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    สรุปสําหรับผูบริหาร 
       

นับแตการรายงานเรื่องโรคเอดสเปนครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาป พ.ศ. 2524และมี
รายงานวาเริ่มเขามาในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2527 คือผูปวยเกยรายแรกซึ่งติดเชื้อจาก
สหรัฐอเมริกาและเดินทางมารักษาในประเทศไทย และพบในคนไขที่อยูในประเทศไทยเองตั้งแตป 
พ.ศ. 2528  รายงานนําเสนอวาโรคเอดสแพรเขาไปในครอบครัวเต็มรูปแบบ กลาวคือสามีแพรให
ภรรยา เมื่อภรรยาตั้งครรภก็ถายทอดไปสูลูก  แลวดวยอคติทางเพศก็มีการตัดตอนขอมูลการแพร
เชื้อวาเปนจาก”แมสูลูก”  แทที่จริงแลวควรจะเปน”จากพอสูแมและลูก” โดยที่แมก็ติดเชื้อมาจาก
พอ  การรณรงคเพื่อตอบโตเอชไอวี/เอดสในหัวขอ “จากแมสูลูก” เชนนี้เปนการสรางภาพที่ไม
ถูกตองและปายสีใหความผิดแกผูหญิงฝายเดียวในขณะที่ปกปองผูชาย 
 

ผูเขียนอยากตั้งสมมุติฐานวาในเริ่มแรกนั้นการจัดการหรือความสนใจเกี่ยวกับโรคเอดส
และปญหาการแพรระบาดของเอชไอวี/เอดสเปนประเด็นเกี่ยวของกับอคติของสังคมที่มีตอกลุมคน
ชายขอบ เชน เกย นักโทษ ทหารเกณฑ พวกติดยาเสพติด โสเภณี ผูใชแรงงานซึ่งสังคมถือวาเปน
คนชั้นลางและผูหญิงซึ่งในสังคมชายเปนใหญถือวาเปนเพศที่ตํ่าตอย โดยมองขาม(ดวยเจตนา
หรือฉันทาคติของระบบโครงสรางสังคมชายเปนใหญ)กลุมผูชายชนชั้นกลาง (โดยเฉพาะผิวขาว) ที่
เปนสามี คูรักและคูขา นักเที่ยวที่เปนผูชายทั่วๆไปและเปนคนกลุมใหญ ผูชายจํานวนมากมี
พฤติกรรมทางเพศสําสอนและไมปองกันตนเองซึ่งอาจถือไดวาเปนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงกลุม
ใหญจนกระทั่งเวลาผานไปนานเปนยี่สิบปรัฐก็ยังไมมุงจัดการกับกลุมนี้ ซึ่งจากขอมูลที่บงวากวา
คร่ึงของผูติดเชื้อหญิงเปนผูที่มีเพศสัมพันธกับผูชายคนเดียวตลอดทั้งชีวิต นาจะบอกไดวาปญหา
อยูตรงไหน 
 

การมองขามไมไดใหความเอาใจใสผูชายที่อยูนอกกลุมคนชายขอบเพราะคิดวาเปนพวก 
“คนดี” และการจับจองกลุมคนชายขอบทําใหเปาหมายในการดําเนินการและมาตรการมากมายไม
สัมฤทธิ์ผล ขณะนี้กลุมเด็กและเยาวชนซึ่งเปนกลุมชายขอบอีกกลุมหนึ่งก็กําลังถูกทําใหเปน
เปาหมายสําคัญของการตําหนิติเตียนและสรางภาพใหเปน “คนเลว” ของสังคม เชนในเรื่อง “ติด
เซ็กส” หรือ “นักเรียนนักเลง” เปนตน ทั้งๆที่คนกลุมเหลานั้นก็เปนผลิตผลของสังคมและเปน
ผลิตผลของคนดีในสังคมอยูดวยเหมือนกันอยางปฏิเสธมิได 

 
การศึกษาและ/หรือการตอบโตโรคเอดสนั้นจําตองพิจารณาถึงประเด็นเกี่ยวของกับเพศ

ภาวะมาเปนประเด็นสําคัญ ทั้งนี้ไมใชเพียงเพราะจํานวนผูติดเชื้อซึ่งมีหลายแสนคนนั้นเปนผูหญิง



เกือบครึ่งหนึ่ง ไมใชเพราะเปนโรคระบาดที่อาจติดตอกันไดทั่วไปไมวาหญิงไมวาชาย  ไมใชเพียง
เพราะสภาวะทางสรีระของผูหญิงที่ติดเชื้อไดงาย หากแตเปนเพราะบริบทสําคัญดานเพศภาวะที่
สังคมประกอบสรางขึ้นไดทําใหพวกเธอกลายเปนผูออนแอทางสังคมวัฒนธรรมเศรษฐกิจและ
การเมืองอันทําใหการติดเชื้อและการรับผลจากการติดเชื้อของผูชายเปนไปอยางงายดายและ
รุนแรง เพราะความเปนผูหญิงและเพศภาวะที่สังคมกําหนดขึ้นทําใหผูหญิงหลายแสนคนนั้นติด
เชื้อและผูหญิงอีกหลายแสนคนตองรับภาระดูแลสมาชิกทั้งผูหญิงและผูชายในครอบครัวที่ติดเชื้อ 

 
 แมวาโดยทางสรีระแลวผูหญิงจะเสี่ยงในการติดเชื้อมากกวาแตการติดเชื้อก็เปนเรื่อง
การไรอํานาจในการควบคุมรางกายของตนและชีวิตดานเพศของตนมากกวา 
 
 เนื่องจากความไมเสมอภาคทางสังคมเศรษฐกิจที่ทําใหผูหญิงออนแอในการรับเชื้อและ
ไมอาจรับมือกับเอชไอวีและในวิถีปฏิบัติทางวัฒนธรรมและศาสนาบางประการรวมทั้งการคา
มนุษยเพื่อการคาประเวณีและความยากจนไดทําใหผูหญิงสาวออนแอในการติดเชื้อเพิ่มยิ่งขึ้นดวย 
 

การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสในประเทศไทยขยายตัวอยางรวดเร็วขึ้นพรอมๆกับ
พื้นที่สวนอื่นโลกโดยเฉพาะทวีปอาฟริกาและในประเทศดอยพัฒนาและประเทศกําลังพัฒนา  

 
แตเปนเวลาเกือบยี่สิบปภายหลังจากมีปญหาโรคเอดสกลไกที่สําคัญขององคการ

สหประชาชาติคือคณะมนตรีความมั่นคงมาเริ่มใหความสําคัญเรื่องเอดสคือเมื่อตนป พ.ศ.2543นี้
เองวาโรคเอดสเปนภัยตอความมั่นคงปลอดภัยอยางใหญหลวง และแมจะมีความพยายามของ
องคกรผูหญิงและองคกรสิทธิที่ไดนําเสนอในเวทีตางๆวาเพศภาวะมีความสําคัญตอการปองกัน
และแกไขปญหาโรคเอดสแตก็มิไดมีการขานรับจากสหประชาชาติหรือประเทศภาคีสมาชิกอยาง
ชัดเจนจนกระทั่งในป พ.ศ.2547 ที่มีการตอกย้ําในเอกสารของเลขาธิการสหประชาชาติที่นําเสนอ
ตอที่ประชุมระหวางประเทศ ปญหาคือการขานรับจากประเทศภาคีสมาชิก ส่ือมวลชน องคกร
พัฒนาเอกชน ชุมชน และครอบครัว  

 
มาตรการการตอสูการขยายตัวของเอดสและการปองกันรักษาผูติดเชื้อจึงไมสามารถทําได

อยางมีประสิทธิภาพและตรงตามเปาหมายหากมิไดมีการพิจารณาเรื่องความสัมพันธเชิงอํานาจ
ระหวางหญิงชายซึ่งเปนรากเหงาของการประกอบสรางเพศภาวะในสังคม การมองขามประเด็น
ความไมเสมอภาคระหวางเพศในสังคมหรืออคติทางเพศที่แฝงอยูในนโยบาย มาตรการและ
แนวทางการตอสูปญหาเอดสของรัฐและองคกรเอกชนมีสวนทําใหปญหาขยายตัวไปอยางที่ได



เปนมาและเปนอยูขณะนี้ การขยายตัวของปญหานี้นาตระหนกเพราะมันเกี่ยวของกับบริบทของ
เพศภาวะที่สงผลตอชีวิตและความเปนอยูของผูหญิงที่ตองติดเชื้อและไดรับผลกระทบจากการแพร
ระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งนอกจากจะเปนปญหาที่รุนแรงเรื่องสิทธิมนุษยชนของผูหญิงที่
เชื่อมโยงกันและแบงแยกไมไดไมวาจะเปนสิทธิทางการเมือง สิทธิของประชาชน สิทธิทางสังคม 
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมแลวยังสงผลกระทบตอความมั่นคงของมนุษยอีกดวย   

 
แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสฉบับปจจุบัน (2545-2549) ดูดีกวาฉบับอ่ืนๆในเรื่องการ

เอาใจใสตอผูหญิง กลาวถึง ความเสมอภาคระหวางหญิงชาย การมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบและ
ปลอดภัย การสงเสริมกิจกรรมที่พัฒนาศักยภาพของสตรีทุกระดับ รวมทั้งสนับสนุนและใหโอกาส
สตรีเขามามีบทบาทในการตัดสินใจแกปญหาทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน และสงเสริม
กิจกรรมที่สนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจรวมกันอยางรอบคอบกอนการมีเพศสัมพันธและกอนมีบุตร 
ดูจะมีความเดนชัดขึ้นในเรื่องเพศ เพศภาวะในเรื่องของยุทธศาสตรในการปองกันปญหาเอดสมี
มาตรการตางๆซึ่งดูดีมาก การรณรงคที่จะพัฒนาศักยภาพของผูหญิง ของคน ครอบครัวและชุมชน
ใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง  จึงมีคําถามวา”ถูกตอง”คืออะไร หมายถึงการมี
เพศสัมพันธในกรอบของการสมรสหรือการแตงงานหรืออยางไร  

 
รวมทั้งตองมีการตั้งคําถามและเฝาระวังตอไปวาในตัวอักษรที่บันทึกมาและดูดีนั้นจะมี

การดําเนินการเพียงไรจะสอดคลองหรือขัดแยงกับแผนและยุทธศาสตรเพียงไร และยิ่งไปกวานั้น
จากตัวอักษรที่ดูดีนั้นมีนัยยะที่จะทําใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับผิดชอบวาไมตองผูกมัดอะไร
มากนัก เชนการใชคําวา “สงเสริม”ใหทุกฝายยอมรับบทบาทสตรี สงเสริมใหสตรีมีบทบาทมากขึ้น 
ทําใหเขาใจวาเปนการเขียนแบบลอยตัว เพราะไมชัดเจนวาการ”สงเสริม”และ “สนับสนุน”นั้นมีการ
ออกเปนมาตรการเพื่อปฏิบัติกันอยางเปนรูปธรรมอยางไร 
 

จนถึงขณะนี้ยังไมมีกฎหมายที่จะคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสและผูที่ไดรับ
ผลกระทบโดยตรงโดยเฉพาะการคุมครองสิทธิของผูหญิงซึ่งอยูในสถานะที่ถูกละเมิดไดหนักกวา
ผูชายในทุกดาน ซึ่งมีการแสดงความหวงใยจากผูเชี่ยวชาญในดานโรคเอดสวาหากมีกฎหมาย
ออกมาเกรงวาจะเปนกฎหมายที่รุกรานบุคคลมากกวาจะคุมครองสิทธิมนุษยชนของคนเหลานั้น 
ซึ่งในขอหวงใยนี้ตองมีการทําความเขาใจกันใหชัดเจนวาเจตนารมณของกฎหมายนั้นก็เพื่อปกปอง
สิทธิ ดังนั้นองคกรที่ออกกฎหมายตองประกอบดวยสมาชิกที่สําเหนียกในเรื่องสิทธิมนุษยชน
โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิมนุษยชนของผูหญิง 
 



หนวยงานสําคัญๆอันประกอบดวย กระทรวงทบวงกรม หนวยงานตางๆของรัฐ เครือขาย
สถาบันศาสนาที่ทํางานในประเด็นเอชไอวี/เอดส  กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี คณะกรรมการองคกร
พัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ) องคกรเอกชนระหวางประเทศและในประเทศสื่อมวลชนสวนใหญ 
ยังไมมีความตระหนัก นโยบาย มาตรการและโครงการที่ชัดเจนในเรื่องเพศภาวะ UNAIDS กลุม
หนวยงานสหประชาชาติที่ทํางานเรื่องเอดสในประเทศไทยยกเวน UNIFEM (United Nations 
Funds for Women)เพิ่งใหความสนใจในเรื่องเอดสและเพศภาวะไมกี่ปมานี้หลังจากที่ปญหา
ขยายตัวอยางรุนแรงจนเอาไวไมอยูแลว ทั้งหมดนี้เห็นไดจากงบประมาณและบุคลากรทีดํ่าเนนิการ
เร่ืองเพศภาวะซึ่งมีจํานวนนอยมากสะทอนใหเห็นความไมเอาใจใสไมเห็นความสําคัญวาโรคเอดส
ไมมีทางปองกันและควบคุมไดเลยหากไมยอมรับประเด็นเพศภาวะและไมสงเสริมอํานาจใหผูหญิง 
ไมเรงใหเกิดความเสมอภาคและความเปนธรรมระหวางเพศ รัฐบาลไมไดใหความสําคัญกับงาน
ขององคกรพัฒนาเอกชนอยางเปนจริง ในขณะที่ใหความสําคัญกับยาตานไวรัสเอชไอวีโดยจัดสรร
งบประมาณใหกวาหาสิบเปอรเซ็นตของการปองกันและแกไขปญหาเอดสทั้งหมด 

 
 ความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทียมระหวางประเทศพัฒนาแลวกับประเทศกําลังพัฒนา 
ทําใหวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยูในการควบคุมของนักวิทยาศาสตรตะวันตกซึ่งมีมโนทัศน
กระแสหลักและกระแสชายเปนใหญ และจากการที่รัฐเล็กที่สืบทอดผลิตซ้ําโครงสรางชายเปนใหญ
ขานรับกระแสเศรษฐกิจโลกในยุคโลกาภิวัตน ทําใหบรรษัทขามชาติสามารถควบคุมยาและวัคซีน
ในการปองกันและรักษาโรคเอดส โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสซึ่งสวน
ใหญอยูในประเทศที่กําลังพัฒนาและมีผูหญิงเปนจํานวนเกือบครึ่งหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจากเอดส
เปนสองเทาเพราะเพศภาวะที่ดอยอํานาจ การใชวัคซีนและยาที่ยังไมปลอดจากผลขางเคียงเปน
ภัยตอผูหญิงและเด็กทั่วโลก 
 
 ประเทศดอยพัฒนาหรือกําลังพัฒนาไมสามารถพึ่งตนเองได ไมสามารถกุมประเด็นที่
ยิ่งใหญเกินกําลังทางเศรษฐกิจและศักยภาพในการเขาถึงองคความรูและใชขอมูลได ตองอาศัย
องคกรระหวางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก (WHO) หรือ UNAIDS ซึ่งในขณะเดียวกันก็อาจ
อยูภายใตอิทธิพลและการชี้นําของประเทศหรือบรรษัทขามชาติผูผลิตและคายารายใหญได
เหมือนกัน 
 
 ความไมชัดเจนในเรื่องสาเหตุและที่มาของโรคเอดสทําใหกระแสเรื่องไวรัสเอชไอวีครอบงํา
ประเด็นโรคเอดส นักวิทยาศาสตรที่อยูนอกกระแสหลักทั้งในตะวันตกและนอกตะวันตกพบ



อุปสรรคในการถายทอดขอมูลและงานวิจัยใหแพรหลายในวงกวาง การปองกันและรักษาเอดสใน
วิถีธรรมชาติหรือกระแสทางเลือกไมมีชองทางและพื้นที่ในสื่อใหญๆของโลก 

 
   

ความรูและขอมูลเกี่ยวกับผูหญิง เอดสและเพศภาวะในระดับปจเจก ครอบครัว ชุมชน 
องคกรพัฒนาเอกชน กลุมผูติดเชื้อ รัฐ และระหวางรัฐยังมีนอยมาก จําเปนตองมีการคนควาวิจัย
กันอยางกวางขวางในทุกระดับเพื่อสรางวาทกรรมขององคความรูเผยแพรผลักดันวิชาการใหเปน
ฐานคติของสิทธิเสมอภาค สรางสรรค การพัฒนาที่ยั่งยืนเพื่อความมั่นคงของมนุษยหญิงชาย 
 
 
 
    ----------------------------------------------- 



Executive Summary 
 
The first reported incidence of HIV/AIDS in the United States was in 1981.  
Reports of AIDS began to come into Thailand starting in 1984 when the first gay 
patient contracted the virus in America and traveled back to receive treatment in 
Thailand.  HIV/AIDS began being discovered in patients residing within Thailand 
in 1985.  These first reports proposed that HIV/AIDS spread among Thai families 
when husbands infected their wives.  When the wives became pregnant, the 
infection was passed on to the children, and gender bias gave rise to the 
common notion that HIV is spread from “mother to child.”  Actually, it should be 
“from father to mother and child,” since wives are first infected by their husbands.  
Subsequent campaigns to fight the spread of HIV/AIDS “from mother to child” 
have thus created an inaccurate image, portraying women as the sole guilty party 
while at the same time protecting men.  

  
The author would like to propose that from the beginning, the management of the 
spread of HIV/AIDS and interest around AIDS issues has been characterized by 
social bias towards marginalized groups, such as gays, prisoners, drafted 
soldiers, drug users, women in prostitution, laborers who are considered by 
society as lower class, and women, who, in patriarchal society, are considered 
the inferior sex.  The role of middle class men, especially white men, as 
husbands and partners in the spread of HIV/AIDS is typically overlooked 
(whether intentionally or through the prejudice inherent in the structure of 
patriarchy).  A great number of men engage in promiscuous sexual behavior and 
fail to protect themselves, and may in fact be considered a large group with high-
risk behavior. Although twenty years have passed, the state still hasn’t made a 
serious effort to address issues involving this group.  This is despite the fact that 
data shows that more than half of the people infected with HIV/AIDS are women 
who have had a sexual relationship with only one man their entire lives, which 
should be a good indicator of where the problem lies.   
 
Men outside of the marginalized groups are overlooked and not taken seriously 
because they are considered “good people.”  The targeting of marginalized 
people has made many of the goals and standards in the fight against AIDS fall 
short of expectations.  Currently, young people and children, who form another 
marginalized group, are being specifically targeted, blamed and stigmatized as 
“bad people” in society, often referred to as being “addicted to sex” or “teenaged 
gangsters.”  It can nevertheless not be denied that this group is the product of 
society and the product of the “good people” in society.   

 
Education around and/or responses to the HIV/AIDS pandemic must include 
consideration of the importance of sexuality and related issues.  This is not only 
because people in Thailand living with HIV/AIDS number in the hundreds of 
thousands, and nearly half of them are women.  It’s not only because the 
infection can be transmitted to anyone, whether male of female, and not only 
because the biological conditions of women make them more susceptible to 



infection.  It’s because the socially constructed context of gender disempowers 
women socially, culturally, economically, and politically and makes infection from 
men easy and with severe impacts.  Social constructs of gender have led 
hundreds of thousands of women to become infected and hundreds of thousands 
more to take on the burden of caring for both male and female family members 
who are infected.  Although biologically women are at a higher risk for contracting 
HIV/AIDS, infection is more a matter of lack of power in controlling one’s own 
body and sexual life.  Socio-economic inequality makes women more susceptible 
to HIV infection.  The practice of certain cultural and religious traditions, human 
trafficking for prostitution and poverty are all factors that make young women 
more vulnerable to contracting HIV/AIDS. 

 
The spread of the HIV/AIDS pandemic in Thailand has been increasingly rapid, 
as in other parts of the world, especially in the Asian Pacific region and in under 
developed and developing countries.  Nearly twenty years later after the 
occurrence of AIDS, the Security Council, as an important instrument of the 
United Nations, has begun to place importance on AIDS.   Only in the beginning 
of 2000 was AIDS recognized as a great danger to safety and security.  Although 
there have been efforts on the part of women’s and human rights organizations 
to stress the importance of addressing sexuality in preventing AIDS, there was 
not a clear response on the part of the United Nations or member nations until 
2004, when it was affirmed in the documents of the Secretary General of the 
United Nations.  There remain problems in gaining a response from member 
countries, the media, non-government organizations, communities and families.   

 
Measures to fight the spread of AIDS and to treat people living with the virus are 
ineffective and fail to meet their goals if there is no consideration of the 
importance of gender power relations, which is the root of the construction of 
sexuality in society.  Overlooking issues of sexuality in society or the gender bias 
inherent in government and NGO policies and measures to fight AIDS causes the 
problem to expand.  The frightening spread of this problem calls for consideration 
because the context of sexuality affects the lives and well being of women living 
with AIDS and those affected by the HIV/AIDS pandemic.  In addition to being a 
serious problem concerning the human rights of women, it is inseparable political 
rights, civil rights, social rights, economy, and culture, and has an overall effect 
on human security.   

 
The current plan for the control and prevention of AIDS (2002-2006) appears to 
be an improvement over previous plans in its consideration for women.  The plan 
addresses gender equality, safe and responsible sex, the promotion of activities 
to build the capacity of women at every level, and support and opportunities for 
women to increase their roles in decision making and problem solving at the 
family and community level. The plan also promotes activities for comprehensive 
and participatory decision making before having sexual relations and before 
having children.  There appears to be more clarity around issues of sex, 
sexuality, and strategies in preventing AIDS, and the various measures proposed 



appear to be quite good.  Calling for the development of the capability of women, 
people, families, and communities to change their behavior to be appropriate, 
however, leads one to question the meaning of “appropriate.” Is this limited to 
sexual relations within the framework of marriage? 

 
There must also be caution around wording while monitoring needs attention.  
Although much of what has been drafted looks good, how much will actually get 
done, and to what extent will the work be conducted in accordance with the plan 
and its proposed strategies?  Furthermore, although the wording sounds good on 
the surface, there is an implication of safety for those responsible so they won’t 
be bound to specific action.  For example, use of the word “promoting,” as in 
“promoting greater roles for women,” is ambiguous.  It is not clear what concrete 
measures will be taken to put this “promotion” into practice.    
 
There is currently no law protecting the rights of people living with HIV/AIDS and 
those directly affected, and there is particularly no protection of the rights of 
women, who are in the position to be affected more adversely than men in every 
aspect.  HIV/AIDS experts have expressed concern that if such laws do emerge, 
they may infringe upon rather than protect human rights. To address this 
concern, it must be made clear that the intention of these laws is to protect rights.  
Therefore, organizations involved in drafting the laws must be made up of 
members who are conscious of human rights issues, especially those of women.   
 
Important players, including the various ministries and offices of the state, 
religious institutions working on HIV/AIDS issues, groups of people living with 
AIDS, the commission of non-government organizations working on AIDS issues, 
international NGOs, and the media generally lack awareness, policies, 
measures, and programs that have a clear analysis of gender and AIDS.  
UNAIDS, the UN organization that works on AIDS issues in Thailand in addition 
to UNIFEM (the United Nations Fund for Women), has only in recent years 
begun taking interest in AIDS and gender after the problem reached crisis 
proportions.  This is evident in the budget and personnel allocated for gender 
programs, which is quite small.  The situation reflects the lack of initiative and 
understanding of the fact that AIDS can not be prevented and controlled if there 
is no acceptance of issues of gender, no empowerment of women, and no 
urgency placed on creating gender equality and equity. The government has not 
truly placed importance on the work of non-government organizations. At the 
same time, it has placed importance on anti-retro viral treatment by allocating 
over fifty percent of the entire budget to prevent and combat AIDS to this area.  

 
 
 

The unequal power relations between developed and developing nations places 
science and technology under the control of Western scientists who adhere to 
mainstream patriarchal ideology.  Smaller states tend to reproduce these 
patriarchal structures and accept the world economic order in the era of 



globalization.  This makes trans-national corporations able to control access to 
the medicine and vaccines necessary to prevent and treat AIDS. There is little 
consideration for people living with AIDS, most of whom reside in developing 
countries.  It is women who make up nearly half of those affected by AIDS due to 
their lack of power.  The use of medicine and vaccines that still have unsafe side 
effects poses a further danger to women and children throughout the world.   

 
Under developed or developing countries are not able to handle the problem 
alone due to its magnitude and the economic power and capacity required to 
access knowledge and information.  They must depend on international 
organizations such as the World Health Organization (WHO) or UNAIDS, which 
at the same time may be under the influence of countries or trans-national 
corporations who are big drug producers and distributors.   

 
The lack of clarity around the origins of AIDS leads to further problems.  
Scientists outside the mainstream both in and outside the West come up against 
barriers in transmitting information and research findings in wider circles.  There 
is little or no space for natural or alternative methods of treatment and prevention 
within the larger global media. 

 
Knowledge and information concerning women, AIDS, and gender on individual, 
family, and community levels, as well as among NGOs, groups of people living 
with AIDS, government, and inter-government agencies, is still quite lacking.  It is 
necessary to work together at every level to conduct wider research and create 
discourse on the body of knowledge to be used as a conceptual basis to 
advocate for the equal rights, creativity, and sustainable development necessary 
to ensure the human security of both men and women.   
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1. เกริ่นนํา 
       

มีการรายงานเรื่องโรคเอดสเปนครั้งแรกในประเทศสหรัฐอเมริกาป พ.ศ. 2524 2และมี
รายงานวาเริ่มเขามาในประเทศไทยตั้งแตป พ.ศ. 2527 โดยไดมีรายงานผูปวยเกยรายแรกซึ่งติด
เชื้อจากสหรัฐอเมริกาและเดินทางมารักษาในประเทศไทย และพบในคนไขที่อยูในประเทศไทยเอง
ต้ังแตป พ.ศ. 2528 โดยในชวง 3-4 ปแรก มุงตรวจในกลุมเกย3 ไดตรวจพบผูติดเชื้อเอชไอวี ในพวก
ชายรักชาย(Homosexual) ในคนไทยและชาวตางชาติที่เขามาในประเทศไทย4 ตอมาป พ.ศ. 
25315 จึงเริ่มตรวจกลุมที่ติดยาเสพติดโดยการฉีด  และตอมาตรวจพบในกลุมหญิงบริการทางเพศ 
ในป พ.ศ. 2533 เร่ิมพบวาชายที่เที่ยวหญิงบริการและเปนกามโรคมีการติดเชื้อเอดสเพิ่มสูงขึ้น 
และตั้งแตป 2534 เปนตนมา รายงานนําเสนอวาโรคเอดสแพรเขาไปในครอบครัวเต็มรูปแบบ 
                                                  
1 ประกาศ ณ ที่ประชุมสมัชชาใหญสหประชาชาติ ในการประชุมพิเศษวาดวยเอชไอวี/เอดส 25-27 มิถุนายน 2544 
2 ประพันธ ภานุภาค, HelpAIDS Data Center. แหลงทีม่า: http://www.helpaids.org/datacenter.htm. 
3 http://www.alphainfo.co.th/exper/aids/know/his_aids/his_aids.htm 
4 http://www.alphainfo.co.th/exper/aids/know/know.htm 
5 ในเรื่องปพ.ศ.มีความขัดแยงระหวางขอมูลของไทยและหนวยงานองคการสหประชาชาติ ที่ปรากฏใน Country Facts - Thailand 
ของ  UNIFEM East and Southeast Asia Regional Office ระบุวาประมาณกลางคริสตทศวรรษ1980 คือราวๆชวง พ.ศ. 2528 
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กลาวคือสามีแพรใหภรรยา เมื่อภรรยาตั้งครรภก็ถายทอดไปสูลูก 6 แลวดวยอคติทางเพศก็มีการ
ตัดตอนขอมูลการแพรเชื้อวาเปนจาก”แมสูลูก”  แทที่จริงแลวควรจะเปน”จากพอสูแมและลูก” โดย
ที่แมก็ติดเชื้อมาจากพอ  การรณรงคเพื่อตอบโตเอชไอวี/เอดสในหัวขอ “จากแมสูลูก” เชนนี้เปน
การสรางภาพที่ไมถูกตองและปายสีใหความผิดแกผูหญิงฝายเดียว 

 
 จากสถิติของพื้นภูมิภาคแมโขงที่ปรากฏใน พ.ศ.2546 นั้น จํานวนผูที่เสียชีวิตดวยเอดสมี
สูงกวาผูที่เสียชีวิตจากอุบัติเหตุบนทองถนน โรคหัวใจและมะเร็ง7 และในประเทศไทยนั้น ผูหญิงที่
ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมีถึง 34 % ของผูติดเชื้อผูใหญทั้งหมด8 และเพิ่มข้ึนมากตั้งแตป พ.ศ. 2531 
ซึ่งสัดสวนของผูติดเชื้อชายหญิงอยูที่ 97:3 ในป พ.ศ.2535 จํานวนผูติดเชื้อหญิงเพิ่มสูงกวาผูชาย
คืออยูที่ 46:54 และมีการคาดการณวาในป พ.ศ. 2548 สัดสวนจะอยูที่ 60:409  
 

แมจะปรากฏวาอัตราการลดลงของการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสในประเทศไทยดู
จะเห็นเดนชัดในชวงปหลังๆนี้ แตก็ยังคงอยูในจํานวนที่นาเปนหวง และยังไมสามารถหยุดยั้งหรือ
ขจัดปญหาออกไปไดอยางสิ้นเชิงในระยะเวลาอันใกลนี้ ในป พ.ศ. 2533 พบวาผูหญิงติดเชื้อจาก
สามีเปนจํานวน 10 % แตในทศวรรษตอมาสัดสวนนี้ไดพุงกระฉูดขึ้นถึง 50%10 ซึ่งกวาครึง่ของผูติด
เชื้อหญิงเปนผูที่มีเพศสัมพันธกับผูชายคนเดียวตลอดทั้งชีวิต11 และมีรายงานเมื่อเร็วๆนี้วา มีการ
สํารวจพบวาในคลินิกรับฝากครรภจํานวนหนึ่งพบวา 80% ของผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีเปนผูที่มี
เพศสัมพันธกับผูชายเพียงคนเดียวเชนกัน12 

 
สวนอัตราความเร็วของการแพรระบาดในระดับโลกก็ไมไดนาวิตกนอยลงเพราะกลับ

เปนไปอยางนาตกใจ ประมาณกันวาสิ้นป พ.ศ.2546  มีประชากรติดเชื้อเอชไอวีจํานวนประมาณ 

                                                  
6 ประพันธ ภานุภาค, โรคเอดส และ ตัวทาน. แหลงท่ีมา: http://www.helpaids.org/datacenter/history.htm. 2544.  
7 The POLICY Project, US Agency for International Development, HIV/AIDS in the Mekong Region: Cambodia, Lao 
PDR, Thailand, and Vietnam: Current Situation, Future Projections, Socioeconomic Impacts, and Recommendations. 
(N.P.: n.p., 2003)  
8 ESCAP, Economic and Social Progress in Jeopardy: HIV/AIDS in the Asian and Pacific Region. (N.P.: n.p., 2003) 
9 Langkarpint  Prathana, Abstract from the XI International Conference on AIDS, Vancouver. (Chiangmai: Department 
of Surgical Nursing, Faculty of nursing, Chiangmai University, 1996) 
10  Tim Brown, "Dynamics of Asian HIV Epidemics." Paper presented at the Sixth International Congress on AIDS in 
Asia and the Pacific, Melbourne, Australia, October 6, 2001 
11 http://w3.whosea.org/women2/aids.htm 
12 The Nation Newspaper, March 9th 2004. 



วิระดา สมสวัสด์ิ. โครงการทบทวนมาตรการและนโยบายดานเพศภาวะและเอดสในประเทศไทย 2547  

 3

38 ลานคน (ระหวาง 35 - 42 ลาน) ในจํานวนนี้เปนผูหญิงประมาณ 17 ลาน (ระหวาง 15.8 – 
18.8 ลานคน) ผูหญิงในประเทศไทยติดเชื้อประมาณ 200.000 คน (ระหวาง 110,000 – 370,000 
คน) จากจํานวนผูติดเชื้อทั้งหมดประมาณ 570,000 คน (ระหวาง 310,000 - 1,000,000 คน)  13   
ในป พ.ศ. 2533มีจํานวนผูติดเชื้อ10 ลาน แตเพียงหนึ่งทศวรรษกวามีจํานวนเพิ่มข้ึนเกือบส่ีเทา 
และ95 เปอรเซ็นตจากจํานวนนี้เปนผูที่อาศัยอยูในประเทศที่กําลังพัฒนา ในประเทศแถบตอนใต
ทะเลทรายซาฮาราในอาฟริกาประชากรเมื่อส้ินป พ.ศ. 2546 มีประมาณ 25,000,000 (25 ลาน
คน)(ระหวาง 23,100,000 - 27,900,000 คน) ตายเพราะเอดสสูงสุดตั้งแตการระบาดเริ่มปรากฏ
จนถึงในปลายป พ.ศ. 2543  ผูตายจากโรคเอดสในโลกมีจํานวนประมาณ 21.8 ลานคน (เช็ค
ขอมูลป2546) ในจํานวนนี้เปนผูหญิง9 ลานคน ผูชาย 8.5 ลานคน เด็ก 4.3 ลานคน เฉพาะในป 
พ.ศ. 2546 มีผูเสียชีวิตทั่วโลกจํานวนอาจถึงประมาณ 3,300,000  (สามลานสามแสนคน) อยูใน
อาฟริกา 2,200,000 (สองลานสองแสนคน) ดังนั้นจํานวนกวาสองในสามอยูในอาฟริกาและผูหญิง
มีจํานวนสูงกวาผูชาย สถานการณของผูหญิงในเขตทะเลทรายซาฮาราอาฟริกานาตระหนกยิ่ง
เพราะผูหญิงติดเชื้อเอชไอวีมีถึง 57 %  เด็กสาวอายุระหวาง 15- 24 ป ติดเชื้อมากกวาเด็กชาย
อายุรุนเดียวกันถึงสามเทา     ในรายงานฉบับ Women and HIV/AIDS: Confronting the 

Crisis14  เปดเผยวาในบรรดาผูใหญที่ติดเชื้อเอชไอวีเปนผูหญิง 48% ซึ่งเพิ่มจาก 35% ที่ปรากฏ
ในป พ.ศ. 2528 และ 41% ในป254015 

มีเด็กกําพราเพราะโรคเอดส มากกวา13.2 ลานคน กวา12ลานคนอยูในอาฟริกา การตาย
จากสาเหตุอ่ืนเปนระดับรองลงไป16  

ในประเทศไทยมีจํานวนผูติดเชื้อเอดสสะสมตั้งแตเร่ิมพบผูปวยรายแรกอาจถึงจํานวน 
1,000,000 (หนึ่งลานคน)17 เฉพาะผูหญิง.ในกลุมอายุ 15-49 ปตัวเลขปรากฏในปพ.ศ. 2544 อาจ
ถึง 340, 000 คนแตการคาดการณสําหรับป พ.ศ. 2546 รวมตัวเลขของผูหญิงติดเชื้อสูงขึ้นอาจถึง 

                                                  
13 UNAIDS, 2004 Report on the global AIDS epidemic: 4TH global report, (N.P.: n.p., 2004). 
14 http://www.unifem.org/pressreleases.php?f_page_pid=6&f_pritem_pid=171 
15  UNAIDS, 2001, “Gender and AIDS Almanac.” cited in UNIFEM, Turning the Tide: CEDAW and the Gender 
Dimensions of the HIV/AIDS Pandemic. (N.P.: n.p., 2001). p.2. 
16 Division for the Advancement of Women, Department for Economic and Social Affairs (DESA), The HIV/AIDS 
pandemic and its gender implications: Report of the Expert Group Meeting. (Windhoek, Namibia, 13-17 November 
2000). p.7 
17 สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ, ประเทศไทยกับโรคเอดส: ความกาวหนาและสิ่งทาทาย. (กรุงเทพฯ: ,ม.ป.พ., 
2547). หนา 1. 
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370.000 คน 18 ตัวเลขการเสียชีวิตของผูหญิงตั้งแตเชื้อเอชไอวีระบาดไมปรากฏแมในรายงานป
พ.ศ. 2547 ของ UNAIDS แตในเฉพาะในปพ.ศ. 2546 ผูหญิงเสียชีวิตไปแลว อาจถึงประมาณ 97, 
000 คน (ระหวาง 37,000 – 97,000 คน) ซึ่งนาตระหนกแมวาจะมีภาพประทับใจที่ชมเชยกันวา
ประเทศไทยประสบความสําเร็จในการลดอัตราการติดเชื้อที่จะเกิดขึ้นใหมไดถึง 83 เปอรเซ็นต เมื่อ
ดูเปอรเซ็นตอาจไขวเขวไดเพราะอยางไรก็ตามการคาดการณ ตัวเลขผูหญิงที่ติดเชื้อใหมของป 
พ.ศ. 2546 ยังมีถึง 21.260 คน (สองหมื่นหนึ่งพันสองรอยหกสิบคน)19 และผลกระทบที่จะเกิด
ข้ึนกับผูที่เกี่ยวของสัมพันธกับผูหญิงที่ติดเชื้อมีอีกหลายสิบเทาตัว 
 

ผูเขียนอยากตั้งสมมุติฐานวาในเริ่มแรกนั้นการจัดการหรือความสนใจเกี่ยวกับโรคเอดส
และปญหาการแพรระบาดของเอชไอวี/เอดสเปนประเด็นเกี่ยวของกับอคติของสังคมที่มีตอกลุมคน
ชายขอบ เชน เกย นักโทษ ทหารเกณฑ พวกติดยาเสพติด โสเภณี ผูใชแรงงานซึ่งสังคมถือวาเปน
คนชั้นลางและผูหญิงซึ่งในสังคมชายเปนใหญถือวาเปนเพศที่ตํ่าตอย โดยมองขาม(ดวยเจตนา
หรือฉันทาคติของระบบโครงสรางสังคมชายเปนใหญ)กลุมผูชายชนชั้นกลาง (โดยเฉพาะผิวขาว) ที่
เปนสามี คูรักและคูขา นักเที่ยวที่เปนผูชายทั่วๆไปและเปนคนกลุมใหญ แมวาจะมีคําอธิบายวา
เนื่องจากมีการพบเชื้อเอชไอวีในกลุมคนเหลานั้นการทํางานเรื่องโรคเอดสจึงมุงไปที่คนกลุมนั้นๆ 
แตคําถามคือเมื่อมันเปนไวรัสรายที่มีผูติดเชื้ออาจถึงแกชีวิตและเปนโรคระบาดที่รุนแรงและ
กวางขวางในระดับที่เรียกวาเปนโรคระบาดรายแรงเปนpandemicไมใชโรคระบาดธรรมดาหรือ 
epidemic ทําไมไมคนควาใหกวางขวางและจับตาดูใหทั่วๆวาผูที่ปลอยเชื้อทางเพศสัมพันธก็คือ
ผูชายทั่วๆไปที่มีพฤติกรรมทางเพศสําสอนและไมปองกันตนเองซึ่งอาจถือไดวาเปนกลุมที่มี
พฤติกรรมเสี่ยงกลุมใหญจนกระทั่งเวลาผานไปนานเปนยี่สิบปก็ยังไมมุงจัดการกับกลุมนี้ แลว
ขอมูลก็ปรากฏวาครึ่งหนึ่งของอัตราการติดเชื้อเอชไอวีที่พบใหมนั้นเกิดขึ้นในกลุมผูชายกับคูครอง
หรือคูนอน ทั้งนี้จากขอมูลที่บงวากวาครึ่งของผูติดเชื้อหญิงเปนผูที่มีเพศสัมพันธกับผูชายคนเดียว
ตลอดทั้งชีวิต20 นาจะบอกไดวาปญหาอยูตรงไหน 

 
ผูหญิงมีครรภติดเชื้อจากสามีและผูชายมีเพศสัมพันธนอกสมรสหรือมีคูนอนชั่วคราว

เพิ่มข้ึนและสัดสวนในการใชถุงยางอนามัยเปนประจําเมื่อมีเพศสัมพันธชั่วคราวมีนอยมาก และคดิ

                                                  
18 UNAIDS, 2004 Report on the global AIDS epidemic: 4TH global report. p.198 
19 UNAIDS, UNAIDS at Country Level Progress Report. (N.p.: n.p., 2004). 
20 http://w3.whosea.org/women2/aids.htm 
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กันวาเปนเรื่องใหมและปญหาใหม21 แตนาคิดวาหากเปนเรื่องอคติของสังคมดังวาแลวการคนพบ
ใหมอาจไมใชเร่ืองใหมก็ได หากแตเปนเรื่องการมองขามไปไมไดใหความเอาใจใสเพราะคิดวาเปน
พวก “คนดี” จึงไมอยูในกลุมที่ควรจับตามองการติดเชื้อและเมื่อเร่ิมยอมรับความเกี่ยวของของ
ผลกระทบจากเพศภาวะตอการปองกันและแพรระบาดของเอชไอวี/เอดสก็เนนที่ผูหญิงคือ”จากแม
สูลูก”ไมยอมรับสถานการณจริงคือ “จากพอสูแมและลูก” หรือ “จากชายสูหญิงและเด็ก” เพราะ 
สวนใหญการติดเชื้อของผูหญิงเกิดจากการมีเพศสัมพันธแบบสอดใสอวัยวะเพศและผูหญิงจํานวน
นอยเทานั้นที่จะติดเชื้อเพราะเสพยาโดยใชเข็มฉีดยา การจับจองกลุมคนชายขอบทําใหเปาหมาย
ในการดําเนินการและมาตรการมากมายไมสัมฤทธิ์ผล  จากการที่ตัวเลขของเยาวชนติดเชื้อเอดส
สูงขึ้นแมการไปเที่ยวซองโสเภณีของผูชายไทยโดยทั่วไปจะลดลงแตขณะนี้กลุมเด็กและเยาวชนซึ่ง
เปนกลุมชายขอบอีกกลุมหนึ่งก็กําลังถูกทําใหเปนเปาหมายสําคัญของการตําหนิติเตียนและสราง
ภาพใหเปน “คนเลว” ของสังคม เชนในเรื่อง “ติดเซ็กส” หรือ “นักเรียนนักเลง” เปนตน ทั้งๆที่คน
กลุมเหลานั้นก็เปนผลิตผลของสังคมและเปนผลิตผลของคนดีในสังคมอยูดวยเหมือนกันอยาง
ปฏิเสธมิได 

 
การศึกษาและ/หรือการตอบโตโรคเอดสนั้นจําตองพิจารณาถึงประเด็นเกี่ยวของกับเพศ

ภาวะมาเปนประเด็นสําคัญ ทั้งนี้ไมใชเพียงเพราะจํานวนผูติดเชื้อซึ่งมีหลายแสนคนนั้นเปนผูหญิง
เกือบครึ่งหนึ่ง ไมใชเพราะเปนโรคระบาดที่อาจติดตอกันไดทั่วไปไมวาหญิงไมวาชาย  ไมใชเพียง
เพราะสภาวะทางสรีระของผูหญิงที่ติดเชื้อไดงาย หากแตเปนเพราะบริบทสําคัญดานเพศภาวะที่
สังคมประกอบสรางขึ้นไดทําใหพวกเธอกลายเปนผูออนแอทางสังคมวัฒนธรรมเศรษฐกิจและ
การเมืองอันทําใหการติดเชื้อและการรับผลจากการติดเชื้อของผูชายเปนไปอยางงายดายและ
รุนแรง เพราะความเปนผูหญิงและเพศภาวะที่สังคมกําหนดขึ้นทําใหผูหญิงหลายแสนคนนั้นติด
เชื้อและผูหญิงอีกหลายแสนคนตองรับภาระดูแลสมาชิกทั้งผูหญิงและผูชายในครอบครัวที่ติดเชื้อ 

 
 ในหลายๆประเทศ ผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีมีจํานวนมากกวาผูชาย22และตองรับภาระ
หนักกวาผูชายคือถูกตราหนาวาเปนผูผิดเปนผูแพรเชื้อและยังตองนั่งเลี้ยงดูพยาบาลคนใน
ครอบครัวที่ติดเชื้ออีกดวยเมื่อขอมูลถูกเปดเผยวาพวกเธอติดเชื้อก็มักถูกครอบครัวทํารายหรือ
ทอดทิ้งไมมีสิทธิในตัวลูกและทรัพยสมบัติ 
 

                                                  
21 สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ, ประเทศไทยกับโรคเอดส: ความกาวหนาและสิ่งทาทาย. หนา 7. 
22 UNAIDS, 2004 Report on the global AIDS epidemic: 4TH global report. 2004. 
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 แมวาโดยทางสรีระแลวผูหญิงจะเสี่ยงในการติดเชื้อมากกวาแตการติดเชื้อก็เปนเรื่อง
การไรอํานาจในการควบคุมรางกายของตนและชีวิตดานเพศของตนมากกวา 
 
 เนื่องจากความไมเสมอภาคทางสังคมเศรษฐกิจที่ทําใหผูหญิงออนแอในการรับเชื้อและ
ไมอาจรับมือกับเอชไอวีและในวิถีปฏิบัติทางวัฒนธรรมและศาสนาบางประการรวมทั้งการคา
มนุษยเพื่อการคาประเวณีและความยากจนไดทําใหผูหญิงสาวออนแอในการติดเชื้อเพิ่มยิ่งขึ้นดวย 
 
 กระนั้นก็ตามบทบาททางเพศภาวะและความสัมพันธที่เกิดจากเพศภาวะไดทําให
ผูหญิงออนแอตอเอดสลงไปอีกในขณะที่เพิ่มความเสี่ยงสําหรับผูชายเพราะอุดมการณวาดวย
ความเปนชายที่ครอบงําสังคมอยูไดสงเสริมผูชายใหแสดงอํานาจทางเพศโดยการมีคูนอนหลาย
คนและการดื่มแอลกอฮอลหนักเสพสารที่กระตุนใหมีพฤติกรรมเสี่ยงทางเพศและ ใชความรุนแรง 
อุดมการณเหลานี้เองที่สงเสริมการกําหนดโดยตรงวาการพยาบาลดูแลเปนเรื่องความรับผิดชอบ
ของผูหญิงมากกวาผูชาย 
 
 ครอบครัวขยายซึ่งเปนกระดูกสันหลังของสังคมในประเทศกําลังพัฒนารวมทั้งประเทศ
ไทยดวยกําลังถูกเอดสทําลายอยางยับเยินเพราะเอดสสงผลกระทบตอกลุมอายุที่ขยันขันแข็งทาง
เศรษฐกิจที่สุดในครอบครัวดังนั้นครอบครัวจึงสูญเสียผูหาเลี้ยง ภาระของการดูแลคนปวยและคน
ใกลเสียชีวิตเปนการดูดพลังกายและทรัพยากรทางการเงินของครอบครัวมีผลกระทบตอการผลิต
ทางเกษตรกรรม เชนเด็กตองออกจากโรงเรียน ภายใตบริบทนี้ผูหญิงและเด็กหญิงออนแอเปน
พิเศษ ครอบครัวจํานวนมากตองเผชิญกับอนาคตที่ไมแนนอนและขัดสนซึ่งทําใหเพิ่มความออนแอ
ในการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสมากยิ่งขึ้น 
 
 ในสภาวะของสังคมที่อยูในขั้นตอนกําลังพัฒนา โภชนาการที่ไมมีคุณคา การใชพละกําลัง
ทํางานหนัก ความเครียดเพราะความอดสูเนื่องจากติดเชื้อ การอยูในสิ่งแวดลอมที่มีมลภาวะสูงทํา
ใหภูมิตานทานถูกทําลายและการไมไดรับการรักษาพยาบาลที่ถูกตองทําใหทั้งผูหญิงและผูชาย
เสียชีวิตกอนวัยอันควร ซึ่งเปนผลกระทบตอความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจและความไมมั่นคงของลูก
เด็กกําพราจึงมักจะไมมีโภชนาการที่ถูกตอง มีการศึกษาต่ํา อารมณบอบช้ําและแปลกแยกจาก
สังคม เมื่อเติบโตเปนผูใหญก็อาจไมสามารถเปนพอแมที่ดีใหกับคนรุนตอไป ซึ่งสงผลตอสันติภาพ
และความมั่นคงภายในและระหวางรัฐดวย 
 



วิระดา สมสวัสด์ิ. โครงการทบทวนมาตรการและนโยบายดานเพศภาวะและเอดสในประเทศไทย 2547  

 7

การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสในประเทศไทยมิไดเปนปญหาที่โดดเดี่ยวแยกออกมา
จากพื้นภูมิภาคและชุมชนโลก หากแตมีความโยงใยสัมพันธกัน ดังนั้นจึงตองศึกษาเปรยีบเทยีบกบั
กรณีที่เกิดขึ้นในพื้นที่อ่ืนๆ ประสานสรางองคความรูและความรวมมือจากรัฐทั้งหลาย ประชาสังคม 
องคกรระหวางประเทศ องคกรพัฒนาเอกชนและภาคเอกชนในชุมชนระหวางประเทศดวย 
 

จากป พ.ศ. 2524ที่ไดพบวามีผูติดเชื้อเอชไอวีและการระบาดของเชื้อเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว
คราชีวิตผูคนเปนจํานวนหลายสิบลาน แตเปนเวลาเกือบยี่สิบปที่กลไกขององคการสหประชาชาติ
มาเริ่มใหความสําคัญเรื่องเอดสเมื่อตนปพ.ศ.2543นี้เองที่คณะมนตรีความมั่นคงขององคการ
สหประชาชาติเนนวาหากละเลยแลวจะเปนภัยตอความมั่นคงปลอดภัยอยางใหญหลวงและมีไมกี่
สังคมในพื้นภูมิภาคที่มีการระบาดมากที่สุดในโลกนี้ที่จะปลอดจากผลกระทบของโรคระบาด 
ผลกระทบจากโรคเอดสตอการผลิตทางการเกษตรและอุตสาหกรรมคือมีตอแรงงาน มีตอ
การศึกษาจากการขาดครูและนักเรียน กระทบตอการบริการสาธารณสุขทั้งในแงของอุปสงคและ
อุปทาน คุกคามธรรมรัฐเพราะความไมมั่นคงดานสังคมและเศรษฐกิจและการเจ็บปวยและการ
เสียชีวิตของนักการเมือง ผูตัดสินใจและแรงงานที่อยูในภาคการผลิตและพนักงานของรัฐ 
 

สําหรับประเด็นเอดสกับเพศภาวะนั้น กรรมาธิการวาดวยสถานภาพของสตรีแหงองคการ
สหประชาชาติ การประชุมสุดยอดวาดวยสหัสวรรษ การประชุมสมัยพิเศษของสมัชชาใหญ
องคการสหประชาชาติวาดวยหาปหลังการประชุมโลกวาดวยการพัฒนาประชากร(ICPD+5) หาป
หลังจากการประชุมโลกวาดวยสตรี  (Beijing+5) หาปหลังจากการประชุมระดับสูงสุดวาดวย
สังคม  (Social Summit+5) และการประชุมระหวางประเทศที่จัดขึ้นในระยะหลังๆเมื่อเร็วๆนี้ได
ยืนยันถึงความสําคัญของการทํางานที่จะหยุดและเริ่มตนใหมเพื่อสูกลับและยอมรับในประเด็น
เร่ืองเพศภาวะและสิทธิมนุษยชนในโรคเอดส คณะกรรมการวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอ
สตรีทุกรูปแบบ(CEDAW) ไดเสนอแนะหลายตอหลายครั้งวาควรมีการใหขอมูลเร่ืองการปองกัน 
การศึกษาเรื่องอนามัยทางเพศและอนามัยเจริญพันธุ รวมทั้งขยายการใหการศึกษาเรื่องเอชไอวี/
เอดสและใหผูหญิงทั้งหลายมีโอกาสรับฟงเมื่อประเทศภาคีสมาชิกของอนุสัญญาฯเสนอรายงาน  

 
มาตรการการตอสูการขยายตัวของเอดสและการปองกันรักษาผูติดเชื้อจึงไมสามารถทําได

อยางมีประสิทธิภาพและตรงตามเปาหมายหากมิไดมีการพิจารณาเรื่องความสัมพันธเชิงอํานาจ
ระหวางหญิงชายซึ่งเปนรากเหงาของการประกอบสรางเพศภาวะในสังคม การมองขามประเด็น
ความไมเสมอภาคระหวางเพศในสังคมหรืออคติทางเพศที่แฝงอยูในนโยบาย มาตรการและ
แนวทางการตอสูปญหาเอดสของรัฐและองคกรเอกชนมีสวนทําใหปญหาขยายตัวไปอยางที่ได
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เปนมาและเปนอยูขณะนี้ การขยายตัวของปญหานี้นาตระหนกเพราะมันเกี่ยวของกับบริบทของ
เพศภาวะที่สงผลตอชีวิตและความเปนอยูของผูหญิงที่ตองติดเชื้อและไดรับผลกระทบจากการแพร
ระบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดส ซึ่งนอกจากจะเปนปญหาที่รุนแรงเรื่องสิทธิมนุษยชนของผูหญิงที่
เชื่อมโยงกันและแบงแยกไมไดไมวาจะเปนสิทธิทางการเมือง สิทธิของประชาชน สิทธิทางสังคม 
เศรษฐกิจและวัฒนธรรมแลวยังสงผลกระทบตอความมั่นคงของมนุษยอีกดวย   

