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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

ณภัทร ภัทรพิศาล : มาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศในการคุ้มครองสิทธิของ
แรงงานที่ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์กับแนวทางในการพัฒนากฎหมายไทย (ILO’S STANDARDS 
TO PROTECT THE RIGHTS OF WORKERS WITH HIV/ AIDS AND GUIDELINES TO 
DEVELOP THAI LAWS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.ศุภศิษฏ์ ทวีแจ่มทรัพย์ {, 
224 หน้า. 

ปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานเกิดขึ้นจากทัศนคติที่ไม่ดีในอดีตและความรู้ความ
เข้าใจที่ไม่ถูกต้อง จนน าไปสู่การเลือกปฏิบัติและตีตราต่อผู้ติดเชื้อซึ่งเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้น
พ้ืนฐาน ดังนั้น องค์การระหว่างประเทศ (ILO) ในฐานะองค์กรที่มีบทบาทส าคัญในโลกแห่งการท างาน
จึงได้ก าหนดข้อเสนอแนะและแนวปฏิบัติส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้ไว้ โดยมีหลักการ
ส าคัญ คือ การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ การคุ้มครองสิทธิในความเป็น
ส่วนตัว และการก าหนดมาตรการในการส่งเสริมสิทธิ โดยประเทศที่มีความใส่ใจในประเด็นปัญหา
ดังกล่าวสามารถน าไปเป็นต้นแบบในการปรับปรุงมาตรการในประเทศของตนได้ 

ส าหรับมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ  HIV/AIDS ของประเทศไทย 
พบว่ายังบกพร่องอยู่ กล่าวคือ การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคของแรงงาน พบว่าให้การคุ้มครอง
เฉพาะประเด็นความเสมอภาคระหว่างชายกับหญิง และในส่วนของการคุ้มครองสิทธิในความเป็น
ส่วนตัว พบว่า แม้จะมีกฎหมายที่ก าหนดหลักการและมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเป็น
ส่วนตัวเอาไว้อย่างดี แต่กฎหมายดังกล่าวกลับใช้คุ้มครองเฉพาะแก่ข้อมูลส่วนตัวที่อยู่ในคว าม
ครอบครองของหน่วยงานของรัฐ ไม่รวมถึงข้อมูลส่วนตัวที่อยู่ในความครอบครองของเอกชน 
นอกจากนี้ กฎหมายของไทยยังไม่ปรากฏว่ามีการก าหนดมาตรการในการส่งเสริมสิทธิเอาไว้ด้วย 

ด้วยเหตุที่กล่าวมาข้างต้น จึงขอเสนอให้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 
2541 มาตรา 15 ให้สอดคล้องกับอนุสัญญาว่าด้วยการเลือกปฏิบัติในการจ้างงานและการท างาน 
ฉบับที่ 111 ของ ILO ซึ่งประเทศไทยได้ให้สัตยาบันเอาไว้และจะมีผลบังคับใช้ในวันที่  13 มิถุนายน 
พ.ศ. 2561 รวมถึงเสนอให้มีการผลักดันให้ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. .... ที่
สามารถคุ้มครองการด าเนินการที่เกี่ยวข้องกับข้อมูลส่วนบุคคลทั้งในภาครัฐและภาคเอกชน 
นอกจากนี้ ในส่วนของมาตรการในการส่งเสริมสิทธิ เห็นว่าสามารถก าหนดเอาไว้ในส่วนของนโยบาย
ด้าน HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการซึ่งมาจากการเจรจาทางสังคม (Social Dialogue) ระหว่าง
ทุก ๆ ฝ่ายที่เก่ียวข้องกับปัญหาดังกล่าว 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5785970834 : MAJOR LAWS 
KEYWORDS: ILO / HIV/AIDS / INTERNATIONAL LABOUR ORGANISATION 

NAPAT PATTARAPISAN:  ILO’ S STANDARDS TO PROTECT THE RIGHTS OF 
WORKERS WITH HIV/AIDS AND GUIDELINES TO DEVELOP THAI LAWS. ADVISOR: 
ASST. PROF. SUPHASIT TAWEEJAMSUP, Ph.D.{, 224 pp. 

The problems of HIV/ AIDS in the world of work have been arisen from the 
bad attitudes and misunderstanding since the past.  This perspective leads to the 
discrimination and stigma against HIV/AIDS’ workers which is violate to the basic human 
rights.  Therefore, International Labour Organization ( ILO)  which is an important 
organization within the world of work specified the recommendation and Code of 
Practice to protect HIV/AIDS workers. The important principles are to protect the right 
as equal and no discrimination, to protect right as privacy, and to regulate the measures 
to promote rights.  Consequently, these guidelines can be used to develop the 
measures for the countries in which concerned about HIV/AIDS issue. 

According to the previous studies, it has been found that Thailand’s measures 
to protect rights of HIV/AIDS workers are defective. First, the measures to protect right 
to equal cover only men and women dimension.  Second, the measures to protect 
right to privacy have been found that even Thailand has law which defines good 
principles and acceptable measures, this law covers only personal information which 
is controlled by government sector and not include private sector. Moreover, the law 
of Thailand does not have any measures to promote rights of HIV/AIDS’ workers. 

As mentioned above, this research will recommend to amend Labour 
Protection Act, B. E.  2541 in section 15 to be consistent with Discrimination 
( Employment and Occupation)  Convention, 1958 ( No.  111)  because Thailand had 
ratified and it will enter into force on 13 Jun 2018.  And Thailand should legislate 
personal data protection law draft which cover government sector and private sector. 
In part of measures to promote their rights, it can regulate them on HIV/  AIDS policy 
which making by social dialogue between all stakeholders. 
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วิทยานิพนธ์เล่มนี้ไม่อาจส าเร็จลุล่วงไปได้เลย หากไม่ได้รับความอนุเคราะห์จาก
คณาจารย์ผู้ทรงคุณวุฒิหลายท่าน ท่านแรกขอขอบคุณ ศาสตราจารย์กิตติคุณ วิทิต มันตาภรณ์ ที่
ท่านกรุณาสละเวลาอันมีค่าของท่านมาเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์เล่มนี้ รวมถึงให้
ข้อเสนอแนะและให้ค าแนะน าที่ดีเพ่ือการปรับปรุงเนื้อหาให้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ ผู้เขียนขอขอบคุณ 
ศาสตราจารย์ แสวง บุญเฉลิมวิภาส ที่กรุณาตอบรับเป็นกรรมการสอบเช่นกัน รวมถึงค าแนะใน
การแก้ไขวิทยานิพนธ์เล่มนี้ และบุคคลที่ถือเป็นส่วนส าคัญส าหรับการเขียนวิทยานิพนธ์เล่มนี้ 
ได้แก่ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ศุภศิษฏ์ ทวีแจ่มทรัพย์ ผู้เป็นทั้งอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์และ
เป็นผู้ให้ค าแนะน ารวมถึงสอนแนวทางในการเขียนงานที่ท าให้ผู้เขียนสามารถด าเนินการ ได้จบ
สามารถเขียนส าเร็จบริบูรณ์ หากไม่ได้รับแรงสนับสนุนจากท่าน งานเขียนเล่มนี้คงไม่มีวันส าเร็จได้ 
ขอขอบคุณจากใจจริง 

เหนือสิ่งอ่ืนใด ขอขอบคุณพันต ารวจโทเลิศศักดิ์ ภัทรพิศาล และนางพเยาว์ ภัทรพิศาล 
ผู้เป็นทั้งก าลังใจและแรงผลักดันให้ผู้เขียนฝ่าฟันอุปสรรคในครั้งนี้ ไปได้ รวมถึงเมื่อเวลาที่ผู้เขียน
รู้สึกท้อแท้ ท่านทั้งสองยังคอยเป็นแรงใจที่ดีเสมอภาค รวมถึงนางสาวธนัชพร เวทางค์ยะมาตร ที่
ให้ความช่วยเหลือรวมถึงให้ก าลังในการเขียนวิทยานิพนธ์ครั้งนี้ นอกจากนี้ ขอขอบคุณทุก ๆ ท่าน
ที่ไม่ได้กล่าวถึงอีกมากมายที่คอยให้ความช่วยเหลือและสนับสนุนตลอดมา 

สุดท้ายผู้เขียนหวังว่าวิทยานิพนธ์เล่มนี้จะเป็นประโยชน์แก่การพัฒนามาตรการในการ
คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทยให้ดียิ่งขึ้น และท่ีส าคัญคือการท าให้
คนในสังคมมีความรู้ ความเข้าใจ และปรับเปลี่ยนทัศนคติที่ไม่ดีต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เสียใหม่ 
หากวิทยานิพนธ์เล่มนี้มีข้อผิดพลาดประการใด ข้าพเจ้าขอน้อมรับและขออภัยว่าไว้ ณ ที่นี้ด้วย 
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บทที่  1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 จากสถานการณ์การติดเชื้อ  HIV/AIDS ของคนไทยในปี พ.ศ. 25601 โครงการเอดส์ 

แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) ได้ระบุว่าประเทศไทยมีจ านวนผู้ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นจ านวน 

มากถึงประมาณ 450,000 คน โดยเป็นผู้ติดเชื้อที่มีอายุตั้งแต่ 15 ปีขึ้นไปประมาณ 440,000 คน  

กลุ่มคนเหล่ามักพบกับการเลือกปฏิบัติและการตีตราจากคนในสังคม เนื่องมาจากความรู้ความเข้าใจ 

ที่ไม่ถูกต้อง อันเป็นผลจากในสมัยก่อนที่วิทยาการทางการแพทย์ยังก้าวหน้าไม่เพียงพอที่จะสามารถ

เข้าใจและรักษาการติดเชื้อนี้ได้ ประกอบกับความเข้าใจผิดที่ว่าเชื้อ HIV/AIDS เป็นโรคที่ติดต่อได้ง่าย 

จึงท าให้คนในสังคมเกิดความกลัว ความรังเกียจ และน าไปสู่การตีตรารวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อ 

ผู้ติดเชื้ออย่างไม่เป็นธรรมในด้านต่าง ๆ อันส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและสิทธิของกลุ่มคนเหล่านี้

ในฐานะมนุษย์คนหนึ่งในสังคม และเมื่อปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ได้มีความเจริญก้าวหน้า

เพียงพอที่ท าให้เกิดเรามีความรู้ความเข้าใจต่อเชื้อ HIV/AIDS ได้มากขึ้น และสามารถก าหนดแนวทาง

ในการรักษาและควบคุมอาการของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ให้สามารถด ารงชีวิตตามปกติได้เหมือนกับคน

ธรรมดาทั่วไป แต่คนส่วนมากก็ยังยึดติดอยู่กับความกลัวที่มีต่อเชื้อ HIV/AIDS จึงท าให้การเลือกปฏิบัติ

และการตีตรายังคงด ารงอยู่ต่อไป 

 ประชากรที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นส่วนใหญ่จะมีช่วงอายุอยู่ในวัยของกลุ่มประชากรวัยแรงงาน 

และพบว่าแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS มักไม่ได้รับการยอมรับหรือได้รับการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็น

ธรรมจากนายจ้าง ผู้บังคับบัญชา หรือเพ่ือนร่วมงาน จากข้อมูลรายงานวิจัย เรื่อง ดัชนีการตีตราและ

การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อเอชไอวีของเครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์ประเทศไทย2 ในปี พ.ศ. 2552 

พบว่ามีผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ถูกเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพ โดยถูกปฏิเสธไม่รับเข้าท างานเพราะ

การติดเชื้อ HIV/AIDS ถึงร้อยละ 26.18 และมีแรงงานที่ถูกเลิกจ้างเนื่องด้วยเหตุดังกล่าวถึงร้อยละ 

                                                           
1 UNAIDS, Country Factsheets Thailand [online], 15 May 2017. Available from 
http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/thailand/ 
2 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, รายงานการศึกษาวิจยั เร่ือง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเชื้อ  
เอช ไอ วี, (กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์ดอกเบี้ย, 2558), หน้า 41. 
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32.19 และมีแรงงานที่ต้องสูญเสียงานจากการเลือกปฏิบัติของนายถูกเลิกจ้างและเพ่ือนร่วมงานถึง

ร้อยละ 30.973  

 นอกจากปัญหา HIV/AIDS จะส่งผลกระทบต่อสิทธิของแรงงานแล้ว ยังส่งผลกระทบต่อ

ประโยชน์ของนายจ้างอีกด้วย นายจ้างจะต้องพบกับปัญหาในเรื่องของการบริหารจัดการสถานที่

ท างาน ปัญหาการสูญเสียแรงงานที่มีทักษะและประสบการณ์ในการท างาน ปัญหาต่อตารางการ

ท างานซึ่งส่งผลกระทบต่อประสิทธิภาพในการผลิต (ความเจ็บป่วยท าให้แรงงานไม่สามารถท างานได้

อย่างเต็มที่) และปัญหาค่าแรงที่สูงขึ้นจากการขาดแคลนแรงงาน เป็นต้น นับว่าปัญหา HIV/AIDS 

ส่งผลกระทบอยา่งมากต่อโลกแห่งการท างาน ดังนั้น องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International 

Labour Organization: ILO) ซึ่งเป็นองค์กรสากลที่มีหน้าที่ในการก าหนดมาตรฐานแรงงานขั้นต่ า

ส าหรับการคุม้ครองสิทธิในการท างานของแรงงานทุกคนจึงได้เริ่มให้ความสนใจในปัญหาดังกล่าว 

 ในช่วงเริ่มแรก ILO ได้ก าหนดแนวทางในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

เป็นการเฉพาะไว้ในรูปแบบของแนวปฏิบัติ (Code of Practice) ได้แก่ แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ใน

สถานที่ท างาน ค.ศ. 2001 (The ILO Code of Practice on HIV/AIDS and the World of Work) 

ซ่ึงเป็นแนวปฏิบัติที่ให้นานาประเทศน าไปปรับใช้ แต่ก็ยังไม่สามารถที่จะแก้ไขปัญหา HIV/AIDS ใน

โลกแห่งการท างานได้ดีพอ ดังนี้ เพ่ือการยกระดับปัญหาเรื่อง HIV/AIDS ว่ามีความส าคัญอย่างมาก 

ทาง ILO จึงได้ก าหนดมาตรฐานแรงงานเฉพาะส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ  

HIV/AIDS ในรูปของข้อเสนอแนะ (Recommendation) ได้แก่ ข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์

ในโลกแห่งการท างาน ค.ศ. 2010 (Recommendation concerning HIV and AIDS and the 

World of Work, 2010 ฉบับที่  200) โดยมีหลักการส าคัญ อาทิ การป้องกันการเลือกปฏิบัติ  

การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว มาตรการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ HIV/AIDS ในสถานที่

ท างาน รวมถึงการเอื้ออ านวยตามสมควรต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นต้น 

 ส าหรับประเทศไทยภายใต้ระบบกฎหมายไทยเท่าที่มีอยู่ ไม่พบว่ามีกฎหมายเฉพาะในการ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ดังนั้น เมื่อเกิดการละเมิดสิทธิของแรงงานเหล่านี้จะต้อง

อาศัยมาตรการในการคุ้มครองตามกฎหมายทั่วไปแทน เช่น หากการกระท าใดที่ กระท าการต่อ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยเป็นการกระท าที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายและไม่ว่าจะเป็นการกระท าโดย

จงใจหรือประมาทเลินเล่อก็ตาม หากเกิดความเสียหายขึ้นกับชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน 

                                                           
3 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 42. 
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หรือสิทธิอ่ืนใดของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านั้น บุคคลนั้นจึงเป็นผู้กระท าละเมิดต่อแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS และจะต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทน หรือหากการกระท าดังกล่าวเข้าองค์ประกอบความผิด

ตามกฎหมายอาญาก็จะมีความผิดและต้องรับโทษตามกฎหมายอาญา แต่มาตรการต่าง ๆ ที่กล่าวมา

นั้น ถือเป็นมาตรการในการเยียวยาหาใช่มาตรการในการป้องกันไม่ การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติด

เชื้อเหล่านี้ผ่านหลักกฎหมายทั่วไปจึงอาจไม่เพียงพอ เพราะบางครั้งความเสียหายที่เกิดขึ้นอาจไม่

สามารถที่จะเยียวยากลับมาได้ดังเดิม 

 วิทยานิพนธ์เล่มนี้จึงมุ่งศึกษาถึงเหตุผลและความจ าเป็นในการป้องกันการเลือกปฏิบัติและ

การตีตราแรงงานที่มีเชื้อ HIV/AIDS โดยพิจารณาจากแนวคิดสิทธิมนุษยชน สิทธิในการท างาน รวมถึง

หลักความเสมอภาคและหลักการไม่เลือกปฏิบัติ และศึกษาถึงแนวทางคุ้มครองแรงงานการติดเชื้อ 

HIV/AIDS ตามมาตรฐานของ ILO ตลอดจนศึกษาแนวทางการในการคุ้มครองแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ในประเทศอ่ืน ๆ เพ่ือน ามาเป็นต้นแบบในการปรับปรุงกฎหมายและแนวปฏิบัติของ

ประเทศไทยให้มีความเป็นสากลมากข้ึนต่อไป 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 1.2.1 เพ่ือให้มีเข้าใจเกี่ยวกับ HIV/AIDS ที่ถูกต้อง รวมถึงสร้างทัศนะท่ีดีต่อผู้ติดเชื้อ 

 1.2.2 เพ่ือเข้าใจถึงหลักการของสิทธิมนุษยชน สิทธิในการท างาน หลักความเสมอภาคและ

การไม่เลือกปฏิบัติ และการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 1.2.3 เพ่ือศึกษาแนวทางสากลตามมาตรฐานแรงงานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศใน

การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS รวมถึงแนวปฏิบัติเกี่ยวกับในประเทศอ่ืน ๆ ได้แก่ 

ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลีย 

 1.2.4 เพ่ือเสนอแนวทางในการปรับปรุงกฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการ

คุ้มครองสิทธิแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทยให้มีความเป็นสากล 
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1.3 สมมติฐานของการวิจัย 

 กฎหมายไทยที่มีอยู่ในปัจจุบันในด้านการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS  

ยังไม่มีหลักการและการปฏิบัติที่สอดคล้องกับมาตรฐานแรงงานระหว่ างประเทศอย่างเพียงพอ  

ดังนั้น จึงต้องมีการปรับปรุงกฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องให้สอดคล้องกับมาตรฐานสากล 

 

1.4 ขอบเขตของการวิจัย 

 วิทยานิพนธ์เล่มนี้มุ่งศึกษาแนวคิดในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ภายใต้

แนวคิดสิทธิมนุษยชน หลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ สิทธิในความเป็นส่วนตัว สิทธิใน

การท างาน ซึ่งเป็นล้วนเป็นแนวคิดส าคัญส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อกลุ่มดังกล่าวนี้ 

รวมถึงการศึกษามาตรฐานสากลในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้โดยเฉพาะ ได้แก่ แนวปฏิบัติ

เรื่องโรคเอดส์ในโลกแห่งการท างานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ และข้อเสนอแนะว่าด้วย  

เอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน ฉบับที่ 200 ประกอบกับข้อเสนอแนะและแนวทางอ่ืน ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้ เช่น ข้อเสนอแนะของ UNAIDS หรือข้อเสนอแนะ

ของ WHO ที่จัดท าขั้นร่วมกับ ILO เป็นต้น ทั้งนี้ เพ่ือให้เห็นภาพที่ชัดเจนจึงจะท าการศึกษากรณี

ตัวอย่างต่างประเทศที่มีการก าหนดมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS  

โดยพิจารณาได้เป็น กลุ่มแรก คือ ประเทศที่มีการตรากฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิ  

ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้แก่ ประเทศฟิลิปปินส์และประเทศเวียดนาม นอกจากนี้ ยังจะท าการศึกษา

ประเทศที่ไม่ได้มีการตรากฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ไว้เฉพาะ  

แต่อาศัยกลไกตามกฎหมายที่มีอยู่เดิมประกอบกันเพ่ือให้การคุ้มครอง ได้แก่ ประเทศออสเตรเลี ย  

ซึ่งจะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับสถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันที่ยังไม่มีกฎหมายเฉพาะด้าน

เกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 
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1.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จะท าการศึกษาด้วยวิธีการวิจัยด้วยเอกสาร ( Documentary 

Research) เป็นหลัก โดยจะศึกษาจากเอกสารรายงงานวิจัย บทความ กฎหมาย รวมถึงศึกษาจาก

มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

ที่เป็นมาตรฐานสากล ตลอดจนมาตรการในการคุ้มครองแรงงานกลุ่มดังกล่าวของประเทศต่าง ๆ และ

ประเทศไทย เพ่ือน ามาวิเคราะห์เปรียบเทียบและเสนอแนวทางในการพัฒนากฎหมายและมาตรการ

อ่ืน ๆ ของประเทศไทยต่อไป 

 

1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1.6.1 ท าให้เกิดความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ HIV/AIDS รวมถึงปรับเปลี่ยนทัศนะเดิม 

ทีไ่ม่ดีตอ่ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 1.6.2 ท าให้ทราบถึงที่มาของแนวคิดสิทธิมนุษยชน สิทธิในการท างาน หลักความเสมอภาค

และการไม่เลือกปฏิบัติ และการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 1.6.3 ท าให้ทราบถึงหลักการตามมาตรฐานแรงงานสากลในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่

ติดเชื้อ HIV/AIDS รวมถึงตัวอย่างในการก าหนดแนวทางการคุ้มครองของประเทศต่าง ๆ เพ่ือน ามา

เป็นแบบอย่างในการปรับปรุงกฎหมายของประเทศไทยต่อไป 

 1.6.4 สามารถผลักดันให้สังคมเล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหาการละเมิดสิทธิของแรงงานที่

ติดเชื้อ HIV/AIDS และน าไปสู่การปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง ให้มี

มาตรฐานที่ดีเทียบเท่าสากล 
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 วิทยานิพนธ์เล่มนี้จะแบ่งการศึกษาออกเป็น 6 บท เริ่มจากบทที่ 1 เป็นการน าเสนอความ

เป็นมาและความส าคัญของปัญหาที่น ามาสู่การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ รวมถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

สมมติฐานของการวิจัย ขอบเขตของการวิจัย วิธีการวิจัย รวมถึงประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการท า

วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ บทที่ 2 จะท าการศึกษาถึงแนวคิดส าคัญในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS โดยเริ่มจากศึกษาเรื่อง HIV/AIDS ในเบื้องต้นเพ่ือให้เกิดความรู้และความเข้าใจที่ถูกต้อง 

และต่อมาจะได้ศึกษาถึงปัญหาการเลือกปฏิบัติที่มักเกิดขึ้นกับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS อันส่งผลต่อ

สิทธิของแรงงานเหล่านี้ นอกจากนี้ จะท าการศึกษาถึงแนวคิดส าคัญที่เป็นพื้นฐานในการคุ้มครองสิทธิ

ของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้ ได้แก่ หลักสิทธิมนุษยชน หลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ 

สิทธิในความเป็นส่วนตัว และสิทธิในการท างาน ส าหรับบทที่ 3 จะศึกษามาตรฐานแรงงานสากลใน

การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้แก่ “ข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลก

แห่งการท างาน ฉบับที่ 200” และ “แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในสถานที่ท างาน ค.ศ. 2001” ซึ่งเป็น

มาตรฐานแรงงานที่องค์การแรงงานระหว่างประเทศได้ก าหนดขึ้นเพ่ือใช้เป็นแนวทางส าหรับประเทศ

สมาชิกที่สนใจในปัญหาดังกล่าวสามารถน าไปปรับใช้กับประเทศของตนได้ ในบทที่ 4 จะเป็น

การศึกษาการน ามาตรฐานแรงงานในด้านการคุ้มครองแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS มาปฏิบัติ โดยจะ

ท าการศึกษากรณีตัวอย่าง 3 ประเทศ ได้แก่ ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศ

ออสเตรเลีย ซึ่งสามารถแบ่งกลุ่มประเทศได้ออกเป็น 2 ลักษณะ คือ กลุ่มแรก ประเทศที่มีกฎหมาย

คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ไว้โดยเฉพาะ ได้แก่ ประเทศฟิลิปปินส์และประเทศ

เวียดนาม ส่วนกลุ่มที่สอง คือ ประเทศที่ไม่มีกฎหมายเฉพาะในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS แต่อาศัยกลไกตามกฎหมายอ่ืน ๆ มาประกอบกันเพ่ือใช้ในการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน

กลุ่มคนเหล่านี้  ได้แก่ ประเทศออสเตรเลีย ซึ่งในกลุ่มที่สองนั้นก็จะมีลักษณะที่คล้ายคลึงกับ

สถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบันที่ไม่มีกฎหมายเฉพาะส าหรับการคุ้มครอง * รวมถึงท าการ

เปรียบเทียบมาตรการของแต่ละประเทศว่ามีหลักการที่เหมือนกันหรือแตกต่างกันอย่างไร และส าหรับ

บทที่ 5 จะท าการศึกษาถึงกฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ของประเทศไทยที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครอง

สิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ว่ามีมาตรฐานสอดคล้องกับมาตรฐานสากลหรือไม่อย่างไร และ

วิเคราะห์ถึงแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายและมาตรการที่ยังบกพร่องต่อไป และในบทสุดท้าย 

                                                           
* แม้ในอดีตประเทศไทยจะเคยมีความพยายามในการจัดท าร่างพระราชบัญญัติโรคเอดส์ พ.ศ. .... ที่เสนอโดยกระทรวงสาธารณสุข  
แต่ร่างกฎหมายดังกล่าวกลับมีบทบัญญตัิที่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ติดเช้ือ HIV/AIDS อยา่งร้ายแรง จึงท าให้รา่งฉบับดงักล่าวถูกตีตกไป 
ซ่ึงจะกล่าวต่อไปโดยละเอียด 
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จะเป็นการเขียนบทสรุปของการศึกษาครั้งนี้ รวมทั้งเสนอข้อเสนอแนะที่เหมาะสมในการปรับปรุง

กฎหมายและแนวปฏิบัติของประเทศไทยต่อไป 

 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้ แม้จะเคยมีผู้ท าการศึกษาไว้แล้ว ได้แก่ วิทยานิพนธ์ เรื่อง 

“มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองลูกจ้างผู้ป่วยโรคเอดส์”4 โดยนายณัฐพงษ์ แสงบรรจง 

มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์ พ.ศ. 2547 ซึ่งจะเป็นการศึกษามาตรการในการคุ้มครองสิทธิของลูกจ้าง

ผู้ป่วยโรคเอดส์โดยศึกษาจาก “แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในโลกแห่งการท างาน ค.ศ. 2001” ซึ่งต่อมา

ภายหลังองค์การแรงงานระหว่างประเทศได้มีการจัดท าข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลก

แห่งการท างาน ค.ศ. 2010 ในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นการศึกษามาตรฐานแรงงานที่มีความทันสมัยกว่า 

 นอกจากนี้ วิทยานิพนธ์เล่มดังกล่าวได้ท าการศึกษากฎหมายและมาตรการในการคุ้มครอง

สิทธิของประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศนามิเบีย ประเทศซิมบับเวย์ และประเทศสหรัฐอเมริกา  

แต่ในการศึกษาครั้งนี้จะท าการศึกษากฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องในการคุ้มครองแรงงาน

ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลีย และถึงแม้จะ

มีการศึกษาในส่วนของประเทศฟิลิปปินส์ที่มีการซ้ ากัน แต่ในเนื้อหาแล้ วการศึกษาในครั้งนี้จะ

ท าการศึกษาที่แตกต่างออกไป การศึกษาครั้งนี้จึงถือว่าเป็นการต่อยอดวิทยานิพนธ์เล่มเดิมให้มีความ

ทันสมัยมากยิ่งขึ้น เพ่ือให้มีประโยชน์ต่อการปรับปรุงกฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ในการคุ้มครอง

สิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทยให้มีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานสากลยิ่งขึ้น 

 

 

 

 

 

                                                           
4 ณัฐพงษ์ แสงบรรจง, "มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองลูกจ้างผู้ป่วยโรคเอดส์," (นิติศาสตร์มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์, 2547), หนา้ 1-87. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  2  
การเคารพหลักสิทธิมนุษยชน: แนวคิดส าคัญ 

ในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเช้ือ HIV/AIDS 

 การแพร่ระบาดของเชื้อ HIV/AIDS ในอดีตก่อให้เกิดความหวาดกลัวอย่างมากในสังคม 

เนื่องจากเทคโนโลยีทางการแพทย์ในสมัยนั้นยังไม่เพียงพอที่จะศึกษาและรักษา ท าให้ผู้ติดเชื้อ  

ส่วนใหญ่มักพบกับความตาย ประกอบกับความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับการติดต่อของเชื้อ 

HIV/AIDS จึงท าให้คนในสังคมเกิดความรังเกียจต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS อันน ามาซึ่งการเลือกปฏิบัติ

และตีตราต่อคนกลุ่มนี้ ต่อมาเม่ือเทคโนโลยีทางการแพทย์มีความก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น ท าให้การติดเชื้อ 

HIV/AIDS ได้เปลี่ยนไปจากโรคที่คร่าชีวิตกลายเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถควบคุมได้แม้จะรักษา 

ไม่หายขาด ท าให้ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ในปัจจุบันมีชีวิตที่ยืนยาวมากขึ้น อีกทั้งสามารถด าเนินชีวิตได้

อย่างเช่นคนปกติท่ัวไป แต่จากภาพลักษณ์ความน่ากลัวและความน่ารังเกียจในอดีตของเชื้อ HIV/AIDS 

ท าให้บางส่วนของคนในสังคมยังมีทัศนะที่ไม่ดีต่อผู้ติดเชื้อ ส่งผลให้ยังคงมีการละเมิดสิทธิของผู้ติดเชื้อ

เหล่านี้อยู่ ผู้ติดเชื้อเหล่านี้มักพบกับการเลือกปฏิบัติและตีตราในด้านต่าง ๆ ซึ่งในประเด็นที่ส าคัญ

ประการหนึ่ง คือ ด้านสิทธิในการท างาน โดยพบว่าผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ส่วนใหญ่นั้นจะอยู่ในวัย

แรงงาน ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้มักพบกับปัญหาการละเมิดสิทธิอยู่เสมอจากการติดเชื้อ HIV/AIDS (2.1) ไม่

ว่าจะเป็นการถูกปฏิเสธไม่รับเข้าท างาน การถูกเลือกปฏิบัติกีดกันจากนายจ้างหรือเพ่ือนร่วมงาน 

รวมถึงการถูกเลิกจ้างอีกด้วย สิ่งเหล่านี้ล้วนเป็นการซ้ าเติมแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ให้ได้รับความ

ทุกข์มากขึ้นไปอีก  ด้วยเหตุนี้ จึงมีความจ าเป็นที่รัฐจะต้องมีการคุ้มครองสิทธิแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS โดยอาศัยแนวคิดที่ส าคัญ (2.2) ได้แก่ “การคุ้มครองสิทธิมนุษยชน” ในฐานะที่แรงงาน

เหล่านี้ก็เป็นมนุษย์คนหนึ่งในสังคมอันพึงมีสิทธิเช่นเดียวกับคนทั่วไปในสังคมทุกคน 

  

2.1 ปัญหาการละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

  ปัญหาของการละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นมาจากเหตุผลพ้ืนฐาน คือ 

ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเชื้อ HIV/AIDS ที่ไม่ถูกต้อง อันก่อให้เกิดทัศนะที่ไม่ดีและส่งผลกระทบไป

ยังแรงงานที่ติดเชื้อให้พบกับการถูกเลือกปฏิบัติและตีตราจากคนในสังคม ดังนี้ ในการแก้ไขปัญหาการ

ละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้จะต้องเริ่มจาก การให้ความรู้และความเข้าในที่ถูกต้องเก่ียวกับ
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การติดเชื้อ HIV/AIDS (2.1.1) ว่าการติดเชื้อนั้น แม้จะส่งผลต่อสุขภาพร่างกายของผู้ติดเชื้อ แต่ยั งไม่

ส่งผลถึงขนาดท าให้ไม่สามารถที่จะท างานได้ จึงไม่อาจน ามาเป็นเหตุผลในการเลือกปฏิบัติต่อแรงงาน

ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS (2.1.2) 

 

 2.1.1 การติดเชื้อ HIV/AIDS กับความสามารถในการท างาน 

  องค์ความรู้ ในเรื่อง HIV/AIDS ที่ ไม่ถูกต้องก่อให้เกิดทัศนะที่ไม่ดีต่อผู้ติดเชื้อ 

HIV/AIDS โดยมองว่าเป็นโรคที่น่ากลัวและติดต่อได้ง่าย สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อกลุ่มผู้ติดเชื้อ

อย่างมากทั้งในด้านการด าเนินชีวิต และสิทธิประโยชน์ต่าง ๆ และในประเด็นที่ส าคัญในการศึกษา  

ครั้งนี้ คือ “การท างาน” จากข้อมูลพบว่าเมื่อรู้ว่าลูกจ้าง/ผู้สมัครงานคนใดเป็นผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ย่อมส่งผลให้มีการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานกลุ่มนี้ ไม่ว่าจะเป็นการถูกกีดกันในการท างาน การถูก

รังเกียจและนินทา และอาจร้ายแรงถึงการถูกไล่ออกจากงาน สิ่งเหล่านี้ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมต่อ

กลุ่มคนเหล่านี้อย่างมาก ดังนั้น จะต้องศึกษาความรู้ เรื่อง HIV/AIDS (2.1.1.1) ให้ดีเสียก่อน  

เพ่ือสร้างทัศนคติที่ถูกต้องต่อกลุ่มผู้ติดเชื้อเหล่านี้ว่าผู้ติดเชื้อเหล่านี้ไม่ได้น่ากลัวน่ารังเกียจอย่ างที่เคย

เข้าใจ อีกท้ังพวกเขาสามารถที่จะด าเนินชีวิตได้ตามปกติดังเช่นคนทั่วไปรวมถึงสามารถท่ีจะท างานได้

อย่างปกติอีกด้วย (2.1.1.2) 

 

  2.1.1.1 ความรู้เกี่ยวกับ HIV/AIDS 

   เชื้อ HIV/AIDS ถูกพบครั้งแรกเมื่อปี ค.ศ. 1981 ที่ประเทศสหรัฐอเมริกา5 

โดยถูกพบในกลุ่มชายรักร่วมเพศ ซึ่งมีอาการป่วยแบบผิดปกติ ทั้งท่ีผู้ป่วยเหล่านี้ไม่เคยเป็นโรคร้ายแรง

ใด ๆ หรือมีโรคประจ าตัวมาก่อน จากการตรวจหาสาเหตุพบว่าระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายนั้น  

ไม่สามารถท างานได้อย่างปกติ ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อโรคต่าง ๆ ได้โดยง่าย ซึ่งที่ผ่านมายังไม่สามารถ

รักษาได้อย่างเด็ดขาด อีกทั้งความเข้าใจว่าเชื้อ HIV/AIDS สามารถติดต่อกันได้ง่ายอีก จึงท าให้เกิด

ความกลัวและรังเกียจต่อผู้ติดเชื้อเหล่านี้ แต่ในปัจจุบันองค์ความรู้ในเรื่อง HIV/AIDS มีความก้าวหน้า

มากขึ้น ในการนี้จึงควรท าความเข้าใจในองค์ความรู้ที่ถูกต้องเสียก่อน ในเรื่องลักษณะของอาการที่

                                                           
5 ความรู้พื้นฐานเกีย่วกับโรคเอดส์ ศูนย์ขอ้มูลโรคติดเชื้อและพาหะน าโรค, [ออนไลน์], 31 ธันวาคม 2558. สืบค้นจาก 
http://webdb.dmsc.moph.go.th/ifc_nih/a_nih_1_001c.asp?info_id=901 
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ถูกต้อง (ก) การติดต่อของเชื้อ (ข) และแนวทางในการรักษาผู้ติดเชื้อเหล่านี้ (ค) เพ่ือก่อให้เกิดทัศนะที่

ดีต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 

   (ก) ความหมาย และลักษณะของอาการ 

    เชื้อ HIV (Human Immunodeficiency Virus) เป็นเชื้อไวรัสที่มี

ผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกานมนุษย์ โดยจะเข้าไปท าลายเม็ดเลือดขาวส่งผลให้ภูมิคุ้มกันของ

ร่างกายลดลง ท าให้เชื้อโรคต่าง ๆ สามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยง่าย ท าให้สุขภาพของผู้ติดเชื้ออ่อนแอ

ลง ในขณะที่ AIDS (Acquired Immune Deficiency Syndrome) หมายถึง กลุ่มอาการของโรคที่

เกิดจากเชื้อไวรัส HIV โดยที่ HIV กับ AIDS จะมีจุดแบ่งความแตกต่างที่ส าคัญคือ ระดับของจ านวน

เซลล์ CD4+ ถ้ามีจ านวนเซลล์ CD4+ น้อยกว่า 200 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิลิตร จะถือว่าเป็นผู้ที่อยู่ใน

สถานะเป็นโรค AIDS แต่ถ้าในร่างกายมีจ านวนเซลล์ CD4+ มากกว่า 200 เซลล์/ลูกบาศก์มิลลิลิตร 

จะถือว่าเป็นเพียงผู้ติดเชื้อ HIV เท่านั้น6 

    ระยะอาการของการติดเชื้อ HIV จะแบ่งได้เป็น 3 ระยะ7 คือ  

    1. ระยะไม่ปรากฏอาการ หลังจากทีได้รับเชื้อ HIV เข้าสู่ร่างกาย

ประมาณ 2–3 อาทิตย์แรก ผู้ติดเชื้อจะมีอาการคล้ายเป็นไข้หวัด มีไข้ เจ็บคอ ต่อมน้ าเหลืองโต มีผื่น

ตามตัว แขนขาชา อยู่ราว 10–14 วัน ก็จะหายไปเอง ซึ่งผู้ติดเชื้อก็จะไม่อาจทราบได้เลยว่าตนได้รับ

เชื้อ HIV เข้าสู่ร่างกายแล้ว เพราะอาจคิดว่าเป็นการเจ็บป่วยตามธรรมดา แต่หากผู้ติดเชื้อไปตรวจ

เลือดก็จะพบว่ามีผลเลือดเป็นบวก ซึ่งแสดงให้เห็นว่าได้รับเชื้อเข้าสู่ร่างกายแล้ว  

    2. ระยะเริ่มปรากฏอาการ จะเป็นช่วงที่อาการของผู้ติดเชื้อ HIV  

เริ่มปรากฏอย่างชัดเจนขึ้น โดยผู้ติดเชื้อจะมีไข้เรื้อรัง น้ าหนักลด ท้องเสียบ่อย โดยไม่ทรายสาเหตุ 

รวมถึงอาจมีเชื้อราในช่องปาก หรือมีเริมในช่องปากหรืออวัยวะเพศ มีผื่นคันตามตัว และอาจเป็น

งูสวัด แต่ยังไม่รุนแรงถึงข้ันเรียกว่า AIDS เต็มข้ัน  

                                                           
6 ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ชุดความรู ้การดูแลรักษาส าหรับผู้ติด
เช้ือเอชไอวีและผู้ป่วยเอดส์โดยผา่นกระบวนการเรียนรู้โดยตรง, (2554), หน้า 31-32. 
7 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 39-40. 
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    3. ระยะ AIDS เต็มขั้น เป็นระยะสุดท้ายที่เชื้อ HIV เข้าไปท าลาย 

ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอย่างสิ้นเชิง ท าให้เชื้อโรคต่าง ๆ สามารถเข้าสู่ร่างกายได้โดยง่าย ในระยะ

ดังกล่าว ผู้ติดเชื้อจะติดโรคฉวยโอกาสได้ง่าย ท าให้ร่างกายอ่อนแอถึงขีดสุด ในแง่การรักษา แพทย์จะ

ท าได้เพียงการรักษาตามอาการที่ปรากฏเท่านั้น และเมื่อผู้ติดเชื้ออยู่ในระยะ AIDS เต็มขั้นแล้วจะ

เสียชีวิตภายใน 2–4 ปี จากโรคฉวยโอกาสที่รักษาไม่หาย หรือจากการติดเชื้อโรคที่ไม่มียารักษา หรือ

อาจเสียชีวิตจากมะเร็งได ้

 

   (ข) การติดต่อของเชื้อ HIV และการป้องกัน 

    ความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการติดต่อของเชื้อ HIV นั้น ถือเป็นปัจจัย 

ที่ส าคัญที่ส่งผลให้เกิดความกลัวและความรังเกียจและน ามาซึ่งการเลือกปฏิบัติและตีตราต่อผู้ติดเชื้อ

เหล่านี้ ความเข้าใจแต่เดิมเชื่อว่าเชื้อ HIV สามารถติดต่อได้ผ่านการสัมผัส การจูบ การไอ จาม การใช้

สิ่งของร่วมกันกับผู้ติดเชื้อ การท างานร่วมกัน แม้กระทั้งเชื่อว่าการถูกยุงหรือแมลงที่ไปกัดผู้ติดเชื้อ

แล้วมากัดตนก็สามารถติดเชื้อ HIV ได้ ล้วนเป็นความเข้าใจที่ผิดพลาดอย่างร้ายแรง 

    แท้จริงแล้วเชื้อ HIV สามารถติดต่อได้ผ่านของเหลวของร่างกาย 

ที่มนุษย์สร้างขึ้น ได้แก่ เลือดรวมถึงประจ าเดือน อสุจิรวมถึงน้ าหล่อลื่น สารคัดหลั่งในช่องคลอด และ

น้ านม การได้สัมผัสสิ่งเหล่านี้ของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ย่อมมีโอกาสเสี่ยงอย่างมากในการติดเชื้อ HIV 

เข้าสู่ร่างกาย ซึ่งส่วนใหญ่การติดเชื้อมักเกิดได้จากกรณีต่อไปนี้8 

    1. การมีเพศสัมพันธ์กับผู้มีเชื้อโดยไม่มีการป้องกัน 

     จากข้อมูลของทางกองระบาดวิทยาระบุว่า 83%9 ของผู้

ติดเชื้อ HIV ล้วนได้รับเชื้อจากการมีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยไม่มีการป้องกัน และการ

ติดเชื้อ HIV นั้นสามารถเกิดได้ทั้ง การร่วมเพศระหว่างชายกับชาย หญิงกับหญิง หรือแม้จะเป็นชาย

กับหญิงซึ่งเป็นช่องทางธรรมชาติหรือไม่ธรรมชาติก็ตาม การป้องกันการติดเชื้อ HIV ทางเพศสัมพันธ์

นั้นสามารถท าได้โดยการใช้ถุงยางอนามัย นอกจากนี้ควรหลีกเลี่ยงพฤติกรรมการเปลี่ยนคู่นอน 

 

                                                           
8 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 32. 
9 เร่ืองเดียวกัน  
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    2. การรับเชื้อทางเลือด 

      มักพบได้จากการใช้เข็มหรือกระบอกฉีดยาร่วมกันกับผู้ติด

เชื้อ HIV/AIDS มักเกิดในกลุ่มผู้ใช้สารเสพติดฉีดเข้าร่างกาย นอกจากนี้ยังอาจติดเชื้อ HIV ได้จากการ

รับเลือดที่มีเชื้อ HIV ในขณะผ่าตัดหรือการรักษาโรคเลือดบางชนิด ในการป้องกันนั้นควรหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง เช่น การใช้เข็มร่วมกัน อีกทั้งในการถ่ายเลือดทุกครั้ง ควรตรวจสอบให้แน่ใจว่าผู้

บริจาคเลือดไม่ใช่ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

    3. การถ่ายทอดจากแม่ไปสู่ลูก 

     ทารกที่มีมารดาเป็นผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS มีโอกาสติดเชื้อ 

HIV ได้ประมาณร้อยละ 60 ในขณะตั้งครรภ์ ขณะคลอดและภายหลังคลอด แต่ในปัจจุบันมีวิธีการ

ป้องกันการแพร่เชื้อ HIV จากมารดาไปสู่ลูกได้โดยการทานยาต้านไวรัสในช่วงอายุครรภ์ 34 สัปดาห์

ไปจนคลอด ซึ่งสามารลดความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV ลงได้จากร้อยละ 30 เหลือเพียงร้อยละ 8 

อย่างไรก็ตามก็ยังคงมีความเสี่ยงอยู่ดี ส าหรับแนวทางในการป้องกันการติดเชื้อ HIV ในกรณีนี้ สามี

ภรรยาควรท าการตรวจเลือดก่อนการมีบุตรเพ่ือให้แน่ใจว่าเด็กที่เกิดมาจะไม่เป็นผู้ติดเชื้อ HIV 

 

   (ค) การดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

    ในด้านของการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นจะอาศัยการทาน

ยาต้านไวรัส ซึ่งจะมีเป็นยาที่เข้าไปท าให้เชื้อ HIV ในร่างกายลดลง ส่งผลให้จ านวนเซลล์ CD4+  

ในร่างกายมีจ านวนเพ่ิมขึ้น ซึ่งเท่ากับเป็นการท าให้ร่างกายมีภูมิคุ้มกันที่มากขึ้น แต่ทั้งนี้เชื้อ HIV จะ

สร้างตัวขึ้นใหม่ในทุก ๆ วัน จึงส่งผลให้มีเชื้อ HIV อยู่ในร่างกายไม่สามารถก าจัดได้หมด ด้วยเหตุนี้ใน

การรักษาจึงท าได้เพียงการควบคุมอาการของเชื้อให้อยู่ในระยะที่ไม่รุนแรง ในการทานยาต้านไวรัสนั้น 

ผู้ติดเชื้อจะต้องทานยาอย่างมีวินัยและสม่ าเสมอ เพราะหากไม่ทายยาต้านไวรัสอย่างต่อเนื่องจะส่งผล

ให้เกิดการดื้อยา แล้วจะส่งผลให้ไม่สามารถใช้ยาตัวนั้นรักษาได้อีก ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ยังสามารถ

ดูแลสุขภาพของตนเองได้ โดยการดูแลเรื่องโภชนาการ ผู้ติดเชื้อควรทานอาหารที่มีประโยชน์ครบ  

5 หมู่ และควรทานให้เหมาะสมกับอาการของโรค รวมถึงกายออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเพ่ือ
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เสริมสร้างความแข็งแรงของระบบร่างกาย แต่ก็พึงต้องออกก าลังกายให้เหมาะสมกับสภาพอาการ ไม่

หักโหมเกินไป10 

    การรักษาผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ยังต้องอาศัยการเสริมสร้างก าลังใจ

จากคนรอบข้าง เนื่องจากเมื่อรู้ว่าตนมีเชื้อ HIV ในร่างกาย ผู้ติดเชื้อจะต้องพบกับปัญหามรสุมในชีวิต

อย่างมากมาย ดังนั้น คนรอบข้างจึงต้องคอยให้ก าลังใจให้ค าปรึกษาและไม่แสดงความรังเกลียดต่อ 

ผู้ติดเชื้อ11 

 

  2.1.1.2 ความสามารถในการด าเนินชีวิตของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

   การติดเชื้อ HIV/AIDS ในปัจจุบันนั้นไม่น่ากลัวดั งเช่นในอดีต เพราะ

ความก้าวหน้าทางเทคโนโลยีทางการแพทย์ท าให้สามารถท่ีจะควบคุมอาการของเชื้อ HIV/AIDS ให้อยู่

ในระดับที่สามารถด าเนินชีวิตได้อย่างปกติ แต่ทั้งนี้ผู้ติดเชื้อจะต้องมีวินัยอย่างเคร่งครัดต่อวิธีการ

รักษา เพ่ือให้การรักษานั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ โดยที่การรักษาการติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นจะ

เป็นแค่เพียงการควบคุมอาการเท่านั้นไม่สามารถท าให้หายขาดได้ แต่ก็เพียงพอที่จะท าให้คนเหล่านี้

สามารถที่จะด าเนินชีวิตได้เช่นเดียวกับคนปกติทุกประการ รวมถึงสามารถที่จะท างานได้ แต่ในความ

เป็นจริงพบว่ามีการกีดกันต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ในการเข้าท างานอยู่ เนื่องจากความทัศนคติในแง่ลบ

ต่อผู้ติดเชื้อว่าต้องอ่อนแอ ป่วย และอาจแพร่เชื้อสู่คนอ่ืน ๆ ได้ สิ่งเหล่านี้น ามาซึ่งนโยบายของสถาน

ประกอบการในการกีดกันผู้ติดเชื้อตั้งแต่ก่อนรับเข้าท างานเพ่ือป้องกันปัญหาที่กล่าวมา ซึ่งจากที่ได้

ศึกษาแล้วว่าผู้ติดเชื้อที่ได้รับการรักษาอย่างถูกวิธี ก็ยังคงมีสุขภาพแข็งแรง สามารถด าเนินชีวิตได้

อย่างปกติ และรวมถึงการท างานได้อย่างปกติ นอกจากนี้ การติดต่อของเชื้อ HIV นั้นก็มิได้ง่ายอย่างที่

เข้าใจผิดกันมาแต่ก่อน แต่ในทางตรงกันข้ามเม่ือผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เหล่านี้ได้เข้าท างานก็ยังคงพบกับ

การเลือกปฏิบัติและตีตราจากหัวหน้างานหรือเพ่ือนร่วมงานอีกด้วย ไม่ว่าจะเป็นการกีดกัน 

ในการท างาน การแสดงความรังเกียจ การไม่พิจารณาเลื่อนต าแหน่งให้เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนแต่เป็น

การซ้ าเติมแรงงานเหล่านี้ให้ได้รับความทุกข์มากไปอีก ดังนั้น การกีดกันผู้ติดเชื้อในการเข้าท างานและ

การเลือกปฏิบัติต่อแรงงานผู้ติดเชื้อจึงเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้อง 

                                                           
10 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 75-79. 
11 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 104-105. 
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 2.1.2 “ปัญหาการเลือกปฏิบัติและการตีตรา”: สาเหตุส าคัญในการละเมิดสิทธิของ
แรงงานที่ติดเชื้อ HIV 

  การเลือกปฏิบัติ หมายถึง การปฏิบัติ (กระท าการหรือละเว้นกระท าการ) ต่อบุคคล

ใด ๆ โดยไม่เป็นธรรม เนื่องจากความแตกต่างในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เช่น เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา 

อายุ ความพิการ ซึ่งการเลือกปฏิบัตินั้นจะก่อให้เกิดความไม่เสมอภาคข้ึนระหว่างบุคคล ทั้งนี้ เหตุแห่ง

ความแตกต่างนั้นไม่ได้เป็นสาระส าคัญที่ท าให้ต้องปฏิบัติด้วยแตกต่าง อันขัดต่อแนวคิดเรื่อง 

สิทธิมนุษยชนที่กล่าวว่า “มนุษย์เกิดมาเท่าเทียมกัน” ส าหรับการเลือกปฏิบัตินั้นในทางกฎหมาย

สามารถพิจารณาได้เป็น 2 ลักษณะคือ12 

  ประการแรก การเลือกปฏิบัติโดยตรง (Direct Discrimination) หมายถึง การเลือก

ปฏิบัติต่อบุคคลใด ด้วยวิธีการที่แตกต่างจากบุคคลอ่ืน ๆ ด้วยเหตุผลว่าบุคคลเหล่านั้นมีความแตกต่าง

ในเรื่องต่าง ๆ เช่น เชื้อชาติ เพศ ศาสนา ภาษา อายุ ความพิการ เป็นต้น 

  ประการที่สอง การเลือกปฏิบัติโดยอ้อม ( Indirect Discrimination) หมายถึง  

การปฏิบัติ การวางนโยบาย การออกมาตรการ การวางแผนงาน หรือการท าระเบียบที่ออกมาใช้กับ

ทุกคนด้วยความเสมอภาค โดยไม่มีการกีดกันใคร ไม่เลือกปฏิบัติต่อใคร อยู่ในมาตรฐานเดียวกันหมด 

แต่ว่าผลของปฏิบัติการนั้นท าให้เกิดผลเสียต่อโอกาสอย่างไม่เป็นธรรมต่อกลุ่มบุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็น

การเฉพาะ13 

  ส าหรับกรณีการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นพบว่าสามารถเกิดขึ้น

ได้ทั้งการเลือกปฏิบัติโดยตรง เช่น การปฏิเสธไม่รับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เข้าท างาน หรือ 

การถูกเลือกปฏิบัติจากนายจ้างและเพ่ือนร่วมงานด้วยอคติ และการเลือกปฏิบัติโ ดยอ้อม เช่น  

ข้อก าหนดให้ผู้สมัครงานจะต้องมีการตรวจเลือดก่อนเข้าท างาน การเลือกปฏิบัติเหล่านี้ส่งผลกระทบ

ต่อกลุ่มคนดังกล่าว อีกทั้งยังส่งผลกระทบต่อเศรษฐกิจของประเทศ เนื่องจากท าให้เกิดการว่างงาน

เพ่ิมข้ึน  

                                                           
12 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, รายงานการศึกษาวิจยั เร่ือง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี, หน้า 13. 
13 การบรรยายพิเศษ เร่ือง “การขจัดการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการ: กฎหมายและวธิีปฏบิัติเพื่อความเป็นธรรมในสังคม” 
โดย ศาสตราจารย ์(พิเศษ) จรัญ ภักดธีนากุล ตุลาการศาลรัฐธรรมนูญ วันที ่27 พฤษภาคม 2553 
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  ทั้งนี้ การเลือกปฏิบัตินั้นไม่ใช่ว่าไม่สามารถกระท าได้เลย หากเป็นการเลือกปฏิบัติ 

ที่เป็นธรรม กล่าวคือ มีเหตุผลเป็นการเลือกปฏิบัติที่ท าให้กลุ่มคนที่มีสิทธิด้อยกว่าผู้อ่ืนมีสิทธิที่ดีขึ้ น

หรือเท่าเทียมกับกลุ่มคนทั่วไป การเลือกปฏิบัตินั้นย่อมกระท าได้ เช่น การให้สิทธิพิเศษต่อแรงงาน  

ที่ติดเชื้อ HIV มีเวลาพักงานได้มากกว่าบุคคลทั่วไป เนื่องจากปัญหาด้านสุขภาพ กรณีนี้ไม่ถือว่าเป็น

การเลือกปฏิบัติที่ท าให้เกิดความไม่เสมอภาคได้ 

  นอกจากแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จะต้องพบกับการเลือกปฏิบัติแล้ว ยังมี 

อีกประเด็นที่ส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไปกว่ากัน คือ การตีตรา (Stigma)14 อันหมายความถึง การที่บุคคล

หรือกลุ่มคนในสังคมได้ก าหนดว่าอะไรเป็นความแตกต่างของบุคคล หรืออะไรเป็นลักษณะไม่พึง

ประสงค์ ซึ่งสิ่งเหล่านี้มุ่งก่อให้กลุ่มคนที่มีลักษณะดังกล่าวเสียชื่อเสียง ไม่น่าไว้วางใจ อับอาย รวมถึง

ท าให้คนเหล่านั้นรู้สึกด้อยค่าลงไป ส าหรับผู้ถูกตีตรานั้นจะรู้ถึงว่าตนมีความแบ่งแยกออกจากสังคม  

โดยลักษณะกลุ่มคนที่มักถูกตีตรา เช่น กลุ่มผู้มีความผิดปกติทางร่างกาย กลุ่มผู้มีความเบี่ยงเบน

ทางด้านวัฒนธรรม หรือกฎเกณฑ์ของสังคม และกลุ่มผู้ที่มีความแตกต่างกันทางด้านเผ่าพันธุ์ เชื้อชาติ 

ศาสนา เป็นต้น 

  ส าหรับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จะถูกตีตราว่าเป็นกลุ่มคนที่น่ารังเกียจ น่ากลัว 

ไม่ควรเข้าไปใกล้ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อการด ารงชีวิตและการท างานอย่างมาก ท าให้  

กลุ่มแรงงานเหล่านี้รู้สึกด้อยค่า และไม่มีที่ยืนในสังคม การเลือกปฏิบัติและตีตราต่อคนกลุ่มเหล่านี้  

มักพบได้ในรูปแบบต่าง ๆ (2.1.2.1) และพบว่าแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จะถูกเลือกปฏิบัติในโลก

ของการท างานในทุกโอกาสที่เป็นไปได้ (2.1.2.2) ตั้งแต่การเข้าท างาน ระหว่างการท างาน ไปจนถึง

การถูกเลิกจ้างเพราะเหตุว่าติดเชื้อ HIV/AIDS 

 

  2.1.2.1 รูปแบบในการเลือกปฏิบัติและตีตราต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

   การเลือกปฏิบัติและตีตรานั้นสามารถปรากฏได้ในรูปแบบต่าง ๆ ซึ่ง

สามารถจัดกลุ่มได้เป็น 4 รูปแบบ15 ได้แก่ การเลือกปฏิบัติและตีตราทางกายภาพ (ก) การเลือกปฏิบัติ

                                                           
14 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, รายงานการศึกษาวิจยั เร่ือง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี, หน้า 4-5. 
15 Dara Carr and Laura Nyblade, Taking Action against Hiv Stigma and Discrimination: Guidance Document and 
Supporting Resouces, (2007), p. 15. 
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และตีตราโดยสังคม (ข) การเลือกปฏิบัติและตีตราโดยค าพูด (ค) และการเลือกปฏิบัติและตีตรายังอาจ

เกิดขึ้นได้จากองค์กร (ง) ซึ่งรูปแบบเหล่านี้ล้วนน ามาซึ่งการล่วงละเมิดสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานของ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS อย่างมาก 

 

   (ก) การเลือกปฏิบัติและตีตราทางกายภาพ (Physical) 

    เป็นการเลือกปฏิบัติและตีตราโดยผ่านการกระท าการต่าง ๆ  

ทางกายภาพที่เป็นการกีดกันกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ออกไป ตัวอย่างเช่น หากมีผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ขึ้นมานั่งบนรถโดยสารประจ าทาง ผู้โดยสารคนที่อยู่ใกล้ๆ ก็จะลุกหนีไปนั่งที่อ่ืน เป็นต้น 

 

   (ข) การเลือกปฏิบัติและตีตราโดยสังคม (Social) 

    เป็นกรณีที่ผู้คนสังคมมีการกีดกันกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เหล่านี้ 

โดยการท าให้เหมือนว่ากลุ่มคนเหล่านี้ไม่มีบทบาทและไม่มีจุดยืนในสังคม กลุ่มผู้ติดเชื้อมักจะไม่ได้รับ

การยอมรับและเคารพในสังคม ไม่ได้รับเชิญให้มีส่วนร่วมกับกิจกรรมในสังคม โดยสภาพเช่นนี้เรียกว่า 

“การสิ้นสภาพทางสังคม” (social death) 

 

   (ค) การเลือกปฏิบัติและตีตราโดยค าพูด (Verbal) 

    กลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS มักพบกับการพูดดูถูก เหยียดหยาม  

เสียดสี นินทา จากการติดเชื้อ HIV/AIDS ซึ่งการเลือกปฏิบัติและตีตรารูปแบบนี้เป็นรูปแบบที่ส่งผล

กระทบอย่างมากต่อจิตใจของกลุ่มผู้ติดเชื้อ และมีผลกระทบต่อศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ของกลุ่ม  

ผู้ติดเชื้ออย่างมาก 

 

   (ง) การเลือกปฏิบัติและตีตราโดยองค์กร (Institutional) 

    รูปแบบการเลือกปฏิบัติและตีตราโดยองค์กรมีลักษณะ คือ การที่

องค์กรใด ๆ มีกฎเกณฑ์หรือการปฏิบัติในเรื่องใดที่มีความแตกต่างกันระหว่างคนทั่วไปกับกลุ่มผู้ติด

เชื้อ HIV/AIDS และความแตกต่างนั้นเป็นผลร้ายกับกลุ่มผู้ติดเชื้อ ซึ่งสิ่งเหล่านี้มักส่งกลุ่มผู้ติดเชื้ออาจ
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ต้องสูญเสียความเป็นอยู่ อาชีพการงาน การศึกษา เป็นต้น ตัวอย่างของการเลือกปฏิบัติและตีตราใน

รูปแบบนี้ เช่น ในการรับสมัครงานซึ่งมีการก าหนดให้ตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ก่อนรับเข้าท างาน  

 

  2.1.2.2 โอกาสในการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

   จากการเลือกปฏิบัติและตีตราที่เกิดขึ้นจะพบว่าแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

มักถูกปฏิเสธงานเพราะการติดเชื้อ HIV/AIDS (ก) และมักถูกเลือกปฏิบัติจากนายจ้างและเพ่ือน

ร่วมงาน (ข) ซึ่งเป็นเหตุให้แรงงานที่ติดเชื้อออกจากงาน และยังพบว่ามีการเลิกจ้างแรงงาน (ค) เพราะ

การมีเชื้อ HIV/AIDS ในร่างกายอีกด้วย16 

 

   (ก) ก่อนรับเข้าท างาน 

    จากทัศนคติที่ไม่ดีต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ท าให้สถานที่

ท างานมีนโยบายที่จะกีดกันมิให้แรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้เข้ามาท างานด้วย ท าให้เกิดการเลือกปฏิบัติ

ต่อแรงงานที่ติดเชื้อตั้งแต่ก่อนการรับเข้าท างาน เช่น การที่จะต้องเปิดเผยสถานะเกี่ยวกับการติดเชื้อ  

HIV/AIDS หรือการบังคับให้ต้องมีการตรวจหาเชื้อก่อน เพ่ือเป็นปัจจัยในการพิจารณารับเข้าท างาน 

 

   (ข) ระหว่างการท างาน 

    ในระหว่างการท างานแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นอาจะถูก

เลือกปฏิบัติโดยนายจ้างหรือเพ่ือนร่วมงานไม่ว่าจะเป็นด้านปฏิกิริยาที่มีต่อแรงงานเหล่านั้น เช่น  

การแสดงความรังเกียจ กีดกัน ดูหมิ่น การกีดกันทางสังคม รวมถึงการไม่ได้รับโอกาสในการท างาน 

ที่เหมาะสม เช่น การไม่ได้รับการพิจารณาเลื่อนขั้น  

 

                                                           
16 ILO, Hiv and Aids and Labour Rights: A Handbook Judges and Legal Professionals, (Geneva, 2015), pp. 57-58. 
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   (ค) การเลิกจ้างเพราะการติดเชื้อ HIV/AIDS 

    การติดเชื้อ HIV/AIDS ก็อาจเป็นเหตุที่นายจ้างใช้เพ่ือเลิกจ้างต่อ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยอ้างเหตุสุขภาพและความปลอดภัยว่าอาจส่งผลกระทบต่อแรงงานคน

อ่ืน ๆ ในสถานที่ท างาน หรืออ้างเหตุว่าการติดเชื้อท าให้ประสิทธิภาพในการท างานลดลงและ 

ไม่คุ้มค่าจ้างที่ได้จ่ายไป  

 

  จากการศึกษาข้างต้นจะพบว่า แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นอกจากจะต้องพบกับ

ความยากล าบากในการด าเนินชีวิตทั่วไปแล้ว ในด้านการท างานแรงงานเหล่านี้ยังถูกบุคคลในสถานที่

ท างานไม่ว่าจะเป็นนายจ้าง หรือผู้ร่วมงาน รังเกลียด กีดกัน ดูถูก เหยียดหยาบ ตีตรา เลือกปฏิบัติ  

ซึ่งล้วนมักท าให้แรงงานที่ติดเชื้อไม่ได้รับเลือกเข้าท างาน หรือต้องลาออกจากงาน สิ่งเหล่านี้ ถือเป็น

การซ้ าเติมความเลวร้ายให้แก่แรงงานเหล่านี้ไปอีก ดังนั้น จึงได้มีความพยายามหาทางยุติการตีตรา

และการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยอาศัยแนวคิดที่ส าคัญ คือ “สิทธิมนุษยชน”  

ที่ยึดหลักว่า คนทุกคนเกิดมาเท่าเทียมกันและการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลใดด้ วยเหตุผลที่ไม่ชอบ 

ไม่สามารถกระท าได้ ซึ่งหนึ่งในเหตุผลนั้นรวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ด้วย 

โดยจะได้ท าการศึกษาต่อไป 

 

2.2 แนวคิดส าคัญในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 ปัญหาการละเมิดสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นผลมาจากอคติและความกลัวต่อ 

HIV/AIDS ในอดีตที่ส่งผลให้ให้ผู้ติดเชื้อถูกตั้งข้อรังเกียจ ถูกกีดกัน และถูกเลือกปฏิบัติจากสังคม 

นอกจากนี้ การกระท าของสังคมที่กล่าวมายังส่งผลต่อการด าเนินชีวิตของผู้ติดเชื้อในด้านต่าง ๆ 

รวมถึงในด้านการท างานด้วย จากที่ได้ศึกษามาแล้ว HIV/AIDS มักถูกกล่าวอ้างเป็นสาเหตุของการไม่

รับเข้าท างาน การเลิกจ้างงาน หรือการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ ซึ่งล้วนเป็นการตอกย้ าซ้ าเติม

ให้บุคคลเหล่านี้ได้รับความทุกข์เข็ญมากเพ่ิมไปอีก 

 ส าหรับการแก้ปัญหาการละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น จะต้องเริ่มต้นจาก

การสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ HIV/AIDS กับสังคมซึ่งจะท าให้เกิดการยอมรับกลุ่มผู้ติดเชื้อ

มากขึ้น อย่างไรก็ตาม ไม่ใช่ว่าทุกคนจะให้การยอมรับ บางคนยังอาจยึดติดกับอคติเดิม ไม่ยอมเปิดใจ 
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ซึ่งกลุ่มคนเหล่านี้ล้วนเป็นต้นเหตุส าคัญในการละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ ดังนั้น จึงมีความ

จ าเป็นที่จะต้องหาวิธีการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้โดยอาศัยแนวคิดที่ส าคัญ ได้แก่ 

แนวคิดว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (2.2.1) ซึ่งเป็นสิทธิสากลที่คนทุกคนจะได้รับการรับรองและคุ้มครองใน

ฐานะมนุษย์คนหนึ่ง และเมื่อเข้าใจถึงแนวคิดหลักแล้ว เราจะต้องศึกษาต่อไปว่ามีสิทธิมนุษยชน

อะไรบ้างที่มีความเกี่ยวข้องโดยตรงกับการปัญหาการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

(2.2.2) 

 

 2.2.1 “สิทธิมนุษยชน”: สิทธิตามธรรมชาติของทุกคน 

  แนวคิดสิทธิมนุษยชนมีที่มาจากแนวคิดสิทธิธรรมชาติที่มีความเชื่อว่า “มนุษย์เกิดมา

เท่าเทียมกัน และมนุษย์นั้นมีสิทธิบางประการที่มีอยู่ตามธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่งสิทธิเหล่านี้ไม่ถูกล่วง

ละเมิดได้ สิทธิเหล่านั้นได้แก่ สิทธิในชีวิต เสรีภาพ และสิทธิที่จะหาความสุข โดยที่รัฐมีหน้าที่ในการให้

การรับรองและคุ้มครองสิทธิดังกล่าวอย่างเต็มที่”17 ซึ่งแนวคิดที่กล่าวมานั้นได้มีอิทธิพลต่อการรับรอง

และคุ้มครองสิทธิของมนุษย์ในปัจจุบันอย่างมาก ดังนั้น ในการศึกษาแนวคิดสิทธิมนุษยชนจะต้องเริ่ม

จากการศึกษาถึงที่มาและพัฒนาการของแนวคิดดังกล่าว (2.2.1.1) รวมถึงศึกษาหลักการส าคัญที่เป็น

หลักประกันในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน ได้แก่ หลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ (2.2.1.2) 

 

  2.2.1.1 ที่มาของแนวคิดสิทธิมนุษยชน 

   ที่มาแนวคิดสิทธิมนุษยชนนั้นมีจุดเริ่มต้นมาเนิ่นนานตั้งแต่ในสมัยกรีก 

ซึ่งแนวคิดสิทธิมนุษยชนก็ได้มีพัฒนาการมาอย่างต่อเนื่องจนถึงยุคปัจจุบัน ในการศึกษาที่มาของ

แนวคิดจะแบ่งท าการศึกษาออกเป็นสองยุค ได้แก่ แนวคิดสิทธิมนุษยชนก่อนการจัดตั้งองค์กร

สหประชาชาติ (ก) และอีกยุคคือ แนวคิดสิทธิมนุษยชนภายหลังการก่อตั้งองค์กรสหประชาชาติ (ข) 

ทั้งนี้ ในการเอาการจัดตั้งองค์กรสหประชาชาติเป็นจุดตัดเนื่องด้วยในช่วงแรกของพัฒนาการของ

แนวคิดสิทธิมนุษยชนจะอยู่บนพื้นฐานแนวคิดว่าด้วยสิทธิตามธรรมชาติ ในขณะที่แนวคิดภายหลังการ

จัดตั้งองค์กรสหประชาชาติจะเป็นการแก้ไขข้อบกพร้องในยุคแรกรวมถึงการท าให้แนวสิทธิมนุษยชนมี

ความเป็นสากลมากยิ่งขึ้น 

                                                           
17 กุมพล พลวัน, สิทธิมนุษยชนในสังคมโลก, (กรุงเทพฯ: นิติธรรม, 2547), หน้า 8. 
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   (ก) แนวคิดสิทธิมนุษยชนก่อนการจัดตั้งองค์กรสหประชาชาติ 

    แนวคิดสิทธิมนุษยชนมีที่มาจากแนวคิดที่ว่า มนุษย์ทุกคนนั้นไม่ว่า

เป็นใคร หรืออยู่ที่ใด จะมีสิทธิบางประการที่ติดตัวมาตั้งแต่เกิด สิทธิเหล่านี้เป็นสิทธิที่มนุษย์มีอยู่แล้ว

ตามธรรมชาติและมีสถานะอยู่เหนือกว่ากฎหมายของบ้านเมือง (กฎหมายที่ออกโดยผู้ปกครอง) และ

เป็นหน้าที่ของผู้ปกครองที่ต้องให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิเหล่านี้ให้เจ้าของสิทธิ (มนุษย์ทุกคน) 

สามารถบรรลุถึงการมีสิทธิได้18 แนวคิดในเรื่องสิทธิมนุษยชนจะสอดคล้องกับแนวคิดในเรื่ อง 

“กฎหมายธรรมชาติ” และ “สิทธิตามธรรมชาติ” โดยในการศึกษาจะเริ่มจากที่มาของกฎหมาย

ธรรมชาติก่อน ซึ่งแนวคิดกฎหมายธรรมชาตินั้นมีที่มาตั้งแต่สมัยกรีก โดยเชื่อว่ามีกฎแห่งกฎหมายหรือ

กฎศีลธรรมตามธรรมชาติที่มีความเป็นสากลไม่เปลี่ยนแปลง และกฎเกณฑ์ดังกล่าวนั้นเป็นบ่อเกิดของ

กฎหมายของมนุษย์ กฎหมายธรรมชาตินั้นมีมาก่อนกฎหมายของมนุษย์ มนุษย์เพียงแต่น ากฎหมาย

ธรรมชาติที่มีอยู่แล้วไปบัญญัติเป็นกฎหมายของมนุษย์ ดังนั้น กฎหมายธรรมชาติจึงมีค่าบังคับ

เหนือกว่ากฎหมายของมนุษย์ ส่งผลให้กฎหมายของมนุษย์นั้นจะต้องเป็นไปโดยสอดคล้องกับกฎหมาย

ธรรมชาติ และหากกฎหมายของมนุษย์ขัดหรือแย้งต่อกฎธรรมชาติ กฎหมายดังกล่าวนั้นย่อมไม่มีค่า

บังคับ19 

    กฎหมายธรรมชาตินั้นคืออะไร นักปรัชญาส านักกฎหมาย

ธรรมชาติ (Natural Law School) นามว่า ซิเซโร่ (Cicero) ได้ให้ความหมายของกฎหมายธรรมชาติ

ว่าเป็น “เหตุผลที่ถูกต้อง สอดคล้องกับธรรมชาติ แผ่ซ่านในทุกสรรพสิ่ง ไม่อาจแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ 

และเป็นสิ่งที่ใช้บังคับกับทุกคนไม่ว่าชาติใด และไม่ขึ้นอยู่กับกาลเวลา”20 ดังนี้ กฎหมายธรรมชาติจึง

เป็นกฎเกณฑ์ที่เกิดขึ้นมาจากธรรมชาติ ซึ่งมนุษย์จะเข้าใจกฎเกณฑ์เหล่านั้นได้ด้วยเหตุผล กฎเกณฑ์

เหล่านี้สามารถใช้บังคับได้กับทุกสถานที่และไม่ว่าเวลาจะเปลี่ยนแปลงไปเพียงใด กฎเกณฑ์ดังกล่าวก็

หาได้เปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลาได้ 

    กฎหมายธรรมชาติถูกกล่าวถึงในหลายยุคสมัย ได้แก่ กลุ่ม

นักปราชญ์ส านักสโตอิก (Stoics) ได้เสนอแนวคิดว่า “เนื่องจากธรรมชาติเป็นผู้สร้างมนุษย์ มนุษย์

