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จากการที่ประเทศไทยได้ลงนามรับรองเป็นรัฐภาคีตาม
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรมขององค์การสหประชาชาติ1 เมื่อวันท่ี 5 กันยายน 
พ.ศ. 2542 โดยมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 5 ธันวาคม พ.ศ. 2542 
ซึ่งไทยมีพันธกรณีที่จะต้องปฏิบัติตามกติการะหว่างประเทศ 
ดังกล่าว ท้ังน้ีสิทธิที่ได้รับการคุ ้มครองในข้อหน่ึงซึ่งกติกา
ระหว่างประเทศดังกล่าวบัญญัติไว้คือ ข้อ 7 (ข) สภาพการ
ท�ำงานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะและข้อ 12 (1) รัฐภาคี
แห่งกตกิาระหว่างประเทศดงักล่าวนีร้บัรองสทิธิของทกุคนทีจ่ะ
มีสุขภาพกายและสุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเท่าท่ีเป็นได ้
และข้อ 12 (2) (ค) การป้องกัน รักษา และควบคุมโรคระบาด 
โรคประจ�ำถิ่น โรคจากการประกอบอาชีพและโรคอื่น ๆ

ดังนั้น สิทธิที่จะมีมาตรฐานแห่งสุขภาพที่ดีนั้นในฐานะที่
ประเทศไทยซึ่งเป็นรัฐภาคีจะต้องรับรองและให้สิทธิแก่
ประชาชนทุกคนรวมถึงผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่เป็น 
เจ้าหน้าที่ของรัฐในการปฏิบัติหน้าที่ให้มีสภาพการท�ำงานท่ีมี
ความปลอดภัยโดยรวมถึงเคร่ืองมือและสถานที่ท่ีเหมาะสม 
ซึ่งสามารถป้องกันและลดโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี 
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรฐานสูงสุดเท่าที ่
เป็นไปได้และในกรณีที่มีการติดเชื้อเอชไอวีของผู้ปฏิบัติงาน
ด้านสาธารณสุขที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐอันเนื่องมาจากการ

พัฒนาการของกฎหมายต่อการคุ้มครองเจ้าหน้าที่ของรฐั 
ด้านสาธารณสุขในการปฏิบัติหน้าท่ี : กรณีติดเช้ือเอชไอวีของ 
ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขอันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าท่ี
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ปฏบิตัหิน้าท่ีจะต้องได้รบัการรกัษาสขุภาพกายและสขุภาพจติ
ตามมาตรฐานสงูสดุเท่าท่ีเป็นได้ จากท่ีกล่าวมาหน่วยงานต่างๆ  
ของรัฐทุกภาคส่วนจะต้องเข้ามามีบทบาทในการบัญญัติหรือ
แก้ไขปรบัปรงุกฎหมายภายในโดยก�ำหนดมาตรการรวมถึงการ
บังคับใช้ในทางปฏิบัติเพ่ือป้องกัน รักษา และควบคุมการ 
ตดิเชือ้เอชไอวีของผูป้ฏิบตังิานด้านสาธารณสขุท่ีเป็นเจ้าหน้าท่ี
ของรัฐ อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าท่ีอย่างจริงจังต่อเน่ือง 
ให้สอดคล้องกับกติการะหว่างประเทศตามพันธกรณีดังกล่าว

ในการปฏิบัติงานของผู ้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุข 
ในสถานบรกิารสาธารณสุขของรฐัทุกระดับมโีอกาสเสีย่งต่อการ
สมัผสัสารคดัหลัง่และจากอบุตัเิหตท่ีุเกิดจากเขม็หรอืของมคีม 
ซึ่งเกิดขึ้นได้ทุกท่ีทุกเวลา ในอดีตการติดเชื้อเอชไอวีเป็นเรื่อง 
น่ากลวั การรกัษาด้วยยาส่งผลข้างเคยีงต่อร่างกายและผลการ
รักษายังไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร เป็นเหตุให้กระทรวงการ
คลังออกระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห ์
ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ. 25402  

อันเป็นการก�ำหนดแนวทางในการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อเอชไอวี
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่โดยมุ่งหวังให้เกิดการชดเชย
แก่ผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขที่เป็นเจ้าหน้าที่ของรัฐและ
ทายาท 
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ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
สงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ 

อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ 
พ.ศ. 2540

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
สงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์

อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2542

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
สงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์

อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ 
(ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2550

“เจ้าหน้าที่” หมายความว่า ข้าราชการ
พลเรือนตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน ข้าราชการต�ำรวจ
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการ
ต�ำรวจ ข้าราชการทหารตามกฎหมาย 
ว่าด้วยระเบยีบข้าราชการทหาร ข้าราชการ
พลเรอืนในมหาวิทยาลยัตามกฎหมายว่า
ด ้วยระเบียบข ้าราชการพลเรือนใน
มหาวทิยาลยัและลกูจ้างของทางราชการ
ซึ่งได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างจากเงิน 
งบประมาณรายจ่าย เว้นแต่ลูกจ้าง 
ชาวต่างประเทศซึ่งมีสัญญาจ้าง

