมีการบังคับตรวจเลือดพนักงาน รอยละ 27 ตลอดจนเลิกจางพนักงานที่ติดเชื้อ รอยละ 36   
โดยที่สถานประกอบกิจการมีการอบรมใหความรูแกพนักงานทุกระดับเพียง รอยละ 19  

นอกจากนี้แลวยังสํารวจทัศนคติของพนักงานในสถานประกอบกิจการ  จํานวน  9,799  
คน  ในประเด็นทัศนคติตอพนักงานที่ติดเชื้อ พบวาพนักงาน รอยละ 21 ไมสามารถทํางานรวมกัน
ได และมีพนักงานจํานวนสูงถึง รอยละ 39 ไมสามารถจับตองรางกาย  กินอาหารรวมกัน           
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ใชหองน้ํารวมกัน  เยี่ยมเยียนและใกลชิดกับเพ่ือนที่ปวยได แสดงใหเห็นวาพนักงานสวนหนึ่งยังคง
มีทัศนคติที่ไมดีตอเร่ืองโรคเอดส  

ผลการสํารวจขอมูลนโยบายการจัดการเอดสของสถานประกอบกิจการ ป 2546 53 โดย
การสัมภาษณผูบริหารฝายบุคคลของสถานประกอบกิจการ  จํานวน  65 แหง  ในนิคม
อุตสาหกรรม  อีสเทอรน  ซีบอรด ของโครงการนํารองพัฒนารูปแบบการปองกันและการจัดการ
ดานเอดส จังหวัดระยอง  โดยกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน  พบวา  สถานประกอบกิจการ
มีนโยบายบังคับตรวจเลือดพนักงานรอยละ 25 สถานประกอบกิจการบังคับตรวจเลอืดพนักงาน  
รอยละ 20 และเลิกจางพนักงานที่ติดเชื้อเอดสรอยละ 1.5 จัดการอบรมเรื่องเอดสใหแกพนักงาน
ทุกคนรอยละ 15 และมีจํานวนสถานประกอบกิจการ ที่ยังไมมีการกําหนดนโยบายสูงถึงรอยละ 
58 

สวนขอมูลการสํารวจทัศนคติของพนักงาน  พบวายังมีทัศนคติไมดีของพนักงาน
กลาวคือ ไมสามารถทํางานรวมกับผูติดเชื้อไดรอยละ 21 และมีพนักงานจํานวนสูงถึงรอยละ 84 
ที่ไมสามารถจับตองรางกาย  กินอาหารรวมกัน  ใชหองนํ้ารวมกันเยี่ยมเยียนหรือใกลชิดกับ
เพ่ือนพนักงานที่ปวยเปนเอดสได  ผลสํารวจทัศนคตินี้ แสดงใหเห็นถึงการรังเกียจผูติดเชื้อเอช
ไอวีของพนักงานที่ยังมีทัศนคติในแงลบกับผูติดเชื้อ  

ทั้งน้ีผลการสํารวจเบื้องตนนี้เปนการสํารวจในชวงป พ.ศ. 2544 และป พ.ศ. 2546 เปน
เพียงภาพสะทอนทัศนคติสวนหนึ่งของคนในภาคอุตสาหกรรมที่มีตอเอดสโดยมิไดสํารวจอยาง
ครอบคลุมในทุกพ้ืนที่และทุกภาคสวนทั่วประเทศ อยางไรก็ดี ผลการสํารวจนโยบายเอดสในสถาน
ประกอบกิจการและทัศนคติของพนักงานที่มีตอเอดสในสถานประกอบกิจการ ไดสะทอนใหเห็นวา
สถานประกอบกิจการบางแหงยังมีนโยบายตรวจเลือดผูสมัครงาน อีกทั้งพนักงานในสถาน
ประกอบกิจการ โดยเฉพาะในนิคมอุตสาหกรรม  อีสเทอรน  ซีบอรด มีทัศนคติรังเกียจ
ผูรวมงานที่ติดเชื้อ โดยไมสามารถจับตองรางกาย  กินอาหารรวมกัน  ใชหองนํ้ารวมกัน เยี่ยม
เยียนหรือใกลชิดกับเพ่ือนพนักงานที่ปวยเปนเอดสได ผลสํารวจนี้ เปนการสํารวจกอนทางภาครัฐ
จะดําเนินการโครงการมาตรฐาน ASO Thailand  

โดยหลังจากที่มีโครงการมาตรฐาน ASO Thailand แลว พบวาผลเชิงนโยบายของสถาน
ประกอบกิจการตางๆ ใน 32 จังหวัด มีการเปลี่ยนแปลงในแนวปฏิบัติของสถานประกอบกิจการ 
บริษัทสวนใหญมีนโยบายไมบังคับตรวจเลือดผูสมัครงาน ไมบังคับตรวจเลือดพนักงาน ไมเลิกจาง

                                                   
53 กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, กองสวัสดิการแรงงาน “ รายงานผลการสํารวจขอมูล การจัดการดานเอดสของ

สถานประกอบกิจการ ในนิคมอุตสาหกรรมอีสเทริน ซีบอรด  ป 2546,” (เอกสารโครงการนํารองพัฒนารูปแบบการปองกันและ
การจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ จังหวัดระยอง พ.ศ. 2546) อางถึงใน เครือทิพย  จันทรธานีวัฒน,วินิดา  ชวนางกูร  
และนางอัมพร  ศรีสํารวล, “การศึกษาทบทวนการดําเนินงานปองกันการติดเชื้อเอดสในกลุมเปาหมายสําคัญ:กลุมผูใชแรงงาน,” 
ใน รายงานผลการศึกษาทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพื่อเปน
ขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554, 
(กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548), หนา 138. 
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ผูติดเชื้อ ซึ่งตรงกันขามกับคําสัมภาษณความคิดเห็นของผูติดเชื้อวา โครงการนี้ดีในหลักการและ
สามารถเขียนโครงการไวอยางสวยหรู แตความจริงแลว ผูติดเชื้อยังถูกบริษัทไลออกจากงานอยู  
และพวกเขาเห็นวาโครงการนี้เปนโครงการลวงโลก54 สําหรับเร่ืองของทัศนคติของพนักงานใน
สถานประกอบกิจการ มีการจัดอบรมหลักสูตรแกนนํา เพ่ือปรับปรุงทัศนคติของพนักงานกับเรื่อง
เอดส โดยการประเมินผลหลังการอบรม ระบุวาสวนใหญแกนนําสามารถทํางานในหองเดียวกับผู
ติดเชื้อไดมากขึ้น สามารถใชโทรศัพทรวมกันกับพนักงานที่ติดเชื้อไดมากขึ้น  สามารถใชหองน้ํา
เดียวกับผูติดเชื้อไดมากขึ้น สามารถทานอาหารสํารับเดียวกับผูติดเชื้อไดมากขึ้น สามารถจับตอง
ตัวผูติดเชื้อเอชไอวีได อยางไรก็ตาม แมวาจะเริ่มมีการดําเนินงานเพ่ือปรับเปลี่ยนทัศนคติ แนว
ปฏิบัติ และบรรทัดฐานแลว แตสิ่งที่เกิดขึ้นเปนการดําเนินงานในภาคธุรกิจเทาเพียงเทานั้น ยังไม
รวมถึงหนวยงานราชการ อีกทั้งการดําเนินงานของโครงการนี้ยังกระจายการทํางานในพื้นที่ 32 
จังหวัด ยังไมครอบคลุมทั่วประเทศ 

อน่ึง สําหรับการดําเนินงานในการแกไขปรับเปลี่ยนทัศนคติ พฤติกรรม บรรทัดฐานและ
คุณคาใหแกคนในสังคมในเรื่องโรคเอดสนั้น ผูวิจัยพบวา ทางภาครัฐ หนวยงานราชการไมมีการ
ดําเนินงานในสวนน้ีอยางชัดเจน ที่ผานมาการดําเนินงานรัฐบาลมุงเนนเรื่องการใหความรูในการ
ปองกันและการดูแลรักษาเปนงานหลัก โดยจากรายงานการศึกษาทบทวนสภาพการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 โครงการหลักของแผนงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ คือ โครงการถุงยางอนามัย 100 เปอรเซนต การบริการ
ปรึกษาเรื่องโรคเอดส การปองกันการติดเชื้อจากแมสูลูก การดูแลรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัส 
การจัดสวัสดิการสังคมสําหรับผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดสและผูที่ไดรับผลกระทบจากเอดส จึงมีการ
เสนอใหทางกระทรวงแรงงานขยายโครงการมาตรฐานการปองกันและจัดการดานเอดสให
ครอบคลุมไปยังหนวยงานราชการ ในการประชุมคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ ครั้งที่ 2/2548 แตก็ยังมิไดมีการดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม 

ทั้งนี้ ผูวิจัยยังพบขอมูลที่แสดงใหเห็นถึงการมีความตระหนักรูและเขาใจเรื่องเอดส
มากขึ้นของคนในสังคม แตก็ยังคงมีทัศนคติที่ยังคงมองวาผูติดเชื้อเปนที่นารังเกียจอยู คือ จาก
รายงานผลทั่วราชอาณาจักร การสํารวจสถานการณเด็กในประเทศไทย ธันวาคม พ.ศ. 2548 – 
กุมภาพันธ พ.ศ. 2549 ของสํานักงานสถิติแหงชาติ กระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการ
สื่อสาร โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณ องคการยูนิเซฟแหงประเทศไทย  

ผลการสํารวจความเขาใจที่ถูกตองของสตรีเกี่ยวกับการไมติดเชื้อเอชไอวี/เอดสพบวา 
พบวา สตรีอายุ 15-49 ป สวนใหญรอยละ 93.1 เขาใจถูกตองวาการใชวิธีทางไสยศาสตรจะไม

                                                   
54 สัมภาษณ,  กมล  อุปแกว,  ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย (2544-2546,2546-2548), 13 

ธันวาคม 2550. 
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สามารถทําใหติดเชื้อได และรอยละ 71.6 มีความเขาที่ถูกตองวาการถูกยุงกัดจะไมสามารถทํา
ใหติดเชื้อได  สตรีรอยละ 77.9 เขาใจถูกตองวาผูที่มีสุขภาพแข็งแรงสามารถติดเชื้อได55  

สําหรับความเขาใจถูกตองวาไมสามารถติดเชื้อเอชไอวี ไดโดยการรับประทานอาหาร
รวมกันมีสตรี รอยละ 78.3 และรอยละ 95.6 ทราบวาสามารถติดเชื้อเอชไอวี ไดโดยการฉีดยา
รวมกัน และพบวา ความเขาใจที่ถูกตองนี้มีความสัมพันธเชิงบวกกับการศึกษาของสตรี กลาวคือ 
สตรีที่ไมมีการศึกษามีความเขาใจถูกตองนอยกวาสตรีที่มีการศึกษาระดบัประถมศึกษาและระดบั
มัธยมศึกษาขึ้นไป56จากการสํารวจเบื้องตน แสดงใหเห็นวาผูหญิงสวนใหญภายในประเทศไทยมี
ความตระหนักรูและเขาใจถึงวิธีการติดตอเอชไอวีเปนอยางดี  

 นอกจากนี้ การสํารวจครั้งน้ียังไดสอบถามถึงทัศนคติของสตรีเกี่ยวกับการอยูรวมกัน
กับผูที่ติดเชื้อเอชไอวีดวย โดยการถามคําถาม 4 ขอ คือ (1) จะไมสนใจสมาชิกในครัวเรือนที่
ปวยดวยโรคเอดสหรือไม (2) จะเก็บไวเปนความลับถามีสมาชิกในครัวเรือนติดเชื้อเอชไอวี 
หรือไม (3) ควรใหครูที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแตไมแสดงอาการสอนหนังสือในโรงเรียนตอไป
หรือไม (4) ถารูวาคนขายอาหารติดเชื้อเอชไอวี/เอดสจะซื้ออาหารจากเขาหรือไม ซึ่งผลการ
สํารวจพบวาสตรีอายุ 15- 49 ป รอยละ 36.7 ตอบวาถาสมาชิกคนใดในครอบครัวติดเชื้อเอชไอวี
จะเก็บไวเปนการความลับ และรอยละ 29.2 ของสตรีอายุ 15- 49 ป เชื่อวาครูที่ติดเชื้อเอชไอวี/
เอดสแตไมแสดงอาการ ไมควรมาสอนหนังสือในโรงเรียน57 
  นอกจากนี้แลว สตรีเปนจํานวนสูงถึงรอยละ 65.3 ตอบวา จะไมซื้ออาหารจากผูติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส โดยผลการสํารวจนั้น สตรีเกือบทุกกลุมใหความสําคัญกับการไมซื้ออาหารจากผู
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมากกวาการใหครูที่ติดเชื้อมาสอนหนังสือ นอกจากนี้ ผลการสํารวจยัง
พบวา สตรีที่เห็นดวยกับการตั้งขอรังเกียจอยางนอย 1 ขอ มีถึงรอยละ 79.3 โดยสตรีในภาคใต
เห็นดวยกับการตั้งขอรังเกียจอยางนอย 1 ขอสูงกวาสตรีภาคอ่ืนๆ รอยละ 82.2 และสตรี รอยละ 
20.7 ไมเห็นดวยกับการตั้งขอรงัเกียจทั้งหมด โดยพบวาสตรีภาคเหนือไมเห็นดวยกับการตั้งขอ
รังเกียจทั้งหมดสูงกวาสตรีภาคอ่ืนๆ รอยละ 27.458  
 ดังที่ผูวิจัยไดอภิปรายถึงการเปลี่ยนแปลงในดานการตระหนักรู ทัศนคติ พฤติกรรม 
แนวปฏิบัติ บรรทัดฐาน และคุณคา(คานิยม) จะเห็นวาการตระหนักรูเรื่องโรคเอดสของคนใน
สังคมไทยอยูในเกณฑที่ดีมาก และมีแนวปฏิบัติบางอยางที่เร่ิมเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น 
หากแตสิ่งที่ยังไมมีการเปลี่ยนแปลงไป คือ เร่ืองของทัศนคติ พฤติกรรม บรรทัดฐาน และคุณคา
ของคนในสังคมที่มักจะมีอคติกับเร่ืองเอดสอยูอีกมาก ซึ่งทางภาครัฐยังไมมีมาตรการเปน
รูปธรรมนอกเหนือไปจากโครงการมาตรฐาน ASO Thailand ที่ดําเนินงานภายในสถานประกอบ
                                                   

55 องคการยูนิเซฟประเทศไทย, รายงานผลทั่วราชอาณาจักร การสํารวจสถานการณเด็กในประเทศไทย ธันวาคม 
พ.ศ. 2548 – กุมภาพันธ พ.ศ. 2549, หนา 55. 

56 เร่ืองเดียวกัน, หนา 56. 
57 เร่ืองเดียวกัน, หนา 57. 
58 เร่ืองเดียวกัน. 
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กิจการ ถือเปนปญหาที่รัฐบาลควรจะมีการขยายโครงการหรือกิจกรรมรองรับในภาคสวนอ่ืนๆ 
ใหครอบคลุม 
 

5.2.5 การปรับปรุงในดานคุณภาพและการตอบสนองตอปญหาของสถาบันและ
หนวยงานที่ใหบริการตางๆ 
แมวาทางรัฐบาลจะมีการปรับปรุงในดานคุณภาพและการตอบสนองตอปญหาเรื่องเอดส

ของสถาบันหนวยงานที่ใหบริการตางๆ แลวก็ตาม แตก็ยังคงพบการละเมิดสทิธิอันเกิดจากการ
ไมตอบสนองในหนวยงานที่ใหบริการตางๆ  ยกตัวอยางเชน กรณีของโครงการ NAPHA การ
เปดเผยความลับของผูติดเชื้อในโครงการ NAPHA การปฏิเสธการรักษาผูใชยาเสพติด จากที่
ผูวิจัยไดกลาวไปแลววา ในป พ.ศ. 2547 กระทรวงสาธารณสุขไดจัดทําโครงการ NAPHA  ซึ่ง
เปนโครงการที่สนับสนนุยาตานไวรัสเอดส 3 ชนิด พรอมกันโดยไมคิดมูลคาใหแกผูปวยเอดส  

ปจจุบันมีจํานวนโรงพยาบาลทั้งในสังกัดและนอกสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเขารวม
โครงการกวา 900 แหง โรงพยาบาลของรัฐทุกแหงมีบริการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส
เชนเดียวกับโรคอ่ืนๆ59 อยางไรก็ตาม การใหบริการของโรงพยาบาลแตละแหงมีขีด
ความสามารถของการใหบริการไมเทากัน ปญหาที่มักจะเกิดขึ้นบอยคร้ังเกี่ยวกับการใหการ
บริการดูแลรักษาผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส คือ ปญหาการนําความลับของผูติดเชื้อ ผูปวยโรค
เอดสไปบอกตอ จากรายงานการประเมินระบบบริการใหคําปรึกษากอนและหลังการตรวจเลือด
อยางสมัครใจโดยกรมสุขภาพจิตมีขอมูลวา มากกวารอยละ 93 ของโรงพยาบาลในสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขระบุวามีแนวทางการรักษาความลับของผูติดเชื้อโรคเอดสใหกับผูให
คําปรึกษาและผูปฏิบัติงานวิเคราะหผลเลือด และในรายงานดังกลาวยังระบุดวยวา โรงพยาบาล
ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขเพียง 1 ใน 3 เทานั้นที่ระบุวาโรงพยาบาลมีบทลงโทษสําหรับ
ผูปฏิบัติงานที่ไมปฏิบัติตามแนวทางการรักษาความลับของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ขอมูลเชิง
คุณภาพที่ไดจากการสัมภาษณเจาหนาที่ใหคําปรึกษากับผูติดเชื้อในโรงพยาบาลตางยืนยัน
ขอมูลเชิงปริมาณของกรมสุขภาพจิตดังกลาวขางตนวา ในโรงพยาบาลมีแนวทางการรักษา
ความลับของผูติดเชื้อ แตมีแนวทางที่ปฏิบัติสืบตอกันมามากกวาจะระบุเปนลายลักษณอักษร ไม
มีบทลงโทษสําหรับผูที่นําความลับของผูติดเชื้อไปเปดเผย การเปดเผยความลับของคนไขใน
บางครั้งพบวาเกิดจากการเผลอไผลของแพทยผูทําการรักษา60  

นอกจากนี้แลว จากหนังสือ การปฏิเสธอยางเลือดเย็น: อุปสรรคการเขาถึงการรักษา
เอดสของผูใชยาในประเทศไทย ของ ฮิวแมนไรท วอซท ชี้ใหเห็นวา ผูใชยาเสพติดสวนใหญจะ
ถูกปฏิเสธจากสถานบริการสุขภาพไมใหเขารวมโครงการ NAPHA ตามนโยบายของรัฐบาล การ

                                                   
59 ดนัย สัณฑกุล, “การใหบริการดานอนามัยเจริญพันธุแกผูหญิงติดเชื้อเอชไอวี/เอดส,” ใน เสียงและทางเลือกของ

ผูหญิงที่มีชีวิตอยูรวมดับเอชไอวี/เอดส (กรุงเทพฯ: มูลนิธิรักษไทย, มปป.), หนา 12.   
60 เร่ืองเดียวกัน, หนา 13.   
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ปฏิเสธนี้แสดงใหเห็นถึงการไมปรับปรุงคุณภาพและการตอบสนองตอปญหา กลาวคือ ในป พ.ศ. 
2547 ประเทศไทยไดแกไขแนวทางปฏิบัติระดับชาติซึ่งเดิมกีดกันไมใหผูที่ใชยาอยูเขารับการ
รักษาดวยยาตานไวรัส61 การเปลี่ยนแปลงนโยบายเชนน้ันสงผลดีตอผูใชยาบางสวนซ่ึงใน
ปจจุบันไดรับยาตานไวรัสจากโครงการของรัฐบาล แตภายหลังการเปลี่ยนแปลงนโยบาย รัฐบาล
กลับไมไดรณรงคเพ่ือสรางความตระหนักและจัดอบรมในเรื่องน้ีเปนเหตุใหเจาหนาที่สาธารณสุข
ไมทราบหรือไมปฏิบัติตามแนวปฏิบัติที่เปลี่ยนแปลงไปดังกลาว ทั้งนี้เจาหนาที่ทางการแพทย
ดานเอชไอวีรายงานไวแตกตางกันวา นโยบายของโรงพยาบาลปฏิเสธไมใหยาตานไวรัสกับผูใช
ยา ซึ่งไมตรงกับสิ่งที่เขาทราบมาวานโยบายของรัฐบาลไดกําหนดไวอีกอยางหนึ่ง  หรือมีการ
จัดทําบันทึกเปนลายลักษณอักษรวานโยบายของรัฐไดตดัผูใชยาออกจากการเปนผูมีสิทธิ์เขารับ
การรักษาในโครงการยาตานไวรัสเอดสของรัฐบาล เปนเหตุใหผูใชยาไมมีคุณสมบัติรับยาตาน
ไวรัส62 เจาหนาที่ทางการแพทยดานเอชไอวีในสองจังหวัดที่มีการวิจัยของกลุมฮิวแมนไรท 
วอซท กลาวอยางเปดเผยวาพวกเขาจะไมใหยาตานไวรัสกับผูที่ยังใชยาอยู เชน นายแพทย
สมศักดิ์ วสุวิทิตกุล รองผูอํานวยการโรงพยาบาลประจําอําเภอแหงหนึ่งในจังหวัดสตูลบอกวา 
โรงพยาบาลมีนโยบายไมใหยาตานไวรัสแกผูที่ยังใชยาอยู แมวาจะขัดกับนโยบายรัฐบาลก็ตาม
“มันไมใชขอบังคับของกระทรวงสาธารณสุข แตถาคนไขยังใชยาอยู เราก็จะไมใหพวกเขาไดรับ
การรักษาดวยยาตานไวรัส”63 นอกจากนี้ ขอมูลจากหนังสือเลมดังกลาว ยังไดชี้ใหเห็นถึงการไม
ตอบสนองตอปญหาเจาหนาที่ในสถานบริการพยาบาล พยาบาลทานหนึ่งในโรงพยาบาลประจํา
จังหวัดแหงหนึ่งในภาคใต ซึ่งทํางานดานใหการปรึกษาดานเอชไอวีแกผูติดเชื้อ รวมทั้งผูปวยที่
ไดรับยาตานดวย กลาวที่โรงพยาบาลของเธอวา “เราตองแนใจกอนวาผูปวยหยุดใชยาแลว 
ไมเชนนั้นหมอจะไมใหยาตานไวรัสแกเขา” 64 พยาบาลทานนี้เขาใจวาการเลิกเมธาโดนหรือเลิก
ยาเปนเง่ือนไขของการเขารวมโครงการรักษาดวยยาตานไวรัสแหงชาติ เธอบอกวาตามขอมูล
ของโครงการที่รัฐบาลใหเงินอุดหนุน ผูปวยจะตองเลิกใชยากอนถึงจะมีสิทธิ์เขาโครงการยาตาน

                                                   
61 ฮิวแมนไรท วอซท, การปฏิเสธอยางเลือดเย็น: อุปสรรคการเขาถึงการรักษาเอดสของผูใชยาในประเทศไทย 

(กรุงเทพฯ: มูลนิธิรณรงคเพื่อการรักษาเอดส, 2550), หนา 25. 
62 แนวปฏิบัติระบุวา “ผูปวยที่ยังมีพฤติกรรมเสี่ยงอยางเชน การเสพยา ตองเขารับการบําบัดกอน” กระทรวง

สาธารณสุข  “ Practical Approach to developing to service system and monitoring the results of treatment for people 
living with HIV/AIDS with ARV therapy in Thailand, 2002 (National ARV Treatment Guideline),” พฤศจิกายน 2545,หนา 
16 (ภาษาไทย) อางถึงใน ฮิวแมนไรท วอซท, การปฏิเสธอยางเลือดเย็น: อุปสรรคการเขาถึงการรักษาเอดสของผูใชยาใน
ประเทศไทย (กรุงเทพฯ: มูลนิธิรณรงคเพื่อการรักษาเอดส, 2550), หนา 25. 

63 ฮิวแมนไรทวอซทและกลุมรณรงคเพื่อการรักษาเอดส สัมภาษณ นพ.สมศักดิ์ วสุวิทิตกุล รองผูอํานวยการ 
โรงพยาบาลละงู, 8 กรกฎาคม 2549  อางถึงใน ฮิวแมนไรท วอซท, การปฏิเสธอยางเลือดเย็น: อุปสรรคการเขาถึงการรักษา
เอดสของผูใชยาในประเทศไทย (กรุงเทพฯ: มูลนิธิรณรงคเพื่อการรักษาเอดส, 2550), หนา 25. 

64 ฮิวแมนไรทวอซทและกลุมรณรงคเพือ่การรักษาเอดส สัมภาษณ พยาบาล (ขอสงวนนาม) ,สตูล 10 กรกฎาคม 
2549  อางถึงใน ฮิวแมนไรท วอซท, การปฏิเสธอยางเลอืดเย็น: อุปสรรคการเขาถึงการรักษาเอดสของผูใชยาในประเทศไทย 
(กรุงเทพฯ: มูลนิธิรณรงคเพื่อการรักษาเอดส, 2550), หนา 25. 
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ไวรัสได65 สิ่งที่เกิดขึ้นแสดงใหเห็นถึงการไมตอบสนองตอปญหา และไมยอมรับที่จะปรับปรุง
คุณภาพของสถานบริการและบุคลากรทางสาธารณสุขในการเขารวมโครงการ จึงเปนสาเหตุที่
ทําใหผูเชื้อเอชไอวีไมสามารถเขารวมโครงการไดอยางทั่วถึงตามนโยบายของรัฐบาล   

จากผลการศึกษาเชิงนโยบายเรื่องอนามัยเจริญพันธุสําหรับหญิงติดเชื้อเอชไอวีใน
โครงการเสียงและทางเลือก 2 ไดชี้ใหเห็นวา ยังมีปญหาดานคุณภาพของการทํางานอีกประเด็น
หน่ึง คือ การขาดหนวยงานที่ทํางานชวยเหลือดานกฎหมายสําหรับผูหญิงที่ถูกละเมิดสิทธิ
อนามัยเจริญพันธุ แมวาจะมีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม แตก็มิไดมีการ
ดําเนินงานในเชิงรุกกับประเด็นนี้อยางเต็มที่ รวมทั้งผูปฏิบัติงาน ผูที่ไดรับผลกระทบ และผู
กําหนดนโยบายนั้นยังขาดความเขาใจเกี่ยวกับอนามัยเจริญพันธุในภาพรวมและเชิงลึกทั้งใน
ดานองคความรู สิทธิอนามัยเจริญพันธุ สิทธิมนุษยชน นโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวของ 
ตลอดจนผูปฏิบัติงานไมไดรับการอบรมเรื่องสิทธิอนามัยเจริญพันธุ ผูติดเชื้อที่ไดรับผลกระทบ
ไมมีความรูเร่ืองอนามัยเจริญพันธุ ทําใหขาดการสะทอนเสียงและขาดการสื่อสารในระดับ
นโยบายรวมทั้งขาดการมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายเมื่อถูกละเมิดสิทธิก็ไมไดฟองรองให
สังคมไดรับรู ซึ่งอาจเปนเพราะผูติดเชื้อยังไมกลาเปดเผยตัวหรือไมทราบเรื่องสิทธิของตนเอง66 
ซึ่งสําหรับประเด็นปญหาเรื่องนี้ผูวิจัยเห็นวาปญหาเรื่องการละเมิดสิทธิอนามัยเจริญพันธุ กําลัง
สรางผลกระทบอยางมากสําหรับผูหญิงติดเชื้อในประเทศไทย เน่ืองจากพวกเธอจะถูกแนะนําให
ทําแทง ไมแนะนําใหมีครอบครัวหรือมีลูก ทั้งที่ตองการมีชีวิตเชนคนปกติทั่วไป แตทาง
หนวยงานของภาครัฐก็ยังไมไดดําเนินงานเพื่อตอบสนองตอการแกไขปญหา  

จากที่กลาวไปเบื้องตน จะเห็นไดวา การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในสถานบริการ
สุขภาพบางแหงและหนวยงานของรัฐบาล ยังไมมีการปรับปรุงคุณภาพของการทํางานและยังไม
ตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้น เชน ในกรณีที่เจาหนาที่ปฏิเสธมิใหผูใชสารเสพติดเขารวม
โครงการใหยาตานไวรัส สิ่งที่เกิดขึ้นถือเปนปญหาในทางปฏิบัติของหนวยงานบริการที่ทํางาน
ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงนโยบายของทางรัฐบาลที่สงผลกระทบตอสิทธิของผูรับการบริการ 
หรือการที่ทางภาครัฐยังไมมีการเปลี่ยนแปลงในดานคุณภาพของในการตอบสนองตอปญหา
เรื่องสิทธิอนามัยการเจริญพันธุ  

 
5.2.6 ระบบเศรษฐกิจที่สงเสริมสิทธิ  
ขณะที่รัฐบาลมีนโยบายใหยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ และนโยบายการสราง

หลักประกันถวนหนา ซึ่งเปนการแสดงใหเห็นถึงการตระหนักถึงเรื่องสิทธิดานสุขภาพของ

                                                   
65 เร่ืองเดียวกัน.  
66 ศิริพร  ยงพานิชกุล และ สุนีย  ตาฬวัฒน, “การศึกษาเชิงนโยบาย เร่ืองอนามัยเจริญพันธุสําหรับหญิงติดเชื้อเอชไอ

วี ในโครงการเสียงและทางเลือก 2 สรุปผลการศึกษา,” ใน เสียงและทางเลอืกของผูหญิงที่มีชีวิตอยูรวมดับเอชไอวี/เอดส, 
(กรุงเทพฯ: มูลนิธิรักษไทย, มปป), หนา 9.   
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ประชาชนภายในประเทศ ในทางกลับกันนโยบายรัฐบาลในเรื่องการสงเสริมเศรษฐกิจระหวาง
ประเทศใหเปนเขตการคาเสรี มิไดชวยเกื้อหนุนตอการดําเนินนโยบายที่มุงเสริมสิทธิเทาเทียม
กันในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุข ในประเด็นน้ีผูวิจัยมีความเห็นวา ทางรัฐบาลยังมิไดมี
การตระหนักถึงเรื่องดังกลาวอยางรอบคอบ เน่ืองจากรัฐบาลมีนโยบายที่ตองการกระตุนระบบ
เศรษฐกิจ ซึ่งมุงเนนการใชจายภาครัฐบาล และสรางรายไดจากการสงออกและการทองเที่ยว 
เพ่ือแกปญหาความถดถอยทางเศรษฐกิจ ที่เปนผลมาจากวิกฤติการณทางการเงิน เม่ือป พ.ศ. 
2540 ทั้งน้ีตัวอยางที่ชัดเจน คือ การทําขอตกลงเขตการคาเสรี (Free Trade Area FTA) การ
กระทําดังกลาวสงผลกระทบตอกลุมผูติดเชื้อและประชาชนโดยเรื่องการเขาถึงยา เฉพาะยาตาน
ไวรัสเอดสที่ติดสิทธิบัตร  

การเจรจาเปดเขตการคาเสรีระหวางไทยกับสหรัฐฯ นั้น ไดมีการเจรจาถึงเร่ืองทรัพยสิน
ทางปญญา โดยเฉพาะสิทธิบัตรยา สหรฐัฯไดเรียกรองให รัฐบาลไทยเพิ่มการคุมครองในเรื่อง
ทรัพยสินทางปญญาที่มากเกินกวาขอตกลงในองคการการคาโลก หรือที่เรียกกันวา ทริปสพลัส 
(TRIPs plus)67 โดยเรียกรองใหขยายระยะเวลาของการถือครองสิทธิบัตรยาจาก 20 ป เปน 25 
ป ในกรณีที่การพิจารณาการออกสิทธิบัตรลาชา หรือมีความลาชาในกระบวนการขึ้นทะเบียนตน
ตํารับยา การกําหนดเร่ืองสิทธิผูกขาดในขอมูลผลการทดสอบความปลอดภัยของยาและขอมูล
ตางๆ ที่เกี่ยวของ (data exclusivity) การจํากัดการใชกลไกในการคุมครองพลเมืองไทย การ
กําหนดใหไทยเขาเปนสมาชิกสนธิสัญญาวาดวยความรวมมือทางสิทธิบัตร (Patent Co-
operation Treaty-PCT)68 ซึ่งขอเรียกรองเพ่ิมเติมในการเจรจานี้ จะกอใหเกิดผลกระทบโดยตรง
ตอเร่ืองสิทธิบัตรยา เพราะมาตรการบังคับใชสิทธิในการผลิตยาราคาถูก และการนําเขาซอน
เพ่ือใหประชาชนในประเทศกําลังพัฒนาและประเทศยากจนสามารถมียาที่จําเปนตองใชไดทัน
สถานการณตามปฏิญญาโดฮาจะสิ้นสุดลง ตลอดจนจะสงผลกระทบตอการพัฒนาอุตสาหกรรม
ยาในประเทศ เน่ืองจากไมสามารถผลิตยาชื่อสามัญได 

ยาตานไวรัสเอชไอวีสูตรพื้นฐานถือเปนปจจัยหลักที่ทําใหผูติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
โดยเฉพาะยาตานไวรัสที่นําเขาจากตางประเทศนั้นสามารถลดปริมาณเชื้อเอชไอวีใหอยูในระดับ
ที่นอยจนวัดไมไดแลว ยังชวยเพิ่มปริมาณภูมิคุมกันหรือCD 4 ใหสูงขึ้น สงผลใหโรคฉวยโอกาส
เกิดขึ้นนอยลง69 สําหรับกรณีของผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส ที่จําเปนตองกินยาตานไวรัส
เอชไอวีตลอดชีวิตน้ัน พบวายาตานไวรัสหลายตัวติดสิทธิบัตร หากสิทธิบัตรยามีการขยายอายุ
การคุมครองใหยาวนานมากขึ้น ก็จะสงผลใหผูติดเชื้อที่จําเปนตองใชยา* โดยเฉพาะยาใหมๆ ที่
                                                   

67 เอฟทีเอ วอซท กลุมศึกษาขอตกลงเขตการคาเสรีภาคประชาชน,  ขอตกลงเขตการคาเสรีไทย-สหรัฐฯ ผลกระทบ
ตอการเขาถึงยาของประชาชน (มปป.), หนา 1. 