จะต้องประพฤติปฏิบัติตามกฎของธรรมชาติ”21 ดังนี้ กฎของธรรมชาติจึงเป็นดั่งระเบียบที่ท าให้มนุษย์

                                                           
18 เร่ืองเดียวกัน 
19 เกรียงไกร เจริญธนาวัฒน์, หลักพื้นฐานกฎหมายมหาชน, (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2556), หน้า 158. 
20 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 18. 
21 วิชัย ศรีรัตน,์ เอกสารการสอนวิชากฎหมายสิทธิมนุษยชน ชุดที ่1, (นนทบุรี: มหาวิทยาลัยสโุขทัยธรรมาธิราช, 2552), หน้า 6. 
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มีชีวิตและปฏิบัติตามธรรมชาติ ถ้าไร้ซึ่งกฎธรรมชาติสังคมก็จะเกิดความวุ่นวาย แนวคิดกฎหมาย

ธรรมชาติในยุคนี้เกิดขึ้นมาด้วยเหตุผลในการหาอ านาจบางอย่างที่มีค่าบังคับเหนือกว่าอ านาจของ

ผู้ปกครองบ้านเมือง เนื่องด้วยการที่อ านาจสูงสุดในการปกครองบ้านเมืองอยู่ในมือของผู้ปกครอง 

ผู้ปกครองจึงมีสิทธิเด็ดขาดในการก าหนดกฎเกณฑ์หรือกฎหมายในการปกครองบ้านเมือง และการที่

อ านาจสูงสุดอยู่ในมือของตัวบุคคลอาจเกิดผลเสียได้ หากบุคคลผู้ใช้อ านาจนั้นได้ใช้อ านาจไปในทางที่

ไม่ชอบเพ่ือหาประโยชน์เข้าตน ดังนั้น จึงได้เสนอแนวคิดว่านอกจากอ านาจสูงสุดในการปกครองแล้ว 

ยังมีอ านาจที่สูงยิ่งกว่า ซึ่งได้แก่ อ านาจตามธรรมชาตินั่นเอง และด้วยเหตุนี้กฎหมายบ้านเมืองที่

ออกมาจากผู้ปกครองก็จะต้องอยู่ภายใต้กฎหมายธรรมชาติด้วย  

    กฎหมายธรรมชาติมีความรุ่งเรืองมากที่สุดในยุคที่ศาสนาคริสต์มี

อิทธิพลอย่างมากต่อสังคม โดยการน าแนวคิดกฎหมายธรรมชาติมาเป็นกุญแจส าคัญในการสร้างฐาน

อ านาจให้แก่ศาสนาคริสต์ โดยอ้างว่ากฎหมายธรรมชาตินั้นเป็นกฎหมายที่มาจากเจตจ านงของ 

พระเจ้า และกฎหมายของพระเจ้านั้นมีฐานะเหนือกว่ากฎหมายฝ่ายบ้านเมืองที่เป็นของมนุษย์  

นักปรัชญาคนส าคัญที่ได้น าเสนอแนวคิดดังกล่าว ได้แก่ เซนต์ ออกุสติน (Saint Augustin)22 ซึ่ง

น าเสนอแนวคิดว่ารัฐและสังคมนั้น จะแบ่งออกเป็นฝ่ายอาณาจักรซึ่งเป็นโลกของมนุษย์กับฝ่ายศาสน

จักรซึ่งเป็นโลกของพระเจ้า โดยที่อ านาจของพระเจ้านั้นมีค่าบังคับที่อยู่สูงกว่าอ านาจของผู้ปกครองใน

ฝ่ายอาณาจักร ดังนั้น การใช้อ านาจของฝ่ายอาณาจักรจะต้องอยู่ภายใต้อ านาจของศาสนจักร 

    นักปรัชญาที่ส าคัญอีกคน ได้แก่ เซนต์ โทมัส อไควนัส (Saint 

Thomas Aquinas)23 โดยน าเสนอแนวคิดการแยกศาสนจักรออกจากอาณาจักร โดยกล่าวว่า พระ

เจ้าเป็นที่มาของธรรมชาติและธรรมชาติก็เป็นที่มาของอ านาจปกครองในสังคม ดังนั้น กฎหมาย

ธรรมชาติจึงมีสถานะที่อยู่เหนือกว่ากฎหมายของบ้านเมือง และกฎหมายบ้านเมืองก็ไม่ควรที่จะขัดต่อ

กฎหมายธรรมชาติในฐานะเป็นเหตุผลที่ถูกต้องและสอดกับธรรมชาติ 

    แนวคิดดังกล่าวมาข้างต้นนั้นท าให้เกิดความขัดแย้งระหว่างฝ่าย

อาณาจักรกับฝ่ายศาสนจักรในการแย่งชิงอ านาจกันจนก่อให้เกิดความขัดแย้งและสงครามกันมาตลอด 

และในที่สุดก็ได้เกิดแนวคิดที่จะแยกกฎหมายธรรมชาติออกจากศาสนาคริสต์ โดยนักปรัชญา  

โกรติอุส (Hugo Grotius)24 ได้น าเสนอแนวคิดว่า กฎหมายธรรมชาตินั้นแท้จริงแล้วไม่ใช่เจตจ านง
                                                           
22 เกรียงไกร เจริญธนาวัฒน์, หลักพื้นฐานกฎหมายมหาชน, หนา้ 32-33. 
23 เรื่องเดียวกัน, หนา้ 34. 
24 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 68. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

22 

ของพระเจ้า แต่หากเป็นเรื่องของจิตใจมนุษย์ กฎหมายธรรมชาติมีที่มาจากมนุษย์ แม้มนุษย์จะถูก

สร้างโดยพระเจ้า แต่พระเจ้าไม่สามารถเปลี่ยนแปลงกฎเกณฑ์ของมนุษย์ได้ ซึ่งโกรติอุสไดน้ าเสนอการ

พิจารณาว่าสิ่งใดเป็นกฎหมายธรรมชาติที่มนุษย์สร้างขึ้น โดยดูจากความเป็นเหตุผลของธรรมชาติของ

มนุษย์ และลักษณะกฎเกณฑ์ที่มีความเป็นสากลของธรรมชาติ เมื่อมีองค์ประกอบเหล่านี้สิ่งนั้นก็จะ

เป็นกฎหมายธรรมชาติ 

    จากแนวคิดเรื่องกฎหมายธรรมชาติดังได้กล่าวมาแล้วนั้น จะพบว่า

กฎหมายธรรมชาตินั้นแท้จริง คือ การที่มนุษย์พยายามหาสิ่งที่มีค่าบังคับสูงกว่ากฎหมายบ้านเมือง  

ที่ใช้บังคับอยู่ในสังคม เนื่องจากกฎหมายบ้านเมืองนั้นมีที่มาจากผู้ปกครอง จึงท าให้กฎหมายและ

อ านาจนั้นขึ้นอยู่กับตัวบุคคล ในบางครั้งผู้ปกครองย่อมอาจใช้กฎหมายในทางที่ไม่ชอบ จึงจ าเป็นต้อง

หาสิ่งที่เป็นเสมือนกรอบศีลธรรมที่เป็นตัวก ากับการใช้อ านาจของผู้ปกครองฝ่ายบ้านเมือง ซึ่งหากว่า

กฎหมายบ้านเมืองนั้นขัดหรือแย้งต่อกฎหมายธรรมชาติ ย่อมท าให้กฎหมายบ้านเมืองนั้นไม่มีค่า และ

จากแนวคิดของโกรติอุสในเรื่องกฎหมายธรรมชาติมีอิทธิพลต่อนักปรัชญารุ่นต่อมาอย่างมาก 

    ต่อไปจะกล่าวถึง แนวคิดสิทธิธรรมชาติ ซึ่งแนวคิดนี้ก็มีต้นต่อมา

จากแนวคิดกฎหมายธรรมชาติที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ส าหรับแนวคิดเรื่องสิทธิตามธรรมชาตินั้น  

เราเชื่อว่า มนุษย์มีสิทธิบางประการที่มีอยู่ติดตัวตั้งแต่เกิดมาเป็นมนุษย์ ก่อนที่มนุษย์จะเข้ารวมกันเป็น

สังคม สิทธิตามธรรมชาติถือเป็นสิทธิที่อยู่ในกฎหมายธรรมชาติด้วย ดังนั้น จึงส่งผลให้สิทธิตาม

ธรรมชาติไม่อาจถูกพรากไปจากมนุษย์ได้ และผู้ปกครองมีหน้าที่จะต้องให้การรับรองและคุ้มครอง

สิทธิดังกล่าวรวมถึงการไม่ล่วงละเมิด ซึ่งแนวคิดสิทธิตามธรรมชาตินั้นได้มีนักปรัชญาที่ส าคัญได้

กล่าวถึง ได้แก่ 

    โทมัส ฮอบส์ (Thomas Hobbes)25 เสนอแนวคิดว่า มนุษย์ใน

สังคมนั้นเห็นแก่ตัวและโหดร้าย มนุษย์ในสังคมจึงมีเจตนาเข้ารวมกันเป็นสังคม เพ่ือหลีกเลี่ยงความ

วุ่นวาย โดยมนุษย์แต่ละคนต้องโอนสิทธิตามธรรมชาติของตนให้แก่บุคคลที่สาม เพ่ือให้บุคคลที่สาม

นั้นเป็นผู้ใช้อ านาจเพ่ือปกป้องและคุ้มครองประชาชนในสังคมให้สงบสุข ทั้งนี้ ฮอบส์เห็นว่าการให้

อ านาจแก่บุคคลที่สามนั้นเป็นการให้โดยเด็ดขาด กล่าวคือ ประชาชนได้ให้ความไว้วางใจแก่บุคคลที่

สามนั้นแล้ว บุคคลที่สามนั้นจึงมีสิทธิเด็ดขาดที่จะท าอย่างไรก็ได้เพ่ือปกป้องความสงบสุขของสังคม 

ซึ่งฮอปส์เสนอว่าบุคคลที่สามนั้นควรเป็นกษัตริย์ 

                                                           
25 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 69-71. 
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    ในขณะที่ จอห์น ล็อค (John Locke)26 กล่าวว่า แต่เดิมมนุษย์ใน

สภาพธรรมชาตินั้นรักสงบ แต่เมื่อมีการละเมิดกฎธรรมชาติ ก่อให้เกิดวุ่นวาย มนุษย์จึงรวมกันเป็น

สังคมเพ่ือต้องการหลีกหนีความวุ่นวาย โดยมนุษย์แต่ละคนได้สัญญาที่สละสิทธิตามธรรมชาติที่ตนเคย

มี และโอนสิทธิดังกล่าวให้กับสังคม เจตนาที่มนุษย์เข้ารวมกันนั้น ล็อคเรียกว่า “สัญญาประชาชน”27

ทั้งนี้ มนุษย์แต่ละคนไม่ได้โอนสิทธิตามธรรมชาติทั้งหมดให้แก่สังคม แต่ให้เฉพาะบางส่วน ดังนั้น

อ านาจในสังคมจึงมีข้อจ ากัด ก็คือ จะต้องคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของมนุษย์ในสังคม และหากผู้ปกครอง

สังคมใช้อ านาจไม่เป็นธรรม ประชาชนสามารถท่ีจะต่อต้านได้ 

    แนวคิดของฮอบส์และล็อคจึงแตกต่างกันในประการที่ส าคัญคือ 

ลักษณะของการสละสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย์แต่ละคน กล่าวคือ ฮอบส์มองว่าการสละสิทธิตาม

ธรรมชาตินั้นเป็นการสละโดยเด็ดขาด ท าให้ผู้ปกครองที่รับอ านาจนั้นมีอิสระที่จะกระท าการใดก็ได้ 

เสมือนเป็นเจตนารมณ์ของประชาชน ประชาชนต้องยอมรับในการกระท าของผู้รับมอบอ านาจนั้น แต่

ในขณะที่แนวคิดของล็อค มองว่าการสละสิทธิธรรมชาตินั้นจะเป็นการสละสิทธิแต่เพียงบางส่วน 

ดังนั้น ผู้ปกครองซึ่งรับอ านาจไปจึงต้องยังผูกพันกับประชาชน เมื่อผู้ใช้อ านาจนั้นกระท าการไปโดยไม่

ชอบธรรม ประชาชนสามารถท่ีจะต่อต้านและล้มล้างผู้ปกครองได้ 

    นอกจากนี้ยังมี รุสโซ (Rousseau)28 ซึ่งเป็นผู้เขียนเรื่อง “สัญญา

ประชาคม” ได้เสนอแนวคิดว่า มนุษย์แต่เดิมตามสภาพธรรมชาติมีความเสมอภาคเท่าเทียม ไม่มีความ

ต้องการเท่าใด แต่เมื่อมีกรรมสิทธิ์เกิดขึ้นท าให้เกิดความไม่เสมอภาคขึ้นและตามมาด้วยความวุ่นวาย

ในสังคม ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะต้องให้การคุ้มครองกรรมสิทธิ์ดังกล่าว โดยมนุษย์ได้เข้ารวมกัน

เป็นสังคมด้วยความยินยอมพร้อมใจ ก่อให้เกิดสัญญาประชาคมขึ้น เจตนารมณ์ร่วมกันของคนใน

สังคม มีความสูงสุด ไม่อาจละเมิดได้ ซึ่งเจตนารมณ์ร่วมกันของการรวมกันของประชาชนนี้ คือ  

การได้รับการคุ้มครองสิทธิในร่างกาย ชีวิต และทรัพย์สิน สังคมภายหลังมีสัญญาประชาคมจึงเป็น

สังคมที่เสมอภาคเท่าเทียมกัน เพราะแต่ละคนสละสิทธิเสรีภาพตามธรรมชาติของตนเองให้ทุกคน จึง

เท่ากับตนได้รับเท่ากับสิ่งที่ตนสละ ดังนี้ สมาชิกในสังคมจึงมีสิทธิเท่าเทียมกันภายใต้กฎหมาย 

                                                           
26 บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, กฎหมายมหาชน เล่ม 1 ววิัฒนาการทางปรัชญาและลกัษณะของกฎหมายมหาชนยุคต่าง ๆ, (กรุงเทพฯ: 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2552), หน้า 51-52. 
27 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 32. 
28 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 52-54. 
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    แนวคิดที่กล่าวมาข้างต้นของ ฮอบส์ ล็อค และรุสโซนั้น ในส่วนที่

เกี่ยวกับสิทธิตามธรรมชาติมีอิทธิพลอย่างมากในเหตุการณ์ส าคัญที่ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทาง

การเมืองครั้งยิ่งใหญ่ในโลกตะวันตก เริ่มด้วยการปฏิวัติในอังกฤษ ใน ค.ศ. 1688 การประกาศ

อิสรภาพของอเมริกา ใน ค.ศ. 1776 การปฏิวัติฝรั่งเศส ใน ค.ศ. 1789 ซึ่งทั้งสามเหตุการณ์นั้นเกิดขึ้น

จากความต้องการเรียกร้องสิทธิเสรีภาพของประชาชนจากผู้ปกครอง โดยต่างก็ได้อ้างสิทธิธรรมชาติ

ขึ้นว่ามีค่าบังคับสูงส่งเกินไปกว่าที่กฎหมายบ้านเมืองจะมาล่วงละเมิดได้ ตัวอย่างเช่น ในการปฏิวัติ  

ในอังกฤษ ได้เรียกร้องให้มีการตราพระราชบัญญัติรับรองสิทธิเสรีภาพของประชาชน (Bill of Rights) 

เพ่ือเป็นการยืนยันว่าสิทธิของประชาชนได้มีการถูกรับรองเอาไว้โดยกฎหมายและการล่วงละเมิดสิทธิ

ตามท่ีกฎหมายรับรองนั้นย่อมกระท ามิได้29 

    ส่วนการประกาศอิสรภาพของอเมริกาก็อ้างสิทธิตามธรรมชาติตาม

แนวคิดของล็อคเพ่ือต่อต้านระบอบการปกครองเดิมแล้วประกาศตัวเป็นอิสระจากอังกฤษ ในความ

ตอนหนึ่งว่า “เพ่ือที่จะแยกทางเดินและเป็นอิสระเท่าเทียมกับชาติทั้งหลายในโลก ตามสิทธิในกฎ

ธรรมชาติและกฎของพระผู้เป็นเจ้า จึงจ าเป็นต้องประกาศสาเหตุซึ่งท าให้ตัดสินใจประกาศเอกราช”30 

นอกจากนี้ ยังอ้างถึงหลักการของสิทธิตามธรรมชาติไว้ด้วย คือ “มนุษย์ทุกคนเกิดมาโดยเท่าเทียม 

และพระเจ้าได้ให้สิทธิบางประการที่ไม่อาจลบล้างได้แก่มนุษย์ สิทธิเหล่านั้น คือ สิทธิในชีวิต เสรีภาพ 

และสิทธิในการแสวงหาความสุข รัฐผู้ปกครองจึงมีหน้าที่เพ่ือประกันสิทธิเหล่านี้ และอ านาจอันชอบ

ธรรมของรัฐจะต้องมาจากความยินยอมของผู้ใต้ปกครองด้วย”31 ค ากล่าวเหล่านี้ล้วนแสดงให้เห็นว่า

เหนืออ านาจของผู้ปกครองนั้นยังมีอ านาจของกฎหมายธรรมชาติที่อยู่สูงกว่า ผู้ปกครองก็ไม่อาจ

ละเมิดสิทธิเสรีภาพตามกฎหมายธรรมชาติเหล่านั้นได้ 

    ส าหรับการปฏิวัติในฝรั่งเศสก็ได้กล่าวอ้างสิทธิตามธรรมชาติ

เช่นกัน ดังในค าประกาศสิทธิมนุษยชนและพลเมือง “ข้อ 2 วัตถุประสงค์ของสังคมการเมืองทุกสังคม

ย่อมเป็นไปเพ่ือการคุ้มครองรักษาสิทธิตามธรรมชาติ ซึ่งไม่มีอายุความของมนุษย์ สิทธิเหล่านี้ ได้แก่ 

เสรีภาพ กรรมสิทธิ์ ความมั่นคงปลอดภัย และการต่อต้านการกดข่ีข่มเหง”32 

                                                           
29 เกรียงไกร เจริญธนาวัฒน์, หลักพื้นฐานกฎหมายมหาชน, หนา้ 95. 
30 Declaration of Independence in Congress, July 4, 1776., [online], 5 May 2016. Available from 
http://www.constitution.org/us_doi.pdfUnited States Declaration of Independence 
31 Ibid. 
32 บวรศักดิ์ อุวรรณโณ, กฎหมายมหาชน เล่ม 1 ววิัฒนาการทางปรัชญาและลกัษณะของกฎหมายมหาชนยุคต่าง ๆ, หน้า 71. 
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    จากที่กล่าวมาจะเห็นว่าแนวคิดกฎหมายธรรมชาติและสิทธิตาม

ธรรมชาติมีอิทธิพลอย่างมากในเหตุการณ์การปฏิบัติครั้งส าคัญในโลกตะวันตก ทั้งนี้ เกิดจากการที่  

ผู้อยู่ใต้ปกครองมักถูกกดขี่ข่มเหงจากผู้ปกครองอย่างไม่เป็นธรรมในด้านสิทธิต่าง ๆ อันก่อให้เกิดความ

คับแค้นจนน ามาซึ่งการต่อต้านระบอบการปกครองเดิม โดยอ้างแนวคิดกฎหมายธรรมชาติและสิทธิ

ตามธรรมชาติเป็นหัวใจส าคัญ ด้วยความเชื่อที่ว่ามนุษย์ทุกคนเกิดมาเท่าเทียมกัน และมนุษย์ทุกคน 

มีสิทธิตามธรรมชาติที่ผู้ปกครองหรือรัฐไม่อาจล่วงละเมิดได้ และหากมีการล่วงละเมิดสิทธิเหล่าเกิดขึ้น 

ประชาชนสามารถต่อต้านและปกป้องสิทธิของตนที่มีอยู่ตามธรรมชาตินั้นได้  

    โดยสรุปแล้วหลักการของสิทธิมนุษยชนจะอยู่บนพ้ืนฐานเรื่อง

กฎหมายธรรมชาติและสิทธิตามธรรมชาติ ซึ่งเป็นสิ่งที่ผู้ใต้ปกครองมักจะใช้กล่าวอ้างเพ่ือต่อต้านกับ

ผู้ปกครองและระบอบการปกครองเดิมที่กดข่ีข่มเหงสิทธิของประชาชนผู้อยู่ใต้ปกครอง เช่น เหตุการณ์

ปฏิวัติในโลกตะวันตกเพ่ือการเรียกร้องสิทธิและเสรีภาพดังได้กล่าวมาแล้วข้างต้น แต่สิทธิมนุษยชนใน

ช่วงเวลาดังกล่าวนั้นมีข้อจ ากัดประการหนึ่ง คือ สิทธิมนุษยชนนั้นจะใช้เฉพาะกับแต่ละดินแดน33 

กล่าวคือ ความไม่ชัดเจนของนิยามสิทธิมนุษยชน ท าให้ไม่อาจทราบได้ว่าแท้จริงแล้วสิทธิมนุษยชนนั้น

ได้แก่ สิทธิประเภทใดบ้าง ด้วยเหตุนี้ สิทธิมนุษยชนที่ปรากฏในที่แห่งหนึ่งอาจไม่ใช่สิทธิมนุษยชนใน

อีกที่หนึ่ง ท าให้สิทธิมนุษยชนของคนหนึ่งคนมีความแตกต่างกันไปหากอยู่ในสถานที่ที่แตกต่างกัน 

ประกอบกับการเกิดสงครามโลกทั้งสองครั้งจึงท าให้ช่วงเวลาดังกล่าวมนุษยชาติถูกกดขี่ข่มเหงอย่าง

ทารุณในด้านสิทธิมนุษยชนอย่างมากมาย และจากความโหดร้ายของสงครามโลกครั้งที่สองท าให้

นานาประเทศมีความเห็นร่วมกันในการจัดท าระบบกฎหมายสิทธิมนุษยชนที่มีความเป็นสากลขึ้น  

ดังจะได้กล่าวต่อไป 

 

   (ข) แนวคิดสิทธิมนุษยชนภายหลังการจัดตั้งองค์กรสหประชาชาติ 

    แนวคิดสิทธิมนุษยชนนั้นได้รับความสนใจและพัฒนามาอย่าง

ต่อเนื่องนับแต่อดีต ส าหรับการการพัฒนาของหลักการดังกล่าวที่ส าคัญครั้งหนึ่ง ได้แก่ การบัญญัติ

สิทธิมนุษยชนให้เป็นปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน (The Universal Declaration of Human 

                                                           
33 วิชัย ศรีรัตน,์ เอกสารการสอนวิชากฎหมายสิทธิมนุษยชน ชุดที ่1, หน้า 9. 
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Rights) ใน ค.ศ. 194834 ซึ่งได้รับการรับรองโดยสหประชาชาติอันถือเป็นก้าวส าคัญของมวล

มนุษยชาติในการรับรองและคุ้มครองสิทธิมนุษยชนให้มีความเป็นสากล ดังนี้ จึงต้องเข้าใจถึงความ

เป็นมาของการจัดท าปฏิญญาสากลฯ เสียก่อน 

    จากข้อจ ากัดของแนวคิดสิทธิมนุษยชนในอดีต ท าให้นานาประเทศ 

มีความเห็นร่วมกันในการจัดท าระบบกฎหมายสิทธิมนุษยชนที่มีความเป็นสากลขึ้น และน ามาซึ่งการ

จัดตั้งองค์การสหประชาชาติ (United Nations) หรือ UN ขึ้นใน ค.ศ. 194235 เพ่ือมีภารกิจส าคัญใน

ด้านสิทธิมนุษยชน คือ การส่งเสริมและสนับสนุนการเคารพต่อสิทธิมนุษยชนและเสรีภาพขั้น  

มูลฐานโดยปราศจากความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ เพศ ภาษาหรือศาสนา โดย UN ซึ่งได้มีการจัดท า

ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนขึ้นเพ่ือท าให้สิทธิมนุษยชนมีความเป็นสากล ปฏิญญาสากลฯ 

ดังกล่าวมีอิทธิพลอย่างมากในการเผยแพร่ปรัชญาสิทธิมนุษยชน รวมถึงเป็นหลักการและตัวอย่างให้

นานาประเทศน าไปพัฒนากฎหมายภายในของตนให้มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ ยังเป็นเครื่องมือใน

การเรียกร้องสิทธิของประชาชนทั่วโลกเพ่ือให้รัฐมีรับการรับรองและคุ้มครองสิทธิของตน 

    รายละเอียดของปฏิญญาสากลฯ จะแบ่งออกเป็น 4 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 (ข้อ 1-2) จะกล่าวถึงหลักการทั่วไปอันมีที่มาจากแนวคิดกฎหมายธรรมชาติและสิทธิตาม

ธรรมชาติ ได้แก่ หลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ ส่วนที่ 2 (ข้อ 3-21) จะเป็นการรับรอง

สิทธิพลเมือง (Civil Rights) เช่น สิทธิในชีวิตร่างกาย เสรีภาพ สิทธิในความเป็นส่วนตัว เป็นต้น และ

การรับรองสิทธิทางการเมือง (Political Rights) เช่น สิทธิในการมีส่วนร่วมในการปกครองประเทศไม่

ว่าโดยตรงหรือทางอ้อมโดยผ่านผู้แทนที่ได้รับเลือกตั้งมา ส าหรับส่วนที่ 3 (ข้อ 22-28) จะเป็นการ

รับรองสิทธิทางด้านเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม (Economic, Social and Cultural Rights) 

ได้แก่ สิทธิในการท างาน สิทธิในการศึกษา สิทธิในวัฒนธรรม เป็นต้น และในส่วนสุดท้ายของปฏิญญา

สากลนี้ (ข้อ 29-30) จะก าหนดถึงหน้าที่ของบุคคลต่อสังคมและการจ ากัดสิทธิเสรีภาพของบุคคล 

รวมถึงการตีความสิทธิในปฏิญญานี้ 

    ทั้งนี้  ปฏิญญาสากลฯ นั้นไม่มีข้อผูกมัดทางกฎหมายจึงท าให้

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (UN’s Human Rights Commission) ด าเนินการ

                                                           
34 UNITED NATION, Universal Declaration of Human Rights [online], 21 May 2016. Available from 
http://www.un.org/en/universal-declaration-human-rights/ 
35 History of the United Nations, [online], 5 May 2016. Available from 
http://www.un.org/en/sections/history/history-united-nations/index.html 
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ยกร่างกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชนเพ่ือเป็นกลไกที่ท าให้สิทธิมนุษยชนนั้นมี ผลผูกมัด

ในทางกฎหมาย36 โดยที่ความตั้งใจในตอนแรกนั้นต้องการที่จะรวมสิทธิมนุษยชนประเภทต่าง ๆ เข้า

ไว้ด้วยกันประกอบกับการท าเป็นกติการะหว่างประเทศซึ่งมีผลผูกมัดทางกฎหมายจึงท าให้การรับรอง

และคุ้มครองสิทธิมนุษยชนนั้นเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ แต่เมื่อได้เริ่มยกร่างจริงปรากฏว่าต้องมีการ

แยกกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิมนุษยชนออกเป็น 2 ฉบับ คือ กติการะหว่างประเทศว่าด้วย

สิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (International Covenant on Civil and Political Rights) (1) 

กับกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางสังคม เศรษฐกิจและวัฒนธรรม ( International Covenant 

on Economic, Social and Cultural Rights) (2) เนื่องจากความขัดแย้งทางการเมืองเกี่ยวกับการ

รวมสิทธิทุกประการไว้ในสนธิสัญญาฉบับเดียว ปัญหาที่ส าคัญประการหนึ่งคือ ปัญหาการบังคับใช้

สิทธิทั้ง 2 ประเภทมีความแตกต่างกัน โดยฝ่ายหนึ่งมองว่าสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการ เมืองนั้น

สามารถที่จะบังคับใช้ได้โดยทันทีผ่านการออกกฎหมายให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิ แต่สิทธิทาง

เศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรมนั้นไม่สามารถด าเนินการได้ทันทีแต่จะต้องใช้การส่งเสริมให้เป็นไป

อย่างต่อเนื่อง ซึ่งอาจใช้ระยะเวลานาน รวมถึงใช้ทรัพยากรมากกว่าสิทธิแบบแรก ประกอบกับต้อง

อาศัยความพร้อมของประเทศนั้น ๆ อีกด้วยจึงจะสามารถท าให้สิทธิประเภทนี้สามารถปรากฏเป็น

รูปธรรมได้จริง 

 

     (1) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง และ
สิทธิทางการเมือง 

      กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง และ

สิทธิทางการเมืองนั้น ได้รับรองเมื่อวันที่ 16 ธันวาคม ค.ศ. 1966 และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 23 

มีนาคม ค.ศ. 1976 โดยมีทั้งหมด 6 ส่วน ได้แก่ ส่วนแรก (ข้อ1) จะกล่าวถึงสิทธิในการก าหนด

เจตจ านงตนเอง (right of self-determination) ส่วนที่สอง (ข้อ 2-5) จะกล่าวถึงภารกิจของรัฐภาคี

ที่จะต้องรับรองและเคารพหลักการห้ามเลือกปฏิบัติต่อบุคคลใด ๆ ส่วนที่สาม (ข้อ 6-27) จะเป็นการ

รับรองสิทธิที่จัดว่าเป็นสิทธิพลเมือง และสิทธิทางการเมือง ในส่วนที่สี่ (ข้อ 28-45) จะกล่าวถึงการ

จัดตั้งคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนที่มีหน้าที่ในการตรวจสอบการปฏิบัติตามกติกาฉบับนี้ ส าหรับใน

ส่วนที่ห้า (ข้อ 46-47) จะเป็นหลักในการตีความกติกาฉบับนี้ว่าจะต้องตีความโดยไม่เป็นการลิดรอน

                                                           
36 จรัญ โฆษณานันท์, สิทธิมนษุยชนไร้พรมแดน, (กรุงเทพฯ: นิติธรรม, 2556), หน้า 309. 
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สิทธิที่ได้รับรองไว้ และในส่วนสุดท้าย (ข้อ 48-53) จะกล่าวถึงการเข้าเป็นภาคี รวมถึงการแก้ไขกติกา

ฉบับนี้  

      กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง และ

สิทธิทางการเมืองนั้นมีที่มาจากแนวคิดปัจเจกชนนิยมและเสรีนิยม จึงมุ่งเน้นรับรองสิทธิของปัจเจกชน

ซึ่งถือเป็นสิทธิที่มนุษย์มีอยู่ตามธรรมชาติ37 ได้แก่ สิทธิพลเมือง เช่น สิทธิในชีวิตและร่างกาย (right 

to life) สิทธิในการเคลื่อนไหว (right to freedom of movement) สิทธิในทรัพย์สิน (right to 

own property) สิทธิในความเป็นส่วนตัว (right to privacy) เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่าจะกติกาฉบับนี้

มุ่งคุ้มครองสิทธิของปัจเจกชนเป็นส าคัญ ด้วยเหตุนี้ กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมือง และ

สิทธิทางการเมืองฉบับนี้จึงไม่ได้รับการยอมรับในกลุ่มประเทศสังคมนิยม จึงเป็นเหตุให้มีการจัดท า

กติการะหว่างประเทศอีกฉบับขึ้นมา 

 

     (2) กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคม และวัฒนธรรม 

      กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ 

สังคม และวัฒนธรรมได้มีการรับรองเมื่อ 16 ธันวาคม ค.ศ. 1966 และมีผลบังคับใช้เมื่อวั นที่ 3 

มกราคม ค.ศ. 1976 ซึ่งสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมมีที่มาจากแนวคิดการพยายามแก้ไข

ข้อบกพร่องของแนวคิดปัจเจกชนนิยมและเสรีนิยม กล่าวคือการรับรองและคุ้มครองสิทธิตามแนวคิด

ปัจเจกชนนิยมและเสรีนิยมจะต้องอยู่บนพ้ืนฐานที่ว่าคนทุกคนอยู่ในสถานะเท่าเทียมกัน  หากแต่ใน

ความเป็นจริงมนุษย์นั้นไม่ได้มีความเสมอภาคกันอย่างแท้จริงเนื่องจากสภาพเศรษฐกิจและสถานะทาง

สังคมท่ีเป็นตัวท าให้เกิดความไม่เท่าเทียมขึ้น เช่น แม้ประชาชนทุกคนจะมีสิทธิเสรีภาพในการเดินทาง 

แต่ส าหรับผู้พิการแม้จะมีสิทธิดังกล่าว แต่โดยสถานะภาพของเค้าจึงไม่อาจใช้สิทธิเสรีภาพดังกล่าวนั้น

ได้อย่างเต็มที่ ดังนั้น จึงได้เกิดแนวคิดการท าให้ผู้ที่มีสถานะต่ าต้อยกว่าสามารถมีสิทธิและเสรีภาพและ

ใช้ประโยชน์จากสิทธิเสรีภาพนั้นได้ใกล้เคียงกับผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจหรือทางสังคมสูงกว่าได้ ซึ่ง

เป็นหน้าที่ของรัฐบาลที่จะต้องท าให้คนเหล่านั้นสามารถใช้สิทธิเสรีภาพของตนได้อย่างแท้จริง ดังนั้น 

จึงได้ก่อให้เกิดเป็นแนวคิดว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรมขึ้น โดยได้รับรองไว้ใน

                                                           
37 กุมพล พลวัน, สิทธิมนุษยชนในสังคมโลก, หน้า 35. 
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ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ข้อ 22 ถึงข้อ 27 เช่น สิทธิในสวัสดิการสังคม สิทธิในการท างาน 

สิทธิในการศึกษา เป็นต้น 

      เนื้อหาของกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทาง

เศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม นั้นจะมีทั้งหมด 5 ส่วน ซึ่งส่วนที่ส าคัญได้แก่ การก าหนดสิทธิที่ถือว่า

เป็นสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ที่ได้รับการรับรองและคุ้มครองตามกติกานี้ เช่น สิทธิใน

การศึกษา (ข้อ 13และ ข้อ 14) สิทธิในการรับประกันสังคม (ข้อ 9) สิทธิในสุขภาพ (ข้อ 12) สิทธิในที่

อยู่อาศัยและสิทธิในอาหาร (ข้อ 11(1)) และสิทธิในการท างาน (ข้อ 6 และข้อ 7) เป็นต้น 

 

    ปัจจุบันคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (UN’s 

Human Rights Commission) ถูกปรับเปลี่ยนไปเป็น “คณะมนตรีสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ” 

(United Nations Human Rights Council: UNHRC)* โดยท าหน้าที่ในการสอดส่องดูแลการละเมิด

สิทธิมนุษยชนที่เกิดขึ้นทั่วโลกและให้การคุ้มครอง รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะและส่งเสริมขีด

ความสามารถของประเทศต่าง ๆ ในด้านการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน38 การจัดตั้ง UNHRC เกิดจาก

ความต้องการยกระดับของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติเดิมให้มีสถานะเทียบเท่า

กับคณะมนตรีความมั่นคง และคณะมนตรีเศรษฐกิจและสังคมของสหประชาชาติ เพ่ือแสดงถึง

ความส าคัญของประเด็นสิทธิมนุษยชนซึ่งถือเป็นหนึ่งในสามเสาหลักของสหประชาชาติ39 

    ส าหรับประเทศไทยถือว่ามีบทบาทส าคัญใน UNHRC โดยประเทศ

ไทยได้รับเลือกตั้งเป็นสมาชิก UNHRC วาระปี พ.ศ. 2553 – 2556 ด้วยคะแนนเสียงสูงสุดเป็นอันดับ

ที่ 2 จาก 14 ประเทศ และต่อมาที่ประชุม UNHRC ก็ได้มีการรับรองให้นายสีหศักดิ์ พวงเกตุแก้ว 

เอกอัครราชทูตผู้แทนถาวรแห่งประเทศไทยประจ าสหประชาชาติ ด ารงต าแหน่งประธาน UNHRC 

โดยมีวาระตั้งแต่มิถุนายน 2553 – มิถุนายน 2554 สิ่งเหล่านี้ล้วนสะท้อนให้เห็นถึงความเชื่อมั่นของ

                                                           
* คณะมนตรีสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ หรือ UNHRC เป็นองค์การระหว่างประเทศที่จัดตั้งแทนหน่วยงานเดิม คือ คณะกรรมการ
สิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ ด้วยมต ิA/RES/60/251 ในปี พ.ศ. 2549 โดยอยู่ในสังกัดของสมัชชาใหญแ่ห่งสหประชาชาติ (United 
Nations General Assembly) 
38 คณะมนตรีสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ )United Nations Human Rights Council: Unhrc), [ออนไลน์[, 30 มถิุนายน 2561. 
สืบค้นจาก http://www.constitutionalcourt.or.th/occ_web/ewt_dl_link.php?nid=1142 
39 เร่ืองเดียวกัน 
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ประเทศต่าง ๆ ที่มีต่อประเทศไทยในการก าหนดและด าเนินการเก่ียวกับนโยบายด้านสิทธิมนุษยชนทั้ง

ในระดับประเทศ ระดับภูมิภาค และระหว่างประเทศ (ในขณะนั้น)40 

 

  2.2.1.2 ความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ: หลักประกันสิทธิมนุษยชน 

   หลักความเสมอภาค (ก) และการไม่เลือกปฏิบัติ (ข) เป็นหลักการส าคัญ 

ที่ประกันสิทธิมนุษยชน โดยหลักการดังกล่าวที่มาจากแนวคิดที่ว่า “มนุษย์ทุกคนเกิดมาล้วนมีความ

เท่าเทียมกัน” โดยที่ความเสมอภาคนั้นเป็นสิทธิตามธรรมชาติที่ติดตัวมนุษย์มาตั้ งแต่เกิด  

ดังนั้น การเลือกปฏิบัติต่อมนุษย์จึงเป็นการล่วงละเมิดต่อสิทธิตามธรรมชาติของมนุษย์ ซึ่งในปฏิญญา

สากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนได้มีการก าหนดหลักการเรื่องความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติไว้ใน

ข้อที่ 2 ที่ว่า “บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพตามที่ก าหนดไว้ในปฏิญญานี้ โดยไม่มีการจ าแนกความ

แตกต่างในเรื่องใด ๆ” ซึ่งความแตกต่างนั้นในปฏิญญาฯ ได้ยกตัวอย่างกรณีที่เป็นความแตกต่าง  

แต่ไม่ถือว่าเป็นความแตกต่างที่จะน าไปสู่การเลือกปฏิบัติได้ คือ เชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา 

ความเห็นทางการเมืองหรือความเห็นทางอ่ืนใด ชาติหรือสังคมอันเป็นที่มาเดิม ทรัพย์ ก าเนิด หรือ

สถานะอ่ืนใด 

 

   (ก) หลักความเสมอภาค 

    หลักความเสมอภาคมีหลักเกณฑ์ที่ส าคัญ41 คือ “การใช้กฎเกณฑ์

เดียวกันกับทุกคน หากเป็นสถานการณ์เดียวกันหรือมีความใกล้เคียงกัน” ในข้อนี้ท าให้ผู้ที่มีอ านาจใน

การออกกฎเกณฑ์มีข้อผูกมัดว่ากฎเกณฑ์ท่ีจะมาบังคับใช้กับประชาชนนั้นจะต้องออกมาให้มีผลไม่เป็น

การเลือกปฏิบัติแก่บุคคลหรือเหตุการณ์ที่เหมือนกันในสาระส าคัญ 

                                                           
40 เร่ืองเดียวกัน 
41 ภัทรดา เมฆานันท์, "หลักความเสมอภาคกับการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน: ศึกษากรณีค าวินิจฉัยของศาลรัฐธรรมนูญ," 
(ปริญญามหาบัญฑิต สาขากฎหมายมหาชน คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 2554), หน้า 20-25. 
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    ในทางตรงกันข้ามของหลักการข้างต้น หากเป็นกรณีที่แม้จะมี

สถานะที่เหมือนกัน แต่หากข้อเท็จจริงอันเป็นสาระส าคัญนั้นแตกต่างกัน กฎเกณฑ์ที่จะน ามาใช้แก่

กรณีดังกล่าวย่อมแตกต่างกันด้วย เว้นแต่เป็นข้อเท็จจริงที่แตกต่างกันในสาระส าคญั42 

    นอกจากนี้หลักความเสมอภาคอาจถูกยกเว้นได้ หากเป็นกรณีที่ท า

ไปเพ่ือประโยชน์สาธารณะ43 แม้อยู่ในสถานการณ์ที่เหมือนกัน ก็สามารถใช้กฎเกณฑ์ที่แตกต่างกันได้ 

แต่ในการอ้างหลักประโยชน์สาธารณะนั้นจะต้องอยู่บนหลักการส าคัญ คือ จะต้องไม่ก่อให้เกิดการ

แบ่งแยกที่ไม่อาจยอมรับได้44 การแบ่งแยกที่ไม่อาจยอมรับได้ อาทิ การแบ่งแยกด้วยชาติก าเนิด สีผิว 

เป็นต้น 

    ส าหรับหลักความเสมอภาคนั้น สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท45 

คือ หลักความเสมอภาคท่ัวไป (1) และ หลักความเสมอภาคเฉพาะเรื่อง (2) 

 

    (1) หลักความเสมอภาคทั่วไป 

     คือ สิทธิพ้ืนฐานของบุคคลทุกคนที่ได้รับการรับรองและ

คุ้มครองจากกฎหมายโดยเสมอภาคกัน อันมีเหตุมาจากการที่บุคคลทุกคนสามารถกล่าวอ้างกับ 

การกระท าใด ๆ ของรัฐ หลักความเสมอภาคทั่วไปถือเป็นหลักกฎหมายทั่วไป เช่น การที่กฎหมาย

ก าหนดให้บุคคลย่อมเสมอภาคกันตามกฎหมาย ในกรณีเช่นนี้บุคคลทุกคนไม่ว่า ชาย หญิง เด็ก 

คนชรา หรือผู้พิการ ก็ย่อมได้รับการรับรองว่าทุกคนจะต้องเสมอภาคกันตามกฎหมาย การใช้กฎหมาย

ที่แตกต่างกันย่อมขัดต่อหลักความเสมอภาค46 

  

                                                           
42 เร่ืองเดียวกัน 
43 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 25-28. 
44 ส านักวิจัยและวิชาการ ส านักงานศาลปกครอง, สรุปหลักกฎหมายมหาชน เร่ือง หลักความเสมอภาค, (กรุงเทพฯ: ส านักวิจยัและ
วิชาการ, 2548), หน้า 1-4. 
45 เร่ืองเดียวกัน, หนา้ 5-6. 
46 เร่ืองเดียวกัน 
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    (2) หลักความเสมอภาคเฉพาะเรื่อง 

     คือ หลักความเสมอภาคที่ใช้เฉพาะกับเรื่องใดเป็นการ

เฉพาะเรื่อง ได้แก่ กรณีที่มีกฎหมายก าหนดให้มีการคุ้มครองแก่กรณีใดหรือกลุ่มบุคคลใดเป็นการ

เฉพาะ ซึ่งถือว่าเป็นหลักกฎหมายพิเศษ เช่น กรณีกฎหมายก าหนดเรื่องความมีสิทธิเท่าเทียมระหว่าง

ชายกับหญิง กรณีนี้จึงเป็นการที่กฎหมายก าหนดให้มีการคุ้มครองเฉพาะแก่เพศหญิงให้มีความเสมอ

ภาคเท่าเทียมกับเพศชาย เนื่องจากเพศหญิงมักถูกกดข่ีโดยเพศชาย จึงไม่ขัดต่อหลักความเสมอภาค47 

 

    ความแตกต่างของหลักความเสมอภาคทั้งสองนั้น คือ หลักความ

เสมอภาคทั่วไป ถือเป็นหลักการพ้ืนฐานที่สามารถน าไปใช้ได้กับทุก ๆ เรื่องได้ โดยไม่จ ากัดไม่ว่าจะ

เป็นกรณีใด กลุ่มบุคคลใด ทุก ๆ คนย่อมกล่าวอ้างหลักความเสมอภาคทั่วไปเพ่ือคุ้มครองสิทธิของ

ตนเองได้ แต่ในขณะที่หลักความเสมอภาคเฉพาะเรื่องนั้นจะใช้เฉพาะแก่กรณีหรือกลุ่มบุคคลไป 

บุคคลที่จะกล่าวอ้างหลักความเสมอภาคเฉพาะเรื่องได้นั้นจะต้องเป็นกลุ่มบุคคลที่ได้รับการคุ้มครอง

จากกฎหมายเป็นการเฉพาะ ส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ไม่สามารถที่จะกล่าวอ้างได้ ทั้งนี้ ต้องถือว่าหลักความ

เสมอภาคเฉพาะเรื่องเป็นกฎหมายพิเศษ จึงต้องพิจารณาก่อนหลักความเสมอภาคทั่วไป ดังนั้น หาก

เรื่องใดได้พิจารณาด้วยหลักความเสมอภาคเฉพาะเรื่องแล้วก็ไม่จ าเป็นต้องพิจารณาหลักความเสมอ

ภาคทั่วไปอีก ในทางตรงกันข้ามหากเรื่องใดไม่สามารถปรับใช้ได้กับหลักความเสมอภาคเฉพาะเรื่อง  

ก็ไปพิจารณาหลักความเสมอภาคท่ัวไปเพื่อกล่าวอ้างในการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของบุคคลต่อไป48 

 

   (ข) การไม่เลือกปฏิบัติ 

    เมื่อกล่าวถึงหลักความเสมอภาคก็ย่อมไม่สามารถละเลยในเรื่อง

หลักการไม่เลือกปฏิบัติได้ เพราะการไม่เลือกปฏิบัติเป็นเป้าประสงค์สุดท้ายของหลักความเสมอภาค49 

ทั้งนี้ การเลือกปฏิบัติสามารถเกิดขึ้นได้จากการปฏิบัติต่อบุคคลใด กลุ่มบุคคลใด หรือกรณีใด ซึ่งมี

สาระส าคัญแห่งกรณีที่เหมือนกันด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน การเลือกปฏิบัติเป็นสิ่งต้องห้ามมิให้กระท า 

แต่ข้อยกเว้นในกรณีที่เป็นการเลือกปฏิบัติที่เป็นธรรมจะถือว่าไม่ขัดต่อหลักความเสมอภาค หากเป็น

                                                           
47 เร่ืองเดยีวกัน 
48 เกรียงไกร เจริญธนาวัฒน์, หลักความเสมอภาค [ออนไลน์], 15 พฤศจิกายน 2559. สืบค้นจาก www.pub-law.net 
49 วิชัย ศรีรัตน,์ เอกสารการสอนวิชากฎหมายสิทธิมนุษยชน ชุดที ่1, หน้า 29-31. 
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การเลือกปฏิบัติที่ไม่ขัดต่อกฎหมายและมีเหตุผลเหมาะสมเพียงพอที่สังคมยอมรับได้ คือ การเลือก

ปฏิบัติที่เป็นธรรมอันเกิดจากความจ าเป็นด้านประโยชน์สาธารณะ เช่น การเวนคืนที่ดินเพ่ือก่อสร้าง

ถนนสาธารณะ หรือกรณีการเลือกปฏิบัติที่เป็นธรรมซึ่งมุ่งลดความเหลื่อมล้ าในสังคม เช่น การให้สิทธิ

ผู้สูงอายุที่ไม่มีรายได้ให้ได้น าได้รับสวัสดิการในการด ารงชีพ เป็นต้น 

    ส าหรับในทางกฎหมายสิทธิมนุษยชนนั้น หลักการไม่เลือกปฏิบัติ

สามารถมองได้ในสองมิติ50 ได้แก่ มิติความเท่าเทียม (1) และในมิติของโอกาสที่เท่าเทียม (2)  

ซึ่งหลักการไม่เลือกปฏิบัติทั้งสองกรณีล้วนแต่เพ่ือการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของมนุษย์ทุกคน 

  

    (1) มิติของความเท่าเทียม (Equality) 

     ในมิติของความเท่าเทียม หลักการไม่เลือกปฏิบัตินั้น 

หมายถึงว่า จะต้องไม่มีการปฏิบัติที่แตกต่างกัน (No distinction) กล่าวคือ “จะต้องปฏิบัติต่อสิ่งที่มี

สาระส าคัญเหมือนกันด้วยวิธีการที่เหมือนกัน และต้องปฏิบัติต่อสิ่งที่มีสาระส าคัญต่างกันด้วยวิธีการที่

ต่างกัน”51 

 

    (2) มิติของโอกาสที่เท่าเทียม (Equal Opportunity) 

     ในมิติของโอกาสที่เท่าเทียมนั้น จะเป็นกรณีการท าให้สิทธิ 

ของบุคคลบางกลุ่มที่ด้อยกว่าคนอ่ืน ๆ ในสังคม อาทิ คนพิการ คนชรา มีสิทธิที่ดีขึ้นและเท่าเทียม  

กับคนทั่วไป โดยรัฐมีหน้าที่ในการก าหนดการกระท าที่เป็นการตอบสนอง (Affirmative action)  

คือ มาตรการพิเศษเพ่ือท าให้บุคคลที่ขาดโอกาสในการใช้สิทธิสามารถใช้สิทธิได้เสมือนบุคคลอ่ืน เช่น 

กฎหมายคุ้มครองสิทธิของผู้พิการ 

 

                                                           
50 เร่ืองเดียวกัน 
51 เร่ืองเดียวกัน 
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 2.2.2 สิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

  จากที่ได้ศึกษาเกี่ยวกับแนวคิดสิทธิมนุษยชนในเบื้องต้นแล้วจะพบว่าสิทธิมนุษยชน

นั้นมีอยู่หลายประเภทซึ่งแต่ต่างกันไปตามวัตถุประสงค์แห่งสิทธินั้น ๆ ส าหรับสิทธิมนุษยชน 

ที่เก่ียวข้องกับผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น เราสามารถพิจารณาได้เป็น52 

  ประการแรก “สิทธิในความเสมอภาคและการไม่ถูกเลือกปฏิบัติ” (right to equal 

and non-discrimination) เนื่องจากปัญหาการเลือกปฏิบัติและตีตราต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็น

จุดเริ่มต้นที่น าไปสู่การละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเชื้ออ่ืน ๆ การให้ความคุ้มครองสิทธิดังกล่าวนี้จึงมี

ความจ าเป็นอย่างมาก และแม้ว่าปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนในส่วนของการห้ามเลือกปฏิบัติ

จะมิได้ก าหนดเรื่องการห้ามเลือกปฏิบัติต่อการติดเชื้อ HIV/AIDS เอาไว้โดยตรง แต่คณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติ (The United Nations Commission on Human Rights) ได้มี

การรับรองเอาไว้ว่า การติดเชื้อ HIV/AIDS ถือเป็นเหตุที่ไม่สามารถน ามาเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อได้

ตามปฏิญญาฯ โดยอาศัยการตีความว่า “สถานะอ่ืน ๆ” ให้หมายความถึง “สถานะทางสุขภาพ” 

(health status) และรวม HIV/AIDS ด้วย* ดังนั้น การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS จึงขัดต่อ

หลักสิทธิมนุษยชน แต่ทั้งนี้ ไม่รวมถึงกรณีการเลือกปฏิบัติที่เป็นธรรมต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ซึ่งเป็น

มาตรการที่ส่งเสริมสิทธิของกลุ่มคนเหล่านี้ให้ดีขึ้น 

  ประการที่สอง “สิทธิในความเป็นส่วนตัว” (right to privacy) กล่าวคือ มนุษย์ทุก

คนย่อมมีสิทธิเสรีภาพในความเป็นส่วนตัว ไม่ว่าจะเป็นในเรื่องกิจการส่วนตัว ชื่อเสียง ครอบครัว 

เคหะสถาน ซึ่งจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายหากมีบุคคลอ่ืนมาแทรกแซงสิทธิประการนี้ 

เช่นเดียวกับผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ย่อมมีสิทธิในความเป็นส่วนตัวเช่นกัน ผู้ติดเชื้อมักไม่ต้องการให้มีการ

เปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อของตนหากยังไม่พร้อมที่จะเปิดเผย เพราะการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าว

ย่อมก่อให้เกิดผลร้ายตามมาท าให้ผู้ติดเชื้อถูกตีตราและเลือกปฏิบัติ ดังนั้น จะต้องไม่มีการบังคับ

ตรวจหาเชื้อ รวมถึงการห้ามเปิดเผยข้อมูลของผู้ติดเชื้อโดยไม่ได้รับความยินยอม 

  ประการที่ สาม  “เสรีภาพในการเคลื่ อนย้ ายถิ่นฐานที่ อยู่ ”  ( freedom of 

movement) เสรีภาพข้อนี้ คือ มนุษย์มีอิสระในการที่จะเคลื่อนย้ายถิ่นฐานได้ภายในดินแดนของรัฐ 

ซึ่งรวมถึงการต่อต้านมาตรการต่าง ๆ ที่เป็นการแบ่งแยก กักกัน กีดกันบุคคลไม่ให้เคลื่อนย้ายไปไหน 

                                                           
52 UNAIDS, International Guidelines on Hiv/Aids and Human Rights 2006, (Geneva, 2006), pp. 83-103. 
* Commission on Human Rights resolutions 1995/44 of 3 March 1995 and 1996/43 of 19 April 1996 
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โดยอาศัยเหตุผลที่ไม่มีเหตุสมควร ซึ่งรวมถึงการอ้างเหตุผลการติดเชื้อ HIV/AIDS มาเป็นเหตุให้การ

จ ากัดเสรีภาพในการเคลื่อนย้ายถิ่นฐานนั้นไม่อาจกระท าได้ 

  ประการที่สี่ “สิทธิในการสมรสและการมีครอบครัว” (right to marriage and 

family life) ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ก็ย่อมมีสิทธิที่จะสมรสและมีครอบครัวได้ เมื่อมีอายุถึงตามที่

กฎหมายก าหนด การก าหนดห้ามผู้ติดเชื้อในการสมรสและมีครอบครัวย่อมไม่อาจกระท าได้ 

  ประการที่ห้า “เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและการได้รับข้อมูล” (freedom 

of expression and information) ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS มีเสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นได้อย่าง

เต็มที่ รวมถึงสิทธิที่จะได้รับข้อมูลที่จ าเป็นอันเกี่ยวข้องกับ HIV/AIDS เช่น ข้อมูลการป้องกัน ข้อมูล

การรักษา 

  ประการที่หก “เสรีภาพในการรวมกลุ่มและจัดตั้ง” (Freedom of assembly and 

association) ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS มีเสรีภาพในการที่จะรวมกลุ่มหรือจัดตั้งกลุ่มโดยปราศจากการ

เลือกปฏิบัติ กล่าวคือ ในการเข้าร่วมกลุ่มใด ๆ ห้ามก าหนดให้สถานะ HIV/AIDS เป็นเงื่อนไขในการ

เข้าร่วมกลุ่ม รวมถึงการให้สิทธิและการมีส่วนร่วมแก่ผู้ติดเชื้ออย่างเต็มที่ในฐานะของสมาชิกกลุ่ม 

  ประการที่เจ็ด “สิทธิด้านสวัสดิการ และบริการทางสังคม” (right to social 

security and services) ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ย่อมมีสิทธิได้รับการบริการสาธารณะในด้านต่าง ๆ 

อย่างเสมอภาคเท่าเทียมและไม่ถูกเลือกปฏิบัติ เช่น การใช้บริการรถสาธารณะ การใช้บ ริการทาง

สาธารณสุข เป็นต้น  

  ประการที่แปด “สิทธิในการศึกษา” (right to education) การศึกษาถือเป็นสิ่ง

ส าคัญที่ช่วยในการพัฒนาทรัพยากรมนุษย์ให้มีคุณภาพและสามารถก าหนดอนาคตของตนได้ ดังนั้น 

การศึกษาจึงถือเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานส าหรับมนุษย์ทุกคนซึ่งภาครัฐจะต้องรับรอง ในขณะที่การติดเชื้อ 

HIV/AIDS นั้นก็ไม่อาจน ามาเป็นเหตุผลในการห้ามมิให้ผู้ติดเชื้อเข้ารับการศึกษาได้ รวมถึงการก าหนด

กฎเกณฑ์ที่เป็นการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อให้ไม่สามารถใช้สิทธิในการศึกษาได้ย่อมไม่สามารถกระท า

ได้เช่นกัน  

  ประการที่เก้า “สิทธิในการท างาน” (right to work) เนื่องจากที่ได้ท าการศึกษา

มาแล้วว่า แม้แรงงานจะได้รับเชื้อ HIV เข้าสู่ร่างกายแต่แรงงานเหล่านั้นก็ยังสามารถที่จะด าเนินชีวิต

ได้อย่างปกติ รวมถึงการท างานด้วย หากการติดเชื้ออยู่ในระดับต้น ดังนั้น การปฏิเสธไม่รับผู้ติดเชื้อ 
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การเลิกจ้างผู้ติดเชื้อ หรือการน าเรื่อง HIV/AIDS มาเป็นปัจจัยในการแต่งตั้งต าแหน่งหน้าที่ ย่อมไม่

อาจท าได้ นอกจากนี้ แรงงานที่ติดเชื้อยังควรมีสิทธิในการจัดตั้งหรือเข้าร่วมสหภาพโดยไม่ถูกกีดกัด

อีกด้วย 

  ส าหรับการศึกษาครั้งนี้จะศึกษาถึงมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติด

เชื้อ HIV/AIDS เป็นหลัก ด้วยเหตุนี้ สิทธิมนุษยชนที่มีความเก่ียวข้องโดยตรงกับการศึกษาในครั้งนี้ คือ 

“สิทธิในการท างาน (right to work)” 

  แนวคิดว่าด้วยสิทธิในการท างานนั้นเกิดขึ้นจากการที่มนุษย์จะต้องท างานเพ่ือให้

ได้มาซึ่งเงินทองส าหรับการน าไปใช้เพื่อแสวงหาปัจจัยสี่ส าหรับการด ารงชีวิต ดังนั้น “การท างานจึงถือ

เป็นส่วนหนึ่งของชีวิตมนุษย์”53 การท างานในอดีตนั้นมนุษย์จะเริ่มต้นตั้งแต่การท าเกษตรกรรม

จนกระทั่ งถึงยุคปฏิวัติ อุตสาหกรรมจึง ได้ผันตัวจากการเป็น เกษตรกรมาเป็นแรงงานใน

ภาคอุตสาหกรรมแทน แต่เมื่อเข้ามาท างานในภาคอุตสาหกรรม สิ่งที่แรงงานเหล่านี้ได้พบ คือ การถูก

เอารัดเอาเปรียบจากผู้ประกอบการหรือนายจ้างในด้านต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็น ค่าจ้าง เวลาท างาน 

เงื่อนไขการท างาน การใช้แรงงานเด็ก เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของแรงงาน 

นอกจากนี้ยังกระทบไปยังบุคคลในครอบครัวของแรงงานเหล่านี้ด้วย ปัญหาเหล่านี้จึงน ามาซึ่งการ

เรียกร้องร้องสิทธิของแรงงาน เช่น ใน ค.ศ. 1886 เกิดการประท้วงของแรงงานกว่า 350, 000 ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาเพ่ือเรียกร้องชั่วโมงท างานวันละ 8 ชั่วโมงต่อวัน54 

  ในปัจจุบันสิทธิในการท างานได้รับการรับรองว่าเป็นสิทธิมนุษยชนประเภทหนึ่ง 

โดยปรากฏในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนในข้อ 23 ซึ่งรับรองให้บุคคลมีสิทธิที่จะเลือกท างาน

ได้อย่างเสรี มีสภาวะการท างานที่ยุติธรรมและพอใจ รวมถึงได้รับความคุ้มครองจากการว่างงาน อีก

ทั้งมีสิทธิที่จะได้รับค่าตอบแทนเท่ากันส าหรับการท างานที่เท่ากัน โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ ผู้ท างานยัง

มีสิทธิในรายได้ซึ่งยุติธรรม และเอ้ือประโยชน์เพ่ือเป็นประกันส าหรับตนเองและครอบครัวให้การ

ด ารงชีวิตมีค่าควรแก่ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และถ้าจ าเป็นก็ชอบที่จะได้รับความคุ้มครองทางสังคม

อ่ืน ๆ เพิ่มเติมอีกด้วย นอกจากนี้ ยังรวมถึงสิทธิที่จะก่อตั้งและเข้าร่วมกับสหภาพแรงงานเพ่ือคุ้มครอง

                                                           
53 ILO, Ilo คืออะไร ท าอะไร [ออนไลน์], 30 กันยายน 2559. สืบค้นจาก 
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@asia/@ro-bangkok/documents/publication/wcms_098257.pdf 
54 เร่ืองเดียวกัน 
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ผลประโยชน์ของตนอีกด้วย และในข้อ 24 ยังให้การรับรองถึงสิทธิในการพักผ่อนและเวลาว่าง รวมทั้ง

การจ ากัดเวลาท างานท่ีชอบด้วยเหตุผล และมีวันหยุดครั้งคราวที่ได้รับค่าตอบแทน 

  กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวัฒนธรรม ในให้การ

รับรองสิทธิมนุษยชนที่เก่ียวกับการท างานเอาไว้ โดยจะปรากฏดังนี้ 

  “ข้อ 655 กติกาฉบับนี้ได้มีการรับรองสิทธิในการท างาน โดยเห็นว่าทุกคนมีโอกาสที่

จะหาเลี้ยงชีพโดยงานที่ตนเลือกอย่างเสรี ซึ่งเป็นหน้าที่ของรัฐภาคีที่จะต้องด าเนินการเพ่ือให้ สิทธินี้

สามารถบรรลุผลได้” 

  “ข้อ 756 ได้รับรองถึงสิทธิของแรงงานที่จะมีสภาวะการท างานที่ยุติธรรมและเอ้ือ

ประโยชน์ให้ ซึ่งได้แก่ การได้รับค่าจ้างที่เป็นธรรมและเท่ากันส าหรับงานที่มีลักษณะอย่างเดียวกัน 

โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ และในเฉพาะแรงงานที่เป็นหญิงจะต้องได้รับรายได้ที่ไม่น้อยไปกว่าแรงงาน

ชาย การมีสภาวะการท างานที่ปลอดภัยและถูกสุขลักษณะ การให้การส่งเสริมโอกาสที่เท่าเทียม

ส าหรับทุกคนในการได้รับการพิจารณาเลื่อนต าแหน่งอย่างเหมาะสม และจะต้องมีการจัดเวลาการ

พักผ่อนซึ่งรวมถึงวันหยุดครั้งคราวโดยที่ได้รับค่าตอบแทน” 

  และ “ข้อ 857 ได้ก าหนดให้รัฐภาคีจะต้องให้การประกันสิทธิในการจัดตั้งสหภาพ

แรงงาน และรวมถึงสิทธิในการเข้าร่วมสหภาพแรงงานเพ่ือส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิประโยชน์ของตน 

นอกจากนี้ยังต้องให้การประกันสิทธิในการนัดหยุดงาน (right to strike) ของแรงงานหากได้กระท า

โดยชอบด้วยกฎหมาย” 

  สิทธิในการท างานได้การยอมรับว่าเป็นสิทธิมนุษยชนอย่างหนึ่ง แต่สิทธิดังกล่าว 

ยังไม่ได้รับการรับรองและคุ้มครองอย่างมีประสิทธิภาพ จากปัญหาที่เกิดขึ้นจึงน าไปสู่การจัดตั้งองค์กร

ระหว่างประเทศที่มีวัตถุประสงค์ในการรับรองและคุ้มครองสิทธิของแรงงานในโลกแห่งการท างาน 

องค์กรดังกล่าว ได้แก่ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization) หรือ 

ILO ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดสภาพการท างานที่เหมาะสมแก่แรงงานโดยอยู่บน

หลักการที่ส าคัญ คือ ความเสมอภาคและการสร้างความเป็นธรรมทางสังคมให้แก่แรงงานทุกคน 

                                                           
55 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Article 6 
56 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Article 7 
57 International Covenant on Economic, Social and Cultural Rights, Article 8 
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  ILO จะมีเครื่องมือที่ส าคัญได้แก่ “มาตรฐานแรงงาน” ที่เป็นตัวก าหนดแนวปฏิบัติ

ขั้นต่ าที่จ าเป็นส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานในด้านนั้น ทั้งนี้ ในการรับรองและคุ้มครองสิทธิ

ของแรงงานโดย ILO นั้นได้ผ่านประสบการณ์มามากจนมีความเป็นรูปธรรมและประสิทธิภาพดังเช่น

ในปัจจุบัน 

  การศึกษาในครั้งนี้มุ่งเน้นเฉพาะการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

เป็นหลัก ดังนั้น จากการศึกษาสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS พบว่า มีสิทธิมนุษยชน

ในประเด็นต่อไปนี้ที่มีความส าคัญ ได้แก่ 

สิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ประเด็น 
ปฏิญญาสากลว่า
ด้วยสิทธิมนุษยชน 

กติการะหว่าง
ประเทศว่าด้วย

สิทธิพลเมือง และ
สิทธิทางการเมือง 

กติการะหว่าง
ประเทศว่าด้วย 

สิทธิทางเศรษฐกิจ 
สังคม และ
วัฒนธรรม 

1. สิทธิในความเสมอภาค
และการไม่เลือกปฏิบัติ 

ข้อ 1, 2 ข้อ 2, 3 ข้อ 2, 3 

2. สิทธิในความเป็นส่วนตัว ข้อ 12 ข้อ 17 - 

3. สิทธิในการท างาน ข้อ 23, 24 - ข้อ 6, 7, 8 
 

  อย่างไรก็ดี แม้ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน รวมถึงกติการระหว่างประเทศ 

ทั้ง 2 ฉบับจะได้มีการรับรองสิทธิมนุษยชนที่เกี่ยวข้องกับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เอาไว้ แต่การ

ก าหนดดังกล่าวจะเป็นในลักษณะของการก าหนดหลักการทั่วไป ซึ่งขาดรายละเอียดในการรับรองและ

คุ้มครองที่ชัดเจนเพียงพอ ดังนั้น เมื่อได้ท าการศึกษาต่อไป พบว่า ได้มีมาตรฐานแรงงานขององค์การ

แรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ซึ่งได้น าแนวคิดสิทธิมนุษยชนมาเป็นหลักในการก าหนดมาตรฐาน

แรงงานที่เกี่ยวข้องกับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้แก่ สิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือก

ปฏิบัติ สิทธิในความเป็นส่วนตัว และสิทธิในการท างาน ซึ่งมาตรฐานแรงงานของ ILO นี้จะเป็นตัวช่วย

ให้การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยจะได้กล่าว

ต่อไปในบทที่ 3 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  3  
การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS  

ตามมาตรฐานขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (3.1) หรือ ILO ถือเป็นองค์กรระหว่างประเทศที่มีบทบาท

ส าคัญอย่างมากในโลกแห่งการท างาน โดยเป็นองค์กรที่เป็นผู้ก าหนดมาตรฐานแรงงานสากล 

ในรูปแบบต่าง ๆ ส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานทุกคนไม่ว่าจะอยู่ที่ใดก็ตาม  นอกจากนี้ ยังมี

บทบาทในการส่งเสริมการท างานที่มีคุณค่า (Decent Work)58  กล่าวคือ งานที่ท าให้ความต้องการ

ของผู้ท างานเป็นจริง ได้แก่ “งานที่ให้ผลตอบแทนอย่างเป็นธรรม มีความปลอดภัยในการท างาน  

มีการคุ้มครองทางสังคม มีสิทธิเสรีภาพในการแสดงออก และรวมถึงมีความเป็นธรรมในเรื่อง 

ความเสมอภาค” ซึ่งงานที่มีคุณค่านี้จะมีบทบาทส าคัญส าหรับการแก้ปัญหาความยากจนที่เกิดขึ้น

 ส าหรับปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานนั้นเป็นอุปสรรคต่อการท างานที่มีคุณค่า 

รวมถึงสร้างผลกระทบต่อสิทธิในการท างานของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS และที่ส าคัญในประเด็น

การเลือกปฏิบัติและตีตรา ซึ่งถือเป็นสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการท างานที่ ILO ได้รับรองและคุ้มครองไว้ 

ในปฏิญญาองค์การแรงงานระหว่างประเทศว่างด้วยหลักการและสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการท างาน ดังนี้ 

จึงมีความจ าเป็นที่ต้องให้การคุ้มครองสิทธิแก่แรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้ รวมถึงส่งเสริมการป้องกันการ

แพร่ระบาดของเชื้อในสถานที่ท างาน และการให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสมแก่แรงงานเหล่านี้ 

 ILO ในฐานะองค์กรที่มีบทบาทที่สุดในของโลกแห่งการท างานจึงต้องเข้ามาขจัดปัญหา

ดังกล่าว โดยอาศัยเครื่องมือทางกฎหมาย ได้แก่ มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ ด้วยการก าหนด

มาตรฐานแรงงานเฉพาะเกี่ยวกับเรื่อง HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน (3.2) คือ แนวปฏิบัติเรื่อง 

โรคเอดส์ในโลกแห่งการท างานและข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน ซึ่งถือ

เป็นต้นแบบที่ส าคัญส าหรับนานาประเทศ รวมถึงผู้ประกอบการต่าง ๆ ในการน าไปพิจารณาและ

แก้ไขกฎหมาย กฎเกณฑ์ หรือแนวปฏิบัติต่าง ๆ ให้มีมาตรฐานมากขึ้นและสร้างความเป็นธรรมให้แก่

แรงงานผู้ติดเชื้อเหล่านี้ 

                                                           
58 ILO, Ilo คืออะไร ท าอะไร, [ออนไลน์], 30 กันยายน 2559. สืบค้นจาก 
http://www.ilo.org/wcmsp5/groups/public/@asia/@ro-bangkok/documents/publication/wcms_098257.pdf 
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3.1 องค์การแรงงานระหว่างประเทศกับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานในโลกแห่งการท างาน 

 เมื่อกล่าวถึงโลกแห่งการท างาน องค์กรที่มีบทบาทส าคัญอย่างมาก คือ องค์การแรงงาน

ระหว่างประเทศ ( ILO) ทั้งนี้  ในการศึกษาจึงต้องพิจารณาถึงที่มาของการจัดตั้ง ILO (3.1.1)  

เพ่ือเข้าใจถึงมูลเหตุและแนวคิดส าคัญในการจัดตั้ง รวมถึงศึกษาภารกิจและหน้าที่ (3.1.2) ของ ILO 

ในการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน ซึ่งกลไกที่ส าคัญ คือ มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ (3.1.3) 

 

 3.1.1 ประวัติและความเป็นมาขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

  การปฏิวัติอุตสาหกรรมในยุโรปและอเมริกาเหนือในช่วงศตวรรษที่ 19 ก่อให้เกิด

ความรุ่งเรืองทางด้านเศรษฐกิจอย่างมาก แต่ความเจริญดังกล่าวก่อให้เกิดความวุ่นวายในสังคมขึ้น 

กล่าวคือ มีการเอารัดเอาเปรียบแรงงานโดยนายจ้างหรือผู้ประกอบการในด้านการท างานต่าง ๆ 

เพราะแรงงานเหล่านี้ไม่มีอ านาจในการต่อรองกับนายจ้างหรือผู้ประกอบการเนื่องด้วยสถานะทาง

เศรษฐกิจที่ต่ ากว่าท าให้แรงงานเหล่านี้ไม่มีทางเลือกอ่ืน ๆ จ าต้องยอมถูกเอารัดเอาเปรียบในด้าน 

ต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการใช้งานอย่างหนักหน่วง การจ่ายค่าจ้าง สุขภาพ เป็นต้น สิ่งเหล่านี้ล้วน

ก่อให้เกิดความไม่เป็นธรรมและล่วงละเมิดต่อสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน ดังนี้ จึงเกิดแนวคิดที่ต้องการ

จะมีกฎเกณฑ์ทางสังคมบางอย่างเพ่ือคุ้มครองสิทธิของแรงงานในโลกแห่งการท างาน  

  ในปลายศตวรรษที่ 19 กลุ่มประเทศอุตสาหกรรมได้มีการเรียกร้องให้มีกฎระหว่าง

ประเทศส าหรับโลกแห่งการท างานโดยเฉพาะและน ามาซึ่งการจัดตั้งสมาคมนานาชาติเพ่ือให้  

การคุ้มครองทางกฎหมายแก่ลูกจ้าง เมื่อปี ค.ศ. 190159 

  ในช่วงสงครามโลกครั้งที่ 1 มีความพยายามของสหภาพแรงงานจากประเทศต่าง ๆ 

ในการประชุมกันเพ่ือเรียกร้องให้สนธิสัญญาสันติภาพในอนาคตที่จะเกิดขึ้นบรรจุเรื่องการก าหนด

มาตรฐานระหว่างประเทศขั้นต่ าของโลกแห่งการท างานรวมถึงการจัดตั้งองค์การระหว่างประเทศที่มี

หน้าที่ดูแลด้านแรงงานเฉพาะ อันเป็นที่มาของการจัดท าธรรมนูญองค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

