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บทสรุปสําหรับผูบริหาร

1. บทนํา
 เมื่อป พ.ศ. 2527 ประเทศไทยไดตรวจพบผูปวยเอดสรายแรก หลังจากน้ันจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อ

เอชไอวีก็ปรากฏตอสังคมเพ่ิมมากย่ิงขึ้นจนถึงปจจุบัน ซึ่งจากขอมูลสํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวง

สาธารณสุข ณ วันที่ 15 พฤศจิกายน 2554 รายงานวา ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยเอดสและผูติดเชื้อเอชไอวี ตั้งแต 

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

ของผูปวยและผูติดเชื้อที่พบมากที่สุดเปนกลุมคนวัยทํางานที่มีอายุ 30 - 34 ป รอยละ 24.97  รองลงมาอายุ 

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

รอยละ 45.48 รองลงมาเปนเกษตรกร และผูวางงาน รอยละ 19.49 และ 6.06 ตามลําดับ ซึ่งจากสถิติดังกลาว

พบวา ผูติดเชื้อเอชไอวีสวนใหญมีอายุระหวาง 20 – 44 ป และเปนวัยแรงงานท่ีสําคัญของประเทศ

 สถานการณการแพรระบาดของเช้ือเอชไอวีในระยะแรก สังคมมีความตระหนก หวาดกลัว เนื่องจากคน

ในสังคมยังขาดความรู ความเขาใจ และขอเท็จจริงเกี่ยวกับโรคที่เกิดจากเช้ือเอชไอวี ดังนั้น ภาครัฐ ภาคเอกชนและ

ภาคประชาสังคม จึงมีความพยายามรณรงคเพื่อประชาสัมพันธเผยแพรใหประชาชนทั่วไปมีความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับเอดสอยางแพรหลาย โดยเนนกลุมที่มีพฤติกรรมเส่ียงสูง เชน ผูซื้อบริการทางเพศ กลุมชายรักชาย และ

กลุมผูติดยาเสพติดซึ่งใชเข็มฉีดยารวมกัน    

 นอกจากนี้ ประชาชนทั่วไปยังมีทัศนคติในเชิงลบตอผูติดเชื้อเอชไอวี โดยมองวาผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูมี

พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสมหรือเปนผูติดยาเสพติด จนทําใหภาพลักษณของผูติดเชื้อ คือ คนเลว คนไมดี และ

เปนท่ีนารังเกียจของสังคม ทําใหการใชชีวิตประจําวันของผูติดเชื้อเอชไอวีเปนไปอยางยากลําบาก ทั้งในเรื่อง

สุขภาพกาย สุขภาพจิต สภาวะความเปนอยู หนาที่การงาน สถานภาพทางสังคม ถูกรังเกียจ เหยียดหยาม 

ถูกแบงแยกออกจากคนในสังคม เพราะหากทราบวาผูใดติดเชื้อเอชไอวี ก็มักจะแสดงทาทีรังเกียจ ไมยอมรับ หรือ

ถูกบีบบังคับออกจากงาน มีผลทําใหผูติดเช้ือไมกลาเปดเผยตนเองตอสังคม ไมกลาไปพบแพทยเพื่อรักษาตัว และ

ไมกลาขอคําปรึกษาแนะนําจากผูเชี่ยวชาญ เพราะเกรงวาจะถูกครอบครัว เพ่ือนบาน เพ่ือนรวมงาน นายจาง 

และผูเก่ียวของรังเกียจ รวมทั้งอาจมีผลกระทบตอผูใกลชิด เชน คูสมรสและบุตร เปนตน 

 ปญหาดังกลาว ลวนแตเปนปญหาท่ีสงผลกระทบตอวิถีชีวิต ความเปนอยู คุณภาพชีวิต และศักดิ์ศรีความ

เปนมนุษยของผูติดเชื้อและผูใกลชิด ทั้งน้ี สาเหตุสําคัญมาจากการท่ีสังคม เจาหนาท่ี และบุคลากรท่ีเกี่ยวของขาด

ความรู ความเขาใจที่ถูกตองในเรื่องเอชไอวีหรือเอดส ตลอดจนขาดความตระหนักในเรื่องสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรี

ความเปนมนุษยอยางเสมอภาคและเทาเทียมในประชากรทุกกลุม ตามท่ีบญัญตัไิวในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย
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พทุธศกัราช 2550 ปฏญิญาสากลวาดวยสทิธมินษุยชน และในคาํประกาศเจตจํานงเกีย่วกบั HIV/AIDS (Declaration 

of Commitment on HIV/AIDS) ซึ่งกําหนดวา

 “สิทธิมนุษยชนและเสรีภาพข้ันพ้ืนฐานสําหรับทุกคนเปนส่ิงจําเปนในการลดภาวะเส่ียงตอเอชไอวี/เอดส 

และเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติทุกรูปแบบ เพื่อเปนหลักประกันวาผูติดเช้ือและผูที่มีภาวะเส่ียงทุกคนตองไดรับ

ความเคารพในสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้นพื้นฐาน ในอันท่ีจะเขาถึงการศึกษา การจางงาน บริการดานสุขภาพ

และสังคม การปองกันโรค การชวยเหลือและการรักษาขอมูลขาวสาร และการปกปองคุมครองตามกฎหมาย 

โดยความเคารพตอความเปนสวนตัวและความลับสวนบุคคล ตลอดจนเพ่ือขจัดความรูสึกอับอายและการแยกตัว

ออกจากสังคมของผูติดเชื้อเอชไอวี”

 ดวยเหตุดังกลาว สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ จึงเห็นชอบใหสถาบันวิจัยสังคม 

จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนท่ีปรกึษาโครงการศึกษาวิจยั เร่ือง “การเลือกปฏิบตัใินการประกอบอาชีพของผูตดิเช้ือ

เอชไอวี” เพื่อใหมีการศึกษาวิจัยสาเหตุและสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ ใหไดรับการ

ปกปองคุมครองสิทธิตามกฎหมายและตามหลักการสิทธิมนุษยชนอยางเปนรูปธรรม รวมท้ังจัดทําขอเสนอแนะ

เชิงนโยบาย และ/หรือขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่รับผิดชอบตอไป 

 1.1 วัตถุประสงค

  1.1.1 เพื่อศึกษาสภาพปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

  1.1.2 เพื่อศึกษาวิเคราะห ระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย แนวทางการ

ปฏิบัติ และการดําเนินงานของหนวยงานที่เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

  1.1.3 เพ่ือเสนอรูปแบบการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีในการประกอบอาชีพ และ

เสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ และสรุปเปนขอเสนอแนะเชิงนโยบายและ/หรือขอเสนอ

ในการปรับปรุงกฎหมายตอหนวยงานที่มีหนาที่รับผิดชอบ

 1.2 กรอบแนวคิดที่ใชในการวิจัย 
  1.2.1 การตีตราและการเลือกปฏิบัติ (Stigma and Discrimination)

   แนวคิดเรือ่งการตตีราและการเลอืกปฏบิตัมิคีวามเชือ่มโยงตอกนั โดยเฉพาะการตตีราผูตดิเชือ้

เอชไอวี เม่ือพวกเขาถูกตีตราจากสังคมหน่ึง ๆ ก็ทําใหถูกเลือกปฏิบัติหรือถูกกีดกันจากสังคม และอาจถูกละเมิด

สิทธิมนุษยชนดวย โดยในหลายประเทศ มีการรายงานถึงกรณีที่ผู ติดเชื้อถูกปฏิเสธสิทธิในการรักษาพยาบาล 

การทํางาน การศึกษารวมถึงเสรีภาพในการเคลื่อนไหวดวย1

   การตีตรา หมายถึง “ภาวะท่ีบคุคลหรือกลุมชนในสังคมหน่ึงกําหนดวา อะไรคือความแตกตาง

ของบุคคล ลักษณะของบุคคลที่พึงประสงค หรือไมพึงประสงคควรเปนอยางไร ลักษณะใดท่ีมีความแตกตางไปจาก