68 เร่ืองเดียวกัน, หนา 1-2. 
69 ศิริพร  ระวีกูล,   “เปลี่ยนซะทีก็ดีเหมือนกัน,” ใน  20 ปที่เรารูจักกัน เร่ืองเลาและบทเรียนการทํางานเอดส, รุจน  

โกมลบุตร บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพดอกเบี้ย,2548), หนา 34. 
*  ในบางกรณี ผูติดเชื้อตองมีการปรับเปลี่ยนยาหากพบวายาเดิมที่ใชอยูดื้อตอการรักษา 
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จะมีความจําเปนมากขึ้นในอนาคต ก็จะหมดโอกาสไดรับยาเนื่องจากราคายาแพง70 รวมถึงการ
เปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหประเทศไทยไมสามารถผลิตยาตัวใหมๆ ที่จําเปนตอการรักษาได 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีที่เกิดอาการดื้อยาสูตรเดิม ผูติดเชื้อจึงตองใชยาหลายตัวจากเมือง
นอกที่มีราคาแพงอยู71 โดยในสวนความคิดเห็นของผูติดเชื้อตอนโยบายการเปดเสรีทางการคา
ของรัฐบาล เห็นวารัฐบาลสามารถที่จะบังคับใชหลักสิทธิเหนือสิทธิบัตร หรือ (Compulsory 
License: CL) เพ่ือใหผูติดเชื้อ และผูปวยโรคเอดส เขาถึงยาไดมากขึ้น แตรัฐบาลก็มิได
ดําเนินการแตอยางใด เน่ืองจากมีนโยบายที่จะมุงเนนพัฒนาระบบเศรษฐกิจใหเปนเสรีและหวง
ผลกระทบจากประเทศมหาอํานาจทางเศรษฐกิจที่มีอิทธิพลเปนเจาของบริษัทยา อยางเชน
สหรัฐฯ ซึ่งนายกมล  อุปแกว ไดแสดงความรูสึกตอเรื่องดังกลาวกับผูวิจัยวา  

 
“ภาคธุรกิจอุตสาหกรรมก็อยากจะไปกันจังเอฟทีเอ ในขณะที่คนจะ
ตายก็ไมใชซแีอล ก็ยังมีความเห็นที่หลากหลาย ก็ขึ้นอยูกับวาผูนํา
รัฐบาลยุคนั้นจะเปนใคร”72 
 

นอกจากนี้ รัฐบาลยังมีนโยบายสงเสริมและสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทาง
การแพทยแหงเอเชีย (Medical Hub) เชน การสงเสริมการทองเที่ยวเชิงสุขภาพ การดูแล
ผูสูงอายุ ทันตกรรม สปา หรือนวดแผนไทย อีกทั้งมีนโยบายสนับสนุนใหทําขอตกลงการคาเสรี
ที่รวมถึงบริการดานสุขภาพ ในขณะเดียวกันรัฐบาลก็มีนโยบายสงเสริมหลักประกันสุขภาพ
แหงชาติ ที่ดําเนินโครงการในนาม โครงการ 30 บาท รักษาทุกโรค ซึ่งนโยบายสองขา (Dual 
Policy) ตางตองการทรัพยากรบุคคลดานสาธารณสุขกลุมเดียวกัน ทรัพยากรดังกลาวมีจํานวน
จํากัดและไมเพียงพอโดยเฉพาะในพื้นที่ชนบทของประเทศ73 จากการศึกษาของกระทรวง
พาณิชยพบวาในป พ.ศ. 2544 มีผูปวยตางชาติมาใชบริการและรับการรักษาโรงพยาบาลเอกชน
ในประเทศไทยมากถึง 470,000 คน74 ขณะที่ในป พ.ศ. 2545 มีจํานวนผูปวยชาวตางชาติ 
630,000 ราย เขามารับการรักษาในเอกชนจํานวน 33 แหง โดยมีมูลคาถึง 339,658 ลานบาท 
ดวยเหตุนี้เอง รัฐบาลจึงไดกําหนดใหไทยเปนศูนยกลางสุขภาพของเอเชีย รวมไปถึงการยินยอม
เปดเสรีทางบริการดานสาธารณสุข75 แตจากการสงเสริมใหมีระบบเศรษฐกิจในลักษณะเสรีเชนน้ี 

                                                   
70 เอฟทีเอ วอซท กลุมศึกษาขอตกลงเขตการคาเสรีภาคประชาชน,  ขอตกลงเขตการคาเสรีไทย-สหรัฐฯ ผลกระทบ

ตอการเขาถึงยาของประชาชน (มปป.), หนา 4. 
71 ศิริพร  ระวีกูล, “เปลี่ยนซะทีก็ดีเหมือนกัน,” ใน  20 ปที่เรารูจักกัน เร่ืองเลาและบทเรียนการทํางานเอดส, หนา 34. 
72 สัมภาษณ, กมล  อุปแกว, 6 กรกฎาคม 2550.  
73 เอฟทีเอ วอซท กลุมศึกษาขอตกลงเขตการคาเสรีภาคประชาชน,  ขอตกลงเขตการคาเสรีไทย-ญ่ีปุน ผลกระทบตอ

ระบบประกันสุขภาพแหงชาติ (มปป.), หนา 1. 
74 เร่ืองเดียวกัน, หนา 2. 
75 เร่ืองเดียวกัน. 
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กลับเปนการสรางผลกระทบตอสิทธิของประชาชนภายในรัฐดานการรับการบริการสาธารณสุข
เชนกัน เพราะหากมีคนไขจากตางประเทศมากขึ้น ยอมเปนปจจัยสําคัญใหเกิดการไหลของ
แพทยจากทางภาครัฐ โดยเฉพาะชนบทเขาสูภาคเอกชนเพิ่มขึ้น ดังเชนผลการศึกษาของ นพ. 
ศุภสิทธิ์ พรรณารุโณทัย และ ดร.ครรชิต สุขนาค ที่พบวา การเปดเสรีการคาดานบริการจะทําให
แพทยหลั่งไหลไปสูภาคเอกชน การลงทุนผลิตแพทยสูญเปลาไปถึง 420-1,260 ลานบาทตอการ
รับผูปวยตางชาติหน่ึงแสนคนตอป76 ขณะที่ประเทศไทยมีจํานวนบุคลากรแพทยนอยมาก 
ประมาณ 27,000 คนที่ยังเปนแพทย หรือแพทยคนหนึ่งตอประชาชนประมาณ 2,400 คน ซึ่งถือ
วานอยมาก เม่ือเทียบกับสิงคโปร ฮองกง ยุโรป อเมริกา ถาหากทางรัฐบาลสนับสนุนใหประเทศ
ไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยแหงเอเชีย จะมีจํานวนชาวตางชาติเขามารับบริการการรักษา
ในโรงพยาบาลเอกชนเพิ่มสูงขึ้น ขณะที่จํานวนบุคลากรแพทยยังไมเพียงพอ ในเม่ือมีผูปวยที่
โรงพยาบาลเอกชนมาก แพทยที่ทํางานใหภาครัฐก็จะลาออก จึงสงผลใหขาดแคลนแพทยที่จะ
ดูแลผูปวยในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา 30 บาทรักษาทุกโรค77 และขาดแคลน
บุคลากรที่จะดูแลผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อ 

จากที่กลาวมาเบื้องตนจะเห็นวา การดําเนินนโยบายกระตุนระบบเศรษฐกิจดังกลาว 
โดยการสงเสริมการคาเสรีของทางภาครัฐสงผลกระทบตอประชาชนในการรับบริการสาธารณสุข
ของภาครัฐ ผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสไดรับผลกระทบเรื่องยาติดสิทธิบัตร ซึ่งจะทําใหพวก
เขาไมสามารถเขาถึงยาจําเปนในการชวยรักษาชีวิตของพวกเขาได การพัฒนาระบบเศรษฐกิจ
ดังกลาวจึงเปนปญหาที่กระทบกระเทือนตอเร่ืองสิทธิดานการสาธารณสุขของประชาชนโดยรวม 
และโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังที่ตองการยารักษาไมวาจะเปนโรคมะเร็ง ไต เอดส 
ฯลฯ   

 
5.2.7 การมีสวนรวมที่เพิม่มากขึ้นของเจาของสิทธิในกระบวนการตัดสินใจและ

ในการเรียกรองสิทธิของตน 
ปจจุบันการมีสวนรวมจากเจาของสิทธิหรือผูติดเชื้อเอชไอวีในการเขาไปแกปญหาเอดส 

เปนแนวโนมการทํางานที่ไดรับการยอมรับจากระดับนานาชาติเปนตัวจักรสําคัญในการ
ขับเคลื่อนการทํางานของรัฐบาล สําหรับประเทศไทยผูติดเชื้อมีสิทธิมีเสียงในการเรียกรองสทิธิ
ของตนมากขึ้น จนกระทั่งในบางกรณีสามารถเปนสวนกดดันภาครัฐในกระบวนการตัดสินใจจน
เปนนโยบายได เชน ในกรณีของประเทศไทย รัฐบาลไทยยอมทําตามขอเรียกรองของผูติดเชื้อ
และองคกรภาคประชาชน ในการนํายาตานไวรัสเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ แตใน
ขณะเดียวกัน การทํางานของรัฐบาลยังมีปญหาในกระบวนการมีสวนรวมในการตัดสินใจ เชน ใน
กรณีที่รัฐบาลอนุมัติใหยกรางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
                                                   

76 เร่ืองเดียวกัน, หนา 3. 
77 เร่ืองเดียวกัน. 
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กรณีแรกที่ผูวิจัยจะกลาวถึง คือ การเรียกรองสิทธิในประเด็นใหรัฐบาลนํายาตานไวรัส
เขาสูหลักประกันสุขภาพ โดยในหวงเวลานั้น รัฐบาลมีนโยบายขยายการใหยาตานไวรัสแกผูติด
เชื้อมากขึ้น และขณะเดียวกัน รัฐบาลก็มีนโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนา แตนโยบาย
ดังกลาวกลับมิไดรวมถึงการใหยาตานไวรัส ดังน้ัน กลุมผูติดเชื้อ จึงไดรวมตัวกันเพ่ือเรียกรอง
สิทธิของพวกตนจากทางรัฐบาล การเรียกรองน้ีเกิดขึ้น ในป พ.ศ. 2544 โดยตัวแทนผูติดเชื้อทั่ว
ประเทศกวา 1,200คน ไดรวมตัวกันที่หนาทําเนียบรัฐบาลเพ่ือเรียกรองตอรัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธารณสุขใหรัฐบาลรวมเรื่องการรักษาดวยยาตานไวรัสเอดสไวในระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา78 (30 บาท รักษาทุกโรค)  ซึ่งผลการเจรจา คือ รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุข 
ตกลงที่จะนํายาตานไวรัสเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนาอยางเปนขั้นเปนตอน โดยให
ตั้งคณะกรรมการเพื่อดําเนินงานระหวางภาครัฐและภาคประชาชน เพ่ือเตรียมความพรอมระบบ
ตางๆ ในการดูแลผูติดเชื้อเอดสดวยยาตานไวรัส ภายใตระบบหลักประกันสุขภาพ ซึ่งตลอด
ระยะเวลาในการเตรียมพรอม เครือขายผูติดเชื้อไดพยายามรวมผลักดันและติดตามอยางใกลชิด 
จนกระทั่งในปลายป พ.ศ. 2548 (ปงบประมาณ 2549) รัฐบาลไดอนุมัติงบประมาณยาตานไวรัส
เอชไอวีกวา 2,700 ลานบาท79 เพ่ือใชในการดูแลรักษาผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อเอชไอวีใน
โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา ทั้งนี้ ในโครงการใหยาตานไวรัสผูติดเชื้อมีสวนรวมในการ
ดูแลผูติดเชื้อดวยกันเพ่ือใหเขาถึงการรับบริการการรักษาอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น และยัง
เปนการชวยในการปกปองสิทธิของกลุมผูติดเชื้อเอง ในกระบวนการทํางานระบบบริการของทาง
ภาครัฐ รวมถึงการมีสวนรวมของเจาของสิทธิในการติดตามผลการดําเนินงานที่เกิดขึ้น 

ความสําเร็จในการเรียกรองสิทธิของทางภาคประชาชน เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส
ทั่วประเทศไทยและองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส เพ่ือรวมกันเรียกรองใหภาครัฐรับรูถึงความ
เดือนรอนของประชาชนที่ตองอาศัยยาตานไวรัสในการดํารงชีวิต ตลอดจนการตอสูเพ่ือการมี
ชีวิตที่มีคุณภาพของตนเองและเพื่อสิทธิที่เทาเทียมกับคนในสังคม เปนสิ่งที่แสดงใหเห็นวาผูติด
เชื้อ ซึ่งเปนเจาของสิทธิมีสวนรวมที่เพ่ิมมากขึ้นในการกําหนดนโยบายระดับประเทศ ทั้งนี้    
การเรียกรองสิทธิจากทางภาครัฐน้ัน ทางเครือขายผูติดเชื้อฯและเครือขายภาคประชาสังคมมี
การเคลื่อนไหวและดําเนินงานอยูตลอด เพ่ือปกปองสิทธิของตนเอง รวมถึงการเรียกรองสิทธิ
ของตนเอง  

 สําหรับในกรณีตอมา เปนประเด็นของการขาดการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ 
คือ การที่รัฐบาลอนุมัติใหมีการยกรางกฎหมายคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดสตาม
นโยบายการพัฒนากฎหมาย โดยผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสไมมีสวนรวมกับเรื่องดังกลาว ทั้งที่

                                                   
78 จันทรวดี  แกวนวลศรี, 4 ปแหงการเคลื่อนไหวและรอคอยที่ไมสูญเปลา [Online]. แหลงที่มา: 

http://www.localtalk2004.com/V2005/detail.php?file=1&code=d5_25112005_01 [2551, มกราคม 24].  
79 เร่ืองเดียวกัน. 
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เปนเจาของปญหาและเจาของสิทธิ อีกทั้งผูติดเชื้อยังไมมีสวนรวมในกระบวนการราง
พระราชบัญญัติฉบับดังกลาวดวย โดยจะเห็นไดจากความคิดเห็นของนายกมล อุปแกว ประธาน
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย ตอเรื่องการอนุมัติการยกรางกฎหมายคุมครองสิทธิผู
ติดเชื้อและผูปวยเอดสในประเทศไทย ที่เห็นวาการรางกฎหมายที่เกิดขึ้น ไมมีการมีสวนรวมใน
กระบวนการตัดสินใจและรับฟงความคิดเห็นหรือขอเรียกรองจากเจาของสิทธิเลยแมแตนอย  

 
    “การมีสวนรวมนอยมากกรรมการสิทธิฯ คุณหมอ

ประดิษฐ เจริญไทยทวี เชิญมา ผมบอกวาตองเอาเพื่อนผม
ไปรวมดวย ไมกลาตัดสินแทนเพ่ือน มิบังอาจจะบอกแทน
เพ่ือนวาเพ่ือนตองการอะไร  อยากใหเ พ่ือนมีสวนรวม
นอกจากมีตัวแทน  ตองการให มี เวที มี พ้ืนที่ ระดับภาค 
เพราะวากฎหมายนี้มีผลที่จะชี้เปนชี้ตายชีวิตคนติดเชื้อ เห็น
ดวยกับการพัฒนากฎหมายในอีก 5 ป แตไมใชใหกลุมคนที่
เชี่ยวชาญทางกฎหมายมานั่งราง 10 คน แตไมเขาใจเรื่อง
เอดสก็ไมมีความหมายอะไร”80 

 
ซึ่งสําหรับ กระบวนการตัดสินใจที่จะใหมีกฎหมายที่เกี่ยวกับเอดสในสังคมไทยหรือไม

นั้น ทางภาครัฐควรจะตองทําประชาพิจารณเพ่ือสํารวจความเห็นของคนในสังคมกอนและเพื่อ
เปดโอกาสใหมีการรับฟงความคิดจากทุกฝาย แตการอนุมัติใหมีการรางกฎหมายนั้น มีมูลเหตุ
มาจากนโยบายของรัฐบาลที่จะปรับปรุงและพัฒนากฎหมายที่ลาสมัยในประเทศใหสอดรับกับ
สถานการณปจจุบัน โดยกําหนดใหมีกฎหมายเอดสบรรจุอยูในยุทธศาสตรความยากจน การ
ตัดสินใจนี้ถือเปนความผิดพลาดและละเมิดสิทธิของประชาชนในระบอบประชาธิปไตยอยางมาก 
เพราะนอกจากผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดสจะไมมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจใหมีกฎหมาย
แลว ในกระบวนการยกรางกฎหมายผูติดเชื้อก็ไมมีสวนรวมดวยเชนกัน  

ทั้งน้ี ในมุมมองของผูติดเชื้อและคนทํางานดานเอดสตอความจําเปนเรื่องของการมี
กฎหมายที่เกี่ยวกับเอดสหรือไมนั้น ตองอยูบนพื้นฐานของความเขาใจวา เร่ืองเอชไอวี คือ สิทธิ
มนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของทุกคน ผูติดเชื้อมีสทิธิที่จะปฏิเสธหรือตัดสินใจตรวจหรือไมตรวจได ทุก
คนมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลขาวสาร มีสิทธิที่จะไดรับถุงยางอนามัย และเครื่องมือปองกันอยาง
เพียงพอ สําหรับผูติดเชื้อไมไดตองการสิทธิมากกวาคนอื่น แตเปนเพราะวาการมีเชื้อเอชไอวีใน
รางกายจึงถูกกีดกันโอกาส  

                                                   
80สัมภาษณ, กมล  อุปแกว, 6 กรกฎาคม 2550.  
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เหตุผลสวนใหญที่ผูติดเชื้อชี้ใหเห็นวาพวกเขาไมตองการกฎหมาย คือ ไมเห็นดวยกับ
การมีกฎหมาย เพราะวาไมตองการไดกฎหมายคุมครองพิเศษเหนือจากบุคคลทั่วไป เชน  

 
“สําหรับเร่ืองกฎหมาย ไมเห็นดวยเลย เพราะเรื่อง

ของเอชไอวีนั้นเปนเรื่องของทุกคน ยิ่งการมีกฎหมาย
คุมครองผูติดเชื้อ ก็ยิ่งทําใหผูติดเชื้อถูกแปลกแยกออกจาก
สังคม และย่ิงมองเปนกลุมคนที่ตางจากกลุมคนอื่นๆ ทั้งที่
สังคมพยายามสนับสนุนการอยูรวมกันของผูติดเชื้อในสังคม 
แตแนวทางการมีกฎหมายดังกลาวกลับสวนทางกันอยาง
มาก ไมเชนน้ันอีกหนอยก็ตองมีกฎหมายคุมครองโรคเรื้อรัง
อ่ืนๆ เชนโรคไตโรคหัวใจ โรคเบาหวาน ดังนั้นจึงเห็นสมควร
วาไมควรจะมีแตถามีควรเปดโอกาสใหผูติดเชื้อ เขามามีสวน
รวมอยางแทจริง”81  

 
นอกจากนี้ผูติดเชื้อสวนใหญใหคําตอบกับผูวิจัยไปในทางเดียวกัน  คือ พวกเขาเปน

มนุษยเฉกเชนเดียวกับทุกคนในสังคม โดยผูวิจัยขอสรุปเหตุผลของพวกเขามาสั้นๆ ดังนี้ คือ 
กฎหมายไมควรแยกวาเปนผูติดเชื้อหรือเปนใคร คนทุกคนมีสิทธิ ควรเทาเทียมกัน หรือเหตุผล
ที่วา ไมตองการใหมีกฎหมาย  ทุกคนมีสิทธิเทาเทียมกับคนอ่ืนๆ เทากันและมีสิทธิในการไดรับ
การคุมครองเสมอภาคกัน  อีกเหตุผลที่คลายกัน คือ ไมอยากใหแยกประชาชนเปนหมูเปนพวก 
คนพิเศษ อยากใหมองเปนมิติชีวิตคนเหมือนกัน  หรือเหตุผลที่วา เม่ือเปนมนุษย สิทธิตางๆ 
เทาเทียมตองไมเลือกปฏิบัติไมวาจะกรณีใดๆ อีกทานหนึ่งกลาววา ไมเห็นดวยกับการมี
กฎหมาย เพราะวาเปนการกาวกายความเปนมนุษยชนของทุกคน เพราะเราเชื่อวาทุกคนมีสิทธิ
เทาเทียมกัน ทางดาน ผูติดเชื้ออีกทานเห็นวา ไมเห็นดวยกับการมีกฎหมาย เพราะวาผูติดเชื้อก็
เปนบุคคล คนหนึ่งที่มีสิทธิ หนาที่เหมือนคนที่ไมติดเชื้อทั่วไป ไมจําเปนตองไดรับการคุมครอง
เปนพิเศษ  สวนผูติดเชื้อที่อยูในกลุมของความหลากหลายทางเพศอีกทานเห็นวาการจะมี
กฎหมายนั้น จะตองดูวาคุมครองแบบไหน คุมครองจริงหรือไม แตจะตองตีความใหชัดวา
คุมครองหรือคุมขังตีกรอบจนเปนการจํากัดสิทธิของมนุษย ตองใหผูติดเชื้อรางดวยเพราะวาจะรู
วาคุมครองหรือไม   

ทั้งนี้ สําหรับความคิดเห็นในเรื่องนี้ของทางเจาหนาที่และคนทํางานดานสิทธิมนุษยชนที่
เกี่ยวกับเอดส ก็มีความเห็นไปในลักษณะเดียวกันกับทางผูติดเชื้อ เชน ทางผูประสานงาน
เครือขายผูติดเชื้อฯ แสดงความเห็นกับผูวิจัยวา ไมตองมีกฎหมายมาคุมครอง สิทธิของผูติดเชื้อ
นั้นยอมเทาเทียมกับคนไมติดเหมือนกัน ไมตองคุมครองเปนพิเศษ เพราะถามีแปลวา เรากําลัง
                                                   

81 สัมภาษณ,  ผูมีเชื้อ เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย, 4 กรกฎาคม 2550.  
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ตอกย้ําวา ผูติดเชื้อตางกับคนอื่นอยูดี และยังมีความคิดเห็นของนางสาวสุภัทรา  นาคะผิว 
ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส ตอเรื่องกฎหมายคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี (กลอง
ขอความที่ 4 ) ที่สะทอนใหเห็นถึงมุมมองเรื่องน้ีวาเปนปญหาอยางมาก เพราะการมีกฎหมายจะ
เทากับเปนการตีตรา (stigma) ผูติดเชื้อไมจําเปนตองมีสิทธิพิเศษมาคุมครอง  

 
 
 
 
 

 
 
 

 
นอกจากการไมมีสวนรวมของผูติดเชื้อในกระบวนการตัดสินใจและในการรวมยกราง

พระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสแลว ในสวนของคณะกรรมการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสแหงชาตินั้น ผูติดเชื้อก็ยังมีสวนรวมนอยมีเพียงหน่ึงที่ในการประชุม
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ82 ทั้งที่ผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และประชาชน
ทุกคน เปนเจาของปญหา ทางรัฐบาลไดใหโอกาสแกตัวแทนผูติดเชื้อหน่ึงทานไดมีสวนรวมเปน
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ โดยมีสิทธิในการเขารวมประชุม
คณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ เพ่ือรับทราบการดําเนินงานในโครงการ
ตางๆ ของแตละหนวยงาน และการวางนโยบายในการแกไขปญหาเอดส  

จากการที่ผูวิจัยไดอภิปรายถึง กรณีความสําเร็จในการเรียกรองของกลุมผูติดเชื้อให
รัฐบาลนําโครงการใหยาตานไวรัส เขาสูระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา แสดงใหเห็นวา
เจาของสิทธิ มีสิทธิที่เพ่ิมขึ้นในการเรียกรองสิทธิของตนเอง อยางไรก็ดี ในกรณีการอนุมัติใหมี
                                                   

82 สัมภาษณ, สุภัทรา  นาคะผิว, ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, 18 มกราคม 2551.  

(กลองขอความที่ 4) คําสัมภาษณสุภัทรา นาคะผิว เร่ืองกฎหมายคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส 
 เราพยายามจะผลักดันใหในหลายประเทศมีกฎหมาย เพื่อคุมครองแตมันจะเปนการตีตรา แตถามองอีกนัยหนึ่งก็ไมควรมอง
วาผูติดเชื้อตองมีสิทธิพิเศษอะไรอยางนั้น วันนี้คือสิ่งที่เราคุยกับผูติดเชื้อวาไมตองมีอะไรเปนพิเศษสําหรับผูติดเชื้อ ถายอนไปยัง
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 ( ฉบับประชาชน) จะเห็นวา ประชาชนมีสวนรวมมากในการราง ผูติดเชื้อเองก็มีสวนรวมดวย ในตอนนี้ก็ถือวามัน
กวางขวางและครอบคลุมบวกกับปฏิญญาสากลดวย ในเม่ือกฎหมายสูงสุดของประเทศมันคุมครองผูติดเชื้ออยูแลวจึงไมจําเปนตองให
สิทธิพิเศษ แตตอนนี้รางพระราชบัญญัติคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอดส ฉบับนี้มีที่มาที่ไปอยูที่วา ชวงรัฐบาลทักษิณ 2  ประเด็นแรก รัฐบาล
ทักษิณจะมีแผนพัฒนากฎหมาย ทุกทบวง ทุกกระทรวงตองไปจัดการ Preview กฎหมายที่เกี่ยวของของกระทรวงทั้งหมด เพื่อท่ีจะ
ชวยกันวาอันไหน ตองไปปรับปรุง ยกเลิก หรือเขียนขึ้นมาใหม จึงทําใหเกิดการบรรจุเรื่องนี้ อยูในแผนพัฒนากฎหมาย ประเด็นที่สอง 
คือ ในชวงกฎหมายมีขาวเรื่องฝรั่งแพรเชื้อท่ีชัยภูมิ ที่วามีเมียคนไทยแลวคิดวาติดจากเมีย จึงอยากแกแคนคนไทย พยายามซื้อบริการไม
สวมถุงยาง จึงเปนเรื่องที่ตองประชุมของนักกฎหมาย วาจําเปนตองมีกฎหมายเลนงานผูที่ติดเชื้อจงใจทําใหผูอ่ืนติดดวยหรือไม นั่นจึง
เปนจุดเริ่มตนอีกอยางหนึ่ง สํานักปลัดกระทรวงยุติธรรมก็ไดจัดสัมมนา พี่ก็ไดไปรวมทํางานดวย ใจความสําคัญ คือ ยกตัวอยางกฎหมาย
ของตางประเทศ รวมถึงอเมริกา ที่ระบุชัดวาจงใจแพรเชื้อมีความผิดอยางไร ซึ่งตอนนั้นเราเองก็ไมเห็นดวย วาถาจงใจแพรเชื้อจริง 
กฎหมายอาญา ก็นํามาใชไดอยูแลว ไมจําเปนตองมีบัญญัติพิเศษ แลวผูแพรเชื้อซิฟลิส แพรเชื้อตับอักเสบ ซึ่งติดทางเพศสัมพันธหมด 
มันก็เปนการแพรทางเพศสัมพันธเหมือน แตเนื่องจากคนมีทัศนคติที่ไมดี  ซึ่งจริงๆ เอดสไมไดเปนแลวตายดวย แตดวยเหตุผลที่มองวา 
เอดสรักษาไมหาย เปนแลวตาย ซึ่งนั่นคือความผิดพลาดของรัฐ ถาระบุวาคนที่เปนโรคเอดสแพรเชื้อแลวมีความผิด ดังนั้น คนที่แพรเชื้อ
หนองในก็ตองผิดดวย คนแพรไวรัสตับอักเสบก็ผิดดวย ซึ่งถือวาเลือกปฏิบัติชัดเจน ดังนั้นจึงเปนที่มาของการยกรางกฎหมายนี้ อยูใน
แผนพัฒนากฎหมายของสํานักนายกรัฐมนตรี มีการดึงผูติดเชื้อเอดสเขาไปสัมมนาวาควรจะมีกฎหมายหรือไม แตทางรัฐบาลก็ไมไดแสดง
ความสนใจ โดยสวนใหญการยกรางกฎหมายจะมีผลกระทบตอคนเปนลาน ดังนั้นจึงควรมีคนที่ติดเชื้อเขาไปรวมรางดวย ซึ่งก็มีการเชิญ
พี่มาเปนระยะมีการจัดการประชุม แตผูติดเชื้อก็ไมมีสวนรวม  
   
ที่มา: สัมภาษณ, สุภัทรา  นาคะผิว, ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 18 มกราคม 2551. 
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การยกรางพระราชบัญญัติคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยโรคเอดส ถือวาทางรัฐบาล
ขาดการรับฟงความคิดเห็นจากเจาของสิทธิ เจาของสิทธิไมไดสวนรวมอยูในกระบวนการ
ตัดสินใจ ซึ่งผูติดเชื้อสวนใหญไมตองการใหมีกฎหมายมาคุมครองพวกเขา จึงเปนเสียงสะทอนที่
สงไปยังรัฐบาลไดดีวาการขาดการมีสวนรวมจากเจาของสิทธิในกระบวนการตัดสินใจ จะ
กอใหเกิดปญหาในการเขาใจถึงวิถีทางที่จะแกปญหาไดอยางแจมแจง การมีกฎหมายนั้นไม
สามารถที่จะแกปญหาเรื่องของการละเมิดสิทธิได หากแตขอใหทุกคนมีมุมมองวาผูติดเชื้อเปน
มนุษยปุถุชนคนธรรมดาคนหนึ่งที่มีสิทธิมีเสียง มีศักดิ์ศรีเทาเทียมกันกับคนทุกคนในสังคม  รวม
ไปถึงการขาดการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินในการเปนคณะกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสแหงชาติ แมวาจะมีการเปดโอกาสใหตัวแทนผูติดเชื้อหน่ึงทานเปนคณะกรรมการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ แตก็ถือวาการมีสวนรวมของเจาของสิทธิในฐานะที่เปน
เจาของปญหายังมีนอยมาก 

 
5.2.8 ขอมูลที่ดียิ่งข้ึนเก่ียวกับประชาชนและสิทธิของประชาชน  
การมีขอมูลที่ดียิ่งขึ้นเกี่ยวกับประชาชน และสิทธิของประชาชน หากมองในแงมุมของ

สิทธิ คือ การที่รัฐมีขอมูลที่ดียิ่งขึ้นเกี่ยวกับประชาชนและสิทธิของประชาชน เพ่ือใชเปนเครื่อง
ประกอบการกําหนดนโยบายและการวางยุทธศาสตรในการจัดเตรียมการดําเนินกิจกรรมของ
หนวยงานในภาคสวนตางๆ ไดอยางเหมาะสมสอดคลองกับปญหาอยางแทจริง ตลอดจนสิทธิ
ของประชาชนในการไดรับขอมูลขาวสาร เพ่ือใชเปนขอมูลพ้ืนฐานปกปองตนเองมิใหถูกละเมิด
สิทธิและไดรับขอมูลที่เกี่ยวกับสิทธิของตน 

 สําหรับการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในเรื่องน้ีนั้น ผูวิจัยเห็นวาตั้งแตมีการแพรระบาด
ของเอชไอวีในประเทศไทย ทางภาครัฐมีระบบขอมูลขาวสารสําหรับการติดตามและประเมิน
สถานการณการแพรระบาดของโรคเอดสซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญสําหรับกระตุนความใสใจและ
เปนเครื่องชี้ทิศทางสําหรับความรวมมือจากทุกภาคสวนในสังคมไดดีในระยะแรกของการแพร
ระบาด83 แตอยางไรก็ตาม รัฐไมไดพัฒนาปรับเปลี่ยนระบบขอมูลที่ดียิ่งขึ้นและเหมาะสมสําหรับ
การใชติดตามและบงชี้สถานการณการแพรระบาดของแตละประชากรกลุมเสี่ยงที่สําคัญ ที่ตาง
ไปจากกรอบการติดตามทางระบาดวิทยาแตเดิม ตลอดจนขอมูลที่มีสวนใหญนั้นยังไมครอบคลุม
ทุกมิติ โดยสวนใหญจะเปนขอมูลสําหรับติดตามพฤติกรรมและความเสี่ยง ขอมูลการติดตาม
แนวโนมการติดเชื้อ และการรวบรวมขอมูลผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ เปนตน  

จากการศึกษาทบทวนระบบฐานขอมูลเรื่องโรคเอดส  ในรายงานการศึกษาทบทวน
สภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพ่ือเปน
ขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดส
                                                   

83 วิพุธ  พูลเจริญ,  รายงานการศึกษาวิเคราะหผลการทบทวนแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 
2545-2549, หนา 26. 
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แหงชาติ พ.ศ. 2550-2554 ไดระบุวาประเทศไทยไดจัดตั้งระบบฐานขอมูลเรื่องโรคเอดส ภายใต
บทบาทและภาระหนาที่ของหนวยงานตางๆ ทั้งในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงาน
นอกกระทรวงสาธารณสุข ในสวนกลาง รวมทั้งสิ้น 8 ฐานขอมูล84 คือ ระบบเฝาระวังผูปวยเอดส
โดยการรายงานผูปวย ระบบเฝาระวังการติดเชื้อเอชไอวี ระบบเฝาระวังพฤติกรรมที่สัมพันธกับ
การติดเชื้อเอชไอวี ระบบเฝาระวังโรคติดตอทางเพศสัมพันธ ระบบขอมูลโครงการเขาถึงบริการ
ยาตานไวรัสเอดสระดับชาติ ระบบเฝาระวังเด็กที่คลอดจากแมติดเชื้อเอชไอวี ระบบขอมูลการจด
ทะเบียนการตาย ระบบฐานขอมูลผูปวยนอก ผูปวยในสถานบริการ  จะเห็นไดวาการมีขอมูลของ
ทางภาครัฐเกี่ยวกับเรื่องโรคเอดส ขอมูลหลักมุงเนนไปในเชิงทางดานสาธารณสุข แสดงใหเห็น
วา การมีขอมูลเกี่ยวกับประชาชนของทางภาครัฐยังไมรอบดาน  

นอกจากนี้ ขอมูลขาวสารสําหรับติดตามผลกระทบจากโรคเอดส ซึ่งถือเปนขอมูลที่
สําคัญยังมีจํากัด การพัฒนาขอมูลสําหรับศึกษาและติดตามผลกระทบจากการแพรระบาดของ
โรคเอดสเปนสวนที่จํากัดมาก มีเฉพาะรายงานการตาย สวนการติดตามเด็กกําพราหรือผูที่ไดรับ
ผลกระทบเมื่อผูปวยเอดสเสียชีวิต เปนสวนที่ไดจากการศึกษาเฉพาะจุด เนื่องจากยังไมได
พัฒนาระบบบริการทางสังคมที่ครอบคลุมผูที่ไดรับผลกระทบและครอบครัวผูติดเชื้อเอชไอวีใน
แตละชุมชนนอกจากดําเนินงานโดยองคกรเอกชนสาธารณประโยชนบางกลุมเทานั้น85  

อยางไรก็ดี ในปจจุบัน สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางทางเพศสัมพันธ ได
พัฒนาจัดทําขอมูลขาวสารการใหบริการเรื่ องโรคเอดสทางอินเตอร เน็ตผานเว็บไซด 
www.aidsthai.org เว็บไซดนี้เปนการจัดบริการขอมูลเพื่อประชาชน ผูปวยโรคเอดส ผูติดเชื้อ และ
บุคลากรที่ทํางานดานเอดส  ไดรับทราบขอมูลที่จําเปน ซึ่งขอมูลสวนใหญในเว็บไซด ประกอบดวย 
ขอมูลวิชาการ : ความรูเกี่ยวกับโรคเอดส,  วัคซีน, ยาตานไวรัสเอดส, สถานการณโรคเอดส สิทธิ
ประโยชนตางๆ ของผูติดเชื้อ กฎหมายเกี่ยวกับเอดส ฐานขอมูล : การวจัิย, สมุนไพร, หนวยงาน
องคกรเอกชน, ผูประสานงานภาครัฐ,  ดัชนีเว็บเอดส  บริการ Online: FAQ ถามตอบปญหาเอดส,  
E-library ศูนยขอมูลขาวสาร, AIDS News ขาวเอดสจากหนังสือพิมพตางๆ,  Download ขอมูล
ตางๆ ขอมูลหนวยงาน โครงสรางองคกร แผนภูมิการบริหารจัดการ  บริการ Webbase Mail :  

                                                   
84 สุรสักย ธไนศวรรยางกูร, “การศึกษาทบทวนระบบฐานขอมูลเร่ืองโรคเอดส,” ใน รายงานผลการศึกษาทบทวน

สภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพื่อเปนขอมูลประกอบการวิเคราะห
วิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554, สมบัติ  แทนประเสริฐสุข และคณะ 
บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548), หนา 243.  

85 วิพุธ  พูลเจริญ,  รายงานการศึกษาวิเคราะหผลการทบทวนแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 
2545-2549, หนา 48. 

85 ทองกร ยัณรังษี และ คณะ, “การศึกษาทบทวนการจัดบริการขอมูลขาวสารเรื่องเอดสในระบบอินเทอรเนต,” ใน 
รายงานผลการศึกษาทบทวนสภาพการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในชวงแผนเอดส พ.ศ. 2545-2549 เพื่อเปน
ขอมูลประกอบการวิเคราะหวิสัยทัศนและทิศทางแผนบูรณาการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2550-2554, สมบัติ  
แทนประเสริฐสุข และคณะ บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส  วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ, 2548), หนา 240. 
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@aidsthai.org ใหกับบุคลากรในหนวยงาน เว็บไซตภาษาอังกฤษ เกี่ยวกับโครงการและการ
ดําเนินงานที่เกี่ยวกับโรคเอดสของประเทศไทย 

ขอมูลที่ลงในเว็บไซด ทางสํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธการ
ปรับปรุงใหทันสมัยอยูเสมอ ดวยขอมูลที่ถูกตองและเชื่อถือได86 นอกจากจะแสดงใหเห็นวารัฐมี
ขอมูลที่ทันสถานการณ สามารถชวยใหผูติดเชื้อรับรูขอมูลขาวสารและเขาถึงขอมูลการบริการของ
ทางภาครัฐไดสะดวกอีกทางหนึ่งยุคไอที นอกเหนือจากการไดรับขอมูลจากเครือขายฯ และศูนย
คุมครองสิทธิดานเอดส อยางไรก็ดี โครงการตางๆ ที่ทางภาครัฐจัดขึ้นเพ่ือใหสิทธิทางดาน
สาธารณสุข ดานอาชีพ มีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอด ทางภาครัฐตองประสานงานระหวางกันในการ
เผยแพรขอมูลไปยังกลุมเพ่ือใหกลุมผูติดเชื้อมีโอกาสที่จะไดรับสิทธิที่พวกเขาพึงจะไดรับในทาง
อ่ืนๆดวย  

อยางไรก็ดี แมวาหนวยงานภาครัฐจะมีการจัดการใหขอมูลบริการแกประชาชนแลวก็
ตาม แตสําหรับการสื่อสารขอมูลบางประการ ทางภาครัฐยังคงยึดติดกับบริบทเดิมๆ อันสงผลให
เกิดการละเมิดสิทธิ กลาวคือ จากบทความเรื่อง 20 ป และ 108 กระบวนทาปองกันเอดสกับผูตดิ
เชื้อฯ รายใหมกวาสองหมื่นรายตอป ใครเรียนรูอะไรบาง เขียนโดย วรานุช  ชินวรโสภาค 
บทความเรื่องน้ีไดชี้ใหเห็นถึงปญหาของวิธีการใหขอมูลและการนําเสนอเรื่องเอดสที่ไม
เปลี่ยนแปลงและเปนเพียงการตอกย้ํา ถึงสิ่งที่รูอยูแลวแมวาเวลาจะผานมา 20 ป ตั้งแตพบผูติด
เชื้อเอชไอวีรายแรกในประเทศไทย ที่สรางความผิดพลาดตอความเขาใจเรื่องเอดสมาจนกระทั่ง
ปจจุบัน กลาวคือ ขอมูลที่สื่อสารแกประชาชนทั่วไปในบอรดนิทรรศการเรื่องเอดส แผนพับที่
จัดทํากันใน พ.ศ. นี้ โดยไมกลาวถึงหลายปที่ผานมา ยังคงประกอบไปดวยขอมูลเหลานี้ คือ  
เอดสอันตราย นากลัว เปนแลวตาย  (แตอยูรวมกันได) เอดสติดสามทาง ไมควรมีเพศสัมพันธ 
อยาใชเข็มรวมกัน อยาส่ําสอน อยาม่ัวใชถุงยางทุกครั้ง87 อีกทั้งการใหขอมูลเกี่ยวกับภาพของผู
ติดเชื้อเอชไอวีในความคิดคํานึงของคน ยังคงผอมดํา ตอมนํ้าเหลืองโต มีตุมตามตัว นอนปวย
อยางสิ้นหวัง ฯลฯ 88และการใหขอมูลที่ใหทําคนยังคิดวาเรื่องของเอชไอวีไมเกี่ยวของกับตน 
เพราะเปนเร่ืองของพวกนั้น อาทิ คนทํางานบริการทางเพศ พวกชอบเที่ยวสถานบริการทางเพศ 
พวกสําสอน พวกใชยาเสพติด พวกรักเพศเดียวกัน พวก ฯลฯ89   

นอกจากนี้ ความคิดเห็นของ สมวงศ อุไรวัฒนา ในบทความเรื่อง เอดส...เขาใจไดไม
ยาก ก็ไดชี้ใหเห็นวา การใหขอมูลเร่ืองเอดสที่ผานมา มิไดตั้งอยูบนพ้ืนฐานของขอเท็จจริง 
หากแตอยูบนพ้ืนฐานของความเชื่อ ความเห็น จนกลายเปนคําขู ซึ่งในความเปนจริงเรื่องของ
                                                   
 

87 วรานุช  ชินวรโสภาค,  “20 ป และ 108 กระบวนทาปองกันเอดสกับผูติดเชื้อฯ รายใหมกวาสองหม่ืนรายตอป..ใคร
เรียนรูอะไรบาง?,” ใน 20 ปที่เรารูจักกัน เร่ืองเลาและบทเรียนการทํางานเอดส, รุจน  โกมลบุตร, บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: โรง
พิมพดอกเบี้ย, 2548), หนา 89. 