 
ความไมสมดุลทางอํานาจและความไมเสมอภาคระหวางหญิงชายมีรากลึกอยูใน

ความสัมพันธทางเศรษฐกิจ ในโครงสรางของครอบครัว ในความแตกตางทางการศึกษาและ
ประสบการณ การถูกกระทําความรุนแรงและความคาดหวังทางวัฒนธรรม ไดทําใหผูหญิงจํานวน
มากตกอยูในสภาพที่ไมอาจตอรองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยกับคูของพวกเธอได ไมอาจหยา
รางกับสามี เพราะเสี่ยงตอการที่จะยากจนลง เสี่ยงตอการถูกทําราย เสียลูกไปใหกับสามีหากหยา
ราง ปทัสฐานทางสังคมอาจทําใหตองปดปากเงียบไมลุกขึ้นตอสู ยอมอยูในความสัมพันธตอไป
แลวปลอยใหผูชายเปนผูตัดสินวาจะมีเพศสัมพันธอยางไรและเมื่อไร 

 
ความไมสมดุลของอํานาจภายในความสัมพันธในครอบครัว เชนอุปสรรคดานกฎหมายใน

การหยาขาดจากการสมรส การบังคับใหสมรส การที่ผูชายเปนเจาของและควบคุมทรัพยากรของ
ครอบครัวและการที่ผูชายมีอํานาจตัดสินใจในเรื่องที่จะเกิดผลกระทบกับครอบครัว 

 
การที่ตองพึ่งพาผูชายที่เปนสามีและญาติผูชายในทางเศรษฐกิจ พึ่งพานายจางและผูชาย

ที่ใหการอุปการะเลี้ยงดูเปนการแลกเปลี่ยนกับการมีเพศสัมพันธ ทําใหผูหญิงไมอาจปฏิเสธ
ความสัมพันธที่แมเธอจะเห็นวาเปนอันตรายก็ตาม 

 
มีขอจํากัดมากมายที่ทําใหผูหญิงไมอาจมีเพศสัมพันธและปฏิบัติการทางเพศที่เธอเลือก

และปรารถนาดวยตนเองเทานั้น ผูหญิงจะมีอิสระในการตอรองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยก็
ตอเมื่อผูหญิงมีสิทธิเสมอภาคในหลายๆพื้นที่ของชีวิต 

 
จากปรากฏการณของปญหาไดนําไปสูความรวมมือกันในการประกาศปฏิญญาวาดวย

พันธกิจเร่ืองเอชไอวี/เอดสของสหประชาชาติเมื่อป ค.ศ. 2001 อันเปนผลพวงของการศึกษาวิจัย 
การเรียกรองเคลื่อนไหวขององคกรสิทธิ องคกรผูหญิงทั่วโลกใหประเด็นปญหาเปนที่สนใจของรัฐ
และประชาคมทั้งหลาย ประเด็นมีวาหลังจากลาชาในการเอาใจใสเร่ืองเพศภาวะและเอดสของ
กลไกสําคัญในโลกมานานกวาสิบปแลวจะติดตามทําใหปฏิญญาฯมีผลทําใหการควบคุมและ
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จัดการกับโรคเอดสอยางมีมิติของความสัมพันธเชิงอํานาจตามเพศภาวะไดเพียงไรอยางไรและ
เมื่อไร หากปราศจากยุทธศาสตรที่เนนไปที่ผูหญิงจะไมมีความกาวหนาในการสูกับโรคเอดสในโลก
ได สวนใหญแลวผูหญิงไมรูเทาผูชายวาจะปองกันเอดสไดอยางไร แตหากวาพวกเธอรูก็แทบจะไม
มีประโยชนเพราะถูกเลือกปฏิบัติและตองเผชิญกับความรุนแรง 23 และเมื่อติดเชื้อและยิ่งปวยเปน
โรคไปแลวผูหญิงตองเผชิญกับปญหานานัปการที่หนักกวาผูติดเชื้อหรือผูปวยชาย 

ในรายงานของโครงการรวมมือขององคการสหประชาชาติเร่ืองเอชไอวี/เอดส (UNAIDS) 
กองทุนพัฒนาเพื่อผูหญิง (United Development Fund for Women-UNIFEM) กองทุนพัฒนา
ประชากร(United Nations Population Fund – UNFPA) เสนอตอการประชุมนานาชาติวาดวย
เอดสเมื่อเดือนกรกฎาคม 2547 ระบุวาการดําเนินการเพื่อตอสูโรคเอดสโดยไมจับเร่ืองความไม
เสมอภาคระหวางเพศยอมจะพังพินาศลมเหลว24 และใหขอสังเกตวาผูติดเชื้อหญิงมีจํานวนเกือบ
คร่ึงหนึ่งของผูติดเชื้อทั้งหมด ซึ่งตองพิจารณาผลกระทบอันวิบัติของโรคเอดสตอผูหญิงและ
เด็กหญิงซึ่งมักมองกันไมเห็นนี้   และเนนวาการเลือกปฏิบัติ ความยากจนและความรุนแรงจาก
เพศภาวะทําใหการระบาดของโรคถูกโหมใหรุนแรงยิ่งขึ้น  

 

ประเทศไทยไดรับการกลาวขวัญจากสหประชาชาติวาสามารถตอบโตกับโรคเอดส
ได โดยจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีลดลงเพราะความเอาใจใสและการเอาจริงเอาจังจากฝาย
การเมือง จากการที่”ผูนําทางการเมืองไดมีบทบาทอยางแข็งขันใหไดรับงบประมาณ
เพิ่มขึ้นอยางมากมายและการระดมความรวมมือจากหนวยงานอ่ืนนอกเหนือจาก
กระทรวงสาธารณสุขในการปองกันและควบคุมโรคเอดส รวมทั้งการมีสวนรวมของ
องคกรเอกชนสาธารณประโยชนในกระบวนการกําหนดนโยบายและแผนงาน ... 
โครงสรางพื้นฐานดานสาธารณสุข... ขอมูลทางระบาดวิทยาที่นาเชื่อถือ...การกําหนด
กลุมเปาหมายการดําเนินงานโดยเนนแหลงใหญของการแพรระบาดในขณะนั้น....”25  แต
กระนั้นก็ตามการระบาดของโรคเอดสยังอยูในระดับนาวิตกมากโดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ดานผลกระทบตอผูหญิง ดังนั้น หากผูนําทางการเมือง หนวยงานตางๆรวมทั้งใน
กระทรวงสาธารณสุข หนวยงานอื่นๆและองคกรเอกชนสาธารณประโยชนจะมีมุมมอง
ดานเพศภาวะและผลักดันใหมีการปฏิบัติตามแผนโดยมีสวนรวมจากองคกรผูหญิงและ

                                                  
23 http://www.unifem.org/pressreleases.php?f_page_pid=6&f_pritem_pid=171 

24 เพิ่งอาง 
25 สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ, ประเทศไทยกับโรคเอดส: ความกาวหนาและสิ่งทาทาย. หนา 29. 
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กลุมผูหญิงที่ติดเชื้อและผูปวยหญิง ก็จะทําใหการตอบโตกับโรคเอดสสามารถทําไดอยาง
มีประสิทธิภาพและใกลเคียงกับความคาดหวังในการเผชิญกับสิ่งทาทายอังยิ่งใหญนี้บาง  
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2. ความสัมพันธเชิงอํานาจดานเพศภาวะ (Gender Power Relations) และเอดส 
 

“ความสนใจในเรื่องเพศภาวะจะชวยใหเขาใจบทบาทที่เพศภาวะสงผลกระทบตอ
ความเปราะบางในการติดเชื้อเอดสของผูหญิง รวมทั้ง เด็ก ผูเยาว และผูชาย รวมถึง
ผลกระทบของโรคระบาดในดานสวนตัว สังคมและเศรษฐกิจ ดังนั้นควรถือวาเพศภาวะ
เปนประเด็นตัดขวางที่มีนัยในทุกๆดานของโรคระบาดนี้  ที่สํ า คัญกวานี้ก็ คือ 
ความสัมพันธระหวางเพศภาวะและเอชไอวี/เอดสแสดงใหเห็นวาการเปลี่ยนแปลง
ความสัมพันธระหวางหญิงชายเปนรากฐานสําคัญของการจัดการกับโรคระบาดนี้อยางมี
ประสิทธิผล”26 

 
“จุดเริ่มตนในเรื่องเพศภาวะและเอดสคือความเขาใจในบริบทที่แทจริงของเพศ

ภาวะในการดํารงชีวิต ของผูที่ติดเชื้อและผูที่ไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสและเพศ
ภาวะทําใหคนเหลานั้นเปราะบางอยางไรมันกระทบสิทธิของพวกเขาอยางไร”27 
 
 “คําถามคือเพราะเหตุไรเอชไอวีจึงเปนประเด็นเรื่องเพศภาวะ? ในขณะที่เพศทาง
สรีระเปนเรื่องของชีวะภาพ เพศภาวะเปนการจํากัดความของสังคม เพศภาวะหมายถึง
การเปนผูหญิงหรือผูชายในสังคมที่ตางจากโครโมโซมตามพันธุกรรมของตนที่มีมาแต
กําเนิด เพศภาวะกําหนดโอกาสในชีวิต กําหนดบทบาทและประเภทของความสัมพันธุที่
บุคคลควรจะมี และเปนบรรทัดฐานของสังคมที่มีอิทธิพลอยางสูงตอการระบาดของเอช
ไอวี”28 
 

เพศภาวะ ซึ่งคือการกลาวอางหรือการประกอบสรางทางสังคมที่เกี่ยวพันกับ
ความสัมพันธและโอกาสในสังคมเพราะการเปนผูชายหรือผูหญิง เปนกรอบคิดสําคัญที่จัดตั้งขึน้ใน
สังคม เพศภาวะกําหนดวาความคาดหวังในผูหญิงเปนอยางไร เพศภาวะยินยอมและใหคุณคา
ผูหญิงหรือผูชายในบริบทที่ไดรับมอบมา ในสังคมสวนใหญ ซึ่งมีความแตกตางและความไมเสมอ

                                                  
26 Division for the Advancement of Women, Department for Economic and Social Affairs (DESA EGM/HIV-
AIDS/2000/Rep.1), The HIV/AIDS pandemic and its gender implications, Report of the Expert Group Meeting. 
(Windlhoek Namibia 13-17 November 2000).   
27 UNIFEM East and Southeast Asia Regional Office, Women, Gender and HIV/AIDS in East and Southeast Asia. 
Available: http://www.unifem-eseasia.org/resources/others/gendaids/genaids8.htm 
28  Ibid., http://www.unifem-eseasia.org/resources/others/genaids/genaid1a.htm 
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ภาคระหวางหญิงชายในความรับผิดชอบที่ไดรับมา กิจกรรมที่กระทํา การเขาถึงและการควบคุม
ทรัพยากรรวมทั้งโอกาสในการตัดสินใจ29  
 

เพศภาวะถูกใชเพื่อบรรยายลักษณะตางๆของผูหญิงและผูชายที่กําหนดในสังคม
หนึ่งๆ ทําใหเราเห็นไปวาผูหญิงและผูชายแตกตางกันมากกวาความแตกตางทางยีนสตาม
ธรรมชาติเพราะสังคมตองการใหเราคิดถึงผูหญิงและผูชายในลักษณะแบบนั้น ดังนั้นเพศ
ภาวะ(Gender) จึงเปนตรรกะทางสังคมตรงกันขามกับสิ่งที่กําหนดโดยสรีระ ในขณะทีเพศ
ทางสรีระ (Sex) หมายถึงลักษณะทางรางกายของผูหญิงและผูชาย 
 

เพศภาวะเปนความคิดและความคาดหวังตอผูหญิง ความคิดวาผูหญิงตามแบบฉบับเปน
อยางไรและลักษณะของผูชายมีอยางไร ความสามารถและพฤติกรรมของผูหญิงและผูชายวาควร
มีอยางไรในสถานการณตางๆ ความเปนและความคาดหวังพวกนี้เปนการเรียนรูจากครอบครัว 
เพื่อน ผูนําทางความคิด สถาบันศาสนาและวัฒนธรรม โรงเรียน สถาบันการศึกษา ที่ทํางาน และ
ส่ือตางๆ ซึ่งสะทอน ผลิตซ้ําความคิด และมีอิทธิพลตอบทบาทที่แตกตางกัน สถานะทางสังคม 
เศรษฐกิจและอํานาจทางการเมืองของผูหญิงและผูชายในสังคม    

คนเกิดมามีเพศเปนหญิงเปนชาย และเรียนรูการเปนหญิงการเปนชายวาตองมีความ
ประพฤติที่ถูกตองเหมาะสมอยางไร มีเจตคติอยางไร บทบาทและกิจกรรมไดถูกกําหนดสําหรับแต
ละเพศและตองสัมพันธกับผูอ่ืนอยางไร ความประพฤติที่เกิดจากการเรียนรูไปสรางอัตลักษณของ
เพศภาวะและกําหนดบทบาทของงเพศภาวะ  

“เพศภาวะคือระบบคิดที่เปนพลวัต สนใจในระบบความสัมพันธระหวางผูหญิงและผูชาย
ในบริบทของสังคม ความสัมพันธทั้งหลายแตกตางกันไปภายในวัฒนธรรมหนึ่งๆและระหวาง
วัฒนธรรมตางๆ ความสัมพันธนี้ เปนผลจากระบบคุณคาของสังคมที่แสดงผานกฎหมาย 
ปฏิบัติการทางวัฒนธรรมและวัฒนธรรม บทบาททางเพศภาวะเปลี่ยนแปลงตามกาลเวลาและชวง
ชีวิตของคน ในทางปฏิบัติแลวผูหญิงมีสถานภาพที่ตํ่ากวาผูชายในเกือบทุกวัฒนธรรม 

  การวิเคราะหเพศภาวะแสดงใหเห็นความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูหญิงและผูชายที่มี
ผูหญิงอยูในสถานะที่ตํ่ากวาตองขึ้นอยูกับผูชาย แนวพินิจในสุขภาพอนามัยเจริญพันธุจะสํารวจวา

                                                  
29 Carolyn Hannan, Women and HIV/AIDS, Division for the Advancement of Women. (N.P.: United Nations 
Department of Economic and Social Affairs, 2003). 
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ความแตกตางทางเพศภาวะทําใหเกิดความแตกตางในการเสี่ยง การเขาถึงผลประโยชนทาง
เทคโนโลยี ขอสนเทศ ทรัพยากรและการรักษาพยาบาล การใชสิทธิอนามัยเจริญพันธุและสิทธิทาง
เพศและความรับผิดชอบในเรื่องเพศวิถีอยางไร” 30 

 
บทบาทของหญิงชายตามเพศภาวะ (Gender Roles) สะทอนใหเห็นถึงพฤติกรรมและ

ความสัมพันธที่สังคมเชื่อวาเหมาะสมสําหรับปจเจกบุคคลตามเพศของเขาและเธอ บทบาทของ
หญิงชายตามเพศภาวะเกิดขึ้นจากการเรียนรูมิใชมีมาแตกําเนิดและจะแตกตางกันไปใน
วัฒนธรรมหนึ่งสูวัฒนธรรมหนึ่งและจากคนรุนหนึ่งไปยังคนอีกรุนหนึ่ง เปลี่ยนแปลงในกาลเวลาที่
ผานไปเพราะผลพวงจากปจจัยตางๆ เชน เศรษฐกิจ การศึกษา เทคโนโลยี ศาสนาและโครงสราง
ทางการเมือง 
 

บทบาทของหญิงชายตามเพศภาวะเปนลักษณะที่ทรงอํานาจขององคกรทางสังคมที่ไม
เพียงแตกําหนดวาผูชายและผูหญิงถูกคาดหวังวาตองประพฤติปฏิบัติอยางไร แตยังมีอิทธิพลตอ
ความสัมพันธเชิงอํานาจ อํานาจในการตัดสินใจและความรับผิดชอบของปจเจกบุคคล  
 

บทบาทของหญิงชายตามเพศภาวะและความสัมพันธหญิงชายตามเพศภาวะมีอิทธิพล
ตอเสนทางและผลกระทบของการแพรระบาดของเอดส ปจจัยที่เกี่ยวของกับเพศภาวะกําหนด
ขอบเขตของความเปราะบางในการติดเชื้อของผูชาย ผูหญิง เด็กชายและเด็กหญิง วาพวกเขาติด
เชื้ออยางไร ไดรับผลกระทบและดํารงชีวิตอยางไรเมื่อติดเชื้อเอชไอวี/เอดส และกําหนดวิธีการตอบ
โตที่เห็นไดในชุมชนและสังคมตางๆดวยวาเปนอยางไร 

 
กลาวถึงที่สุดแลว การสรางบทบาทของหญิงชายตามเพศภาวะในสวนที่เกี่ยวกับมิติทาง

ประเวณีอาจเปนปจจัยสําคัญที่สุดในการจํากัดไมใหผูชายและผูหญิงมีการปองกันที่เหมาะสม 
แบบแผนที่ผูหญิงตองไรเดียงสาในเรื่องเพศ ไมรูเรืองและวางายไมตอบโตไมไดเกิดขึ้นโดดๆ 
หากแตเดินไปพรอมๆกับแบบแผนที่ผูชายตองไมระมัดระวังในเรื่องเพศ ขาดความรับผิดชอบ เปน
ฝายรุกและครอบงํา แมวาอัตราการติดเชื้อของผูหญิงจะสูงขึ้นมากแตจํานวนผูชายก็สูงกวาผูหญิง

                                                  
30  Gender Advisory Panel of the Special Programme of Research in Human Reproduction (HRP). HRP is co-
sponsored by UNDP, UNFPA, WHO and the World Bank. Available: http://www.hivnet.ch:8000/topics/gender-
aids/viewR?42. 
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อยูดี ผูชายทําใหตัวเองและตอไปก็คูของตัวเสี่ยงเพราะความหมายทางวัฒนธรรมที่พวกเขาไดรับ
ในเรื่องมิติประเวณีของพวกเขาเอง 
 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดสนอกจากจะเปนเพราะปจจัยดานชีวภาพของผูหญิงที่ไว
ตอการติดเชื้อเพราะอวัยวะเพศมีพื้นที่ที่อาจถลอกระหวางการมีเพศสัมพันธไดมากและน้ําเมือกใน
อวัยวะเพศไมมากพอที่จะทําใหเชื้อเอชไอวีที่เขมขนในน้ําอสุจิของผูชายเจือจาง ในกรณีของ
เด็กหญิงยิ่งมีความเสี่ยงในลักษณะนี้มากขึ้นเมื่อมีเพศสัมพันธกับผูชายผูใหญ แตในขณะเดียวกัน
ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอชไอวีนั้นสัมพันธกับสถานะทางสังคมของผูหญิงดวยไมนอยไปกวา
ตําแหนงทางการเมืองและเศรษฐกิจ ในขณะที่บรรทัดฐานและความคาดหวังตามเพศภาวะไม
เพียงแตทําใหความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดสของผูหญิงและเด็กหญิงเพิ่มข้ึนอยางมากเทานั้น แตยงั
สงผลใหผูชายและเด็กชายติดเชื้อดวย 
 

ความเสี่ยงในการติดเชื้อเอดสของผูหญิงและเด็กหญิงทั่วโลกสัมพันธกบัฐานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมของพวกเธอ ที่ไมอาจเลือกมีสุขอนามัยไดเหมือนคนอื่น ไมอาจเลือกมีชีวิต
ที่ปลอดภัยได ดรรชนีทางเศรษฐกิจและสังคมที่แสดงใหเห็นถึงการรูหนังสือ รายไดและการศึกษา
มุงแสดงใหเห็นวาผูหญิงและเด็กหญิงไมไดมีสถานภาพที่เทาเทียมกับผูชายและเด็กชาย ซึ่ง
แนนอนประเทศไทยมิไดเปนกรณียกเวน 
 

เพราะสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม  ทําใหผูหญิงและเด็กผูหญิงมีความ
ยากลําบากในการตัดสินใจทางการเมืองที่ไมสามารถควบคุมสถานการณและความสัมพันธ
วาจะมีเพศสัมพันธเมื่อไร ที่ไหน และอยางไร ผลกระทบที่เกิดจากการไมสามารถตอรองในเรื่อง
เพศที่ถือวาเปนเรื่องการเมืองในความหมายอยางกวางจึงตกหนักอยูกับตัวผูหญิงเอง สวนหนึ่ง
สงผลทําใหมีการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค และยุติการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคและเสียชีวิตจากการ
ยุติการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคอยางไมถูกตองปลอดภัย 
 

ผูหญิงสวนใหญติดเชื้อเอดสจากการมีเพศสัมพันธทางอวัยวะเพศกับเพศตรงขาม และ
ในขณะที่คนมักคิดวาโรคเอดสเปนโรคของคนสําสอน ปรากฏวาผูหญิงจํานวนมากติดเชื้อจากสามี 
เพราะวาผูหญิงสวนใหญติดเชื้อเอดสจากการมีเพศสัมพันธกับผูชาย และเพราะวาผูหญิงไดรับเชื้อ
ไวรัสเอดสจากความสัมพันธที่ใกลชิดแนบแนนกับสามีและผูชายที่เปนคูรัก ความสัมพันธเชิง
อํานาจจากเพศภาวะที่มีอยูภายในความสัมพันธระหวางสามีภริยาและคูรักนั้นมักจะสงผลในการ
ทําใหผูหญิงเปราะบางยิ่งขึ้น 
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การมีโอกาสทางเศรษฐกิจที่แตกตางกัน บทบาทและความคาดหวังไดสรางเพศภาวะที่

แตกตางกันในสังคม เหลานี้ทําใหสงผลตอความเปราะบางตอเอชไอวี/เอดสของผูหญิงและผูชาย 
เชนการที่ผูหญิงตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจเปนสาเหตุรุนแรงประการหนึ่งที่ทําใหผูหญิงไมอาจพูด
เร่ืองเอดสหรือตอรองในการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยกับคูนอนไดหรือไมอาจเลิกราจากคูนอน
ไดและดังนั้นไมอาจยุติความสัมพันธที่เสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวีจากผูชายที่มีพฤติกรรมเส่ียงได 
บทบาทของหญิงชายตามเพศภาวะอาจทําใหเปนเรื่องยุงยากเพิ่มข้ึนไปอีกและกลายเปนการ
สนับสนุนพฤติกรรมเสี่ยงของทั้งสองฝาย 
 

บทบาทหญิงชายตามเพศภาวะ เปนตัวเพิ่มความเสี่ยงในเรื่องเอดสเชน เร่ืองความรูเร่ือง
เอดสที่ถูกตองและเพียงพอสําคัญยิ่งยวด การที่คนไมมีขอมูลที่ถูกตองหรือไมเพียงพอเปนปจจัย
เสี่ยง งานวิจัยหลายๆแหงชี้ใหเห็นวาคนไมมีความรูที่ถูกตองเร่ืองการแพรเชื้อ การปองกันและ
อันตรายที่เกี่ยวกับโรคเอดส31 ความรูเกี่ยวกับโรคเอดสสําคัญยิ่งตอการปองกันการแพรระบาดแต
ความรูจะเปนประโยชนตอเมื่อคนสามารถใชความรูปองกันตนเองจากการติดเชื้อได  

 
บทบาทหญิงชายตามเพศภาวะและความคาดหวังจากเพศภาวะทําใหการใชความรูเปน

เร่ืองยาก หากเปนเรื่องที่ปกติผูหญิงเขาไมทํากัน คือไปทําทาแสดงวามีความรูเร่ืองเพศ แสดงวา
เปนผูหญิงไมเรียบรอยเปนผูหญิงกากั่น แมมีความรูเร่ืองการปองกันไมใหติดเชื้อเอดสก็อาจไมกลา
พูดคุยกับสามีหรือคูรัก วิธีการปองกันตางๆที่ผูหญิงรับถายทอดมาไมวาจะเปนการละเวนการมี
เพศสัมพันธ ความซื่อสัตยตอคูของตนไมไปหาเศษหาเลยหรือมีเพศสัมพันธกับคนอื่น หรือการใช
ถุงยางอนามัย ผูหญิงอาจไมมีอํานาจทีจะควบคุมเร่ืองเหลานี้ไดเลยก็เปนได 
 

ในทางกลับกัน การที่ผูชายถูกคาดหวังใหรูเร่ืองเพศก็อาจเปนปญหา “การเปนลูกผูชาย” 
คือตองรูวิธีการรวมประเวณีวาจะทําอยางไร ซึ่งอาจทําใหผูชายอึดอัดหรืออายในการที่จะบอกวา
เขาไมรูอะไรบาง ทําใหเปนขอจํากัดในการเขาถึงขอมูลที่ถูกตองในเรื่องโรคเอดส การที่ผูชายถูก
คาดหวังใหเปนผูตัดสินใจเรื่องอนามัยเจริญพันธุของครอบครัวก็อาจทําใหสรางภาระความเสียง
กับผูชายก็ได เด็กผูหญิงถูกคาดหวังวาตองไมมีเพศสัมพันธในวัยเยาวดังนั้นจึงลําบากที่จะเขาถึง
ขอมูลเร่ืองเอดส เด็กผูหญิงจะเหนียมอายที่จะถูกมองวามีพฤติกรรมสอวามีเพศสัมพันธแลวหาก

                                                  
31 UNAIDS, Gender and  AIDS Almanac. 2001, p.23. 
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ไปอยากรูเร่ืองเอดสเขา32 แตก็ปรากฏอีกวาแมวาเด็กผูหญิงจะรูเร่ืองการติดเชื้อมีขอมูลถูกตองใน
เร่ืองปองกัน แตวาเด็กผูหญิงก็มักจะไมมีอํานาจตอรองใหคูของตนใชถุงยางอนามัย33  

 
การเปนฝายรับและฝายรุกในเรื่องเพศมักสัมพันธกับบทบาทหญิงชายตามเพศภาวะ 

เพราะสวนใหญแลวผูหญิงจะถูกตีกรอบทางวัฒนธรรมไมใหเปนฝายริเร่ิมในเรื่องเพศสัมพันธ 
ดังนั้นแมวาผูหญิงจะรูวาควรปองกันการติดเชื้ออยางไรแตก็ถูกบรรทัดฐานทางสังคมวัฒนธรรมฉุด
ร้ังไมใหเปนฝายเริ่มปองกันตนเอง และกลายเปนการสงเสริมใหผูชายเปนฝายรุก เปนฝายเปดฉาก
กําหนดรูปแบบวิธีการและชวงเวลาของการมีเพศสัมพันธโดยที่ผูหญิงไมอาจตอรองได ในแงของ
สังคมวัฒนธรรมนั้น คนสวนใหญคิดวาผูหญิงสวนใหญที่ยังไมสมรสไมควรมีเพศสัมพันธ ดังนั้น
การแสดงตัววาใครรูในเรื่องการมีเพศสัมพันธอยางปลอดภัยจึงไมงายนัก พรมจรรยเปนเรื่องความ
คาดหวังของสังคมที่ทําใหผูหญิงจํานวนมากไมตองการใหคนเห็นภาพวาตนมีกิจกรรมทางเพศจึง
ไมสะดวกใจที่จะหาขอมูล ในขณะที่ผูชายและเด็กชายมีโอกาสเขาถึงขอมูลมากกวา  

 
การสอนเพศศึกษาในโรงเรียนก็ไมอาจแกไขปญหานี้ได หากในการถายทอดความรูนั้นผู

ถายทอดหรือครูมีอคติและไมไดรับการฝกอบรมใหแนะนํานักเรียนในดานสังคมวัฒนธรรมที่การมี
เพศสัมพันธตองไมเอาเปรียบกันและขอมูลที่ถายทอดใหตองทั่วถึงและเทาเทียมกันดวย และ
เพศศึกษาหรือความรูเร่ืองเอชไอวี/เอดสในโรงเรียนอาจไมไปสูเด็กผูหญิงไดเทากับเด็กผูชายเพราะ
ในกรณีที่ครอบครัวมีปญหาเศรษฐกิจเด็กผูหญิงจะถูกออกจากโรงเรียนกอนเด็กผูชายดังนั้นจึงอยู
ในโรงเรียนนอยกวาเด็กผูชาย 
 

ลักษณะเฉพาะประจําเพศหรือเพศจําลอง (Gender stereotype) นั้น สังคมกําหนด 
วาผูชายเปนฝายรุกทางเพศ มีนัยวาผูชายตองมีแฟนหรือมีคูหลายคนและไมเปนเรื่องผิดปกติหรือ
เสียหาย แถมยังเปนฝายคุมเกมเมื่อมีเพศสัมพันธอีกดวย ลักษณะเฉพาะประจําเพศของผูชายในมี
ทั้งการครอบงํา พละกําลัง ความสามารถในการมีลูก และชอบเสี่ยงภัย ความกดดันทางวัฒนธรรม
นี้ทําใหผูชายเองก็ถูกผลักดันใหมีเพศสัมพันธที่ไมปลอดภัยไดเพื่อแสดงลักษณะของความเปนชาย
เหลานี้ การมีเพศสัมพันธที่ไมปองกันนําไปสูความรุนแรงทางเพศไดดวย ผูหญิงตองเปนฝาย 
                                                  
32 Weiss, E., Whelan, D., and Gupta, G., Vulnerability and Opportunity: Adolescents and HIV/AIDS in the developing 
world, (Washington, D.C.: International Center for Research on Women, 1996). 
33 Rivers, K., and Aggleton, P., Adolescent Sexuality, gender and the HIV epidemic. (London: Thomas Coram 
Research Unit, Institute of Education, University of London, n.d.) cited in UNAIDS, Gender and AIDS Almanac, 2001 
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ความกาวราวของผูชายเชื่อมโยงกับความรุนแรงทางเพศ การขูเข็ญและการขมขืน

ผูหญิง ในหลายๆแหงพบวาผูหญิงไมกลายกเรื่องการใชถุงยางอนามัยมาพูดกับคูของตนเพราะ
กลัวผูชายตอบโตดวยความรุนแรง 

 
ความรุนแรงทางเพศที่ผูหญิงไดรับนําไปสูการติดเชื้อเอชไอวีไดงายขึ้นเพราะผูหญิงไมมี

โอกาสปองกันตนเองไมวาความรุนแรงในครอบครัว การถูกขมขืนจากสามีและญาติ ในชุมชนและ
ที่สาธารณะอื่นๆ 
  

ในการสํารวจเรื่ องมิ ติทางประเวณีและความรุนแรงทางเพศในกลุมนักศึกษา
มหาวิทยาลัยเชียงใหมพบวานักศึกษาหญิงที่มีเพศสัมพันธกับเพื่อนหรือแฟนเมื่ออายุนอยๆนั้น
สวนใหญถูกผูชายรุกเราและใชความรุนแรงเพื่อมีเพศสัมพันธดวย แลวใชประวัติการมีเพศสัมพันธ
นั้นในการเรียกรองที่จะมีเพศสัมพันธคร้ังตอไป หรือใชเปนเครื่องมือในการตัดความสัมพันธกับ
ผูหญิง34 
 

แมวาสังคมไทยปจจุบันจะมีความเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นบางแลวในทางการผอนปรนในเรื่อง
พฤติกรรมทางเพศของผูหญิงกอนแตงงาน แตสวนใหญแลวสังคมวัฒนธรรมก็ยังกําหนดใหคุณคา
พรหมจรรยของผูหญิงเปนเรื่องสําคัญที่ผูหญิงถูกคาดหวังวาจะไมมีเพศสัมพันธกอนแตงงาน แต
ผูชายอาจทดลองมีเพศสัมพันธกับผูหญิงไดจํานวนมากและไมเลือกหนา และเมื่อแตงงานแลว
มาตรฐานเรื่องการสําสอนทางเพศทางเพศของผูชายและผูหญิงก็ยังคงแตกตางกันอยางชัดเจน 
 

ทวิมาตรฐานทางพฤติกรรมทางเพศหรือแบบแผนของเพศภาวะของความเปนชาย
สงเสริมใหผูชายแสวงหาคูนอนไดหลายคนและมีพฤติกรรมและกิจกรรมทางเพศที่เสี่ยง จากการที่
มีการสรางความเชื่อวาผูชายมีธรรมชาติที่จะตองมีเพศสัมพันธที่เปลี่ยนไปเรื่อยๆ ดังนั้นจึงปรากฏ
วาผูชายที่แตงงานแลวอาจมีคูนอนหรือไปหาโสเภณีที่เปนหญิงหรือชายดวยก็ได และกระบวนการ
สรางการยอมรับในพฤติกรรมสําสอนทางเพศของผูชายมันมีรากลึกทางประวัติศาสตรและ
วัฒนธรรมที่สงผลใหรูปแบบของมิติทางประเวณีมีคุณคาและไดรับการยอมรับมากกวาเรื่องอื่นๆ 

 

                                                  
34 รายงานนักศึกษาในวิชาผูหญิงกับกฎหมาย สาขาวิชานิติศาสตร คณะสังคมศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม 
พ.ศ.2545 
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เมื่อมาถึงเรื่องเอดสแลวมาตรฐานสองระดับหรือทวิมาตรฐานเรื่องเพศนี้อาจทําใหทั้ง
ผูหญิงและผูชายเกิดความเสี่ยงขึ้นได เพื่อรักษาพรหมจรรยผูหญิงอาจเลี่ยงไปมีเพศสัมพันธใน
ลักษณะอื่นเชนทางปาก หรือเวจมรรค ทั้งนี้ก็ผูชายสูงอายุก็อาจไปแสวงหาเด็กหญิงเพราะนาจะ
ปลอดจากโรคมากกวาผูหญิงที่เปนสาวเต็มตัวแลว เด็กหญิงก็ถูกลอหลอกดวยเลหเหลี่ยมตางๆ
รวมทั้งการใชอํานาจทางเศรษฐกิจ หรือการบังคับขูเข็ญ 

 
การแบงแยกเพศภาวะและเพศสรีระที่อาจเห็นไดอยางชัดเจนหรือทําอยางซับซอนก็ตาม

ทําใหคนบางกลุมเปราะบางตอเอชไอวี/เอดสมากกวากลุมอ่ืนๆ ดังนั้นบรรทัดฐานสากลวาดวย
สิทธิมนุษยชนจึงแสวงหาทางในทุกระดับที่จะสงเสริมศักดิ์ศรีและสิทธิของมนุษยไมวาจะเพศใดมี
เพศภาวะและมิติทางประเวณีอยางไร 
 

ในขณะที่สรีระของผูหญิงเปดรับความเสี่ยงจากการติดเชื้อ แตการที่ผูหญิงและเด็กหญิง
ขาดอํานาจในเนื้อตัว รางกายและเพศวิถี  เพราะความไมเสมอภาคทางเพศและเศรษฐกิจ ทําให
พวกเธอตกอยูในสถานะที่เปราะบาง ในการติดเชื้อเอชไอวีและไมสามารถตอสูกับโรคได สาเหตุ
อ่ืนๆก็อาจเพิ่มความเปราะบางใหผูหญิงไดไมวาจะ เปนวิถีวัฒนธรรม ศาสนา การคามนุษยทาง
เพศและความยากจน แตความยากจนมิใชเปนเพียงสาเหตุของการติดเชื้อเอชไอวีเทานั้นหากแต
เปนผลของการติดเชื้อเอชไอวีอีกดวย และผูหญิงอยูในกลุมคนยากจนเปนจํานวนมากกวาผูชาย 
ในกลุมคนยากจนดวยกันเองผูหญิงจะยากจนกวา พูดงายๆก็คือผูหญิงคือกลุมที่ยากจนที่สุด 
ดังนั้นจึงไดรับผลกระทบมากที่สุดจากการแพรระบาดของเชื้อเอดส 

 
          บทบาทหญิงชายตามเพศภาวะ(gender roles) และความสัมพันธหญิงชายตามเพศ
ภาวะ (gender relations) ไดเพิ่มความเปราะบางในการติดเชื้อใหผูหญิงและเพิ่มความเสี่ยงของ
ผูชายดวยจากอุดมการณของ “ความเปนชาย”ที่ครอบงําสังคมอยูทําให “ลูกผูชาย”ตองเสพยสุรา
และยาสารกระตุนอื่นๆที่เปนการตระเตรียมการมีเพศสัมพันธที่เสี่ยงและรุนแรง และสงผลทําให
ผูหญิงเปราะบางตอการติดเชื้อเอดส  และจากอคติของสังคมที่มีตอผูหญิงทั้งๆที่ผูหญิงติดเชื้อจาก
ผูชายซึ่งเปนผูปลอยเชื้อแตผูหญิงกลับถูกกลาวหาวาเปนผูแพรเชื้อ  การติดเชื้อเหลานั้นสวนใหญ
เกิดกับผูหญิงที่มี เพศสัมพันธระยะยาวกับคูของตน  แลวผูชายซึ่งเปนคู ไปมีกามกิจนอก
ความสัมพันธหรือเพราะไปเสพยาเสพติดโดยใชเข็มฉีดยารวมกับผูติดเชื้อ35 ที่เห็นไดชัดที่สุดใน
เร่ืองอคติของสังคมตอเพศหญิงก็คือการตราบาปใหผูหญิงในการตั้งชื่อกลุมประชากรติดเชื้อที่ถูก
                                                  
35  “Fact Sheet on Gender and HIV/AIDS” United Nations Special Session on HIV/AIDS, Global Crisis- Global Action 
(New York 25-27 June 2001). 
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สํารวจวาเปน “กลุมหญิงบริการทางเพศ” แทนที่จะเปน “กลุมผูติดเชื้อจากผูชายนักเที่ยว”  
หรือกลุม“จากแมสูลูก” 36 แทนที่จะเปนกลุม “จากพอสูแมและลูก”   หรือ “จากชายสูหญิงและ
เด็ก” เปนตน ในตางประเทศบางแหงไดเร่ิมเลี่ยงที่จะมุงเปาไปกลาวโทษผูหญิงหรือแมวาทําใหลูก
ตองติดเชื้อเอดสเพราะไมเปนธรรมแกผูหญิงโดยเนนในวัตถุประสงคของโครงการเชนเรื่อง “การ
รักษาชีวิตเด็ก” (Keep a child alive) และไมระบุวาเปนการแพรเชื้อ”จากแมสูลูก” เปนตน 

 
ดวยโครงสรางสังคมในระบบชายเปนใหญนี้ทําใหผูชายไดรับการปกปองและเกิดอคติตอ

คนกลุมอ่ืนๆ ในเรื่องการเผยแพรขอมูลเร่ืองเอดสเห็นไดชัดวาการพุงเปาหาผูรายนั้นเชื่อมโยงกับ
อคติในสังคม เพราะเปนการพุงเปาไปยังกลุมคนที่ถูกรังเกียจ กลุมคนที่เสียเปรียบในสังคมและ
กลุมคนชายขอบที่ไรอํานาจกอนอื่น เชน กลุมนักโทษ กลุมผูเสพยาเสพติด กลุมหญิงคาประเวณี 
กลุมหญิงตั้งครรภ กลุมเกย ในขณะที่ละเลยกลุมผูชายปกติทั่วไปซ่ึงเปนกลุมใหญที่สุดของสังคม
และเปนผูแพรเชื้อในวงกวางใหกับคนจํานวนมากไมวาจะเปนคูนอนระยะยาว ระยะสั้นหรือคร้ัง
เดียวของตน และผูชายที่เปน “พอบาน”แมจะสําสอนทางเพศก็มักถูกกันออกจากการเพงเล็งจาก
สังคมไมใหเปนผูผิดเพราะผูผิดคือหญิงคาประเวณีที่ไมมีปากมีเสียงในชุมชนและสังคม 
 

ความไมเสมอภาคระหวางเพศและการเลือกปฏิบัติคือลักษณะของเพศภาวะที่เปน
กําลังขับเคลื่อนที่สําคัญของการระบาดของโรคเอดส ทําใหเกิดความแตกตางในอํานาจและ
บทบาทที่สังคมกําหนดใหผูหญิงและผูชายสงผลอยางลึกล้ําตอความสามารถในการปองกันตนเอง
จากการติดเชื้อเอดสและการรับมือกับผลกระทบทั้งหลายที่เกิดขึ้น หากจะหยุดยั้งการแพรเชื้อ
เอดสก็ตองมีการเรียกรองใหสิทธิแกผูหญิงและใหมีการเสริมอํานาจใหกับผูหญิงในทุกๆ
ดานของชีวิต 
 

ความไมเสมอภาคที่ต้ังอยูบนฐานของเพศเหลื่อมกับความไมเสมอภาคทางสังคม
วัฒนธรรม เศรษฐกิจและการเมือง และสงผลกระทบตอผูหญิงและผูชายทุกวัย 
 

ความไมเสมอภาคสงผลทําใหผูหญิงเปราะบาง ติดเชื้อและไดรับผลกระทบจากการ
ระบาดของเอชไอวี/เอดส ไมใชเพราะเปนผูหญิงแตเปนเพราะการเลือกปฏิบัติและความไมเสมอ
ภาคที่ทําใหชีวิตของผูหญิงผิดจากที่ควรเปนและเสียหายในทุกดานของชีวิต  

                                                  
36 UNFPA, 2002 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic. 
(N.P.: n.p., 2002). p.7-8. 
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ความไมเสมอภาคและการเลือกปฏิบัติทําใหผูหญิงกลุมตางๆ เชนเด็กหญิง ผูหญิงชนบท

และผูหญิงชนกลุมนอย ผูหญิงที่อยูในการคาประเวณี ผูหญิงลี้ภัยและผูหญิงที่พลัดถิ่นตอง
เปราะบางเปนพิเศษและไดรับผลกระทบอยางหนักจากโรคเอดส 

 
โรคเอดสทําใหความไมเสมอภาคและการเลือกปฏิบัติที่กระทบตอชีวิตดานอนามัยเจริญ

พันธุของผูหญิงหนักขึ้นไปอีก ผูหญิงที่มีครรภอาจถูกบังคับใหตรวจเชื้อเอชไอวีกอนและหลังคลอด
อาจถูกบังคับใหทําแทงแมตองการจะมีบุตร ในขณะที่ผูหญิงจํานวนหนึ่งอาจประสงคจะยุติการ
ต้ังครรภเมื่อพบวาติดเชื้อแตก็มีอุปสรรคทางกฎหมายที่ไมอาจทําได ไมวาในกรณีใดก็ตามพวกเธอ
ไมอาจตัดสินใจไดโดยอิสระ หรือไมก็ไดรับขอมูลผิดๆ หรือถูกกดดันจากสังคมที่ใหคุณคาผูหญิง
เมื่อมีลูกและการไมมีลูกเปนตราบาป ทําใหเธอพยายามตั้งทองโดยเสี่ยงกับสุขภาพและไมมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัยและเมื่อต้ังทองแมติดเชื้อเอชไอวีก็ปฏิเสธที่จะทําแทง 

 
โรคเอดสมีผลกระทบตอผูหญิงถึงรากลึก การตอบโตจะไมมีประสิทธิผลหากวาไม

ดําเนินการนานัปการที่จะใหเกิดความสมดุลทางอํานาจระหวางหญิงชาย ในโครงสรางดาน
ครอบครัว  ในการศึกษา ในเศรษฐกิจ  ในปทัสถานทางวัฒนธรรม ความคาดหวังและในธรรมรัฐ 
ส่ิงเหลานี้ไดสงเสริมใหโรคเอดสมีอานุภาพรุนแรง 

 
ประเด็นคือมิติของการปฏิเสธสิทธิเสมอภาคและสิทธิที่จะปลอดจากการเลือกปฏิบัติใน

อนามัยของผูหญิงทุกๆดานไมใชเร่ืองสิทธิในความหมายแคบๆ 
 
หากยึดถือตามอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกประติบัติตอสตรีทุกรูปแบบจะเห็นวา

จําตองมีการขจัดการเลือกปฏิบัติในทุกดานของชีวิตผูหญิง ในเรื่องการบริการสุขภาพ การศึกษา 
ความสัมพันธในคอบครัว การทํางาน ความรุนแรงตอผูหญิง ลักษณะเฉพาะเพศจําลอง การปฏิบัติ
ทางวัฒนธรรมที่เปนผลราย การมีบุตร สถานการณของผูหญิงชนบทและผูหญิงพื้นเมอืง และการมี
สวนรวมทางการเมือง 
 
          ความละเอียดออนในเรื่องเพศภาวะที่ไมละเลยประสบการณและความจําเปนของผูหญิง
และผูชายกลุมตางๆ จึงสําคัญยิ่งในการตอบโตเอดส   ความเขาใจในเรื่องความสัมพันธของเพศ
ภาวะกับโรคเอดสทําใหเขาใจในระดับของความไมเสมอภาคหลายชั้นและเชื่อมโยงกัน  ที่ไปสราง
ความเปราะบางตอการติดเชื้อและกระทบตอการแพรระบาดของโรคทั้งในระดับบุคคล สังคมและ
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เศรษฐกิจ ดังนั้นควรมองเห็นกันวาเพศภาวะเปนประเด็นที่ตัดขวางทุกประเด็นและมีนัยในทุกๆ
ดานของโรคเอดส ที่สําคัญมากที่สุดคือความสัมพันธของเพศภาวะและเอดสเผยใหเห็นถึงการกอ
ตัวของความสัมพันธหญิงชายตามเพศภาวะ วาเปนรากฐานของความสามารถในการเสนอเรื่อง
โรคระบาดนี้อยางมีประสิทธิภาพ  
 
           ในดานหนึ่งนั้นการระบาดของเอชไอวีเอดสพัฒนาและขยายตัวภายใตบริบททางสังคม 
ปจจัยทางประวัติศาสตรที่แตกตางกันไปในเรื่องการเปนอาณานิคม การเอารัดเอาเปรียบ ระบบ
แรงงานตามสัญญาและแรงงานอพยพ สงคราม และความขัดแยงของประชาชนมีผลตามมาอยาง
ยิ่งยวดวาบุคคลจะดําเนินชีวิตอยางไร เสี่ยงภัยอยางไร กระบวนการของการเขาสูยุคสมัยใหมและ
โลกาภิวัฒนมีผลกระทบตอปจเจกบุคคลทั้งดานสังคมและเศรษฐกิจ แลวกําหนดสภาวะแวดลอมที่
บุคคลใชชีวิตอยูตอเนื่องไปถึงความคาดหวังในอนาคต  ความคาดหวังจากวัฒนธรรมและความ
เชื่อที่มีมาแสนนาน ความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นภายในความเชื่อเหลานี้การระบาดของเชื้อเอชไอวี
สรางความเปราะบางของปจเจกและชุมชน กระบวนการทั้งหมดที่กลาวมานี้ไมไดปลอดจากเพศ
ภาวะที่สงผลกระทบกับผูหญิง ผูชาย เด็กหญิงและเด็กชายแตกตางกันไป  
 
         ในระดับปจเจกนั้น ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีตองเผชิญกับผลของการติดเชื้อที่มีทางอารมณ 
สังคมและเศรษฐกิจระดับของผลกระทบถูกกําหนดจากปจจัยอื่นๆ เชน อายุ เชื้อชาติ/ชาติพันธุ ชน
ชั้นทางสังคม ระดับรายได แนวเพศพันธะ/เพศมุงสมาน 37(sexual orientation) และเพศภาวะ 
(Gender) ซึ่งมีสวนสําคัญเชนกันแตขณะนี้ยังไมมีงานวิจัยหรือความสนใจในเรื่องผลกระทบของ
การติดเชื้อเอชไอวีในเรื่องความแตกตางและความไมเสมอภาคในระดับที่เพียงพอ  
 
 ในขณะที่ประเทศไทยไดรับคําชมเชยจากหลายประเทศรวมทั้งสหประชาชาติดวยวา
ประสบความสําเร็จในการตอบโตเอชไอวี/เอดสแตปรากฏวาการรายงานสถานการณโรคเอดสใน
ประเทศไทยของหนวยงานระหวางประเทศที่รับผิดชอบในเรื่องนี้โดยตรงกลับไมไดสนใจเรื่องเพศ
ภาวะหรือปญหาที่ผูหญิงไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสเนื่องจากเพศภาวะวาเปนประเด็น
สําคัญแตจะแทรกอยูในหัวขอเร่ืองการศึกษาที่ระบุวาความแตกตางดานเพศภาวะและการแยก
                                                  
37 ผูเขียนเริ่มใช คําวาแนวเพศพันธะ/เพศมุงสมานเพื่อแทนภาษาองักฤษของคําวา sexual orientation( ซึ่งแต
เดิมมีการใชคําวาเพศวิถีซึ่งนาจะตรงและครอบคลุมแนวคิดและนัยยะแลว แตไดมีการใชภาษาไทยวาเพศวิถี
สําหรับ sexuality และดูจะติดตลาดอยูขณะนี้ ) เพราะคําวา orientation นอกจากจะหมายถึงความคุนเคย( 
familiarization) แลวยังหมายถึง bearing  หรือความสัมพันธ เกี่ยวของอีกดวย จึงขอเสนอเปนแนวเพศพันธะ/
เพศมุงสมานไปพลางๆในขณะที่ยังไมสามารถหาคําที่ถูกใจกวานี้ได 
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บทบาททางเพศทําใหเปนอุปสรรคตอการปองกันและควบคุมโรคเอดสหรือเปนหวงในเรื่องเพศ
พาณิชยโดยไมดูเพศภาวะ เปนตน 
  
 ทั้งนี้ จากการนําเสนอหัวขอเร่ืองประเด็นสําคัญของผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสใน
ประเทศไทย (Key Issues of HIVE/AIDS Impact in Thailand) ของ UNAIDS ระบุวามีประเด็น
ดังตอไปนี้เทานั้นคือ 
 
 เยาวชนและเด็ก   
• การที่เยาวชนมีเพศสัมพันธโดยไมระมัดระวังและอยูในเพศพาณิชยในอัตราที่สูงมาก 
• จํานวนเด็กกําพราและเด็กที่ถูกทอดทิ้งเพิ่มข้ึน 
 
            ผูอพยพ  
• มีผูอพยพอยูในประเทศไทยเปนจํานวนมาก อุตสาหกรรมเพศพาณิชยเห็นไดเปนเนื้อเปนหนัง  
• และมีความเชื่อมโยงกับผูคาบริการทางเพศที่อพยพเขามาและการทองเที่ยว 
• แรงงานอพยพที่เขามาโดยผิดกฎหมายไมเพียงแตมีอุปสรรคดานภาษาเทานั้น แตยังไมมี

ความรูเร่ืองเอชไอวี/เอดสอยางเพียงพอ ยิ่งไปกวานั้น คนกลุมนี้ยังเขาไมถึงโรงพยาบาลและ
คลินิกและตองพึ่งองคกรเอกชนเปนสวนใหญ 

 
 การศึกษา 
• นักการศึกษาและพอแมจํานวนหนึ่งตอตานเพศศึกษาในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษา 
• ความแตกตางดานเพศภาวะและการแยกบทบาททางเพศทําใหเปนอุปสรรคตอการปองกัน

และควบคุมโรคเอดส 
 
 ภาคสาธารณะ 
• การลดงบประมาณของรัฐบาลไทยและแหลงทวิภาคี/พหุภาคีในขณะที่สถานการณของโรค

เอดสยังรุนแรงอยูในภาคตะวันออกเฉียงเหนือและภาคอื่นๆของประเทศไทยทําใหนาหวงใย
มาก 

• การบริการทางสังคมของรัฐบาลมีไมเพียงพอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานการดูแลรักษาสุขภาพ
และการศึกษา 
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• ในการจัดการกับผลกระทบของโรคเอดสตองสนับสนุนความพยายามของชุมชน ตองมี
โครงการใหสาธารณชนรับรูมากขึ้นอยางรีบดวน เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งในกลุมที่เขาไมถึงและมีคาใชจายสูงในการเขาถึง 

• อัตราของการใชเข็มฉีดยาของกลุมติดยาเสพติดเพิ่มข้ึนและดังนั้นการติดเชื้อในกลุมนี้ยังคงสูง 
โครงการในการชวยเหลือการเปลี่ยนเข็มฉีดยาจําเปนตองมีเพื่อลดความเสี่ยงของการแพรเชื้อ 

 
 การเลือกปฏิบัติ 
• การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อและลูกยังคงมีสูงมากสงผลใหมีการละเมิดสิทธิในที่ทํางานและใน

โรงเรียน 
• ตองสนับสนุนการรณรงคใหมีเมตตาและความสามัคคีโดยผานสื่อหลายๆประเภท รวมทั้ง

ละครโทรทัศนที่เรียกวาเปนละคร”น้ําเนา”ดวย 
 
 จึงเห็นไดวาแมกระทั่งหนวยงานระดับระหวางประเทศ(UNAIDS) ที่มีขอมูลมีพันธกรณีใน
การดําเนินงานดานโรคเอดสโดยเฉพาะยังไมวิเคราะหหรือเห็นถึงปญหาสําคัญของการระบาดและ
ผลกระทบจากการติดเชื้อจากเพศภาวะ ดังนั้น 
 