1 UNAIDS.HIV/AIDS-related Stigma, Discrimination and Human Right Violation: Cases Studies of Successful Programme, 2005 [online] 
 available at http://data.unaids.org/publications/irc-pub06/jc999-humrightsviol_en.pdf
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ที่คนสวนใหญประสงคจะถือวามีความเบี่ยงเบน สงผลใหบุคคลสูญเสียชื่อเสียง ไมนาไววางใจ หรือเกิดความอับอาย

ตลอดจนทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาคุณคาตัวตนลดลงในสายตาของสังคม บุคคลท่ีไดรับตราบาปหรือถูกตีตราบาปจะ

เกิดความรูสึกวา ตนมีความแตกตางจากผูอื่นอยางท่ีไมพึงประสงค (Undesirable difference) ทั้งนี้ คุณลักษณะที่

จะถูกตีตราบาปดังกลาวขึ้นอยูกับบริบททางสังคมและวัฒนธรรมที่คนจํานวนมากในสังคมนั้น ๆ มีอํานาจเปน

ผูกําหนดขึ้น ซึ่งความหมายของตราบาปเนนไปที่มุมมองของสังคมที่อางอิงจากบรรทัดฐานทางสังคมหลอหลอม

รวมกันเปนความรูสึกที่แยกแยะความตาง (difference) หรือ ความเบี่ยงเบน (deviance) สงผลใหบุคคลเกิด

การตอตานจากสังคม โดยผูที่ถูกตีตราบาปจะถูกมองจากคนในสังคมวาเปนผูที่มี “ลักษณะเดนท่ีทําใหเกิดการ

เสื่อมเสีย” (Spoiled Identity)2

   บุคคลมีแนวโนมที่จะถูกสังคมตีตรา มีลักษณะ 3 ประการ ไดแก (1) มีความผิดปกติทาง

กายภาพ เชน รางกายพิการหรือดอยความสามารถ (2) มีความเบี่ยงเบนทางดานวัฒนธรรมหรือกฎเกณฑมาตรฐาน

ของสังคม เชน คนท่ีมีความผิดปกติทางจิต คนติดยา หรือผูมีพฤติกรรมรักรวมเพศ และ (3) มีความแตกตาง

ทางเผาพันธุ เชื้อชาติ ชนชั้น ศาสนา เชน ชนกลุมนอย

   การตีตราเปนการใหความหมายทางสังคมที่สงผลตอการรับรูของบุคคลในทางลบ การรับรูนี้

อาจเปนสิ่งที่สัมผัสไดหรืออาจจะสัมผัสไมได บุคคลท่ีมีลักษณะพึงประสงคจะรูสึกอยูเหนือกวา (Superior) 

สวนบุคคลท่ีมีลักษณะไมพึงประสงคจะรูสึกตํ่าตอย (Inferior) กระบวนการตีตราบาปจึงเปนผลจากการเปรียบ

เทยีบทางสังคม ทาํใหเกดิการแบงแยกและการลดคุณคา การตตีราจึงเปนตนทางของปญหาการเลือกปฏบิตัทิีต่ามมา

  1.2.2 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติและการตีตราตอผูติดเช้ือเอชไอวี

   Richard Parker et.al. ชีใ้หเหน็วา สาเหตุสาํคญัของการตีตราและการเลือกปฏบิตัขิองผูตดิเช้ือ

เอชไอวี นอกจากจะมาจากการถูกจัดประเภทวาไมปกติ ทั้งในแงของพฤติกรรมทางเพศที่ผิดไปจากคนทั่วไป  

เชื้อชาติ (เชน มายาคติทางเช้ือชาติเกี่ยวกับพฤติกรรมทางเพศของคนผิวดํา) และชนช้ัน (คนจนมีความเส่ียงในการ

ติดเชื้อมากกวาคนรวย) แลว ยังมาจากความหวาดกลัวการติดเชื้อและอาการของโรคดวย สาเหตุของการตีตราและ

เลือกปฏิบัติเหลานี้ มักมีความเช่ือมโยงและสงอิทธิพลซ่ึงกันและกัน และย่ิงทําใหปญหาการตีตราและเลือกปฏิบัติ

หยั่งรากลงไปมากขึ้นเรื่อย ๆ ซึ่งเขาเรียกวงจรน้ีวา เปนวงจรอุบาทวของการตีตราและเลือกปฏิบัติตอผูติดเชื้อ (the 

vicious circle of stigma and discrimination) ซึ่งเกิดข้ึนสืบเนื่องกัน ดังนี้ 

   ขั้นแรก เนื่องจากการติดเชื้อเอชไอวีมักเกี่ยวของกับกลุมหรือผูที่มีพฤติกรรมท่ีผิดไปจาก

คนสวนใหญในสังคม บุคคลที่ติดเช้ือมักจะถูกตั้งขอสันนิษฐานวา เปนคนชายขอบของสังคมและอาจจะถูกตีตรา

ในสิ่งที่พวกเขาไมเคยเปน เชน บางครั้งผูชายอาจจะเกรงวา การเปดเผยวาตนติดเชื้อเอชไอวีจะทําใหถูกมองวา

ตนเองเปนกลุมรักรวมเพศ หรือผูหญิงก็อาจจะไมอยากเปดเผยเพราะเกรงจะถูกมองวาเปนผูหญิงสําสอน เปนกลุม

คาบริการ 

   ขั้นท่ีสอง การตีตราและการเลือกปฏิบัติเปนการซํ้าเติมอาการของผูติดเชื้อมีความเสี่ยง

มากกวาเดิม ทําใหพวกเขายิ่งถูกตีตราและกีดกันมากยิ่งขึ้น 

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

  การศกึษาวจิยั เรือ่ง การเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชีพของผูตดิเชือ้เอชไอวี เปนการวจิยัแบบมีสวนรวม 

(Participatory Research) ซึ่งเปนการวิจัยที่เปดโอกาสใหผูมีสวนไดสวนเสีย (Stakeholders) ไดมาสรางความรู

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

(stakeholder’s workshop #1) เปนเวทีในการเริ่มตนตั้งโจทยวิจัย การพัฒนาเครื่องมือรวมกัน 

  การวิจัยแบบมีสวนรวมน้ี มีจุดเดนในแงที่นอกจากจะทําใหผูวิจัยสามารถเก็บขอมูลไดอยางลุมลึก 

รอบดานแลว ยังเปนโอกาสในการเสริมพลังทางดานความรูใหกับผูมีสวนไดสวนเสียที่มีสวนรวมในการวิจัยดวย 

  ดังท่ีไดกลาวไวในสวนที่แลววา สาเหตุสําคัญของการตีตราและการเลือกปฏิบัติสวนหน่ึงมาจาก

การขาดความรูความเขาใจท่ีถกูตองเกีย่วกบัการแพรกระจายของเชือ้เอชไอว ีคณะผูวจิยัจึงออกแบบใหการวจิยัครัง้นี้ 

มีสวนในการพัฒนาความรูความเขาใจของคณะผูวิจัย และผูมีสวนไดสวนเสียไปพรอม ๆ กัน เพื่อใหขอเสนอ

แนวทางการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อที่เปนจริง

  เพื่อวัตถุประสงคดังกลาว ผูวิจัยจึงใชวิธีการเก็บขอมูล และประยุกตใชเครื่องมือในการเก็บขอมูล

หลายอยางประกอบกัน ดังนี้

  1.3.1 การวิจัยเอกสาร มี 2 ขั้นตอนที่ตอเนื่องกัน ดังน้ี

   1) การศกึษาแนวคดิเกีย่วกบัหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลกัการสทิธมินษุยชน 

หลกัการสากล และมาตรฐานสากลทีเ่กีย่วของกบัการปกปองคุมครองสทิธใินการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอวี 

จากกฎหมายในประเทศไทยและตางประเทศ ปฏิญญาสากล กติกาและอนุสัญญาระหวางประเทศ เอกสาร

ทางวิชาการ หนังสือ ตํารา รายงานการวิจัยที่เก่ียวของในประเทศไทยและตางประเทศ รวมถึงการศึกษา

