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I

 นับแตเม่ือป 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากน้ัน จํานวนผูปวยเอดสและ

ผูติดเชื้อเอชไอวีก็ปรากฏตอสังคมเพิ่มมากขึ้น และจากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ระบุวา ในป 2555 มีผูติดเชื้อเอชไอวีมากกวา 1,200,000 คน โดยพบวาสถานการณการแพรระบาด

ของโรคเอดสในประเทศไทยน้ันเกิดข้ึนในกลุมประชาชนวัยแรงงาน อันเปนทรัพยากรหลักในการพัฒนาเศรษฐกิจ

และสังคมของประเทศ ดังนั้น หากกลุมบุคคลดังกลาวไดรับการคุมครองสิทธิตามหลักกฎหมายและหลักการ

สิทธิมนุษยชน รวมทั้งไดรับการปฏิบัติอยางเสมอภาคเทาเทียม ไมถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ นอกจากจะสงผลให

กลุมผูติดเชื้อเอชไอวีมีคุณภาพชีวิตดีขึ้นแลว ยังสงผลดีตอเศรษฐกิจโดยรวมของประเทศอีกดวย

  คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติในฐานะที่เปนองคกรตามรัฐธรรมนูญ ซึ่งมีอํานาจหนาที่ตาม

รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 257 และพระราชบญัญตัคิณะกรรมการสทิธมินษุยชน

แหงชาติ พ.ศ. 2542 มาตรา 15 ในการเสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายและกฎตอรัฐสภา

หรือคณะรัฐมนตรี เพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน รวมท้ังสงเสริมการศึกษา การวิจัย และการเผยแพร

ความรูดานสิทธิมนุษยชน ไดพิจารณาเห็นวา การแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวีนั้น จําเปนที่จะตองมีการศึกษาวิเคราะหขอมูล/ขอเท็จจริงในเชิงลึก เพื่อใหการแกไขปญหาการปองกันการ

เลือกปฏิบัติที่ไมเปนธรรมเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 

  ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติจึงไดดําเนินการศึกษาวิจัย เรื่อง 

“การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี” โดยมี สถาบันวิจัยสังคม จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

เปนที่ปรึกษา ทั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเช้ือเอชไอวี ใหไดรับการปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม 

รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบ เพ่ือสงเสริม

ใหประชากรทุกกลุมไดรับการปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักสิทธิมนุษยชน

  สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ หวังเปนอยางย่ิงวา รายงานการศึกษาวิจัยฉบับนี้

จะเปนประโยชนสําหรับหนวยงาน/ผูที่เกี่ยวของและผูที่สนใจ แมรายงานการศึกษาวิจัยฉบับนี้จะมุงเนนเฉพาะใน

สวนที่เก่ียวของกับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี แตหากหนวยงาน/ผูที่เกี่ยวของ

สามารถนําขอเสนอแนะจากการศึกษา ทั้งในสวนของขอเสนอเชิงนโยบายที่เกี่ยวของกับกฎหมาย และขอเสนอ

แนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิ มาปรับใชเพื่อคุมครองสิทธิของกลุมบุคคลอื่นท่ีอาจถูก

เลือกปฏิบัติ อาทิ กลุมผูพิการ กลุมผูติดยาเสพติดที่ไดรับการบําบัดรักษาแลว ก็จะเปนประโยชนตอกลุมบุคคล

ทุกกลุมเพ่ือใหไดรับการคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักสิทธิมนุษยชนโดยเทาเทียมกัน 

       สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

คํานํา
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III

บทสรุปสําหรับผูบริหาร

1. บทนํา
 เมื่อป พ.ศ. 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากน้ันจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ

เอชไอวีก็ปรากฏตอสังคมเพ่ิมมากย่ิงขึ้นจนถึงปจจุบัน ซึ่งจากขอมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 รายงานวา ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต 

พ.ศ. 2527 ถึงวนัที่ 15 พฤศจิกายน 2554 เปนจํานวนทั้งส้ิน 376,690 ราย และเสียชีวิต 98,721 ราย โดยกลุมอายุ

ของผูปวยและผูติดเชื้อที่พบมากที่สุดเปนกลุมคนวัยทํางานที่มีอายุ 30 - 34 ป รอยละ 24.97  รองลงมาอายุ 

25 - 29 ป และ 35-39 ป รอยละ 21.73 และ 18.19 ตามลําดับ โดยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

รอยละ 45.48 รองลงมาเปนเกษตรกร และผูวางงาน รอยละ 19.49 และ 6.06 ตามลําดับ ซึ่งจากสถิติดังกลาว

พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 44 ป และเปนวัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ

 สถานการณการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในระยะแรก สังคมมีความตระหนก หวาดกลัว เนื่องจากคน

ในสังคมยังขาดความรู ความเขาใจ และขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเช้ือเอชไอวี ดังนั้น ภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ภาคประชาสังคม จึงมีความพยายามรณรงคเพื่อประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนทั่วไปมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับเอดสอยางแพรหลาย โดยเนนกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง เชน ผูซื้อบริการทางเพศ กลุมชายรักชาย และ

กลุมผูติดยาเสพติดซึ่งใชเข็มฉีดยารวมกัน    

 นอกจากนี้ ประชาชนทั่วไปยังมีทัศนคติในเชิงลบตอผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมองวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูมี

พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสมหรือเปนผูติดยาเสพติด จนทําใหภาพลักษณของผูติดเชื้อ คือ คนเลว คนไมดี และ

เปนท่ีนารังเกียจของสังคม ทําใหการใชชีวิตประจําวันของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนไปอยางยากลําบาก ทั้งในเรื่อง

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะความเปนอยู หนาที่การงาน สถานภาพทางสังคม ถูกรังเกียจ เหยียดหยาม 

ถูกแบงแยกออกจากคนในสังคม เพราะหากทราบวาผูใดติดเชื้อเอชไอวี ก็มักจะแสดงทาทีรังเกียจ ไมยอมรับ หรือ

ถูกบีบบังคับออกจากงาน มีผลทําใหผูติดเช้ือไมกลาเปดเผยตนเองตอสังคม ไมกลาไปพบแพทยเพื่อรักษาตัว และ

ไมกลาขอคําปรึกษาแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ เพราะเกรงวาจะถูกครอบครัว เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน นายจาง 

และผูเก่ียวของรังเกียจ รวมทั้งอาจมีผลกระทบตอผูใกลชิด เชน คูสมรสและบุตร เปนตน 

 ปญหาดังกลาว ลวนแตเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู คุณภาพชีวิต และศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษยของผูติดเชื้อและผูใกลชิด ทั้งน้ี สาเหตุสําคัญมาจากการท่ีสังคม เจาหนาท่ี และบุคลากรท่ีเกี่ยวของขาด

ความรู ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องเอชไอวีหรือเอดส ตลอดจนขาดความตระหนักในเรื่องสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษยอยางเสมอภาคและเทาเทียมในประชากรทุกกลุม ตามท่ีบญัญตัไิวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
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พทุธศกัราช 2550 ปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินษุยชน และในคาํประกาศเจตจํานงเกีย่วกบั HIV/AIDS (Declaration 

of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งกําหนดวา

 “สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานสําหรับทุกคนเปนส่ิงจําเปนในการลดภาวะเส่ียงตอเอชไอวี/เอดส 

และเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ เพื่อเปนหลักประกันวาผูติดเช้ือและผูที่มีภาวะเส่ียงทุกคนตองไดรับ

ความเคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน ในอันท่ีจะเขาถึงการศึกษา การจางงาน บริการดานสุขภาพ

และสังคม การปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษาขอมูลขาวสาร และการปกปองคุมครองตามกฎหมาย 

โดยความเคารพตอความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล ตลอดจนเพ่ือขจัดความรูสึกอับอายและการแยกตัว

ออกจากสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี”

 ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ จึงเห็นชอบใหสถาบันวิจัยสังคม 

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนท่ีปรกึษาโครงการศึกษาวิจยั เร่ือง “การเลือกปฏิบตัใินการประกอบอาชีพของผูตดิเช้ือ

เอชไอวี” เพื่อใหมีการศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ใหไดรับการ

ปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม รวมท้ังจัดทําขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย และ/หรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบตอไป 

 1.1 วัตถุประสงค

  1.1.1 เพื่อศึกษาสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

  1.1.2 เพื่อศึกษาวิเคราะห ระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการ

ปฏิบัติ และการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

  1.1.3 เพ่ือเสนอรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีในการประกอบอาชีพ และ

เสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และสรุปเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ

 1.2 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
  1.2.1 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Stigma and Discrimination)

   แนวคิดเรือ่งการตตีราและการเลอืกปฏบิตัมิคีวามเชือ่มโยงตอกนั โดยเฉพาะการตตีราผูตดิเชือ้

เอชไอวี เม่ือพวกเขาถูกตีตราจากสังคมหน่ึง ๆ ก็ทําใหถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกกีดกันจากสังคม และอาจถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนดวย โดยในหลายประเทศ มีการรายงานถึงกรณีที่ผู ติดเชื้อถูกปฏิเสธสิทธิในการรักษาพยาบาล 

การทํางาน การศึกษารวมถึงเสรีภาพในการเคลื่อนไหวดวย1

   การตีตรา หมายถึง “ภาวะท่ีบคุคลหรือกลุมชนในสังคมหน่ึงกําหนดวา อะไรคือความแตกตาง

ของบุคคล ลักษณะของบุคคลที่พึงประสงค หรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไร ลักษณะใดท่ีมีความแตกตางไปจาก

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

ที่คนสวนใหญประสงคจะถือวามีความเบี่ยงเบน สงผลใหบุคคลสูญเสียชื่อเสียง ไมนาไววางใจ หรือเกิดความอับอาย

ตลอดจนทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคม บุคคลท่ีไดรับตราบาปหรือถูกตีตราบาปจะ

เกิดความรูสึกวา ตนมีความแตกตางจากผูอื่นอยางท่ีไมพึงประสงค (Undesirable difference) ทั้งนี้ คุณลักษณะที่

จะถูกตีตราบาปดังกลาวขึ้นอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คนจํานวนมากในสังคมนั้น ๆ มีอํานาจเปน

ผูกําหนดขึ้น ซึ่งความหมายของตราบาปเนนไปที่มุมมองของสังคมที่อางอิงจากบรรทัดฐานทางสังคมหลอหลอม

รวมกันเปนความรูสึกที่แยกแยะความตาง (difference) หรือ ความเบี่ยงเบน (deviance) สงผลใหบุคคลเกิด

การตอตานจากสังคม โดยผูที่ถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่มี “ลักษณะเดนท่ีทําใหเกิดการ

เสื่อมเสีย” (Spoiled Identity)2

   บุคคลมีแนวโนมที่จะถูกสังคมตีตรา มีลักษณะ 3 ประการ ไดแก (1) มีความผิดปกติทาง

กายภาพ เชน รางกายพิการหรือดอยความสามารถ (2) มีความเบี่ยงเบนทางดานวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑมาตรฐาน

ของสังคม เชน คนท่ีมีความผิดปกติทางจิต คนติดยา หรือผูมีพฤติกรรมรักรวมเพศ และ (3) มีความแตกตาง

ทางเผาพันธุ เชื้อชาติ ชนชั้น ศาสนา เชน ชนกลุมนอย

   การตีตราเปนการใหความหมายทางสังคมที่สงผลตอการรับรูของบุคคลในทางลบ การรับรูนี้

อาจเปนสิ่งที่สัมผัสไดหรืออาจจะสัมผัสไมได บุคคลท่ีมีลักษณะพึงประสงคจะรูสึกอยูเหนือกวา (Superior) 

สวนบุคคลท่ีมีลักษณะไมพึงประสงคจะรูสึกตํ่าตอย (Inferior) กระบวนการตีตราบาปจึงเปนผลจากการเปรียบ

เทยีบทางสังคม ทาํใหเกดิการแบงแยกและการลดคุณคา การตตีราจึงเปนตนทางของปญหาการเลือกปฏบิตัทิีต่ามมา

  1.2.2 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเช้ือเอชไอวี

   Richard Parker et.al. ชีใ้หเหน็วา สาเหตุสาํคญัของการตีตราและการเลือกปฏบิตัขิองผูตดิเช้ือ

เอชไอวี นอกจากจะมาจากการถูกจัดประเภทวาไมปกติ ทั้งในแงของพฤติกรรมทางเพศที่ผิดไปจากคนทั่วไป  

เชื้อชาติ (เชน มายาคติทางเช้ือชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคนผิวดํา) และชนช้ัน (คนจนมีความเส่ียงในการ

ติดเชื้อมากกวาคนรวย) แลว ยังมาจากความหวาดกลัวการติดเชื้อและอาการของโรคดวย สาเหตุของการตีตราและ

เลือกปฏิบัติเหลานี้ มักมีความเช่ือมโยงและสงอิทธิพลซ่ึงกันและกัน และย่ิงทําใหปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ

หยั่งรากลงไปมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งเขาเรียกวงจรน้ีวา เปนวงจรอุบาทวของการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ (the 

vicious circle of stigma and discrimination) ซึ่งเกิดข้ึนสืบเนื่องกัน ดังนี้ 

   ขั้นแรก เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีมักเกี่ยวของกับกลุมหรือผูที่มีพฤติกรรมท่ีผิดไปจาก

คนสวนใหญในสังคม บุคคลที่ติดเช้ือมักจะถูกตั้งขอสันนิษฐานวา เปนคนชายขอบของสังคมและอาจจะถูกตีตรา

ในสิ่งที่พวกเขาไมเคยเปน เชน บางครั้งผูชายอาจจะเกรงวา การเปดเผยวาตนติดเชื้อเอชไอวีจะทําใหถูกมองวา

ตนเองเปนกลุมรักรวมเพศ หรือผูหญิงก็อาจจะไมอยากเปดเผยเพราะเกรงจะถูกมองวาเปนผูหญิงสําสอน เปนกลุม

คาบริการ 

   ขั้นท่ีสอง การตีตราและการเลือกปฏิบัติเปนการซํ้าเติมอาการของผูติดเชื้อมีความเสี่ยง

มากกวาเดิม ทําใหพวกเขายิ่งถูกตีตราและกีดกันมากยิ่งขึ้น 

2 Erving Goffman. Stigma : Note on the Management of Spoiled Identity. Harmondsworth: Penguins Book, 1963 อางถงึใน นฮิาฟซา หะยวีา
 เงาะ, ทศันคตเิก่ียวกบัโรคเอดสและการตตีราทางสงัคม :กรณศีกึษาชมุชนมสุลิมในจังหวดัปตตาน,ี วทิยานพินธปรญิญามหาบณัฑิต สาขาพฒันามนษุย
 และสังคม (สหสาขาวิชา) บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2555, หนา 18-19.
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 1.3 ระเบียบวิธีการศึกษา

  การศกึษาวจิยั เรือ่ง การเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชีพของผูตดิเชือ้เอชไอวี เปนการวจิยัแบบมีสวนรวม 

(Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ไดมาสรางความรู

รวมกัน (co-production of knowledge) โดยอาศัย “การประชุมเชิงปฏบิัติการของผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1” 

(stakeholder’s workshop #1) เปนเวทีในการเริ่มตนตั้งโจทยวิจัย การพัฒนาเครื่องมือรวมกัน 

  การวิจัยแบบมีสวนรวมน้ี มีจุดเดนในแงที่นอกจากจะทําใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดอยางลุมลึก 

รอบดานแลว ยังเปนโอกาสในการเสริมพลังทางดานความรูใหกับผูมีสวนไดสวนเสียที่มีสวนรวมในการวิจัยดวย 

  ดังท่ีไดกลาวไวในสวนที่แลววา สาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติสวนหน่ึงมาจาก

การขาดความรูความเขาใจท่ีถกูตองเกีย่วกบัการแพรกระจายของเชือ้เอชไอว ีคณะผูวจิยัจึงออกแบบใหการวจิยัครัง้นี้ 

มีสวนในการพัฒนาความรูความเขาใจของคณะผูวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหขอเสนอ

แนวทางการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่เปนจริง

  เพื่อวัตถุประสงคดังกลาว ผูวิจัยจึงใชวิธีการเก็บขอมูล และประยุกตใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล

หลายอยางประกอบกัน ดังนี้

  1.3.1 การวิจัยเอกสาร มี 2 ขั้นตอนที่ตอเนื่องกัน ดังน้ี

   1) การศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลกัการสทิธมินษุยชน 

หลกัการสากล และมาตรฐานสากลทีเ่กีย่วของกบัการปกปองคุมครองสทิธใินการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

จากกฎหมายในประเทศไทยและตางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ เอกสาร

ทางวิชาการ หนังสือ ตํารา รายงานการวิจัยที่เก่ียวของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถึงการศึกษา

เปรียบเทียบตัวอยางมาตรการของตางประเทศอยางนอย 3 ประเทศ โดยใหความสําคัญกับประเทศท่ีประสบ

ความสําเร็จในการคุ มครองสิทธิของผู ติดเชื้อ ประเทศที่มีกฎหมายหามการเลือกปฏิบัติในแบบตาง ๆ กัน 

เชน เครือรัฐออสเตรเลีย อาจเปนตัวอยางของประเทศท่ีมีมาตรการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

ในแบบเสรีนิยม สหราชอาณาจักรและเครือรัฐออสเตรเลียอาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีนโยบายรัฐสวัสดิการ 

และอาจหยิบยกกรณีประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน สาธารณรัฐฟลิปปนสเปนอีกตัวอยางของ

ประเทศกําลังพัฒนา เปนตน

   2) การวิเคราะหแนวทางและนโยบายการแกไขปญหาของรัฐบาลไทยในการคุมครองสิทธิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย 

แนวทางการปฏิบัติและการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

  1.3.2 การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในมิติตาง ๆ สาเหตุและปจจัย

ที่ทําใหเกิดปญหา รวมทั้งผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 

อาศัยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึง่ใหความสาํคัญกับการทาํความเขาใจและตคีวามขอมลูอยางลุมลึกในมมุมองแบบ

คนใน และเก็บขอมลูเชิงลกึจากผูใหขอมลูหลกั (Key Informant) ซึง่เปนผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางชดัเจน จงึทาํให

สามารถไดผลการศึกษาท่ีหนกัแนน และเช่ือถือได ซึง่แตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณท่ีเนนการสรางขอสรุปท่ัวไป 

(generalization) จึงตองใหความสําคัญกับจํานวนตัวอยางท่ีสามารถเปนตัวแทนประชากรได แตการเก็บขอมูล

เชิงปริมาณจะไมสามารถแสดงใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติไดชัดเจน
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  โดยมีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียใน 6 กลุม โดยวิธีการ ดังนี้

   การสนทนากลุมในการวิจัยคร้ังนี้ ไมใชการสนทนากลุมโดยท่ัวไป แตเปนวิธีการท่ีพัฒนา

มาจากการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ (Deliberative Polling) ซึ่งเปนวิธีการท่ี James Fishkin 

ออกแบบโดยใหความสําคัญกระบวนการอภิปรายท่ีผูเขารวมมีขอมูลมากเพียงพอ และสามารถช่ังนํ้าหนักของ

ขอเสนอตาง ๆ ที่เกิดข้ึน คุณภาพของการปรึกษาหารือขึ้นอยูกับ ความสมบูรณในการเสนอประเด็นจากทุกฝาย 

ขอมูลที่มีความแมนยําในเชิงเหตุผล ความมีสํานึกในการตัดสินใจ (conscientiousness) 

   โดยทั่วไป การคัดเลือกผูเขารวมสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือจะมาจากการสุมเลือก

โดยพิจารณาความครอบคลุมของภูมิหลัง ความแตกตางทั้งในดานพ้ืนท่ี ลักษณะประชากร โครงสรางของ

กระบวนการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ ประกอบดวย การอภิปรายกลุมยอยโดยมีผูดําเนินการอภิปราย

ที่มีประสบการณ  และการใหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเวทีใหญที่ผูเขารวมมีโอกาสซักถาม และการสํารวจความคิด

เห็นในขั้นสุดทาย โดยหลักการ ผูเขารวมกระบวนการจะมีโอกาสในการทบทวนสิ่งที่ฟงมาจากเวทีใหญกอนจะ

ตัดสินใจตอบแบบสํารวจ การใหขอมูลกับผูเขารวมอยางรอบดานจึงเปนเร่ืองสําคัญ ในบางกรณีอาจมีการใหขอมูล

กับผูเขารวมเพื่อเปนการเตรียมการลวงหนาอีกดวย3

   แตสําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ จะปรับรูปแบบจากการสํารวจความเห็นมาเปนการสนทนากลุม 

ตัง้แตการเลอืกผูเขารวมสนทนากลุม จะใชวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเพือ่ใหไดผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางชดัเจน

ในเรื่องนั้น ๆ (ในขณะที่การสํารวจความเห็นแบบปรึกษาหารือใชการสุมเลือก) และในกระบวนการสนทนากลุมนี้

จะมีขั้นตอน ดังนี้

    เริม่จากการต้ังคาํถามเบือ้งตนถงึสภาพปญหา สาเหตุและปจจัยทีก่อใหเกดิการเลือกปฏบิตัิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 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.

กลุม วิธีการ จํานวน
  ผูติดเชื้อ

  - กลุมที่มีงาน

การสมัภาษณเชงิลกึ รวมกบัการจดัสนทนากลุม แบบปรกึษาหารอื 
(deliberative focus group) ครอบคลุมพื้นที่เมือง-ชนบท และ
ประเภทกิจการ

  10 - 12  คน

  - กลุมที่เคยถูกปฏิเสธ/เลิกจาง

  กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ   15 - 20  คน

  กลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุม แบบปรึกษา
หารือ ครอบคลุมกิจการของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/เอกชน โดยเฉพาะ
กิจการอาหารและกิจการตอเนื่อง, กิจการบริการ รวมกับการ
ศึกษากรณีศึกษา

    8 - 10  คน

  กลุมลูกจางในสถานประกอบการ

  และตัวแทนสหภาพแรงงาน

การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ    8 - 10  คน

  กลุมเจาหนาที่รัฐ/เอกชน/

  องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของ

การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุม

แบบปรึกษาหารือกับผูติดเช้ือ

   8 - 10  คน

  กลุมผูเชี่ยวชาญดานเชื้อเอชไอวี สัมภาษณเชิงลึก    1 - 2   คน
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    ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวีมาตรฐานสากลของ

การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

    ยอนกลบัมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคาํถามเดมิ และตอบคําถามอกีครัง้

    รวมกนัพัฒนาขอเสนอทีเ่ปนทางออกสาํหรบัปญหาการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพี

ของผูติดเชื้อ

   นอกจากการเก็บขอมูลขางตนแลว ผูวิจัยยังกําหนดใหมีการศึกษากรณีศึกษาเพิ่มเติมดวย 

โดยเฉพาะกรณีศึกษา Best Practices ในกิจการท่ีไมมีการเลือกปฏิบัติ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับประเด็น

ที่เกี่ยวของกับเหตุปจจัยในการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติตอผูติดเชื้อเปนหลัก4

   เมื่อผูวิจัยเก็บขอมูลครบทุกกลุมแลว จึงประมวลผลขอมูลเพื่อยกรางเปนผลการศึกษาท่ีแสดง

ถงึปญหาการเลือกปฏิบตัใินการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้ในสงัคมไทย สาเหตุ/ปจจยัของการเลือกปฏบิตั ิและผลกระทบ

ทีเ่กิดขึน้ พรอมกับสรุปสงัเคราะหและยกรางขอเสนอในดานนโยบายและกฎหมายคุมครองสิทธใินการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี และนํารางรายงานดังกลาว เสนอตอเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการของ ผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholder’s Workshop#2) กอนจะนําเสนอตอเวทีสาธารณะ และปรับปรุงเปนรายงานฉบับสมบูรณตอ

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติตอไป

   สําหรับภาพรวมของกรอบการศึกษาและข้ันตอนการศึกษา ปรากฎตามแผนภาพท่ี 1

เดือนที่ 1

เดือนที่ 4

เดือนที่ 5

เดือนที่ 6

เวลา               แผนงาน/วิธีการ      ผลผลิต

ทบทวนเอกสารศึกษาแนวคิด หลักการสิทธิมนุษยชน และ
มาตรฐานสากลและเอกสารทางวชิาการทีเ่กีย่วของ ในประเทศไทย

กําหนด Methodology ชุมชน กรณีศึกษา และกลุมตัวอยาง
และปฏิทินการทํางาน

Stakeholderswork

shop#1

Detailed Research 

Methodology/Work plan

1. การวิจัยเอกสารศึกษาและวิเคราะหนโยบายของรัฐ 
หลักการและมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครอง
สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี สําหรับกรณี
ประเทศไทยและโดยเปรียบเทียบกรณีตางประเทศ 3 
ประเทศ
2. การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ/
เหตุปจจัยของปญหาการเลือกปฏิบัติ/ผลกระทบ

(Deliberative) Focus Group and In-depth Interview อยางนอยกลุมละ 1 ครั้ง
In-depth Interview

รางผลการศึกษามาตรการ
ทางนโยบาย/กฎหมาย

รางผลการศึกษา
สภาพการศึกษา/สาเหตุ/
ผลกระทบ

Stakeholders Workshop #2 สังเคราะหและสรุปผลการศึกษาและยกรางขอเสนอเบื้องตน

การจัดเวทีสาธารณะเพื่อนําเสนอและรับฟงความคิดเห็นตอรางผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

Report Draft#1

Final Report

Final Draft Report

Inception Report

กลุมผูติดเชื้อ กลุมผูใกลชิด กลุมนายจาง ขาราชการ/NGOs /ภาคประชาสังคม     กลุมลูกจาง ผูเชี่ยวชาญ

มีงาน ไมมีงาน                        จางงาน     ไมจางงาน

แผนภาพที่ 1 : กรอบการศึกษาและแผนการทํางานศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวม

4 เปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการเพ่ิมเติมจากท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย คร้ังท่ี 1
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2. ขอคนพบจากการศึกษา

 2.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ผลกระทบ และเหตุปจจัย

  2.1.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติ

   แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่วาดวย

ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติตามมาตรา 30 วรรคสาม5 และมีแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดส

ในสถานประกอบกิจการของกระทรวงแรงงาน และแนวปฏิบตัแิหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดส

ในสถานที่ทํางาน ที่ออกโดย คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) แตจาก

ขอมูลจากการศึกษา ทั้งจากการทบทวนเอกสารและการเก็บขอมูลภาคสนามของโครงการ พบวา ในปจจุบัน

สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ยังปรากฏในทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับกฎหมาย/

นโยบาย ระดับสถาบัน และระดับชุมชน ดังแสดงรายละเอียดโดยสังเขปดังนี้

   1) การเลือกปฏิบัติระดับกฎหมายนโยบาย มีการเลือกปฏิบัติในระเบียบยอยขององคกร

บางแหง ในข้ันตอนของการรับสมัครงาน โดยเฉพาะท่ีปรากฏในระเบียบของขาราชการตํารวจ และขาราชการ

ฝายตุลาการ อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณในตางประเทศ แมในประเทศที่มีกฎหมายหามเลือกปฏิบัติ 

อยางในกรณีเครือรฐัออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักรเอง กย็งัคงมีขอยกเวนในสถานการณดงักลาว ไดแก หลกัการ

คุณลักษณะที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานประเภทนั้น ในคําพิพากษาศาลสูงในคดี XV Commonwealth ของ

เครือรัฐออสเตรเลีย ในกรณีของการปฏิบัติหนาท่ีทหาร ซึ่งใหความสําคัญกับสุขภาพที่แข็งแรง หรือในขอยกเวนใน

การไมปฏิบตัติามกฎหมายการเลอืกปฏิบตัใินประเทศสหราชอาณาจกัร ซึง่ยกเวนไมบงัคบัในกรณกีารประกอบอาชพี 

เชน การรับราชการทหาร ตํารวจ และองคกรวิชาชีพ เชน เนติบัณฑิตยสภา (รายละเอียดดูในบทที่ 2)

    แมวาจะมีความพยายามใหมีการปรับปรุงแกไขระเบียบทั้ง 2 ฉบับในประเทศไทย 

แตดูเหมือนความพยายามดังกลาวจะไมประสบผล การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายในประเทศไทย จึงเปนเร่ือง

ที่แกไขไดยากที่สุด อยางไรก็ดี สําหรับกรณีผูติดเชื้อที่ทํางานในองคกรเหลานั้นอยูแลวในประเทศไทย เชน ในสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ ก็มีการรับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะใหการสนับสนุนและใหปฏิบัติงานตามปกติ

   2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน เปนระดับที่มีปญหากวางขวางท่ีสุด โดยเฉพาะในนโยบาย

การรับคนเขาทํางานในหลายประเภทกิจการ (รายละเอียดดูในตารางที่ 3) อยางไรก็ดี จากบทเรียนการดําเนินงาน

ของกลไกที่มีสวนในการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ การแกปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะมี

ความหวังมากกวา โดยเฉพาะเม่ือสามารถทําความเขาใจกับนายจาง และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย

ในองคกรเหลานี้ได แตความพยายามแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน ไมวาจะเปนจากมาตรฐาน ASO 

THAILAND หรือจากความพยายามของอนุกรรมการฯ ภายใต คช.ปอ. และองคกรในภาคประชาสังคม มักจะ

ประสบผลเฉพาะรายกรณี มเีพียงไมกี่กรณีที่สามารถผลักดันใหเปลี่ยนแปลงนโยบายขององคกรในภาพรวมได

   3)  การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน เปนอีกระดับที่สงผลกระทบกวางขวาง และมีผลซํ้าเติม

กับผูติดเชื้อที่ออกจากงานในระบบ และกลับมาอยูในชุมชน แตการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะเปนระดับที่แกไขได

งายที่สุด โดยเฉพาะเม่ือผูติดเชื้อมีศักยภาพในการทําความเขาใจกับคนในชุมชนของตนเองได ก็จะทําใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ ดังสามารถแสดงใหเห็นไดในตารางท่ี 1
5  รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 30 วรรคสาม  “การเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอบคุคลเพราะเหตแุหงความแตกตางในเรือ่ง
 ถิน่กําเนิด เชือ้ชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสขุภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
 อบรม หรอืความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได”
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ระดับการเลือกปฏิบัติ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัติ

ระดับกฎหมาย/นโยบาย  หนวยงานภาครัฐ
   บังคับใหมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีเปนเงื่อนไขในการรับ
เขาทํางาน ปรากฏอยูใน
    ระเบียบสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวยเร่ือง รับสมัคร
และสอบแขงขันบุคคลภายนอกผูมีวุฒิปริญญาตรี เพื่อบรรจุและ
แตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน พ.ศ. 2551
    ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรมวาดวยโรค
อันมีลักษณะตองหามท่ีจะเปนขาราชการตุลาการ พ.ศ. 2545
  การบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูที่ตองการ
อุปสมบท

ระดับสถาบัน  หนวยงานภาคเอกชน
     บังคับใหมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีเปนเง่ือนไขในการ
รับเขาทํางาน ในธุรกิจ
    โรงแรม
    บริษัทขายอาหารและเบเกอร่ี
    ธุรกิจขายรถยนต
    ธุรกิจคาปลีกที่มีการขายอาหาร
    ธุรกิจธนาคาร
    ธุรกิจอาหารแชแข็ง
    อุตสาหกรรมเคร่ืองปนดินเผา
    บริษัทขายเคร่ืองใชในบาน1

   ใหออกจากงานเน่ืองจากติดเชื้อเอชไอวี
     รานอาหาร1

ระดับชุมชน2     ไมซื้ออาหารที่ผูติดเชื้อทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเชื้อ
จากอาหาร และรังเกียจสภาพรางกายของผูติดเช้ือ 

    ลูกคาไมซื้อเห็ดจากที่ผูติดเชื้อเพาะขาย เพราะเกรงวา
จะมีการปนเปอนเชื้อเอชไอวีในระหวางเก็บเห็ด 

    คนในชุมชนไมยอมจางงาน เพราะเห็นวาสุขภาพออนแอ

    หมอนวดแผนไทยลาออกจากรานนวดแผนไทย เม่ือรูตัว
วาติดเชื้อ เม่ือสุขภาพดีขึ้น ไดกลับมาเปดบริการรานนวดของ
ตนเอง โดยไมไดแจงลูกคาทั่วไปวาตนเองติดเชื้อ และแมวาเคย
บอกลกูคาบางคนทีม่คีวามสนทิสนม ปรากฏวาลกูคาบางคนกไ็มเชือ่ 

    การบังคับใหผูที่จะเขาอุปสมบทตรวจเลือดตามมติของ
มหาเถรสมาคม

ตารางที่ 1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

หมายเหตุ :  

 1. เปนกิจการที่เคยมีนโยบายการเลือกปฏิบัติ แตในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนนโยบายแลว

 2. การเลือกปฏิบตัริะดับชมุชนเปนประสบการณทีผู่ตดิเช้ือประสบในระยะแรก ๆ ทีเ่ปดตัว ตอมาหลังจากมี

การทําความเขาใจในระดับชุมชน ก็สามารถแกไขการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนได
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   อยางไรก็ดี ประเด็นสําคัญในเรื่องการเลือกปฏิบัติ มิใชจํากัดอยูเฉพาะเรื่องสถานการณและ

ความรุนแรงในการแกปญหา ผลการศึกษาท่ีผานมายังชี้ใหเห็นวา ชองทางในการรองเรียนเพ่ือใหเกิดการแกปญหา

การเลือกปฏิบัติที่ผูติดเช้ือเขาถึงไดงายและประสบผลรวดเร็วกวามักจะเปนองคกรภาคประชาสังคมท่ีมีทรัพยากร

จํากัด และแมจะมีชองทางในการรองเรียนตอองคกรภาครัฐและองคกรตามรัฐธรรมนูญ แตก็เขาถึงไดยาก อยางเชน 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ก็มีภารกิจที่ครอบคลุมสิทธิมนุษยชนหลายเร่ือง การแกไขปญหาแตละเร่ือง

จงึใชเวลายาวนาน ประเด็นสาํคญัท่ีควรพจิารณาตอไปคอื จะผลักดนัใหหนวยงานทีม่บีทบาทหนาทีโ่ดยตรง ดาํเนนิงาน

คุ มครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผู ติดเช้ือเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสนับสนุนองคกร

ภาคประชาสังคมเหลานี้ใหมีทรัพยากรในการดําเนินงานใหมากขึ้น เพื่อใหสามารถทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

  2.1.2 ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติ

   จากผลการศกึษา พบวา เมือ่ผูตดิเชือ้เอชไอว ีประสบปญหาการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพี 

ผูติดเชื้อไดรับผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังนี้

   ผลกระทบโดยตรง

    ทําใหตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก ในบางกรณี ผูติดเช้ือยังรูสึกวาสถานะ

การติดเชื้อมีผลตอความกาวหนาในการทํางานดวย 

    การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ทําใหผูติดเชื้อมีทางเลือกในการประกอบอาชีพ

นอยลง ขาดโอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการเพิ่มรายได

   ผลกระทบทางออม

   ทําใหผูติดเช้ือยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง 

(internal stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวาการ

เลือกปฏิบัติของคนอ่ืนๆ เปนเร่ืองท่ีถูกตอง เหมาะสม ดังนั้น จึงเลือกที่จะไมเปดเผยขอมูลของตนเอง ใชชีวิตอยู

อยางหวาดระแวง เกรงวาผูอื่นจะรูตลอดเวลา ในหลายกรณีที่ผูติดเชื้อตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการรักษา

ชาเกินไป ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร

    กรณีที่ผูติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ ทําใหตอง

ประสบความยากลําบากในการดํารงชีวิต ไมเฉพาะตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด ไดรับผลกระทบ

จากการถูกตีตราและตั้งขอรังเกียจจากคนในชุมชนดวย

    การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ เปนจุดเร่ิมตนหน่ึงที่ส งผลใหมีการละเมิด

สทิธมินษุยชนดานอืน่ ๆ  ของผูตดิเชือ้ ไมวาจะเปนการถกูบงัคบัใหเขารบับรกิารทางการแพทย รวมทัง้ตรวจเลือดหาเช้ือ

เอชไอวี การถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรคถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยก ทั้งยังมีการตรวจเลือดการไดรับบริการ

ปรึกษาที่ไมรอบดานบีบบังคับการแจงผลเลือดการถูกกดดันใหบอกสถานะของการติดเชื้อ ถูกเลือกปฏิบัติในการ

เขารับบริการทางการแพทย เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนลําดับทาย

    ผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม เมือ่สาํนกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหบรกิาร

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลุมยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมีสุขภาพแข็งแรง

และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติ กลับมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ 

ทําใหกําลังแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบอยางนาเสียดาย
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  2.1.3 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา สาเหตุหลักของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อมีดังนี้

    การขาดความรูที่ถูกตองของคนในสังคมเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหนายจางในกิจการ

ประเภทที่เก่ียวของกับอาหารและการบริการ หวาดกลัว และต้ังขอรังเกียจ 

    การขาดความรูในเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย 

ทั้งในสวนของนายจางและตัวผูติดเช้ือเอง สาเหตุนี้ทําใหนายจางจํานวนมากยังคงมีนโยบายเลือกปฏิบัติ ในขณะท่ี

ตัวผูติดเชื้อจํานวนมากก็ไมรูสิทธิของตนเองและยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ

    การขาดความรูความเขาใจในเรื่องความกาวหนาของเทคโนโลยีการดูแลรักษาท่ีสามารถ

ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ทําใหผูคนจํานวนมากยังเขาใจวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีสุขภาพ

ไมแข็งแรง นายจางจํานวนหนึ่งจึงไมยอมจางผูติดเชื้อเขาทํางาน เพราะเกรงวาจะไมคุมและตองมีรายจายเพิ่ม

    อคติของคนในสังคมที่ยังคงมองวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูที่มีพฤติกรรมไมพึงประสงค 

จึงไมควรจะไปเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ 

   การขาดความรู ความเขาใจและอคติเหลานี้ เปนผลมาจากการรณรงคปองกันการระบาด

ของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัว ซึ่งการปลูกฝงมายาคติทําใหเอดสและเช้ือเอชไอวี

เปนเรื่องนากลัวโดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้เคยถูกวิจารณวา นโยบายของรัฐในการ

จัดการปญหาโรคเอดสคือการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไปยังผูอื่นตกอยูภายใต

แนวคิดระบาดวิทยานั้นเปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่นๆ และยิ่งเปนการซํ้าเติมการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติอยูตอไป 

   จากการศึกษาสถานการณและปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพตอผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวีของไทย พบวา ภายใตกรอบกฎหมายปจจุบัน แมประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเฉพาะเพ่ือขจัดการเลือก

ปฏิบัติตอกลุมผู อยู รวมกับเช้ือเอชไอวีแตรัฐธรรมนูญของประเทศไทยไดมีบทบัญญัติในหลักความเสมอภาค

และการไมเลือกปฏิบัติ อีกท้ังยังมีบทบัญญัติวาดวยการเลือกปฎิบัติที่เปนธรรมเพื่อใชเปนมาตรการคุมครองกลุม

ที่มีความแตกตางในสถานการณที่แตกตาง ซึ่งกรณีของกลุมผู อยู รวมกับเชื้อเอชไอวีก็จะไดรับประโยชนจาก

บทบญัญัตดิงักลาวเชนกนั เมือ่พจิารณาบทบัญญตัแิหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 30 

วรรคสาม จะพบวาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ อาทิ การบังคับใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีของ

ผูสมัครงานหรือพนักงาน ไมวาระหวางการจัดหางาน การสมัครงาน หรือการจางงาน รวมตลอดถึงการเลิกจาง

พนักงานดวยเหตุที่เปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีถือวาเปนการกระทําท่ีขัดตอรัฐธรรมนูญ นอกจากการกระทํา

ที่ขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแลว พบวา การกระทําของนายจางบางประการ อาทิ การเขาถึงขอมูลดาน

สขุภาพของลูกจางโดยไมไดรับความยินยอม หรือการขอใหโรงพยาบาลแจงผลการตรวจสุขภาพและการตรวจเลือด

ถือเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล และเปนท้ังความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย

   แมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดรับรองและคุมครองบุคคลจากการเลือกปฏิบัติ 

แตจากการศึกษาพบวา ปญหาเชิงโครงสรางของระบบกลไกการรองทุกขภายใตรัฐธรรมนูญซ่ึงมีกระบวนการและ

ขั้นตอนที่ซับซอนและอาจตองใชเวลานานเกินความจําเปน เนื่องจากมีความทับซอนในเขตอํานาจขององคกร



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

XIII

ที่เก่ียวของหลายองคกร เชน กรณีที่บุคคลถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว หากจะใชสิทธิ

ทางศาลรฐัธรรมนญูเพือ่มคีาํวนิจิฉยัในกรณมีบีทบญัญตัแิหงกฎหมายขดัหรือแยงตอรฐัธรรมนญู จะสามารถกระทาํได

ก็ตอเมื่อไดดําเนินการตามชองทางอื่น ๆ (มาตรา 212) เชน ยื่นคํารองผานผูตรวจการแผนดิน (มาตรา 245) 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ (มาตรา 257) หรือ ศาล (มาตรา 211) กลายเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหบุคคล

ผูถูกกระทบสิทธิประสบปญหาการเขาถึงกลไกการรองทุกขและการไดรับการเยียวยาจากการเลือกปฏิบัติ เนื่องจาก

ไมตองการท่ีจะเขาสู กระบวนการตามกลไกท่ีมีอยู  ดังนั้น ควรมีการพิจารณาพัฒนากลไกการรองทุกขที่มี

ความสอดคลองกับความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี 

   นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบวา การดาํเนนิกจิกรรมการสงเสริมการเขาถงึกลไกการรองทกุข

ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในท่ีนี้ คือ ภาครัฐและภาคประชาสังคม ยังขาดการบูรณาการในมิติตาง ๆ อยางชัดเจน 

อาทิ การบริหารจัดการฐานขอมูลรวมกัน แนวปฏิบัติในการสรางกลไกการสงตอ และระบบการติดตามประเมินผล

อยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอการกําหนดแผนหรือยุทธศาสตรดานการสงเสริมการเขาถึงกลไกการคุมครอง

อยางเปนระบบ 

3. ขอเสนอแนะจากการศึกษา

 ในการเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี ในที่นี้ คณะผูวิจัยแบงขอเสนอเปน 2 แบบ คือ ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับกฎหมาย ซึ่งไดมาจาก

การทบทวนแนวคิดหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชนและมาตรฐานสากล

ทีเ่กีย่วของกบัการคุมครองสทิธ ิในการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอว ีโดยสงัเคราะหรวมกบัผลการศกึษาสภาพ

และสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในบริบทของประเทศไทย และแบบที่สอง 

เปนขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ โดยใช

มาตรการอื่น ๆ แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้

 3.1 ขอเสนอเชิงนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี
  แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติเพื่อคุมครองบุคคลจาก

การเลือกปฏิบัติ ดังที่ปรากฏในมาตรา 30 วรรคสาม แตกฎหมายท่ีใชในการคุมครองสิทธิของผูประสบปญหา

ถูกเลือกปฏิบัติยังมีลักษณะกระจัดกระจาย เชน ในประมวลกฎหมายอาญา และประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

อีกทั้งผูประสบปญหาการเลือกปฏิบัติก็ไมสามารถเขาถึงกลไกการคุมครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญไดโดยตรง จึงมี

ความจําเปนตองพิจารณาบัญญัติกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ ที่กําหนดบรรทัดฐานท่ีชัดเจนในการคุมครองกรณี

การถูกเลือกปฏิบัติ ทั้งท่ีหนวยงานรัฐและหนวยงานภาคเอกชนตองปฏิบัติตาม อันจะเปนแนวทางหนึ่งในการแกไข

ปญหาการเลือกปฏิบัติที่ปรากฏในระเบียบปฏิบัติของหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งการสรางกลไก/กระบวนการคุมครอง

สิทธิที่ผูถูกละเมิดสิทธิสามารถเขาถึงไดโดยตรง ดังนั้น จําเปนตองมีการผลักดันกฎหมายเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติ

หรือกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในภาพรวมในลักษณะเดียวกับกฎหมายเสมอภาคของประเทศสหราชอาณาจักร 

เพ่ือลดปญหาการซํ้าเติมการเลือกปฏิบัติและเสริมพลังการขับเคลื่อนกฎหมาย กฎหมายฉบับนี้ ไมจําเปนตองเปน

กฎหมายเฉพาะสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี แตตองสังเคราะหรวมกับปญหาการเลือกปฏิบัติในกลุมอื่น ๆ ไดแก 

กลุมคนพิการ ผนวกกลุมเปาหมายอื่นที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติดวย โดย
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  3.1.1 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันโดยตรงดวยการเสนอแนะนโยบายและ

ขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายและกฎท่ีมีเนื้อหาขจัดการเลือกปฏิบัติ ตอรัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี เพื่อสงเสริม

และคุมครองสิทธิมนุษยชนตอผูที่สุมเสี่ยงตอการถูกเลือกปฏิบัติ ตามอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ ในบทบัญญัติ มาตรา 257(5) ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25506 โดยกําหนด

ใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผูที่ไดรับผลกระทบจากเชื้อเอชไอวี รวมถึง

กลุมเปาหมายอื่น ๆ ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติ

   โดยแนวทางในการบัญญัติกฎหมายดังกลาวจะตอง

    ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงสิทธิ (Rights based) 

    มีมิติเพื่อตอบสนองตอหญิงชายอยางเทาเทียม (gender responsiveness) 

    ใหความสําคัญกับรูปแบบของกลไกการรองทุกข วิธีการเยียวยาและลักษณะขององคกร

ที่ทําหนาที่รับเรื่องราวการรองทุกขและติดตามประเมินผลและการรายงานสําหรับบทบัญญัติเพื่อขจัดการเลือก

ปฏิบัติในการประกอบอาชีพนั้น 

    สงเสริมบทบาทของนายจาง องคกรลูกจาง และองคกรภาคประชาสังคมเพ่ือสงเสริม

การคุมครองสิทธิของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีทั้งในระหวางการจัดหางาน การสมัครงาน และการจางงาน 

    มีบทลงโทษในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ การละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

และการเปดเผยขอมูลลับตาง ๆ ที่มีความชัดเจนและเพียงพอ ทั้งบทลงโทษทางอาญาและบทลงโทษทางแพง

เพื่อปองกันการเลือกปฏิบัติ 

    สงเสริมการคุมครองสิทธิของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในรูปแบบของการลดหยอน

อัตราภาษี หรือการยกเวนภาษี หรือการสนับสนุนทางดานตัวเงิน หรือโครงการความรับผิดชอบตอสังคมตอ

สถานประกอบการ นายจางทีม่บีทบาทในการสงเสรมิการคุมครองสทิธขิองกลุมอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวถีอืเปนประเดน็

ที่ควรนํามาพิจารณาประกอบการบัญญัติกฎหมาย

  3.1.2 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันทางออมโดยสนับสนุนหรือดําเนินการ

รวมกับหนวยงานอ่ืนที่ดําเนินการอยูแลว เชน คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายและองคกรเครือขาย เครือขาย

คนพิการ โดยกําหนดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และผูที่ไดรับ

ผลกระทบจากเชื้อเอชไอวีดวย โดยมีแนวทางเดียวกับขอ 3.1.1

 3.2 ข อเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ี เหมาะสมในการคุ มครองสิทธิ ในการประกอบอาชีพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใชมาตรการอื่น ๆ

  จากผลการศึกษาสถานการณการเลือกปฏิบัติและความพยายามในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผู ติดเช้ือเอชไอวีในสวนที่ไมใชมาตรการทางกฎหมาย พบวา แมจะมีความริเริ่ม

ในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีดังที่ปรากฏในแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการ

ดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ซึ่งกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานประกาศใชในป พ.ศ. 2548 (ตอมา

ปรับปรุงแกไขในป 2554) และแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน 

6 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 (5) “เสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการพัฒนากฎหมาย และกฏ ตอรัฐสภา หรือ
 คณะรัฐมนตรีเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน”
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XV

7  ตามมาตรา 257 (7) แหงในรัฐธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 บญัญตัอิาํนาจหนาทีข่องคณะกรรมการสทิธมินษุยชนไวดงันี ้“สงเสรมิ
 ความรวมมือและการประสานงานระหวางหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการอ่ืนในดานสทิธมินษุยชน” และมาตรา 23-24 แหงพระราชบัญญัติ
 คณะกรรมการสิทธมินษุยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542 กลาวถงึบทบาทขององคการเอกชนดานสทิธมินุษยชนในฐานะกลไกการทํางานรวมกับคณะกรรมการ
 สิทธิมนุษยชนแหงชาติ

ซึ่ง คช.ปอ. ประกาศใชในป พ.ศ. 2552 แตก็ดูเหมือนวาแนวปฏิบัติทั้งสองฉบับจะไมสามารถบังคับใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพ  เน่ืองจากยังพบวามีสถานประกอบการจํานวนหน่ึงยังมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอการประกอบอาชีพ

ของผูติดเช้ือในหลายประเภทกิจการ และในสวน คช.ปอ. ซึ่งแมจะเปนกลไกความรวมมือระหวางภาคราชการและ

ภาคประชาสังคม มกีารจัดทํายทุธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 ทีม่เีปาหมายหน่ึง 

ในการลดปญหาการเลือกปฏิบัติต อผู ติดเชื้อเอชไอวี แตเนื่องจากขาดทรัพยากรสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

จึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงานลดปญหาการเลือกปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ

  ในขณะท่ีการเขาถึงกลไกภาครัฐเปนเรื่องยาก และนอยครั้งท่ีทําใหเกิดการแกไขปญหาในทางปฏิบัติ 

กลไกที่ผู ติดเชื้อสามารถเขาถึงไดมากที่สุด และสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาเฉพาะหนาไดมากที่สุด 

จึงกลายเปนกลไกภาคประชาสังคม อยางไรก็ดี กลไกภาคประชาสังคมท่ีเนนการทํางานลดการเลือกปฏิบัติ

โดยใชวิธีการเสริมสรางความเขาใจกับผูประกอบการก็มีขอจํากัดในการดําเนินงานเน่ืองจากมีทรัพยากรและ

บุคลากรท่ีจํากัด ดังนั้น จึงจําเปนตองพิจารณาแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอว ีนอกเหนอืจากมมุมองทางกฎหมายและกลไกภาครฐั จากผลการวเิคราะหบรบิท

ของการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย รูปแบบที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพ

ของผู ติดเชื้อเอชไอวี จึงเปนรูปแบบการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผู ติดเชื้อเอชไอวี

ในภาคประชาสังคม โดยสนับสนุนและเสริมพลังใหกลไกในภาคประชาสังคมที่สามารถดําเนินงานคุมครองสิทธิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยูแลว มีทรัพยากรในการดําเนินงานที่เพียงพอ เพื่อใหสามารถเขาถึง

ผู ที่ประสบปญหาไดอยางกวางขวางข้ึนและเสริมพลังใหผู ติดเช้ือมีศักยภาพในการคุมครองสิทธิและดูแล

ซึ่งกันและกันอยางยั่งยืน แนวทางการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานนี้ มีดังนี้

  3.2.1 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรกําหนดมาตรการท่ีชัดเจนในการสนับสนุน

การดําเนินงานขององคกรเอกชนดานสิทธิมนุษยชน ตลอดจนเจาของปญหาที่ไดรับผลกระทบในการเลือกปฏิบัติ

และละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเด็นดังกลาว โดยอาจพิจารณาแนวทางการสงเสริมสิทธิมนุษยชนในภาค

ประชาสังคม ดวยการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชน รวมท้ังเสนอแนะไปยังรัฐบาล

เพื่อใหมีการต้ังกองทุนเพ่ือสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีผานคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) ทั้งนี้ เพื่อลดชองวางในการดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีของภาครัฐ โดยยอมรับและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือจากภาคประชาสังคม

และเสริมความเขมแข็งใหกับองคกรภาคประชาสังคมและเจาของปญหาใหมีสวนในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน  

โดยถือเปนการใชอํานาจตามมาตรา 257 (7) ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 และมาตรา 24 แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 25427 

  3.2.2 คณะกรรมการสิทธิมนุษชนแหงชาติ ตองใหความสําคัญกับการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตนเหตุคือ การขาดความรูความเขาใจที่สําคัญในเรื่องการติดตอและ

สิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับมาตรการสรางความรูความเขาใจเพ่ือการแกไขปญหา

การละเมิดสิทธิ สงเสริมใหมีการสรางความรูความเขาใจตอสาธารณชนในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี ความกาวหนา
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ในการดูแลรักษาผู ติดเช้ือเอชไอวี เ พ่ือเป นการขจัดมายาคติอันเป นสาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ 

โดยในการรณรงคใหความรูเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

ควรผนวกเน้ือหาท่ีครอบคลุมถึงสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจําเปนตองรวมไปถึงการเสริมความรู

เรื่องการติดเช้ือเอชไอวีความกาวหนาในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือเปนการขจัดมายาคติอันเปน

สาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ และจําเปนตองใหความรูกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองตอการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีดวย

  3.2.3 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตองเรงดําเนินการตรวจสอบและเสนอมาตรการ

การแกไขโดยเรว็ ในกรณีทีม่ขีอรองเรยีนเรือ่งการเลอืกปฏบิตัติอผูตดิเชือ้เอชไอว ี  ไมวาจะเปนเร่ืองการประกอบอาชพี 

หรือเรื่องการศึกษาซึ่งมีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพในอนาคต เพื่อใหผู ติดเชื้อเอชไอวีเขาถึงการคุ มครอง

สิทธิมนุษยชนอยางรวดเร็ว และในกรณีที่คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ไมสามารถแกไขปญหา

การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อได ใหพิจารณาเสนอเรื่องไปยังกลไกในกระบวนการยุติธรรม

ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ8 ไดแก ศาลรัฐธรรมนูญ (มาตรา 257 (3)) หรือศาลปกครอง (มาตรา 257 (4)) ในกรณี

ที่เปนการละเมิดสิทธิจากภาครัฐ  เปนโจทกฟองคดีตอศาลยุติธรรมในกรณีที่เปนการละเมิดสิทธิในภาคเอกชน 

(มาตรา 257 (5)) หรือเปนโจทกร วมฟองคดีกับผู เสียหาย เพื่อสรางบรรทัดฐานการไมเลือกปฏิบัติและ

การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต

  3.2.4 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหรัฐบาล โดยกระทรวงแรงงาน 

ใหความสําคัญกับประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู ติดเชื้อเอชไอวี มีการรณรงค

ใหสาธารณชนเห็นความสําคัญของปญหาการเลือกปฏิบัติมากข้ึน ตลอดจนผลักดันใหมาตรการปองกัน

การเลือกปฏิบัติที่มีอยูเกิดผลในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการ

ดานเอดสในสถานที่ทํางาน ของ คช.ปอ. และแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ 

ของกระทรวงแรงงาน ทั้งนี้เปนไปตามบทบัญญัติเร่ืองการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชน ตามมาตรา 28 (2) 

แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 25429 ตลอดจนควรสงเสริมใหมีการเจรจา

แบบไตรภาคีเพ่ือหาขอตกลงรวมและแนวปฏิบัติเพื่อการขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการ

สงเสริมการคุมครองสิทธิกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในสวนของนโยบายการจางงานของสถานประกอบการตาง ๆ ทั้งนี้ 

เปนไปตามอาํนาจหนาทีต่ามบทบญัญตัแิหงรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 257 (7)10 

โดยใหความสําคัญกับประเด็นดังตอไปน้ี

8 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257
 “(2) เสนอเรือ่งพรอมดวยความเหน็ตอศาลรัฐธรรมนญู ในกรณทีีเ่หน็ชอบตามทีม่ผีูรองเรยีนวา บทบญัญัตแิหงกฎหมายใดกระทบตอสิทธิมนษุยชนและ
 มีปญหาเกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญ  ทั้งนี้ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ
 (3) เสนอเรื่องพรอมดวยความเห็นตอศาลปกครอง ในกรณีที่เห็นชอบตามท่ีมีผูรองเรียนวา กฎ คําสั่ง หรือการกระทําอื่นใดในทางปกครองกระทบตอ
 สทิธมินษุยชนและมปีญหาเกีย่วกับความชอบดวยรัฐธรรมนญูหรอืกฎหมาย  ทัง้นีต้ามพระราชบญัญตัจิดัตัง้ศาลปกครองและวธิพีจิารณาคดปีกครอง
 (4) ฟองคดีตอศาลยุตธิรรมแทนผูเสยีหาย เมือ่ไดรบัการรองขอจากผูเสยีหาและเปนกรณีทีเ่หน็สมควรเพ่ือแกไขปญหาการละเมิดสทิธมินษุยชนเปนสวนรวม  
 ทั้งนี้ตามท่ีกฎหมายบัญญัติ”
9 พระราชบญัญตัคิณะกรรมการสทิธิมนษุยชนแหงชาต ิพ.ศ. 2542 มาตรา 28 (2) “ในการกาํหนดมาตรการการแกไขปญหาละเมดิสทิธมินษุยชนตามวรรคหนึง่ 
 คณะกรรมการอาจกาํหนดใหบคุคลหรอืหนวยงานดาํเนนิการตามอาํนาจหนาทีด่วยวธิใีดทีเ่หน็เหมาะสม เพ่ือปองกนัมใิหมกีารละเมดิสทิธมินษุยชนในลกัษณะ
 ทํานองเดียวกันอีกได”
10 รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2550 มาตรา 257 (7) “สงเสริมความรวมมือและการประสานงานหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการ
 อื่นในดานสิทธิมนุษยชน”
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XVII

    มาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ เชน การใหขอมูลความรูที่ถูกตองตอแรงงาน 

     มาตรการคุมครองการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการละเมิดสิทธิ เชน การ

ปกปดขอมูลสวนบุคคล การจัดบริการที่จําเปนตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี การจัดที่พักและรูปแบบ

การทํางานที่เหมาะสม

     มาตรการเยียวยาและฟนฟู เชน คาชดเชย การเกษียณกอนเวลา เปนตน

  ทั้งนี้ รวมไปถึงมาตรฐาน ASO THAILAND ที่ยังไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวมโครงการ จําเปนตอง

เสนอแนะใหหนวยงานรับผิดชอบ ไดแก กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมควบคุมโรค และสมาคมแนวรวม

ธุรกิจไทยตานภัยเอดส ดําเนินงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง โดยเฉพาะฝายลูกจาง หรือผูติดเชื้อเอชไอวี

ใหเขามามีบทบาทในการรวมผลักดันใหมากขึ้น

  3.2.5 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหหนวยงานภาครัฐท่ีมีอํานาจหนาที่

ในเรือ่งการคุมครองสิทธเิสรภีาพของประชาชน ไมวาจะเปนสทิธใินการประกอบอาชีพหรอืสิทธมินษุยชนในภาพรวม 

เชน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

สรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส เพื่อใหองคกรเหลานี้สามารถคุมครองสิทธิของ

ประชาชนและผูติดเชื้อไดอยางแทจริง 

  3.2.6 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหกระทรวงสาธารณสุข และ

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ดําเนินการบังคับใชกฎหมายคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีจากกฎหมายที่มีอยูแลว

อยางเครงครัด เชน ใชกลไกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กับสถานบริการทางการแพทย

ที่มีบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและเปดเผยผลการตรวจตอผูอื่น เปนตน 
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1

บทที่ 1
บทนํา

1.1  หลักการและเหตุผล

 เมื่อป 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากนั้นจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ

เอชไอวี ก็ปรากฏตอสังคมเพิ่มมากยิ่งข้ึนจนถึงปจจุบัน จากขอมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 รายงานวาประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี 

ตั้งแต พ.ศ.2527 ถึงวันท่ี 15 พฤศจิกายน 2554 เปนจํานวน ทั้งส้ิน 376,690 ราย และเสียชีวิต 98,721 ราย 

โดยกลุมอายุของผูปวยและผูติดเชื้อที่พบมากที่สุดเปนกลุมคนวัยทํางานที่มีอายุ 30 - 34 ป รอยละ 24.97 รองลงมา

อายุ 25 - 29 ป และ 35 - 39 ป รอยละ 21.73 และ 18.19 ตามลําดับ โดยสวนใหญประกอบอาชีพรับจางทั่วไป 

รอยละ 45.48 รองลงมาเปนเกษตรกรรมและผูวางงาน รอยละ 19.49 และ 6.06 ตามลําดับ ซึ่งจากสถิติดังกลาว

พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีอายุระหวาง 20 - 44 ป และเปนวัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ

 สถานการณการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในระยะแรก สังคมมีความตระหนก หวาดกลัว เนื่องจากคน

ในสังคมยังขาดความรู ความเขาใจ และขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเช้ือเอชไอวี ดังนั้น ภาครัฐ ภาคเอกชน และ

ภาคประชาสังคม จึงมีความพยายามรณรงคเพื่อประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนทั่วไปมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับเอดสอยางแพรหลาย โดยเนนกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง เชน ผูซื้อบริการทางเพศ กลุมชายรักชาย 

และกลุมผูติดยาเสพติดซึ่งใชเข็มฉีดยารวมกัน นอกจากน้ี ประชาชนท่ัวไปยังมีทัศนคติในเชิงลบตอผูติดเช้ือเอชไอวี 

โดยมองวาผูติดเช้ือเอชไอวีเปนผูมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม หรือเปนผูติดยาเสพติด จนทําใหภาพลักษณของ

ผูติดเช้ือคือ คนเลว คนไมดี และเปนที่นารังเกียจของสังคม ทําใหการใชชีวิตประจําวันของผูติดเช้ือเอชไอวีเปนไป

อยางยากลําบาก ทั้งในเรื่องสุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะความเปนอยู หนาที่การงาน สถานภาพทางสังคม 

ถูกรังเกียจ เหยียดหยาม ถูกแบงแยกออกจากคนในสังคม เพราะหากทราบวาผู ใดติดเช้ือเอชไอวีก็มักจะ

แสดงทาทีรังเกียจ ไมยอมรับ หรือถูกบีบบังคับออกจากงาน มีผลทําใหผูติดเชื้อไมกลาเปดเผยตนเองตอสังคม 

ไมกลาไปพบแพทยเพื่อรักษาตัว และไมกลาขอคําปรึกษาแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ เพราะเกรงวาจะถูกครอบครัว 

เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน นายจาง และผูเกี่ยวของรังเกียจ รวมทั้งอาจมีผลกระทบตอผูใกลชิด เชน คูสมรสและบุตร 

เปนตน ทําใหกลุมบุคคลดังกลาวถูกเลือกปฏิบัติในดานตาง ๆ ดังนี้

 (1) ดานสวัสดิการและการใหบริการทางสังคม เชน การเขาถึงบริการสาธารณสุข การเขาถึงยาตานไวรัส 

  เปนตน

 (2) ดานการศึกษา เชน โรงเรียนปฏิเสธไมรับเด็กท่ีติดเช้ือเอชไอวีเขาเรียนในโรงเรียน ถูกชุมชนคัดคาน

  ไมใหเขาเรียน ถูกบังคับใหออกและหยุดเรียนเมื่อติดเชื้อเอชไอวี ถูกแยกหองเรียน/ถูกเลือกปฏิบัติ 

  เปนตน

 (3) ดานการทํางาน เชน หนวยงานหรือบริษัทบังคับตรวจเอดสกอนรับเขาทํางาน/ขณะทํางาน ถูกปฏิเสธ

  ไมรับเขาทํางานถูกเลิกจางหรือบีบบังคับใหออกจากงานเม่ือติดเชื้อเอชไอวี เปนตน

 (4) ดานสังคม เชน ใหแสดงผลการตรวจเอดสกอนบวชพระ ไมรับประกันชีวิตผูติดเชื้อเอชไอวีถูกกีดกัน

  ไมใหเปนสมาชิกฌาปนกิจ ไมมีสิทธิกูยืมเงินกองทุนหมูบาน เปนตน
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 จากปญหาดังกลาว ลวนแตเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู คุณภาพชีวิต และศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษยของผูติดเชื้อและผูใกลชิด ทั้งนี้สาเหตุสําคัญมาจากการที่สังคม เจาหนาที่ และบุคลากรที่เกีย่วของ

ขาดความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองเอชไอวีหรือเอดส ตลอดจนขาดความตระหนักในเรื่องสิทธิมนุษยชน

และศักดิ์ศรีความเปนมนุษยอยางเสมอภาคและเทาเทียมในประชากรทุกกลุมตามที่บัญญัติไวในรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน และในคําประกาศเจตจํานงเกี่ยวกับ 

HIV/AIDS (Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งกําหนดวา “สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน

สําหรับทุกคนเปนสิ่งจําเปนในการลดภาวะเสี่ยงตอเอชไอวี/เอดส และเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ เพื่อเปน

หลักประกันวาผูติดเชื้อ และผูที่มีภาวะเสี่ยงทุกคนตองไดรับความเคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน 

ในอันที่จะเขาถึงการศึกษา การจางงาน บริการดานสุขภาพและสังคม การปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษา

ขอมูลขาวสารและการปกปองคุมครองตามกฎหมาย โดยความเคารพตอความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล 

ตลอดจนเพื่อขจัดความรูสึกอับอาย และการแยกตัวออกจากสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี”

 ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ จึงเห็นชอบให สถาบันวิจัยสังคม 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนที่ปรึกษาโครงการศึกษาวิจัย เรื่อง “การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี” เพื่อใหมีการศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพใหไดรับ

การปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม รวมทั้งจัดทําขอเสนอแนะ

เชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบตอไป

1.2  วัตถุประสงค

 1.2.1 เพื่อศึกษาสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.2.2 เพื่อศึกษาวิเคราะห ระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการปฏิบัติ

และการดําเนินการของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.2.3 เพ่ือเสนอรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีในการประกอบอาชีพและเสนอ

แนะแนวทาง และมาตรการที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบ

ปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และสรุปเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอในการ

ปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ

1.3  ขอบเขตการดําเนินงาน

 การศึกษา เรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี มีขอบเขตการดําเนินงาน ดังนี้

 1.3.1 ขอบเขตเนื้อหาของการศึกษา

   1) ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชนและ

มาตรฐานสากลท่ีเก่ียวของกับการปกปองคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีจากกฎหมาย

ภายในประเทศและระหวางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ เอกสารทางวิชาการ 

หนงัสอื ตาํรา รายงานการวจิยัท่ีเกีย่วของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถงึหลกัการ มาตรการและแนวปฏบิตัิ

ที่ดีที่เก่ียวกับการปกปองคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีตามกฎหมายของตางประเทศ อยางนอย 3 ประเทศ
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   2) ศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในมิติตาง ๆ เชน การเลือกปฏิบัติ ความไม

เสมอภาค การดูถูกเหยียดหยาม การละเมิดศักดิ์ศรี การกีดกัน ฯลฯ และรวบรวบขอมูล และขอเท็จจริงอันเปน

สาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา รวมถึงผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบ

อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากกลุมเปาหมายในพื้นที่/ชุมชน ประกอบดวย 

    (1) กลุมผูติดเช้ือเอชไอวี 2 ประเภท คือ กลุมที่มีงานทํา และกลุมที่เคยถูกปฏิเสธไมรับเขา

ทํางานหรือถูกเลิกจาง

    (2) กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อเอชไอวี 

    (3)  กลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ 

    (4)  กลุมลูกจางในสถานประกอบการ และ 

    (5) กลุ มเจ าหนาท่ีของรัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชน ที่ทํางานเกี่ยวของกับ

ผูติดเช้ือเอชไอวี โดยกําหนดจํานวนกลุมตัวอยางในแตละกลุมใหมีปริมาณเพียงพอในระดับที่จะทําใหขอมูล

งานศึกษาวิจัยไดรับความเชื่อมั่นและเปนตัวแทนที่ยอมรับไดทางวิชาการ

   3) ศึกษาวิเคราะหแนวนโยบายของรัฐ หลักการและมาตรการที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครอง

สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีตามกฎหมาย นโยบายของรัฐ มาตรการและแนวปฏิบัติตาง ๆ 

รวมทั้งการดําเนินงานของหนวยงานที่รับผิดชอบในเรื่องดังกลาว วามีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการ

ปกปองคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบ

อาชีพไดหรือไม เพียงใด

   4) ศึกษาและเสนอแนะรูปแบบท่ีเหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบ

อาชีพ และการคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวีที่ประสบปญหาดังกลาว และจะตองสรุปเปนขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย และหรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ

 1.3.2 จัดประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือนําเสนอรางรายงานการศึกษา และใหมีการวิพากษงานศึกษาโดย

ผู ทรงคุณวุฒิที่ เกี่ยวข อง โดยมีผู  เข าร วมประชุมประกอบดวย คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

คณะอนุกรรมการ ผู บริหารและเจาหนาที่สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ นักวิชาการ 

ผูแทนหนวยงานภาครัฐและภาคเอกชน องคกรพัฒนาเอกชนดานสิทธิมนุษยชนและภาคประชาชนท่ีทํางาน

เก่ียวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.3.3 พิจารณาทบทวนและปรับปรุงรายงานการศึกษา ตามความเห็นและขอเสนอแนะจาก

การประชุมเชิงปฏิบัติการ และจัดทํารายงานการศึกษา เรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี ฉบับสมบูรณ

1.4 กรอบแนวคิดที่ใชในการศึกษา : การตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Stigma and Discrimination)

  เมือ่ป ค.ศ. 1987 Jonathan Mann ผูอาํนวยการ WHO Global Programme on AIDS ไดกลาวถงึ

การแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีและโรคเอดสไวอยางนาสนใจ โดยแบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะแรก เปนการ

แพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ระยะท่ีสอง เปนการแพรระบาดของโรคเอดส และระยะท่ีสาม เปนการแพรระบาด

ของการตีตรา การเลือกปฏิบัติและการไมยอมรับ (ผูติดเชื้อ) โดยชี้ใหเห็นวา ระยะท่ีสามนี้ เปนระยะท่ีสําคัญและ
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มีความทาทายตอวงการเอดสโลกเทา ๆ กับหรือมากกวาตัวโรคเอดสเสียดวยซ้ําไป1 และแมวาจะมีความพยายาม

ระดับนานาชาติในการตอสูกับโรคเอดสและเช้ือเอชไอวี แตปญหาการตีตราและการเลือกปฏิบัติก็ยังคงมีอยู

ในกลุมผูที่ขาดความเขาใจในเรื่องการแพรระบาดของโรค

  การตีตราในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีมีหลายแบบ เชน การปฏิเสธ การโดดเด่ียว การกลาวโทษและทําให

อับอาย เมื่อผูติดเชื้อกลัวการถูกเลือกปฏิบัติก็มักจะทําใหพวกเขาไมกลาที่จะรักษาตัวเอง หรือแมแตจะเปดเผยวา

ตนเองเปนผูติดเช้ือ2 ดังนั้น นอกจากการเลือกปฏิบัติจะเปนปญหาในตัวเองแลว ยังมีผลทําใหการปองกันและการ

จัดการการแพรระบาดของโรคยุงยากมากขึ้นยิ่งไปกวานั้น การตีตรากลุมผูติดเชื้อยังขยายไปถึงคนรุนตอไปดวย 

ทําใหพวกเขาตองรับภาระทางจิตใจมากขึ้น โดยเฉพาะกับเด็กท่ีตองสูญเสียสมาชิกในครอบครัว และยังตอง

เสียโอกาสอื่น ๆ ทั้งในดานการศึกษา และความสัมพันธในสังคม

  การยุตปิญหาการตีตราและการเลือกปฏิบตัติอผูตดิเช้ือเอชไอวี จงึเปนเร่ืองสําคัญเทา ๆ กบัการพัฒนา

วัคซีน โดยการใหความรูมีความสําคัญอยางยิ่งในการขจัดปญหาดังกลาว ยุทธศาสตรในการแสดงใหเห็นถึงปญหา

การตีตราเปนเรื่องสําคัญสําหรับการปองกันโรคและโปรแกรมการใหความรูจะตองขยายไปในชุมชนเพ่ือใหมี

ประสิทธิภาพ3

  แนวคิดเร่ืองการตีตราและการเลือกปฏิบัติมีความเช่ือมโยงตอกัน โดยเฉพาะการตีตราผูติดเชื้อ

เอชไอวี เมื่อพวกเขาถูกตีตราจากสังคมหน่ึง ๆ ก็ทําใหถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกกีดกันจากสังคมและอาจถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนดวย โดยในหลายประเทศ มีการรายงานถึงกรณีที่ผู ติดเชื้อถูกปฏิเสธสิทธิในการรักษาพยาบาล 

การทํางาน การศึกษา รวมถึงเสรีภาพในการเคลื่อนไหวดวย4

  การตีตรา หมายถึง “ภาวะท่ีบุคคลหรือกลุมชนในสังคมหนึ่งกําหนดวาอะไรคือความแตกตางของ

บุคคล ลักษณะของบุคคลที่พึงประสงคหรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไร ลักษณะใดที่มีความแตกตางไปจากท่ีคน

สวนใหญประสงคจะถือวามีความเบ่ียงเบนสงผลใหบุคคลสูญเสียชื่อเสียง ไมนาไววางใจหรือเกิดความอับอาย 

ตลอดจนทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคม บุคคลที่ไดรับตราบาปหรือถูกตีตราบาปจะ

เกิดความรูสึกวา “ตนมีความแตกตางจากผูอื่นอยางที่ไมพึงประสงค” (Undesirable difference) ทั้งนี้คุณลักษณะ

ที่จะถูกตีตราบาปดังกลาวข้ึนอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คนจํานวนมากในสังคมนั้น ๆ มีอํานาจเปน

ผูกําหนดข้ึน  ซึ่งความหมายของตราบาปเนนไปท่ีมุมมองของสังคมท่ีอางอิงจากบรรทัดฐานทางสังคมหลอหลอม

รวมกันเปนความรูสึกท่ีแยกแยะ “ความตาง” (difference) หรือ “ความเบ่ียงเบน” (deviance) สงผลใหบุคคล

เกิดการตอตานจากสังคม โดยผูที่ถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่มี “ลักษณะเดนที่ทําใหเกิด

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 อางถึงใน นิฮาฟซา 
 หะยวีาเงาะ, ทศันคติเกีย่วกบัโรคเอดสและการตีตราทางสังคม : กรณศีกึษาชุมชนมุสลมิในจังหวดัปตตาน,ี วทิยานิพนธปรญิญามหาบัณฑติ สาขาพัฒนามนุษย
 และสังคม (สหสาขาวิชา) บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย, 2555, หนา 18-19.
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5

 บุคคลมีแนวโนมท่ีจะถูกสังคมตีตรามีลักษณะ 3 ประการ ไดแก (1) มีความผิดปกติทางกายภาพ เชน 

รางกายพิการหรือดอยความสามารถ (2) มีความเบี่ยงเบนทางดานวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑมาตรฐานของสังคม เชน 

คนท่ีมีความผิดปกติทางจิต ผูติดยา หรือผูมีพฤติกรรมรักรวมเพศ และ (3) ความแตกตางทางเผาพันธุ เชื้อชาติ 

ชนช้ัน ศาสนา เชน ชนกลุมนอย

 การตีตราเปนการใหความหมายทางสังคมท่ีสงผลตอการรับรูของบุคคลในทางลบ การรับรูนี้อาจเปนสิ่งที่

สัมผัสไดหรืออาจจะสัมผัสไมได บุคคลท่ีมีลักษณะพึงประสงคจะรูสึกอยูเหนือกวา (Superior) สวนบุคคลที่มี

ลักษณะไมพึงประสงคจะรูสึกตํ่าตอย (Inferior) กระบวนการตีตราจึงเปนผลจากการเปรียบเทียบทางสังคม ทําให

เกิดการแบงแยกและการลดคุณคา การตีตราจึงเปนตนทางของปญหาการเลือกปฏิบัติที่ตามมา

 1.4.1 ระดับและปฏิบัติการเลือกปฏิบัติกับผูติดเช้ือเอชไอวี

   การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ อาจเกิดไดในทุกระดับ6  ไดแก

   1. การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายและนโยบาย หรือขั้นตอนการบริหารจัดการ ซึ่งรัฐมักจะ

พิจารณาวาเปนความจําเปนในการปกปองคนทั่วไป ตัวอยางของมาตรการตีตราและการเลือกปฏิบัติในรูปแบบนี้

อาจพบไดในขอบังคับในการตรวจเลือด/คัดกรองโรคเอดสในการทํางาน การจํากัดสิทธิ หรือขอหามของผูติดเชื้อ

เอชไอวีในบางอาชีพ การหามผูติดเชื้อเดินทางเขาบางประเทศ การบังคับใหตรวจเอดสเพื่อขอใบอนุญาตทํางาน 

เปนตน

   2. การเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน เช น สถานศึกษาในบางประเทศไมอนุญาตใหเด็ก

ที่ติดเช้ือเขาเรียน การลอเลียนในกลุมนักเรียน การไมรับผู ติดเชื้อเขาทํางาน หรือบางศาสนาบังคับใหมี

การตรวจเลือดกอนจะรับเขาเปนนักบวช เปนตน

   3.  การเลือกปฏิบัติระดับชุมชน ในสังคมท่ีมีระบบวัฒนธรรมที่ใหความสําคัญกับปจเจกบุคคล 

มกัมองวาการตดิเช้ือเอชไอวีเปนเรือ่งของความไมรบัผิดชอบ ในขณะทีส่งัคมท่ีมวีฒันธรรมทีใ่หความสําคญักบัสวนรวม 

การติดเช้ือเอชไอวีเปนเรื่องนาอับอายสําหรับครอบครัวและชุมชน ทําใหผูติดเช้ือถูกกีดกันและเลือกปฏิบัติ ทั้งใน

ชุมชนและครอบครัวตนเอง

 1.4.2 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเช้ือเอชไอวี

   Richard Parker et.al. ชี้ ให  เห็นว าสาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติ

ตอผูติดเช้ือเอชไอวีวา นอกจากจะมาจากการถูกจัดประเภทวาไมปกติ ทั้งในแงของพฤติกรรมทางเพศท่ีผิดไปจาก

คนทั่วไป เช้ือชาติ (เชน มายาคติทางเชื้อชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคนผิวดํา) และชนชั้น (คนจน

มีความเสี่ยงในการติดเชื้อมากกวาคนรวย) แลว ยังมาจากความหวาดกลัวการติดเชื้อและอาการของโรคดวย สาเหตุ

ของการตีตราและเลือกปฏิบัติเหลานี้มักมีความเชื่อมโยงและสงอิทธิพลซึ่งกันและกัน และยิ่งทําใหปญหาการตีตรา

และเลือกปฏิบัติหยั่งรากลงไปมากข้ึนเร่ือย ๆ ซึ่งเขาเรียกวงจรน้ีวาเปน วงจรอุบาทวของการตีตราและเลือกปฏิบัติ

ตอผูติดเชื้อ (vicious circle of stigma and discrimination) ซึ่งเกิดข้ึนสืบเนื่องกัน ดังนี้ 

   ขัน้แรก เนือ่งจากการตดิเชือ้เอชไอวมีกัเกีย่วของกบักลุมหรอืผูทีม่พีฤตกิรรมทีผ่ดิไปจากคนสวนใหญ

ในสังคม บุคคลที่ติดเชื้อมักจะถูกตั้งขอสันนิษฐานวา เปนคนชายขอบของสังคมและอาจจะถูกตีตราในสิ่งท่ีพวกเขา

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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ไมเคยเปน เชน บางคร้ังผูชายอาจจะเกรงวาการเปดเผยวาตนติดเช้ือเอชไอวี จะทําใหถูกมองวาตนเองเปนกลุม

รักรวมเพศ หรือผูหญิงก็อาจจะไมอยากเปดเผยเพราะเกรงจะถูกมองวาเปนผูหญิงสําสอน เปนกลุมคาบริการ 

  ขั้นที่สอง การตีตราและการเลือกปฏิบัติเปนการซ้ําเติมอาการของผู ติดเชื้อใหมีความเสี่ยง

มากกวาเดิม ทําใหพวกเขายิ่งถูกตีตราและกีดกันมากยิ่งขึ้น 

1.5 ระเบียบวิธีการศึกษา

 การศึกษาเรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีนี้ ถูกออกแบบใหเปนการวิจัย

แบบมีสวนรวม (Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) 

ไดมาสรางความรูรวมกัน (co-production of knowledge) โดยอาศัย “การประชุมเชิงปฏิบัติการของ

ผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งที่ 1” (stakeholder’s workshop #1) เปนเวทีในการเริ่มตนตั้งโจทยวิจัย การพัฒนา

เครื่องมือรวมกัน 

 การวิจัยแบบมีสวนรวม มีจุดเดนในแงที่ทําใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดอยางลุมลึก รอบดาน และยังเปน

โอกาสในการเสริมพลังทางดานความรูใหกับผูมีสวนไดสวนเสียที่มีสวนรวมในการวิจัยดวย 

 ดังที่ไดกลาวไวในสวนท่ีแลววา สาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติส วนหนึ่งมาจาก

การขาดความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายของเชื้อเอชไอวี คณะผูวิจัยจึงออกแบบใหการวิจัย

ครั้งนี้มีสวนในการพัฒนาความรูความเขาใจของคณะผูวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหขอเสนอ

แนวทางการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่เปนจริง

 เพื่อวัตถุประสงคดังกลาว ผู วิจัยจึงใชวิธีการเก็บขอมูล และประยุกตใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล

หลายอยางประกอบกัน ดังนี้

 1.5.1 การวิจัยเอกสาร มี 2 ขั้นตอนที่ตอเนื่องกัน ดังนี้

   1) การศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชน 

หลักการสากล และมาตรฐานสากลที่ เกี่ยวข องกับการปกปองคุ มครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี จากกฎหมายในประเทศไทยและตางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ 

เอกสารทางวิชาการ หนังสือ ตํารา รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถึงการศึกษา

เปรียบเทียบตัวอยางมาตรการของตางประเทศอยางนอย 3 ประเทศ โดยใหความสําคัญกับประเทศท่ีประสบ

ความสําเร็จในการคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือ ประเทศท่ีมีกฎหมายหามการเลือกปฏิบัติในแบบตาง ๆ กัน เชน 

เครือรัฐออสเตรเลีย อาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีมาตรการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

ในแบบเสรีนิยม สหราชอาณาจักรอาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีนโยบายรัฐสวัสดิการ และสาธารณรัฐฟลิปปนส 

เปนตัวอยางของประเทศกําลังพัฒนาในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตดวย

   2) การวิเคราะหแนวทางและนโยบายการแกไขปญหาของรัฐบาลไทยในการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย 

แนวทางการปฏิบัติและการดําเนินงานของหนวยงานตางๆ ที่เกี่ยวของ

 1.5.2 การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในมิติตาง ๆ สาเหตุและปจจัยที่ทําให

เกิดปญหา รวมท้ังผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ อาศัย
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การเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ  ซึ่งใหความสําคัญกับการทําความเขาใจและตีความขอมูลอยางลุมลึกในมุมมองแบบ

คนใน และเก็บขอมูลเชิงลึกจากผูใหขอมูลหลัก (Key Informant) ซึ่งเปนผูที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจน 

จึงทําใหสามารถไดผลการศึกษาที่หนักแนน และเชื่อถือได ซึ่งแตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณที่เนนการสราง

ขอสรุปทั่วไป (generalization) จึงตองใหความสําคัญกับจํานวนตัวอยางท่ีสามารถเปนตัวแทนประชากรได 

แตการเก็บขอมูลเชิงปริมาณจะไมสามารถแสดงใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติ

ไดชัดเจน

 โดยกําหนดใหมีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียใน 6 กลุม โดยวิธีการ ดังนี้

7 เกณฑการพจิารณาความหลากหลายของพืน้ที/่กรณีศกึษา ไดรบัการปรบัปรงุเพิม่เตมิจากการประชมุเชงิปฏบิตักิารผูมสีวนไดสวนเสยี คร้ังที ่1 เมือ่วนัที ่17 
 ตุลาคม 2555 รายละเอียดในภาคผนวก 1

กลุม วิธีการ จํานวน

ผูติดเชื้อ
- กลุมที่มีงาน

การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุมแบบ
ปรึกษาหารือ (deliberative focus group) ครอบคลุม
พื้นที่เมือง-ชนบท และประเภทกิจการ

10 - 12 คน

- กลุมที่เคยถูกปฏิเสธ/เลิกจาง

กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ 15 - 20 คน

กลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุมแบบ
ปรึกษาหารือ ครอบคลุมกิจการของรัฐ/รัฐวิสาหกิจ/
เอกชน โดยเฉพาะกิจการอาหารและกิจการตอเนื่อง 
กิจการบริการ รวมกับการศึกษากรณีศึกษา

8 - 10 คน

กลุมลูกจางในสถานประกอบการและตัวแทน
สหภาพแรงงาน

การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ 8 - 10 คน

กลุมเจาหนาที่รัฐ/เอกชน/องคกรพัฒนาเอกชน
ที่ทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ

การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุมแบบ
ปรึกษาหารือ

8 - 10 คน

  กลุมผูเชี่ยวชาญดานเชื้อเอชไอวี สัมภาษณเชิงลึก 1 - 2 คน

 สําหรับเกณฑพิจารณาคัดเลือกชุมชน/กรณีศึกษา จะมีความครอบคลุมทั้งความหลากหลายเชิงพ้ืนที่ พื้นที่

เมือง-ชนบท และประเภทกิจการ โดยเฉพาะกิจการที่มีความเปราะบางตอการเลือกปฏิบัติเปนพิเศษ เชน กิจการ

บริการ ธุรกิจโรงแรม ธุรกิจอาหารและกิจการตอเนื่อง เปนตน7

 การเก็บขอมูลในทุกกรณีใชการสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุ มแบบปรึกษาหารือ 

(Deliberative Focus Group) ยกเวน กรณีกลุมผูเชี่ยวชาญดานเชื้อเอชไอวีเทานั้น ที่ใชการสัมภาษณ

 สําหรับการสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนเคร่ืองมือที่เหมาะสําหรับการเก็บขอมูลกับ

ผูใหขอมูลหลักในแตละกลุม หรือกรณีศึกษาที่แตกตางไปจากกรณีทั่วไป ในขณะที่การสนทนากลุม (Focus Group) 

จะเปนเคร่ืองมือที่ตองการเก็บขอมูลที่เปนความเห็นของกลุมมากกวา 

 อยางไรก็ดี การสนทนากลุมในการวิจัยคร้ังนี้ไมใชการสนทนากลุมโดยทั่วไป แตเปนวิธีการที่พัฒนามาจาก

การสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ (Deliberative Polling) ซึ่งเปนวิธีการที่ James Fishkin ออกแบบโดย

ใหความสําคัญกับกระบวนการอภิปรายที่ผูเขารวมมีขอมูลมากเพียงพอ และสามารถชั่งนํ้าหนักของขอเสนอตาง ๆ 



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี8

ที่เกิดขึ้น คุณภาพของการปรึกษาหารือขึ้นอยู กับความสมบูรณในการเสนอประเด็นจากทุกฝาย ขอมูลที่มี

ความแมนยําในเชิงเหตุผล ความมีสํานึกในการตัดสินใจ (conscientiousness) 

 โดยทั่วไป การคัดเลือกผูเขารวมสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือจะมาจากการสุมเลือกโดยพิจารณา

ความครอบคลุมของภูมิหลัง ความแตกตางทั้งในดานพ้ืนที่ ลักษณะประชากร โครงสรางของกระบวนการสํารวจ

ความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ ประกอบดวย การอภิปรายกลุมยอยโดยมีผูดําเนินการอภิปรายที่มีประสบการณ  

และการใหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเวทีใหญที่ผูเขารวมมีโอกาสซักถาม และการสํารวจความคิดเห็นในข้ันสุดทาย 

โดยหลักการ ผู  เข าร วมกระบวนการจะมีโอกาสในการทบทวนส่ิงที่ฟ งมาจากเวทีใหญก อนจะตัดสินใจ

ตอบแบบสํารวจ การใหขอมูลกับผู เขารวมอยางรอบดานจึงเปนเร่ืองสําคัญในบางกรณีอาจมีการใหขอมูล

กับผูเขารวมเพ่ือเปนการเตรียมการลวงหนาอีกดวย8

 แตสําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ จะปรับรูปแบบจากการสํารวจความเห็นมาเปนการสนทนากลุม ตั้งแต

การเลือกผูเขารวมสนทนากลุม จะใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือใหไดผูที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจน

ในเรื่องนั้น ๆ (ในขณะที่การสํารวจความเห็นแบบปรึกษาหารือใชการสุมเลือก) และในกระบวนการสนทนากลุมนี้

จะมีขั้นตอน ดังนี้

 - เริ่มจากการตั้งคําถามเบื้องตนถึงสภาพปญหา สาเหตุและปจจัยท่ีกอใหเกิดการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดข้ึน 

 - ใหขอมูลท่ีถูกตองเก่ียวกับการแพรกระจายและการติดเช้ือเอชไอวี มาตรฐานสากลของการคุมครอง

สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 - ยอนกลับมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคําถามเดิมและตอบคําถามอีกครั้ง

 - รวมกันพัฒนาขอเสนอที่เปนทางออกสําหรับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อ

 นอกจากการเก็บขอมูลขางตนแลว ผูวิจัยยังกําหนดใหมีการศึกษากรณีศึกษาเพิ่มเติมดวย โดยเฉพาะ

กรณีศึกษา Best Practices ในกิจการท่ีไมมีการเลือกปฏิบัติ หรือมีการเปล่ียนแปลงนโยบายการจางงานจาก

การเลือกปฏิบัติมาสูการไมเลือกปฏิบัติ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับประเด็นที่เก่ียวของกับเหตุปจจัยในการ

เปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติตอผูติดเชื้อเปนหลัก9

 เมื่อผูวิจัยเก็บขอมูลครบทุกกลุมแลว จึงประมวลผลขอมูลเพื่อยกรางเปนผลการศึกษาที่แสดงถึงปญหาการ

เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อในสังคมไทย สาเหตุ/ปจจัยของการเลือกปฏิบัติ และผลกระทบที่เกิด

ขึ้น พรอมกับสรุปสังเคราะหและยกรางขอเสนอในดานนโยบายและกฎหมายคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี และนํารางรายงานดังกลาว เสนอตอ เวทีประชุมเชิงปฏิบัติการของผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholder’s Workshop) กอนจะนําเสนอตอเวทีสาธารณะ และปรับปรุงเปนรายงานฉบับสมบูรณ

ตอสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติตอไป

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  เปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการเพ่ิมเติมจากท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย คร้ังท่ี 1
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9

 สําหรับภาพรวมของกรอบการศึกษาและข้ันตอนการศึกษา รายละเอียดตามแผนภาพท่ี 1

1.6 นิยามศัพท

 การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติ (การกระทําหรือการละเวน) ที่ไมเปนธรรมตอบุคคลหรือกลุมบุคคล

อันเนื่องจากความแตกตางในลักษณะใดลักษณะหนึ่ง อาทิ เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา เปนตน

 ผูติดเชื้อเอชไอวีหรือผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี (People Living with HIV- PLHIV) หมายถึง ผูติดเช้ือ

เอชไอวี ผูที่ไดรับเชื้อเอชไอวีเขาสูรางกาย แตรางกายยังแข็งแรงและสามารถทํางานไดตามปกติ ผูที่อยูรวมกับเชื้อ

เอชไอวี หรือ PLHIV ถือเปนคําศัพทสากลที่ปรากฏในแนวนโยบายระหวางประเทศวาดวยเรื่องสิทธิของผูติดเชื้อ10

 

10 ดูตัวอยางใน 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
มาตรฐานสากลและเอกสารทางวชิาการท่ีเกีย่วของ ในประเทศไทย

กําหนด Methodology ชุมชน กรณีศึกษา และกลุมตัวอยาง
และปฏิทินการทํางาน

Stakeholderswork

shop#1

Detailed Research 

Methodology/Work plan

1. การวิจัยเอกสารศึกษาและวิเคราะหนโยบายของรัฐ 
หลักการและมาตรฐานที่เกี่ยวของกับการปกปองคุมครอง
สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี สําหรับกรณี
ประเทศไทยและโดยเปรียบเทียบกรณีตางประเทศ 3 
ประเทศ
2. การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ/
เหตุปจจัยของปญหาการเลือกปฏิบัติ/ผลกระทบ

(Deliberative) Focus Group and In-depth Interview อยางนอยกลุมละ 1 ครั้ง
In-depth Interview

รางผลการศึกษามาตรการ
ทางนโยบาย/กฎหมาย

รางผลการศึกษา
สภาพการศึกษา/สาเหตุ/
ผลกระทบ

Stakeholders Workshop #2 สังเคราะหและสรุปผลการศึกษาและยกรางขอเสนอเบื้องตน

การจัดเวทีสาธารณะเพื่อนําเสนอและรับฟงความคิดเห็นตอรางผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

Report Draft#1

Final Report

Final Draft Report

Inception Report

กลุมผูติดเชื้อ กลุมผูใกลชิด กลุมนายจาง ขาราชการ/NGOs /ภาคประชาสังคม     กลุมลูกจาง ผูเชี่ยวชาญ

มีงาน ไมมีงาน                        จางงาน     ไมจางงาน

แผนภาพที่ 1 : กรอบการศึกษาและแผนการทํางานศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวม
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1.7 ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

 1.7.1 เขาใจถึงสภาพปญหา และสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.7.2 เขาใจถึงขอจํากัดของระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการ

ปฏิบัติและการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเก่ียวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่เปนอยูในปจจุบัน รวมไปถึงเขาใจถึงแนวคิดในตางประเทศและระหวางประเทศที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 1.7.3 แนวทางหรือรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ และ

ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอในการปรับปรุง

กฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ
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บทที่ 2

แนวคิดและนโยบายเก่ียวกับการเลือกปฏิบัติและความเสมอภาค
ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 นับตั้งแตสังคมโลกไดเผชิญกับปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในทศวรรษที่ 1980 เปนตนมา 

นานาประเทศท่ัวโลกไดพยายามรวมมือในการแกไขปญหาดังกลาว ไมเพียงแตเฉพาะการปองกันการแพรระบาด

ของเชื้อเอชไอวีในดานสาธารณสุขเทานั้น แตยังใหความสําคัญกับปญหาดังกลาวในดานสังคม เศรษฐกิจ วัฒนธรรม 

และการพัฒนาอีกดวย ในระยะแรกของสถานการณการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ประเทศตาง ๆ ทั่วโลกยังขาด

ความรูความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับโรคท่ีเกิดจากเช้ือเอชไอวี ซึ่งทําใหคนในสังคมเกิดอคติและความกลัวตอ

การติดเชื้อจากผูติดเชื้อเอชไอวี (People Living with HIV- PLHIV)  กลุมบุคคล และ/หรือกลุมอาชีพที่มีความเสี่ยง

ตอการแพรเชื้อและการติดเช้ือ รวมถึงบุคคลท่ีอยู ใกลชิดกับกลุมผู ติดเช้ือเอชไอวี ทําใหกลุ มบุคคลดังกลาว

ถูกตั้งขอรังเกียจ และถูกกีดกันทางสังคม อันเปนที่มาของการลดทอนศักดิ์ศรีความเปนมนุษย  ยิ่งไปกวานั้น 

ปรากฎการณทางสังคมดังกลาวกอใหเกิดผลกระทบในเชิงลบตอการดําเนินชีวิตและการอยูรวมกันในสังคม 

รวมตลอดถึงการประกอบอาชีพของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี  ซึ่งเปนที่มาของปญหาความไมเสมอภาคเทาเทียม 

และการเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ อันเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานที่สําคัญ 

 ดวยเหตุดังกลาว ประเทศตาง ๆ ทั่วโลก รวมตลอดถึงองคการระหวางประเทศท่ีเกี่ยวของไดมีความมุงมั่น

และพยายามพัฒนามาตรการและแนวทางทางกฎหมายและนโยบาย ท้ังในระดับระหวางประเทศ ภูมิภาคและ

ระดับประเทศ เพื่อแกไขปญหาความไมเสมอภาคเทาเทียมและการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี จากการ

ศึกษาทบทวน พบวา  ตลอดระยะเวลากวา 30 ปที่ผานมา มีการพัฒนากรอบกฎหมายท้ังที่มีผลผูกพันและไมมีผล

ผูกพันทางกฎหมาย นโยบาย และมาตรการตาง ๆ เพื่อการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี การขยายการ

คุมครองสิทธิของผู ติดเชื้อเอชไอวีและการบริการดูแล ซึ่งถือเปนแนวทางท่ีสําคัญตอการจัดทําขอเสนอแนะ

เพ่ือพัฒนากรอบกฎหมายและนโยบายของประเทศไทย โดยเฉพาะในสวนของการคุมครองสิทธใินการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี

 สําหรับขอบเขตของการศึกษาทบทวนในบทน้ีมุงใหความสําคัญเกี่ยวกับแนวคิดและนโยบาย ดังนี้

 (1) หลักการและมาตรฐานสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใหความสาํคัญกับประเด็น

สิทธิมนุษยชนในการประกอบอาชีพ

 (2) มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดีที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิของผู ติดเชื้อเอชไอวีศึกษาเปรียบเทียบ

กฎหมายและนโยบายของสหราชอาณาจักร เครือรัฐออสเตรเลีย และสาธารณรัฐฟลิปปนส

 (3) กฎหมายและนโยบายของรัฐ รวมท้ัง หลักการและมาตรการของประเทศไทยที่เกี่ยวของกับ

การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี
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2.1 หลักการและมาตรฐานสากลวาดวยสิทธิมนุษยชนของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ศึกษากรณีสิทธิมนุษยชน
     ในการประกอบอาชีพ 
 2.1.1 หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ ภายใตกรอบกฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวาง

ประเทศ

   แมวาความพยายามในการปองกันปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีไดมีความกาวหนา

อยางมาก ดังจะเห็นไดจากสถิติจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหมทั่วโลกลดลงอยางตอเนื่อง ในทางกลับกัน จํานวน

ผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทั่วโลกยังคงอยูในอัตราที่สูงถึง 34 ลานคน ซึ่งในจํานวนดังกลาวเปนกลุมบุคคลท่ีอยูใน

กําลังแรงงานถึง 88%11 การที่มีจํานวนผูติดเช้ือเอชไอวีซึ่งอยูในวัยทํางานสูงนั้นสงผลใหเกิดความทาทายตอรัฐและ

ภาคการผลิต (ทั้งในและนอกระบบ) ตอการแกไขปญหาในทุกมิติเปนอยางมาก กอปรกับสาธารณชนสวนใหญ

ยังขาดความรูความเขาใจและความตระหนักในปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ถือเปนปจจัยสําคัญในการ

สรางความกลัวและอคติของสาธารณะตอผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งกอใหเกิดการตั้งขอรังเกียจ การกีดกันทางสังคมและ

การเลือกปฏิบัติ อันเปนที่มาของปญหาความไมเสมอภาคเทาเทียมและการละเมิดสิทธิมนุษยชนตอกลุมบุคคล

ดังกลาว

   ปญหาการเลือกปฏิบัติ รวมตลอดถึงการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

กอใหเกดิผลกระทบตอการดาํรงชวีติและการทาํงานอยางมคีณุคาตอกลุมบคุคลดงักลาว นอกจากนี ้ยงัเปนอปุสรรค

ตอการพัฒนาที่ยั่งยืน เนื่องจากแรงงานที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวีจํานวนมากอาจตองจบอาชีพลงจากการสูญเสียงาน 

เลือกปฏิบัติ และอคติจากนายจางและเพื่อนรวมงาน ในขณะที่รัฐบาลและสถานประกอบการมีความไมมั่นคง

เนื่องจากตองสูญเสียแรงงานในการพัฒนาธุรกิจและประเทศ ดวยเหตุดังกลาว รัฐและองคการระหวางประเทศ

จงึจาํเปนตองใหความสําคญัตอการแกไขปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ทีต่ัง้อยูบนพ้ืนฐานแหงสิทธมินษุยชน 

(Human based) ที่ใหความสําคัญตอหลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี หรือท่ีเชื่อวา

เปนกลุมเสีย่งตอการเปนผูตดิเชือ้เอชไอวี เชน กลุมชายรกัชาย ผูประกอบอาชีพใหบรกิารทางเพศ หรอืผูทีต่ดิยาเสพตดิ

โดยใชเข็มฉีดยา

   โดยท่ัวไปหลกัความเสมอภาคนัน้ ถอืเปนหลกัการพืน้ฐานของระบอบประชาธปิไตย ความเสมอภาค 

แบงไดเปน ความเสมอภาคทางกฎหมาย (juridical equality) และความเสมอภาคเชิงเนื้อหา (substantive 

equality) 