และการจัดตั้ง ILO ขึ้น ในช่วงแรกของการด าเนินการ ILO ได้พัฒนามาตรฐานแรงงานระหว่าง

ประเทศขึ้นอย่างมากมายรวมถึงการด าเนินการให้มาตรฐานเหล่านั้นสามารถบังคับใช้ได้อย่างแท้จริง 

                                                           
59 เร่ืองเดียวกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 

โดยวางระบบการติดตามการบังคับใช้มาตรฐานแรงงานซึ่งมีคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญท าหน้าที่ในการ

ตรวจรายงานการบังคับใช้มาตรฐานแรงงานของประเทศสมาชิกต่าง ๆ ที่ส่งให้ ILO ในทุก ๆ ปี 

  ILO มีความพิเศษตรงที่มีโครงสร้างแบบไตรภาคี (Tripartite) โดยมีความร่วมมือกัน

ระหว่างผู้แทนภาคส่วนที่เกี่ยวข้องกับโลกแห่งการท างาน ได้แก่ ผู้แทนฝ่ายนายจ้าง ผู้แทนฝ่ายลูกจ้าง 

และผู้แทนฝ่ายรัฐบาล ร่วมกันในการก าหนดประเด็นปัญหาที่เกี่ยวกับโลกแห่งการท างานรวมไปถึง

นโยบายของประเทศในด้านแรงงาน และถือเป็นองค์กรเพียงองค์กรเดียวในองค์การสหประชาชาติที่มี

กลไกซึ่งท าให้ภาคส่วนนายจ้างและลูกจ้างเข้ามาร่วมพิจารณาตัดสินใจปัญหาต่าง ๆ รวมถึงการร่วม

จัดท ามาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ60 

  จนกระท่ังใน ค.ศ. 1944 ที่ประชุมใหญ่ของ ILO ก็ได้รับรองปฏิญญาฟิลาเดเฟีย ซึ่งมี

ความส าคัญในการวางกรอบการปฏิบัติงานของ ILO โดยน าหลักการสิทธิมนุษยชนมาเป็นแนวคิดหลัก

ในการก าหนดมาตรฐานแรงงานฉบับใหม่ ๆ 

  ภายหลังการเกิดสงครามโลกครั้งที่ 2 ท าให้ ILO ได้ก้าวเข้าสู่ยุคใหม่ ทั้งนี้ เนื่องจาก

ความสูญเสียจากสงครามโลกทั้งสองครั้งที่เกิดขึ้นได้ท าให้นานาประเทศหันมาให้ความส าคัญ 

กับแนวคิดเรื่องสิทธิมนุษยชน มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศในช่วงเวลาดังกล่าวนี้จึงจะเน้นไปที่

การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนมากขึ้น และในปี ค.ศ. 1998 ที่ประชุมของ ILO ได้ลงมติรับรองปฏิญญา

องค์การแรงงานระหว่างประเทศว่าด้วยหลักการและสิทธิขั้นพ้ืนฐานในการท างาน ซึ่งก็มาจากแนวคิด

สิทธิขั้นพ้ืนฐานที่จ าเป็นส าหรับแรงงานในโลกแห่งการท างานดังได้กล่าวมาแล้ว   

  ปัจจุบัน ILO ก็ยังมีบทบาทส าคัญอย่างมากในโลกแห่งการท างาน โดยได้มีการจัดท า

มาตรฐานแรงงานในด้านต่าง ๆ และมีการจัดท ากิจกรรมต่าง ๆ เพ่ือการส่งเสริมสิทธิและคุ้มครองสิทธิ

ของแรงงานในโลกแห่งการท างานในทุกภาคส่วนอย่างต่อเนื่อง 

 

                                                           
60 ILO, Hiv and Aids and Labour Rights: A Handbook Judges and Legal Professionals, p. 29. 
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 3.1.2 มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ: เครื่องมือในการคุ้มครองสิทธิ 

  มาตรฐานแรงงานถือเป็นเครื่องมือที่ส าคัญของ ILO ส าหรับการก าหนดเกณฑ์

มาตรฐานขั้นต่ าที่จ าเป็นส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานในด้านต่าง ๆ ซึ่งมาตรฐานแรงงาน

ระหว่างประเทศนั้นมีอยู่ด้วยกัน 4 รูปแบบ61 ได้แก่ 

  1. อนุสัญญา (Convention) ซึ่งถือเป็นข้อตกลงระหว่างประเทศ โดยที่ประเทศ

สมาชิกที่ให้สัตยาบันต่ออนุสัญญานั้น ๆ จะต้องผูกพันและปฏิบัติตาม โดยการน าไปปรับใช้กับ

กฎหมาย กฎเกณฑ์ แนวปฏิบัติ หรือมาตรการต่าง ๆ ภายใน ให้มีความสอดคล้องกับแนวทาง 

ที่อนุสัญญาก าหนด รวมถึงมีหน้าที่ในการรายงานผลการด าเดินการต่อ ILO เพ่ือการตรวจสอบ62 

  2. พิธีสาร (Protocol) คือ ตราสารที่มีข้อก าหนดเพ่ิมเติมในอนุสัญญาฉบับนั้น ๆ 

เนื่องจาก อนุสัญญาบางฉบับมีเนื้อหาหรือข้อก าหนดที่ถูกต้องเหมาะสมแล้วไม่จ าเป็นต้องได้รับการ

แก้ไขออกเป็นอนุสัญญาฉบับใหม่แต่ประการใด แต่ด้วยเหตุที่เมื่อเวลาผ่านไปบริบททางสังคมมีมากขึ้น 

ท าให้เนื้อหาและบทบัญญัติของอนุสัญญานั้นไม่ครอบคลุมบริบททางสังคมที่เกิดขึ้นใหม่ ILO จึง

บัญญัติข้อก าหนดเพ่ิมเติม โดยให้อยู่ในรูปของพิธีสารแนบท้ายอนุสัญญา เพ่ือให้อนุสัญญาฉบับนั้นมี

ความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น ประเทศสมาชิกสามารถเลือกให้สัตยาบันเฉพาะอนุสัญญา โดยไม่ให้สัตยาบันพิธี

สารได้ แต่ทั้งนี้จะให้สัตยาบันเฉพาะพิธีสาร โดยไม่ให้สัตยาบันอนุสัญญาไม่ได้ เมื่อใดก็ตามที่ให้

สัตยาบันพิธีสารแล้ว พิธีสารฉบับนั้นจะมีฐานะเทียบเท่าอนุสัญญาที่ให้สัตยาบันไปแล้วในทันที เช่น 

พิธีสาร ค.ศ. 2014 แนบท้ายอนุสัญญาฉบับที่ 29 ว่าด้วยการเกณฑ์แรงงาน (Protocol of 2014 to 

the Forced Labour Convention, 1930 (P029)) เป็นต้น 

  3. ข้อเสนอแนะ (Recommendation) ถือเป็นส่วนขยายของอนุสัญญาเรื่องนั้น ๆ 

รวมถึงการก าหนดแนวทางการปฏิบัติตาม โดยที่ข้อเสนอแนะก็อาจอยู่ในลักษณะของเรื่องเฉพาะซึ่ง

                                                           
61 อังคณา เตชะโกเมนท์, ข้อมูลเบือ้งต้นเกี่ยวกับองค์การแรงงานระหว่างประเทศ (International Labour Organization : Ilo) 
[ออนไลน์], 18 มิถุนายน 2560. สืบค้นจาก 
http://www.mol.go.th/content/page/%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A1%E0%B8%B9%E0%B8%A
5%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8
%99%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B5%E0%B9%88%E0%B8%A2%E0%B8%A7%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0
%B8%9A-ilo 
62 ILO, Conventions and Recomendations [online], 18 June 2017. Available from 
http://www.ilo.org/global/standards/introduction-to-international-labour-standards/conventions-and-
recommendations/lang--en/index.htm 
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ไม่ได้อ้างอิงถึงอนุสัญญาแรงงานฉบับใด ๆ แต่เป็นเรื่องที่มีการก าหนดขึ้นมาเป็นการเฉพาะก็ได้ 63  

เช่น ข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน ฉบับที่ 200 ส าหรับสถานะของ

ข้อเสนอแนะนั้นไม่มีผลผูกพันทางกฎหมาย แต่ประเทศสมาชิกก็อาจน าไปเป็นแนวทางปฏิบัติ  

ในประเทศของตนได้ 

  4. แนวปฏิบัติ (Codes of Practice) ซึ่งถือเป็นเครื่องมืออีกอย่างของ ILO โดย 

แนวปฏิบัตินั้นจะมาจากความร่วมมือของฝ่ายนายจ้าง ฝ่ายลูกจ้าง และฝ่ายรัฐบาล ในการก าหนด

แนวทางในการปฏิบัติส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานในด้านต่าง ๆ64 ตัวอย่างเช่น แนวปฏิบัติว่า

ด้วยการให้ความคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงาน (Code of Practice on the Protection of 

Works’ Personal Data, 1997) เป็นต้น และแนวปฏิบัติก็ไม่มีผลผูกพันทางกฎหมายให้ประเทศ

สมาชิกต้องปฏิบัติตามแต่อย่างไร 

  เครื่องมือของ ILO ที่กล่าวมาข้างต้นนั้น “อนุสัญญา” ถือว่าเป็นกลไกที่ส าคัญอย่าง

มากในการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน เนื่องจากมีผลบังคับให้ประเทศสมาชิกที่ให้สัตยาบันมีหน้าที่ใน

การปฏิบัติตาม แต่โดยที่อนุสัญญานั้นส่วนมากจะเป็นการก าหนดหลักการส าคัญที่คุ้มครองเอาไว้ใน

ลักษณะกว้างๆ แต่ขาดรายละเอียดในส่วนของการปฏิบัติ ดั งนั้น จะต้องอาศัยการก าหนด

ข้อเสนอแนะหรือแนวปฏิบัติส าหรับเรื่องที่ต้องการลงรายละเอียดเพ่ือให้สามารถน ามาตรฐานแรงงาน

นั้นไปปรับใช้ได้อย่างแท้จริง 

 

3.2 องค์การแรงงานระหว่างประเทศกับการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน 

 ปัญหาเรื่อง HIV/AIIDS นั้นไม่ใช่ปัญหาเฉพาะในด้านสุขภาพเท่านั้น แต่ยังเป็นปัญหาที่ส่งผล

กระทบต่อสังคมและเศรษฐกิจอย่างมากและรวมถึงปัญหาในโลกแห่งการท างานอีกด้วย การติดเชื้อ 

HIV/AIDS นั้นส่งผลกระทบต่อแรงงานที่ติดเชื้อให้ถูกเลือกปฏิบัติในด้านต่าง ๆ ซึ่งถือเป็นการตอกย้ า

ความทุกข์ระทมให้แก่บุคคลเหล่านั้นไปอีก ILO ได้เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา HIV/AIDS จึงได้

ด าเนินการต่าง ๆ (3.2.1) เพ่ือสร้างหลักการและกลไกที่สามารถใช้คุ้มครองสิทธิของแรงงานงาน

                                                           
63 ILO, Conventions and Recomendations [online], 18 June 2017. 
64 Ibid. 
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เหล่านี้ได้ ซึ่งผลลัพธ์ที่ออกมาได้แก่ การจัดท ามาตรฐานแรงงานเฉพาะส าหรับการคุ้มครองสิทธิของ

แรงงานทีต่ิดเชื้อ HIV/AIDS (3.2.2) 

 

 3.2.1 ความเป็นมาในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

  การระบาดของเชื้อ HIV/AIDS ส่งผลกระทบอย่างมากในสังคมโลกปัจจุบันรวมถึง

กระทบต่อโลกแห่งการท างานด้วย ILO ได้เห็นถึงความส าคัญของปัญหา HIV/AIDS จึงได้เริ่มท าการ

ปรึกษาหาแนวทางในการแก้ไข กระทั่งใน ค.ศ. 2000 ILO ได้มีมติของการประชุมครั้งที่ 8465 ในการ

ยอมรับว่าปัญหา HIV/AIDS ถือเป็นปัญหาที่ส าคัญในโลกแห่งการท างานซึ่งนานาประเทศควรให้

ความส าคัญและร่วมมือกันแก้ไข ทั้งนี้ ในที่ประชุมยังได้มีการก าหนดบทบาทหน้าที่ของ ILO ให้เป็น

องค์กรหลักในการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานผ่านทาง ILO/AIDS ซึ่งจัดตั้งขึ้นใน

เดือนพฤศจิกายน ค.ศ. 2000 

  ILO/AIDS มีภารกิจในการส่งเสริมองค์กรไตรภาคีในการก าหนดนโยบายในการแก้ไข

ปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานภายใต้หลักการส าคัญ 3 ประการ 66 คือ ประการแรก  

การป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV/AIDS ในสถานที่ท างาน ประการที่สอง การลดผลกระทบ 

ที่อาจเกิดขึ้นกับแรงงานที่ติดเชื้อในสถานที่ท างานหรือจากการท างาน ทั้งนี้ รวมถึงผลกระทบที่อาจ

เกิดต่อบุคคลใกล้เคียงของแรงงานเหล่านี้ด้วย และประการสุดท้าย การรับรองและคุ้ มครองสิทธิ

มนุษยชน 

  ต่อมาใน ค.ศ. 2001 จากผลการประชุมในประเด็นปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการ

ท างานได้ก่อให้เกิดการจัดท าแนวปฏิบัติซึ่งวางหลักการพื้นฐานในการก าหนดนโยบายหรือแนวปฏิบัติ

ส าหรับการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน67 คือ “แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในโลกแห่ง

การท างาน” แนวปฏิบัติครอบคลุมหลักการส าคัญ ได้แก่  หลักการเคารพสิทธิมนุษยชน  

การไม่เลือกปฏิบัติในการจ้างงาน ความเสมอภาคระหว่างเพศ การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

การปรึกษาหารือทางสังคม รวมถึงการดูแลรักษาและการให้ความช่วยเหลือที่จ าเป็น 

                                                           
65 ILO, Hiv/Aids and Work: Global Estimates, Impact and Response, (Geneva, 2004), p. 38. 
66 Ibid. 
67 Ibid. 
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  แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในโลกแห่งการท างาน จึงถือเป็นก้าวแรกที่ส าคัญในการ

ต่อสู้กับปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน และเป็นแนวทางที่ประเทศต่าง ๆ ได้น าไปใช้เป็น

ต้นแบบส าหรับการแก้ไขกฎหมาย กฎเกณฑ์ รวมถึงแนวปฏิบัติต่าง ๆ ให้มีความสอดคล้องกับ

มาตรฐานสากลเพ่ือป้องกันการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV/AIDS ลดผลกระทบต่อการละเมิดสิทธิ 

ของแรงงานกลุ่มนี้ โดยมีหลักการส าคัญ68 คือ 

  1. การยอมรับว่า HIV/AIDS เป็นเรื่องของสถานประกอบการ 

  2. การไม่เลือกปฏิบัติ 

  3. ความเสมอภาคของบทบาทหญิงและชาย 

  4. สภาพแวดล้อมการท างานที่ดีต่อสุขภาพ 

  5. การปรึกษาหารือทางสังคม (Social Dialogue) 

  6. การตรวจคัดกรองเพ่ือให้ออกจากงานหรือออกจากระบบงาน 

  7. การรักษาความลับ 

  8. สัมพันธภาพของการจ้างงานอย่างต่อเนื่อง 

  9. การป้องกันการแพร่เชื้อ HIV/AIDS 

  10. การดูแลและช่วยเหลือ 

  แม้แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในโลกแห่งการท างานจะได้รับการตอบรับและน าไป

ปฏิบัติในหลายประเทศ แต่ข้อเสนอแนะดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดและช่องว่างในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ 

ดังนี้ องค์กรไตรภาคีของ ILO ได้พิจารณาแล้วเห็นว่าถึงเวลาที่จะต้องผลักดันให้ปัญหาเรื่อง HIV/AIDS 

ในโลกแห่งการท างานเป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจมากขึ้นไปอีก จึงได้มีความพยายามในการจัดท าและ

รับรองมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศส าหรับการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS โดยเฉพาะขึ้น ซึ่งความ

พยายามดังกล่าวได้ประสบผลส าเร็จเมื่อ ค.ศ. 2010 โดยการจัดท ามาตรฐานแรงงานเฉพาะเกี่ยวกับ

ปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน ซึ่งเป็นมาตรฐานแรงงานในรูปแบบ “ข้อเสนอแนะ” ได้แก่ 

                                                           
68 ILO, An Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the World of Work, (Geneva: International Labour Office, 2001), pp. 
3-4. 
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“ข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน ฉบับที่ 200 Recommendation 

concerning HIV and AIDS and the World of Work, 2010 (No. 200)” 

  ข้อเสนอแนะฉบับที่ 200 ได้สะท้อนให้เห็นถึงความจ าเป็นที่จะต้องมีการป้องกัน 

การแพร่กระจายของเชื้อ รวมถึงการให้ความช่วยเหลือตามความจ าเป็นกับแรงงานที่ติดเชื้อโดยผ่าน

การก าหนดนโยบายด้าน HIV/AIDS ในระดับชาติ และในการให้การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ

นั้นจะยืนอยู่บนหลักการเคารพสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐาน ไม่ว่าจะเป็นหลักการไม่เลือกปฏิบัติ  

ความเสมอภาคระหว่างเพศ สิทธิในความเป็นส่วนตัวของผู้ติดเชื้อ นอกจากนี้ยังก าหนดมาตรการที่

ช่วยสนับสนุนให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถเข้ารับการปรึกษาและการตรวจหาเชื้อเพ่ือให้ผู้ติดเชื้อรู้ตัว

เร็วและน าไปสู่การรักษาอาการอย่างทันถ่วงที ส าหรับการน าข้อเสนอแนะไปปฏิบัติรัฐสมาชิกอาจ

ปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงกฎหมายภายในให้มีความสอดคล้องกับแนวปฏิบัติดังกล่าวได้ 

 

 3.2.2 มาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 
HIV/AIDS 

  ILO ได้ก าหนดมาตรฐานแรงงานส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS โดยเฉพาะ69 ได้แก่ แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในโลกแห่งการท างาน ค.ศ. 2001 และ

ข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน ค.ศ. 2010 (ฉบับที่ 200) ซึ่งเครื่องมือ  

ทั้งสองนั้นสามารถปรับใช้กับแรงงานที่ท างานในทุกรูปแบบในสถานที่ท างานทุกชนิด ซึ่งยังครอบคลุม

ถึงผู้เข้าฝึกงาน พนักงานฝึกหัด อาสาสมัคร ผู้หางาน หรือผู้สมัครงาน และแรงงานที่ถูกให้ออกจาก

งานหรือพักงาน นอกจากนี้ เครื่องมือทั้งสองยังสามารถน าไปใช้ได้กับทุกภาคส่วนของเศรษฐกิจไม่ว่า

จะเป็นภาคเอกชนหรือแม้แต่ภาครัฐก็ตาม และยังรวมถึงบุคลากรทางกองทัพ ต ารวจอีกด้วย70 

  ส าหรับการศึกษามาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น

จะศึกษาโดยเริ่มจากข้อเสนอแนะฉบับที่ 200 เป็นหลักส าคัญแล้วจึงประกอบกับแนวปฏิบัติเรื่อง  

โรคเอดส์ในโลกแห่งการท างาน อีกท้ังยังศึกษามาตรฐานแรงงานและแนวทางปฏิบัติอ่ืน ๆ ที่ถูกอ้างอิง

ขึ้นในข้อเสนอแนะฉบับที่ 200 ในเฉพาะส่วนที่มีความส าคัญ ซึ่งจากข้อเสนอแนะฉบับที่ 200 สามารถ

                                                           
69 Ilo Constituents and Hiv/Aids, [online], 18 June 2016. Available from http://www.ilo.org/aids/Constituents/lang--
en/index.htm 
70 Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 2 
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พิจารณาหลักการที่ส าคัญได้เป็น มาตรการที่จ าเป็นในการคุ้มครองสิทธิ (3.2.2.1) ซึ่งเป็นการก าหนด

มาตรการขั้นต่ าที่จ าเป็นต่อการคุ้มครองสิทธิของแรงงานกลุ่มนี้ ในส่วนต่อมาจะพิจารณาถึงมาตรการ

ในการน าเครื่องมือทั้งสองไปปรับใช้ให้เกิดผล (3.2.2.2) ซึ่งก็ถือเป็นส่วนที่มีความส าคัญไม่ยิ่งหย่อนไป

กว่ากัน และท้ายที่สุดเมื่อมีการก าหนดมาตรการคุ้มครองรวมถึงกลไกการน าไปใช้แล้วก็จะต้องมีการ

ก าหนดกลไกในการติดตามผล (3.2.2.3) เพ่ือให้การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้สามารถ

บรรลุวัตถุประสงค์ได้อย่างแท้จริง และจากหลักการที่กล่าวมาทั้งหมดก็จะถูกน ามาหาข้อสรุปถึง

มาตรการที่จ าเป็นอย่างยิ่งในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน 

(3.2.2.4) ต่อไป 

 

  3.2.2.1 มาตรการที่จ าเป็นในการคุ้มครองสิทธิ 

   ส าหรับมาตรการที่จ าเป็นในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS นั้นจะสามารถพิจารณาได้เป็น การคุ้มครองสิทธิพ้ืนฐานของแรงงานที่ติดเชื้อซึ่งจะอยู่บน

พ้ืนฐานของแนวคิดสิทธิมนุษยชนชน (ก) รวมทั้งการคุ้มครองสิทธิของกลุ่มบุคคลที่มีความเปราะบาง 

(ข) และมาตรการส าหรับการส่งเสริมสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ (ค) ซึ่งจะต้องอาศัยมาตรการทั้งหมด

ร่วมกันเพื่อให้การคุ้มครองอย่างทั่วถึง 

 

   (ก) มาตรการคุ้มครองสิทธิพื้นฐานของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

    สิทธิขั้นพ้ืนฐานซึ่งแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จะต้องได้รับการ

คุ้มครอง ได้แก่ สิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ (1) และสิทธิในความเป็นส่วนตัว (2) 

 

    (1) มาตรการส่งเสริมความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ 

     การเลือกปฏิบัตินั้นถือเป็นปัจจัยส าคัญที่ก่อให้เกิดการ

ละเมิดสิทธิมนุษยชนโดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็น HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน จากการศึกษาจะ

พบว่าแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือแม้แต่กลุ่มคนที่ได้รับผลกระทบจาก HIV/AIDS เช่น ครอบครัว

ของแรงงานที่ติดเชื้อ บุคคลที่มีความใกล้ชิดกับแรงงานที่ติดเชื้อ จะพบกับการเลือกปฏิบัติและตีตรา

ในเรื่องต่าง ๆ เช่น การตรวจหาเชื้อเพ่ือเป็นเหตุในการปฏิเสธไม่รับเข้าท างาน รวมถึงการเลิกจ้าง
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เพราะการมีเชื้อด้วย หรือแม้แต่การปฏิเสธไม่ให้เข้าอบรมหรือการน าการเป็นผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS มา

เป็นปัจจัยในการเลื่อนต าแหน่งหน้าที่ การกระท าเหล่านี้เป็นสิ่งไม่พึงกระท า ดังนั้น แรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS มีสิทธิที่จะไม่ถูกเลือกปฏิบัติจากการมีเชื้อในร่างกาย 

     ส าหรับการเลือกปฏิบัติ* นั้น ในข้อเสนอแนะฉบับที่ 200 

ได้อ้างอิงความหมายจากนิยามตามอนุสัญญาว่าด้วยการเลือกปฏิบัติในการจ้างงานและการท างาน 

ฉบับที่ 111 ซึ่งเป็นหนึ่งในมาตรฐานแรงงานขั้นพ้ืนฐานที่มีความส าคัญ โดยได้ก าหนดหลักการเก่ียวกับ

การไม่เลือกปฏิบัติว่า 

     “ห้ามมิให้มีการสร้างความแตกต่าง การแบ่งแยก หรือ

ก าหนดสิทธิพิเศษใด ๆ บนพ้ืนฐานว่าด้วยเชื้อชาติ สีผิว เพศ ศาสนา ความเห็นทางการเมือง ชาติ

ก าเนิด และถิ่นก าเนิด ซึ่งมีผลกระทบต่อโอกาสที่เท่าเทียมหรือการปฏิบัติที่ เท่าเทียม ไม่ว่าจะเป็นใน

การเข้าท างาน เข้าฝึกอบรม กระบวนการแต่งตั้งต าแหน่ง การด ารงต าแหน่ง ค่าจ้าง เงื่อนไขในการ

ท างาน มาตรการด้านความปลอดภัยและสุขอนามัยในการท างาน รวมถึงสิทธิประโยชน์อื่น ๆ” 

     ดังนั้น นายจ้างหรือผู้ประกอบการจึงไม่อาจที่จะเลือก

ปฏิบัติต่อแรงงานที่มีความแตกต่างจากเหตุผลที่กล่าวมาข้างต้นด้วย เช่น การไม่รับแรงงานที่เป็นคน

ผิวสี หรือไม่รับแรงงานที่นับถือศาสนาอิสลาม รวมถึงการจ่ายเงินค่าตอบแทนระหว่างแรงงานชายและ

หญิงไม่เท่ากัน การกระท าที่ได้กล่าวมาจึงขัดต่อหลักการเบื้องต้น 

                                                           
* ILO Convention No. 111 
 Article 1 
 1. For the purpose of this Convention the term discrimination includes – 
 (a) any distinction, exclusion or preference made on the basis of race, colour, sex, religion, political 
opinion, national extraction or social origin, which has the effect of nullifying or impairing equality of opportunity 
or treatment in employment or occupation; 
 (b) such other distinction, exclusion or preference which has the effect of nullifying or impairing equality 
of opportunity or treatment in employment or occupation as may be determined by the Member concerned 
after consultation with representative employers' and workers' organisations, where such exist, and with other 
appropriate bodies. 
 2. Any distinction, exclusion or preference in respect of a particular job based on the inherent 
requirements thereof shall not be deemed to be discrimination. 
 3. For the purpose of this Convention the terms employment and occupation include access to 
vocational training, access to employment and to particular occupations, and terms and conditions of 
employment. 
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     ส าหรับกรณีการ เลือกปฏิ บัติ ต่ อแรงงานที่ ติด เชื้ อ 

HIV/AIDS นั้นจากเหตุผลที่กล่าวมาจะเห็นว่ามิได้ระบุถึงกรณีการติดเชื้อ HIV/AIDS เอาไว้โดยตรง  

แต่ก็สามารถที่จะอาศัยข้อ 1(b)71 ของอนุสัญญาฉบับที่ 111 กล่าวคือ สามารถที่จะก าหนดกรณีอ่ืน ๆ 

ที่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติอันไม่เป็นธรรมได้ ซึ่งกรณีการติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น คณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนแห่งองค์กรสหประชาชาติ (The UN Commission on Human Rights)* ได้มีการยืนยัน

แล้วว่าสถานะของการติดเชื้อ HIV/AIDS ก็ถือเป็นเหตุผลของการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมด้วย โดย

จะอาศัยการตีความอยู่ในส่วนของนิยาม “สถานะอ่ืน ๆ (other status)” ดังนั้น จึงเป็นที่ยอมรับ

โดยทั่วไปแล้วว่าการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานเพราะการมีเชื้อ HIV/AIDS ในร่างกายเป็นสิ่งต้องห้ามมิให้

กระท า 

     แม้ว่าอนุสัญญาฉบับที่ 111 จะก าหนดข้อห้ามมิให้เลือก

ปฏิบัติต่อแรงงานไม่ว่าในขั้นตอนใดในการเข้าท างานจนกระทั่งออกจากงาน แต่ก็ไม่ได้หมายความว่า

จะต้องปฏิบัติต่อแรงงานทุกคนอย่างเสมอภาคเท่าเทียมกันเสมอ ในบางกรณีหากเป็นการเลือกปฏิบัติ

ต่อแรงงานบางคน บางกลุ่มเพ่ือวัตถุประสงค์เป็นการให้ประโยชน์หรือก าหนดมาตรการพิเศษ 

(positive way) เฉพาะเพ่ือให้แรงงานเหล่านั้นสามารถมีสิทธิเท่าเทียมกับแรงงานกลุ่มอ่ืนได้ 

ตัวอย่างเช่น การให้สิทธิพิเศษบางประการแก่แรงงานที่เป็นผู้พิการให้สามารถมีสิทธิบางอย่างที่  

จ าเป็นได้เท่าเทียมกับแรงงานทั่วไป ในกรณีที่กล่าวมาจะไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม  

นอกจากนี้ อนุสัญญาฉบับนี้ก็มิได้บังคับให้นายจ้างหรือผู้ประกอบการจะต้องให้แรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ท างานได้เสมอไป กล่าวคือ หากว่าแรงงานที่ติดเชื้อนั้นอยู่ในสถานะที่ป่วยเกินกว่า  

ที่จะสามารถท างานได้ ถึงแม้จะได้มีการปรับเปลี่ยนการท างานหรือสภาพแวดล้อมในการท างานแล้ว  

ก็ตาม กรณีนี้ก็อาจเป็นเหตุผลที่สามารถเลิกจ้างแรงงานท่ีติดเชื้อนั้นได้ 

     ภายใต้ข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่ง

การท างาน ได้เสนอแนะให้ในการก าหนดมาตรการในการคุ้มครองด้านความเสมอภาคนั้น ฝ่ายรัฐควร

                                                           
71 Ibid. 
* The UN Commission on Human Rights has affirmed in Resolution 49/1999 that: 
 “Discrimination on the basis of HIV or AIDS status, actual or presumed, is prohibited by existing 
international human rights standards and ... the term ‘or other status’ in non-discrimination provisions in 
international human rights texts should be interpreted to cover health status, including HIV/AIDS.” 
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มีการปรึกษาหารือร่วมกับองค์กรนายจ้างและองค์กรลูกจ้าง โดยให้ความคุ้มครองบนหลักการตาม

อนุสัญญาว่าด้วยการเลือกปฏิบัติ ฉบับที่ 111  โดยมีประเด็นที่ส าคัญ คือ  

     ประการแรก สถานภาพการติดเชื้อหรือถูกเข้าใจว่าติดเชื้อ

ไม่ควรน ามาเป็นเหตุในการเลือกปฏิบัติและกีดกันไม่ให้รับเข้าท างานหรือจ้างงานต่อ รวมถึงการไม่ให้

โอกาสในความเสมอภาคในเรื่องต่าง ๆ เช่น การเลื่อนต าแหน่ง รวมถึงเป็นมูลเหตุในการเลิกจ้าง 

     ประการที่สอง การขาดงานเป็นการชั่วคราวเนื่องจากการ

เจ็บป่วยหรือต้องท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ HIV/AIDS ควรได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับ 

การขาดงานเนื่องจากปัญหาสุขภาพอ่ืน  

     ประการที่สาม แรงงานที่เจ็บป่วยจาก HIV/AIDS ไม่ควร

ถูกปฏิเสธไม่ให้ท างานต่อ ตราบใดที่แพทย์ยังให้ความเห็นว่ ายังคงสามารถท างานได้ ซึ่งสถาน

ประกอบการควรที่จะมีการเอ้ืออ านวยตามสมควรตามความจ าเป็น ในการสนับสนุนให้แรงงานที่ป่วย

สามารถปรับเปลี่ยนการท างานให้เหมาะสมกับอาการ หรือปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานตามความ

เหมาะสม รวมถึงการให้โอกาสในการกลับมาท างานในต าแหน่งเดิมได้อีก 

     ส าหรับแนวทางในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายเรื่อง

ความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น ทาง UNAIDS ได้แนะน ารายการ

ตรวจสอบ (checklist) กฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ โดยมีประเด็นที่พิจารณา ได้แก่72 

     1. มีกฎหมายที่คุ้มครองและป้องกันการเลือกปฏิบัติ

หรือไม่ และในการคุ้มครองนั้นรวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือไม่อย่างไร เช่น อาจ

คุ้มครองโดยอยู่พ้ืนฐานของการห้ามเลือกปฏิบัติต่อความพิการ (disability) หรือห้ามเลือกปฏิบัติต่อ

สถานะการติดเชื้อ HIV/AIDS โดยตรง 

     2. กฎหมายในด้านสารบัญญัติมีหลักการส าคัญในเรื่อง

ต่อไปนี้หรือไม่ คือ มีความครอบคลุมถึงการเลือกปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม (direct and 

indirect discrimination) และครอบคลุมถึงกลุ่มบุคคลที่อาจถูกเข้าใจว่าติดเชื้อ HIV/AIDS เช่น ผู้ที่

เป็นผู้ดูแลผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือครอบครัวของผู้ติดเชื้อ หรือผู้ที่มีความเกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อ 

                                                           
72 UNAIDS, Handbook for Legislators on Hiv/Aids, Law and Human Rights: Action to Combat Hiv/Aids in View of Its 
Devastating Human, Economic and Social Impact, (Geneva, 1999), p. 68. 
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นอกจากนี้จะต้องมีกฎหมายที่ครอบคลุมถึงการให้ร้าย (vilification) ส าหรับการร้องเรียนเรื่องการ

เลือกปฏิบัติจะต้องอาศัยเหตุผลตามกฎหมายว่าด้วยการป้องกันการเลือกปฏิบัติเท่านั้น 

     3. กฎหมายในด้านวิธีสบัญญัติมีหลักการส าคัญในเรื่อง

ต่อไปนี้หรือไม่ ได้แก่ หน่วยงานในการรับเรื่องร้องเรียนจะต้องมีความเป็นอิสระรวมถึงมีผู้แทนจาก

ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย ในด้านการเยียวยาความเสียหายจะต้องมีความรวดเร็ว และอาจ

รวมถึงการไม่เสียค่าใช้จ่ายในการได้รับความช่วยเหลือในทางกฎหมาย เป็นต้น 

     4. ควรมีองค์กรที่มีหน้าที่ดังต่อไปนี้ คือ ศึกษาและส่งเสริม

สิทธิมนุษยชน และให้ค าแนะน ารัฐบาลในเรื่องสิทธิมนุษยชน นอกจากนี้ จะต้องตรวจสอบการปฏิบัติ

ตามกฎหมายภายในและกฎหมายระหว่างประเทศที่เกี่ยวข้องกับการไม่เลือกปฏิบัติ รวมถึงพิจารณา 

สืบสวน หรือเจรจาข้อร้องเรียนของบุคคลที่ถูกล่วงละเมิด ซึ่งองค์กรเหล่านี้อาจจะเป็นคณะกรรมการ

สิทธิมนุษยชน หรือผู้ตรวจการแผ่นดิน เป็นต้น 

     5. มีกฎหมายที่คุ้มครองและป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อ

กลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อปัญหา HIV/AIDS หรือไม่ เช่น กฎหมายที่ให้การคุ้มครองเพศ

หญิง หรือกลุ่มคนรักเพศเดียวกัน เป็นต้น 

 

    (2) มาตรการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

     สิทธิในความเป็นส่วนตัว (Right to Privacy) เป็นสิทธิ

มนุษยชนประเภทหนึ่ง สิทธิดังกล่าวนี้มีเป้าหมายเพ่ือการรักษาความเป็นส่วนตัวของมนุษย์ในด้าน  

ต่าง ๆ อาทิ ข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลการรักษา เป็นต้น เนื่องจากบางครั้งผู้เป็นเจ้าของข้อมูลนั้นอาจ 

ไม่ต้องการเปิดเผยให้ผู้อ่ืนได้ทราบสิ่งนั้น เพราะการเปิดเผยข้อมูลเหล่านั้นอาจส่งผลกระทบต่อสิทธิ 

การด ารงชีวิต ของเจ้าของข้อมูล ดังนั้น สิทธิดังกล่าวจึงได้มีการรับรองและคุ้มครองเอาไว้ 

     ส าหรับแรงงานผู้ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS สิทธิในความเป็น

ส่วนตัวที่มักถูกละเมิด ได้แก่ สิทธิในความเป็นส่วนตัวเกี่ยวกับ “ข้อมูลสุขภาพ หรือข้อมูลการติดเชื้อ 

HIV” ซึ่งแรงงานทุกคนมักไม่ต้องการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวเนื่องจากอาจส่งผลกระทบต่อต าแหน่ง

หน้าที่การงาน และการเลือกปฏิบัติและตีตราต่อแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้ได้ ทั้งท่ีได้กล่าวมาแล้วว่าการ

ติดเชื้อ HIV/AIDS  ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท างานแต่บางคนในสังคมยังคงมีทัศนะคติในแง่ร้ายต่อผู้ติด
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เชื้ออยู่ ดังนั้น เพ่ือเป็นการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของแรงงานเหล่านี้ ข้อมูลเกี่ยวกับการติด

เชื้อ HIV จึงต้องอยู่ภายใต้หลัก “ความลับ” (Confidential)73 ซึ่งทั้งฝ่ายนายจ้างและผู้ประกอบการ

จะต้องมีมาตรการเพ่ือสร้างความม่ันใจว่าสิทธิในความเป็นส่วนตัวนี้ได้รับการคุ้มครองอย่างเต็มที่ 

     นอกจากนี้  ในส่วนของสิทธิในความเป็นส่วนตัวของ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น ก็จะมีในส่วนของสิทธิที่จะไม่ถูกบังคับตรวจหาเชื้อ HIV74 เนื่องจาก

เป็นการละเมิดต่อสิทธิขั้นพ้ืนฐานและน าไปสู่การเลือกปฏิบัติและตีตราอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ การ

กระท าดังกล่าวจึงไม่ควรเกิดขึ้นในสถานประกอบการ ซึ่งภายใต้แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในโลกแห่ง

การท างานนั้นได้ก าหนดแนวทางเก่ียวกับการตรวจหาเชื้อ HIV ในสถานประกอบการไว้75 คือ 

     ประการแรก ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV/AIDS จะต้อง

เก็บเป็นความลับ และเก็บไว้ในแฟ้มข้อมูลทางการแพทย์เท่านั้น การเปิดเผยข้อมูลของแรงงานที่ติด

เชื้อ HIV/AIDS ไม่สามารถกระท าได้ ส าหรับการเข้าถึงข้อมูลจะต้องมีมาตรการที่เคร่งครัด สามารถให้

ได้เฉพาะบุคลากรทางการแพทย์ โดยการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวจะต้องมีกฎหมายรับรองหรือได้รับ

ความยินยอมจากบุคคลที่เก่ียวข้อง 

     ประการที่สอง การตรวจหาเชื้อ HIV เพ่ือคัดเลือกบุคคล 

ในการจ้างงานเป็นสิ่งต้องห้ามมิให้กระท า หรือในการคัดเลือกบุคคลเพ่ือการเลื่อนต าแหน่งหน้าที่  

การงาน หรือแม้แต่การเข้าฝึกอบรมก็จะมีการตรวจหาเชื้อ HIV เพ่ือมาเป็นข้อมูลตัดสินใจในการ

คัดเลือกบุคคลมิได้ นอกจากนี้ยังรวมถึงการตรวจหาเชื้อในระบบสวัสดิการสังคม การท าประกัน 

กองทุนประกันสังคม และการประกันสุขภาพอีกด้วย 

     แต่ทั้งนี้การตรวจหาเชื้อ HIV ในสถานประกอบการอาจมี

ข้อยกเว้นให้กระท าได้ภายใต้เงื่อนไขเฉพาะ ได้แก่ 

     1. กรณีการตรวจหาเชื้อเพ่ือวัตถุประสงค์ในการศึกษา 

(testing for scientific purpose) ก็สามารถกระท าได้ ทั้งนี้ เพ่ือเป็นประโยชน์ในการจัดท าข้อมูล

หรือรายงานวิจัยต่าง ๆ ส าหรับใช้เป็นคลังข้อมูลในการจัดการปัญหาการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV  

การตรวจหาเชื้อเพ่ือจัดท าข้อมูลดังกล่าวจึงเป็นประโยชน์อย่างมาก แต่การตรวจหาเชื้อนั้นจะต้อง

                                                           
73 An Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the World of Work 2001, Article 8 
74 An Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the World of Work 2001, Article 8.1 
75 ILO, An Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the World of Work, pp. 14-15. 
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กระท าภายใต้หลักการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและการรักษาความลับ ดังนั้น การเปิดเผยข้อมูลจะ

กระท าได้เพียงการเปิดเผยข้อมูลที่เปิดเผยแล้วไม่สามารถระบุตัวตนของเจ้าของข้อมูลนั้นได้ อาทิ เพศ 

กลุ่มอาชีพ อายุ ศาสนา เป็นต้น การเปิดเผยข้อมูลนั้นต้องไม่น าไปสู่การแบ่งแยกกีดกันต่อกลุ่ม

แรงงานผู้ติดเชื้อ การตรวจหาเชื้อควรเป็นแบบนิรนาม (anonymous)76 

     2. กรณีการตรวจหาเชื้อโดยความสมัครใจ (Voluntary 

Testing) หากแรงงานอาจตัดสินใจเข้ารับการตรวจหาเชื้อเองก็ได้ โดยจะต้องมีความยินยอมเป็นลาย

ลักษณ์อักษร และด้วยค าแนะน าจากกลุ่มผู้แทนลูกจ้างตามที่ร้องขอ เพ่ือช่วยในการให้ค าปรึกษาก่อน

และหลังการตรวจหาเชื้อ ทั้งนี้ ในการตรวจหาเชื้อ HIV จะต้องยึดหลักการส าคัญเหมือนเดิม คือ การ

รักษาความลับของแรงงานที่ติดเชื้อ77 ในการตรวจหาเชื้อนั้นจะต้องกระโดยความสมัครใจอย่างแท้จริง 

โดยไม่มีการบังคับขู่เข็ญ และในกรณีที่มีการตรวจหาเชื้อก็ควรที่จะต้องเก็บข้อมูลไว้เป็นความลับและ

ไม่ส่งผลกระทบต่อการท างาน ทั้งนี้ ควรจัดให้มีกระบวนการระงับข้อพิพาทที่สามารเข้าถึงได้ง่ายหาก

มีกรณีที่มีการละเมิดสิทธิในความเป็นส่วนตัวของแรงงาน และในกรณีของแรงงานข้ามชาติก็ได้รับ

ความคุ้มครองตามข้อเสนอแนะนี้เช่นกัน ประเทศต้นทาง ประเทศทางผ่าน และประเทศปลายทางไม่

ควรกีดกันแรงงานเหล่านี้ด้วยเหตุผลจากสถานภาพของการติดเชื้อ 

     3. กรณีที่แรงงานที่อาจจะต้องสัมผัสกับเชื้อ HIV/AIDS 

จากการท างาน (exposed to risks at work) เนื่องจากในการท างานย่อมอาจเกิดอุบัติเหตุได้ตลอด

ซึ่งอาจเป็นพฤติการณ์ที่มีโอกาสเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV เช่น เจ้าหน้าที่ในโรงพยาบาลก็อาจะมีความ

เสี่ยงจากการสัมผัสเลือด หรือสารคัดหลั่ง ดังนั้น การตรวจหาเชื้อหลังจากการสัมผัสเชื้อจากอุบัติเหตุ

ดังกล่าวย่อมกระท าได้ เป็นสิทธิของแรงงานที่ทราบถึงความเสี่ยงของตนที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งสถาน

ประกอบการควรที่จะก าหนดมาตรการที่ท าให้แรงงานที่ได้อาจจะสัมผัสกับเชื้อ  HIV/AIDS ได้รับ

ค าปรึกษาโดยทันที รวมถึงการรักษาและการตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS เท่าที่จ าเป็น และในประการที่

ส าคัญสถานประกอบการจะต้องมีการก าหนดขั้นตอนและวิธีการไว้เพ่ือลดความเสี่ยงต่ อการติดเชื้อ

และอุบัติเหตุที่เกิดข้ึนจากการท างานไว้ด้วย78 รวมถึงการได้รับค่าชดเชย 

                                                           
76 An Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the World of Work 2001, Article 8.3 
77 An Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the World of Work 2001, Article 8.4 
78 An Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the World of Work 2001, Article 8.5 
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     ส าหรับแนวทางในการก าหนดมาตรการทางกฎหมาย

ส าหรับการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวชองผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น ทาง UNAIDS ได้แนะน า

รายการตรวจสอบ (checklist) กฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ โดยมีประเด็นที่พิจารณา79 ได้แก่ 

     1. มีกฎหมายที่ให้การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

รวมถึงหลักความลับ ส าหรับการคุ้มครองข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพหรือข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ 

ที่เก่ียวข้องถึง HIV/AIDS หรือไม ่

     2. มีกฎหมายป้องกันมิให้ผู้ไม่มีอ านาจเปิดเผยหรือใช้

ข้อมูลส่วนบุคคลหรือไม่ 

     3. มีกฎหมายให้อ านาจเจ้าของข้อมูลที่จะสามารถแก้ไข 

ข้อมูลของตนให้ถูกต้องสมบูรณ์หรือไม่ 

     4. มีกฎหมายได้ก าหนดหน่วยงานอิสระที่มีหน้าที่ในการ

คุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล เช่น คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล เป็นต้น หรือไม่ 

     5. มีกฎหมายเฉพาะส าหรับการรับรองสิทธิในความเป็น

ส่วนตัวของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS รวมถึงมีมาตรการคุ้มครองในทางกฎหมายเฉพาะหรือไม่ 

 

   (ข) มาตรการคุ้มครองสิทธิของกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อ 
HIV/AIDS 

    แม้จะมีการรับรองและคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ไว้อย่างเสมอภาคก็ตาม แต่จากที่ได้ศึกษามาแล้วว่าความเสมอภาคนั้นเมื่อพิจารณา

ประกอบกับปัจจัยอ่ืน ๆ เช่น ปัจจัยด้านสังคม เศรษฐกิจ หรือวัฒนธรรม ก็อาจท าให้ความเสมอภาค

นั้นไม่สามารถเกิดขึ้นจริงได้ตามที่ได้มีการรับรองไว้ ด้วยเหตุนี้ประชากรบางกลุ่มมีความเปราะบาง

อ่อนไหว (vulnerable populations) ในการใช้สิทธิที่ได้รับรองและคุ้มครองไว้อย่างเท่าเทียมกับ

บุคคลอ่ืน จากการที่บุคคลกลุ่มนี้ไม่มีอ านาจทางสังคมหรือเศรษฐกิจที่เพียงพอ ดังนั้น จึงมีความ

จ าเป็นที่จะต้องก าหนดมาตรการเฉพาะส าหรับการคุ้มครองสิทธิของประชากรกลุ่มนี้ ซึ่งกรณีของ

                                                           
79 UNAIDS, Handbook for Legislators on Hiv/Aids, Law and Human Rights: Action to Combat Hiv/Aids in View of Its 
Devastating Human, Economic and Social Impact, p. 75. 
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แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จะมีประเด็นที่ต้องพิจารณา 2 ประการ คือ ประเด็นเรื่องความเสมอภาค

ระหว่างเพศ (1) และประเด็นเรื่องการคุ้มครองเด็กในโลกแห่งการท างาน (2) 

 

    (1) มาตรการส่งเสริมความเสมอภาคระหว่างเพศ 

     เนื่องจากเพศหญิงจะเป็นผู้ได้รับผลกระทบจากการแพร่

ระบาด HIV/AIDS มากกว่าเพศชาย หากในสังคมใดยังมีการเลือกปฏิบัติระหว่างหญิงและชายอยู่  

ยิ่งเป็นการตอกย้ าให้เพศหญิงตกอยู่ในสถานะที่เลวร้ายมากขึ้นไปอีก ดังนั้น การส่งเสริมความเสมอ

ภาคระหว่างเพศจึงเป็นปัจจัยที่ส าคัญอีกประการหนึ่งที่จะช่วยป้องกันการแพร่ระบาดของ HIV/AIDS 

ในโลกแห่งการท างาน 

     แต่ในสังคมปัจจุบันปัญหาในเรื่องความเสมอภาคทางเพศ

มิได้จ ากัดแต่ในเฉพาะของมิติชายและหญิง เนื่องด้วยความหลากหลายในสังคมปัจจุบันที่เพศมี

หลากหลายมากกว่าชายหรือหญิง กลุ่มเพศที่สามซึ่งก็มักถูกเลือกปฏิบัติและตีตราจึงตกอยู่ในสถานะ

กลุ่มประชากรที่มีความอ่อนไหวเช่นกัน 

     ข้อแนะน าส าหรับการสร้างความเสมอภาคระหว่างเพศ80

ในโลกแห่งการท างานขึ้นนั้น ควรที่จะ 

     ประการแรก มีการก าหนดมาตรการในการป้องกันหรือ

คุ้มครองแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ควรค านึงถึงประเด็นเรื่องบทบาทความเสมอภาคระหว่างเพศ

ด้วย ทั้งนี้ สามารถอาศัยการอบรมให้ความรู้เพ่ือสร้างทัศนะและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมให้เหมาะสม

มากขึ้น 

     ประการที่สอง ในสถานที่ท างานไม่ควรมีการปฏิบัติที่

แตกต่างกันระหว่างแรงงานเพศที่ต่างกัน ไม่ว่าจะเป็นเรื่องของการจ่ายค่าจ้าง การพิจารณาเลื่อนขั้น 

รวมถึงการใช้ความรุนแรงในสถานที่ท างานด้วย 

 

 

                                                           
80  An Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the World of Work 2001, Article 6.3 
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    (2) มาตรการในการคุ้มครองเด็ก 

     จากข้อมูลพบว่าผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ส่วนใหญ่จะได้รับเชื้อ 

HIV/AIDS เข้าสู่ร่างกายตั้งแต่ก่อนอายุ 25 ปี81 ซึ่งปัจจัยที่มีผลท าให้เด็กติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นมาจาก

ปัญหาความยากจน ปัญหาความรุนแรง ปัญหาจากสภาพสังคมท่ีมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV/AIDS 

รวมถึงขาดความรู้ความสามารถและทักษะในการด าเนินชีวิต ดังนั้น ในการขจัดปัญหา HIV/AIDS ใน

โลกแห่งการท างานก็ไม่อาจที่จะละเลยที่จะต้องมีมาตรการในการคุ้มครองแรงงานเด็กให้ปลอดภัยจาก

เชื้อดังกล่าว 

     การก าหนดมาตรการในการคุ้มครองเด็ก82 ในโลกแห่ง

การท างานให้ปลอดภัยจาก HIV/AIDS นั้นควรด าเนินการต่อไปนี้ 

     ประการแรก ควรต่อต้านการใช้แรงงานเด็กและการค้า

เด็กซึ่งอาจเกิดขึ้นจากคนในครอบครัวหรือผู้ปกครองของเด็กเสียชีวิตหรือเจ็บป่วยจาก HIV/AIDS 

รวมถึงการลดโอกาสของเด็กในการติดเชื้อ 

     ประการที่สอง ควรมีมาตรการพิเศษส าหรับป้องกันมิให้

เด็กถูกกระท าทารุณทางเพศและแสวงหาประโยชน์ทางเพศ ซึ่งอาจท าได้โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับ

เพศและอนามัยเจริญพันธุ์ประกอบกับความรู้เกี่ยวกับ HIV/AIDS ผ่านการฝึกอบรมอาชีพ 

 

    ส าหรับแนวทางในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายส าหรับเรื่อง

การคุ้มครองสิทธิของกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อ HIV/AIDS นั้น ทาง UNAIDS ได้แนะน า

รายการตรวจสอบ (checklist) กฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ โดยมีประเด็นที่พิจารณา ได้แก่83 

 

                                                           
81 UNAIDS, Handbook for Legislators on Hiv/Aids, Law and Human Rights: Action to Combat Hiv/Aids in View of Its 
Devastating Human, Economic and Social Impact, p. 95. 
82  Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 35-36. 
83 UNAIDS, Handbook for Legislators on Hiv/Aids, Law and Human Rights: Action to Combat Hiv/Aids in View of Its 
Devastating Human, Economic and Social Impact, p. 72. 
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    1. มีกฎหมายที่สร้างความเท่าเทียมระหว่างสถานะของบุคคล

หรือไม ่

    2. มีกฎหมายห้ามมิให้มีการบังคับตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ในกลุ่ม

ประชากรที่มีความเปราะบางหรือไม่ 

 

   (ค) มาตรการในการส่งเสริมสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

    นอกจากการรับรองและคุ้มครองหลักการส าคัญที่ใช้ในการ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ซึ่งได้แก่ หลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ  

หลักความเป็นส่วนตัว อันเป็นสิทธิมนุษยชนที่ส าคัญแล้ว การที่จะท าให้แรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้

สามารถใช้สิทธิของตนอย่างเท่าเทียมกับแรงงานคนอ่ืน ๆ ยังต้องอาศัยมาตรการในการส่งเสริมอ่ืน ๆ 

ให้สิทธิของแรงงานเหล่านี้เกิดผลอย่างแท้จริง ซึ่งมาตรการที่เป็นตัวช่วยในการส่งเสริมสิทธิ ได้แก่  

มาตรการในการป้องกัน การดูแล รวมถึงการให้ความช่วยเหลือที่จ าเป็น (1) และมาตรการส่งเสริม

ความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการท างาน (2) 

 

    (1) มาตรการในการป้องกัน การดูแลรักษา และการให้ความ
ช่วยเหลือ 

     ส าหรับมาตรการในการป้องกัน84 ควรมีการปรับเปลี่ยน

รูปแบบการป้องกันไปตามสภาวะของประเทศและประเภทของสถานประกอบการ โดยให้ค านึงถึง

บทบาทของชายและหญิงรวมถึงเงื่อนไขในด้านวัฒนธรรม สังคมและเศรษฐกิจด้วย ซึ่งโครงการ

ป้องกันปัญหา HIV/AIDS ในสถานที่ท างานนั้นควรด าเนินการภายใต้แนวทาง ดังต่อไปนี้ 

     1. ต้องอาศัยข้อมูลที่ถูกต้องและทันสมัย 

     2. จัดท าโครงการที่ให้ความรู้ความเข้าใจ HIV/AIDS  

ที่ถูกต้องเพ่ือลดความเสี่ยงของการแพร่เชื้อในทุกรูปแบบ รวมถึงการติดเชื้อจากแม่ไปสู่ลูก และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เสี่ยงต่อการติดเชื้อ 

                                                           
84 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 15-16. 
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     3. ควรมีมาตรการด้านความปลอดภัยและอาชีวอนามัย 

ที่มีประสิทธิผล 

     4. มีการสนับสนุนให้แรงงานรู้สถานภาพการติดเชื้อ 

ของตนโดยโครงการให้ค าปรึกษาและตรวจร่างกายตามความสมัครใจ 

     5. ให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถเข้าถึงการป้องกันได้ง่าย 

เช่น การจัดให้มีอุปกรณ์ที่จ าเป็นในการป้องกันในสถานที่ท างาน รวมถึงการให้ความรู้ในการใช้ที่

ถูกต้อง และยาป้องกันการติดเชื้อหลังการสัมผัสกับเชื้อ 

     ในส่วนของมาตรการในการรักษาและดูแล85 การก าหนด

นโยบายและโครงการควรอาศัยการปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างรัฐ องค์กรนายจ้าง และองค์กรลูกจ้าง 

โดยให้มีการเชื่อมโยงกับระบบบริการสาธารณสุขที่มีอยู่แล้ว ทั้งนี้ ควรให้แรงงานงานที่ติดเชื้อและ 

ผู้อยู่ในอุปการะ* สามารถเข้าถึงการดูแลรักษาอย่างเต็มที่ผ่านบริการสาธารณสุข ระบบประกันสังคม 

หรือโครงการอ่ืน ๆ ซึ่งสิทธิในการเข้ารับบริการสาธารณสุขอาจเป็นบริการที่ให้เปล่าหรือเสียค่าใช้จ่าย

เพียงเล็กน้อยก็ได้ เช่น การให้ค าปรึกษาและตรวจเลือดตามความสมัครใจ การรักษาโดยการให้ยาต้าน

ไวรัสและโครงการให้ความรู้และการปฏิบัติตามแผนการรักษา โภชนาการที่เหมาะสมสอดคล้องกับ

การรักษา และการรักษาโรคฉวยโอกาสและโรคติดต่อเชื้อทางเพศสัมพันธ์ และความเจ็บป่วยอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวเนื่องกับ HIV/AIDS 

     ในส่วนของมาตรการให้ความช่วยเหลือ86 จะอาศัยกลไก

การก าหนด “มาตรการเอื้ออ านวยตามความสมควร” (Reasonable Accommodation)* ซึ่งถือเป็น

มาตรการส่งเสริมสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่มีส าคัญอย่างมาก โดยมีหลักการว่าแรงงานที่

ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นไม่ควรถูกปฏิเสธไม่ให้ท างานต่อ ตราบเท่าที่แพทย์มีความเห็นว่าแรงงานคนนั้น

ยังสามารถที่จะท างานได้อยู่87 และผู้ประกอบการหรือนายจ้างควรส่งเสริมและให้ความช่วยเหลือตาม

                                                           
85 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 17-20. 
* ข้อเสนอแนะฉบับที่ 200 ให้ความคุ้มครองครอบคลุมถึงแรงงานที่ติดเชื้อ ครอบครัว และผู้อยู่ในอุปการะด้วย 
86 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 21-23. 
* “Reasonable accommodation”: any modification or adjustment to a job or to the workplace that is reasonably 
practicable and will enable a person living with HIV or AIDS to have access to or participate or advance in 
employment ค านิยามใน An ILO code of practice on HIV/AIDS and the world of work 
87 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 13. 
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ความจ าเป็นแก่แรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้สามารถท างานตามเดิมได้ต่อไปโดยเหมาะสมกับสภาพอาการ

ของตน ทั้งนี้ ผู้ประกอบการหรือนายจ้างควรก าหนดมาตรการในเรื่องต่อไปนี้88 ได้แก่ 

     1. การให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการ

ท างานหรือตารางการท างานให้เหมาะสมกับสภาพอาการป่วยของตนได้ (reducing working hours) 

     2. การให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถปรับเปลี่ยนต าแหน่ง

งานที่เหมาะสมกับสภาพอาการของตนได้ (changing jobs) 

     3. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการท างานให้

เหมาะสมกับอาการของแรงงานที่ติดเชื้อ (adapting the work environment) 

     4. การให้แรงงานที่ติดเชื้อมีเวลาพักผ่อนที่เหมาะสมกับ

อาการของตน (providing more or longer rest periods) 

     5. การให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถขอลาหยุดเพ่ือไปท า

การปรึกษาหรือการรักษาอาการของตน (granting employees time off for counselling and 

other services) 

     ดังนี้ เห็นได้ว่ามาตรการเอ้ืออ านวยตามความสมควร 

ที่กล่าวมาข้างต้นล้วนเป็นตัวช่วยที่ส าคัญในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS และ

สามารถท าให้แรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้สามารถด าเนินชีวิตในโลกแห่งการท างานได้อย่างดี 

 

    (2) มาตรการส่งเสริมความปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการ
ท างาน 

     สภาพแวดล้ อม ในการท า งานที่ ปลอดภัยและถูก

สุขลักษณะเป็นส่วนช่วยในการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ HIV/AIDS ในสถานที่ท างาน  

ซึ่งมาตรการความปลอดภัยและอาชีวอนามัยนั้นควรมีความพร้อมรับกับทุกสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้น 

                                                           
88 ILO, Programme on Hiv/Aids and the World of Work: Implementing the Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the 
World of Work: An Education and Training Manual, (Geneva: International Labour Office, 2002), p. 6. 
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     จากแนวทางการด าเนินการร่วมกันระหว่าง ILO และ 

WHO เกี่ยวกับการบริการด้านสุขภาพและเชื้อ HIV/AIDS (Joint ILO/WHO guidelines on health 

services and HIV/AIDS 2005) ได้ก าหนดแนวทางที่จ าเป็นในการส่งเสริมความปลอดภัยและ 

ชีวอนามัยของแรงงานที่ติดเชื้อท่ีจ าเป็น89 ได้แก่ 

     1.  ในสถานประกอบการควรมีนโยบายด้านความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยในการท างาน ซึ่งในการก าหนดนโยบายควรส่งเสริมให้แรงงานเข้ามามีส่วน

ร่วมด้วย ทั้งนี้ ในสถานประกอบการควรมีหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการดูแลด้านความ

ปลอดภัยและอาชีวอนามัยโดยเฉพาะ ซึ่งมีหน้าที่ในการปรับใช้นโยบายให้เกิดขึ้นจริง รวมถึงมีการ

ประเมินผลการปฏิบัติและการเก็บข้อมูลที่จ าเป็นส าหรับการพัฒนาต่อไป 

     2. ควรก าหนดมาตรการป้องกันการติดเชื้อโรคต่าง ๆ 

(รวมถึง HIV) จากการท างานบางประเภท เนื่องจากในการท างานในบางลักษณะ เช่น เจ้าหน้าที่ของ

โรงพยาบาลย่อมอาจมีโอกาสเสี่ยงที่จะมีการสัมผัสเชื้อ HIV ได้จากการท างาน ซึ่งส่วนมากการติดเชื้อ 

HIV จะมาจากการสัมผัสเลือด หรือของเหลวในร่างกายท่ีมีเชื้อ HIV สถานที่ท างานควรก าหนดขั้นตอน

ในการป้องกันและจัดการปัญหาเมื่อเกิดกรณีเหล่านี้ขึ้น 

     3. ในด้านความความปลอดภัยและชีวอนามัยในการ

ท างานนั้นควรยึดหลักการป้องกันไว้ก่อน (Precautions) เช่น การส่งเสริมความสะอาดให้แก่แรงงาน 

ได้แก่ การล้างมือให้สะอาด หรือส่งเสริมการใส่ถุงมือทุกครั้งเมื่อต้องสัมผัสกับเลือด เป็นต้น สถานที่

ท างานควรที่จะจัดสรรอุปกรณ์ที่ ใช้ในการดูแลรักษาความอย่างเพียงพอต่อจ านวนแรงงาน 

ที่มีอยู่ 

     4. ควรก าหนดมาตรการใช้แล้วทิ้ง (disposable) ส าหรับ

อุปกรณ์ที่มีความแหลมคม หรืออุปกรณ์ที่ใช้ส าหรับการฉีดยา เนื่องด้วยอุปกรณ์เหล่านี้มีความเสี่ยง

ต้องการสัมผัสเชื้อ HIV ได้ การใช้งานอุปกรณ์เหล่านี้จึงควรมีจัดหาอุปกรณ์ใหม่ส าหรับแรงงานอย่าง

เพียงพอ เพ่ือป้องกันการใช้อุปกรณ์ร่วมกัน แต่หากเป็นอุปกรณ์บางชนิดที่จ าเป็นต้องมีการใช้ร่วมกัน 

จะต้องมีการท าความสะอาดหรือมีการฆ่าเชื้อโรคก่อนที่จะน ามาใช้ใหม่ ซึ่งในการพิจารณาว่าควรใช้

วิธีการใดนั้นจะข้ึนอยู่กับการใช้งานอุปกรณ์ ได้แก่ หากเป็นการใช้งานอุปกรณ์ที่มีการสัมผัสกับผิวหนัง

ทั่วไปจะใช้การท าความสะอาดทั่วไป (Cleaning) แต่หากเป็นกรณีที่อุปกรณ์สัมผัสกับเลือดหรือเยื้อบุ

                                                           
89 ILO and WHO, Joint Ilo/Who Guidelines on Health Services and Hiv/Aids, (Geneva, 2005), pp. 15-27. 
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ในช่องปากในการท าความสะอาดจะต้องมีการฆ่าเชื้อด้วย (Disinfection) แต่หากเป็นกรณีที่สัมผัสกับ

เชื้อ HIV จะต้องท าความสะอาดขั้นสูงสุด (Sterilization)  

     5. เมื่อมีหยดเลือดตกในที่ท างานในการท าความสะอาด

จะต้องมีความระมัดระวังอย่างมาก มีความจ าเป็นที่จะต้องใส่ถุงมือ และในการจ ากัดขยะที่อาจมีเชื้อ 

HIV ปะปนอยู่นั้นจะต้องมีการแยกขยะเหล่านี้ออกจากขยะทั่วไปให้เห็นชัด และส าหรับที่จัดเก็บและ

การจัดเก็บควรก าหนดแนวปฏิบัติให้มีความชัดเจนและแจ้งให้ทุกคนในสถานที่ท างานทราบโดยทั่วกัน 

 

  3.2.2.2 การน าไปใช้ 

   หลักการและมาตรการต่าง ๆ ในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ที่กล่าวมาข้างต้นนั้นจะไม่อาจประสบผลส าเร็จได้เลย หากไม่ได้มีการน าไปปฏิบัติจริง ซึ่งใน

ส่วนของข้อเสนอแนะฉบับนี้ได้มีการก าหนดการน าไปปฏิบัติเอาไว้ คือ นโยบายและโครงการว่าด้วย 

HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานจะต้องมีการน าไปปฏิบัติให้เกิดขึ้นจริงโดยปรึกษาหารือกับองค์กร

นายจ้างและองค์กรลูกจ้างที่เป็นผู้แทนของกลุ่มนั้น ๆ รวมถึงองค์กรอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องและภาครัฐซึ่ง

สามารถใช้วิธีการใด ๆ ต่อไปนี้90 

   1. การออกกฎหมายและกฎระเบียบในประเทศ 

   2. การท าข้อตกลงร่วมกัน 

   3. การก าหนดนโยบายและแผนปฏิบัติการในระดับชาติและสถาน

ประกอบการ 

   4. การก าหนดกลยุทธ์ในแต่ละภาคส่วน โดยเน้นการคุ้มครองแรงงาน 

กลุ่มเสี่ยง 

   ในการก าหนดนโยบายและโครงการนั้นควรให้ภาคส่วนที่เกี่ยวข้องร่วมกัน

และประสานงานกันอย่างมีระบบ และส่งเสริมให้ผู้ประกอบการน านโยบายและโครงการในระดับชาติ

ไปปรับใช้ในสถานประกอบการของตน ทั้งนี้ จะต้องมีการก าหนดให้น าไปปฏิบัติ ทบทวนและปรับปรุง

นโยบายและโครงการเหล่านี้ให้มีความทันสมัยอยู่เสมอ โดยค านึงถึงพัฒนาการทางวิทยาศาสตร์และ

                                                           
90 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 37. 
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สังคมที่เกิดขึ้นรวมทั้งความหลากหลายทางวัฒนธรรมมาเป็นประเด็นในการพิจารณา และในการน า

นโยบายไปปฏิบัติจริงนั้นจะต้องค านึงถึงสภาวการณ์ของประเทศและขีดความสามารถของฝ่าย

นายจ้างและลูกจ้างอย่างสมเหตุสมผล 

   ส าหรับแนวทางในการน าข้อเสนอแนะไปปฏิบัติจริงนั้นต้องอาศัย

กระบวนการการเจรจาทางสังคม (ก) เป็นกลไกหลักในการสร้างความร่วมมือระหว่างฝ่ายต่าง ๆ  

ที่เกี่ยวข้องกับปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน นอกจากนี้จะต้องมีการให้องค์ความรู้ ข้อมูล

ข่าวสารและค าปรึกษา (ข) ที่ถูกต้องและทันสมัยส าหรับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือที่จะสามารถ

เข้าใจและดูแลตนเองได้อย่างถูกต้อง ส าหรับบทบาทของภาครัฐนั้นจะต้องมีการเตรียมพร้อมบริการ

สาธารณะ (ค) ที่จ าเป็นแก่แรงงานเหล่านี้ให้สามารถได้รับบริการอย่างเสมอภาคและทั่วถึง นอกจากนี้ 

ควรส่งเสริมให้มีความร่วมมือระหว่างประเทศ (ง) เพ่ือให้สามารถปฏิบัติตามข้อเสนอแนะนี้ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ  

 

   (ก) การเจรจาทางสังคม 

    “การเจรจาทางสังคม” (Social Dialogue) คือ การเจรจาต่อรอง 

การปรึกษาหารือ หรือการแลกเปลี่ยนข้อมูลกันระหว่างฝ่ายรัฐ ฝ่ายนายจ้าง และฝ่ายลูกจ้าง ในปัญหา

เรื่องใด ๆ ในด้านประโยชน์ร่วมกัน ซึ่งในการเจรจานั้นย่อมมีบางกรณีที่ ไม่อาจตกลงร่วมกันได้   

แต่อย่างน้อยการเจรจาทางสังคมก็สามารถที่หาข้อตกลงหรือเงื่อนไขขั้นต่ าที่สามารถตกลงกันได้ และ

ช่วยในการก าหนดมาตรการที่จ าเป็นและสามารถปฏิบัติได้จริง เนื่องจากได้รับการยอมรับและ

เห็นชอบจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง91 

    ดังนั้น นโยบายและแผนงานด้าน HIV/AIDS ไม่ว่าในระดับชาติ

หรือนโยบายในระดับสถานที่ท างานจะสามารถปฏิบัติให้เกิดผลนั้นจะต้องตั้งอยู่บนพ้ืนฐานการร่วมมือ

และความไว้วางใจกันระหว่างนายจ้างกับลูกจ้าง ผู้แทนฝ่ายนายจ้าง ผู้แทนฝ่ายลูกจ้าง และฝ่ายรัฐ 

โดยควรให้แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS มีส่วนร่วมอย่างจริงจัง องค์กรนายจ้างและองค์กรลูกจ้างนั้น

จะต้องมีการส่งเสริมให้เกิดการตระหนักรู้ถึงเรื่อง HIV/AIDS รวมทั้งการป้องกันการเลือกปฏิบัติและ 

                                                           
91 ILO, Programme on Hiv/Aids and the World of Work: Implementing the Ilo Code of Practice on Hiv/Aids and the 
World of Work: An Education and Training Manual, p. 2. 
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ตีตรา โดยการให้ความรู้รวมถึงข้อมูลที่ถูกต้องส าหรับสมาชิก แต่พึงต้องมีความระมัดระวังในประเด็น

เรื่องบทบาทหญิงและชายรวมทั้งวัฒนธรรมที่แตกต่างกันด้วย92 

 

   (ข) การให้ความรู้ การฝึกอบรม ข้อมูลข่าวสารและการปรึกษาหารือ 

    ข้อแนะน าส าหรับการการฝึกอบรมและการให้ความรู้ เรื่อง 

HIV/AIDS ที่จ าเป็นในสถานประกอบการแก่แรงงาน จะต้องมีรูปแบบที่ชัดเจนที่ท าให้แรงงานในสถาน

ประกอบการสามารถเข้าถึงได้โดยง่าย และในการฝึกอบรมนั้นพึงต้องมีความละเอียดอ่อนในประเด็น

บทบาทหญิงและชาย รวมทั้งข้อกังวลทางวัฒนธรรมที่แตกต่างกันด้วย ในการฝึกอบรมนั้นพึงต้องใช้

ข้อมูลที่มีความถูกต้องและทันสมัยอยู่เสมอ และการให้ความรู้นั้นจะต้องพิจารณาตามความเหมาะสม

แก่นายจ้าง ผู้จัดการ และตัวแทนของลูกจ้างเพ่ือให้สามารถน ามาตรการที่เหมาะสมไปใช้กับสถานที่

ท างานของตนได้ ซึ่งในประเด็นที่ส าคัญประการหนึ่งคือ มาตรการในการป้องกันกรณีมีการแพร่ระบาด

ของเชื้อ HIV/AIDS เกิดข้ัน เช่น มีอุบัติเหตุที่อาจท าให้แรงงานเสี่ยงต่อการสัมผัสกับเชื้อ HIV จะต้องมี

แนวทางปฏิบัติว่าจะต้องปฏิบัติตนอย่างไร และแรงงานทุกคนควรมีสิทธิได้รับการแจ้งข่าวสารข้อมูล

นโยบายและแผนงานที่เกี่ยวกับ HIV/AIDS ในที่ท างาน ซึ่งผู้แทนลูกจ้างและผู้แทนนายจ้างควรร่วมกัน

ในการตรวจสถานประกอบการให้ปฏิบัติไปตามนโยบายด้าน HIV/AIDS ของประเทศตน93 

 

   (ค) การให้บริการสาธารณะ 

    การมีระบบบริการสาธารณะที่ดีและสามารถเข้าถึงได้ง่ายย่อมเป็น

ปัจจัยที่ส าคัญในการป้องกันและดูแลสุขภาพของปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน โดย

ประเทศสมาชิกควรที่จะทบทวนบทบาทของหน่วยบริการด้านแรงงาน ผู้ตรวจแรงงาน และรวมไปถึง

ฝ่ายตุลาการที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องกับแรงงานให้มีความช านาญในเรื่องของการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS 

เพ่ือให้การด าเนินงานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ94   

 

                                                           
92 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 38-39. 
93 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 40-43. 
94 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 44-45. 
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   (ง) ความร่วมมือระหว่างประเทศ 

    ข้อเสนอแนะฉบับที่ 200 ส่งเสริมให้เกิดความร่วมมือระหว่าง

ประเทศระหว่างประเทศสมาชิกในการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน โดยอาศัยการ

ตกลงร่วมกันของประเทศสมาชิกเพ่ือสร้างกลไกที่มีประสิทธิภาพและท าให้ข้อเสนอแนะมีผลบังคับ

