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คํานํา 

 การวิจัยเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี สํานักงานคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนแหงชาติ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ  

เอชไอวี สาเหตุการเลือกปฏิบัติ และผลกระทบทีเ่กิดจากการเลอืกปฏิบัติ โดยอาศัยวิธีการวิจัยแบบมีสวนรวมที่

ผูมีสวนไดสวนเสียมีโอกาสมารวมสรางความรูรวมกัน และในการเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติใน

การประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ ผูวิจัยไดทบทวนจากหลักการสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี ตลอดจนแนวปฏิบัติที่ดีจากประเทศที่เปนตัวอยางในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ     

เอชไอวี ประกอบกับการจัดเวทีเพื่อวิเคราะหขอมูลระหวางผูมีสวนไดสวนเสีย และการประชุมเชิงปฏิบัติการ

เพื่อรับฟงความคิดเห็นตอผลการศึกษา ผูวิจัยจึงหวังวา ขอเสนอแนะที่ไดจากการวิจัย นาจะเปนประโยชนตอ

การขจัดปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีไดไมมากก็นอย 

 อนึ่ง ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดรับความรวมมืออยางดียิ่งจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

และภาคีเครือขายที่ดําเนินงานคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อในประเทศไทย ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน ตั้งแตการ

เริ่มตั้งโจทยวิจัย การเก็บขอมูล ตลอดจนการวิเคราะหขอมูล และการพัฒนาขอเสนอแนะ ซึ่งผูวิจัย

ขอขอบพระคุณไว ณ ที่นี้ และหากมีขอบกพรองประการใด ก็ถือเปนความรับผิดชอบของผูวิจัยเทานั้น 
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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 



II 
 

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” 
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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” 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 
1.1 หลักการและเหตุผล 

เมื่อป 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากนั้นจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ
เอชไอวี ก็ปรากฏตอสังคมเพิ่มมากยิ่งขึ้นจนถึงปจจุบัน จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา 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 ประชาชนทั่วไปยังมีทัศนคติใน   
เชิงลบตอผูติดเชื้อเอชไอวี 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 ทําใหกลุมบุคคลดังกลาวถูกเลือกปฏิบัติในดาน
ตางๆ ดังนี้ 

(1) ดานสวัสดิการและการใหบริการทางสังคม เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุข การเขาถึงยาตาน
ไวรัส เปนตน 

(2) ดานการศึกษา เชน โรงเรียนปฏิเสธไมรับเด็กที่ติดเชื้อเอชไอวีเขาเรียนในโรงเรียน ถูกชุมชน
คัดคานไมใหเขาเรียน ถูกบังคับใหออกและหยุดเรียนเมื่อติดเชื้อเอชไอวี ถูกแยกหองเรียน/ถูก
เลือกปฏิบัติ เปนตน 

(3) ดานการทํางาน เชน หนวยงานหรือบริษัทบังคับตรวจเอดสกอนรับเขาทํางาน/ขณะทํางาน ถูก
ปฏิเสธไมรับเขาทํางาน ถูกเลิกจางหรือบีบบังคับใหออกจากงานเมื่อติดเชื้อเอชไอวี เปนตน 

(4) ดานสังคม เชน ใหแสดงผลการตรวจเอดสกอนบวชพระ ไมรับประกันชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวี ถูกกีด
กันไมใหเปนสมาชิกฌาปนกิจ ไมมีสิทธิกูยืมเงินกองทุนหมูบาน เปนตน 
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จากปญหาดังกลาว ลวนแตเปนปญหาที่สงผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู คุณภาพชีวิต และ
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยของผูติดเชื้อและผูใกลชิด ทั้งนี้สาเหตุสําคัญมาจากการทีส่ังคม เจาหนาที่ และบุคลากร
ที่เกี่ยวของขาดความรู 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 
การปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษาขอมูลขาวสารและการปกปองคุมครองตามกฎหมาย โดยความ
เคารพตอความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล ตลอดจนเพื่อขจัดความรูสึกอับอาย และการแยกตัวออก
จากสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี” 

ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ จึงเห็นชอบให สถาบันวิจัยสังคม 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนที่ปรึกษาโครงการศึกษาวิจัย เรื่อง “การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ   
ผูติดเชื้อเอชไอวี” เพื่อใหมีการศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลอืกปฏิบัติในการประกอบอาชีพใหไดรับ
การปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม รวมทั้งจัดทํา
ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบตอไป 

 
1.2 วัตถุประสงค 

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

ปฏิบัติและการดําเนินของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ   
ผูติดเชื้อเอชไอวี 

(3) เพื่อเสนอรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ และ
เสนอแนะแนวทางและมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ        
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และสรุปเปนขอเสนอแนะ
เชิงนโยบายและหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ 

 
1.3 ขอบเขตการดําเนินงาน 
 การศึกษาวิจัยเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี มีขอบเขตการ
ดําเนินงานดังนี้ 

(1) ขอบเขตเนื้อหาของการศึกษาวิจัย 
(1.1) ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชนและ

มาตรฐานสากลที่เกี่ยวของกบัการปกปองคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี จากกฎหมาย
ในประเทศและระหวางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ เอกสารทางวิชาการ 
หนังสือ ตํารา รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถึงหลักการ มาตรการและแนว
ปฏิบัติที่ดีที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีตามกฎหมายของตางประเทศ อยางนอย 
3 ประเทศ 
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(1.2) ศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในมิติตางๆ เชน การเลือกปฏิบัติ การไม
เสมอภาค การดูถูกเหยียดหยาม การละเมิดศักดิ์ศรี การกีดกัน ฯลฯ และรวบรวบขอมูล ขอเท็จจริงอันเปน
สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา รวมถึงผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอกรณีการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากกลุมเปาหมายในพื้นที/่ชุมชน ประกอบดวย 1) กลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวี 2 ประเภท คือ กลุมที่มีงานทํา และกลุมที่เคยถูกปฏิเสธไมรับเขาทํางานหรือถูกเลิกจาง 2) กลุม       
ผูใกลชิดผูติดเชื้อเอชไอวี 3) กลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ 4) กลุมลูกจางในสถานประกอบการ 
และ 5) กลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชน ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวีโดย
กําหนดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีปริมาณเพียงพอในระดับที่จะทําใหขอมูลงานศึกษาวิจัยไดรับ
ความเชื่อมั่นและเปนตัวแทนที่ยอมรับไดทางวิชาการ 

(1.3) ศึกษาวิเคราะหแนวนโยบายของรัฐ หลักการและมาตรการที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครอง
สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ตามกฎหมาย นโยบายของรัฐ มาตรการและแนวปฏิบัติตางๆ 
รวมทั้งการดําเนินงานของหนวยงานที่รบัผดิชอบในเรือ่งดังกลาว วามีความเหมาะสมและมีประสทิธิภาพในการ
ปกปองคุมครองสทิธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพไดหรือไม เพียงใด 

(1.4)  ศึกษาและเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพ และการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปญหาดังกลาว และจะตองสรุปเปนขอเสนอแนะเชิง
นโยบายและ หรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ 

(2)  จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อนําเสนอรางรายงานการศึกษาวิจัย และใหมีการวิพากษงานศึกษาวิจัย
โดยผูทรงคุณวุฒิที่เกี่ยวของ โดยมีผูเขารวมประชุมประกอบดวย คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
คณะอนุกรรมการ ผูบริหารและเจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ นักวิชาการ ผูแทน
หนวยงานภาครัฐ ภาคเอกชน องคการเอกชนดานสิทธิมนุษยชนและภาคประชาชนที่ทํางานเกี่ยวของกับ      
ผูติดเชื้อเอชไอวี 

(3)  พิจารณาทบทวนและปรับปรุงรายงานการศึกษาวิจัย ตามความเห็นและขอเสนอแนะจากการประชุม
เชิงปฏิบัติการ และจัดทํารายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ      
เอชไอวี ฉบับสมบูรณ 
 
1.4 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษาวิจัย: การตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Stigma and Discrimination) 

เมื่อป 1987 Jonathan Mann ผูอํานวยการ WHO Global Programme on AIDS ไดกลาวถึงการ
แพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและโรคเอดสไวอยางนาสนใจ โดยแบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะแรก เปนการแพร
ระบาดของเชื้อเอชไอวี ระยะที่สองเปนการแพรระบาดของโรคเอดส และระยะที่สาม เปนการแพรระบาดของ
การตีตรา การเลือกปฏิบัติและการไมยอมรับ (ผูติดเชื้อ) โดยช้ีใหเห็นวา ระยะที่สามนี้ เปนระยะที่สําคัญและมี
ความทาทายตอวงการเอดสโลกเทาๆ กับตัวโรคเอดสเสียดวยซ้ําไป1 และแมวาจะมีความพยายามระดับ
นานาชาติในการตอสูกับโรคเอดสและเชื้อเอชไอวี แตปญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติก็ยังคงมีอยูในกลุม   
ผูที่ขาดความเขาใจในเรื่องการแพรระบาดของโรค 

                                                             
1 Mann, J..Statement at an Informal Briefing on AIDS to the 42nd Session of the United Nations 
General Assembly, 20 October 1987, New York cited in Richard Parker et.al. HIV/AIDS-related Stigma and 
Discrimination: A Conceptual Framework and an Agenda for Action. Horizons Program, 2002 [online] 
available at http://hivaidsclearinghouse.unesco.org/search/resources/horizons.pdf 
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การตีตราในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีมีหลายแบบ เชน การปฏิเสธ การโดดเดี่ยว การกลาวโทษและทําให
อับอาย เมื่อผูติดเชื้อกลัวการถูกเลอืกปฏิบัติก็มักจะทาํใหพวกเขาไมกลาที่จะรักษาตัวเอง หรือแมแตจะเปดเผย
วาตนเองเปนผูติดเชื้อ2 ดังนั้น นอกจากการเลือกปฏิบัติจะเปนปญหาในตัวเองแลว ยังมีผลทําใหการปองกัน
และการจัดการการแพรระบาดของโรคยุงยากมากขึ้น ย่ิงไปกวานั้น การตีตรากลุมผูติดเชื้อยังขยายไปถึงคนรุน
ตอไปดวย ทําใหพวกเขาตองรับภาระทางจิตใจมากขึ้น โดยเฉพาะกับเด็กที่ตองสูญเสียสมาชิกในครอบครัว 
และยังตองเสียโอกาสอื่นๆ ทั้งในดานการศึกษา และความสัมพันธในสังคม 

การยุติปญหาการตีตราและการเลอืกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี จึงเปนเรื่องสําคัญเทาๆ กับการพัฒนา
วัคซีน โดยการใหความรู มีความสําคัญอยางยิ่งในการขจัดปญหาดังกลาว ยุทธศาสตรในการแสดงใหเห็นถึง
ปญหาการตีตราเปนเรื่องสําคัญสําหรับการปองกันโรค และโปรแกรมการใหความรู และจะตองขยายไปใน
ชุมชนเพื่อใหมีประสิทธิภาพ3 
 แนวคิดเรื่องการตีตรา และการเลือกปฏิบัติมีความเชื่อมโยงตอกัน โดยเฉพาะการตีตราผูติดเชื้อ    
เอชไอวี เมื่อพวกเขาถูกตีตราจากสังคมหน่ึงๆ ก็ทําใหถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกกีดกันจากสังคม และอาจถูกละเมดิ
สิทธิมนุษยชนดวย โดยในหลายประเทศ มีการรายงานถึงกรณีที่ผูติดเชื้อถูกปฏิเสธสิทธิในการรักษาพยาบาล 
การทํางาน การศึกษารวมถึงเสรีภาพในการเคลื่อนไหวดวย4 

การตีตราหมายถึง “ภาวะที่บุคคลหรือกลุมชนในสังคมหนึ่งกําหนดวาอะไรคือความแตกตางของ
บุคคลลักษณะของบุคคลที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไรลักษณะใดที่มีความแตกตางไปจากที่
คนสวนใหญประสงคจะถือวามีความเบี่ยงเบนสงผลใหบคุคลสูญเสยีช่ือเสยีงไมนาไววางใจหรือเกิดความอับอาย
ตลอดจนทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคมบุคคลที่ไดรับตราบาปหรือถูกตีตราบาป
จะเกิดความรูสึกวา “ตนมีความแตกตางจากผูอื่นอยางที่ไมพึงประสงค” (Undesirable difference) ทั้งนี้
คุณลักษณะที่จะถูกตีตราบาปดังกลาวขึ้นอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คนจํานวนมากในสังคมนั้นๆ  
มีอํานาจเปนผูกําหนดขึ้นซึ่งความหมายของตราบาปเนนไปที่มุมมองของสังคมที่อางอิงจากบรรทัดฐานทาง
สังคมหลอหลอมรวมกันเปนความรูสึกที่แยกแยะ “ความตาง” (difference) หรือ “ความเบี่ยงเบน” 
(deviance) สงผลใหบคุคลเกิดการตอตานจากสงัคมโดยผูที่ถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่มี 
“ลักษณะเดนที่ทําใหเกิดการเสื่อมเสีย” (Spoiled Identity)5 

บุคคลมีแนวโนมที่จะถูกสังคมตีตรามีลักษณะ 3 ประการไดแก มีความผิดปกติทางกายภาพ เชน 
รางกายพิการหรือดอยความสามารถ มีความเบ่ียงเบนทางดานวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑมาตรฐานของสังคม 
เชน คนที่มีความผิดปกติทางจิต คนติดยา หรือผูมีพฤติกรรมรักรวมเพศ และความแตกตางทางเผาพันธุ   
เชื้อชาติ ชนชั้น ศาสนา เชน ชนกลุมนอย 

                                                             
2R.Smart. HIV/AIDS-related Stigma and Discrimination. Module 1.4 [online] available at 
http://www.iiep.unesco.org/fileadmin/user_upload/Cap_Dev_Training/pdf/1_4.pdf 
3R.Smart. Ibid. 
4UNAIDS.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 
5 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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การตีตราบาปเปนการใหความหมายทางสังคมที่สงผลตอการรับรูของบุคคลในทางลบการรับรูนี้อาจ
เปนสิ่งที่สัมผัสไดหรืออาจจะสัมผัสไมไดบุคคลที่มีลักษณะพึงประสงคจะรูสึกอยูเหนือกวา (Superior) สวน
บุคคลที่มีลักษณะไมพึงประสงคจะรูสึกต่ําตอย (Inferior) กระบวนการตีตราบาปจึงเปนผลจากการ
เปรียบเทียบทางสังคมทําใหเกิดการแบงแยกและการลดคุณคา การตีตราจึงเปนตนทางของปญหาการเลือก
ปฏิบัติที่ตามมา 

 
ระดับและปฏิบัติการเลือกปฏิบัติกับผูติดเชื้อเอชไอวี 
การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ อาจเกิดไดในทุกระดับ6ไดแก 
1. การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายและนโยบายหรือขั้นตอนการบริหารจัดการ ซึ่งรัฐมักจะ

พิจารณาวาเปนความจําเปนในการปกปองคนทั่วไป ตัวอยางของมาตรการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติในรูปแบบนี้อาจพบไดในขอบังคับในการตรวจเลือด/คัดกรองโรคเอดสในการทํางาน การ
จํากัดสิทธิ หรือขอหามของผูติดเชื้อเอชไอวีในบางอาชีพ การหามผูติดเชื้อเดินทางเขาบาง
ประเทศ การบังคับใหตรวจเอดสเพื่อขอใบอนุญาตทํางาน เปนตน 

2. การเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน เชน สถานศึกษาในบางประเทศไมอนุญาตใหเด็กที่ติดเชื้อเขา
เรียน การลอเลียนในกลุมนักเรียน การไมรับผูติดเชื้อเขาทํางาน หรือบางศาสนาบังคับใหมีการ
ตรวจเลือดกอนจะรับเขาเปนนักบวช เปนตน 

3. การเลือกปฏิบัติระดับชุมชน ในสังคมที่มีระบบวัฒนธรรมที่ใหความสําคัญกับปจเจกบุคคล มัก
มองวาการติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องของความไมรับผิดชอบ ในขณะที่สังคมที่มีวัฒนธรรมที่ให
ความสําคัญกับสวนรวม การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องนาอับอายสําหรับครอบครัวและชุมชน ทําให
ผูติดเชื้อถูกกีดกัน และเลือกปฏิบัติทั้งในชุมชนและครอบครัวตนเอง 

 
สาเหตุของการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
Richard Parker et.al.ชี้ใหเห็นวาสาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติของผูติดเชื้อเอชไอวี

วา นอกจากจะมาจากการถูกจัดประเภทวาไมปกติ ทั้งในแงของพฤติกรรมทางเพศที่ผิดไปจากคนทั่วไป      
เชื้อชาติ (เชน มายาคติทางเชื้อชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคนผิวดํา) และชนชั้น (คนจนมีความเสี่ยงใน
การติดเชื้อมากกวาคนรวย) แลว ยังมาจากความหวาดกลัวการติดเชื้อและอาการของโรคดวย สาเหตุของ
การตีตราและเลือกปฏิบัติเหลานี้มักมีความเชื่อมโยงและสงอิทธิพลซึ่งกันและกัน และยิ่งทําใหปญหาการตีตรา
และเลือกปฏิบัติหยั่งรากลงไปมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งเขาเรียกวงจรนี้วาเปน วงจรอุบาทวของการตีตราและเลือก
ปฏิบัติตอผูติดเชื้อ (the vicious circle of stigma and discrimination) ซึ่งเกิดขึ้นสืบเนื่องกันดังนี้  

ขั้นแรก เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีมักเกี่ยวของกับกลุมหรือผูที่มีพฤติกรรมที่ผิดไปจากคนสวนใหญ
ในสังคม บุคคลที่ติดเชื้อมักจะถูกตั้งขอสันนิษฐานวา เปนคนชายขอบของสังคมและอาจจะถูกตีตราในสิ่งที่พวก
เขาไมเคยเปน เชน บางครั้งผูชายอาจจะเกรงวาการเปดเผยวาตนติดเชื้อเอชไอวี จะทําใหถูกมองวาตนเองเปน
กลุมรักรวมเพศ หรือผูหญิงก็อาจจะไมอยากเปดเผยเพราะเกรงจะถูกมองวาเปนผูหญิงสําสอน เปนกลุมคา
บริการ  

                                                             
6Richard Parker et.al.HIV/AIDS-related Stigma and Discrimination: A Conceptual Framework and an Agenda 
for Action. Horizons Program, 2002 [online] available at 
http://hivaidsclearinghouse.unesco.org/search/resources/horizons.pdf 
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ขั้นที่สอง การตีตราและการเลือกปฏิบัติเปนการซ้ําเติมอาการของผูติดเชื้อมีความเสี่ยงมากกวาเดิม 
ทําใหพวกเขายิ่งถูก ตีตราและกีดกันมากยิ่งขึ้น  

 
1.5 ระเบียบวิธีการศึกษา 

การศึกษาวิจัยเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีนี้ ถูกออกแบบใหเปน
การวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย 
(Stakeholders) ไดมาสรางความรูรวมกัน (co-production of knowledge) โดยอาศัย “การประชุมเชิง
ปฏิบัติการของผูมีสวนสวนเสีย ครั้งที่ 1” (stakeholder’s workshop #1) เปนเวทีในการเริ่มตนตั้งโจทย
วิจัย การพัฒนาเครื่องมือรวมกัน  

การวิจัยแบบมีสวนรวม มีจุดเดนในแงที่ทําใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดอยางลุมลึก รอบดาน และยัง
เปนโอกาสในการเสริมพลังทางดานความรูใหกับผูมีสวนไดสวนเสียที่มีสวนรวมในการวิจัยดวย  

ดังที่ไดกลาวไวในสวนที่แลววา สาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติสวนหนึ่งมาจากการ
ขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี คณะผูวิจัยจึงออกแบบใหการวิจัย
ครั้งนี้ มีสวนในการพัฒนาความรูความเขาใจของคณะผูวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียไปพรอมๆ กัน เพื่อให
ขอเสนอแนวทางการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่เปนจริง 

เพื่อวัตถุประสงคดังกลาว ผูวิจัยจึงใชวิธีการเก็บขอมูล และประยุกตใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล
หลายอยางประกอบกัน ดังนี้ 

1. การวิจัยเอกสารมี 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 ประเทศสหราชอาณาจักรอาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีนโยบายรัฐสวัสดิการ และประเทศ
สาธารณรัฐฟลิปปนส เปนตัวอยางของประเทศกําลังพัฒนาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตดวย 

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 
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โดยกําหนดใหมีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียใน 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
ตอเนื่อง, กจิการบริการ รวมกับการศึกษา
กรณีศึกษา 

8-10 คน 

กลุมลูกจางในสถานประกอบการ
และตัวแทนสหภาพแรงงาน 

การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ 8-10 คน 

กลุมเจาหนาทีร่ัฐ/เอกชน/องคกร
พัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของ
กับผูติดเชื้อ 

การสมัภาษณเชิงลึก รวมกับการจัด
สนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ 

8 – 10 คน 

กลุมผูเชี่ยวชาญดานเช้ือเอชไอวี สัมภาษณเชิงลกึ 1-2 คน 
  
 สําหรับเกณฑพิจารณาคัดเลือกชุมชน/กรณีศึกษา จะมีความครอบคลุมทั้งความหลากหลายเชิงพื้นที่ 
พื้นที่เมือง-ชนบท และประเภทกิจการ โดยเฉพาะกิจการที่มีความเปราะบางตอการเลือกปฏิบัติเปนพิเศษ 
อยางเชน กิจการบริการ ธุรกิจโรงแรม ธุรกิจอาหารและกิจการตอเนื่อง เปนตน7 

การเก็บขอมูลในทุกกรณีใชการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ 
(Deliberative Focus Group) ยกเวน กรณีกลุมผูเชี่ยวชาญดานเช้ือเอชไอวีเทานั้น ที่ใชการสัมภาษณ 

สําหรับการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนเครื่องมือที่เหมาะสําหรับการเก็บขอมูลกับ
ผูใหขอมูลหลักในแตละกลุม หรือกรณีศึกษาที่แตกตางไปจากกรณีทั่วไป ในขณะที่การสนทนากลุม (Focus 
Group) จะเปนเครื่องมือที่ตองการเก็บขอมูลที่เปนความเห็นของกลุมมากกวา  

อยางไรก็ดี การสนทนากลุมในการวิจัยครั้งนี้ไมใชการสนทนากลุมโดยทั่วไป แตเปนวิธีการที่พัฒนามา
จากการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ (Deliberative Polling) ซึ่งเปนวิธีการที่ James Fishkin
ออกแบบโดยใหความสําคัญกระบวนการอภิปรายที่ผูเขารวมมีขอมูลมากเพียงพอ และสามารถชั่งน้ําหนักของ
ขอเสนอตางๆ ที่เกิดขึ้น คุณภาพของการปรึกษาหารือขึ้นอยูกับ ความสมบูรณในการเสนอประเด็นจากทุกฝาย 
ขอมูลที่มีความแมนยําในเชิงเหตุผล ความมีสํานึกในการตัดสินใจ (conscientiousness)  

โดยทั่วไป การคัดเลือกผูเขารวมสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือจะมาจากการสุมเลือกโดย
พิจารณาความครอบคลุมของภูมิหลัง ความแตกตางทั้งในดานพื้นที่ ลักษณะประชากร โครงสรางของ
กระบวนการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ ประกอบดวย การอภิปรายกลุมยอยโดยมีผูดําเนินการ

                                                             
7เกณฑการพิจารณาความหลากหลายของพื้นที่/กรณีศึกษา ไดรับการปรับปรุงเพิ่มเติมจากการประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนได
สวนเสีย ครั้งที่ 1 เมื่อวันที่ 17 ตุลาคม 2555 รายละเอียดดูในภาคผนวก 1 
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อภิปรายที่มีประสบการณ  และการใหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเวทีใหญที่ผูเขารวมมีโอกาสซักถาม และการ
สํารวจความคิดเห็นในข้ันสุดทาย โดยหลักการ ผูเขารวมกระบวนการจะมีโอกาสในการทบทวนสิ่งที่ฟงมาจาก
เวทีใหญกอนจะตัดสินใจตอบแบบสํารวจ การใหขอมูลกับผูเขารวมอยางรอบดานจึงเปนเรื่องสําคัญ ในบาง
กรณีอาจมีการใหขอมูลกับผูเขารวมเพื่อเปนการเตรียมการลวงหนาอีกดวย8 

แตสําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ จะปรับรูปแบบจากการสาํรวจความเห็นมาเปนการสนทนากลุม ต้ังแตการ
เลือกผูเขารวมสนทนากลุม จะใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพือ่ใหไดผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางชัดเจนใน
เรื่องนั้นๆ (ในขณะที่การสํารวจความเห็นแบบปรึกษาหารือใชการสุมเลือก) และในกระบวนการสนทนากลุมนี้
จะมีขั้นตอนดังนี้ 

- เริ่มจากการตั้งคําถามเบือ้งตนถึงสภาพปญหา สาเหตุและปจจยัที่กอใหเกดิการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดขึ้น  

- ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวีมาตรฐานสากลของการ
คุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

- ยอนกลับมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคําถามเดิมและตอบคําถามอีกครั้ง 
- รวมกันพัฒนาขอเสนอที่เปนทางออกสําหรับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ    

ผูติดเชื้อ 
 
นอกจากการเก็บขอมูลขางตนแลว ผูวิจัยยังกําหนดใหมีการศึกษากรณีศึกษาเพิ่มเติมดวย โดยเฉพาะ

กรณีศึกษา Best Practices ในกิจการที่ไมมีการเลือกปฏิบัติ หรือมีการเปลี่ยนแปลงนโยบายการจางงานจาก
การเลือกปฏิบัติมาสูการไมเลอืกปฏิบัติ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับประเด็นที่เกีย่วของกับเหตุปจจัยในการ
เปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติตอผูติดเชื้อเปนหลัก9 

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

สําหรับภาพรวมของกรอบการศึกษาและขั้นตอนการศึกษา สามารถดูไดในแผนภาพที่ 1 

                                                             
8 James Fishkin and 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. 
9เปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลที่มีการเพิ่มเติมจากที่ประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 
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แผนภาพท่ี 1 กรอบการศึกษาและแผนการทํางานศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวม 

      

  

 

 
 

 
 

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 

เดอืนที่ 6 

เวลา 

แผนงาน/วิธีการ output 

ผูเชี่ยวชาญ 

In-depth Interview 
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 นิยามศัพท 

 การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติ (การกระทําหรอืการละเวน) ที่ไมเปนธรรมตอบุคคลหรือกลุม
บุคคลอันเนือ่งจากความแตกตางในลกัษณะใดลักษณะหนึง่ อาทิ เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา เปนตน 
 ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี (People Living with HIV- PLHIV) หมายถึง ผูติดเชื้อ
เอชไอวี ผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย แตรางกายยังแข็งแรงและสามารถทํางานไดตามปกติ ผูที่อยูรวมกับ
เชื้อเอชไอวี หรือ PLHIV ถือเปนคําศัพทสากลที่ปรากฏในแนวนโยบายระหวางประเทศวาดวยเรื่องสิทธิของ   
ผูติดเชื้อ10 
 
1.6 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

(1) เขาใจถึงสภาพปญหา และสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
(2) เขาใจถึงขอจํากัดของระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการ

ปฏิบัติและการดําเนินของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผู
ติดเชื้อเอชไอวีที่เปนอยูในปจจุบัน รวมไปถึงเขาใจถึงแนวคิดในตางประเทศและระหวางประเทศ
ที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

(3) แนวทางหรือรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ และ
ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ     
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ขอเสนอแนะเชิงนโยบาย
และหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ 

                                                             
10ดูตัวอยางใน WHO, AIDS/HIV Programme, Essential prevention and care interventions for adults and 
adolescents living with HIV in resource-limited settings, 2008 [online] retrieved from 
http://www.who.int/hiv/pub/plhiv/plhiv_treatment_care.pdf 
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บทที่ 2 

แนวคดิและนโยบายเกี่ยวกบัการเลอืกปฏบิตัิและความเสมอภาค 
ในการประกอบอาชีพของผูตดิเชื้อเอชไอว ี

 
 นับตั้งแตสังคมโลกไดเผชิญกับปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในทศวรรษที่ 1980 เปนตนมา  
นานาประเทศทั่วโลกไดพยายามรวมมือในการแกไขปญหาดังกลาวไมเพียงแตเฉพาะการปองกันการแพร
ระบาดของเชื้อเอชไอวีในดานสาธารณสุขเทานั้น แตยังใหความสําคัญกับปญหาดังกลาวในดานสังคมเศรษฐกิจ 
วัฒนธรรมและการพัฒนาอีกดวย ในระยะแรกของสถานการณการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ประเทศตางๆ
ทั่วโลกยังขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเชื้อเอชไอวี ซึ่งทําใหคนในสังคมเกิดอคติและ
ความกลัวตอการติดเชื้อจากผูติดเชื้อเอชไอวี (People Living with HIV- PLHIV)  กลุมบุคคล และ/หรือกลุม
อาชีพที่มีความเสี่ยงตอการแพรเชื้อและการติดเชื้อ รวมถึงบุคคลที่อยูใกลชิดกับกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีทําใหกลุม
บุคคลดังกลาวถูกตั้งขอรังเกียจ และถูกกีดกันทางสังคม อันเปนที่มาของการลดทอนศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  
ยิ่งไปกวานั้น ปรากฎการณทางสังคมดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบในเชิงลบตอการดําเนินชีวิตและการอยู
รวมกันในสังคม รวมตลอดถึงการประกอบอาชีพของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนที่มาของปญหาความไม     
เสมอภาคเทาเทียม และการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบอันเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่สําคัญ  

ดวยเหตุดังกลาว ประเทศตางๆทั่วโลก รวมตลอดถึงองคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของไดมีความ
มุงมั่นและพยายามพัฒนามาตรการและแนวทางทางกฎหมายและนโยบายทั้งในระดับระหวางประเทศ ภูมิภาค
และระดับประเทศเพื่อแกไขปญหาความไมเสมอภาคเทาเทียมและการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 
จากการศึกษาทบทวน พบวา  ตลอดระยะเวลากวา 30 ปที่ผานมา มีการพัฒนากรอบกฎหมายทั้งที่มีผลผูกพัน
และไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย นโยบาย และมาตรการตางๆ เพื่อการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี 
การขยายการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและการบริการดูแล ซึ่งถือเปนแนวทางที่สําคัญตอการจัดทํา
ขอเสนอแนะเพื่อพัฒนากรอบกฎหมายและนโยบายของประเทศไทยโดยเฉพาะในสวนของการคุมครองสิทธิใน
การประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 สําหรับขอบเขตของการศึกษาทบทวนในบทนี้มุงใหความสําคัญเกี่ยวกับแนวคิดและนโยบายดังนี้ 
(1) หลักการและมาตรฐานสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีโดยใหความสําคัญกับ

ประเด็นสิทธิมนุษยชนในการประกอบอาชีพ 
(2) มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดีที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีศึกษาเปรียบเทียบ

กฎหมายและนโยบายของประเทศสหราชอาณาจักร เครือรัฐออสเตรเลีย และสาธารณรัฐฟลิปปนส 
3) กฎหมายและนโยบายของรัฐ หลักการและมาตรการของประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการคุมครอง

สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
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2.1 หลักการและมาตรฐานสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ศึกษากรณีสิทธิมนุษยชน

ในการประกอบอาชีพ  

2.1.1 หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ ภายใตกรอบกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศ 
แมวาความพยายามในการปองกันปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไดมีความกาวหนาอยางมาก

ดังจะเห็นไดจากสถิติจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั่วโลกลดลงอยางตอเนื่อง ในทางกลับกัน จํานวนผูที่อยู
รวมกับเชื้อเอชไอวีทั่วโลกยังคงอยูในอัตราที่สงูถึง 34 ลานคน ซึ่งในจํานวนดังกลาวเปนกลุมบุคคลที่อยูในกําลงั
แรงงานถึง 88%11 การที่มีจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งอยูในวัยทํางานสูงนั้นสงผลใหเกิดความทาทายตอรัฐและ
ภาคการผลิต (ทั้งในและนอกระบบ) ตอการแกไขปญหาในทุกมิติเปนอยางมาก กอปรกับสาธารณชนสวนใหญ
ยังขาดความรูความเขาใจและความตระหนักในปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีถือเปนปจจัยสําคัญใน
การสรางความกลัวและอคติของสาธารณะตอผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งกอใหเกิดการตั้งขอรังเกียจ การกีดกันทาง
สังคมและการเลือกปฏิบัติ อันเปนที่มาของปญหาความไมเสมอภาคเทาเทียมและการละเมิดสิทธิมนุษยชนตอ
กลุมบุคคลดังกลาว 

ปญหาการเลือกปฏิบัติ รวมตลอดถึงการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี
กอใหเกิดผลกระทบตอการดํารงชีวิตและการทํางานอยางมีคุณคาตอกลุมบุคคลดังกลาว นอกจากนี้ยังเปน
อุปสรรคตอการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากแรงงานที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมากอาจตองจบอาชีพลงจากการ
เลือกปฏิบัติและอคติจากนายจางและเพื่อนรวมงาน ในขณะที่รัฐบาลและสถานประกอบการมีความไมมั่นคง
เนื่องจากตองสูญเสียแรงงานในการพัฒนาธุรกิจและประเทศ ดวยเหตุดังกลาว รัฐประเทศและองคการระหวาง
ประเทศจึงจําเปนตองใหความสําคัญตอการแกไขปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีที่ตั้งอยูบนพื้นฐานแหง
สิทธิมนุษยชน (Rights based) ที่ใหความสําคัญตอหลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ   
เอชไอวีหรือที่เชื่อวาเปนกลุมเสี่ยงตอการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี เชน กลุมชายรักชาย ผูประกอบอาชีพใหบริการ
ทางเพศ หรือผูที่ติดยาเสพติดโดยใชเข็มฉีดยาเพื่อแกไขปญหาที่เกิดขึ้นดังกลาว 

โดยทั่วไป หลักความเสมอภาคนั้น ถือเปนหลักการพื้นฐานของระบอบประชาธิปไตย ความเสมอภาค 
แบงไดเปน ความเสมอภาคทางกฎหมาย (juridical equality) และความเสมอภาคเชิงเนื้อหา (substantive 
equality)  

ความเสมอภาคทางกฎหมาย หมายถึง แนวคิดที่มองวาบุคคลในสถานการณเดียวกันหรือที่เหมือนกัน
ควรไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกัน แนวคิดดังกลาวมองวากฎหมายหรือการปฏิบัติใดที่มีวัตถุประสงคในการ
ปฏิบัติตอบุคคลในสถานการณที่ เหมือนกันโดยแตกตางจะสงผลตอการเลือกปฏิบัติโดยตรง (direct 
discrimination) สําหรับแนวคิดนี้ไมไดใหความสําคัญกับปจจัยเชิงโครงสรางตางๆ ที่ทําใหบุคคลมีความ
แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อความแตกตางไมไดถูกนํามาพิจารณาการปฏิบัติตางๆมกัจะไมไดคํานึงถึงจุดมุงหมายของ
ความเสมอภาคในความหมายอยางกวาง 

ความเสมอภาคเชิงเนื้อหา หมายถึง แนวคิดที่มองวาบุคคลในสถานการณที่ตางกันควรไดรับการ
ปฏิบัติที่ตางกัน แนวคิดดังกลาวใหความสําคัญกับ ความเสมอภาคของผลที่เกิดขึ้น (equality of results) 
และความเสมอภาคในโอกาส (equality of opportunity) : 

- ความเสมอภาคในผลลัพธ ใหความสําคัญกับผลของมาตรการตางๆจะตองเทาเทียม เนื่องจากการ
ปฏิบัติที่เหมือนกัน ในทางปฏิบัติ อาจกอใหเกิดความไมเทาเทียมกันเนื่องจากการเลือกปฏิบัติทั้ง

                                                             
11ป 2554 มีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม จํานวน 2.5 ลานคนทั่วโลก ลดลงจากป 2544 ถึง 20 %, Global Report: UNAIDS 
Report on the Global AIDS Epidemics 2012,  Geneva: UNAIDS, หนา 8  
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ในอดีตและปจจุบันหรือความแตกตางในการเขาถึงทรัพยากร หรืออํานาจดังนั้นผลกระทบและ
วัตถุประสงคของมาตรการจะตองไดรับการพิจารณา 

- ความเสมอภาคในโอกาส หมายถึง การที่บุคคลทุกคนจะตองมีโอกาสที่เทาเทียมในการเขาถึง
ประโยชน โดยพิจารณาถึงความแตกตางของแตละบุคคล ความเสมอภาคในโอกาสมีจุดมุงหมาย
เพื่อโอกาสที่เทาเทียมไมใชผลลัพธที่เทาเทียม 

สําหรับ การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติ (การกระทําหรือการละเวน) ที่ไมเปนธรรมตอบุคคล
หรือกลุมบุคคลอันเนื่องจากความแตกตางในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง อาทิ เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา เปนตน 
โดยไมคํานึงวาการกระทําดังกลาวจะมีเหตุผลหรือไม ในมุมมองของกฎหมาย การเลือกปฏิบัติจะเปนการ
กระทําที่ไมเปนธรรมและตองหามก็ตอเมื่อเปนการกระทําเมื่อพิจารณาจากวัตุประสงค สัดสวนของการกระทํา 
และผลกระทบอันจะนําไปสูความไมเสมอภาคเทาเทียมการเลือกปฏิบัติอาจเกิดขึ้นไดทั้งทางตรงและทางออม 
(direct and indirect discrimination) 

- การเลือกปฏิบัติทางตรง หมายถึง การปฏิบัติตอบุคคลหรือกลุมบุคคลใดโดยแตกตางไปจาก
บุคคลหรือกลุมบุคคลอื่นอันเนื่องมาจากความแตกตางในทางเชื้อชาติ เพศ ความพิการ    
เปนตน  

- การเลือกปฏิบัติทางออม มักจะเกิดข้ึนเมื่อการปฏิบัติ กฎเกณฑ หรือขอกําหนดดูเหมือนวา
จะมีความเปนกลาง แตในความเปนจริงสงผลกระทบตอบุคคคลหรือกลุมบุคคลใดโดยเฉพาะ
เวนแตการปฏิบัติ กฎเกณฑ หรือขอกําหนดดังกลาวมีเหตุผลเพียงพอ ดังนั้นรัฐจึงมีความ
จําเปนที่จะตองพิจารณาถึงความแตกตางระหวางกลุมบุคคลและผลกระทบจากการปฏิบัติ
นั้นดวย12 

ดังนั้นการพิจารณาวาการปฏิบัติจะนํามาสูการเลือกปฏิบัติหรือไมตองพิจารณาจากองคประกอบที่
กลาวมาขางตน กลาวคือ การกระทํากอใหเกิดความแตกตางในการปฏิบัติ และกอใหเกิดผลกระทบที่เกิดจาก
ความแตกตางที่หามมิใหมีการเลือกปฎิบัติอยางชัดเจน 

กลาวโดยสรุป หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัตินั้น ถือเปนเหรียญสองดานของหลักการ
เดียวกัน กลาวคือ ความเสมอภาคเทาเทียมจะเกิดขึ้นไดก็ตอเมื่อปราศจากการเลือกปฏิบัติ และการไมเลือก
ปฎิบัติระหวางกลุมบุคคลโดยมีพื้นฐานอันเนื่องมากจากความแตกตางก็จะนํามาซึ่งความเสมอภาค อยางไรก็ดี 
ในสถานการณที่แตกตางกันนั้น เพื่อประโยชนแหงความยุติธรรมและเพื่อขจัดความเหลื่อมล้ําแตกตางที่ดํารง
อยู หากมีการเลือกปฏิบัติ ใหถือวาเปนการเลือกปฏิบัติที่เปนธรรมและไมถือวาขัดแยงกับหลักความเสมอ
ภาค ทั้งนี้เนื่องจากความเสมอภาคในที่นี้มิไดหมายความวา ทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติอยางเดียวกันในทุก
เรื่อง แตใหใชเกณฑสถานการณหรือสภาพ หากเปนอยางเดียวกันทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกัน 
ในขณะที่มีความแตกตางกันโดยสภาพ หรือสถานการณ การปฏิบัติที่ตางกันอาจถือวาเปนธรรมหากมีความ
สอดคลองกับวัตถุประสงคของกฎหมาย  

