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I

 นับแตเม่ือป 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากน้ัน จํานวนผูปวยเอดสและ

ผูติดเชื้อเอชไอวีก็ปรากฏตอสังคมเพิ่มมากขึ้น และจากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ระบุวา ในป 2555 มีผูติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 1,200,000 คน โดยพบวาสถานการณการแพรระบาด

ของโรคเอดสในประเทศไทยน้ันเกิดข้ึนในกลุมประชาชนวัยแรงงาน อันเปนทรัพยากรหลักในการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศ ดังนั้น หากกลุมบุคคลดังกลาวไดรับการคุมครองสิทธิตามหลักกฎหมายและหลักการ

สิทธิมนุษยชน รวมทั้งไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคเทาเทียม ไมถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ นอกจากจะสงผลให

กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นแลว ยังสงผลดีตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอีกดวย

  คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติในฐานะที่เปนองคกรตามรัฐธรรมนูญ ซึ่งมีอํานาจหนาที่ตาม

รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 257 และพระราชบญัญตัคิณะกรรมการสทิธมินษุยชน

แหงชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 15 ในการเสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายและกฎตอรัฐสภา

หรือคณะรัฐมนตรี เพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน รวมท้ังสงเสริมการศึกษา การวิจัย และการเผยแพร

ความรูดานสิทธิมนุษยชน ไดพิจารณาเห็นวา การแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวีนั้น จําเปนที่จะตองมีการศึกษาวิเคราะหขอมูล/ขอเท็จจริงในเชิงลึก เพื่อใหการแกไขปญหาการปองกันการ

เลือกปฏิบัติที่ไมเปนธรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

  ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติจึงไดดําเนินการศึกษาวิจัย เรื่อง 

“การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี” โดยมี สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เปนที่ปรึกษา ทั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ใหไดรับการปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม 

รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือสงเสริม

ใหประชากรทุกกลุมไดรับการปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักสิทธิมนุษยชน

  สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ หวังเปนอยางย่ิงวา รายงานการศึกษาวิจัยฉบับนี้

จะเปนประโยชนสําหรับหนวยงาน/ผูที่เกี่ยวของและผูที่สนใจ แมรายงานการศึกษาวิจัยฉบับนี้จะมุงเนนเฉพาะใน

สวนที่เก่ียวของกับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี แตหากหนวยงาน/ผูที่เกี่ยวของ

สามารถนําขอเสนอแนะจากการศึกษา ทั้งในสวนของขอเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับกฎหมาย และขอเสนอ

แนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิ มาปรับใชเพื่อคุมครองสิทธิของกลุมบุคคลอื่นท่ีอาจถูก

เลือกปฏิบัติ อาทิ กลุมผูพิการ กลุมผูติดยาเสพติดที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว ก็จะเปนประโยชนตอกลุมบุคคล

ทุกกลุมเพ่ือใหไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยเทาเทียมกัน 

       สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

คํานํา
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III

บทสรุปสําหรับผูบริหาร

1. บทนํา
 เมื่อป พ.ศ. 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากน้ันจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ

เอชไอวีก็ปรากฏตอสังคมเพ่ิมมากย่ิงขึ้นจนถึงปจจุบัน ซึ่งจากขอมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 รายงานวา ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต 

พ.ศ. 2527 ถึงวนัที่ 15 พฤศจิกายน 2554 เปนจํานวนทั้งส้ิน 376,690 ราย และเสียชีวิต 98,721 ราย โดยกลุมอายุ

ของผูปวยและผูติดเชื้อที่พบมากที่สุดเปนกลุมคนวัยทํางานที่มีอายุ 30 - 34 ป รอยละ 24.97  รองลงมาอายุ 

25 - 29 ป และ 35-39 ป รอยละ 21.73 และ 18.19 ตามลําดับ โดยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

รอยละ 45.48 รองลงมาเปนเกษตรกร และผูวางงาน รอยละ 19.49 และ 6.06 ตามลําดับ ซึ่งจากสถิติดังกลาว

พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 44 ป และเปนวัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ

 สถานการณการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในระยะแรก สังคมมีความตระหนก หวาดกลัว เนื่องจากคน

ในสังคมยังขาดความรู ความเขาใจ และขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเช้ือเอชไอวี ดังนั้น ภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ภาคประชาสังคม จึงมีความพยายามรณรงคเพื่อประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนทั่วไปมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับเอดสอยางแพรหลาย โดยเนนกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง เชน ผูซื้อบริการทางเพศ กลุมชายรักชาย และ

กลุมผูติดยาเสพติดซึ่งใชเข็มฉีดยารวมกัน    

 นอกจากนี้ ประชาชนทั่วไปยังมีทัศนคติในเชิงลบตอผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมองวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูมี

พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสมหรือเปนผูติดยาเสพติด จนทําใหภาพลักษณของผูติดเชื้อ คือ คนเลว คนไมดี และ

เปนท่ีนารังเกียจของสังคม ทําใหการใชชีวิตประจําวันของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนไปอยางยากลําบาก ทั้งในเรื่อง

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะความเปนอยู หนาที่การงาน สถานภาพทางสังคม ถูกรังเกียจ เหยียดหยาม 

ถูกแบงแยกออกจากคนในสังคม เพราะหากทราบวาผูใดติดเชื้อเอชไอวี ก็มักจะแสดงทาทีรังเกียจ ไมยอมรับ หรือ

ถูกบีบบังคับออกจากงาน มีผลทําใหผูติดเช้ือไมกลาเปดเผยตนเองตอสังคม ไมกลาไปพบแพทยเพื่อรักษาตัว และ

ไมกลาขอคําปรึกษาแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ เพราะเกรงวาจะถูกครอบครัว เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน นายจาง 

และผูเก่ียวของรังเกียจ รวมทั้งอาจมีผลกระทบตอผูใกลชิด เชน คูสมรสและบุตร เปนตน 

 ปญหาดังกลาว ลวนแตเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู คุณภาพชีวิต และศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษยของผูติดเชื้อและผูใกลชิด ทั้งน้ี สาเหตุสําคัญมาจากการท่ีสังคม เจาหนาท่ี และบุคลากรท่ีเกี่ยวของขาด

ความรู ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องเอชไอวีหรือเอดส ตลอดจนขาดความตระหนักในเรื่องสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษยอยางเสมอภาคและเทาเทียมในประชากรทุกกลุม ตามท่ีบญัญตัไิวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
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พทุธศกัราช 2550 ปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินษุยชน และในคาํประกาศเจตจํานงเกีย่วกบั HIV/AIDS (Declaration 

of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งกําหนดวา

 “สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานสําหรับทุกคนเปนส่ิงจําเปนในการลดภาวะเส่ียงตอเอชไอวี/เอดส 

และเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ เพื่อเปนหลักประกันวาผูติดเช้ือและผูที่มีภาวะเส่ียงทุกคนตองไดรับ

ความเคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน ในอันท่ีจะเขาถึงการศึกษา การจางงาน บริการดานสุขภาพ

และสังคม การปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษาขอมูลขาวสาร และการปกปองคุมครองตามกฎหมาย 

โดยความเคารพตอความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล ตลอดจนเพ่ือขจัดความรูสึกอับอายและการแยกตัว

ออกจากสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี”

 ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ จึงเห็นชอบใหสถาบันวิจัยสังคม 

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนท่ีปรกึษาโครงการศึกษาวิจยั เร่ือง “การเลือกปฏิบตัใินการประกอบอาชีพของผูตดิเช้ือ

เอชไอวี” เพื่อใหมีการศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ใหไดรับการ

ปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม รวมท้ังจัดทําขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย และ/หรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบตอไป 

 1.1 วัตถุประสงค

  1.1.1 เพื่อศึกษาสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

  1.1.2 เพื่อศึกษาวิเคราะห ระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการ

ปฏิบัติ และการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

  1.1.3 เพ่ือเสนอรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีในการประกอบอาชีพ และ

เสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และสรุปเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ

 1.2 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
  1.2.1 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Stigma and Discrimination)

   แนวคิดเรือ่งการตตีราและการเลอืกปฏบิตัมิคีวามเชือ่มโยงตอกนั โดยเฉพาะการตตีราผูตดิเชือ้

เอชไอวี เม่ือพวกเขาถูกตีตราจากสังคมหน่ึง ๆ ก็ทําใหถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกกีดกันจากสังคม และอาจถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนดวย โดยในหลายประเทศ มีการรายงานถึงกรณีที่ผู ติดเชื้อถูกปฏิเสธสิทธิในการรักษาพยาบาล 

การทํางาน การศึกษารวมถึงเสรีภาพในการเคลื่อนไหวดวย1

   การตีตรา หมายถึง “ภาวะท่ีบคุคลหรือกลุมชนในสังคมหน่ึงกําหนดวา อะไรคือความแตกตาง

ของบุคคล ลักษณะของบุคคลที่พึงประสงค หรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไร ลักษณะใดท่ีมีความแตกตางไปจาก

1 UNAIDS.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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V

ที่คนสวนใหญประสงคจะถือวามีความเบี่ยงเบน สงผลใหบุคคลสูญเสียชื่อเสียง ไมนาไววางใจ หรือเกิดความอับอาย

ตลอดจนทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคม บุคคลท่ีไดรับตราบาปหรือถูกตีตราบาปจะ

เกิดความรูสึกวา ตนมีความแตกตางจากผูอื่นอยางท่ีไมพึงประสงค (Undesirable difference) ทั้งนี้ คุณลักษณะที่

จะถูกตีตราบาปดังกลาวขึ้นอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คนจํานวนมากในสังคมนั้น ๆ มีอํานาจเปน

ผูกําหนดขึ้น ซึ่งความหมายของตราบาปเนนไปที่มุมมองของสังคมที่อางอิงจากบรรทัดฐานทางสังคมหลอหลอม

รวมกันเปนความรูสึกที่แยกแยะความตาง (difference) หรือ ความเบี่ยงเบน (deviance) สงผลใหบุคคลเกิด

การตอตานจากสังคม โดยผูที่ถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่มี “ลักษณะเดนท่ีทําใหเกิดการ

เสื่อมเสีย” (Spoiled Identity)2

   บุคคลมีแนวโนมที่จะถูกสังคมตีตรา มีลักษณะ 3 ประการ ไดแก (1) มีความผิดปกติทาง

กายภาพ เชน รางกายพิการหรือดอยความสามารถ (2) มีความเบี่ยงเบนทางดานวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑมาตรฐาน

ของสังคม เชน คนท่ีมีความผิดปกติทางจิต คนติดยา หรือผูมีพฤติกรรมรักรวมเพศ และ (3) มีความแตกตาง

ทางเผาพันธุ เชื้อชาติ ชนชั้น ศาสนา เชน ชนกลุมนอย

   การตีตราเปนการใหความหมายทางสังคมที่สงผลตอการรับรูของบุคคลในทางลบ การรับรูนี้

อาจเปนสิ่งที่สัมผัสไดหรืออาจจะสัมผัสไมได บุคคลท่ีมีลักษณะพึงประสงคจะรูสึกอยูเหนือกวา (Superior) 

สวนบุคคลท่ีมีลักษณะไมพึงประสงคจะรูสึกตํ่าตอย (Inferior) กระบวนการตีตราบาปจึงเปนผลจากการเปรียบ

เทยีบทางสังคม ทาํใหเกดิการแบงแยกและการลดคุณคา การตตีราจึงเปนตนทางของปญหาการเลือกปฏบิตัทิีต่ามมา

  1.2.2 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเช้ือเอชไอวี

   Richard Parker et.al. ชีใ้หเหน็วา สาเหตุสาํคญัของการตีตราและการเลือกปฏบิตัขิองผูตดิเช้ือ

เอชไอวี นอกจากจะมาจากการถูกจัดประเภทวาไมปกติ ทั้งในแงของพฤติกรรมทางเพศที่ผิดไปจากคนทั่วไป  

เชื้อชาติ (เชน มายาคติทางเช้ือชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคนผิวดํา) และชนช้ัน (คนจนมีความเส่ียงในการ

ติดเชื้อมากกวาคนรวย) แลว ยังมาจากความหวาดกลัวการติดเชื้อและอาการของโรคดวย สาเหตุของการตีตราและ

เลือกปฏิบัติเหลานี้ มักมีความเช่ือมโยงและสงอิทธิพลซ่ึงกันและกัน และย่ิงทําใหปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ

หยั่งรากลงไปมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งเขาเรียกวงจรน้ีวา เปนวงจรอุบาทวของการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ (the 

vicious circle of stigma and discrimination) ซึ่งเกิดข้ึนสืบเนื่องกัน ดังนี้ 

   ขั้นแรก เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีมักเกี่ยวของกับกลุมหรือผูที่มีพฤติกรรมท่ีผิดไปจาก

คนสวนใหญในสังคม บุคคลที่ติดเช้ือมักจะถูกตั้งขอสันนิษฐานวา เปนคนชายขอบของสังคมและอาจจะถูกตีตรา

ในสิ่งที่พวกเขาไมเคยเปน เชน บางครั้งผูชายอาจจะเกรงวา การเปดเผยวาตนติดเชื้อเอชไอวีจะทําใหถูกมองวา

ตนเองเปนกลุมรักรวมเพศ หรือผูหญิงก็อาจจะไมอยากเปดเผยเพราะเกรงจะถูกมองวาเปนผูหญิงสําสอน เปนกลุม

คาบริการ 

   ขั้นท่ีสอง การตีตราและการเลือกปฏิบัติเปนการซํ้าเติมอาการของผูติดเชื้อมีความเสี่ยง

มากกวาเดิม ทําใหพวกเขายิ่งถูกตีตราและกีดกันมากยิ่งขึ้น 

2 Erving Goffman. Stigma : Note on the Management of Spoiled Identity. Harmondsworth: Penguins Book, 1963 อางถงึใน นฮิาฟซา หะยวีา
 เงาะ, ทศันคตเิก่ียวกบัโรคเอดสและการตตีราทางสงัคม :กรณศีกึษาชมุชนมสุลิมในจังหวดัปตตาน,ี วทิยานพินธปรญิญามหาบณัฑิต สาขาพฒันามนษุย
 และสังคม (สหสาขาวิชา) บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2555, หนา 18-19.
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 1.3 ระเบียบวิธีการศึกษา

  การศกึษาวจิยั เรือ่ง การเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชีพของผูตดิเชือ้เอชไอวี เปนการวจิยัแบบมีสวนรวม 

(Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ไดมาสรางความรู

รวมกัน (co-production of knowledge) โดยอาศัย “การประชุมเชิงปฏบิัติการของผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1” 

(stakeholder’s workshop #1) เปนเวทีในการเริ่มตนตั้งโจทยวิจัย การพัฒนาเครื่องมือรวมกัน 

  การวิจัยแบบมีสวนรวมน้ี มีจุดเดนในแงที่นอกจากจะทําใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดอยางลุมลึก 

รอบดานแลว ยังเปนโอกาสในการเสริมพลังทางดานความรูใหกับผูมีสวนไดสวนเสียที่มีสวนรวมในการวิจัยดวย 

  ดังท่ีไดกลาวไวในสวนที่แลววา สาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติสวนหน่ึงมาจาก

การขาดความรูความเขาใจท่ีถกูตองเกีย่วกบัการแพรกระจายของเชือ้เอชไอว ีคณะผูวจิยัจึงออกแบบใหการวจิยัครัง้นี้ 

มีสวนในการพัฒนาความรูความเขาใจของคณะผูวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหขอเสนอ

แนวทางการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่เปนจริง

  เพื่อวัตถุประสงคดังกลาว ผูวิจัยจึงใชวิธีการเก็บขอมูล และประยุกตใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล

หลายอยางประกอบกัน ดังนี้

  1.3.1 การวิจัยเอกสาร มี 2 ขั้นตอนที่ตอเนื่องกัน ดังน้ี

   1) การศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลกัการสทิธมินษุยชน 

หลกัการสากล และมาตรฐานสากลทีเ่กีย่วของกบัการปกปองคุมครองสทิธใินการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

จากกฎหมายในประเทศไทยและตางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ เอกสาร

ทางวิชาการ หนังสือ ตํารา รายงานการวิจัยที่เก่ียวของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถึงการศึกษา

เปรียบเทียบตัวอยางมาตรการของตางประเทศอยางนอย 3 ประเทศ โดยใหความสําคัญกับประเทศท่ีประสบ

ความสําเร็จในการคุ มครองสิทธิของผู ติดเชื้อ ประเทศที่มีกฎหมายหามการเลือกปฏิบัติในแบบตาง ๆ กัน 

เชน เครือรัฐออสเตรเลีย อาจเปนตัวอยางของประเทศท่ีมีมาตรการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

ในแบบเสรีนิยม สหราชอาณาจักรและเครือรัฐออสเตรเลียอาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีนโยบายรัฐสวัสดิการ 

และอาจหยิบยกกรณีประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน สาธารณรัฐฟลิปปนสเปนอีกตัวอยางของ

ประเทศกําลังพัฒนา เปนตน

   2) การวิเคราะหแนวทางและนโยบายการแกไขปญหาของรัฐบาลไทยในการคุมครองสิทธิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย 

แนวทางการปฏิบัติและการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

  1.3.2 การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในมิติตาง ๆ สาเหตุและปจจัย

ที่ทําใหเกิดปญหา รวมทั้งผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 

อาศัยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึง่ใหความสาํคัญกับการทาํความเขาใจและตคีวามขอมลูอยางลุมลึกในมมุมองแบบ

คนใน และเก็บขอมลูเชิงลกึจากผูใหขอมลูหลกั (Key Informant) ซึง่เปนผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางชดัเจน จงึทาํให

สามารถไดผลการศึกษาท่ีหนกัแนน และเช่ือถือได ซึง่แตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณท่ีเนนการสรางขอสรุปท่ัวไป 

(generalization) จึงตองใหความสําคัญกับจํานวนตัวอยางท่ีสามารถเปนตัวแทนประชากรได แตการเก็บขอมูล

เชิงปริมาณจะไมสามารถแสดงใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติไดชัดเจน
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VII

  โดยมีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียใน 6 กลุม โดยวิธีการ ดังนี้

   การสนทนากลุมในการวิจัยคร้ังนี้ ไมใชการสนทนากลุมโดยท่ัวไป แตเปนวิธีการท่ีพัฒนา

มาจากการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ (Deliberative Polling) ซึ่งเปนวิธีการท่ี James Fishkin 

ออกแบบโดยใหความสําคัญกระบวนการอภิปรายท่ีผูเขารวมมีขอมูลมากเพียงพอ และสามารถช่ังนํ้าหนักของ

ขอเสนอตาง ๆ ที่เกิดข้ึน คุณภาพของการปรึกษาหารือขึ้นอยูกับ ความสมบูรณในการเสนอประเด็นจากทุกฝาย 

ขอมูลที่มีความแมนยําในเชิงเหตุผล ความมีสํานึกในการตัดสินใจ (conscientiousness) 

   โดยทั่วไป การคัดเลือกผูเขารวมสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือจะมาจากการสุมเลือก

โดยพิจารณาความครอบคลุมของภูมิหลัง ความแตกตางทั้งในดานพ้ืนท่ี ลักษณะประชากร โครงสรางของ

กระบวนการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ ประกอบดวย การอภิปรายกลุมยอยโดยมีผูดําเนินการอภิปราย

ที่มีประสบการณ  และการใหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเวทีใหญที่ผูเขารวมมีโอกาสซักถาม และการสํารวจความคิด

เห็นในขั้นสุดทาย โดยหลักการ ผูเขารวมกระบวนการจะมีโอกาสในการทบทวนสิ่งที่ฟงมาจากเวทีใหญกอนจะ

ตัดสินใจตอบแบบสํารวจ การใหขอมูลกับผูเขารวมอยางรอบดานจึงเปนเร่ืองสําคัญ ในบางกรณีอาจมีการใหขอมูล

กับผูเขารวมเพื่อเปนการเตรียมการลวงหนาอีกดวย3

   แตสําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ จะปรับรูปแบบจากการสํารวจความเห็นมาเปนการสนทนากลุม 

ตัง้แตการเลอืกผูเขารวมสนทนากลุม จะใชวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเพือ่ใหไดผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางชดัเจน

ในเรื่องนั้น ๆ (ในขณะที่การสํารวจความเห็นแบบปรึกษาหารือใชการสุมเลือก) และในกระบวนการสนทนากลุมนี้

จะมีขั้นตอน ดังนี้

    เริม่จากการต้ังคาํถามเบือ้งตนถงึสภาพปญหา สาเหตุและปจจัยทีก่อใหเกดิการเลือกปฏบิตัิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดข้ึน 

3 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.

กลุม วิธีการ จํานวน
  ผูติดเชื้อ

  - กลุมที่มีงาน

การสมัภาษณเชงิลกึ รวมกบัการจดัสนทนากลุม แบบปรกึษาหารอื 
(deliberative focus group) ครอบคลุมพื้นที่เมือง-ชนบท และ
ประเภทกิจการ

  10 - 12  คน

  - กลุมที่เคยถูกปฏิเสธ/เลิกจาง

  กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ   15 - 20  คน

  กลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุม แบบปรึกษา
หารือ ครอบคลุมกิจการของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน โดยเฉพาะ
กิจการอาหารและกิจการตอเนื่อง, กิจการบริการ รวมกับการ
ศึกษากรณีศึกษา

    8 - 10  คน

  กลุมลูกจางในสถานประกอบการ

  และตัวแทนสหภาพแรงงาน

การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ    8 - 10  คน

  กลุมเจาหนาที่รัฐ/เอกชน/

  องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของ

การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุม

แบบปรึกษาหารือกับผูติดเช้ือ

   8 - 10  คน

  กลุมผูเชี่ยวชาญดานเชื้อเอชไอวี สัมภาษณเชิงลึก    1 - 2   คน



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีVIII

    ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวีมาตรฐานสากลของ

การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

    ยอนกลบัมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคาํถามเดมิ และตอบคําถามอกีครัง้

    รวมกนัพัฒนาขอเสนอทีเ่ปนทางออกสาํหรบัปญหาการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพี

ของผูติดเชื้อ

   นอกจากการเก็บขอมูลขางตนแลว ผูวิจัยยังกําหนดใหมีการศึกษากรณีศึกษาเพิ่มเติมดวย 

โดยเฉพาะกรณีศึกษา Best Practices ในกิจการท่ีไมมีการเลือกปฏิบัติ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับประเด็น

ที่เกี่ยวของกับเหตุปจจัยในการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติตอผูติดเชื้อเปนหลัก4

   เมื่อผูวิจัยเก็บขอมูลครบทุกกลุมแลว จึงประมวลผลขอมูลเพื่อยกรางเปนผลการศึกษาท่ีแสดง

ถงึปญหาการเลือกปฏิบตัใินการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้ในสงัคมไทย สาเหตุ/ปจจยัของการเลือกปฏบิตั ิและผลกระทบ

ทีเ่กิดขึน้ พรอมกับสรุปสงัเคราะหและยกรางขอเสนอในดานนโยบายและกฎหมายคุมครองสิทธใินการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี และนํารางรายงานดังกลาว เสนอตอเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการของ ผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholder’s Workshop#2) กอนจะนําเสนอตอเวทีสาธารณะ และปรับปรุงเปนรายงานฉบับสมบูรณตอ

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติตอไป

   สําหรับภาพรวมของกรอบการศึกษาและข้ันตอนการศึกษา ปรากฎตามแผนภาพท่ี 1

เดือนที่ 1

เดือนที่ 4

เดือนที่ 5

เดือนที่ 6

เวลา               แผนงาน/วิธีการ      ผลผลิต

ทบทวนเอกสารศึกษาแนวคิด หลักการสิทธิมนุษยชน และ
มาตรฐานสากลและเอกสารทางวชิาการทีเ่กีย่วของ ในประเทศไทย

กําหนด Methodology ชุมชน กรณีศึกษา และกลุมตัวอยาง
และปฏิทินการทํางาน

Stakeholderswork

shop#1

Detailed Research 

Methodology/Work plan

1. การวิจัยเอกสารศึกษาและวิเคราะหนโยบายของรัฐ 
หลักการและมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครอง
สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี สําหรับกรณี
ประเทศไทยและโดยเปรียบเทียบกรณีตางประเทศ 3 
ประเทศ
2. การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ/
เหตุปจจัยของปญหาการเลือกปฏิบัติ/ผลกระทบ

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

รางผลการศึกษามาตรการ
ทางนโยบาย/กฎหมาย

รางผลการศึกษา
สภาพการศึกษา/สาเหตุ/
ผลกระทบ

Stakeholders Workshop #2 สังเคราะหและสรุปผลการศึกษาและยกรางขอเสนอเบื้องตน

การจัดเวทีสาธารณะเพื่อนําเสนอและรับฟงความคิดเห็นตอรางผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

Report Draft#1

Final Report

Final Draft Report

Inception Report

กลุมผูติดเชื้อ กลุมผูใกลชิด กลุมนายจาง ขาราชการ/NGOs /ภาคประชาสังคม     กลุมลูกจาง ผูเชี่ยวชาญ

มีงาน ไมมีงาน                        จางงาน     ไมจางงาน

แผนภาพที่ 1 : กรอบการศึกษาและแผนการทํางานศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวม

4 เปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการเพ่ิมเติมจากท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย คร้ังท่ี 1



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

IX

2. ขอคนพบจากการศึกษา

 2.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ผลกระทบ และเหตุปจจัย

  2.1.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติ

   แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่วาดวย

ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติตามมาตรา 30 วรรคสาม5 และมีแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดส

ในสถานประกอบกิจการของกระทรวงแรงงาน และแนวปฏิบตัแิหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดส

ในสถานที่ทํางาน ที่ออกโดย คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) แตจาก

ขอมูลจากการศึกษา ทั้งจากการทบทวนเอกสารและการเก็บขอมูลภาคสนามของโครงการ พบวา ในปจจุบัน

สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ยังปรากฏในทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับกฎหมาย/

นโยบาย ระดับสถาบัน และระดับชุมชน ดังแสดงรายละเอียดโดยสังเขปดังนี้

   1) การเลือกปฏิบัติระดับกฎหมายนโยบาย มีการเลือกปฏิบัติในระเบียบยอยขององคกร

บางแหง ในข้ันตอนของการรับสมัครงาน โดยเฉพาะท่ีปรากฏในระเบียบของขาราชการตํารวจ และขาราชการ

ฝายตุลาการ อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณในตางประเทศ แมในประเทศที่มีกฎหมายหามเลือกปฏิบัติ 

อยางในกรณีเครือรฐัออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักรเอง กย็งัคงมีขอยกเวนในสถานการณดงักลาว ไดแก หลกัการ

คุณลักษณะที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานประเภทนั้น ในคําพิพากษาศาลสูงในคดี XV Commonwealth ของ

เครือรัฐออสเตรเลีย ในกรณีของการปฏิบัติหนาท่ีทหาร ซึ่งใหความสําคัญกับสุขภาพที่แข็งแรง หรือในขอยกเวนใน

การไมปฏิบตัติามกฎหมายการเลอืกปฏิบตัใินประเทศสหราชอาณาจกัร ซึง่ยกเวนไมบงัคบัในกรณกีารประกอบอาชพี 

เชน การรับราชการทหาร ตํารวจ และองคกรวิชาชีพ เชน เนติบัณฑิตยสภา (รายละเอียดดูในบทที่ 2)

    แมวาจะมีความพยายามใหมีการปรับปรุงแกไขระเบียบทั้ง 2 ฉบับในประเทศไทย 

แตดูเหมือนความพยายามดังกลาวจะไมประสบผล การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายในประเทศไทย จึงเปนเร่ือง

ที่แกไขไดยากที่สุด อยางไรก็ดี สําหรับกรณีผูติดเชื้อที่ทํางานในองคกรเหลานั้นอยูแลวในประเทศไทย เชน ในสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ ก็มีการรับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะใหการสนับสนุนและใหปฏิบัติงานตามปกติ

   2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน เปนระดับที่มีปญหากวางขวางท่ีสุด โดยเฉพาะในนโยบาย

การรับคนเขาทํางานในหลายประเภทกิจการ (รายละเอียดดูในตารางที่ 3) อยางไรก็ดี จากบทเรียนการดําเนินงาน

ของกลไกที่มีสวนในการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ การแกปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะมี

ความหวังมากกวา โดยเฉพาะเม่ือสามารถทําความเขาใจกับนายจาง และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย

ในองคกรเหลานี้ได แตความพยายามแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน ไมวาจะเปนจากมาตรฐาน ASO 

THAILAND หรือจากความพยายามของอนุกรรมการฯ ภายใต คช.ปอ. และองคกรในภาคประชาสังคม มักจะ

ประสบผลเฉพาะรายกรณี มเีพียงไมกี่กรณีที่สามารถผลักดันใหเปลี่ยนแปลงนโยบายขององคกรในภาพรวมได

   3)  การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน เปนอีกระดับที่สงผลกระทบกวางขวาง และมีผลซํ้าเติม

กับผูติดเชื้อที่ออกจากงานในระบบ และกลับมาอยูในชุมชน แตการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะเปนระดับที่แกไขได

งายที่สุด โดยเฉพาะเม่ือผูติดเชื้อมีศักยภาพในการทําความเขาใจกับคนในชุมชนของตนเองได ก็จะทําใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ ดังสามารถแสดงใหเห็นไดในตารางท่ี 1
5  รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 30 วรรคสาม  “การเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอบคุคลเพราะเหตแุหงความแตกตางในเรือ่ง
 ถิน่กําเนิด เชือ้ชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสขุภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
 อบรม หรอืความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได”
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ระดับการเลือกปฏิบัติ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัติ

ระดับกฎหมาย/นโยบาย  หนวยงานภาครัฐ
   บังคับใหมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีเปนเงื่อนไขในการรับ
เขาทํางาน ปรากฏอยูใน
    ระเบียบสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวยเร่ือง รับสมัคร
และสอบแขงขันบุคคลภายนอกผูมีวุฒิปริญญาตรี เพื่อบรรจุและ
แตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน พ.ศ. 2551
    ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรมวาดวยโรค
อันมีลักษณะตองหามท่ีจะเปนขาราชการตุลาการ พ.ศ. 2545
  การบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูที่ตองการ
อุปสมบท

ระดับสถาบัน  หนวยงานภาคเอกชน
     บังคับใหมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีเปนเง่ือนไขในการ
รับเขาทํางาน ในธุรกิจ
    โรงแรม
    บริษัทขายอาหารและเบเกอร่ี
    ธุรกิจขายรถยนต
    ธุรกิจคาปลีกที่มีการขายอาหาร
    ธุรกิจธนาคาร
    ธุรกิจอาหารแชแข็ง
    อุตสาหกรรมเคร่ืองปนดินเผา
    บริษัทขายเคร่ืองใชในบาน1

   ใหออกจากงานเน่ืองจากติดเชื้อเอชไอวี
     รานอาหาร1

ระดับชุมชน2     ไมซื้ออาหารที่ผูติดเชื้อทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเชื้อ
จากอาหาร และรังเกียจสภาพรางกายของผูติดเช้ือ 

    ลูกคาไมซื้อเห็ดจากที่ผูติดเชื้อเพาะขาย เพราะเกรงวา
จะมีการปนเปอนเชื้อเอชไอวีในระหวางเก็บเห็ด 

    คนในชุมชนไมยอมจางงาน เพราะเห็นวาสุขภาพออนแอ

    หมอนวดแผนไทยลาออกจากรานนวดแผนไทย เม่ือรูตัว
วาติดเชื้อ เม่ือสุขภาพดีขึ้น ไดกลับมาเปดบริการรานนวดของ
ตนเอง โดยไมไดแจงลูกคาทั่วไปวาตนเองติดเชื้อ และแมวาเคย
บอกลกูคาบางคนทีม่คีวามสนทิสนม ปรากฏวาลกูคาบางคนกไ็มเชือ่ 

    การบังคับใหผูที่จะเขาอุปสมบทตรวจเลือดตามมติของ
มหาเถรสมาคม

ตารางที่ 1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

หมายเหตุ :  

 1. เปนกิจการที่เคยมีนโยบายการเลือกปฏิบัติ แตในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนนโยบายแลว

 2. การเลือกปฏิบตัริะดับชมุชนเปนประสบการณทีผู่ตดิเช้ือประสบในระยะแรก ๆ ทีเ่ปดตัว ตอมาหลังจากมี

การทําความเขาใจในระดับชุมชน ก็สามารถแกไขการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนได
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   อยางไรก็ดี ประเด็นสําคัญในเรื่องการเลือกปฏิบัติ มิใชจํากัดอยูเฉพาะเรื่องสถานการณและ

ความรุนแรงในการแกปญหา ผลการศึกษาท่ีผานมายังชี้ใหเห็นวา ชองทางในการรองเรียนเพ่ือใหเกิดการแกปญหา

การเลือกปฏิบัติที่ผูติดเช้ือเขาถึงไดงายและประสบผลรวดเร็วกวามักจะเปนองคกรภาคประชาสังคมท่ีมีทรัพยากร

จํากัด และแมจะมีชองทางในการรองเรียนตอองคกรภาครัฐและองคกรตามรัฐธรรมนูญ แตก็เขาถึงไดยาก อยางเชน 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ก็มีภารกิจที่ครอบคลุมสิทธิมนุษยชนหลายเร่ือง การแกไขปญหาแตละเร่ือง

จงึใชเวลายาวนาน ประเด็นสาํคญัท่ีควรพจิารณาตอไปคอื จะผลักดนัใหหนวยงานทีม่บีทบาทหนาทีโ่ดยตรง ดาํเนนิงาน

คุ มครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผู ติดเช้ือเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสนับสนุนองคกร

ภาคประชาสังคมเหลานี้ใหมีทรัพยากรในการดําเนินงานใหมากขึ้น เพื่อใหสามารถทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

  2.1.2 ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติ

   จากผลการศกึษา พบวา เมือ่ผูตดิเชือ้เอชไอว ีประสบปญหาการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพี 

ผูติดเชื้อไดรับผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังนี้

   ผลกระทบโดยตรง

    ทําใหตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก ในบางกรณี ผูติดเช้ือยังรูสึกวาสถานะ

การติดเชื้อมีผลตอความกาวหนาในการทํางานดวย 

    การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ทําใหผูติดเชื้อมีทางเลือกในการประกอบอาชีพ

นอยลง ขาดโอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการเพิ่มรายได

   ผลกระทบทางออม

   ทําใหผูติดเช้ือยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง 

(internal stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวาการ

เลือกปฏิบัติของคนอ่ืนๆ เปนเร่ืองท่ีถูกตอง เหมาะสม ดังนั้น จึงเลือกที่จะไมเปดเผยขอมูลของตนเอง ใชชีวิตอยู

อยางหวาดระแวง เกรงวาผูอื่นจะรูตลอดเวลา ในหลายกรณีที่ผูติดเชื้อตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการรักษา

ชาเกินไป ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร

    กรณีที่ผูติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ ทําใหตอง

ประสบความยากลําบากในการดํารงชีวิต ไมเฉพาะตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด ไดรับผลกระทบ

จากการถูกตีตราและตั้งขอรังเกียจจากคนในชุมชนดวย

    การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ เปนจุดเร่ิมตนหน่ึงที่ส งผลใหมีการละเมิด

สทิธมินษุยชนดานอืน่ ๆ  ของผูตดิเชือ้ ไมวาจะเปนการถกูบงัคบัใหเขารบับรกิารทางการแพทย รวมทัง้ตรวจเลือดหาเช้ือ

เอชไอวี การถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรคถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยก ทั้งยังมีการตรวจเลือดการไดรับบริการ

ปรึกษาที่ไมรอบดานบีบบังคับการแจงผลเลือดการถูกกดดันใหบอกสถานะของการติดเชื้อ ถูกเลือกปฏิบัติในการ

เขารับบริการทางการแพทย เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนลําดับทาย

    ผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม เมือ่สาํนกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหบรกิาร

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลุมยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมีสุขภาพแข็งแรง

และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติ กลับมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ 

ทําใหกําลังแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบอยางนาเสียดาย
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  2.1.3 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา สาเหตุหลักของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อมีดังนี้

    การขาดความรูที่ถูกตองของคนในสังคมเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหนายจางในกิจการ

ประเภทที่เก่ียวของกับอาหารและการบริการ หวาดกลัว และต้ังขอรังเกียจ 

    การขาดความรูในเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย 

ทั้งในสวนของนายจางและตัวผูติดเช้ือเอง สาเหตุนี้ทําใหนายจางจํานวนมากยังคงมีนโยบายเลือกปฏิบัติ ในขณะท่ี

ตัวผูติดเชื้อจํานวนมากก็ไมรูสิทธิของตนเองและยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ

    การขาดความรูความเขาใจในเรื่องความกาวหนาของเทคโนโลยีการดูแลรักษาท่ีสามารถ

ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ทําใหผูคนจํานวนมากยังเขาใจวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีสุขภาพ

ไมแข็งแรง นายจางจํานวนหนึ่งจึงไมยอมจางผูติดเชื้อเขาทํางาน เพราะเกรงวาจะไมคุมและตองมีรายจายเพิ่ม

    อคติของคนในสังคมที่ยังคงมองวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูที่มีพฤติกรรมไมพึงประสงค 

จึงไมควรจะไปเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ 

   การขาดความรู ความเขาใจและอคติเหลานี้ เปนผลมาจากการรณรงคปองกันการระบาด

ของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัว ซึ่งการปลูกฝงมายาคติทําใหเอดสและเช้ือเอชไอวี

เปนเรื่องนากลัวโดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้เคยถูกวิจารณวา นโยบายของรัฐในการ

จัดการปญหาโรคเอดสคือการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไปยังผูอื่นตกอยูภายใต

แนวคิดระบาดวิทยานั้นเปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่นๆ และยิ่งเปนการซํ้าเติมการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติอยูตอไป 

   จากการศึกษาสถานการณและปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพตอผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวีของไทย พบวา ภายใตกรอบกฎหมายปจจุบัน แมประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเฉพาะเพ่ือขจัดการเลือก

ปฏิบัติตอกลุมผู อยู รวมกับเช้ือเอชไอวีแตรัฐธรรมนูญของประเทศไทยไดมีบทบัญญัติในหลักความเสมอภาค

และการไมเลือกปฏิบัติ อีกท้ังยังมีบทบัญญัติวาดวยการเลือกปฎิบัติที่เปนธรรมเพื่อใชเปนมาตรการคุมครองกลุม

ที่มีความแตกตางในสถานการณที่แตกตาง ซึ่งกรณีของกลุมผู อยู รวมกับเชื้อเอชไอวีก็จะไดรับประโยชนจาก

บทบญัญัตดิงักลาวเชนกนั เมือ่พจิารณาบทบัญญตัแิหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 30 

วรรคสาม จะพบวาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ อาทิ การบังคับใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีของ

ผูสมัครงานหรือพนักงาน ไมวาระหวางการจัดหางาน การสมัครงาน หรือการจางงาน รวมตลอดถึงการเลิกจาง

พนักงานดวยเหตุที่เปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีถือวาเปนการกระทําท่ีขัดตอรัฐธรรมนูญ นอกจากการกระทํา

ที่ขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแลว พบวา การกระทําของนายจางบางประการ อาทิ การเขาถึงขอมูลดาน

สขุภาพของลูกจางโดยไมไดรับความยินยอม หรือการขอใหโรงพยาบาลแจงผลการตรวจสุขภาพและการตรวจเลือด

ถือเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล และเปนท้ังความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย

   แมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดรับรองและคุมครองบุคคลจากการเลือกปฏิบัติ 

แตจากการศึกษาพบวา ปญหาเชิงโครงสรางของระบบกลไกการรองทุกขภายใตรัฐธรรมนูญซ่ึงมีกระบวนการและ

ขั้นตอนที่ซับซอนและอาจตองใชเวลานานเกินความจําเปน เนื่องจากมีความทับซอนในเขตอํานาจขององคกร
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ที่เก่ียวของหลายองคกร เชน กรณีที่บุคคลถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว หากจะใชสิทธิ

ทางศาลรฐัธรรมนญูเพือ่มคีาํวนิจิฉยัในกรณมีบีทบญัญตัแิหงกฎหมายขดัหรือแยงตอรฐัธรรมนญู จะสามารถกระทาํได

ก็ตอเมื่อไดดําเนินการตามชองทางอื่น ๆ (มาตรา 212) เชน ยื่นคํารองผานผูตรวจการแผนดิน (มาตรา 245) 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ (มาตรา 257) หรือ ศาล (มาตรา 211) กลายเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหบุคคล

ผูถูกกระทบสิทธิประสบปญหาการเขาถึงกลไกการรองทุกขและการไดรับการเยียวยาจากการเลือกปฏิบัติ เนื่องจาก

ไมตองการท่ีจะเขาสู กระบวนการตามกลไกท่ีมีอยู  ดังนั้น ควรมีการพิจารณาพัฒนากลไกการรองทุกขที่มี

ความสอดคลองกับความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี 

   นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบวา การดาํเนนิกจิกรรมการสงเสริมการเขาถงึกลไกการรองทกุข

ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในท่ีนี้ คือ ภาครัฐและภาคประชาสังคม ยังขาดการบูรณาการในมิติตาง ๆ อยางชัดเจน 

อาทิ การบริหารจัดการฐานขอมูลรวมกัน แนวปฏิบัติในการสรางกลไกการสงตอ และระบบการติดตามประเมินผล

อยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอการกําหนดแผนหรือยุทธศาสตรดานการสงเสริมการเขาถึงกลไกการคุมครอง

อยางเปนระบบ 

3. ขอเสนอแนะจากการศึกษา

 ในการเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี ในที่นี้ คณะผูวิจัยแบงขอเสนอเปน 2 แบบ คือ ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับกฎหมาย ซึ่งไดมาจาก

การทบทวนแนวคิดหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชนและมาตรฐานสากล

ทีเ่กีย่วของกบัการคุมครองสทิธ ิในการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอว ีโดยสงัเคราะหรวมกบัผลการศกึษาสภาพ

และสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในบริบทของประเทศไทย และแบบที่สอง 

เปนขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ โดยใช

มาตรการอื่น ๆ แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้

 3.1 ขอเสนอเชิงนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี
  แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติเพื่อคุมครองบุคคลจาก

การเลือกปฏิบัติ ดังที่ปรากฏในมาตรา 30 วรรคสาม แตกฎหมายท่ีใชในการคุมครองสิทธิของผูประสบปญหา

ถูกเลือกปฏิบัติยังมีลักษณะกระจัดกระจาย เชน ในประมวลกฎหมายอาญา และประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

อีกทั้งผูประสบปญหาการเลือกปฏิบัติก็ไมสามารถเขาถึงกลไกการคุมครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญไดโดยตรง จึงมี

ความจําเปนตองพิจารณาบัญญัติกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ ที่กําหนดบรรทัดฐานท่ีชัดเจนในการคุมครองกรณี

การถูกเลือกปฏิบัติ ทั้งท่ีหนวยงานรัฐและหนวยงานภาคเอกชนตองปฏิบัติตาม อันจะเปนแนวทางหนึ่งในการแกไข

ปญหาการเลือกปฏิบัติที่ปรากฏในระเบียบปฏิบัติของหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งการสรางกลไก/กระบวนการคุมครอง

สิทธิที่ผูถูกละเมิดสิทธิสามารถเขาถึงไดโดยตรง ดังนั้น จําเปนตองมีการผลักดันกฎหมายเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติ

หรือกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในภาพรวมในลักษณะเดียวกับกฎหมายเสมอภาคของประเทศสหราชอาณาจักร 

เพ่ือลดปญหาการซํ้าเติมการเลือกปฏิบัติและเสริมพลังการขับเคลื่อนกฎหมาย กฎหมายฉบับนี้ ไมจําเปนตองเปน

กฎหมายเฉพาะสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี แตตองสังเคราะหรวมกับปญหาการเลือกปฏิบัติในกลุมอื่น ๆ ไดแก 

กลุมคนพิการ ผนวกกลุมเปาหมายอื่นที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติดวย โดย
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  3.1.1 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันโดยตรงดวยการเสนอแนะนโยบายและ

ขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายและกฎท่ีมีเนื้อหาขจัดการเลือกปฏิบัติ ตอรัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี เพื่อสงเสริม

และคุมครองสิทธิมนุษยชนตอผูที่สุมเสี่ยงตอการถูกเลือกปฏิบัติ ตามอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ ในบทบัญญัติ มาตรา 257(5) ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25506 โดยกําหนด

ใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผูที่ไดรับผลกระทบจากเชื้อเอชไอวี รวมถึง

กลุมเปาหมายอื่น ๆ ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติ

   โดยแนวทางในการบัญญัติกฎหมายดังกลาวจะตอง

    ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงสิทธิ (Rights based) 

    มีมิติเพื่อตอบสนองตอหญิงชายอยางเทาเทียม (gender responsiveness) 

    ใหความสําคัญกับรูปแบบของกลไกการรองทุกข วิธีการเยียวยาและลักษณะขององคกร

ที่ทําหนาที่รับเรื่องราวการรองทุกขและติดตามประเมินผลและการรายงานสําหรับบทบัญญัติเพื่อขจัดการเลือก

ปฏิบัติในการประกอบอาชีพนั้น 

    สงเสริมบทบาทของนายจาง องคกรลูกจาง และองคกรภาคประชาสังคมเพ่ือสงเสริม

การคุมครองสิทธิของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีทั้งในระหวางการจัดหางาน การสมัครงาน และการจางงาน 

    มีบทลงโทษในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ การละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

และการเปดเผยขอมูลลับตาง ๆ ที่มีความชัดเจนและเพียงพอ ทั้งบทลงโทษทางอาญาและบทลงโทษทางแพง

เพื่อปองกันการเลือกปฏิบัติ 

    สงเสริมการคุมครองสิทธิของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในรูปแบบของการลดหยอน

อัตราภาษี หรือการยกเวนภาษี หรือการสนับสนุนทางดานตัวเงิน หรือโครงการความรับผิดชอบตอสังคมตอ

สถานประกอบการ นายจางทีม่บีทบาทในการสงเสรมิการคุมครองสทิธขิองกลุมอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวถีอืเปนประเดน็

ที่ควรนํามาพิจารณาประกอบการบัญญัติกฎหมาย

  3.1.2 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันทางออมโดยสนับสนุนหรือดําเนินการ

รวมกับหนวยงานอ่ืนที่ดําเนินการอยูแลว เชน คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายและองคกรเครือขาย เครือขาย

คนพิการ โดยกําหนดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และผูที่ไดรับ

ผลกระทบจากเชื้อเอชไอวีดวย โดยมีแนวทางเดียวกับขอ 3.1.1

 3.2 ข อเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ี เหมาะสมในการคุ มครองสิทธิ ในการประกอบอาชีพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใชมาตรการอื่น ๆ

  จากผลการศึกษาสถานการณการเลือกปฏิบัติและความพยายามในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผู ติดเช้ือเอชไอวีในสวนที่ไมใชมาตรการทางกฎหมาย พบวา แมจะมีความริเริ่ม

ในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีดังที่ปรากฏในแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการ

ดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ซึ่งกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานประกาศใชในป พ.ศ. 2548 (ตอมา

ปรับปรุงแกไขในป 2554) และแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน 

6 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 (5) “เสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการพัฒนากฎหมาย และกฏ ตอรัฐสภา หรือ
 คณะรัฐมนตรีเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน”
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7  ตามมาตรา 257 (7) แหงในรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 บญัญตัอิาํนาจหนาทีข่องคณะกรรมการสทิธมินษุยชนไวดงันี ้“สงเสรมิ
 ความรวมมือและการประสานงานระหวางหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการอ่ืนในดานสทิธมินษุยชน” และมาตรา 23-24 แหงพระราชบัญญัติ
 คณะกรรมการสิทธมินษุยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542 กลาวถงึบทบาทขององคการเอกชนดานสทิธมินุษยชนในฐานะกลไกการทํางานรวมกับคณะกรรมการ
 สิทธิมนุษยชนแหงชาติ

