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ขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมแนวใหม่: ศึกษากรณเีครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
สังกมา สารวตัร* 

 
บทคัดย่อ 

 
บทความน้ีมีจุดมุ่งหมายเพื่ออธิบายพฒันาการว่าเหตุใดจึงเกิดการกระท ารวมหมู่ของผูติ้ด

เช้ือเอชไอวี/เอดส์   ในลกัษณะของขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม โดยเลือกศึกษาเฉพาะกรณีคือ 
"เครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์แห่งประเทศไทย”   ในช่วงปี พ.ศ. 2540-2557 ผลการศึกษาพบว่า 
นโยบายของรัฐท่ีส่งผลกระทบต่อชีวิตของผูติ้ดเช้ือ ท าให้เกิดปัญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชน การ
รังเกียจเดียดฉันท์ และการตีตรา  ในด้านการพฒันาองค์กรผูติ้ดเช้ือสามารถร่วมมือในการสร้าง
เครือข่ายร่วมกบัภาคีพนัธมิตรระดมทรัพยากรและผูเ้ขา้ร่วมการเคล่ือนไหว ทั้งความร่วมมือจาก
องคก์รพฒันาเอกชน(NGO)นกัวิชกาการทั้งในประเทศและต่างประเทศในลกัษณะขา้มชาติ องคก์ร
ท่ีอิสระจากรัฐ ขา้ราชการและพรรคการเมืองเขา้ร่วมกระท าการรวมหมู่ การหนุนเสริมอยา่งต่อเน่ือง
โดยการจัดการชุมนุมเรียกร้องท่ีมีกรอบโครงทางการเมือง(political project)ชัดเจน การสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ภายในท่ีไดผ้ล ซ่ึงแปรความเดือดร้อนเป็นการกระท ารวมหมู่ได ้ ปฏิบติัการการ
ต่อสู้ได้เร่ิมจากการสร้างแรงจูงใจให้กบัสมาชิก ให้เข้ามาร่วมการเคล่ือนไหว พฒันากลุ่มให้มี
สมาชิกเพิ่มมากข้ึนขนาดใหญ่ข้ึน ควบคู่ไปกบัการสร้างเครือข่ายแนวร่วมทั้งในและต่างประเทศเพื่อ
สร้างพลงัอ านาจในการต่อรองกดดนัต่อรัฐบาล และบริษทัอุตสาหกรรมยาขา้มชาติ และเพื่อให้
ได้รับการสนับสนุนจากสาธารณชนและประชาคมโลก โดยอาศยัความร่วมมือจากส่ือมวลชน 
ทั้งหมดพบวา่ จุดหมายของขบวนการฯมีลกัษณะมากไปกวา่การเรียกร้องให้แกไ้ขความเดือดร้อน
เฉพาะหน้าเร่ืองการเข้าถึงยาต้านไวรัสเอดส์ของกลุ่มพวกตน แต่ได้สร้างศกัยภาพผลกัดันการ
เปล่ียนแปลงนโยบายและกฎหมายตลอดจนการมีส่วนร่วมของประชาชนในเครือข่ายอ่ืนๆ และ
สร้างขอ้ถกเถียงต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนภายใตอ้งคค์วามรู้ระดบัสากลตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบนั ท่ีใชแ้นวการ
วิเคราะห์ขบวนการทางสังคมในการศึกษา “ขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม ปฏิบติัการและการ
ระดมทรัพยากร ”  ส าหรับการศึกษาไดใ้ช้กรอบของนกัวิชาการสายระดมทรัพยากรท่ีเป็นฐานคิด
ของขบวนการเคล่ือนไหว เพื่อให้เห็นการท างานสร้างเครือข่ายของผูติ้ดเช้ือ และในส่วนทา้ยได้
น าเสนอกรณีศึกษาท่ีเก่ียวขอ้งกบัประเด็นการศึกษาขา้งตน้เพื่อแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของ
ปัญหาเพื่อแสดงให้เห็นถึงท่ีมา ความส าคญัของปัญหาและประโยชน์ทางวิชาการท่ีจะได้รับจาก
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การศึกษากรณีตวัอย่างดงักล่าว อนัจะน ามาสู่การขยายขอบเขตและอุดช่องว่างทางวิชาการด้าน
รัฐศาสตร์ของไทย 
 
ค าส าคัญ: ขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม/  แนวการวเิคราะห์ขบวนการทางสังคม/ การระดม 
                 ทรัพยากรทุนทางสังคม/ เครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอว ี
 

New Social Movement: A Case Study of Thai Network  
of People Living with HIV/AIDS 

     Sangkama Sarawat* 

     
Abstract 

The aim of this dissertation is to study how and why the people living with HIV/AIDS 
could work and create a network that functions in a manner of the New Social Movement. It 
investigates the case study of the network of the people living with HIV/AIDS in Thailand from 
1997-2014. These dissertations also focuses on the formulation of the movement’s strategies, 
political bargaining which was related to democracy and democratic practices both inside and 
outside their movement. This dissertation found that the Thai government’s policy on these people 
led to human right violation, hatred against them, and social stigmatization. The researcher uses the 
concept “ Resource Mobilization Theory  . It is found that these people worked together to create 
an identity for political bargaining. They were completed for public and policy recognition, through 
the National Health Bill ,Compulsory Licensing( CL) and protest against Free Trade Area (FTA) 
agreement. They also tried to re-identity new right, building HIV/AIDS network and 
decentralization of power that extended to local levels for decision making and participation.   

State health policy put an emphasis on epidemiology, but overlooked social justice and a 
partnership between state and business in compulsory licensing drugs. It gave more people an 
access to medical service treatment. This framework reflected a negotiation and bargaining 
procedure between state and the movement in obtaining state welfare. 

                                                           
* Ph.D.Student (Political Science), Chulalongkorn University. 
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The movement was operated beyond social class, bargaining for their own interests based on their 
identity. It was recognized in public sphere even though their movement operated from the margins. 
Their strength emerged from coalition with multiple parties and organizations from within and 
outside. They were able to create a network and partnership in mobilizing resources and participants 
both from NGOs, and scholars from both local and abroad. 

They were able to connect social force networks of national and international levels with 
evidence-based knowledge such as public heath care, international law, basic rights that extend 
beyond drug issue and the right to access other state welfare services. 
  
Keywords: Social movement/   Resource Mobilization Approach/ Thai Network of People  
                    Living with HIV/AIDS 
 
บทน า 

เครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์แห่งประเทศไทย เป็นเครือข่ายท่ีไดรั้บการยอมรับจากภาค
ประชาสังคมทั้งในและต่างประเทศว่าเป็นขบวนการเคล่ือนไหวท่ีประสบความส าเร็จมากท่ีสุด
ในช่วงทศวรรษท่ีผา่นมา ความส าเร็จเป็นรูปธรรมปรากฏทั้งในมิติการประสานพลงัท างานร่วมกนั
ของผูติ้ดเช้ือ การผลักดันขบัเคล่ือนในการเข้าถึงยาและการรักษาด้วยยาต้านไวรัส การพฒันา
นโยบายสุขภาพและบริการสาธารณสุขท่ีอยูบ่นฐานการเคารพสิทธิและศกัด์ิศรีของความเป็นมนุษย ์
การท่ีเป็นภาคประชาชนระดบัแนวหน้าในการเขา้มามีส่วนร่วมในการผลกัดนันโยบายด้านการ
ปฏิรูปการเมืองและสังคม ซ่ึงผลของการเคล่ือนไหวดงักล่าวส่งผลต่อการปรับสัมพนัธภาพเชิงอา
นาจกบัรัฐในแง่นโยบาย คือ การขอรวมยาตา้นไวรัสไวใ้นระบบหลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้หรือ
สามสิบบาทรักษาทุกโรค ท่ีประสบความส าเร็จโดยรัฐบาลตอบรับอนุมติัในปี พ.ศ.2548 การ
เคล่ือนไหวเสนอรัฐบาลใน ปี พ.ศ.2549 และ พ.ศ.2550 ผลกัดนัมาตรการยืดหยุน่กฎหมายทรัพยสิ์น
ทางปัญญาตามท่ีประชุมสมาชิกองค์การการค้าโลกท่ีกรุงโดฮาได้ก าหนด “การใช้สิทธิตาม
สิทธิบตัร” (Compulsory Licensing: CL) เพื่อให้อ านาจแก่ประเทศสมาชิกในการผลิตหรือน าเข้า
ผลิตภณัฑ์ยาช่ือสามญัท่ีติดสิทธิบตัรไดห้ากเกิดความจ าเป็นเร่งด่วนหรือเกิดวิกฤติดา้นสาธารณสุข
ข้ึน การคดัค้านการทาข้อตกลงการค้าเสรีระหว่างไทย-สหรัฐอเมริกา และ ข้อตกลงการค้าเสรี
ระหวา่งไทย- ยโุรป เพื่อสกดัไม่ใหข้ยายการคุม้ครองดา้นสิทธิบตัรแก่บริษทัยาขา้มชาติ  

ในแง่ปฏิบติัการได้สร้างอ านาจรับรองในพื้นท่ีกระบวนการยุติธรรม เช่น ด าเนินการ
ฟ้องร้องในศาลไทยเพื่อถอนสิทธิบตัรบริษทัยาขา้มชาติ กรณียาตา้นไวรัสเอชไอวีตวัหน่ึง คือ ยาดีดี
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ไอ (ddI) ของบริษทับีเอ็มเอส (Bristol Myers Squibb company: BMS) ท่ีมีการจดสิทธิบตัรยาดีดีไอ
โดย มิชอบ รวมทั้งยงัเคล่ือนไหวขยายพื้นท่ีในการต่อรองอ านาจตามรัฐธรรมนูญปี พ.ศ.2540 และปี 
พ.ศ.2550 ท่ีเรียกร้องพื้นท่ีให้กับภาคประชาชนในการมีส่วนร่วมการตัดสินใจ  นอกจากน้ีใน
ต่างประเทศ ไทยไดรั้บเสียงช่ืนชมท่ีไทยไดแ้สดงให้เห็นถึงสิทธิของการมีชีวิตของประชาชนอยู่
เหนือผลประโยชน์การคา้ บริษทัยาตน้แบบยอมลดราคาลงมากกวา่ร้อยละ 70 ใหก้บัทุกประเทศและ
อุตสาหกรรมยาช่ือสามญัมีแรงจูงใจท่ีจะผลิตเพื่อแข่งขนัให้ยามีราคายิ่งถูกลงเพราะมองเห็นตลาด 
ทั้งองคก์ารอนามยัโลก นกัวชิาการจากมหาวทิยาลยัฮาร์ฮาร์ด นิตยสาร Lancet วารสารการแพทยช์ั้น
นายงัให้การยอมรับบทบาทการเคล่ือนไหวของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือวา่ประสบความส าเร็จในการต่อสู้
กบับริษทัยาขา้มชาติ อีกทั้งยงัเป็นแรงบนัดาลใจให้เครือข่ายในประเทศอ่ืนปฏิบติัตามในการต่อสู้
ด้วยการประกาศ CL อาทิ ประเทศ อาทิ บราซิล ได้ประกาศบงัคบัใช้สิทธ์ิเหนือสิทธิบตัรยาตา้น
ไวรัสเอดส์ (CL) ของบริษทั เมิร์ก แอนด์ โค. อิงค ์โดยหนัไปสั่งซ้ือยาในช่ือสามญัจากอินเดียแทน 
หลังจากเมิร์กปฏิเสธท่ีจะขายยาเอฟาไวเรนซ์ในราคาท่ีได้ขายให้แก่ประเทศไทย รวมทั้งร่วม
เคล่ือนไหวกบัเครือข่ายภาคประชาชนในแอฟริกาใต ้บราซิล อินเดีย ต่อสู้เร่ืองการเขา้ถึงยาจาเป็น
พื้นฐาน (Reuters, 2007; Stewart, 2005; Gerhardsen, 2007)การเคล่ือนไหวดังกล่าว เสนอให้มีการ
ใชต้ามสิทธิบตัร หรือ ซีแอล (CL) ตามท่ีระบุในเร่ืองทรัพยสิ์นทางปัญญา ตามขอ้ตกลงกบัองคก์าร
การคา้โลกเพื่อการเขา้ถึงยาและบริการสุขภาพท่ีจ าเป็นโดยผลงานท่ีเป็นท่ีประจกัษแ์ละไดรั้บการ
ยอมรับทั้งจากองค์กรอนามยัโลก และนานาชาติ คือการต่อสู้ พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
เรียกร้องให้มีการจดัสวสัดิการพื้นฐานท่ีจาเป็นบนฐานของการเคารพในสิทธิและศกัด์ิศรีความเป็น
มนุษย ์หลกัประกนัสุขภาพถ้วนหน้ามีความก้าวหน้าสาคญัในหลายด้าน ส่วนใหญ่เกิดจากการ
ผลกัดนัของภาคประชาชนท่ีเขา้มีส่วนร่วมในการบริหารทั้งในระดบัคณะกรรมการหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติและในระดบัจงัหวดั ส่งผลให้การรักษาครอบคลุมแมแ้ต่โรคค่าใช้จ่ายสูง ไม่วา่จะ
เป็นเอชไอว ีไตวายเร้ือรัง มะเร็ง และผา่ตดัหวัใจ เป็นตน้ โดยมีกลไกส าคญัคือการต่อรองราคายา ท่ี
ท าให้ผูป่้วยเขา้ถึงการรักษา ขณะเดียวกนัยงัมีระบบเยียวยาความเสียหายกรณีไดรั้บผลกระทบจาก
การรักษา ตาม ม.41 พ.ร.บ.หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ พ.ศ.2545 นบัเป็นระบบท่ีมีประสิทธิภาพ
ในการดูแลดา้นการรักษาพยาบาลใหก้บัคนทั้งประเทศ (จอน อ๊ึงภากรณ์, 2558) ซ่ึงไทยเป็นประเทศ
กาลงัพฒันาประเทศแรกๆ ในโลกท่ีคนไขไ้ด้สิทธ์ิอย่างกวา้งขวาง แมก้ระทัง่นักวิชาการอย่างอ
มาตยา เซน ช่ืนชมวา่เป็นการจดัสรรบริการสุขภาพพื้นฐานท่ีมีคุณภาพดีกวา่ธรรมดา และในราคาท่ี
ต ่ามาก (Sen, 2015) 

ด้วยเหตุผลความส าคญัดงักล่าวขา้งตน้น้ี ผูศึ้กษาจะศึกษาปฏิบติัการประชาธิปไตยของ
เครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ ในฐานะท่ีเป็นขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมท่ีเป็นพลงัประชาธิปไตยทั้งในแง่
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ท่ีผูก้ระท าการ ตระหนกัรับรู้ถึงสิทธิขั้นพื้นฐาน การเขา้ไปมีส่วนร่วมทางการเมือง การแสดงออกถึง
การกระท าการรวมหมู่ รวมทั้ งการท าหน้าท่ีตรวจสอบฝ่ายการเมืองและฝ่ายก าหนดนโยบาย 
ปฏิบติัการเหล่าน้ีสะท้อนให้เห็นการท่ีคนตัวเล็กๆ ในสังคมท่ีถูกมองว่าเป็นผูป่้วยโรคร้ายน่า
สะพรึงกลวั เป็นภาระของสังคม และเป็นบุคคลท่ีไร้ค่าแมก้ระทัง่จากสายตาคนในครอบครัว แต่การ
รวมตวัของผูติ้ดเช้ือกลบัเปิดมุมมองให้เห็นปัญหาของระบอบประชาธิปไตยท่ีขาดความเท่าเทียม 
การจดัหาสวสัดิการของรัฐท่ีผูติ้ดเช้ือไดม้องเห็นปัญหารากเหงา้เหล่าน้ี และไดก้ าหนดยุทธศาสตร์
การเคล่ือนไหวเพื่อเรียกร้องประเด็นปัญหาของตวัเอง จากบุคคลท่ีมีค่าเป็นศูนย ์ไร้คุณค่า ตวัตน (นิ
วตัร สุวรรณพฒันา และคณะ, 2551) แต่สามารถกลายเป็นพลงัเครือข่ายภาคประชาชนระดบัแนว
หนา้ของประเทศไทย ไดใ้นท่ีสุด นานาชาติเองต่างก็ยอมรับความส าเร็จท่ีสามารถลดอตัราผูติ้ดเช้ือ
ลงไดอ้ยา่งรวดเร็วนบัแต่กลางทศวรรษ 1990เป็นตน้มา (Lyttleton, 2000; UNDP, 2004)   
   
