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สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

1. บทนํา 

เมื่อป 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากนั้นจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ
เอชไอวีก็ปรากฏตอสังคมเพิ่มมากยิ่งขึ้นจนถึงปจจุบัน ซึ่งจากขอมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 รายงานวา ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ
เอชไอวี ตั้งแต พ.ศ.2527 ถึงวันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 เปนจํานวนทั้งสิ้น 376,690 ราย และเสียชีวิต 
98,721 ราย โดยกลุมอายุของผูปวยและผูติดเชื้อที่พบมากที่สุดเปนกลุมคนวัยทํางานที่มีอายุ 30–34 ป     
รอยละ 24.97 รองลงมาอายุ 25–29 ป และ 35–39 ป รอยละ 21.73 และ 18.19 ตามลําดับ โดยสวนใหญ
ประกอบอาชีพ รับจางทั่วไป รอยละ 45.48 รองลงมาเปนเกษตรกรรม และผูวางงาน รอยละ 19.49 และ 
6.06 ตามลําดับ ซึ่งจากสถิติดังกลาวพบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีอายุระหวาง 20–44 ป และเปนวัย
แรงงานที่สําคัญของประเทศ 

สถานการณการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในระยะแรก สังคมมีความตระหนก หวาดกลัว เนื่องจาก
คนในสังคมยังขาดความรู ความเขาใจ และขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี ดังนั้น ภาครัฐ 
ภาคเอกชนและภาคประชาสังคม จึงมีความพยายามรณรงคเพื่อประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนทั่วไปมี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับเอดสอยางแพรหลาย โดยเนนกลุมที่มีพฤติกรรมเสี่ยงสูง เชน ผูซื้อบริการทางเพศ 
กลุมชายรักชาย และกลุมผูติดยาเสพติดซึ่งใชเข็มฉีดยารวมกัน นอกจากนี้ ประชาชนทั่วไปยังมีทัศนคติในเชิง
ลบตอผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมองวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม หรือเปนผูติด        
ยาเสพติด จนทําใหภาพลักษณของผูติดเชื้อคือคนเลว คนไมดี และเปนที่นารังเกียจของสังคม ทําใหการใช
ชีวิตประจําวันของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนไปอยางยากลําบาก ทั้งในเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะความ
เปนอยู หนาที่การงาน สถานภาพทางสังคม ถูกรังเกียจ เหยียดหยาม ถูกแบงแยกออกจากคนในสังคม เพราะ
หากทราบวาผูใดติดเชื้อเอชไอวี ก็มักจะแสดงทาทีรังเกียจ ไมยอมรับ หรือถูกบีบบังคับออกจากงาน มีผลทําให
ผูติดเชื้อไมกลาเปดเผยตนเองตอสังคม ไมกลาไปพบแพทยเพื่อรักษาตัว และไมกลาขอคําปรึกษาแนะนําจาก
ผูเชี่ยวชาญ เพราะเกรงวาจะถูกครอบครัว เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน นายจางและผูเกี่ยวของรังเกียจ รวมทั้ง
อาจมีผลกระทบตอผูใกลชิด เชน คูสมรสและบุตร เปนตน  

ปญหาดังกลาว ลวนแตเปนปญหาที่สงผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู คุณภาพชีวิต และศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษยของผูติดเชื้อและผูใกลชิด ทั้งนี้สาเหตุสําคัญมาจากการที่สังคม เจาหนาที่ และบุคลากรที่
เกี่ยวของขาดความรู ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องเอชไอวีหรือเอดส ตลอดจนขาดความตระหนักในเรื่องสิทธิ
มนุษยชนและศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอยางเสมอภาคและเทาเทียมในประชากรทุกกลุม ตามที่บัญญัติไวใน
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน และในคําประกาศ
เจตจํานงเกี่ยวกับ HIV/AIDS (Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งกําหนดวา “สิทธิมนุษยชน
และเสรีภาพขั้นพื้นฐานสําหรับทุกคนเปนสิ่งจําเปนในการลดภาวะเสี่ยงตอเอชไอวี/เอดส และเพื่อขจัดการ
เลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ เพื่อเปนหลักประกันวาผูติดเชื้อ และผูที่มีภาวะเสี่ยงทุกคนตองไดรับความเคารพใน
สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน ในอันที่จะเขาถึงการศึกษา การจางงาน บริการดานสุขภาพและสังคม 
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การปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษาขอมูลขาวสารและการปกปองคุมครองตามกฎหมาย โดยความ
เคารพตอความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล ตลอดจนเพื่อขจัดความรูสึกอับอาย และการแยกตัวออก
จากสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี” 

ดวยเหตุดังกลาวสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ จึงเห็นชอบให สถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนที่ปรึกษาโครงการศึกษาวิจัย เรื่อง “การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู
ติดเชื้อเอชไอวี” เพื่อใหมีการศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพใหไดรับ
การปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม รวมทั้งจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบตอไป 

 
วัตถุประสงค 

(1) เพื่อศึกษาสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
(2) เพื่อศึกษาวิเคราะห ระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการ

ปฏิบัติและการดําเนินของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ   
ผูติดเชื้อเอชไอวี 

(3) เพื่อเสนอรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ และ
เสนอแนะแนวทางและมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ        
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และสรุปเปนขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายและหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ 

 
กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย  
การตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Stigma and Discrimination) 

 แนวคิดเรื่องการตีตรา และการเลือกปฏิบัติมีความเชื่อมโยงตอกัน โดยเฉพาะการตีตราผูติดเชื้อ     
เอชไอวี เมื่อพวกเขาถูกตีตราจากสังคมหน่ึงๆ ก็ทําใหถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกกีดกันจากสังคม และอาจถูกละเมดิ
สิทธิมนุษยชนดวย โดยในหลายประเทศ มีการรายงานถึงกรณีที่ผูติดเชื้อถูกปฏิเสธสิทธิในการรักษาพยาบาล 
การทํางาน การศึกษารวมถึงเสรีภาพในการเคลื่อนไหวดวย1 

การตีตราหมายถึง “ภาวะที่บุคคลหรือกลุมชนในสังคมหนึ่งกําหนดวาอะไรคือความแตกตางของ
บุคคลลักษณะของบุคคลที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไรลักษณะใดที่มีความแตกตางไปจากที่
คนสวนใหญประสงคจะถือวามีความเบี่ยงเบนสงผลใหบคุคลสูญเสยีช่ือเสยีงไมนาไววางใจหรือเกิดความอับอาย
ตลอดจนทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคมบุคคลที่ไดรับตราบาปหรือถูกตีตราบาป
จะเกิดความรูสึกวา “ตนมีความแตกตางจากผูอื่นอยางที่ไมพึงประสงค” (Undesirable difference) ทั้งนี้
คุณลักษณะที่จะถูกตีตราบาปดังกลาวขึ้นอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คนจํานวนมากในสังคมนั้นๆมี
อํานาจเปนผูกําหนดข้ึนซึ่งความหมายของตราบาปเนนไปทีมุ่มมองของสังคมที่อางอิงจากบรรทัดฐานทางสังคม
หลอหลอมรวมกันเปนความรูสึกที่แยกแยะ “ความตาง” (difference) หรือ “ความเบี่ยงเบน” (deviance) 

