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บทคัดย่อ 
	 ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นท่ีจะยุติปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายในปี 2573 โดยมีเป้าหมายลด         

การเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี และเพศสภาวะ ได้ก�ำหนดเป้าหมายชัดเจนในการขจัดอุปสรรคทางสังคม และกฎหมาย         

ในการเข้าถึงบริการให้ลดลงไม่เกินร้อยละ 10

	 การพัฒนาระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากร 

เปราะบางต่อการถูกเลอืกปฏบิตั ิ(Crisis Response System: CRS) หรอื โปรแกรม CRS เป็นช่องทางรบัเร่ืองร้องเรียนการถกูละเมดิ

สิทธิด้านเอดส์ผ่านเว็บแอพพลิเคชั่นออนไลน์ ซึ่งเป็นการใช้เทคโนโลยีการให้บริการท่ีเข้าถึงได้ง่ายสามารถแจ้งเหตุได้ด้วยตนเอง       

และจะได้รับการช่วยเหลือเป็นระบบ ทันเวลา และมีประสิทธิภาพ     

	 กลไกขับเคลื่อนการด�ำเนินงานลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวีในประเทศไทย มีการพัฒนาศักยภาพ

ทีมสหวิชาชีพในทุกระดับ ทุกองค์กร และครอบคลุมทุกจังหวัด (Crisis Response System) เพื่อปกป้อง คุ้มครองสิทธิมนุษยชน 

ความเสมอภาคทางเพศภาวะ และกลุ่มประชากรหลักที่เปราะบาง ซึ่งมีกิจกรรมเชื่อมโยงกันใน 5 ขั้นตอน ที่เกี่ยวข้องกับหน่วยงาน

ต่าง ๆ ในประเทศ ตั้งแต่การรับเรื่องร้องเรียนและการจัดการเรื่องร้องเรียนแบบ Real-Time

	 ปัจจุบันมีการพัฒนาศักยภาพของเครือข่ายการด�ำเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนท�ำงานเชิงรุก ท่ีผลักดันให้เกิดการ              

ช่วยเหลือเป็น Community Led Service ซึ่งมีความช�ำนาญเฉพาะด้านในการเข้าถึงกลุ่มประชากร

ค�ำส�ำคัญ: การตีตรา, การเลือกปฏิบัติ, เอชไอวี

Abstract   
	 Thailand has expressed its determination to end the AIDS problem (Ending AIDS) by 2030 with the 

goal of reducing discrimination due to HIV and gender. It has set a clear goal of eliminating social barriers. and 

laws to reduce access to services by no more than 10 percent.

	 The Crisis Response System (CRS) developing a system for receiving complaints and protecting rights 

violations regarding AIDS, gender, and being a population vulnerable to discrimination (Crisis Response System: 

CRS) or a program CRS is a channel for receiving complaints about AIDS rights violations through an online web 

application. 
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	 The Crisis Response System (CRS) uses technology to provide services that are easily accessible and 

allow people to report incidents themselves. and will receive systematic, timely and efficient assistance 

Mechanisms driving action to reduce HIV-related stigma and discrimination in Thailand There is development 

of the potential of multidisciplinary teams at every level, every organization, and covering every province   

(Crisis Response System) to protect and protect human rights. gender equality and key vulnerable populations 

which has activities linked in 5 steps related to various agencies in the country, starting from receiving complaints 

and managing complaints in Real-Time.

	 Currently, there is the development of the potential of the network to handle complaints and work 

proactively. What drives assistance is Community Led Service, which has specific expertise in reaching the 

population.