 กรอบแนวคิด 
 

 ทฤษฎีการระดมทรัพยากร เป็นทฤษฏีหน่ึงใน ทฤษฎีว่าด้วยการวิเคราะห์ขบวนการทาง
สังคม โดยเป็นทฤษฎีท่ีเกิดข้ึนในช่วงทศวรรษท่ี 1960 อนัเป็นช่วงท่ีเกิดขบวนการทางสังคมใน
ลักษณะท่ีลุกข้ึนมาท้าทายสภาพสังคมท่ีด ารงอยู่ เช่น ขบวนการเคล่ือนไหวเพื่อสิทธิพลเมือง 
ขบวนการต่อตา้นสงคราม ขบวนการส่ิงแวดลอ้ม ท าให้การวิเคราะห์ขบวนการทางสังคมในแง่มุม
จิตวิทยาท่ีเป็นลักษณะของการอธิบายขบวนการทางสังคมในแง่ทฤษฎีพฤติกรรมรวมหมู่  
(Collective Behavior Theory) เส่ือมความนิยมลง การนิยามความหมายขบวนการทางสังคมจึงอยู่
บนมิติของการเมือง ท่ีมองขบวนการทางสังคมในฐานะการกระท ารวมหมู่ท่ีมีเหตุผล (rational) โดย
นกัทฤษฎีการระดมทรัพยากรให้ความหมายของขบวนการทางสังคมวา่ คือ ชุดความเห็นหรือความ
เช่ือของกลุ่มผูค้นท่ีน าเสนอเพื่อเป็นทางเลือกส าหรับการเปล่ียนแปลงมิติบางอย่างของโครงสร้าง
ทางสังคม และ/หรือเพื่อใหไ้ดม้าซ่ึงการกระจายผลประโยชน์ของสังคม ซ่ึงเป็นการนิยามขบวนการ
ทางสังคมท่ีคลา้ยคลึงกบักลุ่มผลประโยชน์หรือกลุ่มผลกัดนัตรงท่ีพิจารณาวา่ หนา้ท่ีส าคญัของกลุ่ม
คือ การรวบรวมผลประโยชน์ และการใชก้ลุ่มเป็นเคร่ืองมือต่อรอง ปกป้องผลประโยชน์ นอกจากน้ี
ยงัมองขบวนการทางสังคมในฐานะตวักระท าการทางสังคมท่ีมุ่งเปล่ียนสัมพนัธ์ทางอ านาจเดิมท่ีลง
รากปักฐานอยู่ในสถาบนัทางสังคม (anti-establishment) ด้วยเช่นกนั โดยความแตกต่างระหว่าง
ทฤษฏีการระดมทรัพยากรและกลุ่มผลประโยชน์หรือกลุ่มผลกัดนัคือ ทฤษฎีการระดมทรัพยากร
ทางสังคม มองขบวนการทางสังคมวา่มีพื้นท่ีอยูต่รงชายขอบหรือนอกระบบการเมืองปกติ ในขณะ
ท่ีกลุ่มผลประโยชน์หรือกลุ่มผลกัดนักระท าการอยู่ภายใตก้ารเมืองปกติ (ประภาส ป่ินตบแต่ง, 
2552) 
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ฐานคิดของทฤษฏีการระดมทรัพยากรเกิดจากการตั้งค  าถามว่า เหตุใดขบวนการเคล่ือนไหวเพื่อ
คดัคา้นจึงเกิดข้ึนบางพื้นท่ี และการรวมกลุ่มของผูค้นยงัเกิดข้ึนในช่วงบริบททางเศรษฐกิจ การเมือง 
ในบางลกัษณะ เท่านั้น โดยหวัใจส าคญัของทฤษฏีการระดมทรัพยากร คือ การอธิบายการเกิด และ
การพฒันาขบวนการทางสังคมไปสู่ความเขม้แขง็ ตลอดจนความส าเร็จของขบวนการทางสังคมดว้ย 
“เง่ือนไขท่ีเพียงพอ (sufficiency condition)”นั่นคือ โดยมีรายละเอียดขององค์ประกอบท่ีเป็น
เง่ือนไขท่ีส าคญั ดงัน้ี(ประภาส ป่ินตบแต่ง, 2552) 

1.อ งค์ ก รก า ร เ ค ล่ื อนไหวทางสั ง คม  (Social Movement Organization-SMO) เ ป็ น
องค์ประกอบท่ีมีความส าคญัประการแรก เพื่อท าหน้าท่ีให้บรรลุจุดหมายของขบวนการ  โดยมี
บทบาทและหน้าท่ีส าคญัในการระดมคนและทรัพยากร การจดัสรรทรัพยากรให้กบักิจกรรมการ
เคล่ือนไหวของขบวนการ ท าการแข่งขนักบัองคก์ารอ่ืนๆ เพื่อแยง่ชิงทรัพยากร โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง
บทบาทในการปรับเป้าหมายและยุทธวิธีให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ เพื่อการด ารงอยู่ต่อไปของ
ขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม 

2.การระดมทรัพยากร เพื่อให้สามารถด าเนินกิจกรรมตามเป้าหมายได ้โดยผูท่ี้เป็นเจา้ของ
และครอบครองทรัพยากรท่ีจ าเป็นส าหรับองค์กรการเคล่ือนไหวทางสังคม คือ ปัจเจกบุคคล และ
กลุ่มองค์กรต่างๆในสังคม ซ่ึงสามารถแบ่งออกได้เป็นหลายมิติ ได้แก่ สมาชิกผูร่้วมจุดหมาย
เดียวกนั (adherent) สมาชิกผูส้นับสนุน (constituet) สาธารณชนผูเ้ฝ้ามอง (bystander public) ฝ่าย
ตรงกนัขา้ม (opponent) ทั้งน้ี การแบ่งประเภทผูถื้อครองทรัพยากรส าหรับองคก์ารเคล่ือนไหวทาง
สังคมออกเป็นประเภทต่างๆก็เพื่อเช่ือมโยงไปสู่การวิเคราะห์กระบวนการระดมทรัพยากรของ
องค์การเคล่ือนไหวทางสังคม เน่ืองจากความเก่ียวขอ้งของผูถื้อครองทรัพยากรประเภทต่างๆ กบั
องคก์ารเคล่ือนไหวทางสังคม คือ เง่ือนไขส าคญัท่ีท าให้ขบวนการทางสังคมสามารถพฒันา เติบโต 
หรือในทางตรงขา้ม น าไปสู่การถดถอยและความลม้เหลวได ้ 

3.ยุทธวิธีการเคล่ือนไหว  วิธีหลักในการเค ล่ือนไหวเพื่อบรรลุจุดหมาย เป้าประสงค์ 
ผลประโยชน์หรือความตอ้งการของขบวนการทางสังคม คือ การใชก้ารกระท ารวมหมู่ (collective 
action) ด้วยยุทธวิธีขดัขวางระบบปกติ อนัได้แก่ การกระท าการระดมมวลชนและผูส้นับสนุน 
(mass mobilization) การสร้างอตัลกัษณ์ร่วม (collective identity) ของผูค้นในขบวนการหรือการ
สร้างเหตุการณ์การชุมนุมประทว้ง ฯลฯ ซ่ึงการสร้างอ านาจและอิทธิพลผา่นวธีิการดงักล่าวน้ีเกิดข้ึน
นอกพื้นท่ีและช่องทางระบบการเมืองปกติ และมีลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ีขดัแยง้กบัโครงสร้าง
สถาบนัท่ีลงรากปักฐานในสังคม  ดงันั้น ฐานทรัพยากรส าหรับการเคล่ือนไหวจึงอยูท่ี่การระดมคน 
เพราะขบวนการทางสังคมไม่สามารถเขา้ถึง ครอบครอง และใช้ประโยชน์ทรัพยากรในระบบ
การเมืองปกติ 
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ทั้งน้ี ทฤษฎีการระดมทรัพยากร มีองคป์ระกอบหลกัท่ีใชใ้นการอธิบายการกระท ารวมหมู่จาก การ
ค านวณผลได้ผลเสียของการมีส่วนร่วมของปัจเจกชนเพื่อให้ได้ส่ิงท่ีต้องการ และ ปัจเจกชนมี
ความสามารถท่ีจะพิจารณาว่าควรจะใช้ยุทธวิธีใดในการรวมหมู่ท่ามกลางโครงสร้างโอกาสทาง
การเมืองท่ีด ารงอยู่  โดยมีผูป้ระกอบการของขบวนการเคล่ือนไหว เป็นผูท่ี้แปรเปล่ียนความ
เดือดร้อนท่ีมีอยู่ทัว่ไปในสังคม ให้ประสานเป็นจุดประสงค์เดียวกนัของขบวนการ มีความรู้ เงิน 
แรงงาน ความเป็นปึกแผน่ (solidarity) และความชอบธรรม (legitimacy) เป็นทรัพยากรท่ีส าคญัท่ีจะ
ท าให้ขบวนการสามารถท่ีจะสร้างองคก์รและความมีประสิทธิภาพในการต่อสู้เพื่อบรรลุเป้าหมาย
ได ้

ในงานของ McCarthy และ Zald (1977) ใน Resources Mobilization and Social Movements 
ไดส้รุปกรอบท่ีจะนามาอธิบายเครือข่ายผูติ้ดเช้ือในประเด็นต่อไปน้ี กล่าวคือ การอธิบายการเกิด 
และการพฒันาขบวนการทางสังคม หากจะประสบความสาเร็จไดน้ั้นจะตอ้งมีเง่ือนไขท่ีเพียงพอ ใน
ท่ีน้ี ก็คือ เง่ือนไขด้าน “องค์กรการเคล่ือนไหวทางสังคม” (Social Movement Organization) และ
กระบวนการระดมทรัพยากร ซ่ึงจะสามารถนามาอธิบายการเกิดข้ึนของเครือข่าย การพฒันาการ
ไปสู่ความเขม้แข็ง และความสาเร็จได้ ประเด็นแรก คือ เง่ือนไขด้านองค์กรการเคล่ือนไหวทาง
สังคมท่ีจะเขา้มาทาหนา้ท่ีรวบรวมทรัพยากร ซ่ึงหมายถึงองคก์รเครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ นัน่เองท่ีเขา้มา
ทาหน้าท่ีในการรวบรวมผูติ้ดเช้ือ องค์กรพฒันาเอกชน เงิน และความสมานฉันท์ภายในกลุ่ม 
ประเด็นท่ีสอง คือ กระบวนการระดมทรัพยากร องคก์รจาเป็นตอ้งมีทรัพยากร คือ จานวนบุคคลท่ี
จะร่วมกระทาการรวมหมู่ให้มีพลงั และประเด็นท่ีสาม คือ ยุทธวิธีการเคล่ือนไหวในการกดดนั
รัฐบาล 

ในการทบทวนงานช้ินน้ีจะทาให้สามารถเขา้ใจเครือข่ายผูติ้ดเช้ือในฐานะองคก์รท่ีมีความ
สาคญัต่อขบวนการ เพราะองคก์รทาให้เกิดการลดตน้ทุนการมีส่วนร่วม องคก์รช่วยเพิ่มโอกาสของ
ความสาเร็จมากกวา่ท่ีปัจเจกบุคคลจะสามารถทาได ้องคก์รของขบวนการทางสังคมสามารถระดม
ทรัพยากรท่ีหลากหลายได้ รวมทั้งมีทกัษะความสามารถซ่ึงปัจเจกบุคคลไม่มี (McCarthy and Zald, 
1977) อย่างไรก็ตาม แนวคิดน้ีเน้นการศึกษายุทธศาสตร์ภายในองค์กรเป็นหลัก ขณะท่ีการ
เคล่ือนไหวของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ ไดเ้คล่ือนไหวไปไกลถึงระดบัเวทีนานาชาติท่ีตอ้งมีการประสาน
กบัตวัแสดงหรือผูก้ระทาการภายนอกเป็นจานวนมาก ทาให้กรอบแนวคิดน้ีไม่เพียงพอท่ีจะใช้
อธิบายปรากฏการณ์ไดอ้ยา่งครบถว้นครอบคลุม 

ทั้ ง น้ี  Joe Foweraker (1995) ได้ส รุปไว้ใน  Theorising Social Movements โดยกล่าวถึง
ช้ินงานคลาสสิคของทฤษฎี RM ของ Mancur Olson เร่ือง “The Logic of Collective Action : Public 
Goods and the Theory of Groups” ท่ีสามารถนามาอธิบายได้ถึงสาเหตุท่ีผูติ้ดเช้ือในระดบัปัจเจก
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บุคคล รวมทั้งองคก์รพฒันาเอกชนดา้นเอชไอวี/เอดส์ รวมทั้งนกัวิชาการ ผูส้นบัสนุนท่ีไม่เก่ียวขอ้ง
โดยตรงว่า เหตุใดจึงตดัสินใจเขา้ร่วมเคล่ือนไหวกบัเครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ โดยกรอบคิดน้ีเสนอว่า
ผูเ้ขา้ร่วมกระท าการตดัสินบนฐานการค านวณผลไดผ้ลเสียของการเขา้มีส่วนร่วมของปัจเจกบุคคล 
โดยให้ความส าคญักบัปัจเจกบุคคลมีเหตุมีผล (rational) ปัจเจกชนจะเขา้ร่วมการกระทารวมหมู่ใน
บางสถานการณ์เน่ืองจากมีส่ิงกระตุน้ ส่ิงนั้นอาจจะเป็นการบงัคบั การลงโทษ หรือการจูงใจ เช่น 
การตอบแทนพิเศษด้วยค่าจา้ง ฯลฯ สาหรับ Olson แล้ว การกระท ารวมหมู่ (collective action) จึง
เก่ียวขอ้งกบัปัจจยั 2 ประการ คือ เหตุกระตุน้ร่วม (collective incentives) และเหตุกระตุน้สาหรับ
ปัจเจก (selective incentive) แมว้า่เหตุกระตุน้ร่วมจะมีลกัษณะท่ีตอบสนองและเป็นเง่ือนไขร่วมกนั 
แต่เหตุกระตุน้ร่วมก็ไม่ใช่ส่ิงท่ีท าใหเ้กิดการมีส่วนร่วมในการกระท ารวมหมู่ (collective action)  
  
ส านักทฤษฎโีครงสร้างโอกาสทางการเมือง (Political Opportunity Structure)  
 