 “การตอบโตเอชไอวี/เอดสโดยใชแนวพินิจดานเพศภาวะเนนความแตกตางใน
ความคาดหวังของสังคม ในบทบาท สถานภาพและอํานาจทางเศรษฐกิจของผูชายและ
ผูหญิงที่สงผลกระทบและถูกผลกระทบจากโรคระบาด วิเคราะหเพศจําลองและสํารวจ
วิธีการที่จะลดความไมเสมอภาคระหวางหญิงชายเพื่อสรางสิ่งแวดลอมที่เกื้อหนุนให
ผูหญิงและผูชายสามารถปองกันและรับมือกับโรคระบาดได” 38 
  

หากดูงานของUNIFEMซึ่งเปนหนวยงานที่ทํางานในประเด็นผูหญิงโดยเฉพาะแลวเห็นวา
มีการสรุปวา39 สําหรับผูหญิงนั้นความเปราะบางในการติดเชื้อและความเสี่ยงที่เพิ่มข้ึนมาเกิดจาก
ส่ิงตอไปนี้ 

 

                                                  
38  Gender Advisory Panel of the Special Programme of Research in Human Reproduction (HRP). Available: 
http://www.hivnet.ch:8000/topics/gender-aids/viewR?42. 
39 UNIFEM East and Southeast Asia Regional Office, Women, Gender and HIV/AIDS in East and Southeast Asia. 
Available: http://www.unifem-eseasia.org/resources/others/genaids/genaid1a.htm. 
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• วัฒนธรรมที่ทําใหดูวาเปนการไมเหมาะสมที่ผูหญิงจะรูเร่ืองเพศหรือแนะใหผูชายใส
ถุงยางอนามัย 

• การใชยาเสพติดแบบใชเข็มฉีดยาและการมีเพศสัมพันธเพื่อแลกกับยาเสพติด 
• ความจําเปนทางเศรษฐกิจที่ทําใหแรงงานอพยพและผูหญิงที่ล้ีภัยตองคาประเวณี

(ขณะที่มีรายงานวาผูหญิงที่คาประเวณีในสถานที่ติดเชื้อเอชไอวีนอยกวาผูหญิงที่
คาประเวณีนอกสถานที่ เพราะมีการใชถุงยางอนามัยในสถานที่มากกวานอก
สถานที่)] 

 
ซึ่งไดกลาวถึงประเด็นเกี่ยวกับเพศภาวะในเรื่องโรคเอดสแตก็ไมไดครอบคลุมประเด็น

ทั้งหมดของเอชไอวี/เอดสและเพศภาวะ 
 
 สรุป ผูหญิงเผชิญกับภัยของการติดเชื้อเอชไอวีเพราะเหตุทางสรีระและทางสังคมดวย 

ปทัสถานทางวัฒนธรรมที่ผูหญิงไรเดียงสาและบริสุทธิ์ทางเพศทําใหเปนอุปสรรคไมอาจเขาถึง
ขอมูล ความไมสมดุลทางอํานาจดานเพศภาวะทําใหยากที่ ผูหญิงจะเจรจาตอรองการมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัยกับคูของตนได รวมทั้งการตองพึ่งพาทางเศรษฐกิจและความกลัววาจะถูก
กระทํารุนแรงทํารายทําใหผูหญิงตองยอมที่จะมีเพศสัมพันธโดยไมมีการปองกัน  

 
ผูหญิงไมไดรับการดูแลและรักษาพยาบาลอาจเปนเพราะถูกกีดกันโดยตรง หรือเพราะเขา

ไมถึงการดูแลรักษาพยาบาลหรือการดูแลรักษาพยาบาลไมตรงกับความจําเปนของผูหญิง ภาระ
ในการดูแลผูอ่ืนและตนเองไดทําใหครอบครัวยากจนยิ่งขึ้นไปอีกและอาจถึงขนาดอดอยาก เพราะ
ผูหญิงไมอาจเขาถึงทรัพยากรทางเศรษฐกิจและเพราะวารัฐบาลไมชวยเหลือผูหญิงที่ถูกกระทบ
และตองการความชวยเหลือมากที่สุด  

 
ยุทธศาสตรในการตอบโตวิกฤตเอชไอวี/โรคเอดสไมไดมีมุมมองดานเพศภาวะ 

และที่ผิดพลาดอยางรุนแรงที่สุดคือการไมใหผูหญิงมีสวนรวมอยางมากพอในการวาง
นโยบายและการดําเนินการตามนโยบาย...ประการสําคัญที่สุดประการหนึ่งที่จะชวยให
สามารถตอสูกับโรคระบาดนี้ไดคือการใหหลักประกันการมีสวนรวมของผูหญิงในทุก
ระดับ 40 

 

                                                  
40 Turning the Tide, อางแลว. 
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ดั งนั้ น จึ งมี ก า รผลั กดั น ให เ อาแนวคิ ด ใน เ รื่ อ ง เพศภาวะบู รณาการ  (Gender 
mainstreaming) ไปบรรจุไวในโครงสรางกลไกและโครงการของสหประชาชาติประเทศภาคี
สมาชิกทั้งหลาย 

 
เพศภาวะบูรณาการ (Gender mainstreaming) 
 

  คือการพัฒนาความเขาใจอยางแจมแจงถึงแนวคิดที่เกี่ยวของในเรื่องเพศภาวะและความ
เสมอภาคระหวางหญิงชาย 
 

ความเสมอภาคระหวางหญิงชายหมายถึงสิทธิเสมอภาค ความรับผิดชอบและโอกาสของ
ผูหญิงและผูชาย ของเด็กหญิงและเด็กชาย ความเสมอภาคมิไดหมายความวาผูหญิงและผูชายจะ
กลายไปเหมือนกันหมดแตหมายถึงสิทธิของผูหญิงและผูชาย ความรับผิดชอบและโอกาสที่ไมได
ข้ึนอยูกับการเกิดมาเปนหญิงหรือเปนชาย ความเสมอภาคระหวางเพศมีนัยยะวามกีารพจิารณาถงึ
ผลประโยชน ความประสงคและลําดับความสําคัญของความตองการของทั้งผูหญิงและผูชาย  โดย
ยอมรับในความหลากหลายของกลุมตางๆของผูหญิงและผูชาย  

 
ความเสมอภาคระหวางเพศมิใชประเด็นของผูหญิงเทานั้นแตควรเกี่ยวของกับผูชาย

เทาๆกับผูหญิง ความเสมอภาคระหวางผูหญิงและผูชายเปนประเด็นดานสิทธิมนุษยชนเปน
เงื่อนไขและ เปนตัวบงชี้ของการพัฒนาแบบยั่งยืนที่มีประชาชนเปนศูนยกลาง  

 
 
เพศภาวะบูรณาการเปนยุทธศาสตรที่ยอมรับกันทั่วโลกเพื่อสงเสริมความเสมอภาค

ระหวางเพศ การบูรณาการมิใชวัตถุประสงคในตัวเองแตเปนยุทธศาสตร แนวพินิจ และวิธีการที่จะ
บรรลุเปาหมายของความเสมอภาคระหวางเพศ การบูรณาการคือการประกันวามุมมองเร่ืองเพศ
ภาวะและความใสใจเร่ืองความเสมอภาคระหวางเพศเปนเรื่องสําคัญของกิจกรรมทุกอยาง คือ 
การพัฒนานโยบาย การวิจัย การรณรงคและการแลกเปลี่ยนความเห็น การบัญญัติกฎหมาย การ
จัดสรรทรัพยากร การวางแผนและเฝาติดตามโครงการทั้งหลายที่ดําเนินการทั้งระยะสั้นและระยะ
ยาว  

 

 ความจําเปนในการทําใหยุทธศาสตรของเพศภาวะบูรณาการบรรลุผลตองมีการแทรกแซง
ที่มีเปาหมายในการสงเสริมความเสมอภาคระหวางเพศและการสงเสริมอํานาจใหผูหญิง 
โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อมีตัวอยางของกรณีการเลือกปฏิบัติตอผูหญิงอยางไมหยุดหยอนและเมื่อมี
ความไมเสมอภาคระหวางผูหญิงและผูชาย  
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 จากการประชุมโลกวาดวยสตรีคร้ังที่ 4จัดโดยสหประชาชาติเมื่อ พ.ศ. 2538 มีการ
ประกาศใชแผนปฏิบัติการกรุงปกกิ่ง ซึ่งใหอาณัติ รัฐสมาชิกของสหประชาชาติใหทํางานดานเพศ
ภาวะบูรณาการ  ความจําเปนที่จะใสใจกับมุมมองเรื่องเพศภาวะวาเปนสวนสําคัญของการ
ปฏิบัติการในทุกดานของการพัฒนาสังคมมีระบุไวอยางชัดแจงมากในแผนปฏิบัติการ ใน
วัตถุประสงคของยุทธศาสตรทุกขอไดใหความสําคัญของยุทธศาสตรการบูรณาการ เชนในบทวา
ดวยผูหญิงในอํานาจและการตัดสินใจ ยอหนาที่ 189 ไดกลาวถึงการบูรณาการโดยเฉพาะ ซึ่งคณะ
มนตรีเศรษฐกิจและสังคมและคณะกรรมาธิการวาดวยสถานะภาพสตรีไดนําเสนอตอสมัชชาใหญ
สหประชาชาติคือ   
 
  "ในเรื่องความไมเสมอภาคระหวางผูชายและผูหญิงในการแบงปนอํานาจและการ
ตัดสินใจในทุกระดับนั้น รัฐบาลและผูปฏิบัติอ่ืนควรสงเสริมนโยบายที่แข็งขันและชัดแจงของ
การบูรณาการมุมมองเรื่องเพศภาวะในทุกนโยบายและโครงการกอนที่จะมีการตัดสินใจใดๆ เพื่อ
ที่วาจะไดมีการวิเคราะหผลที่จะเกิดขึ้นกับผูหญิงและผูชายทั้งหลาย"               
 

  คณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมของสหประชาชาติไดสรุป41 ความหมายของยุทธ
ศาสตรในการบูรณาการวา  "เปนกระบวนการในการประเมินนัยยะของปฏิบัติการใดๆตอ
ผูหญิงและผูชาย คือการบัญญัติกฎหมาย นโยบายหรือโครงการทุกอยาง ในทุกเรื่องและทุก
ระดับ เปนยุทธศาสตรที่ทําใหผูหญิงและผูชายหวงใยและมีประสบการณในสวนสําคัญของ
การออกแบบ วางแผน ติดตามเฝาระวังและประเมินผลนโยบายและโครงการในทุกดานของ
การเมือง เศรษฐกิจและสังคม เพื่อใหผูหญิงและผูชายไดรับผลประโยชนอยางเสมอภาคและ
ความไมเสมอภาคจะไมมีสืบเนื่อง เปาหมายสุดทายคือการบรรลุซึ่งความเสมอภาค" 
  

นอกจากอาณัติทั่วไปเรื่องเพศภาวะบูรณาการแลวยังมีอาณัติที่แสดงอยางชัดเจนในเรื่อง
เฉพาะ เชน มติของคณะมนตรีความมั่นคงซึ่งแสดงอยางชัดเจนถึงขั้นตอนตางๆที่ตองดําเนินการ
เพื่อใหเอาใจใสมุมมองดานเพศภาวะในเรื่องสันติภาพและความมั่นคง42 หรือในกรณีอาณัติเร่ือง
กระบวนการจัดสรรงบประมาณของประเทศ และการพัฒนางบประมาณสําหรับโครงการของ
สหประชาชาติ 

                                                  
41 “Generic Mandates” ECOSOC Agreed Conclusions, 1997/2 
42   Security Resolution 1325, (N.P.: n.p., 2000) 
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3. เอดสและสิทธิมนุษยชน 
  
 เปนเวลายี่สิบปใหหลังนับแตมีการพบการระบาดของเชื้อในป พ.ศ. 2524 สมัชชาใหญ
องคการสหประชาชาติไดจัดประชุมวิสามัญวาดวยเรื่องเอชไอวี/เอดสเปนครั้งแรก(UNGASS on 
HIV/AIDS)ในเดือนมิถุนายน พ.ศ. 2544  ถือวาเปนความสนใจตอมิติของเพศภาวะในวิกฤตเรื่องนี้
และมีความสําคัญอันไมเคยปรากฏมากอน ในปฏิญญาฉบับสุดทายผูนําของโลกไดยอมรับโดยไม
มีเงื่อนไขวา"ความเสมอภาคระหวางเพศและการสงเสริมอํานาจใหผูหญิงเปนองคประกอบ
พื้นฐานของการลดความเปราะบางตอเอชไอวี/เอดสของผูหญิงและเด็กหญิง 43 มุมมองนีไ้ด
ทําใหองคกรที่เปนกลไกขององคการสหประชาชาติไดรับการกระตุนใหทํางานนําเสนอเรื่องเพศ
ภาวะ สิทธิมนุษยชนและเอชไอวี/เอดส ดังปรากฏในเอกสารของกองทุนพัฒนาเพื่อผูหญิง 
(UNIFEM)44 
 
 โดยที่แบบแผนโดยทั่วไปของการติดเชื้อเอดสสวนหนึ่งสะทอนใหเห็นถึงความไมเสมอภาค
ในดานเศรษฐกิจซึ่งเปนผลจากโครงสรางทางสังคม วัฒนธรรม การเมือง สวนความไมเสมอภาค
จากเพศภาวะนั้นทําใหผูหญิงและเด็กผูหญิงเปราะบางและการแพรระบาดของเชื้อโรคอยาง
รวดเร็ว ดังนั้นความเขาใจในมิติดานเพศภาวะของโรคเอดสคือการแสดงถึงการที่ความไมเสมอ
ภาคทางสังคมและเศรษฐกิจทําใหผูหญิงและเด็กผูหญิงขาดอํานาจในเนื้อตัวรางกายและวิถีชีวิต
ทางเพศและทําใหพวกเธอเปราะบางในการติดเชื้อและมีชีวิตอยูกับโรคเอดส  
 
 ความเสมอภาคระหวางเพศและทางเพศรวมถึงแนวคิดเรื่องการมีอํานาจใหเนื้อตัวรางกาย
ของปจเจกบุคคลที่รับรองไวในหลักการของสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะอยางยิ่งการที่ผูหญิงไมมี
อํานาจในเนื้อตัวในบริบทของเอชไอวี/เอดสทั้งดานสรีระ จิตใจและศีลธรรมถือวาเปนการละเมิด
สิทธิมนุษยชนดานชีวิต ความเปนสวนตัว เสรีภาพและความมั่นคงในตัวบุคคลและสุขภาพ 
 
 การตอบโตโรคระบาดนี้ตองนําเสนอระดับตางๆของไมเสมอภาคตามเพศภาวะและความ
ไมเสมอภาคในโลกที่เปนสาเหตุของความไมเสมอภาคจากเพศภาวะดวย เชนความสัมพันธ
ระหวางประเทศพัฒนาแลวกับประเทศที่กําลังพัฒนา และอํานาจทางเศรษฐกิจที่ไมเทาเทียมกัน 
 

                                                  
43 Declation of Commitment on HIV/AIDS, Global Crisis - Global Action.  Available: 
www.unaids.org/UNGASS/docs/ARES26-2_en.pdf 
44  www.unifem.org/filesconfirmed/24/173-agreement.pdf 
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 3.1 แนวพินิจ  (Approach) ในการทํางานดานเอดสอยางมีประสิทธิภาพจึงตองเนนวา
สิทธิมนุษยชนเปนเรื่องสําคัญ แนวพินิจ (Approach) เร่ืองสิทธิมนุษยชนเนนในการเรียกรองสิทธิ
วามนุษยทุกคนมีสิทธิสมบูรณในชีวิตตามที่ตนปรารถนาจะพัฒนาศักยภาพตามสิทธิเหลานั้นได
อยางเต็มที่ สิทธิมนุษยชนยังกําหนดพันธะตอรัฐและเอกชนในการใหหลักประกันในสิทธิตางๆ เปน
การยืนยันหลักการประชาธิปไตยของความรับผิดชอบและการมีสวนรวม ที่สําคัญยิ่งคือสิทธิ
มนุษยชนวางมาตรฐานใหกับสุขภาวะและการพัฒนามนุษย และยังวางวิธีการที่จะทําใหสัมฤทธิ์
ผลดวย 
 

แมวาอาจจะมีงานเกี่ยวกับประเด็นสิทธิมนุษยชนของผูหญิงและงานดานเอชไอวี/เอดสกับ
สิทธิมนุษยชนแตก็ไมคอยปรากฏความสนใจในเรื่องสิทธิมนุษยชนที่เปนประเด็นของเพศภาวะและ
เอชไอวี/เอดส ดังนั้นจึงมีการนําเสนอเรื่องเอชไอวี/เอดสในสวนที่เกี่ยวกับสุขภาพเทานั้นแมวาใน
เอกสารระหวางประเทศสําคัญๆที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนของผูหญิง เชนปฏิญญาวาดวยการขจัด
ความรุนแรงตอผูหญิง แผนปฏิบัติการของการประชุมระหวางประเทศวาดวยประชากรและการ
พัฒนา แผนปฏิบัติการกรุงปกกิ่งและเอกสารจากการประชุมวาระพิเศษของสมัชชาใหญของ
องคการสหประชาชาติหาปหลังจากการประชุมระหวางประเทศวาดวยประชากรและการพัฒนาใน
ปพ.ศ. 2542และหาปหลังการประชุมกรุงปกกิ่งในป พ.ศ.2543 เรียกรองใหตองมีการทําใหความ
หวงใยในเรื่องเพศภาวะเปนความหวงใยที่ตัดขวางทุกประเด็น การเนนประเด็นเรื่องสิทธิในการ
ตอบโตเอชไอวี/เอดสดังที่ระบุไวในแนวนโยบายระหวางประเทศเรื่องเอชไอวี/เอดสวา 

 
“ในบริบทของเอชไอวี/เอดสนั้น ส่ิงแวดลอมที่มีการเคารพสิทธิมนุษยชนจักตองให

หลักประกันวาตองมีการลดความเปราะบางในเรื่องเอชไอวี/เอดส เพื่อที่ผูติดเชื้อและผู
ไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสอาจดํารงชีวิตอยางมีศักดิ์ศรีปราศจากการเลือกปฏิบัติ
และขจัดผลกระทบจากการติดเชื้อเอชไอวีทั้งในระดับสวนตัวและสังคม” 45 

 
 แนวนโยบายนี้ไดสรางที่มาสําคัญของแนวพินิจดานสิทธิมนุษยชนในเรื่องเอชไอวี/เอดส ได
ทําใหเปนวิธีการสําคัญที่จะสนับสนุนทั้งสิทธิมนุษยชนและสาธารณสุขไดเนนถึงการประสานของ
สองเรื่องในขณะที่เนนในเรื่องความเปราะบางของผูหญิง ในแนวนโยบายนี้แสดงถึงวาตองมีการ
ขยายขอบเขตเรื่องสิทธิมนุษยชนที่เพิ่มมุมมองดานเพศภาวะ โดยเฉพาะอยางยิ่งตองเสนอเรื่อง
ความไมเสมอภาคในโลกรวมทั้งความไมเสมอภาคทางเพศที่ทําใหโหมการระบาดอยางรุนแรง 
                                                  
45  Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights and Joint United Nations Programme on 
HIV/AIDS, HIV and Human rights.  International Guidelines.  (New York: n.p., 1998)  
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รวมทั้งพันธกรณีของรัฐภาคีสมาชิกและหนวยปฏิบัติการอื่นๆซึ่งมิใชรัฐที่จะนําเสนอเรื่องความไม
เสมอภาคนี้ ความสําคัญถูกเนนที่การแบงแยกมิไดและความสัมพันธของสิทธิทางการเมือง 
ประชาชน สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
 
 โดยเฉพาะอยางยิ่ง แนวพินิจดานเพศภาวะในประเด็นสิทธิมนุษยชนและเอดสตอง 

• แสดงถึงสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับเพศภาวะและเอดสโดยเฉพาะ  
• ตระหนักถึงความเชื่อมโยงและแบงแยกมิไดของสิทธิทางการเมือง  สิทธิของ

ประชาชน สังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
• แสวงหาหลักประกันใหมีการเคารพ คุมครองและการใชสิทธิเหลานี้ในทุกระดับ 

คือครอบครัว ชุมชน ที่ทํางานและรัฐในยามปกติและในชวงของความขัดแยงทาง
อาวุธ 

• เคารพ คุมครองและใชสิทธิของรัฐภาคีสมาชิกภายในชุมชนโลก 
• กําหนดพันธกรณีของรัฐและที่ไมใชรัฐ รวมทั้งสถาบันระหวางประเทศ บรรษัท

ระหวางประเทศและภาคเอกชน 
• ใหหลักประกันวาวัฒนธรรมปฏิบัติและการปฏิบัติตามความเชื่อทางศาสนา

สงเสริมสุขภาวะและความมั่นคงใหกับผูหญิงและผูชาย 
• ใหหลักประกันวามีการสะทอนถึงประสบการณของผูหญิงและผูชายที่ติดเชื้อและ

ไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสในการแปลความหมายและใชสิทธิมนุษยชนใน
เอกสารระหวางประเทศและในประเทศ 

• กําหนดยุทธศาสตรทางกฎหมายและยุทธศาสตรอ่ืนๆเพื่อใหการใชสิทธิสัมฤทธิ์
ผล 

• กําหนดกรอบงานที่สามารถปฏิบัติไดเพื่อเปนหลักประกันวาสิทธิของสตรีและ
บุรุษไดรับการเคารพ การคุมครองและการสงเสริม 

 
 ตามที่นักวิชาการผูเชี่ยวชาญดานเพศภาวะและเอดสของสหประชาชาติต้ังขอสังเกตวาใน
ขณะที่มีความกาวหนาในดานสิทธิมนุษยชนของผูหญิงและสิทธิมนุษยชนกับโรคเอดส ความสนใจ
ในสวนที่เกี่ยวกับเพศภาวะและเอดสมีนอยกวา ทําใหเพิ่งมีเอกสารสากลเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน
ของผูหญิงดานสุขภาพที่อาจถือวาเกี่ยวกับโรคเอดส คือ  
 



วิระดา สมสวัสด์ิ . โครงการทบทวนมาตรการและนโยบายดานเพศภาวะและเอดส. 2547 

 30

ในอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกประติบัติตอสตรีทุกรูปแบบ ค.ศ.1979 ขอ12 ระบุวา 
“รัฐภาคีสมาชิกจะใชมาตรการที่เหมาะสมทุกอยางเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในดานการ
รักษาสุขภาพเพื่อประกันการมีโอกาสไดรับการบริการในการรักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการที่เกี่ยวกับ
การวางแผนครอบครัวบนพื้นฐานของความเสมอภาคของบุรุษและสตรี”  

 
ในปฏิญญาวาดวยการขจัดความรุนแรงตอสตรี (1993) ขอ3 ฉ ที่ระบุวาสตรีควรไดรับ

ความเสมอภาคในสิทธิที่จะสามารถบรรลุถึงการมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่ไดมาตรฐาน
สมบูรณ  

 
ในแผนปฏิบัติการวาดวยประชากรและการพัฒนา (กรุงไคโร 1994) ปฏิญญากรุงปกกิ่ง

และแผนปฏิบัติการกรุงปกกิ่งป ค.ศ. 1995 สตรีมีสิทธิที่จะไดรับมาตรฐานสูงสุดของสุขภาพทาง
เพศและอนามัยเจริญพันธุ รวมถึงสิทธิที่จะตัดสินใจเกี่ยวกับการเจริญพันธุโดยปราศจากการเลือก
ปฏิบัติ และ 

 
ในการประชุมพิเศษของสมัชชาใหญสหประชาชาติวาดวยหาปหลังการประชุมวาดวย

ประชากรและการพัฒนา (1999) และการประชุมสมัชชาใหญสหประชาชาติหาปหลังจากการ
ประชุมวาดวยสตรีของสหประชาชาติ (2000) และก็ยังไมเพียงพอที่จะทําใหประเด็นนี้เปน
ประเด็นหลักที่ตัดขวางทุกประเด็นของความหวงใย46  
 

ประเด็นเรื่องเอดสเปนเรื่องสิทธิมนุษยชนในสุขภาพ ที่หมายถึงการที่คนทุกกลุมทุกคน
รวมทั้งผูหญิงดวย มีสิทธิมนุษยชนในสุขภาพกายและจิตในระดับมาตรฐานสูงสุดปราศจากการ
เลือกปฏิบัติใดๆ การมีสิทธิมนุษยชนในสุขภาพสําคัญอยางยิ่งยวดตอทุกๆดานของชีวิตและสุข
ภาวะของบุคคล แลวยังสําคัญตอการมีสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐานอื่นๆหลายประการ
อีกดวย 
 

3.2 ประเด็นเรื่องสิทธิมนุษยชน 
 
สิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับสุขภาพมีปรากฏในสนธิสัญญาวาดวยสุขภาพและยังรวมถึง47 

• สิทธิมนุษยชนที่จะมีสุขภาพกายและจิต รวมทั้งอนามัยเจริญพันธุและสุขภาพทางเพศ 

                                                  
46  Expert Group Meeting,   The HIV/AIDS pandemic and its gender implications.  p.10 
47 Randall, Vernellia R.  Available:  http://academic.udayton.edu/health/07HumanRights/health.htm 
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• สิทธิมนุษยชนที่จะเขาถึงการรักษาพยาบาลและการบริการที่ เกี่ยวของกับการ
รักษาพยาบาลโดยไมคํานึงถึงเพศ เชื้อชาติหรือสถานภาพอื่นใด 

• สิทธิมนุษยชนที่จะมีส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ 
• สิทธิมนุษยชนที่จะมีการศึกษาและเขาถึงขอสนเทศที่เกี่ยวกับสุขภาพ รวมทั้งสุขภาพ

อนามัยเจริญพันธุและการวางแผนครอบครัวเพื่อใหผูที่อยูกินดวยกันและปจเจกบุคคล
สามารถตัดสินใจไดอยางอิสระโดยมีความรับผิดชอบในทุกๆเรื่องที่เกี่ยวกับการเจริญพันธุ
และมิติประเวณี 
 
สําหรับประเด็นสิทธิที่เกี่ยวกับเพศภาวะและเอชไอวี/เอดสโดยตรงตองรวมถึง 
 

ก. สิทธิที่จะปลอดจากความอัปยศอดสูและการเลือกปฏิบัติ เอชไอวี/เอดสไดตราบาป
ใหกับผูหญิงและผูชายแตกตางกันโดยเพศภาวะและทําใหเขาสูญเสียสิทธิมนุษยชน ความอดสูใน
เร่ืองเอดสไดไปทําใหเกิดความอดสูในเรื่องอื่นๆดวยเชนเรื่องมิติทางประเวณี มักจะมีการโทษวา
ผูหญิงเปนผูกําหนดเสนทางของโรคระบาดคือแพรเชื้อตอใหคูนอนคูรักหรือสามีและลูก เห็นความ
เชื่อนี้ไดจากการพูดถึงเอดสวาเปน”โรคผูหญิง”หรือวาเปน“โรคของโสเภณี” เมื่อผูหญิงติดเชื้อเอช
ไอวี ก็มีการตอกย้ําลักษณะเฉพาะทางเพศที่เปนอคติตอผูหญิงและตราหนาวาเปนเพราะ”สําสอน”
และไรศีลธรรม กระบวนการตราบาปเชนนี้เกิดขึ้นกับกลุมผูหญิงและผูชายที่ออนแอในสังคมอัน
ประกอบดวยผูที่อยูในการคาประเวณี ผูชายที่มีเพศสัมพันธกับผูชาย ผูเสพติดยา (ที่ใชเข็มฉีดยา) 
ผูอพยพและนักโทษ 
 
 การตราบาปใหกับผูหญิงที่ติดเชื้อเอชไอวีและกลุมที่ออนแอในสังคมทําใหเขาถูกเลือก
ปฏิบัติทั้งในปริมณฑลสาธารณะและปริมณฑลสวนตัว เมื่อปรากฏวาผูหญิงติดเชื้อหรือสงสัยวา
ติดเชื้อพวกเธอก็จะถูกประณามถูกทําใหอัปยศอดสูและแมกระทั่งถูกทอดทิ้งจากครอบครัวของ
ตนเอง กลุมที่ออนแอทางสังคมเชนกลุมที่อยูในการคาประเวณีและกลุมเกยและพวกที่รักเพศ
เดียวกันที่ยังมีกิจกรรมทางเพศอยูจะกลายเปนคนชายขอบ ถูกรังเกียจตอตานและทํารายจาก
สังคม ผูหญิงและกลุมที่ออนแอทางสังคมพวกนั้นจะเผชิญกับความเครียดสวนตัวมากกวากลุมผู
ติดเชื้ออ่ืนๆและถูกโดดเดี่ยวทางสังคมพรอมๆกับที่ถูกเลือกปฏิบัติในการเขาถึงบริการเชนการ
รักษาพยาบาลและการศึกษา ที่อยูอาศัยและในการใชสิทธิอ่ืนๆ การตราบาปและการเลือกปฏิบัติ
ในสถานที่ทํางานหมายถึงวาผูที่ติดเชื้อมักจะถูกบังคับใหออกจากงานและตองดิ้นรนในการหางาน
ใหม การตราบาปและการทําใหอดสูทําใหมีปญหาในเรื่องเขาตรวจรักษา การใหคําปรึกษาและ
บริการทางสุขภาพอื่นๆ 
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ข. สิทธิที่จะเขาถึงขอมูลและไดรับการศึกษา ประชาชนมีสิทธิในการปองกันจากการ

ติดเชื้อ เขาถึงขอมูลและไดรับการศึกษา ซึ่งรวมถึงการศึกษาเกี่ยวกับบทบาทดานเพศภาวะ การมี
เพศสัมพันธที่ปลอดภัย มิติทางประเวณีและความสัมพันธทางเพศรวมทั้งเรื่องเอชไอวีและเอดส ไม
วาที่ไหนในโลกดูจะมีการกดดันอยางมากจากสังคมที่จะใหผูหญิงและเด็กผูหญิงไมรูเร่ืองทางเพศ  
พวกผูหญิงเขาไมถึงขอมูลและทรัพยากรและความชํานาญที่จะใชขอมูลที่อาจหลีกเลี่ยงการติดเชื้อ
และลดระดับของผลกระทบหากติดเชื้อไปแลว  เด็กผูชายเองก็อาจเขาถึงขอมูลที่ถูกตองไดจํากัด
เพราะมีการสันนิษฐานทั่วไปวาพวกเด็กผูชายรูเร่ืองเพศแลวหรือมิฉะนั้นก็คงจะรูจากเพื่อนได 

 
การศึกษาเพื่อปองกันเอชไอวี/เอดสและการขจัดผลกระทบจะไดผลที่สุดเมื่อเนื้อหาตรงกับ

ความตองการของผูศึกษา ของครอบครัว และชุมชนพรอมๆกับสงเสริมความเสมอภาคระหวางเพศ
ในเรื่องเจตคติและพฤติกรรม เยาวชนอาจเขาถึงขอมูลเร่ืองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยและเอชไอ
วี/เอดสที่โรงเรียนแตเนื่องจากยังมีชองวางระหวางเพศที่กวางมากในการเขาโรงเรียนและเรียนตอ
ในโรงเรียน เด็กผูหญิงจึงมักเขาไมคอยถึงขอมูล ความเสียเปรียบนี้ไดรุนแรงยิ่งขึ้นในครอบครัวที่
ไดรับผลกระทบจากเอดสที่เด็กผูหญิงมักถูกใหออกจากโรงเรียนเพื่อไปดูแลญาติที่ปวยหรือเพื่อหา
เงินเลี้ยงครอบครัว ดวยบรรทัดฐานเรื่องความเปนชายที่ครอบงําสังคมอยูผูชายจึงไมจําตองมีสวน
ในเรื่องการพยาบาลดูแลครอบครัวเทาไรนักและสามารถเรียนตอไปได   

 
 ค. สิทธิที่จะเขาถึงเทคโนโลยีเพื่อปองกันการติดเชื้อ การรักษาและบริการ
สาธารณสุข 
 

ในขณะที่ถุงยางอนามัยสําหรับผูชายเปนเครื่องมือที่ใชและควบคุมโดยผูชาย เปน
เทคโนโลยีที่ใชเพื่อปองกันการติดเชื้อที่ใชกันอยางกวางขวางที่สุด การเขาถึงถุงยางสําหรับผูหญิง
ถูกจํากัดเพราะราคาและไมมีทั่วไป การพัฒนา Microbicides ที่ทําอยูเพื่อปองกันโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธและการติดเชื้อเอชไอวี เปนการเพิ่มใหผูหญิงมีอํานาจในการตัดสินใจเรื่องเพศ ขณะนี้
การพัฒนามีขอจํากัดหลายประการ ที่สําคัญที่สุดคือไมมีการลงทุนวิจัยและพัฒนายาฆาเชื้อ
(Microbicides)ที่ไมมีผลขางเคียงตอผูหญิงที่ตองใชมัน 
 

วัคซีนปองกันเชื้อเอชไอวีจะมีคามากตอทั้งผูหญิงและผูชาย โดยเฉพาะอยางยิ่งผูหญิงไทย
สวนใหญและผูหญิงในโลกที่สามหรือประเทศกําลังพัฒนาซึ่งมีความยากลําบากในการตัดสินใจวา
จะมีเพศสัมพันธหรือไม เมื่อไร อยางไรและกับใคร แตก็อีกนั่นแหละผูหญิงและโดยเฉพาะ
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เด็กผูหญิงอาจมีขอจํากัดในการจะเขาถึงวัคซีนอีกเพราะถูกกําหนดโดยทวิมาตรฐานวาเด็กผูหญิง
ไมควรมีประสบการณทางเพศซึ่งตรงกันขามกับเด็กผูชายที่ไมไดถูกกําหนดเชนนั้น 

 
ความไมเสมอภาคระหวางเพศในการเขาถึงการรักษาพยาบาลและการบริการสุขภาพ

จํากัดการเขาถึงการรักษาเอชไอวี/เอดสของผูหญิง การดูแลและการชวยเหลือรวมทั้งการบําบัด
ดวย antiretroviral ซึ่งเปนปญหามากในกรณีที่มีการขมขืนที่เหยื่อตองเขาถึงการบําบัดดวย 
antiretroviralเพื่อปองกันหลังจากการรับเชื้อไปแลว  

 
การที่ผูหญิงไมมีอํานาจในเนื้อตัวรางกายตนเองไมอาจตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวกับรางกาย

และสุขภาพของตนเอง การตรวจเอชไอวีกับผูหญิงจึงอาจทําโดยไมไดบอกและรับความยินยอม
จากผูหญิง  ซึ่งเทากับเปนการลิดรอนสิทธิของผูหญิงเหลานั้น โดยเฉพาะอยางยิ่งสิทธิในการ
รักษาพยาบาลและสิทธิในชีวิตและการตรวจอาจไปกระทบกับความมั่นคงทางกายและอารมณ 

 
 ง. ความสัมพันธระหวางศาสนาและวัฒนธรรมกับสิทธิและความมั่นคง 
 

วัฒนธรรมและศาสนามีอิทธิพลในชีวิตคนและพลวัตทางสังคมของผูหญิงและผูชาย 
เพราะเอชไอวี/เอดสเปนโรคที่สัมพันธอยางใกลชิดกับพฤติกรรมทางสังคมและมีศักยภาพที่จะทํา
ใหความไมเสมอภาคเลวรายลง ในขณะเดียวกันก็คุกคามการอยูรอดของชุมชน จําเปนที่จะตอง
แสดงถึงปฏิบัติการทางวัฒนธรรมและศาสนาที่อาจทําใหชุมชนเปราะบางตอเอชไอวี/เอดส และที่
เกื้อหนุนการปองกัน การรักษา การดูแลชวยเหลือและชวยใหสุขภาวะและความมั่นคงของผูหญิง
และผูชายดีข้ึน 

 
การเห็นคุณคาของวัฒนธรรมและศาสนามีพลวัตรและชวยในการคุมครองและให

หลักประกันการดํารงอยูและความมั่นคงของคน การตีความและชําระสะสางปฏิบัติการทาง
วัฒนธรรมและศาสนาเพื่อลดความเสี่ยงและผลกระทบเปนสิ่งที่เปนไปได โดยการระดมความคิด
และสื่อสารกับชุมชนนั้นๆ 

 
 จ. ความยากจน ความมั่นคงทางเศรษฐกิจและสิทธิ 
 
 ความไมเสมอภาคทางเศรษฐกิจในโลกที่เกิดจากนโยบายเศรษฐกิจระหวางประเทศ
ระดับมหภาคซึ่งใหความสําคัญกับผลประโยชนทางกลยุทธเศรษฐกิจของประเทศที่พัฒนาแลว



วิระดา สมสวัสด์ิ . โครงการทบทวนมาตรการและนโยบายดานเพศภาวะและเอดส. 2547 

 34

ไดทําใหผูหญิงและผูชายในประเทศกําลังพัฒนายากจนลงไปอีกและยากจนตอไป ระบบ
เศรษฐกิจโลกแบบนี้ไดทําใหประเทศกําลังพัฒนาออนแอตอเอชไอวี/เอดสลงไปอีกทั้งในแงของ
การติดเชื้อและผลกระทบจากการติดเชื้อ 
 

ความสัมพันธดานเพศภาวะและการเขาถึงทรัพยากรทางเศรษฐกิจที่ไมเสมอภาคทําให
ผูหญิงยากจนกวาผูชาย ในขณะที่ความยากจนเปนประเด็นสิทธิมนุษยชนและความมั่นคงของ
มนุษยที่สงผลกระทบตอความสามารถในการปองกันตนเองจากการติดเชื้อเอชไอวีของทั้งผูหญิง
และผูชายและการรักษาสุขภาพและสุขภาวะภายหลังจากติดเชื้อแลว จึงเปนการประสานระหวาง
ความยากจนกับความไมเสมอภาคระหวางเพศที่ทําใหผูหญิงตกอยูในสภาพทีออนแอเปนพิเศษ 
การที่ผูหญิงเขาไมถึงทรัพยากรทางเศรษฐกิจและการพึ่งพาทางเศรษฐกิจตอผูชายทําใหผูหญิง
มักจะไมอาจเจรจาตอรองการมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยได ที่เกิดขึ้นไมวาในระดับใด ผูหญิงจํานวน
มากถูกบังคับใหแลกการมีเพศสัมพันธกับการอยูรอดเพราะผูชายใหส่ิงจําเปน เชน รายได ที่พักพิง 
คาเลาเรียน ฯลฯ แลกกับการหลับนอนดวยระยะสั้นหรือระยะยาว หลายคนอาจถูกบังคับให
คาประเวณีในรูปแบบตางๆเพื่อความอยูรอดของตนเองหรือครอบครัว 

 
นโยบายเศรษฐกิจแบบมหภาคทําใหการบริการสังคมพังทลาย เชน การรักษาสุขภาพ 

การศึกษาและสวัสดิการสังคมที่ไมเพียงแตเพิ่มภาระของความยากจนในประเทศกําลังพัฒนาแต
ยังมีผลกระทบตอผูหญิงและผูชายอยางไมเทาเทียมกัน 

 
ความออนแอทางเศรษฐกิจของผูหญิงเปนเพราะความไมเสมอภาคในดานการทํางานดวย

ทั้งในภาคที่อยูระบบและภาคนอกระบบ ผูหญิงสวนใหญอยูในภาคนอกระบบในภาคชายขอบเชน
การคาประเวณี ทํางานบานและแรงงานในไรสวนที่ไมไดรับการคุมครองจากกฎหมาย และทําให
ผูหญิงยากจนไดงายขึ้นดังนั้นก็ติดเชื้อเอชไอวี/เอดสไดงายขึ้นดวย ผูหญิงในภาคเศรษฐกิจใน
ระบบผูหญิงก็มักไมไดคาจางแรงงานเทากับผูชายจึงทําใหผูหญิงออนแอทางเศรษฐกิจ 

 
ความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจในชนบททําใหเกิดการอพยพไปอยูในที่แออัดและไมถูก

สุขลักษณะในเขตเมือง ผูชายและผูหญิงที่ออกจากบานไปหางานทําอาจเพิ่มโอกาสในการติดเชื้อ
เอชไอวี/เอดส ผูชายที่ไปหางานทําในเมือง ผูชายที่ไปเปนทหาร ทํางานเหมืองแร ทํางานประมง 
เมื่อแยกจากครอบครัวลูกเมียเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี/เพราะไปมีเพศสัมพันธกับคูที่เปลี่ยนไป   
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 ฉ. ความมั่นคงของชาติและอธิปไตยในอาหารของครัวเรือน 
 

ประเทศที่ไดรับผลกระทบจากโรคระบาดเอชไอวี/เอดสสวนใหญรวมทั้งประเทศไทยดวย 
ตองพึ่งการเกษตรกรรมและแรงงานสวนใหญของประเทศก็อยูในภาคเกษตร หากมีความยากจน
เพิ่มข้ึนหมายถึงวาเกษตรกรไมสามารถหาซื้อส่ิงจําเปนในการผลิต เชน เมล็ดพันธุ ปุยและยาฆา
แมลง ทําใหผลผลิตพืชเศรษฐกิจตกลงและสิ่งที่เกิดขึ้นพรอมนี้คือเด็กตองออกจากโรงเรียนมากขึ้น 
ความเชี่ยวชาญที่เปนตามเพศภาวะก็เสียหายไปดวย คือผูชายเชี่ยวชาญในการผลิตพืชเศรษฐกิจ
ในขณะที่ผูหญิงเชี่ยวชาญในการผลิตพืชพันธุธัญญาหาร ผูหญิงในฐานะทีเปนเกษตรกรเผชิญกับ
การจํากัดการแปรรูปอาหารและการจําหนายอาหารสูตลาด รวมทั้งสิทธิในที่ดินที่จํากัดหรือไมมี
เลยและความเปนไปไดของการสูญเสียที่ดินเมื่อสามีเสียชีวิตไป 
 

 ภาระในการดูแลญาติที่ใกลเสียชีวิตทําใหหันเหความเอาใจใสในงานดานเกษตรหลักๆไป 
เพราะความยากจน การไมรูหนังสือและขอจํากัดทางวัฒนธรรมที่ไมใหผูหญิงใสเสื้อผาแบบ”
ผูชาย” เชนตองนุงผาถุงทํานาทําใหผูหญิงเสี่ยงตอการรับพิษจากยาฆาแมลงมากขึ้นและเกี่ยวพัน
ไปถึงการออนแอยิ่งขึ้นเมื่อติดเชื้อเอชไอวี ความออนแอและความเหนื่อยลาจากการติดเชื้อเอชไอวี
อาจนําทําใหไมสามารถทํางานประเภทขุด ปลูกและถอนหญาได ผลผลิตจึงตกต่ําและเลิกจากการ
ปลูกพืชที่ตองการแรงงานสูง เชน ขาวโพด ถั่วลิสงและพืชสวนตางๆ ในการเนนผลผลิตสูงในบาง
แหงทําใหพืชพื้นบานในทองถิ่นที่มีคุณคาทางโภชนาการสูงและไมตองใชแรงงานมากหายไปหรือ
ถูกทําใหเปนพืชราคาต่ํา ในพื้นที่เหลานั้นอาจจะเกิดทุโภชนาการได  ประเด็นอธิปไตยในอาหาร
เปนเรื่องสิทธิที่ปรากฏอยูในกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 
(Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) 

 
ช. สิทธิที่จะมีสวนรวมและสิทธิในธรรมรัฐ 
 

ธรรมรัฐนําไปสูรัฐบาลที่มีประสิทธิภาพซึ่งตั้งอยูบนรากฐานของหลักนิติธรรมปราศจาก
การคอรรัปชั่นและผูกพันตนในการเคารพ ปกปองและปฏิบัติตามหลักการสิทธิมนุษยชน มีกลไก
ความรับผิดชอบของระบอบประชาธิปไตยและการมีสวนรวมของประชาชน  

การที่รัฐจะสามารถจัดการเรื่องเอชไอวี/เอดสไดตองมีเจตนารมณทางการเมืองและ
ปฏิบัติการที่ปรากฏอยางชัดแจงถึงเสียงของสาธารณะในเรื่องโรคติดตอนี้ การปราศจากธรรมรัฐไม
เพียงแตเพิ่มความไมมั่นคงทางสังคมและการเมืองเทานั้นแตยังเพิ่มความออนแอตอเอชไอวี/เอดส
ของประชากรอีกดวย การตรวจสอบระดับของธรรมรัฐทําไดจากการสํารวจนโยบายที่มีประสิทธิผล 
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และบทบัญญัติของกฎหมายที่วาดวยความเสมอภาคระหวางเพศ ในเรื่องนี้จึงจําเปนที่จะตองมี
ผูหญิงเปนจํานวนมากอยูในตําแหนงของการตัดสินใจ การใหปฏิญญาทางการเมืองผูกมัดตนของ
ผูนําทางการเมืองและผูนําชุมชนและสถาบันตางๆที่จะใหความสําคัญกับความเสมอภาคระหวาง
เพศและการทําใหกรอบของรัฐธรรมนูญและกฎหมายยึดในหลักการและสิทธิที่ยืนยันความเสมอ
ภาคระหวางเพศ 

ส่ิงที่เปนหัวใจสําคัญของธรรมรัฐคือการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมที่เขมแข็งและแข็ง
ขัน ไดมีการประจักษแลววาองคกรทางสังคมและการเคลื่อนไหวทางสังคมสําคัญตอความสําเร็จ
ของการริเร่ิมการปองกันและรักษาเอชไอวี/เอดส การเพิ่มการมีสวนรวมของทองถิ่นในการตัดสินใจ
และไดรับอํานาจที่จะดําเนินการในเรื่องสุขภาพไดเพิ่มพูนตนทุนทางสังคมซึ่งจะหนุนชวยการ
เปลี่ยนแปลงทางสังคม การเพิ่มการมีสวนรวมในกระบวนการทางการเมืองในระดับฐานราก 
(Grassroots)  ก็เปนคุณตอการนําไปสูความสัมพันธแบบประชาธิปไตยและความสัมพันธทาง
สังคมที่มั่นคงและความเปนไปไดของการเปลี่ยนแปลงทางสังคมที่จะจัดการกับเอชไอวี/เอดส 

ซ. ผูหญิงในฐานะผูดูแลพยาบาล 

ในหลายๆสังคม บทบาทดั้งเดิมของผูหญิงในฐานะที่เปนผูพยาบาลดูแลไดตอกย้ําความ
ออนแอของผูหญิงตอเอชไอวี/เอดสและผลกระทบของโรคระบาดตอผูหญิงและเด็กผูหญิง ความ
ลมเหลวของรัฐและการที่ระบบดูแลสุขภาพไมสามารถรับมือกับความตองการในการดูแลรักษาผู
ติดเชื้อไดผลักความรับผิดชอบในการดูแลพยาบาลไปยังพื้นที่สวนตัวของครอบครัวและชุมชน 
แมวาการดูแลที่บานอาจเปนกลยุทธของการดูแลและชวยเหลือที่มีประสิทธิผล แตมันก็อาจมี
ผลรายตามมาในดานรางกายและอารมณ สังคมและเศรษฐกิจสําหรับผูหญิงและเด็กผูหญิง ทําให
ครอบครัวผูหญิงและเด็กหญิงที่ตองทําหนาที่ดูแลพยาบาลไมอาจทําการผลิตและสูญเสียสภาพ
ชีวิตที่มีคุณภาพ สถานการณเลวรายลงอีกเมื่อผูที่ดูแลพยาบาลผูติดเชื้อถูกโดดเดี่ยวจากเครือขาย
เกื้อหนุนทางสังคมเพราะไมสามารถเขารวมในกิจกรรมทางสังคมตามปกติได 

พลังกายของผูหญิงและเด็กผูหญิงถูกดูดไปเพราะภาระงานบานที่เพิ่มข้ึนแลวยังถูกบังคับ
ใหปรับเปลี่ยนการใชทรัพยากรที่มีนอยนิดไปกับการรักษาพยาบาลเมื่อไมสามารถเขาถึงการ
รักษาพยาบาลระดับพื้นฐานที่ควรมีใหโดยทั่วไปอยางทั่วถึง ผูหญิงสูงอายุก็ยังตองรับภาระดูแล
หลานกําพราที่พอแมเสียชีวิตจากโรคเอดส ในสถานการณที่ขอมูลไมดีและการปองกันไมถูกตอง
บรรดายายายทั้งหลายก็เสี่ยงตอการติดเชื้อเชนกัน เหลานี้มีนัยของสิทธิมนุษยชนทั้งสิ้นตั้งแตเร่ือง
สิทธิในความมั่นคงทางสังคม ที่อยูอาศัย การรักษาพยาบาลและการศึกษาที่ระบุในกติกาวาดวย
สิทธิทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม 
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ฎ. การทํารายและความรุนแรงตอผูหญิงและเด็ก 

ความรุนแรงตอผูหญิงทําใหผูหญิงเปราะบางตอเอชไอวีและความสามารถในการจัดการ
กับการติดเชื้อทั้งโดยตรงและโดยออม ความรุนแรงตอผูหญิงมีรากลึกอยูในความเชื่อเร่ืองเพศ
ภาวะและบทบาททางเพศ ผูหญิงตองทุกขทรมานกับความรุนแรงจากเหตุผลเร่ืองการไมเชื่อฟง 
การโตเถียง การไมยอมมีเพศสัมพันธหรือทําอาหารไมเสร็จตรงเวลาและผูชายใชความรุนแรงเปน
หนทางเดียวในการแกไขปญหาความขัดแยงและเพื่อ"ควบคุม" เมียหรือ/คูรัก ฯลฯ ความรุนแรง
ทางตรงตอรางกาย การขมขูวาจะใชความรุนแรงและความหวาดกลัววาจะถูกทอดทิ้งเปนอุปสรรค
สําคัญในการที่ผูหญิงจะตอรองใหผูชายใชถุงยางอนามัยหรือพูดเรื่องความไมซื่อสัตยทางเพศของ
ผูชายหรือยุติความสัมพันธที่ดูเสี่ยง 

ผูหญ ิงที่ปรากฏวาติดเชื้อหรือถูกสงสัยวาติดเชื้อเอชไอวีมักจะเปราะบางและถูกกระทํา
ความรุนแรงงาย ไมวาจะเปนการทําราย ถูกทิ้งขวางหรือแมกระทั่งถูกฆา รวมทั้งผูหญิงและ
เด็กหญิงที่ถูกนําไปคาประเวณีแลวเกิดติดเชื้อเอชไอวีเจาก็จะถูกรังเกียจ ถูกเลือกปฏิบัติ ถูกละทิ้ง
และตัดขาดจากครอบครัวและชุมชน ถูกอัปเปหิไปจากซอง ถูกทํารายและอาจถึงถูกกําจัดได  

  ความเชื่อและความกลัวการติดเชื้อทําใหผูชายเสาะแสวงหาเด็กผูหญิงที่ยังไมเคยมี
เพศสัมพันธหรือมีพรหมจรรย เด็กผูหญิงกลุมนี้จึงเสี่ยงที่จะถูกขมขืน บังคับใหมีเพศสัมพันธ ถูก
ลอลวงบังคับไปคาประเวณี ซึ่งทําใหพวกเธออยูในสถานะที่เสี่ยงตอการตั้งครรภ การติดเชื้อโรค
จากการมีเพศสัมพันธและเอชไอวี รวมถึงเด็กที่เปนกําพราที่พอแมเสียชีวิตดวยโรคเอดสตกอยูใน
ความเสี่ยงเปนพิเศษเพราะตกเปนเหยื่อของการทํารายทางเพศและความรุนแรงไดงาย 

การเอารัดเอาเปรียบทางเพศตอผูหญิงและเด็กหญิงเพิ่มความเสี่ยงในการติดเชื้อของ
ผูหญิงและเด็กเหลานั้นยิ่งขึ้น ความเปราะบางจะเกิดขึ้นสูงมากในกรณีที่มีการบังคับขูเข็ญใหมี
เพศสัมพันธผูหญิงและเด็กหญิงไมมีอํานาจในการเรียกรองใหผูชายใชถุงยางอนามัยหรือสามารถ
ควบคุมเงื่อนไขที่มีเพศสัมพันธนั้น การคาหญ ิงและเด็กหญ ิงเขาสูการคาประเวณีและทาสทางเพศ
เปนรูปแบบรุนแรงของความรุนแรงตอผูหญิงซึ่งมีความยากจน   

การทองเที่ยวและพลังของโลกาภิวัตนเปนเชื้อเพลิงโหมการระบาดของเชื้อเอชไอวีเปน
อยางดี ประเด็นการวิจัยเรื่องความสนใจในกลุมผูชายนอกจากในฐานะที่พวกเขาเปนผูกระทํา
ความรุนแรงแลวนาจะเปนเรื่องความรุนแรงที่พวกเขากระทําและถูกกระทําจากผูชายอื่นดวย 
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 ฑ. สถานการณสงครามและความขัดแยงเปนเหตุของความเปราะบางเปนพิเศษ 
 