เปรียบเทียบตัวอยางมาตรการของตางประเทศอยางนอย 3 ประเทศ โดยใหความสําคัญกับประเทศท่ีประสบ

ความสําเร็จในการคุ มครองสิทธิของผู ติดเชื้อ ประเทศที่มีกฎหมายหามการเลือกปฏิบัติในแบบตาง ๆ กัน 

เชน เครือรัฐออสเตรเลีย อาจเปนตัวอยางของประเทศท่ีมีมาตรการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

ในแบบเสรีนิยม สหราชอาณาจักรและเครือรัฐออสเตรเลียอาจเปนตัวอยางของประเทศที่มีนโยบายรัฐสวัสดิการ 

และอาจหยิบยกกรณีประเทศในเอเชียตะวันออกเฉียงใต เชน สาธารณรัฐฟลิปปนสเปนอีกตัวอยางของ

ประเทศกําลังพัฒนา เปนตน

   2) การวิเคราะหแนวทางและนโยบายการแกไขปญหาของรัฐบาลไทยในการคุมครองสิทธิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยศึกษาจากระเบียบ ประกาศ นโยบายของรัฐ มาตรการทางกฎหมาย 

แนวทางการปฏิบัติและการดําเนินงานของหนวยงานตาง ๆ ที่เกี่ยวของ

  1.3.2 การศึกษาสภาพการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีในมิติตาง ๆ สาเหตุและปจจัย

ที่ทําใหเกิดปญหา รวมทั้งผลกระทบในมิติสิทธิมนุษยชนตอการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ 

อาศัยการเก็บขอมูลเชิงคุณภาพ ซึง่ใหความสาํคัญกับการทาํความเขาใจและตคีวามขอมลูอยางลุมลึกในมมุมองแบบ

คนใน และเก็บขอมลูเชิงลกึจากผูใหขอมลูหลกั (Key Informant) ซึง่เปนผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางชดัเจน จงึทาํให

สามารถไดผลการศึกษาท่ีหนกัแนน และเช่ือถือได ซึง่แตกตางจากการศึกษาเชิงปริมาณท่ีเนนการสรางขอสรุปท่ัวไป 

(generalization) จึงตองใหความสําคัญกับจํานวนตัวอยางท่ีสามารถเปนตัวแทนประชากรได แตการเก็บขอมูล

เชิงปริมาณจะไมสามารถแสดงใหเห็นปญหาเฉพาะบางประการ โดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติไดชัดเจน



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

VII

  โดยมีการเก็บขอมูลจากผูมีสวนไดสวนเสียใน 6 กลุม โดยวิธีการ ดังนี้

   การสนทนากลุมในการวิจัยคร้ังนี้ ไมใชการสนทนากลุมโดยท่ัวไป แตเปนวิธีการท่ีพัฒนา

มาจากการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ (Deliberative Polling) ซึ่งเปนวิธีการท่ี James Fishkin 

ออกแบบโดยใหความสําคัญกระบวนการอภิปรายท่ีผูเขารวมมีขอมูลมากเพียงพอ และสามารถช่ังนํ้าหนักของ

ขอเสนอตาง ๆ ที่เกิดข้ึน คุณภาพของการปรึกษาหารือขึ้นอยูกับ ความสมบูรณในการเสนอประเด็นจากทุกฝาย 

ขอมูลที่มีความแมนยําในเชิงเหตุผล ความมีสํานึกในการตัดสินใจ (conscientiousness) 

   โดยทั่วไป การคัดเลือกผูเขารวมสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือจะมาจากการสุมเลือก

โดยพิจารณาความครอบคลุมของภูมิหลัง ความแตกตางทั้งในดานพ้ืนท่ี ลักษณะประชากร โครงสรางของ

กระบวนการสํารวจความคิดเห็นแบบปรึกษาหารือ ประกอบดวย การอภิปรายกลุมยอยโดยมีผูดําเนินการอภิปราย

ที่มีประสบการณ  และการใหขอมูลจากผูเชี่ยวชาญในเวทีใหญที่ผูเขารวมมีโอกาสซักถาม และการสํารวจความคิด

เห็นในขั้นสุดทาย โดยหลักการ ผูเขารวมกระบวนการจะมีโอกาสในการทบทวนสิ่งที่ฟงมาจากเวทีใหญกอนจะ

ตัดสินใจตอบแบบสํารวจ การใหขอมูลกับผูเขารวมอยางรอบดานจึงเปนเร่ืองสําคัญ ในบางกรณีอาจมีการใหขอมูล

กับผูเขารวมเพื่อเปนการเตรียมการลวงหนาอีกดวย3

   แตสําหรับในงานวิจัยครั้งนี้ จะปรับรูปแบบจากการสํารวจความเห็นมาเปนการสนทนากลุม 

ตัง้แตการเลอืกผูเขารวมสนทนากลุม จะใชวธิกีารเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงเพือ่ใหไดผูทีส่ามารถใหขอมลูไดอยางชดัเจน

ในเรื่องนั้น ๆ (ในขณะที่การสํารวจความเห็นแบบปรึกษาหารือใชการสุมเลือก) และในกระบวนการสนทนากลุมนี้

จะมีขั้นตอน ดังนี้

    เริม่จากการต้ังคาํถามเบือ้งตนถงึสภาพปญหา สาเหตุและปจจัยทีก่อใหเกดิการเลือกปฏบิตัิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ และผลกระทบที่เกิดข้ึน 

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

กลุม วิธีการ จํานวน
  ผูติดเชื้อ

  - กลุมที่มีงาน

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

  10 - 12  คน

  - กลุมที่เคยถูกปฏิเสธ/เลิกจาง

  กลุมผูใกลชิดผูติดเชื้อ   15 - 20  คน

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

    8 - 10  คน

  กลุมลูกจางในสถานประกอบการ

  และตัวแทนสหภาพแรงงาน

การจัดสนทนากลุมแบบปรึกษาหารือ    8 - 10  คน

  กลุมเจาหนาที่รัฐ/เอกชน/

  องคกรพัฒนาเอกชนที่ทํางานเกี่ยวของ

การสัมภาษณเชิงลึก รวมกับการจัดสนทนากลุม

แบบปรึกษาหารือกับผูติดเช้ือ

   8 - 10  คน

  กลุมผูเชี่ยวชาญดานเชื้อเอชไอวี สัมภาษณเชิงลึก    1 - 2   คน
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    ใหขอมูลที่ถูกตองเกี่ยวกับการแพรกระจายและการติดเชื้อเอชไอวีมาตรฐานสากลของ

การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

    ยอนกลบัมาใหผูเขารวมสนทนาใครครวญ ถกแถลงถึงคาํถามเดมิ และตอบคําถามอกีครัง้

    รวมกนัพัฒนาขอเสนอทีเ่ปนทางออกสาํหรบัปญหาการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพี

ของผูติดเชื้อ

   นอกจากการเก็บขอมูลขางตนแลว ผูวิจัยยังกําหนดใหมีการศึกษากรณีศึกษาเพิ่มเติมดวย 

โดยเฉพาะกรณีศึกษา Best Practices ในกิจการท่ีไมมีการเลือกปฏิบัติ โดยใหความสําคัญเปนพิเศษกับประเด็น

ที่เกี่ยวของกับเหตุปจจัยในการเปลี่ยนแปลงแนวทางปฏิบัติตอผูติดเชื้อเปนหลัก4

   เมื่อผูวิจัยเก็บขอมูลครบทุกกลุมแลว จึงประมวลผลขอมูลเพื่อยกรางเปนผลการศึกษาท่ีแสดง

ถงึปญหาการเลือกปฏิบตัใินการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้ในสงัคมไทย สาเหตุ/ปจจยัของการเลือกปฏบิตั ิและผลกระทบ