เป็นแนวคิดท่ี ถือก าเนิดข้ึนท่ามกลางสภาวการณ์สังคมท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการก่อตวัของ
ขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมเท่าใดนัก เน่ืองจากอัตลักษณ์ร่วมส าคัญท่ีสุดของสมาชิกใน
เครือข่ายฯ ก็คือ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี ท าให้ถูกสังคมตั้งขอ้รังเกียจและถูกกีดกั้นให้ออกไปนอกวงการ
รับรู้ของผู ้คนส่วนใหญ่ในสังคม  การอาศัยทฤษฎีโครงสร้างโอกาสทางการเมือง (Political 
Opportunity Structure) จึงจะท าให้สามารถอธิบายความส าเร็จของเครือข่ายไดอ้ย่างสมเหตุสมผล
เป็นไปตามความเปล่ียนแปลงของสถานการณ์ไดม้ากยิ่งข้ึนทฤษฎีโครงสร้างโอกาสทางการเมือง 
(Political Opportunity Structure) ถือเป็นองค์ประกอบส่วนหน่ึงของทฤษฎีกระบวนการทาง
การเมือง (political process) ท่ีพฒันามาจากทฤษฎีพฤติกรรมรวมหมู่ (Collective Behavior Theory) 
และทฤษฎีระดมทรัพยากร (Resource Mobilization Theory: RM) ในแง่ท่ีวา่ทฤษฎีระดมทรัพยากร
ให้คาวามสาคญักับปัจจยัด้านทรัพยากรและปัจจยัด้านองค์กรการเคล่ือนไหว อนัถือเป็นเร่ือง 
“ภายใน” ในอนัท่ีจะสามารถระดมกาลงัขบัเคล่ือนสู่เป้าประสงคข์องขบวนการ แต่ทฤษฎีโครงสร้าง
โอกาสทางการเมือง กลบัให้ความส าคญักบั “ปัจจยัภายนอก” โดยเฉพาะมิติดา้นการเมือง และมิติ
เชิงสถาบนัท่ีเป็นทางการ ในอนัท่ีจะก าหนดรูปแบบของขบวนการโดยชุดของขอ้จากดัและโอกาส
ทางการเมือง เน่ืองจากความเปล่ียนแปลงและเหตุการณ์ต่างๆ ท่ีสร้างความไร้เสถียรภาพทาง
การเมือง มกัจะเปิดโอกาสให้เกิดการปรับเปล่ียนสัมพนัธภาพทางอ านาจแบบใหม่ ซ่ึงเผยใหเ้ห็นถึง
ช่องว่างท่ีฝ่ายทา้ทายจะสามารถเขา้ไปช่วงชิงต่อรองในสถาบนัแห่งอ านาจท่ีเป็นทางการ ขณะท่ี
ทฤษฎีพฤติกรรมรวมหมู่ เห็นว่าความเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนในดา้นการเมือง เศรษฐกิจ และสังคม 
ส่งผลโดยตรงต่อการประกอบสร้าง/ก่อรูปสัมพนัธภาพทางอ านาจข้ึนใหม่ (reconstruction) จน
น าไปสู่การก่อตวัรวมตวัของหมู่ชนอย่างฉบัพลนัทนัด่วนเพื่อประทว้งเรียกร้องผลประโยชน์ของ
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กลุ่มตน โดยเฉพาะการเปล่ียนแปลงขนานใหญ่อยา่งภาวะสงคราม (state of war) การเปล่ียนแปลงสู่
สังคมอุตสาหกรรม (industrialization) การเปล่ียนแปลงสู่ความเป็นเมือง (urbanization) ลว้นส่งผล
สะเทือนโดยตรงให้เกิดความสั่นคลอนสภาพดั้งเดิมของโครงสร้างทางสังคมท่ีด ารงอยู ่และน าไปสู่
ความตึงแยง้ขดัขอ้งต่อกลุ่มทางสังคมท่ีคุน้ชินกบัสภาพเดิม (ประภาส ป่ินตบแต่ง, 2552: 93-94)การ
เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีจึงน าไปสู่การเกิดขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมโดยตรง จริงอยู่ การ
เปล่ียนแปลงดงัท่ีกล่าวมาน้ีส่งผลต่อผูค้นให้เกิดรวมตวักันเป็นขบวนการทางสังคม แต่สาหรับ
ทฤษฎีโครงสร้างโอกาสทางการเมืองแล้ว ผลสะเทือนท่ีเกิดข้ึนเป็นแต่เพียงปัจจยัเก้ือหนุน หรือ
สภาวะแวดล้อมอันส่งผลต่อการลุกข้ึนชุมนุมประท้วงทางอ้อมเท่านั้ น ยิ่งไปกว่านั้ น การ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนก็เป็นแต่เพียงปัจจัยท่ีเอ้ืออ านวย/อุปสรรคขดัขวางต่อความส าเร็จ หรือ 
ล้มเหลวของขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมด้วยเช่นกัน การให้ความส าคญักบัสภาพแวดล้อม
ทางการเมือง (political environment) ไดส่้งผลให้นกัทฤษฎีสายกระบวนการทางการเมืองแยกตวั
เองออกจากส านกัทฤษฎีการระดมทรัพยากรอยา่งมีนยัส าคญั  
 

ทั้ งน้ี การศึกษาท่ีถือเป็นการแผว้ถางปูทางให้กับแนววิเคราะห์โครงสร้างโอกาสทาง
การเมือง ปรากฏให้เห็นได้ในงานของนักสังคมวิทยาชาวอเมริกัน Doug McAdams (1982) โดย
ศึกษาปัจจยัสาคญัอนัส่งผลให้เกิดการรวมตวัของปัจเจกบุคคลกระทาการทางการเมืองในลกัษณะ
รวมหมู่ กรณีขบวนการเคล่ือนไหวเพื่อสิทธิพลเมืองของคนผิวสีในสหรัฐอเมริกา ช่วงทศวรรษ 
1960-1970 จนไดม้าซ่ึงสิทธิพลเมืองอยา่งเท่าเทียมกนักบัพลเมืองร่วมชาติอ่ืนๆ ไดช้ี้ให้เห็นวา่ความ
สาเร็จ/ลม้เหลวของขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม ประกอบดว้ยปัจจยั 3 ประการ ไดแ้ก่  

1) ระดับความพร้อมด้านองค์กร (level of organization) ทั้ งความพร้อมของแกนนาท่ีจะ
สามารถระดมทรัพยากรดา้นต่างๆ จดัตั้งขบวนการ ชกันาผูทุ้กขร้์อนในประเด็นเดียวกนัให้เขา้ร่วม
ต่อสู้กบัขบวนการ ความพร้อมของสมาชิกท่ีผา่นการคดัสรรผูท่ี้มีความพร้อมท่ีจะร่วมต่อสู้อยา่งเป็น
กลุ่มกอ้น ตลอดจนมีความเป็นเอกภาพอนัเกิดจากแรงจูงใจท่ีจะเขา้มีส่วนร่วมเคล่ือนไหวกบัองคก์ร  

2) ระดบัความพร้อมดา้นจิตสานึกในการลุกข้ึนต่อสู้ (level of insurgent consciousness) จะ
เกิดข้ึนไดก้็แต่โดยการสร้างกระบวนการปลดปล่อยการรับรู้ร่วมกนั (cognitive liberation) เพื่อให้
สมาชิกของขบวนการสานึกรู้ว่าระบบการเมืองท่ีตนดารงอยู่ขาดซ่ึงความชอบธรรม จึงเป็นการ
เหมาะสมท่ีลุกข้ึนเปล่ียนแปลงสภาพดั้งเดิมไปสู่ระบบการเมืองเปิดท่ีชอบธรรมมากข้ึน 

 3) โครงสร้างโอกาสทางการเมือง (political opportunity structure) อนัจะทาให้ขบวนการ
เคล่ือนไหวทางสังคมสามารถระลึกรู้ได้ถึงตาแหน่งแหล่งท่ีอนัของตนเองในระบบการเมือง ซ่ึง
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ส่งผลต่อความเปล่ียนแปลงโอกาสทางการเมืองของกลุ่มตนในทางท่ีเอ้ืออานวย/เป็นอุปสรรค
ขดัขวางความสาเร็จ/ลม้เหลวของขบวนการทางสังคม  

ประภาส ป่ินตบแต่ง (2552) ไดส้รุปรวบรวมและวิเคราะห์ "ตวัช้ีวดัโครงสร้างโอกาสทาง
การเมือง" เพื่อใชป้ระเมินความเป็นไปไดข้องขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคม ไวอ้ยา่งน่าสนใจว่า 
ตวัช้ีวดัโครงสร้างโอกาสทางการเมืองในลกัษณะกวา้งๆ ของ Sidney Tarrow (1991; 1999 อา้งใน 
ประภาส ป่ินตบแต่ง, 2552: 101-102) ประกอบดว้ย 1) ระดบัการเปิด/ปิดของระบบการเมือง (degree 
of openness/closure of polity) 2) เสถียรภาพ/ความไร้เสถียรภาพของระเบียบทาง 

การเมือง (stability/instability of political alignments) 3) การมี/ไม่มีพันธมิตรและกลุ่ม
สนบัสนุน (presence/absence of allies and support groups) 4) ความแตกแยกในหมู่ชนชั้นนา หรือ
ความอดกลั้นผอ่นปรนของชนชั้นนาต่อการเคล่ือนไหวประทว้งต่อตา้น (division within the elites 
or its tolerance/intolerance of protest) (ซ่ึงต่อมาถูกพัฒนามาสู่โครงสร้างโอกาสระดับพื้นฐาน 
(fundamental opportunity) และโอกาสท่ีเกิดข้ึนฉับพลัน (immediate opportunity)) อย่างไรก็ตาม 
งานของ Tarrow ดูจะให้ความสาคญักบั “ปัจจยัภายนอก” มากเสียจนกระทัง่มองว่าความสาเร็จ/
ลม้เหลวของขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมจะถูกกาหนดจากชุดของขอ้จากดัและโอกาสทางการ
เมืองแต่เพียงอยา่งเดียว ในแง่น้ีจึงละเลยท่ีพิจารณาบทบาทของขบวนการในฐานะท่ีเป็นตวักระทา
การทางการเมืองดว้ยตนเอง 

จากการท่ีไดท้บทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมทาให้พบวา่ 
การศึกษาและทาความเข้าใจเครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ จาเป็นต้องอาศยัมิติต่างๆ ท่ีเก้ือกูลกันเกิดเป็น
ปฏิสัมพนัธ์ตั้งแต่การประเมินศกัยภาพในองค์กร ปัจจยัแวดลอ้มท่ีเป็นตวักาหนดความเป็นไปได้
ของความสาเร็จ/ลม้เหลว ความเขม้แข็ง/อ่อนแอขององค์กร และพลวตัภายในองค์กรจากการเปิด
พื้นท่ีใหบ้รรดาสมาชิกไดเ้ขา้ร่วมกาหนดนิยามปัญหาและแสวงหาแนวทางแกไ้ข กล่าวไดว้า่ ทฤษฎี
การระดมทรัพยากร (Resource Mobilization Theory: RM) จะถูกใชม้าอธิบายศกัยภาพของเครือข่าย
ผูติ้ดเช้ือฯ ในการท่ีจะระดมสรรพกาลงัดา้นต่างๆ เพื่อเป็นแหล่งทรัพยากรขบัเคล่ือนให้แก่องค์กร 
ขณะท่ี ทฤษฎีโครงสร้างโอกาสทางการเมือง (Political Opportunity Structure) ไดเ้ผยให้เห็นห้วง
จงัหวะท่ีเปิดช่องวางให้เครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ มีโอกาสไดท้า้ทายต่อระบบระเบียบการเมืองท่ีดารงอยู่ 
จนกระทัง่สามารถช่วงชิงความไดเ้ปรียบในระบบการเมืองและระบบสังคมวฒันธรรม นอกจากนั้น 
ทฤษฎีกรอบโครง (Framing Theory) ยงัสามารถใชอ้ธิบายยทุธวธีิการต่อสู้ของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ  
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  กล่าวโดยสรุป แนวคิดข้างต้นจะสามารถน ามาอธิบายการเกิดข้ึนของเครือข่าย การ
พฒันาการไปสู่ความเขม้แขง็ และความส าเร็จได ้ 
ประเด็นแรก คือ เง่ือนไขด้านองค์กรการเคล่ือนไหวทางสังคมท่ีจะเข้ามาทาหน้าท่ีรวบรวม
ทรัพยากร  

ประเด็นท่ีสองคือ กระบวนการระดมทรัพยากร องคก์รจ าเป็นตอ้งมีทรัพยากร คือ จ านวน
บุคคลท่ีจะร่วมกระท าการรวมหมู่ให้มีพลงั และประเด็นท่ีสาม คือ ยุทธวิธีการเคล่ือนไหวในการ
กดดันรัฐบาล จากนั้ นจะน าโครงสร้างโอกาสทางการเมืองมาวิเคราะห์เง่ือนไขท่ีทาให้การ
เคล่ือนไหวประสบความสาเร็จหรือลม้เหลว 
 
พฒันาการของเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ในประเทศไทย 
 

โดยเราจะแบ่งพฒันาการออกเป็นทั้งหมด 4 ยคุ โดยใชเ้หตุการณ์สาคญัของเครือข่ายเป็น
เกณฑใ์นการแบ่ง 

1. ยุครวมตัวเป็นเครือข่าย 
จุดเร่ิมตน้ของการระบาดของเช้ือเอชไอวใีนประเทศเทศไทย เกิดข้ึนจากการพบผูติ้ดเช้ือ

รายแรกในปี พ.ศ.2527 ณ โรงพยาบาลรามาธิบดี โดยผูติ้ดเช้ือรายแรกเป็นชายรักเพศเดียวกนั วยั 28 
ปี ท่ีรับเช้ือขณะอาศยัอยูท่ี่ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงตอ้งน าเช้ือไปตรวจท่ีเมืองแอตแลนตา้ ประเทศ
สหรัฐฯ ผลการตรวจยนืยนัวา่ติดเช้ือไวรัสเอดส์ (นิตยา ระวงัพาล, 2538: 1) อยา่งไรก็ตาม ในขณะ
นั้นภาครัฐยงัไมไดต่ื้นตวักบัปัญหามากนกั เน่ืองจากมองวา่เป็นโรคท่ีเกิดข้ึนเฉพาะกลุ่มชายรักชาย
เท่านั้น 

จนกระทัง่ปี พ.ศ.2530 ภาครัฐเร่ิมหนัมาให้ความสนใจ หลงัจากผูติ้ดเช้ือจากการรับบริจาค
โลหิต คือ นายฉะออ้น เสือสุ่ม ถูกปฏิเสธให้เขา้ทางาน และการเช่าบา้นถึง 32 คร้ัง (ไทยรัฐ, 2534) 
ซ่ึงการแกไ้ขปัญหาขณะนั้นมุ่งเนน้ไปท่ีมิติเชิงเทคนิควิทยา และส่งผลให้การแกไ้ขปัญหาไม่ถูกจุด
เพราะไปมุ่งแกไ้ขเชิงระบาดวิทยา (วิวฒัน์ โรจนพิทยากร, 2553:205) และไม่ไดมุ้่งให้ความรู้ความ
เขา้ใจแก่ประชาชนทัว่ไป ส่งผลให้เกิดความไม่เขา้ใจ และความขดัแยง้ข้ึนในชุมชนท่ีมีผูติ้ดเช้ือ 
ดงัเช่นกรณีการปิดทาการศูนยบ์รรเทาใจ ท่ีเป็นศูนยช่์วยเหลือผูติ้ดเช้ือ ซ่ึงทาหนา้ท่ีให้บริการท่ีพกั
ชั่วคราวแก่ผูป่้วย และให้คาปรึกษาแก่ผูท่ี้ติดเช้ือฯ รวมถึงสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงเป็นผลจาก
ชาวบา้นในชุมชนมีการรวมตวักนัต่อตา้นศูนยฯ์ มีการลอบวางระเบิดหนา้ท่ีท าการศูนยฯ์ และมีการ
ลอบยิง จนกระทัง่ศูนยต์อ้งปิดตวัลง (บางกอกโพสต์, 23 พฤษภาคม 2538) ท่ีสะทอ้นให้เห็นการท่ี
สังคมต่อตา้นและแสดงความรังเกียจโรคเอดส์ 
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นอกจากการก าหนดทิศทางการแกปั้ญหาท่ีผิดพลาดแลว้ ประเด็นส าคญัท่ีท าให้ภาครัฐไม่
สามารถตอบสนองต่อกลุ่มผูติ้ดเช้ือไดอ้ย่างเหมาะสม คือ การไม่เต็มใจยอมรับการระบาดของเช้ือ 
เอชไอวีในประเทศ ซ่ึงมาจากเง่ือนไขทั้งทางการเมือง และเศรษฐกิจในช่วงดงักล่าว เพราะบริบท
ทางการเมืองในขณะนั้ นเป็นรอยต่อของการเร่งรัดพัฒนาประเทศสู่การเป็นประเทศพัฒนา
อุตสาหกรรมใหม่ ต่อเน่ืองจากรัฐบาลพลเอกเปรม ติณสูนลานนท์ เขา้สู่ยุคพลเอกชาติชาย ชุณหะ
วณั ท่ีรัฐเน้นนโยบายพฒันาเศรษฐกิจ สร้างภาพพจน์ประเทศเพื่อดึงดูดการลงทุน และการสร้าง
รายไดจ้ากการท่องเท่ียว โดยไม่ไดเ้นน้นโยบายลดความเหล่ือมลา้ทางเศรษฐกิจ ดว้ยเหตุดงักล่าวจึง
ทาให้การยอมรับว่า มีผูติ้ดเช้ือเอชไอวีในประเทศไทยอาจทาลายภาพพจน์ของประเทศไทยจน
กระทบอุตสาหกรรมการท่องเท่ียวได้ ทาให้รัฐไทย “ปฏิเสธการมีอยู่ของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี” 
(ประภาส ป่ินตบแต่ง, 2553) 