Keywords: Stigma, Discrimination, HIV

บทนำ�
	 ประเทศไทยได้แสดงเจตนารมณ์อย่างมุ่งมั่นที่จะยุติ

ปัญหาเอดส์ (Ending AIDS) ภายในปี 2573 โดยมีเป้าหมาย

ศูนย์ที่สาม คือ ลดการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี           

และเพศสภาวะ ซึ่งยุทธศาสตร์เอดส์โลก ปี พ.ศ. 2564–2569        

เรือ่งของการลดความเหลือ่มล�ำ้ : ยตุปัิญหาเอดส์ โดยเราจะเน้น

ผู ้มีเอชไอวีและชุมชนที่มีความเสี่ยงเป็นศูนย์กลาง มุ ่งเน้น          

การยุติปัญหาภายในปี พ.ศ. 2573 ก�ำหนดเป้าหมาย คือ            

การมุ่งสู่เป้าหมายที่เป็นศูนย์ การลดการตีตราและการเลือก

ปฏิบัติ1 ประกอบด้วยยุทธศาสตร์ 3 ยุทธศาสตร์ หนึ่งใน

ยุทธศาสตร์น้ัน คอื การขจดัอุปสรรคทีม่ต่ีอการบรรลผุลสมัฤทธิ์

ด้านเอชไอวี ก�ำหนดเป้าหมายอย่างชัดเจนในการขจัดอุปสรรค

ทางสังคมและกฎหมายในการเข้าถึงบริการให้ลดลงไม่เกิน        

ร้อยละ 102  

	 มียุทธศาสตร์หลัก 6 ยุทธศาสตร์ หนึ่งในยุทธศาสตร์

ทีส่�ำคญัในการยตุปัิญหาเอดส์ยทุธศาสตร์ 4 คือ ปรบัภาพลกัษณ์ 

ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็งระดับบุคคล ครอบครัว 

ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิต่าง ๆ เพื่อลดการรังเกียจ   

กีดกัน และการเลือกปฏิบัติอันเน่ืองจากเอชไอวีทุกรูปแบบ3       

โดยอยู่บนหลักการพื้นฐาน 3 ประการคือ 1) การสร้างความ 

เป็นธรรม ลดความเหลื่อมล�้ำ และไม่มีประชากรใดถูกละเลย 

2) การเคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และความเสมอ

ภาคทางเพศ 3) การเป็นเจ้าของ และร่วมรับผิดชอบของภาคี

เครือข่ายทั้งภาครัฐ ภาคประชาสังคม และภาคเอกชน ซึ่งกลไก

คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ มีกรอบการด�ำเนินงานลด      

การตีตราและเลือกปฏิบัติเพ่ือยุติปัญหาเอดส์ มีมาตราการ  

สร้างความเข้าใจเรื่องการตีตรา เพื่อไม่มีการเลือกปฏิบัติ และ

ดูแลคุ้มครองสิทธิ เพื่อแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิ3

	 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ        

แก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ได้พิจารณาและมีมติมอบหมาย         

ให้คณะอนุกรรมการส่งเสริมและคุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์

ประสานความร่วมมือกับหน่วยงานต่าง ๆ โดยการสนับสนุน       

ของ UNAIDS เพือ่จดัท�ำแผนและด�ำเนนิงานจดัท�ำแผนปฏบิตักิาร

และมีการด�ำเนินงานขจัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติ              

อันเนื่องมาจากเอชไอวีทุกรูปแบบ3 โดยการด�ำเนินงานใน           

6 ภาคส่วน ประกอบด้วย 1) ภาคส่วนชุมชน หมู ่บ ้าน                 

และครอบครัว รวมถึงชุมชนเฉพาะกลุ่ม 2) ภาคส่วนการ

ท�ำงาน4,5 3) ภาคส่วนการดูแลสุขภาพ 4) ภาคส่วนการศึกษา   

5) ภาคส่วนการยตุธิรรมและกฎหมาย และ 6) ภาคการช่วยเหลอื

ในภาวะฉุกเฉินและเพ่ือมนุษยธรรม เพื่อสะท้อนสถานการณ์       

ในภาพประเทศ กลไกขับเคลื่อน การด�ำเนินงานลดการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติที่ เกี่ยวกับเอชไอวี ในประเทศไทย                

ขยายกลไกการคุ ้มครองการละเมิดสิทธิ พัฒนาศักยภาพ             

ทีมสหวิชาชีพในทุกระดับ ทุกองค์กร และครอบคลุมทุกจังหวัด 

(Crisis Response System) เป็นเครือ่งมอืหนึง่ในการด�ำเนินงาน 

ซึ่งได้น�ำร่อง 14 จังหวัด ภายใต้ความร่วมมือของเครือข่าย          

ภาคประชาสงัคมท่ีสมคัรเข้าร่วมเป็นหน่วยงานน�ำร่อง 8 องค์กร6  

โดยมุ ่งให้มีระบบท่ีช่วยเหลือท้ังประชาชนท่ีถูกละเมิดสิทธิ        

ช่วยเจ้าหน้าที่ผู้ให้การช่วยเหลือ และช่วยในการผลักดันให้เกิด

การเปลีย่นแปลงระดบันโยบาย หรอืกฎหมาย ในภาพประเทศ7

	 การขยายกลไกการคุ้มครองการละเมิดสิทธิ พัฒนา

ศักยภาพทีมสหวิชาชีพในทุกระดับ ทุกองค์กร และครอบคลุม    
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ทุกจังหวัด (Crisis Response System)  จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะ

มีระบบและกลไกรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิ์ 

ผ่าน Web-Based Application ชื่อ “ปกป้อง”8  เพื่อรับเรื่อง

ร้องเรียนเมื่อถูกละเมิดสิทธิ์ รวมทั้งเชื่อมโยงข้อมูลกับระบบ     

รับเรื่องร้องเรียนอื่น ๆ ของประเทศ9 

	 การยตุคิวามเหลือ่มล�ำ้ เป็นหวัใจส�ำคญัในการรบัมอื

และแก้ไขปัญหาเอดส์ อีกทั้งเป็นเป้าหมายหน่ึงในการน�ำมา      

ซึ่งความส�ำเร็จในการยุติเอดส์10 ทั้งนี้ จ�ำเป็นต้องได้รับความ     

ร่วมมือจากบุคคล องค์กร และสังคม อันจะส่งผลให้ผู้มีเช้ือ           

เอชไอวีสามารถเข้าถึงบริการด้านสุขภาพได้อย่างเป็นมิตรและ

สามารถด�ำรงชวิีตในสงัคมได้อย่างเท่าเทยีม ซ่ึงจะน�ำไปสูก่ารยตุิ

ปัญหาเอดส์และก่อให้เกิดการพัฒนาที่ยั่งยืนได้ต่อไป

การทบทวน วิ เคราะห์สถานการณ์การตีตราและ
เลือกปฏิบัติ การละเมิดสิทธิ์ และกลไกการขับเคล่ือน                    
การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ
	 สถานการณ์การแพร่ระบาดของเชื้อเอชไอวีในระยะ

แรก สังคมมีความตระหนก หวาดกลัว เนื่องจากคนในสังคม     

ยงัขาดความรู้ ความเข้าใจ และข้อเทจ็จริงเกีย่วกบัโรคทีเ่กดิจาก

เชื้อเอชไอวี ดังนั้น ภาครัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม 

จึงมีความพยายามรณรงค์เพ่ือประชาสัมพันธ์เผยแพร่ให้

ประชาชนทั่วไปมีความรู ้ความเข้าใจเกี่ยวกับเอดส์อย่าง              

แพร่หลาย โดยเน้นกลุ่มที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เช่น ผู้ซื้อบริการ

ทางเพศ กลุ่มชายรกัชาย และกลุม่ผูต้ดิยาเสพตดิซึง่ใช้เขม็ฉดียา

ร่วมกัน นอกจากนี้ ประชาชนทั่วไปยังมีทัศนคติในเชิงลบต่อ          

ผู้ติดเชื้อเอชไอวี8 โดยมองว่าผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็นผู้มีพฤติกรรม

ทางเพศ ไม่เหมาะสม หรือเป็นผู้ติดยาเสพติด จนท�ำให้ภาพ

ลักษณ์ของผู้ติดเชื้อคือคนเลว คนไม่ดี และเป็นท่ีน่ารังเกียจ        

ของสังคม ท�ำให้การใช้ชีวิตประจ�ำวันของผู้ติดเชื้อเอชไอวีเป็น

ไปอย่างยากล�ำบาก ทั้งในเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะ

ความเป็นอยู่ หน้าที่การงาน สถานภาพทางสังคม ถูกรังเกียจ 

เหยียดหยาม ถูกแบ่งแยกออกจากคนในสังคม เพราะหาก       

ทราบว่าผูใ้ดตดิเชือ้เอชไอว ีก็มกัจะแสดงท่าทรีงัเกยีจ ไม่ยอมรบั            

หรือถกูบบีบงัคบัออกจากงาน มผีลท�ำให้ผูติ้ดเชือ้ไม่กล้าเปิดเผย

ตนเองต่อสังคม ไม่กล้าไปพบแพทย์เพื่อรักษาตัว และไม่กล้า      

ขอค�ำปรึกษาแนะน�ำจาก ผู้เชี่ยวชาญ เพราะเกรงว่าจะถูก

ครอบครัว เพื่อนบ้าน เพื่อนร่วมงาน นายจ้างและผู้เก่ียวข้อง

รังเกียจ รวมทั้ง อาจมีผลกระทบต่อผู้ใกล้ชิด เช่น คู่สมรสและ

บุตร เป็นต้น ปัญหาดังกล่าว ล้วนแต่เป็นปัญหาที่ส่งผลกระทบ

ต่อวิถีชีวิตความเป็นอยู่ คุณภาพชีวิต และศักดิ์ศรีความเป็น

มนุษย์ของผู้ติดเชื้อ  และผู้ใกล้ชิด ทั้งนี้ สาเหตุส�ำคัญมาจาก      

การท่ีสังคม เจ้าหน้าท่ี และบุคลากรท่ีเกี่ยวข้องขาดความรู้  

ความเข้าใจท่ีถูกต้องในเรื่องเอชไอวีหรือเอดส์ ตลอดจนขาด

ความตระหนกัในเรือ่งสทิธมินษุยชนและศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์

อย่างเสมอภาคและเท่าเทียมในประชากรทุกกลุ่ม

	 ด้วยเหตุดังกล่าว จึงได้คิดค้นพัฒนารูปแบบกลไก      

การด�ำเนินงานลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ และส่งเสริม

คุม้ครองสทิธด้ิานเอดส์ผ่านระบบรบัเรือ่งร้องเรยีนและคุ้มครอง

การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ หรือ CRS ที่เชื่อมโยงระหว่างภาครัฐ

กับภาคประชาสังคม

ความสำ�คัญของการปกป้องคุ้มครองสิทธิ์
	 กรมควบคุมโรค โดยกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ       

ทางเพศสัมพันธ์ ร่วมกับมูลนิธิศูนย์คุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์        