ทีเ่กิดขึน้ พรอมกับสรุปสงัเคราะหและยกรางขอเสนอในดานนโยบายและกฎหมายคุมครองสิทธใินการประกอบอาชีพ

ของผูติดเชื้อเอชไอวี และนํารางรายงานดังกลาว เสนอตอเวทีประชุมเชิงปฏิบัติการของ ผูมีสวนไดสวนเสีย 

(Stakeholder’s Workshop#2) กอนจะนําเสนอตอเวทีสาธารณะ และปรับปรุงเปนรายงานฉบับสมบูรณตอ

สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติตอไป

   สําหรับภาพรวมของกรอบการศึกษาและข้ันตอนการศึกษา ปรากฎตามแผนภาพท่ี 1

เดือนที่ 1

เดือนที่ 4

เดือนที่ 5

เดือนที่ 6

เวลา               แผนงาน/วิธีการ      ผลผลิต

ทบทวนเอกสารศึกษาแนวคิด หลักการสิทธิมนุษยชน และ
มาตรฐานสากลและเอกสารทางวชิาการทีเ่กีย่วของ ในประเทศไทย

กําหนด Methodology ชุมชน กรณีศึกษา และกลุมตัวอยาง
และปฏิทินการทํางาน

Stakeholderswork

shop#1

Detailed Research 

Methodology/Work plan

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

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

รางผลการศึกษามาตรการ
ทางนโยบาย/กฎหมาย

รางผลการศึกษา
สภาพการศึกษา/สาเหตุ/
ผลกระทบ

Stakeholders Workshop #2 สังเคราะหและสรุปผลการศึกษาและยกรางขอเสนอเบื้องตน

การจัดเวทีสาธารณะเพื่อนําเสนอและรับฟงความคิดเห็นตอรางผลการศึกษา และขอเสนอแนะ

Report Draft#1

Final Report

Final Draft Report

Inception Report

กลุมผูติดเชื้อ กลุมผูใกลชิด กลุมนายจาง ขาราชการ/NGOs /ภาคประชาสังคม     กลุมลูกจาง ผูเชี่ยวชาญ

มีงาน ไมมีงาน                        จางงาน     ไมจางงาน

แผนภาพที่ 1 : กรอบการศึกษาและแผนการทํางานศึกษาวิจัยแบบมีสวนรวม

4 เปนระเบียบวิธีการเก็บขอมูลท่ีมีการเพ่ิมเติมจากท่ีประชุมเชิงปฏิบัติการผูมีสวนไดสวนเสีย คร้ังท่ี 1
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2. ขอคนพบจากการศึกษา

 2.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ผลกระทบ และเหตุปจจัย

  2.1.1 สถานการณการเลือกปฏิบัติ

   แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติที่วาดวย

ความเสมอภาคและการไมเลือกปฏิบัติตามมาตรา 30 วรรคสาม5 และมีแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดส

ในสถานประกอบกิจการของกระทรวงแรงงาน และแนวปฏิบตัแิหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดส

ในสถานที่ทํางาน ที่ออกโดย คณะกรรมการแหงชาติวาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) แตจาก

ขอมูลจากการศึกษา ทั้งจากการทบทวนเอกสารและการเก็บขอมูลภาคสนามของโครงการ พบวา ในปจจุบัน

สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี ยังปรากฏในทั้ง 3 ระดับ คือ ระดับกฎหมาย/

นโยบาย ระดับสถาบัน และระดับชุมชน ดังแสดงรายละเอียดโดยสังเขปดังนี้

   1) การเลือกปฏิบัติระดับกฎหมายนโยบาย มีการเลือกปฏิบัติในระเบียบยอยขององคกร

บางแหง ในข้ันตอนของการรับสมัครงาน โดยเฉพาะท่ีปรากฏในระเบียบของขาราชการตํารวจ และขาราชการ

ฝายตุลาการ อยางไรก็ดี เมื่อเปรียบเทียบกับสถานการณในตางประเทศ แมในประเทศที่มีกฎหมายหามเลือกปฏิบัติ 

อยางในกรณีเครือรฐัออสเตรเลีย และสหราชอาณาจักรเอง กย็งัคงมีขอยกเวนในสถานการณดงักลาว ไดแก หลกัการ

คุณลักษณะที่สําคัญอยางยิ่งตอการปฏิบัติงานประเภทนั้น ในคําพิพากษาศาลสูงในคดี XV Commonwealth ของ

เครือรัฐออสเตรเลีย ในกรณีของการปฏิบัติหนาท่ีทหาร ซึ่งใหความสําคัญกับสุขภาพที่แข็งแรง หรือในขอยกเวนใน

การไมปฏิบตัติามกฎหมายการเลอืกปฏิบตัใินประเทศสหราชอาณาจกัร ซึง่ยกเวนไมบงัคบัในกรณกีารประกอบอาชพี 

เชน การรับราชการทหาร ตํารวจ และองคกรวิชาชีพ เชน เนติบัณฑิตยสภา (รายละเอียดดูในบทที่ 2)

    แมวาจะมีความพยายามใหมีการปรับปรุงแกไขระเบียบทั้ง 2 ฉบับในประเทศไทย 

แตดูเหมือนความพยายามดังกลาวจะไมประสบผล การเลือกปฏิบัติในระดับกฎหมายในประเทศไทย จึงเปนเร่ือง

ที่แกไขไดยากที่สุด อยางไรก็ดี สําหรับกรณีผูติดเชื้อที่ทํางานในองคกรเหลานั้นอยูแลวในประเทศไทย เชน ในสังกัด

สํานักงานตํารวจแหงชาติ ก็มีการรับรองเปนลายลักษณอักษรวา จะใหการสนับสนุนและใหปฏิบัติงานตามปกติ

   2) การเลือกปฏิบัติระดับสถาบัน เปนระดับที่มีปญหากวางขวางท่ีสุด โดยเฉพาะในนโยบาย

การรับคนเขาทํางานในหลายประเภทกิจการ (รายละเอียดดูในตารางที่ 3) อยางไรก็ดี จากบทเรียนการดําเนินงาน

ของกลไกที่มีสวนในการสงเสริมและคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อ การแกปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะมี

ความหวังมากกวา โดยเฉพาะเม่ือสามารถทําความเขาใจกับนายจาง และสงผลใหเกิดการเปล่ียนแปลงเชิงนโยบาย

ในองคกรเหลานี้ได แตความพยายามแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในระดับสถาบัน ไมวาจะเปนจากมาตรฐาน ASO 

THAILAND หรือจากความพยายามของอนุกรรมการฯ ภายใต คช.ปอ. และองคกรในภาคประชาสังคม มักจะ

ประสบผลเฉพาะรายกรณี มเีพียงไมกี่กรณีที่สามารถผลักดันใหเปลี่ยนแปลงนโยบายขององคกรในภาพรวมได

   3)  การเลือกปฏิบัติในระดับชุมชน เปนอีกระดับที่สงผลกระทบกวางขวาง และมีผลซํ้าเติม

กับผูติดเชื้อที่ออกจากงานในระบบ และกลับมาอยูในชุมชน แตการเลือกปฏิบัติในระดับนี้ ดูจะเปนระดับที่แกไขได

งายที่สุด โดยเฉพาะเม่ือผูติดเชื้อมีศักยภาพในการทําความเขาใจกับคนในชุมชนของตนเองได ก็จะทําใหสามารถ

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

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

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

   ใหออกจากงานเน่ืองจากติดเชื้อเอชไอวี
     รานอาหาร1

ระดับชุมชน2     ไมซื้ออาหารที่ผูติดเชื้อทําขาย เพราะเกรงวาจะติดเชื้อ
จากอาหาร และรังเกียจสภาพรางกายของผูติดเช้ือ 

    ลูกคาไมซื้อเห็ดจากที่ผูติดเชื้อเพาะขาย เพราะเกรงวา
จะมีการปนเปอนเชื้อเอชไอวีในระหวางเก็บเห็ด 