ในช่วงปี พ.ศ.2530 นโยบายของภาครัฐต่อปัญหาผูติ้ดเช้ือเอชไอวีได้เน้นไปท่ีการสร้าง
ความหวาดกลวัให้เกิดข้ึนในสังคม เพื่อหวงัควบคุมการระบาดของโรค ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นถึงวิธีคิด
ของภาครัฐในมิติการปราบปราม ติดตามไล่จบั จนทาใหผู้ติ้ดเช้ือหวาดกลวั ไม่เขา้รับการรักษา และ
การรังเกียจผูติ้ดเช้ือ จึงเป็นการกีดกนัผูติ้ดเช้ือออกจากการแกไ้ขปัญหา (exclusion) โดยเราสามารถ
สรุปการแกไ้ขปัญหาของภาครัฐในช่วงดงักล่าวไดอ้อกเป็นประเด็นหลกัๆ ดงัน้ี 

1. การรณรงค์ให้ผู้คนในสังคมรู้จักกบัเอชไอว/ีเอดส์ผ่านส่ือมวลชนด้วยความหวาดกลวั  
วธีิการน้ีจะใชม้าตรการประชาสัมพนัธ์ผา่นกรอบวาทกรรมวา่ “เอดส์เป็นแลว้ตายลูกเดียว” 

หรือ “มัว่เข็ม มัว่เพศ ติดเอดส์ถึงตาย” (พิศิษฏ์ คุณวโรตม์, 2545 : 17) ดว้ยการนาเสนอภาพผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี/เอดส์ในระยะสุดทา้ยท่ีมีตุ่มพุพองเต็มไปดว้ยนา้หนองไหล ตวัซูบซีดเหลือแต่กระดูก สีผิว
ดาคลา้ ดูน่าเวทนา วธีิการน้ีกลายเป็น “ส่ือสอนใหค้นกลวัเอดส์”และนาไปสู่การเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี ซ่ึงการนาเสนอภาพลกัษณะน้ีอย่างต่อเน่ืองไดท้าให้ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์กลายเป็น
บุคคลท่ี “น่ารังเกียจ”  (มารีดา , สัมภาษณ์ 3 มนีาคม 2555)  

2. การออกกฏหมาย และกฎระเบียบต่างๆ ของหน่วยงานในภาครัฐ  
นอกจากการประชาสัมพนัธ์ผา่นส่ือมวลชนประเภทต่างๆ แลว้ ภาครัฐยงัมีเคร่ืองมือสาคญั

ท่ีใชใ้นการควบคุม และแกปั้ญหาของโรคเอชวี ซ่ึงเช่ือวา่จะนาไปสู่การควบคุมการระบาดของโรค
ไดส้าเร็จ คือ กฏหมาย และกฎระเบียบต่างๆ ของหน่วยงานในภาครัฐ  

- พระราชบญัญติัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2523  
- พระราชบญัญติัควบคุมโรคติดต่อ พ.ศ.2523. โรคเอดส์ (เพิ่มเติม 1 พฤษภาคม พ.ศ.2528)  
- ประกาศกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ.2528 เก่ียวกบัการดาเนินนโยบายจดัการกบัผูติ้ดเช้ือฯ  
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- พระราชบญัญติั และกฏระเบียบเนน้การจดัการกบัผูติ้ดเช้ือดว้ยวิธีการให้ผูติ้ดเช้ือรายงาน
ตวั การกกับริเวณ (ในกรณีจาเป็น)  

- การออกกฏกระทรวงของกระทรวงมหาดไทยในการให้ผูติ้ดเช้ือตอ้งมารายงานตวั ห้าม
เดินทางขา้มพื้นท่ี อานาจการตรวจจบั ตรวจคน้ของเจา้หน้าท่ี ห้ามประกอบอาชีพบางประเภท 
รวมทั้งห้ามเขา้สถานท่ีบางแห่งโดยไม่ไดรั้บอนุญาตจากเจา้หนา้ท่ีซ่ึง เป็นการใชอ้านาจท่ีมีอยู่ตาม 
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ.2523 และพระราชบญัญติัคนเขา้เมือง พ.ศ.2522 

เม่ือผูติ้ดเช้ือรู้สึกว่าตนเองไม่ไดรั้บการตอบสนอง การคุม้ครองสิทธิ และการแกไ้ขปัญหา
จากภาครัฐ หรืออีกนยัหน่ึงอาจสะทอ้นใหเ้ห็นนยัยะสาคญัวา่ ประชาธิปไตยแบบตวัแทนไม่อาจเป็น
ช่องทางรองรับกลุ่มท่ีถูกเบียดขบัตามชายขอบของสังคมได ้จึงนาไปสู่การก่อตั้งเครือข่ายผูติ้ดเช้ือ 
โดยมีสภากาชาดไทย และองค์กรพฒันาเอกชนสนับสนุนการรวมกลุ่มของผูติ้ดเช้ือเอชไอวีตาม
โรงพยาบาล ซ่ึงเร่ิมมีการรวมตัวอย่างเป็นทางการ ณ จังหวดัเชียงใหม่ จานวน 52 กลุ่มในปี 
พ.ศ.2538 จนกระทัง่เร่ิมขยายครือข่ายไปทัว่ทุกภูมิภาคของประเทศในปี 2540 เป็น 7 ภูมิภาค และมี
จานวนเครือข่ายย่อยทัว่ประเทศประมาณ 400 กลุ่ม (ชนกร วงัฐาน, สัมภาษณ์วนัท่ี 2 กุมภาพนัธ์ 
2557) โดยปี 2556 มีจานวนกลุ่มผูติ้ดเช้ือทัว่ประเทศจานวน 1,047 กลุ่ม มีกลุ่มท่ีดาเนินการศูนยอ์งค์
รวม (ศูนยบ์ริการท่ีผูติ้ดเช้ือเขา้ไปมีบทบาทเป็นผูร่้วมใหบ้ริการ) จานวน 362 กลุ่ม 
 

ในระยะแรกเร่ิมของการก่อตั้งเครือข่ายผูติ้ดเช้ือนั้น มีหน่วยงานจากหลายภาคส่วนท่ีมี
บทบาทสาคญัในการช่วยเหลือ และสนบัสนุนในการผลกัดนัให้เกิดเครือข่ายข้ึนอยา่งเป็นรูปธรรม 
โดยเราสามารถแบ่งไดอ้อกเป็น 3 ส่วนหลกัๆ ดงัน้ี  

(1) การสนับสนุนจากองค์กรพัฒนาเอกชน  
องคก์รพฒันาเอกชนดา้นเอชไอวี/เอดส์ ไดเ้ขา้มาใหค้วามช่วยเหลือกลุ่มผูติ้ดเช้ือเก่ียวกบั

ขอ้มูล และประเด็นทางวชิาการในระยะแรก เน่ืองจากสมาชิกส่วนใหญ่ขาดขอ้มูลเก่ียวกบัเช้ือเอช
ไอวี ซ่ึงการสนบัสนุนดงักล่าวทาใหผู้ติ้ดเช้ือบางส่วนรับทราบข่าวจากรายการสถานีวทิยท่ีุองคก์ร
พฒันาเอกชนทางานเผยแพร่ จึงไดติ้ดต่อขอขอ้มูล และเดินทางเขา้มาขอร่วมกลุ่มกบัทางองคก์ร
พฒันาเอกชน 

(2) การรวมกลุ่มของสมาชิกในพืน้ท่ีท้องถ่ิน  
กลุ่มเครือข่ายผูติ้ดเช้ือภาคเหนือเป็นเครือข่ายแรกในระดบัทอ้งถ่ินท่ีเร่ิมออกมาเคล่ือนไหว 

เน่ืองจากสมาชิกแต่ละคนผา่นประสบการณ์การเคล่ือนไหวต่อสู้มาอยา่งต่อเน่ือง เพราะเป็นภาคท่ีมี
การระบาดรุนแรง ผูติ้ดเช้ือเสียชีวิตเป็นรายสัปดาห์สาหรับช่วงแรก ผูติ้ดเช้ือเร่ิมรวมตวักันผ่าน
รูปแบบกลุ่มในระดบัตาบล อาทิ เครือข่ายแรกในระดบัต าบล คือ สานแสงสัมพนัธ์ ท่ีพฒันามาเป็น
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เครือข่ายเชียงราย (เครือข่ายผูติ้ดเช้ือจงัหวดัเชียงราย, 2550) นอกจากน้ี ยงัมีกลุ่มผูติ้ดเช้ือท่ีรวมตวั
กนัเองโดยไม่ได้อิงกบักลุ่มพื้นท่ี เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์กนัด้วย เช่น กลุ่มเพื่อนวนัจนัทร์ 
ชมรมเพื่อนวนัพุธ (ศูนยป์ระสานงานเครือข่ายผูห้ญิงติดเช้ือภาคเหนือ) 

(3) โรงพยาบาลสนับสนุนการรวมตัว  
จากการเขา้กลุ่มตามโรงพยาบาล กลุ่มผูติ้ดเช้ือจึงเร่ิมมีความสนิทสนมกนั พี่เล้ียงท่ีส่วน

ใหญ่เป็นพยาบาลจะเสนอให้เลือกแกนนากลุ่ม เพื่อทาหน้าท่ีเป็นผูป้ระสานงานในกลุ่มช่วยเหลือ 
โดยมีฐานกลุ่มตามโรงพยาบาลชุมชนท่ีผูติ้ดเช้ือรวมตวักนัเป็นหลกั หรือตามกลุ่มย่อยในชุมชน 
และตามหมู่บา้นต่างๆ ซ่ึงระดบักลุ่มจะมีการแลกเปล่ียนขอ้มูล และเช่ือมไปยงัผูติ้ดเช้ือท่ีเป็นสมาชิก
ในเครือข่าย รวมทั้งผูติ้ดเช้ือรายใหม่ด้วย อาทิ กรุงเทพมหานคร มีเครือข่ายผูติ้ดเช้ือเร่ิมต้นตาม
โรงพยาบาล 

ขอ้มูลขา้งตน้สะทอ้นให้เห็นถึงคุณลกัษณะเชิงสังคมของผูติ้ดเช้ือท่ีมารับยาในโรงพยาบาล
ท่ีส่วนใหญ่ไม่ไดเ้ป็นผูมี้ฐานะสังคม เศรษฐกิจ หรือมีอานาจต่อรองในสังคมมากนกั อยา่งไรก็ตาม 
ไมไดห้มายความวา่ ผูม้าคลีนิคทุกคนจะเขา้ปฏิบติัการกระทารวมหมู่ร่วมกบัขบวนการทั้งหมด แต่
การท่ีผูติ้ดเช้ือตดัสินใจเขา้ร่วมกบัขบวนการจะส่งผลอยา่งมีนยัยะสาคญัต่อการรับยาต่อเน่ือง กาลงั
ใจ และมีศักยภาพท่ีจะเข้าร่วมปฏิบัติการในลาดับต่อไป (สนทนากลุ่มเครือข่ายภาคเหนือ, 7 
ธนัวาคม 2556) ทั้งน้ี การตดัสินใจเขา้ร่วมในเครือข่ายของโรงพยาบาลเป็นการรวมตวัของกลุ่มยอ่ย 
จากนั้นจึงเร่ิมขยบัขยายมาเป็นขบวนการเคล่ือนไหวท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน ทาใหพ้วกเขามีอานาจต่อรอง
ในการเรียกร้อง และปกป้องสิทธิของแต่ละกลุ่มเครือข่ายมากข้ึน ซ่ึงยงัเป็นการลดต้นทุนการ
เคล่ือนไหวของแต่ละกลุ่ม และสามารถอาศยัความร่วมมือดงักล่าวเพื่อแข่งขนักบัองคก์รอ่ืนๆ ได ้
 

2. ยุคเรียกร้องสิทธิ  
ในยุคน้ี ขบวนการเร่ิมพบว่า มีปัญหาหลายประการในช่วงแรกท่ีตอ้งเร่งรณรงค์แกไ้ข คือ 

อตัราการเสียชีวิตของผูติ้ดเช้ือจานวนมากในช่วงเวลาดงักล่าว และการไม่มีความรู้ความเขา้ใจใน
เร่ืองการดูแลสุขภาพของตนเอง รวมถึงโรคติดเช้ือฉวยโอกาส และการป้องกนัการกลบัเป็นซ ้ า 
ดงันั้น เครือข่ายจึงได้เร่ิมด าเนินงานแสวงหาการแก้ปัญหา โดยได้รับการสนับสนุน และความ
ร่วมมือจาก องค์กรหมอไร้พรมแดน-เบลเยี่ยม (เอ็มเอสเอฟ) และมูลนิธิเขา้ถึงเอดส์ หรือ แอคเซส 
(โครงการเขา้ถึงเอดส์ในขณะนั้น) ผา่นโครงการน าร่องเพื่อการรักษา และป้องกนัโรคปอดอกัเสบ
จากเช้ือพีซีพี ซ่ึงขณะนั้นเป็นสาเหตุการเสียชีวิตอนัดบัตน้ๆ ของผูติ้ดเช้ือ โดยเรียกกนัติดปากว่า 
“โครงการพีซีพี 100%” ดว้ยการกาหนดใหใ้ชช่้องทางของเครือข่าย ในการประสานงานสร้างความรู้ 
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ความเขา้ใจ พฒันาทีมอาสาสมคัรผูติ้ดเช้ือท่ีเรียกกนัสมยันั้นวา่ “หมอตีนเปล่า” ข้ึนมาเป็นกลไกใน
การฝึกอบรม เร่ืองดงักล่าวใหก้บัผูติ้ดเช้ือในพื้นท่ี ดงัท่ีสมาชิกเครือข่ายกล่าวไวว้า่  

 
“ ต้นปี 2541 ผมเร่ิมเข้ามาเป็นแกนนาผู้ติดเช้ือฯ ช่วงนั้นเราไปร่วมงานศพเพ่ือนแทบทุกวัน 

ตายเพราะไม่ได้รับยาป้องกันโรคปอดอักเสบพีซีพี  ท้ังท่ียาป้องกันหาได้ในโรงพยาบาล ราคาไม่
แพง เพียงเมด็ละ 50 สตางค์เท่านั้น แต่ผู้ติดเชื้อฯ ไม่สามารถเข้าถึงได้ และนั่นยงัไม่รวมถึงการเข้าถึง
ยาต้านไวรัสเอชไอวี ท่ีแทบไม่ต้องนึกถึงในสถานการณ์ขณะนั้น นี่จึงเป็นจุดเปลี่ยนสาคัญท่ีทาให้
พวกเราต้องลงมือทางานกันอย่างจริงจัง”  
(สุดใจ ตะภา, สัมภาษณ์ 2 มิถนุายน 2556) 
 

ส่ิงท่ีน่าสนใจ คือ ในระยะแรกเร่ิมของขบวนการยงัมีการแลกเปล่ียนประสบการณ์ และ
ปัญหาของผูติ้ดเช้ือ เพื่อใช้เป็นประเด็นในการเคล่ือนไหวต่อไป เช่น กรณีการประชุมสมชัชา
เครือข่ายผูติ้ดเช้ือคร้ังท่ี 2 ณ จงัหวดัหนองคาย ในช่วงระยะแรกของการก่อตั้งเครือข่ายมีการใชพ้ื้นท่ี
ของการประชุมระดับแกนนา เพื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์และสภาพปัญหา จนกระทัง่ได้ข้อ
คน้พบท่ีสาคญั คือ การเขา้ไม่ถึงยารักษาโรค ซ่ึงกลายมาเป็นรากฐานการเคล่ือนไหวของขบวนการ 
โดยพบวา่ เพื่อนระดบัแกนน าไดเ้ร่ิมทยอยเสียชีวติ และแกนน าท่ีพยายามรักษาสุขภาพก็กลบัมีชีวติ
อยูไ่ดไ้ม่นาน เน่ืองจากการเขา้ไม่ถึงยารักษา ดงันั้น ปัญหาเอชไอวีจึงกลายเป็น “พื้นท่ีในการเรียนรู้
ปัญหาการละเมิดสิทธิ” เม่ือประสานกบัการเรียนรู้ขอ้มูลทางวชิาการใหม่ๆ จากเอน็จีโอ นกัวชิาการ 
นกัเภสัชศาสตร์ และองค์กรพฒันาเอกชนระหวา่งประเทศ อาทิ องค์กรหมอไร้พรมแดน ประเทศ
เบลเยีย่ม จึงทาใหข้บวนการเกิดเครือข่ายการเรียนรู้ท่ีกวา้งขวางมากยิง่ข้ึน 
 