 สงครามและความขัดแยงทางอาวุธทําใหผูหญิงและเด็กหญิงเปราะบางยิ่งขึ้นทั้งในการติด
เชื้อและผลกระทบของเอชไอวี/เอดส ดูอยางผิวเผินจะคิดวาประเทศไทยไมไดอยูในสถานการณ
เชนนั้น แตขณะนี้ไดปรากฏแลววาผลกระทบจากความขัดแยงและสงครามกับชนกลุมนอยของ
ประเทศเพื่อนบานทําใหประเทศไทยตองพลอยตกอยูในสถานการณความขัดแยงดวย (เมื่อความ
ขัดแยงในภาคใตไดกอตัวขึ้นและขยายระดับความรุนแรงอยางเห็นไดชัดประเทศไทยก็เสมือนอยู
ในภาวะความขัดแยงทางอาวุธไปแลว) สงผลตอความเปราะบางของผูหญิงชนกลุมนอยใน
ประเทศเพื่อนบานที่ถูกขมขืนอยางเปนระบบจากกองกําลังทุกกลุม ถูกทํารายจากทั้งพลเรือนและ
ทหาร ผูชายตองจากครอบครัวไปสูรบแลวผูหญิงและเด็กอยูตามลําพังที่บานจึงถูกขมเหงรังแกทาง
เพศในฐานที่เปนศัตรู  ผูหญิงที่อาศัยอยูในชายแดนและในเขตสามจังหวัดภาคใตก็เร่ิมไมมีความ
มั่นคงเพราะเปนเปาของการแกแคน และยากจนลงเพราะไมสามารถประกอบอาชีพหรือออกไปทํา
การเพาะปลูกไดเหมือนกอน เพิ่มความเปราะบางของประชาชนโดยเฉพาะผูหญิงที่ไมอาจหลบหนี
ไปทีอ่ืนไดจึงเปนความไมมั่นคงปลอดภัยของชาติดวย 
 

3.4 กฎหมายระหวางประเทศที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนในสุขภาพ 
 

• ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน  ขอ25 บัญญัติวา "บุคคลทุกคนมีสิทธิในมาตรฐาน
การครองชีพอันเพียงพอสําหรับสุขภาพและความเปนอยูที่ดีของตนและครอบครัว รวมทั้ง
อาหาร เครื่องนุงหมที่อยูอาศัยและการดูแลรักษาทางแพทยและบริการทางสังคมที่จําเปน
และมีสิทธิในความมั่นคงยามวางงาน เจ็บปวย พิการ …" 

 
• กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ขอ 7 ขอ 11 และขอ12 " 

รัฐภาคี…รับรองสิทธิของบุคคลทุกคนที่จะมี…ความเปนอยูที่ดีพอสมควรสําหรับตนและ
ครอบครัว" …"มาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสําหรับตนเองและครอบครัว รวมทั้ง
อาหาร เครื่องนุงหมและที่อยูอาศัยที่เพียงพอ ตลอดจนสภาวะการครองชีพที่ดีข้ึนอยาง
ตอเนื่อง…จะดําเนินการที่เหมาะสมเพื่อใหหลักประกันสิทธินี้สัมฤทธิ์ผล"…"รัฐภาคี…
รับรองสิทธิของบุคคลทุกคนที่จะมีมาตรฐานแหงสุขภาพทั้งทางกายและทางใจที่ดีที่สุด
เทาที่จะเปนไปได…ปองกัน บําบัดและควบคุมโรคระบาด… สรางสภาวะที่ใหประกัน
บริการทางแพทยและการดูแลเอาใจใสรักษาพยาบาลในกรณีเจ็บปวย" 
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• อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกประติบัติตอสตรีทุกรูปแบบ ขอ 10 ขอ 12 และขอ 14 " 
รัฐภาคีจะ…ใหหลักประกันแกสตรีทั้งหลาย…ใหมีโอกาสไดเขาถึงขอสนเทศทางการศกึษา
เฉพาะดาน เพื่อชวยใหหลักประกันดานสุขภาพและสุขภาวะของครอบครัว รวมทั้ง
ขอสนเทศและคําแนะนําเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว…รัฐภาคีจะ…ขจัดการเลือก
ปฏิบัติตอสตรีใน…ดานการรักษาสุขภาพ เพื่อประกันการมีโอกาสไดรับการบริการในการ
รักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการเกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว บนพื้นฐานของความเสมอ
ภาคของบุรุษและสตรี …รัฐภาคีจะประกันใหสตรีไดรับบริการที่เหมาะสมเกี่ยวกับการ
ต้ังครรภ การคลอดบุตรและระยะหลังคลอดบุตร  …รัฐภาคีจะประกันวาสตรีชนบทจะมี
โอกาสไดรับความสะดวกดานการรักษาสุขภาพอยางเพียงพอ รวมทั้งขอสนเทศ การ
ปรึกษาหารือและการบริการในการวางแผนครอบครัว 

 
• อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกประติบัติดานเชื้อชาติทุกรูปแบบ ขอ 5 " รัฐภาคีจัก

ดําเนินการเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติดานเชื้อชาติ…และใหหลักประกันในสิทธิของทุกคน
โดยปราศจากความแตกตางดานเชื้อชาติ สีผิวหรือประเทศชาติ ชาติพันธุใหเสมอภาคกัน
ตามกฎหมาย …สิทธิในสาธารณสุข การรักษาพยาบาล การประกันสังคมและบริการทาง
สังคม…" 

 
• วาระของศตวรรษที่21 บทที่6 ยอหนา1 และ12 
  “สุขภาพและการพัฒนามีความเกี่ยวของกันอยางใกลชิด การพัฒนาที่ไมเพียงพอของ

สุขภาพและการพัฒนานําไปสูความยากจนและการพัฒนาที่ไมเหมาะสม...อาจสงผลตอ
ปญหาสิ่งแวดลอมของสุขภาพอยางรุนแรง...”  
“ทุกคนมีสิทธิที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตในระดับมาตรฐานสูงสุด รัฐควรใชมาตรการ
ที่เหมาะสมทุกอยางเพื่อใหบุคคลสามารถเขาถึงการรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุข
ทั้งหลายรวมทั้งการดูแลอนามัยเจริญพันธุอยางเสมอภาคกันระหวางหญิงชาย บทบาท
ของผูหญิงในฐานะที่เปนผูดูแลสุขภาพของครอบครัวควรไดรับการยอมรับและสนับสนุน 
การเขาถึงการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน การขยายการศึกษาเกี่ยวกับสุขภาพ การจัดใหมีการ
บําบัดเยียวยาที่ราคาไมสูง...”  
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• แผนปฏิบัติการกรุงไคโร หลักการขอ 8และยอหนา 8.6 
     “ ทุกคนมีสิทธิในสุขภาพกายและจิตในมาตรฐานสูงสุดที่จะพึงมีได รัฐควรดําเนินมาตรการ

ที่เหมาะสมทุกอยางเพื่อใหหลักประกันบนพื้นฐานของความเสมอภาคระหวางหญิงชาย 
การเขาถึงบริการดานสุขภาพรวมทั้งการดูแลสุขภาพอนามัยเจริญพันธุ …ควรตระหนักและ
สนับสนุนผูหญิงที่มีบทบาทเปนผูดูแลสุขภาพของครอบครัว การเขาถึงการดูแลสุขภาพขั้น
พื้นฐาน เขาถึงการศึกษาดานสุขภาพที่สูงขึ้น  จัดใหมีการรักษาที่คาใชจายไมสูง…”  

 
• ปฏิญญากรุงโคเปนเฮเกน ขอผูกพันที่ 6 

 “เราผูกพันตนเองที่จะสงเสริมและบรรลุเปาหมายสากลและการเขาถึงมาตรฐานสูงสุดของ
สุขภาพกายและจิต การเขาถึงการดูแลสุขภาพขั้นพื้นฐาน พยายามที่จะแกไขความไมเสมอ
ภาคที่เกี่ยวกับสภาพสังคมและโดยไมมีความแตกตางในเชื้อชาติ ประเทศ เพศ อายุหรือ
ความทุพลภาพ...”  

 
• ปฏิญญากรุงปกกิ่ง ยอหนาที่ 17และ30 

"…..การยอมรับอยางชัดแจงถึงสิทธิของสตรีทั้งมวลที่จะไดควบคุมสุขภาพของตนเองใน
ทุกดาน โดยเฉพาะเรื่องการเจริญพันธุนั้น เปนพื้นฐานของการเสริมสรางอํานาจใหสตรี 
...เรามุงมั่นที่จะประกันการเขาถึงและการปฏิบัติตอหญิงชายอยางเสมอภาค ในเรื่องดูแล
สุขภาพและการทําใหสุขภาพทางเพศและสุขภาพอนามัยเจริญพันธุของผูหญิง...”   

 
• แผนปฏิบัติการกรุงปกกิ่ง ยอหนาที่ 89 

“ผูหญิงมีสิทธิที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตในระดับมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะเปนไปได 
สิทธิดังกลาวสําคัญอยางยิ่งยวดตอชีวิตและสุขภาวะของผูหญิง และตอการที่ผูหญิงจะ
สามารถมีสวนรวมในทุกดานของชีวิตสาธารณะและชีวิตสวนตัว... สุขภาพคือสถานะของ
สุขภาวะที่พรอมมูลทั้งกาย ใจและสังคม ไมใชเพียงแตการปราศจากโรครายหรือไมทุพล
ภาพเพียงเทานั้น สุขภาพของผูหญิงเกี่ยวของกับสุขภาวะทางอารมณ สังคมและ
กายภาพ และถูกกําหนดโดยบริบททางสังคม การเมืองและเศรษฐกิจในชีวิตของผูหญิง
แตละคนรวมทั้งทางสรีระดวย  อยางไรก็ตาม ผูหญิงสวนใหญไมไดมีสุขภาพและ
พลานามัยที่สมบูรณ อุปสรรคสําคัญประการหนึ่งที่กีดขวางไมใหผูหญิงมีสุขภาพใน
มาตรฐานสูงสุดที่จะเปนไปไดคือความไมเสมอภาค ทั้งระหวางชายหญิงและระหวาง
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ผูหญิงดวยกันเองในความแตกตางดานถิ่นที่อยู ชนชั้นทางสังคม เผาพันธุและเชื้อชาติ  
รวมทั้งการแบงภาระความรับผิดชอบในครอบครัวลวนเปนเงื่อนไขที่ขาดไมได” 

 
• แผนปฏิบัติการกรุงปกกิ่ง ยอหนาที่ 109 

"สุขภาพของมนุษยและคุณภาพชีวิตเปนเรื่องสําคัญในการพัฒนาที่อยูอาศัยที่ยั่งยืนของ
มนุษย   เรา…ผูกพันตนมุงไปสูเปาหมายสากลและการเขาถึงอยางเสมอภาค…ที่จะ
ไดมาซึ่งมาตรฐานสูงสุดของสุขภาพกายและจิต ส่ิงแวดลอมและการเขาถึงการดูแล
สุขภาพขั้นพื้นฐานทั้งหมด จะพยายามแกไขความไมเสมอภาคที่เกี่ยวกับสภาพสังคม
และเศรษฐกิจ …โดยปราศจากความแตกตางดานเชื้อชาติ ประเทศ เพศ อายุหรือความทุ
พลภาพ สุขภาพที่ดีตลอดชีวิตของผูชายและผูหญิง เด็กทุกคน.. เปนหลักการพืน้ฐานทีจ่ะ
ใหหลักประกันวาประชาชนทุกกลุมอายุสามารถจะมีสวนรวมอยางเต็มที่ในกระบวนการ
ทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองของการตั้งถิ่นฐานของมนุษย …ที่อยูอาศัยที่ยั่งยืนของ
มนุษยยอมตองขึ้นอยูกับนโยบาย …ที่จัดใหสามารถเขาถึงอาหารและโภชนาการ น้ําดื่ม
ที่สะอาด ถูกสุขลักษณะ และการเขาถึงบริการการดูแลสุขภาพอยางทั่วถึง จะขจัดโรค
รายแรงที่คราชีวิตมนุษย … เพื่อสรางสถานที่ปลอดภัยในการทํางานและการอยูอาศัย 
และเพื่อรักษาส่ิงแวดลอม  มาตรการเพื่อปองกันการปวยไขและโรคภัยไขเจ็บสําคัญ
เทาๆกับการไดรับการรักษาพยาบาลที่เหมาะสม ดังนั้นจึงจําเปนตองมีแนวพินิจในเรื่อง
สุขภาพแบบองครวม ที่การปองกันและการรักษาพยาบาลถูกจัดไวในบริบทของนโยบาย
ส่ิงแวดลอม .. ."      

 
• แผนปฏิบัติการกรุงปกกิ่งยอหนาที่ 106 

 “ผูหญิงมีสิทธิที่จะมีสุขภาพกายและสุขภาพจิตในระดับมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะเปนไปได 
สิทธิดังกลาวสําคัญอยางยิ่งยวดตอชีวิตและสุขภาวะของผูหญิง และตอการที่ผูหญิงจะ
สามารถมีสวนรวมในทุกดานของชีวิตสาธารณะและชีวิตสวนตัว... สุขภาพคือสถานะของ
สุขภาวะที่พรอมมูลทั้งกาย ใจและสังคม ไมใชเพียงแตการปราศจากโรครายหรือไมทุพล
ภาพเพียงเทานั้น สุขภาพของผูหญิงเกี่ยวของกับสุขภาวะทางอารมณ สังคมและกายภาพ 
และถูกกําหนดโดยบริบททางสังคม การเมืองและเศรษฐกิจในชีวิตของผูหญิงแตละคน
รวมทั้งทางสรีระดวย  อยางไรก็ตาม ผูหญิงสวนใหญไมไดมีสุขภาพและพลานามัยที่
สมบูรณ อุปสรรคสําคัญประการหนึ่งที่กีดขวางไมใหผูหญิงมีสุขภาพในมาตรฐานสูงสุดที่
จะเปนไปไดคือความไมเสมอภาค ทั้งระหวางชายหญิงและระหวางผูหญิงดวยกันเองใน
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ความแตกตางดานถิ่นที่อยู ชนชั้นทางสังคม เผาพันธุและเชื้อชาติ รวมทั้งการแบงเบา
ความรับผิดชอบในครอบครัว”            

 
• วาระที่อยูอาศัย ยอหนาที่ 36 และ 128 

“ สุขภาพของมนุษยและคุณภาพของชีวิตเปนศูนยกลางของความพยายามที่จะพัฒนาที่
อยูอาศัยของมนุษยอยางยั่งยืน เรา…ผูกพันตนที่จะไปสู…เปาหมายสากลและการเขาถึง
อยางเทาเทียม …ที่จะบรรลุถึงมาตรฐานสูงสุดเทาที่จะเปนไปไดของสิ่งแวดลอมของ
สุขภาพและการเขาถึงการรักษาพยาบาลขั้นพื้นฐานอยางเทาเทียม จะใชความพยายาม
เปนพิเศษที่จะแกไขความไมเทาเทียมในสภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจ …โดยปราศจาก
ความแตกตางทางเชื้อชาติ ประเทศที่เปนแหลงกําเนิด เพศ อายุหรือความทุพลภาพ สุข
ภาวะตลอดชวงชีวิตของผูชายและผูหญิง สุขภาวะของเด็กทุกคน …เปนเรื่องพื้นฐานที่จะ
ใหหลักประกันวาประชาชนทุกวัยสามารถมีสวนรวมอยางเต็มที่ในกระบวนการทางสังคม 
เศรษฐกิจและการเมืองของการตั้งถิ่นฐานของมนุษย … การตั้งถิ่นฐานของมนุษยอยาง
ยั่งยืนตองมีนโยบายที่จะเอื้อใหมีการเขาถึงอาหารและโภชนาการ น้ําดื่มที่ปลอดภัย 
สุขอนามัยและการเขาถึงการบริการทางสุขภาพพื้นฐานอยางทั่วถึงและกวางขวางที่สุด… 
การขจัดโรครายที่คราชีวิตมนุษยมากมายโดยเฉพาะอยางยิ่งโรคที่เกิดกับเด็ก เพื่อสราง
สถานที่ทํางานและสถานที่ใชชีวิตอยางปลอดภัย และเพื่อปกปองสิ่งแวดลอม มาตรการที่
จะปองกันการเจ็บไขไดปวยเปนเรื่องสําคัญเทาๆกับการไดรับการรักษาพยาบาลและการ
ดูแลเอาใจใสอยางเหมาะสม ดังนั้นจึงเปนเรื่องสําคัญที่จะใชแนวทางที่รอบดานในเรื่อง
สุขภาพ  ซึ่ งจะจัดการปองกันและการดูแลรักษาภายใตบริบทของนโยบายดาน
ส่ิงแวดลอม....”  

 
3.5 การเฝาระวังสิทธิของผูหญิงในดานสุขภาพ 
 

 เครื่องมือระหวางประเทศที่เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนเปนสิ่งสําคัญในการกําหนดมาตรฐาน
ทั่วไปสําหรับสิทธิมนุษยชน การสงเสริมและปกปองสิทธิที่ยกมากลาวขางตนนั้นตองมีกลไกในการ
เผาระวังการดําเนินงานของรัฐบาลและประเมินวาเปนไปตามแนวทางที่ระบุไวเพียงไร  

ภายในระบบขององคการสหประชาชาตินั้นกติการะหวางประเทศหลักๆนั้นกําหนดใหรัฐ
ภาคีตองรายงานความพยายามในการดําเนินงานของตนอยางสม่ําเสมอ ตัวอยางเชน  เมื่อลงนาม
หรือใหสัตยาบันอนุสัญญาแลว รัฐภาคีตองมีพันธกรณีที่จะยื่นรายงานตอองคการสหประชาชาติ
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เร่ืองมาตรการที่ไดต้ังขึ้นและความกาวหนาที่ไดดําเนินการในการที่จะบรรลุถึงการปฏิบัติตาม
อนุสัญญา สวนใหญแลวรัฐภาคีตองเสนอรายงานดังกลาวภายในเวลาที่อนุสัญญากําหนด หนึ่งป 
สองป นับแตลงนามและหลังจากนั้นตองรายงานเปนชวงๆ อาจเปนทุกสี่หรือหาป  เปนตน  และจะ
มีผูเชี่ยวชาญชุดหนึ่งมาวิจารณรายงานเหลานั้น   

อยางไรก็ตาม ไดมีการประเมินการดําเนินงานของประเทศที่ไดใหสัตยาบันหรือลงนามใน
อนุสัญญาตางๆอยางเปนระบบนอยอยู ตัวอยางเชน การเฝาระวังสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรม ตองประกอบดวย 48             

1) แนวคิดที่ชัดเจนขององคประกอบของสิทธิและพันธกิจของรัฐภาคีที่มาควบคูกัน                    
2) การวางมาตรฐานของการดําเนินงานที่สัมพันธกับองคประกอบแตละเร่ือง รวมทั้ง      
3) การเก็บขอมูลที่เกี่ยวของโดยมีการแยกเพศและตัวแปรอยางอื่นอยางเหมาะสม       
4) การพัฒนาระบบการบริหารขอมูลเหลานั้น เพื่อสะดวกตอการวิเคราะหแนวโนมที่ผาน                         
มาและการเปรียบเทียบสถานการณของกลุมตางๆในประเทศและ          
5) การวิเคราะหขอมูลเหลานั้น 

มีความเห็นจากงานวิจัยของ Audrey R. Chapman วาไมมีการดําเนินการตามที่กลาวมา 
5 ขอเบื้องตนในเรื่องสิทธิของผูหญิงดานสุขภาพ  และแมวาจะมีโวหารเรื่องพันธกิจในสิทธิ
มนุษยชน แตชุมชนระหวางประเทศรวมทั้งขบวนการเคลื่อนไหวดานสิทธิมนุษยชนระดับสากลได
ละเลยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมเสมอ โดยมุงเนนเรื่องการแสวงหาการชดใชใหกับ
การละเมิดสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง การเฝาระวังสิทธิดานเศรษฐกิจ สังคมและ
วัฒนธรรมสะดุดเพราะปญหาดานกรอบคิดและระเบียบวิธี และการประเมินวามีการดําเนินงานที่
เกี่ยวกับสิทธิดานสุขภาพเปนเรื่องที่ซับซอนยุงยากอยางยิ่ง  

ตัวอยางเชน แมวาจะมีรัฐภาคีสมาชิกในกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรมจํานวนรอยกวาประเทศก็ตามมีประเทศที่จริงจังกับความรับผิดชอบของตน
เปนจํานวนนอยนิด และสวนใหญไมไดสงรายงานตามที่องคการสหประชาชาติกําหนดเลย  รัฐ
ภาคีสมาชิกยังคงไมใหเงินสนับสนุนกิจกรรมดานสิทธิมนุษยชนเทาไรนักและยังไมสงเสริมการ
พัฒนาสถาบันสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศที่จะเฝาระวังและมีศักยภาพในการปฏิบัติตามพันธ
กิจในอนุสัญญาตางๆ กรรมการวาดวยสิทธิเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม  กรรมการวาดวย

                                                  
48  Chapman, Audrey R., 44 American University Law Review.  Available at: http://www.law-
lib.utoronto.ca/Diana/fulltext/CHAP.htm   
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อนุสัญญาการขจัดการเลือกประติบัติตอสตรีทุกรูปแบบเองก็ปฏิบัติงานภายใตขอเสียเปรียบอยาง
ยิ่ง 

ดังนั้นจึงไดมีขอเสนอแนวพินิจใหมในการเฝาระวัวสิทธิของผูหญิงดานสุขภาพที่อิงกับการ
ระบุการละเมิดที่อาจเกิดขึ้นและที่ไดเกิดขึ้นแลวสามประการ เพื่อเปนขั้นตอนแรกในการพัฒนา
ทรัพยากรใหกับองคกรพัฒนาเอกชนใหใชประเมินการดําเนินงานของรัฐบาลได 

 
3.6 ขอจํากัดในการเฝาระวังการดําเนินงานภายในระบบขององคการ 

สหประชาชาติ 
 

ในขณะที่มีการยืนยันหลักการแบงแยกมิไดและความสัมพันธเชื่อมโยงของสิทธิมนุษยชน
ในการประชุมโลกวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1993 นั้น ชุมชนระหวางประเทศไดลงทุนดาน
ทรัพยากรและเอาใจใสในเรื่องการทําใหสิทธิเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมเกิดเปนจริงนอยมาก 

ยกเวนกรรมการวาดวยสิทธิเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมแลว องคกรดานสิทธิมนุษยชน
ขององคการสหประชาชาติเชนกรรมการวาดวยสิทธิมนุษยชนเองก็ไมคอยจับประเด็นที่เกี่ยวกับ
สิทธิเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมเทาใดนัก เชนเดียวกับองคกรเฝาระวังการปฏิบัติตาม
สนธิสัญญาอื่นๆขององคการสหประชาชาติ กรรมการวาดวยสิทธิมนุษยชนไมมีงบประมาณ 
บุคลากร หรือเวลาในการประชุมที่เพียงพอ แมวาอนุกรรมการจะมีการประชุมเพื่อเตรียมการ
ประชุมแตการประชุมเต็มชุดก็มีเพียงปละครั้งเดียวและประชุมกันเพียงสามอาทิตยเทานั้น ในการ
ประชุมประจําปของกรรมการวาดวยสิทธิมนุษยชนจะมีการทบทวนวิจารณรายงานของ 6 ประเทศ 
สมาชิกของคณะกรรมการที่ไดรับการเลือกตั้งจากสภาเศรษฐกิจและสังคมนี้ไมไดรับเงินตอบแทน
คาเวลาของเขา และไมมีเจาหนาที่ชวยทําวิจัยหรือชวยวิเคราะหขอมูล  สงผลทําใหไมอาจพัฒนา
มโนทัศนและทําใหสิทธิมนุษยชนในหลายประเทศไมเกิดเปนจริง  

รัฐภาคีสมาชิกสวนใหญไมสงรายงานอยางสม่ําเสมอ หรือมิฉะนั้นก็เตรียมรายงานอยาง
ฉาบฉวยและไมมีขอมูลที่คณะกรรมการขอใหสง แมวารัฐภาคีสมาชิกจะถูกขอใหรายงานเรื่อง 
“ปจจัยและความยากลําบาก”ในการทําใหสิทธิเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมเปนจริงไดตาม
กติการะหวางประเทศดวย ไมใชแตเพียงรายงานเรื่องความกาวหนาที่ไดดําเนินการไปก็ตาม แต
สวนใหญแลวรายงานทั้งหลายดูจะเปนการรายงานที่จัดรูปแบบที่อําพรางตัว มากกวาการเปดเผย
ตนในเรื่องปญหาและสิทธิที่ยังไมใหมีอยางพอเพียง ยิ่งไปกวานั้น รายงานเกือบทั้งหมดละเลย
ขอแนะนําสําหรับการใหขอมูลที่แยกแยะเปนเฉพาะกลุมระหวางสถานภาพดานสิทธิมนุษยชนของ
ผูหญิงและของผูชาย 
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รัฐบาลไมคอยเต็มใจจะยอมรับวามีการละเมิดสิทธิมนุษยชน  ดังนั้น  สัจจะและ
ความสําคัญของกระบวนการทบทวนสิทธิมนุษยชนจึงขึ้นอยูกับแหลงขอมูลของทางเลือก 
ขบวนการเคลื่อนไหวดานสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศไดมีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังสิทธิ
มนุษยชนและการสงเสริมการปฏิบัติตามมาตรฐานสากลของสิทธิมนุษยชนในชวงสามทศวรรษที่
ผานมา 

แมวาคณะกรรมการจะยินดีรับขอมูลจากองคกรพัฒนาเอกชนและใหเจารวมประชุมใน
กระบวนการทั้งหลายได กลุมสิทธิมนุษยชนจํานวนนอยที่ฉวยโอกาสในการมีสวนรวม ซึ่งก็คงจะ
มาจากเหตุผลเดียวกันกับคณะกรรมการเองคือมีขอจํากัดดานขาวสาร บุคลากร และงบประมาณ   

มีความแตกตางอยางมหาศาลระหวางกลุมที่รวมในงานของคณะกรรมาธิการวาดวยสิทธิ
มนุษยชนขององคการสหประชาชาติและองคกรเฝาระวังตามสนธิสัญญา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
กรรมการวาดวยสิทธิมนุษยชนที่เฝาระวังตามกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิของพลเมืองและ
สิทธิทางการเมืองและกรรมการวาดวยเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม เหตุผลเร่ืองความแตกตาง
ประการหนึ่งก็คือการละเมิดสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมืองที่ไดรับความสนใจจากระบบ
ภายในขององคการสหประชาชาติอยางมาก และมากกวาเรื่องการเคารพในสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรม อีกประการก็คือองคกรระหวางประเทศดานสิทธิมนุษยชนที่มีสถานภาพหรือ 
“มีสถานะที่ปรึกษาเต็มรูป”ในระบบขององคการสหประชาชาติและเขาถึงองคกรสิทธิมนุษยชนได  
มีความสนใจหลักในเรื่องสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง กลุมระดับชาติและกลุมระดับ
ทองถิ่นไมมีสิทธิที่จะ”มีสถานะที่ปรึกษาเต็มรูป” ดังนั้นองคกรที่สนใจในประเด็นสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรมจํานวนนอยเทานั้นที่ไดรับจากแจงจาวเรื่องการประชุมแบะรายงานจาก
กรรมการ หรือไดรับการสนับสนุนใหเขารวมในงานขององคกรที่ต้ังขึ้นตามสนธิสัญญา องคกร
พัฒนาเอกชนที่มีความเชี่ยวชาญ เชนกลุมที่สนใจในเรื่องสุขภาพ  มักจะไมมีสวนรวมใน
กระบวนการทบทวนหรือวิจารณรายงานของรัฐภาคีสมาชิก จวบจนเมือเร็วๆนี้เอง มีองคกรระดับ
ฐานรากเพียงจํานวนนอยที่สนใจในเรื่องสิทธิมนุษยชนของผูหญิง  สวนคูมือ ทรัพยากรหรือ
เครื่องมือทางระเบียบวิธีในการชวยใหกลุมแสดงถึงการละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือบันทึกการละเมิด
สิทธิดานเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมก็มีนอย 

การใชสิทธิและการเฝาระวังสิทธิดังที่แสดงไวในกติการะหวางประเทศวาดวยเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรมมีอุปสรรคเพราะขาดความชัดเจนทางวิชาการเรื่องคํานิยามและขอบเขตของ
สิทธิและพันธกรณีของรัฐภาคีสมาชิกในอนุสัญญาตางๆ  การเขาใจถึงนัยทั้งหมดของสิทธิ
เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมมีนอยกวาสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมืองมากนัก สิทธิที่
ระบุในกติการะหวางประเทศทางเศรษฐกิจฯไมมีพื้นที่อยูในองคกรสําคัญๆทางนิติศาสตรของ
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ประเทศและระหวางประเทศ ลักษณะที่แตกตางไปของสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 
ความคลุมเครือของบรรทัดฐานจํานวนมาก การขาดสถาบันในประเทศที่มุงมั่นทํางานเพื่อสงเสริม
สิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมในฐานที่เปนสิทธิและขอมูลตางๆนานาที่จําตองมีในการ
เฝาระวังการปกปองสิทธิตางเปนเรื่องที่ทาทายองคกรเฝาระวังสิทธิทั้งสิ้น 

การประเมินการดําเนินงานภายในระบบขององคการสหประชาชาติมุงที่จะประเมิน”
ความกาวหนาของการใชสิทธิ” มากกวาการแสดงถึงการละเมิดสิทธิทั้งหลายทําใหเร่ืองยุงยาก
เพิ่มข้ึนไปอีก การประเมินความกาวหนาของการใชสิทธิเปนเรื่องซับซอน ตองการสถิติขอมูลจาก
หลายชวงเวลาของแนวโนมดานสถิติ การแยกกลุมตามประเภทของเพศ เชื้อชาติ พื้นภูมิภาคและ
กลุมภาษา รัฐบาลจํานวนมากไมมีขอมูลที่ถูกตอง ไมมีขอมูลเชิงคุณภาพสําหรับการวิเคราะหแบบ
นี้ และหากมีขอมูลก็มักไมสงใหองคการสหประชาชาติหรือองคกรพัฒนาเอกชน คณะกรรมการก็
ไมสามารถเขาถึงสถิติขอมูลที่หนวยงานอื่นของระบบองคการสหประชาชาติและองคการอนามัย
โลกรวบรวมไวไดเสมอไปหรืออยางสม่ําเสมอ 

 

3.7 ความพยายามในการเฝาระวังสิทธิดานสุขภาพของผูหญิงในระบบของ
องคการสหประชาชาติ 

 

ในขณะที่ขอมูลในระดับทองถิ่น ระดับประเทศและระดับระหวางประเทศในเรื่อง
สถานการณของสุขภาพและการเขาถึงการดูแลรักษาสุขภาพมีมากพอควร หากจะมีการเฝาระวัง
เร่ืองสิทธิดานสุขภาพบางก็มีแตเพียงเล็กนอย และการเฝาระวังนั้นไมเพียงแตไมเกิดผลเทานั้น 
หากแตความพยายามเหลานั้นไมไดมุงไปที่ผูหญิงเลย ซึ่งสะทอนใหเห็นวาในชวงที่รางกติกา
ระหวางประเทศเรื่องสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมเหลานั้นไมไดคํานึงถึงความเอาใจใส
และละเอียดออนในเรื่องความประสงคของผูหญิงในเรื่องสุขภาพเลย  ภายใตหนากากของความ
เปนกลางในเรื่องเพศภาวะ ในมาตรา 12 ของกติกานั้นเปนแนวโนมไปทางแนวคิดในเรื่องสิทธิดาน
สุขภาพของผูชาย ตัวอยางเชน เห็นไดชัดวาเรื่องอนามัยเจริญพันธุตกหลนไปจากรายการ
องคประกอบสิทธิที่สําคัญ มาตรา12 บัญญัติวาใหรัฐภาคีสมาชิกดําเนินการใหมีการลดอัตราการ
ตายของทารกในครรภมารดาและการตายของทารกเมื่อคลอด แตเงียบสนิทเรื่องการตายของหญิง
มีครรภและการเจ็บปวยของหญิงมีครรภ  การใหแนวทางแกรัฐภาคีสมาชิกในการเตรียมรายงานก็
ไมไดกําหนดใหมีการแบงแยกขอมูลตามเพศทั้งหมด และในกรณีที่กําหนดใหมีการแบงแยกเพศใน
ขอมูลเหลานั้นคณะกรรมการก็มิไดเนนหรือบังคับใหเปนไปตามขอกําหนดนั้น 
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ควรมีการตั้งขอสังเกตวาสิทธิดานสุขภาพที่กําหนดไวในกติกานั้นกวางขวางครอบคลุม
หมด ไมวาจะเปนในแงของสาธารณสุข สุขวิทยาของอุตสาหกรรมและสิ่งแวดลอมและรวมทั้งการ
เขาถึงการบริการทางการแพทยและการเอาใจใสในเมื่อเจ็บปวยดวย ดังนั้นสิทธิดานสุขภาพจึง
สัมพันธกับสิทธิดานอื่นๆในกติกา ตัวอยางเชน สิทธิในการมีสภาพการทํางานที่ปลอดภัย เพราะสุข
สภาวะขึ้นอยูกับสภาพทางสังคมเศรษฐกิจ มากอยู เปนตนวาสภาพของโภชนาการ สิทธิดาน
สุขภาพยังเชื่อมดยงกับสิทธิในอาหารและสิทธิในการศึกษา และการบังคับใชมาตราอื่นของกติกา
มีผลกระทบตอสุขภาพของผูหญิงในเรื่องการคุมครองครอบครัวและมารดากอนและหลังการคลอด
ลูก  

การนิยามขอบเขตของสิทธิดานสุขภาพหรือกําหนดพันธกรณีข้ันต่ําหลักๆของรัฐบาลใน
เร่ืองนี้ตองกระทําเพื่อใหมีการเฝาระวังอยางมีประสิทธิภาพ โดยการกําหนดมาตรฐานที่เหมาะสม
และตัวชี้วัดที่จะประเมินการบังคับใชกติกาและแนวทางในการรายงานที่กําหนดใหมีขอมูลในการ
ประเมินการดําเนินงานอยางถูกตอง ตองไมใชแนวทางที่กวางเกินไปและไมมีการเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานเฉพาะเจาะจงและตองมีการประเมินตัวรายงานที่รัฐภาคีนําเสนอดวยวาดําเนินงานไป
เพียงไรหรือรายงานตามที่กรรมการกําหนดไวอยางไรหรือไม 

รายงานตองเสนอสุขสภาวะของผูหญิงที่มีตัวชี้วัดมากวาการเขาถึงบุคลากรทาง
สาธารณสุขที่มีความเชี่ยวชาญระหวางการตั้งครรภและขณะคลอดลูก เพราะสุขภาวะของผูหญิง
ตองพิจารณาจากหลายๆดานและชวงเวลามิใชขณะตั้งครรภและคลอดลูกเทานั้น เชนตองมีขอมูล
ดานสุขภาพกายและสุขภาพจิตที่แบงแยกเพศและกลุมตางๆในสังคม ตองพิจารณานโยบาย
สาธารณสุขแหงชาติขณะนั้นและตัวเลขของผลิตภัณฑมวลรวมประชาชาติ (GNP)  รวมทั้ง
งบประมาณของประเทศและของพื้นภูมิภาคในสวนของการดูแลสุขภาพ มาตรการในการใหชุมชน
และผูหญิงมีสวนรวมในการวางแผน จัดตั้ง ดําเนินการและควบคุมเร่ืองการดูแลสุขภาพ ให
การศึกษาเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ  

มาถึงจวบจนขณะนี้ก็ยังไมมีการวิเคราะหขอมูลที่มีกระจายอยูในระบบขององคการ
สหประชาชาติ จะเปนดวยไมมีบุคคลากรที่จะเก็บและประเมินขอมูลเหลานั้นหรือจะเปนดวยศูนย
สิทธิมนุษยชนไมอาจเขาถึงฐานขอมูลภายในองคการสหประชาชาติและหนวยงานเฉพาะดานของ
องคการสหประชาชาติ ในขณะที่องคการอนามัยโลก (WHO) มีบุคลากรจํานวนนอยที่หวงใยเปน
สวนตัวกับเร่ืองสิทธิมนุษยชน ในฐานะที่เปนองคกรนั้นองคการอนามัยโลกปฏิบัติงานที่จะสงเสริม
ความเชื่อมโยงสุขภาพและสิทธิมนุษยชนนอยมาก ขณะนี้องคการอนามัยโลก”ไดสงเจาหนาที่ไป
เขารวมประชุมของคณะกรรมการวาดวยสิทธิเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม แตองคการอนามัย
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โลกก็ไมใหเจาหนาที่ชวยคณะกรรมการฯอีกทั้งยังไมแสวงหาขอมูลหรือประเมินขอมูลดานสุขภาพ
และสิทธิมนุษยชน 

การเฝาระวังเปนสิ่งจําเปนและสงผลมากกวาการคอยแตอางถึงความกาวหนาในการ
ดําเนินงาน เพราะการเฝาระวังไมไดหมายถึงการเขาถึงขอมูลทางสถิติมากมายอะไร และองคกร
สิทธิมนุษยชนระดับฐานรากก็อาจทําได การเฝาระวังการละเมิดสิทธิมนุษยชนในดานสุขภาพนั้น
อาจเทียบเคียงไดกับการประเมินการปฏิบัติการของเครื่องมือดานสิทธิมนุษยชน  

การยอมใหองคกรพัฒนาเอกชนนําเสนอรายงานตอคณะกรรมการคณะตางๆขององคการ
สหประชาชาติในขั้นตอนแรกเริ่มของการทบทวนรายงานของรัฐภาคีสมาชิกจะเปนการวิเคราะห
การละเมิดสิทธิมนุษยชนไดเปนอยางดี 

ในการเฝาระวังการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูหญิงในเร่ืองสุขภาพนั้น ตองพิจารณาถึงการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนที่แตกตางกันสามดาน ดังตอไปนี้ 

1. การละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เกิดจากการกระทําและนโยบายของรัฐบาล 

2. การละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวกับรูปแบบของการเลือกปฏิบัติหรืออคติ 

3. การละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เปนความลมเหลวของรัฐในการปฏิบัติตามพันธกรณีข้ันต่ําของ
สิทธิที่ไดกลาวมาเบื้องตน 

การละเมิดตางๆเหลานี้อาจสงผลกระทบตอการใชสิทธิของผูหญิงในฐานะที่เปนสมาชิกของ
สังคมและโดยเฉพาะอยางยิ่งในฐานะที่เปนผูหญิง 

การละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เกิดจากการกระทําของรัฐเทียบเคียงไดอยางใกลเคียงที่สุดก็คือการ
ละเมิดสิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมือง  การกระทําและกิจกรรมจํานวนมากของรัฐและของ
รัฐบาลที่ขัดแยงกับมาตรฐานที่กําหนดไวในกติการะหวางประเทศวาดวยเศรษฐกิจ นอกจากนั้นก็มี
นโยบายหรือกฎหมายที่สรางสภาวการณที่เปนปฏิปกษหรืออุปสรรคตอการใชสิทธิเหลานั้น   

การละเมิดที่สัมพันธกับรูปแบบของการเลือกปฏิบัติแสดงถึงการละเมิดที่เปนพื้นฐานของกติกา
เพราะในกติกานั้นรัฐภาคีสมาชิกมีพันธะทันทีที่จะตองใหหลักประกันการไมเลือกปฏิบัติทุก
ประเภท คือ ”เชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือความคิดเห็นอื่นๆ 
ประเทศที่อาศัยอยูหรือแหลงกําเนิดทางสังคม สถานภาพจากการเกิดหรือสถานภาพอื่นๆ” รัฐภาคี
สมาชิกถูกกําหนดให “ใหหลักประกันในสิทธิเสมอภาคของชายหญิงที่จะใชสิทธิดานเศรษฐกิจ 
สังคมและวัฒนธรรมทั้งหมดที่ระบุไวในกติกา พันธกิจในกติกาและการเลือกปฏิบัติตองไมใชการ
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ใหสิทธิแบบกาวหนา คือ การตีความบทบัญญัติทั้งหลายตองเปนไปในลักษณะที่เปนมาตรการ
ภาคเสธที่จะหลีกเลี่ยงการเลือกปฏิบัติและการริเร่ิมมาตรการพิเศษเชิงบวกเพื่อชดเชยกับการเลือก
ปฏิบัติที่เกิดขึ้นมาในอดีต มาตรการเชิงบวกจําเปนตองมีเพื่อในเกิดผลตามกติกามากกวาเพยีงการ
ออกกฎหมายใหม 

คํานิยามของการเลือกปฏิบัติตอผูหญิงในอนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกประติบัติ
ครอบคลุมประเด็นจํานวนมาก คือ “คําวา การเลือกปฏิบัติตอผูหญิง” หมายถึง การแบงแยก 
(Distinction) การกีดกัน (Exclusion) หรือ การจํากัดใดๆ (Restriction) เพราะเหตุแหงเพศ ซึ่งมีผล
หรือเจตนจํานงที่จะทําลายหรือทําใหเสื่อมเสียการยอมรับ การมีหรือใชสิทธิของผูหญิง ไมวาจะมี
สถานภาพการสมรสอยางใด บนพื้นฐานของความเสมอภาคของชายและหญิง ของสิทธิมนุษยชน
และเสรีภาพขั้นพื้นฐานในดานการเมือง เศรษฐกิจ สงคม วัฒนธรรม พลเมืองหรือดานอื่นๆ” 49 

อนุสัญญาวาดวยการขจัดการเลือกประติบัติตอสตรีทุกรูปแบบกําหนดพันธะใหรัฐภาคี
สมาชิก “ใชมาตรการที่เหมาะสมทั้งปวงและนโยบายในการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูหญิงโดยไม
ชักชา และยังสรางแนวคิดใหม ขยายขอบเขตของสิทธิดานสุขภาพเพื่อใหครอบคลุมถึงความ
ตองการของผูหญิงในเรื่องการเจริญพันธ ดังนั้นการขจัดที่มาพื้นฐานของการเลือกปฏิบัติในคํา
นิยามและขอบเขตของสิทธิ โดยกําหนดใหรัฐภาคีสมาชิก “ขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูหญิงในดาน
การรักษาสุขภาพ …เพื่อประกันการมีโอกาสไดรับการบริการในการรักษาสุขภาพ รวมทั้งบริการ
เกี่ยวกับการวางแผนครอบครัว บนพื้นฐานของความเสมอภาคระหวางชายหญิง”50 

การละเมิดสิทธิประเภทที่สามเกิดจากการไมปฏิบัติตามขอกําหนดขั้นต่ําของพันธกิจหลัก  
แมในชวงเวลาที่ทรัพยากรขาดแคลนอยางมาก สมาชิกที่ออนแอของสังคมตองไดรับการคุมครอง
จากโครงการที่ใชเงินนอย ในสังคมสวนใหญนั้นผูหญิงยังเปนกลุมที่ออนแอและถูกละเลยจาก
ชุมชน  

 

3.8 การละเมิดสิทธิจากการกระทําของรัฐบาล กฎหมายและนโยบาย 
 

สิทธิดานสุขภาพสัมพันธอยางใกลชิดกับสิทธิในชีวิตที่คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนถือวา
เปน “สิทธิสูงสุดที่ไมอาจลิดรอนไปเสียไดแมในยามมีเหตุฉุกเฉินสาธารณะที่คุกคามการดํารงอยู

                                                  
49  อนุสัญญาวาดวยการชจัดการเลือกประติบัติตอสตรีทุกรูปแบบ ขอ 1  
8  เพิ่งอาง ขอ 12 
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ของชาติ”51 และแมวาสิทธิในชีวิตมักถูกเปรียบเทียบกับการคุมครองจากการเอาชีวิตโดยพลการ 
ในความเห็นทั่วไปไดต้ังขอสังเกตวา “สิทธิในชีวิต เปนสิทธิที่ไมควรตีความอยางแคบๆ”52 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนตีความสิทธิในชีวิตที่กําหนดใหรัฐภาคีสมาชิกตองใชมาตรการ
ชั่วคราวพิเศษ เชน การริเร่ิมขนานใหญที่จะ “ลดอัตราการตายของเด็กทารกและเพิ่มระยะเวลา
ของอายุขัยโดยเฉลี่ย” (Live expectancy)  53 

หากขยายความแลว นโยบายของรัฐหรือรัฐบาล การดําเนินการ และกฎหมายทั้งหลายซึ่ง
เปนอันตรายตอสุขภาพและชีวิตของผูหญิงอาจถูกใหคํานิยามวาเปนการละเมิดสิทธิในชีวิตก็ได 
ผูหญิงจํานวนมากตายหรือพิการเพราะปวยเร้ือรังเนื่องจากเขาไมถึงบริการดานอนามัยเจริญพันธุ 
องคการอนามัยโลกประมาณวาในแตละปมีผูหญิงเสียชีวิตจากสาเหตุที่สัมพันธกับการตั้งครรภ
จํานวน 500,000 คน 25 -50 เปอรเซ็นตของจํานวนนี้เกิดจากการไมมีบริการวางแผนครอบครัว
หรือการเขาถึงกระบวนการที่ปลอดภัยหรือการรักษาพยาบาลที่มีมนุษยธรรมสําหรับการยุติครรภที่
ไมพึงประสงคอันซับซอน กฎหมายระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนระบุวา รวมถึง “ สิทธิใน
การใชวิธีการใดๆที่มีอยูเพื่อการคุมกําเนิด การทําหมันและการยุติการตั้งครรภที่ไมพึงประสงค  
เมื่อการตั้งครรภอาจใกลเปนอันตรายตอชีวิตของผูหญิง“54 ดังนั้นรัฐภาคีสมาชิกของกติกาวาดวย
เศรษฐกิจฯที่มีกฎหมายหรือนโยบายที่หามการคุมกําเนิด การทําหมันหรือการยุติการตั้งครรภที่ไม
พึงประสงคไดละเมิดพันธกรณีที่จะสงเสริมสิทธิในชีวิต 

การบังคับใหทําการคุมกําเนิดรวมถึงการทําแทงและการทําหมันเปนจํานวนมากเปนการ
ละเมิดสิทธิในชีวิตของผูหญิงดวยเชนกัน55 การละเมิดเหลานี้เกิดขึ้นในประเทศเอเชียหลาย
ประเทศ ที่เดนชัดคือสาธารณรัฐประชาชนจีนที่รัฐมีนโยบายที่จะควบคุมการเจริญพันธุ กฎหมาย
และนโยบายที่ขัดขวางไมใหผูหญิงเขาถึงบริการดานอนามัยเจริญพันธุหรือความพยายามที่จะ
ควบคุมพฤติกรรมทางเพศหรือการเจริญพันธุของผูหญิงถือเปนการละเมิดไปถึงรากฐานของสิทธิ
ในชีวิตของผูหญิงดวย ตัวอยางเชน กําหมายและกฎระเบียบที่กําหนดวาผูหญิงที่สมรสแลวตองขอ
ความยินยอมจากคูสมรสกอนที่จะไดรับบริการดานการเจริญพันธุเปนการขัดขวางผูหญิงไมให
เขาถึงบริการเหลานั้น นอกจากนี้ กฎหมายและระเบียบที่กําหนดเงื่อนไขที่อาจทําหมันโดยสมัครใจ

                                                  
51  Human Rights Treaty Bodies U.N. HRI, Human Rights committee.  “Compilation of General Comments and General 
Recommendations”  การประชุมสมัยที่ 16 ความเห็นทั่วไป มาตราที่ 6, 1, HRI/GEN/I.  (4 Sept. 1992).  หนา 1170 
52 เพิ่งอาง  
53 เพิ่งอาง  หนา1171. 
54 Cook, Rebecca J.  “International Protection of Women’s Reproductive Rights”, Journal of International Law and 
Politics.  24(1992).  p. 645-646, 660.  
55 U.N.ESCOR.  รายงานการประชุมสมัยที่ 8 และ 9 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน.  หนา 1171 
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ไดเชนปจจัยเรื่องจํานวนลูกที่ยังมีชีวิตอยู อายุของผูหญิง หรือจํานวนครั้งที่ผูหญิงคลอดลูกโดยการ
ผาตัด เปนการละเมิดสิทธิในชีวิตของผูหญิงทั้งสิ้น56  

การที่กฎหมายหรือนโยบายรับรองการปฏิบัติการทางแพทยหรือวัฒนธรรมที่เปนอันตราย
ตอสุขภาพของเด็กหญิงและผูหญิงถือวาเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนดวย การขลิบอวัยวะเพศ
ของผูหญิงก็เปนการกระทําที่สงผลรายตอสุขภาพของเด็กหญิงและผูหญิง การขลิบอวัยวะเพศ
เหลานั้นโดยมากทํากอนมีประจําเดือนครั้งแรกและไมถูกสุขลักษณะ ผลที่ตามมาตอสุขภาพกาย
อาจเปนการติดเชื้อ บาดทะยัก หมดสติ  การตกเลือด  เลือดเปนพิษและปสสาวะไมออก และอาจ
กอใหเกิดภาวะซับซอนทางรางกายในระยะยาว โดยเฉพาะอยางยิ่งการปสสาวะและการติดเชื้อใน
ระบบการเจริญพันธุที่ทําใหเปนหมันและการมีประจําเดือนผิดปกติและทําใหคลอดลูกยาก ความ
พยายามในการควบคุมการขลิบอวัยวะเพศของผูหญิง รวมทั้งการที่กระทรวงสาธารณสุขของ
ประเทศอียิปตออกกฤษฎีกากําหนดวาการขลิบอวัยวะเพศตองทําโดยผูมีวิชาชีพทางการแพทยที่
อยูในโรงพยาบาล ก็คือการอนุญาตใหทํามากกวา  ความลมเหลวของกระทรวงสาธารณสุข
ทั้งหลาย เหตุผลทางศาสนาและศีลธรรมอาจถือไดวาเปนการละเมิดสิทธิในชีวิตของผูหญิง 

 

3.9 การละเมิดที่เกิดจากการเลือกปฏิบัติ 
 

การละเมิดที่เกิดจากการเลือกปฏิบัติอยางแรกและแพรหลายมากที่สุดเกี่ยวกับแนวคิด
พื้นฐานของสิทธิดานสุขภาพในกติการะหวางประเทศเรื่องเศรษฐกิจฯ แมวาโดยทฤษฎีแลวสิทธิ
ดานสุขภาพที่กําหนดในกติกาฯมีลักษณะเปนกลางเรื่องเพศภาวะ ที่จริงแลวมันโนมเอียงไปทาง
ผูชาย ดังนั้นการพิจารณาหลักๆเมื่อประเมินการละเมิดที่เกิดจากการเลือกปฏิบัติ คือรัฐบาลไดใช
แนวพินิจเร่ืองสิทธิดานสุขภาพอยางกวางขวางไปถึงเรื่องอนามัยเจริญพันธุที่ไมไดระบุไวในกติกาฯ
หรือไมและไดเนนในการจัดสรรทรัพยากรเพื่อคุมครองและสงเสริมสุขภาพของผูหญิงหรือไม ซึ่งมี
ไมกี่รัฐบาลที่ทําเชนนั้น 

มีเร่ืองที่ตองพิจารณาดังตอไปนี้  

1) มีการผนวกเอาเรื่องการบริการอนามัยเจริญพันธุใหเปนสวนหนึ่งของการดูแลสุขภาพ
ข้ันพื้นฐานและมีบริการมากไหม  

                                                  
56  Cook, Rebecca J.  Journal of International Law and Politics.  p. 648-649 
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            2) การจัดสรรคาใชจายดานสุขภาพในงบประมาณของประเทศและพื้นภูมิภาคมีเปน
สัดสวนที่ยุติธรรมหรือไมกับความจําเปนของสุขภาพผูหญิงและเมื่อเปรียบเทียบกับความหวงใยใน
เร่ืองอื่นๆ 

3) การเจ็บปวยและปญหาสุขภาพอื่นๆที่มีผลกระทบเฉพาะตอผูหญิงและกระทบอยาง
มากเชน มะเร็งทรวงอก ไดรับการเอาใจใสไหม 

ประเด็นที่เกี่ยวของคือความคิดเรื่องสุขภาพผูหญิงเปนการใหความเปนตัวตนและเจาของ
เนื้อตัวรางกายของผูหญิงอยางแทจริง หรือวาเปนการตีกรอบสถานภาพของสุขภาพผูหญิงจาก
บทบาทการเปนแมและการเจริญพันธุของพวกเธอเทานั้น ความใสใจของสังคมที่จะทําใหทารก
แรกเกิดมีสุขภาพสมบูรณมักสงผลตอภาวะสุขภาพของผูหญิงเพราะถูกมองวาเปนเรื่องที่สัมพันธ
กับการเจริญพันธุ ความจําเปนของสุขภาพของผูหญิงและสถานภาพของสุขภาพของผูหญิงจึงเปน
รองสุขภาวะของตัวออนที่อยูในครรภของเธอ  รองรอยของความคิดวาสุขภาพของผูหญิงจะเปน
เชนไรขึ้นอยูกับบทบาทของการเจริญพันธุและการเปนมารดาของพวกเธอเห็นไดในกติกาวาดวย
สิทธิเศรษฐกิจฯ 

