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ที่ปรึกษา  
นางสาวจันทิมา ธนาสว่างกุล อัยการอาวุโส  ประธานคณะอนุกรรมการคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์
นายแพทย์ทวีทรัพย์  ศิรประภาศิริ   
    ทีปรึกษาสำานักงานบริหารโครงการ กองทุนโลก 
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ดร.พัชรา เบญจรัตนาภรณ์ ผู้อำานวยการ UNAIDS ประเทศไทย

บรรณาธิการ
นายนิวัตร  สุวรรณพัฒนา ผู้ประสานงานด้านการลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ  
    UNAIDS ประเทศไทย                
นางพัชรภรณ์  ภวภูตานนท์  นักจิตวิทยาชำานาญการพิเศษ กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์   
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ประเทศไทยเข้้ารว่มโครงการ “ท่�วโลกสานพลง่ เพ่�อดำเนนิการข้จัด่การตีีตีราและการเลอ่ก

ปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีทุกรูปแบับั” ตีามข้้อเสนอข้องภาคประชาส่งคมในการประชุม  

คณะกรรมการประสานงานโครงการเอดส์แห่่งสห่ประชาชาตีิ (UNAIDS Programme Coordinating 

Board ห่ร่อ UNAIDS PCB)  โดยมีองค์กรและเคร่อข้่ายสากลร่วมดำเนินการค่อ GNP+, UNAIDS, 

UNDP, UN Women, PEPFAR และ The Global Fund จัึงได้มีการจั่ดทำแผนปฏิิบั่ตีิการที�มี 

งบัประมาณกำกบ่ั เพ่�อลดการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอวแีละเพศสภาพทกุรปูแบับั 

เพ่�อให่ส้ามารถบัรรลุเปา้ห่มายการยุตีปิญัห่าเอดส์ภายในปี 2573 ซึึ่�งเปน็เปา้ห่มายห่นึ�งข้องการพฒ่นา

อย่างย่�งย่น ข้้อ 3 สร้างห่ล่กประก่นการมีสุข้ภาวะที�ดี และส่งเสริมความเป็นอยู่ที�ดีสำห่ร่บัทุกคนใน

ทุกช่วงว่ย และข้้อ 5 บัรรลุความเสมอภาคระห่ว่างเพศ และเพิ�มบัทบัาทข้องสตีรีและเด็กห่ญิงทุกคน 

(Sustainable Development Goals / SDGs) ที�ผูแ้ทนประเทศต่ีาง ๆ ได้ปฏิิญญาทางการเมอ่งร่วมกน่

ยุทธศาสตีร์แห่่งชาติีว่าด้วยการยุตีิปัญห่าเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 ประกอบัด้วย 6 

ยุทธศาสตีร์ ในยุทธศาสตีร์ที� 4 เป็นการปร่บัภาพล่กษณ์ ความเข้้าใจั เสริมสร้างความเข้้มแข้็งระด่บั

บัุคคล ครอบัคร่ว ชุมชน รวมท่�งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เป็นยุทธศาสตีร์โดยตีรงเร่�องการลด 

การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ

แผนปฏิบิัต่ีกิารที�มงีบัประมาณกำกบ่ั เพ่�อลดการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัาก

เอชไอวีและเพศสภาพทุกรูปแบับั จ่ัดทำขึ้�นภายใต้ีว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ข้องยุทธศาสตีร์ที� 4 

ซึ่ึ�งมีท่�ง 4 ข้้อ โดยมีสาระสำค่ญการดำเนินงาน 14 แนวทาง ในแตี่ละว่ตีถุประสงค์ด่งนี�

ของแผนปฏิบัติการที่มีงบประมาณกำากับ เพื่อลดการตีตรา 
และการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพทุกรูปแบบ

สรุปสาระสำาคัญ
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1. แผนปฏิิบั่ตีิการฯ ภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์

ที� 1 เพ่�อให้่ประชาชนมคีวามรูค้วามเข้้าใจัเร่�องเอชไอวี สทิธมินุษยชน 

และความห่ลากห่ลายทางเพศมากพอที�จัะไม่ร่งเกียจั และไม่เล่อก

ปฏิบ่ิัตี ิสามารถอยูร่่วมกน่อย่างปกติีกบ่ัผู้อยู่ร่วมกบ่ัเอชไอวีและผูไ้ด้รบ่ั 

ผลกระทบั กำห่นดแนวทางการดำเนินงาน ไว้ 3 แนวทาง ค่อ 

แนวทางการดำเนินงานท่� 1 การส่งเสริมความรอบัรู้เร่�อง

สทิธดิา้นเอดสแ์ละการจ่ัดทำกฎห่มายข้จัด่การเลอ่กปฏิบิัต่ีติีอ่บัคุคล 

เป็นการทำงานเพ่�อสร้างความเข้้าใจัเผยแพร่ข้้อมูลข้่าวสารเร่�อง

นโยบัาย กฎห่มาย  แนวปฏิบ่ิัตีเิพ่�อลดการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบ่ิัตีิ

อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพในสถานบัริการสุข้ภาพ  

สถานศึกษา และสถานที�ทำงาน กลไกคุ้มครองสิทธิ รวมท่�ง 

การผล่กด่นกฎห่มายและนโยบัายที�เป็นอุปสรรคในการเข้้าถึง 

บัริการเอชไอวีข้องกลุ่มผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก 

แนวทางการดำเนินงานท่� 2 การส่งเสริมการส่�อสาร

สาธารณะเพ่�อสร้างความเข้้าใจัและเจัตีคตีิที�ดี ไม่ตีีตีราและเล่อก

ปฏิิบั่ตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และกลุ่มผู้ได้ร่บั

ผลกระทบั ให่้แก่ประชาชนท่�วไป โดยการรณรงค์ทางส่งคมผ่านช่อง

ทางการส่�อสารสาธารณะโดยใช้ส่�อส่งคมออนไลน์อย่างตี่อเน่�อง  

การส่�อสารชุดข้้อมูล ข้้อเท็จัจัริง เพ่�อสร้างความรอบัรู้เร่�องการตีีตีรา

และการเลอ่กปฏิบิัติ่ีเกี�ยวกบ่ัเอชไอว ีและเพศสภาพ และการสง่เสรมิ

สทิธมินุษยชน ให้่ครอบัคลมุกว้างข้วางในห่ลายระดบ่ัตี่�งแต่ี ระด่บับัคุคล 

ครอบัครว่ กลุม่/เครอ่ข้า่ยกลุม่ประชากร ชมุชน และสง่คมสาธารณะ

แนวทางการดำเนนิงานท่� 3 การปรบ่ัเจัตีคตีขิ้องครอบัครว่ 

ชุมชน (ข้องประชาชนท่�วไป) ตี่อผู้อยู่ร่วมก่บั

เอชไอวีและกลุ่มประชากรห่ล่ก และการส่งเสริมให่้

ประชาชนมีความรู้ความเข้้าใจัเร่�องการป้องก่นและปราบัปราม 

ยาเสพตีิด รวมท่�งการบัำบั่ดร่กษาและอยู่ร่วมก่บัผู้ใช้ยาเสพตีิด 

ตีามแนวทาง “ผู้เสพค่อผู้ป่วย” ผ่านการผลิตีส่�อประชาส่มพ่นธ์  

และกระจัายไปในสง่คมวงกว้าง รวมถึงกระจัายไปตีามพ่�นที�ชมุชนต่ีาง ๆ  

2. แผนปฏิิบั่ตีิการฯ ภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์

ที� 2 เพ่�อให้่บัริการที�จ่ัดโดยภาคร่ฐและเอกชนท่�งด้านสุข้ภาพ  

การศึกษา และส่งคม มีการกำห่นดนโยบัาย มาตีรการ และ 

การดำเนินการที�ปราศจัากอคติี ไม่มีการร่งเกียจักีดก่น ไม่ม ี

การเล่อกปฏิิบั่ตีิ และมีความละเอียดอ่อนตี่อเพศสภาพ กำห่นด

แนวทางการดำเนินงานไว้ 3 แนวทาง ค่อ

แนวทางการดำเนินงานท่� 1 การส่งเสริมสิทธิด้านเอดส์ 

การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิในภาคส่่วนการดูแลสุ่ขภาพ 

เป็นการดำเนินงาน 3 แผนงานห่ล่ก ค่อ 

1) การข้ยายและพ่ฒนาแผนงานห่ร่อชุดการดำเนินงาน  

  3x4 เพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมา 

  จัากเอชไอวีในสถานบัริการสุข้ภาพ เช่�อมโยงก่บัเร่�อง 

  การพ่ฒนาคุณภาพบัริการอย่างตี่อเน่�อง (CQI) และ 

  การเป็นสถานบัริการสุข้ภาพที�ได้ ร่บัการร่บัรอง 

  มาตีรฐานการจ่ัดบัริการดูแลเฉพาะโรค (DSC) รวมท่�ง 

  การข้ยายการลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ 

  ให่ค้รอบัคลุมเร่�องวณ่โรค ความเช่�อมโยงกบ่ัชุมชนผ่าน 

  ระบับัร่บัเร่�องร้องเรียนกรณีถูกละเมิดสิทธิด้านเอดส์  

  เพศสภาพ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบัาง 

  ต่ีอการถูกเลอ่กปฏิบ่ิัตี ิ(CRS-Crisis Response System)   

  และการดำเนินงานการลดการตีีตีราตีนเอง (SRP- 

  Self-stigma Reduction Program) 

2) การส่งเสริมการดำเนินงานลดการตีตีีราและการเลอ่ก 

  ปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอว ีเพศสภาพ และยาเสพตีดิ  

  ในสถานบัริการสุข้ภาพในกรุงเทพฯ ในเร่อนจัำ  

  และในศูนย์บัำบั่ดฟื้้�นฟืู้ยาเสพตีิดข้องชุมชน  

3) การพ่ฒนา การเรียนรู้และการจ่ัดทำแนวปฏิิบ่ัตีิเร่�อง 

  การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัติีอ่นเน่�องมาจัาก 

  เอชไอวี เพศสภาพ และการอนาม่ยเจัริญพ่นธุ์ให่้ก่บั 

  แผนก/คลินิกบัริการสุข้ภาพทางเพศและอนาม่ย 

  เจัริญพ่นธุ์ข้องแม่และเด็กในสถานบัริการสุข้ภาพ

แนวทางการดำเนินงานท่� 2 การส่งเสริมสิทธิด้านเอดส์ 

การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิในภาคส่่วนการศึึกษา เป็นการ

จั่ดทำและส่งเสริมการใช้แนวปฏิิบั่ติีและคู่ม่อการดำเนินงานในการ

คุ้มครองสิทธิเด็ก เพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมา

จัากเอชไอวีและเพศสภาพในสถานศึกษาทุกแห่่ง ทุกระด่บั และทุก

ส่งก่ด และการพ่ฒนาเคร่�องม่อ/กลไกตีิดตีามนโยบัายการไม่เล่อก

ปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี ที�เพิ�มการมีส่วนร่วมข้องน่กเรียนและ

ผู้ปกครอง ท่�งนี�ในส่วนสำน่กงานการศึกษา กรุงเทพฯ จัะส่งเสริมให่้

มกีระบัวนการเรยีนการสอนเร่�องเพศวถิศีกึษาในโรงเรยีนข้ยายโอกาส 

โดยห่ล่กสูตีรเพศวิถีศึกษามีส่ดส่วนข้องเน่�อห่าที�ครอบัคลุมเร่�อง 



ประเทศไทยสานพลัง : 5
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเพศสภาพรวม

และการปร่บัใช้เน่�อห่าและกระบัวนการข้องห่ล่กสูตีรเพ่�อส่งเสริม

ความตี้องการข้องผู้เรียนที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี

แนวทางการดำเนินงานท่� 3 การส่งเสริมสิทธิด้านเอดส์ 

การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัติีในภาคส่่วนการทำงานและ

ส่ถานประกอบกจิการ เปน็การสง่เสรมิการรบ่ัรองคณุภาพข้องสถาน

ประกอบักิจัการห่ร่อองค์กรธุรกิจัที�มีการดำเนินงานตีามมาตีรฐาน

ดา้นเอดส์ (ASO) การส่งเสริมการดำเนินงานตีามแนวปฏิบ่ิัตีแิห่ง่ชาติี

เร่�องเอดส์ในสถานที�ทำงานข้องคณะกรรมการแห่่งชาติีว่าด้วย 

การป้องกน่และแก้ไข้ปัญห่าเอดส์  การป้องกน่และการบัริห่ารจ่ัดการ

ด้านเอดส์ในสถานประกอบักิจัการข้องกระทรวงแรงงาน และ 

การพ่ฒนานโยบัายและมาตีรการที�ไม่มีการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�อง 

มาจัากเอชไอวีในการจั้างงาน เพ่�อส่งเสริมทางเล่อกในการประกอบั

อาชีพข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีท่�งเยาวชนและผู้ให่ญ่

3. แผนปฏิิบั่ตีิการฯ ภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์

ที� 3 เพ่�อให้่ผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอวีและผู้ได้รบ่ัผลกระทบั ตีระห่นก่ เข้้าถงึ 

คุณค่าภายในตีนเอง สามารถเผชิญและจ่ัดการปัญห่าได้อย่าง 

เห่มาะสม รวมถึงการเข้้าถึงและได้ร่บัการช่วยเห่ล่อ ปกป้องเม่�อ 

ถูกละเมิดสิทธิอ่นเน่�องมาจัากเอดส์และเพศสภาพ กำห่นดแนวทาง 

การดำเนินงานไว้ 3 แนวทาง ค่อ

แนวทางการดำเนินงานท่� 1 บัูรณาการดำเนินงานลด 

การตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิในการดำเนินงานเพ่�อการยุตีิปัญห่าเอดส์

โดยและเพ่�อชุมชุน ผ่านการให้่บัริการเอชไอวี ประกอบัด้วย  

การป้องก่น-เข้้าสู่ระบับับัริการ-ตีรวจัเอชไอวี-ร่กษากรณีตีรวจัพบั 

การตีิดเช่�อฯ-ป้องก่นด้วยยาป้องก่นก่อนส่มผ่สเช่�อฯ-ดูแลตี่อเน่�อง 

ท่�งผู้ที�ตีิดเช่�อฯ และไม่ติีดเช่�อฯ (Reach-Recruit-Test-Treat- 

Prevent-Retain: RRTTPR) ที�ผู้ให้่บัริการภาคประชาส่งคม จัะให้่

บัริการที�ไร้การตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ รวมท่�งช่วยเสริมพล่งให่้ก่บั 

ผูต้ีดิเช่�อฯ ห่รอ่ประชากรห่ล่กให่ล้ดการตีตีีราตีนเอง สรา้งความเข้้าใจั

กบ่ัครอบัครว่ การเปิดเผยสถานะการจัด่การความส่มพ่นธ์ในครอบัครว่ 

เม่�อผู้ร่บับัริการพร้อม ใช้การส่�อสารผ่าน social media  และ 

ผ่านเครอ่ข่้ายชุมชน (Community networking) ที�ช่วยให้่กลุม่เป้าห่มาย 

มคีวามรอบัรูท้่�งในเร่�องเอชไอว ีเพศภาวะ การใชย้าเสพตีดิ สามารถ

เข้้าถึงข้้อมูลที�ตี้องการรู้ และเป็นข้้อมูลที�มีเน่�อห่าสาระที�เห่มาะสม 

ข้จั่ดความเข้้าใจัผิด ข้่าวล่อ ความเช่�อผิด ๆ และข่้าวลวง และ 

ส่งเสริมความเข้้าใจัเร่�อง U=U (Undetectable = Untransmittable) 

เพ่�อลดการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ 

แนวทางการดำเนินงานท่� 2 พ่ฒนาศ่กยภาพชุมชนใน 

การช่วยเห่ลอ่เม่�อถูกละเมิดสิทธิ ท่�งที�เป็นภาวะวิกฤติีที�เป็นรายบุัคคล 

และกรณีที�เป็นการละเมิดสิทธิโดยรวม เช่น การเลิกจั้างงานท่�งใน

ระด่บับัุคคล และส่งคม ผ่านกลไกการช่วยเห่ล่อเม่�อผู้ตีิดเช่�อฯ 

ประชากรห่ลก่ ถกูละเมิดสิทธิ ในลก่ษณะที�เป็นภาวะวิกฤติี และช่วย

เห่ล่อกลุ่มประชากรที�ได้ร่บัผลกระทบัในภาวะวิกฤตีิ ได้แก่ ภาวะ

วิกฤติีจัากการระบัาดข้อง Covid-19 ผ่านช่องทางแจ้ังข้อความ 

ช่วยเห่ล่อที�เป็น electronic และส่�อสารช่องทางการแจ้ังข้อความ 

ช่วยเห่ล่อตี่อกลุ่มประชากรเป้าห่มาย

แนวทางการดำเนินงานท่�  3 พ่ฒนาระบับัข้้อมูล 

การติีดตีามสถานการณ์การตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตีิ โดยชุมชน 

(community-based monitoring) และการสำรวจัด่ชนีการตีีตีรา 

(Stigma index survey) ที�เน้นการใช้ข้้อมูลเพ่�อสร้างกระบัวนการข้่บั

เคล่�อนการลดการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิท่�งในระด่บัปฏิิบั่ตีิการ และ

ระด่บันโยบัาย บันฐานข้้อมูลและสภาพปัญห่าที�แท้จัริง นำโดย 

และเพ่�อชุมชนผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั

4. แผนปฏิิบั่ตีิการฯ ภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์

ที� 4 เพ่�อให่้มีกลไกการปกป้องคุ้มครองสิทธิและแก้ไข้ปัญห่าแก่ผู้อยู่

ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และผู้ที�ได้ร่บัผลกระทบัที�มี

ประสิทธิภาพในระด่บัพ่�นที� มีสาระสำค่ญด่งนี� กำห่นดแนวทาง 

การดำเนินงานไว้ 2 แนวทาง ค่อ

แนวทางการดำเนินงานท่� 1 การจั่ดทำกฎห่มายข้จั่ด 

การเล่อกปฏิิบ่ัตีิตี่อบัุคคล และการแก้ไข้กฎระเบัียบัที�เกี�ยวข้้อง 

เป็นการทบัทวนกฎห่มายและนโยบัายที�มีผลกระทบัต่ีอผู้อยู่ร่วมก่บั

เอชไอวี และกลุ่มประชากรห่ล่ก ที�เป็นอุปสรรคตี่อการเข้้าถึงและได้

ร่บับัริการ อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี เพศสภาพ และการใช้ยาเสพตีิด

แนวทางการดำเนินงานท่� 2 การข้ยายกลไกการคุ้มครอง

การละเมิดสิทธิ พ่ฒนาศ่กยภาพทีมสห่วิชาชีพ

ในทุกระด่บั ทุกองค์กร และครอบัคลุมทุกจั่งห่ว่ด (Crisis 

Response System) และให่้ครอบัคลุมการดำเนินงานลดการตีีตีรา

และการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องจัากเอชไอวีและเพศสภาพในภาคส่วน

การดูแลสุข้ภาพ การศึกษา และการทำงาน/สถานประกอบักิจัการ
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การจ่ัดทำแผนปฏิิบ่ัตีิการฯ ได้มีการคาดประมาณ 

งบัประมาณที�ตี้องการค่อ 43.0, 43.9, 42.8, 43.5 และ 43.5 ล้านบัาท 

ระห่ว่างปี 2565-2569 ตีามลำด่บั ห่ร่อเท่าก่บั 216.7 ล้านบัาทใน 5 

ปี โดยภายใตี้แนวคิดงบัประมาณปี 2568 เป็นฐานในการคำนวณปี 

2569 

การติีดตีามความก้าวห่น้าข้องแผนปฏิิบั่ตีิการ เน้นการ

สร้างเคร่�องม่อเพ่�อตีิดตีามผลการดำเนินงานที�เป็นรูปธรรม มีข้้อมูล

เชิงประจัก่ษ ์ใชช้ดุคำถามสำคญ่นอ้ยที�สุด เพ่�อให่ส้ามารถบัรูณาการ

เข้้าไปในระบับัการสำรวจั ตีิดตีามที�มีการดำเนินการอยู่แล้ว ท่�งนี�ได้

มีการส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการกำก่บั ตีิดตีามโดยผู้อยู่ร่วมก่บั 

เอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั และความเป็นเจั้าข้องร่วมข้องชุมชน 

การบัริห่ารแผนปฏิิบั่ติีการฯ จัะอยู่ภายใตี้การกำก่บัข้อง

คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ภายใตี้คณะ

กรรมการแห่่งชาตีิว่าด้วยการป้องก่นและแก้ไข้ปัญห่าเอดส์ โดยที� 

กองโรคเอดส์และโรคตีิดตี่อทางเพศส่มพ่นธ์ กรมควบัคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข้เป็นเลข้านุการข้องคณะอนุกรรมการฯ  

เพ่�อทำห่น้าที� ระด่บัประเทศในการสน่บัสนุนและข่้บัเคล่�อน 

การดำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม ท่� งนี�กำห่นดให้่มีรายงาน 

ความก้าวห่น้าข้องห่น่วยงานภาคเีป็นระยะ ๆ ห่รอ่อย่างน้อยปีละคร่�ง 

แผนปฏิิบั่ตีิการฯ นี�พ่ฒนาข้ึ�นมาจัากการรวบัรวมการ

วเิคราะห์่และจ่ัดทำแผนงานและมาตีรการข้องห่น่วยงานและองค์กร

ตี่าง ๆ ท่�งร่ฐ และชุมชน ท่�งนี�สถานการณ์และการดำเนินงานอาจั 

มีการเปลี�ยนแปลงไปส่มพ่นธ์ก่บัความเปลี�ยนแปลงห่ลายด้าน  

แผนปฏิิบั่ตีิการฯ นี� จัึงอาจัมีการปร่บัเปลี�ยนให่้สอดคล้องก่บั 

ความเปลี�ยนแปลงได้ตี่อไป (living document) 

หมายเหตุุ : การจััดทำแผนปฏิิบััติุการฯ เริ�มดำเนินการตุั�งแตุ่ปี 2565 -2569 โดยคำนวณงบัประมาณ 5 ปี  

เพื่่�อเตุรียมเสนอเพื่่�ออนุมัตุิแผน แตุ่เน่�องจัากเกิดภาวะวิกฤตุ COVID-19 ซึ่่�งมีผลตุ่อการดำเนินการตุามแผนปฏิิบััตุิการ 

ดังกล่าว ทำให้การเสนอพื่ิจัารณาแผนเว้นระยะ 1 ปีจัากการผลกระทบัดังกล่าว ทำให้การวางแผนงาน 2565-2569 เพื่่�อให้สอดคล้อง

กับัแผนเร่งรัดยุตุิปัญหาเอดส์ตุามยุทธศาสตุร์เอดส์โลก  
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 PR : Principal Recipient (ผู้ร่บัทุนห่ล่ก)

 RRTTPR : Reach Recruit Test Treat Prevention Retain (กลยุทธ์ การเข้้าถึง ร่บัไว้ ตีรวจัเล่อด ร่กษา ป้องก่น  
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 SRP : Self-Stigma Reduction Programme (แผนงานการลดการตีีตีราตีนเอง)
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 UNAIDS PCB : UNAIDS Programme Coordinating Board (คณะกรรมการประสานงานโครงการเอดส์แห่่งสห่ประชาชาตีิ)

 UNDP : United Nations Development Programme (โครงการพ่ฒนาแห่่งสห่ประชาชาตีิ)

 UN Women : United Nations Entity for Gender Equality and the Empowerment of Women  

   (องค์กรเพ่�อสตีรีแห่่งสห่ประชาชาตีิ)

 USAID : United States Agency for International Development  

   (องค์การเพ่�อการพ่ฒนาระห่ว่างประเทศข้องสห่ร่ฐอเมริกา)



ประเทศไทยสานพลัง :12
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

ความเป็นมา

การตีีตีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอวแีละ

เพศสภาพเป็นอุปสรรคสำค่ญตี่อการบัรรลุเป้าห่มายการยุตีิปัญห่า

เอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 การดำเนินงานเพ่�อให่้บัรรลุเป้าห่มาย ยุตีิ

การเล่อกปฏิิบั่ตีิทุกรูปแบับั ตี้องการการทำงานแบับัหุ่้นส่วนและ 

การสานพล่งทุกภาคส่วน ทุกระด่บั เพ่�อบัรรลุผล

เป้าห่มายยุตีิการเล่อกปฏิิบ่ัตีิทุกรูปแบับั เป็นเป้าห่มาย

ห่นึ�งข้องการพ่ฒนาอย่างย่�งย่น (Sustainable Development  

Goals / SDGs) ข้้อ 3 และ ข้้อ 5 ที�ผู้แทนประเทศตี่าง ๆ  ได้ปฏิิญญา

ร่วมก่นที�จัะบัรรลุเป้าห่มายภายในปี พ.ศ. 2573

การประชุม Programme Coordinating Board (PCB) 

ข้อง UNAIDS คร่�งที� 41 ป ีพ.ศ. 2561 ได้มมีตีเิร่�องการพฒ่นาโครงการ 

“ท่�วโลกสานพล่ง เพ่�อดำเนินการข้จั่ดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ

อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีทุกรูปแบับั” ตีามข้้อเสนอข้องภาคประชา

ส่งคม โดยมีองค์กรและเคร่อข้่ายสากลร่วมดำเนินการค่อ GNP+, 

UNAIDS, UNDP, UN Women, PEPFAR และ The Global Fund

ประเทศไทยตีอบัร่บัเข้้าร่วมโครงการนี� ตีามห่น่งส่อเชิญ

จัาก UNAIDS เม่�อว่นที� 7 กุมภาพ่นธ์ 2563 โดยประเทศที�ตีอบัร่บั

เข้้าร่วมโครงการจัะตี้องจั่ดทำแผนปฏิิบั่ติีการและมีการดำเนินงาน

ข้จัด่การตีีตีราและการเลอ่กปฏิบ่ิัตีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอวีทกุรปูแบับั 

โดยการดำเนินงานใน 6 ภาคส่วน ประกอบัด้วย 1) ภาคส่วนชุมชน 

ห่มู่บั้าน และครอบัคร่ว รวมถึงชุมชนเฉพาะกลุ่ม 2) ภาคส่วน 

การทำงาน 3) ภาคส่วนการดูแลสุข้ภาพ 4) ภาคส่วนการศึกษา 

5) ภาคส่วนการยุตีิธรรมและกฎห่มาย และ 6) ภาคการช่วยเห่ล่อ 

ในภาวะฉุกเฉินและเพ่�อมนุษยธรรม 

การดำเนินงานตีามแนวทางโครงการ “ทั่่�วโลกสานพล่ง 

เพ่�อดำเนินการขจ่ัดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอ

ชไอวีทัุ่กรูปแบับั” ได้กำห่นดว่ตีถุประสงค์ไว้ 3 ประการ ค่อ 

1) การเตีิมเตี็มความมุ่งม่�น เพ่�อสร้างความม่�นใจัเร่�อง 

   การแปลงแผนปฏิิบั่ตีิงานไปสู่การปฏิิบั่ตีิจัริง

2) การสร้างเสริมภาคีความร่วมม่ออย่างมีความห่มาย  

   โดยให่้มีการจั่ดตี่�ง ห่นุนเสริม ห่ร่อฟื้้�นฟืู้การทำงาน 

   แบับัหุ่้นส่วนที�เข้้มแข้็งข้องภาคีทุกภาคส่วน

3) ร่วมร่บัผิดชอบัด้านการตีิดตีามและการตีรวจัสอบั  

   เพ่�อให่้มีการดำเนินงานที�ใช้ข้้อมูลเชิงประจั่กษ์และ 

   การตีิดตีามความก้าวห่น้า 

ท้�งน่�ได้กำหนดกลยุุทธ์์ 7 กลยุุทธ์์คือ

1) การสร้างความเป็นเจั้าข้องร่วม และการห่าวิธีการเร่ง 

   ให่้เกิดความมุ่งม่�นและพ่นธกิจัข้องภาคีเคร่อข้่าย

2) การเพิ�มงบัประมาณ การลงทุน และการใช้เงินอย่างม ี

   ประสิทธิภาพ

3) การดำเนินงานในกิจักรรมที�ได้ผลห่ร่อเป็นนว่ตีกรรม 

   ให่ม่ ๆ ที�นำไปสู่ผลล่พธ์ให่้เกิดการเปลี�ยนแปลง

4) การส่งเสริมการข้ยายการดำเนินงานที�ได้ผลให่้เกิด 

   ความครอบัคลุมเพียงพอและอยู่ในระบับั 

5) การกำห่นดเป้าห่มายและตี่วชี�ว่ดที�ช่ดเจัน 

6) การเพิ�มความเข้้มแข้็งข้องระบับัรายงานและการ 

   ตีิดตีาม 

1
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การมีสภาพแวดล้อมทางส่งคมที�เอ่�ออำนวย รวมท่�ง

กฎห่มาย นโยบัาย การรณรงค์ให่้การศึกษาในส่งคมสาธารณะ และ

การจั่ดการอบัรมให่้ผู้ให่้บัริการสุข้ภาพและผู้บั่งค่บัใช้กฎห่มาย เพ่�อ

ลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี (ข้้อ 24)

ภาคส่วนการดูแลสุข้ภาพ 

• มีความห่่วงก่งวลเร่�องการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ 

   อน่เน่�องมาจัากเอชไอวีในสถานบัริการสุข้ภาพ ที�สง่ผล 

   ตีอ่การเข้้าถงึและการคงอยูใ่นระบับัการดแูลร่กษาดว้ย 

   ยาต้ีานไวรส่ ความเสี�ยงจัากโรคร่วม และโรคไม่ตีดิตีอ่ 

   อ่�น ๆ รวมท่�งเร่�องสุข้ภาพจัิตีในผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี  

   (ข้้อ 34 และข้้อ 61)

• มีความห่่วงก่งวลเร่�องการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ 

   อ่นเน่�องมาจัากอายุและเพศ ที�เป็นอุปสรรคให่้ผู้ห่ญิง 

   และเยาวชนที�ใช้ยาเสพตีดิ โดยเฉพาะกลุม่ที�ใช้ยาเสพติีด 

   ด้วยวิธีการฉีดเข้้าไม่ถึงบัริการสุข้ภาพ (ข้้อ 37) 

ภาคสว่นการศึกษา : ควรส่งเสริมบัทบัาทข้องภาคส่วนการ

ศึกษาให่้เป็นจุัดเข้้าถึงบัริการด้านความรู้ ความตีระห่น่กใน 

การป้องก่น การตีรวจัวินิจัฉ่ย การร่กษา และการยุตีิการตีีตีราและ

การเล่อกปฏิิบั่ตีิ และบัทบัาทในการกล่าวถึงเร่�องปัจัจั่ยทางส่งคม 

เศรษฐกิจั และโครงสร้างที�ทำให่้เกิดความไม่เท่าเทียมและเพิ�ม 

ความเสี�ยงตี่อเอชไอวี (ข้้อ 60) 

 ภาคส่วนสิทธิิมนุษยชนและกฎหมาย  
 (ข้อ 65 a)

• การมีพ่นธะส่ญญาเพ่�อข้จ่ัดการตีีตีราและการเล่อก 

   ปฏิิบั่ตีิ การเคารพ ปกป้องคุ้มครอง และเตีิมเตี็มสิทธ ิ

   มนุษยชนข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี ผู้มีความเสี�ยงตี่อ 

7) การส่งเสริมความเป็นผู้นำข้องภาคชุมชนเพ่�อให่้เป็น 

   คานง่ดห่ร่อกลไกข้่บัเคล่�อนสู่ความสำเร็จั

คณะกรรมการแห่่งชาตีว่ิาดว้ยการปอ้งก่นและแกไ้ข้ปญัห่า

เอดส ์(คช.ปอ.) ไดพ้จิัารณาและมมีตีมิอบัห่มายให่ค้ณะอนกุรรมการ

ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ประสานความร่วมม่อก่บั 

ห่น่วยงานตี่าง ๆ เพ่�อจั่ดทำแผนและดำเนินงาน 

ความสำค่ญด่งกล่าวถูกตีอกย�ำจัากการประชุมระด่บัสูง 

เพ่�อพิจัารณาลงนามในปฏิิญญาการเม่องเร่�องเอชไอวีปี พ.ศ. 2564 

(Political Declaration on HIV and AIDS: Ending Inequalities 

and Getting on Track to End AIDS by 2030)1  ในว่นที� 9 มิถุนายน  

พ.ศ. 2564  โดยมีประเด็นสำค่ญตีิดตีามการดำเนินงานที�มุ่งข้จั่ด 

การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ 

ทุกรูปแบับัในปี ค.ศ. 2026

ในส่วนข้องเป้าห่มายระดบ่ัโลก เป็นการกำห่นดพน่ธะสญ่ญา 

ในการลดการได้ร่บัเอชไอวีรายให่ม่ลงให่้ตี�ำกว่า 370,000 ราย/ปี  

และการเสียชีวิตีที�ส่มพ่นธ์ก่บัเอดส์ลงให่้ตี�ำกว่า 250,000 รายต่ีอปี 

และการข้จั่ดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี

และเพศสภาพทุกรูปแบับัการย่นย่นสิทธิความเป็นมนุษย์ที�จัะได้ร่บั

การปกป้องคุ้มครองดูแลเร่�องสุข้ภาพร่างกาย จัิตีใจัตีามมาตีรฐาน

ข้่� นสู งสุ ด โดยการ จ่ัดใ ห้่มีบัริ การ ที� มี คุณภาพที� เ ข้้ า ถึ ง ไ ด้  

เป็นที�ยอมร่บั และจันราคาที�เห่มาะสม เป็นบัริการเอชไอวีแบับั 

ผสมผสานท่�งด้านการป้องก่น การตีรวจัวินิจัฉ่ย การร่กษา การดูแล

และการสน่บัสนุนท่�งในด้านสุข้ภาพและส่งคม ที�รวมบัริการเร่�อง

สุข้ภาพทางเพศและอนาม่ยการเจัริญพ่นธ์ การให่้ข้้อมูลและ 

การศึกษา ที�ปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ติี (ภาคผนวก 

ที� 8) การมีสิทธิในการเข้้าถึงการศึกษา การดำรงชีวิตีตีามมาตีรฐาน 

ที�รวมถึงการมีอาห่าร ที�อยู่อาศ่ย การมีงานทำและการได้ร่บั 

การปกป้องคุ้มครองทางส่งคม และการได้ร่บัการป้องก่น 

การใช้กฎห่มายในการเล่อกปฏิิบ่ัตีิตี่อผู้ อยู่ ร่ วมก่บัเอชไอวี  

(ข้้อ 65 b)

1 https://www.unaids.org/sites/default/files/media_asset/2021_political-declaration-on-hiv-and-aids_en.pdf ว่นที� 30 กรกฎาคม 2564
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2 https://www.unaids.org/en/resources/documents/2021/2021-2026-global-AIDS-strategy 2 สิงห่าคม 2564

   เอชไอวี และผู้ได้ร่บัผลกระทบัจัากเอชไอวี โดยการ 

   กำห่นดทร่พยากร และการพ่ฒนาคู่ม่อการฝึกอบัรม 

   ผู้ ให่้บัริการสุข้ภาพ การสร้างสภาพแวดล้อมที� 

   เอ่�ออำนวย การทบัทวนกรอบักฎห่มาย นโยบัาย ที�เปน็ 

   อุปสรรคในการเข้้าถึงบัริการ เช่น กฎห่มาย ระเบัียบั 

   เกี�ยวก่บัสิทธิในการให่้ความยินยอมข้องเยาวชน ห่ร่อ 

   กฎห่มายเกี� ยวก่บัการเ ปิดเผยสถานะเอชไอ วี  

   (มคีวามผิดทางอาญา) การส่งผ่านเช่�อเอชไอวี ข้อ้ห้่าม 

   ในการจัำก่ดการเดินทางข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และ 

   การบั่งค่บัตีรวจัวินิจัฉ่ยห่าเอชไอวี โดยสร้างห่ล่ก 

   ประก่นว่า ภายในปี พ.ศ. 2569 จัะมีประเทศตี่าง ๆ  

   น้อยกว่าร้อยละ 10 ที�มีกฎห่มายและนโยบัายที�เป็น 

   อุปสรรคและจัำก่ดการเข้้าถึงบัริการตี่าง ๆ เห่ล่านี� 

ยุุทธ์ศึาส่ตร์เอดส่์โลก ปี พ.ศึ. 2564 - 25692 การลดความ

เห่ล่�อมล�ำ : ยุตีิปัญห่าเอดส์ โดยมีผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและชุมชนที�มี

ความเสี�ยงเป็นศูนย์กลาง มุ่งเน้นการยุติีปัญห่าเอดส์ซึ่ึ�งถ่อเป็น 
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ภ่ยคุกคามด้านสาธารณสุข้ภายในปี พ.ศ. 2573 กำห่นดเป้าห่มาย

ทางวิส่ยท่ศน์ค่อ การมุ่งสู่ เป้าห่มายที�เป็นศูนย์ในด้านการลด 

การตีิดเช่�อรายให่ม่ การลดการเสียชีวิตีที�เกี�ยวข้้องก่บัเอดส์ และ 

การลดการเล่อกปฏิิบั่ตีิ ประกอบัด้วยยุทธศาสตีร์ 

3 ยุทธศาสตร์คือ 

1) การส่งเสริมการเข้้าถึงนว่ตีกรรมและบัริการเอชไอวี 

   อย่างเท่าเทียมและเป็นธรรมได้มากที�สุด 

2) การข้จ่ัดอุปสรรคที�มต่ีีอการบัรรลุผลส่มฤทธิ�ด้านเอชไอวี 

3) การมีเงินทุนเพียงพอ อย่างย่�งย่น ในการดำเนินงาน 

   ด้านเอชไอวีที�มีประสิทธิภาพ และบูัรณาการเข้้าใน 

   ระบับัสุข้ภาพ การปกป้องทางส่งคม บัริการด้าน 

   มนุษยธรรม และการจั่ดการก่บัโรคระบัาด 

ยุทธศาสตีร์ที� 2 ค่อการข้จั่ดอุปสรรคที�มีตี่อการบัรรลุผล

สม่ฤทธิ�ดา้นเอชไอว ีกำห่นดเปา้ห่มายค่อการข้จัด่อปุสรรคทางสง่คม

และกฎห่มายในการเข้้าถึงบัริการให่้ลดลงไม่เกินร้อยละ 10 

ครอบัคลุมถึงการตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและ

กลุ่มประชากรห่ล่ก การปฏิิบ่ัตีิที�ไม่เท่าเทียมและการถูกทำร้าย 

อ่นเน่�องมาจัากเพศสภาพในกลุ่มผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี ผู้ห่ญิงและ 

เด็กห่ญิง และกลุ่มประชากรห่ล่ก และการมีกฎห่มายและนโยบัาย 

ที�เป็นบัทลงโทษตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและกลุ่มประชากรห่ล่ก  

โดยมาตีรการสำคญ่ ๆ  ประกอบัด้วย การลดการตีตีีราและการเลอ่ก

ปฏิิบั่ตีิ การข้จั่ดอุปสรรคทางกฎห่มายและส่งคม การแก้ไข้ปัญห่า

ความเห่ล่�อมล�ำทางเพศสภาพ การปกป้องสิทธิมนุษยชน  

การมส่ีวนร่วมข้องชมุชน และการมหี่น่วยร่วมบัริการภาคประชาสง่คม
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การดำาเนินงานลดการตีตรา 
และการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี 

และเพศสภาพในประเทศไทย

ประเทศไทยเริ�มดำเนินงานด้านการลดการตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบั่ติีอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพในช่วงแผน

ยุทธศาสตีร์แห่่งชาตีิ เพ่�อการป้องก่นและแก้ไข้ปัญห่าเอดส์  

พ.ศ. 2557 - 2559 ตีามแนวทางที�รเิริ�มและสง่เสรมิโดยโครงการเอดส์

แห่่งสห่ประชาชาตีิ (UNAIDS) 2 แนวทางสำค่ญ

1. การพ่ฒนายุทธศาสตีร์มุ่งสู่ เ ป้าห่มายที� เป็นศูนย์  

    (Getting to Zeros) ที�เรียกก่นว่า “สามศูนย์” 

    เป็นเป้าห่มายเชิงยุทธศาสตีร์ที� ใช้กำก่บัทิศทาง 

    การดำเนินงาน ใน 3 ด้านสำค่ญค่อ 1) การลดจัำนวน 

    การตีิดเช่�อรายให่ม่ 2) การลดจัำนวนผู้ที�เสียชีวิตีด้วย 

    อาการส่มพ่นธ์ก่บัเอดส์ และ 3) การลดการตีีตีราและ 

    การเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ

2. การกำห่นดเป้าห่มายข้องยุทธศาสตีร์ด้านการเข้้าถึง 

    การร่กษาด้วยยาตี้านไวร่สห่ร่อ 90 - 90 - 90 ที�มุ่งเน้น 

    ให่ค้นเข้า้ถงึบัริการตีรวจัเล่อดเพ่�อห่าสถานะการตีดิเช่�อ 

    เอชไอวี การได้ร่บัการร่กษาด้วยยาตี้านไวร่ส และ 

    คนที�ได้ร่บัการร่กษาด้วยยาตี้านไวร่สได้ร่บัการร่กษา 

    อย่างตี่อเน่�องจันอยู่ในสภาพที�กดไวร่สในเล่อดให่้มี 

    จัำนวนนอ้ยในระดบ่ัที�ไมม่โีอกาสสง่ผา่นเช่�อเอชไอวใีห่้ 

    ก่บัผู้อ่�น

การดำเนินงานตีามเป้าห่มายยุทธศาสตีร์ด้านการเข้้าถึง

การร่กษา 90 - 90 - 90 มีความก้าวห่น้าอย่างมีน่ยสำค่ญ โดยบัรรลุ

เป้าห่มาย 90 ที� 1 และ 3 ในสิ�นปี พ.ศ. 25623 และย่งได้ระบัุช่องว่าง 

สำค่ญค่อการที�ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีที�เข้้าร่บัการร่กษาล่าช้าในระด่บั

ซึ่ีดีสี�น้อยกว่า 200 เซึ่ลล์/มิลลิลิตีร อยู่ 52% (52% with CD4 <200 

cell/ml) จัำนวนการเสียชีวิตีด้วยอาการส่มพ่นธ์ก่บัเอดส์ย่งไม่ลดลง 

และการตีรวจัห่าสถานะการติีดเช่�อเอชไอวีในกลุ่มประชากรห่ล่ก  

โดยเฉลี�ยอยูท่ี� 30 - 60% เม่�อสิ�นปี พ.ศ. 25624 รวมท่�งยง่มหี่ลก่ฐานแสดง 

การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิที�ได้ร่บัการบั่นทึกไว้เป็นอย่างดี 

ในแห่ล่งข้้อมูลที�แตีกตี่างก่น5

การจั่ดทำยุทธศาสตีร์แห่่งชาตีิว่าด้วยการยุตีิปัญห่าเอดส์ 

พ.ศ. 2560 - 25736 ได้กำห่นดเป้าห่มายห่ล่ก 3 ประการ ค่อ  

1) ลดการตีิดเช่�อเอชไอวีรายให่ม่ให่้เห่ล่อปีละไม่เกิน 1,000 ราย  

2) ลดการเสียชวีติีในผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอวีเห่ลอ่ปีละไม่เกนิ 4,000 ราย  

3) ลดการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เกี�ยวเน่�องจัากเอชไอวแีละเพศสภาพลงร้อยละ 

90 อ่นสอดคล้องก่บัเป้าห่มายทางยุทธศาสตีร์ระด่บัโลกค่อ

2

3 2020 Global AIDS Report, UNAIDS, July 2020.
4 2020 Global AIDS Report, UNAIDS, July 2020.
5 The 2009 stigma index, 2015-19, the surveys among health facility staff and PLHIV in the health care setting, measuring the S&D  

 module in the 2016 and 2018 HIV integrated biological and behavioral surveillance surveys among KP and the household surveys, e.g.,  

 2014 National Health Examination Survey and 2015, 2018 Multiple Indicators Cluster Survey.
6 ยุทธศาสตีร์แห่่งชาตีิว่าด้วยการยุตีิปัญห่าเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573 โดยคณะกรรมการแห่่งชาตีิว่าด้วยการป้องก่นและแก้ไข้ปัญห่าเอดส์ ก่นยายน 2562
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4. เพ่�อให่ม้กีลไกการปกปอ้งคุม้ครองสทิธแิละแกไ้ข้ปญัห่า 

    แก่ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และผู้ที�ได ้

    ร่บัผลกระทบัที�มีประสิทธิภาพในระด่บัพ่�นที�

ปี พ.ศ. 2555 ประเทศไทยมีความก้าวห่น้าด้านการ 

ดำเนินงานที�ให่้ความสำค่ญก่บัห่ล่กฐานเชิงประจั่กษ์ การกำห่นด

กรอบัแนวคิดการทำงานด้านการตีิดตีามและการประเมินผลแบับั 

รอบัด้านในระด่บัประเทศด้วยการตีิดตีามข้้อมูลทางยุทธศาสตีร ์

ในกลุ่มคนที�สำค่ญ เช่น เจั้าห่น้าที�/บัุคลากรผู้ให่้บัริการสุข้ภาพ  

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และกลุ่มประชาชนท่�วไป 

และมีระบับัการรายงานเร่�องการละเมิดสิทธิมนุษยชนที�เกี�ยวก่บั 

เอชไอว ีและไดก้ลายมาเปน็สว่นห่นึ�งข้องตีว่ชี�วด่ระดบ่ัประเทศที�ตีอ้ง

ตีดิตีามอยา่งสม�ำเสมอในการตีดิตีามความกา้วห่นา้ เพ่�อให่เ้กดิความ

เข้้าใจัและนำไปสู่การยกระด่บัการทำงานเพ่�อลดการตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบั่ตีิข้องประเทศ