“เจ้าหน้าท่ี” หมายความว่า ข้าราชการ
พลเรือนตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบ
ข้าราชการพลเรือน ข้าราชการต�ำรวจ
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการ
ต�ำรวจ ข้าราชการทหารตามกฎหมายว่า
ด้วยระเบียบข้าราชการทหาร ข้าราชการ
พลเรอืนในมหาวิทยาลยัตามกฎหมายว่า
ด ้วยระเบียบข ้าราชการพลเรือนใน
มหาวิทยาลยั ข้าราชการฝ่ายตุลาการตาม
กฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการฝ่าย
ตลุาการและข้าราชการอืน่ตามทีก่ระทรวง
การคลงัก�ำหนด และให้หมายความรวมถึง
ลกูจ้างซึง่ส่วนราชการท่ีข้าราชการดงักล่าว
สังกัด ให้ปฏิบัติหน้าท่ีตามระเบียบน้ี 
และได้รับเงินเดือนหรือค่าจ้างจากเงิน 
งบประมาณรายจ่ายด้วย เว้นแต่ลูกจ้าง
ชาวต่างประเทศซึ่งมีสัญญาจ้าง

“เจ้าหน้าท่ี” หมายความว่า ข้าราชการ
ตามกฎหมายว่าด้วยระเบียบข้าราชการ
แต่ละประเภท ลูกจ้างตามระเบียบว่า
ด้วยการจ่ายค่าจ้างลูกจ้างของส่วน
ราชการ ซึง่ได้รบัเงนิเดอืนค่าจ้างจากเงนิ
งบประมาณรายจ่ายของส่วนราชการท่ี
สงักัดและได้ปฏบิตัหิน้าทีต่ามระเบยีบนี้ 
เว ้นแต่ลูกจ ้างชาวต่างประเทศซึ่งมี
สัญญาจ้าง

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ
โรคเอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ. 2540 

และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2542

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ
โรคเอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2550

“การปฏิบัติหน้าที่” หมายความว่า  การปฏิบัติหน้าที่ทางการ
แพทย์และสาธารณสุขด้านการบ�ำบัดรักษา การส่งเสริม 
สขุภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การควบคมุและป้องกันโรค และ
การก�ำจัดโรค ตลอดจนการชันสูตร ศึกษา ค้นคว้า ทดลอง 
วิจัย และวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ และการอื่นที่
เกี่ยวข้อง และให้หมายความรวมถึงการเข้ารับการศึกษา
อบรมตามหลักสูตรทางการแพทย์และสาธารณสุขของ
สถาบันการศึกษาของทางราชการ ทั้งนี้ โดยมีลักษณะที่
เป็นการเสี่ยงต่อการติดเชื้อโรคเอดส์

“การปฏิบัติหน้าที่” หมายความว่า  การปฏิบัติหน้าที่ทางการ
แพทย์และสาธารณสุขด้านการบ�ำบัดรักษา การส่งเสริม 
สขุภาพ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การควบคมุและป้องกันโรค และ
การก�ำจัดโรค ตลอดจนการชันสูตร ศึกษา ค้นคว้า ทดลอง 
วิจัย และวิเคราะห์ทางวิทยาศาสตร์การแพทย์ การเข้ารับการ
ศึกษาอบรมตามหลักสูตรทางการแพทย์ และสาธารณสุข
ของสถาบันการศึกษาของทางราชการ และให้หมายความ
รวมถึงการปฏิบัติหน้าที่ ให้การดูแลหรือควบคุมผู้ติดเชื้อโรค
เอดส์และผู้ป่วยโรคเอดส์ในหน่วยบริการอื่นหรือหน่วยงาน
อื่นของทางราชการ นอกเหนือจากหน่วยบริการทางการ
แพทย์และสาธารณสุข โดยมีลักษณะที่เป็นการเสี่ยงต่อการ
ติดเชื้อโรคเอดส์

พัฒนาการของกฎหมาย

นับตั้งแต่มีการออกระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ
สงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าท่ี 
พ.ศ. 2540 จนถึงปัจจบุนัมกีารแก้ไขระเบยีบทัง้สิน้ 2 ครัง้ ได้แก่ 
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรค
เอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 25423 

และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 25504 โดยมีสาระส�ำคัญเพ่ือปรับปรุง
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อโรค
เอดส์อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าท่ี พ.ศ. 2540 ในความ
หมายของค�ำว่า “เจ้าหน้าที่” “การปฏิบัติหน้าที่” และ “หน่วย
บริการ” ดังนี้
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ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ
โรคเอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ. 2540 

และ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2542

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ
โรคเอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ (ฉบับที่ 3) 

พ.ศ. 2550

“หน่วยบริการ” หมายความว่า หน่วยงานของทางราชการที่
ด�ำเนินงานทางการแพทย์และสาธารณสุข

“หน่วยบริการ”  หมายความว่า หน่วยงานของทางราชการที่
ด�ำเนินงานทางการแพทย์และสาธารณสุข และให้รวมถึง
หน่วยบริการอื่นหรือหน่วยงานอื่นของทางราชการที่ต้อง
ให้การดูแลหรือควบคุมผู้ติดเชื้อโรคเอดส์และผู้ป่วยโรคเอดส์

ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห์ผู้ติดเชื้อ
โรคเอดส์อนัเนือ่งมาจากการปฏิบตัหิน้าท่ี (ฉบบัท่ี 2) พ.ศ. 2542 
และ (ฉบับท่ี 3) พ.ศ. 2550 ซึ่งมีการแก้ไขในสาระส�ำคัญ 
เพ่ือปรับปรุงระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห ์
ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ. 2540 
ให้มีความครอบคลุมเพ่ิมเติมตามการบริหารทรัพยากรบุคคล
ของรัฐในสถานการณ์ปัจจุบันดังนี้

1.	 เจ้าหน้าท่ีของรัฐประเภทต่างๆ ท้ังท่ีเป็นข้าราชการ
และลกูจ้างตามระเบยีบว่าด้วยการจ่ายค่าจ้างลกูจ้าง
ของส่วนราชการ ซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในหน่วยบริการ