ซึ่ง คช.ปอ. ประกาศใชในป พ.ศ. 2552 แตก็ดูเหมือนวาแนวปฏิบัติทั้งสองฉบับจะไมสามารถบังคับใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  เน่ืองจากยังพบวามีสถานประกอบการจํานวนหน่ึงยังมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอการประกอบอาชีพ

ของผูติดเช้ือในหลายประเภทกิจการ และในสวน คช.ปอ. ซึ่งแมจะเปนกลไกความรวมมือระหวางภาคราชการและ

ภาคประชาสังคม มกีารจัดทํายทุธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 ทีม่เีปาหมายหน่ึง 

ในการลดปญหาการเลือกปฏิบัติต อผู ติดเชื้อเอชไอวี แตเนื่องจากขาดทรัพยากรสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

จึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงานลดปญหาการเลือกปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ

  ในขณะท่ีการเขาถึงกลไกภาครัฐเปนเรื่องยาก และนอยครั้งท่ีทําใหเกิดการแกไขปญหาในทางปฏิบัติ 

กลไกที่ผู ติดเชื้อสามารถเขาถึงไดมากที่สุด และสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาเฉพาะหนาไดมากที่สุด 

จึงกลายเปนกลไกภาคประชาสังคม อยางไรก็ดี กลไกภาคประชาสังคมท่ีเนนการทํางานลดการเลือกปฏิบัติ

โดยใชวิธีการเสริมสรางความเขาใจกับผูประกอบการก็มีขอจํากัดในการดําเนินงานเน่ืองจากมีทรัพยากรและ

บุคลากรท่ีจํากัด ดังนั้น จึงจําเปนตองพิจารณาแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอว ีนอกเหนอืจากมมุมองทางกฎหมายและกลไกภาครฐั จากผลการวเิคราะหบรบิท

ของการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย รูปแบบที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพ

ของผู ติดเชื้อเอชไอวี จึงเปนรูปแบบการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผู ติดเชื้อเอชไอวี

ในภาคประชาสังคม โดยสนับสนุนและเสริมพลังใหกลไกในภาคประชาสังคมที่สามารถดําเนินงานคุมครองสิทธิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยูแลว มีทรัพยากรในการดําเนินงานที่เพียงพอ เพื่อใหสามารถเขาถึง

ผู ที่ประสบปญหาไดอยางกวางขวางข้ึนและเสริมพลังใหผู ติดเช้ือมีศักยภาพในการคุมครองสิทธิและดูแล

ซึ่งกันและกันอยางยั่งยืน แนวทางการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานนี้ มีดังนี้

  3.2.1 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรกําหนดมาตรการท่ีชัดเจนในการสนับสนุน

การดําเนินงานขององคกรเอกชนดานสิทธิมนุษยชน ตลอดจนเจาของปญหาที่ไดรับผลกระทบในการเลือกปฏิบัติ

และละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเด็นดังกลาว โดยอาจพิจารณาแนวทางการสงเสริมสิทธิมนุษยชนในภาค

ประชาสังคม ดวยการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชน รวมท้ังเสนอแนะไปยังรัฐบาล

เพื่อใหมีการต้ังกองทุนเพ่ือสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีผานคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) ทั้งนี้ เพื่อลดชองวางในการดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีของภาครัฐ โดยยอมรับและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือจากภาคประชาสังคม

และเสริมความเขมแข็งใหกับองคกรภาคประชาสังคมและเจาของปญหาใหมีสวนในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน  

โดยถือเปนการใชอํานาจตามมาตรา 257 (7) ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 และมาตรา 24 แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 25427 

  3.2.2 คณะกรรมการสิทธิมนุษชนแหงชาติ ตองใหความสําคัญกับการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตนเหตุคือ การขาดความรูความเขาใจที่สําคัญในเรื่องการติดตอและ

สิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับมาตรการสรางความรูความเขาใจเพ่ือการแกไขปญหา

การละเมิดสิทธิ สงเสริมใหมีการสรางความรูความเขาใจตอสาธารณชนในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี ความกาวหนา
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ในการดูแลรักษาผู ติดเช้ือเอชไอวี เ พ่ือเป นการขจัดมายาคติอันเป นสาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ 

โดยในการรณรงคใหความรูเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

ควรผนวกเน้ือหาท่ีครอบคลุมถึงสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจําเปนตองรวมไปถึงการเสริมความรู

เรื่องการติดเช้ือเอชไอวีความกาวหนาในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือเปนการขจัดมายาคติอันเปน

สาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ และจําเปนตองใหความรูกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองตอการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีดวย

  3.2.3 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตองเรงดําเนินการตรวจสอบและเสนอมาตรการ

การแกไขโดยเรว็ ในกรณีทีม่ขีอรองเรยีนเรือ่งการเลอืกปฏบิตัติอผูตดิเชือ้เอชไอว ี  ไมวาจะเปนเร่ืองการประกอบอาชพี 

หรือเรื่องการศึกษาซึ่งมีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพในอนาคต เพื่อใหผู ติดเชื้อเอชไอวีเขาถึงการคุ มครอง

สิทธิมนุษยชนอยางรวดเร็ว และในกรณีที่คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ไมสามารถแกไขปญหา

การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อได ใหพิจารณาเสนอเรื่องไปยังกลไกในกระบวนการยุติธรรม

ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ8 ไดแก ศาลรัฐธรรมนูญ (มาตรา 257 (3)) หรือศาลปกครอง (มาตรา 257 (4)) ในกรณี

ที่เปนการละเมิดสิทธิจากภาครัฐ  เปนโจทกฟองคดีตอศาลยุติธรรมในกรณีที่เปนการละเมิดสิทธิในภาคเอกชน 

(มาตรา 257 (5)) หรือเปนโจทกร วมฟองคดีกับผู เสียหาย เพื่อสรางบรรทัดฐานการไมเลือกปฏิบัติและ

การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต

  3.2.4 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหรัฐบาล โดยกระทรวงแรงงาน 

ใหความสําคัญกับประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู ติดเชื้อเอชไอวี มีการรณรงค

ใหสาธารณชนเห็นความสําคัญของปญหาการเลือกปฏิบัติมากข้ึน ตลอดจนผลักดันใหมาตรการปองกัน

การเลือกปฏิบัติที่มีอยูเกิดผลในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการ

ดานเอดสในสถานที่ทํางาน ของ คช.ปอ. และแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ 

ของกระทรวงแรงงาน ทั้งนี้เปนไปตามบทบัญญัติเร่ืองการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชน ตามมาตรา 28 (2) 

แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 25429 ตลอดจนควรสงเสริมใหมีการเจรจา

แบบไตรภาคีเพ่ือหาขอตกลงรวมและแนวปฏิบัติเพื่อการขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการ

สงเสริมการคุมครองสิทธิกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในสวนของนโยบายการจางงานของสถานประกอบการตาง ๆ ทั้งนี้ 

เปนไปตามอาํนาจหนาทีต่ามบทบญัญตัแิหงรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 257 (7)10 

โดยใหความสําคัญกับประเด็นดังตอไปน้ี

8 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257
 “(2) เสนอเรือ่งพรอมดวยความเหน็ตอศาลรัฐธรรมนญู ในกรณทีีเ่หน็ชอบตามทีม่ผีูรองเรยีนวา บทบญัญัตแิหงกฎหมายใดกระทบตอสิทธิมนษุยชนและ
 มีปญหาเกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญ  ทั้งนี้ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ
 (3) เสนอเรื่องพรอมดวยความเห็นตอศาลปกครอง ในกรณีที่เห็นชอบตามท่ีมีผูรองเรียนวา กฎ คําสั่ง หรือการกระทําอื่นใดในทางปกครองกระทบตอ
 สทิธมินษุยชนและมปีญหาเกีย่วกับความชอบดวยรัฐธรรมนญูหรอืกฎหมาย  ทัง้นีต้ามพระราชบญัญตัจิดัตัง้ศาลปกครองและวธิพีจิารณาคดปีกครอง
 (4) ฟองคดีตอศาลยุตธิรรมแทนผูเสยีหาย เมือ่ไดรบัการรองขอจากผูเสยีหาและเปนกรณีทีเ่หน็สมควรเพ่ือแกไขปญหาการละเมิดสทิธมินษุยชนเปนสวนรวม  
 ทั้งนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”
9 พระราชบญัญตัคิณะกรรมการสทิธิมนษุยชนแหงชาต ิพ.ศ. 2542 มาตรา 28 (2) “ในการกาํหนดมาตรการการแกไขปญหาละเมดิสทิธมินษุยชนตามวรรคหนึง่ 
 คณะกรรมการอาจกาํหนดใหบคุคลหรอืหนวยงานดาํเนนิการตามอาํนาจหนาทีด่วยวธิใีดทีเ่หน็เหมาะสม เพ่ือปองกนัมใิหมกีารละเมดิสทิธมินษุยชนในลกัษณะ
 ทํานองเดียวกันอีกได”
10 รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2550 มาตรา 257 (7) “สงเสริมความรวมมือและการประสานงานหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการ
 อื่นในดานสิทธิมนุษยชน”
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XVII

    มาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ เชน การใหขอมูลความรูที่ถูกตองตอแรงงาน 

     มาตรการคุมครองการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการละเมิดสิทธิ เชน การ

ปกปดขอมูลสวนบุคคล การจัดบริการที่จําเปนตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี การจัดที่พักและรูปแบบ

การทํางานที่เหมาะสม

     มาตรการเยียวยาและฟนฟู เชน คาชดเชย การเกษียณกอนเวลา เปนตน

  ทั้งนี้ รวมไปถึงมาตรฐาน ASO THAILAND ที่ยังไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวมโครงการ จําเปนตอง

เสนอแนะใหหนวยงานรับผิดชอบ ไดแก กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมควบคุมโรค และสมาคมแนวรวม

ธุรกิจไทยตานภัยเอดส ดําเนินงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง โดยเฉพาะฝายลูกจาง หรือผูติดเชื้อเอชไอวี

ใหเขามามีบทบาทในการรวมผลักดันใหมากขึ้น

  3.2.5 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหหนวยงานภาครัฐท่ีมีอํานาจหนาที่

ในเรือ่งการคุมครองสิทธเิสรภีาพของประชาชน ไมวาจะเปนสทิธใินการประกอบอาชีพหรอืสิทธมินษุยชนในภาพรวม 

เชน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

สรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส เพื่อใหองคกรเหลานี้สามารถคุมครองสิทธิของ

ประชาชนและผูติดเชื้อไดอยางแทจริง 

  3.2.6 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหกระทรวงสาธารณสุข และ

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ดําเนินการบังคับใชกฎหมายคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีจากกฎหมายที่มีอยูแลว

อยางเครงครัด เชน ใชกลไกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กับสถานบริการทางการแพทย

ที่มีบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและเปดเผยผลการตรวจตอผูอื่น เปนตน 
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1

บทที่ 1
บทนํา

1.1  หลักการและเหตุผล

 เมื่อป 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากนั้นจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ

เอชไอวี ก็ปรากฏตอสังคมเพิ่มมากยิ่งข้ึนจนถึงปจจุบัน จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 รายงานวาประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี 

ตั้งแต พ.ศ.2527 ถึงวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2554 เปนจํานวน ทั้งส้ิน 376,690 ราย และเสียชีวิต 98,721 ราย 

โดยกลุมอายุของผูปวยและผูติดเชื้อที่พบมากที่สุดเปนกลุมคนวัยทํางานที่มีอายุ 30 - 34 ป รอยละ 24.97 รองลงมา

อายุ 25 - 29 ป และ 35 - 39 ป รอยละ 21.73 และ 18.19 ตามลําดับ โดยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

รอยละ 45.48 รองลงมาเปนเกษตรกรรมและผูวางงาน รอยละ 19.49 และ 6.06 ตามลําดับ ซึ่งจากสถิติดังกลาว

พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 44 ป และเปนวัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ

 สถานการณการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในระยะแรก สังคมมีความตระหนก หวาดกลัว เนื่องจากคน

ในสังคมยังขาดความรู ความเขาใจ และขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเช้ือเอชไอวี ดังนั้น ภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคม จึงมีความพยายามรณรงคเพื่อประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนทั่วไปมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับเอดสอยางแพรหลาย โดยเนนกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง เชน ผูซื้อบริการทางเพศ กลุมชายรักชาย 

และกลุมผูติดยาเสพติดซึ่งใชเข็มฉีดยารวมกัน นอกจากน้ี ประชาชนท่ัวไปยังมีทัศนคติในเชิงลบตอผูติดเช้ือเอชไอวี 

โดยมองวาผูติดเช้ือเอชไอวีเปนผูมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม หรือเปนผูติดยาเสพติด จนทําใหภาพลักษณของ

ผูติดเช้ือคือ คนเลว คนไมดี และเปนที่นารังเกียจของสังคม ทําใหการใชชีวิตประจําวันของผูติดเช้ือเอชไอวีเปนไป

อยางยากลําบาก ทั้งในเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะความเปนอยู หนาที่การงาน สถานภาพทางสังคม 

ถูกรังเกียจ เหยียดหยาม ถูกแบงแยกออกจากคนในสังคม เพราะหากทราบวาผู ใดติดเช้ือเอชไอวีก็มักจะ

แสดงทาทีรังเกียจ ไมยอมรับ หรือถูกบีบบังคับออกจากงาน มีผลทําใหผูติดเชื้อไมกลาเปดเผยตนเองตอสังคม 

ไมกลาไปพบแพทยเพื่อรักษาตัว และไมกลาขอคําปรึกษาแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ เพราะเกรงวาจะถูกครอบครัว 

เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน นายจาง และผูเกี่ยวของรังเกียจ รวมทั้งอาจมีผลกระทบตอผูใกลชิด เชน คูสมรสและบุตร 

เปนตน ทําใหกลุมบุคคลดังกลาวถูกเลือกปฏิบัติในดานตาง ๆ ดังนี้

 (1) ดานสวัสดิการและการใหบริการทางสังคม เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุข การเขาถึงยาตานไวรัส 

  เปนตน

 (2) ดานการศึกษา เชน โรงเรียนปฏิเสธไมรับเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีเขาเรียนในโรงเรียน ถูกชุมชนคัดคาน

  ไมใหเขาเรียน ถูกบังคับใหออกและหยุดเรียนเมื่อติดเชื้อเอชไอวี ถูกแยกหองเรียน/ถูกเลือกปฏิบัติ 

  เปนตน

 (3) ดานการทํางาน เชน หนวยงานหรือบริษัทบังคับตรวจเอดสกอนรับเขาทํางาน/ขณะทํางาน ถูกปฏิเสธ

  ไมรับเขาทํางานถูกเลิกจางหรือบีบบังคับใหออกจากงานเม่ือติดเชื้อเอชไอวี เปนตน

 (4) ดานสังคม เชน ใหแสดงผลการตรวจเอดสกอนบวชพระ ไมรับประกันชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีถูกกีดกัน

  ไมใหเปนสมาชิกฌาปนกิจ ไมมีสิทธิกูยืมเงินกองทุนหมูบาน เปนตน
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 จากปญหาดังกลาว ลวนแตเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู คุณภาพชีวิต และศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษยของผูติดเชื้อและผูใกลชิด ทั้งนี้สาเหตุสําคัญมาจากการที่สังคม เจาหนาที่ และบุคลากรที่เกีย่วของ

ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองเอชไอวีหรือเอดส ตลอดจนขาดความตระหนักในเรื่องสิทธิมนุษยชน

และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอยางเสมอภาคและเทาเทียมในประชากรทุกกลุมตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน และในคําประกาศเจตจํานงเกี่ยวกับ 

HIV/AIDS (Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งกําหนดวา “สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน

สําหรับทุกคนเปนสิ่งจําเปนในการลดภาวะเสี่ยงตอเอชไอวี/เอดส และเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ เพื่อเปน

หลักประกันวาผูติดเชื้อ และผูที่มีภาวะเสี่ยงทุกคนตองไดรับความเคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน 

ในอันที่จะเขาถึงการศึกษา การจางงาน บริการดานสุขภาพและสังคม การปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษา

ขอมูลขาวสารและการปกปองคุมครองตามกฎหมาย โดยความเคารพตอความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล 

ตลอดจนเพื่อขจัดความรูสึกอับอาย และการแยกตัวออกจากสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี”

 ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ จึงเห็นชอบให สถาบันวิจัยสังคม 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนที่ปรึกษาโครงการศึกษาวิจัย เรื่อง “การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี” เพื่อใหมีการศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพใหไดรับ

การปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบตอไป

1.2  วัตถุประสงค

 1.2.1 เพื่อศึกษาสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.2.2 เพื่อศึกษาวิเคราะห ระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการปฏิบัติ

และการดําเนินการของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.2.3 เพ่ือเสนอรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีในการประกอบอาชีพและเสนอ

แนะแนวทาง และมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบ

ปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และสรุปเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอในการ

ปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ

1.3  ขอบเขตการดําเนินงาน

 การศึกษา เรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี มีขอบเขตการดําเนินงาน ดังนี้

 1.3.1 ขอบเขตเนื้อหาของการศึกษา

   1) ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชนและ

มาตรฐานสากลท่ีเก่ียวของกับการปกปองคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีจากกฎหมาย

ภายในประเทศและระหวางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ เอกสารทางวิชาการ 

หนงัสอื ตาํรา รายงานการวจิยัท่ีเกีย่วของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถงึหลกัการ มาตรการและแนวปฏบิตัิ

ที่ดีที่เก่ียวกับการปกปองคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีตามกฎหมายของตางประเทศ อยางนอย 3 ประเทศ
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   2) ศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในมิติตาง ๆ เชน การเลือกปฏิบัติ ความไม

เสมอภาค การดูถูกเหยียดหยาม การละเมิดศักดิ์ศรี การกีดกัน ฯลฯ และรวบรวบขอมูล และขอเท็จจริงอันเปน

สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา รวมถึงผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบ

อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากกลุมเปาหมายในพื้นที่/ชุมชน ประกอบดวย 

    (1) กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี 2 ประเภท คือ กลุมที่มีงานทํา และกลุมที่เคยถูกปฏิเสธไมรับเขา

ทํางานหรือถูกเลิกจาง

    (2) กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อเอชไอวี 

    (3)  กลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ 

    (4)  กลุมลูกจางในสถานประกอบการ และ 

    (5) กลุ มเจ าหนาท่ีของรัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชน ที่ทํางานเกี่ยวของกับ

ผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีปริมาณเพียงพอในระดับที่จะทําใหขอมูล

งานศึกษาวิจัยไดรับความเชื่อมั่นและเปนตัวแทนที่ยอมรับไดทางวิชาการ

   3) ศึกษาวิเคราะหแนวนโยบายของรัฐ หลักการและมาตรการที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครอง

สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีตามกฎหมาย นโยบายของรัฐ มาตรการและแนวปฏิบัติตาง ๆ 

รวมทั้งการดําเนินงานของหนวยงานที่รับผิดชอบในเรื่องดังกลาว วามีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการ

ปกปองคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบ

อาชีพไดหรือไม เพียงใด

   4) ศึกษาและเสนอแนะรูปแบบท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบ

อาชีพ และการคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ประสบปญหาดังกลาว และจะตองสรุปเปนขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย และหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ

 1.3.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือนําเสนอรางรายงานการศึกษา และใหมีการวิพากษงานศึกษาโดย

ผู ทรงคุณวุฒิที่ เกี่ยวข อง โดยมีผู  เข าร วมประชุมประกอบดวย คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

คณะอนุกรรมการ ผู บริหารและเจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ นักวิชาการ 

ผูแทนหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชนดานสิทธิมนุษยชนและภาคประชาชนท่ีทํางาน

เก่ียวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.3.3 พิจารณาทบทวนและปรับปรุงรายงานการศึกษา ตามความเห็นและขอเสนอแนะจาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการ และจัดทํารายงานการศึกษา เรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี ฉบับสมบูรณ

1.4 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา : การตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Stigma and Discrimination)

  เมือ่ป ค.ศ. 1987 Jonathan Mann ผูอาํนวยการ WHO Global Programme on AIDS ไดกลาวถงึ

การแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีและโรคเอดสไวอยางนาสนใจ โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก เปนการ

แพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ระยะท่ีสอง เปนการแพรระบาดของโรคเอดส และระยะท่ีสาม เปนการแพรระบาด

ของการตีตรา การเลือกปฏิบัติและการไมยอมรับ (ผูติดเชื้อ) โดยชี้ใหเห็นวา ระยะท่ีสามนี้ เปนระยะท่ีสําคัญและ
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มีความทาทายตอวงการเอดสโลกเทา ๆ กับหรือมากกวาตัวโรคเอดสเสียดวยซ้ําไป1 และแมวาจะมีความพยายาม

ระดับนานาชาติในการตอสูกับโรคเอดสและเช้ือเอชไอวี แตปญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติก็ยังคงมีอยู

ในกลุมผูที่ขาดความเขาใจในเรื่องการแพรระบาดของโรค

  การตีตราในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีมีหลายแบบ เชน การปฏิเสธ การโดดเด่ียว การกลาวโทษและทําให

อับอาย เมื่อผูติดเชื้อกลัวการถูกเลือกปฏิบัติก็มักจะทําใหพวกเขาไมกลาที่จะรักษาตัวเอง หรือแมแตจะเปดเผยวา

ตนเองเปนผูติดเช้ือ2 ดังนั้น นอกจากการเลือกปฏิบัติจะเปนปญหาในตัวเองแลว ยังมีผลทําใหการปองกันและการ

จัดการการแพรระบาดของโรคยุงยากมากขึ้นยิ่งไปกวานั้น การตีตรากลุมผูติดเชื้อยังขยายไปถึงคนรุนตอไปดวย 

ทําใหพวกเขาตองรับภาระทางจิตใจมากขึ้น โดยเฉพาะกับเด็กท่ีตองสูญเสียสมาชิกในครอบครัว และยังตอง

เสียโอกาสอื่น ๆ ทั้งในดานการศึกษา และความสัมพันธในสังคม

  การยุตปิญหาการตีตราและการเลือกปฏิบตัติอผูตดิเช้ือเอชไอวี จงึเปนเร่ืองสําคัญเทา ๆ กบัการพัฒนา

วัคซีน โดยการใหความรูมีความสําคัญอยางยิ่งในการขจัดปญหาดังกลาว ยุทธศาสตรในการแสดงใหเห็นถึงปญหา

การตีตราเปนเรื่องสําคัญสําหรับการปองกันโรคและโปรแกรมการใหความรูจะตองขยายไปในชุมชนเพ่ือใหมี

ประสิทธิภาพ3

  แนวคิดเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติมีความเช่ือมโยงตอกัน โดยเฉพาะการตีตราผูติดเชื้อ

เอชไอวี เมื่อพวกเขาถูกตีตราจากสังคมหน่ึง ๆ ก็ทําใหถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกกีดกันจากสังคมและอาจถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนดวย โดยในหลายประเทศ มีการรายงานถึงกรณีที่ผู ติดเชื้อถูกปฏิเสธสิทธิในการรักษาพยาบาล 

การทํางาน การศึกษา รวมถึงเสรีภาพในการเคลื่อนไหวดวย4

  การตีตรา หมายถึง “ภาวะท่ีบุคคลหรือกลุมชนในสังคมหนึ่งกําหนดวาอะไรคือความแตกตางของ

บุคคล ลักษณะของบุคคลที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไร ลักษณะใดที่มีความแตกตางไปจากท่ีคน

สวนใหญประสงคจะถือวามีความเบ่ียงเบนสงผลใหบุคคลสูญเสียชื่อเสียง ไมนาไววางใจหรือเกิดความอับอาย 

ตลอดจนทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคม บุคคลที่ไดรับตราบาปหรือถูกตีตราบาปจะ

เกิดความรูสึกวา “ตนมีความแตกตางจากผูอื่นอยางที่ไมพึงประสงค” (Undesirable difference) ทั้งนี้คุณลักษณะ

ที่จะถูกตีตราบาปดังกลาวข้ึนอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คนจํานวนมากในสังคมนั้น ๆ มีอํานาจเปน

ผูกําหนดข้ึน  ซึ่งความหมายของตราบาปเนนไปท่ีมุมมองของสังคมท่ีอางอิงจากบรรทัดฐานทางสังคมหลอหลอม

รวมกันเปนความรูสึกท่ีแยกแยะ “ความตาง” (difference) หรือ “ความเบ่ียงเบน” (deviance) สงผลใหบุคคล

เกิดการตอตานจากสังคม โดยผูที่ถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่มี “ลักษณะเดนที่ทําใหเกิด

การเส่ือมเสีย” (Spoiled Identity)5

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
2  R.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
3  R.Smart. Ibid.
4 UNAIDS.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 
 หะยวีาเงาะ, ทศันคติเกีย่วกบัโรคเอดสและการตีตราทางสังคม : กรณศีกึษาชุมชนมุสลมิในจังหวดัปตตาน,ี วทิยานิพนธปรญิญามหาบัณฑติ สาขาพัฒนามนุษย
 และสังคม (สหสาขาวิชา) บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย, 2555, หนา 18-19.
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 บุคคลมีแนวโนมท่ีจะถูกสังคมตีตรามีลักษณะ 3 ประการ ไดแก (1) มีความผิดปกติทางกายภาพ เชน 

รางกายพิการหรือดอยความสามารถ (2) มีความเบี่ยงเบนทางดานวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑมาตรฐานของสังคม เชน 

คนท่ีมีความผิดปกติทางจิต ผูติดยา หรือผูมีพฤติกรรมรักรวมเพศ และ (3) ความแตกตางทางเผาพันธุ เชื้อชาติ 

ชนช้ัน ศาสนา เชน ชนกลุมนอย

 การตีตราเปนการใหความหมายทางสังคมท่ีสงผลตอการรับรูของบุคคลในทางลบ การรับรูนี้อาจเปนสิ่งที่

สัมผัสไดหรืออาจจะสัมผัสไมได บุคคลท่ีมีลักษณะพึงประสงคจะรูสึกอยูเหนือกวา (Superior) สวนบุคคลที่มี

ลักษณะไมพึงประสงคจะรูสึกตํ่าตอย (Inferior) กระบวนการตีตราจึงเปนผลจากการเปรียบเทียบทางสังคม ทําให

เกิดการแบงแยกและการลดคุณคา การตีตราจึงเปนตนทางของปญหาการเลือกปฏิบัติที่ตามมา

 1.4.1 ระดับและปฏิบัติการเลือกปฏิบัติกับผูติดเช้ือเอชไอวี

   การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ อาจเกิดไดในทุกระดับ6  ไดแก

   1. การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายและนโยบาย หรือขั้นตอนการบริหารจัดการ ซึ่งรัฐมักจะ

พิจารณาวาเปนความจําเปนในการปกปองคนทั่วไป ตัวอยางของมาตรการตีตราและการเลือกปฏิบัติในรูปแบบนี้

อาจพบไดในขอบังคับในการตรวจเลือด/คัดกรองโรคเอดสในการทํางาน การจํากัดสิทธิ หรือขอหามของผูติดเชื้อ

เอชไอวีในบางอาชีพ การหามผูติดเชื้อเดินทางเขาบางประเทศ การบังคับใหตรวจเอดสเพื่อขอใบอนุญาตทํางาน 

เปนตน

   2. การเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน เช น สถานศึกษาในบางประเทศไมอนุญาตใหเด็ก

ที่ติดเช้ือเขาเรียน การลอเลียนในกลุมนักเรียน การไมรับผู ติดเชื้อเขาทํางาน หรือบางศาสนาบังคับใหมี

การตรวจเลือดกอนจะรับเขาเปนนักบวช เปนตน

   3.  การเลือกปฏิบัติระดับชุมชน ในสังคมท่ีมีระบบวัฒนธรรมที่ใหความสําคัญกับปจเจกบุคคล 

มกัมองวาการตดิเช้ือเอชไอวีเปนเรือ่งของความไมรบัผิดชอบ ในขณะทีส่งัคมท่ีมวีฒันธรรมทีใ่หความสําคญักบัสวนรวม 

การติดเช้ือเอชไอวีเปนเรื่องนาอับอายสําหรับครอบครัวและชุมชน ทําใหผูติดเช้ือถูกกีดกันและเลือกปฏิบัติ ทั้งใน

ชุมชนและครอบครัวตนเอง

 1.4.2 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเช้ือเอชไอวี

   Richard Parker et.al. ชี้ ให  เห็นว าสาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

ตอผูติดเช้ือเอชไอวีวา นอกจากจะมาจากการถูกจัดประเภทวาไมปกติ ทั้งในแงของพฤติกรรมทางเพศท่ีผิดไปจาก

คนทั่วไป เช้ือชาติ (เชน มายาคติทางเชื้อชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคนผิวดํา) และชนชั้น (คนจน

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อมากกวาคนรวย) แลว ยังมาจากความหวาดกลัวการติดเชื้อและอาการของโรคดวย สาเหตุ

ของการตีตราและเลือกปฏิบัติเหลานี้มักมีความเชื่อมโยงและสงอิทธิพลซึ่งกันและกัน และยิ่งทําใหปญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติหยั่งรากลงไปมากข้ึนเร่ือย ๆ ซึ่งเขาเรียกวงจรน้ีวาเปน วงจรอุบาทวของการตีตราและเลือกปฏิบัติ

ตอผูติดเชื้อ (vicious circle of stigma and discrimination) ซึ่งเกิดข้ึนสืบเนื่องกัน ดังนี้ 

   ขัน้แรก เนือ่งจากการตดิเชือ้เอชไอวมีกัเกีย่วของกบักลุมหรอืผูทีม่พีฤตกิรรมทีผ่ดิไปจากคนสวนใหญ

ในสังคม บุคคลที่ติดเชื้อมักจะถูกตั้งขอสันนิษฐานวา เปนคนชายขอบของสังคมและอาจจะถูกตีตราในสิ่งท่ีพวกเขา

6 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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ไมเคยเปน เชน บางคร้ังผูชายอาจจะเกรงวาการเปดเผยวาตนติดเช้ือเอชไอวี จะทําใหถูกมองวาตนเองเปนกลุม

รักรวมเพศ หรือผูหญิงก็อาจจะไมอยากเปดเผยเพราะเกรงจะถูกมองวาเปนผูหญิงสําสอน เปนกลุมคาบริการ 

  ขั้นที่สอง การตีตราและการเลือกปฏิบัติเปนการซ้ําเติมอาการของผู ติดเชื้อใหมีความเสี่ยง

มากกวาเดิม ทําใหพวกเขายิ่งถูกตีตราและกีดกันมากยิ่งขึ้น 

1.5 ระเบียบวิธีการศึกษา

 การศึกษาเรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีนี้ ถูกออกแบบใหเปนการวิจัย

แบบมีสวนรวม (Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) 

ไดมาสรางความรูรวมกัน (co-production of knowledge) โดยอาศัย “การประชุมเชิงปฏิบัติการของ

ผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1” (stakeholder’s workshop #1) เปนเวทีในการเริ่มตนตั้งโจทยวิจัย การพัฒนา

เครื่องมือรวมกัน 

 การวิจัยแบบมีสวนรวม มีจุดเดนในแงที่ทําใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดอยางลุมลึก รอบดาน และยังเปน

โอกาสในการเสริมพลังทางดานความรูใหกับผูมีสวนไดสวนเสียที่มีสวนรวมในการวิจัยดวย 

 ดังที่ไดกลาวไวในสวนท่ีแลววา สาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติส วนหนึ่งมาจาก

การขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี คณะผูวิจัยจึงออกแบบใหการวิจัย

ครั้งนี้มีสวนในการพัฒนาความรูความเขาใจของคณะผูวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหขอเสนอ

แนวทางการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่เปนจริง

 เพื่อวัตถุประสงคดังกลาว ผู วิจัยจึงใชวิธีการเก็บขอมูล และประยุกตใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล

หลายอยางประกอบกัน ดังนี้

 1.5.1 การวิจัยเอกสาร มี 2 ขั้นตอนที่ตอเนื่องกัน ดังนี้

   1) การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชน 

หลักการสากล และมาตรฐานสากลที่ เกี่ยวข องกับการปกปองคุ มครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี จากกฎหมายในประเทศไทยและตางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ 

เอกสารทางวิชาการ หนังสือ ตํารา รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถึงการศึกษา

เปรียบเทียบตัวอยางมาตรการของตางประเทศอยางนอย 3 ประเทศ โดยใหความสําคัญกับประเทศท่ีประสบ

ความสําเร็จในการคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือ ประเทศท่ีมีกฎหมายหามการเลือกปฏิบัติในแบบตาง ๆ กัน เชน 

เครือรัฐออสเตรเลีย อาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีมาตรการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

ในแบบเสรีนิยม สหราชอาณาจักรอาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีนโยบายรัฐสวัสดิการ และสาธารณรัฐฟลิปปนส 

เปนตัวอยางของประเทศกําลังพัฒนาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตดวย

   2) การวิเคราะหแนวทางและนโยบายการแกไขปญหาของรัฐบาลไทยในการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย 

แนวทางการปฏิบัติและการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ

 1.5.2 การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในมิติตาง ๆ สาเหตุและปจจัยที่ทําให

เกิดปญหา รวมท้ังผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ อาศัย
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การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  ซึ่งใหความสําคัญกับการทําความเขาใจและตีความขอมูลอยางลุมลึกในมุมมองแบบ

คนใน และเก็บขอมูลเชิงลึกจากผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) ซึ่งเปนผูที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจน 

จึงทําใหสามารถไดผลการศึกษาที่หนักแนน และเชื่อถือได ซึ่งแตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณที่เนนการสราง

ขอสรุปทั่วไป (generalization) จึงตองใหความสําคัญกับจํานวนตัวอยางท่ีสามารถเปนตัวแทนประชากรได 

แตการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจะไมสามารถแสดงใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติ

ไดชัดเจน

 โดยกําหนดใหมีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียใน 6 กลุม โดยวิธีการ ดังนี้

7 เกณฑการพจิารณาความหลากหลายของพืน้ที/่กรณีศกึษา ไดรบัการปรบัปรงุเพิม่เตมิจากการประชมุเชงิปฏบิตักิารผูมสีวนไดสวนเสยี คร้ังที ่1 เมือ่วนัที ่17 
 ตุลาคม 2555 รายละเอียดในภาคผนวก 1

กลุม วิธีการ จํานวน

ผูติดเชื้อ
- กลุมที่มีงาน

การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุมแบบ
ปรึกษาหารือ (deliberative focus group) ครอบคลุม
พื้นที่เมือง-ชนบท และประเภทกิจการ

10 - 12 คน

- กลุมที่เคยถูกปฏิเสธ/เลิกจาง

กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ 15 - 20 คน

กลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุมแบบ
ปรึกษาหารือ ครอบคลุมกิจการของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/
เอกชน โดยเฉพาะกิจการอาหารและกิจการตอเนื่อง 
กิจการบริการ รวมกับการศึกษากรณีศึกษา

8 - 10 คน

กลุมลูกจางในสถานประกอบการและตัวแทน
สหภาพแรงงาน

การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ 8 - 10 คน

กลุมเจาหนาที่รัฐ/เอกชน/องคกรพัฒนาเอกชน
ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ

การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุมแบบ
ปรึกษาหารือ

8 - 10 คน

  กลุมผูเชี่ยวชาญดานเชื้อเอชไอวี สัมภาษณเชิงลึก 1 - 2 คน

 สําหรับเกณฑพิจารณาคัดเลือกชุมชน/กรณีศึกษา จะมีความครอบคลุมทั้งความหลากหลายเชิงพ้ืนที่ พื้นที่

เมือง-ชนบท และประเภทกิจการ โดยเฉพาะกิจการที่มีความเปราะบางตอการเลือกปฏิบัติเปนพิเศษ เชน กิจการ

บริการ ธุรกิจโรงแรม ธุรกิจอาหารและกิจการตอเนื่อง เปนตน7

 การเก็บขอมูลในทุกกรณีใชการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุ มแบบปรึกษาหารือ 

(Deliberative Focus Group) ยกเวน กรณีกลุมผูเชี่ยวชาญดานเชื้อเอชไอวีเทานั้น ที่ใชการสัมภาษณ

 สําหรับการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนเคร่ืองมือที่เหมาะสําหรับการเก็บขอมูลกับ

ผูใหขอมูลหลักในแตละกลุม หรือกรณีศึกษาที่แตกตางไปจากกรณีทั่วไป ในขณะที่การสนทนากลุม (Focus Group) 

จะเปนเคร่ืองมือที่ตองการเก็บขอมูลที่เปนความเห็นของกลุมมากกวา 

 อยางไรก็ดี การสนทนากลุมในการวิจัยคร้ังนี้ไมใชการสนทนากลุมโดยทั่วไป แตเปนวิธีการที่พัฒนามาจาก

การสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ (Deliberative Polling) ซึ่งเปนวิธีการที่ James Fishkin ออกแบบโดย

ใหความสําคัญกับกระบวนการอภิปรายที่ผูเขารวมมีขอมูลมากเพียงพอ และสามารถชั่งนํ้าหนักของขอเสนอตาง ๆ 
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ที่เกิดขึ้น คุณภาพของการปรึกษาหารือขึ้นอยู กับความสมบูรณในการเสนอประเด็นจากทุกฝาย ขอมูลที่มี

ความแมนยําในเชิงเหตุผล ความมีสํานึกในการตัดสินใจ (conscientiousness) 

 โดยทั่วไป การคัดเลือกผูเขารวมสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือจะมาจากการสุมเลือกโดยพิจารณา

ความครอบคลุมของภูมิหลัง ความแตกตางทั้งในดานพ้ืนที่ ลักษณะประชากร โครงสรางของกระบวนการสํารวจ

ความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ ประกอบดวย การอภิปรายกลุมยอยโดยมีผูดําเนินการอภิปรายที่มีประสบการณ  

และการใหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเวทีใหญที่ผูเขารวมมีโอกาสซักถาม และการสํารวจความคิดเห็นในข้ันสุดทาย 

โดยหลักการ ผู  เข าร วมกระบวนการจะมีโอกาสในการทบทวนส่ิงที่ฟ งมาจากเวทีใหญก อนจะตัดสินใจ

ตอบแบบสํารวจ การใหขอมูลกับผู เขารวมอยางรอบดานจึงเปนเร่ืองสําคัญในบางกรณีอาจมีการใหขอมูล

กับผูเขารวมเพ่ือเปนการเตรียมการลวงหนาอีกดวย8

 แตสําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ จะปรับรูปแบบจากการสํารวจความเห็นมาเปนการสนทนากลุม ตั้งแต

การเลือกผูเขารวมสนทนากลุม จะใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือใหไดผูที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจน

ในเรื่องนั้น ๆ (ในขณะที่การสํารวจความเห็นแบบปรึกษาหารือใชการสุมเลือก) และในกระบวนการสนทนากลุมนี้

จะมีขั้นตอน ดังนี้

 - เริ่มจากการตั้งคําถามเบื้องตนถึงสภาพปญหา สาเหตุและปจจัยท่ีกอใหเกิดการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดข้ึน 

 - ใหขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับการแพรกระจายและการติดเช้ือเอชไอวี มาตรฐานสากลของการคุมครอง

สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 - ยอนกลับมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคําถามเดิมและตอบคําถามอีกครั้ง

 - รวมกันพัฒนาขอเสนอที่เปนทางออกสําหรับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อ

 นอกจากการเก็บขอมูลขางตนแลว ผูวิจัยยังกําหนดใหมีการศึกษากรณีศึกษาเพิ่มเติมดวย โดยเฉพาะ

กรณีศึกษา Best Practices ในกิจการท่ีไมมีการเลือกปฏิบัติ หรือมีการเปล่ียนแปลงนโยบายการจางงานจาก

การเลือกปฏิบัติมาสูการไมเลือกปฏิบัติ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับประเด็นที่เก่ียวของกับเหตุปจจัยในการ

เปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติตอผูติดเชื้อเปนหลัก9

 เมื่อผูวิจัยเก็บขอมูลครบทุกกลุมแลว จึงประมวลผลขอมูลเพื่อยกรางเปนผลการศึกษาที่แสดงถึงปญหาการ

เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อในสังคมไทย สาเหตุ/ปจจัยของการเลือกปฏิบัติ และผลกระทบที่เกิด

ขึ้น พรอมกับสรุปสังเคราะหและยกรางขอเสนอในดานนโยบายและกฎหมายคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี และนํารางรายงานดังกลาว เสนอตอ เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการของผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholder’s Workshop) กอนจะนําเสนอตอเวทีสาธารณะ และปรับปรุงเปนรายงานฉบับสมบูรณ

ตอสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติตอไป

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.
9  เปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการเพ่ิมเติมจากท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย คร้ังท่ี 1
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9

 สําหรับภาพรวมของกรอบการศึกษาและข้ันตอนการศึกษา รายละเอียดตามแผนภาพท่ี 1

1.6 นิยามศัพท

 การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติ (การกระทําหรือการละเวน) ที่ไมเปนธรรมตอบุคคลหรือกลุมบุคคล

อันเนื่องจากความแตกตางในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง อาทิ เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา เปนตน

 ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี (People Living with HIV- PLHIV) หมายถึง ผูติดเช้ือ

เอชไอวี ผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย แตรางกายยังแข็งแรงและสามารถทํางานไดตามปกติ ผูที่อยูรวมกับเชื้อ

เอชไอวี หรือ PLHIV ถือเปนคําศัพทสากลที่ปรากฏในแนวนโยบายระหวางประเทศวาดวยเรื่องสิทธิของผูติดเชื้อ10

 

10 ดูตัวอยางใน 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

เดือนที่ 1

เดือนที่ 4

เดือนที่ 5

เดือนที่ 6

เวลา               แผนงาน/วิธีการ      ผลผลิต

ทบทวนเอกสารศึกษาแนวคิด หลักการสิทธิมนุษยชน และ
มาตรฐานสากลและเอกสารทางวชิาการท่ีเกีย่วของ ในประเทศไทย

กําหนด Methodology ชุมชน กรณีศึกษา และกลุมตัวอยาง
และปฏิทินการทํางาน

Stakeholderswork

shop#1

Detailed Research 

Methodology/Work plan

1. การวิจัยเอกสารศึกษาและวิเคราะหนโยบายของรัฐ 
หลักการและมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครอง
สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี สําหรับกรณี
ประเทศไทยและโดยเปรียบเทียบกรณีตางประเทศ 3 
ประเทศ
2. การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ/
เหตุปจจัยของปญหาการเลือกปฏิบัติ/ผลกระทบ

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

รางผลการศึกษามาตรการ
ทางนโยบาย/กฎหมาย

รางผลการศึกษา
สภาพการศึกษา/สาเหตุ/
ผลกระทบ

Stakeholders Workshop #2 สังเคราะหและสรุปผลการศึกษาและยกรางขอเสนอเบื้องตน

การจัดเวทีสาธารณะเพื่อนําเสนอและรับฟงความคิดเห็นตอรางผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

Report Draft#1

Final Report

Final Draft Report

Inception Report

กลุมผูติดเชื้อ กลุมผูใกลชิด กลุมนายจาง ขาราชการ/NGOs /ภาคประชาสังคม     กลุมลูกจาง ผูเชี่ยวชาญ

มีงาน ไมมีงาน                        จางงาน     ไมจางงาน

แผนภาพที่ 1 : กรอบการศึกษาและแผนการทํางานศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวม
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1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 1.7.1 เขาใจถึงสภาพปญหา และสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.7.2 เขาใจถึงขอจํากัดของระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการ

ปฏิบัติและการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่เปนอยูในปจจุบัน รวมไปถึงเขาใจถึงแนวคิดในตางประเทศและระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.7.3 แนวทางหรือรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ และ

ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอในการปรับปรุง

กฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ
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บทที่ 2

แนวคิดและนโยบายเก่ียวกับการเลือกปฏิบัติและความเสมอภาค
ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 นับตั้งแตสังคมโลกไดเผชิญกับปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในทศวรรษที่ 1980 เปนตนมา 

นานาประเทศท่ัวโลกไดพยายามรวมมือในการแกไขปญหาดังกลาว ไมเพียงแตเฉพาะการปองกันการแพรระบาด

ของเชื้อเอชไอวีในดานสาธารณสุขเทานั้น แตยังใหความสําคัญกับปญหาดังกลาวในดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

และการพัฒนาอีกดวย ในระยะแรกของสถานการณการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกยังขาด

ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากเช้ือเอชไอวี ซึ่งทําใหคนในสังคมเกิดอคติและความกลัวตอ

การติดเชื้อจากผูติดเชื้อเอชไอวี (People Living with HIV- PLHIV)  กลุมบุคคล และ/หรือกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยง

ตอการแพรเชื้อและการติดเช้ือ รวมถึงบุคคลท่ีอยู ใกลชิดกับกลุมผู ติดเช้ือเอชไอวี ทําใหกลุ มบุคคลดังกลาว

ถูกตั้งขอรังเกียจ และถูกกีดกันทางสังคม อันเปนที่มาของการลดทอนศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  ยิ่งไปกวานั้น 

ปรากฎการณทางสังคมดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบในเชิงลบตอการดําเนินชีวิตและการอยูรวมกันในสังคม 

รวมตลอดถึงการประกอบอาชีพของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี  ซึ่งเปนที่มาของปญหาความไมเสมอภาคเทาเทียม 

และการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ อันเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่สําคัญ 

 ดวยเหตุดังกลาว ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมตลอดถึงองคการระหวางประเทศท่ีเกี่ยวของไดมีความมุงมั่น

และพยายามพัฒนามาตรการและแนวทางทางกฎหมายและนโยบาย ท้ังในระดับระหวางประเทศ ภูมิภาคและ

ระดับประเทศ เพื่อแกไขปญหาความไมเสมอภาคเทาเทียมและการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี จากการ

ศึกษาทบทวน พบวา  ตลอดระยะเวลากวา 30 ปที่ผานมา มีการพัฒนากรอบกฎหมายท้ังที่มีผลผูกพันและไมมีผล

ผูกพันทางกฎหมาย นโยบาย และมาตรการตาง ๆ เพื่อการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี การขยายการ

คุมครองสิทธิของผู ติดเชื้อเอชไอวีและการบริการดูแล ซึ่งถือเปนแนวทางท่ีสําคัญตอการจัดทําขอเสนอแนะ

เพ่ือพัฒนากรอบกฎหมายและนโยบายของประเทศไทย โดยเฉพาะในสวนของการคุมครองสิทธใินการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี

 สําหรับขอบเขตของการศึกษาทบทวนในบทน้ีมุงใหความสําคัญเกี่ยวกับแนวคิดและนโยบาย ดังนี้

 (1) หลักการและมาตรฐานสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใหความสาํคัญกับประเด็น

สิทธิมนุษยชนในการประกอบอาชีพ

 (2) มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดีที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของผู ติดเชื้อเอชไอวีศึกษาเปรียบเทียบ

กฎหมายและนโยบายของสหราชอาณาจักร เครือรัฐออสเตรเลีย และสาธารณรัฐฟลิปปนส

 (3) กฎหมายและนโยบายของรัฐ รวมท้ัง หลักการและมาตรการของประเทศไทยที่เกี่ยวของกับ

การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี
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2.1 หลักการและมาตรฐานสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ศึกษากรณีสิทธิมนุษยชน
     ในการประกอบอาชีพ 
 2.1.1 หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ ภายใตกรอบกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวาง

ประเทศ

   แมวาความพยายามในการปองกันปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีไดมีความกาวหนา

อยางมาก ดังจะเห็นไดจากสถิติจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั่วโลกลดลงอยางตอเนื่อง ในทางกลับกัน จํานวน

ผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทั่วโลกยังคงอยูในอัตราที่สูงถึง 34 ลานคน ซึ่งในจํานวนดังกลาวเปนกลุมบุคคลท่ีอยูใน

กําลังแรงงานถึง 88%11 การที่มีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีซึ่งอยูในวัยทํางานสูงนั้นสงผลใหเกิดความทาทายตอรัฐและ

ภาคการผลิต (ทั้งในและนอกระบบ) ตอการแกไขปญหาในทุกมิติเปนอยางมาก กอปรกับสาธารณชนสวนใหญ

ยังขาดความรูความเขาใจและความตระหนักในปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ถือเปนปจจัยสําคัญในการ

สรางความกลัวและอคติของสาธารณะตอผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งกอใหเกิดการตั้งขอรังเกียจ การกีดกันทางสังคมและ

การเลือกปฏิบัติ อันเปนที่มาของปญหาความไมเสมอภาคเทาเทียมและการละเมิดสิทธิมนุษยชนตอกลุมบุคคล

ดังกลาว

   ปญหาการเลือกปฏิบัติ รวมตลอดถึงการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

กอใหเกดิผลกระทบตอการดาํรงชวีติและการทาํงานอยางมคีณุคาตอกลุมบคุคลดงักลาว นอกจากนี ้ยงัเปนอปุสรรค

ตอการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากแรงงานที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมากอาจตองจบอาชีพลงจากการสูญเสียงาน 

เลือกปฏิบัติ และอคติจากนายจางและเพื่อนรวมงาน ในขณะที่รัฐบาลและสถานประกอบการมีความไมมั่นคง

เนื่องจากตองสูญเสียแรงงานในการพัฒนาธุรกิจและประเทศ ดวยเหตุดังกลาว รัฐและองคการระหวางประเทศ

จงึจาํเปนตองใหความสําคญัตอการแกไขปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ทีต่ัง้อยูบนพ้ืนฐานแหงสิทธมินษุยชน 

(Human based) ที่ใหความสําคัญตอหลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี หรือท่ีเชื่อวา

เปนกลุมเสีย่งตอการเปนผูตดิเชือ้เอชไอวี เชน กลุมชายรกัชาย ผูประกอบอาชีพใหบรกิารทางเพศ หรอืผูทีต่ดิยาเสพตดิ

โดยใชเข็มฉีดยา

   โดยท่ัวไปหลกัความเสมอภาคนัน้ ถอืเปนหลกัการพืน้ฐานของระบอบประชาธปิไตย ความเสมอภาค 

แบงไดเปน ความเสมอภาคทางกฎหมาย (juridical equality) และความเสมอภาคเชิงเนื้อหา (substantive 

equality) 

   ความเสมอภาคทางกฎหมาย หมายถงึ แนวคดิทีม่องวาบคุคลในสถานการณเดียวกนัหรอืท่ีเหมอืนกนั 

ควรไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกัน แนวคิดดังกลาวมองวากฎหมายหรือการปฏิบัติใดท่ีมีวัตถุประสงคในการปฏิบัติ

ตอบุคคลในสถานการณที่เหมือนกันโดยแตกตาง จะสงผลตอการเลือกปฏิบัติโดยตรง (direct discrimination) 

สาํหรับแนวคิดนีไ้มไดใหความสําคญักบัปจจยัเชิงโครงสรางตาง ๆ ทีท่าํใหบคุคลมีความแตกตางกัน ดงัน้ัน เมือ่ความ

แตกตางไมไดถูกนํามาพิจารณา การปฏิบัติตาง ๆ มักจะไมไดคํานึงถึงจุดมุงหมายของความเสมอภาคในความหมาย

อยางกวาง

11 ป 2554 มผีูตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม จาํนวน 2.5 ลานคนทัว่โลก ลดลงจากป 2544 ถงึ 20 %, Global Report: UNAIDS Report on the Global 
 AIDS Epidemics 2012,  Geneva: UNAIDS, หนา 8
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   ความเสมอภาคเชิงเนื้อหา หมายถึง แนวคิดที่มองวาบุคคลในสถานการณที่ตางกันควรไดรับการ

ปฏิบัติที่ตางกัน แนวคิดดังกลาวใหความสําคัญกับ ความเสมอภาคของผลท่ีเกิดขึ้น (equality of results) และ

ความเสมอภาคในโอกาส (equality of opportunity) :

   -  ความเสมอภาคในผลลัพธ ใหความสําคัญกับผลของมาตรการตางๆ จะตองเทาเทียม เนื่องจาก

การปฏิบัติที่เหมือนกัน ในทางปฏิบัติ อาจกอใหเกิดความไมเทาเทียมกันเนื่องจากการเลือกปฏิบัติทั้งในอดีตและ

ปจจุบันหรือความแตกตางในการเขาถึงทรัพยากรหรืออํานาจ ดังนั้น ผลกระทบและวัตถุประสงคของมาตรการ

จะตองไดรับการพิจารณา

   -  ความเสมอภาคในโอกาส หมายถึง การที่บุคคลทุกคนจะตองมีโอกาสที่เทาเทียมกันในการ

เขาถึงประโยชน โดยพิจารณาถึงความแตกตางของแตละบุคคล ความเสมอภาคในโอกาสมีจุดมุงหมายเพ่ือโอกาสท่ี

เทาเทียม ไมใชผลลัพธที่เทาเทียม

   สําหรับ การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติ (การกระทําหรือการละเวน) ที่ไมเปนธรรมตอบุคคล

หรือกลุมบุคคลอันเน่ืองจากความแตกตางในลักษณะใดลักษณะหน่ึง อาทิ เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา เปนตน 

โดยไมคํานึงวาการกระทําดังกลาวจะมีเหตุผลหรือไม ในมุมมองของกฎหมาย การเลือกปฏิบัติจะเปนการกระทํา

ที่ไมเปนธรรมและตองหามก็ตอเมื่อเปนการกระทํา เมื่อพิจารณาจากวัตุประสงค สัดสวนของการกระทํา และ

ผลกระทบอันจะนําไปสูความไมเสมอภาคเทาเทียม การเลือกปฏิบัติอาจเกิดขึ้นไดทั้งทางตรงและทางออม (direct 

and indirect discrimination)

   - การเลือกปฏิบัติทางตรง หมายถึง การปฏิบัติตอบุคคลหรือกลุมบุคคลใดโดยแตกตางไปจาก

บุคคลหรือกลุมบุคคลอื่น อันเนื่องมาจากความแตกตางในทางเชื้อชาติ เพศ ความพิการ  เปนตน 

   -  การเลือกปฏิบัติทางออม มักจะเกิดข้ึนเมื่อการปฏิบัติ กฎเกณฑ หรือขอกําหนดดูเหมือนวาจะ

มีความเปนกลาง แตในความเปนจริงสงผลกระทบตอบุคคลหรือกลุมบุคคลใดโดยเฉพาะ เวนแตการปฏิบัติ 

กฎเกณฑ หรือขอกําหนดดังกลาว มีเหตุผลเพียงพอ ดังนั้น รัฐจึงมีความจําเปนที่จะตองพิจารณาถึงความแตกตาง

ระหวางกลุมบุคคลและผลกระทบจากการปฏิบัตินั้นดวย12

   ดังนั้น การพิจารณาวาการปฏิบัติจะนํามาสูการเลือกปฏิบัติหรือไม ตองพิจารณาจากองคประกอบ

ที่กลาวมาขางตน กลาวคือ การกระทํากอใหเกิดความแตกตางในการปฏิบัติ และกอใหเกิดผลกระทบท่ีเกิดจาก

ความแตกตางที่หามมิใหมีการเลือกปฎิบัติอยางชัดเจน

   กลาวโดยสรุป หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัตินั้น ถือเปนเหรียญสองดานของหลักการ

เดียวกัน กลาวคือความเสมอภาคเทาเทียมจะเกิดข้ึนไดก็ตอเมื่อปราศจากการเลือกปฏิบัติ และการไมเลือกปฎิบัติ

ระหวางกลุ มบุคคลโดยมีพื้นฐานอันเน่ืองมาจากความแตกตางก็จะนํามาซ่ึงความเสมอภาค อยางไรก็ดี 

ในสถานการณที่แตกตางกันนั้น เพื่อประโยชนแหงความยุติธรรมและเพื่อขจัดความเหลื่อมลํ้าแตกตางที่ดํารงอยู 

หากมีการเลือกปฏิบัติ ใหถือวาเปนการเลือกปฏิบัติที่เปนธรรมและไมถือวาขัดแยงกับหลักความเสมอภาค ทั้งนี้ 

เนื่องจากความเสมอภาคในท่ีนี้มิไดหมายความวา  ทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติอยางเดียวกันในทุกเร่ือง แตใหใช

เกณฑสถานการณหรือสภาพ หากเปนอยางเดียวกันทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกัน ในขณะที่มี

12  Sandra Fredman, Discrimination Law, Second Edition, Oxford University Press, 2011และ Anne Bayefsky, The Principle of Equality and 
 Non-Discrimination in International Law, 11 HRLJ (1990)
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ความแตกตางกันโดยสภาพหรือสถานการณ การปฏิบัติที่ตางกันอาจถือวาเปนธรรม หากมีความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของกฎหมาย 

   กลาวไดวาหลักความเสมอภาคและหลักการไมเลือกปฏิบัติถือเปนหลักการแหงสิทธิมนุษยชน

ทีส่าํคัญซึง่ปรากฎอยูในตราสารระหวางประเทศวาดวยสทิธมินษุยชนหลายฉบบัดวยกนั อาท ิกฎบตัรสหประชาชาติ13  

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948)14 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและ

สิทธิทางการเมือง พ.ศ. 2509 (ค.ศ. 1966)15  กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

พ.ศ. 2510 (ค.ศ. 1967)16 อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ 

พ.ศ. 2508 (ค.ศ. 1965)17 อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ 

พ.ศ. 2522 (ค.ศ. 1979)18 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก พ.ศ. 2532 (ค.ศ. 1989)19 อนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ 

พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006)20 เปนตน

   แมวาตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนดังกลาวไดกลาวถึง การหามมิใหมีการเลือก

ปฏิบัติตอบุคคลหรือกลุมบุคคลดวยเหตุแหงเชื้อชาติ เพศ ภาษา ศาสนา ความพิการ และสถานภาพอ่ืน ๆ แตจาก

การศึกษาพบวา ยังไมมีตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนฉบับใดหามมิใหเลือกปฏิบัติตอกลุมบุคคล

ที่ติดเชื้อเอชไอวีในฐานะเหตุแหงการเลือกปฏิบัติ จนกระทั่งในทศวรรษที่ 1990 คณะมนตรีสิทธิมนุษยชน

แหงสหประชาชาติไดขยายความ การเลือกปฏิบัติใหรวมถึง การเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางแหง 

“สถานภาพอ่ืน ๆ” ซึ่งให มีความหมายครอบคลุมถึงลักษณะตาง ๆ ที่ไม ได กําหนดไว เป นการเฉพาะ 

และรวมตลอดถึง “สภาวะทางสุขภาพ” ดวย ดังนั้น หากตีความตามคํานิยามดังกลาว การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ

เอชไอวีหรือผูที่เช่ือวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี จึงเปนการเลือกปฏิบัติที่ถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน

ที่ไมอาจกระทําได ภายใตตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน

 2.1.2 การเคลื่อนไหวในเวทีระหวางประเทศวาดวยประเด็นสิทธิมนุษยชนและเช้ือเอชไอวี/เอดส

   นอกจากกรอบกฎหมายระหวางประเทศท่ีกลาวมาแลว ในชวงทศวรรษท่ี 1990 ถือไดวามี

การเคล่ือนไหวอยางตอเน่ืองโดยองคการระหวางประเทศท่ีเก่ียวของ อาทิ องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization หรือ WHO) โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (the Joint United Nations Programme on 

HIV/AIDS หรือ UNAIDS) และองคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization หรือ ILO) 

ในการผลักดันเวทีหารือเพื่อนํามาซ่ึงแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดสในมิติตาง ๆ รวมตลอดถึงในมิติ

ของกฎหมายวาดวยสิทธิมนุษยชนของกลุมผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  

13 Charter of the United Nations, 1945, Preamble, Art.1(2), 3, 13 (1)(b), 55 (c) and 77 (C)  วาดวยขอหามในการเลอืกปฏบิตัดิวยเหตเุชือ้ชาต ิเพศ 
 ภาษา และ ศาสนา 
14  The Universal Declaration of Human Rights (UDHR), 1948, Art. 1, 2 and Art.7 
15  The International Covenant on Civil and Political Rights (ICCPR), 1966, Art.1 (1), (2), 2 (1),(2),3 and 26
16  The International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights (ICESCR), 1967, Art.1 (1),(2),2 (2),(3) and 3
17  The International Convention on the Elimination of All Forms of Racial Discrimination (CERD), 1965, Art.1 (1), (4), 2 (1) (a) –(e), 
 (2) and 5
18  The International Convention on the Elimination of All Forms of Discrimination against Women (CEDAW), 1979, Art.1, 2(a)-(g), 3, 
 and 4(1),(2)
19  The 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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   ระหวางป พ.ศ. 2531 - 2532 ประเด็นสิทธิมนุษยชนและเอชไอวี/เอดส ไดถูกนํามาพิจารณา

เปนคร้ังแรกโดยองคการอนามัยโลก และ United Nations Centre of Human Rights ในเวทีหารือระหวาง

ประเทศ ครั้งที่ 1 วาดวยโรคเอดสและสิทธิมนุษยชน ซึ่งระบุวา การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมเสี่ยง

ถือเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการแกไขปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีอยางมีประสิทธิภาพ หลักการดังกลาว

ยังถูกนําเสนอในขอมติแหงที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติในป 2534 และการประชุมเวทีอื่นๆ อีกดวย21

   ป พ.ศ. 2536 สํานักงานขาหลวงใหญสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติและโครงการโรคเอดส

แหงสหประชาชาตไิดจดัการประชมุหารอืระดบัระหวางประเทศวาดวยเชือ้เอชไอว/ีเอดสและสทิธมินษุยชน ครัง้ที ่2 

และมีการรับหลักการแนวปฏิบัติระหวางประเทศวาดวยเช้ือเอชไอวี/เอดสและสิทธิมนุษยชน (International 

Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights) ซึ่งไดมีการแกไขปรับปรุงเมื่อป พ.ศ. 2545 และ 2549 

ตามลําดับ22 แนวปฏิบัติดังกลาวไดวางแนวทางที่สําคัญในการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อและผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวี แนวปฎิบัติฯ ไดกําหนดพันธกรณีของรัฐที่เกี่ยวกับสิทธิดังตอไปน้ี การไมถูกเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ 

การเขาถึงขอมูล การศึกษา การจางงาน สวัสดิการทางสังคม และการมีสวนรวมกับสาธารณะ ซึ่งเปนประเด็นสําคัญ

ตอการลดความเปราะบางทางสังคมของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และเปนหลักประกันในการไดรับการดูแลและ

สนับสนุน ที่สําคัญไปกวาน้ัน แนวปฏิบัติขอท่ี 5 ไดเสนอใหรัฐบัญญัติกฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ 

เพื่อคุมครองกลุมผูเปราะบางทางสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวีและคนพิการ จากการเลือกปฏิบัติทั้งในภาครัฐและ

ภาคเอกชน และใหหลักประกันสิทธิสวนบุคคลและหลักการรักษาความลับ รวมตลอดถึงจัดใหมีระบบการเยียวยา

จากการละเมิดสิทธิดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ในประเด็นเก่ียวกับการจางงาน แนวปฏิบัติขอที่ 10 

ไดกําหนดใหรัฐควรใหหลักประกันวา รัฐบาลและสถานประกอบการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับประเด็นดานเอดส

กับการคุมครองสิทธิมนุษยชน แมวาแนวปฏิบัติฯ ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย แตไดวางหลักการที่สําคัญท่ีรัฐ

ควรนําไปปฏิบัติในการบัญญัติหรือปฏิรูปกฎหมาย23

   ป พ.ศ. 2544 ถือไดวามีความกาวหนาในการพัฒนากรอบกฎหมายและแนวปฎิบัติดานเอดส

อยางมากในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยโรคเอดส (United Nations General Assembly 

on Special Session of AIDS หรือ UNGASS) ไดมีมติรับหลักการปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส 

(Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งเปนมาตรการสากลท่ีไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย แตให

แนวทางในการดําเนินงานในการปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี การดูแลและการสนับสนุน รวมตลอดถึง

บทบาทท่ีสําคัญของหลักการสิทธิมนุษยชนในการคุมครองกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ปฏิญญาดังกลาวยังใหความสําคัญ

กับหลักการไมเลือกปฏิบัติในทุกมิติ รวมถึงการไมเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 

(Discrimination at work) ซึ่งถือเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคโดยใหพิจารณาควบคูไปกับแนวปฏิบัติระหวางประเทศ

วาดวยเชื้อเอชไอวี/เอดสและสิทธิมนุษยชน และในปเดียวกันนี้เอง UNAIDS ไดพัฒนา Protocol for the 

Identification of Discrimination against People living with HIV (The Protocol) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเปน

21 ดูเพิ่มเติมใน 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.
22 ดูเพิ่มเติม Report of the Secretary-General to the Commission on Human Rights, E/CN.4/1997/37 
23 Office 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) 
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แนวทางในการพิจารณาการเลือกปฏิบัติอันเนื่องมาจากโรคเอดส ทั้งจากกฎหมาย นโยบาย การปฏิบัติ และกําหนด

หลักการสําคัญเพื่อเปนตัวชี้วัดการเลือกปฏิบัติที่ไมเปนธรรม24  นอกจากน้ี ในป พ.ศ. 2549 และ 2554 ที่ประชุม

สมัชชาสหประชาชาติไดมีมติรับหลักการปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) และ 

พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011) เพ่ือตอกย้ําจุดยืนของประชาคมโลกในความมุงมั่นในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดส 

โดยมุงเนนไปที่การออกกฎหมายโดยรัฐในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ การตีตรา และการกีดกันทางสังคม

ตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

 2.1.3  สิทธิมนุษยชนในการประกอบอาชีพของกลุมผูติดเช้ือและผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

   ตามที่ไดกลาวมาขางตน การแพรระบาดของโรคเอดสไมเพียงแตเปนปญหาในเชิงสาธารณสุข

เทานั้น แตยังไดสงผลกระทบตอโครงสรางการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจ และกลายปนภัยคุกคามตอโลก

แหงการทํางานเปนอยางมาก ทั้งในเร่ืองของผลิตภาพแรงงาน25 การบริหารจัดการแรงงานอันเน่ืองจากความ

เจ็บปวย การพักงาน และการเสียชีวิตของกําลังแรงงาน และในทางกลับกันปญหาดังกลาวยังกอใหเกิดผลกระทบ

ตอสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนท่ีเกี่ยวของกับการเลือกปฏิบัติและอคติตอแรงงาน

ที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือแรงงานท่ีอยูในสภาวะท่ีเสียงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งมีความชัดเจนมากข้ึนในกลุมแรงงาน

ที่มีความเปราะบางในสังคม เชน กลุมแรงงานหญิง และแรงงานขามชาติ 

   ในปจจุบัน มีกฎหมายเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชนของแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพเปนการเฉพาะ ไดแก ตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะขอที่วาดวย

สิทธิในการจางงาน  ซึ่งปรากฎอยูในกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

พ.ศ. 2510 (ค.ศ. 1967) อนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอบัญญัติ

ภายใตอนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศหลายฉบับไดวางหลักเกณฑที่สําคัญตอการสรางหลักประกัน

แกบุคคลจากการเลือกปฎิบัติในการประกอบอาชีพ อาทิ อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ ฉบับที่ 111 

วาดวยการเลือกปฏิบัติในการจางงานและการทํางาน พ.ศ. 2501 (ค.ศ. 1958)26 อนุสัญญาองคการแรงงานระหวาง

ประเทศ ฉบับที่ 158 วาดวยการเลิกจางงาน พ.ศ. 2525 (ค.ศ. 1982)27 อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ 

ฉบับที่ 159 วาดวยการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพและการจางงาน (คนพิการ) พ.ศ. 2526 (ค.ศ. 1983)28

   นอกจากอนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศท่ีรัฐสมาชิกสามารถนํามาเปนแนวทาง

ในการกําหนดนโยบายและปฏิรูป/บัญญัติกฎหมาย ยังไดมีการพัฒนาเครื่องมือที่ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย

ขึ้นในป พ.ศ. 2543 ภายหลังจากการประชุมองคการแรงงานระหวางประเทศวาดวยเช้ือเอชไอวี/เอดส และโลก

แหงการทํางานป พ.ศ. 2543 องคการแรงงานระหวางประเทศ ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบ พรอมดวยองคกร

ไตรภาคี (รัฐสมาชิก ตัวแทนฝายองคกรนายจาง องคกรลูกจาง) และองคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของไดรวมกัน

จัดทําแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน (ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of 

Work) ในป พ.ศ. 2544 ซึ่งถือเปนเคร่ืองมือฉบับแรกท่ีใหขอชี้แนะในทางปฏิบัติแกผูกําหนดนโยบาย องคกร

24 UNAIDS, Protocol for the Identification of Discrimination against People Living with HIV, Geneva: UNAIDS, 2000
25  ผลติภาพแรงงาน (labour productivity) คอืจํานวนผลผลติตอแรงงาน 1 คน หรอืตอ 1 ชัว่โมงของการทาํงานอางถงึใน Productivity:  ผลติภาพและ
 การเพิ่มผลผลิต [online] retrieved from http://www.topofquality.com/sproductivity/indexprod.html 
26 Discrimination (Employment and Occupation) Convention, 1958 (No.111), Art.1 (1) (a)-(b), (2) –(3), 2 and 5
27 Termination of Employment Convention, 1982 (No. 158), Art.5 (e)
28  Vocational Rehabilitation and Employment (Disabled Persons), 1983 (No.159), Art.1 (1), 2,3 and 4
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นายจาง องคกรลูกจาง และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น ๆ ในการกําหนดนโยบายและการดําเนินมาตรการปองกันและ

แกไขปญหาอันเกี่ยวกับโรคเอดสในโลกแหงการทํางานในกิจการทุกประเภท ทั้งในระบบและนอกระบบ

อยางรอบดานโดยเนนหลักการทํางานอยางมีคุณคาและหลักการพ้ืนฐานแหงสิทธิแรงงานในฐานะสิทธิมนุษยชน

ในการแกไขปญหาโรคเอดสเปนสําคัญ และในปเดียวกันนี้เอง หลักการภายใตแนวปฏิบัติฯ ไดรับการสนับสนุน

จากที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส

   แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานไดนํานิยามของการเลือกปฏิบัติที่ปรากฎอยูใน

อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ ฉบับที่ 111 วาดวยการเลือกปฏิบัติในการจางงานและการทํางาน 

พ.ศ. 2501 (ค.ศ. 1958) กลาวคือ การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การแบงแยก การกีดกัน หรือการลําเอียงใด ๆ 

ที่กระทําบนพ้ืนฐานของเช้ือชาติ สีผิว เพศ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง การแบงแยกในชาติ พื้นฐาน

ทางสังคมซึ่งมีผลลบลางหรือทําความเสียหายตอความเสมอภาคในโอกาส หรือในการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การจางงานและการประกอบอาชีพ อยางไรก็ดี หากการกระทําหรือละเวนการกระทําดังกลาวขางตน

ในงานบางประเภทเกิดขึ้นเพราะความตองการอยางแทจริงของงาน ไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ29 นอกจากนี้  

แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน ไดนําหลักการที่สําคัญที่ปรากฏในอนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ 

พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) วาดวยการเอื้ออํานวยตามสมควร (reasonable accommodation)30 มาใชในกรณีของ

แรงงานผู ที่อยู ร วมกับเช้ือเอชไอวี โดยใหมีความหมายถึง การปรับปรุงเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงานตาม

ความเหมาะสม เพื่อใหแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสในการทํางาน หรือมีความกาวหนาในการทํางานตอไปได

   แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานมีหลักการสําคัญ ดังตอไปนี้

   1. การยอมรับวาเรื่องโรคเอดสเปนเรื่องของสถานประกอบการซึ่งมีบทบาทที่สําคัญในการ

ปองกันการแพรระบาดและผลกระทบจากเชื้อเอชไอวี

   2. การไมเลือกปฏิบัติ กลาวคือ จะตองไมมีการเลือกปฏิบัติตอแรงงานบนพ้ืนฐานของการมี

สถานภาพเปนผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูอยูในสภาวะที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ  

   3.  ความเสมอภาคของบทบาทหญิงและชาย

   4.  สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีตอสุขภาพ ใหเปนไปตามบทบัญญัติแหงอนุสัญญาองคการ

แรงงานระหวางประเทศ ฉบับท่ี 155 วาดวยความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทํางาน

   5.  การปรึกษาหารือทางสังคม

   6.  หามไมใหมีการตรวจคัดกรองเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีเพ่ือใหออกจากงานหรือระบบการทํางาน 

ซึ่งใหหมายรวมถึงกรณีผูสมัครงานดวย

   7. การรักษาความลับและการเปดเผยขอมลูสวนบคุคลเก่ียวกบัโรคเอดส ใหเปนไปตามแนวปฏิบตัิ

ขององคการแรงงานระหวางประเทศ วาดวยการรักษาความลับสวนบุคคลของลูกจาง พ.ศ. 2540

29 Art. 1(1) (a) –(b) and (2)  of the ILO C.111
30  Art. 2 ไดใหคํานิยาม การเอ้ืออํานวยตามสมควร หมายถึง หมายถึง การเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงท่ีจําเปนและเหมาะสมโดยไมกอใหเกิดภาระอันเกิน
 ควรหรือเกินสัดสวน เฉพาะในกรณีที่จําเปน เพื่อประกันวาคนพิการไดอุปโภคและใชสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานทั้งปวงท่ีเทาเทียม
 กับบุคคลอื่น
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   8. การจ างงานอย างต อเนื่องและการเปล่ียนงานอย างเหมาะสมให กับแรงงานท่ีเป น

ผูติดเชื้อเอชไอวี

   9. การปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี บนพื้นฐานของการไมเลือกปฏิบัติ

   10. การดูแลและการชวยเหลือ 

   แมวาแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานเปนเอกสารระหวางประเทศท่ีไมมีผลผูกพัน

ทางกฎหมายและข้ึนอยูกับความสมัครใจ แตเอกสารดังกลาวไดใหความสําคัญกับแนวปฏิบัติที่ดทีี่ตั้งอยูบนหลักการ

พื้นฐานแหงสิทธิ (Rights – based approach) ที่สามารถนําไปฏิบัติได ทั้งในระดับผู กําหนดนโยบาย 

สถานประกอบการ และชุมชน โดยใหความสําคัญกับมาตรการและแผนงานในดานตาง ๆ ดังนี้

    - การสงเสริมการคุมครองสิทธิแรงงาน รวมถึงหลักการไมเลือกปฏิบัติ การคุ มครอง

การจางงานและการทํางาน ความเสมอภาคทางเพศ และสิทธิในการไดรับสทิธิประโยชนในฐานะแรงงาน

    -  การปองกันโดยการใหความรู และการสรางความตระหนักรู รวมถึงการสนับสนุน

อยางเปนรูปธรรมเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

    -  การดูแลและการสนับสนุน รวมถึงการมีสิทธิการเอื้ออํานวยตามสมควรในการทํางานและ

การประกอบอาชีพ การบริการดานสุขภาพในราคาท่ีเหมาะสม การดูแลรักษา และสิทธิประกันสังคมตาม

กฎหมาย31

    นอกจากแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานซ่ึงไดรับการตอบรับและนําไปปฏิบัติ

ในหลายประเทศ เพ่ือเปนการตอกย้ําเจตจํานงในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน ในป 

2550 สมาชิกไตรภาคีขององคการแรงงานระหวางประเทศ ไดรวมกันพิจารณาผลักดันใหมีการจัดทําและรับรอง

มาตรฐานแรงงานระหวางประเทศข้ึนมาอีกชุดหนึ่ง  เพื่อยกระดับการตอบสนองตอสถานการณเอชไอวี/เอดส

และไดมีมติรับรองขอชี้แนะวาดวยเอชไอวีและเอดสในโลกแหงการทํางาน ฉบับที่ 200 ในป พ.ศ. 2553

    ขอชี้แนะดังกลาวถือเปนตราสารองคการแรงงานระหวางประเทศที่ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย 

หากแตเปนการใหขอเสนอแนะแนวทางปฏิบัติตอประเทศสมาชิกขององคการแรงงานระหวางประเทศ เนื้อหา

สําคัญในขอช้ีแนะนี้ไดมุงเนนไปท่ีมาตรการปองกันในสถานประกอบการและการเอ้ืออํานวยใหผูติดเช้ือไดเขาถึง

การดูแลรักษา โดยใหความสําคัญกับหลักการสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน หลักความเสมอภาคทางเพศ และการไม

เลือกปฎิบัติ รวมตลอดถึงการรักษาความลับและการเคารพสิทธิสวนบุคคล ซึ่งประเทศสมาชิกมีบทบาทอยางสําคัญ

ในการนําเอาหลักการดังกลาวไปปฏิบัต ิและกําหนดเปนนโยบายและกฎหมายในประเทศตามสมควรตอไป32

2.2 มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดีดานการคุมครองสิทธิของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี : ศึกษาเปรียบเทียบ 
กฎหมาย และนโยบายของเครือรัฐออสเตรเลีย สาธารณรัฐฟลิปปนส และสหราชอาณาจักร
 ในฐานะปญหาสังคมระดับโลก การเคลื่อนไหวในประเด็นเกี่ยวกับโลกเอดสในระดับสากล นํามาซึ่งการ

พัฒนา ปรับปรุง และกําหนดแนวนโยบายและกฎหมายของประเทศตาง ๆ ทั่วโลก จากรายงานของ Global 

Commission on HIV and the Law พ.ศ. 2555 พบวา มี 123 ประเทศ ไดมีกฎหมายเกี่ยวกับการขจัด

31 Lisk, 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>
32 Recommendation concerning HIV and AIDS and the World of Work, 2010 (No.200), 17 June 2010
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การเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี และในจํานวนดังกลาว มี 112 ประเทศ ใหความคุมครองกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่เปนกลุมที่มีความเปราะบางประเภทหนึ่ง อยางไรก็ดี แมจะมีบทบัญญัติแหงกฎหมายในการคุมครองผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวี แตพบวากฎหมายดังกลาวยังไมมีการบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

ถูกละเลยในการไดรับการคุมครอง33 อาจกลาวไดวา กฎหมายและนโยบายที่ใหความสําคัญและใหความเคารพ

สทิธมินษุยชนของผูตดิเช้ือเอชไอวมีคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการแกไขปญหาโรคเอดสอยางรอบดาน เชนเดยีวกบักลุม

บุคคลอื่น ๆ ผูติดเชื้อเอชไอวีควรไดประโยชนจากการคุมครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานทั่วไป ยิ่งไปกวานั้น เนื่องจากความ

ตองการและปญหาที่เผชิญมีความแตกตางจากกลุมบุคคลอื่น ๆ การคุมครองสิทธิเฉพาะบางประเภทถือไดวา

มีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชนของกลุมผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

 การศึกษาเก่ียวกับแนวปฏิบัติที่ดีระดับประเทศ เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบเพ่ือวิเคราะหแนวนโยบาย

และกรอบกฎหมายที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาดานโรคเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งกฎหมายเกี่ยวกับการขจัดการ

เลือกปฏิบัติกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ สําหรับการศึกษาในสวนนี้มุงศึกษาในประเด็นโครงสรางของ

กฎหมาย สถาบันที่ทําหนาที่กํากับดูแลกฎหมายและนโยบาย รวมตลอดถึงการติดตามประเมินผลการบังคับใช

กฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวกับการแกปญหาดานเอดส และประเด็นการเขาถึงความยุติธรรม อาทิ การรองทุกข

และการเยียวยาจากหนวยงานที่รับผิดชอบ

 จากการศึกษาพบวา ในระดับประเทศ กรอบกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถ

แบงออกเปน 4 ประเภท กลาวคือ 

 1. การคุมครองสิทธิมนุษยชนตามรัฐธรรมนูญ พบวา ประเทศสวนใหญท่ัวโลกมีบทบัญญัติที่คุมครอง

สิทธิของประชาชนจากการถูกเลือกปฏิบัติและสงเสริมใหประชาชนทั้งหญิงและชายมีความเสมอภาคเทาเทียม

ในดานตาง ๆ รวมถึงความเสมอภาคในโลกแหงการทาํงาน อยางไรกด็ ีพบวา การบงัคบัใช และการดําเนนิการรองทกุข

ตามสิทธิแหงรัฐธรรมนูญนั้น มีขั้นตอนที่ยุงยากและใชเวลานาน   

 2.  การคุมครองสิทธิภายใตกฎหมายสาขาตาง ๆ อาทิ กฎหมายเก่ียวกับคนพิการ และกฎหมายแรงงาน

และการจางงาน ซึ่งอาจมีบทบัญญัติหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ 

 3. การคุมครองสทิธขิองผูตดิเชือ้ภายใตพระราชบญัญตัทิีเ่กีย่วกบัการแกไขปญหาโรคเอดสเปนการเฉพาะ 

นอกจากบทบัญญัติที่คุ มครองผูติดเช้ือเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติแลว การบัญญัติกฎหมายในฐานะกฎหมาย

เฉพาะนี้ อาจมีบทบัญญัติที่เปนมาตรการการปองกันและการใหบริการดูแล 

 4. คําพิพากษา (Case law) ซึ่งวางหลักเก่ียวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากเปนผูติดเช้ือ

เอชไอวี โดยสวนใหญจะพบในประเทศท่ีมีระบบกฎหมายจารีตประเพณี (common law)  

 แมวากรอบกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับบริบท

ของแตละประเทศ แตกรอบกฎหมายท้ัง 4 ประเภทน้ี สามารถนํามาใชเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติไดและเปน

หลกัประกันสทิธมินษุยชนของผูตดิเช้ือเอชไอวี ทัง้ในการใชชวีติประจําวนัและในโลกของการทํางาน และเปนแนวทาง

ที่สําคัญในการกําหนดแนวนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ นอกจากน้ี ในการพิจารณาแนวปฏิบัติที่ดีควรนํา

หลักการภายใตแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานมาพิจารณาประกอบ เพื่อเปนหลักประกันท่ีสําคัญ

ใหกับกลุมแรงงานที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี

33 Global Commission on HIV and the Law, Risk, Rights and Health , (UNDP,HIV/AIDS Group), 2012
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 เพื่อประโยชนในการศึกษาเปรียบเทียบ การศึกษาคร้ังนี้มีเกณฑในการคัดเลือกกรณีศึกษาดังตอไปนี้

 1. ประเทศที่ไดรับการยอมรับจากประชาคมโลกวามีความกาวหนาในการพัฒนากฎหมายและนโยบาย

เก่ียวกับดานเอดสในลําดับตน ๆ และดวยผลของการมีกฎหมายและนโยบายฯ รวมถึงการบังคับใชกฎหมายอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการคุมครองดานสิทธิและไดรับการเยียวยาในกรณีที่สิทธิถูกละเมิด 

ไดแก เครือรัฐออสเตรเลีย

 2. ประเทศท่ีมีการบัญญัติกฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีเปนการเฉพาะ

ไดแก สาธารณรัฐฟลิปปนส

 3. ประเทศที่มีการบัญญัติกฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี ในมุมมองของ

กฎหมายวาดวยความเสมอภาค ไดแก สหราชอาณาจักร 

 2.2.1 เครือรัฐออสเตรเลีย

   เครือรัฐออสเตรเลียไดรับการยอมรับจากนานาประเทศในฐานะประเทศท่ีมีกฎหมายและนโยบาย

ในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดสที่กาวหนามากท่ีสุดอีกแหงหน่ึง และเปนประเทศตนแบบท่ีสําคัญในการพัฒนา

กฎหมายเก่ียวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติใหกับประเทศตาง ๆ อาทิ สหรัฐอเมริกา ฮองกง และ นิวซีแลนด34 

จากการศึกษาทบทวนกรอบกฎหมายของเครือรัฐออสเตรเลีย พบวา การเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีถือเปน

การละเมิดกฎหมายท้ังในระดบัประเทศและระดับมลรฐั สาํหรบักรอบกฎหมายระดับประเทศของเครือรฐัออสเตรเลีย

ที่เกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี 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

ความคุมครองผูติดเช้ือเอชไอวีจากการถูกเลือกปฏิบัติสําหรับขอบเขตการบังคับใชกฎหมาย แมวากฎหมายฉบับนี้

ไมไดกลาวถึงการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีโดยเฉพาะ แตเมื่อพิจารณาจากคําจํากัดความของความพิการและ

เจตนารมณของกฎหมายจะเห็นไดวาความพิการใหตีความครอบคลุมถึงสภาวะสุขภาพอีกทั้งยังไมไดกําหนด

เงื่อนเวลาของความพิการหรือสภาวะสุขภาพ กลาวคือ กฎหมายจะใหความคุมครองครอบคลุมไปถึงสภาวะ

สุขภาพ ทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต นอกจากนี้ กฎหมายฉบับนี้ยังขยายความคุมครองผูที่เกี่ยวของกับ

ผูติดเชื้อเอชไอวี อาทิ สมาชิกในครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูที่นาจะหรือเชื่อวาเปนผูอาศัยอยูรวมกับ

เช้ือเอชไอวี เปนตน36 กฎหมายไดกําหนดขอบเขตการหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี ในกรณีการ

จางงาน การศึกษา การเขาไปยังสถานท่ีตาง ๆ การจัดใหบริการและเคร่ืองอํานวยความสะดวก การจัดที่พักอาศัย 

และอื่น ๆ37

34  DC 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 
36 Sect.4 (c),(d), 7 และ 8
37 Part II Divsion I and II 



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

21

   ในประเด็นการเลือกปฏิบัติ กฎหมายฉบับนี้ไดบัญญัติครอบคลุมหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติ 

ทั้งการเลือกปฏิบัติโดยตรง กลาวคือ หามเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางระหวางบุคคล เชน หามไมให

มีการปฏิบัติตอผูติดเช้ือ หรือเช่ือวาเปนผูติดเชื้อแตกตางไปจากบุคคลทั่วไปในสถานการณเดียวกัน อาทิ หากไมมี

กฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ หามมิใหนายจางปฏิเสธการจางงานบุคคลเนื่องจากสภาวะสุขภาพ ดวยเหตุ

แหงความแตกตาง ในขณะเดียวกัน การเลือกปฏิบัติโดยออม หมายถึง การกําหนดเง่ือนไขท่ีเกินความจําเปนให

บุคคลปฏิบัติตาม เชน การกําหนดใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีกอนการรับเขาทํางาน ในกรณีที่ไมมี

กฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ การกระทําดังกลาวใหถือเปนการเลือกปฏิบัติตองหามตามกฎหมายฉบับนี้  

ยิ่งไปกวานั้น กฎหมายบัญญัติหามมิใหมีการคุกคามทั้งทางรางกาย วาจา หรือลายลักษณอักษร และเพศ  เปนตน

  การเลือกปฏิบัติดวยเหตุอันเนื่องมาจากเปนผูติดเช้ือเอชไอวี : กรณกีารจางงาน
  มาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติ DDA บัญญัติไววา หามมิใหนายจาง หรือผูกระทําการแทนนายจาง 

อาทิ บริษัทจัดหางานเลือกปฏิบัติตอบุคคลดวยเหตุแหงสภาวะสุขภาพ ทั้งในการดําเนินการจัดใหมีการพิจารณา

การจางงาน การพิจารณาการจางงาน และการกําหนดเง่ือนไขในการจางงาน นอกจากน้ี กฎหมายไดบัญญัติ

คุมครองลูกจางผูติดเชื้อเอชไอวี โดยหามมิใหนายจางหรือผูกระทําการแทนนายจางปฎิบัติตอลูกจางในการกําหนด

เง่ือนไขการทํางานเพ่ือใหลูกจางปฏิบัติ หรือปฏิเสธไมใหลูกจางมีโอกาสไดรับการเล่ือนตําแหนงงาน โยกยาย

ตําแหนงงาน การฝกอบรม หรือผลประโยชนจากการทํางานประการอื่น หรือใหลูกจางออก หรือกรณีอื่น ๆ

  จากการศึกษาพบวา นอกจากกฎหมายกําหนดหนาทีแ่ละความรบัผดิของนายจางและ/หรอืผูกระทาํการ

แทนนายจาง หนาที่และความรับผิดตามกฎหมายตามมาตราดังกลาวขางตนยังครอบคลุมไปถึงนายจางรับเหมา

คาแรง องคกรวิชาชีพและหุนสวนของหางหุนสวนอีกดวย อยางไรก็ดี กฎหมายฉบับนี้มีขอยกเวนกรณีการ

เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในการจางงาน/ประกอบอาชีพสามารถกระทําได หากการดังกลาวเปนไปตามหลักการท่ี

เรียกวา คุณสมบัติที่สําคัญอยางย่ิงตอการปฏิบัติงานประเภทน้ัน (inherent requirements) กลาวคือ 

หากลูกจางไมสามารถปฏิบัติงานอันเปนสาระท่ีสําคัญอยางย่ิงตองานประเภทน้ัน ๆ เน่ืองจากขอจํากัดแหงสภาวะ

สุขภาพ นายจางก็ไมจําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสม (reasonable 

adjustment) กับสภาวะสุขภาพ และไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ ในกรณีดังกลาว นายจางมีหนาที่ตองพิสูจน

ใหเห็นวาลูกจางไมสามารถประกอบอาชีพนั้น ๆ ไดดวยเหตุแหงสภาวะสุขภาพ38

  นอกจากประเด็นการคุมครองหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติแลว จากการศึกษาพบวา กฎหมายฉบับนี้

ไดกําหนดกลไกการคุมครองท่ีสําคัญ ทั้งที่เปนสวนของการกําหนดมาตรฐานเก่ียวกับการคุมครอง (Disability 

Standard) ซึ่งมีผลผูกพันโดยกฎหมายโดยใหเปนอํานาจหนาที่ของอัยการสูงสุด (Attorney-General)39 นอกจากน้ี 

ภายใตพระราชบัญญัติ Human Rights and Equal Opportunity Commission Act 1986 (HREOC) 

38 คาํพพิากษาศาลสงูในคด ีXV Commonwealth ไดวางหลกัทีส่าํคญัเกีย่วกบัหลกัการ คณุลกัษณะทีส่าํคญัอยางยิง่ตอการปฏบิตังิานประเภทนัน้ กลาวคอื 
 การท่ีโจทกถูกปลดออกจากการเปนทหารเน่ืองมาจากตรวจพบวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี แมวาโจทกจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและไมปรากฎอาการของโรค 
 โดยรัฐบาลเครือรัฐอางวา การเปนผูติดเชื้อเอชไอวีทําใหโจทกขาดคุณสมบัติที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติหนาที่เปนทหาร เน่ืองจากสาระสําคัญ
 ในการปฏิบัติหนาท่ีทหาร คือ การออกรบ ซึ่งในบางคร้ังเมื่อเกิดการบาดเจ็บจะตองมีการใหเลือด ซึ่งมีความเปนไปไดวาจะเกิดการแพรเชื้อเอชไอวีจาก
 การใหเลือดได ดวยเหตุดังกลาวนายจางไมจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของลูกจาง และไมถือเปน
 การเลือกปฏิบัติตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติ DDA
39  Section 31 อาทิ Disability Standard for Education 2005 เปนตน
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ซึ่งเปนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการกําหนดกลไกการรองทุกขภายใตกฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ 

รวมถึงการขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ (DDA) โดยกําหนดใหคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงเครือรัฐออสเตรเลีย (Australian Human Rights Commission) เปนองคกร/สถาบันท่ีทําหนาท่ีกํากับดูแล

การบังคับใชกฎหมายและรับเรื่องรองทุกขจากการถูกเลือกปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Guidelines) 

ซึ่งไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย ในคณะกรรมการสิทธิมุนษยชนไดแตงตั้งกรรมการที่ทําหนาท่ีในประเด็น

การเลือกปฎิบัติดวยเหตุแหงความพิการ (Disability Discrimination Commissioner) เปนการเฉพาะ40 

ในป พ.ศ. 2553 - 2554 พบวา มีผูรองทุกขตอคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงเครือรัฐออสเตรเลียจากการ

ถูกเลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากการเปนผูติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 1 ของคํารองทุกขภายใต

กฎหมายฉบับนี้ นอกจากนี้ พบวา มีผูรองทุกขจากการถูกเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการในการจางงาน 

จํานวน 672 เรื่อง คิดเปนรอยละ 31 ของคํารองทุกขในประเด็นตาง ๆ ซึ่งถือวาการเลือกปฏิบัติในการจางงาน

เปนประเด็นที่สําคัญรองลงมาจากการเลือกปฏิบัติจากการไดรับบริการและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ โดยทั่วไป 

กระบวนการวินิจฉัยคํารองทุกขจะใชเวลาไมเกิน 12 เดือน จากสถิติคํารองทุกขที่ไดรับการวินิจฉัยท้ังหมด 

961 เรื่อง มีคํารองทุกขเพียง 14 เรื่อง ที่ใชระยะเวลาในการวินิจฉัยเกิน 12 เดอืน41

   ในป พ.ศ. 2555 เปนตนมา รัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลียไดมีการพิจารณาแกไขกรอบกฎหมาย

วาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมกฎหมายที่เกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ

ดวยเหตุแหงความแตกตาง ไดแก อายุ เพศ ความพิการ และเชื้อชาติ ใหอยูภายใตพระราชบัญญัติเดียวกัน เพื่อลด

ความซับซอนและความไมสอดคลองของกฎหมายแตละฉบับ เพ่ือใหสาธารณชนมีความเขาใจเก่ียวกับสิทธิและ

หนาที่ของตนภายใตกฎหมายดังกลาวไดดียิ่งขึ้น และเพื่อสรางกลไกการคุมครอง/รองทุกขที่มีประสิทธิภาพ และ

ขยายความคุมครองเพิ่มขึ้นในกรณีที่เหมาะสม42 สําหรับการคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัตินั้น พบวา 

DDA ยังคงมีปญหาในการบังคับใช โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นการพิจารณาการเลือกปฏิบัติทั้งทางตรงและ

ทางออม (test for discrimination) ซึ่งกลุมภาคประชาสังคมไดมีการเสนอใหมีการพิจารณานําเอาวิธีการพิจารณา

การเลือกปฏิบัติที่เปนรูปแบบเดียวมาใชกับการเลือกปฏิบัติทั้งสองประเภท เพื่อทําใหกระบวนการตรวจสอบ

งายยิ่งขึ้น โปรงใส และยืดหยุน ซึ่งจะทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนผูรองท่ีไมมีทนายหรือที่ปรึกษาทางกฎหมาย

ใหความชวยเหลือในคดี (unrepresented litigant) สามารถเขาถงึความยุตธิรรม นอกจากเสนอใหมนีาํเอาประเด็น

เรื่องการลวงละเมิดเปนสวนหน่ึงของความหมายของการเลือกปฏิบัติ และใหมีการบัญญัติหนาที่เชิงบวก (positive 

duty) ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมตลอดถึง นายจาง ผูใหบริการในการสงเสริมการขจัดการเลือกปฏิบัติ 

นอกจากน้ี ประเด็นภาระการพิสูจน มีขอเสนอควรใหฝายผูถูกกลาวหาเปนผูมีภาระในการนําสืบพิสูจน เนื่องจาก

พบวา ในกรณีการเลือกปฏิบัติจากการจางงาน เนื่องจากความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีไมเทาเทียมระหวางผูรองซ่ึงเปน

ลูกจาง และผูถูกกลาวหาซ่ึงเปนนายจาง ทําใหผูรองมีความยากลําบากอยางมากในการอาง หรือนําหลักฐาน