กลาวไดวาหลักความเสมอภาคและหลักการไมเลือกปฏิบัติถือเปนหลักการแหงสิทธิมนุษยชนที่สําคัญ
ซึ่งปรากฎอยูในตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนหลายฉบับดวยกัน อาทิ กฎบัตรสหประชาชาติ13

                                                             
12Sandra Fredman, Discrimination Law, Second Edition, Oxford University Press, 2011และ Anne Bayefsky, 
The Principle of Equality and Non-Discrimination in International Law, 11 HRLJ (1990) 
13 Charter of the United Nations, 1945, Preamble, Art.1(2), 3, 13 (1)(b), 55 (c) and 77 (C)  วาดวยขอหามในการ
เลือกปฏิบัติดวยเหตุเชื้อชาติ เพศ ภาษา และ ศาสนา  
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ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (1948)14 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและสิทธิ
ทางการเมือง พ.ศ. 2509 (1966)15 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 
2510 (1967)16 อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ พ.ศ. 
2508 (1965)17 อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ พ.ศ. 2522 
(1979)18 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก พ.ศ. 2532 (1989)19 อนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ พ.ศ. 2549 (2006)20 
เปนตน 

แมวา ตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนดังกลาวไดกลาวถึง การหามมิใหมีการเลอืกปฏิบตัิ
ตอบุคคลหรือกลุมบุคคลดวยเหตุแหง เชื้อชาติ เพศ ภาษา ศาสนา ความพิการและสถานภาพอื่นๆ จาก
การศึกษาพบวา ยังไมมีตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนฉบับใดหามมิใหเลือกปฏิบัติตอกลุม
บุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวีในฐานะเหตุแหงการเลือกปฏิบัติ จนกระทั่งในทศวรรษที่ 1990 คณะมนตรีสิทธิ
มนุษยชนแหงสหประชาชาติไดขยายความ การเลือกปฏิบัติใหรวมถึง การเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความ
แตกตางแหง “สถานภาพอื่นๆ” ซึ่งใหมีความหมายครอบคลุมถึงลักษณะตางๆที่ไมไดกําหนดไวเปนการเฉพาะ 
และรวมตลอดถึง “สภาวะทางสุขภาพ” ดวย ดังนั้นหากตีความตามคํานิยามดังกลาว การเลือกปฏิบัติตอ      
ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูที่เชื่อวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวีจึงเปนการเลือกปฏิบัติที่ถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้น
พื้นฐานที่ไมอาจกระทําไดภายใตตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน 
 

2.1.2 การเคลื่อนไหวในเวทีระหวางประเทศวาดวยประเด็นสิทธิมนุษยชนและเชื้อเอชไอวี/เอดส 
นอกจากกรอบกฎหมายระหวางประเทศที่กลาวมาแลว ในชวงทศวรรษที่ 1990 ถือไดวามีการ

เคลื่อนไหวอยางตอเนื่องโดยองคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของอาทิ องคการอนามัยโลก (World Health 
Organization หรือ WHO) โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (the Joint United Nations Programme 
on HIV/AIDS หรือ UNAIDS) และองคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization 
หรือ ILO) ในการผลักดันเวทีหารือเพื่อนํามาซึ่งแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดสในมิติตางๆ รวม
ตลอดถึงในมิติของกฎหมายวาดวยสิทธิมนุษยชนของกลุมผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี   

ระหวางป 2531 – 2532 ประเด็นสิทธิมนุษยชนและเอชไอวี/เอดส ไดถูกนํามาพิจารณาเปนครั้งแรก
โดยองคการอนามัยโลกและ United Nations Centre of Human Rights ในเวทีหารือระหวางประเทศ ครั้ง
ที่ 1 วาดวยโรคเอดส และสิทธิมนุษยชน ซึ่งระบุวา การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมเสี่ยงถือเปน

                                                             
14The Universal Declaration of Human Rights (UDHR), 1948, Art. 1, 2 and Art.7  
15The International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR), 1966, Art.1 (1), (2), 2 (1),(2),3 and 26 
16The International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR), 1967, Art.1 (1),(2),2 (2),(3) 
and 3 
17The International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination (CERD), 1965, Art.1 
(1), (4), 2 (1) (a) –(e), (2) and 5 
18The International Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW), 
1979, Art.1, 2(a)-(g), 3, and 4(1),(2) 
19The Convention of the Rights of the Child (CRC), 1989, Art. 2 (1),(2), 5 and 30 
20 The Convention on the Rights of Persons with Disabilities (CRPD), 2006, Art.2, 3(a)-(h), 4 (1) (a)-(e),5(1)-(4), 
12 (1)-(3) 
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อุปสรรคที่สําคัญตอการแกไขปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีอยางมีประสิทธิภาพ หลักการดังกลาว
ยังถูกนําเสนอในขอมติแหงที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติในป 2534 และการประชุมเวทีอื่นๆ อีกดวย21 

ป 2536 สํานักงานขาหลวงใหญสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติและโครงการโรคเอดสแหง
สหประชาชาติไดจัดการประชุมหารือระดับระหวางประเทศวาดวยเชื้อเอชไอวี/เอดสและสิทธิมนุษยชน ครั้งที่ 
2 และมีการรับหลักการแนวปฏิบัติระหวางประเทศวาดวยเชื้อเอชไอวี/เอดสและสิทธิมนุษยชน 
(International Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights) ซึ่งไดมีการแกไขปรับปรุงเมื่อป พ.ศ. 2545 
และ 2549 ตามลําดับ22 แนวปฏิบัติดังกลาวไดวางแนวทางที่สําคัญในการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ
และผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี แนวปฎิบัติฯไดกําหนดพันธกรณีของรัฐที่เกี่ยวกับสิทธิดังตอไปนี้ การไมถูกเลือก
ปฏิบัติทางสุขภาพ การเขาถึงขอมูล การศึกษา การจางงาน สวัสดิการทางสังคม และการมีสวนรวมกับ
สาธารณะ ซึ่งเปนประเด็นสําคัญตอการลดความเปราะบางทางสังคมของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและเปน
หลักประกันในการไดรับการดูแลและสนับสนุน ที่สําคัญไปกวานั้น แนวปฏิบัติขอที่ 5 ไดเสนอใหรัฐบัญญัติ
กฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ เพื่อคุมครองกลุมผูเปราะบางทางสงัคม ผูติดเชื้อเอชไอวีและคนพิการ 
จากการเลือกปฏิบัติทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน และใหหลักประกันสิทธิสวนบุคคลและหลักการรักษา
ความลับ รวมตลอดถึงจัดใหมีระบบการเยียวยาจากการละเมิดสิทธิดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ใน
ประเด็นเกี่ยวกับการจางงาน แนวปฏิบัติขอที่ 10 ไดกําหนดให รัฐควรใหหลักประกันวา รัฐบาลและสถาน
ประกอบการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับประเด็นดานเอดสกับการคุมครองสิทธิมนุษยชน แมวาแนวปฏิบัติฯไมมี
ผลผูกพันทางกฎหมาย แตไดวางหลักการที่สําคัญที่รัฐควรนําไปปฏิบัติในการบัญญัติหรือปฏิรูปกฎหมาย23 

ป 2544 ถือไดวามีความกาวหนาในการพัฒนากรอบกฎหมายและแนวปฎิบัติดานเอดสอยางมาก ใน
การประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส (United Nations General Assembly on 
Special Session of AIDS หรือ UNGASS) ไดมีมติรับหลักการปฏิญญาวาดวยเรื่องพันธกรณีเรื่องโรคเอดส 
(Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งเปนมาตรการสากลที่ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย แตให
แนวทางในการดําเนินงานในการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี การดูแลและการสนับสนุน รวมตลอด
ถึงบทบาทที่สําคัญของหลักการสิทธิมนุษยชนในการคุมครองกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ปฏิญญาฯ ดังกลาวยังให
ความสําคัญกับหลักการไมเลือกปฏิบัติในทุกมิติ รวมถึงการไมเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของกลุม       
ผูติดเชื้อเอชไอวี (Discrimination at work) ซึ่งถือเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคโดยใหพิจารณาควบคูไปกับแนว
ปฏิบัติระหวางประเทศวาดวยเชื้อเอชไอวี/เอดสและสิทธิมนุษยชน และในปเดียวกันนี้เอง UNAIDS ไดพัฒนา 
Protocol for the Identification of Discrimination against People living with HIV (The Protocol) 
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเปนแนวทางในการพิจารณาการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากโรคเอดส  ทั้งจากกฎหมาย 
นโยบาย การปฏิบัติ และกําหนดหลักการสําคัญเพื่อเปนตัวชี้วัดการเลือกปฏิบัติที่ไมเปนธรรม24 นอกจากนี้   
ในป 2549 และป 2554 ที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติไดมีมติรับหลักการปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรค

                                                             
21ดูเพิ่มเติมใน Report of an International Consultation on AIDS and Human Rights, Geneva, 26 to 28 July 
1989 (HR/PUB/90/2)และ UN General Assembly resolution A/Res/46/203, 20 December 1991. 
22ดูเพิ่มเติม Report of the Secretary-General to the Commission on Human Rights, E/CN.4/1997/37 
23Office of the United Nations High Commissioner for Human Rights and the Joint United Nations 
Programme on HIV/AIDS (OHCHR/UNAIDS) (2006) HIV/AIDS and Human Rights, International Guidelines, 
(Consolidated version) (New York and Geneva, UN)  
24UNAIDS, Protocol for the Identification of Discrimination against People Living with HIV, Geneva: UNAIDS, 
2000 
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เอดส พ.ศ.2549 (2006) และ พ.ศ. 2554 (2011) เพื่อตอกย้ําจุดยืนของประชาคมโลกในความมุงมั่นในการ
แกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดสโดยมุงเนนไปที่การออกกฎหมายโดยรัฐประเทศในการแกไขปญหาการเลือก
ปฏิบัติ การตีตรา และการกีดกันทางสังคมตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 
 

2.1.3 สิทธิมนุษยชนในการประกอบอาชีพของกลุมผูติดเชื้อและผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
ตามที่ไดกลาวมาขางตน การแพรระบาดของโรคเอดสไมเพียงแตเปนปญหาในเชิงสาธารณสุขเทานั้น 

แตยังไดสงผลกระทบตอโครงสรางการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจ และกลายปนภัยคุกคามตอโลกแหงการ
ทํางานเปนอยางมาก ทั้งในเรื่องของผลิตภาพแรงงาน25การบริหารจัดการแรงงานอันเนื่องจากความเจ็บปวย 
การพักงาน และการเสียชีวิตของกําลังแรงงาน และในทางกลับกันปญหาดังกลาวยังกอใหเกิดผลกระทบตอ
สิทธิข้ันพื้นฐานของแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนที่เกี่ยวของกับการเลือกปฏิบัติและอคติตอแรงงานที่ติด
เชื้อเอชไอวี หรือแรงงานที่อยูในสภาวะที่เสียงตอการติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งมีความชัดเจนมากขึ้นในกลุมแรงงานทีม่ี
ความเปราะบางในสังคม เชน กลุมแรงงานหญิง และแรงงานขามชาติ  

ในปจจุบัน มีกฎหมายเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชนของแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติใน
การประกอบอาชีพเปนการเฉพาะ ไดแก ตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนโดยเฉพาะขอที่วาดวย
สิทธิในการจางงาน ซึ่งปรากฎอยูใน กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม พ.ศ. 
2510 (1967) อนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ พ.ศ. 2549 (2006) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอบัญญัติภายใต
อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศหลายฉบับไดวางหลักเกณฑที่สําคัญตอการสรางหลักประกันแก
บุคคลจากการเลือกปฎิบัติในการประกอบอาชีพ อาทิ อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศฉบับที่ 111
วาดวยการเลือกปฏิบัติในการจางงานและการทํางาน พ.ศ.2501 (1958)26 อนุสัญญาองคการแรงงานระหวาง
ประเทศฉบับที่ 158 วาดวยการเลิกจางงาน พ.ศ. 2525 (1982)27 อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ
ฉบับที่ 159 วาดวยการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพและการจางงาน (คนพิการ) พ.ศ. 2526 (1983)28 

นอกจากอนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศที่รัฐสมาชิกสามารถนํามาเปนแนวทางในการ
กําหนดนโยบายและปฏิรูป/บัญญัติกฎหมาย ยังไดมีการพัฒนาเครื่องมือที่ไมมีผลผูกพันทางกฎหมายขึ้น ในป 
2543 ภายหลังจากการประชุมองคการแรงงานระหวางประเทศวาดวยเชื้อเอชไอวี/เอดส และโลกแหงการ
ทํางานป 2543 องคการแรงงานระหวางประเทศ ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบ พรอมดวยองคกรไตรภาคี (รัฐ
สมาชิก ตัวแทนฝายองคกรนายจาง องคกรลูกจาง) และองคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของไดรวมกันจัดทํา
แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน (ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of 
Work) ในป 2544 ซึ่งถือเปนเครื่องมือฉบบัแรกที่ใหขอช้ีแนะในทางปฏิบัติแกผูกําหนดนโยบาย องคกรนายจาง 
องคกรลูกจาง และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่นๆ ในการกําหนดนโยบายและการดําเนินมาตรการปองกนัและแกไข
ปญหาอันเกี่ยวกับโรคเอดสในโลกแหงการทํางานในกิจการทุกประเภททั้งในระบบและนอกระบบอยาง     
รอบดานโดยเนนหลักการทํางานอยางมีคุณคาและหลักการพื้นฐานแหงสิทธิแรงงานในฐานะสิทธิมนุษยชนใน

                                                             
25ผลิตภาพแรงงาน (labour productivity) คือจํานวนผลผลิตตอแรงงาน 1 คน หรือตอ 1 ชั่วโมงของการทํางานอางถึงใน 
Productivity: ผลิตภาพและการเพิ่มผลผลิต [online] retrieved from 
http://www.topofquality.com/sproductivity/indexprod.html  
26Discrimination (Employment and Occupation) Convention, 1958 (No.111), Art.1 (1) (a)-(b), (2) –(3), 2 and 5 
27Termination of Employment Convention, 1982 (No. 158), Art.5 (e) 
28Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled Persons), 1983 (No.159), Art.1 (1), 2,3 and 4 
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การแกไขปญหาโรคเอดสเปนสําคัญ และในปเดียวกันนี้เอง หลักการภายใตแนวปฏิบัติฯ ไดรับการสนับสนุน
จากที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส 

แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานไดนํานิยามของการเลือกปฏิบัติที่ปรากฎอยูใน
อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศฉบับที่ 111 วาดวยการเลือกปฏิบัติในการจางงานและการทํางาน 
พ.ศ.2501 (1958) กลาวคือ การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การแบงแยก การกีดกัน หรือการลําเอียงใดๆที่
กระทําบนพื้นฐานของเชื้อชาติ สีผิว เพศ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง การแบงแยกในชาติ พื้นฐาน
ทางสังคมซึ่งมีผลลบลางหรือทําความเสียหายตอความเสมอภาคในโอกาสหรือในการปฏิบัติเกี่ยวกับการ
จางงานและการประกอบอาชีพ อยางไรก็ดี หากการกระทําหรือละเวนการกระทําดังกลาวขางตนในงาน
บางประเภทเกิดขึ้นเพราะความตองการอยางแทจริงของงาน ไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ29 นอกจากนี้     
แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน ไดนําหลักการที่สําคัญที่ปรากฏในอนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ 
พ.ศ. 2549 (2006) วาดวยการเอื้ออํานวยตามสมควร (reasonable accommodation)30มาใชในกรณีของ
แรงงานผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  โดยใหมีความหมายถึง การปรับปรุงเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติงานตามความ
เหมาะสมเพื่อใหแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสในการทํางานหรือมีความกาวหนาในการทํางานตอไปได 

แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานมีหลักการสําคัญดังตอไปนี้ 
1. การยอมรับวาเรื่องโรคเอดสเปนเรื่องของสถานประกอบการซึ่งมีบทบาทที่สําคัญในการปองกัน

การแพรระบาดและผลกระทบจากเชื้อเอชไอวี 
2. การไมเลือกปฏิบัติกลาวคือ จะตองไมมีการเลอืกปฏิบตัิตอแรงงานบนพื้นฐานของการมีสถานภาพ

เปนผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูอยูในสภาวะที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ   
3. ความเสมอภาคของบทบาทหญิงและชาย 
4. สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีตอสุขภาพ ใหเปนไปตามบทบัญญัติแหงอนุสัญญาองคการแรงงาน

ระหวางประทศ ฉบับที่ 155 วาดวยความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทํางาน 
5. การปรึกษาหารือทางสังคม 
6. หามไมใหมีการตรวจคัดกรองเพ่ือหาเชื้อเอชไอวีเพ่ือใหออกจากงานหรือระบบการทํางาน ซึ่ง

ใหหมายรวมถึงกรณีผูสมัครงานดวย 
7. การรักษาความลับและการเปดเผยขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับโรคเอดส ใหเปนไปตามแนวปฏิบัติ

ขององคการแรงงานระหวางประเทศวาดวยการรักษาความลับสวนบุคคลของลูกจาง พ.ศ. 2540 
8. การจางงานอยางตอเนื่องและการเปลี่ยนงานอยางเหมาะสมใหกับแรงงานที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 
9. การปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี บนพื้นฐานของการไมเลือกปฏิบัติ 
10. การดูแลและการชวยเหลือ  
แมวาแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานเปนเอกสารระหวางประเทศที่ไมมีผลผูกพันทาง

กฎหมายและขึ้นอยูกับความสมัครใจ แตเอกสารดังกลาวไดใหความสําคัญกบัแนวปฏิบัติที่ดีทีต่ั้งอยูบนหลกัการ
พื้นฐานแหงสิทธิ (Rights – based approach) ที่สามารถนําไปฏิบัติไดทั้งในระดับผูกําหนดนโยบาย สถาน
ประกอบการ และชุมชน โดยใหความสําคัญกับมาตรการและแผนงานในดานตางๆดังนี้ 

                                                             
29Art. 1(1) (a) –(b) and (2)  of the ILO C.111 
30Art. 2ไดใหคํานิยาม การเอื้ออํานวยตามสมควร หมายถึง หมายถึง การเปลี่ยนแปลงหรือปรับปรุงที่จําเปนและเหมาะสมโดย

ไมกอใหเกิดภาระอันเกินควรหรือเกินสัดสวน เฉพาะในกรณีที่จําเปน เพื่อประกันวาคนพิการไดอุปโภคและใชสิทธิมนุษยชน

และเสรีภาพขั้นพื้นฐานทั้งปวงที่เทาเทียมกับบุคคลอื่น 
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- การสงเสริมการคุมครองสิทธิแรงงาน รวมถึงหลักการไมเลอืกปฏิบัติ การคุมครองการจางงานและ
การทํางาน ความเสมอภาคทางเพศ และสิทธิในการไดรับสิทธิประโยชนในฐานะแรงงาน 

- การปองกันโดยการใหความรู และการสรางความตระหนักรู  การสนับสนุนอยางเปนรูปธรรมเพื่อ
นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

- การดูแลและการสนับสนุน รวมถึงการมีสิทธิการเอื้ออํานวยตามสมควรในการทํางานและการ
ประกอบอาชีพ การบริการดานสุขภาพในราคาที่เหมาะสม การดูแลรักษา และสิทธิประกันสังคม
ตามกฎหมาย31 

 
นอกจากแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานซึ่งไดรับการตอบรับและนําไปปฏิบัติในหลาย

ประเทศ เพื่อเปนการตอกย้ําเจตจํานงในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน ในป 2550 
สมาชิกไตรภาคีขององคการแรงงานระหวางประเทศ ไดรวมกันพิจารณาผลักดันใหมีการจัดทําและรับรอง
มาตรฐานแรงงานระหวางประเทศข้ึนมาอีกชุดหนึ่งเพื่อยกระดับการตอบสนองตอสถานการณเอชไอวี/เอดส
และไดมีมติรับรองขอแนะวาดวยเอชไอวีและเอดสในโลกแหงการทํางาน ฉบับที่ 200 ในป พ.ศ. 2553 

ขอแนะดังกลาวถือเปนตราสารองคการแรงงานระหวางประเทศที่ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย หากแต
เปนการใหขอเสนอแนะแนวทางปฏิบัติตอสมาชิกประเทศขององคการแรงงานระหวางประเทศ เนื้อหาสําคัญ
ในขอแนะนี้ไดมุงเนนไปที่มาตรการปองกันในสถานประกอบการและการเอื้ออํานวยใหผูติดเชื้อไดเขาถึงการ
ดูแลรักษา โดยใหความสําคัญกับหลักการสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน หลักความเสมอภาคทางเพศ และการไม
เลือกปฎิบัติ รวมตลอดถึงการรักษาความลับและการเคารพสิทธิสวนบุคคล ซึ่งสมาชิกประเทศมีบทบาทอยาง
สําคัญในการนําเอาหลักการดังกลาวไปปฏิบัติ และกําหนดเปนนโยบายและกฎหมายในประเทศตามสมควร
ตอไป32 
 
2.2 มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดีดานการคุมครองสิทธิของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี: ศึกษาเปรียบเทียบ 
กฎหมายและนโยบายของเครือรัฐออสเตรเลีย สาธารณรัฐฟลิปปนส และประเทศสหราชอาณาจักร 

ในฐานะปญหาสังคมระดับโลก การเคลื่อนไหวในประเด็นเกี่ยวกับโลกเอดสในระดับสากล นํามาซึ่ง
การพัฒนา ปรับปรุง และกําหนดแนวนโยบายและกฎหมายของประเทศตางๆ ทั่วโลก จากรายงานของ 
Global Commission on HIV and the Law พ.ศ. 2555 พบวา มี 123 ประเทศไดมีกฎหมายเกี่ยวกับการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและในจํานวนดังกลาวมี 112 ประเทศใหความคุมครองกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวีที่เปนกลุมที่มีความเปราะบางประเภทหนึ่ง อยางไรก็ดี แมจะมีบทบัญญัติแหงกฎหมายในการคุมครอง 
ผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี แตพบวากฎหมายดังกลาวยังไมมีการบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหกลุม     
ผูติดเชื้อเอชไอวีถูกละเลยในการไดรับการคุมครอง33 อาจกลาวไดวา กฎหมายและนโยบายที่ใหความสําคัญ
และใหความเคารพสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีมีความสําคัญอยางยิ่งในการแกไขปญหาโรคเอดสอยาง
รอบดาน เชนเดียวกับ กลุมบุคคลอื่นๆ ผูติดเชื้อเอชไอวีควรไดประโยชนจากการคุมครองสิทธิขั้นพื้นฐานทั่วไป 
ยิ่งไปกวานั้น เนื่องจากความตองการ และปญหาที่เผชิญมีความแตกตางจากกลุมบุคคลอื่นๆ การคุมครองสิทธิ

                                                             
31Lisk, F, A Rights-based approach in addressing HIV/AIDS in the workplace: the Role and contribution of 
the ILO and its constituent, 2007, (1) Law social justice and global development (LGD). 
<http://www.go.warwick.ac.uk/elj/lgd/2007_1/lisk> 
32Recommendation concerning HIV and AIDS and the World of Work, 2010 (No.200), 17 June 2010 
33Global Commission on HIV and the Law, Risk, Rights and Health , (UNDP,HIV/AIDS Group), 2012 
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เฉพาะบางประเภทถือไดวามีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชนของกลุมผูที่อยู
รวมกับเชื้อเอชไอวี 

การศึกษาเกี่ยวกับแนวปฏิบัติที่ดีระดับประเทศ เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบเพื่อวิเคราะห
แนวนโยบายและกรอบกฎหมายที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาดานโรคเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งกฎหมาย
เกี่ยวกับการขจัดการเลอืกปฏิบัติกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ สําหรับการศึกษาในสวนนี้มุงศึกษา
ในประเด็นโครงสรางของกฎหมาย สถาบันที่ทําหนาที่กํากับดูแลกฎหมายและนโยบาย รวมตลอดถึงการ
ติดตามประเมินผลการบงัคับใชกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวกับการแกปญหาดานเอดส และประเด็นการเขาถึง
ความยุติธรรม อาทิ การรองทุกข และการเยียวยาจากหนวยงานรับผิดชอบ 

จากการศึกษาพบวา ในระดับประเทศ กรอบกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวี
สามารถแบงออกเปน 4 ประเภทดวยกัน กลาวคือ  

1) การคุมครองสิทธิมนุษยชนตามรัฐธรรมนูญ พบวา ประเทศสวนใหญทั่วโลกมีบทบญัญัติทีคุ่มครอง
สิทธิของประชาชนจากการถูกเลือกปฏิบัติ และสงเสริมใหประชาชนทั้งหญิงและชายมีความเสมอ
ภาคเทาเทียมในดานตางๆ รวมถึงความเสมอภาคในโลกแหงการทํางาน อยางไรก็ดี พบวา การ
บังคับใช และการดําเนินการรองทุกขตามสิทธิแหงรัฐธรรมนูญนั้นมีขั้นตอนที่ยุงยาก และใช
เวลานาน    

2) การคุมครองสิทธิภายใตกฎหมายสาขาตางๆ อาทิ กฎหมายเกี่ยวกับคนพิการ และกฎหมาย
แรงงานและการจางงาน ซึ่งอาจมีบทบัญญัติหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในการ
ประกอบอาชีพ  

3) การคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อภายใตพระราชบัญญัติที่เกี่ยวกับการแกไขปญหาโรคเอดสเปนการ
เฉพาะ นอกจากบทบัญญัติที่คุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติแลว การบัญญัติ
กฎหมายในฐานะกฎหมายเฉพาะนี้ อาจมีบทบัญญัติที่เปนมาตรการการปองกัน และการ
ใหบริการดูแล เปนตน  

4) คําพิพากษา (Case law) ซึ่งวางหลักเกี่ยวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากเปนผูติดเชื้อ
เอชไอวี โดยสวนใหญจะพบในประเทศที่มีระบบกฎหมายจารีตประเพณี (common law)   

 
แมวากรอบกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีความแตกตางกันไปขึ้นอยูกับ

บริบทของแตละประเทศ แตกรอบกฎหมายทั้ง 4 ประเภทนี้สามารถนํามาใชเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติไดและ
เปนหลักประกันสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งในการใชชีวิตประจําวันและในโลกของการทํางาน และ
เปนแนวทางที่สําคัญในการกําหนดแนวนโยบายและกฎหมายที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ในการพิจารณาแนวปฏิบัติ
ที่ดีควรนําหลักการภายใตแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานมาพิจารณาประกอบเพื่อเปน
หลักประกันที่สําคัญใหกับกลุมแรงงานที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
เพื่อประโยชนในการศึกษาเปรียบเทียบ การศึกษาครั้งนี้มีเกณฑในการคัดเลือกกรณีศึกษาดังตอไปนี้ 
1. ประเทศที่ไดรับการยอมรับจากประชาคมโลกวามีความกาวหนาในการพัฒนากฎหมายและ

นโยบายเกี่ยวกับดานเอดสในลําดับตนๆ และดวยผลของการมีกฎหมายและนโยบายฯรวมถึงการบังคับใช
กฎหมายอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการคุมครองดานสิทธิ และไดรับการเยียวยาใน
กรณีที่สิทธิถูกละเมิด ไดแก เครือรัฐออสเตรเลีย 
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2. ประเทศที่มีการบญัญตัิกฎหมายวาดวยการขจดัการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีเปนการเฉพาะ
ไดแก ประเทศสาธารณรัฐฟลิปปนส 

3. ประเทศที่มีการบญัญตัิกฎหมายวาดวยการขจดัการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี ในมุมมองของ
กฎหมายวาดวยความเสมอภาคไดแก ประเทศสหราชอาณาจักร  
 

2.2.1 เครือรัฐออสเตรเลีย 
เครือรัฐออสเตรเลียไดรับการยอมรับจากนานาประเทศในฐานะประเทศที่มีกฎหมายและนโยบายใน

การแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดสที่กาวหนามากที่สุดอีกแหงหนึ่ง และเปนประเทศตนแบบที่สําคัญในการ
พัฒนากฎหมายเกี่ยวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติใหกับประเทศตางๆ อาทิ สหรัฐอเมริกา ฮองกง และ    
นิวซีแลนด34 จากการศึกษาทบทวนกรอบกฎหมายของประเทศเครือรัฐออสเตรเลีย พบวา การเลือกปฏิบัติตอ
ผูติดเชื้อเอชไอวีถือเปนการละเมิดกฎหมายทั้งในระดับประเทศและระดับมลรัฐ สําหรับกรอบกฎหมาย
ระดับประเทศของเครือรัฐออสเตรเลียที่เกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี มีดังตอไปนี้ 

- Commonwealth of Australia Constitution Act of 9 July 1900 
- Human Rights and Equal Opportunity Commission Act 1986 
- Privacy Act 1988 
- Disability Discrimination Act 1992 (amendment up to Act. No. 169 of 2012)35 
- Fair Work Act 2009 
 
พระราชบัญญัติ Disability Discrimination Act 1992 (DDA) ถือเปนกฎหมายหลักที่สําคัญที่ให

ความคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีจากการถูกเลือกปฏิบัติสําหรับขอบเขตการบังคับใชกฎหมาย แมวากฎหมาย
ฉบับนี้ไมไดกลาวถึง การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีโดยเฉพาะ แตเมื่อพิจารณาจากคําจํากัดความของ
ความพิการและเจตนารมณของกฎหมายจะเห็นไดวา ความพิการใหตีความครอบคลุมถึงสภาวะสุขภาพอีก
ทั้งยังไมไดกําหนดเงื่อนเวลาของความพิการ หรือสภาวะสุขภาพ กลาวคือกฎหมายจะใหความคุมครอง
ครอบไปถึงสภาวะสุขภาพท้ังในอดีต ปจจุบัน และอนาคต นอกจากนี้ กฎหมายฉบับนี้ยังขยายความคุมครอง
ผูที่เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี อาทิ สมาชิกในครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูที่นาจะหรือเชื่อวาเปนผู
อาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี เปนตน36กฎหมายไดกําหนดขอบเขตการหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ  
เอชไอวี ในกรณีการจางงาน การศึกษา การเขาไปยังสถานที่ตางๆ การจัดใหบริการและเครื่องอํานวยความ
สะดวก การจัดที่พักอาศัย และอื่นๆ37 

ในประเด็นการเลือกปฏิบัติ กฎหมายฉบับนี้ไดบัญญัติครอบคลุมหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติทั้ง การ
เลือกปฏิบัติโดยตรง กลาวคือ หามเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางระหวางบุคคล เชน หามไมใหมีการ
ปฏิบัติตอผูติดเชื้อ หรือเชื่อวาเปนผูติดเชื้อแตกตางไปจากบุคคลทั่วไปในสถานการณเดียวกัน อาทิ หากไมมี
กฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ หามมิใหนายจางปฏิเสธการจางงานบุคคล เนื่องจากสภาวะสุขภาพ ดวยเหตุ
แหงความแตกตาง ในขณะเดียวกัน การเลือกปฏิบัติโดยออม หมายถึง การกําหนดเงื่อนไขที่เกินความจําเปน

                                                             
34DC Jayasuriya, HIV Law, Ethics and Human Rights – Text and Materials, (New Delhi: UNDP),1995  p.103 
35

http://www.comlaw.gov.au/Details/C2013C00022 , visited 12 พ.ย. 2556 
36Sect.4 (c),(d), 7 และ 8 
37Part II Divsion I and II  
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ใหบุคคลปฏิบัติตาม เชน การกําหนดใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีกอนการรับเขาทํางาน ในกรณีที่ไม
มีกฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ การกระทําดังกลาวใหถือเปนการเลือกปฏิบัติตองหามตามกฎหมายฉบับนี้  
ยิ่งไปกวานั้น กฎหมายบัญญัติหามมิใหมีการคุกคามทั้งทางรางกาย วาจา หรือลายลักษณอักษร และเพศ   
เปนตน 

การเลือกปฏิบัติดวยเหตุอันเน่ืองมาจากเปนผูติดเชื้อเอชไอวี: กรณีการจางงาน 
มาตรา 15 แหงกฎหมาย DDA บัญญัติไววา หามมิใหนายจาง หรือผูกระทําการแทนนายจาง อาทิ 

บริษัทจัดหางาน เลือกปฏิบัติตอบุคคลดวยเหตุแหงสภาวะสุขภาพ ทั้งในการดําเนินการจัดใหมีการพิจารณา
การจางงาน การพิจารณาการจางงาน และการกําหนดเงื่อนไขในการจางงาน นอกจากนี้ กฎหมายไดบัญญัติ
คุมครองลูกจางผูติดเชื้อเอชไอวี โดยหามมิใหนายจางหรือผูกระทําการแทนนายจางปฎิบัติตอลูกจางในการ
กําหนดเงื่อนไขการทํางานเพื่อใหลูกจางปฏิบัติ หรือปฏิเสธไมใหลูกจางมีโอกาสไดรับการเลื่อนตําแหนงงาน 
โยกยายตําแหนงงาน การฝกอบรมหรือผลประโยชนจากการทํางานประการอื่นหรือใหลูกจางออก หรือกรณี
อื่นๆ 

จากการศึกษาพบวา นอกจากกฎหมายกําหนดหนาที่และความรับผิดของนายจางและ/หรือ ผูกระทํา
การแทนนายจาง หนาที่และความรับผิดตามกฎหมายตามมาตราดังกลาวขางตนยังครอบคลุมไปถึง นายจาง
รับเหมาคาแรง องคกรวิชาชีพและหุนสวนของหางหุนสวน อีกดวย อยางไรก็ดี กฎหมายฉบับนี้มีขอยกเวนกรณี
การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในการจางงาน/ประกอบอาชีพสามารถกระทําได หากการดังกลาวเปนไปตาม
หลักการที่เรียกวา คุณสมบัติที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานประเภทน้ัน (inherent requirements) 
กลาวคือ หากลูกจางไมสามารถปฏิบัติงานอันเปนสาระทีส่ําคัญอยางยิ่งตองานประเภทนั้นๆ เนื่องจากขอจํากัด
แหงสภาวะสุขภาพ นายจางก็ไมจําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสม 
(reasonable adjustment) กับสภาวะสุขภาพ และไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ ในกรณีดังกลาว นายจางมี
หนาที่ตองพิสูจนใหเห็นวาลูกจางไมสามารถประกอบอาชีพน้ันๆ ไดดวยเหตุแหงสภาวะสุขภาพ38 

นอกจากประเด็นการคุมครองหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติแลว จากการศึกษาพบวา กฎหมายฉบับนี้ได
กําหนดกลไกการคุมครองที่สําคัญทั้งที่เปนสวนของการกําหนดมาตรฐานเกี่ยวกับการคุมครอง (Disability 
Standard) ซึ่งมีผลผูกพันโดยกฎหมายโดยใหเปนอํานาจหนาที่ของอัยการสูงสุด (the Attorney – 
General)39 นอกจากนี้ ภายใตพระราชบัญญัติ Human Rights and Equal Opportunity Commission 
Act 1986 (HREOC) ซึ่งเปนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการกําหนดกลไกการรองทุกขภายใตกฎหมายวาดวยการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติ รวมถึง การขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ หรือ DDA โดยกําหนดให
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงเครือรัฐออสเตรเลีย (Australian Human Rights Commission) เปน
องคกร/สถาบันที่ทําหนาที่กาํกับดูแลการบังคับใชกฎหมายและรับเรื่องรองทุกขจากการถูกเลือกปฏิบัติ รวมถึง
การพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Guidelines) ซึ่งไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย ในคณะกรรมการสิทธิมุนษยชนได

                                                             
38คําพิพากษาศาลสูงในคดี X v Commonwealth ไดวางหลักที่สําคัญเกี่ยวกับหลักการ คุณลักษณะที่สําคัญอยางยิ่งตอการ
ปฏิบัติงานประเภทนั้น กลาวคือ การที่โจทกถูกปลดออกจากการเปนทหารเนื่องมากจากตรวจพบวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี แมวา
โจทกจะมีสุขภาพที่แข็งแรงและไมปรากฎอาการของโรค โดยรัฐบาลเครือรัฐอางวา  การเปนผูติดเชื้อเอชไอวีทําใหโจทกขาด
คุณสมบัติที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติหนาที่เปนทหาร เนื่องจากสาระสําคัญในการปฏิบัติหนาที่ทหารคือการออกรบ ซึ่งใน
บางครั้งเมื่อเกิดการบาดเจ็บจะตองมีการใหเลือด ซึ่งมีความเปนไปไดวาจะเกิดการแพรเชื้อเอชไอวีจากการใหเลือดได ดวยเหตุ
ดังกลาวนายจางไมจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของลูกจาง และไมถือเปน
การเลิอกปฏิบัติตามบทบัญญัติแหง พรบ. DDA 
39 Section 31 อาทิ Disability Standard for Education 2005 เปนตน 
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แตงตั้งกรรมการที่ทําหนาที่ในประเด็นการเลือกปฎิบัติดวยเหตุแหงความพิการ (Disability Discrimination 
Commissioner) เปนการเฉพาะ40 ในป 2553 – 2554 พบวา มีผูรองทุกขตอคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แหงเครือรัฐออสเตรเลียจากการถูกเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากการเปนผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวน 11 เรื่อง      
คิดเปนรอยละ 1 ของคํารองทุกขภายใตกฎหมายฉบับนี้ นอกจากนี้พบวา มีผูรองทุกขจากการถูกเลือกปฏิบัติ
ดวยเหตุแหงความพิการในการจางงาน จํานวน 672 เรื่อง คิดเปนรอยละ 31 ของคํารองทุกขในประเด็นตางๆ 
ซึ่งถือวาการเลือกปฏิบัติในการจางงานเปนประเด็นที่สําคัญรองลงมาจากการเลือกปฏิบัติจากการไดรับบริการ
และสิ่งอํานวยความสะดวกอื่นๆ โดยทั่วไป กระบวนการวินิจฉัยคํารองทุกขจะใชเวลาไมเกิน 12 เดือน จาก
สถิติคํารองทุกขที่ไดรับการวินิจฉัยทั้งหมด 961 เรื่อง มีคํารองทุกขเพียง 14 เรื่องที่ใชระยะเวลาในการวินิจฉัย
เกิน 12 เดือน41 
 ในป 2555 เปนตนมา รัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลียไดมีการพิจารณาแกไขกรอบกฎหมายวาดวย
การขจัดการเลือกปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมกฎหมายที่เกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติดวย
เหตุแหงความแตกตาง ไดแก อายุ เพศ ความพิการ และเชื้อชาติ ใหอยูภายใตพระราชบัญญัติเดียวกัน เพื่อลด
ความซับซอนและความไมสอดคลองของกฎหมายแตละฉบับ เพื่อใหสาธารณะมีความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิและ
หนาที่ของตนภายใตกฎหมายดังกลาวไดดียิ่งขึ้น และเพื่อสรางกลไกการคุมครอง/รองทุกขที่มีประสิทธิภาพ 
และขยายความคุมครองเพิ่มขึ้นในกรณีที่เหมาะสม42 สําหรับการคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ
นั้น พบวา DDA ยังคงมีปญหาในการบังคับใชโดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นการพิจารณาการเลือกปฏิบัติทั้ง
ทางตรงและทางออม (test for discrimination) ซึ่งกลุมภาคประชาสังคมไดมีการเสนอใหมีการพิจารณา
นําเอาวิธีการพิจารณาการเลือกปฏิบัติที่เปนรูปแบบเดียวมาใชกับการเลือกปฏิบัติทั้งสองประเภทเพื่อทําให
กระบวนการตรวจสอบงายยิ่งขึ้น โปรงใส และยืดหยุน ซึ่งจะทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งเปนผูรองที่ไมมทีนายหรือ
ที่ปรึกษาทางกฎหมายใหความชวยเหลือในคดี (unrepresented litigant) สามารถเขาถึงความยุติธรรม 
นอกจากเสนอใหมีนําเอาประเด็นเรื่องการลวงละเมิดเปนสวนหนึ่งของความหมายของการเลือกปฏิบัติ และให
มีการบัญญัติหนาที่เชิงบวก (positive duty) ของหนวยงานที่เกี่ยวของ รวมตลอดถึง นายจาง ผูใหบริการใน
การสงเสริมการขจัดการเลือกปฏิบัติ นอกจากนี้ ประเด็นภาระการพิสูจน มีขอเสนอควรใหฝายผูถูกกลาวหา
เปนผูมีภาระในการนําสืบพิสูจน เนื่องจากพบวา ในกรณีการเลือกปฏิบัติจากการจางงาน เนื่องจาก
ความสัมพันธเชิงอํานาจที่ไมเทาเทยีมระหวาง ผูรองซึ่งเปนลกูจาง และผูถูกกลาวหาซึ่งเปนนายจาง ทําใหผูรอง
มีความยากลําบากอยางมากในการอางหรือนําหลักฐานเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติซึ่งโดยปกติอยูในความ
ครอบครองหรือควบคุมของผูถูกกลาวหามานําสืบใหปรากฎได ดังนั้นหนาที่ในการนําสืบควรตกอยูที่ผูถูก
กลาวหาซึ่งเปนไปตามแนวทางภายใต Fair Work Act 200943 
 ในสวนของกลไกการคุมครอง พบวา พระราชบัญญัติ DDA ไมไดมีบทบัญญัติใหอํานาจตัวแทนหรือ
หนวยงานเพื่อดําเนินการสืบสวนตรวจสอบแทนผูเสียหายจากการเลือกปฏิบัติ เพื่อบังคับใหผูกระทําผิดปฎิบัติ