และหน่วยงานภาคีเครือข่าย ได้ริเริ่มพัฒนาระบบรับเรื่อง           

ร้องเรียนและคุ้มครองการละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ         

และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบางต่อการถูกเลือกปฏิบัติ 

(Crisis Response System: CRS) หรือ โปรแกรม CRS               

เป็นช่องทางรับเรื่องร้องเรียน การถูกละเมิดสิทธิด้านเอดส์         

ผ่านเว็บแอพพลิเคชั่นออนไลน์ ซึ่งเป็นการใช้เทคโนโลยีมาช่วย

ยกระดับการให้บริการด้านการช่วยเหลือ ผู ้ถูกละเมิดสิทธิ             

ที่ประชาชนเข้าถึงได้ง่ายสามารถแจ้งเหตุได้ด้วยตนเอง และจะ

ได้รับการช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ ทันเวลา มีประสิทธิภาพ  

โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วนเช่ือมโยงท้ังภาครัฐและ        

ภาคชุมชน กรณีการถูกละเมิดสิทธิ ท่ีสามารถร ้องเรียน 

ผ่านระบบ CRS ประกอบด้วย 4 กรณีหลัก  ได้แก่ 1) ถูกบังคับ

ตรวจเอชไอวี 2) ถูกเป ิดเผยสถานะการติดเชื้อเอชไอวี  

3) ถูกกีดกันหรือเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากการติดเชื้อเอชไอวี  

และ 4) ถูกกีดกันหรือเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากเป็นกลุ ่ม            

เปราะบาง (กลุ่มเปราะบาง หมายถึง กลุ่มประชากรเปราะบาง

ต่อการถกูเลอืกปฏบิติั ได้แก่ กลุม่หลากหลายทางเพศ พนกังาน

บริการ ผู ้ใช ้สารเสพติด ประชากรข้ามชาติ ผู ้ถูกคุมขัง                    

กลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่า) 6 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ถูกละเมิด

สิทธิจะถูกเก็บเป็นความลับ และสถิติการถูกละเมิดสิทธิจาก

ระบบ CRS ภาคีเครือข่ายทุกระดับสามารถเข้าถึงและใช้

ประโยชน์ร่วมกัน ทั้งเพื่อช่วยเหลือประชาชนวางแผนการ 

ด�ำเนนิงานตลอดจนผลกัดนัให้เกดิการเปลีย่นแปลงเชงินโยบาย           

หรือกฎหมาย เพื่อลดการรังเกียจกีดกัน การเลือกปฏิบัติที่         
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เก่ียวกับเอชไอว ีและเพศภาวะ เป็นการสนบัสนนุการด�ำเนนิงาน

ของประเทศเพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้

การดำ�เนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนผ่านระบบ CRS
	 การพัฒนาระบบรับเร่ืองร้องเรียนการละเมิดสิทธิ 

ด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ่มประชากรเปราะบาง      

ต่อการถูกเลือกปฏิบัติ (Crisis Response System: CRS)          

เป็นระบบรับเรื่องร้องเรียนผ่านเว็บไซต์ เริ่มต้นด�ำเนินการ              

ในปี 2560 และเปิดด�ำเนินการอย่างเป็นทางการในปี 2563       

เป็นความร่วมมือของกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มูลนิธิศูนย์

คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ โดย CRS ย่อมาจาก Crisis Response 

System ภาษาไทย คือ “ระบบรับเรื่องร้องเรียนและคุ้มครอง

การละเมิดสิทธิด้านเอดส์ เพศภาวะ และความเป็นกลุ ่ม

ประชากรเปราะบางต่อการ ถูกเลือกปฏิบัติ”6 เป็นช่องทาง         

รับเรื่องร้องเรียนการถูกละเมิดสิทธิด ้านเอดส์ผ ่านระบบ              

Web-Application ออนไลน์ท่ีประชาชน เข้าถึงได้สะดวก             

ใช้งานง่าย เจ้าหน้าที่ให้การช่วยเหลืออย่างเป็นระบบ มี

ประสิทธิภาพ โดยการมีส่วนร่วมจากทุกภาคส่วน เช่ือมโยง        

ทัง้ภาครัฐ และภาคชมุชน เข้าถงึได้ทางเว็บไซต์ crs.ddc.moph.

