
 

 

แนวคิดการรณรงค์วันยุตกิารเลือกปฏิบัติ 1 มีนาคม 2565 
‘Remove Laws That Harm, Create Laws That Empower’ 

“สานพลังทางกฎหมาย สร้างเครือข่าย ยุติการเลือกปฏิบัติ” 
 

ประเทศไทยเป็นประเทศหนึ่งที่มีศักยภาพในการด าเนินงานด้านการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ และประสบ
ความส าเร็จในการลดจ านวนผู้ติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ และลดการเจ็บป่วยเสียชีวิตจากเอชไอวี แต่หนึ่งในความท้าทาย
ของการด าเนินงานในปัจจุบัน ที่ท าให้ประเทศไทยยังไม่สามารถหยุด หรือยุติปัญหาเอดส์ลงได้ คือ การรังเกียจกีดกัน
และการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวเนื่องกับเอชไอวีและเพศภาวะที่ยังมีอยู่ในสังคม ซึ่งเป็นอุปสรรคที่ส าคัญต่อการเข้าสู่ระบบ
บริการและส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ่มประชากรหลัก ภายใต้ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วย
การยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทยมีเป้าหมายจะลดการเลือกปฏิบัติอันเกี่ยวเนื่องจากเอชไอวี และเพศภาวะ ลงอีกร้อยละ 
90 เมื่อเทียบกับผลการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย (National Health Examination Survey) เมื่อปี พ.ศ. 2558 
ที่พบว่า ประชาชนไทยมีทัศนคติเชิงลบในการอยู่ร่วมกับผู้ติดเชื้อเอชไอวีสูงถึง ร้อยละ 59 แต่จากผลการส ารวจ
สถานการณ์เด็กและสตรี พ.ศ. 2562 (MICS) พบว่า ร้อยละ 26.7 ยังมีทัศนคติในการเลือกปฏิบัติต่อผู้อยู่ร่วมกับเชื้อ
เอชไอวี นอกจากนี้ยังมีข้อมูลการส ารวจสถานการณ์การตีตราและเลือกปฏิบัติในระบบบริการสุขภาพ ครั้งที่ 3 ในปี 
พ.ศ. 2562 พบว่า ผู้ติดเชื้อเอชไอวี ร้อยละ 11 มีประสบการณ์ถูกตีตราและเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวีจาก
สถานบริการสุขภาพ และผู้ติดเชื้อเอชไอวี เคยตัดสินใจที่จะไม่ไปรับบริการสุขภาพ เนื่องมาจากการตีตราตนเอง ร้อยละ 
36 ขณะเดียวกันพบว่าผู้ให้บริการสุขภาพ ในสถานพยาบาล ยังคงสังเกตเห็นบุคลากรด้วยกันมีการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติด
เชื้อ ถึงร้อยละ 23   

สิทธิที่เกี่ยวกับโรคเอดส์มีสภาพเป็นสิทธิธรรมชาติหรือเป็นสิทธิมนุษยชน และในปัจจุบันยังไม่มีกฎหมาย
บัญญัติรับรองหรือคุ้มครองไว้โดยเฉพาะ ดังนั้นการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อและผู้ป่วยเอดส์ของไทยในปัจจุบัน จึงเป็น
เพียงการใช้แนวนโยบาย แผนป้องกันควบคุม หรือพยายามน ากฎหมายกฎระเบียบที่มีอยู่แล้วมาปรับใช้ .ในขณะนี้
ประเทศไทยอยู่ระหว่างการพิจารณา“ร่าง พ.ร.บ.ขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล พ.ศ. …”เพ่ือรับรองสิทธิของบุคคลทุก
คนให้ปลอดจากการถูกเลือกปฏิบัติ จากความแตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ เพศสภาพ และการติดเชื้อเอชไอวี 
รวมทั้งส่งเสริมการป้องกันไม่ให้เกิดการเลือกปฏิบัติ ตลอดจนคุ้มครองและช่วยเหลือบุคคลซึ่งถูกเลือกปฏิบัติ และ
ป้องกันไม่ให้การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลเกิดข้ึนซ้ าสอง  