88 เร่ืองเดียวกัน, หนา 86. 
89 เร่ืองเดียวกัน, หนา 89. 
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เอดสเปนเรื่องที่เขาใจไมยาก แตที่กลายเปนเรื่องยากนั้น เน่ืองจากวาคนไมเชื่อม่ันในคน เชนให
ขอมูลอยางเดียวจะไมกลัวเอดส ตองขูจะไดกลัว หรือคนมีพฤติกรรมไมดี ก็ตองปลอยใหรับ
กรรมไป บางคนใชจินตนาการโดยไมมีหลักการยึด สุดแลวแตจะคิดกันไป90  ซึ่งในความเปนจริง 
ความรูพ้ืนฐานเรื่องเอดสมีไมกี่ประการที่จะทําใหเกิดความเขาใจ และเปาหมายสําคัญของการ
ทํางานดานเอดสมีอยู 3 ขอ91 คือ  

(1) ลดจํานวนผูติดเชื้อรายใหม 
(2) ผูติดเชื้อมีคุณชีวิตที่ดีขึ้น 
(3) ผูติดเชื้อและไมติดเชื้ออยูรวมกันไดอยางมีความสุข 

อยางไรก็ตาม ทุกวันน้ีการสื่อสารขอมูลเรื่องเก่ียวกับเอดสยังอยูบนพื้นฐานความเชื่อ
และความเห็น มากกวาที่จะสื่อสารดวยขอมูลที่ชัดเจน ดังนั้นเปาหมายใหญสามขอในการ
ดําเนินงานดานเอดสที่มีอยูจึงยังไมประสบผลสําเร็จ ปญหาที่เกิดขึ้นหนวยงานที่มีหนาที่
รับผิดชอบควรจะตองปรับปรุงการใหขอมูลที่ปราศจากความเชื่อ ความเห็นและที่สําคัญตองอยู
บนพ้ืนฐานของความจริง เพ่ือการไดรับขอมูลที่ดียิ่งขึ้นของประชาชน  

สําหรับเรื่องของการมีขอมูลเกี่ยวกับสิทธิดานเอดส การดําเนินงานของหนวยงานภาครัฐ
ที่เปนกลไกและมีหนาที่รับผิดชอบเรื่องสิทธิดานเอดส คือ สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือ
ทางกฎหมายแกประชาชน (สคช.) สํานักงานอัยการสูงสุด  ผานโครงการคุมครองสิทธิประชาชน
ที่เกี่ยวกับเอดส ซึ่งกจิกรรมในโครงการนี้ เปนการใหขอมูลและรับขอมูลเกี่ยวกับสิทธิดานเอดส
แกประชาชน ผานกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรม ตลอด 5 ป งบประมาณ จากรายงานผลการ
ดําเนินงานของโครงการคุมครองสิทธิที่เกี่ยวกับเอดส ตั้งแตป พ.ศ. 2544-2548 มีผลการ
ดําเนินงานโดยสรุปดังนี้  

ปงบประมาณ 2544 ผลการดําเนินงานในปงบประมาณนี้ของโครงการคุมครองสิทธิ
ประชาชนเกี่ยวกับเอดส มีการดําเนินงาน คือ กิจกรรมรับเรื่องรองเรียนการละเมิดสิทธิและให
คําปรึกษาแนะนํา เปาหมาย 380 เรื่อง มีเรื่องรองเรียน 164 เรื่อง เผยแพรความรูเกี่ยวกับ
มาตรการคุมครองสิทธิบุคคลเกี่ยวกับเอดสตามกฎหมายและวิธีปองกันการติดเชื้อเอดส 
เปาหมาย 2,250 หมูบาน เผยแพร ไป 7,906 หมูบาน92   

 ปงบประมาณ 2545 กิจกรรมของโครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดส ใน
ปงบประมาณ 2545 ประกอบดวยกิจกรรม 3 กิจกรรม มีผลการดําเนินงานบรรลุเปาหมายทุก
กิจกรรม คือ การเผยแพรความรู เกี่ยวกับมาตรการคุมครองสิทธิบุคคลผู เปนโรคเอดส         
                                                   

90 สมวงศ  อุไรวัฒนา,  “เอดส... เขาใจไดไมยาก,”  ใน 20 ปที่เรารูจักกัน เร่ืองเลาและบทเรียนการทํางานเอดส, รุจน 
โกมลบุตร, บรรณาธิการ, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพดอกเบี้ย, 2548), หนา 21. 

91 เร่ืองเดียวกัน. 
92 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลอืทางกฎหมายแกประชาชน, “รายงานผลการดําเนินงานของสํานักงานคุมครอง

สิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการสูงสุด ประจําปงบประมาณ 2545,” หนา 6. (เอกสารไมตีพิมพ
เผยแพร) 
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ตามกฎหมายจํานวนเปาหมาย 2,250 หมูบาน มีผลการดําเนินงาน 7,629 หมูบาน                   
การประชาสัมพันธแนวทางการคุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดส จํานวนเปาหมาย 380 เร่ือง มีผลการ
ดําเนินงาน 771 เรื่อง การรับเรื่องรองเรียนการละเมิดสิทธิและใหคําปรึกษาแนะนํา จํานวน
เปาหมาย 380 เรื่อง มีผลการดําเนินงานรับเรื่องรองเรียน 380 เร่ือง 93 ตามเปาหมาย 

ปงบประมาณ 2546 ผลการดําเนินงานในปงบประมาณนี้ของโครงการคุมครองสิทธิ
ประชาชนเกี่ยวกับเอดส มีการดําเนินงาน คือ กิจกรรมรับเรื่องรองเรียนการละเมิดสิทธิและให
คําปรึกษาแนะนํา เปาหมาย 380 เร่ือง มีเร่ืองรองเรียน 605 เร่ือง การเผยแพรความรูเกี่ยวกับ
มาตรการคุมครองสิทธิบุคคลเกี่ยวกับเอดสตามกฎหมายและวิธีปองกันการติดเชื้อเอดส 
เปาหมาย 2250 หมูบาน เผยแพรไป 7,581 หมูบาน94   

ปงบประมาณ 2547 ผลการดําเนินงานของโครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับ
เอดส คือ มีการรับเรื่องรองเรียนการละเมิดสิทธิและใหคําปรึกษาแนะนํา เปาหมาย 380 เร่ือง   
มีเร่ืองรองเรียน  525  เร่ือง การเผยแพรความรูเกี่ยวกับมาตรการคุมครองสิทธิบุคคลเกี่ยวกับ
เอดสตามกฎหมายและวิธีปองกันการติดเชื้อเอดส เปาหมาย 2,250 หมูบาน เผยแพรไป 8,162 
หมูบาน95 

ปงบประมาณ 2548 ผลการดําเนินงานของโครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับ
เอดส คือ รับเร่ืองรองเรียนการละเมิดสิทธิและใหคําปรึกษาแนะนํา เปาหมาย 380 เร่ือง มีเร่ือง
รองเรียน  273 เร่ือง  เผยแพรความรูเกี่ยวกับมาตรการคุมครองสิทธิบุคคลเกี่ยวกับเอดสตาม
กฎหมายและวิธีปองกันการติดเชื้อเอดส เปาหมาย 2,250 หมูบาน เผยแพร ไป 11,171  
หมูบาน96 

จากผลการดําเนินงานในละแตปงบประมาณที่กลาวมาเบื้องตน  ผูวิจัยสามารถสรุปเปน
ตารางผลการดําเนินงานโครงการคุมครองสิทธิที่เกี่ยวกับเอดสปงบประมาณ 2544-2548 ไดดังนี้ 
 

 
 
 
 

 
                                                   

93 เร่ืองเดียวกัน. 
94 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลอืทางกฎหมายแกประชาชน, “รายงานผลการดําเนินงานของสํานักงานคุมครอง

สิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการสูงสุด ประจําปงบประมาณ 2546,” (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
95 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลอืทางกฎหมายแกประชาชน, “รายงานผลการดําเนินงานของสํานักงานคุมครอง

สิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการสูงสุด ประจําปงบประมาณ 2547,” (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
96 สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลอืทางกฎหมายแกประชาชน, “รายงานผลการดําเนินงานของสํานักงานคุมครอง

สิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน สํานักงานอัยการสูงสุด ประจําปงบประมาณ 2548,” (เอกสารไมตีพิมพเผยแพร) 
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ตารางที่ 5 สรุปผลการดําเนินงานโครงการคุมครองสิทธิทีเ่ก่ียวกับเอดส 
ปงบประมาณ 2544-2548 

 
ปงบประมาณ 2544 2545 2546 2547 2548 
รับเร่ืองรองเรียน
การละเมิดสิทธิและ
ใหคําปรึกษา
แนะนํา 

164 380 605 525 273 

เผยแพรความรู
เกี่ยวกับกฎหมาย
ดานเอดส 

7,906 7,269 7,581 8,162 11,171 

 
ที่มา : ผูวิจัยรวบรวมจากรายงานผลการดําเนินงานของสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทาง

กฎหมายแกประชาชน (สคช.) สํานักงานอัยการสูงสุด ประจําปงบประมาณ 2545-2548  
 
จากที่กลาวมาจะเห็นไดวากิจกรรมที่ทางหนวยงานภาครัฐดําเนินงานนั้น เปนการ

ทํางานในลักษณะทั้งเชิงรุกและรับ เชิงรุก คือ การเผยแพรความรูเกี่ยวกับกฎหมายดานเอดส
เปนการทํางานในเชิงรุก และเชิงรับเปนการรับเรื่องรองเรียนการละเมิดสิทธิและใหคําปรึกษา
ทางกฎหมาย ซึ่งหากพิจารณาจากผลการดําเนินงานที่กลาวไปเบื้องตนนี้ จะเห็นวา ผลการ
ดําเนินงานการเผยแพรความรูเกี่ยวกับมาตรการคุมครองสิทธิสวนบุคคลเกี่ยวกับเอดสตาม
กฎหมายดานเอดสที่มีจํานวนหมูบานทั่วประเทศไทยไดรับการเผยแพรความรูเกี่ยวกับกฎหมาย
ดานเอดสที่เพ่ิมขึ้นทุกป เปนผลการดําเนินงานที่กาวหนาในเชิงปริมาณเทานั้น ซึ่งผูวิจัยเห็นวา
มิไดเปนเครื่องชี้วัดวาประชาชนจะมีความรูในเรื่องสิทธิดานเอดสมากขึ้นในดานคุณภาพ อีกทั้ง
การดําเนินงานในโครงการนี้ ก็มิไดมีการพัฒนาตัวกิจกรรมเพ่ือการมีขอมูลที่ดียิ่งขึ้นในเรื่องสิทธิ
ของประชาน 

โดยการเผยแพรความรูมาตรการคุมครองสิทธิสวนบุคคลที่เกี่ยวกับเอดสตามกฎหมาย 
ทางสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน (สคช.) สํานักงานอัยการ
สูงสุด ไดจัดพิมพหนังสือคูมือการคุมครองสิทธิเกี่ยวกับเอดส ไวแจกจายแกประชาชนทั่วไป และ
บุคลากรในหนวยงาน ซึ่งมีขอมูลคอนขางลาสมัย และเปนเพียงขอมูลสิทธิพ้ืนฐานอยางกวาง 
โดยขอมูลในหนังสือประกอบดวย ความรูเกี่ยวกับเอดส การปองกันและควบคุมการแพรกระจาย
ของโรคเอดส สิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส การละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อและ
ผูปวยโรคเอดส การคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส ขอมูลในหนังสือเลมนี้โดยรวมมี
พ้ืนฐานที่ดี แตหนวยงานควรจะปรับปรุงเน้ือหาบางประการที่ผิดพลาด และเพื่อใหสอดคลองกับ
การดําเนินงานที่จะใหขอมูลดานเอดสของทางภาครัฐ ซึ่งนอกเหนือจากขอมูลที่อยูในคูมือ
คุมครองสิทธิที่ เกี่ยวกับเอดสแลว ทางรัฐบาลไดพัฒนาแนวนโยบายเรื่องสิทธิทางดาน
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สาธารณสุข นโยบายสิทธิในสถานประกอบกิจการ และสิทธิประโยชนแกผูติดเชื้อที่เพ่ิมมากขึ้น 
ในชวงป งบประมาณ 2547-2548 จากการสอบถามปญหาหลักของผูติดเชื้อที่มักจะโทรศัพทเขา
ไปสอบถามขอมูลจากศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส คือ เรื่องการรักษา เร่ืองการกินยาตานไวรัส 
พวกเขาสามารถรับยาไดที่ไหน เร่ืองของการรักษาพยาบาลเปนเรื่องใหญที่สุด เพราะทุกคนไม
อยากตาย และปญหาพื้นฐานอื่นๆ เชนการตรวจเลือด97 ซึ่งสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลอื
ทางกฎหมายแกประชาชนควรจะพัฒนากิจกรรมในเรื่องดังกลาว เพราะถือวาเรื่องเปนสิทธิขั้น
พ้ืนฐานของประชาชน ทั้งน้ีเพ่ือใหการปรึกษาและการแนะนําขอมูลแกประชาชนที่สมบูรณมาก
ยิ่งขึ้น  

และในสวนของผลการดําเนินงานของกิจกรรมรับเร่ืองรองเรียนละเมิดสิทธิและให
คําแนะนําปรึกษา ซึ่งถือเปนเร่ืองของการมีขอมูลดานสิทธิของประชาชนนั้น บทบาทสวนใหญจะ
อยูที่หนวยงานองคกรเอกชนสาธารณประโยชน เชน ศูนยคุมครองสิทธิที่เกี่ยวกับเอดสเสีย
มากกวา ทั้งนี้ กิจกรรมโครงการคุมครองสิทธิที่เกี่ยวกับเอดสของสํานักงานอัยการสูงสุด ไมคอย
เปนที่รับรูและสรางความไววางใจใหกับผูติดเชื้อได จึงจะเห็นไดวาผลการดําเนินงานในการรับ
เร่ืองรองเรียนและใหคําปรึกษาแนะนําในแตละปงบประมาณมีจํานวนเรื่องรองเรียนเขามานอย 
ทั้งน้ีมิใชวาในสังคมจะไมมีปญหาเรื่องของการละเมิดสิทธิ แตเกิดจากความไมไวใจที่จะปรึกษา
และรองเรียนกับหนวยงานรัฐ โดยจากขอมูลที่ผูวิจัยไดรับทราบมาจากเครือขายผูติดเชื้อ นั้นได
รับคําบอกเลามาวา ผูติดเชื้อสวนใหญไมคอยทราบถึงบทบาทและการทํางานของโครงการนี้ 
และยังเห็นวาเจาหนาที่ของหนวยงานรัฐน้ันยังมีอคติกับผูติดเชื้ออยู และมีปญหาเรื่องของการ
บังคับตรวจเลือดผูสมัครเปนผูพิพากษาและอัยการอยู ทางผูติดเชื้อจึงเห็นวาทางหนวยงาน
ภาครัฐตองไปปรับเปลี่ยนทัศนคติและตองทําความเขาใจกับเรื่องโรคเอดสเสียกอน ซึ่งสอดคลอง
กับความคิดเห็นของนางสาว สุภัทรา  นาคะผิว ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดสที่ให
สัมภาษณกับผูวิจัยวา 

 
 “ทางศูนยพบวาผูที่ไปใหความรูเร่ืองเอดส ก็ไมไดมีความรูเร่ือง

เอดสแตก็ไดรับหนาที่ไปเผยแพรใหชาวบานทราบ และเปนการใหขอมูลที่
เกามาก ลองไปถามผูมีเชื้อดูวารูจักอัยการ สคช.หรือไม  หรือลองไปซุม
ถามอัยการสักคนวารูเร่ืองโรคเอดสหรือเปลา เพราะวาเวลาเชิญพ่ีไป
บรรยาย พ่ีจะเห็นวาเคาไมมีความรู และมีทัศนคติที่ไมดีกับผูติดเชื้อ ยัง
มองวาเรื่องเอดสเปนเรื่องของคนไมดี เปนแลวตาย ยังเปน concept เดิม” 

98 
 

                                                   
97 สัมภาษณ, สุภัทรา  นาคะผิว, ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, 18 มกราคม 2551.  
98 สัมภาษณ, สุภัทรา  นาคะผิว, ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, 18 มกราคม 2551. 
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จากที่ผูวิจัยได กลาวถึงภาพรวมการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในเรื่องการมีขอมูลที่ดี
ยิ่งขึ้นเกี่ยวกับประชาชนและสิทธิประชาชน โดยภาพรวมถือวารัฐบาลพัฒนาฐานขอมูลเกี่ยวกับ
โรคเอดสเปนระบบเปนอยางดี โดยเฉพาะในดานการสาธารณสุข และมีการเผยแพรขอมูลที่ทัน
เหตุการณเกี่ยวกับโรคเอดสผานทางเว็บไซดของสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ อยางไรก็ตาม รัฐยังไมมีขอมูลเกี่ยวกับประชาชนอยางรอบดานทุกมิติ โดยเฉพาะ
ในประเด็นดานผลกระทบและเรื่องสิทธิที่เกี่ยวกับประชาชน อีกทั้งยังไมไดมีการพัฒนาขอมูล
เพ่ือใหประชาชนไดรับขอมูลที่ดียิ่งขึ้น และทางภาครัฐยังขาดการตระหนักถึงเร่ืองของการเขาถึง
ขอมูลของกลุมประชากรที่ดอยโอกาส ไรการศึกษา และการมีขอมูลเกี่ยวกับสิทธิของประชาชน 
ซึ่งการปฏิบัติงานนี้องคกรภาคเอกชนจะมีบทบาทในการดําเนินงานมากกวา นอกจากนี้แลว
หนวยงานของทางภาครัฐบางสวน ยังคงใหความรูและขอมูลแบบเกาไมปรับปรุงใหทันตอ
เหตุการณ ซึ่งหนวยงานควรจะพัฒนาขอมูลใหดียิ่งขึ้น เพ่ือใหประชาชนมีสิทธิที่จะไดรับขอมูล
ขาวสารที่ดียิ่งขึ้นและเขาถึงขอมูลที่เปนประโยชนไดอยางมีประสิทธิผลมากที่สุด  
 
5.3 สาเหตุและปจจยัที่สงผลตอการดาํเนินงานของรัฐบาล 

จากที่ผูวิจัยไดอภิปรายถึงผลการดําเนินงานของรัฐบาลในทางปฏิบัติตามกรอบความคิด
การยึดหลักสิทธิเปนขั้นพ้ืนฐานจะเห็นไดวา การดําเนินงานยังมีอุปสรรคโดยพบวาสาเหตุสําคัญ
ที่ทําใหการดําเนินงานในโครงการตางๆ ของรัฐบาลไมประสบผลตามปฏิญญาฯ คือ นโยบาย
รฐับาล งบประมาณสนับสนุน เร่ืองทัศนคติที่ไมเปลี่ยนแปลงของบุคลากรทางหนวยงานรัฐ และ
ความเชื่องชาของระบบราชการ ดังนี้  

5.3.1 นโยบายรัฐบาล นโยบายรัฐบาลถือเปนสิ่งที่กําหนดทิศทางการดําเนินงานของ
สวนราชการในชวงเวลาน้ัน นโยบายของรัฐบาลมีทั้งที่สนับสนุนและไมสนับสนุนการดําเนินงาน
ตามปฏิญญาฯ ดานสิทธมินุษยชน กลาวคือ นโยบายรัฐบาลยังไมมีความชัดเจนในเรื่องของการ
แกไขปญหาเอดสกับเร่ืองสิทธิมนุษยชน ซึ่งผูวิจัยเห็นวารัฐบาลมีนโยบายมุงเนนที่การปองกัน
และลดจํานวนผูติดเชื้อรายใหมตามหลักการของ MDGs โดยการรณรงคแจกถุงยางอนามัย และ
นโยบายในเชิงการดูแลรักษา โดยขยายการใหยาตานไวรัสแกผูติดเชื้อ  ซึ่งนโยบายดังกลาว 
แมวาจะเปนการแสดงใหเห็นถึงการตระหนักถึงเรื่องสิทธิขั้นพ้ืนฐานและเปนการแสดงใหเห็นการ
เคารพสิทธิของผูติดเชื้อผูปวยเอดสของรัฐบาล ที่จะชวยใหผูติดเชื้อมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นและ 
สามารถอยูรวมกันกับคนในสังคมไดดีขึ้น และลดอัตราการเสียชีวิตลงได แตก็ยังขาดการ
ตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส กลุมเสี่ยง เชน เด็ก สตรี อยางรอบ
ดานในมิติอ่ืนนอกเหนือไปจากการดูแลรักษา เชน การศึกษา ซึ่งถือเปนหลักการสําคัญตาม
ปฏิญญาฯ จากขอสรุปของการทบทวนประสบการณการทํางานกับเด็กที่ไดรับผลกระทบจาก
เอดส ทั้งในสวนของนโยบาย มาตรการ และกระบวนการทํางานกับเด็กที่ผานมา พบวา การ
ทํางานยังไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร เน่ืองจากขอจํากัดหลายประการ อาทิ นโยบาย มาตรการ 
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ที่กําหนดสวนใหญบนฐานการดูแลผูใหญเปนหลัก ซึ่งยังขาดจุดเนนหรือความชัดเจน และยัง
ขาดการทํางานของสื่อที่จะทํางานทั้งในเชิงของการปองกันและการสรางคุณคาในชีวิตของเด็ก 

และนอกจากนโยบายรัฐบาลยังไมชัดเจนในเรื่องของสิทธิมนุษยชนแลว ขณะเดียวกัน
รัฐบาลก็มีนโยบายบางอยางที่เปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน เชน นโยบายสงเสริมการกระตุน
การคาและการลงทุนจากตางชาติในระบบเศรษฐกิจ หรือการทําขอตกลงเปดเขตเสรีทางการคา
ระหวางไทยกับสหรัฐฯ การทําขอตกลงนี้สงผลกระทบตอการเขาถึงยาตานไวรัส เนื่องจาก
องคการเภสัชกรรมจะไมสามารถผลิตยาเองไดเพราะวาติดสิทธิบัตร สงผลใหยามีราคาสูง ผูมี
เชื้อสวนใหญซึ่งมีรายไดนอยจึงมิอาจเขาถึงยาเพื่อมารักษาได ทั้งที่รัฐบาลมีนโยบายใหยาตาน
ไวรัสแตก็จะมีจํานวนผูติดเชื้อเขาถึงยาไดไมครอบคลุม รวมไปถึงนโยบายทําสงครามตอตาน
ยาเสพติดที่สงผลกระทบตอสิทธิของผูติดเชื้อที่ใชสารเสพติดในการเขารับบริการทางสาธารณสุข 
เนื่องจากผูใชสารเสพติดตองหลบหนีการถูกจับกุมและฆาตัดตอน  ซึ่งนโยบายเหลานี้เปนการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนและไมถือวารัฐบาลดําเนินงานตามหลักแนวคิดการยึดหลักสิทธิเปนขั้น
พ้ืนฐาน เพราะขาดการเคารพสิทธิ การปกปองสิทธิ และการดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผล
สําเรจ็   

5.3.2 งบประมาณ ปญหาเรื่องของงบประมาณนอยและใชอยางไมมีประสิทธิภาพ ถือ
เปนอีกปจจัยหน่ึงที่สงผลใหรัฐบาลไมสามารถดําเนินงานตามปฏิญญาฯ ดานสิทธิมนุษยชนให
ประสบผลสําเร็จได งบประมาณถือเปนปจจัยสําคัญในการจัดการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
ซึ่ง พ.ศ. 2544-2548 งบประมาณโดยรวมในการจัดการปญหาเอดสลดลงจากในอดีต อยางไรก็
ตาม รัฐบาลไทยไดรับการสนับสนุนเงินงบประมาณจํานวนมากจากกองทุนโลก แตก็ไมสามารถ
กระจายงบประมาณใหแกกลุมประชากรที่ยากจน ตกอยูชายขอบ และคนกลุมเสี่ยงไดอยาง
ทั่วถึง 

การจัดสรรงบประมาณสวนใหญของรัฐบาลไทยมุงเนนที่การดูแลรักษาตามนโยบายการ
ใหยาตานไวรัส ซึ่งงบประมาณประจําป 2547 กวารอยละ 80 ของงบประมาณ  เปนจํานวนเงิน
กวาหนึ่งพันลานบาท ที่รัฐบาลใชเพ่ือการพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยดวยยาตานไวรัส 
ครอบคลุมผูปวย 40,000 ราย และรัฐบาลใชงบประมาณที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
กองทุนโลกเพ่ือตอสูโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย สามารถใหบริการครอบคลุมผูปวยเอดสได
อีก 10,000 ราย รวมเปนทั้งหมดเปน 50,000 ราย แตงบประมาณที่รัฐบาลใชในการดําเนินงาน
ในโครงการใหยาตานไวรัสก็ยังไมสามารถตอบสนองเรื่องการดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผล
สําเร็จได เน่ืองจากมีงบประมาณจํากัดและยังขาดการจัดการที่มีประสิทธิภาพในการพัฒนาระบบ
การรักษาเพื่อใหเกิดความตอเนื่องและยั่งยืน ผูปวยเอดส ผูติดเชื้อทั้งหมดในประเทศไมสามารถ
เขารับการรักษาไดทั้งหมดตามนโยบาย โดยเฉพาะกลุมประชากรที่ตกอยูชายขอบ เชน กลุม
แรงงานขามชาติที่มีจํานวนมากภายในประเทศไทย 
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นอกจากจะมีงบประมาณจํากัดแลว การใชงบประมาณของทางรัฐบาลยังไม มี
ประสิทธิภาพ ในกรณีนี้ นายแพทยสุรพงษ สืบวงศลี รัฐมนตรีชวยวาการกระทรวงสาธารณสุข
ไดชี้ใหเห็นวา การปรับยุทธศาสตรของคณะกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
ขณะนี้ คณะกรรมการฯ ประชุมปละ 2 ครั้ง สวนใหญเปนการติดตามผลการดําเนินงานเทานั้น  
มีการปรับยุทธศาสตรใหมบางเล็กนอย ขณะน้ีสหประชาชาติก็ตระหนักแลววาปญหาเอดสมี
ความสําคัญ และตองใหความใสใจไมใชปลอยใหเปนปญหาที่องคการอนามัยโลกตองรับผิดชอบ
เพียงองคกรเดียวอยางที่ผานมา และจากการประชุม UNGASS ไดมีการจัดทําขอเรียกรอง การ
รางปฏิญญารวมกัน การจัดทํากองทุนโรคเอดส เรื่องเหลานี้เปนสถานการณความตื่นตัวระดับ
นานาชาติ ในสวนของประเทศไทย จึงจําเปนตองหันกลับมาทบทวนและปฏิรูปการทํางานและ
การจัดการงบประมาณใหม มีหลายทานกลาววา งบประมาณเอดสซึ่งอยูใน 10-12 กระทรวง
หลัก เปนเหมือนเบี้ยหัวแตกไมสามารถเรียกรองใหเห็นเน้ืองานที่มีประสิทธิภาพ มีคนเคย
ยกตัวอยางงานรณรงคเรื่องการไมสูบบุหร่ีนั้นดูมีชีวิตชีวา มีประสิทธิภาพมาก หลายคนคิดวาคง
ใชงบมากมาย แตเม่ือตรวจสอบแลว พบวาใชเงินงบประมาณนอยกวางบเอดสถึง 20 เทา ตรงนี้
เกิดอะไรขึ้น เปนเพราะเราขาดการใชงบประมาณที่เปนเอกภาพและไปในทิศทางเดียวกัน ขาด
การกํากับติดตามที่ดี99 

ทั้งน้ี ในสวนของงบประมาณที่นอกเหนือจากการดูแลรักษาที่จัดสรรใหแกหนวยงาน
อ่ืนๆ ซึ่งคิดเปนรอยละ 20 ของงบประมาณ เพ่ือใชในการแกไขปญหาเรื่องของผลกระทบจาก
โรคเอดส การจัดสรรงบประมาณมีจํานวนนอยมาก เชน โครงการคุมครองสิทธิและชวยเหลือ
ประชาชนที่เกี่ยวกับเอดส ที่ไดรับการสนับสนุนงบประมาณ เพียงแค 700,000 บาท ทั้งที่มี
ปญหาเรื่องของการละเมิดสิทธิในสังคมอยูมาก การสนับสนุนเรื่องของการใหความรู การศึกษา 
ยังมิไดครอบคลุมไปยังกลุมเสี่ยง เชน เด็กกําพรา ซึ่งในสวนเรื่องของงบประมาณที่จํากัดนี้ 
ประเทศไทยถือเปนประเทศกําลังพัฒนา มิไดเปนประเทศที่ร่ํารวยที่จะจัดสรรงบประมาณเพื่อ
การแกไขปญหาเอดสไดอยางเปนจํานวนมหาศาล จึงตองไดรับการสนับสนุนงบประมาณจาก
นอกประเทศ หากแตทางรัฐบาลเองก็มิไดใชทรัพยากรที่มีอยูจํากัดในประเทศใหเกิดประโยชนได
อยางสูงสุด และกระจายงบประมาณไดอยางทั่วถึงไปยังกลุมประชากรที่เปราะบาง และตกอยู
ชายขอบ เชน เด็กกําพรา สตรี ผูใชสารเสพติด ผูตองขัง กลุมแรงงาน เปนตน ซึ่งประเด็นปญหา
การจัดสรรงบประมาณนี้ ถือวารัฐบาลไมสามารถดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ ตาม
กรอบแนวคิดของการยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน สงผลใหการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ ดานสิทธิ
มนุษยชนไมประสบผลสําเร็จ 

                                                   
99 สุรพงษ สืบวงศลี,  “รวมพลังสรางสรรค,” ใน สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 8 11-13 

กรกฎาคม 2544, ทองกร  ยัณรังษี และคณะบรรณาธิการ, (นนทบุรี: กองโรคเอดส กรมควบคุมโรคติดตอ กระทรวงสาธารณสุข
,2548), หนา 266. 
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 5.3.3 ทัศนคติที่ยังไมเปลี่ยน จะเห็นวาทัศนคติเร่ืองของการแกไขปญหาเอดสของ
รัฐบาลไทยไมไดมาคูกับเรื่องของสิทธิมนุษยชนตั้งแตตน สวนใหญแลวบุคลากรภาครัฐจะยังคงมี
ทัศนคติวาเอดสเปนเรื่องของโรคเทานั้น ซึ่งการแกปญหาจะตองออกมาในรูปของการปองกัน 
การสงเคราะห การดูแลรักษาเพียงเทานั้น ถึงจะตอสูกับโรคเอดสได เม่ือรัฐบาลมีทัศนคติแบบนี้ 
จึงถือวาเปนรากของปญหาที่ยังคงฝงลึกในทัศนคติของคน จึงสงผลใหการดําเนินงานในรูปแบบ
โครงการตางๆ ที่ผานมาเกี่ยวกับเรื่องของโรคเอดส ทั้งแผนการปองกันและแกไขปญหาเอดส
แหงชาติ นโยบายของกระทรวงสาธารณสุข มิไดระบุเรื่องสิทธิมนุษยชนเขาเปนวาระที่สําคัญ
หน่ึงของการทํางาน หรือมีก็เปนเพียงในรูปของแนวทางที่ยังมิไดขับเคลื่อนในทางปฏิบัติอยาง
แทจริง  โดยยุทธศาสตรการแกปญหาเรื่องโรคเอดสที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน เพิ่งจะไดรับการ
บรรจุลงในแผนปองกันและแกไขปญหาเอดส ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 อยางเปนรูปธรรม 
หลังจากที่มีการแพรระบาดของโรคเอดสในประเทศไทยมา 20 ป  
 ดังน้ัน ในการดําเนินงานโครงการตางๆ ของรัฐบาลในชวง พ.ศ. 2544-2548 จึงมิไดมี
พ้ืนฐานของโครงการที่ตองการจะแกปญหาเรื่องเอดสกับเรื่องสิทธิมนุษยชนเปนหลักการสําคัญ 
แมวาทางรัฐบาลจะเนนวาจะตระหนักถึงเร่ืองความทั่วถึงและเทาเทียม แตจากผลการปฏิบัติงาน
จริงนั้น จะเห็นไดวาปญหาเรื่องของการละเมิดสิทธิและความไมเทาเทียมยังคงมีอยู เชน การ
ดําเนินงานของโครงการใหยาตานไวรัสระดับชาติ เปนผลมาจากนโยบายของรัฐบาลที่ตองการ
ใหทุกคนเขาถึงยาและเปนการดําเนินงานตามประเด็นหลักของการประชุมนานาชาติเร่ืองโรค
เอดสครั้งที่ 15 ในป พ.ศ. 2547 ที่รัฐบาลไทยเปนเจาภาพ คือ ทั่วถึงและเทาเทียม (Access for 
All) รวมไปถึงการที่รัฐบาลคํานึงถึงวาการลงทุนในโครงการนี้ถือวาคุมคาในการลงทุน ไมไดคิด
วาตองคํานึงเรื่องสิทธิของผูติดเชื้อมาเปนตัวตั้ง ดังเชนที่หนังสือเรื่อง The Economics of 
effective AIDS Treatment Evaluating Policy Options for Thailand ของธนาคารโลก ไดกลาว
ไววา ในการเปรียบเทียบนโยบายเรื่องเอดส รัฐบาลจะตองวิเคราะหถึงนโยบายปจจุบันที่มีสงผล
ในระยะยาว  เชน เม่ือรัฐบาลไทยจะซื้อรถยนต รัฐบาลจะคิดวารถคันนี้จะตองใชไดเปนเวลา
อยางนอย 5  ป หรือ การสรางถนนอยางนอยตองใชงานได 5 ปหรือ 10 ป และการกอสราง
อาคารตองใชไดอยางนอย 15  ป หรือมากกวานั้น อยางไรก็ตาม ผลของการมีนโยบายการดูแล
รักษาเรื่องโรคเอดสน้ันจะสามารถชวยรักษาชีวิตผูปวยใหมีชีวิตอยูมากกวาเสียชีวิตไมวาพวก
เขาจะติดเชื้อหรือไมติดเชื้อก็ตาม และยังคงจะมีคนที่ตองการรักษาทางการแพทยไปตลอดเปน
เวลาอีกกวา 30 ป หลังจากที่ไดรับการรักษา100 ที่ผูวิจัยเขียนเชนน้ีมิไดตองการจะตอวารัฐบาล 
เพียงแตตองการชี้เห็นถึงขอบกพรองของมุมมองในการทํางานที่ทางภาครัฐควรจะมีทัศนคติของ
การใหการดูแลรักษาที่เห็นวาสิทธิของผูติดเชื้อทุกคนยอมไดรับอยางเทาเทียมกับบุคคลทั่วไป
อยางแทจริง มิใชเพียงมองในบริบทของเศรษฐกิจ เนื่องจาก ขณะที่รัฐบาลมีนโยบายการใหยา

                                                   
100 Ana Revenga,  The Economics of Effective AIDS Treatment: Evaluating Policy Options for Thailand, (Washington D.C.: 

World Bank, 2006), p. 109. 
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ตานไวรัสแกผูมีเชื้อ ผูปวยเอดส 50,000 ราย โดยไมเสียคาใชจาย แตขณะเดียวกันก็มิไดจัดให
โครงการนี้ เขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนา ซึ่งถือเปนนโยบายหลักของรัฐบาลดาน
สาธารณสุขที่จัดขึ้นเพ่ือประชาชนชาวไทยทุกคน ซึ่งหากเปรียบเทียบกับประเทศบราซิล ซึ่งมี
ขอมูลที่ไดกลาวชื่นชมประเทศบราซิลที่มีการดําเนินงานการใหยาตานไวรัสที่อยูบนความเห็นใจ
ในเชิงมนุษยธรรมมากกวาประเทศไทย 
 โครงการมาตรฐานการปองกันและจัดการปญหาเอดสในสถานประกอบกิจการ ASO 
Thailand ที่กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ดําเนินงานรวมกับสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทย
ตานภัยเอดส และองคกรพันธมิตรอ่ืนๆ เปนอีกหน่ึงตัวอยางที่ชี้ใหเห็นถึงเร่ืองของทัศนคติที่ยัง
ไมเปลี่ยนแปลง โครงการนี้เปนความกาวหนาที่เกิดขึ้นในเชิงนโยบายเทานั้น หากแตการ
ดําเนินงานจริงในโครงการยังมีขอมูลที่ชี้ชัดวาทัศนคติของผูบริหารที่มีตอผูติดเชื้อยังไม
เปลี่ยนแปลง ผูติดเชื้อยังคงถูกไลออกจากงาน เน่ืองจากผูบริหารสวนใหญจะมีมุมมองที่วาผูติด
เชื้อเอชไอวีจะมีสุขภาพไมแข็งแรง ไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และพนักงานใน
สถานประกอบกิจการบางสวนก็ยังไมสามารถทํางานและกินอาหารรวมกันกับผูติดเช้ือได 
ตลอดจนการมีทัศนคติที่จะตองบังคับตรวจเลือดกอนการเขาทํางาน กอนบวชพระ ซึ่งทัศนคติ
เหลานี้เปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล ซึ่งทางรัฐบาลควรจะตองดําเนินงานแกไขปญหาตาม
หลักการในปฏิญญาฯ หรือในสวนของโครงการคุมครองสิทธิประชาชนที่เกี่ยวกับเอดส ที่มี
ปญหาเรื่องของทัศนคติของอัยการ และขาราชการ กระทรวงยุติธรรมที่บางสวนยังไมเขาใจเรื่อง
เอดสอยางถองแท ซึ่งทัศนคติแบบนี้จะทําใหเกิดการแบงแยก เทากับเปนการไมเคารพสิทธิ  
 นอกจากนี้ อีกหนึ่ งตัวอยางที่ เ ห็นไดชัดเจนเรื่องทัศนคติ คือ เ ร่ืองการยกราง
พระราชบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวกับเอดสนั้น แทจรงิแลวมีที่จากการที่รัฐบาลตองการแกไขปญหา
ความยากจนและตองการแกปญหาเรื่องผูติดเชื้อเปนตัวแพรเชื้อโรคที่เปนอันตรายตอสังคม101 
จึงไดอนุมัติใหมีการยกรางกฎหมายคุมครองสิทธิดานเอดส โดยนําไปบรรจุในการพัฒนา
กฎหมายของยุทธศาสตรการแกปญหาความยากจนทัศนคติเหลานี้จึงมิไดเปนการแสดงถึงการ
ยึดหลักสิทธิเปนพื้นฐาน แมวาทางรัฐบาลจะตองการปกปองและคุมครองสิทธิประชาชนทั่วไปที่
ยังไมติดเชื้อก็ตาม แตในทางกลับกันกลุมผูติดเชื้อจะถูกสังคมตีตราจากการรางกฎหมายนี้ เม่ือมี
ทัศนคติเชนนี้แลว ตัวพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ยอมมิไดจะเปนการ
ตอบสนองเรื่องสิทธิใหสมบูรณ เน่ืองจากมิไดมาจากการเรียกรองของเจาของสิทธิหากแตยัง
ปราศจากการเคารพสทิธิ และปกปองสิทธิของประชาชนดวย  
 จากที่กลาวมาเบื้องตนจะเห็นวาปญหาเรื่องทัศนคติของคน ที่ไมไดมีมุมมองเร่ืองเอดส
ในมิติสิทธิมนุษยชนในการปฏิบัติงาน ในโครงการ หรือการกําหนดนโยบาย จึงเปนสิ่งที่ทําให
การดําเนินงานของหนวยงานรัฐไมสามารถตอบสนองตอการทํางานดานสิทธิไดอยางสมบูรณ  
เน่ืองจากเมื่อผูปฏิบัติงานทุกระดับยังไมมีการเปลี่ยนแปลงทัศนคติเรื่องโรคเอดส ยอมจะไม
                                                   

101 สัมภาษณ, สุภัทรา  นาคะผิว, ผูอํานวยการศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 18 มกราคม 2551.  
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ตระหนักถึงเรื่องการเคารพสิทธิ ปกปองสิทธิ และดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ อีกทั้งยัง
กลายเปนอุปสรรคสําคัญในการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ ที่มุงเนนใหมีการตระหนักถึงเรื่อง
ความเสมอภาค ความเทาเทียม และเคารพสิทธิและศักดิ์ศรีของทุกคน 

5.3.4 ระบบราชการ เปนที่ทราบกันดีวาระบบราชการของประเทศไทยเชื่องชามาก 
เพราะตองผานกระบวนหลายขั้นตอน  จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหการดําเนินงานของรัฐบาลไม
กาวหนาเทาที่ควรและไมมีประสิทธิภาพเพื่อตอบสนองปญหาไดอยางทันทวงที จึงสงผลใหการ
ดําเนินงานในแตละโครงการหรือการปฏิบัติงานเพื่อตอบสนองตอนโยบายกวาจะนําไปสูการ
ปฏิบัติงานที่สมบูรณตอบสนองตอประชาชนไดอยางเต็มที่ตองใชเวลานาน การที่ระบบการ
ดําเนินงานของราชการไทยมีขั้นตอนการดําเนินงานที่ไมคลองตัว ตองรอนโยบายการสนับสนุน
จากภาคการเมือง การอนุมัติงบประมาณ กวาจะผานไปสูขั้นปฏิบัติไดตองใชเวลานาน เชน การ
ดําเนินงานของโครงการใหยาตานไวรัสระดับชาติ เปนโครงการที่มีพัฒนาการที่ยาวนานหลายป 
กลาวคือ เริ่มตนโครงการป พ.ศ. 2542 กวารัฐบาลจะมีนโยบายใหยาตานไวรัสระดับชาติแก
ผูปวยโดยไมตองเสียคาใชจายไดเม่ือ พ.ศ. 2547 ตองใชเวลากวา 5 ป ถือวาใชเวลาในการ
ดําเนินการเปนเวลานานมาก และกวาจะประกาศใหโครงการยาตานไวรัสเขาสูระบบหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ทางภาครัฐใชเวลาอีก 1 ปงบประมาณ  และการขยายโครงการใหเร่ืองยาตาน
ไวรัสเขาสูระบบประกันสังคม ซึ่งในชวงเวลาที่ทางภาครัฐกําลังดําเนินงานผานกระบวนการของ
ระบบราชการนั้น มีผูติดเชื้อตองเสียชีวิตไปในแตละปเปนจํานวนมาก นอกจากนี้ ยังมีโครงการ
อ่ืนๆ หลายโครงการที่ทางรัฐบาลดําเนินงานเชื่องชา เชน การออกประกาศกระทรวงแรงงาน 
เร่ืองของแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสสถานประกอบกิจการ ที่ใชเวลาดําเนินงาน 
กวา 5  ปงบประมาณ นับตั้งแตรัฐบาลรวมรับรองปฏิญญาฯ ซึ่งรัฐบาลเร่ิมดําเนินโครงการนํา
รอง ตั้งแต ป พ.ศ. 2545 จนกระทั่ง ป พ.ศ. 2548 จึงมีผลงานออกมาเปนรูปธรรมตามหลักการ
ปฏิญญาฯ  

นอกจากการดําเนินงานที่ตองผานกระบวนการทางราชการหลายขั้นตอนแลว การ
โยกยายขาราชการตามระบบราชการ ยังสงผลกระทบใหการดําเนินงานโครงการคุมครองสิทธิ
ประชาชนที่เกี่ยวกับเอดสขาดความตอเนื่องมีการโยกยายขาราชการตามระบบราชการ และไมมี
การปรับปรุงคุณภาพของกิจกรรมในโครงการ ตลอดจนการปฏิรูประบบราชการและการปฏิรูป
ระบบสุขภาพที่มีผลกระทบตอผูปฏิบัติงานดานเอดส ที่บางแหงเหลือเจาหนาที่จํานวนเพียง 1 
คน102 รวมไปถึงการปฏิบัติงานของทางราชการตามนโยบายการสนับสนุน ตามคําสั่งของ
ผูบังคับบัญชา จึงสงผลขาราชการระดับลางที่คลุกคลีอยูกับปญหาไมสามารถปฏิบัติงานไดเต็มที่

                                                   
102 ภูษิตา อินทรประสงค,  ”การประเมินผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสในกรมควบคุมโรคของ กพร.

,” หัวขอปฏิรูประบบราชการกับอนาคตเอดสของประเทศไทย ใน สรุปรายงานการสัมมนาระดับชาติเร่ืองโรคเอดส คร้ังที่ 10 13-
15 กรกฎาคม 2548., พีระมน นิงสานนท และคณะ, บรรณาธิการ, (นนทบุรี: สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ, 2549), หนา 136. 
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และตองทําตามนโยบายจากขางบน ซึ่งนโยบายการแกปญหาเรื่องเอดสไมไดเนนเรื่องสิทธิและ
ทางภาคการเมืองก็ไมไดสนใจการแกปญหาเรื่องเอดสอยางจริงจัง โดยผูวิจัยพิจารณาจากการที่
ผูนําสูงสุดทางการเมืองในชวงเวลานั้นไมไดมาเขารวมประชุมคณะกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสแหงชาต ิซึ่งแตกตางจากผูนําสมัยอ่ืน รวมไปถึงรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และรองนายกรัฐมนตรี(ผูแทนนายกรัฐมนตรี) ในฐานะประธานกรรมการคณะกรรมการปองกัน
และแกปญหาเอดสแหงชาติก็มีการเปลี่ยนแปลงผูดํารงตําแหนงบอย จึงทําใหการประสานงาน
และการรับนโยบายของหนวยงานภาครัฐตองลาชาออกไป เชน ในชวงที่รัฐบาลรวมรับรอง
ปฏิญญาฯ นายพิทักษ  อินทรวิทยนันท ดํารงตําแหนงรองนายกรัฐมนตรีเปนหัวหนาคณะ
รัฐบาลไทยไปประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 16 และตอมา
เปลี่ยนเปนนายพินิจ จารุสมบัติ ดํารงตําแหนงแทน ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินงานของ
ขาราชการประจําในการปฏิบัติงานสําหรับโครงการที่ตองการความตอเนื่อง  
 
สรุปทายบท 

 
จากที่ผูวิจัยไดวิเคราะหถึงการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาฯ ดานสิทธิ

มนุษยชน พ.ศ. 2544-2548 พบวา รัฐบาลสามารถดําเนินงานตามปฏิญญาฯ ยอหนาที่ 69 โดย
สามารถออกแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ และมีการ
ดําเนินงานโครงการมาตรฐานการปองกันและจัดการปญหาดานเอดสในสถานประกอบกิจการ   
(ASO Thailand) และนอกจากนี้ รัฐบาลยังไดมีนโยบายพัฒนากฎหมายภายในประเทศ จึง
อนุมัติใหยกรางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดส ซึ่งผลการดําเนินงาน
ในเรื่องนี้แมวาจะสอดคลองกับปฏิญญาฯ แตก็ยังไมมีกฎหมายเปนรูปธรรม อีกทั้งยังไมไดเปน
การตอบสนองเรื่ องสิทธิของผูติดเชื้อ เอชไอวี ในประเทศไทย  อยางไรก็ ดี  กฎหมาย
ภายในประเทศไทยสามารถนํามาเทียบเคียงเพื่อใชในการปกปองสิทธิดานเอดสได เชน 
รัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2540 กฎหมายอาญา และขอบังคับแพทยสภา พ.ศ. 2545 และการดําเนินงาน
ที่มีความกาวหนาอีกโครงการหนึ่งของรัฐบาลไทยแตมิไดสอดคลองกับหลักการตามปฏิญญาฯ 
ดานสิทธิมนุษยชนโดยตรง หากแตสอดคลองกับกรอบความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน 
เนื่องจากตอบสนองตอความตองการของผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดสในประเทศไทยและเปนการ
แสดงถึงความเคารพสิทธิ คือ โครงการขยายโอกาสการเขาถึงยาตานไวรัสระดับชาติ  

ทั้งน้ี เม่ือผูวิจัยนําผลการปฏิบัติงานของรัฐบาลมาพิจารณาตามกรอบความคิดเรื่องการ
ยึดหลักสิทธิเปนขั้นพื้นฐานใน 8 ประเด็น พบวาผลการปฏิบัติงานของรัฐบาลโดยรวมยังไมมี
ประสิทธิผลแมวาจะมีความกาวหนาในการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ  เนื่องจาก รัฐบาลยังขาด
ความกาวหนาตอการเปลี่ยนแปลงนโยบาย กฎหมาย และโครงการตางๆ ที่ครอบคลุมกลุม
ประชากรที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส  เชน เด็ก สตรี แมวาจะมีความกาวหนาในการ
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เปลี่ยนแปลงนโยบายสิทธิดานสาธารณสุขและสิทธิของการทํางาน การบังคับใชกฎหมายที่ไมมี
ประสิทธิผลเพื่อยับยั้งการละเมิดสิทธิ ยังคงมีการละเมิดสิทธิจากการบังคับตรวจเลือดโดยไม
สมัครใจกอนเขาทํางาน การไลผูติดเชื้อออกจากงาน การจัดสรรงบประมาณและทรัพยากร
สําหรับประชากรที่ยากจน ตกอยูชายขอบและมีความเสี่ยงยังไมทั่วถึง งบประมาณสวนใหญ
ทุมเทไปที่การดูแลรักษาซึ่งยังครอบคลุมไมถึงประชากรเหลานี้ ทั้งน้ีแมวารัฐบาลจะมีโครงการ
มาตรฐาน ASO Thailand ซึ่งเปนโครงการที่จัดขึ้นในสถานประกอบกิจการ  แตก็ยังไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงการตระหนักรู ทัศนคติ พฤติกรรม การปฏิบัติ บรรทัดฐานและคุณคาของคนใน
สถานประกอบกิจการใหมีทัศนคติที่ดีกับเร่ืองเอดสได และคนสวนใหญในสังคมยังมีทัศนคติไมดี
กับผูติดเชื้อเอชไอวี สวนเรื่องของการปรับปรุงคุณภาพและการตอบสนองของสถาบันและการ
บริการ การปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในสถานบริการทางสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐบาง
แหงยังไมมีการปรับปรุงคุณภาพของการทํางาน และยังไมมีการตอบสนองตอปญหาที่เกิดขึ้น 
เชน การปฏิเสธการใหยาตานไวรัสแกผูใชสารเสพติดของเจาหนาที่สาธารณสุข และระบบ
เศรษฐกิจยังไมสงเสริมเรื่องของสิทธิ เชน การเปดเขตการคาเสรีระหวางไทยกับสหรัฐฯ สงผล
กระทบตอสิทธิในการเขาถึงยาตานไวรัสของผูติดเชื้อ นอกจากนี้ การมีสวนรวมที่เพ่ิมมากขึ้น
ของเจาของสิทธิในกระบวนการตัดสินใจและในการเรียกรองสิทธิยังมีนอย แมวา ผูติดเชื้อและ
หนวยงานภาคประชาชนมีบทบาทมากขึ้นในกระบวนการตัดสินใจและมีพ้ืนที่ในการเรียกรอง
สิทธขิองตนเองไดมากขึ้น ซึ่งถือวาภาคประชาชนมีบทบาทสูงในการทํางานดานสิทธิ จนไดรับ
ความชื่นชมจากตางประเทศ หากแตกรณีการยกรางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อและผูปวย
โรคเอดสยังขาดการมีสวนรวมกระบวนการตัดสินใจ ซึ่งปญหาน้ีสงผลกระทบอยางมาก และ
สุดทายรัฐบาลยังบกพรองในเร่ืองการมีขอมูลที่ดีขึ้นเกี่ยวกับประชาชนและเร่ืองสิทธิของ
ประชาชน เน่ืองจากยังขาดการพัฒนาระบบฐานขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสอยางรอบดานทุกมิติ 
โดยเฉพาะเรื่องผลกระทบและสิทธิของประชาชน มีเพียงขอมูลดานการระบาดวิทยา ซึ่งขอมูล
ดานสิทธินั้นองคกรพัฒนาเอกชนสวนใหญจะมีขอมูลที่ดีกวาทางภาครัฐ 

โดยจากการวิเคราะหผลการปฏิบัติงานของรัฐบาล ผูวิจัยพบวา ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอ
การดําเนินงานของรัฐบาลตามปฏิญญาฯ ดานสิทธิมนุษยชน คือ นโยบายรัฐบาลเองที่มีการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนเชิงนโยบาย งบประมาณที่จํากัด การจัดสรรและการใชงบประมาณไมมี
ประสิทธิภาพ ทัศนคติของเจาหนาที่ ขาราชการ และคนในสังคมที่ไมเปลี่ยนแปลง และระบบ
ราชการที่เชื่องชาไมประสิทธิภาพตองดําเนินงานตามนโยบายจากผูบังคับบัญชา  

 
 

 
 
 



บทที ่6 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

6.1 สรุปผลการวิจัย 
 

ในระบบความสัมพันธระหวางประเทศปจจุบัน ประเด็นปญหาเรื่องโรคเอดสกลายเปน
ปญหาระดับโลกหนึ่งที่สงผลกระทบตอตัวแสดงทุกระดับ เนื่องจากโรคเอดสไมเพียงแตเปนภัย
คุกคามความมั่นคงของชีวิตมวลมนุษยชาติเทานั้น แตยังเปนอุปสรรคที่สําคัญของการพฒันาอีก
ดวย ดังนั้นการตอบสนองตอประเด็นปญหาดังกลาว รัฐใดรัฐหน่ึงจึงไมสามารถจะตอสูกับ
มหันตภัยรายที่คุกคามคนทั่วโลกมากวาสองทศวรรษเพียงลําพังได  

เม่ือเขาสูคริสตศตวรรษที่  21 สหประชาชาติไดจัดการประชุมสมัชชาแหงสหประชาชาติ
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส (UNGASS) เพ่ือระดมความรวมมือและหาแนวทางรวมกัน
สําหรับการแกปญหาเรื่องโรคเอดส การประชุมครั้งน้ีเปนสิ่งบงชี้ความสําคัญของปญหาเอดสได
เปนอยางดี โดยเปนการแสดงความรวมมือจากตัวแสดงในระบบระหวางประเทศทั่วทุกระดับ ไม
วาจะเปน รัฐ องคการระหวางประเทศ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ประชาคม ประชาชน ใน
การที่จะหันมาประสานความรวมมือระหวางกันตอสูกับปญหาอันทาทายดังเชนโรคเอดสในทุกๆ 
วิถีทางที่พึงกระทํา ในการประชุมครั้งนี้สาระสําคัญอยูที่การหารือแนวทางรวมกันที่จะตอสูกับ
ปญหา โดยผูนําจากประเทศตางๆ ทั่วโลก เพ่ือกําหนดเปาหมายและแนวทางในการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสรวมกัน ซึ่งผลลัพธในที่ประชุมที่เกิดขึ้น คือ ประเทศสมาชิกสหประชาชาติกวา 
189 ประเทศไดรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส  (Declaration of 
Commitment on HIV/AIDS)  

ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสนี้ ถือเปนพันธะสัญญาระดับนานาชาติและเปน
บรรทัดฐานของการดําเนินงานในการตอสูกับการแกไขปญหาเรื่องโรคเอดสระดับโลกใหแก
ประเทศสมาชิกสหประชาชาติ องคกรชํานัญพิเศษสหประชาชาติและองคกรเอกชน
สาธารณประโยชน ตลอดจนเปนกลไกหนึ่งในระบบความสัมพันธระหวางประเทศที่จะใช
ตรวจสอบการดําเนินงานของแตละรัฐบาลในการตอสูกับปญหาเรื่องโรคเอดส โดยปฏิญญาฯ ได
กําหนดแนวทางในการดําเนินงานดานเอดสที่สําคัญไวทั้งหมด 11 ดาน ไมวาจะเปน การดูแล
รักษา เด็กกําพรา การลดความเสี่ยง การวิจัยและพัฒนา การบรรเทาผลกระทบทางสังคมและ
เศรษฐกิจ ทั้งน้ี ปฏิญญาฯ มีพันธะที่มุงเนนใหรัฐบาลตระหนักถึงเร่ืองสิทธิมนุษยชนเปนพ้ืนฐาน
สําคัญของการแกไขปญหา ซึ่งปฏิเสธไมไดวาในระบบการเมืองโลกทุกวันนี้เร่ืองสิทธิมนุษยชน
เปนแนวความคิดหนึ่งที่ไดรับการสงเสริมใหเปนบรรทัดฐานของระบบการเมืองโลกสมัยใหม
รัฐบาลไทยในฐานะตัวแสดงหนึ่งในระบบความสัมพันธระหวางประเทศและในฐานะประเทศ
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สมาชิกของสหประชาชาติ จึงมีความเกี่ยวพันกับประเด็นปญหาเรื่องโรคเอดส สิทธิมนุษยชน 
และปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดสอยางแยกไมออก  

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยมุงเนนถึงประโยชนของความรวมมือระหวางประเทศในการแกไข
ปญหาเรื่องโรคเอดส และการปฏิบัติตามพันธะสัญญา (Implementation) ที่ประชาคมโลกได
รวมกันวางเครื่องมือและกลไกแกปญหาวิกฤติเรื่องโรคเอดสของรัฐบาลไทยในดานสิทธิ
มนุษยชน เพ่ือจะเปนการชวยสงเสริมสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยโรคเอดสภายในประเทศ
ใหทัดเทียมกับนานาอารยประเทศ การที่ภาคการเมืองแสดงเจตจํานงที่จะรวมแกไขวิกฤติเรื่อง
โรคเอดสกับประชาคมโลก โดยตัดสินใจที่จะรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส 
จึงถือเปนพันธะที่ผูกพันรัฐบาลไทยกับมิติทางความสัมพันธระหวางประเทศเขาไวดวยกัน 

จากการศึกษาเรื่องการสรางความรวมมือระหวางประเทศของประเทศไทยในการแกไข
ปญหาโรคเอดส ถึงการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส
ดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2544-2548 ผูวิจัยพบวา การรวมรับรองปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ือง
โรคเอดสของรัฐบาลไทย ในฐานะประเทศที่มีทรัพยากรจํากัดนั้น ทําใหรัฐบาลไดรับผลประโยชน
รวมกันกับรัฐบาลอ่ืนๆ ในการไดรับทรัพยากร ไมวาจะเปนเงินทุน ความรูทางวิชาการ แนวทาง
ในการดําเนินงานที่รอบดานเพ่ือนํามาใชในการแกไขปญหาโรคเอดสภายในประเทศ ตลอดจน
ไดรับความชื่นชมจากสื่อมวลชนสากลและนานาชาติ ในฐานะที่เปนประเทศตัวอยาง และจะมี
บทบาทเปนผูนําที่จะชวยเหลือประเทศในแถบภูมิภาคเดียวกันนี้ไดในอนาคต ถือเปนความ
คาดหวังจากความรวมมือน้ี ซึ่งสอดคลองกับแนวความคิดการสรางความรวมมือระหวางประเทศ 
ในมุมมอง Neoliberalism ตามแนวความคิดเรื่องการสรางความรวมมือภายใตสภาวะ
อนาธิปไตย ของ โรเบิรต แอ็คเซลรอด (Robert Axelrod) และ โรเบิรต โอ โคเฮน (Robert O. 
Keohane) ที่ระบุปจจัยที่สงผลกระทบถึงแนวโนมของตัวแสดงในการแสดงพฤติกรรรมเพ่ือสราง
ความรวมมือระหวางภายใตระบบระหวางประเทศที่มีสภาพเปนอนาธิปไตย คือ ความมุงหวัง
เรื่องผลประโยชนรวมกัน (Mutuality of Interest) และความคาดหวังในอนาคต (The Shadow of 
the future) กลาวคือ ผลการสรางความรวมมือที่เกิดขึ้นไมไดขึ้นอยูกับเปาหมายของรัฐเทานั้น 
แตยังขึ้นอยูกับการมองประโยชนของตนในแตละตัวแสดง อยางไรก็ตามแตละฝายสามารถจะ
ไดรับผลประโยชนจากความรวมมือที่เกิดขึ้น ถาสามารถทําใหความรวมมือบรรลุผลสําเร็จได 
ถึงแมวาผลประโยชนที่ไดรับนั้นจะไมเทากันก็ตาม1 และการคํานึงถึงผลประโยชนในอนาคตจึงมี
สวนอยางมากตอการตัดสินใจในการสรางความรวมมือ เน่ืองจากการมองวาจะไดรับผลตอบแทน
อยางไรบาง แมจะไดเพียงเล็กนอย หรือคาดวาจะไดรับในอนาคต ซึ่งปจจัยที่มีสวนสําคัญในการ
พิจารณาถึงความคาดหวังในอนาคตนั้นประกอบดวย ผลประโยชนในระยะยาว ความสม่ําเสมอ

                                                  
1 Robert Axelrod and Robert O. Keohane, “ Achieving Cooperation Under Anarchy”, World Politics  38 ( 

October 1985): 228-232. 
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ของการไดรับผลประโยชน (regularity of stakes) ความเชื่อถือของขอมูลขาวสารที่เกี่ยวกับการ
กระทําของอีกฝายอ่ืนๆ (reliability of information about the others’ action)2  

นอกจากนี้ ผูวิจัยยังพบปจจัยที่ทําใหตัวแสดงตางๆ ในระบบระหวางประเทศรวมกันราง
ปฏิญญาฯ ฉบับน้ีขึ้นและรับรองรวมกัน ทั้งน้ี ดวยมีความคาดหวังในอนาคตถึงผลประโยชนใน
ระยะยาวที่จะเกิดขึ้น คือ ความมุงหวังของทุกประเทศทั่วโลกที่จะรวมกันหยุดยั้งการแพรระบาด
ของเอชไอวีซึ่งถือเปนภัยคุกคามใหมใหสําเร็จได ตามแนวทางรวมกันตามปฏิญญาฯ ทั้งหมด 11  
ดาน ในป พ.ศ. 2553 ทั้งน้ี ดร.เบอรนารด ชวารตแลนเดอร ผูอํานวยการเอดส  องคการอนามัย
โลก ไดชี้ใหเห็นวา หากไมสามารถจัดชุดโครงการแกปญหาเอดสโดยรัฐบาลของทุกประเทศตาม
ขอตกลงและปฏิญญาฯ ที่ทําเอาไวอยางจริงจัง จะมีผูติดเชื้อเอชไอวีเสียชีวิตอีก 45 ลานคน 
ภายใน พ.ศ. 2553 แตหากความรวมมือของทุกประเทศเปนไปดวยดีเชื่อวาประมาณ 29 ลานคน 
หรือ รอยละ 60 ของผูที่จะเสียชีวิตเหลานี้ จะสามารถมีชีวิตตอไปได  

อนึ่ง แนวทางในปฏิญญาฯ ที่ระบุเปนพันธะใหแตละรัฐบาลควรจะใชในการแกไขปญหา
เอดส คือ ตองตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชน ซึ่งถือเปนพ้ืนฐานสําคัญตอการตอบสนองตอ
ปญหาโรคเอดสทุกดาน ดังที่พันธกรณีในปฏิญญาฯ ยอหนา 16 ที่ระบุวา  

 
16. “การตระหนักวาการสรางความรับรูถึงสิทธิมนุษยชนและ

เสรีภาพขั้นฐานสําหรับทุกคนเปนสวนประกอบสําคัญในการตอบโตใน
ระดับโลกตอการแพรระบาดของโรคเอดส รวมถึงดานการปองกัน การ
ดูแล การสนับสุนนและการรักษา สิ่งน้ีจะชวยลดความเสี่ยงตอโรคเอดส
และปองกันการรังเกียจทางสังคม รวมถึงการเลือกปฏิบัติตางๆ ตอผูที่
กําลังมีชีวิตอยูกับโรคเอดสหรือผูมีความเสี่ยงตอโรคเอดส”3 
 
ซึ่งในบริบทของการแพรระบาดของเอชไอวี/โรคเอดสที่แปรเปลี่ยนไปนั้นและจาก

ประสบการณดําเนินงานของตัวแสดงที่ทํางานดานเอดสในระบบความสัมพันธระหวางประเทศ
ไดระบุวา การใหความสนใจในเรื่องสิทธิมนุษยชนมาใชในการดําเนินงานสามารถชวยในการ
แกปญหาของทํางานดานเอดสได เชน ในการตรวจเลือดและการใหคําปรึกษา4 การปองกันและ

                                                  
2 Ibid., pp. 232-234 
3 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล,  ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส, พิมพคร้ังที่ 2 (กรุงเทพฯ: สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กรมควบคุม
โรค, 2549), หนา 13. 

4 UNAIDS, “UNAIDS Global Reference Group on HIV/AIDS and Human Rights Second Meeting, August 25-
27 2003 Geneva,” public report, p. 3. 
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การลดความรุนแรงมิใหประชาชนติดเชื้อเอชไอวี และการลดผลกระทบที่เกิดจากปญหาเอดส ซึ่ง
ปฏิญญาฯ จะเปนอีกหนึ่งกลไกและตัวชี้วัดในการทํางานดานเอดสที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน  

ทั้งนี้ วัตถุประสงคสําคัญของการศึกษาครั้งนี้ คือ การศึกษาถึงการดําเนินงานของรฐับาล
ไทยตามปฏิญญาพันธกรณีวาดวยเรื่องโรคเอดสดานสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2544-2548  วารัฐบาล
ไทยดําเนินงานประสบผลสําเร็จไดมากนอยแคไหน และเพราะเหตุใด จึงประสบผลสําเร็จและไม
ประสบผลสําเร็จ โดยการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในประเด็นน้ี ตั้งแต พ.ศ. 2544-2548 ผูวิจัย
ไดอาศัยกรอบความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานมาพิจารณาการดําเนินงานรัฐบาลใน 3 
หลักการ คือ เร่ือง การเคารพสิทธิ  (Respect Rights) การปกปองสิทธิ (Protect Rights) และ
การดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ (Fulfilling Rights) พบวารัฐบาลมีการดําเนินงาน
โครงการที่สอดคลองกับกรอบความคิดการยึดหลักเปนขั้นพ้ืนฐาน กลาวคือ  

ในสวนการเคารพสิทธิ รัฐบาลไดดําเนินโครงการการเขาถึงยาตานไวรัสระดับชาติ หรือ
โครงการ NAPHA ดําเนินงานโดยกระทรวงสาธารณสุข  เพ่ือใหผูติดเชื้อ ผูปวยโรคเอดส มีสิทธิ
ไดรับยาตานไวรัส โดยไมเสียคาใชจายเปนจํานวน 50,000 ราย ในป พ.ศ. 2547และขอบังคับ
แพทยสภา พ.ศ. 2545 ที่นํามาเปนขอปฏิบัติสําหรับบุคลากรทางการแพทย มิใหดําเนินการใดที่
เปนการละเมิดสิทธิ หรือใชความรุนแรงตอสิทธิ ซึ่งตรงกับหลักการยึดสิทธิเปนพื้นฐานตามที่ 
Joachim  Theis ที่ไดระบุวา การเคารพสิทธิ (Respecting rights) หมายถึง การที่รัฐจะตองออก
กฎหมาย นโยบาย โครงการและการดําเนินการตางๆ โดยปราศจากความรุนแรงตอสิทธิ รัฐตอง
หลีกเลี่ยงการขัดขวางการเรียกรองสิทธิของประชาชนภายในรัฐ หรือแมแตทรมาน จับกุมโดย
พลการ การขับไลพลเมืองอยางผิดกฎหมาย หรือ การเก็บคารักษาที่ทําใหคนจนไมไดรับการ
บริการสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน5 

ในสวนการปกปองสิทธิ รัฐบาลมีโครงการมาตรฐานการปองกันและจัดการดานเอดสใน
สถานประกอบกิจการหรือมาตรฐาน ASO Thailand และไดออกประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง 
แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการในป พ.ศ. 2548 ดําเนินงาน
โดย กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และโครงการคุมครองสิทธิประชาชน
ที่เกี่ยวกับเอดส ดําเนินงานโดยสํานักงานอัยการสูงสุด ซึ่งตรงกับหลักการยึดสิทธิเปนพ้ืนฐาน
ตามที่ Joachim  Theis ไดระบุวา การปกปองสิทธิ (Protecting rights) หมายถึง รัฐตองปองกัน
ความรุนแรง โดยจัดใหประชาชนสามารถเขาถึงบริการสวัสดิการสังคมขั้นพ้ืนฐานและการไดรับ
การชดเชยกรณีเม่ือเกิดความเสียหายตอชีวิตและทรัพยสิน เชน การรับรอง การดูแลใหนายจาง
ตองจายคาแรงขั้นต่ําแกแรงงาน การปองกันการผูกขาดทางการสื่อสาร หรือการปองกันไมให
ผูปกครองปฏิเสธที่จะสงบุตรหลานเขารับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานในสถานศึกษา6  
                                                  

5 Joachim  Theis,  Promoting Right-Based Approaches: Experiences and Ideas from Asia and the Pacific ( 
Bangkok: Keen Publishing, 2004 ), p. 3.   

6 Ibid. 
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และสุดทายในสวนของการดําเนินงานเรื่องสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จ รัฐบาลไดอนุมัติใหยก
รางพระราชบัญญัติคุมครองสิทธิผูติดเชื้อและผูปวยเอดส การดําเนินงานนี้สอดคลองกับหลัก
ความคิดการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานตามที่ Joachim Theis  ระบุวา การดําเนินงานดานสิทธิให
บรรลุผลสําเร็จ (Fulfilling Rights) หมายถึง รัฐตองดําเนินงานตอบสนองใหเร่ืองของสิทธิเปน
รูปธรรม เชน การรางกฎหมายที่มีความยุติธรรมและเสมอภาค เพ่ือการทํางานและเพิ่ม
งบประมาณไปสูภูมิภาคที่ยากจน 7 

และเม่ือผูวิจัยไดศึกษาถึงความกาวหนาในการดําเนินงานของรัฐบาลไทยตามปฏิญญาฯ 
ในประเด็นดานสิทธิมนุษยชนพบวา องคกรระหวางประเทศเปนตัวแสดงในระบบความสัมพันธ
ระหวางประเทศที่มีสวนในการผลักดันใหการดําเนินงานของรัฐบาลไทยมีความกาวหนา เชน 
กองทุนโลกซึ่งไดสนับสนุนเงินงบประมาณใหแกรัฐบาลไทยสําหรับการดําเนินงานโครงการใหยา
ตานไวรัสระดับชาติ (NAPHA) และโครงการที่เกี่ยวกับการปองกันและการดูแลรักษา เพ่ือ
แกปญหาเรื่องสิทธิของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสภายในประเทศไทยในการเขาถึงยาตานไวรัสเอดส 
องคกรแรงงานระหวางประเทศ (ILO) ที่สนับสนุนเงินงบประมาณและแนวปฏิบัติการจัดการดาน
เอดสในสถานประกอบกิจการ เพ่ือสงเสริมเร่ืองสิทธิมนุษยชนของลูกจาง แรงงานในสถาน
ประกอบกิจการ เปนตน 

ทั้งน้ี รัฐบาลไทยสามารถดําเนินงานไดกาวหนาและสอดคลองกับปฏิญญาฯ ที่ 69 มาก
ที่สุด เนื่องจาก รัฐบาลสามารถออกประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่องแนวปฏิบัติการปองกันและ
จัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ในป พ.ศ. 2548 และยังมีการดําเนินงานโครงการ
มาตรฐานการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ หรือ มาตรฐาน ASO 
Thailand  โดยเหตุผลที่ทําใหการดําเนินงานมีความกาวหนานั้น เพราะไดรับการสนับสนุนจาก
ตัวแสดงในระบบความสัมพันธระหวางประเทศ องคกรแรงงานระหวางประเทศ และเงิน
งบประมาณจากกองทุนโลก ตลอดจนอาจเนื่องมาจากนโยบายของรัฐบาลไทยที่มีนโยบาย
สงเสริมการคาการลงทุนกับตางประเทศ ซึ่งตามมาตรฐานระดับนานาชาตินั้น เร่ืองสิทธิของ
แรงงานในสถานประกอบกิจการถือเปนเรื่องสําคัญ  

สําหรับการดําเนินงานโครงการอื่นของรัฐบาล เชน การดําเนินโครงการใหยาตาน
ไวรัสระดับชาติ การนํายาตานไวรัสเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพและหลักประกันสังคม แมวา
โครงการนี้จะไมสอดคลองตามปฏิญญาฯ ในดานสิทธิมนุษยชนโดยตรง แตก็สอดคลองกับสาระ
ปฏิญญาฯ ในยอหนา 15 ที่ระบุวา  

 
15. “ตระหนักวาการเขาถึงการรักษาพยาบาลในบริบทของการ
แพรกระจายไปทั่วโลกของโรค เชน เอชไอวี/เอดส เปนปจจัยที่สําคัญที่

                                                  
7 Ibid. 
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จะบรรลุความกาวหนาในการรับรูวาทุกคนมีสิทธิที่จะเขาถึงมาตรฐาน
สูงสุดเทาที่จะพึงหาไดในการที่จะมีสุขภาพกายและจิตที่ดี”8   

 
การดําเนินงานของรัฐบาลในโครงการนี้นั้น แสดงใหเห็นถึงการตระหนักถึงสิทธิของผูติด

เชื้อและผูปวยโรคเอดสในการเขาถึงบริการทางสาธารณสุขขั้นพ้ืนฐาน ซึ่งโครงการนี้ถือเปน
นโยบายหลักของรัฐบาลในแกไขปญหาเรื่องโรคเอดส ที่มุงเนนดานการดูแลรักษาเปนหลักตาม
ยุทธศาสตรการดูแลรักษาของแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 และ
เปนการตอบสนองตอการเรียกรองสิทธิในการเขาถึงยาตานไวรัสเอดสจากภาคประชาสังคม  
การดําเนินงานของโครงการนี้ จึงชวยตอบสนองความตองการยาของผูติดเชื้อในประเทศไทยได
เปนอยางดี เพราะเมื่อไดรับยาผูปวยโรคเอดส และผูติดเชื้อสวนใหญมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  

หากพิจารณาการดําเนินงานรัฐบาลไทยตามกรอบของปฏิญญาฯ และตามแนวทางการ
สรางตัวชี้วัดที่ทาง UNAIDS ใชติดตามการดําเนินงานของแตละรัฐบาล ภายใน พ.ศ. 2548 
พบวา รัฐบาลไทยไมสามารถดําเนินงานใหบรรลุผลสําเร็จไดตามเปาหมายของปฏิญญาฯ ที่
กําหนดวา ภายในป พ.ศ. 2546 แตละรัฐบาลควรมีมาตรการ กฎหมายที่เปนรูปธรรม เพ่ือลด
การกีดกันและการละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับโรคเอดสในทุกดาน โดยการดําเนินงานรัฐบาล
ไทยยังไมมีกฎหมายหรือมาตรการที่จะคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี และผูปวยเอดส หรือเพ่ือ
ลดการรังเกียจในสังคมโดยเฉพาะ อยางไรก็ดี รัฐบาลมีนโยบายที่จะพัฒนากฎหมาย
ภายในประเทศและอนุมัติใหยกรางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส ในป 
พ.ศ. 2548 ตลอดจนมีรัฐธรรมนูญฉบับประชาชน พ.ศ. 2540 ซึ่งมีสาระสําคัญในการคุมครอง
สิทธิเสรีภาพและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของทุกคนอยางเทาเทียมกัน มีกฎหมายอาญาที่
สามารถนํามาเทียบเคียงใชในกรณีที่เกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานเอดส มีการอบรม
ขาราชการกระทรวงยุติธรรม อัยการ สํานักงานอัยการสูงสุด เพ่ือใหมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ
โรคเอดสและเร่ืองสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับเอดส 

อยางไรก็ดี แมวารัฐบาลจะมีความกาวหนาในการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ เม่ือผูวิจัย
นําผลการปฏิบัติงานของรัฐบาลมาพิจารณาตามกรอบความคิดเรื่องการยึดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐาน
เร่ืองการติดตามประเมินผลและตรวจสอบสิทธิมนุษยชนใน 8 ประเด็น พบวาผลการปฏิบัติงาน
ของรัฐบาลโดยรวมยังไมมีประสิทธิผล กลาวคือ การดําเนินงานดานการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
กฎหมาย และโครงการตางๆ รัฐบาลยังขาดความกาวหนาตอการเปลี่ยนแปลงนโยบาย 
กฎหมาย และโครงการตางๆ ในดานสิทธิมนุษยชนอยางครอบคลุม เชน นโยบายสิทธิดาน
                                                  

8 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 
25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล,  ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส, หนา 13. 
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การศึกษา แมวารัฐบาลจะมีความกาวหนาในการเปลี่ยนแปลงนโยบายสิทธิดานสาธารณสุข คือ 
นโยบายการใหยาตานไวรัสระดับชาติ ที่แสดงใหเห็นวารัฐบาลตระหนักถึงสิทธิดานสุขภาพของผู
ติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสเชนเดียวกับคนในสังคม ซึ่งชวยใหผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดสมี
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงเชิงนโยบายดานเอดสในการปกปองสิทธิและคุมครอง
สิทธิแรงงานในสถานประกอบกิจการ คือ ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง แนวปฏิบัติการปองกัน
และจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ และการจัดทําโครงการมาตรฐานการปองกันและ
จัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ  

รัฐบาลยังไมมีการดําเนินงานที่มีประสิทธิภาพในการที่จะบังคับใชกฎหมายอยางมี
ประสิทธิผลเพื่อการยับยั้งการละเมิดสิทธิที่เกี่ยวกับเอดส เน่ืองจาก ในสังคมไทยยังมีการละเมิด
สิทธิดานเอดสเกิดขึ้นทั่วไป เชน การเลิกจางงาน การบังคับตรวจเลือดโดยไมสมัครใจกอนเขา
ทํางาน การไมรับเด็กเขาเรียน ฯลฯ ซึ่งการกระทําดังกลาวถือวาเปนความผิดตามรัฐธรรมนูญ 
พ.ศ. 2540  