2. 	 การปฏบิตัหิน้าที ่เป็นการให้บรกิารสาธารณะของรฐั
ในรูปแบบต่างๆ ต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและผู้ป่วยโรค
เอดส์ไม่เพียงเฉพาะการให้บริการทางสาธารณสุข
เนื่องจากการปฏิบัติหน้าที่บางประเภทมีลักษณะท่ี
เป็นการเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีเช่นกัน โดยใน
ปัจจบุนัมจี�ำนวนผูต้ดิเชือ้เอชไอวีท่ีสามารถด�ำรงชวิีต
อยู่เป็นจ�ำนวนมากอนัเนือ่งมาจากความสามารถเข้า
ถึงยาต้านไวรัสซึ่งมีประสิทธิภาพในการรักษาท่ีดีข้ึน
กว่าในอดีต 

3. 	 หน่วยบริการ ครอบคลุมหน่วยงานของรัฐนอกเหนือ
จากสถานบรกิารสาธารณสขุ เช่น หน่วยงานของทาง
ราชการที่ด�ำเนินงานด้านราชทัณฑ์ซึ่งต้องควบคุม 
ผูต้ดิเชือ้เอชไอวีและผูป่้วยโรคเอดส์ และหน่วยงานของ
ทางราชการทีด่�ำเนนิงานด้านการดแูลผูต้ดิเชือ้เอชไอวี
และผู้ป่วยโรคเอดส์ด้วย เช่น สถานสงเคราะห์เด็ก
และครอบครัว คนพิการและผู้ทุพพลภาพคนไร้ที่พึ่ง 
คนชรา เป็นต้น

ทั้งน้ีระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห ์
ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ พ.ศ. 2540 
หมวด 1 ผู้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์ ข้อ 5 และ 6 ก�ำหนดให้ 

1.	 กรณีผู ้ติดเชื้อโรคเอดส์ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่หรือนิสิต
นักศึกษาซึ่งติดเชื้อโรคเอดส์อันเน่ืองมาจากการ
ปฏิบัตหิน้าทีใ่ห้มสีทิธิได้รบัเงนิสงเคราะห์เป็นจ�ำนวน
ไม่เกิน 1.5 ล้านบาท และคู่สมรสของผู้ติดเชื้อโรค
เอดส์ตามท่ีกล่าวข้างต้นซึ่งติดเชื้อโรคเอดส์จาก
บุคคลดังกล่าวให้มีสิทธิได้รับเงินสงเคราะห์เป็น

จ�ำนวนไม่เกิน 5 แสนบาท ตลอดจนบตุรโดยชอบด้วย
กฎหมายของผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ตามท่ีกล่าวข้างต้น 
ซึง่ตดิเชือ้โรคเอดส์จากบคุคลดงักล่าวให้มสีทิธิได้รบั
เงินสงเคราะห์เป็นจ�ำนวนไม่เกินคนละ 3 แสนบาท

2.	 กรณีผู ้ติดเชื้อโรคเอดส์ซึ่งเป็นเจ้าหน้าที่หรือนิสิต
นักศึกษาซึ่งติดเชื้อโรคเอดส์อันเน่ืองมาจากการ
ปฏิบตัหิน้าทีน่ัน้เสยีชวิีตด้วยโรคเอดส์ ให้ทายาทของ
ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ตามท่ีกล่าวข้างต้นมีสิทธิได้รับเงิน
สงเคราะห์เป็นจ�ำนวนไม่เกิน 1 ล้านบาท ได้แก่ บุตร
โดยชอบด้วยกฎหมายซึ่งเป็นผู้อุปการะหรือผู้อยู่ใน
อุปการะ คู่สมรส บิดามารดา โดยระเบียบได้ก�ำหนด
ส่วนแบ่งของทายาทของผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ตามท่ี
กล่าวข้างต้นในเงินสงเคราะห์ดังกล่าว 

วิธีการและข้ันตอนการจ่ายเงินสงเคราะห์ตามระเบียบ
กระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห์ผู ้ติดเชื้อโรคเอดส ์
อันเน่ืองมาจากการปฏิบัติหน้าท่ี พ.ศ. 2540 ตามท่ีก�ำหนด 
ในหมวด 2 การจ่ายเงินสงเคราะห์ ข้อ 7, 8, 9, 10, 11 และ 12 
ได้แก่

1.	 เจ้าหน้าท่ีหรือนิสิตนักศึกษาผู้ใดสงสัยว่าตนติดเชื้อ
โรคเอดส์อนัเนือ่งมาจากการปฏบิตัหิน้าท่ีให้รายงาน
ต่อผูบ้งัคบับญัชาหรอือาจารย์ผูค้วบคมุแล้วแต่กรณี
ภายใน 24 ชั่วโมง นับแต่สงสัยว่าติดเชื้อโรคเอดส ์
และให้ผู้รับรายงานดังกล่าวรายงานตามล�ำดับชั้น
จนถึงหัวหน้าหน่วยบรกิารในทันทีหรอือย่างช้าภายใน 
24 ชั่วโมง นับแต่ได้รับรายงานจากผู้ซึ่งสงสัยว่า 
ตนติดเชื้อโรคเอดส์ 

2.	 เมื่อได้รับรายงานแล้วให้หัวหน้าหน่วยบริการหรือ 
ผู้ซึ่งได้รับมอบหมายจากหัวหน้าหน่วยบริการจัดให้
มกีารตรวจเลอืดเจ้าหน้าทีห่รอืนสิตินักศกึษาผูส้งสยั
ว่าตนติดเชื้อโรคเอดส์ในทันทีหรืออย่างช้าภายใน 
72 ชั่วโมง นับแต่วันที่ได้รับรายงาน 