ในบางสังคมจึงหามผูหญิงที่อยูในวัยเจริญพันธุทํางานที่อันตราย ในบางสังคมก็อาง
ความชอบธรรมใหกับการใชวิธีบังคับทางการแพทย เชน การผาเอาลูกออกและการถายเลือด โดย
ผูหญิงไมเต็มใจหรือไมยินยอม หรือเชนการยกเลิกกระบวนการที่ตองแจงใหผูหญิงที่ต้ังครรภหรือ
เพิ่งคลอดลูกยินยอมใหตรวจเอชไอวีในสหรัฐอเมริกา 

ปจจุบันนี้ งานวิจัยดานสุขภาพมักจะมีการเลือกปฏิบัติอยูสองระดับ   

ระดับแรกคือ ปญหาดานสุขภาพจํานวนมาก หรือเฉพาะพวกที่กระทบตอผูหญิงยังไมได
รับความสนใจอยางเพียงพอ อคติเชนนี้ไมวาจะจากการปฏิบัติหรืองดเวนไมปฏิบัติ สะทอนถึงการ
กีดกันผูหญิงออกจากระดับการตัดสินใจของนโยบายสุขภาพสาธารณะ ดังนั้นการจัดวาระของ
งานวิจัยที่เปนธรรมอาจจําตองเปลี่ยนแปลงอีกมากในวิธีการจัดลําดับความสําคัญใหมรวมทั้งเรื่อง
ที่เปนลําดับสําคัญเองดวย 

ระดับที่สอง คือ ผูหญิงมักไมคอยอยูในงานวิจัยทดลอง เชน ใน Department of Health 
and Human Services และ Food and Drug Administration ของสหรัฐอเมริกาทึกทักวาผูหญิงที่
มีครรภและผูหญิงที่อาจมีลูกไดควรจะถูกกันออกจากงานศึกษาดานคลินิก การกันผูหญิงออกจาก
การวิจัยดานคลินิกสงผลรายตอผูหญิงหลายประการดวยกัน อัตราความแตกตางระหวางผูชาย
และผูหญิงดานน้ําหนักตัว ผิวกาย และสัดสวนของเนื้อเยื่อที่จะเปลี่ยนแปลงไปเมื่อมีการใชยาใน
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ระดับสูงสุด    มีการเก็บตัวเลขที่เปนระบบเรื่องอัตราการเผาผลาญอาหารของผูชายตามปกติที่สูง
กวาเสมอและความแตกตางในความหนาแนนของเสตอรอยดและฮอรโมนในรางกายเมื่อปฏิกิริยา
ทางเภสัชกรรมไปแปรตัวยาที่รับประทานเขาไป หรือระยะเวลาของรอบประจําเดือน  ที่มีผลตอยา
และการผาตัด  ทายที่สุดคือความแตกตางทางจิตวิทยาสังคมของผูหญิงและผูชาย เชนเหตุการณ
และรูปแบบของความหดหูอาจทําใหการใชยาและผลที่ชะงัดของยาแตกตางไปตางๆเหลานี้นอย
มาก 57 

 
อีกดานหนึ่งที่อาจเปนการเลือกปฏิบัติคือการฝกอบรมเจาหนาที่ที่ดูแลสุขภาพที่เปนผูหญงิ 

ในหลายวัฒนธรรม ผูหญิงจะตองไปรักษากับแพทยผูหญิงและพยาบาลผูหญิงเทานั้น  การขาด
แคลนผูหญิงที่ ได รับการฝกอบรมจึงทําใหประชากรผูหญิงจํานวนมากไมอาจเขาถึงการ
รักษาพยาบาลทางการแพทยได แมในประเทศที่การแบงแยกเพศในเรื่องการใหการรักษาทาง
การแพทยไมใชประเด็น การขาดแคลนผูหญิงในวิชาชีพเหลานั้นก็ทําใหผูหญิงถูกลิดรอนเสียงใน
การกําหนดการดําเนินงานและลําดับสําคัญของงานในวิชาชีพเหลานั้น หากผูหญิงเขาไปเปน
ตัวแทนนอยมากดังที่เกิดขึ้นในหลายประเทศ ก็จําเปนตองประเมินตัวอุปสรรคของการฝกอบรม
และความกาวหนาของผูหญิง 
 

การบรรยายถึงการละเมิดสิทธิดานสุขภาพของผูหญิงที่อาจเกิดขึ้นหรือที่เกิดขึ้นจริงตอง
แสดงใหเห็นจาก"ลางขึ้นสูบน" นั้นคือ จากประสบการณของผูหญิงที่เปนปจเจกและกลุมฐานราก
(ที่สวนใหญเรียกกันวา"รากหญา") ก็ดวยหวังวาจะเปนการขยายความสนใจขององคกรพัฒนา
เอกชนสตรีไปสูประเด็นสุขภาพอันจะเปนพาหนะไปสูการเริ่มตนของกระบวนการนี้ การจัดทําบัญชี
ประเภทของความรุนแรงที่เกิดขึ้นเปนขั้นตอนแรกของการพัฒนาทรัพยากรที่จะทําใหกลุมฐานราก
สามารถเฝาระวังสิทธิของผูหญิงดานสุขภาพได การทํางานของสมาคมเสริมสรางความเขาใจเรื่อง
สุขภาพผูหญิง (สคส)ในการรายงานการเสนอขาวของสื่อในเรื่องความรุนแรงตอผูหญิงถือวาเปน
การจัดทําบัญชีประเภทของความรุนแรงตอผูหญิง  
 

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

                                                  
57 Merton, Vanessa.  “Review Essay: Women and Health Research” J.L.MED.&ETHICS.  22 (1994). P. 272,277 
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4. ยุทธศาสตรในการตอบโตโรคเอดส 
 
4.1 ระดับรัฐบาล: แผนระดับประเทศ กระทรวง และโครงการตางๆ 

 
ในชวงแรกๆ นั้นรัฐบาลไทยในขณะนั้น ไมเอาใจใสและไมยอมรับวาโรคเอดสเปนโรคที่ละบาด

ที่อันตรายตอประชาชน รายงานมีเฉพาะในระบบการแพทย และเมื่อเปนโรคที่ไมปรากฏอาการ
เปนระยะเวลาหลายปทําใหไมสามารถตรวจพบการแพรเชื้อที่เปนไปอยางรวดเร็วได 58  

 
มีการจัดชวงยุคตางๆ ของการละบาดของเชื้อเอชไอวี/เอดสในประเทศไทยวา59  

ชวงที่หนึ่ง  พ.ศ. 2527 เปนชวงที่ผูชายมีเพศสัมพันธกับผูชาย 
ชวงที่สอง  พ.ศ. 2531 เปนชวงที่ผูใชยาเสพติดโดยเข็มฉีดยา 
ชวงที่สาม  พ.ศ. 2532 เปนชวงของผูหญิงคาบริการทางกามารมณ 
ชวงที่ส่ี   พ.ศ. 2533 เปนชวงลูกของผูหญิงคาบริการทางกามารมณ 
ชวงที่หา  พ.ศ. 2534 เปนชวงผูหญิงโดยทั่วไปและเด็ก 
ชวงที่หก  พ.ศ. คือปจจุบัน เปนปะชากรโดยทั่วไป 
 

เมื่อประกาศใชแผนปองกันและควบคุมเอดสระยะกลาง (พ.ศ. 2532-2534) นั้นยังคิดกันวา
โรคเอดสเปนปญหาทางการแพทย แลวจึงคอยมาตระหนักกันวา โรคเอดสเปนปญหาทางสังคม
ดวย ในเอกสารการรายงานสถานการณโรคเอดสในประเทศไทย ของ UNAIDS เสนอวาปญหาที่
เกิดจากพฤติกรรมของมนุษยและจากที่มีรายงานวาโรคเอดสเร่ิมเขามาในประเทศไทยตั้งแตป 
พ.ศ. 2527 จากผูปวยเกย ซึ่งติดเชื้อมาจากสหรัฐอเมริกา และพบในคนไขติดเชื้อเอดสที่อยูใน
ประเทศไทยเอง ในป พ.ศ. 2528 ในปนั้นเองจึงมีการตั้งคณะกรรมการเอดสแหงชาติข้ึน โดยอยู
ภายใตกรมควบคุมโรคละบาด มีอธิบดีเปนประธานกรรมการ จวบจนป พ.ศ. 2534 จะเปนเพราะมี
รายงานนําเสนอวาโรคเอดสแพรเขาไปในครอบครัวเต็มรูปแบบ กลาวคือ สามีแพรเชื้อใหภรรยา 
เมื่อภรรยาตั้งครรภ ก็ถายทอดไปสูลูก60 จึงไดมีการตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดส

                                                        
58 2002 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic: Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, (N.P.: n.p., 2002). 
59 2004 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic: Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, (N.P.: n.p., 2004). 
60 ประพันธ ภานุภาค,โรคเอดสและตวัทาน. แหลงที่มา http://www.helpads.org/datacenter/history.htm. 2544. 
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แหงชาติที่มีรัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขเปนประธานกรรมการและตอมาก็มีนายกรัฐมนตรีเปน
ประธานกรรมการ 

 
การปองกันและควบคุมโรคเอดสคอยปรากฏเปนความหวงใยของชาติในสมัยรัฐบาลอานันท 

ปนยารชุน (นายกรัฐมนตรีระหวาง ป พ.ศ. 2534-2536) คณะกรรมการปองกันและควบคุมโรค
เอดสแหงชาติรับผิดชอบในการดูแลวารัฐบาลและองคกรพัฒนาเอกชนปฏิบัติตามนโยบายและ
สนับสนุนวัตถุประสงคที่ระบุในแผนงานของรัฐบาล 

 
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติมีความรับผิดชอบในการวางยุธทศาสตร

ระดับชาติและวางแผน 5 ป และตั้งงบประมาณใหกับโครงการควบคุมเอดส (ป พ.ศ. 2535-2539) 
และจัดสรรงบประมาณใหกับกระทรวงตางๆ (นอกเหนือไปจากกระทรวงสาธารณสุข) และองคกร
พัฒนาเอกชน 

 
สรุปสาระสําคัญของ “แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ” 
 

 สรุปแผนฯ พ.ศ. 2535-2539 
สําหรับประเทศเริ่มพบผูปวยโรคเอดสรายแรกในป พ.ศ. 2527 ตอมาในป พ.ศ. 2532 ประเทศ

ไทยไดเร่ิมดําเนินการตามแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสระยะกลาง (พ.ศ. 2532-2534) โดยมี
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานรับผิดชอบเนื่องจากวา HIV/AIDS เปนโรคติดตอและมีสาเหตุ
มาจากเชื้อโรค(ไวรัส) ทําใหทุกคนเขาใจวามันเปนปญหาทางดานการแพทย ตอมาเห็นวามีการละ
บาดของเชื้อโรคดังกลาวอยางรวดเร็วในทุกจังหวัดของประเทศไทยและในแตละวัน มีผูติดเชื้อ
เพิ่มข้ึนเปนจํานวนมาก ซึ่งการติดเชื้อและการเจ็บปวยรวมทั้งการตายของประชาชนจํานวนมาก
นั้น สงผลกระทบตอการพัฒนาดานเศรษฐกิจและสังคมของประเทศตลอดจนคุณภาพชีวิตของ
ประชาชนดังนั้นจึงเห็นวามิใชปญหาทางการแพทยแตเพียงอยางเดียว แตมันเปนปญหาที่สืบ
เนื่องมาจากพฤติกรรมสวนบุคคลและเปนปญหาของสังคมจนกลายเปนปญหาใหญระดับชาติ 

 
ดังนั้นสํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ จึงไดดําเนินการจัดทํา

แผนปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติในชวงระยะ 5 ป ข้ึน (พ.ศ. 2535-2539) ภายใตกรอบ
ของแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 7 เพื่อเปนกรอบและแนวทางของชาติ ในการ
รณรงคปองกันและควบคุมโรคเอดส 
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แผนฯ ดังกลาวมีวัตถุประสงคและเปาหมาย: ในการปองกันพฤติกรรมและควบคุมการระบาด
ของโรคเอดสในการรักษาพยาบาลรวมทั้งการสรางความเขาใจชวยเหลือผูติดเชื้อใหอยูในสังคมได
ตามปกติ และมีการระดมทรัพยากรและบุคลากรในทุกสวนราชการ ภาคธุรกิจ และ ภาคเอกชน
สาธารณประโยชนรวมทั้งหนวยงานตางประเทศ เขามาผนึกกําลังรวมกันปองกันและควบคุมโรค
เอดส 

ไดกําหนดไว 4 แผนงานคือ: 
 แผนงานประชาสัมพันธใหความรูและสรางความเขาใจ 

4. แนวทางและมาตรการในการดําเนินงาน: 
4.1 สรางความเขาใจใหทั่วถึงทุกกลุมอายุ อาชีพ และพื้นที่โดยเนน: 
• ขอ 4: การเสริมสรางคานิยมและวัฒนธรรม ที่สงเสริมความอบอุนในครอบครัวความ

รัก ส่ือสัตยกับคูสมรสและศีลธรรมจรรยา เพื่อใหเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการส่ํา
สอนทางเพศ รวมทั้งเพื่อดึงผูชายบริการออกจากอาชีพนี้ 

• ขอ 5: เรงรัดการประชาสัมพันธและอบรมใหหญิง ชาย วัยรุน บิดามารดา และผูนํา
ชุมชน ตระหนักในโทษของการซื้อและขายบริการทางเพศในดานจิตใจ สังคม 
วัฒนธรรมและผลเสียดานสุขภาพอนามัย 

4.2 เรงระดมการใหความรูและสรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ ตลอดจนเพศศึกษาในสถาบันศึกษาโดยเนน: 
• ขอ 1: การบรรจุเนื้อในหลักสูตร ต้ังแตชั้นประถมศึกษา โดยครอบคลุมเนื้อหาเกี่ยวกับ

เพศศึกษา การตัดสินใจในความสัมพันธทางเพศรวมทั้งชีวิตครอบครัวตลอดจนการ
ปองกันโรคเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ การไมรังเกียจผูติดเชื้อและการสราง
คานิยมและวัฒนธรรมที่สงเสริมการปองกันโรคดังกลาว 

 แผนงานบําบัดและฟนฟู 
 แผนงานคุมครองสิทธิ์ของประชาชนและใหความชวยเหลือทางสังคม 
 แผนงานศึกษาวิจัยและประเมินผล 

 
 สรุปแผนฯ พ.ศ. 2540-2544 
แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 มุงเนนการพัฒนาที่ตัวคน 

สภาพแวดลอมรอบตัวคน ปญหาสังคมอ่ืนๆ และปรับทิศทางการแกไขปญหาเอดสแบบแยกสวน
มาเปนแบบองครวม เพื่อใหมีความสอดคลองกันอยางเปนระบบ โดยเนนบทบาท ภารกิจ หนาที่
ขององคกรนั้น ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ครอบครัว ชุมชน ตลอดจนผูติดเชื้อเอดสใหเขามามีสวนรวม
ในลักษณะพหุภาคีในทุกขบวนการ ต้ังแตการรวมคิด วางแผน รวมดําเนินการ และรวมติดตาม
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ประเมินผล เพื่อใหแผนงานและโครงการปองกันและแกไขปญหาโรคเอดสแหงชาติเปนไปอยางมี
เอกภาพและเกิดการแปลงแผนลงสูการปฏิบัติที่แทจริง อันจะสงผลตอการดําเนินงานปองกันและ
แกไขปญหาเอดสของประเทศ ใหเปนไปอยางมีประสิทธิผล ลดความซ้ําซอนและประหยัด
ทรัพยากรของประเทศ 
 แผนฯดังกลาวมี 8 ยุทธศาสตรในการปองกันและแกไขปญหาเอดส: 

• ยุทธศาสตรการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว และชุมชน 
• ยุทธศาสตรการพัฒนาสภาพแวดลอมในสังคมใหเอื้อตอการปงกันและแกไขปญหา

เอดส 
• ยุทธศาสตรการพัฒนาสังคมจิตวิทยา 
• ยุทธศาสตรการพัฒนาบริการพื้นฐานทางสังคมและเศรษฐกิจ 
• ยุทธศาสตรการสงเสริมสุขภาพและบริการทางการแพทย 
• ยุทธศาสตรการพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย 
• ยุทธศาสตรการพัฒนาการรวมมือตางประเทศ 
• ยุทธศาสตรการพัฒนากลไกการบริหารจัดการ 

 
แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสตามกรอบโครงสรางงบประมาณ ดังแผนภูมิที่สํานักงบประมาณ
กําหนดให แบงเปน 2 แผนงานไดแก 

• แผนปองกันและแกไขปญหาเอดส เปนแผนงานที่เนนการบริการสังคมเพื่อการพัฒนา
กลุมเปาหมายพิเศษ 

• แผนปองกันและควบคุมโรคเอดส เปนแผนงานที่เนนดานการสาธารณสุข เพื่อสงเสริม
สุขภาพควบคุมและปองกันโรคเอดส 

โดยแบงเปน 5 แผนงานรอง และ 8 งาน/4 โครงการ ดังนี้ 
1) แผนงานปองกันและแกไขปญหาเอดส แบงเปน 3 แผนงานรอง และ 2 งาน/4 โครงการไดแก 

ก. แผนงานรองพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว และชุมชน แบงเปน 2 โครงการไดแก 
(1) โครงการเสริมสรางสมรรถนะชุมชนในการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
(2) โครงการสงเสริมการเรียนรูเพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดส 

ข. แผนงานรองบริการสังคมและจิตวิทยา แบงเปน 1 งาน/ 2 โครงการ (งบประมาณ 
89,478,000 บาท)ไดแก 

1. งานจัดสวัสดิการและสงเคราะหผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส(งบประมาณ 
83,189,500 บาท) 
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กิจกรรมหลัก:  
ขอ 1.3. สงเคราะหเงินทุนประกอบอาชีพไดแก:  
สตรีผูไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส(จํานวน 1,000 คน) งบประมาณ 6,000,000 บาท 

1. โครงการพัฒนาศักยภาพทางเศรษฐกิจของผูติดเชื้อและครอบครัว 
2. โครงการคุมครองสิทธิประชาชนเกี่ยวกับเอดส 

ค. แผนงานรองบริหารจัดการ แบงเปน 1 งาน ไดแก 
1. งานประสานนโยบายและแผนเอดส 

2) แผนงานปองกันและควบคุมโรคเอดสแบงเปน 2 แผนงานรอง และ 4 งาน/2 โครงการไดแก 
ก. แผนงานรองสงเสริมสุขภาพและบริการทางการแพทย แบงเปน 4 งาน/ 1 โครงการ 

(งบประมาณ 1,044,030,200 บาท) ไดแก 
1. งานสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุมโรคเอดส(งบประมาณ 138,799,500 

บาท) 
• ศึกษา วิจัย พัฒนาองคความรูเพื่อเพิ่มประสิทธิภพแกบุคลากรทางการแพทยและ

สาธารณะสุขในการสงเสริมสุขภาพเพื่อปองกันและควบคุมโรคเอดสแกสตรีวัยเจริญพันธุ 
หญิงตั้งครรภ และทารก แบงเปน 2 ระดับ 
- ระดับประเทศ มุงเนนใหมีการพัฒนาบุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุขในเรื่อง

การสงเสริมสุขภาพสตรีวัยเจริญพันธุ หญิงตั้งครรภ และทารก (งบประมาณ 
2,075,800 บาท) 

- ระดับทองถิ่น ดําเนินการโดย สาธารณสุขจังหวัด โรงพยาบาล ศูนย/ชุมชน ศูนย
สงเสริมสุขภาพเขต สถานบริการสาธารณสุขในสังกัดกรุงเทพมหานคร เพื่อ
ดําเนินการรวบรวม พัฒนาองคความรูทางสังคมและวัฒนธรรมในการแสวงหา
ทางเลือกอื่น ตลอดจนผสมผสานการปองกันและแกไขปญหาเอดสในงานพัฒนา
ชุมชนและประเมินผลการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดสในแมและเด็ก 

• การปองกันการติดเชื้อเอดสจากมารดาสูทารกไดแก 
- สนับสนุนยาตานไวรัสเอดสในหญิงตั้งครรภและเด็กที่ติดเชื้อ HIV จํานวน 12,200 

คน (งบประมาณ 26,436,000 บาท) 
- สนับสนุนนมผงสําหรับเด็กอายุตํ่ากวา 2 ปที่คลอดจากมารดาที่ติดเชื้อเอดส จํานวน 

69,000 คน (งบประมาณ 80,109,000 บาท) 
1. งานบริการรักษาพยาบาลโรคเอดส 
2. งานสนับสนุนการบริการรักษาพยาบาลโรคเอดส 
3. งานบริการคําปรึกษา 
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4. โครงการกอสรางอาคารผูปวยโรคเอดส 
ข. แผนงานรองพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย แบงเปน 1 โครงการ ไดแก 

1. โครงการพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัยเกี่ยวกับโรคเอดส 
 

ในแผนปองกันและควบคุมโรคเอดสฉบับที่สอง (พ.ศ. 2540-2544) ชุมชนและผูติดเชือ้
เขามามีสวนรวมในการดําเนินการตามแผน  แตในแผนฉบับนี้ก็ยังไมเห็นความ
ละเอียดออนในเรื่องเพศภาวะ และในทางกลับกันการสงผูปวยกลับชุมชนเปนการเพิ่ม
ภาระใหกับผูหญิงแตไมมีการเสริมสรางอํานาจใหกับผูหญิงในการเตรียมรับสถานการณที่
จะสงผลกระทบตอชีวิตอยางมากในทุกดาน และการพัฒนาศักยภาพของคน ครอบครัว
และชุมชนไมไดกลาวอยางชัดเจนเฉพาะเจาะจงวาเปนศักยภาพของผูหญิง 

 
 สรุปแผนฯ พ.ศ. 2545-2549 

• สาระสําคัญของแผนฯ  
แผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 คือแผนที่สืบเนื่องมาจากแผน

ปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2540-2544 โดยไดมีการปรับปรุงแนวคิดและทิศ
ทางการดําเนินงานเพื่อใหสอดคลองกับสถานการณของโรคเอดสที่แปรเปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว รวม
ไปถึงการเปลี่ยนแปลงและการพัฒนาดานเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมภายในประเทศที่ได
ปรับเปลี่ยนไปตามกระแสโลกาภิวัฒน 

แผนฯดังกลาวเนนพัฒนาศักยภาพและการมีสวนรวมของคน ครอบครัว และชุมชน ในการ
ปองกันและแกไขปญหาเอดส ที่มีลักษณะองครวมในทุกระดับ ทั้งภาครัฐ ภาคธุรกิจเอกชน องคกร
เอกชนสาธารณประโยชน ครอบครัว ตลอดจนผูติดเชื้อเอดสใหเขามามีสวนรวมในทุกกระบวนการ 
กลาวคือทุกหนวยงานที่เกี่ยวของตองรวมกันคิด รวมกันทํา ในลักษณะมีสวนรวมรับผิดชอบแกไข
ปญหารวมกัน 
 
• ยุทธศาสตรแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2545-2549 เพื่อการปองกันและ

แกไขปญหาเอดส 
- ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม  
 เนนใหมีทักษะที่เหมาะสม มีจิตสํานึก คุณธรรม จริยธรรม มีความรับผิดชอบรวมกัน และ
เอื้ออาทรตอกัน 
 เนนการเสริมสรางสภาพแวดลอมของสังคมใหเอื้อตอการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
และสงเสริมอาชีพแกคนในชุมชน ใหสามารถพึ่งพาตนเองไดไมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอดส 
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- ยุทธศาสตรที่ 2 การจัดบริการสุขภาพและสวัสด์ิการสังคม 
 สรางศักยภาพของผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในการดูแลสุขภาพตนเอง ปรับปรุงระบบ
บริการสุภาพ รวมทั้งจัดใหมีหลักประกันดานสุขภาพและสวัสดิการสังคม สําหรับผูติดเชื้อ ผูปวย
เอดสและผูที่ไดรับผลกระทบจากปญหาเอดส พรอมเดียวกันสงเสริมศักยภาพของครอบครัวและ
ชุมชนใหสามารถชวยเหลือสมาชิกเมื่อยามเจ็บปวยหรือเดือดรอน 
 
- ยุทธศาสตรที่ 3 การพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย 
 เนนใหมีการติดตาม ทบทวน วิเคราะห และสังเคราะหสถานการณโรคเอดสและองค
ความรูจากงานวิจัยที่มีอยูในประเทศและตางประเทศ เพื่อนํามาประยุคใชใหสอดคลองกับบริบท
ของสังคมไทยอยางตอเนื่อง 
 
- ยุทธศาสตรที่ 4 ความรวมมือระหวางประเทศ 
 เนนการรวมมือระหวางประเทศในภูมิภาค เพื่อแรกเปลี่ยน การประเมินเทคโนโลยีและ
วิทยาการในการปองกันและแกไขปญหาเอดสกับนานาชาติ 
 
- ยุทธศาสตรที่ 5 การพัฒนาระบบบริหารจัดการแบบองครวม เพื่อบูรณาการงานปองกันและ

แกไขปญหาเอดส 
เนนการเสนอแนวทางในการบริหารจัดการแบบองครวมทั้งในระดับชาติ ระดับภูมิภาค

และทองถิ่นเพื่อใหแผนงานฯดังกลาวเปนไปอยางมีเอกภาพและมีประสิทธิภาพสูงสุด 
 

• มาตรการตามยุทธศาสตรที่เกี่ยวของกับเร่ือง“เพศและเพศภาวะ” 
 
- ยุทธศาสตรที่ 1 การพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมในสังคม 
มาตรการที่ 1 สรางความตระหนักดวยการสงเสริมการเรียนรู สรางจิตสํานึกในภาระหนาที่ และ
ดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางตอเนื่อง 
กลวิธีหลัก  
1) รณรงคใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและคานิยมเรื่องเพศที่ถูกตอง 

a) เสริมสรางคานิยม วัฒนธรรม กระแสสังคม สงเสริมกิจกรรรมที่เกื้อหนุนใหเกิดความรัก 
ความอบอุน ความรับผิดชอบ ความซื่อสัตย สัมพันธภาพและความผูกพันของคน 
ครอบครัวและชุมชน รวมไปถึงสรางทักษะการสื่อสารที่ถูกตองและเหมาะสมในการ
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ปองกันเอดสในครอบครัว พรอมเดียวกันสงเสริมใหความรูที่จําเปนตอคน ครอบครัว ใน
เร่ืองอนามัยเจริญพันธุ เพศศึกษา เพื่อปองกันตนเองออกจากการติดเชื้อเอดส 

b) สงเสริมคานิยมที่ถูกตองและปรับเปลี่ยนคานิยมที่เปนปจจัยเอื้อหรือสนับสนุนใหเกิด
พฤติกรรมเสี่ยงของคน ครอบครัว ชุมชน: สรางกระแสคานิยมใหมที่สงเสริมใหตระหนัก
คุณคาที่แทจริงของหญิงชาย คานิยมการมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบ และสรางคานิยม
เศรษฐกิจพอเพียง ไมนิยมในวัตถุนิยมหรือบริโภคนิยม ซึ่งจะนําไปสูการขายบริการทาง
เพศและปญหาเอดส 

c) สงเสริมใหทุกฝายยอมรับบทบาทสตรีและสงเสริมใหสตรีมีบทบาทในการรวมคิดวิเคราะห
และตัดสินใจแกปญหาในเรื่องตางๆ รวมถึงความสัมพันธระหวางหญิงชายที่เหมาะสม  

 สรางคานิยมทางเพศที่เหมาะสม ความเสมอภาคระหวางหญิงชาย การมีเพศสัมพันธ
ที่รับผิดชอบและปลอดภัย 

 สงเสริมกิจกรรมที่พัฒนาศักยภาพของสตรีทุกระดับ รวมทั้งสนับสนุนและใหโอกาส
สตรีเขามามีบทบาทในการตัดสินใจแกปญหาทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน 

 สงเสริมกิจกรรมที่สนับสนุนใหเกิดการตัดสินใจรวมกันอยางรอบคอบกอนการมี
เพศสัมพันธและกอนมีบุตร 

มาตรการที่ 3 พัฒนาหลักสูตร กิจกรรม และกลวิธีการใหการศึกษา เพื่อพัฒนาการศึกษาทั้งใน
และนอกระบบ ในทุกระดับและทุกชวงวัย 
กลวิธีหลัก 

3. เสริมสรางครูและบุคลากรทางการศึกษาใหมีศักยภาพเพียงพอในการสอนแะให
คําแนะนําเรื่องโรคเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพ 

3.1. พัฒนาบุคลากรทางการศึกษาใหมีความรูและทักษะการสื่อสารที่จําเปนตอการให
ความรูเร่ืองโรคเอดส 

ปรับเปล่ียนทัศนคติ ความเขาใจที่ถูกตองของบุคลากรทางการศึกษาในการใชทักษะการสื่อสาร 
ทักษะชีวิต และพฤติกรรมสุขภาพ เชน เพศศึกษา 

 
แผนฉบับนี้ดูดีกวาฉบับอ่ืนๆในเรื่องการเอาใจใสตอผูหญิง กลาวถึง ความเสมอ

ภาคระหวางหญิงชาย การมีเพศสัมพันธที่รับผิดชอบและปลอดภัย การสงเสริมกิจกรรมที่
พัฒนาศักยภาพของสตรีทุกระดับ รวมทั้งสนับสนุนและใหโอกาสสตรีเขามามีบทบาทใน
การตัดสินใจแกปญหาทั้งในระดับครอบครัวและชุมชน และสงเสริมกิจกรรมที่สนับสนุน
ใหเกิดการตัดสินใจรวมกันอยางรอบคอบกอนการมีเพศสัมพันธและกอนมีบุตร ดูจะมี
ความเดนชัดขึ้นในเรื่องเพศ เพศภาวะในเรื่องของยุทธศาสตรในการปองกันปญหาเอดส
มีมาตรการตางๆซ่ึงดูดีมาก การรณรงคที่จะพัฒนาศักยภาพของผูหญิง ของคน 
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ครอบครัวและชุมชนใหมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ถูกตอง จึงมีคําถามวา”ถูกตอง”คือ
อะไร หมายถึงการมีเพศสัมพันธในกรอบของการสมรสหรือการแตงงานหรืออยางไร  

รวมทั้งตองมีการต้ังคําถามและเฝาระวังตอไปวาในตัวอักษรที่บันทึกมาและดูดีนั้น
จะมีการดําเนินการเพียงไรจะสอดคลองหรือขัดแยงกับแผนและยุทธศาสตรเพียงไร และ
ยิ่งไปกวานั้นจากตัวอักษรที่ดูดีนั้นมีนัยยะที่จะทําใหเกิดความปลอดภัยแกผูรับผิดชอบวา
ไมตองผูกมัดอะไรมากนัก เชนการใชคําวา “สงเสริม”ใหทุกฝายยอมรับบทบาทสตรี 
สงเสริมใหสตรีมีบทบาทมากขึ้น ทําใหเขาใจวาเปนการเขียนแบบลอยตัว เพราะไม
ชัดเจนวาการ”สงเสริม”และ “สนับสนุน”นั้นมีการออกเปนมาตรการเพื่อปฏิบัติกันอยาง
เปนรูปธรรมอยางไร 
 
4.2 บทบาทของกระทรวงตางๆ ในเรื่องเอดส 
 
สํานักนายกรัฐมนตรี 
• เผยแพรขอสนเทศสาธารณะใหส่ือมวลชนและเครือขายบันเทิงตางๆ  
• เฝาระวังการดําเนินงาน และประสานงานในกิจกรรมตางๆ 
• รางแผนงานสนับสนุนและใหแนวทางในการใชแผนเอดสชาติรวมกับคณะกรรมการพัฒนา

เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ 
 
กระทรวงสาธารณสุข 
• จัดบริการดูแลรักษาสุขภาพใหกับผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ผานกรมตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง

กองเอดส กรมควบคุมโรคระบาดตามนโยบายรัฐบาลและนโยบายที่วางโดยผูบริหาร
สาธารณสุขระดับสูง 

• กรมอื่นๆ ของสาธารณสุขที่เกี่ยวของกับการปองกันและควบคุมเอชไอวี/เอดส ประกอบดวย
สํานักงานปลัดกระทรวง กรมสุขภาพ กรมการแพทย องคการอาหารและยา องคการเภสัช
กรรมและสถาบันวิจัยสุขภาพ 

• การบริหารงานวิจัยเรื่องการทดลองวัคซีนเอชไอวีและยารักษา โดยรวมมือประสานงานกับ
ผูผลิต สถาบันศึกษาและวิจัยตางๆ 

 
กระทรวงแรงงานและสวัสดิการสังคม 
• จัดใหบริการดานสังคมสงคเคราะห พัฒนาฝมือและจัดหางานใหกับผูปวยเอดส และสมาชิก

ในครอบครัว โดยเฉพาะอยางยิ่งสมาชิกกลุมเด็ก 
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• จัดกิจกรรมที่เกี่ยวกับสุขภาพใหคนงาน เชน โครงการนํารองในการใหการศึกษาเรื่องเอดสและ
แนวทางในการปฏิบัติตนในที่ทํางาน การจัดโครงการนี้ทํารวมกับกระทรวงหลายกระทรวง 
องคการแรงงานระหวางประเทศ องคการพัฒนาเอกชน สมาคมนายจางและสหภาพแรงงาน 

 
กระทรวงศึกษาธิการ 
• หาวิธีการที่เยาวชนจะไดความรู สรางความเชี่ยวชาญและพัฒนาศักยภาพไดอยางเต็มที่ จาก

การศึกษาในระบบและนอกระบบ เพื่อใหพวกเขาปองกันตนจากการติดเชื้อเอดส 
• การชวยเหลือเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีใหมีการศึกษาและใชวิธีการทางวัฒนธรรมและศาสนาชวย

ผูปวยใหดําลงชีวิตไดอยางปกติ 
 
ทบวงมหาวิทยาลัย 
• ทําการศึกษาและวิจัย และประเมินงานดังกลาวที่เกี่ยวกับโรคเอดส ดัดแปลงความรูและ

เทคโนโลยีใหมๆ เพื่อขจัดและปองกันโรคเอดส 
• สรางเสริมความรูเกี่ยวกับโรคเอดสใหนักศึกษาและจัดบริการใหคําปรึกษาแกผูติดเชื้อเอชไอวี

ในโรงพยาบาลของมหาวิทยาลัย 
 
กระทรวงกลาโหม 
• ใหบริการและดูแลผูปวยเอดสในโรงพยาบาลทหาร 
• ปองกันไมใหมีการติดเชื้อเอชไอวีในชุมชนทหารและครอบครัวของทหาร ตลอดถึงชุมชนที่อยู

ในละแวกใกลเคียง รวมถึงการสอดสองทหารเกรณของกรรมการแพทยทหารและปองกันการ
ติดเชื้อในกลุมบุคลากรในกองทัพที่ไปในภารกิจนอกประเทศ 

 
กระทรวงมหาดไทย 
• ใหความชวยเหลือแกชุมชนในการทํางานเรื่องเอดสและผลกระทบจากโรคเอดสโดยการ

สงเสริมความสามาถขององคการบริหารสวนทองถิ่นเพื่อใหสามารถปฏิบัติงานในการปองกัน
และดูแลโรคเอดสได 

• วางแผนและดําเนินโครงการเอดสใหกับกลุมเปาหมายพิเศษ เชน นักโทษ 
 
กระทรวงการคลัง 
• จัดหาและเฝาระวังการชวยเหลือดานงบประมาณใหกับกระทรวงตางๆ ที่จะดําเนินการตาม

นโยบายเอดสและโครงการตางๆ ผานสํานักงานงบประมาณแผนดิน 
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กระทรวงการตางประเทศ 
• สงเสริมการมีสวนรวมขององคกรพัฒนาเอกชน กระทรวงตางๆ องคกรเอกชนและผูติดเชื้อ

เอดสในการประชุมระหวางประเทศ เชน ประชุมอาเซียน ประชุมสมัยพิเศษของสหประชาชาติ
วาดวยเอชไอวี/เอดส 

 
กฎหมายที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดส 
• ประกาศกระทรวงสาธารณสุขในป พ.ศ. 2527 ภายใตพระราชบัญญัติวาดวยโรคระบาด เอดส

กลายเปนโรคที่ถูกบังคบใหตองรายงาน แพทยตองรายงานชื่อและที่อยูของผูติดเชื้อเอชไอวี
และผูปวยเอดสทั้งหมดตอรัฐบาล 

• ในยุคตนๆของการระบาด มีการคิดจะเสนอรางพระราชบัญญัติวาดวยเอดสที่กําหนดใหตอง
รายงานคนไขภายใน 24 ชั่วโมง มาตรการอื่นๆที่มีการถกกัน คือการบังคับใหตรวจเชื้อ (โดยไม
ตองไดรับความยินยอมจากผูถูกตรวจกอน) การแยกประเภทของการบริจากเลือดของผูติดเชื้อ
วาเปนความผิดทางอาญา และการหามผูติดเชื้อคาประเวณี 

• รัฐบาลนายอานันท ปนยารชุน ไดยกเลิกนโยบายที่มีแนวการปราบปรามไปจํานวนหนึ่ง คือ ใน
ป พ.ศ. 2534 กระทรวงสาธารณสุขไดถอนการติดเชื้อเอชไอวีออกจากโรคที่ถูกบังคับใหมีการ
รายงานตามกฎหมาย ในป พ.ศ. 2535 มีการแกไขพระราชบัญญัติคนเขาเมืองที่หามคน
ตางชาติที่ติดเชื้อเอชไอวีเขามาในประเทศไย 

• ระหว างสมัย รัฐบาลอานันท  ปนยารชุน  มีการทํ าประชาพิจารณหลายครั้ ง  ร า ง
พระราชบัญญาติวาดวยโรคเอดสตกไปและมีการใชหลักการวาดวยความสมัครใจและตรวจ
เชื้อโดยไมแสดงชื่อและการใหคําปรึกษาที่ปดลับ 

 
จนถึงขณะนี้ยังไมมีกฎหมายที่จะคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสและผูที่ไดรับ

ผลกระทบโดยตรงโดยเฉพาะการคุมครองสิทธิของผูหญิงซ่ึงอยูในสถานะที่ถูกละเมิดได
หนักกวาผูชายในทุกดาน ซ่ึงมีการแสดงความหวงใยจากผูเชี่ยวชาญในดานโรคเอดสวา
หากมีกฎหมายออกมาเกรงวาจะเปนกฎหมายที่รุกรานบุคคลมากกวาจะคุมครองสิทธิ
มนุษยชนของคนเหลานั้น ซ่ึงในขอหวงใยนี้ตองมีการทําความเขาใจกันใหชัดเจนวา
เจตนารมณของกฎหมายนั้นก็เพื่อปกปองสิทธิ ดังนั้นองคกรที่ออกกฎหมายตอง
ประกอบดวยสมาชิกที่สําเหนียกในเรื่องสิทธิมนุษยชน 
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องคกรที่สําคัญ 
คณะกรรมการวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ61 
 

คณะกรรมการฯชุดนี้เมื่อกอนมีชื่อวาคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ 
ซึ่งกระทรวงสาธารณสุขไดมีการแตงตั้งคณะกรรมการฯชุดนี้ในแผนพัฒนาการสาธารณสุข ฉบับ
ที่ 6  พ.ศ 2530-2534 เพื่อประสานงานระหวางภาครัฐและเอกชน ทั้งนี้โดยมีกรมควบคุมโรคติดตอ 
กระทรวงสาธารณสุขเปนหนวยงานหลักในการประสานงาน และเนื่องจากสถานการณของโรคที่
เปลี่ยนแปลงไป โดยไดมีการพบวาเชื้อแพรติดตอไปยังประชาชนกลุมตางๆ  มากข้ึน จึงเริ่มมีการ
จัดตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติข้ึนในเดือนมิถุนายน 2534 โดยมี
นายกรัฐมนตรีเปนประธาน รัฐมนตรีวาการ กระทรวงสาธารณสุข เปน รองประธาน ปลัดกระทรวง
สาธารณสุข เปนเลขานุการ และในปเดียวกัน เดือนสิงหาคม 2534 ไดมีการปรับปรุงคณะกรรมการ 
ฯ โดยเพิ่มปลัดสํานักนายกรัฐมนตรี เปนเลขานุการรวม กระทรวง ทบวง กรม ที่เกี่ยวของกับการ
ปองกันและควบคุมโรคเอดส  

จากกระบวนการแตงตั้งคณะหรือหนวยงานดังกลาว เห็นไดวาเปนเวลา 7 ปหลังจากมีการ
พบผูปวยเอดสรายแรกของประเทศ(พ.ศ. 2527) จึงมีการแตงตั้งคณะกรรมการหรือหนวยงานที่
รับผิดชอบโดยตรงขึ้นมา(พ.ศ. 2534) นับวาเปนการดําเนินการที่ชามากไมทันตอเหตุการณและ
ความรุนแรงของโรค และนาสังเกตวาเปนเพราะมีการรายงานเรื่องเชื้อเอชไอวีไดแพรเขาไปใน
ครอบครัวเต็มรูปแบบที่ผูชายแพรเชื้อใหกับภรรยาและเมื่อภรรยาตั้งครรภเชื้อนั้นก็ถายไปถึงลูกใน
ครรภดวยหรือไมจึงทําใหเร่ิมตระหนักวาตองปรับกระบวนทาการตั้งรับโรคเอดสเสียใหม 

 การดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดสของประเทศไทยไดพัฒนาใหมีขอบเขต
กวางขวางออกไป ซึ่งในเดือนธันวาคม พ.ศ. 2535 คณะรัฐมนตรีไดมีมติใหปรับปรุงองคประกอบ
ของคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ โดยมีนายกรัฐมนตรี เปนประธาน
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข เปนรองประธาน ปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนเลขานุการ 

จากองคประกอบของคณะกรรมการชุดนี้จะเห็นไดวาไมสามารถมีทัศนะที่จะเอื้อใหกับ
การปองกันและควบคุมโรคเอดสที่จะเปนประโยชนและพิทักษสิทธิของผูปวยและประชาชนได
อยางรอบดานเพราะไมมีขอมูลที่เปนปฐมภูมิอยางเพียงพอ ดวยจํานวนผูแทนหนวยงานรฐับาล 21 
คน ประกอบดวยนายกรัฐมนตรีเปนประธาน(ใหรองนายกรัฐมนตรีปฏิบัติการแทน) รัฐมนตรีวาการ
กระทรวงสาธรณสุข รัฐมนตรีประจําสํานักนายกรัฐมนตรี ปลัดกระทรวงตางๆ เลขาธิการสํานักงาน
คณะกรรมการพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ผูอํานวยการสํานักงานงบประมาณแผนดิน
                                                        
61 http://www.aidsthai.org   เขาคนเมื่อ 16 ธันวาคม 2547 
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เลขาธิการสํานักงานปองกันและปราบปรามยาเสพติด ผูอํานวยการสํานักงานสงเสริมและ
ประสานงานสตรีแหงชาติ(ขณะนี้เปลี่ยนชื่อเปนสํานักงานกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว)
เลขาธิการสํานักงานเยาวชนแหงชาติ ประธานกรรมาธิการวาดวยสุขภาพของสภาผูแทนราษฎร 
ประธานกรรมาธิการวาดวยสุขภาพของวุฒิสภา อธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอ อธิบดีกองเอดส 
กรรมการกิติมศักดิ์ 6 คน (ซึ่งแมจะเปนผูทรงคุณวุฒิมีขอมูลความรูแตเมื่อพิจารณาถึงจํานวนและ
อาจไมมีอํานาจเทากับกรรมการสวนใหญซึ่งเปนผูแทนหนวยงานรัฐบาล) ตัวแทนองคกรพัฒนา
เอกชน 3 คน และผูแทนผูติดเชื้อเอชไอวีเพียง 1 คน เมื่อประเด็นดานสิทธิเองก็ออนในการ
พิจารณาอยูแลวในเรื่องประเด็นดานเพศภาวะก็ยิ่งจะมืดแปดดานเพราะอีกเชนกันที่กรรมการสวน
ใหญ(หากไมใชทั้ งหมด)ไมไดมีขอมูลความรูความเขาใจหรือยอมรับในเรื่องที่ เกี่ยวกับ
ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเพศซึ่งฝงรากลึกอยูในระบบคิดและวัฒนธรรมของสังคมไทยและ
สังคมทั่วโลกเปนหลายศตวรรษ ระบบคิดที่ครอบงําสังคมอยูแมจะเปนผูหญิงก็อาจจะซึมซับเอา
การกดขี่เขาไปภายในจิตสํานึกของตน (internalized oppression) จนไมตระหนักวาเปนการกดขี่
ตอเพศเดียวกันก็ได  

 
ในเดือนตุลาคม 2536 ไดมีการหารือรวมกันระหวางสํานักนายกรัฐมนตรี กระทรวง

สาธารณสุข กระทรวงเกษตรและสหกรณ และผูบริหารจากหนวยงานที่เกี่ยวของหลายแหง ซึ่ง
รวมกันพัฒนารูปแบบองคกรบริหารงานปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติข้ึนมา เพื่อทํา
หนาที่แปลงนโยบายจากคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติไปสูการปฏิบัติที่เปน
รูปธรรมขึ้นและรวมไปถึงการติดตามทิศทางการทํางานของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของกับการทํางาน
ดานเอดสใหมีเอกภาพกันมากขึ้น 
 
คณะกรรมการบริหารงานปองกันและควบคุมโรคเอดส 
 

คณะกรรมการฯชุดนี้ต้ังขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2537 ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดสแหงชาติ คร้ังที่ 1/2537 โดยมีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขเปนประธาน 
อธิบดีกรมควบคุมโรคติดตอเปนเลขานุการ มีความรับผิดชอบหลักในการดําเนินงานตามนโยบาย
ที่วางไวจากคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ และใหแนวทางรวมทั้งขอแนะนํา
แกหนวยงานรัฐบาลและองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเรื่องเอดส  

 
วันที่ 29 ธันวาคม 2538 ไดมีการแตงตั้งคณะอนุกรรมการในคณะกรรมการบริหารงาน

ปองกันและควบคุมโรคเอดส ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ 



วิระดา สมสวัสด์ิ. โครงการทบทวนมาตรการและนโยบายดานเพศภาวะและเอดสในประเทศไทย. 2547 

 67

คร้ังที่ 6-7/2538 เพื่อใหการดําเนินการปองกันและควบคุมโรคเอดสของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐ
และเอกชนเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ เหมาะสม สอดคลองกับสภาพปญหา และทันตอ
สถานการณ ซึ่งประกอบดวยคณะอนุกรรมการตางๆ 9 คณะ  

จากตัวเลขที่บงชี้วาการระบาดในภาคเหนือรุนแรงกวาภาคอื่นๆจากตารางเบื้องลางนี้62 
ตัวเลขการติดเชื้อจากจํานวน 100.000 คนแสดงตามภาค 
 
ภาค  พ.ศ. 2538    พ.ศ. 2539    พ.ศ. 2540    พ.ศ. 2541    พ.ศ. 2542    พ.ศ. 2543 
กลาง      38.4  46.5       49.4   50.3          53.5     45.5 
เหนือ      76.2             75.9       78.6   65.9          63.9     53.5 
อีสาน                 15.6             19.3       19.2   20.2          21.7     17 
ใต                 18.6             23.7       32.3   33.0          31.2     28.6 
ทั่วประเทศ     34.8             40       42.5   40.7          42.6      36.2 
 

จึงมีการตั้งคณะกรรมการปองกันและควบคุมเอดสภาคเหนือตอนบนขึ้นมาหาแนวทาง
และวางยุทธศาสตรใหรัฐบาลและองคกรเอกชนปฏิบัติงานในเรื่องการควบคุมการแพรเชื้อโดย
คํานึงถึงวิถีทางสังคมวัฒนธรรมของประชาชนในภาคเหนือ และประสานงานกับสวนกลาง จัดสรร
งบประมาณติดตามการดําเนินงานและประเมินโครงการ และดําเนินการตามที่คณะกรรมการ
ปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติรองขอ63 แตขณะนี้กรรมการชุดนี้ไดถูกยกเลิกไปแลว 

พ.ศ. 2545 มติการประชุมเอดสชาติของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและ
แกไขปญหาเอดสคร้ังที่ 2/2545 (วันที่ 5 มิถุนายน 2545) มีรับทราบคําสั่งคณะกรรมการแหงชาติ
วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ที่ 1/2545 ลงวันที่ 14 มีนาคม พ.ศ. 2545 แตงตั้ง
คณะอนุกรรมการในคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 2 คณะ คือ 

1. คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดส 

2. คณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพการวิจัยเพื่อการผลิตยา วัคซีน และน้ํายาตรวจ
เกี่ยวกับโรคเอดส 

                                                        
62 2002 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic: Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, (N.P.: n.p., 2002). 
63 Ibid., p. 16. 
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วันที่ 14 พฤษภาคม พ.ศ. 2545 มีคําสั่งคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและ
ควบคุมโรคเอดส ที่ 2/2545 แตงตั้งคณะอนุกรรมการในกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและ
แกไขปญหาเอดส 6 คณะ คือ  

1. คณะอนุกรรมการพัฒนาศักยภาพคน ครอบครัว ชุมชน และสภาพแวดลอมใน
สังคมเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส  

2. คณะอนุกรรมการจัดบริการสุขภาพและสวัสดิการสังคมเพื่อการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส  

3. คณะอนุกรรมการพัฒนาภูมิปญญาและการวิจัย เพื่อการปองกันและแกไขปญหา
เอดส  

4. คณะอนุกรรมการพัฒนาความรวมมือระหวางประเทศ เพื่อปองกันและแกไข
ปญหาโรคเอดส  

5. คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด  

6. คณะอนุกรรมการติดตาม กํากับ และประเมินผลการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดส  

ดังนั้น คณะอนุกรรมการในกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 
รวมทั้งสิ้น มี 8 คณะ ดังที่กลาวมานั้นและผูเขียนยังประสงคที่จะย้ําวาไมสามารถเห็นไดอยาง
ชัดเจนวาการทํางานของคณะกรรมการวาดวยการปองกันและควบคุมโรคเอดสแหงชาติ และ
คณะอนุกรรมการในกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 6 คณะนั้นไดมี
ทิศทางและการดําเนินงานที่ละเอียดออนในเรื่องเพศภาวะ ไมเขาใจในความสําคัญเรื่องเพศภาวะ
บูรณาการ ความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางเพศ สิทธิอนามัยเจริญพันธุและสิทธิมนุษยชนของ
ผูหญิง หนวยงานหรือบุคคลที่ทํางานพัฒนาสตรีมิไดมีมโนทัศนสตรีนิยมในแนวทางเดียวกัน สวน
ใหญยังอาจมีกรอบคิดสตรีนิยมแนวเสรีนิยมซึ่งมุงที่จะแกไขปญหาความสัมพันธเชิงอํานาจ
ระหวางหญิงชายจากตัวบทกฎหมายเทานั้น 

 

 ในวันที่ 22 มีนาคม 2547 มีมติการประชุมเอดสชาติของคณะกรรมการแหงชาติวาดวย
การปองกันและแกไขปญหาเอดสคร้ังที่ 1/2547 เห็นชอบใหมีการปรับปรุงโครงสราง
คณะอนุกรรมการภายใตคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ตามที่
ฝายเลขาฯเสนอใหปรับปรุงคณะอนุกรรมการฯ จากเดิม 8 คณะ เปน 3 คณะคือ  



วิระดา สมสวัสด์ิ. โครงการทบทวนมาตรการและนโยบายดานเพศภาวะและเอดสในประเทศไทย. 2547 

 69

1. ใหเพิ่มบทบาทและหนาที่ของคณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด
เกี่ยวกับการประชาสัมพันธดานโรคเอดส 

2. เพิ่ม ผูแทนจากฝายชุมชนและผู ติด เชื้ อ เอชไอวี /เอดส  เปนอนุกรรมการใน
คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดส 

3. มอบหมายใหฝายเลขานุการติดตามผลการดําเนินงานดานประชาสัมพันธ 6 เดือนที่
ผานมา 

 

คณะอนุกรรมการเอดสชาติ 3 คณะ (ในปจจุบัน) มีดังนี้ 
 

คณะที่ 1: คณะอนุกรรมการประสานแผนงาน งบประมาณ การกํากับติดตามและ
ประเมินผลการดดําเนินงาน 