go.th โดยโปรแกรม CRS มีจุดเด่น คือ

	 -	 เป็น Web-Based Application ออนไลน์                

เข้าถึงง่าย 

	 -	 บรกิารเป็นมิตร แจ้งเหตุได้โดยใช้ชือ่แฝง และมรีหสั

ติดตามการด�ำเนินงานได้ด้วยตนเอง

	 -	 มรีะบบ Alert (ผ่าน Line Application) แจ้งเตอืน

ให้เจ้าหน้าที่ทราบทันที เมื่อมีการแจ้ง

	 -	 มี Notification Alert ช่วยเตือนเจ้าหน้าท่ี  

ติดตามช่วยเหลือ บริหารเคสที่คงค้าง

	 -	 เป ็นเครื่องมือ ท่ีภาคี เครือข ่ายทุกภาคส ่วน  

(ทั้งภาคประชาสังคม ภาครัฐ) เห็นปัญหาแล้วร่วมกันช่วยเหลือ

	 -	 บันทึกคร้ังเดียวใช้งานทุกระดับ ตั้งแต่การจัดการ

เหตุระดับพื้นที่ ไปจนถึงการผลักดันเชิงนโยบาย

	 คณะอนุกรรมการส่งเสริมคุ้มครองสิทธิด้านเอดส์       

ได้แต่งตัง้คณะท�ำงานเพือ่เป็นกลไกในระดบัปฏบิตักิารส่วนกลาง 

คือ คณะท�ำงานขับเคลื่อนยุทธศาสตร์การส่งเสริมและคุ้มครอง

สิทธิด้านเอดส์ในระดับประเทศ เพื่อท�ำหน้าที่ อาทิ การก�ำกับ

ดแูลการพฒันาระบบการรบัเรือ่งร้องเรยีน การจัดการเรือ่งร้องเรยีน 

และติดตามการรายงานผลการปฏิบัติงานของคณะท�ำงาน       

ระดบัจงัหวดั พฒันารปูแบบกลไกการส่งเสรมิและคุม้ครองสิทธิ

ด้านเอดส์ใน 14 จังหวัดน�ำร่อง และขยายให้ครอบคลุม               

ทั่วประเทศ จัดท�ำกรอบการด�ำเนินงานและสนับสนุนให้มีการ

ท�ำแผนปฏิบัติการที่เกี่ยวกับการส่งเสริมและคุ ้มครองสิทธิ         

ด้านเอดส์ในจังหวัด ในขณะที่คณะท�ำงานระดับจังหวัดที่เป็น

กลไกปฏิบัติการระดับจังหวัด ประกอบไปด้วยคณะท�ำงาน 

ในรูปแบบสหวิชาชีพ มีหน้าท่ีในการรับเรื่องร้องเรียน พัฒนา

ระบบและจัดการเรื่องร้องเรียน รายงานผลการปฏิบัติ เป็นต้น 

ท้ังนี้ ได้มีการก�ำหนดแนวทางการด�ำเนินงานให้มีคณะท�ำงาน

เพื่อท�ำหน้าท่ีในการวิเคราะห์ วางแผนจัดการ และติดตาม        

การแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิ ให้มีทีมปฏิบัติการ อาทิ              

นักกฎหมายเท้าเปล่า ที่เป็นสมาชิกของกลุ่มหรือเครือข่ายภาค

ประชาสังคมในพื้นที่ ที่มีความคล่องตัวในการสืบค้นข้อเท็จจริง 

และให้ค�ำปรึกษาเบ้ืองต้นกรณีเกิดการละเมิดสิทธิ ส่งเสริม  

ความรู้ ความเข้าใจ เร่ืองสิทธิด้านเอดส์ในพื้นท่ี เพื่อป้องกัน

ปัญหาการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอดส์ เพศภาวะ และ         

ลดอคตทิีม่ต่ีอกลุม่เปราะบาง ต่อการถกูเลอืกปฏบิตั ิและจดัท�ำ

รายงาน ข้อเสนอแนะต่อการพัฒนานโยบายในระดับจังหวัด
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บทบาทพยาบาลในการปกป้องคุ้มครองผู้ถูกละเมิด
สิทธิ9,10

	 1.	 สร้างความเข้าใจทีถ่กูต้องเกีย่วกบัสทิธขิัน้พืน้ฐาน

ของประชากรกลุ่มเปราะบางและผู้ติดเชื้อเอชไอวี

	 2.	 ให้ค�ำปรึกษาดูแลด้านจิตสังคมแก่ผู้ท่ีถูกละเมิด

สิทธิและญาติ

	 3.	 ตดิตามการส่งต่อผูถ้กูละเมดิสทิธจินกว่าจะได้รบั

การตอบสนองหรือการแก้ไข

	 4.	 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการถูกตีตราและ

เลือกปฏิบัติของประชากรกลุ่มเปราะบางและผู้ติดเช้ือเอชไอวี

เพื่อหาแนวทางป้องกันการถูกละเมิดสิทธิ

	 มีการทดลองใช้งานโปรแกรม CRS จัดการเหตุจริง

ในพ้ืนที ่14 จงัหวดั ภายใต้ความร่วมมอืของเครอืข่ายภาคประชา

สังคม ที่สมัครเข้าร่วมเป็นกลไกรับเรื่องร้องเรียนต้นแบบ                 

8 องค์กร และในปี 2563 - 2564 มีแผนประชาสัมพันธ์ระบบ

รับเรื่องร้องเรียน CRS ให้ประชาชนทั่วประเทศ ได้รับทราบ       

และเข้ามาร้องเรียนเมื่อถูกละเมิดสิทธิ เช่ือมโยงข้อมูลกับ      

ระบบรับเรื่องร้องเรียนอื่น ๆ ของประเทศ รวมถึงผลักดันการ

พัฒนากลไกการปกป้องคุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์ที่เชื่อมโยง

ระหว่างภาคประชาสังคมและหน่วยงานภาครัฐในพ้ืนท่ีให้เป็น

รปูธรรม โดยเฉพาะอย่างยิง่การเชือ่มโยงกบักลไกของส�ำนกังาน

คุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือ ทางกฎหมายแก่ประชาชน (สคช.) 