 2.1 ความก้าวหน้าและความท้าทาย 
   ในการดำาเนินงานระดับนโยบาย

ประเทศไทยมีความก้าวห่น้าในการดำเนินงานลดการ 

ตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีตี่อเน่�องกว่า 10 ปี 

เริ�มตี่�งแต่ี มติีคณะร่ฐมนตีรีเร่�องเอชไอวี/เอดส์ในปี พ.ศ. 25507  

มสีาระสำคญ่ดง่นี� ร่ฐบัาลมีนโยบัายที�เร่งดำเนินการแก้ไข้ปัญห่าความ

ไม่เป็นธรรมในส่งคม รวมท่�งการดูแลคนพิการ และผู้ด้อยโอกาส  

ด่งน่�น เพ่�อสร้างเสริมความเป็นธรรมในส่งคมในเร่�องสิทธิ โอกาส 

และความเสมอภาคข้องผู้ตีิดเช่�อเอดส์8 คนพิการ และผู้เสพ/ผู้ตีิด 

ยาเสพติีดซึ่ึ�งพ้นจัากสภาพการใช้ยาเสพติีด จัึงให้่ส่วนราชการ  

ห่น่วยงานข้องร่ฐและร่ฐวิสาห่กิจั ถ่อปฏิิบั่ตีิด่งนี�

1. ห้่ามออกกฎห่มายห่ร่อระเบัียบัที�ลิดรอนสิทธิผู้ตีิดเช่�อ 

    เอดส์ คนพิการ และผู้เสพ/ผู้ตีิดยาเสพตีิดซึ่ึ�งพ้นจัาก 

    สภาพการใช้ยาเสพตีิด

ยุทธศาสตีร์มุ่งสู่เป้าห่มายที�เป็นศูนย์ และทำให่้มียุทธศาสตีร์ 

แนวทางการดำเนินงานที�ช่ดเจันมากข้ึ�น

ยทุธศาสตีรแ์ห่่งชาตีฯิ ภายใตี้ห่ลก่การพ่�นฐาน 3 ประการ

ค่อ 1) การสร้างความเป็นธรรม ลดความเห่ล่�อมล�ำ และไม่มี 

ประชากรคนใดถกูละเลย 2) การเคารพ ปกป้อง คุม้ครอง สทิธิมนษุยชน 

และความเสมอภาคทางเพศ 3) การเป็นเจั้าข้อง และร่วมร่บัผิดชอบั

ข้องภาคีเคร่อข้่ายท่�งภาคร่ฐ ภาคประชาส่งคม และภาคเอกชน

ยุทธศาสตีร์แห่่งชาติีฯ มีท่� งห่มด 6 ยุทธศาสตีร์  

มียุทธศาสตีร์ที� 4 ค่อ การปร่บัภาพล่กษณ์ ความเข้้าใจั เสริมสร้าง

ความเข้้มแข็้งระด่บับุัคคล ครอบัคร่ว ชุมชน รวมท่�งกลไก 

การคุ้มครองสิทธิ เป็นยุทธศาสตีร์โดยตีรงเร่�องการลดการตีีตีราและ

การเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ

ยุุทธ์ศึาส่ตร์ท่� 4 ม่ว้ตถุประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ 4 ข้อ

คือ

1. เพ่�อให่้ประชาชนมีความรู้ความเข้้าใจัเร่�องเอชไอวี  

    สทิธมินษุยชน และความห่ลากห่ลายทางเพศมากพอที� 

    จัะไม่ร่งเกียจั และไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิ สามารถอยู่ร่วมก่น 

    อย่างปกตีิก่บัผู้ที�มีเช่�อเอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั

2. เพ่�อให่้บัริการที� จ่ัดโดยภาคร่ฐและเอกชนท่�งด้าน 

    สุข้ภาพ การศึกษา และส่งคม มีการกำห่นดนโยบัาย  

    มาตีรการ และการดำเนินการที�ปราศจัากอคตีิ ไม่มี 

    การร่งเกียจักีดก่น ไม่มีการเล่อกปฏิิบั่ตีิ และมีความ 

    ละเอียดอ่อนตี่อเพศสภาพ

3. เพ่�อให่้ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั  

    ตีระห่น่ก เข้้าถึงคุณค่าภายในตีนเอง สามารถเผชิญ 

    และจัด่การปญัห่าไดอ้ยา่งเห่มาะสม รวมถงึการเข้า้ถงึ 

    และได้ร่บัการช่วยเห่ล่อ ปกป้องเม่�อถูกละเมิดสิทธ ิ

    อ่นเน่�องมาจัากเอดส์และเพศสภาพ

7 https://www.ocsc.go.th/sites/default/files/attachment/page/cl38_2550.pdf
8 “ผู้ตีิดเช่�อเอดส์” เป็นคำที�ใช้เรียกในช่วงแรกข้องการดำเนินงานด่งปรากฏิในมตีิข้องคณะร่ฐมนตีรี ปัจัจัุบั่นเพ่�อความถูกตี้องได้มีการปร่บัเปลี�ยนมา 

 ใช้คำว่า “ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี” อย่างไรก็ตีามการอ้างอิงมตีิคณะร่ฐมนตีรีในแผนปฏิิบั่ตีิการฯ นี� ข้อคงคำที�ใช้ไว้ตีามเดิม



ประเทศไทยสานพลัง :18
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

2. ห้่ามอ้างเห่ตีุแห่่งการตีิดเช่�อเอดส์ ความพิการ ห่ร่อ 

    การเคยเสพห่ร่อติีดยาเสพติีดซึ่ึ�งพ้นจัากสภาพการใช้ 

    ยาเสพตีดิ เปน็เห่ตุีผลในการลดิรอนสทิธใินการเข้า้รบ่ั 

    การศกึษา การรบ่ัทนุการศกึษา ห่รอ่เข้้าทำงาน ตีลอดจัน  

    ความก้าวห่น้า การให่้ออกจัากการศึกษาห่ร่อให่้ออก 

    จัากงาน

3. ให่้ผู้ติีดเช่�อเอดส์ คนพิการ และผู้ที�เคยมีประว่ติี 

    การเสพห่ร่อติีดยาเสพติีด ซึ่ึ�งพ้นจัากสภาพการใช้ 

    ยาเสพตีดิ ห่รอ่ไดผ้า่นการบัำบัด่ร่กษาข้องทางราชการ  

    ห่ร่อ สถานบัำบั่ดร่กษาที�ได้ร่บัการร่บัรองจัากทาง 

    ราชการ โดยได้ร่บัการร่บัรองจัากแพทย์ ห่ร่อสถาน 

    บัำบั่ดน่�น ๆ ที�สามารถปฏิิบ่ัตีิห่น้าที�ได้ มีสิทธิที�จัะ 

    สม่ครสอบัแข้่งข้่นห่ร่อค่ดเล่อก เพ่�อบัรรจัุ เป็น 

    ข้้าราชการ พน่กงาน ห่ร่อลูกจั้าง รวมท่�งการเข้้าร่บั 

    การศึกษา และการร่บัทุนการศึกษา ได้ด่งเช่นบัุคคล 

    ท่�ว ๆ ไป โดยให่้ดำเนินการด้วยความเสมอภาคตีาม 

    ระบับัคุณธรรม รวมถึงการพิจัารณาตีำแห่น่งงานให้่ 

    เห่มาะสม

4. ให้่ห่น่วยงานที� เกี�ยวข้้องชี�แจังทำความเข้้าใจัก่บั 

    บัุคลากรภายในห่น่วยงานและภาคเอกชนถึงความ 

    สำค่ญและจัำเป็นข้องการให้่โอกาสแก่ผู้ติีดเช่�อเอดส์  

    คนพิการ และผู้เสพ/ผู้ติีดยาเสพตีิดซึ่ึ�งพ้นจัากสภาพ 

    การใช้ยาเสพตีิด ที�สามารถปฏิิบั่ตีิห่น้าที�ได้ ตีลอดจัน 

    ข้อความร่วมมอ่กบ่ัภาคเอกชนในการรบ่ับุัคคลดง่กล่าว 

    เข้้าทำงาน ห่ร่อศึกษาตี่อ เพ่�อให่้เป็นไปในแนวทาง 

    เดียวก่นด้วย รวมท่�งเสริมสร้างเจัตีคตีิที�ดีตี่อผู้ตีิดเช่�อ 

    เอดส์ คนพิการ และผู้เสพ/ผู้ตีิดยาเสพตีิดซึ่ึ�งพ้นจัาก 

    สภาพการใช้ยาเสพตีิด ว่าสามารถอยู่ร่วมก่นในส่งคม 

    ได้อย่างเป็นสุข้ เพ่�อไม่ให่้เกิดการตี่อตี้านห่ร่อร่งเกียจั 

    จัากผู้บ่ังค่บับ่ัญชาและเพ่�อนร่วมงาน และเพ่�อให้่เกิด 

    การยอมร่บัแก่บัุคคลเห่ล่านี�

 2.2 ความก้าวหน้าและความท้าทาย 
   ในการดำาเนินงานทั�ง 6 ภาคส่วน

1. การดำเนินงานในภาคส่่วนการดูแลสุ่ขภาพ  

    ประเทศไทยได้ร่บัการยอมร่บัว่าเป็นประเทศแรกใน 

    ภูมิภาคเอเชียที�นำร่องการดำเนินงานลดการตีีตีรา 

    และการเล่อกปฏิิบ่ัตีิในสถานบัริการสุข้ภาพผ่าน 

    แนวทางการดำเนินงานเชิงระบับัที�ถ่อเป็นนว่ตีกรรม  

    กองโรคเอดส์ ฯ ได้ดำเนินงานลดการตีีตีราและ 

    การเลอ่กปฏิบิัติ่ีอน่เน่�องมาจัากเอชไอวใีนสถานบัริการ 

    สุข้ภาพ เริ�มตี้นจัากการจ่ัดทำการสำรวจัและระบับั 

    เฝ้าระว่งสถานการณ์การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิใน 

    สถานบัรกิารสขุ้ภาพที�มคีณุภาพสูง ง่าย และสามารถ 

    ดำเนนิการ โดยห่น่วยงานระดบ่ัพ่�นที�ดว้ยทุนข้องตีนเอง  

    ด้วยการสน่บัสนุนจัาก UN Joint Team on AIDS และ  

    UNAIDS ในปี พ.ศ. 2552 จันพ่ฒนามาเป็นระบับั 

    ข้้อมูลเฝ้าระว่งข้องประเทศ ตี่อมาในปี พ.ศ. 2557 ได ้

    พฒ่นาชดุการดำเนนิงานเพ่�อลดการตีตีีราและการเลอ่ก 

    ปฏิิบั่ติีอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีในสถานบัริการสุข้ภาพ  

    เริ�มตี้นนำร่องในโรงพยาบัาลจัำนวน 6 แห่่ง จัาก  

    3 จั่งห่ว่ด ด้วยการสน่บัสนุนจัาก Research Triangle  

    Institute/the U.S. President’s Emergency Plan for  

    AIDS Relief (RTI/PEPFAR)

  ปี พ.ศ. 2561 ได้ปร่บัปรุงชุดการดำเนินงานโดย 

    บัูรณาการงานลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิเข้้า 

    ก่บังานด้านการพ่ฒนาคุณภาพบัริการอย่างตี่อเน่�อง  

    (Quality Improvement) ข้ยายการดำเนินงานเพิ�มเติีม 

    อีก 50 โรงพยาบัาลใน 16 จั่งห่ว่ด ครอบัคลุมทุกเข้ตี 

    สุข้ภาพ มีเจั้าห่น้าที�และบัุคลากรในสถานบัริการ 

    สุข้ภาพได้ร่บัการฝึกอบัรมจัำนวน 7,482 คน และ 

    ปจััจุับัน่ข้ยายการดำเนินงานในระดบ่ัประเทศเพิ�มเติีม 

    อีกกว่า 60 โรงพยาบัาลครอบัคลุมเก่อบัทุกจ่ังห่ว่ด  

    พร้อมก่นนี�ทางโครงการเอดส์ แห่่งสห่ประชาชาตีิได ้

    สนบ่ัสนุนการจ่ัดทำชุดการเรียนรูใ้นระบับัอิเล็กทรอนิกส์  
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    สง่ผลให่ม้ผีูผ่้านการเรยีนรูเ้พิ�มข้ึ�นรวมกวา่ 10,000 คน  

    ในสิ�นปี พ.ศ. 2562 ข้ณะที�ภาคประชาส่งคม 

    โดยมลูนธิศินูย์คุม้ครองสทิธดิา้นเอดสโ์ดยการสนบ่ัสนนุ 

    ข้อง FHI 360 USAID และ PEPFAR กไ็ด้นำชุดการเรยีนรู้  

    ด่งกล่าวมาปร่บัใช้และพ่ฒนาเป็นการส่งเสริม 

    การดำเนินลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�อง 

    มาจัากเอชไอวีในห่น่วยบัริการสุข้ภาพที�จั่ดบัริการ 

    โดยภาคประชาชน (KPs led Health service) ดำเนนิการ  

    ในห่น่วยบัริการ 6 ห่น่วย ใน 3 จั่งห่ว่ด

  ประเทศไทยคาดวา่จัะสามารถยกระดบ่ัการดำเนนิงาน 

    ลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิในสถานบัริการ 

    สุข้ภาพในการดำเนินงานภายใตี้การสน่บัสนุนข้อง 

    กองทุนโลกฯ รอบัปี พ.ศ. 2564 - 2566 เพ่�อข้ยาย 

    การดำเนินงานให้่ครอบัคลุมเพียงพอที�จัะส่งผลต่ีอ 

    การเปลี�ยนแปลงในระด่บัประเทศ

2. การดำเนินงานในภาคส่่วนการทำงาน สมาคม 

    แนวร่วมภาคธุรกิจัไทยตี้านภ่ยเอดส์ได้ ร่วมก่บั 

    กรมสว่สดิการและคุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน 

    ดำเนินงานส่งเสริมความเข้้าใจัเร่�องเอชไอวีในสถาน 

    ประกอบักิจัการเพ่�อการป้องก่นและส่งเสริมการอยู่ 

    ร่วมก่นอย่างตี่อเน่�องจัากปี พ.ศ. 2547 ด้วยการ 

    ร่วมม่อก่บัภาคธุรกิจัเอกชนและภาคประชาส่งคม 

    กำห่นดให่้มีการร่บัรองมาตีรฐานการป้องก่นและ 

    บัริห่ารจ่ัดการด้านเอดส์ในสถานที�ทำงาน (AIDS  

    Standards Organization (ASO) เพ่�อส่งเสริมห่น่วยงาน  

    ห่ร่อองค์กรมีนโยบัายและการจั่ดสภาพแวดล้อม 

    การทำงานที�ไม่มีการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ  

    รวมถึงการไม่มีการบ่ังค่บัตีรวจัเล่อดห่าเอชไอวีเพ่�อใช ้

    ในการสม่ครงานห่ร่อจั้างงาน 

  กระท่�งปี พ.ศ. 2552 กไ็ด้มกีารจ่ัดทำแนวปฏิบ่ิัตีแิห่่งชาติี  

    ว่าด้วยการป้องก่นและบัริห่ารจ่ัดการด้านเอดส์ในสถานที� 

    ทำงาน9 แม้ตี่อมาจัะมีอุปสรรคไม่ได้มีการดำเนินการ 

    ตี่อเน่�องในภาคธุรกิจัเอกชน แตี่ตี่อมาในปี พ.ศ. 2557  

    กองโรค เอดส์และโรคติีดตี่อทาง เพศส่มพ่น ธ์  

    กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข้ได้มีการเริ�ม 

    ดำเนินโครงการ “องค์กรห่่วงใย ใส่ใจัเอดส์”10 ใน 

    ห่น่วยงานภาคร่ฐ พ.ศ. 2558 - 2561 

  ปี พ.ศ. 2563 กรมสว่สดิการและคุ้มครองแรงงาน  

    กระทรวงแรงงาน ได้ประกาศกฎกระทรวงฉบั่บั 

    ปร่บัปรงุ11 มสีาระสำคญ่ที�แกไ้ข้เพิ�มเตีมิคอ่ ให่น้ายจัา้ง 

    จัด่ให้่มกีารคุม้ครองและส่งเสริมการอยูร่่วมกน่ในสถาน 

    ประกอบักจิัการอยา่งเทา่เทยีมและข้จัด่การเลอ่กปฏิบิัต่ีิ 

    โดยไม่เป็นธรรมตี่อคนห่างานและผู้สม่ครงาน ลูกจั้าง 

    ผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอวี ผูป้ว่ยเอดส์ และผูไ้ด้รบ่ัผลกระทบั 

    จัากเอดส ์ตีอ้งไมม่กีารตีรวจัเลอ่ดในการรบ่ัสมค่รห่รอ่ 

    จัา้งงาน ไมอ่า้งเอชไอวเีปน็เง่�อนไข้ไมจ่ัา้งงาน ให่ม้กีาร 

    สง่เสริมสทิธิในการดูแลรก่ษาความลบ่ัข้อ้มูลส่วนบุัคคล  

    ให่้นายจ้ัางดำเนินการป้องก่น ควบัคุม และลดผล 

    กระทบัเร่�องเอชไอวี ด้วยการส่งเสริมการตีรวจัเล่อด 

    ห่าการติีดเช่�อโดยสม่ครใจัและเป็นความล่บั จ่ัดให้่มี 

    บัรกิารและอปุกรณ์ปอ้งกน่ที�มมีาตีรฐาน ให่ม้กีารดแูล  

    จัด่สวส่ดกิารชว่ยเห่ลอ่ผูอ้ยูร่ว่มกบ่ัเอชไอว ีผูป้ว่ยเอดส์  

    และผู้ได้ร่บัผลกระทบัจัากเอดส์ โดยไม่มีการเล่อก 

    ปฏิิบั่ตีิ

   อย่างไรก็ตีามปัจัจัุบั่นย่งคงมีห่ล่กฐานที�แสดงว่า  

    ผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอวีถกูปฏิเิสธการจ้ัางงานห่ร่อสูญเสียงาน 

    เน่�องจัากการมีเอชไอวี รวมท่�งย่งคงมีการดำเนินการ 

    ให่้มีการตีรวจัห่าเอชไอวีเ พ่�อสม่ครเข้้าทำงาน  

    การดำเนินงานเร่�องนี�ให่้มีประสิทธิภาพ จัำเป็น 

    ตี้องอาศ่ยความร่วมม่อในรูปภาคีเคร่อข่้ายในภาคร่ฐ  

    ภาคธุรกิจัเอกชน

9 http://www.ssko.moph.go.th/news2/upload_file/201405281227324.pdf
10 http://203.157.196.7/web_ssj/webmanager/uploads/2018-03-08105517คูม่อ่การดำเนินงานองคก์รดแูลห่ว่งใยใส่ใจัปอ้งกน่เอดส์ในที�ทำงาน.PDF
11 ประกาศกระทรวงแรงงาน เร่�อง การป้องก่นและการบัริห่ารจั่ดการด้านเอดส์ในสถานประกอบักิจัการ ว่นที� 5 พฤศจัิกายน 2563
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3. การดำเนินงานในภาคส่่วนการศึึกษา การสำรวจั 

    ภาวะสุข้ภาพข้องคร่วเร่อนในระด่บัชาตีิ (National  

    health examination household survey) ในปี  

    พ.ศ. 2557 ชี�ว่า ผู้ตีอบัแบับัสำรวจัจัำนวน 24%  

    เช่�อว่าเด็กที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีไม่ควรได้ร่บัอนุญาตี 

    ให้่เรียนร่วมช่�นก่บัเด็กน่กเรียนคนอ่�น ผลสำรวจันี� 

    ส่มพน่ธก์บ่ัปรากฎการณท์ี�ปรากฎให่เ้ห่น็การที�เดก็ที�อยู่ 

    ร่วมก่บัเอชไอวีตี้องถูกแยกห่ร่อให่้ออกจัากโรงเรียน  

    ซึ่ึ�งสะท้อนความจัำเป็นในการร่วมมอ่ข้องผู้มีสว่นได้เสยี 

    ตี่าง ๆ เพ่�อนำไปสู่การมีสถานศึกษาที�ปราศจัาก 

    การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ

  คณะกรรมการแห่่งชาตีิว่าด้วยการป้องก่นและแก้ไข้ 

    ปัญห่าเอดส์ ได้จ่ัดทำนโยบัายการไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อ 

    ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีในการสม่คร การค่ดเล่อก และ 

    การเรยีนห่รอ่ศกึษาตีอ่ในสถานศกึษา12 ในป ีพ.ศ. 2560  

    เพ่�อให่้สถานศึกษาที�ครอบัคลุมศูนย์พ่ฒนาเด็กเล็ก  

    โรงเรียนประถมศึกษา ม่ธยมศึกษา อาชีวศึกษา  

    วิทยาล่ย มห่าวิทยาล่ย และห่น่วยงานด้านการศึกษา 

    อ่�น ๆ  ทกุส่งกด่ ท่�งภาครฐ่ เอกชน และองคก์รปกครอง 

    ส่วนท้องถิ�น รวมถึงกรุงเทพมห่านครให้่ปฏิิบ่ัตีิตีาม  

    จัึ งมีความจัำ เป็นที� จัะตีิดตีามและห่นุน เส ริม 

    การดำเนินการตีามนโยบัายอย่างมีประสิทธิภาพ 

4. การดำเนินงานในภาคส่่วนการยุติุธ์รรม ปี พ.ศ. 2559  

    โครงการเอดส์แห่่งสห่ประชาชาติี สน่บัสนุนให่้มูลนิธ ิ

    ศนูย์คุม้ครองสิทธิดา้นเอดส์ทบัทวนกฎห่มายที�สม่พน่ธ์ 

    ก่บัการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี ผลการ 

    ศึกษา ด่งกล่าวสง่ผลให่ค้ณะอนกุรรมการส่งเสรมิและ 

    คุม้ครองสิทธดิา้นเอดส์มมีติีให่ย้กร่าง พ.ร.บั. การข้จ่ัด 

    การเล่อกปฏิิบ่ัตีิตี่อบัุคคล เสนอต่ีอคณะกรรมาธิการ 

    กฎห่มาย การยุตีิธรรม และสิทธิมนุษยชน สภาผู้แทน 

    ราษฎร เพ่�อผล่กด่นให่้มีการเสนอให่้ร่ฐสภาพิจัารณา 

    ในข้่�นตีอนตี่อไป  

  แมจ้ัะมกีารดำเนนิการจ่ัดการอบัรมให่ก้บ่ับัคุลากรและ 

    เจั้าห่น้าที�ในภาคยุตีิธรรมห่ลายส่วน ท่�งในส่วน 

    น่กการเม่อง ผู้พ่ฒนากฎห่มาย เจั้าห่น้าที�ตีำรวจั  

    เจัา้ห่น้าที�ในเรอ่นจัำ และนก่กฎห่มาย เพ่�อสร้างความ 

    เข้้าใจัและการเปลี�ยนแปลงในเชิงบัวกเพ่�อลดการตีตีีรา 

    และการเล่อกปฏิิบั่ตีิ แตี่ก็ย่งคงปรากฎรายงานว่า 

    เจัา้ห่นา้ที�ตีำรวจัยง่คงมกีารดำเนนิคดกีบ่ัผูค้รอบัครอง 

    เข็้มและกระบัอกฉีดยา และถุงยางอนาม่ย ถ่อเป็น 

    อุปสรรคข้องผู้ใช้สารเสพตีิดและพน่กงานบัริการ 

    ทางเพศ ในการแสวงห่าบัริการสาธารณสขุ้เพ่�อปอ้งกน่ 

    เอชไอวี แสดงให่้เห่็นว่าการดำเนินการด่งกล่าวย่งอยู่ 

    ในวงจัำกด่และไม่เพยีงพอต่ีอการสร้างการเปลี�ยนแปลง  

    ที�ตีอบัสนองตี่อการแก้ไข้ปัญห่าเอชไอวีในระด่บั 

    ประเทศ

  กฎห่มาย นโยบัาย และการบั่งค่บัใช้กฎห่มายมีส่วนที� 

    ทำให่้เกิดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ รวมถึงเป็น 

    อุปสรรคในการเข้้าถึงและได้ร่บับัริการป้องก่น ร่กษา  

    และอยูร่ว่มกบ่ัเอชไอว ีร่ฐบัาลห่ลายประเทศในภมูภิาค 

    เอเชียและแปซึ่ิฟื้ิกมีกฎห่มายและนโยบัายที� เป็น 

    อุปสรรค13 อาทิ กฎห่มายที�ระบุัโทษประห่ารชีวิตี 

    สำห่ร่บัความผิดที�เกี�ยวก่บัยาเสพติีด มกีารใช้กฎห่มาย 

    ลงโทษผูใ้ช้ยาเสพติีด และไม่ให้่มกีารดำเนินมาตีรการ 

    ป้องก่นเอชไอวีที�พิสูจัน์แล้วว่ามีประสิทธิภาพ เช่น  

    แผนงานแจักเข้็มและอุปกรณ์สะอาด ประเทศไทย 

    มคีวามก้าวห่น้าดว้ยการอนุญาติีให่ม้กีารใช้กญ่ชาและ 

    กระทอ่มไดใ้นการร่กษาทางการแพทย ์ตีอ่มาราชกจิัจัา 

    นุเบักษาได้เผยแพร่ พ.ร.บั. ยาเสพตีิดให่้โทษ 

    (ฉบั่บัที� 8) พ.ศ. 2564 ว่นที� 26 พฤษภาคม พ.ศ. 2564  

    ให่ป้ลดพช่กระท่อมออกจัาบ่ัญชยีาเสพติีดให้่โทษ และ 

    การปร่บัการดำเนินการด้านการบัำบ่ัดร่กษาและฟื้้�นฟูื้ 

    ผู้ใช้ยาเสพตีิดมากกว่าการลงโทษก่กข่้ง และแม้จัะ 

    ไม่ถ่อว่าการมีเพศส่มพ่นธ์โดยยินยอมระห่ว่างผู้ให่ญ่ 

12 http://www.dla.go.th/upload/document/type2/2017/3/17968_1_1489632683632.pdf?time=1489762931727
13 Legal and policy trends: Impacting people living with HIV and key populations in Asia and the Pacific 2014 - 2019 by Joint United  

 Nations Programme on HIV/AIDS (UNAIDS)
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    เพศชายไมเ่ปน็ความผดิ แตีด่า้นการคา้ประเวณพีบัวา่ 

    ยง่มกีารบัง่คบ่ัใชก้ฎห่มายจับ่ักมุผูใ้ห่บ้ัรกิารทางเพศใน 

    ข้้อห่าช่กชวนให้่มีการค้าประเวณี เห่ล่านี�จัำเป็นตี้อง 

    ไดร้บ่ัการทบัทวน ปรบ่ัปรุง และแก้ไข้ เพ่�อสร้างให้่เกิด 

    สภาพแวดล้อมทางกฎห่มายที�เอ่�ออำนวยกบ่ัการดำเนิน 

    การยุตีิปัญห่าเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573

  โครงการดำเนินงานที�ได้ร่บัการสน่บัสนุนจัากกองทุน 

    โลกฯ รอบัปี พ.ศ. 2564 - 2566 ได้เสนอรูปแบับั 

    ในการพฒ่นาระบับัการบัำบ่ัด/รก่ษาผูพ้ึ�งพิงยาเสพติีด 

    แบับัมีผลการร่กษาเชิงประจั่กษ์และเป็นอิสระ บัน 

    ห่ลก่การเร่�อง ผู้ใช้และพึ�งพิงยาเสพติีดไม่ใช่อาชญากร  

    แตี่เป็นผู้ป่วยที�ตี้องได้ร่บัการร่กษาและคุ้มครองสิทธิ  

    เพ่�อปฏิรูิปและเปลี�ยนแปลงรูปแบับัการบ่ังคบ่ับัำบ่ัดไป 

    สู่ระบับับัริการร่กษาและสน่บัสนุนแบับัสม่ครใจัโดย 

    ชมุชน ที�ควรได้รบ่ัการส่งเสริมให้่ดำเนินการร่วมไปกบ่ั 

    ภาคส่วนและห่น่วยงานที�บัริการจ่ัดการเร่�องการร่กษา 

    เกี�ยวก่บัยาเสพติีดห่ลายภาคส่วนที�ดำเนินงานใน 

    ภาคยุตีิธรรม สถานบัริการสุข้ภาพ และชุมชน 

  ปี พ.ศ. 2560 - 2562 กระทรวงสาธารณสุข้ได้ร่วมม่อ 

    ก่บัสำน่กงานอ่ยการสูงสุด ภาคประชาส่งคม และ 

    ชุมชนตี่าง ๆ พ่ฒนาและนำร่องการใช้งานระบับัการ 

    รายงานการแก้ไข้ปัญห่าวิกฤตีผ่านการรายงานทาง 

    เว็บัไซึ่ตี์ในระบับัอินเตีอร์เน็ตี (a web-based Crisis  

    Response System (CRS) เพ่�อคุม้ครองการละเมิดสทิธ ิ

    และการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บั 

    เอชไอวีและกลุ่มประชากรห่ล่กใน 14 จั่งห่ว่ด น่บัเป็น 

    นว่ตีกรรมที�กำล่งทดสอบัและสามารถนำไปข้ยายผล 

    ท่�วประเทศได้ตี่อไป

5. การดำเนนิงานในภาคส่ว่นปจัเจกบคุคล ครอบัคร่ว  

    และชุมชน มูลนิธิเคร่อข่้ายผู้ติีดเช่�อเอชไอวี/เอดส์  

    ประเทศไทย ร่วมก่บัและได้ร่บัการสน่บัสนุนจัาก  

    GNP+ ICW และ UNAIDS จ่ัดทำโครงการวิจั่ย 

    เชิงปฏิิบ่ัตีิการเร่�อง การจ่ัดทำด่ชนีชี�ว่ดการตีีตีรา  

    ข้ึ�นในปี พ.ศ. 2551 มีความครอบัคลุมเร่�องการตีีตีรา 

    และการเล่อกปฏิิบ่ัตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีในห่ลาก 

    ห่ลายภาคส่วน นอกจัากนี�เคร่อข้่ายฯ ย่งได้พ่ฒนา 

    ชุดกิจักรรมการดำเนินงานสร้ าง เสริมความรู้ 

    ความเข้า้ใจัและการอยูร่่วมกน่ โดยมีสมาชิกเครอ่ข่้าย 

    ในระดบ่ัจ่ังห่วด่ดำเนินกิจักรรมนี�อย่างต่ีอเน่�องในพ่�นที� 

    จั่งห่ว่ดจัำนวนห่นึ�ง

  ปี พ.ศ. 2557 รายงานการสำรวจัระบัุว่า ประชากร 

    ท่�วไปมากกว่าครึ�ง (52%) มีท่ศนคตีิที�เล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อ 

    ผูอ้ยูร่ว่มก่บัเอชไอว ีจัากความคดิที�ว่าจัะปฏิิเสธการซึ่่�อ 

    อาห่ารจัากผู้ข้ายที�มีเอชไอวี14  

  จัากล่กษณะการระบัาดข้องเอชไอวีในประเทศไทย 

    ที�เกิดข้ึ�นห่ล่กๆ ในกลุ่มประชากรห่ล่ก การตีีตีราและ 

    การเล่อกปฏิิบ่ัติีที�ท่บัซ้ึ่อนก่นในกลุ่มประชากร 

    เปราะบัางเห่ล่านี� ส่งผลให้่เกดิอปุสรรคและความท้าทาย  

    เพิ�มข้ึ�นในการพยายามส่งเสริมให่้พวกเข้ามีสุข้ภาพ 

    และความเป็นอยู่ที�ดี ชุมชนข้องกลุ่มประชากรห่ล่ก 

    สามารถร่ วมมีบัทบัาทที� ช่ด เจันในการช่ วยให่ ้

    ประเทศไทยบัรรลุเป้าห่มายการปราศจัากการตีีตีรา 

  การผสมผสานการลดการตีีตีราเข้้าก่บัมาตีรการ 

    ดำเนินงานระดบ่ัชุมชนและดำเนินการอย่างเป็นระบับั 

    ภายในชมุชนข้องกลุม่ประชากรห่ลก่และชมุชนเฉพาะอ่�นๆ  

    (เช่น กลุ่มผู้ห่ญิง กลุ่มเยาวชน ฯลฯ) จัะช่วยส่งผลให่ ้

    เกิดการเปลี�ยนแปลงให่้เกิดการยกระด่บับัรรท่ดฐาน 

    ค่านิยมและการปฏิิบ่ัตีิที�ลดการตีีตีราและการเล่อก 

    ปฏิิบ่ัตีิการตี่ดสินทางส่งคม เช่น การใช้อคติี ข้อง 

    สมาชิกในครอบัคร่วและชุมชนสามารถส่งผลให้่ผู้อยู่ 

    ร่วมก่บัเอชไอวีร่บัเอาอคตีิน่�นไว้เป็นการตีีตีราตีนเอง  

    และยง่สง่ผลให่ก้ลุม่ประชากรห่ลก่คาดว่าตีนเองจัะตีอ้ง 

    เจัอก่บัอคติีห่ร่อการร่งเกียจัน่�น ๆ กระท่�งมีผลให่ ้

    พวกเข้าตี่ดสินใจัไม่เข้้าร่บับัริการสุข้ภาพ ผลข้อง 

14 The 2014 National Health Examination Survey.
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    การสำรวจัสถานการณ์การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ 

    ในกลุม่ผูอ้ยูร่ว่มกบ่ัเอชไอวแีสดงให่เ้ห่น็วา่ ผูอ้ยู่รว่มก่บั 

    เอชไอวีส่วนห่นึ�งตี่ดสินใจัไม่ไปร่บับัริการสุข้ภาพ 

    ที�จัำเป็นในการดูแลร่กษาตีนเองในช่วง 1 ปีที�ผ่านมา  

    ส่มพ่นธ์ก่บัส่ดส่วนการตีีตีราภายในตีนเองที�เพิ�มขึ้�น 

    จัาก 24% ในปี พ.ศ. 2558 เป็น 35% ในปี พ.ศ. 256015  

    การตีีตีราภายในตีนเองในกลุ่มประชากรห่ล่กย่งคง 

    มีอยู่อย่างกว้างข้วาง แตี่ก็มีส่ญญาณการเปลี�ยนแปลง 

    ที�ดีข้ึ�น พบัว่าความรู้สึกอ่บัอายในการเป็นคนในกลุ่ม 

    ประชากรห่ล่กลดลงเม่�อเปรียบัเทียบัผลการสำรวจั 

    ระห่ว่างปี พ.ศ. 2559 ก่บัปี พ.ศ. 2561 โดยการ 

    เปลี�ยนแปลงที�เห่็นได้ช่ดค่อกลุ่มสาวประเภทสอง/ 

    ห่ญิงข้้ามเพศ (Transgender women/TGW) ปร่บั 

    ลดลงจัาก 22% เป็น 9% ในข้ณะที�กลุ่มอ่�น ๆ มีความ 

    เปลี�ยนแปลงที�เห่็นได้ช่ดน้อยกว่า เช่น กลุ่มชายที�ม ี

    เพศส่มพ่นธ์ก่บัชาย (Men who have sex with Men/ 

    MSM) ลดลงจัาก 19% เป็น 14% แตี่กลุ่มที�ปร่บั 

    เพิ�มข้ึ�นค่อ กลุ่มพนก่งานชายให่บ้ัรกิารทางเพศ (Male  

    Sex Worker/MSW) เพิ�มข้ึ�นจัาก 17% เป็น 20%16

  ตีามที�ได้กล่าวไว้ในตีอนตี้นว่าเคร่อข้่ายผู้ติีดเช่�อ 

    เอชไอวี/เอดส์ ประเทศไทย ได้ดำเนินงานตี่อเน่�องใน 

    ช่วงห่ลายปีที�ผ่านมาในการทำงานด้านชุมชน และ 

    ไดผ้นวกเอามาตีรการลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตี ิ

    เข้้าไว้ในแผนยทุธศาสตีร์ข้องเครอ่ข่้าย ปี พ.ศ. 2563 -  

    256517 ที�ได้รบ่ังบัประมาณสนบ่ัสนุนจัากสำนก่งานกองทุน  

    ห่ลก่ประกน่สขุ้ภาพแห่่งชาตีเิพ่�อใช้ดำเนนิการในสมาชกิ  

    ท่�วประเทศจัำนวน 256 กลุ่ม/เคร่อข้่าย

6. การดำเนินงานในภาคส่่วนภาวะฉุุกเฉิุนและ 

    เพื�อมนษุยุธ์รรม การดำเนนิงานในภาคสว่นนี�ยง่ไม่ได้ 

    มีแผนการดำเนินงานที�ช่ดเจัน อย่างไรก็ตีามมี 

    ปรากฏิการณ์ 2 คร่�งเม่�อเกิดภาวะฉุกเฉินคร่�งน�ำท่วม 

    ให่ญ่ปี พ.ศ. 2554 และการแพร่ระบัาดข้องไวร่ส  

    SAR-CoV-2 เคร่อข้่ายผู้ตีิดเช่�อเอชไอวี/เอดส ์

    ประเทศไทย และห่น่วยงาน/องค์กรต่ีาง ๆ  ดำเนินการ 

    จั่ดส่งยาตี้านไวร่สให่้ก่บัผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีที�ไม ่

    สามารถเดินทางมาตีรวจัตีิดตีามการร่กษาและร่บัยา 

    ไดท้ี�โรงพยาบัาล นอกจัากนี�ยง่มคีวามพยายามในการ 

    สำรวจัสภาพปัญห่า/ผลกระทบัที�เกิดข้ึ�นก่บัพน่กงาน 

    บัริการในสถานประกอบักิจัการในพ่�นที�ที� ได้ร่บั 

    ผลกระทบัเพ่�อวางแนวทางแก้ไข้ปัญห่าอยู่เช่นก่น 

 2.3 กระบวนการจัดทำาแผนปฏิบัติการฯ  

ตีามมตีิ คณะกรรมการแห่่งชาติีว่าด้วยการป้องก่นและ

แก้ไข้ปัญห่าเอดส์ ว่นที� 18 มีนาคม พ.ศ. 2563 เห่็นชอบัการเข้้าร่วม

โครงการ “ท่�วโลกสานพล่ง เพ่�อดำเนินการข้จ่ัดการตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีทุกรูปแบับั” และมอบัห่มาย

ให่้คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ฯ  

โดยการสน่บัสนุนข้อง UNAIDS ดำเนินการจั่ดทำแผนปฏิิบั่ตีิการลด

การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ 

โดยจั่ดตี่�งและประชุมคณะทำงานวิชาการ เพ่�อร่วมก่นกำห่นดกรอบั

แนวทางในการจ่ัดทำแผนปฏิิบ่ัตีิการฯ จัากน่�นได้ดำเนินการให้่ม ี

การประชมุกบ่ัห่นว่ยงานภาครฐ่ องคก์รภาคประชาสง่คมและชมุชน 

เพ่�อร่วมก่นพิจัารณากรอบัการจั่ดทำแผนปฏิิบั่ตีิการฯ มีห่น่วยงาน/

องค์กรส่งแผนปฏิิบ่ัติีการฯ ท่�งสิ�น จัำนวน 19 ห่น่วยงาน/องค์กร 

15 Stigma and discrimination among Health care providers, people living with HIV in health care settings in Thailand: Findings from  

 2014-2015 and 2017, Department of Disease Control, October 2019.
16 Siraprapasiri, T., Srithanaviboonchai, K., Chantcharas, P., Suwanphatthana, N., Ongwandee, S., Khemngern, P., Benjarattanaporn,  

 P., Mingkwan, P., Nyblade, L. (In press). Integration and scale-up of HIV-related stigma measurement and reduction towards ending  

 AIDS: The experience of Thailand.  AIDS
17 Strategic Plan for a comprehensive and continuum of HIV services 2020-2022, Thai Network of People Living with HIV/AIDS (TNP+),  

 Dr. Yupadee Sirisnisuk and Ma Teresita Prombuth, July 2020.
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กบ่ัอกี 1 ภาคสว่นคอ่ ภาคสว่นชมุชน ดำเนนิการโดย คณะกรรมการ

ส่งเสริมการเป็นภาคีข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเช่�อและประชากรที�ได้ร่บั 

ผลกระทบัในกระบัวนการ (Partnership Committee: PC) 

ซึ่ึ�งเป็นส่วนห่นึ�งข้องคณะกรรมการกลไกความร่วมม่อ 

ในประเทศ สำห่ร่บัโครงการที�ได้ร่บัการสน่บัสนุนจัากกองทุนโลก 

เพ่�อต่ีอสู้เอดส์ ว่ณโรค และมาลาเรีย (Country Coordinating 

Mechanism: CCM)

 การจ่ัดทำแผนปฏิบ่ิัติีการฯ เพ่�อลดการตีีตีราและการเลอ่ก

ปฏิิบั่ติีทุกรูปแบับัอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ ข้อง

ประเทศไทย ภายใตี้กรอบัเวลาปี พ.ศ. 2565 - 2569 ดำเนินการไป

ตีามแผนยุทธศาสตีร์การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ ในแผน

ยุทธศาสตีร์แห่่งชาตีิว่าด้วยการยุตีิปัญห่าเอดส์ พ.ศ. 2560 - 2573  

ทำให่้ เกิดแผนปฏิิบั่ตีิการที�มีการวางแผนงบัประมาณกำก่บั  

มีรายละเอียดงบัประมาณในส่วนที�จัำเป็นตี้องใช้ในการดำเนินงาน

และงบัประมาณในสว่นที�ห่นว่ยงานตีา่ง ๆ  ไดก้ำห่นดไว ้ห่นว่ยงาน/

องค์กรที�เข้้าร่วมในการจั่ดทำแผนปฏิิบั่ตีิการมาจัากห่น่วยงานร่ฐ

ห่ลายกระทรวงและองค์กรภาคประชาส่งคมและชุมชน 

กระบัวนการจั่ดทำแผนปฏิิบั่ตีิการฯ ดำเนินมาตี่�งแตี ่

ช่วงกลางถึงท้ายปี 2563 และโดยตี้องปร่บัเปลี�ยนแผนดำเนินการ 

อ่นเน่�องมาจัากการแพร่ระบัาด และมาตีรการควบัคุมและป้องก่น 

การแพร่ระบัาดโรคโควิด-19 ข้องร่ฐบัาล ส่งผลตี่อการจั่ดทำแผน

ปฏิิบั่ตีิการฯ ที�ล่าช้าออกไป
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วิสัยทัศน์ เป้าประสงค์  
กรอบปฏิบัติการเชิงยุทธิศาสตร ์

และเป้าหมาย

 วิสัยทัศน์
ประเทศไทยแสดงเจัตีนาร่วมก่บันานาชาตีิเพ่�อการบัรรลุ

เป้าห่มายตีามปฏิิญญาทางการเม่องว่าด้วยโรคเอดส์ ปี พ.ศ. 2564 

ในการยุตีิปัญห่าเอดส์ ที�คำนึงถึงห่ล่กการสิทธิมนุษยชนและความ

เสมอภาคทางเพศ และเปา้ห่มายการพฒ่นาอยา่งย่�งยน่ Sustainable 

Development Goals (SDGs) ภายในปี 2573 ท่�งนี�เป็นที�ยอมร่บั 

ท่�วโลกว่า การจัะบัรรลุวิส่ยท่ศน์ การตีิดเช่�อรายให่ม่และการตีายที�

เป็นศูนย์ได้ ประเทศต้ีองบัรรลุเป้าห่มายการเล่อกปฏิิบ่ัติีอ่นเน่�อง 

มาจัากเอชไอวีและเพศสภาพให่้เป็นศูนย์เช่นก่น

 เป้าประสงค์เชิงยุทธิศาสตร์
• ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และประชากรห่ล่กรายงานว่า 

   ถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีห่ร่อเพศสภาพ 

   ไม่เกินร้อยละ 10 

• ประชาชน อายุ 15-49 ปี มีเจัตีคตีิตีีตีราและ 

   เล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีไม่เกินร้อยละ 10

เพ่�อบัรรลุเป้าประสงค์เชิงยุทธศสตีร์ด่งกล่าวข้้างตี้น 

การพฒ่นาแผนปฏิบ่ิัตีกิารฯ นี�ใชว้ต่ีถปุระสงค์เชงิยทุธศาสตีร์ 4 ดา้น 

ข้องยทุธศาสตีรข์้อ้ที� 4 ตีามยทุธศาสตีรแ์ห่ง่ชาตีวิา่ดว้ยการยตุีปิญัห่า

เอดส์ 2560-2573 เป็นพ่�นฐานที�สำค่ญอ่นได้แก่

 วต่ีถุประสงค์ 4.1 เพ่�อให่ป้ระชาชนมีความรู้ความเข้า้ใจั 

   เร่�องเอชไอวี สิทธิมนุษยชน และความห่ลากห่ลาย 

   ทางเพศมากพอที�จัะไม่ร่งเกียจักีดก่น และไม่เล่อก 

   ปฏิิบั่ตีิ สามารถอยู่ร่วมอย่างปกตีิก่บัผู้อยู่ร่วมก่บั 

   เอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั

 ว่ตีถุประสงค์ 4.2 เพ่�อให้่บัริการที�จั่ดโดยภาคร่ฐและ 

   ภาคเอกชนท่�งด้านสุข้ภาพ การศึกษา และส่งคมมี 

   การกำห่นดนโยบัาย มาตีรการและการดำเนินการ 

   ที�ปราศจัากอคติี ไม่มกีารรง่เกียจักีดกน่ ไม่มกีารเลอ่ก 

   ปฏิิบั่ตีิ และมีความละเอียดอ่อนตี่อเพศสภาพ

 ว่ตีถุประสงค์ 4.3 เพ่�อให่้ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และ 

   ผู้ได้ร่บัผลกระทบั ตีระห่น่กเข้้าใจัถึงคุณค่าตีนเอง  

   สามารถเผชิญและจั่ดการปัญห่าได้อย่างเห่มาะสม  

   รวมท่�งการเข้้าถึงและได้ร่บัการช่วยเห่ล่อ ปกป้อง 

   เม่�อถูกละเมิดสิทธิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและ 

   เพศสภาพ

 ว่ตีถุประสงค์ 4.4 เพ่�อให่้มีกลไกการป้องก่น คุ้มครอง 

   สิทธิและแก้ปัญห่าแก่ผู้อยู่ ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่ม 

   ประชากรห่ลก่ และผูไ้ด้ร่บัผลกระทบั ที�มปีระสิทธภิาพ 

   ในระด่บัพ่�นที�

3
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การเป็นเจ้าของร่วม เป็นปัจัจั่ยสำค่ญตี่อความสำเร็จั 

ข้องแผนปฏิิบั่ตีินี�เพ่�อนำไปสู่การปฏิิบั่ตีิจัริงและมีทร่พยากรในการ

ดำเนินการ จัึงมีความจัำเป็นอย่างยิ�งที�ตี้องเกิดความร่วมม่ออย่าง 

เป็นหุ่้นส่วนข้องภาคีทุกภาคส่วน ท่�งภาคร่ฐในทุกห่น่วยงาน  

ภาคประชาส่งคม และภาคเอกชน ในทุกระด่บั (Multi-Sectoral 

Partnership) ภายใตี้ช่�อโครงการว่า “ประเทศึไทยุส่านพล้งการยุุติ

การเลือกปฏิิบ้ติอ้นเนื�องมาจากเอดส่์”  (Thailand’s Partnership for 

Zero Discrimination) โดยมีคณะอนุกรรมการการส่งเสริมและ

คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ภายใตี้คณะกรรมการแห่่งชาตีิว่าด้วย 

การป้องก่นและแก้ไข้ปัญห่าเอดส์ เป็นกลไกข่้บัเคล่�อนและกำก่บั 

การดำเนินงาน นอกจัากนี�การดำเนินงานข้องประเทศไทยย่งเป็น

ความร่วมม่อก่บันานาชาตีิระด่บัภูมิภาคและระด่บัโลกภายใตี้

โครงการ The Global Partnership for Action to Eliminate all 

Forms of HIV-related Stigma and Discrimination ตีามมตีิข้อง

คณะกรรมการแห่่งชาติีว่าด้วยการป้องก่นและแก้ไข้ปัญห่าเอดส์  

เม่�อว่นที� 18 มีนาคม 2563 (ภาพที� 1)

 3.1 กรอบปฏิบัติการเชิงยุทธิศาสตร์ เพื่อคุ้มครองสิทธิิและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ 
   อันเน่ืองมาจากเอชไอวีและเพศสภาพ พ.ศ. 2565-2569