จากการสร้างภาคีการท างานร่วมกบัเอ็นจีโอ นกัวิชาการ นกัเภสัชศาสตร์ และนกักฎหมาย 
ท าให้กลุ่มผูติ้ดเช้ือพบว่า ยาตา้นไวรัสเอชไอวีท่ีมีใช้ในประเทศไทย และมีราคาแพงประเภทหน่ึง 
คือ ยาดีดีไอ (DDI) ซ่ึงมีกฎหมายสิทธิบตัรท่ีรองรับให้ประเทศสามารถด าเนินการใช้มาตรการท่ี
เรียกว่ามาตรการบังคับใช้สิทธิ (Compulsory Licensing - CL) หรือเรียกกันว่าซีแอล ซ่ึงตาม
มาตรการน้ีรัฐสามารถนาเขา้ยาท่ีติดสิทธิบตัรท่ีมีจาหน่ายในประเทศอ่ืนแต่ราคาถูกกวา่ในประเทศ
เขา้มาใชเ้พื่อประโยชน์สาธารณะได้ อีกทั้งยงัพบวา่ มีมาตรา 51 ในพระราชบญัญติัสิทธิบตัรไทย ท่ี
เป็นช่องทางกฎหมายในประเทศ ให้รัฐสามารถประกาศการใช้สิทธิตามสิทธิบตัร (Compulsory 
Licensing /CL) เพื่อใช้เป็นช่องทางในการผลิตยาตา้นไวรัสในช่ือสามญัไดเ้องในประเทศไทย อนั
จะส่งผลใหผู้ติ้ดเช้ือสามารถเขา้ถึงยาและการรักษาไดม้ากข้ึน (คคันางค ์ไชยศิริ และคณะ, 2552)   
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ประเด็นการคน้พบดงักล่าวไดน้ าไปสู่การเคล่ือนไหวท่ีส าคญัคร้ังแรกของครือข่ายผูติ้ดเช้ือ 
คือ การชุมนุมดีดีไอ ณ กระทรวงสาธารณสุข ในเดือนธันวาคม 2542 ซ่ึงอยู่ในสมยัรัฐบาล พล.อ.
ชวลิต ยงใจยุทธ โดยการชุมนุมประทว้งเป็นการรวมตวักันของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และ
องคก์รพฒันาเอกชนดา้นสาธารณสุข 16 องคก์ร มีผูเ้ขา้ร่วมประมาณ 500 คน มีการใชพ้ื้นท่ีชุมนุม
บริเวณลานสนามหญา้หน้าส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุขเป็นเวลา  3 วนั และมีการตั้งช่ือ
เต็นท์ท่ีพกัการชุมนุมว่าบา้นเลขท่ี 51 ของหมู่บา้นดีดีไอ พฒันา เพื่อเรียกร้องให้ทางกระทรวงใช้ 
“มาตรการใชสิ้ทธิซีแอลหรือมาตรการใช้ สิทธิภาคบงัคบั” กบัยาดีดีไอ (ddI) ของ บริษทั บริสตอล 
ไมเยอร์สควปิป์ (Bristol Myers Squibb / BMS) เน่ืองจากการจดสิทธิบตัรยาน้ี ไม่มีขั้นตอนการผลิต
ท่ีสูงข้ึนตามหลกัการขอจดสิทธิบตัรแต่อยา่งใด แต่กลบันามาขายในประเทศไทยดว้ยราคาสูงมาก 
 

หลังจากนั้ น  การปฏิบัติการร่วมของผู ้ติดเ ช้ือได้มีการไปยื่นหนังสือท่ีสถานฑูต
สหรัฐอเมริกา ประจ าประเทศไทย เพื่อขอจดหมายยืนยนัวา่ ทางสหรัฐจะไม่แทรกแซงถา้ประเทศ
ไทยท าซีแอล แมว้า่การเคล่ือนไหวในคร้ังนั้นจะไม่สาเร็จตามเป้าหมายท่ีตอ้งการก็ตาม ต่อมาในปี 
2543 เครือข่ายผู ้ติดเช้ือฯ จึงน าข้อมูลความไม่ชอบมาพากลต่างๆ ท่ีค้นพบ ยื่นเร่ืองขอความ
ช่วยเหลือต่อสภาทนายความ จึงเกิดการตั้ง “คณะท างานพิจารณาใหค้วามช่วยเหลือทางกฎหมายเพื่อ
ยกเลิกสิทธิบตัรยาดีดีไอในประเทศไทย” เพื่อด าเนินการในเร่ืองน้ี โดยมีการฟ้องร้องบริษทั บริ
สตอล ไมเยอร์ สควป์ิป (BMS) เพื่อใหเ้พิกถอนสิทธิบตัรยาดีดีไอ ดว้ยเหตุผลวา่ การไดรั้บสิทธิบตัร
ยาตวัน้ีไม่เป็นไปตามขอ้กฏหมาย และไม่ได้ถือเป็นขั้นตอนการคิดคน้ประดิษฐ์ใหม่ (กระทรวง
สาธารณสุข, สปสช, 2550) ทางรัฐบาลจึงตอบสนองข้อเรียกร้องน้ีในปี 2543 โดยกระทรวง
สาธารณสุขประกาศไม่ใช้มาตรการใช้สิทธิตามสิทธิบตัร แต่กลบัให้องค์การเภสัชกรรมเล่ียงการ
ผลิตดีดีไอแบบเมด็ แต่ใหผ้ลิตดีดีไอแบบผงแทน ซ่ึงไม่ติดเง่ือนไขสิทธิบตัรออกจาหน่าย 
 

ต่อมาผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และองคก์รพนัธมิตรไดเ้ร่ิมเคล่ือนไหวกดดนับริษทั BMS โดยการ
ฟ้องร้องเพิกถอนสิทธิบตัรยาดีดีไอต่อ “ศาลทรัพยสิ์นทางปัญญา” โดยมูลนิธิเพื่อผูบ้ริโภค มูลนิธิ
เขา้ถึงเอดส์ และผูติ้ดเช้ือเป็นโจทก์ ซ่ึงการพิจารณาคดีใชเ้วลายาวนาน คดียุติดว้ยการท่ี BMS เจรจา
ขอถอนการครอบครองสิทธิบตัร เม่ือวนัท่ี 16 มกราคม 2547 เน่ืองจากถูกกดดนัดว้ยการประนาม
จากสังคมทัว่โลก ส่งผลให้ยาเม็ดดีดีไอไม่มีสิทธิบตัรในประเทศไทยอีกต่อไป ท าให้ค่าใชจ่้ายของ
ผูป่้วยท่ีตอ้งจ่ายค่ายาเดือนละประมาณ 3, 000 บาทลดลงเหลือไม่ถึง 900 บาทเท่านั้น ซ่ึงความส าเร็จ
ดงักล่าวมีผลอยา่งมากต่อขบวนการ ดงัท่ีสมาชิกเครือข่ายไดก้ล่าววา่ 
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“นี่คือคดีแรกของโลกท่ียืนยันว่าผู้ ป่วยและองค์กรท่ีเกี่ยวข้อง สามารถเป็นโจทก์ในเร่ือง
ทรัพย์สินทางปัญญา และยังเป็นตัวอย่างให้ต่างประเทศสามารถลุกขึน้มาต่อสู้ในเร่ืองทรัพย์สินทาง
ปัญญาได้จากคดีดีดีไอนีเ้อง” (กมล อุปแก้ว, สัมภาษณ์ 20 ตุลาคม 2556) 
 

ดว้ยพลงัการกดดนัทางสังคมของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือฯ ทาใหบ้ริษทัตอ้งท าการถอนการขอรับ
สิทธิบตัรไปเองในท่ีสุด เน่ืองจากการแผยแพร่การคา้ท่ีไม่เป็นธรรม การเอารัดเอาเปรียบของบริษทั
เร่ิมได้รับการน าเสนอออกไปในต่างประเทศ ซ่ึงกระทบต่อภาพพจน์ทางการคา้ของบริษทั ทาง
ผูบ้ริหารจึงมองวา่ ไม่คุม้ค่ากบัผลเสียท่ีเกิดข้ึนกบัการประกอบธุรกิจในอนาคต  
 

ส าหรับในยุคน้ี กรณีการต่อสู้ในประเด็นสิทธิบตัรสะทอ้นให้เราเห็นว่า เครือข่ายผูติ้ดเช้ือ 
และองคก์รพนัธมิตรเร่ิมใหค้วามส าคญักบัรากฐานของปัญหาผูติ้ดเช้ือในปัจจุบนัอยา่งชดัเจน และมี
การวางกลยุทธ์ในการเคล่ือนไหวต่อตา้นในเชิงเทคนิคทางกฏหมายผ่านองค์การท่ีปรึกษาท่ีเป็น
ระบบมากยิ่งข้ึน ซ่ึงส่วนหน่ึงไดแ้สดงให้เห็นถึงการเร่ิมตระหนกัในสิทธิอนัพึงมีพึงไดข้องสมาชิก
ในเครือข่ายแลว้ รวมทั้งเป็นการขยายพื้นท่ีสู่ฐานะการเป็นผูเ้สียหายในทางกฎหมายอีกดว้ย 
 

  3.ยุคผลกัดันนโยบาย และเข้าไปร่วมกบัปฏิบัติการตามนโยบาย  
ในยุคน้ี เครือข่ายเร่ิมตระหนกัวา่ ขบวนการของตนจะเป็นฝ่ายตั้งรับ และตอบโตปั้ญหาท่ี

เกิดข้ึนเพียงฝ่ายเดียวมิไดอี้กต่อไป หากแต่เครือข่ายจะตอ้งเป็นฝ่ายริเร่ิมให้เกิดการผลกัดนันโยบาย
เพื่อป้องกนัปัญหาในอนาคต และช่วยรักษาสิทธิของสมาชิกผูติ้ดเช้ือแทน ดงันั้น ขบวนการจึงตอ้ง
เคล่ือนไหวในลกัษณะท่ี Active ไม่ใช่ Passive อีกต่อไป 

เครือข่ายเร่ิมตน้จากการผลกัดนั กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเกิดจากการริเร่ิม
ของหลายฝ่าย ทั้งจากนักวิชาการ และองค์กรภาคประชาชน 12 เครือข่าย อาทิ เครือข่ายผูพ้ิการ 
เครือข่ายเกษตรทางเลือก เครือข่ายแรงงาน และเครือข่ายผูห้ญิง ภายใต้ช่ือ “โครงการรณรงค์
หลกัประกนัสุขภาพถว้นหนา้ ภาคประชาชน” ท่ีไดร่้วมกนัรณรงคผ์ลกัดนัเร่ืองน้ีมาตั้งปี พ.ศ.2542 
ด้วยการรวบรวมรายช่ือประชาชน จ านวนมากกว่า 70,000 รายช่ือ เพื่อเสนอเป็นกฎหมาย
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติฉบับประชาชน จนกระทั่งมีผลบังคับใช้เป็นพระราชบัญญัติ
หลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.2545 สมยัรัฐบาลทกัษิณ ชินวตัร ในวนัท่ี 18 พฤศจิกายน 2545 
ซ่ึงความสาเร็จส่วนหน่ึงเป็นผลมาจากบริบททางการเมืองในช่วงเวลาดงักล่าวท่ีใกลก้บัการเลือกตั้ง
สมาชิกสภาผูแ้ทนราษฎร เน่ืองจากทางเครือข่ายได้มีการประสานงานกบัทุกพรรคการเมืองใน
ขณะนั้น เพื่อให้ช่วยสนบัสนุนกฎหมายฉบบัภาคประชาชน ซ่ึงพรรคไทยรักไทย ไดน้าขอ้เสนอไป
เป็นนโยบายของพรรค และจดัทาเน้ือหากฎหมายท่ีไม่แตกต่างจากของภาคประชาชน โดยเครือข่าย
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ผูติ้ดเช้ือเอชไอวยีงัไดมี้ส่วนในการทาหนา้ท่ีดาเนินกิจกรรมเก่ียวกบัการใหข้อ้มูล การใหค้วามรู้ การ
ใหค้าปรึกษา และคุม้ครองสิทธิของกลุ่มผูติ้ดเช้ืออีกดว้ย 

 

ทั้ งน้ี กฎหมายหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ มีสาระส าคัญท่ีเน้นการมีส่วนร่วมของ
ประชาชนในระบบหลกัประกนั เช่น คณะกรรมการ และคณะอนุกรรมการระดบัจงัหวดัขอให้เพิ่ม
สัด ส่วนกรรมการประชาชนระดับชา ติให้ครบทั้ ง  9 ด้าน  เสนอหลัก สูตรพัฒนาและ
กระบวนการพฒันาศกัยภาพของประชาชน เพื่อเตรียมความพร้อมในการเป็นกรรมการในระดบัต่าง 
ๆ ให้แกไ้ขกฎระเบียบการคดัเลือกคณะอนุกรรมการในระดบัจงัหวดั โดยให้ สปสช. สาขาจงัหวดั
นั้น ๆ ร่วมกบัศูนยป์ระสานงานหลกัประกนัสุขภาพประชาชน เป็นผูจ้ดักระบวนการสรรหา   
 

ประเด็นท่ีเครือข่ายพยายามเรียกร้องควบคู่กนัไปกบัการผลกัดนัหรือคดัคา้นกฎหมายท่ี
เก่ียวข้องกับหลักประกันสุขภาพก็คือ การคัดค้านข้อตกลงเขตการค้าเสรี  โดยผลักดันให้
คณะกรรมการหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ เสนอให้รัฐบาลทบทวนขอ้ตกลงเขตการคา้เสรีท่ีส่งผล
กระทบต่อทรัพยากรและระบบบริการสุขภาพ เช่น ข้อตกลงเขตการค้าเสรีกับประเทศญ่ีปุ่นท่ี
อนุญาตให้คนญ่ีปุ่นมาใชบ้ริการโดยเบิกงบประมาณจากระบบหลกัประกนัของประเทศญ่ีปุ่น 70 % 
และการท าขอ้ตกลงการคา้เสรีไทย-สหรัฐ ท่ีไม่มีความชอบธรรมในท่ีประชุมสองฝ่าย เน่ืองจากฝ่าย
สหรัฐมีตวัแทนจากสมาคมผูผ้ลิต และวจิยัยาสหรัฐ ซ่ึงเป็นผูไ้ดรั้บประโยชน์จากธุรกิจยาเขา้ไปร่วม
คณะ แต่ตวัแทนผูจ้ะไดรั้บผลกระทบจากภาคส่วนต่างๆ ของไทย รวมทั้งภาคประชาชน กลบัไม่ได้
รับเชิญใหเ้ขา้ไปร่วมการประชุม (จิราพร ล้ิมปานานนท,์ สัมภาษณ์ 1 ตุลาคม พ.ศ.2555) 
 

ในการคดัคา้นขอ้ตกลงเขตการคา้เสรีของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือนั้น เราสามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ช่วง
หลกัๆ คือ การคดัคา้นการเจรจาเขตการคา้เสรีไทย-สหรัฐ และการคดัคา้นการเจรจาเขตการคา้เสรี
ไทย-ยโุรป ดงัน้ี  