                                                             
1UNAIDS.HIV/AIDS-related Stigma, Discrimination and Human Right Violation: Cases Studies of Successful 
Programme, 2005 [online] available at http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc999-
humrightsviol_en.pdf 
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สงผลใหบุคคลเกิดการตอตานจากสังคมโดยผูที่ถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่มี “ลักษณะ
เดนที่ทําใหเกิดการเสื่อมเสีย” (Spoiled Identity)2 

บุคคลมีแนวโนมที่จะถูกสังคมตีตรามีลักษณะ 3 ประการไดแก มีความผิดปกติทางกายภาพ เชน 
รางกายพิการหรือดอยความสามารถ มีความเบ่ียงเบนทางดานวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑมาตรฐานของสังคม 
เชน คนที่มีความผิดปกติทางจิต คนติดยา หรือผูมีพฤติกรรมรักรวมเพศ และความแตกตางทางเผาพันธุเชื้อ
ชาติชนชั้นศาสนาเชนชนกลุมนอย 

การตีตราเปนการใหความหมายทางสงัคมที่สงผลตอการรบัรูของบุคคลในทางลบการรับรูนี้อาจเปนสิ่ง
ที่สัมผัสไดหรืออาจจะสัมผัสไมไดบุคคลที่มีลักษณะพึงประสงคจะรูสึกอยูเหนือกวา (Superior) สวนบุคคลที่มี
ลักษณะไมพึงประสงคจะรูสึกตํ่าตอย (Inferior)กระบวนการตีตราบาปจงึเปนผลจากการเปรียบเทยีบทางสังคม
ทําใหเกิดการแบงแยกและการลดคุณคาการตีตราจึงเปนตนทางของปญหาการเลือกปฏิบัติที่ตามมา 

สาเหตุของการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
Richard Parker et.al. ชี้ใหเห็นวาสาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติของผูติดเชื้อ     

เอชไอวีวา นอกจากจะมาจากการถูกจัดประเภทวาไมปกติ ทั้งในแงของพฤติกรรมทางเพศที่ผิดไปจากคนทั่วไป      
เชื้อชาติ (เชน มายาคติทางเชื้อชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคนผิวดํา) และชนชั้น (คนจนมีความเสี่ยงใน
การติดเชื้อมากกวาคนรวย) แลว ยังมาจากความหวาดกลัวการติดเชื้อและอาการของโรคดวย สาเหตุของ
การตีตราและเลือกปฏิบัติเหลานี้ มักมีความเชื่อมโยงและสงอิทธิพลซึ่งกนัและกนั และยิ่งทําใหปญหาการตีตรา
และเลือกปฏิบัติหยั่งรากลงไปมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งเขาเรียกวงจรนี้วาเปน วงจรอุบาทวของการตีตราและเลือก
ปฏิบัติตอผูติดเชื้อ (the vicious circle of stigma and discrimination) ซึ่งเกิดขึ้นสืบเนื่องกันดังนี้ ขั้นแรก 
เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีมักเกี่ยวของกับกลุมหรือผูที่มีพฤติกรรมที่ผิดไปจากคนสวนใหญในสังคม บุคคลที่
ติดเชื้อมักจะถูกตั้งขอสันนิษฐานวา เปนคนชายขอบของสังคมและอาจจะถูกตีตราในสิ่งที่พวกเขาไมเคยเปน 
เชน บางครั้งผูชายอาจจะเกรงวาการเปดเผยวาตนติดเชื้อเอชไอวี จะทําใหถูกมองวาตนเองเปนกลุมรักรวมเพศ 
หรือผูหญิงก็อาจจะไมอยากเปดเผยเพราะเกรงจะถูกมองวาเปนผูหญิงสําสอน เปนกลุมคาบริการ ขั้นที่สอง 
การตีตราและการเลอืกปฏิบัติเปนการซ้ําเติมอาการของผูติดเชื้อมีความเสี่ยงมากกวาเดิม ทําใหพวกเขาย่ิงถูกตี
ตราและกีดกันมากยิ่งขึ้น  

 
ระเบียบวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี เปนการวิจัยแบบมี  
สวนรวม (Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ไดมา
สรางความรูรวมกัน (co-production of knowledge) โดยอาศัย “การประชุมเชิงปฏิบัติการของผูมีสวนได
สวนเสีย ครั้งท่ี 1” (stakeholder’s workshop #1) เปนเวทีในการเริ่มตนต้ังโจทยวิจัย การพัฒนาเครื่องมือ
รวมกัน  

การวิจัยแบบมีสวนรวมนี้ มีจุดเดนในแงที่นอกจากจะทาํใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดอยางลุมลกึ รอบ
ดานแลว ยังเปนโอกาสในการเสริมพลังทางดานความรูใหกับผูมีสวนไดสวนเสียที่มีสวนรวมในการวิจัยดวย  

                                                             
2 Erving Goffman. Stigma : Note on the Management of Spoiled Identity. Harmondsworth: Penguins Book, 
1963 อางถึงใน นิฮาฟซา หะยีวาเงาะ, ทัศนคติเกี่ยวกับโรคเอดสและการตีตราทางสังคม :กรณีศึกษาชุมชนมุสลิมในจังหวัด
ปตตานี, วิทยานิพนธปริญญามหาบัณฑิต สาขาพัฒนามนุษยและสังคม (สหสาขาวิชา) บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย, 2555, หนา 18-19. 
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ดังที่ไดกลาวไวในสวนที่แลววา สาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติสวนหนึ่งมาจากการ
ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี คณะผูวิจัยจึงออกแบบใหการวิจัย
ครั้งนี้ มีสวนในการพัฒนาความรูความเขาใจของคณะผูวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียไปพรอมๆ กัน เพื่อให
ขอเสนอแนวทางการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่เปนจริง 

เพื่อวัตถุประสงคดังกลาว ผูวิจัยจึงใชวิธีการเก็บขอมูล และประยุกตใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล
หลายอยางประกอบกัน ดังนี้ 

1. การวิจัยเอกสาร มี 2 ข้ันตอนที่ตอเนื่องกันดังนี้ 
1.1  การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชน

หลักการสากล และมาตรฐานสากลที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ
เอชไอวี จากกฎหมายในประเทศไทยและตางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ 
เอกสารทางวิชาการ หนังสือ ตํารา รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถึงการศึกษา
เปรียบเทียบตัวอยางมาตรการของตางประเทศอยางนอย 3 ประเทศโดยใหความสําคัญกับประเทศที่ประสบ
ความสําเร็จในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ ประเทศที่มีกฎหมายหามการเลือกปฏิบัติในแบบตางๆ กัน เชน 
เครือรัฐออสเตรเลีย อาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีมาตรการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ
ในแบบเสรีนิยม ประเทศสหราชอาณาจักร และเครอืรัฐออสเตรเลียอาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีนโยบายรฐั
สวัสดิการ และอาจหยิบยกกรณีประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน สาธารณรัฐฟลิปปนสเปนอีกตัวอยาง
ของประเทศกําลังพัฒนา เปนตน 