องคประกอบ 

1. นายประยูร กุนาศล     ที่ปรึกษา 

2. รองศาสตราจารยวิชัย โปษยะจินดา   ที่ปรึกษา 

3. ศาสตราจารยประพันธ ภานุภาค    ที่ปรึกษา 

4. อธิบดีกรมควบคุมโรค     ประธานอนุกรรมการ 

5. ผูแทนสํานักงบประมาณ (สํานักจัดทํางบประมาณ           อนุกรรมการ 

ดานพัฒนาสังคม อาชีพ และสุขภาพ)         

6. ผูแทนสํานักงบประมาณ (สํานักประเมินผล)  อนุกรรมการ 

7. ผูแทนสํานักงานปลัดกระทรวงมหาดไทย   อนุกรรมการ 

8. ผูแทนกระทรวงแรงงาน     อนุกรรมการ 

9. ผูแทนกระทรวงกลาโหม     อนุกรรมการ 

10. ผูแทนสํานักงานตํารวจแหงชาติ    อนุกรรมการ 

11. ผูแทนกระทรวงศึกษาธิการ    อนุกรรมการ 

12. ผูแทนกรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ   อนุกรรมการ 
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13. ผูอํานวยการสํานักพัฒนาสังคมและคุณภาพชีวิต             อนุกรรมการ 

สํานักงานคณะกรรมการการพัฒนาการเศรษฐกิจ 

      และสังคมแหงชาติ     

14. ผูอํานวยการสํานักนโยบายและแผนการอดุมศกึษา อนุกรรมการ 

15. ผูอํานวยการสํานักนโยบายและยุทธศาสตร                     อนุกรรมการ 

      สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข  

16. ประธานคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส     อนุกรรมการ 

      หรือผูแทน  

17. ประธานเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส ประเทศไทย       อนุกรรมการ 

      หรือผูแทน  

18. ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค    อนุกรรมการและเลขานุการ 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  

19. หัวหนากลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ  
     อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการผูชวยเลขานุการ  

20. เจาหนาที่ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติที่ไดรับมอบหมาย 

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

อํานาจ และหนาที่ 

1. เสนอยุทธศาสตรในการดําเนินงาน การจัดทําคําของบประมาณรายจายประจําป และ
การจัดทําแผนปฏิบัติการ รวมทั้งการเสนอมาตรการในการกํากับติดตามประเมินผล
การดําเนินงานใหสอดคลองกับแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ (พ.ศ. 
2545 -–2549) ตอคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

2. ประสานแผนการดําเนินงานและกิจกรรมของหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชนที่
เกี่ยวกับงานเอดส 
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3. สงเสริมและสนับสนุนหนวยงาน ทั้งภาครัฐและเอกชนที่เกี่ยวกับงานเอดส ใหเกิดการ
ทํางานรวมกันในเชิงบูรณาการ 

4. พิจารณากลั่นกรองแผนการดําเนินการปองกันและแกไขปญหาเอดส เพื่อเสนอตอ
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

5. จัดทําระบบขอมูลและการเชื่อมโยงเครือขายขอมูลกับหนวยงานที่เกี่ยวของในทุก
ระดับใหมีประสิทธิภาพและลดความซ้ําซอน 

6. พิจารณาแตงตั้งคณะทํางานไดตามที่เห็นสมควร 

7. ปฏิบัติหนาที่อ่ืน ๆ ตามที่ คณะกรรมการแหงชาติฯ มอบหมาย 

คณะที่ 2: คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด 
องคประกอบ 

1. ที่ปรึกษาโดยผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง   ที่ปรึกษา 

2. ผูวาราชการจังหวัด     ประธานอนุกรรมการ 

3. ผูอํานวยการศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด  

รองประธานอนุกรรมการ 

4. ผูแทนจากภาครัฐที่รับผิดชอบกลุมเปาหมายที่เปนปญหาในจังหวัด อนุกรรมการ 

(จํานวนตามความเหมาะสม เชน ผูบังคับบัญชาหนวยทหารในพื้นที่ อัยการจังหวัด ปลัดจังหวัด 
นายแพทยสาธารณสุขจังหวัด ผูอํานวยการโรงพยาบาลศูนย/ โรงพยาบาลทั่วไป ผูบังคับการ
ตํารวจภูธรจังหวัด ผูกับการตํารวจตระเวนชานแดน อธิบดีมหาวิทยาลัยทองถิ่น/ อธิการบดี
สถาบันราชภัฏ แรงงานจังหวัด จัดหางานจังหวัด สวัสดิการและคุมครองแรงงานจังหวัด พัฒนา
สังคมและสวัสดิการจังหวัด ประกันสังคมจังหวัด พัฒนาการจังหวัด เกษตรและสหกรณจังหวัด 
ผูอํานวยการเขตพื้นที่การศึกษา ประชาสัมพันธจังหวัด อุตสาหกรรมจังหวัด ผูบัญชาการ
เรือนจําจังหวัด/กลาง นายอําเภอ/ ปลัดอําเภอผูเปนหัวหนาประจํากิ่งอําเภอ) 

5. ผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่น   อนุกรรมการ 

6. ผูแทนจากภาคธุรกิจเอกชน(เชน ประธานสภาอุตสาหกรรมจังหวัดหรือผูแทน ประธาน
หอการคาจังหวัดหรือผูแทน)   อนุกรรมการ 
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7. นายกเหลากาชาดจังหวดั   อนุกรรมการ 

8. ผูทรงคุณวุฒิ/หรือผูเชี่ยวชาญดานการปองกันและรักษาโรคเอดสในจังหวัด(ผูวาราชการ
จังหวัดแตงตั้ง)     อนุกรรมการ 

9. ผูแทนองคกรเอกชนที่ทํางานดานโรคเอดส (ที่ผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง)อนุกรรมการ 

10. ผูแทนจากองคกรชุมชน    อนุกรรมการ 

11. ผูแทนจากองคกรศาสนา    อนุกรรมการ 

12. ผูแทนผูติดเชื้อเอดสในจังหวัด   อนุกรรมการ 

13. หัวหนาหนวยงานในระดับจังหวัดที่ผูวาราชการจังหวัดแตงตั้ง   
      อนุกรรมการและเลขานุการ 

14. หัวหนาฝายนโยบายและแผน สํานักงานจังหวัด อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

15. ผูรับผิดชอบงานเอดสและโรคติดตอทางเพศสัมพันธสํานักงานสาธารณสุขจังหวัด 

อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

อํานาจ และหนาที่ 

1. กําหนดนโยบาย มาตรการ แนวทาง และจัดสรรงบประมาณการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของพื้นที่ และทันตอสถานการณ 

2. พิจารณากลั่นกรองบูรณาการแผนงานและดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดส
จังหวัด 

3. สงเสริม สนับสนุนความรวมมือและประสานการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหา
เอดส ใหแกหนวยงาน ตาง ๆ ทั้งภาครัฐ องคกรเอกชนสาธารณประโยชน ภาคธุรกิจ
เอกชนและองคกรชุมชนและระดมทุนเพื่อเสริมการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของจังหวัด 

4. กํากับดูแลติดตามประเมินผลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของศูนย
ปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสทุกระดับและหนวยงานตางๆใหเปนไปอยาง
มีประสิทธิภาพและประสิทธิผล 
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5. ดําเนินการแตงตั้งบุคคลเปนอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัด 
ประกอบดวย ผูแทนจากภาครัฐ องคการพัฒนาเอกชน ภาคธุรกิจเอกชน และองคกร
ชุมชน โดยใหผูแทนจากภาครัฐและภาคสวนอื่นมีสัดสวนใกลเคียงกันตามความเหาะ
สมกับสภาพปญหาในจังหวัดทําหนาที่กําหนดนโยบายติดตามกํากับการดําเนินงาน
ปองกันและแกไขปญหาเอดสในจังหวัดอยางจริงจังเพื่อใหเปนไปตามนโยบายของ
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

6. แตงตั้งคณะทํางานดานตาง ๆ เพื่อปองกันและแกไขปญหาเอดสตามความเหมาะสม
กับสภาพปญหาในพื้นที่ 

7. จัดประชุมอยางนอย ปละ 2 คร้ัง และรายงานผลการดําเนินงานใหคณะกรรมการ
แหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส ปละ 2 คร้ัง ตามแบบรายงานผล
การดําเนินงานที่คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส
กําหนด 

8. จัดตั้งศูนยปฏิบัติการปองกันและแกไขปญหาเอดสจังหวัด ทําหนาที่บริหารจัดการ
งานปองกันและแกไขปญหาเอดสในจังหวัด 

9. จัดทําแผนงานและเรงรัดงานประชาสัมพันธดานโรคเอดสเพื่อเสริมสรางศักยภาพ
ประชากรกลุมเปาหมายใหสามารถปองกันการติดเชื้อเอดสและมีทัศนคติที่เหมาะสม
ตอปญหาโรคเอดส 

10. ปฏิบัติหนาที่อ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา
เอดสมอบหมาย และใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการแกไขปญหาเอดส 

คณะที่ 3: คณะอนุกรรมการควบคุมการทดลองวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดส 
องคประกอบ 

1. ดร. กิตติพงษ กิติยารักษ     ที่ปรึกษา 

2. ศาสตราจารยเกียรติคุณ นายแพทยประเสริฐ ทองเจริญ ประธานอนุกรรมการ 

3. รองอธิบดีหรือผูทรงคุณวุฒิดาน    รองประธานอนุกรรมการ 

เวชกรรมปองกัน กรมควบคุมโรคที่ไดรับมอบหมาย     

4. ศาสตราจารย นายแพทยภิรมย กมลรัตนกุล  อนุกรรมการ 
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5. ศาสตราจารย ดร. ภักดี โพธิศิริ   อนุกรรมการ 

6. ศาสตราจารย นายแพทยอมร ลีลารัศมี  อนุกรรมการ 

7. ศาสตราจารย ดร.ภัสสร ลิมานนท   อนุกรรมการ 

8. ศาสตราจารย แพทยหญิงรวงผึ้ง สุทเธนทร อนุกรรมการ 

9. นายแพทยวิโรจน ต้ังเจริญเสถียร   อนุกรรมการ 

10. ดร.สุธี ยกสาน     อนุกรรมการ 

11. ผูแทนคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชน  อนุกรรมการ 

ดานเอดส  

12. ผูแทนเครือขายผูติดเชื้อ เอชไอวี/เอดส   อนุกรรมการ 

ประเทศไทย   

13. ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรค   อนุกรรมการและเลขานุการ 

      และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ          

14. หัวหนากลุมโรคเอดส สํานักโรคเอดส วัณโรค อนุกรรมการและผูชวยเลขานุการ 

และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ         

15. เภสัชกรหญิงวิภา เทียมชัย   ผูชวยเลขานุการ 

 

อํานาจ และหนาที่ 

1. กําหนดนโยบาย แผนงาน ขอกําหนด หลักเกณฑตาง ๆ และงบประมาณที่จะอํานวยให
ประเทศไทยสามารถดําเนินการวิจัยและพัฒนาวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดส โดย
ประสานความรวมมือกับองคกรหรือ ผูเชี่ยวชาญทั้งในและตางประเทศ 

2. สงเสริมและสนับสนุนใหหนวยงานที่เกี่ยวของทั้งภาครัฐและเอกชน ใหเกิดการวิจัยและ
พัฒนาวัคซีน ปองกันและรักษาโรคเอดสที่สามารถนําไปใชใหเหมาะสมกับประเทศไทย 
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3. ติดตามตรวจสอบการดําเนินงานตามนโยบาย แผนงาน และขอกําหนดเกี่ยวกับการวิจัย
พัฒนาและ ประเมินผลวัคซีนเอดสทดลองเพื่อนําเสนอตอคณะกรรมการแหงชาติวาดวย
การปองกันและแกไขปญหาเอดสและหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อปรับปรุงแกไขตามความ
เหมาะสม 

4. ประมวลความรูและวิชาการเกี่ยวกับวัคซีนปองกันและรักษาโรคเอดสเพื่อประกอบการ
พิจารณาวัคซีน เอดสทดลองที่สมควรจะนํามาดําเนินการในประเทศไทย และนําเสนอตอ
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

5. กลั่นกรองโครงการศึกษาวิจัยวัคซีนเอดสทดลองปองกันและรักษาโรคเอดส ที่จะนํามา
ทําการศึกษาในประเทศไทย ใหมีความรัดกุมเหมาะสมทั้งในดานระเบียบวิธีวิจัยหลักการ
ทางวิทยาศาสตร และความตองการของประเทศไทย 

6. ติดตามควบคุม กํากับ และประเมินผลการศึกษาวิจัยวัคซีนเอดสทดลองปองกันและรักษา
โรคเอดสใหเปนไปตามโครงการวิจัยและแนวทางการปฏิบัติการวิจัยทางคลินิกที่ดี 

7. ใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษาวิจัยวัคซีนโรคเอดสที่ถูกตองและเหมาะสมกับสาธารณชน 

8. แตงตั้งคณะทํางานและผูเชี่ยวชาญไดตามเห็นสมควร 

9. ปฏิบัติภารกิจอ่ืน ๆ ตามที่คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส
มอบหมาย 

 
องคประกอบของคณะกรรมการชุดตางๆในปจจุบันมีหนาตาดีขึ้นในดานการ

คํานึงถึงสิทธิของผูติดเชื้อแตก็ไมมีสวนรวมอยางเพียงพอในสวนของผูไดรับผลกระทบ
จากการติดเชื้อเชนผูหญิงที่ตองทําหนาที่ดูแลผูติดเชื้อในครอบครัว ไมมีผูเชี่ยวชาญดาน
เพศภาวะโดยตรง สัดสวนขององคกรเอกชนที่ทํางานดานเอดสและสิทธิมีตํ่ามาก 
 
4.3 องคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชน 

ภูมิหลัง 
กระทรวงสาธารณสุขรายงานเมื่อป พ.ศ. 2538 วามีองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเรื่องเอดสใน

ประเทศไทยมากกวา 200 องคกรและหลังจากนั้นก็ยังมีจํานวนเพิ่มข้ึนอยางมาก สถิติจากกอง
เอดสของกระทรวงสาธารณสุขแสดงวาในป พ.ศ. 2544 ไดจัดสรรงบประมาณใหองคกรพัฒนา
เอกชนรวม 371 องคกรจากจํานวน 472 องคกร ที่ไดยื่นความจํานงขอสนับสนุนงบประมาณ 
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กิจกรรมขององคกรพัฒนาเอกชนมีเพิ่มข้ึนและการยื่นของบประมาณที่เพิ่มข้ึนนั้นสวนหนึ่งเปน
เพราะมีเงินสนับสนุนและทรัพยากรทางวิชาการจากองคกรระหวางประเทศและงบประมาณ
ประจําปของกระทรวงสาธารณสุขที่เพิ่มข้ึนสําหรับสนับสนุนโครงการปองกันเอดสขององคกร
พัฒนาเอกชนและกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและองคกรชุมชนทั่วประเทศ 

 
องคกรระหวางประเทศที่สนับสนุนเรื่องเอดสอยางเขมขน เชน หนวยงานพัฒนาระหวาง

ประเทศของออสเตรเลีย (The Australian Agency for International Development-AusAID) 
Medicins sans Frontieres และ European Union 

  
องคกรพัฒนาเอกชนที่อยูในสายตาขององคกรระหวางประเทศและหนวยงานของรัฐ

โดยเฉพาะกระทรวงสาธารณสุขคือใหญๆที่ทํางานดานเอดส เชน สถาบันพัฒนาประชากร และแม
สภากาชาดไทย สมาคมไลออนส ก็ถูกจัดวาเปนองคกรพัฒนาเอกชน64 องคกรอื่นๆ ที่อยูในบันชี
ของ UNAIDS เชน AIDS Net, EMPOWER, ACCESS, มูลนิธิรักษไทย FARM มูลนิธิเพิรล เอส 
บัค องคกรเอกชนระดับระหวางประเทศที่มีกิจกรรมหนาแนน เชน World Vision PATH และ 
CARE International ทั้งหมดที่ระบุมานี้จะอยูในบันชีรายชื่อที่ไดรับความชวยเหลือจากรัฐและ
องคกรระหวางประเทศ ต้ังแตเร่ิมทํางานเรื่องเอดสและจะไดรับอนุญาตใหเขารวมวางแผนและ
ประเมินกระบวนการทั้งหลายรวมทั้งการจัดสรรงบประมาณ ดังนั้นองคพัฒนาเอกชนอื่นๆก็จะอยู
ชายขอบหรือไมอยูในสายตาตามระเบียบ 

 
บทบาทและสวนดีขององคกรพัฒนาเอกชน 
 

ในขณะที่นักการเมือใหภาพขององคกรพัฒนาเอกชนวา เปนผูราย ฝายกอกวนไมหวังดีตอ
ประเทศชาติ เพราะกิจกรรมและการเคลื่อนไหวขององคกรพัมนาเอกชนในชวงที่ผานมาคือเปน
ฝายตรวจสอบ เฝาระวังแทนสาธารณะชนในหลายเรื่อง ต้ังแตเร่ืองเศรษฐกิจ สังคม ไปจนถึง
การเมืองที่ยึดมั่นในการปฏิรูปสังคมและการเมืองไปสูประชาธิปไตยและธรรมรัฐ เคารพในสิทธิ
มนุษยชนและเสรีภาพของประชาชนตามหลักการประชาธิปไตยรักษาผลประโยชนและภาษีของ
ประชาชนมิใหถูกมะลายไปในวงจรของคอรรัปชั่นแบบบูรณาการ จนกระทั่งสาธารณชนบางสวน
ไขวเขวและพัฒนาความไมเปนมิตรกับองคกรพัฒนาเอกชนถึงขนาดรังเกียจและตอตานชื่อเสียง

                                                        
64 Ibid. 
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ของประชาสังคมกลุมนี้หรือพยายามแยกประเภทวา มีองคกรพัฒนาเอกชนที่ “ดี” และองคกร
พัฒนาเอกชนที่เปน “พวกไมหวังดี” และ “ไมซื่อสัตย” 
  

ทําใหองคกรพัฒนาเอกชนจํานวนหนึ่งพยายามเปลี่ยนชื่อตนเองวาเปนองคกร
สาธารณประโยชนเพื่อแยกตัวออกมาจากกลุองคกรพัฒนาเอกชน ซึ่งมีภาพพจนไมดี ในระดับ
สากลนั้นมีขอเสนอแนะในการเปลี่ยนชื่อเรียกรององคกรพัฒนาเอกชนจาก Non-Governmental 
Organizations ซึ่งมีนัยดานลบเพราะ Non เปนภาคเสธ Governmental โยงกับรัฐบาล ซึ่งมักจะ
เปนรัฐที่กาวกายและ Organization ซึ่งทําใหนึกถึงระบบราชการ (ซึ่งยืดยาดอืดอาดรุมราม) และ
เสนอใหเปลี่ยนเปน Solidarity Institutions หรือสถาบันแหงความเปนปกแผนแนนแฟน(ซึ่งมีนัย
ทางบวก) หรือ Humanitarian Institutions คือสถาบันดานมนุษยธรรม65  
  

ซึ่งเรื่องชื่อนี้คงไมไดมีผลทําใหสังคมยอมรับหรือเห็นวาการทํางานขององคกรพัฒนา
เอกชนมีประสิทธิภาพเปนประโยชนมีความสําคัญตอพัฒนาการการตรวจสอบรัฐ ชี้นําวาระของ
สังคมที่เปนประโยชนตอคนสวนใหญและเปลี่ยนแปลงสังคมไปสูสังคมประชาธิปไตยอยางแทจริง 
เพราะหากรัฐของคนสวนนอยเสียประโยชนจากการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนหรือภาค
ประชาสังคมรัฐก็คงตองใสไคลกันเรื่อยไป 
  

อยางไรก็ดี องคการระหวางประเทศเห็นบทบาทขององคกรพัฒนาเอกชนในเรื่องการ
ทํางานการตอสูโรคเอดสวา66 

“องคกรพัฒนาเอกชนไดมีสวนในการสรางโมเดลสําหรับการใหการศึกษาเรื่องเอดสและ
การหนุนชวยทางสังคมในกรณีที่รัฐบาลไมไดเขาไปทํา องคกรพัฒนาเอกชนทํางานกับชุมชนดอย
โอกาสและกลุมทางสังคมอยางใกลชิดสามารถทํางานเรื่องปญหาสังคมไดงายกวารัฐบาลและ
คลองตัวกวามากนัก สามารถทํางานไดอยางรวดเร็วโดยเฉพาะในกรณีที่ตองมีมติฉับพลันทันที
หรือในสถานการณที่เปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็ว 

องคกรพัฒนาเอกชนสามารถระดมทรัพยากรและกองทุนในขณะที่หนวยงานของรัฐบาลมี
ขอจํากัดหลายประการดวยระบบราชการที่งุมงามและเทอะทะ 

องคกรพัฒนาเอกชนไดเปนผูนําในการทํางานกับกลุมในสังคมที่ถูกตราบาป พัฒนาการ
ใหบริการการศึกษา ฝกอบรม และจางคนมาเปนนักการศึกษา และผูใหคําปรึกษาเรื่องเอดส 

                                                        
65 Jacques Attali, “Consider General Assembly of NGOs” Global View Point, The Bangkok Post (3 October 2004). 
66 Ibid. 
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องคกรพัฒนาเอกชนมีความยืดหยุนในโครงสรางและการบริหารองคกร สนับสนุนและให
ความสะดวกในการเครือขายของผูติดเชื้อเอดสในภาคตางๆ และระดับประเทศ โดยการรวมมือ
อยางใกลชิดในการวางแผน การรณรงคและการพัฒนากรอบคิด 

องคกรพัฒนาเอกชนมีบทบาทสําคัญในการใหหลักประกันการไมเลือกปฏิบัติและเคารพ
ในสิทธิมนุษยชน” 
 
องคกรพัฒนาเอกชนในฐานะไกลเกลี่ย 
  
 องคกรระหวางประเทศเห็นภาพดีๆที่ปรากฏขององคกรพัฒนาเอกชนอีกดานหนึ่งคือการ
รวมมือกับผูติดเชื้อเอดสในการรณรงคเ ร่ืองการประกันสุขภาพโดยรวมจากการลารายชื่อ
ผูสนับสนุน 50.000 ชื่อและรณรงคในนามผูติดเชื้อต้ังคําถามเรื่องการละเมิดสิทธิ์ของพนักงานดับ
เพิงที่ถูกบังคับใหตรวจเชื้อเอชไอวี 
 
 องคกรพัฒนาเอกชนจํานวนหนึ่งไดรับเงินสนับสนุนจากรัฐบาลในการทํางานปองกันและ
ดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีเพาะอยูในฐานะที่สามารถเขาถึงกลุม “เสี่ยง” และอยูแยกออกไปจาก
ประชากรกลุมอ่ืนๆไดดีกวาใครอื่นโดยเฉพาะหนวยงานของรัฐบาล เชน กลุมผูคาบริการทางเพศที่
ไมไดอยูในภาคการคาทางเพศโดยตรงเนื่องจากเปนกลุมที่มีกิจกรรมที่ผิดกฎหมาย จึงทําใหยากที่
หนวยงานของรัฐบาลจะเขาไปทํางานดวย 

 
องคกรพัฒนาเอกชนยังสามารถทํางานในลักษณะที่จะลดตราบาปที่ผูติดเชื้อรูสึกได ผิด

กับรัฐบาลที่ไมมีแนวพินิจเร่ืองความระเอียอออนในเรื่องนี้และไมอาจทําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 
คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ) 

 
เปนแนวรวมฯตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2532 มีศูนยอยูในกรุงเทพมหานคร โดยความริเร่ิมของ

สมาชิกขององคกรพัฒนาเอกชนที่พบปะแลกเปลี่ยนประเด็นและแกปญหาที่เกี่ยวกับการเลือก
ปฏิบัติผูติดเชื้อเอชไอวี ในเร่ิมแรกนั้นไมมีวาระที่เปนทางการของเครือขาย ในป พ.ศ. 2541 ไดมี
การเปลี่ยนโครงสรางของเครือขาย และเครือขายในภูมิภาคซึ่งมีลักษณะที่ ข้ึนตอกันแตใน
ขณะเดียวกันก็เปนเครืขายเดียวกัน ประกอบดวย แนวรวมองคกรพัฒนาเอกชนเรื่องเอดสภาค
กลาง ภาคเหนือ และภาคอีสาน มีสมาชิก 168 องคกร 50 องคกรในภาคเหนือ 58 องคกรในภาค
อีสาน 40 องคกรในภาคกลาง และ 20 องคกรในภาคใต 
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 งบประมาณป พ.ศ. 2543-2545 ไดรับการสนับสนุนจากมูลนิธิฟอรด และ กระทรวง
สาธารณสุข 
 
เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย 
 

เครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบนตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 253867 กอนหนาการประชุมเอดส
แหงอาเชียปาซิฟก ตอมาในป พ.ศ. 2540 มีการตั้งเครือขายผูติดเชื้อแหงประเทศไทยขึ้น และ
เครือขายผูติดเชื้อภาคอีสานตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2541 เสนทางของการกอตัวนาจะทําใหเห็นถึงความ
รุนแรงของปญหาและความเขมแข็งของการทํางานขององคกรพัฒนาเอกชนในแตละพื้นที่ได 
  

ขณะนี้มีสมาชิกรวม 495 กลุม68 กอตัวในภาคเหนือพื้นที่มีอตราการติดเชื้อสูงสุดและกลุม
ผูติดเชื้อมีจํานวนสูงที่สุด ในภาคเหนือนี้ความสับสนและความหวาดกลัวในโรคที่ไมรูจักและรักษา
ไมหายนี้ อยูระหวางป พ.ศ. 2531-2537 หลังจากนั้นชวงป พ.ศ.  2538-2541 เร่ิมมีความรวมมือ
ระหวางภาครัฐและเอกชนที่ชวยเหลือผูติดเชื้อในหลายพื้นที่โดยเฉพาะการตั้งกลุมเพื่อที่ผูติดเชื้อ
สามารถพบและชวยเหลือกันเองได ในชวง 5 ป หลังนี้คนเริ่มยอมรับรูเร่ืองเอดสและมีเจตคติใน
ลักษณะที่เปนความเห็นใจผูติดเชื้อมากขึ้นในขณะที่องคกรชุมชนและเจาหนาที่ทองถิ่นก็เร่ิมใหการ
ชวยเหลือสนับสนุน 
  

แตการสํารวจของกองเอดส กระทรวงสาธารณสุขเพื่อเก็บกําขอมูลเบื้องตนเรื่องกิจกรรม
ของกลุมและแนวโนมในอนาคตเพิ่งมีเมื่อป พ.ศ. 2542-2543 นี้เอง (ขณะนั้นพบวาทั่วประเทศมี 
304 กลุม) รายงานการสํารวจเปดเผยวากลุมสวนใหญต้ังขึ้นในชวงป พ.ศ. 2539-2542 และ
ทํางานในเขตชนบท 99% อยูภาคเหนือตอนบน 46% เกือบครึ่งหนึ่งทํางานที่โรงพยาบาลและไดรับ
การชวยเหลือจากรัฐบาลองคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชน 

 
 กลุมผูติดเชื้อมีขนาดแตกตางกันไป ขนาดเล็กประมาณ 6-20 คน ขนาดกลางระหวาง 21-
50 คน และจํานวนนอยที่เปนขนาดใหญ มีสมาชิก 100 กวาคนขึ้นไป กิจกรรมเนนใหการบริการ 
คําปรึกษา การแกไขปญหา สิทธิในการศึกษาของผูติดเชื้อ การปองกันและควบคุมเอดส 
  
                                                        
67 Ibid. 
68 http://www.tncathai.org/history.html. 
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ทีมวิจัยจากกองเอดส กรมควบคุมโรคระบาด ไดใหขอเสนอแนะตอกระทรวงการคลังวา
ควรมีการเสริมสรางความเขมแข็งใกับคนกลุมนี้โดยใหมีสวนรวมในการวางแผนและการดําเนิน
โครงการดูแลและสนับสนุนผูปวยรวมทั้งการเสริมสรางศักยภาพใหกับผูใหคําปรึกษา โรงพยาบาล
ตําบล และจังหวัดควรสรางเครือขายกับกลุมผูติดเชื้อในทองถิ่นเพื่อใหสามารถเขาถึงการรักษาโรค
เอดสไดอยางเสมอภาค ที่ปรึกษาที่อยูประจําโรงพยาบาลและกลุมผูติดเชื้อควรทํางานรวมกับ
โรงพยาบาลเห็นไดชัดวาไมมีการเสนอแนะในเรื่องการใชแนวพินิจเร่ืองเพศภาวะในการทํางานทุก
ดาน ของคนทุกกลุมที่เกี่ยวของ แมจะมีผูหญิงเปนผูนํากลุมเปนจํานวนมากก็ตาม 

  
 
4.4 กิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อ 

 
ในกลุมที่มีผูนําเขมแข็งมุงทํางานอุทิศตนจะมีการประชุมกลุมเปนประจําสม่ําเสมอ

บางครั้งจะมีที่ปรึกษาซึ่งเอกมาจากชุมชนเขารวมประชุมดวยที่ปรึกษาจะเปนผูที่สามารถหาทุน
ชวยเหลือและคําแนะนําในการรักษาตัวจากเจาหนาที่สาธารณสุขกิจกรรมรวมถึงการไปเยี่ยมบาน
ผูปวย การออกกําลังกาย การทําสมาธิ การชําระรางกายดวยสมุนไพร การฝกอบรมเกี่ยวกับยา
และอาชีพ ฯลฯ 

  
ในกรุงเทพฯมีชมรมเพื่อนวันพุธ ต้ังขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2533 เปนชมรมผูติดเชื้อเอดสของ

สภากาชาดไทยเกิดจากการรวมกลุมของผูติดเชื้อเอดส ซึ่งเปนคนไข ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
ที่มาตามแพทยนัดก็จะมาชุมนุมปรึกษา หารือกันโดยมีนักสังคมสงเคราะหและพยาบาลของ
โรงพยาบาลเปนผูประสานงาน  ผู ติดเชื้อเอดสจะปรับทุกขและเลาสูกันฟงถึงความรูหรือ
ความกาวหนาใหมๆ เกี่ยวกับการศึกษา โรคเอดสที่ตนทราบ คนไขใหมจะไดพบกับคนไขเกา ได
เรียนรูถึงวิธีปรับตัวปรับใจหลังการตรวจพบเอดส ซึ่งคนที่ปลอบใจหรือใหคําปรึกษาที่ดีที่สุดแกผู
ติดเชื้อก็คือผูที่ติดเชื้อดวยกันเองโดยเฉพาะอยางยิ่ง การใหคําปรึกษาในลักษณะเปนกลุม ใหแต
ละคนมีโอกาสไดพูดแลกเปลี่ยนประสบการณ และปรอบใจซึ่งกันและกันจะไดผลดีกวาการที่
แพทยหรือนักจิตวิทยาเปนผูใหคําปรึกษาคนไขที่ทําหนาที่ชวยในการทํากิจกรรมกลุม จะไดรับการ
อบรมจากมหาวิทยากรของสภากาชาดไทยใหมีความรูอยางดีเกี่ยวกับโรคเอดสและรูจักเทคนิคใน
การใหคําปรึกษาแนะนําทั้งแบบ ตัวตอตัวและแบบเปนกลุม 

 
“ชมรมเพื่อนวันพุธ” ทํากิจกรรมรวมกัน เชน การฝกนั่งสมาธิการนวดเพื่อผอนคลายเครียด 

การใหบริการตัดผมฟรีแกสมาชิก การฝกการบรรยายทางวิชาการเกี่ยวกับโรคเอดส เปนตน 
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สมาชิกมีความสัมพันธใกลชิดจากการเดินทางทัศนศึกษาตามที่ตางๆ รวมกันเปนวิทยากร รับเชิญ
บรรยายตามที่ตางๆเพื่อใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญในการปองกันโรคเอดส 

 
ทบทวนบทบาทของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส: พัฒนาการและบทเรียนของกลุมและ
เครือขายผูติดเชื้อ (กรณีภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย)69 
 

นับต้ังแตมีการตรวจพบผูติดเชื้อเอดสรายแรกของประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 โดยมีการ
ระบาดในกลุมชายรักรวมเพศ และตอมาการระบาดของโรคดังกลาวมีการกระจายออกไปในกลุม
อ่ืนๆ อีก สําหรับวิธีการแกไขปญหาก็มีการเปลี่ยนแปลงไปตามการระบาดและแตละยุคและแตละ
ชวงเวลาดังนี้ 

 
ชวง พ.ศ. การระบาด การแกไขปญหา 

2527-2529 ในกลุมชายรักรวมเพศ เนนการใหสุขศึกษาเรื่องการมีเพศสัมพันธที่
ปลอดภัย 

2530-2531 ในผูใชยาเสพติดชนิดฉีด มีการใหสุขศึกษาเรื่องการงดการใชเข็มฉีดยา
รวมกัน การทําความสะอาดเข็มและกระบอกฉีด 
รวมทั้งการปองกันการใชยาเสพติด 

2532-2533 มีการระบาดอันมีปจจัยเสี่ยง
จากเพศสัมพันธเปนหลัก 

จึงไดเร่ิมโครงการรณรงคการใชถุงยางอนามยัใน
สถานบริการทางเพศ  ใหความรู  ใหขอมูล
ขาวสาร โดยเนนภาพความนาเกลียดนากลัว
และความตาย เชน “โรคเอดสเปนแลวตาย 
รักษาไมหาย” 

 
จากตารางขางบนเราสามารถเห็นไดวาในชวงป พ.ศ. 2532-2533 วิธีการแกไขปญหาใน

รูปแบบดังกลาว เปนแนวทางการรณรงคสราง “คลื่นของความรังเกียจ” และการปฏิเสธการให
ความชวยเหลือผูติดเชื้อ ซึ่งมีผลทําใหเกิดการรังเกียจผูติดเชื้อและผูปวยเอดสในสังคม ทําใหผูติด
เชื้อสวนใหญตกอยูภายใตภาวะกดดันจากสังคม และนําไปสูความพยายามดิ้นรนตอสูดวยวิธีการ
ตางๆ เพื่อใหพนจากโรครายและความตาย และจากการดิ้นรนแสวงหาทางเลือกดังกลาว จึงได
นําไปสูการรวมกลุมและเครือขายผูติดเชื้อในภาคเหนือตอนบนของประเทศไทยในชวงเวลาตอมา 

                                                        
69 คณะทํางานกรณีศึกษาที่ 4 พัฒนาการและบทเรียนของกลุมและเครือขายผูติดเช้ือ(กรณีภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย). 
พัฒนาการและบทเรียนของกลุมและเครือขายผูติดเช้ือ(กรณีภาคเหนือตอนบน ประเทศไทย), (มปพ., มกราคม 2544) 
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ในป พ.ศ.2534 ไดมีการรวมกลุมและกอต้ังเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบนขึ้น ซึ่งมีการ

พัฒนาและปรับเปลี่ยนขบวนการเคลื่อนไหวในแตละชวง แตละยุค ตามเงื่อนไขและสถานการณ
ของปญหา เชน มีพัฒนาการเปน 4 ยุค ดังนี้  

เงื่อนไขที่มีผลตอการพัฒนา 
ยุค ชวงเวลา สิ่งที่เกิดขึ้น 

ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ 
ในกรณีเครือขายผู

ติดเชื้อ 
ยุคแรก
(ยุค
กดดัน) 

พ.ศ. 2534-
2536  

• ผูติดเชื้ออยูใน
ภาวะถกูกดดนั
จากความ
รังเกียจและกดี
กันอยาง
รุนแรงของ
สังคม 

• ตองมีชีวิต
อยางหลบซอน 
ไมกลาเปดเผย
ตัว 

• เร่ิมมีบาง
องคกรยื่นมือ
เขามา
ชวยเหลือ เปด
โอกาสใหผูติด
เชื้อไดพบปะ
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ
ซึ่งกนัและกนั 

• ปจจัยภายใน: ชวง 
2536-2537 มกีลุมผูติด
เชื้อ 13 กลุม ที่เกิดจาก 
- ภาวะการถูกกดดัน

จากสังคม 
- ความกงัวล

เกี่ยวกับสุขภาพ
หลังการติดเชือ้ 

- เร่ิมมีการแสวงหา
ทางเลือกในการ
รักษาตนเองของผู
ติดเชื้อในรูปแบบ
ตางๆ เชน “การใช
สมาธหิมนุ” ทีว่ัด
ดอยเกิ้ง อ.แมสะ
เรียง และ การ
รวมตัวกนัเพื่อมา
ขอรับยารักษาโรค
เอดสคือ “หมอ
เทวดารกัษาโรค
เอดส” ที่จงัหวดั
เชียงใหม 

• ปจจัยภายนอก: 
- เร่ิมมีบางองคกร
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เงื่อนไขที่มีผลตอการพัฒนา 
ยุค ชวงเวลา สิ่งที่เกิดขึ้น 

ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ 
ในกรณีเครือขายผู

ติดเชื้อ 
เขามามีบทบาท
สําคัญในการ 
“หนนุใจ” โดยการ
ใหกําลงัใจแกผูติด
เชื้อและครอบครัว 

ยุคที่สอง
(ยุค
รวมตัว) 

พ.ศ. 2537-
2538 

• ผูติดเชื้อกลา
เปดเผยตัว 
กาวออกสู
ชุมชนมา
รวมตัวกนัเปน
กลุมเพื่อ
เคลื่อนไหว
ตอสูโดยเริ่ม
จากการ
แสวงหา
ทางเลือกใน
การรักษา
ตัวเอง แลว
เคลื่อนขยับ
ไปสูการตอสู
เชิงนโยบาย
เพื่อสิทธิของผู
ติดเชื้อ 

• ในชวง 2538-2539 มี
กลุมผูติดเชื้อ 78 กลุม 

• ปจจัยภายใน:  
- การแสวงหาการ

รักษาสุขภาพของผู
ติดเชื้อ ดวย “หมอ
เทวดา” 

• ปจจัยภายนอก: (พ.ศ.
2538) 
- มีการสนบัสนนุทัง้

ดานงบประมาณ
และวิชาการ 

- รวมทัง้นโยบาย
และแนวทางการ
ทํางานที่สอดคลอง
กันจากทั้งภาครัฐ
และเอกชน70 

• สวนการขยายตัวในเชงิ
คุณภาพของกลุมผูติด
เชื้อ: จากสถานการณ
ปญหาและ

• ปจจัยภายนอก:  
- มีอิทธพิลตอ

การกอเกิดและ
พัฒนาการ
เครือขาย
คอนขางมาก 
โดยเฉพาะ
บทบาทของ 
กพอ.
ภาคเหนือ 

- การมีสวนรวม
ของประชาชน
ในการ
พัฒนาการ
สถานการณ
และปญหาการ
ถูกลิดรอนสิทธิ
ของผูติดเชื้อ 

- และการเกิด
กลุมผูติดเชื้อ
มากขึ้นตาม

                                                        
70 โดยภาคเอกชนที่สําคัญคือ โครงการไทย-ออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ(NAPAC) และคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชน
ดานเอดสภาคเหนือ (กพอ.ภาคเหนือ) ในสวนของภาครัฐคือ ศูนยปฏิบัติการตานภัยเอดสภาคเหนือตอนบน (ศอนบ.) 
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เงื่อนไขที่มีผลตอการพัฒนา 
ยุค ชวงเวลา สิ่งที่เกิดขึ้น 

ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ 
ในกรณีเครือขายผู

ติดเชื้อ 
ประสบการณของการ
เคลื่อนไหวตอสูรวมกับ
พันธมิตรในแตละ
ชวงเวลา ทาํใหมีผลตอ
กระบวนการ
ปรับเปลี่ยนทั้งในดาน
แนวคิดและทศิทางการ
เคลื่อนไหวของ
ขบวนการเคลื่อนไหว
ของผูติดเชื้อ 

• นับจากป พ.ศ. 2536 มี
กลุมผูติดเชื้อเพียง 1 
กลุม มาถงึ 2537 มี 13 
กลุม และ2538 มี 35 
กลุม 

สถานการณ 
• ปจจัยภายใน: 

- ผูติดเชื้อได
เรียนรูคุณคา 
ประโยชนและ
ความหมาย
จากการ
รวมกลุมและ
ผลจาก
กระบวนการ
กลุม 

- ความพรอม
ของกลุมผูติด
เชื้อเองทีจ่ะเขา
รวมเปน
เครือขายเพื่อ
แกไขปญหา
ของตนเองและ
กลุม 

- และมีความ
พรอมในเชงิ
ศักยภาพที่มี
การพัฒนา
มากขึ้น 

ยุคที่สาม
(ยุคแตก

พ.ศ. 2539-
2541 

• เปนยุคที่มีการ
กอเกิดขึ้นของ

• หลังจากป 2540 เปน
ตนมา ภายใต

• ไดรับการเสริมหนนุ
จาก NAPAC71 

                                                        
71 NAPAC =โครงการไทย-ออสเตรเลียปองกันเอดสภาคเหนือ  
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เงื่อนไขที่มีผลตอการพัฒนา 
ยุค ชวงเวลา สิ่งที่เกิดขึ้น 

ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ 
ในกรณีเครือขายผู

ติดเชื้อ 
ตัว) เครือขายผูติด

เชื้อภาคเหนือ
ตอนบน(พ.ศ. 
2539)ซึ่งทําให
เกิดโครงสราง
การบริหาร
จัดการที่
ชัดเจนเปนครั้ง
แรก 

• ขบวนการผูติด
เชื้อเร่ิม
ปรับเปลี่ยน
แนวคิดและ
แนวทางการ
ดําเนนิงาน
ผลักดันใหเกิด
การแตก
กระจายกลุมผู
ติดเชื้อกลับคืน
ลงไปในชุมชน
ของตนเอง 
โดยไมตอง
หลบซอน
เหมือนยุคแรก 

สภาวะการณทางสังคม
และการเมืองที่เปด
กวาง มีการผลักดัน
เร่ืองการกระจาย
อํานาจสูทองถิ่นและ
การมีสวนรวมของ
ประชาชนระดบัราก
หญา ทาํใหกลุมผูติด
เชื้อมีโอกาสทีจ่ะขยาย
พื้นที่ทางความคิดและ
ขยับขับเคลื่อนไปสู
ความเปนสวนหนึง่ของ
ชุมชนมากขึน้ 

• ผูติดเชื้อสามารถทํา
กิจกรรมกับรวมกับ
ชุมชนเพื่อแกไขปญหา
เอดสและปญหาอืน่ๆ 
ในชุมชนดวย 

• กลุมผูติดเชื้อเพิ่มข้ึน
จากป 2539 ม ี78 กลุม 
ป 2540 มี 105 กลุม 
และป 2541 มี 195 
กลุม  

และ กพอ.72

ภาคเหนือ เปน
ปจจัยสําคัญในการ
หนนุและสราง
ความเขมแข็ง
ใหกับกลุมผูติดเชื้อ 

 

ยุคที่สี ่
(ยุคคืนดี) 

พ.ศ. 2542 
เปนตนมา 

• ผูติดเชื้อสวน
ใหญตองการที่

• ป 2542 มีกลุมผูติดเชื้อ 
224 กลุม 

 

                                                                                                                                                               
72 กพอ. คือ คณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส 
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เงื่อนไขที่มีผลตอการพัฒนา 
ยุค ชวงเวลา สิ่งที่เกิดขึ้น 

ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ 
ในกรณีเครือขายผู

ติดเชื้อ 
จะกลับไปมี
ชีวิตรวมกับ
สังคม ชมุชน
เดิมของตน
หรือเคลื่อนสู
ความเปนสวน
หนึง่ของชุมชน 
ดังเชนที่เคย
เปนมากอน
การติดเชื้อโดย
ไมมีการ
รังเกียจ กีดกนั
และแบงแยก
อีกตอไป 

• สําหรับเร่ืองการ
กระจายอาํนาจสู
ทองถิน่นั้น มผีล
สืบเนื่องมาเปน
สภาวการณที่เกิดขึ้นใน
ป 2542เปนตนมาที่ผู
ติดเชื้อกลับไปชุมชน
เดิมของตนเพือ่ใชเปนที่
พักแหลงสุดทายของตน 

 
 
บทบาทและกิจกรรมของกลุมและเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบน 

 
บทบาทและกิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบน: 
การรวมตัวและกอต้ังกลุมผูติดเชื้อนั้น มีวัตถุประสงคหลัก คือ สวนใหญตองการที่จะพบปะ

เพื่อเสริมสรางกําลังใจซึ่งกันและกัน ตองการเพื่อนปรับทุกข ปรึกษาและแรกเปลี่ยนประสบการณ 
รวมทั้งวิธีการดูแลรักษาสุขภาพของแตละคน 

โดยมีกิจกรรมหลัก(ของกลุม) คือ การใหคําปรึกษา ใหกําลังใจ การเยี่ยมบาน กรดูแลรักษา
สุขภาพ 

จากความมุงหวังและกิจกรรมของผูติดเชื้อตองการไดรับจากการรวมกลุมนั้น มีความสัมพันธ
กับชวงเวลา สถานการณและระดับความรุนแรงของปญหาในแตละพื้นที่ซึ่งแตกตางกัน 
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บทบาทและกิจกรรมของเครือขายผูติดเชื้อภาคเหนือตอนบน: 
จัดตั้งขึ้น เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งใหกับกลุมผูติดเชื้อในทุกระดับ เพื่อเขาไปมีอํานาจ

ตอรองในชุมชนได เพื่อพัฒนาทักษะความรูความสามารถของกลุมผูติดเชื้อ โดยการเขามามีสวน
รวมในการแกไขปญหาเอดสใหมากขึ้น และเพื่อสงเสริมบทบาทของกลุมผูติดเชื้อ ในการรณรงค
ปองกันโรคเอดสและอยูรวมในชุมชนอยางปกติสุข 

 
บทบาทและกิจกรรมของกลุมและเครอืขายผูติดเชือ้

ภาคเหนือตอนบน ชวงเวลา 
ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ ในกรณีเครือขายผูติดเชื้อ 

ชวงแรก: พ.ศ.2536-2537 
(ยุคกดดันและการังเกียจของ
สังคม) 

• บทบาทและกจิกรรมสวน
ใหญ จงึมุงตอบสนอง
ปญหาทางดานจิตใจและ
ปญหาการดูแลรักษา
สุขภาพเปนหลัก: 
- การใหการปรึกษา การ

เยี่ยมบาน การใช
สมุนไพร การใชสมาธิ
มาชวยเหลือทางจิตใจ 
การใหบริการดูแล
สุขภาพ เปนตน  

• บทบาทและภารกิจของ
คณะกรรมการเครือขายฯ
ในการดําเนนิงานแตละ
ระดับ:  

1. ระดับโซน/เขต(อําเภอ) 
2. ระดับจังหวัด 
3. ระดับภาค 
สําหรับในสองระดับแรก
ดําเนนิงานลกัษณะเดียวกัน แต
อยูในคนละระดับ คือ หนุนชวย
กลุมผูติดเชื้อ ประสานงานกบั
องคกร กระจายขอมูลขาวสาร 
พิจารณางบประมาณและ
รวบรวมขอมูลขาวสารของกลุม
ผูติดเชื้อในพื้นที่(ในเขตและ
จังหวัด) 
แตสําหรับระดับภาค: รวบรวม
ขอมูลความเคลื่อนไหวและ
ปญหาตางๆ ของกลุมผูติดเชื้อ
มาหาแนวทางการแกไข จัดหา
และจัดสรรงบประมาณใหกลุม
ผูติดเชื้อ ผลักดันเรื่องสิทธิของผู
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บทบาทและกิจกรรมของกลุมและเครอืขายผูติดเชือ้
ภาคเหนือตอนบน ชวงเวลา 

ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ ในกรณีเครือขายผูติดเชื้อ 
ติดเชื้อและนโยบายเกี่ยวกับยา
และการรักษาพยาบาลและยา
เกี่ยวกับผูติดเชื้อ 

ชวงทีส่อง: พ.ศ.2538-2539 
(ยุคผูติดเชื้อเผชิญปญหาบบี
ค้ันใหมๆ: ถูกปฏิเสธจาก
นายจาง มีปญหาทาง
เศรษฐกิจ แตมีหนวยงาน
ภาครัฐและเอกชน เร่ิมใหการ
สนับสนนุงบประมาณเพิม่
มากขึ้น) 

• เร่ิมมีกิจกรรมดานการ
สงเสริมอาชพีและการหา
ตลาด เพิม่มากขึ้น(แตจะมี
ลักษณะเปนการสงเสริม
อาชีพที่เปนการสงค
เคราะห ฟนฟสูภาพจิตใจ
หรือที่เรียกวา “อาชีว
บําบัด” มากกวาจะเพื่อหา
รายไดจริงจัง) 

• ขณะเดียวกนับางกลุมก็ได
เร่ิม กิจกรรมดานการ
สงเคราะห ผูติดเชื้อและผู
ไดรับผลกระทบจากโรค
เอดส: การใหทุนการศึกษา 
เงินคาเลี้ยงดูบุตร กองทุน
กูยืม นอกเหนอืจากไดรับ
เบี้ยยังชีพจากหนวยงาน
ประชาสงเคราะหและ
สวัสดิการแรงงาน เปนตน 

• บทบาทเครือขายในการ
ผลักดันเชงินโยบาย:  

มีการจัดทาํขอเสนอเชงิสิทธิ
และนโยบายของกลุมผูติดเชือ้
เพื่อเสนอตอรัฐบาล หรือ ที่
เรียกวา “แผนเหลือง” 
 
• ทิศทางและยทุธศาสตรของ

เครือขายผูติดเชื้อ
ภาคเหนือตอนบน: 
เครือขายฯ ไดกําหนด
ภารกิจและทศิทางการ
ดําเนนิงานในอนาคตไว 7 
ประการ ไดแก: 

1. เนนการปกปองเรื่องสทิธิ
และการละเมดิสิทธิของผู
ติดเชื้อ 

2. ผลักดันใหนโยบาย “ยา” 
สําหรับผูติดเชือ้มีความ
ชัดเจนและเพยีงพอ 

3. ผลักดันการชวยเหลือเด็ก
กําพราที่ไดรับผลกระทบ
จากเอดส 

4. สนับสนนุใหมกีารกระจาย
กลุมผูติดเชื้อลงชุมชนใน
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บทบาทและกิจกรรมของกลุมและเครอืขายผูติดเชือ้
ภาคเหนือตอนบน ชวงเวลา 

ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ ในกรณีเครือขายผูติดเชื้อ 
พื้นที่ทีก่วางขวางขึน้ และ
ดึงความชวยเหลือจาก
องคกรตางๆ ในชุมชนเชน
องคการบริหารสวนตําบล
เขามาใหกลุม 

5. พัฒนาขีดความสามารถ
ของคน กลุมและเครือขาย
ผูติดเชื้อ 

6. ผลักดันใหเกิดการแกไข
ปญหารวมกันเพื่อเพิม่
อํานาจตอรอง 

7. สงเสริมการทาํงานของกลุม 
โดยพยายามเชื่อมสัมพนัธ
ระหวางภาครฐั ภาคเอกชน
และองคกรชุมชน 

ชวงทีส่าม: พ.ศ.2540-2541 
(ยังเปนยุคทีม่ปีญหาเรื่อง
เศรษฐกิจและสุขภาพของ
กลุมผูติดเชื้อ สวนองคกร
พัฒนาเอกชนไดเคลื่อนไป
ประเด็นการทาํงานไปสูเร่ือง
เด็กที่ไดรับผลกระทบจาก
เอดส และความรวมมือกับ
องคกรชุมชนในรูปของ
ประชาคมตําบล) 

• เปนกิจกรรมดานการ
สงเสริมอาชพี กิจกรรม
ดานการสงเคราะห
ชวยเหลือทางเศรษฐกิจ
และสังคมของผูติดเชื้อและ
ครอบครัวโดยมีบางกลุมที่
สามารถทํางานรวมกบั
องคกรชุมชนไดเปนอยางดี 
ในขณะที่กลุมยังคงดาํเนนิ
กิจกรรมเหมือนกับชวงแรก
อยู 

 
โดยสรุปบทบาทของกลุมผูติด

โดยสรุปแลวบทบาทและ
กิจกรรมของเครือขายผูติดเชื้อ
ภาคเหนือตอนบน พบวามี
บทบาทสําคญัในการเสริมสราง
คามเขมแข็งใหกับกลุมผูติดเชื้อ
และการตอสูผลักดันเชงิ
นโยบาย โดยไดดําเนินการผาน
บทบาทและภารกิจของ
คณะกรรมการเครือขายระดับ
ตางๆ คือ โซน/เขต(อําเภอ) 
จังหวัดและภาค และการจัดสรร
งบประมาณลงไปสนับสนุนการ
ดําเนนิงานและกิจกรรมของผู
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บทบาทและกิจกรรมของกลุมและเครอืขายผูติดเชือ้
ภาคเหนือตอนบน ชวงเวลา 

ในกรณีกลุมผูติดเชื้อ ในกรณีเครือขายผูติดเชื้อ 
เชื้อสวนใหญ ไดแก: 