3.	 ให้หัวหน้าหน่วยบริการรายงานผลการตรวจเลือด
และข้อเท็จจริงหรือพฤติการณ์ตามสมควรเก่ียวกับ
การติดเชือ้โรคเอดส์อนัเน่ืองมาจากการปฏบิติัหน้าท่ี
พร้อมแนบหนงัสอืขอรบัการสงเคราะห์ของเจ้าหน้าท่ี
หรือนิสิตนักศึกษาดังกล่าวและเสนอความเห็นต่อ 
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ผู ้บังคับบัญชาตามล�ำดับชั้นจนถึงหัวหน้าส่วน
ราชการ 

4.	 ในกรณทีีผู่ต้ดิเชือ้โรคเอดส์ซึง่เป็นเจ้าหน้าท่ีหรอืนิสิต
นักศึกษาซึ่งติดเชื้อโรคเอดส์อันเน่ืองมาจากการ
ปฏิบัติหน้าที่นั้นสงสัยว่าคู่สมรสหรือบุตรโดยชอบ
ด้วยกฎหมายของตนติดเชื้อโรคเอดส์จากตนหรือใน
กรณีท่ีคู่สมรสหรือบุตรโดยชอบด้วยกฎหมายของ 
ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์ตามที่กล่าวข้างต้นน้ันสงสัยว่า 
ตนตดิเชือ้โรคเอดส์จากผูต้ดิเชือ้โรคเอดส์ตามท่ีกล่าว
ข้างต้นให้ยืน่ค�ำร้องต่อหวัหน้าส่วนราชการเพ่ือขอรบั
การสงเคราะห์ตามระเบียบ 

5.	 เมือ่หัวหน้าส่วนราชการได้รบัรายงานหรอืค�ำร้องตาม
ข้างต้นแล้ว ให้หัวหน้าส่วนราชการแต่งตั้งคณะ
กรรมการขึ้นคณะหนึ่งมีจ�ำนวนไม่น้อยกว่าสามคน
โดยกรรมการไม่น้อยกว่าหนึ่งคนต้องเป็นแพทย ์
ผูช้�ำนาญการทางด้านโรคเอดส์ เพ่ือพิจารณาสอบสวน
และเสนอความเห็นเก่ียวกับสิทธิและจ�ำนวนเงิน
สงเคราะห์ท่ีผู ้ติดเชื้อโรคเอดส์จะได้รับต่อหัวหน้า 
ส่วนราชการ

6.	 ในกรณทีีผู่ต้ดิเชือ้โรคเอดส์ซึง่เป็นเจ้าหน้าท่ีหรอืนิสิต
นักศึกษาซึ่งติดเชื้อโรคเอดส์อันเน่ืองมาจากการ
ปฏิบัติหน้าท่ีนั้นเสียชีวิตด้วยโรคเอดส์ให้หัวหน้า 
ส่วนราชการแต่งตั้งคณะกรรมการข้ึนคณะหน่ึง 
มีจ�ำนวนไม่น้อยกว่าสามคน เพ่ือพิจารณาเสนอ 
ความเห็นเก่ียวกับสิทธิและจ�ำนวนเงินสงเคราะห ์
ที่ทายาทจะได้รับต่อหัวหน้าส่วนราชการ

7.	 ให้หัวหน้าส่วนราชการเป็นผู ้มีอ�ำนาจสั่งจ่ายเงิน
สงเคราะห์ตามระเบียบและมีอ�ำนาจวินิจฉัยชี้ขาด
เกี่ยวกับสิทธิและจ�ำนวนเงินสงเคราะห์

ในก่อนหน้านั้นส�ำหรับสถานบริการสาธารณสุขในระบบ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติท่ีให้บริการสาธารณสุขซึ่งให้
บริการด้านการแพทย์และสาธารณสุขโดยตรงแก่บุคคล 
เพ่ือการสร้างเสรมิสขุภาพ การป้องกันโรค การตรวจวินจิฉยัโรค 
การรกัษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีจ�ำเป็นต่อสขุภาพ
และการด�ำรงชีวิต รวมถึงการบริการการแพทย์แผนไทยและ 
การแพทย์ทางเลอืกตามกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ
ตามท่ีบัญญัติในมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 25455 นั้น ซึ่งผู้ให้บริการได้ให้บริการ
สาธารณสุขดังกล่าวตามที่ก�ำหนดในข้อบังคับคณะกรรมการ
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงิน 
ช่วยเหลอืเบือ้งต้น กรณีผูใ้ห้บรกิารได้รบัความเสยีหายจากการ
ให้บรกิารสาธารณสขุ พ.ศ. 25566 ในข้อ 4 ซึง่อาศัยอ�ำนาจตาม 
พระราชบัญญัตหิลกัประกันสขุภาพแห่งชาต ิพ.ศ. 2545 มาตรา 
18 (4) ข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  

ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือเบื้องต้น กรณีผู้ให้
บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุข 
พ.ศ. 2556 ข้อ 5 ทั้งนี้มีการก�ำหนดให้ผู้ให้บริการที่ได้รับความ 
เสียหายท่ีเกิดจากการให้บริการสาธารณสุขในหน่วยบริการ
สาธารณสุขในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติดังกล่าวอาจ
ได้รับเงินช่วยเหลือได้โดยมีแนวทางการพิจารณาค�ำร้องกรณี 
ผูใ้ห้บรกิารได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิารโดยส�ำนักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ที่ สปสช.4.03/ว 152 ลงวันที่ 13 
สิงหาคม 25567 นั้น ตามที่คณะกรรมการหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติให้เป็นดลุพินิจของคณะอนกุรรมการพิจารณาวินจิฉยั
ค�ำร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นเขตท่ีจะพิจารณาว่าผูท่ี้ได้รบั
ความเสียหายเข้าตามหลักเกณฑ์ท่ีจะได้รับเงินช่วยเหลือหรือ
ไม่และก�ำหนดจ�ำนวนเงนิช่วยเหลอื นอกจากนีไ้ด้มกีารก�ำหนด
ถึงการตีความเกี่ยวกับ “ความเสียหายที่เกิดจากการให้บริการ
สาธารณสุข” โดยในกรณีถูกเข็มต�ำแบ่งเป็น 3 กรณี