   ความเสมอภาคทางกฎหมาย หมายถงึ แนวคดิทีม่องวาบคุคลในสถานการณเดียวกนัหรอืท่ีเหมอืนกนั 

ควรไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกัน แนวคิดดังกลาวมองวากฎหมายหรือการปฏิบัติใดท่ีมีวัตถุประสงคในการปฏิบัติ

ตอบุคคลในสถานการณที่เหมือนกันโดยแตกตาง จะสงผลตอการเลือกปฏิบัติโดยตรง (direct discrimination) 

สาํหรับแนวคิดนีไ้มไดใหความสําคญักบัปจจยัเชิงโครงสรางตาง ๆ ทีท่าํใหบคุคลมีความแตกตางกัน ดงัน้ัน เมือ่ความ

แตกตางไมไดถูกนํามาพิจารณา การปฏิบัติตาง ๆ มักจะไมไดคํานึงถึงจุดมุงหมายของความเสมอภาคในความหมาย

อยางกวาง

11 ป 2554 มผีูตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม จาํนวน 2.5 ลานคนทัว่โลก ลดลงจากป 2544 ถงึ 20 %, Global Report: UNAIDS Report on the Global 
 AIDS Epidemics 2012,  Geneva: UNAIDS, หนา 8
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   ความเสมอภาคเชิงเนื้อหา หมายถึง แนวคิดที่มองวาบุคคลในสถานการณที่ตางกันควรไดรับการ

ปฏิบัติที่ตางกัน แนวคิดดังกลาวใหความสําคัญกับ ความเสมอภาคของผลท่ีเกิดขึ้น (equality of results) และ

ความเสมอภาคในโอกาส (equality of opportunity) :

   -  ความเสมอภาคในผลลัพธ ใหความสําคัญกับผลของมาตรการตางๆ จะตองเทาเทียม เนื่องจาก

การปฏิบัติที่เหมือนกัน ในทางปฏิบัติ อาจกอใหเกิดความไมเทาเทียมกันเนื่องจากการเลือกปฏิบัติทั้งในอดีตและ

ปจจุบันหรือความแตกตางในการเขาถึงทรัพยากรหรืออํานาจ ดังนั้น ผลกระทบและวัตถุประสงคของมาตรการ

จะตองไดรับการพิจารณา

   -  ความเสมอภาคในโอกาส หมายถึง การที่บุคคลทุกคนจะตองมีโอกาสที่เทาเทียมกันในการ

เขาถึงประโยชน โดยพิจารณาถึงความแตกตางของแตละบุคคล ความเสมอภาคในโอกาสมีจุดมุงหมายเพ่ือโอกาสท่ี

เทาเทียม ไมใชผลลัพธที่เทาเทียม

   สําหรับ การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติ (การกระทําหรือการละเวน) ที่ไมเปนธรรมตอบุคคล

หรือกลุมบุคคลอันเน่ืองจากความแตกตางในลักษณะใดลักษณะหน่ึง อาทิ เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา เปนตน 

โดยไมคํานึงวาการกระทําดังกลาวจะมีเหตุผลหรือไม ในมุมมองของกฎหมาย การเลือกปฏิบัติจะเปนการกระทํา

ที่ไมเปนธรรมและตองหามก็ตอเมื่อเปนการกระทํา เมื่อพิจารณาจากวัตุประสงค สัดสวนของการกระทํา และ

ผลกระทบอันจะนําไปสูความไมเสมอภาคเทาเทียม การเลือกปฏิบัติอาจเกิดขึ้นไดทั้งทางตรงและทางออม (direct 

and indirect discrimination)

   - การเลือกปฏิบัติทางตรง หมายถึง การปฏิบัติตอบุคคลหรือกลุมบุคคลใดโดยแตกตางไปจาก

บุคคลหรือกลุมบุคคลอื่น อันเนื่องมาจากความแตกตางในทางเชื้อชาติ เพศ ความพิการ  เปนตน 

   -  การเลือกปฏิบัติทางออม มักจะเกิดข้ึนเมื่อการปฏิบัติ กฎเกณฑ หรือขอกําหนดดูเหมือนวาจะ

มีความเปนกลาง แตในความเปนจริงสงผลกระทบตอบุคคลหรือกลุมบุคคลใดโดยเฉพาะ เวนแตการปฏิบัติ 

กฎเกณฑ หรือขอกําหนดดังกลาว มีเหตุผลเพียงพอ ดังนั้น รัฐจึงมีความจําเปนที่จะตองพิจารณาถึงความแตกตาง

ระหวางกลุมบุคคลและผลกระทบจากการปฏิบัตินั้นดวย12

   ดังนั้น การพิจารณาวาการปฏิบัติจะนํามาสูการเลือกปฏิบัติหรือไม ตองพิจารณาจากองคประกอบ

ที่กลาวมาขางตน กลาวคือ การกระทํากอใหเกิดความแตกตางในการปฏิบัติ และกอใหเกิดผลกระทบท่ีเกิดจาก

ความแตกตางที่หามมิใหมีการเลือกปฎิบัติอยางชัดเจน

   กลาวโดยสรุป หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัตินั้น ถือเปนเหรียญสองดานของหลักการ

เดียวกัน กลาวคือความเสมอภาคเทาเทียมจะเกิดข้ึนไดก็ตอเมื่อปราศจากการเลือกปฏิบัติ และการไมเลือกปฎิบัติ

ระหวางกลุ มบุคคลโดยมีพื้นฐานอันเน่ืองมาจากความแตกตางก็จะนํามาซ่ึงความเสมอภาค อยางไรก็ดี 

ในสถานการณที่แตกตางกันนั้น เพื่อประโยชนแหงความยุติธรรมและเพื่อขจัดความเหลื่อมลํ้าแตกตางที่ดํารงอยู 

หากมีการเลือกปฏิบัติ ใหถือวาเปนการเลือกปฏิบัติที่เปนธรรมและไมถือวาขัดแยงกับหลักความเสมอภาค ทั้งนี้ 

เนื่องจากความเสมอภาคในท่ีนี้มิไดหมายความวา  ทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติอยางเดียวกันในทุกเร่ือง แตใหใช

เกณฑสถานการณหรือสภาพ หากเปนอยางเดียวกันทุกคนจะตองไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกัน 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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ความแตกตางกันโดยสภาพหรือสถานการณ การปฏิบัติที่ตางกันอาจถือวาเปนธรรม หากมีความสอดคลองกับ

วัตถุประสงคของกฎหมาย 

   กลาวไดวาหลักความเสมอภาคและหลักการไมเลือกปฏิบัติถือเปนหลักการแหงสิทธิมนุษยชน

ทีส่าํคัญซึง่ปรากฎอยูในตราสารระหวางประเทศวาดวยสทิธมินษุยชนหลายฉบบัดวยกนั อาท ิกฎบตัรสหประชาชาติ13  

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948)14 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิพลเมืองและ

สิทธิทางการเมือง พ.ศ. 2509 (ค.ศ. 1966)15  กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม 

พ.ศ. 2510 (ค.ศ. 1967)16 อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติทางเชื้อชาติในทุกรูปแบบ 

พ.ศ. 2508 (ค.ศ. 1965)17 อนุสัญญาระหวางประเทศวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอสตรีในทุกรูปแบบ 

พ.ศ. 2522 (ค.ศ. 1979)18 อนุสัญญาวาดวยสิทธิเด็ก พ.ศ. 2532 (ค.ศ. 1989)19 อนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ 

พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006)20 เปนตน

   แมวาตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนดังกลาวไดกลาวถึง การหามมิใหมีการเลือก

ปฏิบัติตอบุคคลหรือกลุมบุคคลดวยเหตุแหงเชื้อชาติ เพศ ภาษา ศาสนา ความพิการ และสถานภาพอ่ืน ๆ แตจาก

การศึกษาพบวา ยังไมมีตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชนฉบับใดหามมิใหเลือกปฏิบัติตอกลุมบุคคล

ที่ติดเชื้อเอชไอวีในฐานะเหตุแหงการเลือกปฏิบัติ จนกระทั่งในทศวรรษที่ 1990 คณะมนตรีสิทธิมนุษยชน

แหงสหประชาชาติไดขยายความ การเลือกปฏิบัติใหรวมถึง การเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางแหง 

“สถานภาพอ่ืน ๆ” ซึ่งให มีความหมายครอบคลุมถึงลักษณะตาง ๆ ที่ไม ได กําหนดไว เป นการเฉพาะ 

และรวมตลอดถึง “สภาวะทางสุขภาพ” ดวย ดังนั้น หากตีความตามคํานิยามดังกลาว การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ

เอชไอวีหรือผูที่เช่ือวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี จึงเปนการเลือกปฏิบัติที่ถือเปนการละเมิดสิทธิมนุษยชนข้ันพ้ืนฐาน

ที่ไมอาจกระทําได ภายใตตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน

 2.1.2 การเคลื่อนไหวในเวทีระหวางประเทศวาดวยประเด็นสิทธิมนุษยชนและเช้ือเอชไอวี/เอดส

   นอกจากกรอบกฎหมายระหวางประเทศท่ีกลาวมาแลว ในชวงทศวรรษท่ี 1990 ถือไดวามี

การเคล่ือนไหวอยางตอเน่ืองโดยองคการระหวางประเทศท่ีเก่ียวของ อาทิ องคการอนามัยโลก (World Health 

Organization หรือ WHO) โครงการโรคเอดสแหงสหประชาชาติ (the Joint United Nations Programme on 

HIV/AIDS หรือ UNAIDS) และองคการแรงงานระหวางประเทศ (International Labour Organization หรือ ILO) 

ในการผลักดันเวทีหารือเพื่อนํามาซ่ึงแนวทางในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดสในมิติตาง ๆ รวมตลอดถึงในมิติ

ของกฎหมายวาดวยสิทธิมนุษยชนของกลุมผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  

13 Charter of the United Nations, 1945, Preamble, Art.1(2), 3, 13 (1)(b), 55 (c) and 77 (C)  วาดวยขอหามในการเลอืกปฏบิตัดิวยเหตเุชือ้ชาต ิ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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   ระหวางป พ.ศ. 2531 - 2532 ประเด็นสิทธิมนุษยชนและเอชไอวี/เอดส ไดถูกนํามาพิจารณา

เปนคร้ังแรกโดยองคการอนามัยโลก และ United Nations Centre of Human Rights ในเวทีหารือระหวาง

ประเทศ ครั้งที่ 1 วาดวยโรคเอดสและสิทธิมนุษยชน ซึ่งระบุวา การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมเสี่ยง

ถือเปนอุปสรรคที่สําคัญตอการแกไขปญหาการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีอยางมีประสิทธิภาพ หลักการดังกลาว

ยังถูกนําเสนอในขอมติแหงที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติในป 2534 และการประชุมเวทีอื่นๆ อีกดวย21

   ป พ.ศ. 2536 สํานักงานขาหลวงใหญสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติและโครงการโรคเอดส

แหงสหประชาชาตไิดจดัการประชมุหารอืระดบัระหวางประเทศวาดวยเชือ้เอชไอว/ีเอดสและสทิธมินษุยชน ครัง้ที ่2 

และมีการรับหลักการแนวปฏิบัติระหวางประเทศวาดวยเช้ือเอชไอวี/เอดสและสิทธิมนุษยชน (International 

Guidelines on HIV/AIDS and Human Rights) ซึ่งไดมีการแกไขปรับปรุงเมื่อป พ.ศ. 2545 และ 2549 

ตามลําดับ22 แนวปฏิบัติดังกลาวไดวางแนวทางที่สําคัญในการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อและผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวี แนวปฎิบัติฯ ไดกําหนดพันธกรณีของรัฐที่เกี่ยวกับสิทธิดังตอไปน้ี การไมถูกเลือกปฏิบัติทางสุขภาพ 

การเขาถึงขอมูล การศึกษา การจางงาน สวัสดิการทางสังคม และการมีสวนรวมกับสาธารณะ ซึ่งเปนประเด็นสําคัญ

ตอการลดความเปราะบางทางสังคมของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี และเปนหลักประกันในการไดรับการดูแลและ

สนับสนุน ที่สําคัญไปกวาน้ัน แนวปฏิบัติขอท่ี 5 ไดเสนอใหรัฐบัญญัติกฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ 

เพื่อคุมครองกลุมผูเปราะบางทางสังคม ผูติดเชื้อเอชไอวีและคนพิการ จากการเลือกปฏิบัติทั้งในภาครัฐและ

ภาคเอกชน และใหหลักประกันสิทธิสวนบุคคลและหลักการรักษาความลับ รวมตลอดถึงจัดใหมีระบบการเยียวยา

จากการละเมิดสิทธิดังกลาวอยางมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ในประเด็นเก่ียวกับการจางงาน แนวปฏิบัติขอที่ 10 

ไดกําหนดใหรัฐควรใหหลักประกันวา รัฐบาลและสถานประกอบการพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับประเด็นดานเอดส

กับการคุมครองสิทธิมนุษยชน แมวาแนวปฏิบัติฯ ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย แตไดวางหลักการที่สําคัญท่ีรัฐ

ควรนําไปปฏิบัติในการบัญญัติหรือปฏิรูปกฎหมาย23

   ป พ.ศ. 2544 ถือไดวามีความกาวหนาในการพัฒนากรอบกฎหมายและแนวปฎิบัติดานเอดส

อยางมากในการประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยโรคเอดส (United Nations General Assembly 

on Special Session of AIDS หรือ UNGASS) ไดมีมติรับหลักการปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส 

(Declaration of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งเปนมาตรการสากลท่ีไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย แตให

แนวทางในการดําเนินงานในการปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี การดูแลและการสนับสนุน รวมตลอดถึง

บทบาทท่ีสําคัญของหลักการสิทธิมนุษยชนในการคุมครองกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ปฏิญญาดังกลาวยังใหความสําคัญ

กับหลักการไมเลือกปฏิบัติในทุกมิติ รวมถึงการไมเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 

(Discrimination at work) ซึ่งถือเปนปจจัยที่เปนอุปสรรคโดยใหพิจารณาควบคูไปกับแนวปฏิบัติระหวางประเทศ

วาดวยเชื้อเอชไอวี/เอดสและสิทธิมนุษยชน และในปเดียวกันนี้เอง UNAIDS ไดพัฒนา Protocol for the 

Identification of Discrimination against People living with HIV (The Protocol) โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเปน

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

หลักการสําคัญเพื่อเปนตัวชี้วัดการเลือกปฏิบัติที่ไมเปนธรรม24  นอกจากน้ี ในป พ.ศ. 2549 และ 2554 ที่ประชุม

สมัชชาสหประชาชาติไดมีมติรับหลักการปฏิญญาวาดวยพันธกรณีเรื่องโรคเอดส พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) และ 

พ.ศ. 2554 (ค.ศ. 2011) เพ่ือตอกย้ําจุดยืนของประชาคมโลกในความมุงมั่นในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดส 

โดยมุงเนนไปที่การออกกฎหมายโดยรัฐในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ การตีตรา และการกีดกันทางสังคม

ตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

 2.1.3  สิทธิมนุษยชนในการประกอบอาชีพของกลุมผูติดเช้ือและผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

   ตามที่ไดกลาวมาขางตน การแพรระบาดของโรคเอดสไมเพียงแตเปนปญหาในเชิงสาธารณสุข

เทานั้น แตยังไดสงผลกระทบตอโครงสรางการพัฒนาทางสังคมและเศรษฐกิจ และกลายปนภัยคุกคามตอโลก

แหงการทํางานเปนอยางมาก ทั้งในเร่ืองของผลิตภาพแรงงาน25 การบริหารจัดการแรงงานอันเน่ืองจากความ

เจ็บปวย การพักงาน และการเสียชีวิตของกําลังแรงงาน และในทางกลับกันปญหาดังกลาวยังกอใหเกิดผลกระทบ

ตอสิทธิขั้นพื้นฐานของแรงงาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในสวนท่ีเกี่ยวของกับการเลือกปฏิบัติและอคติตอแรงงาน

ที่ติดเชื้อเอชไอวี หรือแรงงานท่ีอยูในสภาวะท่ีเสียงตอการติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งมีความชัดเจนมากข้ึนในกลุมแรงงาน

ที่มีความเปราะบางในสังคม เชน กลุมแรงงานหญิง และแรงงานขามชาติ 

   ในปจจุบัน มีกฎหมายเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชนของแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพเปนการเฉพาะ ไดแก ตราสารระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะขอที่วาดวย

สิทธิในการจางงาน  ซึ่งปรากฎอยูในกติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม 

พ.ศ. 2510 (ค.ศ. 1967) อนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) และโดยเฉพาะอยางยิ่ง ขอบัญญัติ

ภายใตอนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศหลายฉบับไดวางหลักเกณฑที่สําคัญตอการสรางหลักประกัน

แกบุคคลจากการเลือกปฎิบัติในการประกอบอาชีพ อาทิ อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ ฉบับที่ 111 

วาดวยการเลือกปฏิบัติในการจางงานและการทํางาน พ.ศ. 2501 (ค.ศ. 1958)26 อนุสัญญาองคการแรงงานระหวาง

ประเทศ ฉบับที่ 158 วาดวยการเลิกจางงาน พ.ศ. 2525 (ค.ศ. 1982)27 อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ 

ฉบับที่ 159 วาดวยการฟนฟูสมรรถภาพทางอาชีพและการจางงาน (คนพิการ) พ.ศ. 2526 (ค.ศ. 1983)28

   นอกจากอนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศท่ีรัฐสมาชิกสามารถนํามาเปนแนวทาง

ในการกําหนดนโยบายและปฏิรูป/บัญญัติกฎหมาย ยังไดมีการพัฒนาเครื่องมือที่ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย

ขึ้นในป พ.ศ. 2543 ภายหลังจากการประชุมองคการแรงงานระหวางประเทศวาดวยเช้ือเอชไอวี/เอดส และโลก

แหงการทํางานป พ.ศ. 2543 องคการแรงงานระหวางประเทศ ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบ พรอมดวยองคกร

ไตรภาคี (รัฐสมาชิก ตัวแทนฝายองคกรนายจาง องคกรลูกจาง) และองคการระหวางประเทศที่เกี่ยวของไดรวมกัน

จัดทําแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน (ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of 

Work) ในป พ.ศ. 2544 ซึ่งถือเปนเคร่ืองมือฉบับแรกท่ีใหขอชี้แนะในทางปฏิบัติแกผูกําหนดนโยบาย องคกร

24 UNAIDS, Protocol for the Identification of Discrimination against People Living with HIV, Geneva: UNAIDS, 2000
25  ผลติภาพแรงงาน (labour productivity) คอืจํานวนผลผลติตอแรงงาน 1 คน หรอืตอ 1 ชัว่โมงของการทาํงานอางถงึใน 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



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

17

นายจาง องคกรลูกจาง และหนวยงานที่เกี่ยวของอื่น ๆ ในการกําหนดนโยบายและการดําเนินมาตรการปองกันและ

แกไขปญหาอันเกี่ยวกับโรคเอดสในโลกแหงการทํางานในกิจการทุกประเภท ทั้งในระบบและนอกระบบ

อยางรอบดานโดยเนนหลักการทํางานอยางมีคุณคาและหลักการพ้ืนฐานแหงสิทธิแรงงานในฐานะสิทธิมนุษยชน

ในการแกไขปญหาโรคเอดสเปนสําคัญ และในปเดียวกันนี้เอง หลักการภายใตแนวปฏิบัติฯ ไดรับการสนับสนุน

จากที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติสมัยพิเศษวาดวยเรื่องโรคเอดส

   แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานไดนํานิยามของการเลือกปฏิบัติที่ปรากฎอยูใน

อนุสัญญาองคการแรงงานระหวางประเทศ ฉบับที่ 111 วาดวยการเลือกปฏิบัติในการจางงานและการทํางาน 

พ.ศ. 2501 (ค.ศ. 1958) กลาวคือ การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การแบงแยก การกีดกัน หรือการลําเอียงใด ๆ 

ที่กระทําบนพ้ืนฐานของเช้ือชาติ สีผิว เพศ ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมือง การแบงแยกในชาติ พื้นฐาน

ทางสังคมซึ่งมีผลลบลางหรือทําความเสียหายตอความเสมอภาคในโอกาส หรือในการปฏิบัติเกี่ยวกับ

การจางงานและการประกอบอาชีพ อยางไรก็ดี หากการกระทําหรือละเวนการกระทําดังกลาวขางตน

ในงานบางประเภทเกิดขึ้นเพราะความตองการอยางแทจริงของงาน ไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ29 นอกจากนี้  

แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน ไดนําหลักการที่สําคัญที่ปรากฏในอนุสัญญาวาดวยสิทธิผูพิการ 

พ.ศ. 2549 (ค.ศ. 2006) วาดวยการเอื้ออํานวยตามสมควร (reasonable accommodation)30 มาใชในกรณีของ

แรงงานผู ที่อยู ร วมกับเช้ือเอชไอวี โดยใหมีความหมายถึง การปรับปรุงเปล่ียนแปลงการปฏิบัติงานตาม

ความเหมาะสม เพื่อใหแรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวีมีโอกาสในการทํางาน หรือมีความกาวหนาในการทํางานตอไปได

   แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานมีหลักการสําคัญ ดังตอไปนี้

   1. การยอมรับวาเรื่องโรคเอดสเปนเรื่องของสถานประกอบการซึ่งมีบทบาทที่สําคัญในการ

ปองกันการแพรระบาดและผลกระทบจากเชื้อเอชไอวี

   2. การไมเลือกปฏิบัติ กลาวคือ จะตองไมมีการเลือกปฏิบัติตอแรงงานบนพ้ืนฐานของการมี

สถานภาพเปนผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูอยูในสภาวะที่เสี่ยงตอการติดเชื้อ  

   3.  ความเสมอภาคของบทบาทหญิงและชาย

   4.  สภาพแวดลอมการทํางานที่ดีตอสุขภาพ ใหเปนไปตามบทบัญญัติแหงอนุสัญญาองคการ

แรงงานระหวางประเทศ ฉบับท่ี 155 วาดวยความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการทํางาน

   5.  การปรึกษาหารือทางสังคม

   6.  หามไมใหมีการตรวจคัดกรองเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีเพ่ือใหออกจากงานหรือระบบการทํางาน 

ซึ่งใหหมายรวมถึงกรณีผูสมัครงานดวย

   7. การรักษาความลับและการเปดเผยขอมลูสวนบคุคลเก่ียวกบัโรคเอดส ใหเปนไปตามแนวปฏิบตัิ

ขององคการแรงงานระหวางประเทศ วาดวยการรักษาความลับสวนบุคคลของลูกจาง พ.ศ. 2540

29 Art. 1(1) (a) –(b) and (2)  of the ILO C.111
30  Art. 2 ไดใหคํานิยาม การเอ้ืออํานวยตามสมควร หมายถึง หมายถึง การเปล่ียนแปลงหรือปรับปรุงท่ีจําเปนและเหมาะสมโดยไมกอใหเกิดภาระอันเกิน
 ควรหรือเกินสัดสวน เฉพาะในกรณีที่จําเปน เพื่อประกันวาคนพิการไดอุปโภคและใชสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพ้ืนฐานทั้งปวงท่ีเทาเทียม
 กับบุคคลอื่น
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   8. การจ างงานอย างต อเนื่องและการเปล่ียนงานอย างเหมาะสมให กับแรงงานท่ีเป น

ผูติดเชื้อเอชไอวี

   9. การปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี บนพื้นฐานของการไมเลือกปฏิบัติ

   10. การดูแลและการชวยเหลือ 

   แมวาแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานเปนเอกสารระหวางประเทศท่ีไมมีผลผูกพัน

ทางกฎหมายและข้ึนอยูกับความสมัครใจ แตเอกสารดังกลาวไดใหความสําคัญกับแนวปฏิบัติที่ดทีี่ตั้งอยูบนหลักการ

พื้นฐานแหงสิทธิ (Rights – based approach) ที่สามารถนําไปฏิบัติได ทั้งในระดับผู กําหนดนโยบาย 

สถานประกอบการ และชุมชน โดยใหความสําคัญกับมาตรการและแผนงานในดานตาง ๆ ดังนี้

    - การสงเสริมการคุมครองสิทธิแรงงาน รวมถึงหลักการไมเลือกปฏิบัติ การคุ มครอง

การจางงานและการทํางาน ความเสมอภาคทางเพศ และสิทธิในการไดรับสทิธิประโยชนในฐานะแรงงาน

    -  การปองกันโดยการใหความรู และการสรางความตระหนักรู รวมถึงการสนับสนุน

อยางเปนรูปธรรมเพื่อนําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

    -  การดูแลและการสนับสนุน รวมถึงการมีสิทธิการเอื้ออํานวยตามสมควรในการทํางานและ

การประกอบอาชีพ การบริการดานสุขภาพในราคาท่ีเหมาะสม การดูแลรักษา และสิทธิประกันสังคมตาม

กฎหมาย31

    นอกจากแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานซ่ึงไดรับการตอบรับและนําไปปฏิบัติ

ในหลายประเทศ เพ่ือเปนการตอกย้ําเจตจํานงในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดสในโลกแหงการทํางาน ในป 

2550 สมาชิกไตรภาคีขององคการแรงงานระหวางประเทศ ไดรวมกันพิจารณาผลักดันใหมีการจัดทําและรับรอง

มาตรฐานแรงงานระหวางประเทศข้ึนมาอีกชุดหนึ่ง  เพื่อยกระดับการตอบสนองตอสถานการณเอชไอวี/เอดส

และไดมีมติรับรองขอชี้แนะวาดวยเอชไอวีและเอดสในโลกแหงการทํางาน ฉบับที่ 200 ในป พ.ศ. 2553

    ขอชี้แนะดังกลาวถือเปนตราสารองคการแรงงานระหวางประเทศที่ไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย 

หากแตเปนการใหขอเสนอแนะแนวทางปฏิบัติตอประเทศสมาชิกขององคการแรงงานระหวางประเทศ เนื้อหา

สําคัญในขอช้ีแนะนี้ไดมุงเนนไปท่ีมาตรการปองกันในสถานประกอบการและการเอ้ืออํานวยใหผูติดเช้ือไดเขาถึง

การดูแลรักษา โดยใหความสําคัญกับหลักการสิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐาน หลักความเสมอภาคทางเพศ และการไม

เลือกปฎิบัติ รวมตลอดถึงการรักษาความลับและการเคารพสิทธิสวนบุคคล ซึ่งประเทศสมาชิกมีบทบาทอยางสําคัญ

ในการนําเอาหลักการดังกลาวไปปฏิบัต ิและกําหนดเปนนโยบายและกฎหมายในประเทศตามสมควรตอไป32

2.2 มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดีดานการคุมครองสิทธิของกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี : ศึกษาเปรียบเทียบ 
กฎหมาย และนโยบายของเครือรัฐออสเตรเลีย สาธารณรัฐฟลิปปนส และสหราชอาณาจักร
 ในฐานะปญหาสังคมระดับโลก การเคลื่อนไหวในประเด็นเกี่ยวกับโลกเอดสในระดับสากล นํามาซึ่งการ

พัฒนา ปรับปรุง และกําหนดแนวนโยบายและกฎหมายของประเทศตาง ๆ ทั่วโลก จากรายงานของ Global 

Commission on HIV and the Law พ.ศ. 2555 พบวา มี 123 ประเทศ ไดมีกฎหมายเกี่ยวกับการขจัด

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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การเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี และในจํานวนดังกลาว มี 112 ประเทศ ใหความคุมครองกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่เปนกลุมที่มีความเปราะบางประเภทหนึ่ง อยางไรก็ดี แมจะมีบทบัญญัติแหงกฎหมายในการคุมครองผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวี แตพบวากฎหมายดังกลาวยังไมมีการบังคับใชอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งทําใหกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี

ถูกละเลยในการไดรับการคุมครอง33 อาจกลาวไดวา กฎหมายและนโยบายที่ใหความสําคัญและใหความเคารพ

สทิธมินษุยชนของผูตดิเช้ือเอชไอวมีคีวามสาํคญัอยางยิง่ในการแกไขปญหาโรคเอดสอยางรอบดาน เชนเดยีวกบักลุม

บุคคลอื่น ๆ ผูติดเชื้อเอชไอวีควรไดประโยชนจากการคุมครองสิทธิขั้นพ้ืนฐานทั่วไป ยิ่งไปกวานั้น เนื่องจากความ

ตองการและปญหาที่เผชิญมีความแตกตางจากกลุมบุคคลอื่น ๆ การคุมครองสิทธิเฉพาะบางประเภทถือไดวา

มีความสําคัญเปนอยางยิ่งในการสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชนของกลุมผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

 การศึกษาเก่ียวกับแนวปฏิบัติที่ดีระดับประเทศ เปนการศึกษาเชิงเปรียบเทียบเพ่ือวิเคราะหแนวนโยบาย

และกรอบกฎหมายที่เกี่ยวของกับการแกไขปญหาดานโรคเอดส โดยเฉพาะอยางยิ่งกฎหมายเกี่ยวกับการขจัดการ

เลือกปฏิบัติกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ สําหรับการศึกษาในสวนนี้มุงศึกษาในประเด็นโครงสรางของ

กฎหมาย สถาบันที่ทําหนาที่กํากับดูแลกฎหมายและนโยบาย รวมตลอดถึงการติดตามประเมินผลการบังคับใช

กฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวกับการแกปญหาดานเอดส และประเด็นการเขาถึงความยุติธรรม อาทิ การรองทุกข

และการเยียวยาจากหนวยงานที่รับผิดชอบ

 จากการศึกษาพบวา ในระดับประเทศ กรอบกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถ

แบงออกเปน 4 ประเภท กลาวคือ 

 1. การคุมครองสิทธิมนุษยชนตามรัฐธรรมนูญ พบวา ประเทศสวนใหญท่ัวโลกมีบทบัญญัติที่คุมครอง

สิทธิของประชาชนจากการถูกเลือกปฏิบัติและสงเสริมใหประชาชนทั้งหญิงและชายมีความเสมอภาคเทาเทียม

ในดานตาง ๆ รวมถึงความเสมอภาคในโลกแหงการทาํงาน อยางไรกด็ ีพบวา การบงัคบัใช และการดําเนนิการรองทกุข

ตามสิทธิแหงรัฐธรรมนูญนั้น มีขั้นตอนที่ยุงยากและใชเวลานาน   

 2.  การคุมครองสิทธิภายใตกฎหมายสาขาตาง ๆ อาทิ กฎหมายเก่ียวกับคนพิการ และกฎหมายแรงงาน

และการจางงาน ซึ่งอาจมีบทบัญญัติหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีในการประกอบอาชีพ 

 3. การคุมครองสทิธขิองผูตดิเชือ้ภายใตพระราชบญัญตัทิีเ่กีย่วกบัการแกไขปญหาโรคเอดสเปนการเฉพาะ 

นอกจากบทบัญญัติที่คุ มครองผูติดเช้ือเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติแลว การบัญญัติกฎหมายในฐานะกฎหมาย

เฉพาะนี้ อาจมีบทบัญญัติที่เปนมาตรการการปองกันและการใหบริการดูแล 

 4. คําพิพากษา (Case law) ซึ่งวางหลักเก่ียวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติเนื่องมาจากเปนผูติดเช้ือ

เอชไอวี โดยสวนใหญจะพบในประเทศท่ีมีระบบกฎหมายจารีตประเพณี (common law)  

 แมวากรอบกฎหมายที่เกี่ยวกับการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีความแตกตางกันไป ขึ้นอยูกับบริบท

ของแตละประเทศ แตกรอบกฎหมายท้ัง 4 ประเภทน้ี สามารถนํามาใชเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติไดและเปน

หลกัประกันสทิธมินษุยชนของผูตดิเช้ือเอชไอวี ทัง้ในการใชชวีติประจําวนัและในโลกของการทํางาน และเปนแนวทาง

ที่สําคัญในการกําหนดแนวนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ นอกจากน้ี ในการพิจารณาแนวปฏิบัติที่ดีควรนํา

หลักการภายใตแนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดสในโลกแหงการทํางานมาพิจารณาประกอบ เพื่อเปนหลักประกันท่ีสําคัญ

ใหกับกลุมแรงงานที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี

33 Global Commission on HIV and the Law, Risk, Rights and Health , (UNDP,HIV/AIDS Group), 2012
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 เพื่อประโยชนในการศึกษาเปรียบเทียบ การศึกษาคร้ังนี้มีเกณฑในการคัดเลือกกรณีศึกษาดังตอไปนี้

 1. ประเทศที่ไดรับการยอมรับจากประชาคมโลกวามีความกาวหนาในการพัฒนากฎหมายและนโยบาย

เก่ียวกับดานเอดสในลําดับตน ๆ และดวยผลของการมีกฎหมายและนโยบายฯ รวมถึงการบังคับใชกฎหมายอยางมี

ประสิทธิภาพ ทําใหกลุมผูติดเช้ือเอชไอวีไดรับการคุมครองดานสิทธิและไดรับการเยียวยาในกรณีที่สิทธิถูกละเมิด 

ไดแก เครือรัฐออสเตรเลีย

 2. ประเทศท่ีมีการบัญญัติกฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีเปนการเฉพาะ

ไดแก สาธารณรัฐฟลิปปนส

 3. ประเทศที่มีการบัญญัติกฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี ในมุมมองของ

กฎหมายวาดวยความเสมอภาค ไดแก สหราชอาณาจักร 

 2.2.1 เครือรัฐออสเตรเลีย

   เครือรัฐออสเตรเลียไดรับการยอมรับจากนานาประเทศในฐานะประเทศท่ีมีกฎหมายและนโยบาย

ในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดสที่กาวหนามากท่ีสุดอีกแหงหน่ึง และเปนประเทศตนแบบท่ีสําคัญในการพัฒนา

กฎหมายเก่ียวกับการขจัดการเลือกปฏิบัติใหกับประเทศตาง ๆ อาทิ สหรัฐอเมริกา ฮองกง และ นิวซีแลนด34 

จากการศึกษาทบทวนกรอบกฎหมายของเครือรัฐออสเตรเลีย พบวา การเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีถือเปน

การละเมิดกฎหมายท้ังในระดบัประเทศและระดับมลรฐั สาํหรบักรอบกฎหมายระดับประเทศของเครือรฐัออสเตรเลีย

ที่เกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี มีดังตอไปนี้

   - 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) ถือเปนกฎหมายหลักที่สําคัญที่ให

ความคุมครองผูติดเช้ือเอชไอวีจากการถูกเลือกปฏิบัติสําหรับขอบเขตการบังคับใชกฎหมาย แมวากฎหมายฉบับนี้

ไมไดกลาวถึงการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีโดยเฉพาะ แตเมื่อพิจารณาจากคําจํากัดความของความพิการและ

เจตนารมณของกฎหมายจะเห็นไดวาความพิการใหตีความครอบคลุมถึงสภาวะสุขภาพอีกทั้งยังไมไดกําหนด

เงื่อนเวลาของความพิการหรือสภาวะสุขภาพ กลาวคือ กฎหมายจะใหความคุมครองครอบคลุมไปถึงสภาวะ

สุขภาพ ทั้งในอดีต ปจจุบัน และอนาคต นอกจากนี้ กฎหมายฉบับนี้ยังขยายความคุมครองผูที่เกี่ยวของกับ

ผูติดเชื้อเอชไอวี อาทิ สมาชิกในครอบครัวของผูติดเชื้อเอชไอวี หรือผูที่นาจะหรือเชื่อวาเปนผูอาศัยอยูรวมกับ

เช้ือเอชไอวี เปนตน36 กฎหมายไดกําหนดขอบเขตการหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี ในกรณีการ

จางงาน การศึกษา การเขาไปยังสถานท่ีตาง ๆ การจัดใหบริการและเคร่ืองอํานวยความสะดวก 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 
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   ในประเด็นการเลือกปฏิบัติ กฎหมายฉบับนี้ไดบัญญัติครอบคลุมหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติ 

ทั้งการเลือกปฏิบัติโดยตรง กลาวคือ หามเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางระหวางบุคคล เชน หามไมให

มีการปฏิบัติตอผูติดเช้ือ หรือเช่ือวาเปนผูติดเชื้อแตกตางไปจากบุคคลทั่วไปในสถานการณเดียวกัน อาทิ หากไมมี

กฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ หามมิใหนายจางปฏิเสธการจางงานบุคคลเนื่องจากสภาวะสุขภาพ ดวยเหตุ

แหงความแตกตาง ในขณะเดียวกัน การเลือกปฏิบัติโดยออม หมายถึง การกําหนดเง่ือนไขท่ีเกินความจําเปนให

บุคคลปฏิบัติตาม เชน การกําหนดใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีกอนการรับเขาทํางาน ในกรณีที่ไมมี

กฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ การกระทําดังกลาวใหถือเปนการเลือกปฏิบัติตองหามตามกฎหมายฉบับนี้  

ยิ่งไปกวานั้น กฎหมายบัญญัติหามมิใหมีการคุกคามทั้งทางรางกาย วาจา หรือลายลักษณอักษร และเพศ  เปนตน

  การเลือกปฏิบัติดวยเหตุอันเนื่องมาจากเปนผูติดเช้ือเอชไอวี : กรณกีารจางงาน
  มาตรา 15 แหงพระราชบัญญัติ DDA บัญญัติไววา หามมิใหนายจาง หรือผูกระทําการแทนนายจาง 

อาทิ บริษัทจัดหางานเลือกปฏิบัติตอบุคคลดวยเหตุแหงสภาวะสุขภาพ ทั้งในการดําเนินการจัดใหมีการพิจารณา

การจางงาน การพิจารณาการจางงาน และการกําหนดเง่ือนไขในการจางงาน นอกจากน้ี กฎหมายไดบัญญัติ

คุมครองลูกจางผูติดเชื้อเอชไอวี โดยหามมิใหนายจางหรือผูกระทําการแทนนายจางปฎิบัติตอลูกจางในการกําหนด

เง่ือนไขการทํางานเพ่ือใหลูกจางปฏิบัติ หรือปฏิเสธไมใหลูกจางมีโอกาสไดรับการเล่ือนตําแหนงงาน โยกยาย

ตําแหนงงาน การฝกอบรม หรือผลประโยชนจากการทํางานประการอื่น หรือใหลูกจางออก หรือกรณีอื่น ๆ

  จากการศึกษาพบวา นอกจากกฎหมายกําหนดหนาทีแ่ละความรบัผดิของนายจางและ/หรอืผูกระทาํการ

แทนนายจาง หนาที่และความรับผิดตามกฎหมายตามมาตราดังกลาวขางตนยังครอบคลุมไปถึงนายจางรับเหมา

คาแรง องคกรวิชาชีพและหุนสวนของหางหุนสวนอีกดวย อยางไรก็ดี กฎหมายฉบับนี้มีขอยกเวนกรณีการ

เลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในการจางงาน/ประกอบอาชีพสามารถกระทําได หากการดังกลาวเปนไปตามหลักการท่ี

เรียกวา คุณสมบัติที่สําคัญอยางย่ิงตอการปฏิบัติงานประเภทน้ัน (inherent requirements) กลาวคือ 

หากลูกจางไมสามารถปฏิบัติงานอันเปนสาระท่ีสําคัญอยางย่ิงตองานประเภทน้ัน ๆ เน่ืองจากขอจํากัดแหงสภาวะ

สุขภาพ นายจางก็ไมจําเปนที่จะตองมีการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสม (reasonable 

adjustment) กับสภาวะสุขภาพ และไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ ในกรณีดังกลาว นายจางมีหนาที่ตองพิสูจน

ใหเห็นวาลูกจางไมสามารถประกอบอาชีพนั้น ๆ ไดดวยเหตุแหงสภาวะสุขภาพ38

  นอกจากประเด็นการคุมครองหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติแลว จากการศึกษาพบวา กฎหมายฉบับนี้

ไดกําหนดกลไกการคุมครองท่ีสําคัญ ทั้งที่เปนสวนของการกําหนดมาตรฐานเก่ียวกับการคุมครอง (Disability 

Standard) ซึ่งมีผลผูกพันโดยกฎหมายโดยใหเปนอํานาจหนาที่ของอัยการสูงสุด (Attorney-General)39 นอกจากน้ี 

ภายใตพระราชบัญญัติ Human Rights and Equal Opportunity Commission Act 1986 (HREOC) 

38 คาํพพิากษาศาลสงูในคด ีXV Commonwealth ไดวางหลกัทีส่าํคญัเกีย่วกบัหลกัการ คณุลกัษณะทีส่าํคญัอยางยิง่ตอการปฏบิตังิานประเภทนัน้ กลาวคอื 
 การท่ีโจทกถูกปลดออกจากการเปนทหารเน่ืองมาจากตรวจพบวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี แมวาโจทกจะมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและไมปรากฎอาการของโรค 
 โดยรัฐบาลเครือรัฐอางวา การเปนผูติดเชื้อเอชไอวีทําใหโจทกขาดคุณสมบัติที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติหนาที่เปนทหาร เน่ืองจากสาระสําคัญ
 ในการปฏิบัติหนาท่ีทหาร คือ การออกรบ ซึ่งในบางคร้ังเมื่อเกิดการบาดเจ็บจะตองมีการใหเลือด ซึ่งมีความเปนไปไดวาจะเกิดการแพรเชื้อเอชไอวีจาก
 การใหเลือดได ดวยเหตุดังกลาวนายจางไมจําเปนตองมีการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของลูกจาง และไมถือเปน
 การเลือกปฏิบัติตามบทบัญญัติแหงพระราชบัญญัติ DDA
39  Section 31 อาทิ Disability Standard for Education 2005 เปนตน
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ซึ่งเปนกฎหมายที่เกี่ยวของกับการกําหนดกลไกการรองทุกขภายใตกฎหมายวาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ 

รวมถึงการขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ (DDA) โดยกําหนดใหคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงเครือรัฐออสเตรเลีย (Australian Human Rights Commission) เปนองคกร/สถาบันท่ีทําหนาท่ีกํากับดูแล

การบังคับใชกฎหมายและรับเรื่องรองทุกขจากการถูกเลือกปฏิบัติ รวมถึงการพัฒนาแนวทางปฏิบัติ (Guidelines) 

ซึ่งไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย ในคณะกรรมการสิทธิมุนษยชนไดแตงตั้งกรรมการที่ทําหนาท่ีในประเด็น

การเลือกปฎิบัติดวยเหตุแหงความพิการ (Disability Discrimination Commissioner) เปนการเฉพาะ40 

ในป พ.ศ. 2553 - 2554 พบวา มีผูรองทุกขตอคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงเครือรัฐออสเตรเลียจากการ

ถูกเลือกปฏิบัติอันเน่ืองมาจากการเปนผูติดเช้ือเอชไอวี จํานวน 11 เร่ือง คิดเปนรอยละ 1 ของคํารองทุกขภายใต

กฎหมายฉบับนี้ นอกจากนี้ พบวา มีผูรองทุกขจากการถูกเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการในการจางงาน 

จํานวน 672 เรื่อง คิดเปนรอยละ 31 ของคํารองทุกขในประเด็นตาง ๆ ซึ่งถือวาการเลือกปฏิบัติในการจางงาน

เปนประเด็นที่สําคัญรองลงมาจากการเลือกปฏิบัติจากการไดรับบริการและสิ่งอํานวยความสะดวกอื่น ๆ โดยทั่วไป 

กระบวนการวินิจฉัยคํารองทุกขจะใชเวลาไมเกิน 12 เดือน จากสถิติคํารองทุกขที่ไดรับการวินิจฉัยท้ังหมด 

961 เรื่อง มีคํารองทุกขเพียง 14 เรื่อง ที่ใชระยะเวลาในการวินิจฉัยเกิน 12 เดอืน41

   ในป พ.ศ. 2555 เปนตนมา รัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลียไดมีการพิจารณาแกไขกรอบกฎหมาย

วาดวยการขจัดการเลือกปฏิบัติ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมกฎหมายที่เกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ

ดวยเหตุแหงความแตกตาง ไดแก อายุ เพศ ความพิการ และเชื้อชาติ ใหอยูภายใตพระราชบัญญัติเดียวกัน เพื่อลด

ความซับซอนและความไมสอดคลองของกฎหมายแตละฉบับ เพ่ือใหสาธารณชนมีความเขาใจเก่ียวกับสิทธิและ

หนาที่ของตนภายใตกฎหมายดังกลาวไดดียิ่งขึ้น และเพื่อสรางกลไกการคุมครอง/รองทุกขที่มีประสิทธิภาพ และ

ขยายความคุมครองเพิ่มขึ้นในกรณีที่เหมาะสม42 สําหรับการคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัตินั้น พบวา 

DDA ยังคงมีปญหาในการบังคับใช โดยเฉพาะอยางยิ่งในประเด็นการพิจารณาการเลือกปฏิบัติทั้งทางตรงและ

ทางออม (test for discrimination) ซึ่งกลุมภาคประชาสังคมไดมีการเสนอใหมีการพิจารณานําเอาวิธีการพิจารณา

การเลือกปฏิบัติที่เปนรูปแบบเดียวมาใชกับการเลือกปฏิบัติทั้งสองประเภท เพื่อทําใหกระบวนการตรวจสอบ

งายยิ่งขึ้น โปรงใส และยืดหยุน ซึ่งจะทําใหผูติดเช้ือเอชไอวีซึ่งเปนผูรองท่ีไมมีทนายหรือที่ปรึกษาทางกฎหมาย

ใหความชวยเหลือในคดี (unrepresented litigant) สามารถเขาถงึความยุตธิรรม นอกจากเสนอใหมนีาํเอาประเด็น

เรื่องการลวงละเมิดเปนสวนหน่ึงของความหมายของการเลือกปฏิบัติ และใหมีการบัญญัติหนาที่เชิงบวก (positive 

duty) ของหนวยงานท่ีเก่ียวของ รวมตลอดถึง นายจาง ผูใหบริการในการสงเสริมการขจัดการเลือกปฏิบัติ 

นอกจากน้ี ประเด็นภาระการพิสูจน มีขอเสนอควรใหฝายผูถูกกลาวหาเปนผูมีภาระในการนําสืบพิสูจน เนื่องจาก

พบวา ในกรณีการเลือกปฏิบัติจากการจางงาน เนื่องจากความสัมพันธเชิงอํานาจท่ีไมเทาเทียมระหวางผูรองซ่ึงเปน

ลูกจาง และผูถูกกลาวหาซ่ึงเปนนายจาง ทําใหผูรองมีความยากลําบากอยางมากในการอาง หรือนําหลักฐาน

เก่ียวกับการเลือกปฏิบัติซึ่งโดยปกติอยูในความครอบครองหรือควบคุมของผูถูกกลาวหามานําสืบใหปรากฎได 

ดังน้ัน หนาที่ในการนําสืบควรตกอยูที่ผูถูกกลาวหาซึ่งเปนไปตามแนวทางภายใต 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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  ในสวนของกลไกการคุมครอง พบวา พระราชบัญญัติ DDA ไมไดมีบทบัญญัติใหอํานาจตัวแทนหรือ

หนวยงานเพื่อดําเนินการสืบสวนตรวจสอบแทนผูเสียหายจากการเลือกปฏิบัติ เพื่อบังคับใหผูกระทําผิดปฎิบัติตาม

กฎหมาย นอกจากน้ี ในการรองทุกขในระดับรัฐบาลกลางกฎหมายบัญญัติใหตองทําการรองทุกขตอคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแหงเครือรัฐออสเตรเลียกอน (compulsory conciliation) โดยไมอาจยื่นคํารองทุกขตอศาลได

โดยตรง อยางไรก็ดี มีขอเสนอเพ่ิมเติมวาควรเปดโอกาสใหผูเสียหายสามารถเลือกวิธีการย่ืนคํารองตอศาลได

โดยตรง โดยไมตองผานกระบวนการของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนกอนซึ่งเปนการแกไขปญหาความซํ้าซอนและ

ความลาชาจากกระบวนการการรองทุกขสองช้ัน หรืออาจพิจารณาการสรางทางเลือกในระบบการระงับขอพิพาท 

นอกเหนือจากวิธีการประนีประนอมขอพิพาท อาทิ การไกลเกลี่ย หรืออนุญาโตตุลาการ เพื่อเปนทางเลือกเพิ่มเติม

ใหกับผูเสียหายในการเขาถึงกลไกการรองทุกข 

  เมื่อพิจารณากลไกการคุมครองในระดับศาล พบวายังมีอุปสรรคท่ีสําคัญที่ทําใหกลไกการคุมครอง

ทํางานอยางไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากกลไกของศาลยังมีความลาชาอยูมาก นอกจากนั้น ในการพิจารณากรณี

การเลือกปฏิบัติในศาลพบวา กฎหมายมิไดอนุญาตใหหนวยงาน องคกรภาคประชาสังคม หรือสหภาพแรงงาน

เปนผูฟองแทนผูเสียหาย ซึ่งในประเด็นนี้ ถือวามีความสําคัญตอกรณีผูเสียหายจากการถูกเลือกปฏิบัติ รวมตลอดถึง

ผูติดเช้ือเอชไอวีดวย ทั้งนี้ เพราะการเปนตัวแทนดําเนินการฟองหรือรองทุกขแทนโดยองคกรดังกลาวทําให

กระบวนการรองทุกขมีระบบ และเปนสวนสงเสริมใหผูเสียหายตัดสินใจทําการรองทุกขจากการถูกเลือกปฏิบัติ

มากข้ึน เพราะบางกรณีผูเสียหายอาจไมตองการเปดเผยตัว เนื่องจากความหวาดกลัวตอการตกเปนเหย่ือซํ้าสอง 

(re-victimisation) ประเด็นสําคัญประการสุดทาย คือ บทลงโทษ ซึ่งภายใตกฎหมายปจจุบันกําหนดใหศาลหรือ

คณะกรรมการวินิจฉัยคดีไมมีอํานาจในการลงโทษทางอาญา หรือการเยียวยาท่ีเปนการปองกันหรือแกไข นอกจาก

จะมีคําสั่งใหชดเชยคาเสียหายเพื่อเยียวยาการกระทําอันเปนการเลือกปฏิบัติเทานั้น44

  

  แนวนโยบายดานการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส : แนวปฏิบัติที่ดี
  รัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลีย โดยกรมสุขภาพและผูสูงอายุ ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบหลัก

ในการนํานโยบายตาง ๆ ในการแกไขปญหาดานเอดสไปปฏิบัติ อาจกลาวไดวา รัฐบาลแหงเครือรัฐออสเตรเลีย

มีเจตจํานงในการแกปญหาเก่ียวกับโรคเอดสอยางจริงจังและตอเน่ือง ปจจุบันรัฐบาลไดกําหนดใหมีการดําเนิน

กิจกรรมตามยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติฉบับที่ 6 ครอบคลุมระยะเวลาระหวางป 2553 - 2556  ยุทธศาสตร

ดังกลาวไดกําหนดแนวทางและนโยบายเพื่อแกไขปญหาดานเอดส อาทิ มาตรการปองกัน การตรวจเพื่อหา

เชื้อเอชไอวี และการดูแลรักษา โดยมุงเนนที่การทํางานรวมกับภาคีผูมีสวนเก่ียวของ อาทิ ชุมชน สถาบันวิจัย 

นักวิชาการดานการแพทย กรมสุขภาพ ทั้งในระดับเครือรัฐ และรัฐตาง ๆ 

  ยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติใหความสําคัญกับมาตรการแกไขปญหาในประเด็นดังตอไปนี้ มาตรการ

ปองกัน การตรวจวินิจฉัยการติดเชื้อเอชไอวี  การรักษาพยาบาล กฎหมายเก่ียวกับสิทธิมนุษยชนและการขจัดการ

เลือกปฏิบัติตอผู ติดเช้ือเอชไอวีการควบคุมดูแล และการวิจัย ยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติยังไดกําหนด

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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กลุมเปาหมายของการดําเนินงาน ไดแก อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี กลุมชายรักชาย กลุมชนพื้นเมือง  กลุมคนที่เดินทาง

มาจากประเทศท่ีประสบปญหาการแพรเชื้อสูง กลุมหญิงบริการ กลุมผูตองขัง และกลุมผูใชยาเสพติด

  จากยุทธศาสตรดานเอดสแหงชาติสูการปฏิบัติ พบวา การดําเนินงานแกไขปญหาโรคเอดสโดยรัฐบาล

เครือรฐัออสเตรเลียนัน้ มจีดุแข็งทีส่าํคญัทีท่าํใหการดําเนินงานประสบความสําเร็จ คอื การประสานความรวมมือกับ

ชุมชน กลุมอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีประเภทตาง ๆ และผูมีสวนเก่ียวของในทุกภาคสวน นอกจากน้ี รัฐบาลไดนําเอา

แนวปฏิบัติในระดับสากลมาใชในระดับประเทศ สงผลใหรัฐบาลสามารถควบคุมจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีได และมี

จํานวนเพ่ิมขึ้นของผูติดเช้ือเอชไอวีในระดับที่ตํ่า การท่ีรัฐบาลและหนวยงานดานสุขภาพมีความมุงมั่นในการแกไข

ปญหาอยางจริงจังและตอเนื่อง ทําใหรัฐบาลสามารถดําเนินโครงการตาง ๆ ที่ตอบสนองตอความตองการของ

กลุ มผู อาศัยอยู ร วมกับเช้ือเอชไอวีประเภทตาง ๆ อาทิ การดําเนินโครงการเข็มฉีดยาซ่ึงทําใหลดจํานวน

ผูติดเชื้อเอชไอวีลงจากการใชเข็มฉีดยารวมกัน นอกจากนี้ พบวา ในป พ.ศ. 2553 - 2556 รัฐบาลไดจัดทํา

ยุทธศาสตรชาติเพื่อลดและควบคุมการติดเช้ือจากเลือดและการมีเพศสัมพันธ โดยเนนใหความสําคัญตอ

หลกัการมีสวนรวมจากทุกภาคสวน ซึง่ถอืเปนแนวปฏิบตัทิีด่ตีอความสําเร็จในการดําเนินนโยบายดานเอดสแหงชาติ 

ในสวนของการดําเนินการทางกฎหมายเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเช้ือ รัฐบาลในฐานะท่ีเขารวมกับ

นานาประเทศแสดงเจตจํานงในการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี ไดกอตั้งกลุมทํางานดานกฎหมาย

เพ่ือศึกษาถงึปญหาอปุสรรคของกฎหมายตอการคุมครองสิทธมินษุยชนของกลุมผูตดิเชือ้เอชไอว ีในมาตรการปองกัน 

การตรวจวินจิฉยั การใหบรกิารและรกัษา พรอมทัง้มกีารตดิตามตรวจสอบกระบวนการทํางาน และการจัดทาํรายงาน

ความกาวหนาโดยหนวยงานทีเ่กีย่วของเพือ่ประโยชนในการประเมินผลกจิกรรมตาง ๆ ภายใตยทุธศาสตรดานเอดส45

 2.2.2 สาธารณรัฐฟลิปปนส

   สาธารณรัฐฟลิปปนสเปนอีกประเทศหน่ึงในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตที่ประสบปญหา

การแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในอัตราท่ีคอนขางสูง อยางไรก็ดี ในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดส รัฐบาลได

ดําเนินการภายใตกรอบกฎหมายและนโยบายดังตอไปนี้

   -  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 พบวา หลักการวาดวยการไมเลือกปฏิบัติสําหรับสาธารณรัฐฟลิปปนส ปรากฏอยูใน 

Constitution of 1987 Article III Section 1 โดยมีการบัญญัติหลักการไมเลือกปฏิบัติสําหรับแรงงานอยูใน 

Labour Code No.442 of 1 May 1974 สําหรับการขจัดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี สาธารณรัฐฟลิปปนส

ไดบัญญัติและประกาศใชพระราชบัญญัติ  The Philippines AIDS Prevention and Control Act, 1998 

ซึ่งถือเปนกฎหมายที่มีวัตถุประสงคเพื่อแกไขปญหาโรคเอดสเปนการเฉพาะ บทบัญญัติหลักของกฎหมายฉบับนี้

รับเอาหลักการสําคัญวาดวยหลักสิทธิมนุษยชนมาบังคับใช และไดกําหนดใหรัฐมีบทบาทหนาที่ดังตอไปนี้

   1. รัฐมีบทบาทท่ีสําคัญในการสงเสริมการสรางความตระหนักของสาธารณะเก่ียวกับสาเหตุ

และลักษณะของการแพรเชื้อเอชไอวี ผลกระทบ และวิธีการปองกันและควบคุมโรค โดยการรณรงคใหความรู

45 ดูเพิ่มเติม Global AIDS Progress Report, Country Progress Report: Australia 2012, (Geneva: UNAIDS), 2012 



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

25

ความเขาใจเก่ียวกับปญหาโรคเอดสในสถาบันทางสังคมระดับตาง ๆ รวมถึงสถานประกอบการ ทั้งนี้ รัฐจะตอง

สงเสริมใหบุคคล ชุมชน และผูติดเชื้อเอชไอวีเขามามีสวมรวมในการรณรงคใหความรูอยางทั่วถึง

   2.  รัฐจะตองใหความคุมครองสิทธิกลุมผูที่เขาขายเปนผูอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีอยางเต็มที่

และตองเคารพในสิทธิมนุษยชนและสิทธิพลเมืองของกลุมบุคคลดังกลาว โดยใหความสําคัญกับกรณีดังตอไปนี้

    - การตรวจหาเช้ือเอชไอวีที่เปนการบังคับถือเปนการกระทําผิดกฎหมาย เวนแตในกรณีมี

กฎหมายบัญญัติเปนการเฉพาะ 

    - สิทธิสวนบุคคลของผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการรับรองคุมครอง 

    - การเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี และกลุมผูที่นาจะเปนหรือสงสัยวาจะเปนผูติดเช้ือ

เอชไอวีในทุกรูปแบบถือเปนปฏิปกษตอบุคคลและผลประโยชนของชาติ

    - การจัดใหมีการบริการสาธารณสุขตอผูติดเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการรับรอง

   3. รัฐจะตองสงเสริมใหมีความปลอดภัยอยางสูงและการปองกันในการปฏิบัติและกระบวนการ

ที่อาจกอใหเกิดความเสี่ยงในการแพรเชื้อเอชไอวี

   4. รัฐจะตองดําเนินการเพื่อขจัดสภาวะท่ีอาจกอใหเกิดการระบาดของเช้ือเอชไอวี อาทิ 

ความยากจน ความไมเทาเทียม การคาประเวณี การทําใหเปนชายขอบ การใชยาเสพติด เปนตน

   5. รัฐจะตองตระหนักถึงบทบาทของบุคคลในการสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดสและ

ควรใชประสบการณตาง ๆ นั้นในการใหขอมูลตอสาธาณะ46

   จากการศึกษาพบวากฎหมายมุงใหความสําคัญตอการเคารพและรับรองหลักการตาง ๆ ดังตอไปนี้

   1. หลักการไมเลือกปฏิบัติ (Non-Discrimination) ในที่นี้จะทําการวิเคราะหกรณีการเลือกปฏิบัติ

ตอผูติดเช้ือในการประกอบอาชีพ ซึ่งถือเปนกรณีหนึ่งในหลายกรณีที่กฎหมายบัญญัติหามมิใหมีการเลือกปฏิบัติ

ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ พบวาในการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในการประกอบอาชีพ กฎหมายใหความสําคัญตอ

กลุมบุคคล 3 กลุมดวยกัน ไดแก นายจาง ลูกจาง และบริษัทจัดหางาน กลาวคือ นายจางจะตองปฏิบัติตอบุคคล

ทีเ่ปนผูตดิเชือ้เอชไอว ีหรอืเขาใจหรอืสงสยัวาจะเปนผูตดิเชือ้เอชไอวอียางเทาเทยีมกบับคุคลอืน่ ๆ ในการประกอบอาชพี 

ทั้งกอนและหลังการจางงาน รวมตลอดถึงระหวางการจาง การเลื่อนตําแหนง การสิ้นสุดการจางงานเนื่องมาจาก

เปนผูติดเชื้อ หรือเขาใจหรือสงสัยวาจะเปนผูติดเชื้อเอชไอวีไมอาจกระทําไดและถือเปนการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพอันเนื่องมาจากมีสถานภาพเปนผูติดเชื้อเอชไอวี กฎหมายกําหนดใหการกระทําดังกลาวเปนความผิด

ทางอาญามีโทษปรับและจําคุกตั้งแต 6 เดือน ถึง 4 ป47

   2. หลักสิทธิสวนบุคคล (Privacy) ในโลกแหงการทํางาน การตรวจหาเช้ือเอชไอวีโดยปราศจาก

ความยินยอมสมัครใจ ในฐานะเปนเงื่อนไขบังคับกอนการจางงานไมอาจกระทําได48 อยางไรก็ดี การตรวจหาเช้ือ

เอชไอวีโดยไมเปดเผยชื่อหรือประวัติของบุคคลสามารถกระทําได ทั้งนี้ รัฐจะตองจัดหากลไกที่เหมาะสมเพื่อประกัน

การตรวจและการเขารับการรักษาโดยไมเปดเผยชื่อและสถานภาพ49

46 Section 2
47 Section 35 and 42 
48 Section 16 
49 Section 18 
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   3. หลักการรักษาความลับ (Confidentiality) ในโลกแหงการทํางาน กฎหมายกําหนดให นายจาง 

ลูกจางและบริษัทจัดหางานมีหนาที่ในการรักษาความลับ โดยเฉพาะอยางย่ิงอัตลักษณและสถานภาพของบุคคล

ที่เปนผูติดเชื้อเอชไอวี50

   นอกจากนี้ กฎหมายมุงสงเสริมการแกไขปญหาโรคเอดสอยางรอบดานและไดมีบทบัญญัติ

เปนการเฉพาะเก่ียวกับมาตรการปองกันและการใหความรูเกี่ยวกับโรคเอดส ซึ่งรวมถึงการใหความรูในสถาน

ประกอบการดวย โดยนายจางมีหนาที่สรางความเขาใจเกี่ยวกับโรคเอดส โดยรวมมือกับหนวยงานภาครัฐ นายจาง

มีหนาที่ใหขอมูลเกี่ยวกับโรคเอดสที่เปนมาตรฐานกับภาครัฐและลูกจางทุกคน โดยจะตองจัดทําขอมูลดังกลาว

ในฐานะเปนสวนหน่ึงของการปฐมนิเทศพนักงาน การฝกอบรม และแผนงานของฝายพัฒนาทรัพยากรมนุษย ทั้งนี้ 

การดําเนินกิจกรรม การใหขอมูลความรูดังกลาว กระทรวงแรงงานและการจางงานเปนหนวยงานรับผิดชอบในการ

ตรวจสอบกิจกรรมการรณรงคในภาคเอกชนทั้งหมด51

   กฎหมายบัญญัติใหมีการต้ังหนวยงานกลางในการกําหนดนโนบายและวางแผนงานในการปองกัน

และควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี คือ สภาเอดสแหงชาติ (The Philippine National AIDS Council) 

หรือ PNAC52

   แนวนโยบายและแนวปฏิบัติที่ดีในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส
   รัฐบาลสาธารณรัฐฟลิปปนสมีความมุงมั่นในการแกไขปญหาเก่ียวกับโรดเอดสผานกรอบกฎหมาย

และนโยบายดานตาง ๆ ในการนี้ PNAC ในฐานะหนวยงานรับผิดชอบหลักจะทําหนาที่กําหนดนโยบายและทิศทาง

ในการดําเนินงานแกไขปญหาเก่ียวกับโรคเอดส และเปนหนวยงานกลางท่ีทําหนาที่ประสานงานระหวาง

หนวยงานอืน่ ๆ ทีเ่กีย่วของในการจดัทาํแผนยทุธศาสตรแหงชาตดิานโรคเอดส อกีทัง้ยงัเปนหนวยงานในการตดิตาม

ประเมินผลและจัดทําขอเสนอแนะตอการดําเนินมาตรการปองกันและควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวี 

   ในการแกไขปญหาเกี่ยวกับโรคเอดส รัฐบาลไดดําเนินการภายใตยุทธศาสตรแหงชาติดานเอดส

ระยะกลาง (The AIDS Medium-Term Plan) ซึ่งวางแนวทางในการตัดสินใจในระดับนโยบาย และการจัดลําดับ

ความสําคัญของแผนงาน รวมตลอดถึงการจัดสรรทรัพยากรในการดําเนินกิจกรรมของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ อาทิ 

รัฐบาล กลุมนายจาง กลุมลูกจาง และองคกรภาคประชาสังคม เปนตน ปจจุบันมีการดําเนินกิจกรรมตาม

ยุทธศาสตรแหงชาติดานเอดสระยะกลาง ฉบับที่ 5 มีระยะเวลาในการดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2554 – 2559 

โดยยุทธศาสตรฉบับดังกลาวมุงเนนใหความสําคัญตอการมุงสูเปาหมายท่ีเปนศูนย (Getting to zero) โดยมี

จุดมุงหมายเพ่ือลดจํานวนผูติดเชื้อเอชไอวีรายใหม ลดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี และลดจํานวนการตาย

ของผูติดเช้ือเอชไอวี หรือการตายที่เกิดจากการติดเชื้อเอชไอวี ผานมาตรการการปองกัน การดูแลรักษา และการ

ปรับปรุงการดําเนินนโยบาย การบริหารจัดการและการประสานงานใหมีประสิทธิภาพ และการพัฒนาศักยภาพ

ของผูมีสวนเก่ียวของทุกภาคสวน รวมตลอดถึงกลุมผู ติดเชื้อเอชไอวี ในการนํายุทธศาสตรแหงชาติดังกลาว

ไปปฏิบัติ53

50 Section 30
51 Section6
52  Sections 43-48
53  Global AIDS Progress Report, Country Progress Report: The Philippines 2010 -2011, (Geneva: UNAIDS), หนา 18 -20 และดูรายละเอียดเพ่ิมเตมิใน  
 http://www.ilo.org/aids/legislation/WCMS_172919/lang--en/index.htm
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   สําหรับการแกไขปญหาเกี่ยวกับเอดสและการประกอบอาชีพ พบวา สภาองคกรนายจาง

แหงสาธารณรัฐแหงฟลิปปนสไดรวมกับองคการแรงงานระหวางประเทศจัดทําคูมือสําหรับการปฏิบัติการวาดวย

การบริหารจัดการดานเอชไอวี/เอดสในสถานประกอบการ โดยมีวัตถุประสงคหลักในการสรางความตระหนักรูและ

พัฒนาศักยภาพของนายจางในการดําเนินการเกี่ยวกับโรคเอดสในสถานประกอบการอยางรอบดาน คูมือดังกลาว

ประกอบไปดวยเนื้อหาท่ีสําคัญดังตอไปน้ี

   -  กรอบกฎหมายระดับประเทศและระดับระหวางประเทศ

   -  การเตรียมพรอมสถานประกอบการ

   -  การปองกันและการใหความรู

   -  การลดการตีตราและการไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ

   -  การดูแลรักษาและการใหการสนับสนุน

   -  การสรางเครือขายและการสงตอ

   -  การติดตามประเมินผลและการทํารายงาน54

   อยางไรก็ดี แมจะมีกฎหมายและแนวนโยบายที่ เกี่ยวกับผู ติดเชื้อเอชไอวีเปนการเฉพาะ 

แตก็ดูเหมือนวา สาธารณรัฐฟลิปปนสยังไมสามารถควบคุมการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไดอยางมีประสิทธิภาพ

มากนัก โดยเฉพาะเมื่อเปรียบเทียบจากสถิติในป ค.ศ. 2000 ที่มีผูติดเชื้อรายใหมทุก 3 วัน เปน 9 รายตอวัน ในป 

ค.ศ. 2012 และการมีผูติดเชื้อรายใหมทุกชั่วโมงในป ค.ศ. 201355

 2.2.3 สหราชอาณาจักร

   ในสหราชอาณาจักร รัฐบาลไดมีความมุงมั่นในการแกไขปญหาการแพรระบาดมาอยางตอเนื่อง 

และสามารถควบคุมการติดเชื้อเอชไอวีได จากการสํารวจในป พ.ศ. 2555 พบวา มีผูติดเชื้อเอชไอวี 98,400 คน 

ปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในป พ.ศ. 2555 พบวา 1.5 คน ใน 1,000 คน56 ในขณะท่ีมีผูเสียชีวิต

จากเชื้อเอชไอวีตํ่ากวารอยละ 1 โดยในปดังกลาวน้ี มีผูเขารับการตรวจหาเชื้อเอชไอวี จํานวนท้ังสิ้น 2.1 ลานคน 

เฉพาะในอังกฤษ57 ปจจุบันการดําเนินงานดานการปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี การสรางความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับเช้ือเอชไอวี/เอดส และการดําเนินกิจกรรมรณรงคตาง ๆ รวมตลอดการจัดสรรงบประมาณการ

ดาํเนนิการตาง ๆ ใหกบัองคกรภาคประชาสังคม เพ่ือรวมดาํเนนิกจิกรรม และการตดิตามประเมินผล อยูภายใตการกาํกับ

ดูแลของกระทรวงสาธารณสุข (Department of Health) และมีหนวยงานที่ชื่อวา The Health Protection 

Agency (HPA) ซึ่งเปนหนวยงานบริหาร ภายใตกระทรวงสาธารณสุข ทําหนาที่ทบทวนความคืบหนาในการดําเนิน

นโยบายและยุทธศาสตรแหงชาติดานการปองกันและแกไขปญหาเก่ียวกับสุขภาพทางเพศ และเช้ือเอชไอวี 

นอกจากนี ้กระทรวงสาธารณสขุและหนวยงานภาครฐัทีเ่กีย่วของไดประสานความรวมมอืกบัองคกรภาคประชาสงัคม

เพื่อแลกเปลี่ยนขอมูลความรูและการทํางานกับกลุมเปาหมายในพื้นที่มากขึ้น ในสวนของกลไกการติดตามและ

ประเมินผลการทํางานพบวา สหราชอาณาจักรมีระบบการติดตามและประเมินผลและระบบฐานขอมูล

ที่เขมแข็ง โดย HPA เปนหนวยงานท่ีมีบทบาทในการประสานและวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานตาง ๆ ที่ทํางาน

ดานเอชไอวี

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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  ในสวนของการพัฒนากรอบกฎหมายเพ่ือคุมครองสิทธิมนุษยชนผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา กอนป 

พ.ศ. 2553 สิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีไดรับการรับรองและคุมครองภายใตกรอบกฎหมายวาดวยขจัดการเลือกปฏิบัติ 

ซึ่งในสหราชอาณาจักรมีกฎหมายในหมวดดังกลาวถึง 3 พระราชบัญญัติหลักดวยกัน กลาวคือ

  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) 

แกไขเพิ่มเติม พ.ศ. 2548 (ค.ศ. 2005) 

   

  สําหรับการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีนั้น ไดกําหนดใหอยูภายใตพระราชบัญญัติการเลือก

ปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พ.ศ. 2538 โดยกฎหมายฉบับดังกลาวไดบัญญัติไววา หามมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอ

ผูที่ติดเชื้อเอชไอวีดวยเหตุแหงความพิการ58 ในกรณีดังตอไปนี้ การศึกษา การจางงาน การเขารวมเปนสมาชิกของ

สหภาพ การจัดการท่ีอยูอาศัย การเขาถึงสินคาบริการ และเคร่ืองอํานวยความสะดวก เปนตน สําหรับประเด็น

การจางงานน้ันกฎหมายไดบัญญัติใหมีผลบังคับใช ทั้งในประเทศอังกฤษ สก็อตแลนด ไอรแลนดเหนือ และเวลส 

  อยางไรก็ดี  แมวาจะมีกฎหมายท่ีรับรองและคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ 

แตก็พบวาการบังคับใชกฎหมายยังไมมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความซ้ําซอนและความไมสอดคลองของ

ตัวบทกฎหมายในการสงเสริมความเทาเทียมและการขจัดการเลือกปฏิบัติ นอกจากนั้น ยังพบวาในสวนของ

พระราชบัญญัติการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พ.ศ. 2538 นั้น ยังมีชองวางที่สงผลในเชิงลบตอการ

คุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติ ซึ่งสามารถสรุปไดดังตอไปนี้

  -  แมวากฎหมายกําหนดใหผูตดิเชือ้เอชไอวตีองไดรบัความคุมครองตามพระราชบญัญตัฉิบบันี ้แตตองเปน

ผูติดเชื้อที่จะตองแสดงใหเห็นถึงอาการของโรคใหปรากฎเทานั้น  บุคคลที่ติดเชื้อเอชไอวีแตไมแสดงอาการจะไม

ไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติฉบับน้ี 

  -  กฎหมายฉบับนี้จะไมขยายความคุมครองไปยังบุคคลท่ีเช่ือวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี รวมถึงบุคคล

ผูใกลชิด เชน สมาชิกครอบครัว ก็จะไมอยูในความคุมครองตามพระราชบัญญัติฉบับนี้

  -  ผูติดเชื้อเอชไอวีที่ใชยาเสพติดโดยใชเข็มฉีดยาจะไมไดรับการคุมครองตามกฎหมายฉบับนี้ 

  -  กฎหมายไมใชบังคับกับนายจางหรือสถานประกอบการขนาดเล็ก เฉพาะนายจางท่ีมีลูกจางต้ังแต 

15 คนขึ้นไปเทานั้น จึงจะอยูในบังคับของกฎหมายฉบับนี้ 

  -  กฎหมายยกเวนไมบังคับใชในกรณีการประกอบอาชีพ อาท ิการรับราชการทหาร ตํารวจ และไมมี

ผลบังคับใชกับองคกรวิชาชีพ อาทิ เนติบัณฑิตยสภา

  - การไลออกจากงาน เนื่องมาจากเหตุอื่นนอกเหนือไปจากการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี เชน การละเมิด

ขอสัญญา เชน การสิ้นสุดสัญญาจางงานเนื่องจากไมมีเงินจาง ไมถือเปนการเลือกปฏิบัติตามพระราชบัญญัติ

ฉบับนี้59

  เพื่อแกไขปญหาในการบังคับใชพระราชบัญญัติ DDA รัฐบาลไดยกเลิกพระราชบัญญัติ DDA และ

ประกาศใชกฎหมายวาดวยความเสมอภาค (Equality Act 2010) โดยพระราชบัญญัติวาดวยความเสมอภาคน้ี

58 Chapter 13, Section 18 ไดกาํหนดให การเปนผูตดิเช้ือเอชไอวีถอืเปนประเภทหน่ึงของความพิการท่ีไดรบัการคุมครองตามพระราชบัญญตัฉิบบันี ้(The 
 Disability Discrimination Act 2005 (DDA))
59 National AIDs Trust, Overview of UK Anti-Discrimination Law: Fact Sheet 6,  February 2003, www.areyouhivprejudice.org



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

29

มีผลบังคับใชในประเทศอังกฤษ เวลส และสก็อตแลนด ยกเวนในไอรแลนดเหนือ วัตถุประสงคของการประกาศใช

พระราชบัญญัติดังกลาว เพื่อ:

  -  ความสอดคลองและทําใหบทบัญญัติวาดวยความเสมอภาคถูกบังคับใชภายใตพระราชบัญญัติ

เดียวเพื่อลดความซับซอน

  -  ความชัดเจนของคํานิยามความหมายของ “การเลือกปฏิบัติ”, “การลวงละเมิด” และ “การขมขู” 

และการปรับใชความหมายของคําดังกลาวในเหตุแหงการเลือกปฏิบัติที่กฎหมายรับรอง

  -  การกําหนดหนาที่เชิงบวกใหกับเจาหนาที่เพื่อสงเสริมความเสมอภาคในทุกรูปแบบ และกําหนด

หนาที่ของเจาหนาที่รัฐตอการดําเนินงาน โดยพิจารณาถึงความเสียเปรียบในเชิงสังคม เศรษฐกิจ โดยเฉพาะในเวลา

การกําหนดนโยบาย60

  สําหรับสาระสําคัญของพระราชบัญญัติความเสมอภาคนั้นกฎหมายคุมครองลักษณะที่สําคัญที่เปน

เหตุแหงการเลือกปฏิบัติ ซึ่งหนึ่งในลักษณะดังกลาว ไดแก การเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ มาตรา 6 (1) 

แหงพระราชบัญญัติความเสมอภาค ไดใหนิยามความหมายของ “ความพิการ” หมายถึง ความบกพรอง/ความผิด

ปกติทางกาย ทางจิตใจ และความบกพรอง/ความผิดปกตินั้นจะตองมีผลกระทบซ่ึงเปนผลเสียในระยะยาว และเปน

ผลกระทบท่ีสําคัญอยางย่ิงตอความสามารถในการประกอบกิจกรรมอันเปนปกติ นอกจากนี้ พระราชบัญญัติฯ 

ยงักาํหนดบทบัญญตัคิุมครองบุคคลท่ีเปนโรคมะเรง็ ผูตดิเชือ้เอชไอวี หรอืเปนโรคปลอกประสาทเสือ่มในความหมาย

ของความพิการอันเนื่องมาจากการมีเงื่อนไขดานการรักษาที่ชัดเจน61 โดยกฎหมายฉบับนี้ใหความสําคัญกับประเด็น

ดังตอไปนี้ไดขยายความคุมครองในประเด็นที่เกี่ยวกับเง่ือนเวลาของความพิการซึ่งใหการคุมครองไมเพียงผูติดเช้ือ

เอชไอวีที่แสดงอาการเทานั้น แตยังใหขยายความคุมครองถึงบุคคลท่ีไดรับการตรวจวินิจฉัยวาเปนผูติดเช้ือเอชไอวี

แมจะไมไดแสดงอาการ

  จากการศึกษาพบวา การกระทําท่ีถือเปนความผิดภายใตกฎหมายฉบับนี้ คือ 1) การเลือกปฏิบัติ 

ซึ่งประกอบไปดวยการเลือกปฏิบัติโดยตรง (การปฏิบัติที่แยกวาการปฏิบัติตอผูอื่น)62 และโดยออม (การสราง

อุปสรรคหรือเง่ือนไขโดยไมจําเปน)63 รวมถึงการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความแตกตางท่ีมีสองลักษณะข้ึนไป เชน 

เปนผูติดเชื้อเอชไอวี และเปนกลุมที่มีรสนิยมทางเพศในลักษณะชายรักชาย  ซึ่งมักจะถูกเลือกปฏิบัติจากการมี

ลักษณะท้ังสองประการในเวลาเดียวกัน สําหรับบริบทของการขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ พบวา 

การปฏิบัติที่เปนพิเศษมากกวาผูอื่นเปนสิ่งที่กระทําไดและไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ 2) การลวงละเมิด64 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 ซึ่งคณะกรรมการอุทธรณแรงงาน 
 (Employment Appeal Tribunal) ไดวางหลักเกีย่วกบัการเลือกปฏิบตัโิดยตรงไว ซึง่ผูรองเปนผูตดิเชือ้เอชไอวีและทาํงานในสถานพยาบาลผูปวยทางจติ 
 ซึง่บางครัง้พนกังานอาจถกูผูปวยขวนหรอืกดัได ผูรองไมไดแจงใหนายจางทราบถงึการเปนผูตดิเชือ้ตอนสมคัรงาน แตหลงัจากไดงานผูรองแจงให
 นายจางทราบและไมไดทาํงาน หลังจากนัน้ผูรองถกูไลออกจากการประเมนิความเสีย่ง โดยแนวทางปฏบิตัขิองกระทรวงสาธารณสขุในป 2548 อนญุาตให
 ผูทีต่ดิเชือ้ไวรสัโดยทางเลอืดสามารถทาํงานในสถานพยาบาลผูปวยทางจติซึง่อาจมคีวามเสีย่งจาการถกูกดัได ซึง่หลกัฐานตาง ๆ  ยงัไมเปนทีย่ตุแิละยงัตองมี
 การทบทวนศึกษาตอไป ดังนั้น คณะกรรมการวินิจฉัยจึงตัดสินใหนายจางมีความผิดเน่ืองจากเปนการเลือกปฏิบัติโดยตรง การประเมินความเส่ียง
 โดยนายจางไมอาจนํามาอางได และนายจางมีความผิดเนื่องจากไมดําเนินการปรับปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสม (reasonable 
 adjustment) ตอสภาพแหงความพิการของลูกจาง
63 Chapter 2, Sections 13, 14, 19 
64 Chapter 2, Section 26
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3) การขมขูหรือทําใหบุคคลอ่ืนตกเปนเหย่ือ65 กรณีการเลือกปฏิบัติจากการประกอบอาชีพ พบวา กฎหมายฉบับ

ดังกลาวไดบัญญัติหามมิใหนายจางทั้งภาครัฐและเอกชน รวมถึงผูประกอบการ เลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี

ในการจางงาน66 และหามมิใหมีการใชแบบสอบถามเก่ียวกับสุขภาพและความพิการกอนการจางงาน เพื่อสงเสริม

การขจัดการเลือกปฏิบัติ นายจางมีหนาท่ีดําเนินงานตาง ๆ ในการขจัดการเลือกปฎิบัติ การปรับปรุงกรณีตาง ๆ 

ใหเหมาะสมกับผูพิการ อาทิ การปรับปรุงในเรื่องของเกณฑและแนวปฏิบัติที่สงผลใหผูพิการเสียเปรียบ การจัดใหมี

เครื่องชวยเหลือเพิ่มเติม เพื่อประกันวาผูพิการจะไมเสียเปรียบบุคคลอื่น ๆ เปนตน67 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติ

ฉบับนี้ยังไดขยายความคุมครองไปยังบุคคลผูใกลชิดกับผูติดเชื้อเอชไอวีดวย68

  พระราชบัญญัติวาดวยความเสมอภาค พ.ศ. 2553 (ค.ศ. 2010) กําหนดใหมีการปฏิบัติเชิงบวกเพื่อ

สงเสริมสิทธิในความเสมอภาค โดยใหความสําคัญตอวิธีการในสัดสวนท่ีเหมาะสม (proportionate means) 

เพื่อบรรลุเปาหมายสําคัญ 3 ประการ กลาวคือ การสงเสริมใหบุคคลที่ถูกเลือกปฏิบัติตามลักษณะที่กฎหมายรับรอง

คุมครองใหลดขอเสียเปรียบท่ีเก่ียวของกับเหตุแหงการเลือกปฏิบัติ; สนองตอบความตองการของบุคคลท่ีมีลักษณะ

ที่เปนเหตุแหงการเลือกปฏิบัติรวมกันซึ่งแตกตางจากบุคคลอื่น ๆ หรือสงเสริมใหบุคคลท่ีมีลักษณะท่ีเปนเหตุ

แหงการเลือกปฏิบัติรวมกันเขามามีสวนรวมในกิจกรรมท่ีบุคคลกลุมดังกลาวเขามามีสวนรวมนอย เชน การจัดการ

ฝกอบรมโดยมีกลุ มเปาหมายเพ่ือใหกลุ มที่เสียเปรียบสามารถเขารวมกิจกรรมตาง ๆ ได69 ในมาตรา 159 

แหงพระราชบัญญัติวาดวยความเสมอภาค กําหนดใหมีการปฏิบัติเชิงบวกกรณีการจางงานและการเลื่อนตําแหนง 

เปนตน

  กรณีการบังคับใชกฎหมายในสวนที่เกี่ยวกับการจางงาน พบวาพระราชบัญญัติกําหนดขยายบทบาท

และหนาที่ของคณะกรรมการการจางงาน (employment tribunal) ในมาตรา 124 โดยใหคณะกรรมการฯ 

มีอํานาจจัดทําขอเสนอแนะเพื่อใหนายจางขจัดหรือลดผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติตอผูเสียหาย และมีอํานาจ

แนะนําใหสถานประกอบการดําเนินการลดผลกระทบในเชิงลบของการเลือกปฏิบัติในสถานประกอบการ เชน 

การกําหนดนโยบายการจางงานท่ีใหโอกาสท่ีเทาเทียม แมวาขอเสนอแนะนี้จะไมมีผลผูกพันทางกฎหมาย แตหาก

สถานประกอบการไมดําเนินการตามขอเสนอแนะอาจใชเปนหลักฐานในการฟองรองคดี ที่เกี่ยวของกับการเลือก

ปฏิบัติกรณีอื่น ๆ นอกจากน้ี ในการพิจารณาคดี ใหภาระการพิสูจนตกแกผูถูกกลาวหาเม่ือคํารอง/คําฟองของผูรอง

มีความชัดเจน เวนแตการฟองคดีอาญา ใหภาระการพิสูจนเปนไปตามหลักการพิจารณาคดีอาญากลาวคือ หลักการ

ปราศจากเหตุแหงความสงสัย70

2.3 กฎหมายและแนวนโยบายของรัฐ หลักการ และมาตรการของประเทศไทยท่ีเกี่ยวของกับการคุมครอง
สิทธิในการประกอบอาชีพของผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

 ประเทศไทยเปนอีกประเทศหนึ่งที่ไดรับการยอมรับจากเวทีโลกในการมุงมั่นในการปองกันและแกไข

ปญหาการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีที่มีความกาวหนา ทั้งในการดําเนินการปองกัน การดูแลรักษาและการให

บริการ และการพยายามพัฒนากรอบกฎหมายและนโยบายในการสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ

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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เอชไอวีใหมีความสอดคลองกับแนวปฏิบัติที่ดีในระดับสากล แตในปจจุบันประเทศไทยยังไมมีกฎหมายที่บัญญัติ

เพื่อสงเสริมการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเปนการเฉพาะ มีเพียงการริเริ่มจัดทํารางพระราชบัญญัติคุมครองผูติดเช้ือ

เอชไอวีหรือผูปวยเอดส พ.ศ. .... ซึ่งอยูในความรับผิดชอบของสํานักนายกรัฐมนตรี แตเนื้อหาในรางกฎหมาย

ถูกวิจารณวามีแนวโนมที่จะยิ่งซํ้าเติมการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อมากกวา71 นอกจากน้ี ในปจจุบันมีแรง

กระตุนจากกลุมคนพิการใหมีการรางกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในภาพรวมในสํานักงานคณะกรรมการ

ปฏิรูปกฎหมาย (คปก.)72 ดวย แตเนื่องจากยังไมมีเจาภาพที่ชัดเจน จึงยังไมมีความกาวหนาเทาใดนัก73

 ในปจจุบันประเทศไทยมีกฎหมายและนโยบายของรัฐที่เกี่ยวของ ดังนี้

 2.3.1 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550

   ในการคุ มครองสิทธิมนุษยชนของผู ติดเชื้อเอชไอวีในประเด็นตาง ๆ รวมถึงสิทธิมนุษยชน

ในการประกอบอาชีพอยูภายใตการรับรองและคุมครองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 

ซึ่งเปนกฎหมายสูงสุดของประเทศ โดยมีหลักการท่ีสําคัญดังตอไปนี้

   - ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ในฐานะ

สิทธิมนุษยชนข้ันพื้นฐานท่ีสําคัญ (มาตรา 4 และ 28) ซึ่งบุคคลจะตองไดรับการคุมครองสิทธิและการเคารพ

ในศักดิ์ศรีความเปนมนุษยจากรัฐและบุคคลอื่น ๆ 

   - หลักความเสมอภาค และการไมเลือกปฏิบัติ74  อาจกลาวไดวา นอกจากความเสมอภาคและ

การไมเลือกปฏิบัติในความหมายทั่วไป แลวมาตรา 30 วรรคสามแหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 ไดนําหลักการที่เรียกวา การเลือกปฏิบัติที่เปนธรรม (positive discrimination) เพื่อยืนยันวา

ในกรณีที่มีการเลือกปฏิบัติ รัฐสามารถกระทําไดหากการเลือกปฏิบัติดังกลาวเปนไปเพ่ือการขจัดอุปสรรคหรือ

สงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น นอกจากนี้ เพื่อเปนการคุมครองความเสมอ

ภาคเทาเทียม รัฐธรรมนูญไดบัญญัติใหรัฐมีหนาที่ในการดําเนินนโยบายดานตาง ๆ รวมถึงการดําเนินนโยบายดาน

กฎหมายและกระบวนการยุติธรรมเพื่อประกันหลักความเสมอภาคตอหนากฎหมาย ซึ่งบุคคลตองไดรับ

ความคุมครองโดยไมแบงแยก อาทิ การดูแลใหมีการปฏิบัติและบังคับการใหเปนไปตามกฎหมายอยางถูกตอง 

รวดเร็ว เปนธรรมและทั่วถึง75 เปนตน

   - หลักสิทธิสวนบุคคล (privacy) ซึ่งหมายถึงสิทธิของบุคคลท่ีจะอยูโดยลําพัง ปราศจากการ

แทรกแซงของบุคคลอื่น โดยรัฐตองใหความคุมครองและเปนสิทธิที่ลวงละเมิดไมได เวนแตเพื่อประโยชนของ

สาธารณะ โดยรัฐธรรมนูญไดมีการรับรองและคุมครองสิทธิสวนบุคคลในหลายมาตรา อาทิ มาตรา 35 ใหความ

คุมครองสิทธิสวนบุคคล โดยเฉพาะในเร่ืองการเผยแพรขอมูลท่ีกระทบถึงสิทธิสวนบุคคล สวนมาตรา 44 คุมครอง

หลักประกันเรื่องความปลอดภัยและสวัสดิการในการทํางาน และมาตรา 51 คุมครองสิทธิในการรับบริการทางดาน

สาธารณสุขที่เหมาะสมและไดมาตรฐาน76

71 ขอสังเกตจากประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ในการจัดประชุมรับฟงความคิดเห็นตอผลการศึกษา 16 พฤศจิกายน 2556
72 คณะกรรมการปฏริปูกฎหมาย หนวยงานทีต่ัง้ขึน้ตามบทบญัญตัใินมาตรา 81(3)  ประกอบกบัมาตรา 308 วรรคหนึง่ของรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย 
 ทีบ่ญัญัตใิหรฐัตองตัง้ใหมกีารจดัตัง้องคกรเพือ่การปฏริปูกฎหมายทีเ่ปนอิสระเพือ่ปรบัปรงุและพฒันากฎหมายของประเทศและปรบัปรงุกฎหมายใหเปนไป
 ตามรัฐธรรมนูญ โดยตองรับฟงความคิดเห็นของผูทีไ่ดรบัผลกระทบจากกฎหมายน้ันประกอบดวย รวมท้ังสนับสนุนการดําเนินการรางกฎหมายของประชาชน
 ผูมีสิทธิเลือกตั้ง (หมายเหตุทายพระราชบัญญัติคณะกรรมการปฏิรูปกฎหมาย พ.ศ.2553)
73 นางสุน ีไชยรส รองประธานกรรมการปฏิรปูกฎหมาย กลาวถึงความเคล่ือนไหวเร่ืองน้ีในการประชุมเชิงปฏิบตักิารเพ่ือรับฟงความคิดเห็นตอผลการศึกษา 16 
 พฤศจิกายน 2556
74  อาทิ มาตรา 4, 5, 28, 30,35 และ 51 เปนตน 
75  มาตรา 81 (1)
76  อาทิ มาตรา 35, 44, 51
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  นอกจากนี้ รัฐธรรมนูญยังไดกําหนดหนาที่ของรัฐในการปฏิบัติตามนโยบายของรัฐและพันธกรณี

ตามกฎหมายระหวางประเทศวาดวยสิทธิมนุษยชน ในการคุมครองศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพและความ

เสมอภาคของบุคคล ทั้งทางสังคม เศรษฐกิจ การเมือง และวัฒนธรรม77 ในประเด็นดานการคุมครองสิทธิมนุษยชน 

รัฐธรรมนูญไดบัญญัติใหมีการจัดตั้งองคกรอิสระตามรัฐธรรมนูญ ไดแก คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

เปนกลไกสําคัญในการดําเนินงานดานสิทธิมนุษยชนในทุกดาน รวมถึงการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อ

เอชไอวี

  กฎหมายอื่น ๆ ที่เก่ียวของกับเอชไอวี/เอดส : กรณกีารจางงาน 

  นอกจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยท่ีบัญญัติคุ มครองและรับรองสิทธิของบุคคล 

ซึ่งสามารถนํามาบังคับใชกรณีผูติดเช้ือเอชไอวีที่ถูกละเมิดสิทธิ แลวยังมีกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ และ

อนุบัญญัติอื่นๆ ที่สามารถนํามาบังคับใชกับกรณีการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี และการสงเสริมการเขาถึง

การรักษาบริการอื่น ๆ ดังตอไปน้ี

  - พระราชบัญญัติคุ มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 และพระราชบัญญัติจัดต้ังศาลแรงงานและ

วิธีพิจารณาคดีแรงงาน พ.ศ. 2522 โดยเฉพาะในการคุมครองแรงงานตามหลักความเสมอภาคและการไมเลือก

ปฏิบัติและการหามมิใหมีการลวงละเมิดทางเพศตอลูกจาง นอกจากนี้ หากลูกจางไมไดรับความเปนธรรมในกรณี

ถูกไลออกจากงานดวยเหตุจากการเปนผูติดเช้ือเอชไอวี  นอกจากนี้  พระราชบัญญัติคุมครองแรงงานมีบทบัญญัติ

คุมครองในสวนท่ีเกี่ยวกับคาชดเชยและการเลิกจางท่ีไมเปนธรรม และกําหนดใหแรงงานผูถูกละเมิดสิทธิตาม

พระราชบัญญัติคุมครองแรงงาน มีสิทธิรองทุกขตอพนักงานตรวจแรงงานหรือฟองคดีตอศาลแรงงาน นอกจากนี้ 

ในสวนที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลแรงงานท่ีเปนผูติดเชื้อเอชไอวี พบวา แรงงานซึ่งเปนผูประกันตนภายใตกองทุน

ประกันสังคมและเปนผูติดเช้ือเอชไอวี ไดรับการคุมครองตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 ซึ่งไดมี

การประกาศคณะกรรมการการแพทย ตามพระราชบัญญัติประกันสังคม พ.ศ. 2533 เรื่อง หลักเกณฑและ

อัตราสําหรับประโยชนทดแทนกรณีผูประกันตนที่ติดเชื้อเอชไอวี และผูประกันตนที่เปนโรคเอดสใหไดรับยา

ตานไวรัสเอดสตามมติคณะกรรมการแพทย

  -  ประมวลกฎหมายอาญา พบวา การเปดเผยความลับเกี่ยวกับสถานการณติดเชื้อเอชไอวี ถือเปน

ความผิดฐานหมิ่นประมาท78 และมีความผิดตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยลักษณะ 5 ละเมิด 

  อยางไรก็ดี พบวายังมีกฎหมายลําดับรอง เชน ระเบียบหนวยงานอีกบางฉบับบัญญัติขัดหรือแยงตอ

หลักการที่รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย ไดใหการรับรองและคุมครอง โดยเฉพาะในกรณีสิทธิในการประกอบ

อาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน อาทิ 

  1. ประกาศสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวยการรับสมัครและสอบแขงขันบุคคลภายนอกผูมีวุฒิ

ปริญญาตรี เพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน พ.ศ. 2551 ระบุวา ผูสมัครสอบตองมีคุณสมบัติ

ทั่วไปและไมมีลักษณะตองหามตามประกาศซ่ึงไดระบุโรคตองหามไวหลายโรค หนึ่งในจํานวนหลายโรคคือโรคเอดส 

(ขอ 11.8.5)

  2. ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรมวาดวยโรคอันมีลักษณะตองหามท่ีจะเปนขาราชการ

ตุลาการ พ.ศ. 2545 เปนระเบียบที่ออกตามระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม วาดวยหลักเกณฑและ

77  อาทิ มาตรา 80 – 82 
78 มาตรา 322 - 333 
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วิธีการตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัครสอบคัดเลือก ผูสมัครทดสอบความรู หรือผูสมัครเขารับการคัดเลือกพิเศษ 

เพื่อบรรจุเปนขาราชการตุลาการในตําแหนงผูชวยผูพิพากษา พ.ศ. 2545 ระเบียบทั้งสองฉบับ ประกาศใช ณ วันที่ 

10 มกราคม 2545 กําหนดเง่ือนไขเร่ืองโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการตุลาการ แมมิไดกําหนด

เรื่องโรคเอดสไวโดยแจงชัด แตตามระเบียบขอ 3(6) ไดกําหนดเร่ืองโรคติดตอที่เปนเหตุใหไมเหมาะสมท่ีจะเปน

ขาราชการตุลาการซึ่งอาจมีการใชดุลพินิจหรือการปฏิบัติอันเปนการรังเกียจหรือเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดสได

  3. กฎมหาเถรสมาคมฉบับที่ 17 (พ.ศ. 2536) วาดวยการแตงต้ังถอดถอนพระอุปชฌาย หมวด 3 

ซึ่งกําหนดใหพระอุปชฌายงดเวนการใหบรรพชาอุปสมบทแกคนตองหาม รวมถึงผูติดเช้ือเอชไอวีดวย ซึ่งเขาขาย

การปฏิบัติโดยไมเปนธรรม และถือเปนการเลือกปฏิบัติเนื่องดวยเหตุแหงการเปนผูติดเชื้อเอชไอวี

  เมื่อพิจารณาประเด็นกลไกการคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวีจากการเลือกปฏิบัติจากการทํางาน พบวา 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติถือเปนกลไกท่ีสําคัญ เนื่องจากมีอํานาจหนาที่ในการรับเร่ืองรองเรียน 

ทําหนาที่ตรวจสอบกรณีการละเมิดสิทธิมนุษยชน จัดทํารายงานผลการตรวจสอบเพ่ือเสนอมาตรการในการแกไข

ปญหาหรือขอเสนอแนะเชิงนโยบาย และการปรับปรุงแกไขกฎหมายเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน 

ในฐานะกลไกการคุมครอง คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ มีอํานาจเสนอเร่ืองพรอมความเห็นตอศาล

รัฐธรรมนูญในกรณีที่เห็นชอบตามที่มีผูรองเรียนวากฎหมายกระทบตอสิทธิมนุษยชนและไมชอบดวยรัฐธรรมนูญ 

หรือเสนอเรื่องตอศาลปกครองเกี่ยวกับคําสั่งทางปกครองที่ละเมิดสิทธิมนุษยชนหรือไมชอบดวยกฎหมาย

รัฐธรรมนูญ หรือฟองคดีตอศาลยุติธรรมแทนผูเสียหาย79

79 พระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542

  แผนภาพท่ี 2 : กฎหมายและกลไกคุมครองผูติดเชื้อเอชไอวี

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
พุทธศักราช 2550

- การไมเลือกปฏิบัติ

- ความเสมอภาค

- สิทธิสวนบุคคล

- ศาลปกครอง

- ศาลยุติธรรม

อยางนอย 2 ชองทาง

กรณีไมอาจใชชองทางใดได

ไมพอใจ/อุทธรณ

การเลิกจางโดยไมเปนธรรม

  พนักงานคุมครองแรงงาน

หมิ่นประมาท
เปดเผยขอมูล

ป.อาญา

ละเมิด

ป.แพง

ศาลรัฐธรรมนูญ

ศาลยุตธิรรม

ศาลแรงงาน ออกคําสั่ง

บุคคล

- พ.ร.บ.ประกันสังคม

- พ.ร.บ.คุมครองแรงงาน

- พ.ร.บ. จัดตั้งศาลแรงงาน

กฎหมายแรงงาน

- ระเบียบ สตช.
- ระเบียบ กค.
-  มติมหาเถรสมาคม

กฎหมายระดับอนุบัญญัติที่ขัดแยง 
ตอบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญ

ศาล
ม.211

บุคคล ม.212

  ผูตรวจการแผนดิน
ม.245

คณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแหงชาติ

ม.257

ศาลปกครอง


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 2.3.3 นโยบายของรัฐบาลตอการแกไขปญหาดานเอดส

   ในการแกไขปญหาดานเอดส รัฐบาลไดแตงตั้งใหมีคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกัน

และแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) เปนหนวยงานรับผิดชอบหลัก โดยใหกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข 

เปนฝายเลขานุการคณะกรรมการฯ เพื่อทําหนาที่ประสานงานกับหนวยงานอ่ืน ๆ ในการดําเนินการดานเอดส 

ปจจุบัน คณะกรรมการฯ อยูในระหวางการดําเนินการตามแผนยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 

พ.ศ. 2555 - 2559 โดยมีเปาหมายสําคัญ คือ การมุงสูเปาหมายที่เปนศูนย โดยเฉพาะการลดจํานวนผูติดเชื้อ

เอชไอวีรายใหม การลดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี และการลดอัตราการเสียชีวิตอันเนื่อง

มาจากเช้ือเอชไอวี และมีกลุมเปาหมายในการดําเนนิงานดังตอไปน้ี พนกังานบริการท้ังชายและหญิง กลุมชายรักชาย 

และกลุมแรงงานขามชาติ โดยมีการกําหนดยุทธศาสตรของแผนเอดสชาติที่ใหความสําคัญในประเด็น การบริหาร

จัดการเพื่อบูรณาการงานเอดสในภาคสวนตาง ๆ การบูรณาการการปองกัน ดูแลรักษา และลดผลกระทบตามกลุม

ประชากรเปาหมาย การคุมครองสิทธิดานเอดส และการติดตามประเมินผล ศึกษาวิจัย และพัฒนาองคความรู

เพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดส โดยมีหนวยงานเครือขายจากหลายภาคสวน รวมถึงกระทรวงแรงงาน 

ซึ่งมีหนาที่ปองกันและแกไขเอดสในกลุมผูใชแรงงาน นอกจากน้ี คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและ

แกไขปญหาเอดสไดมีการประกาศใชแนวปฏิบัติแหงชาติ วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสใน

สถานประกอบการ โดยใหสมาชิกไตรภาคีเขามามีสวนในการปองกันและแกไขปญหาดานเอดส

   สวนประเด็นการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีในการประกอบอาชีพ พบวา 

ประเทศไทยไดมีการจัดทํามาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการ (ASO Thailand) โดยมี

วัตถุประสงคที่สําคัญ เพื่อปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ลดปญหาการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 

และสงเสริมใหกลุมบุคคลดังกลาวสามารถใชชีวิตและประกอบอาชีพไดเชนปกติ รวมถึงสนับสนุนใหลูกจางท่ัวไป

ไดรบัความรูและขอมลูขาวสารในการปองกนัการตดิเชือ้เอชไอว ีมาตรฐานดงักลาวไดนาํเอาหลกัการจากแนวปฏบิตัิ

สากลเรื่องเอดสในโลกแหงการทํางาน ปฏิญญาสากลวาดวยโรคเอดสแหงสหประชาชาติ รวมถึงพระราชบัญญัติ

คุ มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 เปนตน  นอกจากนี้ กระทรวงแรงงานไดออกประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง 

แนวปฏิบัติการปองกันและการจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ฉบับลงวันท่ี 7 มกราคม 2548 ซึ่งตอมา

มีการปรับปรุงแกไขและประกาศใชอีกครั้งในป พ.ศ. 255580 ครอบคลุมแรงงานท้ังในและนอกระบบ 

   เนื้อหาและสาระสําคัญของ ASO Thailand มีดังตอไปนี้

   1. ไมเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี

   2. ประกาศนโยบายเร่ืองเอดสในสถานประกอบกิจการใหพนักงานทราบ

   3. มีมาตรการรักษาความลับของพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี

   4. มีมาตรการชวยเหลือพนักงานที่ติดเชื้อเอชไอวี

   5. ใหการศึกษาเรื่องเอดสในสถานประกอบกิจการ

   6. มีสวนรวมกับชุมชนและสังคมในการปองกันและแกปญหาเอดส

80 โดยท่ัวไป สาระสําคญัของประกาศไมตางจากเดิมมากนัก สวนท่ีแตกตางจากประกาศฉบับเดิมคอื การผนวกเร่ืองผูตดิเช้ือวัณโรคเขาไปดวย และมีการเพ่ิมเติม
 ในวัตถุประสงคขอ 3
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   ทั้งนี้ ในการดําเนินการตามมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบการใหอยู

ภายใตการกํากับดูแล ติดตามและประเมินผลการทํางานของคณะกรรมการพัฒนานโยบายการปองกันและบริหาร

จัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการประกอบดวย ตัวแทนจากทุกภาคสวน โดยมีสมาคมแนวรวม

ภาคธุรกิจไทยตานภัยเอดส (TBCA) เปนหนวยงานที่ดําเนินการตรวจประเมินเพื่อออกใบรับรองตามมาตรฐานนี้

   มาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ หรือท่ีเรียกวามาตรฐาน ASO นั้น

ยอมาจาก AIDS-response Standard Organization ซึ่งประเมินมาตรฐานโดยสมาคมแนวรวมภาคธุรกิจไทยตาน

ภัยเอดส (TBCA) และลงนามรับรองมาตรฐานรวมกันระหวางอธิบดีกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กระทรวง

แรงงาน และอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข มาตรฐานน้ีจะชวยใหสถานประกอบกิจการสามารถ

ปองกันการแพรระบาดของเอชไอวีและลดปญหาการเลือกปฏิบัติตอผู ติดเชื้อเอชไอวีควบคู กันไปไดอยางมี

ประสิทธิภาพ โดยมีวิธีการประเมินเพื่อออกใบรับรองมาตรฐาน ASO เปน 2 ขั้นตอน คือ

   การประเมินขั้นที่ 1 (ประเมินนโยบาย) เปนการประเมินนโยบายเอดสขั้นพื้นฐานของ

สถานประกอบกจิการ 4 ประการโดยทีส่ถานประกอบกจิการจะตองมนีโยบายเอดสขัน้พืน้ฐานครบทกุประการจงึจะ

ผานเกณฑขั้นตนเพื่อนําไปสูการประเมินขั้นที่ 2 ตอไป นโยบายเอดสขั้นพื้นฐานนี้ คือ

   1. มีนโยบายไมบังคับใหผูสมัครงานตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

   2. มีนโยบายไมบังคับใหลูกจางตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวี

   3. มีนโยบายไมเลิกจางเพราะเหตุที่ติดเชื้อเอชไอวี

   4. มีนโยบายใหการศึกษาเรื่องเอดสแกลูกจาง

   การประเมินขั้นที่ 2 (ประเมินการบริหารจัดการ) เปนการประเมินการบริหารจัดการดานเอดส

ของสถานประกอบกิจการซึ่งมีการใหคะแนนในข้ันตอนน้ี จํานวน 100 คะแนน หากสถานประกอบกิจการแหงใด

ที่มีนโยบายเอดสขั้นพื้นฐานครบท้ัง 4 ประการ อยางเปนลายลักษณอักษร และไดคะแนนในการบริหารจัดการ

เรื่องเอดสตั้งแต 70 คะแนนขึ้นไป สถานประกอบกิจการนั้นจะไดใบรับรองมาตรฐานระดับทอง (ASO Gold)  หาก

สถานประกอบกิจการใดมนีโยบายเอดสขัน้พ้ืนฐานครบท้ัง 4 ประการ ถงึแมวาจะยังไมไดเขยีนเปนลายลักษณอกัษร

ก็ตาม แตสามารถทําคะแนนในการบริหารจัดการได 60 คะแนน สถานประกอบกิจการนั้นจะไดใบรับรองมาตรฐาน

ระดับเงิน (ASO Silver) โดยในปจจุบัน มีสถานประกอบการท่ีเขาผานการประเมินมาตรฐาน ASO Thailand 

มากกวา 13,000 แหงท่ัวประเทศ81 ครอบคลุมสถานประกอบการหลายประเภท รวมท้ังกิจการประเภทท่ีสุมเส่ียง

ตอการเลือกปฏิบัติ ทั้งธุรกิจอาหาร โรงแรม และการคาปลีก เปนตน

2.4 สรุปผลการทบทวนกฎหมายและแนวนโยบายท่ีเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติด
เชื้อเอชไอวี

 จากการศึกษาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี พบวา การเคล่ือนไหว

ในระดับระหวางประเทศและระดับภูมิภาคมีความสําคัญอยางยิ่งที่สะทอนใหเห็นถึงทิศทางและแนวโนม

ในการแกปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพฯ 

81 http://www.asostandard.com/th/tbca.html 
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  ในระดับระหวางประเทศ พบวา กรอบกฎหมายและแนวปฏิบัติดานเอดสมีการพัฒนาอยางเปน

รูปธรรม โดยนานาประเทศไดเรียกรองใหรัฐประเทศใหความสําคัญตอการพัฒนากฎหมายและนโยบายเพื่อแกไข

ปญหาการเลือกปฏิบัติ การตีตราและการกีดกันทางสังคมตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี โดยใหความเคารพ

กับหลักการสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐานท่ีสําคัญ ดังตอไปนี้

  1. หลักความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ ทั้งนี้ ใหความสําคัญในประเด็นเรื่องสิทธิในการ

จางงานและการประกอบอาชพีของแรงงานทีอ่าศยัอยูรวมกบัเชือ้เอชไอว ีซึง่โดยทัว่ไปแรงงานกลุมดงักลาวจะตองไดรบั

การคุมครองสิทธิแรงงานโดยเทาเทียม เวนแตในกรณีที่มีความจําเปนอยางยิ่งและไมอาจหลีกเลี่ยงไดที่ไมสามารถ

จางงานแรงงานท่ีอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี ในการประกอบอาชีพนั้น

  2. หลักสิทธิสวนบุคคล

  3. การรักษาความลับ 

  ในประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวา แนวปฏิบัติเร่ืองโรคเอดสในโลกแหงการ

ทํางานและขอชี้แนะวาดวยเอชไอวีและเอดสในโลกแหงการทํางาน ฉบับที่ 200 ในป พ.ศ. 2553 ถือเปนเอกสาร

ทีใ่หแนวทางแกสมาชกิไตรภาคขีององคการแรงงงานระหวางประเทศ (รฐับาล ตวัแทนนายจาง และตวัแทนสหภาพ) 

เพื่อนําไปใชเปนแนวทางในการกําหนดนโยบายรัฐ รวมถึงการพัฒนากฎหมายวาดวยเร่ืองโรคเอดสและโลกแหง

การทํางาน ซึ่งเสนอใหรัฐสมาชิกพิจารณากําหนดนโยบายในเรื่องดังกลาว โดยใหความสาํคัญกับประเด็นดังตอไปนี้ 

  - เรื่องโรคเอดสและการปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีจะตองไดรับการยอมรับและจัดเปน

ประเด็นสําคัญพื้นฐานในโลกแหงการทํางาน

  - นิยามของแรงงาน ซึ่งจะตองมีความหมายอยางกวางและครอบคลุมถึง 

   1) แรงงานทุกคน ไมวาจะมีสัญชาติใด ทุกสาขาชีอาชีพ และทุกภาคการผลิต (ภาครัฐ ภาคเอกชน 

รวมถึงแรงงานในภาคเศรษฐกิจนอกระบบ) ไมวาจะมีการทํางานในรูปแบบใด  

   2) แรงงานฝกหัด นักศึกษาฝกงาน แรงงานอาสาสมัคร 

   3)  คนหางานและผูสมัครงาน 

   4)  แรงงานซ่ึงถูกปลดออกหรือถูกพักงาน ซึ่งนิยามความหมายน้ี จะสามารถครอบคลุมแรงงาน

ทุกคนโดยเสมอภาค 

  -  การยอมรับในหลักการสิทธิมนุษยชน เสรีภาพขั้นพ้ืนฐาน หลักความเสมอภาคทางเพศ 

หลักสิทธิสวนบุคคล 

  -  จะตองไมมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพหรือการตีตรากลุมแรงงาน (ตามนิยามท่ีกลาวมา

ขางตน) รวมตลอดถึงการเลิกจางเนื่องจากเปนแรงงงานท่ีอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

  -  แรงงานจะตองไมถูกบังคับใหมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวี หรือเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับสถานภาพ

  -  การสงเสริมใหมีการเจรจาทางสังคมกับสมาชิกไตรภาคี องคกรภาคประชาสังคม และกลุ ม

ผูมีสวนไดสวนเสียในประเด็นเรื่องโรคเอดส รวมตลอดถึงสมาชิกในครอบครัว

  ในระดับประเทศ จากการศึกษาพบวา ในประเทศที่ทําการศึกษาน้ัน มีกฎหมายเพ่ือคุ มครอง

สิทธิมนุษยชนและการไมเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ซึ่งหลักการดังกลาวนอกจากจะรับรอง

ในรัฐธรรมนูญของแตละประเทศแลว ยังมีกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติ และแนวนโยบายท่ีรองรับหลักการ
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ดังกลาว อยางไรก็ดี รูปแบบของการบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ มครองสิทธิมนุษยชนและการไมเลือกปฏิบัติตอ

กลุมผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีนั้น อาจบัญญัติภายใตพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของหลายฉบับ อาทิ พระราชบัญญัติ

การขจัดการเลือกปฏิบัติดวยเหตุแหงความพิการ ซึ่งสนับสนุนวาการเปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีนั้น ถือเปน

ความแตกตางอันเน่ืองมาจากสภาวะทางสุขภาพ และกฎหมายใหถือวาความแตกตางดังกลาวนั้นเปนสวนหนึ่งของ

ความพิการดวย และในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติและอนุบัญญัติที่เก่ียวของอ่ืน ๆ เชน ในเครือรัฐออสเตรเลีย 

และสหราชอาณาจักร หรือบัญญัติในลักษณะพระราชบัญญัติเฉพาะดาน เชน ในสาธารณรัฐฟลิปปนส

กฎหมาย กลไก ผลตอการเลือกปฏิบัติ

  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

 สามารถควบคุมจํานวนผูติดเชื้อได 
 ดําเนินโครงการที่ตอบสนองความตองการ   
 ของผูอาศัยรวมกับเช้ือเอชไอวี
 ในประเภทตาง ๆ  ได  * มขีอยกเวน Inherent 
requirement

  สาธารณรัฐฟลิปปนส
   - รัฐธรรมนูญ
   - Labour Code
   - The Philippines AIDS Prevention 
     and Control Act 1998 (มีบทกําหนดโทษ)

 The Philippines 
 National  AIDS 
 Council (PNAC)

 ไมประสบผลสําเร็จในการควบคุม
 การติดเชื้อเอชไอวี สถิติผูติดเชื้อรายใหม
 เพิ่มขึ้นอยางมากตั้งแตป ค.ศ. 2000 - 2013

  สหราชอาณาจักร
    Equality Act 2010

 Department of Health 
 and HPA

ตารางท่ี 1   เปรียบเทยีบมาตรการทางกฎหมายของเครือรัฐออสเตรเลีย สาธารณรัฐฟลปิปนส และสหราชอาณาจักร

   จากการศึกษาเปรียบเทียบ สรุปประเด็นที่อาจนํามาใชประกอบการพิจารณาในการพัฒนากรอบ

กฎหมายและนโยบายดานเอดสของประเทศไทยไดดังตอไปนี้

 2.4.1 หลักสิทธิมนุษยชนที่รับรอง

   จากการศึกษาพบวา กฎหมายของท้ัง 3 ประเทศใหการรับรองหลักความเสมอภาคและ

หลักการการไมเลือกปฏิบัติ ซึ่งเปนหลักการที่ไดรับการรับรองในรัฐธรรมนูญของประเทศที่ทําการศึกษา นอกจากนี้ 

ในกฎหมายลําดับรอง อาทิ พระราชบัญญัติที่เกี่ยวของหรือพระราชบัญญัติเฉพาะ พบวา ไดมีการรับรองหลักสิทธิ

สวนบุคคล และการรักษาความลับเพื่อใหความคุมครองกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี 

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



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี38

  ในสวนที่เกี่ยวกับกฎหมายหลัก พบวา มีการขยายนิยามความหมายของการเลือกปฏิบัติ เพื่อขยาย

ความคุมครองครอบคลุมกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในทุกมิติ กลาวคือ กลุมท่ีติดเชื้อและเช่ือวาไดติดเชื้อ

เอชไอวีอันเนื่องมาจากเปนกลุมที่ถูกตีตราวาเปนกลุมเสี่ยงตอการติดเชื้อเอชไอวี อาทิ กลุมชายรักชาย เปนตน 

ในบางประเทศท่ีทําการศึกษา อาทิ เครือรัฐออสเตรเลีย ไดขยายความคุมครองไมใหมีการเลือกปฏิบัติตอสมาชิก

ในครอบครัวของผูที่อยู รวมกับเชื้อเอชไอวี จากการศึกษาพบวา กฎหมายของทั้ง 3 ประเทศที่ทําการศึกษา

ไดบัญญัติกรณีที่อาจมีการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูที่อยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในหลายกรณี อาทิ

  -  การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ

  -  การเลือกปฏิบัติในการศึกษาและการฝกอบรม

  -  การเลือกปฏิบัติในการประกันสังคมและการประกันชีวิต

  -  การเลือกปฏิบัติในการไดรับการบริการทางสังคม บริการสุขภาพ

  หรือแมแตการเลือกปฏิบัติตอการเขารวมเปนสมาชิกกลุมทางสังคม อาท ิสหภาพหรือสมาคมอื่น ๆ 

  อยางไรก็ดี ในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวากฎหมายใหความสําคัญกับ

ผูมีสวนไดสวนเสียจากการจางงาน ไดแก นายจาง ผูกระทําการแทนนายจาง อาทิ ตัวแทนนายจาง ผูเปนหุนสวน 

บริษัทจัดหางาน เปนผู มีบทบาทที่สําคัญในการขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ทั้งในชวงกอน

การจางงาน เชน การจัดหางาน การรับสมัครงาน การพิจารณาการจางงาน ในระหวางการจางงาน เชน การเลื่อน

ตําแหนง การโยกยายตําแหนงงาน การจัดการฝกอบรมหรือการพิจารณาใหผลประโยชนประการอ่ืน หรือการให

ออกจากงานเพราะเหตุอันเนื่องมาจากลูกจางเปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี  ดังนั้น โดยหลักการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพเปนสิ่งตองหามและกระทําไมได และนายจางหรือผูกระทําการแทนนายจางจะตองมีการดําเนินการ

ปรบัปรุงแกไขสภาพการทํางานใหเหมาะสมกับสภาวะสุขภาพของลูกจางซ่ึงเปนผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี ซึง่ในกรณีนี้

รัฐควรพิจารณามาตรการสงเสริมใหสถานประกอบการหรือนายจางดําเนินการดังกลาวผานมาตรการทางภาษี 

หรือมาตรการเชิงบวก เชน ความรับผิดชอบทางสังคม เพื่อกระตุนใหสถานประกอบการดําเนินการดังกลาว 

  อยางไรก็ดี รัฐอาจพิจารณากําหนดขอยกเวน หากมีกรณีจําเปนอยางยิ่งที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพ อาทิ สาระสําคัญของงานไมอาจอนุญาตใหผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีทํางานได แตทั้งนี้ควรจะ

ตองพิจารณาโดยการหารือรวมกับคณะกรรมการไตรภาคีเกี่ยวกับหลักเกณฑการพิจารณาสภาพการทํางานที่เปน

ขอยกเวนดังกลาว โดยใชความระมัดระวังในการพิจารณาเปนอยางยิ่ง 

  นอกจากการรับรองหลักการการไมเลือกปฏิบัติทั้งโดยทั่วไปและการประกอบอาชีพแลว พบวา 

กฎหมายภายในของทั้ง 3 ประเทศยังใหความคุมครองกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในเรื่องสิทธิสวนบุคคลและการ

รักษาความลับ ซึ่งถือเปนหลักการสําคัญอยางยิ่ง กฎหมายในสาธารณรัฐฟลิปปนส กําหนดใหการตรวจหา

เชื้อเอชไอวีโดยปราศจากความยินยอม หรือการกําหนดใหมีการแจงเกี่ยวกับสถานภาพของการเปนผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวี เพื่อเปนเงื่อนไขในการรับสมัครเขาทํางาน ถือเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล ซึ่งเปนความผิดอาญาและ

มีการกําหนดบทลงโทษอาญาท่ีชัดเจนตอผูกระทําความผิด นอกจากน้ี การเปดเผยขอมูลเก่ียวกับสภาวะสุขภาพ

ของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีไมอาจกระทําได เวนแตจะไดรับความยินยอมจากบุคคลนั้น อยางไรก็ดี กฎหมาย

ควรมีบทบัญญัติเกี่ยวกับขอบเขตและวัตถุประสงคของการเปดเผยขอมูลสภาวะสุขภาพ ทั้งนี้ จะตองพิจารณาถึง

สถานการณและความจําเปนอยางยิ่ง 



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

39

 2.4.2 กลไกการรองทุกขและสถาบันที่ทําหนาที่กํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย

   นอกจากหลักการสิทธิมนุษยชนที่ไดมีการรับรองภายใตกฎหมายแลว จากการศึกษาพบวา 

ทั้ง 3 ประเทศมีบทบัญญัติเกี่ยวกับกลไกการรองทุกขและสถาบันหรือหนวยงานที่กํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย

เพื่อใหการคุมครองและเยียวยากลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ทั้งนี้ ไดมอบใหองคกรอิสระ ไมวาจะเรียก

ชื่ออยางไร อาทิ Employment Tribunal ในสหราชอาณาจักร หรือคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงเครือรัฐ

ออสเตรเลีย มีหนาท่ีรับเรื่องราวรองทุกขและใหการเยียวยาตอแรงงานท่ีถูกเลือกปฏิบัติ เปนหนวยงานในการ

รับเร่ืองรองทุกขและเปนหนวยงานกํากับดูแลและบังคับใชกฎหมาย อยางไรก็ดีวิธีการรองเรียน รวมตลอดถึง

ระยะเวลาในการดําเนินการดังกลาวถือเปนประเด็นสําคัญที่ควรนํามาพิจารณาประกอบ เพื่อเปนหลักประกัน

สําคัญในการเขาถึงความยุติธรรมของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี

 2.4.3 มาตรการดานนโยบายเพื่อแกไขปญหาดานเอดสในโลกแหงการทํางาน

   จากการศึกษาแนวปฏิบัติในการดําเนินการแกไขปญหาดานเอดสในโลกแหงการทํางาน พบวา 

ความตอเนื่องของนโยบาย การกําหนดยุทธศาสตรเพื่อแกไขปญหาดานเอดสทุกมิติและการดําเนินนโยบาย 

โดยเนนการมีสวนรวมและการประสานความรวมมือกับผูมีสวนไดสวนเสียทุกภาคสวน รวมถึงการทํางานรวมกับ

ชุมชนและกลุมผู อาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีโดยตรง ถือเปนแนวคิดที่สําคัญตอการแกไขปญหาดานเอดส  

สวนการแกไขปญหาการเลือกปฏิบตัใินการประกอบอาชีพ จะตองสงเสริมใหมกีารปรึกษาหารือระหวางสมาชิกไตรภาคี 

รวมถึงแรงงาน (ตามนิยามแรงงานขางตน) และองคกรภาคประชาสังคมที่เกี่ยวของ นอกจากนี้ เครือรัฐออสเตรเลีย

ยังไดมีการจัดตั้งคณะทํางานดานกฎหมายเพื่อศึกษาติดตามประเมินผลการบังคับใชกฎหมายตอการคุมครอง

สิทธิมนุษยชนกลุมผูอยูรวมกับเช้ือเอชไอวี





รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

41

บทที่ 3
สภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 เครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย และคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส 

ไดมีแถลงการณ หยุดการตีตราและเลือกปฎิบัติตอผูมีเชื้อเอชไอวี เริ่มที่เรา..เราทําได ในวันเอดสโลก เมื่อวันที่ 

1 ธันวาคม 2555 วา “การมีเชื้อเอชไอวีในรางกายไมไดทําใหคน ๆ หนึ่งสูญเสียศักดิ์ศรีและความเปนมนุษย 

ขอเรียกรองทุกภาคสวนหยุดการละเมิดสิทธิ หยุดการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี”

 การศึกษาวิจัย เรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีนี้ ถูกออกแบบใหเปน

การวิจัยแบบมีสวนรวม (Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยท่ีเปดโอกาสใหผู มีส วนไดสวนเสีย 

(Stakeholders) ไดสรางความรูรวมกัน (co-production of knowledge) โดยการมีสวนรวมในการกําหนดโจทย 

การเก็บขอมูลผานกระบวนการสนทนากลุม รวมไปถึงการรวมกันวิเคราะหขอมูลในกลุมผูมีสวนไดสวนเสียที่สําคัญ

 การนําเสนอผลการศึกษาในบทนี้ จะจําแนกเปนผลการศึกษาที่ไดจากวิธีการเก็บขอมูลที่ไดจากการ

ทบทวนเอกสารชั้นตน และการศึกษาภาคสนามโดยการสัมภาษณและการสนทนากลุมเกี่ยวกับสภาพปญหา

การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยในสวนสุดทาย จะเปนบทวิเคราะหวาดวยการ

เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

3.1 ผลการศึกษาจากการทบทวนเอกสาร
 การทบทวนเอกสาร เรื่อง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี แสดงใหเห็นสภาพ

การเลือกปฏิบัติใน 2 ระดับ คือ การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในภาพรวม และการ

เลือกปฏิบัติในรายกรณี โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นในหนวยงานภาครัฐที่มีการรองเรียนและมีความ

พยายามแกไขปญหาที่ผานมา แตละระดับมีรายละเอียดดังตอไปนี้

 3.1.1 สภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในภาพรวม

   ในภาพรวมเรื่องเกี่ยวกับการตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวี งานวิจัย เรื่อง ดัชนี

การตีตราและการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวีของเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดสประเทศไทย83 เปนงานหลัก 

ที่ทําการศึกษาเร่ืองดังกลาว มีการสัมภาษณเชิงลึกผูติดเช้ือ จํานวน 233 ราย ในชวงกลางป พ.ศ. 2552 

การสัมภาษณเปนการสืบถามประสบการณยอนหลัง 1 ป ของผูรับการสัมภาษณที่อาศัยกระจายกันไปท่ัวประเทศ

พบวา ยังมีการตีตราและเลือกปฏิบัติตอการเปนผูติดเชื้อ หากแตเปลี่ยนรูปแบบไปในลักษณะที่มีความหลากหลาย

ซับซอนมากขึ้น

   ถาพิจารณาเฉพาะการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ พบวา กวารอยละ 26.18 เคยถูกปฏิเสธ

การจางงานดวยเหตุผลเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี และรอยละ 32.19 เคยสูญเสียงานและแหลงรายไดเนื่องจากการ

ตดิเชือ้เอชไอว ี เฉพาะในกลุมผูตดิเชือ้ทีส่ญูเสยีงานและแหลงรายได รอยละ 30.28 ระบวุาสาเหตขุองการสญูเสยีงาน

83 เครือขายผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส ประเทศไทย, โครงการศึกษาดัชนีชีว้ดัการตีตราและการเลือกปฏิบตัผิูตดิเช้ือเอชไอวีเพ่ือสนับสนุนการรณรงคดานสิทธมินษุยชน, 
 (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2553).
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และแหลงรายได เปนเพราะสถานะการเปนผูติดเชื้อ และเฉพาะกลุมที่ตอบวาสาเหตุของการตกงานหรือสูญเสีย

รายไดเนื่องจากสถานะการติดเชื้อเอชไอวี รอยละ 30.97 ตอบวาสาเหตุหลักนั้นมาจากการเลือกปฏิบัติของนายจาง

และเพ่ือนรวมงาน นอกจากน้ี กลุมตัวอยางรอยละ 11.59 ยังเคยถูกเปล่ียนแปลงลักษณะงานท้ังในดานเนื้อหา 

แนวปฏิบัติ หรือเคยถูกปฏิเสธการเลื่อนตําแหนงหรือการมีความดีความชอบอันเนื่องมาจากสถานะการเปน

ผูติดเชื้อดวย84

   สําหรับเรื่องการเปดเผยขอมูลสถานะการติดเชื้อในท่ีทํางาน ขอมูลจากงานวิจัยดังกลาว

แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยาง รอยละ 13.17 ตอบวานายจาง/หัวหนางานรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวี โดยมีคนอ่ืน

มาบอกโดยที่เจาตัวไมไดยินยอม รวมไปถึงมีสถานการณที่เพื่อนรวมงานรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวขีองพวกเขาจาก

คนอื่นมาบอก โดยที่เจาตัวไมยินยอมดวย (รอยละ 15.22)85 และเมื่อนายจางรับรูสถานะการติดเชื้อเอชไอวีของ

พวกเขา กลุมตัวอยางรอยละ 9.87 รูสึกวาพวกเขาถูกเลือกปฏิบัติ (ถูกเลือกปฏิบัติอยางมาก รอยละ 3.00 ถูกเลือก

ปฏิบัติอยูบาง รอยละ 6.87) อยางไรก็ดี ขอมูลดังกลาวยังแสดงใหเห็นแนวโนมที่ดี เมื่อพวกเขารูสึกวา การเปดเผย

สถานะการติดเชื้อ ไมไดทําใหนายจาง/หัวหนางานมีปฏิกิริยาตางไปจากเดิม (รอยละ 9.01) และมีการให

ความชวยเหลืออยูบาง (รอยละ 11.59) สําหรับในสวนของเพื่อนรวมงาน กลุมตัวอยางรอยละ 8.58 รูสึกวาพวกเขา

ถูกเลือกปฏิบัติอยูบาง รอยละ 16.74 รูสึกวาไมตางกัน และรอยละ 18.45 รูสึกวาเขาไดรับความชวยเหลือ

จากผูรวมงานอยูบาง86

   เมื่อผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ไมวาจะเปนระดับใด ผลกระทบโดยตรง คือ 

ทําใหพวกเขาตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก โดยผูติดเชื้อจํานวนหนึ่ง (รอยละ 32.19) เคยสูญเสียงานและ

แหลงรายไดเนื่องจากการติดเช้ือเอชไอวี โดยมีสาเหตุหลักเปนเพราะสถานะการเปนผูติดเช้ือ และการเลือกปฏิบัติ

ของนายจางและผูรวมงาน และบางสวนยังรู สึกวาสถานะการติดเชื้อมีผลตอความกาวหนาในการทํางานของ

พวกเขาดวย  แมวาผูตดิเช้ือจาํนวนหน่ึงจะไมเปดเผยสถานะการติดเช้ือตอนายจาง แตกเ็ลอืกท่ีจะลาออกเม่ือรูสึกวา

ตนเองจะปวย เพราะไมตองการตอบคําถามของผูรวมงาน87 นอกจากนี้ การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ 

ยังสงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานอ่ืน ๆ ของผูติดเช้ือดวย โดยจากงานวิจัยของเครือขายผู ติดเช้ือ 

แสดงใหเห็นวา กลุมตัวอยางรอยละ 47.21 เคยถูกละเมิดสิทธิในดานตาง ๆ รอยละ 14.0  ถูกบังคับใหเขารับบริการ

ทางการแพทย รวมท้ังตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี รอยละ 50 เคยถูกปฏิเสธการทําประกันสุขภาพหรือประกันชีวิต 

รอยละ 7.6 เคยถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรค ถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยก ทั้งยังมีการตรวจเลือดการไดรับบริการ

ปรึกษาที่ไมรอบดานบีบบังคับการแจงผลเลือด การถูกกดดันใหบอกสถานะของการติดเชื้อโดยยินยอม88 หรือไม

ยินยอมนอกจากน้ี นาสนใจวามีผูติดเช้ือจํานวนหน่ึงถูกเจาหนาที่บังคับใหทําหมัน หรือสรางเง่ือนไขใหคุมกําเนิด

เพื่อรักษาดวยยาตานไวรัส89 ซึ่งเมื่อเผชิญกรณีการเลือกปฏิบัติเหลานี้ แมกลุมตัวอยางรอยละ 72.10 เคยพยายาม

รองเรียนใหมีการแกไขปญหา และไดรับการแกไขในระดับหนึ่งแตยังมีผูติดเชื้ออีกจํานวนมากเลือกท่ีจะไมรองเรียน 

84 เรื่องเดียวกัน, หนา 91-97.
85 เครือขายผูตดิเชือ้เอชไอวี/เอดส ประเทศไทย, โครงการศกึษาดชันชีีว้ดัการตตีราและการเลอืกปฏบิตัผิูตดิเชือ้เอชไอวเีพ่ือสนบัสนนุการรณรงคดานสทิธมินษุยชน, 
 (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2553). หนา 140.
86  เรื่องเดียวกัน, หนา 155-156.
87  การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
88  คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, เรื่องเดียวกัน,หนา 15, 114 - 117.
89  เรื่องเดียวกัน, ตาราง 132-133, หนา 171.
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โดยมีเหตุผลสําคัญวาเปนเพราะไมมีความเชื่อมั่น หรือเชื่อมั่นนอยวากระบวนการรองเรียนจะทําใหเกิดการแกไข

ปญหา และอีกสวนหนึ่งมองวา กระบวนการรองเรียนมีขั้นตอนยุงยากและลาชามากเกินไปในดานหนึ่ง งานวิจัย

ฉบับน้ีอาจจะแสดงใหเห็นแนวโนมท่ีดีขึ้นของสภาวะการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

แตในอีกดานหนึง่ ขอมลูดงักลาวกย็งัยนืยนัวาสถานการณการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

ยังดํารงอยูในสังคมไทย 

 3.1.2 สภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีรายกรณี

   สําหรับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ขอมูลไดมาจากการทบทวน

เอกสารช้ันตน รวมท้ังหนังสือรองเรียน หนังสือช้ีแจงจากหนวยราชการและรายงานผลการดําเนินงานของ

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ โดยมีกรณีที่สําคัญ 3 กรณี ดังนี้

   1) การเลือกปฏิบัติในฝายขาราชการตุลาการ ปรากฏในระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาล

ยุติธรรม วาดวยโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการตุลาการ พ.ศ. 2545 เปนระเบียบท่ีออกตาม

ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม วาดวยหลักเกณฑและวิธีการตรวจสอบคุณสมบัติของผูสมัครสอบ

คัดเลือก ผูสมัครทดสอบความรู หรือผูสมัครเขารับการคัดเลือกพิเศษ เพ่ือบรรจุเปนขาราชการตุลาการในตําแหนง

ผูชวยผูพิพากษา พ.ศ. 2545 ระเบียบทั้งสองฉบับ ประกาศใช ณ วันที่ 10 มกราคม 2545 กําหนดเงื่อนไขเรื่อง

โรคอันมีลักษณะตองหามท่ีจะเปนขาราชการตุลาการ แมมิไดกําหนดเร่ืองโรคเอดสไวโดยแจงชัด แตตามระเบียบ

ขอ 3 (6) ไดกําหนดเรื่องโรคติดตอที่เปนเหตุใหไมเหมาะสมที่จะเปนขาราชการตุลาการซ่ึงอาจมีการใชดุลพินิจหรือ

การปฏิบัติอันเปนการรังเกียจ หรือเลือกปฏิบัติเนื่องจากเอดสได

   ในกรณีนี้ ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส เคยทําหนังสือถึงประธานกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

เพื่อขอใหตรวจสอบและดําเนินการยกเลิกระเบียบปฏิบัติดังกลาว โดยอางถึงการรองทุกขเกี่ยวกับหนวยงานของรัฐ

ที่มีระเบียบปฏิบัติที่มีลักษณะเลือกปฏิบัติ และละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส โดยมีการบังคับ

ตรวจเอดสผูสมัครเขารับราชการในตําแหนงอัยการผูชวยและผูชวยผูพิพากษา  หากพบวา ผูสมัครสอบรายใดติด

เช้ือเอชไอวีจะไมไดรับสิทธิใหเขาสอบเพ่ือดํารงตําแหนงดังกลาว90 ซึ่งนาสนใจวา ในกรณีของอัยการผูชวย 

สาํนักงานอัยการสงูสดุไดทาํหนงัสอืถึงประธานคณะกรรมการมลูนธิศินูยคุมครองสทิธดิานเอดสวา ตามกฎกระทรวง 

ฉบับที่ 2 (พ.ศ. 2504) ออกตามความในพระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายอัยการ พ.ศ. 2503 วาดวยโรค

และประกาศคณะกรรมการอัยการ เรื่อง กําหนดโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะเปนขาราชการอัยการ พ.ศ. 2555 

แมจะมีขอกําหนดถึง “โรคติดตอที่เปนเหตุใหไมเหมาะสมท่ีจะเปนขาราชการอัยการ” แตก็มิไดมีขอกําหนดใหผูที่มี

เชือ้เอชไอวี เปนหรอืถอืวาเปนโรคอนัมลีกัษณะตองหามทีจ่ะเปนขาราชการอยัการ  สาํนกังานอยัการสงูสุดจึงไมเคย

มีนโยบายตรวจหาเช้ือเอชไอวีในผูสมัครสอบอัยการผูชวย91 ในขณะท่ีกรณีผูชวยผูพิพากษายังไมมีความคืบหนา

อยางชัดเจน อยางไรก็ดี ในกรณีของผูชวยผูพิพากษานี้ อาจพิจารณาเทียบเคียงจากบรรทัดฐานของกรณีตัวอยาง

ที่มีลักษณะใกลเคียงกันไดกลาวคือ เปนกรณีที่สํานักงานผูตรวจการแผนดินเคยเสนอใหศาลรัฐธรรมนูญพิจารณา

วินิจฉัยตามรัฐธรรมนูญ มาตรา 245 (1) วา พระราชบัญญัติระเบียบขาราชการฝายตุลาการศาลยุติธรรม 

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) มีปญหาเก่ียวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 ในเร่ืองการเลือก

ปฏิบัติตอคนพิการ ซึ่งศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉัยวา ขอกําหนดดังกลาว เฉพาะในสวนบัญญัติที่วา “มีกายหรือจิตใจ

ไมเหมาะสมที่จะเปนขาราชการตุลาการ...” ขัดหรือแยงกับรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 วรรคสาม92

   2) การเลือกปฏิบัติในขาราชการตํารวจ ปรากฏในระเบียบสํานักงานตํารวจแหงชาติวาดวย

เร่ือง รับสมัครและสอบแขงขันบุคคลภายนอกผูมีวุฒิปริญญาตรี เพ่ือบรรจุและแตงต้ังเปนขาราชการตํารวจ

ชั้นประทวน ระบุวา ผูสมัครสอบตองมีคุณสมบัติทั่วไปและไมมีลักษณะตองหามตามประกาศซึ่งไดระบโุรคตองหาม

ไวหลายโรค หนึ่งในจํานวนหลายโรค คือ โรคเอดส (ขอ 11.8.5)

   โดยในกรณีดังกลาว ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส เคยทําหนังสือถึงประธานกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ เรื่อง ขอใหตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชน กรณีสํานักงานตํารวจแหงชาติบังคับใหมีการตรวจเอดส

ผูสมัครสอบเพื่อบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจชั้นประทวน เมื่อวันที่ 11 เมษายน 2551 โดยอางจาก

การประกาศจากกองบัญชาการศึกษาที่มีการระบุคุณสมบัติตองหามในผนวก ข. ทายประกาศ ลงวันที่ 23 มกราคม 

2551 วาผูที่มีสิทธิสอบจะตองไมเปนโรคติดเชื้อ หรือโรคที่เกิดจากปาราสิต โดยนอกจากโรคเรื้อน โรคเทาชาง

ในระยะที่ปรากฏอาการเปนที่นารังเกียจของสังคม โรคคุดทะราดหรือรองพื้น (YAWS) โรคติดเชื้อเรื้อรังระยะ

แสดงอาการรุนแรง ซึ่งไมสามารถรักษาใหหายขาดได และโรคเอดส93

   เมื่อคณะอนุกรรมการดานสงเสริมโอกาสและความเสมอภาค คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติทําหนังสือถึงกองบัญชาการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติ94 เพ่ือขอทราบนโยบาย ระเบียบ กฎหมาย 

และมาตรการการดําเนินงานของกองบัญชาการการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติ ในสวนท่ีเก่ียวของกับ

การรับสมัครสอบบุคคลเพ่ือบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจ รวมท้ังความเห็นในกรณีดังกลาว ผูบังคับการ

กองการสอบ กองบัญชาการศึกษา สํานักงานตํารวจแหงชาติไดทําหนังสือยืนยันวา มาตรการดังกลาวไมถือเปน

การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรม95 โดยอางตามมาตรา 48 แหงพระราชบัญญัติตํารวจแหงชาติ พ.ศ. 2547 และ 

กฎ ก.ตร. วาดวยคุณสมบัติและลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ พ.ศ. 2547 และ กฎ ก.ตร. วาดวย

คุณสมบัติลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2549 ซึ่งเปนไปตามรัฐธรรมนูญ

แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 วรรคสุดทาย ที่กําหนดวา “มาตรการท่ีรัฐกําหนดข้ึนเพื่อขจัด

อุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิและเสรีภาพไดเชนเดียวกับบุคคลอ่ืน ยอมไมถือเปนการเลือกปฏิบัติ

โดยไมเปนธรรม ตามวรรค 3”

   นอกจากนี้ ยังใหเหตุผลในการยืนยันตามมาตรการเดิมวา เน่ืองมาจากภารกิจของขาราชการ

ตํารวจเปนภารกิจท่ีแตกตางจากหนวยงานอ่ืน ๆ การรับบุคคลภายนอกท่ีเปนโรคเอดสเขามาปฏิบัติหนาที่ 

อาจสงผลกระทบตอสังคมสวนรวม เพราะการปฏิบัติงานของขาราชการตํารวจ รวมทั้งการฝกอบรม จะตอง

เกี่ยวของกับประชาชนและเพื่อนรวมงาน เชน กรณีไปชวยเหลือผูประสบอุบัติเหตุ หากผูที่ไปชวยเหลือมีเชื้อ

เอชไอวี (บวก) อาจจะทําใหผู ประสบอุบัติเหตุนั้นติดเชื้อได หรือในการฝกอบรมศิลปะการตอสูปองกันตัว 

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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การปะทะกันอาจทําใหมีเลือดออก ซึ่งก็อาจทําใหไดรับเช้ือจากผูปวย นอกจากน้ัน การปฏิบัติหนาที่ดาน

การปองกันปราบปราม ก็จะตองเปนผูที่มีรางกายสมบูรณ แข็งแรง จึงจะสามารถตอสูจับกุมผูกระทําความผิดได 

และก็จะเปนท่ีเกรงกลัวของผูกระทําความผิดได สําหรับกรณีขาราชการตํารวจท่ีติดเชื้อเอชไอวีภายหลังการ

รับราชการนั้น สํานักงานตํารวจแหงชาติใหโอกาสแกบุคคลเหลานั้น โดยไมมีการตัดสิทธิ์ใหออกจากองคกร

แตอยางใด พรอมทั้งใหการดูแลรักษาและใหปฏิบัติหนาที่ที่ไมตองสัมผัสเกี่ยวของกับประชาชน เพื่อเปนการ

ปองกันการเผยแพรเชื้อโรคไปสูผูอื่น

   ดวยเหตุดังกลาว  สํานักงานตํารวจแหงชาติจึงยังคงกําหนดใหผูติดเชื้อเอชไอวี หรือโรคเอดส 

เปนโรคตองหามในการสอบแขงขันเพ่ือบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจจนถึงปจจุบัน และจัดใหโรคเอดส

อยูในบัญชีโรคหรืออาการที่ไมควรเปนของตํารวจ ตาม ขอ 2 (14) แนบทายกฎ ก.ตร. วาดวยคุณสมบัติและลักษณะ

ตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ96 และระบุในประกาศรับสมัครและสอบบรรจุขาราชการตํารวจเสมอ ๆ เชน 

การบรรจุและแตงตั้งเปนขาราชการตํารวจช้ันประทวน พ.ศ. 2553 หรือการประกาศรับสมัครและคัดเลือกบุคคล

ภายนอกผูมีวุฒิประกาศนียบัตรประโยคมัธยมศึกษาตอนปลาย หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพหรือเทียบเทาเพื่อ

บรรจุเปนนักเรียนนายสิบ พ.ศ. 255597

   สําหรับการรองเรียนของผูติดเชื้อในเรื่องดังกลาว ครั้งลาสุดปรากฏใน พ.ศ. 2553 เมื่อผูใกลชิดของ

ผูที่มีพฤติกรรมเสี่ยงไดโทรศัพทมาปรึกษาที่มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส แตผูรองเรียนไมกลารองเรียน เพราะ

เกรงวาจะตองเปดเผยตนเอง

   นอกจากระเบียบท่ีมีลักษณะการเลือกปฏิบัติของผูติดเชื้อใน 2 หนวยงานนี้แลว ยังพบวามีปญหา

การเลือกปฏิบัติในอีกหลายองคกร เชน กฎกระทรวง ฉบับที่ 37 (พ.ศ.2516) ออกตามความในพระราชบัญญัติ

รบัราชการทหาร พ.ศ. 2497 ในขอ 3 ทีก่าํหนดเรือ่งการตรวจรางกาย โดยจาํพวกที ่3 เปนคนซึง่มรีางกายยงัไมแขง็แรง

พอที่จะรับราชการทหารในขณะนั้นได เพราะปวยซึ่งจะบําบัดใหหายภายในกําหนด 30 วันไมได

   3) การบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูที่ตองการอุปสมบท เรื่องนี้มีการรองเรียนมายัง

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ และมีความพยายามแกไขปญหาดังกลาว โดยการประชุมรวมกัน

ระหวางตัวแทนของสํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติและมหาเถรสมาคมตั้งแต พ.ศ. 2549 

แตมหาเถรสมาคมก็ยังยืนยันแนวทางดังกลาว โดยใหเหตุผลวา “การท่ีจะใหกฎหมายมาลบลางพุทธบัญญัติ

ซึ่งพระพุทธเจาทรงบัญญัติไวแลวในสมัยพุทธกาลคงไมถูกตองหากผูเขามาบวชเปนเอดสกันจํานวนมากคงจะไม

สมควรอยางยิ่ง คณะสงฆใหสิทธิแกพระอุปชฌายที่จะใหการบรรพชาอุปสมบทแกบุคคล จําตองพิจารณาอยาง

รอบคอบ หากปลอยใหผูติดเช้ือเอดสเขามาบวชโดยไมตรวจสอบกอน จะทําใหคนในสังคมเขาใจวาผูบวชรับเช้ือ

เอดสหลังจากบวชพระแลว”98 อยางไรก็ดี ในทางปฏิบัติวัดบางแหงก็มีขอกําหนดชัดเจนและมีการบังคับใชอยาง

เครงครัด เชน “โครงการอุปสมบทหมู 100,000 รูปทุกหมูบานท่ัวไทย” ที่คณะกรรมาธิการศาสนา ศิลปะและ

วัฒนธรรม รวมกับคณะสงฆทั่วประเทศ วัดพระธรรมกาย มูลนิธิธรรมกายและชมรมพุทธศาสตรสากล ในอุปถัมภ

96 กฎ ก.ตร.วาดวยคุณสมบัติและลักษณะตองหามของการเปนขาราชการตํารวจ พ.ศ.2547 ประกาศวันที่ 4 สิงหาคม พ.ศ.2547 และปรากฏอยูใน
 ราชกิจจานุเบกษา เลมที่ 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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สมเด็จพระมหารัชมังคลาจารยจัดข้ึน ก็มีขอกําหนดใหผูที่จะเขาอุปสมบทในโครงการตองตรวจเลือด โดยระบุใหมี

การตรวจเชื้อเอชไอวีอยางชัดเจน99 หรือขอกําหนดของวัดบางแหงที่มีการเผยแพรในอินเทอรเน็ต100 เปนตน 

ในขณะที่วัดทั่วไป อาจไมไดเครงครัดกับขอกําหนดเรื่องนี้มากนัก

   กรณีขางตน เปนกรณีที่แสดงใหเห็นการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนในสถานที่ทํางาน แตในปที่ผานมา 

ปรากฏเหตุการณการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในสถานศึกษาอันเปนจุดเริ่มตนสําคัญของการทํางานในอนาคต 

เมื่อนักศึกษาพยาบาลในมหาวิทยาลัยเอกชนแหงหนึ่ง ถูกตรวจเลือดระหวางเรียน และเมื่อตรวจพบวาติดเชื้อ

เอชไอวี มหาวิทยาลัยขอใหเปลี่ยนสาขาท่ีเรียนหรือพักการเรียน โดยมหาวิทยาลัยคืนคาเทอมให โดยมหาวิทยาลัย

อางเหตุผลวา “...จะเปนผลดีทั้งกับตัวนักศึกษาเองที่จะไดดูแลตัวเอง ไมตองเขาไปอยูในภาวะเสี่ยงท่ีอาจจะติด

เชื้อโรคอ่ืน ๆ เพิ่ม เนื่องจากในโรงพยาบาลจะมีผูปวยหรือเชื้อโรคตาง ๆ มาก และยังเปนการคุมครองสิทธิผูที่จะมา

รับบริการดวย...” 101 และเปน “...การปกปองสิทธิ์ผูปวยมากกวา....เพราะหากปลอยใหนักศึกษาที่มีโรคที่คนทั่วโลก

หวาดกลัวออกไปสัมผัสกับผู ปวยแลวเกิดปญหาขึ้นภายหลังจะเสียหายอยางไร  เสียหายทั้งสถานพยาบาล 

เสียหายทั้งสถาบัน เสียหายทั้งมหาวิทยาลัย...” 102 อยางไรก็ดี กรณีนี้มีการรองเรียนไปยังคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแหงชาติดวย และในระหวางนี้อยูในระหวางการฟองรองคดีตอศาลที่ผูติดเชื้อและเครือขายผูติดเชื้อ

เปนโจทกรวม103

3.2 ผลการศึกษาภาคสนาม

 การเก็บขอมูลภาคสนามในโครงการวิจัยนี้ ใชวิธีการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึ่งใหความสําคัญกับการ

ทําความเขาใจและตีความขอมูลอยางลุ มลึกในมุมมองแบบคนใน และเก็บขอมูลเชิงลึกจากผู ใหขอมูลหลัก 

(Key Informant) ซึ่งเปนผู ที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจน จึงทําใหสามารถไดผลการศึกษาที่หนักแนน 

และเชื่อถือได ซึ่งแตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณที่เนนการสรางขอสรุปทั่วไป (generalization) จึงตองให

ความสําคัญกับจํานวนตัวอยางที่สามารถเปนตัวแทนประชากรได การเก็บขอมูลเชิงปริมาณจึงไมสามารถ

แสดงใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติไดชัดเจน

 การนําเสนอผลการเก็บขอมูลภาคสนาม จะแสดงใหเห็นลักษณะท่ีแตกตางกันของขอมูลท่ีไดมาจากวิธีการ

เก็บขอมูล 2 แบบ คือ 

 (1) ขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณเชิงลึก การสัมภาษณเชิงลึก (in-depth interview) เปนเคร่ืองมือ

ที่เหมาะสําหรับการเก็บขอมูลกับผูใหขอมูลหลักหรือกรณีศึกษาท่ีแตกตางไปจากกรณีทั่วไป อยางไรก็ดี เนื่องจาก

ขอมูลของผูติดเชื้อถือเปนความลับเฉพาะบุคคล การเขาถึงขอมูลจําเปนตองไดรับการยินยอมจากตัวผูติดเชื้อเอง 

ในบางกรณี จึงไมสามารถสัมภาษณตัวผูติดเชื้อไดโดยตรง แตอาศัยการสัมภาษณตัวกลางซ่ึงเปนผูไดรับการติดตอ