การแปลงว่ตีถุประสงค์ข้องยุทธศาสตีร์นี� สู่การปฏิิบ่ัตี ิ

ได้นำเสนอกรอบัแนวคิดในการพ่ฒนากิจักรรม 3 รูปแบับั

1. การเส่ริมส่ร้างส่ิ�งแวดล้อมทางส่้งคมในภาพกว้าง  
    ความเข้้าใจั ปร่บัภาพล่กษณ์ เจัตีคติีตี่อผู้อยู่ร่วมก่บั 

    เอชไอวีในส่งคมแก่ประชาชนท่�วไป (ว่ตีถุประสงค์ 

    เชิงยุทธศาสตีร์ 4.1)

2. การพ้ฒนาชุดกิจกรรรมท่� เหมาะส่มก้บกลุ่ม 

    เป้าหมายุท่�หลากหลายุ  ห่น่วยงานไม่ว่าข้องร่ฐและ 

    เอกชนมีนโยบัายและการจ่ัดบัริการ การดำเนินการ  

    ที� ไม่ มีการเล่อกปฏิิบั่ตีิ ในสถานบัริการสุข้ภาพ  

    สถานศกึษา สถานที�ทำงาน และรูปแบับัการดำเนินงาน  

    ที�เข้้าถึงและออกแบับัให่้เห่มาะก่บัผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี  

    และประชากรห่ล่กและผู้ได้ร่บัผลกระทบัโดยองค์กร 

    ภาคประชาสง่คม (วต่ีถปุระสงค์เชงิยทุธศาสตีร์ 4.2 - 4.3)

3. การเส่ริมส่ร้างส่ิ�งแวดล้อมเชิงโครงส่ร้าง นโยบัาย  

    กฎห่มาย และกลไกการคุ้มครองสิทธิ (ว่ตีถุประสงค์ 

    เชิงยุทธศาสตีร์ 4.4)
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ภาพที่ 1 : วิส่้ยุท้ศึน์ เป้าประส่งค์ กรอบปฏิิบ้ติการเชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ของการยุุติการเลือกปฏิิบ้ติ

ว�สัยทัศน�

ยุติป�ญหาเอดส�ภายในป� พ.ศ 2573 ที่คำนึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว�างเพศ

ยุทธศาสตร�ท่ี 4

ปรับภาพลักษณ� ความเข�าใจ เสร�มสร�างความเข�มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไก
การคุ�มครองสิทธิเพ�่อลดการรังเกียจกัน การเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอว�และเพศสภาพ

เป�าประสงค� ภายในป� 2569

ประชาชนมีเจตคติตีตราและเลือกปฏิบัติต�อผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว�ไม�เกินร�อยละ 10  
ผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว� และประชากรหลัก ถูกเลือกปฏิบัติไม�เกินร�อยละ 10

กรอบปฏิบัติงานการเชิงยุทธศาสตร� (Framework for Action)
เพ�อ่คุ�มครองสิทธิและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากเอชไอว�

และเพศสภาพ พ.ศ. 2565-2569

ประเด็นร�วม ( Cross Cutting)

การคุ�มครองสิทธิและลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในภาวะฉุกเฉิน
ความเท�าเทียมทางเพศ และการติดตามและประเมินผล

ความเป�นเจ�าของร�วมประเทศไทยสานพลังเพ�อ่ยุติการเลือกปฏิบัติ

(Thailand’s Partnership for Zero Discrimination)
ในภาคีเคร�อข�ายทุกภาคส�วนท้ังรัฐ เคร�อข�ายภาคประชาสังคมและภาคเอกชน

คณะอนุกรรมการส�งเสร�มและคุ�มครองสิทธิ
ด�านเอดส� ภายใต�คณะกรรมการแห�งชาติฯ

ประสานงานโดย กองโรคเอดส�ฯ 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข
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ภาคีระดับภูมิภาคและระดับโลก
ภาคีความร�วมมือระดับโลกใน

การดำเนินงานเพ�่อขจัดการตีตรา
และการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก

เอชไอว�และเพศสภาพทุกรูปแบบ

ประชาชนทั่วไปมีความรู�
ความเข�าใจและเจตคติ

ที่ไม�เลือกปฏิบัติต�อผู�อยู�
ร�วมกับเอชไอว� ประชากรหลัก
และความหลากหลายทางเพศ

วัตถุประสงค�
เชิงยุทธศาสตร�ที่

1
การจัดบร�การ

และดำเนินงานของภาครัฐ
และเอกชน

โดยไม�มีการเลือกปฏิบัติ

วัตถุประสงค�
เชิงยุทธศาสตร�ที่

2
ชุมชนผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว�

และผู�ได�รับผลกระทบ
และ องค�กรชุมชนดำเนินการ
เพ�อ่สร�างความเข�าใจถึงคุณค�า
ตนเองและแก�ป�ญหาการตีตรา
และเลือกปฏิบัติอย�างเหมาะสม

วัตถุประสงค�
เชิงยุทธศาสตร�ที่

3
กฎหมาย ระเบียบและ

นโยบายและกลไกการคุ�มครอง
สิทธิเพ�่อแก�ป�ญหาแก�
ผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว�

และกลุ�มประชากรหลัก

วัตถุประสงค�
เชิงยุทธศาสตร�ที่

4

ชุดกิจกรรมที่ออกแบบให�เหมาะสมกับกลุ�มเป�าหมายหลัก
(Tailored package of inteventions)
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ผลข้องการปรึกษาห่าร่อก่บัภาคีเคร่อข่้ายในการจ่ัดทำ

แผนด่งกล่าวได้สรุปเป็น กรอบปฏิิบ้ติเชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ (Framework 

of Action) โดยุนำเส่นอว้ตถุประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ข้อ 4.1 - 4.4 

เป็นกรอบหล้กด้งกล่าวข้างต้น รวมก้บแนวทาง 11 ด้าน (Result 

areas) ใน 6 ภาคส่ว่น (Settings) อ่นไดแ้ก ่ภาคสถานบัรกิารสขุ้ภาพ 

ภาคสถานประกอบักิจัการ ภาคสถานศึกษา ภาคชุมชน ภาคยุตีธิรรม

และกฎห่มาย และการดำเนินงานในภาวะฉุกเฉินและมนุษยธรรม 

เพ่�อให่้ครอบัคลุมและรอบัด้านในทุกมิตีิในการคุ้มครองสิทธิและลด

การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ 

ผ่านมุมมองข้องการลดความเห่ล่�อมล�ำ โดยมีผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี 

ประชากรห่ลก่และผูไ้ด้รบ่ัผลกระทบัเป็นศนูยก์ลางในการจ่ัดทำแผน

ปฏิิบั่ตีิการนี� (ภาพที� 2)

นอกจัากจัากกรอบัปฏิิบั่ตีิห่ล่กแล้ว ประเด็นร่วม 3 ด้าน 

ได้แก่ การคุ้มครองสิทธิและลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ติีใน

ภาวะฉุกเฉิน ตี่วอย่างเช่นสถานการณ์การระบัาด COVID-19 ที� 

ท่�วโลกเผชิญอยู่ในปัจัจัุบั่น การคำนึงถึงการเท่าเทียมทางเพศใน 

ภาพที่ 2 : กรอบการดำเนินงานในแผนปฏิิบ้ติการเพื�อยุุติการเลือกปฏิิบ้ติอ้นเนื�องมาจากเอชไอว่และเพศึส่ภาพ พ.ศึ. 2565-2569

ประเด็นร่วม การคุ้มครองส่ิทธ์ิและการลดการต่ตราและเลือกปฏิิบ้ติในภาวะฉุุกเฉุิน ความเท่าเท่ยุมทางเพศึ และการติดตามประเมินผล

ทุกมาตีราการดำเนินงาน และการดำเนินงานที�มีการใช้ข้้อมูล  

เชิงประจั่กษ์จัากการตีิดตีามและประมาณผลเพ่�อใช้ในการออกแบับั

มาตีราการและตีิดตีามความก้าวห่น้าและปร่บัปรุงการดำเนินงาน 

อย่างท่นเวลาเพ่�อการบัรรลุตีามเป้าประสงค์

3

42

1
ปรับภาพลักษณ�

สร�างความเข�าใจที่ไม�ตีตรา
และเลือกปฏิบัติ

แก�ประชาชนทั่วไป

ส�งเสร�มการสื่อสารสาธารณะเพ�่อสร�างความเข�าใจและ
เจตคติที่ไม�ตีตราและเลือกปฏิบัติผู�ติดเชื้อฯ แก�ประชาชนทั่วไป

ส�งเสร�มความรอบรู�ด�านสิทธิด�านเอดส�
และกฎหมายไม�เลือกปฏิบัติ

ปรับเจตคติของครอบครัว ชุมชนของประชาชน
ทั้�วไปต�อผู�ติดเชื้อฯ และประชากรเปราะบาง

การส�งเสร�มสิทธิด�านเอดส� ลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติในสถานพยาบาล

การส�งเสร�มสิทธิด�านเอดส� ลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติในสถานศึกษา

การส�งเสร�มสิทธิด�านเอดส� ลดการตีตรา
และเลือกปฏิบัติในสถานที่ทำงานและสถานประกอบการ

บูรณาการการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
ผ�านการจัดบร�การ การป�องกัน ตรวจเลือดการดูแลรักษา

พัษนาศักยภาพองค�ชกรชุมชนในการช�วยเหลือ
การละเมิดสิทธิ

พัฒนาระบบข�อมูลและเพ�่อชุมชนที่มีประสิทธิภาพ
(Community-Led monitoring

และ Stigma Index

กฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ
และการแก�ไขระเบียบเกี่ยวข�อง

ขยสยกลไกการคุ�มครองการละเมิดสิทธิ พัฒนาศักยภาพ
ทีมสหวัชาชีพในทุกระดับ ทุกองค�กร และครอบคลุมทุกจังหวัด

(Crsis Response System)

วัตถุประสงค�
เชิงยุทธศาสตร� 1

ผู�ตดเชื้อฯ ผู�รับผลกระทบ
และชุมชนเข�มแข็ง

วัตถุประสงค�
เชิงยุทธศาสตร� 3

ไม�มีการเลือกปฏิบัติ
ในที่ทำงาน

และการจัดบร�การ

วัตถุประสงค�
เชิงยุทธศาสตร� 2

กลไกการคุ�มครองสิทธิ
และแก�ป�ญหาผู�ติดเชื้อฯ

ผู�ได�รับผลกระทบ

วัตถุประสงค�
เชิงยุทธศาสตร� 4

การลดความเหล่ือมล้ำ
โดยผู�ติดเช้ือเอชไอว�

ประชากรหลัก
และผู�ได�รับผลกระทบ

เป�นศูนย�กลาง

กรอบปฏิบัติการเชิงยุทธศาสตร�
เพ�่อการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจาก

เอดส� พ.ศ. 2565-2569



ประเทศไทยสานพลัง :28
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

เป้าหมายแผนปฏิบัติการ
ประเทศไทยสานพลัง : ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ

 เป้าหมาย 
ในการดำเนนิงานในชว่ง ป ีพ.ศ. 2565-2569 โดยกำห่นด

เป้าห่มายตีามว่ตีถุประสงค์ 4.1 - 4.4 โดยให่้ความสำค่ญข้อง 

เป้าห่มายความครอบัคลุมข้องการมีนโยบัาย และการดำเนินการ 

ที�ไม่ตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ติีในระด่บัองค์กรท่�งภาคร่ฐ องค์กร 

ภาคประชาสง่คม และสถานประกอบักิจัการเอกชน สง่ให้่เกดิผลลพ่ธ์

ที�เกิดก่บัผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี ประชากรห่ล่กและผู้ได้ร่บัผลกระทบั 

ในการเล่อกปฏิิบ่ัติีไม่เกินร้อยละ 10 ซึึ่�งถ่อว่าเป็นศูนย์กลางข้อง 

แผนปฏิิบั่ตีิการ การปร่บัสภาวะแวดล้อมเชิงระบับั การปร่บั 

ภาพลก่ษณ ์และเจัตีคตีขิ้องประชาชนท่�วไปข้องสง่คม และการข้ยาย

กลไกการคุ้มครองสิทธิทุกจั่งห่ว่ดท่�วประเทศ ด่งรายละเอียดใน 

ภาพที� 3 และตีารางภาคผนวกที� 1

ว้ตถุประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ 1 : เพื�อให้ประชาชน

ม่ความรู้ความเข้าใจเรื�องเอชไอว่ ส่ิทธ์ิมนุษยุชน และความ

หลากหลายุทางเพศึมากพอท่�จะไมร่ง้เกยุ่จ และไม่เลอืกปฏิบิติ้ 

ส่ามารถอยุูร่่วมก้นอยุ่างปกติกบ้ผูอ้ยุูร่่วมกบ้เอชไอวแ่ละผูไ้ด้ร้บ

ผลกระทบ

ภาพที่ 3 : เป้าหมายุส่ำค้ญของแผนปฏิิบ้ติการเพื�อคุ้มครองส่ิทธ์ิและลดการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติอ้นเนื�องมาจากเอดส่์ 
พ.ศึ. 2565-2569

 3.2 วัตถุุประสงค์เชิงยุทธิศาสตร์ (Strategic objective)

แผนปฏิิบ่ัตีิการเพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่น

เน่�องมาจัากเอชไอวแีละเพศสภาพ ภายใต้ีวต่ีถปุระสงค์เชงิยทุธศาสตีร์ 

นี� ครอบัคลุมอยู่ใน 3 ภาคส่วนค่อ ภาคส่วนยุตีิธรรม ภาคส่วน

ปัจัเจักบัุคคล ครอบัคร่ว และชุมชน และภาคส่วนภาวะฉุกเฉินและ

เพ่�อมนุษยธรรม ประกอบัด้วย 3 แนวทางการดำเนินงานห่ล่ก 

ลด

คว
ามเห

ล่ือมล้ำภายในป� พ.ศ. 2568

ผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว�
ประชากรหลัก

และผู� ได�รับผลกระทบ
เป�นศูนย�กลาง

26,59310%< <หน�วยงานที่
ไม�เลือกปฏิบัติ

ผู�หญิงตั้งครรภ�ที่อยู�ร�วมกับเอชไอว�
รายงานว�าได�รับคำแนะนำจากผู�ให�บร�การ

สุขภาพให�ยุติการตั้งครรภ�เป�นศูนย�

ผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว� และประชากรหลัก
หลีกเลี่ยงการเข�าใช�บร�การทางสุขภาพ

รักษาเนื่องจากกลัวตีตราและเลือก
ปฏิบัติต�อผู�อยู�ร�วมกับเชื้อเอชไอว�

น�อยกว�าร�อยละ 10

ผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว�ถูกตรวจเลือดและ
เป�ดเผยสถานภาพการติดเชื้อโดย

ไม�ยินยอม น�อยกว�าร�อยละ 10

ผู�หญิงและอายุ 15-49 ป�รายงานว�าได�รับ
ความรุนแรงทางเพศในช�วง 12 เดือน

ที่ผ�านมา น�อยกว�าร�อยละ 10

ผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว�ที่รายงานว�า
เคยถูกเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอว� 

น�อยกว�าร�อยละ 10

หญิงและชายอายุระหว�าง 15-49 ป�
ที่มีทัศนคติตีตราและเลือกปฏิบัติต�อ

ผู�อยู�ร�วมกับเช้ือเอชไอว� น�อยกว�าร�อยละ 10

ผู�อยู�ร�วมกับเอชไอว�และประชากรหลัก
เข�าถึงกิจกรรมการลดการตีตราตนเอง 
เข�าใจสิทธิขั้นพ�้นฐานและความเท�าเทียม
ทางเพศ และรู�ช�องทางการร�องเร�ยน

เพ�่อพ�ทักษ�สิทธิของตนเอง
มากกว�าร�อยละ 60

50 จังหวัดมีกลไกกับเร�่องร�องเร�ยน
และช�วยเหลือคุ�มครองสิทธิด�านเอดส�

และความเสนอภาคทางเพศ

ประชาชนทั่วไป เข�าถึงข�อมูล ข�าวสาร 
เกี่ยวกับการตีตราและเลือกปฏิบัติ 
สิทธิมนุษยชน มากกว�าร�อยละ 20

องค�กรภาครัฐและเอกชนที่มีนโยบาย
และมาตราการการดำเนินงาน
ที่ส�งเสร�มไม�ตีตราเลือกปฏิบัติ

และความละเอียดอ�อนต�อเพศภาวะ
• สถานบร�การสุขภาพ 927 แห�ง
• สถานศึกษา 17,609 แห�ง
• สถานที่ทำงาน 8,177 แห�ง



ประเทศไทยสานพลัง : 29
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

แนวทางการดำเนินงานท่� 1 การส่่งเส่ริมความรอบรู้เรื�อง

ส่ิทธ์ิดา้นเอดส่แ์ละการจด้ทำกฎหมายุขจ้ดการเลือกปฏิบิ้ตติ่อบุคคล

การทำงานเพ่�อสร้างความเข้้าใจัเผยแพร่ข้้อมูลข่้าวสาร

เร่�องนโยบัาย กฎห่มาย  แนวปฏิิบั่ตีิเพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อก

ปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพในสถานบัริการสุข้ภาพ 

สถานศึกษา สถานที�ทำงาน และกลไกคุ้มครองสิทธิ รวมท่�งการ 

ผล่กด่นกฎห่มายและนโยบัายที�เป็นอุปสรรคในการเข้้าถึงบัริการ 

เอชไอวีข้องกลุ่มผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และ 

การรณรงคจ์ัด่ทำกฎห่มายข้จัด่การเล่อกปฏิิบัติ่ีต่ีอบัคุคล ที�มมีติีกิว้าง

ข้วางข้ึ�นไม่จัำก่ดอยู่เฉพาะก่บัเอชไอวี การพ่ฒนาน่กส่�อสารรณรงค์

สาธารณะ เพ่�อส่�อสารผ่านช่องทางส่�อส่งคมออนไลน์อย่างตี่อเน่�อง 

และการจั่ดทำรายงานสถานการณ์การละเมิดสิทธิ 

แนวทางการดำเนินงานท่� 2 การส่่งเส่ริมการส่ื�อส่าร

ส่าธ์ารณะเพื�อส่ร้างความเข้าใจและเจตคติท่�ด่ ไม่ต่ตราและเลือก

ปฏิิบ้ติต่อผู้อยุู่ร่วมก้บเอชไอว่ กลุ่มประชากรหล้ก และกลุ่มผู้ได้ร้บ

ผลกระทบ ให้แก่ประชาชนท้�วไป

การส่งเสริมให้่ประชาชนมีความรู้ความเข้้าใจัในเร่�อง 

การอยู่ร่วมก่นก่บัผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และผู้ได้

ร่บัผลกระทบั โดยการรณรงค์ทางส่งคมผ่านช่องทางการส่�อสาร

สาธารณะโดยใชส้่�อสง่คมออนไลนอ์ยา่งตีอ่เน่�อง การส่�อสารชดุข้อ้มลู 

ข้้อเท็จัจัริง เพ่�อสร้างความรอบัรู้เร่�องการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ

อน่เน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ และการสง่เสริมสิทธิมนุษยชน 

โดยดำเนินการให่้มีกระบัวนการรณรงค์ส่�อสารครอบัคลุมกว้างข้วาง

ในห่ลายระด่บัตี่�งแตี่ ระด่บับัุคคล ครอบัคร่ว กลุ่ม/เคร่อข้่ายกลุ่ม

ประชากร ชุมชน และส่งคมสาธารณะ

แนวทางการดำเนนิงานท่� 3 การปรบ้เจตคตขิองครอบครว้ 

ชุมชน (ของประชาชนท้�วไป) ต่อผู้อยุู่ร่วมก้บเอชไอว่และกลุ่ม

ประชากรหล้ก

การส่งเสริมให่้ประชาชนมีความรู้ความเข้้าใจัเร่�อง 

การป้องก่นและปราบัปรามยาเสพติีด รวมท่�งการบัำบ่ัดร่กษาและ 

อยูร่่วมกบ่ัผูใ้ช้ยาเสพติีด ผา่นการผลิตีส่�อประชาสม่พน่ธ์ และกระจัาย

ไปในส่งคมวงกว้าง รวมถึงกระจัายไปตีามพ่�นที�ข้องชุมชนต่ีาง ๆ 

โดยมีแนวทางการปร่บัเพิ�มเตีิมการส่�อสารเร่�อง การบัำบั่ดร่กษา

อาการป่วยจัากการตีิดยาเสพตีิด ตีามแนวทาง “ผู้เสพค่อผู้ป่วย”

 
ร้อยละ 20 ข้องประชาชนท่�วไปในพ่�นที�ดำเนินการ เข้้าถึง

ความรู้และความเข้้าใจัเร่�องการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�อง

จัากเอชไอวี เพศสภาพ การตีิดยาเสพตีิด และการส่งเสริมสิทธิอ่น

เน่�องมาจัากเอชไอวี (Know Your Rights) รูช่้องทางการร้องเรยีนและ

ข้อความช่วยเห่ลอ่กรณีเกดิการละเมิดสทิธอิน่เน่�องจัากเอชไอว ีเร่�อง

เพศสภาพ และมีเจัตีคตีิที�ดีตี่อกลุ่มประชากรห่ล่ก 

ผลลัพธิ์/ตัวชี�วัดหลัก

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

1. การจัด่อบัรมเสรมิความรู ้ความเข้า้ใจัเร่�องการสง่เสรมิคุม้ครอง 
 สิทธ ิการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอวแีละ 
 เพศสภาพ เน่�อห่าข้องร่าง พรบั.ข้จั่ดการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อบัุคคล 
 ให่้ก่บัผู้ร่บัผิดชอบัเพจัออนไลน์ 

2. การจ่ัดอบัรมพ่ฒนาศ่กยภาพด้านการส่�อสารรณรงค์ให้่ก่บั 
 ภาคประชาส่งคม 

1. การส่�อสารสาธารณะเพ่�อพฒ่นากลไกคุม้ครองสทิธแิละผลก่ดน่ 
 กฎห่มายข้จั่ดการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อบัุคคล

2. การรณรงคส์่�อสารเผยแพร่ข้อ้มลูข้า่วสารเร่�องนโยบัาย กฎห่มาย  
 แนวปฏิิบั่ตีิที�เกี�ยวก่บัเอชไอวี และเอชไอวี/ว่ณโรค เพ่�อลด 
 อุปสรรคด้านสิทธิในการเข้้าถึงบัริการ

มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน
เอดส์ ร่วมก่บัภาคีภายใตี้
โครงการ สสส. ภาคีภายใตี้
โครงการที�ได้รบ่ัการสนบ่ัสนุน 
จัากสำน่กงานกองทุนโลกฯ, 
PC-CCM, คณะอนกุรรมการ 
ส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ
ด้านเอดส์เคร่อข้่ายคนพิการ/
ผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอว/ีผูส้งูอาย/ุ 
เด็ก/ผู้ใช้ยาเสพตีิด/แรงงาน/
ชาตีิพ่นธุ์/ความห่ลากห่ลาย
ทางเพศ  

 1 น่กการส่�อสารและรณรงค์ภาคประชา 
  สง่คม 80 คน และผูร้บ่ัผดิชอบัเพจั 
  ออนไลน์ 40 คน ข้องเคร่อข้่าย 
  ชุมชนได้ร่บัการพ่ฒนาศ่กยภาพ 
  ในการเสนอเร่�องการส่งเสริม  
  คุม้ครองสิทธิ และร่าง พ.ร.บั.  
  ข้จั่ดการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อบัุคคล

 2 ผลิตีและเผยแพร่ส่�อออนไลน์และ 
  ส่�อสารรูปแบับัอ่�น ๆ เพ่�อสร้าง 
  ความเข้้าใจัเร่�องการตีีตีราและ 
  การเลอ่กปฏิบิัต่ี ิและ ร่าง พ.ร.บั.  
  ข้จัด่การเลอ่กปฏิบิัต่ีต่ิีอบัคุคล 10 ชิ�น/ปี  
  โดยน่กส่�อสารภาคประชาส่งคม
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แผนปฏิิบ่ัตีิการเพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่น

เน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ ภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตีร์นี� ครอบัคลุมอยู่ในภาคส่วนการดูแลสุข้ภาพ ภาคส่วน

ศึกษา ภาคส่วนการทำงานและสถานประกอบักิจัการ ประกอบัด้วย 

3 แนวทางการดำเนินงานห่ล่ก 

ว้ตถุประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ 2 : เพื�อให้บริการท่�จ้ด

โดยุภาคร้ฐและเอกชนท้�งด้านสุ่ขภาพ การศึึกษา และส่้งคม  

ม่การกำหนดนโยุบายุ มาตรการ และการดำเนินการท่�

ปราศึจากอคติ ไม่ม่การร้งเก่ยุจก่ดก้น ไม่ม่การเลือกปฏิิบ้ติ 

และม่ความละเอ่ยุดอ่อนต่อเพศึส่ภาพ

1. แนวทางการดำเนินงานที� 1 การส่งเสรมิสทิธิดา้นเอดส์  

   การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิในภาคส่วน 

   การดูแลสุข้ภาพ

2. แนวทางการดำเนินงานที� 2 การส่งเสรมิสทิธิดา้นเอดส์  

   การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิในภาคส่วน 

   การศึกษา

3. แนวทางการดำเนินงานที� 3 การส่งเสรมิสทิธิดา้นเอดส์  

   การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิในภาคส่วน 

   การทำงานและสถานประกอบักิจัการ

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

1. การส่�อสารผ่านส่�อส่งคมออนไลน์ (social media) เพ่�อให่้กลุ่ม 
 เป้าห่มายมีความรอบัรู้เร่�องเอชไอวี เพศสภาพ การลดอ่นตีราย 
 จัากการใช้ยาเสพติีด สามารถเข้า้ถึงข้อ้มูลที�ตีอ้งการรู ้มเีน่�อห่า 
 สาระที�เห่มาะสม บันห่ลก่การส่�อสารข้อ้เทจ็ัจัรงิที�ไม่ใชก่ารสรา้ง 
 ความกล่ว ข้จั่ดความเช่�อห่ร่อความเข้้าใจัผิด ข้่าวล่อ เพ่�อห่ยุด 
 การระบัาดข้องเอชไอวี และการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ติี 
 อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ

2. การจ่ัดระบับัส่�อสารสองทางเพ่�อส่งเสริมการคุ้มครองสิทธิ  
 ลดการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิฯ ท่�งระด่บัคนทำงาน เคร่อข้่าย 
 ชุมชน ชุมชน และส่งคม

1. การพ่ฒนาประสิทธิภาพการปฏิิ บ่ัตีิการข้้อมูลข้่าวสาร  
 ประชาส่มพ่นธ์เชิงรุก และสร้างการร่บัรู้งานด้านยาเสพติีดให้่ 
 ก่บัประชาชน ท่�งในระด่บัประเทศ และระด่บัภาค

2. การพฒ่นาความรู ้ความเข้า้ใจั ประชาสม่พน่ธเ์ร่�อง การบัำบัด่ 
 ร่กษา ฟ้ื้�นฟืู้ผู้ตีิดยาเสพตีิด โดยการมีส่วนร่วมข้องครอบัคร่ว  
 และชุมชน  

3. การลดประชากรวย่เสี�ยงที�เข้า้ไปมีโอกาสเกี�ยวข้อ้งกบ่ัยาเสพติีด

4. การลดผลกระทบัจัากยาเสพตีิดตี่อผู้เสพและส่งคม

1. การพ่ฒนาส่�อประเภทโทรทศ่นแ์ละภาพยนตีร์ เพ่�อสร้างเจัตีคตี ิ
 ด้านบัวก ส่งเสริมการเรียนรู้เร่�องเคารพสิทธิความแตีกตี่าง 
 ห่ลากห่ลายทางเพศ การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตี ิ
 อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี เพศสภาพ และยาเสพตีิด

สำน่กงานคณะกรรมการ
ป้องก่นและปรามปรามยา
เสพตีิด กระทรวงยุตีิธรรม

กรมประชาส่มพ่นธ์  
สำน่กนายกร่ฐมนตีรี และ
กองโรคเอดส์ฯ สธ., สสส.

 3 ผลิตีส่�อเพ่�อเผยแพร่ชุดข้้อมูลเร่�อง 
  ความฉลาดรอบัรู้เร่�องการลดการ 
  ตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�อง 
  จัากเอชไอวี และเพศสภาพ และ 
  การส่งเสริมสิทธิมนุษยชน

 4 ผลิตีส่�อและดำเนนิการประชาส่มพ่นธ์  
  เร่�องสิทธิและลดการตีีตีราและเล่อก 
  ปฏิบ่ิัตีต่ิีอผูใ้ช้ยาเสพติีด เป็นส่วนห่นึ�ง  
  ข้องการสร้างความตีระห่น่กในการ 
  ป้องก่นตีนเองจัากยาเสพตีิด และ 
  เสริมสร้างพ่�นที�ปลอดภ่ย เพ่�อให่้เกิด 
  ความปลอดภ่ยจัากปัญห่ายาเสพตีิด 
   ลดผลกระทบัจัากปัญห่ายาเสพตีิด  
  ลดอ่นตีรายจัากยาเสพตีิด และ 
  การบัำบั่ดร่กษาผู้ตีิดยาเสพตีิด

 5 ส่�อประเภทโทรทศ่น์ และภาพยนตีร์  
  ได้รบ่ัการเผยแพร่ เพ่�อให้่ประชาชน 
  ท่�วไปท่�วประเทศมเีจัตีคตีด้ิานบัวก 
  จัากการเรยีนรูเ้ร่�องสทิธด้ิานเอดส์  
  เพศและความแตีกต่ีางทางเพศ และ 
  การลดอน่ตีรายจัากการใช้ยาเสพติีด
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แนวทางการดำเนินงานท่� 1 การส่่งเส่ริมสิ่ทธิ์ด้านเอดส์่ 

การลดการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติในภาคส่่วนการดูแลสุ่ขภาพ

แนวคดิและการดำเนินงานแผนงาน 3x4 ชดุการดำเนินงาน 

เพื�อลดการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติอ้นเนื�องมาจากเอชไอว่ใน 

ส่ถานบริการสุ่ขภาพ

ที�ส่งผลให้่เกิดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิในสถานบัริการ และ 

การดำเนนิการใน 3 ระดบ่ัคอ่ (1) การดำเนนิการในระดบ่ัปจัเจักบัคุคล 

ผา่นรปูแบับัการฝกึอบัรมแบับัมสีว่นรว่มข้องเจัา้ห่นา้ที�ในโรงพยาบัาล 

เพ่� อนำไปสู่ การ เ รียน รู้และจ่ัดทำข้้อเสนอเ ร่� องแนวปฏิิ บ่ัตี ิ

ในการจ่ัดบัริการที�ไม่ตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตีิในสถานบัริการสุข้ภาพ 

การจั่ดการฝึกอบัรมโดยใช้ห่ล่กสูตีรที� พ่ฒนาและปร่บัใช้ 

จัากห่ล่กสูตีรการอบัรมระด่บัโลก พ่ฒนาออกมาเป็นชุดห่ล่กสูตีร 

การจ่ัดกระบัวนการเรียนรู้แบับัมีส่วนร่วมแบับั 2 ว่น จัำนวน 12 

ช่�วโมง และ 1 ว่น จัำนวน 5 ช่�วโมง และห่ล่กสูตีรแบับั E-learning 

ที�เรียนรู้ด้วยตีนเองตีามเวลาที�สะดวก ท่�งนี�ห่่วใจัสำค่ญสำห่ร่บั

ห่ลก่สตูีรนี�ให่ค้วามสำคญ่ในการจัด่ให่ผู้อ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอว ีประชากร

ห่ล่กเป็นวิทยากรร่วม ห่ร่อจั่ดให่้มีช่วงเวลาที�ให่้เกิดการแลกเปลี�ยน

เรียนรู้จัากประสบัการณ์จัริงข้องผู้ได้ร่บัผลกระทบัค่อ ผู้อยู่ร่วมก่บั 

เอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก (contact strategy) ซึึ่�งเป็นกลยุทธ์ 

ที�สำค่ญในการสร้างความเข้้าใจัเพ่�อลดการตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตีิ  

(2) การดำเนนิการในเชิงระบับั ห่มายถึง กจิักรรมการจ่ัดการสำรวจั

สถานการณ์การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิในสถานบัริการสุข้ภาพ 

การจ่ัดทำแนวทางการให้่บัริการฯ ที�มาจัากข้้อเสนอข้องเจ้ัาห่น้าที� 

ในกระบัวนการอบัรม การบัูรณาการเร่�องการลดการตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบั่ตีิเข้้าก่บัแนวทางการปร่บัปรุงคุณภาพบัริการข้อง 

โรงพยาบัาล และการพฒ่นาแผนการดำเนนิงาน และ (3) การดำเนนิงาน 

บันความร่วมม่อก่บัเคร่อข่้ายชุมชนข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่ม

ประชากรห่ล่ก และภาคประชาส่งคม ในรูปแบับัการปรึกษาห่าร่อ 

การประชุม การประสานส่งตี่อ ห่ร่อการร่บัฟื้ังเสียงข้องผู้ร่บับัริการ 

การดำเนินนี�ยง่ครอบัคลุมสถานบัริการสุข้ภาพที�ดำเนินการ 

โดยภาคประชาส่งคมห่ร่อโดยประชากรห่ล่ก (Community/ Key 

populations Led Health Services) และมีความเช่�อมโยงก่บั 

คณะทำงานส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิระด่บัจั่งห่ว่ด ซึ่ึ�งมี “ชุมชน” 

เข้้าร่วมดำเนินงานในระบับั “ปกป้อง” (CRS) อ่นเป็นการแนวทาง

การดำเนินงานภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 4.4 

 มาตีรการดำเนินงานลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ 

อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีในภาคส่วนการดูแลสุข้ภาพถ่อว่ามีน่ย 

ความสำค่ญ เน่�องจัากเป็นสถานที�ที�มีการให้่บัริการสุข้ภาพแก่ผู้อยู่

ร่วมก่บัเอชไอวี และกลุ่มประชากรห่ล่ก และผลการให่้บัริการจัะ 

ส่งผลตี่อผลล่พธ์ทางสุข้ภาพด้านการร่กษาและป้องก่นเอชไอวี  

กองโรคเอดส์ฯ กรมควบัคุมโรคร่วมม่อก่บัภาคประชาส่งคม โดย 

ได้ร่บัการสน่บัสนุนทางวิชาการและงบัประมาณจัากภาคีตี่างๆ  

จั่ดตี่�งเป็นคณะทำงาน และร่วมก่นพ่ฒนาชุดการดำเนินงานลดการ

ตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีในสถานบัริการ

สุข้ภาพข้ึ�น เรียกว่า ชุด/แนวทางการดำเนินงาน 3x 418 ที�พ่ฒนา

ปร่บัปรุงมาจัากต่ีวอย่างการปฏิิบ่ัตีิและการดำเนินงานที�ดีและ

ห่ล่กสูตีรการจั่ดกระบัวนการเรียนรู้แบับัมีส่วนร่วมในระด่บัโลก

ชดุ/แนวทางการดำเนนิงาน 3 x 4 ในสถานบัรกิารสขุ้ภาพ  

ห่มายถึงการดำเนินงานลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ติีจัากปัจัจั่ย

ข้่บัเคล่�อนสำค่ญ 4 ปัจัจั่ย และดำเนินการใน 3 ระด่บั ปัจัจั่ยท่�ง 

4 ปัจัจั่ยที�ส่งผลให่้เกิดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ติีประกอบัด้วย  

(1) ความไม่รู้ ความไม่ตีระห่น่ก ค่อการที�เจ้ัาห่น้าที�ผู้ให้่บัริการ

สขุ้ภาพเรยีนรู ้ตีระห่นก่ เทา่ทน่ก่บัการกระทำและพฤตีกิรรมข้องตีน

ว่าเป็นรูปแบับัการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ (2) ท่ศนคตีิต่ีดสิน 

เชิงลบัแบับัเห่มารวม ค่อการเรียนรู้ถึงผลกระทบั ทบัทวนค้นห่า

สาเห่ตุีข้องการมีท่ศนคติีที�เป็นการตี่ดสินเชิงลบัแบับัเห่มารวม  

(3) ความกล่ว/ก่งวลว่าจัะได้ร่บัเอชไอวีจัากการให่้บัริการดูแลร่กษา 

ค่อการค้นห่าสาเห่ตุีข้องความกล่วห่ร่อก่งวล และได้ทบัทวน 

มาตีรการด้านการป้องก่นการร่บั-ถ่ายทอดเช่�อแบับัครอบัจั่กรวาล 

(universal precaution-UP) และสิทธิข้องผู้ร่บับัริการ และ  

(4) การเรียนรู้ ทบัทวน ระเบัียบัปฏิิบั่ตีิ แนวทางการจั่ดบัริการ  

18 Siraprapasiri, T., Srithanaviboonchai, K., Chantcharas, P., Suwanphatthana, N., Ongwandee, S., Khemngern, P., Benjarattanaporn,  

 P., Mingkwan, P., Nyblade, L. (In press). Integration and scale-up of HIV-related stigma measurement and reduction towards ending  

 AIDS: The experience of Thailand.  AIDS
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ชุด/แนวทางการดำเนินงาน 3 x 4 เพ่�อลดการตีีตีราและ

การเล่อกปฏิิบั่ ติีในสถานบัริการสุข้ภาพ ผ่านการนำร่องใน 

โรงพยาบัาลชุมชน 6 แห่่งใน 3 จั่งห่ว่ด 3 ภูมิภาคในปี พ.ศ. 2559 

และได้ร่บัการพ่ฒนาเป็นมาตีรฐานข้องแนวทางการดำเนินงาน 

ลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิในสถานบัริการสุข้ภาพ ตี่อมาจัาก

ข้ยายเปน็การดำเนนิงานในโรงพยาบัาลทกุเข้ตีสขุ้ภาพและครอบัคลมุ

เก่อบัทุกจั่งห่ว่ดท่�วประเทศในที�สุด นอกจัากการข้ยายในเชิงความ

ครอบัคลมุสถานบัรกิารพยาบัาลอยา่งนอ้ย 1 แห่ง่ในเกอ่บัทกุจัง่ห่วด่

ท่�วประเทศแล้ว ย่งมีการเพิ�มช่องทางการเรียนรู้ผ่านการอบัรมทาง

อิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) ซึึ่�งมีห่ล่กสูตีรการเรียนรู้ท่�งที�เป็น

ห่ลก่สตูีรพ่�นฐาน (basic module) และห่ลก่สตูีรกา้วห่นา้ (advance 

module) อกีท่�งยง่มกีารผนวกรวมเร่�องการลดการตีตีีราและการเลอ่ก

ปฏิิบั่ตีิเข้้าก่บัเร่�องการพ่ฒนาคุณภาพบัริการ (Continuous Quality 

Improvement - CQI) ข้องโรงพยาบัาล และการดำเนินงานเพ่�อการ

ข้อร่บัรองการเป็นโรงพยาบัาลที�มีมาตีรฐานในการให้่บัริการเฉพาะ

โรค (Disease Specific Certification - DSC) และการข้ยาย 

การดำเนินงานในส่วนเน่�อห่าเพิ�มเตีิมความเช่�อมโยงก่บัชุมชน 

ผ่านเร่�องมาตีรการดำเนินงานเพ่�อลดการตีีตีราตีนเอง (SRP) การลด

การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิในกลุ่มประชากรห่ล่ก การดำเนินงาน

ในเร่�องว่ณโรค และการพ่ฒนาระบับัและกลไกส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ 

ชุด/แนวทางการดำเนินงาน 3x4 เพื�อส่ถานบริการสุ่ขภาพท่�ปราศึจากการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติ

กิจกรรมความเชื่อมโยงกิจกรรมการปรับปรุงเชิงระบบ

ประเมิน • ผลักดัน • ดำเนินการ และติดตาม

คณะทำงาน/ทีมแชมป�เป��ยน

คณะกรรมการบร�การโรงพยาบาล

กิจกรรมการเร�ยนรู�ระดับบุคคล

• กระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

• กระบวนการเรียนรูกลุมเล็กที่ออกแบบ
 เฉพาะกับสถานบริการพยาบาล

• การเรียนรูดวยตนเองผานชองทาง
 อิเล็กทรอนิกส

• กิจกรรมการเรียนรูแบบอื่นๆ

• การสำรวจสถานการณกอนและ
 หลังการดำเนินการ

• การจัดทำแนวปฏบัติทางนโยบายและ
 การใหบริการ
• การพัฒนาแผนการดำเนินงาน

• การปรับเปลี่ยนลำดับ/ขั้นตอน
 การใหบริการและการปฏิบัติ

• การบูรณาการเขากับเรื่องปรับปรุง
 คุณภาพบริการในระบบโรงพยาบาล

• การปรึกษาหารือ

• การสงตอ

• การประชุม

• การรวมดำเนินการ

• การรับฟงเสียง
 ผูรับบริการ

กลไกและ
เครือขายปกปอง
คุมครองสิทธิ
ระดับจังหวัด

• เครือขาย
 ผูติดเชื้อ

• ชุมชน/กลุม
 ประชากร
 หลัก

1. ปจเจกบุคคล

2. ระบบและโครงสราง

3. ความเชื่อมโยง (นอกสถานบริการสุขภาพ)

มาตรการดำเนินงานใน 3 ระดับ

1
2

3

1. ความไมตระหนัก

2. ความกลัววาจะไดรับเอชไอวี

3. ความคิด ทัศนคติแบบตัดสิน เหมารวม และตำหนิ

4. สภาพแวดลอม/แนวการจัดบริการในสถานบริการ

ป�จจัยเคล่ือน 4 ป�จจัย

1
2

3

4

ภาพที่ 4 : ชุด/แนวทางการดำเนินงานเพื�อลดการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติในส่ถานบริการสุ่ขภาพ
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แผนงานท่ีหน่ง่   การข้ยายและพฒ่นาแผนงานดำเนินงาน 

3x4 ห่ร่อชุด/แนวทางการดำเนินงานเพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อก

ปฏิิบั่ตีิในสถานบัริการสุข้ภาพ เป็นการข้ยายให่้ครอบัคลุมท่�งใน

ล่กษณะข้องการดำเนินงานเร่�อง 1) การลดการตีีตีราและการเล่อก

ปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีเพิ�มเตีิมในเร่�องว่ณโรค การลดการ 

ตีีตีราตีนเอง และการลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมา

จัากความเป็นกลุ่มประชากรที�มีความเสี�ยงตี่อเอชไอวีห่ร่อกลุ่ม

ประชากรห่ล่ก และ 2) การเช่�อมโยงการดำเนินงานก่บัชุมชนผ่าน

ระบับั CRS และกลไกคุ้มครองสิทธิ ระด่บัจั่งห่ว่ด 3) การข้ยายเพิ�ม

เตีิมไปสู่เร่�องการพ่ฒนาคุณภาพบัริการอย่างตี่อเน่�อง (CQI) เพ่�อยก

ระด่บัโรงพยาบัาลไปเป็นโรงพยาบัาลที�ผ่านการประเมินร่บัรองการ 

ให่้บัริการเฉพาะโรค (Disease Specific Certification hospital) 

พร้อมไปก่บัการข้ยายช่องทางการเรียนรู้เร่�องการลดการตีีตีราและ

การเล่อกปฏิิบั่ติีด้วยตีนเองผ่านช่องทางออนไลน์ (E-learning on 

S&D reduction in health facility) ให่้ก่บัเจั้าห่น้าที�ในสถานบัริการ

สุข้ภาพ และน่กศึกษาแพทย์และพยาบัาลในโรงเรียนแพทย์และ

พยาบัาล โดยตี่�งเป้าให่้ครอบัคลุมสถานพยาบัาลและโรงเรียนแพทย์

และพยาบัาลท่�วประเทศ ดำเนนิการโดยกองโรคเอดสแ์ละโรคตีดิตีอ่

ทางเพศส่มพ่นธ์ กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข้ และภาคี 

ท่�งนี�ในการดำเนนิงานในสถานบัรกิารสขุ้ภาพบัางแห่ง่ในบัางจัง่ห่วด่

จัะมีการดำเนินงานประสานเช่�อมโยงก่บัการจั่ดบัริการข้องศูนย์

บัริการสุข้ภาพที�ดำเนินการโดยกลุ่มประชากรห่ล่ก (KPLHS) โดยจัะ

พ่ฒนาแนวทางการดำเนินงานตีามกลยุทธ์ RRTTPR (Reach Recruit 

Test Treat Prevention Retain) ที�ปราศจัากการตีีตีราและการเล่อก

ปฏิิบั่ตีิ ซึ่ึ�งจัะพ่ฒนาข้ึ�นโดยภาคชุมชน 

สถานบัริการสุข้ภาพในกรุงเทพมห่านคร เป็นการจั่ดให่้ 

มีการสำรวจัสถานการณ์การตีีตีราและการเ ล่อกปฏิิ บ่ัตีิ ใน 

สถานบัริการสุข้ภาพทุก 2 ปี การส่�อประชาส่มพ่นธ์เพ่�อลดการตีีตีรา

และการเล่อกปฏิิบ่ัตีิในโรงพยาบัาล ห่น่วยบัริการสุข้ภาพ และ

สำน่กงานเข้ตีในกรุงเทพมห่านคร และการส่งเสริมให่้เจั้าห่น้าที� 

การแพทย์จัากศูนย์บัริการสาธารณสุข้ และโรงพยาบัาลในส่งก่ด 

กทม. เข้้าถึง ชุดกิจักรรม 3x4  + CQI + DSC เพ่�อลดตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี เพศสภาพ ยาเสพตีิด และ

แผนปฏิบัติการฯ ตามแนวทางการดำาเนินงานนี�ประกอบด้วยแผนงาน 3 แผนงานหลัก

ความเปราะบัางอ่�น ๆ ดำเนินการโดย สำน่กอนาม่ย และสำน่ก 

การแพทย์ กรุงเทพมห่านคร

แผนงานท่ีสอง  การส่งเสริมการดำเนินงานลดการ 

ตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี เพศสภาพ และ 

ยาเสพตีิด ใน 1) ศูนย์บัำบั่ดฟื้้�นฟืู้ผู้ตีิดยาเสพตีิดข้องชุมชน  

การดำเนินงานในสถานบัริการสขุ้ภาพในกรุงเทพฯ 2) การดำเนนิงาน 

ในเร่อนจัำ จัะเป็นการส่งเสริมการดำเนินงานลดการตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบ่ัตีิฯ เพ่�อให้่ผู้ถูกคุมข้่งในเร่อนจัำย่งสามารถเข้้าถึง  