ใช้ได้จริง95 โดยข้อตกลงนั้น ได้แก่ 

    1. การให้ประเทศต้นทาง ประเทศทางผ่าน และประเทศปลายทาง

ร่วมกันก าหนดมาตรการส าหรับแรงงานข้ามชาติในการเข้าถึงบริการในการป้องกันการติดเชื้อ 

HIV/AIDS การรักษา การดูแล รวมถึงการให้ความช่วยเหลือตามความเหมาะสม โดยควรจัดท าเป็น

ข้อตกลงระหว่างประเทศ 

    2.  การส่ง เสริมให้มีการแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสารในเรื่ อง 

HIV/AIDS ระหว่างประเทศสมาชิกโดยจัดท าให้เป็นระบบเพ่ือเป็นการส่งเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและ

กันในการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน 

    3. ประเทศสมาชิกควรให้ความส าคัญกับการประสานความร่วมมือ

ในการสรรหาทรัพยากรที่จ าเป็นเพ่ือช่วยเหลือประเทศอ่ืน ๆ ที่มีการแพร่ระบาดของเชื้อ HIV/AIDS 

ในอัตราที่สูง เพ่ือให้ประเทศนั้น ๆ สามารถที่จะก าหนดมาตรการในการป้องกันปัญหา HIV/AIDS  

ในประเทศของตนได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

    4. ควรร่วมกันก าหนดแนวทางในการลดราคายาและอุปกรณ์รักษา

ที่เก่ียวข้องในการป้องกัน รักษา ดูแลแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 

  3.2.2.3 การติดตามผล 

   ส าหรับการติดตามผลการปฏิบัตินั้น96 ประเทศสมาชิกควรจัดตั้งกลไก 

ที่เหมาะสม หรือใช้กลไกเดิมที่มีอยู่แล้วในการติดตามพัฒนาการของนโยบายว่าด้วย HIV/AIDS ในโลก

แห่งการท างานของประเทศตน โดยในกลไกเหล่านั้นควรมีผู้แทนจากองค์กรนายจ้างและองค์กร

                                                           
95 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 46-50. 
96 Ilo Recommendation Concerning Hiv and Aids and the World of Work, 2010 (No. 200), Para 51-54. 
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ลูกจ้างเข้าอยู่ด้วย ซึ่งตัวแทนเหล่านี้ถือว่ามีศักดิ์ศรีและสิทธิเท่าเทียมกัน และในการท างานนั้นควรมี

การปรึกษาหารือกันกับองค์กรต่าง ๆ ผู้เชี่ยวชาญ หรืองานวิจัยร่วมกัน 

   นอกจากนี้ ประเทศสมาชิกควรมีการจัดเกบ็ข้อมูลสถิติท่ีเกี่ยวกับ HIV/AIDS 

ในโลกแห่งการท างานเอาไว้ให้มากที่สุด รวมถึงการท าวิจัยและพัฒนาแนวทางในการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าวให้บรรลุผล และข้อเสนอแนะฉบับนี้ยังเสนอแนะให้ประเทศสมาชิกมีการจัดท ารายงานการ

ด าเนินการตามข้อเสนอแนะโดยเสนอต่อโครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) 

 

  3.2.2.4 สรุป 

   จากการศึกษามาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศในการคุ้มครองสิทธิของ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ประกอบกับแนวปฏิบัติอ่ืน ๆ ที่ใช้ร่วมกัน สามารถสรุปหลักการส าคัญ 

ที่จะช่วยให้สิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อได้รับการคุ้มครองอย่างเหมาะสมได้ดังตารางต่อไปนี้ 

หลักการส าคัญของมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศ 
ในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ประเด็น สาระส าคัญ 

1. หลักความเสมอภาคและ
การไม่เลือกปฏิบัติต่อ
แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

- เป็นหลักการที่ส าคัญที่สุดส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่
ติดเชื้อเหล่านี้ เนื่องจากการติดเชื้อ HIV/AIDS หรือการถูกเข้าใจว่า
ติดเชื้อนั้น ไม่อาจน ามาเป็นเหตุในการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานได้ ไม่
ว่าจะเป็นการปฏิเสธไม่รับเข้าท างาน การไม่ให้โอกาสในการเลื่อน
ต าแหน่ง หรือแม้แต่การน าไปเป็นเหตุในการเลิกจ้างงานด้วย 

2.  กา รคุ้ มค รองสิ ทธิ ใ น
ค ว า ม เ ป็ น ส่ ว น ตั ว ข อ ง
แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

- ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS ต้องอยู่บนหลัก “ความลับ” ต้อง
มาตรการที่เคร่งครัดในการคุ้มครองข้อมูล รวมถึงกลไกในการ
เปิดเผยข้อมูลจะต้องได้รับความยินยอมก่อน 
- นายจ้างไม่สามารถบังคับให้แรงงานเข้ารับการตรวจหาเชื้อ HIV 
(HIV Testing) ได ้
- การตรวจหาเชื้อ HIV จะท าได้ต่อเมื่อเป็นกรณีการตรวจหาเชื้อ
แบบนิรนาม (anonymous) หรือเป็นการตรวจหาเชื้อโดยความ
สมัครใจของผู้เข้ารับการตรวจ (voluntary) ซึ่งได้รับความยินยอม
อย่างถูกต้องแล้ว 
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ประเด็น สาระส าคัญ 

3. มาตรการในการส่งเสริม
สิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 
HIV/AIDS 

- สถานประกอบกิจการควรก าหนดมาตรการในเรื่องต่อไปนี้ 
1. การปรับเปลี่ยนเวลาการท างานให้เหมาะสมกับอาการ 
2. การปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานที่เหมาะสมกับอาการ 
3. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมกับ
อาการ 
4. การก าหนดให้เวลาพักผ่อนที่เหมาะสมกับอาการ 
5. การขอลาลาหยุดเพื่อไปท าการรักษาอาการ 

4.  การ เจรจาทางสังคม 
(Social Dialogue) 

- การก าหนดนโยบายและแผนงานด้าน HIV/AIDS ไม่ว่าใน
ระดับชาติ หรือนโยบายในระดับสถานที่ท างานควรตั้งอยู่บน
พ้ืนฐานการร่วมมือและความไว้วางใจกันระหว่างนายจ้างกับลูกจ้าง 
ผู้แทนฝ่ายนายจ้าง ผู้แทนฝ่ายลูกจ้าง และฝ่ายรัฐ 

 

 แม้มาตรฐานของ ILO จะได้ก าหนดหลักการและแนวทางที่จ าเป็นส าหรับการคุ้มครองสิทธิ

ของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เอาไว้ แต่มาตรฐานที่ได้ท าการศึกษามานั้นกลับไม่มีสภาพบังคับให้

ประเทศสมาชิกต้องปฏิบัติตาม ด้วยเหตุนี้ การน าไปปรับใช้จริงในแต่ละประเทศจึงมีความแตกต่างกัน

ออกไปตามความเหมาะสมของประเทศนั้น ๆ และเพ่ือให้การศึกษาครั้งนี้มีกรณีตัวอย่างของการ

ก าหนดมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในต่างประเทศเพ่ือประโยชน์ต่อ

การศึกษาเปรียบเทียบกับมาตรการคุ้มครองของประเทศไทยต่อไป ผู้เขียนจึงได้ด าเนินการพิจารณา

คัดเลือกประเทศตัวอย่างที่จะน ามาศึกษา ได้แก่ ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศ

ออสเตรเลีย ซึ่งทั้ง 3 ประเทศต่างมีแนวทางในการก าหนดมาตรการคุ้มครองสิทธิที่คล้ายกันและ

แตกต่างกันโดยจะท าการศึกษาเปรียบเทียบในประเด็นที่สอดคล้องกับหลักการส าคัญของมาตรฐาน

แรงงานในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ข้างต้นในบทต่อไป 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  4  
การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในต่างประเทศ:  

กรณีศึกษาประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลีย 

 เครื่องมือขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ที่มีบทบาทส าคัญในการคุ้มครองสิทธิ

ของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน ได้แก่ แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในโลก 

แห่งการท างาน ค.ศ. 2001 และข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน  

ค.ศ. 2010 (ฉบับที่ 200) โดยได้ก าหนดหลักการที่ส าคัญอันเป็นมาตรฐานขั้นต่ าส าหรับการคุ้มครอง

สิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน เพ่ือให้ประเทศต่าง ๆ ได้น าไป 

เป็นแนวทางในการพัฒนากฎหมายและมาตรการอ่ืน ๆ ภายในประเทศของตนให้มีมาตรฐานยิ่งขึ้น  

 อย่างไรก็ตาม เครื่องมือทั้งสองนั้นไม่ได้มีการก าหนดรูปแบบที่ตายตัวส าหรับการก าหนด

มาตรการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เอาไว้ว่าจ าเป็นจะต้องเป็นกฎหมายเฉพาะ 

หรืออาศัยกฎหมายอ่ืน ๆ มาปรับใช้เพ่ือคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้ ดังนั้น ประเทศต่าง ๆ  

ที่ ได้ เล็งเห็นถึงความส าคัญของปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานจึงก าหนดมาตรการ 

ในการคุ้มครองสิทธิที่เป็นไปตามความเหมาะสมของแต่ละประเทศ แต่จะอยู่บนหลักการพ้ืนฐาน

ส าคัญตามท่ีเครื่องมือทั้งสองนั้นได้ก าหนดเอาไว้ 

 ในการศึกษาครั้งนี้จะท าการศึกษาการก าหนดมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน 

ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศต่อไปนี้คือ ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศ

ออสเตรเลีย (4.1) ซึ่งทั้งสามประเทศนั้นได้มีพัฒนาการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ที่แตกต่างกันไปตามสภาพปัญหาของแต่ละประเทศ และน ามาซึ่งแนวทางการก าหนด

มาตรการในการคุ้มครองสิทธิที่แตกต่างกัน โดยจะได้ท า การศึกษาเปรียบเทียบต่อไป (4.2)  

โดยพิจารณาประกอบกับตัวชี้วัดการก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่

ติดเชื้อ HIV/AIDS ตามท่ีสรุปเอาไว้ในบทที่ 3 เพื่อให้เห็นภาพชัดขึ้น 

 

4.1 การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของแต่ละประเทศ 

 ปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานได้รับความสนในมากขึ้นเนื่องจากความพยายามของ 

ILO ที่จะคุ้มครองสิทธิของแรงงานกลุ่มนี้ที่ไม่รับการดูแลอย่างเพียงพอ จึงได้ก าหนดมาตรฐานขั้นต่ า  
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ที่จ าเป็นในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS อันได้แก่ แนวปฏิบัติเรื่องโรคเอดส์ในโลก

แห่งการท างาน ค.ศ. 2001 และข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน  

ค.ศ. 2010 (ฉบับที่ 200) ด้วยเหตุนี้ประเทศต่าง ๆ ที่มีความสนใจในปัญหาดังกล่าวจะต้องพิจารณาว่า

มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้ในประเทศของตนนั้นสอดคล้องกับมาตรฐาน

แรงงานของ ILO หรือไม่ มากน้อยเพียงไร ซึ่งจากการศึกษามาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน

ที่ติดเชื้อของประเทศต่าง ๆ จะมีรูบแบบในการก าหนดมาตรการที่แตกต่าง ๆ กันไปตามความ

เหมาะสมของประเทศของตน โดยพิจารณาได้เป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ กลุ่มแรก คือ กลุ่มประเทศที่มี

การออกกฎหมายคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เอาไว้เป็นการเฉพาะซึ่งในการศึกษาครั้งนี้จะ

ศึกษาการคุ้มครองของประเทศฟิลิปปินส์ (4.1.1) และประเทศเวียดนาม (4.1.2) ส่วนในกลุ่มที่สอง 

คือ กลุ่มประเทศที่ไม่ได้มีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับ HIV/AIDS แต่อาศัยกลไกตามกฎหมายอ่ืน ๆ ที่มีอยู่

ในการคุ้มครองสิทธิของกลุ่มคนเหล่านี้ จะขอยกตัวอย่าง การคุ้มครองของประเทศออสเตรเลีย 

(4.1.3) โดยมีรายละเอียดดังจะได้กล่าวต่อไป 

   

 4.1.1 ประเทศฟิลิปปินส์ 

  ส าหรับสถานการณ์ HIV/AIDS ในประเทศฟิลิปปินส์ในปัจจุบันพบว่ามีอัตราสูงขึ้น

อย่างมาก จากข้อมูลของ UNAIDS ในปี ค.ศ. 2016 พบว่ามีผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ทั้งหมดประมาณ 

56,000 คน97 และมีผู้ติดเชื้อหน้าใหม่เพ่ิมขึ้นในระยะเวลา 6 ปี (ค.ศ. 2010-2016) ถึงจ านวนร้อยละ 

140 ซึ่งถือว่าเป็นอัตราส่วนที่สูงมาก โดยในกลุ่มผู้ติดเชื้อรายใหม่ในปี ค.ศ. 2016 พบว่าร้อยละ 83 

เป็นกลุ่มคนรักร่วมเพศ98 ดังนั้น ปัญหาด้านการแพร่กระจายของเชื้อ HIV/AIDS ในปัจจุบันจึงอยู่ใน

กลุ่มคนรักร่วมเพศท่ีขาดองค์ความรู้ความเข้าใจถึงการติดต่อของเชื้อและการป้องกันที่ถูกวิธี 

  ประเทศฟิลิปปินส์ได้มีการจัดท าแผนนโยบายเอดส์แห่งชาติ (AIDS Medium Term 

Plan) ซึ่งในปัจจุบันเป็นแผนฉบับที่ 5 ใช้ในช่วงระยะเวลาปี ค.ศ. 2011-2016 โดยแผนดังกล่าว 

มีเป้าหมายในการหยุดการแพร่ระบาดของ HIV/AIDS ในประเทศ โดยวางแผนว่าในปี ค.ศ. 2016 นั้น

                                                           
97 UNAIDS, Country Factsheets Philippines [online], 15 October 2017. Available from 
http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/philippines/ 
98 Report: Philippines Has Fastest Growing Hiv Epidemic in Asia Pacific, [online], 15 October 2017. Available from 
http://www.philstar.com/headlines/2017/08/01/1723570/report-philippines-has-fastest-growing-hiv-epidemic-asia-
pacific 
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ประเทศฟิลิปปินส์จะต้องลดจ านวนผู้ติดเชื้อลงให้เหลือในอัตราส่วน 66 คนต่อประชากร 100,000 คน 

ส าหรับกลยุทธ์ที่แผนฉบับนี้ได้ก าหนดเอาไว้ คือ 

  กลยุทธ์ที่ 1 แผนการป้องกัน HIV/AIDS 

  กลยุทธ์ที่ 2 แผนการดูแลรักษาและช่วยเหลือ 

  กลยุทธ์ที่ 3 การก าหนดนโยบาย HIV/AIDS 

  กลยุทธ์ที่ 4 คณะกรรมการเอดส์แห่งชาติ  

  กลยุทธ์ที่ 5 ความร่วมมือในการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS 

  ตัวอย่างกรณีการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่เกิดขึ้นในประเทศ

ฟิลิปปินส์ ได้แก่ กรณีของคุณครูคนในโรงเรียนแห่งซึ่งถูกไล่ออกจากงาน ภายหลังที่ได้แจ้งกับทาง

คุณครูใหญ่ว่าตนติดเชื้อ HIV โดยที่ทางคุณครูใหญ่ให้เหตุผลว่าเกรงจะท าให้นักเรียนที่เรียนด้วยติดเชื้อ 

HIV ไปด้วย99 หรือกรณีของพนักงานบริกรในร้านอาหารซึ่งถูกไล่ออกจากงานภายหลังหัวหน้างาน

ทราบถึงการติดเชื้อของเขา100 สิ่งที่เกิดขึ้นแสดงให้เห็นถึงความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของ HIV/AIDS ที่ท า

ให้ผู้ติดเชื้อยังคงต้องพบเจอการเลือกปฏิบัติในการท างานต่อไป 

  ส าหรับประเทศฟิลิปปินส์จะมีกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน

ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้แก่ The Philippines AIDS Prevention and Control Act 1998 (RA 8504) 

ซึ่ งกฎหมายดังกล่าวนี้ถือเป็นกฎหมายกลางที่ประเทศฟิลิปปินส์ ในเ พ่ือคุ้มครองสิทธิ ของ 

ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ในทุกมิติ ซึ่งรวมถึงการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในโลกแห่ง

การท างานด้วย กฎหมาย RA 8504 ได้ก าหนดให้มีการจัดท าแผนนโยบายเอดส์แห่งชาติขึ้นเพ่ือใช้ใน

การต้อต้านปัญหา HIV/AIDS รวมถึงการคุ้มครองสิทธิของผู้ที่ติดเชื้อด้วย โดยแผนนโยบายดังกล่าวจะ

จัดท าโดยองค์กรกลาง คือ “คณะกรรมการเอดส์แห่งชาติ” (The Philippines Nation AIDS 

Council) หรือ PNAC มีหน้าที่วางแผนและจัดท านโยบายในการป้องกันควบคุม HIV/AIDS  

ในประเทศฟิลิปปินส์ทั้งหมดให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน นอกจากนี้ กฎหมายนี้ยังก าหนด 

                                                           
99 Workplace Discrimination Vs People with Hiv Persists in Ph, [online], 30 June 2018. Available from 
http://news.abs-cbn.com/business/02/09/18/workplace-discrimination-vs-people-with-hiv-persists-in-ph-human-
rights-watch 
100 Philippines – Workers with Hiv Face Discrimination, Says Hrw, [online], 30 June 2018. Available from 
https://www.dw.com/en/philippines-workers-with-hiv-face-discrimination-says-hrw/a-42520739 
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การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเชื้อ โดยก าหนดให้มีมาตรการป้องกันการแพร่กระจายของเชื้อ 

และการให้ความส าคัญแก่ผู้ติดเชื้อในฐานะสมาชิกในสังคมคนหนึ่งที่มีสิทธิและเสรีภาพเหมือนดังเช่น

บุคคลอื่น 

  ในส่วนของการศึกษาครั้งนี้จะเน้นไปที่การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ซึ่งกฎหมาย RA 8504 ก็ได้กล่าวถึงและมีสาระส าคัญ ได้แก่ การไม่เลือกปฏิบัติ (4.1.1.1) 

และการคุม้ครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว (4.1.1.2) 

 

  4.1.1.1 การไม่เลือกปฏิบัติ 

   การป้องกันการเลือกปฏิบัติ (non-discrimination) ตาม RA 8504 จะ

ปรากฏอยู่ในมาตรา 35101 ก าหนดว่า “การเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบไม่ว่าจะอยู่ในขั้นก่อนการจ้าง

งานจนถึงเมื่อได้มีการจ้างงาน การท าสัญญาจ้าง การแต่งตั้ง การเลื่อนขั้น การมอบหมายหน้าที่ต่อ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือถูกตีตราว่าติดเชื้อเป็นสิ่งต้องห้ามมิให้กระท า และการเลิกจ้างงาน

ด้วยสาเหตุการติดเชื้อ HIV/AIDS หรือถูกตีตราว่าติดเชื้อนั้นถือว่าผิดกฎหมาย” 

   กฎหมายได้ก าหนดโทษเอาไว้ในมาตรา 42102 โดยการเลือกปฏิบัติต่อ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นจะมีโทษจ าคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 4 ปี และปรับไม่เกิน 1,000 เปโซ 

 

                                                           
101 The Philippines Aids Prevention and Control Act 1998 
 SEC.  35.  Discrimination in the Workplace.  Discrimination in any form from pre- employment to post-
employment, including hiring, promotion or assignment, based on the actual, perceived or suspected HIV Status of 
an individual is prohibited. Termination from work on the sole basis, of actual, perceived or suspected HIV status is 
deemed unlawful. 
102 The Philippines Aids Prevention and Control Act 1998 
 SEC.  42.  Penalties for Discriminatory Acts and Policies.  All discriminatory acts and policies referred to in 
this Act shall be punishable with a penalty of imprisonment for six ( 6)  months to four ( 4)  years and a fine not 
exceeding Ten thousand pesos ( P10. 000. 00) .  In addition, licenses, permits of schools, hospitals and other 
institutions, found guilty of committing discriminatory acts and policies described in this Act shall be revoked. 
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  4.1.1.2 การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

   การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว (right to privacy) จะอยู่บนหลัก  

“ความลับ” (confidentiality) โดยกฎหมายถือว่าข้อมูลเกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อ HIV/AIDS ของ 

ผู้ติดเชื้อนั้นถือเป็นความลับที่ไม่อาจเปิดเผยได้ ข้อมูลเหล่านั้นอาจเป็นข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ข้อมูล

สถานะการติดเชื้อก็ได้ เช่น ประวัติการรักษากับแพทย์ เป็นต้น ซึ่งข้อมูลเพียงเท่านี้ก็อาจเพียงพอที่จะ

ท าให้ผู้รับข้อมูลทราบได้ว่าผู้นั้นไปตรวจหาเชื้อ HIV การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อ 

HIV/AIDS จะสามารถเปิดเผยได้ก็แต่เฉพาะบุคคลดังต่อไปนี้103 

   1. บุคคลที่เป็นผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ  

   2. ผู้ปกครองของเด็กที่เข้ารับการตรวจหาเชื้อ   

   3. ผู้ดูแลบุคคลที่เป็นผู้ไม่มีความสามารถตามกฎหมาย 

   4. ผู้มีอ านาจกรณีเพ่ือไปใช้ประโยชน์ในโครงการของรัฐ 

   5. ผู้พิพากษาศาลซึ่งร้องขอเพ่ือใช้เป็นประโยชน์แก่รูปคดี 

   หากมีการฝ่าฝืนเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อ HIV/AIDS จะมี

โทษตามท่ีกฎหมายก าหนด คือ จ าคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 4 ปี104 

                                                           
103 The Philippines Aids Prevention and Control Act 1998 
 SEC.  32.  Release of HIV/AIDS Test Results.  All results of HIV/AIDS testing shall be confidential and shall 
be released only to the following persons: 

(a) the person who submitted himself/herself to such test; 
(b) either parent of a minor child who has been tested; 
(c) a legal guardian in the case of insane persons or orphans; 
(d) a person authorized to receive such results in conjunction with the AIDSWATCH program as provided 

in Section 27 of this Act; 
(e)  a justice of the Court of Appeals or the Supreme Court, as provided under subsection (c)  of this Act 

and in accordance with the provision of Section 16 hereof. 
104 The Philippines Aids Prevention and Control Act 1998 
 SEC. 33. Penalties for Violations of Confidentiality. Any violation of medical confidentiality as provided in 
Sections 30 and 32 of this Act shall suffer the penalty of imprisonment for six (6) months to four (4) years, without 
prejudice to administrative sanctions such as fines and suspension or revocation of the violator's license to practice 
his/ her profession, as well as the cancellation or withdrawal of the license to operate any business entity and the 
accreditation of hospitals, laboratories or clinics. 
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   นอกจากนี้กฎหมาย RA 8504 ยังก าหนดถึงหลักการที่จ าเป็นส าหรับ 

การตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS อีกด้วย ในการตรวจหาเชื้อนั้นจะต้องอยู่บนหลัก “ความยินยอม” 

(consent)105 กล่าวคือ หากไม่ได้รับความยินยอมจากบุคคลที่จะเข้ารับการตรวจนั้นจะไม่สามารถท า

การตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ต่อบุคคลนั้นได้ ความยินยอมนั้นอาจขอจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลก็ได้ 

กรณีที่ผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อเป็นเด็กหรือผู้ไม่มีความสามารถตามกฎหมาย และส าหรับในโลกแห่ง

การท างานเช่นกัน การบังคับแรงงานต้องตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS เป็นเงื่อนไขในการรับเข้าท างานนั้น

ไม่อาจกระท าไดด้้วย106 

   แต่การตรวจหาเชื้อแบบบังคับ (Compulsory HIV testing) อาจกระท าได้

หากเป็นกรณีที่กฎหมายได้ก าหนดเอาไว้107 ได้แก่ ตามกฎหมายอาญา ในความผิดเกี่ยวกับการข่มขืน 

                                                           
105 The Philippines Aids Prevention and Control Act 1998 
 SEC.  15.  Consent as a Requisite for HIV Testing.  No compulsory HIV testing shall be allowed, However, 
the State shall encourage voluntary testing for individuals with a high risk for contracting HIV: Provided, That written 
informed consent must first be obtained.  Such consent shall be obtained from the person concerned if he/ she is 
of legal age or from the parents or legal guardian in the case of a minor or a mentally incapacitated individual. 
Lawful consent to HIV testing of a donated human body, organ, tissue, or blood shall be considered as having been 
given when: 

(a) a person volunteers or freely agrees to donate his/ her blood, organ, or tissue for transfusion, 
transplantation, or research; 

(b) a person has executed a legacy in accordance with Section 3 of Republic Act No. 7170, also known 
as the " Organ Donation Act of 1991" ; ( c)  a donation is executed in accordance with Section 4 of 
Republic Act No. 7170. 

106 The Philippines Aids Prevention and Control Act 1998 
 SEC.  16.  Prohibitions on Compulsory HIV Testing.  Compulsory HIV testing as a precondition to 
employment, admission to educational institutions, the exercise of freedom of abode, entry or continued stay in 
the country, or the right to travel, the provision of medical service or any other kind of service, or the continued 
enjoyment of said undertakings shall be deemed unlawful. 
107 The Philippines Aids Prevention and Control Act 1998 
 SEC.  17.  Exception to the Prohibition on Compulsory Testing.  Compulsory HIV testing may be allowed 
only in the following instances: 

a)  When a person is charged with any of the crimes punishable under Articles 264 and 266 as amended 
by Republic Act No. 8353, 335 and 338 of Republic Act No. 3815, otherwise known as the "Revised Penal Code" or 
under Republic Act No. 7659; 

b)  When the determination of the HIV status is necessary to resolve the relevant issues under Executive 
Order No. 309, otherwise known as the "Family Code of the Philippines"; 

and c)  When complying with the provisions of Republic Act No.  7170, otherwise known as the " Organ 
Donation Act" and Republic Act No. 7719, otherwise known as the "National Blood Services Act". 
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(Penal Code) หรือในกฎหมายครอบครัว (Family Code of the Philippines) เพ่ือจ าเป็นต้องรู้

สถานะของการติดเชื้อ HIV/AIDS และในกฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะหรือการบริการเลือด 

(Organ Donation Act และ Nation Blood Services Act) นอกจากนี้ การตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS 

ก็อาจสามารถท าในรูปแบบนิรนามได้ (Anonymous) แต่พึงต้องระลักถึงหลักความลับเสมอด้วย108 

  หลักการที่กล่าวมาข้างต้นถือเป็นหัวใจส าคัญที่กฎหมาย RA 8504 ใช้เพ่ือการ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS แต่กฎหมายดังกล่าวก็ยังไม่อาจใช้ให้เกิดประสิทธิภาพ

และประสิทธิผลเท่าที่ควรจึงมีความพยายามที่จะแก้ไขเพ่ิมเติมกฎหมาย RA 8504 ใน ค.ศ. 2012* 

โดยมีสาระส าคัญที่เพ่ิมเข้ามา เช่น การให้ความส าคัญและให้ความคุ้มครองเป็นพิเศษแก่ “ประชากร

กลุ่มเสี่ยง” (Key population) คือ กลุ่มคนที่มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV หรือเสี่ยงต่อการ

แพร่เชื้อได้ ซึ่งจะเป็นไปตามที่คณะกรรมการ PNAC ก าหนด เช่น เด็กที่มีอายุต่ ากว่า 18 ปี กลุ่ม 

ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS กลุ่มชายรักร่วมเพศหรือกลุ่มเพศท่ีสาม กลุ่มผู้ติดยาเสพติด และกลุ่มผู้ขายบริการ

ทางเพศ เป็นต้น ซึ่งรัฐบาลจะต้องมีการให้ความรู้ความเข้าใจประชากรกลุ่มเสี่ยงเป็นพิเศษรวมถึง

ส่งเสริมสิทธิมนุษยชนให้แก่ประชากรกลุ่มนี้ นอกจากนี้ รัฐบาลจะต้องท าให้เชื่อมั่นได้ว่าประชากรลุ่ม

เสี่ยงนี้จะสามารถเข้าถึงบริการสาธารณสุขได้อย่างทั่วถึง109 

  การบังคับใช้กฎหมาย RA 8504 พบว่ายังไม่มีรายงานว่ามีการฟ้องร้องคดีต่อศาล

ภายใต้กฎหมายดังกล่าวเลย110 ทั้งที่กฎหมาย RA 8504 นั้นได้มีการก าหนดมาตรการในการคุ้มครอง

สิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เอาไว้อย่างดี ทาง The UN Development Assistance Framework 

(UNDAF) 111 ได้ให้ข้อสังเกตถึงปัญหาด้านการบังคับใช้เอาไว้ว่ากฎหมาย RA 8504 นั้นไม่ได้มีการ

ก าหนดเกี่ยวกับประชากรกลุ่มเสี่ยง (Key population) เอาไว้ท าให้เมื่อประชากรกลุ่มเสี่ยงเหล่านี้เมื่อ

                                                           
108 The Philippines Aids Prevention and Control Act 1998 
 SEC.  18.  Anonymous HIV Testing.  The State shall provide a mechanism for anonymous HIV testing and 
shall guarantee anonymity and medical confidentiality in the conduct of such tests. 
* House Bill 6751 (House of Representatives) was approved by the House in January 2013. However, the Senate 
version only reached first reading at the Senate Committee on Health: email correspondence Mr J. Acaba, 2013; 
Pacpaco R. (2013), New AIDS Law to curb HIV outbreak, Journal Online, 31 January 2013, http://
www.journal.com.ph. อ้างใน UNDP, Legal Protections against Hiv-Related Human Rights Violations: Experiences and 
Lessons Learned from National Hiv Laws in Asia and the Pacific, (Bangkok, 2013), p. 115. 
109 Ibid. 
110 Ibid., p. 118. 
111 Ibid. 
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ถึงกรณีทีต่้องการจะใช้มาตรการตามกฎหมายดังกล่าว จึงไม่ทราบว่าตนมีสิทธิตามกฎหมาย RA 8504 

ด้วย เลยอาจท าให้ไปใช้มาตรการตามกฎหมายอ่ืน ๆ แทน หรือกรณีที่ประชากรกลุ่มเสี่ยงรู้ถึงสิทธิ

ตามกฎหมาย RA 8504 แต่ก็ไม่แน่ใจว่าการใช้สิทธินั้นจะเป็นอย่างไร สิ่งเหล่านี้ย่อมท าให้กฎหมาย

ดังกล่าวไม่อาจบังคับใช้ได ้

  จากรายงานของ UNAIDS ได้บ่งบอกถึงเหตุผลที่ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ไม่ใช้การ

ด าเนินการทางกฎหมายในการเยียวยาสิทธิของตน ได้แก่ การขาดความรู้ว่าอะไรคือการละเมิดสิทธิ

มนุษยชนตามที่ก าหนดไว้ การขาดความรู้ถึงกลไกในการเยียวยาที่มีอยู่ตามกฎหมาย นอกจากนี้  

ผู้ติดเชื้ออาจไม่ต้องการด าเนินการทางกฎหมายเนื่องจากกลัวว่าสารธารณะจะรู้ถึงการติดเชื้อ 

HIV/AIDS ของตนและจะส่งผลกระทบตามมา รวมถึงค่าใช้จ่ายในการด าเนินการทางกฎหมายก็เป็น

อีกปัจจัยที่ท าให้ผู้ติดเชื้อไม่ใช้การเยียวยาตามที่กฎหมายได้ก าหนดเอาไว้112 

  อย่างไรก็ดี จากข้อมูลของ The Human Rights Watch (HRW) พบว่าแม้แรงงานที่

ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่พบเจอกับการเลือกปฏิบัติและตีตราส่วนใหญ่มักจะไม่ด าเนินการร้องเรียน 113  

แต่พบว่ามีกรณีที่มีการร้องเรียนอยู่บ้าง ได้แก่ กรณีของ Renato Nocos ซึ่งเคยเป็นพนักงานในร้าน

เสริมสวยแห่งหนึ่งซึ่ งถูกไล่ออกจากงานภายหลังได้เปิดเผยว่าตนติดเชื้อ HIV โดย Renato  

ได้ร้องเรียนต่อ National Labour Relations Commission (NLRC) ว่าตนถูกไล่ออกจากงาน  

ซึ่งภายหลัง NLRC ได้มีค าสั่งให้ร้านเสริมสวยจะต้องจ่ายค่าเสียหายให้แก่ Renato114 

  ประเทศฟิลิปปินส์ได้เล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึ้นของกฎหมาย RA 8504 จึงได้มีการ

พยายามแก้ไขเพ่ิมเติมให้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น โดยมีการจัดท าร่างกฎหมาย Philippine HIV and 

AIDS Policy Act หรือ House Bill 6617 ซึ่งในปัจจุบันร่างกฎหมายนี้ได้รับความเห็นชอบจาก 

สภาผู้แทนแล้ว115 

  สาระส าคัญของร่างกฎหมาย House Bill 6617 จะเป็นการปรับปรุงมาตรการใน

การจัดการปัญหา HIV/AIDS โดยใช้คณะกรรมการ PNAC เป็นองค์กรหลัก ทั้งนี้ ได้ก าหนดให้มีการ

                                                           
112 Ibid., p. 119. 
113 Philippines – workers with HIV face discrimination, says HRW [online], 30 June 2018. Available from 
https://www.dw.com/en/philippines-workers-with-hiv-face-discrimination-says-hrw/a-42520739 
114 Ibid. 
115 Chad de Guzmen, House Approves Hiv/Aids Bill on Third and Final Reading [online], 15 October 2017. Available 
from http://cnnphilippines.com/news/2017/12/04/house-approves-HIV-aids-3rd-reading.html 
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จัดท าแผนจัดการกับ HIV/AIDS ทุกรอบ 6 ปี รวมถึงการส่งเสริมการอบรมความรู้ด้าน HIV/AIDS  

ที่ถูกต้องโดยให้กระทรวงศึกษาเป็นหน่วยงานที่รับผิดชอบ116 

  ในส่วนของปัญหาการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ร่างกฎหมาย House 

Bill 1667 ได้มีการก าหนดเพ่ิมโทษส าหรับความผิดดังกล่าว โดยบุคคลใดที่กระท าการเลือกปฏิบัติต่อ

บุคลลอ่ืนจะต้องรับโทษจ าคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 5 ปี และปรับตั้งแต่ 50,000 เปโซ ถึง 500,000 เปโซ 

ซึ่งการเลือกปฏิบัตินั้นก็รวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในสถานที่ท างานด้วย 

รวมถึงการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวนั้นยังได้รับการคุ้มครองภายใต้หลักความลับดังเช่นเดิม117 

  แม้ว่ากฎหมาย RA 8504 จะไม่ประสบผลในแง่ของการเป็นเครื่องมือในการเยียวยา

ให้แก่ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS แต่กฎหมายนี้ก็ประสบผลในด้านของการส่งเสริมการท างานของ

คณะกรรมการ PNAC ในด้านการวางนโยบายในการต่อต้านและคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

  นอกจากการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ภายใต้กฎหมาย RA 8504 แล้ว 

ภายใต้ระบบกฎหมายของประเทศฟิลิปปินส์ก็ยังสามารถใช้กลไกตามกฎหมายอ่ืน ๆ เพ่ือใช้ในการ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้โดยใช้กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชนอ่ืน ๆ118 เช่น 

  รั ฐ ธ รรมนูญของประ เทศฟิลิ ปปินส์  Constitution of the Republic of the 

Philippines ได้ก าหนดสิทธิของประชาชนต่าง ๆ เอาไว้ซึ่งรวมถึงสิทธิในความเสมอภาค ( right to 

equal) ซึ่งกระบวนการในการใช้สิทธิเรียกร้องในศาลตามรัฐธรรมนูญฯ นั้นค่อยข้างท่ียุ่งยาก นอกจาก

การฟ้องร้องต่อศาลแล้ว ยังมีกลไกตาม “คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน” (Commission on Human 

Right)119 ของประเทศฟิลิปปินส์ ซึ่งเป็นองค์กรที่มีอ านาจในการสืบสวนสอบสวนการท าละเมิดต่อ

สิทธิมนุษยชนที่เกิดขึ้น ทั้งนี้ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ ไม่มีอ านาจที่จะตัดสินคดีความเพียงแต่

ช่วยไกล่เกลี่ยข้อโต้แย้งเท่านั้น คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ ยังคอยให้ความช่วยเหลือทางกฎหมาย

และให้ค าปรึกษาแก่ผู้ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน 

                                                           
116 Ibid.  
117 Ibid.  
118 UNDP, Legal Protections against Hiv- Related Human Rights Violations:  Experiences and Lessons Learned from 
National Hiv Laws in Asia and the Pacific, pp. 126-130. 
119  Ibid., p. 127. 
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  กฎหมายว่าด้วยความพิการ The Magna Carta for Persons with Disability  

ซึ่งก าหนดให้มีการเยียวยาบุคคลที่มีความพิการที่ถูกเลือกปฏิบัติ โดยกฎหมายนี้สามารถน ามาปรับใช้

กับกรณีของการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้โดยอาศัยการตีความว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS 

ถือเป็น “ความพิการ” อย่างหนึ่ง เป็นต้น 

 

 4.1.2 ประเทศเวียดนาม 

  จากรายงานข้อมูล HIV/AIDS ของประเทศเวียดนามท่ีรายงานต่อ UNAIDS120 พบว่า

ในปี ค.ศ. 2014 ประเทศเวียดนามมีผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ประมาณทั้งสิ้น 260,000 คน โดยเป็น 

ผู้ติดเชื้อที่อยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15-49 ปี ร้อยละ 39 ของผู้ติดเชื้อทั้งหมด 

  ตัวอย่างการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่เกิดขึ้นในประเทศเวียดนาม ได้แก่ 

  กรณีแรก นาย L มีความจ าเป็นต้องย้ายที่อยู่เนื่องจากสถานะ HIV ของเขาได้ส่งผล

ต่อธุรกิจของเขา เมื่อย้ายมาอยู่ในที่ใหม่ปรากฏว่ามีเพ่ือนบ้านที่อยู่ใกล้เคียงทราบถึงข้อมูลการติดเชื้ อ 

HIV ของ L และได้แจ้งเรื่องต่อเจ้าของ ซี่งต่อมาเจ้าของก็มาแจ้งให้ L ย้ายออกไป121 

  กรณีที่สอง นาย C เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล แต่เขาไม่ได้รับการปฏิบัติดี

เทียบเท่ากับผู้ป่วยคนอ่ืน ๆ เนื่องจากเขาติดเชื้อ HIV ทาง C เรียกร้องให้ทางโรงพยาบาลเยียวยาความ

เสียหาย แต่ก็ไม่มีอะไรเกิดขึ้น รวมถึงเขาต้องพบเจอกับอคติในแง่ลบจากการเรียงร้องสิทธิ  

ของเขา122 

  กรณีที่สาม นาย T ถูกบังคับตรวจหาเชื้อ HIV และท าให้เพ่ือนบางคนของเขาทราบ

ถึงข้อมูลการติดเชื้อ และเพ่ือนของเขาได้ท าการเปิดเผยข้อมูลดังกล่าว ซึ่งเป็นผลท าให้การท าธุรกิจ

ของเขาประสบปัญหา123 

                                                           
120 UNAIDS, Country Factsheets Vietnam [online], 15 October 2017. Available from 
http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/vietnam/ 
121 Vietnam Network of People Living with HIV, Stigma Index, (2015), p. 33. 
122 Ibid, p. 35. 
123 Ibid, p. 39. 
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  กฎหมายที่เป็นกลไกหลักในการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศ

เวียดนาม ได้แก่ Law on HIV/AIDS Prevention and Control 2006 ที่ได้ก าหนดสิทธิของผู้ติดเชื้อ 

HIV/AIDS เอาไว้124 คือ  

  1. สิทธิในการด ารงอยู่และเข้าร่วมในสังคม 

  2. สิทธิในการได้รับการบริการทางด้านสุขภาพ 

  3. สิทธิในการเข้ารับการศึกษาและสิทธิในการท างาน 

  4. สิทธิในความเป็นส่วนตัว 

  5. สิทธิในการปฏิเสธการตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS  

  นอกจากนี้ กฎหมายยังก าหนดหน้าที่ของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ไว้ด้วย โดยผู้ติดเชื้อ

จะต้องปฏิบัติตามมาตรการป้องกันการแพร่เชื้อไปสู่บุคคลอ่ืน และมีหน้าที่ต้องแจ้งผลการติดเชื้อ 

HIV/AIDS ให้แก่คู่สมรสหรือคู่ชีวิตด้วย125 

  ส าหรับการคุ้มครองสิทธิในส่วนของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จะปรากฏอยู่ใน

มาตรา 14126 เรื่องการป้องกันและควบคุม HIV/AIDS ในสถานที่ท างาน ซึ่งก าหนดให้นายจ้างมีหน้าที่

จะต้องปฏิบัติ คือ 

                                                           
124 Law on Hiv/Aids Prevention and Control 2006 
 Article 4. - Rights and obligations of HIV-infected people 

1. HIV-infected people shall have the following rights: 
a/ To live in integration with the community and society; 
b/ To enjoy medical treatment and healthcare; 
c/ To have general education, learn jobs and work; 
d/ To have their privacy related to HIV/AIDS kept confidential; 
e/ To refuse medical examination and treatment when having treatment of full blown AIDS; 
f/ Other rights as provided for by this Law and other related laws. 
2. HIV-infected people shall have the following obligations: 
a/ To apply measures to prevent the transmission of HIV to other people; 
b/ To inform their HIV positive test result to their spouse or fiancé (fiancée); 
c/ To observe instructions on treatment with ARVs;  
d/ Other obligations as provided by this Law and other related laws. 

125 Ibid.  
126 Law on Hiv/Aids Prevention and Control 2006, Article 14. HIV/AIDS prevention and control in the workplace 
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  1. ต้องจัดท าข้อมูลประชาสัมพันธ์ให้ความรู้เกี่ยวกับ มาตรการป้องกันและควบคุม 

HIV/AIDS รวมถึงการต่อต้านการตีตราและการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อในสถานที่ท างานนั้น 

  2. จัดหาต าแหน่งงานที่มีความเหมาะสมกับสภาพอาการของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS เพ่ือให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถท างานได้อย่างปลอดภัย 

  3. ส่งเสริมการมีส่วนร่วมของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในการท ากิจกรรมที่

เกี่ยวกับการป้องกันและควบคุม HIV/AIDS 

  4. หน้าที่อื่น ๆ ตามที่กฎหมายก าหนด 

  และกฎหมายยังก าหนดข้อห้ามส าหรับนายจ้างที่ห้ามกระท าการในลักษณะใด ๆ ที่

ก าหนดไว้กับแรงงานที่ติดเชื้ออีกด้วย ได้แก่ 

  1. การเลิกจ้าง เพราะการติดเชื้อ HIV/AIDS โดยอ้างว่าเป็นอุปสรรคต่อการท างาน

จะกระท าไม่ได้ 

  2. การบังคับให้แรงงานที่ติดเชื้อต้องปรับเปลี่ยนงานเนื่องจากการติดเชื้อ HIV/AIDS 

จะกระท าไม่ได้ 

                                                           
 Article 14.- HIV/AIDS prevention and control in the workplace 

1. The employer shall be responsible for: 
a/  Organizing propaganda and education on HIV/ AIDS prevention and control measures and anti-

stigmatization and anti- discrimination against HIV- infected people in the agency, organization or people’ s armed 
force unit; 

b/ Arranging jobs suitable to the health and professional qualification of HIV infected laborers; 
c/ Facilitating employees' participation in HIV/AIDS prevention and control activities; 
d/ Other responsibilities related to HIV/AIDS prevention and control according to the provisions of law. 
2. The employer shall not be allowed to: 
a/ Terminate the labor or job contract of an employee or cause difficulties to this person in his/her work 

on the ground that such person is infected with HIV; 
b/  Force a physically fit employee to change the job he/ she has been doing on the ground that such 

person is infected with HIV; 
c/  Refuse to give a salary raise to or to promote an employee, or fail to ensure his/ her legitimate rights 

or benefits on the ground that such person is infected with HIV; 
d/ Request a job applicant to have an HIV test or produce an HIV test result, or refuse to recruit a person 

on the ground that such person is infected with HIV, except for the case specified in Clause 3, Article 28 of this 
Law. 
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  3. การปฏิเสธจ่ายเงินเดือนหรือการไม่เลื่อนขั้นต าแหน่ง หรือการไม่ให้ประโยชน์แก่

แรงงานตามท่ีสมควรได้รับ เนื่องจากการติดเชื้อ HIV/AIDS จะกระท าไม่ได้ 

  4. การบังคับให้มีผลการตรวจเชื้อ HIV/AIDS ของแรงงานในขั้นตอนการรับเข้า

ท างาน หรือแม้แตเ่มื่อได้เข้าท างานแล้วจะกระท าไม่ได้ เว้นแต่ เป็นกรณีตามมาตรา 28 ของกฎหมาย

นี้ซึ่งจะได้กล่าวต่อไป 

  จากมาตรา 14 ข้างต้นเราสามารถพิจารณาหลักการของการคุ้มครองสิทธิของ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศเวียดนามไว้ได้ 2 ประเด็น คือ การไม่เลือกปฏิบัติ (4.1.2.1) 

และการคุม้ครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว (4.1.2.2) 

 

  4.1.2.1 การไม่เลือกปฏิบัติ 

   การไม่เลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในสถานที่ท างานนั้น

สามารถพิจารณาได้จาก มาตรา 14 (2)127 ซึ่งสรุปได้ว่า นายจ้างไม่สามารถกระท าการต่อไปนี้ 

   1. เลิกจ้างแรงงานด้วยเหตุผลว่ามีอุปสรรคในการท างานที่เกิดจากแรงงาน

ผู้นั้นติดเชื้อ HIV/AIDS  

   2. บังคับให้แรงงานถูกปรับเปลี่ยนงานเนื่องจากแรงงานนั้นติดเชื้อ 

HIV/AIDS 

   3. ปฏิเสธการขึ้นเงินเดือน หรือการเลื่อนต าแหน่ง หรือ การมีสิทธิตาม

กฎหมาย หรือการได้ประโยชน์ใด ๆ เพราะแรงงานผู้นั้นเป็นผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

   หากนายจ้างฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามกฎหมายจะมีบทลงโทษตามมา และ

บทลงโทษนั้นจะเป็นไปตาม Decree No. 176/2013/ND-CP ซึ่งก าหนดเอาไว้ในมาตรา 21128 คือ 

   กรณีแรก การปฏิเสธจ้างงานผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือผู้อาจติดเชื้อ HIV  

จะมีโทษปรับตั้งแต่ 5,000,000 ถึง 10,000,000 ดงเวียดนาม 

                                                           
127 Ibid. 
128 Decree No. 176/2013/Nd-Cp, Article 21. 
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   กรณีที่สอง หากเลิกจ้างแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือบังคับแรงงาน 

ที่ติดเชื้อให้ปรับเปลี่ยนงาน หรือการปฏิเสธการขึ้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง รวมถึงปฏิเสธการได้

สิทธิประโยชน์ใด ๆ จะมีโทษปรับตั้งแต่ 10,000,000 ถึง 20,000,000 ดงเวียดนาม 

   นอกจากนี้  Decree No.  176/2013/ND-CP มาตรา 21 ยั งก าหนด

มาตรการในการเยียวยาเอาไว้ด้วยในกรณีของการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS  

โดยก าหนดให้แรงงานที่ถูกเลือกปฏิบัติสามารถที่จะกลับเข้าไปท างานเดิมได้ รวมถึงได้รับการขอโทษ 

(apologies) 

   ประเทศเวียดนามมีจุดพิเศษอยู่ประการหนึ่ง ได้แก่ การคุ้มครองการเลือก

ปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ภายใต้กฎหมาย Labour Code มีการก าหนดไว้ในมาตรา 5129 

โดยรับรองสิทธิเอาไว้ว่า “แรงงานทุกคนมีสิทธิในการท างานโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใด ๆ” 

   การเลือกปฏิบัติต่อแรงงานจึงเป็นสิ่งต้องห้ามมิให้นายจ้างกระท า ทั้งนี้ 

กฎหมาย Labour Code ได้ก าหนดถึงเหตุความแตกต่างที่กฎหมายถือว่าไม่เป็นความแตกต่างที่จะ

น าไปสู่การเลือกปฏิบัติต่อแรงงานได้130 คือ “เพศ เชื้อชาติ ชนชั้นทางสังคม สถานภาพ ความเชื่อ 

                                                           
129 Labour Code 
 Article 5. Rights and duties of employees 
 1. The employees are entitled to: 

a)  Work, independently select works, vocations, get vocational training and improvement without 
discrimination; 

b)  Receive salaries consistently with the vocational skills and grade on the basis of the agreement with 
the employer; receive work protection, work in safe and hygienic conditions; take official leave, paid annual leave 
and enjoy collective benefits; 

c)  Establish, join and participate in activities of the Union, professional organizations and other 
organizations as prescribed by law; request and participating in discussions with the employer, exercise the 
democratic regulation and get consultancy at workplaces in order to protect the lawful rights and interests; 
participate in the management under the regulations of the employer. 

d) Unilaterally terminate the labor contract as prescribed by law; 
dd) Be on strike. 
2. The employees are responsible to: 
a) Perform the labor contract and the collective labor agreement; 
b) Observe the labor discipline, labor regulations and obey the lawful management of the employer; 
c) Implement the law provisions on social insurance and law provisions on medical insurance. 

130 Labour Code 
 Article 8. Prohibited acts 
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ศาสนา ผู้มีความพิการ หรือเลือกปฏิบัติเพราะการเข้าร่วมกลุ่มสหภาพใด ๆ และรวมถึงการเลือก

ปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ด้วยจะกระท ามิได้” 

   จุดนี้ถือว่าเป็นข้อพิเศษที่มีการก าหนดเฉพาะเอาไว้เลยถึงการห้ามเลือก

ปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยไม่ต้องอาศัยการตีความดังเช่นในประเทศอ่ืน ๆ ซึ่งถือเป็น

ความชัดเจนที่ท าให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถใช้สิทธิ ในการท างานซึ่งได้มีการรับรองไว้ในกฎหมาย 

Labour Code131 ได้แก่ สิทธิในการเลือกท างานได้อย่างเสรี สิทธิในการเข้าท างานอย่างเสมอภาค 

                                                           
 1.  Discrimination by sex, race, social class, marital status, belief, religion, discrimination against HIV 
sufferers, disabled people or against the reasons for establishing, joining and participate in the Union activities. 

2. Maltreatment of employees, sexual harassment at workplaces. 
3. Coercive labor. 
4.  Exploiting vocational training and apprenticeship to make profit, exploit labor or entice, coerce the 

vocational learners, apprentices into committing unlawful acts. 
5.  Using untrained employees or employees without national vocational certificates to do the jobs that 

required trained employees or employees with national vocational certificates 
6. Deceitfully enticing and advertising in order to cheat employees or exploiting the employment services 

to contractually send employees abroad to commit unlawful acts. 
7. Illegally using underage labor 

131 Labour Code 
 Article 6. Rights and obligations of employers 
 1. The employers are entitled to: 

a)  Employ, arrange and manage labor according to the demand for production and business; commend 
and discipline for violations of labor discipline; 

b)  Establish, join and participate in the activities of professional organizations and other organizations as 
prescribed by law; 

c)  Request the labor collective to discuss, negotiate and conclude the collective labor agreement; 
participate in settling labor disputes and strikes; discuss with the Union about the problem in labor relations, 
improve the material and mental life of the employees; 

d) Temporarily shut down the workplace. 
2. The employers are responsible to: 
a) Perform the labor contract, collective labor agreement and other agreements with employees, respect 

the honor and dignity of employees; 
b)  Establish the mechanism and discuss with the labor collective at the enterprise and strictly observe 

the internal democratic regulations; 
c)  Make the labor management book, salary book and present them at the request from competent 

agencies; 
d)  Declare the employment within 30 days as from starting the operation, periodically make and send 

reports on the change in the labor status during the operation to local State labor management agencies; 
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สิทธิในการเข้าศึกษาและอบรมพัฒนาฝีมือ และสิทธิในการเข้าท างานโดยไม่ถูกเลือกปฏิบัติใด ๆ และ

เมื่อเกิดข้อพิพาทแรงงานขึ้น ภายใต้ Labour Code ได้ก าหนดขั้นตอนในการด าเนินการเอาไว้132 คือ 

   ขั้นตอนแรก “การเจรจา” (Negotiation) หากแรงงานคนใดถูกเลิกจ้าง

โดยไม่เป็นธรรมเพราะเหตุผลว่าติดเชื้อ HIV/AIDS แรงงานที่ถูกเลิกจ้างสามารถร้องเรียนต่อกรรมการ

บริษัทและร้องขอค่าเสียหายได้ ซึ่งในขั้นตอนนี้ถือเป็นการเจรจาก่อนที่จะด าเนินการตามกฎหมาย 

โดยแรงงานสามารถที่จะมีทนายความเพ่ือให้ค าปรึกษาได้ตามสมควร  

   ขั้นตอนที่สอง “การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท” (Conciliation) หากแรงงานที่มี

ข้อพิพาทไม่ต้องการเจรจากับกรรมการบริษัทอีกต่อไป สามารถน าข้อพิพาทที่เกิดขึ้นร้องเรียนต่อ 

“คณะกรรมการไกล่เกลี่ยนข้อพิพาทแรงงาน” (Labour Conciliation Council) ซึ่งข้ันตอนนี้ยังไม่ใช้

กระบวนการในทางศาล แต่เป็นการที่คณะกรรมการฯ เข้ามาช่วยในการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทของคู่กรณี

และหาทางออกให้ ซึ่งค าตัดสินของคณะกรรมการฯ ไม่ผูกพันคู่กรณี จึงไม่อาจบังคับให้ต้องปฏิบัติตาม 

หากท้ายที่สุดหากฝ่ายใดฝ่ายหนึ่งไม่ปฏิบัติตามค าตัดสิน คู่กรณีอีกฝ่ายจะต้องด าเนินการในขั้นตอน

ต่อไป 

   ขั้นตอนที่สาม “การด าเนินการทางศาล” (Court proceedings) ก่อนที่

จะน าคดีเข้าสู่ศาลได้นั้นตามหลักจะต้องผ่านกระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทมาก่อน แต่มีข้อพิพาท

แรงงานในบางกรณีที่กฎหมายก าหนดให้สามารถน ามาฟ้องต่อศาลได้โดยตรง แม้จะยังมิได้ผ่านการ

ไกล่เกลี่ยมาก่อน เช่น ข้อพิพาทเกี่ยวกับการเลิกจ้าง หรือการเลิกจ้างฝ่ายเดียว และข้อพิพาทเกี่ยวกับ

การเรียกค่าชดเชย เป็นต้น และหากไม่พอใจค าตัดสินก็สามารถใช้สิทธิอุทธรณ์และฎีกาต่อถัดไป 

 

  4.1.2.2 การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

   สิทธิในความเป็นส่วนตัวได้รับการรับรองในกฎหมาย Law on HIV/AIDS 

Prevention and Control 2006 มาตรา 4133 ซึ่งก าหนดว่า “ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS มีสิทธิในความเป็น

ส่วนตัวซึ่งต้องให้ความเคารพ” 

                                                           
dd) Implement the law provisions on social insurance and law provisions on medical insurance. 

132 UNAIDS, Learn About Your Rights Training Manual on Hiv and the Law, pp. 137-40. pp. 137-140. 
133  Law on Hiv/Aids Prevention and Control 2006, Article 4 
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   Law on HIV/ AIDS Prevention and Control 2 006  ขอ งป ร ะ เ ท ศ

เวียดนามก าหนดห้ามนายจ้างบังคับแรงงานให้ตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS โดยการตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS 

นั้นจะกระท าได้ต่อเมื่อเป็นการตรวจหาเชื้อโดยความสมัครใจ (Voluntary testing) และได้รับ 

ความยินยอม (consent) จากผู้เข้ารับการตรวจนั้นด้วย ผู้ที่จะสามารถให้ความยินยอมได้นั้นจะต้อง

เป็นผู้ที่มีอายุครบ 16 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปและเป็นผู้มีความสามารถตามกฎหมาย แต่ในกรณีที่เป็นผู้ที่มี

อายุต่ ากว่า 16 ปีบริบูรณ์ หรือผู้ที่เป็นบุคลไร้ความสามารถตามกฎหมาย การตรวจหาเชื้อของบุคคล

กลุ่มนี้จะต้องได้รับความยินยอมจากผู้ปกครองหรือผู้ดูแลเสียก่อน134 

   อย่างไรก็ตาม กฎหมายก็ได้ก าหนดกรณีที่อาจใช้การบังคับเพ่ือตรวจหาเชื้อ 

(Compulsory HIV testing) ได้ คือ กรณีที่เป็นค าสั่งของศาลเพ่ือน าผลการตรวจไปใช้เป็นประโยชน์

แก่รูปคดี หรือเป็นกรณีที่รัฐมนตรีกระทรวงสาธารณสุขได้ก าหนดหลักเกณฑ์เอาไว้ว่าเป็นกรณีที่มี

ความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ในการวินิจฉัยโรคหรือการรักษา เป็นต้น135 

   เมื่อผลตรวจออกมา ผลดังกล่าวก็ถือเป็นข้อมูลอันเป็นสิทธิส่วนบุคคล 

ที่จะต้องได้รับการคุ้มครองตามหลักความลับ ซึ่งการแจ้งผลตรวจหาเชื้อนั้น กฎหมายได้ก าหนดว่า 

จะสามารถแจ้งผลตรวจนั้นได้ต่อบุคคลต่อไปนี้เท่านั้น136 

                                                           
134 Law on Hiv/Aids Prevention and Control 2006 
 Article 27.- Voluntary HIV testing 
 1. HIV testing shall only be conducted on the basis of voluntariness of persons to be tested. 

2. Persons who voluntarily seek HIV testing must be full 16 years or older and have full civil act capacity.  
3. HIV testing of persons less than 16 years old or persons who have lost their civil act capacity may only 

be conducted when there is written consent of his/her parent or guardian. 
135 Law on Hiv/Aids Prevention and Control 2006 

 Article 28.- Compulsory HIV testing 
 1.  Compulsory HIV testing shall be conducted in the case that there is an official request for judicial 
appraisal or a decision of an investigative body, a people's procuracy or a people's court. 

2.  The Minister of Health shall issue regulations on compulsory HIV testing in certain necessary cases for 
diagnosis and treatment purposes. 

3.  The Government shall issue a list of occupations and professions requiring HIV testing before 
recruitment. 

4.  Cost of HIV test in the cases mentioned in Clause 1 of this Article shall be covered with the state 
budget. 
136 Law on Hiv/Aids Prevention and Control 2006, Article 30. Notification of HIV positive testing results 
 Article 30.- Notification of HIV positive testing results 
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   1. ตัวผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ  

   2. คู่สมรสของผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ ผู้ปกครอง หรือผู้ดูแลของผู้เข้ารับ

การตรวจหาเชื้อที่เป็นเด็กอายุไม่เกิน 16 ปีบริบูรณ์ หรือบุคคลไร้ความสามารถในทางกฎหมาย 

   3. เจ้าหน้าที่ท่ีมีหน้าที่โดยตรงในการให้ค าปรึกษาและแจ้งผลตรวจ 

   4. บุคคลที่มีหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ  

   5. เจ้าหน้าที่ท่ีมีหน้าที่ในการดูแลผู้ติดเชื้อ 

   โดยที่กลุ่มบุคคลที่กล่าวมาข้างต้นมีหน้าที่จะต้องเก็บข้อมูลผลการตรวจหา

เชื้อ HIV/AIDS ดังกล่าวไว้เป็นความลับ ห้ามเปิดเผยต่อบุคคลที่ไม่มีสิทธิได้รับรู้ถึงข้อมูลดังกล่าว  

การเปิดเผยข้อมูลนั้นจะมีความผิดและมีโทษตาม Decree No. 69/2011/ND-CP137 คือ โทษปรับตั้ง

                                                           
 1. Positive HIV test results shall only be informed to the following persons: 

a/ Tested persons; 
b/  Spouses of tested persons, parents or guardians of tested persons who are minor or have lost their 

civil act capacity; 
c/  Staffs who are assigned to directly provide counseling and inform HIV positive test results to tested 

persons; 
d/  Persons who are responsible for providing care and treatment for HIV infected people at medical 

establishments, including heads of medical departments or wards or chief convalescence workers at the 
establishments where the HIV- infected people are being treated, health workers in medical establishments who 
are assigned to directly provide treatment and care for HIV-infected people; 

e/ Directors, medical officers and staff who are assigned to directly take care of HIV- infected people kept 
in medical treatment establishments, educational establishments, reformatories, social relief establishments, 
prisons or detention camps; 

f/ Heads and authorized persons of agencies defined Clause 1, Article 28 of this Law. 
2.  Persons specified in Clause 1 of this Article shall be responsible for keeping confidential HIV positive 

test results, except for the case specified at Point a, Clause 1 of this Article. 
3. The Minister of Health shall issue detailed regulations on the responsibility and procedures for informing 

HIV positive test results. 
137 Decree No. 69/2011/Nd-Cp 
 Article 18 ( 5)  ( b)  stipulates that a fine from 15 million -  20 million VND will be issued as punishment 
against individuals or organizations that disclose the HIV status of a PLHIV without permission. A public apology on 
the mass media may be required. 
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แต่ 15,000,000 ถึง 20,000,000 ดงเวียดนาม รวมถึงการให้ประกาศขอโทษต่อสาธารณะอีกด้วย 

(public apology) 

 

 4.1.3 ประเทศออสเตรเลีย 

  การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ภายใต้กฎหมายเฉพาะย่อมมีความ

ชัดเจนและท าให้การบังคับใช้กฎหมายนั้นเป็นไปโดยเฉพาะเจาะจง แต่ทั้งนี้บางประเทศในโลกก็ยัง

ไม่ได้มีการออกกฎหมายเฉพาะเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จึงท าให้การ

ปรับใช้กฎหมายเพ่ือการคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้จะต้องใช้หลักตามกฎหมายอ่ืน ๆ มา

ประกอบกัน ซึ่งประเทศไทยก็ถูกจัดว่าเป็นประเทศหนึ่งที่ยังไม่มีการออกกฎหมาย HIV/AIDS ไว้เป็น

การเฉพาะ ดังนั้น การศึกษามาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อของกลุ่มประเทศที่ยัง

ไม่มีกฎหมายเกี่ยวกับ HIV/AIDS เป็นการเฉพาะย่อมเป็นกรณีศึกษาที่ดีที่อาจน าไปปรับใช้และพัฒนา

มาตรการในการคุ้มครองที่มีอยู่ภายใต้ระบบกฎหมายไทยให้ดียิ่งขึ้นไป โดยในการศึกษาครั้งนี้จะศึกษา

มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศออสเตรเลีย 

  ประเทศออสเตรเลียเป็นประเทศที่ ได้รับการยกย่องว่ามีมาตรการในการจัดการ

ปัญหา HIV/AIDS ที่ดี รวมถึงเป็นต้นแบบที่ส าคัญในการพัฒนามาตรการในการจัดการปัญหานี้ให้กับ

ประเทศต่าง ๆ เช่น สหรัฐอเมริกา ฮ่องกง และนิวซีแลนด์ 138 จึงเป็นประเทศที่น่าสนใจในการ

ท าการศึกษา 

  จากข้อมูลของ UNAIDS พบว่าในปี ค.ศ. 2016139 ประเทศออสเตรเลียมีผู้ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ประมาณ 23,000 – 27,000 คน โดยผู้ติดเชื้อส่วนใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุระหว่าง 15 ปีถึง 

49 ปี ซึ่งจัดได้ว่าอยู่ในวัยแรงงาน ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างมากท่ีภาครัฐจะต้องมีมาตรการที่จะให้

ความช่วยเหลือกลุ่มผู้ติดเชื้อเหล่านี้ โดยประเทศออสเตรเลียจะมีการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ชาติ 

ว่าด้วยเรื่อง HIV ซึ่งปัจจุบันที่ได้จัดท าขึ้นนั้นเป็นแผนฉบับที่ 7 โดยใช้ระหว่าง ค.ศ. 2014 ถึง  

                                                           
138 DC Jayasuriya, Ethics and Human Rights – Text and Materials, (New Delhi: UNDP, 1995), p. 103. อ้างใน ส านักงาน
คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, หน้า 20. 
139 UNAIDS, Country Factsheets Australia [online], 15 October 2017. Available from 
http://www.unaids.org/en/regionscountries/countries/australia/ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

86 

ค.ศ. 2017 แผนยุทธศาสตร์ดังกล่าวจะเป็นการก าหนดนโยบายและทิศทางของชาติในการแก้ไข

ปัญหาด้าน HIV/AIDS ซึ่งมีสาระส าคัญดังต่อไปนี้ 

  เป้าหมายของยุทธศาสตร์ชาติ ฉบับที่ 7 คือ การท างานเพ่ือขจัดปัญหา HIV/AIDS 

อย่างสิ้นเชิงให้ได้ภายในปี ค.ศ. 2020 รวมถึงการลดอัตราการเจ็บป่วยและอัตราการตายที่เกิดจาก

การติดเชื้อ HIV และเป้าหมายประการสุดท้าย คือ การลดผลกระทบของปัญหา HIV/AIDS ต่อสังคม 

ทั้งนี้ ในการปฏิบัติจะต้องยึดหลักการที่ส าคัญ อันได้แก่ “หลักสิทธิมนุษยชน” ซึ่งผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ทุกคนย่อมมีสิทธิอย่างเต็มที่ในสังคมโดยปราศจากการตีตราหรือการเลือกปฏิบัติใด ๆ และสิทธิของผู้

ติดเชื้อ HIV/AIDS ก็จะต้องเทียบเท่ากับสิทธิของบุคคลทั่วไป ต่อมาคือ “หลักความเสมอภาค”  

ในประเด็นนี้จะเก่ียวกับการเข้ารับรักษาในสถานพยาบาล การติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นไม่อาจใช้เป็นเหตุ

ไม่ให้เข้ารับการรักษาได้140 

  ในส่วนของกฎหมายที่เป็นหัวใจส าคัญในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS จะอยู่อาศัยหลักการของกฎหมาย Disability Discrimination Act 1992 ซึ่งเป็นกฎหมาย

ที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองการเลือกปฏิบัติต่อผู้พิการเป็นหลัก (4.1.3.1) โดยอาศัยการตีความว่า 

“ความพิการ (disability)” หมายความรวมถึง “เหตุแห่งสุขภาพ (illness or disease)”ด้วย จึงท าให้

สามารถตีความว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นเหตุแห่งสุขภาพอย่างหนึ่งและก็ถือเป็นความพิการ 

ที่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้ นอกจากนี้ ยังมีกฎหมาย Privacy Act 1998 ซึ่งเป็นกฎหมาย

ที่ใช้ในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว (4.1.3.2) 

 

   4.1.3.1 การไม่เลือกปฏิบัติ 

    Disability Discrimination Act 1992 (DDA 1992) เป็นกฎหมาย

ที่ใช้เพื่อขจัดการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลด้วยเหตุแห่งความพิการ ซึ่งจะครอบคลุมถึงเรื่องของการท างาน 

สาธารณูปโภค การศึกษา เป็นต้น เพ่ือเป็นการสร้างความมั่นใจแก่บุคคลผู้มีความพิการว่าสิทธิและ

เสรีภาพของพวกเขาจะเท่าเทียมกับบุคคลอ่ืน ๆ ในสังคม ดังนั้น กฎหมาย DDA 1992 จึงมุ่งเน้นไปที่

การคุ้มครองผู้มีความพิการเป็นหลัก 

                                                           
140 Australian Government Department of Health, Seventh National Hiv Strategy 2014-2017, p. 5. 
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    อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาถึงนิยามของค าว่า “ความพิการ” ตาม

กฎหมาย DDA 1992 ซึ่งได้นิยามความหมายของ “ความพิการ” เอาไว้ว่าอาจรวมถึง “สภาวะ

สุขภาพ” ดังปรากฏในมาตรา 4141 ด้วยเหตุนี้ การติดเชื้อ HIV/AIDS จึงถือเป็นความพิการอย่างหนึ่ง

และได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย DDA 1992 

    การเลือกปฏิบัติตามกฎหมาย DDA 1992 สามารถแบ่งออกเป็น  

2 ประเภท คือ  

    1. การเลือกปฏิบัติทางตรง (direct discrimination)142 หมายถึง 

“การที่บุคคลใด (ผู้เลือกปฏิบัติ) เลือกปฏิบัติต่อบุคคลอ่ืน (ผู้ถูกเลือกปฏิบัติ) ด้วยเหตุแห่งความพิการ

ของบุคคลนั้น โดยการปฏิบัติที่แตกต่างซึ่งหากเป็นสถานการณ์เดียวกันแต่ผู้ถูกเลือกปฏิบัติไม่มีความ

พิการ ผู้เลือกปฏิบัติก็จะปฏิบัติต่อผู้ถูกเลือกปฏิบัติเฉกเช่นกันกับบุคคลอื่น” ทั้งนี้ หากเป็นกรณีที่เป็น

                                                           
141 Disability Discrimination Act 1992 
 Article 4 Interpretation 
 disability, in relation to a person, means:  
 (a) total or partial loss of the person’s bodily or mental functions; or  
 (b) total or partial loss of a part of the body; or  
 (c) the presence in the body of organisms causing disease or illness; or  
 (d) the presence in the body of organisms capable of causing disease or illness; or 
 (e) the malfunction, malformation or disfigurement of a part of the person’s body; or  
 ( f)  a disorder or malfunction that results in the person learning differently from a person without the 

disorder or malfunction; or  
 (g) a disorder, illness or disease that affects a person’s thought processes, perception of reality, emotions 

or judgment or that results in disturbed behaviour; and includes a disability that:  
 (h) presently exists; or  
 (i) previously existed but no longer exists; or  
 (j) may exist in the future; or  
 (k) is imputed to a person. 
142 Disability Discrimination Act 1992 
 Section 5 Disability discrimination 
 (1) For the purposes of this Act, a person (discriminator) discriminates against another person (aggrieved 
person)  on the ground of a disability of the aggrieved person if, because of the aggrieved person’ s disability, the 
discriminator treats or proposes to treat the aggrieved person less favourably than, in circumstances that are the 
same or are not materially different, the discriminator treats or would treat a person without the disability. 
 ( 2)  For the purposes of subsection ( 1) , circumstances in which a person treats or would treat another 
person with a disability are not materially different because of the fact that different accommodation or services 
may be required by the person with a disability. 
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การเลือกปฏิบัติต่อผู้มีความพิการเนื่องจากการอ านวยความสะดวกหรือการบริการที่จ าเป็นต่อผู้มี

ความพิการในกรณีนี้ไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติ 

    2. การเลือกปฏิบัติทางอ้อมนั้น (indirect discrimination)143 

หมายถึง “การที่บุคคลใด (ผู้เลือกปฏิบัติ) เลือกปฏิบัติต่อบุคคลอ่ืน (ผู้ถูกเลือกปฏิบัติ) ด้วยเหตุแห่ง

ความพิการของบุคคลนั้น โดยผู้เลือกปฏิบัติอาศัยกฎเกณฑ์หรือเงื่อนไขมาบังคับให้ผู้ถูกเลือกปฏิบัติ

ต้องยอมท าตาม” ซ่ึงกฎเกณฑ์ดังกล่าวมีลักษณะ คือ ประการแรก มีเนื้อหาที่ใช้บังคับกับผู้มีความ

พิการโดยตรงหรืออาจมีผลต่อผู้มีความพิการ ประการที่สอง ไม่มีการให้เหตุผลประกอบการออก

กฎเกณฑ์ดังกล่าว และประการที่สาม ผู้ถูกเลือกปฏิบัติไม่สามารถหรือไม่อาจที่จะปฏิบัติตามได้ 

    จากข้างต้นจึงสามารถสรุปได้ว่า กฎหมาย DDA 1992 นั้นสามารถ

ปรับใช้ได้กับกรณีการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้โดยอาศัยการตีความว่าการติดเชื้อ 

HIV/AIDS เป็นเหตุแห่งสุขภาพซึ่งถือเป็นความพิการอย่างหนึ่ง และกฎหมายฉบับนี้ยังสามารถปรับใช้

กับกรณีของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นการเฉพาะได้ เนื่องจากมีบทบัญญัติที่เกี่ยวกับการเลือก

ปฏิบัติในการท างานด้วยเอาไว้เฉพาะ โดยมีการกล่าวถึงการเลือกปฏิบัติในการท างานเอาไว้ 

โดยเฉพาะ คือ การเลือกปฏิบัติในการจ้างงาน (Discrimination in employment) ซึ่งปรากฏใน

มาตรา 15144 ของกฎหมาย DDA 1992 โดยมีสาระส าคัญ คือ ห้ามมิให้นายจ้างหรือผู้กระท าการแทน

                                                           
143 Disability Discrimination Act 1992 
 Section 6 Indirect disability discrimination 
 For the purposes of this Act, a person ( discriminator)  discriminates against another person ( aggrieved 
person)  on the ground of a disability of the aggrieved person if the discriminator requires the aggrieved person to 
comply with a requirement or condition: 

( a)  with which a substantially higher proportion of persons without the disability comply or are able to 
comply; and 

(b) which is not reasonable having regard to the circumstances of the case; and 
(c) with which the aggrieved person does not or is not able to comply. 