เก่ียวกับการเลือกปฏิบัติซึ่งโดยปกติอยูในความครอบครองหรือควบคุมของผูถูกกลาวหามานําสืบใหปรากฎได 

ดังน้ัน หนาที่ในการนําสืบควรตกอยูที่ผูถูกกลาวหาซึ่งเปนไปตามแนวทางภายใต Fair Work Act 200943

40  Sections 113 - 120
41  http://humanrights.gov.au/about/publications/annual_reports/2010_2011/complaint-statistics.html
42 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%20
 Commonwealth%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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  ในสวนของกลไกการคุมครอง พบวา พระราชบัญญัติ DDA ไมไดมีบทบัญญัติใหอํานาจตัวแทนหรือ

หนวยงานเพื่อดําเนินการสืบสวนตรวจสอบแทนผูเสียหายจากการเลือกปฏิบัติ เพื่อบังคับใหผูกระทําผิดปฎิบัติตาม

กฎหมาย นอกจากน้ี ในการรองทุกขในระดับรัฐบาลกลางกฎหมายบัญญัติใหตองทําการรองทุกขตอคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแหงเครือรัฐออสเตรเลียกอน (compulsory conciliation) โดยไมอาจยื่นคํารองทุกขตอศาลได

โดยตรง อยางไรก็ดี มีขอเสนอเพ่ิมเติมวาควรเปดโอกาสใหผูเสียหายสามารถเลือกวิธีการย่ืนคํารองตอศาลได

โดยตรง โดยไมตองผานกระบวนการของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนกอนซึ่งเปนการแกไขปญหาความซํ้าซอนและ

ความลาชาจากกระบวนการการรองทุกขสองช้ัน หรืออาจพิจารณาการสรางทางเลือกในระบบการระงับขอพิพาท 

นอกเหนือจากวิธีการประนีประนอมขอพิพาท อาทิ การไกลเกลี่ย หรืออนุญาโตตุลาการ เพื่อเปนทางเลือกเพิ่มเติม

ใหกับผูเสียหายในการเขาถึงกลไกการรองทุกข 

  เมื่อพิจารณากลไกการคุมครองในระดับศาล พบวายังมีอุปสรรคท่ีสําคัญที่ทําใหกลไกการคุมครอง

ทํางานอยางไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากกลไกของศาลยังมีความลาชาอยูมาก นอกจากนั้น ในการพิจารณากรณี

การเลือกปฏิบัติในศาลพบวา กฎหมายมิไดอนุญาตใหหนวยงาน องคกรภาคประชาสังคม หรือสหภาพแรงงาน

เปนผูฟองแทนผูเสียหาย ซึ่งในประเด็นนี้ ถือวามีความสําคัญตอกรณีผูเสียหายจากการถูกเลือกปฏิบัติ รวมตลอดถึง

ผูติดเช้ือเอชไอวีดวย ทั้งนี้ เพราะการเปนตัวแทนดําเนินการฟองหรือรองทุกขแทนโดยองคกรดังกลาวทําให

กระบวนการรองทุกขมีระบบ และเปนสวนสงเสริมใหผูเสียหายตัดสินใจทําการรองทุกขจากการถูกเลือกปฏิบัติ

มากข้ึน เพราะบางกรณีผูเสียหายอาจไมตองการเปดเผยตัว เนื่องจากความหวาดกลัวตอการตกเปนเหย่ือซํ้าสอง 

(re-victimisation) ประเด็นสําคัญประการสุดทาย คือ บทลงโทษ ซึ่งภายใตกฎหมายปจจุบันกําหนดใหศาลหรือ

คณะกรรมการวินิจฉัยคดีไมมีอํานาจในการลงโทษทางอาญา หรือการเยียวยาท่ีเปนการปองกันหรือแกไข นอกจาก

จะมีคําสั่งใหชดเชยคาเสียหายเพื่อเยียวยาการกระทําอันเปนการเลือกปฏิบัติเทานั้น44

  

  แนวนโยบายดานการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส : แนวปฏิบัติที่ดี
  รัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลีย โดยกรมสุขภาพและผูสูงอายุ ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบหลัก

ในการนํานโยบายตาง ๆ ในการแกไขปญหาดานเอดสไปปฏิบัติ อาจกลาวไดวา รัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลีย

มีเจตจํานงในการแกปญหาเก่ียวกับโรคเอดสอยางจริงจังและตอเน่ือง ปจจุบันรัฐบาลไดกําหนดใหมีการดําเนิน

กิจกรรมตามยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติฉบับที่ 6 ครอบคลุมระยะเวลาระหวางป 2553 - 2556  ยุทธศาสตร

ดังกลาวไดกําหนดแนวทางและนโยบายเพื่อแกไขปญหาดานเอดส อาทิ มาตรการปองกัน การตรวจเพื่อหา

เชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษา โดยมุงเนนที่การทํางานรวมกับภาคีผูมีสวนเก่ียวของ อาทิ ชุมชน สถาบันวิจัย 

นักวิชาการดานการแพทย กรมสุขภาพ ทั้งในระดับเครือรัฐ และรัฐตาง ๆ 

  ยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติใหความสําคัญกับมาตรการแกไขปญหาในประเด็นดังตอไปนี้ มาตรการ

ปองกัน การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  การรักษาพยาบาล กฎหมายเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนและการขจัดการ

เลือกปฏิบัติตอผู ติดเช้ือเอชไอวีการควบคุมดูแล และการวิจัย ยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติยังไดกําหนด

44 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.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%20
 Anti-Discrimination%20Laws.pdf
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กลุมเปาหมายของการดําเนินงาน ไดแก อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี กลุมชายรักชาย กลุมชนพื้นเมือง  กลุมคนที่เดินทาง

มาจากประเทศท่ีประสบปญหาการแพรเชื้อสูง กลุมหญิงบริการ กลุมผูตองขัง และกลุมผูใชยาเสพติด

  จากยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติสูการปฏิบัติ พบวา การดําเนินงานแกไขปญหาโรคเอดสโดยรัฐบาล

เครือรฐัออสเตรเลียนัน้ มจีดุแข็งทีส่าํคญัทีท่าํใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ คอื การประสานความรวมมือกับ

ชุมชน กลุมอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีประเภทตาง ๆ และผูมีสวนเก่ียวของในทุกภาคสวน นอกจากน้ี รัฐบาลไดนําเอา

แนวปฏิบัติในระดับสากลมาใชในระดับประเทศ สงผลใหรัฐบาลสามารถควบคุมจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีได และมี

จํานวนเพ่ิมขึ้นของผูติดเช้ือเอชไอวีในระดับที่ตํ่า การท่ีรัฐบาลและหนวยงานดานสุขภาพมีความมุงมั่นในการแกไข

ปญหาอยางจริงจังและตอเนื่อง ทําใหรัฐบาลสามารถดําเนินโครงการตาง ๆ ที่ตอบสนองตอความตองการของ

กลุ มผู อาศัยอยู ร วมกับเช้ือเอชไอวีประเภทตาง ๆ อาทิ การดําเนินโครงการเข็มฉีดยาซ่ึงทําใหลดจํานวน

ผูติดเชื้อเอชไอวีลงจากการใชเข็มฉีดยารวมกัน นอกจากนี้ พบวา ในป พ.ศ. 2553 - 2556 รัฐบาลไดจัดทํา

ยุทธศาสตรชาติเพื่อลดและควบคุมการติดเช้ือจากเลือดและการมีเพศสัมพันธ โดยเนนใหความสําคัญตอ

หลกัการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ซึง่ถอืเปนแนวปฏิบตัทิีด่ตีอความสําเร็จในการดําเนินนโยบายดานเอดสแหงชาติ 

ในสวนของการดําเนินการทางกฎหมายเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเช้ือ รัฐบาลในฐานะท่ีเขารวมกับ

นานาประเทศแสดงเจตจํานงในการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี ไดกอตั้งกลุมทํางานดานกฎหมาย

เพ่ือศึกษาถงึปญหาอปุสรรคของกฎหมายตอการคุมครองสิทธมินษุยชนของกลุมผูตดิเชือ้เอชไอว ีในมาตรการปองกัน 

การตรวจวินจิฉยั การใหบรกิารและรกัษา พรอมทัง้มกีารตดิตามตรวจสอบกระบวนการทํางาน และการจัดทาํรายงาน

ความกาวหนาโดยหนวยงานทีเ่กีย่วของเพือ่ประโยชนในการประเมินผลกจิกรรมตาง ๆ ภายใตยทุธศาสตรดานเอดส45

 2.2.2 สาธารณรัฐฟลิปปนส

   สาธารณรัฐฟลิปปนสเปนอีกประเทศหน่ึงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่ประสบปญหา

การแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในอัตราท่ีคอนขางสูง อยางไรก็ดี ในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดส 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 หลักการวาดวยการไมเลือกปฏิบัติสําหรับสาธารณรัฐฟลิปปนส ปรากฏอยูใน 

Constitution of 1987 Article III Section 1 โดยมีการบัญญัติหลักการไมเลือกปฏิบัติสําหรับแรงงานอยูใน 

Labour Code No.442 of 1 May 1974 สําหรับการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี สาธารณรัฐฟลิปปนส

ไดบัญญัติและประกาศใชพระราชบัญญัติ  The Philippines AIDS Prevention and Control Act, 1998 

ซึ่งถือเปนกฎหมายที่มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาโรคเอดสเปนการเฉพาะ บทบัญญัติหลักของกฎหมายฉบับนี้

รับเอาหลักการสําคัญวาดวยหลักสิทธิมนุษยชนมาบังคับใช และไดกําหนดใหรัฐมีบทบาทหนาที่ดังตอไปนี้

   1. รัฐมีบทบาทท่ีสําคัญในการสงเสริมการสรางความตระหนักของสาธารณะเก่ียวกับสาเหตุ

และลักษณะของการแพรเชื้อเอชไอวี ผลกระทบ และวิธีการปองกันและควบคุมโรค โดยการรณรงคใหความรู

45 ดูเพิ่มเติม Global AIDS Progress Report, Country Progress Report: Australia 2012, (Geneva: UNAIDS), 2012 
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ความเขาใจเก่ียวกับปญหาโรคเอดสในสถาบันทางสังคมระดับตาง ๆ รวมถึงสถานประกอบการ ทั้งนี้ รัฐจะตอง

สงเสริมใหบุคคล ชุมชน และผูติดเชื้อเอชไอวีเขามามีสวมรวมในการรณรงคใหความรูอยางทั่วถึง

   2.  รัฐจะตองใหความคุมครองสิทธิกลุมผูที่เขาขายเปนผูอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีอยางเต็มที่

และตองเคารพในสิทธิมนุษยชนและสิทธิพลเมืองของกลุมบุคคลดังกลาว โดยใหความสําคัญกับกรณีดังตอไปนี้

    - การตรวจหาเช้ือเอชไอวีที่เปนการบังคับถือเปนการกระทําผิดกฎหมาย เวนแตในกรณีมี

กฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ 

    - สิทธิสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการรับรองคุมครอง 

    - การเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี และกลุมผูที่นาจะเปนหรือสงสัยวาจะเปนผูติดเช้ือ

เอชไอวีในทุกรูปแบบถือเปนปฏิปกษตอบุคคลและผลประโยชนของชาติ

    - การจัดใหมีการบริการสาธารณสุขตอผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการรับรอง

   3. รัฐจะตองสงเสริมใหมีความปลอดภัยอยางสูงและการปองกันในการปฏิบัติและกระบวนการ

ที่อาจกอใหเกิดความเสี่ยงในการแพรเชื้อเอชไอวี

   4. รัฐจะตองดําเนินการเพื่อขจัดสภาวะท่ีอาจกอใหเกิดการระบาดของเช้ือเอชไอวี อาทิ 

ความยากจน ความไมเทาเทียม การคาประเวณี การทําใหเปนชายขอบ การใชยาเสพติด เปนตน

   5. รัฐจะตองตระหนักถึงบทบาทของบุคคลในการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและ

ควรใชประสบการณตาง ๆ นั้นในการใหขอมูลตอสาธาณะ46

   จากการศึกษาพบวากฎหมายมุงใหความสําคัญตอการเคารพและรับรองหลักการตาง ๆ ดังตอไปนี้

   1. หลักการไมเลือกปฏิบัติ (Non-Discrimination) ในที่นี้จะทําการวิเคราะหกรณีการเลือกปฏิบัติ

ตอผูติดเช้ือในการประกอบอาชีพ ซึ่งถือเปนกรณีหนึ่งในหลายกรณีที่กฎหมายบัญญัติหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติ

ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ พบวาในการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในการประกอบอาชีพ กฎหมายใหความสําคัญตอ

กลุมบุคคล 3 กลุมดวยกัน ไดแก นายจาง ลูกจาง และบริษัทจัดหางาน กลาวคือ นายจางจะตองปฏิบัติตอบุคคล

ทีเ่ปนผูตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืเขาใจหรอืสงสยัวาจะเปนผูตดิเชือ้เอชไอวอียางเทาเทยีมกบับคุคลอืน่ ๆ ในการประกอบอาชพี 

ทั้งกอนและหลังการจางงาน รวมตลอดถึงระหวางการจาง การเลื่อนตําแหนง การสิ้นสุดการจางงานเนื่องมาจาก

เปนผูติดเชื้อ หรือเขาใจหรือสงสัยวาจะเปนผูติดเชื้อเอชไอวีไมอาจกระทําไดและถือเปนการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพอันเนื่องมาจากมีสถานภาพเปนผูติดเชื้อเอชไอวี กฎหมายกําหนดใหการกระทําดังกลาวเปนความผิด

ทางอาญามีโทษปรับและจําคุกตั้งแต 6 เดือน ถึง 4 ป47

   2. หลักสิทธิสวนบุคคล (Privacy) ในโลกแหงการทํางาน การตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยปราศจาก

ความยินยอมสมัครใจ ในฐานะเปนเงื่อนไขบังคับกอนการจางงานไมอาจกระทําได48 อยางไรก็ดี การตรวจหาเช้ือ

เอชไอวีโดยไมเปดเผยชื่อหรือประวัติของบุคคลสามารถกระทําได ทั้งนี้ รัฐจะตองจัดหากลไกที่เหมาะสมเพื่อประกัน

การตรวจและการเขารับการรักษาโดยไมเปดเผยชื่อและสถานภาพ49

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

ลูกจางและบริษัทจัดหางานมีหนาที่ในการรักษาความลับ โดยเฉพาะอยางย่ิงอัตลักษณและสถานภาพของบุคคล

ที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี50

   นอกจากนี้ กฎหมายมุงสงเสริมการแกไขปญหาโรคเอดสอยางรอบดานและไดมีบทบัญญัติ

เปนการเฉพาะเก่ียวกับมาตรการปองกันและการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ซึ่งรวมถึงการใหความรูในสถาน

ประกอบการดวย โดยนายจางมีหนาที่สรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส โดยรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ นายจาง

มีหนาที่ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสที่เปนมาตรฐานกับภาครัฐและลูกจางทุกคน โดยจะตองจัดทําขอมูลดังกลาว

ในฐานะเปนสวนหน่ึงของการปฐมนิเทศพนักงาน การฝกอบรม และแผนงานของฝายพัฒนาทรัพยากรมนุษย ทั้งนี้ 

การดําเนินกิจกรรม การใหขอมูลความรูดังกลาว กระทรวงแรงงานและการจางงานเปนหนวยงานรับผิดชอบในการ

ตรวจสอบกิจกรรมการรณรงคในภาคเอกชนทั้งหมด51

   กฎหมายบัญญัติใหมีการต้ังหนวยงานกลางในการกําหนดนโนบายและวางแผนงานในการปองกัน

และควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี คือ สภาเอดสแหงชาติ (The Philippine National AIDS Council) 

หรือ PNAC52

   แนวนโยบายและแนวปฏิบัติที่ดีในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส
   รัฐบาลสาธารณรัฐฟลิปปนสมีความมุงมั่นในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรดเอดสผานกรอบกฎหมาย

และนโยบายดานตาง ๆ ในการนี้ PNAC ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบหลักจะทําหนาที่กําหนดนโยบายและทิศทาง

ในการดําเนินงานแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดส และเปนหนวยงานกลางท่ีทําหนาที่ประสานงานระหวาง

หนวยงานอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของในการจดัทาํแผนยทุธศาสตรแหงชาตดิานโรคเอดส อกีทัง้ยงัเปนหนวยงานในการตดิตาม

ประเมินผลและจัดทําขอเสนอแนะตอการดําเนินมาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี 

   ในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส รัฐบาลไดดําเนินการภายใตยุทธศาสตรแหงชาติดานเอดส

ระยะกลาง (The AIDS Medium-Term Plan) ซึ่งวางแนวทางในการตัดสินใจในระดับนโยบาย และการจัดลําดับ

ความสําคัญของแผนงาน รวมตลอดถึงการจัดสรรทรัพยากรในการดําเนินกิจกรรมของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อาทิ 

รัฐบาล กลุมนายจาง กลุมลูกจาง และองคกรภาคประชาสังคม เปนตน ปจจุบันมีการดําเนินกิจกรรมตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติดานเอดสระยะกลาง ฉบับที่ 5 มีระยะเวลาในการดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2554 – 2559 

โดยยุทธศาสตรฉบับดังกลาวมุงเนนใหความสําคัญตอการมุงสูเปาหมายท่ีเปนศูนย (Getting to zero) โดยมี

จุดมุงหมายเพ่ือลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ลดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี และลดจํานวนการตาย

ของผูติดเช้ือเอชไอวี หรือการตายที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี ผานมาตรการการปองกัน การดูแลรักษา และการ

ปรับปรุงการดําเนินนโยบาย การบริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาศักยภาพ

ของผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน รวมตลอดถึงกลุมผู ติดเชื้อเอชไอวี ในการนํายุทธศาสตรแหงชาติดังกลาว

ไปปฏิบัติ53

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

แหงสาธารณรัฐแหงฟลิปปนสไดรวมกับองคการแรงงานระหวางประเทศจัดทําคูมือสําหรับการปฏิบัติการวาดวย

การบริหารจัดการดานเอชไอวี/เอดสในสถานประกอบการ โดยมีวัตถุประสงคหลักในการสรางความตระหนักรูและ

พัฒนาศักยภาพของนายจางในการดําเนินการเกี่ยวกับโรคเอดสในสถานประกอบการอยางรอบดาน คูมือดังกลาว

ประกอบไปดวยเนื้อหาท่ีสําคัญดังตอไปน้ี

   -  กรอบกฎหมายระดับประเทศและระดับระหวางประเทศ

   -  การเตรียมพรอมสถานประกอบการ

   -  การปองกันและการใหความรู

   -  การลดการตีตราและการไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ

   -  การดูแลรักษาและการใหการสนับสนุน

   -  การสรางเครือขายและการสงตอ

   -  การติดตามประเมินผลและการทํารายงาน54

   อยางไรก็ดี แมจะมีกฎหมายและแนวนโยบายที่ เกี่ยวกับผู ติดเชื้อเอชไอวีเปนการเฉพาะ 

แตก็ดูเหมือนวา สาธารณรัฐฟลิปปนสยังไมสามารถควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากนัก โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบจากสถิติในป ค.ศ. 2000 ที่มีผูติดเชื้อรายใหมทุก 3 วัน เปน 9 รายตอวัน ในป 

ค.ศ. 2012 และการมีผูติดเชื้อรายใหมทุกชั่วโมงในป ค.ศ. 201355

 2.2.3 สหราชอาณาจักร

   ในสหราชอาณาจักร รัฐบาลไดมีความมุงมั่นในการแกไขปญหาการแพรระบาดมาอยางตอเนื่อง 

และสามารถควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีได จากการสํารวจในป พ.ศ. 2555 พบวา มีผูติดเชื้อเอชไอวี 98,400 คน 

ปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในป พ.ศ. 2555 พบวา 1.5 คน ใน 1,000 คน56 ในขณะท่ีมีผูเสียชีวิต

จากเชื้อเอชไอวีตํ่ากวารอยละ 1 โดยในปดังกลาวน้ี มีผูเขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี จํานวนท้ังสิ้น 2.1 ลานคน 

เฉพาะในอังกฤษ57 ปจจุบันการดําเนินงานดานการปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี การสรางความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับเช้ือเอชไอวี/เอดส และการดําเนินกิจกรรมรณรงคตาง ๆ รวมตลอดการจัดสรรงบประมาณการ

ดาํเนนิการตาง ๆ ใหกบัองคกรภาคประชาสังคม เพ่ือรวมดาํเนนิกจิกรรม และการตดิตามประเมินผล อยูภายใตการกาํกับ

ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) และมีหนวยงานที่ชื่อวา The Health Protection 

Agency (HPA) ซึ่งเปนหนวยงานบริหาร ภายใตกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่ทบทวนความคืบหนาในการดําเนิน

นโยบายและยุทธศาสตรแหงชาติดานการปองกันและแกไขปญหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ และเช้ือเอชไอวี 

นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสขุและหนวยงานภาครฐัทีเ่กีย่วของไดประสานความรวมมอืกบัองคกรภาคประชาสงัคม

เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลความรูและการทํางานกับกลุมเปาหมายในพื้นที่มากขึ้น ในสวนของกลไกการติดตามและ

ประเมินผลการทํางานพบวา สหราชอาณาจักรมีระบบการติดตามและประเมินผลและระบบฐานขอมูล

ที่เขมแข็ง โดย HPA เปนหนวยงานท่ีมีบทบาทในการประสานและวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานตาง ๆ ที่ทํางาน

ดานเอชไอวี

54  ดูเพิ่มเติม http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/---edprotect/---protrav/---iloaids/documents/legaldocument/wcms_117536.pdf
55 UN 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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  ในสวนของการพัฒนากรอบกฎหมายเพ่ือคุมครองสิทธิมนุษยชนผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา กอนป 

พ.ศ. 2553 สิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรับรองและคุมครองภายใตกรอบกฎหมายวาดวยขจัดการเลือกปฏิบัติ 

ซึ่งในสหราชอาณาจักรมีกฎหมายในหมวดดังกลาวถึง 3 พระราชบัญญัติหลักดวยกัน กลาวคือ

  1. พระราชบัญญัติการเลือกปฏิบัติทางเพศ พ.ศ. 2518 (ค.ศ. 1975)

  2. พระราชบัญญัติการเลือกปฏบิัติทางเชื้อชาติ พ.ศ. 2519 (ค.ศ. 1976)

  3. พระราชบัญญัติการเลือกปฏิบัติด วยเหตุแห งความพิการ  พ .ศ .  2538 (ค .ศ .  1995) 

แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) 

   

  สําหรับการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น ไดกําหนดใหอยูภายใตพระราชบัญญัติการเลือก

ปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พ.ศ. 2538 โดยกฎหมายฉบับดังกลาวไดบัญญัติไววา หามมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอ

ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีดวยเหตุแหงความพิการ58 ในกรณีดังตอไปนี้ การศึกษา การจางงาน การเขารวมเปนสมาชิกของ

สหภาพ การจัดการท่ีอยูอาศัย การเขาถึงสินคาบริการ และเคร่ืองอํานวยความสะดวก เปนตน สําหรับประเด็น

การจางงานน้ันกฎหมายไดบัญญัติใหมีผลบังคับใช ทั้งในประเทศอังกฤษ สก็อตแลนด ไอรแลนดเหนือ และเวลส 

  อยางไรก็ดี  แมวาจะมีกฎหมายท่ีรับรองและคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ 

แตก็พบวาการบังคับใชกฎหมายยังไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความซ้ําซอนและความไมสอดคลองของ

ตัวบทกฎหมายในการสงเสริมความเทาเทียมและการขจัดการเลือกปฏิบัติ นอกจากนั้น ยังพบวาในสวนของ

พระราชบัญญัติการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พ.ศ. 2538 นั้น ยังมีชองวางที่สงผลในเชิงลบตอการ

คุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ ซึ่งสามารถสรุปไดดังตอไปนี้

  -  แมวากฎหมายกําหนดใหผูตดิเชือ้เอชไอวตีองไดรบัความคุมครองตามพระราชบญัญตัฉิบบันี ้แตตองเปน

ผูติดเชื้อที่จะตองแสดงใหเห็นถึงอาการของโรคใหปรากฎเทานั้น  บุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวีแตไมแสดงอาการจะไม

ไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี 

  -  กฎหมายฉบับนี้จะไมขยายความคุมครองไปยังบุคคลท่ีเช่ือวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี รวมถึงบุคคล

ผูใกลชิด เชน สมาชิกครอบครัว ก็จะไมอยูในความคุมครองตามพระราชบัญญัติฉบับนี้

  -  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ใชยาเสพติดโดยใชเข็มฉีดยาจะไมไดรับการคุมครองตามกฎหมายฉบับนี้ 

  -  กฎหมายไมใชบังคับกับนายจางหรือสถานประกอบการขนาดเล็ก เฉพาะนายจางท่ีมีลูกจางต้ังแต 

15 คนขึ้นไปเทานั้น จึงจะอยูในบังคับของกฎหมายฉบับนี้ 

  -  กฎหมายยกเวนไมบังคับใชในกรณีการประกอบอาชีพ อาท ิการรับราชการทหาร ตํารวจ และไมมี

ผลบังคับใชกับองคกรวิชาชีพ อาทิ เนติบัณฑิตยสภา

  - การไลออกจากงาน เนื่องมาจากเหตุอื่นนอกเหนือไปจากการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี เชน การละเมิด

ขอสัญญา เชน การสิ้นสุดสัญญาจางงานเนื่องจากไมมีเงินจาง ไมถือเปนการเลือกปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

ฉบับนี้59

  เพื่อแกไขปญหาในการบังคับใชพระราชบัญญัติ DDA รัฐบาลไดยกเลิกพระราชบัญญัติ DDA และ

ประกาศใชกฎหมายวาดวยความเสมอภาค (Equality Act 2010) โดยพระราชบัญญัติวาดวยความเสมอภาคน้ี

58 Chapter 13, Section 18 ไดกาํหนดให การเปนผูตดิเช้ือเอชไอวีถอืเปนประเภทหน่ึงของความพิการท่ีไดรบัการคุมครองตามพระราชบัญญตัฉิบบันี ้(The 
 Disability Discrimination Act 2005 (DDA))
59 National AIDs Trust, Overview of UK Anti-Discrimination Law: Fact Sheet 6,  February 2003, www.areyouhivprejudice.org
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มีผลบังคับใชในประเทศอังกฤษ เวลส และสก็อตแลนด ยกเวนในไอรแลนดเหนือ วัตถุประสงคของการประกาศใช

พระราชบัญญัติดังกลาว เพื่อ:

  -  ความสอดคลองและทําใหบทบัญญัติวาดวยความเสมอภาคถูกบังคับใชภายใตพระราชบัญญัติ

เดียวเพื่อลดความซับซอน

  -  ความชัดเจนของคํานิยามความหมายของ “การเลือกปฏิบัติ”, “การลวงละเมิด” และ “การขมขู” 

และการปรับใชความหมายของคําดังกลาวในเหตุแหงการเลือกปฏิบัติที่กฎหมายรับรอง

  -  การกําหนดหนาที่เชิงบวกใหกับเจาหนาที่เพื่อสงเสริมความเสมอภาคในทุกรูปแบบ และกําหนด

หนาที่ของเจาหนาที่รัฐตอการดําเนินงาน โดยพิจารณาถึงความเสียเปรียบในเชิงสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะในเวลา

การกําหนดนโยบาย60

  สําหรับสาระสําคัญของพระราชบัญญัติความเสมอภาคนั้นกฎหมายคุมครองลักษณะที่สําคัญที่เปน

เหตุแหงการเลือกปฏิบัติ ซึ่งหนึ่งในลักษณะดังกลาว ไดแก การเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ มาตรา 6 (1) 

แหงพระราชบัญญัติความเสมอภาค ไดใหนิยามความหมายของ “ความพิการ” หมายถึง ความบกพรอง/ความผิด

ปกติทางกาย ทางจิตใจ และความบกพรอง/ความผิดปกตินั้นจะตองมีผลกระทบซ่ึงเปนผลเสียในระยะยาว และเปน

ผลกระทบท่ีสําคัญอยางย่ิงตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเปนปกติ นอกจากนี้ พระราชบัญญัติฯ 

ยงักาํหนดบทบัญญตัคิุมครองบุคคลท่ีเปนโรคมะเรง็ ผูตดิเชือ้เอชไอวี หรอืเปนโรคปลอกประสาทเสือ่มในความหมาย

ของความพิการอันเนื่องมาจากการมีเงื่อนไขดานการรักษาที่ชัดเจน61 โดยกฎหมายฉบับนี้ใหความสําคัญกับประเด็น

ดังตอไปนี้ไดขยายความคุมครองในประเด็นที่เกี่ยวกับเง่ือนเวลาของความพิการซึ่งใหการคุมครองไมเพียงผูติดเช้ือ

เอชไอวีที่แสดงอาการเทานั้น แตยังใหขยายความคุมครองถึงบุคคลท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี

แมจะไมไดแสดงอาการ

  จากการศึกษาพบวา การกระทําท่ีถือเปนความผิดภายใตกฎหมายฉบับนี้ คือ 1) การเลือกปฏิบัติ 

ซึ่งประกอบไปดวยการเลือกปฏิบัติโดยตรง (การปฏิบัติที่แยกวาการปฏิบัติตอผูอื่น)62 และโดยออม (การสราง

อุปสรรคหรือเง่ือนไขโดยไมจําเปน)63 รวมถึงการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางท่ีมีสองลักษณะข้ึนไป เชน 

เปนผูติดเชื้อเอชไอวี และเปนกลุมที่มีรสนิยมทางเพศในลักษณะชายรักชาย  ซึ่งมักจะถูกเลือกปฏิบัติจากการมี

ลักษณะท้ังสองประการในเวลาเดียวกัน สําหรับบริบทของการขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พบวา 

การปฏิบัติที่เปนพิเศษมากกวาผูอื่นเปนสิ่งที่กระทําไดและไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ 2) การลวงละเมิด64 และ 

60 Bob 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
62 High Quality Lifestyles VS Watt , Employment Appeal Tribunal, April 2006, UKEAT/0671/05/ZT ซึ่งคณะกรรมการอุทธรณแรงงาน 
 (Employment Appeal Tribunal) ไดวางหลักเกีย่วกบัการเลือกปฏิบตัโิดยตรงไว ซึง่ผูรองเปนผูตดิเชือ้เอชไอวีและทาํงานในสถานพยาบาลผูปวยทางจติ 
 ซึง่บางครัง้พนกังานอาจถกูผูปวยขวนหรอืกดัได ผูรองไมไดแจงใหนายจางทราบถงึการเปนผูตดิเชือ้ตอนสมคัรงาน แตหลงัจากไดงานผูรองแจงให
 นายจางทราบและไมไดทาํงาน หลังจากนัน้ผูรองถกูไลออกจากการประเมนิความเสีย่ง โดยแนวทางปฏบิตัขิองกระทรวงสาธารณสขุในป 2548 อนญุาตให
 ผูทีต่ดิเชือ้ไวรสัโดยทางเลอืดสามารถทาํงานในสถานพยาบาลผูปวยทางจติซึง่อาจมคีวามเสีย่งจาการถกูกดัได ซึง่หลกัฐานตาง ๆ  ยงัไมเปนทีย่ตุแิละยงัตองมี
 การทบทวนศึกษาตอไป ดังนั้น คณะกรรมการวินิจฉัยจึงตัดสินใหนายจางมีความผิดเน่ืองจากเปนการเลือกปฏิบัติโดยตรง การประเมินความเส่ียง
 โดยนายจางไมอาจนํามาอางได และนายจางมีความผิดเนื่องจากไมดําเนินการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสม (reasonable 
 adjustment) ตอสภาพแหงความพิการของลูกจาง
63 Chapter 2, Sections 13, 14, 19 
64 Chapter 2, Section 26
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3) การขมขูหรือทําใหบุคคลอ่ืนตกเปนเหย่ือ65 กรณีการเลือกปฏิบัติจากการประกอบอาชีพ พบวา กฎหมายฉบับ

ดังกลาวไดบัญญัติหามมิใหนายจางทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงผูประกอบการ เลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี

ในการจางงาน66 และหามมิใหมีการใชแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพและความพิการกอนการจางงาน เพื่อสงเสริม

การขจัดการเลือกปฏิบัติ นายจางมีหนาท่ีดําเนินงานตาง ๆ ในการขจัดการเลือกปฎิบัติ การปรับปรุงกรณีตาง ๆ 

ใหเหมาะสมกับผูพิการ อาทิ การปรับปรุงในเรื่องของเกณฑและแนวปฏิบัติที่สงผลใหผูพิการเสียเปรียบ การจัดใหมี

เครื่องชวยเหลือเพิ่มเติม เพื่อประกันวาผูพิการจะไมเสียเปรียบบุคคลอื่น ๆ เปนตน67 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติ

ฉบับนี้ยังไดขยายความคุมครองไปยังบุคคลผูใกลชิดกับผูติดเชื้อเอชไอวีดวย68

  พระราชบัญญัติวาดวยความเสมอภาค พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) กําหนดใหมีการปฏิบัติเชิงบวกเพื่อ

สงเสริมสิทธิในความเสมอภาค โดยใหความสําคัญตอวิธีการในสัดสวนท่ีเหมาะสม (proportionate means) 

เพื่อบรรลุเปาหมายสําคัญ 3 ประการ กลาวคือ การสงเสริมใหบุคคลที่ถูกเลือกปฏิบัติตามลักษณะที่กฎหมายรับรอง

คุมครองใหลดขอเสียเปรียบท่ีเก่ียวของกับเหตุแหงการเลือกปฏิบัติ; สนองตอบความตองการของบุคคลท่ีมีลักษณะ

ที่เปนเหตุแหงการเลือกปฏิบัติรวมกันซึ่งแตกตางจากบุคคลอื่น ๆ หรือสงเสริมใหบุคคลท่ีมีลักษณะท่ีเปนเหตุ

แหงการเลือกปฏิบัติรวมกันเขามามีสวนรวมในกิจกรรมท่ีบุคคลกลุมดังกลาวเขามามีสวนรวมนอย เชน การจัดการ

ฝกอบรมโดยมีกลุ มเปาหมายเพ่ือใหกลุ มที่เสียเปรียบสามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ได69 ในมาตรา 159 

แหงพระราชบัญญัติวาดวยความเสมอภาค กําหนดใหมีการปฏิบัติเชิงบวกกรณีการจางงานและการเลื่อนตําแหนง 

เปนตน

  กรณีการบังคับใชกฎหมายในสวนที่เกี่ยวกับการจางงาน พบวาพระราชบัญญัติกําหนดขยายบทบาท

และหนาที่ของคณะกรรมการการจางงาน (employment tribunal) ในมาตรา 124 โดยใหคณะกรรมการฯ 

มีอํานาจจัดทําขอเสนอแนะเพื่อใหนายจางขจัดหรือลดผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติตอผูเสียหาย และมีอํานาจ

แนะนําใหสถานประกอบการดําเนินการลดผลกระทบในเชิงลบของการเลือกปฏิบัติในสถานประกอบการ เชน 

การกําหนดนโยบายการจางงานท่ีใหโอกาสท่ีเทาเทียม แมวาขอเสนอแนะนี้จะไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย แตหาก

สถานประกอบการไมดําเนินการตามขอเสนอแนะอาจใชเปนหลักฐานในการฟองรองคดี ที่เกี่ยวของกับการเลือก

ปฏิบัติกรณีอื่น ๆ นอกจากน้ี ในการพิจารณาคดี ใหภาระการพิสูจนตกแกผูถูกกลาวหาเม่ือคํารอง/คําฟองของผูรอง

มีความชัดเจน เวนแตการฟองคดีอาญา ใหภาระการพิสูจนเปนไปตามหลักการพิจารณาคดีอาญากลาวคือ หลักการ

ปราศจากเหตุแหงความสงสัย70

2.3 กฎหมายและแนวนโยบายของรัฐ หลักการ และมาตรการของประเทศไทยท่ีเกี่ยวของกับการคุมครอง
สิทธิในการประกอบอาชีพของผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

 ประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่ไดรับการยอมรับจากเวทีโลกในการมุงมั่นในการปองกันและแกไข

ปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีที่มีความกาวหนา ทั้งในการดําเนินการปองกัน การดูแลรักษาและการให

บริการ และการพยายามพัฒนากรอบกฎหมายและนโยบายในการสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ

65 Chapter 2, Section 27
66 Section 60
67 Section 39 (5)
68 Chapter 2, Sects 26 - 27
69 Section 158
70 Section 136
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เอชไอวีใหมีความสอดคลองกับแนวปฏิบัติที่ดีในระดับสากล แตในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่บัญญัติ

เพื่อสงเสริมการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเปนการเฉพาะ มีเพียงการริเริ่มจัดทํารางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเช้ือ

เอชไอวีหรือผูปวยเอดส พ.ศ. .... ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของสํานักนายกรัฐมนตรี แตเนื้อหาในรางกฎหมาย

ถูกวิจารณวามีแนวโนมที่จะยิ่งซํ้าเติมการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อมากกวา71 นอกจากน้ี ในปจจุบันมีแรง

กระตุนจากกลุมคนพิการใหมีการรางกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในภาพรวมในสํานักงานคณะกรรมการ

ปฏิรูปกฎหมาย (คปก.)72 ดวย แตเนื่องจากยังไมมีเจาภาพที่ชัดเจน จึงยังไมมีความกาวหนาเทาใดนัก73

 ในปจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายและนโยบายของรัฐที่เกี่ยวของ ดังนี้

 2.3.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550

   ในการคุ มครองสิทธิมนุษยชนของผู ติดเชื้อเอชไอวีในประเด็นตาง ๆ รวมถึงสิทธิมนุษยชน

ในการประกอบอาชีพอยูภายใตการรับรองและคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 

ซึ่งเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ โดยมีหลักการท่ีสําคัญดังตอไปนี้

   - ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ในฐานะ

สิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐานท่ีสําคัญ (มาตรา 4 และ 28) ซึ่งบุคคลจะตองไดรับการคุมครองสิทธิและการเคารพ

ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจากรัฐและบุคคลอื่น ๆ 

   - หลักความเสมอภาค และการไมเลือกปฏิบัติ74  อาจกลาวไดวา นอกจากความเสมอภาคและ

การไมเลือกปฏิบัติในความหมายทั่วไป แลวมาตรา 30 วรรคสามแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 ไดนําหลักการที่เรียกวา การเลือกปฏิบัติที่เปนธรรม (positive discrimination) เพื่อยืนยันวา

ในกรณีที่มีการเลือกปฏิบัติ รัฐสามารถกระทําไดหากการเลือกปฏิบัติดังกลาวเปนไปเพ่ือการขจัดอุปสรรคหรือ

สงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น นอกจากนี้ เพื่อเปนการคุมครองความเสมอ

ภาคเทาเทียม รัฐธรรมนูญไดบัญญัติใหรัฐมีหนาที่ในการดําเนินนโยบายดานตาง ๆ รวมถึงการดําเนินนโยบายดาน

กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมเพื่อประกันหลักความเสมอภาคตอหนากฎหมาย ซึ่งบุคคลตองไดรับ

ความคุมครองโดยไมแบงแยก อาทิ การดูแลใหมีการปฏิบัติและบังคับการใหเปนไปตามกฎหมายอยางถูกตอง 

รวดเร็ว เปนธรรมและทั่วถึง75 เปนตน

   - หลักสิทธิสวนบุคคล (privacy) ซึ่งหมายถึงสิทธิของบุคคลท่ีจะอยูโดยลําพัง ปราศจากการ

แทรกแซงของบุคคลอื่น โดยรัฐตองใหความคุมครองและเปนสิทธิที่ลวงละเมิดไมได เวนแตเพื่อประโยชนของ

สาธารณะ โดยรัฐธรรมนูญไดมีการรับรองและคุมครองสิทธิสวนบุคคลในหลายมาตรา อาทิ มาตรา 35 ใหความ

คุมครองสิทธิสวนบุคคล โดยเฉพาะในเร่ืองการเผยแพรขอมูลท่ีกระทบถึงสิทธิสวนบุคคล สวนมาตรา 44 คุมครอง

หลักประกันเรื่องความปลอดภัยและสวัสดิการในการทํางาน และมาตรา 51 คุมครองสิทธิในการรับบริการทางดาน

สาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน76

71 ขอสังเกตจากประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ในการจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นตอผลการศึกษา 16 พฤศจิกายน 2556
72 คณะกรรมการปฏริปูกฎหมาย หนวยงานทีต่ัง้ขึน้ตามบทบญัญตัใินมาตรา 81(3)  ประกอบกบัมาตรา 308 วรรคหนึง่ของรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย 
 ทีบ่ญัญัตใิหรฐัตองตัง้ใหมกีารจดัตัง้องคกรเพือ่การปฏริปูกฎหมายทีเ่ปนอิสระเพือ่ปรบัปรงุและพฒันากฎหมายของประเทศและปรบัปรงุกฎหมายใหเปนไป
 ตามรัฐธรรมนูญ โดยตองรับฟงความคิดเห็นของผูทีไ่ดรบัผลกระทบจากกฎหมายน้ันประกอบดวย รวมท้ังสนับสนุนการดําเนินการรางกฎหมายของประชาชน
 ผูมีสิทธิเลือกตั้ง (หมายเหตุทายพระราชบัญญัติคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย พ.ศ.2553)
73 นางสุน ีไชยรส รองประธานกรรมการปฏิรปูกฎหมาย กลาวถึงความเคล่ือนไหวเร่ืองน้ีในการประชุมเชิงปฏิบตักิารเพ่ือรับฟงความคิดเห็นตอผลการศึกษา 16 
 พฤศจิกายน 2556
74  อาทิ มาตรา 4, 5, 28, 30,35 และ 51 เปนตน 
75  มาตรา 81 (1)
76  อาทิ มาตรา 35, 44, 51
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  นอกจากนี้ รัฐธรรมนูญยังไดกําหนดหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติตามนโยบายของรัฐและพันธกรณี

ตามกฎหมายระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน ในการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความ

เสมอภาคของบุคคล ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม77 ในประเด็นดานการคุมครองสิทธิมนุษยชน 

รัฐธรรมนูญไดบัญญัติใหมีการจัดตั้งองคกรอิสระตามรัฐธรรมนูญ ไดแก คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

เปนกลไกสําคัญในการดําเนินงานดานสิทธิมนุษยชนในทุกดาน รวมถึงการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ

เอชไอวี

  กฎหมายอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับเอชไอวี/เอดส : กรณกีารจางงาน 

  นอกจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยท่ีบัญญัติคุ มครองและรับรองสิทธิของบุคคล 

ซึ่งสามารถนํามาบังคับใชกรณีผูติดเช้ือเอชไอวีที่ถูกละเมิดสิทธิ แลวยังมีกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ และ

อนุบัญญัติอื่นๆ ที่สามารถนํามาบังคับใชกับกรณีการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี และการสงเสริมการเขาถึง

การรักษาบริการอื่น ๆ ดังตอไปน้ี

  - พระราชบัญญัติคุ มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลแรงงานและ

วิธีพิจารณาคดีแรงงาน พ.ศ. 2522 โดยเฉพาะในการคุมครองแรงงานตามหลักความเสมอภาคและการไมเลือก

ปฏิบัติและการหามมิใหมีการลวงละเมิดทางเพศตอลูกจาง นอกจากนี้ หากลูกจางไมไดรับความเปนธรรมในกรณี

ถูกไลออกจากงานดวยเหตุจากการเปนผูติดเช้ือเอชไอวี  นอกจากนี้  พระราชบัญญัติคุมครองแรงงานมีบทบัญญัติ

คุมครองในสวนท่ีเกี่ยวกับคาชดเชยและการเลิกจางท่ีไมเปนธรรม และกําหนดใหแรงงานผูถูกละเมิดสิทธิตาม

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน มีสิทธิรองทุกขตอพนักงานตรวจแรงงานหรือฟองคดีตอศาลแรงงาน นอกจากนี้ 

ในสวนที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแรงงานท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา แรงงานซึ่งเปนผูประกันตนภายใตกองทุน

ประกันสังคมและเปนผูติดเช้ือเอชไอวี ไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งไดมี

การประกาศคณะกรรมการการแพทย ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เรื่อง หลักเกณฑและ

อัตราสําหรับประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวี และผูประกันตนที่เปนโรคเอดสใหไดรับยา

ตานไวรัสเอดสตามมติคณะกรรมการแพทย

  -  ประมวลกฎหมายอาญา พบวา การเปดเผยความลับเกี่ยวกับสถานการณติดเชื้อเอชไอวี ถือเปน

ความผิดฐานหมิ่นประมาท78 และมีความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะ 5 ละเมิด 

  อยางไรก็ดี พบวายังมีกฎหมายลําดับรอง เชน ระเบียบหนวยงานอีกบางฉบับบัญญัติขัดหรือแยงตอ

หลักการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไดใหการรับรองและคุมครอง โดยเฉพาะในกรณีสิทธิในการประกอบ

อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน อาทิ 

  1. ประกาศสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวยการรับสมัครและสอบแขงขันบุคคลภายนอกผูมีวุฒิ

ปริญญาตรี เพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน พ.ศ. 2551 ระบุวา ผูสมัครสอบตองมีคุณสมบัติ

ทั่วไปและไมมีลักษณะตองหามตามประกาศซ่ึงไดระบุโรคตองหามไวหลายโรค หนึ่งในจํานวนหลายโรคคือโรคเอดส 

(ขอ 11.8.5)

  2. ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรมวาดวยโรคอันมีลักษณะตองหามท่ีจะเปนขาราชการ

ตุลาการ พ.ศ. 2545 เปนระเบียบที่ออกตามระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม วาดวยหลักเกณฑและ

77  อาทิ มาตรา 80 – 82 
78 มาตรา 322 - 333 
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วิธีการตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัครสอบคัดเลือก ผูสมัครทดสอบความรู หรือผูสมัครเขารับการคัดเลือกพิเศษ 

เพื่อบรรจุเปนขาราชการตุลาการในตําแหนงผูชวยผูพิพากษา พ.ศ. 2545 ระเบียบทั้งสองฉบับ ประกาศใช ณ วันที่ 

10 มกราคม 2545 กําหนดเง่ือนไขเร่ืองโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการตุลาการ แมมิไดกําหนด

เรื่องโรคเอดสไวโดยแจงชัด แตตามระเบียบขอ 3(6) ไดกําหนดเร่ืองโรคติดตอที่เปนเหตุใหไมเหมาะสมท่ีจะเปน

ขาราชการตุลาการซึ่งอาจมีการใชดุลพินิจหรือการปฏิบัติอันเปนการรังเกียจหรือเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดสได

  3. กฎมหาเถรสมาคมฉบับที่ 17 (พ.ศ. 2536) วาดวยการแตงต้ังถอดถอนพระอุปชฌาย หมวด 3 

ซึ่งกําหนดใหพระอุปชฌายงดเวนการใหบรรพชาอุปสมบทแกคนตองหาม รวมถึงผูติดเช้ือเอชไอวีดวย ซึ่งเขาขาย

การปฏิบัติโดยไมเปนธรรม และถือเปนการเลือกปฏิบัติเนื่องดวยเหตุแหงการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี

  เมื่อพิจารณาประเด็นกลไกการคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติจากการทํางาน พบวา 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติถือเปนกลไกท่ีสําคัญ เนื่องจากมีอํานาจหนาที่ในการรับเร่ืองรองเรียน 

ทําหนาที่ตรวจสอบกรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชน จัดทํารายงานผลการตรวจสอบเพ่ือเสนอมาตรการในการแกไข

ปญหาหรือขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และการปรับปรุงแกไขกฎหมายเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน 

ในฐานะกลไกการคุมครอง คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ มีอํานาจเสนอเร่ืองพรอมความเห็นตอศาล

รัฐธรรมนูญในกรณีที่เห็นชอบตามที่มีผูรองเรียนวากฎหมายกระทบตอสิทธิมนุษยชนและไมชอบดวยรัฐธรรมนูญ 