                                                             
40Sections 113 - 120 
41http://humanrights.gov.au/about/publications/annual_reports/2010_2011/complaint-statistics.html 
42Attorney – General’s Department,  Consolidation of Commonwealth Anti–Discrimination Laws - 
Discussion Paper, September 2011, visited 
http://www.ag.gov.au/Consultations/Documents/ConsolidationofCommonwealthanti-
discriminationlaws/Consolidation%20of%20Commonwealth%20Anti-Discrimination%20Laws.pdf 
43 HIV/AIDS Legal Centre, Consolidation of Commonwealth Anti-Discrimination Laws, February 2012, 
visited http://halc.org.au/wp-content/uploads/2013/04/Consolidation-of-Discrimination-legislation.pdf 
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ตามกฎหมาย นอกจากนี้ในการรองทุกขในระดับรัฐบาลกลางกฎหมายบัญญัติใหตองทําการรองทุกขตอ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงเครือรัฐออสเตรเลียกอน (compulsory conciliation) โดยไมอาจยื่นคํารอง
ทุกขตอศาลไดโดยตรง อยางไรก็ดี มีขอเสนอเพิ่มเติมวาควรเปดโอกาสใหผูเสียหายสามารถเลือกวิธีการยื่น   
คํารองตอศาลไดโดยตรง โดยไมตองผานกระบวนการของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนกอนซึ่งเปนการแกไข
ปญหาความซ้ําซอนและความลาชาจากกระบวนการการรองทุกขสองชั้น หรืออาจพิจารณาการสรางทางเลือก
ในระบบการระงบขอพิพาท นอกเหนือจากวิธีการประนีประนอมขอพิพาท อาทิ การไกลเกลี่ย หรือ
อนุญาโตตุลาการ เพื่อเปนทางเลือกเพิ่มเติมใหกับผูเสียหายในการเขาถึงกลไกการรองทุกข  
 เมื่อพิจารณากลไกการคุมครองในระดับศาล พบวา ยังมีอุปสรรคที่สําคัญที่ทําใหกลไกการคุมครอง
ทํางานอยางไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากกลไกของศาลยังมีความลาชาอยูมาก นอกจากนั้น ในการพิจารณา
กรณีการเลือกปฏิบัติในศาลพบวา กฎหมายมิไดอนุญาตใหหนวยงาน หรือองคกรภาคประชาสังคม สหภาพ
เปนผูฟองแทนผูเสียหาย ซึ่งในประเด็นนี้ ถือวามีความสําคัญตอกรณีผูเสียหายจากการถูกเลือกปฏิบัติ รวม
ตลอดถึงผูติดเชื้อเอชไอวีดวย ทั้งนี้เพราะการเปนตัวแทนดําเนินการฟองหรือรองทุกขแทนโดยองคกรดังกลาว
ทําใหกระบวนการรองทุกขมีระบบ และเปนสวนสงเสริมใหผูเสียหายตัดสินใจทําการรองทุกขจากการถูกเลือก
ปฏิบัติมากขึ้น เพราะบางกรณีผูเสียหาอาจไมตองการเปดเผยตัวเนื่องจากความหวาดกลัวตอการตกเปนเหยื่อ
ซ้ําสอง (re-victimisation) ประเด็นสําคัญประการสดุทายคือ บทลงโทษ ซึ่งภายใตกฎหมายปจจุบันกําหนดให
ศาลหรือคณะกรรมการวินิจฉัยคดีไมมีอํานาจในการลงโทษทางอาญา หรือการเยียวยาที่เปนการปองกันหรือ
แกไข นอกจากจะมีคําสั่งใหชดเชยคาเสียหายเพื่อเยียวยาการกระทําอันเปนการเลือกปฏิบัติเทานั้น44 

 
แนวนโยบายดานการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส : แนวปฏิบัติที่ดี 
รัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลีย โดยกรมสุขภาพและผูสูงอายุ ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบหลกัในการ

นํานโยบายตางๆ ในการแกไขปญหาดานเอดสไปปฏิบัติ อาจกลาวไดวารัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลียมี
เจตจํานงในการแกปญหาเกี่ยวกับโรคเอดสอยางจริงจังและตอเนื่อง  ปจจุบันรัฐบาลไดกําหนดใหมีการดําเนิน
กิจกรรมตามยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติฉบับที่ 6 ครอบคลุมระยะเวลาระหวางป 2553 – 2556  
ยุทธศาสตรดังกลาวไดกําหนดแนวทางและนโยบายเพื่อแกไขปญหาดานเอดส อาทิ มาตรการปองกัน การ
ตรวจเพื่อหาเชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษา โดยมุงเนนที่การทํางานรวมกับภาคีผูมีสวนเกี่ยวของ อาทิ ชุมชน 
สถาบันวิจัย นักวิชาการดานการแพทย กรมสุขภาพทั้งในระดับเครือรัฐ และรัฐตางๆ  

ยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติใหความสําคัญกับมาตรการแกไขปญหาในประเด็นดังตอไปนี้ มาตรการ
ปองกัน การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  การรักษาพยาบาล กฎหมายเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนและการขจัด
การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี การควบคุมดูแล และการวิจัย ยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติยังไดกําหนด
กลุมเปาหมายของการดําเนินงาน ไดแก ผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี กลุมชายรักชาย กลุมชนพื้นเมือง    
กลุมคนที่เดินทางมาจากประเทศที่ประสบปญหาการแพรเชื้อสูง กลุมหญิงบริการ กลุมผูตองขัง และกลุมผูใช
ยาเสพติด 

                                                             
44HIV/AIDS Legal Centre, Consolidation of Commonwealth Anti-Discrimination Laws, February 2012, visited 
http://halc.org.au/wp-content/uploads/2013/04/Consolidation-of-Discrimination-legislation.pdfและ 
Attorney – General’s Department,  Consolidation of Commonwealth Anti–Discrimination Laws - 
Discussion Paper, September 2011, visited 
http://www.ag.gov.au/Consultations/Documents/ConsolidationofCommonwealthanti-
discriminationlaws/Consolidation%20of%20Commonwealth%20Anti-Discrimination%20Laws.pdf 
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จากยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติสูการปฏิบัติพบวา การดําเนินงานแกไขปญหาโรคเอดสโดยรัฐบาล
เครือรัฐออสเตรเลียนั้นมีจุดแข็งที่สําคัญที่ทําใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ คือ การประสานความ
รวมมือกับชุมชน กลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีประเภทตางๆ และผูมีสวนเกี่ยวของในทุกภาคสวน 
นอกจากนี้รัฐบาลไดนําเอาแนวปฏิบัติในระดับสากลมาใชในระดับประเทศ สงผลใหรัฐบาลสามารถควบคุม
จํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีได และมีจํานวนเพิ่มขึ้นของผูติดเชื้อเอชไอวีในระดับที่ต่ํา การที่รัฐบาลและหนวยงาน
ดานสุขภาพมีความมุงมั่นในการแกไปปญหาอยางจริงจังและตอเนื่อง ทําใหรัฐบาลสามารถดําเนินโครงการ
ตางๆ ที่ตอบสนองตอความตองการของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีประเภทตางๆ อาทิ การดําเนิน
โครงการเข็มฉีดยาซึ่งทําใหลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีลงจากการใชเข็มฉีดยารวมกัน นอกจากนี้พบวา ในป 
2553-2556 รัฐบาลไดจัดทํายุทธศาสตรชาติเพื่อลดและควบคุมการติดเชื้อจากเลือดและการมีเพศสัมพันธ โดย
เนนใหความสําคัญตอหลักการมีสวนรวมจากทุกภาคสวนซึ่งถือเปนแนวปฏิบัติที่ดีตอความสําเร็จในการดําเนิน
นโยบายดานเอดสแหงชาติ ในสวนของการดําเนินการทางกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อ 
รัฐบาลในฐานะที่เขารวมกับนานาประเทศแสดงเจตจํานงในการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี ได
กอตั้งกลุมทํางานดานกฎหมายเพื่อศึกษาถึงปญหาอุปสรรคของกฎหมายตอการคุมครองสิทธิมนุษยชนของกลุม
ผูติดเชื้อเอชไอวี ในมาตรการปองกัน การตรวจวินิจฉัย การใหบริการและรักษา พรอมทั้งมีการติดตาม
ตรวจสอบกระบวนการทํางาน และการจัดทํารายงานความกาวหนาโดยหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อประโยชนใน
การประเมินผลกิจกรรมตางๆ ภายใตยุทธศาสตรดานเอดส45 
 

2.2.2 ประเทศสาธารณรัฐฟลิปปนส 
ประเทศสาธารณรัฐฟลิปปนสเปนอีกประเทศหนึ่งในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่ประสบปญหา

การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในอัตราที่คอนขางสงู อยางไรก็ดีในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส รัฐบาลได
ดําเนินการภายใตกรอบกฎหมายและนโยบายดังตอไปนี้ 

- Constitution of 1987 
- Labour Code No.442 of 1 May 1974 
- The Philippines AIDS Prevention and Control Act No. 8504 of 13 January, 1998 

 
จากการศึกษา พบวา หลักการวาดวยการไมเลือกปฏิบัติสําหรับประเทศสาธารณรัฐฟลิปปนส ปรากฏ

อยูใน Constitution of 1987Article III Section 1 โดยมีการบัญญัติหลักการไมเลือกปฏิบัติสําหรับแรงงาน
อยูใน Labour Code No.442 of1 May 1974 สําหรับการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี ประเทศ
สาธารณรัฐฟลิปปนสไดบัญญัติและประกาศใชพระราชบัญญัติ The Philippines AIDS Prevention and 
Control Act, 1998 ซึ่งถือเปนกฎหมายที่มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาโรคเอดสเปนการเฉพาะ บทบัญญัติ
หลักของกฎหมายฉบับนี้รับเอาหลักการสําคัญวาดวยหลักสิทธิมนุษยชนมาบังคับใช และไดกําหนดใหรัฐมี
บทบาทหนาที่ดังตอไปนี้ 

1. รัฐมีบทบาทที่สําคัญในการสงเสริมการสรางความตระหนักของสาธารณะเกี่ยวกับสาเหตุและ 
ลักษณะของการแพรเชื้อเอชไอวี ผลกระทบ วิธีการปองกันและควบคุมโรค โดยการรณรงคให
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับปญหาโรคเอดสในสถาบันทางสังคมระดับตางๆ รวมตลอดถึงสถาน

                                                             
45ดูเพิ่มเติม Global AIDS Progress Report, Country Progress Report: Australia 2012, (Geneva: UNAIDS), 2012  
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ประกอบการ  ทั้งนี้รัฐจะตองสงเสริมใหใหบุคคล ชุมชน และผูติดเชื้อเอชไอวีเขามามีสวมรวมใน
การรณรงคใหความรูอยางทั่วถึง 

2. รัฐจะตองใหความคุมครองสิทธิกลุมผูที่เขาขายเปนผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีอยางเต็มที่ และ
ตองเคารพในสิทธิมนุษยชนและสิทธิพลเมืองของกลุมบุคคลดังกลาว โดยใหความสําคัญกับกรณี
ดังตอไปนี้ 

- การตรวจหาเชื้อเอชไอวีที่เปนการบังคับถือเปนการกระทําผิดกฎหมาย เวนแตในกรณีมี
กฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ  

- สิทธิสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการรับรองคุมครอง  
- การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี และกลุมผูที่นาจะเปนหรือสงสัยวาจะเปนผูติดเชื้อ

เอชไอวีในทุกรูปแบบถือเปนปฏิปกษตอบุคคลและผลประโยชนของชาติ 
- การจัดใหมีการบริการสาธารณสุขตอผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการรับรอง 

3. รัฐจะตองสงเสรมิใหมคีวามปลอดภัยอยางสูงและการปองกันในการปฏิบัติและกระบวนการที่อาจ
กอใหเกิดความเสี่ยงในการแพรเชื้อเอชไอว ี

4. รัฐจะตองดําเนินการเพื่อขจัดสภาวะที่อาจกอใหเกิดการระบาดของเชื้อเอชไอวี อาทิ ความยากจน 
ความไมเทาเทียม การคาประเวณี การทําใหเปนชายขอบ การใชยาเสพติด เปนตน 

5. รัฐจะตองตระหนักถึงบทบาทของบุคคลในการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและควร
ใชประสบการณตางๆ นั้นในการใหขอมูลตอสาธาณะ46 

จากการศึกษาพบวากฎหมายมุงใหความสําคัญตอการเคารพและรับรองหลักการตางๆ ดังตอไปนี้ 
1. หลักการการไมเลือกปฏิบัติ (Non-Discrimination) ในที่นี้จะทําการวิเคราะหกรณีการเลือก

ปฏิบัติตอผูติดเชื้อในการประกอบอาชีพ ซึ่งถือเปนกรณีหนึ่งในหลายกรณีที่กฎหมายบัญญัติหามมิใหมีการ
เลือกปฏิบัติตามพระราชบัญญตัิฉบับนี้ พบวา ในการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในการประกอบอาชีพ กฎหมายให
ความสําคัญตอกลุมบุคคล 3 กลุมดวยกัน ไดแกนายจาง ลูกจาง และบริษัทจัดหางาน กลาวคือ นายจางจะตอง
ปฏิบัติตอบุคคลที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี หรือเขาใจ หรือสงสัยวาจะเปนผูติดเชื้อเอชไอวีอยางเทาเทียมกับบุคคล
อื่นๆ ในการประกอบอาชีพ ทั้งกอนและหลังการจางงาน รวมตลอดถึงระหวางการจาง การเลื่อนตําแหนง การ
สิ้นสุดการจางงานเน่ืองมาจากเปนผูติดเชื้อ หรือเขาใจหรือสงสัยวาจะเปนผูติดเชื้อเอชไอวีไมอาจกระทําไดและ
ถือเปนการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพอันเนื่องมาจากมีสถานภาพเปนผูติดเชื้อเอชไอวี กฎหมาย
กําหนดใหการกระทําดังกลาวเปนความผิดทางอาญามีโทษปรับและจําคุกตั้งแต 6 เดือน ถึง 4 ป47 

2. หลักสิทธิสวนบุคคล (Privacy) ในโลกแหงการทํางาน การตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยปราศจากความ
ยินยอมสมัครใจ ในฐานะเปนเงื่อนไขบังคับกอนการจางงานไมอาจกระทําได48 อยางไรก็ดี การตรวจหาเชื้อ   
เอชไอวีโดยไมเปดเผยชื่อหรือประวัติของบุคคลสามารถกระทําได ทั้งนี้รัฐจะตองจัดหากลไกที่เหมาะสมเพื่อ
ประกันการตรวจและการเขารับการรักษาโดยไมเปดเผยช่ือสถานภาพ49 

                                                             
46Section 2 
47Section 35 and 42  
48Section 16  
49Section 18  
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3. หลักการรักษาความลับ (Confidentiality) ในโลกแหงการทํางาน กฎหมายกําหนดให นายจาง 
ลูกจางและบริษัทจัดหางานมีหนาที่ในการรักษาความลบัโดยเฉพาะอยางยิ่งอัตลักษณและสถานภาพของบุคคล
ที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี50 

นอกจากนี้ กฎหมายมุงสงเสริมการแกไขปญหาโรคเอดสอยางรอบดานและไดมีบทบัญญัติเปนการ
เฉพาะเกี่ยวกับมาตรการปองกันและการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดสซึ่งรวมถึงการใหความรูในสถาน
ประกอบการดวยโดยนายจางมีหนาที่สรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส โดยรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ 
นายจางมีหนาที่ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสที่เปนมาตรฐานกับภาครัฐและลูกจางทุกคน โดยจะตองจัดทําขอมูล
ดังกลาวในฐานะเปนสวนหนึ่งของการปฐมนิเทศพนักงาน การฝกอบรม และแผนงานของฝายพัฒนาทรัพยากร
มนุษย  ทั้งนี้การดําเนินกิจกรรมการใหขอมูลความรูดังกลาวกระทรวงแรงงานและการจางงานเปนหนวยงาน
รับผิดชอบในการตรวจสอบกิจกรรมการรณรงคในภาคเอกชนทั้งหมด51 

กฎหมายบัญญัติใหมีการตั้งหนวยงานกลางในการกําหนดนโนบายและวางแผนงานในการปองกันและ
ควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี คือ สภาเอดสแหงชาติ (The Philippine National AIDS Council) 
หรือ PNAC52 

 
แนวนโยบายและแนวปฏิบัติที่ดีในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส 
รัฐบาลสาธารณรัฐฟลปิปนสมีความมุงมั่นในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรดเอดสผานกรอบกฎหมายและ

นโยบายดานตางๆ ในการนี้ PNAC ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบหลักจะทําหนาที่กําหนดนโยบายและทิศทาง
ในการดําเนินงานแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส และเปนหนวยงานกลางที่ทําหนาที่ประสานงานระหวาง
หนวยงานอื่น ๆ ที่เกี่ยวของในการจัดทําแผนยุทธศาสตรแหงชาติดานโรคเอดส อีกทั้งยังเปนหนวยงานในการ
ติดตามประเมินผลและจัดทําขอเสนอแนะตอการดําเนินมาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อ
เอชไอวี  

ในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส รัฐบาลไดดําเนินการภายใตยุทธศาสตรแหงชาติดานเอดสระยะ
กลาง(The AIDS Medium – Term Plan) ซึ่งวางแนวทางในการตัดสินใจใจระดับนโยบาย และการจัดลําดับ
ความสําคัญของแผนงาน รวมตลอดถึง การจัดสรรทรัพยากรในการดําเนินกิจกรรมของ หนวยงานที่เกี่ยวของ 
อาทิ รัฐบาล กลุมนายจาง กลุมลูกจาง และองคกรภาคประชาสังคมเปนตน ปจจุบันมีการดําเนินกิจกรรมตาม
ยุทธศาสตรแหงชาติดานเอดสระยะกลางฉบับที่ 5 มีระยะเวลาในการดําเนินการตั้งแตป 2554 – 2559 โดย
ยุทธศาสตรฉบับดังกลาวมุงเนนใหความสําคัญตอการมุงสูเปาหมายที่เปนศูนย (Getting to zero) โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ลดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและลดจํานวนการ
ตายของผูติดเชื้อเอชไอวี หรือการตายที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี ผานมาตรการการปองกัน การดูแลรักษา 
และการปรับปรงุการดําเนินนโยบาย การบริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพ และการพัฒนา
ศักยภาพของผูมีสวนเกี่ยวของทุกภาคสวน รวมตลอดถึงกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในการนํายุทธศาสตรแหงชาติ
ดังกลาวไปปฏิบัติ53 

                                                             
50Section 30 
51Section6 
52Sections 43-48 
53Global AIDS Progress Report, Country Progress Report: The Philippines 2010 -2011, (Geneva: UNAIDS), หนา 
18 -20 และดูรายละเอียดเพิ่มเติมใน http://www.ilo.org/aids/legislation/WCMS_172919/lang--en/index.htm 
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 สําหรับการแกไขปญหาเกี่ยวกับเอดสและการประกอบอาชีพ พบวา สภาองคกรนายจางแหงประเทศ
สาธารณรัฐแหงฟลิปปนสไดรวมกับองคการแรงงานระหวางประเทศจัดทําคูมือสําหรับการปฏิบัติการวาดวย
การบริหารจัดการดานเอชไอวี/เอดสในสถานประกอบการ โดยมีวัตถุประสงคหลักในการสรางความตระหนักรู
และพัฒนาศักยภาพของนายจางในการดําเนินการเกี่ยวกับโรคเอดสในสถานประกอบการอยางรอบดาน คูมือ
ดังกลาวประกอบไปดวยเนื้อหาที่สําคัญดังตอไปนี้ 

- กรอบกฎหมายระดับประเทศ และระดับระหวางประเทศ 
- การเตรียมพรอมสถานประกอบการ 
- การปองกัน และการใหความรู 
- การลดการตีตรา และการไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ 
- การดูแลรักษาและการใหการสนับสนุน 
- การสรางเครือขายและการสงตอ 
- การติดตามประเมินผลและการทํารายงาน54 
อยางไรก็ดี แมจะมีกฎหมายและแนวนโยบายที่ เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวีเปนการเฉพาะ แตก็ดู

เหมือนวา ประเทศสาธารณรัฐฟลิปปนสยังไมสามารถควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากนัก โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทยีบจากสถิติในป 2000 ที่มีผูติดเชื้อรายใหมทุก 3 วัน เปน 9 ราย
ตอวันในป 2012 และการมีผูติดเชื้อรายใหมทุกชั่วโมงในป 201355 

 
2.2.3 ประเทศสหราชอาณาจักร 
ในประเทศสหราชอาณาจักร รัฐบาลไดมีความมุงมั่นในการแกไขปญหาการแพรระบาดมาอยาง

ตอเนื่อง และสามารถควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีได จากการสํารวจในป 2555 พบวา มีผูติดเชื้อเอชไอวี 98, 
400 คน ปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในป 2555 พบวา 1.5 คน ใน 1,000 คน56  ในขณะที่มี
ผูเสียชีวิตจากเชื้อเอชไอวีตํ่ากวารอยละ 1 โดยในปดังกลาวนี้ มีผูเขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี จํานวนทั้งสิ้น 
2.1 ลานคนเฉพาะในอังกฤษ57 ปจจุบันการดําเนินงานดานการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี การ
สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับเชื้อเอชไอวี/เอดส และการดําเนินกิจกรรมรณรงคตางๆ รวมตลอดการจัดสรร
งบประมาณการดําเนินการตางๆ ใหกับองคกรภาคประชาสังคม เพื่อรวมดําเนินกิจกรรม และการติดตาม
ประเมินผล อยูภายใตการกํากับดูแลของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) และมีหนวยงานที่
ชื่อวา The Health Protection Agency (HPA) ซึ่งเปนหนวยงานบริหาร ภายใตกระทรวงสาธารณสุข ทํา
หนาที่ทบทวนความคืบหนาในการดําเนินนโยบายและยุทธศาสตรแหงชาติดานการปองกันและแกไขปญหา
เกี่ยวกับสุขภาพทางเพศ และเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ กระทรวงสาธารณสุขและหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของได
ประสานความรวมมือกับองคกรภาคประชาสังคมเพื่อแลกเปลี่ยนขอมูล ความรูและการทํางานกับ

                                                             
54ดูเพิ่มเติม http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---ed_protect/---protrav/---
ilo_aids/documents/legaldocument/wcms_117536.pdf 
55UN alarmed by increasing HIV-AIDS incidence in the Philippines, Business Mirror 28 August 2013 [online] 

retrieved from http://www.businessmirror.com.ph/index.php/en/news/nation/18619-un-alarmed-by-

increasing-hiv-aids-incidence-in-the-philippines 
56 Visited http://www.hpa.org.uk/webc/HPAwebFile/HPAweb_C/1317140300680  
57 Visited http://www.nat.org.uk/HIV-Facts/Statistics/Latest-UK-statistics/People-with-HIV-in-UK.aspx 
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กลุมเปาหมายในพื้นที่มากขึ้นในสวนของกลไกการติดตามและประเมินผลการทํางานพบวา สหราชอาณาจักรมี
ระบบการติดตามและประเมินผลและระบบฐานขอมูลที่เขมแข็ง โดย HPA เปนหนวยงานที่มีบทบาทในการ
ประสานและวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานตางๆ ที่ทํางานดานเอชไอวี 

ในสวนของการพัฒนากรอบกฎหมายเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชนผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา กอนป พ.ศ. 
2553 สิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรับรองและคุมครองภายใตกรอบกฎหมายวาดวยขจัดการเลือกปฏิบัติ 
ซึ่งในประเทศสหราชอาณาจักรมีกฎหมายในหมวดดังกลาวถึง 3 พระราชบัญญัติหลักดวยกัน กลาวคือ 

1. พระราชบัญญัติการเลือกปฏิบัติทางเพศ พ.ศ. 2518 (1975) 
2. พระราชบัญญัติการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติ พ.ศ. 2519 (1976) 
3. พระราชบัญญัติการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พ.ศ. 2538 (1995)  แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 

2548 (2005)  
สําหรับการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น ไดกําหนดใหอยูภายใตพระราชบัญญัติการเลือก

ปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พ.ศ. 2538 โดยกฎหมายฉบับดังกลาวไดบัญญัติไววา หามมิใหมีการเลือก
ปฏิบัติตอผูที่ติดเชื้อเอชไอวีดวยเหตุแหงความพิการ58ในกรณีดังตอไปนี้ การศึกษา การจางงาน การเขารวม
เปนสมาชิกของสหภาพ การจัดการที่อยูอาศัย การเขาถึงสินคา บริการและเครื่องอํานวยความสะดวก เปนตน 
สําหรับประเด็นการจางงานนั้นกฎหมายไดบัญญัติใหมีผลบงัคับใชทั้งในประเทศอังกฤษ สก็อตแลนด ไอรแลนด
เหนือและเวลส  

อยางไรก็ดี แมวาจะมีกฎหมายที่รับรองและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ แต
ก็พบวา การบังคับใชกฎหมายยังไมมีประสิทธิภาพเนื่องจากความซ้ําซอนและความไมสอดคลองของตัวบท
กฎหมายในการสงเสริมความเทาเทียมและการขจัดการเลือกปฏิบัติ นอกจากนั้น ยังพบวาในสวนของ
พระราชบัญญัติการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พ.ศ. 2538 นั้นยังมีชองวางที่สงผลในเชิงลบตอการ
คุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ ซึ่งสามารถสรุปไดดังตอไปนี้ 

- แมวากฎหมายกําหนดใหผูติดเชื้อเอชไอวีตองไดรับความคุมครองตาม พรบ. ฉบับนี้ แตตองเปน  
ผูติดเชื้อท่ีจะตองแสดงใหเห็นถึงอาการของโรคใหปรากฎเทาน้ัน บุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวี แตไม
แสดงอาการจะไมไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี  

- กฎหมายฉบับนี้จะไมขยายความคุมครองไปยังบุคคลที่เชื่อวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวี รวมถึง
บุคคลผูใกลชิด เชน สมาชิกครอบครัว ก็จะไมอยูในความคุมครองตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ 

- ผูติดเชื้อเอชไอวีท่ีใชยาเสพติดโดยใชเข็มฉีดยาจะไมไดรับการคุมครองตามกฎหมายฉบับนี้  
- กฎหมายไมใชบังคับกับนายจางหรือสถานประกอบการขนาดเล็ก เฉพาะนายจางที่มีลูกจาง

ตั้งแต 15 คนข้ึนไปเทานั้นถึงจะอยูในบังคับของกฎหมายฉบับนี้  
- กฎหมายยกเวนไมบังคับใชในกรณีการประกอบอาชีพ อาทิ การรับราชการทหาร ตํารวจ และไมมี

ผลบังคับใชกับองคกรวิชาชีพ อาทิ เนติบัณฑิตยสภา 
- การไลออกจากงานเนื่องมาจากเหตุอื่นนอกเหนือไปจากการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี เชน การละเมิด

ขอสัญญา เชน การสิ้นสุดสัญญาจางงานเนื่องจากไมมีเงินจาง ไมถือเปนการเลือกปฏิบัติตาม 
พระราชบัญญัติฉบับนี้ 59 

                                                             
58Chapter 13, Section 18 ไดกําหนดให การเปนผูติดเชื้อเอชไอวีถือเปนประเภทหนึ่งของความพิการที่ไดรับการคุมครอง
ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ (The Disability Discrimination Act 2005 (DDA)) 
59National AIDs Trust, Overview of UK Anti-Discrimination Law: Fact Sheet 6,  February 2003, 
www.areyouhivprejudice.org 
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ในป 2553 เพื่อแกไขปญหาในการบังคับใชพระราชบัญญัติ DDA รัฐบาลไดยกเลิกพระราชบัญญัติ 
DDA และประกาศใชกฎหมายวาดวยความเสมอภาค (Equality Act 2010) โดยพระราชบัญญัติวาดวยความ
เสมอภาคนี้มีผลบังคับใชในประเทศอังกฤษ เวลส และสก็อตแลนด ยกเวนในไอรแลนดเหนือ วัตถุประสงคของ
การประกาศใชพระราชบัญญัติดังกลาว เพื่อ: 

- ความสอดคลองและทําใหบทบัญญัติวาดวยความเสมอภาคถูกบังคับใชภายใตพระราชบัญญัติ
เดียวเพื่อลดความทับซอน 

- ความชัดเจนของคํานิยามความหมายของ “การเลือกปฏิบัติ”, “การลวงละเมิด” และ “การ
ขมขู” และการปรับใชความหมายของคําดังกลาวในเหตุแหงการเลือกปฏิบัติที่กฎหมายรับรอง 

- การกําหนดหนาที่เชิงบวกใหกับเจาหนาที่เพื่อสงเสริมความเสมอภาคในทุกรูปแบบ และกําหนด
หนาที่ของเจาหนาที่รัฐตอการดําเนินงานโดยพิจารณาตอความเสียเปรียนในเชิงสังคมเศรษฐกิจ 
โดยเฉพาะในเวลาการกําหนดนโยบาย60 

สําหรับสาระสาํคัญของพระราชบัญญัติความเสมอภาคนั้นกฎหมายคุมครองลักษณะที่สําคัญที่เปนเหตุ
แหงการเลือกปฏิบัติ ซึ่งหนึ่งในลักษณะดังกลาวไดแก การเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ มาตรา 6 (1) 
แหงพระราชบัญญัติความเสมอภาค ไดใหนิยามความหมายของ “ความพิการ” หมายถือ ความบกพรอง/
ความผิดปกติทางกาย ทางจิตใจ และความบกพรอง/ความผิดปกติน้ันจะตองมีผลกระทบซึ่งเปนผลเสียใน
ระยะยาวและเปนผลกระทบที่สําคัญอยางยิ่งตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเปนปกติ 
นอกจากนี้ พระราชบัญญัติฯ ยังกําหนดบทบัญญัติคุมครองบุคคลที่เปนโรคมะเร็ง ผูติดเชื้อเอชไอวี หรือเปน
โรคปลอกประสาทเสื่อมในความหมายของความพิการอันเนื่องมาจากการมีเงื่อนไขดานการรักษาที่ชัดเจน61

โดยกฎหมายฉบับนี้ใหความสําคัญกับประเด็นดังตอไปนี้ไดขยายความคุมครองในประเด็นที่เกี่ยวกับเงื่อนเวลา
ของความพิการซึ่งใหการคุมครองไมเพียงผูติดเชื้อเอชไอวีที่แสดงอาการเทานั้น แตยังใหขยายความคุมครองถึง
บุคคลที่ไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนผูติดเชื้อเอชไอวีแมจะไมไดแสดงอาการ 

จากการศึกษาพบวา การกระทําที่ถือเปนความผิดภายใตกฎหมายฉบับนี้ คือ1) การเลือกปฏิบัติ ซึ่ง
ประกอบไปดวยการเลือกปฏิบัติโดยตรง (การปฏิบัติที่แยกวาการปฏิบัติตอผูอื่น)62 และโดยออม (การสราง
อุปสรรคหรือเงื่อนไขโดยไมจําเปน)63รวมถึงการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางที่มีสองลักษณะขึ้นไป 
เชน เปนผูติดเชื้อเอชไอวี และเปนกลุมที่มีรสนิยมทางเพศในลักษณะชายรักชาย ซึ่งมักจะถูกเลือกปฏิบัติจาก
การมีลักษณะทั้งสองประการในเวลาเดียวกัน สําหรับบริบทของการขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความ
พิการ พบวา การปฏิบัติที่เปนพิเศษมากกวาผูอื่นเปนสิ่งที่กระทําไดและไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ 2) การลวง
                                                             
60Bob Hepple, The New Single Equality Act in Britain, 5 The Equal Right Review 2010, 11 
61 Part 2, Chapter 1, Para 6 (a), (b) และ Sch 1: Supplementary Provision, Para 6, the Equality Act 2010 
62High Quality Lifestyles VS Watt , Employment Appeal Tribunal, April 2006, UKEAT/0671/05/ZT ซึ่ง
คณะกรรมการอุทธรณแรงงาน (Employment Appeal Tribunal) ไดวางหลักเกี่ยวกับ การเลือกปฏิบัติโดยตรงไว ซึ่งผูรอง
เปนผูติดเชื้อเอชไอวีและทํางานในสถานพยาบาลผูปวยทางจิต ซึ่งบางครั้งพนักงานอาจถูกผูปวยขวนหรือกัดได ผูรองไมไดแจง
ใหนายจางทราบถึงการเปนผูติดเชื้อตอนสมัครงาน แตหลังจากไดงานผูรองแจงใหนายจางทราบและไมไดทํางาน หลังจากนั้นผู
รองถูกไลออกจากการจากการประเมินความเสี่ยง โดยแนวทางปฏิบัติของกรมสาธารณสุขในป 2548 อนุญาตใหผูที่ติดเชื้อ
ไวรัสโดยทางเลือดสามารถทํางานในสถานพยาบาลผูปวยทางจิตซึ่งอาจมีความเสี่ยงจาการถูกกัดได ซึ่งหลักฐานตางๆยังไมเปน
ที่ยุติและยังตองมีการทบทวนศึกษาตอไป ดังนี้คณะกรรมการวินิจฉัยตัดสินใหนายจางมีความผิดเนื่องจากเปนการเลือกปฏิบัติ
โดยตรง การประเมินความเสี่ยงโดยนายจางไมอาจนํามาอางได และนายจางมีความผิดเนื่องจากไมดําเนินการปรับปรุงแกไข
สภาพการทํางานใหเหมาะสม (reasonable adjustment) ตอสภาพแหงความพิการของลูกจาง 
63Chapter 2, Sections 13, 14, 19  
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ละเมิด64และ 3) การขมขู หรือทําใหบุคคลอื่นตกเปนเหยื่อ65กรณีการเลือกปฏิบัติจากการประกอบอาชีพ 
พบวา กฎหมายฉบับดังกลาวไดบัญญัติหามมิใหนายจาง ทั้งภาครัฐและเอกชน รวมตลอดถึง ผูประกอบการ
เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในการจางงาน และหามมิใหมีการใชแบบสอบถามเกี่ยวกับสุขภาพและความ
พิการกอนการจางงาน66 เพื่อสงเสริมการขจัดการเลือกปฏิบัตินายจางมีหนาที่ในการดําเนินงานตางๆ ในการ
ขจัดการเลือกปฎิบัติ การปรับปรุงกรณีตางๆ ใหเหมาะสมกับผูพิการ อาทิ การปรับปรุงในเรื่องของเกณฑและ
แนวปฏิบัติที่สงผลใหผูพิการเสียเปรียบ การจัดใหมีเครื่องชวยเหลือเพิ่มเติมเพื่อประกันวาผูพิการจะไม
เสียเปรียบบคุคลอื่นๆ เปนตน 67นอกจากนี้พระราชบัญญัติฉบับนี้ยังไดขยายความคุมครองไปยังบุคคลผูใกลชิด
กับผูติดเชื้อเอชไอวีดวย68 

พระราชบัญญัติวาดวยความเสมอภาค พ.ศ.2553 (2010) กําหนดใหมีการปฏิบัติเชิงบวกเพื่อสงเสริม
สิทธิในความเสมอภาค โดยใหความสําคัญตอวิธีการในสัดสวนที่เหมาะสม (proportionate means) เพื่อ
บรรลุเปาหมายสําคัญ 3 ประการ กลาวคือ การสงเสริมใหบุคคลที่ถูกเลือกปฏิบัติตามลักษณะที่กฎหมาย
รับรองคุมครองใหลดขอเสียเปรียบที่เกี่ยวของกับเหตุแหงการเลือกปฏิบัติ; สนองตอบความตองการของบุคคล
ที่มีลักษณะที่เปนเหตุแหงการเลือกปฏิบัติรวมกันซึ่งแตกตางจากบุคคลอืน่ๆ หรือสงเสรมิใหบุคคลที่มีลักษณะที่
เปนเหตุแหงการเลอืกปฏิบตัิรวมกันเขามามีสวนรวมในกิจกรรมที่บุคคลกลุมดังกลาวเขามามีสวนรวมนอย เชน 
การจัดการฝกอบรมโดยมีกลุมเปาหมายเพื่อใหกลุมที่เสียเปรียบสามารถเขารวมกิจกรรมตาง69 ในมาตรา 159 
แหงพระราชบัญญัติวาดวยความเสมอภาคกําหนดใหมีการปฏิบัติเชิงบวกกรณีการจางงานและการเลื่อน
ตําแหนง เปนตน 

กรณีการบังคับใชกฎหมายในสวนที่เกี่ยวกับการจางงาน พบวา พระราชบัญญัติกําหนดขยายบทบาท
และหนาที่ของคณะกรรมการการจางงาน (employment tribunal) ในมาตรา 124 โดยใหคณะกรรมการฯ มี
อํานาจจัดทําขอเสนอแนะเพื่อใหนายจางขจัดหรือลดผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติตอผูเสียหาย และมีอํานาจ
แนะนําใหสถานประกอบการดําเนินการลดผลกระทบในเชิงลบของการเลือกปฏิบัติในสถานประกอบการ เชน 
การกําหนดนโยบายการจางงานที่ใหโอกาสที่เทาเทียม แมวาขอเสนอแนะนี้จะไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย แต
หากสถานประกอบการไมดําเนินการตามขอเสนอแนะอาจใชเปนหลักฐานในการฟองรองคดีที่เกี่ยวของกับการ
เลือกปฏิบัติกรณีอื่นๆ นอกจากนี้ในการพิจารณาคดี ใหภาระการพิสูจนตกแกผูถูกกลาวหา เมื่อคํารอง/คําฟอง
ของผูรองมีความชัดเจน เวนแตการฟองคดีอาญาใหภาระการพิสูจนเปนไปตามหลักการพิจารณาคดีอาญา
กลาวคือ หลักการปราศจากเหตุแหงความสงสัย70 
 