1.	 กรณีถูกเขม็ต�ำขณะก�ำลงัถอนเขม็ออกหลงัจากฉดียา
เน่ืองจากผู้ป่วยกระท�ำ เช่น ขยับแขนกระแทกมือ 
ถือว่ายังอยู่ในกระบวนการให้บริการสาธารณสุข 
ความเสยีหายท่ีได้รบัจงึเป็นความเสยีหายท่ีเกิดจาก
การให้บริการสาธารณสุข

2.	 กรณีถูกเข็มต�ำขณะเก็บอุปกรณ์หลังท�ำหัตถการ 
หรือขณะเก็บล้างท�ำความสะอาดเป็นความเสียหาย
ท่ีไม่ได้เกิดจากการให้บริการสาธารณสุขแต่เกิด 
หลังจากการให้บริการสาธารณสุขเสร็จสิ้นแล้ว

3.	 กรณีถูกเข็มต�ำขณะสวมปลอกเข็มกลับหลังจาก 
เจาะเลือดหรือฉีดยาแก่ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้วเป็น 
ความเสียหายที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามหลัก 
Universal precaution ที่ผู้ให้บริการพึงระมัดระวัง
และเป็นความเสียหายท่ีเกิดข้ึนหลังจากการให้บรกิาร
แก่ผู้ป่วยเสร็จสิ้นแล้วจึงเป็นความเสียหายท่ีไม่ได้
เกิดจากการให้บริการสาธารณสุข

ทั้งนี้ในก่อนหน้านั้นการก�ำหนดอัตราการจ่ายเงินช่วย
เหลือกรณีถูกเข็มต�ำขณะให้บริการโดยตรงหรือสัมผัสสาร 
คัดหลั่งท่ีบริเวณเย่ือบุซึ่งต้องได้รับยาและถ้าผลเลือดติดเชื้อ 
เอชไอวีจากการให้บริการน้ันให้ถือเป็นกรณีความเสียหาย
ประเภทเสยีชวิีตหรอืทุพพลภาพอย่างถาวรให้จ่ายเงนิช่วยเหลอื 
400,000 บาท โดยผู้ให้บริการหรือทายาทขอรับเงินช่วยเหลือ 
มสีทิธิย่ืนค�ำร้องเบือ้งต้นท่ีส�ำนกังานหลกัประกันสขุภาพแห่งชาติ
สาขาจังหวัด หรือส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพ	 แห่งชาติเขต 
ภายใน 1 ปี นับแต่วันที่ทราบความเสียหาย 

โดยในล่าสุดนี้มีประกาศกระทรวงสาธารณสุขเรื่อง 
หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเงือ่นไข การรบัเงิน การจ่ายเงนิ การรกัษาเงิน
และรายการของค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวข้องและจําเป็นต่อการสนบัสนนุ
และส่งเสริมการจัดบริการสาธารณสุขและค่าใช้จ่ายอื่น
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พ.ศ. 25598 นัน้ได้ก�ำหนดค่าใช้จ่ายเพ่ือเป็นเงนิช่วยเหลอื
เบื้องต้นแก่ผู้ให้บริการท่ีได้รับความเสียหายจากการให้บริการ
สาธารณสุขของหน่วยบริการในหมวด 5 ตามข้อ 25 และ 26 
โดยผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุซึง่หมายความถึงบคุคลซึง่ให้บรกิาร
สาธารณสุขและรวมถึงบุคคลท่ีให้การช่วยเหลือหรือสนับสนุน
การให้บริการสาธารณสุขไม่ว่าจะมีหน้าที่โดยตรงหรือไม่ 
ที่ได้รับความเสียหายจากการให้บริการสาธารณสุขของหน่วย
บริการ เครือข่ายหน่วยบริการและหน่วยบริการที่รับการส่งต่อ
ในระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ หรือทายาทนั้นมีสิทธิ 
ย่ืนคาํร้องขอรบัเงนิช่วยเหลอืเบือ้งต้นได้ทีส่าํนกังานหลกัประกนั
สขุภาพแห่งชาตสิาขาเขตพ้ืนท่ีหรอืหน่วยบรกิารท่ีปฏิบตัหิน้าที่ 
จากประกาศน้ีท�ำให้สิทธิในการได้รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นมี
ความครอบคลุมเพ่ิมเติมจากเดิมที่ให้สิทธิเฉพาะกรณีท่ีเป็น 
ผูใ้ห้บรกิารได้ให้บรกิารสาธารณสขุท่ีเป็นการให้บรกิารด้านการ
แพทย์และสาธารณสุขโดยตรงแก่บุคคลเท่านั้น ท้ังนี้ต้องย่ืน 
คาํร้องขอภายใน 1 ปี นบัแต่วันทีท่ราบความเสยีหายโดยในกรณี
ที่ย่ืนที่หน่วยบริการให้หน่วยบริการนั้นส่งคําร้องดังกล่าวไปท่ี
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติสาขาเขตพ้ืนที่โดยเร็ว 
ตามประกาศนี้ได้มีการก�ำหนดบทเฉพาะกาลซึ่งให้สิทธิแก ่
ผูใ้ห้บรกิารสาธารณสขุท่ีได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิาร
สาธารณสุขของหน่วยบริการตั้งแต่วันที่ 1 ตุลาคม 2558 ให้ได้
รับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นอีกด้วย โดยผู้ให้บริการสาธารณสุข
หรือทายาทต้องย่ืนคําร้องขอรับเงินช่วยเหลือเบื้องต้นภายใน  
1 ปีนับแต่วันที่ประกาศนี้มีผลใช้บังคับ นอกจากนี้ตามข้อ 29 
(1) ในเรื่องของอัตราการจ่ายเงินน้ันให้คณะอนุกรรมการ
พิจารณาวินิจฉัยจ่ายเงินตามประเภทและระดับความรุนแรง
ของความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการให้บริการสาธารณสุข 
ซึ่งในกรณีเสยีชวีติหรอืทพุพลภาพอย่างถาวรหรอืเจบ็ป่วยเรือ้รงั
ทีต้่องได้รับการรักษาตลอดชีวิตและมีผลกระทบอย่างรุนแรง 
ต่อการดํารงชวิีตให้ได้รบัเงนิช่วยเหลอืได้ตัง้แต่ 240,000 บาท 
แต่ไม่เกนิ 400,000 บาท 