1.2  การวิเคราะหแนวทางและนโยบายการแกไขปญหาของรัฐบาลไทยในการคุมครองสิทธิใน
การประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทาง
กฎหมาย แนวทางการปฏิบัติและการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ 

2. การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในมิติตางๆ สาเหตุและปจจัยที่ทําให
เกิดปญหา รวมทั้งผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 
อาศัยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งใหความสําคัญกับการทําความเขาใจและตีความขอมูลอยางลุมลึกในมุมมอง
แบบคนใน และเก็บขอมูลเชิงลึกจากผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) ซึ่งเปนผูที่สามารถใหขอมูลไดอยาง
ชัดเจน จึงทําใหสามารถไดผลการศึกษาที่หนักแนน และเชื่อถือได ซึ่งแตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณที่เนน
การสรางขอสรุปทั่วไป (generalization) จึงตองใหความสําคัญกับจํานวนตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทน
ประชากรได แตการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจะไมสามารถแสดงใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการ
เลือกปฏิบัติไดชัดเจน 

โดยมีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียใน 6 กลุม โดยวิธีการดังนี้ 
กลุม วิธีการ จํานวน 

ผูติดเชื้อ 
- กลุมที่มีงาน 

การสมัภาษณเชิงลึก รวมกับการจัด
สนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ 
(deliberative focus group) ครอบคลุม
พื้นที่เมอืง-ชนบท และประเภทกจิการ 

 
10 – 12 คน 

- กลุมที่เคยถูกปฏิเสธ/เลิกจาง 
กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ 15 – 20 คน 
กลุมนายจาง/เจาของสถาน
ประกอบการ 

การสมัภาษณเชิงลึก รวมกับการจัด
สนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ ครอบคลมุ
กิจการของรัฐ/รัฐวสิาหกจิ/เอกชน 
โดยเฉพาะกจิการอาหารและกจิการ

8-10 คน 
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กลุม วิธีการ จํานวน 
ตอเนื่อง, กจิการบริการรวมกบัการศึกษา
กรณีศึกษา 

กลุมลูกจางในสถานประกอบการ
และตัวแทนสหภาพแรงงาน 

การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ 8-10 คน 

กลุมเจาหนาทีร่ัฐ/เอกชน/องคกร
พัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของ
กับผูติดเชื้อ 

การสมัภาษณเชิงลึก รวมกับการจัด
สนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ 

8 – 10 คน 

กลุมผูเชี่ยวชาญดานเช้ือเอชไอวี สัมภาษณเชิงลกึ 1-2 คน 
  

การสนทนากลุมในการวิจัยครั้งนี้ไมใชการสนทนากลุมโดยทั่วไป แตเปนวิธีการที่พัฒนามาจากการ
สํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ (Deliberative Polling) ซึ่งเปนวิธีการที่ James Fishkinออกแบบโดย
ใหความสําคัญกระบวนการอภิปรายที่ผูเขารวมมีขอมูลมากเพียงพอ และสามารถช่ังน้ําหนักของขอเสนอตางๆ 
ที่เกิดขึ้น คุณภาพของการปรึกษาหารือขึ้นอยูกับ ความสมบูรณในการเสนอประเด็นจากทุกฝาย ขอมูลที่มี
ความแมนยําในเชิงเหตุผล ความมีสํานึกในการตัดสินใจ (conscientiousness)  

โดยทั่วไป การคัดเลือกผูเขารวมสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือจะมาจากการสุมเลือกโดย
พิจารณาความครอบคลุมของภูมิหลัง ความแตกตางทั้งในดานพื้นที่ ลักษณะประชากร โครงสรางของ
กระบวนการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ ประกอบดวย การอภิปรายกลุมยอยโดยมีผูดําเนินการ
อภิปรายที่มีประสบการณ  และการใหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเวทีใหญที่ผูเขารวมมีโอกาสซักถาม และการ
สํารวจความคิดเห็นในข้ันสุดทาย โดยหลักการ ผูเขารวมกระบวนการจะมีโอกาสในการทบทวนสิ่งที่ฟงมาจาก
เวทีใหญกอนจะตัดสินใจตอบแบบสํารวจ การใหขอมูลกับผูเขารวมอยางรอบดานจึงเปนเรื่องสําคัญ ในบาง
กรณีอาจมีการใหขอมูลกับผูเขารวมเพื่อเปนการเตรียมการลวงหนาอีกดวย3 

แตสําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ จะปรับรูปแบบจากการสาํรวจความเห็นมาเปนการสนทนากลุม ต้ังแตการ
เลือกผูเขารวมสนทนากลุม จะใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพือ่ใหไดผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางชัดเจนใน
เรื่องนั้นๆ (ในขณะที่การสํารวจความเห็นแบบปรึกษาหารือใชการสุมเลือก) และในกระบวนการสนทนากลุมนี้
จะมีขั้นตอนดังนี้ 

o เริ่มจากการตั้งคําถามเบือ้งตนถึงสภาพปญหา สาเหตุและปจจยัที่กอใหเกดิการเลือก
ปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดขึ้น  

o ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวีมาตรฐานสากล
ของการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

o ยอนกลับมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคําถามเดิมและตอบคําถามอีก
ครั้ง 

o รวมกันพัฒนาขอเสนอที่เปนทางออกสําหรับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อ 

                                                             
3 James Fishkinand Cynthia Farrar,. Deliberative Polling: From Experiment to Community Resource. InGastil, 
John and Levine, Peter.eds.The Deliberative Democracy Handbook: Strategies for Effective Civic 
Engagement in the Twenty-First Century. pp. 68-79. San Francisco: Jossey-Bass, 2005. 
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นอกจากการเก็บขอมูลขางตนแลว ผูวิจัยยังกําหนดใหมีการศึกษากรณีศึกษาเพิ่มเติมดวย โดยเฉพาะ

กรณีศึกษา Best Practices ในกิจการที่ไมมีการเลือกปฏิบัติ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับประเด็นที่
เกี่ยวของกับเหตุปจจัยในการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติตอผูติดเชื้อเปนหลัก4 

เมื่อผูวิจัยเก็บขอมูลครบทุกกลุมแลว จึงประมวลผลขอมูลเพื่อยกรางเปนผลการศึกษาที่แสดงถึง
ปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อในสังคมไทย สาเหตุ/ปจจัยของการเลือกปฏิบัติ และ
ผลกระทบที่เกิดขึ้น พรอมกับสรุปสังเคราะหและยกรางขอเสนอในดานนโยบายและกฎหมายคุมครองสิทธิใน
การประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี และนํารางรายงานดังกลาว เสนอตอ เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการของ  
ผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholder’s Workshop#2) กอนจะนําเสนอตอเวทีสาธารณะ และปรับปรุงเปน
รายงานฉบับสมบูรณตอสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติตอไป 

สําหรับภาพรวมของกรอบการศึกษาและขั้นตอนการศึกษา สามารถดูไดในแผนภาพที่ 1 
  

                                                             
4เปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลที่มีการเพิ่มเติมจากที่ประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบการศึกษาและแผนการทํางานศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวม 

      

  

 

 
 

 
 
3.   