 

 

                                                             
64 Chapter 2, Section 26 
65 Chapter 2, Section 27 
66 Section 60 
67Section 39 (5) 
68Chapter 2, Sects 26 - 27 
69 Section 158 
70 Section 136 
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2.3 กฎหมายและแนวนโยบายของรัฐ หลักการและมาตรการของประเทศไทยที่เก่ียวของกับการคุมครอง

สิทธิในการประกอบอาชีพของผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

ประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่ไดรับการยอมรับจากเวทีโลกในการมุงมั่นในการปองกันและแกไข
ปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีที่มีความกาวหนา ทั้งในการดําเนินการปองกัน การดูแลรักษาและการ
ใหบริการ และการพยายามพัฒนากรอบกฎหมายและนโยบายในการสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชนของ   
ผูติดเชื้อเอชไอวีใหมีความสอดคลองกับแนวปฏิบัติที่ดีในระดับสากล แตในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมาย
ที่บัญญัติเพื่อสงเสริมการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเปนการเฉพาะ มีเพียงการริเริ่มจัดทํารางพระราชบัญญัติ
คุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูปวยเอดส พ.ศ. ..... ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของสาํนักนายกรฐัมนตร ีแตเนื้อหา
ในรางกฎหมาย ถูกวิจารณวามีแนวโนมที่จะยิ่งซ้ําเติมการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อมากกวา71 
นอกจากนี้ ในปจจุบัน มีแรงกระตุนจากกลุมคนพิการใหมีการรางกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในภาพรวม
ในสํานักงานคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย (คปก.)72 ดวย แตเนื่องจากยังไมมีเจาภาพที่ชัดเจน จึงยังไมมี
ความกาวหนาเทาใดนัก73 

ในปจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายและนโยบายของรัฐที่เกี่ยวของดังนี้ 

2.3.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 

ในการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีในประเด็นตางๆ รวมถึงสิทธิมนุษยชนในการ
ประกอบอาชีพอยูภายใตการรับรองและคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ซึ่ง
เปนกฎหมายสูงสุดของประเทศโดยมีหลักการที่สําคัญดังตอไปนี้ 

- ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ในฐานะสิทธิ
มนุษยชนขั้นพื้นฐานที่สําคัญ (มาตรา 4 และ 28 ) ซึ่งบุคคลจะตองไดรับการคุมครองสิทธิและการเคารพใน
ศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจากรัฐและบุคคลอื่นๆ  

- หลักความเสมอภาค และการไมเลือกปฏิบัติ74 อาจกลาวไดวา นอกจากความเสมอภาคและการ
ไมเลือกปฏิบัติในความหมายทั่วไป แลวมาตรา 30 วรรคสามแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 ไดนําหลักการที่เรียกวา การเลือกปฏิบัติที่เปนธรรม (positive discrimination) เพื่อยืนยัน
วาในกรณีที่มีการเลือกปฏิบัติ รัฐสามารถกระทําไดหากการเลือกปฏิบัติดังกลาวเปนไปเพื่อการขจัดอุปสรรค
หรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น นอกจากนี้เพื่อเปนการคุมครอง
ความเสมอภาคเทาเทียม รัฐธรรมนูญไดบัญญัติใหรัฐมหีนาทีใ่นการดําเนินนโยบายดานตางๆ รวมถึงการดําเนิน
นโยบายดานกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมเพือ่ประกันหลักความเสมอภาคตอหนากฎหมาย ซึ่งบุคคลตอง

                                                             
71 ขอสังเกตจากประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ในการจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นตอผลการศึกษา 
16 พฤศจิกายน 2556 
72 คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย หนวยงานที่ตั้งขึ้นตามบทบัญญัติในมาตรา 81(3)  ประกอบกับมาตรา 308 วรรคหนึ่งของ
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ที่บัญญัติใหรัฐตองตั้งใหมีการจัดตั้งองคกรเพื่อการปฏิรูปกฎหมายที่เปนอิสระเพื่อปรับปรุง
และพัฒนากฎหมายของประเทศและปรับปรุงกฎหมายใหเปนไปตามรัฐธรรมนูญ โดยตองรับฟงความคิดเห็นของผูที่ไดรับ
ผลกระทบจากกฎหมายนั้นประกอบดวย รวมทั้งสนับสนุนการดําเนินการรางกฎหมายของประชาชนผูมีสิทธิเลือกตั้ง (หมาย
เหตุทายพระราชบัญญัติคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย พ.ศ.2553) 
73 คุณสุนี ไชยรส คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย กลาวถึงความเคลื่อนไหวเรื่องน้ีในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับฟงความ
คิดเห็นตอผลการศึกษา 16 พฤศจิกายน 2556 
74อาทิ มาตรา 4, 5, 28, 30,35 และ 51 เปนตน 
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ไดรับความคุมครองโดยไมแบงแยก อาทิ การดูแลใหมีการปฏิบัติและบังคับการใหเปนไปตามกฎหมายอยาง
ถูกตอง รวดเร็ว เปนธรรมและทั่วถึง75 เปนตน 

- หลักสิทธิสวนบุคคล (privacy) ซึ่งหมายถึงสิทธิของบุคคลที่จะอยูโดยลําพังปราศจากการ
แทรกแซงของบุคคลอื่น โดยรัฐตองใหความคุมครองและเปนสิทธิที่ลวงละเมิดไมได เวนแตเพื่อประโยชนของ
สาธารณะ โดยรัฐธรรมนูญไดมีการรับรองและคุมครองสิทธิสวนบุคคลในหลายมาตรา อาทิ มาตรา 35 ให
ความคุมครองสิทธิสวนบุคคล โดยเฉพาะในเรื่องการเผยแพรขอมูลที่กระทบถึงสิทธิสวนบุคคล สวนมาตรา 44 
คุมครองหลักประกันเรื่องความปลอดภัยและสวิสัดการในการทํางาน และมาตรา 51 คุมครองสิทธิในการรับ
บริการทางดานสาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน76 

นอกจากนี้ รัฐธรรมนูญยังไดกําหนดหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติตามนโยบายของรัฐและพันธกรณีตาม
กฎหมายระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนในการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความ
เสมอภาคของบุคคล ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม77ในประเด็นดานการคุมครองสิทธิ
มนุษยชน รัฐธรรมนูญไดบัญญตัิใหมีการจดัตั้งองคกรอิสระตามรัฐธรรมนูญ ไดแก คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แหงชาติ เปนกลไกสําคัญในการดําเนินงานดานสิทธิมนุษยชนในทุกดาน รวมถึงการคุมครองสิทธิมนุษยชนของ
ผูติดเชื้อเอชไอวี 

2.3.2 กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับเอชไอวี/เอดส: กรณีการจางงาน  

นอกจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยที่บัญญัติคุมครองและรับรองสิทธิของบุคคล ซึ่งสามารถ
นํามาบังคับใชกรณีผูติดเชื้อเอชไอวีที่ถูกละเมิดสิทธิ แลวยังมีกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ และอนุบัญญัติ
อื่นๆ ที่สามารถนํามาบังคับใชกับกรณีการละเมิดสทิธิของผูติดเชื้อเอชไอวี และการสงเสริมการเขาถึงการรักษา
บริการอื่นๆ ดังตอไปนี้ 

- พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ.2541 และพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลแรงงานและวิธี
พิจารณาคดีแรงงาน พ.ศ. 2522 โดยเฉพาะในการคุมครองแรงงานตามหลักความเสมอภาคและการไมเลือก
ปฏิบัติและการหามมิใหมีการลวงละเมิดทางเพศตอลูกจาง นอกจากนี้ หากลูกจางไมไดรับความเปนธรรมใน
กรณีไลออกจากงานดวยเหตุจากการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี นอกจากนี้ พระราชบัญญัติคุมครองแรงงานมี
บทบัญญัติคุมครองในสวนที่เกี่ยวกับคาชดเชยและการเลกิจางที่ไมเปนธรรม และกําหนดใหแรงงานผูถูกละเมิด
สิทธิตามพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน ใหแรงงานมีสิทธิรองทุกขตอพนักงานตรวจแรงงานหรือฟองคดีตอ
ศาลแรงงาน นอกจากนี้ในสวนที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแรงงานที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา แรงงานซึ่ง
เปนผูประกันตนภายใตกองทุนประกันสังคมและเปนผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติ
ประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งไดมีการประกาศคณะกรรมการการแพทยตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 
2533 เรื่อง หลักเกณฑและอัตราสําหรับประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวี และผูประกันตนที่
เปนโรคเอดสใหไดรับยาตานไวรัสเอดสตามมติคณะกรรมการแพทย 

- ประมวลกฎหมายอาญา พบวา การเปดเผยความลับเกี่ยวกับสถานการณติดเชื้อเอชไอวี ถือเปน
ความผิดฐานฐานหมิ่นประมาท78 และมีความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะ 5 ละเมิด  

                                                             
75 มาตรา 81 (1) 
76อาทิ มาตรา 35, 44, 51 
77อาทิ มาตรา 80 – 82  
78มาตรา 322 - 333 
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  อยางไรก็ดี พบวายังมีกฎหมายลูก เชน ระเบียบหนวยงานอีกบางฉบับบัญญัติขัดหรือแยงตอหลักการ
ที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไดใหการรับรองและคุมครอง โดยเฉพาะในกรณีสิทธิในการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน อาทิ  

1. ระเบียบสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวยเรื่อง รับสมัครและสอบแขงขันบุคคลภายนอกผูมีวุฒิ
ปริญญาตรี เพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน พ.ศ. 2551 ระบุวา ผูสมัครสอบตองมี
คุณสมบัติทั่วไปและไมมีลักษณะตองหามตามประกาศซึ่งไดระบุโรคตองหามไวหลายโรค หนึ่งในจํานวนหลาย
โรคคือโรคเอดส (ขอ 11.8.5) 

2. ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรมวาดวยโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการ
ตุลาการ พ.ศ. 2545  เปนระเบียบที่ออกตามระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม วาดวยหลักเกณฑ
และวิธีการตรวจสอบคุณสมบตัิของผูสมคัรสอบคัดเลอืก ผูสมคัรทดสอบความรู หรือผูสมัครเขารับการคัดเลือก
พิเศษ เพื่อบรรจุเปนขาราชการตุลาการในตําแหนงผูชวยผูพิพากษา พ.ศ. 2545 ระเบียบทั้งสองฉบับ 
ประกาศใช ณ วันที่ 10 มกราคม 2545 กําหนดเงื่อนไขเรื่องโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการตุลา
การ  แมมิไดกําหนดเรื่องโรคเอดสไวโดยแจงชัด แตตามระเบียบขอ 3(6) ไดกําหนดเรื่องโรคติดตอที่เปนเหตุให
ไมเหมาะสมที่จะเปนขาราชการตุลาการซึ่งอาจมีการใชดุลพินิจหรือการปฏิบัติอันเปนการรังเกียจหรือเลือก
ปฏิบัติเนื่องจากเอดสได 

3. กฎมหาเถรสมาคมฉบับที่ 17 (พ.ศ. 2536) วาดวยการแตงตั้ง ถอดถอนพระอุปชฌาย หมวด 3 
ซึ่งกําหนดใหพระอุปชฌายงดเวนการใหบรรพชาอุปสมบทแกคนตองหาม รวมถึงผูติดเชื้อเอชไอวีดวย ซึ่งเขา
ขายการปฏิบัติโดยไมเปนธรรมและถือเปนการเลือกปฏิบัติเนื่องดวยเหตุแหงการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี 

เมื่อพิจารณาประเด็นกลไกการคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติจากการทํางาน พบวา 
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติถือเปนกลไกที่สําคัญ เนื่องจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติมี
อํานาจหนาที่ในการรับเรื่องรองเรียน ทําหนาที่ตรวจสอบกรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชน จัดทํารายงานผลการ
ตรวจสอบเพื่อเสนอมาตรการในการแกไขปญหาหรือขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และการปรับปรุงแกไขกฎหมาย
เพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน ในฐานะกลไกการคุมครอง คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ มี
อํานาจเสนอเรื่องพรอมความเห็นตอศาลรัฐธรรมนูญในกรณีที่เห็นชอบตามที่มีผูรองเรียนวากฎหมาย
กระทบตอสิทธิมนุษยชนและไมชอบดวยรัฐธรรมนูญ หรือเสนอเรื่องตอศาลปกครองเกี่ยวกับคําสั่งทาง
ปกครองที่ละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือไมชอบดวยกฎหมายรัฐธรรมนูญ หรือฟองคดีตอศาลยุติธรรมแทน
ผูเสียหาย 79 

                                                             
79 พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542 
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แผนภาพท่ี 2 : กฎหมายและกลไกคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวี 

 

 
 
 
 
 
 
 
 

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช

2550 

คณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชน

แหงชาต ิ

ศาล ผูตรวจการ

แผนดิน 
ปกครอง 
ยุติธรรม 

การไมเลือกปฏิบัต ิ
ความเสมอภาค 
สิทธิสวนบุคคล 

ม.211 ม.257 

ศาลรัฐธรรมนูญ 

(อยางนอย 2 ชองทาง) 

บุคคล ม.212 

กรณีไมอาจใช

ชองทางใดได 

กฎหมายแรงงาน 

พ.ร.บ.ประกันสังคม
พ.ร.บ.คุมครองแรงงาน 
พ.ร.บ.จัดตัง้ศาลแรงงาน 

การเลิกจางโดยไมเปนธรรม 

ศาลแรงงาน 

พนักงานคุมครอง
แรงงาน 

ออกคําสั่ง 

บุคคล 

ไมพอใจ/อุทธรณ 

ป.อาญา ป.แพง 

ละเมิด หมิ่นประมาท 
เปดเผยขอมูล 

ศาลยตุิธรรม 

กฎหมายระดับอนุบัญญัตทิี่ขัดแยง
ตอบทบญัญตัิในรัฐธรรมนูญ 
- ระเบียบ สตช. 
- ระเบียบ กต. 
- มติมหาเถรสมาคม 

ศาลปกครอง 

ม.245 
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2.3.3 นโยบายของรัฐบาลตอการแกไขปญหาดานเอดส 

ในการแกไขปญหาดานเอดส รัฐบาลไดแตงตั้งใหมีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส (คช.ปอ.) เปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก โดยใหกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุขเปนฝาย
เลขานุการคณะกรรมการฯ เพื่อทําหนาที่ประสานงานกับหนวยงานอื่นๆ ในการดําเนินการดานเอดส ปจจุบัน 
คณะกรรมการฯ อยูในระหวางการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 
2555 – 2559 โดยมีเปาหมายสําคัญคือ การมุงสูเปาหมายที่เปนศูนย โดยเฉพาะการลดจํานวนผูติดเชื้อ      
เอชไอวีรายใหม การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี และการลดอัตราการเสียชีวิตอัน
เนื่องมาจากเชื้อเอชไอวี และมีกลุมเปาหมายในการดําเนินงานดังตอไปนี้ พนักงานบริการทั้งชายและหญิง   
กลุมชายรักชาย และกลุมแรงงานขามชาติ โดยมีการกําหนดยุทธศาสตรของแผนเอดสชาติโดยใหความสําคัญ
ในประเด็นดังตอไปนี้: การบริหารจัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสในภาคสวนตางๆ การบูรณาการการปองกัน 
ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุมประชากรเปาหมาย การคุมครองสิทธิดานเอดส และการติดตาม
ประเมินผล ศึกษาวิจัย และพัฒนาองคความรูเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยมีหนวยงานเครือขาย
จากหลายภาคสวน รวมถึงกระทรวงแรงงาน ซึ่งมีหนาที่ปองกันและแกไขเอดสในกลุมผูใชแรงงาน นอกจากนี้ 
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสไดมีการประกาศใชแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวย
การปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการ โดยใหสมาชิกไตรภาคีเขามามีสวนในการ
ปองกันและแกไขปญหาดานเอดส 

สวนประเด็นการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ พบวา ประเทศไทย
ไดมีการจัดทํามาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการ (ASO Thailand) โดยมี
วัตถุประสงคที่สําคัญเพื่อปองกนัการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี และลดปญหาการเลอืกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อ
เอชไอวี และสงเสริมใหกลุมบุคคลดังกลาวสามารถใชชีวิตและประกอบอาชีพไดเชนปกติ รวมถึงสนับสนุนให
ลูกจางทั่วไปไดรับความรูและขอมูลขาวสารในการปองกันการติดเชื้อเอชไอวี มาตรฐานดังกลาวไดนําเอา
หลักการจากแนวปฏิบัติสากลเรื่องเอดสในโลกแหงการทํางาน ปฏิญญาสากลวาดวยโรคเอดสแหง
สหประชาชาติ รวมตลอดถึงพระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เปนตน  นอกจากนี้กระทรวงแรงงาน
ไดออกประกาศกระทรวงแรงงานเรื่อง แนวปฏิบัติการปองกันและการจัดการดานเอดสในสถานประกอบ
กิจการ ฉบับลงวันที่ 7 มกราคม 2548 ซึ่งตอมามีการปรับปรุงแกไขและประกาศใชอีกครั้งในป พ.ศ. 255580

ครอบคลุมแรงงานทั้งในและนอกระบบ  
เนื้อหาและสาระสําคัญของ ASO Thailand มีดังตอไปนี้ 
1. ไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี 
2. ประกาศนโยบายเรื่องเอดสในสถานประกอบกิจการใหพนักงานทราบ 
3.  มีมาตรการรักษาความลับของพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี 
4.  มีมาตรการชวยเหลือพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี 
5. ใหการศึกษาเรื่องเอดสในสถานประกอบกิจการ 
6. มีสวนรวมกับชุมชนและสังคมในการปองกันและแกปญหาเอดส 
ทั้งนี้ ในการดําเนินการตามมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการใหอยูภายใต

การกํากับดูแล ติดตามและประเมินผลการทํางานของคณะกรรมการพัฒนานโยบายการปองกันและบริการ

                                                             
80โดยทั่วไป สาระสําคัญของประกาศไมตางจากเดิมมากนัก สวนที่แตกตางจากประกาศฉบับเดิมคือ การผนวกเรื่องผูติดเชื้อวัณ
โรคเขาไปดวย และมีการเพิ่มเติมในวัตถุประสงคขอ 3 
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จัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ  ประกอบดวยตัวแทนจากทุกภาคสวน โดยมีสมาคมแนวรวมภาค
ธุรกิจไทยตานภัยเอดส (TBCA) เปนหนวยงานที่ดําเนินการตรวจประเมินเพื่อออกใบรับรองตามมาตรฐานนี้ 

มาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบกจิการหรอืที่เรียกวามาตรฐาน ASO นั้นยอมา
จาก AIDS-response Standard Organization ซึ่งประเมินมาตรฐานโดยสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตาน
ภัยเอดส (TBCA) และลงนามรับรองมาตรฐานรวมกันระหวางอธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน
กระทรวงแรงงานและอธิบดีกรมควบคุมโรคกระทรวงสาธารณสุขมาตรฐานนี้จะชวยใหสถานประกอบกิจการ
สามารถปองกันการแพรระบาดของเอชไอวีและลดปญหาการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีควบคูกันไปได
อยางมีประสิทธิภาพโดยมีวิธีการประเมินเพื่อออกใบรับรองมาตรฐาน ASO เปน 2 ขั้นตอนคือ 

การประเมินขั้นที่ 1 (ประเมินนโยบาย) เปนการประเมินนโยบายเอดสขั้นพื้นฐานของสถานประกอบ
กิจการ 4 ประการโดยที่สถานประกอบกิจการจะตองมีนโยบายเอดสขั้นพื้นฐานครบทุกประการจึงจะผาน
เกณฑข้ันตนเพื่อนําไปสูการประเมินขั้นที่ 2 ตอไป นโยบายเอดสขั้นพื้นฐานนี้คือ 

1. มีนโยบายไมบังคับใหผูสมัครงานตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 
2. มีนโยบายไมบังคับใหลูกจางตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี 
3. มีนโยบายไมเลิกจางเพราะเหตุที่ติดเชื้อเอชไอวี 
4. มีนโยบายใหการศึกษาเรื่องเอดสแกลูกจาง 
การประเมิน ขั้นที่ 2 (ประเมินการบริหารจัดการ) เปนการประเมินการบริหารจัดการดานเอดสของ

สถานประกอบกิจการซึ่งมีการใหคะแนนในขั้นตอนนี้จํานวน100 คะแนนหากสถานประกอบกิจการแหงใดที่มี
นโยบายเอดสขั้นพื้นฐานครบทั้ง 4 ประการอยางเปนลายลักษณอักษรและไดคะแนนในการบริหารจัดการเรื่อง
เอดสตั้งแต 70 คะแนนข้ึนไปสถานประกอบกิจการนั้นจะไดใบรับรองมาตรฐานระดับทอง (ASO Gold) หาก
สถานประกอบกิจการใดมีนโยบายเอดสขั้นพื้นฐานครบทั้ง 4ประการถึงแมวาจะยังไมไดเขียนเปนลายลักษณ
อักษรก็ตามแตสามารถทําคะแนนในการบริหารจัดการได 60 คะแนนสถานประกอบกิจการนั้นจะไดใบรับรอง
มาตรฐานระดับเงิน (ASO Silver) โดยในปจจุบัน มีสถานประกอบการที่เขาผานการประเมินมาตรฐาน ASO 
Thailand มากกวา 13,000 แหงทั่วประเทศ81ครอบคลุมสถานประกอบการหลายประเภท รวมทั้งกิจการ
ประเภทที่สุมเสี่ยงตอการเลือกปฏิบัติ ทั้งธุรกิจอาหาร โรงแรมและการขายปลีก เปนตน 

2.4 สรุปผลการทบทวนกฎหมายและแนวนโยบายที่เกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ  
ผูติดเชื้อเอชไอวี 

จากการศึกษาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี พบวา การ
เคลื่อนไหวในระดับระหวางประเทศและระดับภูมิภาคมีความสําคัญอยางยิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงทิศทางและ
แนวโนมในการแกปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพฯ  

ในระดับระหวางประเทศพบวา กรอบกฎหมายและแนวปฏิบัติดานเอดสมีการพัฒนาอยางเปน
รูปธรรม โดยนานาประเทศไดเรียกรองใหรัฐประเทศใหความสําคัญตอการพัฒนากฎหมายและนโยบายเพื่อ
แกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ การตีตราและการกีดกันทางสังคมตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี โดยให
ความเคารพกับหลักการสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่สําคัญดังตอไปนี้ 

1. หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้ใหความสําคัญในประเด็นเรื่องสิทธิในการ
จางงานและการประกอบอาชีพของแรงงานที่อาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งโดยทั่วไป

                                                             
81 http://www.asostandard.com/th/tbca.html 
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แรงงานกลุมดังกลาวจะตองไดรับการคุมครองสิทธิแรงงานโดยเทาเทียม เวนแตในกรณีที่มี
ความจําเปนอยางยิ่งและไมอาจหลีกเลี่ยงไดที่ไมสามารถจางงานแรงงานที่อาศัยอยูรวมกับ
เชื้อเอชไอวี ในการประกอบอาชีพนั้น 

2. หลักสิทธิสวนบุคคล 
3. การรักษาความลับ  

ในประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวา แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการ
ทํางานและขอแนะดวยเอชไอวีและเอดสในโลกแหงการทํางาน ฉบับที่ 200 ในป พ.ศ. 2553 ถือเปนเอกสารที่
ใหแนวทางแกสมาชิกไตรภาคีขององคการแรงงงานระหวางประเทศ (รัฐบาล ตัวแทนนายจางและตัวแทน
สหภาพ) เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายรัฐรวมตลอดถึงการพัฒนากฎหมายวาดวยเรื่องโรค
เอดสและโลกแหงการทํางาน ซึ่งเสนอใหรัฐสมาชิกพิจารณากําหนดนโยบายในเรือ่งดังกลาว โดยใหความสําคัญ
กับประเด็นดังตอไปนี้  

- เรื่องโรคเอดสและการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการยอมรับและจัดเปน
ประเด็นสําคัญพื้นฐานในโลกแหงการทํางาน 

- นิยามของแรงงาน ซึ่งจะตองมีความหมายอยางกวางและครอบคลุมถึง 1) แรงงานทุกคน ไมวาจะ
มีสัญชาติใด ทุกสาขาชีพ และทุกภาคการผลิต  (ภาครัฐ ภาคเอกชน รวมตลอดถึงแรงงานในภาค
เศรษฐกิจนอกระบบ) ไมวาจะมีการทํางานในรูปแบบใด  2) แรงงานฝกหัด นักศึกษาฝกงาน 
แรงงานอาสาสมัคร 3) คนหางานและผูสมัครงาน 4) แรงงานซึ่งถูกปลดออกหรือถูกพักงาน ซึ่ง
นิยามความหมายนี้ จะสามารถครอบคลุมแรงงานทุกคนโดยเสมอภาค  

- การยอมรับในหลักการสิทธิมนุษยชน เสรีภาพขั้นพื้นฐาน หลักความเสมอภาคทางเพศ หลักสิทธิ
สวนบุคคล  

- จะตองไมมีการเลอืกปฏิบตัิในการประกอบอาชีพหรือการตีตรากลุมแรงงาน (ตามนิยามที่กลาวมา
ขางตน) รวมตลอดถึงการเลิกจางเนื่องจากเปนแรงงงานที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

- แรงงานจะตองไมถูกบังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี หรือเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพ 
- การสงเสริมใหมีการเจรจาทางสังคมกับสมาชิกไตรภาคี องคกรภาคประชาสังคม และกลุมผูมีสวน

ไดสวนเสียในประเด็นเรื่องโรคเอดส รวมตลอดถึงสมาชิกในครอบครัว 
ในระดับประเทศ จากการศึกษาพบวา ในประเทศที่ทําการศึกษานั้นมีกฎหมายเพื่อคุมครองสิทธิ

มนุษยชนและการไมเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งหลักการดังกลาวนอกจากจะรบัรองใน
รัฐธรรมนูญของแตละประเทศแลว ยังมีกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ และแนวนโยบายที่รองรับหลักการ
ดังกลาว อยางไรก็ดี รูปแบบของการบญัญัติกฎหมายเพือ่คุมครองสิทธิมนุษยชนและการไมเลือกปฏิบัติตอกลุม
ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีนั้นอาจบัญญัติภายใตพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของหลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ ซึ่งสนับสนุนวาการเปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีนั้น ถือเปนความ
แตกตางอันเนื่องมาจากสภาวะทางสุขภาพ และกฎหมายใหถือวา ความแตกตางดังกลาวนั้นเปนสวนหนึ่งของ
ความพิการดวย และในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติและอนุบัญญัติที่เกี่ยวของอื่นๆ เชน ในประเทศเครือรัฐ
ออสเตรเลีย และประเทศสหราชอาณาจักร หรือบัญญัติในลักษณะพระราชบัญญัติเฉพาะดาน เชน ในประเทศ
สาธารณรัฐฟลิปปนส 
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ตารางท่ี 1-  เปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายของเครือรัฐออสเตรเลยี สาธารณรัฐฟลิปปนส 
และสหราชอาณาจักร 

กฎหมาย กลไก ผลตอการเลือกปฏิบัติ 
เครือรัฐออสเตรเลีย 
-  Commonwealth of Australia 

Constitution Act of 9 July 1900 
- Human Rights and Equal Opportunity 

Commission Act 1986 
- Privacy Act 1988 
- Disability Discrimination Act 1992 

(amendment up to Act. No. 169 of 
2012)82 

- Fair Work Act 2009 

 
Australia Human Right 
Commission 

 
สามารถควบคุมจํานวนผูติด
เชื้อได ดําเนินโครงการที่
ตอบสนองความตองการ
ของผูอาศัยรวมกับเชื้อ   
เอชไอวีในประเภทตางๆ ได  
*มีขอยกเวน Inherent 
requirement 

สาธารณรัฐฟลิปปนส 

- รัฐธรรมนูญ 
- Labour Code 
- The Philippines AIDS Prevention and 

Control Act 1998 (มีบทกําหนดโทษ) 

 
The Philippines 
National AIDS Council 
(PNAC) 

 
ไมประสบผลสําเรจ็ในการ
ควบคุมการติดเชื้อเอชไอวี 
สถิติผูติดเชื้อรายใหม
เพิ่มขึ้นอยางมากตั้งแตป 
2000 – 2013 

สหราชอาณาจักร 
Equality Act 2010 

 
Department of Health 
and HPA 

 

 
จากการศึกษาเปรียบเทียบสรุปประเด็นที่อาจนํามาใชประกอบการพิจารณาในการพัฒนากรอบ

กฎหมายและนโยบายดานเอดสของประเทศไทยไดดังตอไปนี้ 
1.หลักสิทธิมนุษยชนที่รับรอง 
จากการศึกษาพบวา กฎหมายของทั้ง 3 ประเทศใหการรับรองหลักความเสมอภาคและหลักการการ

ไมเลือกปฏิบัติ ซึ่งเปนหลักการที่ไดรับการรับรองในรัฐธรรมนูญของประเทศที่ทําการศึกษา นอกจากนี้ใน
กฎหมายลําดับรอง อาทิ พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของหรือพระราชบัญญัติเฉพาะ พบวา ไดมีการรับรองหลกัสิทธิ
สวนบุคคล และการรักษาความลับเพื่อใหความคุมครองกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  

ในสวนที่เกี่ยวกับกฎหมายหลัก พบวา มีการขยายนิยามความหมายของการเลือกปฏิบัติเพื่อขยาย
ความคุมครองครอบคลุมกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในทุกมิติ กลาวคือกลุมที่ติดเชื้อและเชื่อวาไดติดเชื้อ
เอชไอวีอันเนื่องมาจากเปนกลุมที่ถูกตีตราวาเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี อาทิ กลุมชายรักชาย เปนตน 
ในบางประเทศที่ทําการศึกษา อาทิ ประเทศเครือรัฐออสเตรเลีย ไดขยายความคุมครองไมใหมีการเลือกปฏิบัติ
ตอสมาชิกในครอบครัวของผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  จากการศึกษาพบวา กฎหมายของทั้ง 3 ประเทศที่
ทําการศึกษาไดบัญญัติกรณีที่อาจมีการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในหลายกรณี อาทิ 
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- การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ 
- การเลือกปฏิบัติในการศึกษาและการฝกอบรม 
- การเลือกปฏิบัติในการประกันสังคม และการประกันชีวิต 
- การเลือกปฏิบัติในการไดรับการบริการทางสังคม บริการสุขภาพ 

หรือแมแตการเลือกปฏิบัติตอการเขารวมเปนสมาชิกกลุมทางสังคม อาทิ สหภาพหรือสมาคมอื่นๆ  
อยางไรก็ดี ในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวากฎหมายใหความสําคัญกับผูมีสวนได

สวนเสียจากการจางงาน ไดแก นายจาง ผูกระทําการแทนนายจาง อาทิ ตัวแทนนายจาง ผูเปนหุนสวน บริษัท
จัดหางาน เปนผูมีบทบาทที่สําคัญในการขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ทั้งในชวงกอนการจางงาน 
เชน การจัดหางาน การรับสมัครงาน การพิจารณาการจางงาน ในระหวางการจางงาน เชน การเลื่อนตําแหนง 
การโยกยายตําแหนงงาน การจัดการฝกอบรมหรือการพิจารณาใหผลประโยชนประการอื่น หรือการใหออก
จากงานเพราะเหตุอันเนื่องมาจากลูกจางเปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ดังนั้นโดยหลักการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพเปนสิ่งตองหามและกระทําไมได และนายจางหรือผูกระทําการแทนนายจางจะตองมีการ
ดําเนินการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของลูกจางซึ่งเปนผูอยูรวมกับเชื้อ  
เอชไอวี ซึ่งในกรณีนี้รัฐควรพิจารณามาตรการสงเสริมใหสถานประกอบการหรือนายจางดําเนินการดังกลาว
ผานมาตรการทางภาษี หรือมาตรการเชิงบวก เชน ความรับผิดชอบทางสังคม เพื่อกระตุนใหสถาน
ประกอบการดําเนินการดังกลาว  

อยางไรก็ดี รัฐอาจพิจารณากําหนดขอยกเวนหากมีกรณีจําเปนอยางยิ่งที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติใน
การประกอบอาชีพ อาทิ สาระสําคัญของงานไมอาจอนุญาตใหผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทํางานได แตทั้งนี้ควร
จะตองพิจารณาโดยการหารือรวมกับคณะกรรมการไตรภาคีเกี่ยวกับหลักเกณฑการพิจารณาสภาพการทํางาน
ที่เปนขอยกเวนดังกลาวโดยใชความระมัดระวังในการพิจารณาเปนอยางยิ่ง  

นอกจากการรับรองหลักการการไมเลือกปฏิบัติทั้งโดยทั่วไปและการประกอบอาชีพแลว พบวา 
กฎหมายภายในของทั้ง 3 ประเทศยังใหความคุมครองกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในเรื่องสิทธิสวนบุคคลและ
การรักษาความลับ ซึ่งถือเปนหลักการสําคัญอยางยิ่ง กฎหมายในประเทศสาธารณรัฐฟลิปปนส กําหนดใหการ
ตรวจหาเชื้อเอชไอวีโดยปราศจากความยินยอม หรือการกําหนดใหมีการแจงเกี่ยวกับสถานภาพของการเปน   
ผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีเพื่อเปนเงื่อนไขในการรับสมัครเขาทํางานถือเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล ซึ่งเปน
ความผิดอาญาและมีการกําหนดบทลงโทษอาญาที่ชัดเจนตอผูกระทําความผิด นอกจากนี้การเปดเผยขอมูล
เกี่ยวกับสภาวะสุขภาพของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ไมอาจกระทําไดเวนแตจะไดรับความยินยอมจาก
บุคคลนั้น อยางไรก็ดีกฎหมายควรมีบทบัญญัติเกี่ยวกับขอบเขตและวัตถุประสงคของการเปดเผยขอมูลสภาวะ
สุขภาพทั้งนี้จะตองพิจารณาถึงสถานการณและความจําเปนอยางยิ่ง  

2. กลไกการรองทุกขและสถาบันที่ทําหนาที่กํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย 
นอกจากหลักการสิทธิมนุษยชนที่ไดมีการรับรองภายใตกฎหมายแลว จากการศึกษาพบวา ทั้ง 3 

ประเทศมีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกการรองทุกขและสถาบันหรือหนวยงานที่กํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย
เพื่อใหการคุมครองและเยียวยากลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ไดมอบใหองคกรอิสระ ไมวาจะเรียกชื่อ
อยางไร อาทิ Employment Tribunal เชน ในประเทศสหราชอาณาจักร หรือคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แหงเครือรัฐออสเตรเลีย มีหนาที่รับเรื่องราวรองทุกขและใหการเยียวยาตอแรงงานที่ถูกเลือกปฏิบัติ เปน
หนวยงานในการรับเรื่องรองทุกขและเปนหนวยงานกํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย อยางไรก็ดี วิธีการ
รองเรียน รวมตลอดถึงระยะเวลาในการดําเนินการดังกลาวถือเปนประเด็นสําคัญทีค่วรนํามาพิจารณาประกอบ
เพื่อเปนหลักประกันสําคัญในการเขาถึงความยุติธรรมของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
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3. มาตรการดานนโยบายเพื่อแกไขปญหาดานเอดสในโลกแหงการทํางาน 
จากการศึกษาแนวปฏิบัติในการดําเนินการแกไขปญหาดานเอดสในโลกแหงการทํางาน พบวา ความ

ตอเนื่องของนโยบายและการกําหนดยุทธศาสตรเพื่อแกไขปญหาดานเอดสทุกมิติและการดําเนินนโยบายโดย
เนนการมีสวนรวมและการประสานความรวมมือกับผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน รวมตลอดถึงการทํางาน
รวมกับชุมชนและกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีโดยตรงถือเปนแนวคิดที่สําคัญตอการแกไขปญหาดาน
เอดส  สวนการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ จะตองสงเสริมใหมีการปรึกษาหารือระหวาง
สมาชิกไตรภาคี รวมตลอดถึงแรงงาน (ตามนิยามแรงงานขางตน) และองคกรภาคประชาสังคมที่เกี่ยวของ 
นอกจากนี้ ประเทศเครือรัฐออสเตรเลียยังไดมีการจัดตั้งคณะทํางานดานกฎหมายเพื่อศึกษาติดตามประเมินผล
การบังคับใชกฎหมายตอการคุมครองสิทธิมนุษยชนกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 
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บทที่ 3 

สภาพปญหาการเลอืกปฏบิตัิในการประกอบอาชพีของผูตดิเชื้อเอชไอวี 

 
“การมเีชื้อเอชไอวีในรางกายไมไดทําใหคนๆ หนึง่สญูเสียศักดิ์ศรีและความเปนมนุษย ขอเรียกรองทุกภาคสวน
หยุดการละเมิดสทิธิ หยุดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี” 

แถลงการณหยุดการตีตราและเลือกปฎิบัติตอผูมีเชื้อเอชไอวี เริ่มที่เรา ..เราทําได 
1 ธันวาคม วันเอดสโลก 

เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย 
คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส 

 
 
การศึกษาวิจัยเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีนี้ ถูกออกแบบใหเปน

การวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย 
(Stakeholders) ไดสรางความรูรวมกัน (co-production of knowledge) โดยการมีสวนรวมในการกําหนด
โจทย การเก็บขอมูลผานกระบวนการสนทนากลุม รวมไปถึงการรวมกันวิเคราะหขอมูลในกลุมผูมีสวนไดสวน
เสียที่สําคัญ 

การนําเสนอผลการศึกษาในบทนี้ จะจําแนกเปนผลการศึกษาที่ไดจากวิธีการเก็บขอมูลที่ไดจากการ
ทบทวนเอกสารชั้นตน และการศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณและการสนทนากลุมเกี่ยวกับสภาพปญหา
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยในสวนสุดทาย จะเปนบทวิเคราะหวาดวยการ
เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
 
3.1 ผลการศึกษาจากการทบทวนเอกสาร 
 การทบทวนเอกสารเรือ่งการเลอืกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี แสดงใหเห็นสภาพ
การเลือกปฏิบัติใน 2 ระดับ คือ การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวม และการ
เลือกปฏิบัติในรายกรณี โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในหนวยงานภาครัฐที่มีการรองเรียนและมีความ
พยายามแกไขปญหาที่ผานมา แตละระดับมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 
 

3.1.1 สภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวม 
ในภาพรวมเรื่องเกี่ยวกับการตีตราและการเลอืกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี งานวิจัยเรื่องดัชนีการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย83 เปนงานหลักที่
ทําการศึกษาเรื่องดังกลาว มีการสัมภาษณเชิงลึกผูติดเชื้อ จํานวน 233 ราย ในชวงกลางป 2552 การ
สัมภาษณเปนการสืบถามประสบการณยอนหลัง 1 ปของผูรับการสัมภาษณที่อาศัยกระจายกันไปทั่วประเทศ
พบวา ยังมีการตีตราและเลือกปฏิบัติตอการเปนผูติดเชื้อหากแตเปลี่ยนรูปแบบไปในลักษณะที่มีความ
หลากหลายซับซอนมากขึ้น 