ในกรณีข้าราชการที่ติดเชื้อเอชไอวีอันเนื่องมาจากการ
ปฏิบัติหน้าที่น้ันมีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลโดยรัฐเป็น 
ผู ้ออกค่าใช้จ่ายตามพระราชบัญญัติสงเคราะห์ข้าราชการ 
ผู ้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ 
พ.ศ. 25469 ประกอบระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการ 
เบกิจ่ายค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการรกัษาพยาบาลข้าราชการผูไ้ด้รบั
อนัตรายหรอืการป่วยเจบ็เพราะเหตปุฏบิตัริาชการ พ.ศ. 254710 

ทัง้น้ีพระราชบญัญัตสิงเคราะห์ข้าราชการผูไ้ด้รบัอนัตราย
หรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 บัญญัติ
มาตรา 4 ว่า  “ข้าราชการ” หมายความว่า บุคคลซึ่งรับราชการ
โดยได้รับเงินเดือนจากเงินงบประมาณประเภทเงินเดือน แต ่
ไม่รวมถึงข้าราชการส่วนท้องถ่ิน” โดยข้าราชการท่ีได้รับ
อันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการในหน้าที่ 
ให้ได้รับการสงเคราะห์ตามที่บัญญัติในมาตรา 5 แห่งพระราช

บัญญัติน้ี ท้ังน้ีข้าราชการดังกล่าวมีสิทธิได้รับการรักษา
พยาบาลจากการได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุ
ปฏิบัติราชการในหน้าที่โดยรัฐบาลเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายตาม
ระเบียบที่กระทรวงการคลังก�ำหนดน่ันคือระเบียบกระทรวง 
การคลงัว่าด้วยการเบกิจ่ายค่าใช้จ่ายเก่ียวกับการรกัษาพยาบาล
ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติ
ราชการ พ.ศ. 2547 และถ้าข้าราชการดังกล่าวต้องเกษยีณอายุ
ตามกฎหมายว่าด้วยบําเหน็จบํานาญข้าราชการ ก็ให้ผู้น้ันมี
สิทธิต่อไปจนกว่าการรักษาจะถึงท่ีสุดตามท่ีบัญญัติในมาตรา 
6 และมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติสงเคราะห์ข้าราชการ 
ผู ้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติราชการ 
พ.ศ. 2546

ในกรณีลูกจ้างชั่วคราวของทางราชการท่ีติดเชื้อเอชไอวี
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าท่ีนั้นมีสิทธิได้รับการรักษา
พยาบาลโดยรัฐเป็นผู ้ออกค่าใช้จ่ายตามพระราชบัญญัติ
สงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะ
เหตุปฏิบัติราชการ พ.ศ. 2546 ประกอบระเบียบกระทรวงการ
คลังว่าด้วยการเบิกจ่ายค่าใช้จ่ายเกี่ยวกับการรักษาพยาบาล
ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะเหตุปฏิบัติ
ราชการ พ.ศ. 2547 และหนังสือส�ำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี 
ที่ สร.0403/ว.128 ลงวันที่ 30 พฤศจิกายน พ.ศ. 2510 เรื่อง 
เงินค่าท�ำขวัญและค่ารักษาพยาบาลลูกจ้างชั่วคราว11

ในกรณีพนักงานราชการท่ีติดเชื้อเอชไอวีอันเน่ืองมาจาก
การปฏิบัติหน้าที่ น้ันมีสิทธิได้รับเงินทดแทนโดยประกาศ 
คณะกรรมการบริหารพนักงานราชการ เรื่องสิทธิประโยชน์ 
ของพนักงานราชการ พ.ศ. 255412 ข้อ 7 ให้พนักงานราชการมสีทิธิ
ได้รบัเงนิทดแทนตามหลักเกณฑ์ วธีิการ และอตัราการจ่ายเงนิ
ทดแทนในหมวด 2 แห ่งพระราชบัญญัติ เงินทดแทน 
พ.ศ. 253713 ในกรณีท่ีพนักงานราชการประสบอนัตราย เจบ็ป่วย 
เน่ืองจากการท�ำงานให้ราชการโดยเบกิจ่ายเงนิทดแทนจากงบ
บคุลากรของส่วนราชการท่ีพนกังานราชการสงักัดปฏบิตังิานอยู่ 
การย่ืนค�ำร้องขอเงนิทดแทนต่อส่วนราชการท่ีพนักงานราชการ
สังกัดปฏิบัติงานภายใน 180 วัน นับแต่วันที่ประสบอันตราย 
เจ็บป่วย ทั้งนี้พระราชบัญญัติเงินทดแทน พ.ศ. 2537 มาตรา 
14 บัญญัติให้กระทรวงแรงงานประกาศก�ำหนดชนิดของโรค 
ซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการ
ท�ำงานและประกาศกระทรวงแรงงาน เรือ่ง ก�ำหนดชนดิของโรค
ซึ่งเกิดข้ึนตามลักษณะหรือสภาพของงานหรือเน่ืองจากการ
ท�ำงาน14 นัน้มกีารก�ำหนดให้ชนิดของโรคซึง่เกิดข้ึนตามลกัษณะ
หรือสภาพของงานหรอืเนือ่งจากการท�ำงานในข้อ 3 (3) โรคที่
เกิดขึน้จากสาเหตทุางชวีภาพ ได้แก่ โรคตดิเชือ้ หรอืโรคปรสติ
เนือ่งจากการท�ำงาน 