ส�ำนักงานอัยการสูงสุด

	 จนถึงกลางปี 2563 มีการรับเรื่องร้องเรียนรวม 147 

กรณี อาทิ ปัญหาการไม่ได้รับบริการสุขภาพที่เท่าเทียมในกลุ่ม

แรงงานข้ามชาติ การเข้าไม่ถึงความช่วยเหลือของรัฐบาล การ

ตรวจเลอืดและเปิดเผยสถานะเอชไอวโีดยไม่ได้รบัความยนิยอม  

ได้รับการจัดการแก้ไขปัญหาราวร้อยละ 75 และการท่ี CRS         

ได้รับการพัฒนาให้เป็นระบบง่ายและสะดวกกับผู้ใช้ในการ

บันทึกเรื่องร้องเรียนได้ทุกเวลาและสถานท่ีส่งผลให้มีการ

รายงานเรื่องร้องเรียนและเกิดการด�ำเนินการตรวจสอบ แก้ไข

ปัญหา ได้ทันเวลา รวมทั้งส่งผลให้มีระบบที่รวบรวมข้อมูล        

หลักฐานที่เป็นประโยชน์ส�ำหรับก�ำกับติดตาม และผลักดัน          

การด�ำเนินงาน ในระดับแผนงานและนโยบายเก่ียวกับการแก้

ปัญหาการตตีราและการเลอืกปฏบิติัและการละเมดิสทิธิมนุษยชน

อันเนื่องมาจากเอชไอวี เพศภาวะ และการใช้ยาเสพติดต่อไป 

CRS จงึเป็นระบบปกป้องคุม้ครองสทิธิทีช่มุชนทัง้ภาคประชาสงัคม

และองค ์กรชุมชนสามารถเข ้าร ่วมด�ำเนินการได ้  และ           

เป็นแผนงานอกีส่วนหนึง่ทีเ่สรมิเข้ากบัแผนงานอืน่ ๆ  ในการลด

การตีตราและการเลือกปฏิบัติ ฯ อันจะส่งผลต่อการเข้าถึง         

แผนภูมิที่  1 แสดงขั้นตอนการด�ำเนินงานจัดการเรื่องร้องเรียนของ CRS
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และได้รับบริการด้านเอชไอวแีละสขุภาพตามเป้าหมายประเทศ

ที่ก�ำหนดไว้

	 แนวทางการด�ำเนินงาน CRS ในอนาคตมุ ่งให้           

ความส�ำคญักบัการความรอบรูเ้รือ่งสทิธมินษุยชน และการรบัรู้

เรื่องระบบ CRS ให้กับกลุ่มผู้มีเอชไอวี กลุ่มประชากรหลัก         

และกลุ ่มแรงงานข้ามชาติ รวมทั้งการส่งเสริมให้เกิดการ

บูรณาการ ระบบการติดตามและแก้ไขปัญหาการละเมิดสิทธิ

มนุษยชนให้รวมเข้ากับการด�ำเนินงานตามแผนงานประจ�ำของ

ภาคประชาสังคมและองค์กรชุมชน8 แผนปฏิบัติการภายใต้

วัตถุประสงค์เชิงยุทธศาสตร์นี้ระบุการขยายกลไกการคุ้มครอง

การละเมิดสิทธิ ระบบรับเรื่องราวและด�ำเนินการช่วยเหลือ          

ในภาวะฉกุเฉนิ (CRS) ให้ครอบคลมุการด�ำเนนิงานลดการตตีรา

และการเลือกปฏิบัติ อันเนื่องจากเอชไอวีและเพศภาวะ 

ในสถานดูแลสุขภาพ สถานศึกษา และสถานท่ีท�ำงาน/             

สถานประกอบการ5 โดยการพัฒนาการด�ำเนินงานของชุมชน 

ในรูปแบบนิติกรชุมชนให้เป็นกลไกในการเสริมสร้างความรู้ 

ความเข้าใจ ให้กับผู้มีเอชไอวี ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อเอชไอวี และ       

ผู ้ได้รับผลกระทบจากเอชไอวี และท�ำงานเชื่อมโยงกับทีม           

สหวิชาชีพเป็นกลไกส่งเสริมคุ ้มครองสิทธิ ทั้งนี้ จะมีการ           

เสริมสร้างความรู้ ความเข้าใจ และความละเอียดอ่อนในเรื่อง

การตีตราและการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากเอชไอวี และเพศ

ภาวะในการปฏิบัติงานให้กับเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่คุ้มครองสิทธิ 