1. การสรางเสริม
กําลังใจของสมาชิก
ภายในกลุม 

2. การแลกเปลี่ยนขอมูล
เกี่ยวกับการรักษา
และการรับสวสัดิการ 

3. การแสวงหาทางเลือก
รวมกัน เชน การดูแล
รักษาตนเอง การหา
อาชีพเสริมรายได 
การสงเคราะห
ชวยเหลือผูไดรับ
ผลกระทบ 

4. การเสริมสรางความ
เคลื่อนไหวทางสังคม 
ทั้งในระดับกลุมชุมชน
และเครือขาย 

ติดเชื้อในจังหวัดตางๆ โดย
ไดรับการสนับสนุนดาน
งบประมาณและวิชาการจาก
พันธมิตรทั้งภาครัฐและเอกชน
สําหรับการผลักดันเชงินโยบาย
เพื่อการแกไขปญหาเอดสและ
สิทธิของผูติดเชื้อ รูปธรรมของ
กระบวนการดาํเนนิงานเชิง
การเมืองและการตอรองเชิง
นโยบายที่ชัดเจนที่สุด คือการ
รวมจัดทาํ "ขอเสนอเชงิสิทธิ
หรือนโยบายของผูติดเชื้อเพือ่
เสนอตอรัฐบาล" 

 
อยางไรก็ตามไมปรากฏแนชัดวาบทบาทและกิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อและ

เครือขายมีแนวพินิจดานเพศภาวะ แมวาจะมีการประเมินวาการกิจกรรมหลักที่เกี่ยวกับ
การใหกําลังใจ ใหคําปรึกษา การเยี่ยมบานตางๆนั้นจะเปนการสงเสริมบทบาท ความ
เขมแข็งและพัฒนาทักษะความสามารถในการแกไขปญหาเอดส รวมทั้งการรณรงค
ปองกันโรคเอดสและการอยูรวมกันในชุมชนอยางปกติสุขก็ตาม เพราะการประเมิน
เหลานั้นมิไดมีวัตถุประสงคและเครื่องมือในการวิเคราะหดานความสัมพันธเชิงอํานาจ
และผลกระทบที่เกิดจากเพศภาวะตอผูติดเชื้อเหลานั้น 
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ภาคเอกชนสัมพันธ 
 

 ภาคเอกชนเริ่มทราบถึงความเปนไปไดสูงของเอชไอวี/เอดสในที่ทํางานใน พ.ศ. 2534 
สมัยรัฐบาลนายอานันท ปนยารชุนที่ธุรกิจเอกชนไดใหบริจาคกวา 30.000.000 (สามสิบลาน
เหรียญสหรัฐ) สําหรับโครงการการศึกษาในที่ทํางานบริจาคถุงยางอนามัยฟรีราคา 48 ลานเหรียญ
สหรัฐ และ 80 ลานเหรียญสหรัฐสําหรับการเผยแพรขอมูลผานสื่อ 

 
 แนวรวมธุรกิจตานเอดสใหขอมูลการสนับสนุนดานวิชาการและการฝกอบรมใหกับภาค
ธุรกิจชวยพัฒนามาตรการที่มีประสิทธิผลและไมเลือกปฏิบัติในนโยบายเรื่องเอดสสําหรับสถานที่
ทํางาน ใหบริการกับบริษัทหลายสิบบริษัทและชวยในการพัฒนาองคกรพี่นองใหกับภาคเอกชนใน
มาเลเซีย อาฟริกาใต บอตซวานา และแซมเบีย 

 
 ในประเทศไทยนั้นบริษัทขามชาติขนาดใหญหลายบริษัทไดมีสวนรวมในโครงการให
การศึกษาแกพนักงานของบริษัทเชน “โครงการความรูที่ปมน้ํามัน” โดยบริษัทเชลล ประเทศไทย
และยูนิเซฟใหการศึกษาเรื่องเอดสกับคนหนุมสาว 800 กวาคนที่ทํางานเปนพนักงานเติมน้ํามัน
โรงแรมรีเจนทใหการศึกษาเรื่องเอดสกับพนักงานใหมและพนักงานที่ทํางานอยูเดิม บริษัททาํความ
สะอาดฝกอบรมใหพนักงานใหความชวยเหลือกับผูปวยเอดสและถุงยางอนามัยฟรี บริษัท
ประกันภัยอเมริกันอินเตอรเนชั่นแนลซึ่งเปนสมาขิกของกลุมธุรกิจตานเอดสลดเบี้ยประกันภัย 
10% สําหรับผูเอาประกันภัยที่มีโครงการศึกษาเรื่องเอดสในสถานที่ทํางาน 

 
 ในขณะนี้แนวรวมธุรกิจตานเอดสเปนกลุมเดียวที่เขาติดตอกับภาคธุรกิจเพือสนัสนุนการ
จัดฝกอบรมและกิจกรรมอื่นๆเพื่อปองกันเอดส องคกรพัฒนาเอกชนอื่นมีกลุมเปาหมายเฉพาะของ
ตน เชน ชุมชนแออัดผูเสพติดโดยเข็มฉีดยาหรือหญิงมีครรภ องคกรพัฒนาเอกชนขอความ
ชวยเหลือจากแนวรวมธุรกิจในการฝกอบรมลูกจางของตน 

 
 ในจังหวัดพะเยามีเครือขายธุรกิจเอดสเพื่อการพัฒนาซึ่งเปนแนวรวมของกลุมธุรกิจขนาด
เล็ก รัฐบาลองคกรพัฒนาเอกชนและกลุมผูปวยเอดสที่ชวยเหลือคนหนุมสาวและผูที่พอแมปวย
เอดสใหการฝกอบรมทางวิชาการ ทุนการศึกษาการเกื้อหนุนทางสังคมแกผูปวยเอดสและ
ครอบครัวและโครงการเพิ่มรายไดองคการแรงงานระหวางประเทศมีสวนชวยในการฝกอบรมและ
การพัฒนานโยบายในสถานที่ทํางานและประสานงานกับแนวรวมธุรกิจตานเอดส 
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สถาบันศาสนาที่ทํางานในประเด็นเอชไอวี/เอดส 
 

 กลุมดานศาสนาจํานวนมากชวยเหลือชุมชนทํางานเรื่องเอชไอวี/เอดส ตัวอยางกลุมใหญๆ
บางกลุม เชน 

 
วัดในศาสนาพุทธและองคกรทางศาสนาพุทธ 

 
 มูลนิธิธรรมรักษ ของวัดพระประทานน้ําพุ จังหวัดลพบุรี ใหความชวยเหลือและดูแลผูปวย
เอดสที่อยูปวยในขั้นสุดทาย 
 สวนสันติธรรม จังหวัดปทุมธานี ใหที่พักและดูแลผูติดเชื้อเอชไอวีและประสานงานกับ
องคกร Medicines sans Frontiers (MSF) 

วัดหนองสามพราน จังหวัดประทุมธานีใหที่พักและเยียวยาโดยใชสมุนไพรและการนั่ง
สมาธิแกผูปวยเอดสข้ันสุดทาย 

ศูนยอบรมจริยธรรมและพุทธศาสนา ดอยมูเซอรจัดสอนพุทธศาสนาแกผูปวยเอดส 
โครงการธรรมรักษนิเวศ วัดธรรมวุฒาราม จังหวัดระนองจัดตั้งกลุมผูปวยเอดสในชุมชน

เพื่อชวยผูปวยและระดมทุนเพื่อชวยผูปวยใหที่พักและการดูแล จัดการฝกอบรมและสอนหลักพุทธ
ศาสนา 

วัดถ้ําขุนทรัพยจามเทวี จังหวัดลําปางชวยกอต้ังศูนยรักษาโรคเอดสโดยวิธีธรรมชาติ  
ใหที่พักแกผูปวยเอดสและรักษาโดยการใชสมุนไพร 
 

องคการของคริสตศาสนา 
องคการของคริสตศาสนาสวนใหญมีกิจกรรมอยูในภาคเหนือ 
บานสุขหฤทัย กรุงเทพมหานคร ใหที่พักแกหญิงมีครรภที่ติดเชื้อเอชไอวีต้ังแตเร่ิมต้ังครรภ

จนกระทั่งคลอด 
คณะกรรมการคาทอลิกเพื่อสงเสริมสุขภาพ กรุงเทพงานดานเผยแพรความรูเกี่ยวกับโรกเอดส

ใหคําปรึกษาและคําแนะนําตามความเชื่อของคาทอลิก 
AIDS Care, Education and Training (ACET) กรุงเทพฯ ใหคําแนะนําและเยี่ยมบานผูปวย 
Mercy Centre กรุงเทพฯ ใหคําปรึกษา เยี่ยมบานผูปวยและใหที่พักชั่วคราวสงเสริม

การศึกษาในเขตชุมชนแออัดและเปดโรงพยาบาลใหบริการดานสุขภาพพื้นฐานที่ดีแหงหนึ่ง 
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ศูนยสังคมคามีเลียน จังหวัดระยอง สนับสนุนผูปวยเอดสที่ปวยขั้นสุดทายใหที่พักชั่วคราว
และจัดกิจกรรมปองกันเอดสในสถานที่ทํางานคริสเตียนสามัคคีธรรม จังหวัดเชียงใหม จัดตั้งกลุม
ใหมของผูปวยเอดสในระดับตําบลและระดมทุน 

คริสเตียนสันติสุข จังหวัดเชียงรายเยี่ยมบานผูปวยเอดสใหคําปรึกษาและใหกําลังใจกลุมนี้
พยายามลดการติดยาเสพติดดวย 

ศูนยคริสเตียนรุงเรืองธรรมเพื่อการพัฒนาเยาวชนและผูหญิง จังหวัดเชียงใหมสนับสนุน
ครอบครัวที่ตองดูแลสมาชิกในครอบครัวผูปวยเอดสเยี่ยมบานผูปวยเอดสและดูแลเด็กชวยฝก
อาชีพ 

คริสเตียนอรุณชัย เชียงรายใหการศึกษาและสนับสนุนครอบครัวเพื่อเปลี่ยนเจตคติเกี่ยวกับ
ผูปวยเอดสเยี่ยมบานผูปวยและสนับสนุนกิจกรรมของกลุมผูปวยเอดส 

 
องคกรของศาสนาอิสลาม 
 
องคกรเยาวชนมุสลิมแหงประเทศไทย จังหวัดยะลา ฝกผูปวยเอดสผลิตรายการวิทยุและจัด

สัมมนา 
สมาคมไทย-มุสลิม จังหวัดสุราษฏรธานี จัดสอนการปองกันเอดสตามความเชื่อของศาสนา

อิสลาม ประสานงานกับองคกรอื่นๆในการจัดกิจกรรมทางสังคม 
 
เอดสและสื่อ 
 
การรณรงคตอสาธารณะในเรื่องเอดสเร่ิมมีในป พ.ศ. 2534 โดยมีการใหการศึกษาเรื่องเอดส

ในโทรทัศนและวิทยุ ชั่วโมงละหนึ่งนาทีเนื้อหาครอบคลุมการใชถุงยางอนามัยเพื่อปองกันเอดส 
ส่ือสงเสริมและถายทอดความรูที่ไมถูกตองและไมครบถวนโดยเฉพาะเกี่ยวกับภาพลักษณ

ของผูหญิงที่ใหผูหญิงเปนวัตถุรับกามารมณและคุณคาแบบดั้งเดิมที่ใหผูชายยิ่งใหญหากมีผูหญิง
ตอมมากๆหรือหากสามารถพิชิตผูหญิงไดหลายคน ผูหญิงไมไดรับความรูเร่ืองเพศอยางถูกตอง
แตกลับไมไดจากสื่อ และทําใหไมสามารถเขาถึงขอมูลที่อาจปองกันการติดเชื้อเอชไอวี วาโรค
เอดสอาจติดตอไดกับทุกคน ทุกวัย ทุกเพศและทุกชนชั้น ชาติพันธไมใชแตเฉพาะ “คนมีความ
ประพฤติไมดี” เทานั้น 
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4.5 งบประมาณ 
 

งบประมาณ73 ที่ไดรับเปนภาพสะทอนของการมองปญหา ความเอาใจใสความพรอมใน
การตอบโตเร่ืองโรคเอดสของรัฐบาลและองคการระหวางประเทศดังนี้ 

1. ชวงปงบประมาณ 2531-2534 ซึ่งยังไมมีการตั้งคณะกรรมการตานเอดสแหงชาติ
กระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณแตเพียงหนวยงานเดียว 

2. ชวงปงบประมาณ 2535-2540 ในป พ.ศ. 2535 สํานักนายกรัฐมนตรีไดรับมอบอํานาจใน
การจัดสรรงบประมาณแตหนวยเดียวและจัดสรรใหกับ 13 กระทรวง และหนวยงานคือ
สํานักนายกรัฐมนตรีกระทรวงกลาโหม กระทรวงมหาดไทย กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงยุติธรรม ทบวงมหาวิทยาลัย กระทรวงสาธารณสุข กระทรวงแรงงาน กระทรวง
พัฒนาสังคมและทรัพยากรมนุษย กระทรวงการทองเที่ยวและการกีฬา กระทรวง
วัฒนธรรม สํานักงานตํารวจแหงชาติ สํานักงานศาลฎีกา และจัดสรรงบประมาณใหกับ
กรมควบคุมโรคระบาด กระทรวงสาธารณสุขเพื่อพิจารณาจัดสรรใหกับหนวยงานนอก
ภาครัฐที่เหลือ 

 
ในชวงปงบประมาณ 2536 มีการเพิ่มงบประมาณจากป พ.ศ. 2535 จํานวน 125 

เปอรเซ็นต และกระทรวงสาธารณสุขไดรับงบประมาณ 81 เปอรเซ็นตของงบประมาณทั้งหมด
เนื่องจากปรากฏมีผูติดเชื้อเพิ่มข้ึนมาก และในปงบประมาณ 2539 มีงบประมาณสูงสุดตั้งแตมีการ
ทํางานดานเอดสมาจนกระทั่งปจจุบัน (2.057.095.600 บาท)74  

 
 ต้ังแตป 2540 เปนตนมา สํานักงบประมาณเปนผูพิจารณางบประมาณของทุกกระทรวง
แลวคณะกรรมการเอดสแหงชาติเปนผูดูแลวากระทรวงและหนวยงานตางๆไดใชงบประมาณ
ตามที่ไดรับจากสํานักงบประมาณสําหรับกิจกรรมและเปาหมายที่ไดเสนอของบประมาณไวจริง
เพื่อติดตามใหมีการปฏิบัติตามนโยบายและยุทธศาสตรของแผนแมบท 

  

                                                        
73 เร่ืองเดียวกัน 
2004 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic: Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, (Bangkok: n.p., 2004). 
74 เพิ่งอาง 
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งบประมาณที่องคกรพัฒนาเอกชนไดรับในการดําเนินงานปองกันและควบคุมโรคเอดส
เมื่อเปรียบเทียบกับงบประมาณของประเทศชวงป พ.ศ. 2534-2541 จะเห็นวาต่ํามากอยูใน
ระหวาง 4 เปอรเซ็นตเปนมาตรฐาน และในจํานวนที่สูงสุดคือป พ.ศ. 2542 มีเพียง 6 เปอรเซ็นต 

 
การเปรียบเทยีบงบประมาณระหวางแผนปองกนัและควบคุมเอดสแหงชาติ และ องคกรพัฒนา

เอกชนตานเอดสชวงป พ.ศ. 2534-2547 
ป (พ.ศ.) National Plan(NP) NGOs คิดเปนรอยละ(%) 

(NGOS เทียบกับ NP) 
2534 182,662,087 - - 
2535 637,492,000 11,917,450 1.87 
2536 1,121,540,700 15,000,000 1.34 
2537 1,142,536,800 10,000,000 0.88 
2538 1,558,350,500 75,000,000 4.81 
2539 2,057,095,600 80,000,000 3.89 
2540 1,987,126,080 90,000,000 4.53 
2541 1,372,304,000 90,000,000 6.56 
2542 1,439,053,500 87,598,700 6.09 
2543 1,460,272,700 60,000,000 4.11 
2544 1,486,878,300 70,000,000 4.71 
2545 1,472,896,300 70,000,000 4.75 
2546 1,188,347,500 70,000,000 5.89 
2547 1,629,767,000 70,000,000 4.29 

รวมทั้งสิ้น 18,736,323,067 799,516,150 4.26 
 
นาสังเกตวารัฐบาลมีนโยบายใหความเอาใจใสตอการจัดงบประมาณคายาตานไวรัส

เอดส75สูงกวาการสนับสนุนองคกรพัฒนาเอกชนในการทํางานดานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสมาก คือเปนจํานวน 822,680,278 บาท แตงบประมาณที่แบงใหองคพัฒนา
เอกชนฯมีเพียง 70,000,000 บาทหรือคิดเปนประมาณ 11.75 เทาของงบประมาณที่

                                                        
75 ซ่ึงนาจะยังเปนปญหาเรื่องการยังไมมีขอสรุปในเรื่องผลขางเคียงและผลในการสกัดการขยายตัวของเชื้อไวรัสเอชไอวี ในขณะที่
ขอโตเถียงในเรื่องไวรัสเอชไอวีจะเปนที่มาของโรคเอดสหรือไมนั้นก็ยังตองถกเถียงกันตอไป โปรดอานในบทที่ 5 ครุนคิด (ผูเขียน) 
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จัดสรรใหองคกรพัฒนาเอกชน(องคกรสาธารณประโยชน)  และเปนสัดสวนถึง 50.48 
เปอรเซ็นตของงบประมาณปองกันและแกไขปญหาเอดสทั้งหมดของประเทศ76        

 
ยุทธศาสตรการปองกันโดยการใหการศึกษา 

 
หลังจากที่รัฐบาลเร่ิมรณรงคผานสื่อมวลชนภาคโทรทัศนและวิทยุทั่วประเทศเพื่อให

การศึกษาเรื่องการปองกันเอดสโดยการใชถุงยางอนามัยเมื่อป พ.ศ. 2534 แลว จากการสํารวจ
ของกระทรวงสาธารณสุขถึงการรับรูของประชาชนใน พ.ศ. 2536 และ พ.ศ. 2538 พบวาประชาชน
ถึง 20เปอรเซ็นตยังไมทราบวาการติดเชื้อเอชไอวีเกิดไดอยางไรและวิธีการปองกันมีอยางไรบาง 

 
ขอมูลเร่ืองเอดสไดถูกใสเขาไปในหลักสูตรการฝกอบรมของครูและโรงเรียนระดับประถม

และมัธยมตั้งแตป พ.ศ. 2535 มีการเริ่มโครงการนํารองที่เปนกิจกรรมทั้งในและนอกหลักสูตรใน
เร่ืองการใหการศึกษาระหวางเพื่อนในเรื่องสุขภาพอนามัยเจริญพันธุเปนตน และรัฐบาลเนนเรื่อง
การศึกษาเกี่ยวกับเอดสและโรคที่เกิดจากเพศสัมพันธในแผนการปองกันและควบคุมเอดส
แหงชาติ ป พ.ศ. 2538-2539 โดยเนนเรื่องการพัฒนา Life Skill Development (UNAIDS, 2002: 
25) ครอบครัวและเพศศึกษาเริ่มในป พ.ศ. 2540 ครูไดรับการฝกใหทําการประเมินการมีสวนรวม
ของชุมชนและเขาใจปญหาของเด็กนักเรียนที่ไดรับผลกระทบจากเอชไอวี/เอดสเพื่อใหกําลังใจและ
หนุนชวยเรื่องอื่นๆ 

 
ในป พ.ศ.2543 เร่ิมมีหลักสูตรเรื่องเพศศึกษาเบื้องตน แตปรากฏผลของการสํารวจของ 

UNAIDS วาเยาวชนไทยมีความรูเร่ืองเอดสดีอยางไรก็ตามไมมีเพศสัมพันธที่ปลอดภัยและบริษัท
ถุงยางอนามัยพบวา 88 เปอรเซ็นตของเยาวชนไทยเปนกังวลเรื่องเอดส แตจํานวนผูใชถุงยาง
อนามัยเมื่อมีเพศสัมพันธคร้ังแรกมีเพียง 23 เปอรเซ็นตเทานั้น 

 
สวนในกลุมเด็กเรรอนนั้นไดรับขอมูลและการฝกอบรมกิจกรรมดานการใชชีวิตจากองคกร

พัฒนาเอกชนที่เปนที่รูจัก คือ กลุมอาสาสมัครพัฒนาเด็กในจังหวัดเชียงใหม องคพัฒนาเอกชน
ประสานงานกับครูในโครงการเชน เยาวชนเขาใจเอดส กรุงเทพฯเขาใจเอดส 

 

                                                        
76  สํานักโรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ. วิเคราะหงบประมาณแผนปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
ปงบประมาณ พ.ศ. 2531-2547, 2547, หนา ก. และ 9.  



วิระดา สมสวัสด์ิ. โครงการทบทวนมาตรการและนโยบายดานเพศภาวะและเอดสในประเทศไทย. 2547 

 97

การเตรียมคูมือเพื่อพัฒนาความรูและพฤติกรรมที่ถูกตองในการปองกันเอดสทําในป พ.ศ. 
2534 เพื่อใหครูใชสําหรับเปนแนวทางสรางหลักสูตรสําหรับนักเรียนมัธยมโดยเนนขอควรรู 6 
ประการคือ ความสามารถประเมินศักยภาพของตนเอง  การตัดสินใจและจะนําไปสูอะไร 
ความสามารถในการพัฒนาและเปลี่ยนความคิดและอื่นๆ 

 
การคาทางกามารมณ 

 
UNAIDS คิดวาการใชถุงยางอนามัยเปนวิธีเดียวในการปองกันการแพรเชื้อเอชไอวี เพราะ

เหตุผลที่วากันวาการที่ประเทศไทยเปนตัวอยางของความสําเร็จในการใชนโยบายและโครงการโรค
เอดสกับผูชายที่อยูในการคาทางกามารมณในประเทศที่กําลังพัฒนาที่ทันกาลและมีประสิทธิผล 
เพราะสามารถเขาถึงคนกลุมที่อยูในพฤติกรรมเสี่ยงไดโดยงายดายและองคประกอบสําคัญคือ 
การรักษาโรคติดตอทางเพศสัมพันธและการรณรงคทางสื่อมวลชนเรื่องการใชถุงยางอนามัยใน
เพศสัมพันธของการคากามารมณ โครงการปองกันผูที่อยูในการคากามารมณที่อยูนอกสถาน
การคากามารมณทําไดยากกวาเพราะเขาไมถึง แตงานที่ทําไดคือการผลักดันนโยบายเรื่องลดการ
ตราบาปทางสังคมการเปลี่ยนพฤติกรรมและการใหเงินชวยเหลือแกองคกรพัฒนาเอกชนเพื่อให
สามารถทํางานดานการปองกันไดและเสนอวาการสงเสริมใหใชถุงยางอนามัยได 100 เปอรเซ็นต 
ที่เปนความสําเร็จในสวนของผูหญิงที่อยูในการคาบริการทางกามารมณจะมีปญหาจากผูหญิงที่
เขามาจากประเทศเพื่อนบานซึ่งเพิ่มจํานวนขึ้นทุกขณะและเสี่ยงมากในการติดเชื้อและแพรเชื้อ
ใหกับลูกคาชาวไทยและตางประเทศ 

 
มีการเสนอแนะจาก UNAIDS วาหากจะปองกันการแพรเชื้อเอชไอวีจากการคากามารมณ

ตองพยายามใหมีการใชถุงยางอนามัยกับคนกลุมนี้ใหมาก ในขณะเดียวกันตองขยายการใชถงุยาง
อนามัยในคนกลุมอ่ืนๆนอกกลุมคาทางกามารมณนี้ดวย 

 
ในชวงหลังๆนี้พบวาเยาวชนชายติดเชื้อเอชไอวีมากขึ้น แมวาจะไปซื้อบริการจากหญิงคา

บริการกามารมณนอยลง แตมีเพศสัมพันธในลักษณะอื่นๆ และไมคอยใชถุงยางอนามัยรวมทั้งใช
ยาเสพติดโดยทางเข็มฉีดยาซึ่งสงผลกระทบถึงการตัดสินใจในการมีเพศสัมพันธแบบไมระวังและ
ไมปองกันดวย ความรวมมือระหวางภาครัฐกับองคกรพัฒนาเอกชน องคกรชุมชนและภาคธุรกิจใน
การทํางานกับกลุมเยาวชนยังไมมากจึงยังไมสามารถลดการติดเชื้อและแพรเชื้อในคนกลุมนี้ได 
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อยางไรก็ตามผูเขียนเห็นวาการสงเสริมการใหใชถุงยางอนามัยอาจไมสําเร็จเสมอไป
เพราะความสัมพันธเชิงอํานาจระหวางผูมีเพศสัมพันธหากปญหานี้หากไมมีการแกไขใหหมดไป
หรือทําใหลดลงไดการขอใหใชถุงยางอนามัยก็อาจไมสําเร็จหรือไมลดลง ในทางกลับกันอาจเปน
การสงเสริมใหผูที่อยูในสถานภาพทางอํานาจที่เหนือกวาเรียกรองมีเพศสัมพันธโดยขืนใจผูอ่ืนได
เพิ่มข้ึนเพราะมั่นใจในการปองกันการติดเชื้อหรือแพรเชื้อจากการใชถุงยางอนามัยได ดังนั้นการ
รณรงคใหเคารพในสิทธิมนุษยชนในเนื้อตัวรางกายและมิติทางประเวณีของผูหญิงซึ่งตรงประเด็น
การปองกันการติดเชื้อและขจัดการเอารัดเอาเปรียบทางเพศตอผูหญิงจึงสําคัญและเปนปญหา
เรงดวนมากกวาที่จะรณรงคใหใชถุงยางอนามัยแตเพียงประการเดียว 

 
การแพรเชื้อจากพอสูแมและลูก 

 
มีการประเมินวาหากไมมีโครงการเขาชวยเหลือใดๆเลยเมื่อผูหญิงไดรับเชื้อเอชไอวีจากผู

ชาแลวตั้งครรภ แมที่ติดเชื้อจะใหนมลูกดวยนมตนเองจํานวน 30 เปอรเซ็นตและจะแพรเชื้อไปยัง
ลูก ดังนั้นการใหนมผงแกผูหญิงที่ติดเชื้อใชเลี้ยงลูกสามารถลดการแพรเชื้อไปยังเด็กแรกเกิดได
จํานวนหนึ่งในสามของทารกทั้งหมด77 

 
การรณรงคเร่ือง “จากแมสูลูก” ที่ผูเขียนเลือกที่จะเปลี่ยนชื่อเปน “จากพอสูแมและลูก” นี้

สรางภาพคนผิดใหกับผูหญิงที่ต้ังครรภในขณะที่ผูหญิงเปนผูรับเชื้อมาจากผูชาย ทําใหตนตั้งครรภ
แตผูรับผิดตกอยูที่ตัวผูหญิงแตฝายเดียว  ปญหาตามมาอีกสําหรับผูหญิงที่ไมประสงคจะยุติการ
ต้ังครรภเมื่อติดเชื้อแลวอาจไมไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส ครอบครัว แพทย โรงพยาบาล ฯลฯ 
แตในทางกลับกันผูที่ประสงคจะยุติการตั้งครรภก็ทําไดลําบากเพราะไมมีกฎหมายรองรับ  หรือเมื่อ
คลอดแลวถูกกระแสรณรงคใหทารกกินนมผงก็อาจเปนการบีบค้ันผูหญิงที่ตองการใหนมลูกอีก
เหมือนกัน ทั้งๆที่การแพรเชื้อไปสูลูกเกิดไดไมเกิน 30 เปอรเซ็นต และหากทารกยังไมไดติดเชื้อมา
กอนเลยก็ไมมีทางจะตรวจไดกอนอายุ 6เดือน ทําใหการตัดสินใจเพราะถูกแทรกแซงจากรัฐไมได
เกิดขึ้นจากตัวผูหญิงเอง 

 
 
 
 

                                                        
77 2002 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic: Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, (N.P.: n.p., 2002). 
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4.6 สถาบันวิจัย (และการพัฒนาวัคซีน) 
 
การวิจัยที่อยูนอกขอบเขตของคณะแพทยเร่ิมในชวงประมาณ พ.ศ. 2530 ไปแลว งานวิจัย

ที่ถือวาเปนสหสาขาวิชาคือ bio molecular เกี่ยวกับการรักษาและโรคระบาดพฤติกรรมศาสตร
และสังคมศาสตรทําโดยภาครัฐ  สถาบันขององคกรพัฒนาเอกชนและรายบุคคลที่ เปน
ภายในประเทศและจากตางประเทศรวมทั้งสถาบันการแพทยของทหารไทยและสหรัฐอเมริกาดวย
มีงานประเมินผลกระทบจากโครงการเอดสแหงชาติเ ร่ืองการพัฒนาและการใชระบบ
รักษาพยาบาลผูติดเชื้ออยางตอเนื่อง 

 
เพิ่งมีการบรรจุการวิจัยเรื่องเอชไอวี/เอดสไวในแผนการปองกันและควบคุมเอดสแหงชาติ

ระหวางป พ.ศ. 2535-2539 งานวิจัยที่ทํามาแลวเนนหนักเรื่องทางการแพทยและโดยเฉพาะการ
รักษาเทาที่ผานมานั้นการจัดการในการรักษาเนนการวิจัยผูชายมานานแลวนานเกินไปและดวย
จากสภาพทางสรีระและเวชศาสตรของผูชายและผูหญิงแตกตางกันจริงตองจัดโครงการวจิยัเฉพาะ
สําหรับอาการของผูหญิง การพัฒนาของโรคและอาการปวยที่เกี่ยวของกับเอชไอวีที่เนนผูหญิง
โดยเฉพาะ 

 
4.7 การเขาถึงการใหคําปรึกษา การดูแลและบริการในการรักษา 

 
การใหบริการดานการปรึกษาอยูในแผนเอดสชาติชวงป พ.ศ. 2533 มีคลินิกใหคําปรึกษา

ประมาณ 546 แหงในจังหวัดตางๆทั่วประเทศ ในตอนแรกๆนั้นอคติที่มีตอผูติดเชื้อเอชไอวีมี
โดยทั่วไปทําใหผูปวยไมสาารถหาคําปรึกษาและขอความชวยเหลือไดและการใหคําปรึกษาก็ทําได
ไมดี ไมมีเทคนิกที่เหมาะสมสําหรับผูที่ยังไมทราบการติดเชื้อของตนและผูที่ทราบถึงการติดเชื้อ
แลว 

 
ผูปวยเอดสสวนใหญในประเทศไทยเขาไมถึงโครงการปองกันที่ไดผลการรักษาและดูแล

การติดเชื้อโดยบังเอิญแมวางบประมาณดานเอดสไปใชในการรักษาและดูแลเสีย 63 เปอรเซ็นต78 
ตัวเลขผูปวยเอดสเปนวัณโรคขึ้นสูงมากเชนเดียวกับโรคปอดอักเสบ แมวามียาซึ่งรักษาไดและ
ราคาต่ําดวย ผูปวยเอดสสวนใหญเสียชีวิตที่บาน มีสมาชิกในครอบครัวดูแลและบางครั้งก็มีองคกร
พัฒนาเอกชนและองคกรชุมชนชวยเหลือ 
                                                        
78 2002 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic: Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, (N.P.: n.p., 2002). 
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ผูติดเชื้อเอดสจัดตั้งกลุมชวยเหลือตนเองในเรื่องปองกัน ดูแลและหนุนชวยในกิจกรรม

ตางๆและมีขอเสนอแนะใหรัฐบาลปฏิรูปการดูแลและการใหบริการปรึกษาโดยปฏิรูประบบสุขภาพ 
ซึ่งใหความสําคัญกับการกระจายอํานาจ การปรับปรุงคุณภาพของโรงพยาบาลและนโยบายของ
รัฐบาลในการใหบริการสุขภาพทั่วทุกดาน 

 
สวนใหญแลวเนนปญหาของผูปวยที่เขาไมถึงยาราคาของยาและการขาดแคลนยาซึ่งอาจ

เปนเรื่องที่อยูอาศัยที่หางไกล เร่ืองทางสังคม วัฒนธรรมที่ไกลาแสดงตัว เร่ืองทางเศรษฐกิจที่ไมมี
เงินซื้อยาและเรื่องการบริหารของรัฐที่ไมไดจัดยาใหเพียงพอ แตมักไมไดพิจารณาถึงเรื่องเพศภาวะ
ซึ่งมีความสําคัญไมนอยไปกวาเรื่องที่กลาวมาขางตนทั้งหมด คือการเขาไปไมถึงยาของผูชายวา
ยากแลว แตหากเปนผูปวยหญิงปญหาการเขาไมถึงนั้นมีมากยิ่งกวา เพราะไมคลองตัวในการ
เดินทางมีภาระทางบานตองทํางานบานตองดูแลสมาชิกในครอบครัว ไมมีโอกาสออกไปนอกบาน
ตามลําพัง ฯลฯ ราคาของยาที่ไมสามารถจายไดนั้นสําหรับผูหญิงสวนใหญแลวจะอยูในฐานะทาง
เศรษฐกิจที่ตํ่ากวาผูชายเพราะไดรับคาจางเงินเดือนนอยกวาผูชายหากทํางานนอกบานดวย79 

 
4.8 UNAIDS กลุมหนวยงานสหประชาชาติที่ทํางานเรื่องเอดสในประเทศไทยและ

ผูรวมงานนอกประเทศ 
 
UNAIDS ซึ่งเปนองคการรวมขององคกรในระบบของสหประชาชาติรวม 8 องคกรคือ 

United Nations Children’s Fund (UNICEF) UNDP (United Nations Development 
Programme) United Nations Population Fund (UNFPA) UNODC (United Nations 
International Drug Control Programme) ILO (International Labour Organization) United 
Nations Educational, Scientific and Cultural Organization (UNESCO) World Health 
Organization (WHO) World Bank และ WFP (World Food Program) ที่เอาทรัพยากรมาลง
รวมกันเพื่อแกปญหาที่เกี่ยวกับโรคเอดส แตโครงการนี้เร่ิมต้ังแตป พ.ศ. 2539 นี้เองเปนเวลา
หลังจากพบโรคเอดสในสหรัฐอเมริกา 15 ป UNAIDS มีภาระหนาที่ในการรณรงคใหมีปฏิบัติการ

                                                        
79 UNAIDS, Women and AIDS.  Available:  http://www.unaids.org/wad2004/EPIupdate2004_html_en/ 
Epi04_04_en.htm#P28_3962.  2004. 
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ทั่วโลกในการดูแลและหนุนชวยในเรื่องเอชไอวี/เอดส เพื่อลดความเปราะบางตอโรคระบาดเอดส
ของปจเจกบุคคลและชุมชนและเพื่อบรรเทาผลกระทบของโรคเอดส80 

 
ในระดับประเทศถือวา UNAIDS เปนการรวมโครงการที่เปนกิจกรรมเกี่ยวกับโรคเอดส

ทั้งหมดของ 8 หนวยงานของสหประชาชาติโดย UNAIDS ใหการสนับสนุนดานวิชาการและ
ทรัพยากรเพิ่งตั้งขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2543 เปนเวลา 16 ป หลังจากพบเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยโดยมี 
UN Theme Group on HIV/AIDS และคณะทํางานดานวิชาการเรื่องเอชไอวี/เอดสเปนหนวย
ปฏิบัติงาน บทบาทและความรับผิดชอบขององคกรที่ประกอบกันเปน Theme Group ของ
สหประชาติวาดวยเอดสนี้มีปจจัยเหมือนกัน ซึ่งสะทอนถึงอาณัติของ UNAIDS ที่ทํางานในระดับ
โลก81 คือ 

• รณรงคเร่ืองพันธกรณีทางการเมือง การมีสวนรวมของหลายหนวยงานและนโยบายที่
เหมาะสม 

• การระดมวิชาการและทรัพยากรทางการเงิน 
• การเผยแพร การแลกเปลี่ยนและการแบงปนขอมูล 
• ความรวมมือและการประสานงานระหวางองคกรซึ่งรวมใหทุนผูมีสวนไดเสียระดับประเทศ

และหุนสวนระดับระหวางประเทศ 
 
UN Theme Group on HIV/AIDS ในประเทศไทยมีหนาที่ดังนี้ 
 
• ใหความชวยเหลือทางวิชาการและระดมทุนใหกับองคกรพัฒนาเอกชนและองคกรชุมชนที่

ทํางานในระดับชุมชน 
• ชวยหาทางที่จะเพิ่มภาคเอกชนใหเขารวมในการระดมทรัพยากรและดําเนินกิจกรรมใน

การปองกันแะควบคุมเอชไอวี/เอดส 
• สนับสนุนการแลกเปลี่ยนขอมูลที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดสในประเทศไทยและระหวาง

ประเทศไทยกับประเทศเพื่อนบาน 
• ชวยโครงการเอดสแหงชาติในการประเมินกิจกรรมรวมทั้งการบริหารโครงสรางของ

โครงการ 

                                                        
80 2002 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic: Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, (N.P.: n.p., 2002). 
81 http://www.un.or.th/unaidsth/unaids_in_thailand.php 
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• ปฏิรูปการแลกเปลี่ยนขอมูลและความรวมมือที่ เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดสภายในรบบ
สหประชาชาติและระหวางระบบสหประชาชาติแะผูบริจาคใหกับโครงการเอดสแหงชาติ
อยางตอเนื่อง 

 
แผนปฏิบัติการรวมของ UNAIDS พ.ศ. 2545-2549 ไดออกแบบมาเพื่อชวยใหการใชแผน

ปองกันและลดโรคเอดสแหงชาติมีการประสานงานภายในระบบสหประชาชาติอยางมีประสิทธิผล
และผลงานรวมกับรัฐบาล หุนสวนในการพัฒนาประชาสังคมและภาคเอกชน รวมทั้งเพิ่มการ
รณรงคเพื่อใหการทํางานในระดับชาติในเรื่องที่ทาทายนี้ดีข้ึน และชวยใหประเทศไทยสามารถ
รักษาแนวโนมที่ดีในการควบคุมการระบาดของเอชไอวี 

 
คณะทํางานดานวิชาการของสําประชาชาติวาดวยเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย 

ประกอบดวยกลุมสําคัญตางๆของผูใหทุน เปนหนวยทางวิชาการที่เตรียมขอมูลและความเห็น 
รวมถึงวาระการประชุมใหกับ UN Theme Group ต้ังขึ้นมาเพื่อเสนอประเด็นสําคัญที่เปนการตอบ
โตระดับประเทศ 

 
ในบรรดางานที่ UN Theme Group ไดดําเนินการมาทั้งหมดที่ดูจะมีมากมายนับต้ังแตป 

พ.ศ. 2543 นั้นมีที่เกี่ยวกับเพศภาวะอยูเพียงไมกี่โครงการ เชน การปลุกระดมชุมชนส่ือมวลชนให
สํารวจวัฒนธรรมดานเพศของไทยจากมุมมองเพศภาวะเสียใหม และโครงการเกี่ยวกับสิทธิ
มนุษยชนและการปองกันเอดส 
 

โครงการพัฒนาของสหประชาชาติ (UNDP) มีการจําแนกโครงการที่มีประสิทธิผลและ
ยั่งยืนจากขอพิจารณานัยดานสังคมและเศรษฐกิจของโรคระบาด การฝกอบรมบุคลากรดาน
สุขภาพ/การพัฒนาและแมบานเรื่องการดูแลผูปวยในครัวเรือนและการปองกันเอชไอวี การ
ฝกอบรมผูนําชุมชน พระภิกษุและครูเพื่อชวยเหลือและใหคําปรึกษาผูติดเชื้อและผูปวยเอดสและ
ครอบครัว ฝกอบรมครูใหมีความเชี่ยวชาญใหเร่ืองการสื่อสารและการสอนเรื่องเอชไอวี/เอดสใน
หองเรียนมีการฝกอบรมเภสัชกรแลพนักงานรานขายยาถึงการใหความรูและการปองกันเอดสกับ
ลูกคา ใหการศึกษาเรื่องการปองกันเอชไอวีกับคนงานและผูบริหารในโรงงาน และคนในชนบท 
การจัดทัศนศึกษาเรื่องการตอบโตเอชไอวี/เอดสของหลายๆภาคสวนในประเทศไทย และการให
ความรวมมือระหวางประเทศกําลังพัฒนาและกรจัดประชุมตางๆเพื่อสรางความรวมมือระดับ
ไตรภาคีและการสรางเครือขายกับรัฐบาลไทยกับประเทศอื่นๆในพื้นภูมิภาคและหนวยงานของ
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สหประชาชาติมากมาย แตมีกิจกรรมที่อาจเกี่ยวกับเพศภาวะนอยมากหรือเพียงโครงการเดียวที่
เปนการเสริมสรางอํานาจใหกับผูหญิงในเรื่องการตอรองในเรื่องเพศและสิทธิในเรื่องเพศ 

 
UNICEF มีเพียงโครงการเดียวที่เปนเรื่องเกี่ยวกับผูหญิงโดยเฉพาะคือ การใหการศึกษา

แกผูหญิงและเด็กชาวพมาในเรื่องการคามนุษยเพื่อการคาประเวณี 
 

UNESCO ไมมีโครงการที่เกี่ยวกับเพศภาวะโดยตรง 
UNFPA มีโครงการที่เกี่ยวกับเร่ืองเพศภาวะบางแตก็ยังเปนสวนนอย เชน โครงการ

ฝกอบรมผูชายใหมีสวนรวมในการวางแผนครอบครัว การใหความสนับสนุนจังหวัดพะเยาและ
จังหวัดปตตานีในการใหบริการดานอนามัยเจริญพันธุที่บูรณาการและมีความละเอียดออนในเรื่อง
เพศภาวะมีการตั้งศูนยข้ึน 9 แหง เพื่อดําเนินโครงการใหขอมูลแกเยาวชนเรื่องอนามัยเจริญพันธุ
และเอชไอวี/เอดส การผลิตเอกสารสัมมนาเกี่ยวกับวัฒนธรรมยอยเรื่องเพศการวิจัยเรื่องการอพยพ
และพฤติกรรมในโครงการเพิ่มความรับรูประเด็นอนามัยเจริญพันธุในกลุมเยาวชนและผูใหญเพื่อ
สรางเครือขายในการขจัดตราบาปและสงเสริมการดูแลผูเปนเหยื่อของเอชไอวี/เอดส 

 
ธนาคารโลก เทาที่ทราบนั้นจนถึงป พ.ศ. 2545 ยังไมมีโครงการเอดสที่มีประเด็นเรื่องเพศ

ภาวะโดยตรง 
United Nations International Drug Control Programme (UNDCP) ไมมีโครงการ

เกี่ยวกับประเด็นเพศภาวะโดยตรง 
 

World Health Organization มีโครงการเดียวที่ศึกษาพฤติกรรมและเจตคติทางเพศ 
International Labour Organization ไมมีโครงการที่เกี่ยวกับประเด็นเพศภาวะโดยตรง 

 
 นอกจากนั้นมีโครงการรวมมือที่เปนลักษณะของทวิภาคี คือโครงการสหรัฐอเมริกาเปน
เร่ืองเอชไอวี/เอดสโดยเฉพาะคือ The HIV/AIDS Collaboration ซึ่งเปนโครงการรวมมือกับ
กระทรวงสาธารณสุขและ The US Centers for Disease Control and Prevention และมี
โครงการที่ไดรับการสนับสนุนจาก Japan International Cooperation Agency (JICA) ซึ่งไม
ปรากฏชื่อโครงการโดยเฉพาะ82  

                                                        
82 2002 Thailand Country Profile: HIV/AIDS Situation in Thailand and National Response to the Epidemic: Joint United 
Nations Programme on HIV/AIDS in Thailand, (N.P.: n.p., 2002). 
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4.9 United Nations Development Fund for Women (UNIFEM) 

 
เนื่องจากเปนองคกรที่มุงสงเสริมความเสมอภาคระหวางเพศและความกาวหนาของ

สถานภาพของผูหญิงโดยเฉพาะอยางยิ่งในการดําเนินการตามแผปฏิบัติการกรุงปกกิ่งและพันธกิจ
ของสหประชาชาติในโลก โดยการเสริมสรางอํานาจใหผูหญิงในดานการเมืองและเศรษฐกิจที่มีการ
เคารพในสิทธิมนุษยชนของผูหญิงอยางครบถวน ในการทํางานกับรัฐบาลองคพัฒนาเอกชน 
องคกรอื่นๆและปจเจกบุคคล83 จึงมีวัตถุประสงคโดยตรงที่จะรณรงคเร่ืองสิทธิมนุษยชนของผูหญิง
และยกระดับการรับรูเร่ืองมุมมองดานเพศภาวะของโรคระบาดเอชไอวี/เอดสในประเทศไทย แตอีก
เชนกันงานของ UNIFEM ดานเพศภาวะและเอดสในพื้นภูมิภาคเอเชียปาซีฟกเพิ่งเริ่มเมื่อป พ.ศ. 
2544 โดยการจัดตั้งโครงการ “Enhancing Human Security through Gender Equality in the 
Context of HIV/AIDS.” และสํานักงานที่กรุงเทพฯรับโอนงานอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขงมาเมื่อ
ปลายป พ.ศ. 2546  
 

โดยมีวัตถุประสงคของโครงการ84 คือ 
 

• สรางความเขมแข็งดานกฎหมายและนโยบายที่สงเสริมความเสมอภาคระหวางเพศ การเสริม
อํานาจใหผูหญิงและการลดความอัปยศอดสูหรือตราบาปจากการติดเชื้อ ไดรับผลกระทบจาก
การติดเชื้อหรือเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี/เอดสในชุมชน 

 
• เพิ่มการรับรูในเรื่องการสรางความเปลี่ยนแปลงสําคัญๆ จากมุมมองดานสิทธิมนุษยชนในเรือ่ง

ความจําเปนของความเสมอภาคระหวางเพศเพื่อแสดงถึงการทาทายของเอชไอวี/เอดส 
 
• เพื่อแสดงถึงแนวพินิจของชุมชนในการไปสูความเสมอภาคระหวางเพศที่มีจุดมุงหมายที่

ชัดเจนและครบดานโดยใชกฎหมายและนโยบายที่มีอยู เพราะคิดวาอาจลดอัตราการระบาด
ของเอชไอวี/เอดส ลดการสรางตราบาปที่ทําใหอดสูและการเลือกปฏิบัติ และลดผลกระทบ
ทางดานสังคมและเศรษฐกิจของโรคระบาด 
 
กิจกรรมในป พ.ศ. 2547 ที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดสที่ยังดําเนินการอยู85 ประกอบดวย 

                                                        
83 http://www.unifem.org/index.php?f_page_pid=2 
84 http://www.unifem-eseasis.org/projects/HIVgender/HIVhome.htm 
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• การประชุมผูนําในกลุมประเทศลุมแมน้ําโขงเรื่องผูหญิงและเอดส ในวันสตรีสากล 8 มินาคม 

2547 เพื่อเปนเวทีใหรัฐบาลและผูนําชุมชนที่อยูในเครือขายผูหญิงที่ตองเผชิญกับเอชไอวี/
เอดสในประเทศกัมพูชา จีน ลาว ไทย และเวียดนาม ถกเรื่องมิติดานเพศภาวะของเอชไอวี/
เอดสในอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขง 

 
ที่ประชุมที่ประกอบไปดวยผูนําหญิงและชายในประเทศลุมแมน้ําโขงมีความเห็นวาผูหญิง

(ในแถบลุมแมน้ําโขง) มักตกอยูในภาวะการที่ขัดแยงกันระหวาง “พฤติกรรมไมเสี่ยง” และ 
“เปราะบางสูง” โดยที่ผูหญิงสวนใหญมีเพศสัมพันธกับคูคนเดียวและไมไดมีพฤติกรรมทางเพศที่
สําสอนแตก็ตกอยูในสถานการณเสี่ยงตอการติดเชื้อเพราะพฤติกรรมทางเพศของคูผูชายของตนได
มีความเสี่ยงสูง เนื่องจากอยูในกลุมพฤติกรรมไมเสี่ยงผูหญิงจึงมักจะเขาไมถึงบริการการปองกัน
และขอมูลเร่ืองเอชไอวี จะควบคุมโรคระบาดเอชไอวีไมไดหากไมปองกันกลุมผูหญิงที่มีพฤติกรรม
ไมเสี่ยงไมใหติดเชื้อ 

  
 มีการถกกันถึงวิธีการตางๆเปนทางเลือกของยุทธศาสตรที่จะนําเสนอประเด็นผูหญิงและ

เพศภาวะในการตอบโตเอชไอวี/เอดสในพื้นภูมิภาคประเทศและชุมชน มีการเนนถึงบทบาทของ
ผูนําในกลุมการเมือง ธุรกิจ และชุมชนมีการรณรงคการเพิ่มการรับรูในประเด็นผูหญิงและเอดสซึ่ง
เปนสิ่งที่เห็นพองกันวาบรรดาผูนําควรพูดถึงประเด็นผูหญิงและเอดส ดําเนินการที่จําเปนเพือ่ทาํให
ความหวงใยของผูหญิงในการตอบโตเอชไอวีกลายเปนกระแสหลักและพยายามที่จะหาความคิด
ใหมๆในการนําเสนอมิติดานเพศภาวะของเอชไอวี/เอดส 

 
• การเปดตัวกลุมพันธมิตรผูหญิงและเอดสในประเทศลาวกรรมาธิการแหงชาติวาดวย

ความกาวหนาของแมหญิง (National Commission for the Advancement of Women -
NCAW) และคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการควบคุมเอดส (National Committee for the 
Control of AIDS-NCCA) ไดจัดกองประชุมเมื่อวันที่ 12 มีนาคม 2547 เพื่อเปดตัวกลุม
พันธมิตรผูหญิงและเอดสในอนุภูมิภาคลุมแมน้ําโขงในเวียงจันทนโดยการสนับสนุนของ 
UNIFEM และ UNAIDS 
 

                                                                                                                                                               
85 http://www.unifem.org/global_spanner/index.php?f_loc=e_se_asia 
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การประชุมไดแถลงถึงเจตนารมณของกลุมที่ไดเพิ่งกอต้ังขึ้นเปนกลุมแรกก็วาไดที่มีการ
ต้ังขึ้นหลังจากไดมีการจัดตั้งกลุมพันธมิตรผูหญิงและเอดสระดับโลกเมื่อเดือนกุมภาพันธ 2547 
อันเปนการแสดงถึงพันธกิจของรัฐบาลลาวในการนําเสนอประเด็นความเปราะบางของผูหญิงและ
เด็กตอเอชไอวี/เอดสที่ทวีข้ึนเปนลําดับ 

 
 ไดมีการเรียกรองจากรองนายกรัฐมนตรีและประธานคณะกรรมาธิการวาดวย
ความกาวหนาของแมหญิง (นายเลงสหวัด) ใหมีการดําเนินการในการลดความเสี่ยงในการติดเชื้อ
เอชไอวีของผูหญิงโดยทันที ซึ่งผูอํานวยการองคกร UNIFEM ไดแะนําใหมีมาตรการที่จําเปนในการ
เสริมสรางอํานาจใหกับผูหญิงและเด็กเพื่อพวกเธอจะไดปองกันตนเอง จากการติดเชื้อเอชไอวี/
เอดส การปองกันไมใหผูหญิงไดรับการติดเชื้อเปนกุญแจสําคัญในการยับยั้งการระบาดของเชื้อ
เอชไอวี/เอดสในประเทศลาว ที่ขณะนี้มีอัตราการติดเชื้อของผูใหญนอยกวา 1 เปอรเซ็นต 

 
ผูเขารวมประชุมไดกระตือรือรนที่จะทราบขอมูลเร่ืองการพัฒนาวัคซีนปองกันเอชไอวีและ

การรักษาดวย Anti-Retroviral treatment (ART) มีผูติดเชื้อจากสามีที่เสียชีวิตไปแลวขอเขารับ
บริการรักษา ART โดยไมเสียคาใชจายแตขณะนี้ยังไมมีในเวียงจันทน 

  
ที่ประชุมไดสรุปโดยการเรียกรองใหมีการตอบโตเอชไอวี/เอดสในประเทศและชุมชนอยาง

มีมุมมองดานเพศภาวะเพื่อทําใหลาวเปนประเทศแรกในการหยุดยั้งการระบาดของเอชไอวี/เอดส
ได 

 
 องคกรเอกชนระหวางประเทศ 
 

• Medicins Sans Frontiers Belgium (MSF) ซึ่งระบุวาเริ่มใหทุนเพื่อลดความทุกขทรมาน
ของผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทยตั้งแต พ.ศ. 252686 (แตดูจะขัดแยงกับรายงานที่ปรากฏวาพบ
เชื้อเอชไอวีในประเทศไทยครั้งแรกเมื่อป พ.ศ. 2527) กิจกรรมของ MSF รวมถึงการทํางานกับ
องคกรทองถิ่นของไทยเพื่อปรับปรุงมาตรฐานการดูแลรักษาโดยเฉพาะในเขตจังหวัดกาญจนบุรี 
และเพชรบุรี ในกรุงเทพฯ โครงการ Bangkok Plus ทํางานดานสุขภาพและการดูแลทางสังคมเพื่อ
ชวยผูมีรายไดตํ่าและครอบครัวที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส มีนางพยาบาลที่ไปชวยงานใน
สถานพยาบาลและเยี่ยมผูปวยเอดสที่บานในเขตชุมชนแออัด 