หรือเสนอเรื่องตอศาลปกครองเกี่ยวกับคําสั่งทางปกครองที่ละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือไมชอบดวยกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ หรือฟองคดีตอศาลยุติธรรมแทนผูเสียหาย79

79 พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542

  แผนภาพท่ี 2 : กฎหมายและกลไกคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวี

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550

- การไมเลือกปฏิบัติ

- ความเสมอภาค

- สิทธิสวนบุคคล

- ศาลปกครอง

- ศาลยุติธรรม

อยางนอย 2 ชองทาง

กรณีไมอาจใชชองทางใดได

ไมพอใจ/อุทธรณ

การเลิกจางโดยไมเปนธรรม

  พนักงานคุมครองแรงงาน

หมิ่นประมาท
เปดเผยขอมูล

ป.อาญา

ละเมิด

ป.แพง

ศาลรัฐธรรมนูญ

ศาลยุตธิรรม

ศาลแรงงาน ออกคําสั่ง

บุคคล

- พ.ร.บ.ประกันสังคม

- พ.ร.บ.คุมครองแรงงาน

- พ.ร.บ. จัดตั้งศาลแรงงาน

กฎหมายแรงงาน

- ระเบียบ สตช.
- ระเบียบ กค.
-  มติมหาเถรสมาคม

กฎหมายระดับอนุบัญญัติที่ขัดแยง 
ตอบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ

ศาล
ม.211

บุคคล ม.212

  ผูตรวจการแผนดิน
ม.245

คณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแหงชาติ

ม.257

ศาลปกครอง
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 2.3.3 นโยบายของรัฐบาลตอการแกไขปญหาดานเอดส

   ในการแกไขปญหาดานเอดส รัฐบาลไดแตงตั้งใหมีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน

และแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) เปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก โดยใหกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เปนฝายเลขานุการคณะกรรมการฯ เพื่อทําหนาที่ประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในการดําเนินการดานเอดส 

ปจจุบัน คณะกรรมการฯ อยูในระหวางการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 

พ.ศ. 2555 - 2559 โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ การมุงสูเปาหมายที่เปนศูนย โดยเฉพาะการลดจํานวนผูติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี และการลดอัตราการเสียชีวิตอันเนื่อง

มาจากเช้ือเอชไอวี และมีกลุมเปาหมายในการดําเนนิงานดังตอไปน้ี พนกังานบริการท้ังชายและหญิง กลุมชายรักชาย 

และกลุมแรงงานขามชาติ โดยมีการกําหนดยุทธศาสตรของแผนเอดสชาติที่ใหความสําคัญในประเด็น การบริหาร

จัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสในภาคสวนตาง ๆ การบูรณาการการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุม

ประชากรเปาหมาย การคุมครองสิทธิดานเอดส และการติดตามประเมินผล ศึกษาวิจัย และพัฒนาองคความรู

เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยมีหนวยงานเครือขายจากหลายภาคสวน รวมถึงกระทรวงแรงงาน 

ซึ่งมีหนาที่ปองกันและแกไขเอดสในกลุมผูใชแรงงาน นอกจากน้ี คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสไดมีการประกาศใชแนวปฏิบัติแหงชาติ วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสใน

สถานประกอบการ โดยใหสมาชิกไตรภาคีเขามามีสวนในการปองกันและแกไขปญหาดานเอดส

   สวนประเด็นการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีในการประกอบอาชีพ พบวา 

ประเทศไทยไดมีการจัดทํามาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการ (ASO Thailand) โดยมี

วัตถุประสงคที่สําคัญ เพื่อปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ลดปญหาการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 

และสงเสริมใหกลุมบุคคลดังกลาวสามารถใชชีวิตและประกอบอาชีพไดเชนปกติ รวมถึงสนับสนุนใหลูกจางท่ัวไป

ไดรบัความรูและขอมลูขาวสารในการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีมาตรฐานดงักลาวไดนาํเอาหลกัการจากแนวปฏบิตัิ

สากลเรื่องเอดสในโลกแหงการทํางาน ปฏิญญาสากลวาดวยโรคเอดสแหงสหประชาชาติ รวมถึงพระราชบัญญัติ

คุ มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เปนตน  นอกจากนี้ กระทรวงแรงงานไดออกประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง 

แนวปฏิบัติการปองกันและการจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ฉบับลงวันท่ี 7 มกราคม 2548 ซึ่งตอมา

มีการปรับปรุงแกไขและประกาศใชอีกครั้งในป พ.ศ. 255580 ครอบคลุมแรงงานท้ังในและนอกระบบ 

   เนื้อหาและสาระสําคัญของ ASO Thailand มีดังตอไปนี้

   1. ไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี

   2. ประกาศนโยบายเร่ืองเอดสในสถานประกอบกิจการใหพนักงานทราบ

   3. มีมาตรการรักษาความลับของพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี

   4. มีมาตรการชวยเหลือพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี

   5. ใหการศึกษาเรื่องเอดสในสถานประกอบกิจการ

   6. มีสวนรวมกับชุมชนและสังคมในการปองกันและแกปญหาเอดส

80 โดยท่ัวไป สาระสําคญัของประกาศไมตางจากเดิมมากนัก สวนท่ีแตกตางจากประกาศฉบับเดิมคอื การผนวกเร่ืองผูตดิเช้ือวัณโรคเขาไปดวย และมีการเพ่ิมเติม
 ในวัตถุประสงคขอ 3
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   ทั้งนี้ ในการดําเนินการตามมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการใหอยู

ภายใตการกํากับดูแล ติดตามและประเมินผลการทํางานของคณะกรรมการพัฒนานโยบายการปองกันและบริหาร

จัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการประกอบดวย ตัวแทนจากทุกภาคสวน โดยมีสมาคมแนวรวม

ภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส (TBCA) เปนหนวยงานที่ดําเนินการตรวจประเมินเพื่อออกใบรับรองตามมาตรฐานนี้

   มาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ หรือท่ีเรียกวามาตรฐาน ASO นั้น

ยอมาจาก AIDS-response Standard Organization ซึ่งประเมินมาตรฐานโดยสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตาน

ภัยเอดส (TBCA) และลงนามรับรองมาตรฐานรวมกันระหวางอธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวง

แรงงาน และอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานน้ีจะชวยใหสถานประกอบกิจการสามารถ

ปองกันการแพรระบาดของเอชไอวีและลดปญหาการเลือกปฏิบัติตอผู ติดเชื้อเอชไอวีควบคู กันไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีวิธีการประเมินเพื่อออกใบรับรองมาตรฐาน ASO เปน 2 ขั้นตอน คือ

   การประเมินขั้นที่ 1 (ประเมินนโยบาย) เปนการประเมินนโยบายเอดสขั้นพื้นฐานของ

สถานประกอบกจิการ 4 ประการโดยทีส่ถานประกอบกจิการจะตองมนีโยบายเอดสขัน้พืน้ฐานครบทกุประการจงึจะ

ผานเกณฑขั้นตนเพื่อนําไปสูการประเมินขั้นที่ 2 ตอไป นโยบายเอดสขั้นพื้นฐานนี้ คือ

   1. มีนโยบายไมบังคับใหผูสมัครงานตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

   2. มีนโยบายไมบังคับใหลูกจางตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

   3. มีนโยบายไมเลิกจางเพราะเหตุที่ติดเชื้อเอชไอวี

   4. มีนโยบายใหการศึกษาเรื่องเอดสแกลูกจาง

   การประเมินขั้นที่ 2 (ประเมินการบริหารจัดการ) เปนการประเมินการบริหารจัดการดานเอดส

ของสถานประกอบกิจการซึ่งมีการใหคะแนนในข้ันตอนน้ี จํานวน 100 คะแนน หากสถานประกอบกิจการแหงใด

ที่มีนโยบายเอดสขั้นพื้นฐานครบท้ัง 4 ประการ อยางเปนลายลักษณอักษร และไดคะแนนในการบริหารจัดการ

เรื่องเอดสตั้งแต 70 คะแนนขึ้นไป สถานประกอบกิจการนั้นจะไดใบรับรองมาตรฐานระดับทอง (ASO Gold)  หาก

สถานประกอบกิจการใดมนีโยบายเอดสขัน้พ้ืนฐานครบท้ัง 4 ประการ ถงึแมวาจะยังไมไดเขยีนเปนลายลักษณอกัษร

ก็ตาม แตสามารถทําคะแนนในการบริหารจัดการได 60 คะแนน สถานประกอบกิจการนั้นจะไดใบรับรองมาตรฐาน

ระดับเงิน (ASO Silver) โดยในปจจุบัน มีสถานประกอบการท่ีเขาผานการประเมินมาตรฐาน ASO Thailand 

มากกวา 13,000 แหงท่ัวประเทศ81 ครอบคลุมสถานประกอบการหลายประเภท รวมท้ังกิจการประเภทท่ีสุมเส่ียง

ตอการเลือกปฏิบัติ ทั้งธุรกิจอาหาร โรงแรม และการคาปลีก เปนตน

2.4 สรุปผลการทบทวนกฎหมายและแนวนโยบายท่ีเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติด
เชื้อเอชไอวี

 จากการศึกษาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี พบวา การเคล่ือนไหว

ในระดับระหวางประเทศและระดับภูมิภาคมีความสําคัญอยางยิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงทิศทางและแนวโนม

ในการแกปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพฯ 

81 http://www.asostandard.com/th/tbca.html 
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  ในระดับระหวางประเทศ พบวา กรอบกฎหมายและแนวปฏิบัติดานเอดสมีการพัฒนาอยางเปน

รูปธรรม โดยนานาประเทศไดเรียกรองใหรัฐประเทศใหความสําคัญตอการพัฒนากฎหมายและนโยบายเพื่อแกไข

ปญหาการเลือกปฏิบัติ การตีตราและการกีดกันทางสังคมตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี โดยใหความเคารพ

กับหลักการสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีสําคัญ ดังตอไปนี้

  1. หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้ ใหความสําคัญในประเด็นเรื่องสิทธิในการ

จางงานและการประกอบอาชพีของแรงงานทีอ่าศยัอยูรวมกบัเชือ้เอชไอว ีซึง่โดยทัว่ไปแรงงานกลุมดงักลาวจะตองไดรบั

การคุมครองสิทธิแรงงานโดยเทาเทียม เวนแตในกรณีที่มีความจําเปนอยางยิ่งและไมอาจหลีกเลี่ยงไดที่ไมสามารถ

จางงานแรงงานท่ีอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี ในการประกอบอาชีพนั้น

  2. หลักสิทธิสวนบุคคล

  3. การรักษาความลับ 

  ในประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวา แนวปฏิบัติเร่ืองโรคเอดสในโลกแหงการ

ทํางานและขอชี้แนะวาดวยเอชไอวีและเอดสในโลกแหงการทํางาน ฉบับที่ 200 ในป พ.ศ. 2553 ถือเปนเอกสาร

ทีใ่หแนวทางแกสมาชกิไตรภาคขีององคการแรงงงานระหวางประเทศ (รฐับาล ตวัแทนนายจาง และตวัแทนสหภาพ) 

เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายรัฐ รวมถึงการพัฒนากฎหมายวาดวยเร่ืองโรคเอดสและโลกแหง

การทํางาน ซึ่งเสนอใหรัฐสมาชิกพิจารณากําหนดนโยบายในเรื่องดังกลาว โดยใหความสาํคัญกับประเด็นดังตอไปนี้ 

  - เรื่องโรคเอดสและการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการยอมรับและจัดเปน

ประเด็นสําคัญพื้นฐานในโลกแหงการทํางาน

  - นิยามของแรงงาน ซึ่งจะตองมีความหมายอยางกวางและครอบคลุมถึง 

   1) แรงงานทุกคน ไมวาจะมีสัญชาติใด ทุกสาขาชีอาชีพ และทุกภาคการผลิต (ภาครัฐ ภาคเอกชน 

รวมถึงแรงงานในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ) ไมวาจะมีการทํางานในรูปแบบใด  

   2) แรงงานฝกหัด นักศึกษาฝกงาน แรงงานอาสาสมัคร 

   3)  คนหางานและผูสมัครงาน 

   4)  แรงงานซ่ึงถูกปลดออกหรือถูกพักงาน ซึ่งนิยามความหมายน้ี จะสามารถครอบคลุมแรงงาน

ทุกคนโดยเสมอภาค 

  -  การยอมรับในหลักการสิทธิมนุษยชน เสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน หลักความเสมอภาคทางเพศ 

หลักสิทธิสวนบุคคล 

  -  จะตองไมมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพหรือการตีตรากลุมแรงงาน (ตามนิยามท่ีกลาวมา

ขางตน) รวมตลอดถึงการเลิกจางเนื่องจากเปนแรงงงานท่ีอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

  -  แรงงานจะตองไมถูกบังคับใหมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หรือเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพ

  -  การสงเสริมใหมีการเจรจาทางสังคมกับสมาชิกไตรภาคี องคกรภาคประชาสังคม และกลุ ม

ผูมีสวนไดสวนเสียในประเด็นเรื่องโรคเอดส รวมตลอดถึงสมาชิกในครอบครัว

  ในระดับประเทศ จากการศึกษาพบวา ในประเทศที่ทําการศึกษาน้ัน มีกฎหมายเพ่ือคุ มครอง

สิทธิมนุษยชนและการไมเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งหลักการดังกลาวนอกจากจะรับรอง

ในรัฐธรรมนูญของแตละประเทศแลว ยังมีกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ และแนวนโยบายท่ีรองรับหลักการ
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ดังกลาว อยางไรก็ดี รูปแบบของการบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ มครองสิทธิมนุษยชนและการไมเลือกปฏิบัติตอ

กลุมผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีนั้น อาจบัญญัติภายใตพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของหลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติ

การขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ ซึ่งสนับสนุนวาการเปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีนั้น ถือเปน

ความแตกตางอันเน่ืองมาจากสภาวะทางสุขภาพ และกฎหมายใหถือวาความแตกตางดังกลาวนั้นเปนสวนหนึ่งของ

ความพิการดวย และในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติและอนุบัญญัติที่เก่ียวของอ่ืน ๆ เชน ในเครือรัฐออสเตรเลีย 

และสหราชอาณาจักร หรือบัญญัติในลักษณะพระราชบัญญัติเฉพาะดาน เชน ในสาธารณรัฐฟลิปปนส

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

 Austral ia Human  
Right  Commission

 สามารถควบคุมจํานวนผูติดเชื้อได 
 ดําเนินโครงการที่ตอบสนองความตองการ   
 ของผูอาศัยรวมกับเช้ือเอชไอวี
 ในประเภทตาง ๆ  ได  * มขีอยกเวน Inherent 
requirement

  สาธารณรัฐฟลิปปนส
   - รัฐธรรมนูญ
   - Labour Code
   - The Philippines AIDS Prevention 
     and Control Act 1998 (มีบทกําหนดโทษ)

 The Philippines 
 National  AIDS 
 Council (PNAC)

 ไมประสบผลสําเร็จในการควบคุม
 การติดเชื้อเอชไอวี สถิติผูติดเชื้อรายใหม
 เพิ่มขึ้นอยางมากตั้งแตป ค.ศ. 2000 - 2013

  สหราชอาณาจักร
    Equality Act 2010

 Department of Health 
 and HPA

ตารางท่ี 1   เปรียบเทยีบมาตรการทางกฎหมายของเครือรัฐออสเตรเลีย สาธารณรัฐฟลปิปนส และสหราชอาณาจักร

   จากการศึกษาเปรียบเทียบ สรุปประเด็นที่อาจนํามาใชประกอบการพิจารณาในการพัฒนากรอบ

กฎหมายและนโยบายดานเอดสของประเทศไทยไดดังตอไปนี้

 2.4.1 หลักสิทธิมนุษยชนที่รับรอง

   จากการศึกษาพบวา กฎหมายของท้ัง 3 ประเทศใหการรับรองหลักความเสมอภาคและ

หลักการการไมเลือกปฏิบัติ ซึ่งเปนหลักการที่ไดรับการรับรองในรัฐธรรมนูญของประเทศที่ทําการศึกษา นอกจากนี้ 

ในกฎหมายลําดับรอง อาทิ พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของหรือพระราชบัญญัติเฉพาะ พบวา ไดมีการรับรองหลักสิทธิ

สวนบุคคล และการรักษาความลับเพื่อใหความคุมครองกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

82 http://www.comlaw.gov.au/Details/C2013C00022 , visited 12 พ.ย. 2556
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  ในสวนที่เกี่ยวกับกฎหมายหลัก พบวา มีการขยายนิยามความหมายของการเลือกปฏิบัติ เพื่อขยาย

ความคุมครองครอบคลุมกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในทุกมิติ กลาวคือ กลุมท่ีติดเชื้อและเช่ือวาไดติดเชื้อ

เอชไอวีอันเนื่องมาจากเปนกลุมที่ถูกตีตราวาเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี อาทิ กลุมชายรักชาย เปนตน 

ในบางประเทศท่ีทําการศึกษา อาทิ เครือรัฐออสเตรเลีย ไดขยายความคุมครองไมใหมีการเลือกปฏิบัติตอสมาชิก

ในครอบครัวของผูที่อยู รวมกับเชื้อเอชไอวี จากการศึกษาพบวา กฎหมายของทั้ง 3 ประเทศที่ทําการศึกษา

ไดบัญญัติกรณีที่อาจมีการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในหลายกรณี อาทิ

  -  การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ

  -  การเลือกปฏิบัติในการศึกษาและการฝกอบรม

  -  การเลือกปฏิบัติในการประกันสังคมและการประกันชีวิต

  -  การเลือกปฏิบัติในการไดรับการบริการทางสังคม บริการสุขภาพ

  หรือแมแตการเลือกปฏิบัติตอการเขารวมเปนสมาชิกกลุมทางสังคม อาท ิสหภาพหรือสมาคมอื่น ๆ 

  อยางไรก็ดี ในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวากฎหมายใหความสําคัญกับ

ผูมีสวนไดสวนเสียจากการจางงาน ไดแก นายจาง ผูกระทําการแทนนายจาง อาทิ ตัวแทนนายจาง ผูเปนหุนสวน 

บริษัทจัดหางาน เปนผู มีบทบาทที่สําคัญในการขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ทั้งในชวงกอน

การจางงาน เชน การจัดหางาน การรับสมัครงาน การพิจารณาการจางงาน ในระหวางการจางงาน เชน การเลื่อน

ตําแหนง การโยกยายตําแหนงงาน การจัดการฝกอบรมหรือการพิจารณาใหผลประโยชนประการอ่ืน หรือการให

ออกจากงานเพราะเหตุอันเนื่องมาจากลูกจางเปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  ดังนั้น โดยหลักการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพเปนสิ่งตองหามและกระทําไมได และนายจางหรือผูกระทําการแทนนายจางจะตองมีการดําเนินการ

ปรบัปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของลูกจางซ่ึงเปนผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี ซึง่ในกรณีนี้

รัฐควรพิจารณามาตรการสงเสริมใหสถานประกอบการหรือนายจางดําเนินการดังกลาวผานมาตรการทางภาษี 

หรือมาตรการเชิงบวก เชน ความรับผิดชอบทางสังคม เพื่อกระตุนใหสถานประกอบการดําเนินการดังกลาว 

  อยางไรก็ดี รัฐอาจพิจารณากําหนดขอยกเวน หากมีกรณีจําเปนอยางยิ่งที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพ อาทิ สาระสําคัญของงานไมอาจอนุญาตใหผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทํางานได แตทั้งนี้ควรจะ

ตองพิจารณาโดยการหารือรวมกับคณะกรรมการไตรภาคีเกี่ยวกับหลักเกณฑการพิจารณาสภาพการทํางานที่เปน

ขอยกเวนดังกลาว โดยใชความระมัดระวังในการพิจารณาเปนอยางยิ่ง 

  นอกจากการรับรองหลักการการไมเลือกปฏิบัติทั้งโดยทั่วไปและการประกอบอาชีพแลว พบวา 

กฎหมายภายในของทั้ง 3 ประเทศยังใหความคุมครองกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในเรื่องสิทธิสวนบุคคลและการ

รักษาความลับ ซึ่งถือเปนหลักการสําคัญอยางยิ่ง กฎหมายในสาธารณรัฐฟลิปปนส กําหนดใหการตรวจหา

เชื้อเอชไอวีโดยปราศจากความยินยอม หรือการกําหนดใหมีการแจงเกี่ยวกับสถานภาพของการเปนผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวี เพื่อเปนเงื่อนไขในการรับสมัครเขาทํางาน ถือเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล ซึ่งเปนความผิดอาญาและ

มีการกําหนดบทลงโทษอาญาท่ีชัดเจนตอผูกระทําความผิด นอกจากน้ี การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพ

ของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีไมอาจกระทําได เวนแตจะไดรับความยินยอมจากบุคคลนั้น อยางไรก็ดี กฎหมาย

ควรมีบทบัญญัติเกี่ยวกับขอบเขตและวัตถุประสงคของการเปดเผยขอมูลสภาวะสุขภาพ ทั้งนี้ จะตองพิจารณาถึง

สถานการณและความจําเปนอยางยิ่ง 
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 2.4.2 กลไกการรองทุกขและสถาบันที่ทําหนาที่กํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย

   นอกจากหลักการสิทธิมนุษยชนที่ไดมีการรับรองภายใตกฎหมายแลว จากการศึกษาพบวา 

ทั้ง 3 ประเทศมีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกการรองทุกขและสถาบันหรือหนวยงานที่กํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย

เพื่อใหการคุมครองและเยียวยากลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ ไดมอบใหองคกรอิสระ ไมวาจะเรียก

ชื่ออยางไร อาทิ Employment Tribunal ในสหราชอาณาจักร หรือคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงเครือรัฐ

ออสเตรเลีย มีหนาท่ีรับเรื่องราวรองทุกขและใหการเยียวยาตอแรงงานท่ีถูกเลือกปฏิบัติ เปนหนวยงานในการ

รับเร่ืองรองทุกขและเปนหนวยงานกํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย อยางไรก็ดีวิธีการรองเรียน รวมตลอดถึง

ระยะเวลาในการดําเนินการดังกลาวถือเปนประเด็นสําคัญที่ควรนํามาพิจารณาประกอบ เพื่อเปนหลักประกัน

สําคัญในการเขาถึงความยุติธรรมของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

 2.4.3 มาตรการดานนโยบายเพื่อแกไขปญหาดานเอดสในโลกแหงการทํางาน

   จากการศึกษาแนวปฏิบัติในการดําเนินการแกไขปญหาดานเอดสในโลกแหงการทํางาน พบวา 

ความตอเนื่องของนโยบาย การกําหนดยุทธศาสตรเพื่อแกไขปญหาดานเอดสทุกมิติและการดําเนินนโยบาย 

โดยเนนการมีสวนรวมและการประสานความรวมมือกับผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน รวมถึงการทํางานรวมกับ

ชุมชนและกลุมผู อาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีโดยตรง ถือเปนแนวคิดที่สําคัญตอการแกไขปญหาดานเอดส  

สวนการแกไขปญหาการเลือกปฏิบตัใินการประกอบอาชีพ จะตองสงเสริมใหมกีารปรึกษาหารือระหวางสมาชิกไตรภาคี 

รวมถึงแรงงาน (ตามนิยามแรงงานขางตน) และองคกรภาคประชาสังคมที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ เครือรัฐออสเตรเลีย

ยังไดมีการจัดตั้งคณะทํางานดานกฎหมายเพื่อศึกษาติดตามประเมินผลการบังคับใชกฎหมายตอการคุมครอง

สิทธิมนุษยชนกลุมผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี
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บทที่ 3
สภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย และคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส 

ไดมีแถลงการณ หยุดการตีตราและเลือกปฎิบัติตอผูมีเชื้อเอชไอวี เริ่มที่เรา..เราทําได ในวันเอดสโลก เมื่อวันที่ 

1 ธันวาคม 2555 วา “การมีเชื้อเอชไอวีในรางกายไมไดทําใหคน ๆ หนึ่งสูญเสียศักดิ์ศรีและความเปนมนุษย 

ขอเรียกรองทุกภาคสวนหยุดการละเมิดสิทธิ หยุดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี”

 การศึกษาวิจัย เรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีนี้ ถูกออกแบบใหเปน

การวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยท่ีเปดโอกาสใหผู มีส วนไดสวนเสีย 

(Stakeholders) ไดสรางความรูรวมกัน (co-production of knowledge) โดยการมีสวนรวมในการกําหนดโจทย 

การเก็บขอมูลผานกระบวนการสนทนากลุม รวมไปถึงการรวมกันวิเคราะหขอมูลในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ

 การนําเสนอผลการศึกษาในบทนี้ จะจําแนกเปนผลการศึกษาที่ไดจากวิธีการเก็บขอมูลที่ไดจากการ

ทบทวนเอกสารชั้นตน และการศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณและการสนทนากลุมเกี่ยวกับสภาพปญหา

การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยในสวนสุดทาย จะเปนบทวิเคราะหวาดวยการ

เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

3.1 ผลการศึกษาจากการทบทวนเอกสาร
 การทบทวนเอกสาร เรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี แสดงใหเห็นสภาพ

การเลือกปฏิบัติใน 2 ระดับ คือ การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวม และการ

เลือกปฏิบัติในรายกรณี โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในหนวยงานภาครัฐที่มีการรองเรียนและมีความ

พยายามแกไขปญหาที่ผานมา แตละระดับมีรายละเอียดดังตอไปนี้

 3.1.1 สภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในภาพรวม

   ในภาพรวมเรื่องเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี งานวิจัย เรื่อง ดัชนี

การตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย83 เปนงานหลัก 

ที่ทําการศึกษาเร่ืองดังกลาว มีการสัมภาษณเชิงลึกผูติดเช้ือ จํานวน 233 ราย ในชวงกลางป พ.ศ. 2552 

การสัมภาษณเปนการสืบถามประสบการณยอนหลัง 1 ป ของผูรับการสัมภาษณที่อาศัยกระจายกันไปท่ัวประเทศ

พบวา ยังมีการตีตราและเลือกปฏิบัติตอการเปนผูติดเชื้อ หากแตเปลี่ยนรูปแบบไปในลักษณะที่มีความหลากหลาย

ซับซอนมากขึ้น

   ถาพิจารณาเฉพาะการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวา กวารอยละ 26.18 เคยถูกปฏิเสธ

การจางงานดวยเหตุผลเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี และรอยละ 32.19 เคยสูญเสียงานและแหลงรายไดเนื่องจากการ

ตดิเชือ้เอชไอว ี เฉพาะในกลุมผูตดิเชือ้ทีส่ญูเสยีงานและแหลงรายได รอยละ 30.28 ระบวุาสาเหตขุองการสญูเสยีงาน

83 เครือขายผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย, โครงการศึกษาดัชนีชีว้ดัการตีตราและการเลือกปฏิบตัผิูตดิเช้ือเอชไอวีเพ่ือสนับสนุนการรณรงคดานสิทธมินษุยชน, 
 (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2553).
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และแหลงรายได เปนเพราะสถานะการเปนผูติดเชื้อ และเฉพาะกลุมที่ตอบวาสาเหตุของการตกงานหรือสูญเสีย

รายไดเนื่องจากสถานะการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 30.97 ตอบวาสาเหตุหลักนั้นมาจากการเลือกปฏิบัติของนายจาง

และเพ่ือนรวมงาน นอกจากน้ี กลุมตัวอยางรอยละ 11.59 ยังเคยถูกเปล่ียนแปลงลักษณะงานท้ังในดานเนื้อหา 

แนวปฏิบัติ หรือเคยถูกปฏิเสธการเลื่อนตําแหนงหรือการมีความดีความชอบอันเนื่องมาจากสถานะการเปน

ผูติดเชื้อดวย84

   สําหรับเรื่องการเปดเผยขอมูลสถานะการติดเชื้อในท่ีทํางาน ขอมูลจากงานวิจัยดังกลาว

แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง รอยละ 13.17 ตอบวานายจาง/หัวหนางานรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีคนอ่ืน

มาบอกโดยที่เจาตัวไมไดยินยอม รวมไปถึงมีสถานการณที่เพื่อนรวมงานรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวขีองพวกเขาจาก

คนอื่นมาบอก โดยที่เจาตัวไมยินยอมดวย (รอยละ 15.22)85 และเมื่อนายจางรับรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของ

พวกเขา กลุมตัวอยางรอยละ 9.87 รูสึกวาพวกเขาถูกเลือกปฏิบัติ (ถูกเลือกปฏิบัติอยางมาก รอยละ 3.00 ถูกเลือก

ปฏิบัติอยูบาง รอยละ 6.87) อยางไรก็ดี ขอมูลดังกลาวยังแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดี เมื่อพวกเขารูสึกวา การเปดเผย

สถานะการติดเชื้อ ไมไดทําใหนายจาง/หัวหนางานมีปฏิกิริยาตางไปจากเดิม (รอยละ 9.01) และมีการให

ความชวยเหลืออยูบาง (รอยละ 11.59) สําหรับในสวนของเพื่อนรวมงาน กลุมตัวอยางรอยละ 8.58 รูสึกวาพวกเขา

ถูกเลือกปฏิบัติอยูบาง รอยละ 16.74 รูสึกวาไมตางกัน และรอยละ 18.45 รูสึกวาเขาไดรับความชวยเหลือ

จากผูรวมงานอยูบาง86

   เมื่อผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ไมวาจะเปนระดับใด ผลกระทบโดยตรง คือ 

ทําใหพวกเขาตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก โดยผูติดเชื้อจํานวนหนึ่ง (รอยละ 32.19) เคยสูญเสียงานและ

แหลงรายไดเนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี โดยมีสาเหตุหลักเปนเพราะสถานะการเปนผูติดเช้ือ และการเลือกปฏิบัติ

ของนายจางและผูรวมงาน และบางสวนยังรู สึกวาสถานะการติดเชื้อมีผลตอความกาวหนาในการทํางานของ

พวกเขาดวย  แมวาผูตดิเช้ือจาํนวนหน่ึงจะไมเปดเผยสถานะการติดเช้ือตอนายจาง แตกเ็ลอืกท่ีจะลาออกเม่ือรูสึกวา

ตนเองจะปวย เพราะไมตองการตอบคําถามของผูรวมงาน87 นอกจากนี้ การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ 

ยังสงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานอ่ืน ๆ ของผูติดเช้ือดวย โดยจากงานวิจัยของเครือขายผู ติดเช้ือ 

แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางรอยละ 47.21 เคยถูกละเมิดสิทธิในดานตาง ๆ รอยละ 14.0  ถูกบังคับใหเขารับบริการ

ทางการแพทย รวมท้ังตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี รอยละ 50 เคยถูกปฏิเสธการทําประกันสุขภาพหรือประกันชีวิต 

รอยละ 7.6 เคยถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรค ถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยก ทั้งยังมีการตรวจเลือดการไดรับบริการ

ปรึกษาที่ไมรอบดานบีบบังคับการแจงผลเลือด การถูกกดดันใหบอกสถานะของการติดเชื้อโดยยินยอม88 หรือไม

ยินยอมนอกจากน้ี นาสนใจวามีผูติดเช้ือจํานวนหน่ึงถูกเจาหนาที่บังคับใหทําหมัน หรือสรางเง่ือนไขใหคุมกําเนิด

เพื่อรักษาดวยยาตานไวรัส89 ซึ่งเมื่อเผชิญกรณีการเลือกปฏิบัติเหลานี้ แมกลุมตัวอยางรอยละ 72.10 เคยพยายาม

รองเรียนใหมีการแกไขปญหา และไดรับการแกไขในระดับหนึ่งแตยังมีผูติดเชื้ออีกจํานวนมากเลือกท่ีจะไมรองเรียน 

84 เรื่องเดียวกัน, หนา 91-97.
85 เครือขายผูตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส ประเทศไทย, โครงการศกึษาดชันชีีว้ดัการตตีราและการเลอืกปฏบิตัผิูตดิเชือ้เอชไอวเีพ่ือสนบัสนนุการรณรงคดานสทิธมินษุยชน, 
 (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2553). หนา 140.
86  เรื่องเดียวกัน, หนา 155-156.
87  การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
88  คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, เรื่องเดียวกัน,หนา 15, 114 - 117.
89  เรื่องเดียวกัน, ตาราง 132-133, หนา 171.
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โดยมีเหตุผลสําคัญวาเปนเพราะไมมีความเชื่อมั่น หรือเชื่อมั่นนอยวากระบวนการรองเรียนจะทําใหเกิดการแกไข

ปญหา และอีกสวนหนึ่งมองวา กระบวนการรองเรียนมีขั้นตอนยุงยากและลาชามากเกินไปในดานหนึ่ง งานวิจัย

ฉบับน้ีอาจจะแสดงใหเห็นแนวโนมท่ีดีขึ้นของสภาวะการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

แตในอีกดานหนึง่ ขอมลูดงักลาวกย็งัยนืยนัวาสถานการณการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

ยังดํารงอยูในสังคมไทย 

 3.1.2 สภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีรายกรณี

   สําหรับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ขอมูลไดมาจากการทบทวน

เอกสารช้ันตน รวมท้ังหนังสือรองเรียน หนังสือช้ีแจงจากหนวยราชการและรายงานผลการดําเนินงานของ

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ โดยมีกรณีที่สําคัญ 3 กรณี ดังนี้

   1) การเลือกปฏิบัติในฝายขาราชการตุลาการ ปรากฏในระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาล

ยุติธรรม วาดวยโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการตุลาการ พ.ศ. 2545 เปนระเบียบท่ีออกตาม

ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม วาดวยหลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัครสอบ

คัดเลือก ผูสมัครทดสอบความรู หรือผูสมัครเขารับการคัดเลือกพิเศษ เพ่ือบรรจุเปนขาราชการตุลาการในตําแหนง

ผูชวยผูพิพากษา พ.ศ. 2545 ระเบียบทั้งสองฉบับ ประกาศใช ณ วันที่ 10 มกราคม 2545 กําหนดเงื่อนไขเรื่อง

โรคอันมีลักษณะตองหามท่ีจะเปนขาราชการตุลาการ แมมิไดกําหนดเร่ืองโรคเอดสไวโดยแจงชัด แตตามระเบียบ

ขอ 3 (6) ไดกําหนดเรื่องโรคติดตอที่เปนเหตุใหไมเหมาะสมที่จะเปนขาราชการตุลาการซ่ึงอาจมีการใชดุลพินิจหรือ

การปฏิบัติอันเปนการรังเกียจ หรือเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดสได

   ในกรณีนี้ ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส เคยทําหนังสือถึงประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

เพื่อขอใหตรวจสอบและดําเนินการยกเลิกระเบียบปฏิบัติดังกลาว โดยอางถึงการรองทุกขเกี่ยวกับหนวยงานของรัฐ

ที่มีระเบียบปฏิบัติที่มีลักษณะเลือกปฏิบัติ และละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยมีการบังคับ

ตรวจเอดสผูสมัครเขารับราชการในตําแหนงอัยการผูชวยและผูชวยผูพิพากษา  หากพบวา ผูสมัครสอบรายใดติด

เช้ือเอชไอวีจะไมไดรับสิทธิใหเขาสอบเพ่ือดํารงตําแหนงดังกลาว90 ซึ่งนาสนใจวา ในกรณีของอัยการผูชวย 

สาํนักงานอัยการสงูสดุไดทาํหนงัสอืถึงประธานคณะกรรมการมลูนธิศินูยคุมครองสทิธดิานเอดสวา ตามกฎกระทรวง 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2504) ออกตามความในพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายอัยการ พ.ศ. 2503 วาดวยโรค

และประกาศคณะกรรมการอัยการ เรื่อง กําหนดโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการอัยการ พ.ศ. 2555 

แมจะมีขอกําหนดถึง “โรคติดตอที่เปนเหตุใหไมเหมาะสมท่ีจะเปนขาราชการอัยการ” แตก็มิไดมีขอกําหนดใหผูที่มี

เชือ้เอชไอวี เปนหรอืถอืวาเปนโรคอนัมลีกัษณะตองหามทีจ่ะเปนขาราชการอยัการ  สาํนกังานอยัการสงูสุดจึงไมเคย

มีนโยบายตรวจหาเช้ือเอชไอวีในผูสมัครสอบอัยการผูชวย91 ในขณะท่ีกรณีผูชวยผูพิพากษายังไมมีความคืบหนา

อยางชัดเจน อยางไรก็ดี ในกรณีของผูชวยผูพิพากษานี้ อาจพิจารณาเทียบเคียงจากบรรทัดฐานของกรณีตัวอยาง

ที่มีลักษณะใกลเคียงกันไดกลาวคือ เปนกรณีที่สํานักงานผูตรวจการแผนดินเคยเสนอใหศาลรัฐธรรมนูญพิจารณา

วินิจฉัยตามรัฐธรรมนูญ มาตรา 245 (1) วา พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรม 

90 หนังสือ ศคส. 047/2550 วันที่ 23 กรกฏาคม 2550
91 หนังสือ อส 0003 (คก2)/3287 วันที่ 12 ตุลาคม 2555
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พ.ศ. 2543 มาตรา 26 วรรคหน่ึง (10) มีปญหาเก่ียวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 ในเร่ืองการเลือก

ปฏิบัติตอคนพิการ ซึ่งศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉัยวา ขอกําหนดดังกลาว เฉพาะในสวนบัญญัติที่วา “มีกายหรือจิตใจ

ไมเหมาะสมที่จะเปนขาราชการตุลาการ...” ขัดหรือแยงกับรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 วรรคสาม92

   2) การเลือกปฏิบัติในขาราชการตํารวจ ปรากฏในระเบียบสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวย

เร่ือง รับสมัครและสอบแขงขันบุคคลภายนอกผูมีวุฒิปริญญาตรี เพ่ือบรรจุและแตงต้ังเปนขาราชการตํารวจ

ชั้นประทวน ระบุวา ผูสมัครสอบตองมีคุณสมบัติทั่วไปและไมมีลักษณะตองหามตามประกาศซึ่งไดระบโุรคตองหาม

ไวหลายโรค หนึ่งในจํานวนหลายโรค คือ โรคเอดส (ขอ 11.8.5)

   โดยในกรณีดังกลาว ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส เคยทําหนังสือถึงประธานกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ เรื่อง ขอใหตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชน กรณีสํานักงานตํารวจแหงชาติบังคับใหมีการตรวจเอดส

ผูสมัครสอบเพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2551 โดยอางจาก

การประกาศจากกองบัญชาการศึกษาที่มีการระบุคุณสมบัติตองหามในผนวก ข. ทายประกาศ ลงวันที่ 23 มกราคม 

2551 วาผูที่มีสิทธิสอบจะตองไมเปนโรคติดเชื้อ หรือโรคที่เกิดจากปาราสิต โดยนอกจากโรคเรื้อน โรคเทาชาง

ในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่นารังเกียจของสังคม โรคคุดทะราดหรือรองพื้น (YAWS) โรคติดเชื้อเรื้อรังระยะ

แสดงอาการรุนแรง ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได และโรคเอดส93

   เมื่อคณะอนุกรรมการดานสงเสริมโอกาสและความเสมอภาค คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติทําหนังสือถึงกองบัญชาการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติ94 เพ่ือขอทราบนโยบาย ระเบียบ กฎหมาย 

และมาตรการการดําเนินงานของกองบัญชาการการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติ ในสวนท่ีเก่ียวของกับ

การรับสมัครสอบบุคคลเพ่ือบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจ รวมท้ังความเห็นในกรณีดังกลาว ผูบังคับการ

กองการสอบ กองบัญชาการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติไดทําหนังสือยืนยันวา มาตรการดังกลาวไมถือเปน

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม95 โดยอางตามมาตรา 48 แหงพระราชบัญญัติตํารวจแหงชาติ พ.ศ. 2547 และ 

กฎ ก.ตร. วาดวยคุณสมบัติและลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ พ.ศ. 2547 และ กฎ ก.ตร. วาดวย

คุณสมบัติลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 ซึ่งเปนไปตามรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 วรรคสุดทาย ที่กําหนดวา “มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพื่อขจัด

อุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ

โดยไมเปนธรรม ตามวรรค 3”

   นอกจากนี้ ยังใหเหตุผลในการยืนยันตามมาตรการเดิมวา เน่ืองมาจากภารกิจของขาราชการ

ตํารวจเปนภารกิจท่ีแตกตางจากหนวยงานอ่ืน ๆ การรับบุคคลภายนอกท่ีเปนโรคเอดสเขามาปฏิบัติหนาที่ 

อาจสงผลกระทบตอสังคมสวนรวม เพราะการปฏิบัติงานของขาราชการตํารวจ รวมทั้งการฝกอบรม จะตอง

เกี่ยวของกับประชาชนและเพื่อนรวมงาน เชน กรณีไปชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ หากผูที่ไปชวยเหลือมีเชื้อ

เอชไอวี (บวก) อาจจะทําใหผู ประสบอุบัติเหตุนั้นติดเชื้อได หรือในการฝกอบรมศิลปะการตอสูปองกันตัว 

92 คาํวนิจิฉัยศาลรฐัธรรมนญู ที ่15/2555 เรือ่งพจิารณาที ่30/2553 วนัที ่13 มถินุายน 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
93 หนังสือ ศคส. 022/2551 วันที่ 11 เมษายน 2551
94 หนังสือ สม 0001.04/1802 วันที่ 2 ตุลาคม 2551
95 หนังสือ ตช 0036.312/3162 วันที่ 21 ตุลาคม 2551
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การปะทะกันอาจทําใหมีเลือดออก ซึ่งก็อาจทําใหไดรับเช้ือจากผูปวย นอกจากน้ัน การปฏิบัติหนาที่ดาน

การปองกันปราบปราม ก็จะตองเปนผูที่มีรางกายสมบูรณ แข็งแรง จึงจะสามารถตอสูจับกุมผูกระทําความผิดได 

และก็จะเปนท่ีเกรงกลัวของผูกระทําความผิดได สําหรับกรณีขาราชการตํารวจท่ีติดเชื้อเอชไอวีภายหลังการ

รับราชการนั้น สํานักงานตํารวจแหงชาติใหโอกาสแกบุคคลเหลานั้น โดยไมมีการตัดสิทธิ์ใหออกจากองคกร

แตอยางใด พรอมทั้งใหการดูแลรักษาและใหปฏิบัติหนาที่ที่ไมตองสัมผัสเกี่ยวของกับประชาชน เพื่อเปนการ

ปองกันการเผยแพรเชื้อโรคไปสูผูอื่น

   ดวยเหตุดังกลาว  สํานักงานตํารวจแหงชาติจึงยังคงกําหนดใหผูติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส 

เปนโรคตองหามในการสอบแขงขันเพ่ือบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจจนถึงปจจุบัน และจัดใหโรคเอดส

อยูในบัญชีโรคหรืออาการที่ไมควรเปนของตํารวจ ตาม ขอ 2 (14) แนบทายกฎ ก.ตร. วาดวยคุณสมบัติและลักษณะ

ตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ96 และระบุในประกาศรับสมัครและสอบบรรจุขาราชการตํารวจเสมอ ๆ เชน 

การบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจช้ันประทวน พ.ศ. 2553 หรือการประกาศรับสมัครและคัดเลือกบุคคล

ภายนอกผูมีวุฒิประกาศนียบัตรประโยคมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือเทียบเทาเพื่อ

บรรจุเปนนักเรียนนายสิบ พ.ศ. 255597

   สําหรับการรองเรียนของผูติดเชื้อในเรื่องดังกลาว ครั้งลาสุดปรากฏใน พ.ศ. 2553 เมื่อผูใกลชิดของ

ผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดโทรศัพทมาปรึกษาที่มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส แตผูรองเรียนไมกลารองเรียน เพราะ

เกรงวาจะตองเปดเผยตนเอง

   นอกจากระเบียบท่ีมีลักษณะการเลือกปฏิบัติของผูติดเชื้อใน 2 หนวยงานนี้แลว ยังพบวามีปญหา

การเลือกปฏิบัติในอีกหลายองคกร เชน กฎกระทรวง ฉบับที่ 37 (พ.ศ.2516) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

รบัราชการทหาร พ.ศ. 2497 ในขอ 3 ทีก่าํหนดเรือ่งการตรวจรางกาย โดยจาํพวกที ่3 เปนคนซึง่มรีางกายยงัไมแขง็แรง

พอที่จะรับราชการทหารในขณะนั้นได เพราะปวยซึ่งจะบําบัดใหหายภายในกําหนด 30 วันไมได

   3) การบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูที่ตองการอุปสมบท เรื่องนี้มีการรองเรียนมายัง

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ และมีความพยายามแกไขปญหาดังกลาว โดยการประชุมรวมกัน

ระหวางตัวแทนของสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติและมหาเถรสมาคมตั้งแต พ.ศ. 2549 

แตมหาเถรสมาคมก็ยังยืนยันแนวทางดังกลาว โดยใหเหตุผลวา “การท่ีจะใหกฎหมายมาลบลางพุทธบัญญัติ

ซึ่งพระพุทธเจาทรงบัญญัติไวแลวในสมัยพุทธกาลคงไมถูกตองหากผูเขามาบวชเปนเอดสกันจํานวนมากคงจะไม

สมควรอยางยิ่ง คณะสงฆใหสิทธิแกพระอุปชฌายที่จะใหการบรรพชาอุปสมบทแกบุคคล จําตองพิจารณาอยาง

รอบคอบ หากปลอยใหผูติดเช้ือเอดสเขามาบวชโดยไมตรวจสอบกอน จะทําใหคนในสังคมเขาใจวาผูบวชรับเช้ือ

เอดสหลังจากบวชพระแลว”98 อยางไรก็ดี ในทางปฏิบัติวัดบางแหงก็มีขอกําหนดชัดเจนและมีการบังคับใชอยาง

เครงครัด เชน “โครงการอุปสมบทหมู 100,000 รูปทุกหมูบานท่ัวไทย” ที่คณะกรรมาธิการศาสนา ศิลปะและ

วัฒนธรรม รวมกับคณะสงฆทั่วประเทศ วัดพระธรรมกาย มูลนิธิธรรมกายและชมรมพุทธศาสตรสากล ในอุปถัมภ

96 กฎ ก.ตร.วาดวยคุณสมบัติและลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ พ.ศ.2547 ประกาศวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.2547 และปรากฏอยูใน
 ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 121 ตอนที่ 62 ก (28 กันยายน 2547)
97 ประกาศกองบัญชาการศึกษา วันที่ 2 เมษายน พ.ศ.2555 [online] available from http://www.policeadmission.com
98  มตมิหาเถรสมาคม ครัง้ท่ี 8/2549 มตทิี ่156/2549 [online] available from http://www.mahathera.org/uploaded_pdf/CCF01092551_00052.
 pdf
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สมเด็จพระมหารัชมังคลาจารยจัดข้ึน ก็มีขอกําหนดใหผูที่จะเขาอุปสมบทในโครงการตองตรวจเลือด โดยระบุใหมี

การตรวจเชื้อเอชไอวีอยางชัดเจน99 หรือขอกําหนดของวัดบางแหงที่มีการเผยแพรในอินเทอรเน็ต100 เปนตน 

ในขณะที่วัดทั่วไป อาจไมไดเครงครัดกับขอกําหนดเรื่องนี้มากนัก

   กรณีขางตน เปนกรณีที่แสดงใหเห็นการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนในสถานที่ทํางาน แตในปที่ผานมา 

ปรากฏเหตุการณการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในสถานศึกษาอันเปนจุดเริ่มตนสําคัญของการทํางานในอนาคต 

เมื่อนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ถูกตรวจเลือดระหวางเรียน และเมื่อตรวจพบวาติดเชื้อ

เอชไอวี มหาวิทยาลัยขอใหเปลี่ยนสาขาท่ีเรียนหรือพักการเรียน โดยมหาวิทยาลัยคืนคาเทอมให โดยมหาวิทยาลัย