                                                             
83เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย, โครงการศึกษาดัชนีชี้วัดการตีตราและการเลือกปฏิบัติผูติดเชื้อเอชไอวีเพื่อ
สนับสนุนการรณรงคดานสิทธิมนุษยชน, (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2553). 
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ถาพิจารณาเฉพาะการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวา กวารอยละ 26.18 เคยถูกปฏิเสธการ
จางงานดวยเหตุผลเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี และรอยละ 32.19 เคยสูญเสียงานและแหลงรายไดเนื่องจากการ
ติดเชื้อเอชไอวี เฉพาะในกลุมผูติดเชื้อที่สูญเสียงานและแหลงรายได รอยละ 30.28 ระบุวาสาเหตุของการ
สูญเสียงานและแหลงรายได เปนเพราะสถานะการเปนผูติดเชื้อ และเฉพาะกลุมที่ตอบวาสาเหตุของการตกงาน
หรือสูญเสียรายไดเนื่องจากสถานะการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 30.97 ตอบวาสาเหตุหลักนั้นมาจากการเลือก
ปฏิบัติของนายจางและเพื่อนรวมงาน นอกจากนี้ กลุมตัวอยางรอยละ 11.59 ยังเคยถูกเปลี่ยนแปลงลักษณะ
งานทั้งในดานเนื้อหา แนวปฏิบัติหรือเคยถูกปฏิเสธการเลื่อนตําแหนงหรือการมีความดีความชอบอัน
เนื่องมาจากสถานะการเปนผูติดเชื้อดวย84 

สําหรับเรื่องการเปดเผยขอมูลสถานะการติดเชื้อในที่ทํางาน ขอมูลจากงานวิจัยดังกลาวแสดงใหเห็น
วา กลุมตัวอยาง รอยละ 13.17 ตอบวานายจาง/หัวหนางานรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีคนอื่นมาบอก
โดยที่เจาตัวไมไดยินยอม รวมไปถึงมีสถานการณที่เพื่อนรวมงานรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของพวกเขาจาก
คนอื่นมาบอกโดยที่เจาตัวไมยินยอมดวย (รอยละ 15.22)85และเมื่อนายจางรับรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของ
พวกเขา กลุมตัวอยางรอยละ 9.87 รูสึกวาพวกเขาถูกเลือกปฏิบัติ (เลือกปฏิบัติอยางมาก รอยละ 3.00 เลือก
ปฏิบัติอยูบาง รอยละ 6.87) อยางไรก็ดี ขอมูลดังกลาวยังแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดี เมื่อพวกเขารูสึกวา การ
เปดเผยสถานะการติดเชื้อ ไมไดทําใหนายจาง/หัวหนางานมีปฏิกิริยาตางไปจากเดิม (รอยละ 9.01) และมีการ
ใหความชวยเหลืออยูบาง (รอยละ 11.59) สําหรับในสวนของเพื่อนรวมงาน กลุมตัวอยางรอยละ 8.58 รูสึกวา
พวกเขาถูกเลือกปฏิบัติอยูบาง รอยละ 16.74 รูสึกวาไมตางกัน และรอยละ 18.45 รูสึกวาเขาไดรับความ
ชวยเหลือจากผูรวมงานอยูบาง86 

เมื่อผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ไมวาจะเปนระดับใด ผลกระทบโดยตรงคือ ทําให
พวกเขาตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก โดยผูติดเชื้อจํานวนหนึ่ง (รอยละ 32.19)เคยสูญเสียงานและ
แหลงรายไดเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีสาเหตุหลักเปนเพราะสถานะการเปนผูติดเชื้อ และการเลือก
ปฏิบัติของนายจางและผูรวมงาน และบางสวนยังรูสึกวาสถานะการติดเชื้อมีผลตอความกาวหนาในการทํางาน
ของพวกเขาดวย แมวาผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งจะไมเปดเผยสถานะการติดเชื้อตอนายจาง แตก็เลือกที่จะลาออก
เมื่อรูสึกวาตนเองจะปวย เพราะไมตองการตอบคําถามของผูรวมงาน87 นอกจากนี้ การเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพ ยังสงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานอื่นๆ ของผูติดเชื้อดวย โดยจากงานวิจัยของ
เครือขายผูติดเชื้อ แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางรอยละ 47.21 เคยถูกละเมิดสิทธิในดานตางๆ รอยละ 14.0 ถูก
บังคับใหเขารับบรกิารทางการแพทย รวมทั้งตรวจเลือดหาเชื้อเอชไอวี รอยละ 50 เคยถูกปฏิเสธการทําประกัน
สุขภาพหรือประกันชีวิต รอยละ 7.6 เคยถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรคถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยกทั้งยังมีการ
ตรวจเลือดการไดรับบริการปรึกษาที่ไมรอบดานบีบบังคับการแจงผลเลือดการถูกกดดันใหบอกสถานะของการ
ติดเชื้อโดยยินยอมหรือไมยินยอม88นอกจากนี้ นาสนใจวามีผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งถูกเจาหนาที่บังคับใหทําหมัน 
หรือสรางเงื่อนไขใหคุมกําเนิดเพื่อรักษาดวยยาตานไวรัส89 ซึ่งเมื่อเผชิญกรณีการเลือกปฏิบัติเหลานี้ แมกลุม
ตัวอยางรอยละ 72.10 เคยพยายามรองเรียนใหมีการแกไขปญหา และไดรับการแกไขในระดับหนึ่ง แตยังมี    

                                                             
84เรื่องเดียวกัน, หนา 91-97. 
85เรื่องเดียวกัน, หนา 140. 
86เรื่องเดียวกัน, หนา 155-156. 
87การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556 
88คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, เรื่องเดียวกัน,หนา 15, 114 - 117. 
89เรื่องเดียวกัน, ตาราง 132-133, หนา 171. 
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ผูติดเชื้ออีกจํานวนมากเลือกที่จะไมรองเรียน โดยมีเหตุผลสําคัญวาเปนเพราะไมมีความเชื่อมั่น หรือเชื่อมั่น
นอยวากระบวนการรองเรียนจะทําใหเกิดการแกไขปญหา และอีกสวนหนึ่งมองวา กระบวนการรองเรียนมี
ขั้นตอนยุงยากและเชื่องชามากเกินไป 

ในดานหนึ่ง งานวิจัยฉบับนี้อาจจะแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดีขึ้นของสภาวะการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี แตในอีกดานหนึ่ง ขอมูลดังกลาวก็ยังยืนยันวาสถานการณการเลือกปฏิบัติ
ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวียังดํารงอยูในสังคมไทย  

 
3.1.2 สภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีรายกรณี 

สําหรับการเลอืกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ขอมูลไดมาจากการทบทวนเอกสาร
ชั้นตน รวมทั้งหนังสือรองเรียน หนังสือชี้แจงจากหนวยราชการและรายงานผลการดําเนินงานของ
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ โดยมีกรณีที่สําคัญ 3 กรณีดังนี้ 
 (1) การเลือกปฏิบัติในฝายขาราชการตุลาการ ปรากฏในระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาล
ยุติธรรม วาดวย โรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการตุลาการ พ.ศ. 2545 เปนระเบียบที่ออกตาม
ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม วาดวยหลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัครสอบ
คัดเลือก ผูสมัครทดสอบความรู หรือผูสมัครเขารับการคัดเลือกพิเศษ เพื่อบรรจุเปนขาราชการตุลาการใน
ตําแหนงผูชวยผูพิพากษา พ.ศ. 2545 ระเบียบทั้งสองฉบับ ประกาศใช ณ วันที่ 10 มกราคม 2545 กําหนด
เงื่อนไขเรื่องโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการตุลาการ แมมิไดกําหนดเรื่องโรคเอดสไวโดยแจงชัด 
แตตามระเบียบขอ 3(6) ไดกําหนดเรื่องโรคติดตอที่เปนเหตุใหไมเหมาะสมทีจ่ะเปนขาราชการตุลาการซึ่งอาจมี
การใชดุลพินิจหรือการปฏิบัติอันเปนการรังเกียจหรือเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดสได 

ในกรณีนี้ ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส เคยทําหนังสือถึงประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ เพื่อ
ขอใหตรวจสอบและดําเนินการยกเลกิระเบียบปฏิบตัิดังกลาว โดยอางถึงการรองทุกขเกี่ยวกับหนวยงานของรัฐ
ที่มีระเบียบปฏิบัติทีม่ีลกัษณะเลอืกปฏิบัติ และละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยมีการบังคับ
ตรวจเอดสผูสมัครเขารับราชการในตําแหนงอัยการผูชวยและผูชวยผูพิพากษา หากพบวา ผูสมัครสอบรายใด
ติดเชื้อเอชไอวีจะไมไดรับสิทธิใหเขาสอบเพื่อดํารงตําแหนงดังกลาว90 ซึ่งนาสนใจวา ในกรณีของอัยการผูชวย 
สํานักงานอัยการสูงสุดไดทําหนังสือถึงประธานคณะกรรมการมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดสวา ตาม
กฎกระทรวง ฉบับที่ 2 (พ.ศ.2504) ออกตามความในพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายอัยการ พ.ศ. 
2503 วาดวยโรคและประกาศคณะกรรมการอัยการเรื่อง กําหนดโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการ
อัยการ พ.ศ.2555 แมจะมีขอกําหนดถึง “โรคติดตอที่เปนเหตุใหไมเหมาะสมที่จะเปนขาราชการอัยการ” แตก็
มิไดมีขอกําหนดใหผูที่มีเชื้อเอชไอวี เปนหรือถือวาเปนโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการอัยการ 
สํานักงานอัยการสูงสุดจึงไมเคยมีนโยบายตรวจหาเชื้อเอชไอวีในผูสมัครสอบอัยการผูชวย91 ในขณะที่กรณี
ผูชวยผูพิพากษายังไมมีความคืบหนาอยางชัดเจน อยางไรก็ดี ในกรณีของผูชวยผูพิพากษานี้ อาจพิจารณา
เทียบเคียงจากบรรทัดฐานของกรณีตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียงกันได กลาวคือ เปนกรณีที่สํานักงาน
ผูตรวจการแผนดินเคยเสนอใหศาลรัฐธรรมนูญพิจารณาวินิจฉัยตามรัฐธรรมนูญ มาตรา 245 (1) วา 
พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรม พ.ศ. 2543 มาตรา 26 วรรคหนึ่ง (10) มีปญหา
เกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญมาตรา 30 ในเรื่องการเลือกปฏิบัติตอคนพิการ ซึ่งศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉัย

                                                             
90หนังสือ ศคส. 047/2550 วันที่ 23 กรกฏาคม 2550 
91หนังสือ อส 0003 (คก2)/3287 วันที่ 12 ตุลาคม 2555 
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วา ขอกําหนดดังกลาว เฉพาะในสวนบัญญัติที่วา “มีกายหรือจิตใจไมเหมาะสมที่จะเปนขาราชการตุลาการ...” 
ขัดหรือแยงกับรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 วรรคสาม92 

(2) การเลือกปฏิบัติในขาราชการตํารวจ ปรากฏในระเบียบสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวยเรื่อง 
รับสมัครและสอบแขงขันบุคคลภายนอกผูมีวุฒิปริญญาตรี เพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้น
ประทวน ระบุวา ผูสมัครสอบตองมีคุณสมบัติทั่วไปและไมมีลักษณะตองหามตามประกาศซึ่งไดระบุโรค
ตองหามไวหลายโรค หนึ่งในจํานวนหลายโรคคือโรคเอดส (ขอ 11.8.5) 

โดยในกรณีดังกลาว ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส เคยทําหนังสือถึงประธานกรรมการสิทธิมนุษยชน
แหงชาติ เรื่อง ขอใหตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนกรณีสํานักงานตํารวจแหงชาติบังคับใหมีการตรวจ
เอดสผูสมัครสอบเพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2551 โดยอาง
จากการประกาศจากกองบัญชาการศึกษาที่มีการระบุคุณสมบัติตองหามในผนวก ข. ทายประกาศ ลงวันที่ 23 
มกราคม 2551 วา ผูที่มีสิทธิสอบจะตองไมเปนโรคติดเชื้อ หรือโรคที่เกิดจากปาราสิต โดยนอกจากโรคเรื้อน 
โรคเทาชางในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่นารังเกียจของสังคม โรคคุดทะราดหรือรองพื้น (YAWS) โรคติดเชื้อ
เรื้อรังระยะแสดงอาการรุนแรง ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได และโรคเอดส93 

เมื่อคณะอนุกรรมการดานสงเสริมโอกาสและเสมอภาค คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติทํา
หนังสือถึงกองบัญชาการการศึกษาสํานักงานตํารวจแหงชาติ94เพื่อขอทราบนโยบาย ระเบียบ กฎหมายและ
มาตรการการดําเนินงานของกองบัญชาการการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติ ในสวนที่เกี่ยวของกับการรับ
สมัครสอบบุคคลเพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจ รวมทั้งความเห็นในกรณีดังกลาว ผูบังคับการกอง
การสอบ กองบัญชาการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติ ไดทําหนังสือยืนยันวามาตรการดังกลาว ไมถือเปน
การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม95 โดยอางตามมาตรา 48 แหงพระราชบัญญัติตํารวจแหงชาติ พ.ศ. 2547 
และ กฎ ก.ตร.วาดวยคุณสมบัติและลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ พ.ศ.2547 และ กฎ ก.ตร. 
วาดวยคุณสมบัติลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ (ฉบับที่ 2) พ.ศ.2549 ซึ่งเปนไปตาม
รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 วรรคสุดทาย ที่กําหนดวา “มาตรการที่รัฐ
กําหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น ยอมไม
ถือเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม ตามวรรค 3” 

นอกจากนี้ ยังใหเหตุผลในการยืนยันตามมาตรการเดิมวา เนื่องมาจากภารกิจของขาราชการตํารวจ
เปนภารกิจที่แตกตางจากหนวยงานอื่นๆ การรับบุคคลภายนอกที่เปนโรคเอดสเขามาปฏิบัติหนาที่ อาจสงผล
กระทบตอสังคมสวนรวม เพราะการปฏิบัติงานของขาราชการตํารวจ รวมทั้งการฝกอบรม จะตองเกี่ยวของกับ
ประชาชนและเพื่อนรวมงาน เชน กรณีไปชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ หากผูที่ไปชวยเหลือมีเชื้อเอชไอวี (บวก) 
อาจจะทําใหผูประสบอุบตัิเหตุนั้นติดเชื้อได หรือในการฝกอบรมศิลปะการตอสูปองกันตัว การปะทะกันอาจทํา
ใหมีเลือดออก ซึ่งก็อาจทําใหไดรับเชื้อจากผูปวย นอกจากนั้น การปฏิบัติหนาที่ดานการปองกันปราบปราม ก็
จะตองเปนผูที่มรีางกายสมบูรณ แข็งแรง จึงจะสามารถตอสูจับกุมผูกระทําความผดิได และก็จะเปนที่เกรงกลัว
ของผูกระทําความผิดไดสําหรับกรณีขาราชการตํารวจที่ติดเชื้อเอชไอวีภายหลังการรับราชการนั้น สํานักงาน

                                                             
92คําวินิจฉัยศาลรัฐธรรมนูญ ที่ 15/2555 เรื่องพิจารณาที่ 30/2553 วันที่ 13 มิถุนายน 2555 [online] available from 
http://www.constitutionalcourt.or.th/index.php?option=com_docman&task=cat_view&gid=495&Itemid=94
&lang=th&limitstart=10 
93หนังสือ ศคส. 022/2551 วันที่ 11 เมษายน 2551 
94หนังสือ สม 0001.04/1802 วันที่ 2 ตุลาคม 2551 
95หนังสือ ตช 0036.312/3162 วันที่ 21 ตุลาคม 2551 
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ตํารวจแหงชาติ ใหโอกาสแกบุคคลเหลานั้น โดยไมมีการตัดสิทธิ์ใหออกจากองคกรแตอยางใด พรอมทั้งใหการ
ดูแลรักษา และใหปฏิบัติหนาที่ที่ไมตองสัมผัสเกี่ยวของกับประชาชน เพื่อเปนการปองกันการเผยแพรเชื้อโรค
ไปสูผูอื่น 

ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานตํารวจแหงชาติ จึงยังคงกําหนดใหผูติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส เปนโรค
ตองหามในการสอบแขงขันเพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจจนถึงปจจุบัน และจัดใหโรคเอดสอยูใน
บัญชีโรคหรืออาการที่ไมควรเปนของตํารวจตาม ขอ 2 (14) แนบทายกฎ ก.ตร.วาดวยคุณสมบัติและลักษณะ
ตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ96และระบุในประกาศรับสมัครและสอบบรรจุขาราชการตํารวจเสมอๆ 
เชน การบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน พ.ศ. 2553 หรือการประกาศรับสมัครและ
คัดเลือกบุคคลภายนอกผูมีวุฒิประกาศนียบัตรประโยคมัธยมศึกษาตอนปลายหรือประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือ
เทียบเทาเพื่อบรรจุเปนนักเรียนนายสิบ พ.ศ. 255597 

สําหรับการรองเรยีนของผูติดเชื้อในเรื่องดังกลาว ครั้งลาสุดปรากฏใน พ.ศ. 2553 เมื่อผูใกลชิดของผูที่
มีพฤติกรรมเสี่ยงไดโทรศัพทมาปรึกษาที่มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส แตผูรองเรียนไมกลารองเรียน 
เพราะเกรงวาจะตองเปดเผยตนเอง 

นอกจากระเบียบทีม่ีลกัษณะการเลอืกปฏิบัติของผูติดเชื้อใน 2 หนวยงานนี้แลว ยังพบวา มีปญหาการ
เลือกปฏิบัติในอีกหลายองคกร เชน กฎกระทรวง ฉบับที่ 37 (พ.ศ.2516) ออกตามความในพระราชบัญญัติรับ
ราชการทหาร พ.ศ.2497ในขอ 3 ที่กําหนดเรื่องการตรวจรางกาย โดยจําพวกที่ 3 เปนคนซึ่งมีรางกายยังไม
แข็งแรงพอที่จะรับราชการทหารในขณะนั้นได เพราะปวยซึ่งจะบําบัดใหหายภายในกําหนด 30 วันไมได 

(3) การบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูที่ตองการอุปสมบท เรื่องนี้มีการรองเรียนมายัง
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ และมีความพยายามแกไขปญหาดังกลาว โดยการประชุมรวมกันระหวาง
ตัวแทนของสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติและมหาเถรสมาคมตั้งแต พ.ศ. 2549 แตมหาเถร
สมาคมก็ยังยืนยันแนวทางดังกลาว โดยใหเหตุผลวา “การที่จะใหกฎหมายมาลบลางพุทธบัญญัติซึ่ง
พระพุทธเจาทรงบัญญัติไวแลวในสมัยพุทธกาล คงไมถูกตอง หากผูเขามาบวชเปนเอดสกันจํานวนมาก คงจะ
ไมสมควรอยางยิ่ง คณะสงฆใหสิทธิแกพระอุปชฌายที่จะใหการบรรพชาอุปสมบทแกบุคคล จําตองพิจารณา
อยางรอบคอบ หากปลอยใหผูติดเชื้อเอดสเขามาบวชโดยไมตรวจสอบกอน จะทําใหคนในสังคมเขาใจวา ผูบวช
รับเชื้อเอดสหลังจากบวชพระแลว”98 อยางไรก็ดี ในทางปฏิบัติ วัดบางแหงก็มีขอกําหนดชัดเจนและมีการ
บังคับใชอยางเครงครัด เชน “โครงการอุปสมบทหมู 100,000 รูปทุกหมูบานทั่วไทย” ที่คณะกรรมาธิการ
ศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม รวมกับคณะสงฆทั่วประเทศ วัดพระธรรมกาย มูลนิธิธรรมกายและชมรม      
พุทธศาสตรสากลในอุปถัมภสมเด็จพระมหารัชมังคลาจารยจัดขึ้น ก็มีขอกําหนดใหผูที่จะเขาอุปสมบทใน

                                                             
96กฎ ก.ตร.วาดวยคุณสมบัติและลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ พ.ศ.2547 ประกาศวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.
2547 และปรากฏอยูในราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 121 ตอนที่ 62 ก (28 กันยายน 2547) 
97ประกาศกองบัญชาการศึกษา วันที 2 เมษายน พ.ศ.2555 [online] available from 
http://www.policeadmission.com 
98มติมหาเถรสมาคม ครั้งที่ 8/2549 มติที่ 156/2549 [online] available from 
http://www.mahathera.org/uploaded_pdf/CCF01092551_00052.pdf 
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โครงการตองตรวจเลือด โดยระบุใหมีการตรวจเชื้อเอชไอวีอยางชัดเจน99 หรือขอกําหนดของวัดบางแหงที่มี
การเผยแพรในอินเตอรเน็ต100เปนตน ในขณะที่วัดทั่วไป อาจไมไดเครงครัดกับขอกําหนดเรื่องนี้มากนัก 

กรณีขางตน เปนกรณีที่แสดงใหเห็นการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในสถานที่ทํางาน แตในปที่ผานมา 
ปรากฏเหตุการณการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในสถานศึกษาอันเปนจุดเริ่มตนสําคัญของการทํางานในอนาคต 
เมื่อนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ถูกตรวจเลือดระหวางเรียน และเมื่อตรวจพบวาติดเชื้อ
เอชไอวี มหาวิทยาลัยขอใหเปลี่ยนสาขาที่เรียนหรือพักการเรียน โดยมหาวิทยาลัยคืนคาเทอมให โดย
มหาวิทยาลัยอางเหตุผลวา “...จะเปนผลดีทั้งกับตัวนักศึกษาเองที่จะไดดูแลตัวเอง ไมตองเขาไปอยูในภาวะ
เสี่ยงที่อาจจะติดเชื้อโรคอื่นๆเพิ่ม เนื่องจากในโรงพยาบาลจะมีผูปวยหรือเชื้อโรคตางๆ มาก และยังเปนการ
คุมครองสิทธิผูที่จะมารับบริการดวย...”101และเปน“...การปกปองสิทธิ์ผูปวยมากกวา....เพราะหากปลอยให
นักศึกษาที่มีโรคที่คนทั่วโลกหวาดกลัวออกไปสัมผัสกับผูปวยแลวเกิดปญหาขึ้นภายหลังจะเสียหายอยางไร 
เสียหายทั้งสถานพยาบาล เสียหายทั้งสถาบัน เสียหายทั้งมหาวิทยาลัย...”102 อยางไรก็ดี กรณีนี้มีการรองเรียน
ไปยังสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติดวย และในระหวางนี้ อยูในระหวางการฟองรองคดีตอ
ศาลที่ผูติดเชื้อและเครือขายผูติดเชื้อเปนโจทกรวม103 

 
3.2 ผลการศึกษาภาคสนาม 
 การเก็บขอมูลภาคสนามในโครงการวิจัยนี้ ใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งใหความสําคัญกับการ
ทําความเขาใจและตีความขอมูลอยางลุมลึกในมุมมองแบบคนใน และเก็บขอมูลเชิงลึกจากผูใหขอมูลหลัก 
(Key Informant) ซึ่งเปนผูที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจน จึงทําใหสามารถไดผลการศึกษาที่หนักแนน และ
เชื่อถือได ซึ่งแตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณที่เนนการสรางขอสรุปทั่วไป (generalization) จึงตองให
ความสําคัญกับจํานวนตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนประชากรได การเก็บขอมูลเชิงปริมาณจึงไมสามารถแสดง
ใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติไดชัดเจน 
 การนําเสนอผลการเก็บขอมูลภาคสนาม จะแสดงใหเห็นลักษณะที่แตกตางกันของขอมูลที่ไดมาจาก
วิธีการเก็บขอมูล 2 แบบ คือ  

(1) ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนเครื่องมือที่
เหมาะสําหรับการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูลหลักหรือกรณีศึกษาที่แตกตางไปจากกรณีทั่วไป 
อยางไรก็ดี เนื่องจากขอมูลของผูติดเชื้อถือเปนความลับเฉพาะบุคคล การเขาถึงขอมูลจําเปนตอง
ไดรับการยินยอมจากตัวผูติดเชื้อเอง ในบางกรณี จึงไมสามารถสัมภาษณตัวผูติดเชื้อไดโดยตรง 
แตอาศัยการสัมภาษณตัวกลางซึ่งเปนผูไดรับการติดตอจากผูติดเชื้ออีกตอหนึ่ง 

(2) ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม ทั้งที่ เปนการสนทนากลุมทั่วไป และการสนทนากลุมแบบ
ปรึกษาหารือ (deliberative focus group) ที่พัฒนาข้ึนเพื่อเก็บขอมูลในโครงการ ความแตกตาง

                                                             
99แบบฟอรมการตรวจรางกาย ในหนังสือสภาผูแทนราษฎรที่ 8225/2552 วันที่ 4 ธันวาคม 2552 จากประธาน
คณะกรรมาธิการการศาสนา ศิลปะและวัฒนธรรม ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลภาครัฐและภาคเอกชนทุกแหงทั่วประเทศ เพื่อ
ขอความอนุเคราะหใหการสนับสนุนการตรวจรางกายและตรวจเลือดของผูที่จะเขาอุปสมบท 
100ดูตัวอยางไดใน http://www.watphrasri.org/index.php?option=com_content&task=view&id=39&Itemid=25 
101เดลินิวส 28 สิงหาคม 2555 [online] available from http://www.dailynews.co.th/education/152148 
102ขาวสด 28 สิงหาคม 2555 [online] available from 
http://www.khaosod.co.th/view_news.php?newsid=TUROd01ERXhNVEk0TURnMU5RPT0= 
103ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย, การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูล, 24 ตุลาคม 2556 
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ที่สําคัญระหวางผลที่ไดจากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและการจัดสนทนากลุมคือ การเก็บ
ขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยเฉพาะสัมภาษณผูติดเชื้อที่ถูกเลือกปฏิบัติ จะทําใหไดขอมูลที่เปน
รายละเอียดจากกรณีศึกษาโดยตรง ในขณะที่ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม จะเปนขอสรุปรวม
ระหวางผูรวมสนทนากลุมในขณะนั้น ขอมูลการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ
เอชไอวีมีทั้งที่เปนประสบการณตรงของผูติดเชื้อที่เขารวมสนทนากลุม และในหลายกรณีเปน
ขอมูลที่ผูรวมสนทนากลุมรับรูหรือพบเห็นจากเครือขายผูติดเชื้อมากกวา 

 
3.2.1 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก 
การเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก เก็บจากผูใหขอมูลหลัก 4 กลุม โดยกลุมแรกเปนเจาหนาที่ใน

องคกรที่ทํางานเกี่ยวของกับการสงเสริมและคุมครองสิทธิในปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
ซึ่งสามารถใหภาพรวมของสถานการณการเลือกปฏิบัติได ผูเชี่ยวชาญดานเชื้อเอชไอวี ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ถูก
เลือกปฏิบัติและยินยอมใหขอมูล และกลุมสุดทายเปนนายจางที่ยินยอมใหขอมูล ขอมูลจากการสัมภาษณเชิง
ลึกมีประเด็นสําคัญดังนี้ 

 
(1) ภาพรวมของสถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
สถานการณการเลือกปฏิบัติของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการใหคําปรึกษาของศูนย 1663 สายดวน

ปรึกษาปญหาเอดส ที่ตั้งอยูที่มูลนิธิเขาถึงเอดส104 พบวา ในรอบปที่ผานมา มีผูติดเชื้อที่โทรศัพทมาปรึกษา
เรื่องสิทธิทั้งหมด 40 เรื่อง โดยมีผูติดเชื้อ 26 รายที่โทรศัพทมาปรึกษาเพราะกังวลวาที่ทํางานใหตรวจเลือด
กอนทํางานและขณะทํางาน เกรงวาจะมีผลกระทบตอการทํางานและสิทธิการรักษาพยาบาลของบริษัท และ
ขอคําปรึกษาวาควรจะดําเนินการอยางไร105 สวนขอมูลการรองเรียนและการใหคําปรึกษาจากมูลนิธิศูนย
คุมครองสิทธิดานเอดส (Foundation for AIDS Right- FAR) มีไมมากนัก ผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งมักจะโทรศัพท
มาปรึกษา เมื่อหนวยงานบังคับสงตัวไปตรวจหาเชื้อเอชไอวี (พยายามหาคนตรวจแทน) ซึ่งมูลนิธิฯ มักจะเสนอ
ทางออกดวยการใหผูติดเชื้อไปสมัครงานในสถานประกอบการที่ไมมีการตรวจหาเชื้อ โดยเฉพาะบริษัทที่ไดรับ
มาตรฐาน ASO Thailand106 

สภาพปญหาใหญๆ เรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่ผานมา มักจะเปนการ
บังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกอนการทํางาน และเมื่อตรวจพบเชื้อเอชไอวี นายจางก็ไมจางงาน โดยมี
กรณีตัวอยางที่สําคัญ ไดแก 

(1.1) การบังคับตรวจเลือดกอนจางงาน 
การบังคับตรวจเลือดกอนจางงาน ถือเปนรูปแบบการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อที่มีแพรหลายมากที่สุด 

ในบางหนวยงาน ใชเปนเงื่อนไขหลักในการจางงาน/ไมจางงาน โดยไมพิจารณาประสบการณหรือ
ความสามารถเสียดวยซ้ํา โดยเหตุผลหลักเปนเรื่องสวัสดิการที่องคกรแหงนั้นจัดใหพนักงานมากกวาที่กฎหมาย
กําหนด และความหวาดกลัวเกรงวาพนักงานจะไมสามารถทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยขอมูลจาก

                                                             
104ศูนย 1663 สายดวนปรึกษาปญหาเอดส ตั้งขึ้นจากความรวมมือของกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข รวมกับ
ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย และมูลนิธิเขาถึงเอดส เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2555  
105

 เจาหนาที่ศูนย 1663 สายดวนปรึกษาปญหาเอดส มูลนิธิเขาถึงเอดส, สัมภาษณ,23 มกราคม 2556 
106เจาหนาที่มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2556 
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กรณีน้ียืนยันไดจากคํากลาวของตัวแทนแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดสในการประชุมกลุมของโครงการ107 และ
ความเห็นจากนายจางคนหนึ่งในธุรกิจขายรถยนต ซึ่งแมวาในกิจการของเขา จะมิไดมีการบังคับตรวจเลือดใน
การสมัครงาน แตก็ไดตั้งขอสังเกตไววา โดยทั่วไป นายจางจะใหความสําคัญกับประสิทธิภาพในการทํางานของ
พนักงานเปนหลัก และอาจเกรงวา ในกรณีที่พนักงานติดเชื้อ จะเปนการลดประสิทธิภาพในการทํางานของ
ลูกจาง108 

จากการเก็บขอมูล พบวา ในชวงป 2551 – ปจจุบัน มีกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ
ผูติดเชื้อเอชไอวีที่สําคัญ ดังนี้109 

การเลือกปฏิบัติในธุรกจิโรงแรม (2551) 
พนักงานซักรีดของโรงแรมแหงหนึ่งซึ่งรูตัววาติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจสุขภาพประจําป ซึ่ง

กําหนดใหมีการตรวจเอชไอวี อยางไรก็ดี แมจะติดเชื้อเอชไอวี แตโรงแรมแหงเดิมก็ยังคงจางงานตอ แตเมื่อ   
ผูติดเชื้อไดไปสมัครงานที่โรงแรมแหงใหมในตําแหนงเดิม ที่มีเงินเดือนและสวัสดิการดีกวา เมื่อโรงแรมแหงใหม
เรียกตัวใหไปเริ่มทํางาน โดยแจงวาใหไปตรวจสุขภาพ โดยระบุวาตองตรวจหาเชื้อเอชไอวีในกรณีนี้ เจาหนาที่
จากมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดสใหคําแนะนําวา ยังไมควรจะออกจากงานที่เดิม  

และในอีกกรณีหนึง่ เปนการบงัคับตรวจเลือดในธุรกจิโรงแรม โดยกําหนดใหตรวจกบัคลินิคทีท่ํางาน
เชื่อมโยงกับโรงแรม ทําการตรวจเลอืดและสงผลใหโรงแรมโดยตรง โดยที่เจาตัวไมรบัรู 

การเลือกปฏิบัติในบริษัทขายอาหารและเบเกอรี่ (2551) 
ผูติดเชื้อสมัครงานในตําแหนงพนักงานรับโทรศัพทในบริษัทขายอาหารและเบเกอรี่ เมื่อผานการ

สัมภาษณแลว ฝายบุคคลของบริษัทไดสงตัวไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลที่กําหนด ซึ่งโรงพยาบาลจะสงผล
เลือดไปยังฝายบุคคลของบริษัท โดยระบใุหตรวจหาเช้ือไวรัสเอดสดวย สุดทาย กรณีดังกลาว ผูติดเชื้อตัดสินใจ
ไมทํางานกับบริษัทแหงนี้ และหางานใหมที่ไมตรวจเลือดกอนทํางาน 

การเลือกปฏิบัติในธุรกจิขายรถยนต (2551) 
เมื่อผูติดเชื้อสมัครงานในตําแหนงพนกังานขายรถยนต และไดลงนามในหนังสือสญัญา เปนพนักงาน

และทําสัญญาค้ําประกันเรียบรอยแลว บริษัทไดสงตัวผูสมัครเขาตรวจสุขภาพ โดยระบุใหตรวจรางกายทั่วไป 
ตรวจปสสาวะ ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด ตรวจ X-RAY ปอดเพื่อดูภาพปอดและหัวใจ (ฟลมใหญ) และ
ตรวจหาเชื้อไวรัสเอดส (ANTI-HIV) ในกรณีน้ี ผูติดเชื้อสามารถเลอืกโรงพยาบาลและไปรับผลการตรวจไดดวย
ตนเอง 

การเลือกปฏิบัติในธุรกจิขายปลีกทีม่ีการขายอาหาร (2552)  
เมื่อผูติดเชื้อไปสมัครงานตําแหนงผูชวยผูจัดการ ในสถานประกอบการธุรกิจขายปลีกที่มีการขาย

อาหาร หลังจากสอบสัมภาษณและสอบขอเขียนผานแลว บริษัทสงตัวไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลใน
เครือขายบริษัท โดยใบสงตัวระบุวาตรวจหาเชื้อเอชไอวี เมื่อผลการตรวจสุขภาพออกมา บริษัทก็ไมรับเขา
ทํางาน โดยใหเหตุผลวา เปนเพราะบริษัททํางานเกี่ยวกับอาหาร (กรณีน้ี มีการรองเรียนไปยังกลุมงานประสาน

                                                             
107ผูจัดการฝายบุคคลของบริษัทมหาชนขนาดใหญแหงหนึ่ง, สัมภาษณ, 17 กรกฏาคม 2556และการใหขอมูลจากตัวแทนของ
สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส, การประชุมกลุม ครั้งที่ 5, 14 มีนาคม 2556 
108เจาของดีลเลอรธุรกิจขายรถยนตแหงหนึ่ง (ไมเปดเผยชื่อ), สัมภาษณ, 7 พฤศจิกายน 2556 
109ขอมูลจากมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 
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การคุมครองสิทธิมนุษยชน สํานักคุมครองสิทธิมนุษยชน กสม. เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2552 เลขรับคํารอง 
544/2552)110 

การตรวจเลือดในธุรกจิธนาคาร (2556) 
เมื่อผูติดเชื้อซึ่งทํางานอยูในองคกรขนาดใหญ ไปสมัครงานในตําแหนงพนักงานบริการลูกคาของ

ธนาคารแหงหนึ่ง หลังจากการสัมภาษณ ฝายบุคคลแจงใหผูติดเชื้อคนนั้นไปตรวจสุขภาพ โดยในรายงานการ
ตรวจสุขภาพระบุวา ติดเชื้อเอชไอวี ทําใหผูติดเชื้อลําบากใจที่จะสงผลดังกลาว อยางไรก็ดี เนื่องจากกรณีน้ีเปน
กรณีที่เพิ่งเกิดข้ึน จึงยังไมมีความคืบหนาในการดําเนินงาน 

นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่ผูสมัครงานที่มีผลเลือดเปน Inter Minin (ซึ่งเปนผลเลือดที่ไมชัดเจน แตมี
แนวโนมวาผลเลือดจะเปนบวก) ถูกปฏิเสธการจางงานดวย  

อยางไรก็ดี การเลือกปฏิบัติโดยการบังคับตรวจเลือดกอนจางงานถือเปนรูปแบบการเลือกปฏิบัติตอ  
ผูติดเชื้อที่แพรหลายที่สุด ไมวาจะเปนกิจการของรัฐหรือกิจการภาคเอกชน มีธุรกิจอีกจํานวนมากที่บังคับให
ผูสมัครงานตองตรวจเลอืดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี แตเนื่องจากไมมีการรองเรยีนจากผูติดเชื้อ จึงไมมีการเคลื่อนไหว
เพื่อแกไขปญหาในกรณีดังกลาว เชน การบังคับตรวจเลือดในกิจการของรัฐวิสาหกิจแหงหนึ่ง เมื่อเจาหนาที่ที่
รับผิดชอบไดขอมูล แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่ทํางาน ก็
โทรศัพทมาปรึกษาเจาหนาที่ในศูนยอํานวยการบรหิารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ111 หรือกรณีที่บรษิัทมหาชน
ขนาดใหญปฏิเสธที่จะขอรับมาตรฐาน ASO THAILAND เนื่องจากองคกรนี้ ยังคงมีแนวทางการบังคับตรวจ
เลือดกอนเขาทํางานเปนตน112 

 
(1.2) ถูกบังคับใหออกจากงานเน่ืองจากติดเชื้อเอชไอวี113 
กรณีน้ีพบในธุรกิจรานอาหาร (2555) ซึ่งแมวาจะไมมีการบังคับใหตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีขณะ

จางงาน แตหลังจากผูติดเชื้อเขาไปทํางานไดไมกี่วัน ผูจัดการสถานประกอบการเรียกผูติดเชื้อไปพบและเลาให
ฟงวา มีลูกคามาแจงวาพนักงานติดเชื้อ จึงเรียกพนักงานที่ติดเชื้อมาสอบถามวาติดเชื้อหรือไม เมื่อพนักงานคน
ดังกลาวยอมรับวาตนเองติดเชื้อ ก็ถูกตําหนิที่ไมบอกความจริง และใหเหตุผลวา“ถาเพื่อนรวมงานติดเชื้อจะวา
อยางไร” แมผูติดเชื้อจะพยายามอธิบายถึงชองทางการติดตอ แตผูจัดการก็ไมรับฟง และไมใหมาทํางานอีก 
โดยใหนําบัตรพนักงานมาคืน และแจงวาจะโอนคาจางใหในภายหลัง  

 
(2) กรณีศึกษาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอว ี
ขอมูลจากการสัมภาษณผูใหขอมูลหลัก ชี้ใหเห็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวีใน 2 แบบ คือ การบังคับตรวจเลอืดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีกอนจางงาน และการใหออกจากงานเมื่อรูวาติด
เชื้อเอชไอวี เมื่อไดขอมูลจากมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส ผูวิจัยไดติดตอสัมภาษณผูติดเชื้อในที่ยินยอมให
ขอมูลในทั้ง 2 กรณี กรณีแรก เปนผูติดเชื้อที่ไมไดรับการจางงานในธุรกิจขายปลีกที่มีการขายอาหาร และกรณี

                                                             
110

 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูติดเชื้อในสวนตอไป 
111 ขอมูลจากเจาหนาที่ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, การสนทนากลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชนและ
องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556 
112 ขอมูลจากเจาหนาที่สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส, การสนทนากลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนา
เอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556 
113 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณผูติดเชื้อในสวนตอไป 
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ที่สอง เปนผูติดเชื้อที่นายจางใหออกจากงานเมื่อรูวาเคยติดเชื้อเอชไอวีในธุรกิจรานอาหาร แตละกรณีมี
รายละเอียดดังนี้ 

 
 
กรณีศึกษาที่ 1 ถูกบังคับตรวจเลือด เปดเผยผลเลือดและไมรับเขาทํางานเพราะมีเชื้อเอชไอวี114 