    คนในชุมชนไมยอมจางงาน เพราะเห็นวาสุขภาพออนแอ

    หมอนวดแผนไทยลาออกจากรานนวดแผนไทย เม่ือรูตัว
วาติดเชื้อ เม่ือสุขภาพดีขึ้น ไดกลับมาเปดบริการรานนวดของ
ตนเอง โดยไมไดแจงลูกคาทั่วไปวาตนเองติดเชื้อ และแมวาเคย
บอกลกูคาบางคนทีม่คีวามสนทิสนม ปรากฏวาลกูคาบางคนกไ็มเชือ่ 

    การบังคับใหผูที่จะเขาอุปสมบทตรวจเลือดตามมติของ
มหาเถรสมาคม

ตารางที่ 1 สถานการณการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

หมายเหตุ :  

 1. เปนกิจการที่เคยมีนโยบายการเลือกปฏิบัติ แตในปจจุบันมีการปรับเปลี่ยนนโยบายแลว

 2. การเลือกปฏิบตัริะดับชมุชนเปนประสบการณทีผู่ตดิเช้ือประสบในระยะแรก ๆ ทีเ่ปดตัว ตอมาหลังจากมี

การทําความเขาใจในระดับชุมชน ก็สามารถแกไขการเลือกปฏิบัติในระดับชุมชนได
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   อยางไรก็ดี ประเด็นสําคัญในเรื่องการเลือกปฏิบัติ มิใชจํากัดอยูเฉพาะเรื่องสถานการณและ

ความรุนแรงในการแกปญหา ผลการศึกษาท่ีผานมายังชี้ใหเห็นวา ชองทางในการรองเรียนเพ่ือใหเกิดการแกปญหา

การเลือกปฏิบัติที่ผูติดเช้ือเขาถึงไดงายและประสบผลรวดเร็วกวามักจะเปนองคกรภาคประชาสังคมท่ีมีทรัพยากร

จํากัด และแมจะมีชองทางในการรองเรียนตอองคกรภาครัฐและองคกรตามรัฐธรรมนูญ แตก็เขาถึงไดยาก อยางเชน 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ก็มีภารกิจที่ครอบคลุมสิทธิมนุษยชนหลายเร่ือง การแกไขปญหาแตละเร่ือง

จงึใชเวลายาวนาน ประเด็นสาํคญัท่ีควรพจิารณาตอไปคอื จะผลักดนัใหหนวยงานทีม่บีทบาทหนาทีโ่ดยตรง ดาํเนนิงาน

คุ มครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผู ติดเช้ือเอชไอวีใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และสนับสนุนองคกร

ภาคประชาสังคมเหลานี้ใหมีทรัพยากรในการดําเนินงานใหมากขึ้น เพื่อใหสามารถทํางานสงเสริมและคุมครองสิทธิ

ของผูติดเชื้อเอชไอวีไดอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

  2.1.2 ผลกระทบจากการเลือกปฏิบัติ

   จากผลการศกึษา พบวา เมือ่ผูตดิเชือ้เอชไอว ีประสบปญหาการเลอืกปฏบิตัใินการประกอบอาชพี 

ผูติดเชื้อไดรับผลกระทบทั้งทางตรงและทางออม ดังนี้

   ผลกระทบโดยตรง

    ทําใหตองสูญเสียงานและแหลงรายไดหลัก ในบางกรณี ผูติดเช้ือยังรูสึกวาสถานะ

การติดเชื้อมีผลตอความกาวหนาในการทํางานดวย 

    การบังคับตรวจเลือดในการสมัครงาน ทําใหผูติดเชื้อมีทางเลือกในการประกอบอาชีพ

นอยลง ขาดโอกาสในความกาวหนาในการทํางาน ตลอดจนโอกาสในการเพิ่มรายได

   ผลกระทบทางออม

   ทําใหผูติดเช้ือยิ่งตีตราบาปใหตัวเอง (self-stigma) หรือเปนการตีตราภายในตนเอง 

(internal stigma) ยอมรับทัศนะของคนรอบขางวา การติดเชื้อเอชไอวีเปนเรื่องผิดบาป นารังเกียจ เห็นวาการ

เลือกปฏิบัติของคนอ่ืนๆ เปนเร่ืองท่ีถูกตอง เหมาะสม ดังนั้น จึงเลือกที่จะไมเปดเผยขอมูลของตนเอง ใชชีวิตอยู

อยางหวาดระแวง เกรงวาผูอื่นจะรูตลอดเวลา ในหลายกรณีที่ผูติดเชื้อตัดสินใจเปดเผยขอมูลและเขารับการรักษา

ชาเกินไป ทําใหเสียชีวิตกอนเวลาอันควร

    กรณีที่ผูติดเชื้อเปดเผยตนเองตอคนรอบขางและคนในชุมชนโดยไมสมัครใจ ทําใหตอง

ประสบความยากลําบากในการดํารงชีวิต ไมเฉพาะตัวผูติดเชื้อ แตรวมถึงครอบครัวและคนใกลชิด ไดรับผลกระทบ

จากการถูกตีตราและตั้งขอรังเกียจจากคนในชุมชนดวย

    การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ เปนจุดเร่ิมตนหน่ึงที่ส งผลใหมีการละเมิด

สทิธมินษุยชนดานอืน่ ๆ  ของผูตดิเชือ้ ไมวาจะเปนการถกูบงัคบัใหเขารบับรกิารทางการแพทย รวมทัง้ตรวจเลือดหาเช้ือ

เอชไอวี การถูกกักตัว กักเพื่อตรวจโรคถูกทอดทิ้งใหโดดเดี่ยว แบงแยก ทั้งยังมีการตรวจเลือดการไดรับบริการ

ปรึกษาที่ไมรอบดานบีบบังคับการแจงผลเลือดการถูกกดดันใหบอกสถานะของการติดเชื้อ ถูกเลือกปฏิบัติในการ

เขารับบริการทางการแพทย เชน ถูกจัดใหทําฟนหรือตรวจมะเร็งปากมดลูกเปนลําดับทาย

    ผลกระทบตอเศรษฐกิจในภาพรวม เมือ่สาํนกังานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ ใหบรกิาร

โครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา โดยครอบคลุมยาตานไวรัสสําหรับผูติดเชื้อ เพื่อใหผูติดเชื้อมีสุขภาพแข็งแรง

และสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติ แตในทางปฏิบัติ กลับมีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ 

ทําใหกําลังแรงงานสวนหนึ่งหายไปจากระบบอยางนาเสียดาย
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  2.1.3 สาเหตุของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี

   จากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา สาเหตุหลักของการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของ

ผูติดเชื้อมีดังนี้

    การขาดความรูที่ถูกตองของคนในสังคมเรื่องการติดเชื้อเอชไอวี ทําใหนายจางในกิจการ

ประเภทที่เก่ียวของกับอาหารและการบริการ หวาดกลัว และต้ังขอรังเกียจ 

    การขาดความรูในเรื่องกฎหมายเกี่ยวกับสิทธิและการเลือกปฏิบัติตามกฎหมายไทย 

ทั้งในสวนของนายจางและตัวผูติดเช้ือเอง สาเหตุนี้ทําใหนายจางจํานวนมากยังคงมีนโยบายเลือกปฏิบัติ ในขณะท่ี

ตัวผูติดเชื้อจํานวนมากก็ไมรูสิทธิของตนเองและยอมรับการถูกละเมิดสิทธิ

    การขาดความรูความเขาใจในเรื่องความกาวหนาของเทคโนโลยีการดูแลรักษาท่ีสามารถ

ทําใหผูติดเชื้อเอชไอวีสามารถดํารงชีวิตไดตามปกติ ทําใหผูคนจํานวนมากยังเขาใจวาผูติดเชื้อเอชไอวีจะมีสุขภาพ

ไมแข็งแรง นายจางจํานวนหนึ่งจึงไมยอมจางผูติดเชื้อเขาทํางาน เพราะเกรงวาจะไมคุมและตองมีรายจายเพิ่ม