(1) การคดัคา้น เอฟทีเอ ไทย-สหรัฐ หรือการประชุมเจรจาขอ้ตกลงเขตการคา้เสรี ไทย - สหรัฐ 
รอบ 6 ซ่ึงมีข้ึนท่ี จ.เชียงใหม่ ในระหวา่งวนัท่ี 9 - 13 ม.ค.2549 ผูชุ้มนุมประกอบดว้ย เครือข่ายผูติ้ด
เช้ือเอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย เครือข่ายเกษตรกรรมทางเลือก สหพนัธ์องค์กรผูบ้ริโภค จ.ลาปาง 
สหพนัธ์เกษตรกรภาคเหนือ เครือข่ายสลมัส่ีภาค สภาเครือข่ายองคก์รประชาชนแห่งประเทศไทย 
สมชัชาคนจน สหพนัธ์นิสิตนกัศึกษาแห่งประเทศไทย เครือข่ายปฏิรูปท่ีดินเพื่อคนจน เครือข่ายป่า
ชุมชนภาคใต้ สมาพนัธ์แรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพนัธ์และองค์กรพนัธมิตรแรงงานและกลุ่มศึกษา
ขอ้ตกลงเขตการคา้เสรีภาคประชาชนเครือข่ายโดยทั้งหมดรวมกลุ่มกนัในนาม "เครือข่ายองค์กร
ประชาชนตา้นการเปิดการคา้เสรีและแปรรูปประเทศไทย" โดยตวัแทนเครือข่ายองคก์รประชาชน
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ตา้นการเปิดการคา้เสรีและแปรรูปประเทศไทย ได้ยื่นหนังสือผ่านนาย Scott Mansen รองกงสุล
สหรัฐอเมริกาประจ า จ.เชียงใหม่ ถึงหวัหนา้คณะเจรจาเอฟทีเอ ของฝ่ายสหรัฐอเมริกา 

(2) การคดัคา้นการเจรจา FTA ไทย-สหภาพยุโรป รอบท่ี 2 ระหว่างวนัท่ี 16-20 กนัยายน 
2556 ท่ีโรงแรมเลอเมอริเดียน เชียงใหม่ ประเด็นท่ียุโรปเสนอ คือ ขอ้ตกลงท่ีเก่ียวขอ้งกบัยา ซ่ึง
สหภาพยโุรปพยายามสอดแทรกเง่ือนไขให้ไทยเพิ่มมาตรฐานการคุม้ครองทรัพยสิ์นทางปัญญาเกิน
กวา่ท่ีองคก์ารการคา้โลกก าหนดไวใ้น “ความตกลงทริปส์” (Agreement on Trade-Related Aspects 
of Intellectual Property Rights: TRIPs Agreement) หรือท่ีเรียกว่า “ทริปส์พลสั” (TRIPs-plus) ดว้ย
การขยายอายุการคุม้ครองสิทธิบตัรยา ผูกขาดขอ้มูลทางยาหรือการข้ึนทะเบียนต ารับยา เพิ่มกรอบ
ความคุม้ครองสิทธิบตัร แทรกแซงการจดัซ้ือและจดัหายาของประเทศ เพิ่มการบงัคบัใช้กฎหมาย
ทรัพยสิ์นทางปัญญาและมาตรการผา่นแดนอยา่งเขม้งวด และจ ากดัการใชม้าตรการยืดหยุน่ในความ
ตกลงทริปส์ขณะเดียวกนั ประเด็นสาคญัท่ีท าให้เครือข่ายพนัธมิตรคดัคา้นกระบวนการเจรจา FTA 
ไทย-สหภาพยุโรป เน่ืองจากไม่มีกระบวนการเปิดรับฟังความคิดเห็นต่อร่างกรอบการเจรจา FTA 
ไทย-สหภาพยโุรป ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ.2550 มาตรา 190 แต่อยา่งใด การไม่
ท าประชาพิจารณ์ร่างกรอบการเจรจา ท าให้เกิดขอ้สงสัยในเจตนาของรัฐบาล และหน่วยงานรัฐ 
เพราะนอกจากจะสุ่มเส่ียงต่อการขดัมาตรา 190 แลว้ ยงัเป็นการปิดบงัขอ้มูลข่าวสารไม่ใหป้ระชาชน
ทัว่ไปไดเ้ห็นรายละเอียดของเน้ือหาการเจรจาคร้ังน้ี  

ทั้งน้ี ในการรณรงค์กฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ และการคดัคา้นขอ้ตกลงเขต
การคา้เสรี ลว้นมีวตัถุประสงค ์คือ การเขา้ถึงยา และการรักษาผูติ้ดเช้ืออยา่งเท่าเทียม ซ่ึงผูว้จิยัมองวา่ 
มีกรอบโครงทางความคิดบางอยา่งท่ีอยูเ่บ้ืองหลงัการรณรงค ์นัน่ก็คือ แนวคิดหลกัการพื้นฐานแห่ง
สิทธิ ท่ีเน้นการปกป้องสิทธิของผูติ้ดเช้ือในฐานะพลเมือง การขยายขอบเขตการมีส่วนร่วมใน
การเมืองสาธารณะ (public politics) ทาให้ผู ้ติดเช้ือเอชไอวีท่ีถูกรังเกียจ ไร้ศักด์ิศรี ไร้อานาจ 
สามารถเขา้ถึงการบริการทางสาธารณสุขอย่างเท่าเทียม โดยการมีส่วนร่วมกบัระบบการเมืองเพื่อ
เรียกร้องสิทธิ ทั้งสิทธิการรักษาพยาบาล และสิทธิการรับรู้ขอ้มูล รวมทั้งการเขา้มามีส่วนร่วมใน
การนาเสนอเชิงนโยบายต่อรัฐโดยตรงจากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ เราจะเห็นถึงบทบาทท่ีเปล่ียนไปจาก
การเรียกร้องไปสู่การผลกัดนัในเชิงนโยบาย ทั้งในประเด็นกฎหมายหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
กองทุนหลกัประกนัสุขภาพในระดบัทอ้งถ่ิน และการคดัคา้นขอ้ตกลงเขตการคา้เสรีท่ีอาจส่งผล
กระทบต่อทรัพยากรและระบบบริการสุขภาพ ซ่ึงถือเป็นผลมาจากการพฒันาเครือข่ายผูติ้ดเช้ือท่ี
สามารถประสานการท างานร่วมกบัพนัธมิตร เช่น หน่วยงานทางกฎหมาย และเภสัชกรไดอ้ยา่งมี
ประสิทธิภาพ  
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นอกจากนั้น ในยุคน้ี เครือข่ายเร่ิมมีพฒันาการในการเคล่ือนไหวจากการผลกัดนันโยบาย
ให้ภาครัฐไปสู่การเขา้ไปมีส่วนร่วมกบัการปฏิบติัตามนโยบาย ซ่ึงส่งผลให้การติดตามผล และ
กระบวนการทางกฎหมายเป็นไปในทิศทางท่ีเครือข่ายตั้งเป้าหมายเอาไวม้ากข้ึนท่ีน่าพิจารณาคือ 
เครือข่ายไดเ้ขา้ไปมีส่วนร่วมกบัระบบการเมือง เพื่อเรียกร้องสิทธิต่างๆ ให้กบัผูติ้ดเช้ือ ทั้งสิทธิการ
รักษาพยาบาล และสิทธิการรับรู้ขอ้มูล รวมทั้งการเขา้มามีส่วนร่วมในการน าเสนอเชิงนโยบายต่อ
รัฐโดยตรง อาทิ การสนบัสนุนเงินจดัตั้งกองทุนช่วยเหลือการประกอบอาชีพ และการสงเคราะห์
บุตร การตั้งศูนยฟ้ื์นฟูผูติ้ดเช้ือ การพฒันาระบบการแพทยแ์ผนไทย ระบบการสงเคราะห์ผูติ้ดเช้ือ 
และการท่ีผูติ้ดเช้ือเขา้ไปมีส่วนร่วมในการแกไ้ขปัญหาเอดส์ร่วมกบัหน่วยงานอ่ืนๆ ในช่วงดงักล่าว 
ทางเครือข่ายพยายามขยายพื้นท่ีการต่อรองของผูติ้ดเช้ือให้มีความหลากหลายมากยิ่งข้ึน อาทิ กรณี
การประชุมระดบันานาชาติ ท่ีมีการใชเ้วทีประชุมเอดส์นานาชาติท่ีประเทศไทยเป็นเจา้ภาพในการ
กดดนัรัฐบาลท่ีผา่นผูแ้ทนจากองคก์ารอนามยัโลก เพื่อให้รัฐบาลออกนโยบายหลกัให้ยาตา้นเอดส์
ถว้นหนา้กบัผูติ้ดเช้ือ   
 

ประเด็นท่ีน่าสนใจอีกประการ คือ การเขา้ไปร่วมรักษา เน่ืองจากการรักษาผูติ้ดเช้ือใน
ช่วงแรกของการระบาดนั้น ทางกลุ่มแพทยเ์องก็ไม่ไดใ้ห้การดูแลเอาใจใส่ หรือไม่ไดใ้ห้การรักษา
ตามหลกัมนุษยชนมากนัก เช่น การปล่อยให้ผูติ้ดเช้ือท่ีเขา้รับการรักษารอความตาย (เครือข่ายผู ้
ไดรั้บความเสียหายทางการแพทย)์ แต่เม่ือผูติ้ดเช้ือเร่ิมมีความรู้เก่ียวกบัการรักษาตวัเอง และสามารถ
พูดคุยแลกเปล่ียนกบัแพทยไ์ด ้จึงทาให้พวกเขามีอานาจในการต่อรองกมากข้ึน รวมทั้งไดรั้บการ
ปรับบทบาทให้มาช่วยทางานเป็นวิทยากรให้กบับุคลากรทางการแพทย ์อาทิ การทางานในจงัหวดั
ปัตตานี นราธิวาส ท่ีโรงพยาบาลชุมชนในอาเภอเมืองจะมีกาหนดการท่ีผูติ้ดเช้ือตอ้งลงพื้นท่ีพบ
ประชาชนตามหมู่บา้นต่างๆ รวมทั้งพบกบับุคลากรทางการแพทย ์เพื่อแลกเปล่ียนขอ้มูล ซ่ึงตั้งแต่
เร่ิมเครือข่ายมาจนกระทัง่ในปี พ.ศ.2556 มีการประชุมเป็นวาระไม่ต่ากวา่ 3 คร้ังต่อปี (การสนทนา
กลุ่มเครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ภาคใต ้วนัท่ี20 เมษายน 2555) 
 

อย่างไรก็ตาม หน่ึงในผลงานท่ีสาคญัของเครือข่ายในยุคน้ีย่อมไม่อาจหนีพน้ การเสนอ
รัฐบาลใหป้ระกาศทาซีแอลยา และนายาเอดส์เขา้เป็นส่วนหน่ึงของสิทธิประโยชน์ของหลกัประกนั
สุขภาพ (สงวน นิตยารัมภ์พงศ์, 2548) ซ่ึงสวนทางกบัแนวทางปฏิบติัการในอดีตใน 2 ยุคแรก อนั
สะทอ้นใหเ้ห็นถึงปฏิบติัการของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือท่ีเดินทางเขา้สู่โครงสร้างท่ีผกูขาดการตีความโดย
รัฐมาโดยตลอด ดว้ยการเปิดพื้นท่ีให้ผูถู้กกระทาวาดผงัการให้ความหมายเก่ียวกบัตวัตน อตัลกัษณ์ 
และการเมืองของชุมชนท่ีถูกกดข่ี  หรือการต่อสู้ เพื่อสิทธิเต็มของความเป็นพลเมือง “full 
citizenship” เพราะผูติ้ดเช้ืออยูใ่นฐานะพลเมืองท่ีมีศกัยภาพ  
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4.ยุคข้ามพ้นไปจากประเด็นเอชไอว/ีเอดส์  
 ในยุคน้ี เครือข่ายเร่ิมมีการเปล่ียนรูปจากขบวนการเคล่ือนไหวท่ีเน้นการผลกัดนัประเด็น

เก่ียวกับเอชไอวีไปเป็นขบวนการท่ีตระหนักถึงปัญหาเชิงโครงสร้างของระบบสาธารณสุขใน
ประเทศไทย ซ่ึงหมายรวมถึงโรคท่ีมีความร้ายแรง และมีประเด็นปัญหาอ่ืนๆ ดว้ย เครือข่ายผูติ้ดเช้ือ
ไดพ้ฒันาฐานความคิดเบ้ืองหลงัการเคล่ือนไหวไปสู่ประเด็นการลดความเหล่ือมลา้ โดยการดูแลผู ้
ติดเช้ือเอชไอว ีและผูป่้วยเอดส์ท่ีมีอยูใ่น 3 กองทุนสุขภาพ คือ กองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 
ประกนัสังคม และสิทธิสวสัดิการขา้ราชการจากนโยบายการรวมบริหารจดัการแพทยฉุ์กเฉิน  

ทั้งน้ี เครือข่ายมองวา่ กองทุนท่ีมีระบบการจดัการแตกต่างกนันั้นจะท าให้คุณภาพชีวติของ
ผูรั้บบริการมีความแตกต่างกนั จึงเสนอให้ทั้งสามระบบใช้ระบบฐานขอ้มูลชุดเดียวกนั คือ NAP 
เพื่อให้การเคล่ือนยา้ยผูมี้สิทธิเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง และมีสิทธิเหมือนกนั ให้ทุกคนมีมาตรฐานการ
รักษาเดียวกนั มีแนวทางการอนุมติัปรับเปล่ียนสูตรยาแบบเดียวกนั มีการใชร้ะบบการจดัการ และ
ส ารองยาตา้นไวรัสสูตรด้ือยาแบบเดียวกนั โดยให้ทั้งสามกองทุนร่วมกนัรับผิดชอบในเร่ืองการ
ป้องกนัการติดเช้ือฯ ของทุกคน ซ่ึงการเคล่ือนไหวน้ีอยู่บนฐานการเรียกร้องให้เกิดความเท่าเทียม
ผ่านความร่วมมือกบัเครือข่ายผูป่้วยโรคไต และโรคมะเร็ง โดยขอ้เสนอดงักล่าวจะช่วยลดปัญหา
ความไม่เท่าเทียมในการรักษาของผูรั้บสิทธิท่ีเคยไดรั้บดงัท่ีไดก้ล่าววา่  

 

" โรงพยาบาลจะถามก่อนเลยว่าใช้สิทธิอะไร เพราะมผีลต่อการรักษา ถ้าระบบหลักประกัน
สุขภาพโชว์บัตร 30 บาท บัตรทอง โรงพยาบาลเขาก็ต้องคิด เช่น เป็นมะเร็งมา โรงพยาบาลก็
คานวณออกมาใช้ยาตัวไหนท่ีถูกท่ีสุด  เพราะ สปสช.จ่ายเงินให้สาหรับคนไข้ทุกคนท่ีมา
โรงพยาบาล การเลือกยาตัวท่ีถูกท่ีสุด ประสิทธิภาพกอ็าจจะไม่มากนัก ผลข้างเคียงกจ็ะสูง ผู้ป่วยก็
อาจจะมคุีณภาพชีวิตท่ีไม่ดี " (นิมิตร์ เทียนอุดม, สัมภาษณ์ 15 กันยายน 2555) 
 

ข้อเสนอในข้างต้นได้กลายเป็นฐานคิดของการเคล่ือนไหวภายใต้ช่ือ  “ภาคีขบัเคล่ือน
ยทุธศาสตร์ป้องกนัเอดส์” เพื่อสร้างความเท่าเทียมกนั ทั้งการดูแล และรักษาผูป่้วยเอดส์ ซ่ึง สปสช. 
ไดป้ระสานไปยงัส านกังานประกนัสังคม (สปส.) และส านกังานขา้ราชการพลเรือน (ก.พ.) โดยทั้ง 
3 กองทุนสุขภาพต่างยอมรับขอ้เสนอน้ี และน าเสนอต่อท่ีประชุมเชิงนโยบายการสร้างความเป็น
เอกภาพและบูรณาการสิทธิประโยชน์ภายใตร้ะบบประกนัสุขภาพภาครัฐ อนัมีนายกรัฐมนตรีเป็น
ประธาน ทั้งน้ี ในเบ้ืองตน้จะเป็นการเสนอการบูรณาการ 3 เร่ืองร่วมกนัก่อน คือ ประการแรก การ
ให้การรักษาท่ีเป็นมาตรฐานเดียวกัน ประการท่ีสอง การจดัท าระบบสารสนเทศร่วมกัน และ
ประการท่ีสาม การบูรณาการเครือข่ายการใหบ้ริการร่วมกนั 
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ส าหรับในประเด็น CL ยานั้น หลังจากเครือข่ายผูติ้ดเช้ือจะประสบความสาเร็จในการ
เคล่ือนไหวต่อสู้ในประเด็น CL ของกลุ่มตวัเองแลว้ จึงไดเ้ร่ิมใหค้วามช่วยเหลือกลุ่มผูป่้วยเครือข่าย
อ่ืนๆ ท่ีเป็นผูป่้วยโรคเร้ืองรัง เช่น โรคมะเร็ง เพราะสถานการณ์ยาต้านมะเร็งมีราคาสูง และมี
แนวโนม้วา่จะสูงข้ึนอีกในอนาคตหากรัฐบาลไม่มีมาตรการควบคุมราคายา และขาดความสนใจใน
เร่ืองการถ่ายทอดทางเทคโนโลยเีพื่อสร้างความมัน่คงทางยา 