ได้ร่บั และคงอยู่ในระบับับัริการดูแลร่กษาและป้องก่นได้ตีามที�

เง่�อนไข้กำห่นด ดำเนินการโดยกรมราชท่ณฑ์์ สน่บัสนุนโดย 

กองโรคเอดส์ฯ กรมควบัคุมโรค และ 3) การดำเนินงานพ่ฒนาและ

ยกระดบ่ั drop-in center ภาคประชาสง่คม ให่เ้ปน็ศนูยบ์ัำบัด่ฟื้้�นฟืู้

สมรรถภาพผู้ติีดยาเสพติีด ตีามแนวทาง “ผู้เสพค่อผู้ป่วย” และ 

การพ่ฒนาศ่กยภาพบุัคลากรผู้ปฏิิบ่ัตีิงาน ตีามแผนปฏิิบ่ัตีิการ  

ด้านการป้องก่นและปราบัปรามยาเสพตีิด พ.ศ. 2564 ที�กำห่นด 

ให่้มีบัริการลดอ่นตีรายจัากยาเสพตีิด (Harm reduction)  

ในผู้ป่วยยาเสพติีดทุกราย เป็นส่วนห่นึ�งข้องการบัำบ่ัดร่กษา 

ยาเสพตีิดเพ่�อลดผลกระทบัต่ีอตีนเอง ครอบัคร่ว และส่งคม  

ดำเนินการโดยสำน่กงานคณะกรรมการป้องก่นและปราบัปราม 

ยาเสพตีิด ร่วมก่บัภาคีโครงการกองทุนโลก 

แผนงานท่ีสาม  การพ่ฒนาการเรียนรู้และการจั่ดทำ 

แนวปฏิบ่ิัตีเิร่�องการลดการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบ่ิัตีอิน่เน่�องมาจัาก

เอชไอวี เพศสภาพ และการอนาม่ยเจัริญพ่นธ์ุให้่ก่บัแผนก/คลินิก

บัริการด้านสุข้ภาพทางเพศและอนาม่ยเจัริญพ่นธ์ุข้องแม่และเด็ก 

ในสถานบัริการสุข้ภาพ โดยสน่บัสนุนให้่เจั้าห่น้าที�แผนกฝากครรภ์ 

(Antenatal Care - ANC) และแผนกที�เกี�ยวข้้องในสถานบัริการ

สุข้ภาพข้องร่ฐผ่านการอบัรม (ชุดกิจักรรม 3x4ห่ร่อ  E-Learning) 

และการจ่ัดทำแนวปฏิบ่ิัตีกิารจัด่บัริการสขุ้ภาพที�ปราศจัากการตีตีีรา

และการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพในการจ่ัด 
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บัรกิารข้อง ANC และแผนกที�เกี�ยวข้้อง ดำเนนิการโดยกรมอนามย่ 

กระทรวงสาธารณสุข้ และแผนการดำเนินงานส่วนนี�รวมถึงการ

ดำเนนิงานประสานงานและจัด่อบัรมเร่�อง การลดการตีตีีราและการ

เล่อกปฏิิบั่ตีิในการจั่ดบัริการที�เกี�ยวก่บัเร่�องสุข้ภาพทางเพศ อนาม่ย

เจัรญิพน่ธ์ุ และเอชไอวี ให้่กบ่ัเจ้ัาห่น้าที�คลนิกิฝากครรภ์และเกี�ยวข้้อง 

และคลินิกยาต้ีานไวร่สในโรงพยาบัาลข้องร่ฐ การดำเนินกิจักรรม 

ลดการตีีตีราตีนเองในกลุม่ห่ญงิตี่�งครรภแ์ละห่ญงิที�อยูร่ว่มกบ่ัเอชไอวี 

ที�ไปร่บับัริการในโรงพยาบัาลข้องร่ฐ และการสรุปผลการดำเนินงาน

และข้้อเสนอทางนโยบัายในการพ่ฒนาระบับับัริการสุข้ภาพทางเพศ

และอนาม่ยเจัริญพ่นธุ์ที�ปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ 

ดำเนินการโดยมูลนิธิผู้ห่ญิงที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี

 
1. ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และประชากรห่ล่ก ห่ลีกเลี�ยง 

   การเข้า้รบ่ับัรกิารทางสขุ้ภาพร่กษาเน่�องจัากการตีตีีรา 

   และการเล่อกปฏิิบั่ติีอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีไม่เกิน 

   ร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2569 

2. ห่ญิงตี่�งครรภ์ที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีรายงานว่าได้ร่บัคำ 

   แนะนำจัากผู้ให้่บัริการทางสุข้ภาพให้่ทำห่ม่นห่ร่อ 

   ทำแท้งอ่นเน่�องมาจัากการสถานภาพการติีดเช่�อฯ  

   เป็นศูนย์

3. สถานพยาบัาลข้องร่ฐ เอกชน และเร่อนจัำ ปฏิิบั่ตีิ 

   ตีามนโยบัายเอชไอวี มีมาตีราการไม่มีการตีีตีรา  

   เล่อกปฏิิบั่ตีิ และมีส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ  

   จัำนวน 807 แห่่ง ในปี พ.ศ. 2569

4. ร้อยละ 80 เจั้าห่น้าที�ผู้ให่้บัริการทางสุข้ภาพข้องร่ฐ  

   เร่อนจัำ และห่น่วยร่วมบัริการภาคประชาส่งคม และ 

   น่กศึกษาแพทย์และพยาบัาลในมห่าวิทยาล่ยที�มี 

   การเรียนการสอนด้านสุข้ภาพ ใน 77 จั่งห่ว่ดได้ร่บั 

   การอบัรมตีามชุดกิจักรรม (ชุดการดำเนินงาน 3x4,  

   CQI, DSC ห่ร่อ E-Learning) เพ่�อลดตีีตีราและ 

   การเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี เพศสภาพ  

   ยาเสพตีิด และความเปราะบัางอ่�น ในปี พ.ศ. 2569

ผลผลิต/ต้วช่�ว้ด มาตรการ และหน่วยุงานหล้ก/ร่วมร้บผิดชอบ

ผลลัพธิ์/ตัวชี�วัดหลัก

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

1. การสำรวจัติีดตีามสถานการณ์การตีตีีราและเลอ่กปฏิบ่ิัตีใินสถาน 
 บัริการสุข้ภาพในพ่�นที�เฝ้าระว่ง ดำเนินการทุก 2 ปี

2. การปร่บัปรุงคุณภาพการดำเนินงานตีามแผนงานชุดกิจักรรม 
 การดำเนนิงานเพ่�อลดการตีีตีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีใินสถานบัรกิาร 
 สุข้ภาพ ให่้เข้้มข้้นมากข้ึ�น โดยเน้นกระบัวนการดำเนินงานลด 
 การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิไปสู่การปร่บัปรุงคุณภาพบัริการ 
 อย่างตี่อเน่�อง (CQI) และการส่งเสริมให่้โรงพยาบัาลข้อข้ึ�น 
 ทะเบัยีนเป็นห่น่วยบัรกิารที�ผ่านการประเมินรบ่ัรองเฉพาะโรค (DSC) 

3. การจ่ัดกระบัวนการอบัรมให้่เจ้ัาห่น้าที�ในห่น่วยบัริการสุข้ภาพ 
 เพ่�อเสริมสรา้งกระบัวนการเรยีนรูเ้ร่�องการลดการตีตีีราและการ 
 เล่อกปฏิิบั่ตีิตีามแผนงาน 3x4 และเพิ�มทางเล่อกในการเรียนรู้  
 เป็นสองทางเล่อก ค่อ การจั่ดกระบัวนการอบัรมแบับักลุ่มใน 
 โรงพยาบัาล และการเข้้าร่บัการอบัรมด้วยตีนเองผ่านช่องทาง  
 E-learning 

4. การข้ยายการดำเนินงานแผนงานลดการตีีตีราตีนเอง (SRP) 

5. การส่งเสริมสน่บัสนุนให่้เจั้าห่น้าที�/บัุคลากรทางการแพทย์ใน 
 ศูนย์บัริการสาธารณสุข้และโรงพยาบัาลในส่งก่ด กทม.เข้้าถึง 
 การอบัรมชดุกจิักรรม 3x4 ห่รอ่ CQI ห่รอ่ DSC ห่รอ่ E- learning

กองโรคเอดส์ สธ, สำน่ก 
การแพทย์ กทม, สำน่กงาน
ป้องก่นควบัคุมโรคที� 1 - 12 
และ สถาบัน่ป้องกน่ควบัคมุโรค 
เข้ตีเม่อง (สปคม.), สำน่กงาน
สาธารณสุข้จั่งห่ว่ด

 1 ร้อยละ 80 ข้องโรงพยาบัาลใน 

  จั่งห่ว่ด ท่�ง 77 จั่งห่ว่ดรวม 

  กรุงเทพมห่านคร เข้้าร่วมดำเนินงาน 

  ลดการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิด้วยชุด 

  การดำเนนิงาน 3x4 เพ่�อลดการตีตีีรา  

  และการเล่อกปฏิิบั่ตีิในสถานบัริการ 

  สุข้ภาพ, Continuous Quality  

  Improvement (CQI) และ/ห่ร่อ 

  การลดการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตี ิ

  ที�เป็นส่วนห่นึ�งข้อง Disease Specific  

  Certification โดยมีการดำเนิน 

  กิจักรรมอย่างน้อย 1 กิจักรรม  

  เฉพาะในข้้อ 1- 3 ได้แก่ 

  1.1 บัุคลากรได้ร่บัการอบัรมอย่างม ี

   ส่วนร่วมก่บัภาคชุมชน (ผู้อยู่ร่วม 

   ก่บัเอชไอวี, ประชากรห่ล่ก)  

   สร้างความเข้้าใจัเร่�องการตีีตีรา
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มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

6. การพฒ่นาแผนการดำเนนิงานลดการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีิ 
 ที�เกี�ยวก่บัว่ณโรค และการจั่ดบัริการให่้กลุ่มประชากรห่ล่ก 

7. การทบัทวนบัริการโดยภาคประชาส่งคม และจั่ดทำแนวทาง 
 การจัด่บัรกิาร RRTTPR โดยไม่ตีตีีราและเลอ่กปฏิบ่ิัตี ิและเคารพ 
 สิทธิผู้ร่บับัริการ

1. การพ่ฒนารูปแบับัการสร้างความเข้้าใจัเร่�องการลดการตีีตีรา 
 และการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ 
 ในเร่อนจัำ

1. การพฒ่นาและส่งเสริมการใช้แผนงาน S&D E-learning สำห่รบ่ั 
 น่กศึกษาแพทย์และน่กศึกษาพยาบัาล

1. การสำรวจัตีิดตีามสถานการณ์การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ 
 ในสถานบัริการสุข้ภาพในกรุงเทพฯ

2. การจั่ดทำส่�อประชาส่มพ่นธ์เพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อก 
 ปฏิิบั่ตีิในสถานบัริการสุข้ภาพ

1. การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัติี และการพ่ฒนาคุณภาพ 
 บัริการและการจั่ดทำแนวปฏิิบั่ตีิในการจั่ดบัริการในคลินิกงาน 
 แม่และเด็กข้องโรงพยาบัาลตี่าง ๆ ท่�วประเทศ 

2. ส่งเสริมสน่บัสนุนให่้เจั้าห่น้าที�งานแม่และเด็กในสถานบัริการ 
 สุข้ภาพข้องรฐ่ผ่านการอบัรมชดุกจิักรรมการดำเนนิงานเพ่�อลดการ  
 ตีตีีราและการเลอ่กปฏิบ่ิัตีใินสถานบัรกิารสขุ้ภาพ ห่รอ่ E- learning

3. การประสานงานและจ่ัดอบัรมเร่�อง การลดการตีตีีราและการเลอ่ก  
 ปฏิิบั่ตีิในการจั่ดบัริการที�เกี�ยวก่บัเร่�องสุข้ภาพทางเพศ อนาม่ย 
 เจัริญพ่นธุ์ และเอชไอวี ให่้ก่บัเจั้าห่น้าที�คลินิกฝากครรภ์และ 
 เกี�ยวข้้อง และคลินิกยาตี้านไวร่สในโรงพยาบัาลข้องร่ฐ

กองโรคเอดส์ สธ, สำน่ก 
การแพทย์ กทม, สำนก่งาน
ป้องกน่และควบัคมุโรคที� 1 - 12 
และสถาบั่นป้องก่นควบัคุมโรค 
เข้ตีเม่อง (สปคม.), สำน่กงาน
สาธารณสุข้จั่งห่ว่ด

กรมราชท่ณฑ์์ กองโรคเอดส์ 

กองโรคเอดส์ สธ, โรงเรียน
พยาบัาลรามาธิบัดี  
คณะแพทยศาสตีร์ โรงพยาบัาล 
รามาธิบัดี มห่าวิทยาล่ยมห่ิดล

กองโรคเอดส์ สำน่กอนาม่ย 
กทม.

กรมอนาม่ย กองโรคเอดส์ สธ. 
และมูลนิธิผู้ห่ญิงที�อยู่ร่วมก่บั 
เอชไอวี, เคร่อข้่ายเยาวชนที�อยู่
ร่วมก่บัเอชไอวี กองบัริห่าร 
การสาธารณสุข้ (กบัรส.) 
สำน่กงานปล่ดกระทรวง
สาธารณสุข้, กองโรคเอดส์ 
และโรคตีิดตี่อทางเพศส่มพ่นธ์ 
กรมควบัคุมโรค

   และการเล่อกปฏิิบั่ตีิ อย่างน้อย 
   ร้อยละ 20 ข้องโรงพยาบัาล

  1.2 โรงพยาบัาลมีกระบัวนการพ่ฒนา 
   คุณภาพบัริการและจั่ดทำแนว 
   ปฏิิบั่ตีิการลดการตีีตีราและเล่อก 
   ปฏิิบั่ตีิเร่�องเอชไอวี ว่ณโรค และ 
   ประชากรห่ล่กในห่น่วยบัริการ 
   สุข้ภาพ

  1.3 บัุคลากรทางการแพทย์ผ่าน 
   การเรียน E-learning ร้อยละ  
   80 ข้องโรงพยาบัาล

  1.4 โรงพยาบัาลอย่างน้อย 1 แห่่ง 
   ในจั่งห่ว่ดท่�ง 77 จั่งห่ว่ดมีการ 
   ดำเนินงานตีามแผนงานการลด 
   การตีีตีราตีนเอง (Self-stigma  
   Reduction Program: SRP)

 2 ร้อยละ 35 ข้องเร่อนจัำ ดำเนินงาน 
  ลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตี ิ
  อ่นเน่�องจัากเอชไอวีและเพศสภาพ

 3 ร้อยละ 80 ข้องมห่าวิทยาล่ยที�ม ี
  คณะวิชาด้านสุข้ภาพที�มีการส่งเสริม 
  การใช้โปรแกรม S&D E-learning  
  สำห่ร่บัน่กศึกษาแพทย์และพยาบัาล

 4 ผลิตีส่�อและประชาส่มพ่นธ์เพ่�อลด 
  การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตี ิ
  ในสถานบัริการสุข้ภาพแจักจั่ายแก ่
  โรงพยาบัาล 11 แห่่ง และ 
  ห่น่วยบัริการสุข้ภาพ 68 แห่่ง  
  รวมท่�งห่มด 79 แห่่ง

 5 การจั่ดทำแนวปฏิิบั่ตีิการจั่ดบัริการ 
  สุข้ภาพที�ปราศจัากการตีีตีราและ 
  การเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัาก 
  เอชไอวีและเพศสภาพในการจั่ด 
  บัริการข้อง ANC และแผนกที� 
  เกี�ยวข้้อง
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แนวทางการดำเนินงานท่� 2 การส่่งเส่ริมสิ่ทธิ์ด้านเอดส์่ 

การลดการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติในภาคส่่วนการศึึกษา

แผนปฏิิบ่ัติีการฯ ด้านการลดการตีีตีราและการเล่อก

ปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี เพศสภาพ และยาเสพตีิดในภาคส่วน

การศึกษามีท่�งในส่วนมาตีรการส่งเสริม และมาตีรการปกป้อง

คุ้มครองสิทธิ โดยแนวทางมาตีรการปกป้องคุ้มครองสิทธิเป็น 

การดำเนินการสอดคล้องก่บัมตีิคณะร่ฐมนตีรีปี พ.ศ. 2550 ข้้อ 2 ที�

ระบุั “ห้่ามอ้างเห่ตีุแห่่งการตีิดเช่�อเอดส์ ความพิการ ห่ร่อการเคย

เสพห่ร่อตีิดยาเสพตีิดซึ่ึ�งพ้นจัากสภาพการใช้ยาเสพตีิด เป็นเห่ตุีผล

ในการลิดรอนสิทธิในการเข้้าร่บัการร่กษา การร่บัทุนการศึกษา ห่ร่อ

เข้้าทำงาน ตีลอดจันความก้าวห่น้า การให้่ออกจัากการศึกษา 

ห่ร่อให่้ออกจัากงาน” กระทรวงศึกษาและสำน่กการศึกษา 

กรุงเทพมห่านครทำแผนปฏิิบ่ัตีิการฯ เพ่�อพ่ฒนาแนวปฏิิบ่ัตีิและ 

คู่ม่อการดำเนินงานในการคุ้มครองสิทธิเด็ก เพ่�อลดการตีีตีราและ

การเลอ่กปฏิบ่ิัตี ิโดยกำห่นดแนวทางให่ส้ถานศกึษาทกุแห่ง่ ทกุระด่บั 

ทุกส่งก่ด ไม่นำสถานะการมีเอชไอวี การเคยเสพห่ร่อตีิดยาเสพตีิด

ซึ่ึ�งพ้นจัากสภาพการใช้ยาเสพตีิด และเห่ตีุแห่่งเพศและความ 

แตีกตี่างทางเพศมาเป็นข้้อกำห่นดในการร่บัสม่ครเข้้าศึกษา และ 

ห่ร่อให้่ออกจัากการศึกษา โดยกระทรวงศึกษาธิการ เน้นพ่ฒนา 

แนวปฏิิบั่ตีิ เพ่�อคุ้มครองสิทธิเด็กและไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัาก

เอชไอวีและเพศสภาพในสถานศึกษา และสน่บัสนุนให่้มีกลไก 

การดำเนินงานและกำก่บัตีิดตีามเร่�องนี�ในสถานศึกษาทุกส่งก่ด  

รวมท่�งสถานศึกษาในกรุงเทพมห่านคร 

การพ่ฒนาเคร่�องม่อ/กลไกติีดตีามนโยบัายการไม่เล่อก

ปฏิิบั่ติีอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ จัะเพิ�มการมีส่วนร่วม

ข้องน่กเรียนและผู้ปกครองเข้้ามาในส่วนข้องระบับัการดูแลและ 

ช่วยเห่ล่อน่กเรียน กลไกความร่วมม่อด่งกล่าวสามารถประสาน 

เช่�อมโยงเข้า้กบ่ักลไกคุม้ครองการละเมิดสิทธิอน่เน่�องมาจัากเอชไอวี 

เพศสภาพ และยาเสพตีิดในระด่บัจั่งห่ว่ด รวมท่�งระบับัการให่้ความ

ช่วยเห่ล่อผ่านระบับั CRS ก็จัะทำให่้เกิดความครอบัคลุมท่�งใน 

ภาคส่วนการดูแลสุข้ภาพ การทำงาน และการศึกษา

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

4. การสรุปผลการดำเนินงานและข้้อเสนอทางนโยบัายใน 
 การพ่ฒนาระบับับัริการสุข้ภาพทางเพศและอนาม่ยเจัริญพ่นธ์ุ 
 ที�ปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ

1. การปร่บัปรุงแนวทางการดำเนินงานตีามแนวคิด “ผู้เสพค่อ 
 ผู้ป่วย” ร่วมก่บัห่น่วยบัริการสุข้ภาพข้องกระทรวงสาธารณสุข้

2. เจั้าห่น้าที�และผู้ปฏิิบั่ตีิงานมีเคร่�องม่อ/ส่�อสารสน่บัสนุนการ 
 ปฏิิบั่ติีงานตีามแนวทางการดูแลช่วยเห่ล่อผู้ป่วยยาเสพตีิด 
 โดยใช้ชุมชนเป็นศูนย์กลาง

3. การให่้บัริการลดอ่นตีรายจัากยาเสพติีดในผู้ป่วยยาเสพติีด 
 ทุกรายในสถานพยาบัาล

4. การจั่ดตี่�ง Drop-In Center ภาคประชาส่งคมเป็นสถานฟื้้�นฟืู้ 
 สมรรถภาพผู้ตีิดยาเสพตีิดจัำนวน 29 แห่่ง ข้อง 8 ห่น่วยงาน 
 ภาคประชาส่งคม (CSOs) ใน 20 จั่งห่ว่ด

1. การส่งเสริมให่้ชุมชนเข้้ามามีส่วนร่วมในการแก้ไข้ปัญห่าผู้เสพ 
 และผู้ตีิดยาเสพตีิด

2. ชุมชนมสี่�อ/เคร่�องมอ่ที�ใช้ทำความเข้า้ใจัเร่�องการดแูลชว่ยเห่ลอ่ 
 ผู้ป่วยยาเสพตีิดในครอบัคร่วและชุมชน

สำน่กงานคณะกรรมการ
ป้องก่นและปราบัปราม 
ยาเสพตีิด กระทรวงยุตีิธรรม 
มูลนิธิร่กษ์ไทยและภาคี
กองทุนโลก กองโรคเอดส์ 
กรมควบัคุมโรค

สำน่กงานคณะกรรมการ
ป้องก่นและปราบัปราม 
ยาเสพตีิด กระทรวงยุตีิธรรม 
มูลนิธิรก่ษ์ไทยและภาคี 
กองทนุโลก

 6 ร้อยละ 55 ข้องผู้ป่วยยาเสพตีิด 
  ที�เข้้าสู่กระบัวนการบัำบั่ดร่กษา 
  ได้ร่บัการดูแลอย่างมีคุณภาพ 
  อย่างตี่อเน่�องจันถึงการตีิดตีาม  
  (Retention Rate)

 7 ร้อยละ 50 ข้องผู้ป่วยยาเสพตีิด 
  ได้ร่บัการดูแลตีิดตีามตี่อเน่�อง 
  โดยการมีส่วนร่วมข้องชุมชน



ประเทศไทยสานพลัง : 37
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

 แผนปฏิบิัต่ีกิารฯ อกีสว่นห่นึ�งข้องสำนก่งานการศกึษา 

กรุงเทพมห่านคร เป็นแผนตีามมาตีรการส่งเสริมสิทธิ โดยการจั่ด 

ให้่มีกระบัวนการเรียนการสอนเร่�องเพศวิถีศึกษาในโรงเรียนข้ยาย

โอกาส 109 แห่่ง ท่�งนี�ห่ล่กสูตีรเพศวิถีศึกษามีส่ดส่วนข้องเน่�อห่า 

ที�ครอบัคลมุเร่�องการลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบัติ่ีอ่นเน่�องมาจัาก

เพศสภาพอยู่ 40% การจั่ดกระบัวนการเรียนการสอนด่งกล่าว 

จัะเป็นการส่งเสริมให่้เกิดกระบัวนการเรียนรู้และเคารพความ 

แตีกตี่างห่ลากห่ลายทางเพศ ลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ 

อ่นเน่�องมาจัากเพศสภาพระห่ว่างครูและน่กเรียน และเน่�อห่าใน

ห่ล่กสูตีรที�ปกป้องสิทธิและความเป็นส่วนตี่วข้องน่กเรียนห่ร่อ

น่กศึกษาที�อยู่ร่วมก่บัเช่�อเอชไอวี

ผลลัพธิ์/ตัวชี�วัดหลัก

1. ผู้สม่ครเรียน น่กเรียน ห่ร่อน่กศึกษาถูกตีรวจัเล่อด 

   ห่าเช่�อเอชไอวีโดยไม่ได้ร่บัการยินยอมไม่เกินร้อยละ  

   10 ในปี พ.ศ. 2569

2. ผู้สม่ครเรียน น่กเรียนห่ร่อน่กศึกษาที�อยู่ ร่วมก่บั 

   เอชไอวีถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและ 

   เพศสภาพในการเข้้าเรียนห่ร่อศึกษาต่ีอไม่เกินร้อยละ  

   10 ในปี พ.ศ.2569

3. สถานศึกษาปฏิิบั่ตีิตีามนโยบัายเอชไอวี มีมาตีราการ 

   ไม่มีการตีีตีรา เล่อกปฏิิบั่ตีิ และมีส่งเสริมความ 

   เท่าเทยีมทางเพศ จัำนวน 17,609 แห่่ง ในปี พ.ศ. 2569

ผลผลิต/ต้วช่�ว้ด มาตรการ และหน่วยุงานหล้ก/ร่วมร้บผิดชอบ

19 https://data.go.th/dataset/thailand-school 

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

1. การกำห่นดแนวทางการดำเนนิการทางปฏิบิัต่ีใินการใช้ประกาศและ 
 นโยบัายการไมเ่ลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอวแีละเพศสภาพ 
 ในสถานศึกษาทุกระด่บั ทุกเข้ตีพ่�นที� และทุกส่งก่ดการศึกษา

2. การจั่ดทำและชี�แจังคู่ม่อส่งเสริมคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ใน 
 สถานศึกษา และผู้ปฏิิบั่ตีิงานมีการนำไปปฏิิบั่ตีิใช้จัริง รวมท่�ง 
 ปกป้องและคุ้มครองสิทธิและความเป็นส่วนตี่วข้องน่กเรียน 
 ห่ร่อน่กศึกษาที�อยู่ร่วมก่บัเช่�อเอชไอวี

3. การจ่ัดทำห่ล่กสูตีรอบัรมผู้บัริห่ารสถานศึกษาและผู้บัริห่าร 
 การศึกษา เร่�อง การคุ้มครองการคุ้มครองสิทธิเด็กและเยาวชน 
 ในสถานศึกษาจัากการถูกละเมิดตีามกฎห่มาย

4. การพ่ฒนาเคร่�องม่อ/กลไกตีิดตีามนโยบัายการไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิ 
 อน่เน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพในสถานศกึษา และมกีารจัด่  
 อบัรมการใชเ้คร่�องมอ่และกลไกการตีดิตีามฯ ให่ก้บ่ัผูด้แูลระบับั

1. การอบัรมการใชเ้คร่�องม่อและกลไกตีดิตีามการดำเนนิงานตีาม 
 นโยบัายไม่เล่อกปฏิิบ่ัตีิ และส่งเสริมความรอบัรู้ด้านเอชไอวี  
 ด้านสิทธิ

2. ส่งเสริมให้่มีบัรูณาการเน่�อห่าในห่ล่กสูตีรเร่�องการไม่ตีีตีราและ 
 เลอ่กปฏิบ่ิัตีติีอ่นก่เรียนนก่ศึกษาและเยาวชนประชากรห่ลก่และ 
 อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี

3. การพ่ฒนาระบับัที�ช่ดเจันในการดูแลและช่วยเห่ล่อน่กเรียน 
 ในเร่�องการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศสภาพ และสารเสพตีิด 
 ทุกเข้ตีพ่�นที�การศึกษา/ทุกส่งก่ดการพ่ฒนากลไกติีดตีาม 
 การดำเนนิงานตีามนโยบัายไมเ่ลอ่กปฏิบิัต่ี ิบันความรว่มมอ่กบ่ั 
 ผู้ปกครองและแกนนำเยาวชนในโรงเรียน

สำน่กปล่ดกระทรวง
ศึกษาธิการ, สำน่กงาน 
คณะกรรมการการศึกษา 
ข้่�นพ่�นฐาน, สำน่กงาน 
คณะกรรมการการอาชวีศกึษา, 
สำน่กงานคณะกรรมการ 
ส่งเสริมการศึกษาเอกชน, 
สำน่กงานส่งเสริมการศึกษา
นอกระบับัและการศึกษา 
ตีามอ่ธยาศ่ย, กองโรคเอดส์ฯ, 
มูลนิธิแพธทูเฮลท์,  
กระทรวงอุดมศึกษา
วิทยาศาสตีร์  
วิจั่ยและนว่ตีกรรม

กระทรวงศึกษาธิการ 
กระทรวงมห่าดไทย

 1 พ่ฒนาแนวปฏิิบั่ตีิเพ่�อคุ้มครองสิทธ ิ

  เด็กและไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิที�เกี�ยวเน่�อง 

  ก่บัเอชไอวีและเพศสภาพใน 

  สถานศึกษาและแจักจั่ายให่้ก่บั 

  สถานศึกษาท่�วประเทศ

 2 ผู้ปฏิิบั่ตีิงานจัาก 17,500 โรงเรียน  

  (ร้อยละ 50 ข้องจัำนวนท่�งห่มด)  

  ในสถานศึกษาใน 77 จั่งห่ว่ด  

  ร่บัทราบันโยบัายและแนวปฏิบิัต่ีิ  

  เพ่�อคุม้ครองสทิธเิด็กและไม่เลอ่กปฏิบิัต่ี ิ

  ที�เกี�ยวเน่�องก่บัเอชไอวีและเพศสภาพ 

  ในสถานศึกษา และมีการปฏิิบั่ตี ิ

  จัริง (ใช้ตี่วเลข้ประมาณการข้อง 

  โรงเรียนในส่งก่ดกระทรวงศึกษาธิการ 

  มีจัำนวนท่�งสิ�น 35,000 โรงเรียน  

  โดยมีผู้แทน  1 ท่านตี่อ 1 แห่่ง)19 



ประเทศไทยสานพลัง :38
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

แนวทางการดำเนินงานท่� 3 การส่่งเส่ริมสิ่ทธิ์ด้านเอดส์่ 

การลดการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติในภาคส่่วนการทำงานและ

ส่ถานประกอบกิจการ

การดำเนินงานเร่�องเอชไอวีในสถานประกอบักิจัการ 

ชว่งแรกป ีพ.ศ. 2547 เปน็ความรว่มมอ่ระห่วา่งสมาคมแนวรว่มธรุกจิั

ไทยตี้านภ่ยเอดส์ (Thailand Business Coalition on AIDS - TBCA) 

กบ่ักรมสว่สดิการและคุม้ครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน โดยกำห่นด

ให่้มีมาตีรฐานการบัริห่ารจั่ดการเอดส์ในสถานประกอบักิจัการ  

ห่ร่อที�เรียกกว่ามาตีรฐาน ASO (AIDs-response Standard  

Organization)20 ตี่อมาคณะร่ฐมนตีรีมีมตีิเร่�องเอชไอวีปี พ.ศ. 2550 

เร่�องนโยบัายเรง่ดำเนินการแกไ้ข้ปญัห่าและสร้างเสรมิความเปน็ธรรม

ในส่งคม โดยข้้อ 2 กำห่นดให้่ห่น่วยงานข้องร่ฐและร่ฐวิสาห่กิจั 

ถ่อปฏิิบ่ัติีเร่�อง “การห้่ามอ้างเห่ตุีแห่่งการติีดเช่�อเอดส์ ความพิการ 

ห่ร่อการเคยเสพห่ร่อติีดยาเสพติีดฯ เป็นเห่ตุีผลในการลิดรอนสิทธิ

การเข้้าร่บัการศึกษา ทุนการศึกษาห่ร่อเข้้าทำงาน ห่ร่อให่้ออกจัาก

การศึกษาห่ร่อให่้ออกจัากงาน และข้้อ 4 ให่้ห่น่วยงานที�เกี�ยวข้้อง

ชี�แจังทำความเข้า้ใจักบ่ับุัคลากรภายในห่น่วยงานและภาคเอกชนให้่

ความสำคญ่และจัำเปน็ข้องการให่โ้อกาสแกผู่ต้ีดิเช่�อเอดส ์คนพกิาร 

และผูเ้สพ/ผูเ้คยตีดิยาเสพตีดิ สามารถปฏิบิัติ่ีห่น้าที�ได ้และข้อความ

ร่วมมอ่กบ่ัภาคเอกชนในการรบ่ับุัคคลดง่กล่าวเข้้าทำงาน ห่รอ่ศึกษาต่ีอ” 

และต่ีอมาในปี พ.ศ. 2555 คณะกรรมการแห่ง่ชาติีวา่ด้วยการป้องกน่

และแก้ไข้ปัญห่าเอดส์ได้มีมตีิเห่็นชอบัแนวปฏิิบั่ตีิแห่่งชาตีิเร่�อง 

เอดส์ในสถานที�ทำงาน กระท่�งลา่สดุกระทรวงแรงงานได้ออกประกาศ

กระทรวงฉบั่บัล่าสุดลงว่นที� 5 พฤศจัิกายน พ.ศ. 2563 เร่�องการ

ป้องก่นและการบัริห่ารจั่ดการด้านเอดส์ในสถานประกอบักิจัการ 

ประกาศฉบั่บัล่าสุดข้องกระทรวงแรงงาน21 อ้างถึงความ

ก้าวห่น้าข้องวิทยาการทางการแพทย์ในการดูแลร่กษาผู้อยู่ร่วมก่บั 

เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ ส่งผลให่้สามารถดำเนินชีวิตีและทำงานได้

อย่างปกตีิสุข้ จัึงออกประกาศเพ่�อส่งเสริมให่้ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี  

ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ได้ร่บัผลกระทบัจัากเอดส์เข้้าถึงการจ้ัางงานและ 

มีงานทำ ได้ร่บัการยอมร่บัในการทำงานและอยู่ร่วมก่นในสถาน

ประกอบักิจัการ โดยระบัุรายละเอียดในประกาศข้้อ 2 - 4 ด่งนี�

• ข้้อ 2  ให่้นายจั้างจั่ดให่้มีการคุ้มครองและส่งเสริม 

   การอยู่ร่วมกน่ในสถานประกอบักิจัการอย่างเท่าเทียม 

   และข้จัด่การเลอ่กปฏิบิัต่ีโิดยไมเ่ปน็ธรรมตีอ่คนห่างาน 

   และผูส้มค่รงาน ลกูจัา้งผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอวี ผูป้ว่ยเอดส์  

   และผู้ได้ร่บัผลกระทบัจัากเอดส์ โดย (1) การร่บัสม่คร 

   งานและการจ้ัางงานต้ีองไม่มีการตีรวจัห่าเช่�อห่ร่อ 

   แสดงห่ล่กฐานว่าไม่มีเช่�อ และต้ีองไม่อ้างการติีดเช่�อ 

   เปน็เห่ตุีห่รอ่เง่�อนไข้ในการจัา้งงานห่รอ่ข้าดคณุสมบ่ัตีิ 

20 http://sau-jeddah.mol.go.th/academician/aso_thailand
21 ประกาศกระทรวงแรงงาน เร่�อง การป้องก่นและการบัริห่ารจั่ดการด้านเอดส์ในสถานประกอบักิจัการ ว่นที� 5 พฤศจัิกายน 2563

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

1. การส่งเสรมิการเรยีนการสอนเร่�อง การลดการตีตีีราและการเลอ่ก 
 ปฏิิบ่ัติีทางเพศและการเสริมสร้างความเสมอภาคระห่ว่างเพศ  
 ในการเรียนการสอนเร่�องเพศวิถศีกึษาในโครงการป้องกน่และแก้ไข้ 
 ปัญห่าเอดส์ในโรงเรียนข้ยายโอกาส ในส่งก่ดกรุงเทพมห่านคร

2. การสนบ่ัสนุนแกนนำนก่เรียนทำกิจักรรมรณรงค์สง่เสริมการอยู ่
 ร่วมก่นก่บัเอชไอวี

สำน่กการศึกษา 
กรุงเทพมห่านคร

 3 โรงเรียนส่งก่ดกรุงเทพมห่านคร และ 
  โรงเรียนข้ยายโอกาส 109 แห่่งใน 
  ส่งก่ดกรุงเทพฯ มีการจั่ดการเรียน 
  การสอน การอยู่ร่วมก่บัผู้อยู่ร่วมก่บั 
  เอชไอวี การตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ  
  เพศวิถีศึกษา และความเท่าเทียม 
  ทางเพศโดยมีครูในโรงเรียนเป็น 
  ผู้จั่ดการเรียนการสอน
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   ในการจั้างงาน (3) ส่งเสริมสิทธิในการร่กษาความล่บั 

   และให่้มี ระบับัการเก็บัร่กษาข้้อมูลส่วนบัุคคล  

   (4) ให้่สถานประกอบักิจัการจ่ัดให้่มีผู้ร่บัผิดชอบังาน 

   ดา้นเอดส์อยา่งเป็นรปูธรรม (5) สง่เสริมและสนบ่ัสนุน 

   ให้่นายจั้างผู้บัริห่าร และลูกจั้างมีท่ศนคตีิที�ดีตี่อผู้อยู่ 

   ร่วมก่บัเอชไอวี ผู้ป่วยเอดส์ และผู้ได้ร่บัผลกระทบั 

   จัากเอดส์

• ข้้อ 3 ให่้นายจั้างดำเนินการป้องก่นและควบัคุม และ 

   ลดผลกระทบัเร่�องเอชไอวีและโรคฉวยโอกาสในสถาน 

   ประกอบักิจัการ (1) การสน่บัสนุนให่้ผู้บัริห่ารและ 

   ลกูจัา้งมคีวามรู ้ไดร่้บัการอบัรม คำปรกึษา และข้้อมลู  

   เพ่�อลดโอกาสและพฤตีกิรรมเสี�ยง (2) สง่เสริมการตีรวจั 

   เล่อดห่าการติีดเช่�อเอชไอวีโดยสม่ครใจัและเป็น 

   ความล่บั (3) ส่งเสริมการจ่ัดบัริการป้องก่น และ 

   การจั่ดห่าถุงยางอนาม่ยห่ร่ออุปกรณ์ป้องก่นที�ม ี

   มาตีรฐาน เข้้าถึงได้ง่าย สะดวก และเพียงพอ

• ข้้อ 4 ให่้นายจั้างช่วยเห่ล่อ ดูแลผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี  

   ผู้ ป่ วย เอดส์ และผู้ ไ ด้ร่บัผลกระทบัจัากเอดส์  

   (1) ให่้คุ้มครองห่ร่อให่้อยู่ในสภาพลูกจั้างโดยได้ร่บั 

   การคุ้มครองตีามกฎห่มาย (2) ให้่ความเสมอภาค 

   ในการพิจัารณาสิทธิประโยชน์และสว่สดิการโดยไม่ม ี

   การเล่อกปฏิิบั่ตีิ (3) ให่้ความช่วยเห่ล่อผู้อยู่ร่วมก่บั 

   เอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์ได้ร่บัสิทธิการร่กษาพยาบัาล 

   ตีามสิทธิ และ (4) ให้่ความช่วยเห่ล่อผู้อยู่ร่วมก่บั 

   เอชไอวี ผู้ปว่ยเอดส์ที�ไมส่ามารถทำงานได้ รวมถึงผูไ้ด้ 

   รบ่ัผลกระทบั ให้่ดำเนนิชวีติีต่ีอไปได้ตีามความเห่มาะสม  

นอกจัากนี�กรมสว่สดิการและคุ้มครองแรงงานได้กำห่นด

ให่ก้ารเลอ่กปฏิิบัต่ีเิปน็ข้อ้กำห่นดข้องมาตีรฐานแรงงานไทย และระบัุ

ไว้ในแบับัตีรวจัประเมินสถานประกอบักิจัการที�ข้อร่บัรองมาตีรฐาน

แรงงานไทย22 ในข้้อกำห่นด 4.7 เร่�องการเล่อกปฏิิบั่ตีิ ข้้อที� 29 และ 

30 ได้กำห่นดว่า สถานประกอบักิจัการตี้องมีนโยบัาย/ประกาศห่ร่อ

ระเบัยีบัปฏิบ่ิัตีทิี�แสดงว่าไมม่กีารเลอ่กปฏิบ่ิัตีแิละลูกจัา้งได้ร่บัรู้ท่�วก่น 

และการประกาศร่บัสม่ครงานตี้องไม่มีการกำห่นดเกณฑ์์เกี�ยวก่บั 

การเล่อกปฏิิบั่ตีิ ที�รวมเร่�องเอชไอวีเข้้าไว้ด้วย 

รายละเอียดที�ยกมาข้้างต้ีน แสดงให่้เห่็นแนวทางการ

ดำเนินงานในระด่บันโยบัายที�มีความก้าวห่น้ามาเป็นลำด่บั และ 

มีส่วนสน่บัสนุนการดำเนินงานในส่วนข้องแผนปฏิิบั่ตีิการฯ ด่งนี�

แผนงานท่ีหน่่ง  การส่งเสริมแนวปฏิิบั่ตีิแห่่งชาตีิว่า 

ดว้ยการบัรหิ่ารจัด่การดา้นเอดสใ์นสถานที�ทำงานและสถานประกอบั

กิจัการ และการส่งเสริมให่้สถานประกอบักิจัการพ่ฒนาเคร่อข้่าย 

ส่งเสริมการจ่ัดบัริการตีรวจัเล่อดห่าสถานะการติีดเช่�อเอชไอวีและ 

โรคติีดต่ีอทางเพศส่มพ่นธ์โดยสม่ครใจัและเป็นความล่บั ร่วมก่บั

ห่น่วยบัริการสุข้ภาพในพ่�นที� ดำเนินการโดยกองโรคเอดส์ฯ  

กรมควบัคุมโรคร่วมก่บัป้องก่นควบัคุมโรคเข้ตี และสำน่กงาน

สาธารณสุข้จั่งห่ว่ดดำเนินการครอบัคลุมทุกจั่งห่ว่ดท่�วประเทศ  

ร่วมก่บัสมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจัไทยตี้านภ่ยเอดส์ 

แผนงานท่ีสอง   การพ่ฒนาแนวปฏิิบั่ตีิด้านการจั่ด

สวส่ดิการสง่คมและการมีงานทำที�ปราศจัากการตีตีีราและการเลอ่ก

ปฏิิบั่ติีตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ ด้านการจั่ดสว่สดิการ 

ทางส่งคมเพ่�อช่วยเห่ล่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีข้องกรมส่งเสริมการ

ปกครองท้องถิ�น กระทรวงมห่าดไทย ที�ผ่านมาจ่ัดกลุ่มผู้ป่วยเอดส์

อยู่ในกลุ่มผู้ด้อยโอกาสทางส่งคม และมีการจ่ัดสรรงบัประมาณ

ให่ก้ารสงเคราะห่ช์ว่ยเห่ลอ่เปน็เบัี�ยยง่ชพีห่รอ่เงนิชว่ยเห่ลอ่รายเดอ่น

ให่้ตีลอดปี มีการกำห่นดเกณฑ์์เพ่�อใช้ค่ดกรองให่้ความช่วยเห่ล่อ  

โดยมอีงคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�นเปน็ผูด้แูลตีรวจัสอบัคณุสมบัต่ีแิละ

จัด่สรรเงินให้่กบ่ัผูป่้วยเอดส์ที�ลงทะเบีัยนข้อรบ่ัความช่วยเห่ลอ่ ผูป้ว่ย

เอดส์ที�สามารถลงทะเบีัยนข้อร่บัความช่วยเห่ล่อจัะต้ีองเป็น ผู้ป่วย

เอดส์ที�แพทย์ได้ร่บัรองและทำการวินิจัฉ่ยแล้ว และมีความเป็นอยู่

ยากจัน ห่ร่อถูกทอดทิ�ง ห่ร่อข้าดผู้อุปการะดูแล ห่ร่อไม่สามารถ 

ประกอบัอาชีพเลี�ยงตีนเองได้ และได้มาลงทะเบัียนฯ ไว้ก่บัองค์กร

ปกครองส่วนท้องถิ�นได้ร่บัเงินเบัี�ยย่งชีพตีรงตีามกำห่นด 

22 แบับัประเมินข้่�นตีอนที� 1 ตีามข้้อกำห่นดมาตีรฐานแรงงานไทย (มรท.8001-2563) ระด่บัพ่�นฐาน
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การจัด่สรรเบีั�ยย่งชพีตีามแนวปฏิิบัติ่ีเดิมที�ต้ีองใชใ้บัร่บัรอ้ง

แพทย์ที�ระบุัว่า “เป็นโรคเอดส์” รวมท่�งแนวปฏิิบั่ตีิในการจั่ดสรร 

เบัี�ยยง่ชีพในระดบ่ัองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�นในบัางส่วนจึังมีลก่ษณะ

เป็นการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี กรมการ

ปกครองส่วนท้องถิ�นได้จั่ดทำแผนปฏิิบ่ัตีิการเพ่�อพิจัารณาปร่บัปรุง

แนวทางการจั่ดสว่สดิการที�ไม่เป็นการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ  

โดยจัะมีการจัด่ประชมุห่ารอ่กบ่ัภาคีที�เกี�ยวข้อ้งเพ่�อปรบ่ัปรงุแนวทาง

จั่ดสรรเบัี�ยย่งชีพ และคาดว่าจัะเกิดผลในเร่�อง การพ่ฒนาและ 

แจักจั่ายคู่ม่อแนวปฏิิบั่ตีิในการจั่ดสว่สดิการโดยปราศจัากการตีีตีรา

และการเล่อกปฏิิบ่ัตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ และห่ร่อ

สมาชิกในครอบัคร่ว ให่้ก่บั อบัจั. และ อปท. 

แผนปฏิิบั่ตีิการฯ อีกส่วนเป็นแผนการพ่ฒนาแนวปฏิิบั่ตีิ

เร่�องการข้จ่ัดการเลอ่กปฏิบ่ิัตีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอวี และต่ีอเยาวชน

ที�มีเอชไอวีที�กำล่งเข้้าสู่ว่ยแรงงาน รวมถึงการส่งเสริมการอยู่ร่วมก่น 

เพ่�อนำไปส่งเสริมการปฏิิบั่ตีิใช้ในสถานประกอบักิจัการท่�วประเทศ 

ดำเนินการโดยมูลนิธิเอดส์แห่่งประเทศไทย (Thai National AIDS 

Foundation - TNAF) ร่วมม่อก่บัเคร่อข้่ายเยาวชนที�มีเอชไอวี (Thai 

Network of Youth living with HIV - TNY+) และสภาองค์กรนายจั้าง

แห่ง่ประเทศไทย (Employers’ Confederation of Thailand - ECOT) 

รวมถงึห่น่วยงานภาครฐ่และเอกชน ภายใต้ีการสนบ่ัสนุนข้อง UNAIDS

แผนงานท่ีสาม   การปกป้องคุ้มครองสิทธิ และข้จั่ด

การเลอ่กปฏิบ่ิัติีอน่เน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ เป็นการอบัรม/

ชี�แจังเร่�องการจ่ัดสรรสว่สดิการในพ่�นที�โดยปราศจัากการตีีตีราและ

การเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/เอดส์ และห่ร่อสมาชิก 

ในครอบัคร่วให่้ก่บัเจั้าห่น้าที�ข้ององค์การบัริห่ารส่วนจั่งห่ว่ด (อบัจั.)  

และองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�น (อปท.) ข้องกรมสง่เสรมิการปกครอง

ท้องถิ�น กระทรวงมห่าดไทย การอบัรมพน่กงานตีรวจัแรงงาน  

เพ่�อทำห่น้าที�เป็นกลไกในการกำก่บัติีดตีามป้องก่นและแก้ไข้ปัญห่า

การละเมิดสิทธิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีข้องกรมสว่สดิการและ

คุ้มครองแรงงาน กระทรวงแรงงาน และการข้ยายกลไกชุมชนใน 

รูปแบับั นิตีิกรชุมชน ห่ร่อการพ่ฒนาให่้ภาคประชาชนและห่ร่อกลุ่ม

ประชากรเปราะบัางมีความรู้พ่�นฐานด้านกฎห่มายที�จัำเป็นตี้องใช ้

ในการส่งเสริมการเรียนรู้เร่�องการปกป้องคุ้มครองสิทธิในชุมชน 

กลุ่มเป้าห่มายภายใตี้กลุ่มประชากรห่ล่ก และการพ่ฒนาสายด่วน 

ให่้คำปรึกษา แนะนำ ช่วยเห่ล่อเร่�องการถูกละเมิดสิทธิ กลไกส่วนนี�

จัะประสานเช่�อมโยงเป็นห่น่วยงานปกป้องคุ้มครองสิทธิข้องร่ฐ อาทิ 

อ่ยการจั่งห่ว่ด เป็นกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิในระด่บัจั่งห่ว่ด  

มกีารรบ่ัเร่�องและดำเนนิการแก้ไข้ผ่านระบับั CRS และการดำเนนิการ 

ส่งเสริมให้่เจ้ัาห่น้าที�ในห่น่วยบ่ัญชาการร่กษาดินแดนท่�วประเทศ 

มีความเข้้าใจั ละเอียดอ่อน และทำห่น้าที�ในการเกณฑ์์ทห่าร 

โดยไม่มีการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิทางเพศสภาพตี่อสาว 

ประเภทสอง/ห่ญิงข้้ามเพศ และการส่งเสริมให่้สาวประเภทสอง/ 

ห่ญิงข้้ามเพศที�ต้ีองเข้้ารายงานต่ีวมีความรู้ ความเข้้าใจัเพียงพอ 

เพ่�อเข้้าร่บัการเกณฑ์์ทห่ารในแตี่ละปี ดำเนินการโดยมูลนิธิเพ่�อสิทธิ

และความเป็นธรรมทางเพศ (FOR-SOGI) ร่วมก่บัห่น่วยบั่ญชาการ

ร่กษาดินแดน กระทรวงกลาโห่ม

แผนงานท่ีส่ี     แผนงานรณรงค์สง่เสริม มาตีรฐานด้าน

เอดส์ข้องห่น่วยงาน (AIDS Standard Organization/ASO) ข้อง

สมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจัไทยตี้านภ่ยเอดส์ ที�มีการผนวกเร่�อง 

การลดการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอว/ีวณ่โรค 

เพศสภาพ และยาเสพตีดิ ดำเนนิการในสถานประกอบักจิัการภาคธรุกจิั 

นอกจัากนี�ย่งมีแผนการส่งเสริมให่้สภาองค์กรลูกจ้ัางมีนโยบัายและ

แนวปฏิิบั่ตีิในการส่งเสริมความรู้ ความเข้้าใจัเร่�องเอดส์ เพศ และ

การลดอ่นตีรายจัากการใช้ยาเสพตีิด สิทธิด้านสุข้ภาพ และ 

การส่งเสริมการตีรวจัเล่อดฯ โดยสม่ครใจัและเป็นความล่บั  

ดำเนินการโดยมูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ร่วมก่บัภาคี  

โดยมีการดำเนินการสำรวจัสถานการณ์การตีตีีราและการเลอ่กปฏิิบ่ัตีิ

อ่นเน่�องมาจัากว่ณโรคในสถานประกอบักิจัการนำร่อง และ 

การรณรงคโ์ครงการสถานประกอบักจิัการที�ปราศจัากการเลอ่กปฏิบิัต่ีิ 

Non-Discriminary Workplaces

 

1. ผู้สม่ครงาน ห่ร่อพน่กงานตีรวจัเล่อดห่าเช่�อเอชไอวี 

   โดยไม่ได้ร่บัการยินยอมไม่เกินร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2569

ผลลัพธิ์/ตัวชี�วัดหลัก



ประเทศไทยสานพลัง : 41
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

2. ผู้สม่ครทำงาน ห่ร่อพน่กงานที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี 

   ถูกเล่อกปฏิิบ่ัตีิมาจัากเอชไอวีในการสม่ครงานห่ร่อ 

   ปฏิิบั่ตีิงานไม่เกินร้อยละ 10 ในปี พ.ศ. 2569 

3. สถานประกอบักิจัการภาคร่ฐและเอกชนห่ร่อที�ทำงาน 

   มีนโยบัายและที� ส่งเสริมความเข้้าใจัด้านเอดส์  

   สิทธิมนุษยชน ไม่มีการร่งเกียจั เล่อกปฏิิบั่ตีิ และ 

   มีความเท่าเทียมทางเพศ 8,177 แห่่ง ในปี พ.ศ. 2569

4. ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/ผู้ป่วยเอดส์ได้ร่บัการจั่ดสรร 

   สว่สดิการเบัี�ยย่งชีพจัากองค์กรปกครองส่วนท้องถิ�น 

   โดยปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ 

5. ร้อยละ 80 ข้องสาวประเภทสอง/ห่ญิงข้้ามเพศที�ตี้อง 

   เ ข้้ารายงานต่ีวมีความรู้ ความเข้้าใจัเพียงพอ 

   เพ่�อเข้้าร่บัการเกณฑ์์ทห่ารในแตี่ละปี (สาวประเภท 

   สองเข้้าร่บัการเกณฑ์์ทห่ารเฉลี�ย 5,500 คน/ปี)

ผลผลิต/ต้วช่�ว้ด มาตรการ และหน่วยุงานหล้ก/ร่วมร้บผิดชอบ

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 1 สาธารณสุข้จั่งห่ว่ดท่�ง 77 จั่งห่ว่ดส่งเสริมให่ ้

  ห่น่วยงานภาคร่ฐและภาคเอกชนที�ดำเนินงาน 

  ตีามแนวปฏิิบั่ตีิแห่่งชาตีิว่าด้วยการบัริห่ารจั่ดการ 

  ด้านเอดส์ในสถานที�ทำงาน จัำนวน 77 จั่งห่ว่ด

 2 ร้อยละ 50 ข้องสถานบัริการสุข้ภาพและห่น่วย 

  บัริการทางเทคนิคการแพทย์ที�จั่ดบัริการตีรวจัเล่อด 

  ห่าสถานะการตีิดเช่�อเอชไอวี ส่งผลการตีรวจัให่้ก่บั 

  ผู้ร่บับัริการตีรวจัเท่าน่�น

  3.1 คู่ม่อแนวปฏิิบั่ตีิในการจั่ดสว่สดิการโดย 

   ปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อ 

   ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/เอดส์ และห่ร่อสมาชิก 

   ในครอบัคร่ว สำห่ร่บัองค์กรปกครองส่วน 

   ท้องถิ�น (อปท.)

  3.2 พ่ฒนาแนวปฏิิบั่ตีิเร่�องการข้จั่ดการเล่อกปฏิิบั่ตี ิ

   อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี และเยาวชนที�มเีอชไอวี  

   ที�กำล่งเข้้าสู่ว่ยแรงงาน รวมถึงการส่งเสริม 

   การอยู่ร่วมก่น เพ่�อนำไปส่งเสริมการปฏิิบั่ตีิใช ้

   ในสถานประกอบักิจัการท่�วประเทศ

1. การส่งเสริมการใช้แนวปฏิิบ่ัตีิแห่่งชาตีิว่าด้วย 
 การบัริห่ารจั่ดการด้านเอดส์ในสถานที�ทำงาน

2. การพ่ฒนาเคร่�องม่อและจ่ัดทำระบับัติีดตีาม 
 การสำรวจัสถานการณ์การตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตี ิ
 ที�เกี�ยวกบ่ัเอชไอวีและเพศสภาพในสถานประกอบั 
 กิจัการ

1. การส่งเสริมแนวปฏิิบ่ัติีที�ไม่ตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัติี 
 อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพในสถาน 
 บัริการสุข้ภาพ

1. การพ่ฒนาและเผยแพร่คู่ม่อ/แนวปฏิิบั่ตีิการจั่ด 
 สว่สดิการโดยปราศจัากการตีีตีราและการเล่อก 
 ปฏิบ่ิัตีติีอ่ผูอ้ยู่ร่วมกบ่ัเอชไอวี/เอดส์และสมาชิกใน 
 ครอบัคร่ว

1. การจ่ัดประชุมในม่�อเชา้ (breakfast meeting) กบ่ั 
 ผู้บัริห่ารธุรกิจั และภาคี เพ่�อพ่ฒนาแนวทางการ 
 ทำงานรว่มกน่ในการข้จัด่การเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�อง 
 มาจัากเอชไอวีและต่ีอกลุม่เยาวชนเอชไอวีที�กำลง่ 
 เข้้าสู่ว่ยแรงงาน

2. เวทีความร่วมม่อภาคธุรกิจัร่วมยุตีิเอดส์ เพ่�อ 
 สนบ่ัสนนุนโยบัายการข้จ่ัดการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�อง 
 มาจัากเอชไอวี โดยเน้นที�กลุ่มเยาวชนเอชไอวีที� 
 กำล้งเข้้าสู่ว่ยแรงงาน

3. การติีดตีามผลการดำเนนิงานข้ององคก์รภาคภีาค 
 ธุรกิจั

กองโรคเอดส์ ฯ สธ. 
สำน่กงานสาธารณสขุ้
จัง่ห่วด่, สคร., สถาประกอบั
กิจัการ, สภาองค์กรลูกจั้าง/
สภาองค์กรนายจั้าง

กองโรคเอดส์ ฯ สธ.

กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ�น กระทรวงมห่าดไทย

ECOT, TNAF, TNY+,  
กรมสว่สดิการและคุ้มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน

 3 พ่ฒนาแนวปฏิิบั่ตีิด้านการจั่ดสว่สดิการส่งคมและการมีงานทำที�ปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/เอดส์
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มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 4. เจั้าห่น้าที� และพน่กงานแรงงานจัำนวน 4,773 คน มีความรู้ เข้้าใจั ตีระห่น่ก สามารถให้่ความคุ้มครองลูกจั้างที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/ 

  ผู้ป่วยเอดส์ฯ เจ้ัาห่น้าที� อปท.7,065 คน ได้ร่บัการอบัรม/ชี�แจังเร่�องการจ่ัดสว่สดิการโดยปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิตี่อ 

  ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและสมาชิกในครอบัคร่ว และเจั้าห่น้าที�ทห่าร  2,000 นาย ในห่น่วยบั่ญชาการร่กษาดินแดน กระทรวงกลาโห่ม ทำห่น้าที� 

  โดยไม่มีการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อสาวประเภทสอง/ห่ญิงข้้ามเพศ

 5 สถานประกอบักิจัการ 1,370 แห่่ง ที�เข้้าร่วมโครงการไม่นำสถานะการมีเอชไอวี การใช้สารเสพตีิด และความแตีกตี่างทางเพศมาเป็นข้้อ 

  กำห่นดในการร่บัสม่ครงาน และห่ร่อให่้ออกจัากงาน

  4.1 เจั้าห่น้าที�ข้อง อปท. ร้อยละ 90 (7,065 คน)  

   ได้รบ่ัการอบัรม/ชี�แจังเร่�องการจ่ัดสรรสวส่ดกิาร  

   ในพ่�นที�โดยปราศจัากการตีีตีราและการเล่อก 

   ปฏิิบั่ตีิ ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/เอดส์ และห่ร่อ 

   สมาชิกในครอบัคร่ว (จัาก อปท. ท่�งห่มด  

   7,850 แห่่ง 1 คนตี่อแห่่ง)

  4.2 ร้อยละ 50 ข้องพนก่งานตีรวจัแรงงานข้อง 

   กรมสว่สดิการและคุ้มครองแรงงาน มีความรู้  

   เข้้าใจั ตีระห่น่ก และมีความสามารถให่้ความ 

   คุ้มครองลูกจั้างที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี/ป่วยเอดส์  

   ห่ร่อผู้มีความห่ลากห่ลายทางเพศได้อย่างมี 

   ประสิทธิภาพตีามบัทบัาท อำนาจั และห่น้าที�  

   (จัำนวนพน่กงานตีรวจัแรงงานที�เกี�ยวข้้องก่บั 

   เอชไอวีมีประมาณ 1,000 คน)

  4.3 เจั้าห่น้าที� 2,000 นาย ในห่น่วยบั่ญชาการ 

   ร่กษาดินแดน กระทรวงกลาโห่ม ท่�วประเทศ 

   มีความเข้้าใจั ละเอียดอ่อน และทำห่น้าที� 

   ในการเกณฑ์์ทห่ารโดยไม่มีการตีีตีราและ 

   การเล่อกปฏิิบั่ตีิทางเพศตี่อสาวประเภทสอง/ 

   ห่ญิงข้้ามเพศ

  5.1 ส่งเสริม Non-Discriminary Workplaces 

   อย่างน้อย 5 แห่่งต่ีอจัง่ห่วด่ภายในปี พ.ศ. 2569

1. การพ่ฒนาและเผยแพร่คู่ม่อแนวปฏิิบั่ตีิในการจั่ด 
 สว่สดิการโดยปราศจัากการตีีตีราและการเล่อก 
 ปฏิิบั่ตีิตี่อผู้ อ ยู่ ร่วมก่บัเอชไอวี/ เอดส์  และ 
 ห่ร่อสมาชิกในครอบัคร่ว ให่้ก่บัอปท.

2. การประชุมอบัรมเจั้าห่น้าที� อปท. เร่�องการจั่ด 
 สวส่ดกิารให้่ผูป่้วยเอดส์ และห่ร่อสมาชกิในครอบัครว่  
 โดยปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิฯ

1. การอบัรมเจั้าห่น้าที�กรมสว่สดิการและคุ้มครอง 
 แรงงาน (พนก่งานตีรวจัแรงงาน) เร่�อง ปญัห่าการ 
 ตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ติีต่ีอลูกจ้ัาง อ่นเน่�องมาจัาก 
 เอชไอวี/เอดส์ และบัทบัาท อำนาจั ห่น้าที�ที� 
 เกี�ยวข้้อง

1. การเสริมสร้างความเข้้าใจัในความห่ลากห่ลาย 
 ทางเพศ/เพศสภาพ/เพศวิถีให้่ก่บัเจ้ัาห่น้าที� 
 ผูป้ฏิบ่ิัตีหิ่น้าที�เกณฑ์์ทห่าร และสาวประเภทสองที� 
 จัะตี้องเข้้ารายงานตี่วเพ่�อเข้้าร่บัการเกณฑ์์ทห่าร

2. การผลิตีและเผยแพร่ส่�อ/แผ่นพ่บั เพ่�อสร้างองค์ 
 ความรู้ให่้แก่ เจ้ัาห่น้าที�ภาคร่ฐและสาวประเภท 
 สองที�จัะตี้องเข้้ารายงานตี่ว

1. การพ่ฒนาเคร่�องม่อสำรวจัและจั่ดทำระบับัการ 
 ติีดตีามสถานการณก์ารตีตีีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ี ิ
 ในสถานที�ทำงาน/สถานประกอบักิจัการ

2. การส่งเสริมการใช้แนวปฏิิบ่ัตีิแห่่งชาตีิว่าด้วยการ 
 บัริห่ารจ่ัดการเอดส์ในสถานที�ทำงาน/สถาน 
 ประกอบักิจัการ

3. การตี่ออายุ ASO-T สำห่ร่บัสถานประกอบักิจัการ 
 ที�เคยได้ร่บั และช่กชวนให่้สถานประกอบักิจัการ 
 รุน่ให่ม่เข้า้รว่มในโครงการ โดยให่ก้ารอบัรมห่ว่ข้อ้

กรมส่งเสริมการปกครอง
ท้องถิ�น กระทรวงมห่าดไทย

กรมสว่สดิการและคุ้มครอง
แรงงาน กระทรวงแรงงาน

FOR-SOGI และห่น่วยบัญ่ชา 
การร่กษาดินแดน กระทรวง
กลาโห่ม 

กองโรคเอดส์ ฯ สธ. 
สำนก่งานสาธารณสขุ้จัง่ห่ว่ด 
และสคร.

TNAF, ECOT, TBCA  5.2 สถานประกอบักิจัการจัำนวน 600 แห่่งได้ร่บั 

   การตี่อใบัร่บัรอง ASO-T เพ่�อสร้างห่ล่กประก่น 

   ว่าสถานประกอบักิจัการน่�นได้มีความตีระห่น่ก
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วต้ถุประส่งค์เชงิยุทุธ์ศึาส่ตร ์3 : เพื�อให้ผูอ้ยุูร่ว่มกบ้เอชไอวแ่ละผูไ้ดร้บ้ผลกระทบ ตระหนก้ เขา้ถงึคณุคา่ภายุในตนเอง ส่ามารถ

เผชิญและจ้ดการปัญหาได้อยุ่างเหมาะส่ม รวมถึงการเข้าถึงและได้ร้บการช่วยุเหลือ ปกป้องเมื�อถูกละเมิดส่ิทธ์ิอ้นเนื�องมาจากเอดส่์และ

เพศึส่ภาพ

การจั่ดทำแผนปฏิิบั่ตีิการภาคชุมชน มีกระบัวนการจั่ด 

ทำแผนที�แตีกต่ีางไปจัากการจ่ัดทำแผนข้องห่น่วยงานอ่�น ๆ  

คณะกรรมการสง่เสริมการเปน็ภาคขี้องผูอ้ยูร่ว่มกบ่ัเช่�อและประชากร

ที�ได้ร่บัผลกระทบัในกระบัวนการ CCM (Partnership Committee: 

PC)23 เป็นแกนห่ล่กในการดำเนินการ โดยได้ร่บัการสน่บัสนุนจัาก 

UNAIDS และ Global Network of People Living with HIV (GNP+) 

มกีระบัวนการจ่ัดทำแผนโดยเน้นการมีสว่นร่วมข้องภาคประชาสง่คม 

ด่งนี� 

23 เปน็ส่วนห่นึ�งข้องคณะกรรมการกลไกความรว่มมอ่ในประเทศ สำห่รบ่ัโครงการที�ไดร้บ่ัการสนบ่ัสนนุจัากกองทนุโลกเพ่�อตีอ่สูเ้อดส ์วณ่โรคและมาลาเรยี  

 (Country Coordinating Mechanism: CCM)

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

  5.3 ร้อยละ 80 สถานประกอบักิจัการที�เข้้าร่วม 

    โครงการมีการดำเนินการส่งเสริมการตีรวจั 

   เลอ่ดห่าสถานะการติีดเช่�อเอชไอวี โดยสมค่รใจั  

   และเป็นความล่บั

   เร่�องนโยบัายเอชไอวีและลดการรง่เกียจั กดีกน่ 

   ไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิ รวมถึงเพศสภาพ  

   (Non-Discriminary Workplaces)

  5.4 ร้อยละ 80 เจั้าข้องสถานประกอบักิจัการที� 

   เข้้าร่วมโครงการได้ร่บัรู้เพ่�อให่้เกิดความ 

   ตีระห่น่กเร่�อง เพศสภาพ และยาเสพตีิด  

   รวมท่�งเร่�องการส่งเสริมคุ้มครองและกลไก 

   คุ้มครองสิทธิ

 6 สภาองค์กรลูกจั้าง 7 ใน 14 แห่่งมีนโยบัายและ 

  แนวปฏิิบั่ตีิในการส่งเสริมความรู้ ความเข้้าใจั 

  เร่�องเอดส์ เพศ และการลดอ่นตีรายจัากการใช ้

  ยาเสพตีิด สิทธิด้านสุข้ภาพ และการส่งเสริม 

  การตีรวจัเล่อดฯ โดยสม่ครใจัและเป็นความล่บั  

  (สภาองค์กรลูกจั้างมีท่�งห่มด 15 แห่่ง)

 ความรูค้วามเข้า้ใจัเร่�องเอชไอว/ีโรคตีดิตีอ่ทางเพศ 
 ส่มพ่นธ์และเพศสภาพสำห่ร่บัผู้บัริห่ารและ 
 พน่กงานในสถานประกอบักิจัการ ใน 17 จั่งห่ว่ด

1. การนำร่องสำรวจัสถานการณ์การตีีตีราและ 
 การเลอ่กปฏิบิัติ่ีอน่เน่�องมาจัากเอชไอวแีละวณ่โรค 
 ในสถานประกอบักิจัการใน 14 จั่งห่ว่ด

2. การสร้างเสริมความร่วมม่อข้องชุมชนและการ 
 รณรงค์ เพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ 
 อน่เน่�องมาจัากเอชไอวแีละวณ่โรค - Community  
 mobilization and advocacy (HIV/TB)

3. การจ่ัดบัริการให้่คำแนะนำ/ปรึกษาและดำเนินการ 
 ด้านกฎห่มายเพ่�อปกป้องคุ้มครองสิทธิ เพ่�อลด 
 อุปสรรคในการเข้้าถึงบัริการด้านเอชไอวีและ  
 เอชไอวี/ว่ณโรค

TBCA

TBCA

FAR/กองโรคเอดส์ฯ  
กรมควบัคุมโรค
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1) การประชุมคณะกรรมการ Partnership Committee  

   กำห่นดกรอบัและประเด็นสำค่ญในการดำเนินงาน  

   ซึ่ึ� งอ้ าง อิงจัากสถานการณ์ด้ านการตีีตีราและ 

   เล่อกปฏิิบั่ตีิในกลุ่มประชากรตี่างๆ และส่งผลกระทบั 

   ตี่อการเข้้าร่บับัริการดูแลร่กษา และป้องก่นเอชไอวี

2) การประชุมเชิงปฏิิบ่ัตีิการก่บัห่น่วยงานที�เกี�ยวข้้อง 

   ในการดำเนินงานด้านเอชไอวีในชุมชน เพ่�อทบัทวน 

   สรุปปัญห่า ผลกระทบัข้องการดำเนินงานที�เกี�ยวข้้อง 

   กบ่ัการสง่เสริมและคุม้ครองสทิธ ิรวมท่�งการตีตีีราและ 

   เล่อกปฏิิบั่ตีิในปัจัจุับั่น และเสนอแผนกิจักรรมตีาม 

   กรอบัการดำเนินงานในปี พ.ศ. 2565 - 2569 มีผู้เข้้า 

   รว่มประชมุ 48 คน เปน็ผู้แทนจัากองคก์รที�ดำเนนิงาน 

   ด้านเอชไอวีในประเทศมากกว่า 20 องค์กร 

3) ประชุมคณะกรรมการ Partnership Committee  

   สรปุผลการประชมุปฏิบิัต่ีกิารและแผนกจิักรรมที�ไดจ้ัาก 

   การประชุมว่นที� 26 - 27 พฤศจัิกายน 2563 

4) ติีดตีามรายละเอียดเพิ�มเตีิมข้องแตี่ละกิจักรรมจัาก 

   ห่น่วยงานที�เกี�ยวข้้อง 

5) สรปุรายละเอยีดกจิักรรมและงบัประมาณที�จัะดำเนินการ

แผนปฏิบ่ิัติีการลดการตีตีีราและเลอ่กปฏิบิัติ่ี สง่เสรมิและ

ปกปอ้งคุม้ครองสทิธมินษุยชนอ่นเน่�องมาจัากเอชไอว ีเพศสภาพ และ

การใช้ยาเสพติีด กำห่นดแผนการดำเนินงานไว้ใน 3 ระดบ่ั คอ่ระดบ่ั

แรกค่อ ระด่บัปัจัเจัก มุ่งให้่ผู้ให้่บัริการและคนทำงานภาคประชา

ส่งคมมคีวามรูพ่้�นฐานเร่�องการส่งเสริมคุม้ครองสิทธ ิการลดการตีตีีรา 

และการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี เพศสภาพ และการใช้

ยาเสพตีิด เพ่�อสามารถให่้บัริการการปรึกษาเพ่�อลดการตีีตีรา 

ตีนเองแก่ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และผู้ได้ร่บั 

ผลกระทบั รวมท่�งการส่�อสารเชิงบัวกก่บัครอบัคร่ว ระด่บัที�สองค่อ 

ระด่บัชุมชนและส่งคม มุ่งให้่กลุ่มบุัคคลต่ีางๆ เคร่อข่้ายชุมชน  

และผู้มีอิทธิพลทางความคิด มีส่วนร่วมในการส่�อสารท่�งในรูปแบับั 

online ห่ร่อ Offline เพ่�อส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ ลดการตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบั่ตีิที�อยู่บันฐานข้้อมูลและสภาพปัญห่าที�แท้จัริง  

ผ่านการสำรวจัสถานการณ์/สภาพปัญห่าจัากสถานบัริการสุข้ภาพ 

สถานที�ทำงาน และจัากรายงานการสำรวจัด่ชนีการตีีตีรา (Stigma 

index survey) และระด่บัที�สามค่อ การข่้บัเคล่�อนกระบัวนการ 

ส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ  

ผ่านกลไกการให้่ความช่วยเห่ล่อเม่�อถูกละเมิดสิทธิห่ร่อเล่อกปฏิิบ่ัตีิ 

ห่ร่อเม่�อเกิดภาวะวิกฤตีิ 

แผนปฏิิบ่ัติีงานข้องภาคชุมชนฯ ให่้ความสำค่ญก่บัการ

สร้างความเข้้มแข็้งระด่บับุัคคลเพ่�อลดการตีีตีราตีนเองในกลุ่มผู้อยู่

ร่วมก่บัเอชไอวี และกลุ่มประชากรห่ล่ก โดยมองเป็นแกนกลางข้อง

สภาพปญัห่าการลดการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ี ิโดยมุง่ห่วง่วา่ การ

ลดการตีีตีราตีนเอง และการส่�อสารเชิงบัวกในครอบัคร่ว จัะช่วยให่้

บัุคคลมีความเข้้มแข้็งในการเผชิญก่บัการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ

ที�เกดิขึ้�นในสถานบัรกิารสขุ้ภาพ สถานศกึษา และสถานที�ทำงานห่รอ่

สถานประกอบักิจัการ ซึึ่�งมกีารดำเนินงานลดการตีตีีราและการเลอ่ก

ปฏิิบั่ตีิจัากแผนปฏิิบั่ตีิงานฯ ข้องห่น่วยงานอ่�น ๆ และการส่งเสริม

ให่้เคร่อข้่ายองค์กรชุมชนที�ร่วมดำเนินงานก่บัสถานบัริการสุข้ภาพ

เพ่�อป้องก่นและร่กษาเอชไอวีผ่านกลยุทธ์การดำเนินงาน RRTTPR 

พฒ่นาแนวปฏิบ่ิัตีใินการจ่ัดบัริการที�ปราศจัากการตีตีีราและการเลอ่ก

ปฏิบิัติ่ีฯ และการบัรูณาการการให่บ้ัริการเข้า้กบ่ัสถานบัริการสขุ้ภาพ

ข้องภาคร่ฐ จัะช่วยเสริมสร้างให้่ผู้ อยู่ ร่ วมก่บัเอชไอวีและ 

กลุ่มประชากรห่ล่กเข้้าถึง ได้ร่บั และคงอยู่ในระบับับัริการสุข้ภาพ

เพ่�อเพิ�มประสิทธิผลในการดูแลและป้องก่นเอชไอวีในตีนเอง 

ครอบัคร่ว ชุมชน และส่งคม และการมีส่วนร่วมในกลไกตีิดตีาม 

ช่วยเห่ล่อเม่�อถูกเล่อกปฏิิบั่ติี ละเมิดสิทธิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี  

เพศสภาพ และการใช้ยาเสพตีิด ผ่านระบับัการกำก่บัตีิดตีามข้อง

ชมุชน (community led monitoring) จัะชว่ยให่ช้มุชนรว่มและกำกบ่ั

ตีิดตีามการช่วยเห่ล่อได้อย่างใกล้ชิด 
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ผ�านบร�การ
RRTTPR*

การช�วยเหลือ
เมื่อถูกละเมิดสิทธิ
/ในภาวะว�กฤติ
รายบุคคล/
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Social
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-
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แผนปฏิิบ่ัตีิการเพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตี ิ

อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ ข้องภาคชุมชน ภายใตี้

ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์นี� ครอบัคลุมอยู่ในภาคส่วน 3 ภาคส่วน 

ค่อ ภาคส่วนปัจัเจักบัุคคล ครอบัคร่ว และชุมชน ภาคส่วนการดูแล

สุข้ภาพ และภาคส่วนการยุตีิธรรม ประกอบัด้วย 3 แนวทางการ

ดำเนินงานห่ล่ก 

แนวทางการดำเนินงานท่� 1 บรูณาการดำเนินงานลดการ

ต่ตราและเลือกปฏิิบ้ติในการดำเนินงานเพื�อการยุุติปัญหาเอดส่์โดยุ

และเพื�อชุมชุน ด้วยมาตีรการตี่าง ๆ ด่งนี�

• ผ่านการให่้บัริการเอชไอวี ประกอบัด้วย การป้องก่น- 

   เข้้าสู่ระบับับัริการ-ตีรวจัเอชไอวี-ร่กษากรณีตีรวจัพบั 

   การตีิดเช่�อฯ-ป้องก่นด้วยยาป้องก่นก่อนส่มผ่สเช่�อฯ- 

   ดูแลตี่อเน่�องท่�งผู้ที�ตีิดเช่�อฯ และไม่ตีิดเช่�อฯ (Reach- 

   Recruit-Test-Treat-Prevent-Retain: RRTTPR) ที�ผู้ให่ ้

   บัริการภาคประชาส่งคม จัะให่้บัริการที�ปราศจัาก 

   การตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ รวมท่�งช่วยเสริมพล่งให่้ก่บั 

   ผู้ตีิดเช่�อฯ ห่ร่อประชากรห่ล่กให่้ลดการตีีตีราตีนเอง  

   สร้างความเข้้าใจัก่บัครอบัคร่ว การเปิดเผยสถานะ  

   การจัด่การความสม่พน่ธใ์นครอบัครว่ เม่�อผูร้บ่ับัรกิาร 

   พร้อม 

• ใช้การส่�อสารผ่าน social media ที�ช่วยให่้กลุ่ม 

   เป้าห่มายมีความรอบัรู้ท่�งในเร่�องเอชไอวี เพศภาวะ  

   การใชย้าเสพติีด สามารถเข้้าถงึข้้อมลูที�ตีอ้งการรู ้และ 

   เป็นข้้อมูลที�มีเน่�อห่าสาระที�เห่มาะสม ข้จั่ดความ 

   เข้้าใจัผิด ข้่าวล่อ ความเช่�อผิดๆ และข้่าวลวง และ 

   ส่งเสริมความเข้้าใจัเร่�อง U=U เพ่�อลดการตีีตีราและ 

   เล่อกปฏิิบั่ตีิ ด้วยห่ล่กการที�ว่า ข้้อเท็จัจัริง ที�ไม่ใช ่

   ความกล่ว เป็นปัจัจั่ยที�จัะห่ยุดการระบัาด การตีีตีรา 

   และเลอ่กปฏิบ่ิัตี ิรวมการจ่ัดระบับัส่�อสารสองทางด้วย  

   เพ่�อส่งเสริมการคุ้มครองสิทธิ ลดการตีีตีราและเล่อก 

   ปฏิิบั่ตีิฯ ท่�งระด่บัคนทำงาน เคร่อข้่ายชุมชน ชุมชน  

   และส่งคม

*RRTTPR = Reach-Recruit-Test-Treat-Prevent-Retain

ภาพที่ 5 : กรอบแผนปฏิิบ้ติการงานของภาคชุมชน ด้านการส่่งเส่ริมและปกป้องคุ้มครองส่ิทธ์ิมนุษยุชน และการลดการต่ตรา 
และเลือกปฏิิบ้ติอ้นเนื�องมาจากเอชไอว่ เพศึส่ภาพ และการใช้ยุาเส่พติด 
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• ผ่านเคร่อข้่ายชุมชน (Community networking)  

   โดยสรา้งและพฒ่นาเครอ่ข้า่ยชมุชนท่�ง Online/offline  

   ในการแก้ปัญห่าการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ติี สร้างการ 

   มสีว่นรว่มข้องผู้มอิีทธพิลทางความคดิ และกลุม่บัคุคล 

   ตี่างๆ ในส่งคม สร้างและแสวงห่านว่ตีกรรมในการ 

   ป้องก่น ดูแล และสน่บัสนุนการทำงานเอดส์ ในมิตีิ 

   ทางส่งคม และว่ฒนธรรม

แนวทางการดำเนนิงานท่� 2  พ้ฒนาศึก้ยุภาพองคก์รชมุชน

การชว่ยุเหลอืเมื�อถกูละเมดิส่ทิธ์ ิท้�งท่�เปน็ภาวะวกิฤตทิ่�เปน็รายุบคุคล 

และกรณ่ท่�เป็นการละเมิดส่ิทธ์ิโดยุรวม เช่น การเลิกจ้างงานท้�งใน

ระด้บบุคคล และส่้งคม ประกอบด้วยุ

• การจ่ัดกลไกการช่วยเห่ล่อเม่�อผู้ติีดเช่�อฯ ประชากร 

   ห่ล่ก ถูกละเมิดสิทธิ ในล่กษณะที�เป็นภาวะวิกฤตีิ  

   จั่ดช่องทางแจ้ังข้อความช่วยเห่ล่อที�เป็น electronic  

   และส่�อสารชอ่งทางการแจัง้ข้อความชว่ยเห่ลอ่ตีอ่กลุม่ 

   ประชากรเป้าห่มาย

• การใช้ดจิิัท่ลเทคโนโลยีประมวลข้อ้มูลการแจ้ังข้อความ 

   ช่วยเห่ล่อการถูกละเมิดสิทธิ การช่วยเห่ล่อและ 

   ผลการช่วยเห่ล่อท่�งระด่บับัุคคล และกลุ่มประชากร 

   เป้าห่มาย เพ่�อห่าแนวทางการป้องก่น และปร่บัปรุง 

   ระบับัการช่วยเห่ล่ออย่างตี่อเน่�อง

• จั่ดตี่�งกองทุนเพ่�อช่วยเห่ล่อกลุ่มประชากรที�ได้ร่บั 

   ผลกระทบัในภาวะวิกฤตีิ ได้แก่ภาวะวิกฤตีิจัากการ 

   ระบัาดข้อง COVID-19 และห่ร่อ วางกลไกการ 

   เข้้าถึงกองทุนตี่าง ๆ ที�มีอยู่แล้ว

แนวทางการดำเนินงานท่� 3 พฒ้นาระบบข้อมูลการติดตาม

ส่ถานการณ์การต่ตราและเลอืกปฏิบิต้ ิโดยุชมุชน (community-based 

monitoring) และการส่ำรวจด้ชน่การต่ตรา (Stigma index survey) 

การติีดตีามสถานการณ์การตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตีิ  

โดยชมุชนนี�เนน้การใชข้้อ้มลูเพ่�อสรา้งกระบัวนการข้บ่ัเคล่�อนการลด

การตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิท่�งในระด่บัปฏิิบั่ตีิการ และระด่บันโยบัาย 

บันฐานข้้อมูลและสภาพปัญห่าที�แท้จัริง 

1. ร้อยละ 60 ผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอวแีละประชากรห่ลก่เข้้าถงึ 

กิจักรรมการลดการตีีตีราตีนเอง เข้้าใจัสิทธิข่้�นพ่�นฐาน และความ 

เท่าเทยีมทางเพศ และรูช่้องทางการร้องเรยีนเพ่�อพิทก่ษ์สทิธิข้องตีนเอง

ผลลัพธิ์/ตัวชี�วัดหลัก

ผลผลิต/ต้วช่�ว้ด มาตรการ และหน่วยุงานหล้ก/ร่วมร้บผิดชอบ

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 1 ร้อยละ 90 ข้องอาสาสมค่รองค์กรภาคประชาสง่คม  

  ในพ่�นที� 18 จั่งห่ว่ดเร่งร่ดได้ร่บัการอบัรมเพ่�อลด 

  ตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี  

  รวมท่�ง การลดตีีตีราตีนเอง สิทธิข้่�นพ่�นฐาน  

  เพศสภาพ ยาเสพตีิด และความเปราะบัางอ่�น ๆ

 2 ร้อยละ 80 ข้ององค์กรภาคประชาส่งคมในพ่�นที�  

  18 จั่งห่ว่ดเร่งร่ดบัรูณาการงานการลดการตีีตีรา 

  และเล่อกปฏิิบั่ตีิ การลดการตีีตีราตีนเอง สิทธ ิ

  ข้่�นพ่�นฐาน เพศสภาพ ที�เป็นส่วนห่นึ�งข้องกิจักรรม 

  การป้องก่นร่กษาและการดูแลเอชไอวี (RRTTPR) 

1. การพ่ฒนาปร่บัปรุงห่ล่กสูตีรการให่้การปรึกษา  
 เพ่�อลดการตีตีีราตีนเองและการส่�อสารเชงิบัวกกบ่ั 
 ครอบัคร่ว และดำเนินการอบัรมครอบัคลุมทุกจัง่ห่วด่

2. อบัรมผู้ให้่บัริการภาคประชาส่งคม เร่�องการให้่ 
 การปรกึษา เพ่�อลดการตีีตีราตีนเองและการส่�อสาร  
 เชิงบัวกก่บัครอบัคร่ว

1. การจัด่ทำและทบัทวนแนวทางการบัรกิาร RRTTPR  
 ที�ให่้บัริการโดยภาคประชาส่งคมที�ไม่ตีีตีรา เล่อก 
 ปฏิิบั่ตีิ และเคารพสิทธิผู้ร่บับัริการ

2. การอบัรมผู้ให้่บัริการภาคประชาส่งคมเร่�อง  
 การจ่ัดบัริการ RRTTPR ที�ไม่ตีีตีรา เล่อกปฏิิบ่ัติี  
 และเคารพสิทธิผู้ร่บับัริการ

IHRI, FAR, TNCA, TNP+, 
SWING, RSAT, Mplus, 
Ozone, RTF

IHRI, FAR, RTF, Mplus, 
RSAT, SWING, SISTERS, 
Caremat, Ozone, TDN, 
APASS, TNP+ กองโรค
เอดส์ฯ
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แผนปฏิิบ่ัตีิการเพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตี ิ

อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ ภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิง

ยุทธศาสตีร์นี�อยู่ในทุกภาคส่วนค่อ ภาคส่วนการดูแลสุข้ภาพ  

ภาคส่วนการศึกษา ภาคส่วนการทำงาน ภาคส่วนการยุตีิธรรมและ

กฎห่มาย ภาคส่วนปัจัเจักบัคุคล ครอบัครว่ และชมุชน ประกอบัด้วย 

2 แนวทางการดำเนินงานห่ล่ก 

แผนปฏิิบัต่ีกิารภายใต้ีว่ตีถปุระสงคนี์�แสดงให่เ้ห่น็แนวทาง

การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี และ 

เพศสภาพใน 2 สว่นดว้ยกน่คอ่ท่�งในสว่นที�เปน็มาตีรการการสง่เสรมิ

สิทธิด้วยการจั่ดทำและปร่บัปรุงกฎห่มาย รวมท่�งการจั่ดทำรายงาน

ตี่าง ๆ เพ่�อใช้เป็นการพ่ฒนา ปร่บัปรุง นโยบัาย แนวปฏิิบั่ตีิตี่าง ๆ 

ในการส่งเสริมให่้เกิดการจั่ดบัริการการดูแลสุข้ภาพ การศึกษา และ

การทำงานที�ปราศจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัติี ในข้ณะที�อีก

สว่นเปน็มาตีรการการปกปอ้งคุม้ครองสทิธ ิดว้ยการพ่ฒนาระบับัการ

รบ่ัเร่�องและแก้ปญัห่าแบับัฉุกเฉนิผา่นกลไกการปกป้องคุม้ครองสิทธิ

ข้องชุมชนที�จัะทำงานเช่�อมโยงก่บักลไกการปกป้องคุ้มครองสิทธ ิ

ข้องร่ฐ 

มาตรการ หน่วยงานหลัก
/ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 3 ร้อยละ 50 ข้องอาสาสมค่รองค์กรภาคประชาสง่คม 

  ในพ่�นที� 18 จัง่ห่วด่ดำเนนิการกจิักรรมเพ่�อลดการ 

  ตีตีีราตีนเองข้องผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอวแีละประชากร 

  ห่ลก่และการส่�อสารเชิงบัวกในครอบัครว่

 4 ร้อยละ 30 องค์กรภาคประชาส่งคมที�เข้้าร่วมเป็น 

  ห่น่วยร่บัการร้องเรียนผ่านระบับั CRS เข้้าร่วมเป็น 

  คณะทำงานส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ใน 

  รูปแบับัสห่วิชาชีพระด่บัจั่งห่ว่ดในการช่วยเห่ล่อ 

  เม่�อกลุ่มเป้าห่มายถูกละเมิดสิทธิห่ร่อถูกเล่อก 

  ปฏิิบั่ตีิ ห่ร่อเม่�อเกิดภาวะวิกฤตีิ

 5 พ่ฒนาเคร่อข้่ายชุมชนท่�ง online/offline ในการ 

  แก้ปัญห่าการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ ส่งเสริมและ 

  การปกป้องคุ้มครองสิทธิ

 6 ผลการสำรวจัด่ชนีตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิในกลุ่ม 

  ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และกลุ่ม 

  ผู้ได้ร่บัผลกระทบั

1. การอบัรมเพ่�อลดการตีตีีราตีนเองข้องผูอ้ยูร่่วมกบ่ั 
 เอชไอวีและประชากรห่ล่ก

1. การพ่ฒนาการช่วยเห่ล่อในภาวะฉุกเฉินที�เกี�ยว 
 เน่�องกบ่ัการละเมดิสทิธ ิ(Crisis Response System)

1. การพฒ่นาระบับั community-based monitoring  
 เพ่�อการแกไ้ข้ปญัห่าการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีิ

2. การปร่บัระบับัการทำงานให่้มีคุณภาพ และนำไป 
 ผลก่ดน่นโยบัาย และระดมทรพ่ยากร (community  
 think tank)

1. การสำรวจั stigma index

IHRI, FAR, TNCA, TNP+, 
SWING, RSAT, Mplus, 
Ozone, RTF

FAR

FAR, IHRI + Mplus, RSAT, 
SWING, SISTERS, Caremat, 
Ozone, TDN, APASS, RTF, 
FAR, TNCA, TNP+ TNCA 
และกองโรคเอดส์ฯ

PC-CCM, TNP+, TNY+, 
TNW+, Mplus, RSAT, 
SWING, SISTER, CAREMAT, 
TDN, Ozone, APASS และ
กองโรคเอดส์ฯ

ว้ตถุประส่งคเ์ชิงยุทุธ์ศึาส่ตร ์4 : ม่กลไกการปกป้อง

คุ้มครองส่ิทธ์ิและแก้ปัญหาแก่ผู้อยุู่ ร่วมก้บเอชไอว่ กลุ่ม

ประชากรหลก้และผูท่้�ไดร้บ้ผลกระทบท่�มป่ระสิ่ทธ์ภิาพในระด้บ

พื�นท่�
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แนวทางการดำเนินงานท่� 1 การจ้ดทำกฎหมายุขจ้ด 

การเลือกปฏิิบ้ติต่อบุคคล และการแก้ไขกฎระเบ่ยุบเก่�ยุวข้อง 

การทบัทวนกฎห่มายและนโยบัายที�มีผลกระทบัต่ีอผู้อยู่

ร่วมก่บัเอชไอวี24 และกลุ่มประชากรห่ล่ก ได้ระบัุถึงประเด็น 

ทางกฎห่มายที�เป็นอุปสรรคต่ีอการเข้้าถึงและได้ร่บับัริการ รวมท่�ง

เป็นการตีีตีราและการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอว ีเพศสภาพ 

และการใช้ยาเสพตีิด เช่น 

ด้านเอชไอว่ การไม่มีกฎห่มายคุ้มครองที�ช่ดเจันห่ร่อ

เอาผดิกรณกีารบัง่คบ่ัตีรวจัเลอ่ดห่าเอชไอวแีละการเปดิเผยผลตีรวจั

เอชไอวีโดยไม่ได้ร่บัความยินยอม ห่ร่อแม้ในแผนปฏิิบั่ตีิการข้อง

ประเทศด้านเอชไอวีปี พ.ศ. 2558 - 2562 ระบุัการสน่บัสนุนการ 

เข้้าถึงถุงยางอนาม่ยในเร่อนจัำ โดยในปี พ.ศ. 2561 มีรายงาน 

แจักจัา่ยถงุยางมากกวา่ 1 แสนชิ�นในเรอ่นจัำ แตีย่่งไมม่คีวามชด่เจัน

ด้านนโยบัายและการปฏิิบั่ตีิ 

ดา้นงานบริการทางเพศึ กฎห่มายป้องกน่และปราบัปราม

การค้าประเวณีที�ระบัุว่าการช่กชวนให่้มีการซึ่่�อบัริการทางเพศและ

งานบัริการทางเพศมีส่วนที�เป็นความผิดทางอาญา การบั่งค่บัใช้

กฎห่มายปรามการค้าประเวณีมีความคลุมเคร่อในบัางพ่�นที� เช่น  

การตี่�งข้้อห่าความผิดที�ไม่มีในกฎห่มาย ได้แก่ ข้้อห่าเตีร็ดเตีร่ค้า

ประเวณี เป็นตี้น

ด้านการใช้ยุาเส่พติด การเสพห่ร่อมียาเสพติีดใน 

ครอบัครองถ่อว่ามีความผิดทางอาญามีโทษจัำคุก ร่ฐมีแนวทางใน

การผอ่นผน่ให้่ผูใ้ชย้าเสพติีดเข้า้รบ่ับัริการบัำบ่ัดรก่ษาห่ร่อรบ่ับัริการ

ในชุมชนแทนการคุมข้่งในเร่อนจัำห่ร่อศูนย์ก่กก่นได้ แตี่ย่งเป็น

ล่กษณะข้องการบั่งค่บับัำบั่ดและห่ากไม่ทำตีามก็จัะมีความผิด 

ทางกฎห่มาย ห่น่วยงานข้องร่ฐมีการดำเนินการบ่ังค่บับัำบั่ดผู้ใช้ 

ยาเสพติีดในศนูยบ์ัำบัด่ยาเสพตีดิข้องรฐ่ รฐ่บัาลมนีโยบัายการรก่ษา

การตีิดยาเสพตีิดด้วยการให่้สารทดแทนเมทาโดนกรณีใช้อนุพ่นธ์ุ 

จัากฝิ�นแตี่การให่้บัริการย่งมีจัำก่ดอยู่ในบัางพ่�นที�และไม่ครอบัคลุม

ในเร่อนจัำ ร่ฐบัาลดูเห่ม่อนจัะสน่บัสนุนแผนงานการบัริการเข้็มและ

อปุกรณ์สะอาด แต่ีมกีารดำเนินงานจัำกด่อยูเ่พียง 12 แห่ง่ท่�วประเทศ 

(เทา่ที�ทราบัไมม่หี่น่วยงานรฐ่ที�ไห่นให้่บัริการเข็้มและอุปกรณ์สะอาด 

มีแตี่ภาคประชาส่งคมภายใตี้ The Global Fund ที�ให่้บัริการผ่าน 

DIC 36 แห่่ง 20 จั่งห่ว่ด) ซึ่ึ�งการดำเนินการโดยองค์กรพ่ฒนาเอกชน

ไมม่กีฎห่มายสนบ่ัสนนุ และคณะกรรมการกฤษฎกีาไดต้ีอบัข้อ้ห่ารอ่

ข้องกรมควบัคุมโรคว่าการแจักเข้็มสะอาดเข้้าข้่ายเป็นการสน่บัสนุน

การใช้ยาเสพติีดตีามพระราชบั่ญญ่ติียาเสพติีดให่้โทษ พ.ศ. 2522 

และไม่ครอบัคลุมในเร่อนจัำ การเข้้าร่บัการบัำบั่ดร่กษาด้วย 

สารทดแทน และการเข้้าร่บับัริการเข็้มและอุปกรณ์สะอาดในกลุ่ม

เยาวชนอายตุี�ำกวา่ 18 ปยีง่ไมม่คีวามชด่เจันวา่ตีอ้งไดร้บ่ัการยนิยอม

จัากผู้ปกครองด้วยห่ร่อไม่

ด้านเพศึส่ภาพ การไมม่กีฎห่มายรองรบ่ัการเปลี�ยนแปลง

เพศสภาพข้องกลุ่มคนข้้ามเพศ

ด้านกฎห่มายและนโยบัายและการบ่ังค่บัใช้กฎห่มาย 

ที�มผีลตีอ่การสง่เสรมิ/คุม้ครองสทิธ/ิลดอปุสรรคในการเข้า้ถงึบัริการ

เอชไอวี เพศสภาพ และการใช้ยาเสพติีด เช่น ดา้นเอชไอวี การแก้ไข้

เพิ�มเตีิมแนวปฏิิบั่ตีิทางคลินิกในการตีรวจัวินิจัฉ่ยและให่้การปรึกษา

เร่�องเอชไอวีปี พ.ศ. 2557 ให่้เยาวชนที�มีอายุตี�ำกว่า 18 ปี เข้้าร่บั

บัริการได้โดยไม่ตี้องข้อความยินยอมจัากผู้ปกครอง ด้านเพศสภาพ 

การปร่บัเพิ�มเตีิมความคุ้มครองด้านการเล่อกปฏิิบั่ตีิทางเพศให่้

ครอบัคลุมกลุ่มคนข้้ามเพศในกฎห่มายความเท่าเทียมระห่ว่างเพศ 

ปี พ.ศ. 2558

การดำเนินการทบัทวนกฎห่มายและนโยบัายที� เป็น

อุปสรรคในการเข้้าถึงบัริการเอชไอวี และส่งผลกระทบัตี่อการตีีตีรา

และการเล่อกปฏิิบ่ัตีิและการละเมิดสิทธิมนุษยชน มีมาเป็นลำด่บั 

ควบัคู่ไปก่บัการดำเนินงานเพ่�อห่าแนวทางปร่บัปรุง/แก้ไข้กฎห่มาย 

นโยบัาย และแนวปฏิิบั่ตีิที�ใช้อยู่ 

แผนปฏิิบั่ตีิการฯ ภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์นี�

ระบัุการดำเนินงานจั่ดทำกฎห่มาย 3 ฉบั่บั ค่อ ร่าง พ.ร.บั. ข้จั่ดการ

เล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อบัุคคล ร่าง พ.ร.บั. บัำบั่ด ฟื้้�นฟืู้ คุ้มครอง ดูแล และ