ในสวนของการจัดสรรงบประมาณและทรัพยากรสําหรับประชากรที่ยากจน ตกอยูชาย
ขอบและกลุมเสี่ยงอยางทั่วถึง จากขอมูลที่ผูวิจัยพบน้ัน การจัดสรรงบประมาณของรัฐบาลสวน
ใหญทุมเทไปที่การดูแลรักษากวารอยละ 80 โดยงบประมาณในสวนของการแกปญหาและ
ผลกระทบ การจัดกิจกรรมเพื่อใหบริการทางดานสุขภาพไมครอบคลุมกลุมประชากรที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงและกลุมดอยโอกาส เชน กลุมผูหญิงทํางานบริการ กลุมชายรักชาย กลุมผูใช
สารเสพติด ผูตองขังและเยาวชนในสถานพินิจ และกลุมแรงงานตางดาว ซึ่งงบประมาณที่
นํามาใชในการดําเนินกิจกรรมสวนหนึ่งไดรับการสนับสนุนจากนานาชาติ  

ในสวนการเปลี่ยนแปลงการตระหนักรู ทัศนคติ พฤติกรรม แนวปฏิบัติ บรรทัดฐานและ
คุณคา รัฐบาลยังไมมีการดําเนินงานในเชิงรุกในการที่จะปรับเปลี่ยนทัศนคติใหแกคนสวนใหญ
ในสังคมที่ยังมีทัศนคติไมดีกับผูติดเชื้อเอชไอวี และเจาหนาที่ในหนวยงานราชการที่ตองทํางาน
ดานเอดส แมวารัฐบาลจะมีโครงการมาตรฐาน ASO Thailand ซึ่งเปนโครงการที่จัดขึ้นในสถาน
ประกอบกิจการเพื่อเปลี่ยนแปลงทัศนคติของผูบริหารและพนักงาน แตก็ยังไมสามารถ
เปลี่ยนแปลงการตระหนักรู ทัศนคติ พฤติกรรม การปฏิบัติ บรรทัดฐานและคุณคาของคนใน
สถานประกอบกิจการใหมีทัศนคติที่ดีกับเรื่องเอดสได  

สําหรับการดาํเนินงานของรัฐบาล เร่ืองของการปรับปรุงคุณภาพและการตอบสนองตอ
ปญหาของสถาบันและหนวยงานที่ใหบริการ พบวาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่ในสถานบริการ
และหนวยงานภาครัฐบางแหงไมมีการปรับปรุงคุณภาพของการทํางาน และไมมีการตอบสนอง
ตอปญหาที่เกิดขึ้น จึงนําไปสูการละเมิดสิทธิ เชน การปฏิเสธการใหยาตานไวรัสในโครงการให
ยาตานไวรัสระดับชาติแกผูใชสารเสพติด จากบุคลากรทางการแพทยของโรงพยาบาลสังกัด
กระทรวงสาธารณสุขบางแหง การเปดเผยความลับของผูติดเชื้อโดยไมตั้งใจ การละเมิดสิทธิ
อนามัยเจริญพันธุสําหรับผูหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีโดยการใหทําแทง 
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นอกจากนี้ ระบบเศรษฐกิจภายในประเทศก็ยังไมสงเสริมเร่ืองของสิทธิ เชน การที่
รัฐบาลมีนโยบายเปดเขตการคาเสรีระหวางไทยกับสหรัฐฯ สงผลกระทบตอสิทธิในการเขาถึงยา
ตานไวรัสของผูติดเชื้อ เน่ืองจาก ยาตานไวรัสจะติดสิทธิบัตร สงผลใหราคายาจะสูงขึ้น ผูติดเชื้อ
ซึ่งสวนใหญมีฐานะยากจนไมสามารถเขาถึงได  หรือในการเปดเขตการคาเสรีระหวางไทยกับ
ญี่ปุนที่จะสงผลกระทบตอสิทธิในการรับบริการทางดานสาธารณสุข เนื่องจากบุคลากรทางการ
แพทยจะขาดแคลนจากการสนับสนุนใหประเทศไทยเปนศูนยกลางทางการแพทยแหงเอเชีย  

สําหรับการมีสวนรวมที่เพ่ิมมากขึ้นของเจาของสิทธิในกระบวนการตัดสินใจและในการ
เรียกรองสิทธิ รัฐบาลเปดโอกาสใหผูติดเชื้อและหนวยงานภาคประชาชนมีบทบาทมากขึ้นใน
กระบวนการตัดสินใจและมีพ้ืนที่ในการเรียกรองสิทธิของตนเองไดมากขึ้น เชน การเรียกรองของ
กลุมผูติดเชื้อใหรัฐบาลนําโครงการใหยาตานไวรัสเขาสูระบบประกันสุขภาพถวนหนาไดสําเร็จ 
การใหตัวแทนผูติดเชื้อหนึ่งทานเปนคณะกรรมการการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
อยางไรก็ตาม กรณีการที่รัฐบาลอนุมัติใหยกรางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวย
โรคเอดสยังขาดการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจจากผูติดเชื้อและผูปวยโรคเอดส ซึ่ง
ปญหานี้สงผลกระทบอยางมาก  

และสุดทาย การมีขอมูลที่ดีขึ้นของประชาชนและเรื่องสิทธิของประชาชนนั้น รัฐบาลมี
ขอมูลที่ดีของประชาชนในดานการสาธารณสุข เชน การมีขอมูลการระบาดวิทยา จํานวนผูติด
เชื้อที่ไดรับการรักษา ฯลฯ แตขาดการศึกษาเชิงลึกสําหรับขอมูลที่เกี่ยวกับผลกระทบในบริบท
ตางๆ ที่เกิดขึ้น เชน ขอมูลดานสิทธิของประชาชนที่เกี่ยวกับเอดส รวมถึงการที่รัฐบาลยังขาด
การพัฒนาและการศึกษาวิจัยอยางจริงจัง  มีเพียงการรับขอมูลการละเมิดสิทธิจากโครงการ
คุมครองสิทธิที่เกี่ยวกับเอดสของสํานักงานอัยการสูงสุด  

โดยจากการวิเคราะหผลการปฏิบัติตามพันธะสัญญาของรัฐบาลไทย ผูวิจัยพบวา ปจจัย
ที่เปนอุปสรรคตอการดําเนินงานของรัฐบาลตามปฏิญญาฯ ดานสิทธิมนุษยชน ซึ่งทําใหการ
ดําเนินงานของรัฐบาลไทยไมกาวหนาทัดเทียมกับนานาประเทศ มี 4 ประการ คือ ประการแรก
นโยบายภายในประเทศบางนโยบายที่มีการละเมิดสิทธิเชิงนโยบาย เชน นโยบายการทํา
สงครามตอตานยาเสพติดเปนการละเมิดนโยบายการใหยาตานไวรัสระดับชาติ นโยบายการ
สงเสริมการเปดเขตการคาเสรีเปนการละเมิดนโยบายการใหสงเสริมการเขาถึงยาตานไวรัส
ระดับชาติ ประการที่สอง จํานวนเงินงบประมาณที่จํากัด รวมทั้งการจัดสรรและการบริหาร
งบประมาณของหนวยงานไมมีประสิทธิภาพสูงสุดในการตอบสนองการดําเนินงานในโครงการ
และกิจกรรมตางๆ ในดานการสงเสริมสิทธิมนุษยชน  ประการที่สาม ปญหาเรื่องทัศนคติของ
เจาหนาที่ ขาราชการ และคนในสังคมที่ไมเปลี่ยนแปลง ยังรังเกียจผูติดเชื้อเอชไอวี และมิไดมี
ความเขาใจและตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนอยางดีพอ และประการสุดทาย ระบบราชการที่
เชื่องชาไมมีประสิทธิภาพตองใชเวลาในการดําเนินงานที่ยาวนาน และตองดําเนินงานตาม
นโยบายจากผูบังคับบัญชา  
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ดังที่กลาวมาแลวนั้น ผูวิจัยจึงเห็นวา รัฐบาลไทยซึ่งถือเปนตัวแสดงภาคการเมืองที่มี
ภาระหนาที่ความรับผิดชอบในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสิทธิมนุษยชนและลดปญหาการละเมดิ
สิทธิมนุษยชนในสังคมไทย ยังมิไดยึดถือแนวความคิดหลักสิทธิเปนพ้ืนฐานอยางเพียงพอ จึงถือ
เปนปจจัยภายในประเทศที่สําคัญที่ทําใหการดําเนินงานของรัฐบาลไทยไมกาวหนาเทาที่ควร 
หากทางภาคการเมืองซึ่งก็คือ รัฐบาลไทย ไดตระหนักถึงเรื่องสิทธิเปนพ้ืนฐานสําหรับการ
ปฏิบัติงานอยางจริงจังเพ่ิมมากขึ้น ก็จะสามารถแกไขปญหานี้ใหสําเร็จลุลวงได  

นอกจากนี้ จากศึกษาการทํางานของรัฐบาลไทยภายใตกรอบแนวคิดการยึดหลักสิทธิ
เปนพ้ืนฐานนั้น ผูวิจัยยังพบวา มีขอจํากัดในเรื่องของการนําแนวคิดเรื่องของสิทธิมนุษยชนมาใช
ในการปฏิบัติงานไดจริง เนื่องจาก เรื่องของสิทธิมนุษยชนเปนปรากฏการณลักลั่นขัดแยง เกิด
ปญหาชองวางระหวางหลักอุดมการณ (ตามปฏิญญาสากลวาดวยเรื่องสิทธิมนุษยชน) กับการ
ปฏิบัติ (ในสภาพแวดลอมทางสังคม วัฒนธรรมของสังคมนอกตะวันตก) แมในสังคมตะวันตกอัน
เปนตนกําเนิดของอุดมการณสิทธิมนุษยชน ก็มิอาจหลีกเลี่ยงพนไปจากปญหาลักลั่นขัดแยงใน
เร่ืองสิทธิมนุษยชนเหมือนกัน เปนแตวาปญหาเหลานี้ จํากัดอยูภายในกรอบทางสังคม 
วัฒนธรรมและสถาบันอํานวยสงเสริมสิทธิมนุษยชนอยูโดยพื้นฐาน9 อีกทั้งองคความรูเร่ืองสิทธิ
มนุษยชนยังมิไดอยูภายใตความรับรูของคนไทยและเจาหนาที่ของหนวยงานราชการมากนัก 
และยิ่งเปนเรื่องสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับโรคเอดสการรับรูดังกลาวจึงอยูแคเพียงเศษเสี้ยวเล็กๆ 
ของคนทํางานดานเอดสที่เปนภาคประชาชน ซึ่งมีจิตวิญญาณในการทํางานเพื่อเพื่อนมนุษย
ดวยกัน โดยไมมุงหวังผลประโยชนตอบแทน ผูวิจัยจึงเห็นวาในการดําเนินงานดานสิทธิที่
เกี่ยวกับเอดสในประเทศไทยนั้น หากใชเพียงแคหลักการเคารพสิทธิ ปกปองสิทธิ และการ
ดําเนินงานดานสิทธิใหบรรลุผลสําเร็จคงไมเพียงพอและอาจเปนการเขาใจยากและปฏิบัติยาก
เกินไป อาจจะตองนําหลักความคิดทางพระพุทธศาสนาเรื่อง ความเมตตา กรุณา ซึ่งเปน
รากฐานทางความคิดภายในกรอบทางสังคมและวัฒนธรรมไทย เพ่ือใหคนทํางานดานเอดสของ
หนวยงานทางภาครัฐและคนในสังคมยึดถือหลักคุณธรรมขอน้ี ใหรูจักมีความเห็นอกเห็นใจเพื่อน
มนุษยดวยกัน ซึ่งก็ตรงกับหลักการของสิทธิมนุษยชนที่วาทุกคนเกิดมาที่ความเทาเทียมกันมา
เปนสวนประกอบดวย 

ดังที่ พระธรรมปฎก (ป.อ. ปยุตโต) วัดญาณเวศกวัน จังหวัดนครปฐม ที่ไดมอบแนวคิด
เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนวา สิทธิมนุษยชน จะสัมฤทธิ์ผลที่แท ตองประสานสูจริยธรรมเชิง
สรางสรรค โดยไมหยุดอยูแตเร่ืองของการ มีสิทธิ ใชสิทธิ พิทักษสิทธิ รักษาสิทธิ การมีปฏิญญา
สากลวาดวยสิทธิมนุษยชน หรือขอ กฎหมายตาง ๆ นั้นเปนเพียงเครื่องหมายรูเปนมาตรฐานใน
การปฏิบัติ อยางไรกด็ี มนุษยยอมตองพัฒนาตนไปยิ่งกวานั้น มนุษยยอมไมละเมิดผูอ่ืน ไมใช

                                                  
9 เสนห  จามริก,  สิทธิมนุษยชน: เกณฑคุณคาและฐานความคิด (กรุงเทพฯ: โรงพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 

2542), หนา 247-248. 
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เพียงเพราะเคารพตามกฎเกณฑ มนุษยตองปฏิบัติตอกันจากสวนลึกของจิตใจ ดวยความเมตตา 
กรุณา ความรัก และความเอื้ออาทรตอกัน โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของ "ปญญา" หรือความเขาใจที่
ถูกตองตอความสัมพันธระหวางมนุษยกับมนุษยและระหวางมนุษยกับธรรมชาติ ซึ่งคือเปาหมาย
ที่แทจริงในการพัฒนาของมนุษย10 

ดังน้ันผลของการศึกษาครั้งน้ี จึงนํามาสูขอสรุปที่วา บทพิสูจนหน่ึงของการดําเนินงาน
ของรัฐบาลไทยในการแกไขปญหาเรื่องเอชไอวี/เอดสดานสิทธิมนุษยชนซึ่งกลายเปนประเด็น
ปญหาขามรัฐขามชาติและสงผลกระทบอยางมากตอประชากรภายในรัฐใดรัฐหน่ึง ยังมิไดผาน
บททดสอบหรือนําไปสูขอสรุปที่วารัฐบาลไทยไดดําเนินงานประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวแต
อยางใด หากแตการดําเนินงานของรัฐบาลไทยในฐานะตัวแสดงหนึ่งยังอยูบนเสนทางที่ตอง
นําพาประชาชนใหกาวขามพนวิกฤติโรคเอดสที่กลายเปนภัยคุกคามระดับโลก และจะตอง
ประสานงานและรวมมือกันในการผลักดันกับตัวแสดงตางๆ ในระบบความสัมพันธระหวาง
ประเทศที่มีบทบาทในการตอสูกับประเด็นปญหาเรื่องโรคเอดสใหปฏิบัติตามพันธะสัญญา 
ภายใตการตระหนักถึงเรื่องสิทธิมนุษยชนใหมากขึ้น ตลอดจนตองปรับปรุงพัฒนาการ
ดําเนินงานและแนวนโยบายใหอยูบนพ้ืนฐานของเรื่องสิทธิมนุษยชนที่ควบคูกับคุณธรรมใหสม
กับคําทิ้งทายในปฏิญญาฯ ที่วา  

 
“เราตระหนักและขอแสดงความชื่นชมตอผูที่ได 

พยายามเพิ่มความตระหนกัรูในการแพรระบาดของโรคเอดส 
และพยายามตอสูกับความทาทายนี ้

เราตั้งใจรอความเปนผูนําที่เขมแข็งของรัฐบาลตางๆ 
และความพยายามรวมกันโดยมีสวนรวมกันโดยการมีสวนรวมอยางเต็มที่จากทั้ง 

สหประชาชาติ ระบบความรวมมือพหุภาคี 
ประชาสังคม ภาคธุรกิจและภาคเอกชน 

และทายสุดนี้ เราขอเรียกรองใหทุกประเทศดําเนินการทีจํ่าเปนตอไป 
เพ่ืออนุวัตติามมติที่ไดตกลงไวรวมกัน ในปฏิญญาฯ ฉบับนี้ โดยการสรางกลุมใหเกิดความ

เขมแข็งและรวมมือกับหุนสวนทวิภาคีและพหุภาคี และประชาสังคม11” 
 
 

                                                  
10 อางถึงใน คณะกรรรมการวาดวยการจัดทํานโยบายและแผนปฏิบัติการแมบทวาดวยสิทธิมนุษยชน,2545. ราง

นโยบายและแผนแมบทดานสิทธิมนุษยชน หนา 17-18 [Online]. แหลงทีม่า: http:nhrc.or.th/download.php.URL 
11 Declaration of Commitment on HIV/AIDS Untied Nations General Assembly Special Session on HIV/AIDS 

25-27 June 2001, แปลโดย กําพล ศรีวัฒนกุล,  ปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดส การประชุมสมัชชาแหงประชาชาติ 
สมัยพิเศษวาดวยเร่ืองโรคเอดส, หนา 40. 
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6.2 ขอเสนอแนะ  
 จากผลการศึกษา ผูวิจัยพบวาอุปสรรคการดําเนินงานของทางรัฐบาลตามปฏิญญาวา
ดวยพันธกรณีเร่ืองโรคเอดสในดานสิทธิมนุษยชน คือ นโยบาย งบประมาณ ทัศนคติ และระบบ
ราชการ  ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะตอหนวยงานผูมีความรับผิดชอบ ดังนี้ 
 

ทางดานนโยบาย 
1. ผูนําทางการเมืองสูงสุดควรจะใหความสนใจกับประเด็นปญหาระดับโลกในมิติ

สุขภาพ เชน โรคเอดส ซึ่งถือวาเปนประเด็นปญหาที่สําคัญของโลกยุคใหม ที่สงผลกระทบตอ
ความมั่นคงของมนุษยและเปนอุปสรรคของพัฒนาใหเทาเทียมกับประเด็นปญหามิติอ่ืนๆ  

2. รัฐบาลควรจะปรับเปลี่ยนนโยบาย แผนยุทธศาสตรและการปฏิบัติงานในการ
ดําเนินงานแกปญหาโรคเอดสใหอยูบนพื้นฐานเรื่องสิทธิมนุษยชนใหชัดเจนมากขึ้น และนํา
หลักการสําคัญในปฏิญญาฯ มาปรับประยุกตใชตามความเหมาะสมภายใตหลักการสิทธิ
มนุษยชน โดยเปดโอกาสใหผูติดเชื้อมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและกระบวนการตัดสินใจ
ใหมากขึ้น  

3. รัฐบาลควรจะกําหนดนโยบายเชิงรุกใหมีการดําเนินการตามพันธะสัญญาในสวนที่ยัง
ไมไดดําเนินงานอยางเปนรูปธรรม เชน โครงการที่เกี่ยวกับเด็ก และสตรี  

 
ทางดานงบประมาณ  
1. ในฐานะที่เปนประเทศที่มีทรัพยากรทางการเงินจํากัด รัฐบาลควรจะตองมีการจัดสรร

งบประมาณสําหรับการดําเนินงานดานโรคเอดสใหครอบคลุมรอบดานใหมีประสิทธิภาพสูงสุด
และกระจายงบประมาณอยางทั่วถึง ไปยังกลุมประชากรที่ตกอยูชายขอบ กลุมเสี่ยง มากกวาที่
จะเนนในเรื่องของการดูแลรักษาซึ่งตองใชงบประมาณเปนจํานวนมากเพียงอยางเดียว โดยควร
จะตองจัดสรรงบประมาณดานการปองกันและการบรรเทาผลกระทบทางดานสังคมในสัดสวนที่
ใกลเคียงกันดวย ทั้งน้ี การใชงบประมาณสําหรับการปองกันและการบรรเทาผลกระทบ มีตนทุน
ที่ต่ํากวาเรื่องของการดูแลรกัษา หากรัฐบาลสามารถดําเนินงานจัดสรรและบริหารงบประมาณได
อยางมีประสิทธิภาพจะเปนการชวยลดงบประมาณแผนดินดานการดูแลรักษาและเปนการ
แกปญหาโรคเอดสไดอยางยั่งยืนในอนาคตตอไป 

2. รัฐบาลควรจะสนับสนุนงบประมาณสําหรับการศึกษาวิจัยทางสังคมศาสตรเกี่ยวกับ
ผลกระทบดานโรคเอดส โดยเฉพาะประเด็นเร่ืองสิทธิมนุษยชน เพ่ือเปนแนวทางในการวาง
กรอบยุทธศาสตรระดับชาติในการบรรเทาผลกระทบดงักลาว 
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ทางดานทัศนคติ  
1. รัฐบาลจะตองดําเนินงานเชิงรุกเพื่อปรับปรุงทัศนคติ บรรทัดฐาน ในการปฏิบัติงาน 

เชน จัดอบรมปรับปรุงทัศนคติและคานิยมของเจาหนาที่หนวยงานที่ทํางานดานเอดส ใหมี
มุมมองที่ดีกับผูติดเชื้อเอดสมากขึ้น โดยอาศยัหลักจริยธรรมและคุณธรรมเปนคติในการทํางาน
เพ่ือมิใหเกิดการละเมิดสิทธิมนุษยชน รวมไปถึงการจัดการรณรงคประชาสัมพันธผานสื่อตางๆ 
ใหแกคนในสังคมอยางจริงจังอีกครั้ง ใหมีความรูเร่ืองการติดเชื้อเอชไอวี และสรางความเขาใจวา
ผูติดเชื้อมิใชบุคคลที่นารังเกยีจ พวกเขาสามารถมีชีวิตรวมกันกับคนในสังคมอยางเราได และมี
ศักยภาพที่จะทํางานไดเชนเดียวกันกับคนธรรมดา 

 
ทางดานระบบราชการ 
1. ขาราชการในระดับผูปฏิบัติงานควรจะเปลี่ยนแปลงลักษณะการทํางานใหเปนรูปแบบ

จากลางขึ้นบนใหมากขึ้น และตองเสนอแนวทางการดําเนินและปญหาที่พบตอผูบังคับบัญชาให
มากกวาที่รอปฏิบัติตามนโยบายหรือคําสั่งจากผูบังคับบัญชาแตเพียงอยางเดียว และจะตอง
ปฏิบัติงานอยางมีประสิทธิผลภายในเวลาอันรวดเร็วใหควบคูกันไป เพ่ือตอบสนองการแกไข
ปญหาดานโรคเอดสในเชิงสิทธิมนุษยชนไดอยางทันทวงที 

2. ในการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ นั้น พบวาการรับรูเร่ืองของปฏิญญาฯ ยังจํากัดอยู
ในวงแคบเฉพาะแตผูที่รับผิดชอบเทานั้น  และยังขาดการประสานงานระหวางหนวยงานภาครัฐ
ดวยกันเพ่ือชี้แจงการดําเนินงานตามปฏิญญาฯ โดยบทบาทหลักจะตกอยูที่สํานักโรคเอดส วัณ
โรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานภาครัฐบางหนวยงานจึงยัง
ไมรับทราบจึงควรตองจัดตั้งคณะทํางานท่ีเกี่ยวกับปฏิญญาฯ โดยเฉพาะเพื่อคอยประสานงาน
และติดตามผลการดําเนินงาน  
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ลําดับเหตุการณความเปนมาของเอชไอวี/เอดสและการตอสูของประชาคมโลก 
 
พ.ศ. (ค.ศ.)          เหตุการณ 
 
กอน 2524  - นักวิทยาศาสตรเชื่อวาโรคเอดสมีอยูกอนที่จะพบผูปวยราย

แรกในป 2524 
2524 (ค.ศ. 1981) - ตนเดือนมิถุนายนศูนยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาได

ตีพิมพรายงานเกี่ยวกับการติดเชื้อปอดอักเสบในชาย 5 ราย 
ซึ่งทั้งหมดเปนชายหนุมรักรวมเพศในลอสแองเจลิส รายงาน
ฉบับนี้ถูกอางอิงถึงวาเปนจุดเริ่มตนของโรคเอดส นับวาเปน
การเร่ิมตนตื่นตัวเรื่องโรคเอดสครั้งแรกในสหรัฐอเมริกา 

 - ในขณะเดียวกันมีเอกสารรายงานถึงผูปวยรายแรกใน
สหราชอาณาจักร 

2525 (ค.ศ. 1982) - ศูนยควบคุมโรคของสหรัฐอเมริกาไดตั้งชื่ออาการปวยนี้วาคือ 
โรคเอดส ซึ่งจะเกิดแกคนทีอ่ยูในกลุมเสี่ยง เชน ชายรักรวม
เพศ ผูเสพยาเสพติด ผูปวยฮีโมฟเลีย 

 - มีรายงานเกี่ยวกับโรคเอดสตามประเทศตางๆ แถบทวีปยุโรป 
และขณะเดียวกันในทวีปแอฟริกา ทางประเทศยูกันดา 
คณะแพทยกาํลังจับตามองผูปวยโรครายที่ทําใหรางกายซูบ
ผอมลง ซึ่งโรคนี้ไดกลายเปนที่รูกันดีในแถบนั้นวา “slim” 

 - ไดมีการกอตั้งองคการอาสาสมัครเอดสในสหรัฐฯ เชน มูลนิธิ
เอดสซานฟรานซิสโก ( San Francisco AIDS Foundation: 
SFAF) กลุมวกิฤติสขุภาพชายรักชาย ( Gay Men’s health 
Crisis: GMHC)  

 - เดือนพฤศจิกายน องคการเกี่ยวกบัโรคเอดสแหงแรกชื่อ 
Terry Higgins Trust ไดกอตั้งขึ้นอยางเปนทางการใน
สหราชอาณาจักร ซึ่งในชวงเวลานี้องคกรดานโรคเอดสตางๆ 
ไดใหคําแนะนาํเกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยของกลุม
ชายรักรวมเพศ 

2526 (ค.ศ. 1983) - เริ่มมีการกอตั้งองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อผูติดเชื้อใน
สหรัฐอเมริกา เชน National Association of People with 
AIDS:  
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พ.ศ. (ค.ศ.)          เหตุการณ 
 
2526 (ค.ศ. 1983)         NAPWA, National AIDS Network:NAN และ Federation of  

AIDS Related Organization 
- เดือนพฤษภาคม นพ. ลุค  มองตาแยร ( Luc Montagnier) ที่
สถาบันปาสเตอร ประเทศฝรั่งเศส รายงานวาสามารถแยก 
-ไวรัสตัวใหมที่อาจเปนสาเหตุทําใหเกิดโรคเอดส ซึ่งตั้งชื่อ
ไวรัสตวันีว้า LAV  

 - ในสหราชอาณาจักร สาธารณชนมีความวิตกกังวลเกีย่วกับ
การใหเลือดโดยมีการอางถึงในหนังสือพิมพวาเปน “เลือด
ฆาตกร”  ทําใหสื่อเริ่มตั้งขอสังเกตมากขึ้นเกี่ยวกับโรคเอดส 
โดยมีรายการ TV Horizon และรายการ The Killer in the 
Village รวมถงึบทความในหนังสือพิมพเร่ือง “gay plague” ที่
กลาวถึงประเด็นน้ี  

 - เดือนตุลาคม ไดมีการประชุมองคการอนามัยโลกภาคพื้น
ยุโรป ซึ่งจัดขึ้นที่เดนมารก ณ ที่ประชุมน้ีมีรายงานวามีผูติด
เชื้อเอดส 2,803 ราย ในสหรัฐอเมริกา 

2527 (ค.ศ. 1984) - เดือนเมษายน นางมากราเรต แฮคเลอร ( Magraret 
Heckler) เลขาธิการ the United States Health and Human 
Services  ประกาศวา นพ.โรเบิรต แกลโล ( Robert  Gallo) 
จากสถาบันมะเร็งแหงชาตสิหรัฐฯ สามารถแยกเชื้อไวรัสที่
กอใหเกิดโรคเอดส ซึ่งตั้งชื่อวา HTLV-III 

 - ปลายปนี้มีผูปวยเอดส 7,699 ราย และมีผูเสียชวีิต 3,668 
ราย ในสหรัฐฯ มีรายงานผูติดเชื้อในยุโรป 762 ราย ใน
สหราชอาณาจักรมีผูปวย 108 ราย และมีผูเสียชวีิต 46 ราย 

2528 (ค.ศ. 1985) - เดือนเมษายน ผูคนกวา 2,000 คน เขารวมการประชมุ
นานาชาติวาดวยเรื่องโรคเอดส (International AIDS 
Conference1st) ที่จัดขึ้นเปนครั้งแรกที่ เมืองแอตแลนตา 
สหรัฐอเมริกา ซึ่งทางกระทรวงสาธารณสขุสหรัฐอเมริกา
รวมกับองคการอนามัยโลกจัดขึ้น หัวขออภิปรายหลักในการ
ประชุมครั้งนีมี้ 3 หัวขอ คอื การทดสอบ HTLV-III สถานการณ
โรคเอดสและขอบเขตการตดิเชื้อทางเพศสัมพันธ 
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2528 (ค.ศ. 1985) - ภายหลังการประชุมนานาชาติวาดวยเรื่องโรคเอดส องค

อนามัยโลก (WHO) จัดการประชุมนานาชาติ เพ่ือตระหนักถึง
การแพรกระจายของโรคเอดสและเพื่อดําเนินงานในระดับ
นานาชาติที่มีการตกลงรวมกัน 
- พบผูปวยเอดสรายแรกในประเทศจีน และในปเดียวกนัน้ี มี
รายงานวาพบผูปวยเอดสทกุภูมิภาคทั่วโลกอยางนอยหน่ึงราย 

 - ไรอัน ไวท ( Ryan White) เยาวชนจากมลรัฐอินเดียนาผูติด
เชื้อถกูไลออกจากโรงเรียน ไดออกมาเรียกรองตอสาธารณชน
เรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัต ิ

 - ร็อก ฮัดสัน ( Rock Hudson) นักแสดงชายเสียชวีิตเม่ือวันที่ 
3 ตุลาคม นับผูมีชื่อเสียงคนแรกที่เสียชวีิตดวยโรคเอดส 

2529 (ค.ศ. 1986) - เดือนตุลาคม คณะกรรมาธิการนานาชาติวาดวยการแบง
หมวดหมูไวรัสไดตัดสินใหชื่อไวรัสนี้ชื่อวา HIV ยอมาจาก 
Human Immunodeficiency Virus 
- มีการจัดการประชุมเร่ืองโรคเอดสระดับนานาชาติครั้งที ่2 ที่
กรุงปารีส ประเทศฝรั่งเศส 

 - ไดมีการกอตั้งองคกรเครอืขายผูติดเชือ้เอชไอวีทั่วโลก ซึ่ง
ตอมาในปพ.ศ.2533 (ค.ศ.1992) คือ องคกรจีเอนพีพลัส 
(Global Network of People Living with HIV/AIDS: GNP+)  

 - มีรายงานวาพบผูปวยรายแรกในประเทศรัสเซียและอินเดีย 
2530 (ค.ศ. 1987) - มีการจัดการประชุมเร่ืองโรคเอดสระดับนานาชาติครั้งที ่3 ที่

กรุงวอชิงตัน ดี.ซี. สหรัฐอเมริกา 
 - นักวิทยาศาสตรในสหรฐัฯ สามารถผลิตยาตานไวรสัเอชไอวี 

ชื่อ AZT ไดเปนครั้งแรก และในปเดียวกนัน้ีทางองคการ
อนามัยโลกจัดตั้งหนวยงานขึ้นมาดูแลเรือ่งโรคเอดสโดยเฉพาะ 
คือ โปรแกรมระดับโลกเรื่องเอดส (Global Programme on 
AIDS) 
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2530 (ค.ศ. 1987) - เดือนตุลาคม โรคเอดสกลายเปนประเด็นที่มีการถกเถียงมาก

ที่สุดเทาที่เคยมีมาในเวทีการประชุมสมัชชาสหประชาชาติ โดย
สมัชชาใหญอนุมัติใหมีการระดมหนวยงานในสหประชาชาติ
ตอสูกับโรคเอดสภายใตการนําขององคการอนามัยโลก (WHO) 

2531(ค.ศ.1988) - มีการจัดการประชุมสุดยอดระดับโลกของรัฐมนตรีสาธารณสุข 
ณ กรุงลอนดอน ผลของการประชุมครั้งนี ้คือ ปฏิญญา
ลอนดอนวาดวยเรื่องการปองกันโรคเอดส ( London 
Declaration on AIDS Prevention) 
- องคกรอนามัยโลกกําหนดใหวันที่ 1 ธันวาคมของทกุป เปน
วันเอดสโลก  

 - มีการจัดการประชุมเร่ืองโรคเอดสระดับนานาชาติครั้งที ่4 ณ 
กรุงสตอกโฮม ประเทศสวีเดน 

2532 (ค.ศ.1989) - การประชุมเร่ืองโรคเอดสระดับนานาชาติจัดขึ้นที่ นครมอนทรี
ออล ประเทศแคนนาดา มีประเด็นหลักเรื่อง ความทาทายทาง
วิทยาศาสตรและสังคมของโรคเอดส และในปนี้ สภาคองเกรส
สหรัฐฯ ไดแตงตั้งคณะกรรมาธิการเอดสแหงชาต ิ

2533 (ค.ศ.1990) - สภาคองเกรสสหรัฐอเมริกาประกาศใชพระราชบัญญตัิผูพิการ
และทุพลภาพ ซึ่งไดระบุหามมีการเลือกปฏิบัติกบัผูพิการ 
รวมทั้งผูติดเชือ้เอชไอวี ตลอดจนไดมีการจัดการประชุม
แหงชาติเรื่องผูหญิงกับเรื่องโรคเอดส ที่เมืองบอสตันเปนครั้ง
แรก 

2534 (ค.ศ.1991) - กําหนดใหริบบิ้นสีแดงเปนสัญลักษณของเอชไอวีสากล 
- มีการกอตั้งองคการที่ปรึกษาดานเอดส (International 
Council of AIDS Service Organizations: ICASO) 
เปรียบเสมือนเปนเครือขายขององคกรพัฒนาเอกชนและภาค
ประชาสังคมดานเอดสทั่วโลก 

2535 (ค.ศ.1992) - มีการกอตั้งองคกรเพ่ือผูหญิงติดเชื้อเอชไอวีนานาชาติ 
(International Community of Women Living with 
HIV/AIDS: ICW)  
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2536 (ค.ศ.1993)  - การประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดส ครั้งที่ 9 จัดที่กรุง

เบอรลิน ประเทศเยอรมน ี
- กลางปนี้ หนวยงานของสหประชาชาติ  6 หนวยงาน รวมทั้ง 
องคการอนามัยโลก เริ่มหาขอตกลงรวมกันเพื่อเปนโครงการ
ประสานงานกันระหวางหนวยงานของสหประชาชาตวิาดวย
เรื่องโรคเอดส 

2539 (ค.ศ.1996) - มีการกอตั้ง UNAIDS เพ่ือเปนหนวยงานเลขาธิการ
ดําเนินงานดานเอดสและประสานงานดานเอดสกับองคกร
ภายใตสหประชาชาต ิ

2539 (ค.ศ.1996)   - ประเทศบราซิลแจกจายยาตานไวรัส ARV แกผูติดเชื้อเอดส
เอชไอวีถือเปนประเทศกําลงัพัฒนาประเทศแรกที่ดําเนินการ 

2542 (ค.ศ.1999) - ประเทศไทยเปนประเทศกาํลังพัฒนาประเทศแรกที่ไดเริ่ม
ทดลองวัคซีนรักษาโรคเอดส  

2543 (ค.ศ.2000) - การประชุมนานาชาติเรื่องโรคเอดสครั้งที่ 13 จัดขึ้น ณ กรุง
เดอรบัน แอฟริกาใต นับเปนครั้งแรกที่จัดการประชุมใน
ประเทศกําลังพัฒนา  

 - ประเด็นปญหาเรื่องเอดสถูกบรรจุเปนหนึ่งในเปาหมายของ
การพัฒนาแหงสหัสวรรษ (Millennium Development Goals: 
MDG) 

 - UNAIDS และ WHO และองคกรสุขภาพอ่ืนทั่วโลกประกาศ
ความรวมมือในการรณรงคการลดราคายาตานไวรัสในประเทศ
กําลังพัฒนา 
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Resolution adopted by the General Assembly

[without reference to a Main Committee (A/S-26/L.2)]

S-26/2. Declaration of Commitment on HIV/AIDS

The General Assembly

Adopts the Declaration of Commitment on the human immunodeficiency
virus/acquired immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS) annexed to the present
resolution.