 แมน (นามสมมติ) เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่ไปสมัครงานในตําแหนงผูชวยผูจดัการรานคาซุปเปอรมารเกต็ 
ของบริษัทขนาดใหญแหงหนึ่ง กวาจะไดเขาทํางาน แมนตองผานทั้งการสอบขอเขียน และการสัมภาษณถึง 2 
ครั้ง โดยสอบขอเขียนและสอบสัมภาษณที่สํานักงานใหญ และยังตองสอบสัมภาษณที่บริษัทในเครืออีกครั้ง 
เมื่อแมนสอบผานทุกขั้นตอน บริษัทแมไดสงตัวแมนไปตรวจรางกายเพื่อหาไวรัสเอดส Anti-HIV ที่โรงพยาบาล
ในเครือเดียวกับบริษัท และเมื่อผลเลือดออกมาวา แมนมีเชื้อเอชไอวี บริษัทแหงนั้น จึงไมรับแมนเขาทํางาน 
 แมนไดโทรศัพทไปปรึกษามูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส และไปรองเรียนที่ศูนยรับเรื่องรองเรียน 
สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตั้งแตป 2552 เพื่อตองการใหมีการสรางทัศนคติที่ดีตอผูติด
เชื้อ รวมถึงเปนการสรางโอกาสใหผูติดเชื้อทั้งที่รูตัวและไมรูตัวไดมีงานทํา จนปจจุบัน เรื่องดังกลาวก็เงียบ
หายไป 
 ปจจุบันแมนไดเขาทํางานในบริษัทลูกอีกแหง ที่อยูในเครือของบริษัทแมเหมือนเดิม ในกิจการที่ไมได
เกี่ยวของกับอาหาร แมนยอมรับวา ในกิจการของเอกชน เปนเรื่องยากที่จะมีการบังคับในกฎหมาย  เขามองวา 
การที่เขาไดทํางานในบริษัทแมแหงเดิม ก็แสดงใหเห็นแนวโนมวา ผูบริหารระดับสูงก็มีการปรับตัวยอมรับ      
ผูติดเชื้อในระดับหนึ่ง  

สําหรับในเรื่องการรองเรียน เขายอมรับวา เมื่อไปรองเรียนแลวไมไดผล เขาก็ยอมรับไดวา “ไมก็คือ
ไม” แตถาสามารถมีมาตรการใดๆ ที่ชวยใหผูติดเชื้อรุนหลังๆ มีโอกาสในการทํางาน ก็จะเปนเรื่องดี  

                                                             
114 ผูติดเชื้อเอชไอวี,สัมภาษณ 7 พฤศจิกายน 2556 
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กรณีศึกษาที่  2 ถูกใหออกจากงานเพราะติดเชื้อเอชไอวี115 

 หญิง (นามสมมติ) เปนผูติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่งผานการรักษาตัวจากโรคแทรกซอน ในชวงพักฟน หญิง
ไดอาศัยอยูบานพักที่ใครๆ ก็รูวาเปนบานพักสําหรับผูติดเชื้อ เมื่อสุขภาพแข็งแรงขึ้น สามารถใชชีวิตได
ตามปกติ หญิงจึงเริ่มออกไปหางานทํา และไดงานที่รานอาหารที่มีแฟรนไชสมากมายแหงหนึ่ง ซึ่งไมมีการ
บังคับใหผูสมัครงานตองตรวจเลือด เมื่อบริษัทรับเขาทํางาน หญิงก็ตองลงทุนขอยืมเงินเพื่อนมาซื้อเสื้อผา
เพื่อใหถูกระเบียบกับรานอาหารแหงนั้น ตําแหนงงานที่หญิงรับผิดชอบ มีทั้งในครัวและสวนที่ตองบริการลูกคา 
หญิงทํางานไดไมกี่วัน ผูจัดการสาขาแหงนั้นก็เรียกหญิงไปคุย และบอกหญิงวา มีลูกคาซึ่งอาศัยอยูใกลที่พัก
ของหญิง และรับรูวาบานพักแหงนั้นเปนบานพักของผูติดเชื้อ มาแจงผูจัดการวา หญิงเปนคนที่อาศัยอยู
บานพักผูติดเชื้อ ผูจัดการจึงสอบถามวา หญิงติดเชื้อจริงๆ หรือไม เมื่อหญิงยอมรับวา ตนเองติดเชื้อ ก็ถูก
ผูจัดการตําหนิที่ไมบอกความจริง พรอมทั้งกลาวโทษวา ถาเพื่อนรวมงานติดเชื้อจะวาอยางไร หญิงพยายามทํา
ความเขาใจกับผูจัดการวา เชื้อเอชไอวีไมไดติดกันงายๆ และมีชองทางการติดตออยางไรบาง แตผูจัดการก็ไม
รับฟง และใหหญิงออกจากงาน โดยคืนบัตรพนักงาน และบอกวาจะโอนคาจางใหทีหลัง 
 สําหรับหญิง การตกงานในครั้งนี้ ไมเพียงทําใหหญิงสูญเสียรายไดหลัก และตองเปนหนี้ที่เกิดจากการ
ขอยืมเงินเพื่อนมาเพื่อลงทุนซื้อเสื้อผามาทํางานเทานั้น แตยังหมายถึงการสูญเสียความมั่นใจที่หญิงเพิ่งฟนฟู
ขึ้นมาหลังจากการเจ็บปวยอีกดวย หญิงรูสึกกลัวไปหมด ถาจะตองไปเริ่มสมัครงานใหม ณ เวลานั้น หญิงเอง
ยังไมแนใจวาจะกลับไปทํางานดวยซ้ํา ถาหลังการเจรจาครั้งลาสุด รานอาหารแหงเดิมจะยังรับหญิงไปทํางาน
เหมือนเดิม 

 
สําหรับผูเชี่ยวชาญดานเช้ือเอชไอวี ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเปนเรือ่งสถานการณภาพรวมของการ

เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ การดําเนินการตามนโยบายเพื่อคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ 
ปญหา อุปสรรคและความกาวหนาในการดําเนินงาน ซึ่งจะนําเสนอรายละเอียดในบทที่ 4116 ในขณะที่ขอมูลที่
ไดจากการสัมภาษณนายจาง ก็เปนเงื่อนไขและขอกําหนดในการจางงาน ทัศนคติตอการจางงานผูติดเชื้อ   
เอชไอวี ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่วาดวยสาเหตุของการเลือกปฏิบัติตอไป  
 

3.2.2 ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม 
การสนทนากลุมผูติดเชื้อในโครงการ จัดขึ้น 2 ครั้ง ครั้งแรก เปนการจัดการสนทนากลุมแกนนํา       

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่อยูในเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ที่มาจากภูมิภาคตางๆ เมื่อวันที่ 14 
มกราคม พ.ศ. 2556 ที่โรงแรมทีเคพาเลซ ถนนแจงวัฒนะ สวนครั้งที่ 2 เปนการจัดสนทนากลุมผูติดเชื้อใน
พื้นที่ ซึ่งผูวิจัยไดติดตอแกนนําในเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) และจัดการสนทนากลุมผูติด
เชื้อในเขตพื้นที่ อ.ทาใหม จ.จันทบุรี เมื่อวันที่ 27 มกราคม พ.ศ. 2556 ที่ชมรมเพื่อนที่รูใจ อ.ทาใหม          
จ.จันทบุรี (ดูรายชื่อผูเขารวมสนทนากลุมไดในภาคผนวก) 

ผลจากการสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งแรก ยืนยันใหเห็นวา การบังคับใหตรวจเลือดมีใหเห็นใน
ธุรกิจเกือบทุกประเภท ทั้งที่เปนการจางงานในระบบ และแรงงานนอกระบบ เชน ในธุรกิจอาหารแชแข็ง หรือ

                                                             
115 ผูติดเชื้อเอชไอวี, สัมภาษณ, 27 พฤษภาคม 2556 
116 ผูอํานวยการศูนยบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, สัมภาษณ, 18 เมษายน 2556 
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แมแตในอุตสาหกรรมเครือ่งปนดินเผา หรือการเลือกผูชวยผูใหญบาน117 หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)118 
การสมัครเขากลุมฌาปนกิจสงเคราะห หรือรวมกลุมเพื่อกูเงินจากธนาคารเพื่อการเกษตรและสหกรณ
การเกษตร (ธกส.) ในบางพื้นที่ โรงเรียนสอนนวดแผนไทย รานขายของฝาก119 ก็อางเหตุผลเรื่องสถานะการ
ติดเชื้อเอชไอวีในการกีดกันผูติดเชื้อออกไปดวย อยางไรก็ดี เนื่องจากผูเขารวมสนทนากลุมในครั้งแรก เปน
แกนนําผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งมีประสบการณในการขับเคลื่อนเพื่อแกไขปญหาการถูกละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อ   
เอชไอวี การใหขอมูลเรื่องสถานการณการเลือกปฏิบัติ จึงมีน้ําหนักนอยกวาการวิเคราะหสาเหตุการเลือก
ปฏิบัติและแนวทางการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งจะนําเสนอในสวนตอๆ ไป 

อยางไรก็ดี แมวาการสนทนากลุมครั้งแรก จะไมสามารถใหสถานการณการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อไดชัดเจนนัก แตการสนทนากลุมผูติดเชื้อ ครั้งที่ 2 ซึ่งจัดขึ้นในพื้นที่ สามารถให
ภาพการเลือกปฏิบัติไดชัดเจนกวา โดยเฉพาะที่เปนการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระดับชุมชน โดยเปนที่นาสนใจ
วา แมวาผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งขาดโอกาสในทํางานในระบบ และหันมาเปนแรงงานนอกระบบ เพื่อหลีกเลี่ยง
กระบวนการตรวจเลือดของสถานประกอบการ และกลับมาอยูในชุมชน อาชีพของพวกเขาไดแก การเปน
แรงงานรับจางในชุมชน การประกอบกิจการรานคา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และประกอบธุรกิจสวนตัว   
ผูติดเชื้อจํานวนหนึ่ง ก็ยังประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน กรณีที่นาสนใจไดแก120 

กรณีที่ 1 การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อท่ีขายอาหาร ในระยะแรกๆ เมื่อลูกคาทราบสถานะของผูติดเชือ้ 
ทําใหลูกคาไมซื้ออาหารที่ผูติดเชื้อทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเชื้อจากอาหาร และรังเกียจสภาพรางกายของ  
ผูติดเชื้อ อยางไรก็ดี เมื่อผูติดเชื้อสามารถพิสูจนตนเองวา ตนเองไมเจ็บปวยและไมไดมีสภาพที่นารังเกียจ 
ประกอบกับ มีการพยายามทําความเขาใจจากเครือขายผูติดเชื้อกับประชาชนคนอื่นๆ ในชุมชน ทําใหผูติดเชื้อ
สามารถขายอาหารไดจนถึงปจจุบัน 

กรณีที่ 2 ผูติดเชื้อที่ตัดสินใจทําธุรกิจเพาะเห็ดขาย ในระยะแรกๆ ลูกคาไมซื้อเห็ดจากผูติดเชื้อรายนี้ 
เพราะเกรงวาจะมีการปนเปอนเชื้อเอชไอวีในระหวางเก็บเห็ด เมื่อผูติดเชื้อ พยายามทําความเขาใจกับคนใน
ชุมชนถึงชองทางในการติดตอ และแสดงใหเห็นวา ตนเองไมไดอยูในภาวะเจ็บปวยจนเปนที่นารังเกียจ ทําให
สามารถขายผลผลิตไดตอไป121 

กรณีที่ 3 ผูติดเชื้อที่เปนแรงงานรับจางในชุมชน ในระยะแรก เนื่องจากภาวะความเจ็บปวย ทําใหไม
คอยมีคนมาจางทํางาน ตอเมื่อสุขภาพดีขึ้น จึงมีคนมาจางทํางาน และเมื่อตนเองแสดงใหเห็นวา สามารถ
ทํางานไดเชนเดียวกับคนอื่นๆ หนึ่งในกรณีนั้นเปนผูรับเหมาที่ติดเชื้อเอชไอวี ก็สามารถทํางานไดตามปกติ 

กรณีที่ 4 ผูติดเชื้อที่เคยทํางานเปนหมอนวดแผนไทยในรานนวดแผนไทย เมื่อรูตัววาติดเชื้อ ก็เปน
ฝายลาออกมารักษาตัว และเมื่อสุขภาพดีขึ้น ไดกลับมาเปดบริการรานนวดของตนเอง โดยไมไดแจงลูกคา
ทั่วไปวาตนเองติดเชื้อ เธอเลาใหฟงวา เคยบอกลูกคาบางคนที่มีความสนิทสนม ปรากฏวาลูกคาบางคนก็ไมเชื่อ 

                                                             
117กรณีผูชวยผูใหญบาน มี 2 กรณี กรณีแรก ยอมใหมีการแตงตั้งเพราะประชาชนเลือกเขามา และกรณีที่สอง เปนการยอมให
ทํางาน แตแตงตั้งโดยใชชื่อคนอ่ืน (การสนทนากลุมผูติดเชื้อ ครั้งที่ 1, 14 มกราคม 2556) อยางไรก็ดี เมื่อคณะผูวิจัย
ตรวจสอบ โรคตองหามที่รัฐมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยประกาศกําหนดในราชกิจจานุเบกษา ก็ไมพบวากําหนดใหโรค
เอดสเปนโรคตองหามแตอยางใด 
118กรณี อสม. ผูติดเชื้อระบุวา มีระเบียบ อสม. ขอ 63 กําหนดไววา ผูปวยรายแรงไมสามารถมาเปน อสม.ได (การสนทนากลุม
ผูติดเชื้อ ครั้งที่ 1, 14 มกราคม 2556) แตเมื่อผูวิจัยตรวจสอบระเบียบ อสม.แลว ไมปรากฏขอกําหนดดังกลาวแตอยางใด 
119การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556 
120การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556 
121การสนทนากลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ, หองประชุมโรงพยาบาลทาใหม จ.จันทบุรี, 27 มกราคม 2556 
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เพราะเห็นวาตนเองมีสุขภาพดี อวนทวน สมบูรณ ลูกคาบางคนก็ยอมรับไดและยังคงมาใชบริการ แตเธอก็ไม
แนใจวา ถาลูกคาทั่วไปรูสถานะการติดเชื้อแลว รานนวดของเธอจะดําเนินการตอไดหรือไม 

กรณีที่ 5 การเลือกปฏิบัติในธุรกิจขายของฝาก ผูติดเชื้อรับจางขายของในรานขายของฝาก และ
นายจางใหออกจากงานเมือ่ทราบสถานะการติดเชื้อ โดยอางเหตุผลวา ธุรกิจของตนเปนธุรกิจบริการ และเกรง
วาคูแขงธุรกิจจะใชเปนเหตุในการโจมตี ตอมาผูติดเชื้อคนนี้ไดไปสมัครงานในที่แหงใหม ซึ่งเปนรีสอรทที่ไมมี
การบังคับใหตรวจเลอืด โดยในกรณีน้ี เครือขายผูติดเชื้อวิเคราะหวา สาเหตุที่แทจริงของการใหออกจากงานไม
นาจะเปนเรื่องสถานะการติดเชื้อ แตเปนเพราะนายจางตองการใหออกจากงานดวยเหตุผลอื่นๆ มากกวา122 
อยางไรก็ดี ในประเด็นนี้แสดงใหเห็นวา การติดเชื้อเอชไอวีกลายเปนตราบาป ทําใหผูติดเชื้อถูกซ้ําเดิม ดวยการ
กลาวอางสถานะการติดเชื้อเปนสาเหตุในการใหผูติดเชื้อออกจากงาน แทนที่จะเปนการใชเหตุผลที่แทจริง  

กรณีสุดทาย เปนการบังคับตรวจเลือดกับผูที่จะเขาอุปสมบทตามมติของมหาเถระสมาคม กรณีนี้
เกิดขึ้นเมื่อลูกชายของผูติดเชื้อสมัครเขาอุปสมบทในวัดแหงหนึ่ง ซึ่งทางวัดมีแบบฟอรมใหหนวยงานตางๆ 
รับรองความประพฤติ รวมทั้งใหตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีดวย แตเมื่อผูติดเชื้อสอบถามถึงเหตุผลของการ
ตรวจ ฝายแพทยก็ใหไปถามทางวัด ทางวัดก็ไมไดใหเหตุผลที่ชัดเจน และในที่สุดทางวัดก็ยอมใหบวช โดยไม
ตองมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวี เปนตน 

สวนกรณีที่ไมถูกเลือกปฏิบัติ พบวา ผูติดเชื้อบางคน ไดรับการยอมรับบทบาทในฐานะอาสาสมัคร
สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งชาวบานในพื้นที่เห็นวาสามารถปฏิบัติงานไดอยางเขมแข็งไมแพ อสม.คนอื่นๆ หรือใน
บางพื้นที่ แมวาจะมีการกลาวอางไมใหผูติดเชื้อเปนผูชวยผูใหญบาน แตเมื่อประชาชนใหการยอมรับ ทําใหฝาย
ราชการตองยินยอมแตงตั้ง (ในขณะที่อีกกรณีหนึ่ง เปนการแตงตั้งคนอื่นๆ ใหดํารงตําแหนงแทนผูติดเชื้อ และ
ใหผูติดเชื้อเปนผูทํางานหลัก) หรือการที่องคการบริหารสวนทองถิ่นแหงหนึ่ง ไมเลือกปฏิบัติและยังสนับสนุน
ชวยเหลือใหผูติดเชื้อไดทํางานตอไป เนื่องจากผูบริหารองคกรแหงนั้นเคยมีประสบการณที่ญาติเปนผูติดเชื้อ 
จึงมีความเขาใจและใหโอกาสใหผูติดเชื้อไดดําเนินชีวิตตามปกติ123 

เมื่อพิจารณาจากกรณีการเลือกปฏิบัติที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวา เมื่อผูติดเชื้อเลี่ยงกระบวนการ
เลือกปฏิบัติในระดับสถาบันการทํางาน และกลับมาประกอบอาชีพที่ไมตองมีการบังคับใหตรวจเลือดในชุมชน 
แตก็ยังไดรับผลกระทบจากการเลอืกปฏิบัติในระดับชุมชนอยูดี อยางไรก็ดี ขอมูลจากการสนทนากลุม แสดงให
เห็นวา เมื่อพวกเขาถูกเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน ทางออกที่สําคัญคือความพยายามในการพิสูจนตนเอง เพื่อ
แสดงใหคนอื่นๆ เห็นวา พวกเขายังมีสุขภาพแข็งแรง ไมไดอยูในสภาพที่นารังเกียจ พรอมไปกับการพยายาม
ทําความเขาใจกับคนในชุมชน โดยมีเครือขายผูติดเชื้อในทองถิ่นเปนกลไกที่สําคัญในการสนับสนุน ใหกําลังใจ 
รวมแกไขปญหา ทําใหผูติดเชื้อยังคงดําเนินชีวิตไดตามปกติ แมวาจะเปดเผยสถานะการเปนผูติดเชื้อของ
ตนเองก็ตาม 

 
  ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

ขอมูลสวนนี้ เปนผลมาจากการสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 2 ครั้ง ประกอบกับการสนทนากลุม      
ผูใกลชิดผูติดเชื้อ โดยทั้งสองกลุมมองวา การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ซึ่งเปนดานแรกในการเขาสู
ตลาดแรงงาน สงผลกระทบโดยตรงตอความมั่นคงทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูติดเชื้อ ทําใหผูติดเชื้อมี
ทางเลือกในการประกอบอาชีพนอยลง ขาดโอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการ
เพิ่มรายได และในหลายกรณี เมื่อผูติดเชื้อสูญเสียอาชีพหลัก และกลับมาทํางานในชุมชน ก็ยังถูกเลือกปฏิบัติ
                                                             
122ขอมูลจากการสนทนากลุม ผูติดเชื้อ ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556 
123การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 1, 14 มกราคม 2556 
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ในระดับชุมชน ผลกระทบจึงไมเพียงเกิดขึ้นกับเฉพาะตัวผูติดเชื้อเอชไอวี แตคนในครอบครัวก็ยังไดรับ
ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติที่ขยายไปถึงความสัมพันธเรื่องอื่นๆ ในชุมชนดวย 

สําหรับผูติดเชื้อที่ประกอบธุรกิจขายอาหารปรุงสําเร็จ นอกจากลูกคาจะไมซื้ออาหารแลว ยังรังเกียจ
ไปถึงอาหารที่ครอบครัวของผูติดเชื้อเปนผูปรุงดวยและเมื่อผูติดเชื้อไปรวมงานประเพณีที่วัด ก็ถูกกีดกัน ไมให
ทํากิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับอาหารเปนตน124 

สวนผลกระทบทางออมจากการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อน้ัน ปรากฏออกมาใน
หลายรูปแบบ ที่สําคัญไดแก 

(1) ทําใหผูติดเชื้อยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง (internal 
stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวา การเลือก
ปฏิบัติของคนอื่นๆ เปนเรื่องที่ถูกตอง เหมาะสม ดังนั้น จึงเลือกที่จะไมเปดเผยขอมูลของตนเอง แตใชชีวิตอยู
อยางหวาดระแวง เกรงวาผูอื่นจะรูตลอดเวลา ในหลายกรณีที่ผูติดเชื้อตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการ
รักษาชาเกินไป ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร125 

(2) กรณีที่ผูติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ เมื่อขาดการทําความ
เขาใจกับชุมชนและคนรอบขาง ทําใหผูติดเชื้อตองประสบความยากลําบากในการดํารงชีวิต ซึ่งไมเฉพาะตัวผู
ติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด โดยเฉพาะในกรณีที่บุตรหลานที่อยูในโรงเรียน เมื่อครูเปนฝายบอก
สถานะการติดเชื้อตอบุตรหลาน ก็มีคําแนะนําใหยายโรงเรียน เพราะเกรงจะติดเชื้อนักเรียนคนอื่นๆ และเกรง
วาผูปกครองนักเรียนคนอื่นๆ จะรังเกียจ และไมใหบุตรหลานมาเรียนในโรงเรียนแหงนั้นอยางไรก็ดี เมื่อครู
ไดรับขอมูลที่ถูกตอง ปญหาดังกลาวก็หายไป และนักเรียนผูนั้นก็สามารถเขาเรียนไดตามปกติ126 

(3) การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ยังสงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานอื่นๆ ของผู     
ติดเชื้อดวย โดยเฉพาะในการบริการดานสุขภาพ เมื่อผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในการเขารับบริการทาง
การแพทย เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนคิวทายๆ เปนตน127  

(4) ผลกระทบตอเศรษฐกจิในภาพรวม เมือ่สํานักงานหลักประกนัสุขภาพแหงชาติ ใหบริการโครงการ
หลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลมุยาตานไวรัสสําหรบัผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมสีุขภาพแข็งแรงและ
สามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติ กลบัมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ    
ทําใหกําลงัแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบ128 

 
สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
ขอมูลสวนนี้ไดมาจากหลายสวนคือ การจัดสนทนากลุมผูติดเชื้อและผูใกลชิด การจัดการสนทนากลุม

ลูกจางในสถานประกอบการ129 การจดัสนทนากลุมแบบปรกึษาหารือกับนายจาง130 การสนทนากลุมเจาหนาที่

                                                             
124การสนทนากลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556 
125การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556 
126การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556 
127การสนทนากลุมผูติดเชื้อ ครั้งที่ 1, 14 มกราคม 2556 
128 ขอสังเกตการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1 17 ตุลาคม 2555 
129 การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556 
130การสนทนากลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ, 14 มีนาคม 2556 
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ของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี131 ประกอบการสัมภาษณ
นายจางประกอบ 

สําหรับการสนทนากลุมในกลุมนายจาง ใชการสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ ซึ่งเลือกผูเขารวม
สนทนากลุม โดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพื่อใหไดผูที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจนในเรื่องนั้นๆ 
และในกระบวนการสนทนากลุมนี้จะมีขั้นตอนดังนี้ 

- เริ่มจากการตั้งคําถามเบือ้งตนถึงสภาพปญหา สาเหตุและปจจยัที่กอใหเกดิการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดขึ้น  

- ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวีมาตรฐานสากลของการ
คุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

- ยอนกลับมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคําถามเดิมและตอบคําถามอีกครั้ง 
- รวมกันพัฒนาขอเสนอที่เปนทางออกสําหรับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ    

ผูติดเชื้อ 
 
จากการเกบ็ขอมลูทั้งหมด พบวา สาเหตสุําคัญของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

มีดังนี ้
(1) การขาดความรูที่ถูกตองของนายจาง และคนรอบขางตอชองทางการติดเชื้อเอชไอวี ทําให

นายจางในกิจการประเภทที่เกี่ยวของกับอาหาร และการบริการ กลัว และตั้งขอรังเกียจ โดยอางวา เกรงวาจะ
ไปแพรเชื้อกับผูอื่น ดังจะเห็นไดจากในกรณีของแมน ที่สามารถกลับมาทํางานในบริษัท (แม) บริษัทเดิม โดย
ทํางานในกิจการที่ไมเกี่ยวของกับอาหาร นอกจากนี้ นายจางบางสวน ยังขาดความรูในเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับ
สิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย โดยนายจางบางแหงที่เคยมีการเลือกปฏิบัติยอมรับวา เปนเพราะ
ไมรูวาผิดกฎหมาย132 

(2) ความเขาใจที่วา “เอดส เปนแลวตาย รักษาไมได” ทําใหนายจางจํานวนหนึ่ง เกรงวา การจางผู
ติดเชื้อไปทํางานแลวจะไมคุมคา เพราะเกรงวาผูติดเชื้อจะเจ็บปวยและลางานบอยๆ133และในบางกรณี ก็เชื่อ
วาผูติดเชื้อเอชไอวีมีขีดจํากัดในการทํางานอันเนื่องมาจากปญหาสุขภาพ ทําใหอาจจะไมคุมทุน โดยเฉพาะถามี
การลงทุนพัฒนาบุคลากรแลวผูติดเชื้อไมสามารถทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ ทั้งยังรวมไปถึงคาใชจายที่
นายจางตองจายใหเปนสวัสดิการในสวนที่เพิ่มเติมจากสิทธิประกนัสังคม เชน เงินชดเชยกรณีออกจากงาน การ
เสียชีวิต เปนตน134ทั้งๆ ที่ในปจจุบันมีความกาวหนาในการรักษา ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตอยูได
ตามปกติ แตความพยายามในการแกไขมายาคติดังกลาวก็ยังไมเพียงพอที่จะสรางทัศนคติที่ดีได 

 
 
 
 
 
 

                                                             
131 การสนทนากลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556 
132การสนทนากลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ, 14 มีนาคม 2556 
133ทัศนะเชนนี้ ไดรับการยืนยันจากการสัมภาษณผูจัดการฝายบุคคลของบริษัทมหาชนแหงหนึ่ง, 17 กรกฎาคม 2556 
134เจาของดีลเลอรธุรกิจขายรถยนตแหงหนึ่ง (ไมเปดเผยชื่อ), สัมภาษณ, 7 พฤศจิกายน 2556 
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(3) ทัศนคติแบบเมตตา ที่เห็นวาเมื่อติดเชื้อแลวควรจะรักษาตนเอง หรือควรทํางานที่ไมมีความเสี่ยง 
(4) ทัศนะเชิงอคติ ที่เห็นวา การติดเชื้อเปนเรื่องผิด บาป นาละอาย จึงไมควรจะไปเกี่ยวของกับผู  

ติดเชื้อ  
กลุมผูติดเชื้อวิเคราะหวา การขาดความรู ความเขาใจและอคติเหลานี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจากการ

รณรงคปองกันการระบาดของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรกๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัว โดยเฉพาะจากคําขวัญ
ที่วา “เอดส เปนแลวตาย รักษาไมได” ยิ่งเปนการปลูกฝงมายาคติทําใหเอดส และเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องนากลัว 
โดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้ ถูกวิจารณวา นโยบายของรัฐในการจัดการปญหาโรค
เอดสคือการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไปยังผูอื่นตกอยูภายใตแนวคิด
ระบาดวิทยานั้น เปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่นๆเลยโดยเฉพาะอยางยิ่งการเชื่อมโยงเอดส/    
เอชไอวี การตีตราและการเลือกปฏิบัติ135 นโยบายเชนนี้ ยิ่งซ้ําเติมการตีตราและการเลือกปฏิบัติอยูตอไป  

สําหรับการสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือในกลุมนายจาง ไดมีการเพิ่มเติมขอมูลและแลกเปลี่ยน
มุมมองเกี่ยวกับมาตรการ/มาตรฐานอื่นๆ ในกระบวนการผลิต/บริการ อันเปนเงื่อนไขที่ทําใหกิจการเหลานั้น
ไมจําเปนตองมีการบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูสมัครงาน ที่สําคัญไดแก136 

มาตรฐาน การปฏิบัติที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practices: GMP) เรียกยอวา 
GMP คือ ระบบประกันคุณภาพที่มีการปฏิบัติในการผลิตอาหาร เพื่อใหเกิดความปลอดภัยและมั่นใจตอการ
บริโภค หลักการของ GMP ครอบคลุมตั้งแตสถานที่ตั้งของสถานประกอบการ โครงสรางอาคาร ระบบปฏิบัติที่
ดี มีความปลอดภัยและมีคุณภาพ ไดมาตรฐานทุกขั้นตอน ตั้งแตเริ่มตนวางแผนการผลิต ระบบควบคุมวัตถุดิบ 
ระหวางการผลิตผลิตภัณฑสําเร็จรูป การจัดเก็บ การควบคุมคุณภาพและการชนสงถึงผูบริโภค รวมถึงระบบ

                                                             
135คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, เรื่องเดียวกัน, หนา 28-29. 
136การสนทนากลุม กลุมนายจาง /เจาของสถานประกอบการ14 มีนาคม 2556 

เงื่อนไขการจางงานของนายจางในธุรกิจขายรถยนต 
 เจาของดีลเลอรขายรถยนต ถือเปนเจาของธุรกิจที่มีอํานาจในกําหนดเงื่อนไขในการจางงานลูกจางได
เอง บริษัทแม ไมมีนโยบายที่มีขอกําหนดในการเลือกปฏิบัติเนื่องจากเหตุสุขภาพ หรือมีขอกําหนดใหมีการ
บังคับตรวจเลือดในการจางงาน โดยทั่วไป บริษัทแม จะมีอิทธิพลในการกํากับนโยบายในการจางงานในเรื่อง
มาตรฐานแรงงาน โดยเฉพาะเรื่องการยกระดับคุณวุฒิของลูกจางที่ตองปรับตัวตามเทคโนโลยีที่พัฒนาขึ้น
เทานั้น เชน กําหนดใหศูนยบริการแตละระดับมีสัดสวนพนักงานที่จบวุฒกิารศึกษา ปวส. หรือปริญญาตรีขึ้นไป 
เพื่อรับรองมาตรฐานศูนยบริการดังกลาวเทาน้ัน การกําหนดเงื่อนไขวาจะใหมีการบังคับตรวจหาเชื้อเอชไอวีใน
การรับคนเขาทํางานหรือไม จึงเปนอํานาจของเจาของธุรกิจดังกลาวเอง  

ในการจางงาน เจาของธุรกิจจะใหความสําคัญกับประสิทธิภาพ และความคุมทุนในการจางลูกจางเปน
หลัก โดยเฉพาะเมื่อเจาของธุรกิจ ตองลงทุนในการพัฒนาบุคลากร จึงใหความสําคัญกับการจางลูกจางที่
สามารถทํางานไดในระยะยาวมากกวา ประกอบกับเจาของธุรกิจบางแหง เคยมีประสบการณในการจางงานผู
ติดเชื้อที่ลมปวยและลาออกหรือเสียชีวิต ทําใหธุรกิจตองมีคาใชจายในเรื่องสวัสดิการที่เพิ่มจากประกันสังคม 
เชน เงินชดเชยกรณีออกจากงาน เงินสะสม หรือแมแตเงินชดเชยสําหรับลูกจางที่เสียชีวิต จึงอาจเปนเหตุให
เจาของธุรกิจบางแหง กําหนดใหมีการบังคับตรวจเลือดเปนเงื่อนไขในการจางงาน 

(เจาของธุรกิจขายรถยนตแหงหนึ่งที่ไมมีนโยบายบังคับตรวจเลือด, สัมภาษณ, 7 พฤศจิกายน 2556 
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การจัดการที่ดีในเรื่องสุขอนามัย (Sanitation และ Hygiene)137 เมื่อสถานประกอบการอยูภายใตมาตรฐาน 
GMP จึงไมจําเปนตองมีการเลือกปฏิบัติหรือการบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในตัวผูสมัครงาน 

หลักการปองกันสองชั้น (Double Prevention) ในธุรกิจสถานพยาบาล138 เปนมาตรการสําคัญ
เพื่อการควบคุมการแพรระบาดของโรคอยูแลว จึงไมจําเปนตองตรวจเลือดกอนเขาทํางาน  

นอกจากนี้ ผูเขารวมสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ ในธุรกิจโรงแรม อาหาร/บริการยังให
ขอสังเกตไวอยางนาสนใจวา ถึงที่สุดแลว การแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในธุรกิจประเภทนี้ ยังไมนากลัวเทา
เชื้อไวรัสตับอักเสบอีกดวย139 
 
3.3 บทวิเคราะหเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

นับตั้งแตการตรวจพบผูติดเชื้อเอดสรายแรกในประเทศไทยในป 2527 แนวทางการทํางานแกไข
ปญหาเอดสของประเทศไทยที่ผานมาเนนการทํางานเชิงรณรงคและปองกันการแพรระบาดเปนหลัก 
โดยเฉพาะนโยบายการลดอัตราการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวีรายใหมลงครึ่งหนึ่งภายในป 2554 (Half by 
2011) ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับชาติ (พ.ศ.2550-2554) 
ซึ่งถูกวิจารณจากองคกรพัฒนาเอกชนวาเปนการทํางานอยูบนฐานความรูดานวิทยาศาสตรการแพทยโดยใช
ขอมูลความรูดานระบาดวิทยาเปนองคความรูในการพัฒนาและกํากับนโยบายเพียงมิติเดียวและแมวาการ
ดําเนินการตามนโยบายอยางแข็งขันอาจจะชวยลดอัตราการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวีรายใหมได แตก็อาจทําได
เพียงระยะสั้น ไมสามารถปองกันและแกปญหาไดในระยะยาว เนื่องจากขาดการใชองคความรูที่จะทําใหเขาใจ
ปญหาเชิงสังคมวัฒนธรรมในกลุมเสี่ยง และที่สําคัญนโยบายเชนนี้ ยังสงผลกระทบใหเกิดการตีตราและการ
เลือกปฏิบัติในกลุมประชากรที่ถูกระบุวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุด (Most At Risk Populations-MARPs) 
ดวย ดังนั้น ในการแกไขปญหาเอดส จําเปนตองมีการใชองคความรูดานอื่นๆ โดยเฉพาะองคความรูดานสังคม
วัฒนธรรมและมุมมองดานสิทธิเพิ่มเติม140 
 อยางไรก็ดี นาสนใจวาในยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 ได
เพิ่มมุมมองเรื่องสิทธิไวอยางนาสนใจ โดยเฉพาะมีการกําหนดวิสัยทัศนเรื่อง “การไมมีการตีตราและการเลือก
ปฏิบัติ” โดยเปาหมายในป 2559 กําหนดให (1) มีการแกไขกฎหมายและนโยบายที่เปนอุปสรรคตอการเขาถึง
บริการปองกัน รักษา ดูแล และบริการรัฐสาธารณะ (2) การทํางานเอดสทุกดานมีประเด็นที่เกี่ยวเนื่องกับการ
เคารพสิทธิมนุษยชนและสนองตอบตอความจําเพาะกับเพศภาวะ และ (3) ลดจํานวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือ
การละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อและกลุมประชากรเปาหมายหลักไมนอยกวารอยละ 50141 แตที่สําคัญกวานั้น คือ 

                                                             
137 ศูนยเครือขายขอมูลอาหารครบวงจร, Good Manufacturing Practice/GMP [ออนไลน] 
http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0352/good-manufacturing-practice-gmp 
138เจาหนาที่จากโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand, การสนทนากลุมผูประกอบการ, 14 มีนาคม 2556 
139การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556 
140คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, รายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของ
ประเทศไทยในมุมมองของภาคประชาสังคมป พ.ศ. 2552, (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2553), หนา 26-29. 
141ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 กําหนดวิสัยทัศนสูเปาหมายที่เปนศูนย 3 ประการ
ประกอบดวย 
1) เปาหมายไมมีผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม2) เปาหมายไมมีการเสียชีวิตเนื่องจากเอดสและ3) เปาหมายไมมีการตีตราและเลือก
ปฏิบัติ ดูรายละเอียดใน คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหา
เอดสแหงชาติ (พ.ศ.2555 – 2559), (นนทบุรี, ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, 2555), หนา 5. 
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ความจริงจังของการขับเคลื่อนยุทธศาสตรดังกลาว โดยเฉพาะในภาครัฐที่เปนกลไกสําคัญในการกําหนด
นโยบาย ยังปรากฏมี  

(1) การเลือกปฏิบัติในระดับนโยบาย/กฎหมาย โดยจะเห็นไดจากในกรณีการคัดเลือกขาราชการฝาย
ตุลาการ และขาราชการตํารวจ สถานการณขางตน ชี้ใหเห็นวา แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่รบัรองความเสมอภาคของบุคคล และมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอบุคคลดวย
เหตุแหงความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ 
(เนนโดยผูวิจัย) สถานะทางบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือ
ความคิดเห็น142 ทั้งยังมีแนวทางปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่
ทํางานที่ครอบคลุมสถานการณประกอบการทุกประเภท ทั้งหนวยงานของรัฐ เอกชน แตในความเปนจริง การ
เลือกปฏิบัติในระดับกฎหมาย/นโยบายในหลายหนวยงานยังปรากฏอยางชัดเจน สภาพปญหาขางตน สวนหนึ่ง
อาจเปนเพราะบทบัญญัติดังกลาว ยังไมมีกฎหมายลูกที่มีสภาพบังคับอยางชัดเจน ทั้งไมมีบทลงโทษกรณีที่มี
การฝาฝนหรือละเมิดกฎหมายดังกลาว ทําใหยังคงมีปรากฏการณการเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมาย/นโยบาย
เชนนี้  

(2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน ซึ่งเกิดข้ึนในสถาบันการศึกษาและสถานที่ทํางาน ดูเหมือนจะเปน
ปญหาหลักในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อมากที่สุด โดยปญหาที่แพรหลายที่สุดคือ การบังคับตรวจเลือด
กอนจางงาน ซึ่งพบในธุรกิจหลายประเภท ที่สําคัญไดแก ธุรกิจโรงแรม การคาปลีก ธุรกิจอาหารและบริการ
ธนาคารและแมแตธุรกิจขายรถยนต 
 (3) การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน หรืออีกนัยหนึ่งคือการเลอืกปฏิบัติในกลุมแรงงานนอกระบบ เมื่อผู
ติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน การกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนดูเหมือนเปนทางเลือกแรกๆ แตขอมูล
จากการศึกษาขางตนช้ีใหเห็นวา หลายกรณีการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในระดับชุมชน ทําใหชุมชนไมสามารถทํา
หนาที่เปนโครงขายคุมครองทางสังคม (Social Safety Net) ที่ดีนัก และกลายเปนสวนที่ซ้ําเติมสถานการณ
การตีตราและการเลอืกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีเสียเอง อยางไรก็ดี ขอมูลจากการศึกษา พบวา การแกปญหา
การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนดูจะเปนเรื่องงายกวาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน และนโยบาย/กฎหมาย 
โดยเฉพาะเมื่อตัวผูติดเขื้อสามารถทําความเขาใจเรื่องชองทางการแพรระบาดของเชื้อ   เอชไอวีกับคนในชุมชน
ของตนเอง รวมทั้งพิสูจนตัวเองไดวา เขาเหลานั้นยังสามารถดําเนินชีวิต และประกอบอาชีพไดไมตางจากผูอื่น  
 อยางไรก็ดี จากการเก็บขอมูลในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และกลุมผูใกลชิด พบวา สถานการณการเลือก
ปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเกิดขึ้นอยางมากในธุรกิจที่เกี่ยวของกับอาหาร และธุรกิจบริการ โดย
นายจางมีความหวาดกลัววา ผูติดเชื้อจะแพรเชื้อใหคนอื่นๆ ผานผลิตภัณฑและการบริการ143 สาเหตุสําคัญของ
การเลือกปฏิบัติ ยังคงอยูที่ความหวาดกลัวการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการขาดความรูความเขาใจ
ถึงเทคโนโลยีการดูแลรกัษาในปจจบุัน ที่ทําใหผูติดเชื้อสามารถมีชีวิตอยูและปฏิบัติงานไดเหมือนคนทั่วไป ทั้งนี้
เปนผลมาจากพลงัทีเ่กิดจากประสทิธิผลของการรณรงคเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษ
แรกๆ อยางไรก็ดี แมวาในยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 จะเพิ่มมุมมอง
เรื่องการลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเปนหนึ่งในเปาหมายหลักในการมุงสูเปาหมายที่เปนศูนย (Getting to 