พ่ฒนาคุณภาพชีวิตีผู้ใช้สารเสพตีิด และร่าง พ.ร.บั. ห่ล่กประก่น

สุข้ภาพสำห่ร่บับัุคคลผู้ไม่มีส่ญชาตีิไทย รวมท่�งการจั่ดทำรายงาน
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สถานการณก์ารปกปอ้งคุม้ครองสิทธ ิรวมท่�งรายงานการสำรวจัดช่นี

ชี�ว่ดการตีีตีราในเร่�องที�เกี�ยวก่บัเอชไอวี (Stigma Index) เผยแพร่

ทุกๆ 2 ปี เพ่�อใช้ในการกำก่บัตีิดตีาม การส่งเสริมสิทธิ ผ่านการ 

จั่ดทำนโยบัาย แนวปฏิิบ่ัตีิในการจ่ัดและให้่บัริการด้านสุข้ภาพ  

การศึกษา และการทำงาน 

แนวทางการดำเนินงานท่� 2 ขยุายุกลไกการคุ้มครองการ

ละเมิดส่ิทธ์ิ พ้ฒนาศึ้กยุภาพท่มส่หวิชาช่พในทุกระด้บ ทุกองค์กร 

และครอบคลุมทุกจ้งหว้ด  (Crisis Response System)

การพ่ฒนาระบับัระบับัร่บัเร่�องร้องเรียนการละเมิดสิทธิ

ดา้นเอดส ์เพศสภาพ และความเปน็กลุม่ประชากรเปราะบัางตีอ่การ

ถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิ (Crisis Response system : CRS)25 เป็นระบับัร่บัเร่�อง

ร้องเรียนผ่านเว็บัไซึ่ตี์ (web application) เริ�มตี้นดำเนินการในปี 

พ.ศ. 2560 และเปิดดำเนินการอย่างเป็นทางการในปี พ.ศ. 2562  

เป็นความร่วมม่อข้องกองโรคเอดส์และโรคตีิดตี่อทางเพศส่มพ่นธ์ 

กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข้ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน

เอดส์ คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ภายใต้ี

คณะกรรมการแห่ง่ชาตีวิา่ดว้ยการปอ้งกน่และแกไ้ข้ปญัห่าเอดส ์และ

องคก์รภาค ีเพ่�อให่ม้รีะบับัรบ่ัเร่�องรอ้งเรยีน และการจัด่การเร่�องรอ้ง

เรียน อีกท่�งเป็นช่องทางในการร่บัทราบัข้้อมูลปัญห่าการละเมิดสิทธิ 

มีระบับัการดูแลช่วยเห่ล่อที�สะดวก รวดเร็ว มีประสิทธิภาพ ท่นตี่อ

สถานการณ์ พร้อมท่�งมีระบับัฐานข้้อมูลที�เป็นมาตีรฐาน ในระด่บั

ห่น่วยงาน องค์กร และประเทศ สามารถนำไปใช้ประโยชน์ในการ

ลดการตีีตีราและเลอ่กปฏิบิัต่ีไิด ้ระบับั CRS ไดร้บ่ัการพฒ่นาข้ึ�นเพ่�อ

เป็นช่องทางให้่ผู้ปฏิิบ่ัตีิงานร่บัเร่�องร้องเรียนและช่วยเห่ล่อคุ้มครอง

สทิธดิา้นเอดส ์เพศสภาพ และความเปน็กลุ่มประชากรเปราะบัางตีอ่

การถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิ มีแนวทางข้่�นตีอน/กระบัวนการ ในการร่บัเร่�อง

และการจ่ัดการเร่�องรอ้งเรียน เป็นมาตีรฐานเดียวกน่ และเพ่�อให่เ้กดิ

ระบับัการจั่ดเก็บัและรวบัรวมข้้อมูลการร้องเรียนที�เป็นมาตีรฐานใน

ระด่บัห่น่วยงาน องค์กร และประเทศ อ่นจัะเป็นแนวทางไปสู่การ

ดำเนินการที�มีประสิทธิภาพข้องกลไกการคุ้มครองสิทธิในระด่บั

จั่งห่ว่ดและห่น่วยงานที�เกี�ยวข้้องในการช่วยเห่ล่อให่้ความคุ้มครอง

และปกป้องแก่ผู้ถูกละเมิดสิทธิ เป็นตี้น 

คณะอนุกรรมการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ได้แตี่ง

ตี่�งคณะทำงานเพ่�อเป็นกลไกในระด่บัปฏิิบั่ตีิการส่วนกลาง ค่อคณะ

ทำงานข้บ่ัเคล่�อนยทุธศาสตีรก์ารสง่เสรมิและคุม้ครองสทิธดิา้นเอดส์

ในระดบ่ัประเทศ เพ่�อทำห่น้าที� อาท ิการกำกบ่ัดูแลการพฒ่นาระบับั

การร่บัเร่�องร้องเรียน การจ่ัดการเร่�องร้องเรียน และติีดตีามการ

รายงานผลการปฏิิบ่ัติีงานข้องคณะทำงานระด่บัจ่ังห่ว่ด พ่ฒนารูป

แบับักลไกการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ใน 14 จั่งห่ว่ด

นำร่อง และข้ยายให่้ครอบัคลุมท่�วประเทศ จั่ดทำกรอบัการดำเนิน

งานและสน่บัสนุนให่้มีการทำแผนปฏิิบ่ัติีการที�เกี�ยวก่บัการส่งเสริม

และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ในจั่งห่ว่ด ในข้ณะที�คณะทำงานระด่บั

จั่งห่ว่ดที�เป็นกลไกปฏิิบั่ตีิการระด่บัจั่งห่ว่ด ประกอบัไปด้วยคณะ

ทำงานในรูปแบับัสห่วิชาชีพ มีห่น้าที�ในการร่บัเร่�องร้องเรียน พ่ฒนา

ระบับัและจั่ดการเร่�องร้องเรียน รายงานผลการปฏิิบั่ตีิ เป็นตี้น ท่�งนี�

ไดม้กีารกำห่นดแนวทางการดำเนินงานให้่มคีณะทำงานเพ่�อทำห่น้าที�

ในการวิเคราะห่์ วางแผนจั่ดการ และตีิดตีามการแก้ไข้ปัญห่าการ

ละเมิดสิทธิ ให่้มีทีมปฏิิบั่ตีิการ อาทิ น่กกฎห่มายนิตีิกรชุมชนที�เป็น

สมาชิกข้องกลุ่มห่ร่อเคร่อข่้ายภาคประชาส่งคมในพ่�นที� ที�มีความ

คลอ่งตีว่ในการสบ่ัคน้ข้อ้เทจ็ัจัรงิ และให่ค้ำปรกึษาเบั่�องตีน้กรณเีกดิ

การละเมิดสิทธิ ส่งเสริมความรู้ ความเข้้าใจัเร่�องสิทธิด้านเอดส์ใน

พ่�นที� เพ่�อป้องก่นปัญห่าการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอดส์ เพศ

สภาพ และลดอคตีทิี�มตีีอ่กลุม่เปราะบัางตีอ่การถกูเลอ่กปฏิบิัต่ี ิและ

จั่ดทำรายงาน ข้้อเสนอแนะตี่อการพ่ฒนานโยบัายในระด่บัจั่งห่ว่ด

25 คู่ม่อแนวทางการจั่ดการเร่�องร้องเรียนการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศสภาพ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบัางตี่อการถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิ โดยมูลนิธ ิ

 ศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ และคระอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ พ.ศ.2563
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พ�จารณา
ดำเนินการ

ติดตาม

แจ�งผล

ติดตาม

แจ�งผล

ดำเนินการ
ภายใน 24 ชม.

ดำเนินการ
ภายใน 1-7 วัน

ไม�อยู�ใน
ขอบข�ายรับเร�่อง

ดำเนินการ

พ�จารณา
ดำเนินการ

อยู�ใน
ขอบข�ายรับเร�่อง

ดำเนินการ

เร�งด�วน ไม�เร�งด�วน

ผู�แทน หน�วยงาน

ผู�ร�องเร�ยน

สอบข�อเท็จจร�ง
เบื้องต�น/เพ��มเติม

ช�องทางร�องเร�ยน

LINE,
Facebook

ส�งจดหมาย/
หนังสือ โทรหา มาเองที่

สำนักงาน
แจ�งผ�าน

CRS

อื่นๆ

ส�งต�อ
ยุติ

ยุติ

ขั�นตอนการจัดการเร่่องร้องเรียน

ภาพที่ 6 : ข้�นตอนการดำเนินงานจ้ดการเรื�องร้องเร่ยุนของ CRS
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 การดำาเนินงานที่ผ่านมา 
พ.ศ. 2563 มีการร่บัเร่�องร้องเรียนรวม 147 กรณี อาทิ 

ปญัห่าการไมไ่ด้รบ่ับัรกิารสขุ้ภาพที�เทา่เทียมในกลุ่มแรงงานข้า้มชาตีิ 

การเข้้าไม่ถึงความช่วยเห่ล่อข้องร่ฐบัาล การตีรวจัเล่อดและเปิดเผย

สถานะเอชไอวีโดยไม่ได้ร่บัความยินยอม ได้ร่บัการจ่ัดการแก้ไข้

ปัญห่าราว 75% และการที�ระบับั CRS ได้ร่บัการพ่ฒนาให่้เป็น 

ระบับัง่ายและสะดวกก่บัผู้ใช้ในการบั่นทึกเร่�องร้องเรียนได้ทุกเวลา

และสถานที� ส่งผลให่้มีการรายงานเร่�องร้องเรียนและเกิดการ 

ดำเนนิการตีรวจัสอบั แกไ้ข้ปญัห่าไดท้น่เวลา รวมท่�งสง่ผลให่ม้รีะบับั

ที�รวบัรวมข้้อมูลห่ล่กฐานที�เป็นประโยชน์สำห่ร่บักำก่บัตีิดตีาม และ

ผล่กด่นการดำเนินงานในระด่บัแผนงานและนโยบัายเกี�ยวก่บัการ 

แกป้ญัห่าการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบ่ิัตีแิละการละเมิดสิทธิมนุษยชน

อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี เพศสภาพ และการใช้ยาเสพตีิดตี่อไป CRS 

จัึงเป็นระบับัปกป้องคุ้มครองสิทธิที�ชุมชนท่�งภาคประชาส่งคมและ

องคก์รชมุชนสามารถเข้า้รว่มดำเนนิการได ้และเปน็แผนงานอกีสว่น

ห่นึ�งที�เสริมเข้้าก่บัแผนงานอ่�นๆ ในการลดการตีีตีราและการเล่อก

ปฏิิบั่ตีิฯ อ่นจัะส่งผลตี่อการเข้้าถึงและได้ร่บับัริการด้านเอชไอวีและ

สุข้ภาพตีามเป้าห่มายประเทศที�กำห่นดไว้

แนวทางการดำเนินงานระบับั CRS ในอนาคตีมุง่ให้่ความ

สำค่ญก่บัการความรอบัรู้เร่�องสิทธิมนุษยชน และการร่บัรู้เร่�องระบับั 

CRS ให่้ก่บักลุ่มผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่กและกลุ่ม

แรงงานข้้ามชาตีิ รวมท่�งการส่งเสริมให่้เกิดการบัูรณาการระบับัการ

ตีิดตีามและแก้ไข้ปัญห่าการละเมิดสิทธิมนุษยชนให่้รวมเข้้าก่บัการ

ดำเนนิงานตีามแผนงานประจัำข้องภาคประชาส่งคมและองคก์รชมุชน 

แผนปฏิิบ่ัตีิการภายใต้ีว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์นี�ระบุั

การข้ยายกลไกการคุ้มครองการละเมิดสิทธิ ระบับัร่บัเร่�องราวและ

ดำเนนิการช่วยเห่ลอ่ในภาวะฉกุเฉนิ (CRS) ให้่ครอบัคลมุการดำเนินงาน 

ลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องจัากเอชไอวีและเพศสภาพ

ในสถานบัริการสุข้ภาพ สถานศึกษา และสถานที�ทำงาน/สถาน

ประกอบักิจัการ โดยการพ่ฒนาการดำเนินงานข้องชุมชนในรูปแบับั

นติีกิรชมุชนให่เ้ปน็กลไกในการเสรมิสรา้งความรู ้ความเข้า้ใจั ให่ก้บ่ั

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่กและผู้ได้ร่บัผลกระทบัจัาก 

เอชไอวี และทำงานเช่�อมโยงก่บัทีมสห่วิชาชีพเป็นกลไกส่งเสริม

คุม้ครองสทิธ ิท่�งนี�จัะมกีารเสรมิสรา้งความรู ้ความเข้า้ใจั และความ

ละเอียดอ่อนในเร่�องการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัาก 

เอชไอวี และเพศสภาพในการปฏิิบั่ตีิงานให่้ก่บัเจั้าห่น้าที�ที�มีห่น้าที�

คุม้ครองสทิธ ิ(duty bearer) อาท ิตีำรวจั อย่การ ฝ่ายปกครอง ศาล 

ราชท่ณฑ์์ การดำเนินงานด่งกล่าวจัะส่งผลให่้มีกลไกคุ้มครองสิทธิ

ดำเนินการครอบัคลมุอยูใ่นทกุจัง่ห่วด่ โดยมี CRS เป็นระบับัเช่�อมโยง 

และตีิดตีามผลการปฏิิบั่ตีิ และมีกลไกเชิงรุกข้องชุมชน เช่น นิตีิกร

ชุมชน เป็นรูปแบับัการดำเนินงานข้องชุมชน ระบับัด่งกล่าวนี�จัะ

ประสานเช่�อมโยงอ่ยการจั่งห่ว่ดซึ่ึ�งเป็นกลไกคุ้มครองสิทธิข้องร่ฐใน

ระดบ่ัจัง่ห่วด่ รวมท่�งสำนก่งานคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแห่ง่ชาตีิ 

ทำห่น้าที�ร่บัเร่�องร้องเรียน ตีรวจัสอบั และช่วยเห่ล่อในกรณีที�มีการ

ละเมิดสิทธิที�เกี�ยวก่บัเอชไอวี เพศสภาพ และยาเสพตีิดด้วย โดยมี

ความท้าทายเร่�องการสน่บัสนุนให่้กลไกในแตี่ละส่วนดำเนินการโดย

มคีวามสม่พน่ธ์เช่�อมโยงที�เป็นระบับัตี่�งแต่ีการส่งเสริมความรูเ้ร่�องสทิธิ 

การร่บัเร่�องร้องเรยีน การดำเนนิการชว่ยเห่ลอ่ และการจัด่ทำรายงาน 

และมีคณะอนุกรรมการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ ทำห่น้าที�

กำกบ่ัติีดตีามผลการดำเนินงานข้องกลไกต่ีาง ๆ  เห่ลา่นี�ในภาพรวม

1. กฎห่มายให่ม ่กฎห่มายข้จัด่การเลอ่กปฏิบิัต่ีติีอ่บุัคคล 

   ผ่านสภาฯ ห่ร่อ กฎระเบัียบัที�เป็นอุปสรรคตี่อการ 

   เข้้าถึงการบัริการที�สำค่ญตี่อการแก้ไข้ปัญห่าเอชไอวี  

   การเล่อกปฏิิบ่ัตีิ และการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธ ิ

   ได้ร่บัการแก้ไข้ อ่นได้แก่ การยกเลิกโทษทางอาญา 

   ก่บัผู้ใช้ยาเสพตีิดห่ร่อผู้ครอบัครองเพ่�อเสพ และ 

   การบั่งค่บับัำบั่ดที�ไม่เคารพสิทธิ และการบัริการ 

   ทางเพศได้ร่บัการแก้ไข้

2. ข้ยายกลไกการคุ้มครองสิทธิ ระบับัการร้องเรียนและ 

   ชว่ยเห่ลอ่โดยสห่วิชาชีพเพ่�อคุม้ครองสิทธิใน 50 จ่ังห่วด่  

   (ระบับัปกป้อง ห่ร่อ Crisis Response System) และ 

   เป็นส่วนห่นึ�งข้องกิจักรรรมลดการตีีตีราและเล่อก 

   ปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องจัากเอชไอวีในสถานบัริการสุข้ภาพ  

   องค์กรภาคประชาส่งคม สถานศึกษา และสถาน 

   ประกอบักิจัการ ในปี 2569

3. ร้อยละ 90 ข้องผู้ร้องเรียนการละเมิดสิทธิฯ ได้ร่บัการ 

   แก้ไข้

ผลลัพธิ์/ตัวชี�วัดหลัก
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มาตรการ หน่วยงาน
ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 1 คณะทำงานส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้าน 

  เอดส์ในรูปแบับัสห่วิชาชีพระด่บัจั่งห่ว่ด  

  จัำนวน 50 จั่งห่ว่ด ได้ร่บัการพ่ฒนาและ 

  ดำเนินการภายในปี 2569 และมีนิตีิกร 

  ชุมชนตี้นแบับั 30 คน ที�ผ่านการอบัรม  

  พ่ฒนาศ่กยภาพสามารถ ดำเนินงานเร่�อง  

  Crisis Response System (CRS) และ 

  กลไกคุ้มครองสิทธิในพ่�นที�และองค์กร

 2 ร้อยละ 20 ข้องตีำรวจั อ่ยการ  

  ฝ่ายปกครอง ศาล ราชท่ณฑ์์ มีความรู้ 

  ความเข้้าใจั มีความละเอียดอ่อนมากข้ึ�น 

  ในการให่้บัริการ/ตี้องได้ร่บัการอบัรมและ 

  ตี้องมีความตี่อเน่�อง ดำเนินงานเร่�อง CRS  

  และกลไกคุ้มครองสิทธิ

 3 สมาชิกรฐ่สภา และผูท้ี�มคีวามรบ่ัผดิชอบั 

  ในการติีดตีามการบัง่คบ่ัใช้กฎห่มาย  

  มคีวามเข้้าใจักฎห่มาย และร่วมกบ่ัองค์กร 

  พฒ่นาเอกชนในการส่งเสรมิการใช้ 

  กฎห่มาย

1. การพ่ฒนาศ่กยภาพและการสร้างเคร่อข้่ายข้่บัเคล่�อนการ 
 ดำเนินงาน (กลไกคุ้มครองสิทธิในพ่�นที�-นิตีิกรชุมชน 
 ตี้นแบับั) ด้านกฎห่มายและนโยบัายเกี�ยวก่บัแรงงาน

2. การจั่ดบัริการให่้คำแนะนำ/ปรึกษาและดำเนินการด้าน 
 กฎห่มายเพ่�อปกป้องคุ้มครองสิทธิ เพ่�อลดอุปสรรคในการ 
 เข้้าถึงบัริการด้านเอชไอวีและ เอชไอวี/ว่ณโรค

3. การส่งเสริมความฉลาดรู้เร่�องสิทธิและกฎห่มายให่้ก่บันิตีิกร 
 ชุมชนให่้เป็นกลไกปกป้องคุ้มครองสิทธิภาคชุมชน เพ่�อลด 
 อุปสรรคในการเข้้าถึงบัริการด้านเอชไอวี/ว่ณโรค

4. การปรบ่ัปรงุโปรแกรมและบัำรงุรก่ษาระบับัรบ่ัเร่�องรอ้งเรยีน 
 และคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศสภาพ และ 
 ความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบัางต่ีอการถูกเล่อกปฏิิบ่ัตีิ  
 (CRS) ให่้มีประสิทธิภาพ พร้อมใช้งาน

5. การข้ยายการดำเนินงานระบับัร่บัเร่�องร้องเรียน (CRS) และ 
 กลไกการคุ้มครองสิทธิระด่บัพ่�นที�ให่้ครอบัคลุม

6. พ่ฒนารูปแบับัการพ่ฒนากลไกคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์  
 เพศสภาพ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบัาง

7. การดำเนินการตีรวจัสอบัคำร้องการละเมิดสิทธิมนุษยชน  
 เร่�องการกระทำห่ร่อละเลยการกระทำที�อาจัเป็นการละเมิด 
 สิทธิมนุษยชน การเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและ 
 เพศสภาพ

8. การพ่ฒนาและข้ยายกลไกส่งเสริมคุ้มครองสิทธิ และ 
 การตีิดตีามปัญห่าการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�องจัากเอชไอวี 
 ในสถานศึกษาและสถานประกอบักิจัการ

1. การจั่ดฝึกอบัรมการพ่ฒนาระบับัร่บัเร่�องร้องเรียนและ 
 คุม้ครองการละเมดิสทิธดิา้นเอดส ์(CRS) ในพ่�นที� 14 จัง่ห่วด่ 
 นำร่อง และข้ยายผลให่้ครอบัคลุมทุกจั่งห่ว่ด

2. การจั่ดฝึกอบัรมการสร้างการเรียนรู้เร่�องสิทธิและการลด 
 การตีตีีราที�เกี�ยวเน่�องกบ่ัเอชไอวีและเพศสภาพ ให้่ก่บัตีำรวจั  
 อ่ยการ ฝ่ายปกครอง ศาล ราชท่ณฑ์์ เจั้าห่น้าที� ข้้าราชการ  
 และพน่กงานที�เกี�ยวข้้องในภาคยุตีิธรรมและกฎห่มาย

1. โครงการศึกษาแนวทางการยกร่างกฎห่มายข้จั่ดการเล่อก 
 ปฏิบิั่ตีติี่อบัุคคล และการรณรงค์สง่เสริมการใชก้ฎห่มายกบ่ั 
 สมาชิกร่ฐสภา ผู้ตีิดตีามบั่งค่บัใช้กฎห่มาย 

2. การผล่กด่นกฎห่มายข้จั่ดการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อบัุคคล

3. การปร่บัปรุงกฎห่มาย ระเบีัยบัปฏิิบ่ัติี และนโยบัายที�เป็น 
 อุปสรรคตีอ่การเข้า้ถงึและไดร้บ่ับัรกิารเอชไอว ีและเอชไอว/ี 
 วณ่โรค ข้องกลุม่ผูใ้ช้ยาเสพติีดและแรงงานข้้ามชาตี ิร่าง พ.ร.บั.  
 บัำบั่ด ฟื้้�นฟืู้ คุ้มครอง ดูแล และพ่ฒนาคุณภาพชีวิตีผู้ใช ้
 สารเสพติีด และร่าง พ.ร.บั.ห่ลก่ประกน่สุข้ภาพสำห่รบ่ับุัคคล 
 ผู้ไม่มีส่ญชาตีิไทย

มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน
เอดส์ สำน่กอ่ยการสูงสุด 
กองโรคเอดส์ ฯ สำน่กงาน
ป้องก่นควบัคุมโรคที� 1 - 12 
สำน่กงาน, สปคม., 
สาธารณสุข้จั่งห่ว่ด 
กระทรวงแรงงาน  
กระทรวงสาธารณสุข้
กระทรวงศึกษาธิการ
สำน่กงานคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชน

สำน่กอ่ยการสูงสุด  
กรมราชท่ณฑ์์ 
สำน่กงานตีำรวจัแห่่งชาตีิ 
กองโรคเอดส์ฯ

กรมคุม้ครองสทิธิและเสรภีาพ 
มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิ 
ด้านเอดส์



ประเทศไทยสานพลัง : 53
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

ประเด็นร่วม/ตี่ดข้วางในเร่�องการส่งเสริมคุ้มครองสิทธินี� 

แบั่งออกเป็น 2 ส่วน ส่วนแรกเป็นแผนปฏิิบั่ตีิการด้านมนุษยธรรมใน

ภาวะฉุกเฉินจัากสถานการณ์ปัญห่าการแพร่ระบัาดและการกำห่นด

มาตีรการควบัคุมป้องกน่โรคโควิด-19 และส่วนที�สองเป็นแผนปฏิบ่ิัตีิ

การฯ ดา้นการลดการตีตีีราและการเลอ่กปฏิบ่ิัตีอิน่เน่�องมาจัากความ

ไม่เสมอภาคและความรุนแรงที�เกี�ยวก่บัเร่�องเพศสภาพ 

ส่วนแรก   แผนปฏิิบ้ ติการด้านมนุษยุธ์รรมใน

ภาวะฉุุกเฉิุนจากการแพร่ระบาดและมาตรการควบคุมป้องก้นโรค 

โควิด-19 เป็นความร่วมม่อข้ององค์กรผู้ร่บัทุนห่ล่กท่�งภาคร่ฐและ

องคก์รพฒ่นาเอกชนที�ไดร้บ่ังบัประมาณจัากกองทนุโลกฯ และข้ยาย

ความร่วมม่อไปย่งองค์กรชุมชนและองค์กรภาคประชาส่งคมอ่�น ๆ 

เพิ�มเตีิม แผนปฏิิบั่ตีิการฯ ส่วนนี�เป็นแผนการดำเนินงานเพ่�อลด 

ผลกระทบัจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ และการส่งเสริม

คุ้มครองสิทธิในส่วนข้ององค์กรภาคประชาส่งคมผู้ร่บัทุนห่ล่กและ

ผู้ร่บัทุนรอง26

จัากสถานการณก์ารแพรร่ะบัาดและการกำห่นดมาตีรการ

ควบัคุมและก่กก่นโรคโควิด 19 ส่งผลกระทบัตี่อเร่�องสิทธิมนุษยชน

และความรุนแรงทางเพศสภาพในกลุ่มประชากรเปราะบัางห่ลาก

ห่ลายกลุ่ม มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ได้รายงานผลกระทบั

ที�เกิดข้ึ�น โดยใช้ข้้อมูลผลการสำรวจัที�ดำเนินการโดยกลุ่มประชากร

ห่ล่ก การส่มภาษณ์กลุ่มประชากรห่ล่กที�ได้ร่บัผลกระทบั การ

ส่มภาษณ์เจั้าห่น้าที�จัากห่น่วยงานร่ฐ ระบับั CRS/สายด่วนร้องเรียน

การละเมิดสิทธิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีที�ดำเนินการใน 14 จั่งห่ว่ด 

และการเฝ้าตีดิตีามการรายงานข้องส่�อ โดยมีต่ีวอย่างรายงานปัญห่า

การละเมดิสทิธิ และความรนุแรงทางเพศสภาพจัากรายงานข้องกลุม่

ประชากรห่ล่กด่งนี�

   ประเด็นร่วม/ตัดขวาง การส่งเสริมคุ้มครองสิทธิิ การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติฯ  
   การดำาเนินงานด้านมนุษยธิรรมในภาวะฉุุกเฉุิน และการส่งเสริมความเท่าเทียมทางเพศ

26 COPCAM - COVID-19 Prevention and Care Accessibility to Most At-Risk Populations Q2-Q4 2021: Global Fund COVID-19 Response  

 Mechanism (C19RM) Funding Request

แรงงานข้ามชาติ : ช่วงระห่ว่างมาตีรการ “ตีรึงเม่อง” 

 (ล๊อคดาวน์) มีการใช้วิธีการ “บั่บัเบัิลแอนด์ซึ่ีล” ห่ร่อวิธีการควบัคุม

กลุ่มแรงงานในโรงงาน โดยมีการจั่ดการในสถานที�ที�มีคนอยู่รวมก่น 

ด้วยการแบ่ังคนเป็นกลุ่มย่อย ๆ เพ่�อค่ดแยกคนที�ไม่ตีิดเช่�อ และ 

กลุ่มเสี�ยง ออกจัากก่น นอกเห่น่อจัากกลุ่มที�ตีิดเช่�อจัะถูกนำตี่ว 

เข้้าร่กษา โดยจัะไม่มีการทำงานข้้ามกลุ่มก่น และไม่ให่้มีกิจักรรม

นอกสถานประกอบักจิัการห่ร่อนอกที�พก่อาศย่ที�สถานประกอบักจิัการ

จั่ดไว้ให่้ เพ่�อให่้การควบัคุมสามารถดำเนินการได้อย่างรวดเร็ว และ

ลดการแพร่กระจัายเช่�อในจั่งห่ว่ดสมุทรสาคร ส่งผลให่้แรงงาน 

ข้้ามชาตีจิัำนวนมากถกูกก่กน่ไมใ่ห่อ้อกจัากพ่�นที�กก่กน่อยา่งเดด็ข้าด 

แรงงานข้้ามชาติีเพศห่ญิงรายงานว่า ถูกกระทำความรุนแรงจัากคู ่

เพิ�มมากข้ึ�น แรงงานห่ญิงข้้ามชาติีจัำนวนมากถูกบั่งค่บัให้่ม ี

เพศสม่พน่ธก์บ่ัคูโ่ดยไม่มถีงุยางอนาม่ยและห่ร่อไมม่วีธีิการคมุกำเนดิ

รูปแบับัอ่�น อ่นอาจัส่งผลให่้เกิดการตี่�งครรภ์โดยไม่ตี้องการข้ึ�น  

การถูกคู่ทอดทิ�ง และไม่มีห่ล่กประก่นเร่�องการมีที�อยู่อาศ่ย และ 

ย่งมีผลกระทบัจัากการที�โรงงานจัำนวนมากและสถานประกอบั

กจิัการห่ร่อสถานที�ตีา่งๆ ที�ตีอ้งใช้แรงงานข้้ามชาตีถิกูปดิห่รอ่ถูกปรบ่ั

ลดช่�วโมงการทำงานลงไปมาก แรงงานที�ตี้องพึ�งพิงอยู่ก่บันายจั้าง

เร่�องบั้าน อาห่าร น�ำด่�ม สุข้อนาม่ยในการดำเนินชีวิตีประจัำว่น 

กเ็ผชิญกบ่ัปัญห่าเร่�องความไม่ม่�นคงเร่�องอาห่ารและที�อยูอ่าศย่ และ

จัากการที�แรงงานข้้ามชาติีไม่มีสถานะไทย ทำให้่ไม่เข้้าเกณฑ์์ 

การข้อร่บัความช่วยเห่ล่อตีามมาตีรการใด ๆ แรงงานข้้ามชาตีิย่งมี

ความยากลำบัากมากในการเข้้าถึงข้้อมูลข่้าวสารเร่�องโควิด 19  

ในภาษาข้องพวกเข้าเอง และมีรายงานว่าสถานที�ก่กก่นข้อง

สำนก่งานตีรวจัคนเข้า้เมอ่งมีแรงงานถูกกก่กน่ตีว่อยูจ่ัำนวนมากโดย

ข้าดมาตีรการควบัคุมและป้องก่นโรค

แรงงานบริการทางเพศึ : แรงงานบัริการทางเพศทุกเพศ

สภาพ โดยเฉพาะแรงงานห่ญิงบัริการทางเพศและแรงงานห่ญิง 
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ข้้ามเพศบัริการทางเพศ เผชิญก่บัปัญห่าที�คล้ายคลึงก่นห่ล่งมีคำส่�ง

ปิดสถานบ่ันเทิงห่ลายคร่�งในมาตีรการ “ล๊อคดาวน์” ที�เกิดขึ้�น 

ห่ลายคร่�ง การที�น่กท่องเที�ยวชาวตี่างชาตีิลดจัำนวนลงมากจัาก

มาตีรการปิดพรมแดนห่ร่อคำส่�งเข้้มงวดเร่�องการต้ีองก่กก่นตี่ว  

สง่ผลให่แ้รงงานบัริการทางเพศจัำนวนมากสูญเสียบัา้นและที�ทำงาน

ที�ห่ลายแห่่งเป็นท่�งที�ทำงานและที�พ่กข้องแรงงานบัริการทางเพศ 

แรงงานบัริการทางเพศจัำนวนมากกลายเป็นคนไร้บั้าน กลายเป็น

แรงงานบัริการทางเพศตีามท้องถนน มีรายงานว่าแรงงานบัริการ 

ทางเพศถูกล่วงเกินทางเพศ ถูกจั่บักุม และถูกทำร้ายเพิ�มมากข้ึ�น 

โดยผู้ร่กษากฎห่มาย มีความรุนแรงจัากคู่นอนเพิ�มมากข้ึ�นเน่�องจัาก

ไม่ได้ร่บัการปกป้องดูแลจัากสถานประกอบักิจัการ เช่น ผู้จั่ดการ

สถานประกอบักิจัการที�สามารถเข้้าไปช่วยเห่ล่อเม่�อแรงงานบัริการ

ทางเพศถูกลูกค้าทำร้าย และการข้าดถุงยางอนาม่ยและอุปกรณ์

ปอ้งก่นอ่�น ๆ  นอกจัากน่�น จัากการที�งานบัริการทางเพศไม่ไดร้บ่ัการ

ยอมร่บัว่าเป็นอาชีพที�ถูกกฎห่มาย แรงงานบัริการทางเพศจัึงไม ่

เข้้าเกณฑ์์ที�จัะได้ร่บัการเยียวยาทางเศรษฐกิจัจัากร่ฐบัาล

ผู้ใช้ยุาเส่พติดด้วยุวิธ์่การฉุ่ด : ผู้ใช้ยาเสพตีิดด้วยวิธีการ

ฉีดจัำนวนมากที�ได้ร่บับัริการบัำบั่ดร่กษาด้วยสารทดแทนเมธาโดน

ระยะยาว (Methadone maintenance treatment - MMT) รายงาน

ว่า การเข้้าถึงบัริการสารทดแทนเมธาโดนเป็นไปได้ยากมากในช่วง

การห่้ามเดินทางและมาตีรการล๊อคดาวน์ และไม่มีการอนุญาตีิให่้มี

การนำสารทดแทนเมธาโดนกล่บัไปใช้ที�บั้าน ตี้องเดินทางไปกินตี่อ

ห่น้าเจั้าห่น้าที�ทุกว่น ส่งผลให่้ผู้ใช้ยาเสพตีิดด้วยวิธีการฉีดจัำนวน

มากไม่ได้ร่บับัริการบัำบ่ัดร่กษาด้วยสารทดแทนเมธาโดน ย่งมี

รายงานว่าผู้ใช้ยาเสพติีดด้วยวิธีการฉีดถูกเจ้ัาห่น้าที�ตีำรวจัเล่อก

ปฏิิบั่ติี ด้วยการเรียกตีรวจัค้นห่ร่อจั่ดกุมข้้อห่าในข้้อห่าที�เกี�ยวก่บั 

ยาเสพตีิด และถูกส่งเข้้าแผนงานบั่งค่บับัำบั่ดฯ

ผู้ต้องข้ง : มีรายงานเร่�องความแออ่ดข้องผู้ต้ีองข้่งใน 

เรอ่นจัำ และการข้าดข้้อมลูรวมท่�งอปุกรณ์ป้องกน่โควดิ-19 เช่น ห่น้ากาก 

อนาม่ย การสน่บัสนุนงบัประมาณในกลไกตีอบัสนองต่ีอโควิด-19 

ประกอบัดว้ยมาตีรการที�จัะแกไ้ข้ปญัห่าที�กลุ่มประชากรเห่ลา่นี�เผชญิ

อยูโ่ดยไม่กำห่นดเง่�อนไข้เร่�องส่ญชาติีห่รอ่สถานะบุัคคลตีามกฎห่มาย 

กิจักรรมห่ล่กๆ ที�เสนอประกอบัด้วย การเสริมและข้ยายสายด่วน

ทางโทรศ่พท์เพ่�อตีอบัสนองต่ีอปัญห่าวิกฤตีโดยจัะมีการข้ยายพ่�นที�

ให่ค้รอบัคลุมท่�งจัง่ห่วด่ให้่มากขึ้�น การรณรงค์เพิ�มความตีระห่นก่เร่�อง 

การมีสายด่วนและระบับัร่บัเร่�องร้องเรียนข้องห่น่วยร่บัเร่�องร้องเรียน

อิสระตีามกฎห่มายห่ล่กประก่นสุข้ภาพแห่่งชาตีิ พ.ศ. 2545 มาตีรา 

50(5) ที�จัะเพิ�มการรบ่ัเร่�องรอ้งเรยีนเกี�ยวกบ่ัการละเมดิสทิธมินษุยชน

และความรุนแรงทางเพศสภาพ และการเสริมศ่กยภาพข้องระบับั 

CRS ในการแก้ไข้ปัญห่าโควิด-19 ใน 14 จั่งห่ว่ด

นอกจัากนี�จัะมีการฝึกอบัรมอาสาสม่ครและเจั้าห่น้าที� 

เร่�องการกระทำที�เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน การดำเนินการเร่�อง

รอ้งเรยีน และการจ่ัดตี่�งกลไกประสานงานระห่ว่างภาคประชาสง่คม

กบ่ัห่น่วยราชการ ทา้ยสุดเป็นแผนงานการรณรงค์ให่ข้้้อมูล การศึกษา

เร่�องสิทธิมนุษยชน การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัาก 

โควดิ-19 ผา่นเพจัเฟื้ซึ่บัุค๊และกลไกส่�อทางสง่คมอ่�น ๆ  โดยมเีน่�อห่า

ที�มุ่งส่�อสารเป็นพิเศษก่บักลุ่มแรงงานข้้ามชาติีกลุ่มต่ีางๆ กลุ่ม

ประชากรห่ล่ก เช่น ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มความห่ลากห่ลายทาง

เพศ และกลุ่มอ่�นๆ 

ชุมชนและภาคประชาส่งคมส่วนห่นึ�งที�ได้ดำเนินการ 

เบั่�องตีน้เพ่�อบัรรเทาผลกระทบัในภาวะฉกุเฉนิ จังึไดร้ว่มกบ่ัภาคภีาค 

สว่นต่ีาง ๆ  ที�ดำเนินการร่วมกน่ภายใต้ีการสนบ่ัสนุนข้องกองทุนโลก 

จัด่ทำแผนปฏิบ่ิัตีกิารฯ ดา้นมนุษยธรรมในภาวะฉุกเฉนิขึ้�นโดยมุง่เนน้

การเสริมสร้างศ่กยภาพข้องชุมชน การสน่บัสนุนการจั่ดการระบับั

การกำก่บัติีดตีามที�ทำโดยชุมชน การริเริ�มการวิจั่ยที�ทำโดยชุมชน 

การตีอบัสนองตี่อความตี้องการที�ระบัุโดยชุมชน และการส่งเสริม

กลไกความร่วมม่อระห่ว่างชุมชนก่บัภาคส่วนด้านสุข้ภาพที�เป็น

ทางการข้องร่ฐบัาลในการแก้ไข้ปัญห่าด้านสุข้ภาพและการละเมิด

ด้านสิทธิมนุษยชน 

1. การมีฐานข้้อมูลและระบับัติีดตีามที�ดำเนินการโดย 

   ชุมชน 

2. การเสริมสร้างความร่วมม่อระห่ว่างภาคประชาส่งคม 

   และห่น่วยราชการในจ่ังห่ว่ดเพ่�อแก้ไข้ปัญห่าโรค 

   โควิด-19

ผลลัพธิ์/ตัวชี�วัดหลัก



ประเทศไทยสานพลัง : 55
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

มาตรการ หน่วยงานหลัก/
ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 1 การดูแลเร่�องความรุนแรงทางเพศสภาพ 

  และการดูแลห่ล่งเกิดเห่ตีุ

 2 การแก้ปัญห่าเร่�องสิทธิมนุษยชนและ 

  เพศสภาพที�เป็นอุปสรรคในการเข้้าถึง 

  บัริการ

1. การฝึกอบัรมอาสาสม่ครสุข้ภาพแรงงานข้้ามชาติีและ 
 เจ้ัาห่น้าที�ภาคประชาสง่คมเร่�องแนวทางการดำเนินการส่งต่ีอ  
 เข้้าร่บัความช่วยเห่ล่อเม่�อพบัความรุนแรงทางเพศสภาพ  
 และการระบุัเห่ตีทุี�เกดิข้ึ�นไดว้า่เปน็การละเมดิสทิธมินษุยชน 

2. การจ่ัดตี่�งธนาคารอาห่ารข้องชุมชนให้่ก่บัแรงงานบัริการ 
 ทางเพศที�ให้่บัริการตีามท้องถนน ที�เผชิญก่บัปัญห่าเร่�อง 
 ความไมม่่�นคงดา้นที�อยูอ่าศย่และเศรษฐกจิั และโอกาสที�จัะ 
 ได้ร่บัความรุนแรงจัากการบั่งค่บัใช้กฎห่มายห่ร่อจัากลูกค้า

1. การข้ยายการสนบ่ัสนนุระบับัตีดิตีามการละเมดิสทิธมินษุยชน  
 ที�ดำเนินการโดยชุมชน

2. การเช่�อมโยงกรณกีารละเมดิสทิธมินษุยชนเพ่�อการสนบ่ัสนนุ 
 และการแก้ไข้ปัญห่า 

 • การอบัรมรูปแบับัเสม่อนจัริง เพ่�อเพิ�มความตีระห่นก่เร่�อง 
  ระบับั CRS และศูนย์ร่บัเร่�องร้องเรียนตีามมาตีรา 50 (5)  
  ข้อง พรบั. ห่ล่กประก่นสุข้ภาพแห่่งชาติี ให้่ก่บัภาค 
  ประชาส่งคม และห่น่วยงานราชการ

 • การอบัรมรูปแบับัเสม่อนจัริงเพ่�อเสริมสร้างศ่กยภาพ 
  ในการแก้ไข้ปัญห่าการละเมิดสิทธิมนุษยชนอ่นเน่�องมา 
  จัากโรคโควิด-19

 • การประชุมเพ่�อแบั่งปันบัทเรียนการดำเนินงานข้อง 
  ผูใ้ห้่การปรึกษาห่รอ่จ่ังห่วด่ต่ีาง ๆ  และการเขี้ยนสรปุกรณี 
  การละเมิดสิทธิเพ่�อใช้ในการรณรงค์แบับัมีห่ล่กฐาน 
  เกิดข้ึ�นจัริง 

3. การอบัรมรูปแบับัออนไลน์และการกระตีุน้ความละเอยีดอ่อน 
 ให่้ก่บัชุมชน เจั้าพน่กงานบั่งค่บัใช้กฎห่มาย และเจั้าห่น้าที� 
 ดูแลสุข้ภาพ 

 • การพ่ฒนาห่ล่กสูตีรเพ่�อเสริมสร้างศ่กยภาพให้่ก่บั 
  เจ้ัาห่น้าที�ภาคประชาส่งคม และผู้นำชุมชน เร่�องสิทธิ 
  มนษุยชน และการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิอ่นเน่�อง 
  มาจัากโรคโควิด-19 

 • การใชเ้น่�อห่าที�พฒ่นาโดยคณะทำงานส่�อสารเพ่�อผลดิส่�อ 
  ที�มุง่ส่�อสารเร่�องสทิธมินษุยชนและการตีตีีราและการเลอ่ก 
  ปฏิบิัต่ีใินกลุม่แรงงานข้า้มชาตี ิโดยใชเ้พจัเฟื้ซึ่บัุค๊ที�จัด่ทำ 
  เป็น 3 ภาษา ค่อภาษาไทย เมียนมา และก่มพูชา  
  เพ่�อเผยแพร่ข้้อมูลเร่�องการห่ลีกเลี�ยงการตีีตีราและ 
  การเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากโรคโควิด-19

SWING

PR-Raks Thai

ผลผลิต มาตรการ และหน่วยุงานหล้ก/ร่วมร้บผิดชอบ
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มาตรการ หน่วยงานหลัก/
ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 3 การเสริมสร้างความเข้้มแข้็งข้องชุมชน :  

  การตีิดตีามที�ดำเนินการโดยชุมชน 

 4 การเสริมสร้างความเข้้มแข้็งข้องชุมชน :  

  การวิจั่ยและการรณรงค์ที�ดำเนินการ 

  โดยชุมชน  

 5 การข้่บัเคล่�อนทางส่งคม

1. การจ่ัดตี่�งกลไกการกำก่บัติีดตีามที�ดำเนินการโดยชุมชน  
 (Community Led Monitoring - CLM) โดยการพ่ฒนาฐาน 
 ข้้อมูลข้อง CLM ที�มาจัากการปรึกษาห่าร่อข้องชุมชน และ 
 การฝกึอบัรมองคก์รชมุชน และผูใ้ห่บ้ัรกิารสขุ้ภาพ เร่�องการ 
 ใชฐ้านข้อ้มลูและการรายงานผลในการประชมุผูม้สีว่นไดเ้สยี 
 ทุกๆ ครึ�งปี กลไก CLM จัะใช้ในการระบัุประเด็นในพ่�นที�ที� 
 ต้ีองการการช่วยเห่ล่อทางวิชาการและห่ร่อเร่�องที�ตี้องการ 
 แก้ไข้ และจัะใช้เพ่�อการรณรงค์ และจัะมีการใช้กลไกนี� 
 ในการส่งเสริมและรณรงค์การร้องเรียนเร่�องบัริการสุข้ภาพ 
 และการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