 

“คนท่ีป่วยด้วยโรคเอดส์กับคนท่ีป่วยด้วยโรคมะเร็ง ต่างก็ตกอยู่ในความทุกข์เดียวกันคือ
ป่วยด้วยโรคเร้ือรัง ซ่ึงยังไม่มีทางรักษาให้หายขาด การท่ีเราออกมาเรียกร้องตั้งโต๊ะล่ารายช่ือถอด
ถอน รมต. กคื็อการท่ีเพ่ือนช่วยเพ่ือน ท้ังเครือข่ายไต มะเร็ง หัวใจ จิตเวช คนท่ีป่วยเป็นมะเร็งเขาจะ
ช่วยเหลือตัวเอง เพราะภาวะของผู้ ป่วยมะเร็งในช่วงหน่ึงทาอะไรไม่ได้เลย จนว่าเขาจะคีโมเสร็จ 
บางทีกไ็ม่ทัน บางคนกเ็สียชีวิต บางคนต้องรักษาตัวต่อ กระบวนการเหล่านีเ้ป็นส่ิงท่ีคนทุกข์คนยาก
ต้องลงมาช่วยกัน ไม่ใช่เราทาเฉพาะเอดส์เรากจ็ะอยู่ตรงนี ้"  
(วชัชา ชัยศร, สัมภาษณ์ 15 ธันวาคม 2556) 
 

ประเด็นปัญหาในขา้งตน้ไดก้ลายเป็นปัจจยัท่ีน าไปสู่การเคล่ือนไหวของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือ
ร่วมกบัองคก์รพนัธมิตรเพื่อสนบัสนุนรัฐบาลประกาศทา CL ยารักษาโรคมะเร็ง 3 รายการ ไดแ้ก่ 1) 
อิมาทินิบ (Imatinib) ใช้รักษามะเร็งเม็ดเลือดขาวและมะเร็งทางเดินอาหาร เจา้ของสิทธิบตัรคือ 
บริษทัซาโนฟ่ี อเวนตีส ซ่ึงเป็นสมาชิกท่ีทรงอิทธิพลในสหภาพยุโรป 2) โดซีแท็กเซล (Docetaxel) 
ใช้รักษามะเร็งปอดและมะเร็งเต้านม เจ้าของสิทธิบัตรคือ บริษทัโรช ท่ีมีสานักงานใหญ่อยู่ท่ี
สวิตเซอร์แลนด์ เป็นสมาชิกสมาคมการคา้เสรีแห่งยุโรป (EFTA) 3) เออร์โลทินิบ (Erlotinib) ใช้
รักษามะเร็งปอด และเล็ทโทรโซล (Letrozole) ใชรั้กษามะเร็งเตา้นม เจา้ของสิทธิบตัรคือ บริษทัโน
วาตีส มีสานกังานใหญ่อยูท่ี่สวติเซอร์แลนด ์

แมใ้นสมยัของรัฐบาลนายสมคัร สุนทรเวช รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุขจะแนวคิด
ทบทวนการประกาศบงัคบัใชสิ้ทธิเหนือสิทธิบตัรยา หรือ compulsory license: CL หน่ึงในนโยบาย
ของนายแพทยม์งคล ณ สงขลา อดีตรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข ในสมยัรัฐบาล พล.อ. สุร
ยุทธ์ จุลานนท์ นายกรัฐมนตรี ก็ตาม แต่กลบัไม่สามารถกระท าได ้เน่ืองจากถูกจบัตามองจากภาค
ประชาชน ส่งผลใหก้ารประชุมของ 3 รัฐมนตรี คือ นายม่ิงขวญั แสงสุวรรณ์ รองนายกรัฐมนตรีและ 
รัฐมนตรีวา่การกระทรวงพาณิชย ์นายไชยา สะสมทรัพย ์รัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข และ
นายนพดล ปัทมะ รัฐมนตรีวา่การกระทรวงการต่างประเทศ ไม่สามารถยกเลิกการท า CL ได ้ 
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สุดทา้ยแลว้ เม่ือเราพิจารณาปฏิบติัการเคล่ือนไหวของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือจะพบวา่ เครือข่าย
ได้ปรับบทบาทการต่อสู้ เร่ิมตั้ งแต่การปฏิรูปงานเอดส์ร่วมกับเครือข่ายอ่ืนๆ มาตั้งแต่กลางปี 
พ.ศ.2553 การขบัเคล่ือนท างานเวทีวาระเอดส์ภาคประชาชน 4 ภาค (เหนือกลางใตอี้สาน) ในตน้ปี 
พ.ศ .2554 โดยเสนอการแกไ้ขปัญหาท่ีแตกต่าง และมีความชดัเจนในการขยายพื้นท่ีการท างานเชิง
รุกของเครือข่าย ดว้ยการร่วมกบักลุ่มเครือข่ายระดมขอ้เสนอแนะในการปฏิรูปเปล่ียนแปลงสังคม 
ลดความเหล่ือมล ้ า สร้างความเป็นธรรมดา้นสุขภาพ และสวสัดิการสังคม โดยการจดัท าเป็นวาระ
เอดส์แห่งชาติโดยภาคประชาชน (จดหมายข่าวคณะกรรมการองคก์รพฒันาเอกชนดา้นเอดส์, 2553) 
พร้อมๆ กบัการขบัเคล่ือนประเด็นบูรณาการท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งการเขา้มามีส่วนร่วมในพื้นท่ีอ านาจ และ
การน าประเด็นคุณค่าเชิงสิทธิมาอธิบายถึงปัญหาสังคมในเชิงโครงสร้างแทนการรอการหยิบยื่นยา
รักษาโรคในฐานะประชากรของรัฐเพียงอยา่งเดียว 
 
องค์ประกอบของเครือข่ายผู้ติดเช้ือ 
 

   ในส่วนน้ี เราจะเนน้ไปท่ีการท าความเขา้ใจโครงสร้างภายในของขบวนการเครือข่ายผูติ้ด
เช้ือผา่นกรอบแนวคิดทฤษฎีการระดมทรัพยากร (Resource Mobilization-RM) ซ่ึงจะพิจารณาตั้งแต่
รูปแบบขององคก์รไปจนถึงการระดมทรัพยากรในประเภทต่างๆ เพื่อมุ่งท าความเขา้ใจเป้าหมาย 
ลกัษณะการจดัโครงสร้างองคก์ร เง่ือนไขของการเกาะเก่ียวร่วมกนัในกลุ่ม ทิศทาง ผูน้ ากลุ่ม และ
การจดักิจกรรมการเคล่ือนไหวของขบวนการ 
 

1.โครงสร้างองค์กร 
เครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวีเป็นองค์กรท่ีประกอบดว้ยสมาชิกท่ีเป็นผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ท่ี

กระจายอยูใ่นพื้นท่ีต่างๆ ทัว่ประเทศ โดยเป็นกลุ่มจากโรงพยาบาลในระดบัอ าเภอ และโรงพยาบาล
ศูนย ์บางส่วนเป็นกลุ่มท่ีจดัตั้งโดยองคก์รพฒันาเอกชนในแต่ละพื้นท่ีจงัหวดั และบางส่วนเป็นการ
รวมตวัจดัตั้งโดยผูติ้ดเช้ือเอง ทั้งน้ี ประเด็นท่ีน่าสนใจ คือ เครือข่ายมีความหลากหลายของสมาชิก
สูงทั้งประเด็นการประกอบอาชีพท่ีแตกต่างกนัไป เช่น คา้ขาย ขา้ราชการ เกษตรกร แม่บา้น ประเด็น
ความหลากหลายทางเพศ เช่น มีทั้งกลุ่มเพศชาย หญิง และคนรักเพศเดียวกนั ประเด็นความแตกต่าง
ในบริบทของสังคม และเศรษฐกิจในแต่ละพื้นท่ี รวมทั้งประเด็นเป้าหมายการเคล่ือนไหว อนั
เน่ืองมาจากแหล่งทุนสนบัสนุนท่ีแตกต่างกนั  

เครือข่ายมีลกัษณะโครงสร้างการเช่ือมโยงเป็นขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมในแนวราบ 
เน่ืองจากมีลกัษณะการทางาน และการเคล่ือนไหวในรูปแบบเครือข่าย โดยการเคล่ือนไหวในแต่ละ
ประเด็นจะรวมตวักนัท างานในรูปแบบ “คณะท างาน” มีการประสานการทางานกบัองคก์รพนัธมิตร 
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โดยมีกลุ่มพนัธมิตรหลกั คือ มูลนิธิเขา้ถึงเอดส์ท่ีเป็นองคก์รท่ีปรึกษา และองคก์รหมอไร้พรมแดน 
(เบลเยี่ยม) เป็นทีมให้ขอ้มูลดา้นวิชาการ ในขณะท่ีพนัธมิตรในรูปแบบกลุ่มผลกัดนันโยบายจะเขา้
มาร่วมงานในการเคล่ือนไหวรายประเด็น อาทิ กลุ่มศึกษาปัญหายา ของคณะเภสัชศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กลุ่มศึกษาข้อตกลงเขตการค้าเสรีภาคประชาชน (FTA Watch) สภา
ทนายความ ขา้ราชการในกระทรวงสาธารณสุข และมูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา ท่ีให้ขอ้มูล
ขอ้ตกลงทรัพยสิ์นทางปัญญา และขอ้ตกลงองคก์ารการคา้โลก 
 
2.ผู้น าเครือข่าย 

ผูน้ าเครือข่ายผูติ้ดเช้ือมีโครงสร้างใน 3 ระดบัชั้น คือ ระดบัแรก ระดบักลุ่มยอ่ยในจงัหวดั 
ระดบัท่ีสอง ระดบัภาค ระดบัท่ีสาม ระดบัเครือข่ายชาติ โดยเครือข่ายจะใชร้ะบบการสร้างแกนน า
ตั้งแต่ระดบักลุ่มย่อยในจงัหวดั ผ่านการพฒันาให้มีความเช่ียวชาญทกัษะการส่ือสาร และการจบั
ประเด็น จากนั้นจึงจะถูกน าเสนอผา่นระบบการเลือกตั้งใหเ้ขา้มาทางานในระดบัภาค และระดบัชาติ
ตามล าดบั ซ่ึงมาจากการเลือกตั้งโดยสมาชิกในเครือข่าย โดยให้สมาชิกเลือกกนัเองภายในจงัหวดั
เพื่อหาตวัแทนเขา้มาเป็นกรรมการระดบัภาค เพื่อใหต้วัแทนระดบัภาคเลือกสมาชิกภาคละ 2 คนเขา้
มาเป็นกรรมการระดบัชาติท่ีเป็นองคก์รระดบันโยบาย มีวาระหมุนเวยีน 4 ปี     

 
3.สมาชิกภายในเครือข่าย  

สมาชิกของเครือข่ายมีความหลากหลายค่อนข้างสูงดังท่ีได้กล่าวไปแล้วในส่วนของ
โครงสร้างองคก์ร ซ่ึงเราสามารถจดักลุ่มไดเ้ป็น 3 ส่วนหลกัๆ ดงัน้ี  

(1) สมาชิกท่ีร่วมจุดหมายเดียวกัน (Adherent) คือ กลุ่มสนบัสนุนท่ีเขา้ร่วมขบวนการอย่าง
เตม็ตวั และมีวตัถุประสงคร่์วมกนักบัขบวนการ ประกอบดว้ยกลุ่มหลกัๆ ดงัน้ี กลุ่มสมาชิกผูติ้ดเช้ือ
เอชไอวี เป็นสมาชิกท่ีมีจานวนมากท่ีสุดของเครือข่าย และมีความหลากหลายค่อนขา้งมาก ทั้งใน
ดา้นการประกอบอาชีพ อาย ุและเพศสภาพ โดยแบ่งเป็นเครือข่าย 

ประจ าจังหวดั ระดับภาค และระดับชาติ มีหน้าท่ีหลักในการเคล่ือนไหวกดดัน และ
ตรวจสอบการท างานของกรมทรัพย์สินทางปัญญา โดยการติดตาม และขอเข้าพบรัฐมนตรี
กระทรวงท่ีเก่ียวขอ้ง ไปจนถึงการประทว้งกดดนัหนา้บริษทัยารักษาโรค นอกจากน้ี ยงัมีกลุ่มผูท่ี้มี
ความหลากหลายทางเพศ อาทิ ฟ้าสีรุ้ง และมงัค์ก้ิพิ้ง ทาหน้าท่ีเป็นเจา้หน้าท่ีให้กบัเครือข่ายด้วย
เช่นกนั 

(2) สมาชิกผู ้สนับสนุน (constituents) คือ ฝ่ายอุดหนุทรัพยากรให้กับการเคล่ือนไหว 
ประกอบดว้ย กลุ่มสมาชิกท่ีให้ขอ้มูลในเชิงวิชาการในภาพรวม อาทิ มูลนิธิคุม้ครองสิทธิดา้นเอดส์ 
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เป็นฝ่ายประสานงานทางวิชาการให้กบัเครือข่าย อาทิ มูลนิธิสาธารณสุขกบัการพฒันา และกลุ่ม
ศึกษาปัญหายา มีแกนน า คือ เภสัชกรหญิงส าลี ใจดี, คุณสุนทรี วิทยานารถไพศาล, อ.จิราพร ล้ิมปา
นานนท์, อ.นิยดา เกียรติยิ่งองัศุลี และ ดร.กฤษณา ไกรสินธ์ ผูอ้  านวยการสถาบนัวิจยัและพฒันา
องคก์ารเภสัชกรรม (ในขณะนั้น) รวมถึง เภสัชกรหญิงอจัฉรา เอกแสงศรี รองผูอ้  านวยการสถาบนัฯ 
3 ฝ่ายวิชาการของมูลนิธิสาธารณสุขกับการพฒันาท่ีมีบทบาทส าคัญยิ่งในการวิเคราะห์ข้อมูล
สิทธิบตัร รวมถึงยงัมีองค์การหมอไร้พรมแดนประเทศไทย ท าหน้าท่ีเป็นกาลงัเสริมในด้านการ
จดัหาขอ้มูลจากต่างประเทศและเป็นตวักลางในการประสานงานระหวา่งองคก์รในต่างประเทศ ซ่ึง
มีส่วนท าให้การชุมนุมคดัคา้นยาคอมบิดเกิดข้ึนในวนัเดียวกนัทั้งในประเทศไทย และในประเทศ
อินเดีย และกลุ่มเภสัชกรเพื่อสังคม ท าหนา้ท่ีช่วยให้ความรู้ทางดา้นวิชาการร่วมกบักลุ่มกลุ่มมูลนิธิ
คุม้ครองสิทธิดา้นเอดส์ กลุ่มท่ีท าหนา้ท่ีผลกัดนันโยบายในบางประเด็น ท่ีจะเขา้มาใหก้ารสนบัสนุน
ในประเด็นท่ีกลุ่มของตนเองเก่ียวขอ้ง อาทิ กลุ่มสภาทนายความไดส่้งทีมทนายความมาช่วยเหลือ
ทางกฎหมายและร่วมท าค าคดัคา้น 2 คนรวมถึงยงัมีกลุ่มองคก์รพฒันาเอกชน (NGOs) อาทิ มูลนิธิ
ศุภนิมิตพะเยาเพื่อการพฒันา และ IDU ซ่ึงทาหน้าท่ีในการเป็นวิทยากร และเจา้หน้าท่ีโครงการ 
เพื่อใหค้วามรู้เก่ียวกบัปัญหาโรคเอชไอวใีหก้บัผูติ้ดเช้ือ และประชาชนในสังคมดว้ย 