                                                        
86 เร่ืองเดียวกัน 
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มีโครงการฝกอบรมเจาหนาที่พยาบาลในโรงพยาบาลชุมชนและสถานีอนามัยในเรื่องการ

ปองกันการแพรเชื้อจาก “แมสูลูก” จัดการรณรงคระหวางระดับประเทศเพื่อใหคนยากจนเขาถึงยา
ที่จําเปนเชน ART ได ชวยเหลือในการจัดหายาในพื้นที่ที่ใกลกับคายผูอพยบในแมสอดและราชบุรี 
ที่เขตชายแดนไทย-พมา 

 
• มูลนิธิร็อคกี้เฟลเลอร ใหความชวยเหลือสามดานคือ ความมั่นคงทางอาหาร ความเปน
ธรรมดานสุขภาพและการพัฒนาภูมิภาคคือทํางานเรื่องเอชไอวี/เอดสในโครงการความเปนธรรม
ดานสุขภาพเชน โครงการสุขภาพทางเพศและเพศภาวะในเอเชียตะวันออกเฉียงใตและโครงการ
แนวพินิจรอบดานเรื่องเอดสในชุมชนเขตลุมแมน้ําโขงโดยสนับสนุน AIDS Net ศูนยสตรีศึกษา 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม มหาวิทยาลัยมหิดล Population and Development International มูลนิธิ
รักษไทย และสภากาชาดไทย   

 
• Family Heath International (FHI) ชวยเหลือกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีเอดสเปนโครงการที่
ไดรับงบประมาณบางสวนจาก USAID เคยทําโครงการ AIDS TECH และ AIDS CAP ขณะนี้
ทํางานดานการนําเสนอภาพลักษณดานบวกเพื่อสูกับอคติและตราบาปโดยใหขอมูลดานการดูแล
ตนเองผานเครือขายและชองทางของสื่อมวลชนและเสริมสรางการสนทนาเชิงสรางสรรคกับ
เจาหนาที่สาธารณสุขในระดับชาติระดับจังหวัดและตําบล 

 
มีกิจกรรมฝกอบรมผูปวยเอดสใหเพิ่มความเชี่ยวชานในการทํางานเขาใจเรื่องการปองกันดูแล

และรักษาสําหรับการตอดเชื้อที่อาจเกิดขึ้นไดและสงเสริมการเขาถึงการรักษา พัฒนาความเชี่ยว
ชานในการสื่อสารเพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถใหขอมูลที่ถูกตองกับครอบครัวและประชาชน ใน
ชุมชนได ใหความชวยเหลือทางวิชาการแกกลุมผูติดเชื้อในจังหวัดและภาคตางๆ วางแผนและรวม
ทํางานกับกลุมหลักๆของผูติดเชื้อเพื่อใหขอมูลกับสมาชิกของกลุมพัฒนาระบบฐานขอมูลให
สามารถใชรวมกันทั่วประเทศสงเสริมการเขาถึงการรักษาและเจตคติดานบวกตอผูติดเชื้อผาน
เครือขายและการเผยแพรโปสเตอรและรายการวิทยุ 

 
• Save the Children (UK) มีโครงการชวยเหลือเด็กที่เกี่ยวกับยาเสพติดและเอชไอวีใน
ศูนยกักกันตางๆ ดําเนินงานในเขตชายแดนจีน พมาและไทย ซึ่งเปนโครงการปองกันใหกับเยวชน
เพื่อใหหางไกลจากกิจกรรมที่เกี่ยวของกับยาเสพติด ในลักษณะของกิจกรรมทางเลือกเชน สอนศีล
ปะ การเลี้ยงสัตว และใหการศึกษาในหัวขอตางๆ รวมทั้งเรื่องเอชไอวี/เอดส 
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• Programme for Appropriate Technology in Health (PATH) เปนโครงการที่มุงปฏิรูป
สุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพของผูหญิงและเด็ก ใหความชวยเหลือทางวิชาการ สนับสนุน
งบประมาณใหองคกรพัฒนาเอกชนและหนวยงานรัฐตลอดจนติดตามดูการปฏิบัติตามนโยบาย 

 
กิจกรรมเชน โครงการ Bangkok Positive และ Bangkok Understands AIDS ซึ่งทํางาน

รวมกับองคกรพัฒนาเอกชน PATH ทําโครงการที่สํารวจวาเพศภาวะอาจมีผลตอการปองกันหรือ
ลดผลกระทบของเอดสไดอยางไรบาง รวมงานกับ UNIFEM ทําโครงการเวทีวาดวยเพศที่มี
นักเขียน เจาหนาที่กระทรวงสาธารณสุขและองคกรพัฒนาเอกชนมารวมดวยมีโครงการซึ่งไดรับ
เงินจาก USAID ใหการศึกษาและฝกอบรมชาวประมงอพยบจากพมาที่จังหวัดระยองและ
ชาวประมงไทยที่ไปทํางานในอินโดนีเชียที่มหาชัย สมุทรสาคร และโครงการที่ทํากับเยาวชนใน
เร่ืองอนามัยเจริญพันธุที่เกี่ยวกับเอชไอวี/เอดสและทักษะในชีวิต 

 
4.10 หนวยงานในประเทศ 
 
• สภากาชาด มีศูนยวิจัยที่ต้ังขึ้นเมื่อป พ.ศ. 2532 ใหการดูแลและชวยเหลือ ผูติดเชื้อและ
ครอบครัวรวมกับโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ มีบทบาทสําคัญในการตอสูดานสิทธิมนุษยชนของผูติด
เชื้อโดยใหการศึกษาแกสาธารณะและมีสวนในการวางนโยบายและแผนชาติในเรื่องเอดสเชน การ
สรางทักษะใหกลุมเพื่อนและการใหคําปรึกษาอยางไมเปนทางการกับกลุมผูดอยโอกาสเชน ผู
อาศัยอยูในชุมชนแออัด เด็กเรรอน ชาวเขา ผูคาบริการทางเพศและคนงานเปนตน ใหขอมูลแกผู
ติดเชื้อเอดสในเรื่องยา ที่ออกมาใหมๆทํางานดานการใหกําลังใจแกผูติดเชื้อ 

 
• องคกรแครและมูลนิธิรักษไทย เปนโครงการรวมมือที่ทํางานกับชุมชนดอยโอกาส สราง
กระบวนการเสริมสรางศักายภาพและสรางสิ่งแวดลอมของการศึกษาที่จะชวยใหการมีเพศสัมพันธ
ในกลุมเยาวชนปลอดจากเอดส โครงการ “อยูกับเอดส” และการฝกอาชีพในจังหวัดอุดรธานี
ใหบริการดานอนามัยเจริญพันธุแกผูอพยบจากพมา โครงการปองกันการติดเชื้อในกลุมชาวประมง
ในจังหวัดสมุทรปราการ ทําการประเมินอุปกรการศึกษาและการพัฒนาหลักสูตรในเขตชายแดน
ปองกันการติดเชื้อเอชไอวีในกลุมเยาวชนและผูยายถิ่น 
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• สมาคมอนามัยเจริญพันธุเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต (Reproductive Health for 
Quality of Life Development Association of Thailand-HAT) แตเดิมคือสมาคมวางแผน
ครอบครัว ใหการศึกษาและสนับสนุนเครือขายคนขับรถสิบลอเพื่อลดพฤติกรรมเสี่ยงในการติดเชื้อ
และแพรเชื้อเอชไอวีในจังหวัดภาคตาวันออกและมีโครงการฝกอบรมคนงานในโรงงาน
อุตสาหกรรมใหเขาใจเรื่องเอดสและผลกระทบ 

 
• สมาคมประชากรและการพัฒนาชุมชน (Population and Community Development 
Association-PDA) ทํางานในหลายกลุมของสังคมไดจัดตั้ง AIDS Prevention and Information 
Bureau และรณรงคอยางหนักในการใหการศึกษาดานการปองกันมีงานในเขตชายแดนพมาแถบ
จังหวัดกาญจนบุรี งานดูแลผูสูงอายุ โครงการใหนักศึกษาเรื่องสิทธิ์ของผูหญิงและเด็กในจังหวัด
ลําพูน 

 
• AIDS Net Development Foundation (AIDSNET) ต้ังขึ้นเริ่มแรกเปน Thai-Australian 
Aid Prevention and Care ในป พ.ศ. 2536 แลวเปนองคกรระดับประเทศในป พ.ศ. 2539 เพื่อ
สนับสนุนองคกรชุมชนดานการปองกันและดูแลสํานักงานใหญในจังหวัดเชียงใหมมีพื้นที่ทํางาน
อยูใน 6 จังหวัดภาคเหนือและสํานักงานที่จังหวัดขอนแกน ทํางานใน 19 จังหวัดภาคอีสาน 

 
ใหทุนสนับสนุนองคกรขนาดเล็กที่ทํางานเรื่องเอดสในชุมชน ชวยในการเพิ่มศักยภาพของ

องคกรพัฒนาเอกชนในพื้นที่ องคกรชุมชนและกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีประสานงานและพัฒนาระบบ
ขอมูล เพื่อเสริมสรางความเขมแข็งใหกับองคกรเครือขายที่ทํางานดานเอดสในระดับทองถิ่นและ
ระหวางประเทศ 

 
• กลุมธุรกิจตานเอดส (Thailand Business Coalition on AIDS) สงเสริมนโยบายในการ
ทํางานที่ไมเลือกปฏิบัติและใหการศึกษาแกภาคธุรกิจหนุนชวยดานการเงินและบุคคลในการ
ปองกันเอชไอวี/เอดสกิจกรรมที่ทําเชน พัฒนาเครือขายเอดสกับธุรกิจในประเทศและในพื้นภูมิภาค
ใหการศึกษาแกพนักงานบริษัทที่ฝกอบรมวิทยากร ใหการศึกษาในกลุมเพื่อนและฝกอบรมดาน
การใหคําปรึกษา ต้ังกองทุนเพื่อชวยเหลือผูปวยเอดสและสงเสริมใหภาคธุรกิจเขามามีสวนรวมใน
กองทุน 
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• มูลนิธิเขาถึงเอดส (ACCESS AIDS) ไดกอต้ังขึ้นแต ป พ.ศ.2534 โดยฐานะ “โครงการเขาถึง
เอดส” เปนโครงการหนึ่งที่มีมุมมองในการตอบโตโรคเอดสวา โรคเอดส คือปญหาสังคมที่เปนผล
พวงมาจากความไมเทาเทียมระหวางหญิงชาย ซึ่งไมไดเปนปญหาทางสาธารณสุขอยางเดียว 
 

เปนโครงการที่ชัดเจนในมุมมองเรื่องเพศภาวะในประเด็นตอบโตภัยเอดส ซึ่งในกิจกรรมก็
จะเนนการทํางานในเรื่องบริการใหคําปรึกษา ดูแลเรื่องสุขภาพ การลงติดตามเยี่ยมบาน ผูปวย
เอดส ครอบครัว พรอมทั้งเสริมสรางความรูและความเขาใจใหกับชุมชนในการอยูรวมกับผูติดเชื้อ 
รวมไปถึงการจัดอบรมผูปฏิบัติงานดานเอดส เพื่อสรางทักษะและทัศนคติที่ดีในการดําเนินงาน
เอดสไดอยางมีทิศทาง และสอดคลองกับสภาพปญหา นอกจากนั้นโครงการดังกลาวยังมีการ
ผลักดันในเชิงนโยบายดานสังคมที่มีผลตอการแกไขปญหาเอดส เชน ผลักดันใหเกิดระบบบริการ
รักษาเอดส (ระบบการเขาถึงยาตานไวรัส ระบบการใหยาปองกันและรักษาโรคฉวยโอกาส ฯลฯ) 
การพัฒนาระบบบริการสุขภาพของรัฐในทุกระดับ และผลักดันใหพรรคการเมืองมีนโยบายและทิศ
ทางการแกไขปญหาเอดส และนอกจากนี้ยังมีการจัดกิจกรรมระดมทุนเพื่อสนับสนุนการทํางาน
ของมูลนิธิในการแกไขปญหาเอดสในรูปแบบตางๆ 

 
 

---------------------------------------------- 
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 5. ครุนคิด 
 

ความรูที่ไมทัดเทียมเทาทัน  
 

  ความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทียมระหวางประเทศพัฒนาแลวกับ
ประเทศกําลังพัฒนา  ทําใหวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีอยู ในการควบคุมของ
นักวิทยาศาสตรตะวันตกซึ่งมีมโนทัศนกระแสหลักและกระแสชายเปนใหญ และจากการ
ที่รัฐเล็กที่สืบทอดผลิตซํ้าโครงสรางชายเปนใหญขานรับกระแสเศรษฐกิจโลกในยุคโลกาภิ
วัตน ทําใหบรรษัทขามชาติสามารถควบคุมยาและวัคซีนในการปองกันและรักษาโรค
เอดส โดยไมคํานึงถึงผลกระทบตอผูติดเชื้อและผูปวยเอดสซ่ึงสวนใหญอยูในประเทศที่
กําลังพัฒนาและมีผูหญิงเปนจํานวนเกือบครึ่งหนึ่งที่ไดรับผลกระทบจากเอดสเปนสอง
เทาเพราะเพศภาวะที่ดอยอํานาจ 
 
  ประเทศดอยพัฒนาหรือกําลังพัฒนาไมสามารถพึ่งตนเองได ไมสามารถ
กุมประเด็นที่ยิ่งใหญเกินกําลังทางเศรษฐกิจและศักยภาพในการเขาถึงองคความรูและใช
ขอมูลได ตองอาศัยองคกรระหวางประเทศ เชน องคการอนามัยโลก (WHO) หรือ 
UNAIDS ซ่ึงในขณะเดียวกันก็อาจอยูภายใตอิทธิพลและการชี้นําของประเทศหรือบรรษัท
ขามชาติผูผลิตและคายารายใหญไดเหมือนกัน 
 
  นักวิทยาศาสตรที่อยูนอกกระแสหลักทั้งในตะวันตกและนอกตะวันตกพบ
อุปสรรคในการถายทอดขอมูลและงานวิจัยใหแพรหลายในวงกวาง การปองกันและรักษา
เอดสในวิถีธรรมชาติหรือกระแสทางเลือกไมมีชองทางและพื้นที่ในสื่อใหญๆของโลก 

 
ความหวงใย  

• ส่ิงที่เรียกวาเปน “ความสําเร็จในการแกปญหาเอดส” ซึ่งพิจารณาตัวเลขของผูติด
เชื้อเพิ่มวาลดลงจากในป พ.ศ. 2534 ที่มีถึงประมาณ 143,000คน เปนมีเพียงประมาณ 19,000 
คนในป พ.ศ. 2546 87 เห็นไดคราวๆวาลดจากเกือบหนึ่งแสนหาหมื่นคนเปนประมาณไมถึงสอง
หมื่นคน ดูจะเปนตัวเลขที่นาประทับใจและทําใหสรางชื่อเสียงแกประเทศไทยวาเปนกรณีตัวอยาง
ของความสําเร็จในการจัดการปญหาโรคเอดส   
 

                                                  
87 สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ. ประเทศไทยกับโรคเอดส:ความกาวหนาและสิ่งทาทาย.กรุงเทพมหานคร 2547. 
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แตนาจะคิดในอีกดานหนึ่งวาตัวเลขนี้ที่ยังมีคนติดเชื้ออยูเปนเรือนหมื่นตอปและทั้งหมด
นับแตปรากฏโรคเอดสในประเทศไทยขณะนี้มีผูปวยนับลานคนแลวนั้นไมใชเร่ืองที่นายินดี
เลย และที่จริงก็ยังนาเปนหวงอยูอยางมาก เพราะการคิดวาประสบความสําเร็จแลวอาจทําใหมี
การหยอนยานในการติดตามหาทางแกไขวิธีหรือพิจารณาแนวพินิจใหมๆเพื่อไปสูการขจัดปญหา
อยางสิ้นเชิง 

 
• การที่ปรากฏวาอัตราผูหญิงติดเชื้อที่ต้ังครรภในภาคใตมีแนวโนมสูงขึ้นในขณะที่

ในภาคอื่นๆมีแนวโนมของอัตราความชุกของผูหญิงมีครรภติดเชื้อลดลงในปหลังๆนี้88 นาจะเปน
ตัวอยางของการไมไดคํานึงถึงบริบทและปจจัยของปญหาของพื้นที่เฉพาะ แตเปนการวางแผน
หวานทั่วไปซึ่งทําใหปญหาเฉพาะในพื้นที่บางแหงถูกละเลย และจะรูตัวก็เมื่อถูกโจมตีไปแลว 
 

• ผูหญิงในประเทศไทยสวนใหญที่ติดเชื้อเปนผูที่แตงงานแลวและมีเพศสัมพันธกับ
ผูชายเพียงคนเดียว 
 

• มาตรการการปองกัน  ดูแลรักษาและควบคุมโรคเอดสของรัฐที่มีความ
ละเอียดออนในเรื่องเพศภาวะมีการดําเนินการชามาก ไมทั่วถึง ไมมีประสิทธิภาพ 
 

• จากฐานคติของการมีอคติทางเพศ ชนชั้น ชาติพันธุ อายุ จึงมีการเนนความสนใจ
ไปที่กลุมคนชายขอบคือ ผูหญิง คนจน แรงงานอพยพ ชาวเขา และวัยรุน เกิดการมองขามกลุมที่
เปนภัยตอสังคมกลุมใหญคือ ผูชายชนชั้นกลางและชั้นสูงที่อาจแพรเชื้อโรคเอดสไดในขอบเขตที่
กวางได 

 
• การทํารายงานและการวิจัยไมสะทอนขอมูลอยางเปนจริงและทั่วถึง และไม

ละเอียดออนในเรื่องเพศภาวะ ทําใหภาพความเสียหาย ความทุกขทรมานของผูหญิงไมปรากฏ
แจมชัด89 
 

                                                  
88 เพิ่งอาง 
89 ดูการคํานวณรายไดจากตารางที่ 7.6 สํานักงานโครงการพัฒนาแหงสหประชาชาติ, ประเทศไทยกับโรคเอดส:ความกาวหนาและ
สิ่งที่ทาทาย, อางแลว, หนา 65 ปรากฏตัวเลขรายไดที่ผูหญิงนํามาสูครอบครัวและตองสูญเสียไปเพราะปวยเปนโรคเอดสดูตํ่ามาก 
ซ่ึงอาจไมไดคิดคํานวณรวมสวนที่เปนงานบานที่ผูหญิงทําแลวเปนการลดรายจายแลวเพิ่มรายไดใหกับครอบครัว  
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• วาทกรรมสตรีนิยมวาดวยสุขภาพผูหญิงยังมีนอยมากในขณะที่องคความรูเร่ือง
ผูหญิงกับโรคเอดสหรือเพศภาวะและเอดสแทบจะคนหาไมได90 
 

 
คําถาม 

1. ความหมายของ “การตรวจเชื้อเอดส” คงไมไดหมายความวาเปนการตรวจหาเชื้อ
เอชไอวีเทานั้นใชไหม 

 
2. จะมีคําตอบอยางไรกับ  

2.1 เอดสเปนผลมาจากการทดลองวัคซีนกําจัดฝดาษ(ไขทรพิษ) ในอาฟริกาและ
วัคซีนปองกันโรคตับอักเสบบีที่ทดลองกับผูชายเกยในกรุงนิวยอรค ลอสเองเจลิสและ
ซาน ฟรานซิสโกในกลางทศวรรษ ค.ศ. 1970 หรือกลางทศวรรษของ พ.ศ. 2513 

 
ซึ่งบางกระแสบอกวามีการสรางไวรัสเอดสข้ึนมาเพื่อเปนมาตรการควบคุมประชากรที่

เจาะจงกลุมคนบางเชื้อชาติ ที่สนับสนุนโดยสํานักงานขาวกลางของสหรัฐอเมริกา –ซีไอเอ 
(Central Intelligence Agency) ในสมัยที่นายจอรจ บุช เปนผูอํานวยการและปรากฏรายงาน
ของบันทึกความมั่นคงแหงชาติ200 ซึ่งเขียนโดยนายเฮนรี คิสซิงเจอร ในสมัยประธานาธิบดี
เจอรัลด  ฟอรด ที่แนะนําวาการรักษาผลประโยชนทางการเมืองและการคาของสหรัฐอเมริกานั้น 
“จําเปนที่ประธานาธิบดีและรัฐมนตรีกระทรวงตางประเทศตองถือวาการควบคุมประชากรในโลก
ที่สามเปนเรื่องที่สําคัญที่สุด ...”91 

 
การตั้งเปาหมายของแผนการพัฒนาแหงสหัสวรรษของประเทศไทย 2547 ที่จะขจัดความ

ไมเทาเทียมทางเพศเรื่องการเพิ่มสัดสวนผูหญิงในรัฐสภา องคการบริหารสวนตําบลและตําแหนง
ผูบริหารระดับสูงในราชการสวนกลางเปนสองเทาในชวงป 2545-2549 ไมมีกฎหมายรองรับใหมี
การดําเนินการตามแผน 
 
  

                                                  
90 หนังสือ”ร้ือสรางองคความคิดผูหญิงกับสุขภาพ”โดย พิมพวัลย บุญมงคล นิภรณ สัณหจริยาและศันสนีย เรืองสอน บรรณาธิการ 
สํานักพิมพเจนเดอรเพรส2542 ยังคงเปนเอกสารที่สรางองคความรูใหมของผูหญิงที่ดูจะเนื้อเปนหนังอยูเลมเดียว 
91 The New Dawn vol.1.No.1, may, 1991. 



วิระดา สมสวัสด์ิ, โครงการทบทวนมาตรการและนโยบายดานเพศภาวะและเอดส 2547 

 114

2.2 การใช AZT ที่นาจะเปนพิษและทําใหคนไขปวยยิ่งขึ้นไปอีก และทําใหเสียชีวิต 
การมีผลขางเคียง การใหใชกับผูหญิงที่ต้ังครรภ  
 

ควรตองไตรตรองอยางระมัดระวังอยางไรหรือไมในการใหยา AZT แกผูหญิงที่ต้ังครรภ
แทนที่จะทําโดยหลับหูหลับตาเพราะมีผลขางเคียงมากมาย และปรากฏวายาตานเอชไอวี (เชน
ของบริษัทGlaxo Welcome) อาจสงผลทําใหทารกเปนเอดสมากกวาที่จะปองกันเอดส มีหลักฐาน
ของงานศึกษาชิ้นหนึ่งทําในเด็กทารกจํานวน 400 คนที่เกิดจากมารดาที่ติดเชื้อเอชไอวีในไมอามี - 
เดด สหรัฐอเมริกาพบวาเด็กที่เกิดจากแมที่ติดเชื้อและถูกใหใชยา AZT ไดรับเชื้อเอดสอยางเต็มที่
และลุกลามรวดเร็วมากกวาเด็กที่เกิดจากแมที่ไมไดรักษาดวย AZT ถึงสามเทา92  

 
 นักวิทยาศาสตรจํานวนมากที่คิดวาสมมุติฐานเรื่องเอชไอวี/เอดสเปนความผิดพลาดอยาง
ส้ินเชิงและตั้งคําถามกับความหมายของการตรวจเอดส วิพากษวิจารณการใช AZT ที่พิสูจน
แลววาเปนพิษและทําใหผูปวยมีอาการปวยเพิ่มข้ึนจนกระทั่งเปนเหตุใหถึงแกชีวิตในที่สุด และ
โตแยงกับทฤษฎีที่วาเอชไอวีเปนสาเหตุของโรคเอดส  หากแตเปนไวรัสหลายตัวรวมกัน เอชไอ
วีเปนเชื้อโรคที่ไมมีภัยสําหรับเอดสแตยาและเชื้อโรคอื่นๆตางหากที่เปนสาเหตุของเอดส93  
และเจาหนาที่องคการอนามัยโลกเองก็ไดยอมรับวานาเชื่อในทฤษฎีเร่ืองการฉีดวัคซีนไขทรพิษ
ในอาฟริกาเปนสาเหตุของการระบาดของเชื้อเอดสและเชนการที่ดร. Robert Gallo แหง 
National Institutes of Health สหรัฐอเมริกาซึ่งเปนผูคนพบโรคเอดสและยืนยันวาเอชไอวีเปน
สาเหตุของโรคเอดสรวมกับ Dr. Montagnier ไดกลาววา "ความเชื่อมโยงระหวางโครงการของ
องคการอนามัยโลกกับโรคระบาดเอดสเปนเรื่องนาสนใจและเปนสมมุติฐานที่สําคัญ"94 

 
ตัวเลขที่วามีผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 1ลาน 5 แสนคนในสหรัฐอเมริกาแตมีผูปวยเปนโรค

เอดสเพียง 8 หมื่นคนในเวลา 8 ปซึ่งต่ํากวา6 เปอรเซ็นต ทําใหความเห็นเรื่องเอชไอวีไมใชเชื้อโรค
รายสําหรับเอดสมีน้ําหนักยิ่งขึ้น95  นักวิทยาศาสตรกลุมนี้ประกอบดวย อาทิเชน Kary Mullis ผู
ไดรับรางวัลโนเบลสาขาเคมีในป พ.ศ. 2536 จากการประดิษฐปฏิกิริยาลูกโซของการรวมอณูที่ใช

                                                  
92 EyeIreland Online Newsใน http://www.shirleys-wellness-cafe.com/aids_part2.htm 
93 ความเห็นของ Dr. Peter H. Duesberg ใน http://www.virusmyth.net/aids/data/alinterviewrg2.htm 
94 The Origin of AIDS: Man-Made Holocaust? ใน http://www.shirleys-wellness-cafe.com/aids_origin.htm 
95 เพิ่งอาง 
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ในการทดสอบเอชไอว9ี6 รวมทั้งมีผูเชื่อวา AZT ทําใหเกิดพิษโดยการทําลายไขในกระดูกและระบบ
การผลิตเซลลเลือด97 คือ Dr. Peter H. Duesberg แหงมหาวิทยาลัยคาลิฟอรเนีย วิทยาเขตเบอรค
เลย ซึ่งคิดวาความรูเร่ืองการทํางานของระบบภูมิคุมกันในตัวคนยังมีนอยมาก  
 

Wangari Maathai ศาสตราจารยหญิงชาวเคนยาซึ่งไดรับรางวัลโนเบลสาขาสันติภาพป
พ.ศ. 2547 จากคุณูปการของเธอดานการพัฒนาที่ยั่งยืน ประชาธิปไตยและสันติภาพ ย้ําวาเอดส
เกิดจากการสรางเชื้อโรคทีมีเจตนาใชเปนอาวุธที่มีอานุภาพทําลายลางที่รายแรง (Weapons of 
Mass Destruction) ใชในวัตถุประสงคของสงครามชีวภาพ98  แมวาเธอไมไดกลาวอยางชัดเจนวา
เอดสเกิดจากอะไรแตความเสียหายรายแรงที่เกิดขึ้นกับชีวิตคนอาฟริกันคือ โรคที่คนอาฟริกันถือวา
เปนความปวยไขธรรมดาถูกใหความหมายใหมวาเปนเอดสและรักษาดวยยาที่เปนพิษสูงมาก 
(retrovirals) ซึ่งมีผลเหมือนกับเมื่อคนถูกทํารายดวยอาวุธทําลายลางที่รายแรง (weapons of 
mass destruction)   
 

ไมมีส่ือของโลกตะวันตกถายทอดความเห็นของ วางการี มาอาไธในเรื่องเอดสยกเวนสื่อ
ของออสเตรเลีย  ขอมูลเมื่อเร็วๆนี้ชี้ใหเห็นวาเอดสยาอาจรักษาไดดวยธรรมชาติและสารอาหาร
พื้นๆ  วาฟาย ฟอซี (Wafaie Fawzi) อาจารยคณะสาธารณสุข มหาวิทยาลัยฮารวารดเสนอ
งานวิจัยวาวิตามินทําใหเอดสขยายตัวชาลง ฮาโรลด ฟอสเตอร นักวิทยาศาสตรชาวคานาดา เขยีน
ในหนังสือชื่อ "เอดสเกิดจากอะไรแน" วา ""ไมมีอะไรนาประหลาดใจเกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไม
พัฒนาไปเปนโรคเอดส เพราะเขากินอาหารที่ถูกตอง เอดสคือโรคของการขาดสารอาหารที่เกิดจาก
ไวรัส หากเรากินอาหารมากกวา 4 หมูตามปกติที่ถูกเอดสกําจัดไป คือ selenium, cysteine, 
tryptophan and glutamine เราจะไมพัฒนาความบกพรองตางๆและดังนั้นก็จะไมเปนเอดส 
ในทางกลับกัน หากเราเปนเอดสแตกินอาหาร 4 หมูดวยปริมาณที่เหมาะสม อาการทั้งหลายก็จะ
หายไปและกลับไปทํางานไดภายใน 1 เดือน" 

 

                                                  
96 James DeMeo, Ph.D., Director of Orgone Biophysical Research Lab, and Peter H. Duesberg, Ph.D., a professor of 
molecular and cell biology at the University of California, Berkeley อางใน AIDS/HIV/AZT Controversy. 
http://www.shirleys-wellness-cafe.com/aids.htm 
97 Peter H. Duesberg, Ph.D. เปนศาสตราจารยดานชีววิทยาของโมเลกุลและเซลลที่ University of California วิทยาเขต 
Berkeley. อางใน http://www.shirleys-wellness-cafe.com/aids.htm และ http://www.virusmyth.net/aids/data/alinterviewrg2.htm 
1.http://www.newmediaexplorer.org/sepp/2004/10/12/  
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2.3 ตองมีคําตอบสําหรับการพบเอชไอวีในผูปวยเอดส 90 % ทําใหเกิดทฤษฎีวาเอช
ไอวีเปนสาเหตุของโรคเอดส แตไมมีนักวิทยาศาสตรคนใดอธิบายวาไวรัสเอชไอวีทําใหเกิดโรค
เอดสไดอยางไร ในขณะที่อธิบายในกรณีอ่ืนๆที่ไมใชเอชไอวีได และดังนั้นมีผูเชื่อวาไวรัสเอชไอวี
ไมใชตัวสาเหตุที่ทําใหเกิดเอดสเพราะมีคนจํานวนหลายพันคนที่ติดเชื้อเอชไอวีแตไมปรากฏอาการ
โรคเอดส หากมันเปนสมุฏฐานของโรคทําไมจึงไมปรากฏโรคแบบเดียวกันในผูปวยทุกคน 
   
 

นาติดตาม เชน 
 
เกี่ยวดวยผูหญิง(และผูชาย) 

•  ความเปราะบางในทางการเมืองและสังคมของผูหญิงและผูชายจากผลกระทบของโรคเอดส 
• ประสบการณและวิธีการตอบโตของการถูกตราบาป/ทําใหอดสูของผูหญิงที่ติดเชื้อและปวย

เปนโรคเอดสกลุมตางๆในแตละขั้นตอนของสถานการณในครอบครัว ที่ทํางานและ ชุมชน 
•  การสรางศักยภาพและเสริมอํานาจใหผูหญิงที่ติดเชื้อเอดส 
• ผลกระทบจากความไมเสมอภาคทางเพศและสภาวะแวดลอมที่ผูหญิงที่ติดเชื้อในกลุมชนชั้น

ตางๆ 
• การมีสวนรวมของผูหญิงในระดับตัดสินใจของงานดานเอดส ปองกัน ควบคุมการแพรระบาด 

รักษาพยาบาล การออกกฎระเบียบ กฎหมาย 
• ความหมายของเพศภาวะในกระบวนทัศนของผูหญิงที่ปวยเอดสและผูหญิงที่ไดรับผลกระทบ

จากโรคเอดสกลุมตางๆ 
• เสนทางการเปลี่ยนแปลงกระบวนทัศนของผูหญิงและผูชายที่ติดเชื้อ 
• วิธีการเขาถึงขอสนเทศ การตระหนักในสิทธิอนามัยเจริญพันธุ และยุทธวิธีการปองกันสิทธิของ

ผูหญิง 
• ปจจัยเกื้อหนุนใหผูหญิงปองกันและรับมือกับโรคเอดส 
• การเขาถึงการรักษาและปจจัยแวดลอมในการดูแลตนเองของผูหญิงที่ติดเชื้อ 
• การยุติการตั้งครรภที่ไมพึงประสงคเพราะโรคเอดสในผูหญิงกลุมตางๆของกลุมตางๆ 
• ความรูเร่ืองโรคเอดสในกลุมผูหญิงชายขอบ เชน วัยรุน ชาติพันธุ แรงงานยายถิ่น ผูล้ีภัย ผู

พลัดถิ่น ผูอยูในการคาทางเพศในประเทศไทย และผูหญิงในประเทศลุมแมน้ําโขง 
• ความแตกตางในดานเพศมุงสมาน(sexual orientation)และผลกระทบทางอารมณ สังคมและ

เศรษฐกิจของผูหญิงที่ติดเชื้อและปวยดวยโรคเอดส 
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• สภาวะอํานาจของผูใชถุงยางอนามัยและบริบทในการใชถุงยางอนามัย  
• บทบาทของเพศภาวะและความสัมพันธเชิงอํานาจตามเพศภาวะที่มีอิทธิพลตอเสนทางของ

การแพรระบาดของเอดส 
• บริบทของเพศภาวะในวิถีแหงเอดส ปจจัยของ ความเปราะบาง และสิทธิที่ถูกปฏิเสธของ

ผูหญิงและผูชาย 
• ยุทธศาสตรในการอยูรอดของแรงงานยายถิ่นหญิงกอนและหลังการติดเชื้อ 
 
 

เกี่ยวดวยครอบครัว ชุมชน กลุมผูติดเชื้อและองคกรพัฒนาเอกชน 
• ระบบคิด การมอง รับรูและการอยูรวมเอดสของครอบครัว และชุมชน 
• กรณีศึกษาของความสําเร็จในการจัดตั้งกลุมตางๆที่มีกิจกรรมอันละเอียดออนในเรื่องเพศ

ภาวะ 
• ความคิดริเร่ิมในการสรางกิจกรรมเพื่อเสริมสรางแนวคิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อและ

ผูปวยเอดส 
• บริบทของเพศภาวะในวิถีแหงเอดส ปจจัยของ ความเปราะบาง และสิทธิที่ถูกปฏิเสธของ

ผูหญิงและผูชาย 
• การแทรกแซงขององคกรพัฒนาเอกชนในการเสริมสรางอํานาจและศักยภาพของผูหญิงที่

ติดเชื้อ 
• วิถีการดําเนินกิจกรรมของกลุมผูติดเชื้อ บทบาท มโนทัศนของสมาชิกหญิงชายตอ

ความสัมพันธเชิงอํานาจดานเพศสัมพันธ 
 
เกี่ยวดวยรัฐและเรื่องขามรัฐ 

• การเมืองเรื่องเพศภาวะและผูหญิงผูปวยเอดส: มุมมองจากประเทศไทยและประเทศลุมน้ําโขง 
• ยุทธศาสตรเพศภาวะขามแดนในการตอบโตโรคเอดส:เอเชีย อาฟริกาและปาซิฟก 
• วิถีการเปลี่ยนกระบวนทัศนของชุมชนและครอบครัวที่มีผูติดเชื้อเอชไอวี/ปวยเอดส 
• ความเขาใจและนัยเรื่องเพศภาวะของบุคลากรที่รับผิดชอบดานเอดสในองคกร สถาบันของรัฐ

และเอกชนอยูในระดับใด  
• ความรับรูของหนวยงานและบุคลากรระดับตัดสินใจเกี่ยวกับพันธกรณีของรัฐในเอกสาร

ขอตกลงระหวางประเทศ อนุสัญญาตางๆเกี่ยวกับสิทธิของผูหญิงและผูติดเชื้อหญิง  
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• การดําเนินการเรื่องเพศภาวะบูรณาการในหนวยงานรัฐและรูปแบบของการขัดขืนในระดับ
บุคคล และหนวยงาน 

• การดําเนินการตามแผนเอดสแหงชาติ อุปสรรคและเจตนารมณทางการเมือง  
• ความคิดริเร่ิมของหนวยงานรัฐและองคกรพัฒนาเอกชนในการสรางกิจกรรมเพื่อเสริมสราง

แนวคิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อและผูปวยเอดส 
ฯลฯ 
 

เพื่อรวมสรางวาทกรรมขององคความรูเผยแพรผลักดันวิชาการใหเปนฐานคติของสิทธิ
เสมอภาค สรางสรรค การพัฒนาที่ยั่งยืนเพื่อความมั่นคงของมนุษยหญิงชาย 
 
 
 

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



 
 
 

ภาคผนวก 
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ภาคผนวก 
 
จากหนังสือ “ทําเนียบองคกรเอกชนดานเอดสในประเทศไทย ป พ.ศ. 2544”* นั้นมีองคกร

ที่ทํางานดานเอดสทั้งหมด 161 องคกรทั่วประเทศ (รวม 6 ภาคคือกรุงเทพฯมหานคร ภาคกลาง 
ภาคเหนือ ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ภาคตะวันออกและภาคใต)  

 
ในที่นี้ไดทําการคนหาองคกรที่ทํางานดานเอดสที่เกี่ยวของกับเร่ืองเพศภาวะ (Gender) 

และมิติทางเพศ (Sexuality) ซึ่งปรากฏอยูในทําเนียบองคกรเอกชนดานเอดสในประเทศไทย ป 
พ.ศ. 2544 ในสองภาค คือ ภาคกลางและภาคเหนือ ซึ่งภายในสองภาคนี้มีองคกรที่ทํางานดาน
เอดสทั้งหมด 72 องคกรคิดเปนรอยละ 44.72 % (ภาคกลาง มี 17 องคกร และภาคเหนือ มี 55 
องคกร) และสวนมากทําในประเด็นที่เกี่ยวกับการใหความรูในเรื่องโรคเอดส การใหคําปรึกษา การ
ดูแลผูปวยเอดสและผูที่ไดรับผลกระทบจากโรคเอดส ฯลฯ ที่เกี่ยวของในเรื่องการแพทยและการให
ความรูในทางพฤติกรรม และการปองกันการติดเชื้อ 

 
จาก 72 องคกรของสองภาคดังกลาว มีเพียง 8 องคเทานั้นที่มีกิจกรรมที่ทําในประเด็น

เร่ืองเพศภาวะและมิติทางเพศ (Sexuality) กร ดังนั้นคิดเปนรอยละ 11.11 % (ภาคกลาง มี 3 
องคกร และภาคเหนือ มี 5องคกร) และใน 8 องคกรนี้ก็มีกิจกรรมที่ไมตางไปจากกับองคกรหรือ
หนวยงานอื่นๆ  

 
แตที่แยก 8 องคกรดังกลาวออกมาในประเด็นเรื่อง เพศภาวะและSexuality นี้ก็เพราะวา 

กลุมเปาหมายขององคกรที่ทําอยูนั้น เปนกลุมผูหญิงโดยตรง 
 
 

                                                        
* สมอาจ วงษขมทอง และ Takashi Wagatsuma. ทําเนียบองคกรเอกชนดานเอดสในประเทศไทย ป 2544, (กรุงเทพฯ: 
มหาวิทยาลัยมหิดล, พิมพครั้งที่ 1, 2544), หนา 105-252. 
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ทําเนียบองคกรเอกชนดานเอดสในภาคกลางและภาคเหนือ  
ป พ.ศ.2544 
 
หมายเหตุ: เลขลําดับที่มีเครื่องหมาย (*) หมายถึงกลุมองคกรทํางานดานเอดสที่เกี่ยวของกับ
ประเด็นเรื่องเพศภาวะ (Gender) และมิติทางเพศ (Sexuality) 

ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
ภาคกลาง 

1 กลุมปญญา
ภิวัฒน 

    

2* กลุมพนัธกจิเพื่อ
สังคม(พพส.) 

• รณรงคปองกนั
โรคเอดสใน
กลุมเด็กเรรอน 

• จัดการศึกษา
และฝกอบรม
เด็กที่ติดเชื้อ
เอดส 

• ประสานงาน
กับครอบครัว
เด็กที่ติดเชื้อ
เอดส 

 

• (หลัก)เด็กและ
เยาวชนหญิงที่
หนีออกมาจาก
บานซึง่อยูใน
สถานการณ
เสี่ยง 

• (รอง)เด็กและ
เยาวชนชายและ
ผูปกครองเด็ก 

• กองโรคเอดส 
กระทรวง
สาธารณสุข 

• 1526/13-
14 ถ.
เทพารักษ 
ต.สําโรง
เหนือ อ.
เมือง จ.
สมุทรปรา
การ 
10270 

• โทรศัพท 
(02)758-
3182, 
758-4783 

• โทรสาร 
(02)758-
2989 

• E-mail: 
csd.org@
hotmail.c
om 

3 การไฟฟาฝาย
ผลิตแหงประเทศ
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
ไทย(กฟผ) เขื่อน
ศรีนครินทร 

4 โครงการธรรม
รักษนิเวศน 
มูลนิธิธรรมรักษ 
วัดพระบาทน้าํพ ุ

    

5 ชมรมแสงเทยีน
เพื่อชีวิต 

    

6 พุทธรักษา(วัด
หนองสามพราน) 

    

7 มูลนิธิคณะซา
เลเซียนแหง
ประเทศไทย/
บานกลารา สวน
สันติธรรม 

    

8 มูลนิธิปองกนัโรค
เอดส 

    

9 มูลนิธพิัฒนา
สุขภาพสังคม 

    

10 “รวมญาต”ิ     
11 วัดเชิงหวาย     
12 ศูนยการศึกษา

โรคเอดสสระบุรี 
    

13 ศูนยความ
รวมมือการวิจยั
โรคเอดส 

    

14 ศูนยพฒันา
ทรัพยากรมนษุย 

    

15* สมาคมแมบาน
สาธารณสุข

• ออกเยี่ยม
หญิงบริการ 

• หญิงบริการ • องคกร
เอกชนดาน

• สํานักงาน
สาธารณสุ
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
จังหวัดนครนายก ตามสถาน

บริการตางๆ 
(โดยใหความรู
ความเขาใจใน
เร่ืองเอดส และ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ) 

• พาหญิงบริการ
ดูงานทีว่ัดพระ
บาทน้ําพ ุ

เอดสของ
กระทรวง
สาธารณสุข 

ขจังหวัด
นครนายก 
ต.ทาชาง 
อ.เมือง จ.
นครนายก 
26000 

• โทรศัพท 
(037)312-
718 ตอ 
121 
โทรสาร
(037)312-
202 

16* สมาคมสงเสริม
วัฒนธรรมหญงิ
จังหวัดสิงหบุรี 

• เปนวทิยากร
ผูดําเนนิการ
อภิปรายใน
การสัมมนา
รวมกัน
ระหวาง
ภาครัฐและ
เอกชน 

• จัดสัมมนาให
ความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับ
โรคเอดสทุก
ตําบล ตําบล
ละ 100 คน 

• นําไปศึกษาดู
ผูปวยเอดสวัด
พระบาทน้าํพ ุ

• ผูนําทองถิ่น 
กํานนั 
ผูใหญบาน 
อบต. ผูนําสตรี 
และประชาชน
แตละตําบล 

• เงินบริจาก
ทั่วไป 

• กองโรคเอดส 
สาธารณสุข 

• สํานักงาน
เหลา
กาชาด
จังหวัด
สิงหบุรี 
ศาลา
กลาง
จังหวัด
สิงหบุรี 
จังหวัด
สิงหบุรี 
16000 

• โทรศัพท 
(036)512-
130, 511-
021 
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
ตําบลเขาสาม
ยอดอําเภอ
เมือง จงัหวัด
ลพบุรี 

• หลังจากไดรับ
ความรูและ
ศึกษาดูงาน 
นําผลสรุป
ปฏิบัติเปน
แนวทางตอไป 

17 สมาคมเอื้ออาทร     
ภาคเหนือ 

1 กลุมกําลงัใจ     
2 กลุมดอกฝาย     
3 กองทนุเด็ก

กําพราเอดส
มูลนิธพิัฒนา
ศักายภาพชุมชน 

    

4 คณะกรรมการ
องคกรพัฒนา
เอกชนดานเอดส
ภาคเหนือ (กพอ.
ภาคเหนือ) 

    

5 คริสตจักรสันติ
สุข 

    

6 คริสตจักรสามักคี
ธรรมเชียงใหม 

    

7 คริสตจักรอรุณ
ชัย 

    

8 โครงการจุด     
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
ประกายสายธาร
ธรรม 

9* โครงการรวม
พัฒนาชนบท 
ลําพนู 

• รณรงค
เผยแพร
ปญหาโรค
เอดส เชน การ
อบรมชาวบาน 
การจัดงานวัน
เอดสโลก ฯลฯ 

• จัดตั้งกลุม 
และเครื่อขาย
ระดับอําเภอ
และจังหวัด
ของผูติดเชื้อ 

• ดานภาคีความ
รวมมือ/
เครื่อขาย
องคกรดาน
เอดสระดับ
อําเภอ/จังหวดั 
ฯลฯ 

• ผูติดเชื้อฯ/สตรี/
เด็ก/หนวยงาน-
องคกรตางๆ 

• ยูนิเซฟ 
• กองโรคเอดส 

กระทนวง
สาธารณสุข 

• เงินกูเพื่อการ
ลงทนุจาก
รัฐบาล 

• เงินรายได
จากการจัด
กิจกรรม 

• องคกร
Sidenet 

• 58 หมู 2 
ต.ทุงหวั
ชาง อ.ทุง
หัวชาง จ.
ลําพนู 
51160 

• โทรศัพท 
(053) 
597-097 

• โทรสาร 
(053) 
597-097 

10 โครงการรีจอยส
พัฒนาชุมชน
เมือง 

    

11 เครื่อขายผูติด
เชื้อ HIV/AIDS 
ภาคเหนือ
ตอนลาง 

    

12 โครงการสุขภาพ
ชุมชน 
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
13 โครงการสุขภาพ

แบบองครวม 
    

14* ชมรมขาวแดง • ฝกอบรม
เยาวชนและ
ประชาชน
ทักษะชีวิต
ดานเอดส 
เพศศึกษา 

• สนับสนนุ
กิจกรรมการ
ดําเนนิงาน
กลุมผูติดเชื้อ/
ผูปวยเอดส 

• สนับสนนุ
กิจกรรมดาน
เอดสใหกับ
หนวยงานรัฐ
บา 

• เยาวชน ผูติด
เชื้อผูปวยโรค
เอดส ประชาชน 

• เงินบริจาค
ทั่วไป 

• กองโรคเอดส 
กระทรวง
สาธารณสุข 

• 72 ถ.นิกร
บํารุง ต.ใน
เมือง อ.
เมือง จ.
เพซรบูรณ 
67000 

• โทรศัพท 
01-604-
1882 

15 ชมรมทนีเอจ
โมเดิรนจังหวดั
พิษณุโลก 

    

16 ชมรมพบแสง
ตะวัน 

    

17 ชมรมพยาบาล
พิจิตร 

    

18 ชมรมพัฒนา
เครือขายองคกร
ชมชนจงัหวัด
พิษณุโลก 

    

19 ชมรมพิชัยอาสา     
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
20 ชมรมศิษยเกา

วิทยาลัยการ
สาธารณสุข สิริน
ธรพิษณุโลก 
จังหวัดแพร 

    

21* ชมรมสงเสริม
สุขภาพเชียงราย 

• ดําเนนิการ
ศึกษาวจิัย
ทางการแพทย
สาธารณสุข
และสังคมที่
เกี่ยวของกับ
โรคติดตอทาง
เพศสัมพนัธ
และโรคเอดส 

• เยาวชน หญงิ
อาชีพพิเศษ คู
สมรสและ
ผูหญิงวัยเจรญิ
พันธุ 

• USA/CDC 
• กองโรคเอดส 

กระทรวง
สาธารณสุข 

• ถ.งําเมือง 
ต.เวียง อ.
เมือง จ.
เชียงราย 
57000 

• โทรศัพท 
(053)711-
234 
โทรสาร 
(053) 
711-827 

• E-mail: 
chiangrai
@cdc.go
v 

22* ชมรมสตรีศรีสอง
แควจังหวัด
พิษณุโลก 

• อบรมให
ความรูความ
เขาใจแก 
อบต. สตรีและ
ประชาชนที่
เปนผูนาํใน
หมูบาน 

• เยี่ยมเยือนให
กําลังใจแกผู
ติดเชื้อ 

• อบต. สตรีใน
จังหวัด และ
ประชาชน(เนน
ผูหญิงเปนหลกั) 

• จาก
ภาครัฐบาล 

• รายไดจาก
การจัด
กิจกรรม 

• 83/65 ถ.
ประชา
อุทิศ ซ.5 
ต.ในเมือง 
อ.เมือง จ.
พิษณุโลก 
65000 

• โทรศัพท 
(055) 
252-632 
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
• ติดตามผล

จากการอบรม
แกกลุมสตรี
และประชาชน
ที่ขยายผล
ตอไป 

23 ชมรมสมุนไพร
ปญจศิลา 

    

24 ชมรมหวัใจสีแดง     
25 ชมรมอาสา

พัฒนาเมืองตาก
(เครือขายอาสา
พัฒนาเมืองตาก) 

    

26 บานอากาเป     
27 บานเพื่อนชีวติ     
28 บานเมตตาธรรม

พะเยา คณะชดิา
เมตตาธรรมแหง
ประเทศไทย 

    

29 บานระพีพรรณ     
30 แผนกพนัธกจิ

เอดส มูลนธิิสภา
คริสตจักรใน
ประเทศไทย 

    

31 มูลนิธิเกื้อดรุณ     
32 มูลนิธิเขาถึง

เอดส เชียงราย 
    

33 มูลนิธิชาว
พิษณุโลกรวมใจ
ตานภัยเอดส 
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
34 มูลนิธพิัฒนา

ชุมชนและเขต
ภูเขา(พชภ) 

    

35 มูลนิธพิัฒนา
เครือขายเอดส 
สํานักงาน
ภาคเหนือ(เอดส
เน็ท) 

    

36 มูลนิธิฮอทไลน     
37* มูลนิธฟินฟู

ชนบท ภาคเหนือ 
• พัฒนา

ศักยภาพและ
เครือขายผูติด
เชื้อเอดส เชน 
จัดฝกอบรม
เปนพี่เลีย้ง ที่
ปรึกษา เปน
ตน 

• สนับสนนุ
ชุมชนในการ
แกไขปญหา
เอดส เชน เวที
แลกเปลี่ยน
ประสบการณ
ระหวางชมุชน 
เปดเวที
ประชาคม 
ดานสุขภาพ
กองทนุของ
หมูบาน
ชวยเหลือ

• ผูนําชมุชน ผูนาํ
สตรี ผูติดเชื้อ 
ผูปวยเอดส และ
ครอบครัว 

• DAN-CHURCHAD 
) ประเทศ
เดนมารก 

• กองโรคเอดส 
กระทรวง
สาธารณสุข 

• 357 ถ.
ภูมินทร 
ซ.3 ต.
แมตํ๋า อ.
เมือง จ.
พะเยา 
56000 

• โทรศัพท 
(054) 
480-066  

• โทรสาร 
(054) 
413-222 

• E-mail: 
farmpay
@ksc.th.c
om 
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
ผูดอยโอกาส 

38 โรงเรียนวังทอง
พิทยาคม 

    

39 Y.M.C.A ลําพนู     
40 ศูนยพฒันา

การศึกษาเพื่อลูก
หญิงและชุมชน 

    

41 ศูนยพฒันา
คุณภาพชีวิต 

    

42 ศูนยอบรม
ศีลธรรมและ
สงเสริม
พระพทุธศาสนา
บนพืน้ที่สูงดอย
มูเซอร 

    

43 ศูนยเพื่อชีวิตใหม     
44 สถานธรรมชาติ

บําบัด HIV/AIDS 
    

45 สมาคมปราบวัณ
โรคเชียงใหมใน
พระอุปถัมภ 
สมเด็จพระเจาพี่
นางเธอเจาฟา
กัลยาณวิัฒนา
กรมหลวง
นราธวิาสราช
นครินทร 

    

46 สมาคมพฒันา
ประชากรและ
ชุมชน สาขา
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ภาค ชื่อองคกร กิจกรรมหลกั กลุมเปาหมาย งบประมาณ ที่อยู 
พิษณุโลก 

47 สมาคมวางแผน
ครอบครัวแหง
ประเทศไทย 
(สํานักงาน
ภาคเหนือ) 

    

48 สมาคมสงเสริม
วัฒนธรรมสตรีศรี
ลานนาไทย 
เชียงใหม 

    

49 สโมสรโรตารี 
นาน 

    

50 สโมสรโรตารี 
สุโขทัย 

    

51 สะมาเรีย     
52 สํานักงานคุม

ประพฤติจังหวัด
สุโขทัย 

    

53 องคกรสมุหทยั     
54 เอดสเซ็นเตอร

เชียงคํา 
    

55 เอื้องผึ้งคลนิิก     
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