อางเหตุผลวา “...จะเปนผลดีทั้งกับตัวนักศึกษาเองที่จะไดดูแลตัวเอง ไมตองเขาไปอยูในภาวะเสี่ยงท่ีอาจจะติด

เชื้อโรคอ่ืน ๆ เพิ่ม เนื่องจากในโรงพยาบาลจะมีผูปวยหรือเชื้อโรคตาง ๆ มาก และยังเปนการคุมครองสิทธิผูที่จะมา

รับบริการดวย...” 101 และเปน “...การปกปองสิทธิ์ผูปวยมากกวา....เพราะหากปลอยใหนักศึกษาที่มีโรคที่คนทั่วโลก

หวาดกลัวออกไปสัมผัสกับผู ปวยแลวเกิดปญหาขึ้นภายหลังจะเสียหายอยางไร  เสียหายทั้งสถานพยาบาล 

เสียหายทั้งสถาบัน เสียหายทั้งมหาวิทยาลัย...” 102 อยางไรก็ดี กรณีนี้มีการรองเรียนไปยังคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแหงชาติดวย และในระหวางนี้อยูในระหวางการฟองรองคดีตอศาลที่ผูติดเชื้อและเครือขายผูติดเชื้อ

เปนโจทกรวม103

3.2 ผลการศึกษาภาคสนาม

 การเก็บขอมูลภาคสนามในโครงการวิจัยนี้ ใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งใหความสําคัญกับการ

ทําความเขาใจและตีความขอมูลอยางลุ มลึกในมุมมองแบบคนใน และเก็บขอมูลเชิงลึกจากผู ใหขอมูลหลัก 

(Key Informant) ซึ่งเปนผู ที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจน จึงทําใหสามารถไดผลการศึกษาที่หนักแนน 

และเชื่อถือได ซึ่งแตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณที่เนนการสรางขอสรุปทั่วไป (generalization) จึงตองให

ความสําคัญกับจํานวนตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนประชากรได การเก็บขอมูลเชิงปริมาณจึงไมสามารถ

แสดงใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติไดชัดเจน

 การนําเสนอผลการเก็บขอมูลภาคสนาม จะแสดงใหเห็นลักษณะท่ีแตกตางกันของขอมูลท่ีไดมาจากวิธีการ

เก็บขอมูล 2 แบบ คือ 

 (1) ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนเคร่ืองมือ

ที่เหมาะสําหรับการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูลหลักหรือกรณีศึกษาท่ีแตกตางไปจากกรณีทั่วไป อยางไรก็ดี เนื่องจาก

ขอมูลของผูติดเชื้อถือเปนความลับเฉพาะบุคคล การเขาถึงขอมูลจําเปนตองไดรับการยินยอมจากตัวผูติดเชื้อเอง 

ในบางกรณี จึงไมสามารถสัมภาษณตัวผูติดเชื้อไดโดยตรง แตอาศัยการสัมภาษณตัวกลางซ่ึงเปนผูไดรับการติดตอ

จากผูติดเชื้ออีกตอหนึ่ง

99  แบบฟอรมการตรวจรางกาย ในหนงัสอืสภาผูแทนราษฎรที ่8225/2552 วนัที ่4 ธนัวาคม 2552 จากประธานคณะกรรมาธกิารการศาสนา ศลิปะและวฒันธรรม 
 ถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชนทกุแหงทัว่ประเทศ เพ่ือขอความอนเุคราะหใหการสนบัสนนุการตรวจรางกายและตรวจเลอืดของผูทีจ่ะเขา
 อุปสมบท
100 ดูตัวอยางไดใน http://www.watphrasri.org/index.php?option=com_content&task=view&id=39&Itemid=25
101 เดลินิวส 28 สิงหาคม 2555 [online] available from http://www.dailynews.co.th/education/152148
102 ขาวสด 28 สงิหาคม 2555 [online] available from http://www.khaosod.co.th/view_news.php?newsid=TUROd01ERXhNVEk0TURnMU5R
 PT0=
103 ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย, การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูล, 24 ตุลาคม 2556
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 (2) ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม ทั้งท่ีเปนการสนทนากลุมทั่วไป และการสนทนากลุมแบบปรึกษา

หารือ (deliberative focus group) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อเก็บขอมูลในโครงการ ความแตกตางที่สําคัญระหวางผลที่ได

จากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและการจัดสนทนากลุมคือ การเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยเฉพาะ

สัมภาษณผูติดเช้ือที่ถูกเลือกปฏิบัติ  จะทําใหไดขอมูลที่เปนรายละเอียดจากกรณีศึกษาโดยตรง ในขณะท่ีขอมูลที่ได

จากการสนทนากลุม จะเปนขอสรุปรวมระหวางผูรวมสนทนากลุมในขณะน้ัน ขอมูลการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีมีทั้งท่ีเปนประสบการณตรงของผูติดเชื้อท่ีเขารวมสนทนากลุม และในหลาย

กรณีเปนขอมูลที่ผูรวมสนทนากลุมรับรูหรือพบเห็นจากเครือขายผูติดเชื้อมากกวา

 3.2.1 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

   การเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก เก็บจากผูใหขอมูลหลัก 4 กลุม โดยกลุมแรกเปนเจาหนาท่ี

ในองคกรท่ีทํางานเก่ียวของกับการสงเสริมและคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสามารถ

ใหภาพรวมของสถานการณการเลือกปฏิบัติได ผูเชี่ยวชาญดานเช้ือเอชไอวี ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ถูกเลือกปฏิบัติและ

ยินยอมใหขอมูล และกลุมสุดทายเปนนายจางที่ยินยอมใหขอมูล ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกมีประเด็นสําคัญ

ดังน้ี

   1) ภาพรวมของสถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

    สถานการณการเลือกปฏิบัติของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการใหคําปรึกษาของศูนย 1663 สายดวน

ปรึกษาปญหาเอดส ที่ตั้งอยูที่มูลนิธิเขาถึงเอดส104 พบวา ในรอบปที่ผานมา มีผูติดเชื้อที่โทรศัพทมาปรึกษาเรื่องสิทธิ

ทั้งหมด 40 เรื่อง โดยมีผูติดเชื้อ 26 ราย ที่โทรศัพทมาปรึกษาเพราะกังวลวาที่ทํางานใหตรวจเลือดกอนทํางานและ

ขณะทํางาน เกรงวาจะมีผลกระทบตอการทํางานและสิทธิการรักษาพยาบาลของบริษัท และขอคําปรึกษาวาควร

จะดําเนินการอยางไร105 สวนขอมูลการรองเรียนและการใหคําปรึกษาจากมูลนิธิศูนยคุ มครองสิทธิดานเอดส 

(Foundation for AIDS Right- FAR) มีไมมากนัก ผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งมักจะโทรศัพทมาปรึกษา เมื่อหนวยงาน

บังคับสงตัวไปตรวจหาเชื้อเอชไอวี (พยายามหาคนตรวจแทน) ซึ่งมูลนิธิฯ มักจะเสนอทางออกดวยการใหผูติดเชื้อ

ไปสมัครงานในสถานประกอบการที่ไมมีการตรวจหาเชื้อ โดยเฉพาะบริษัทที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand106

    สภาพปญหาใหญ ๆ เรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่ผานมา มักจะ

เปนการบังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกอนการทํางาน และเมื่อตรวจพบเชื้อเอชไอวี นายจางก็ไมจางงาน โดยมี

กรณีตัวอยางท่ีสําคัญ ไดแก

    (1) การบังคับตรวจเลือดกอนจางงาน

     การบังคับตรวจเลือดกอนจางงาน ถือเปนรูปแบบการเลือกปฏิบัติตอผู ติดเชื้อที่มี

แพรหลายมากท่ีสุด ในบางหนวยงานใชเปนเงื่อนไขหลักในการจางงาน/ไมจางงาน โดยไมพิจารณาประสบการณ

หรือความสามารถเสียดวยซํ้า โดยเหตุผลหลักเปนเรื่องสวัสดิการที่องคกรแหงนั้นจัดใหพนักงานมากกวาที่กฎหมาย

กําหนด และความหวาดกลัวเกรงวาพนักงานจะไมสามารถทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยขอมูลจากกรณีนี้

ยืนยันไดจากคํากลาวของตัวแทนแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส ในการประชุมกลุมของโครงการ107 และความเห็น

104 ศนูย 1663 สายดวนปรกึษาปญหาเอดส ตัง้ขึน้จากความรวมมอืของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ รวมกบัศนูยวจิยัโรคเอดส สภากาชาดไทย และ
 มูลนิธิเขาถึงเอดส เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2555 
105 เจาหนาที่ศูนย 1663 สายดวนปรึกษาปญหาเอดส มูลนิธิเขาถึงเอดส, สัมภาษณ,23 มกราคม 2556
106 เจาหนาที่มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2556
107 ผูจัดการฝายบุคคลของบริษัทมหาชนขนาดใหญแหงหนึ่ง, สัมภาษณ, 17 กรกฏาคม 2556 และการใหขอมูลจากตัวแทนของสมาคมแนวรวมธุรกิจไทย
 ตานภัยเอดส, การประชุมกลุม ครั้งที่ 5, 14 มีนาคม 2556
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จากนายจางคนหน่ึงในธุรกิจขายรถยนต ซึ่งแมวาในกิจการของเขาจะมิไดมีการบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน

แตก็ไดตั้งขอสังเกตไววา โดยทั่วไป นายจางจะใหความสําคัญกับประสิทธิภาพในการทํางานของพนักงานเปนหลัก 

และอาจเกรงวาในกรณีที่พนักงานติดเชื้อจะเปนการลดประสิทธิภาพในการทํางานของลูกจาง108

   จากการเก็บขอมูล พบวา ในชวงป 2551 - ปจจุบัน มีกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่สําคัญ ดังนี้109

   . การเลือกปฏิบัติในธุรกิจโรงแรม (2551)

    พนักงานซักรีดของโรงแรมแหงหนึ่งซึ่งรูตัววาติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจสุขภาพประจําป 

ซึง่กาํหนดใหมกีารตรวจเอชไอว ีอยางไรกด็ ีแมจะตดิเชือ้เอชไอวแีตโรงแรมแหงเดมิกย็งัคงจางงานตอ แตเมือ่ผูตดิเช้ือ

ไดไปสมัครงานที่โรงแรมแหงใหมในตําแหนงเดิมที่มีเงินเดือนและสวัสดิการดีกวา เมื่อโรงแรมแหงใหมเรียกตัว

ใหไปเริ่มทํางาน โดยแจงวาใหไปตรวจสุขภาพโดยระบุวาตองตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในกรณีนี้ เจาหนาที่จากมูลนิธิ

ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดสใหคําแนะนําวา ยังไมควรจะออกจากงานที่เดิม 

    และในอีกกรณีหนึ่ง เปนการบังคับตรวจเลือดในธุรกิจโรงแรม โดยกําหนดใหตรวจกับคลินิก

ที่ทํางานเชื่อมโยงกับโรงแรม ทําการตรวจเลือดและสงผลใหโรงแรมโดยตรง โดยที่เจาตัวไมรับรู

   . การเลือกปฏิบัติในบริษัทขายอาหารและเบเกอร่ี (2551)

    ผูติดเช้ือสมัครงานในตําแหนงพนักงานรับโทรศัพทในบริษัทขายอาหารและเบเกอร่ี เมื่อผาน

การสัมภาษณแลว ฝายบุคคลของบริษัทไดสงตัวไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลที่กําหนด ซึ่งโรงพยาบาลจะสง

ผลเลือดไปยังฝายบุคคลของบริษัท โดยระบุใหตรวจหาเชื้อไวรัสเอดสดวย สุดทายกรณีดังกลาว ผูติดเชื้อตัดสินใจ

ไมทํางานกับบริษัทแหงนี้ และหางานใหมที่ไมตรวจเลือดกอนทํางาน

   . การเลือกปฏิบัติในธุรกิจขายรถยนต (2551)

    เมื่อผูติดเช้ือสมัครงานในตําแหนงพนักงานขายรถยนต และไดลงนามในหนังสือสัญญาเปน

พนักงานและทําสัญญาคํ้าประกันเรียบรอยแลว บริษัทไดสงตัวผูสมัครเขาตรวจสุขภาพ โดยระบุใหตรวจรางกาย

ทั่วไป ตรวจปสสาวะ ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด ตรวจ X-RAY ปอดเพื่อดูภาพปอดและหัวใจ (ฟลมใหญ) 

และตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส (ANTI-HIV) ในกรณีนี้ ผูติดเช้ือสามารถเลือกโรงพยาบาลและไปรับผลการตรวจไดดวย

ตนเอง

   . การเลือกปฏิบัติในธุรกิจขายปลีกที่มีการขายอาหาร (2552) 

    เมื่อผูติดเช้ือไปสมัครงานตําแหนงผูชวยผูจัดการ ในสถานประกอบการธุรกิจขายปลีกที่มี

การขายอาหาร หลังจากสอบสัมภาษณและสอบขอเขียนผานแลว บริษัทสงตัวไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล

ในเครือขายบริษัท โดยใบสงตัวระบุวาตรวจหาเชื้อเอชไอวี เมื่อผลการตรวจสุขภาพออกมา บรษิัทก็ไมรับเขาทํางาน 

โดยใหเหตุผลวา เปนเพราะบริษัททํางานเกี่ยวกับอาหาร (กรณีนี้ มีการรองเรียนไปยังคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2552 เลขรับคํารอง 544/2552)110

108 เจาของดีลเลอรธุรกิจขายรถยนตแหงหนึ่ง (ไมเปดเผยช่ือ), สัมภาษณ, 7 พฤศจิกายน 2556
109 ขอมูลจากมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส
110 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูติดเชื้อในสวนตอไป
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   . การตรวจเลือดในธุรกิจธนาคาร (2556)

    เมื่อผูติดเชื้อซึ่งทํางานอยูในองคกรขนาดใหญ ไปสมัครงานในตําแหนงพนักงานบริการลูกคา

ของธนาคารแหงหนึ่ง หลังจากการสัมภาษณ ฝายบุคคลแจงใหผูติดเชื้อคนนั้นไปตรวจสุขภาพ โดยในรายงาน

การตรวจสุขภาพระบุวา ติดเชื้อเอชไอวีทําใหผูติดเชื้อลําบากใจที่จะสงผลดังกลาว อยางไรก็ดี เนื่องจากกรณีนี้เปน

กรณีที่เพิ่งเกิดขึ้นจึงยังไมมีความคืบหนาในการดําเนินงาน

    นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่ผูสมัครงานที่มีผลเลือดเปน Inter Minin (ซึ่งเปนผลเลือดที่ไมชัดเจน 

แตมีแนวโนมวาผลเลือดจะเปนบวก) ถูกปฏิเสธการจางงานดวย 

    อยางไรก็ดี การเลือกปฏิบัติโดยการบังคับตรวจเลือดกอนจางงานถือเปนรูปแบบการเลือก

ปฏิบัติตอผูติดเช้ือที่แพรหลายที่สุด ไมวาจะเปนกิจการของรัฐหรือกิจการภาคเอกชน มีธุรกิจอีกจํานวนมากที่บังคับ

ใหผูสมัครงานตองตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี แตเนื่องจากไมมีการรองเรียนจากผูติดเช้ือ จึงไมมีการเคล่ือนไหว

เพือ่แกไขปญหาในกรณีดงักลาว เชน การบังคบัตรวจเลือดในกิจการของรัฐวสิาหกจิแหงหนึง่เมือ่เจาหนาทีท่ีร่บัผดิชอบ

ไดขอมูล แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน ก็โทรศัพทมา

ปรึกษาเจาหนาที่ในศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ111 หรือกรณีที่บริษัทมหาชนขนาดใหญ

ปฏิเสธที่จะขอรับมาตรฐาน ASO Thailand เนื่องจากองคกรนี้ ยังคงมีแนวทางการบังคับตรวจเลือดกอนเขาทํางาน

เปนตน112

    (2) ถูกบังคับใหออกจากงานเน่ืองจากติดเช้ือเอชไอวี113 

     กรณีนี้พบในธุรกิจรานอาหาร (2555) ซึ่งแมวาจะไมมีการบังคับใหตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือ

เอชไอวีขณะจางงาน แตหลังจากผูติดเช้ือเขาไปทํางานไดไมกี่วัน ผูจัดการสถานประกอบการเรียกผูติดเชื้อไปพบ

และเลาใหฟงวา มีลูกคามาแจงวาพนักงานติดเชื้อจึงเรียกพนักงานที่ติดเชื้อมาสอบถามวาติดเชื้อหรือไม 

เม่ือพนักงานคนดังกลาวยอมรับวาตนเองติดเชื้อก็ถูกตําหนิที่ไมบอกความจริง และใหเหตุผลวา “ถาเพ่ือนรวมงาน

ติดเชื้อจะวาอยางไร” แมผู ติดเชื้อจะพยายามอธิบายถึงชองทางการติดตอ แตผู จัดการก็ไมรับฟงและไมให

มาทํางานอีก โดยใหนําบัตรพนักงานมาคืน และแจงวาจะโอนคาจางใหในภายหลัง 

   2) กรณีศึกษาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

    ขอมูลจากการสัมภาษณผู ใหขอมูลหลัก ชี้ใหเห็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวีใน 2 แบบ คือ การบังคับตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีกอนจางงาน และการใหออกจากงาน

เมื่อรู วาติดเชื้อเอชไอวี เมื่อไดขอมูลจากมูลนิธิศูนยคุ มครองสิทธิดานเอดส ผูวิจัยไดติดตอสัมภาษณผูติดเช้ือ

ที่ยินยอมใหขอมูลในทั้ง 2 กรณี กรณีแรก เปนผูติดเชื้อที่ไมไดรับการจางงานในธุรกิจขายปลีกที่มีการขายอาหาร 

และกรณีที่สอง เปนผูติดเชื้อท่ีนายจางใหออกจากงานเม่ือรูวาเคยติดเชื้อเอชไอวีในธุรกิจรานอาหาร แตละกรณี

มีรายละเอียด ดังนี้

111 ขอมลูจากเจาหนาทีศ่นูยอาํนวยการบรหิารจัดการปญหาเอดสแหงชาต,ิ การสนทนากลุมเจาหนาท่ีของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนทีท่าํงานเกีย่วของ
 กับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556
112 ขอมลูจากเจาหนาทีส่มาคมแนวรวมธุรกจิไทยตานภัยเอดส, การสนทนากลุมเจาหนาทีข่องรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทาํงานเก่ียวของกับผูตดิเช้ือ
 เอชไอวี 1 มีนาคม 2556
113 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูติดเชื้อในสวนตอไป
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 กรณีศึกษาที่ 1 ถูกบังคับตรวจเลือด เปดเผยผลเลือดและไมรับเขาทํางานเพราะมีเช้ือเอชไอวี114

 แมน (นามสมมติ) เปนผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไปสมัครงานในตําแหนงผูชวยผูจัดการรานคาซุปเปอรมารเก็ต 

ของบริษัทขนาดใหญแหงหนึ่ง กวาจะไดเขาทํางาน แมนตองผานทั้งการสอบขอเขียน และการสัมภาษณถึง 2 ครั้ง 

โดยสอบขอเขียนและสอบสัมภาษณที่สํานักงานใหญ และยังตองสอบสัมภาษณที่บริษัทในเครืออีกครั้ง 

เมื่อแมนสอบผานทุกขั้นตอน บริษัทแมไดสงตัวแมนไปตรวจรางกายเพ่ือหาไวรัสเอดส Anti-HIV ที่โรงพยาบาล

ในเครือเดียวกับบริษัท และเมื่อผลเลือดออกมาวา แมนมีเชื้อเอชไอวีบริษัทแหงนั้นจึงไมรับแมนเขาทํางาน

 แมนไดโทรศัพทไปปรึกษามูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส และไปรองเรียนท่ีศูนยรับเร่ืองรองเรียน 

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตั้งแตป 2552 เพื่อตองการใหมีการสรางทัศนคติที่ดีตอผูติดเช้ือ 

รวมถึงเปนการสรางโอกาสใหผูติดเชื้อทั้งที่รูตัวและไมรูตัวไดมีงานทํา จนปจจุบันเรื่องดังกลาวก็เงียบหายไป

 ปจจุบันแมนไดเขาทํางานในบริษัทลูกอีกแหงที่อยูในเครือของบริษัทแมเหมือนเดิม ในกิจการท่ีไมได

เก่ียวของกับอาหาร แมนยอมรับวาในกิจการของเอกชนเปนเร่ืองยากท่ีจะมีการบังคับในกฎหมาย เขามองวาการท่ี

เขาไดทํางานในบริษัทแมแหงเดิม ก็แสดงใหเห็นแนวโนมวา ผูบริหารระดับสูงก็มีการปรับตัวยอมรับผูติดเชื้อใน

ระดับหนึ่ง 

 สําหรับในเรื่องการรองเรียน เขายอมรับวาเมื่อไปรองเรียนแลวไมไดผล เขาก็ยอมรับไดวา “ไมก็คือไม” 

แตถาสามารถมีมาตรการใด ๆ ที่ชวยใหผูติดเชื้อรุนหลัง ๆ มีโอกาสในการทํางาน ก็จะเปนเรื่องดี 

 กรณีศึกษาที่ 2  ถูกใหออกจากงานเพราะติดเช้ือเอชไอวี115

 หญิง (นามสมมติ) เปนผู ติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่งผานการรักษาตัวจากโรคแทรกซอน ในชวงพักฟ น 

หญิงไดอาศัยอยูบานพักที่ใคร ๆ ก็รู ว าเปนบานพักสําหรับผูติดเชื้อ เมื่อสุขภาพแข็งแรงขึ้นสามารถใชชีวิต

ไดตามปกติ หญิงจึงเร่ิมออกไปหางานทําและไดงานท่ีรานอาหารท่ีมีแฟรนไชสมากมายแหงหน่ึง ซึ่งไมมีการบังคับ

ใหผู สมัครงานตองตรวจเลือด เมื่อบริษัทรับเขาทํางานหญิงก็ตองลงทุนขอยืมเงินเพื่อนมาซื้อเส้ือผาเพื่อให

ถูกระเบียบกับรานอาหารแหงนั้น ตําแหนงงานที่หญิงรับผิดชอบมีทั้งในครัวและสวนที่ต องบริการลูกคา 

หญิงทํางานไดไมกี่วัน ผูจัดการสาขาแหงนั้นก็เรียกหญิงไปคุยและบอกหญิงวา มีลูกคาซึ่งอาศัยอยูใกลที่พัก

ของหญิง และรับรูวาบานพักแหงนั้นเปนบานพักของผูติดเชื้อมาแจงผูจัดการวา หญิงเปนคนที่อาศัยอยูบานพัก 

ผูติดเชื้อ ผูจัดการจึงสอบถามวา หญิงติดเช้ือจริง ๆ หรือไม เมื่อหญิงยอมรับวาตนเองติดเช้ือ ก็ถูกผูจัดการตําหนิ

ที่ไมบอกความจริง พรอมท้ังกลาวโทษวา ถาเพื่อนรวมงานติดเชื้อจะวาอยางไร หญิงพยายามทําความเขาใจกับ

ผูจัดการวา เชื้อเอชไอวีไมไดติดกันงาย ๆ และมีชองทางการติดตออยางไรบาง แตผูจัดการก็ไมรับฟงและใหหญิง

ออกจากงาน โดยคืนบัตรพนักงาน และบอกวาจะโอนคาจางใหทีหลัง

 สําหรับหญิง การตกงานในครั้งน้ีไมเพียงทําใหหญิงสูญเสียรายไดหลัก และตองเปนหนี้ที่เกิดจากการ

ขอยืมเงินเพื่อนมาเพื่อลงทุนซื้อเสื้อผามาทํางานเทานั้น แตยังหมายถึงการสูญเสียความมั่นใจที่หญิงเพิ่งฟนฟูขึ้นมา

หลังจากการเจ็บปวยอีกดวย หญิงรูสึกกลัวไปหมดถาจะตองไปเร่ิมสมัครงานใหม ณ เวลาน้ัน หญิงเองยังไมแนใจ

วาจะกลับไปทํางานดวยซํ้า ถาหลังการเจรจาครั้งลาสุดรานอาหารแหงเดิมจะยังรับหญิงไปทํางานเหมือนเดิม

114 ผูติดเชื้อเอชไอวี,สัมภาษณ 7 พฤศจิกายน 2556
115 ผูติดเชื้อเอชไอวี, สัมภาษณ, 27 พฤษภาคม 2556
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 สําหรับผูเชี่ยวชาญดานเช้ือเอชไอวี ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเปนเร่ืองสถานการณภาพรวมของการ

เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ การดําเนินการตามนโยบายเพ่ือคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือ ปญหา 

อุปสรรคและความกาวหนาในการดําเนินงาน ซึ่งจะนําเสนอรายละเอียดในบทที่ 4116  ในขณะที่ขอมูลท่ีไดจาก

การสัมภาษณนายจาง ก็เปนเง่ือนไขและขอกําหนดในการจางงาน ทัศนคติตอการจางงานผูติดเช้ือเอชไอวี 

ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่วาดวยสาเหตุของการเลือกปฏิบัติตอไป 

 3.2.2 ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม

   การสนทนากลุมผูติดเชื้อในโครงการจัดขึ้น 2 คร้ัง คร้ังแรก เปนการจัดการสนทนากลุมแกนนํา

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่อยูในเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ที่มาจากภูมิภาคตาง ๆ  เมื่อวันที่ 14 มกราคม 

2556 ที่โรงแรม ที.เค. พาเลซ ถนนแจงวัฒนะ สวนครั้งท่ี 2 เปนการจัดสนทนากลุมผูติดเชื้อในพื้นที่ ซึ่งผูวิจัย

ไดติดตอแกนนําในเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) และจัดการสนทนากลุมผูติดเชื้อในเขตพื้นที่ 

อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2556 ที่ชมรมเพื่อนที่รูใจ อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี 

   ผลจากการสนทนากลุมผูติดเช้ือเอชไอวีครั้งแรก ยืนยันใหเห็นวา การบังคับใหตรวจเลือดมีใหเห็น

ในธุรกิจเกือบทุกประเภท ทั้งที่เปนการจางงานในระบบและแรงงานนอกระบบ เชน ในธุรกิจอาหารแชแข็ง หรือ

แมแตในอุตสาหกรรมเครื่องปนดินเผา หรือการเลือกผูชวยผูใหญบาน117 หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)118 

การสมัครเขากลุมฌาปนกิจสงเคราะห หรือรวมกลุมเพ่ือกูเงินจากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร 

(ธกส.) ในบางพื้นที่ โรงเรียนสอนนวดแผนไทย รานขายของฝาก119 ก็อางเหตุผลเรื่องสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

ในการกีดกันผูติดเชื้อออกไปดวย อยางไรก็ดี เนื่องจากผูเขารวมสนทนากลุมในครั้งแรก เปนแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี

ซึ่งมีประสบการณในการขับเคลื่อนเพื่อแกไขปญหาการถูกละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี การใหขอมูลเรื่อง

สถานการณการเลือกปฏิบัติ จึงมีน้ําหนักนอยกวาการวิเคราะหสาเหตุการเลือกปฏิบัติและแนวทางการคุมครอง

สิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งจะนําเสนอในสวนตอ ๆ ไป

   อยางไรก็ดี แมวาการสนทนากลุมครั้งแรกจะไมสามารถใหสถานการณการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือไดชัดเจนนัก แตการสนทนากลุมผูติดเช้ือคร้ังที่ 2 ซึ่งจัดขึ้นในพ้ืนท่ีสามารถใหภาพ

การเลือกปฏิบัติไดชัดเจนกวา  โดยเฉพาะท่ีเปนการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนในระดับชุมชน โดยเปนที่นาสนใจวา แมวา

ผูติดเช้ือจํานวนหน่ึงขาดโอกาสในทํางานในระบบ และหันมาเปนแรงงานนอกระบบ เพ่ือหลีกเล่ียงกระบวนการ

ตรวจเลือดของสถานประกอบการและกลับมาอยูในชุมชน อาชีพของพวกเขา ไดแก การเปนแรงงานรับจาง

ในชุมชน การประกอบกิจการรานคา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และประกอบธุรกิจสวนตัว ผูติดเชื้อจํานวนหนึ่ง 

ก็ยังประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน กรณีที่นาสนใจ ไดแก120

116 ผูอํานวยการศูนยบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, สัมภาษณ, 18 เมษายน 2556
117 กรณผีูชวยผูใหญบาน ม ี2 กรณี กรณแีรก ยอมใหมกีารแตงตัง้เพราะประชาชนเลอืกเขามา และกรณทีีส่อง เปนการยอมใหทาํงาน แตแตงตัง้โดยใชชือ่คนอืน่ 
 (การสนทนากลุมผูตดิเชือ้ คร้ังท่ี 1, 14 มกราคม 2556) อยางไรก็ด ีเม่ือคณะผูวจิยัตรวจสอบ โรคตองหามท่ีรฐัมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยประกาศกําหนด
 ในราชกิจจานุเบกษา ก็ไมพบวากําหนดใหโรคเอดสเปนโรคตองหามแตอยางใด
118 กรณี อสม. ผูติดเชื้อระบุวา มีระเบียบ อสม. ขอ 63 กําหนดไววา ผูปวยรายแรงไมสามารถมาเปน อสม.ได (การสนทนากลุมผูติดเชื้อ คร้ังที่ 1, 14 
 มกราคม 2556) แตเมื่อผูวิจัยตรวจสอบระเบียบ อสม.แลว ไมปรากฏขอกําหนดดังกลาวแตอยางใด
119 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
120 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
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   กรณีที่ 1  การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อที่ขายอาหาร ในระยะแรก ๆ เมื่อลูกคาทราบสถานะของ

ผูติดเชื้อ ทําใหลูกคาไมซื้ออาหารที่ผูติดเชื้อทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเชื้อจากอาหาร และรังเกียจสภาพรางกาย

ของผูติดเช้ือ อยางไรก็ดี เม่ือผูติดเช้ือสามารถพิสูจนตนเองวา ตนเองไมเจ็บปวยและไมไดมีสภาพท่ีนารังเกียจ 

ประกอบกับมีการพยายามทําความเขาใจจากเครือขายผูติดเชื้อกับประชาชนคนอื่น ๆ ในชุมชน ทําใหผูติดเช้ือ

สามารถขายอาหารไดจนถึงปจจุบัน

   กรณีที่ 2  ผูติดเชื้อที่ตัดสินใจทําธุรกิจเพาะเห็ดขาย ในระยะแรก ๆ ลูกคาไมซื้อเห็ดจากผูติดเชื้อ

รายนี้ เพราะเกรงวาจะมีการปนเปอนเชื้อเอชไอวีในระหวางเก็บเห็ด เมื่อผูติดเชื้อพยายามทําความเขาใจกับ

คนในชุมชนถึงชองทางในการติดตอ และแสดงใหเห็นวา ตนเองไมไดอยูในภาวะเจ็บปวยจนเปนท่ีนารังเกียจ ทําให

สามารถขายผลผลิตไดตอไป121

   กรณีที่ 3  ผูติดเช้ือท่ีเปนแรงงานรับจางในชุมชน ในระยะแรก เน่ืองจากภาวะความเจ็บปวย 

ทําใหไมคอยมีคนมาจางทํางานตอเม่ือสุขภาพดีขึ้นจึงมีคนมาจางทํางาน และเม่ือตนเองแสดงใหเห็นวา สามารถ

ทํางานไดเชนเดียวกับคนอื่น ๆ หนึ่งในกรณีนั้นเปนผูรับเหมาที่ตดิเชื้อเอชไอวี ก็สามารถทํางานไดตามปกติ

   กรณีที่ 4  ผูติดเช้ือที่เคยทํางานเปนหมอนวดแผนไทยในรานนวดแผนไทย เมื่อรูตัววาติดเชื้อ

ก็เปนฝายลาออกมารักษาตัว และเมื่อสุขภาพดีขึ้นไดกลับมาเปดบริการรานนวดของตนเอง โดยไมไดแจงลูกคา

ทั่วไปวาตนเองติดเช้ือ เธอเลาใหฟงวาเคยบอกลูกคาบางคนที่มีความสนิทสนม ปรากฏวาลูกคาบางคนก็ไมเชื่อ 

เพราะเห็นวาตนเองมีสขุภาพดี อวนทวน สมบรูณ ลกูคาบางคนก็ยอมรบัไดและยงัคงมาใชบริการแตเธอก็ไมแนใจวา 

ถาลูกคาทั่วไปรูสถานะการติดเชื้อแลวรานนวดของเธอจะดําเนินการตอไดหรือไม

   กรณีที่ 5 การเลือกปฏิบัติในธุรกิจขายของฝาก ผูติดเชื้อรับจางขายของในรานขายของฝาก

และนายจางใหออกจากงานเม่ือทราบสถานะการติดเชื้อ โดยอางเหตุผลวา ธุรกิจของตนเปนธุรกิจบริการ และ

เกรงวาคูแขงธุรกิจจะใชเปนเหตุในการโจมตี ตอมาผูติดเชื้อคนนี้ไดไปสมัครงานในที่แหงใหม ซึ่งเปนรีสอรท

ที่ไมมีการบังคับใหตรวจเลือด โดยในกรณีนี้ เครือขายผูติดเชื้อวิเคราะหวา สาเหตุที่แทจริงของการใหออกจากงาน

ไมนาจะเปนเร่ืองสถานะการติดเช้ือ แตเปนเพราะนายจางตองการใหออกจากงานดวยเหตุผลอื่น ๆ มากกวา122  

อยางไรก็ดี ในประเด็นน้ีแสดงใหเห็นวา การติดเชื้อเอชไอวีกลายเปนตราบาป ทําใหผูติดเชื้อถูกซํ้าเดิม ดวยการ

กลาวอางสถานะการติดเชื้อเปนสาเหตุในการใหผูติดเชื้อออกจากงาน แทนท่ีจะเปนการใชเหตุผลท่ีแทจริง 

   กรณีสุดทาย เปนการบังคับตรวจเลือดกับผู ที่จะเขาอุปสมบทตามมติของมหาเถรสมาคม 

กรณีนี้เกิดขึ้นเมื่อลูกชายของผูติดเช้ือสมัครเขาอุปสมบทในวัดแหงหนึ่ง ซึ่งทางวัดมีแบบฟอรมใหหนวยงานตาง ๆ 

รับรองความประพฤติ รวมท้ังใหตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีดวย แตเมื่อผูติดเช้ือสอบถามถึงเหตุผลของการตรวจ 

ฝายแพทยก็ใหไปถามทางวัด ทางวัดก็ไมไดใหเหตุผลท่ีชัดเจน และในท่ีสุดทางวัดก็ยอมใหบวช โดยไมตองมีการ

ตรวจหาเชื้อเอชไอวี เปนตน

   สวนกรณีที่ไมถูกเลือกปฏิบัติ พบวา ผูติดเชื้อบางคนไดรับการยอมรับบทบาทในฐานะอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งชาวบานในพื้นที่เห็นวาสามารถปฏิบัติงานไดอยางเขมแข็งไมแพ อสม. คนอื่น ๆ หรือใน

บางพื้นที่ แมวาจะมีการกลาวอางไมใหผู ติดเชื้อเปนผูชวยผูใหญบาน แตเมื่อประชาชนใหการยอมรับ ทําให

121 การสนทนากลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ, หองประชุมโรงพยาบาลทาใหม จ.จันทบุรี, 27 มกราคม 2556
122 ขอมูลจากการสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
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ฝายราชการตองยินยอมแตงตั้ง (ในขณะท่ีอีกกรณีหนึ่งเปนการแตงต้ังคนอ่ืน ๆ ใหดํารงตําแหนงแทนผูติดเช้ือ 

และใหผูติดเช้ือเปนผูทํางานหลัก) หรือการท่ีองคการบริหารสวนทองถ่ินแหงหน่ึง ไมเลือกปฏิบัติและยังสนับสนุน

ชวยเหลือใหผูติดเช้ือไดทํางานตอไป เนื่องจากผูบริหารองคกรแหงน้ันเคยมีประสบการณที่ญาติเปนผูติดเชื้อ จึงมี

ความเขาใจและใหโอกาสใหผูติดเชื้อไดดําเนินชีวิตตามปกติ123

   เมื่อพิจารณาจากกรณีการเลือกปฏิบัติที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาเมื่อผูติดเชื้อเลี่ยงกระบวนการ

เลือกปฏิบัติในระดับสถาบันการทํางาน และกลับมาประกอบอาชีพที่ไมตองมีการบังคับใหตรวจเลือดในชุมชน 

แตก็ยังไดรับผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนอยู ดี อยางไรก็ดี ขอมูลจากการสนทนากลุ ม 

แสดงใหเห็นวา เมื่อพวกเขาถูกเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน ทางออกท่ีสําคัญ คือ ความพยายามในการพิสูจนตนเอง 

เพื่อแสดงใหคนอื่น ๆ เห็นวาพวกเขายังมีสุขภาพแข็งแรง ไมไดอยูในสภาพที่นารังเกียจ พรอมไปกับการพยายาม

ทําความเขาใจกับคนในชุมชน โดยมีเครือขายผูติดเช้ือในทองถ่ินเปนกลไกท่ีสําคัญในการสนับสนุน ใหกําลังใจ 

รวมแกไขปญหา ทําใหผู ติดเช้ือยังคงดําเนินชีวิตไดตามปกติ แมวาจะเปดเผยสถานะการเปนผู ติดเช้ือของ

ตนเองก็ตาม

   ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   ขอมูลสวนนี้ เปนผลมาจากการสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 2 ครั้ง ประกอบกับการสนทนา

กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อโดยทั้งสองกลุมมองวา การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ซึ่งเปนดานแรกในการเขาสู

ตลาดแรงงาน สงผลกระทบโดยตรงตอความม่ันคงทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูติดเช้ือ ทําใหผูติดเช้ือมีทางเลือก

ในการประกอบอาชีพนอยลง ขาดโอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการเพ่ิมรายได และ

ในหลายกรณี เมื่อผู ติดเช้ือสูญเสียอาชีพหลัก และกลับมาทํางานในชุมชนก็ยังถูกเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน 

ผลกระทบจึงไมเพียงเกิดข้ึนกับเฉพาะตัวผูติดเชื้อเอชไอวี แตคนในครอบครัวก็ยังไดรับผลกระทบจากการเลือก

ปฏิบัติที่ขยายไปถึงความสัมพันธเรื่องอื่น ๆ ในชุมชนดวย

   สําหรับผู ติดเช้ือท่ีประกอบธุรกิจขายอาหารปรุงสําเร็จ นอกจากลูกคาจะไมซื้ออาหารแลว 

ยังรังเกียจไปถึงอาหารที่ครอบครัวของผูติดเชื้อเปนผูปรุงดวย และเมื่อผูติดเชื้อไปรวมงานประเพณีที่วัดก็ถูกกีดกัน 

ไมใหทํากิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับอาหารเปนตน124

   สวนผลกระทบทางออมจากการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อนั้น ปรากฏออกมา

ในหลายรูปแบบท่ีสําคัญไดแก

   (1) ทําใหผูติดเชื้อยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง (internal 

stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวา การเลือกปฏิบัติ

ของคนอื่น ๆ เปนเรื่องที่ถูกตอง เหมาะสม ดังนั้น จึงเลือกที่จะไมเปดเผยขอมูลของตนเอง แตใชชีวิตอยูอยาง

หวาดระแวง เกรงวาผู อื่นจะรู ตลอดเวลาในหลายกรณีที่ผู ติดเชื้อตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการรักษา

ชาเกินไป ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร125

123 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 1, 14 มกราคม 2556
124 การสนทนากลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
125 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
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   (2) กรณีที่ผู ติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ เมื่อขาดการ

ทําความเขาใจกับชุมชนและคนรอบขาง ทําใหผูติดเช้ือตองประสบความยากลําบากในการดํารงชีวิต ซึ่งไมเฉพาะ

ตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด โดยเฉพาะในกรณีที่บุตรหลานที่อยูในโรงเรียน เมื่อครูเปนฝายบอก

สถานะการติดเช้ือตอบุตรหลาน ก็มีคําแนะนําใหยายโรงเรียน เพราะเกรงจะติดเช้ือนักเรียนคนอ่ืน ๆ และเกรงวา

ผูปกครองนักเรียนคนอื่น ๆ จะรังเกียจ และไมใหบุตรหลานมาเรียนในโรงเรียนแหงนั้น อยางไรก็ดี เม่ือครูไดรับ

ขอมูลที่ถูกตองปญหาดังกลาวก็หายไป และนักเรียนผูนั้นก็สามารถเขาเรียนไดตามปกติ126

   (3) การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ยังสงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานอ่ืน ๆ ของ

ผูติดเชื้อดวย โดยเฉพาะในการบริการดานสุขภาพ เมื่อผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในการเขารับบริการทางการแพทย 

เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนคิวทาย ๆ เปนตน127

   (4) ผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหบริการ

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลุมยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมีสุขภาพแข็งแรง

และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติกลับมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 

ทําใหกําลังแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบ128

   สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   ขอมูลสวนนี้ไดมาจากหลายสวน คือ การจัดสนทนากลุมผูติดเชื้อและผูใกลชิด การจัดการสนทนา

กลุมลูกจางในสถานประกอบการ129 การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือกับนายจาง130  การสนทนากลุมเจาหนาท่ี

ของรัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานเก่ียวของกับผูติดเช้ือเอชไอวี131 ประกอบการสัมภาษณนายจาง

ประกอบ

   สําหรับการสนทนากลุมในกลุมนายจาง ใชการสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ ซึ่งเลือกผูเขารวม

สนทนากลุม โดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือใหไดผูที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจนในเร่ืองนั้น ๆ  และใน

กระบวนการสนทนากลุมนี้จะมีขั้นตอน ดังนี้

   -  เริ่มจากการตั้งคําถามเบ้ืองตนถึงสภาพปญหา สาเหตุและปจจัยที่กอใหเกิดการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดข้ึน 

   -  ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวี มาตรฐานสากลของการ

คุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

   -  ยอนกลับมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคําถามเดิมและตอบคําถามอีกครั้ง

   -  รวมกันพัฒนาขอเสนอที่เปนทางออกสําหรับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อ

126 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
127 การสนทนากลุมผูติดเชื้อ ครั้งที่ 1, 14 มกราคม 2556
128 ขอสังเกตการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 1 17 ตุลาคม 2555
129 การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556
130 การสนทนากลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ, 14 มีนาคม 2556
131 การสนทนากลุมเจาหนาท่ีของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556
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55

   จากการเก็บขอมูลท้ังหมด พบวา สาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อมีดังนี้

   (1) การขาดความรูที่ถูกตองของนายจางและคนรอบขางตอชองทางการติดเชื้อเอชไอวี ทําให

นายจางในกิจการประเภทท่ีเกี่ยวของกับอาหารและการบริการ กลัวและต้ังขอรังเกียจ โดยอางวา เกรงวาจะไป

แพรเช้ือกับผูอื่น ดังจะเห็นไดจากในกรณีของแมนท่ีสามารถกลับมาทํางานในบริษัท (แม) บริษัทเดิม โดยทํางาน

ในกิจการที่ไมเกี่ยวของกับอาหาร นอกจากนี้ นายจางบางสวนยังขาดความรูในเรื่องกฎหมายเก่ียวกับสิทธิและ

การเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย โดยนายจางบางแหงท่ีเคยมีการเลือกปฏิบัติยอมรับวา เปนเพราะไมรูวาผิด

กฎหมาย132

   (2) ความเขาใจที่วา “เอดส เปนแลวตาย รักษาไมได” ทําใหนายจางจํานวนหนึ่ง เกรงวาการจาง

ผูติดเชื้อไปทํางานแลวจะไมคุมคา เพราะเกรงวาผูติดเชื้อจะเจ็บปวยและลางานบอย ๆ133 และในบางกรณี ก็เชื่อวา

ผู ติดเช้ือเอชไอวีมีขีดจํากัดในการทํางานอันเน่ืองมาจากปญหาสุขภาพทําใหอาจจะไมคุ มทุน โดยเฉพาะถามี

การลงทุนพัฒนาบุคลากรแลวผูติดเช้ือไมสามารถทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ ทั้งยังรวมไปถึงคาใชจายท่ีนายจาง

ตองจายใหเปนสวัสดิการในสวนที่เพิ่มเติมจากสิทธิประกันสังคม เชน เงินชดเชยกรณีออกจากงาน การเสียชีวิต 

เปนตน134 ทั้ง ๆ ที่ในปจจุบันมีความกาวหนาในการรักษา ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ 

แตความพยายามในการแกไขมายาคติดังกลาวก็ยังไมเพียงพอที่จะสรางทัศนคติที่ดีได

   (3) ทัศนคติแบบเมตตา ที่เห็นวาเมื่อติดเชื้อแลวควรจะรักษาตนเอง หรือควรทํางานท่ีไมมีความ

เสี่ยง

   (4) ทัศนะเชิงอคติ ที่เห็นวาการติดเชื้อเปนเร่ืองผิด บาป นาละอาย จึงไมควรจะไปเกี่ยวของกับ

ผูติดเชื้อ 

   กลุมผูติดเช้ือวิเคราะหวา การขาดความรูความเขาใจและอคติเหลานี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจาก

การรณรงคปองกันการระบาดของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัว โดยเฉพาะจากคําขวัญ

ที่วา “เอดส เปนแลวตาย รักษาไมได” ยิ่งเปนการปลูกฝงมายาคติทําใหเอดสและเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องนากลัว 

โดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้ ถูกวิจารณวานโยบายของรัฐในการจัดการปญหาโรคเอดส 

คอื การลดพฤติกรรมเส่ียงเพือ่ปองกนัการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีไปยงัผูอืน่ ตกอยูภายใตแนวคดิระบาดวทิยานัน้ 

เปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่น ๆ เลย โดยเฉพาะอยางยิ่งการเชื่อมโยงเอดส/เอชไอวี กับการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติ135 นโยบายเชนนี้ยิ่งซํ้าเติมการตีตราและการเลือกปฏิบัติอยูตอไป 

   สําหรับการสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือในกลุมนายจาง ไดมีการเพิ่มเติมขอมูลและแลกเปลี่ยน

มุมมองเกี่ยวกับมาตรการ/มาตรฐานอื่น ๆ ในกระบวนการผลิต/บริการ อันเปนเงื่อนไขที่ทําใหกิจการเหลานั้น

ไมจําเปนตองมีการบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูสมัครงาน ที่สําคัญไดแก136

132 การสนทนากลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ, 14 มีนาคม 2556
133 ทัศนะเชนนี้ ไดรับการยืนยันจากการสัมภาษณผูจัดการฝายบุคคลของบริษัทมหาชนแหงหนึ่ง, 17 กรกฎาคม 2556
134 เจาของดีลเลอรธุรกิจขายรถยนตแหงหนึ่ง (ไมเปดเผยช่ือ), สัมภาษณ, 7 พฤศจิกายน 2556
135 คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, เรื่องเดียวกัน, หนา 28-29.
136 การสนทนากลุม กลุมนายจาง /เจาของสถานประกอบการ 14 มีนาคม 2556
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   มาตรฐานการปฏิบัติที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practices : GMP) 

เรียกยอวา GMP คือ ระบบประกันคุณภาพท่ีมีการปฏิบัติในการผลิตอาหาร เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและม่ันใจ

ตอการบริโภค หลักการของ GMP ครอบคลุมตั้งแตสถานท่ีตั้งของสถานประกอบการ โครงสรางอาคาร ระบบ

ปฏิบัติที่ดี มีความปลอดภัยและมีคุณภาพ ไดมาตรฐานทุกขั้นตอน ตั้งแตเริ่มตนวางแผนการผลิต ระบบควบคุม

วัตถุดิบ ระหวางการผลิตผลิตภัณฑสําเร็จรูป การจัดเก็บ การควบคุมคุณภาพและการขนสงถึงผูบริโภค รวมถึง