จากผูติดเชื้ออีกตอหนึ่ง

99  แบบฟอรมการตรวจรางกาย ในหนงัสอืสภาผูแทนราษฎรที ่8225/2552 วนัที ่4 ธนัวาคม 2552 จากประธานคณะกรรมาธกิารการศาสนา ศลิปะและวฒันธรรม 
 ถงึผูอาํนวยการโรงพยาบาลภาครฐัและภาคเอกชนทกุแหงทัว่ประเทศ เพ่ือขอความอนเุคราะหใหการสนบัสนนุการตรวจรางกายและตรวจเลอืดของผูทีจ่ะเขา
 อุปสมบท
100 ดูตัวอยางไดใน 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 ขาวสด 28 สงิหาคม 2555 [online] available from http://www.khaosod.co.th/view_news.php?newsid=TUROd01ERXhNVEk0TURnMU5R
 PT0=
103 ประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวีแหงประเทศไทย, การประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูล, 24 ตุลาคม 2556
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 (2) ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม ทั้งท่ีเปนการสนทนากลุมทั่วไป และการสนทนากลุมแบบปรึกษา

หารือ (deliberative focus group) ที่พัฒนาขึ้นเพื่อเก็บขอมูลในโครงการ ความแตกตางที่สําคัญระหวางผลที่ได

จากการเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณและการจัดสนทนากลุมคือ การเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณ โดยเฉพาะ

สัมภาษณผูติดเช้ือที่ถูกเลือกปฏิบัติ  จะทําใหไดขอมูลที่เปนรายละเอียดจากกรณีศึกษาโดยตรง ในขณะท่ีขอมูลที่ได

จากการสนทนากลุม จะเปนขอสรุปรวมระหวางผูรวมสนทนากลุมในขณะน้ัน ขอมูลการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีมีทั้งท่ีเปนประสบการณตรงของผูติดเชื้อท่ีเขารวมสนทนากลุม และในหลาย

กรณีเปนขอมูลที่ผูรวมสนทนากลุมรับรูหรือพบเห็นจากเครือขายผูติดเชื้อมากกวา

 3.2.1 ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเชิงลึก

   การเก็บขอมูลดวยการสัมภาษณเชิงลึก เก็บจากผูใหขอมูลหลัก 4 กลุม โดยกลุมแรกเปนเจาหนาท่ี

ในองคกรท่ีทํางานเก่ียวของกับการสงเสริมและคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งสามารถ

ใหภาพรวมของสถานการณการเลือกปฏิบัติได ผูเชี่ยวชาญดานเช้ือเอชไอวี ผูติดเช้ือเอชไอวีที่ถูกเลือกปฏิบัติและ

ยินยอมใหขอมูล และกลุมสุดทายเปนนายจางที่ยินยอมใหขอมูล ขอมูลจากการสัมภาษณเชิงลึกมีประเด็นสําคัญ

ดังน้ี

   1) ภาพรวมของสถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

    สถานการณการเลือกปฏิบัติของผูติดเชื้อเอชไอวีจากการใหคําปรึกษาของศูนย 1663 สายดวน

ปรึกษาปญหาเอดส ที่ตั้งอยูที่มูลนิธิเขาถึงเอดส104 พบวา ในรอบปที่ผานมา มีผูติดเชื้อที่โทรศัพทมาปรึกษาเรื่องสิทธิ

ทั้งหมด 40 เรื่อง โดยมีผูติดเชื้อ 26 ราย ที่โทรศัพทมาปรึกษาเพราะกังวลวาที่ทํางานใหตรวจเลือดกอนทํางานและ

ขณะทํางาน เกรงวาจะมีผลกระทบตอการทํางานและสิทธิการรักษาพยาบาลของบริษัท และขอคําปรึกษาวาควร

จะดําเนินการอยางไร105 สวนขอมูลการรองเรียนและการใหคําปรึกษาจากมูลนิธิศูนยคุ มครองสิทธิดานเอดส 

(Foundation for AIDS Right- FAR) มีไมมากนัก ผูติดเชื้อจํานวนหนึ่งมักจะโทรศัพทมาปรึกษา เมื่อหนวยงาน

บังคับสงตัวไปตรวจหาเชื้อเอชไอวี (พยายามหาคนตรวจแทน) ซึ่งมูลนิธิฯ มักจะเสนอทางออกดวยการใหผูติดเชื้อ

ไปสมัครงานในสถานประกอบการที่ไมมีการตรวจหาเชื้อ โดยเฉพาะบริษัทที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand106

    สภาพปญหาใหญ ๆ เรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่ผานมา มักจะ

เปนการบังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีกอนการทํางาน และเมื่อตรวจพบเชื้อเอชไอวี นายจางก็ไมจางงาน โดยมี

กรณีตัวอยางท่ีสําคัญ ไดแก

    (1) การบังคับตรวจเลือดกอนจางงาน

     การบังคับตรวจเลือดกอนจางงาน ถือเปนรูปแบบการเลือกปฏิบัติตอผู ติดเชื้อที่มี

แพรหลายมากท่ีสุด ในบางหนวยงานใชเปนเงื่อนไขหลักในการจางงาน/ไมจางงาน โดยไมพิจารณาประสบการณ

หรือความสามารถเสียดวยซํ้า โดยเหตุผลหลักเปนเรื่องสวัสดิการที่องคกรแหงนั้นจัดใหพนักงานมากกวาที่กฎหมาย

กําหนด และความหวาดกลัวเกรงวาพนักงานจะไมสามารถทํางานไดอยางเต็มประสิทธิภาพ โดยขอมูลจากกรณีนี้

ยืนยันไดจากคํากลาวของตัวแทนแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส ในการประชุมกลุมของโครงการ107 และความเห็น

104 ศนูย 1663 สายดวนปรกึษาปญหาเอดส ตัง้ขึน้จากความรวมมอืของกรมควบคมุโรค กระทรวงสาธารณสขุ รวมกบัศนูยวจิยัโรคเอดส สภากาชาดไทย และ
 มูลนิธิเขาถึงเอดส เมื่อวันที่ 31 พฤษภาคม 2555 
105 เจาหนาที่ศูนย 1663 สายดวนปรึกษาปญหาเอดส มูลนิธิเขาถึงเอดส, สัมภาษณ,23 มกราคม 2556
106 เจาหนาที่มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, สัมภาษณ, 25 มกราคม 2556
107 ผูจัดการฝายบุคคลของบริษัทมหาชนขนาดใหญแหงหนึ่ง, สัมภาษณ, 17 กรกฏาคม 2556 และการใหขอมูลจากตัวแทนของสมาคมแนวรวมธุรกิจไทย
 ตานภัยเอดส, การประชุมกลุม ครั้งที่ 5, 14 มีนาคม 2556
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จากนายจางคนหน่ึงในธุรกิจขายรถยนต ซึ่งแมวาในกิจการของเขาจะมิไดมีการบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน

แตก็ไดตั้งขอสังเกตไววา โดยทั่วไป นายจางจะใหความสําคัญกับประสิทธิภาพในการทํางานของพนักงานเปนหลัก 

และอาจเกรงวาในกรณีที่พนักงานติดเชื้อจะเปนการลดประสิทธิภาพในการทํางานของลูกจาง108

   จากการเก็บขอมูล พบวา ในชวงป 2551 - ปจจุบัน มีกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีที่สําคัญ ดังนี้109

   . การเลือกปฏิบัติในธุรกิจโรงแรม (2551)

    พนักงานซักรีดของโรงแรมแหงหนึ่งซึ่งรูตัววาติดเชื้อเอชไอวีจากการตรวจสุขภาพประจําป 

ซึง่กาํหนดใหมกีารตรวจเอชไอว ีอยางไรกด็ ีแมจะตดิเชือ้เอชไอวแีตโรงแรมแหงเดมิกย็งัคงจางงานตอ แตเมือ่ผูตดิเช้ือ

ไดไปสมัครงานที่โรงแรมแหงใหมในตําแหนงเดิมที่มีเงินเดือนและสวัสดิการดีกวา เมื่อโรงแรมแหงใหมเรียกตัว

ใหไปเริ่มทํางาน โดยแจงวาใหไปตรวจสุขภาพโดยระบุวาตองตรวจหาเชื้อเอชไอวี ในกรณีนี้ เจาหนาที่จากมูลนิธิ

ศูนยคุมครองสิทธิดานเอดสใหคําแนะนําวา ยังไมควรจะออกจากงานที่เดิม 

    และในอีกกรณีหนึ่ง เปนการบังคับตรวจเลือดในธุรกิจโรงแรม โดยกําหนดใหตรวจกับคลินิก

ที่ทํางานเชื่อมโยงกับโรงแรม ทําการตรวจเลือดและสงผลใหโรงแรมโดยตรง โดยที่เจาตัวไมรับรู

   . การเลือกปฏิบัติในบริษัทขายอาหารและเบเกอร่ี (2551)

    ผูติดเช้ือสมัครงานในตําแหนงพนักงานรับโทรศัพทในบริษัทขายอาหารและเบเกอร่ี เมื่อผาน

การสัมภาษณแลว ฝายบุคคลของบริษัทไดสงตัวไปตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลที่กําหนด ซึ่งโรงพยาบาลจะสง

ผลเลือดไปยังฝายบุคคลของบริษัท โดยระบุใหตรวจหาเชื้อไวรัสเอดสดวย สุดทายกรณีดังกลาว ผูติดเชื้อตัดสินใจ

ไมทํางานกับบริษัทแหงนี้ และหางานใหมที่ไมตรวจเลือดกอนทํางาน

   . การเลือกปฏิบัติในธุรกิจขายรถยนต (2551)

    เมื่อผูติดเช้ือสมัครงานในตําแหนงพนักงานขายรถยนต และไดลงนามในหนังสือสัญญาเปน

พนักงานและทําสัญญาคํ้าประกันเรียบรอยแลว บริษัทไดสงตัวผูสมัครเขาตรวจสุขภาพ โดยระบุใหตรวจรางกาย

ทั่วไป ตรวจปสสาวะ ตรวจความสมบูรณของเม็ดเลือด ตรวจ X-RAY ปอดเพื่อดูภาพปอดและหัวใจ (ฟลมใหญ) 

และตรวจหาเช้ือไวรัสเอดส (ANTI-HIV) ในกรณีนี้ ผูติดเช้ือสามารถเลือกโรงพยาบาลและไปรับผลการตรวจไดดวย

ตนเอง

   . การเลือกปฏิบัติในธุรกิจขายปลีกที่มีการขายอาหาร (2552) 

    เมื่อผูติดเช้ือไปสมัครงานตําแหนงผูชวยผูจัดการ ในสถานประกอบการธุรกิจขายปลีกที่มี

การขายอาหาร หลังจากสอบสัมภาษณและสอบขอเขียนผานแลว บริษัทสงตัวไปตรวจสุขภาพท่ีโรงพยาบาล

ในเครือขายบริษัท โดยใบสงตัวระบุวาตรวจหาเชื้อเอชไอวี เมื่อผลการตรวจสุขภาพออกมา บรษิัทก็ไมรับเขาทํางาน 

โดยใหเหตุผลวา เปนเพราะบริษัททํางานเกี่ยวกับอาหาร (กรณีนี้ มีการรองเรียนไปยังคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ เมื่อวันที่ 24 กันยายน 2552 เลขรับคํารอง 544/2552)110

108 เจาของดีลเลอรธุรกิจขายรถยนตแหงหนึ่ง (ไมเปดเผยช่ือ), สัมภาษณ, 7 พฤศจิกายน 2556
109 ขอมูลจากมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส
110 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูติดเชื้อในสวนตอไป
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   . การตรวจเลือดในธุรกิจธนาคาร (2556)

    เมื่อผูติดเชื้อซึ่งทํางานอยูในองคกรขนาดใหญ ไปสมัครงานในตําแหนงพนักงานบริการลูกคา

ของธนาคารแหงหนึ่ง หลังจากการสัมภาษณ ฝายบุคคลแจงใหผูติดเชื้อคนนั้นไปตรวจสุขภาพ โดยในรายงาน

การตรวจสุขภาพระบุวา ติดเชื้อเอชไอวีทําใหผูติดเชื้อลําบากใจที่จะสงผลดังกลาว อยางไรก็ดี เนื่องจากกรณีนี้เปน

กรณีที่เพิ่งเกิดขึ้นจึงยังไมมีความคืบหนาในการดําเนินงาน

    นอกจากนี้ ยังมีกรณีที่ผูสมัครงานที่มีผลเลือดเปน Inter Minin (ซึ่งเปนผลเลือดที่ไมชัดเจน 

แตมีแนวโนมวาผลเลือดจะเปนบวก) ถูกปฏิเสธการจางงานดวย 

    อยางไรก็ดี การเลือกปฏิบัติโดยการบังคับตรวจเลือดกอนจางงานถือเปนรูปแบบการเลือก

ปฏิบัติตอผูติดเช้ือที่แพรหลายที่สุด ไมวาจะเปนกิจการของรัฐหรือกิจการภาคเอกชน มีธุรกิจอีกจํานวนมากที่บังคับ

ใหผูสมัครงานตองตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวี แตเนื่องจากไมมีการรองเรียนจากผูติดเช้ือ จึงไมมีการเคล่ือนไหว

เพือ่แกไขปญหาในกรณีดงักลาว เชน การบังคบัตรวจเลือดในกิจการของรัฐวสิาหกจิแหงหนึง่เมือ่เจาหนาทีท่ีร่บัผดิชอบ

ไดขอมูล แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน ก็โทรศัพทมา

ปรึกษาเจาหนาที่ในศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ111 หรือกรณีที่บริษัทมหาชนขนาดใหญ

ปฏิเสธที่จะขอรับมาตรฐาน ASO Thailand เนื่องจากองคกรนี้ ยังคงมีแนวทางการบังคับตรวจเลือดกอนเขาทํางาน

เปนตน112

    (2) ถูกบังคับใหออกจากงานเน่ืองจากติดเช้ือเอชไอวี113 

     กรณีนี้พบในธุรกิจรานอาหาร (2555) ซึ่งแมวาจะไมมีการบังคับใหตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือ

เอชไอวีขณะจางงาน แตหลังจากผูติดเช้ือเขาไปทํางานไดไมกี่วัน ผูจัดการสถานประกอบการเรียกผูติดเชื้อไปพบ

และเลาใหฟงวา มีลูกคามาแจงวาพนักงานติดเชื้อจึงเรียกพนักงานที่ติดเชื้อมาสอบถามวาติดเชื้อหรือไม 

เม่ือพนักงานคนดังกลาวยอมรับวาตนเองติดเชื้อก็ถูกตําหนิที่ไมบอกความจริง และใหเหตุผลวา “ถาเพ่ือนรวมงาน

ติดเชื้อจะวาอยางไร” แมผู ติดเชื้อจะพยายามอธิบายถึงชองทางการติดตอ แตผู จัดการก็ไมรับฟงและไมให

มาทํางานอีก โดยใหนําบัตรพนักงานมาคืน และแจงวาจะโอนคาจางใหในภายหลัง 

   2) กรณีศึกษาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

    ขอมูลจากการสัมภาษณผู ใหขอมูลหลัก ชี้ใหเห็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเช้ือเอชไอวีใน 2 แบบ คือ การบังคับตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีกอนจางงาน และการใหออกจากงาน

เมื่อรู วาติดเชื้อเอชไอวี เมื่อไดขอมูลจากมูลนิธิศูนยคุ มครองสิทธิดานเอดส ผูวิจัยไดติดตอสัมภาษณผูติดเช้ือ

ที่ยินยอมใหขอมูลในทั้ง 2 กรณี กรณีแรก เปนผูติดเชื้อที่ไมไดรับการจางงานในธุรกิจขายปลีกที่มีการขายอาหาร 

และกรณีที่สอง เปนผูติดเชื้อท่ีนายจางใหออกจากงานเม่ือรูวาเคยติดเชื้อเอชไอวีในธุรกิจรานอาหาร แตละกรณี

มีรายละเอียด ดังนี้

111 ขอมลูจากเจาหนาทีศ่นูยอาํนวยการบรหิารจัดการปญหาเอดสแหงชาต,ิ การสนทนากลุมเจาหนาท่ีของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนทีท่าํงานเกีย่วของ
 กับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556
112 ขอมลูจากเจาหนาทีส่มาคมแนวรวมธุรกจิไทยตานภัยเอดส, การสนทนากลุมเจาหนาทีข่องรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทาํงานเก่ียวของกับผูตดิเช้ือ
 เอชไอวี 1 มีนาคม 2556
113 ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณผูติดเชื้อในสวนตอไป
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 กรณีศึกษาที่ 1 ถูกบังคับตรวจเลือด เปดเผยผลเลือดและไมรับเขาทํางานเพราะมีเช้ือเอชไอวี114

 แมน (นามสมมติ) เปนผูติดเช้ือเอชไอวีที่ไปสมัครงานในตําแหนงผูชวยผูจัดการรานคาซุปเปอรมารเก็ต 

ของบริษัทขนาดใหญแหงหนึ่ง กวาจะไดเขาทํางาน แมนตองผานทั้งการสอบขอเขียน และการสัมภาษณถึง 2 ครั้ง 

โดยสอบขอเขียนและสอบสัมภาษณที่สํานักงานใหญ และยังตองสอบสัมภาษณที่บริษัทในเครืออีกครั้ง 

เมื่อแมนสอบผานทุกขั้นตอน บริษัทแมไดสงตัวแมนไปตรวจรางกายเพ่ือหาไวรัสเอดส Anti-HIV ที่โรงพยาบาล

ในเครือเดียวกับบริษัท และเมื่อผลเลือดออกมาวา แมนมีเชื้อเอชไอวีบริษัทแหงนั้นจึงไมรับแมนเขาทํางาน

 แมนไดโทรศัพทไปปรึกษามูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส และไปรองเรียนท่ีศูนยรับเร่ืองรองเรียน 

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตั้งแตป 2552 เพื่อตองการใหมีการสรางทัศนคติที่ดีตอผูติดเช้ือ 

รวมถึงเปนการสรางโอกาสใหผูติดเชื้อทั้งที่รูตัวและไมรูตัวไดมีงานทํา จนปจจุบันเรื่องดังกลาวก็เงียบหายไป

 ปจจุบันแมนไดเขาทํางานในบริษัทลูกอีกแหงที่อยูในเครือของบริษัทแมเหมือนเดิม ในกิจการท่ีไมได

เก่ียวของกับอาหาร แมนยอมรับวาในกิจการของเอกชนเปนเร่ืองยากท่ีจะมีการบังคับในกฎหมาย เขามองวาการท่ี

เขาไดทํางานในบริษัทแมแหงเดิม ก็แสดงใหเห็นแนวโนมวา ผูบริหารระดับสูงก็มีการปรับตัวยอมรับผูติดเชื้อใน

ระดับหนึ่ง 

 สําหรับในเรื่องการรองเรียน เขายอมรับวาเมื่อไปรองเรียนแลวไมไดผล เขาก็ยอมรับไดวา “ไมก็คือไม” 

แตถาสามารถมีมาตรการใด ๆ ที่ชวยใหผูติดเชื้อรุนหลัง ๆ มีโอกาสในการทํางาน ก็จะเปนเรื่องดี 

 กรณีศึกษาที่ 2  ถูกใหออกจากงานเพราะติดเช้ือเอชไอวี115

 หญิง (นามสมมติ) เปนผู ติดเชื้อเอชไอวีที่เพิ่งผานการรักษาตัวจากโรคแทรกซอน ในชวงพักฟ น 

หญิงไดอาศัยอยูบานพักที่ใคร ๆ ก็รู ว าเปนบานพักสําหรับผูติดเชื้อ เมื่อสุขภาพแข็งแรงขึ้นสามารถใชชีวิต

ไดตามปกติ หญิงจึงเร่ิมออกไปหางานทําและไดงานท่ีรานอาหารท่ีมีแฟรนไชสมากมายแหงหน่ึง ซึ่งไมมีการบังคับ

ใหผู สมัครงานตองตรวจเลือด เมื่อบริษัทรับเขาทํางานหญิงก็ตองลงทุนขอยืมเงินเพื่อนมาซื้อเส้ือผาเพื่อให

ถูกระเบียบกับรานอาหารแหงนั้น ตําแหนงงานที่หญิงรับผิดชอบมีทั้งในครัวและสวนที่ต องบริการลูกคา 

หญิงทํางานไดไมกี่วัน ผูจัดการสาขาแหงนั้นก็เรียกหญิงไปคุยและบอกหญิงวา มีลูกคาซึ่งอาศัยอยูใกลที่พัก

ของหญิง และรับรูวาบานพักแหงนั้นเปนบานพักของผูติดเชื้อมาแจงผูจัดการวา หญิงเปนคนที่อาศัยอยูบานพัก 

ผูติดเชื้อ ผูจัดการจึงสอบถามวา หญิงติดเช้ือจริง ๆ หรือไม เมื่อหญิงยอมรับวาตนเองติดเช้ือ ก็ถูกผูจัดการตําหนิ

ที่ไมบอกความจริง พรอมท้ังกลาวโทษวา ถาเพื่อนรวมงานติดเชื้อจะวาอยางไร หญิงพยายามทําความเขาใจกับ

ผูจัดการวา เชื้อเอชไอวีไมไดติดกันงาย ๆ และมีชองทางการติดตออยางไรบาง แตผูจัดการก็ไมรับฟงและใหหญิง

ออกจากงาน โดยคืนบัตรพนักงาน และบอกวาจะโอนคาจางใหทีหลัง

 สําหรับหญิง การตกงานในครั้งน้ีไมเพียงทําใหหญิงสูญเสียรายไดหลัก และตองเปนหนี้ที่เกิดจากการ

ขอยืมเงินเพื่อนมาเพื่อลงทุนซื้อเสื้อผามาทํางานเทานั้น แตยังหมายถึงการสูญเสียความมั่นใจที่หญิงเพิ่งฟนฟูขึ้นมา

หลังจากการเจ็บปวยอีกดวย หญิงรูสึกกลัวไปหมดถาจะตองไปเร่ิมสมัครงานใหม ณ เวลาน้ัน หญิงเองยังไมแนใจ

วาจะกลับไปทํางานดวยซํ้า ถาหลังการเจรจาครั้งลาสุดรานอาหารแหงเดิมจะยังรับหญิงไปทํางานเหมือนเดิม

114 ผูติดเชื้อเอชไอวี,สัมภาษณ 7 พฤศจิกายน 2556
115 ผูติดเชื้อเอชไอวี, สัมภาษณ, 27 พฤษภาคม 2556
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 สําหรับผูเชี่ยวชาญดานเช้ือเอชไอวี ขอมูลที่ไดจากการสัมภาษณเปนเร่ืองสถานการณภาพรวมของการ

เลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ การดําเนินการตามนโยบายเพ่ือคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือ ปญหา 

อุปสรรคและความกาวหนาในการดําเนินงาน ซึ่งจะนําเสนอรายละเอียดในบทที่ 4116  ในขณะที่ขอมูลท่ีไดจาก

การสัมภาษณนายจาง ก็เปนเง่ือนไขและขอกําหนดในการจางงาน ทัศนคติตอการจางงานผูติดเช้ือเอชไอวี 

ซึ่งจะนําเสนอในสวนที่วาดวยสาเหตุของการเลือกปฏิบัติตอไป 

 3.2.2 ขอมูลที่ไดจากการสนทนากลุม

   การสนทนากลุมผูติดเชื้อในโครงการจัดขึ้น 2 คร้ัง คร้ังแรก เปนการจัดการสนทนากลุมแกนนํา

ผูติดเชื้อเอชไอวีที่อยูในเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ที่มาจากภูมิภาคตาง ๆ  เมื่อวันที่ 14 มกราคม 

2556 ที่โรงแรม ที.เค. พาเลซ ถนนแจงวัฒนะ สวนครั้งท่ี 2 เปนการจัดสนทนากลุมผูติดเชื้อในพื้นที่ ซึ่งผูวิจัย

ไดติดตอแกนนําในเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) และจัดการสนทนากลุมผูติดเชื้อในเขตพื้นที่ 

อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี เมื่อวันที่ 27 มกราคม 2556 ที่ชมรมเพื่อนที่รูใจ อําเภอทาใหม จังหวัดจันทบุรี 

   ผลจากการสนทนากลุมผูติดเช้ือเอชไอวีครั้งแรก ยืนยันใหเห็นวา การบังคับใหตรวจเลือดมีใหเห็น

ในธุรกิจเกือบทุกประเภท ทั้งที่เปนการจางงานในระบบและแรงงานนอกระบบ เชน ในธุรกิจอาหารแชแข็ง หรือ

แมแตในอุตสาหกรรมเครื่องปนดินเผา หรือการเลือกผูชวยผูใหญบาน117 หรืออาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.)118 

การสมัครเขากลุมฌาปนกิจสงเคราะห หรือรวมกลุมเพ่ือกูเงินจากธนาคารเพ่ือการเกษตรและสหกรณการเกษตร 

(ธกส.) ในบางพื้นที่ โรงเรียนสอนนวดแผนไทย รานขายของฝาก119 ก็อางเหตุผลเรื่องสถานะการติดเชื้อเอชไอวี

ในการกีดกันผูติดเชื้อออกไปดวย อยางไรก็ดี เนื่องจากผูเขารวมสนทนากลุมในครั้งแรก เปนแกนนําผูติดเชื้อเอชไอวี

ซึ่งมีประสบการณในการขับเคลื่อนเพื่อแกไขปญหาการถูกละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี การใหขอมูลเรื่อง

สถานการณการเลือกปฏิบัติ จึงมีน้ําหนักนอยกวาการวิเคราะหสาเหตุการเลือกปฏิบัติและแนวทางการคุมครอง

สิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีซึ่งจะนําเสนอในสวนตอ ๆ ไป

   อยางไรก็ดี แมวาการสนทนากลุมครั้งแรกจะไมสามารถใหสถานการณการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือไดชัดเจนนัก แตการสนทนากลุมผูติดเช้ือคร้ังที่ 2 ซึ่งจัดขึ้นในพ้ืนท่ีสามารถใหภาพ

การเลือกปฏิบัติไดชัดเจนกวา  โดยเฉพาะท่ีเปนการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนในระดับชุมชน โดยเปนที่นาสนใจวา แมวา

ผูติดเช้ือจํานวนหน่ึงขาดโอกาสในทํางานในระบบ และหันมาเปนแรงงานนอกระบบ เพ่ือหลีกเล่ียงกระบวนการ

ตรวจเลือดของสถานประกอบการและกลับมาอยูในชุมชน อาชีพของพวกเขา ไดแก การเปนแรงงานรับจาง

ในชุมชน การประกอบกิจการรานคา ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และประกอบธุรกิจสวนตัว ผูติดเชื้อจํานวนหนึ่ง 

ก็ยังประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน กรณีที่นาสนใจ ไดแก120

116 ผูอํานวยการศูนยบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, สัมภาษณ, 18 เมษายน 2556
117 กรณผีูชวยผูใหญบาน ม ี2 กรณี กรณแีรก ยอมใหมกีารแตงตัง้เพราะประชาชนเลอืกเขามา และกรณทีีส่อง เปนการยอมใหทาํงาน แตแตงตัง้โดยใชชือ่คนอืน่ 
 (การสนทนากลุมผูตดิเชือ้ คร้ังท่ี 1, 14 มกราคม 2556) อยางไรก็ด ีเม่ือคณะผูวจิยัตรวจสอบ โรคตองหามท่ีรฐัมนตรีวาการกระทรวงมหาดไทยประกาศกําหนด
 ในราชกิจจานุเบกษา ก็ไมพบวากําหนดใหโรคเอดสเปนโรคตองหามแตอยางใด
118 กรณี อสม. ผูติดเชื้อระบุวา มีระเบียบ อสม. ขอ 63 กําหนดไววา ผูปวยรายแรงไมสามารถมาเปน อสม.ได (การสนทนากลุมผูติดเชื้อ คร้ังที่ 1, 14 
 มกราคม 2556) แตเมื่อผูวิจัยตรวจสอบระเบียบ อสม.แลว ไมปรากฏขอกําหนดดังกลาวแตอยางใด
119 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
120 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
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   กรณีที่ 1  การเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อที่ขายอาหาร ในระยะแรก ๆ เมื่อลูกคาทราบสถานะของ

ผูติดเชื้อ ทําใหลูกคาไมซื้ออาหารที่ผูติดเชื้อทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเชื้อจากอาหาร และรังเกียจสภาพรางกาย

ของผูติดเช้ือ อยางไรก็ดี เม่ือผูติดเช้ือสามารถพิสูจนตนเองวา ตนเองไมเจ็บปวยและไมไดมีสภาพท่ีนารังเกียจ 

ประกอบกับมีการพยายามทําความเขาใจจากเครือขายผูติดเชื้อกับประชาชนคนอื่น ๆ ในชุมชน ทําใหผูติดเช้ือ

สามารถขายอาหารไดจนถึงปจจุบัน

   กรณีที่ 2  ผูติดเชื้อที่ตัดสินใจทําธุรกิจเพาะเห็ดขาย ในระยะแรก ๆ ลูกคาไมซื้อเห็ดจากผูติดเชื้อ

รายนี้ เพราะเกรงวาจะมีการปนเปอนเชื้อเอชไอวีในระหวางเก็บเห็ด เมื่อผูติดเชื้อพยายามทําความเขาใจกับ

คนในชุมชนถึงชองทางในการติดตอ และแสดงใหเห็นวา ตนเองไมไดอยูในภาวะเจ็บปวยจนเปนท่ีนารังเกียจ ทําให

สามารถขายผลผลิตไดตอไป121

   กรณีที่ 3  ผูติดเช้ือท่ีเปนแรงงานรับจางในชุมชน ในระยะแรก เน่ืองจากภาวะความเจ็บปวย 

ทําใหไมคอยมีคนมาจางทํางานตอเม่ือสุขภาพดีขึ้นจึงมีคนมาจางทํางาน และเม่ือตนเองแสดงใหเห็นวา สามารถ

ทํางานไดเชนเดียวกับคนอื่น ๆ หนึ่งในกรณีนั้นเปนผูรับเหมาที่ตดิเชื้อเอชไอวี ก็สามารถทํางานไดตามปกติ

   กรณีที่ 4  ผูติดเช้ือที่เคยทํางานเปนหมอนวดแผนไทยในรานนวดแผนไทย เมื่อรูตัววาติดเชื้อ

ก็เปนฝายลาออกมารักษาตัว และเมื่อสุขภาพดีขึ้นไดกลับมาเปดบริการรานนวดของตนเอง โดยไมไดแจงลูกคา

ทั่วไปวาตนเองติดเช้ือ เธอเลาใหฟงวาเคยบอกลูกคาบางคนที่มีความสนิทสนม ปรากฏวาลูกคาบางคนก็ไมเชื่อ 

เพราะเห็นวาตนเองมีสขุภาพดี อวนทวน สมบรูณ ลกูคาบางคนก็ยอมรบัไดและยงัคงมาใชบริการแตเธอก็ไมแนใจวา 

ถาลูกคาทั่วไปรูสถานะการติดเชื้อแลวรานนวดของเธอจะดําเนินการตอไดหรือไม

   กรณีที่ 5 การเลือกปฏิบัติในธุรกิจขายของฝาก ผูติดเชื้อรับจางขายของในรานขายของฝาก

และนายจางใหออกจากงานเม่ือทราบสถานะการติดเชื้อ โดยอางเหตุผลวา ธุรกิจของตนเปนธุรกิจบริการ และ

เกรงวาคูแขงธุรกิจจะใชเปนเหตุในการโจมตี ตอมาผูติดเชื้อคนนี้ไดไปสมัครงานในที่แหงใหม ซึ่งเปนรีสอรท

ที่ไมมีการบังคับใหตรวจเลือด โดยในกรณีนี้ เครือขายผูติดเชื้อวิเคราะหวา สาเหตุที่แทจริงของการใหออกจากงาน

ไมนาจะเปนเร่ืองสถานะการติดเช้ือ แตเปนเพราะนายจางตองการใหออกจากงานดวยเหตุผลอื่น ๆ มากกวา122  

อยางไรก็ดี ในประเด็นน้ีแสดงใหเห็นวา การติดเชื้อเอชไอวีกลายเปนตราบาป ทําใหผูติดเชื้อถูกซํ้าเดิม ดวยการ

กลาวอางสถานะการติดเชื้อเปนสาเหตุในการใหผูติดเชื้อออกจากงาน แทนท่ีจะเปนการใชเหตุผลท่ีแทจริง 

   กรณีสุดทาย เปนการบังคับตรวจเลือดกับผู ที่จะเขาอุปสมบทตามมติของมหาเถรสมาคม 

กรณีนี้เกิดขึ้นเมื่อลูกชายของผูติดเช้ือสมัครเขาอุปสมบทในวัดแหงหนึ่ง ซึ่งทางวัดมีแบบฟอรมใหหนวยงานตาง ๆ 

รับรองความประพฤติ รวมท้ังใหตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีดวย แตเมื่อผูติดเช้ือสอบถามถึงเหตุผลของการตรวจ 

ฝายแพทยก็ใหไปถามทางวัด ทางวัดก็ไมไดใหเหตุผลท่ีชัดเจน และในท่ีสุดทางวัดก็ยอมใหบวช โดยไมตองมีการ

ตรวจหาเชื้อเอชไอวี เปนตน

   สวนกรณีที่ไมถูกเลือกปฏิบัติ พบวา ผูติดเชื้อบางคนไดรับการยอมรับบทบาทในฐานะอาสาสมัคร

สาธารณสุข (อสม.) ซึ่งชาวบานในพื้นที่เห็นวาสามารถปฏิบัติงานไดอยางเขมแข็งไมแพ อสม. คนอื่น ๆ หรือใน

บางพื้นที่ แมวาจะมีการกลาวอางไมใหผู ติดเชื้อเปนผูชวยผูใหญบาน แตเมื่อประชาชนใหการยอมรับ ทําให

121 การสนทนากลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ, หองประชุมโรงพยาบาลทาใหม จ.จันทบุรี, 27 มกราคม 2556
122 ขอมูลจากการสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
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ฝายราชการตองยินยอมแตงตั้ง (ในขณะท่ีอีกกรณีหนึ่งเปนการแตงต้ังคนอ่ืน ๆ ใหดํารงตําแหนงแทนผูติดเช้ือ 

และใหผูติดเช้ือเปนผูทํางานหลัก) หรือการท่ีองคการบริหารสวนทองถ่ินแหงหน่ึง ไมเลือกปฏิบัติและยังสนับสนุน

ชวยเหลือใหผูติดเช้ือไดทํางานตอไป เนื่องจากผูบริหารองคกรแหงน้ันเคยมีประสบการณที่ญาติเปนผูติดเชื้อ จึงมี

ความเขาใจและใหโอกาสใหผูติดเชื้อไดดําเนินชีวิตตามปกติ123

   เมื่อพิจารณาจากกรณีการเลือกปฏิบัติที่กลาวมาขางตน จะเห็นไดวาเมื่อผูติดเชื้อเลี่ยงกระบวนการ

เลือกปฏิบัติในระดับสถาบันการทํางาน และกลับมาประกอบอาชีพที่ไมตองมีการบังคับใหตรวจเลือดในชุมชน 

แตก็ยังไดรับผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนอยู ดี อยางไรก็ดี ขอมูลจากการสนทนากลุ ม 

แสดงใหเห็นวา เมื่อพวกเขาถูกเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน ทางออกท่ีสําคัญ คือ ความพยายามในการพิสูจนตนเอง 

เพื่อแสดงใหคนอื่น ๆ เห็นวาพวกเขายังมีสุขภาพแข็งแรง ไมไดอยูในสภาพที่นารังเกียจ พรอมไปกับการพยายาม

ทําความเขาใจกับคนในชุมชน โดยมีเครือขายผูติดเช้ือในทองถ่ินเปนกลไกท่ีสําคัญในการสนับสนุน ใหกําลังใจ 

รวมแกไขปญหา ทําใหผู ติดเช้ือยังคงดําเนินชีวิตไดตามปกติ แมวาจะเปดเผยสถานะการเปนผู ติดเช้ือของ

ตนเองก็ตาม

   ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   ขอมูลสวนนี้ เปนผลมาจากการสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี 2 ครั้ง ประกอบกับการสนทนา

กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อโดยทั้งสองกลุมมองวา การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ซึ่งเปนดานแรกในการเขาสู

ตลาดแรงงาน สงผลกระทบโดยตรงตอความม่ันคงทางเศรษฐกิจของครอบครัวผูติดเช้ือ ทําใหผูติดเช้ือมีทางเลือก

ในการประกอบอาชีพนอยลง ขาดโอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการเพ่ิมรายได และ

ในหลายกรณี เมื่อผู ติดเช้ือสูญเสียอาชีพหลัก และกลับมาทํางานในชุมชนก็ยังถูกเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน 

ผลกระทบจึงไมเพียงเกิดข้ึนกับเฉพาะตัวผูติดเชื้อเอชไอวี แตคนในครอบครัวก็ยังไดรับผลกระทบจากการเลือก

ปฏิบัติที่ขยายไปถึงความสัมพันธเรื่องอื่น ๆ ในชุมชนดวย

   สําหรับผู ติดเช้ือท่ีประกอบธุรกิจขายอาหารปรุงสําเร็จ นอกจากลูกคาจะไมซื้ออาหารแลว 

ยังรังเกียจไปถึงอาหารที่ครอบครัวของผูติดเชื้อเปนผูปรุงดวย และเมื่อผูติดเชื้อไปรวมงานประเพณีที่วัดก็ถูกกีดกัน 

ไมใหทํากิจกรรมที่เกี่ยวเนื่องกับอาหารเปนตน124

   สวนผลกระทบทางออมจากการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อนั้น ปรากฏออกมา

ในหลายรูปแบบท่ีสําคัญไดแก

   (1) ทําใหผูติดเชื้อยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง (internal 

stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวา การเลือกปฏิบัติ

ของคนอื่น ๆ เปนเรื่องที่ถูกตอง เหมาะสม ดังนั้น จึงเลือกที่จะไมเปดเผยขอมูลของตนเอง แตใชชีวิตอยูอยาง

หวาดระแวง เกรงวาผู อื่นจะรู ตลอดเวลาในหลายกรณีที่ผู ติดเชื้อตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการรักษา

ชาเกินไป ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร125

123 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 1, 14 มกราคม 2556
124 การสนทนากลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
125 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
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   (2) กรณีที่ผู ติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ เมื่อขาดการ

ทําความเขาใจกับชุมชนและคนรอบขาง ทําใหผูติดเช้ือตองประสบความยากลําบากในการดํารงชีวิต ซึ่งไมเฉพาะ

ตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด โดยเฉพาะในกรณีที่บุตรหลานที่อยูในโรงเรียน เมื่อครูเปนฝายบอก

สถานะการติดเช้ือตอบุตรหลาน ก็มีคําแนะนําใหยายโรงเรียน เพราะเกรงจะติดเช้ือนักเรียนคนอ่ืน ๆ และเกรงวา

ผูปกครองนักเรียนคนอื่น ๆ จะรังเกียจ และไมใหบุตรหลานมาเรียนในโรงเรียนแหงนั้น อยางไรก็ดี เม่ือครูไดรับ

ขอมูลที่ถูกตองปญหาดังกลาวก็หายไป และนักเรียนผูนั้นก็สามารถเขาเรียนไดตามปกติ126

   (3) การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ยังสงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานอ่ืน ๆ ของ

ผูติดเชื้อดวย โดยเฉพาะในการบริการดานสุขภาพ เมื่อผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในการเขารับบริการทางการแพทย 

เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนคิวทาย ๆ เปนตน127

   (4) ผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหบริการ

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลุมยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมีสุขภาพแข็งแรง

และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติกลับมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 

ทําใหกําลังแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบ128

   สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   ขอมูลสวนนี้ไดมาจากหลายสวน คือ การจัดสนทนากลุมผูติดเชื้อและผูใกลชิด การจัดการสนทนา

กลุมลูกจางในสถานประกอบการ129 การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือกับนายจาง130  การสนทนากลุมเจาหนาท่ี

ของรัฐ เอกชน และองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานเก่ียวของกับผูติดเช้ือเอชไอวี131 ประกอบการสัมภาษณนายจาง

ประกอบ

   สําหรับการสนทนากลุมในกลุมนายจาง ใชการสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ ซึ่งเลือกผูเขารวม

สนทนากลุม โดยใชวิธีการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงเพ่ือใหไดผูที่สามารถใหขอมูลไดอยางชัดเจนในเร่ืองนั้น ๆ  และใน

กระบวนการสนทนากลุมนี้จะมีขั้นตอน ดังนี้

   -  เริ่มจากการตั้งคําถามเบ้ืองตนถึงสภาพปญหา สาเหตุและปจจัยที่กอใหเกิดการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดข้ึน 

   -  ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวี มาตรฐานสากลของการ

คุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

   -  ยอนกลับมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคําถามเดิมและตอบคําถามอีกครั้ง

   -  รวมกันพัฒนาขอเสนอที่เปนทางออกสําหรับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อ

126 การสนทนากลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ครั้งที่ 2, 27 มกราคม 2556
127 การสนทนากลุมผูติดเชื้อ ครั้งที่ 1, 14 มกราคม 2556
128 ขอสังเกตการจัดประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย ครั้งท่ี 1 17 ตุลาคม 2555
129 การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556
130 การสนทนากลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ, 14 มีนาคม 2556
131 การสนทนากลุมเจาหนาท่ีของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556
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   จากการเก็บขอมูลท้ังหมด พบวา สาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อมีดังนี้

   (1) การขาดความรูที่ถูกตองของนายจางและคนรอบขางตอชองทางการติดเชื้อเอชไอวี ทําให

นายจางในกิจการประเภทท่ีเกี่ยวของกับอาหารและการบริการ กลัวและต้ังขอรังเกียจ โดยอางวา เกรงวาจะไป

แพรเช้ือกับผูอื่น ดังจะเห็นไดจากในกรณีของแมนท่ีสามารถกลับมาทํางานในบริษัท (แม) บริษัทเดิม โดยทํางาน

ในกิจการที่ไมเกี่ยวของกับอาหาร นอกจากนี้ นายจางบางสวนยังขาดความรูในเรื่องกฎหมายเก่ียวกับสิทธิและ

การเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย โดยนายจางบางแหงท่ีเคยมีการเลือกปฏิบัติยอมรับวา เปนเพราะไมรูวาผิด

กฎหมาย132

   (2) ความเขาใจที่วา “เอดส เปนแลวตาย รักษาไมได” ทําใหนายจางจํานวนหนึ่ง เกรงวาการจาง

ผูติดเชื้อไปทํางานแลวจะไมคุมคา เพราะเกรงวาผูติดเชื้อจะเจ็บปวยและลางานบอย ๆ133 และในบางกรณี ก็เชื่อวา

ผู ติดเช้ือเอชไอวีมีขีดจํากัดในการทํางานอันเน่ืองมาจากปญหาสุขภาพทําใหอาจจะไมคุ มทุน โดยเฉพาะถามี

การลงทุนพัฒนาบุคลากรแลวผูติดเช้ือไมสามารถทํางานไดเต็มประสิทธิภาพ ทั้งยังรวมไปถึงคาใชจายท่ีนายจาง

ตองจายใหเปนสวัสดิการในสวนที่เพิ่มเติมจากสิทธิประกันสังคม เชน เงินชดเชยกรณีออกจากงาน การเสียชีวิต 

เปนตน134 ทั้ง ๆ ที่ในปจจุบันมีความกาวหนาในการรักษา ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ 

แตความพยายามในการแกไขมายาคติดังกลาวก็ยังไมเพียงพอที่จะสรางทัศนคติที่ดีได

   (3) ทัศนคติแบบเมตตา ที่เห็นวาเมื่อติดเชื้อแลวควรจะรักษาตนเอง หรือควรทํางานท่ีไมมีความ

เสี่ยง

   (4) ทัศนะเชิงอคติ ที่เห็นวาการติดเชื้อเปนเร่ืองผิด บาป นาละอาย จึงไมควรจะไปเกี่ยวของกับ

ผูติดเชื้อ 

   กลุมผูติดเช้ือวิเคราะหวา การขาดความรูความเขาใจและอคติเหลานี้ สวนหนึ่งเปนผลมาจาก

การรณรงคปองกันการระบาดของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัว โดยเฉพาะจากคําขวัญ

ที่วา “เอดส เปนแลวตาย รักษาไมได” ยิ่งเปนการปลูกฝงมายาคติทําใหเอดสและเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องนากลัว 

โดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้ ถูกวิจารณวานโยบายของรัฐในการจัดการปญหาโรคเอดส 

คอื การลดพฤติกรรมเส่ียงเพือ่ปองกนัการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีไปยงัผูอืน่ ตกอยูภายใตแนวคดิระบาดวทิยานัน้ 

เปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่น ๆ เลย โดยเฉพาะอยางยิ่งการเชื่อมโยงเอดส/เอชไอวี กับการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติ135 นโยบายเชนนี้ยิ่งซํ้าเติมการตีตราและการเลือกปฏิบัติอยูตอไป 

   สําหรับการสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือในกลุมนายจาง ไดมีการเพิ่มเติมขอมูลและแลกเปลี่ยน

มุมมองเกี่ยวกับมาตรการ/มาตรฐานอื่น ๆ ในกระบวนการผลิต/บริการ อันเปนเงื่อนไขที่ทําใหกิจการเหลานั้น

ไมจําเปนตองมีการบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูสมัครงาน ที่สําคัญไดแก136

132 การสนทนากลุมนายจาง/เจาของสถานประกอบการ, 14 มีนาคม 2556
133 ทัศนะเชนนี้ ไดรับการยืนยันจากการสัมภาษณผูจัดการฝายบุคคลของบริษัทมหาชนแหงหนึ่ง, 17 กรกฎาคม 2556
134 เจาของดีลเลอรธุรกิจขายรถยนตแหงหนึ่ง (ไมเปดเผยช่ือ), สัมภาษณ, 7 พฤศจิกายน 2556
135 คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, เรื่องเดียวกัน, หนา 28-29.
136 การสนทนากลุม กลุมนายจาง /เจาของสถานประกอบการ 14 มีนาคม 2556
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   มาตรฐานการปฏิบัติที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practices : GMP) 

เรียกยอวา GMP คือ ระบบประกันคุณภาพท่ีมีการปฏิบัติในการผลิตอาหาร เพ่ือใหเกิดความปลอดภัยและม่ันใจ

ตอการบริโภค หลักการของ GMP ครอบคลุมตั้งแตสถานท่ีตั้งของสถานประกอบการ โครงสรางอาคาร ระบบ

ปฏิบัติที่ดี มีความปลอดภัยและมีคุณภาพ ไดมาตรฐานทุกขั้นตอน ตั้งแตเริ่มตนวางแผนการผลิต ระบบควบคุม

วัตถุดิบ ระหวางการผลิตผลิตภัณฑสําเร็จรูป การจัดเก็บ การควบคุมคุณภาพและการขนสงถึงผูบริโภค รวมถึง

ระบบการจัดการที่ดีในเร่ืองสุขอนามัย (Sanitation และ Hygiene)137 เมื่อสถานประกอบการอยูภายใตมาตรฐาน 

GMP จึงไมจําเปนตองมีการเลือกปฏิบัติหรือการบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในตัวผูสมัครงาน

   หลักการปองกันสองชั้น (Double Prevention) ในธุรกิจสถานพยาบาล138 เปนมาตรการสําคัญ

เพื่อการควบคุมการแพรระบาดของโรคอยูแลว จึงไมจําเปนตองตรวจเลือดกอนเขาทํางาน 

   นอกจากนี้ ผูเขารวมสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ ในธุรกิจโรงแรม อาหาร/บริการ

ยังใหขอสังเกตไวอยางนาสนใจวา ถึงที่สุดแลว การแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในธุรกิจประเภทน้ี ยังไมนากลัวเทา

เชื้อไวรัสตับอักเสบอีกดวย139

3.3 บทวิเคราะหเรื่องการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   นับตั้งแตการตรวจพบผูติดเชื้อเอดสรายแรกในประเทศไทยในป พ.ศ. 2527 แนวทางการทํางาน

แกไขปญหาเอดสของประเทศไทยที่ผานมา เนนการทํางานเชิงรณรงคและปองกันการแพรระบาดเปนหลัก 

โดยเฉพาะนโยบายการลดอัตราการรับ-ถายทอดเชื้อเอชไอวีรายใหมลงคร่ึงหน่ึงภายในป พ.ศ. 2554 (Half by 

2011) ภายใตแผนยุทธศาสตรบูรณาการเพื่อการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับชาติ (พ.ศ. 2550 - 2554) 

ซึ่งถูกวิจารณจากองคกรพัฒนาเอกชนวาเปนการทํางานอยูบนฐานความรูดานวิทยาศาสตรการแพทย โดยใชขอมูล

ความรูดานระบาดวิทยาเปนองคความรูในการพัฒนาและกํากับนโยบายเพียงมิติเดียว และแมวาการดําเนินการ

ตามนโยบายอยางแข็งขันอาจจะชวยลดอัตราการรับ-ถายทอดเช้ือเอชไอวีรายใหมได แตก็อาจทําไดเพียงระยะส้ัน 

ไมสามารถปองกันและแกปญหาไดในระยะยาว เนื่องจากขาดการใชองคความรูที่จะทําใหเขาใจปญหาเชิงสังคม

วัฒนธรรมในกลุมเส่ียง  และท่ีสําคัญนโยบายเชนน้ี  ยังสงผลกระทบใหเกิดการตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุม

ประชากรที่ถูกระบุวาเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงสุด (Most At Risk Populations - MARPs) ดวย ดังนั้น ในการ

แกไขปญหาเอดส จําเปนตองมีการใชองคความรูดานอื่น ๆ โดยเฉพาะองคความรูดานสังคมวัฒนธรรมและมุมมอง

ดานสิทธิเพิ่มเติม140

   อยางไรก็ดี นาสนใจวาในยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 – 2559 

ไดเพิ่มมุมมองเร่ืองสิทธิไวอยางนาสนใจ โดยเฉพาะมีการกําหนดวิสัยทัศน เรื่อง “การไมมีการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติ” โดยเปาหมายในป พ.ศ. 2559 กําหนดให 

   (1)  มีการแกไขกฎหมายและนโยบายท่ีเปนอุปสรรคตอการเขาถึงบริการปองกัน รักษา ดูแล และ

บริการรัฐสาธารณะ

137 ศนูยเครอืขายขอมลูอาหารครบวงจร, Good Manufacturing Practice/GMP [ออนไลน] http://www.foodnetworksolution.com/wiki/word/0352/
 good-manufacturing-practice-gmp
138 เจาหนาที่จากโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand, การสนทนากลุมผูประกอบการ, 14 มีนาคม 2556
139 การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556
140 คณะกรรมการเครือขายองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดส, รายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศไทยในมุมมองของ
 ภาคประชาสังคม ป พ.ศ. 2552, (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2553), หนา 26-29.
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   (2)  การทํางานดานเอดสทุกดานมีประเด็นที่เกี่ยวเน่ืองกับการเคารพสิทธิมนุษยชนและสนองตอบ