ทบทวนเอกสารศึกษาแนวคิด หลักการสิทธิมนุษยชนและ
มาตรฐานสากลและเอกสารทางวิชาการที่เกี่ยวของใน
ประเทศไทย 
กําหนด Methodology ชุมชน กรณีศึกษา และกลุม
ตัวอยางและปฏิทินการทํางาน 

Stakeholderswork
shop#1  
 

Detailed Research 

Methodology/Work plan 

Inception Report 

1.การวิจัยเอกสารศึกษาและวิเคราะหนโยบายของรัฐ 
หลักการและมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครอง
สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี สําหรับกรณี
ประเทศไทยและโดยเปรียบเทียบกรณีตางประเทศ 3 
ประเทศ 

รางผลการศึกษา
มาตรการทาง
นโยบาย/กฎหมาย 

2. การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ/เหตุ
ปจจัยของปญหาการเลือกปฏิบัติ/ผลกระทบ 

กลุมผูติดเช้ือ 

มีงาน 
ไมมีงาน 

กลุมผูใกลชิด กลุมนายจาง 

จางงาน ไมจางงาน 

กลุมลูกจาง ขรก/NGOs 
/CivSoc 

(Deliberative)Focus Group and In-depth Interview อยางนอยกลุมละ 1ครั้ง 

รางผลการศึกษา
สภาพปญหา/สาเหตุ/
ผลกระทบ 

Stakeholders Workshop#2 สังเคราะหและสรุปผลการศึกษาและยกรางขอเสนอเบื้องตน 
Report Draft#1 

การจัดเวทีสาธารณะเพื่อนําเสนอและรับฟงความคิดเห็นตอรางผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 
Final Draft Report 

Final Report 

เดือนที่ 1 

เดือนที่ 4 

เดือนที่ 5 

เดือนที่ 6 

เวลา 

แผนงาน/วิธีการ output 

ผูเชี่ยวชาญ 

In-depth Interview 
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2. ขอคนพบจากการศึกษา 

2.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีผลกระทบและเหตุปจจัย 

2.1.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติ 
แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่วาดวยความเสมอภาค

และการไมเลือกปฏิบัติตามมาตรา 30 วรรคสาม5 และมีแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน
ประกอบกิจการของกระทรวงแรงงาน และแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดส
ในสถานที่ทํางาน ที่ออกโดย คช.ปอ. แตจากขอมูลจากการศึกษา ทั้งจากการทบทวนเอกสารและการเก็บ
ขอมูลภาคสนามของโครงการ พบวา ในปจจุบันสถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ
เอชไอวี ยังปรากฏในทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับกฎหมาย/นโยบาย ระดับสถาบันและระดับชุมชน ดังแสดง
รายละเอียดโดยสังเขปดังนี้ 

(1) การเลือกปฏิบัติระดับกฎหมาย มีการเลือกปฏิบัติในระเบียบยอยขององคกรบางแหง ในขั้นตอน
ของการรับสมัครงาน โดยเฉพาะที่ปรากฏในระเบียบของขาราชการตํารวจ และขาราชการฝายตุลาการ 
อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณในตางประเทศ แมในประเทศที่มีกฎหมายหามเลือกปฏิบัติ อยางใน
กรณีเครือรัฐออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักรเอง ก็ยังคงมีขอยกเวนในสถานการณดังกลาว ไดแก หลักการ
คุณลักษณะที่สํา คัญอยางยิ่ งตอการปฏิบัติงานประเภทน้ัน ในคําพิพากษาศาลสูงในคดี X v 
Commonwealth ของเครือรัฐออสเตรเลีย ในกรณีของการปฏิบัติหนาที่ทหาร ซึ่งใหความสําคัญกับสุขภาพ
ที่แข็งแรง หรือในขอยกเวนในการไมปฏิบัติตามกฎหมายการเลือกปฏิบัติในประเทศสหราชอาณาจักร ซึ่ง
ยกเวนไมบังคับในกรณีการประกอบอาชีพ เชน การรับราชการทหาร ตํารวจ และองคกรวิชาชีพ เชน เนติ
บัณฑิตยสภา (รายละเอียดดูในบทที่ 2) 
 แมวาจะมีความพยายามใหมีการปรับปรุงแกไขระเบียบทั้ง 2 ฉบับในประเทศไทย แตดูเหมือนความ
พยายามดังกลาวจะไมประสบผล การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายในประเทศไทย จึงเปนเรื่องที่แกไขไดยาก
ที่สุด อยางไรก็ดี สําหรับกรณีผูติดเชื้อที่ทํางานในองคกรเหลานั้นอยูแลวในประเทศไทย เชน ในสังกัดสํานักงาน
ตํารวจแหงชาติ ก็มีการรับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะใหการสนับสนุนและใหปฏิบัติงานตามปกติ 

(2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน เปนระดับที่มีปญหากวางขวางที่สุด  โดยเฉพาะในนโยบายการรับ
คนเขาทํางานในหลายประเภทกิจการ (รายละเอียดดูในตารางที่ 3) อยางไรก็ดี จากบทเรียนการดําเนินงาน
ของกลไกที่มีสวนในการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ การแกปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะมี
ความหวังมากกวา โดยเฉพาะเมื่อสามารถทําความเขาใจกับนายจาง และสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเชิง
นโยบายในองคกรเหลานี้ได แตความพยายามแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน ไมวาจะเปนจาก
มาตรฐาน ASO THAILAND หรือจากความพยายามของอนุกรรมการฯ ภายใต คช.ปอ. และองคกรในภาค
ประชาสังคม มักจะประสบผลเฉพาะรายกรณี มีเพียงไมกี่กรณีที่สามารถผลักดันใหเปลี่ยนแปลงนโยบายของ
องคกรในภาพรวมได 

                                                             
5 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 วรรคสาม  “การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล

เพราะเหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของ

บุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอ

บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได” 
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(3) การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน เปนอีกระดับที่สงผลกระทบกวางขวาง และมีผลซ้ําเติมกับผูติด
เชื้อที่ออกจากงานในระบบ และกลับมาอยูในชุมชน แตการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะเปนระดับที่แกไขไดงาย
ที่สุด โดยเฉพาะเมื่อผูติดเชื้อมีศักยภาพในการทําความเขาใจกับคนในชุมชนของตนเองได ก็จะทําใหสามารถ
ดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ 

ดังสามารถแสดงใหเห็นไดในตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

ระดับการเลือกปฏิบัต ิ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัต ิ
ระดับกฎหมาย/นโยบาย 
 

หนวยงานภาครัฐ 
บังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเปนเงื่อนไขในการรับเขาทํางาน ปรากฏอยู
ใน 
- ระเบียบสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวยเรื่อง รับสมัครและสอบแขงขัน

บุคคลภายนอกผูมีวุฒิปริญญาตรี เพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจ
ชั้นประทวน พ.ศ. 2551 

- ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรมวาดวยโรคอันมีลักษณะตองหาม
ที่จะเปนขาราชการตุลาการ พ.ศ. 2545 

การบังคับตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีในผูที่ตองการอุปสมบท 
ระดับสถาบัน หนวยงานภาคเอกชน 

บังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเปนเงื่อนไขในการรับเขาทํางาน ในธุรกิจ 
- โรงแรม 
- บริษัทขายอาหารและเบเกอรี่ 
- ธุรกิจขายรถยนต 
- ธุรกิจคาปลีกที่มีการขายอาหาร 
- ธุรกิจธนาคาร 
- ธุรกิจอาหารแชแข็ง 
- อุตสาหกรรมเครื่องปนดินเผา 
- บริษัทขายเครื่องใชในบาน1 

ใหออกจากงานเน่ืองจากติดเชื้อเอชไอวี 
- รานอาหาร1 

 
ระดับชุมชน2 - ไมซื้ออาหารที่ผูติดเชื้อทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเชื้อจากอาหาร และ

รังเกียจสภาพรางกายของผูติดเชื้อ  
- ลูกคาไมซื้อเห็ดจากที่ผูติดเชื้อเพาะขาย เพราะเกรงวาจะมีการปนเปอน

เชื้อเอชไอวีในระหวางเก็บเห็ด  
- คนในชุมชนไมยอมจางงาน เพราะเห็นวาสุขภาพออนแอ 
- หมอนวดแผนไทยลาออกจากรานนวดแผนไทย เมื่อรูตัววาติดเชื้อ เมื่อ

สุขภาพดีขึ้น ไดกลับมาเปดบริการรานนวดของตนเอง โดยไมไดแจง
ลูกคาทั่วไปวาตนเองติดเชื้อ และแมวาเคยบอกลูกคาบางคนที่มีความ
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ระดับการเลือกปฏิบัต ิ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัต ิ
สนิทสนม ปรากฏวาลูกคาบางคนก็ไมเชื่อ  

- การบังคับใหผูที่จะเขาอุปสมบทตรวจเลือดตามมติของมหาเถระสมาคม  
หมายเหต:ุ   

1. กิจการที่เปนตัวเอียง เปนกิจการที่เคยมีนโยบายการเลือกปฏิบัติ แตในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนนโยบายแลว 
 2. การเลือกปฏิบัติระดับชุมชนเปนประสบการณที่ผูติดเชื้อประสบในระยะแรกๆ ที่เปดตัว ตอมาหลังจากมีการทํา
ความเขาใจในระดับชุมชน ก็สามารถแกไขการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนได 

  
 อยางไรก็ดี ประเด็นสําคัญในเรื่องการเลือกปฏิบัติ มิใชจํากัดอยูเฉพาะเรื่องสถานการณและความ
รุนแรงในการแกปญหา ผลการศึกษาที่ผานมายังชี้ใหเห็นวา ชองทางในการรองเรียนเพื่อใหเกิดการแกปญหา
การเลือกปฏิบัติที่ผูติดเชื้อเขาถึงไดงาย และประสบผลรวดเร็วกวา มักจะเปนองคกรภาคประชาสังคมที่มี
ทรัพยากรจํากัด และแมจะมีชองทางในการรองเรียนตอองคกรภาครัฐและองคกรตามรัฐธรรมนูญ แตก็เขาถึง
ไดยาก อยางเชน คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ก็มีภารกิจที่ครอบคลุมสิทธิมนุษยชนหลายเรื่อง การ
แกไขปญหาแตละเรื่องจึงใชเวลายาวนาน ประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณาตอไปคือ จะผลักดันใหหนวยงานที่มี
บทบาทหนาที่โดยตรง ดําเนินงานคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น และสนับสนุนองคกรภาคประชาสังคมเหลานี้ใหมีทรัพยากรในการดําเนินงานใหมากขึ้น เพื่อให
สามารถทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน  
 

2.1.2 ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติ 
จากผลการศึกษา พบวา เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวี ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ผู

ติดเชื้อไดรับผลกระทบทั้งทางตรง และทางออม ดังนี้ 
ผลกระทบโดยตรง 

- ทําใหตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก ในบางกรณี ผูติดเชื้อยังรูสึกวาสถานะการติดเชื้อมีผลตอ
ความกาวหนาในการทํางานดวย  

- การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ทําใหผูติดเชื้อมีทางเลือกในการประกอบอาชีพนอยลง ขาด
โอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการเพิ่มรายได 

ผลกระทบทางออม 
- ทําใหผูติดเชื้อยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง (internal 

stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวา การเลือก
ปฏิบัติของคนอื่นๆ เปนเรื่องที่ถูกตอง เหมาะสม ดังนั้น จึงเลือกที่จะไมเปดเผยขอมูลของตนเอง ใชชีวิตอยู
อยางหวาดระแวง เกรงวาผูอื่นจะรูตลอดเวลา ในหลายกรณีที่ผูติดเชื้อตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการ
รักษาชาเกินไป ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร 

- กรณีทีผู่ติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ ทําใหตองประสบความ
ยากลําบากในการดํารงชีวิต ไมเฉพาะตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด ไดรับผลกระทบจากการ
ถูกตีตราและตั้งขอรังเกียจจากคนในชุมชนดวย 

- การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ เปนจุดเริ่มตนหนึ่งที่สงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนดาน
อื่นๆ ของผูติดเชื้อ ไมวาจะเปนการถูกบังคับใหเขารับบริการทางการแพทย รวมทั้งตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี 
การถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรคถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยกทั้งยังมีการตรวจเลือดการไดรับบริการปรึกษาที่
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ไมรอบดานบีบบังคับการแจงผลเลือดการถูกกดดันใหบอกสถานะของการติดเชื้อ ถูกเลือกปฏิบัติในการเขารับ
บริการทางการแพทย เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนลําดับทาย 

- ผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหบริการโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลุมยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมีสุขภาพแข็งแรงและ
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติ กลับมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ ทํา
ใหกําลังแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบอยางนาเสียดาย 
 

2.1.3 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา สาเหตหุลักของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อมี

ดังนี้ 
- การขาดความรูที่ถูกตองของคนในสังคมเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหนายจางในกิจการประเภทที่

เกี่ยวของกับอาหารและการบริการ หวาดกลัว และตั้งขอรังเกียจ  
- การขาดความรูในเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย ทั้งในสวนของ

นายจาง และตัวผูติดเชื้อเอง สาเหตุนี้ทําใหนายจาง จํานวนมากยังคงมีนโยบายเลือกปฏิบัติ ในขณะที่
ตัวผูติดเชื้อจํานวนมากก็ไมรูสิทธิของตนเอง และยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ 

- การขาดความรูความเขาใจในเรื่องความกาวหนาเทคโนโลยีการดูแลรักษา ที่สามารถทําใหผูติดเชื้อ  
เอชไอวีสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ทําใหผูคนจํานวนมากยังเขาใจวา ผูติดเชื้อเอชไอวี จะมีสุขภาพ
ไมแข็งแรง นายจางจํานวนหนึ่ง จึงไมยอมจางผูติดเชื้อเขาทํางาน เพราะเกรงวาจะไมคุมและตองมี
รายจายเพิ่ม 

- อคติของคนในสังคม ที่ยังคงมองวา ผูติดเชื้อเอชไอวี เปนผูที่มีพฤติกรรมไมพึงประสงค จึงไมควรจะไป
เกี่ยวของกับผูติดเชื้อ  
การขาดความรู ความเขาใจและอคติเหลานี้ ผลมาจากการรณรงคปองกันการระบาดของโรคเอดส

ตั้งแตทศวรรษแรกๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัวซึ่งการปลูกฝงมายาคติ ทําใหเอดส และเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องนา
กลัว โดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้ เคยถูกวิจารณวา นโยบายของรัฐในการจัดการ
ปญหาโรคเอดสคือการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไปยังผูอื่นตกอยูภายใต
แนวคิดระบาดวิทยานั้น เปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่นๆ และยิ่งเปนซ้ําเติมการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติอยูตอไป  
 จากการศึกษาสถานการณและปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพตอผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี
ของไทย พบวา ภายใตกรอบกฎหมายปจจุบัน แมประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเฉพาะเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติ
ตอกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี แตรัฐธรรมนูญของประเทศไทยไดมีบทบัญญัติในหลักความเสมอภาคและการ
ไมเลือกปฏิบัติ อีกทั้งยังมีบทบัญญัติวาดวยการเลือกปฎิบัติที่เปนธรรมเพื่อใชเปนมาตรการคุมครองกลุมที่มี
ความแตกตางในสถานการณที่แตกตาง ซึ่งกรณีของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีก็จะไดรับประโยชนจาก
บทบัญญัติดังกลาวเชนกัน เมื่อพิจารณาบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 
มาตรา 30 วรรคสาม จะพบวาการเลือกปฏิบตัิในการประกอบอาชีพ อาทิ การบังคับใหมีการตรวจเลอืดเพื่อหา
เชื้อเอชไอวีของผูสมัครงานหรอืพนักงาน ไมวาระหวางการจัดหางาน การสมัครงานหรอืการจางงาน รวมตลอด
ถึงการเลิกจางพนักงานดวยเหตุที่เปนผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีถือวาเปนการกระทาํที่ขัดตอรัฐธรรมนูญ นอกจาก
การกระทําที่ขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแลว พบวา การกระทําของนายจางบางประการ อาทิ การเขาถึง
ขอมูลดานสุขภาพของลูกจางโดยไมไดรบัความยินยอม หรือการขอใหโรงพยาบาลแจงผลการตรวจสุขภาพและ
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การตรวจเลือดถือเปนการละเมิดสทิธิสวนบุคคล และเปนทั้งความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาและประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย 
 แมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดรับรองและคุมครองบุคคลจากการเลือกปฏิบัติ จากการศึกษา
พบวา ปญหาเชิงโครงสรางของระบบกลไกการรองทุกขภายใตรัฐธรรมนูญซึ่งมีกระบวนการและขั้นตอนที่
ซับซอนและอาจตองใชเวลานานเกินความจําเปนเนื่องจากมีความทับซอนในเขตอํานาจขององคกรที่เกี่ยวของ
หลายองคกร เชน กรณีที่บุคคลถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพสิทธิที่รัฐธรรมนูญรับรองไว หากจะใชสิทธิทางศาล
รัฐธรรมนูญเพื่อมีคําวินิจฉัยในกรณีมีบทบัญญัติแหงกฎหมายขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญ จะสามารถกระทําไดก็
ตอเมื่อไดดําเนินการตามชองทางอื่นๆ (มาตรา 212) เชน ยื่นคํารองผานผูตรวจการแผนดิน (มาตรา 245) 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ (มาตรา 257) หรือ ศาล (มาตรา 211) กลายเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําให
บุคคลผูถูกกระทบสิทธิประสบปญหาการเขาถึงกลไกการรองทุกขและการไดรับการเยียวยาจากการเลือก
ปฏิบัติ เนื่องจากไมตองการที่จะเขาสูกระบวนการตามกลไกที่มีอยู ดังนั้น ควรมีการพิจารณาพัฒนากลไกการ
รองทุกขที่มีความสอดคลองกับความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี  

นอกจากนี้ จากการศึกษายังพบวา การดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการเขาถึงกลไกการรองทุกขของ
หนวยงานที่เกี่ยวของในที่นี้ คือ ภาครัฐ และภาคประชาสังคม ยังขาดการบูรณาการในมิติตางๆ อยางชัดเจน  
อาทิ การบริหารจัดการฐานขอมูลรวมกัน แนวปฏิบัติในการสรางกลไกการสงตอ และระบบการติดตาม
ประเมินผลอยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอการกําหนดแผน หรือยุทธศาสตรดานการสงเสริมการเขาถึง
กลไกการคุมครองอยางเปนระบบ  
 
3. ขอเสนอแนะจากการศึกษา 

ในการเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติด
เชื้อเอชไอวีในที่นี้ คณะผูวิจัย แบงขอเสนอเปน 2 แบบ คือ ขอเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับกฎหมาย ซึ่ง
ไดมาจากการทบทวนแนวคิดหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชนและ
มาตรฐานสากลที่เกี่ยวของกบัการคุมครองสทิธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีโดยสังเคราะหรวมกับ
ผลการศึกษาสภาพและสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในบริบทประเทศไทย 
และแบบที่สองเปน ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อ โดยใชมาตรการอื่นๆ แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้ 

 

3.1 ขอเสนอเชิงนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติเพื่อคุมครองบุคคลจาก
การเลือกปฏิบัติ ดังที่ปรากฏในมาตรา 30 วรรคสาม แตกฎหมายที่ใชในการคุมครองสิทธิของผูประสบปญหา
ถูกเลือกปฏิบัติยังมีลักษณะกระจัดกระจาย เชน ในประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย อีกทั้งผูประสบปญหาการเลือกปฏิบัติก็ไมสามารถเขาถึงกลไกการคุมครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญได
โดยตรง จึงมีความจําเปนตองพิจารณาบัญญัติกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ ที่กําหนดบรรทัดฐานที่ชัดเจนใน
การคุมครองกรณีการถูกเลือกปฏิบัติทั้งที่หนวยงานรัฐและหนวยงานภาคเอกชนตองปฏิบัติตาม อันจะเปน
แนวทางหนึ่งในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติที่ปรากฏในระเบียบปฏิบัติของหนวยงานตางๆ รวมทั้ง การ
สรางกลไก/กระบวนการคุมครองสิทธิที่ผูถูกละเมิดสิทธิสามารถเขาถึงไดโดยตรง ดังนั้น จําเปนตองมีการ
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ผลักดันกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติ หรือกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในภาพรวมในลักษณะเดียวกับ
กฎหมายเสมอภาคของประเทศสหราชอาณาจักร และเพื่อลดปญหาการซ้ําเติมการเลือกปฏิบัติ และเสริม
พลังการขับเคลื่อนกฎหมาย กฎหมายฉบับน้ี ไมจําเปนตองเปนกฎหมายเฉพาะสําหรับผูติดเชื้อเอชไอวี แต
ตองสังเคราะหรวมกับปญหาการเลือกปฏิบัติในกลุมอื่นๆ ไดแก กลุมคนพิการ ผนวกกลุมเปาหมายอื่นที่
ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติดวย โดย 