ระบบการจัดการที่ดีในเร่ืองสุขอนามัย (Sanitation และ Hygiene)137 เมื่อสถานประกอบการอยูภายใตมาตรฐาน 

GMP จึงไมจําเปนตองมีการเลือกปฏิบัติหรือการบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในตัวผูสมัครงาน

   หลักการปองกันสองชั้น (Double Prevention) ในธุรกิจสถานพยาบาล138 เปนมาตรการสําคัญ

เพื่อการควบคุมการแพรระบาดของโรคอยูแลว จึงไมจําเปนตองตรวจเลือดกอนเขาทํางาน 

   นอกจากนี้ ผูเขารวมสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ ในธุรกิจโรงแรม อาหาร/บริการ

ยังใหขอสังเกตไวอยางนาสนใจวา ถึงที่สุดแลว การแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในธุรกิจประเภทน้ี ยังไมนากลัวเทา

เชื้อไวรัสตับอักเสบอีกดวย139

3.3 บทวิเคราะหเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   นับตั้งแตการตรวจพบผูติดเชื้อเอดสรายแรกในประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 แนวทางการทํางาน

แกไขปญหาเอดสของประเทศไทยที่ผานมา เนนการทํางานเชิงรณรงคและปองกันการแพรระบาดเปนหลัก 

โดยเฉพาะนโยบายการลดอัตราการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวีรายใหมลงคร่ึงหน่ึงภายในป พ.ศ. 2554 (Half by 

2011) ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับชาติ (พ.ศ. 2550 - 2554) 

ซึ่งถูกวิจารณจากองคกรพัฒนาเอกชนวาเปนการทํางานอยูบนฐานความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยใชขอมูล

ความรูดานระบาดวิทยาเปนองคความรูในการพัฒนาและกํากับนโยบายเพียงมิติเดียว และแมวาการดําเนินการ

ตามนโยบายอยางแข็งขันอาจจะชวยลดอัตราการรับ-ถายทอดเช้ือเอชไอวีรายใหมได แตก็อาจทําไดเพียงระยะส้ัน 

ไมสามารถปองกันและแกปญหาไดในระยะยาว เนื่องจากขาดการใชองคความรูที่จะทําใหเขาใจปญหาเชิงสังคม

วัฒนธรรมในกลุมเส่ียง  และท่ีสําคัญนโยบายเชนน้ี  ยังสงผลกระทบใหเกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุม

ประชากรที่ถูกระบุวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุด (Most At Risk Populations - MARPs) ดวย ดังนั้น ในการ

แกไขปญหาเอดส จําเปนตองมีการใชองคความรูดานอื่น ๆ โดยเฉพาะองคความรูดานสังคมวัฒนธรรมและมุมมอง

ดานสิทธิเพิ่มเติม140

   อยางไรก็ดี นาสนใจวาในยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 

ไดเพิ่มมุมมองเร่ืองสิทธิไวอยางนาสนใจ โดยเฉพาะมีการกําหนดวิสัยทัศน เรื่อง “การไมมีการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติ” โดยเปาหมายในป พ.ศ. 2559 กําหนดให 

   (1)  มีการแกไขกฎหมายและนโยบายท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการปองกัน รักษา ดูแล และ

บริการรัฐสาธารณะ

137 ศนูยเครอืขายขอมลูอาหารครบวงจร, Good Manufacturing Practice/GMP [ออนไลน] http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0352/
 good-manufacturing-practice-gmp
138 เจาหนาที่จากโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand, การสนทนากลุมผูประกอบการ, 14 มีนาคม 2556
139 การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556
140 คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, รายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศไทยในมุมมองของ
 ภาคประชาสังคม ป พ.ศ. 2552, (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2553), หนา 26-29.
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   (2)  การทํางานดานเอดสทุกดานมีประเด็นที่เกี่ยวเน่ืองกับการเคารพสิทธิมนุษยชนและสนองตอบ

ตอความจําเพาะกับเพศภาวะ 

   (3) ลดจํานวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อและกลุมประชากรเปาหมาย

หลักไมนอยกวารอยละ 50141 

   แตที่สําคัญกวานั้น คือ ความจริงจังของการขับเคล่ือนยุทธศาสตรดังกลาว โดยเฉพาะในภาครัฐ

ที่เปนกลไกสําคัญในการกําหนดนโยบาย ยังปรากฏมี 

   (1) การเลือกปฏิบัติในระดับนโยบาย/กฎหมาย โดยจะเห็นไดจากในกรณีการคัดเลือกขาราชการ

ฝายตุลาการ และขาราชการตํารวจ สถานการณขางตนชี้ใหเห็นวา แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่รับรองความเสมอภาคของบุคคล และมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอบุคคลดวยเหตุ

แหงความแตกตางในเร่ืองถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ (เนนโดย

ผูวิจัย) สถานะทางบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็น142 

ทั้งยังมีแนวทางปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่ทํางานที่ครอบคลุมสถาน

ประกอบการทุกประเภท ทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชน แตในความเปนจริง การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมาย/

นโยบายในหลายหนวยงานยังปรากฏอยางชัดเจน สภาพปญหาขางตน  สวนหนึ่งอาจเปนเพราะบทบัญญัติดังกลาว 

ยังไมมีกฎหมายลูกที่มีสภาพบังคับอยางชัดเจน ทั้งไมมีบทลงโทษกรณีที่มีการฝาฝนหรือละเมิดกฎหมายดังกลาว 

ทําใหยังคงมีปรากฏการณการเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมาย/นโยบายเชนนี้ 

   (2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน ซึ่งเกิดขึ้นในสถาบันการศึกษาและสถานที่ทํางาน ดูเหมือนจะ

เปนปญหาหลักในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อมากท่ีสุด โดยปญหาที่แพรหลายท่ีสุด คือ การบังคับตรวจเลือด

กอนจางงานซึ่งพบในธุรกิจหลายประเภทที่สําคัญไดแก ธุรกิจโรงแรม การคาปลีก ธุรกิจอาหาร และบริการธนาคาร 

และแมแตธุรกิจขายรถยนต

   (3) การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การเลือกปฏบิัติในกลุมแรงงานนอกระบบ 

เมื่อผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน การกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนดูเหมือนเปนทางเลือกแรก ๆ แตขอมูล

จากการศึกษาขางตนช้ีใหเห็นวา หลายกรณีการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนในระดับชุมชน ทําใหชุมชนไมสามารถ

ทําหนาที่เปนโครงขายคุมครองทางสังคม (Social Safety Net) ที่ดีนัก และกลายเปนสวนที่ซํ้าเติมสถานการณ

การตตีราและการเลอืกปฏบิตัติอผูตดิเช้ือเอชไอวเีสยีเอง อยางไรกด็ ีขอมลูจากการศกึษาพบวา การแกปญหาการเลอืก

ปฏิบัติในระดับชุมชนดูจะเปนเรื่องงายกวาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบันและนโยบาย/กฎหมาย โดยเฉพาะเมื่อ

ตัวผูติดเข้ือสามารถทําความเขาใจเร่ืองชองทางการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีกับคนในชุมชนของตนเอง รวมท้ัง

พิสูจนตัวเองไดวา เขาเหลานั้นยังสามารถดําเนินชีวิต และประกอบอาชีพไดไมตางจากผูอื่น 

   อยางไรก็ดี จากการเก็บขอมูลในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมผูใกลชิด พบวา สถานการณ

การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเกิดขึ้นอยางมากในธุรกิจที่เกี่ยวของกับอาหารและธุรกิจบริการ 

141 ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 กําหนดวิสัยทัศนสูเปาหมายที่เปนศูนย 3 ประการประกอบดวย 1) เปาหมายไมมี
 ผูตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม 2) เปาหมายไมมกีารเสยีชวีติเนือ่งจากเอดส และ 3) เปาหมายไมมกีารตตีราและเลอืกปฏบิตั ิดรูายละเอยีดในคณะกรรมการแหงชาติ 
 วาดวยการปองกนัและแกไขปญหาเอดส, ยทุธศาสตรปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ (พ.ศ.2555-2559), (นนทบรุ,ี ศนูยอาํนวยการบริหารจัดการ
 ปญหาเอดสแหงชาติ, 2555), หนา 5.
142 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30
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โดยนายจางมีความหวาดกลัววาผูติดเชื้อจะแพรเชื้อใหคนอื่น ๆ ผานผลิตภัณฑและการบริการ143  สาเหตุสําคัญของ

การเลือกปฏิบัติ ยังคงอยูที่ความหวาดกลัวการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ตลอดจนการขาดความรูความเขาใจถึง

เทคโนโลยีการดูแลรักษาในปจจุบัน ที่ทําใหผูติดเชื้อสามารถมีชีวิตอยูและปฏิบัติงานไดเหมือนคนทั่วไป ทั้งนี้เปนผล

มาจากพลังที่เกิดจากประสิทธิผลของการรณรงคเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ 

อยางไรก็ดี แมวาในยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 จะเพิ่มมุมมองเรื่อง

การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเปนหนึ่งในเปาหมายหลักในการมุงสูเปาหมายที่เปนศูนย (Getting to ZERO)144 

แตกด็เูหมือนวาจะไมไดรบัการสนบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิการตามแผนดงักลาวมากนกั145 โดยเฉพาะในระบบ

งบประมาณแบบใหมทีก่ระจายอํานาจใหหนวยปฏิบตัแิละองคกรปกครองสวนทองถ่ินดาํเนินการของบประมาณเอง 

เชนเดียวกับพลังในการรณรงคเพื่อลดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งในการใหความรู ความเขาใจเรื่อง

การแพรระบาดของเชือ้เอชไอว ี เทคโนโลยีในการดแูลรักษากย็งัจํากดัอยูเฉพาะในแวดวงขององคกรภาคประชาสงัคม 

หรือเครือขายของผูติดเชื้อซึ่งมีขีดจํากัดในเรื่องทรัพยากร จึงไมสามารถรณรงคไดอยางตอเนื่อง  หรือมีพลังที่

จะแกไขปญหาดังกลาวในวงกวาง เพื่อที่จะเขาใจสถานการณการดําเนินงานเพื่อแกไขการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยในบทตอไปจะวิเคราะหถึงการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ซึ่งจะ

เปนสวนสําคัญในการจัดทําขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติตอไป

143 อยางไรก็ด ีเนือ่งจากคณะผูวจิยัไมไดรบัความรวมมือจากนายจางกลุมน้ีเลย ไมวาจะเปนการใหสมัภาษณหรือการรวมสนทนากลุม เนือ่งมาจากความวิตกกงัวล
 ในเรือ่งภาพลกัษณองคกร หรอืแมแตการขาดความไววางใจในตวัคณะผูวจิยั ในการดาํเนนิการศกึษาวิจยัเพือ่แกไขปญหาการเลอืกปฏบิตั ิการสรางความ
 ไววางใจ โดยเฉพาะกับกลุมเปาหมาย กลายเปนเร่ืองท่ีมคีวามสําคญัมาก และจําเปนตองใหเวลาสําหรับกระบวนการสรางความไววางใจกอนท่ีจะดําเนินงาน
 ในข้ันตอไป 
144 รางยทุธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 มเีปาหมายหลัก คอื การมุงไปสูเปาหมายท่ีเปนศนูย ใน 3 เร่ือง คอื การไมมผีูตดิเช้ือ
 รายใหม ไมมีการตายเน่ืองจากเอดส ไมมีการตีตราและเลือกปฎิบัติ
145 ขอสังเกตนี้ไดมาจากเจาหนาท่ี ศบ.จอ. ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูลในวันที่ 24 ตุลาคม 2556
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บทที่ 4

การดําเนนิงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการเลือกปฏิบัติ
ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 ในบทท่ี 2 คณะผูวิจัยไดทบทวนถึงมาตรการทางกฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวของกับการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี ในบทน้ี คณะผูวิจัยจะนําเสนอถึงการดําเนินงานท่ีผานมาของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของท้ังหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม เพื่อแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูตดิเช้ือเอชไอวี เพ่ือประโยชนในการพิจารณาขอเสนอแนะในการคุมครองสิทธแิละแกไขปญหาในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อตอไป

 เน้ือหาในบทนี้ ประกอบดวย การสํารวจแนวทางการดําเนินงานของหนวยงาน ประสิทธิผล และขอจํากัด

ในการดําเนินงานของหนวยงานประเภทตาง ๆ โดยจัดเปนการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี และการดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 2

มาตรการสงเสริม มาตรการคุมครองสิทธิ

คณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.)
ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.)

ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 (Getting to Zero)

  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน

  แนวปฏบิตักิารปองกนัและการจดัการดานเอดสในสถานประกอบ

กิจการ

  - สายดวนผูใชแรงงาน 1546

  - สํานักงานอัยการสูงสุด 

  รับเรื่องรองเรียน

  สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส

  การใหการรับรองตาม มาตรฐาน ASO Thailand

  - มูลนิธิเขาถึงเอดส 1663

  - มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส

  - เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย)

  - สภาทนายความ

    รับเรื่องรองเรียนและดําเนินการ

    เพื่อแกไขปญหา ขอรองเรียน

  - สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

   ดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชน

   ของผูติดเชื้อเอชไอวี

ตารางท่ี 2 การดาํเนนิงานของหนวยงานตาง ๆ เพ่ือสงเสรมิและคุมครองสทิธใินการประกอบอาชีพของผูตดิเชือ้เอชไอวี
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4.1 การดําเนนิงานเพ่ือสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี
 คณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) และศูนยอํานวยการบริหาร
จัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) ถือเปนหนวยงานหลักที่ทําหนาที่ในการ 
 (1) กําหนดนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ 
 (2) กําหนดแผนงานและมาตรการสําหรับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในการบริหารและจัดการ
ปญหาเอดส     
 (3) ควบคุมและกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของศูนยอํานวยการบริหาร
จัดการปญหาเอดสแหงชาติ และของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใหเปนไปตามแนวนโยบายที่กําหนดไว 
รวมไปถึง 
 (4) ประสานงานและแกไขปญหาขอขัดของในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสที่เกิดขึ้น
แกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน146 
 คณะกรรมการชุดปจจุบัน ตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2552 ประกอบดวย นายกรัฐมนตรี เปนประธานกรรมการ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนรองประธานกรรมการโดยตําแหนง 
ที่เหลือเปนขาราชการประจําระดับปลัดกระทรวงและอธิบดีในกรมที่เกี่ยวของ เลขาธิการสภากาชาดไทย และ
ตัวแทนภาคประชาสังคมอีก 11 คน โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรค เปนกรรมการและเลขานุการ ผูอํานวยการสํานัก
โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเจาหนาที่ในศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส
แหงชาติ เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ147

 ในการดําเนินงาน คช.ปอ. ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการอีก 7 ชุด ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3

146 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2547
147 ดูรายชื่อคณะกรรมการชุดปจจุบันไดในภาคผนวก

แผนภาพท่ี 3   โครงสรางของคณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส

คณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.)

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการ 
ปญหาเอดสแหงชาติ

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ
ดานการปองกัน

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ

ดานการดูแลรักษา

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ 

ดานการสงเสริมและ
คุมครองสิทธิดานเอดส

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ

ดานเทคโนโลยีสมัยใหม
ดานชีวการแพทย

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ
ดานสงเสริมการเปนเจาของรวม

ของจังหวัดและทองถ่ิน

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ
ดานระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

เอดสระดับจังหวัด และ กทม.

ที่มา : คณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
พ.ศ. 2555-2559, พิมพครั้งที่ 2, (นนทบุรี: ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, 2555), หนา 20
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 ภายใตโครงสรางดังกลาว  คณะอนุกรรมการระดับประเทศดานการสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส 

เปนกลไกหลักที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู ติดเชื้อ นอกจาก

อนกุรรมการชุดนีแ้ลว ในยทุธศาสตรปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 ยงัมหีนวยงานอ่ืน ๆ 

ที่มีภารกิจเกี่ยวของ148 ที่สําคัญ ไดแก กระทรวงแรงงาน โดยเฉพาะกรมสวัสดิการและคุ มครองแรงงาน 

มีภารกิจในการสงเสริมสนับสนุนดานอาชีพใหแกผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบ ใหสามารถมีรายได 

พึง่พาตนเองไดตามสมควร สาํนกังานอัยการสูงสุด มภีารกิจในการเผยแพรความรูและความเขาใจเร่ืองสิทธมินษุยชน 

เกีย่วกบัการคุมครองสทิธ ิตลอดจนหนาทีข่องบุคคลเกีย่วกบัเอดสตามกฎหมายแกประชาชนกลุมตาง ๆ สภาทนายความ 

มีหนาที่ในการดําเนินการและสนับสนุนใหสภาทนายความจังหวัดเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน ดานเอดส

แกประชาชน ตลอดจนดําเนินการและสนับสนุนใหสภาทนายความจังหวัดจัดและพัฒนาระบบการรับเรื่องรองเรียน

และใหความชวยเหลือทางกฎหมายใหสามารถใหบริการและชวยเหลือคุมครองสิทธิในประเด็นสิทธิดานเอดส

มากข้ึน และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติมีหนาที่ในการพัฒนาระบบและดําเนินการรับเร่ืองรองเรียนและ

ตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนใหมีความสามารถในการใหบริการเกี่ยวกับสิทธิดานเอดสไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เสนอความเห็นตอรัฐบาลเพื่อใหมีมาตรการในการคุมครองสิทธิมนุษยชนดานเอดสมากขึ้น

และใหขอเสนอแนะแกรัฐบาลและหนวยงานตาง ๆ ในการแกไขปญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานเอดส เผยแพร

ความรูความเขาใจเรื่องสิทธิมนุษยชนดานเอดสใหกับเครือขายตาง ๆ ภายใตคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

รวมทั้งจัดทําและสนับสนุนใหภาคประชาสังคมจัดทํารายงานสถานการณสิทธิมนุษยชนดานเอดสประจําป

 สําหรับการดําเนินงานเพื่อลดการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีของ คช.ปอ. และ ศบ.จอ. 

ไดมีการกําหนด แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน เพื่อให

สถานท่ีทํางานถือเปนหลักปฏิบัติ ตั้งแตวันที่ 21 สิงหาคม 2552 นอกจากสาระสําคัญเร่ืองแนวทางการปองกัน

การแพรระบาดของโรคเอดส/เชื้อเอชไอวีในสถานที่ทํางานแลว แนวปฏิบัติแหงชาติฉบับนี้ยังใหความสําคัญกับ

 “(1) การคุมครองสิทธิมนุษยชน ไดแก การปกปองคุมครอง และสงเสริมการปฏิบัติตอคนทํางานและ

คนสมัครงานอยางเทาเทียมกัน และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบ ดังนี้

 การจางงานและการสมัครงานตองไมมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีหรือการแสดงหลักฐานวาไมติดเชื้อเอชไอวี 

เพื่อคัดกรองคนทํางานและคนสมัครงาน หรือเพ่ือเปนเงื่อนไขในการจางงาน หรือเปนหลักเกณฑวาคนทํางานและ

คนสมัครงานขาดคุณสมบัติในการจางงาน...”149

 อยางไรก็ดี แมวาแนวปฏิบัติจะออกมาในป พ.ศ. 2552 แตดูเหมือนจะไมไดรับการยอมรับในหมูนายจาง

มากนัก ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยในหนวยงานรัฐบางหนวยงาน ก็ยังมีการบังคับใหมีการตรวจเลือดเพื่อหา

เชื้อเอชไอวี และใชเปนเง่ือนไขในการคัดกรองคุณสมบัติ เชนเดียวกับหนวยงานภาครัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน

จํานวนไมนอยที่ยังคงมีหลักเกณฑเชนนี้อยู150 (รายละเอียดในบทท่ี 3)

148 ศป.จอ., ภารกจิการดาํเนนิงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของหนวยงานและองคกรตางๆ [ออนไลน] retrieved from http://www.thailandaids.org/main/
 index.php/2012-06-21-06-54-48/2012-07-06-08-56-04
149 ประกาศคณะกรรมการแหงชาต ิวาดวยการปองกนัและแกไขปญหาเอดส เร่ือง แนวปฏบิตัแิหงชาต ิวาดวยการปองกนัและบรหิารจดัการดานเอดสในสถานที่
 ทํางาน ขอ 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
150 มกีารประเมินข้ันตนวา ในป 2554 “หนวยงานท่ีมกีารบังคับใหมกีารตรวจหาเช้ือเอชไอวีในภาครัฐมี ราวรอยละ 1-2ขณะท่ีเอกชนมีประมาณรอยละ 5-10  
 อยางไรก็ด ีตวัเลขท่ีชดัเจนยังคงเปนปญหาอยู เนือ่งจากคนกลุมนี ้เม่ือถกูละเมิดจะไมกลาออกมาดําเนินคดี ทาํใหไมมตีวัเลขแนชดั” (คาํกลาวของ
 รองอธิบดกีรมควบคุมโรคในการการสัมมนา เรือ่ง “การตรวจการติดเชือ้เอชไอวีโดยไมสมคัรใจ : ผลกระทบและแนวทางแกไข” 4 ต.ค.2556 ทีก่รมควบคุมโรค 
 http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9540000126387)
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 สําหรับในยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 แมจะมีมาตรการเพ่ือลด

การตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุมผู ติดเช้ือ แตอุปสรรคสําคัญอยูตรงท่ีการดําเนินงานขาดความตอเน่ือง 

ในปจจุบันมีเพียงกลไกคุมครองสิทธิระดับจังหวัด (สคช.) แตยังไมมีหนวยงานระดับพ้ืนที่ที่ทําหนาที่คุมครองสิทธิ 

โดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีภาครัฐบาลไมใหความสนใจกับปญหาเร่ืองเอชไอวีเชนในปจจุบัน151 ความทาทายในการ

ดําเนินงานตามแผนปจจุบันมาจากระบบงบประมาณในปจจุบันไมเอื้อตอการเรงรัดการดําเนินงานปองกันได

อยางจริงจังและตอเนื่อง งบประมาณในการดําเนินการสวนใหญเปนงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกเพ่ือตอสู

โรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย (GFATM) ซึ่งมีการคาดการณวาหลังจากปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ประเทศไทย

มีโอกาสที่จะไดรับการสนับสนุนตอเนื่องนอยลง152

 ในปจจุบันกลไกที่มาจากภาคประชาสังคมในคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา

เอดส จึงกลายเปนกลุมที่มีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาเพื่อคุมครองสิทธิเชื้อเอชไอวี และหนวยงานในภาค

ประชาสังคมจึงกลายเปนดานหนาที่รับการรองเรียนเหลานี้ แทนท่ีจะเปนบทบาทของหนวยงานภาครัฐ153

 สําหรับการเคล่ือนไหวของหนวยภายใตที่มีภารกิจในเร่ืองน้ีที่สําคัญ ไดแก กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงานซึ่งการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย เกิดข้ึนในราว

ทศวรรษ 2540 โดยความรวมมือของกระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน องคการแรงงาน

ระหวางประเทศ (International Labour Organization : ILO) องคกรนายจาง องคกรลูกจาง องคกรพัฒนา

เอกชน และเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี หนวยราชการ และสถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของซ่ึงรวมกันพัฒนา 

“แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ” ที่ออกมาโดยกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน ในป พ.ศ. 2548 ซึ่งตอมา มกีารปรับปรุงแกไขและประกาศใชอีกครั้งในป พ.ศ. 2555154

 แนวปฏิบัติฉบับน้ี มีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ155

 1. เพื่อสงเสริมใหมีการรวมหารือและสรางความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ 

นายจาง ลูกจาง ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ผูปวยวัณโรค ผูไดรับผลกระทบ ผูนําชุมชน และองคกรพัฒนาเอกชน 

ในการแกไขและปองกันปญหาเอดสและวัณโรค

 2. เพื่อใหสถานประกอบกิจการใชเปนแนวทางในการดําเนินงานปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน

ประกอบกิจการดวยความสมัครใจ (เนนโดยผูวิจัย) 

 3. เพ่ือเปนเกณฑใหสถานประกอบกิจการใชในการตรวจสอบและประกาศแสดงตนเองวา เปนสถาน

ประกอบกิจการที่ปฏิบัติสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารจัดการเอดสและวัณโรคในสถานประกอบกิจการ

 4. เพื่อใชเปนเกณฑพิจารณาใหการรับรองมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสและวัณโรคในสถาน

ประกอบกิจการ 

151 ผูอํานวยการศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, สัมภาษณ, 18 เมษายน 2556
152 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555-2559, หนา 3-4.
153 จากการสอบถามเจาหนาทีก่รมสวัสดกิารและคุมครองแรงงาน พบวา ในสายดวนแรงงาน ไมคอยมีการรองเรียนเร่ืองเก่ียวกับผูตดิเช้ือเอชไอวี แตเปนการ
 รองเรียนเรื่องสวัสดิการท่ัวไปของแรงงานมากกวา (เจาหนาที่กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, สัมภาษณ, 26 กุมภาพันธ 2556)
154 โดยท่ัวไป สาระสําคัญของประกาศไมตางจากเดิมมากนัก สวนท่ีแตกตางจากประกาศฉบับเดิมคือ การผนวกเร่ืองผูตดิเช้ือวัณโรคเขาไปดวย และมีการเพ่ิมเติม
 ในวัตถุประสงคขอ 3
155 ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง แนวทางการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสและวัณโรคในสถานประกอบการ 25 กรกฎาคม 2555
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 เมื่อมีการประกาศแนวปฏิบัติฉบับนี้ออกมา กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ทํางานรวมกับสมาคม

แนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส (Thailand Business Coalition on AIDS-TBCA) ที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก

กองทุนโลกเพ่ือตอสูโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย ทําหนาท่ีในการประเมินและใหรางวัลตามมาตรฐาน ASO 

Thailand 

 TBCA จึงกลายเปนหนวยงานหลักที่ดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี 

การดําเนินงานของ TBCA ใหความสําคัญกับการทําความเขาใจกับกลุมนายจางเปนหลัก ในฐานะกุญแจสําคัญ

ในการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อสามารถเขาไปประกอบอาชีพในสถานประกอบการได โดยในการดําเนินงานเพื่อรับรอง

มาตรฐาน ASO Thailand นั้น TBCA อาศัยความรวมมือจากหนวยงานภาคีซึ่งเปนองคกรพัฒนาเอกชนในระดับ

พื้นที่156 เพื่อเขาไปทําความเขาใจถึงหลักเกณฑ/มาตรฐาน รวมไปถึงการตรวจติดตามเพ่ือรับรองมาตรฐานของ

สถานประกอบการ 

 อยางไรก็ดี เนื่องจากการขอรับมาตรฐาน ASO Thailand อยูภายใตอํานาจของนายจางท่ีสมัครใจในการ

เขารวมโครงการ ดังนั้น การขยายผลโครงการเพื่อสงเสริมสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี จึงประสบขอจํากัดที่สําคัญ

ตั้งแตขั้นตอนแรก ๆ ของการดําเนินงาน ซึ่งมักจะทําไดเฉพาะกับองคกรขนาดเล็ก หรือเพียงบางสาขาขององคกร

ขนาดใหญ อีกท้ังยังประสบปญหาเร่ืองคาใชจายการตออายุมาตรฐาน ASO Thailand157 ทําใหไมคอยไดรับ

ความรวมมือจากนายจางมากนัก และเมื่อพิจารณาในเรื่องประสิทธิผลของการดําเนินการรับรองมาตรฐาน ASO 

Thailand พบวา ลูกจางในองคกรที่ไดผานมาตรฐาน ASO Thailand ยังไมคอยทราบถึงการดําเนินงาน

ตามมาตรฐาน ASO ขององคกร ตลอดจนไมทราบนโยบายท่ีเก่ียวของกับเอดสในสถานประกอบการของตนเอง 

ซึ่งเจาหนาที่ระดับสูงของ TBCA ก็ยอมรับถึงขอจํากัดของการดําเนินงานท่ีผานมา ซึ่งเนนเฉพาะนายจางเปนหลัก 

โดยตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชนไดเสนอให TBCA ในการทํางานกับกลุมเปาหมายที่เปนกลุมแรงงานมากข้ึน158

 นอกจากนี้ TBCA ก็ตระหนักถึงขอจํากัดในการดําเนินงานที่ผานมา ซึ่งไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวม

โครงการ จึงพยายามปรับยุทธศาสตรเพื่อใหมีประสิทธิผลมากขึ้น ดวยการพยายามเขาไปรณรงคกับหนวยงานที่มี

การจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยมากขึ้น159 อยางไรก็ดี ในปจจุบันก็ดูเหมือนวา TBCA ยังไมสามารถแกไข

ขอจํากัดเรื่องแรงจูงใจของนายจางไดอยางตรงจุดเทาใดนัก โดยในประเด็นน้ี มีขอเสนอจากการสนทนากลุม

ของกลุมแรงงานวา สาเหตุหนึ่งที่นายจางไมคอยใหความสนใจกับมาตรฐาน ASO Thailand นาจะมาจากขอบเขต

ที่คับแคบของมาตรฐานที่สนใจเฉพาะเรื่องผูติดเชื้อเอชไอวีเทานั้น ถามีการขยายขอบเขตของมาตรฐานใหเปนเรื่อง

การคุมครองสิทธิมนุษยชนในภาพรวม นาจะไดรับความสนใจจากนายจางมากกวา160

 จากการเก็บขอมูลในกลุ มผู ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ มผู ใกลชิด พบวา สถานการณการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเกิดขึ้นอยางมาก ในธุรกิจที่เกี่ยวของกับอาหาร และธุรกิจบริการ โดยนายจาง

มีความหวาดกลัววา ผูติดเช้ือจะแพรเชื้อใหคนอ่ืน ๆ ผานผลิตภัณฑและการบริการ อยางไรก็ดี เมื่อคณะผูวิจัย

156 ไดแก สมาคมเครือขายแรงงานและชุมชนเพ่ือการพัฒนา สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ (PPAT) มลูนิธศิาสตราจารย
 นายแพทยสมบูรณ  วัชโรทัย (SVF) เปนตน
157 มาตรฐาน ASO Thailand มีอายุ 2 ป การรับรองมาตรฐานคร้ังแรก ไมมีคาใชจายเนื่องจากไดรับการสนับสนุนจาก GFATM แตผูประกอบการตองเสีย
 คาใชจายถาจะตออายุ (เจาหนาท่ี TBCA, สัมภาษณ, 13 กุมภาพันธ 2556)
158 การสนทนาแลกเปล่ียน (dialogue) เกิดขึ้นในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูล วันที่ 24 ตุลาคม 2556
159 จากคํากลาวของเจาหนาท่ีระดับสูงของ TBCA ในการสนทนากลุม กลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ
 เอชไอวี 1 มีนาคม 2556
160 การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556
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ไปสืบคนขอมูลสถานประกอบการท่ีไดรับมาตรฐาน ASO Thailand พบวา สถานประกอบการธุรกิจอาหาร และ

บริการจํานวนมากท่ีผานการประเมินมาตรฐาน ASO ในการจัดสนทนากลุมผูประกอบการ161 ผูวิจัยจึงเชิญตัวแทน

ผูประกอบการในกิจการประเภทน้ีมารวมสนทนากลุม เพ่ือทําความเขาใจถึงมุมมองหรือมาตรการท่ีผูประกอบการ

ใชในสถานประกอบการท่ีไมมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ ซึ่งพบวา ในกิจการประเภทอาหาร โดยทั่วไป มีการ

ปฏิบัติที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practices: GMP) ควบคุมอยู จึงไมจําเปนที่จะตองเลือก

ปฏิบัติตั้งแตการรับสมัครเขาทํางาน เชนเดียวกับในธุรกิจสถานพยาบาล ที่มีหลักการปองกันสองชั้น (Double 

Prevention)162 เปนมาตรการสําคัญเพื่อการควบคุมการแพรระบาดของโรคอยูแลว จึงไมจําเปนตองตรวจเลือด

กอนเขาทํางาน 

4.2 การดําเนนิงานเพ่ือคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

 สําหรับการสํารวจกลไกดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในสวนนี้ 

จะเริ่มตั้งแตหนวยงานตนทาง คือ หนวยงานรับเร่ืองรองเรียน ไปจนถึงหนวยงานท่ีมีสวนในการแกไขปญหา

เพื่อคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ สําหรับหนวยงานที่ทําหนาที่คุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

มีดังนี้

 หนวยงานภาครัฐท่ีรับเร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ ประกอบดวย 

 -  สายดวนผูใชแรงงาน 1546 ของกระทรวงแรงงาน 

 -  สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน (สคช.) สํานักงานอัยการสูงสุด 

เปนหนวยงานที่ทําหนาที่คุมครองสิทธิและใหความชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน มีสํานักงานอยูทั้งในสวน

กลางและสวนภูมิภาค ในสวนกลาง ประกอบดวย สํานักงาน 9 แหงในกรุงเทพมหานคร สวนในภูมิภาค มีสํานักงาน

คุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชนประจําจังหวัด (สคช.จังหวัด) ตั้งอยูที่สํานักงานอัยการจังหวัด 

จํานวน 75 แหง และสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน ประจําจังหวัดสาขา (ตั้งอยูที่

สํานักงานอัยการจังหวัดประจําอําเภอ จํานวน 30 แหง สคช. มีหนาที่สําคัญในการเผยแพรความรูและใหคําปรึกษา

คําปรึกษาปญหากฎหมายแกประชาชน จัดหาทนายความชวยเหลือในทางอรรถคดีแกประชาชนผูยากจนและ

ไมไดรับความเปนธรรม ตลอดจนงานการประนอมขอพิพาท

 - คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) และศูนยอํานวยการ

บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการระดับประเทศดานการสงเสริมและ

คุมครองสิทธิดานเอดส ขอมูลที่สําคัญมักจะไดมาจากการรับเร่ืองรองเรียนขององคกรเครือขายในภาคประชาสังคม

อีกตอหน่ึง 

 อันที่จริง นอกจากหนวยงานเหลานี้แลว ยังมีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ที่มีภารกิจ

ดานการสงเสริมสิทธิและเสรีภาพ การคุ มครองสิทธิและเสรีภาพ และการสรางหลักประกันตามหลักการ

สทิธมินษุยชนสากล อยางไรกด็ ีจากการดาํเนนิงานท่ีผานมาแมจะมกีารดาํเนนิงานเพ่ือสงเสรมิสิทธแิละเสรีภาพของ

ประชาชน แตการดําเนินงานของกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธิในกระบวนการ

161 การสนทนากลุม กลุมนายจาง /เจาของสถานประกอบการ 14 มีนาคม 2556
162 เจาหนาที่จากโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand, การสนทนากลุมผูประกอบการ, 14 มีนาคม 2556
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ยุติธรรมและสิทธิทางการเมืองมากกวา โดยเฉพาะการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติคาตอบแทนผูเสียหายและ

คาชดเชยและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 และพระราชบัญญัติคุ มครองพยานในคดีอาญา 

พ.ศ. 2546163 และแมจะมีการจัดทําแผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ (ปจจุบันเปนการดําเนินงานตามฉบับที่ 2 

พ.ศ. 2552 - 2556) ที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ แตก็มีเฉพาะการเลือกปฏิบัติอันเกิดจาก

ความแตกตางทางเพศ อายุ เช้ือชาติ และศาสนาเทานั้น ยังไมครอบคลุมการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ

ดวยเหตุแหงสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี164 ดังนั้น จึงดูเหมือนวากรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

จึงไมคอยมีบทบาทในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีเหมือนหนวยงานอื่นที่กลาวมาขางตน 

 สําหรับในภาคประชาสังคม  หนวยงานที่มีบทบาทหลักในการรับเรื่องรองเรียน ไดแก 

 - มูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS) ฮอตไลน 1663 เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่มีเปาหมายในการ

สงเสริมศักยภาพในการปองกันเอดสใหกับประชาชน โดยเนนการเสนอทางเลือกในการลดความเสี่ยงท่ีหลากหลาย 

และสอดคลองกับวิถีชีวิตของแตละกลุมบุคคล สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูมีเชื้อเอชไอวี และครอบครัว โดยการ

ผลักดันใหเกิดสวัสดิการทางสังคมที่เทาเทียม และเพียงพอตอการรองรับปญหาที่ผูมีเชื้อตองเผชิญ และเพ่ือสงเสริม

ใหเกิดความเขาใจในสังคมตอผูมีเชื้อเอชไอวี และครอบครัวโดยการลดอคติ การรังเกียจ และการเลือกปฏิบัติที่มีตอ

ผูมีเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการปกปองสิทธิและโอกาสของผูมีเชื้อเอชไอวีและครอบครัว ปจจุบันมีสํานักงาน 3 แหง 

คือ สํานักงานกรุงเทพฯ สํานักงานเชียงราย และสํานักงานกาญจนบุรี ปจจุบันมีการใหคําปรึกษาสําหรับผูที่มี

ความกังวลตอการรับเช้ือเอชไอวี ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดสและครอบครัว ผูใชยาเสพติดและครอบครัว 

คนที่รักเพศเดียวกัน มีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันทั้งครอบครัว โดยใหบริการทั้งที่สํานักงานและทางโทรศัพท 

ฮอตไลน 1663 ซึ่งเปดใหบริการตั้งแตวันที่ 31 พฤษภาคม 2555165

 - มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส (Foundation for Aids Right-FAR) เปนองคกรพัฒนาเอกชน 

ที่มีเปาหมายในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและเปนที่ปรึกษากฎหมายใหผู ติดเชื้อปจจุบันใหบริการ

สายดวนเรื่องสิทธิและกฎหมายผาน 3 ชองทาง คือ กรุงเทพฯ 083-5433608, ระยอง 083-5972211, สายสบายใจ 

ฟาสีรุง 02-6915957 

 - เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) (TNP+) เปนการรวมตัวกันของผูติดเชื้อทั่วประเทศ 

ตั้งแตป พ.ศ. 2540 ประกอบดวย สมาชิกกลุมผูติดเชื้อจํานวนกวา 1,000 กลุม ตั้งแตระดับตําบล ระดับอําเภอ และ

ระดับจังหวัด และมีความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสดวยเชนกัน ในปจจุบัน TNP+ มีเปาหมายในการ

ดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อใหสามารถอยูรวมกับชุมชน มีความเขาใจ

เรื่องสิทธิ และมีกลไกในการดําเนินการเพ่ือสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส166

163 ดตูวัอยางไดจาก กรมคุมครองสิทธิและเสรภีาพ, รายงานประจาํป 2555 [online] retrieved from http://www.rlpd.moj.go.th/rlpdnew/images/
 AnnualReport/annual_report_55.pdf
164 แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ กลาวถึงผูติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะในมิติสิทธิทางดานสาธารณสุขเทานั้น รายละเอียดดูในกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 
 กระทรวงยุติธรรม, แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2552 - 2556) [online] retrieved from http://www.rlpd.moj.go.th/rlpd
 new/index.php/2012-07-24-08-21-31/1589-2013-11-5-10-47
165 มูลนิธิเขาถึงเอดส [online] retrieved from http://www.aidsaccess.com/09/index.php?option=com_content&task=view&id=
 249&Itemid=27
166 เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) [ออนไลน] retrieved from http://www.thaiplus.net/profilecompany.aspx
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 นอกจากองคกรเหลานี้แลว ในกระบวนการแกไขปญหาตามขอรองเรียนท่ีเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี ยังมีสภาทนายความเปนองคกรที่สําคัญในการเปนที่ปรึกษาดานกฎหมายและ

องคกรสนับสนุนเมื่อเกิดคดีฟองรองอีกดวย

 ในสวนขององคกรภาคประชาสังคม มีคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) เปนองคกร

ที่ทําหนาที่ในการประสานงานองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวกับเอดส เพ่ือการแกไขปญหาและปองกันปญหา

เอดส โดยประกอบดวย องคกรสมาชิกประมาณ 155 องคกร ซึ่งไดมีการดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2536 นอกจากนี้ 

กพอ. ยังดําเนินงานควบคูกับภาครัฐในการแกไขปญหาเอดสรวมถึงการเช่ือมโยงความรวมมือเชิงมหภาค

ในภาพรวมนโยบายดานเอดสของทั้งประเทศอีกดวย167และเนื่องจากมีสมาชิกในเครือขาย กพอ. รวมเปน คช.ปอ. 

อยูหลายคน การดําเนินงานของ กพอ. จึงมีสวนสนับสนุนการดําเนินงานของ คช.ปอ. อยูไมนอย ที่ชัดเจนท่ีสุด 

คือ การท่ี กพอ. จัดทํารายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศไทย ในมุมมองของ

ภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552 และมีขอเสนอใหมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการติดตามและกํากับการขจัด

การตตีราและเลอืกปฏิบตัติอผูทีอ่ยูรวมกบัเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสภายใต คช.ปอ. ขึน้เปนอกีกลไกหน่ึงในโครงสราง

การขับเคลื่อนการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศ และขอเสนอน้ีไดรับการบรรจุเขาไปเปนวาระการประชุม

ของ คช.ปอ. ในขณะน้ันดวย168

 การดําเนินงานขององคกรในเครือขายของ กพอ. ถือเปนการดําเนินงานของภาคประชาสังคมที่มีความ

เขมแข็งมาก โดยในขณะที่ฝายรัฐประกาศยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 

ในภาคประชาสังคมก็มีการประกาศวาระเอดสภาคประชาชน พ.ศ. 2555-2559 ขนานกันไป วาระเอดส

ภาคประชาชนมีเปาหมาย 3 ประการ คือ169

 (1) เกิดการปฏิรูปสังคมและการเมืองท่ีนําไปสูการลดความเหล่ือมล้ําและสรางความเปนธรรมดาน

สุขภาพและลดปญหาเอดส

 (2) การสรางความม่ันคงของระบบหลักประกันสุขภาพท่ีประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของ

ชุมชนและตนเอง

 (3) คนทุกคนบนผืนแผนดินไทยมีสุขภาวะ เขาถึงและไดรับบริการสุขภาพและสวัสดิการพ้ืนฐานท่ีจําเปน

ในการดําเนินชีวิต บนพื้นฐานการจัดบริการที่เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

 โดยมีการกําหนดวาระ 3 ประการเชนเดียวกัน คือ 

 วาระท่ี 1 การปฏิรูปสังคมและการเมืองเพื่อลดความเหลื่อมลํ้า สรางความเปนธรรม ลดปญหาเอดส 

มุงหนาสูความเปนรัฐสวัสดิการ สาระสําคัญ คือ การปฏิรูปกฎหมาย นโยบาย และระเบียบปฏิบัติใหสอดคลองกับ

หลกัสิทธมินษุยชนและรัฐธรรมนูญ สงเสริมการนํานโยบายท่ีดทีีม่อียูใหถกูนาํไปใชปฏบิตัจิริง เชน แนวปฏิบตัแิหงชาติ 

167 คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส [ออนไลน] retrieved from http://www.tncathai.org/aboutus.html
168 คณะทํางานจับตานโยบายคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.), รายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของ
 ประเทศไทยในมุมมองของภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552, (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2552), คํานํา, หนา 17-18.
169 คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) และเครือขายผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย), วาระเอดสภาคประชาชน พ.ศ. 2555-2559 
 แผนพับประชาสัมพันธ [online] retrived from http://www.tncathai.org/activity/act15.pdf
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วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่ทํางาน เปนตน ตลอดจนการเสริมสรางพลังและ

ความเขมแข็งของภาคประชาสังคมบนฐานคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชน และการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดพื้นที่/ชุมชน

จัดการสุขภาพตนเอง

 วาระท่ี 2 การปองกัน ดูแลรักษา ลดผลกระทบและขจัดการตีตรา การเลือกปฏิบัติ (เนนโดยผูวิจัย) โดย

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการปองกันเอชไอวีแบบผสมผสาน รอบดาน มีมาตรฐานเดียว ขจัดการเลือก

ปฏิบัติในการเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพ ทั้งในสวนของรัฐและเอกชน การพัฒนาบริการสุขภาพที่ขยายให

ครอบคลุมคนท่ีไมไดรับสิทธิ เสริมสรางหลักประกันและความม่ันคงดานสุขภาพ การรณรงคตอสาธารณะเพ่ือปรับ

เปล่ียนทัศนคติ สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในกระบวนการทดลองและพัฒนาระบบรัฐ

สวัสดิการสําหรับเด็กกําพราและผูสูงอายุอยางเทาเทียมกัน โดยไมแบงแยกเฉพาะผูไดรับผลกระทบจากเอดส

 วาระท่ี 3 โครงสรางและกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือสงเสริมสิทธิมนุษยชน วาระเอดสแหงชาติ และ

กระบวนการทํางานของภาคประชาสังคม โดยใหมีการจัดต้ังกองทุนดานการปองกันเอดสในระดับประเทศ  

ขับเคล่ือนการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพ โดยทบทวนปรับปรุงการขับเคล่ือนงานเอดส

ของประเทศ สนับสนุนใหกลไกในการสงเสริมและคุมครองสิทธิ มีบทบาทรวมกับหนวยงานดานสิทธิมนุษยชน

ในการสงเสริมการเรียนรู และสรางบรรยากาศทางสังคมเร่ืองสิทธิมนุษยชน และสงเสริมการมีสวนรวมของ

ภาคประชาสังคมในการดําเนินงานเฝาระวัง และกํากับดูแลการดําเนินงานท่ีเคารพ ปกปอง สงเสริมสิทธิ

ดานสุขภาพและสิทธิมนุษยชน สนับสนุนความเขมแข็งของกลไกภาคประชาชนในดานเอดส เพื่อใหมีการติดตาม

ขับเคลื่อนวาระเอดสแหงชาติโดยภาคประชาชน สงเสริมใหมีกลไกจังหวัดและทองถิ่นในการจัดการสุขภาพตนเอง

ที่ครอบคลุมนโยบายเร่ืองเอดส และการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลท่ีมีสวนรวมของภาคประชาชน

 กลาวไดวา แมเครือขายภาคประชาสังคมดานเอดสจะมีหลายองคกร แตละองคกรก็มกีารทํางานเช่ือมโยงกัน 

และมีความเชื่อมโยงกับ คป.ชอ. อยางใกลชิด จุดเดนหน่ึงของเครือขายภาคประชาสังคม คือ การมีเครือขาย

ทั้งในระดับพ้ืนที่ และเครือขายในระดับชาติ ทําใหสามารถเขาถึงผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติ

ไดมากกวาหนวยงานจากภาครัฐ โดยขอมูลจากการสัมภาษณและสนทนากลุมผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา เมื่อประสบ

ปญหาการเลือกปฏิบัติ ผูติดเช้ือมักขอความชวยเหลือจากเครือขายผูติดเช้ือดวยกัน หรือการใหบริการขององคกร

ในภาคประชาสังคมมากกวา เพราะสามารถเขาถึงไดสะดวกกวาองคกรภาครัฐ นอกจากนี้ ยังอาจเปนเพราะการมี

เครือขายเช่ือมโยงกันขององคกรคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือ จึงทําใหปญหาของพวกเขาไดรับการตอบสนองมากกวา 

โดยจากปญหาการเลือกปฏิบัติในหลายกรณี พบวา เมื่อมีการรองเรียนไมวาจะเปนในพ้ืนที่หรือในสวนกลาง กพอ. 