ตอความจําเพาะกับเพศภาวะ 

   (3) ลดจํานวนการถูกเลือกปฏิบัติหรือการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อและกลุมประชากรเปาหมาย

หลักไมนอยกวารอยละ 50141 

   แตที่สําคัญกวานั้น คือ ความจริงจังของการขับเคล่ือนยุทธศาสตรดังกลาว โดยเฉพาะในภาครัฐ

ที่เปนกลไกสําคัญในการกําหนดนโยบาย ยังปรากฏมี 

   (1) การเลือกปฏิบัติในระดับนโยบาย/กฎหมาย โดยจะเห็นไดจากในกรณีการคัดเลือกขาราชการ

ฝายตุลาการ และขาราชการตํารวจ สถานการณขางตนชี้ใหเห็นวา แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่รับรองความเสมอภาคของบุคคล และมิใหมีการเลือกปฏิบัติตอบุคคลดวยเหตุ

แหงความแตกตางในเร่ืองถ่ินกําเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ (เนนโดย

ผูวิจัย) สถานะทางบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรมหรือความคิดเห็น142 

ทั้งยังมีแนวทางปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่ทํางานที่ครอบคลุมสถาน

ประกอบการทุกประเภท ทั้งหนวยงานของรัฐและเอกชน แตในความเปนจริง การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมาย/

นโยบายในหลายหนวยงานยังปรากฏอยางชัดเจน สภาพปญหาขางตน  สวนหนึ่งอาจเปนเพราะบทบัญญัติดังกลาว 

ยังไมมีกฎหมายลูกที่มีสภาพบังคับอยางชัดเจน ทั้งไมมีบทลงโทษกรณีที่มีการฝาฝนหรือละเมิดกฎหมายดังกลาว 

ทําใหยังคงมีปรากฏการณการเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมาย/นโยบายเชนนี้ 

   (2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน ซึ่งเกิดขึ้นในสถาบันการศึกษาและสถานที่ทํางาน ดูเหมือนจะ

เปนปญหาหลักในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อมากท่ีสุด โดยปญหาที่แพรหลายท่ีสุด คือ การบังคับตรวจเลือด

กอนจางงานซึ่งพบในธุรกิจหลายประเภทที่สําคัญไดแก ธุรกิจโรงแรม การคาปลีก ธุรกิจอาหาร และบริการธนาคาร 

และแมแตธุรกิจขายรถยนต

   (3) การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน หรืออีกนัยหนึ่ง คือ การเลือกปฏบิัติในกลุมแรงงานนอกระบบ 

เมื่อผูติดเชื้อถูกเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน การกลับไปดําเนินชีวิตในชุมชนดูเหมือนเปนทางเลือกแรก ๆ แตขอมูล

จากการศึกษาขางตนช้ีใหเห็นวา หลายกรณีการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนในระดับชุมชน ทําใหชุมชนไมสามารถ

ทําหนาที่เปนโครงขายคุมครองทางสังคม (Social Safety Net) ที่ดีนัก และกลายเปนสวนที่ซํ้าเติมสถานการณ

การตตีราและการเลอืกปฏบิตัติอผูตดิเช้ือเอชไอวเีสยีเอง อยางไรกด็ ีขอมลูจากการศกึษาพบวา การแกปญหาการเลอืก

ปฏิบัติในระดับชุมชนดูจะเปนเรื่องงายกวาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบันและนโยบาย/กฎหมาย โดยเฉพาะเมื่อ

ตัวผูติดเข้ือสามารถทําความเขาใจเร่ืองชองทางการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีกับคนในชุมชนของตนเอง รวมท้ัง

พิสูจนตัวเองไดวา เขาเหลานั้นยังสามารถดําเนินชีวิต และประกอบอาชีพไดไมตางจากผูอื่น 

   อยางไรก็ดี จากการเก็บขอมูลในกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีและกลุมผูใกลชิด พบวา สถานการณ

การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเกิดขึ้นอยางมากในธุรกิจที่เกี่ยวของกับอาหารและธุรกิจบริการ 

141 ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 กําหนดวิสัยทัศนสูเปาหมายที่เปนศูนย 3 ประการประกอบดวย 1) เปาหมายไมมี
 ผูตดิเชือ้เอชไอวรีายใหม 2) เปาหมายไมมกีารเสยีชวีติเนือ่งจากเอดส และ 3) เปาหมายไมมกีารตตีราและเลอืกปฏบิตั ิดรูายละเอยีดในคณะกรรมการแหงชาติ 
 วาดวยการปองกนัและแกไขปญหาเอดส, ยทุธศาสตรปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ (พ.ศ.2555-2559), (นนทบรุ,ี ศนูยอาํนวยการบริหารจัดการ
 ปญหาเอดสแหงชาติ, 2555), หนา 5.
142 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 30
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โดยนายจางมีความหวาดกลัววาผูติดเชื้อจะแพรเชื้อใหคนอื่น ๆ ผานผลิตภัณฑและการบริการ143  สาเหตุสําคัญของ

การเลือกปฏิบัติ ยังคงอยูที่ความหวาดกลัวการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวี ตลอดจนการขาดความรูความเขาใจถึง

เทคโนโลยีการดูแลรักษาในปจจุบัน ที่ทําใหผูติดเชื้อสามารถมีชีวิตอยูและปฏิบัติงานไดเหมือนคนทั่วไป ทั้งนี้เปนผล

มาจากพลังที่เกิดจากประสิทธิผลของการรณรงคเพื่อปองกันการแพรระบาดของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ 

อยางไรก็ดี แมวาในยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 จะเพิ่มมุมมองเรื่อง

การลดการตีตราและเลือกปฏิบัติเปนหนึ่งในเปาหมายหลักในการมุงสูเปาหมายที่เปนศูนย (Getting to ZERO)144 

แตกด็เูหมือนวาจะไมไดรบัการสนบัสนนุงบประมาณในการดาํเนนิการตามแผนดงักลาวมากนกั145 โดยเฉพาะในระบบ

งบประมาณแบบใหมทีก่ระจายอํานาจใหหนวยปฏิบตัแิละองคกรปกครองสวนทองถ่ินดาํเนินการของบประมาณเอง 

เชนเดียวกับพลังในการรณรงคเพื่อลดการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อเอชไอวีทั้งในการใหความรู ความเขาใจเรื่อง

การแพรระบาดของเชือ้เอชไอว ี เทคโนโลยีในการดแูลรักษากย็งัจํากดัอยูเฉพาะในแวดวงขององคกรภาคประชาสงัคม 

หรือเครือขายของผูติดเชื้อซึ่งมีขีดจํากัดในเรื่องทรัพยากร จึงไมสามารถรณรงคไดอยางตอเนื่อง  หรือมีพลังที่

จะแกไขปญหาดังกลาวในวงกวาง เพื่อที่จะเขาใจสถานการณการดําเนินงานเพื่อแกไขการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยในบทตอไปจะวิเคราะหถึงการดําเนินงานของหนวยงานท่ีเกี่ยวของ ซึ่งจะ

เปนสวนสําคัญในการจัดทําขอเสนอแนะเพื่อแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติตอไป

143 อยางไรก็ด ีเนือ่งจากคณะผูวจิยัไมไดรบัความรวมมือจากนายจางกลุมน้ีเลย ไมวาจะเปนการใหสมัภาษณหรือการรวมสนทนากลุม เนือ่งมาจากความวิตกกงัวล
 ในเรือ่งภาพลกัษณองคกร หรอืแมแตการขาดความไววางใจในตวัคณะผูวจิยั ในการดาํเนนิการศกึษาวิจยัเพือ่แกไขปญหาการเลอืกปฏบิตั ิการสรางความ
 ไววางใจ โดยเฉพาะกับกลุมเปาหมาย กลายเปนเร่ืองท่ีมคีวามสําคญัมาก และจําเปนตองใหเวลาสําหรับกระบวนการสรางความไววางใจกอนท่ีจะดําเนินงาน
 ในข้ันตอไป 
144 รางยทุธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 มเีปาหมายหลัก คอื การมุงไปสูเปาหมายท่ีเปนศนูย ใน 3 เร่ือง คอื การไมมผีูตดิเช้ือ
 รายใหม ไมมีการตายเน่ืองจากเอดส ไมมีการตีตราและเลือกปฎิบัติ
145 ขอสังเกตนี้ไดมาจากเจาหนาท่ี ศบ.จอ. ในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูลในวันที่ 24 ตุลาคม 2556
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บทที่ 4

การดําเนนิงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการเลือกปฏิบัติ
ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

 ในบทท่ี 2 คณะผูวิจัยไดทบทวนถึงมาตรการทางกฎหมายและนโยบายท่ีเก่ียวของกับการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี ในบทน้ี คณะผูวิจัยจะนําเสนอถึงการดําเนินงานท่ีผานมาของหนวยงาน

ที่เกี่ยวของท้ังหนวยงานภาครัฐและภาคประชาสังคม เพื่อแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูตดิเช้ือเอชไอวี เพ่ือประโยชนในการพิจารณาขอเสนอแนะในการคุมครองสิทธแิละแกไขปญหาในการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อตอไป

 เน้ือหาในบทนี้ ประกอบดวย การสํารวจแนวทางการดําเนินงานของหนวยงาน ประสิทธิผล และขอจํากัด

ในการดําเนินงานของหนวยงานประเภทตาง ๆ โดยจัดเปนการดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี และการดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ดังรายละเอียด

ในตารางที่ 2

มาตรการสงเสริม มาตรการคุมครองสิทธิ

คณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.)
ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.)

ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 (Getting to Zero)

  กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน

  แนวปฏบิตักิารปองกนัและการจดัการดานเอดสในสถานประกอบ

กิจการ

  - สายดวนผูใชแรงงาน 1546

  - สํานักงานอัยการสูงสุด 

  รับเรื่องรองเรียน

  สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส

  การใหการรับรองตาม มาตรฐาน ASO Thailand

  - มูลนิธิเขาถึงเอดส 1663

  - มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส

  - เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย)

  - สภาทนายความ

    รับเรื่องรองเรียนและดําเนินการ

    เพื่อแกไขปญหา ขอรองเรียน

  - สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ

   ดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิมนุษยชน

   ของผูติดเชื้อเอชไอวี

ตารางท่ี 2 การดาํเนนิงานของหนวยงานตาง ๆ เพ่ือสงเสรมิและคุมครองสทิธใินการประกอบอาชีพของผูตดิเชือ้เอชไอวี
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4.1 การดําเนนิงานเพ่ือสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี
 คณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) และศูนยอํานวยการบริหาร
จัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) ถือเปนหนวยงานหลักที่ทําหนาที่ในการ 
 (1) กําหนดนโยบายในการปองกันและแกไขปญหาเอดสของประเทศ 
 (2) กําหนดแผนงานและมาตรการสําหรับหนวยงานท้ังภาครัฐและเอกชนในการบริหารและจัดการ
ปญหาเอดส     
 (3) ควบคุมและกํากับดูแลการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของศูนยอํานวยการบริหาร
จัดการปญหาเอดสแหงชาติ และของหนวยงานตาง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนใหเปนไปตามแนวนโยบายที่กําหนดไว 
รวมไปถึง 
 (4) ประสานงานและแกไขปญหาขอขัดของในการดําเนินงานปองกันและแกไขปญหาเอดสที่เกิดขึ้น
แกหนวยงานทั้งภาครัฐและเอกชน146 
 คณะกรรมการชุดปจจุบัน ตั้งขึ้นในป พ.ศ. 2552 ประกอบดวย นายกรัฐมนตรี เปนประธานกรรมการ 
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และปลัดกระทรวงสาธารณสุข เปนรองประธานกรรมการโดยตําแหนง 
ที่เหลือเปนขาราชการประจําระดับปลัดกระทรวงและอธิบดีในกรมที่เกี่ยวของ เลขาธิการสภากาชาดไทย และ
ตัวแทนภาคประชาสังคมอีก 11 คน โดยมีอธิบดีกรมควบคุมโรค เปนกรรมการและเลขานุการ ผูอํานวยการสํานัก
โรคเอดส วัณโรค และโรคติดตอทางเพศสัมพันธ และเจาหนาที่ในศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดส
แหงชาติ เปนกรรมการและผูชวยเลขานุการ147

 ในการดําเนินงาน คช.ปอ. ไดแตงตั้งคณะอนุกรรมการอีก 7 ชุด ดังแสดงในแผนภาพท่ี 3

146 ระเบียบสํานักนายกรัฐมนตรี วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ (ฉบับที่ 3) พ.ศ. 2547
147 ดูรายชื่อคณะกรรมการชุดปจจุบันไดในภาคผนวก

แผนภาพท่ี 3   โครงสรางของคณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส

คณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.)

ศูนยอํานวยการบริหารจัดการ 
ปญหาเอดสแหงชาติ

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ
ดานการปองกัน

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ

ดานการดูแลรักษา

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ 

ดานการสงเสริมและ
คุมครองสิทธิดานเอดส

คณะอนุกรรมการ
ระดับประเทศ

ดานเทคโนโลยีสมัยใหม
ดานชีวการแพทย

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ
ดานสงเสริมการเปนเจาของรวม

ของจังหวัดและทองถ่ิน

คณะอนุกรรมการระดับประเทศ
ดานระบบขอมูลเชิงยุทธศาสตร

คณะอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหา

เอดสระดับจังหวัด และ กทม.

ที่มา : คณะกรรมการแหงชาติ วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ 
พ.ศ. 2555-2559, พิมพครั้งที่ 2, (นนทบุรี: ศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, 2555), หนา 20
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 ภายใตโครงสรางดังกลาว  คณะอนุกรรมการระดับประเทศดานการสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส 

เปนกลไกหลักที่ทําหนาที่เกี่ยวของกับปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู ติดเชื้อ นอกจาก

อนกุรรมการชุดนีแ้ลว ในยทุธศาสตรปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 ยงัมหีนวยงานอ่ืน ๆ 

ที่มีภารกิจเกี่ยวของ148 ที่สําคัญ ไดแก กระทรวงแรงงาน โดยเฉพาะกรมสวัสดิการและคุ มครองแรงงาน 

มีภารกิจในการสงเสริมสนับสนุนดานอาชีพใหแกผูติดเชื้อ ผูปวยเอดส และผูไดรับผลกระทบ ใหสามารถมีรายได 

พึง่พาตนเองไดตามสมควร สาํนกังานอัยการสูงสุด มภีารกิจในการเผยแพรความรูและความเขาใจเร่ืองสิทธมินษุยชน 

เกีย่วกบัการคุมครองสทิธ ิตลอดจนหนาทีข่องบุคคลเกีย่วกบัเอดสตามกฎหมายแกประชาชนกลุมตาง ๆ สภาทนายความ 

มีหนาที่ในการดําเนินการและสนับสนุนใหสภาทนายความจังหวัดเผยแพรความรูเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน ดานเอดส

แกประชาชน ตลอดจนดําเนินการและสนับสนุนใหสภาทนายความจังหวัดจัดและพัฒนาระบบการรับเรื่องรองเรียน

และใหความชวยเหลือทางกฎหมายใหสามารถใหบริการและชวยเหลือคุมครองสิทธิในประเด็นสิทธิดานเอดส

มากข้ึน และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติมีหนาที่ในการพัฒนาระบบและดําเนินการรับเร่ืองรองเรียนและ

ตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนใหมีความสามารถในการใหบริการเกี่ยวกับสิทธิดานเอดสไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น เสนอความเห็นตอรัฐบาลเพื่อใหมีมาตรการในการคุมครองสิทธิมนุษยชนดานเอดสมากขึ้น

และใหขอเสนอแนะแกรัฐบาลและหนวยงานตาง ๆ ในการแกไขปญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนดานเอดส เผยแพร

ความรูความเขาใจเรื่องสิทธิมนุษยชนดานเอดสใหกับเครือขายตาง ๆ ภายใตคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

รวมทั้งจัดทําและสนับสนุนใหภาคประชาสังคมจัดทํารายงานสถานการณสิทธิมนุษยชนดานเอดสประจําป

 สําหรับการดําเนินงานเพื่อลดการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเชื้อเอชไอวีของ คช.ปอ. และ ศบ.จอ. 

ไดมีการกําหนด แนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน เพื่อให

สถานท่ีทํางานถือเปนหลักปฏิบัติ ตั้งแตวันที่ 21 สิงหาคม 2552 นอกจากสาระสําคัญเร่ืองแนวทางการปองกัน

การแพรระบาดของโรคเอดส/เชื้อเอชไอวีในสถานที่ทํางานแลว แนวปฏิบัติแหงชาติฉบับนี้ยังใหความสําคัญกับ

 “(1) การคุมครองสิทธิมนุษยชน ไดแก การปกปองคุมครอง และสงเสริมการปฏิบัติตอคนทํางานและ

คนสมัครงานอยางเทาเทียมกัน และขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอผูติดเชื้อและผูไดรับผลกระทบ ดังนี้

 การจางงานและการสมัครงานตองไมมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีหรือการแสดงหลักฐานวาไมติดเชื้อเอชไอวี 

เพื่อคัดกรองคนทํางานและคนสมัครงาน หรือเพ่ือเปนเงื่อนไขในการจางงาน หรือเปนหลักเกณฑวาคนทํางานและ

คนสมัครงานขาดคุณสมบัติในการจางงาน...”149

 อยางไรก็ดี แมวาแนวปฏิบัติจะออกมาในป พ.ศ. 2552 แตดูเหมือนจะไมไดรับการยอมรับในหมูนายจาง

มากนัก ทั้งภาครัฐและภาคเอกชน โดยในหนวยงานรัฐบางหนวยงาน ก็ยังมีการบังคับใหมีการตรวจเลือดเพื่อหา

เชื้อเอชไอวี และใชเปนเง่ือนไขในการคัดกรองคุณสมบัติ เชนเดียวกับหนวยงานภาครัฐวิสาหกิจ และภาคเอกชน

จํานวนไมนอยที่ยังคงมีหลักเกณฑเชนนี้อยู150 (รายละเอียดในบทท่ี 3)

148 ศป.จอ., ภารกจิการดาํเนนิงานปองกันและแกไขปญหาเอดสของหนวยงานและองคกรตางๆ [ออนไลน] retrieved from http://www.thailandaids.org/main/
 index.php/2012-06-21-06-54-48/2012-07-06-08-56-04
149 ประกาศคณะกรรมการแหงชาต ิวาดวยการปองกนัและแกไขปญหาเอดส เร่ือง แนวปฏบิตัแิหงชาต ิวาดวยการปองกนัและบรหิารจดัการดานเอดสในสถานที่
 ทํางาน ขอ 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 มกีารประเมินข้ันตนวา ในป 2554 “หนวยงานท่ีมกีารบังคับใหมกีารตรวจหาเช้ือเอชไอวีในภาครัฐมี ราวรอยละ 1-2ขณะท่ีเอกชนมีประมาณรอยละ 5-10  
 อยางไรก็ด ีตวัเลขท่ีชดัเจนยังคงเปนปญหาอยู เนือ่งจากคนกลุมนี ้เม่ือถกูละเมิดจะไมกลาออกมาดําเนินคดี ทาํใหไมมตีวัเลขแนชดั” (คาํกลาวของ
 รองอธิบดกีรมควบคุมโรคในการการสัมมนา เรือ่ง “การตรวจการติดเชือ้เอชไอวีโดยไมสมคัรใจ : ผลกระทบและแนวทางแกไข” 4 ต.ค.2556 ทีก่รมควบคุมโรค 
 http://www.manager.co.th/QOL/ViewNews.aspx?NewsID=9540000126387)
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 สําหรับในยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 แมจะมีมาตรการเพ่ือลด

การตีตราและการเลือกปฏิบัติในกลุมผู ติดเช้ือ แตอุปสรรคสําคัญอยูตรงท่ีการดําเนินงานขาดความตอเน่ือง 

ในปจจุบันมีเพียงกลไกคุมครองสิทธิระดับจังหวัด (สคช.) แตยังไมมีหนวยงานระดับพ้ืนที่ที่ทําหนาที่คุมครองสิทธิ 

โดยเฉพาะในชวงเวลาท่ีภาครัฐบาลไมใหความสนใจกับปญหาเร่ืองเอชไอวีเชนในปจจุบัน151 ความทาทายในการ

ดําเนินงานตามแผนปจจุบันมาจากระบบงบประมาณในปจจุบันไมเอื้อตอการเรงรัดการดําเนินงานปองกันได

อยางจริงจังและตอเนื่อง งบประมาณในการดําเนินการสวนใหญเปนงบประมาณสนับสนุนจากกองทุนโลกเพ่ือตอสู

โรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย (GFATM) ซึ่งมีการคาดการณวาหลังจากปงบประมาณ พ.ศ. 2557 ประเทศไทย

มีโอกาสที่จะไดรับการสนับสนุนตอเนื่องนอยลง152

 ในปจจุบันกลไกที่มาจากภาคประชาสังคมในคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหา

เอดส จึงกลายเปนกลุมที่มีบทบาทสําคัญในการแกไขปญหาเพื่อคุมครองสิทธิเชื้อเอชไอวี และหนวยงานในภาค

ประชาสังคมจึงกลายเปนดานหนาที่รับการรองเรียนเหลานี้ แทนท่ีจะเปนบทบาทของหนวยงานภาครัฐ153

 สําหรับการเคล่ือนไหวของหนวยภายใตที่มีภารกิจในเร่ืองน้ีที่สําคัญ ไดแก กรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงานซึ่งการเคลื่อนไหวเพื่อสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย เกิดข้ึนในราว

ทศวรรษ 2540 โดยความรวมมือของกระทรวงแรงงาน โดยกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน องคการแรงงาน

ระหวางประเทศ (International Labour Organization : ILO) องคกรนายจาง องคกรลูกจาง องคกรพัฒนา

เอกชน และเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี หนวยราชการ และสถาบันการศึกษาท่ีเก่ียวของซ่ึงรวมกันพัฒนา 

“แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ” ที่ออกมาโดยกรมสวัสดิการและคุมครอง

แรงงาน ในป พ.ศ. 2548 ซึ่งตอมา มกีารปรับปรุงแกไขและประกาศใชอีกครั้งในป พ.ศ. 2555154

 แนวปฏิบัติฉบับน้ี มีวัตถุประสงค 4 ประการ คือ155

 1. เพื่อสงเสริมใหมีการรวมหารือและสรางความรวมมือระหวางหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งภาครัฐ 

นายจาง ลูกจาง ผูติดเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดส ผูปวยวัณโรค ผูไดรับผลกระทบ ผูนําชุมชน และองคกรพัฒนาเอกชน 

ในการแกไขและปองกันปญหาเอดสและวัณโรค

 2. เพื่อใหสถานประกอบกิจการใชเปนแนวทางในการดําเนินงานปองกันและจัดการดานเอดสในสถาน

ประกอบกิจการดวยความสมัครใจ (เนนโดยผูวิจัย) 

 3. เพ่ือเปนเกณฑใหสถานประกอบกิจการใชในการตรวจสอบและประกาศแสดงตนเองวา เปนสถาน

ประกอบกิจการที่ปฏิบัติสอดคลองกับมาตรฐานการบริหารจัดการเอดสและวัณโรคในสถานประกอบกิจการ

 4. เพื่อใชเปนเกณฑพิจารณาใหการรับรองมาตรฐานการบริหารจัดการดานเอดสและวัณโรคในสถาน

ประกอบกิจการ 

151 ผูอํานวยการศูนยอํานวยการบริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ, สัมภาษณ, 18 เมษายน 2556
152 คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส, ยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ.2555-2559, หนา 3-4.
153 จากการสอบถามเจาหนาทีก่รมสวัสดกิารและคุมครองแรงงาน พบวา ในสายดวนแรงงาน ไมคอยมีการรองเรียนเร่ืองเก่ียวกับผูตดิเช้ือเอชไอวี แตเปนการ
 รองเรียนเรื่องสวัสดิการท่ัวไปของแรงงานมากกวา (เจาหนาที่กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน, สัมภาษณ, 26 กุมภาพันธ 2556)
154 โดยท่ัวไป สาระสําคัญของประกาศไมตางจากเดิมมากนัก สวนท่ีแตกตางจากประกาศฉบับเดิมคือ การผนวกเร่ืองผูตดิเช้ือวัณโรคเขาไปดวย และมีการเพ่ิมเติม
 ในวัตถุประสงคขอ 3
155 ประกาศกระทรวงแรงงาน เรื่อง แนวทางการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสและวัณโรคในสถานประกอบการ 25 กรกฎาคม 2555
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 เมื่อมีการประกาศแนวปฏิบัติฉบับนี้ออกมา กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน ทํางานรวมกับสมาคม

แนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส (Thailand Business Coalition on AIDS-TBCA) ที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก

กองทุนโลกเพ่ือตอสูโรคเอดส วัณโรค และมาลาเรีย ทําหนาท่ีในการประเมินและใหรางวัลตามมาตรฐาน ASO 

Thailand 

 TBCA จึงกลายเปนหนวยงานหลักที่ดําเนินงานเพ่ือสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี 

การดําเนินงานของ TBCA ใหความสําคัญกับการทําความเขาใจกับกลุมนายจางเปนหลัก ในฐานะกุญแจสําคัญ

ในการเปดโอกาสใหผูติดเชื้อสามารถเขาไปประกอบอาชีพในสถานประกอบการได โดยในการดําเนินงานเพื่อรับรอง

มาตรฐาน ASO Thailand นั้น TBCA อาศัยความรวมมือจากหนวยงานภาคีซึ่งเปนองคกรพัฒนาเอกชนในระดับ

พื้นที่156 เพื่อเขาไปทําความเขาใจถึงหลักเกณฑ/มาตรฐาน รวมไปถึงการตรวจติดตามเพ่ือรับรองมาตรฐานของ

สถานประกอบการ 

 อยางไรก็ดี เนื่องจากการขอรับมาตรฐาน ASO Thailand อยูภายใตอํานาจของนายจางท่ีสมัครใจในการ

เขารวมโครงการ ดังนั้น การขยายผลโครงการเพื่อสงเสริมสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี จึงประสบขอจํากัดที่สําคัญ

ตั้งแตขั้นตอนแรก ๆ ของการดําเนินงาน ซึ่งมักจะทําไดเฉพาะกับองคกรขนาดเล็ก หรือเพียงบางสาขาขององคกร

ขนาดใหญ อีกท้ังยังประสบปญหาเร่ืองคาใชจายการตออายุมาตรฐาน ASO Thailand157 ทําใหไมคอยไดรับ

ความรวมมือจากนายจางมากนัก และเมื่อพิจารณาในเรื่องประสิทธิผลของการดําเนินการรับรองมาตรฐาน ASO 

Thailand พบวา ลูกจางในองคกรที่ไดผานมาตรฐาน ASO Thailand ยังไมคอยทราบถึงการดําเนินงาน

ตามมาตรฐาน ASO ขององคกร ตลอดจนไมทราบนโยบายท่ีเก่ียวของกับเอดสในสถานประกอบการของตนเอง 

ซึ่งเจาหนาที่ระดับสูงของ TBCA ก็ยอมรับถึงขอจํากัดของการดําเนินงานท่ีผานมา ซึ่งเนนเฉพาะนายจางเปนหลัก 

โดยตัวแทนองคกรพัฒนาเอกชนไดเสนอให TBCA ในการทํางานกับกลุมเปาหมายที่เปนกลุมแรงงานมากข้ึน158

 นอกจากนี้ TBCA ก็ตระหนักถึงขอจํากัดในการดําเนินงานที่ผานมา ซึ่งไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวม

โครงการ จึงพยายามปรับยุทธศาสตรเพื่อใหมีประสิทธิผลมากขึ้น ดวยการพยายามเขาไปรณรงคกับหนวยงานที่มี

การจดทะเบียนในตลาดหลักทรัพยมากขึ้น159 อยางไรก็ดี ในปจจุบันก็ดูเหมือนวา TBCA ยังไมสามารถแกไข

ขอจํากัดเรื่องแรงจูงใจของนายจางไดอยางตรงจุดเทาใดนัก โดยในประเด็นน้ี มีขอเสนอจากการสนทนากลุม

ของกลุมแรงงานวา สาเหตุหนึ่งที่นายจางไมคอยใหความสนใจกับมาตรฐาน ASO Thailand นาจะมาจากขอบเขต

ที่คับแคบของมาตรฐานที่สนใจเฉพาะเรื่องผูติดเชื้อเอชไอวีเทานั้น ถามีการขยายขอบเขตของมาตรฐานใหเปนเรื่อง

การคุมครองสิทธิมนุษยชนในภาพรวม นาจะไดรับความสนใจจากนายจางมากกวา160

 จากการเก็บขอมูลในกลุ มผู ติดเชื้อเอชไอวี และกลุ มผู ใกลชิด พบวา สถานการณการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเกิดขึ้นอยางมาก ในธุรกิจที่เกี่ยวของกับอาหาร และธุรกิจบริการ โดยนายจาง

มีความหวาดกลัววา ผูติดเช้ือจะแพรเชื้อใหคนอ่ืน ๆ ผานผลิตภัณฑและการบริการ อยางไรก็ดี เมื่อคณะผูวิจัย

156 ไดแก สมาคมเครือขายแรงงานและชุมชนเพ่ือการพัฒนา สมาคมวางแผนครอบครัวแหงประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ (PPAT) มลูนิธศิาสตราจารย
 นายแพทยสมบูรณ  วัชโรทัย (SVF) เปนตน
157 มาตรฐาน ASO Thailand มีอายุ 2 ป การรับรองมาตรฐานคร้ังแรก ไมมีคาใชจายเนื่องจากไดรับการสนับสนุนจาก GFATM แตผูประกอบการตองเสีย
 คาใชจายถาจะตออายุ (เจาหนาท่ี TBCA, สัมภาษณ, 13 กุมภาพันธ 2556)
158 การสนทนาแลกเปล่ียน (dialogue) เกิดขึ้นในการประชุมเชิงปฏิบัติการเพื่อวิเคราะหขอมูล วันที่ 24 ตุลาคม 2556
159 จากคํากลาวของเจาหนาท่ีระดับสูงของ TBCA ในการสนทนากลุม กลุมเจาหนาที่ของรัฐ เอกชนและองคกรพัฒนาเอกชนท่ีทํางานเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ
 เอชไอวี 1 มีนาคม 2556
160 การสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ 8 มีนาคม 2556
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ไปสืบคนขอมูลสถานประกอบการท่ีไดรับมาตรฐาน ASO Thailand พบวา สถานประกอบการธุรกิจอาหาร และ

บริการจํานวนมากท่ีผานการประเมินมาตรฐาน ASO ในการจัดสนทนากลุมผูประกอบการ161 ผูวิจัยจึงเชิญตัวแทน

ผูประกอบการในกิจการประเภทน้ีมารวมสนทนากลุม เพ่ือทําความเขาใจถึงมุมมองหรือมาตรการท่ีผูประกอบการ

ใชในสถานประกอบการท่ีไมมีการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ ซึ่งพบวา ในกิจการประเภทอาหาร โดยทั่วไป มีการ

ปฏิบัติที่ดีในการผลิตอาหาร (Good Manufacturing Practices: GMP) ควบคุมอยู จึงไมจําเปนที่จะตองเลือก

ปฏิบัติตั้งแตการรับสมัครเขาทํางาน เชนเดียวกับในธุรกิจสถานพยาบาล ที่มีหลักการปองกันสองชั้น (Double 

Prevention)162 เปนมาตรการสําคัญเพื่อการควบคุมการแพรระบาดของโรคอยูแลว จึงไมจําเปนตองตรวจเลือด

กอนเขาทํางาน 

4.2 การดําเนนิงานเพ่ือคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

 สําหรับการสํารวจกลไกดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในสวนนี้ 

จะเริ่มตั้งแตหนวยงานตนทาง คือ หนวยงานรับเร่ืองรองเรียน ไปจนถึงหนวยงานท่ีมีสวนในการแกไขปญหา

เพื่อคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ สําหรับหนวยงานที่ทําหนาที่คุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี 

มีดังนี้

 หนวยงานภาครัฐท่ีรับเร่ืองรองเรียนเกี่ยวกับการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ ประกอบดวย 

 -  สายดวนผูใชแรงงาน 1546 ของกระทรวงแรงงาน 

 -  สํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน (สคช.) สํานักงานอัยการสูงสุด 

เปนหนวยงานที่ทําหนาที่คุมครองสิทธิและใหความชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน มีสํานักงานอยูทั้งในสวน

กลางและสวนภูมิภาค ในสวนกลาง ประกอบดวย สํานักงาน 9 แหงในกรุงเทพมหานคร สวนในภูมิภาค มีสํานักงาน

คุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชนประจําจังหวัด (สคช.จังหวัด) ตั้งอยูที่สํานักงานอัยการจังหวัด 

จํานวน 75 แหง และสํานักงานคุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชน ประจําจังหวัดสาขา (ตั้งอยูที่

สํานักงานอัยการจังหวัดประจําอําเภอ จํานวน 30 แหง สคช. มีหนาที่สําคัญในการเผยแพรความรูและใหคําปรึกษา

คําปรึกษาปญหากฎหมายแกประชาชน จัดหาทนายความชวยเหลือในทางอรรถคดีแกประชาชนผูยากจนและ

ไมไดรับความเปนธรรม ตลอดจนงานการประนอมขอพิพาท

 - คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) และศูนยอํานวยการ

บริหารจัดการปญหาเอดสแหงชาติ (ศบ.จอ.) โดยเฉพาะคณะอนุกรรมการระดับประเทศดานการสงเสริมและ

คุมครองสิทธิดานเอดส ขอมูลที่สําคัญมักจะไดมาจากการรับเร่ืองรองเรียนขององคกรเครือขายในภาคประชาสังคม

อีกตอหน่ึง 

 อันที่จริง นอกจากหนวยงานเหลานี้แลว ยังมีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ กระทรวงยุติธรรม ที่มีภารกิจ

ดานการสงเสริมสิทธิและเสรีภาพ การคุ มครองสิทธิและเสรีภาพ และการสรางหลักประกันตามหลักการ

สทิธมินษุยชนสากล อยางไรกด็ ีจากการดาํเนนิงานท่ีผานมาแมจะมกีารดาํเนนิงานเพ่ือสงเสรมิสิทธแิละเสรีภาพของ

ประชาชน แตการดําเนินงานของกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธิในกระบวนการ

161 การสนทนากลุม กลุมนายจาง /เจาของสถานประกอบการ 14 มีนาคม 2556
162 เจาหนาที่จากโรงพยาบาลแหงหนึ่งที่ไดรับมาตรฐาน ASO Thailand, การสนทนากลุมผูประกอบการ, 14 มีนาคม 2556
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ยุติธรรมและสิทธิทางการเมืองมากกวา โดยเฉพาะการดําเนินงานตามพระราชบัญญัติคาตอบแทนผูเสียหายและ

คาชดเชยและคาใชจายแกจําเลยในคดีอาญา พ.ศ. 2544 และพระราชบัญญัติคุ มครองพยานในคดีอาญา 

พ.ศ. 2546163 และแมจะมีการจัดทําแผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ (ปจจุบันเปนการดําเนินงานตามฉบับที่ 2 

พ.ศ. 2552 - 2556) ที่มีเนื้อหาเกี่ยวของกับการขจัดการเลือกปฏิบัติ แตก็มีเฉพาะการเลือกปฏิบัติอันเกิดจาก

ความแตกตางทางเพศ อายุ เช้ือชาติ และศาสนาเทานั้น ยังไมครอบคลุมการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ

ดวยเหตุแหงสุขภาพ โดยเฉพาะกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี164 ดังนั้น จึงดูเหมือนวากรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

จึงไมคอยมีบทบาทในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีเหมือนหนวยงานอื่นที่กลาวมาขางตน 

 สําหรับในภาคประชาสังคม  หนวยงานที่มีบทบาทหลักในการรับเรื่องรองเรียน ไดแก 

 - มูลนิธิเขาถึงเอดส (AIDS ACCESS) ฮอตไลน 1663 เปนองคกรพัฒนาเอกชนที่มีเปาหมายในการ

สงเสริมศักยภาพในการปองกันเอดสใหกับประชาชน โดยเนนการเสนอทางเลือกในการลดความเสี่ยงท่ีหลากหลาย 

และสอดคลองกับวิถีชีวิตของแตละกลุมบุคคล สงเสริมคุณภาพชีวิตของผูมีเชื้อเอชไอวี และครอบครัว โดยการ

ผลักดันใหเกิดสวัสดิการทางสังคมที่เทาเทียม และเพียงพอตอการรองรับปญหาที่ผูมีเชื้อตองเผชิญ และเพ่ือสงเสริม

ใหเกิดความเขาใจในสังคมตอผูมีเชื้อเอชไอวี และครอบครัวโดยการลดอคติ การรังเกียจ และการเลือกปฏิบัติที่มีตอ

ผูมีเชื้อเอชไอวี ตลอดจนการปกปองสิทธิและโอกาสของผูมีเชื้อเอชไอวีและครอบครัว ปจจุบันมีสํานักงาน 3 แหง 

คือ สํานักงานกรุงเทพฯ สํานักงานเชียงราย และสํานักงานกาญจนบุรี ปจจุบันมีการใหคําปรึกษาสําหรับผูที่มี

ความกังวลตอการรับเช้ือเอชไอวี ผูที่มีเชื้อเอชไอวี ผูปวยเอดสและครอบครัว ผูใชยาเสพติดและครอบครัว 

คนที่รักเพศเดียวกัน มีเพศสัมพันธกับเพศเดียวกันทั้งครอบครัว โดยใหบริการทั้งที่สํานักงานและทางโทรศัพท 

ฮอตไลน 1663 ซึ่งเปดใหบริการตั้งแตวันที่ 31 พฤษภาคม 2555165

 - มูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส (Foundation for Aids Right-FAR) เปนองคกรพัฒนาเอกชน 

ที่มีเปาหมายในการคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีและเปนที่ปรึกษากฎหมายใหผู ติดเชื้อปจจุบันใหบริการ

สายดวนเรื่องสิทธิและกฎหมายผาน 3 ชองทาง คือ กรุงเทพฯ 083-5433608, ระยอง 083-5972211, สายสบายใจ 

ฟาสีรุง 02-6915957 

 - เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) (TNP+) เปนการรวมตัวกันของผูติดเชื้อทั่วประเทศ 

ตั้งแตป พ.ศ. 2540 ประกอบดวย สมาชิกกลุมผูติดเชื้อจํานวนกวา 1,000 กลุม ตั้งแตระดับตําบล ระดับอําเภอ และ

ระดับจังหวัด และมีความรวมมือกับองคกรพัฒนาเอกชนดานเอดสดวยเชนกัน ในปจจุบัน TNP+ มีเปาหมายในการ

ดําเนินงานที่เกี่ยวของกับการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อใหสามารถอยูรวมกับชุมชน มีความเขาใจ

เรื่องสิทธิ และมีกลไกในการดําเนินการเพ่ือสงเสริมและคุมครองสิทธิดานเอดส166

163 ดตูวัอยางไดจาก กรมคุมครองสิทธิและเสรภีาพ, รายงานประจาํป 2555 [online] retrieved from http://www.rlpd.moj.go.th/rlpdnew/images/
 AnnualReport/annual_report_55.pdf
164 แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ กลาวถึงผูติดเชื้อเอชไอวีเฉพาะในมิติสิทธิทางดานสาธารณสุขเทานั้น รายละเอียดดูในกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 
 กระทรวงยุติธรรม, แผนแมบทสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 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 มูลนิธิเขาถึงเอดส [online] retrieved from http://www.aidsaccess.com/09/index.php?option=com_content&task=view&id=
 249&Itemid=27
166 เครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) [ออนไลน] retrieved from http://www.thaiplus.net/profilecompany.aspx
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 นอกจากองคกรเหลานี้แลว ในกระบวนการแกไขปญหาตามขอรองเรียนท่ีเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี ยังมีสภาทนายความเปนองคกรที่สําคัญในการเปนที่ปรึกษาดานกฎหมายและ

องคกรสนับสนุนเมื่อเกิดคดีฟองรองอีกดวย

 ในสวนขององคกรภาคประชาสังคม มีคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) เปนองคกร

ที่ทําหนาที่ในการประสานงานองคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวกับเอดส เพ่ือการแกไขปญหาและปองกันปญหา

เอดส โดยประกอบดวย องคกรสมาชิกประมาณ 155 องคกร ซึ่งไดมีการดําเนินการต้ังแตป พ.ศ. 2536 นอกจากนี้ 

กพอ. ยังดําเนินงานควบคูกับภาครัฐในการแกไขปญหาเอดสรวมถึงการเช่ือมโยงความรวมมือเชิงมหภาค

ในภาพรวมนโยบายดานเอดสของทั้งประเทศอีกดวย167และเนื่องจากมีสมาชิกในเครือขาย กพอ. รวมเปน คช.ปอ. 

อยูหลายคน การดําเนินงานของ กพอ. จึงมีสวนสนับสนุนการดําเนินงานของ คช.ปอ. อยูไมนอย ที่ชัดเจนท่ีสุด 

คือ การท่ี กพอ. จัดทํารายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศไทย ในมุมมองของ

ภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552 และมีขอเสนอใหมีการจัดตั้งคณะอนุกรรมการติดตามและกํากับการขจัด

การตตีราและเลอืกปฏิบตัติอผูทีอ่ยูรวมกบัเชือ้เอชไอวีและผูปวยเอดสภายใต คช.ปอ. ขึน้เปนอกีกลไกหน่ึงในโครงสราง

การขับเคลื่อนการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศ และขอเสนอน้ีไดรับการบรรจุเขาไปเปนวาระการประชุม

ของ คช.ปอ. ในขณะน้ันดวย168

 การดําเนินงานขององคกรในเครือขายของ กพอ. ถือเปนการดําเนินงานของภาคประชาสังคมที่มีความ

เขมแข็งมาก โดยในขณะที่ฝายรัฐประกาศยุทธศาสตรปองกันและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555-2559 

ในภาคประชาสังคมก็มีการประกาศวาระเอดสภาคประชาชน พ.ศ. 2555-2559 ขนานกันไป วาระเอดส

ภาคประชาชนมีเปาหมาย 3 ประการ คือ169

 (1) เกิดการปฏิรูปสังคมและการเมืองท่ีนําไปสูการลดความเหล่ือมล้ําและสรางความเปนธรรมดาน

สุขภาพและลดปญหาเอดส

 (2) การสรางความม่ันคงของระบบหลักประกันสุขภาพท่ีประชาชนมีสวนรวมในการจัดการสุขภาพของ

ชุมชนและตนเอง

 (3) คนทุกคนบนผืนแผนดินไทยมีสุขภาวะ เขาถึงและไดรับบริการสุขภาพและสวัสดิการพ้ืนฐานท่ีจําเปน

ในการดําเนินชีวิต บนพื้นฐานการจัดบริการที่เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย

 โดยมีการกําหนดวาระ 3 ประการเชนเดียวกัน คือ 

 วาระท่ี 1 การปฏิรูปสังคมและการเมืองเพื่อลดความเหลื่อมลํ้า สรางความเปนธรรม ลดปญหาเอดส 

มุงหนาสูความเปนรัฐสวัสดิการ สาระสําคัญ คือ การปฏิรูปกฎหมาย นโยบาย และระเบียบปฏิบัติใหสอดคลองกับ

หลกัสิทธมินษุยชนและรัฐธรรมนูญ สงเสริมการนํานโยบายท่ีดทีีม่อียูใหถกูนาํไปใชปฏบิตัจิริง เชน แนวปฏิบตัแิหงชาติ 

167 คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส [ออนไลน] retrieved from http://www.tncathai.org/aboutus.html
168 คณะทํางานจับตานโยบายคณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.), รายงานการวิเคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของ
 ประเทศไทยในมุมมองของภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552, (เชียงใหม: ดาราวรรณการพิมพ, 2552), คํานํา, หนา 17-18.
169 คณะกรรมการองคการพัฒนาเอกชนดานเอดส (กพอ.) และเครือขายผูตดิเช้ือเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย), วาระเอดสภาคประชาชน พ.ศ. 2555-2559 
 แผนพับประชาสัมพันธ [online] retrived from http://www.tncathai.org/activity/act15.pdf
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วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานที่ทํางาน เปนตน ตลอดจนการเสริมสรางพลังและ

ความเขมแข็งของภาคประชาสังคมบนฐานคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชน และการสงเสริมสนับสนุนใหเกิดพื้นที่/ชุมชน

จัดการสุขภาพตนเอง

 วาระท่ี 2 การปองกัน ดูแลรักษา ลดผลกระทบและขจัดการตีตรา การเลือกปฏิบัติ (เนนโดยผูวิจัย) โดย

การพัฒนาระบบบริการสุขภาพดานการปองกันเอชไอวีแบบผสมผสาน รอบดาน มีมาตรฐานเดียว ขจัดการเลือก

ปฏิบัติในการเขาถึงและไดรับบริการสุขภาพ ทั้งในสวนของรัฐและเอกชน การพัฒนาบริการสุขภาพที่ขยายให

ครอบคลุมคนท่ีไมไดรับสิทธิ เสริมสรางหลักประกันและความม่ันคงดานสุขภาพ การรณรงคตอสาธารณะเพ่ือปรับ

เปล่ียนทัศนคติ สงเสริมกระบวนการมีสวนรวมของภาคประชาสังคมในกระบวนการทดลองและพัฒนาระบบรัฐ

สวัสดิการสําหรับเด็กกําพราและผูสูงอายุอยางเทาเทียมกัน โดยไมแบงแยกเฉพาะผูไดรับผลกระทบจากเอดส

 วาระท่ี 3 โครงสรางและกลไกการขับเคลื่อนเพ่ือสงเสริมสิทธิมนุษยชน วาระเอดสแหงชาติ และ

กระบวนการทํางานของภาคประชาสังคม โดยใหมีการจัดต้ังกองทุนดานการปองกันเอดสในระดับประเทศ  

ขับเคล่ือนการปองกันและแกไขปญหาเอดสอยางมีประสิทธิภาพ โดยทบทวนปรับปรุงการขับเคล่ือนงานเอดส

ของประเทศ สนับสนุนใหกลไกในการสงเสริมและคุมครองสิทธิ มีบทบาทรวมกับหนวยงานดานสิทธิมนุษยชน

ในการสงเสริมการเรียนรู และสรางบรรยากาศทางสังคมเร่ืองสิทธิมนุษยชน และสงเสริมการมีสวนรวมของ

ภาคประชาสังคมในการดําเนินงานเฝาระวัง และกํากับดูแลการดําเนินงานท่ีเคารพ ปกปอง สงเสริมสิทธิ

ดานสุขภาพและสิทธิมนุษยชน สนับสนุนความเขมแข็งของกลไกภาคประชาชนในดานเอดส เพื่อใหมีการติดตาม

ขับเคลื่อนวาระเอดสแหงชาติโดยภาคประชาชน สงเสริมใหมีกลไกจังหวัดและทองถิ่นในการจัดการสุขภาพตนเอง

ที่ครอบคลุมนโยบายเร่ืองเอดส และการพัฒนาระบบการติดตามประเมินผลท่ีมีสวนรวมของภาคประชาชน

 กลาวไดวา แมเครือขายภาคประชาสังคมดานเอดสจะมีหลายองคกร แตละองคกรก็มกีารทํางานเช่ือมโยงกัน 

และมีความเชื่อมโยงกับ คป.ชอ. อยางใกลชิด จุดเดนหน่ึงของเครือขายภาคประชาสังคม คือ การมีเครือขาย

ทั้งในระดับพ้ืนที่ และเครือขายในระดับชาติ ทําใหสามารถเขาถึงผูติดเชื้อเอชไอวีที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติ

ไดมากกวาหนวยงานจากภาครัฐ โดยขอมูลจากการสัมภาษณและสนทนากลุมผูติดเช้ือเอชไอวี พบวา เมื่อประสบ

ปญหาการเลือกปฏิบัติ ผูติดเช้ือมักขอความชวยเหลือจากเครือขายผูติดเช้ือดวยกัน หรือการใหบริการขององคกร

ในภาคประชาสังคมมากกวา เพราะสามารถเขาถึงไดสะดวกกวาองคกรภาครัฐ นอกจากนี้ ยังอาจเปนเพราะการมี

เครือขายเช่ือมโยงกันขององคกรคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือ จึงทําใหปญหาของพวกเขาไดรับการตอบสนองมากกวา 

โดยจากปญหาการเลือกปฏิบัติในหลายกรณี พบวา เมื่อมีการรองเรียนไมวาจะเปนในพ้ืนที่หรือในสวนกลาง กพอ. 