กรมควบคุมโรค ได้ก าหนดมาตรการที่ส าคัญในการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ดังนี้ 
1. มาตรการสร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราเพื่อไม่มีการเลือกปฏิบัติ ในเชิงการป้องกันการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ 

โดยมุ่งเน้นที่การสร้างความเข้าใจเรื่องการตีตราและการเลือกปฏิบัติในทุกระดับ ทั้งระดับปัจเจกบุคคล ระดับองค์กร/เครือข่าย 
และระดับสังคม โดยมีกรอบการด าเนินงานการพัฒนาคุณภาพบริการเพ่ือการส่งเสริมสถานบริการสุขภาพที่ปราศจากการ
ตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและกลุ่มประชากรหลัก โดยมีการพัฒนาหลักสูตรการอบรมให้กับผู้ให้บริการใน
สถานบริการสุขภาพ ที่เรียกว่า 3 x 4 และหลักสูตรโปรแกรมเรียนรู้ เรื่องการตีตราและเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีและ
กลุ่มประชากรหลักในสถานบริการสุขภาพ (S&D E-Learning) ที่บุคลากรสาธารณสุขสามารถเรียนรู้ด้วยตนเองผ่านระบบ
อิเล็กทรอนิกส์) ท าให้เกิดความเข้าใจเรื่องการลดการตีตราและการเลอืกปฏิบัติได้มากขึ้น ร่วมกับการบูรณาการประเด็นการลด
การตีตราและเลือกปฏิบัติเข้ากับการพัฒนาคุณภาพบริการ (Continuous Quality Improvement: CQI) เพ่ือสร้าง
สิ่งแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการมารับบริการ   และบุคลากรไม่มีการตีตราและเลือกปฏิบัติในสถานบริการสุขภาพ  



 

 

2. มาตรการดูแลคุ้มครองสิทธิเพื่อแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิ มุ่งเน้นให้เกิดกลไกส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิระดับ
จังหวัด และท าให้ผู้ติดเชื้อและกลุ่มประชากรหลักได้รู้ เข้าใจสิทธิของตนเอง รวมถึงการเพ่ิมศักยภาพ ให้กลุ่มเป้าหมายดังกล่าวเข้า
ร่วมเป็นหนึ่งในทีมคุ้มครองสิทธิ ตลอดจนการขับเคลื่อนเพ่ือให้เกิดการสนับสนุน จากกลไกเชิงนโยบาย โดย
คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ์ด้านเอดส์ นอกจากนั้นยังได้พัฒนาระบบข้อมูลและกลไกการรับเรื่อง
ร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ (Crisis Response System: CRS)   ซึ่งเปิดใช้งานในพื้นที่ต้นแบบ 14 
จังหวัด เพ่ือให้เกิดระบบการจัดการปัญหาการถูกละเมิดสิทธิด้านเอดส์  และการให้ความช่วยเหลือ ที่สะดวก เข้าถึงง่าย มี
ประสิทธิภาพ สามารถช่วยเหลือได้จริง รวมทั้งสามารถน าข้อมูล มาใช้เพ่ือติดตามสถานการณ์ละเมิดสิทธิด้านเอดส์ของ
ประเทศ น าไปสู่การผลักดันให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางกฎหมายหรือนโยบาย เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือก
ปฏิบัติที่เก่ียวกับเอชไอวี และเพศภาวะ 

ในปี 2565 นี้ เพ่ือให้สอดคล้องกับผลการด าเนินงานที่ผ่านมา และแผนของประเทศในการยุติปัญหาเอดส์ 
จึงมีแนวคิด ดังนี้  