(Duty Bearer) อาท ิต�ำรวจ อัยการ ฝ่ายปกครอง ศาล ราชทณัฑ์ 

การด�ำเนนิงานดงักล่าวจะส่งผลให้มีกลไกคุม้ครองสทิธดิ�ำเนินการ

ครอบคลุมอยู่ในทุกจังหวัด โดยมี CRS เป็นระบบเชื่อมโยง         

และติดตามผลการปฏิบัติ และมีกลไกเชิงรุกของชุมชน เช่น 

นิติกรชุมชน เป็นรูปแบบการด�ำเนินงานของชุมชน ระบบ             

ดังกล่าวน้ีจะประสานเชื่อมโยงอัยการจังหวัดซึ่งเป็นกลไก

คุ้มครองสิทธิของรัฐในระดับจังหวัด รวมทั้งส�ำนักงานคณะ

กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ ท�ำหน้าที่รับเรื่องร้องเรียน 

ตรวจสอบ และช่วยเหลือในกรณีที่มีการละเมิดสิทธิที่เกี่ยวกับ

เอชไอวี เพศภาวะ และยาเสพติดด้วย โดยมีความท้าทาย          

เร่ืองการสนับสนุนให้กลไกในแต่ละส่วนด�ำเนินการโดยมีความ

สัมพันธ์เชื่อมโยงที่เป็นระบบตั้งแต่การส่งเสริมความรู้เรื่องสิทธิ 

การรับเร่ืองร้องเรียน การด�ำเนินการช่วยเหลือ และการจัดท�ำ

รายงาน และมคีณะอนกุรรมการส่งเสริมคุม้ครองสทิธด้ิานเอดส์ 

ท�ำหน้าที่ก�ำกับติดตามผลการด�ำเนินงานของกลไกต่าง ๆ  

เหล่านี้ในภาพรวม

สรุปผลการดำ�เนินงาน
	 กลไกขับเคลื่อนการด�ำเนินงานลดการตีตราและ       

การเลือกปฏิบัติที่เกี่ยวกับเอชไอวีในประเทศไทย ขยายกลไก

การคุ้มครองการละเมิดสิทธิ พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพ          