ซึ่งสวนหนึ่งเปนอนุกรรมการระดับชาติ ดานการสงเสรมิและคุมครองสิทธิใน คช.ปอ. จะมีการประสานงานระหวาง

กันเพ่ือใหเกิดการแกไขปญหา โดยเฉพาะการประสานงานกับนายจางเพ่ือเขาไปทําความเขาใจเก่ียวกับสิทธิของ

ผูติดเชื้อ การแพรระบาดของโรค จนทําใหองคกรบางแหงมีการปรับเปลี่ยนนโยบายในการจางงาน โดยยกเลิก

นโยบายในการเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ 

 นอกจากน้ี จากประสบการณในการดําเนินงานเพ่ือคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี170 ซึ่งมูลนิธิศูนย

คุมครองสิทธิดานเอดส (FAR) ไดรับทุนสนับสนุนจากหนวยงานระหวางประเทศที่เกี่ยวกับโรคเอดส ใหมาจัดทํา

170 ขอมูลจากผูอํานวยการมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส, การประชุมเชิงปฏิบัติการวิเคราะหขอมูล, 24 ตุลาคม 2556
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โครงการเพื่อคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี ในป พ.ศ. 2554  มีการดําเนินงานในระดับจังหวัด 7 แหง ไดแก 

ศรีสะเกษ อุบลราชธานี ชัยภูมิ พะเยา นาน นครสวรรค และลพบุรี แนวคิดหลักในการดําเนินงาน คือ การสราง

กลไกการมีสวนรวมในระดับจังหวัดเพ่ือแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการผูติดเช้ือ ซึ่งเร่ิมตนจากการสรางเวที

การมีสวนรวมในระดับจังหวัด เพื่อหาทางสงเสริมคุมครองสิทธิดานเอดส โดยหนวยงานท่ีเขารวมประกอบดวย 

หนวยงานภาครัฐท่ีเกี่ยวของ เชน อคช.จังหวัด สาํนักงานสวัสดิการและคุมครองแรงงาน สํานักงานพัฒนาสังคมและ

ความม่ันคงของมนุษย (พม.จ.) และเครือขายภาคประชาสังคมในพ้ืนที่ ซึ่งหนวยงานเหลานี้มักเปนหนวยงานท่ีอยู

ภายใตกลไกอนุกรรมการปองกันและแกไขปญหาเอดสระดับจังหวัด หลังจากนั้น FAR ก็ดําเนินการพัฒนาศักยภาพ

ในการดําเนินงานของกลไกสนับสนุนใหมีการทําแผนปฏิบัติการและดําเนินการตามแผน ซ่ึงประกอบดวย การรับ

เรื่องราวรองทุกข การประชุมเปนระยะ ๆ และมีการสรุปบทเรียนเมื่อสิ้นสุดโครงการ ผลการดําเนินงานพบวา จาก

ระยะเวลาในการดําเนนิงาน 8 เดอืน คณะทาํงานไดรบัเร่ืองรองเรียนทัง้หมด 47 เรือ่ง และสาํหรบัปญหาการเลือกปฏบิตัิ

ในการประกอบอาชีพ สามารถแกไขไดโดยการประสานงานกับนายจาง/หนวยงานเพื่อไปสรางความรูความเขาใจ 

ในเรื่องการแพรระบาดของผูติดเชื้อเอชไอวี สิทธิของผูติดเชื้อ โดยในหลายกรณีพบวา เปนการเลือกปฏิบัติ

ดวยเหตุแหงการไมรู ทั้งไมรูสิทธิของผูติดเชื้อ และไมรูเรื่องการแพรระบาด และกลาวอางถึงขอกฎหมาย เพื่อใชเปน

เงื่อนไขในการจํากัดสิทธิของผูติดเช้ือ เมื่อคณะทํางานลงไปทําความเขาใจและสามารถแสดงขอเท็จจริงใหเห็นวา 

ไมมีขอกฎหมายท่ีจํากัดสิทธิดังกลาว ก็สามารถแกไขปญหาดังกลาวได แตผลสัมฤทธิในการแกไขปญหา มักจะจํากัด

อยูเปนรายกรณีเทานั้น

 อยางไรก็ดี แมวาโครงการจะมีผลในการเสริมพลังขององคกรที่ทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิของ

ผูติดเช้ือที่เขาถึงกลุมเปาหมายในระดับพื้นท่ี แตเมื่อการสนับสนุนงบประมาณส้ินสุดโครงการก็จบลง เงื่อนไขน้ี

เปนหน่ึงในขอจํากัดที่สําคัญของการดําเนินงานขององคกรในภาคประชาสังคม ซึ่งมีทรัพยากรในการดําเนินงาน

จํากัด งบประมาณในการดําเนินงานจํานวนมากก็มาจากหนวยงานระหวางประเทศ ซึ่งมีแนวโนมวา ในระยะตอไป

จะใหการสนับสนุนนอยลงเร่ือย ๆ รวมท้ังงบประมาณสนับสนุนในประเทศก็มีนอยลง171 และแมจะมีกองทุน

สนับสนุนการสรางเสริมระบบสุขภาพ (สสส.) ที่ใหความสําคัญกับการดําเนินงานเพื่อสรางสุขภาวะ แตแนวทาง

การสนับสนุนโครงการก็เปนการสนับสนุนระยะส้ัน ไมตอเน่ือง นอกจากน้ัน องคกรภาคประชาสังคมก็มีขีดจํากัด

ในการคุมครองสิทธิ เพราะขาดการยอมรับจากภาคราชการ และขาดอํานาจทางกฎหมาย หลายเรื่องจึงเปน

การดาํเนนิงานเพือ่สงตอใหหนวยงานทีม่หีนาทีร่บัผิดชอบ อยางเชน สาํนกังานคณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาติ

ดําเนินงานตอ หรือจําเปนตองฟองรองเพื่อใหเกิดการดําเนินคดีตอไป

171 คณะทาํงานจบัตานโยบายคณะกรรมการองคกรพฒันาเอกชนดานเอดส (กพอ.), รายงานการวเิคราะหนโยบายการตอบสนองตอปญหาเอดสของประเทศไทย 
 ในมุมมองของภาคประชาสังคม ฉบับป พ.ศ. 2552, หนา 98.
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 กรณีศึกษาที่สําคัญ
 การแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

 กรณีที่ 1 กรณีบริษัทขายเครื่องใชในบาน

 กรณีนี้เกิดขึ้นเม่ือผูติดเช้ือคนหน่ึงเขาไปสมัครงานในบริษัทขายเคร่ืองใชในบานท่ีบริษัทสาขาในภูมิภาค

และถูกบังคับใหตรวจเลือดในการสมัครงาน ผูติดเช้ือจึงนําเร่ืองไปปรึกษากับเครือขายผูติดเช้ือในระดับพ้ืนที่ ซึ่งมี

การประสานงานกับเครือขายผูติดเช้ือเอชไอวี/เอดส ระดับประเทศ (TNP+) เม่ือเครือขายทราบถึงกรณีดังกลาว 

ประธานเครือขายฯ ไดทดลองไปสมัครงานในบริษัทแหงนั้น เมื่อประสบปญหาเดียวกัน จึงมีการนัดหมายให

คณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิเขาไปทําความเขาใจกับเจาของกิจการ เมื่อเจาของกิจการเขาใจวาการบังคับตรวจ

เลือดเปนการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อ ซึ่งผิดหลักกฎหมายหลายประการ เจาของกิจการจึงปรับเปลี่ยนนโยบาย 

ยกเลิกการบังคับตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีในการจางงาน ซึ่งมีผลในการกําหนดนโยบายการจางงานกับ

ทุกสาขาในบริษัทดังกลาว แตในกรณีนี้ เจาของกิจการไมตองการประชาสัมพันธใหเปนท่ีโดดเดน เนื่องจาก

ไมแนใจวาถาเปนกรณีตัวอยางที่ชัดเจนแลวจะเปนผลดีตอบริษัทหรือไม

 ที่มา :  รวบรวมขอมูลจากประธานเครือขายผูติดเชื้อเอชไอวี/เอดส (ประเทศไทย) ในการสนทนากลุมใน

โครงการหลายคร้ัง เม่ือวันที่ 14 มกราคม 2556 และ 1 มีนาคม 2556 และการประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือการ

วิเคราะหขอมูลเมื่อวันท่ี 24 ตุลาคม 2556 และขอมูลจากตัวแทนเจาของกิจการดังกลาว ในการสนทนากลุม

นายจางของโครงการ เมื่อวันที่ 14 มีนาคม 2556

 กรณีศึกษาที่ 2 กรณีรานอาหาร

 จากขอมูลกรณีศึกษาเรื่องถูกใหออกจากงานเพราะติดเชื้อเอชไอวี (ในบทที่ 3) ผู ติดเชื้อได รับ

ความชวยเหลือจากเพื่อนของผูติดเชื้อดวยกัน แนะนําใหปรึกษาเจาหนาที่ในองคกรภาคประชาสังคม ซึ่งมีการสงตอ

ไปยังมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส (FAR) หลังไดรับเร่ืองรองเรียน FAR ไดสนับสนุนใหผูติดเช้ือไปรองเรียนตอ

คณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาต ิซึง่ตอมา คณะอนกุรรมการดานสทิธทิางเศรษฐกจิฯ ไดนดัหมายใหมกีารเจรจา

เพื่อทําความเขาใจระหวางเจาของกิจการและผูติดเชื้อ รวมถึงเจาหนาที่จาก FAR ซึ่งเปนพ่ีเลี้ยงของผูติดเชื้อดวย 

ในการเจรจาเจาของกิจการยอมรับวาไมมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อในองคกร แตการเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้น 

เกิดจากการใชวิจารณญาณของผูจัดการสาขาที่ขาดความเขาใจในเรื่องการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีและสิทธิ

ของผูติดเชื้อ หลังจากการทําความเขาใจเจาของกิจการไดเสนอที่จะรับผูติดเชื้อเขาทํางานตอไป

 ขอมูลจาก: การสัมภาษณผูติดเชื้อ ผูใกลชิด และเจาหนาที่ FAR, วันที่ 27 พฤษภาคม 2556

4.3  บทวิเคราะหเรื่องกลไกในการดําเนินงานสงเสริมและคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ
 จากขอมูลการดําเนินงานเร่ืองการสงเสริมและการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ พอจะ

ทําใหสรุปไดวา ในเร่ืองเก่ียวกับการละเมิดสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ที่ผานมา กลไกในการ

สงเสริมสิทธิของผูติดเชื้อไมสามารถเขาถึงผูติดเชื้อในวงกวาง ในภาคเอกชน พบวากรณีการรับรองมาตรฐาน ASO 

Thailand ที่ดูจะเปนกลไกหลักในการสงเสริมสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ ก็ยังมีขอจํากัดในการ

ดาํเนินงานท่ีเนนกลุมเปาหมายเฉพาะกลุมนายจางเปนหลกั ทาํใหนายจางมีอาํนาจตัดสนิใจในการเลือกทีจ่ะเขารวม

หรือไมเขารวมโครงการ ในขณะเดียวกับที่องคกรลูกจางในปจจุบัน ก็ไมไดใหความสนใจในประเด็นสิทธิของ
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ผูติดเชื้อเหมือนกับการรณรงคเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีในทศวรรษกอน ๆ172 ในสภาวะองคกร

ลูกจางไมไดมีความสนใจและขาดพลังในการผลักดันประเด็น อํานาจการตัดสินใจกลายเปนเรื่องของนายจางที่ให

ความสนใจกับความคุมทุนในการจางงาน มาตรฐาน ASO Thailand จึงไมคอยมีอิทธิพลตอการสงเสริมใหมีการ

คุมครองสิทธิในวงกวาง นอกจากนี้ พบวา หนวยงานภาครัฐที่เกี่ยวของในการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ โดยเฉพาะในระดับปฏิบัติ ในบางหนวยงานก็ไมมีความรู ความเขาใจในเรื่องโรคเอดส

และเชื้อเอชไอวีอยางเพียงพอ จึงไมสามารถคุมครองสิทธิในการประกอบของผูติดเชื้อเอชไอวีได173 ประกอบกับการ

ไมใหความสําคัญตอมิติการทํางานแบบไตรภาคี (tripartite action) หรือแมกระทั่งการสงเสริมการเจรจาเชิงสังคม 

(social dialogue) ของผูมีสวนไดสวนเสียอยางตอเน่ือง ทําใหมาตรการการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อขาดทิศทางและความชัดเจน และไมเปนไปตามแนวปฏิบัติฯ ที่ไดประกาศไว

 ปญหาการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อในภาคราชการ กลายเปนสวนที่แกไขไดยากท่ีสุด ไมวาจะเปนกรณี

ตํารวจชั้นประทวนหรือผูชวยผูพิพากษาก็ตาม เพราะเปนกลไกที่แข็งตัว ไมคอยยอมรับความเปลี่ยนแปลง แมจะมี

ความพยายามในการทําความเขาใจจากคนกลางอยางคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติก็ตาม ในกรณีของ

หนวยงานราชการ สํานักงานอัยการสูงสุด จึงเปนตัวอยางเดียวที่มีความเขาใจมากพอ และยกเลิกการบังคับตรวจ

หาเชื้อเอชไอวีในการสอบอัยการผูชวย

 สําหรับในภาคเอกชน ขอมูลจากกรณีศึกษาทั้งในสวนกลางและในระดับพื้นที่ พบวา การเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือในหลายกรณี เกิดจากการขาดความรูความเขาใจท้ังในเร่ืองการแพรระบาดของ

เชื้อเอชไอวีและสิทธิของผูติดเช้ือ ในบางกรณี เมื่อมีการสรางเจรจาเพื่อความเขาใจรวมกัน ระหวาง 3 สวน คือ 

นายจาง คนกลาง อยางเชน คณะอนุกรรมการคุมครองสิทธิ ภายใต คช.ปอ. คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

เครือขายภาคประชาสังคมในพื้นที่ที่มีความรูความเขาใจมากพอ และตัวผูติดเชื้อเอชไอวี ก็ทําใหสามารถแกไข

ปญหาการละเมิดสิทธิของผูติดเชื้อได ในบางกรณีที่เปนองคกรขนาดใหญ การแกปญหาดังกลาว อาจรวมไปถึงการ

ปรับเปล่ียนนโยบายในการจางงานท่ีมีผลในวงกวาง แตโดยท่ัวไป การแกปญหาท่ีเกิดข้ึนมักเกิดผลในรายกรณี

มากกวา และในกรณีที่ไมสามารถแกไขปญหาดวยเจรจาได การฟองรองคดีตอศาลกลายเปนเพียงมาตรการเดียว

ที่จะสรางบรรทัดฐานในอนาคตสําหรับผูประกอบการ แตการฟองรองตอศาลก็มีขอจํากัดท่ีตองใชระยะเวลานาน 

ทั้งสําหรับผูติดเชื้อและกลไกสนับสนุนผูติดเชื้อเอชไอวีดวย

 การดําเนินงานเพ่ือสงเสริมการคุมครองสิทธิของผูติดเช้ือ ทั้งสิทธิในการประกอบอาชีพและสิทธิมนุษยชน

ดานอ่ืน ๆ ในลักษณะนี้ จึงจําเปนตองไดรับการยอมรับ รวมถึงอุดหนุนทรัพยากรในการดําเนินงานเพื่อสงเสริมให

ตัวผูติดเชื้อและคนกลางที่มีพลังในการรณรงคสรางความรูความเขาใจในวงกวาง 

172 สาวิทย แกวหวาน อดีตเลขาธกิารสหภาพแรงงานรัฐวสิาหกิจสมัพันธ  ไดยอมรับวา ในชวงปจจบุนั ขบวนการแรงงานไมคอยใหความสนใจกบัปญหาเรือ่ง
 เอชไอวมีากนกั จงึไมมคีวามเคลือ่นไหวจากขบวนการแรงงงานในเรือ่งดงักลาว (การสนทนากลุมเจาหนาทีข่องรฐั เอกชนและองคกรพฒันาเอกชนทีท่าํงาน
 เกี่ยวของกับผูติดเชื้อเอชไอวี 1 มีนาคม 2556) ซึ่งสอดคลองกับขอสังเกตท่ีไดจากการสนทนากลุมลูกจางในสถานประกอบการ ตัวแทนสหภาพแรงงาน 
 8 มีนาคม 2556 
173 ขอสังเกตจากผูอํานวยการมูลนิธิศูนยคุมครองสิทธิดานเอดส การประชุมเชิงปฏิบัติการเพ่ือรับฟงความคิดเห็นตอผลการศึกษา, 16 พฤศจิกายน 2556 
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บทที่ 5

บทสรุปและขอเสนอแนะ

 เนื้อหาในบทน้ี เปนการวิเคราะหและสรุปสถานการณเกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี การวิเคราะหสาเหตุและปจจัยที่ทําใหเกิดปญหา รวมถึงผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการเลือกปฏิบัติใน

การประกอบอาชีพ ประกอบกับการวิเคราะหแนวคิดเก่ียวกับหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพจาก

กฎหมายในประเทศและระหวางประเทศ รวมไปถึงหลักการ มาตรการและแนวปฏิบัติที่ดีที่เกี่ยวของกับการปกปอง

และคุมครองสิทธิในการประกอบอาชพีของผูติดเชื้อกอนจะนําเสนอขอเสนอแนะเพื่อการแกไขปญหาตอไป

 
5.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี ผลกระทบ และเหตุปจจัย

 5.1.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติ

   แมว ารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่ว าด วย

ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติตามมาตรา 30 วรรคสาม174 และมีแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดาน

เอดสในสถานประกอบกิจการของกระทรวงแรงงาน และแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการ

ดานเอดสในสถานที่ทํางาน ที่ออกโดย คช.ปอ. แตจากขอมูลจากการศึกษา ทั้งจากการทบทวนเอกสารและการเก็บ

ขอมูลภาคสนามของโครงการ พบวาในปจจุบันสถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี ยังปรากฏในทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับกฎหมาย/นโยบาย ระดับสถาบันและระดับชุมชน ดังแสดงรายละเอียด

โดยสังเขป ดังนี้

   (1) การเลือกปฏิบัติระดับกฎหมาย มีการเลือกปฏิบัติในระเบียบยอยขององคกรบางแหง 

ในขั้นตอนของการรับสมัครงาน โดยเฉพาะที่ปรากฏในระเบียบของขาราชการตํารวจ และขาราชการฝายตุลาการ 

อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณในตางประเทศ แมในประเทศที่มีกฎหมายหามเลือกปฏิบัติ 

อยางในกรณีเครือรฐัออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักรเองก็ยงัคงมีขอยกเวนในสถานการณดงักลาว ไดแก หลกัการ

คุณลักษณะที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานประเภทนั้น ในคําพิพากษาศาลสูงในคดี XV Commonwealth ของ

เครือรัฐออสเตรเลีย ในกรณีของการปฏิบัติหนาที่ทหาร ซึ่งใหความสําคัญกับสุขภาพที่แข็งแรง หรือในขอยกเวน

ในการไมปฏิบัติตามกฎหมายการเลือกปฏิบัติในสหราชอาณาจักร ซึ่งยกเวนไมบังคับในกรณีการประกอบอาชีพ 

เชน การรับราชการทหาร ตํารวจ และองคกรวิชาชีพ เชน เนติบัณฑิตยสภา (รายละเอียดในบทท่ี 2)

   แมวาจะมีความพยายามใหมีการปรับปรุงแกไขระเบียบท้ัง 2 ฉบับในประเทศไทย แตดูเหมือน

ความพยายามดังกลาวจะไมประสบผล การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายในประเทศไทย จึงเปนเรื่องที่แกไข

ไดยากที่สุด อยางไรก็ดี สําหรับกรณีผูติดเชื้อท่ีทํางานในองคกรเหลานั้นอยูแลวในประเทศไทย เชน ในสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ ก็มีการรับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะใหการสนับสนุนและใหปฏิบัติงานตามปกติ

174 รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 30 วรรคสาม  “การเลอืกปฏบิตัโิดยไมเปนธรรมตอบคุคลเพราะเหตแุหงความแตกตางในเรือ่ง
 ถิน่กําเนิด เชือ้ชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสขุภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสงัคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษา
 อบรม หรอืความคิดเห็นทางการเมืองอันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ จะกระทํามิได”
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   (2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน เปนระดับที่มีปญหากวางขวางที่สุด โดยเฉพาะในนโยบาย

การรบัคนเขาทาํงานในหลายประเภทกจิการ (รายละเอยีดในตารางที ่3) อยางไรกด็ ีจากบทเรยีนการดาํเนนิงานของ

กลไกที่มีสวนในการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ การแกปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะมีความหวัง

มากกวา โดยเฉพาะเม่ือสามารถทําความเขาใจกับนายจาง และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบายในองคกร

เหลานี้ได แตความพยายามแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน ไมวาจะเปนจากมาตรฐาน ASO Thailand 

หรือจากความพยายามของอนุกรรมการฯ ภายใต คช.ปอ. และองคกรในภาคประชาสังคม มักจะประสบผลเฉพาะ

รายกรณี มีเพียงไมกี่กรณีที่สามารถผลักดันใหเปล่ียนแปลงนโยบายขององคกรในภาพรวมได

   (3) การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน เปนอีกระดับที่สงผลกระทบกวางขวาง และมีผลซํ้าเติมกับ

ผูติดเชื้อที่ออกจากงานในระบบและกลับมาอยูในชุมชน แตการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะเปนระดับที่แกไข

ไดงายที่สุด โดยเฉพาะเม่ือผูติดเช้ือมีศักยภาพในการทําความเขาใจกับคนในชุมชนของตนเองได ก็จะทําใหสามารถ

ดํารงชีวิตอยูไดตามปกติ

   ดงัสามารถแสดงใหเห็นไดในตารางท่ี 3

ระดับการเลือกปฏิบัติ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัติ

   ระดับกฎหมาย/นโยบาย   หนวยงานภาครัฐ
  บังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเปนเงื่อนไขในการรับเขาทํางานปรากฏอยูใน
     - ประกาศสํานักงานตํารวจแหงชาติ วาดวยเรื่อง รับสมัครและสอบแขงขัน
  บคุคลภายนอก ผูมวีฒุปิรญิญาตรี เพือ่บรรจุและแตงตัง้เปนขาราชการตํารวจช้ันประทวน 
  พ.ศ. 2551
    -  ระเบียบคณะกรรมการตุลาการศาลยุติธรรม วาดวยโรคอันมีลักษณะตองหามที่จะ  
  เปนขาราชการตุลาการ พ.ศ. 2545
  การบังคับตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีในผูที่ตองการอุปสมบท

   ระดับสถาบัน   หนวยงานภาคเอกชน
  บังคับใหมีการตรวจหาเชื้อเอชไอวีเปนเงื่อนไขในการรับเขาทํางาน 
   -  ในภาคธุรกิจ
     -  โรงแรม
     -  บริษัทขายอาหารและเบเกอร่ี
     -  ธุรกิจขายรถยนต
     -  ธุรกิจคาปลีกที่มีการขายอาหาร
     -  ธุรกิจธนาคาร
     -  ธุรกิจอาหารแชแข็ง
     -  อุตสาหกรรมเครื่องปนดินเผา
     -  บริษัทขายเครื่องใชในบาน1

    ใหออกจากงานเน่ืองจากติดเชื้อเอชไอวี
     -  รานอาหาร1

ตารางที่ 3  สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี
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 อยางไรก็ดี ประเด็นสําคัญในเรื่องการเลือกปฏิบัติ มิใชจํากัดอยูเฉพาะเรื่องสถานการณและความรุนแรง

ในการแกปญหา ผลการศึกษาท่ีผานมายังชี้ใหเห็นวา ชองทางในการรองเรียนเพื่อใหเกิดการแกปญหาการเลือก

ปฏิบัติที่ผูติดเชื้อเขาถึงไดงาย และประสบผลรวดเร็วกวามักจะเปนองคกรภาคประชาสังคมท่ีมีทรัพยากรจํากัด 

และแมจะมีชองทางในการรองเรียนตอองคกรภาครัฐและองคกรตามรัฐธรรมนูญ แตก็เขาถึงไดยาก อยางเชน 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติมีภารกิจท่ีครอบคลุมสิทธิมนุษยชนหลายเรื่อง การแกไขปญหาแตละเรื่อง

จึงใชเวลายาวนาน ประเด็นสําคัญที่ควรพิจารณาตอไป คือ จะผลักดันใหหนวยงานท่ีมีบทบาทหนาที่โดยตรง 

ดําเนินงานคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสนับสนุนองคกร

ภาคประชาสังคมเหลาน้ีใหมีทรัพยากรในการดําเนินงานใหมากขึ้น เพื่อใหสามารถทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 5.1.2 ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติ

   จากผลการศึกษา พบวา เมื่อผูติดเชื้อเอชไอวีประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ 

ผูติดเชื้อไดรับผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังนี้

   ผลกระทบโดยตรง

   - ทําใหตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก ในบางกรณี ผูติดเช้ือยังรูสึกวาสถานะการติดเช้ือ

มีผลตอความกาวหนาในการทํางานดวย 

   -  การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ทําใหผูติดเชื้อมีทางเลือกในการประกอบอาชีพนอยลง 

ขาดโอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการเพิ่มรายได

   ผลกระทบทางออม

   -  ทําใหผูติดเชื้อยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง (internal 

stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวา การเลือกปฏิบัติ

ของคนอืน่ ๆ เปนเรือ่งทีถ่กูตองเหมาะสม ดงันัน้ จงึเลอืกทีจ่ะไมเปดเผยขอมลูของตนเอง ใชชวีติอยูอยางหวาดระแวง 

เกรงวาผู อื่นจะรูตลอดเวลา ในหลายกรณีที่ผู ติดเช้ือตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการรักษาชาเกินไป 

ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร

หมายเหตุ:  
 1. เปนกิจการที่เคยมีนโยบายการเลือกปฏิบัติ แตในปจจุบันมีการปรับเปล่ียนนโยบายแลว
 2. การเลือกปฏิบัติระดับชุมชนเปนประสบการณที่ผู ติดเชื้อประสบในระยะแรก ๆ ที่เปดตัว ตอมา หลังจากมีการทํา
ความเขาใจในระดับชุมชน ก็สามารถแกไขการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนได

ระดับการเลือกปฏิบัติ ประเภทหนวยงาน/ลักษณะการเลือกปฏิบัติ

   ระดับชุมชน2      -  ไมซื้ออาหารที่ผูติดเช้ือทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเช้ือจากอาหาร และรังเกียจ
        สภาพรางกายของผูติดเช้ือ 
     -  ลูกคาไมซื้อเห็ดจากที่ผูติดเช้ือเพาะขาย เพราะเกรงวาจะมีการปนเปอนเช้ือเอชไอวี
        ในระหวางเก็บเห็ด 
     -  คนในชุมชนไมยอมจางงาน เพราะเห็นวาสุขภาพออนแอ
     -  หมอนวดแผนไทยลาออกจากรานนวดแผนไทย เม่ือรูตัววาติดเช้ือ เม่ือสุขภาพดีขึ้น 
        ไดกลับมาเปดบริการรานนวดของตนเอง โดยไมไดแจงลูกคาทั่วไปวาตนเองติดเช้ือ 
        และแมวาเคยบอกลูกคาบางคนท่ีมีความสนิทสนม ปรากฏวาลูกคาบางคนก็ไมเช่ือ 
     -  การบังคับใหผูที่จะเขาอุปสมบทตรวจเลือดตามมติของมหาเถรสมาคม
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   -  กรณีที่ผูติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ ทําใหตองประสบ

ความยากลําบากในการดํารงชีวิต ไมเฉพาะตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด ไดรับผลกระทบจากการ

ถูกตีตราและตั้งขอรังเกียจจากคนในชุมชนดวย

   -  การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ เปนจุดเริ่มตนหน่ึงที่สงผลใหมีการละเมิดสิทธิมนุษยชน

ดานอ่ืน ๆ ของผูติดเช้ือ ไมวาจะเปนการถูกบังคับใหเขารับบริการทางการแพทย รวมท้ังตรวจเลือดหาเช้ือเอชไอวี 

การถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรค ถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยกท้ังยังมีการตรวจเลือดการไดรับบริการปรึกษาที่ไม

รอบดาน บีบบังคับการแจงผลเลือด การถูกกดดันใหบอกสถานะของการติดเชื้อ ถูกเลือกปฏิบัติในการเขารับบริการ

ทางการแพทย เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนลําดับทาย

   -  ผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม เมื่อสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติใหบริการ

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลุมยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมีสุขภาพแข็งแรง

และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติ กลับมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ 

ทําใหกําลังแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบอยางนาเสียดาย

 5.1.3 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   จากผลการศึกษาท่ีผานมาพบวา สาเหตุหลักของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อมีดังนี้

   -  การขาดความรูที่ถูกตองของคนในสังคมเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหนายจางในกิจการ

ประเภทที่เก่ียวของกับอาหารและการบริการ หวาดกลัว และต้ังขอรังเกียจ 

   -  การขาดความรูในเร่ืองกฎหมายเก่ียวกับสิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย ทั้งในสวน

ของนายจาง และตัวผูติดเชื้อเอง สาเหตุนี้ทําใหนายจางจํานวนมากยังคงมีนโยบายเลือกปฏิบัติ ในขณะที่ตัวผูติดเชื้อ

จํานวนมากก็ไมรูสิทธิของตนเอง และยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ

   - การขาดความรูความเขาใจในเร่ืองความกาวหนาทางเทคโนโลยีในการดูแลรักษาท่ีสามารถ

ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ทําใหผูคนจํานวนมากยังเขาใจวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีสุขภาพ

ไมแข็งแรง นายจางจํานวนหนึ่งจึงไมยอมจางผูติดเชื้อเขาทํางาน เพราะเกรงวาจะไมคุมและตองมีรายจายเพิ่ม

   - อคติของคนในสังคมที่ยังคงมองวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูที่มีพฤติกรรมไมพึงประสงค จึงไมควร

จะไปเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ 

   การขาดความรู ความเขาใจและอคติเหลานี้ เปนผลมาจากการรณรงคปองกันการระบาดของ

โรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัวซึ่งการปลูกฝงมายาคติ ทําใหเอดส และเชื้อเอชไอวี

เปนเรื่องนากลัว โดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้ เคยถูกวิจารณวา นโยบายของรัฐ

ในการจัดการปญหาโรคเอดส คือ การลดพฤติกรรมเส่ียง เพื่อปองกันการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีไปยังผูอื่น 

ตกอยูภายใตแนวคิดระบาดวิทยานั้น เปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่นๆ และยิ่งเปนซํ้าเติมการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติอยูตอไป 

   จากการศึกษาสถานการณและปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพตอผู อยู ร วมกับ

เชื้อเอชไอวีของไทย พบวา ภายใตกรอบกฎหมายปจจุบัน  แมประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเฉพาะเพื่อขจัด

การเลือกปฏิบัติต อกลุ มผู อยู ร วมกับเช้ือเอชไอวี แตรัฐธรรมนูญของประเทศไทยไดมีบทบัญญัติในหลัก
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ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติ อีกท้ังยังมีบทบัญญัติวาดวยการเลือกปฎิบัติที่เปนธรรมเพื่อใชเปนมาตรการ

คุ มครองกลุ มที่มีความแตกตางในสถานการณที่แตกตาง ซึ่งกรณีของกลุ มผู อยู รวมกับเชื้อเอชไอวีก็จะไดรับ

ประโยชนจากบทบัญญัติดังกลาวเชนกัน เมื่อพิจารณาบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 มาตรา 30 วรรคสาม จะพบวาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ อาทิ การบังคับใหมีการ

ตรวจเลือดเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีของผูสมัครงานหรือพนักงาน ไมวาระหวางการจัดหางาน การสมัครงานหรือ

การจางงาน รวมตลอดถึงการเลิกจางพนักงานดวยเหตุที่เปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ถือวาเปนการกระทําที่ขัดตอ

รัฐธรรมนูญ นอกจากการกระทําที่ขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแลว พบวา การกระทําของนายจางบางประการ 

อาทิ การเขาถึงขอมูลดานสุขภาพของลูกจางโดยไมไดรับความยินยอม หรือการขอใหโรงพยาบาลแจงผลการตรวจ

สุขภาพและการตรวจเลือดถือเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล และเปนท้ังความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาและ

ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย

   แมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดรับรองและคุมครองบุคคลจากการเลือกปฏิบัติจากการ

ศึกษาพบวา ปญหาเชิงโครงสรางของระบบกลไกการรองทุกขภายใตรัฐธรรมนูญ ซึ่งมีกระบวนการและขั้นตอน

ที่ซับซอนและอาจตองใชเวลานานเกินความจําเปน เนื่องจากมีความทับซอนในเขตอํานาจขององคกรท่ีเกี่ยวของ

หลายองคกร เชน กรณีที่บุคคลถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญรับรองไว หากจะใชสิทธิทางศาลรัฐธรรมนูญ

เพื่อมีคําวินิจฉัยในกรณีมีบทบัญญัติแหงกฎหมายขัดหรือแยงตอรัฐธรรมนูญ จะสามารถกระทําได ก็ตอเมื่อได

ดําเนินการตามชองทางอื่น ๆ (มาตรา 212) เชน ยื่นคํารองผานผูตรวจการแผนดิน (มาตรา 245) คณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแหงชาติ (มาตรา 257) หรือ ศาล (มาตรา 211) กลายเปนอุปสรรคสําคัญที่ทําใหบุคคลผูถูกกระทบ

สิทธิประสบปญหาการเขาถึงกลไกการรองทุกขและการไดรับการเยียวยาจากการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากไมตองการ

ที่จะเขาสูกระบวนการตามกลไกที่มีอยู ดังนั้น ควรมีการพิจารณาพัฒนากลไกการรองทุกขที่มีความสอดคลองกับ

ความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี 

   นอกจากน้ี จากการศึกษายังพบวา การดําเนินกิจกรรมการสงเสริมการเขาถึงกลไกการรองทุกข

ของหนวยงานท่ีเก่ียวของในท่ีนี้ คือ ภาครัฐและภาคประชาสังคมยังขาดการบูรณาการในมิติตาง ๆ อยางชัดเจน 

อาทิ การบริหารจัดการฐานขอมูลรวมกัน แนวปฏิบัติในการสรางกลไกการสงตอ และระบบการติดตามประเมิน

ผลอยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอการกําหนดแผน หรือยุทธศาสตรดานการสงเสริมการเขาถึงกลไกการ

คุมครองอยางเปนระบบ 

5.2 ขอเสนอแนะเพ่ือการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

 ในการเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวีในที่นี้ คณะผูวิจัย แบงขอเสนอเปน 2 แบบ คือ ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับกฎหมาย ซึ่งไดมาจาก

การทบทวนแนวคิดหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชน และมาตรฐานสากลที่

เก่ียวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี โดยสังเคราะหรวมกับผลการศึกษาสภาพ

และสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในบริบทประเทศไทย และแบบที่สองเปน 

ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ โดยใช

มาตรการอื่น ๆ แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้
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 5.2.1 ขอเสนอเชิงนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

   แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติเพื่อคุมครองบุคคล

จากการเลือกปฏิบัติ ดังที่ปรากฏในมาตรา 30 วรรคสาม แตกฎหมายท่ีใชในการคุมครองสิทธิของผูประสบปญหา

ถูกเลือกปฏิบัติยังมีลักษณะกระจัดกระจาย เชน ในประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

อีกทั้งผู ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติก็ไมสามารถเขาถึงกลไกการคุ มครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญไดโดยตรง 

จึงมีความจําเปนตองพิจารณาบัญญัติกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ ที่กําหนดบรรทัดฐานท่ีชัดเจนในการคุมครอง 

กรณีการถูกเลือกปฏิบัติทั้งที่หนวยงานรัฐและหนวยงานภาคเอกชนตองปฏิบัติตาม อันจะเปนแนวทางหน่ึงในการ

แกไขปญหาการเลือกปฏิบัติที่ปรากฏในระเบียบปฏิบัติของหนวยงานตาง ๆ รวมท้ังการสรางกลไก/กระบวนการ

คุมครองสิทธิที่ผูถูกละเมิดสทิธิสามารถเขาถึงไดโดยตรง ดังนั้น จําเปนตองมีการผลักดันกฎหมายเพื่อขจัดการเลือก

ปฏิบัติ หรือกฎหมายเพ่ือความเสมอภาคในภาพรวมในลักษณะเดียวกับกฎหมายเสมอภาคของสหราชอาณาจักร

และเพ่ือลดปญหาการซํ้าเติมการเลือกปฏิบัติ และเสริมพลังการขับเคล่ือนกฎหมาย กฎหมายฉบับนี้ ไมจําเปนตอง

เปนกฎหมายเฉพาะสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี แตตองสังเคราะหรวมกับปญหาการเลือกปฏิบัติในกลุมอื่นๆ ไดแก 

กลุมคนพิการ ผนวกกลุมเปาหมายอื่นที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติดวย โดย

   (1) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันโดยตรงดวยการเสนอแนะนโยบายและขอเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมายและกฎที่มีเนื้อหาขจัดการเลือกปฏิบัติตอรัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี เพื่อคุมครองสงเสริม

และคุมครองสิทธิมนุษยชนตอผูที่สุมเสี่ยงตอการถูกเลือกปฏิบัติ ตามอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ ในบทบัญญัติ มาตรา 257(5) ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550175 โดยกําหนดให

มีเนื้อหาท่ีครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเช้ือเอชไอวี ผูที่ไดรับผลกระทบจากเช้ือเอชไอวี รวมถึง

กลุมเปาหมายอื่น ๆ ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติ 

    โดยแนวทางในการบัญญัติกฎหมายดังกลาว จะตองมีลักษณะดังนี้

    -  ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงสิทธิ (Rights based) 

    -  มีมิติเพื่อตอบสนองตอหญิงชายอยางเทาเทยีม (gender responsiveness) 

    -  ใหความสําคัญกับรูปแบบของกลไกการรองทุกข วิธีการเยียวยาและลักษณะขององคกรที่

ทําหนาที่รับเรื่องราวการรองทุกข การติดตามประเมินผล และการรายงานผล  

    สําหรับบทบัญญัติเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพนั้น ควรมีประเด็นในเรื่อง

ตอไปนี้ 

    -  สงเสริมบทบาทของนายจาง องคกรลูกจาง และองคกรภาคประชาสังคม เพื่อสงเสริมการ

คุมครองสิทธิของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีทั้งในระหวางการจัดหางาน การสมัครงาน และการจางงาน 

    -  มีบทลงโทษในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ การละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

และการเปดเผยขอมูลลับตาง ๆ ที่มีความชัดเจนและเพียงพอ ทั้งบทลงโทษทางอาญาและบทลงโทษทางแพง 

เพื่อปองกันการเลือกปฏิบัติ 

175 รฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 257 (5) “เสนอแนะนโยบายและขอเสนอในการพฒันากฎหมายและกฏ ตอรฐัสภา หรอื
 คณะรัฐมนตรีเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชน”
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    -   สงเสริมการคุมครองสิทธิของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี ในรูปแบบของการลดหยอน

อัตราภาษี หรือการยกเวนภาษี หรือการสนับสนุนทางดานตัวเงิน หรือโครงการความรับผิดชอบตอสังคมตอ

สถานประกอบการ นายจางท่ีมบีทบาทในการสงเสริมการคุมครองสทิธขิองกลุมผูอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวีถอืเปนประเดน็

ที่ควรนํามาพิจารณาประกอบการบัญญัติกฎหมาย

   (2) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันทางออมโดยสนับสนุนหรือดําเนินการรวมกับ

หนวยงานอื่นที่ดําเนินการอยูแลว เชน คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายและองคกรเครือขาย เครือขายคนพิการ โดย

กําหนดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และผูที่ไดรับผลกระทบจาก

เชื้อเอชไอวีดวย โดยมีแนวทางเดียวกับขอ (1)

 5.2.2 ขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใชมาตรการอื่นๆ

   จากผลการศึกษาสถานการณการเลือกปฏิบัติและความพยายามในการแกไขปญหาการเลือก

ปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในสวนที่ไมใชมาตรการทางกฎหมาย พบวา แมจะมีความริเริ่ม

ในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีดังที่ปรากฏใน แนวปฏิบัติการปองกันและจัดการ

ดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ซึ่งกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานประกาศใชในป พ.ศ. 2548 (ตอมา

ปรับปรุงแกไขในป 2554) และแนวปฏิบัติแหงชาติ วาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน 

ซึ่ง คช.ปอ. ประกาศใชในป พ.ศ. 2552 แตก็ดูเหมือนวาแนวปฏิบัติทั้งสองฉบับจะไมสามารถบังคับใชไดอยางมี

ประสิทธิภาพ เนื่องจากยังพบวามีสถานประกอบการจํานวนหนึ่งยังมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอการประกอบอาชีพ

ของผูติดเช้ือในหลายประเภทกิจการ และในสวน คช.ปอ. ซึ่งแมจะเปนกลไกความรวมมือระหวางภาคราชการและ

ภาคประชาสังคม มกีารจดัทาํยทุธศาสตรปองกนัและแกไขปญหาเอดสแหงชาติ พ.ศ. 2555 - 2559 ทีม่เีปาหมายหนึง่

ในการลดปญหาการเลือกปฏิบัติต อผู ติดเชื้อเอชไอวี แตเนื่องจากขาดทรัพยากรสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

จึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงานลดปญหาการเลือกปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ

   ในขณะที่การเขาถึงกลไกภาครัฐเปนเรื่องยาก และนอยครั้งมากที่ทําใหเกิดการแกไขปญหาในทาง

ปฏิบัติกลไกท่ีผูติดเช้ือสามารถเขาถึงไดและสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาเฉพาะหนาได จึงกลายเปนกลไก

ภาคประชาสังคมท่ีทําหนาที่ในการนําขอดี การเลือกปฏิบัติ อยางไรก็ดี กลไกภาคประชาสังคมท่ีเนนการทํางาน

ลดการเลือกปฏิบัติ โดยใชวิธีการเสริมสรางความเขาใจกับผูประกอบการก็มีขอจํากัดในการดําเนินงาน เนื่องจาก

มีทรัพยากรและบุคลากรท่ีจํากัด ดังนั้น จึงจําเปนตองพิจารณาแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครอง

สิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี นอกเหนือจากมุมมองทางกฎหมาย และกลไกภาครัฐ 

   จากผลการวิเคราะหบรบิทของการคุมครองสิทธผิูตดิเช้ือเอชไอวีในประเทศไทย รปูแบบท่ีเหมาะสม 

ในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี จึงเปนรูปแบบการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในภาคประชาสังคม โดยสนับสนุนและเสริมพลังใหกลไกในภาคประชาสังคม

ที่สามารถดําเนินงานคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยูแลว มีทรัพยากรในการดําเนินงาน

ที่เพียงพอ เพื่อใหสามารถเขาถึงผูที่ประสบปญหาไดอยางกวางขวางข้ึน และเสริมพลังใหผู ติดเชื้อมีศักยภาพ

ในการคุมครองสิทธิ และดูแลซึ่งกันและกันอยางยั่งยืน แนวทางการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อเอชไอวีในดานนี้ มีดังนี้
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   (1) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรกําหนดมาตรการท่ีชัดเจนในการสนับสนุนการ

ดําเนินงานขององคกรเอกชนดานสิทธิมนุษยชน ตลอดจนเจาของปญหาที่ไดรับผลกระทบในการเลือกปฏิบัติและ

ละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเด็นดังกลาว โดยอาจพิจารณาแนวทางการสงเสริมสิทธิมนุษยชนในภาคประชาสังคม 

ดวยการจัดต้ังกองทุนเพ่ือสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชน รวมท้ังเสนอแนะไปยังรัฐบาลเพ่ือใหมีการต้ังกองทุน

เพ่ือสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีผานคณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไข

ปญหาเอดส (คช.ปอ.) ทั้งนี้ เพื่อลดชองวางในการดําเนินงาน เพื่อคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวีของภาครัฐ โดยยอมรับและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือจากภาคประชาสังคม และเสริมความเขมแข็ง

ใหกับองคกรภาคประชาสังคมและเจาของปญหาใหมีสวนในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน โดยถือเปนการใชอํานาจ

ตามมาตรา 257 (7) ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 และมาตรา 24 

แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542176 

   (2) คณะกรรมการสิทธิมนุษชนแหงชาติ ตองใหความสําคัญกับการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูตดิเช้ือเอชไอวีทีต่นเหตุ คอื การขาดความรูความเขาใจท่ีสาํคญัในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี 

และสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวี จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับมาตรการสรางความรูความเขาใจเพ่ือการแกไขปญหา

การละเมิดสิทธิ สงเสริมใหมีการสรางความรูความเขาใจตอสาธารณชน ในเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ความกาวหนา

ในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี เพื่อเปนการขจัดมายาคติอันเปนสาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ โดยในการ

รณรงคใหความรูเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรผนวก

เนื้อหาที่ครอบคลุมถึงสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี  ซึ่งจําเปนตองรวมไปถึงการเสริมความรูเรื่องการติดเชื้อ

เอชไอวี ความกาวหนาในการดูแลรักษาผูติดเชื้อเอชไอวี และจําเปนตองใหความรูกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหมี

ความรูความเขาใจที่ถูกตองตอการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีดวย

   (3) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตองเรงดําเนินการตรวจสอบและเสนอมาตรการการ

แกไขโดยเร็ว ในกรณีที่มีขอรองเรียนเร่ืองการเลือกปฏิบัติตอผูติดเช้ือเอชไอวี  ไมวาจะเปนเรื่องการประกอบอาชีพ 

หรือเรื่องการศึกษาซึ่งมีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพในอนาคต เพื่อใหผู ติดเชื้อเอชไอวีเขาถึงการคุ มครอง

สทิธมินษุยชนอยางรวดเรว็ และในกรณทีีค่ณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาตไิมสามารถแกไขปญหาการเลอืกปฏบิตัิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อได ใหพิจารณาเสนอเรื่องไปยังกลไกในกระบวนการยุติธรรมตามบทบัญญัติ

ในรัฐธรรมนูญ177 ไดแก ศาลรัฐธรรมนูญ (มาตรา 257 (3)) หรือศาลปกครอง (มาตรา 257 (4)) ในกรณีที่เปนการ

ละเมดิสทิธจิากภาครฐั เปนโจทกฟองคดตีอศาลยตุธิรรมในกรณทีีเ่ปนการละเมดิสทิธใินภาคเอกชน (มาตรา 257 (5)) 

176 ตามมาตรา 257 (7) แหงในรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 บญัญตัอิาํนาจหนาท่ีของคณะกรรมการสทิธมินุษยชนไว ดงันี ้“สงเสริม
 ความรวมมือและการประสานงานระหวางหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการอ่ืนในดานสิทธมินษุยชน” และมาตรา 23-24 แหงพระราชบัญญัติ
 คณะกรรมการสทิธมินษุยชนแหงชาต ิพ.ศ. 2542 กลาวถงึบทบาทขององคการเอกชนดานสทิธมินษุยชนในฐานะกลไกการทาํงานรวมกบัคณะกรรมการ
 สิทธิมนุษยชนแหงชาติ
177 รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 
 “(2) เสนอเรื่องพรอมดวยความเห็นตอศาลรัฐธรรมนูญ ในกรณีที่เห็นชอบตามท่ีมีผูรองเรียนวา บทบัญญัติแหงกฎหมายใดกระทบตอสิทธิมนุษยชนและ
 มีปญหาเกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญ ทั้งนี้ ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญวาดวยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ
 (3) เสนอเร่ืองพรอมดวยความเห็นตอศาลปกครอง ในกรณทีีเ่หน็ชอบตามท่ีมผีูรองเรยีนวา กฎ คาํส่ัง หรือการกระทําอืน่ใดในทางปกครองกระทบตอสทิธมินษุยชน
 และมีปญหาเกี่ยวกับความชอบดวยรัฐธรรมนูญหรือกฎหมาย  ทั้งน้ี ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลปกครองและวิธีพิจารณาคดีปกครอง
 (4) ฟองคดีตอศาลยุติธรรมแทนผูเสียหาย เมื่อไดรับการรองขอจากผูเสียหายและเปนกรณีที่เห็นสมควรเพ่ือแกไขปญหาการละเมิดสิทธิมนุษยชนเปน
 สวนรวม 
 ฯลฯ
 ทั้งนี้ ตามที่กฎหมายบัญญตัิ”
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หรือเปนโจทกรวมฟองคดีกับผูเสียหาย เพื่อสรางบรรทัดฐานการไมเลือกปฏิบัติและการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต

   (4) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหรัฐบาล โดยกระทรวงแรงงานใหความ

สําคัญกับประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี มีการรณรงคใหสาธารณชนเห็นความ

สําคัญของปญหาการเลือกปฏิบัติมากข้ึน ตลอดจนผลักดันใหมาตรการปองกันการเลือกปฏิบัติที่มีอยูเกิดผลในทาง

ปฏิบัติ โดยเฉพาะแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางานของ คช.ปอ. 

และแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการของกระทรวงแรงงาน ทั้งนี้ เปนไปตาม

บทบัญญัติเรื่องการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชนตามมาตรา 28 (2) แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 2542178 ตลอดจนควรสงเสริมใหมีการเจรจาแบบไตรภาคีเพื่อหาขอตกลงรวมและ

แนวปฏบิตัเิพือ่การขจดัการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพีและการสงเสรมิการคุมครองสทิธกิลุมผูตดิเชือ้เอชไอวี 

ในสวนของนโยบายการจางงานของสถานประกอบการตางๆ ทั้งนี้ เปนไปตามอํานาจหนาที่ตามบทบัญญัติแหง

รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 มาตรา 257 (7)179 โดยใหความสําคัญกับประเด็น

ดังตอไปนี้

    -  มาตรการปองกันการแพรระบาดของเช้ือ เชน การใหขอมูลความรูที่ถูกตองตอแรงงาน 

    -  มาตรการคุมครองการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการละเมิดสิทธิ เชน การ

ปกปดขอมูลสวนบุคคล การจัดบริการที่จําเปนตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี การจัดที่พักและรูปแบบ

การทํางานที่เหมาะสม

    -  มาตรการเยียวยาและฟนฟู เชน คาชดเชย การเกษียณกอนเวลา เปนตน

    ทั้งนี้ รวมไปถึงมาตรฐาน ASO Thailand ที่ยังไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวมโครงการ 

จําเปนตองเสนอแนะใหหนวยงานรับผิดชอบ ไดแก กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมควบคุมโรค และ

สมาคมแนวรวมธุรกิจไทยตานภัยเอดส ดําเนินงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง โดยเฉพาะฝายลูกจาง หรือ

ผูติดเชื้อเอชไอวีใหเขามามีบทบาทในการรวมผลักดันใหมากขึ้น

   (5) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหหนวยงานภาครัฐที่มีอํานาจหนาที่

ในเร่ืองการคุมครองสทิธเิสรภีาพของประชาชน ไมวาจะเปนสทิธใินการประกอบอาชพี หรอืสทิธมินษุยชนในภาพรวม 

เชน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

สรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส เพื่อใหองคกรเหลานี้สามารถคุมครองสิทธิของ

ประชาชนและผูตดิเชื้อไดอยางแทจริง 

   (6) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติควรเสนอแนะใหกระทรวงสาธารณสุข และหนวยงานอื่น

ที่เกี่ยวของ ดําเนินการบังคับใชกฎหมายคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีจากกฎหมายท่ีมีอยูแลวอยางเครงครัด 

เชน ใชกลไกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กับสถานบริการทางการแพทยที่มีบริการตรวจหาเช้ือ

เอชไอวีและเปดเผยผลการตรวจตอผูอื่น เปนตน  

178 พระราชบญัญตัคิณะกรรมการสทิธิมนษุยชนแหงชาต ิพ.ศ. 2542 มาตรา 28 (2) “ในการกาํหนดมาตรการการแกไขปญหาละเมดิสทิธมินษุยชนตามวรรคหนึง่ 
 คณะกรรมการอาจกาํหนดใหบคุคลหรอืหนวยงานดาํเนนิการตามอาํนาจหนาทีด่วยวธิใีดทีเ่หน็เหมาะสม เพ่ือปองกนัมใิหมกีารละเมดิสทิธมินษุยชนในลกัษณะ
 ทํานองเดียวกันอีกได”
179 รฐัธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศักราช 2550 มาตรา 257 (7) “สงเสริมความรวมมือและการประสานงานหนวยราชการ องคการเอกชน และองคการ
 อื่นในดานสิทธิมนุษยชน”output
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