สานพลังทางกฎหมาย   กฏหมาย มีส่วนทั้งส่งเสริมและขจัดความไม่ยุติธรรม ประชาชนต้องมีความรู้ ความ
เข้าใจ เรื่องเอชไอวี สิทธิ ความหลากหลายทางเพศ มากพอที่จะไม่รังเกียจและไม่เลือกปฏิบัติ และสามารถอยู่ร่วมกันได้
อย่างปกติกับผู้มีเชื้อและผู้ได้รับผลกระทบ ประชาชนในพ้ืนที่ด าเนินการรู้ช่องทางการร้องเรียนและขอความช่วยเหลือ
การละเมิดสิทธิที่เก่ียวกับเอชไอวี และความแตกต่างทางเพศ และยาเสพติด เป็นต้น  

สร้างเครือข่าย   การด าเนินงานเพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ ต้องมีการท างานร่วมกัน การท าให้สังคมจะ
ปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติได้ จะต้องอาศัยความร่วมมือของทุกภาคส่วน ทุกระดับ  ต้องมีการเปิดใจ และท า
ความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีหรือเอดส์ว่าสามารถอยู่ร่วมกัน ได้ โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ  ประเทศไทยมีแผนการ
ด าเนินงานระดับประเทศที่หน่วยงานภาคีทุกภาคส่วนทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม ร่วมกันจัดท า และจะร่วมกัน
ด าเนินงานขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบที่เกี่ยวข้องกับเอชไอวี (Thailand Partnership for Zero Discrimination 
Costed Operational Plan) เช่น ภาคครัวเรือน ภาคสถานที่ท างาน/สถานประกอบการ ภาคสถานบริการสุขภาพ  
ภาคสถานศึกษา ภาคบริการด้านยุติธรรม และภาคบริการด้านมนุษยธรรมและภาวะฉุกเฉิน 

ยุติการเลือกปฏิบัติ การท าให้สังคมจะปราศจากการตีตราและการเลือกปฏิบัติได้ จะต้องอาศัยความร่วมมือ
ของทุกภาคส่วนต้องมีการเปิดใจ และท าความเข้าใจเกี่ยวกับเอชไอวีหรือเอดส์ว่าสามารถอยู่ร่วมกันได้ โดยไม่มีการ
เลือกปฏิบัติ ซึ่งในปัจจุบัน “เอชไอวีตรวจฟรี รักษาเร็ว หยุดเอดส์ได้” ผู้มีเชื้อเอชไอวีเมื่อได้รับยาต้านไวรัสอย่าง
สม่ าเสมอ จนกดปริมาณเชื้อไวรัสได้ จะท าให้มีสุขภาพแข็งแรงเหมือนคนทั่วไป สามารถประกอบอาชีพได้ และเป็น
ก าลังที่ส าคัญของสังคมต่อไป 

เนื่องในวันยุติการเลือกปฏิบัติ 1 มีนาคม 2565 นี้ กรมควบคุมโรค  ขอเชิญชวนหน่วยงานภาคีเครือข่ายทุก
แห่งจัดกิจกรรมรณรงค์วันยุติการเลือกปฏิบัติโดยพร้อมเพรียงกัน ร่วมสร้างกระแสสังคม กระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
ให้ทุกคนเปิดใจ ยอมรับ และให้โอกาสผู้มีเชื้อเอชไอวีได้มีสิทธิ มีศักดิ์ศรี และมีความเป็นมนุษย์อย่างเท่าเทียมกัน 
เปลี่ยนผ่านไปสู่สังคมที่มีกฎหมายที่เอ้ือต่อการปราศจากการตีตราและเลือกปฏิบัติ มุ่งสู่เป้าหมายการยุติปัญหาเอดส์ 
ภายในปี 2573 ภายใต้แนวคิด “Remove Laws That Harm, Create Laws That Empower” “สานพลังทาง
กฎหมาย สร้างเครือข่าย ยุติการเลือกปฏิบัติ”มุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 

 
 