2. การตีิดตีามผลการดำเนินงานผ่านคณะกรรมการประก่น 
 คุณภาพ/ปร่บัปรุงคุณภาพข้องจั่งห่ว่ด

3. กลไกการเข้้าถึงว่คซีึ่นข้องชุมชนและการกำก่บัติีดตีามใน 
 จั่งห่ว่ดกรุงเทพฯ นนทบัุรี และปทุมธานี 

4. การจั่ดตี่�งระบับัการตีิดตีามระห่ว่างองค์กรร่บัทุนรองที� 
 ทำงานเร่�องแรงงานข้า้มชาตีแิละอาสาสม่ครสขุ้ภาพแรงงาน 
 ข้้ามชาตีิ/ผู้ประสานงานห่ล่ก การฝึกอบัรมและการตีิดตีาม 
 สน่บัสนุนอาสาสม่ครสุข้ภาพแรงงานข้้ามชาติีเร่�องการ 
 ดำเนินการในรูปแบับั CLM 

1. การตีิดตีามนโยบัายการส่งเสริมการเข้้าถึงว่คซีึ่นโควิด-19  
 ในกลุ่มแรงงานข้้ามชาติี การใช้บัทเรียนที�ได้เรียนรู้จัาก 
 บัทสรุปนโยบัายข้องจั่งห่ว่ดสมุทรสาคร 

2. การพฒ่นาบัทสรปุทางนโยบัายเร่�องการละเมิดสทิธมินษุยชน 
 และการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัติีที�มีการรายงานใน CRS  
 การประชมุกบ่ัห่นว่ยงานราชการที�มสีว่นไดเ้สยีเพ่�อเสนอและ 
 รณรงค์ข้้อแนะนำที�ระบัุในบัทสรุปทางนโยบัาย   

3. กิจักรรมการวิจ่ัยที�ดำเนินการในชุมชน เพ่�อประเมิน 
 ผลกระทบัข้องโรคโควิด-19 ตี่อกลุ่มประชากรห่ล่ก ที�รวม 
 กลุม่ชายที�มเีพศสม่พน่ธก์บ่ัชาย คนข้า้มเพศ แรงงานบัรกิาร 
 ทางเพศ ในพท่ยา และผูใ้ช้ยาเสพติีดด้วยวิธกีารฉีดในจ่ังห่วด่ 
 ห่ล่ก

1. การประเมินความตี้องการแบับัมีส่วนร่วมที�ดำเนินการ 
 โดยชุมชน 

2. การทำแผนที�และการประเมินความตี้องการความรู้เร่�อง 
 โควิด-19 ข้องชุมชนที�ย่งข้าดความรู้ 

3. การสำรวจัความตี้องการถุงยางอนาม่ย เจัลล้างม่อ และ 
 อุปกรณ์ป้องก่นโรค (PPE) ในกลุ่มชายที�มีเพศส่มพ่นธ์ก่บั 
 ชายคนข้้ามเพศ แรงงานบัริการทางเพศ เพ่�อจั่ดส่ง 
 ทางไปรษณีย์  

PR-Raks Thai migrant SRs, 
PPAT

PR-Raks Thai

Ozone Foundation
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มาตรการ หน่วยงานหลัก/
ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 6 การเสริมสร้างความเข้้มแข้็งข้องชุมชน :  

  การเสริมสร้างศ่กยภาพเพ่�อส่งเสริมความ 

  เป็นสถาบั่นข้ององค์กรชุมชน 

4. การเสริมสร้างศ่กยภาพเร่�องการใช้เคร่�องม่อและเทคโนโลยี 
 การส่�อสารข้้อมูลให่ม่อย่างเห่มาะสม เพ่�อร่กษาระด่บัการ 
 ข้่บัเคล่�อนทางส่งคมในช่วงโควิด-19  

5. การอบัรมแกนนำคนทำงานภาคสนามข้องผู้ใช้ยาเสพติีด 
 ด้วยวิธีการฉีด ในการใช้ส่�อส่งคมเพ่�อเพิ�มการเข้้าถึงบัริการ 
 ด้านเอชไอวีและโควิด-19 

6. การตีดิตีามความกา้วห่นา้ดา้นการส่�อสารทางส่�อสง่คมดว้ย 
 การประชุมอย่างสม�ำเสมอ และการแลกเปลี�ยนบัทเรียน 

7. การพฒ่นาฐานข้อ้มูลการได้รบ่ัว่คซีึ่นโควิด-19 ข้องผูมี้ความ 
 ห่ลากห่ลายทางเพศที�บักพร่องด้านการได้ยิน ด้วยการใช ้
 การส่งข้้อความส่�น (SMS) ในการเต่ีอนการเข้้าร่บัการ 
 ฉีดว่คซึ่ีนคร่�งที�สอง 

8. การประชุมเสม่อนจัริงประจัำเด่อนก่บัสมาชิกผู้บักพร่อง 
 ทางการมองเห่็นผ่านโปรแกรมประชุมซึู่ม

9. การประชุมเสม่อนจัริงก่บัผู้มีความห่ลากห่ลายทางเพศ 
 ที�บักพร่องด้านการได้ ยินเพ่�อพูดคุยแลกเปลี�ยนเร่�อง 
 ผลกระทบัอ่นเน่�องมาจัากโควิด-19 และการส่งเสริมการ 
 เข้้าร่บับัริการฉีดว่คซึ่ีน  

10. การเสรมิสร้างพ่�นที�รปูแบับัต่ีาง ๆ  เพ่�อปรบ่ัปรุงการประสานงาน  
 การร่วมกน่วางแผน และการเช่�อมประสานที�มีประสิทธิภาพ 
 ระห่ว่างชุมชนตี่างๆ ก่บัระบับัสุข้ภาพที�เป็นทางการ 

11. การสน่บัสน่บัสนุนการประชุมระห่ว่างภาคีให่ม่ในระด่บั 
 จั่งห่ว่ดข้องภาคประชาส่งคมและห่น่วยงานราชการ

12. การจ่ัดตี่�งทีมฉุกเฉินจัากเจ้ัาห่น้าที�ภาคประชาสง่คมที�ทำงาน 
 ก่บัผู้ใช้ยาเสพติีดด้วยวิธีการฉีดในแต่ีละพ่�นที� เพ่�อจั่ดต่ี�ง 
 การประสานเช่�อมโยงและส่งตี่อก่บัสถานบัริการสุข้ภาพ  
 การดำเนนิงานลดอน่ตีรายจัากการใช้ยาเสพตีดิ และการดแูล  
 สน่บัสนุนทางจัิตีส่งคม 

13. การก่อตี่�งคณะทำงานจัำนวน 12 คนจัากภาคีวิชาการและ 
 สมาคมคนตีาบัอดแห่่งประเทศไทย มูลนิธิช่วยคนตีาบัอด 
 แห่่งประเทศไทย เพ่�อการวางแผน การดำเนินงาน และ 
 การตีดิตีามกจิักรรมต่ีาง ๆ  ในชุมชนผูบ้ักพร่องทางการมองเห็่น  

1. การเสรมิสรา้งศก่ยภาพและการเปน็พี�เลี�ยงให่ก้บ่ัองคก์รและ 
 เครอ่ข้า่ยชมุชน เพ่�อชว่ยเตีมิเตีม็ความสามารถดา้นบัทบัาท 
 การข้่บัเคล่�อนทางส่งคม การรณรงค์และการกำก่บัตีิดตีาม 
 การดำเนินงานในช่วงระห่ว่างโควิด-19   

 • การฝึกอบัรมเจ้ัาห่น้าที�ภาคประชาส่งคมเร่�องโควิด-19  
  ก่บัการเข้้าถึงบัริการรวมท่�งเร่�องว่คซึ่ีน 

RTF, TNAF



ประเทศไทยสานพลัง :58
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

ส่วนท่ีสอง    แผนปฏิิบ้ติการส่่งเส่ริมสิ่ทธ์ิความเส่มอภาคระหว่างเพศึ การลดการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติอ้นเนื�องมาจาก 

ความไม่เส่มอภาคและความรุนแรงท่�เก่�ยุวก้บเรื�องเพศึส่ภาพ ดำเนินการโดยกรมกิจัการสตีรีและสถาบั่นครอบัคร่ว กระทรวงพ่ฒนาส่งคมและ

ความม่�นคงข้องมนุษย์

มาตรการ หน่วยงานหลัก/
ร่วมรับผิดชอบ

ผลผลิต

 7 การจั่ดการเร่�องอุปกรณ์ คุรุภ่ณฑ์ ์

  ด้านสุข้ภาพและระบับัการจั่ดการข้ยะ  

  (NSPRP Pillar 6)

 • การเสริมสร้างศ่กยภาพผ่านการอบัรมเร่�องการควบัคุม 
  และป้องก่นโควิด-19 ที�รอบัด้านในกลุ่มอาสาสม่คร 
  สุข้ภาพแรงงานข้้ามชาติีให้่กบ่ั องค์กรรบ่ัทุนรองทกุองค์กร  
  ภายใตี้มูลนิธิร่กษ์ไทยที�เป็นองค์กรร่บัทุนห่ล่ก

 • การพ่ฒนาแผนปฏิิบ่ัติีการควบัคุมและป้องก่นโควิด-19  
  ข้องท้องถิ�น ในแผนฉุกเฉินเพ่�อควบัคุมโรคให่้ก่บัองค์กร 
  สุข้ภาพแรงงานข้้ามชาตีิ

 • การฝึกอบัรมและการให้่การปรึกษาเร่�องสุข้ภาพจิัตีให้่ 
  ก่บัคนทำงานภาคสนามและเจั้าห่น้าที�องค์กรภาค 
  ประชาส่งคม

 • การฝึกอบัรมอาสาสม่ครผู้มีความบักพร่องทางการ 
  มองเห็่นให้่ทำห่น้าที�เป็นผู้ให้่การปรึกษาผ่านสายด่วน  
  1414 และให้่เปน็อาสาสมค่รผูใ้ห้่การศึกษาข้องชุมชนเร่�อง 
  โควิด-19 ในพ่�นที�ข้องกรุงเทพมห่านคร

2. กลุ่มภาคีให่ม่/ห่น่วยปฏิิบั่ตีิงานให่ม่ มูลนิธิเอดส์แห่่ง 
 ประเทศไทย (มอท.) ในฐานะองคก์รผูร้บ่ัทนุรอง จัะทำห่นา้ที� 
 ประสานงาน และให่ก้ารสนบ่ัสนนุดา้นวชิาการและแผนการ 
 ดำเนินงาน รวมท่�งการแนะนำเร่�องการจั่ดทำรายงานตีาม 
 แบับัแผนข้องกองทุนโลกฯ มอท.จัะทำห่น้าที�ในการกำก่บั 
 ติีดตีามการดำเนินงานทุกไตีรมาส ทำการประเมินความ 
 ต้ีองการการสน่บัสนุนทางวิชาการในกลุ่มภาคีองค์กรให่ม่  
 และให่้การฝึกอบัรมตีามความตี้องการ

3. การสน่บัสนุนค่าใช้จ่ัายห่ล่กและโครงสร้างพ่�นฐานต่ีาง ๆ  
 ให่้ก่บัองค์กรชุมชนและองค์กรที�นำโดยชุมชน 

 • คา่ใช้จัา่ยด้านอินเตีอร์เนต็ีและค่าโทรศพ่ท์ข้องคนทำงาน 
  ภาคสนามข้องชุมชนในองค์กรชุมชนตี่าง ๆ 

1. การบัูรณาการระบับัข้้อมูลการจั่ดห่าสิ�งข้องเข้้าก่บัระบับั 
 ข้้อมูลการบัริห่ารจั่ดการด้านการข้นส่ง  

 • องค์กรร่บัทุนห่ล่กค่อมูลนิธิร่กษ์ไทย : ค่าที�ปรึกษาด้าน 
  การบัูรณาการระบับัข้้อมูลการจั่ดห่าสิ�งข้้อ อาทิ อุปกรณ์ 
  ป้องก่น PPE เข้้าก่บัระบับัข้้อมูลด้านการข้นส่งที�เป็น 
  ปัจัจัุบั่น

2. ค่าใชจ้ัา่ยดา้นการกระจัายและข้นสง่อปุกรณค์รภุณ่ฑ์ส์ขุ้ภาพ 
 และอุปกรณ์ป้องก่น PPE 

3. เจั้าห่น้าที� ในการสน่บัสนุนด้านการจ่ัดซึ่่�อจั่ดจั้างและ 
 การบัริห่ารจั่ดการอุปกรณ์ป้องก่น PPE



ประเทศไทยสานพลัง : 59
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

ในสถาบั่นการศึกษา ที�แฝงน่ยความไม่เท่าเทียมระห่ว่างเพศท่�งที�อยู่

ในบัทเรียน พฤตีิกรรมข้องครูผู้สอนท่�งในและนอกห่้องเรียน และ 

การมอบัห่มายงานห่ร่อการทำกิจักรรมในโรงเรียน การส่งเสริม 

ส่�อสาธารณะที�สร้างความรู้ ความเข้้าใจั และตีระห่น่กถึงบัทบัาท 

ห่ญิงชาย และมีท่ศนคตีิที�ดีในการสร้างส่งคมเสมอภาคระห่ว่างเพศ 

การลดปญัห่าการลว่งละเมดิทางเพศในที�ทำงาน การสง่เสรมิโอกาส

ให่ผู้ห้่ญิงที�มคีวามรู้ความสามารถได้ร่บัการเลอ่กตี่�งเข้า้ดำรงตีำแห่น่ง

ทางการเม่องมากขึ้�น การลดความรุนแรงภายในครอบัคร่ว ความ

รนุแรงและความไมเ่ปน็ธรรมในกลุม่ผูห้่ญงิชนเผา่ห่รอ่ผูห้่ญงิที�ตีกอยู่

ภายใตี้การใช้กระบัวนการยุตีิธรรมเชิงจัารีตี

ยทุธศาสตีร์การกำห่นดมาตีรการเฝ้าระวง่ ข้จัด่ปจััจ่ัยเสี�ยง 

ป้องก่น คุ้มครอง ช่วยเห่ล่อ เยียวยา ระบัุปัญห่าความรุนแรง 

ในครอบัคร่ว ชุมชน และส่งคม ว่าจัำเป็นตี้องดำเนินการแก้ไข้อย่าง

เร่งด่วน ข้้อมูลข้องศูนย์พึ�งได้พบัว่า ปี พ.ศ. 2559 มีเด็กและผู้ห่ญิง

ถูกกระทำความรุนแรงในทุกด้านมาข้อร่บัความช่วยเห่ล่อ จัำนวน 

12,552 คน เพิ�มข้ึ�นจัากปี พ.ศ. 2557 จัำนวน 2,040 คน โดยเป็น 

ผู้ห่ญิงร้อยละ 51.95 และเป็นเด็กห่ญิงอายุ 10 - ไม่เกิน 15 ปี  

ถูกกระทำความรุนแรงมากที�สุดถึงร้อยละ 47.06 และถูกกระทำ

รนุแรงทางเพศมากที�สดุ รอ้ยละ 74.90 ในกลุม่ข้องผูห้่ญงิที�ถกูกระทำ

รุนแรงมากที�สุดอยู่ในช่วงอายุ 25 - ไม่เกิน 45 ปี ถึงร้อยละ 51.95 

ที�เป็นการกระทำรุนแรงจัากคู่สมรสมากที�สุดถึงร้อยละ 49.41

กรมกิจัการสตีรีและสถาบ่ันครอบัครว่มีแผนงานโครงการ

การข่้บัเคล่�อนนโยบัายด้านการส่งเสริมความเสมอภาค เพ่�อให่้

ประชาชนมีเจัตีคติีที�ดีด้านความเสมอภาคระห่ว่างเพศ ให่้สตีร ี

มีบัทบัาทเข้้าไปมีส่วนร่วมในการเม่องระด่บัท้องถิ�นในส่ดส่วนที�เพิ�ม

มากข้ึ�น และให่้มีการพ่ฒนาห่ร่อกำห่นดนโยบัาย มาตีรการ กลไกที�

ดำเนินการเพ่�อคุม้ครองและพิทก่ษส์ทิธดิา้นสตีรีและความเสมอภาค

ระห่ว่างเพศ และแผนงานโครงการเสริมสร้างความม่�นคงในชีวิตีแก่

สตีร ีที�ดำเนินการรว่มกบ่ัองคก์รปกครองสว่นทอ้งถิ�น เพ่�อสง่เสรมิให่้

สตีรีเข้า้ไปมีบัทบัาทในการดำเนินงานสร้างสน่ติีภาพและความม่�นคง

ปลอดภ่ยในส่ดส่วนที�เพิ�มมากขึ้�น รวมท่�งการสร้างพ่�นที�ปลอดภ่ย 

ในการปกป้อง คุ้มครองสิทธิข้องผู้ห่ญิงและสมาชิกในชุมชน และ

แผนงานโครงการข่้บัเคล่�อนกลไกเพ่�อลดความเห่ล่�อมล�ำทางเพศ 

ในส่งคม โดยให่้ห่น่วยงานภาคร่ฐมีการจั่ดทำงบัประมาณที�คำนึงถึง

มิตีิเพศสภาพ และให่้มีการช่วยเห่ล่อ คุ้มครอง และเยียวยา 

ผู้ร้องเรียนที�ถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิด้วยเห่ตีุแห่่งเพศเพิ�มข้ึ�น

แผนการดำเนินงานส่วนนี�ประกอบัด้วยแผนปฏิิบ่ัตีิการ

ที�มาจัากกรมกิจัการสตีรแีละสถาบัน่ครอบัครว่ กระทรวงพ่ฒนาสง่คม

และความม่�นคงข้องมนษุย์ ที�กำห่นดแนวทางการดำเนินงานไว้ และ

ข้องมลูนธิผิูห้่ญงิที�อยูร่ว่มกบ่ัเอชไอวปีระกอบัดว้ยสมาชกิที�อยูร่ว่มก่บั

เอชไอวีและไม่มเีอชไอวี เดิมมุง่เน้นการดำเนินงานเร่�องลดการตีตีีรา

และการเล่อกปฏิิบั่ตีิในกลุ่มผู้ห่ญิงที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีที�เข้้าร่บัการ

ร่กษาด้วยยาตี้านไวร่สในคลินิกยาตี้านไวร่สข้องโรงพยาบัาลร่ฐ 

เป็นการดำเนินกิจักรรมที�ชี�ให่้เห่็นผลกระทบัข้องเอชไอวีที�เกิดจัาก

ความไม่เสมอภาคทางเพศ ความรุนแรงทางเพศ และการส่งเสริม

การลดการตีีตีราตีนเอง สิทธิทางเพศ และได้พยายามบัุกเบัิก 

การทำงานก่บัห่ญิงตี่�งครรภ์ที�มาร่บับัริการที�คลินิกฝากครรภ์ใน 

โรงพยาบัาลข้องร่ฐ เพ่�อส่งเสริมให้่ผู้ห่ญิงต่ี�งครรภ์ท่�งที�มีและไม่มี 

เอชไอวีได้เข้้าถึงบัริการและมีทางเล่อกในการป้องก่น และร่กษา 

เอชไอวีบันฐานคิดเร่�องความเสมอภาค เท่าเทียมทางเพศ ปี พ.ศ. 

2562 - 2563 ได้เข้้าร่วมก่บัคณะกรรมการองค์กรพ่ฒนาเอกชนด้าน

เอดส์พฒ่นารปูแบับัการทำงานกบ่ัห่ญงิตี่�งครรภ์ที�มารบ่ับัรกิารที�คลนิกิ 

ฝากครรภ์ในโรงพยาบัาลข้องร่ฐ ที�สามารถนำมาปร่บัใช้ข้ยายผลได้

ยุทธศาสตีร์การพ่ฒนาสตีรี พ.ศ 2560 - 2564 ระบัุ แม้ว่า

การพ่ฒนาสตีรีจัะมีความก้าวห่น้ากว่าในอดีตี แต่ีการพ่ฒนาและ 

สง่เสรมิศก่ยภาพข้องสตีรกีย่็งเปน็งานที�ตีอ้งดำเนนิการอยา่งตีอ่เน่�อง 

เพราะย่งมีปัญห่าและอุปสรรคห่ลายประการ โดยเฉพาะค่านิยม 

ความเช่�อ และว่ฒนธรรมข้องคนในส่งคมไทย ย่งนำไปสู่ปัญห่าใน

การที�สตีรีบัางกลุ่มย่งถูกกดข้ี� ไม่ได้ร่บัโอกาส ถูกเอาร่ดเอาเปรียบั 

และถูกเล่อกปฏิิบ่ัติีในภาคส่วนตี่างๆ และได้กำห่นดวิส่ยท่ศน์การ

พ่ฒนาสตีรีไว้ว่า “ส่ร้างส่้งคมเส่มอภาค ปราศึจากการเลือกปฏิิบ้ติ 

ส่ตร่ม่คุณภาพช่วิตท่�ด่ ม้�นคงปลอดภ้ยุ ร่วมส่ร้างชาติ นำส่ม้ยุ”27  

และกำห่นดยุทธศาสตีร์เร่�องการปร่บัเปลี�ยนเจัตีคติีข้องส่งคมใน

ประเดน็ความเสมอภาคเทา่เทยีมกน่ระห่วา่งห่ญงิชาย การเสรมิพลง่ 

เพิ�มบัทบัาทการมสีว่นรว่ม เพ่�อพ่ฒนาส่งคมและคณุภาพชวีติีแกส่ตีร ี

ทุกกลุ่มและทุกระด่บั การพ่ฒนาเง่�อนไข้และปัจัจั่ยที�เอ่�อตี่อการ

พ่ฒนาสตีรีที�มีประสิทธิผลและเสมอภาค การกำห่นดมาตีรการ 

เฝ้าระว่ง ข้จั่ดปัจัจั่ยเสี�ยง ป้องก่น คุ้มครอง ช่วยเห่ล่อและเยียวยา 

และการสร้างความเข้้มแข้็งข้องกลไก และกระบัวนการพ่ฒนาสตีรี

ยทุธศาสตีรก์ารพฒ่นาสตีรรีะบัคุวามทา้ทายในการพฒ่นา

สตีรีและการสร้างส่งคมเสมอภาคระห่ว่างเพศในส่วนอคตีิทางเพศ 

ในส่งคมไทยไว้ว่า ส่วนห่นึ�งค่อ การปร่บักระบัวนการเรียน การสอน

27 ยุทธศาสตีร์การพ่ฒนาสตีรี พ.ศ. 2560 - 2564 กรมกจิัการสตีรแีละสถาบ่ันครอบัครว่ กระทรวงพฒ่นาสง่คมและความม่�นคงข้องมนษุย์ม กน่ยายน 2560
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งบประมาณที่ต้องการ 
และที่คาดว่าจะได้รับตามแผนปฏิบัติการ 

2565-2569

และลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิในส่งคมอ่นเป็นว่ตีถุประสงค์

เชิงยุทธศาสตีร์ที� 1 นอกจัากนี�ย่งมีการจัำแนกงบัประมาณออกตีาม

ภาคส่วน (setting) ท่�ง 6 ตีามกรอบัแนวทางการจั่ดทำแผนงานและ

การดำเนนิงานโครงการท่�วโลกสานพลง่เพ่�อดำเนินการข้จัด่การตีตีีรา

และการเลอ่กปฏิบิัต่ีอิน่เน่�องมาจัากเอชไอวแีละเพศสภาพทกุรปูแบับั 

และจัำแนกงบัประมาณตีามแผนงานห่ล่ก 7 แผนงานข้ึ�นเพิ�มเติีม 

ให่้เห่็นส่ดส่วนข้องการกำห่นดงบัประมาณในแตี่ละภาคส่วนและ 

แผนงานห่ล่กที�แตีกตี่างก่นไป 

ตารางท่� 4.1.1 - 4.1.3 แสดงงบัประมาณที�ตี้องใช ้

เพ่�อดำเนินกิจักรรมโดยแบั่งตีามว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ 

ภาคส่วน และแผนงานห่ล่ก โดยงบัประมาณท่�งห่มดจัะคำนวณ 

จัากกิจักรรมย่อย ๆ ภายใตี้กิจักรรมห่ล่กข้องแตี่ละว่ตีถุประสงค ์

เชิงยุทธศาสตีร์ที�มีการกำห่นดภาคส่วนและแผนงานห่ล่กให่้แก่

กิจักรรมเห่ล่าน่�น รวมก่บังบัประมาณสำห่ร่บัประเด็นร่วม/ตี่ดข้วาง

เร่�องการตีอบัสนองในภาวะฉุกเฉิน (COVID-19)

ตารางท่� 4.1.1 แสดงให้่เห็่นถึงงบัประมาณตีาม

ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 1 - 4 ตี่�งแตี่ปี พ.ศ. 2565 - 2569  

ในภาพรวมแล้ว กิจักรรมภายใตี้ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ท่�ง 

 4 ข้้อ ตี้องใช้งบัประมาณท่�งสิ�น 211.8 - 216.7 ล้านบัาทตีลอดการ

ดำเนินงานในระยะเวลา 5 ปี โดยว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์  

ที�ใช้งบัประมาณสูงที�สุดตีลอดระยะเวลาการดำเนินงาน ค่อ

ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 2 ที�ใช้งบัประมาณราว 69.8 - 70.1 

ลา้นบัาท รองลงมาคอ่ วต่ีถปุระสงคเ์ชงิยทุธศาสตีรท์ี� 4 วต่ีถปุระสงค์ 

เชิงยุทธศาสตีร์ที� 3 และ ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 1 ที�ใช้ 

งบัประมาณดำเนินการตีลอดระยะเวลา 5 ปี เป็นเงิน 69.7 ล้านบัาท 

4

การดำเนินกิจักรรมเพ่�อลดการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ 

ที�เกี�ยวก่บัเอชไอวีประกอบัด้วยกิจักรรมย่อยห่ลายส่วนเพ่�อให่ ้

การดำเนินงานลุล่วงตีามเป้าห่มายที�วางไว้ การคำนวณงบัประมาณ

และทร่พยากรด้านการเงินที�สำค่ญสำห่ร่บัดำเนินกิจักรรมเพ่�อลด 

การตีตีีราและเลอ่กปฏิบิัต่ีจิัะแบ่ังออกตีามวต่ีถปุระสงค์เชงิยทุธศาสตีร์ 

ภาคส่วน และแผนงานห่ล่ก 

 4.1 งบประมาณที่ต้องการ

การรวบัรวมงบัประมาณที�ตี้องการและคาดว่าจัะได้ร่บั

ตีามแผนปฏิิบั่ตีิการปี พ.ศ. 2565 - 2569 จัำแนกตีามว่ตีถุประสงค์

เชงิยทุธศาสตีร์ท่�ง 4 ข้้อ แสดงให้่เห่น็ว่า แผนปฏิบิัต่ีกิารฯ ที�ห่น่วยงาน/ 

องค์กร/เคร่อข่้ายจ่ัดทำข้ึ�นให้่ความสำค่ญก่บัเร่�องการส่งเสริมและ

พ่ฒนาระบับับัรกิารที�ให้่ความสำค่ญกบ่ัเร่�องการสง่เสรมิสิทธแิละลด

การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ

เป็นลำด่บัแรก ในการจั่ดบัริการสุข้ภาพ การศึกษา และการทำงาน

ตีามว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 2 และลำด่บัถ่ดมาเป็นเร่�อง 

การสง่เสรมิและการข้ยายระบับัและกลไกในการปกปอ้งคุม้ครองสทิธิ

ท่�งการเสนอกฎห่มายให่ม่ และปรบ่ั/ทบัทวนแก้ไข้กฎห่มาย นโยบัาย 

และแนวปฏิิบ่ัติีเดิมที� เป็นอุปสรรคในการข้จ่ัดการตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบั่ตีิฯ ตีามว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 4 ในข้ณะเร่�อง

ที�มีการดำเนินการรองลงมาเป็นเร่�องการสร้างความเข้้มแข้็งให่้ก่บั 

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่กและผู้ได้ร่บัผลกระทบั และ

สง่เสรมิการเข้า้ถงึระบับัการปกปอ้งคุม้ครองสทิธ ิอ่นเปน็วต่ีถุประสงค์

เชิงยุทธศาสตีร์ที� 3 และท้ายสุดเป็นเร่�องการสร้างเสริมความเข้้าใจั 

ให่้ก่บัประชาชนและส่งคม เพ่�อส่งเสริมภาพล่กษณ์ให่ม่เร่�องเอชไอวี
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โดยเก่อบัท่�งห่มดใช้งบัประมาณเบั่�องตี้น 43 - 44  

ล้านบัาท ยกเว้นการดำเนินงานในปีที�สี�ที�ใช้งบัประมาณเพียง 38.7 

ล้านบัาท โดยปีที�ห่นึ�งเป็นปีที�ใช้งบัประมาณในการดำเนินกิจักรรม

ทุกภาคส่วนรวมก่นสูงที�สุด กิจักรรมที�ใช้งบัประมาณสูงที�สุดค่อ 

การดำเนินงานภายใตี้ภาคชุมชนในปีที�สาม (18.2 ล้านบัาท)

ตารางท่� 4.1.3 แบั่งงบัประมาณตีามแผนงานห่ล่ก  

ซึ่ึ�งแผนงานห่ล่ก ที�ใช้งบัประมาณสูงที�สุดท่�งในส่วนข้องงบัประมาณ 

การดำเนินกิจักรรมรายปีและตีลอดระยะเวลา 5 ปี ค่อ การลดการ

ตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ ซึ่ึ�งจัะใช้งบัประมาณท่�งสิ�น 143.4 - 153.7 

ลา้นบัาท ภายในระยะเวลา 5 ป ีโดยในแตีล่ะปขี้องกจิักรรมแผนงาน

ห่ล่กนี� จัะใช้งบัประมาณอยู่ที� 20.9 - 31.3 ล้านบัาท ซึ่ึ�งน่บัว่าเป็น

ส่ดส่วนสูงที�สุดเม่�อเทียบัก่บัแผนงานห่ล่กอ่�น 

การสร้างเสริมความละเอียดอ่อนให่้ก่บัผู้จั่ดทำกฎห่มาย

และห่น่วยงานบั่งค่บัใช้ เป็นแผนงานห่ล่กที�ใช้งบัประมาณสำห่ร่บั

ดำเนินกิจักรรมสูงรองลงมา อย่างไรก็ตีาม งบัประมาณที�ใช้ถ่อเป็น

สด่สว่นที�ตีา่งจัากกจิักรรมภายใตี ้แผนงานห่ลก่การลดการตีตีีราและ

การเล่อกปฏิิบั่ตีิมาก โดยใช้งบัประมาณตีลอด 5 ปีอยู่ที� 14.9  

ล้านบัาท ในข้ณะที�แผนงานห่ล่กที�เห่ล่อ ใช้งบัประมาณเพ่�อดำเนิน

กิจักรรมตี�ำกว่า 10 ล้านบัาทตีลอดการดำเนินกิจักรรมในระยะเวลา 

5 ปี 

26.7 ล้านบัาท และ 19.6 ล้านบัาท ตีามลำด่บั เม่�อพิจัารณา 

งบัประมาณสำห่ร่บัสน่บัสนุนการดำเนินงานเป็นรายปีน่�นจัะเห็่นได้

ว่างบัประมาณการดำเนินงานในแตี่ละปีกระจัายเป็นส่ดส่วนที� 

ใกล้เคียงก่นเก่อบัทุกปี ค่อ 43 - 44 ล้านบัาท ยกเว้นการดำเนินงาน 

ในปีที�ห่นึ�งที�ตีอ้งการงบัประมาณสนบ่ัสนนุเพียง 38.7 ลา้นบัาทเท่าน่�น 

การดำเนินงาน

ในปีที�สามเปน็ปทีี�ตีอ้งการงบัประมาณสนบ่ัสนนุสงูที�สดุคอ่ 

43.9 ล้านบัาทในภาพรวมข้องว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ท่�ง 4 ข้้อ 

โดยกิจักรรมในว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ 4 เป็นกิจักรรมที�ใช้ 

งบัประมาณมากที�สุดในปีที�ห่นึ�ง ค่อ 15 ล้านบัาท 

เม่�อพิจัารณาเปรียบัเทียบัตีามภาคส่วน ในตีารางที� 4.1.2 

ภาคชมุชนเปน็ภาคสว่น ที�ตีอ้งใชง้บัประมาณเพ่�อดำเนนิการมากที�สดุ

ตีลอด 5 ปี โดยจัะใช้งบัประมาณ 80.8 - 85.4 ล้านบัาท ในข้ณะที� 

ภาคส่วนอ่�น ๆ ใช้งบัประมาณน้อยกว่าภาคชุมชนกว่าครึ�ง  

ซึ่ึ�งนอกจัากภาคชุมชนและภาคสถานศึกษาแล้ว ไม่มีภาคส่วนใดที�

ตี้องการงบัประมาณสำห่ร่บัดำเนินงานตีลอด 5 ปี มากกว่า 30  

ล้านบัาท ซึ่ึ�งภาคส่วนที�ใช้งบัประมาณรองลงมาจัากภาคชุมชนค่อ

สถานศึกษา ในข้ณะที�สถานบัริการ สุข้ภาพเป็นภาคส่วน 

ที�ใช้งบัประมาณการดำเนินงานน้อยที�สุด เพียง 18.9 ล้านบัาท  

การดำเนินงานในแตี่ละปีจัะใช้งบัประมาณไม่แตีกตี่างก่นมาก 

2564 2565 2566 2567 2568 2569วัตถุุประสงค์เชิงยุทธิศาสตร์

ว้ตถุประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ท่� 1 : 

ประชาชนมีความรู้ความเข้้าใจัเร่�องเอชไอวี 
สิทธิ ความห่ลากห่ลายทางเพศ มากพอ 
ที�จัะไม่ร่งเกียจั และไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิ และ
สามารถอยู่ร่วมก่นได้อย่างปกตีิก่บัผู้อยู่ 
ร่วมก่บัเอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั

 4,041,660 3,218,201 4,129,957 4,158,764 4,099,323 4,099,323

 13,895,604 14,169,076 14,392,944 13,241,565 14,138,317 14,138,317

 4.1.1 งบประมาณที่ต้องการในการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ปี พ.ศ 2565-2569 จำาแนกตามวัตถุุประสงค ์
   เชิงยุทธิศาสตร์

ว้ตถุประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ท่� 2 : 

การจั่ดบัริการโดยภาคร่ฐ ภาคเอกชน  
ท่�งสุข้ภาพ การศึกษา ส่งคม มีการกำห่นด
นโยบัาย มาตีรการและการดำเนินการที�
ปราศจัากอคตีิ ไม่มีการร่งเกียจักีดก่น  
ไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิและมีความละเอียดอ่อน 
ทางเพศสภาพ



ประเทศไทยสานพลัง :62
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2564 2565 2566 2567 2568 2569ภาคส่วน

 สถานบัริการสุข้ภาพ 3,079,719 4,064,787 3,614,062 3,734,439 4,377,152 4,377,152

 สถานที�ทำงาน 5,709,129 6,479,733 5,047,429 6,038,930 4,417,369 4,417,369

 สถานศึกษา 4,247,162 5,863,073 7,640,083 10,109,621 7,640,083 7,640,083

 กระบัวนการยุตีิธรรม 7,075,378 3,973,155 4,145,974 4,038,144 3,818,365 3,818,365

 ชุมชน 13,358,933 17,499,673 18,246,716 13,633,388 18,023,388 18,023,388

 ประเด็นร่วม/ตี่ดข้วาง: การตีอบัสนอง 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453 

 ในภาวะฉุกเฉิน (COVID-19) 

 รวม 38,664,774 43,074,875 43,888,718 42,748,975 43,470,810 43,470,810

2564 2565 2566 2567 2568 2569วัตถุุประสงค์เชิงยุทธิศาสตร์

ว้ตถุประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ท่� 4 : 

มีกลไกการปกป้องคุ้มครองสิทธิและ 
แก้ปัญห่าแก่ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี  
กลุ่มประชากรห่ล่กและผู้ที�ได้ร่บัผลกระทบั
ที�มีประสิทธิภาพในระด่บัพ่�นที�

ประเด็นร่วม/ตี่ดข้วาง: การตีอบัสนองใน
ภาวะฉุกเฉิน (COVID-19)28

รวม

 3,508,000 5,514,000 5,570,000 5,570,000 6,510,000 6,510,000

 12,025,056 14,979,144 14,601,364 14,584,193 13,528,717 13,528,717

 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453

 38,664,774 43,074,875 43,888,718 42,748,975 43,470,810 43,470,810

28 งบัประมาณส่วนนี�นำมาจัากงบัประมาณที�ได้ร่บัสน่บัสนุนโดย GF ภายใตี้โครงการ C19RF ซึ่ึ�งมีเพียง 3 ปี (2564-2566) จัึงคิดให้่สองปีห่ล่ง  

 (2567-2568) ใช้งบัประมาณเท่าก่น

 4.1.2 งบประมาณที่ต้องการในการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ปี พ.ศ 2565-2569 จำาแนกตามภาคส่วน

ว้ตถุประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์ท่� 3 : 

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั 
ตีระห่น่ก เข้้าใจัถึงคุณค่าภายในตีนเอง 
สามารถเผชิญและจั่ดการปัญห่าได้อย่าง
เห่มาะสม รวมท่�งเข้้าถึงและได้ร่บัความ
ช่วยเห่ล่อปกป้องเม่�อถูกละเมิดสิทธิ 
อ่นเน่�องมาจัากเอดส์และเพศสภาพ
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2564 2565 2566 2567 2568 2569ภาคส่วน

 1. การลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ29 20,938,142 29,053,243 31,119,238 30,908,451 31,333,978 31,333,978

 2. การเพิ�มการเข้้าถึงบัริการด้านกฎห่มาย 3,134,181 1,537,961 652,529 343,491 143,491 143,491 

  ที�เกี�ยวก่บัเอชไอวี

 3. การตีิดตีามและการปฏิิรูปกฎห่มาย 2,898,071 801,525 1,341,091 721,173 1,237,261 1,237,261 

  นโยบัาย และกฎระเบัียบัตี่างๆ

 4. การเสริมสร้างความรอบัรู้เข้้าใจั 1,537,677 1,367,207 619,157 619,157 619,157 619,157 

  ด้านกฎห่มาย 

 5. การสร้างเสริมความละเอียดอ่อนให่้ก่บั 2,962,249 3,120,486 2,962,249 2,962,249 2,942,470 2,942,470 

  ผู้จั่ดทำกฎห่มายและห่น่วยงานบั่งค่บัใช้

 6. การลดการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อผู้ห่ญิง 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 2,000,000 

  ในบัริบัทข้องเอชไอวี

 7. ประเด็นร่วม/ตี่ดข้วาง: การตีอบัสนอง 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453 5,194,453 

  ในภาวะฉุกเฉิน (COVID-19)

  รวม 38,664,774 43,074,875 43,888,718 42,748,975 43,470,810 43,470,810

 4.1.3 งบประมาณที่ต้องการในการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการ ปี พ.ศ 2565-2569 จำาแนกตามลักษณะ 
   แผนงานหลัก

29 กิจักรรมภายใต้ีแผนงานห่ลก่ “การลดการตีีตีราและเลอ่กปฏิบ่ิัตี”ิ รวมการฝึกอบัรมผูใ้ห้่บัรกิารสุข้ภาพเร่�องสิทธมินษุยชนและจัริยธรรมทางการแพทย์ 

 ที�ส่มพ่นธ์ก่บัเอชไอวี

การจ่ัดทำงบัประมาณที�คาดว่าได้ร่บัและช่องว่างจัำแนก

ตีามวต่ีถุประสงค์เชงิยุทธศาสตีร์ท่�ง 4 ข้้อ แสดงให้่เห็่นว่า ห่น่วยงาน/ 

องคก์รต่ีาง ๆ  ไดก้ำห่นดงบัประมาณดำเนินการในแต่ีละวต่ีถุประสงค์

ไว้ ส่วนให่ญ่เป็นงบัประมาณที�คาดว่าจัะได้ร่บัจัากตี่างประเทศ และ

ย่งคงมีช่องว่างห่ร่องบัประมาณที�ตี้องการเพิ�มเติีมอีกในส่ดส่วนที�มา

กกว่าครึ�งห่นึ�งข้องแผนงบัประมาณท่�งห่มด นอกจัากนี�งบัประมาณ

ดำเนินการตีามว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 3 เพ่�อส่งเสริม 

ความเข้ม้แข็้งข้องผูอ้ยู่ร่วมกบ่ัเอชไอวีและกลุ่มประชากรห่ลก่ท่�งห่มด

เป็นงบัประมาณที�เป็นช่องว่าง

ตารางท่� 4.2.1 - 4.2.3 เป็นการแบั่งงบัประมาณที�ตี้องการ

เพ่�อสน่บัสนุนการดำเนินการเพ่�อลดการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ติี 

อ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีโดยคำนวณจัากงบัประมาณจัริงที�ตี้องใช้ 

เพ่�อดำเนินกิจักรรม

ด้งแส่ดงในตารางท่� 4.1.1 - 4.1.3 เปรียบัเทียบัก่บั 

งบัประมาณที�ห่นว่ยงานผูร้บ่ัผดิชอบักจิักรรมยอ่ยข้องแตีล่ะกจิักรรม

มอียู่แลว้ ซึ่ึ�งอาจัเปน็งบัประมาณข้องห่นว่ยงานเอง งบัประมาณที�ได้

ร่บัการสน่บัสนุนเพิ�มเตีิมจัากร่ฐบัาล และงบัประมาณที�ได้ร่บัการ

สน่บัสนุนเพิ�มเตีิมจัากห่น่วยงานอ่�นท่�งในประเทศและตี่างประเทศ 

 4.2 งบประมาณที่คาดว่าได้รับและช่องว่างปี พ.ศ. 2564 - 2566
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โดยตีารางแสดงงบัประมาณที�ตีอ้งการเพิ�มเตีมิตีามตีาราง

ที� 4.2.1, 4.2.2 และ 4.2.3 แบั่งตีามว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ ภาค

ส่วน และแผนงานห่ล่ก ตีามลำด่บั อย่างไรก็ตีาม แม้กิจักรรมและ

งบัประมาณตีามตีารางที� 4.1.1 - 4.1.3 จัะแสดงตีลอดระยะเวลา 

การดำเนินกจิักรรม 5 ป ีแต่ีตีารางแสดงงบัประมาณเพิ�มเติีมจัะแสดง

รายละเอียดเพียง 3 ปี เน่�องจัากต้ีองการให้่สะท้อนการดำเนิน

กิจักรรมในอนาคตีอ่นใกล้และสอดคล้องก่บัพลว่ตีที�เปลี�ยนแปลง 

ไปมากที�สุด

ตารางท่� 4.2.1  แสดงงบัประมาณที�ต้ีองการเพิ�มเตีิม 

ตีามว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ โดยพบัว่ากิจักรรมที�มีงบัประมาณ

สน่บัสนุนอยู่แล้วมากที�สุดค่อกิจักรรมภายใตี้ว่ตีถุประสงค์ 

เชิงยุทธศาสตีร์ที� 2 โดยงบัสน่บัสนุนการดำเนินงานส่วนมาเป็น 

งบัสน่บัสนุนที�มาจัากห่น่วยงานภายนอก เช่น กองทุนโลก ในข้ณะ

ที�ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 4 เป็นว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์

ที�มีงบัประมาณสน่บัสนุนให้่ดำเนินการรองลงมาซึึ่�งมีงบัประมาณ

สน่บัสนุนกว่าครึ�งมาจัากห่น่วยงานภายนอกเช่นก่น อย่างไรก็ตีาม

ว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 4 และว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ 

ที� 2 ก็เป็นว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์สองลำด่บัแรกที�ตี้องการ 

งบัประมาณเพิ�มเตีิมเพ่�อสน่บัสนุนกิจักรรมดำเนินงาน โดยตี้องการ

งบัประมาณเพิ�มเติีมอยู่ที� 26.2 ล้านบัาท และ 23 ล้านบัาท  

ตีามลำด่บั โดยว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที� 3 เป็นว่ตีถุประสงค์

เชิงยุทธศาสตีร์เดียวที�ไม่มีงบัประมาณสน่บัสนุนจัากที�ใดเลย และ

จัำเป็นต้ีองห่างบัประมาณเพิ�มเติีมมาเพ่�อสน่บัสนุนการดำเนินงาน

ท่�งห่มด ค่อ 14.6 ล้านบัาท สำห่ร่บัการดำเนินกิจักรรมในระยะเวลา 

3 ปี ในภาพรวมท่�งห่มดแล้ว การดำเนินกิจักรรมภายในระยะเวลา 

3 ปีตี้อง การงบัประมาณมาสน่บัสนุนเพิ�มเตีิมท่�งสิ�น 86.2 ล้านบัาท 

โดยแบั่งเป็น 18.3 ล้านบัาท 32.7 ล้านบัาท 35.2 ล้านบัาทในปีที� 1 

2 และ 3 ตีามลำด่บั

ตารางท่� 4.2.2 เป็นการคำนวณแยกตีามภาคส่วน โดย 

พบัวา่ภาคส่วนที�มงีบัประมาณสนบ่ัสนนุมากที�สุดคอ่ ภาคชมุชนและ

ภาคยตุีธิรรม ซึ่ึ�งได้รบ่ังบัประมาณสนบ่ัสนนุจัากรฐ่บัาลและห่น่วยงาน 

ภายนอกรวมก่นภาคส่วนละ 6.0 ล้านบัาทตีลอดการดำเนินกิจักรรม

ในระยะเวลา 3 ปี รองลงมาค่อสถานศึกษา ซึ่ึ�งภาคส่วนชุมชนและ

ภาคยุตีิธรรมได้ร่บังบัประมาณสน่บัสนุนส่วนมากมาจัากห่น่วยงาน

ภายนอก ในข้ณะที�สถานศึกษาเป็นงบัประมาณสนบ่ัสนุนจัากภาครฐ่ 

เม่�อพิจัารณาตีามงบัประมาณที�ตี้องได้ร่บัสน่บัสนุนเพิ�มเตีิม 

เพ่�อดำเนินกิจักรรมในระยะเวลา 3 ปี พบัว่าแม้ภาคชุมชนจัะมี 

งบัประมาณสน่บัสนุนส่วนห่นึ�งมาแล้ว แต่ีก็ตี้องการงบัประมาณ

สน่บัสนุนเพิ�มเตีิมถึง 29.6 ล้านบัาทสำห่ร่บัการดำเนินกิจักรรมใน 3 

ปี การดำเนินกิจักรรมในภาคส่วนสถานที�ทำงานและสถานศึกษา 

น่บัว่าเป็นอีกสองภาคส่วนที�ตี้องการงบัประมาณสน่บัสนุนเพิ�มเตีิม

คอ่นข้า้งมาก เน่�องจัากงบัประมาณที�ไดร้บ่ัสนบ่ัสนุนอยูแ่ล้วมส่ีดสว่น

น้อย โดยตี้องการงบัประมาณสน่บัสนุนเพิ�มเตีิมอยู่ที� 14.3 ล้านบัาท 

และ 12.2 ล้านบัาท ตีามลำด่บั

ห่ากแบั่งตีามแผนงานห่ล่ก ในตีารางที� 4.2.3 จัะเห่็นว่ามี

แผนงานห่ล่กถึง 2 แผนงาน ค่อ แผนงานห่ล่กที� 5 และแผนงานห่ล่ก

ที� 6 ที�ไมม่งีบัประมาณสนบ่ัสนุนอยูก่อ่นท่�งจัากรฐ่บัาลและห่น่วยงาน

ภายนอก อย่างไรก็ตีาม แม้จัะไมไ่ดร้บ่ังบัประมาณสนบ่ัสนุนอยูก่่อน 

แตี่ที�แผนงานห่ล่กที� 5 และแผนงานห่ล่กที� 6 ตี้องการงบัประมาณ

สนบ่ัสนุนเพิ�มเตีมิเพ่�อดำเนินกจิักรรมในระยะเวลา 3 ป ีเพียงจัำนวน

ไมม่าก เม่�อเทยีบักบ่ัแผนงานห่ลก่ที� 1 โดย แผนงานห่ลก่ที� 5 ตีอ้งการ

งบัประมาณเพิ�มเตีิมอีกราว 9 ล้านบัาท และแผนงานห่ล่กที� 6 

ตี้องการงบัประมาณเพิ�มเตีิมอีกราว 6 ล้านบัาท สำห่ร่บัการดำเนิน

กิจักรรมใน 3 ปี ในข้ณะแผนงานห่ล่กที� 1 การเล่อกตีีตีราและ 

การเล่อกปฏิิบั่ตีิ เป็นแผนงานห่ล่กที�ได้ร่บังบัประมาณสน่บัสนุนมาก

ที�สุด ค่อ 15 ล้านบัาท แบั่งเป็นงบัประมาณสน่บัสนุนจัากภาคร่ฐ 6 

ล้านบัาท และจัากห่น่วยงานภายนอก 9 ล้านบัาท ก็ย่งเป็นแผนงาน

ห่ล่กที�ตี้องการงบัประมาณสน่บัสนุนเพิ�มเตีิมมากที�สุดเช่นก่น  

โดยต้ีองการงบัประมาณสน่บัสนุนเพิ�มเติีม 66 ล้านบัาท สำห่ร่บั 

การดำเนินกิจักรรมในระยะเวลา 3 ปี
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ประเทศไทยสานพลัง :66
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”
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ประเทศไทยสานพลัง : 67
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”
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ประเทศไทยสานพลัง :68
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