ซึ่งสวนหนึ่งเปนอนุกรรมการระดับชาติ ดานการสงเสรมิและคุมครองสิทธิใน คช.ปอ. จะมีการประสานงานระหวาง

กันเพ่ือใหเกิดการแกไขปญหา โดยเฉพาะการประสานงานกับนายจางเพ่ือเขาไปทําความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของ

ผูติดเชื้อ การแพรระบาดของโรค จนทําใหองคกรบางแหงมีการปรับเปลี่ยนนโยบายในการจางงาน โดยยกเลิก

นโยบายในการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ 

 นอกจากน้ี จากประสบการณในการดําเนินงานเพ่ือคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี170 ซึ่งมูลนิธิศูนย

คุมครองสิทธิดานเอดส (FAR) ไดรับทุนสนับสนุนจากหนวยงานระหวางประเทศที่เกี่ยวกับโรคเอดส ใหมาจัดทํา

170 ขอมูลจากผูอํานวยการมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูล, 24 ตุลาคม 2556
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โครงการเพื่อคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี ในป พ.ศ. 2554  มีการดําเนินงานในระดับจังหวัด 7 แหง ไดแก 

ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ชัยภูมิ พะเยา นาน นครสวรรค และลพบุรี แนวคิดหลักในการดําเนินงาน คือ การสราง

กลไกการมีสวนรวมในระดับจังหวัดเพ่ือแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการผูติดเช้ือ ซึ่งเร่ิมตนจากการสรางเวที

การมีสวนรวมในระดับจังหวัด เพื่อหาทางสงเสริมคุมครองสิทธิดานเอดส โดยหนวยงานท่ีเขารวมประกอบดวย 

หนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของ เชน อคช.จังหวัด สาํนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย (พม.จ.) และเครือขายภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ ซึ่งหนวยงานเหลานี้มักเปนหนวยงานท่ีอยู

ภายใตกลไกอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัด หลังจากนั้น FAR ก็ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ

ในการดําเนินงานของกลไกสนับสนุนใหมีการทําแผนปฏิบัติการและดําเนินการตามแผน ซ่ึงประกอบดวย การรับ

เรื่องราวรองทุกข การประชุมเปนระยะ ๆ และมีการสรุปบทเรียนเมื่อสิ้นสุดโครงการ ผลการดําเนินงานพบวา จาก

ระยะเวลาในการดําเนนิงาน 8 เดอืน คณะทาํงานไดรบัเร่ืองรองเรียนทัง้หมด 47 เรือ่ง และสาํหรบัปญหาการเลือกปฏบิตัิ

ในการประกอบอาชีพ สามารถแกไขไดโดยการประสานงานกับนายจาง/หนวยงานเพื่อไปสรางความรูความเขาใจ 

ในเรื่องการแพรระบาดของผูติดเชื้อเอชไอวี สิทธิของผูติดเชื้อ โดยในหลายกรณีพบวา เปนการเลือกปฏิบัติ

ดวยเหตุแหงการไมรู ทั้งไมรูสิทธิของผูติดเชื้อ และไมรูเรื่องการแพรระบาด และกลาวอางถึงขอกฎหมาย เพื่อใชเปน

เงื่อนไขในการจํากัดสิทธิของผูติดเช้ือ เมื่อคณะทํางานลงไปทําความเขาใจและสามารถแสดงขอเท็จจริงใหเห็นวา 

ไมมีขอกฎหมายท่ีจํากัดสิทธิดังกลาว ก็สามารถแกไขปญหาดังกลาวได แตผลสัมฤทธิในการแกไขปญหา มักจะจํากัด

อยูเปนรายกรณีเทานั้น

 อยางไรก็ดี แมวาโครงการจะมีผลในการเสริมพลังขององคกรที่ทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิของ

ผูติดเช้ือที่เขาถึงกลุมเปาหมายในระดับพื้นท่ี แตเมื่อการสนับสนุนงบประมาณส้ินสุดโครงการก็จบลง เงื่อนไขน้ี

เปนหน่ึงในขอจํากัดที่สําคัญของการดําเนินงานขององคกรในภาคประชาสังคม ซึ่งมีทรัพยากรในการดําเนินงาน

จํากัด งบประมาณในการดําเนินงานจํานวนมากก็มาจากหนวยงานระหวางประเทศ ซึ่งมีแนวโนมวา ในระยะตอไป

จะใหการสนับสนุนนอยลงเร่ือย ๆ รวมท้ังงบประมาณสนับสนุนในประเทศก็มีนอยลง171 และแมจะมีกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมระบบสุขภาพ (สสส.) ที่ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อสรางสุขภาวะ แตแนวทาง

การสนับสนุนโครงการก็เปนการสนับสนุนระยะส้ัน ไมตอเน่ือง นอกจากน้ัน องคกรภาคประชาสังคมก็มีขีดจํากัด

ในการคุมครองสิทธิ เพราะขาดการยอมรับจากภาคราชการ และขาดอํานาจทางกฎหมาย หลายเรื่องจึงเปน

การดาํเนนิงานเพือ่สงตอใหหนวยงานทีม่หีนาทีร่บัผิดชอบ อยางเชน สาํนกังานคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาติ

ดําเนินงานตอ หรือจําเปนตองฟองรองเพื่อใหเกิดการดําเนินคดีตอไป

171 คณะทาํงานจบัตานโยบายคณะกรรมการองคกรพฒันาเอกชนดานเอดส (กพอ.), รายงานการวเิคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศไทย 
 ในมุมมองของภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552, หนา 98.
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 กรณีศึกษาที่สําคัญ
 การแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

 กรณีที่ 1 กรณีบริษัทขายเครื่องใชในบาน

 กรณีนี้เกิดขึ้นเม่ือผูติดเช้ือคนหน่ึงเขาไปสมัครงานในบริษัทขายเคร่ืองใชในบานท่ีบริษัทสาขาในภูมิภาค

และถูกบังคับใหตรวจเลือดในการสมัครงาน ผูติดเช้ือจึงนําเร่ืองไปปรึกษากับเครือขายผูติดเช้ือในระดับพ้ืนที่ ซึ่งมี

การประสานงานกับเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ระดับประเทศ (TNP+) เม่ือเครือขายทราบถึงกรณีดังกลาว 

ประธานเครือขายฯ ไดทดลองไปสมัครงานในบริษัทแหงนั้น เมื่อประสบปญหาเดียวกัน จึงมีการนัดหมายให

คณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิเขาไปทําความเขาใจกับเจาของกิจการ เมื่อเจาของกิจการเขาใจวาการบังคับตรวจ

เลือดเปนการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อ ซึ่งผิดหลักกฎหมายหลายประการ เจาของกิจการจึงปรับเปลี่ยนนโยบาย 

ยกเลิกการบังคับตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีในการจางงาน ซึ่งมีผลในการกําหนดนโยบายการจางงานกับ

ทุกสาขาในบริษัทดังกลาว แตในกรณีนี้ เจาของกิจการไมตองการประชาสัมพันธใหเปนท่ีโดดเดน เนื่องจาก

ไมแนใจวาถาเปนกรณีตัวอยางที่ชัดเจนแลวจะเปนผลดีตอบริษัทหรือไม

 ที่มา :  รวบรวมขอมูลจากประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ในการสนทนากลุมใน

โครงการหลายคร้ัง เม่ือวันที่ 14 มกราคม 2556 และ 1 มีนาคม 2556 และการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ

วิเคราะหขอมูลเมื่อวันท่ี 24 ตุลาคม 2556 และขอมูลจากตัวแทนเจาของกิจการดังกลาว ในการสนทนากลุม

นายจางของโครงการ เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2556

 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีรานอาหาร

 จากขอมูลกรณีศึกษาเรื่องถูกใหออกจากงานเพราะติดเชื้อเอชไอวี (ในบทที่ 3) ผู ติดเชื้อได รับ

ความชวยเหลือจากเพื่อนของผูติดเชื้อดวยกัน แนะนําใหปรึกษาเจาหนาที่ในองคกรภาคประชาสังคม ซึ่งมีการสงตอ

ไปยังมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส (FAR) หลังไดรับเร่ืองรองเรียน FAR ไดสนับสนุนใหผูติดเช้ือไปรองเรียนตอ

คณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาต ิซึง่ตอมา คณะอนกุรรมการดานสทิธทิางเศรษฐกจิฯ ไดนดัหมายใหมกีารเจรจา

เพื่อทําความเขาใจระหวางเจาของกิจการและผูติดเชื้อ รวมถึงเจาหนาที่จาก FAR ซึ่งเปนพ่ีเลี้ยงของผูติดเชื้อดวย 

ในการเจรจาเจาของกิจการยอมรับวาไมมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในองคกร แตการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้น 

เกิดจากการใชวิจารณญาณของผูจัดการสาขาที่ขาดความเขาใจในเรื่องการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและสิทธิ

ของผูติดเชื้อ หลังจากการทําความเขาใจเจาของกิจการไดเสนอที่จะรับผูติดเชื้อเขาทํางานตอไป

 ขอมูลจาก: การสัมภาษณผูติดเชื้อ ผูใกลชิด และเจาหนาที่ FAR, วันที่ 27 พฤษภาคม 2556

4.3  บทวิเคราะหเรื่องกลไกในการดําเนินงานสงเสริมและคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ
 จากขอมูลการดําเนินงานเร่ืองการสงเสริมและการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ พอจะ

ทําใหสรุปไดวา ในเร่ืองเก่ียวกับการละเมิดสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ผานมา กลไกในการ

สงเสริมสิทธิของผูติดเชื้อไมสามารถเขาถึงผูติดเชื้อในวงกวาง ในภาคเอกชน พบวากรณีการรับรองมาตรฐาน ASO 

Thailand ที่ดูจะเปนกลไกหลักในการสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ ก็ยังมีขอจํากัดในการ

ดาํเนินงานท่ีเนนกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมนายจางเปนหลกั ทาํใหนายจางมีอาํนาจตัดสนิใจในการเลือกทีจ่ะเขารวม

หรือไมเขารวมโครงการ ในขณะเดียวกับที่องคกรลูกจางในปจจุบัน ก็ไมไดใหความสนใจในประเด็นสิทธิของ
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ผูติดเชื้อเหมือนกับการรณรงคเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในทศวรรษกอน ๆ172 ในสภาวะองคกร

ลูกจางไมไดมีความสนใจและขาดพลังในการผลักดันประเด็น อํานาจการตัดสินใจกลายเปนเรื่องของนายจางที่ให

ความสนใจกับความคุมทุนในการจางงาน มาตรฐาน ASO Thailand จึงไมคอยมีอิทธิพลตอการสงเสริมใหมีการ

คุมครองสิทธิในวงกวาง นอกจากนี้ พบวา หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของในการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ โดยเฉพาะในระดับปฏิบัติ ในบางหนวยงานก็ไมมีความรู ความเขาใจในเรื่องโรคเอดส

และเชื้อเอชไอวีอยางเพียงพอ จึงไมสามารถคุมครองสิทธิในการประกอบของผูติดเชื้อเอชไอวีได173 ประกอบกับการ

ไมใหความสําคัญตอมิติการทํางานแบบไตรภาคี (tripartite action) หรือแมกระทั่งการสงเสริมการเจรจาเชิงสังคม 

(social dialogue) ของผูมีสวนไดสวนเสียอยางตอเน่ือง ทําใหมาตรการการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อขาดทิศทางและความชัดเจน และไมเปนไปตามแนวปฏิบัติฯ ที่ไดประกาศไว

 ปญหาการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อในภาคราชการ กลายเปนสวนที่แกไขไดยากท่ีสุด ไมวาจะเปนกรณี

ตํารวจชั้นประทวนหรือผูชวยผูพิพากษาก็ตาม เพราะเปนกลไกที่แข็งตัว ไมคอยยอมรับความเปลี่ยนแปลง แมจะมี

ความพยายามในการทําความเขาใจจากคนกลางอยางคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติก็ตาม ในกรณีของ

หนวยงานราชการ สํานักงานอัยการสูงสุด จึงเปนตัวอยางเดียวที่มีความเขาใจมากพอ และยกเลิกการบังคับตรวจ

หาเชื้อเอชไอวีในการสอบอัยการผูชวย

 สําหรับในภาคเอกชน ขอมูลจากกรณีศึกษาทั้งในสวนกลางและในระดับพื้นที่ พบวา การเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือในหลายกรณี เกิดจากการขาดความรูความเขาใจท้ังในเร่ืองการแพรระบาดของ

เชื้อเอชไอวีและสิทธิของผูติดเช้ือ ในบางกรณี เมื่อมีการสรางเจรจาเพื่อความเขาใจรวมกัน ระหวาง 3 สวน คือ 

นายจาง คนกลาง อยางเชน คณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิ ภายใต คช.ปอ. คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

เครือขายภาคประชาสังคมในพื้นที่ที่มีความรูความเขาใจมากพอ และตัวผูติดเชื้อเอชไอวี ก็ทําใหสามารถแกไข

ปญหาการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อได ในบางกรณีที่เปนองคกรขนาดใหญ การแกปญหาดังกลาว อาจรวมไปถึงการ

ปรับเปล่ียนนโยบายในการจางงานท่ีมีผลในวงกวาง แตโดยท่ัวไป การแกปญหาท่ีเกิดข้ึนมักเกิดผลในรายกรณี

มากกวา และในกรณีที่ไมสามารถแกไขปญหาดวยเจรจาได การฟองรองคดีตอศาลกลายเปนเพียงมาตรการเดียว

ที่จะสรางบรรทัดฐานในอนาคตสําหรับผูประกอบการ แตการฟองรองตอศาลก็มีขอจํากัดท่ีตองใชระยะเวลานาน 

ทั้งสําหรับผูติดเชื้อและกลไกสนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีดวย

 การดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือ ทั้งสิทธิในการประกอบอาชีพและสิทธิมนุษยชน

ดานอ่ืน ๆ ในลักษณะนี้ จึงจําเปนตองไดรับการยอมรับ รวมถึงอุดหนุนทรัพยากรในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมให

ตัวผูติดเชื้อและคนกลางที่มีพลังในการรณรงคสรางความรูความเขาใจในวงกวาง 

172 สาวิทย แกวหวาน อดีตเลขาธกิารสหภาพแรงงานรัฐวสิาหกิจสมัพันธ  ไดยอมรับวา ในชวงปจจบุนั ขบวนการแรงงานไมคอยใหความสนใจกบัปญหาเรือ่ง
 เอชไอวมีากนกั จงึไมมคีวามเคลือ่นไหวจากขบวนการแรงงงานในเรือ่งดงักลาว (การสนทนากลุมเจาหนาทีข่องรฐั เอกชนและองคกรพฒันาเอกชนทีท่าํงาน
 เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556) ซึ่งสอดคลองกับขอสังเกตท่ีไดจากการสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ ตัวแทนสหภาพแรงงาน 
 8 มีนาคม 2556 
173 ขอสังเกตจากผูอํานวยการมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับฟงความคิดเห็นตอผลการศึกษา, 16 พฤศจิกายน 2556 
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บทที่ 5

บทสรุปและขอเสนอแนะ

 เนื้อหาในบทน้ี เปนการวิเคราะหและสรุปสถานการณเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี การวิเคราะหสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเลือกปฏิบัติใน

การประกอบอาชีพ ประกอบกับการวิเคราะหแนวคิดเก่ียวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพจาก

กฎหมายในประเทศและระหวางประเทศ รวมไปถึงหลักการ มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดีที่เกี่ยวของกับการปกปอง

และคุมครองสิทธิในการประกอบอาชพีของผูติดเชื้อกอนจะนําเสนอขอเสนอแนะเพื่อการแกไขปญหาตอไป

 
5.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี ผลกระทบ และเหตุปจจัย

 5.1.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติ

   แมว ารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่ว าด วย

ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติตามมาตรา 30 วรรคสาม174 และมีแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดาน

เอดสในสถานประกอบกิจการของกระทรวงแรงงาน และแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการ

ดานเอดสในสถานที่ทํางาน ที่ออกโดย คช.ปอ. แตจากขอมูลจากการศึกษา ทั้งจากการทบทวนเอกสารและการเก็บ

ขอมูลภาคสนามของโครงการ พบวาในปจจุบันสถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี ยังปรากฏในทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับกฎหมาย/นโยบาย ระดับสถาบันและระดับชุมชน ดังแสดงรายละเอียด

โดยสังเขป ดังนี้

   (1) การเลือกปฏิบัติระดับกฎหมาย มีการเลือกปฏิบัติในระเบียบยอยขององคกรบางแหง 

ในขั้นตอนของการรับสมัครงาน โดยเฉพาะที่ปรากฏในระเบียบของขาราชการตํารวจ และขาราชการฝายตุลาการ 

อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณในตางประเทศ แมในประเทศที่มีกฎหมายหามเลือกปฏิบัติ 

อยางในกรณีเครือรฐัออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักรเองก็ยงัคงมีขอยกเวนในสถานการณดงักลาว ไดแก หลกัการ

คุณลักษณะที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานประเภทนั้น ในคําพิพากษาศาลสูงในคดี XV Commonwealth ของ

เครือรัฐออสเตรเลีย ในกรณีของการปฏิบัติหนาที่ทหาร ซึ่งใหความสําคัญกับสุขภาพที่แข็งแรง หรือในขอยกเวน

ในการไมปฏิบัติตามกฎหมายการเลือกปฏิบัติในสหราชอาณาจักร ซึ่งยกเวนไมบังคับในกรณีการประกอบอาชีพ 

เชน การรับราชการทหาร ตํารวจ และองคกรวิชาชีพ เชน เนติบัณฑิตยสภา (รายละเอียดในบทท่ี 2)

   แมวาจะมีความพยายามใหมีการปรับปรุงแกไขระเบียบท้ัง 2 ฉบับในประเทศไทย แตดูเหมือน

ความพยายามดังกลาวจะไมประสบผล การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายในประเทศไทย จึงเปนเรื่องที่แกไข

ไดยากที่สุด อยางไรก็ดี สําหรับกรณีผูติดเชื้อท่ีทํางานในองคกรเหลานั้นอยูแลวในประเทศไทย เชน ในสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ ก็มีการรับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะใหการสนับสนุนและใหปฏิบัติงานตามปกติ

174 รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 30 วรรคสาม  “การเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอบคุคลเพราะเหตแุหงความแตกตางในเรือ่ง
 ถิน่กําเนิด เชือ้ชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสขุภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
 อบรม หรอืความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได”
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   (2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน เปนระดับที่มีปญหากวางขวางที่สุด โดยเฉพาะในนโยบาย

การรบัคนเขาทาํงานในหลายประเภทกจิการ (รายละเอยีดในตารางที ่3) อยางไรกด็ ีจากบทเรยีนการดาํเนนิงานของ

กลไกที่มีสวนในการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ การแกปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะมีความหวัง

มากกวา โดยเฉพาะเม่ือสามารถทําความเขาใจกับนายจาง และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายในองคกร

เหลานี้ได แตความพยายามแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน ไมวาจะเปนจากมาตรฐาน ASO Thailand 

หรือจากความพยายามของอนุกรรมการฯ ภายใต คช.ปอ. และองคกรในภาคประชาสังคม มักจะประสบผลเฉพาะ

รายกรณี มีเพียงไมกี่กรณีที่สามารถผลักดันใหเปล่ียนแปลงนโยบายขององคกรในภาพรวมได

   (3) การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน เปนอีกระดับที่สงผลกระทบกวางขวาง และมีผลซํ้าเติมกับ

ผูติดเชื้อที่ออกจากงานในระบบและกลับมาอยูในชุมชน แตการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะเปนระดับที่แกไข

ไดงายที่สุด โดยเฉพาะเม่ือผูติดเช้ือมีศักยภาพในการทําความเขาใจกับคนในชุมชนของตนเองได ก็จะทําใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ

   ดงัสามารถแสดงใหเห็นไดในตารางท่ี 3

ระดับการเลือกปฏิบัติ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัติ

   ระดับกฎหมาย/นโยบาย   หนวยงานภาครัฐ
  บังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเปนเงื่อนไขในการรับเขาทํางานปรากฏอยูใน
     - ประกาศสํานักงานตํารวจแหงชาติ วาดวยเรื่อง รับสมัครและสอบแขงขัน
  บคุคลภายนอก ผูมวีฒุปิรญิญาตรี เพือ่บรรจุและแตงตัง้เปนขาราชการตํารวจช้ันประทวน 
  พ.ศ. 2551
    -  ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม วาดวยโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะ  
  เปนขาราชการตุลาการ พ.ศ. 2545
  การบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูที่ตองการอุปสมบท

   ระดับสถาบัน   หนวยงานภาคเอกชน
  บังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเปนเงื่อนไขในการรับเขาทํางาน 
   -  ในภาคธุรกิจ
     -  โรงแรม
     -  บริษัทขายอาหารและเบเกอร่ี
     -  ธุรกิจขายรถยนต
     -  ธุรกิจคาปลีกที่มีการขายอาหาร
     -  ธุรกิจธนาคาร
     -  ธุรกิจอาหารแชแข็ง
     -  อุตสาหกรรมเครื่องปนดินเผา
     -  บริษัทขายเครื่องใชในบาน1

    ใหออกจากงานเน่ืองจากติดเชื้อเอชไอวี
     -  รานอาหาร1

ตารางที่ 3  สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี
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 อยางไรก็ดี ประเด็นสําคัญในเรื่องการเลือกปฏิบัติ มิใชจํากัดอยูเฉพาะเรื่องสถานการณและความรุนแรง

ในการแกปญหา ผลการศึกษาท่ีผานมายังชี้ใหเห็นวา ชองทางในการรองเรียนเพื่อใหเกิดการแกปญหาการเลือก

ปฏิบัติที่ผูติดเชื้อเขาถึงไดงาย และประสบผลรวดเร็วกวามักจะเปนองคกรภาคประชาสังคมท่ีมีทรัพยากรจํากัด 

และแมจะมีชองทางในการรองเรียนตอองคกรภาครัฐและองคกรตามรัฐธรรมนูญ แตก็เขาถึงไดยาก อยางเชน 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติมีภารกิจท่ีครอบคลุมสิทธิมนุษยชนหลายเรื่อง การแกไขปญหาแตละเรื่อง

จึงใชเวลายาวนาน ประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณาตอไป คือ จะผลักดันใหหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาที่โดยตรง 

ดําเนินงานคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสนับสนุนองคกร

ภาคประชาสังคมเหลาน้ีใหมีทรัพยากรในการดําเนินงานใหมากขึ้น เพื่อใหสามารถทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 5.1.2 ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติ

   จากผลการศึกษา พบวา เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวีประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ 

ผูติดเชื้อไดรับผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังนี้

   ผลกระทบโดยตรง

   - ทําใหตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก ในบางกรณี ผูติดเช้ือยังรูสึกวาสถานะการติดเช้ือ

มีผลตอความกาวหนาในการทํางานดวย 

   -  การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ทําใหผูติดเชื้อมีทางเลือกในการประกอบอาชีพนอยลง 

ขาดโอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการเพิ่มรายได

   ผลกระทบทางออม

   -  ทําใหผูติดเชื้อยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง (internal 

stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวา การเลือกปฏิบัติ

ของคนอืน่ ๆ เปนเรือ่งทีถ่กูตองเหมาะสม ดงันัน้ จงึเลอืกทีจ่ะไมเปดเผยขอมลูของตนเอง ใชชวีติอยูอยางหวาดระแวง 

เกรงวาผู อื่นจะรูตลอดเวลา ในหลายกรณีที่ผู ติดเช้ือตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการรักษาชาเกินไป 

ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร

หมายเหตุ:  
 1. เปนกิจการที่เคยมีนโยบายการเลือกปฏิบัติ แตในปจจุบันมีการปรับเปล่ียนนโยบายแลว
 2. การเลือกปฏิบัติระดับชุมชนเปนประสบการณที่ผู ติดเชื้อประสบในระยะแรก ๆ ที่เปดตัว ตอมา หลังจากมีการทํา
ความเขาใจในระดับชุมชน ก็สามารถแกไขการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนได

ระดับการเลือกปฏิบัติ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัติ

   ระดับชุมชน2      -  ไมซื้ออาหารที่ผูติดเช้ือทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเช้ือจากอาหาร และรังเกียจ
        สภาพรางกายของผูติดเช้ือ 
     -  ลูกคาไมซื้อเห็ดจากที่ผูติดเช้ือเพาะขาย เพราะเกรงวาจะมีการปนเปอนเช้ือเอชไอวี
        ในระหวางเก็บเห็ด 
     -  คนในชุมชนไมยอมจางงาน เพราะเห็นวาสุขภาพออนแอ
     -  หมอนวดแผนไทยลาออกจากรานนวดแผนไทย เม่ือรูตัววาติดเช้ือ เม่ือสุขภาพดีขึ้น 
        ไดกลับมาเปดบริการรานนวดของตนเอง โดยไมไดแจงลูกคาทั่วไปวาตนเองติดเช้ือ 
        และแมวาเคยบอกลูกคาบางคนท่ีมีความสนิทสนม ปรากฏวาลูกคาบางคนก็ไมเช่ือ 
     -  การบังคับใหผูที่จะเขาอุปสมบทตรวจเลือดตามมติของมหาเถรสมาคม
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   -  กรณีที่ผูติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ ทําใหตองประสบ

ความยากลําบากในการดํารงชีวิต ไมเฉพาะตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด ไดรับผลกระทบจากการ

ถูกตีตราและตั้งขอรังเกียจจากคนในชุมชนดวย

   -  การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ เปนจุดเริ่มตนหน่ึงที่สงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชน

ดานอ่ืน ๆ ของผูติดเช้ือ ไมวาจะเปนการถูกบังคับใหเขารับบริการทางการแพทย รวมท้ังตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี 

การถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรค ถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยกท้ังยังมีการตรวจเลือดการไดรับบริการปรึกษาที่ไม

รอบดาน บีบบังคับการแจงผลเลือด การถูกกดดันใหบอกสถานะของการติดเชื้อ ถูกเลือกปฏิบัติในการเขารับบริการ

ทางการแพทย เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนลําดับทาย

   -  ผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหบริการ

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลุมยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมีสุขภาพแข็งแรง

และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติ กลับมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ 

ทําใหกําลังแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบอยางนาเสียดาย

 5.1.3 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   จากผลการศึกษาท่ีผานมาพบวา สาเหตุหลักของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อมีดังนี้

   -  การขาดความรูที่ถูกตองของคนในสังคมเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหนายจางในกิจการ

ประเภทที่เก่ียวของกับอาหารและการบริการ หวาดกลัว และต้ังขอรังเกียจ 

   -  การขาดความรูในเร่ืองกฎหมายเก่ียวกับสิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย ทั้งในสวน

ของนายจาง และตัวผูติดเชื้อเอง สาเหตุนี้ทําใหนายจางจํานวนมากยังคงมีนโยบายเลือกปฏิบัติ ในขณะที่ตัวผูติดเชื้อ

จํานวนมากก็ไมรูสิทธิของตนเอง และยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ

   - การขาดความรูความเขาใจในเร่ืองความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลรักษาท่ีสามารถ

ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ทําใหผูคนจํานวนมากยังเขาใจวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีสุขภาพ

ไมแข็งแรง นายจางจํานวนหนึ่งจึงไมยอมจางผูติดเชื้อเขาทํางาน เพราะเกรงวาจะไมคุมและตองมีรายจายเพิ่ม

   - อคติของคนในสังคมที่ยังคงมองวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูที่มีพฤติกรรมไมพึงประสงค จึงไมควร

จะไปเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ 

   การขาดความรู ความเขาใจและอคติเหลานี้ เปนผลมาจากการรณรงคปองกันการระบาดของ

โรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัวซึ่งการปลูกฝงมายาคติ ทําใหเอดส และเชื้อเอชไอวี

เปนเรื่องนากลัว โดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้ เคยถูกวิจารณวา นโยบายของรัฐ

ในการจัดการปญหาโรคเอดส คือ การลดพฤติกรรมเส่ียง เพื่อปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีไปยังผูอื่น 

ตกอยูภายใตแนวคิดระบาดวิทยานั้น เปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่นๆ และยิ่งเปนซํ้าเติมการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติอยูตอไป 

   จากการศึกษาสถานการณและปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพตอผู อยู ร วมกับ

เชื้อเอชไอวีของไทย พบวา ภายใตกรอบกฎหมายปจจุบัน  แมประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเฉพาะเพื่อขจัด

การเลือกปฏิบัติต อกลุ มผู อยู ร วมกับเช้ือเอชไอวี แตรัฐธรรมนูญของประเทศไทยไดมีบทบัญญัติในหลัก
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ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ อีกท้ังยังมีบทบัญญัติวาดวยการเลือกปฎิบัติที่เปนธรรมเพื่อใชเปนมาตรการ

คุ มครองกลุ มที่มีความแตกตางในสถานการณที่แตกตาง ซึ่งกรณีของกลุ มผู อยู รวมกับเชื้อเอชไอวีก็จะไดรับ

ประโยชนจากบทบัญญัติดังกลาวเชนกัน เมื่อพิจารณาบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 วรรคสาม จะพบวาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ อาทิ การบังคับใหมีการ

ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีของผูสมัครงานหรือพนักงาน ไมวาระหวางการจัดหางาน การสมัครงานหรือ

การจางงาน รวมตลอดถึงการเลิกจางพนักงานดวยเหตุที่เปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ถือวาเปนการกระทําที่ขัดตอ

รัฐธรรมนูญ นอกจากการกระทําที่ขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแลว พบวา การกระทําของนายจางบางประการ 

อาทิ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพของลูกจางโดยไมไดรับความยินยอม หรือการขอใหโรงพยาบาลแจงผลการตรวจ

สุขภาพและการตรวจเลือดถือเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล และเปนท้ังความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาและ

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย

   แมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดรับรองและคุมครองบุคคลจากการเลือกปฏิบัติจากการ

ศึกษาพบวา ปญหาเชิงโครงสรางของระบบกลไกการรองทุกขภายใตรัฐธรรมนูญ ซึ่งมีกระบวนการและขั้นตอน

ที่ซับซอนและอาจตองใชเวลานานเกินความจําเปน เนื่องจากมีความทับซอนในเขตอํานาจขององคกรท่ีเกี่ยวของ

หลายองคกร เชน กรณีที่บุคคลถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญรับรองไว หากจะใชสิทธิทางศาลรัฐธรรมนูญ

เพื่อมีคําวินิจฉัยในกรณีมีบทบัญญัติแหงกฎหมายขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญ จะสามารถกระทําได ก็ตอเมื่อได

ดําเนินการตามชองทางอื่น ๆ (มาตรา 212) เชน ยื่นคํารองผานผูตรวจการแผนดิน (มาตรา 245) คณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแหงชาติ (มาตรา 257) หรือ ศาล (มาตรา 211) กลายเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหบุคคลผูถูกกระทบ

สิทธิประสบปญหาการเขาถึงกลไกการรองทุกขและการไดรับการเยียวยาจากการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากไมตองการ

ที่จะเขาสูกระบวนการตามกลไกที่มีอยู ดังนั้น ควรมีการพิจารณาพัฒนากลไกการรองทุกขที่มีความสอดคลองกับ

ความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี 

   นอกจากน้ี จากการศึกษายังพบวา การดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการเขาถึงกลไกการรองทุกข

ของหนวยงานท่ีเก่ียวของในท่ีนี้ คือ ภาครัฐและภาคประชาสังคมยังขาดการบูรณาการในมิติตาง ๆ อยางชัดเจน 

อาทิ การบริหารจัดการฐานขอมูลรวมกัน แนวปฏิบัติในการสรางกลไกการสงตอ และระบบการติดตามประเมิน

ผลอยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอการกําหนดแผน หรือยุทธศาสตรดานการสงเสริมการเขาถึงกลไกการ

คุมครองอยางเปนระบบ 

5.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

 ในการเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวีในที่นี้ คณะผูวิจัย แบงขอเสนอเปน 2 แบบ คือ ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับกฎหมาย ซึ่งไดมาจาก

การทบทวนแนวคิดหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชน และมาตรฐานสากลที่

เก่ียวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยสังเคราะหรวมกับผลการศึกษาสภาพ

และสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในบริบทประเทศไทย และแบบที่สองเปน 

ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ โดยใช

มาตรการอื่น ๆ แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี76

 5.2.1 ขอเสนอเชิงนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

   แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติเพื่อคุมครองบุคคล

จากการเลือกปฏิบัติ ดังที่ปรากฏในมาตรา 30 วรรคสาม แตกฎหมายท่ีใชในการคุมครองสิทธิของผูประสบปญหา

ถูกเลือกปฏิบัติยังมีลักษณะกระจัดกระจาย เชน ในประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

อีกทั้งผู ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติก็ไมสามารถเขาถึงกลไกการคุ มครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญไดโดยตรง 

จึงมีความจําเปนตองพิจารณาบัญญัติกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ ที่กําหนดบรรทัดฐานท่ีชัดเจนในการคุมครอง 

กรณีการถูกเลือกปฏิบัติทั้งที่หนวยงานรัฐและหนวยงานภาคเอกชนตองปฏิบัติตาม อันจะเปนแนวทางหน่ึงในการ

แกไขปญหาการเลือกปฏิบัติที่ปรากฏในระเบียบปฏิบัติของหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังการสรางกลไก/กระบวนการ

คุมครองสิทธิที่ผูถูกละเมิดสทิธิสามารถเขาถึงไดโดยตรง ดังนั้น จําเปนตองมีการผลักดันกฎหมายเพื่อขจัดการเลือก

ปฏิบัติ หรือกฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในภาพรวมในลักษณะเดียวกับกฎหมายเสมอภาคของสหราชอาณาจักร

และเพ่ือลดปญหาการซํ้าเติมการเลือกปฏิบัติ และเสริมพลังการขับเคล่ือนกฎหมาย กฎหมายฉบับนี้ ไมจําเปนตอง

เปนกฎหมายเฉพาะสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี แตตองสังเคราะหรวมกับปญหาการเลือกปฏิบัติในกลุมอื่นๆ ไดแก 

กลุมคนพิการ ผนวกกลุมเปาหมายอื่นที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติดวย โดย

   (1) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันโดยตรงดวยการเสนอแนะนโยบายและขอเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมายและกฎที่มีเนื้อหาขจัดการเลือกปฏิบัติตอรัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี เพื่อคุมครองสงเสริม

และคุมครองสิทธิมนุษยชนตอผูที่สุมเสี่ยงตอการถูกเลือกปฏิบัติ ตามอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ ในบทบัญญัติ มาตรา 257(5) ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550175 โดยกําหนดให

มีเนื้อหาท่ีครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ผูที่ไดรับผลกระทบจากเช้ือเอชไอวี รวมถึง

กลุมเปาหมายอื่น ๆ ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติ 

    โดยแนวทางในการบัญญัติกฎหมายดังกลาว จะตองมีลักษณะดังนี้

    -  ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงสิทธิ (Rights based) 

    -  มีมิติเพื่อตอบสนองตอหญิงชายอยางเทาเทยีม (gender responsiveness) 

    -  ใหความสําคัญกับรูปแบบของกลไกการรองทุกข วิธีการเยียวยาและลักษณะขององคกรที่

ทําหนาที่รับเรื่องราวการรองทุกข การติดตามประเมินผล และการรายงานผล  

    สําหรับบทบัญญัติเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพนั้น ควรมีประเด็นในเรื่อง

ตอไปนี้ 

    -  สงเสริมบทบาทของนายจาง องคกรลูกจาง และองคกรภาคประชาสังคม เพื่อสงเสริมการ

คุมครองสิทธิของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีทั้งในระหวางการจัดหางาน การสมัครงาน และการจางงาน 

    -  มีบทลงโทษในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ การละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

และการเปดเผยขอมูลลับตาง ๆ ที่มีความชัดเจนและเพียงพอ ทั้งบทลงโทษทางอาญาและบทลงโทษทางแพง 

เพื่อปองกันการเลือกปฏิบัติ 

175 รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 257 (5) “เสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการพฒันากฎหมายและกฏ ตอรฐัสภา หรอื
 คณะรัฐมนตรีเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน”
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    -   สงเสริมการคุมครองสิทธิของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบของการลดหยอน

อัตราภาษี หรือการยกเวนภาษี หรือการสนับสนุนทางดานตัวเงิน หรือโครงการความรับผิดชอบตอสังคมตอ

สถานประกอบการ นายจางท่ีมบีทบาทในการสงเสริมการคุมครองสทิธขิองกลุมผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวีถอืเปนประเดน็

ที่ควรนํามาพิจารณาประกอบการบัญญัติกฎหมาย

   (2) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันทางออมโดยสนับสนุนหรือดําเนินการรวมกับ

หนวยงานอื่นที่ดําเนินการอยูแลว เชน คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายและองคกรเครือขาย เครือขายคนพิการ โดย

กําหนดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และผูที่ไดรับผลกระทบจาก

เชื้อเอชไอวีดวย โดยมีแนวทางเดียวกับขอ (1)

 5.2.2 ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใชมาตรการอื่นๆ

   จากผลการศึกษาสถานการณการเลือกปฏิบัติและความพยายามในการแกไขปญหาการเลือก

ปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในสวนที่ไมใชมาตรการทางกฎหมาย พบวา แมจะมีความริเริ่ม

ในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีดังที่ปรากฏใน แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการ

ดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ซึ่งกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานประกาศใชในป พ.ศ. 2548 (ตอมา

ปรับปรุงแกไขในป 2554) และแนวปฏิบัติแหงชาติ วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน 

ซึ่ง คช.ปอ. ประกาศใชในป พ.ศ. 2552 แตก็ดูเหมือนวาแนวปฏิบัติทั้งสองฉบับจะไมสามารถบังคับใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากยังพบวามีสถานประกอบการจํานวนหนึ่งยังมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอการประกอบอาชีพ

ของผูติดเช้ือในหลายประเภทกิจการ และในสวน คช.ปอ. ซึ่งแมจะเปนกลไกความรวมมือระหวางภาคราชการและ

ภาคประชาสังคม มกีารจดัทาํยทุธศาสตรปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 ทีม่เีปาหมายหนึง่

ในการลดปญหาการเลือกปฏิบัติต อผู ติดเชื้อเอชไอวี แตเนื่องจากขาดทรัพยากรสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

จึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงานลดปญหาการเลือกปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ

   ในขณะที่การเขาถึงกลไกภาครัฐเปนเรื่องยาก และนอยครั้งมากที่ทําใหเกิดการแกไขปญหาในทาง

ปฏิบัติกลไกท่ีผูติดเช้ือสามารถเขาถึงไดและสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาเฉพาะหนาได จึงกลายเปนกลไก

ภาคประชาสังคมท่ีทําหนาที่ในการนําขอดี การเลือกปฏิบัติ อยางไรก็ดี กลไกภาคประชาสังคมท่ีเนนการทํางาน

ลดการเลือกปฏิบัติ โดยใชวิธีการเสริมสรางความเขาใจกับผูประกอบการก็มีขอจํากัดในการดําเนินงาน เนื่องจาก

มีทรัพยากรและบุคลากรท่ีจํากัด ดังนั้น จึงจําเปนตองพิจารณาแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครอง

สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี นอกเหนือจากมุมมองทางกฎหมาย และกลไกภาครัฐ 

   จากผลการวิเคราะหบรบิทของการคุมครองสิทธผิูตดิเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย รปูแบบท่ีเหมาะสม 

ในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี จึงเปนรูปแบบการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในภาคประชาสังคม โดยสนับสนุนและเสริมพลังใหกลไกในภาคประชาสังคม

ที่สามารถดําเนินงานคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยูแลว มีทรัพยากรในการดําเนินงาน

ที่เพียงพอ เพื่อใหสามารถเขาถึงผูที่ประสบปญหาไดอยางกวางขวางข้ึน และเสริมพลังใหผู ติดเชื้อมีศักยภาพ

ในการคุมครองสิทธิ และดูแลซึ่งกันและกันอยางยั่งยืน แนวทางการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีในดานนี้ มีดังนี้
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   (1) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรกําหนดมาตรการท่ีชัดเจนในการสนับสนุนการ

ดําเนินงานขององคกรเอกชนดานสิทธิมนุษยชน ตลอดจนเจาของปญหาที่ไดรับผลกระทบในการเลือกปฏิบัติและ

ละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเด็นดังกลาว โดยอาจพิจารณาแนวทางการสงเสริมสิทธิมนุษยชนในภาคประชาสังคม 

ดวยการจัดต้ังกองทุนเพ่ือสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชน รวมท้ังเสนอแนะไปยังรัฐบาลเพ่ือใหมีการต้ังกองทุน

เพ่ือสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีผานคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส (คช.ปอ.) ทั้งนี้ เพื่อลดชองวางในการดําเนินงาน เพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวีของภาครัฐ โดยยอมรับและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือจากภาคประชาสังคม และเสริมความเขมแข็ง

ใหกับองคกรภาคประชาสังคมและเจาของปญหาใหมีสวนในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน โดยถือเปนการใชอํานาจ

ตามมาตรา 257 (7) ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และมาตรา 24 

แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542176 

   (2) คณะกรรมการสิทธิมนุษชนแหงชาติ ตองใหความสําคัญกับการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูตดิเช้ือเอชไอวีทีต่นเหตุ คอื การขาดความรูความเขาใจท่ีสาํคญัในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี 

และสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับมาตรการสรางความรูความเขาใจเพ่ือการแกไขปญหา

การละเมิดสิทธิ สงเสริมใหมีการสรางความรูความเขาใจตอสาธารณชน ในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ความกาวหนา

ในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเปนการขจัดมายาคติอันเปนสาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ โดยในการ

รณรงคใหความรูเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรผนวก

เนื้อหาที่ครอบคลุมถึงสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งจําเปนตองรวมไปถึงการเสริมความรูเรื่องการติดเชื้อ

เอชไอวี ความกาวหนาในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และจําเปนตองใหความรูกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหมี

ความรูความเขาใจที่ถูกตองตอการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีดวย

   (3) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตองเรงดําเนินการตรวจสอบและเสนอมาตรการการ

แกไขโดยเร็ว ในกรณีที่มีขอรองเรียนเร่ืองการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี  ไมวาจะเปนเรื่องการประกอบอาชีพ 

หรือเรื่องการศึกษาซึ่งมีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพในอนาคต เพื่อใหผู ติดเชื้อเอชไอวีเขาถึงการคุ มครอง

สทิธมินษุยชนอยางรวดเรว็ และในกรณทีีค่ณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาตไิมสามารถแกไขปญหาการเลอืกปฏบิตัิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อได ใหพิจารณาเสนอเรื่องไปยังกลไกในกระบวนการยุติธรรมตามบทบัญญัติ

ในรัฐธรรมนูญ177 ไดแก ศาลรัฐธรรมนูญ (มาตรา 257 (3)) หรือศาลปกครอง (มาตรา 257 (4)) ในกรณีที่เปนการ

ละเมดิสทิธจิากภาครฐั เปนโจทกฟองคดตีอศาลยตุธิรรมในกรณทีีเ่ปนการละเมดิสทิธใินภาคเอกชน (มาตรา 257 (5)) 

176 ตามมาตรา 257 (7) แหงในรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 บญัญตัอิาํนาจหนาท่ีของคณะกรรมการสทิธมินุษยชนไว ดงันี ้“สงเสริม
 ความรวมมือและการประสานงานระหวางหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการอ่ืนในดานสิทธมินษุยชน” และมาตรา 23-24 แหงพระราชบัญญัติ
 คณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาต ิพ.ศ. 2542 กลาวถงึบทบาทขององคการเอกชนดานสทิธมินษุยชนในฐานะกลไกการทาํงานรวมกบัคณะกรรมการ
 สิทธิมนุษยชนแหงชาติ
177 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 
 “(2) เสนอเรื่องพรอมดวยความเห็นตอศาลรัฐธรรมนูญ ในกรณีที่เห็นชอบตามท่ีมีผูรองเรียนวา บทบัญญัติแหงกฎหมายใดกระทบตอสิทธิมนุษยชนและ
 มีปญหาเกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ
 (3) เสนอเร่ืองพรอมดวยความเห็นตอศาลปกครอง ในกรณทีีเ่หน็ชอบตามท่ีมผีูรองเรยีนวา กฎ คาํส่ัง หรือการกระทําอืน่ใดในทางปกครองกระทบตอสทิธมินษุยชน
 และมีปญหาเกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย  ทั้งน้ี ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง
 (4) ฟองคดีตอศาลยุติธรรมแทนผูเสียหาย เมื่อไดรับการรองขอจากผูเสียหายและเปนกรณีที่เห็นสมควรเพ่ือแกไขปญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนเปน
 สวนรวม 
 ฯลฯ
 ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญตัิ”
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หรือเปนโจทกรวมฟองคดีกับผูเสียหาย เพื่อสรางบรรทัดฐานการไมเลือกปฏิบัติและการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต

   (4) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหรัฐบาล โดยกระทรวงแรงงานใหความ

สําคัญกับประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี มีการรณรงคใหสาธารณชนเห็นความ

สําคัญของปญหาการเลือกปฏิบัติมากข้ึน ตลอดจนผลักดันใหมาตรการปองกันการเลือกปฏิบัติที่มีอยูเกิดผลในทาง

ปฏิบัติ โดยเฉพาะแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางานของ คช.ปอ. 

และแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการของกระทรวงแรงงาน ทั้งนี้ เปนไปตาม

บทบัญญัติเรื่องการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนตามมาตรา 28 (2) แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542178 ตลอดจนควรสงเสริมใหมีการเจรจาแบบไตรภาคีเพื่อหาขอตกลงรวมและ

แนวปฏบิตัเิพือ่การขจดัการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพีและการสงเสรมิการคุมครองสทิธกิลุมผูตดิเชือ้เอชไอวี 

ในสวนของนโยบายการจางงานของสถานประกอบการตางๆ ทั้งนี้ เปนไปตามอํานาจหนาที่ตามบทบัญญัติแหง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 (7)179 โดยใหความสําคัญกับประเด็น

ดังตอไปนี้

    -  มาตรการปองกันการแพรระบาดของเช้ือ เชน การใหขอมูลความรูที่ถูกตองตอแรงงาน 

    -  มาตรการคุมครองการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการละเมิดสิทธิ เชน การ

ปกปดขอมูลสวนบุคคล การจัดบริการที่จําเปนตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี การจัดที่พักและรูปแบบ

การทํางานที่เหมาะสม

    -  มาตรการเยียวยาและฟนฟู เชน คาชดเชย การเกษียณกอนเวลา เปนตน

    ทั้งนี้ รวมไปถึงมาตรฐาน ASO Thailand ที่ยังไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวมโครงการ 

จําเปนตองเสนอแนะใหหนวยงานรับผิดชอบ ไดแก กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมควบคุมโรค และ

สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส ดําเนินงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง โดยเฉพาะฝายลูกจาง หรือ

ผูติดเชื้อเอชไอวีใหเขามามีบทบาทในการรวมผลักดันใหมากขึ้น

   (5) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหหนวยงานภาครัฐที่มีอํานาจหนาที่

ในเร่ืองการคุมครองสทิธเิสรภีาพของประชาชน ไมวาจะเปนสทิธใินการประกอบอาชพี หรอืสทิธมินษุยชนในภาพรวม 

เชน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

สรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส เพื่อใหองคกรเหลานี้สามารถคุมครองสิทธิของ

ประชาชนและผูตดิเชื้อไดอยางแทจริง 

   (6) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติควรเสนอแนะใหกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอื่น

ที่เกี่ยวของ ดําเนินการบังคับใชกฎหมายคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีจากกฎหมายท่ีมีอยูแลวอยางเครงครัด 

เชน ใชกลไกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กับสถานบริการทางการแพทยที่มีบริการตรวจหาเช้ือ

เอชไอวีและเปดเผยผลการตรวจตอผูอื่น เปนตน  

178 พระราชบญัญตัคิณะกรรมการสทิธิมนษุยชนแหงชาต ิพ.ศ. 2542 มาตรา 28 (2) “ในการกาํหนดมาตรการการแกไขปญหาละเมดิสทิธมินษุยชนตามวรรคหนึง่ 
 คณะกรรมการอาจกาํหนดใหบคุคลหรอืหนวยงานดาํเนนิการตามอาํนาจหนาทีด่วยวธิใีดทีเ่หน็เหมาะสม เพ่ือปองกนัมใิหมกีารละเมดิสทิธมินษุยชนในลกัษณะ
 ทํานองเดียวกันอีกได”
179 รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2550 มาตรา 257 (7) “สงเสริมความรวมมือและการประสานงานหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการ
 อื่นในดานสิทธิมนุษยชน”output
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