                                                             
142รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 
143อยางไรก็ดี เนื่องจากคณะผูวิจัยไมไดรับความรวมมือจากนายจางกลุมนี้เลย ไมวาจะเปนการใหสัมภาษณหรือการรวม
สนทนากลุม เนื่องมาจากความวิตกกังวลในเรื่องภาพลักษณองคกร หรือแมแตการขาดความไววางใจในตัวคณะผูวิจัย ในการ
ดําเนินการศึกษาวิจัยเพื่อแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ การสรางความไววางใจ โดยเฉพาะกับกลุมเปาหมาย กลายเปนเรื่องที่มี
ความสําคัญมาก และจําเปนตองใหเวลาสําหรับกระบวนการสรางความไววางใจกอนที่จะดําเนินงานในขั้นตอไป  



59 
 

ZERO)144 แตก็ดูเหมือนวา จะไมไดรับการสนับสนุนงบประมาณในการดําเนินการตามแผนดังกลาวมากนัก145

โดยเฉพาะในระบบงบประมาณแบบใหมที่กระจายอํานาจใหหนวยปฏิบัติและองคกรปกครองสวนทองถิ่น
ดําเนินการของบประมาณเอง เชนเดียวกับพลังในการรณรงคเพื่อลดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งใน
การใหความรู ความเขาใจเรื่องการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี เทคโนโลยีในการดูแลรักษา ก็ยังจํากัดอยูเฉพาะ
ในแวดวงขององคกรภาคประชาสังคม หรือเครือขายของผูติดเชื้อ ซึ่งมีขีดจํากัดในเรื่องทรพัยากร จึงไมสามารถ
รณรงคไดอยางตอเนื่อง หรือมีพลังที่จะแกไขปญหาดังกลาวในวงกวาง เพื่อที่จะเขาใจสถานการณการ
ดําเนินงานเพื่อแกไขการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยในบทตอไปจะวิเคราะหถึง
การดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของ ซึ่งจะเปนสวนสําคัญในการจัดทําขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาการ
เลือกปฏิบัติตอไป 

                                                             
144รางยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 มีเปาหมายหลักคือการมุงไปสูเปาหมายที่เปนศูนย 
ใน 3 เรื่อง คือ การไมมีผูติดเชื้อรายใหม ไมมีการตายเนื่องจาก เอดส และไมมีการตีตราและเลือกปฎิบัติ 
145ขอสังเกตนี้ไดมาจากเจาหนาที่ ศบ.จอ. ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูลในวันที่ 24 ตุลาคม 2556 



60 
 

บทที่ 4 

การดําเนนิงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการเลอืกปฏบิตั ิ
ในการประกอบอาชีพของผูตดิเชื้อเอชไอว ี

 
ในบทที่ 2 คณะผูวิจัยไดทบทวนถึงมาตรการทางกฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของกับการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ในบทนี้ คณะผูวิจัยจะนําเสนอถึงการดําเนินงานที่ผานมาของ
หนวยงานที่เกี่ยวของทั้งหนวยงานภาครัฐ และภาคประชาสังคมเพื่อแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อประโยชนในการพิจารณาขอเสนอแนะเพื่อการคุมครองสิทธิและแกไข
ปญหาในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อตอไป 

เนื้อหาในบทนี้ ประกอบดวย การสํารวจแนวทางการดําเนินงานของหนวยงาน ประสิทธิผลและ
ขอจํากัดในการดําเนินงานของหนวยงานประเภทตางๆ โดยจัดเปนการดําเนินงานเพื่อสงเสริมการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี และการดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ดัง
รายละเอียดในตารางที่ 2 

 
ตารางท่ี 2 การดําเนินงานของหนวยงานตางๆ เพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ  

ผูติดเชื้อเอชไอวี 
มาตรการสงเสรมิ มาตรการคุมครองสิทธิ 
คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) 

ศูนยอํานวยการบรหิารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) 
ยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 (Getting to Zero) 

กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
แนวปฏิบัติการปองกันและการจดัการดานเอดสใน
สถานประกอบกิจการ 

- สายดวนผูใชแรงงาน 1546 
- สํานักงานอัยการสูงสุด – 
รับเรื่องรองเรียน 

สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส 
การใหการรบัรองตาม มาตรฐาน ASO THAILAND 

- มูลนิธิเขาถึงเอดส 1663 
- มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 
- เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไท 
- สภาทนายความ 
รับเรื่องรองเรียนและดําเนินการเพื่อแกไขปญหาขอ
รองเรียน 

 - สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
ดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ
เอชไอวี 

 
4.1 การดําเนินงานเพื่อสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) และศูนยอํานวยการ
บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาต ิ(ศบ.จอ.) ถือเปนหนวยงานหลักที่ทําหนาที่ในการ (1) กําหนดนโยบายใน
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การปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ (2) กําหนดแผนงาน และมาตรการสําหรับหนวยงานทั้งภาครัฐ
และเอกชนในการบริหารและจัดการปญหาเอดส (3) ควบคุม กํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและแกไข
ปญหาเอดสของศูนยอานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ และของหนวยงานตางๆ ทั้งภาครัฐและ
เอกชนใหเปนไปตามแนวนโยบายที่กําหนดไว รวมไปถึง (4) ประสานงานและแกไขปญหาขอขัดของในการ
ดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสที่เกิดขึ้นแกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน146 คณะกรรมการชุด
ปจจุบัน ตั้งขึ้นในป 2552 ประกอบดวยนายกรัฐมนตรีเปนประธานกรรมการ รัฐมนตรีวาการกระทรวง
สาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุขเปนรองประธาน กรรมการโดยตําแหนง ซึ่งเปนขาราชการประจํา
ระดับปลัดกระทรวงและอธิบดีในกรมที่เกี่ยวของ เลขาธิการสภากาชาดไทย และตัวแทนภาคประชาสังคมอีก 
11 คน โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรคเปนกรรมการและเลขานุการ ผูอํานวยการสํานักโรคเอดส วัณโรคและ
โรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเจาหนาที่ในศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติเปนกรรมการ
และผูชวยเลขานุการ147 

ในการดําเนินงาน คช.ปอ. ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการอีก 7 ชุด ดังแสดงในแผนภาพที่ 3 

แผนภาพท่ี 3 โครงสรางของคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
ที่มา: คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดส

แหงชาติ พ.ศ.2555-2559, พิมพครั้งที่ 2, (นนทบุรี: ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, 2555), หนา 20 

 
                                                             
146ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรีวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ (ฉบับที่ 3) พ.ศ.2547 
147ดูรายชื่อคณะกรรมการชุดปจจุบันไดในภาคผนวก 

คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) 

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการ

ปญหาเอดสแหงชาติ 

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศดาน

การปองกัน 

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศดาน

การดูแลรักษา 

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศดาน
การสงเสริมและ
คุมครองสิทธิดาน

เอดส 

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศดาน

เทคโนโลยี
สมัยใหม       

ดานชีวการแพทย 

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ       
ดานระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร 

คณะอนุกรรมการระดับประเทศดานสงเสริม
การเปนเจาของรวมของจังหวัดและทองถิ่น 

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไข
ปญหาเอดสระดับจังหวัดและ กทม. 
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ภายใตโครงสรางดังกลาว คณะอนุกรรมการระดับประเทศดานการสงเสริมและคุมครองสิทธิดาน
เอดส เปนกลไกหลักที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อนอกจาก
อนุกรรมการชุดนี้แลว ในยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 ยังมี
หนวยงานอื่นๆ ที่มีภารกิจเกี่ยวของ148 ที่สําคัญไดแก กระทรวงแรงงาน โดยเฉพาะกรมสวัสดิการและ
คุมครองแรงงาน มีภารกิจในการสงเสริมสนับสนุนดานอาชีพใหแกผูติดเชื้อ ผูปวยเอดสและผูไดรับผลกระทบ 
ใหสามารถมีรายได พึ่งพาตนเองไดตามสมควรสํานักงานอัยการสูงสุด มีภารกิจในการเผยแพรความรูและ
ความเขาใจเรื่องสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับการคุมครองสิทธิตลอดจนหนาที่ของบุคคลเกี่ยวกับเอดสตามกฎหมาย
แกประชาชนกลุมตางๆ สภาทนายความ มีหนาที่ในการดําเนินการและสนับสนุนใหสภาทนายความจังหวัด
เผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนดานเอดสแกประชาชน ตลอดจนดําเนินการและสนับสนุนใหสภา
ทนายความจังหวัดจัดและพัฒนาระบบการรับเรื่องรองเรียนและใหความชวยเหลือทางกฎหมายใหสามารถใน
การใหบริการและชวยเหลือคุมครองสิทธิในประเด็นสิทธิดานเอดสมากขึ้น และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แหงชาติ ซึ่งมีหนาที่ในการพัฒนาระบบและดําเนินการรับเรื่องรองเรียนและตรวจสอบการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนใหมีความสามารถในการใหบริการเกี่ยวกับสิทธิดานเอดสไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้นเสนอ
ความเห็นตอรัฐบาลเพื่อใหมีมาตรการในการคุมครองสิทธิมนุษยชนดานเอดสมากขึ้นและใหขอเสนอแนะแก
รัฐบาลและหนวยงานตางๆ ในการแกไขปญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานเอดสเผยแพรความรูความเขาใจ
เรื่องสิทธิมนุษยชนดานเอดสใหกับเครือขายตางๆ ภายใตคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ รวมทั้งจัดทํา
และสนับสนุนใหภาคประชาสังคมจัดทํารายงานสถานการณสิทธิมนุษยชนดานเอดสประจําป 

สําหรับการดําเนินงานเพื่อลดการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีของ คช.ปอ. และ    
ศบ.จอ. ไดมีการกําหนด แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่
ทํางาน เพื่อใหสถานที่ทํางานถือเปนหลักปฏิบัติ ต้ังแตวันที่ 21 สิงหาคม พ.ศ. 2552 นอกจากสาระสําคัญเรื่อง
แนวทางการปองกันการแพรระบาดของโรคเอดส/เชื้อเอชไอวีในสถานที่ทํางานแลว แนวปฏิบัติแหงชาติฉบับนี้
ใหความสําคัญกับ 

“(1) การคุมครองสิทธิมนุษยชน ไดแก การปกปองคุมครอง และสงเสริมการปฏิบัติตอคนทํางานและ
คนสมัครงานอยางเทาเทยีมกันและขจัดการเลอืกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบ ดังนี้ 

(ก) การจางงานและการสมัครงานตองไมมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีหรือการแสดงหลักฐานวาไม
ติดเชื้อเอชวี เพื่อคัดกรองคนทํางานและคนสมัครงานหรือเพื่อเปนเงื่อนไขในการจางงานหรือ
เปนหลักเกณฑวาคนทํางานและคนสมัครงานขาดคุณสมบัติในการจางงาน...”149

 

อยางไรก็ดี แมวาแนวปฏิบัติจะออกมาในป 2552 แตดูเหมือนจะไมไดรับการยอมรับในหมูนายจาง
มากนัก ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยในหนวยงานรัฐบางหนวยงาน ก็ยังมีการบังคับใหมีการตรวจเลือดเพื่อ

                                                             
148ศป.จอ., ภารกิจการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของหนวยงานและองคกรตางๆ[ออนไลน] retrieved from 
http://www.thailandaids.org/main/index.php/2012-06-21-06-54-48/2012-07-06-08-56-04 
149ประกาศคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส เรื่อง แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและ
บริหารจัดการดานเอดสในสถานที่ทํางานขอ 7 [ออนไลน] retrieved from 
http://www.thailandaids.org/main/index.php/2012-06-21-06-54-48/2012-07-06-06-59-44?limitstart=0 
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หาเชื้อเอชไอวี และใชเปนเงื่อนไขในการคัดกรองคุณสมบัติ เชนเดียวกับหนวยงานภาครัฐวิสาหกิจ และ
ภาคเอกชนจํานวนไมนอยที่ยังคงมีหลักเกณฑเชนนี้อยู150 (รายละเอียดในบทที่ 3) 

สําหรับในยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 แมจะมีมาตรการ
เพื่อลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุมผูติดเชื้อ แตอุปสรรคสําคัญอยูตรงที่การดําเนินงานขาดความ
ตอเนื่อง ในปจจุบัน มีเพียงกลไกคุมครองสิทธิระดับจังหวัด (สคช.) แตยังไมมีหนวยงานระดับพื้นที่ที่ทําหนาที่
คุมครองสิทธิ โดยเฉพาะในชวงเวลาที่ภาครัฐบาลไมใหความสนใจกับปญหาเรื่องเอชไอวีเชนในปจจุบัน151 
ความทาทายในการดําเนินงานตามแผนปจจุบันมาจาก ระบบงบประมาณในปจจุบันไมเอื้อตอการเรงรัดการ
ดําเนินงานปองกันไดอยางจริงจังและตอเนื่องงบประมาณในการดําเนินการสวนใหญเปนงบประมาณสนับสนุน
จากกองทุนโลกเพื่อตอสูโรคเอดส วัณโรคและมาลา เ รี ย  (GFATM)  ซึ่ ง มี การคาดการณ วาหลั ง จ าก
ปงบประมาณ2557 ประเทศไทยมีโอกาสที่จะไดรับการสนับสนุนตอเนื่องนอยลง152 

ในปจจุบัน กลไกที่มาจากภาคประชาสังคมในคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข
ปญหาเอดส จึงกลายเปนกลุมที่มีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาเพื่อคุมครองสิทธิเชื้อเอชไอวีและหนวยงาน
ในภาคประชาสังคมจึงกลายเปนดานหนาที่รับการรองเรียนเหลานี้ แทนที่จะเปนบทบาทของหนวยงาน
ภาครัฐ153 

สําหรับการเคลื่อนไหวของหนวยภายใตที่มีภารกิจในเรื่องนี้ ที่สําคัญไดแก กรมสวัสดิการและคุมครอง
แรงงานซึ่งการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย เกิดขึ้นใน
ราวทศวรรษ 2540 โดยความรวมมือของกระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน องคการ
แรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization: ILO) องคกรนายจาง องคกรลูกจาง องคกร
พัฒนาเอกชนและเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี หนวยราชการและสถาบันการศึกษาที่เกี่ยวของซึ่งรวมกันพัฒนา 
“แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ” ที่ออกมาโดยกรมสวัสดิการและ
คุมครองแรงงานในป พ.ศ. 2548 ซึ่งตอมามีการปรับปรุงแกไขและประกาศใชอีกครั้งในป พ.ศ. 2555154 

แนวปฏิบัติการฉบับนี้ มีวัตถุประสงค 4 ประการคือ155 

                                                             
150มีการประเมินขั้นตนวา ในป 2554 “หนวยงานที่มีการบังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีในภาครัฐมี ราวรอยละ 1-2ขณะที่
เอกชนมีประมาณรอยละ 5-10  อยางไรก็ดี งตัวเลขที่ชัดเจนยังคงเปนปญหาอยู เนื่องจากคนกลุมนี้ เมื่อถูกละเมิดจะไมกลา
ออกมาดําเนินคดี ทําใหไมมีตัวเลขแนชัด” (คํากลาวของรองอธิบดีกรมควบคุมโรคในการการสัมมนา เรื่อง “การตรวจการติด
เชื้อเอชไอวีโดยไมสมัครใจ : ผลกระทบและแนวทางแกไข” 4 ต.ค.2556 ที่กรมควบคุมโรค 
http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9540000126387) 
151ผูอํานวยการศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, สัมภาษณ, 18 เมษายน 2556 
152คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.
2555-2559,หนา 3-4. 
153จากการสอบถามเจาหนาที่กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน พบวา ในสายดวนแรงงาน ไมคอยมีการรองเรียนเรื่อง
เกี่ยวกับผูติดเชื้อเอชไอวี แตเปนการรองเรียนเรื่องสวัสดิการทั่วไปของแรงงานมากกวา (เจาหนาที่กรมสวัสดิการและคุมครอง
แรงงาน, สัมภาษณ, 26 กุมภาพันธ 2556) 
154โดยทั่วไป สาระสําคัญของประกาศไมตางจากเดิมมากนัก สวนที่แตกตางจากประกาศฉบับเดิมคือ การผนวกเรื่องผูติดเชื้อ
วัณโรคเขาไปดวย และมีการเพิ่มเติมในวัตถุประสงคขอ 3 
155ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง แนวทางการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสและวัณโรคในสถานประกอบการ 25 
กรกฎาคม 2555 
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1. เพื่อสงเสริมใหมีการรวมหารือ และสรางความรวมมือระหวางหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ ทั้ง
ภาครัฐ นายจาง ลูกจาง ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ผูปวยวัณโรค ผูไดรับผลกระทบ ผูนําชุมชน
และองคกรพัฒนาเอกชน ในการแกไขและปองกันปญหาเอดสและวัณโรค 

2. เพื่อใหสถานประกอบกิจการใชเปนแนวทางในการดําเนินงานปองกันและจัดการดานเอดสใน
สถานประกอบกิจการดวยความสมัครใจ (เนนโดยผูวิจัย)  

3. เพื่อเปนเกณฑใหสถานประกอบกิจการใชในการตรวจสอบและประกาศแสดงตนเองวา เปนสถาน
ประกอบกิจการที่ปฏิบัติสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารจัดการเอดสและวัณโรคในสถาน
ประกอบกิจการ 

4. เพื่อใชเปนเกณฑพิจารณาใหการรบัรองมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสและวัณโรคในสถาน
ประกอบกิจการ  

เมื่อมีการประกาศแนวปฏิบัติการฉบับนี้ออกมา กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ทํางานรวมกับ
สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส (Thailand Business Coalition on AIDS-TBCA) ที่ไดรับทุน
สนับสนุนจากกองทุนโลกเพื่อตอสูโรคเอดส วัณโรคและมาลาเรีย ทําหนาที่ในการประเมินและใหรางวัลตาม
มาตรฐาน ASO Thailand  

TBCA จึงกลายเปนหนวยงานหลักที่ดําเนินงานเพื่อสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ  
เอชไอวี การดําเนินงานของ TBCA ใหความสําคัญกับการทําความเขาใจกับกลุมนายจางเปนหลัก ในฐานะ
กุญแจสําคัญในการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อสามารถเขาไปประกอบอาชีพในสถานประกอบการได โดยในการ
ดําเนินงานเพื่อรับรองมาตรฐาน ASO Thailand นั้น TBCA อาศัยความรวมมือจากหนวยงานภาคีซึ่งเปน
องคกรพัฒนาเอกชนในระดับพื้นที่156 เพื่อเขาไปทําความเขาใจถึงหลักเกณฑ/มาตรฐาน รวมไปถึงการตรวจ
ติดตามเพื่อรับรองมาตรฐานของสถานประกอบการ  

อยางไรก็ดี เนื่องจากการขอรับมาตรฐาน ASO THAILAND อยูภายใตอํานาจของนายจางที่สมัครใจ
ในการเขารวมโครงการ ดังนั้น การขยายผลโครงการเพือ่สงเสริมสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี จึงประสบขอจํากัดที่
สําคัญตั้งแตขั้นตอนแรกๆ ของการดําเนินงานซึ่งมักจะทําไดเฉพาะกับองคกรขนาดเลก็ หรือเพียงบางสาขาของ
องคกรขนาดใหญ อีกทั้งยังประสบปญหาเรื่องคาใชจายการตออายุมาตรฐาน ASO Thailand157ทําใหไมคอย
ไดรับความรวมมือจากนายจางมากนัก และเมื่อพิจารณาในเรื่องประสิทธิผลของการดําเนินการรับรอง
มาตรฐาน ASO THAILAND พบวา ลูกจางในองคกรที่ไดผานมาตรฐาน ASO THAILAND ยังไมคอยทราบถึง
การดําเนินงานตามมาตรฐาน ASO ขององคกร ตลอดจนไมทราบนโยบายที่เกี่ยวของกับเอดสในสถาน
ประกอบการของตนเอง ซึ่งเจาหนาที่ระดับสูงของ TBCA ก็ยอมรับถึงขอจํากัดของการดําเนินงานที่ผานมาซึ่ง
เนนเฉพาะนายจางเปนหลกั โดยตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชนไดเสนอให TBCA ในการทํางานกับกลุมเปาหมาย
ที่เปนกลุมแรงงานมากขึ้น158 

นอกจากนี้ TBCA ก็ตระหนักถึงขอจํากัดในการดําเนินงานทีผ่านมา ซึ่งไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวม
โครงการ จึงพยายามปรับยุทธศาสตรเพื่อใหมีประสิทธิผลมากขึ้น ดวยการพยายามเขาไปรณรงคกับหนวยงาน

                                                             
156ไดแก สมาคมเครือขายแรงงานและชุมชนเพื่อการพัฒนา สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ 
(PPAT)มูลนิธิศาสตราจารยนายแพทยสมบูรณวัชโรทัย (SVF) เปนตน 
157มาตรฐาน ASO Thailand มีอายุ 2 ป การรับรองมาตรฐานครั้งแรก ไมมีคาใชจายเนื่องจากไดรับการสนับสนุนจาก 
GFATM แตผูประกอบการตองเสียคาใชจายถาจะตออายุ (เจาหนาที่ TBCA, สัมภาษณ, 13 กุมภาพันธ 2556) 
158การสนทนาแลกเปลี่ยน (dialogue) เกิดขึ้นในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูล วันที่ 24 ตุลาคม 2556 
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ที่มีการจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยมากขึ้น159 อยางไรก็ดี ในปจจุบัน ก็ดูเหมือนวา TBCA ยังไมสามารถ
แกไขขอจํากัดเรื่องแรงจูงใจของนายจางไดอยางตรงจุดเทาใดนัก โดยในประเด็นนี้ มีขอเสนอจากการสนทนา
กลุมของกลุมแรงงานวา สาเหตุหนึ่งที่นายจางไมคอยใหความสนใจกับมาตรฐาน ASO THAILAND นาจะมา
จากขอบเขตที่คับแคบของมาตรฐานที่สนใจเฉพาะเรื่องผูติดเชื้อเอชไอวีเทานั้น ถามีการขยายขอบเขตของ
มาตรฐานใหเปนเรื่องการคุมครองสิทธิมนุษยชนในภาพรวม นาจะไดรับความสนใจจากนายจางมากกวา160 
 จากการเก็บขอมูลในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และกลุมผูใกลชิด พบวา สถานการณการเลือกปฏิบัติใน
การประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเกิดขึ้นอยางมาก ในธุรกิจที่เกี่ยวของกับอาหาร และธุรกิจบริการ โดยนายจางมี
ความหวาดกลัววา ผูติดเชื้อจะแพรเชื้อใหคนอื่นๆ ผานผลิตภัณฑและการบริการ อยางไรก็ดี เมื่อคณะผูวิจัยไป
สืบคนขอมูลสถานประกอบการที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand พบวา สถานประกอบการธุรกิจอาหาร และ
บริการจํานวนมากที่ผานการประเมินมาตรฐาน ASO ในการจัดสนทนากลุมผูประกอบการ161 ผูวิจัยจึงเชิญ
ตัวแทนผูประกอบการในกิจการประเภทนี้มารวมสนทนากลุม เพื่อทําความเขาใจถึงมุมมองหรือมาตรการที่
ผูประกอบการใชในสถานประกอบการที่ไมมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ ซึ่งพบวา ในกิจการประเภทอาหาร 
โดยทั่วไป มีการปฏิบัติที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practices: GMP) ควบคุมอยู จึงไม
จําเปนที่จะตองเลือกปฏิบัติตั้งแตการรับสมัครเขาทํางาน เชนเดียวกับในธุรกิจสถานพยาบาล ที่มีหลักการ
ปองกันสองชั้น (Double Prevention)162 เปนมาตรการสําคัญเพื่อการควบคุมการแพรระบาดของโรคอยูแลว 
จึงไมจําเปนตองตรวจเลือดกอนเขาทํางาน  

 
4.2 การดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

สําหรับการสํารวจกลไกดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในสวน
นี้ จะเริ่มตั้งแตหนวยงานตนทางคือ หนวยงานรับเรื่องรองเรียน ไปจนถึงหนวยงานที่มีสวนในการแกไขปญหา
เพื่อคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ สําหรับหนวยงานที่ทําหนาที่คุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 
เอชไอวี มีดังนี้ 

หนวยงานภาครัฐที่รับเรื่องรองเรียนเกี่ยวกับการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อประกอบดวย  
- สายดวนผูใชแรงงาน 1546 ของกระทรวงแรงงาน  
- สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน (สคช.) สํานักงานอัยการสูงสุด 

เปนหนวยงานที่ทําหนาที่คุมครองสิทธิและใหความชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน มีสํานักงาน
อยูทั้งในสวนกลาง และสวนภูมิภาค ในสวนกลางประกอบดวยสํานักงาน 9 แหงในกรุงเทพมหานคร 
สวนในภูมิภาค มีสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลอืทางกฎหมายแกประชาชนประจาํจังหวัด (สคช.
จังหวัด) ต้ังอยูที่สํานักงานอัยการจังหวัด จํานวน 75 แหง และสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือ
ทางกฎหมายแกประชาชน ประจําจังหวัดสาขา (ตั้งอยูที่สํานักงานอัยการจงัหวัดประจําอําเภอ จํานวน 
30 แหง สคช. มีหนาที่สําคัญในการเผยแพรความรูและใหคําปรึกษาคําปรึกษาปญหากฎหมายแก
ประชาชน จัดหาทนายความชวยเหลือในทางอรรถคดี แกประชาชนผูยากจนและไมไดรับความเปน
ธรรม ตลอดจนงานการประนอมขอพิพาท 

                                                             
159จากคํากลาวของเจาหนาที่ระดับสูงของ TBCA ในการสนทนากลุมกลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนที่
ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556 
160การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556 
161การสนทนากลุม กลุมนายจาง /เจาของสถานประกอบการ14 มีนาคม 2556 
162เจาหนาที่จากโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand, การสนทนากลุมผูประกอบการ, 14 มีนาคม 2556 
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- คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) และศูนยอํานวยการ
บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการระดับประเทศดานการ
สงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส ขอมูลที่สําคัญมักจะไดมาจากการรับเรื่องรองเรียนขององคกร
เครือขายในภาคประชาสังคมอีกตอหนึ่ง  
อันที่จริง นอกจากหนวยงานเหลานี้แลว ยังมี กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ที่มี

ภารกิจดานการสงเสริมสิทธิและเสรีภาพ การคุมครองสิทธิและเสรีภาพ และการสรางหลกัประกนัตามหลกัการ
สิทธิมนุษยชนสากล อยางไรก็ดี จากการดําเนินงานที่ผานมา แมจะมีการดําเนินงานเพื่อสงเสริมสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชน แตการดําเนินงานของกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ ใหความสําคัญกับการคุมครอง
สิทธิในกระบวนการยุติธรรม และสิทธิทางการเมืองมากกวา โดยเฉพาะการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติ
คาตอบแทนผูเสียหาย และคาชดเชยและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 และพระราชบัญญัติ
คุมครองพยานในคดีอาญา พ.ศ. 2546163 และแมจะมีการจัดทําแผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ (ปจจุบัน
เปนการดําเนินงานตามฉบับที่ 2 พ.ศ. 2552 – 2556) ที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ แตก็มี
เฉพาะการเลือกปฏิบัติอันเกิดจากความแตกตางทางเพศ อายุ เช้ือชาติและศาสนาเทานั้น ยังไมครอบคลุมการ
เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพดวยเหตุแหงสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี164 ดังนั้น จึงดูเหมือนวา 
กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ จึงไมคอยมีบทบาทในการคุมครองสทิธิของผูติดเชื้อเอชไอวีเหมือนหนวยงานอื่น
ที่กลาวมาขางตน  

 
สําหรับในภาคประชาสังคม  หนวยงานที่มีบทบาทหลักในการรับเรื่องรองเรียน ไดแก  

- มูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS) ฮอตไลน 1663 เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่มีเปาหมายในการ
สงเสริมศักยภาพในการปองกันเอดสใหกับประชาชน โดยเนนการเสนอทางเลือกในการลดความเสี่ยง
ที่หลากหลาย และสอดคลองกับวิถีชีวิตของแตละกลุมบุคคลสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูมีเชื้อเอชไอวี 
และครอบครัว โดยการผลักดันใหเกิดสวัสดิการทางสังคมที่เทาเทียม และเพียงพอตอการรองรับ
ปญหาที่ผูมีเชื้อตองเผชิญและเพื่อสงเสริมใหเกิดความเขาใจในสังคมตอผูมีเชื้อเอชไอวี และครอบครัว
โดยการลดอคติ การรังเกียจ และการเลือกปฏิบัติที่มีตอผูมีเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการปกปองสิทธิ และ
โอกาสของผูมีเชื้อเอชไอวีและครอบครัวปจจุบนัมีสาํนักงาน 3 แหง คือ สํานักงานกรุงเทพฯ สํานักงาน
เชียงรายและสํานักงานกาญจนบุรี ปจจุบันมีการใหคําปรึกษาสําหรับผูที่มีความกังวลตอการรับเชื้อ
เอชไอวี ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดสและครอบครัว ผูใชยาเสพติดและครอบครัว คนที่รักเพศเดียวกัน 
มีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันทั้งครอบครัว โดยใหบริการทั้งที่สํานักงานและทางโทรศัพท ฮอตไลน 
1663 ซึ่งเปดใหบริการตั้งแตวันที่ 31 พฤษภาคม 2555165 

- มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส (Foundation for Aids Right-FAR) เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่มี
เปาหมายในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและเปนที่ปรึกษากฎหมายใหผูติดเชื้อปจจุบัน

                                                             
163 ดูตัวอยางไดจาก กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ, รายงานประจําป 2555 [online] retrieved from 
http://www.rlpd.moj.go.th/rlpdnew/images/AnnualReport/annual_report_55.pdf 
164 แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ กลาวถึงผูติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะในมิติสิทธิทางดานสาธารณสุขเทานั้น รายละเอียดดูใน 
กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม, แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2552 – 2556) [online] 
retrieved from http://www.rlpd.moj.go.th/rlpdnew/index.php/2012-07-24-08-21-31/1589-2013-11-5-10-47 
165มูลนิธิเขาถึงเอดส [online] retrieved from 
http://www.aidsaccess.com/09/index.php?option=com_content&task=view&id=249&Itemid=27 
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ใหบริการสายดวนเรื่องสิทธิและกฎหมายผาน 3 ชองทางคือ กรุงเทพฯ 083-5433608 ระยอง 083-
5972211 สายสบายใจ ฟาสีรุง 02-6915957  

- เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย)(TNP+) เปนการรวมตัวกันของผูติดเชื้อทั่วประเทศ 
ตั้งแตป พ.ศ. 2540ประกอบดวยสมาชิกกลุมผูติดเชื้อจํานวนกวา 1,000 กลุม ตั้งแตระดับตําบล 
ระดับอําเภอ และระดับจังหวัดและมีความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสดวยเชนกัน ใน
ปจจุบัน TNP+ มีเปาหมายในการดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ
ใหสามารถอยูรวมกันชุมชน มีความเขาใจเรื่องสิทธิ และมีกลไกในการดําเนินการเพื่อสงเสริมและ
คุมครองสิทธิดานเอดส166 
นอกจากองคกรเหลานี้แลว ในกระบวนการแกไขปญหาตามขอรองเรียนที่เกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติใน

การประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ยังมีสภาทนายความ เปนองคกรที่สําคัญในการเปนที่ปรึกษาดาน
กฎหมาย และองคกรสนับสนุนเมื่อเกิดคดีฟองรองอีกดวย 

ในสวนขององคกรภาคประชาสังคม มีคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) เปน
องคกรที่ทําหนาที่ในการประสานงานองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวกับเอดส เพื่อการแกไขปญหาและ
ปองกันปญหาเอดส โดยประกอบดวย องคกรสมาชิกสมาชิกประมาณ 155 องคกร ซึ่งไดมีการดําเนินการตั้งแต
ป พ.ศ. 2536 นอกจากนี้ กพอ. ยังดําเนินงานควบคูกับภาครัฐในการแกไขปญหาเอดสรวมถึงการเชื่อมโยง
ความรวมมือเชิงมหภาคในภาพรวมนโยบายดานเอดสของทั้งประเทศอีกดวย167และเนื่องจากมีสมาชิกใน
เครือขาย กพอ. รวมเปน คช.ปอ. อยูหลายคน การดําเนินงานของ กพอ. จึงมีสวนสนับสนุนการดําเนินงานของ 
คช.ปอ.อยูไมนอย ที่ชัดเจนที่สุดคือ การที่ กพอ.จัดทํารายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหา
เอดสของประเทศไทยในมุมมองของภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552 และมีขอเสนอใหมีการจัดตั้ง
คณะอนุกรรมการติดตามและกํากับการขจัดการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีและผูปวย
เอดส ภายใต คช.ปอ. ขึ้นเปนอีกกลไกหนึ่งในโครงสรางการขับเคลื่อนการตอบสนองตอปญหาเอดสของ
ประเทศ และขอเสนอนี้ไดรับการบรรจุเขาไปเปนวาระการประชุมของ คช.ปอ. ในขณะนั้นดวย168 

การดําเนินงานขององคกรในเครอืขายของ กพอ. ถือเปนการดําเนินงานของภาคประชาสงัคมทีม่ีความ
เขมแข็งมาก โดยในขณะที่ฝายรัฐประกาศยุทธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 
ในภาคประชาสังคม ก็มีการประกาศ วาระเอดสภาคประชาชน พ.ศ. 2555-2559 ขนานกันไป วาระเอดส
ภาคประชาชนมีเปาหมาย 3 ประการ คือ169 

(1) เกิดการปฏิรปูสงัคมและการเมืองที่นําไปสูการลดความเหลื่อมล้ําสรางความเปนธรรมดานสุขภาพ
และลดปญหาเอดส 

                                                             
166เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) [ออนไลน] retrieved from 
http://www.thaiplus.net/profilecompany.aspx 
167คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส [ออนไลน] retrieved from http://www.tncathai.org/aboutus.html 
168คณะทํางานจับตานโยบายคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.), รายงานการวิเคราะหนโยบายการ
ตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศไทยในมุมมองของภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552, (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ
, 2552), คํานํา, หนา 17-18. 
169คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) และเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีเอช/เอดส (ประเทศไทย), วาระเอดส
ภาคประชาชน พ.ศ. 2555-2559แผนพับประชาสัมพันธ [online] retrived from 
http://www.tncathai.org/activity/act15.pdf 
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(2) การสรางความมั่นคงของระบบหลักประกันสุขภาพทีป่ระชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพ
ของชุมชนและตนเอง 

(3) คนทุกคนบนผืนแผนดินไทยมสีุขภาวะเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพและสวัสดิการพื้นฐานที่
จําเปนในการดําเนินชีวิตบนพื้นฐานการจัดบริการที่เคารพศกัดิ์ศรีความเปนมนุษย 

โดยมีการกําหนดวาระ 3 ประการเชนเดียวกันคือ  
วาระที่ 1 การปฏิรูปสังคมและการเมืองเพื่อลดความเหลื่อมล้ํา สรางความเปนธรรม ลดปญหาเอดส 

มุงหนาสูความเปนรัฐสวัสดิการสาระสําคัญคือการปฏิรูปกฎหมาย นโยบายและระเบียบปฏิบัติใหสอดคลองกับ
หลักสิทธิมนุษยชนและรัฐธรรมนูญ สงเสริมการนํานโยบายที่ดีที่มีอยูใหถูกนําไปปฏิบัติใชจริง เชน แนวปฏิบัติ
แหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่ทํางาน (เนนโดยผูวิจัย) เปนตน ตลอดจน
การเสริมสรางพลังและความเขมแข็งของภาคประชาสังคมบนฐานคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน และการสงเสริม
สนับสนุนใหเกิดพื้นที่/ชุมชนจัดการสุขภาพตนเอง 

วาระที่ 2 การปองกัน ดูแลรักษา ลดผลกระทบและขจัดการตีตรา การเลือกปฏิบัติ (เนนโดยผูวิจัย) 
โดยการพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการปองกันเอชวีแบบผสมผสาน รอบดาน มีมาตรฐานเดียว ขจัดการ
เลือกปฏิบัติในการเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพ ทั้งในสวนของรัฐและเอกชน การพัฒนาบริการสุขภาพที่
ขยายใหครอบคลุมคนที่ไมไดรับสิทธิ เสริมสรางหลักประกันและความมั่นคงดานสุขภาพ การรณรงคตอ
สาธารณะเพื่อปรับเปลี่ยนทัศนคติ สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในกระบวนการทดลอง 
และพัฒนาระบบรัฐสวัสดิการสําหรับเด็กกําพราและผูสูงอายุอยางเทาเทียมกัน โดยไมแบงแยกเฉพาะผูไดรับ
ผลกระทบจากเอดส 

วาระที่ 3 โครงสรางและกลไกการขับเคลื่อนเพื่อสงเสริมสิทธิมนุษยชน วาระเอดสแหงชาติและ
กระบวนการทํางานของภาคประชาสังคม โดยใหมีการจัดตั้งกองทุนดานการปองกันเอดสในระดับประเทศ 
ขับเคลื่อนการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพ โดยทบทวนปรับปรุงการขับเคลื่อนงานเอดส
ของประเทศ สนับสนุนใหกลไกในการสงเสริมและคุมครองสิทธิ มีบทบาทรวมกับหนวยงานดานสิทธิมนุษยชน
ในการสงเสริมการเรียนรูและสรางบรรยากาศทางสังคมเรื่องสิทธิมนุษยชน และสงเสริมการมีสวนรวมของภาค
ประชาสังคมในการดําเนินงานเฝาระวัง และกํากับดูแลการดําเนินงานที่เคารพ ปกปอง สงเสริมสิทธิดาน
สุขภาพและสิทธิมนุษยชน สนับสนุนความเขมแข็งของกลไกภาคประชาชนในดานเอดส เพื่อใหมีการติดตาม
ขับเคลื่อนวาระเอดสแหงชาติโดยภาคประชาชน สงเสริมใหมีกลไกจังหวัดและทองถิ่นในการจัดการสุขภาพ
ตนเองที่ครอบคลุมนโยบายเรื่องเอดส และการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลที่มีสวนรวมของภาค
ประชาชน 