(1) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันโดยตรงดวยการเสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการ
ปรับปรุงกฎหมายและกฎที่มีเนื้อหาขจัดการเลือกปฏิบัติ ตอรัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี เพื่อคุมครอง
สงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนตอผูที่สุมเสี่ยงตอการถูกเลือกปฏิบัติ ตามอํานาจหนาที่ของ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ในบทบัญญัติ  มาตรา 257(5) ของรัฐธรรมนูญแหง
ราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25506 โดยกําหนดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลอืกปฏิบัติตอ
กลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผูที่ไดรับผลกระทบจากเชื้อเอชไอวี รวมถึงกลุมเปาหมายอื่นๆ ที่ประสบปญหา
การเลือกปฏิบัติ 

โดยแนวทางในการบัญญัติกฎหมายดังกลาวจะตอง 
- ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงสิทธิ (Rights based)  
- มีมิติเพื่อตอบสนองตอหญิงชายอยางเทาเทียม (gender responsiveness)  
- ใหความสําคัญกับรูปแบบของกลไกการรองทุกข วิธีการเยียวยาและลักษณะขององคกรที่       

ทําหนาที่รับเรื่องราวการรองทุกขและติดตามประเมินผลและการรายงาน   
สําหรับบทบัญญัติเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพนั้น  

- สงเสริมบทบาทของนายจาง องคกรลูกจางและองคกรภาคประชาสังคมเพื่อสงเสริมการคุมครอง
สิทธิของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทั้งในระหวางการจัดหางาน การสมัครงานและการจาง
งาน  

- มีบทลงโทษในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ การละเมิดสิทธิสวนบุคคล และการ
เปดเผยขอมูลลับตางๆ ที่มีความชัดเจนและเพียงพอ ทั้งบทลงโทษทางอาญาและบทลงโทษทาง
แพงเพื่อปองกันการเลือกปฏิบัติ  

- สงเสริมการคุมครองสิทธิของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบของการลดหยอนอัตราภาษี 
หรือการยกเวนภาษี หรือการสนับสนุนทางดานตัวเงิน หรือโครงการความรับผิดชอบตอสังคมตอ
สถานประกอบการ นายจางที่มีบทบาทในการสงเสริมการคุมครองสิทธิของกลุมอยูรวมกับเชื้อ  
เอชไอวีถือเปนประเด็นที่ควรนํามาพิจารณาประกอบการบัญญัติกฎหมาย 

 
(2) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันทางออมโดยสนับสนุนหรือดําเนินการรวมกับหนวยงาน

อื่นที่ดําเนินการอยูแลว เชน คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายและองคกรเครือขาย เครือขายคนพิการ 
โดยกําหนดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และผูที่
ไดรับผลกระทบจากเชื้อเอชไอวีดวย โดยมีแนวทางเดียวกับขอ (1) 
 
 

                                                             
6 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 (5) “เสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการพัฒนา
กฎหมาย และกฏ ตอรัฐสภา หรือคณะรัฐมนตรีเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน” 
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3.2 ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ     
ผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใชมาตรการอื่นๆ 

จากผลการศึกษาสถานการณการเลือกปฏิบัติ และความพยายามในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ
ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในสวนที่ไมใชมาตรการทางกฎหมาย พบวา แมจะมีความริเริ่มในการ
คุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีดังที่ปรากฏใน แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดาน
เอดสในสถานประกอบกิจการ ซึ่งกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานประกาศใชในป พ.ศ. 2548 (ตอมา
ปรับปรุงแกไขในป 2554) และแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่
ทํางาน ซึ่ง คช.ปอ. ประกาศใชในป พ.ศ. 2552 แตก็ดูเหมือนวาแนวปฏิบัติทั้งสองฉบับ จะไมสามารถบังคับ
ใชไดอยางมีประสิทธิภาพ เนื่องจาก ยังพบวามีสถานประกอบการจํานวนหนึ่งยังมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อในหลายประเภทกิจการ และในสวน คช.ปอ. ซึ่งแมจะเปนกลไกความรวมมือ
ระหวางภาคราชการและภาคประชาสังคม มีการจัดทํายุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 
2555-2559 ที่มีเปาหมายหนึ่งในการลดปญหาการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี แต เนื่องจากขาดทรัพยากร
สนับสนุนอยางตอเนื่อง จึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงานลดปญหาการเลือกปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ 

ในขณะที่การเขาถึงกลไกภาครัฐ เปนเรื่องยาก และนอยครั้งที่ทําใหเกิดการแกไขปญหาในทางปฏิบัติ
กลไกที่ผูติดเชื้อสามารถเขาถึงไดมากที่สุด และสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาเฉพาะหนาไดมากที่สุด 
จึงกลายเปนกลไกภาคประชาสังคม อยางไรก็ดี กลไกภาคประชาสังคม ที่เนนการทํางานลดการเลือกปฏิบัติ
โดยใชวิธีการเสริมสรางความเขาใจกับผูประกอบการ ก็มีขอจํากัดในการดําเนินงานเนื่องจากมีทรัพยากรและ
บุคลากรที่จํากัด ดังนั้น จึงจําเปนตองพิจารณาแนวทางและมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี นอกเหนือจากมุมมองทางกฎหมาย และกลไกภาครัฐ  

จากผลการวิเคราะหบรบิทของการคุมครองสทิธิผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย รูปแบบที่เหมาะสมใน
การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี จึงเปนรูปแบบการสงเสริมการคุมครองสิทธิใน
การประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในภาคประชาสังคม โดยสนับสนุนและเสริมพลังใหกลไกในภาค
ประชาสังคมที่สามารถดําเนินงานคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยูแลว มีทรัพยากร
ในการดําเนินงานที่เพียงพอ เพื่อใหสามารถเขาถึงผูที่ประสบปญหาไดอยางกวางขวางขึ้น และเสริมพลังให     
ผูติดเชื้อมีศักยภาพในการคุมครองสิทธิ และดูแลซึ่งกันและกันอยางยั่งยืน แนวทางการคุมครองสิทธิในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานนี้ มีดังนี้ 

(1) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาต ิควรกําหนดมาตรการที่ชัดเจนในการสนับสนุนการดําเนินงาน
ขององคการเอกชนดานสิทธิมนุษยชน ตลอดจนเจาของปญหาที่ไดรับผลกระทบในการเลือกปฏิบัติ
และละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเด็นดังกลาว โดยอาจพิจารณาแนวทางการสงเสริมสิทธิมนุษยชนใน
ภาคประชาสังคม ดวยการจัดตั้งกองทุนเพื่อสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชน  รวมทั้งเสนอแนะไป
ยังรัฐบาลเพื่อใหมีการตั้งกองทุนเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีผาน
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) ทั้งนี้เพื่อลดชองวางใน
การดําเนินงานเพื่อคุมครองสทิธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีของภาครัฐ โดยยอมรับและ
สนับสนุนใหเกิดความรวมมือจากภาคประชาสังคม และเสริมความเขมแข็งใหกับองคกรภาคประชา
สังคม และเจาของปญหาใหมีสวนในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน โดยถือเปนการใชอํานาจตามมาตรา 
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257 (7) ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และมาตรา 24 แหง
พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 25427  