144 Disability Discrimination Act 1992 
 15 Discrimination in employment 
 ( 1)  It is unlawful for an employer or a person acting or purporting to act on behalf of an employer to 
discriminate against a person on the ground of the other person’ s disability or a disability of any of that other 
person’s associates: 

(a) in the arrangements made for the purpose of determining who should be offered employment; or 
(b) in determining who should be offered employment; or 
(c) in the terms or conditions on which employment is offered. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

89 

นายจ้าง เลือกปฏิบัติต่อลูกจ้างเนื่องด้วยเหตุแห่งสุขภาพซึ่งก็ตีความรวมถึงการติดเชื้อ HIV/AIDS ด้วย

ไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่ในขั้นของการรับบุคคลเข้าท างาน นายจ้างก็ไม่อาจอ้างการติดเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือ

น ามาประกอบการตัดสินใจรับบุคคลเข้าท างาน หรือการพิจารณาว่าบุคคลใดควรได้รับข้อเสนอ หรือ

น าเหตุดังกล่าวมาเป็นส่วนหนึ่งของเงื่อนไขในการท างาน นอกจากนี้ หากลูกจ้างได้เข้าไปท างานแล้ว 

กฎหมายก็ยังให้ความคุ้มครองเอาไว้เช่นกัน คือ ห้ามมิให้น าการติดเชื้อ HIV/AIDS มาเป็นเหตุผลใน

การปฏิเสธหรือจ ากัดโอกาสในการปรับเปลี่ยนต าแหน่ง การย้าย หรือการฝึกอบรมของลูกจ้าง รวมถึง

ไม่อาจน ามาเป็นเหตุในการปลดหรือไล่ออกได้ 

    หากนายจ้างผู้ใดกระท าการฝ่าฝืนข้อห้ามตามมาตรา 15 ที่ได้กล่าว

มาข้างต้นแล้ว นายจ้างผู้นั้นจะมีความผิดและมีโทษจ าคุก 6 เดือน145 

                                                           
( 2)  It is unlawful for an employer or a person acting or purporting to act on behalf of an employer to 

discriminate against an employee on the ground of the employee’ s disability or a disability of any of that 
employee’s associates:  

(a) in the terms or conditions of employment that the employer affords the employee; or 
(b)  by denying the employee access, or limiting the employee’s access, to opportunities for promotion, 

transfer or training, or to any other benefits associated with employment; or 
(c) by dismissing the employee; or 
(d) by subjecting the employee to any other detriment. 
(3) Neither paragraph (1)(a) nor (b) renders it unlawful for a person to discriminate against another person, 

on the ground of the other person’s disability, in connection with employment to perform domestic duties on the 
premises on which the first-mentioned person resides. 

(4) Neither paragraph (1)(b) nor (2)(c) renders unlawful discrimination by an employer against a person on 
the ground of the person’s disability, if taking into account the person’s past training, qualifications and experience 
relevant to the particular employment and, if the person is already employed by the employer, the person’ s 
performance as an employee, and all other relevant factors that it is reasonable to take into account, the person 
because of his or her disability:  ( a)  would be unable to carry out the inherent requirements of the particular 
employment; or ( b)  would, in order to carry out those requirements, require services or facilities that are not 
required by persons without the disability and the provision of which would impose an unjustifiable hardship on 
the employer. 
145 Disability Discrimination Act 1992 

Section 43 Offence to incite doing of unlawful acts or offences 
It is an offence for a person: 
(a) to incite the doing of an act that is unlawful under a provision of Divisions 1, 2 or 3; or 
( c)  to assist or promote whether by financial assistance or otherwise the doing of such an act.  Penalty: 

Imprisonment for 6 months. 
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    อย่างไรก็ตาม มาตรา 15 ก าหนดข้อยกเว้นที่นายจ้างอาจเลือก

ปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้ หากการเลือกปฏิบัตินั้นเป็นไปตามหลัก “คุณสมบัติที่ส าคัญ

ยิ่งต่อการปฏิบัติการประเภทนั้น” (inherent requirements) กล่าวคือ หากงานที่ลูกจ้างจะต้องท า

โดยหน้าที่ ซึ่งโดยสาระส าคัญของงานนั้น การติดเชื้อ HIV/AIDS จะส่งผลกระทบหรือเป็นอุปสรรคให้

ลูกจ้างไม่สามารถท างานดังกล่าวของตนได้เลย เช่น การท างานที่มีความใกล้ชิดกับเลือด เป็นต้น  

กรณีดังกล่าวถือเป็นข้อจ ากัดด้านสุขภาพของลูกจ้างที่ส่งผลกระทบต่อการท างาน ดังนั้น นายจ้าง

สามารถที่จะไม่ให้ลูกจ้างที่มีปัญหาสุขภาพท างานนั้นต่อไปได้ ไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติ โดยนายจ้าง 

มีหน้าที่ต้องพิสูจน์ให้เห็นว่าแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ไม่สามารถท างานดังกล่าวได้เพราะข้อจ ากัด

ด้านสุขภาพ146 

    ศาลของออสเตรเลียได้มีการรับรองหลักการดังกล่าวได้แล้วในคดี 

IW v City of Perth147 ซึ่งผู้เสียหายได้ร้องต่อศาลว่ามีการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ซึ่งนายจ้างได้ให้เหตุผลว่า เนื่องจากเครื่องมือที่ใช้ประกอบอาจเกิดการติดเชื้อได้ HIV ได้ ซึ่งคดีนี้ศาล

เห็นพ้องว่าเป็นกรณีที่ไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติ แม้ผู้ติดเชื้อจะถูกปฏิบัติแตกต่างออกไปจากบุคคลอ่ืน 

แต่เป็นการเลือกปฏิบัติที่มีลักษณะพิเศษ กล่าวคือ “ป้องกันการแพร่กระจายเชื้อ” กรณีดังกล่าวจึง

สามารถกระท าได้ แต่หากเป็นกรณีที่ศาลเห็นว่าแรงงานยังสามารถปฏิบัติภารกิจที่จ าเป็นของงานได้ 

ศาลจะเห็นว่ากรณีดังกล่าวนั้นนายจ้างจะไม่สามารถเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้ 

เช่น คดี X v Commonwealth148 ซึ่งผู้เสียหายร้องเรียนว่าถูกกองทัพสั่งให้ออกจากงานเพราะถูก

ตรวจพบว่าติดเชื้อ HIV แม้ว่าร่างกายของเขารวมถึงสุขภาพต่าง ๆ จะอยู่ในสภาวะปกติเหมือนคน

ทั่วไปก็ตาม โดยกองทัพโต้แย้งว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นคุณสมบัติที่ส าคัญต่อการปฏิบัติหน้าที่ใน

ฐานะทหาร หากเมื่อผู้ติดเชื้อไปปฏิบัติหน้าที่แล้วเกิดเหตุบาดเจ็บเลือดไหล ซึ่งอาจเกิดความเสี่ยงต่อ

การแพร่เชื้อ HIV ได้ ซึ่งศาลมองว่าเหตุผลดังกล่าวที่ยกขึ้นกล่าวอ้างไม่สมเหตุสมผลเพียงพอ 

 

                                                           
146 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, รายงานการศึกษาวิจัย เร่ือง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเช้ือเอช
ไอวี, หน้า 21. 
147 Federal Discrimination Law 2005: Chapter 5: The Disability Discrimination Act, [online], 30 June 2018. Available 
from https://www.humanrights.gov.au/federal-discrimination-law-2005-chapter-5-disability-discrimination-act 
148 Ibid. 
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   4.1.3.2 การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

    ในประเทศออสเตรเลียการจัดเก็บ การใช้ การรักษา และการ

เปิดเผยข้อมูลส่วนตัว (personal information) จะอยู่บนหลักการตามกฎหมาย Privacy Act 1988 

(PA 1988)149 เป็นหลัก 

    ส าหรับการคุ้มครองข้อมูลส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS

ภายใตก้ฎหมาย PA 1988 ไม่ได้ปรากฏอย่างชัดเจน แต่กฎหมายก็ก าหนดให้ความคุ้มครองถึง “ข้อมูล

ลูกจ้าง” (employee record) 150 โดยให้นิยามว่า  

    “ข้อมูลลูกจ้าง หมายถึง ข้อมูลส่วนตัวของลูกจ้างที่เกี่ยวกับการ

ท างานในสถานที่ท างานนั้น เช่น ข้อมูลส่วนตัวเกี่ยวกับการท างาน อาทิ ข้อมูลการฝึกอบรม ข้อมูล

ชั่วโมงท างาน ข้อมูลเงินเดือน ข้อมูลภาษี เป็นต้น  และรวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของลูกจ้างอีก

ด้วย”  

                                                           
149 Peter Leonard and Ewan Scobie, The International Comparative Legal Guide To: Data Protection 2014, (2014), 
p. 15. 
150 Privacy Act 1988 
 Section 6 Interpretation 
 employee record, in relation to an employee, means a record of personal information relating to the 
employment of the employee. Examples of personal information relating to the employment of the employee are 
health information about the employee and personal information about all or any of the following: 
 (a) the engagement, training, disciplining or resignation of the employee; 

(b) the termination of the employment of the employee; 
(c) the terms and conditions of employment of the employee; 
(d) the employee’s personal and emergency contact details; 
(e) the employee’s performance or conduct; 
(f) the employee’s hours of employment; 
(g) the employee’s salary or wages; 
(h) the employee’s membership of a professional or trade association; 
(i) the employee’s trade union membership; 
(j) the employee’s recreation, long service, sick, personal, maternity, paternity or other leave; 
(k) the employee’s taxation, banking or superannuation affairs. 
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    ดังนั้น กรณีข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV/AIDS ของแรงงาน 

อันเป็นข้อมูลส่วนตัวและถือเป็นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของแรงงานอย่างหนึ่งนั้น จึงเป็นข้อมูลลูกจ้าง

ประเภทหนึ่ง และเม่ือพิจารณานิยามของค าว่า “ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ” (Health information) 151 

    “ข้อมูล เกี่ ยวกับสุ ขภาพ  หมายถึ ง  ข้อมูลหรือความ เห็ น 

ทางการแพทย์เกี่ยวกับสุขภาพของบุคคลใด ไม่ว่าจะเป็นในช่วงเวลาใดก็ตาม หรือหมายถึงข้อมูล 

ที่แสดงถึงแนวทางการรักษาของบุคคลใด หรือข้อมูลเกี่ยวกับการเข้ารักษาหรือจะเข้ารับการรักษาของ

บุคคลใด ซึ่งข้อมูลเหล่านี้ถือเป็นข้อมูลส่วนตัว นอกจากนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพยังหมายถึง ข้อมูล

ส่วนตัวอ่ืน ๆ ที่ถูกจัดเก็บโดยหน่วยงานที่ให้การรักษา หรือมูลนิธิ องค์กรต่าง ๆ และรวมถึงข้อมูล  

ทางพันธุกรรมอีกด้วย”  

    ย่อมเป็นที่ชัดเจนว่าข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS ของแรงงานเป็น

ข้อมูลลูกจ้างที่ต้องได้รับการคุ้มครอง นอกจากนี้ กฎหมายยังจัดประเภทของข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 

ว่าเป็น “ข้อมูลที่มีความอ่อนไหว” (sensitive information)152 ซึ่งท าให้ในการด าเนินการจัดการนั้น

มีขั้นตอนและการด าเนินการที่มากกว่ากรณีของข้อมูลทั่วไปอีกด้วย จึงสรุปได้ว่า ข้อมูลเกี่ยวกับ 

การติดเชื้อ HIV/AIDS ของแรงงานนั้นเป็นข้อมูลลูกจ้างประเภทหนึ่งที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพและ

ถือเป็นข้อมูลที่มีความอ่อนไหวอีกด้วย ซึ่งกฎหมาย PA 1988 ให้การรับรองและคุ้มครองเอาไว้ 

    โดยสรุปแล้ว หลักการในการจัดการข้อมูลส่วนตัวภายใต้กฎหมาย 

PA 1988 จะก าหนดไว้ในมาตรา 14 โดยต้องพิจารณาประกอบกับ Australian Privacy Principles 

(APPs) ส าหรับกรณีข้อมูลการติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นถือเป็นข้อมูลส่วนตัวประเภท “ข้อมูลที่มีความ

อ่อนไหวนั้น” APPs ได้ก าหนดหลักการที่เกี่ยวข้องเอาไว้โดยสรุปได้ดังนี้ 

    ประการแรก การจัดเก็บข้อมูล 

    การจัดเก็บข้อมูลส่วนตัวของบุคคลประเภทข้อมูลที่มีความ

อ่อนไหวจะกระท ามิได้ เว้นแต่ จะได้รับความยินยอมจากบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูลนั้นก่อน153 และ

หากผู้จัดเก็บข้อมูลเป็นเจ้าหน้าที่ (agency) การจัดเก็บข้อมูลนั้นจะต้องมีความจ าเป็นและสอดคล้อง

                                                           
151 Ibid. 
152 Ibid. 
153 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 3.3 
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กับอ านาจหน้าที่ของเจ้าหน้าที่นั้นโดยตรง หรือหากกรณีผู้จัดเก็บเป็นองค์กร (organization) ก็เช่นกัน 

ข้อมูลที่จัดเก็บนั้นจะต้องสอดคล้องกับอ านาจหน้าที่ขององค์กรนั้นด้วย154  

    ส าหรับวิธีการในการจัดเก็บข้อมูลส่วนตัวนั้นจะต้องด าเนินการโดย

วิธีที่ชอบด้วยกฎหมายและเป็นธรรม155 และการจัดเก็บข้อมูลนั้นจะต้องจัดเก็บจากเจ้าของข้อมูล

โดยตรง เว้นแต่ เจ้าของข้อมูลได้ให้ความยินยอมให้สามารถสอบถามข้อมูลได้จากบุคคลอ่ืน หรือกรณี

ที่เจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจตามกฎหมายหรือตามค าสั่งศาลในการจัดเก็บข้อมูลจากบุคคลอ่ืนได้156 

    นอกจากนี้ การจัดเก็บข้อมูลจะต้องมีการแจ้งกับเจ้าของข้อมูล

ก่อนการจัดเก็บ หรือขณะที่มีการจัดเก็บ หรือหากไม่สามารถกระท าได้ ก็ให้ท าการแจ้งโดยเร็วที่สุด

เท่าท่ีเป็นไปได้157 

    ประการที่สอง การใช้และการเปิดเผยข้อมูล 

    การน าข้อมูลส่วนตัวที่จัดเก็บไปใช้ประโยชน์หรือเปิดเผยนั้นต้องใช้

ในกรอบวัตถุประสงค์ของการจัดเก็บ (primary purpose) เท่านั้น แต่จะใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว

นั้นเพื่อวัตถุประสงค์อ่ืน (secondary purpose) ไม่ได้ เว้นแต่ เจ้าของข้อมูลส่วนตัวได้ให้ความยินยอม

เพ่ิมเติมให้สามารถใช้เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนได้ หรือในกรณีที่ผู้จัดเก็บข้อมูลเห็นว่ามีเหตุผลที่จ าเป็น 

ในการใช้ข้อมูลส่วนตัว เช่น การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับกรุ๊ปเลือดเพ่ือใช้ในการรักษาชีวิต เป็นต้น 

นอกจากนี้ อาจใช้ข้อมูลส่วนบุคคลได้หากมีกฎหมายก าหนดให้อ านาจเอาไว้ หรือเป็นการใช้ข้อมูล

ส่วนตัวเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายที่มีก าหนดโทษสามารถใช้บังคับได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ หรือการคุ้มครองประโยชน์สาธารณะ158 

    ประการที่สาม การเก็บรักษาข้อมูล 

    กฎหมาย PA 1988 ได้ก าหนดให้ผู้ที่มีหน้าที่ในการเก็บรักษาข้อมูล

นั้นจะต้องปฏิบัติให้มั่นใจว่าข้อมูลส่วนตัวนั้นได้รับการคุ้มครองอย่างดี ไม่ว่าจะเกิดสถานการณ์อย่างใด

ขึ้นก็ตาม เช่น การเข้าถึง การเปิดเผย การใช้ของมูลส่วนตัวโดยบุคคลที่ไม่มีสิทธิเข้าถึงข้อมูลเหล่านั้น 

                                                           
154 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 3.4 
155 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 3.5 
156 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 3.6 
157 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 5 
158 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 6 
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ผู้มีหน้าที่ในการรักษาข้อมูลส่วนตัวจะต้องมีกลไกในการป้องกันเอาไว้ด้วย และในกรณีที่มีความจ าเป็น

ที่อาจจะต้องมีการให้ข้อมูลที่จัดเก็บแก่บุคคลภายนอกที่เข้ามาดูแลระบบการจัดเก็บข้อมูล กรณีนี้

จะต้องมีกลไกเพ่ือป้องกันการที่บุคคลภายนอกจะเอาข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้ไปเปิดเผยสู่สาธารณะ 

นอกจากนี้ การเก็บรักษาข้อมูลจะต้องมีการก าหนดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลที่จัดเก็บไว้ด้วยว่าใค รที่

สามารถที่จะเข้าถึงข้อมูลเหล่านั้นได้ และรวมถึงการก าหนดให้สิทธิแก่เจ้าของข้อมูลส่วนตัวที่จะท า

การแก้ไขความถูกต้องของข้อมูลส่วนตัวของตนได้ด้วย159 

    ประการที่สี่ การให้สิทธิในการเข้าถึงและแก้ไขข้อมูล 

    ผู้จัดเก็บข้อมูลจะต้องให้สิทธิแก่เจ้าของข้อมูลในการเข้าถึงข้อมูล

ส่วนตัวของตนที่ถูกจัดเก็บ160 โดยเจ้าของข้อมูลสามารถยื่นค าขอต่อผู้จัดเก็บข้อมูลในการเข้าถึงและ 

ผู้จัดเก็บข้อมูลจะต้องตอบกลับภายในระยะเวลาที่ก าหนด คือ หากผู้จัดเก็บเป็นเจ้าหน้าที่ต้องตอบ

กลับภายใน 30 วันนับแต่วันที่ยื่นค าขอ หรือกรณีเจ้าของข้อมูลเป็นหน่วยงานใดจะต้องตอบกลับ

ภายในระยะเวลาที่เหมาสะสมนับแต่วันที่ยื่นค าขอมา161 นอกจากนี้ เจ้าของข้อมูลส่วนตัวก็มีสิทธิใน

การเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวของตนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลส่วนตัวของตน และเมื่อข้อมูลมี

ความผิดพลาดเจ้าของข้อมูลจะได้แก้ไขข้อมูลดังกล่าวให้ถูกต้องต่อไป162 

    กฎหมาย PA 1988 ยังได้ก าหนดกลไกในกรณีท่ีบุคคลใดถูกละเมิด

สิทธิในความเป็นส่วนตัวโดยให้มี “คณะกรรมการข้อมูล” (Information Commissioner) ท าหน้าที่

ในการตรวจสอบการกระท าที่ฝ่าฝืนต่อหลักการคุ้มครองสิทธิในข้อมูลส่วนตัวตามกฎหมาย รวมถึง 

การพัฒนาแนวทางในการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมายนี้ให้ดียิ่งขึ้น โดยคณะกรรมการฯ จะเป็นองค์กร 

ทีร่ับเรื่องร้องเรียนของบุคคลที่ถูกละเมิดสิทธิในข้อมูลส่วนตัวตามกฎหมายนี้ และเม่ือประชาชนคนใด

พบเจอกับการกระท าที่ละเมิดต่อสิทธิในข้อมูลส่วนตัวที่ได้รับรองตามกฎหมายนี้ บุคคลนั้นสามารถ

ร้องเรียนต่อคณะกรรมการฯ ได้163 หรืออาจร้องเรียนโดยมีผู้แทนก็ได้164  

                                                           
159 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 11 
160 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 12 
161 Ibid. 
162 Privacy Act 1988, Section 14, Principle 12 
163 Privacy Act 1988, Section 36 
164 Privacy Act 1988, Section 38 
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    เมื่อคณะกรรมการฯ ได้รับเรื่องร้องเรียนแล้วจะต้องด าเนินการ

พิจารณาต่อไปว่าเรื่องร้องเรียนดังกล่าวมีมูลให้ด าเนินการสืบสวนต่อไปหรือไม่ หากเป็นกรณี 

ที่คณะกรรมการฯ เห็นว่าการกระท าดังกล่าวเป็นการละเมิดสิทธิในข้อมูลส่วนตัวของบุคคลใด และ 

ได้มีการด าเนินการยื่นเรื่องร้องเรียนตามขั้นตอนของกฎหมายมาก่อนแล้ว165 แต่หากไม่ได้ด าเนินการ

ดังกล่าว คณะกรรมการฯ อาจจะไม่รับเรื่องเพ่ือด าเนินการต่อก็ได้ ซึ่งในกรณีต่อไปนี้คณะกรรมการฯ 

อาจพิจารณาไม่ด าเนินการสืบสวนต่อก็ได้ หากเห็นว่าการกระท าดังกล่าวไม่ได้เป็นเรื่องการละเมิดสิทธิ

ในข้อมูลส่วนตัว หรือเรื่องร้องเรียนนั้นได้ยื่นภายหลัง 12 เดือนหลังจากผู้ร้องเรียนได้รู้ถึงการกระท า

ดังกล่าว หรือเป็นการร้องเรียนที่เป็นการก่อกวน กลั่นแกล้ง มีความเข้าใจผิด หรือขาดหลักฐานที่

เพียงพอ166 และในการด าเนินการสืบสวนนั้นคณะกรรมการ ฯ มีอ านาจในการเรียกข้อมูลหรือเอกสาร

ใด ๆ ที่จ าเป็นส าหรับการสืบสวน167 รวมถึงอ านาจในการสอบสวนพยานด้วย168 

    หลังจากท่ีคณะกรรมการฯ ได้ด าเนินการสืบสวนเรื่องร้องเรียนแล้ว

คณะกรรมการฯ อาจพิจารณาตัดสินยุติเรื่องร้องเรียนนั้นหากไม่มีหลักฐานเพียงพอ แต่ในกรณี 

ที่สามารถพิสูจน์ได้ว่ามีการกระท าผิดจริง คณะกรรมการฯ อาจจะมีค าตัดสินว่าผู้ถูกร้องเรียนได้มีการ

กระท าผิดจริงในการละเมิดสิทธิในข้อมูลส่วนตัวของผู้ร้องเรียน ทั้งนี้ คณะกรรมการฯ สามารถที่จะ

ก าหนดให้ผู้ถูกร้องเรียนจะต้องปฏิบัติการอย่างใดหรือก าหนดค่าเสียหาเยียวยาให้แก่ความเสียหาย 

ที่เกิดขึ้นแก่ผู้ร้องเรียน โดยผู้ร้องเรียนยังสามารถที่จะพิสูจน์ความเสียหายอ่ืน ๆ ที่เกิดขึ้นจริงได้

นอกจากค่าเสียหายที่คณะกรรมการฯ ก าหนด และค่าเสียหายนั้นให้รวมถึงค่าเสียหายทางด้านจิตใจ 

ที่เกิดขึ้นต่อผู้ร้องเรียนด้วย169 

 

4.2 เปรียบเทียบมาตรการที่จ าเป็นในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 ในการเปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของ

ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลียจะขอแบ่งพิจารณาในประเด็นที่มี

                                                           
165 Privacy Act 1988, Section 40 
166 Privacy Act 1988, Section 41 
167 Privacy Act 1988, Section 44 
168 Privacy Act 1988, Section 45 
169 Privacy Act 1988, Section 52 
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ความส าคัญต่อการคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้เป็น 3 เรื่อง ได้แก่ การไม่เลือกปฏิบัติ (4.2.1)  

การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว (4.2.2) และมาตรการในการส่งเสริมสิทธิ (4.2.3) 

 

 4.2.1 ประเด็นการไม่เลือกปฏิบัติ 

  การคุ้มครองการไม่เลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ถือเป็นหัวใจหลักที่ใช้

เพ่ือคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้ ในส่วนของการเปรียบเทียบนั้นจะพิจารณาถึงหลักการร่วมกัน 

(4.2.1.1) และหลักการที่แตกต่างกัน (4.2.1.2) ของมาตรการทางกฎหมายในทั้ง 3 ประเทศเพ่ือ

ประโยชน์ในการศึกษาต่อไป 

 

  4.2.1.1 หลักการร่วมกัน 

   ประการแรก การคุ้มครองสิทธิในทุกโอกาสที่จะเกิดการเลือกปฏิบัติ 

   กฎหมายของทั้ง 3 ประเทศให้การคุ้มครองการเลือกปฏิบัติต่อแรงงาน 

ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในทุกโอกาสที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติขึ้นได้ กล่าวคือ ก่อนเข้าท างาน ระหว่าง

การท างาน และการถูกเลิกจ้าง 

   กฎหมาย RA 8504 ของประเทศฟิลิปปินส์ในมาตรา 35 ได้ก าหนดให้ความ

คุ้มครองการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อตั้งแต่ก่อนการจ้างงาน (pre-employment) จนถึงเมื่อได้

เข้าท างาน (post-employment) และได้ยกตัวอย่างสถานการณ์ที่ไม่อาจมีการเลือกปฏิบัติได้ คือ 

การท าสัญญาจ้าง การแต่งตั้ง การเลื่อนข้ัน การมอบหมายหน้าที่ ไปจนถึงการเลิกจ้าง 

   ขณะที่ประเทศเวียดนาม กฎหมาย Law on HIV/AIDS Prevention and 

Control 2006 มาตรา 14 (2) ให้ความคุ้มครองแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ตั้งแต่ก่อนเข้าท างาน คือ 

ห้ามบังคับตรวจหาเชื้อ HIV ในขั้นตอนการรับเข้าท างาน และในระหว่างการท างาน ห้ามบังคับให้

แรงงานถูกปรับเปลี่ยนหน้าที่การงาน ห้ามปฏิเสธการขึ้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง หรือการมีสิทธิ

ประโยชน์ และในส่วนสุดท้าย คือ ห้ามเลิกจ้างแรงงานเพราะการติดเชื้อ 

   ส่วนประเทศออสเตรเลียนั้นกฎหมาย DDA 1992 ในมาตรา 15 ก าหนด

ห้ามมิให้นายจ้างหรือผู้กระท าการแทนนายจ้าง เลือกปฏิบัติต่อลูกจ้างเนื่องด้วย “เหตุแห่งสุขภาพ” 
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ซึ่งรวมถึงกรณีการติดเชื้อ HIV/AIDS ด้วย ไม่ว่าจะเป็นตั้งแต่ในขั้นของการรับบุคคลเข้าท างาน หรือ

การพิจารณาว่าบุคคลใดควรได้รับข้อเสนอ หรือน าเหตุดังกล่าวมาเป็นส่วนหนึ่งของเงื่อนไขในการ

รับเข้าท างาน และกรณีที่ลูกจ้างได้เข้าไปท างานแล้วก็เช่นกัน รวมถึงไม่อาจน าการติดเชื้อ HIV/AIDS 

มาเป็นเหตุในการปลดหรือไล่แรงงานทีต่ิดเชื้อออกได้ 

   ประการที่สอง บทก าหนดโทษ 

   กฎหมายของทั้ง 3 ประเทศมีการก าหนดโทษแก่ผู้กระท าการเลือกปฏิบัติ

ต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เอาไว้เพ่ือให้มาตรการคุ้มครองดังกล่าวมีสภาพบังคับได้จริง 

   ประเทศฟิลิปปินส์จะก าหนดโทษเอาไว้ในมาตรา 42 ของกฎหมายซึ่งมีโทษ

จ าคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 4 ปี และปรับไม่เกิน 1,000 เปโซ 

   ส าหรับประเทศเวียดนามหากนายจ้างมีการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามกฎหมายจะ

มีการก าหนดโทษเอาไว้ตามที่ก าหนดใน มาตรา 21 ของ Decree No. 176/2013/ND-CP ในกรณี

ปฏิ เสธจ้างงานผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือผู้อาจติดเชื้อ HIV มี โทษปรับตั้ งแต่  5 ,000,000 ถึง 

10,000,000 ดงเวียดนาม 

   แต่หากเป็นกรณีมีการเลิกจ้างแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือการบังคับ

แรงงานที่ติดเชื้อให้ปรับเปลี่ยนงาน หรือการปฏิเสธการขึ้นเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง รวมถึงปฏิเสธ

การมีสิทธิประโยชน์ใด ๆ จะมีโทษปรับตั้งแต่ 10,000,000 ถึง 20,000,000 ดงเวียดนาม 

   นอกจากนี้ ยังก าหนดมาตรการในการเยียวยาอ่ืนอีก ได้แก่ การขอโทษ 

(apologies) หรือการให้สามารถกลับเข้าท างานเดิมของตนได้ 

   ประเทศออสเตรเลียก็มีการก าหนดโทษเอาไว้เช่นกันในมาตรา 43 ของ

กฎหมาย DDA 1992 คือ ห้ามมิให้น าการติดเชื้อ HIV/AIDS มาเป็นเหตุผลในการปฏิเสธหรือจ ากัด

โอกาสในการปรับเปลี่ยนต าแหน่ง การย้าย หรือการฝึกอบรมของลูกจ้าง รวมถึงไม่อาจน ามาเป็นเหตุ

ในการปลดหรือไล่ออกได้ และหากได้มีการกระท าความผิดที่ได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว ผู้กระท าความผิด

ย่อมมีโทษ โดยกฎหมายก าหนดโทษไว้ว่ามีโทษจ าคุก 6 เดือน 
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  4.2.1.2 หลักการที่แตกต่างกัน 

   ประการแรก รูปแบบของการให้ความคุ้มครอง 

   กรณีของประเทศฟิลิปปินส์และประเทศเวียดนามให้ความคุ้มครอง 

การเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยตรง ขณะที่ประเทศออสเตรเลียใช้การตีความ 

ว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS ถือเป็น “เหตุแห่งสุขภาพ” (illness or disease) และถือเป็นความพิการจึง

ท าให้แรงงานเหล่านี้สามารถได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย DDA 1992 

   แต่ในส่วนนี้มีจุดน่าสนใจในกรณีของประเทศเวียดนาม คือ มีการให้ 

การคุ้มครองแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยตรงในกฎหมาย Labour Code มาตรา 8 จึงท าให้

แรงงานที่ติดเชื้อสามารถใช้สิทธิตามกฎหมายแรงงานได้ในการเรียกร้องและได้รับการเยียวยา 

   ประการที่สอง นิยามค าว่า “การเลือกปฏิบัติ”  

   ประเทศฟิลิปปินส์ไม่ได้ก าหนดนิยามเอาไว้ในกฎหมาย 

   ขณะที่ประเทศเวียดนามก าหนดนิยามของการเลือกปฏิบัติเอาไว้ว่า คือ 

“การกระท าที่เป็นการสร้างความบาดหมาง การปฏิเสธ การแบ่งแยก การทารุณ การท าให้อับอาย 

การมีความล าเอียงหรือการจ ากัดสิทธิของบุคคลใด เนื่องจากบุคคลดังกล่าวเป็นผู้ติดเชื้อหรือถูกเข้าใจ

ว่าติดเชื้อ HIV/AIDS รวมถึงบุคคลที่มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ”170 

   ส าหรับกรณีของประเทศออสเตรเลียจะมีความแตกต่างเป็นพิเศษเนื่องจาก

เป็นการใช้กฎหมายการเลือกปฏิบัติต่อความพิการซึ่งเป็นกฎหมายที่ครอบคลุมการเลือกปฏิบัติต่อ  

ผู้มีความพิการในทุกมิติ  และการก าหนดนิยามของการเลือกปฏิบัติของประเทศออสเตรเลียจะมีการ

แบ่งประเภทของการเลือกปฏิบัติออกเป็น การเลือกปฏิบัติทางตรง (direct discrimination) กับการ

เลือกปฏิบัติทางอ้อม (Indirect discrimination) ซึ่งต่างกับกรณีของประเทศทั้งสองก่อนหน้านี้ และ 

การก าหนดนิยามให้ชัดเจนจะช่วยให้ไม่มีปัญหาในการตีความว่าการกระท าใดเป็นการเลือกปฏิบัติ

หรือไม่ ข้อนี้ถือเป็นจุดดีประการหนึ่งของประเทศออสเตรเลีย 

 

 

                                                           
170 Law on Hiv/Aids Prevention and Control 2006, Article 2. Interpretation of terms 
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   ประการที่สาม คุ้มครองบุคคลที่ได้รับผลกระทบจาก HIV/AIDS 

   กล่าวคือ บุคคลไม่ได้ติดเชื้อ HIV/AIDS แต่อาจถูกเข้าใจว่าติดเชื้อ เนื่องจาก

มีความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อซึ่งอาจท าให้ถูกเลือกปฏิบัติได้ กรณีนี้ ประเทศออสเตรเลียและ

ประเทศฟิลิปปินส์ไม่ได้มีการให้ความคุ้มครองครอบคลุมไปถึงกลุ่มคนดังกล่าว 

   แต่ในส่วนของประเทศเวียดนามจะขยายความคุ้มครองไปถึงกลุ่มคนเหล่านี้

ด้วยดังปรากฏในนิยามของ “การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS”171 

   ประการที่สี่ ข้อยกเว้นที่อาจเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

   การก าหนดข้อยกเว้นที่อาจเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้ 

จะมีเฉพาะในประเทศออสเตรเลีย กล่าวคือ มาตรา 15 ของกฎหมาย DDA 1992 ได้ก าหนดข้อยกเว้น

ที่ไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติ หากการเลือกปฏิบัตินั้นเป็นไปตามหลักการ “คุณสมบัติที่ส าคัญยิ่งต่อการ

ปฏิบัติการประเภทนั้น” (inherent requirements) ถือเป็นข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพของลูกจ้าง 

ที่ส่งผลกระทบต่อการท างาน นายจ้างสามารถที่จะก าหนดไม่ให้ลูกจ้างที่มีปัญหาสุขภาพท างาน

ดังกล่าวได้และไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติ 

   จุดนี้ถือเป็นข้อแตกต่างของประเทศออสเตรเลียที่ต่างจากอีกสองประเทศ 

ข้อยกเว้นดังกล่าวถือเป็นข้อดีประการหนึ่งที่ช่วยให้นายจ้างไม่ถูกบังคับให้ต้องใช้แรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ท างานต่อไป หากแรงงานท่ีติดเชื้อนั้นไม่อาจที่จะสามารถท างานได้เลย 

 

 4.2.2 ประเด็นการคุ้มครองสิทธิในความส่วนตัว 

  สิทธิในความเป็นส่วนตัวมีความส าคัญต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เพราะ 

การน าข้อมูลส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อไปเปิดเผยโดยไม่ได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล 

อาจส่งผลกระทบต่อการท างาน การด าเนินชีวิต และครอบครัวของแรงงานเหล่านี้ได้ เนื่องจาก  

เราต้องยอมรับว่ากลุ่มคนในสังคมบางส่วนอาจยังไม่ให้การยอมรับต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS จนน าไปสู่

การเลือกปฏิบัติและตีตรา การกีดกัน รังเกียจ อันเป็นการละเมิดต่อสิทธิมนุษยชนของกลุ่มคนเหล่านี้ 

ดังนั้น การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวจึงมีความจ าเป็นอย่างมาก  

                                                           
171 Ibid. 
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  ในการศึกษาครั้งนี้ได้ท าการเปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเป็น

ส่วนตัวของทั้ง 3 ประเทศซึ่งมีหลักการร่วมกัน (4.2.2.1) และข้อแตกต่าง (4.2.2.2) ในบางประการ 

 

  4.2.2.1 หลักการร่วมกัน 

   ประการแรก หลักความลับ 

   ในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ของทั้ง 3 ประเทศจะอยู่บนหลักการร่วมกัน คือ “หลักความลับ” ท าให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อและ

ข้อมูลอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องอันเป็นข้อมูลส่วนตัวนั้นไม่อาจเปิดเผยได้ หากไม่ได้รับความยินยอมจาก

เจ้าของขอ้มูลก่อน 

   ประการที่สอง ห้ามบังคับตรวจหาเชื้อ HIV (Compulsory Testing)  

   การบังคับตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือการพิจารณาเข้าท างานหรือในกรณี

อยู่ระหว่างการท างานของประเทศฟิลิปปินส์และประเทศเวียดนามถือเป็นสิ่งต้องห้ามมิให้กระท า 

   แม้กรณีของประเทศออสเตรเลียจะไม่ได้มีการก าหนดในส่วนของการบังคับ

ตรวจหาเชื้อเอาไว้ แต่จากหลักการในกฎหมาย PA 1998 ในเรื่องวัตถุประสงค์ในการจัดเก็บข้อมูล

ส่วนตัวที่ก าหนดห้ามมิให้มีการจัดเก็บข้อมูล เว้นแต่ จะได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล  

จึงสรุปว่าประเทศออสเตรเลียก็ให้การคุ้มครองการบังคับตรวจหาเชื้อด้วยหลักการดังกล่าวเช่นกัน 

   ในประเด็นนี้จะมีความแตกต่างในส่วนของข้อยกเว้นกรณีที่สามารถ

ด าเนินการบังคับเพ่ือตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ในแรงงานได้โดยจะกล่าวต่อไป 

   ประการที่สาม การตรวจหาเชื้อโดยความยินยอม (Voluntary Testing) 

   การตรวจหาเชื้อโดยความยินยอมสามารถกระท าได้ภายใต้ข้อก าหนด คือ 

“ความยินยอม” จากผู้เข้ารับการตรวจก่อน โดยเป็นหลักการร่วมกันทั้ง 3 ประเทศ และหากผู้จะเข้า

รับการตรวจเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถตามกฎหมาย เช่น เด็ก หรือบุคคลไร้ความสามารถ กรณี

ดังกล่าวสามารถให้บุคคลที่มีอ านาจตามกฎหมายในการดูแลบุคคลเหล่านั้น เช่น ผู้ปกครอง ผู้อนุบาล 

เป็นต้น เป็นผู้ให้ความยินยอมแทน 
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   ในประเด็นนี้จะมีความแตกต่างกันในส่วนของการเปิดเผยข้อมูลที่ได้จาก

การตรวจนั้นว่าจะสามารถเปิดเผยให้แก่ใครบ้างได้โดยจะกล่าวต่อไปในส่วนของข้อแตกต่าง 

   ประการที่สี่ บทก าหนดโทษ 

   หากมีการฝ่าฝืนละเมิดสิทธิในความเป็นส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS กฎหมายของทั้ง 3 ประเทศได้มีการก าหนดโทษเอาไว้ 

   ประเทศฟิลิปปินส์จะก าหนดโทษในกรณีที่มีการกระท าฝ่าฝืนบทบัญญัติ

ของกฎหมายเอาไว้ หากมีการฝ่าฝืนเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับสถานะการติดเชื้อ HIV/AIDS จะมีโทษ

ตามท่ีกฎหมายก าหนด คือ จ าคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 4 ปี 

   แต่มีข้อสังเหตุประการหนึ่ง คือ ไม่มีการก าหนดโทษในกรณีที่มีการบังคับ

ตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ก่อนเข้าท างานโดยตรง ซึ่งในส่วนของโทษนั้นจะไปใช้อัตราโทษเดียวกับกรณี

การเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อตามมาตรา 42 ได้แก่ โทษจ าคุกตั้งแต่ 6 เดือนถึง 4 ปี และปรับไม่

เกิน 1,000 เปโซ 

   ส่วนประเทศเวียดนามก าหนดโทษในการกระท าการละเมิดสิทธิส่วนตัวของ

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยการเปิดเผยข้อมูลสถานะ HIV/AIDS ผู้เปิดเผยจะมีโทษตาม Decree 

No. 69/2011/ND-CP มาตรา 18(5)(b) คือ ปรับตั้งแต่ 15,000,000 ถึง 20,000,000 ดงเวียดนาม 

รวมถึงจะต้องมีการขอโทษผ่านสาธารณะอีกด้วย 

   ส าหรับประเทศออสเตรเลียก็ก าหนดคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของ

แรงงานเอาไว้เช่นกัน หากผู้ใดละเมิดจะเป็นความผิด 

 

  4.2.2.2 หลักการที่แตกต่างกัน 

   กฎหมายที่ใช้คุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของประเทศฟิลิปปินส์และ

ประเทศเวียดนามจะใช้กฎหมายเฉพาะในการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS แต่ขณะที่กฎหมาย

ของประเทศออสเตรเลียจะมีรูปแบบที่ต่างไป คือ เป็นกฎหมายกลางในการคุ้มครองความเป็นส่วนตัว 

ได้แก่ PA 1988 ซึ่งท าให้การวางหลักการของกฎหมายออสเตรเลียนั้นก าหนดในลักษณะของภาพรวม

ไม่เพียงเฉพาะแต่ในมิติของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS นอกจากนี้ กฎหมาย PA 1988 ยังก าหนดให้มี
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คณะกรรมการข้อมูลซึ่งมีหน้าที่ในการตรวจสอบการกระท าที่ฝ่าฝืนต่อหลักการคุ้มครองสิทธิในข้อมูล

ส่วนตัวตามกฎหมาย รวมถึงการพัฒนาแนวทางในการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมายนี้ให้ดียิ่งขึ้น ในขณะ

ที่อีกสองประเทศไม่ได้กล่าวถึง ดังนั้น จึงเห็นว่ามาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของ

ประเทศออสเตรเลียถือว่ามีมาตรฐานที่สูงกว่ากฎหมายของอีกสองประเทศ 

 

 4.2.3 ประเด็นมาตรการในการส่งเสริมสิทธิ 

  จากการศึกษากรณีศึกษาของทั้งประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศ

ออสเตรเลีย ยังไม่พบว่ามีการก าหนดหลักการเหล่านี้เอาไว้ในกฎหมาย 

 

 โดยสรุปแล้วสามารถท าตารางศึกษาเปรียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ของประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลียได้ ดังต่อไปนี้ 

 1. ประเด็นการไม่เลือกปฏิบัติ 

เปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในประเด็นการไม่เลือกปฏิบัติ 

ประเด็น ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม ประเทศออสเตรเลีย 
1. รูปแบบในการ
คุ้มครอง 

- กฎหมาย HIV/AIDS เฉพาะ 
- คุ้มครองผู้ตดิเช้ือ HIV/AIDS 
โดยตรง 

- กฎหมาย HIV/AIDS เฉพาะ 
- คุ้มครองผู้ตดิเช้ือ HIV/AIDS 
โดยตรง 
*** มีการคุ้มครองแรงงานท่ี
ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยตรงใน
กฎหมาย Labour Code 

- กฎหมายคุ้มครองผู้มี
ความพิการ 
- ถือว่าการติดเชื้อ 
HIV/AIDS เป็นเหตุแห่ง
สุขภาพ ถือเป็นความ
พิการ 

2. การคุ้มครอง
ในทุกโอกาสที่
อาจเกิดการเลือก
ปฏิบัติขึ้นได้ใน
โลกแห่งการ
ท างาน 

- ให้ความคุ้มครองการเลือก
ปฏิบัติต่อแรงงานท่ีติดเชื้อ
ตั้งแต่ก่อนการจ้างงาน  
(pre-employment) จนถึง
เมื่อไดเ้ข้าท างาน (post-
employment) 

- ให้ความคุ้มครองแรงงานท่ี
ติดเชื้อ HIV/AIDS ตั้งแต่ก่อน
เข้าท างาน และในระหว่าง
การท างาน รวมถึง ห้ามเลิก
จ้างแรงงานเพราะการติดเชื้อ 

-  ห้ าม เลื อกปฏิบั ติ ต่ อ
ลูกจ้างเนื่องด้วย “เหตุ
แห่งสุขภาพ” ตั้งแต่ในขั้น
ของการรับ เข้ าท างาน 
ห รื อ ก ร ณี ที่ ไ ด้ เ ข้ า ไ ป
ท างานแล้ว รวมถึงการ
ปลดหรือไล่ออก 
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ประเด็น ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม ประเทศออสเตรเลีย 
3. นิยาม “การ
เลือกปฏิบัต”ิ 

- ไม่ได้ก าหนดเอาไว ้ - “การกระท าที่เป็นการสร้าง
ความบาดหมาง การปฏิเสธ 
การแบ่ งแยก  การทารุณ  
การท าให้อับอาย การมีความ
ล าเอียงหรือการจ ากัดสิทธิ
ของบุคคลใด เนื่องจากบุคคล
ดังกล่าวเป็นผู้ติด เ ช้ือหรือ 
ถูกเข้าใจว่าติดเช้ือ HIV/AIDS 
รวมถึงบุคคลที่มีความสัมพันธ์
ใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ” 

- แบ่งประเภทของการ
เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ อ อก เป็ น  
การเลือกปฏิบัติทางตรง 
( direct discrimination) 
กั บ ก า ร เ ลื อ ก ป ฏิ บั ติ
ท า ง อ้ อ ม  ( Indirect 
discrimination) 

4. การคุ้มครอง
บุคคลที่ได้รับ
ผลกระทบจาก
เชื้อ HIV/AIDS 

- ไม่ได้กล่าวถึง - ขยายความคุ้มครองไปถึง
กลุ่มคนเหล่านี้ 
- “ ผู้ ถู ก เ ข้ า ใ จ ว่ า ติ ด เ ช้ื อ 
HIV/AIDS รวมถึงบุคคลที่มี
ความสัมพันธ์ใกล้ชิดกับผู้ติด
เชื้อ” 

- ไม่ได้กล่าวถึง 

5. บทก าหนด
โทษ 

- มีโทษ - มีโทษ - มีโทษ 

6. ข้อยกเว้นของ
การไม่เลือก
ปฏิบัต ิ

- ไม่ได้กล่าวถึง - ไม่ได้กล่าวถึง - หากเป็นไปตามหลัก 
(inherent 
requirements) ถือเป็น
ข้อจ ากัดทางด้านสุขภาพ
ของลูกจ้าง ท่ีส่งผล
กระทบต่อการท างาน 
นายจ้างสามารถท่ีจะ
ก าหนดไม่ให้ลูกจ้างท่ีมี
ปัญหาสุขภาพท างาน 
ดังกล่าวได้และไม่ถือเป็น
การเลือกปฏิบัต ิ
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 2. ประเด็นสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

เปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในประเด็นสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

ประเด็น ประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม ประเทศออสเตรเลีย 
1. หลักความลับ - อยู่บนหลักการร่วมกัน คือ “หลักความลับ” ท าให้ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเช้ือ HIV/AIDS 

และ ข้อมูลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องอันเป็นข้อมูลส่วนตัวนั้น ไม่อาจเปิดเผยได้ หากไม่ได้รับความ
ยินยอมจากเจ้าของข้อมูลก่อน 

2. ห้ามบังคับ
ตรวจหาเชื้อ 
(Compulsory 
Testing) 

- การบังคับตรวจหาเช้ือ HIV/AIDS เพื่อการพิจารณาเข้า
ท างานหรือในกรณี อยู่ระหว่างการท างานเป็นสิ่งต้องห้ามมิให้
กระท า 

-  ก ฎ ห ม า ย  PA 1998 
ก าหนดห้ามมิ ให้มีการ
จั ด เ ก็ บข้ อมู ล  เ ว้ นแต่  
ได้รับความยินยอมจาก
เจ้าของข้อมูล จึงสรุปว่า
ประเทศออสเตรเลียก็ให้
การคุ้มครองการบังคับ
ตรวจหาเช้ือด้วยหลักการ
ดังกล่าวเช่นกัน 

3. การตรวจหา
เชื้อโดยความ
ยินยอม 
(Voluntary 
Testing) 

- การตรวจหาเช้ือโดยความยินยอม (voluntary testing) สามารถกระท าได้ ภายใต้
ข้อก าหนด คือ “ความยินยอม” (consent) จากผู้เข้ารับการตรวจก่อน และหากผู้จะเข้ารับ
การตรวจเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถตามกฎหมาย เช่น เด็ก หรือบุคคลไร้ความสามารถ 
กรณีดังกล่าวสามารถให้บุคคลที่มีอ านาจตามกฎหมายในการดูแล บุคคลเหล่านั้น เช่น 
ผู้ปกครอง ผู้อนุบาล เป็นต้น เป็นผู้ให้ความยินยอมแทน 

4. บทก าหนด
โทษ 

- มีโทษ - มีโทษ - มีโทษ 

5. รูปแบบของ
กฎหมาย 

- คุ้มครองโดยอาศัยกฎหมายเฉพาะ HIV/AIDS โดยก าหนด
เป็นความผิด แต่ไม่ได้ก าหนดถึงขึ้นตอนและการด าเนินการที่
เกี่ยวข้องในการคุ้มครอง 

- เป็นกฎหมายกลางใน
การคุ้มครองความเป็น
ส่ วนตั ว  ท า ให้การวาง
หลักการของกฎหมาย
ออสเตรเลียนั้นก าหนดใน
ลั กษณะของภาพรวม  
ไม่เพียงเฉพาะแต่ในมิติ
ของผู้ติดเ ช้ือ HIV/AIDS 
รวมถึงก าหนดมาตรการ
ต่าง ๆ ที่จ าเป็นในการ
คุ้มครองสิทธิดังกล่าวด้วย 
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 จากบทที่ 4 ท าให้เราทราบถึงแนวทางการก าหนดมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน 

ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลีย ซึ่งทั้ง  

3 ประเทศต่างมีวิธีการในการคุ้มครองสิทธิต่าง ๆ ที่แตกต่างกันและเหมือนกัน โดยหลักการที่มีร่วมกัน

และสอดคล้องกับหลักการส าคัญตามมาตรการแรงงานของ ILO ได้แก่ การคุ้มครองสิทธิในความเสมอ

ภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ และการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว ซึ่งในบทต่อไปเราจะได้ด าเนิน

การศึกษาเปรียบเทียบกับมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้ในประเทศไทยว่ามี

หลักการและแนวปฏิบัติที่สอดคล้องกับมาตรการของ ILO ดังกล่าวหรือไม่อย่างไร และน าต้นแบบ

มาตรการที่ดีของประเทศท้ัง 3 ที่เหมาะสมกับบริบทของประเทศไทยมาปรับใช้และพัฒนาต่อไป 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  5  
ข้อท้าทายและแนวทางในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS  

ของประเทศไทยตามหลักการขององค์การแรงงานระหว่างประเทศ 

 ประเทศไทยพบการติดเชื้อ HIV/AIDS ครั้งแรกเมื่อ พ.ศ. 2527 และแพร่ระบาดอย่างรวดเร็ว 

โดยพบว่าใน พ.ศ. 2530 – 2539 มีผู้ติดเชื้อรายใหม่จ านวนมากถึง 100,000 คน และในระหว่าง  

พ.ศ. 2540 – 2549 พบว่ามีผู้ติดเชื้อที่เสียชีวิตถึงปีละเกือบ 50,000 คน ซึ่งนอกจาก HIV/AIDS จะ

ส่งผลต่อปัญหาด้านสุขภาพของผู้ป่วยแล้ว ยังส่งผลต่อปัญหาพื้นฐานของสังคมไม่ว่าจะเป็น ปัญหาการ

เลือกปฏิบัติอันไม่เป็นธรรม การรังเกียจกีดกัน และการละเมิดสิทธิมนุษยชนต่อผู้ติดเชื้อ ด้วยเหตุนี้

ประเทศไทยจึงต้องมีความพยายามอย่างมากในการจัดการกับปัญหาเหล่านี้ นับเป็นเวลาเกือบ 30 ปี 

ประเทศไทยมีผลส าเร็จในการด าเนินการแก้ไขปัญหาเอดส์หลายอย่าง เช่น ความร่วมมือของส่วน

ราชการและหน่วยงานเอกชนในการด าเนินงาน การรณณรงค์ให้ความรู้ความเข้าใจกับประชาชน  

การส่งเสริมการใช้ถุงยางอนามัย การป้องกันการถ่ายทอดเชื้อจากแม่สู่ลูก การรักษาด้วยยาต้านไวรัส 

การดูแลและสนับสนุนทางสังคมให้กับผู้ติดเชื้อและครอบครัว เป็นต้น ซึ่งผลของความพยายามเหล่านี้

ท าให้สามารถช่วยป้องกันคนไทยมากกว่า 5 ล้านคนไม่ต้องติดเชื้อและเสียชีวิตจาก HIV/AIDS  

เพ่ิมมากกว่าในปัจจุบัน172 

 อย่างไรก็ตาม สถานการณ์การตีตรารังเกียจและการเลือกปฏิบัติอันส่งผลกระทบต่อสิทธิ

มนุษยชนของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ยังคงด ารงอยู่ จากข้อมูลส ารวจข้อมูลจากผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS  

ในพ้ืนที่ 2 จังหวัด ปี พ.ศ. 2557 พบว่าเคยถูกละเมิดสิทธิ เช่น การบังคับตรวจหาเชื้อ หรือการถูก

เปิดเผยข้อมูลจากติดเชื้อ ร้อยละ 26 และ 34 ตามล าดับ173 ด้วยเหตุนี้ ปัญหาเรื่องการละเมิดสิทธิของ

ผู้ติดเชื้อจะยังคงอยู่ในสังคมจนกว่าทุกคนในสังคมไทยจะมีความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ HIV/AIDS ซ่ึง

เป็นหน้าที่ของทุก ๆ ภาคส่วนที่จะต้องร่วมกัน 

 ส าหรับปัญหาการละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในประเทศไทยนั้นพบว่า

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเด็นหลัก ๆ คือ การเลือกปฏิบัติและตีตราต่อแรงงานที่ติดเชื้อ และการ

                                                           
172 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560–2573, 
(กรุงเทพฯ: เอ็นซี คอนเซ็ปต์, 2560), หน้า 1. 
173 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 12-13. 
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ละเมิดสิทธิในความเป็นส่วนตัว ซึ่งพบว่าการละเมิดสิทธินั้นเกิดขึ้นในทุกประเภทของการประกอบ

อาชีพ เช่น174 

 กรณีที่ 1 “การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อที่ขายอาหาร” เมื่อลูกค้าทราบว่าผู้ขายติดเชื้อ 

HIV/AIDS ท าให้ลูกค้าไม่กล้าซื้ออาหารที่ผู้ติดเชื้อท าขาย เพราะกลัวติดเชื้อจากอาหาร 

 กรณีที่ 2 “การเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อที่ท าธุรกิจเพาะเห็ดขาย” ลูกค้าไม่กล้าซื้อสินค้าจาก

ผู้ติดเชื้อ เนื่องจากกลัวการปนเปื้อนเชื้อ 

 กรณีท่ี 3 “การเลือกปฏิบัติต่อแรงงานรับจ้างที่ติดเชื้อ” ในช่วงที่ป่วยไม่มีลูกค้าเข้ามาจ้างให้

ท างาน แต่เมื่ออากาศดีขึ้นแล้ว และแสดงให้ลูกค้าเห็นว่าตนสามารถท างานได้ตามปกติ ลูกจ้างจึงเริ่ม

กลับมา 

 กรณีท่ี 4 “การเลือกปฏิบัติต่อหมอนวดแผนไทยที่ติดเชื้อ” ลูกค้าบางคนยอมรับได้ แต่ผู้ติด

เชื้อยังไม่กล้าที่จะบอกให้ทุกคนรู้เพราะกลัวว่าจะมีผลต่อการประกอบอาชีพ 

 กรณีที่ 5 “การเลือกปฏิบัติในธุรกิจขายของฝาก” ผู้ติดเชื้อรับจ้างขายของในร้านขายของ

ฝาก แต่เมื่อนายจ้างทราบว่าตนติดเชื้อ HIV นายจ้างก็ไล่ออก โดยอ้างว่ากลัวคู่แข่งทางธุรกิจจะใช้เป็น

เรื่องในการโจมตีร้าน 

 กรณีที่ 6 “การบังคับตรวจเลือดในผู้ที่จะเข้าอุปสมบท” เป็นไปตามมติของมหาเถรสมาคม 

ที่จะต้องตรวจหาเชื้อ HIV ด้วย แต่ในที่สุดทางวัดก็ยินยอมให้อุปสมบทได้โดยไม่ต้องตรวจหาเชื้อ 

 จากกรณีต่าง ๆ ที่ได้ยกตัวอย่างมาจะเห็นว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นตราบาปของผู้ติดเชื้อ

ที่ท าให้พวกเขาต้องถูกรังเกียจ ตีตราและเลือกปฏิบัติ 

 ประเทศไทยเคยมีความพยายามในการร่างพระราชบัญญัติโรคเอดส์ พ.ศ. .... ขึ้นโดย

กระทรวงสาธารณสุข เมื่อประมาณ พ.ศ. 2533 โดยกระทรวงสาธารณสุขได้มอบหมายให้คณะท างาน

เฉพาะกิจพิจารณามาตรการทางกฎหมายในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ ซึ่งมีพันต ารวจตรี 

ยงยุทธ สาระสมบัติ รองเลขาธิการคณะรัฐมนตรี เป็นประธาน โดยร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวมี

หลักการส าคัญ คือ 

                                                           
174 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, รายงานการศึกษาวิจยั เร่ือง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี, หน้า 46 – 53. 
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 1. ให้มีคณะกรรมการควบคุมและป้องกันโรคเอดส์พร้อมกับอ านาจหน้าที่ 

 2. ให้มีกองทุนต่อต้านโรคเอดส์พร้อมก าหนดหลักเกณฑ์การจ่าหรือก่อหนี้ผูกพัน 

 3. ก าหนดมาตรการเฉพาะส าหรับการควบคุมและป้องกันโรคเอดส์ 

 4. ก าหนดมาตรการทั่วไปส าหรับการควบคุมและป้องกันโรคเอดส์ 

 5. ก าหนดสิทธิของผู้ติดเชื้อหรือผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อ 

 6. ก าหนดหลักเกณฑ์การอุทธรณ์และการพิจารณาอุทธรณ์ 

 7. ก าหนดอ านาจหน้าที่ของเจ้าพนักงานสาธารณสุขและพนักงานเจ้าหน้าที่ 

 8. ก าหนดบทก าหนดโทษ 

 9. ก าหนดบทเฉพาะกาล 

 อย่างไรก็ดี ร่างพระราชบัญญัติโรคเอดส์ พ.ศ. .... กลับถูกต่อต้านอย่างมาก เนื่องด้วยมี

บทบัญญัติในบางมาตรการที่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS อย่างร้ายแรง อาทิ 

 ในร่างฯ มาตรา 21175 ก าหนดให้อ านาจเจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือเจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่ง

บุคคลที่มีความเสี่ยงต่อโรคต้องไปตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ซี่งขัดต่อหลักการสากลอันเป็นการละเมิด

ต่อสิทธิในความเป็นส่วนตัวอันเป็นสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS และการฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตาม

มาตรา 21 ดังกล่าวผู้อยู่ในกลุ่มเสี่ยงต่อโรคหรือผู้ถูกคุมขังตามอ านาจศาลจะต้องระวางโทษจ าคุกไม่

เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 2,000 บาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ176 

                                                           
175 ร่างพระราชบัญญัติโรคเอดส์ พ.ศ. .... 
 มาตรา 21 ให้เจ้าพนักงานสาธารณสุข หรือพนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจสั่งให้บุคคลดังต่อไปนี้ ได้รับการตรวจโรคหรือได้รับ
การสร้างเสริมภูมิคุ้มกันโรค 

 (1) ผูอ้ยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อโรค เช่น ผูต้ิดยาเสพติดให้โทษ ผู้กระท าการค้าประเวณี หรือผู้มีพฤติการส าส่อนทางเพศที่เสี่ยงต่อ
การติดโรค หรืออาจแพร่โรคได้ง่าย 

 (2) ผู้สัมผัสโรค เช่น ผู้มีเพศสัมพันธ์กับผู้ติดเช้ือ หรือบุตรท่ีคลอดจากกมารดาซ่ึงเป็นผู้ติดเชื้อ 

 (3) ผู้ถูกคุมขังตามอ านาจศาล 
176 ร่างพระราชบัญญัติโรคเอดส์ พ.ศ. .... 
 มาตรา 56 ผูอ้ยู่ในกลุ่มเส่ียงต่อโรคหรือผู้ถูกคุมขังตามอ านาจศาลตามาตรา 21(1) หรือ (3) ผูใ้ด ไม่ปฏบิัติตามค าสั่งของเจ้า
พนักงานสาธารณสุขหรือพนกังานเจ้าหน้าที่ที่สั่งตามมาตรา 21 ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินสองพันบาท หรอื
ทั้งจ าทั้งปรับ 
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 นอกจากนี้ ในร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวยังมีการก าหนดให้อ านาจพนักงานเจ้าหน้าที่ในการ

ก าหนดมาตรการเฝ้าระวังผู้ติดเชื้อหรือผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อ โดยสามารถสั่งให้ผู้ติดเชื้อหรือผู้ต้อง

สงสัยว่าติดเชื้อไปรายงานตัวเพ่ือรับการตรวจโรค บ าบัดรักษา และฟ้ืนฟูสภาพ รวมถึงอ านาจสั่งให้

ต้องแจ้งการย้ายถิ่นที่อยู่ การไปจากภูมิล าเนาเกินกว่าหนึ่งเดือน หรือการออกนอกราชอาณาจักรให้

เจ้าพนักงานสาธารณสุขทราบ177 บทบัญญัติดังกล่าวมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนอย่างร้ายแรง กล่าวคือ 

ท าเหมือนว่าผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นผู้ต้องหาที่จะต้องอยู่ในการควบคุม 

 จากปัญหาที่ได้กล่าวมาท าให้ร่างพระราชบัญญัติโรคเอดส์ พ.ศ. .... ฉบับนี้ถูกคัดค้านอย่าง

มากมายในสังคม เนื่องด้วยแนวคิดในการยกร่างตั้งแต่งต้นที่มองว่าผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นโรคติดต่อ

ร้ายแรงและรักษาไม่หาย ท าให้ร่างกฎหมายฯ ที่ออกมาท าให้ผู้ติดเชื้อเปรียบเสมือนพาหะน าโรคที่

ต้องควบคุม นอกจากนี้ มาตรการต่าง ๆ ที่ก าหนดขึ้นกลับมีการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผู้ติดเชื้อ

อย่างมากมาย ด้วยเหตุนี้ ร่างพระราชบัญญัติดังกล่าวจึงถูกล้มเลิกไป ปัจจุบันประเทศไทยยังไม่มี

กฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ดังนั้น การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติด

เชื้อ HIV/AIDS จึงต้องอาศัยมาตรการตามกฎหมายต่าง ๆ มาประกอบกัน 

 ส าหรับการศึกษาในครั้งนี้จะเน้นไปที่มิติของการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ซึ่งประเทศไทยเองได้มีการก าหนดมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้เอาไว้ (5.1) โดย

แบ่งเป็นสองรูปแบบ ได้แก่ รูปแบบแรก มาตรการที่เป็นแนวปฏิบัติส าหรับการจัดการปัญหา 

HIV/AIDS ในสถานที่ท างานซึ่งจัดท าขึ้นเพ่ือให้หน่วยงานของรัฐรวมไปถึงภาคเอกชนน าไปปฏิบัติ  

ในสถานที่ท างานของตนเพ่ือสร้างหลักประกันว่าสิทธิของแรงงานเหล่านี้จะไม่ถูกละเมิด ซึ่งแนวปฏิบัติ

ดังกล่าวได้รับความช่วยเหลือจาก ILO และ UNAIDS องค์กรนายจ้าง องค์กรลูกจ้าง องค์กรพัฒนา

เอกชน เครือข่ายผู้ติดเชื้อเอชไอวี/เอดส์แห่งประเทศไทย และหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องร่วมกัน

ก าหนดขึ้นเพ่ือให้มีความเหมาะสม มีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับแนวปฏิบัติของสากล โดยจะได้

กล่าวในรายละเอียดต่อไป 

                                                           
177 ร่างพระราชบัญญัติโรคเอดส์ พ.ศ. .... 
 มาตรา 24 ให้พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ านาจก าหนดมาตรการเฝ้าระวังระดับที่หนึ่งส าหรับผู้ติดเชื้อหรือผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อ  
ดังนี้ 
 (1) สัง่ให้ผู้ติดเชื้อหรือผู้ต้องสงสัยว่าติดเช้ือ รายงานตัวเพื่อรับการตรวจโรค บ าบัดรักษา และฟื้นฟูสภาพ ณ สถานพยาบาล
หรือสถานที่ที่ก าหนดตามระยะเวลาที่เห็นสมควร 
 (2) สั่งให้ผู้ติดเชื้อหรือผู้ต้องสงสัยว่าติดเชื้อ ต้องแจ้งการย้ายถิ่นที่อยู่ การไปจากภูมิล าเนาเกินกว่าหนึ่งเดือน หรือการออก
จากราชอาณาจักรให้เจ้าพนักงานสาธารณสุขทราบ 
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 อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่ประเทศไทยได้ก าหนดขึ้นมีข้อจ ากัดซึ่งท าให้ไม่สามารถ

ใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ได้แก่ การไม่มีสภาพบังคับ กล่าวคือ การน าแนวปฏิบัติไปใช้ขึ้นอยู่กับความ

สมัครใจของหน่วยงานหรือสถานประกอบการ ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นเหตุให้แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่

อยู่ในหน่วยงานหรือสถานประกอบกิจการที่มิได้ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติยังคงถูกละเมิดสิทธิต่อไป และ

แรงงานเหล่านั้นต้องด าเนินการคุ้มครองสิทธิของตนเองตามกลไกของกฎหมายที่มีอยู่ 

 ส าหรับรูปแบบที่สอง ได้แก่ มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS พบว่าประเทศไทยไม่มีมาตรการทางกฎหมายเป็นการเฉพาะจึงต้องอาศัยกลไกตาม

กฎหมายอ่ืน ๆ แทน เช่น การคุ้มครองหลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติตามรัฐธรรมนูญ 

การฟ้องร้องเรียกค่าเสียหายฐานละเมิดตามกฎหมายแพ่ง หรือการฟ้องคดีอาญา ทั้งนี้ มาตรการ

เหล่านี้ล้วนเป็นการคุ้มครองสิทธิในเชิงการเยียวยาภายหลังที่เกิดการละเมิดสิทธิขึ้นแล้ว ซึ่งอาจท าให้

ความเสียหายที่เกิดขึ้นจากการละเมิดสิทธิยากเกินจะเยียวยาได้ เช่น การเปิดเผยข้อมูลการติดเชื้อ 

HIV/AIDS เมื่อเปิดเผยแล้วสังคมย่อมรู้และอาจท าให้คนที่มีความเข้าใจผิดเกี่ยวกับ HIV/AIDS เกิด

ความกลัว และน ามาซึ่งการตีตรา กีดกัน เลือกปฏิบัติ อันส่งผลกระทบต่อสิทธิมนุษยชนต่อไปไม่จบสิ้น 

 ประเทศไทยได้มีการปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานยังอาจให้จึงเป็นความท้าทาย

ของประเทศไทยในการพัฒนามาตรการที่มีอยู่เดิมให้เหมาะสมและสอดคล้องกับมาตรฐานสากลให้ได้ 

รวมถึงการเพ่ิมมาตราในส่วนที่ขาดเพ่ือให้การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อนั้นเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพต่อไป (5.2) 

 

5.1 มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทย 

 มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทยนั้นจะขอ

พิจารณาออกเป็น 2 ลักษณะ ได้แก่ แนวปฏิบัติในการจัดการปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน 

(5.1.1) และมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS (5.1.2) 

 

 5.1.1 แนวปฏิบัติของประเทศไทยในการจัดการปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน 

  แนวปฏิบัติในการจัดการปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานของประเทศไทย

นั้นจัดท าโดยองค์กรที่มีบทบาทส าคัญในการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้แก่  
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คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (5.1.1.1) และหน่วยงานที่มีหน้าที่ใน

การคุ้มครองสิทธิของแรงงาน ได้แก่ กระทรวงแรงงาน (5.1.1.2) ซึ่งแนวปฏิบัติของทั้ง 2 องค์กรมี

หลักการที่สอดคล้องกัน (5.1.1.3) 

 

  5.1.1.1 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน
สถานที่ท างาน พ.ศ. 2552 

   คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) 

ขึ้นเมื่อ พ.ศ. 2541178 โดยเป็นองค์กรในระดับชาติที่มีอ านาจหน้าที่ในการก าหนดนโยบายในการ

ป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของประเทศให้มีประสิทธิภาพเหมาะสม สอดคล้องกับสภาพปัญหาและ

ทันต่อสถานการณ์ รวมถึงการก าหนดแผนงาน และมาตรฐานส าหรับหน่วยงานทั้งภาครัฐและ

ภาคเอกชนในการบริหารจัดการปัญหาเอดส์ นอกจากนี้ ยังมีอ านาจหน้าที่ในการควบคุม ก ากับดูแล

การด าเนินการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ของศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

ของหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐและเอกชนให้เป็นไปตามแนวนโยบายที่ได้ก าหนดไว้179 

   คช. ปอ. ยังมีหน้าที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง คือ การจัดท าแผนป้องกันและ

แก้ไขปัญหาเอดส์ให้สอดคล้องกับแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ซึ่งในปัจจุบันประเทศไทย

ได้จัดท าแผนยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560 – 2573 โดยมีความสอดคล้อง

กับยุทธศาสตร์ประเทศไทย 20 ปีและพันธะสัญญานานาชาติที่ประเทศไทยให้ความเห็นชอบ รวมถึง

เป้าหมายในการพัฒนาอย่างยั่งยืน 

   แผนยุทธศาสตร์แห่งชาติดังกล่าวได้ก าหนดวิสัยทัศน์เอาไว้ คือ การร่วมยุติ

ปัญหาเอดส์ภายในปี พ.ศ. 2573 ที่ค านึงถึงหลักการสิทธิมนุษยชนและความเสมอภาคระหว่างเพศ 

โดยมีเป้าหมายหลัก 3 ประการ คือ180 

 

                                                           
178 ระเบียบส านกันายกรัฐมนตรี วา่ด้วยการป้องกันและแก้ไขปญัหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2541, ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 115 ตอนพิเศษ 
15 ง 16 กุมภาพันธ์ 2541 
179 เร่ืองเดียวกัน 
180 ยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าดว้ยการยุตปิัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573, [ออนไลน์], 1 มกราคม 2561. สืบค้นจาก 
http://aidssti.ddc.moph.go.th/contents/view/1759 
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   1. ลดการติดเชื้อรายใหม่เหลือปีละไม่เกิน 1,000 ราย 

   2. ลดการเสียชีวิตในผู้ติดเชื้อเหลือปีละไม่เกิน 4,000 ราย 

   3. ลดการเลือกปฏิบัติจาก HIV/AIDS และเพศภาวะลง ร้อยละ 90 

   การจะด าเนินการให้บรรลุเป้าหมายทั้งหมดนั้น คช.ปอ. ได้ก าหนด

ยุทธศาสตร์การด าเนินการเอาไว้ คือ 

   ยุทธศาสตร์ที่ 1 มุ่งเน้นและเร่งรัดจัดชุดบริการที่มีประสิทธิผลสูงและรอบ

ด้าน ให้ครอบคลุมพ้ืนที่และประชากรที่อยู่ในภาวะเสี่ยงที่มีโอกาสรับและถ่ายทอดเชื้อ HIV/AIDS สูง 

   ยุทธศาสตร์ที่ 2 ยกระดับคุณภาพและบูรณาการการด าเนินงานป้องกันที่มี

ประสิทธิผลเดิมให้เข้มข้นและยั่งยืนในระบบ 

   ยุทธศาสตร์ที่ 3 พัฒนาและเร่งรัดการรักษา ดูแล และช่วยเหลือทางสังคม

ให้มีคุณภาพ รอบด้านและยั่งยืน 

   ยุทธศาสตร์ที่ 4 ปรับภาพลักษณ์ ความเข้าใจ เสริมสร้างความเข้มแข็ง

ระดับบุคคล ครอบครัว ชุมชน รวมทั้งกลไกการคุ้มครองสิทธิ เพ่ือลดการรังเกียจกีดกัน การเลือก

ปฏิบัติที่เก่ียวเนื่องกับ HIV/AIDS และเพศภาวะ 

   ยุทธศาสตร์ที่ 5 เพ่ิมความร่วมรับผิดชอบ การลงทุน และประสิทธิภาพการ

จัดการในทุกภาคส่วน ทั้งระดับนานาชาติ ระดับประเทศ ระดับจังหวัด และระดับพื้นท่ี 

   ยุทธศาสตร์ที่ 6 ส่งเสริมและพัฒนาการเข้าถึง และการใช้ประโยชน์ข้อมูล

เชิงยุทธศาสตร์และการวิจัยที่รอบด้านและมีประสิทธิภาพ 

   ยุทธศาสตร์แห่งชาติฉบับนี้เป็นการก าหนดทิศทางของประเทศในระยะยาว 

13 ปี ซึ่งจะมีการทบทวนยุทธศาสตร์และมาตรการที่ใช้อยู่เป็นระยะ ๆ เพ่ือให้มีการพัฒนาและ

เหมาะสมทันกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้น 

   คช.ปอ. อาศัยอ านาจตามความในข้อ 10 (1) และ (2) แห่งระเบียบส านัก

นายกรัฐมนตรีว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์แห่งชาติ พ.ศ. 2541 จัดท า “แนวปฏิบัติ

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน พ.ศ. 2552” โดยจะได้กล่าว

ในรายละเอียดต่อไป 
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  5.1.1.2 แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถาน
ประกอบกิจการ พ.ศ. 2555 

   กระทรวงแรงงานเป็นหน่วยงานที่มีหน้าที่รับผิดชอบในการคุ้มครองสิทธิ

ของแรงงานโดยตรง ซึ่งกระทรวงแรงงานได้มีการแต่งตั้ง “คณะกรรมการพัฒนานโยบายการป้องกัน

และการจัดการด้านเอดส์ในโลกแห่งการท างาน”181 โดยเป็นคณะกรรมการซึ่งมีอ านาจในการพัฒนา

นโยบายแห่งชาติด้านการป้องกันและจัดการด้านเอดส์ในโลกแห่งการท างานให้มีความเหมาะสม และ

ได้มีการจัดท าแนวทางในการด าเนินงานป้องกันและจัดการด้าน HIV/AIDS ในสถานที่ท างาน เพ่ือให้

สถานประกอบกิจการทุกประเภท ทุกขนาดทั้งในระบบและนอกระบบสามารถน าแนวปฏิบัติดังกล่าว

ไปใช้ได้โดยสมัตรใจ182 ได้แก่ “แนวปฏิบัติการป้องกันและจัดการด้านเอดส์ในสถานประกอบกิจการ 

พ.ศ. 2548” โดยประกาศเม่ือวันที่ 7 มกราคม พ.ศ. 2548 โดยมีวัตถุประสงค์ คือ183 

   ประการแรก เพ่ือให้สถานประกอบกิจการใช้เป็นแนวทางในการด าเนินงาน

ป้องกันและจัดการด้านเอดส์ในสถานประกอบกิจการด้วยความสมัครใจ รวมถึงเจ้าหน้าที่ภาครัฐ 

ลูกจ้าง และองค์กรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง โดยการน าแนวปฏิบัตินี้ไปก าหนดเป็นนโยบาย และมีการ

ด าเนินงานให้เป็นไปตามนโยบายอย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

   ประการที่สอง เพ่ือส่งเสริมให้มีการเจรจา หารือ และสร้างความร่วมมือ

ระหว่างหน่วยงานต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ นายจ้าง ลูกจ้าง ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ผู้ได้รับผลกระทบ ผู้น าชุมชน 

และองค์กรเอกชน 

   ประการที่สาม เพ่ือเป็นเกณฑ์ในการพิจารณาให้ใบรับรองมาตรฐานการ

บริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานประกอบกิจการ (AIDS-response Standard Organization : ASO) 

แก่สถานประกอบกิจการที่ประสงค์ขอการรับรองตามมาตรฐานนี้ 

   ส าหรับมาตรฐาน ASO เป็นการประเมินโดยสมาคมแนวร่วมภาคธุรกิจไทย

ต้ายภัยเอดส์ (TBCA) และลงนามรับรองมาตรฐานร่วมกันระหว่าง อธิบดีกรมสวัสดิการและคุ้มครอง

                                                           
181  ค าสั่งที่ 684/2546 ลงวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2546 
182 ประกาศกระทรวงแรงงาน เร่ือง แนวปฏิบัติการป้องกันและจัดการด้านเอดส์ในสถานประกอบกิจการ ประกาศ ณ วันที่ 7 มกราคม 
พ.ศ. 2548 
183 เร่ืองเดียวกัน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

114 

แรงงาน กระทรวงแรงงาน และอธิบดีกรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข โดยมาตรฐาน ASO จะ

แบ่งการประเมินออกเป็น 2 ขั้นตอน 

   การประเมินขั้นที่ 1 เป็นการประเมินนโยบายหลักของสถานประกอบ

กิจการ 4 ประการ โดยสถานประกอบกิจการจะต้องมีนโยบายครบทุกประการจึงจะผ่าการประเมิน

ส่วนนี้ ได้แก่ 

   1. นโยบายไม่บังคับให้ผู้สมัครงานตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อ HIV 

   2. นโยบายไม่บังคับให้ลูกจ้างตรวจเลือดเพ่ือหาเชื้อ HIV  

   3. นโยบายไม่เลิกจ้างเพราะเหตุที่ติดเชื้อ HIV  

   4. นโยบายให้การศึกษาเรื่อง HIV/AIDS แก่ลูกจ้าง 

   การประเมินขั้นที่ 2 เป็นการประเมินการบริหารจัดการเรื่อง HIV/AIDS ใน

สถานประกอบกิจการโดยมีการให้คะแนน 100 คะแนน หากสถานประกอบกิจการใดมีนโยบายครบ  

4 ประการ และได้คะแนนในการบริหารจัดการเรื่อง  HIV/AIDS ตั้งแต่ 60 คะแนนขึ้นไป จะได้

ใบรับรองมาตรฐาน ASO Gold หากได้คะแนนน้อยกว่า 60 คะแนนจะได้รับใบรับรอง ASO Silver 

แทน ตัวชี้วัดในส่วนนี้ ได้แก่ 1. มีการจัดการอบรมลูกจ้างและผู้บริหารในเรื่อง HIV/AIDS 2. มีการจัด

กิจกรรมเสริมความรู้ความเข้าใจเรื่อง HIV/AIDS 3. มีมาตรการในการเก็บรักษาความลับของแรงงาน 

ที่ติดเชื้อ 4. มีการช่วยเหลือแรงงานที่ติดเชื้ออย่างเหมาะสม 5. มีการประกาศนโยบายเรื่อง HIV/AIDS 

ให้แรงงานทราบ และ 6. มีการช่วยเหลือสังคมในเรื่อง HIV/AIDS 

   อย่างไรก็ตาม การขอรับรองมาตรฐาน ASO เป็นไปโดยความสมัครใจของ

สถานประกอบกิจการที่สนใจเท่านั้น ดังนั้น มาตรฐานดังกล่าวจึงมีข้อจ ากัดและประกอบกับปัญหา

เรื่องค่าใช้จ่ายในการต่ออายุ ท าให้สถานประกอบกิจการไม่ค่อยให้ความร่วมมือมากนัก อีกทั้งเมื่อ

พิจารณาในแง่ประสิทธิผลของการด าเนินการยังพบว่า แรงงานในสถานประกอบกิจการที่ผ่าน

มาตรฐาน ASO ยังไม่ทราบถึงการด าเนินการจามมาตรฐาน ASO ขององค์กรรวมถึงนโยบายที่

เกี่ยวข้องกับ HIV/AIDS ในสถานที่ท างานของตน จึงเป็นโจทย์ที่จะต้องสร้างแรงจูงใจให้สถาน

ประกอบกิจการต่าง ๆ เข้าร่วมโครงการมากขึ้น184 

                                                           
184 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, รายงานการศึกษาวิจัย เร่ือง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเช้ือเอช
ไอวี, หน้า 63 
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   ต่อมาในปี พ.ศ. 2555 ทางกระทรวงแรงงานได้เล็งเห็นถึงปัญหาเรื่อง 

วัณโรคในสถานประกอบกิจการซึ่งส่งผลต่อการบริหารธุรกิจของสถานประกอบกิจการไม่น้อยไปกว่า

ปัญหา HIV/AIDS หากมีความรู้ที่ไม่ถูกต้อง แรงงานที่ป่วยเป็นวัณโรคก็จะพบกับการถูกเลือกปฏิบัติ 

กีดกัน ลิดรอนสิทธิในการท างาน การถูกเลิกจ้าง หรือถูกกดดันให้ออกจากงาน รวมถึงไม่ได้รับความ

ช่วยเหลือในการอยู่ร่วมในสังคมในลักษณะเดียวกับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ดังนั้น เพ่ือให้

มาตรการป้องกันและจัดการด้าน HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการมีประสิทธิภาพ กระทรวง

แรงงานจึงจ าเป็นต้องแสดงเจตนารมณ์สนับสนุนให้สถานประกอบกิจการต่าง ๆ มีแนวทางในการ

ป้องกันและบริหารจัดการด้าน HIV/AIDS และวัณโรคไปพร้อมกัน  โดยได้ยกเลิกแนวปฏิบัติการ

ป้องกันและจัดการด้านเอดส์ในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2548 เดิม และก าหนดใช้ “แนวทางการ

ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ” เมื่อวันที่ 25 กรกฎาคม 

2555 ซึ่งแนวทางดังกล่าวจัดท าขึ้นตามหลักการของ ILO ว่าด้วยแนวปฏิบัติเรื่องเอดส์ในโลกแห่งการ

ท างาน ค.ศ. 2001 และข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน ค.ศ. 2010 

ประกอบกับปฏิญญาว่าด้วยความตกลงแห่งสหประชาชาติ ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน และ

อนุสัญญาอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้อง185 

   แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถาน

ประกอบกิจการที่กระทรวงแรงงานประกาศใช้สามารถน าไปใช้กับนายจ้าง ลูกจ้าง องค์กรนายจ้าง 

องค์กรลูกจ้าง รวมถึงแรงงานนอกระบบ และผู้สมัครงานของสถานประกอบกิจการทุกประเภทและ

ทุกขนาด ซึ่งมีวัตถุประสงค์ 4 ประการ คือ186 

   1. เพ่ือส่งเสริมให้มีการร่วมหารือ และสร้างความร่วมมือระหว่างหน่วยงาน

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐ นายจ้าง ลูกจ้าง ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ผู้ป่วยวัณโรค ผู้ได้รับผลกระทบ* 

ผู้น าชุมชน และองค์กรพัฒนาเอกชน ในการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS และวัณโรค 

                                                           
185 แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2555, ข้อ 1 
186 เร่ืองเดียวกัน, ข้อ 2 
* “ผู้ ได้รับผลกระทบ” ปรากฏในแนวทางการป้องกันและบริหารจัดกา รด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ  
ใน 2 ความหมาย คือ 
 “ผู้ได้รับผลกระทบจากเอดส์” หมายความว่า ครอบครัวของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือผู้ที่เกี่ยวข้องกับผู้ติดเชื้อ ซ่ึงได้รับ
ผลกระทบทางด้านสังคม จิตใจ ร่างกาย และเศรษฐกิจ 
 “ผู้ได้รับผลกระทบจากวัณโรค” หมายความว่า ครอบครัวของผู้ป่วยวัณโรค หรือผู้ที่เกี่ยวช้องกับผู้ป่วยวัณโรค ซ่ึงได้รับ
ผลกระทบทางด้านสังคม จิตใจ ร่างกาย และเศรษฐกิจ 
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   2. เพ่ือให้สถานประกอบกิจการใช้เป็นแนวทางในการด าเนินการป้องกัน

และบริหารจัดการด้าน HIV/AIDS และวัณโรคในสถานประกอบกิจการโดยสมัครใจ 

   3. เพ่ือเป็นเกณฑ์ให้สถานประกอบกิจการใช้ในการตรวจสอบและประกาศ

แสดงตนเองว่าเป็นสถานประกอบกิจการที่ปฏิบัติสอดคล้องกับมาตรฐานการบริหารจัดการด้าน 

HIV/AIDS และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ 

   4. เพ่ือเป็นเกณฑ์พิจารณาให้การรับรองมาตรฐานการบริหารจัดการด้าน 

HIV/AIDS และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ 

 

  5.1.1.3 หลักการร่วมกัน 

   แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ใน

สถานที่ท างาน ชองคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) กับ

แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ของกระทรวง

แรงงาน มีหลักการที่สอดคล้องกันในประเด็นดังต่อไปนี้ การน าไปใช้ (ก) การก าหนดนโยบายด้าน

เอดส์ในสถานที่ท างาน (ข) การด าเนินงาน (ค) และการติดตามและประเมินผล (ง) 

 

   (ก) การน าไปใช้ 

    แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์

ในสถานที่ท างานในข้อ 2 ก าหนดให้ใช้บังคับกับหน่วยงานของรัฐ สถานที่ท างานของเอกชนทุก

ประเภท และสถานที่ท างานอ่ืนตามที่ คช.ปอ. ได้ก าหนดขึ้น 

    ขณะที่แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณ

โรคในสถานประกอบกิจการในข้อ 2 เช่นกัน ก าหนดให้สามารถน าแนวทางการป้องกันฯ ไปใช้กับ

นายจ้าง ลูกจ้าง องค์กรนายจ้าง องค์กรลูกจ้าง รวมถึงแรงงานนอกระบบ และผู้สมัครงาน ของสถาน

ประกอบกิจการทุกประเภทและทุกขนาด 
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    ดังนั้น แนวปฏิบัติทั้ง 2 ฉบับจึงสามารถใช้ได้กับสถานที่ท างานทุก

ประเภท ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชน นอกจากจะใช้บังคับกับนายจ้าง แรงงาน องค์กรต่าง ๆ ที่อยู่

ในสถานที่ท างานแล้ว ยังขยายความคุ้มครองไปถึงแรงงานนอกระบบ และผู้สมัครงานอีกด้วย 

 

   (ข) การก าหนดนโยบายด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 

    แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์

ในสถานที่ท างานก าหนดให้ สถานที่ท างานต้องมีการจัดท า “มาตรฐานป้องกันและบริหารจัดการด้าน

เอดส์ในสถานที่ท างาน” โดยจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษรและปิดประกาศไว้ในสถานที่ท างาน รวมถึง

ชี้แจงท าความเข้าใจให้กับแรงงานทุกระดับ ในส่วนของการจัดท ามาตรการป้องกันและบริหารจัดการ

ด้านเอดส์นั้นจะต้องมีการปรึกษาหารือร่วมกันระหว่างบุคลากรในสถานที่ท างานทุกฝ่าย  เพ่ือให้ได้

มาตรฐานการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ฯ187 

    มาตรการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ฯ จะประกอบด้วย 2 

ส่วน188 คือ “นโยบายด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน” ที่เป็นกรอบแนวทางในการป้องกันและบริหาร

จัดการ โดยนโยบายที่ก าหนดขึ้นจะต้องค านึงถึงความเสมอภาคของหญิงชายและความหลากหลาย

ทางเพศเป็นส าคัญ และอีกส่วนคือ “แผนด าเนินงาน” ซึ่งมีขึ้นเพ่ือก าหนดแนวทางปฏิบัติให้เป็นไป

ตามนโยบายด้านเอดส์ในสถานที่ท างานให้บรรลุผล โดยต้องจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร189 

    เช่นเดียวกับแนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และ

วัณโรคในสถานประกอบกิจการก็ได้ก าหนดให้ให้สถานประกอบกิจการจะต้องจัดท านโยบายการ

ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ฯ รวมถึงแผนด าเนินการตามนโยบาย190 

    ในการก าหนด “นโยบายด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน” จะต้องอยู่

บนพื้นฐานของหลักการต่อไปนี้191 

                                                           
187 แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ พ.ศ. 2555, ข้อ 4 
188 เร่ืองเดียวกัน, ข้อ 3 
189 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน, ข้อ 8 
190 แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 4.1 
191 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 6 และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 4.4 
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    “การปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชน” ได้แก่ การส่งเสริมให้มีการ

ปฏิบัติต่อแรงงานอย่างเท่าเทียม และขจัดการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรมต่อแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS โดยในการจ้างงานและการสมัครงานจะต้องไม่มีการตรวจหาเชื้อ หรือให้แสดงหลักฐานว่า

ไม่มีการติดเชื้อ รวมถึงไม่สามารถอ้างการติดเชื้อเพ่ือคัดกรองคนเข้าท างานหรือเป็นเงื่อนไขในการจ้าง 

แรงงานที่ติดเชื้อทุกคนควรได้รับโอกาสในการท างานและมีความก้าวหน้าในการท างานโดยไม่เลือก

ปฏิบัติ นอกจากนี้ จะต้องส่งเสริมสิทธิในการรักษาความลับส่วนบุคคลและมีระบบการจัดเก็บข้อมูล

ส่วนบุคคลของแรงงาน192 

    “การส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อ HIV/AIDS” ได้แก่ การ

สนับสนุนให้แรงงานมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ HIV/AIDS อย่างถูกต้อง และส่งเสริมการตรวจหา

เชื้อ HIV/AIDS โดยสมัครใจ และเป็นความลับซึ่งจะต้องมีการให้ข้อมูลและค าปรึกษาทั้งก่อนและหลัง

การตรวจ นอกจากนี้ ควรส่งเสริมการจัดบริการป้องกันการติดเชื้อ เช่น การจัดหาถุงยางอนามัยหรือ

อุปกรณ์ป้องกันเชื้อที่สะอาดและได้มาตรฐานที่สามารถเข้าถึงได้ง่าย193 

    “การช่วยเหลือดูแลผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS และผู้ได้รับผลกระทบ” 

ได้แก่ การให้ความคุ้มครองกับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ให้สามารถท างานต่อไปได้หรือให้อยู่ใน

สถานภาพแรงงานต่อไป โดยได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย รวมถึงการให้ประโยชน์และสวัสดิการที่

เสมอภาคโดยไม่ปฏิบัติเพราเหตุบกพร่องทางด้านร่างกายหรือสุขภาพ และจะต้องให้ความช่วยเหลือ

แก่แรงงานเหล่านี้ให้ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน นอกจากนี้ จะต้อง

ให้ความช่วยเหลือแก่แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่ไม่สามารถท างานได้ รวมถึงผู้ได้รับผลกระทบ ให้

สามารถด าเนินชีวิตไปได้ตามความเหมาะสม194 

    “การส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสถานที่ท างาน” ได้แก่ การจัดให้มี

ผู้รับผิดชอบหรือผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์ในสถานที่ท างานอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการสนับสนุนให้

                                                           
192 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 7 (1) และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 5.1.1 
193 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 7 (2) และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 5.1.2 
194 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 7 (3) และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 5.1.3 
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แรงงานในสถานที่ท างานมีความเข้าใจเรื่อง HIV/AIDS อย่างถูกต้อง เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีต่อแรงงานที่

ติดเชื้อ195 

    ในส่วนของ“แผนด าเนินงาน” จะต้องจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร 

โดยมีหลักเกณฑ์ต่อไปนี้196 

    ประการแรก ก าหนดระบบส่งเสริมให้แรงงานเข้าถึงบริการให้

ค าปรึกษาก่อนและหลังการตรวจเลือด และบริการตรวจเลือดตวามความสมัครใจ 

    ประการที่สอง ก าหนดให้มีระบบการรักษาความลับส่วนบุคคล

และระบบการเก็บรักษาข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงาน โดยการเปิดเผยจะท าได้เฉพ่ะเมื่อได้รับความ

ยินยอมเป็นหนังสือจากเจ้าของข้อมูลเท่านั้น 

    ประการที่สาม ก าหนดให้มีการอบรมหรือจัดกิจกรรมที่ให้ความรู้

เกี่ยวกบั HIV/AIDS 

    ประการที่สี่ ก าหนดให้มีการส่งเสริมและให้ความรู้ทางกฎหมาย

และแนวปฏิบัติต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันและจัดการปัญหา HIV/AIDS ในสถานที่ท างานให้แก่

แรงงานอย่างทั่วถึง 

    ประการที่ห้า ก าหนดให้มีการสร้างทัศนคติที่ดีแก่แรงงานที่ท างาน

ร่วมกับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยให้นายจ้างและแรงงานมีส่วนร่วมกันในการสร้างการยอมรับ

และการอยู่ร่วมกันได้ในสถานที่ท างาน 

 

   (ค) การด าเนินงาน 

    แนวปฏิบัติทั้ง 2 ฉบับได้ก าหนดบทบาทหน้าที่ของผู้มีส่วนได้เสีย

กับปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างานเอาไว้ ได้แก่ ฝ่ายนายจ้าง (1) ฝ่ายลูกจ้าง (2) และ

หน่วยงานของรัฐ (3) 

                                                           
195 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 7 (4) และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 5.1.1 
196 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 8 
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    (1) บทบาทของนายจ้าง 

     แนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ก าหนดให้นายจ้างต้องยึดถือและ

ปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน รวมถึง

หลักรัฐธรรมนูญว่าด้วยความเสมอภาค การไม่เลือกปฏิบัติ และการเคารพสิทธิในความเป็นส่วนตัว197 

และนายจ้างจะต้องด าเนินการตามมาตรฐานการป้องกันและบริหารจัดการด้าน HIV/AIDS ในสถานที่

ท างานให้เกิดผล198  

     นอกจากนี้ นายจ้างต้องมีการแต่งตั้ง “คณะกรรมการ

ทวิภาคที่รับผิดชอบด้านการป้องกันและบริหารจัดการด้าน HIV/AIDS” โดยมีหน้าที่ในการประสาน

ติดตามและก ากับการด าเนินงานให้เป็นไปตามมาตรฐานฯ รวมถึงการให้ข้อเสนอแนะเพ่ือปรับปรุง

และพัฒนามาตรฐานฯ ให้มีความเหมาะสม และการจัดการศึกษา อบรม ให้ข้อมูลด้าน HIV/AIDS การ

ให้ค าปรึกษาเบื้องต้นแก่แรงงานที่ติดเชื้อในเบื้องต้น ไปจนถึงการเก็บรักษาข้อมูลที่เป็นความลับส่วน

บุคคล ทั้งนี้ แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ฯ ได้เสนอให้สามารถใช้คณะกรรมการ

ทวิภาคีที่มีอยู่แล้ว เช่น คณะกรรมการสวัสดิการในสถานประกอบกิจการ คณะกรรมการความ

ปลอดภัย อาชีวอนามัยและสภาพแวดล้อมในการท างาน หรือคณะกรรมการลูกจ้าง199 

     นายจ้างจะต้องมีการทบทวนและปรับปรุงการด าเนินงาน

ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างานอย่างต่อเนื่อง และจะต้องด าเนินการแก้ไขเมื่อ

พบข้อบกพร่อง รวมถึงป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ าอีก 

 

    (2) บทบาทของลูกจ้างและองค์กรลูกจ้าง 

     แนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ก าหนดให้ลูกจ้างควรศึกษาและท า

ความเข้าใจการด าเนินงานป้องกันปัญหา HIV/AIDS ในสถานที่ท างาน รวมถึงการมีส่วนร่วมในการ

จัดท า พัฒนา และด าเนินการตามมาตรฐานการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 

                                                           
197 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 9 และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 6.1 
198 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 10 และข้อ 11 กับแนวทางการป้องกันและ
บริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 6.2 และ ข้อ 6.3 
199 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 13 ข้อ 15 และข้อ 16 กับแนวทางการ
ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 6.4 
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ลูกจ้างจะต้องป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ การแพร่กระจายเชื้อ HIV/AIDS ตลอดจนการดูแลรักษา

สุขภาพของตน ในแง่ของการท างานร่วมกันลูกจ้างจะต้องไม่เลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS และผู้ได้รับผลกระทบ200 

     ในส่วนบทบาทขององค์กรลูกจ้าง มีหน้าที่ในการติดตาม

และรายงานผลเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ให้เจ้าหน้าที่รัฐทราบ และการ

ให้ความช่วยเหลือแก่แรงงานที่ถูกเลิกจ้างโดยไม่เป็นธรรมจากการติดเชื้อ HIV/AIDS และบทบาทที่

ส าคัญที่สุด คือ การเสนอแนะ เจรจาต่อรอง หรือการร่วมมือกับนายจ้างในการจัดท าหรือทบทวน

มาตรฐานป้องกันและบริหารจัดการด้าน HIV/AIDS ในสถานที่ท างาน201 

 

    (3) บทบาทของหน่วยงานของรัฐ 

     บทบาทของหน่วยงานของรัฐ ได้แก่ การเสนอให้มีการ

ทบทวน ปรับปรุง และพัฒนากฎหมายและกฎระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวกับการจัดการ HIV/AIDS ให้

สอดคล้องกับแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ และการสร้างองค์ความรู้ ความเข้าใจ ให้แก่เจ้าหน้าที่ซึ่งท างาน

เกี่ยวข้องกับสถานที่ท างานต่าง ๆ รวมถึงการประสานงานและสนับสนุนหน่วยงานอ่ืน สถานที่ท างาน

ของเอกชน และองค์กรพัฒนาเอกชนที่เกี่ยวข้อง นอกจากนี้ หน่วยงานของรัฐจะต้องส่งเสริมให้

สถานที่ท างานมีแรงจูงใจในการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ โดยอาจเป็นการให้ประกาศเกียรติ

คุณ สิทธิพิเศษ รางวัล หรือการมีสิทธิในการพิจารณาจัดซื้อจัดจ้างของหน่วยงานของรัฐ202 

     แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ฯ ยัง

ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐสามารถเสนอแนะต่อ “คณะอนุกรรมการพัฒนาและส่งเสริมการบริหาร

จัดการด้านเอดส์และวัณโรค ให้ด าเนินการปรับปรุง และพัฒนาแนวปฏิบัติเกี่ยวกับการป้องกันและ

บริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ให้สอดคล้องกับข้อกฎหมายและสถาน

การ์ที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน203 

                                                           
200 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าดว้ยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 17 และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 6.1 
201 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 18 
202 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 19 และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 9 
203 แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 9.4 
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    (4) การติดตามและประเมินผล 

     การติดตามและประเมินผลจะแบ่งออกเป็น การก ากับ

ดูแล การตรวจสอบและแก้ไข และการทบทวน 

     “การก ากับดูแล” ก าหนดให้นายจ้างและลูกจ้าง รวมทั้ง

องค์กรของนายจ้างและลูกจ้างจะต้องตรวจสอบและก ากับดูแลให้มาตรฐานการป้องกันและบริหาร

จัดการด้าน HIV/AIDS ที่จัดท าขึ้นเป็นไปตามกฎหมายและแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ รวมถึงตรวจสอบให้

สถานที่ท างานปฏิบัติตามมาตรฐานดังกล่าว และกฎหมายอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องด้วย204 

     ส่วนของ “การตรวจสอบและแก้ไข” ก าหนดให้นายจ้าง

ต้องทบทวนและปรับปรุงการด าเนินงานป้องกันและบริหารจัดการด้าน HIV/AIDS ในสถานที่ท างาน

ให้สอดคล้องกับกฎหมาย หรือแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ ตามความเหมาะสม และจะต้องด าเนินการแก้ไข

ข้อบกพร่องที่เกิดขึ้นจากการด าเนินการรวมถึงเฝ้าระวังไม่ให้เกิดซ้ ารอยอีก โดยผลของการปฏิบัติ 

ต่าง ๆ ในการด าเนินการต้องจัดท าเป็นลายลักษณ์อักษร และควรมีระบบการจัดเก็บที่ดี205 

     “การทบทวน” นายจ้างต้องด าเนินการทบทวนผลการ

ด าเนินงาน อย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง เพ่ือให้การด าเนินการมีประสิทธิภาพและมีการพัฒนา 

     ข้อแตกต่างประการหนึ่งในเรื่องของการติดตามและ

ประเมินผล คือ แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ

ก าหนดให้ “คณะอนุกรรมการพัฒนาและส่งเสริมการบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรค” เป็นผู้

ปฏิบัติหน้าที่ในการก ากับ ติดตาม และประเมินผล206 แต่ในขณะที่แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการ

ป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างานก าหนดแตกต่างออกไป คือ การก ากับดูแลให้

เป็นหน้าที่ของ นายจ้าง ลูกจ้าง รวมถึงองค์กรของทั้งนายจ้างและลูกจ้าง ส่วนการติดตามเป็นหน้าที่

ของนายจ้าง และในการทบทวนก็เป็นหน้าที่ของนายจ้างเช่นกัน แต่เพ่ิมเติมให้ คช.ปอ. จะต้อง

ด าเนินการแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ หรือคณะท างานคณะหนึ่งประกอบด้วย ผู้แทนภาครัฐ ผู้แทน

องค์กรพัฒนาเอกชน ผู้แทนผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ผู้แทนนายจ้าง ผู้แทนลูกจ้าง และผู้แทนองค์ของ

                                                           
204 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 20 และข้อ 21 
205 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 22 ข้อ 23 และข้อ 24 
206 แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 10 
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ลูกจ้างในสัดส่วนเท่ากัน เพ่ือขับเคลื่อนแนวปฏิบัติแห่งชาติฯ โดยมีหน้าที่ในการติดตามผล เฝ้าระวัง 

ประเมินความคืบหน้า ตลอดจนให้ค าปรึกษา และสร้างความเข้าใจ207 

 

  จากการศึกษาแนวปฏิบัติในการจัดการปัญหาด้านเอดส์ในโลกแห่งการท างานของ

ประเทศไทยพบว่ามีหลักการที่ดีและสอดคล้องเป็นส่วนใหญ่กับมาตรฐานของ ILO ไม่ว่าจะเป็นการให้

ความคุ้มครองกับสิทธิมนุษยชนของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ไม่ว่าจะเป็นสิทธิในความเสมอภาค

และการไม่เลือกปฏิบัติ สิทธิในความเป็นส่วนตัว รวมถึงการก าหนดให้มีนโยบายในการส่งเสริมการอยู่

ร่วมกันในสถานที่ท างาน การป้องกันการติดเชื้อ การดูแลช่วยเหลือผู้ติดเชื้อและขยายความรวมไปถึงผู้

ได้รับผลกระทบอีกด้วย ซึ่งนโยบายด้านเอดส์ในสถานที่ท างานที่ได้ก าหนดขึ้นนั้นจะต้องมาจากการ

ปรึกษาหารือกันระหว่างผู้แทนผู้บริหาร ผู้แทนนายจ้าง ผู้แทนลูกจ้าง ผู้แทนองค์กรนายจ้าง ผู้แทน

องค์กรลูกจ้าง และที่ส าคัญผู้แทนจากแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือให้นโยบายที่เกิดขึ้นมาจากการ

ยอมรับโดยทุกฝ่าย 

  แต่แนวปฏิบัติที่กล่าวมาขาดสภาพบังคับให้สถานที่ท างานต่าง ๆ ต้องปฏิบัติตาม  

การยึดถือปฏิบัติหรือไม่เป็นไปโดยความสมัครใจ จึงอาจท าให้การละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ  

HIV/AIDS ในสังคมไทยจึงยังคงอยู่ต่อไป ส่งผลให้แรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้ต้องไปมาตรการทาง

กฎหมายของไทยที่มีอยู่ในการปกป้องคุ้มครองสิทธิของตน แต่ประเทศไทยก็ได้มีความพยายามในการ

ส่งเสริมให้สถานที่ท างานต่าง ๆ น าแนวปฏิบัติฯ มาใช้ในสถานที่ท างานของตน โดยจัดโครงการ

ประกวด “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” ซึ่งมีกรมควบคุมโรค โดยส านักโรคเอดส์  

วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นผู้จัด208  มีวัตถุประสงค์เพ่ือส่งเสริมให้หน่วยงานด าเนินงาน

ตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน มีนโยบายไม่

มีการเลือกปฏิบัติ ในสถานที่ท างานโดยใช้สถานะการติดเชื้อเอชไอวีและเพศภาวะเป็นเงื่อนไข และ

ร่วมกันด าเนินการป้องกัน ไม่ให้บุคลากรติดเชื้อเอชไอวี ซึ่งเป็นมาตรการหนึ่งที่จะน าไปสู่เป้าหมาย

ประเทศในการยุติปัญหาเอดส์ ภายในปี 2573 โดยผู้ชนะจะได้รับโล่และใบประกาศเกียรติคุณเพ่ือเป็น

                                                           
207 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 25 และข้อ 26 
208 ขอเชิญชวนเข้าร่วมประกวดองค์กร “ดูแล ห่วงใย ใส่ใจป้องกันเอดส์ในที่ท างาน” ปี 2561, [ออนไลน์], 25 มกราคม 2561. สืบค้น
จาก http://aidssti.ddc.moph.go.th/contents/view/2174 
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หลักฐานแสดงว่าสถานที่ที่งานของผู้ชนะเป็นสถานที่ท างานที่มีการบริหารจัดการปัญหาเอดส์ได้ดีที่สุด

และส่งผลให้เกิดภาพลักษณ์ท่ีดีต่อองค์กรอีกด้วย 

 

 5.1.2 มาตรการทางกฎหมาย 

  ประเทศไทยถูกจัดอยู่ในกลุ่มประเทศที่ไม่มีกฎหมายคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ 

HIV/AIDS เป็นการเฉพาะ ดังนั้น ในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จะต้องอาศัย

มาตรการตามกฎหมายทั่วไปอ่ืน ๆ ซึ่งเน้นไปที่การคุ้มครองสิทธิมนุษยชนที่ส าคัญ ได้แก่  กฎหมาย

คุ้มครองหลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ (5.1.2.1) และกฎหมายคุ้มครองสิทธิในความเป็น

ส่วนตัว (5.1.2.2) 

 

  5.1.2.1 กฎหมายคุ้มครองหลักความเสมอและการไม่เลือกปฏิบัติ 

   หลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติถือเป็นหลักการที่ส าคัญในการ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ดังได้กล่าวมาแล้วในบทที่ 2 ส าหรับประเทศไทยไม่มี

กฎหมายว่าด้วยความเสมอภาคเป็นการเฉพาะ ด้วยเหตุนี้ การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการ

ไม่เลือกปฏิบัติจึงต้องพิจารณาการกฎหมายต่าง ๆ ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ก) 

กฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (ข) กฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคน

พิการ (ค) ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (ง) และกฎหมายแรงงาน (จ) 

 

   (ก) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

    ในระบบกฎหมายไทย กฎหมายที่มีสถานะสูงสุด ได้แก่ รัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 พิจารณาได้จาก มาตรา 5209 ซึ่งยืนยันถึงความเป็น

กฎหมายสูงสุดซึ่งผลของการเป็นกฎหมายสูงสุดของรัฐธรรมนูญจึงท าให้กฎหมาย กฎ ข้อบังคับ 

รวมถึงการกระท าอ่ืนใด ที่ขัดต่อรัฐธรรมนูญย่อมใช้บังคับมิได้ ด้วยเหตุนี้ การบัญญัติให้การคุ้มครอง

                                                           
209 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
 มาตรา 5 รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ บทบัญญัติใดของกฎหมาย กฎ หรือข้อบังคับ หรือการกระท าใด ขัด
หรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ บทบัญญัติหรือการกระท านั้นเป็นอันใช้บังคับมิได้ฯ 
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สิทธิมนุษยชนแก่ประชาชนเอาไว้ในรัฐธรรมนูญจึงถือเป็นสิ่งยืนยันว่า สิทธิมนุษยชนที่ได้บัญญัติเอาไว้

นั้นจะได้รับการรับรองและคุ้มครอง ซึ่งรัฐไม่อาจที่จะละเมิดสิทธิมนุษยชนดังกล่าวได้ ไม่ว่าจะโดย

กฎหมายหรือการกระท าอ่ืนใด 

    สิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัตินั้นรัฐธรรมนูญได้ให้

การรับรองเอาไว้ โดยปรากฏในหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของปวงชนชาวไทย มาตรา 27 210 ซึ่งมี

สาระส าคัญพิจารณาได้เป็น 

    ประการแรก รัฐธรรมนูญให้การรับรองว่าทุกคนไม่ว่าเป็นใครย่อม

มีความเสมอภาคในสิทธิและเสรีภาพอย่างเท่าเทียมกันต่อหน้ากฎหมาย 

    ประการที่สอง รัฐธรรมนูญยืนยันว่าชายและหญิงมีสิทธิและ

เสรีภาพอย่างเท่าเทียมกัน 

    ประการที่สาม รัฐธรรมนูญบัญญัติห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติต่อ

บุคคลใด ๆ โดยอ้างเหตุความแตกต่างเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทาง

กายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษา

อบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอื่นใด มิได้ ถือว่า

เป็นการคุ้มครองในมิติของความเท่าเทียม (Equality) 

    ประการที่สี่ รัฐธรรมนูญบัญญัติข้อยกเว้นของหลักการห้ามเลือก

ปฏิบัติ ถ้าหากเป็นมาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือ

เสรีภาพ ได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน หรือเป็นการคุ้มครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี 

ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส (Affirmative action) กรณีดังกล่าวสามารถกระท าได้โดยไม่ถือ

                                                           
210 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 
 มาตรา 27 บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ้มครอง ตามกฎหมายเท่าเทียมกัน 
 ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน 
 การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคล ไม่ว่าด้วยเหตุความแตกต่างในเรื่องถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ  
ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือ
ความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอื่นใด จะกระท ามิได้ 
 มาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพื่อขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพ ได้เช่นเดียวกับบุคคลอื่น หรือ
เพื่อคุ้มครองหรืออ านวยความสะดวกให้แก่เด็ก สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ หรือผู้ด้อยโอกาส ย่อมไม่ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็น
ธรรมตามวรรคสามฯ” 
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เป็นการเลือกปฏิบัติอย่างไม่เป็นธรรม จึงเป็นการคุ้มครองในมิติของโอกาสที่เท่าเทียม (Equal 

Opportunity) 

    ส าหรับกรณีของการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

สามารถวิเคราะห์ได้ต่อไปนี้ 

    ในแง่ของสิทธิในความเสมอภาค แรงงานที่ติดเชื้อย่อมได้รับความ

คุ้มครองตามตามรัฐธรรมนูญดังกล่าวในฐานะประชาชนคนหนึ่ง โดยมีสิทธิในความเสมอภาคเทียบเท่า

บุคคลอื่น ๆ  

    ในแง่ของสิทธิในการไม่ถูกเลือกปฏิบัติ แรงงานที่ติดเชื้อย่อมได้รับ

ความคุ้มครองเช่นกัน แม้สถานะของการติดเชื้อ HIV/AIDS จะมิได้ถูกก าหนดไว้ว่าไม่อาจเป็นเหตุผล

ในการเลือกปฏิบัติ แต่สามารถตีความโดยถือว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นเป็น ความพิการ สภาพทาง

กายหรือสุขภาพ หรืออาจตีความว่าเป็นเหตุอ่ืนใดก็ได้ 

    นอกจากนี้แรงงานที่ติดเชื้อยังมีสิทธิในการได้รับความช่วยเหลือ

จากมาตรการที่รัฐก าหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิหรือเสรีภาพ 

(Affirmative action) โดยไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม 

    สิทธิและเสรีภาพที่ได้รับการรับรองไว้ในรัฐธรรมนูญหากถูกละเมิด 

ประชาชนย่อมมีสิทธิในการยื่นค าร้องต่อศาลรัฐธรรมนูญเพ่ือให้มีการวินิจฉัยว่าการกระท านั้นขัดหรือ

แย้งต่อรัฐธรรมนูญ ตามมาตรา 213 211 โดยกระบวนการในการยื่นค าร้องนั้น เป็นไปตาม

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 

    เมื่อพิจารณาเขตอ านาจของศาลรัฐธรรมนูญตามพระราชบัญญัติ

ประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 พบว่า มาตรา 7(11)212 

ก าหนดให้ ศาลรัฐธรรมนูญมีอ านาจวินิจฉัยคดีที่ผู้ถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพที่รัฐธรรมนูญคุ้มครองไว้

ร้องขอว่าการกระท านั้นขัดหรือ แย้งต่อรัฐธรรมนูญ โดยในการพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญนั้นจะใช้

ระบบไต่สวนโดยศาลมีอ านาจค้นหาความจริงไม่ว่าจะเป็นคุณหรือเป็นโทษแก่ฝ่ายใด213 

                                                           
211 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 213 
212 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 มาตรา 7 (11) 
213 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 มาตรา 27  
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    ส าหรับกระบวนการในการยื่นค าร้องต่อศาลรัฐธรรมนูญเมื่อบุคคล

ถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพโดยตรงและได้รับความเดือดร้อนหรือเสียหาย หรืออาจจะเดือดร้อนหรือ

เสียหายโดยมิอาจหลีกเลี่ยงได้ เนื่องจากการถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพนั้น บุคคลดังกล่าวสามารถยื่นค า

ร้องขอให้ศาลรัฐธรรมนูญวินิจฉัยได้ โดยจะต้องยื่นค าร้องต่อผู้ตรวจการแผ่นดินเสียก่อน ภายใน  

90 วันนับแต่วันที่รู้หรือควรรู้ถึงการถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพนั้น214 ตามาตรา 46 และในกรณีถ้า

เห็นว่าการละเมิดเป็นผลจากบทบัญญัติแห่งกฎหมายขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ ให้ยื่นค าร้องต่อ

ผู้ตรวจการแผ่นดิน และให้ผู้ตรวจการแผ่นดินพิจารณายื่นค าร้องต่อศาลพร้อมด้วยความเห็น ภายใน 

60 วันนับแต่วันที่รับค าร้องจากผู้ร้อง โดยให้ผู้ตรวจการแผ่นดินแจ้งผลการพิจารณาให้ผู้ร้อง ทราบ

ภายในสิบวันนับแต่วันที่ครบก าหนดเวลาดังกล่าวตามมาตรา 48215 

    อย่างไรก็ตาม การคุ้มครองสิทธิของผู้ถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพ

ตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญฯ มีข้อจ ากัด กล่าวคือ 

เฉพาะในกรณีที่การละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพเกิดจากการกระท าของหน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ 

หรือหน่วยงานซึ่งใช้อ านาจรัฐเท่านั้น จึงจะสามารถใช้สิทธิในการยื่นค าร้องตามมาตรา 47 216 เท่านั้น 

ด้วยเหตุนี้ ในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จึงสามารถคุ้มครองได้เพียงมิติของ

ภาครัฐแต่เพียงอย่างเดียว 

    และจากอ านาจหน้าที่ของผู้ตรวจการแผ่นดินตามรัฐธรรมนูญ 

มาตรา 230 ได้ก าหนดว่า ผู้ตรวจการแผ่นดินมีหน้าที่และอ านาจ ดังต่อไปนี้ 

    (1) เสนอแนะต่อหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องเพ่ือให้มีการปรับปรุง

กฎหมาย กฎ ข้อบังคับ ระเบียบ หรือค าสั่ง หรือขั้นตอนการปฏิบัติงานใด ๆ บรรดาที่ก่อให้เกิดความ

เดือดร้อนหรือความไม่เป็นธรรม แก่ประชาชน หรือเป็นภาระแก่ประชาชนโดยไม่จ าเป็นหรือเกิน

สมควรแก่เหตุ 

    (2) แสวงหาข้อเท็จจริงเมื่อเห็นว่ามีผู้ได้รับความเดือดร้อนหรือ

ความไม่เป็นธรรมอันเนื่องมาจาก การไม่ปฏิบัติตามกฎหมายหรือปฏิบัตินอกเหนือหน้าที่และอ านาจ

                                                           
214 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 มาตรา 46  
215 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 มาตรา 48 
216 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 มาตรา 47 
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ตามกฎหมายของหน่วยงานของรัฐ หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐ เพ่ือเสนอแนะต่อหน่วยงานของรัฐที่

เกี่ยวข้องให้ขจัดหรือระงับความเดือดร้อน หรือความไม่เป็นธรรมนั้น 

    (3) เสนอต่อคณะรัฐมนตรีให้ทราบถึงการที่หน่วยงานของรัฐยังมิได้

ปฏิบัติให้ถูกต้องครบถ้วน ตามหมวด 5 หน้าที่ของรัฐ 

    และเมื่อกรณีการใช้อ านาจตาม (1) หรือ (2) เป็นกรณีที่เกี่ยวกับ

การละเมิดสิทธิมนุษยชน ให้ผู้ตรวจการแผ่นดินส่งเรื่องให้คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ

ด าเนินการต่อไป 

 

   (ข) กฎหมายว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

    คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เป็นองค์กรที่มีความส าคัญ

ในด้านการส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิมนุษยชน โดยมีอ านาจหน้าที่ตามที่ก าหนดไว้ในรัฐธรรมนูญ 217 

ได้แก่ 

    1. ตรวจสอบและรายงานข้อเท็จจริงที่ถูกต้องเกี่ยวกับการละเมิด

สิทธิมนุษยชนทุกกรณีโดยไม่ล่าช้า และเสนอแนะมาตรการหรือแนวทางที่เหมาะสมในการป้องกันหรือ

แก้ไขการละเมิดสิทธิมนุษยชน รวมทั้ง การเยียวยาผู้ได้รับความเสียหายจากการละเมิดสิทธิมนุษยชน

ต่อหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่เกี่ยวข้อง 

    2. จัดท ารายงานผลการประเมินสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชน

ของประเทศเสนอต่อรัฐสภา และคณะรัฐมนตรี และเผยแพร่ต่อประชาชน 

    3. เสนอแนะมาตรการหรือแนวทางในการส่งเสริมและคุ้มครอง

สิทธิมนุษยชนต่อรัฐสภา คณะรัฐมนตรี และหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง รวมตลอดทั้งการแก้ไขปรับปรุง

กฎหมาย กฎ ระเบียบ หรือค าสั่งใด ๆ เพื่อให้สอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชน 

    4. ชี้แจงและรายงานข้อเท็จจริงที่ถูกต้องโดยไม่ชักช้าในกรณีที่มี

การรายงานสถานการณ์ เกี่ยวกับสิทธิมนุษยชนในประเทศไทยโดยไม่ถูกต้องหรือไม่เป็นธรรม 

                                                           
217 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2560 มาตรา 247 
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    5. สร้างเสริมทุกภาคส่วนของสังคมให้ตระหนักถึงความส าคัญของ

สิทธิมนุษยชน 

    6. หน้าที่และอ านาจอื่นตามท่ีกฎหมายบัญญัติ 

    การด าเนินการต่าง ๆ ของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ  

จะเป็นไปตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  

พ.ศ. 2560 ซึ่งก าหนดให้คณะกรรมการด าเนินการโดยมุ่งหมายที่จะส่งเสริมและคุ้มครองสิทธิ

มนุษยชนอย่างเป็นระบบ และให้เฝ้าระวังและติดตามเหตุการณ์หรือสถานการณ์ด้านสิทธิมนุษยชน

ของประเทศอย่างต่อเนื่อง 

    ภายใต้พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญดังกล่าว ได้ก าหนด

นิยามค าว่า “สิทธิมนุษยชน” หมายถึง “ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพและความเสมอภาค

ของบุคคล บรรดาที่ได้รับรองหรือคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ ตามกฎหมาย หรือตามหนังสือสัญญาที่

ประเทศไทยเป็นภาคีและมีพันธกรณีท่ีจะต้องปฏิบัติตาม”218  

    ดังนั้น เมื่อสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติเป็นสิทธิที่

ได้รับการรับรองและคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญไทยแล้ว สิทธิเหล่านี้จึงได้รับการคุ้มครองตาม

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญนี้ด้วย โดยเมื่อกรณีปรากฏต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ  

ไม่ว่าโดยทางใด ไม่ว่าจะมีผู้แจ้งหรือผู้ร้องเรียนหรือไม่ก็ตามว่ามีการละเมิดสิทธิมนุษยชนเกิดขึ้น 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ จะต้องด าเนินการตรวจสอบเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงที่ถูกต้องโดยไม่

ล่าช้า219 ส่วนนี้ถือเป็นหน้าที่ส าคัญของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนที่จะต้องด าเนินการ 

    แต่หากเป็นกรณีที่มีบุคคลที่ได้รับความเสียหายหรือพบเห็น 

การกระท าอันเป็นการะละเมิดสิทธิมนุษยชน ย่อมมีสิทธิแจ้งหรือร้องเรียนต่อคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนได้220 ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการได้ก าหนดไว้* 

    เมื่อคณะกรรมการฯ ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นการละเมิดสิทธิ

มนุษยชนที่เป็นเรื่องเฉพาะตัวเป็นรายกรณี ให้คณะกรรมการฯ แจ้งหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่

                                                           
218 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560 มาตรา 4 
219 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560 มาตรา 34 วรรคแรก  
220 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560 มาตรา 34 วรรคสอง  
* ปัจจุบันยังไม่ได้มีการก าหนด 
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เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ไขการละเมิดสิทธิมนุษยชนดังกล่าวภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการฯ ก าหนด แต่ไม่

น้อยกว่า 60 วัน โดยให้คณะกรรมการฯ เสนอมาตรการหรือแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา

ดังกล่าว รวมถึงการเยียวยาความเสียหายที่เกิดจากการละเมิดสิทธิมนุษยชนนั้น221 ดังนั้น เมื่อหน่วยงาน

ของรัฐหรือเอกชนได้รับแจ้งจากคณะกรรมการฯ จะต้องด าเนินการให้เป็นไปตามที่ได้รับแจ้งภายใน

ก าหนดระยะเวลา และต้องรายงานผลการด าเนินการต่อคณะกรรมการฯ ให้ทราบ222 หากหน่วยงานของ

รัฐหรือเอกชนที่เกี่ยวข้องไม่ด าเนินการตามที่คณะกรรมการฯ ได้แจ้งให้ปฏิบัติภายในระยะเวลาสมควร ให้

คณะกรรมการฯ จัดท ารายงานเสนอคณะรัฐมนตรีทราบ223 

    จากกลไกของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ ตามที่กล่าวมาพบว่า 

แม้จะให้การคุ้มครองไปถึงกรณีของหน่วยงานของรัฐและภาคเอกชน แต่กลไกตามพระราชบัญญัติ

ประกอบรัฐธรรมนูญดังกล่าวยังมีข้อบอกพร่องบางประการ ได้แก่ “การขาดสภาพบังคับ” กล่าวคือ 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เมื่อพบเห็นการกระท าที่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน หรือมี  

ผู้มาแจ้งหรือร้องเรียนก็ตาม คณะกรรมการฯ สามารถท าได้ เพียงการแจ้งให้ด าเนินการตามที่ 

คณะกรรมการฯ เสนอเพ่ือแก้ไขปัญหา แต่หากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนไม่ด าเนินการตาม  

คณะกรรมการฯ จะท าเพียงการท ารายงานเสนอคณะรัฐมนตรีเท่านั้น 

    ตัวอย่างการร้องเรียนการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS กรณี

โรงเรียนบังคับให้นักเรียนตรวจหาเชื้อและใช้เป็นเงื่อนไขในการเข้าศึกษาต่อ224 ซึ่งคณะกรรมการฯ ได้

พิจารณาแล้วเห็นว่าการกระท าดังกล่าวเป็นการละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์และละเมิดสิทธิ

มนุษยชน และได้เสนอมาตรการในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว โดยให้ส่งเสริมความเข้าใจที่ ถูกต้องของ

เชื้อ HIV/AIDS เพ่ือลดการตีตราและเลือกปฏิบัติ รวมถึงใช้มาตรการจูงใจและมีมาตรการทางกฎหมาย

ที่ลงโทษต่อผู้กระท าผิด นอกจากนี้ จะต้องเฝ้าระวัง สอดส่อง ดูแลต่อไป โดยเสนอให้หน่วยงานที่

เกี่ยวข้องไปด าเนินการ ได้แก่ คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ ไขปัญหาเอดส์ 

กระทรวงศึกษาธิการ ศูนย์พัฒนาเด็กเล็กขององค์การปกครองส่วนท้องถิ่น กระทรวงมหาดไทย 

กระทรวงพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยชน์ และกระทรวงแรงงาน 

                                                           
221 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560 มาตรา 36 วรรคแรก  
222 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560 มาตรา 36 วรรคสอง  
223 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560 มาตรา 36 วรรคสี่  
224 รายงานที่ 112/2559 เร่ือง การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรม กรณีกล่าวอ้างวา่โรงเรียนบังคับให้นักเรียนตรวจเลือดเพื่อหาการติดเช้ือ
เอชไอวีและใช้เป็นเง่ือนไขในการเข้าศึกษาต่อ 
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   (ค) กฎหมายส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 

    จากกรณีศึกษาของต่างประเทศท าให้พบว่าการคุ้มครองสิทธิของ 

ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS นอกจากจะบัญญัติให้ความคุ้มครองเป็นการเฉพาะแล้ว เช่น ประเทศฟิลิปปินส์

และประเทศเวียดนาม ยังสามารถใช้การตีความว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS เป็น “ความพิการ” ได้  

อย่างในประเทศออสเตรเลีย ซึ่งประเทศไทยได้มีพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ พ.ศ. 2550 ซึ่งได้ก าหนดห้ามมิให้เลือกปฏิบัติต่อผู้พิการ 

    “มาตรา 15 การก าหนดนโยบาย กฎ ระเบียบ มาตรการ โครงการ 

หรือวิธีปฏิบัติของหน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน หรือบุคคลใดในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดย

ไม่เป็นธรรมต่อคนพิการจะกระท ามิได้ 

    การกระท าในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคน

พิการตามวรรคหนึ่งให้หมายความรวมถึงการกระท าหรืองดเว้นกระท าการที่แม้จะมิได้มุ่งหมายให้เป็น

การเลือกปฏิบัติต่อคนพิการโดยตรง แต่ผลของการกระท านั้นท าให้คนพิการต้องเสียสิทธิประโยชน์ที่

ควรจะได้รับเพราะเหตุแห่งความพิการด้วย 

    การเลือกปฏิบัติที่มีเหตุผลทางวิชาการ จารีตประเพณี หรือ

ประโยชน์สาธารณะสนับสนุนให้กระท าได้ตามความจ าเป็นและสมควรแก่กรณี ไม่ถือเป็นการเลือก

ปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคหนึ่งและวรรคสอง แต่ผู้กระท าการนั้นจะต้องจัดให้มีมาตรการ

ช่วยเหลือเยียวยาหรือรักษาซึ่งสิทธิหรือประโยชน์แก่คนพิการตามความจ าเป็นเท่าที่จะกระท าได้” 

    จากมาตรา 15 จะพบว่ากฎหมายได้ก าหนดห้ามมิให้มีการเลือก

ปฏิบัติต่อคนพิการโดยเป็นการก าหนดนิยามในลักษณะที่ให้ความครอบคลุมตั้งแต่ การเลือกปฏิบัติ

โดยตรง (direct) และรวมไปถึงการเลือกปฏิบัติโดยอ้อม (indirect) ด้วยให้ถือว่าเป็นการเลือกปฏิบัติ

ที่ไม่เป็นธรรม และมาตราดังกล่าวได้ก าหนดข้อยกเว้นของการห้ามเลือกปฏิบัติเอาไว้ คือ หากเป็นการ

เลือกปฏิบัติที่มีเหตุผลทางวิชาการ จารีตประเพณี หรือประโยชน์สาธารณะสนับสนุนให้กระท าได้ตาม

ความจ าเป็นและสมควรแก่กรณี 

    คนพิการที่ได้รับหรือจะได้รับความเสียหายจากการกระท า 

ในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการตามมาตรา 15 มีสิทธิร้องขอต่อ

คณะกรรมการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแห่งชาติให้มีค าสั่งเพิกถอนการกระท าหรือ
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ห้ามมิให้กระท าการนั้นได้ ค าสั่งของคณะกรรมการให้เป็นที่สุด225 และการร้องขอนั้นไม่เป็นการ 

ตัดสิทธิผู้ร้องที่จะฟ้องเรียกค่าเสียหายฐานละเมิดต่อศาลที่มีเขตอ านาจ โดยให้ศาลมีอ านาจก าหนด

ค่าเสียหายอย่างอ่ืน อันมิใช่ตัวเงินให้แก่คนพิการที่ถูกเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมได้ และหากการ

เลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อคนพิการนั้นเป็นการกระท าโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่ออย่างร้ายแรง 

ศาลจะก าหนดค่าเสียหายในเชิงลงโทษให้แก่คนพิการไม่เกินสี่เท่าของค่าเสียหายที่แท้จริงด้วยก็ได้226 

    โดยภาพรวมของพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต

คนพิการฯ ถือเป็นกฎหมายที่มีการก าหนดนิยามการเลือกปฏิบัติได้อย่างครอบคลุม รวมถึงการก าหนด

ช่องทางในการใช้สิทธิของผู้ถูกเลือกปฏิบัติเอาไว้ว่าสามารถด าเนินการฟ้องร้องต่อศาลในการเรียก

ค่าเสียหายฐานละเมิดได้ แต่พระราชบัญญัติดังกล่าวมีประเด็นต้องพิจารณา คือ ส่วนของนิยามค าว่า

คนพิการ 

    “คนพิการ” หมายถึง “บุคคลซึ่งมีข้อจ ากัดในการปฏิบัติกิจกรรมใน

ชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคม เนื่องจากมีความบกพร่องทางการเห็น การได้ยิน การ

เคลื่อนไหว การสื่อสาร จิตใจ อารมณ์ พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ หรือความบกพร่องอื่น

ใด ประกอบกับมีอุปสรรคในด้านต่าง ๆ และมีความจ าเป็นเป็นพิเศษที่จะต้องได้รับความช่วยเหลือ

ด้านหนึ่งด้านใด เพ่ือให้สามารถปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหรือเข้าไปมีส่วนร่วมทางสังคมได้

อย่างบุคคลทั่วไป  ทั้งนี้ ตามประเภทและหลักเกณฑ์ที่รัฐมนตรีว่าการกระทรวงการพัฒนาสังคมและ

ความมั่นคงของมนุษย์ประกาศก าหนด”227 

    เมื่อวิเคราะห์นิยามข้างต้นแล้วยังเห็นว่าไม่อาจที่จะใช้การตีความ

ว่าแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นคนพิการตามพระราชบัญญัตินี้ได้ การคุ้มครองแรงงานที่ติดเชื้อจึง

ไม่สามารถน ากลไกตามพระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการฯ มาปรับใช้ได้ 

 

                                                           
225 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 16 วรรคแรก 
226 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 16 สรรคสอง  
227 พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. 2550 มาตรา 4 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

133 

   (ง) กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

    ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ได้ก าหนดหลักเรื่อง “ละเมิด” 

เอาไว้โดยมีสาระส าคัญ คือ  

    “มาตรา 420  ผู้ใดจงใจหรือประมาทเลินเล่อ ท าต่อบุคคลอ่ืนโดย

ผิดกฎหมายให้เขาเสียหายถึงแก่ชีวิตก็ดี แก่ร่างกายก็ดี อนามัยก็ดี เสรีภาพก็ดี ทรัพย์สินหรือสิทธิ

อย่างหนึ่งอย่างใดก็ดี ท่านว่าผู้นั้นท าละเมิดจ าต้องใช้ค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการนั้น” 

    จากมาตรา 420 หากการกระท าของบุคคลใดอันเป็นการกระท า 

ที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายและได้กระท าต่อบุคคลอ่ืนโดยจงใจหรือประมาทเลินเล่อก็ตาม และผู้ถูกกระท า

เกิดความเสียหายขึ้นแก่ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอ่ืนใด มาตราดังกล่าว

ก าหนดให้ผู้กระท าละเมิดจะต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทนจากการท าละเมิดนั้น 

    ดังนั้น หากเป็นกรณีที่บุคคลใดกระท าการต่อแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS โดยเป็นการกระท าที่ไม่ชอบด้วยกฎหมายและไม่ว่าจะเป็นการกระท าโดยจงใจหรือ

ประมาทเลินเล่อก็ตาม หากเกิดความเสียหายขึ้นกับชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือ

สิทธิ อ่ืนใดของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านั้น บุคคลนั้นจึงเป็นผู้กระท าละเมิดต่อแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS และจะต้องชดใช้ค่าสินไหมทดแทน ในส่วนของการด าเนินการฟ้องร้องนั้นแรงงานที่ติดเชื้อ

สามารถด าเนินการฟ้องร้องต่อศาลแพ่งได้ 

 

   (จ) การคุ้มครองภายใต้กฎหมายแรงงาน 

    การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติของ

แรงงานในกฎหมายแรงงานไทยนั้นสามารถพิจารณาได้จากพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน  

พ.ศ. 2541 ซึ่งหลักเรื่องความเสมอภาคท่ีปรากฏในพระราชบัญญัตินี้ พิจารณาได้จาก 

    “มาตรา 15 ให้นายจ้างปฏิบัติต่อลูกจ้างชายและหญิงโดยเท่า

เทียมกันในการจ้างงาน เว้นแต่ลักษณะหรือสภาพของงานไม่อาจปฏิบัติเช่นนั้นได้” 

    จากบทบัญญัติในมาตรดังกล่าวพบว่ากฎหมายก าหนดให้นายจ้าง

ปฏิบัติต่อลูกจ้างที่เป็นชายและหญิงอย่างเท่าเทียมกัน ซึ่งเป็นไปตามหลักการที่รัฐธรรมนูญได้ให้การ

รับรองไว้ว่าชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกัน โดยเว้นแต่เมื่อพิจารณาในลักษณะหรือสภาพของงาน
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แล้ว งานบางประเภทอาจเหมาะสมที่จะให้ชายท ามากกว่าหญิง หรือในทางตรงข้ามงานบางประเภท

อาจเหมาะกับหญิงมากกว่าชาย หากเป็นงานในลักษณะที่กล่าวมากฎหมายจะถือเป็นข้อยกเว้น 

ที่นายจ้างสามารถท่ีจะเลือกได้ว่าจะให้ชายหรือหญิงท างานดังกล่าวถึงจะเหมาะสม หากไม่ปฏิบัติตาม

มาตรา 15 โดยไม่มีเหตุผลอันสมควรเพียงพอจะต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท228 

    นอกจากนี้ กฎหมายคุ้มครองแรงงานยังมีการก าหนดหลักเรื่อง

ความเสมอภาคในเรื่องของค่าตอบแทนที่ได้ ดังปรากฏในมาตรา 53229 กล่าวคือ ลูกจ้างไม่ว่าจะเป็น

ชายหรือหญิงหากได้ท างานที่มีลักษณะและคุณภาพเท่ากัน นายจ้างจะต้องจ่ายค่าตอบแทน ได้แก่ 

ค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา ค่าท างานในวันหยุด และค่าล่วงเวลาในหยุดให้กับลูกจ้างที่เข้าท างานโดยเท่า

เทียมกัน ความเสมอภาคในส่วนนี้จึงอยู่ในมิติของการได้ค่าตอบแทนที่ เท่าเทียมกัน นายจ้างที่ฝ่าฝืน

มาตรา 53 จะต้องระวางโทษปรับไม่เกิน 20,000 บาท230 

    ในส่วนของข้อห้ามมิให้เลือกปฏิบัติในกฎหมายคุ้มครองแรงงาน

ปรากฏอยู่ใน มาตรา 11/1231 โดยมีสาระส าคัญในการก าหนดให้ผู ้ประกอบกิจการพึงต้อง

ด าเนินการให้ลูกจ้างรับเหมาค่าแรงที่ท างานในลักษณะเดียวกันกับลูกจ้างตามสัญญาจ้างโดยตรง 

จะต้องได้รับสิทธิประโยชน์และสวัสดิการที่เป็นธรรมโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติ หากผู้ประกอบ

ก ิจการใดไม ่ปฏ ิบ ัต ิตามจะต ้องระวางโทษป ร ับไม ่เก ิน  100,000 บาท 232 และมาตรา 89  

ยังก าหนดในส่วนของอัตราค่าจ้างขั้นต่ าและอัตราค่าจ้างตามมาตรฐานฝีมือที่คณะรัฐมนตรีได้

ประกาศใช้แล้ว จะต้องใช้บังคับแก่นายจ้างและลูกจ้างทุกคนโดยไม่เลือกปฏิบัติ 233 

    เมื่อพิจารณาในแง่ของการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและ 

การไม่เลือกปฏิบัติของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541  

มิได้ก าหนดให้การคุ้มครองเอาไว้โดยตรง การคุ้มครองจะปรากฏเฉพาะในมิติระหว่างชายหญิงและ 

ในส่วนของค่าตอบแทนเท่านั้น 

                                                           
228 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 146  
229 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 
 มาตรา 53 ในกรณีที่งานมีลักษณะและคุณภาพอยา่งเดียวกันและปริมาณเท่ากนั ให้นายจ้างก าหนดค่าจ้าง ค่าล่วงเวลา  
ค่าท างานในวันหยุด และค่าลว่งเวลาในวันหยุดให้แก่ลูกจ้างเท่าเทียมกันไม่วา่ลกูจ้างนั้นจะเป็นชายหรือหญิง 
230 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 146 
231 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 11/1  
232 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 144/1  
233 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 89 
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  อย่างไรก็ตาม มาตรการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ภายใต้พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานฯ จะปรากฏในลักษณะของ “ค่าชดเชย”234 

หมายถึง เงินที่นายจ้างจ่ายให้แก่ลูกจ้างเมื่อเลิกจ้าง นอกเหนือจากเงินประเภทอ่ืนซึ่งนายจ้างตกลงจ่าย

ให้แก่ลูกจ้าง ซึ่งนายจ้างมีหน้าที่จ่ายตามกฎหมายคุ้มครองแรงงาน หากนายจ้างเป็นฝ่ายบอกเลิก

สัญญาจ้างก่อน235 

  เมื่อนายจ้างทราบถึงการติดเชื้อ HIV/AIDS ของแรงงานคนใด 

นายจ้างก็อาจท าการบอกเลิกสัญญาจ้างแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยการเลิกจ้างนั้นจะต้องเป็น

การกระท าใดที่นายจ้างไม่ให้ลูกจ้างท างานต่อไปและไม่จ่ายค่าจ้างให้ ไม่ว่าจะเป็นเพราะเหตุสิ้นสุด

สัญญาจ้างหรือเหตุอ่ืนใด และหมายความรวมถึงกรณีที่ลูกจ้างไม่ได้ท างานและไม่ได้รับค่าจ้างเพราะเหตุ

ที่นายจ้างไม่สามารถด าเนินกิจการต่อไป236 ซึ่งกรณีการเลิกจ้างเพราะการติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น  

ถือว่าเป็นกรณีการเลิกจ้างเพราะเหตุอ่ืนใด ดังนั้น นายจ้างจะต้องจ่ายค่าชดเชยให้กับแรงงานที่ถูกเลิก

จ้างนั้นด้วยโดยอัตราตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา 118*   

  แม้กฎหมายคุ้มครองแรงงานก าหนดให้นายจ้างต้องจ่ายค่าชดเชย

กรณีที่มีการเลิกจ้าง แต่ในอีกแง่มุมบางครั้งนายจ้างอาจยินยอมจ่ายค่าชดเชยเพ่ือแลกกับการเลิกจ้าง

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ซึ่งหากพิจารณาแล้วฝ่ายที่เสียเปรียบน่าจะเป็นแรงงานที่ติดเชื้อ เพราะ

เป็นฝ่ายที่จะต้องสูญเสียอาชีพการงาน รวมถึงอาจส่งกระทบต่อความเป็นอยู่ ในอนาคตได้ ดังนั้น 

                                                           
234 พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 5 
235 เกษมสันต ์วิลาวรรณ, ค าอธิบายกฎหมายแรงงาน, (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2560), หน้า 137. 
236 เร่ืองเดียวกัน 
* หากลกูจ้างซ่ึงท างานติดต่อกันครบ 120 วัน แต่ไม่ครบ 1 ป ีให้จา่ยไม่น้อยกวา่ค่าจ้างอัตราสุดท้าย 30 วัน หรือไม่น้อยกว่าค่าจ้างของ
การท างาน 30 วันสุดท้ายส าหรับลูกจ้างซ่ึงได้รับค่าจ้างตามผลงานโดยค านวณเป็นหน่วย 
หากลูกจ้างซ่ึงท างานติดต่อกันครบ 1 ป ีแต่ไม่ครบ 3 ปี ให้จา่ยไม่น้อยกว่าค่าจา้งอัตราสุดท้าย 90 วัน หรือไม่น้อยกว่าค่าจ้างของการ
ท างาน 90 วันสุดท้ายส าหรับลูกจา้งซ่ึงได้รับค่าจ้างตามผลงานโดยค านวณเป็นหน่วย 
ลูกจ้างซ่ึงท างานติดต่อกันครบ 3 ปี แต่ไม่ครบ 6 ปี ให้จา่ยไม่น้อยกวา่ค่าจา้งอัตราสุดท้าย 180 วัน หรือไม่น้อยกว่าค่าจา้งของการ
ท างาน 180 วันสุดท้ายส าหรับลกูจ้างซ่ึงได้รับค่าจ้างตามผลงานโดยค านวณเป็นหน่วย 
ลูกจ้างซ่ึงท างานติดต่อกันครบ 6 ปี แต่ไม่ครบ 10 ปี ให้จ่ายไม่น้อยกวา่ค่าจ้างอตัราสุดท้าย 240 วัน หรือไม่น้อยกว่าค่าจ้างของการ
ท างาน 240 วันสุดท้ายส าหรับลกูจ้างซ่ึงได้รับค่าจ้างตามผลงานโดยค านวณเป็นหน่วย 
และลูกจ้างซ่ึงท างานติดต่อกันครบ 10 ปีขึ้นไป ให้จ่ายไม่น้อยกวา่ค่าจ้างอัตราสดุท้าย 300 วัน หรือไม่น้อยกว่าค่าจา้งของการท างาน 
300 วันสุดท้ายส าหรับลูกจา้งซ่ึงได้รับค่าจ้างตามผลงานโดยค านวณเป็นหน่วย 
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มาตรการให้ค่าชดเชยจึงไม่น่าตอบโจทย์ของการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS แต่เป็น

เพียงแต่มาตรการเยียวยาเท่านั้น 

  ประเด็นในกฎหมายแรงงานที่จะพิจารณาต่อไป คือ “การเลิกจ้าง

ไม่เปน็ธรรม” กล่าวคือ “เป็นการเลิกจ้างโดยไม่มีสาเหตุแห่งการเลิกจ้าง หรือการเลิกจ้างท่ีมีสาเหตุแต่

ยังไม่สมควรถึงขนาดที่จะเลิกจ้างลูกจ้างได้หรือสาเหตุในการเลิกจ้างอยู่นอกระเบียบ ข้อบังคับ หรือ

สัญญาจ้าง หรือการเลิกจ้างโดยไม่มีพยานหลักฐานที่จะน าสืบข้อเท็จจริงให้สมกับข้ออ้างที่นายจ้างอ้าง

ว่าลูกจ้างกระท าความผิด หรือการเลิกจ้างโดยลูกจ้างไม่มีความผิด หรือการเลิกจ้างโดยมีเจตนาจะ

กลั่นแกล้งลูกจ้างนั้น”237 

  หลักเรื่องการเลิกจ้างไม่เป็นธรรมจะปรากฏในพระราชบัญญัติ

จัดตั้งศาลแรงงานและวิธีพิจารณาคดีแรงงาน พ.ศ. 2522 ในมาตรา 49238 ซ่ึงเป็นกฎหมายสารบัญญัติ

เพียงมาตราเดียวที่ปรากฏอยู่ในพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลแรงงานและวิธีพิจารณาคดีแรงงานฯ  

และเป็นบทกฎหมายที่ให้ความคุ้มครองแก่ฝ่ายลูกจ้างมิให้ถูกฝ่ายนายจ้างเลิกจ้างโดยไม่เป็นธรรม  

เมื่อลูกจ้างคนใดที่ถูกเลิกจ้างโดยนายจ้างและเห็นว่าเป็นกรณีการเลิกจ้างที่ไม่เป็นธรรม ลูกจ้าง

สามารถน าคดีมาฟ้องต่อศาลแรงงานได้239 และเม่ือศาลพิจารณาได้ว่าเป็นการเลิกจ้างโดยไม่เป็นธรรม

จริง ศาลจะอ านาจตามมาตราดังกล่าว 2 ประการ ได้แก่ ประการแรก ศาลแรงงานมีอ านาจสั่งให้

นายจ้างรับลูกจ้างผู้นั้นเจ้าท างานต่อไปในอัตราค่าจ้างที่ได้รับในขณะเลิกจ้าง และประการที่สอง  

ศาลแรงงานมีอ านาจสั่งให้นายจ้างชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ลูกจ้างได้ 

  ส าหรับกรณีของการเลิกจ้างแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น  

ถือว่าเป็นการเลิกจ้างที่ไม่เป็นธรรมเช่นกัน เพราะ เป็นการเลิกจ้างที่มีสาเหตุมาจากการติดเชื้อ 

HIV/AIDS ซึ่งไม่ถือว่าเป็นเหตุผลที่สามารถรับฟังได้ ดังนั้น เมื่อแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้สามารถท่ีจะน า

คดีมาฟ้องต่อศาลแรงงานได้โดยอาศัยมาตรา 49 ดังกล่าวมาแล้ว และแรงงานเหล่านี้สามารถท่ีจะมีค า