ส�ำหรับเรื่องการสงเคราะห์ข้าราชการซึ่งติดเชื้อเอชไอวี 
อนัเนือ่งมาจากการปฏิบตัหิน้าท่ีในเรือ่งอืน่ ๆ  นอกจากสทิธิการ
ได้รบัการรกัษาพยาบาลจากการได้รบัอนัตรายหรอืการป่วยเจบ็
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ดังกล่าวโดยรัฐเป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายแล้วนั้น พระราชบัญญัติ
สงเคราะห์ข้าราชการผู้ได้รับอันตรายหรือการป่วยเจ็บเพราะ
เหตปุฏิบตัริาชการ พ.ศ. 2546 ได้บญัญัตคิรอบคลมุในเรือ่งการ
ปฏิบตัริาชการอกีด้วย ได้แก่ ถ้าในระหว่างทีต้่องรกัษาพยาบาล 
ถ้ารัฐมนตรีเจ้าสังกัดพิจารณาเห็นสมควรจะให้ข้าราชการ 
ผูไ้ด้รบัอนัตรายหรอืการป่วยเจบ็ดงักล่าวน้ันได้ลาหยุดราชการ 
เพ่ือรกัษาตวัเกินกว่าเวลาท่ีกาํหนดไว้ในกฎหมาย ระเบยีบ หรอื
ข้อบังคับเก่ียวกับการลาของข้าราชการก็ได้และให้ข้าราชการ 
ผู้นั้นได้รับเงินเดือนเต็มตามที่บัญญัติในมาตรา 7 นอกจากน้ี
ถ้าอันตรายหรือการป่วยเจ็บดังกล่าวทําให้ข้าราชการดังกล่าว
ตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการ อันเป็นเหตุจะต้องออกจาก
ราชการตามกฎหมาย ระเบียบ หรือข้อบังคับที่ใช้อยู่ หาก
รฐัมนตรเีจ้าสงักัดพิจารณาเหน็ว่าข้าราชการผูน้ั้นยังอาจปฏิบตัิ
หน้าที่ราชการอ่ืนใดที่เหมาะสมได้และเมื่อข้าราชการผู้นั้น
ประสงค์จะรับราชการต่อไป รัฐมนตรีเจ้าสังกัดจะส่ังให้
ข้าราชการ ผู้นั้นไปรับราชการในตําแหน่งหน้าท่ีอื่นก็ได้ตามท่ี
บัญญัตใินมาตรา 8 จากท่ีกล่าวมาคือข้าราชการซึง่ตดิเชือ้เอชไอวี
อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่มีสิทธิได้รับการพิจารณา 
ให้ข้าราชการผู้น้ันลาหยุดราชการเพ่ือรักษาตัวเกินกว่าเวลาท่ี
กําหนดของการลาของข้าราชการและให้ข้าราชการผู้น้ันได้รับ
เงินเดือนเต็มตามความเหมาะสมรวมถึงการพิจารณาให้
ข้าราชการผูน้ั้นยังอาจปฏบิตัหิน้าทีร่าชการอืน่ใดท่ีเหมาะสมได้
ในกรณีถ้าอันตรายหรือการป่วยเจ็บดังกล่าวทําให้ข้าราชการ
นั้นตกเป็นผู้ทุพพลภาพหรือพิการอันเป็นเหตุจะต้องออกจาก
ราชการ

ปัญหาและอุปสรรค

ในกรณีการขอรบัการสงเคราะห์ตามระเบยีบกระทรวงการ
คลงัว่าด้วยการสงเคราะห์ผูต้ดิเชือ้โรคเอดส์อนัเนือ่งมาจากการ
ปฏิบัติหน้าที่ 2-4 นั้นแม้ว ่าจะมีการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง 
แต่หากพิจารณาอย่างถ่ีถ้วนจะพบว่า การแก้ไขท้ังสองครั้ง
เป็นการแก้ไขเฉพาะค�ำจ�ำกัดความเท่านั้น แต่ปัญหาที่แท้จริง
ในการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้คือ 

1.	 ประเด็นในเรื่องของภาระการพิสูจน์ว่ามีการติดเชื้อ
เอชไอวีอนัเนือ่งมาจากการปฏบิตัหิน้าทีห่รอืจากการ
สัมผัสเชื้อในรูปแบบอื่นที่ไม่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติ
หน้าที่นั้นถือเป็นการสร้างภาระแก่ผู้ปฏิบัติงานด้าน
สาธารณสุขหากไม่เคยมีการตรวจภูมิคุ้มกันต่อเชื้อ
มากล่าวอ้าง และถึงแม้ว่าผลการตรวจในอดีตจะไม่
พบว่ามกีารตดิเชือ้เอชไอวแีต่การพิสจูน์ว่าการสมัผสั
เชื้อเอชไอวีในครั้งใดที่ก่อให้เกิดการติดเชื้อน้ันเป็น
เรือ่งยากท่ีจะพิสจูน์หากไม่มกีระบวนการสอบสวนที่
น่าเชื่อถือ