ในทุกระดับ ทุกองค์กร และครอบคลุมทุกจังหวัด (Crisis            

Response System) สามารถตอบสนองความต้องการในกลุ่ม

ประชากรเปราะบาง ได้แก่ กลุ่มหลากหลายทางเพศ พนักงาน

บริการ ผู ้ใช ้สารเสพติด ประชากรข้ามชาติ ผู ้ถูกคุมขัง                     

กลุ่มชาติพันธุ์และชนเผ่า เนื่องจากเป็นช่องทางในการแจ้ง          

ข้อร้องเรียนที่เกิดการตีตราและเลือกปฏิบัติ โดยผู้ถูกกระท�ำ/

สามารถด�ำเนินการได้ด้วยตนเองหรือมอบให้ผู้อื่นที่เก่ียวข้อง 

ร้องเรียนแทนตนเองได้ผ่านระบบ CRS ซึ่งได้พิจารณาถึง 

สทิธมินษุยชน ความเสมอภาคทางเพศภาวะ และกลุม่ประชากร

หลักท่ีเปราะบาง (ด้วยความเท่าเทียม) วัตถุประสงค์ในการ

ด�ำเนนิขยายกลไกการคุม้ครองการละเมดิสทิธ ิพฒันาศกัยภาพ

ทีมสหวิชาชีพในทุกระดับ ทุกองค์กร และครอบคลุมทุกจังหวัด  

(Crisis Response System) เพือ่ปกป้อง คุม้ครองสทิธมินษุยชน 

ความเสมอภาคทางเพศภาวะ และกลุ ่มประชากรหลัก 

ที่เปราะบาง ซึ่งมีกิจกรรมเชื่อมโยงกันใน 5 ขั้นตอน ที่เกี่ยวข้อง

กับหน่วยงานต่าง ๆ ในประเทศ ตั้งแต่การรับเรื่องร้องเรียน        

และการจัดการเรื่องร้องเรียน โดยในปัจจุบันได้มีการพัฒนา

ศักยภาพของเครือข่ายการด�ำเนินงานจัดการ เรื่องร้องเรียน        

รวมท้ังการพัฒนาระบบให้เหมาะสมและง่ายต่อการใช้งาน        

ผ่าน Web Application โดยมีผู ้ดูแลระบบและแจ้งเตือน           

เหตจุากข้อร้องเรยีนไปยงัหน่วยงานทีเ่กีย่วข้องแบบ real-time

	 ระบบ CRS และกลไกคุ ้มครองสิทธิด้านเอดส์               

ในรปูแบบสหวชิาชีพระดบัจงัหวดั สามารถใช้ข้อมลูการร้องเรยีน      

และการจัดการเหตุ เพื่อขับเคลื่อนและผลักดันนโยบายการ         

ลดการตีตราและเลือกปฏิบัติอันเนื่องจากเอชไอวีทุกรูปแบบ       

ในกลุม่ประชากรหลกัได้อย่างเป็นรปูธรรม ระบบ CRS ด�ำเนนิการ

ภายใต้กรอบมนุษยธรรม ภายใต้การปกป้องคุ ้มครองสิทธิ          

ตามหลักสิทธิมนุษยชน ครอบคลุมศักดิ์ศรี เสมอภาคและ

ภราดรภาพ ระบบ CRS มีความเหมาะสมมากที่สุดในการ 

ด�ำเนินงานในช่วงการแพร่ระบาดของโควิด-19 เนื่องจากทั้ง          

ผู้ร้องเรียนและผู้จัดการเหตุ สามารถด�ำเนินการผ่าน Web        

Application แบบ Real Time ระบบสร้างขึ้นโดยค�ำนึงการให้

บรกิารอย่างครอบคลมุแก่กลุม่ทีเ่ปราะบางเป็นหลกั รวมท้ังกลุ่ม

ประชากรทั่วไป ซึ่งรวมการตีตราและเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ   

ไม่เพียงแต่เหตุอันเนื่องจากเอชไอวีเท่านั้นเพื่อส่งเสริมสิทธิ
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มนุษยชน ความเท่าเทียมทางเพศภาวะ เพื่อสามารถส่งต่อ           

ให้หน่วยงานที่เกี่ยวข้องในเรื่องการลด/เพิกถอนบทลงโทษ        

ทางกฎหมายที่ตีตราและเลือกปฏิบัติ

	 นอกจากนี้ ระบบ CRS ยังเป็นเครื่องมือส�ำหรับ   

ด�ำเนินงานแบบมีส่วนร่วมโดยชุมชนและประชาชนท่ีแท้จริง 

(Community-Led Monitoring) โดยได้รับรางวัลต่าง ๆ ดังนี้ 

รางวัลเลิศรัฐ ด้านบริการภาครัฐ ระดับดี ประเภทนวัตกรรม 

การบริการ ประจ�ำปี 2564 จากคณะกรรมการพัฒนาระบบ

ราชการ รางวลันวตักรรมดเีด่น กรมควบคมุโรค ประจ�ำปี 2563 

อีกทั้งได้รับความสนใจ จากการน�ำเสนอแลกเปล่ียนการเรียนรู้

การประชุม 9th Southeast Asia SD QI Network Meeting 

ณ กรุงเจนิวา ประเทศสวิสเซอร์แลนด์ 

	 เพื่อให้เกิดความยั่งยืน และอยู ่ภายใต้การดูแล           

ของกรมควบคุมโรค อีกทั้งมีความเป็นเจ้าของร่วมกันท้ัง            

ภาครัฐ เอกชน รวมทั้งภาคประชาสังคมต่าง ๆ จึงจ�ำเป็นต้อง        

มกีารขบัเคลือ่นการด�ำเนนิงานลดการตีตราและการเลอืกปฏบิตัิ

ที่เก่ียวกับเอชไอวีในประเทศไทย ขยายกลไกการคุ้มครอง         

การละเมิดสิทธิ พัฒนาศักยภาพทีมสหวิชาชีพในทุกระดับ        

ทุกองค์กร และครอบคลุมทุกจังหวัด (Crisis Response          

System) โปรแกรม CRS เป็นเพียงเครื่องมือหนึ่งที่จะช่วย      

ให้การท�ำงานง่ายขึ้น โดยใช้เทคโนโลยีเข้ามาช่วย แต่อีก 

องค์ประกอบทีม่คีวามส�ำคัญมากท่ีเป็นหัวใจของการด�ำเนนิงาน

ปกป้องคุม้ครองสิทธ ิคือ ทมีท�ำงาน การพฒันาภาคประชาสงัคม

เป็นหน่วยงานหลักที่ท�ำงานเชิงรุก ที่พยายามผลักดันให้เกิด       

การช่วยเหลอืเป็น community led Service ซึง่มคีวามช�ำนาญ

เฉพาะด้านในการเข้าถึงกลุ่มประชากรเฉพาะอยู่เดิม ได้รับ         

การพัฒนาศักยภาพเพิ่มในการจัดการเหตุการช่วยเหลือ             

และการใช้งานระบบ CRS

กิตติกรรมประกาศ
	 การศึกษากลไกขับเคลื่อนการด�ำเนินงานลด               

การตตีราและการเลอืกปฏบิตัทิีเ่กีย่วกบัเอชไอวใีนประเทศไทย 

(Crisis Response System: CRS) ส�ำเร็จได้ด้วยความกรุณา

จากผู้อ�ำนวยการกองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ ์

ตลอดจนทีมงานภายใต้กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ และหน่วยงานภาคประชาสังคม ที่ร่วมพัฒนารูปแบบ

และจัดท�ำโมแดล จึงท�ำให้การศึกษาในครั้งนี้ส�ำเร็จลุล่วง
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