    อคติของคนในสังคมที่ยังคงมองวา ผูติดเชื้อเอชไอวีเปนผูที่มีพฤติกรรมไมพึงประสงค 

จึงไมควรจะไปเกี่ยวของกับผูติดเชื้อ 

   การขาดความรู ความเขาใจและอคติเหลานี้ เปนผลมาจากการรณรงคปองกันการระบาด

ของโรคเอดสตั้งแตทศวรรษแรก ๆ ที่มีลักษณะขูใหคนกลัว ซึ่งการปลูกฝงมายาคติทําใหเอดสและเช้ือเอชไอวี

เปนเรื่องนากลัวโดยนโยบายการบริหารจัดการเอดสของภาครัฐเชนนี้เคยถูกวิจารณวา นโยบายของรัฐในการ

จัดการปญหาโรคเอดสคือการลดพฤติกรรมเสี่ยงเพื่อปองกันการแพรระบาดของเชื้อเอชไอวีไปยังผูอื่นตกอยูภายใต

แนวคิดระบาดวิทยานั้นเปนการจํากัดมุมมองไมใหเห็นเอดสในมิติอื่นๆ และยิ่งเปนการซํ้าเติมการตีตราและการ

เลือกปฏิบัติอยูตอไป 

   จากการศึกษาสถานการณและปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพตอผูอยูรวมกับ

เชื้อเอชไอวีของไทย พบวา ภายใตกรอบกฎหมายปจจุบัน แมประเทศไทยยังไมมีกฎหมายเฉพาะเพ่ือขจัดการเลือก

ปฏิบัติตอกลุมผู อยู รวมกับเช้ือเอชไอวีแตรัฐธรรมนูญของประเทศไทยไดมีบทบัญญัติในหลักความเสมอภาค

และการไมเลือกปฏิบัติ อีกท้ังยังมีบทบัญญัติวาดวยการเลือกปฎิบัติที่เปนธรรมเพื่อใชเปนมาตรการคุมครองกลุม

ที่มีความแตกตางในสถานการณที่แตกตาง ซึ่งกรณีของกลุมผู อยู รวมกับเชื้อเอชไอวีก็จะไดรับประโยชนจาก

บทบญัญัตดิงักลาวเชนกนั เมือ่พจิารณาบทบัญญตัแิหงรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 30 

วรรคสาม จะพบวาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ อาทิ การบังคับใหมีการตรวจเลือดเพื่อหาเชื้อเอชไอวีของ

ผูสมัครงานหรือพนักงาน ไมวาระหวางการจัดหางาน การสมัครงาน หรือการจางงาน รวมตลอดถึงการเลิกจาง

พนักงานดวยเหตุที่เปนผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีถือวาเปนการกระทําท่ีขัดตอรัฐธรรมนูญ นอกจากการกระทํา

ที่ขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญแลว พบวา การกระทําของนายจางบางประการ อาทิ การเขาถึงขอมูลดาน

สขุภาพของลูกจางโดยไมไดรับความยินยอม หรือการขอใหโรงพยาบาลแจงผลการตรวจสุขภาพและการตรวจเลือด

ถือเปนการละเมิดสิทธิสวนบุคคล และเปนท้ังความผิดตามประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย

   แมรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยไดรับรองและคุมครองบุคคลจากการเลือกปฏิบัติ 

แตจากการศึกษาพบวา ปญหาเชิงโครงสรางของระบบกลไกการรองทุกขภายใตรัฐธรรมนูญซ่ึงมีกระบวนการและ

ขั้นตอนที่ซับซอนและอาจตองใชเวลานานเกินความจําเปน เนื่องจากมีความทับซอนในเขตอํานาจขององคกร
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ที่เก่ียวของหลายองคกร เชน กรณีที่บุคคลถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพท่ีรัฐธรรมนูญรับรองไว หากจะใชสิทธิ

ทางศาลรฐัธรรมนญูเพือ่มคีาํวนิจิฉยัในกรณมีบีทบญัญตัแิหงกฎหมายขดัหรือแยงตอรฐัธรรมนญู จะสามารถกระทาํได

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

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

ผูถูกกระทบสิทธิประสบปญหาการเขาถึงกลไกการรองทุกขและการไดรับการเยียวยาจากการเลือกปฏิบัติ เนื่องจาก

ไมตองการท่ีจะเขาสู กระบวนการตามกลไกท่ีมีอยู  ดังนั้น ควรมีการพิจารณาพัฒนากลไกการรองทุกขที่มี

ความสอดคลองกับความตองการของผูติดเชื้อเอชไอวี 

   นอกจากน้ี จากการศึกษายงัพบวา การดาํเนนิกจิกรรมการสงเสริมการเขาถงึกลไกการรองทกุข

ของหนวยงานท่ีเกี่ยวของในท่ีนี้ คือ ภาครัฐและภาคประชาสังคม ยังขาดการบูรณาการในมิติตาง ๆ อยางชัดเจน 

อาทิ การบริหารจัดการฐานขอมูลรวมกัน แนวปฏิบัติในการสรางกลไกการสงตอ และระบบการติดตามประเมินผล

อยางมีประสิทธิภาพ สงผลกระทบตอการกําหนดแผนหรือยุทธศาสตรดานการสงเสริมการเขาถึงกลไกการคุมครอง

อยางเปนระบบ 

3. ขอเสนอแนะจากการศึกษา

 ในการเสนอแนะรูปแบบที่เหมาะสมในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อ

เอชไอวี ในที่นี้ คณะผูวิจัยแบงขอเสนอเปน 2 แบบ คือ ขอเสนอเชิงนโยบายท่ีเกี่ยวของกับกฎหมาย ซึ่งไดมาจาก

การทบทวนแนวคิดหลักความเสมอภาคในการประกอบอาชีพ หลักการสิทธิมนุษยชนและมาตรฐานสากล

ทีเ่กีย่วของกบัการคุมครองสทิธ ิในการประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอว ีโดยสงัเคราะหรวมกบัผลการศกึษาสภาพ

และสาเหตุการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในบริบทของประเทศไทย และแบบที่สอง 

เปนขอเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเช้ือ โดยใช

มาตรการอื่น ๆ แตละสวนมีรายละเอียดดังนี้

 3.1 ขอเสนอเชิงนโยบายและขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายเพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบ
อาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวี
  แมวารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2550 จะมีบทบัญญัติเพื่อคุมครองบุคคลจาก

การเลือกปฏิบัติ ดังที่ปรากฏในมาตรา 30 วรรคสาม แตกฎหมายท่ีใชในการคุมครองสิทธิของผูประสบปญหา

ถูกเลือกปฏิบัติยังมีลักษณะกระจัดกระจาย เชน ในประมวลกฎหมายอาญา และประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 

อีกทั้งผูประสบปญหาการเลือกปฏิบัติก็ไมสามารถเขาถึงกลไกการคุมครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญไดโดยตรง จึงมี

ความจําเปนตองพิจารณาบัญญัติกฎหมายขจัดการเลือกปฏิบัติ ที่กําหนดบรรทัดฐานท่ีชัดเจนในการคุมครองกรณี

การถูกเลือกปฏิบัติ ทั้งท่ีหนวยงานรัฐและหนวยงานภาคเอกชนตองปฏิบัติตาม อันจะเปนแนวทางหนึ่งในการแกไข

ปญหาการเลือกปฏิบัติที่ปรากฏในระเบียบปฏิบัติของหนวยงานตาง ๆ รวมทั้งการสรางกลไก/กระบวนการคุมครอง

สิทธิที่ผูถูกละเมิดสิทธิสามารถเขาถึงไดโดยตรง ดังนั้น จําเปนตองมีการผลักดันกฎหมายเพ่ือขจัดการเลือกปฏิบัติ

หรือกฎหมายเพื่อความเสมอภาคในภาพรวมในลักษณะเดียวกับกฎหมายเสมอภาคของประเทศสหราชอาณาจักร 