กรอบการติดตามความก้าวหน้า 
ของการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการ 

เพื่อยุติการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอว ี
และเพศสภาพ พ.ศ. 2565-2569

การมีและใช้ข้้อมูล เชิ งประจั่กษ์ เพ่� อการวางแผน  

การออกแบับัมาตีรการ กลยุทธ์และกิจักรรมและตีิดตีามความ

ก้าวห่น้าข้องการดำเนินงานเพ่�อยุติีการเล่อกปฏิิบ่ัติีเป็นเร่�องที� 

มคีวามสำคญ่ ประเทศไทยได้วางแผนกรอบัการตีดิตีามและประเมินผล 

แบับัครอบัคลุมและรอบัด้านตี่�งแตี่ปี พ.ศ. 2557 และเป็นแนวทาง 

ที�ใช้มาถึงปัจัจัุบั่น  โดยยึดห่ล่กสำค่ญ ๆ ด่งนี�

1. แปลงนามธ์รรมให้เห็นเป็นรูปธ์รรม

ประเด็นเร่�องสิทธิ เจัตีคตีิ การตีีตีรา เป็นล่กษณะ

นามธรรม การสร้างเคร่�องม่อให่้มีการว่ด จัะแปลงให่้เร่�องด่งกล่าว

ให่้เป็น รูปธรรม แสดงระด่บัข้องปัญห่า และสามารถว่ดความ

ก้าวห่น้าและเห็่นการเปลี�ยนแปลงได้ช่ดเจัน ซึึ่�งสามารถชี�ประเด็น 

และกำห่นดเป้าห่มายได้ช่ดเจันมากข้ึ�น ข้้อมูลเชิงประจั่กษ์เช่นนี�จัะ

มีส่วนช่วยให่้ ภาคีเคร่อข้่ายในการดำเนินงานเห่็นปัญห่าและช่วยให่้

เกิดความร่วมม่อในการแก้ปัญห่ามากข้ึ�น

2. ส่ร้างการเป็นเจ้าของร่วมจากพื�นท่�ดำเนินการด่าน

หน้า โดยวิธีการเก็บัข้้อมูลที�ง่าย กระช่บั และสามารถข้ยายการ

ดำเนินงานในห่น่วยงานดำเนินการด่านห่น้า ซึ่ึ�งประเทศไทยประสบั

ความสำเร็จัได้ร่บัการพ่ฒนาการสำรวจัผู้ให่้บัริการทางสุข้ภาพ และ

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี ที�กระช่บั ง่ายแก่การเก็บัและวิเคราะห่์แบับั 

ท่นสถานการณ์ (real-time) เพ่�อตีิดตีามสถานการณ์การตีีตีราและ

เลอ่กปฏิบิัต่ีใินสถานบัรกิารสขุ้ภาพระดบ่ัจัง่ห่วด่ ซึ่ึ�งปัจัจับุัน่ดำเนนิการ 

49 จัากท่�งห่มด 77 จั่งห่ว่ดมีการเก็บัข้้อมูลนี� 

3. ระบบการติดตาม โดยุผู้อยุู่ร่วมก้บเอชไอว่และเพื�อ 

ผูอ้ยุูร่่วมกบ้เอชไอว ่และผูไ้ดร้บ้ผลกระทบ และมชุ่มชนเปน็เจา้ของ

ในการออกแบับัและดำเนินการ (Community-Led Monitoring)  

เพ่�อเป็นเคร่�องม่อในการสะท้อนสถานการณ์และแก้ปัญห่าโดยตีรง

จัากผู้ได้ร่บัผลกระทบั ได้แก่ ด่ชนีชี�ว่ดการตีีตีราต่ีอผู้อยู่ร่วมก่บั 

เอชไอวี (PLHIV stigma index และ Community-Led Crisis  

Response System 

4. ความยุ้�งยุืนของระบบข้อมูลการติดตามการต่ตรา 

และเลือกปฏิิบ้ติ ชุดคำถามสำค่ญที�น้อยที�สุด (minimum set of 

questions) ในการตีิดตีามการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ จัะถูกไป

บัรูณาการในระบับัการสำรวจัที�มกีารดำเนนิอยูแ่ลว้ และพจิัารณาการ

สำรวจัที�จัำเป็นเท่าน่�น 

5
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เป้าห่มายที�ห่ลากห่ลายที�ความแตีกตี่างตี่วชี�ว่ดที�สำค่ญและจัำเป็น 

ตี่อการตีิดตีามสถานการณ์และความก้าวห่น้าในการดำเนินการ  

ด่งมีรายละเอียดตีามตีารางที� 5.1

กรอบัการติีดตีามการตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตีิฯระด่บั

ประเทศใช้เป็นแนวทางเพ่�อพ่ฒนาระบับัการเก็บัข้้อมูลเพ่�อตีิดตีาม

สถานการณ์การตีีตีราและการเล่อกปฏิิบ่ัตีิ และการละเมิดสิทธิ  

และความไม่เท่าเทียมทางเพศ ที�ออกแบับัให่้ครอบัคลุมประชากร 

 5.1 กรอบการติดตามความก้าวหน้าของการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพื่อยุติการเลือกปฏิบัต ิ
   อันเนื่องมาจากเอชไอวีและเพศสภาพระดับประเทศ

ความถุี่ วิธิีการวัด (Measurement)เนื�อหาหลักประชากรเป้าหมาย

ประชาชนท่�วไป

ประชากรห่ล่ก MSM, SW, TG, PWID 

และแรงงานตี่างชาตีิ

เจั้าห่น้าที�ในสถานบัริการสุข้ภาพ

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี ที�เป็นผู้ร่บับัริการ 

ในสถานบัริการสุข้ภาพ

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และผู้อยู่ร่วมก่บัเอช

ไอวีที�เป็นว่ยรุ่น ผู้ห่ญิงและประชากรห่ล่ก

ผู้ร้องเรียนจัากการถูกละเมิดสิทธิ ห่ร่อ 

ได้ร่บัผลกระทบัจัากการตีีตีราและ 

เล่อกปฏิิบั่ตีิ

เจัตีคตีิที�เกี�ยวก่บัการตีีตีราและ 

เล่อกปฏิิบั่ตีิ

ประสบัการณ์การถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิ และ

ผลกระทบั

ความกล่วการตีิดเช่�อ พฤตีิกรรมการ

ป้องก่นการตีิดเช่�อฯ ที�เกินความจัำเป็น 

ทศ่นคตีต่ิีอผูอ้ยูร่่วมกบ่ัเอชไอว ีประชากร 

ห่ล่ก การตีระห่น่ก การปฎิบั่ตีิและ

ประสบัการณ์การเล่อกปฏิิบั่ตีิ

ประสบัการณ์การถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิ และ

ผลกระทบัที�เกี�ยวก่บัในส่วนข้องการ

บัริการสุข้ภาพ

ประสบัการณ์การถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิ และ

ผลกระทบัในทุกด้าน

ประสบัการณ์การถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิ  

การถูกละเมดิสทิธ ิการให้่ความช่วยเห่ลอ่ 

จัากทีมสห่วิชาชีพ

3-5 ปี

2 ปี

2 ปี

2 ปี

5 ปี

Real-time

การสำรวจัระด่บัคร่วเร่อน

• การสำรวจัภาวะสุข้ภาพข้อง 
 ประชากรท่�วไป

• Multiple Indicators Cluster  
 Survey (MICS)

Bio-Bahavioral Survey (BBS)

การสำรวจัระด่บัจั่งห่ว่ดในเจั้าห่น้าที�
ในสถานบัริการสุข้ภาพ

การสำรวจัระด่บัจั่งห่ว่ดตีิดเช่�อฯ  
ที�เป็นผู้ร่บับัริการในสถานบัริการ
สุข้ภาพ

การสำรวจัระด่บัประเทศ Stigma 
Index

ระบับั Online “ปกป้อง” ห่ร่อ CRS 
(Community-Led Crisis Response)

ตารางที่ 5.1 : กรอบการติดตามและประเมินผลการต่ตราและเลือกปฏิิบ้ติระด้บประเทศึ 
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การตีิดตีามความก้าวห่น้าระด่บัเป้าประสงค์ เป็นตี่วชี�ว่ด

ที�เนน้การวด่จัากประสบัการณก์ารถกูเลอ่กปฏิบิัต่ีผู้ิอยูร่ว่มกบ่ัเอชไอวี 

และประชากรห่ล่ก ตี่อการเข้้าถึงบัริการทางสุข้ภาพ การทำงาน  

การศึกษา ซึึ่�งเป็นชุดตี่วชี�ว่ดระด่บัโลกที�ได้ร่บัคำแนะนำให้่ใช้  

(Recommended Global Indicator) โดยมีเป้าห่มายไม่เกินร้อยละ 

10 ภายในปี พ.ศ. 2569 ซึึ่�งจัากการสำรวจัด่ชนีชี�ว่ดการตีีตีรา 

(S t igma Index) ที� จัะมีการเ ก็บัข้้อ มูลในปี พ.ศ. 2565  

โดยประเทศไทยมีการทำการสำรวจัคร่�งแรกเม่�อปี พ.ศ. 2552  

นอกจัากประเทศไทยให่้ความสำค่ญข้องการตีิดตีามเจัคคติีข้อง

ประชาชนท่�วไปในการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี 

จัากการสำรวจั MICS ซึ่ึ�งมีการใช้ตี่วชี�ว่ดตีามคำแนะนำจัากระบับั

การตีิดตีามการดำเนินงานด้านเอดส์ระด่บัโลก (Global AIDS 

Monitoring (GAM))

การตีิดตีามความก้าวห่น้าระด่บัผลล่พธ์และผลผลิตี 

ที�สำค่ญตีามที�นำเสนอในตีาราง 5.1 เน้นการตีิดตีามประสบัการณ์

การเล่อกปฏิิบ่ัตีิที�สำค่ญ ๆ อ่นได้แก่ การถูกตีรวจัเล่อดและ 

ถกูเปิดเผยสถานภาพการติีดเช่�อเอชไอวีโดยไม่ได้รบ่ัการยินยอม และ

ผลกระทบัจัากการเล่อกปฏิิบั่ติี ได้แก่ ห่ญิงต่ี�งครรภ์ที�อยู่ร่วมก่บั 

เอชไอวีถกูแนะนำยุตีกิารตี่�งครรภ์ การไม่รบ่ับัริการทางการรก่ษาห่ร่อ

เข้้าร่บับัริการช้าอ่นเน่�องจัากการการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ และ 

ตี่วชี�ว่ดด้านความครอบัคลุมตี่อมาตีรการห่ล่ก ๆ  ค่อ ความรอบัรู้ถึง

กฎห่มายและสิทธิด้านเอดส์ (Legal and Rights literacy) และ 

ช่องทางการร้องเรียน, ความครอบัคลุมข้องห่น่วยงานภาคร่ฐและ

เอกชนที�มีนโยบัายและการดำเนินงานที�ไม่เล่อกปฏิิบ่ัตีิ และความ

ครอบัคลุมข้องการเข้้าถึงกิจักรรมการลดการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ 

Know Your Rights ช่องทางการร้องเรียนการคุ้มครองสิทธิข้อง 

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และประชากรห่ล่ก และความครอบัคลุมกลไก

การคุม้ครองสทิธใินทกุระด่บั โดยแห่ลง่ที�มาข้องตีว่ชี�ว่ดมรีายละเอยีด

ตีามตีารางภาคผนวกที� 1

การตีดิตีามความกา้วห่นา้ดำเนนิการเพ่�อลดการตีตีีราและ

เลอ่กปฏิบ่ิัตีไิด้พฒ่นาระบับัการสำรวจัในการติีดตีามการเปลี�ยนแปลง

ปัจัจั่ยสำค่ญ (Key Driver) ในเจั้าห่น้าที�สถานบัริการสุข้ภาพ และ 

ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี ทุก ๆ 2 ปี ทำให่้มีข้้อมูลเพ่�อเพียงพอในการ

ตีิดตีามความก้าวห่น้าตี่อเน่�อง อีกท่�งสามารถติีดตีามการเข้้าถึง  

E-learning แบับั Real-time โดยกองโรคเอดส์และโรคตีิดตี่อทาง

เพศส่มพ่นธ์ กรมควบัคุมโรค

การตีดิตีามความกา้วห่นา้ในการดำเนนิงานในภาคชมุชน 

มีแผนงานในการพ่ฒนา Community-Led monitoring ด้วยการ

สน่บัสนุนจัากกองทุนโลก ปี พ.ศ. 2564 - 2566 ซึ่ึ�งเป็นระบับัให่ม ่

ที�จัะเกิดขึ้�นที�สะท้อนสถานการณ์จัากผู้ได้ร่บัผลกระทบั และชุมชน

โดยตีรง

การตีิดตีามความก้าวห่น้าระด่บัผลผลิตีในภาคสถาน

ศกึษา และสถานประกอบักิจัการและที�ทำงาน ในปัจัจับุัน่แห่ลง่ข้อ้มูล

จัากได้จัากรายงานการติีดตีามความก้าวห่น้าข้องแตี่ละองค์กรภาคี

เคร่อข้่ายตี่าง ๆ ในกรณีที�มีทร่พยากรเพียงพอน่าจัะมีการพ่ฒนา

ระบับัในเชิงรุกตี่อไป

 5.2 แหล่งข้อมูลเพื่อการติดตามความก้าวหน้าของการดำาเนินงานตามแผนปฏิบัติการเพื่อยุติ 
   การเลือกปฏิบัติฯ
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การบริหารแผนปฏิบัติการ 
เพื่อยุติการเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอว ี

และเพศสภาพ พ.ศ. 2565-2569

แผนปฏิิบั่ตีิการเพ่�อยุตีิการเล่อกปฏิิบั่ตีิ พ.ศ. 2565 - 2569 

จัะอยู่ภายใต้ีการกำก่บัข้องคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครอง

สิทธิด้านเอดส์30 ภายใตี้คณะกรรมแห่่งชาตีิว่าด้วยการป้องก่น 

และแก้ไข้ปัญห่าเอดส์ เป็นกลไกการมีส่วนร่วมข้องทุกภาคส่วน 

โดยมีผู้แทนจัากภาคร่ฐทุกกระทรวงที�เกี�ยวข้้อง ประกอบัด้วย  

ภาคประชาส่งคม ผู้แทนผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี ประชากรห่ล่ก องค์กร

ภาคประชาสง่คม โดยมกีองโรคเอดสแ์ละโรคตีดิตีอ่ทางเพศสม่พน่ธ์ 

กรมควบัคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ้เป็นเลข้าข้องคณะอนกุรรมการฯ 

เพ่�อทำห่น้าที�ระด่บัประเทศในการสน่บัสนุนและข้่บัเคล่�อนการ 

ดำเนินงานอย่างมีส่วนรวม รวมท่�งการพ่ฒนากลยุทธเพิ�มเตีิม  

รวมท่�งใช้ข้้อมูลเชิงประจั่กษ์มาข่้บัเคล่�อนการเปลี�ยนแปลงกฎห่มาย 

นโยบัาย และระดมทุนเพ่�อให่้การดำเนินงานมีประสิทธิภาพบัรรลุ 

ผลตีามเป้าห่มายและเป้าประสงค์ตีามแผนปฏิิบั่ตีิการนี�

6

30 คำส่�งแตี่งตี่�งคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ภายใตี้คณะกรรมการแห่่งชาตีิว่าด้วยการป้องก่นและแก้ไข้ปัญห่าเอดส์  

 ว่นที� 6 พฤศจัิกายน 2560
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ในระด่บัพ่�นที� คณะอนุกรรมการยุตีิปัญห่าเอดส์ระด่บั

จั่งห่ว่ดและกรุงเทพมห่านคร จัะเป็นกลไกข้่บัเคล่�อนสำค่ญในการ

ประสานความร่วมมอ่ระดบ่ัพ่�นที�โดยมีมสีำนก่งานสาธารณสุข้จ่ังห่ว่ด 

และกองโรคเอดสฯ์ กรุงเทพมห่านครเปน็เลข้าข้องคณะอนุกรรมการฯ 

ในบัางจั่งห่ว่ดมีการจั่ดตี่�งคณะทำงานการลดการตีีตีราและเล่อก

ปฏิิบั่ตีิระด่บัจั่งห่ว่ด นอกจัากนี�คณะอนุกรรมการส่งเสริมและ

คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ย่งมีคำส่�งแต่ีงตี่�งกลไกคณะทำงานส่งเสริม

และคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ในรูปแบับัสห่วิชาชีพระด่บัจ่ังห่ว่ด 

ในจัง่ห่วด่นำรอ่งการใชร้ะบับั CRS 14 จัง่ห่ว่ด เพ่�อศกึษารปูแบับัและ

แนวทางการดำเนินงานข้องคณะทำงานนี�ก่อนข้ยายกลไกนี�

ให่ค้รอบัคลมุทกุจัง่ห่วด่ท่�วประเทศตีอ่ไป ซึ่ึ�งจัะเปน็กลไก

ที�สำค่ญที�ช่วยการคุ้มครองสิทธิมีความเข้็มแข้็งมากข้ึ�น เพ่�อตีิดตีาม

ความก้าวห่น้าตีามแผนปฏิิบ่ัตีิการฯ นี� กำห่นดให้่มีการรายงาน 

ความก้าวห่น้าข้องห่น่วยงานภาคีเป็นระยะ ๆ ห่ร่ออย่างน้อย 

ปีละคร่�ง โดยคณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิด้านเอดส ์

มกีารประชุมเป็นประจัำ มกีองโรคเอดส ์ฯ กรมควบัคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข้เป็นห่น่วยงานประสานงานเพ่�อติีดตีามความก้าวห่น้า

อย่างสม�ำเสมอตีามแผนตี่อไป

ภาพที่ 7 : คณะอนุกรรมการส่่งเส่ริมคุ้มครองส่ิทธ์ิด้านเอดส่์

คณะอนุกรรมการ             
ด�านการป�องกัน

คณะอนุกรรมการ             
ด�านการดูแลรักษา

คณะอนุกรรมการ
ด�านการส�งเสร�มและ

คุ�มครองสิทธิด�านเอดส�

คณะอนุกรรมการ
ด�านเทคโนโลยีใหม�
ด�านชีวการแพทย�

คณะอนุกรรมการด�านการส�งเสร�ม
การเป�นเจ�าของร�วมของจังหวัดและท�องถิ�น

คณะอนุกรรมการป�องกันและแก� ไขป�ญหาเอดส�
ระดับจังหวัด และ กทม.

คณะอนุกรรมการด�านระบบข�อมูล
เชิงยุทธศาสตร�

ศูนย�อำนวยการ
บร�หารจัดการป�ญหาเอดส�แห�งชาติ

คณะกรรมการแห�งชาติว�าด�วยการป�องกันและแก� ไขป�ญหาเอดส� (คช.ปอ.)
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ภาคผนวก

2564ข้อมูล 
พื�นฐาน 2565 2566 2567 2568 2569เป้าหมายสำาคัญ

 เป้าประส่งค์เชิงยุุทธ์ศึาส่ตร์

 G3.1 ร้อยละข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีที�รายงาน   TBD   10% TBD 

 ว่าเคยถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิอ่นเน่�องจัากเอชไอวี 

 ในช่วง 12 เด่อนที�ผ่านมา

 G3.2 ร้อยละข้องห่ญิงและชายอายุระห่ว่าง  26.7%  20%   10% TBD 

 15-49 ปี ที�มีท่ศนคตีิเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อ (2562) 

 ผู้อยู่ร่วมก่บัเช่�อเอชไอวี

 เป้าหมายุส่ำค้ญ

 ว้ตถุประส่งค์ 4.1 เพ่�อให่้ประชาชนมีความรู้ความเข้้าใจัเร่�องเอชไอวี สิทธิมนุษยชน และความห่ลากห่ลายทางเพศมากพอที�จัะไม่ร่งเกียจักีดก่น  

    และไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิ สามารถอยู่ร่วมก่นอย่างปกตีิก่บัผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั

 ร้อยละข้องประชาชน อายุ 15-49 เข้้าถึงข้้อมลู  TBD   20% TBD 

 ข้่าวสาร เกี�ยวก่บัการตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ  

 สิทธิมนุษยชน ช่องทางการร้องเรียนเม่�อถูก 

 ละเมิดสิทธิและความห่ลากห่ลายทางเพศ  

 และประชากรเปราะบัางอน่เน่�องมาจัากเอชไอวี 

 ว้ตถุประส่งค์ 4.2 เพ่�อให่้บัริการที�จั่ดโดยภาคร่ฐและภาคเอกชนท่�งด้านสุข้ภาพ การศึกษา และส่งคมมีการกำห่นดนโยบัาย มาตีรการและ 

     การดำเนินการที�ปราศจัากอคตีิ ไม่มีการร่งเกียจักีดก่น และการเล่อกปฏิิบั่ตีิ และมีความละเอียดอ่อนตี่อเพศสภาพ

 S4A.3 จัำนวนองค์กร/ห่น่วยงาน (ภาคร่ฐ  308 1,262 6,006 5,801 9,334 5,877 TBD 

 ภาคเอกชน องค์กรพ่ฒนาเอกชน)  (2563) 

 ที�ปฏิิบั่ตีิตีามนโยบัายเอชไอวี และมาตีราการ 

 การดำเนินที�ส่งเสริมกีไม่ตีีตีรา เล่อกปฏิิบั่ตีิ  

 และความละเอียดอ่อนตี่อเพศสภาพ

 ร้อยละผู้ห่ญิงที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีรายงานว่า 2%  0%  0% 

 ได้ร่บัคำแนะนำจัากผู้ให่้บัริการสุข้ภาพ (2560) 

 ให่้ห่ญิงที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและตี่�งครรภ์ 

 ยุตีิการตี่�งครรภ์

ภาคผนวก 1 เป้าหมายุของแผนปฏิิบ้ติการเพื�อคุ้มครองส่ิทธ์ิและลดการต่ตราและการเลือกปฏิิบ้ติอ้นเนื�องมาจากเอดส่์ 
พ.ศึ. 2564-2569
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2564ข้อมูล 
พื�นฐาน 2565 2566 2567 2568 2569เป้าหมายสำาคัญ

 ว้ตถุประส่งค์ 4.3 เพ่�อให่้ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั ตีระห่น่กเข้้าใจัถึงคุณค่าตีนเอง สามารถเผชิญและจั่ดการปัญห่าได้อย่าง 

    เห่มาะสม รวมท่�งการเข้้าถึงและได้ร่บัการช่วยเห่ล่อ ปกป้องเม่�อถูกละเมิดสิทธิอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวีและเพศสภาพ

 ร้อยละข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและประชากร 30% 40% 50% 70% 80% 90% TBD 

 ห่ล่กเข้้าถึงกิจักรรมการลดการตีีตีราตีนเอง  

 เข้้าใจัสิทธิข้่�นพ่�นฐาน (Know Your Rights) 

 และความเท่าเทียมทางเพศ และรู้ช่องทาง 

 การร้องเรียนเพ่�อพิท่กษ์สิทธิข้องตีนเอง

 ว้ตถุประส่งค์ 4.4 เพ่�อให่้มีกลไกการป้องก่น คุ้มครองสิทธิและแก้ปัญห่าแก่ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่ก และผู้ได้ร่บัผลกระทบั  

    ที�มีประสิทธิภาพในระด่บัพ่�นที�

 S4A.1 จัำนวนจั่งห่ว่ดที�ดำเนินงานกลไก 14 14 14 36 42 50 TBD 

 คุ้มครองสิทธิมนุษยชนด้านเอชไอวี

 ร้อยละข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีถูกตีรวจัเล่อด    TBD   10% TBD 

 และเปิดเผยสถานภาพการตีิดเช่�อโดยไม่ 

 ยินยอม32

 R7.4 ร้อยละผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและประชากร 22% -61%  40%   20% TBD 

 ห่ล่กที�ตีีตีราตีนเอง33 

 S4A.4 ประเด็นทางกฎห่มาย/กฎ/ระเบัียบั  N/A 6 5 4 2 1 TBD 

 ที�เป็นปัญห่าอุปสรรคในการเข้้าถึงบัริการ  

 ข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและประชากรห่ล่ก34

 R7.2 ร้อยละข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และ   TBD   10% TBD 

 ประชากรห่ล่กห่ลีกเลี�ยงการเข้้าใช้บัริการ 

 ทางสุข้ภาพร่กษาเน่�องจัากกล่วตีีตีราและ 

 การเล่อกปฏิิบั่ตีิมาจัากเอชไอวี31

31 จัากการสำรวจัสถานการณ์การตีีตีราและการเลอ่กปฏิิบ่ัติีอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี/เอดส์ในสถานบัริการสุข้ภาพ ป ี2560 เท่ากบ่ั 5%  นา่จัะตี�ำกว่าความ 

 เป็นจัริง ในการศึกษา BBS ปี 2560 ตี่ดสินใจัไม่ไปร่บัการสถานบัริการสุข้ภาพ TGW 4%  MSM 3% , MSW 5% (2560), ผลการศึกษา BBS กลุ่ม  

 PWID ห่ลีกเลี�ยงการไปร่บับัริการสุข้ภาพที�เกี�ยวก่บัเอชไอวี 7% (2563) และ PWID ห่ลีกเลี�ยงการไปตีรวจัเล่อด 9% 
32 จัากการสำรวจัสถานการณ์การตีตีีราและการเลอ่กปฏิบ่ิัตีอ่ินเน่�องมาจัากเอชไอวี/เอดส์ในสถานบัริการสุข้ภาพ ป ี2560 เท่ากบ่ั 10% นา่จัะตี�ำกว่าความ 

 เป็นจัริง ในปี 2565 จัะมีการสำรวจั Stigma Index ซึ่ึ�งสามารถข้้อมูลในกลุ่มย่อยอ่�น ๆ
33 การตีีตีราตีนเอง ในการสำรวจั PLHIV ในสถานบัริการสุข้ภาพ ปี 2562 เท่าก่บั 36%, MSM 19% (2560), TGW 22% (2060), MSW 20% (2560),  

 FSW 52% (2560) และ PWID 61% (2564) แตี่การว่ดย่งไม่เป็นมาตีราฐาน
34 กฎห่มายและกฎระเบัยีบัที�ต้ีองการปรบ่ัปรงุได้แก่ 1) การให้่บัรกิารแจักเข้ม็สะอาด 2) กฎห่มายผูใ้ช้สารเสพตีดิ 3) การเลอ่กปฏิบิัต่ี ิ LGBTIQ 4) การเปิดเผย  

 ผลการตีรวจัเล่อดห่าเอชไอวีโดยไม่ได้ร่บัการยินยอม และ 5) งานบัริการทางเพศค่องาน (Sexwork is work) 6) การบัริการด้าน HIV แก่ Migrants
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แหล่งท่ีมาของข้อมูล หน่วยงานรับผิดชอบเป้าหมายสำาคัญ

 เป้าประส่งค์

 ผลล้พธ์์และความครอบคลุม

G3.1 ร้อยละข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีที�รายงานว่าเคยถูกเล่อกปฏิิบั่ตีิ

อ่นเน่�องจัากเอชไอวีในช่วง 12 เด่อนที�ผ่านมา

ร้อยละข้องประชาชน อายุ 15-49 เข้้าถึงข้้อมูล ข้่าวสาร เกี�ยวก่บั

การตีีตีราและเล่อกปฏิิบั่ตีิ สิทธิมนุษยชน ช่องทางการร้องเรียน 

เม่�อถูกละเมิดสิทธิและความห่ลากห่ลายทางเพศ และประชากร

เปราะบัางอ่นเน่�องมาจัากเอชไอวี

S4A.3 จัำนวนองค์กร/ห่น่วยงาน (ภาคร่ฐ ภาคเอกชน องค์กร

พ่ฒนาเอกชน) ที�ปฏิิบั่ตีิตีามนโยบัายเอชไอวี และมาตีราการ 

การดำเนินที�ส่งเสริมกีไม่ตีีตีรา เล่อกปฏิิบั่ตีิ และความละเอียดอ่อน 

ตี่อเพศสภาพ

ร้อยละผู้ห่ญิงที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีรายงานว่าได้ร่บัคำแนะนำ 

จัากผู้ให่้บัริการสุข้ภาพให่้ห่ญิงที�อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและตี่�งครรภ์ 

ยุตีิการตี่�งครรภ์

ร้อยละข้องผู้ได้ร่บัผลกระทบัห่ล่ก ห่ลีกเลี�ยงการเข้้าถึงบัริการ 

ทางสุข้ภาพ และการร่กษาเน่�องจัากการตีีตีราและการเล่อกปฏิิบั่ตีิ

มาจัากเอชไอวี 

G3.2 ร้อยละข้องห่ญิงและชายอายุระห่ว่าง 15-49 ปี ที�มีท่ศนคตีิ

เล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี

Multiple Indicators Cluster 

Survey (MICS)

Multiple Indicators Cluster 

Survey (MICS)

รายงานความก้าวห่น้าข้อง 

ห่น่วยงาน ระบับั E-learning 

การสำรวจัระด่บัจั่งห่ว่ดในผู้อยู่

ร่วมก่บัเอชไอวีที�เป็นผู้ร่บับัริการ 

ในสถานบัริการสุข้ภาพ

การสำรวจั Stigma Index 

สำน่กงานสถิตีิแห่่งชาตีิ  

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ.

สำน่กงานสถิตีิแห่่งชาตีิ  

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ.

ทกุห่น่วยงาน กองโรคเอดส์  

กรมควบัคมุโรค สธ.

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ.

คณะกรรมการร่วมผู้อยู่ร่วมก่บั 

เอชไอวี  (The PLHIV Stigma 

Index Task Force)

ภาคผนวก 2 ต้วช่�ว้ดท่�ส่ำค้ญและแหล่งข้อมูลและหน่วยุงานร้บผิดชอบ

 ว้ตถุประส่งค์ 4.1 เพ่�อให่้ประชาชนมีความรู้ความเข้้าใจัเร่�องเอชไอวี สิทธิมนุษยชน และความห่ลากห่ลายทางเพศมากพอที�จัะไม่ร่งเกียจักีดก่น  

    และไม่เล่อกปฏิิบั่ตีิ สามารถอยู่ร่วมอย่างปกตีิก่บัผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและผู้ได้ร่บัผลกระทบั

 ว้ตถุประส่งค์ 4.2 เพ่�อให่้บัริการที�จั่ดโดยภาคร่ฐและภาคเอกชนท่�งด้านสุข้ภาพ การศึกษา และส่งคมมีการกำห่นดนโยบัาย มาตีรการและ 

    การดำเนินการที�ปราศจัากอคตีิ ไม่มีการร่งเกียจักีดก่น ไม่มีการเล่อกปฏิิบั่ตีิ และมีความละเอียดอ่อนตี่อเพศสภาพ

2564ข้อมูล 
พื�นฐาน 2565 2566 2567 2568 2569เป้าหมายสำาคัญ

 ประเด็นร่วม; ยุตีิการใช้ความรุนแรงเน่�องมาจัากเพศสภาพและเพ่�อบัรรเทาความเสี�ยงและผลกระทบัจัากเอชไอวี

 ร้อยละข้องผู้ห่ญิงอยู่ร่วมก่บัเอชไอวีอายุ 15-49   TBD   10% TBD 

 มีประสบัการณ์ถูกใช้ความรุนแรงในช่วง 12  

 เด่อนที�ผ่านมา   



ประเทศไทยสานพลัง : 77
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

แหล่งท่ีมาของข้อมูล หน่วยงานรับผิดชอบเป้าหมายสำาคัญ

• ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีที�เป็นประชากร 

 ห่ล่ก

ร้อยละข้องเจั้าห่น้าที�ในสถานพยาบัาลกล่ว/ก่งวลการได้ร่บัเอชไอวี

ในการปฏิิบั่ตีิงาน

ร้อยละข้องเจั้าห่น้าที�ในสถานพยาบัาลมีเจัตีคตีิตี่อการตีีตีราและ

เล่อกปฏิิบั่ตีิ 

ร้อยละข้องเจั้าห่น้าที�ในสถานพยาบัาลมีการป้องก่นการตีิดเช่�อเกิน

ความจัำเป็น

ร้อยละข้องเจั้าห่น้าที�ในสถานพยาบัาลมีการเล่อกปฏิิบั่ตีิตี่อผู้อยู่ 

ร่วมก่บัเอชไอวี และประชากรห่ล่ก

ร้อยละข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและประชากรห่ล่กเข้้าถึงกิจักรรมการ

ลดการตีีตีราตีนเอง เข้้าใจัสิทธิข้่�นพ่�นฐาน (Know Your Rights) 

และความเท่าเทียมทางเพศ และรู้ช่องทางการร้องเรียนเพ่�อพิท่กษ์

สิทธิข้องตีนเอง

• ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี

• ประชากรห่ล่ก

• ประชากรห่ล่ก

การสำรวจั Stigma Index 

การสำรวจัระด่บัจั่งห่ว่ดใน 

เจั้าห่น้าที�ในสถานบัริการสุข้ภาพ

การสำรวจัระด่บัจั่งห่ว่ดใน 

เจั้าห่น้าที�ในสถานบัริการสุข้ภาพ

การสำรวจัระด่บัจั่งห่ว่ดใน 

เจั้าห่น้าที�ในสถานบัริการสุข้ภาพ

การสำรวจัระด่บัจั่งห่ว่ดใน 

เจั้าห่น้าที�ในสถานบัริการสุข้ภาพ

การสำรวจั Stigma Index 

Bio-Behavioral Survey (BBS)

Bio-Behavioral Survey (BBS)

คณะกรรมการร่วมผู้อยู่ร่วมก่บั 

เอชไอวี (The PLHIV Stigma Index 

Task Force) 

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ.

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ.

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ.

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ.

คณะกรรมการร่วมผูอ้ยูร่่วมกบ่ั 

เอชไอว ี(The PLHIV Stigma Index 

Task Force) 

กองระบัาดวทิยา และกองโรคเอดส์ 

กรมควบัคมุโรค สธ.

กองระบัาดวิทยา และกองโรคเอดส์ 

กรมควบัคุมโรค สธ.

ร้อยละข้องผู้ได้ร่บัผลกระทบัถูกตีรวจัเล่อดและเปิดเผยสถานภาพ

การตีิดเช่�อโดยไม่ยินยอม

• ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีที�เป็นประชากร 

 ห่ล่ก

• ประชากรห่ล่ก

การสำรวจั Stigma Index 

การสำรวจั Stigma Index 

Bio-Behavioral Survey (BBS)

คณะกรรมการร่วมผูอ้ยูร่่วมกบ่ั 

เอชไอว ี(The PLHIV Stigma Index 

Task Force) 

คณะกรรมการร่วมผูอ้ยูร่่วมกบ่ั 

เอชไอว ี(The PLHIV Stigma Index 

Task Force)

กองระบัาดวทิยา และกองโรคเอดส์ 

กรมควบัคมุโรค สธ.

 ว้ตถุประส่งค์ 4.3 เพ่�อให่้ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี และผู้ได้ร่บัผลกระทบั ตีระห่น่กเข้้าใจัถึงคุณค่าตีนเอง สามารถเผชิญและจั่ดการปัญห่าได้อย่าง 

    เห่มาะสม รวมท่�งการเข้้าถึงและได้ร่บัการช่วยเห่ล่อ ปกป้องเม่�อถูกละเมิดสิทธิอ่นเน่�องมาจัากเอดส์และเพศสภาพ



ประเทศไทยสานพลัง :78
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

แหล่งท่ีมาของข้อมูล หน่วยงานรับผิดชอบเป้าหมายสำาคัญ

กฎหมายุ ระเบ่ยุบ กฎเกณฑ์์ ที�เป็นการเล่อกปฏิบิัต่ีแิละเป็นอปุสรรค 

ตี่อการเข้้าถึงบัริการ ข้องผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวีและประชากรห่ล่ก 

จัำนวนจั่งห่ว่ดมีกลไกร่บัเร่�องร้องเรียนและช่วยเห่ล่อคุ้มครองสิทธ ิ

ด้านเอดส์และสิทธิทางเพศตีามเกณฑ์์และแก้ปัญห่าให่้ก่บัผู้อยู่ 

ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่กและผู้ที�ได้ร่บัผลกระทบัที�มี

ประสิทธิภาพ

ร้อยละข้องผู้ห่ญิงอยู่ร่วมก่บัเอชไอวีอายุ 15-49 มีประสบัการณ ์

ถูกใช้ความรุนแรงในช่วง 12 เด่อนที�ผ่านมา

รายงานความก้าวห่น้าข้อง 

ห่น่วยงาน

รายงานความก้าวห่น้าข้อง 

ห่น่วยงาน

การสำรวจั Stigma Index 

FAR

FAR 

สำน่กงานอ่ยการสูงสุด  

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ. 

องค์กรภาคี

คณะกรรมการร่วมผู้อยู่ร่วมก่บั 

เอชไอวี (The PLHIV Stigma Index 

Task Force) 

 ว้ตถุประส่งค์ 4.4 เพ่�อให่้มีกลไกการป้องก่น คุ้มครองสิทธิและแก้ปัญห่าแก่ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี กลุ่มประชากรห่ล่กและผู้ได้ร่บัผลกระทบั 

    ที�มีประสิทธิภาพในระด่บัพ่�นที�

  ประเด็นร่วม ; ยุตีิการใช้ความรุนแรงเน่�องมาจัากเพศสภาพและเพ่�อบัรรเทาความเสี�ยงและผลกระทบัจัากเอชไอวี

• ผู้อยู่ร่วมก่บัเอชไอวี

• ประชากรห่ล่ก

การสำรวจั Stigma Index 

Bio-Behavioral Survey (BBS)

คณะกรรมการร่วมผูอ้ยูร่่วมกบ่ั 

เอชไอว ี(The PLHIV Stigma Index 

Task Force) 

กองระบัาดวทิยา และกองโรคเอดส์ 

กรมควบัคมุโรค สธ.

ร้อยุละผู้อยุู่ร่วมก้บเอชไอวแ่ละประชากรห่ล่กที�ตีีตีราตีนเอง การสำรวจัระด่บัจั่งห่ว่ดใน 

เจั้าห่น้าที�ในสถานบัริการสุข้ภาพ

กองโรคเอดส์ กรมควบัคมุโรค สธ.



ประเทศไทยสานพลัง : 79
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

ภาคผนวก 3 เป้าหมายุของหน่วยุงานภาคร้ฐและเอกชนท่�ม่นโยุบายุและมาตราการท่�ไม่ม่การต่ตราและเลือกปฏิิบ้ติและความเท่าเท่ยุม
ทางเพศึ 2565 - 2569

2564 2565 2566 2567 2568 2569 2564-
2568

  อ่ยการจั่งห่ว่ด (สห่วิชาชีพระด่บัจั่งห่ว่ด) 14 14 36 42 50 TBD 50 

  แรงงานจั่งห่ว่ด (จัำนวนจั่งห่ว่ด)   23 39 54 77 TBD 77 

  อบัท. (ท่�งห่มด 7,850 แห่่ง) 785 1,570 1,570 1,570 1,570 TBD 7,065

  ทห่าร (จัำนวนจั่งห่ว่ด)   77 77 77 77 TBD 77 

  TBCA (แห่่ง)  50 150 100 100 100 TBD 500 

  TNAF (แห่่ง)  20 20 20 20 20 TBD 100 

  สถานประกอบัตี่วอย่างโดย สสจั. 0 77 77 77 77 TBD 308 

  กรุงเทพมห่านคร 79 79 79 79 79 TBD 79 

  กระทรวงสาธารณสุข้ (ท่�งห่มด 900 แห่่ง) 135 315 90 90 90 TBD 720 

  ราชท่ณธ์ (ท่�งห่มด 143 แห่่ง)   0 30 40 50 TBD 50

  รร.แพทย์ และ รร. พยาบัาล    2 4 6 8 TBD 8 

  สถานศึกษาส่งก่ดกระทรวงศึกษาธิการ  3,500 3,500 7,000 3,500 TBD 17,500 

  (ท่�งห่มด 35,000 แห่่ง)

  สำน่กการศึกษาฯ กทม.  109 109 109 109 109 TBD 109 

  (ท่�งห่มด 109 แห่่ง) 

 หน่วยุงานของร้ฐ

 ส่ถานประกอบการภาคเอกชน

 ส่ถาน/หน่วยุบริการสุ่ขภาพของร้ฐ

 ส่ถานศึึกษาของร้ฐ

  รวมท้�งส่ิ�น   1,192 5,936 5,731 9,264 5,807  26,643



ประเทศไทยสานพลัง :80
“ยุติการตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ”

การคำนวณงบัประมาณในแผนปฏิิบั่ติีการนี� ใช้วิธีการ

คำนวณตี้นทุนต่ีอห่น่วยข้องกิจักรรมย่อยภายใตี้กิจักรรมห่ล่ก 

ข้องแตี่ละว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ที�มีการกำห่นดภาคส่วนและ

แผนงานห่ล่กให่้แก่กิจักรรมเห่ล่าน่�น รวมก่บังบัประมาณสำห่ร่บั

ประเด็นร่ วม/ตี่ดข้วางเร่� องการตีอบัสนองในภาวะฉุกเฉิน  

(COVID-19) 

กิจักรรมย่อยแต่ีละกิจักรรม จัะถูกจัำแนกรายละเอียด

กิจักรรมออกเป็นกิจักรรมดำเนินการ เช่น การฝึกอบัรม การพ่ฒนา

คู่ม่อ การดำเนินการในพ่�นที� เป็นตี้น โดยกิจักรรมดำเนินการ 

เห่ล่านี�จัะถูกคิดตี้นทุนตี่อห่น่วยข้องกิจักรรม โดยข้้อมูลตี้นทุน 

ตี่อห่น่วยที�ใช้คำนวณงบัประมาณ นำมาจัากการศึกษาข้องสุรเดช 

ดวงทิพย์สิริกุลและคณะ35 เร่�องการวิเคราะห่์ตี้นทุนโครงการส่งเสริม

สถานบัริการสุข้ภาพที�ปราศจัากการตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตีิ  

ซึ่ึ�งดำเนินการสำรวจัแบับัย้อนห่ล่ง (retrospective study)  

ภาคผนวก 4 วิธ์่การคำนวณงบประมาณ

35 สุรเดช ดวงทิพย์สิริกุล (2561). การวิเคราะห์่ต้ีนทุนโครงการส่งเสริมสถานบัริการสุข้ภาพที�ปราศจัากการตีีตีราและเล่อกปฏิิบ่ัตีิ. โครงการประเมิน 

 เทคโนโลยีและนโยบัายด้านสุข้ภาพ. https://www.hitap.net/research/169316

ในห่นว่ยงาน/สถานพยาบัาลผูร้บ่ัผดิชอบัการดำเนนิโครงการสง่เสรมิ

สถานบัริการสุข้ภาพที�ปราศจัากการตีตีีราและเลอ่กปฏิบ่ิัตีทิี�เกี�ยวกบ่ั

เอชไอว/ี ตีน้ทนุที�เกบ็ัประกอบัดว้ย ตีน้ทนุคา่แรง ตีน้ทนุคา่วส่ด ุและ

ตี้นทุนค่าลงทุน วิเคราะห์่ตี้นทุนในมุมมองผู้ให้่บัริการ (Provider 

perspective) กรอบัเวลาการวิเคราะห่์ตี้นทุนค่อปี 2557 - 2560 

ตี้นทุนที�วิเคราะห่์และนำเสนอเป็นมูลค่าที�ปี 2560 โดยได้ปร่บัมูลค่า

ข้องตี้นทุนให่้เป็นปีปัจัจัุบั่น (2564) แล้ว

ข้้อมูลงบัประมาณสน่บัสนุนจัากห่น่วยงานภาคร่ฐและ

ห่นว่ยงานภายนอกที�นำมาใชค้ำนวณเพ่�อห่างบัประมาณที�ตีอ้งการได้

รบ่ัการสนบ่ัสนนุเพิ�มเตีมิ ไดม้าจัากการสอบัถามไปยง่ห่นว่ยงานที�ทำ

ห่น้าที�ร่บัผิดชอบักิจักรรมห่ล่กในแต่ีละว่ตีถุประสงค์เชิงยุทธศาสตีร์ 

ซึ่ึ�งอาจัเป็นงบัประมาณที�จัะได้ร่บัในปีงบัประมาณถ่ดไป ห่ร่อ 

งบัประมาณที�คาดว่าจัะได้ร่บัท่�งจัากการจั่ดสรรงบัประมาณรายป ี

และจัากการสน่บัสนุนข้องห่น่วยงานภายนอก