8th plenary meeting
27 June 2001

Annex
Declaration of Commitment on HIV/AIDS

“Global Crisis – Global Action”

1. We, heads of State and Government and representatives of States and
Governments, assembled at the United Nations, from 25 to 27 June 2001, for the
twenty-sixth special session of the General Assembly, convened in accordance with
resolution 55/13 of 3 November 2000, as a matter of urgency, to review and address
the problem of HIV/AIDS in all its aspects, as well as to secure a global
commitment to enhancing coordination and intensification of national, regional and
international efforts to combat it in a comprehensive manner;

2. Deeply concerned that the global HIV/AIDS epidemic, through its devastating
scale and impact, constitutes a global emergency and one of the most formidable
challenges to human life and dignity, as well as to the effective enjoyment of human
rights, which undermines social and economic development throughout the world
and affects all levels of society – national, community, family and individual;

3. Noting with profound concern that by the end of 2000, 36.1 million people
worldwide were living with HIV/AIDS, 90 per cent in developing countries and
75 per cent in sub-Saharan Africa;

4. Noting with grave concern that all people, rich and poor, without distinction as
to age, gender or race, are affected by the HIV/AIDS epidemic, further noting that
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people in developing countries are the most affected and that women, young adults
and children, in particular girls, are the most vulnerable;

5. Concerned also that the continuing spread of HIV/AIDS will constitute a
serious obstacle to the realization of the global development goals we adopted at the
Millennium Summit of the United Nations;

6. Recalling and reaffirming our previous commitments on HIV/AIDS made
through:

• The United Nations Millennium Declaration, of 8 September 2000;1

• The political declaration and further actions and initiatives to implement the
commitments made at the World Summit for Social Development, of 1 July
2000;2

• The political declaration3 and further action and initiatives to implement the
Beijing Declaration and Platform for Action,4 of 10 June 2000;

• Key actions for the further implementation of the Programme of Action of the
International Conference on Population and Development, of 2 July 1999;5

• The regional call for action to fight HIV/AIDS in Asia and the Pacific, of
25 April 2001;

• The Abuja Declaration and Framework for Action for the fight against
HIV/AIDS, tuberculosis and other related infectious diseases in Africa, of
27 April 2001;

• The Declaration of the Tenth Ibero-American Summit of heads of State, of
18 November 2000;

• The Pan-Caribbean Partnership against HIV/AIDS, of 14 February 2001;

• The European Union Programme for Action: Accelerated action on HIV/AIDS,
malaria and tuberculosis in the context of poverty reduction, of 14 May 2001;

• The Baltic Sea Declaration on HIV/AIDS Prevention, of 4 May 2000;

• The Central Asian Declaration on HIV/AIDS, of 18 May 2001;

7. Convinced of the need to have an urgent, coordinated and sustained response
to the HIV/AIDS epidemic, which will build on the experience and lessons learned
over the past 20 years;

8. Noting with grave concern that Africa, in particular sub-Saharan Africa, is
currently the worst-affected region, where HIV/AIDS is considered a state of
emergency which threatens development, social cohesion, political stability, food
security and life expectancy and imposes a devastating economic burden, and that
the dramatic situation on the continent needs urgent and exceptional national,
regional and international action;

9. Welcoming the commitments of African heads of State or Government at the
Abuja special summit in April 2001, particularly their pledge to set a target of

                                                          
1 See resolution 55/2.
2 Resolution S-24/2, annex, sects. I and III.
3 Resolution S-23/2, annex.
4 Resolution S-23/3, annex.
5 Resolution S-21/2, annex.
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allocating at least 15 per cent of their annual national budgets for the improvement
of the health sector to help to address the HIV/AIDS epidemic; and recognizing that
action to reach this target, by those countries whose resources are limited, will need
to be complemented by increased international assistance;

10. Recognizing also that other regions are seriously affected and confront similar
threats, particularly the Caribbean region, with the second-highest rate of HIV
infection after sub-Saharan Africa, the Asia-Pacific region where 7.5 million people
are already living with HIV/AIDS, the Latin American region with 1.5 million
people living with HIV/AIDS and the Central and Eastern European region with
very rapidly rising infection rates, and that the potential exists for a rapid escalation
of the epidemic and its impact throughout the world if no specific measures are
taken;

11. Recognizing that poverty, underdevelopment and illiteracy are among the
principal contributing factors to the spread of HIV/AIDS, and noting with grave
concern that HIV/AIDS is compounding poverty and is now reversing or impeding
development in many countries and should therefore be addressed in an integrated
manner;

12. Noting that armed conflicts and natural disasters also exacerbate the spread of
the epidemic;

13. Noting further that stigma, silence, discrimination and denial, as well as a lack
of confidentiality, undermine prevention, care and treatment efforts and increase the
impact of the epidemic on individuals, families, communities and nations and must
also be addressed;

14. Stressing that gender equality and the empowerment of women are
fundamental elements in the reduction of the vulnerability of women and girls to
HIV/AIDS;

15. Recognizing that access to medication in the context of pandemics such as
HIV/AIDS is one of the fundamental elements to achieve progressively the full
realization of the right of everyone to the enjoyment of the highest attainable
standard of physical and mental health;

16. Recognizing that the full realization of human rights and fundamental
freedoms for all is an essential element in a global response to the HIV/AIDS
pandemic, including in the areas of prevention, care, support and treatment, and that
it reduces vulnerability to HIV/AIDS and prevents stigma and related discrimination
against people living with or at risk of HIV/AIDS;

17. Acknowledging that prevention of HIV infection must be the mainstay of the
national, regional and international response to the epidemic, and that prevention,
care, support and treatment for those infected and affected by HIV/AIDS are
mutually reinforcing elements of an effective response and must be integrated in a
comprehensive approach to combat the epidemic;

18. Recognizing the need to achieve the prevention goals set out in the present
Declaration in order to stop the spread of the epidemic, and acknowledging that all
countries must continue to emphasize widespread and effective prevention,
including awareness-raising campaigns through education, nutrition, information
and health-care services;
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19. Recognizing that care, support and treatment can contribute to effective
prevention through an increased acceptance of voluntary and confidential
counselling and testing, and by keeping people living with HIV/AIDS and
vulnerable groups in close contact with health-care systems and facilitating their
access to information, counselling and preventive supplies;

20. Emphasizing the important role of cultural, family, ethical and religious factors
in the prevention of the epidemic and in treatment, care and support, taking into
account the particularities of each country as well as the importance of respecting all
human rights and fundamental freedoms;

21. Noting with concern that some negative economic, social, cultural, political,
financial and legal factors are hampering awareness, education, prevention, care,
treatment and support efforts;

22. Noting the importance of establishing and strengthening human resources and
national health and social infrastructures as imperatives for the effective delivery of
prevention, treatment, care and support services;

23. Recognizing that effective prevention, care and treatment strategies will
require behavioural changes and increased availability of and non-discriminatory
access to, inter alia, vaccines, condoms, microbicides, lubricants, sterile injecting
equipment, drugs, including anti-retroviral therapy, diagnostics and related
technologies, as well as increased research and development;

24. Recognizing also that the cost, availability and affordability of drugs and
related technology are significant factors to be reviewed and addressed in all aspects
and that there is a need to reduce the cost of these drugs and technologies in close
collaboration with the private sector and pharmaceutical companies;

25. Acknowledging that the lack of affordable pharmaceuticals and of feasible
supply structures and health systems continues to hinder an effective response to
HIV/AIDS in many countries, especially for the poorest people, and recalling efforts
to make drugs available at low prices for those in need;

26. Welcoming the efforts of countries to promote innovation and the development
of domestic industries consistent with international law in order to increase access to
medicines to protect the health of their populations, and noting that the impact of
international trade agreements on access to or local manufacturing of essential drugs
and on the development of new drugs needs to be evaluated further;

27. Welcoming the progress made in some countries to contain the epidemic,
particularly through: strong political commitment and leadership at the highest
levels, including community leadership; effective use of available resources and
traditional medicines; successful prevention, care, support and treatment strategies;
education and information initiatives; working in partnership with communities,
civil society, people living with HIV/AIDS and vulnerable groups; and the active
promotion and protection of human rights; and recognizing the importance of
sharing and building on our collective and diverse experiences, through regional and
international cooperation including North-South, South-South and triangular
cooperation;

28. Acknowledging that resources devoted to combating the epidemic both at the
national and international levels are not commensurate with the magnitude of the
problem;
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29. Recognizing the fundamental importance of strengthening national, regional
and subregional capacities to address and effectively combat HIV/AIDS and that
this will require increased and sustained human, financial and technical resources
through strengthened national action and cooperation and increased regional,
subregional and international cooperation;

30. Recognizing that external debt and debt-servicing problems have substantially
constrained the capacity of many developing countries, as well as countries with
economies in transition, to finance the fight against HIV/AIDS;

31. Affirming the key role played by the family in prevention, care, support and
treatment of persons affected and infected by HIV/AIDS, bearing in mind that in
different cultural, social and political systems various forms of the family exist;

32. Affirming that beyond the key role played by communities, strong partnerships
among Governments, the United Nations system, intergovernmental organizations,
people living with HIV/AIDS and vulnerable groups, medical, scientific and
educational institutions, non-governmental organizations, the business sector
including generic and research-based pharmaceutical companies, trade unions, the
media, parliamentarians, foundations, community organizations, faith-based
organizations and traditional leaders are important;

33. Acknowledging the particular role and significant contribution of people living
with HIV/AIDS, young people and civil society actors in addressing the problem of
HIV/AIDS in all its aspects, and recognizing that their full involvement and
participation in the design, planning, implementation and evaluation of programmes
is crucial to the development of effective responses to the HIV/AIDS epidemic;

34. Further acknowledging the efforts of international humanitarian organizations
combating the epidemic, including the volunteers of the International Federation of
Red Cross and Red Crescent Societies in the most affected areas all over the world;

35. Commending the leadership role on HIV/AIDS policy and coordination in the
United Nations system of the Programme Coordinating Board of the Joint United
Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS); and noting its endorsement in
December 2000 of the Global Strategy Framework on HIV/AIDS, which could
assist, as appropriate, Member States and relevant civil society actors in the
development of HIV/AIDS strategies, taking into account the particular context of
the epidemic in different parts of the world;

36. Solemnly declare our commitment to address the HIV/AIDS crisis by taking
action as follows, taking into account the diverse situations and circumstances in
different regions and countries throughout the world;

Leadership

Strong leadership at all levels of society is essential for an effective response to the
epidemic

Leadership by Governments in combating HIV/AIDS is essential and their efforts
should be complemented by the full and active participation of civil society, the
business community and the private sector
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Leadership involves personal commitment and concrete actions

At the national level

37. By 2003, ensure the development and implementation of multisectoral national
strategies and financing plans for combating HIV/AIDS that address the epidemic in
forthright terms; confront stigma, silence and denial; address gender and age-based
dimensions of the epidemic; eliminate discrimination and marginalization; involve
partnerships with civil society and the business sector and the full participation of
people living with HIV/AIDS, those in vulnerable groups and people mostly at risk,
particularly women and young people; are resourced to the extent possible from
national budgets without excluding other sources, inter alia, international
cooperation; fully promote and protect all human rights and fundamental freedoms,
including the right to the highest attainable standard of physical and mental health;
integrate a gender perspective; address risk, vulnerability, prevention, care,
treatment and support and reduction of the impact of the epidemic; and strengthen
health, education and legal system capacity;

38. By 2003, integrate HIV/AIDS prevention, care, treatment and support and
impact-mitigation priorities into the mainstream of development planning, including
in poverty eradication strategies, national budget allocations and sectoral
development plans;

At the regional and subregional level

39. Urge and support regional organizations and partners to be actively involved in
addressing the crisis; intensify regional, subregional and interregional cooperation
and coordination; and develop regional strategies and responses in support of
expanded country-level efforts;

40. Support all regional and subregional initiatives on HIV/AIDS including: the
International Partnership against AIDS in Africa (IPAA) and the ECA-African
Development Forum African Consensus and Plan of Action: Leadership to
overcome HIV/AIDS; the Abuja Declaration and Framework for Action for the fight
against HIV/AIDS, tuberculosis and other related infectious diseases in Africa; the
CARICOM Pan-Caribbean Partnership against HIV/AIDS; the ESCAP regional call
for action to fight HIV/AIDS in Asia and the Pacific; the Baltic Sea Initiative and
Action Plan; the Horizontal Technical Cooperation Group on HIV/AIDS in Latin
America and the Caribbean; and the European Union Programme for Action:
Accelerated action on HIV/AIDS, malaria and tuberculosis in the context of poverty
reduction;

41. Encourage the development of regional approaches and plans to address
HIV/AIDS;

42. Encourage and support local and national organizations to expand and
strengthen regional partnerships, coalitions and networks;

43. Encourage the United Nations Economic and Social Council to request the
regional commissions, within their respective mandates and resources, to support
national efforts in their respective regions in combating HIV/AIDS;

At the global level

44. Support greater action and coordination by all relevant organizations of the
United Nations system, including their full participation in the development and
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implementation of a regularly updated United Nations strategic plan for HIV/AIDS,
guided by the principles contained in the present Declaration;

45. Support greater cooperation between relevant organizations of the United
Nations system and international organizations combating HIV/AIDS;

46. Foster stronger collaboration and the development of innovative partnerships
between the public and private sectors, and by 2003 establish and strengthen
mechanisms that involve the private sector and civil society partners and people
living with HIV/AIDS and vulnerable groups in the fight against HIV/AIDS;

Prevention

Prevention must be the mainstay of our response

47. By 2003, establish time-bound national targets to achieve the internationally
agreed global prevention goal to reduce by 2005 HIV prevalence among young men
and women aged 15 to 24 in the most affected countries by 25 per cent and by 25
per cent globally by 2010, and intensify efforts to achieve these targets as well as to
challenge gender stereotypes and attitudes, and gender inequalities in relation to
HIV/AIDS, encouraging the active involvement of men and boys;

48. By 2003, establish national prevention targets, recognizing and addressing
factors leading to the spread of the epidemic and increasing people’s vulnerability,
to reduce HIV incidence for those identifiable groups, within particular local
contexts, which currently have high or increasing rates of HIV infection, or which
available public health information indicates are at the highest risk of new infection;

49. By 2005, strengthen the response to HIV/AIDS in the world of work by
establishing and implementing prevention and care programmes in public, private
and informal work sectors, and take measures to provide a supportive workplace
environment for people living with HIV/AIDS;

50. By 2005, develop and begin to implement national, regional and international
strategies that facilitate access to HIV/AIDS prevention programmes for migrants
and mobile workers, including the provision of information on health and social
services;

51. By 2003, implement universal precautions in health-care settings to prevent
transmission of HIV infection;

52. By 2005, ensure: that a wide range of prevention programmes which take
account of local circumstances, ethics and cultural values, is available in all
countries, particularly the most affected countries, including information, education
and communication, in languages most understood by communities and respectful of
cultures, aimed at reducing risk-taking behaviour and encouraging responsible
sexual behaviour, including abstinence and fidelity; expanded access to essential
commodities, including male and female condoms and sterile injecting equipment;
harm-reduction efforts related to drug use; expanded access to voluntary and
confidential counselling and testing; safe blood supplies; and early and effective
treatment of sexually transmittable infections;

53. By 2005, ensure that at least 90 per cent, and by 2010 at least 95 per cent of
young men and women aged 15 to 24 have access to the information, education,
including peer education and youth-specific HIV education, and services necessary
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to develop the life skills required to reduce their vulnerability to HIV infection, in
full partnership with young persons, parents, families, educators and health-care
providers;

54. By 2005, reduce the proportion of infants infected with HIV by 20 per cent,
and by 50 per cent by 2010, by ensuring that 80 per cent of pregnant women
accessing antenatal care have information, counselling and other HIV-prevention
services available to them, increasing the availability of and providing access for
HIV-infected women and babies to effective treatment to reduce mother-to-child
transmission of HIV, as well as through effective interventions for HIV-infected
women, including voluntary and confidential counselling and testing, access to
treatment, especially anti-retroviral therapy and, where appropriate, breast-milk
substitutes and the provision of a continuum of care;

Care, support and treatment

Care, support and treatment are fundamental elements of an effective response

55. By 2003, ensure that national strategies, supported by regional and
international strategies, are developed in close collaboration with the international
community, including Governments and relevant intergovernmental organizations,
as well as with civil society and the business sector, to strengthen health-care
systems and address factors affecting the provision of HIV-related drugs, including
anti-retroviral drugs, inter alia, affordability and pricing, including differential
pricing, and technical and health-care system capacity. Also, in an urgent manner
make every effort to provide progressively and in a sustainable manner, the highest
attainable standard of treatment for HIV/AIDS, including the prevention and
treatment of opportunistic infections, and effective use of quality-controlled anti-
retroviral therapy in a careful and monitored manner to improve adherence and
effectiveness and reduce the risk of developing resistance; and to cooperate
constructively in strengthening pharmaceutical policies and practices, including
those applicable to generic drugs and intellectual property regimes, in order further
to promote innovation and the development of domestic industries consistent with
international law;

56. By 2005, develop and make significant progress in implementing
comprehensive care strategies to: strengthen family and community-based care,
including that provided by the informal sector, and health-care systems to provide
and monitor treatment to people living with HIV/AIDS, including infected children,
and to support individuals, households, families and communities affected by
HIV/AIDS; and improve the capacity and working conditions of health-care
personnel, and the effectiveness of supply systems, financing plans and referral
mechanisms required to provide access to affordable medicines, including anti-
retroviral drugs, diagnostics and related technologies, as well as quality medical,
palliative and psychosocial care;

57. By 2003, ensure that national strategies are developed in order to provide
psychosocial care for individuals, families and communities affected by HIV/AIDS;
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HIV/AIDS and human rights

Realization of human rights and fundamental freedoms for all is essential to reduce
vulnerability to HIV/AIDS

Respect for the rights of people living with HIV/AIDS drives an effective response

58. By 2003, enact, strengthen or enforce, as appropriate, legislation, regulations
and other measures to eliminate all forms of discrimination against and to ensure the
full enjoyment of all human rights and fundamental freedoms by people living with
HIV/AIDS and members of vulnerable groups, in particular to ensure their access to,
inter alia, education, inheritance, employment, health care, social and health
services, prevention, support and treatment, information and legal protection, while
respecting their privacy and confidentiality; and develop strategies to combat stigma
and social exclusion connected with the epidemic;

59. By 2005, bearing in mind the context and character of the epidemic and that,
globally, women and girls are disproportionately affected by HIV/AIDS, develop
and accelerate the implementation of national strategies that promote the
advancement of women and women’s full enjoyment of all human rights; promote
shared responsibility of men and women to ensure safe sex; and empower women to
have control over and decide freely and responsibly on matters related to their
sexuality to increase their ability to protect themselves from HIV infection;

60. By 2005, implement measures to increase capacities of women and adolescent
girls to protect themselves from the risk of HIV infection, principally through the
provision of health care and health services, including for sexual and reproductive
health, and through prevention education that promotes gender equality within a
culturally and gender-sensitive framework;

61. By 2005, ensure development and accelerated implementation of national
strategies for women’s empowerment, the promotion and protection of women’s full
enjoyment of all human rights and reduction of their vulnerability to HIV/AIDS
through the elimination of all forms of discrimination, as well as all forms of
violence against women and girls, including harmful traditional and customary
practices, abuse, rape and other forms of sexual violence, battering and trafficking in
women and girls;

Reducing vulnerability

The vulnerable must be given priority in the response

Empowering women is essential for reducing vulnerability

62. By 2003, in order to complement prevention programmes that address
activities which place individuals at risk of HIV infection, such as risky and unsafe
sexual behaviour and injecting drug use, have in place in all countries strategies,
policies and programmes that identify and begin to address those factors that make
individuals particularly vulnerable to HIV infection, including underdevelopment,
economic insecurity, poverty, lack of empowerment of women, lack of education,
social exclusion, illiteracy, discrimination, lack of information and/or commodities
for self-protection, and all types of sexual exploitation of women, girls and boys,
including for commercial reasons. Such strategies, policies and programmes should
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address the gender dimension of the epidemic, specify the action that will be taken
to address vulnerability and set targets for achievement;

63. By 2003, develop and/or strengthen strategies, policies and programmes which
recognize the importance of the family in reducing vulnerability, inter alia, in
educating and guiding children and take account of cultural, religious and ethical
factors, to reduce the vulnerability of children and young people by ensuring access
of both girls and boys to primary and secondary education, including HIV/AIDS in
curricula for adolescents; ensuring safe and secure environments, especially for
young girls; expanding good-quality, youth-friendly information and sexual health
education and counselling services; strengthening reproductive and sexual health
programmes; and involving families and young people in planning, implementing
and evaluating HIV/AIDS prevention and care programmes, to the extent possible;

64. By 2003, develop and/or strengthen national strategies, policies and
programmes, supported by regional and international initiatives, as appropriate,
through a participatory approach, to promote and protect the health of those
identifiable groups which currently have high or increasing rates of HIV infection or
which public health information indicates are at greatest risk of and most vulnerable
to new infection as indicated by such factors as the local history of the epidemic,
poverty, sexual practices, drug-using behaviour, livelihood, institutional location,
disrupted social structures and population movements, forced or otherwise;

Children orphaned and made vulnerable by HIV/AIDS

Children orphaned and affected by HIV/AIDS need special assistance

65. By 2003, develop and by 2005 implement national policies and strategies to
build and strengthen governmental, family and community capacities to provide a
supportive environment for orphans and girls and boys infected and affected by
HIV/AIDS, including by providing appropriate counselling and psychosocial
support, ensuring their enrolment in school and access to shelter, good nutrition and
health and social services on an equal basis with other children; and protect orphans
and vulnerable children from all forms of abuse, violence, exploitation,
discrimination, trafficking and loss of inheritance;

66. Ensure non-discrimination and full and equal enjoyment of all human rights
through the promotion of an active and visible policy of de-stigmatization of
children orphaned and made vulnerable by HIV/AIDS;

67. Urge the international community, particularly donor countries, civil society,
as well as the private sector, to complement effectively national programmes to
support programmes for children orphaned or made vulnerable by HIV/AIDS in
affected regions and in countries at high risk and to direct special assistance to sub-
Saharan Africa;
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Alleviating social and economic impact

To address HIV/AIDS is to invest in sustainable development

68. By 2003, evaluate the economic and social impact of the HIV/AIDS epidemic
and develop multisectoral strategies to address the impact at the individual, family,
community and national levels; develop and accelerate the implementation of
national poverty eradication strategies to address the impact of HIV/AIDS on
household income, livelihoods and access to basic social services, with special focus
on individuals, families and communities severely affected by the epidemic; review
the social and economic impact of HIV/AIDS at all levels of society, especially on
women and the elderly, particularly in their role as caregivers, and in families
affected by HIV/AIDS, and address their special needs; and adjust and adapt
economic and social development policies, including social protection policies, to
address the impact of HIV/AIDS on economic growth, provision of essential
economic services, labour productivity, government revenues, and deficit-creating
pressures on public resources;

69. By 2003, develop a national legal and policy framework that protects in the
workplace the rights and dignity of persons living with and affected by HIV/AIDS
and those at the greatest risk of HIV/AIDS, in consultation with representatives of
employers and workers, taking account of established international guidelines on
HIV/AIDS in the workplace;

Research and development

With no cure for HIV/AIDS yet found, further research and development is crucial

70. Increase investment in and accelerate research on the development of HIV
vaccines, while building national research capacity, especially in developing
countries, and especially for viral strains prevalent in highly affected regions; in
addition, support and encourage increased national and international investment in
HIV/AIDS-related research and development, including biomedical, operations,
social, cultural and behavioural research and in traditional medicine to improve
prevention and therapeutic approaches; accelerate access to prevention, care and
treatment and care technologies for HIV/AIDS (and its associated opportunistic
infections and malignancies and sexually transmitted diseases), including female-
controlled methods and microbicides, and in particular, appropriate, safe and
affordable HIV vaccines and their delivery, and to diagnostics, tests and methods to
prevent mother-to-child transmission; improve our understanding of factors which
influence the epidemic and actions which address it, inter alia, through increased
funding and public/private partnerships; and create a conducive environment for
research and ensure that it is based on the highest ethical standards;

71. Support and encourage the development of national and international research
infrastructures, laboratory capacity, improved surveillance systems, data collection,
processing and dissemination, and the training of basic and clinical researchers,
social scientists, health-care providers and technicians, with a focus on the countries
most affected by HIV/AIDS, particularly developing countries and those countries
experiencing or at risk of a rapid expansion of the epidemic;

72. Develop and evaluate suitable approaches for monitoring treatment efficacy,
toxicity, side effects, drug interactions and drug resistance, and develop
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methodologies to monitor the impact of treatment on HIV transmission and risk
behaviours;

73. Strengthen international and regional cooperation, in particular North-South,
South-South and triangular cooperation, related to the transfer of relevant
technologies suitable to the environment in the prevention and care of HIV/AIDS,
the exchange of experiences and best practices, researchers and research findings
and strengthen the role of UNAIDS in this process. In this context, encourage
ownership of the end results of these cooperative research findings and technologies
by all parties to the research, reflecting their relevant contribution and dependent
upon their providing legal protection to such findings; and affirm that all such
research should be free from bias;

74. By 2003, ensure that all research protocols for the investigation of HIV-related
treatment, including anti-retroviral therapies and vaccines, based on international
guidelines and best practices, are evaluated by independent committees of ethics, in
which persons living with HIV/AIDS and caregivers for anti-retroviral therapy
participate;

HIV/AIDS in conflict and disaster-affected regions

Conflicts and disasters contribute to the spread of HIV/AIDS

75. By 2003, develop and begin to implement national strategies that incorporate
HIV/AIDS awareness, prevention, care and treatment elements into programmes or
actions that respond to emergency situations, recognizing that populations
destabilized by armed conflict, humanitarian emergencies and natural disasters,
including refugees, internally displaced persons, and in particular women and
children, are at increased risk of exposure to HIV infection; and, where appropriate,
factor HIV/AIDS components into international assistance programmes;

76. Call on all United Nations agencies, regional and international organizations,
as well as non-governmental organizations involved with the provision and delivery
of international assistance to countries and regions affected by conflicts,
humanitarian crises or natural disasters, to incorporate as a matter of urgency
HIV/AIDS prevention, care and awareness elements into their plans and
programmes and provide HIV/AIDS awareness and training to their personnel;

77. By 2003, have in place national strategies to address the spread of HIV among
national uniformed services, where this is required, including armed forces and civil
defence forces, and consider ways of using personnel from these services who are
educated and trained in HIV/AIDS awareness and prevention to assist with
HIV/ AIDS awareness and prevention activities, including participation in
emergency, humanitarian, disaster relief and rehabilitation assistance;

78. By 2003, ensure the inclusion of HIV/AIDS awareness and training, including
a gender component, into guidelines designed for use by defence personnel and
other personnel involved in international peacekeeping operations, while also
continuing with ongoing education and prevention efforts, including pre-deployment
orientation, for these personnel;
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Resources

The HIV/AIDS challenge cannot be met without new, additional and sustained
resources

79. Ensure that the resources provided for the global response to address
HIV/AIDS are substantial, sustained and geared towards achieving results;

80. By 2005, through a series of incremental steps, reach an overall target of
annual expenditure on the epidemic of between 7 and 10 billion United States
dollars in low and middle-income countries and those countries experiencing or at
risk of experiencing rapid expansion for prevention, care, treatment, support and
mitigation of the impact of HIV/AIDS, and take measures to ensure that the
resources needed are made available, particularly from donor countries and also
from national budgets, bearing in mind that resources of the most affected countries
are seriously limited;

81. Call on the international community, where possible, to provide assistance for
HIV/AIDS prevention, care and treatment in developing countries on a grant basis;

82. Increase and prioritize national budgetary allocations for HIV/AIDS
programmes as required, and ensure that adequate allocations are made by all
ministries and other relevant stakeholders;

83. Urge the developed countries that have not done so to strive to meet the targets
of 0.7 per cent of their gross national product for overall official development
assistance and the targets of earmarking 0.15 per cent to 0.20 per cent of gross
national product as official development assistance for least developed countries as
agreed, as soon as possible, taking into account the urgency and gravity of the
HIV/AIDS epidemic;

84. Urge the international community to complement and supplement efforts of
developing countries that commit increased national funds to fight the HIV/AIDS
epidemic through increased international development assistance, particularly those
countries most affected by HIV/AIDS, particularly in Africa, especially in sub-
Saharan Africa, the Caribbean, countries at high risk of expansion of the HIV/AIDS
epidemic and other affected regions whose resources to deal with the epidemic are
seriously limited;

85. Integrate HIV/AIDS actions in development assistance programmes and
poverty eradication strategies as appropriate, and encourage the most effective and
transparent use of all resources allocated;

86. Call on the international community, and invite civil society and the private
sector to take appropriate measures to help to alleviate the social and economic
impact of HIV/AIDS in the most affected developing countries;

87. Without further delay, implement the enhanced Heavily Indebted Poor Country
(HIPC) Initiative and agree to cancel all bilateral official debts of HIPC countries as
soon as possible, especially those most affected by HIV/AIDS, in return for
demonstrable commitments by them to poverty eradication, and urge the use of debt
service savings to finance poverty eradication programmes, particularly for
prevention, treatment, care and support for HIV/AIDS and other infections;

88. Call for speedy and concerted action to address effectively the debt problems
of least developed countries, low-income developing countries, and middle-income
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developing countries, particularly those affected by HIV/AIDS, in a comprehensive,
equitable, development-oriented and durable way through various national and
international measures designed to make their debt sustainable in the long term and
thereby to improve their capacity to deal with the HIV/AIDS epidemic, including, as
appropriate, existing orderly mechanisms for debt reduction, such as debt swaps for
projects aimed at the prevention, care and treatment of HIV/AIDS;

89. Encourage increased investment in HIV/AIDS-related research nationally,
regionally and internationally, in particular for the development of sustainable and
affordable prevention technologies, such as vaccines and microbicides, and
encourage the proactive preparation of financial and logistic plans to facilitate rapid
access to vaccines when they become available;

90. Support the establishment, on an urgent basis, of a global HIV/AIDS and
health fund to finance an urgent and expanded response to the epidemic based on an
integrated approach to prevention, care, support and treatment and to assist
Governments, inter alia, in their efforts to combat HIV/AIDS with due priority to the
most affected countries, notably in sub-Saharan Africa and the Caribbean and to
those countries at high risk, and mobilize contributions to the fund from public and
private sources with a special appeal to donor countries, foundations, the business
community, including pharmaceutical companies, the private sector, philanthropists
and wealthy individuals;

91. By 2002, launch a worldwide fund-raising campaign aimed at the general
public as well as the private sector, conducted by UNAIDS with the support and
collaboration of interested partners at all levels, to contribute to the global
HIV/AIDS and health fund;

92. Direct increased funding to national, regional and subregional commissions
and organizations to enable them to assist Governments at the national, regional and
subregional level in their efforts to respond to the crisis;

93. Provide the UNAIDS co-sponsoring agencies and the UNAIDS secretariat with
the resources needed to work with countries in support of the goals of the present
Declaration;

Follow-up

Maintaining the momentum and monitoring progress are essential

At the national level

94. Conduct national periodic reviews with the participation of civil society,
particularly people living with HIV/AIDS, vulnerable groups and caregivers, of
progress achieved in realizing these commitments, identify problems and obstacles
to achieving progress, and ensure wide dissemination of the results of these reviews;

95. Develop appropriate monitoring and evaluation mechanisms to assist with
follow-up in measuring and assessing progress, and develop appropriate monitoring
and evaluation instruments, with adequate epidemiological data;

96. By 2003, establish or strengthen effective monitoring systems, where
appropriate, for the promotion and protection of human rights of people living with
HIV/AIDS;
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At the regional level

97. Include HIV/AIDS and related public health concerns, as appropriate, on the
agenda of regional meetings at the ministerial and head of State and Government
level;

98. Support data collection and processing to facilitate periodic reviews by
regional commissions and/or regional organizations of progress in implementing
regional strategies and addressing regional priorities, and ensure wide dissemination
of the results of these reviews;

99. Encourage the exchange between countries of information and experiences in
implementing the measures and commitments contained in the present Declaration,
and in particular facilitate intensified South-South and triangular cooperation;

At the global level

100. Devote sufficient time and at least one full day of the annual session of the
General Assembly to review and debate a report of the Secretary-General on
progress achieved in realizing the commitments set out in the present Declaration,
with a view to identifying problems and constraints and making recommendations
on action needed to make further progress;

101. Ensure that HIV/AIDS issues are included on the agenda of all appropriate
United Nations conferences and meetings;

102. Support initiatives to convene conferences, seminars, workshops, training
programmes and courses to follow up issues raised in the present Declaration, and in
this regard encourage participation in and wide dissemination of the outcomes of the
forthcoming Dakar Conference on access to care for HIV infection; the Sixth
International Congress on AIDS in Asia and the Pacific; the Twelfth International
Conference on AIDS and Sexually Transmitted Infections in Africa; the Fourteenth
International Conference on AIDS, Barcelona, Spain; the Tenth International
Conference on People Living with HIV/AIDS, Port-of-Spain; the Second Forum and
Third Conference of the Horizontal Technical Cooperation Group on HIV/AIDS and
Sexually Transmitted Infections in Latin America and the Caribbean, Havana; the
Fifth International Conference on Home and Community Care for Persons Living
with HIV/AIDS, Chiang Mai, Thailand;

103. Explore, with a view to improving equity in access to essential drugs, the
feasibility of developing and implementing, in collaboration with non-governmental
organizations and other concerned partners, systems for the voluntary monitoring
and reporting of global drug prices;

We recognize and express our appreciation to those who have led the effort to raise
awareness of the HIV/AIDS epidemic and to deal with its complex challenges;

We look forward to strong leadership by Governments and concerted efforts with the
full and active participation of the United Nations, the entire multilateral system,
civil society, the business community and private sector;

And finally, we call on all countries to take the necessary steps to implement the
present Declaration, in strengthened partnership and cooperation with other
multilateral and bilateral partners and with civil society.
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Special session of the General Assembly on HIV/AIDS
Round table 2
HIV/AIDS and human rights

I. The issue

1. The extent to which human rights are neglected
or promoted is a major factor in the distribution of
human immunodeficiency virus (HIV) infection within
a population and the speed with which infection
progresses to acquired immunodeficiency syndrome
(AIDS) and death. Human rights have been
fundamental to the response to the HIV/AIDS epidemic
since the creation of the first global AIDS strategy in
1987.1 The linkages between HIV/AIDS and human
rights, as contained in such major human rights treaties
as the International Covenant on Economic, Social and
Cultural Rights, the Convention on the Elimination of
All Forms of Discrimination against Women and the
Convention on the Rights of the Child and under
international human rights law have been reiterated and
increasingly clarified in the normative statements of
the General Assembly,2 the World Health Assembly,3 as
well as the United Nations human rights treaty
monitoring bodies, and the Commission on Human
Rights. Governments that ratify international human
rights treaties have a legal obligation to ensure that
their national laws, policies and practices are in
compliance with the rights contained in the treaties.
This obligation also entails reporting periodically to the
treaty monitoring bodies — each of which has affirmed
their interest in having Governments include
HIV/AIDS when fulfilling their reporting requirements.
In addition, concrete approaches to ensure the respect,
protection and fulfilment of human rights in the context
of HIV/AIDS have been set out in some detail in the
United Nations international guidelines on HIV/AIDS
and human rights.4 The importance of bringing

HIV/AIDS policies and programmes into line with
international human rights law is generally reflected in
some national and international policies and
programmes but, unfortunately, still insufficiently
carried out in reality.

2. Governments and the international community
have an obligation to promote and protect human
rights, including to promote and protect health. An
effective response to the epidemic requires attention to
the linkages between HIV/AIDS and international
human rights law. Central to these are the principles of
non-discrimination, equality and participation5 in
relation to the strategies and approaches to reducing
risk, reducing vulnerability and reducing the impact of
HIV/AIDS on individuals and populations. The optimal
balance between these strategies will vary by country
and community, yet it is crucial in all settings that each
should be addressed simultaneously and with sufficient
attention to human rights principles.

3. International human rights law provides a critical
framework for responding to the challenges of
HIV/AIDS because its approach is relevant to all
countries at all stages of development, including
resource-poor countries. Instituting policies and
programmes that reduce the spread and impact of
HIV/AIDS and respect human rights means that the
technical and operational aspects of health
interventions should include attention to the civil,
political, economic, social and cultural factors that
surround them. Thus, responses to HIV/AIDS should
explicitly take into account such factors as gender
relations, religious beliefs, homophobia and racism,
which individually or in combination influence the
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extent to which individuals and communities are
protected from discrimination, inequality and exclusion
and have the ability to access services and to make and
carry out free and informed decisions about their lives.

4. Governments are responsible for not violating
rights directly, as well as for ensuring the conditions
that enable rights to be realized as fully as possible. In
the context of HIV/AIDS this means that governments
have the obligation to:

• Respect: States cannot violate rights directly in
laws, policies, programmes or practices. For
example, Governments are increasingly
recognizing their responsibility to ensure that the
privacy of persons living with HIV is protected,
or that HIV-infected prisoners receive the same
standard of medical care that is offered to other
prisoners.

• Protect: States must prevent violations by others
and provide affordable, accessible redress. For
example, States must ensure that private
employers do not discriminate against HIV-
infected employees and provide avenues for
redress if individuals are fired or unable to secure
housing or employment on the basis of their HIV
status.

• Fulfil: States must take increasingly positive
measures towards the realization of rights —
including budgetary, legislative, administrative
and other measures. For example, States should
take urgent action to provide education and
services to prevent the transmission of HIV and
take steps to mitigate the impact of AIDS on all
sectors and segments of society to address the
social and economic factors contributing to HIV
risk and vulnerability.6

5. Incorporating human rights in the response to
HIV/AIDS implies recognizing that these three
elements of adherence to rights standards — to respect,
to protect and to fulfil — are essential, interdependent
and indivisible. To pass a law prohibiting
discrimination in employment on the basis of HIV
status is a first step, but the inability to provide a
mechanism for implementation means that human
rights obligations in the context of the HIV/AIDS
epidemic have not been sufficiently realized.

6. The HIV/AIDS epidemic impacts on the physical,
mental and social well being of individuals, as well as

on the economic, social, cultural and political life of
their communities. The neglect and violation of rights
is relevant to risk and vulnerability to infection, as well
as to the impact that the epidemic has on individuals
and communities. The greater the impact of the
epidemic in a particular place the more challenging it is
to the ability of individuals, families and communities
to respond effectively to it. While discrimination, lack
of equality and lack of participation continue to fuel
the HIV/AIDS epidemic, the neglect or violation of
other rights also have a tremendous influence on risk,
vulnerability and impact, and can therefore point the
way towards the responses which can effectively be
brought to address them. And as will be discussed
below, these responses in and of themselves raise
important human rights issues.

II. Lessons learned: reducing risk,
vulnerability and impact by
respecting, protecting and fulfilling
human rights

7. As noted in the report of the Secretary-General of
16 February 2001,7 the most effective responses to the
epidemic simultaneously address risk, vulnerability and
impact on the individual, community and national
levels while ensuring observance of such human rights
principles as non-discrimination, equality and
participation. There is an abundant and growing body
of evidence that shows that well-designed HIV
prevention, care and treatment programmes do work.
An exclusive reliance on risk-reduction strategies —
such as behavioural change or condom promotion —
have, however, been of limited effectiveness when they
have failed to engage the underlying individual and
societal issues in which the risk of acquiring HIV
infection and the probability of acquiring appropriate
care, support and treatment are deeply rooted. Evidence
demonstrates that where individuals and communities
are able to realize their rights, the incidence of HIV
infection declines. The most successful efforts embrace
simultaneous strategies to promote and protect human
rights, such as overcoming social stigma and
discrimination, ensuring access to prevention, care and
treatment, and putting mechanisms into place to foster
the inclusion of civil society, especially people living
with and affected by HIV/AIDS and young people, at
all levels of policy and priority setting. Over 20 years
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Some examples of human rights neglect and violations regarding the
risk, vulnerability and impact of HIV/AIDS

Human rights in relation to risk

• Deliberate exclusion or forcible inclusion of people in mandatory
HIV testing schemes, including migrant workers, whether
implemented for case-finding or other purposes (right to security of
person).

• Lack of suitable prevention and care programmes and therefore
increased risk of infection as a result of criminalization of certain
behaviours (such as commercial sex work, same-sex sexual activity)
(rights to association and equal protection).

Human rights in relation to vulnerability

• Inaccessible information on HIV/AIDS prevention, because, for
example, it is not available to ethnic minority populations in a
language they can understand, which may result in people
unknowingly engaging in risk-taking behaviours (right to
information).

• Low-intensity and open conflicts resulting in population
displacement, refugee flows and circumstances of extreme poverty
and deprivation, in turn resulting in increased vulnerability to HIV in
populations, even if assumed previously to be at low risk (rights to
social services and to freedom from arbitrary interference with family
and home).

Human rights in relation to impact

• Inadequate access to HIV care and treatment, including
antiretrovirals and other medications for opportunistic infections, for
individuals living in poorer communities (right to health, right to the
benefits of scientific progress).

• Travel and immigration restrictions imposed on the basis of HIV
status (right to travel, freedom of movement).

• Inadequate alternative care situations (extended family, foster
families, group homes) for children orphaned owing to one or both of
their parents dying from AIDS (right to adequate standard of living,
right to family life).

of accumulated experience has shown that the respect,
protection and fulfilment of human rights, when
forming an integral element of best practices in public
health, succeed in reducing risk, vulnerability and the
impact of HIV/AIDS. This is illustrated in the few
examples that follow.