เพ่ือลดปญหาการซํ้าเติมการเลือกปฏิบัติและเสริมพลังการขับเคลื่อนกฎหมาย กฎหมายฉบับนี้ ไมจําเปนตองเปน

กฎหมายเฉพาะสําหรับผูติดเช้ือเอชไอวี แตตองสังเคราะหรวมกับปญหาการเลือกปฏิบัติในกลุมอื่น ๆ ไดแก 

กลุมคนพิการ ผนวกกลุมเปาหมายอื่นที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติดวย โดย
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  3.1.1 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันโดยตรงดวยการเสนอแนะนโยบายและ

ขอเสนอในการปรับปรุงกฎหมายและกฎท่ีมีเนื้อหาขจัดการเลือกปฏิบัติ ตอรัฐสภาหรือคณะรัฐมนตรี เพื่อสงเสริม

และคุมครองสิทธิมนุษยชนตอผูที่สุมเสี่ยงตอการถูกเลือกปฏิบัติ ตามอํานาจหนาที่ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน

แหงชาติ ในบทบัญญัติ มาตรา 257(5) ของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 25506 โดยกําหนด

ใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูติดเชื้อเอชไอวี ผูที่ไดรับผลกระทบจากเชื้อเอชไอวี รวมถึง

กลุมเปาหมายอื่น ๆ ที่ประสบปญหาการเลือกปฏิบัติ

   โดยแนวทางในการบัญญัติกฎหมายดังกลาวจะตอง

    ตั้งอยูบนพื้นฐานแหงสิทธิ (Rights based) 

    มีมิติเพื่อตอบสนองตอหญิงชายอยางเทาเทียม (gender responsiveness) 

    ใหความสําคัญกับรูปแบบของกลไกการรองทุกข วิธีการเยียวยาและลักษณะขององคกร

ที่ทําหนาที่รับเรื่องราวการรองทุกขและติดตามประเมินผลและการรายงานสําหรับบทบัญญัติเพื่อขจัดการเลือก

ปฏิบัติในการประกอบอาชีพนั้น 

    สงเสริมบทบาทของนายจาง องคกรลูกจาง และองคกรภาคประชาสังคมเพ่ือสงเสริม

การคุมครองสิทธิของกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเช้ือเอชไอวีทั้งในระหวางการจัดหางาน การสมัครงาน และการจางงาน 

    มีบทลงโทษในกรณีการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ การละเมิดสิทธิสวนบุคคล 

และการเปดเผยขอมูลลับตาง ๆ ที่มีความชัดเจนและเพียงพอ ทั้งบทลงโทษทางอาญาและบทลงโทษทางแพง

เพื่อปองกันการเลือกปฏิบัติ 

    สงเสริมการคุมครองสิทธิของกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวีในรูปแบบของการลดหยอน

อัตราภาษี หรือการยกเวนภาษี หรือการสนับสนุนทางดานตัวเงิน หรือโครงการความรับผิดชอบตอสังคมตอ

สถานประกอบการ นายจางทีม่บีทบาทในการสงเสรมิการคุมครองสทิธขิองกลุมอยูรวมกบัเชือ้เอชไอวถีอืเปนประเดน็

ที่ควรนํามาพิจารณาประกอบการบัญญัติกฎหมาย

  3.1.2 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ผลักดันทางออมโดยสนับสนุนหรือดําเนินการ

รวมกับหนวยงานอ่ืนที่ดําเนินการอยูแลว เชน คณะกรรมการปฏิรูปกฎหมายและองคกรเครือขาย เครือขาย

คนพิการ โดยกําหนดใหมีเนื้อหาที่ครอบคลุมการขจัดการเลือกปฏิบัติตอกลุมผูอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี และผูที่ไดรับ

ผลกระทบจากเชื้อเอชไอวีดวย โดยมีแนวทางเดียวกับขอ 3.1.1

 3.2 ข อเสนอแนะแนวทางและมาตรการท่ี เหมาะสมในการคุ มครองสิทธิ ในการประกอบอาชีพ
ของผูติดเชื้อเอชไอวี โดยใชมาตรการอื่น ๆ

  จากผลการศึกษาสถานการณการเลือกปฏิบัติและความพยายามในการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผู ติดเช้ือเอชไอวีในสวนที่ไมใชมาตรการทางกฎหมาย พบวา แมจะมีความริเริ่ม

ในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีดังที่ปรากฏในแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการ

ดานเอดสในสถานประกอบกิจการ ซึ่งกรมสวัสดิการและคุมครองแรงงานประกาศใชในป พ.ศ. 2548 (ตอมา

ปรับปรุงแกไขในป 2554) และแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการดานเอดสในสถานท่ีทํางาน 

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

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

ประสิทธิภาพ  เน่ืองจากยังพบวามีสถานประกอบการจํานวนหน่ึงยังมีนโยบายเลือกปฏิบัติตอการประกอบอาชีพ

ของผูติดเช้ือในหลายประเภทกิจการ และในสวน คช.ปอ. ซึ่งแมจะเปนกลไกความรวมมือระหวางภาคราชการและ

ภาคประชาสังคม มกีารจัดทํายทุธศาสตรการปองกันและแกไขปญหาเอดสชาติ พ.ศ. 2555-2559 ทีม่เีปาหมายหน่ึง 

ในการลดปญหาการเลือกปฏิบัติต อผู ติดเชื้อเอชไอวี แตเนื่องจากขาดทรัพยากรสนับสนุนอยางตอเนื่อง 

จึงเปนอุปสรรคในการดําเนินงานลดปญหาการเลือกปฏิบัติอยางมีประสิทธิภาพ

  ในขณะท่ีการเขาถึงกลไกภาครัฐเปนเรื่องยาก และนอยครั้งท่ีทําใหเกิดการแกไขปญหาในทางปฏิบัติ 

กลไกที่ผู ติดเชื้อสามารถเขาถึงไดมากที่สุด และสามารถผลักดันใหเกิดการแกไขปญหาเฉพาะหนาไดมากที่สุด 

จึงกลายเปนกลไกภาคประชาสังคม อยางไรก็ดี กลไกภาคประชาสังคมท่ีเนนการทํางานลดการเลือกปฏิบัติ

โดยใชวิธีการเสริมสรางความเขาใจกับผูประกอบการก็มีขอจํากัดในการดําเนินงานเน่ืองจากมีทรัพยากรและ

บุคลากรท่ีจํากัด ดังนั้น จึงจําเปนตองพิจารณาแนวทางและมาตรการท่ีเหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชพีของผูตดิเชือ้เอชไอว ีนอกเหนอืจากมมุมองทางกฎหมายและกลไกภาครฐั จากผลการวเิคราะหบรบิท

ของการคุมครองสิทธิผูติดเชื้อเอชไอวีในประเทศไทย รูปแบบที่เหมาะสมในการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพ

ของผู ติดเชื้อเอชไอวี จึงเปนรูปแบบการสงเสริมการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผู ติดเชื้อเอชไอวี

ในภาคประชาสังคม โดยสนับสนุนและเสริมพลังใหกลไกในภาคประชาสังคมที่สามารถดําเนินงานคุมครองสิทธิ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีอยูแลว มีทรัพยากรในการดําเนินงานที่เพียงพอ เพื่อใหสามารถเขาถึง

ผู ที่ประสบปญหาไดอยางกวางขวางข้ึนและเสริมพลังใหผู ติดเช้ือมีศักยภาพในการคุมครองสิทธิและดูแล

ซึ่งกันและกันอยางยั่งยืน แนวทางการคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในดานนี้ มีดังนี้

  3.2.1 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรกําหนดมาตรการท่ีชัดเจนในการสนับสนุน

การดําเนินงานขององคกรเอกชนดานสิทธิมนุษยชน ตลอดจนเจาของปญหาที่ไดรับผลกระทบในการเลือกปฏิบัติ

และละเมิดสิทธิมนุษยชนในประเด็นดังกลาว โดยอาจพิจารณาแนวทางการสงเสริมสิทธิมนุษยชนในภาค