(2) คณะกรรมการสิทธิมนุษชนแหงชาติ ตองใหความสําคัญกับการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตนเหตุคือ การขาดความรูความเขาใจที่สําคัญในเรื่องการติดตอ
และสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับมาตรการสรางความรูความเขาใจเพื่อ
การแกไขปญหาการละเมิดสิทธิ สงเสริมใหมีการสรางความรูความเขาใจตอสาธารณชน ในเรื่องการ
ติดเชื้อเอชไอวี ความกาวหนาในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเปนการขจัดมายาคติอันเปน
สาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ โดยในการรณรงคใหความรูเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน
ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรผนวกเนื้อหาที่ครอบคลุมถึงสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ
เอชไอวี ซึ่งจําเปนตองรวมไปถึงการเสริมความรูเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ความกาวหนาในการดูแล
รักษาผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเปนการขจัดมายาคติอันเปนสาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ และ
จําเปนตองใหความรูกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความรูความเขาใจที่ถูกตองตอการคุมครองสิทธิ
มนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีดวย 

(3) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตองเรงดําเนินการตรวจสอบและเสนอมาตรการการแกไข
โดยเร็ว ในกรณีที่มีขอรองเรยีนเรือ่งการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี ไมวาจะเปนเรื่องการประกอบ
อาชีพ หรือเรื่องการศึกษาซึ่งมีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพในอนาคต เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาถึง
การคุมครองสิทธิมนุษยชนอยางรวดเร็ว และในกรณีที่คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ไม
สามารถแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อได ใหพิจารณาเสนอเรื่องไปยัง
กลไกในกระบวนการยุติธรรมตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ8 ไดแก ศาลรัฐธรรมนูญ (มาตรา 257 (3)) 
หรือศาลปกครอง (มาตรา 257 (4)) ในกรณีที่เปนการละเมิดสทิธิจากภาครัฐ เปนโจทกฟองคดีตอศาล
ยุติธรรมในกรณีที่เปนการละเมิดสิทธิในภาคเอกชน (มาตรา 257 (5)) หรือเปนโจทกรวมฟองคดีกับ
ผูเสียหาย เพื่อสรางบรรทัดฐานการไมเลือกปฏิบัติและการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ ผู
ติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต 

(4) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหรัฐบาล โดยกระทรวงแรงงานใหความสําคัญ
กับประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี มีการรณรงคใหสาธารณชน
เห็นความสําคัญของปญหาการเลือกปฏิบัติมากขึ้น ตลอดจนผลักดันใหมาตรการปองกันการเลือก

                                                             
7 ตามมาตรา 257 (7) แหงในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 บัญญัติอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนไวดังนี้ “สงเสริมความรวมมือและการประสานงานระหวางหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการอื่นใน
ดานสิทธิมนุษยชน” และมาตรา 23-24 แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542 กลาวถึง
บทบาทขององคการเอกชนดานสิทธิมนุษยชนในฐานะกลไกการทํางานรวมกับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
8รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 
“(2) เสนอเรื่องพรอมดวยความเห็นตอศาลรัฐธรรมนูญ ในกรณีที่เห็นชอบตามที่มีผูรองเรียนวา บทบัญญัติแหงกฎหมายใด
กระทบตอสิทธิมนุษยชนและมีปญหาเกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวา
ดวยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ 
(3) เสนอเรื่องพรอมดวยความเห็นตอศาลปกครอง ในกรณีที่เห็นชอบตามที่มีผูรองเรียนวา กฎ คําสั่ง หรือการกระทําอื่นใด
ในทางปกครองกระทบตอสิทธิมนุษยชนและมีปญหาเกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย  ทั้งนี้ตาม
พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง 
(4) ฟองคดีตอศาลยุติธรรมแทนผูเสียหาย เมื่อไดรับการรองขอจากผูเสียหายและเปนกรณีที่เห็นสมควรเพื่อแกไขปญหาการ
ละเมิดสิทธิมนุษยชนเปนสวนรวม  ทั้งนี้ตามที่กฎหมายบัญญัติ” 



XVI 
 

ปฏิบัติที่มีอยูเกิดผลในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหาร
จัดการดานเอดสในสถานที่ทํางาน ของ คช.ปอ. และแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสใน
สถานประกอบกิจการ ของกระทรวงแรงงาน ทั้งนี้เปนไปตามบทบัญญตัิเรือ่งการตรวจสอบการละเมิด
สิทธิมนุษยชน ตามมาตรา 28 (2) แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 
25429 ตลอดจนควรสงเสริมใหมีการเจรจาแบบไตรภาคีเพื่อหาขอตกลงรวมและแนวปฏิบัติเพื่อการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และการสงเสรมิการคุมครองสิทธิกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี   ใน
สวนของนโยบายการจางงานของสถานประกอบการตางๆ ทั้งนี้ เปนไปตามอํานาจหนาที่ตาม
บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช2550 มาตรา 257 (7)10 โดยให
ความสําคัญกับประเด็นดังตอไปนี้ 
- มาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ เชน การใหขอมูลความรูที่ถูกตองตอแรงงาน  
- มาตรการคุมครองการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการละเมิดสิทธิ เชน การปกปด

ขอมูลสวนบุคคล การจัดบริการที่จําเปนตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี การจัดที่พักและ
รูปแบบการทํางานที่เหมาะสม 

- มาตรการเยียวยาและฟนฟู เชน คาชดเชย การเกษียณกอนเวลา เปนตน 
ทั้งนี้รวมไปถึง มาตรฐาน ASO THAILAND ที่ยังไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวมโครงการ 

จําเปนตองเสนอแนะใหหนวยงานรับผิดชอบ ไดแก กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมควบคุม
โรค และสมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส ดําเนินงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง 
โดยเฉพาะฝายลูกจาง หรือผูติดเชื้อเอชไอวีใหเขามามีบทบาทในการรวมผลักดันใหมากขึ้น 

(5) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหหนวยงานภาครัฐที่มีอํานาจหนาที่ในเรื่องการ
คุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชน ไมวาจะเปนสิทธิในการประกอบอาชีพ หรือสิทธิมนุษยชนใน
ภาพรวม เชน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และกรมคุมครอง
สิทธิและเสรีภาพ สรางความรูความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องเชื้อเอชไอวี/โรคเอดส เพื่อใหองคกรเหลานี้
สามารถคุมครองสิทธิของประชาชนและผูติดเชื้อไดอยางแทจริง  

(6) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอื่นที่
เกี่ยวของ ดําเนินการบังคับใชกฎหมายคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีจากกฎหมายที่มีอยูแลวอยาง
เครงครัด เชน ใชกลไกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กับสถานบริการทางการแพทย
ที่มีบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและเปดเผยผลการตรวจตอผูอื่น เปนตน  

 

                                                             
9 พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 28 (2) “ในการกําหนดมาตรการการแกไขปญหา
ละเมิดสิทธิมนุษยชนตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการอาจกําหนดใหบุคคลหรือหนวยงานดําเนินการตามอํานาจหนาที่ดวยวิธีใดที่
เห็นเหมาะสม เพื่อปองกันมิใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนในลักษณะทํานองเดียวกันอีกได” 
10 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 (7) “สงเสริมความรวมมือและการประสานงานหนวย
ราชการ องคการเอกชน และองคการอื่นในดานสิทธิมนุษยชน” 