                                                           
237 เกษมสันต ์วิลาวรรณ, ค าอธิบายกฎหมายแรงงาน, หน้า 418. 
238 พระราชบัญญัตจิัดตั้งศาลแรงงานและวธิีพิจารณาคดีแรงงาน พ.ศ. 2522 
 มาตรา 49 การพิจารณาคดีในกรณีนายจ้างเลิกจ้างลูกจา้ง ถ้าศาลแรงงานเห็นวา่การเลิกจา้งลูกจ้างผู้นั้นไม่เป็นธรรมต่อ
ลูกจ้าง ศาลแรงงานอาจสั่งให้นายจา้งรับลูกจ้างผู้นั้นเข้าท างานตอ่ไปในอัตราค่าจ้างที่ได้รับในขณะที่เลิกจ้าง ถ้าศาลแรงงานเห็นว่า
ลูกจ้างกับนายจา้งไม่อาจท างานรว่มกันต่อไปได้ ให้ศาลแรงงานก าหนดจ านวนค่าเสียหายให้นายจ้างชดใช้ให้แทนโดยให้ศาลค านึงถึง
อายุของลูกจ้าง ระยะเวลาการท างานของลูกจ้าง ความเดือดร้อนของลูกจ้างเมือ่ถูกเลิกจา้ง มูลเหตุแห่งการเลิกจา้งและเงินค่าชดเชยที่
ลูกจ้างมีสิทธิได้รับ ประกอบการพิจารณา 
239 เกษมสันต ์วิลาวรรณ, ค าอธิบายกฎหมายแรงงาน, หน้า 409-410. 
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ขอได้ใน 2 ลักษณะ คือ ขอให้ศาลสั่งให้กลับเข้าท างานได้ หรือขอให้นายจ้างชดใช้ค่าเสียหายแก่

แรงงานเหล่านี้ 

  จากที่กล่าวมาในส่วนของกฎหมายแรงงานที่ใช้ในการคุ้มครองสิทธิ

ของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จากการถูกเลือกปฏิบัติพบว่ามาตรการที่กฎหมายแรงงานของไทย 

มีอยู่จะเป็นมาตรการในลักษณะของการเยียวยาความเสียหายมากกว่า เช่น การให้ชดใช้ค่าเสียหาย 

หรือ การให้แรงงานนั้นกลับเข้าท างานได้ 

   

  5.1.2.2 กฎหมายคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

   สิทธิในความเป็นส่วนตัวก็ถือเป็นสิทธิมนุษยชนของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ที่มักถูกละเมิดอยู่บ่อยครั้ง โดยการเปิดเผยข้อมูลสถานะการติดเชื้อโดยไม่รับการอนุญาต

จากผู้ติดเชื้อ ระบบกฎหมายไทยในปัจจุบันพบว่ายังไม่มีกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิในความเป็น

ส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นการเฉพาะ แต่อาศัยมาตรการคุ้มครองตามกฎหมายอ่ืน ๆ 

ได้แก่ รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย (ก) กฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการ (ข) กฎหมาย

คุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพ (ค) กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ (ง) และกฎหมายอาญา (จ) 

 

   (ก) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

    รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศที่ให้การรับรอง  

“สิทธิในความเป็นส่วนตัว” เอาไว้ คือ 

    “มาตรา 32  บุคคลย่อมมีสิทธิในความเป็นอยู่ส่วนตัว เกียรติยศ 

ชื่อเสียง และครอบครัว 

    การกระท าอันเป็นการละเมิดหรือกระทบต่อสิทธิของบุคคลตาม

วรรคหนึ่ง หรือการน าข้อมูลส่วนบุคคลไปใช้ประโยชน์ไม่ว่าในทางใด ๆ จะกระท ามิได้ เว้นแต่โดย

อาศัยอ านาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายที่ตราขึ้นเพียงเท่าท่ีจ าเป็นเพ่ือประโยชน์สาธารณะ” 

    หากบุคคลใดถูกละเมิดสิทธิในความเป็นส่วนตัวตามที่ได้รับการ

รับรองไว้ในรัฐธรรมนูญ ประชาชนย่อมมีสิทธิในการยื่นค าร้องต่อศาลรัฐธรรมนูญเพ่ือให้มีการวินิจฉัย
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ว่าการกระท านั้นขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ ตามมาตรา 213 ซึ่งในรายละเอียดจะเป็นไปตาม

พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 โดยบุคคล

ดังกล่าวจะต้องยื่นค าร้องต่อผู้ตรวจการแผ่นดินเสียก่อน ภายใน 90 วันนับแต่วันที่รู้หรือควรรู้ถึงการ

ถูกละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพนั้น240 

    นอกจากนี้ บุคคลที่ถูกละเมิดสิทธิในความเป็นส่วนตัวยังสามารถ

ร้องเรียนต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้อีกด้วย ตามขั้นตอนในพระราชบัญญัติประกอบ

รัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฯ ได้อีกด้วยตามวิธีการที่เคยได้กล่าวเอาไว้

ก่อนหน้านี้ 

 

   (ข) กฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการ 

    พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 เป็น

กฎหมายที่มีสาระส าคัญในการก าหนดให้ประชาชนมีสิทธิที่จะได้รู้ข้อมูลข่าวสารที่ทางราชการได้มีไว้

ครอบครอง หน่วยงานของรัฐ241 มีหน้าที่จะต้องเปิดเผยข้อมูลเสมอเมื่อประชาชนต้องการทราบ 

โดยยึดหลัก “เปิดเผยเป็นหลัก ปกปิดเป็นข้อยกเว้น” เว้นแต่ ข้อมูลที่ประชาชนต้องการนั้นเป็น

ข้อยกเว้นไม่ให้เปิดเผย และกฎหมายดังกล่าวยังได้ก าหนดมาตรการส าหรับการคุ้มครองข้อมูลข่าวสาร

ส่วนบุคคลเอาไว้อีกด้วย โดยมี “คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ”242 มีอ านาจหน้าที่ในการ

สอดส่องดูแลให้ค าแนะน าและกับปรึกษาการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานของรัฐตาม

พระราชบัญญัตินี้ รวมถึงมี “คณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร”243 ส าหรับการ

พิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์ค าสั่งมิให้เปิดเผยข้อมูลข่าวสาร หรือค าสั่งไม่รับฟังค าคัดค้านและค าสั่งไม่รับ

แก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล 

                                                           
240 พระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วยวิธีพิจารณาของศาลรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2561 มาตรา 46 
241 พระราชบัญญัติขอ้มูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 
 มาตรา 4 “หน่วยงานของรัฐ” หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น รัฐวิสาหกิจ ส่วน
ราชการสังกัดรัฐสภา ศาลเฉพาะในส่วนที่ไม่เกี่ยวกับการพิจารณาพิพากษาคดี องค์กรควบคุมการประกอบวิชาชีพ หน่วยงานอิสระของ
รัฐและหน่วยงานอื่นตามที่ก าหนดในกฎกระทรวง 
242 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 28  
243 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 35 
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    ส าหรับในส่วนของการคุ้มครองข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลต้องเริ่ม

พิจารณาจากนิยาม “ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล”244 หมายความว่า “ข้อมูลข่าวสารเกี่ยวกับสิ่ง

เฉพาะตัวของบุคคล เช่น การศึกษา ฐานะการเงิน ประวัติสุขภาพ ประวัติอาชญากรรม หรือประวัติ

การท างาน บรรดาที่มีชื่อของผู้นั้นหรือมีเลขหมาย รหัส หรือสิ่งบอกลักษณะอ่ืนที่ท าให้รู้ตัวผู้นั้นได้ 

เช่น ลายพิมพ์นิ้วมือ แผ่นบันทึกลักษณะเสียงของคนหรือรูปถ่าย และให้หมายความรวมถึงข้อมูล

ข่าวสารเกี่ยวกับสิ่งเฉพาะตัวของผู้ที่ถึงแก่กรรมแล้วด้วย” ทั้งนี้ บุคคลจะหมายถึงเฉพาะบุคคล

ธรรมดาที่มีสัญชาติไทยและบุคคลธรรมดาที่ไม่มีสัญชาติไทยแต่มีถ่ินที่อยู่ในประเทศไทย245 

    เมื่อพิจารณาในกรณีของข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS ของบุคคลย่อม

ถือเป็นข้อมูลประเภท “ประวัติสุขภาพ” อย่างหนึ่ง จึงอยู่ในความหมายของข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล

ตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการฯ 

    แม้โดยเนื้อหาของพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการฯ จะ

เน้นไปในส่วนของข้อมูลข่าวสารที่อยู่ในความครอบครองของหน่วยงานของรัฐ ซึ่งจะไม่ครอบคลุมไป

ถึงในภาคเอกชน แต่กฎหมายดังกล่าวก็ได้ก าหนดหลักการและมาตรการที่ส าคัญในการคุ้มครองข้อมูล

ข่าวสารส่วนบุคคลเอาไว้อย่างเหมาะสม ได้แก่ 

    ประการแรก “การเปิดเผย” ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่อยู่ใน

ความครอบครองของหน่วยงานของรัฐนั้นจะเปิดเผยได้ก็ต่อเมื่อได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจาก

เจ้าของข้อมูลนั้นที่ได้ให้ไว้ล่วงหน้าหรือในขณะนั้น246 กล่าวคือ หากหน่วยงานของรัฐไม่ได้รับความ

ยินยอมจากเจ้าของข้อมูลก่อน หน่วยงานของรัฐนั้นก็ไม่อาจเปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลนั้น 

    ประการที่สอง “วิธีการเก็บข้อมูล” ถ้าเป็นการเก็บข้อมูลโดยตรง

จากเจ้าของข้อมูล กฎหมายก าหนดให้หน่วยงานของรัฐจะต้องแจ้งให้เจ้าของข้อมูลทราบถึง

วัตถุประสงค์ในการจัดเก็บและน าข้อมูลไปใช้ รวมถึงจะต้องแจ้งให้เจ้ าของข้อมูลทราบ หากการให้

จัดส่งข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลไปยังที่ใดอันจะท าให้บุคคลทั่วไปทราบข้อมูลนั้นได้247 

                                                           
244 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 4 
245 พระราชบัญญัติขอ้มูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 21 
246 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 24 
247 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 23 
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    ประการที่สาม “การคุ้มครองข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล” กฎหมาย

ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐมีการจัดการระบบข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลรวมถึงการจัดระบบรักษาความ

ปลอดภัยเพือ่ป้องกันมิให้มีการน าไปใช้โดยไม่เหมาะสมหรือเป็นผลร้ายกับเจ้าของข้อมูล248 

    ประการที่สี่ “ความถูกต้องของข้อมูล” ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล 

ที่หน่วยงานรัฐจัดเก็บจะต้องพยายามจัดเก็บจากเจ้าของข้อมูลโดยตรงเพ่ือมีความถูกต้องมากที่สุด  

และหากมีกรณีที่ข้อมูลที่จัดเก็บมานั้นมีความผิดพลาด หน่วยงานรัฐจะต้องอนุญาตให้เจ้าของข้อมูล

ข่าวสารส่วนบุคคลนั้นสามารถด าเนินการแก้ไขเปลี่ยนแปลงได้ โดยการท าค าขอเป็นหนังสือยื่นให้

หน่วยงานของรัฐที่ควบคุมข้อมูลนั้นด าเนินการแก้ไขเปลี่ยนแปลง249 และหากหน่วยงานของรัฐไม่

ด าเนินการแก้ไขตามค าขอ ผู้ยื่นค าขอมีสิทธิยื่นอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการวินิจฉัยเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร

พิจารณาภายใน 30 วันนับแต่ได้รับแจ้งค าสั่งไม่ยินยอมให้แก้ไขเปลี่ยนแปลงข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล

ของตน250 

    จากการศึกษาพบว่ามาตรการในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลตาม

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการฯ นั้นมีความเหมาะสม แต่มีข้อจ ากัด คือ เป็นกฎหมายที่ใช้

บังคับกับหน่วยงานของรัฐเท่านั้นไม่รวมถึงภาคเอกชน ดังนั้น หากใช้เพื่อการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน

ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จึงอาจไม่ครอบคลุมเพียงพอ 

 

   (ค) กฎหมายสุขภาพแห่งชาติ 

    ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS เป็นที่ยอมรับว่าถือเป็นข้อมูลเกี่ยวกับ

สุขภาพของบุคคล โดยที่พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้ให้ความคุ้มครองแก่ข้อมูล

ด้านสุขภาพของบุคคลให้ถือเป็น “ความลับ” ผู้ใดจะน าไปเปิดเผยในทางที่จะท าให้เจ้าของข้อมูล

เสียหายนั้นมิได้251 หากผู้ใดฝ่าฝืนย่อมมีโทษคือ ระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 

10,000 บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ แต่ความผิดดังกล่าวถือเป็นความผิดอันยอมความได้252 

                                                           
248 เร่ืองเดียวกัน 
249 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 25 วรรคสาม 
250 พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 25 วรรคสี่ 
251 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 
252 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 49 
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    อย่างไรก็ตาม การเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลนั้นอาจ

กระท าได้ หากเป็นไปตามความประสงค์ของเจ้าของข้อมูลโดยตรงหรือมีกฎหมายให้อ านาจเอาไว้  

แต่ทั้งนี้ ไม่ว่ากรณีใด ๆ ไม่สามารถอาศัยอ านาจตามกฎหมายข้อมูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมาย

อ่ืนเพื่อขอดูเอกสารเกี่ยวกับข้อมูลด้านสุขภาพได้253 

 

   (ง) กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

    การเปิดเผยข้อมูลของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDAS โดยไม่ได้รับความ

ยินยอมย่อมส่งผลกระทบต่อผู้ติดเชื้ออาจท าให้สูญเสียอาชีพการงาน ถูกรังเกียจ กีดกัน และตีตราจาก

คนในสังคมที่อาจยังไม่เข้าใจ HIV/AIDS อย่างถูกต้อง การเปิดเผยข้อมูล HIV/AIDS จึงท าให้เกิดความ

เสียหายเกิดขึ้นซึ่งในส่วนนี้ ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ได้ให้ความคุ้มครองเอาไว้ในเรื่อง 

“ละเมิด” ในมาตรา 420 ดังได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว จากมาตราดังกล่าว หากบุคคลใดโดยจงใจหรือ

หรือประมาทเลินเล่อกระท าต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย อนามัย 

เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอ่ืนใด บุคคลนั้นเป็นผู้ท าละเมิดต่อผู้ติดเชื้อ และจะต้องชดใช้ค่าสินไหม

ทดแทนให้กับผู้ติดเชื้อนั้นด้วย ดังนั้น หากนายจ้าง ผู้ประกอบการ หัวหน้างาน เพ่ือนร่วมงาน หรือ

บุคคลใดที่กระท าการเปิดเผยข้อมูล HIV/AIDS ของแรงงานคนใดอันก่อให้เกิดความเสียหายขึ้น 

แรงงานผู้นั้นย่อมมีสิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนเพ่ือการละเมิดนั้นโดยฟ้องคดีต่อศาลแพ่งต่อไป 

 

   (จ) กฎหมายอาญา 

    ส าหรับการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ในมิติของกฎหมายอาญานั้นจะมีการก าหนดฐานความผิดในการเปิดเผยความลับเอาไว้ 

ได้แก่ 

    “มาตรา 323  ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อ่ืนโดยเหตุที่

เป็นเจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเป็นแพทย์ เภสัชกร คนจ าหน่ายยา นางผดุงครรภ์ 

ผู้พยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ หรือผู้สอบบัญชีหรือโดยเหตุที่เป็นผู้ช่วยในการประกอบ

                                                           
253 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 
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อาชีพนั้นแล้วเปิดเผยความลับนั้นในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษ

จ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจ าท้ังปรับ 

    ผู้รับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกล่าวในวรรคแรก เปิดเผย

ความลับของผู้อ่ืน อันตนได้ล่วงรู้หรือได้มาในการศึกษาอบรมนั้น ในประการที่น่าจะเกิดความเสียหาย

แก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษเช่นเดียวกัน” 

    ความผิดฐานเปิดเผยความลับตามมาตรา 323 นั้นจะเป็นในกรณี

ของผู้เปิดเผยความลับนั้นเป็นบุคคลที่ประกอบวิชาชีพเฉพาะ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร คนจ าหน่ายยา 

นางผดุงครรภ์ ผู้พยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ หรือผู้สอบบัญชี หรือเป็นผู้ช่วยในการ

ประกอบอาชีพนั้น แล้วเปิดเผยความลับนั้นในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ใด ย่อมมี

ความผิด 

    ในส่วนของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นก็อาจเกิดกรณีที่แพทย์ 

เภสัชกร คนจ าหน่ายยา ผู้พยาบาล หรือผู้ช่วยบุคคลที่มีอาชีพเหล่านี้ซึ่งต้องรู้ถึงการติดเชื้อ HIV/AIDS 

จากการประกอบวิชาชีพนั้น แล้วไปเปิดเผยข้อมูลดังกล่าวซึ่งถือเป็นข้อมูลลับและการเปิดเผยย่อม

ก่อให้เกิดความเสียหายขึ้นกับแรงงานที่ติดเชื้อ ดังนั้น ผู้เปิดเผยความลับดังกล่าวย่อมมีความผิดฐาน

เปิดเผยความลับตามมาตรา 323 และต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10 ,000 

บาท หรือทั้งจ าทั้งปรับ อย่างไรก็ตามมาตรา 323 เป็นความผิดอันยอมความได้254 

 

5.2 ข้อท้าทายในการพัฒนาแนวทางการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของ
ประเทศไทย 

 จากการศึกษาในบทต่าง ๆ ที่ผ่านมาทั้งหมดท าให้เราทราบถึงแนวคิดอันเป็นที่มาของการ

คุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS อันได้แก่ “แนวคิดว่าด้วยสิทธิมนุษยชน” ซึ่งถือว่าทุกคนเกิดมา

เท่าเทียมกัน ดังนั้น การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลด้วยเหตุผลบางอย่าง เช่น เชื้อชาติ สีผิว เพศ รวมถึงการ

ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็นสิ่งไม่ถูกต้อง ส าหรับองค์กรในระดับนานาชาติที่มีบทบาทในโลกแห่งการท างาน 

ได้แก่ องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) ซึ่งเป็นผู้ก าหนดมาตรฐานแรงงานอันเป็นสิ่งคุ้มครอง

สิทธิของแรงงานทุกคนในโลกแห่งการท างานว่าจะได้รับการปฏิบัติอย่างดี ในประเด็นเรื่อง HIV/AIDS 

                                                           
254 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 325 
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ถือเป็นปัญหาส าคัญประการหนึ่งในโลกแห่งการท างาน ทาง ILO จึงได้ก าหนดมาตรฐานแรงงาน

ส าหรับการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน ได้แก่ แนวปฏิบัติ เรื่องโรคเอดส์ 

ในโลกแห่งการท างาน ค.ศ. 2001 และข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน 

ค.ศ. 2010 (ฉบับที่ 200) แต่มาตรฐานทั้งสองนี้ไม่มีสภาพบังคับให้ประเทศต่าง ๆ ต้องปฏิบัติตาม หาก

เป็นแต่ข้อเสนอแนะที่ดีในการปรับปรุงแก้ไขปัญหาการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ในประเทศท่ีมีความสนใจในปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการท างาน 

 ประเทศไทยมีความพยายามในการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS มาโดยตลอด แต่ในแง่ของการ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS พบว่าประเทศไทยไม่มีกฎหมายเฉพาะส าหรับการ

คุ้มครอง จะมีเพียงแต่การก าหนดแนวปฏิบัติเท่านั้นซึ่งไม่มีผลบังคับให้ต้องปฏิบัติตาม ท าให้การ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทยนั้นจะต้องอาศัยกลไกตามกฎหมาย

ทั่วไป เช่น กฎหมายอาญา ละเมิด หรืออาศัยการตีความตามกฎหมายอ่ืน ๆ แทน ด้วยเหตุนี้อาจส่งผล

ให้การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้อาจไม่ครอบคลุมเพียงพอ ดังนั้น ในการพัฒนาแนว

ทางการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทยให้มีมาตรฐานและ 

มีประสิทธิภาพ จึงจะท าการศึกษาเปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ของประเทศไทยกับมาตรฐานของ ILO ว่าด้วยการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS ในโลกแห่งการ

ท างานอันเป็นมาตรฐานสากลเพ่ือพิจารณาว่ามาตรการที่มีอยูของประเทศไทย ไม่ว่าจะเป็นมาตรการ

ที่เป็นแนวปฏิบัติหรือมาตรการทางกฎหมายนั้น มีหลักการที่สอดคล้องหรือไม่อย่างไร ทั้งนี้ ในส่วน

ของมาตรการทางกฎหมายนั้นจะขอพิจารณาประกอบกับแนวทางตาม Handbook for Legislators 

on HIV/AIDS ของ UNAIDS* เพ่ิมเติมด้วย รวมถึงน ากรณีศึกษาในต่างประเทศ ได้แก่ ประเทศ

ฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลียมาเป็นตัวอย่าง 

 ในการวิเคราะห์จะน าประเด็นเรื่องการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ 

(5.2.1) การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว (5.2.2) และการในการส่งเสริมสิทธิ (5.2.3) มาเป็น

หัวข้อหลักในการพิจารณา 

 

                                                           
* อ้างแล้ว Handbook for Legislators on HIV/AIDS, Law and Human Rights: Action to Combat HIV/AIDS in View of its 
Devastating Human, Economic and Social Impact 
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 5.2.1 วิเคราะห์มาตรการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ 

  จากความเห็นของคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งองค์กรสหประชาชาติ (The UN 

Commission on Human Rights) ที่ยืนยันว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS ไม่สามารถน ามาเป็นเหตุผลใน

การเลือกปฏิบัติต่อบุคคลได้ ดังนั้น การเลือกปฏิบัติและตีตราต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ย่อมไม่

อาจกระท าได้ อย่างไรก็ตาม หากเป็นการเลือกปฏิบัติเพ่ือวัตถุประสงค์ในการให้ประโยชน์หรือก าหนด

มาตรการพิเศษ (positive way) กับแรงงานที่ติดเชื้อเพ่ือให้พวกเขาสามารถมีสิทธิเท่าเทียมกับ

แรงงานคนอ่ืน ๆ ได้ ถือเป็นข้อยกเว้นของการเลือกปฏิบัติซึ่งนายจ้างหรือสถานประกอบกิจการ

สามารถด าเนินการได้ภายใต้เหตุผลดังกล่าว 

  ส าหรับมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติของ

ประเทศไทยสามารถแบ่งออกเป็น มาตรการที่เป็นแนวปฏิบัติ (5.2.1.1) กับมาตรการที่เป็นกฎหมาย 

(5.2.1.2) ซึ่งมาตรการทั้งสองต่างเกื้อหนุนและช่วยกัน ดังนั้น เพ่ือให้การวิเคราะห์เกิดภาพอย่าง

ชัดเจนจึงขอแบ่งการพิจารณาออกเป็น 2 ประเด็นดังได้กล่าวมา และจะสรุปผลในท้ายที่สุด (5.2.1.3) 

 

  5.2.1.1 วิเคราะห์แนวปฏิบัติด้าน HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการ 

   ส าหรับแนวทางที่ ILO ได้เสนอแนะ คือ ฝ่ายรัฐควรมีการปรึกษาหารือ

ร่วมกับองค์กรนายจ้างและองค์กรลูกจ้าง โดยให้ความคุ้มครองบนหลักการตามอนุสัญญาว่าด้วยการ

เลือกปฏิบัติ ฉบับที่ 111 ซึ่งมีประเด็นส าคัญ ได้แก่ 

   ประการแรก สถานภาพการติดเชื้อหรือถูกเข้าใจว่าติดเชื้อไม่ควรน ามาเป็น

เหตุในการเลือกปฏิบัติและกีดกันไม่ให้รับเข้าท างานหรือจ้างงานต่อ รวมถึงการไม่ให้โอกาสในความ

เสมอภาคในเรื่องต่าง ๆ เช่น การเลื่อนต าแหน่ง รวมถึงเป็นมูลเหตุในการเลิกจ้าง 

   ประการที่สอง การขาดงานเป็นการชั่วคราวเนื่องจากการเจ็บป่วยหรือต้อง

ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับ HIV/AIDS ควรได้รับการปฏิบัติเช่นเดียวกับการขาดงานเนื่องจาก

ปัญหาสุขภาพอ่ืน 

   ประการที่สาม แรงงานที่เจ็บป่วยจาก HIV/AIDS ไม่ควรถูกปฏิเสธไม่ให้

ท างานต่อ ตราบใดที่แพทย์ยังให้ความเห็นว่ายังคงสามารถท างานได้ ซึ่งสถานประกอบการควรที่จะมี

การเอ้ืออ านวยตามสมควรตามความจ าเป็น ในการสนับสนุนให้แรงงานที่ป่วยสามารถปรับเปลี่ยนการ
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ท างานให้เหมาะสมกับอาการ หรือปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานตามความเหมาะสม รวมถึงการให้โอกาส

ในการกลับมาท างานในต าแหน่งเดิมได้อีก 

   แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการเอดส์ในสถานที่

ท างาน รวมถึงแนวทางป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ต่าง

ก าหนดให้สถานประกอบกิจการมีหน้าที่จะต้องจัดท า “นโยบายด้านเอดส์ในสถานประกอบกิจการ” 

ซึ่งจัดท าโดยอาศัยการปรึกษาหารือร่วมกัน (การเจรจาทางสังคม) ระหว่างทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง

เพ่ือให้นโยบายด้านเอดส์ฯ ที่ได้มานั้นเป็นไปเพ่ือประโยชน์ของทุกฝ่ายอย่างมากที่สุด ทั้งนี้ นโยบาย

ด้านเอดส์ฯ จะต้องก าหนดหลักการที่ส าคัญเอาไว้ คือ 

   “การปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชน” ได้แก่ สิทธิในความเสมอภาคและการ

ไม่เลือกปฏิบัติ การขจัดการเลือกปฏิบัติที่ไม่เป็นธรรม เช่น การใช้ HIV/AIDS เป็นปัจจัยในการรับเข้า

ท างาน หรือใช้เพ่ือการพิจารณาเลื่อนต าแหน่งหน้าที่การงาน หรือใช้เป็นเหตุเพ่ือเลิกจ้างเป็นสิ่ง

ต้องห้าม สถานประกอบกิจการควรต้องส่งเสริมความเสมอภาคอย่างเท่าเทียม นอกจากนี้ ยังรวมถึง

สิทธิในความเป็นส่วนตัวอีกด้วย สถานประกอบกิจการต้องส่งเสริมการรักษาความลับส่วนบุคคลและมี

ระบบการจัดเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของแรงงาน การบังคับตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS จะกระท ามิได้ 

   “การส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อ HIV/AIDS” โดยการให้องค์ความรู้ 

ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ HIV/AIDS รวมถึงก าหนดมาตรการในการลดการแพร่ระบาดของเชื้อ 

เช่น ส่งเสริมการตรวจหาเชื้อโดยความสมัครใจเพ่ือให้แรงงานรู้ถึงสถานะของตนและจะได้ด าเนินการ

ต่อไปได้อย่างเหมาะสม โดยการด าเนินการจะต้องอย่างเป็นความลับ หรือการส่งเสริมการจัดบริการ

ป้องกันการติดเชื้อ เช่น การจัดหาถุงยางอนามัยหรืออุปกรณ์ป้องกันเชื้อที่สะอาดได้มาตรฐานที่

สามารถเข้าถึงได้ง่าย 

   “การช่วยเหลือดูแล” มาตรการที่ควรก าหนด ได้แก่ การให้แรงงานท่ีติดเชื้อ 

HIV/AIDS ให้สามารถท างานต่อไปได้หรือให้อยู่ในสถานภาพแรงงานต่อไป โดยได้รับการคุ้มครองตาม

กฎหมาย รวมถึงการให้ประโยชน์และสวัสดิการอย่างเสมอภาคโดยไม่ปฏิบัติ และจะต้องให้ความ

ช่วยเหลือแก่แรงงานเหล่านี้ให้ได้รับสิทธิการรักษาพยาบาลตามมาตรฐานที่เป็นอยู่ในปัจจุบัน 

นอกจากนี้ จะต้องให้ความช่วยเหลือแก่แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่ไม่สามารถท างานได้ รวมถึงผู้

ได้รับผลกระทบ ให้สามารถด าเนินชีวิตไปได้ตามความเหมาะสม 
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   “การส่งเสริมการอยู่ร่วมกันในสถานที่ท างาน” ได้แก่ การจัดให้มี

ผู้รับผิดชอบหรือผู้ปฏิบัติงานด้านเอดส์ในสถานที่ท างานอย่างเป็นรูปธรรม รวมถึงการสนับสนุนให้

แรงงานในสถานที่ท างานมีความเข้าใจเรื่อง HIV/AIDS อย่างถูกต้อง เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีต่อแรงงานที่

ติดเชื้อ 

   จากแนวปฏิบัติหลักการส าคัญของแนวปฏิบัติทั้ง 2 ฉบับจะเห็นได้ว่ามี

สาระส าคัญที่สอดคล้องและเป็นไปตามมาตรฐานของ ILO อย่างไรก็ตาม เนื่องด้วยแนวปฏิบัติไม่มี

สภาพบังคับดังได้กล่าวไปแล้ว จึงจ าเป็นต้องศึกษามาตรการทางกฎหมายซึ่งมีทั้งสภาพบังคับรวมถึง

อาจมีบทลงโทษหากไม่ปฏิบัติตาม 

 

  5.2.1.2 วิเคราะห์มาตรการทางกฎหมาย 

   ในด้านของกฎหมายไทย เมื่อพิจารณาประกอบกับแนวทางการก าหนด

มาตรการทางกฎหมาย (Handbook for Legislators on HIV/AIDS) ของ UNAIDS ในประเด็นความ

เสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS สามารถพิจารณาจากค าถามต่อไปนี้ 

   1. ประเทศไทยมีกฎหมายที่คุ้มครองและป้องกันการเลือกปฏิบัติหรือไม่ 

และคุ้มครองไปถึงการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือไม ่

   ประเทศไทยมีการรับรองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ

เอาไว้ในรัฐธรรมนูญไทย พ.ศ. 2560 มาตรา 27 โดยห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อ

บุคคล โดยเหตุความแตกต่างในเรื่อง ถิ่นก าเนิด เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกาย

หรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม 

หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ  หรือเหตุอ่ืนใด นอกจากนี้  

ยังพบหลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติในกฎหมายอ่ืนอีก เช่น กฎหมายว่าด้วยความพิการ 

กฎหมายความเสมอภาคระหว่างเพศ กฎหมายแรงงาน เป็นต้น จึงถือได้ว่าประเทศไทยมีกฎหมาย

คุ้มครองสิทธิในส่วนนี้ 

   ประเด็นต่อมา คือ กฎหมายเกี่ยวกับความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ

นั้นคุ้มครองถึงแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ด้วยหรือไม่ เมื่อพิจารณาบทบัญญัติของมาตรา 27 ของ

รัฐธรรมนูญฯ พบว่ามิได้ก าหนดว่าห้ามเลือกปฏิบัติต่อ HIV/AIDS เอาไว้โดยตรง อย่างไรก็ตาม  
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สามารถใช้การตีความว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS ว่าเป็นเหตุต้องห้ามมิให้เลือกปฏิบัติได้ เช่น ตีความว่า

การติดเชื้อ HIV/AIDS ถือเป็น “ความพิการ” หรือถือเป็น “สภาพทางกายหรือสุขภาพ” หรือเป็น 

“เหตุอื่นใด” เพียงเท่านี้ก็สามารถได้รับการคุ้มครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญแล้ว อย่างไรก็ดี พบว่า กลไก

การร้องเรียนและเยียวยาสิทธิตามรัฐธรรมนูญมีความยุ่งยากและเฉพาะในกรณีที่การละเมิดสิทธิหรือ

เสรีภาพเกิดจากการกระท าของหน่วยงานของรัฐ เจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือหน่วยงานซึ่งใช้อ านาจรัฐ

เท่านั้น จึงจะสามารถใช้สิทธิในการยื่นค าร้องต่อผู้ตรวจการแผ่นดินเพ่ือส่งเรื่องต่อให้ศาลรัฐธรรมนูญ

วินิจฉัยต่อไป เป็นผลท าให้กลไกตามรัฐธรรมนูญไม่ค่อยถูกน าไปใช้ 

   แม้รัฐธรรมนูญฯ จะก าหนดให้การรับรองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่

เลือกปฏิบัติเอาไว้ แต่เมื่อสิทธิดังกล่าวถูกละเมิดพบว่า กลไกในการเยียวยาสิทธิตามรัฐธรรมนูญที่ได้

ก าหนดเอาไว้ คือ ประชาชนคนใดที่ถูกละเมิดสิทธิมนุษยชน บุคคลดังกล่าวมีสิทธิในการยื่นค าร้องต่อ

ศาลรัฐธรรมนูญเพ่ือให้มีการวินิจฉัยว่าการกระท านั้นขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญ โดยจะต้องยื่นค าร้อง

ต่อผู้ตรวจการแผ่นดินเสียก่อน ถือว่าเป็นกลไกลที่มีขั้นตอนยุ่งยาก นอกจากนี้ กลไกดังกล่าวมี

ข้อจ ากัด คือ เฉพาะในกรณีที่การละเมิดสิทธิหรือเสรีภาพเกิดจากการกระท าของหน่วยงานของรัฐ 

เจ้าหน้าที่ของรัฐ หรือหน่วยงานซึ่งใช้อ านาจรัฐเท่านั้น ถึงจะสามารถใช้สิทธิยื่นค าร้องได้ ประกอบกับ

ขั้นตอนในการยื่นค าร้องที่ยุ่งยาก ท าให้กลไกตามรัฐธรรมนูญจึงแทบไม่ได้บังคับใช้ 

   หลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติของประเทศไทยยังปรากฏใน 

พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  พ.ศ. 2550 มาตรา 15 ที่ห้ามก าหนด

นโยบาย กฎ ระเบียบ มาตรการ โครงการ หรือวิธีปฏิบัติที่เป็นการเลือกปฏิบัติต่อคนพิการ ซึ่งสามารถ

ตีความว่าการติดเชื้อ HIV/AIDAS ถือเป็นเหตุแห่งสุขภาพอันเป็นความพิการอย่างหนึ่ง ตามแนวทาง

ของประเทศออสเตรเลีย (กฎหมาย DDA 1992) แต่เมื่อมาพิจารณา พบว่าความหมาย “คนพิการ” 

ของประเทศไทยนั้นยังไม่สามารถตีความได้อย่างชัดเจนว่ารวมถึง ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ซึ่งจะเป็นคน

พิการที่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายนี้ 

   ในส่วนของกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองแรงงานโดยตรง ได้แก่ 

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ก็ได้ก าหนดหลักเรื่องความเสมอภาคและการไม่เลือก

ปฏิบัติเอาไว้ แต่จะปรากฏเฉพาะในมิติของความเสมอภาคระหว่างเพศ ความเสมอภาคในเรื่อง

ค่าตอบแทน ความเสมอภาคระหว่างลูกจ้างรับเหมาค่าแรงกับลูกจ้างตามสัญญา รวมถึงความเสมอ
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ภาคในเรื่องอัตราค่าจ้างขั้นต่ า ซึ่งจะเห็นว่าไม่มีการกล่าวถึงในส่วนของการติดเชื้อ HIV/AIDS ไว้แต่

อย่างใด 

   2. กฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการ

ไม่เลือกปฏิบัติต่อของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ในด้านสารบัญญัติมีสาระส าคัญในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ 

    “ครอบคลุมการเลือกปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม” บทบัญญัติว่าด้วย

การเลือกปฏิบัติที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญฯ ไม่ได้นิยามให้เห็นถึงความแตกต่างต่างระหว่างการเลือก

ปฏิบัติทางตรงและการเลือกปฏิบัติทางอ้อม ซึ่งอาจก่อนให้เกิดปัญหาในการตีความตามมา แต่โดย

ส่วนตัวเห็นว่ารัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุด ดังนั้น การก าหนดนิยามควรก าหนดในลักษณะที่เป็น

หลักการกว้าง ๆ เพ่ือให้สามารถตีความขยายความคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนได้ในภายหลัง 

นอกจากนี้  พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 ก็มิได้ก าหนดเอาไว้

เช่นกัน 

    “คุ้มครองครอบคลุมถึงกลุ่มบุคคลที่อาจถูกเข้าใจว่าติดเชื้อ HIV/AIDS” 

เนื่องจากกฎหมายของไทยไม่มีกฎหมายเฉพาะในการคุ้มครองสิทธิ ผู้ติดเชื้อต้องอาศัยกลไกตาม

กฎหมายทั่วไปเพ่ือการคุ้มครองสิทธิของตน เช่นเดียวกับผู้ที่มีความใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ เช่น ครอบครัว 

ผู้ดูแล บุคคลเหล่านี้ก็ใช้สิทธิตามกฎหมายทั่วไปเช่นกัน 

   “การคุ้มครองการให้ร้าย (vilification)” ต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ในประเด็น

นี้ผู้ติดเชื้อสามารถใช้สิทธิตามกฎหมายอาญาหรือกฎหมายแพ่งต่อไป 

   3. กฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการ

ไม่เลือกปฏิบัติต่อของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ในด้านวิธีสบัญญัติมีสาระส าคัญในเรื่องต่อไปนี้หรือไม่ 

   ประการแรก “มีหน่วยงานรับเรื่องร้องเรียนที่มีความเป็นอิสระ” ในส่วนนี้

จากการศึกษาพบว่าในประเทศไทยจะมีหน่วยงานที่ท าหน้าที่รับเรื่องร้องเรียนอยู่มากมาย 255 โดย

แบ่งเป็น หน่วยงานที่เป็นภาครัฐ ได้แก่ สายด่วนผู้ใช้แรงงาน 1546 ของกระทรวงแรงงาน/ ส านักงาน

คุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน (สคช.) ส านักงานอัยการสูงสุด/ คณะกรรมการ

แห่งชาติว่าด้วยการป้องกนและแก้ไขปัญหาเอดส์/ ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 

                                                           
255 ส านักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ, รายงานการศึกษาวิจยั เร่ือง การเลือกปฏิบัติในการประกอบอาชีพของผู้ติดเชื้อเอช
ไอวี, หน้า 64-65. 
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รวมถึงยังมีภาคประชาสังคม ได้แก่ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ (AIDS ACCESS)/ มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้าน

เอดส์ (Foundation foe Aids Right-FAR)/ เครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS (ประเทศไทย) เป็นต้น ซึ่ง

ถือได้ว่าประเทศไทยมีหน่วยงานที่คอยรับเรื่องร้องเรียนของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS อยู่เป็นจ านวนมาก 

   ประการที่สอง “การเยียวยาความเสียหายจะต้องรวดเร็ว” เมื่อมีการละเมิด

สิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติเกิดขึ้น หนทางในการที่ผู้ เสียหายจะได้รับการเยียวยา

จะต้องไปเพิ่งกระบวนการยุติธรรมทางศาล ซึ่งมักใช้ระยะเวลาในการพิสูจน์ที่ยาวนานกว่าคดีความจะ

สิ้นสุด 

   4. ประเทศไทยมีองค์กรที่มีหน้าที่ในการศึกษาและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน

หรือไม ่

   ประเทศไทยมีคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติที่มีอ านาจหน้าที่ในส่วน

นี้โดยตรง เมื่อกรณีปรากฏต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ ไม่ว่าโดยทางใด ไม่ว่าจะมีผู้แจ้งหรือผู้

ร้องเรียนหรือไม่ก็ตามว่ามีการละเมิดสิทธิมนุษยชนเกิดขึ้น คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ จะต้อง

ด าเนินการตรวจสอบเพ่ือให้ได้มาซึ่งข้อเท็จจริงที่ถูกต้องโดยไม่ล่าช้า แต่หากเป็นกรณีที่มีบุคคลที่ได้รับ

ความเสียหายหรือพบเห็นการกระท าอันเป็นการะละเมิดสิทธิมนุษยชน ย่อมมีสิทธิแจ้งหรือร้องเรียน

ต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนได้ ตามหลักเกณฑ์และวิธีการที่คณะกรรมการได้ก าหนดไว้ เมื่อคณะ

กรรมการฯ ตรวจสอบแล้วพบว่าเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชนที่เป็นเรื่องเฉพาะตัวเป็นรายกรณี ให้

คณะกรรมการฯ แจ้งหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่เกี่ยวข้องเพ่ือแก้ไขการละเมิดสิทธิมนุษยชนดังกล่าว

ภายในระยะเวลาที่คณะกรรมการฯ ก าหนด แต่ไม่น้อยกว่า 60 วัน โดยให้คณะกรรมการฯ เสนอมาตรการ

หรือแนวทางที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหาดังกล่าว รวมถึงการเยียวยาความเสียหายที่เกิดจากการละเมิด

สิทธิมนุษยชนนั้น 

   อย่างไรก็ตาม จากกลไกตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญว่าด้วย

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติฯ ที่กล่าวมาข้างต้น พบว่าแม้จะให้การคุ้มครองไปถึงกรณีของ

หน่วยงานของรัฐและภาคเอกชน แต่กลไกตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญดังกล่าวยังมี

ข้อบกพร่องบางประการ ได้แก่ การขาดสภาพบังคับ กล่าวคือ คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

เมื่อพบเห็นการกระท าที่ เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน หรือมีผู้มาแจ้ง หรือร้องเรียนก็ตาม  

คณะกรรมการฯ สามารถท าได้เพียงการแจ้งให้ด าเนินการตามที่คณะกรรมการเสนอเพ่ือแก้ไขปัญหา 
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แต่หากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนไม่ด าเนินการตาม คณะกรรมการฯ จะท าเพียงการท ารายงาน

เสนอคณะรัฐมนตรีเท่านั้น 

   5. ประเทศไทยมีกฎหมายที่คุ้มครองและป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่ม

ประชากรที่มีความอ่อนไหวต่อปัญหา HIV/AIDS หรือไม ่

 ปัญหา HIV/AIDS จะส่งผลกระทบต่อปัญหาความเสมอภาคระหว่างเพศ ซึ่ง

มิได้จ ากัดในมิติเฉพาะหญิงและชาย แต่รวมถึงกลุ่มเพศที่สามด้วย ซึ่งในประเด็นนี้ ประเทศไทยจะมี 

 แต่ในการศึกษาครั้งนี้มุ่งเน้นถึงการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน ดังนั้น 

จ าเป็นต้องพิจารณาในมิติของกฎหมายแรงงานซึ่งพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ก็ได้

ก าหนดหลักเรื่องความเสมอภาคระหว่างเพศเอาไว้ แต่ก าหนดเฉพาะในมิติระหว่างหญิงและชาย จึง

ถือเป็นข้อด้อยของกฎหมายไทย 

 กลุ่มประชากรที่มีความอ่อนไหวต่อปัญหา HIV/AIDS ยังได้แก่  เด็ก 

เนื่องจากอยู่ในวัยที่ขาดวุฒิภาวะในการด ารงชีวิตที่เพียงพอจึงอาจเสี่ยงต่อการติดเชื้อ HIV/AIDS ได้

ง่าย การคุ้มครองเด็กมีความจ าเป็นเช่นกัน ซึ่งประเทศไทยก็มี 

   ส าหรับแนวทางในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายส าหรับเรื่องการ

คุ้มครองสิทธิของกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อ HIV/AIDS นั้น ทาง UNAIDS ได้แนะน า

รายการตรวจสอบ (checklist) กฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ โดยมีประเด็นที่พิจารณา ได้แก่256 

   ประการแรก มีกฎหมายที่สร้างความเท่าเทียมระหว่างสถานะของบุคคล

หรือไม ่

   กฎหมายในส่วนที่ เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองกลุ่มประชากรที่มีความ

เปราะบางต่อ HIV/AIDS ของไทยนั้น ปรากฏดังต่อไปนี้ การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคระหว่าง

เพศ คือ พระราชบัญญัติความเท่าเทียมระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 

                                                           
256 UNAIDS, Handbook for Legislators on Hiv/Aids, Law and Human Rights: Action to Combat Hiv/Aids in View of Its 
Devastating Human, Economic and Social Impact, p. 72. 
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 “มาตรา 17 การก าหนดนโยบาย กฎ ระเบียบ ประกาศ มาตรการ โครงการ 

หรือวิธีปฏิบัติของหน่วยงานของรัฐ องค์กรเอกชน หรือบุคคลใดในลักษณะที่เป็นการเลือกปฏิบัติโดย

ไม่เป็นธรรมระหว่างเพศจะกระท ามิได้ฯ” 

 ส่วนของการคุ้มครองสิทธิของเด็กปรากฏในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก 

พ.ศ. 2546 

   “มาตรา 22 การปฏิบัติต่อเด็กไม่ว่ากรณีใด ให้ค านึงถึงประโยชน์สูงสุด

ของเด็กเป็นส าคัญและไม่ให้มีการเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมฯ” 

 ดังนั้น ถือว่าประเทศไทยมีกฎหมายให้การคุ้มครองหลักความเสมอภาคและ

การไม่เลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางต่อปัญหา HIV/AIDS 

   ประการที่สอง มีกฎหมายห้ามมิให้มีการบังคับตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ใน

กลุ่มประชากรที่มีความเปราะบางหรือไม่ 

   กฎหมายไทยในส่วนนี้ยังไม่มีปรากฏ โดยจะอาศัยหลักกฎหมายทั่วไป เช่น 

หากการบังคับตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ก่อให้เกิดความเสียหายขึ้น ผู้เสียหายก็อาจเรียกค่าสินไหม

ทดแทนตามหลักละเมิด 

 

  5.2.1.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

   จากการศึกษาการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของ

ประเทศไทยในประเด็นความเสมอภาคและการเลือกปฏิบัติ พบว่า ประเทศไทยได้รับรองหลักความ

เสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติเอาไว้ในรัฐธรรมนูญซึ่งเป็นกฎหมายสูงสุด แม้ว่าจะไม่ได้ก าหนด

ชัดเจนเอาไว้ว่าห้ามเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS แต่ก็สามารถตีความว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS 

เป็น “ความพิการ” หรือ “สภาพทางกายหรือสุขภาพ” หรือ “เหตุอื่นใด” ก็ได้ แต่จากท่ีศึกษามาแล้ว

จะเห็นได้ว่าการใช้กลไกตามรัฐธรรมนูญเพ่ือการป้องกันหรือเยียวยาสิทธิของผู้เสียหายมีขั้นตอนที่

ยุ่งยากและใช้เวลานาน จึงขอข้ามการพิจารณาในส่วนนี้ไป 

   ส่วนของกฎหมายระดับพระราชบัญญัติ พบว่า ประเทศไทยไม่มีกฎหมาย

กลางในการป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อบุคคล แต่จะมีกฎหมายเฉพาะเรื่องในประเด็นที่เห็นว่ามี
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ความส าคัญ เช่น ความเสมอภาคระหว่างเพศ ความพิการ เป็นต้น ซึ่งเห็นว่ายังไม่มีกฎหมายใดที่

เกี่ยวข้องโดยตรงกับ HIV/AIDS (กฎหมายว่าด้วยความพิการของประเทศไทยไม่สามารถปรับใช้กับ

กรณีการติดเชื้อ HIV/AIDS เหมือนในประเทศออสเตรเลียจึงไม่ขอกล่าวถึง) 

   อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณากฎหมายคุ้มครองแรงงาน พบว่ามีหลักเรื่อง

ความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติก าหนดเอาไว้ แต่จะมีเฉพาะในประเด็นความเสมอภาคระหว่าง

ชายกับหญิง กับประเด็นเรื่องค่าจ้างเท่านั้น หากนายจ้างคนใดฝ่าฝืนจะมีโทษปรับตามที่กฎหมาย

ก าหนด จึงเห็นได้ว่าการให้ความคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติต่อแรงงานของ

ประเทศไทยนั้นมีมิติที่แคบมากเมื่อเทียบกับอนุสัญญาว่าด้วยการเลือกปฏิบัติในการจ้างงานและการ

ท างาน ฉบับที่ 111 ซึ่งให้การคุ้มครองสิทธิดังกล่าวในประเด็นที่หลากหลาย ได้แก่ เชื้อชาติ สีผิว เพศ 

ศาสนา ความเห็นทางการเมือง ชาติก าเนิด ถิ่นก าเนิด และสถานะอ่ืน ๆ ท าให้มีความครอบคลุมได้

มากกว่าของประเทศไทย จุดนี้ถือเป็นข้อด้อยประการหนึ่ง 

   หลักกฎหมายที่คิดว่าน่าจะให้การคุ้มครองแก่แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ได้อย่างมีประสิทธิภาพเท่าท่ีมีอยู่ของประเทศไทยในตอนนี้ คือ “ค่าชดเชย” กับ “การเลือกจ้างไม่เป็น

ธรรม” กล่าวคือ หากนายจ้างคนใดบอกเลิกสัญญาจ้างต่อแรงงานที่ติดเชื้อ นายจ้างจะต้องจ่าย

ค่าชดเชยให้กับแรงงงานผู้นั้น ซึ่งหากแรงงานที่ถูกเลิกจ้างไม่ติดใจเอาความต่อไป แรงงานผู้นั้นก็ จะ

ได้รับเงินค่าชดเชยในการบอกเลิกสัญญาตามอัตราที่กฎหมายก าหนด แต่หากแรงงานที่ถูกบอกเลิก

สัญญาไม่พอใจกับเงินค่าชดเชยที่ได้รับรวมถึงต้องการกลับเข้าท างานต่อไป กรณีนี้จะต้องอาศัยหลัก

เรื่อง การเลิกจ้างไม่เป็นธรรม ตามพระราชบัญญัติจัดตั้งศาลแรงงานและวิธีพิจารณาคดีแรงงานฯ ซึ่ง

หากศาลแรงงานพิจารณาว่าเป็นการเลิกจ้างโดยไม่เป็นธรรมจริง ศาลจะอ านาจสั่งให้นายจ้างรับ

ลูกจ้างผู้นั้นเจ้าท างานต่อไปในอัตราค่าจ้างที่ได้รับในขณะเลิกจ้าง หรือมีอ านาจสั่งให้นายจ้างชดใช้

ค่าเสียหายให้แก่ลูกจ้างได้ 

   จากที่กล่าวมาจะพบว่า การคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ของประเทศไทยในเรื่องความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติจะไม่ครอบคลุมถึงทุกโอกาสที่อาจเกิด

การเลือกปฏิบัติขั้น กล่าวคือ ไม่มีมาตรการกฎหมายที่คุ้มครองการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ

ก่อนเข้าท างาน และระหว่างการท างาน แต่จะมีเพียงมาตรการในการเยียวยาเมื่อแรงงานถูกเลิกจ้าง

จากการติดเชื้อ HIV/AIDS สามารถได้รับค่าชดเชย หรือหากแรงงานไม่พอใจอยากท างานต่อก็ฟ้องร้อง

ต่อศาลแรงงานในเรื่องการเลิกจ้างที่ไม่เป็นธรรม จุดนี้ถือเป็นข้อด้อยอีกประการของประเทศไทย 
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   นอกจากนี้ หากเทียบเคียงกับกรณีกฎหมาย Labor Code ของประเทศ

เวียดนามที่ก าหนดเอาไว้อย่างชัดเจนว่า  แรงงานทุกคนมีสิทธิในการท างานโดยปราศจากการเลือก

ปฏิบัติใด ๆ ซึ่งการเลือกปฏิบัตินั้นห้าเลือกปฏิบัติเพราะเหตุผลด้าน เพศ เชื้อชาติ ชนชั้นทางสังคม 

สถานภาพ ความเชื่อ ศาสนา ผู้มีความพิการ หรือเลือกปฏิบัติเพราะการเข้าร่วมกลุ่มสหภาพใด ๆ และ

รวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS  

   โดยส่วนตัวข้าพเจ้าเห็นว่าแนวทางที่ดีส าหรับประเทศไทยในการคุ้มครอง

สิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS คือ การแก้ไขพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงานฯ มาตรา 15 ให้

คุ้มครองมากกว่าประเด็นความเสมอภาคระหว่างเพศ โดยก าหนดในลักษณะเดียวกับประเทศ

เวียดนาม เป็นการห้ามเลือกปฏิบัติต่อแรงงานในทุกรูปแบบ รวมถึงควรก าหนดให้การคุ้มครองสิทธิใน

ทุกโอกาสที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติขึ้น ได้แก่ ก่อนเข้าท างาน ระหว่างการท างาน และการเลิกจ้าง 

   จุดด้อยของประเทศไทยอีกประการ ได้แก่ ไม่ได้ให้ความคุ้มครองถึงบุคคลที่

มีความใกล้ชิดกับผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS กฎหมายไทยจะมุ่งคุ้มครองแต่ตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ แต่

มาตรฐานของ ILO ให้ค านึงถึงมาตรการในการคุ้มครองบุคคลที่ได้รับผลกระทบจาก HIV/AIDS แม้ตน

จะไม่ได้ติดเชื้อก็ตาม เช่น บุคคลในครอบครัวของแรงงานที่ติดเชื้อ หรือคนดูแล เป็นต้น 

 

  โดยสรุปสามารถจัดท าตารางเปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน

ที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทยกับมาตรฐานของ ILO ประกอบกับแนวทางของ UNAIDS ใน

ประเด็นการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ ได้ดังนี้ 

เปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของไทยกับมาตรฐานสากล 
ในประเด็นการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ 

ประเด็น มาตรการของไทย 
1. ประเทศไทยมีกฎหมายที่คุ้มครองและ
ป้องกันการเลือกปฏิบั ติหรือไม่  และ
คุ้มครองไปถึงการเลือกปฏิบัติต่อผู้ติดเชื้อ 
HIV/AIDS หรือไม่ 

- รัฐธรรมนูญฯ ให้การรับรองเอาไว้ ในมาตรา 27 
- พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 มาตรา 15 ก าหนด
หลักเรื่องความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติเอาไว้ แต่จะ
ปรากฏเฉพาะในมิติของความเสมอภาคระหว่างเพศ ความเสมอ
ภาคในเรื่องค่าตอบแทน ความเสมอภาคระหว่างลูกจ้างรับเหมา
ค่าแรงกับลูกจ้างตามสัญญา รวมถึงความเสมอภาคในเรื่องอัตรา
ค่าจ้างข้ันต่ าเท่าน้ัน 
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ประเด็น มาตรการของไทย 

2.  กฎหมายไทยที่ เ กี่ ยวข้องกั บการ
คุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการ
ไม่เลือกปฏิบัติต่อของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 
ในด้านสารบัญญัติมีสาระส าคัญในเร่ือง
ต่อไปนี้หรือไม่ 
- “ครอบคลุมการเลือกปฏิบัติทั้งทางตรง
และทางอ้อม” 
- “คุ้มครองครอบคลุมถึงกลุ่มบุคคลที่อาจ
ถูกเข้าใจว่าติดเชื้อ HIV/AIDS” 

- “ครอบคลุมการเลือกปฏิบัติทั้งทางตรงและทางอ้อม” บทบัญญัติ
ว่าด้วยการเลือกปฏิบัติที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญฯ ไม่ได้นิยามให้เห็น
ถึงความแตกต่างต่างระหว่างการเลือกปฏิบัติทางตรงและการเลือก
ปฏิบัติทางอ้อม ซึ่งอาจก่อนให้เกิดปัญหาในการตีความตามมา 
- “คุ้มครองครอบคลุมถึงกลุ่มบุคคลที่อาจถูกเข้าใจว่าติดเช้ือ 
HIV/AIDS” เนื่องจากกฎหมายของไทยไม่มีกฎหมายเฉพาะในการ
คุ้มครองสิทธิ ผู้ติดเช้ือต้องอาศัยกลไกตามกฎหมายทั่วไปเพื่อการ
คุ้มครองสิทธิของตน 
- “การคุ้มครองการให้ร้าย (vilification)” ต่อผู้ติดเช้ือ HIV/AIDS 
ในประเด็นนี้ผู้ติดเช้ือสามารถใช้สิทธิตามกฎหมายอาญาหรือ
กฎหมายแพ่งต่อไป 

3. ประเทศไทยมีหน่วยงานรับเ ร่ือง
ร้องเรียนที่มีความเป็นอิสระหรือไม่ 

- หน่วยงานที่เป็นภาครัฐ ได้แก่ สายด่วนผู้ใช้แรงงาน 1546 ของ
กระทรวงแรงงาน/ ส านักงานคุ้มครองสิทธิและช่วยเหลือทาง
กฎหมายแก่ประชาชน (สคช. )  ส านักงานอัยการสู งสุ ด / 
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์/ 
ศูนย์อ านวยการบริหารจัดการปัญหาเอดส์แห่งชาติ 
- ภาคประชาสังคม ได้แก่ มูลนิธิเข้าถึงเอดส์ (AIDS ACCESS)/ 
มูลนิธิศูนย์คุ้มครองสิทธิด้านเอดส์ (Foundation foe Aids Right-
FAR)/ เครือข่ายผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS (ประเทศไทย) 

4. ประเทศไทยมีองค์กรที่มีหน้าที่ ใน
การศึกษาและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน
หรือไม่ 

- มีคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติที่มีอ านาจหน้าที่ในส่วนนี้
โดยตรง อย่างไรก็ดี เมื่อคณะกรรมการฯ พบเห็นการกระท าที่เป็น
การละเมิดสิทธิมนุษยชน หรือมีผู้มาแจ้งหรือร้องเรียนก็ตามจะ 
สามารถท าได้เพียงการแจ้งให้ด าเนินการตามที่คณะกรรมการฯ
เสนอ และหากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนไม่ด าเนินการตามก็จะ
ท าได้เพียงการท ารายงานเสนอคณะรัฐมนตรีเท่านั้น 

5. ประเทศไทยมีกฎหมายที่คุ้มครองและ
ป้องกันการเลือกปฏิบัติต่อกลุ่มประชากร
ที่มีความอ่อนไหวต่อปัญหา HIV/AIDS 
หรือไม่ 

- กฎหมายในส่วนที่เกี่ยวข้องกับการคุ้มครองกลุ่มประชากรที่มี
ความเปราะบางต่อ HIV/AIDS ของไทยนั้น ปรากฏดังต่อไปนี้  
ก า ร คุ้ ม ค รอ ง สิ ท ธิ ใ น ค ว า ม เ สมอภา ค ระห ว่ า ง เ พศ  คื อ 
พระราชบัญญัติความเท่าเทียมระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 รวมถึงการ
คุ้มครองสิทธิของเด็กปรากฏในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 
2546 
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 5.2.2 มาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

  ส าหรับมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของประเทศไทยสามารถ

แบ่งออกเป็น มาตรการที่เป็นแนวปฏิบัติ (5.2.2.1) กับมาตรการที่เป็นกฎหมาย (5.2.2.2) ซึ่งมาตรการ

ทั้งสองต่างเกื้อหนุนและช่วยกัน ดังนั้น เพ่ือให้การวิเคราะห์เกิดภาพอย่างชัดเจนจึงขอแบ่งการ

พิจารณาออกเป็น 2 ประเด็นดังได้กล่าวมา และจะสรุปผลในท้ายที่สุด (5.2.2.3) 

 

  5.2.2.1 วิเคราะห์แนวปฏิบัติด้าน HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการ 

   มาตรฐานของ ILO ในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของแรงงานที่

ติดเชื้อ HIV/AIDS ก าหนดหลักการส าคัญเอาไว้ต่อไปนี้ 

   ประการแรก ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS ของแรงงงานต้องเก็บเป็นความลับ 

การเปิดเผย การเข้าถึงจะกระท ามิได้ เว้นแต่เมื่อมีกฎหมายรับรองเท่านั้น  

   ประการสอง การบังคับตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือใช้ในการคัดเลือกบุคคล

เข้าท างาน หรือใช้เป็นปัจจัยในการพิจารณาเลื่อนต าแหน่งหน้าที่การงาน จะกระท าไม่ได้  อย่างไรก็

ตาม มีข้อยกเว้นที่สามารถกระท าได้ คือ กรณีที่การตรวจหาเชื้อเป็นไปเพ่ือวัตถุประสงค์ในการ

ศึกษาวิจัย หรือเป็นกรณีเป็นการตรวจหาเชื้อโดยความสมัครใจของตัวแรงงานนั้นเอง และในกรณี

สุดท้าย คือ การตรวจหาเชื้อหลังจากการเกิดอุบัติเหตุที่อาจท าให้สัมผัสเชื้อ HIV/AIDS กรณีท่ีกล่าวมา

สถานประกอบกิจการสามารถด าเนินการตรวจหาเชื้อได้ 

   ส าหรับแนวปฏิบัติของประเทศไทยทั้ง 2 ฉบับซึ่งก าหนดให้สถานประกอบ

กิจการจะต้องจัดท านโยบายด้าน HIV/AIDS ในสถานที่ท างานโดยนั้นก็ก าหนดให้นายจ้างต้องยึดถือ

และปฏิบัติตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน 

รวมถึงหลักรัฐธรรมนูญว่าด้วยความเสมอภาค การไม่เลือกปฏิบัติ และรวมถึงการเคารพสิทธิในความ

เป็นส่วนตัวด้วย257 ดังนั้น ถือว่าในส่วนของแนวปฏิบัติของประเทศไทยให้ความส าคัญในส่วนของสิทธิ

มนุษยชนของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 

                                                           
257 แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน ข้อ 9 และแนวทางการป้องกันและบริหาร
จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ข้อ 6.1 
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  5.2.2.2 วิเคราะห์มาตรการทางกฎหมาย 

   ส าหรับแนวทางในการก าหนดมาตรการทางกฎหมายส าหรับการคุ้มครอง

สิทธิในความเป็นส่วนตัวชองผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น ทาง UNAIDS ได้แนะน ารายการตรวจสอบ 

(checklist) กฎหมายที่เกี่ยวข้องภายในประเทศ โดยมีประเด็นที่พิจารณา ได้แก่258 

   1. ประเทศไทยมีกฎหมายที่ให้การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว รวมถึง

หลักความลับ ส าหรับการคุ้มครองข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพหรือข้อมูลส่วนบุคคลอ่ืน ๆ ที่

เกี่ยวข้องถึง HIV/AIDS หรือไม ่

   รัฐธรรมนูญไทยได้รับรองสิทธิในความเป็นส่วนตัวเอาไว้ในมาตรา 32 แต่

ส าหรับในส่วนของกฎหมายระดับพระราชบัญญัติกลับพบว่า ประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายเฉพาะที่เป็น

กฎหมายกลางในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว แต่สิทธิในความเป็นส่วนตัวจะได้รับการ

คุ้มครองแตกต่างกันไปตามแต่กฎหมายเฉพาะเรื่องนั้น ๆ ได้แก่ 

   พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ซึ่งเป็นกฎหมายที่มี

เจตนารมณ์เพ่ือสร้างความโปร่งใสให้แก่หน่วยงานของรัฐ โดยให้ประชาชนสามารถขอทราบข้อมูลที่

อยู่ในความครอบครองของหน่วยงานของรัฐ หน่วยงานของรัฐมีหน้าที่ต้องเปิดเผย เว้นแต่มีข้อห้าม

ตามที่กฎหมายก าหนดไว้ ส าหรับข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS นั้นถือเป็นข้อมูลประเภท “ประวัติ

สุขภาพ” ซึ่งจะอยู่ในความหมายของ “ข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล” การคุ้มครองสิทธิในความเป็น

ส่วนตัวตามกฎหมายนี้ก าหนดหลักการที่ส าคัญในการคุ้มครองเอาไว้ คือ การเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร

ส่วนบุคคลจะต้องได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากเจ้าของข้อมูลที่ได้ให้ความยินยอมเอาไว้ก่อนหรือ

ในขณะนั้น ในส่วนของวิธีการเก็บข้อมูลนั้น หน่วยงานของรัฐที่จะด าเนินการจัดเก็บต้องแจ้งให้เจ้าของ

ข้อมูลทราบก่อนถือวัตถุประสงค์ของการจัดเก็บและการน าข้อมูลไปใช้ และในการจัดเก็บข้อมูล

ส่วนตัวนั้นจะต้องจัดเก็บโดยให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องมากที่สุด และหากเกิดความผิดพลาดจะต้อง

ให้สิทธิกับเจ้าของข้อมูลนั้นสามารถด าเนินการเปลี่ยนแปลงได้ อย่างไรก็ตาม กฎหมายนี้ใช้บังคับ

เฉพาะกับหน่วยงานราชการเท่านั้น 

   ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS ยังได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 โดยข้อมูลสุขภาพของบุคคลจะต้องอยู่บนหลัก “ความลับ” 

                                                           
258 UNAIDS, Handbook for Legislators on Hiv/Aids, Law and Human Rights: Action to Combat Hiv/Aids in View of Its 
Devastating Human, Economic and Social Impact, p. 75. 
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ผู้ใดจะน าไปเปิดเผยในทางที่เสียหายไม่ได้ เว้นแต่ การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคล

นั้นโดยตรงหรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผยย่อมมีความผิด หากผู้ใดฝ่าฝืนย่อมมีความผิด

ตามพระราชบัญญัตินี้ แต่ความผิดดังกล่าวเป็นความผิดอันยอมความได้ 

   นอกจากนี้ สิทธิในความเป็นส่วนตัวยังได้รับความคุ้มครองตามหลัก

กฎหมายทั่วไปอย่าง กฎหมายอาญาในเรื่องความผิดฐานเปิดเผยความลับตามมาตรา 323 แต่เฉพาะ

กรณีท่ีผู้เปิดเผยความลับนั้นเป็นบุคคลที่ประกอบวิชาชีพเฉพาะ ได้แก่ แพทย์ เภสัชกร คนจ าหน่ายยา 

นางผดุงครรภ์ ผู้พยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ หรือผู้สอบบัญชี  หรือเป็นผู้ช่วยในการ

ประกอบอาชีพนั้น แล้วเปิดเผยความลับนั้นในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ใด รวมถึงหาก

เกิดความเสียหายขึ้นก็สามารถใช้สิทธิในการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ได้ตามหลักละเมิด  

ในกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

   2. ประเทศไทยมีกฎหมายป้องกันมิให้ผู้ไม่มีอ านาจเปิดเผยหรือใช้ข้อมูล

ส่วนบุคคลหรือไม ่

   พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 ก าหนดเรื่องการ

เปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเอาไว้ในมาตรา 24 ว่าจะเปิดเผยได้ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจาก

เจ้าของข้อมูลก่อน รวมถึงในมาตรา 23 ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐจัดให้มีระบบรักษาความปลอดภัย

ของข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลเพ่ือป้องกันมิให้มีการน าเปิดเผยหรือไปใช้โดยไม่ชอบ อย่างไรก็ตาม 

กฎหมายนี้ใช้บังคับเฉพาะกับหน่วยงานของรัฐ 

   3. ประเทศไทยมีกฎหมายให้อ านาจเจ้าของข้อมูลที่จะสามารถแก้ไข ข้อมูล

ของตนให้ถูกต้องสมบูรณ์หรือไม่ 

   พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 ก าหนดไว้ใน

มาตรา 25 วรรคสาม ถ้าบุคคลใดเห็นว่าข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่เกี่ยวกับตนส่วนใดไม่ถูกต้อง มีสิทธิ

ยื่นค าขอเป็นหนังสือให้หน่วยงานของรัฐที่ควบคุมดูแลข้อมูลข่าวสารแก้ไขเปลี่ยนแปลงหรือลบข้อมูล

ข่าวสารส่วนนั้นได้ ซึ่งหน่วยงานของรัฐจะต้องพิจารณาค าขอดังกล่าว และแจ้งให้บุคคลนั้นทราบโดย

ไม่ชักช้า แต่กฎหมายนี้ก็บังคับใช้เฉพาะกับหน่วยงานราชการเท่านั้น 
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   4. ประเทศไทยมีกฎหมายได้ก าหนดหน่วยงานอิสระที่มีหน้าที่ในการ

คุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล เช่น คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล เป็นต้น หรือไม่ 

   ประเทศไทยมีคณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการตามพระราชบัญญัติ

ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 มีอ านาจหน้าที่ ในการสอดส่องดูแลให้ค าแนะน าและกับ

ปรึกษาการด าเนินงานของเจ้าหน้าที่และหน่วยงานของรัฐตามพระราชบัญญัตินี้  และยังมี

คณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสารท าหน้าที่ในการวินิจฉัยอุทธรณ์ค าสั่งไม่เปิดเผยข้อมูล

ของหน่วยงานราชการ ซึ่งจะเห็นว่าคณะกรรมการทั้ง 2 ชุดจะมีอ านาจหน้าที่ ในการคุ้มครองสิทธิใน

ความเป็นส่วนตัวได้แต่เพียงเฉพาะข้อมูลที่อยู่ในความครอบครองของหน่วยงานของรัฐเท่านั้น แต่ไม่

รวมถึงเอกชน 

   5. ประเทศไทยมีกฎหมายเฉพาะส าหรับการรับรองสิทธิในความเป็นส่วนตัว

ของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS รวมถึงมีมาตรการคุ้มครองในทางกฎหมายเฉพาะหรือไม ่

   ในปัจจุบันยังไม่มี ถ้ากฎหมายที่มีความใกล้เคียงมากที่สุดน่าจะเป็นความ

คุ้มครองตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 ในความหมายของ “ข้อมูลด้าน

สุขภาพ” ซ่ึงผู้ใดที่น าข้อมูลด้านสุขภาพไปเปิดเผยในทางที่จะท าให้เจ้าของข้อมูลเสียหายจะมีความผิด

และมีโทษ 

 

  5.2.2.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบ 

   ปัญหาการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของประเทศไทยถือเป็นปัญหา

ที่ส าคัญ เนื่องจากประเทศไทยยังไม่มีกฎหมายในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเลย แม้จะมีก าหนด

เอาไว้บ้างในกฎหมายเฉพาะเรื่อง เช่น การคุ้มครองข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลที่อยู่ในความครอบครอง

ของหน่วยงานของรัฐ หรือการคุ้มครองข้อมูลส่วนตัวที่เป็นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นต้น แต่ยังคงเป็น

การคุ้มครองที่จ ากัด กล่าวคือ ต้องเป็นข้อมูลส่วนบุคคลที่อยู่ในความครอบครองของหน่วยงานรัฐ 

หรือจะได้รับการคุ้มครองเมื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ช่องโหว่เหล่านี้ท าให้ข้อมูลส่วนตัวบางอย่างที่

อยู่ในความคุ้มครองของเอกชน หรือเป็นข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ข้อมูลด้านสุขภาพไม่ได้รับความคุ้มครอง 

จนน าไปสู่การละเมิดสิทธิดังกล่าวต่อไป 
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   อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาจากพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการฯ  

ในส่วนที่ก าหนดมาตรการในการคุ้มครอง พบว่า ได้ก าหนดหลักการส าคัญในเรื่อง การเปิดเผย วิธีการ

จัดเก็บข้อมูล การคุ้มครองข้อมูล รวมถึงการแก้ไขความถูกต้องของข้อมูล อันเป็นหลักการทั่วไปที่พึงมี

ในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว แต่เมื่อพิจารณาเฉพาะในมิติของการคุ้มครองสิทธิในความ

เป็นส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS มาตรการตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการฯ 

ยังไม่ครอบคลุมถึงเรื่อง การห้ามบังคับตรวจหาเชื้อ หรือวิธีการในการตรวจหาเชื้อโดยความยินยอมซึ่ง

หากเป็นกรณีที่เจ้าของข้อมูลเป็นเด็ก หรือบุคคลไร้ความสามารถก็จะต้องได้รับความยินยอมจาก

ผู้ปกครอง หรือผู้อนุบาลก่อน 

   จากกรณีศึกษาของประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศ

ออสเตรเลีย เห็นว่าประเทศท่ีมีการก าหนดมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวได้อย่างดี 

คือ ประเทศออสเตรเลีย ทั้งนี้ อาจเป็นเพราะรูปแบบของกฎหมาย PA 1988 ที่เป็นกฎหมายกลางท า

ให้การมาตรการในการคุ้มครองข้อมูลส่วนตัว มีความเป็นระบบและมีเอกภาพ ซึ่งสิ่งส าคัญในการ

คุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวตามกฎหมายดังกล่าวจ าเป็นต้องมี คือ 

   1. การจัดเก็บข้อมูลส่วนตัวจะต้องได้รับความยินยอมก่อน รวมถึงวิธีการ

จัดเก็บข้อมูลต้องเป็นไปตามกฎหมาย 

   2. การใช้ประโยชน์หรือการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวที่จัดเก็บนั้นจะท าได้

ภายใต้กรอบวัตถุประสงค์ของการจัดเก็บเท่านั้น จะใช้เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนไม่ได้ เว้นแต่ได้รั บความ

ยินยอม 

   3. ต้องมีการเก็บรักษาข้อมูลเพ่ือป้องกันการเข้าถึง การเปิดเผย การใช้

ข้อมูลส่วนตัวโดยผู้ไม่มีสิทธิเข้าถึงข้อมูล การเก็บรักษาข้อมูลจะต้องมีการก าหนดสิทธิในการเข้าถึง