ส าหรับบทบาทของสมาชิกนั้น ในเครือข่ายผูติ้ดเช้ือจะประกอบไปด้วยสมาชิก ซ่ึงเป็น
ชาวบา้นในระดบัทอ้งถ่ินเป็นหลกั และชนชั้นกลางในเมือง โดยประสานงานกบักลุ่มท่ีเขา้ไปมี
บทบาทหนุนเสริมการทางานของเครือข่าย คือ มูลนิธิเขา้ถึงเอดส์ องค์กรหมอไร้พรมแดน และ
นกัวิชาการกลุ่มเภสัชศาสตร์เพื่อสังคม NGOs อนัมีบทบาทส าคญัในการสร้างกระบวนการเรียนรู้
ภายในองค์กร ด้วยการสร้างเวทีสรุปบทเรียนการทางานท่ีกาหนดข้ึนทุกปี ทั้ งน้ี ในการทางาน
ดงักล่าวจะมีผูป้ระสานงานท่ีมีบทบาทสาคญั อาทิ ผูป้ระสานงานระดบัชาติ คือ ผูท่ี้ท  างานเช่ือมโยง
กับ NGOs ต่างๆ เพื่อการสร้างกิจกรรมในเครือข่าย ท าให้เกิดการเรียนรู้ของผูติ้ดเช้ือท่ีเข้าร่วม
กระบวนการ ขณะท่ีการสร้างพนัธมิตรถือเป็นจุดเด่นของเครือข่าย โดยการชุมนุมเคล่ือนไหวในแต่
ละประเด็นจะมีการเคล่ือนร่วมกบัพนัธมิตรท่ีเอ้ือให้เกิดผลประโยชน์มากท่ีสุดแก่เครือข่ายผูติ้ดเช้ือ 
 
เง่ือนไขทีน่ าไปสู่การก่อเกดิ และการดารงอยู่ของเครือข่ายผู้ติดเช้ือเอชไอว ี 

ในส่วนน้ี ผูว้ิจยัจะเนน้ไปท่ีการศึกษาลกัษณะ/รูปแบบการจดัองคก์รภายในกลุ่มเครือข่ายผู ้
ติดเช้ือ ซ่ึงอาศยักรอบแนวคิดการระดมทรัพยากร โดยเราพบว่า เครือข่ายเกิดจากเง่ือนไขปัจจยัท่ี
สาคญั 2 ประการ ไดแ้ก่ ประการแรก เง่ือนไขท่ีจาเป็นดา้นโครงสร้าง คือ ความเดือดร้อนจากสภาพ
ปัญหาเอชไอว ีประการท่ีสอง เง่ือนไขท่ีเพียงพอ คือ การพฒันาภายในองคก์ร  
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(1) เง่ือนไขท่ีจาเป็นด้านโครงสร้าง 
1.1 นโยบายของภาครัฐ คือ การไม่ใหค้วามส าคญัต่อผูติ้ดเช้ือของภาครัฐ ซ่ึงเกิดข้ึนใน

ช่วงแรกท่ีมีการพบผูติ้ดเช้ือ จนน าไปสู่การระบาดของโรค และการแก้ไขปัญหาของภาครัฐเชิง
เทคนิควิทยา ดว้ยการสร้างความหวาดกลวั ผา่นกลไกส่ือสารมวลชน และกฎหมาย เพื่อมุ่งควบคุม
การระบาดของโรคเป็นหลกั กล่าวคือ ภายหลงัจากพบผูติ้ดเช้ือรายแรกช่วงปี พ.ศ.2527 นโยบาย
ของรัฐบาลในช่วงนั้นก็เน้นการออกมาตรการก าหนดพื้นท่ี กกับริเวณผูติ้ดเช้ือ การให้ผูติ้ดเช้ือ
รายงานตวัและสถานภาพการติดเช้ือของตวัเอง ซ่ึงเป็นไปตามวิธีการจดัการโรคระบาดติดเช้ือ การ
ป้องกนัการแพร่เช้ือกามโรค มากกว่าท่ีจะตระหนกัถึงการแกไ้ขปัญหาเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั จึง
ส่งผลให้นโยบาย และมาตรการของรัฐบาลในยุคแรกท่ีพบการแพร่ระบาดของเช้ือไม่ได้ท  าให้
ปัญหาลดลง   

1.2 บริบททางการเมือง และเศรษฐกิจ คือ บริบททางในช่วงนั้นเป็นรอยต่อของการ
เร่งรัดพฒันาประเทศสู่การเป็นประเทศพฒันาอุตสาหกรรมใหม่ ท่ีรัฐเนน้การพฒันาเศรษฐกิจ สร้าง
ภาพพจน์ประเทศเพื่อดึงดูดการลงทุน และการสร้างรายไดจ้ากการท่องเท่ียว จึงไม่เตม็ใจยอมรับการ
ระบาดของเช้ือเอชไอวีในประเทศ และท าให้ไม่สามารถตอบสนองต่อการแก้ปัญหาผูติ้ดเช้ือได้
อยา่งเตม็ท่ี ซ่ึงรวมไปถึงระบบเศรษฐกิจการคา้โลกท่ีไม่เป็นธรรม ส่งผลใหเ้กิดการเขา้ไม่ถึงยารักษา
โรคท่ีจาเป็นแก่ผูติ้ดเช้ือ อนัถือเป็นเง่ือนไขจาเป็นในการผลกัดนัให้เกิดการรวมตวักนัเป็นเครือข่าย
ผูเ้ช้ือท่ีเขม้แขง็ในเวลาต่อมา 

1.3 การขาดความรู้ และความเขา้ใจในโรคเอชไอวีของคนในสังคม คือ ประชาชนท่ี
อาศยัอยูร่่วมกบัผูติ้ดเช้ือไม่มีความเขา้ใจในการระบาดของโรค อนัเป็นผลมาจากการประชาสัมพนัธ์
สร้างความหวาดกลวัผา่นส่ือต่างๆ จึงเกิดความรังเกียจ และมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือ
ในหลายกรณี การเลือกปฏิบติัต่อผูติ้ดเช้ือกลุ่มใหญ่ซ่ึงเป็นคนยากจนท่ีถูกเบียดขบัออกจากพื้นท่ีทาง
สังคม เหล่าน้ีส่งผลให้กลุ่มผูติ้ดเช้ือกลายเป็นผูท่ี้ถูกกีดกนัออกจากสังคมไปโดยปริยาย ซ่ึงถือเป็น
ความรุนแรงในระดบัโครงสร้างความคิดของผูค้นในสังคม เพราะแมก้ระทัง่คนในครอบครัวเอง ก็
ไม่ใหค้วามยอมรับจนกระทัง่ขบัไล่ใหไ้ปเสียชีวติท่ีอ่ืน 

 
2.เง่ือนไขทีเ่พยีงพอ  

เม่ือเราพิจารณาจากกรอบเง่ือนไขท่ีเพียงพอดา้นองคก์ร พบวา่การจดัโครงสร้างองคก์รเกิด
พฒันาการ และผลสาเร็จของการเคล่ือนไหวในหลายมิติ ในส่วนน้ีจึงมุ่งไปท่ีการพิจารณาปัจจยัท่ี
เอ้ือใหเ้กิดเครือข่าย และสามารถดารงสถานะขบวนการเคล่ือนไหวไดอ้ยา่งต่อเน่ืองยาวนาน  
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2.1 ความเป็นอิสระขององคก์ร แมว้า่ในบางคร้ังเครือข่ายผูติ้ดเช้ือจะตอ้งประนีประนอมกบั
อานาจรัฐท่ีดารงอยู ่แต่ก็ไม่ไดท้าให้สูญเสียความเป็นอิสระขององค์กรไป กล่าวคือตามปกติแลว้
การเคล่ือนไหวของขบวนการทางสังคมท่ีถูกครอบงาโดยรัฐจะส่งผลให้มีอานาจต่อรองลดลง และ
ถูกตั้งคาถามถึงความชอบธรรมจากสังคม แต่ในกรณีของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือกลบัมีลกัษณะโครงสร้าง
เป็นเครือข่ายท่ีสมาชิกภายในมีความสัมพนัธ์ในองคก์รแบบเท่าเทียมกนัในแนวราบ มีการใหอ้านาจ
การตดัสินใจเป็นของแต่ละกลุ่ม ตั้งแต่ระดบัตาบล ระดบัอาเภอ จนมาถึงระดบัจงัหวดั ทาใหส้มาชิก
เกิดความรู้สึกมีส่วนร่วมอยา่งแทจ้ริง 

2.2 กระบวนการเรียนรู้ท่ีหลากหลายภายในโครงสร้างของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือ เน่ืองจากแต่
ละกลุ่มในเครือข่ายมีลกัษณะการเกิดท่ีแตกต่างกนั การเรียนรู้กระบวนการทางานจึงมีความแตกต่าง 
ทั้งการเติบโตท่ีแตกต่างกนัไปตามแต่ละภูมิภาค แต่ละกลุ่มพื้นท่ี รวมทั้งบริบทของสภาพปัญหาใน
แต่ละภาค แต่ละจงัหวดั 
  
บทวเิคราะห์ 
 

 ขบวนการเคล่ือนไหวทางสังคมของเครือข่ายผูติ้ดเช้ือเอชไอวีฯ ถือเป็นตัวอย่างของ
เครือข่ายท่ีสามารถน าเอาแนวทางในการระดมทรัพยากรมาใช้ได้จนประสบผลส าเร็จอย่างเป็น
รูปธรรม โดยมีปัจจยัส าคญัคือการสร้างความร่วมมือผา่นตวัผูติ้ดเช้ือท่ีสามารถรวมตวักนัสร้างเป็น
เครือข่ายผูติ้ดเช้ือ  การระดมทรัพยากรเพื่อการเคล่ือนไหวซ่ึงอาจเรียกไดว้่าเป็นพลเมืองผูติ้ดเช้ือท่ี
กลายเป็นแรงต่อรองท่ีส าคญัในการต่อสู้เพื่อบรรลุเป้าหมายในการสร้างให้เกิดการยอมรับกลุ่มผูติ้ด
เช้ือในสังคมไทยและสร้างความเท่าเทียมในการเขา้ถึงยาในฐานะของการเป็นพลเมืองไทยไดเ้ป็น
ผลส าเร็จ  

แนวคิดในการระดมทรัพยากร จากท่ีเคยเนน้อุดมการณ์ท่ีจะโนม้นา้วชนชั้นแรงงานหรือชน
ชั้นล่างของสังคมมาเขา้ร่วมขบวนการเพียงอยา่งเดียว ก็เปล่ียนมาสู่การระดมคน กลุ่ม องคก์ร และ
ขบวนการทางสังคมอ่ืนๆ ให้เขา้ร่วม โดยเฉพาะฝ่ายท่ีมีอานาจต่อรองในสังคม เช่น นกัวิชาการจาก
ในประเทศ และในต่างประเทศ เพื่อช่วยวิเคราะห์สถานการณ์ และบทบาทบรรษทัขา้มชาติต่อ
ประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัยารักษาโรคเอชไอวี โดยเครือข่ายผูติ้ดเช้ือได้ใช้กรณีศึกษาเหล่าน้ีมาเป็น
บทเรียน และขอ้มูลสาคญัในการเคล่ือนไหว อาทิ การต่อสู้ในอินเดียต่อสู้ CL บราซิล มาเลเซีย 
อินโดนีเซีย เป็นตน้ 
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ฐานคิดของการเรียกร้องผลประโยชน์ กล่าวคือ การเรียกร้องผลประโยชน์ของเครือข่ายมี
ฐานอยูบ่นสิทธิของปัจเจกบุคคลท่ีพึงจะสามารถเขา้ถึงทรัพยากรของสังคม และไดรั้บการคุม้ครอง
จากรัฐ รวมถึงเรียกร้องให้รัฐจดัสรรงบประมาณ เพื่อมาดูแลแกไ้ขปัญหา ขอ้เรียกร้องดงักล่าวเป็น
ขอ้เรียกร้องท่ีตอ้งการให้มีการจดัสัมพนัธภาพทางอานาจใหม่ผา่นการปรับเปล่ียนโครงสร้างทางอา
นาจให้ผูท่ี้ด้อยโอกาสมีอานาจในการตัดสินใจในการบริหารทรัพยากร  รวมถึงองค์กรชุมชน
สามารถเสนอแผนการจดัการทรัพยากรโดยองค์ความรู้ของชุมชนให้รัฐยอมรับ อนัไดแ้ก่ปัญหา 
และขอ้เรียกร้องในเร่ืองการจดัสรรงประมาณจดัซ้ือยา ซ่ึงเป็นขอ้เรียกร้องท่ีตอ้งการให้รัฐยอมรับ
การจดัการบนฐานของสิทธิมนุษยชนในการได้รับบริการจากรัฐโดยเท่าเทียม ผ่านบทบญัญติัใน
รัฐธรรมนูญ นโยบาย  และกฎหมาย  เ ช่น พระราชบัญญัติการประกันสุขภาพถ้วนหน้า                        
การทาซีแอลยา การต่อรองกบับริษทัยา เป็นตน้ 

จุดหมายในการเคล่ือนไหวมีหลายระดบั โดยขอ้เรียกร้อง และลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ี
ปรากฎจะแปรเปล่ียนไปตามจุดหมายท่ีมีหลายมิติ ซ่ึงระดบั/มิติต่างๆ มีความสัมพนัธ์สอดคลอ้งกนั 
กล่าวคือ เครือข่ายผูติ้ดเช้ือมีจุดหมายสาคญัท่ีจะใช้องค์กรเป็นเคร่ืองมือในการเคล่ือนไหวต่อสู้ 
เพื่อให้ไดม้าซ่ึงการแกไ้ขปัญหาความเดือดร้อน เช่น การถูกกีดกนัจากสถานท่ีทางาน การไม่ไดรั้บ
โอกาสเขา้เรียนของลูกผูติ้ดเช้ือ การบงัคบัตรวจเลือด การเขา้ถึงยา ฯ ลฯ ซ่ึงเป็น “ผลประโยชน์” 
ของเครือข่าย แต่ก็ยงัเห็นว่าปัญหาดงักล่าวจะไดรั้บการแกไ้ขก็ต่อเม่ือมีการผลกัดนัให้มีการสร้าง
ประชาธิปไตยท่ีสมบูรณ์ดว้ย ดงันั้น จุดหมายในอีกระดบั/มิติหน่ึง จึงเป็นการเคล่ือนไหวเพื่อให้มี
การสร้างหลกัการและกติกาใหม่ในระบบการเมืองดว้ย เช่น การเรียกร้องให้มีการสร้างกลไกหรือ
ช่องทางในการเขา้ไปมีส่วนร่วมไดต้ามพระราชบญัญติัสิทธิผูบ้ริโภค และสิทธิการมีส่วนร่วมของ
ผูบ้ริโภค โดยผลักดันให้รัฐบญัญติัในรัฐธรรมนูญ ออกพระราชบัญญติั หรือแก้ไขกฎระเบียบ 
กฎหมาย เพื่อให้มารองรับการมีส่วนร่วมของผู ้ติดเช้ือ จุดหมายในระดับมิติน้ีจึงมากไปกว่า
ผลประโยชน์เฉพาะของกลุ่ม เพราะกลายเป็นเร่ืองการเปล่ียนความสัมพนัธ์ทางอานาจระหวา่งอา
นาจรัฐกบัผูด้้อยอานาจต่อรอง การต่อสู้เพื่อผลกัดนัให้รัฐออกกฎหมาย นโยบายต่างๆ ก็เป็นไป
เพื่อใหเ้กิดกลไกในการรองรับสัมพนัธภาพทางอานาจใหม่ ท่ีใหผู้ติ้ดเช้ือมีอานาจในการตดัสินใจ มี
ส่วนร่วมในการตรวจสอบโครงการของรัฐ ดงันั้น การเคล่ือนไหวต่อสู้ในระดบั/มิติดงักล่าวน้ี จึงนา
ผลไปสู่คนกลุ่มอ่ืนๆ ท่ีไม่ได้มาร่วมเคล่ือนไหวด้วย ซ่ึงเราอาจเรียกได้ว่าเป็น ผลประโยชน์
สาธารณะ (public interest groups) ท่ี เ ป็นการเปล่ียนแปลงเชิงโครงสร้าง  และจัดระ เ บียบ
ความสัมพนัธ์ทางสังคมใหม่ ซ่ึงเรียกวา่“การเปล่ียนรูปแบบรากของสังคม” (social transformation) 
หรือ“การร้ือสร้างใหม่ทางสังคม” (social reconstruction) (ประภาส ป่ินตบแต่ง, 2552: 126-147)  
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