Risk and risk reduction

8. Behaviour change and the provision of
commodities to reduce the risk of acquiring HIV
infection through unprotected sexual intercourse, blood
transfusions and transmission from mother to child
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have been the usual components of many risk-
reduction strategies. These strategies have been most
successful when they have drawn on human rights
principles to address the inequality that puts some
people at greater risk of infection than others. The
relationship between gender and HIV helps illustrate
this inequality. Risk reduction strategies that attend to
the lack of control women, young women and girls
have over their lives, in particular in relation to their
sexual and reproductive choices, have been most
effective. Inequality also exists in the focus of
priorities set for research towards the development of
new methods of risk reduction: the lack of availability
of female controlled methods such as microbicides and
female condoms to prevent HIV/AIDS transmission
tragically illustrates this point. Fulfilling the rights to
education and to seek, receive and impart information
of young people in risk-reduction programmes has
shown that well-designed services and programmes
specifically designed to meet their needs have a greater
likelihood of reinforcing and helping to sustain safer
sexual behaviours and practices. Vulnerable
populations, such as sex workers, men who have sex
with men, injecting drug users, migrant workers,
refugees and internally displaced persons, as well as
children in need of special protection, have all shown
their resilience in the face of the epidemic through their
capacity to organize and engage in prevention and care
programmes concerning them. Risk-reduction
strategies that reach out and build on the inner
strengths of marginalized and discriminated-against
communities who may experience greater risk of HIV
infection are not only respectful of human rights but
are more effective.

Vulnerability and vulnerability
reduction

9. Vulnerability occurs when people are limited in
their abilities to make and carry out free and informed
decisions. Policies and programmes that promote
human rights increase autonomy and thereby reduce
the vulnerability of those who live on the fringes of
society or are otherwise at increased risk of infection.
Behaviour, race, ethnicity, sexual orientation and
gender have been the grounds for much of the
discrimination that continues to drive the epidemic.
Where women’s social and economic status is low, the
vulnerability of young girls and women to HIV
infection is exacerbated. Actions to address

discrimination against women, promote their equality
and participation in relation to their rights and access
to information, education, employment, income, land,
property and credit have been shown to decrease the
vulnerability of women and girls to infection. Gender
inequality also touches men in their own relationships
and actions. Young men are often encouraged to seek
out many sexual partners and insist on unprotected sex;
same-sex relationships between men are often
criminalized and in other ways not tolerated and
therefore kept secret, thereby limiting access to
HIV/AIDS prevention and care. People who are
unemployed, legal and illegal migrant workers,
displaced populations and children living in especially
difficult circumstances are often marginalized and
denied their rights in relation to access to essential
information, education and services, and as a result
find themselves more likely to be exposed to HIV
infection and its health consequences. Likewise, people
living in rural communities are often disadvantaged
with respect to access to education, health and social
services.

10. Attention to human rights through political
leadership has helped to overcome social and cultural
inhibitions and has fostered more equal and effective
responses to the epidemic. Concrete immediate steps
towards longer term change, including the elimination
of laws and policies that intentionally or
unintentionally discriminate against vulnerable
populations, have both enhanced the protection of
rights and helped reduce vulnerability. The
vulnerability of children and young people to infection
has been lessened when families, schools, and
communities were able to impart life-skills education
(for youth both in-school and out-of-school), provide
access to youth-friendly reproductive and sexual health
services and offer education on ways to prevent
harmful drug use and reduce the consequences of
abuse. Innovative community initiatives have helped
reduce the vulnerability of children affected by
HIV/AIDS, in particular orphans, and the impact of the
epidemic on their survival and development. The needs
of this ever-growing population call for a bold national
and international response grounded in human rights
principles and sound public health.
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Impact and impact reduction

11. In many places, the impact of HIV/AIDS,
including its social and economic impact, has been far-
reaching. Families and communities have become
impoverished, agricultural and economic productivity
diminished, employment discrimination rampant,
educational institutions and opportunities eroded and
health systems and care providers overburdened. One
pertinent example to reducing impact is realization of
the right to the highest attainable standard of health in
the context of HIV/AIDS. It entails an obligation to
provide effective and adequate care, treatment and
support — including the management of opportunistic
infections and access to antiretroviral therapies and
other forms of care. Human rights confer obligations
on Governments to take steps to ensure that all persons
have equal access to necessary drugs, goods and
services on a basis of non-discrimination.8 Progressing
towards this goal requires structures and resources that
may not be immediately available to cover their needs.
Human rights obligations include the realization of
equal, non-discriminatory access to prevention,
comprehensive care, treatment and support, in relation
to the available resources of the state, and in
cooperation with the international community. Recent
efforts by Governments, non-governmental
organizations, the international community and civil
society significantly brought down the cost of
medicines needed to prevent and treat HIV/AIDS and
related diseases. These efforts have thus far lead only
to a small increase in the number of people with access
to HIV/AIDS treatments in lower income countries.
Yet, small-scale projects have shown promise for
resource-constrained settings and may pave the way for
sustained and effective treatment. The realization of
human rights in the context of HIV/AIDS care,
treatment and support places an obligation on
governments and the international community to fulfil
progressively the health needs of people living with
and affected by HIV/AIDS and to set benchmarks
against which progress can be measured.9

III. Implementing the Declaration of
Commitment: applying human
rights principles

12. Genuinely bringing human rights into
implementation of the Declaration of Commitment

requires a commitment to the principles of non-
discrimination, equality and participation in all HIV/
AIDS-related efforts. This will help strengthen the
capacity of Member States to respond more effectively
to the epidemic, fulfilling their commitments toward
the public health of individuals while progressively
realizing — in relation to their available resources and
in cooperation with the international community —
their already agreed to international human rights
obligations.

Ensuring non-discrimination

13. Member States should ensure that national laws,
policies and practices do not discriminate in the ways
they are written or as applied, in all sectors, including
the health and social sector. Non-discrimination must
guide the realization of other rights such as association,
travel, residence, education, employment, social
services and health care towards people living with or
affected by HIV/AIDS, and all other vulnerable
individuals defined in the Declaration of Commitment,
including:

• Children living with HIV;

• Women;

• Migrant workers, refugees and internally
displaced persons;

• Minorities (ethnic, racial, religious, linguistic,
sexual or political).

Enhancing equality

14. Member States should ensure that national laws,
policies and practices enhance equality on the basis of
gender and other social characteristics, with particular
attention to geographic and socio-economic disparities
and the evolving capacity of children with respect to
the following:

• Primary and secondary education;

• Health care information, care, treatment and
services, including but not limited to voluntary
counseling and HIV testing, safe blood,
prevention services and commodities (male and
female condoms, microbicides) and the
continuum of affordable clinical, community and
home-based care and treatment (including access

nkam
Typewritten Text
263



6

A/S-26/RT.2

to antiretrovirals and other medications),
psychosocial support and counseling, as well as
essential legal, educational, and social services;10

• Sexuality, sexual health and reproductive health
education programmes, and access to the
accuracy of scientific information and to newly
discovered technologies;

• Participation in research, including enrolment in
clinical trials, with attention to the participation
of particularly vulnerable groups as defined in the
Declaration of Commitment;

• Fair allocation of resources necessary to enhance
the response to HIV/AIDS.

Expanding participation

15. Member States should ensure that the
development and implementation of HIV/AIDS-related
national laws, policies and practices reinforce the
mechanisms for and involve the participation of:

• People living with HIV to ensure that they are
agents, not merely objects of prevention, care,
treatment programmes, policy and research;

• People, including young people, affected by and
vulnerable to HIV, as defined by the Declaration
of Commitment, to ensure effectiveness of
programmes that are intended for them;

• Non-governmental organizations and other civil
society partners that work across the social,
economic and health sectors, locally, nationally
and internationally;

• National human rights institutions, as they are
vital to the promotion and protection of HIV/
AIDS related human rights.

Conclusion

16. HIV/AIDS has become a global crisis. The
epidemic kills millions, destroys families and
communities and renders millions of children
parentless. It threatens the social and economic fabric
of many nations. Respecting, protecting and fulfilling
the human rights of all individuals is indispensable to
reducing the rates of infection, expanding access to
care and treatment and mitigating the impact of the
epidemic. Nations must ensure the integration of

human rights in their individual and collective
responses to HIV/AIDS. Bringing about an end to the
HIV/AIDS epidemic cannot wait, and the time to move
ahead is now.

Notes

1 World Health Assembly resolution 40.26 of 15 May
1987.

2 See, for example, General Assembly resolution 42/8 of
26 October 1987.

3 See, for example, World Health Assembly resolution
54.10 of 21 May 2001, entitled “Scaling up the response
to HIV/AIDS”.

4 HR/PUB/98/1. The guidelines were produced at the
Second International Consultation on HIV/AIDS and
Human Rights, jointly organized by the Office of the
United Nations High Commissioner for Human Rights
and UNAIDS. They offer concrete measures that could
be taken to protect human rights and health, in line with
Member States international human rights obligations.
While in many resolutions the General Assembly has
urged countries to implement the guidelines, they are not
legally binding.

5 Framework for Global Leadership on HIV/AIDS
(UNAIDS/PCB (10)/00.3), December 2000.

6 Key actions for the further implementation of the
programme of action. General Assembly resolution
S-21/2, annex, para. 67.

7 See A/55/779, chap. V on key lessons learned and
elements of a successful response.

8 See, especially, Commission on Human Rights
resolution 2001/33 on access to medication in the
context of pandemics such as HIV/AIDS: “[P]revention
and comprehensive care and support, including treatment
and access to medication for those infected and affected
by pandemics such as HIV/AIDS, are inseparable
elements of an effective response ...]”.

9 Ibid.: “[A]ccess to medication in the context of
pandemics such as HIV/AIDS is one fundamental
element for achieving progressively the full realization
of the right of everyone to the enjoyment of the highest
attainable standard of physical and mental health.”]

10 See, for example, Committee on Economic, Social and
Cultural Rights general comment 14 on the right to the
highest attainable standard of health.

nkam
Typewritten Text
264



  

265

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 



 

ประกาศกระทรวงแรงงาน  

เร่ือง แนวปฏบิัติการปองกนัและ การจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ  

เพื่อใหการดําเนินงานปองกนัและจดัการดานเอดสในสถานประกอบกจิการเปนไปอยาง
เหมาะสม และมีประสิทธิภาพ สามารถลดผลกระทบของปญหาเอดสตอคุณภาพชวีติของแรงงาน 
ผลประกอบการของสถานประกอบกิจการ ตางๆ รวมถึงการพัฒนาสังคม เศรษฐกิจ และความมัน่คง
ของประเทศ   

กระทรวงแรงงาน โดยคณะกรรมการพัฒนานโยบายการปองกันและการจัดการดานเอดส
ในโลกแหงการทํางาน ซ่ึงเปนคณะกรรมการพหุภาคี จึงไดดําเนนิการจดัทําแนวทางในการดําเนิน 
งาน ปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการขึ้น โดยใชชือ่วา แนวปฏิบตัิการปองกัน
และ จัดการดานเอดสในสถานประกอบกจิการ เพื่อใหสถานประกอบกจิการทุกประเภท ทุกขนาด
ทั้งใน ระบบและนอกระบบ สามารถนําแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน
ประกอบกิจการไปใช เปนแนวทางในการดําเนินงานปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบ
กิจการของตนไดโดย สมัครใจ เพื่อที่สถานประกอบกจิการจะไมสูญเสียบุคลากรที่มีคุณภาพ ทักษะ
และประสบการณในการทํางาน และกอใหเกิดภาพลักษณที่ดีของสถานประกอบกจิการที่มีตอสังคม
ในการสงเสริมใหลูกจางมีคณุภาพชวีิตทีด่ ีและมีศักยภาพเพียงพอทีจ่ะสนับสนุนขีดความสามารถ
ในการแขงขนัของประเทศ อันจะเปนประโยชนตอประเทศชาติโดยสวนรวม ทั้งนี้ แนวปฏิบัติ การ
ปองกันและจดัการดานเอดสในสถาน ประกอบกจิการ มีสาระสําคัญแบงไดเปน ๒ สวนหลัก คือ 
 
   ๑ . เร่ืองสิทธิแรงงานและการคุมครอง ซ่ึงมีเนื้อหาอางองิมาจากแนวปฏิบัติเร่ืองโรค เอดส 
ในโลกแหงการทํางานขององคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour 
Organization:ILO) ปฏิญญาสากลวาดวยความตกลงรวมกันเรื่องโรคเอดสแหงสหประชาชาต ิ
(United Nation General Assembly Special Session, June 2001 : UN GASS ) โดยอยูบนกรอบของ
รัฐธรรมนูญ แหงราช อาณาจกัรไทย พุทธศกัราช ๒๕๔๐ กฎหมายแรงงาน และกฎหมายอื่นของ
ประเทศไทย ที่บังคับใชอยูในปจจุบัน รวมถึงนโยบายแหงชาติวาดวยการตรวจเอดสของ
คณะกรรมการแหง ชาติวาดวยการปองกันและ แกไขปญหาเอดส ดวย เพื่อที่จะใหนายจาง 
สนับสนุนใหลูกจางไดรับความรูความเขาใจที่ถูกตองในการปองกันการติดเชื้อเอชไอว ีรวมทั้งการ
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ไดรับความคุมครองบนหลัก การ พื้นฐานของการไมเลือกปฏิบัติ หรือแบงแยก กีดกนั ริดรอนสิทธิ
ของลูกจางซึ่งติดเชื้อเอชไอว ีและผูที่ไดรับผลกระทบจากเอดส 
     ๒ . ระบบการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ซ่ึงเปนวิธีการ
ดําเนินงานเกีย่วกับการปองกนัการแพรระบาดของเอดสในสถานประกอบกิจการ การกําหนด
นโยบาย ดานเอดสในสถานประกอบกิจการ การลดผลกระทบของปญหาเอดสในสถานประกอบ
กิจการ การชวย เหลือดูแลลูกจางซึ่งติดเชือ้เอชไอวี และครอบครัว รวมถึงผูที่ไดรับ ผลกระทบจาก
เอดส และการขจัดการเลือก ปฏิบัติตอลูกจางซึ่งติดเชื้อเอชไอว ีหรือไดรับผลกระทบจากเอดส           

กระทรวงแรงงาน จึงขอประกาศแนวปฏิบตัิการปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน
ประกอบกิจการ รายละเอียดแนบทายประกาศนี้ใหสถานประกอบกจิการทั้งหลายไดทราบและนําไป
ปฏิบัติโดยทั่วกัน 
 
 

ประกาศ ณ วนัที่ ๗ มกราคม พ.ศ. ๒๕๔๘  
 
 
 

( นางอุไรวรรณ    เทียนทอง ) 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงาน  
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ราง 

พระราชบัญญัติ 
คุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 

พ.ศ.  .... 
                  
 

....................................... 

....................................... 

....................................... 
 
 …………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…... 
  โดยที่เปนการสมควรมีกฎหมายวาดวยการคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและผูปวยเอดส 
 
 …………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………
…... 
 
  มาตรา ๑  พระราชบัญญัตินี้เรียกวา “พระราชบัญญัติคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีและ
ผูปวยเอดส พ.ศ. ....” 
  มาตรา ๒  พระราชบัญญัตินี้ใหใชบังคับตั้งแตวันถัดจากวนัประกาศในราชกิจจา
นุเบกษา เปนตนไป 
  มาตรา ๓  ในพระราชบัญญัตินี้ 
  “โรคเอดส” หมายความวา  โรคอันเกิดจากเชื้อเอชไอวี ซ่ึงทําใหมีอาการของภาวะ 
ภูมิคุมกันบกพรองอันเปนเหตุทําใหติดเชื้อโรคอ่ืนไดงาย มีชื่อเรียกเปนภาษาอังกฤษวา Acquired 
ImmuneDeficiency Syndrome (AIDS) 
  “เชื้อเอชไอว”ี หมายความวา  ไวรัสชื่อ ฮิวแมน อิมมิวโน เดฟฟเชยีนซี (Human 
Immunodeficiency Virus) ที่เปนสาเหตุของโรคเอดส 
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๒ 
 

 “การตรวจโรค” หมายความวา  การตรวจโรคเอดสตามกรรมวิธีของการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
และใหหมายความรวมถึงการเจาะเลือดเพือ่ตรวจโรคเอดสหรือการกระทําอื่นใดเพื่อตรวจโรคเอดส
ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
  “ผูติดเชื้อ” หมายความวา  ผูที่มีผลการตรวจโรคยืนยนัไดวาติดเชื้อเอชไอวี หรือมี
เหตุเปนที่สงสยัวาตดิเชื้อเอชไอวี และผูประกอบวชิาชีพเวชกรรมไดวินจิฉัยแลววาเปนผูติดเชื้อเอชไอ
วีหรือเปนผูตองสงสัยวาติดเชื้อเอชไอวี และใหหมายความรวมถึงผูปวยเอดส 
  “ผูปวยเอดส” หมายความวา  ผูติดเชื้อที่แสดงอาการของโรคเอดส 
  “กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ” หมายความวา  กลุมบุคคลที่มีโอกาสติดเชื้อเอชไอวี
มากกวาบุคคลทั่วปเนื่องจากมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี
  “ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข” หมายความวา  ผูประกอบวชิาชีพตามกฎหมาย
วาดวยสถานพยาบาล และใหหมายความรวมถึง เจาพนักงานสาธารณสุข และผูปฏิบัติงานดาน
สาธารณสุขเฉพาะที่เกีย่วกับการแพทยและบริการสาธารณสุข ไมวาจะมีกฎหมายวาดวยวิชาชีพ
ควบคุมหรือไม 
  “สถานพยาบาล” หมายความวา  สถานพยาบาลตามกฎหมายวาดวยสถานพยาบาล
และใหหมายความรวมถึงสถานพยาบาลของสวนราชการ รัฐวิสาหกจิ หนวยงานตามกฎหมายวาดวย
ระเบียบบริหารราชการสวนทองถ่ิน หนวยงานอื่นใดของรัฐและสภากาชาดไทย 
  “สถานพยาบาลเฉพาะ” หมายความวา  สถานพยาบาลที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดให
เปนสถานพยาบาลเพื่อตรวจและบําบัดรักษาโรคเอดส 
  “สถานสงเคราะหพิเศษ” หมายความวา  สถานที่ซ่ึงรัฐมนตรีจัดตั้งหรอืประกาศ
กําหนดใหเปนสถานบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพของผูติดเชื้อ ตามหมวด ๕ 
  “โรงแรม” หมายความวา  โรงแรมตามกฎหมายวาดวยโรงแรม 
  “สถานบริการ” หมายความวา  สถานบริการตามกฎหมายวาดวยสถานบริการ 
  “กองทุน” หมายความวา  กองทุนโรคเอดส 
  “เจาพนักงานสาธารณสุข” หมายความวา  เจาพนกังานซึง่มีหนาที่ตรวจตราดูแลและ 
รับผิดชอบในการสาธารณสุขที่รัฐมนตรีแตงตั้งใหมีอํานาจหนาที่ปฏิบตัิการตามพระราชบัญญัตินี้ 
และใหหมายความรวมถึงเจาพนักงานอืน่ทีรั่ฐมนตรีแตงตัง้ใหมีอํานาจหนาที่ดังกลาวดวย 
  “พนักงานเจาหนาที”่ หมายความวา  ผูซ่ึงรัฐมนตรีแตงตัง้ใหปฏิบัติการตาม 
พระราชบัญญัตินี้ 
  “คณะกรรมการ” หมายความวา  คณะกรรมการโรคเอดสแหงชาต ิ
  “อธิบดี” หมายความวา  อธิบดีกรมควบคมุโรค 
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 ๓ 
 

 “ผูวาราชการจัดหวัด” มิใหหมายความรวมถึง ผูวาราชการจังหวดักรุงเทพมหานคร 
  “รัฐมนตรี” หมายความวา  รัฐมนตรีผูรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
  มาตรา ๔  ใหรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ 
และใหมีอํานาจแตงตั้งเจาพนักงานสาธารณสุขและพนกังานเจาหนาที่ และออกกฎกระทรวงและ 
ประกาศเพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ กฎกระทรวงและประกาศนั้น เมื่อไดประกาศในราช
กิจจา-นุเบกษาแลวใหใชบังคบัได 
  มาตรา ๕  ในการปฏิบัติหนาที่ตามพระราชบัญญัตินี้ใหกรรมการ อนกุรรมการ 
คณะทํางาน เจาพนักงานสาธารณสุข และพนักงานเจาหนาที่เปนเจาพนกังานตามประมวลกฎหมาย
อาญา 
 

หมวด ๑ 
บททั่วไป 

 
 

สวนที่ ๑ 
หลักการพื้นฐาน 

 
 

  มาตรา ๖  รัฐตองสงเสริมและใหความรูแกประชาชนทั่วไปเกี่ยวกับสาเหตุ การแพร
เชื้อและวิธีการปองกันและควบคุมโรคเอดสอยางทั่วถึงและตอเนื่อง ตลอดจนรณรงคใหสังคมและ
ชุมชนมีทัศนคติที่ดีตอผูติดเชือ้และผูปวยเอดส และมีสวนรวมในการปองกันและควบคุมการติดเชื้อ
เพื่อใหเกิดการยอมรับและอยูรวมกันในสังคม 
  มาตรา ๗  รัฐตองจัดใหมีหลักสูตรการศึกษาเกีย่วกับโรคเอดสและความรูทางระบาด
วิทยาในสถานศึกษาทุกระดบั 
  มาตรา ๘  รัฐตองใหการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของผูติดเชื้อและกลุมเสี่ยงตอโรค
เอดสอยางเทาเทียมกันกับผูตดิเชื้อหรือผูปวยโรคอื่น ภายใตหลักการดังนี้ 
  (๑) หามบังคับการตรวจเชื้อเอชไอวี เวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหง
กฎหมาย 
  (๒) สิทธิสวนบุคคลของผูติดเชื้อและกลุมเสี่ยงตอการตดิเชื้อ ตองไดรับการคุมครอง 
  (๓) หามการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอผูติดเชื้อ และกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
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  ๔ 
  

(๔) ผูติดเชื้อและกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ ตองไดรับหลักประกันสุขภาพและการ 
สาธารณสุขพื้นฐานอยางเทาเทียมกับบุคคลอื่น 

มาตรา ๙  รัฐตองสงเสริมใหเกิดความปลอดภัยอยางสูงสุดและจดัใหมมีาตรการ
ปองกันการตดิเชื้อเอชไอวใีหแกผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุข พนักงานเจาหนาที่ ตลอดจน
ผูปฏิบัติงานเกี่ยวกับโรคเอดส ที่อาจเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอว ี
  มาตรา ๑๐  รัฐตองดําเนินการหรือใชมาตรการอยางสรางสรรคในการกาํจัดเงื่อนไข 
ใด ๆ ที่จะทําใหเกิดการแพรกระจายของการติดเชื้อเอชไอว ี
  มาตรา ๑๑  รัฐตองยอมรับและสนับสนุนใหองคกรภาคเอกชนมีบทบาทในการ
เผยแพรขอมูลและใหความรูและการศึกษาเกี่ยวกับโรคเอดส ตลอดจนอาศัยประสบการณขององคกร
เหลานั้นเพื่อเตอืนถึงภัยของโรคเอดสแกประชาชนทัว่ไป 
  ในการสนันสนุนองคกรภาคเอกชนตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลกัเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไปทีก่ําหนดในกฎกระทรวง 

 
สวนที่ ๒ 

คณะกรรมการ 
 
 

  มาตรา ๑๒  ใหมีคณะกรรมการคณะหนึ่งเรียกวา “คณะกรรมการโรคเอดสแหงชาต”ิ 
ประกอบดวย 
  (๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรทีี่ไดรับมอบหมาย เปนประธานกรรมการ 
  (๒) รัฐมนตรวีาการกระทรวงสาธารณสุข เปนรองประธานกรรมการ 
  (๓) กรรมการโดยตําแหนง ไดแก ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ผูแทนกระทรวงการ 
พัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย ผูแทนกระทรวงมหาดไทย ผูแทนกระทรวงแรงงาน ผูแทน 
กระทรวงวัฒนธรรม ผูแทนกระทรวงศกึษาธิการ 
  (๔) กรรมการผูทรงคุณวุฒิ จาํนวนไมเกนิเกาคน ซ่ึงนายกรัฐมนตรีแตงตั้ง 
  ใหอธิบดีกรมควบคุมโรคเปนกรรมการและเลขานุการ และใหแตงตั้งเจาหนาที ่
จากสํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ เปนผูชวยเลขานุการ จํานวนไมเกินสอง
คน 
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๕ 
มาตรา ๑๓  กรรมการผูทรงคุณวุฒิตามมาตรา ๑๒ จะตองแตงตั้งจากตวัแทนผู

ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตัวแทนองคกรภาคเอกชนเกีย่วกับโรคเอดส ตัวแทนกลุมผูติดเชื้อผูมีความรู 
ความสามารถ ความเชี่ยวชาญและประสบการณในดานโรคเอดส ในจํานวนใกลเคียงกันใหกรรมการ
ผูทรงคุณวุฒิอยูในตําแหนงคราวละสี่ป กรรมการซึ่งพนจากตําแหนงอาจไดรับการแตงตั้งใหมไดแต
จะดํารงตําแหนงติดตอกนัเกนิสองวาระไมได 
  ในระหวางทีย่งัมิไดแตงตั้งกรรมการผูทรงคุณวุฒิ ใหคณะกรรมการประกอบดวย 
กรรมการเทาที่มีอยู 
  มาตรา ๑๔  กรรมการผูทรงคุณวุฒิ ตองมคีุณสมบัติและไมมีลักษณะตองหาม 
ดังตอไปนี ้
  (๑) มีสัญชาติไทย 
   (๒) มีอายุไมต่าํกวาสามสิบป 
  (๓) ไมเปนคนไรความสามารถหรือคนเสมือนไรความสามารถ 
  (๔) ไมเคยไดรับโทษจําคุกโดยคําพิพากษาถึงที่สุดใหจําคกุ เวนแตเปนความผิด 
ลหุโทษหรือความผิดอันไดกระทําโดยประมาท 
  มาตรา ๑๕  นอกจากการพนจากตําแหนงตามวาระมาตรา ๑๓ กรรมการผูทรงคุณวุฒ ิ
พนจากตําแหนงเมื่อ 
  (๑) ตาย 
   (๒) ลาออก 
    (๓) ขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะตองหามตามมาตรา ๑๔ 
  (๔) คณะรัฐมนตรีใหออกเพราะมีความประพฤติเสื่อมเสีย บกพรอง หรือไมสุจริตตอ
หนาที่หรือหยอนความสามารถ 
  ในกรณีที่กรรมการพนจากตาํแหนงกอนวาระ คณะรัฐมนตรีอาจแตงตั้งผูอ่ืนเปน
กรรมการแทนไดและใหผูไดรับแตงตั้งใหดาํรงตําแหนงแทนอยูในตําแหนงเทากับวาระที่เหลืออยู
ของกรรมการซึ่งตนแทน 
  มาตรา ๑๖  คณะกรรมการมีอํานาจหนาที่ ดังตอไปนี ้
  (๑) เสนอนโยบายในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อและ
ผูเกี่ยวของกับโรคเอดส ตลอดจนนโยบายในการปองกนัและแกไขปญหาโรคเอดสของประเทศใหมี
ประสิทธิภาพเหมาะสม สอดคลองกับสภาพปญหาและทนัตอสถานการณ โดยคํานึงถึงหลักการ
พื้นฐานตามสวนที่ ๑ของหมวด ๑ ตอคณะรัฐมนตรี 
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๖ 
 

(๒) นํานโยบายตาม (๑) มากําหนดแผนงานและมาตรการสําหรับหนวยงานทั้ง
ภาครัฐและเอกชน ในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ และผูเกี่ยวของกับโรค  
เอดสและการบริหารจัดการแกไขปญหาโรคเอดส เพื่อขอความเห็นชอบจากคณะรัฐมนตรีหรือ
รัฐมนตรีแลวแตกรณี และเพื่อใหหนวยงานที่เกี่ยวของปฏิบัติตาม 

 (๓) ควบคุม กํากับดแูลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสของ
หนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชนใหเปนไปตามนโยบาย แผนงาน และมาตรการที่กําหนดไว 
  (๔) ประสานงานและแกไขปญหาขอขัดของในการดําเนนิงานคุมครอง ปองกันและ 
แกไขปญหาโรคเอดสที่เกิดขึ้นแกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน 
  (๕) พิจารณาเรื่องรองเรียนหรือรองทุกขเกี่ยวกับโรคเอดสของผูติดเชื้อ กลุมเสี่ยงตอ 
โรคเอดส ผูเกี่ยวของกับโรคเอดส ตลอดจนประชาชนทัว่ไป เพื่อประสานงานและดาํเนินการแกไข
ตอไป 
  (๖) ใหคําแนะนําในการออกประกาศตามมาตรา ๒๘ และการจัดตั้งหรอืประกาศ
กําหนดสถานพยาบาลเฉพาะและสถานสงเคราะหพิเศษตามมาตรา ๕๘ และมาตรา ๖๑ 
  (๗) จัดทําและเผยแพรแนวทางปฏิบัติของกลุมผูประกอบอาชีพที่เกี่ยวของกับโรค
เอดสในเรื่องการรักษาความลับ การตรวจโรค การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ และกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อและ
ปองกันและลดความเสี่ยงจากการติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการเผยแพรความรูเกีย่วกับโรคเอดสแกบคุคล
ทั่วไปโดยไมคํานึงถึงสัญชาติหรือเชื้อชาตขิองบุคคลเหลานั้น 
  (๘) ประเมินผลและจัดทํารายงานผลการปฏิบัติงานประจําปเสนอตอรัฐสภาและ
เปดเผยตอสาธารณชน 
  (๙) แตงตั้งคณะอนุกรรมการหรือคณะทํางานไดตามที่เหน็สมควร 
  (๑๐) ปฏิบัติการในเรื่องที่เกีย่วกับการคุมครอง ปองกัน และแกไขปญหาโรคเอดส 
ตามที่คณะรัฐมนตรีหรือนายกรัฐมนตรีมอบหมาย 
  มาตรา ๑๗  คณะกรรมการอาจวางระเบียบ ขอบังคับ สําหรับการประชมุของ
คณะกรรมการเปนการเฉพาะเรื่องหรือทั่วไปก็ได หากไมมีระเบียบ ขอบังคับ กําหนดไวเปนอยางอืน่ 
การประชุมของคณะกรรมการใหเปนไปตามมติของที่ประชุมคณะกรรมการ 
  ในกรณีที่กรรมการคนใดเสนอเรื่องเพื่อใหคณะกรรมการพิจารณา คณะกรรมการ 
ตองจัดใหมีการประชุมเพื่อพจิารณาเรื่องที่เสนอนั้นโดยเร็ว 
  มาตรา ๑๘  การประชุมคณะกรรมการตองมีกรรมการมาประชุมไมนอยกวากึ่งหนึ่ง 
ของจํานวนกรรมการทั้งหมดจึงจะเปนองคประชุม 
   

nkam
Typewritten Text
283



๗ 
 

ในการประชุมของคณะกรรมการ ถาประธานกรรมการและรองประธานกรรมการไมมาประชุม
หรือไมอยูในที่ประชุม ใหกรรมการที่มาประชุมเลือกกรรมการคนหนึง่เปนประธานในที่ประชุมการ
วินิจฉยัช้ีขาดของที่ประชุมใหถือเสียงขางมาก กรรมการคนหนึ่งใหมีเสียงหนึ่ง 
ในการลงคะแนน ถาคะแนนเสียงเทากันใหประธานในทีป่ระชุมออกเสยีงเพิ่มขึ้นอกีหนึ่งเสียงเปน 
เสียงชี้ขาด   

มาตรา ๑๙  คณะกรรมการอาจแตงตั้งคณะอนุกรรมการ คณะทํางาน หรือองคกร
ภาคเอกชนเพือ่พิจารณาหรอืปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการมอบหมายได 
  การประชุมของคณะอนกุรรมการหรือคณะทํางานตามวรรคหนึ่ง ใหนาํความใน
มาตรา๑๗ และ ๑๘ มาใชบังคับโดยอนุโลม 
  มาตรา ๒๐  ในการปฏิบัติหนาที่ คณะกรรมการ คณะอนกุรรมการหรือคณะทํางาน 
อาจขอใหหนวยงานภาครัฐ องคกรที่เกี่ยวของกับการสาธารณสุข และเจาหนาที่ของรัฐจัดสงเอกสาร 
ขอมูล และชี้แจงขอเท็จจริงเพื่อประกอบการพิจารณาไดตามความจําเปน 
  มาตรา ๒๑  ใหกรรมการ อนุกรรมการ คณะทํางาน เลขานกุาร และผูชวยเลขานกุาร 
ไดรับคาตอบแทนตามที่คณะรัฐมนตรีกําหนด 
  มาตรา ๒๒  ใหกรมควบคุมโรคเปนสํานักงานเลขานุการของคณะกรรมการและเปน 
หนวยงานในการดําเนินงานคุมครอง ปองกัน และแกไขปญหาโรคเอดส โดยเปนหนวยงานกลางและ 
หนวยประสานงานในการดาํเนินการตามพระราชบัญญัตินี้  
  มาตรา ๒๓  เพื่อประโยชนในการบริหารงานของกรมควบคุมโรค นายกรัฐมนตรี
อาจมีคําสั่งใหขาราชการหรือลูกจางของสวนราชการอื่นที่เกี่ยวของ หรือกรมอาจขอใหคณะรฐัมนตรี
มีมตใิหพนักงานหรือลูกจางของรัฐวิสาหกจิ หรือหนวยงานอื่นของรัฐ ไปชวยปฏิบัตงิานเปน
เจาหนาที่ของกรมไดโดยถือวาเปนการปฏิบัติราชการหรือปฏิบัติงานตามปกติ โดยจะใหไปชวย
ปฏิบัติงานเต็มเวลาบางเวลาหรือนอกเวลาก็ได 
  คณะรัฐมนตรอีาจกําหนดคาตอบแทนใหแกผูไปชวยปฏิบัติงานตามวรรคหนึ่งดวยก็
ได 
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๘ 
หมวด ๒ 

การคุมครองผูติดเชื้อ 
 
 

สวนที่ ๑ 
การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ 

 
 

  มาตรา ๒๔  การปฏิบัติตอผูติดเชื้อ กลุมเสีย่งตอการติดเชื้อ ครอบครัวของบุคคล
ดังกลาวและผูไดรับผลกระทบ ไมวากรณใีด ใหคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของบุคคลดังกลาวเปน
สําคัญและไมใหมีการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม 
  มาตรา ๒๕  หามบังคับใหผูใดตองรับการตรวจโรค หากไมไดรับความยนิยอมเปน 
ลายลักษณอักษรจากผูนั้นกอน เวนแตในกรณีดังตอไปนี้ 
  (๑) เพื่อความจําเปนตอสุขภาพของผูติดเชื้อ 
   (๒) เพื่อควบคมุและปองกันการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ 
วิธีการ และเงือ่นไขที่คณะกรรมการประกาศกําหนด 
  (๓) เพื่อการปฏิบัติตามกฎหมาย 
  มาตรา ๒๖  ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขตองไมปฏิเสธการรักษาพยาบาลและ
การปฏิบัติโดยวิธีทางการแพทยตอผูติดเชื้อ โดยเหตุมเีชื้อเอชไอวี และตองใหการรักษาพยาบาลและ
การปฏิบัติโดยวิธีทางการแพทยตอผูติดเชื้ออยางเทาเทียมกับผูติดเชื้อหรือผูปวยโรคอ่ืน 
  มาตรา ๒๗  ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขตองปฏิบัติตอผูติดเชื้อ และกลุมเสี่ยง
ตอการติดเชื้อ ใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการนั้น 
  มาตรา ๒๘  การศึกษาวจิัยและการทดลองในผูติดเชื้อ ตองไดรับความยินยอมเปน 
ลายลักษณอักษรจากผูติดเชือ้กอน และตองดําเนินการใด ๆ เพื่อปองกันผูติดเชื้อจากอนัตรายที่เกดิขึน้
จากการทดลองนั้น  ทั้งนี้ ผูทาํการศึกษาวิจยัและการทดลองในผูติดเชื้อ โครงการศึกษาวิจัยและการ
ทดลองในผูตดิเชื้อ และการดําเนินการศึกษาวิจยัและการทดลองในผูติดเชื้อ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ
วิธีการและเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดโดยคําแนะนําของคณะกรรมการ 
  การศึกษาวิจยัและการทดลองในผูติดเชื้อตามวรรคหนึ่ง ตองเปดโอกาสใหชุมชนม ี
สวนรวมและตองปฏิบัติใหถูกตองตามจริยธรรมแหงวิชาชีพตามกฎหมายวาดวยการนั้น 
  มาตรา ๒๙  หากการศึกษาวจิัยและการทดลองในผูติดเชือ้ตามมาตรา ๒๘ กอใหเกิด 
อันตรายหรือผลเสียหายตอผูติดเชื้อ ผูทําการศึกษาวจิัยและการทดลองตองรับผิดชอบตออันตราย 
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๙ 
หรือผลเสียหายนั้น เวนแตผูทําการศึกษาวจิัยและการทดลองจะพิสูจนไดวาอนัตรายหรือผลเสียหาย
นั้นเกดิจากเหตุสุดวิสัย 
  มาตรา ๓๐  นายจางจะปฏิเสธผูติดเชื้อเขาทํางานดวยเหตุผลมีเชื้อเอชไอวีไมได เวน
แตเปนงานที่มคีวามเสี่ยงตอการแพรเชื้อเอชไอวีตอผูอ่ืน 
  การรับผูติดเชื้อเขาทํางาน ไมเปนการตัดสทิธินายจางในการกําหนดขอบเขตงาน
หรือเงื่อนไขในการทํางานของลูกจางผูติดเชื้อ เพื่อประโยชนในการประกอบกิจการของนายจาง 
  มาตรา ๓๑  ใหนายจางปฏิบัติตอลูกจางผูติดเชื้อและลูกจางอื่นโดยเทาเทียมกันใน
การจางงาน เวนแตลักษณะหรือสภาพของงานไมอาจปฏบิัติเชนนั้นได 