ประชาสังคม ดวยการจัดตั้งกองทุนเพ่ือสงเสริมการคุมครองสิทธิมนุษยชน รวมท้ังเสนอแนะไปยังรัฐบาล

เพื่อใหมีการต้ังกองทุนเพ่ือสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเช้ือเอชไอวีผานคณะกรรมการแหงชาติ

วาดวยการปองกันและแกไขปญหาเอดส (คช.ปอ.) ทั้งนี้ เพื่อลดชองวางในการดําเนินงานเพื่อคุมครองสิทธิในการ

ประกอบอาชีพของผูติดเช้ือเอชไอวีของภาครัฐ โดยยอมรับและสนับสนุนใหเกิดความรวมมือจากภาคประชาสังคม

และเสริมความเขมแข็งใหกับองคกรภาคประชาสังคมและเจาของปญหาใหมีสวนในการแกไขปญหาอยางยั่งยืน  

โดยถือเปนการใชอํานาจตามมาตรา 257 (7) ตามบทบัญญัติในรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 

2550 และมาตรา 24 แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 25427 

  3.2.2 คณะกรรมการสิทธิมนุษชนแหงชาติ ตองใหความสําคัญกับการแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ

ในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีที่ตนเหตุคือ การขาดความรูความเขาใจที่สําคัญในเรื่องการติดตอและ

สิทธิของผูติดเช้ือเอชไอวี จึงจําเปนตองใหความสําคัญกับมาตรการสรางความรูความเขาใจเพ่ือการแกไขปญหา

การละเมิดสิทธิ สงเสริมใหมีการสรางความรูความเขาใจตอสาธารณชนในเร่ืองการติดเช้ือเอชไอวี ความกาวหนา
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ในการดูแลรักษาผู ติดเช้ือเอชไอวี เ พ่ือเป นการขจัดมายาคติอันเป นสาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ 

โดยในการรณรงคใหความรูเพื่อสงเสริมและคุมครองสิทธิมนุษยชนของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 

ควรผนวกเน้ือหาท่ีครอบคลุมถึงสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งจําเปนตองรวมไปถึงการเสริมความรู

เรื่องการติดเช้ือเอชไอวีความกาวหนาในการดูแลรักษาผูติดเช้ือเอชไอวี เพ่ือเปนการขจัดมายาคติอันเปน

สาเหตุสําคัญของการเลือกปฏิบัติ และจําเปนตองใหความรูกับหนวยงานที่เกี่ยวของ เพื่อใหมีความรูความเขาใจ

ที่ถูกตองตอการคุมครองสิทธิมนุษยชนของผูติดเชื้อเอชไอวีดวย

  3.2.3 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ตองเรงดําเนินการตรวจสอบและเสนอมาตรการ

การแกไขโดยเรว็ ในกรณีทีม่ขีอรองเรยีนเรือ่งการเลอืกปฏบิตัติอผูตดิเชือ้เอชไอว ี  ไมวาจะเปนเร่ืองการประกอบอาชพี 

หรือเรื่องการศึกษาซึ่งมีอิทธิพลตอการประกอบอาชีพในอนาคต เพื่อใหผู ติดเชื้อเอชไอวีเขาถึงการคุ มครอง

สิทธิมนุษยชนอยางรวดเร็ว และในกรณีที่คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ไมสามารถแกไขปญหา

การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อได ใหพิจารณาเสนอเรื่องไปยังกลไกในกระบวนการยุติธรรม

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

ที่เปนการละเมิดสิทธิจากภาครัฐ  เปนโจทกฟองคดีตอศาลยุติธรรมในกรณีที่เปนการละเมิดสิทธิในภาคเอกชน 

(มาตรา 257 (5)) หรือเปนโจทกร วมฟองคดีกับผู เสียหาย เพื่อสรางบรรทัดฐานการไมเลือกปฏิบัติและ

การคุมครองสิทธิในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวีในอนาคต

  3.2.4 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหรัฐบาล โดยกระทรวงแรงงาน 

ใหความสําคัญกับประเด็นการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู ติดเชื้อเอชไอวี มีการรณรงค

ใหสาธารณชนเห็นความสําคัญของปญหาการเลือกปฏิบัติมากข้ึน ตลอดจนผลักดันใหมาตรการปองกัน

การเลือกปฏิบัติที่มีอยูเกิดผลในทางปฏิบัติ โดยเฉพาะแนวปฏิบัติแหงชาติวาดวยการปองกันและบริหารจัดการ

ดานเอดสในสถานที่ทํางาน ของ คช.ปอ. และแนวปฏิบัติการปองกันและจัดการดานเอดสในสถานประกอบกิจการ 

ของกระทรวงแรงงาน ทั้งนี้เปนไปตามบทบัญญัติเร่ืองการตรวจสอบการละเมิดสิทธิมนุษยชน ตามมาตรา 28 (2) 

แหงพระราชบัญญัติคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ พ.ศ. 25429 ตลอดจนควรสงเสริมใหมีการเจรจา

แบบไตรภาคีเพ่ือหาขอตกลงรวมและแนวปฏิบัติเพื่อการขจัดการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการ

สงเสริมการคุมครองสิทธิกลุมผูติดเชื้อเอชไอวีในสวนของนโยบายการจางงานของสถานประกอบการตาง ๆ ทั้งนี้ 

เปนไปตามอาํนาจหนาทีต่ามบทบญัญตัแิหงรฐัธรรมนญูแหงราชอาณาจกัรไทย พทุธศกัราช 2550 มาตรา 257 (7)10 

โดยใหความสําคัญกับประเด็นดังตอไปน้ี

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

    มาตรการปองกันการแพรระบาดของเชื้อ เชน การใหขอมูลความรูที่ถูกตองตอแรงงาน 

     มาตรการคุมครองการเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพและการละเมิดสิทธิ เชน การ

ปกปดขอมูลสวนบุคคล การจัดบริการที่จําเปนตอกลุมผูอาศัยอยูรวมกับเชื้อเอชไอวี การจัดที่พักและรูปแบบ

การทํางานที่เหมาะสม

     มาตรการเยียวยาและฟนฟู เชน คาชดเชย การเกษียณกอนเวลา เปนตน

  ทั้งนี้ รวมไปถึงมาตรฐาน ASO THAILAND ที่ยังไมมีแรงจูงใจใหนายจางเขารวมโครงการ จําเปนตอง

เสนอแนะใหหนวยงานรับผิดชอบ ไดแก กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมควบคุมโรค และสมาคมแนวรวม

ธุรกิจไทยตานภัยเอดส ดําเนินงานรวมกับผูมีสวนไดสวนเสียโดยตรง โดยเฉพาะฝายลูกจาง หรือผูติดเชื้อเอชไอวี

ใหเขามามีบทบาทในการรวมผลักดันใหมากขึ้น

  3.2.5 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหหนวยงานภาครัฐท่ีมีอํานาจหนาที่

ในเรือ่งการคุมครองสิทธเิสรภีาพของประชาชน ไมวาจะเปนสทิธใินการประกอบอาชีพหรอืสิทธมินษุยชนในภาพรวม 

เชน กรมสวัสดิการและคุมครองแรงงาน กรมพัฒนาสังคมและสวัสดิการ และกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

สรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองในเร่ืองเช้ือเอชไอวี/โรคเอดส เพื่อใหองคกรเหลานี้สามารถคุมครองสิทธิของ

ประชาชนและผูติดเชื้อไดอยางแทจริง 

  3.2.6 คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ ควรเสนอแนะใหกระทรวงสาธารณสุข และ

หนวยงานอื่นที่เกี่ยวของ ดําเนินการบังคับใชกฎหมายคุมครองสิทธิของผูติดเชื้อเอชไอวีจากกฎหมายที่มีอยูแลว

อยางเครงครัด เชน ใชกลไกตามพระราชบัญญัติสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 กับสถานบริการทางการแพทย

ที่มีบริการตรวจหาเชื้อเอชไอวีและเปดเผยผลการตรวจตอผูอื่น เปนตน 