2.	 ประเด็นในเรื่องการก�ำหนดให้มีการแต่งต้ังคณะ
กรรมการโดยหัวหน้าส่วนราชการเพ่ือพิจารณา

สอบสวนและเสนอความเห็นเก่ียวกับสิทธิและ
จ�ำนวนเงินสงเคราะห์ท่ีผู ้ติดเชื้อเอชไอวีจะได้รับ 
ต่อหัวหน้าส่วนราชการโดยต้องมีจ�ำนวนไม่น้อยกว่า 
3 คน และก�ำหนดให้มีกรรมการไม่น้อยกว่า 1 คน 
ต้องเป็นแพทย์ผู้ช�ำนาญการทางด้านโรคเอดส์ตาม
ระเบียบกระทรวงการคลังว่าด้วยการสงเคราะห ์
ผู้ติดเชื้อโรคเอดส์อันเนื่องมาจากการปฏิบัติหน้าที่ 
พ.ศ. 2540 ตามข้อ 10 น้ัน จากประเด็นดังกล่าวนี้
ท�ำให้ควรท่ีจะมนีติกิรในหน่วยบรกิารนัน้ ๆ  หรอืผูท้ีม่ี
ความรู ้ด้านกฎหมายเพ่ือให้การใช้ดุลพินิจอยู่ใน
ขอบเขตและเกิดความเป็นธรรมและชอบธรรมแก ่
ทุกฝ่ายทั้งผู้ติดเชื้อเอชไอวีและหน่วยบริการนั้น

ในกรณีการตีความข้อบังคับคณะกรรมการหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์การจ่ายเงินช่วยเหลือ 
เบือ้งต้น กรณีผู้ให้บรกิารได้รบัความเสยีหายจากการให้บรกิาร
สาธารณสุข พ.ศ. 25566 ตามแนวทางการพิจารณาค�ำร้อง 
กรณีผู้ให้บริการได้รับความเสียหายจากการให้บริการโดย 
ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ ท่ี สปสช.4.03/ว 152 
ลงวันที่ 13 สิงหาคม 25567 นั้น การตีความ “ความเสียหายที่
เกิดจากการให้บริการสาธารณสุข” ในกรณีถูกเข็มต�ำเป็น
ลักษณะอย่างแคบซึ่งไม่ได้ครอบคลุมกรณีถูกเข็มต�ำขณะเก็บ
อุปกรณ์หลังท�ำหัตถการหรือขณะเก็บล้างท�ำความสะอาด 
โดยถือว่าเป็นความเสียหายท่ีเกิดหลังจากการให้บริการแก่ 
ผูป่้วยเสรจ็สิน้แล้ว หรอืกรณีถูกเขม็ต�ำขณะสวมปลอกเขม็กลบั
หลังจากเจาะเลือดหรือฉีดยาแก่ผู้ป่วยเรียบร้อยแล้วโดยถือว่า
เป็นความเสียหายที่เกิดจากการไม่ปฏิบัติตามหลัก Universal 
precaution ที่ผู้ให้บริการพึงระมัดระวังและเป็นความเสียหาย
ท่ีเกิดขึ้นหลังจากการให้บริการแก่ผู้ป่วยเสร็จส้ินแล้วทั้งที่ใน
สองกรณีดังกล่าวผู้ให้บริการได้กระท�ำตามหน้าที่ในการให้
บริการสาธารณสุขทั้งสิ้น

ประเด็นในเรื่องการตีความในกรณีของการติดเชื้อ 
เอชไอวีของผู้ปฏิบัติงานด้านสาธารณสุขอันเน่ืองมาจากการ
ปฏิบัติหน้าที่เพ่ือให้ได้รับความช่วยเหลือในเจ้าหน้าที่ของรัฐ 
ทุกประเภทควรเป็นในลักษณะที่เหมาะสมไม่แคบเกินไปโดย
ต้องครอบคลุมการติดเชื้อเอชไอวีของเจ้าหน้าท่ีของรัฐอัน 
เกิดจากการกระท�ำตามหน้าทีใ่นการให้บรกิารสาธารณสขุท้ังสิน้
ทั้งนี้เพ่ือให้ได้รับการดูแลรักษาและช่วยเหลือเยียวยาในโรค 
ท่ีเกิดจากการประกอบอาชีพตามมาตรฐานสากลอันได้แก่ 
กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ
วัฒนธรรม1 ขององค์การสหประชาชาติซึ่งไทยเป็นรัฐภาคี 
ตามกติการะหว่างประเทศดังกล่าวนี้
ข้อเสนอแนะ

เน่ืองจากในปัจจุบันมีเทคโนโลยีด้านไวรัสวิทยาที่พัฒนา
อย่างมากโดยสามารถตรวจหาการติดเชื้อในระยะเริ่มแรก 
(Acute/ Recent HIV Infection) เช่น การตรวจ p24 antigen 
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เป็นต้น ซึง่ส่งผลท�ำให้สามารถค้นพบการตดิเชือ้ได้รวดเรว็กว่า
ในอดตีและมคีวามแม่นย�ำสงู การก�ำหนดระเบยีบกระทรวงการ
คลงัว่าด้วยการสงเคราะห์ผูต้ดิเชือ้โรคเอดส์อนัเนือ่งมาจากการ
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