กลาวไดวา แมเครือขายภาคประชาสังคมดานเอดสจะมีหลายองคกร แตละองคกรก็มีการทํางาน
เชื่อมโยงกัน และมีความเชื่อมโยงกับ คป.ชอ.อยางใกลชิด จุดเดนหนึ่งของเครือขายภาคประชาสังคมคือการมี
เครือขายทั้งในระดับพื้นที่ และเครือขายในระดับชาติ ทําใหสามารถเขาถึงผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปญหาการ
เลือกปฏิบัติไดมากกวาหนวยงานจากภาครัฐ โดยขอมูลจากการสัมภาษณและสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 
พบวา เมื่อประสบปญหาการเลือกปฏิบัติ ผูติดเชื้อมักขอความชวยเหลือจากเครือขายผูติดเชื้อดวยกัน หรือการ
ใหบริการขององคกรในภาคประชาสังคมมากกวา เพราะสามารถเขาถึงไดสะดวกกวาองคกรภาครัฐ นอกจากนี้ 
ยังอาจเปนเพราะการมีเครือขายเช่ือมโยงกันขององคกรคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ จึงทําใหปญหาของพวกเขา
ไดรับการตอบสนองมากกวา โดยจากปญหาการเลือกปฏิบัติในหลายกรณี พบวา เมื่อมีการรองเรียนไมวาจะ
เปนในพื้นที่หรือในสวนกลาง กพอ. ซึ่งสวนหนึ่งเปนอนุกรรมการระดับชาติดานการสงเสริมและคุมครองสิทธิ
ใน คช.ปอ. จะมีการประสานงานระหวางกันเพื่อใหเกิดการแกไขปญหา โดยเฉพาะการประสานงานกับนายจาง
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เพื่อเขาไปทําความเขาใจเกี่ยวกับสิทธิของผูติดเชื้อ การแพรระบาดของโรค จนทําใหองคกรบางแหงมีการ
ปรับเปลี่ยนนโยบายในการจางงาน โดยยกเลิกนโยบายในการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ (ดูรายละเอียดในลอม
กรอบ) 

นอกจากนี้ จากประสบการณในการดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี170 ซึ่งมูลนิธิ
ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส (FAR) ไดรับทุนสนับสนุนจากหนวยงานระหวางประเทศที่เกี่ยวกับโรคเอดส ใหมา
จัดทําโครงการเพื่อคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีในป 2554  มีการดําเนินงานในระดับจังหวัด 7 แหงไดแก 
ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ชัยภูมิ พะเยา นาน นครสวรรคและลพบุรี แนวคิดหลักในการดําเนินงานคือการสราง
กลไกการมีสวนรวมในระดับจังหวัดเพื่อแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการผูติดเชื้อ ซึ่งเริ่มตนจากการสรางเวที
การมีสวนรวมในระดับจังหวัด เพื่อหาทางทางการสงเสริมคุมครองสิทธิดานเอดสโดยหนวยงานที่เขารวม 
ประกอบดวยหนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของ เชน อคช.จังหวัด สํานักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
สํานักงานพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย (พม.จ.) และเครือขายภาคประชาสังคมในพื้นที่ ซึ่งหนวยงาน
เหลานี้ มักเปนหนวยงานที่อยูภายใตกลไกอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัด หลังจากนั้น 
FAR ก็ดําเนินการพัฒนาศักยภาพในการดําเนินงานของกลไก สนับสนุนใหมีการทําแผนปฏิบัติการและ
ดําเนินการตามแผน ซึ่งประกอบดวย การรับเรื่องราวการรองทุกข การประชุมเปนระยะๆ และมีการสรุป
บทเรียนเมื่อสิ้นสุดโครงการผลการดําเนินงาน พบวา จากระยะเวลาในการดําเนินงาน 8 เดือน คณะทํางาน
ไดรับเรื่องรองเรียนมาทั้งหมด 47 เรื่อง และสําหรับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ สามารถแกไข
ไดโดยการประสานงานกับนายจาง/หนวยงานเพื่อไปสรางความรูความเขาใจ ในเรื่องการแพรระบาดของผูติด
เชื้อเอชไอวี สิทธิของผูติดเชื้อ โดยในหลายกรณี พบวา เปนการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงการไมรู ทั้งไมรูสิทธิ
ของผูติดเชื้อ และไมรูเรื่องการแพรระบาด และกลาวอางถึงขอกฎหมาย เพื่อใชเปนเงื่อนไขในการจํากัดสิทธิ
ของผูติดเชื้อ เมื่อคณะทํางานลงไปทําความเขาใจ และสามารถแสดงขอเท็จจริงใหเห็นวา ไมมีขอกฎหมายที่
จํากัดสิทธิดังกลาว ก็สามารถแกไขปญหาดังกลาวได แตผลสัมฤทธิในการแกไขปญหา มักจะจํากัดอยูเปนราย
กรณีเทานั้น 

อยางไรก็ดี แมวาโครงการจะมีผลในการเสริมพลังขององคกรที่ทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิของ  
ผูติดเชื้อที่เขาถึงกลุมเปาหมายในระดับพื้นที่ แตเมื่อการสนับสนุนงบประมาณสิ้นสุด โครงการก็จบลง เงื่อนไข
นี้เปนหนึ่งในขอจํากัดที่สําคัญของการดําเนินงานขององคกรในภาคประชาสังคม ซึ่งมีทรัพยากรในการ
ดําเนินงานจํากัด งบประมาณในการดําเนินงานจํานวนมาก ก็มาจากหนวยงานระหวางประเทศ ซึ่งมีแนวโนม
วา ในระยะตอไป จะใหการสนับสนุนนอยลงเรือ่ยๆ รวมทั้งงบประมาณสนับสนุนในประเทศก็มีนอยลง171 และ
แมจะมีกองทุนสนับสนุนการสรางเสริมระบบสุขภาพ (สสส.) ที่ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อสราง    
สุขภาวะ แตแนวทางการสนับสนุน โครงการก็เปนการสนับสนุนระยะสั้น ไมตอเนื่อง นอกจากนั้น องคกรภาค
ประชาสังคม ก็มีขีดจํากัดในการคุมครองสิทธิ เพราะขาดการยอมรับจากภาคราชการ และขาดอํานาจทาง
กฎหมาย หลายเรื่องจึงเปนการดําเนินงานเพื่อสงตอใหหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ อยางเชน สํานักงาน
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ดําเนินงานตอ หรือจําเปนตองฟองรองเพื่อใหเกิดการดําเนินคดีตอไป 

 
 
 

                                                             
170ขอมูลจากผูอํานวยการมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูล, 24 ตุลาคม 2556 
171

คณะทํางานจับตานโยบายคณะกรรมการองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.), รายงานการวิเคราะหนโยบายการ
ตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศไทยในมุมมองของภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552,หนา 98. 
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กรณีศึกษาที่สําคัญ 
การแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 

กรณีที่ 1 กรณีบริษัทขายเครื่องใชในบาน 
 กรณีนี้เกิดขึ้นเมื่อผูติดเชื้อคนหนึ่งเขาไปสมัครงานในบริษัทขายเครื่องใชในบานในบริษัทสาขาใน
ภูมิภาค และถูกบังคับใหตรวจเลือดในการสมัครงาน ผูติดเชื้อจึงนําเรื่องไปปรึกษากับเครือขายผูติดเชื้อใน
ระดับพื้นที่ ซึ่งมีการประสานงานกับเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ระดับประเทศ (TNP+) เมื่อเครือขาย 
ทราบถึงกรณีดังกลาว ประธานเครือขายฯ ไดทดลองไปสมัครงานในบริษัทแหงนั้น เมื่อประสบปญหาเดียวกัน 
จึงมีการนัดหมายใหคณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิ เขาไปทําความเขาใจกับเจาของกิจการ เมื่อเจาของกิจการ
เขาใจวา การบังคับตรวจเลือด เปนการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อ ซึ่งผิดหลักกฎหมายหลายประการ เจาของ
กิจการ จึงปรับเปลี่ยนนโยบาย ยกเลิกการบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในการจางงาน ซึ่งมีผลในการ
กําหนดนโยบายการจางงานกับทุกสาขาในบริษัทดังกลาว แตในกรณีนี้ เจาของกิจการ ไมตองการ
ประชาสัมพันธใหเปนที่โดดเดน เนื่องจากไมแนใจวา ถาเปนกรณีตัวอยางที่ชัดเจนแลว จะเปนผลดีตอบริษัท
หรือไม 

ที่มา: รวบรวมจากขอมูลจากประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ในการสนทนากลุมในโครงการ 
หลายครั้ง ไดแก 14 มกราคม 2556,  1 มีนาคม 2556 และการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อการวิเคราะหขอมูล 24 ตุลาคม 
2556 และขอมูลจากตัวแทนเจาของกิจการดังกลาวในการสนทนากลุมนายจางของโครงการ ในวันที่ 14 มีนาคม 2556 

 

กรณีศึกษาที่ 2 กรณีรานอาหาร 

 จากขอมูลกรณีศึกษาเรื่องถูกใหออกจากงานเพราะติดเชื้อเอชไอวี (ในบทที่ 3) ผูติดเชื้อไดรับความ
ชวยเหลือจากเพื่อนของผูติดเชื้อดวยกัน แนะนําใหปรึกษาเจาหนาที่ในองคกรภาคประชาสังคม ซึ่งมีการสง
ตอไปยังมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส (FAR) หลังไดรับเรื่องรองเรียน FAR ไดสนับสนุนใหผูติดเชื้อไป
รองเรียนที่สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ซึ่งตอมา กสม. ที่เกี่ยวกับสิทธิทางเศรษฐกิจ ไดนัด
หมายใหมีการเจรจาเพื่อทําความเขาใจระหวางเจาของกิจการ และผูติดเชื้อ รวมถึงเจาหนาที่จาก FAR ซึ่งเปน
พี่เลี้ยงของผูติดเชื้อดวย ในการเจรจา เจาของกิจการยอมรับวา ไมมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในองคกร 
แตการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้น เกิดจากวิจารณญาณของผูจัดการสาขา ที่ขาดความเขาใจในเรื่องการแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวี และสิทธิของผูติดเชื้อ หลังจากการทําความเขาใจ เจาของกิจการ ไดเสนอที่จะรับผูติดเชื้อเขา
ทํางานตอไป 

ขอมูลจาก: การสัมภาษณผูติดเชื้อ ผูใกลชิด และเจาหนาที่ FAR, วันที่ 27 พฤษภาคม 2556) 

 

4.3 บทวิเคราะหเรื่องกลไกในการดําเนินงานสงเสริมและคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 

จากขอมูลการดําเนินงานเรื่องการสงเสริมและการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 
พอจะทําใหสรุปไดวา ในเรื่องเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ผานมา 
กลไกในการสงเสริมสิทธิของผูติดเชื้อ ไมสามารถเขาถึงผูติดเชื้อในวงกวาง ในภาคเอกชน พบวากรณีการ
รับรองมาตรฐาน ASO Thailand ที่ดูจะเปนกลไกหลกัในการสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ ก็
ยังมีขอจํากัดในการดําเนินงานที่เนนกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมนายจางเปนหลกั ทําใหนายจางมีอํานาจตัดสินใจ
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ในการเลือกที่จะเขารวมหรือไมเขารวมโครงการ ในขณะเดียวกับที่องคกรลูกจางในปจจุบัน ก็ไมไดใหความ
สนใจในประเด็นสิทธิของผูติดเชื้อ เหมือนกับการรณรงคเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในทศวรรษ
กอนๆ172 ในสภาวะองคกรลูกจาง ไมไดมีความสนใจและขาดพลังในการผลักดันประเด็น อํานาจการตัดสินใจ
กลายเปนเรื่องของนายจางที่ใหความสนใจกับความคุมทุนในการจางงาน มาตรฐาน ASO Thailand จึงไมคอย
มีอิทธิพลตอการสงเสรมิใหมีการคุมครองสิทธิในวงกวาง นอกจากนี้ พบวา หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของในการ
สงเสริมการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ โดยเฉพาะในระดับปฏิบัติ ในบางหนวยงาน ก็ไมมี
ความรู ความเขาใจในเรื่องโรคเอดสและเชื้อเอชไอวีอยางเพียงพอ จึงไมสามารถคุมครองสิทธิในการประกอบ
ของผูติดเชื้อเอชไอวีได173 ประกอบกับการไมใหความสําคัญตอมิติการทํางานแบบไตรภาคี (tripartite action) 
หรือแมกระทั่งการสงเสริมการเจรจาเชิงสังคม (social dialogue) ของผูมีสวนไดสวนเสียอยางตอเนื่อง ทําให
มาตรการการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อขาดทิศทางและความชัดเจน และไม
เปนไปตามแนวปฏิบัติฯ ที่ไดประกาศไว 

ปญหาการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อในภาคราชการ กลายเปนสวนที่แกไขไดยากที่สุด ไมวาจะเปนกรณี
ตํารวจชั้นประทวน หรือผูชวยผูพิพากษาก็ตาม เพราะเปนกลไกที่แข็งตัว ไมคอยยอมรับความเปลี่ยนแปลง แม
จะมีความพยายามในการทําความเขาใจจากคนกลาง อยางคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติก็ตาม ใน
กรณีของหนวยงานราชการ สํานักงานอัยการสูงสุด จึงเปนตัวอยางเดียวที่มีความเขาใจมากพอ และยกเลิกการ
บังคับตรวจหาเชื้อเอชไอวีในการสอบผูชวยอัยการ 

สําหรับในภาคเอกชน ขอมูลจากกรณีศึกษาทั้งในสวนกลาง และในระดับพื้นที่ พบวา การเลือกปฏิบัติ
ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อในหลายกรณี เกิดจากการขาดความรู ความเขาใจทั้งในเรื่องการแพรระบาด
ของเชื้อเอชไอวี และสิทธิของผูติดเชื้อ ในบางกรณี เมื่อมีการสรางเจรจาเพื่อความเขาใจรวมกัน ระหวาง 3 
สวน คือ นายจาง คนกลาง อยางเชน คณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิ ภายใต คช.ปอ. คณะกรรมการสิทธิ
มนุษยชนแหงชาติ เครือขายภาคประชาสังคมในพื้นที่ที่มีความรูความเขาใจมากพอ และตัวผูติดเชื้อเอชไอวี ก็
ทําใหสามารถแกไขปญหาการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อได ในบางกรณีที่เปนองคกรขนาดใหญ การแกปญหา
ดังกลาว อาจรวมไปถึงการปรับเปลี่ยนนโยบายในการจางงานที่มีผลในวงกวาง แตโดยทั่วไป การแกปญหาที่
เกิดข้ึน มักเกิดผลในรายกรณีมากกวา และในกรณีที่ไมสามารถแกไขปญหาดวยเจรจาได การฟองรองคดีตอ
ศาล กลายเปนเพียงมาตรการเดียวที่จะสรางบรรทัดฐานในอนาคตสําหรับผูประกอบการ แตการฟองรองตอ
ศาล ก็มีขอจํากัดที่ตองใชระยะเวลานาน ทั้งสําหรับผูติดเชื้อและกลไกสนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีดวย 

การดําเนินงานเพื่อสงเสริมการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ ทั้งสิทธิในการประกอบอาชีพ และสิทธิ
มนุษยชนดานอื่นๆ ในลักษณะนี้ จึงจําเปนตองไดรับการยอมรับ รวมถึงอุดหนุนทรัพยากรในการดําเนินงาน
เพื่อสงเสริมใหตัวผูติดเชื้อ และคนกลางมีพลังในการรณรงคสรางความรู ความเขาใจในวงกวาง  

                                                             
172 สาวิทย แกวหวาน อดีตเลขาธิการสหภาพแรงงานรัฐวิสาหกิจสัมพันธ ไดยอมรับวา ในชวงปจจุบัน ขบวนการแรงงานไม
คอยใหความสนใจกับปญหาเรื่องเอชไอวีมากนัก จึงไมมีความเคลื่อนไหวจากขบวนการแรงงงานในเรื่องดังกลาว (การสนทนา
กลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556) ซึ่งสอดคลองกับ
ขอสังเกตที่ไดจากการสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ ตัวแทนสหภาพแรงงาน 8 มีนาคม 2556  
173 ขอสังเกตจากผูอํานวยการมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อรับฟงความคิดเห็นตอผล
การศึกษา, 16 พฤศจิกายน 2556 
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บทที่ 5 
บทสรปุและขอเสนอแนะ 

 เนื้อหาในบทนี้ เปนการวิเคราะหและสรุปสถานการณในการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ     
ผูติดเชื้อเอชไอวี การวิเคราะหสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา รวมถึงผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการเลือก
ปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ประกอบกับ การวิเคราะหแนวคิดเกี่ยวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบ
อาชีพจากกฎหมายในประเทศและระหวางประเทศ รวมไปถึงหลักการ มาตรการ แนวปฏิบัติที่ดีที่เกี่ยวของกับ
การปกปองและคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ กอนจะนําเสนอขอเสนอแนะเพื่อการแกไข
ปญหาตอไป 

5.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีผลกระทบและเหตุปจจัย 
5.1.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติ 
แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่วาดวยความเสมอภาค

และการไมเลือกปฏิบัติตามมาตรา 30 วรรคสาม174 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 

                                                             
174 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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(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 

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

ดังสามารถแสดงใหเห็นไดในตารางที่ 3 

ตารางท่ี 3 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 
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ระดับการเลือกปฏิบัต ิ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัต ิ
ระดับชุมชน2 - ไมซื้ออาหารที่ผูติดเชื้อทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเชื้อจากอาหาร และ

รังเกียจสภาพรางกายของผูติดเชื้อ  
- ลูกคาไมซื้อเห็ดจากที่ผูติดเชื้อเพาะขาย เพราะเกรงวาจะมีการปนเปอน

เชื้อเอชไอวีในระหวางเก็บเห็ด  
- คนในชุมชนไมยอมจางงาน เพราะเห็นวาสุขภาพออนแอ 
- หมอนวดแผนไทยลาออกจากรานนวดแผนไทย เมื่อรูตัววาติดเชื้อ เมื่อ

สุขภาพดีขึ้น ไดกลับมาเปดบริการรานนวดของตนเอง โดยไมไดแจง
ลูกคาทั่วไปวาตนเองติดเชื้อ และแมวาเคยบอกลูกคาบางคนที่มีความ
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  
 

5.1.2 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
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อยางหวาดระแวง เกรงวาผูอื่นจะรูตลอดเวลา ในหลายกรณีที่ผูติดเชื้อตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการ
รักษาชาเกินไป ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร 

- กรณีทีผู่ติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ ทําใหตองประสบความ
ยากลําบากในการดํารงชีวิต ไมเฉพาะตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด ไดรับผลกระทบจากการ
ถูกตีตราและตั้งขอรังเกียจจากคนในชุมชนดวย 

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

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

5.1.3 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
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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
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  
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5.2 ขอเสนอแนะเพื่อการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
 ในการเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติด
เชื้อเอชไอวีในที่นี้ คณะผูวิจัย แบงขอเสนอเปน 2 แบบ คือ ขอเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับกฎหมาย ซึ่ง
ไดมาจากการทบทวนแนวคิดหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชนและ
มาตรฐานสากลที่เกี่ยวของกบัการคุมครองสทิธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีโดยสังเคราะหรวมกับ
ผลการศึกษาสภาพและสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในบริบทประเทศไทย 
และแบบที่สองเปน ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อ โดยใชมาตรการอื่นๆ แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้ 
 

5.2.1 ขอเสนอเชิงนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 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
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 2550175 โดยกําหนดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติ
ตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผูที่ไดรับผลกระทบจากเชื้อเอชไอวี รวมถึงกลุมเปาหมายอื่นๆ ที่ประสบ
ปญหาการเลือกปฏิบัติ 

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

                                                             
175 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 (5) “เสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการพัฒนา
กฎหมาย และกฏ ตอรัฐสภา หรือคณะรัฐมนตรีเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน” 
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- 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) 
 

5.2.2 ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพ
ของผูติดเชื้อเอชไอว ี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
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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 
257 (7) ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และมาตรา 24 แหง
พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542176  

(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

                                                             
176 ตามมาตรา 257 (7) แหงในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 บัญญัติอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนไวดังนี้ “สงเสริมความรวมมือและการประสานงานระหวางหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการอื่นใน
ดานสิทธิมนุษยชน” และมาตรา 23-24 แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542 กลาวถึง
บทบาทขององคการเอกชนดานสิทธิมนุษยชนในฐานะกลไกการทํางานรวมกับคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
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อาชีพ หรือเรื่องการศึกษาซึ่งมีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพในอนาคต เพื่อใหผูติดเชื้อเอชไอวีเขาถึง
การคุมครองสิทธิมนุษยชนอยางรวดเร็ว และในกรณีที่คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ไม
สามารถแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อได ใหพิจารณาเสนอเรื่องไปยัง
กลไกในกระบวนการยุติธรรมตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ177 ไดแก ศาลรัฐธรรมนูญ (มาตรา 257 
(3)) หรือศาลปกครอง (มาตรา 257 (4)) ในกรณีที่เปนการละเมดิสิทธิจากภาครัฐ เปนโจทกฟองคดีตอ
ศาลยุติธรรมในกรณีที่เปนการละเมิดสิทธิในภาคเอกชน (มาตรา 257 (5)) หรือเปนโจทกรวมฟองคดี
กับผูเสียหาย เพื่อสรางบรรทัดฐานการไมเลือกปฏิบัติและการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ 
ผูติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต 

(4) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหรัฐบาล โดยกระทรวงแรงงานใหความสําคัญ
กับประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี มีการรณรงคใหสาธารณชน
เห็นความสําคัญของปญหาการเลือกปฏิบัติมากขึ้น ตลอดจนผลักดันใหมาตรการปองกันการเลือก
ปฏิบัติที่มีอยูเกิดผลในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหาร
จัดการดานเอดสในสถานที่ทํางาน ของ คช.ปอ. และแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสใน
สถานประกอบกิจการ ของกระทรวงแรงงาน ทั้งนี้เปนไปตามบทบัญญตัิเรือ่งการตรวจสอบการละเมิด
สิทธิมนุษยชน ตามมาตรา 28 (2) แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 
2542178 ตลอดจนควรสงเสรมิใหมีการเจรจาแบบไตรภาคีเพื่อหาขอตกลงรวมและแนวปฏิบัติเพื่อการ
ขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และการสงเสรมิการคุมครองสิทธิกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี   ใน
สวนของนโยบายการจางงานของสถานประกอบการตางๆ ทั้งนี้ เปนไปตามอํานาจหนาที่ตาม
บทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช2550 มาตรา 257 (7)179 โดยให
ความสําคัญกับประเด็นดังตอไปนี้ 
- มาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ เชน การใหขอมูลความรูที่ถูกตองตอแรงงาน  
- มาตรการคุมครองการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการละเมิดสิทธิ เชน การปกปด

ขอมูลสวนบุคคล การจัดบริการที่จําเปนตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี การจัดที่พักและ
รูปแบบการทํางานที่เหมาะสม 

- มาตรการเยียวยาและฟนฟู เชน คาชดเชย การเกษียณกอนเวลา เปนตน 

                                                             
177รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 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” 
178 พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 28 (2) “ในการกําหนดมาตรการการแกไขปญหา
ละเมิดสิทธิมนุษยชนตามวรรคหนึ่ง คณะกรรมการอาจกําหนดใหบุคคลหรือหนวยงานดําเนินการตามอํานาจหนาที่ดวยวิธีใดที่
เห็นเหมาะสม เพื่อปองกันมิใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนในลักษณะทํานองเดียวกันอีกได” 
179 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 (7) “สงเสริมความรวมมือและการประสานงานหนวย
ราชการ องคการเอกชน และองคการอื่นในดานสิทธิมนุษยชน” 
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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  
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การสนทนากลุมผูติดเชื้อ ครั้งท่ี 1 
วันที่ 14 มกราคม 2556เวลา 17.30 -19.30 น.โรงแรมทีเค พาเลซ นนทบุรี 

 
ขั้นตอนและคําถามที่ใชในการสนทนากลุม 

1. ทําความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ ความหมายของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ  
ผูติดเชื้อ 

2. ที่ผานมา ทานและเครือขายผูติดเชื้อของทาน ตองเผชิญกับสถานการณการเลือกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพอันเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีอยางไรบาง 

3. ทานคิดวา การเลือกปฏิบัติ นาจะมาจากสาเหตุใดเปนหลัก 
4. ทานคิดวา การเลือกปฏิบัติทีเ่กิดข้ึนสงผลกระทบอยางไรกบัตัวทาน ครอบครัวรวมไปถึงผลกระทบใน

วงกวาง 
5. ที่ผานมา ทานแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติทีเ่กิดข้ึนอยางไร 
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3. ทานคิดวา การเลือกปฏิบัติ นาจะมาจากสาเหตุใดเปนหลัก 
4. ทานคิดวา การเลือกปฏิบัติทีเ่กิดข้ึนสงผลกระทบอยางไรกบัตัวทาน ครอบครัวรวมไปถึงผลกระทบใน

วงกวาง 
5. ที่ผานมา ทานแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติทีเ่กิดข้ึนอยางไร 
6. ทานคิดวา แนวทางใดจะชวยลดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
รายชื่อผูเขารวมสนทนากลุม 

(1) คุณมาลินี เวชสุข 
(2) คุณดาวรุง ชูชัย 
(3) คุณอาทร หมดโศรก 
(4) คุณอัญมณี นพฤทธิ์ 
(5) คุณเกตนิกา ภาษิตรักษ 
(6) คุณปญญา ชูศิริ 
(7) คุณสังวาลย ชนะผล 
(8) คณสมศักดิ์ ธรรมรังษ ี
(9) คุณพิกุล ขอพิมาย 
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การสนทนากลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ 
วันที่ 27 มกราคม 2556 เวลา 16.00 – 18.00 น.  

หองประชุมโรงพยาบาลทาใหม จ.จันทบุรี 
 

ขั้นตอนและคําถามที่ใชในการสนทนากลุม 
1. ทําความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ ความหมายของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ  

ผูติดเชื้อ 
2. ที่ผานมา สมาชิกในครอบครัวของทาน ตองเผชิญกับสถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบ

อาชีพอันเนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีอยางไรบาง 
3. ทานคิดวา การเลือกปฏิบัติทีเ่กิดข้ึน นาจะมาจากสาเหตุใดเปนหลัก 
4. ทานคิดวา การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชือ้ สงผลกระทบอยางไรตอครอบครัว และ

ชุมชนที่ทานอาศัยอยู 
5. ที่ผานมา ครอบครัวของทานแกไขปญหาการเลอืกปฏิบัตทิี่เกิดข้ึนอยางไร 
6. ทานคิดวา แนวทางใดจะชวยลดปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

 
รายชื่อผูเขารวม  

(1) คุณสิทธิพร สมตน 
(2) คุณฉวี ตาหนวย 
(3) คุณอุทัย สรอยกลู 
(4) คุณณภัทร ตันวาที 
(5) คุณพรศักดิ์ สังขทอง 
(6) คุณอารมณ ผาสุข 
(7) คุณวิไล ภาษิตรักษ 
(8) คุณถาวร เหล็กเพ็ชร 
(9) คุณสัมฤทธ์ิ หมดโศรก  



92 
 

 

การสนทนากลุม 
กลุมลูกจางในสถานประกอบการ ตัวแทนสหภาพแรงงาน 

8 มีนาคม 2556 
หองประชุมสถาบันวิจัยสังคม จุฬาฯ 

 
ขั้นตอนและคําถามที่ใชในการสนทนากลุม 

1. ทําความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ ความหมายของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ  
ผูติดเชื้อ 

2. ทานทราบถึงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในหนวยงานที่ทานทําอยูหรือไม ถาทราบ
สถานการณเปนอยางไร 

3. ที่ผานมา หนวยงานที่ทานทํางานอยู รวมทัง้สหภาพแรงงานของทานมีนโยบาย/แนวทางการ
ดําเนินงานทีเ่กี่ยวกับเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางไร 

4. สมาชิกในหนวยงาน/สหภาพแรงงานของทาน เคยประสบปญหาเรื่องการเลอืกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีหรือไม ถาเคยประสบปญหา หนวยงาน/สหภาพแรงงานจัดการแกไขปญหา
ดังกลาว อยางไร 

5. ทานคิดวา ควรมีแนวทางการแกไขปญหาการเลอืกปฏบิัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี
หรือไม เพราะอะไร และถามี ควรเปนอยางไร 

6. ใหขอมูลเกี่ยวกบัการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวีมาตรฐานสากลของการคุมครองสิทธิในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

7. อภิปรายสรุปถงึขอเสนอเพื่อแกปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี    
อีกครั้ง 

 
รายชื่อผูเขารวม 

(1) คุณวุฒิชัย ซุมมหาวงศ  สหภาพแรงงานรฐัวิสาหกิจ ธนาคารกรงุไทย 
(2) คุณอภิรัตน นุตะมาน สหภาพแรงงานรอแยล ออคิด 
(3) คุณสุวัฒน วุฒิวิทยารักษ สหภาพแรงงานโรงแรมฮอลเิดยอนิ คราวน พลาซา กรุงเทพฯ 
(4) คุณอภันตรี เจรญิศักดิ์ สหภาพแรงงานอาหารและบริการแหงประเทศไทย 
(5) น.ส.นิศาชล รุงเชา คณะกรรมการปฏิรปูกฎหมาย 
(6) ดร.สรุางครัตน จําเนียรพล 
(7) นายพลัฎฐ อําไพ 
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การสนทนากลุม 
กลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 

1 มีนาคม 2556เวลา 13.00 -16.30 น. 
หอง Alumni อาคารศศนิเวศน จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
ขั้นตอนและคําถามที่ใชในการสนทนากลุม 

1. ทําความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ ความหมายของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ  
ผูติดเชื้อ 

2. ที่ผานมา องคกรของทานมีนโยบาย/แนวทางการดําเนินงานที่เกี่ยวกับเลือกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางไร 

3. องคกรของทาน เคยไดรับขอรองเรียนเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี
หรือไม ถาเคยมเีปนเรื่องอะไร และองคกรแกไขปญหาดังกลาวอยางไร ผลการแกไขเปนอยางไร มี
ขอจํากัดในการดําเนินงานหรือไม อยางไร 

4. ทานคิดวา ปญหาการเลอืกปฏิบัตทิี่เกิดข้ึนในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี นาจะมาจาก
สาเหตุใดเปนหลกั 

5. ทานคิดวา การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชือ้ สงผลกระทบอยางไรทั้งตอตัวผูติดเชื้อ
เอง ชุมชน และผลกระทบในวงกวาง 

6. ทานคิดวา แนวทางใดจะชวยลดปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 
 

รายชื่อผูเขารวม  
(1) นพ.สุเมธ องควรรณดี สํานักโรคเอดส วัณโรคและโรคติดตอทางเพศสัมพันธ 
(2) คุณสาวิทย แกวหวาน สหภาพแรงงานรัฐวิสาหกจิการรถไฟแหงประเทศไทย 
(3) คุณชาลี ลอยสูง คณะกรรมการสมานฉันทแรงงานไทย 
(4) คุณพรหมเสก เย็นอุรา สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส 
(5) คุณอภิวัฒน กวางแกว ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย 
(6) คุณวาสนา นิ่มวรพันธุ ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ 
(7) คุณพุทธิณี โกพัฒนตา มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 
(8) ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิง่อังศลุ ี
(9) ดร.ศยามล เจริญรัตน 
(10) ดร.สรุางครัตน จําเนียรพล 
(11) นายพลัฎฐ อําไพ 
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การสนทนากลุม 
กลุมนายจาง /เจาของสถานประกอบการ 

14 มีนาคม 2556 13.00-16.00 น. 
หองประชุมสถาบันวิจัยสังคม จุฬาฯ 

 
ขั้นตอนและคําถามที่ใชในการสนทนากลุม 

1. ทําความเขาใจวัตถุประสงคของโครงการ ความหมายของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ  
ผูติดเชื้อ 

2. ทานทราบถึงสถานการณการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในหนวยงานที่ทานทําอยูหรือไม ถาทราบ
สถานการณเปนอยางไร 

3. ที่ผานมา กจิการที่ทานทํางานอยู มีนโยบาย/แนวทางการดําเนินงานทีเ่กี่ยวกับเลอืกปฏิบัติในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยางไร 

4. สมาชิกในหนวยงาน/สหภาพแรงงานของทาน เคยประสบปญหาเรื่องการเลอืกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีหรือไม ถาเคยประสบปญหา หนวยงานจัดการแกไขปญหาดังกลาว อยางไร 

5. ทานคิดวา ควรมีแนวทางการแกไขปญหาการเลอืกปฏบิัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี
หรือไม เพราะอะไร และถามี ควรเปนอยางไร 

6. ใหขอมูลเกี่ยวกบัการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวีมาตรฐานสากลของการคุมครองสิทธิในการ
ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

7. อภิปรายสรุปถงึขอเสนอเพื่อแกปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี    
อีกครั้ง 

 
รายชื่อผูเขารวม 

(1) คุณสมศักดิ์ สุรารักษํอังกูล บ.โฮม โปรดักส เซ็นเตอร จํากัด 

(2) คุณวนิดา ทาวราช บ.ซีพีออลล จํากัด (มหาชน) ศูนยกระจายสินคาโชคชัยรวมมิตร 

(3) คุณปริจิตต บปุผาโสมตระกลู บ.อาหารยอดคุณ จํากัด 

(4) คุณผุสดี อินธิเดช บ.มีนบรุีเวชกจิ จํากัด (รพ.นวมินทร 9) 

(5) คุณสมร ปอมอิ่ม บิก๊ซี ราชดําร ิ

(6) ดร.สรุางครัตน จําเนียรพล 

(7) นายพลัฎฐ อําไพ 

(8) น.ส.วาสนา ศรจีําปา 
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การประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 2 

หองประชุมสถาบันวิจัยสังคม 

วันที่ 24 ตุลาคม 2556 เวลา 13.00 – 16.00 น. 

รายชื่อผูเขารวมประชุม 

1. คุณสุภัทรา นาคะผิว 

2. คุณวาสนา นิ่มวรพันธุ 

3. คุณอภิวัฒน กองแกว 

4. คุณพรหมเสกเย็นอุรา 

5. ดร.ขวัญฤทัย ศิริพัฒนโกศล 

6. ดร.สุรางครัตน จําเนยีรพล 

7. นายพลัฎฐ อําไพ 
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รายชื่อผูเขารวมเวทีสาธารณะเพื่อรับฟงความคิดเห็น 
(ราง) รายงานการศึกษาวิจัยเรื่อง “การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี”  

วันเสารที่ 16 พฤศจิกายน 2556 เวลา 13.00-16.00 น. 
ณ หองสุพรรณิการ โรงแรมทีเคพาเลซ ถนนแจงวัฒนะ 
จัดโดย สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 
1 อ.จอน อึ๊งภากรณ ประธานคณะอนุกรรมการดานการสงเสริมและคุมครองสทิธิ 

ดานเอดส คณะกรรมการเอดสแหงชาต ิ
2 คุณสุนี ไชยรส   คณะกรรมการปฎิรูปกฎหมาย 
3 คุณวิสา เบ็ญจะมโน กรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
4 คุณชุลีพร เดชขํา  ผูอํานวยการกลุมงานพัฒนานโยบายและมาตรการ  

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
5 คุณบุญเกื้อ สมนึก ผูอํานวยการสํานักคุมครองสิทธิมนุษยชน  

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
6 คุณวันรุง แสนแกว สํานักวิจัยและวิชาการ  

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
7 คุณเสนาะ มวงศิลปชัย สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
8 คุณวีรยุทธ แผสุวรรณ สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
9 คุณวารุณี เจนาคม สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
10 คุณวิภา แกวสังขทอง สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
11 คุณนิมิตร เทียนอุดม มูลนิธิเขาถึงเอดส 
12 คุณสุภัทรา นาคะผิว มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส 
13 ผศ.ดร.ภญ.นิยดา เกียรติยิง่อังศลุ ี สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
14 ดร.ขวัญฤทัย ศิริพัฒนโกศล นักวิจัยอิสระ 
15 ดร.สรุางครัตน จําเนียรพล สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
16 ดร.ศยามล เจริญรัตน สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
17 คุณวาสนา นีมวรพันธุ ศูนยอํานวยการบรหิารจัดการปญหาเอดสแหงชาต ิ
18 คุณพรหมเสก เย็นอุรา  สมาคมแนวรวมภาคธุรกจิไทยตานภัยเอดส 
19 คุณลาวัลย สาโรวาท เครือขายคนทํางานลดอันตรายจากการใชสารเสพติด 
20 คุณวัชชา ชัยศร ศูนยวิจัยโรคเอดส สภากาชาดไทย 
21 คุณมนตธิรา กาญจนานนท กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน 
22 คุณวิรัชนี ศรีแกว สํานักรบัฟงและการมสีวนรวม ไทยพีบเีอส 
23 คุณจีรภัทร เตชะกลุชัยนันต สํานักวิจัยและพัฒนา กรมชลประทาน 
24 คุณสมชาย คนการ สํานักงานปลัดสํานักนายกรัฐมนตร ี
25 คุณเฉลิมรฐั ปรีชา มูลนิธิสงเสรมิการพัฒนาบุคคล 
26 สมฤกษ เจริญระบิล - 
27 คุณรัศมี เอกศิร ิ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
28 คุณเกวลิน เพชรศรีชาต ิ สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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29 คุณพลัฏฐ อําไพ บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
30 คุณอุกฤษณ กาญจนเกต ุ สภาองคการนายจางแหงประเทศไทย 
31 คุณปญญา บุญทุบญุ บมจ. ซีพีออลล จํากัด ศูนยกระจายสินคา โชคชัยรวมมิตร 
32 คุณสุวัฒน วุฒิวิทยารักษ สหภาพโรงแรมฮอริเดย อิน คราวน พลาซา กรุงเทพ 
33 คุณเสนีย ปูนสระนอย สหภาพแรงงานโฟรโมสต 
34 คุณประยงค เอมโอษฐ สหภาพแรงงานโฟรโมสต 
35 คุณอภันตรี เจรญิศักดิ ์ สหภาพแรงงานอาหารและบริการ 
36 คุณอภิวัฒน กวางแกว เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแหงประเทศไทย 
37 คุณวัชพล  ชางเหล็ก เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแหงประเทศไทย 
38 คุณบุปผา คงสนทนา เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสแหงประเทศไทย 
39 คุณสมศักดิ์  ธรรมรงัษ ี 39/5 ม.6 ต.สนามชัย อ.นายายอาม จ.จันทุบร ี
40 คุณสังวาลย  ชนะผล 39/5 ม.6 ต.สนามชัย อ.นายายอาม จ.จันทุบร ี
41 คุณอุทัย  สรอยกลู 39/8 ม.6 ต.สนามชัย อ.นายายอาม จ.จันทบรุ ี
42 คุณจําลอง  ญาณโส 51 ม.6 ต.สนามชัย อ.นายายอาม จ.จันทบรุ ี
43 คุณอาทร  หมดโศรก  18 ม.4 ต.สีพยา อ.ทาใหม จ.จันทบรุ ี
44 คุณดาวรุง  ชูชัย 11 ม.6 ต.ตะกาดเงา  อ.ทาใหม จ.จันทบุร ี
45 คุณถาวร  เหล็กเพชร 17 ม.10 ต.สีพยา อ.ทาใหม จ.จันทบุร ี
46 คุณรัตติยา  ประภาโส 11 ม.6 ต.ตะกาดเงา อ.ทาใหม จ.จันทบรุ ี
47 คุณวันดี  ลอมวงศ 11/2 ม.3 ต.ตะกาดเงา อ.ทาใหม จ.จันทบรุ ี
48 คุณสายจิตร เจียนดวง 40/8 ม.3 ต.ตะกาดเงา อ.ทาใหม จ.จันทบรุ ี
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