มาตรา ๓๒  หามนายจางกระทําการอยางหนึ่งอยางใดดงัตอไปนี้ โดยใชสถานะของ 
การติดเชื้อเอชไอวีของลูกจาง เวนแตเพื่อประโยชนของผูติดเชื้อ หรือเพือ่ความเหมาะสมกับสภาพ 
รางกาย สุขภาพ หรือลักษณะงานของผูติดเชื้อ 
  (๑) เลิกจางหรอืพักงาน 
   (๒) โยกยายหนาที่การงานของลูกจาง 
  (๓) ลดคาจางหรือตัดคาจาง 
  (๔) ขัดขวางการทํางานของลูกจาง 
  (๕) เรียกหรือรับเงินประกันการทํางานหรอืเงินประกนัความเสียหายในการทํางาน 
จากลูกจาง 
  (๖) กระทําการใด ๆ อันอาจเปนผลใหลูกจางไมสามารถทนทํางานอยูตอไปได 
  มาตรา ๓๓  หามผูประกอบธุรกิจประกันชีวิตปฏิเสธการทําประกันชวีิตของผูติดเชือ้ 
และกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยเหตุมเีชื้อเอชไอวี  ทั้งนี้ การประกันชวีติของผูติดเชื้อและกลุมเสี่ยงตอ 
การติดเชื้อ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่คณะกรรมการ กรมการประกันภัย และ 
ตัวแทนกลุมผูประกอบธุรกจิประกันชวีิตกําหนดรวมกนั เพื่อใหไดแผนหรือโครงการประกันชวีติที่ 
เหมาะสมสําหรับผูติดเชื้อและกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ 
  มาตรา ๓๔  หามสถานพยาบาล โรงแรม สถานบริการ หรือผูประกอบกิจการใด 
ปฏิเสธการใหบริการแกผูติดเชื้อ และกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยเหตุมเีชื้อเอชไอว ี
  มาตรา ๓๕  หามบุคคลปฏิเสธการใชสิทธิและเสรีภาพในการปฏิบัติศาสนบัญญัติ 
หรือปฏิบัติพิธีกรรมตามความเชื่อถือของผูติดเชื้อ โดยเหตุมีเชื้อเอชไอว ี
  มาตรา ๓๖  หามผูปกครองกระทําการดังตอไปนี ้
  (๑) ทอดทิ้งเดก็ผูติดเชื้อไวในสถานรับเล้ียงเด็กหรือสถานพยาบาลหรอืไวกับบุคคล
ที่รับจางเลี้ยงเด็กหรือที่สาธารณะหรือสถานที่ใด ๆ 
  (๒) ละทิ้งเด็กผูติดเชื้อ ไว ณ สถานที่ใด ๆ โดยไมจดัใหมกีารปองกันดแูลสวัสดิภาพ 
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๑๐ 
 
หรือใหการเลี้ยงดูที่เหมาะสม 
  (๓) จงใจหรือละเลยไมใหส่ิงที่จําเปนแกการดํารงชีวิตหรือสุขภาพอนามัยจนนาจะ
เกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจของเด็กผูติดเชื้อ 
  (๔) ปฏิบัติตอเด็กผูติดเชื้อในลักษณะที่เปนการเลี้ยงดูโดยมิชอบ 
  มาตรา ๓๗  ในกรณีผูปกครองกระทําการตามมาตรา ๓๖ ใหพนักงานเจาหนาทีใ่น
แตละจังหวดั เรียกผูปกครองมาทําทัณฑบนและใหวางประกันไวเปนจาํนวนเงินตามสมควรแกฐานะ
ทางเศรษฐกิจของผูปกครอง โดยใหเรียกประกันไวไดในระยะเวลาที่เหน็สมควรตามพฤติการณของ
ผูปกครองถากระทําผิดทัณฑบนใหริบเงนิประกันเปนของกองทุนโรคเอดส และใหดําเนินการนําเด็ก
ผูติดเชื้อไปอยูในการดแูลของสถานสงเคราะหพิเศษตามพระราชบัญญัตินี้ เวนแตพนกังานเจาหนาที่
จะเห็นเปนประการอื่น โดยคํานึงถึงความสัมพันธระหวางผูปกครองและเด็กผูติดเชือ้เปนสําคัญ 
  มาตรา ๓๘  ใหผูติดเชื้อที่เปนผูตองขัง ไดรับการรักษาพยาบาล การปฏิบัติโดยวิธี
ทางการแพทย และคําปรึกษาและแนะนําอยางเทาเทยีมกบัผูตองขังอื่นเจาพนักงานเรอืนจําตองจัดใหมี
มาตรการที่เหมาะสมเพื่อปองกันการแพรกระจายหรือการติดเชื้อเอชไอวีในเรือนจํา 
 

สวนที่ ๒ 
สิทธิของผูติดเชื้อ 

 
 
  มาตรา ๓๙  ใหผูประกอบวชิาชีพดานสาธารณสุขใหคําปรึกษาและแนะนําในการ
ปฏิบัติตนและใหความรูดานสุขศึกษาแกผูติดเชื้อ และกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ กอนและหลังการตรวจ
โรค 
  มาตรา ๔๐  ผูติดเชื้อ กลุมเสีย่งตอการติดเชื้อ และบุคคลทั่วไป มีสิทธิไดรับเข็มฉีดยา
ที่สะอาดและไดมาตรฐาน ถุงยางอนามัย หรือเครื่องปองกันโรคเอดสอ่ืนใดจากรัฐ ทัง้นี้ ตาม
หลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขที่คณะกรรมการประกาศกาํหนด 
  มาตรา  ๔๑  ใหผูติดเชื้อไดรับ 
  (๑)  การตรวจวินิจฉยั การตรวจทางหองปฏบิัติการ และการตรวจพเิศษดวยวิธีอ่ืนๆ 
  (๒)  การใหคําแนะนําปรึกษา 
  (๓)  การใหยา หรือยาตานไวรัสเอดส 
  (๔)  กิจกรรมบําบัด (อาชีวบําบัด) 
  (๕)  พฤติกรรมบําบัด  
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  ๑๑ 
 (๖)  จิตบําบดั 

  (๗)  สังคมสงเคราะหและสังคมบําบัด 
  (๘)  การแกไขการพูด (อรรถบําบัด) 
  (๙)  การใหอุปกรณหรือเครื่องชวย 
  (๑๐)  การตรวจระดับภูมิคุมกัน(CD4) 

 
มาตรา ๔๒  ผูติดเชื้อที่เปนลูกจางหรือที่เคยเปนลูกจางทีท่ํางานใหกับสถาน

ประกอบการธรุกิจและอุตสาหกรรมตางๆ และครอบครัว มีสิทธิ์ไดรับการสงเคราะหตามความจําเปน
เพื่อการฝกอาชีพ การประกอบอาชีพ และการศึกษาของบุตร ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายกาํหนด 
  มาตรา ๔๓  หญิงผูติดเชื้ออาจยุติการตั้งครรภทางการแพทยไดโดยไมเปนการกระทํา
ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา หากเปนไปตามเงื่อนไขดังนี ้
  (๑)  การยุติการตั้งครรภกระทําโดยผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย และ 
  (๒)  เปนกรณทีี่จําเปนตองกระทําเนื่องจากทารกในครรภติดเชื้อเอชไอวหีรือมีเหตุ
ตองสงสัยวาตดิเชื้อเอชไอว ี
  ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑทีแ่พทยสภากําหนด 
  มาตรา ๔๔  เดก็ผูติดเชื้ออาจไดรับยกเวนไมตองเขาเรียนในสถานศึกษาหรือไดรับ
การผอนผันใหเขาเรียนกอนหรือหลังอายุตามเกณฑการศึกษาภาคบังคับ หากสภาพรางกายเปน
อุปสรรคตอการเรียน หรืออยูระหวางตองรักษาตัวไมสามารถเขาเรียนในสถานศึกษาเปนระยะ
เวลานานตามกฎหมายวาดวยการศึกษาภาคบังคับ 

มาตรา ๔๕  รัฐอาจจัดใหมหีลักสูตรการศึกษาพิเศษสําหรบัเด็กติดชื้อข้ึนในสถาน
สงเคราะหพิเศษ  เพื่อวตัถุประสงคในการพฒันาเด็กผูตดิเชื้อและใหโอกาสทางการศึกษาอยางเทา
เทียมกับเด็กอืน่ 

มาตรา ๔๖  ในกรณีที่ผูปกครองตกอยูในสภาพไมอาจใหการอุปการะเลีย้งดู อบรม
ส่ังสอน และพฒันาเด็กผูตดิเชื้อ ไดไมวาดวยเหตุใด หรือไมอาจปองกันมิใหเดก็ผูติดเชื้อ ถูกเลือก
ปฏิบัติโดยไมเปนธรรม พนักงานเจาหนาที่อาจดําเนนิการใหเดก็ผูติดเชื้อ อยูในการดูแลของสถาน
สงเคราะหพิเศษตามพระราชบัญญัตินี้ 

มาตรา ๔๗  ผูติดเชื้อ กลุมเสีย่งตอการติดเชื้อ และประชาชนทั่วไป มีสิทธิเสนอเรื่อง
รองเรียนหรือรองทุกขเกี่ยวกับการปฏิบัติโดยไมเปนธรรม การละเมิดสิทธิพื้นฐาน หรือการอื่นใดที่
เกี่ยวของกับโรคเอดสตอคณะกรรมการ 
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๑๒ 
 

สวนที่ ๓ 
การรักษาความลับ 

 
 

มาตรา ๔๘  หามผูใดโฆษณาหรือเผยแพรทางสื่อมวลชนหรือส่ือสารสนเทศประเภท
ใด ซ่ึงขอมูลเกีย่วกับผูติดเชื้อ ครอบครัวของผูติดเชื้อ และกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ โดยเจตนาที่จะทํา
ใหเกดิความเสียหายแกจิตใจ ช่ือเสียง เกยีรติคุณ หรือสิทธิประโยชนอ่ืนใดของบุคคลดังกลาว หรือ
เพื่อแสวงหาประโยชนสําหรบัตนเองหรือผูอ่ืนโดยมิชอบ 
  มาตรา ๔๙  ผูใดไดรับขอมลูสวนบุคคลและขอมูลทางการแพทยของผูติดเชื้อ ไมวา
โดยทางใด จะเปดเผยขอมูลดังกลาวโดยปราศจากความยินยอมเปนลายลักษณอักษรจากผูติดเชื้อมไิด 
เวนแตเปนการเปดเผยดังตอไปนี ้
  (๑)  เปนการใหเพื่อประโยชนในการศกึษาวิจัยโดยไมระบุช่ือหรือสวนที่ทําใหรูวา
เปนขอมูลที่เกีย่วกับบุคคลใด 
  (๒)  ตอเจาหนาที่ของรัฐเพือ่ปองกนัการฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามกฎหมาย หรือเพื่อ
ประโยชนในการสืบสวน การสอบสวน และการฟองคด ีไมวาเปนคดปีระเภทใดก็ตาม 
  (๓)  เปนการใหซ่ึงจําเปนเพือ่การปองกันหรือระงับอันตรายตอชีวิต หรือสุขภาพ
ของบุคคล 
  (๔)  ตอศาลและเจาหนาที่ของรัฐหรือหนวยงานของรัฐหรือบุคคลที่มีอํานาจตาม
กฎหมายทีจ่ะขอขอเท็จจริงดังกลาว 
  (๕)  กรณีอ่ืนตามที่กําหนดในกฎกระทรวง 
 

หมวด ๓ 
การควบคุมและปองกันโรคเอดส 

 
 

  มาตรา ๕๐  เพื่อประโยชนในการควบคุมและปองกันโรคเอดส ผูติดเชื้อตองแจงใหคู
สมรส คูหมั้น หรือผูที่ตนมีเพศสัมพันธดวยทราบผลการตรวจโรควาตนติดเชื้อเอชไอวี ในโอกาสแรก
ที่แจงได 
  ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมมอํีานาจแจงผลการตรวจโรคของผูติดเชื้อตอคูสมรส
หรือคูหมั้นของผูติดเชื้อเองได โดยไมจําตองไดรับความยินยอมจากผูตดิเชื้อกอน 
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  ๑๓ 
 
เมื่อไดรับแจงตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง คูสมรส คูหมั้น หรือผูที่ตนมีเพศสัมพันธ

ดวยตองปฏิบัติตามมาตรา ๔๙   
มาตรา ๕๑  ชายหรือหญิงทีก่ําลังจะสมรสมีสิทธิรองขอใหชายหรือหญิงอีกฝายหนึง่

ทําการตรวจเลอืดเพื่อรับทราบสถานะของการติดเชื้อเอชไอวี กอนสมรส 
  มาตรา ๕๒  ภายใตบังคับมาตรา ๒๕ ผูประกอบวชิาชีพดานสาธารณสุขมีสิทธิ
รับทราบสถานะของการติดเชื้อเอชไอวีของผูรับบริการทางการแพทย กอนใหการรักษาพยาบาลหรือ
การปฏิบัติทางการแพทยแกผูนั้น 
  มาตรา ๕๓  หามมิใหผูติดเชือ้ กระทําการอยางหนึ่งอยางใดดังตอไปนี ้
  (๑)  ขาย ให หรือกระทําการใดๆ ในลักษณะเดยีวกันซึ่งเลือด น้ําเหลือง สารคัดหล่ัง 
หรือของเหลวอื่นใด เนื้อเยื่อ อสุจิ หรืออวัยวะของตนแกผูอ่ืน 
  (๒)  ใชเข็มฉดียาหรือกระบอกฉีดยารวมกบับุคคลอื่น 
  (๓)  กระทําการคาประเวณหีรือประกอบอาชีพอ่ืนใดอนัอาจเปนการแพรเชื้อเอชไอวี 
ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
  (๔)  ใหผูอ่ืนกระทําหารเจาะเลือด ฉีดยา ผาตัด ทําฟน ตรวจหรือรักษาโรคอื่นใด 
โดยไมแจงใหผูนั้นทราบวาตนเปนผูติดเชือ้ 
  (๕)  มีเพศสัมพันธโดยไมมกีารปองกันการแพรเชื้อเอชไอว ี
  (๖)  สมรสโดยมิไดแจงใหอีกฝายหนึ่งทราบวาตนรูหรือควรไดรูวาเปนผูติดเชื้อ  
  (๗)  กระทําการอื่นใดอันกอใหเกดิความเสี่ยงตอการแพรกระจายของเชือ้เอชไอว ี
  มาตรา ๕๔  ในกรณีที่ผูติดเชื้อ กระทําการใดตามมาตรา ๕๓ (๓) (๕) และ (๗) ให
เจาพนกังานสาธารณสุขหรือพนักงานเจาหนาที่มีอํานาจแยกหรือกกักันผูติดเชื้อ เพือ่ประโยชนในการ
ปองกันการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี ในสถานพยาบาลเฉพาะหรือในสถานสงเคราะหพิเศษ ทัง้นี้ 
ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรีประกาศกาํหนด 
  มาตรา ๕๕  เลือด น้ําเหลือง สารคัดหล่ัง หรือของเหลวอื่นใด อสุจิ เนือ้เยื่อ หรือ
อวัยวะอ่ืนใด ที่ไดมาจากผูใดไมวาจะมีคาตอบแทนหรือไม หากนํามาใชในการรักษาพยาบาล ตอง
ไดรับการรับรองเปนลายลักษณอักษรจากผูตรวจวาปลอดเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ ตามหลักเกณฑ วิธีการ 
และเงื่อนไขทีรั่ฐมนตรีประกาศกําหนด 
  มาตรา ๕๖  เจาของหรือผูดแูลโรงแรม สถานบริการ หรือผูประกอบกิจการใดๆ ที่
อาจเปนแหลงแพรเชื้อเอชไอวี ตองจัดใหมีการปองกันมิใหเกดิการแพรเชื้อเอชไอว ีตามหลักเกณฑ 
วิธีการ และเงือ่นไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
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๑๔ 
 

มาตรา ๕๗  เมื่อปรากฏวาเจาของหรือผูดูแลโรงแรม สถานบริการ หรือผูประกอบ
กิจการใดๆ ที่อาจเปนแหลงแพรเชื้อเอชไอวี ไมปฏิบัติตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดตามมาตรา ๕๖ หลังจากไดรับคําเตือนเปนหนังสือจากพนักงานเจาหนาที่แลว ให
พนักงานเจาหนาที่รายงานตอผูวาราชการจงัหวัดหรืออธิบดี 
  ใหผูวาราชการจังหวดัหรืออธิบดี มีอํานาจในการดําเนินการอยางหนึ่งอยางใด
ดังตอไปนี ้
  (๑)  ส่ังใหเจาของหรือผูดูแลโรงแรม สถานบริการ หรือผูประกอบกิจการใดๆ ที่อาจ
เปนแหลงแพรเชื้อเอชไอวี ดาํเนินการแกไขใหถูกตองตามหลักเกณฑ วธีิการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนดตามมาตรา ๕๖ 
  (๒)  ประกาศใหโรงแรม สถานบริการ หรือสถานประกอบกิจการใดๆ เปนแหลง
แพรเชื้อเอชไอวี และส่ังใหเจาของหรือผูดูแลโรงแรม สถานบริการ หรือผูประกอบกิจการใดๆ 
ดาํเนินการแกไขใหถูกตองตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนดตามมาตรา 
๕๖ 
  ในกรณีที่เจาของหรือผูดูแลโรงแรม สถานบริการ หรือผูประกอบกิจการใดๆ ที่อาจ
เปนแหลงแพรเชื้อเอชไอวี ไมปฏิบัติตามหรือปฏิบัติไมถูกตองตามคําสั่งของผูวาราชการจังหวัดหรือ
อธิบดีตามวรรคสอง ภายในระยะเวลาสามสิบวันนับแตไดรับคําสั่ง ใหผูวาราชการจังหวัดหรืออธิบดี
แจงใหพนกังานอัยการดาํเนนิการยื่นคํารองตอศาลโดยไมชักชาเพื่อใหศาลมีคําสั่งปด 
 

หมวด ๔ 
สถานพยาบาล 

 
 

  มาตรา ๕๘  ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจประกาศกําหนด
สถานพยาบาลเฉพาะและมาตรฐานการบริการของสถานพยาบาลเฉพาะ 
  มาตรา ๕๙  การดูแลบําบัดรักษา การควบคุมและปองกนัการแพรเชื้อเอชไอวี ใน
สถานพยาบาลและสถานพยาบาลเฉพาะ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขที่รัฐมนตรี
ประกาศกําหนด 
  มาตรา ๖๐  ในการรักษาพยาบาลโดยวิธีการทางการแพทย ผูดําเนนิการ 
สถานพยาบาลและสถานพยาบาลเฉพาะตองจัดใหมีระบบควบคุมการติดเชื้อเอชไอว ีดังนี ้
  (๑)  เครื่องมือแพทยมีคณุภาพ มาตรฐาน ความปลอดภยั และปลอดเชื้อ 

nkam
Typewritten Text
291



  ๑๕ 
 

 (๒)  การรักษาพยาบาลถูกตองตามหลักการมาตรฐานการควบคุมการติดเชื้อ 
  (๓)  มาตรฐานการดูแลทําความสะอาดหอง อุปกรณ เครือ่งใช และส่ิงอํานวยความ
สะดวก 

 
หมวด ๕ 

สถานสงเคราะหพิเศษ 
 
 

  มาตรา ๖๑  ใหรัฐมนตรีโดยคําแนะนําของคณะกรรมการมีอํานาจจัดตั้งหรือประกาศ
กําหนดใหสถานที่ใดเปนสถานสงเคราะหพิเศษทั่วราชอาณาจักร 
  มาตรา ๖๒  สถานสงเคราะหพิเศษ มีอํานาจและหนาที่ดงัตอไปนี ้
  (๑)  รับตัวผูตดิเชื้อ ที่จําตองไดรับการสงเคราะหไวเพื่อกําหนดวิธีการที่เหมาะสมใน
การสงเคราะหแกผูติดเชื้อ แตละคน ถาจําเปนอาจรับตัวไวปกครองดูแลชั่วคราวหรือถาวรไดแลวแต
กรณ ี
  (๒)  จัดใหมีการตรวจสุขภาพกายและสุขภาพจิต พรอมทั้งดําเนินการบําบัดรักษา
และฟนฟูสมรรถภาพของผูติดเชื้อ ที่อยูในความดูแลปกครอง 
  (๓)  จัดทีพ่ักอาศัย ที่หลับนอน เครื่องนุงหม ใหเหมาะสมและถูกสุขลักษณะ และจัด
อาหารใหถูกอนามัยและเพยีงพอแกผูติดเชือ้ ที่อยูในความปกครองดูแล 
  (๔)  จดัการศกึษา การกฬีา และนันทนาการใหแกผูติดเชื้อ ที่อยูในความดูแล
ปกครอง ใหเหมาะสมกับวยัและสภาพของผูติดเชื้อแตละคน 
  (๕)  จดัหลักสตูรการศึกษาพเิศษสําหรับเดก็ผูติดเชื้อตามมาตรา ๔๕  
  (๖)  ใหคําปรึกษา แนะนํา และชวยเหลือแกผูตดิเชื้อ และครอบครัวผูติดเชื้อ 
  (๗)  ดําเนินการอื่นใดตามทีค่ณะกรรมการกําหนด 
  มาตรา ๖๓  หามมิใหสถานสงเคราะหพิเศษเปดเผยชื่อตวั ชื่อสกุล ภาพหรือขอมูล
ใดๆ เกีย่วกับผูติดเชื้อ และครอบครัวผูติดเชือ้ ในลักษณะที่นาจะเกิดความเสียหายแกช่ือเสียง เกยีรติ
คุณ หรือสิทธิประโยชนอยางใดอยางหนึ่งของผูติดเชื้อ และครอบครัวผูติดเชื้อ 
  มาตรา ๖๔  หามมิใหผูดูแลสถานสงเคราะหพิเศษ และผูปฏิบัติงานในสถาน
สงเคราะหพิเศษ ทํารายรางกายหรือจิตใจ กกัขัง ทอดทิ้ง หรือลงโทษผูติดเชื้อ ที่อยูในความปกครอง
ดูแลโดยวิธีการรุนแรงประการอื่น เวนแตกระทําเทาที่จําเปนเพื่อการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ
ผูติดเชื้อ หรือการควบคุมและปองกันการแพรเชื้อเอชไอว ี
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  ๑๖ 
 

มาตรา ๖๕  การดูแลบําบัดรักษา การควบคุมและปองกนัการแพรเชื้อเอชไอวี หรือ
เชื้อโรคอื่นในสถานสงเคราะหพิเศษ และมาตรฐานการดําเนินงานและการใหบริการของสถาน
สงเคราะหพิเศษ ใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงือ่นไขที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
 

หมวด ๖ 
กองทุนโรคเอดส 

 
 

  มาตรา ๖๖  ใหรัฐบาลจัดสรรงบประมาณเพื่อจัดตั้งกองทุนขึ้นกองทุนหนึ่งในกรม
ควบคุมโรค เรียกวา “กองทนุโรคเอดส” เพื่อประโยชนดังตอไปนี ้
  (๑)  สงเสริมการศึกษา คนควา และวิจยัเกีย่วกับโรคเอดส 
  (๒)  เผยแพรความรูเกีย่วกับโรคเอดสแกประชาชนทั่วไป 
  (๓)  ตรวจ บําบัดรักษา ฟนฟูสมรรถภาพ และสงเคราะหผูติดเชื้อ และครอบครัว 
  (๔)  จดัทําแผนงานหรือโครงการเพื่อการควบคุมปองกันและบําบัดรักษาโรคเอดส 
  (๕)  สนับสนนุการดําเนนิงานขององคกรภาคเอกชนที่มวีัตถุประสงคหลักในการ
คุมครองผูติดเชื้อ และครอบครัว หรือการควบคุมและปองกันโรคเอดส 
  (๖)  สนับสนนุการดําเนนิงานของสถานสงเคราะหพิเศษ 
  (๗)  กระทําการอื่นที่จําเปนเพื่อการคุมครองผูติดเชื้อ กลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อ และ
ครอบครัวของบุคคลดังกลาว และเพื่อการควบคุมปองกันโรคเอดส 
  มาตรา ๖๗  กองทุนประกอบดวย 
  (๑)  เงนิทุนประเดิมที่รัฐบาลจัดสรรให 
  (๒)  เงนิที่ไดรับจากงบประมาณรายจายประจําป 
  (๓)  เงินหรือทรัพยสินที่มีผูบริจาคหรือมอบให 
  (๔)  เงนิอุดหนุนจากตางประเทศหรือองคการระหวางประเทศ 
  (๕)  เงินหรือทรัพยสินที่ตกเปนของกองทนุหรือที่กองทนุไดรับตามกฎหมายหรือ
โดยนิตกิรรมอื่น 
  (๖)  ดอกผลที่เกิดจากเงินหรือทรัพยสินของกองทุน 
  (๗)  เงินบํารุงกองทุนที่จัดเกบ็ตามมาตรา ๗๐ 
  มาตรา ๖๘  เงินและดอกผลที่กองทุนไดรับตามมาตรา ๖๗ ไมตองนําสง
กระทรวงการคลังเปนรายไดแผนดนิ 
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  ๑๗ 
 

มาตรา ๖๙  ใหผูบริจาคเงินหรือทรัพยสินอื่นใหแกกองทนุไดรับการยกเวนภาษีเงนิ
ไดโดยการตราเปนพระราชกฤษฎีกาตามประมวลรัษฎากร 

มาตรา ๗๐  ใหกองทุนมีอํานาจจัดเก็บเงนิบํารุงกองทุนจากเงินของรัฐบาล นายจาง 
และผูประกนัตน ที่ออกเงินสมทบกองทุนประกันสังคม ตามกฎหมายวาดวยการประกันสังคม ตาม
จํานวนที่คณะกรรมการและคณะกรรมการประกันสังคมตกลงกัน 
  มาตรา ๗๑  ใหมีคณะกรรมการบริหารกองทุนคณะหนึ่ง ประกอบดวย 
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนประธานกรรมการ ผูแทนกรมควบคุมโรค ผูแทนสํานักงบประมาณ 
ผูแทนกรมบัญชีกลาง และผูทรงคุณวุฒิที่คณะกรรมการแตงตั้งไมเกินสามคน ในจํานวนนี้ตองมี
ผูแทนจากภาคเอกชนซึ่งเกีย่วของกับงานดานคุมครองผูติดเชื้อ อยางนอยหนึ่งคน เปนกรรมการ และ
ใหอธิบดีกรมควบคุมโรคหรือผูที่อธิบดีกรมควบคุมโรคมอบหมายเปนกรรมการและเลขานุการ 
  มาตรา ๗๒  ใหนําบทบัญญัติมาตรา ๑๓ มาตรา ๑๔ มาตรา ๑๕ มาตรา ๑๗ มาตรา 
๑๘ และมาตรา ๑๙ มาใชบังคับการดํารงตําแหนง การพนจากตําแหนง และการประชุมของ
คณะกรรมการบริหารกองทุน และการแตงตั้งคณะอนกุรรมการของคณะกรรมการบริหารกองทุนโดย
อนุโลม 
  มาตรา ๗๓  ใหคณะกรรมการบริหารกองทุนมีอํานาจหนาที่ ดังตอไปนี้ 
  (๑)  บริหารกองทุนใหเปนไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
  (๒)  พิจารณาอนุมัติการจายเงินเพื่อการดูแลบําบัดรักษา การสงเคราะหและคุมครอง
ผูติดเชื้อ และครอบครัว และการควบคุมและปองกันโรคเอดส ตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
หรือตามคําสั่งศาล 
  (๓)  รายงานสถานะการเงิน การเก็บรักษาเงิน การจัดหาผลประโยชนและการจดัการ
กองทุน ใหเปนไปตามระเบยีบที่คณะกรรมการกําหนด 
  มาตรา ๗๔  การรับเงิน การจายเงิน การเกบ็รักษาเงิน การจัดหาผลประโยชนและ
การจัดการกองทุน ใหเปนไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
  มาตรา ๗๕  ใหมีคณะกรรมการติดตามและประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน
จํานวนหาคน ประกอบดวย ประธานกรรมการและกรรมการผูทรงคุณวฒุิซ่ึงคณะกรรมการแตงตั้ง
จากผูซ่ึงมีความรูความสามารถและประสบการณดานการเงิน การสวัสดิการ และการประเมินผล และ
ใหรองปลัดกระทรวงสาธารณสุขซ่ึงปลัดกระทรวงมอบหมายเปนกรรมการและเลขานุการ 
  มาตรา ๗๖  คณะกรรมการติดตามและประเมินผลตามมาตรา ๗๕ มีอํานาจหนาที่
ดังตอไปนี ้
  (๑)  ติดตาม ตรวจสอบ และประเมินผลการดําเนินงานของกองทุน 
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๑๘ 
 

 (๒)  รายงานผลการปฏิบัติงานพรอมทั้งขอเสนอแนะตอคณะกรรมการ 
 (๓)  มีอํานาจเรียกเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวของกับกองทุนจากบุคคลใดหรือ

เรียกบุคคลใดมาชี้แจงขอเทจ็จริงเพื่อประกอบการพิจารณาประเมนิผล 
  มาตรา ๗๗  ใหคณะกรรมการบริหารกองทุนจัดทํางบดลุและบัญชีทําการสงผูสอบ
บัญชีตรวจสอบภายในหนึ่งรอยยี่สิบวันนบัแตวันสิน้ปบัญชีทุกป 
  ใหสํานักงานการตรวจเงินแผนดินหรือบุคคลภายนอกตามที่คณะกรรมการแตงตั้ง
ดวยความเห็นชอบของสํานักงานการตรวจเงินแผนดินเปนผูสอบบัญชีของกองทุนทุกรอบปแลวทํา
รายงานผลการสอบและรับรองบัญชีและการเงินของกองทุนเสนอตอคณะกรรมการภายในหนึ่งรอย
หาสิบวันนับแตวันสิ้นปบัญชีเพื่อใหคณะกรรมการเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อทราบ 
  รายงานผลการสอบบัญชีตามวรรคสองใหรัฐมนตรีเสนอตอนายกรัฐมนตรี เพื่อ
นําเสนอตอรัฐสภาเพื่อทราบและจัดใหมกีารประกาศในราชกิจจานเุบกษา 
 

หมวด ๗ 
บทกําหนดโทษ 

 
 

สวนที่ ๑ 
โทษทางปกครอง 

 
 

  มาตรา ๗๘  โทษทางปกครอง มีดังตอไปนี้ 
  (๑)  ภาคทัณฑ 
  (๒)  ตําหนิโดยเปดเผยตอสาธารณชน 
  (๓)  ปรับทางปกครอง 
  (๔)  จาํกัดการประกอบการ 
  มาตรา ๗๙  ใหคณะกรรมการพิจารณาโทษทางปกครองมีอํานาจลงโทษทาง
ปกครอง ตามมาตรา ๗๘ 
  ในการสั่งลงโทษทางปกครองตามมาตรา ๗๘ ผูมีอํานาจลงโทษจะลงโทษอยางใด
อยางหนึ่งหรือหลายอยางก็ได และมีอํานาจสั่งใหผูถูกลงโทษกระทําการหรืองดเวนกระทําการเพื่อ
แกไขหรือ 

nkam
Typewritten Text
295



๑๙ 
 

ปองกันมิใหเกดิการฝาฝนหรอืไมปฏิบัติตามพระราชบัญญัติหลักเกณฑ คําสั่ง หรือเงื่อนไขที่กําหนด
ตามพระราชบญัญัตินี้ซํ้าอีกได 
  คําสั่งลงโทษทางปกครองของคณะกรรมการพิจารณาโทษทางปกครองใหถือเปน
ที่สุด 
  มาตรา ๘๐  ในการลงโทษปรับทางปกครองจํานวนคาปรับทางปกครองตองไมเกนิ
วันละหนึ่งหมืน่บาท 
  กรณีผูถูกลงโทษปรับทางปกครองตามวรรคหนึ่งไมยอมชําระคาปรับทางปกครอง
ใหนําบทบัญญัติเกี่ยวกับการบังคับทางปกครองตามกฎหมายวาดวยวธีิการปฏิบัติราชการทางปกครอง
มาใชบังคับโดยอนุโลม 
  มาตรา ๘๑  ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๒๖ 
ตองรับโทษทางปกครองตามมาตรา ๗๘ 
  มาตรา ๘๒  เจาของหรือผูดูโรงแรม สถานบริการ หรือผูประกอบกิจการใดๆ ที่อาจ
เปนแหลงแพรเชื้อเอชไอวีฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๕๖ ตองรับโทษทางปกครองตามมาตรา 
๗๘ 
  มาตรา ๘๓  สถานพยาบาลหรือสถานพยาบาลเฉพาะใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตาม
หลักเกณฑหรือคําสั่งหรือเงื่อนไขตามมาตรา ๕๙ ตองรับโทษทางปกครองตามมาตรา ๗๘ 
  มาตรา ๘๔  สถานสงเคราะหพิเศษใดฝาฝนหรือไมปฏิบตัิตามหลักเกณฑหรือคําสั่ง
หรือเงื่อนไขตามมาตรา ๖๕ ตองรับโทษทางปกครองตามมาตรา ๗๘ 
  มาตรา ๘๕  ในกรณีที่ผูกระทําความผิดตามพระราชบัญญัตินี้เปนนิติบคุคล 
กรรมการ ผูจัดการ หรือบุคคลซึ่งรับผิดชอบในการดําเนนิงานของนิตบิุคคลนั้น ตองรับโทษทาง
ปกครองตามมาตรา ๗๘ ดวย เวนแตจะพิสูจนไดวาตนมไิดมีสวนในการกระทําความผิดของนิติ
บุคคลนั้น 
  มาตรา ๘๖  ในการสั่งลงโทษตามมาตรา ๗๘ ผูมีอํานาจสั่งลงโทษตองคํานึงถึง
พฤติการณแหงการกระทํา ความเสียหายที่เกิดจากการกระทํานั้น ตลอดจนความหนักเบาของโทษที่จะ
ใชกับผูถูกลงโทษ ทั้งนี้ ตามที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
  มาตรา ๘๗  ภายใตบังคับกฎหมายวาดวยวธีิปฏิบัติราชการทางปกครอง การ
พิจารณาและการมีคําสั่งลงโทษทางปกครอง ใหเปนไปตามหลักเกณฑที่รัฐมนตรีประกาศกําหนด 
  มาตรา ๘๘  ใหมีคณะกรรมการพิจารณาโทษทางปกครองคณะหนึ่งหรือหลายคณะ 
โดยในแตละคณะใหประกอบดวยบุคคลซึง่คณะกรรมการ แตงตั้งจํานวนไมเกนิหาคน 
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๒๐ 
 

คุณสมบัติและวิธีการแตงตั้งกรรมการตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามหลกัเกณฑที่คณะกรรมการ
ประกาศกําหนด 

 
สวนที่ ๒ 
โทษอาญา 

 
    

มาตรา ๘๙  ผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๒๔ และมาตรา ๒๘ ตองระวางโทษ
จําคุกไมเกินหาป หรือปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
  มาตรา ๙๐  ผูประกอบวิชาชีพดานสาธารณสุขใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา 
๒๗ ตองระวางโทษปรบัไมเกินหาหมื่นบาท และปรับอีกไมเกินวันละหนึ่งหมื่นบาท ตลอดเวลาที่ยงั
ฝาฝนหรือยังไมปฏิบัติใหถูกตอง 
  มาตรา ๙๑  นายจางผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบตัิตามมาตรา ๓๐ มาตรา ๓๑ และมาตรา 
๓๒ ตองระวางโทษปรับไมเกินหนึ่งแสนบาท 
  มาตรา ๙๒  ผูประกอบธุรกจิประกันชวีิตใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๓๓ ตอง
ระวางโทษปรบัไมเกินหนึ่งแสนบาท 
  มาตรา ๙๓  สถานพยาบาล โรงแรม สถานบริการ หรือผูประกอบกิจการใดฝาฝน
หรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๓๔  ตองระวางโทษปรับไมเกนิหาหมืน่บาท 
  มาตรา ๙๔  ผูใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๔๘ มาตรา ๔๙ และมาตรา ๕๐ 
วรรคสาม ตองระวางโทษจาํคุกไมเกนิหนึง่ป หรือปรับไมเกินสองหมืน่บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
  มาตรา ๙๕  ผูติดเชื้อที่ฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๕๐ วรรคหนึ่ง อันเปนเหตุให
คูสมรสหรือคูนอนไดรับเชื้อเอชไอวี ตองระวางโทษจําคกุไมเกนิสิบป หรือปรับไมเกนิสองแสนบาท 
หรือทั้งจําทั้งปรับ 
  มาตรา ๙๖  ผูติดเชื้อที่ฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๕๓ อันเปนเหตใุหผูอ่ืนไดรับ
เชื้อเอชไอวี ตองระวางโทษจําคุกตลอดชีวติ หรือจําคุกตัง้แตสิบหาถึงยีสิ่บปและปรับไมเกินสี่แสน
บาท หรือทั้งจาํทั้งปรับ 
  มาตรา ๙๗ ผูใดใชเลือด น้ําเหลือง สารคัดหล่ังหรือของเหลวอื่นใด อสุจิ เนื้อเยื่อ 
หรืออวัยวะอ่ืนใดในการรักษาพยาบาล โดยฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๕๕ อันเปนเหตุใหผูอ่ืน
ไดรับเชื้อเอชไอวี ตองระวางโทษจําคุกไมเกินสิบป หรือปรับไมเกินสองแสนบาท หรือทั้งจําทั้งปรับ 
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๒๑ 
 

มาตรา ๙๘ สถานสงเคราะหพิเศษใดฝาฝนหรือไมปฏิบัติตามมาตรา ๖๓ ตองระวาง
โทษปรับไมเกนิหาหมืน่บาท และปรับอีกไมเกินวันละหนึ่งหมื่นบาท ตอลดเวลาที่ยงัฝาฝนหือยังไม
ปฏิบัติใหถูกตอง 

มาตรา ๙๙ ผูดูแลสถานสงเคราะหพิเศษและผูปฏิบัติงานในสถานสงเคราะหพิเศษใด
ฝาฝนไมปฏิบัติตามมาตรา ๖๔ ตองระวางโทษจําคุกไมเกนิหนึ่งป หรือปรับไมเกินสองหมื่นบาทหรือ
ทั้งจําทั้งปรับ 

มาตรา ๑๐๐ ในกรณีที่ผูกระทําความผิดซึ่งตองรับโทษตามพระราชบัญญัตินี้เปนนิติ
บุคคล กรรมการหรือผูจัดการในการดําเนนิการของนิตบิุคคลนั้นตองรับโทษตามที่กฎหมายกําหนด
สําหรับความผิดนั้น ๆ ดวยเวนแตจะพิสูจนไดวาตนมิไดมสีวนในการกระทําความผิดของนิติบุคคล
นั้น 
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ประวัติผูเขียนวิทยานพินธ 

นางสาว วิชนันทยา   เรืองโพธิ์  เกิดวันอังคาร ที่ 1 ธันวาคม พ.ศ. 2524  
ภูมิลําเนาจังหวัดชัยนาท สําเร็จการศึกษาระดับมัธยมปลายจากโรงเรียนเซนตฟรังซีสซาเวียร 
คอนแวนต จากนั้น เขาศึกษาระดับอุดมศึกษาที่คณะอักษรศาสตร มหาวิทยาลัยศิลปากร (วิทยา
เขตพระราชวังสนามจันทร) ในปการศึกษา 2543 หลังจากสําเร็จการศึกษาที่คณะอักษรศาสตร 
(เอกประวัติศาสตร) แลว  ไดศึกษาตอที่ ภาควิชาความสัมพันธระหวางประเทศ คณะรัฐศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในปการศึกษา 2547 ปจจุบัน รับราชการ สังกัดสํานักราชเลขาธิการ 
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