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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



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

VII

  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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IX

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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XI

   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
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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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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”



รายงานการศึกษาวิจัย
การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผูติดเชื้อเอชไอวี

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 