ข้อมูลที่จัดเก็บไว้ด้วยว่าใครที่สามารถที่จะเข้าถึงข้อมูลเหล่านั้นได้ และรวมถึงการก าหนดให้สิทธิแก่

เจ้าของข้อมูลส่วนตัวที่จะท าการแก้ไขความถูกต้องของข้อมูลส่วนตัวของตนได้ด้วย 

   4. ผู้จัดเก็บข้อมูลจะต้องให้สิทธิแก่เจ้าของข้อมูลในการเข้าถึงข้อมูลส่วนตัว

ของตนที่ถูกจัดเก็บเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลส่วนตัวของตน และเมื่อข้อมูลมีความ

ผิดพลาดเจ้าของข้อมูลจะได้แก้ไขข้อมูลดังกล่าวให้ถูกต้องต่อไป 
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   นอกจากนี้ ยังจัดตั้งคณะกรรมการข้อมูล (Information Commissioner) 

ท าหน้าที่ในการตรวจสอบการกระท าที่ฝ่าฝืนต่อหลักการคุ้มครองสิทธิในข้อมูลส่วนตัวตามกฎหมาย 

รวมถึงการพัฒนาแนวทางในการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมายนี้ให้ดียิ่งขึ้น โดยเป็นองค์กรที่รับเรื่อง

ร้องเรียนของบุคคลที่ถูกละเมิดสิทธิในข้อมูลส่วนตัวตามกฎหมายนี้  คณะกรรมการฯ สามารถ

ก าหนดให้ผู้ถูกร้องเรียนจะต้องปฏิบัติการอย่างใด หรือก าหนดค่าเสียหาเยียวยาให้แก่ความเสียหายที่

เกิดข้ึนแก่ผู้ร้องเรียน 

   แม้ว่ากฎหมาย PA 1988 จะไม่ได้ก าหนดกรณีของการคุ้มครองสิทธิใน

ความเป็นส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ดังเช่น กรณีของประเทศฟิลิปปินส์และประเทศ

เวียดนาม ซึ่งจากการศึกษาจะพบว่าทั้งสองประเทศมีการก าหนดในเรื่องการบังคับตรวจหาเชื้อ 

(compulsory testing) หรือการตรวจหาเชื้อโดยความยินยอม (voluntary testing) เอาไว้โดยตรง 

แต่หลักการของกฎหมาย PA 1998 ก็สามารถใช้เพ่ือการคุ้มครองในประเด็นทั้งสองได้ กล่าวคือ กรณี

การบังคับตรวจหาเชื้อสามารถอาศัยหลักความยินยอม ดังนั้น เมื่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ไม่ให้

ความยินยอมก็ไม่สามารถบังคับได้ เช่นเดียวกับการตรวจหาเชื้อโดยความยินยอมย่อมไม่เป็นความผิด 

เนื่องจากได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล แต่ก็มีเงื่อนไขบางประการส าหรับการให้ความยินยอม 

คือ หากเป็นเจ้าของข้อมูลส่วนตัวเป็นบุคคลที่ไม่มีความสามารถตามกฎหมาย เช่น เด็ก หรือบุคคลไร้

ความสามารถ ซึ่งจะต้องให้บุคคลที่มีอ านาจตามกฎหมายในการดูแลบุคคลเหล่านั้น เช่น ผู้ปกครอง ผู้

อนุบาล เป็นต้น เป็นผู้ให้ความยินยอมแทน 

   เมื่อเปรียบเทียบระหว่างมาตรการในการคุ้มครองข้อมูลส่วนตัวของ

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการฯ กับกฎหมาย PA 1988 ของประเทศออสเตรเลีย พบว่า

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการฯ มีการก าหนดมาตรการที่มีหลักการในเรื่อง “การ

เปิดเผย” “วิธีการเก็บข้อมูล” “การคุ้มครองข้อมูล” และ “ความถูกต้องของข้อมูล” เอาไว้ซึ่ง

สอดคล้องกับหลักการของประเทศออสเตรเลียที่กล่าวมาข้างต้นทั้ง 4 ประเด็น จึงเห็นได้ว่าการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนตัวตามพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการฯ มีมาตรฐานที่เหมาะสม แต่มี

ข้อบกพร่องในเรื่องการบังคับใช้เท่านั้น เนื่องจาก พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับกับหน่วยงานของรัฐ

เท่านั้น ท าให้ภาคเอกชนไม่จ าต้องอยู่ภายใต้การบังคับของกฎหมายนี้ 
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 โดยสรุปสามารถจัดท าตารางเปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ของประเทศไทยกับมาตรฐานของ ILO ประกอบกับแนวทางของ UNAIDS ในประเด็นการ

คุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว ได้ดังนี้ 

เปรียบเทียบมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของไทยกับมาตรฐานสากล 
ในประเด็นการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

ประเด็น มาตรการของไทย 
1. มีกฎหมายที่ให้การคุ้มครองสิทธิในความเป็น
ส่วนตัว รวมถึงหลักความลับ สาหรับการคุ้มครอง
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาสุขภาพหรือข้อมูลส่วน
บุคคลอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องถึง HIV/AIDS หรือไม่ 

- รัฐธรรมนูญไทยฯ ได้รับรองสิทธิในความเป็นส่วนตัว
เอาไว้ใน มาตรา 32 
- พรบ. ข้อมูลข่าวสารของราชการฯ ให้ความคุ้มครอง
โดยถือเป็น “ประวัติสุขภาพ” แต่กฎหมายดังกล่าวใช้
บังคับเฉพาะหน่วยงานของรัฐ 
- พรบ. สุขภาพแห่งชาติฯ มาตรา 7 ก าหนด “ข้อมูล
สุขภาพของบุคคล” จะต้องอยู่บนหลัก “ความลับ” 
ผู้ใดจะนาไปเปิดเผยในทางที่เสียหายไม่ได้ 

2. มีกฎหมายป้องกันมิให้ผู้ไม่มีอานาจเปิดเผยหรือใช้
ข้อมูลส่วนบุคคลหรือไม่ 

- พรบ. ข้อมูลข่าวสารของราชการฯ มาตรา 24 ว่าจะ
เปิดเผยได้ต่อเมื่อได้รับความยินยอมจากเจ้าของข้อมูล
ก่อน รวมถึงในมาตรา 23 ก าหนดให้หน่วยงานของรัฐ
จัดให้มีระบบรักษาความปลอดภัยของข้อมูลข่าวสาร
ส่วนบุคคลเพื่อป้องกันมิให้มีการนาเปิดเผยหรือไปใช้
โดยไม่ชอบ อย่างไรก็ตาม กฎหมายนี้ใช้บังคับเฉพาะ
กับหน่วยงานของรัฐ 

3. มีกฎหมายให้อ านาจเจ้าของข้อมูลที่จะสามารถ
แก้ไข ข้อมูลของตนให้ถูกต้องสมบูรณ์หรือไม่ 

- พรบ. ข้อมูลข่าวสารของราชการฯ มาตรา 25 วรรค

สาม ให้สิทธิเจ้าของข้อมูลในการเข้าถึงและแก้ไขข้อมูล
ส่วนตัวได้ 

4. มีกฎหมายได้กาหนดหน่วยงานอิสระที่มีหน้าที่ใน
การคุ้มครองสิทธิส่วนบุคคล เช่น คณะกรรมการ
คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล เป็นต้น หรือไม่ 

- คณะกรรมการข้อมูลข่าวสารของราชการ 
- คณะกรรมการวินิจฉัยการเปิดเผยข้อมูลข่าวสาร 

5. มีกฎหมายเฉพาะสาหรับการรับรองสิทธิในความ
เป็นส่ วน ตัวของ ผู้ ติด เชื้ อ  HIV/AIDS รวมถึ งมี
มาตรการคุ้มครองในทางกฎหมายเฉพาะหรือไม่ 

- ไม่มี 
- แต่กฎหมายที่มีความใกล้เคียงมากที่สุดน่าจะเป็น
ความคุ้มครองตามพรบ. สุขภาพแห่งชาติฯ มาตรา 7 
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 5.2.3 มาตรการในการส่งเสริมสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

  ส าหรับมาตรการที่จ าเป็นในการส่งเสริมสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่เห็น

ว่ามีความส าคัญและน่าจะช่วยส่งเสริมสิทธิได้อย่างแท้จริง คือ “มาตรการเอ้ืออ านวยตามความ

สมควร” (Reasonable Accommodation) โดยผู้ประกอบการหรือนายจ้างควรก าหนดมาตรการใน

เรื่องดังต่อไปนี้ 

  1. การปรับเปลี่ยนเวลาการท างานให้เหมาะสม  (reducing working hours) 

  2. การปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานที่เหมาะสม  (changing jobs) 

  3. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมการท างาน  (adapting the work environment) 

  4. ก าหนดเวลาพักผ่อนที่เหมาะสม (providing more or longer rest periods) 

  5. การลาหยุดเพ่ือไปท าการรักษาอาการ (granting employees time off for 

counselling and other services) 

  หากกฎหมายคุ้มครองแรงงานสามารถให้สิทธิเหล่านี้กับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ได้ก็จะเป็นสิ่งที่ท าให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถท างานของตนต่อไปได้โดยไม่มีอุปสรรค 

  จากการศึกษากรณีศึกษาของทั้งประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศ

ออสเตรเลีย ยังไม่พบว่ามีการก าหนดหลักการเหล่านี้เอาไว้ในกฎหมาย รวมถึงประเทศไทยด้วย 
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 การศึกษาในบทที่ 5 ท าให้เราทราบถึงมาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ของประเทศไทยที่มีอยู่เดิม ซึ่งจากการวิเคราะห์แล้วพบว่า ประเทศไทยจะมีมาตรการใน

การคุ้มครองที่แบ่งออกได้เป็น 2 รูปแบบ ได้แก่ 

 รูปแบบแรก มาตรการในการคุ้มครองสิทธิที่เป็นแนวปฏิบัติ ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ 

“แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน พ.ศ. 2552” 

ของ คช.ปอ. และ “แนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบ

กิจการ” ของกระทรวงแรงงานซึ่งหลักการส าคัญของทั้ง 2 แนวปฏิบัติเป็นไปโดยสอดคล้องกับ

แนวทางของ ILO ไม่ว่าจะเป็นการปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชนที่ส าคัญ ได้แก่ สิทธิในความเสมอ

ภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ สิทธิในความเป็นส่วนตัวและความลับส่วนบุคคล รวมถึงการก าหนดให้

สถานประกอบกิจการต้องมีมาตการส่งเสริมการป้องกันการติดเชื้อ การช่วยเหลือดูแลแรงงานที่ติดเชื้อ

รวมถึงผู้ได้รับผลกระทบอีกด้วย นอกจากนี้ สถานประกอบกิจการต้องมีการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันใน

สถานที่ท างานระหว่างแรงงานที่ติดเชื้อกับแรงงานคนอ่ืน ๆ เพ่ือสร้างทัศนคติที่ดีและลดการเลือก

ปฏิบัติ 

 การด าเนินการในส่วนที่กล่าวมาข้างต้นจะอาศัยหลักการเจรจาทางสังคม (Social Dialogue) 

ระหว่างฝ่ายนายจ้าง ฝ่ายลูกจ้าง และฝ่ายแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ท าให้ได้มาซึ่งการก าหนดแผน

นโยบายด้าน HIV/AIDS ในสถานที่ท างานที่ได้รับการยอมรับจากทุก ๆ ฝ่ายที่มีส่วนได้เสีย ดังนั้น ถือ

ว่านโยบายด้าน HIV/AIDS ในสถานที่ท างานจึงมีความส าคัญอย่างมาก นอกจากนี้ แนวปฏิบัติทั้งสอง

ยังก าหนดให้สถานประกอบกิจการต้องจัดท าแผนด าเนินงานเพ่ือให้นโยบายที่ออกมานั้นสามารถ

ปฏิบัติได้จริง 

 แนวปฏิบัติทั้งสองยังก าหนดถึงบทบาทของภาคส่วนต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ นายจ้างมี

หน้าที่ต้องปฏิบัติตามแนวปฏิบัติฯ หลักกฎหมายที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะประเด็นการไม่เลือกปฏิบัติ

และการเคารพสิทธิในความเป็นส่วนตัว แล้วน ามาปรับใช้ในการด าเนินกิจการต่าง ๆ ของสถาน

ประกอบกิจการให้เกิดขึ้น ส่วนของลูกจ้างนั้นควรท าการศึกษาและสร้างความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับ 

HIV/AIDS เพ่ือลดการเลือกปฏิบัติและตีตราต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS รวมถึงป้องกันการแพร่กระจาย

ของเชื้อที่อาจเกิดขึ้นได้ นอกจากนี้องค์กรลูกจ้างก็มีหน้าที่ส าคัญในการเป็นตัวแทนในการเจรจา 

ต่อรอง เรียกร้องสิทธิของฝ่ายลูกจ้าง และคอยติดตามรายงานต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้องหากเกิดการ

ละเมิดสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อขึ้นในสถานประกอบกิจการ รวมถึงบทบาทในการให้ความช่วยเหลือ 
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อีกภาคส่วนที่มีความส าคัญ คือ หน่วยงานของรัฐ จะต้องคอยทบทวน ปรับปรุง และพัฒนากฎหมาย 

กฎ ระเบียบต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการจัดการปัญหา HIV/AIDS รวมถึงการส่งเสริมจูงใจให้สถาน

ประกอบกิจการต่าง ๆ น าแนวปฏิบัติ ฯ มาใช้ในกับสถานที่ของตน 

 แม้แนวปฏิบัติทั้งสองจะก าหนดหลักการที่ดีและสอดคล้องกับมาตรฐานของ ILO แต่ 

แนวปฏิบัติฯ เหล่านี้ขาดสภาพบังคับ ท าให้เฉพาะสถานประกอบกิจการที่มีความสนใจจริงเท่านั้นถึง

จะปฏิบัติตาม ด้วยเหตุนี้ ล าพังเพียงแต่มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

ตามแนวปฏิบัติฯ จึงยังไม่เพียงพอที่จะคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้ได้ทุกคน 

 รูปแบบที่สอง มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่เป็นกฎหมาย 

จากการศึกษากฎหมายปัจจุบันที่มีอยู่ของประเทศไทยพบว่า ประเทศไทยมีการก าหนดรับรองและ

คุ้มครองสิทธิมนุษยชนที่ถือว่ามีความส าคัญต่อแรงงานที่ติดเชื้อ ได้แก่ สิทธิในความเสมอภาคและการ

ไม่เลือกปฏิบัติกับสิทธิในความเป็นส่วนตัว โดยก าหนดเอาไว้ในรัฐธรรมนูญฯ อย่างไรก็ตาม  

การพิจารณาในทางปฏิบัติจะต้องดูจากกฎหมายในระดับพระราชบัญญัติซึ่งเป็นกฎหมายที่มี

รายละเอียดมากกว่ารัฐธรรมนูญฯ อันเป็นกฎหมายที่วางหลักการทั่วไป 

 หากพิจารณาโดยอาศัยหลักกฎหมายทั่วไป เมื่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ถูกละเมิดสิทธิ 

กฎหมายที่จะเข้ามาคุ้มครอง ได้แก่ กฎหมายอาญา และกฎหมายแพ่ง กล่าวคือ หากการละเมิดสิทธิ

ดังกล่าวเป็นการกระท าที่ครบองค์ประกอบความผิดฐานใด ในประมวลกฎหมายอาญา ย่อมเป็นความ

เป็นและผู้กระท าผิดต้องได้รับโทษตามกฎหมาย หรือหากการกระท าใดที่ก่อให้เกิดความเสียหายแก่

ชีวิต ร่างกาย อนามัย เสรีภาพ ทรัพย์สิน หรือสิทธิอ่ืนใด แรงงานผู้ถูกละเมิดสิทธิมีสิทธิเรียกร้องค่า

สินไหมทดแทนจากการละเมิดนั้นได้ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ การคุ้มครองสิทธิตาม

หลักกฎหมายทั่วไปจะพบว่าเป็นการเยียวยาเสียมากกว่า กล่าวคือ เป็นการเยียวยาเมื่อเกิดความ

เสียหายขึ้นแล้ว ไม่ใช่การคุ้มครองในลักษณะที่เป็นการป้องกันมิให้เกิด ท าให้การคุ้มครองดังกล่าวยัง

ไม่เพียงพอที่จะคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อได้อย่างครบถ้วน นอกจากนี้ การด าเนินการในทาง

ศาลจะใช้ระยะเวลาที่เนิ่นนานกว่าผู้เสียหายจะได้รับการเยียวยาอย่างแท้จริง 

 สิ่งที่ต้องพิจารณาต่อมา คือ ประเทศไทยมีกฎหมายเฉพาะในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่

ติดเชื้อ HIV/AIDS หรือไม่ พบว่า ประเทศไทยไม่มีกฎหมายเฉพาะเช่นว่านั้น อย่างไรก็ตาม ก็พอ

กฎหมายบางฉบับที่อาจจะใช้เทียงเคียงได้ โดยแบ่งออกเป็น 2 ประเด็น 
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 ประเด็นแรก การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ พบว่ากฎหมายที่มี

ความใกล้เคียงมากที่สุด คือ พระราชบัญญัติจัดตั้งศาลแรงงานและวิธีพิจารณาคดีแรงงาน พ.ศ. 2522 

ซึ่งมีบทบัญญัติเกี่ยวกับการเลิกจ้างไม่เป็นธรรม ในมาตรา 49 หากลูกจ้างคนใดที่ถูกเลิกจ้างโดย

นายจ้างและเห็นว่าเป็นกรณีการเลิกจ้างที่ไม่เป็นธรรม ลูกจ้างก็สามารถน าคดีมาฟ้องต่อศาลแรงงาน

ได้ ซึ่งการเลิกจ้างแรงงานด้วยเหตุผลว่าติดเชื้อ HIV/AIDS ถือว่าเป็นการเลิกจ้างที่ไม่เป็นธรรมเช่นกัน 

ดังนั้น แรงงานติดเชื้อที่ถูกเลิกจ้างสามารถน าคดีมาฟ้องต่อศาลแรงงานได้โดยอาศัยมาตรา 49 

ดังกล่าว และโดยสามารถที่จะมีค าขอได้ใน 2 ลักษณะ คือ ขอให้ศาลสั่งให้กลับเข้าท างานได้ หรือ

ขอให้นายจ้างชดใช้ค่าเสียหาย 

 นอกจากนี้ หากนายจ้างบอกเลิกสัญญาจ้างกับแรงงานที่ติดเชื้อ ซึ่งกรณีการเลิกจ้างเพราะ

การติดเชื้อ HIV/AIDS นั้น ถือเป็นกรณีการเลิกจ้างเพราะเหตุอ่ืนใด ดังนั้น นายจ้างจะต้องจ่าย

ค่าชดเชยให้กับแรงงานที่ถูกเลิกจ้างนั้นด้วยโดยอัตราตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา 118 ของ

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

 ซึ่งจะเห็นได้ว่าก็เป็นมาตรการที่สามารถช่วยคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อได้ แต่เป็นการ

คุ้มครองแค่บางส่วนของโอกาสที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติได้ กล่าวคือ คุ้มครองเฉพาะการเลิกจ้าง แต่

ยังไม่มีการคุ้มครองในช่วงก่อนเข้าท างาน หรือระหว่างการท างาน ซึ่งในส่วนนี้หากเกิดกรณีการละเมิด

สิทธิขึ้นจริงในช่วงโอกาสที่กล่าวมา จากการศึกษาพบว่า แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS สามารถไป

ร้องเรียนต่อคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติได้ ตามกลไกของพระราชบัญญัติประกอบ

รัฐธรรมนูญว่าด้วยคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ พ.ศ. 2560 เพราะคณะกรรมการสิทธิ

มนุษยชนฯ มีหน้าที่ส าคัญในการตรวจสอบและรายงานข้อเท็จจริงที่ถูกต้องเกี่ยวกับการละเมิดสิทธิ

มนุษยชนทุกกรณีโดยไม่ล่าช้า และเสนอแนะมาตรการหรือแนวทางที่เหมาะสมในการป้องกันหรือ

แก้ไขการละเมิดสิทธิมนุษยชน รวมทั้ง การเยียวยาผู้ได้รับความเสียหายจากการละเมิดสิทธิมนุษยชน

ต่อหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนที่เกี่ยวข้อง ถือเป็นหน้าที่หลักขององค์กรนี้ 

 อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในส่วนของกลไกของคณะกรรมการสิทธิมนุยขนฯ พบว่ามีข้ันตอน

เยอะและกลไกตามพระราชบัญญัติประกอบรัฐธรรมนูญดังกล่าว การขาดสภาพบังคับ กล่าวคือ 

คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนฯ เมื่อพบเห็นการกระท าที่เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน หรือมีผู้มาแจ้ง

หรือร้องเรียนก็ตาม คณะกรรมการฯ สามารถท าได้เพียงการแจ้งให้ด าเนินการตามที่คณะกรรมการ

เสนอเพ่ือแก้ไขปัญหา แต่หากหน่วยงานของรัฐหรือเอกชนไม่ด าเนินการตาม คณะกรรมการฯ จะท า
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เพียงการท ารายงานเสนอคณะรัฐมนตรีเท่านั้น ท้ายที่สุดผู้เสียหายจากการถูกละเมิดสิทธิต้องกลับไป

หากลไกตามกฎหมายอาญาและกฎหมายแพ่งและพาณิชย์เหมือนเดิม 

 ประเด็นที่สอง การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว จากการศึกษาพบว่าการมาตรการใน

การคุ้มครองข้อมูลส่วนตัวตามพระราชบัญญัติข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 นั้นถือว่ามีมาตรฐานที่

ดีอยู่พอควรเมื่อเปรียบเทียบกับมาตรฐานของ ILO รวมถึงมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเป็น

ส่วนตัวของประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลีย โดยมีการก าหนดใน

ประเด็นส าคัญ คือ มาตรการในการเปิดเผย มาตรการในการเก็บข้อมูล การคุ้มครองข้อมูล และการ

แก้ไขความถูกต้อง แต่ข้อบกพร่องที่ส าคัญของกฎหมายนี้ คือ ใช้บังคับกับหน่วยงานของรัฐเท่านั้น 

 ส าหรับมาตรการในการส่งเสริมสิทธิ จากการศึกษายังไม่พบว่ามีการก าหนดหลักการเหล่านี้

เอาไว้ในกฎหมาย รวมถึงประเทศไทยด้วย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่  6  
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

6.1 บทสรุป 

 ปัญหา HIV/AIDS มีสาเหตุจากความรู้ความเข้าใจที่ไม่ถูกต้องของคนในสังคมจนท าให้เกิด

ทัศนคติที่ไม่ดีว่า ผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ไม่สามารถรักษาได้ต้องตายอย่างเดียวหรือ เชื้อ HIV/AIDS 

ติดต่อกันได้ง่ายผ่านการสัมผัส หรือการใช้สิ่งของร่วมกัน สิ่งเหล่านี้น าไปสู่การกีดกัน รังเกียจ  

การเลือกปฏิบัติและตีตราต่อผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS แต่ปัจจุบันวิทยาการทางการแพทย์ได้ท าให้เรารู้ถึง

วิธีการในการควบคุมอาการซึ่งแม้จะยังไม่ท าให้หายขาด แต่ก็สามารถท าให้ผู้ติดเชื้อด าเนินชีวิตได้

อย่างปกติเช่นเดียวกับคนทั่วไป รวมถึงมีองค์ความรู้ในเรื่องการแพร่กระจายของเชื้อซึ่งจะติดต่อได้

ผ่านของเหลวของร่างกายที่มนุษย์สร้างขึ้น ดังนั้น เพียงแค่การสัมผัสกัน หรือการใช้สิ่งของร่วมกันจึง

ยังไม่ถึงขึ้นที่จะท าให้เกิดการติดต่อได้ อย่างไรก็ตาม แม้จะมีความเข้าใจเกี่ยวกับ HIV/AIDS มากขึ้น 

แต่ภาพจ าในอดีตอันน่ากลัวของเชื้อดังกล่าวยังคงสร้างความหวาดกลัวให้กับคนในสังคมและท าให้  

การเลือกปฏิบัติและตีตราต่อผู้ติดเชื้อยังคงอยู่ต่อไป 

 แนวคิดส าคัญที่ใช้อ้างเพ่ือการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้แก่ แนวคิดสิทธิ

มนุษยชนที่เชื่อว่า มนุษย์ทุกคนเกิดมาย่อมมีความเท่าเทียมกัน ดังนั้น การเลือกปฏิบัติต่อมนุษย์คนใด

เป็นสิ่งต้องห้าม พิจารณาได้จากปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน กติการะหว่างประเทศว่าด้วย  

สิทธิพลมืองและสิทธิทางการเมือง รวมถึงกติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และ

วัฒนธรรม ที่ต่างให้การรับรองว่าสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติเป็นสิทธิมนุษยชน 

ขั้นพ้ืนฐานที่เป็นของมนุษย์ทุกคน กล่าวคือ “มนุษย์ทุกคนมีสิทธิและเสรีภาพโดยไม่มีการจ าแนกความ

แตกต่างในเรื่องเชื้อชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือความเห็นทางอ่ืนใด ชาติ

หรือสังคมอันเป็นที่มาเดิม ทรัพย์ ก าเนิด หรือสถานะอ่ืนใด” และส าหรับกรณีการติดเชื้อ HIV/AIDS 

ได้เป็นที่ยอมรับในทางสากลโดย The UN Commission on Human Rights แล้วว่าไม่สามารถน ามา

เป็นเหตุผลในการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลใดได้ ซึ่งการติดเชื้อ HIV/AIDS จะถูกตีความว่าเป็นการเลือก

ปฏิบัติต่อบุคคลด้วยความแตกต่างของ “สถานะอ่ืนใด” 

 นอกจากสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติที่ได้กล่าวมาข้างต้น ผู้ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ยังมีสิทธิมนุษยชนในประการอ่ืน ๆ เฉกเช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน ซึ่งสิทธิมนุษยชนอ่ืน ๆ ที่มี
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ความเกี่ยวข้อง ได้แก่ สิทธิในความเป็นส่วนตัว เสรีภาพในการเคลื่อนย้ายถิ่นฐานที่อยู่ สิทธิในการ

สมรสและการมีครอบครัว เสรีภาพในการแสดงความคิดเห็นและการได้รับข้อมูล เสรีภาพในการ

รวมกลุ่มและจัดตั้ง สิทธิด้านสวัสดิการ และบริการทางสังคม สิทธิในการศึกษา และสิทธิในการท างาน 

 สิทธิมนุษยชนที่การศึกษาในครั้งนี้ให้ความสนใจ คือ “สิทธิในการท างาน” ได้แก่ สิทธิในการ

เลือกท างานได้อย่างเสรี มีสภาวะการท างานที่ยุติธรรมและพอใจ รวมถึงได้รับความคุ้มครองจากการ

ว่างงาน อีกท้ังมีสิทธิที่จะได้รับค่าตอบแทนเท่ากันส าหรับการท างานที่เท่ากัน โดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ 

ผู้ท างานยังมีสิทธิในรายได้ซึ่งยุติธรรม และเอ้ือประโยชน์เพ่ือเป็นประกันส าหรับตนเองและครอบครัว

ให้การด ารงชีวิตมีค่าควรแก่ศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ และถ้าจ าเป็นก็ชอบที่จะได้รับความคุ้มครองทาง

สังคมอ่ืน ๆ เพ่ิมเติมอีกด้วย นอกจากนี้ ยังรวมถึงสิทธิที่จะก่อตั้งและเข้าร่วมกับสหภาพแรงงานเพ่ือ

คุ้มครองผลประโยชน์ของตนอีกด้วย แรงงงานยังควรได้รับการรับรองถึงสิทธิในการพักผ่อนและ 

เวลาว่าง รวมทั้งการจ ากัดเวลาท างานที่ชอบด้วยเหตุผล และมีวันหยุดครั้งคราวที่ได้รับค่าตอบแทน 

 ปัญหา HIV/AIDS ได้ส่งผลกระทบต่อมิติของโลกแห่งการท างาน กล่าวคือ บ่อยครั้งที่พบว่า

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS มักถูกเลือกปฏิบัติและตีตราจากนายจ้างหรือเพ่ือนร่วมงาน เช่น การกีด

กันไม่รับแรงงานที่ติดเชื้อเข้าท างาน การบังคับตรวจหาเชื้อเพ่ือน ามาพิจารณาประกอบการคัดเลือก

เข้าท างาน การไม่ได้รับโอกาสในการเลื่อนต าแหน่งงาน หรือแม้แต่การใช้ HIV/AIDS เป็นเหตุผล 

ในการเลิกจ้าง ทั้งที่จากการศึกษาจะเห็นว่าแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS นั้นหากอาการของเขาอยู่ใน

ระยะไม่ปรากฏอาการ หรือระยะเริ่มปรากฏอาการ แรงงานเหล่านี้ก็ยังมีความสามารถเพียงพอที่จะ

ท างานได้เช่นเดียวกับบุคคลอ่ืน ดังนั้น การเลือกปฏิบัติและตีตราต่อแรงงานที่ติดเชื้อด้วยการเหมา

รวมว่าหากมีเชื้อ HIV จะไม่สามารถท างานได้นั้นจึงเป็นสิ่งที่ไม่ถูกต้องและเป็นการละเมิดสิทธิในการ

ท างานของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้ 

 องค์การแรงงานระหว่างประเทศ (ILO) มีบทบาทส าคัญในการก าหนดมาตรฐานแรงงานใน

การคุ้มครองสิทธิของแรงงานในด้านต่าง ๆ โดยอาศัยเครื่องมือที่ส าคัญ ได้แก่  อนุสัญญา 

(Convention) พิธีสาร (Protocol) ข้อเสนอแนะ (Recommendation) และแนวปฏิบัติ (Codes of 

Practice) ซึ่งเครื่องมือทั้งหมดจะก าหนดมาตรฐานขั้นต่ าที่จ าเป็นส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงาน

ในโลกแห่งการท างานในเรื่องต่าง ๆ 

 ส าหรับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS พบว่า ILO ได้ก าหนด “แนวปฏิบัติ

เรื่องโรคเอดส์ในโลกแห่งการท างาน” ขึ้นใน ค.ศ. 2001 แต่ข้อเสนอแนะดังกล่าวยังมีข้อจ ากัดและ
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ช่องว่างในการน าแนวปฏิบัติไปใช้ ดังนี้ ILO เห็นว่าถึงเวลาที่จะต้องผลักดันให้ปัญหาเรื่อง HIV/AIDS 

ในโลกแห่งการท างานเป็นเรื่องที่ได้รับความสนใจมากขึ้นไปอีก โดยมีความพยายามในการจัดท าและ

รับรองมาตรฐานแรงงานระหว่างประเทศส าหรับการแก้ไขปัญหา HIV/AIDS โดยเฉพาะขึ้น ได้แก่ 

“ข้อเสนอแนะว่าด้วยเอชไอวีและเอดส์ในโลกแห่งการท างาน” หรือ R 200 ขึ้น เครื่องมือทั้งสองจึง

เป็นหลักการส าคัญที่ประเทศต่าง ๆ สามารถน าไปใช้เพ่ือพิจารณาถึงมาตการในการคุ้มครองสิทธิของ

ตนว่ามีมาตรฐานสอดคล้องกับแนวทางของ ILO หรือไม ่

 จากการศึกษาพบว่าเครื่องมือทั้งสองได้ก าหนดหลักการที่ส าคัญในการคุ้มครองสิทธิของ

แรงงานที่ติดเชื้อเอาไว้ใน 3 ประเด็น คือ 

 ประเด็นแรก “การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ” ถือเป็นหลักการที่

ส าคัญที่สุดในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อเหล่านี้ เนื่องจากการติดเชื้อ HIV/AIDS หรือการ

ถูกเข้าใจว่าติดเชื้อนั้น ไม่อาจน ามาเป็นเหตุในการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานได้ ไม่ว่าจะเป็นการปฏิเสธ 

ไม่รับเข้าท างาน การไม่ให้โอกาสในการเลื่อนต าแหน่ง หรือน าไปเป็นเหตุในการเลิกจ้างงานด้วย 

 ประเด็นที่สอง “การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว” ในแง่นี้จะหมายถึง ข้อมูลต่าง ๆ ของ

แรงงานที่ติดเชื้อซึ่งหากได้มีการเปิดเผยออกไปย่อมท าให้สามารถรับรู้ถึงสถานะการติดเชื้อ HIV/AIDS 

ได้อันส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิต รวมถึงการท างานของบุคคลนั้น ดังนั้น การจัดการเกี่ยวกับ

ข้อมูลเกี่ยวกับการติดเชื้อ HIV/AIDS จึงต้องอยู่บนหลักเรื่อง “ความลับ” โดยจะต้องมาตรการที่

เคร่งครัดในการคุ้มครองข้อมูลเหล่านั้น รวมไปถึงกลไกในการเปิดเผยข้อมูลที่จะต้องได้รับความ

ยินยอมจากบุคคลที่เกี่ยวข้องก่อน นอกจากนี้ นายจ้างไม่สามารถที่จะบังคับให้แรงงานเข้ารับการ

ตรวจหาเชื้อ HIV เพ่ือใช้คัดเลือกบุคคลเข้าท างาน หรือใช้ในเป็นข้อพิจารณาในการเลื่อนต าแหน่ง

หน้าที่ ส าหรับการตรวจหาเชื้อ HIV นั้นจะกระท าได้ต่อเมื่อเป็นกรณีการตรวจหาเชื้อแบบนิรนาม 

(anonymous) ไม่มีการระบุชื่อผู้เข้ารับการตรวจ หรือในกรณีที่เป็นการตรวจหาเชื้อโดยความสมัคร

ใจของผู้เข้ารับการตรวจ (voluntary) ซึ่งได้รับความยินยอมอย่างถูกต้องแล้ว และในกรณีการตรวจหา

เชื้อในกลุ่มแรงงานที่มีความเสี่ยงจากการท างานที่อาจต้องสัมผัสเชื้อ HIV/AIDS (risk at work) เช่น 

เจ้าหน้าทีใ่นโรงพยาบาลที่ต้องดูแลผู้ติดเชื้อ HIV 

 ประเด็นที่สาม “มาตรการในการส่งเสริมสิทธิ” กล่าวคือ นอกจากการคุ้มครองสิทธิแล้ว  

การก าหนดมาตรการเอ้ืออ านวยตามสมควรให้กับแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือสามารถท างานได้
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อย่างสะดวกและเหมาะสมกับอาการป่วยย่อมเป็นการส่งเสริมให้คุณภาพชีวิตของแรงงานเหล่านี้ใน

สถานที่ท างานดีข้ึน มาตรการเหล่านี้ ได้แก่  

 1. การให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถปรับเปลี่ยนเวลาการท างานหรือตารางการท างาน 

ให้เหมาะสมกับสภาพอาการป่วยของตนได้ (reducing working hours) 

 2. การให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานที่เหมาะสมกับสภาพอาการของ

ตนได้ (changing jobs) 

 3. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมในการท างานให้เหมาะสมกับอาการของแรงงานที่ติดเชื้อ 

(adapting the work environment) 

 4. การให้แรงงานที่ติดเชื้อมีเวลาพักผ่อนที่เหมาะสมกับอาการของตน (providing more or 

longer rest periods) 

 5. การให้แรงงานที่ติดเชื้อสามารถขอลาหยุดเพ่ือไปท าการปรึกษาหรือการรักษาอาการ 

ของตน (granting employees time off for counselling and other services) 

 อย่างไรก็ตาม เครื่องมือทั้งสองของ ILO นั้นไม่มีสภาพบังคับ รวมถึงไม่ก าหนดรูปแบบในการ

ก าหนดมาตรการอีกด้วย เพียงแต่ก าหนดหลักการส าคัญเอาไว้ จึงไม่มีรูปแบบที่ตายตัว ดังนั้น  

ในการศึกษาต้องอาศัยการเปรียบเทียบการก าหนดมาตการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ของประเทศต่าง ๆ ที่เป็นรูปธรรม โดยการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษามาตการทางกฎหมายในการ

คุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้ในประเทศฟิลิปปินส์ ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลีย โดย

สามารถสรุปได้ดังต่อไปนี้ 

 ประเทศฟิลิปปินส์มีกฎหมายเฉพาะที่ใช้เพ่ือการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้แก่ 

The Philippines AIDS Prevention and Control Act 1998 (RA 8504) ซึ่งก าหนดให้การคุ้มครอง

ทั้งในส่วนของการไม่เลือกปฏิบัติและสิทธิในความเป็นส่วนตัว กล่าวคือ 

 กฎหมาย RA 8504 มาตรา 35 วางหลักการว่า ห้ามเลือกปฏิบัติในทุกรูปแบบ ซึ่งครอบคุลม

ไปถึงโอกาสที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติได้ คือ ก่อนการจ้างงาน ระหว่างการท างาน และการเลิกจ้าง 

ทั้งนี้ การฝ่าฝืนมาตราดังกล่าวจะมีโทษจ าคุกและปรับตามที่กฎหมายก าหนด 
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 ในส่วนของการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว กฎหมาย RA 8504 วางหลักการว่า ข้อมูล

เกี่ยวกับ HIV/AIDS ของผู้ติดเชื้อเป็น “ความลับ” ที่ไม่อาจเปิดเผยได้ ทั้งนี้ ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS 

อาจเป็นข้อมูลอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่ข้อมูลสถานะ HIV/AIDS โดยตรง แต่อาจเป็นข้อมูลประวัติการเข้าพบ

แพทย์ที่รักษาเฉพาะทางด้าน HIV/AIDS ซึ่งเพียงข้อมูลเหล่านี้ก็เพียงพอที่จะคิดได้ว่าผู้นั้นอาจมีเชื้อ 

ซึ่งกฎหมายจะก าหนดเอาไว้เป็นการเฉพาะว่า การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS จะเปิดเผยได้

เฉพาะต่อบุคคลที่กฎหมายก าหนดไว้ในมาตรา 32 และหากผู้ใดฝ่าฝืนจะมีโทษจ าคุกตามที่กฎหมาย

ก าหนด 

 ในการตรวจหาเชื้อนั้นจะต้องอยู่บนหลัก “ความยินยอม” หากไม่ได้รับความยินยอมจาก

บุคคลที่จะเข้ารับการตรวจนั้นก่อน จะไม่สามารถท าการตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ต่อบุคคลนั้นได้ตาม

มาตรา 15 ดังนั้น การบังคับแรงงานต้องตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS เป็นเงื่อนไขในการรับเข้าท างานนั้น

ไม่อาจกระท าไดด้้วยเช่นกัน ตามมาตรา 16 อย่างไรก็ตาม กฎหมายก็ได้ก าหนดกรณีที่อาจมีการบังคับ

ตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ได้ หากเป็นกรณีตามกฎหมายอาญา ในความผิดเกี่ยวกับการข่มขืน (Penal 

Code) หรือในกฎหมายครอบครัว (Family Code of the Philippines) เพ่ือจ าเป็นต้องรู้สถานะของ

การติดเชื้อ HIV/AIDS และในกฎหมายเกี่ยวกับการบริจาคอวัยวะหรือการบริการเลือด (Organ 

Donation Act และ Nation Blood Services Act) นอกจากนี้ การตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS ก็อาจ

สามารถท าในรูปแบบนิรนามได้ (Anonymous) แต่พึงต้องระลักถึงหลักความลับเสมอด้วย 

 ส าหรับประเทศเวียดนามจะมีลักษณะคล้ายคลึงกับประเทศฟิลิปปินส์ คือ มีกฎหมายเฉพาะ

ในการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS ได้แก่ Law on HIV/AIDS Prevention and Control 

2006 ซึ่งกฎหมายนี้ได้ก าหนดหลักการที่ส าคัญเอาไว้ในประเด็นการคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาค

และการไม่เลือกปฏิบัติกับสิทธิในความเป็นส่วนตัวเอาไว้ กล่าวคือ 

 ประเด็นการไม่เลือกปฏิบัตินั้น กฎหมายประเทศเวียดนามได้ก าหนดข้อห้ามที่มิ ให้นายจ้าง

กระท าเอาไว้ในมาตรา 14 (2) ได้แก่ ห้ามเลิกจ้างแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ด้วยเหตุผลว่ามีอุปสรรค

ในการท างานที่เกิดจากการติดเชื้อ ห้ามบังคับให้แรงงานถูกปรับเปลี่ยนงานเนื่องจากแรงงานนั้นติด

เชื้อ และห้ามปฏิเสธการข้ึนเงินเดือน การเลื่อนต าแหน่ง การมีสิทธิตามกฎหมาย หรือการได้ประโยชน์

อ่ืนใดเพราะแรงงานผู้นั้นเป็นผู้ติดเชื้อ หากนายจ้างคนใดฝ่าฝืนจะมีโทษตามที่กฎหมายก าหนด 

นอกจากนี้ ใน Decree No. 176/2013/ND-CP มาตรา 21 ยังก าหนดมาตรการในการเยียวยาเอาไว้
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ด้วยในกรณีของการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานท่ีติดเชื้อ HIV/AIDS โดยก าหนดให้แรงงานที่ถูกเลือกปฏิบัติ

สามารถที่จะกลับเข้าไปท างานเดิมได้ รวมถึงได้รับการขอโทษ (apologies) 

 จุดพิเศษของประเทศเวียดนาม คือ นอกจากจะมีกฎหมายเฉพาะในการคุ้มครองผู้ติดเชื้อ 

HIV/AIDS แล้ว เมื่อพิจารณากฎหมาย Labour Code ในมาตรา 8 ได้รับรองว่าแรงงานทุกคนมีสิทธิ

ในการท างานโดยปราศจากการเลือกปฏิบัติใด ๆ ซึ่งความแตกต่างที่กฎหมายห้ามมิให้น ามาอ้างเพ่ือ

เลือกปฏิบัติต่อแรงงานได้ คือ เพศ เชื้อชาติ ชนชั้นทางสังคม สถานภาพ ความเชื่อ ศาสนา ผู้มีความ

พิการ หรือเลือกปฏิบัติเพราะการเข้าร่วมกลุ่มสหภาพใด ๆ และรวมถึงการเลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่

ติดเชื้อ HIV/AIDS ซึ่งจุดนี้ท าให้แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ที่ถูกเลือกปฏิบัติสามารถใช้สิทธิในการ

เยียวได้ตามกฎหมาย Labour Code ซึ่งมีขั้นตอนและวิธีการที่แตกต่างไปจากกฎหมายทั่วไป 

กล่าวคือ ขั้นตอนแรกจะเป็น “การเจรจา” (Negotiation) ในขั้นตอนนี้ถือเป็นการเจรจาก่อนที่จะ

ด าเนินการตามกฎหมาย โดยแรงงานสามารถที่จะมีทนายความเพ่ือให้ค าปรึกษาได้ตามสมควร 

ขั้นตอนที่สอง “การไกล่เกลี่ยข้อพิพาท” (Conciliation) หากแรงงานที่มีข้อพิพาทไม่ต้องการเจรจา

กับกรรมการบริษัทอีกต่อไป สามารถน าข้อพิพาทที่เกิดขึ้นร้องเรียนต่อ “คณะกรรมการไกล่เกลี่ยนข้อ

พิพาทแรงงาน” ขั้นตอนนี้ยังไม่ใช้กระบวนการในทางศาล แต่เป็นการที่คณะกรรมการฯ เข้ามาช่วยใน

การไกล่เกลี่ยข้อพิพาทของคู่กรณีและหาทางออกให้ ซึ่งค าตัดสินของคณะกรรมการฯ ไม่ผูกพันคู่กรณี 

และขั้นตอนที่สาม “การด าเนินการทางศาล” (Court proceedings) ก่อนที่จะน าคดีเข้าสู่ศาลได้นั้น

ตามหลักจะต้องผ่านกระบวนการไกล่เกลี่ยข้อพิพาทมาก่อน แต่มีข้อพิพาทแรงงานในบางกรณีที่

กฎหมายก าหนดให้สามารถน ามาฟ้องต่อศาลได้โดยตรง แม้จะยังมิได้ผ่านการไกล่เกลี่ยมาก่อน เช่น 

ข้อพิพาทเกี่ยวกับการเลิกจ้าง หรือการเลิกจ้างฝ่ายเดียว และข้อพิพาทเกี่ยวกับการเรียกค่าชดเชย 

เป็นต้น และหากไม่พอใจค าตัดสินก็สามารถใช้สิทธิอุทธรณ์และฎีกาต่อถัดไป 

 ส าหรับการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวภายใต้กฎหมายของเวียดนามนั้นห้ามนายจ้าง

บังคับแรงงานให้ตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS โดยการตรวจหาเชื้อ HIV/AIDS นั้นจะกระท าได้ต่อเมื่อเป็น

การตรวจหาเชื้อโดยความสมัครใและได้รับความยินยอมจากผู้เข้ารับการตรวจนั้นด้วย 

 ในการเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS อันเป็นสิทธิส่วนบุคคลนั้น กฎหมายยังได้ก าหนดว่า 

จะสามารถแจ้งผลตรวจนั้นได้ต่อบุคคลต่อไปนี้เท่านั้น 
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 1. ตัวผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ  

 2. คู่สมรสของผู้เข้ารับการตรวจหาเชื้อ ผู้ปกครองหรือผู้ดูแลของผู้ตรวจหาเชื้อที่เป็นเด็กอายุ

ไม่เกิน 16 ปีบริบูรณ์หรือบุคคลไร้ความสามารถในทางกฎหมาย 

 3. เจ้าหน้าที่ท่ีมีหน้าที่โดยตรงในการให้ค าปรึกษาและแจ้งผลตรวจ 

 4. บุคคลที่มีหน้าที่ในการดูแลรักษาผู้ติดเชื้อ  

 5. เจ้าหน้าที่ท่ีมีหน้าที่ในการดูแลผู้ติดเชื้อ 

 การฝ่าฝืนย่อมมีโทษตามที่กฎหมาย Decree No. 69/2011/ND-CP มาตรา 18 (5) (b) 

ก าหนดไว้ 

 ประเทศออสเตรเลียมีความแตกต่างจากประเทศทั้งสองที่กล่าวมาข้างต้น เนื่องจากเป็น

ประเทศที่ไม่มีกฎหมายเฉพาะในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ทั้งนี้ จะมีรูปแบบ

ในลักษณะเดียวกับสถานการณ์ของประเทศไทยในปัจจุบัน โดยที่ประเทศออสเตรเลียจะมีกฎหมายที่

สามารถน ามาปรับใช้เพ่ือการคุ้มครองสิทธิได้ โดยพิจารณาเป็นประเด็นการไม่เลือกปฏิบัติและการ

คุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว ดังต่อไปนี้ 

 ประเด็นการคุ้มครองการไม่เลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS กฎหมายที่จะเข้ามา

เกี่ยวข้อง ได้แก่ กฎหมาย Disability Discrimination Act 1992 (DDA 1992) ซึ่งเป็นกฎหมาย

เกี่ยวกับการไม่เลือกปฏิบัติต่อบุคคลด้วยเหตุความพิการ โดยในการปรับใช้นั้นจะใช้การตีความว่า กา

ติดเชื้อ HIV/AIDS เป็น “สภาวะสุขภาพ” ซึ่งอยู่ในนิยามของ “ความพิการ” ภายใต้กฎหมายนี้  

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จึงได้รับการคุ้มครองตามกฎหมาย DDA 1992 ด้วย 

 กฎหมาย DDA 1992 มีบทบัญญัติที่ เกี่ยวกับการเลือกปฏิบัติในการท างานไว้เฉพาะ 

(Discrimination in employment) ซึ่งปรากฏในมาตรา 15 อันมีสาระส าคัญ คือ ห้ามมิให้นายจ้าง

หรือผู้กระท าการแทนนายจ้าง เลือกปฏิบัติต่อลูกจ้างเนื่องด้วยเหตุแห่งสุขภาพซึ่งก็ตีความรวมถึงการ

ติดเชื้อ HIV/AIDS ด้วย โดยให้ความคุ้มครองไปถึงทุกโอกาสที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติ ไม่ว่าจะเป็น

ตั้งแต่ในขั้นของการรับบุคคลเข้าท างาน ขั้นเมื่อได้เข้าไปท างานแล้ว รวมถึงไม่อาจน ามาเป็นเหตุในการ

ปลดหรือไล่ออกได้ หากนายจ้างผู้ใดกระท าการฝ่าฝืนข้อห้ามตามมาตรา 15 ที่ได้กล่าวมาข้างต้นแล้ว 

นายจ้างผู้นั้นจะมีความผิดและมีโทษจ าคุกตามท่ีกฎหมายก าหนด 
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 จุดพิเศษของการคุ้มครองการไม่เลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศ

ออสเตรเลีย คือ ข้อยกเว้นที่อาจมีการเลือกปฏิบัติได้หากเป็นไปตามหลัก “คุณสมบัติที่ส าคัญยิ่งต่อ

การปฏิบัติการประเภทนั้น” (inherent requirements) กล่าวคือ หากงานที่ลูกจ้างจะต้องท าโดย

หน้าที่ ซึ่งโดยสาระส าคัญของงานนั้น การติดเชื้อ HIV/AIDS จะส่งผลกระทบหรือเป็นอุปสรรคให้

ลูกจ้างไม่สามารถท างานดังกล่าวของตนได้เลย นายจ้างอาจใช้เหตุผลการติดเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือ

ปรับเปลี่ยนงานได้ 

 ส าหรับประเด็นการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของประเทศออสเตรเลียจะอยู่ภายใต้

กฎหมาย Privacy Act 1988 (PA 1988) ซึ่งการก าหนดให้ความคุ้มครองแก่ “ข้อมูลลูกจ้าง” ซึ่ง

หมายถึง ข้อมูลส่วนตัวของลูกจ้างที่เกี่ยวกับการท างานในสถานที่ท างานนั้น เช่น ข้อมูลส่วนตัว

เกี่ยวกับการท างาน อาทิ ข้อมูลการฝึกอบรม ข้อมูลชั่วโมงท างาน ข้อมูลเงินเดือน ข้อมูลภาษี เป็นต้น  

และรวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพของลูกจ้าง 

 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ เป็นที่ชัดเจนว่ารวมถึงข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS ของแรงงานด้วย 

ดังนั้น จึงเป็นข้อมูลลูกจ้างที่ต้องได้รับการคุ้มครอง นอกจากนี้ กฎหมายยังจัดประเภทของข้อมูล

เกี่ยวกับสุขภาพว่าเป็น “ข้อมูลที่มีความอ่อนไหว” (sensitive information) ซึ่งข้อมูลประเภทนี้

กฎหมาย PA 1988 ได้ก าหนดหลักการส าคัญในการคุ้มครองเอาไว้ ได้แก่ 

 ประการแรก การจัดเก็บข้อมูลส่วนตัวของบุคคลประเภทข้อมูลที่มีความอ่อนไหวจะกระท า

มิได้ เว้นแต่ จะได้รับความยินยอมจากบุคคลผู้เป็นเจ้าของข้อมูลนั้นก่อน และหากผู้จัดเก็บข้อมูลเป็น

เจ้าหน้าที่ (agency) การจัดเก็บข้อมูลนั้นจะต้องมีความจ าเป็นและสอดคล้องกับอ านาจหน้าที่ของ

เจ้าหน้าที่นั้นโดยตรง หรือหากกรณีผู้จัดเก็บเป็นองค์กร (organization) ก็เช่นกัน ข้อมูลที่จัดเก็บนั้น

จะต้องสอดคล้องกับอ านาจหน้าที่ขององค์กรนั้นด้วย 

 ส าหรับวิธีการในการจัดเก็บข้อมูลส่วนตัวนั้นจะต้องด าเนินการโดยวิธีที่ชอบด้วยกฎหมายและ

เป็นธรรม และการจัดเก็บข้อมูลนั้นจะต้องจัดเก็บจากเจ้าของข้อมูลโดยตรง เว้นแต่ เจ้าของข้อมูลได้

ให้ความยินยอมให้สามารถสอบถามข้อมูลได้จากบุคคลอ่ืน หรือกรณีที่เจ้าหน้าที่ที่มีอ านาจตาม

กฎหมายหรือตามค าสั่งศาลในการจัดเก็บข้อมูลจากบุคคลอ่ืนได้ นอกจากนี้ การจัดเก็บข้อมูลจะต้องมี

การแจ้งกับเจ้าของข้อมูลก่อนการจัดเก็บ หรือขณะที่มีการจัดเก็บ หรือหากไม่สามารถกระท าได้ ก็ให้

ท าการแจ้งโดยเร็วที่สุดเท่าที่เป็นไปได้ 
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 ประการที่สอง การน าข้อมูลส่วนตัวที่จัดเก็บไปใช้ประโยชน์หรือเปิดเผยนั้นต้องใช้ในกรอบ

วัตถุประสงค์ของการจัดเก็บ (primary purpose) เท่านั้น แต่จะใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวนั้นเพ่ือ

วัตถุประสงค์อ่ืน (secondary purpose) ไม่ได้ เว้นแต่ เจ้าของข้อมูลส่วนตัวได้ให้ความยินยอม

เพ่ิมเติมให้สามารถใช้เพ่ือวัตถุประสงค์อ่ืนได้ หรือในกรณีที่ผู้จัดเก็บข้อมูลเห็นว่ามีเหตุผลที่จ าเป็น 

ในการใช้ข้อมูลส่วนตัว นอกจากนี้ อาจใช้ข้อมูลส่วนบุคคลได้หากมีกฎหมายก าหนดให้อ านาจเอาไว้ 

หรือเป็นการใช้ข้อมูลส่วนตัวเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายที่มีก าหนดโทษสามารถใช้

บังคับได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือการคุ้มครองประโยชน์สาธารณะ 

 ประการที่สาม ผู้ที่มีหน้าที่ในการเก็บรักษาข้อมูลนั้นจะต้องปฏิบัติให้มั่นใจว่าข้อมูลส่วนตัว

นั้นได้รับการคุ้มครองอย่างดี โดยจะต้องมีกลไกในการป้องกันเอาไว้ด้วย และในกรณีที่มีความจ าเป็นที่

อาจจะต้องมีการให้ข้อมูลที่จัดเก็บแก่บุคคลภายนอกที่เข้ามาดูแลระบบการจัดเก็บข้อมูล กรณีนี้

จะต้องมีกลไกเพ่ือป้องกันการที่บุคคลภายนอกจะเอาข้อมูลที่ถูกจัดเก็บไว้ไปเปิดเผยสู่สาธารณะ 

นอกจากนี้ การเก็บรักษาข้อมูลจะต้องมีการก าหนดสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลที่จัดเก็บไว้ด้วยว่าใครที่

สามารถที่จะเข้าถึงข้อมูลเหล่านั้นได้ และรวมถึงการก าหนดให้สิทธิแก่เจ้าของข้อมูลส่วนตัวที่จะท า

การแก้ไขความถูกต้องของข้อมูลส่วนตัวของตนได้ด้วย 

 ประการที่สี่ ให้สิทธิแก่เจ้าของข้อมูลในการเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวของตนที่ถูกจัดเก็บ และ 

เจ้าของข้อมูลส่วนตัวก็มีสิทธิในการเข้าถึงข้อมูลส่วนตัวของตนเพ่ือตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล

ส่วนตัวของตน และเมื่อข้อมูลมีความผิดพลาดเจ้าของข้อมูลจะได้แก้ไขข้อมูลดังกล่าวให้ถูกต้องต่อไป 

 นอกจากนี้ กฎหมาย PA 1988 ยังมีการก าหนดให้มี “คณะกรรมการข้อมูล” ท าหน้าที่ในการ

ตรวจสอบการกระท าที่ฝ่าฝืนต่อหลักการคุ้มครองสิทธิในข้อมูลส่วนตัวตามกฎหมาย รวมถึงการพัฒนา

แนวทางในการคุ้มครองสิทธิตามกฎหมายนี้ให้ดียิ่งขึ้น โดยคณะกรรมการฯ จะเป็นองค์กรที่รับเรื่อง

ร้องเรียนของบุคคลที่ถูกละเมิดสิทธิในข้อมูลส่วนตัวตามกฎหมายนี้ และเมื่ อประชาชนคนใดพบเจอ

กับการกระท าที่ละเมิดต่อสิทธิในข้อมูลส่วนตัวที่ได้รับรองตามกฎหมายนี้ บุคคลนั้นสามารถร้องเรียน

ต่อคณะกรรมการฯ ได้ หรืออาจร้องเรียนโดยมีผู้แทนก็ได้ 

 ส าหรับประเด็นเรื่องการส่งเสริมสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS จากการศึกษาของทั้ง 3 

ประเทศยังไม่พบว่ามีกฎหมายที่ก าหนดให้สิทธิดังกล่าวกับแรงงานที่ติดเชื้อ 

 เมื่อกลับมาพิจารณามาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของ

ประเทศไทยพบว่ายังไม่มีกฎหมายเฉพาะส าหรับการปกป้องสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS แต่ก็สามารถ
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ใช้กฎหมายอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวช้องเพ่ือคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อเหล่านี้ได้ นอกจากนี้ ยังมีมาตรการที่เป็น

แนวปฏิบัติ ได้แก่จึงอยู่ภายใต้กฎหมายต่าง ๆ รวมถึงมีมาตรการที่เป็นแนวปฏิบัติในการจัดการด้าน 

HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการด้วย ได้แก่ “แนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและบริหาร

จัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน พ.ศ. 2552” ของ คช.ปอ. และ “แนวทางการป้องกันและบริหาร

จัดการด้านเอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ” ของกระทรวงแรงงานซึ่งหลักการส าคัญของทั้ง 

2 แนวปฏิบัติเป็นไปโดยสอดคล้องกับแนวทางของ ILO ไม่ว่าจะเป็นการปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชน

ที่ส าคัญ แต่แนวปฏิบัติฯ เหล่านี้ขาดสภาพบังคับ ท าให้เฉพาะสถานประกอบกิจการที่มีความสนใจจริง

เท่านั้นถึงจะปฏิบัติตาม ด้วยเหตุนี้ ล าพังเพียงแต่มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ตามแนวปฏิบัติฯ จึงยังไม่เพียงพอที่จะคุ้มครองสิทธิของแรงงานเหล่านี้ได้ทุกคนจะต้อง

อาศัยมาตรการทางกฎหมายประกอบด้วย 

 ส่วนมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS สามารถพิจารณาแบ่งเป็น 2 ประเด็น คือ การไม่เลือกปฏิบัติกับการคุ้มครองสิทธิในความ

เป็นส่วนตัว 

 ประเด็นการไม่เลือกปฏิบัติต่อแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS พบว่าสิทธิในความเสมอภาคและ

การไม่เลือกปฏิบัติถูกรับรองเอาไว้ในรัฐธรรมนูญฯ ซึ่งเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ ในมาตรา 27 

ซึ่งวางหลักว่า ทุกคนไม่ว่าเป็นใครย่อมมีความเสมอภาคในสิทธิและเสรีภาพอย่างเท่าเทียมกันต่อหน้า

กฎหมาย รวมถึงห้ามมิให้มีการเลือกปฏิบัติต่อบุคคลใด ๆ โดยอ้างเหตุความแตกต่าง เรื่องถิ่นก าเนิด 

เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง

เศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อ

บทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอ่ืนใด ซึ่งเมื่อพิจารณาในมิติของการคุ้มครองสถานะของการติด

เชื้อ HIV/AIDS แม้มิได้ถูกก าหนดไว้อย่างชัดเจน แต่สามารถตีความโดยถือว่าการติดเชื้อ HIV/AIDS 

นั้นเป็น “ความพิการ” “สภาพทางกายหรือสุขภาพ” หรืออาจตีความว่าเป็น “เหตุอ่ืนใด” อย่างไรก็

ตาม รัฐธรรมนูญฯ จะก าหนดในหลักการลักษณะกว้างเอาไว้ ในรายละเอียดของมาตการในการ

คุ้มครองสิทธินั้นจะต้องพิจารณาจากกฎหมายระดับพระราชบัญญัติต่อไป 

 จากการศึกษาพบว่ากฎหมายที่ก าหนดให้ความคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการ 

ไม่เลือกปฏิบัติมีหลายฉบับ เช่น พระราชบัญญัติส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

พระราชบัญญัติความเท่าเทียมระหว่างเพศ พ.ศ. 2558 เป็นต้น แต่กฎหมายที่น่าจะมีความเกี่ยวข้อง
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โดยตรงกับการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS คือ พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน  

พ.ศ. 2541 ซึ่งมีการให้ความคุ้มครองต่อหลักความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติเอาไว้แต่  

การคุ้มครองดังกล่าวจะคุ้มครองในเฉพาะบางเรื่อง กล่าวคือ คุ้มครองความเสมอภาคระหว่างเพศ 

และคุ้มครองเรื่องความเสมอภาคในส่วนของค่าจ้าง ค่าตอบแทนเท่านั้น ซึ่งหากพิจารณาถึงอนุสัญญา

ว่าด้วยการเลือกปฏิบัติในการจ้างงานและการท างาน ฉบับที่ 111 ของ ILO จะพบว่ามีการก าหนด

ห้ามมิให้สร้างความแตกต่าง การแบ่งแยก หรือก าหนดสิทธิพิเศษใด ๆ บนพ้ืนฐานว่าด้วย เชื้อชาติ  

สีผิว เพศ ศาสนา ความเห็นทางการเมือง ชาติก าเนิด และถิ่นก าเนิด  รวมถึงการเลือกปฏิบัติใน

กรณีอ่ืน ๆ ซึ่งก าหนดในลักษณะกว้าง ๆ ท าให้ขยายการคุ้มครองไปได้ตามความเหมาะสมซึ่งรวมถึง

กรณี HIV/AIDS ด้วย จุดนี้ถือเป็นข้อบกพร่องที่ส าคัญของมาตราดังกล่าว 

 นอกจากนี้ การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติของแรงงานที่ติดเชื้อ 

HIV/AIDS ยังปรากฏในรูปของ “ค่าชดเชย” ซึ่งเป็นเงินที่นายจ้างมีหน้าที่จ่ายตามกฎหมายคุ้มครอง

แรงงาน เมื่อนายจ้างเป็นฝ่ายเลิกจ้างก่อน ดังนั้น เมื่อนายจ้างบอกเลิกสัญญาเพราะการติดเชื้อ 

HIV/AIDS ถือว่าเป็นกรณีการเลิกจ้างเพราะเหตุอ่ืนใดที่นายจ้างจะต้องจ่ายค่าชดเชยให้กับแรงงาน 

ผู้นั้นด้วยโดยอัตราตามที่ก าหนดไว้ในมาตรา 118 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน  

พ.ศ. 2541 แต่หากพิจารณาแล้ว การคุ้มครองตามาตรการนี้อาจไม่ประสบผล หากนายจ้างมีก าลัง

ทรัพย์เพียงพอก็สามารถด าเนินการเลิกจ้างโดยจ่ายเงินค่าชดเชยไปด้วยเพ่ือให้แรงงานที่ติดเชื้อออก

จากงาน ซึ่งผลเสียในที่สุดจะตกอยู่กับแรงงานที่ติดเชื้อนั่นเองท่ีต้องสูญเสียงาน 

 อย่างไรก็ตาม หากลูกจ้างคนใดที่ถูกเลิกจ้างโดยนายจ้างและเห็นว่าเป็นกรณีการเลิกจ้างที่ไม่

เป็นธรรม ลูกจ้างก็สามารถน าคดีมาฟ้องต่อศาลแรงงานได้ ตามมาตรา 49 แห่งพระราชบัญญัติจัดตั้ง

ศาลแรงงานและวิธีพิจารณาคดีแรงงาน พ.ศ. 2522 ในเรื่อง “การเลิกจ้างไม่เป็นธรรม” ซึ่งในส่วนนี้

ศาลแรงงานจะเป็นผู้พิจารณาว่าการกระท าของนายจ้างถือเป็นการเลิกจ้างไม่เป็นธรรมหรือไม่ และ

หากเป็นศาลแรงงานก็มีอ านาจสั่งให้นายจ้างรับลูกจ้างผู้นั้นเจ้าท างานต่อไปในอัตราค่าจ้างที่ได้รับ

ในขณะเลิกจ้าง หรือมีอ านาจสั่งให้นายจ้างชดใช้ค่าเสียหายให้แก่ลูกจ้างได้ 

 ส าหรับการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS รัฐธรรมนูญฯ 

ได้รับรองสิทธิดังกล่าวเอาไว้เช่นกัน ในมาตรา 32 โดยวางหลักการเอาไว้ว่า บุคคลย่อมมีสิทธิในความ

เป็นอยู่ส่วนตัว การกระท าอันเป็นการละเมิดหรือกระทบต่อสิทธิดังกล่าว หรือการน าข้อมูลส่วนบุคคล

ไปใช้ประโยชน์ไม่ว่าในทางใด ๆ จะกระท ามิได้ อย่างไรก็ตาม การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว
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ของประเทศไทยนั้นพบว่ามีกฎหมายที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ 

พ.ศ. 2540 ซึ่งก าหนดให้ความคุ้มครองข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคล ซึ่งรวมถึงประวัติสุขภาพด้วย โดย

กฎหมายนี้ได้ก าหนดหลักการส าคัญในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ไม่ว่าจะเป็น การเปิดเผย วิธีการ

เก็บข้อมูล การคุ้มครองข้อมูล รวมถึงการแก้ไขความถูกต้องของข้อมูล ซึ่งหลักการต่าง ๆ ที่กล่าวมา 

จากการศึกษาพบว่ามีแนวทางที่ใกล้เคียงกับหลักการของกฎหมาย PA 1988 ของประเทศออสเตรเลีย 

แต่เป็นที่น่าเสียดายที่พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการฯ ใช้บังคับเฉพาะกับหน่วยงานของรัฐ

ไม่ครอบคลุมถึงภาคเอกชน 

 ข้อมูลเกี่ยวกับ HIV/AIDS ยังได้รับความคุ้มครองตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ  

พ.ศ. 2550 กล่าวคือ ข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลให้ถือเป็น “ความลับ” ผู้ใดจะน าไปเปิดเผยในทางที่

จะท าให้เจ้าของข้อมูลเสียหายนั้นมิได้ ผู้ฝ่าฝืนย่อมมีโทษ 

 นอกจากนี้ การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ยังสามารถ

ใช้กฎหมายอาญาในฐานความผิดในการเปิดเผยความลับ มาตรา 323 หรือหากการเปิดเผยข้อมูล

ก่อให้เกิดความเสียหายแก่แรงงานที่ติดเชื้อก็สามารเรียกค่าสินไหมทดแทน ตามหลักละเมิดใน

กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ 

 โดยสรุปแล้ว มาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ในประเทศไทย

เมื่อเทียบกับมาตรฐานของ ILO พบว่า ประเทศไทยมีการก าหนดให้การคุ้มครองหลักการส าคัญ ได้แก่ 

สิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติและสิทธิในความเป็นส่วนตัวเอาไว้ในรัฐธรรมนูญฯ แต่

ทางปฏิบัติพบว่ายังไม่มีความครอบคลุมเพียงพอ กล่าวคือ ในส่วนของการคุ้มครองสิทธิในความเสมอ

ภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ ที่ปรากฏในพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 คุ้มครองเฉพาะ

ในมิติของความเสมอภาคระหว่างชายและหญิง กับความเสมอภาคในการได้รับค่าตอบแทน ซึ่งถือว่า

เป็นมาตรการที่ต่ ากว่ามาตรฐานของ ILO นอกจากนี้  ในส่วนของสิทธิในความเป็นส่วนตาม

พระราชบัญญัติข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ถือว่ามีมาตรฐานที่ดีอยู่พอควรเมื่อเปรียบเทียบกับ

มาตรฐานของ ILO รวมถึงมาตรการในการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของประเทศฟิลิปปินส์ 

ประเทศเวียดนาม และประเทศออสเตรเลีย แต่ข้อบกพร่องที่ส าคัญของกฎหมายนี้ คือ ใช้บังคับกับ

หน่วยงานของรัฐเท่านั้น นอกจากนี้ ในส่วนของการมีมาตรการในการส่งเสริมสิทธินั้นยังไม่พบว่ามี

กฎหมายฉบับใดได้ก าหนดเอาไว้ 
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6.2 ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษามาตรการในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ของประเทศไทย 

ผู้เขียนขอเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาดังต่อไปนี้ 

 แนวทางท่ี 1 การส่งเสริมแนวปฏิบัติด้าน HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการ 

 การก าหนดนโยบายด้าน HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการถือเป็นการก าหนดมาตรการที่

ง่ายที่สุด ซึ่งอาศัยการเจรจาทางสังคม (Social Dialogue) ระหว่างผู้มีส่วนเกี่ยวข้องในสถานประกอบ

กิจการ มาท าความตกลงร่วมกันโดยยึดถือหลักการตามแนวปฏิบัติแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและ

บริหารจัดการด้านเอดส์ในสถานที่ท างาน พ.ศ. 2552 และแนวทางการป้องกันและบริหารจัดการด้าน

เอดส์และวัณโรคในสถานประกอบกิจการ ได้แก่ การปกป้องคุ้มครองสิทธิมนุษยชน การส่งเสริมการ

ป้องกันการติดเชื้อ การช่วยเหลือดูแลผู้ติดเชื้อและผู้ได้รับผลกระทบ และการส่งเสริมการอยู่ร่วมกันใน

สถานที่ท างาน อีกทั้งผู้มีส่วนได้เสียไม่ว่าจะเป็นนายจ้าง ลูกจ้าง หน่วยงานของรัฐ จะต้องด าเนินการ

ตามบทบาทหน้าที่ตามที่แนวปฏิบัติฯ ได้ก าหนดเอาไว้ด้วย 

 อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัติฯ เหล่านี้ไม่มีสภาพบังคับให้ต้องปฏิบัติตาม การจะปฏิบัติตาม

หรือไม่นั้นขึ้นอยู่กับความสมัครใจ ภาครัฐไม่อาจบังคับได้ แต่ภาครัฐก็สามารถส่งเสริมหรือสร้าง

สิ่งจูงใจให้สถานประกอบกิจการต่าง ๆ ปฏิบัติตามได้ เช่น การจัดโครงการประกวดเพ่ือให้รางวัลก็

สามารถจูงใจให้สถานประกอบกิจการด าเนินการตามแนวปฏิบัติฯ ซึ่งส่วนนี้ กรมควบคุมโรค โดย

ส านักโรคเอดส์ วัณโรค และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ได้พยายามจัดท าอยู่ทุกปี หรือหากเป็นไปได้

อาจมีการให้สิทธิประโยชน์ทางด้านภาษีแก่สถานประกอบกิจการใด ๆ ที่สามารถด าเนินการได้ตาม

แนวปฏิบัติฯ 

 นอกจากนี้  ยั งมี ในส่วนของแนวคิด “มาตรฐานความรับผิดชอบต่อสังคม” หรือ  

ISO 26000 ที่เป็นมาตรฐานระหว่างประเทศที่ก าหนดโดยองค์การระหว่างประเทศว่าด้วยการ

มาตรฐาน (International Organization for Standardization: ISO) เพ่ือให้ค าแนะน าเกี่ยวกับ

ความรับผิดชอบต่อสังคมแก่องค์กรทุกประเภทไม่ว่าจะเป็นภาครัฐหรือภาคเอกชน และไม่ว่าจะอยู่ใน

ประเทศที่พัฒนาแล้วหรือก าลังพัฒนา เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการของสังคมที่ให้ความส าคัญมาก

ขึ้นกับการด าเนินการอย่างรับผิดชอบต่อสังคม ทั้งนี้ ISO 26000 ประกอบไปด้วยข้อแนะน าที่ให้

องค์กรต่าง ๆ น าไปปฏิบัติโดยความสมัครใจ มิใช่ข้อก าหนด (requirements) ดังนั้น จึงไม่ใช่

มาตรฐานส าหรับการน าไปใช้หรือน ามาพัฒนาเพ่ือเป็นข้อก าหนดเพ่ือการรับรอง (certification) แต่มี
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จุดประสงค์เพ่ือต้องการเกื้อหนุนให้องค์กรต่าง ๆ เข้ามามีส่วนในการพัฒนาที่ยั่งยืน และด าเนินการ

ด้วยความรับผิดชอบต่อสังคมมากกว่าข้อก าหนดทางกฎหมาย259 

 “ความรับผิดชอบต่อสังคม”260 หมายถึง “การประกอบกิจการหรือการด าเนินงานด้วยความ

ดูแลใส่ใจต่อผู้มีส่วนได้เสีย เศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม อย่างมีคุณธรรม จริยธรรม และ

จรรยาบรรณ ตลอดจนมีธรรมาภิบาลเป็นเครื่องก ากับให้การด าเนินการต่าง ๆ เป็นไปอย่างซื่อสัตย์ 

สุจริต โปร่งใส และยุติธรรม มีความตระหนักถึงผลกระทบทางลบต่อเศรษฐกิจ สังคม และสิ่งแวดล้อม 

โดยพร้อมที่จะแก้ไขเพ่ือลดผลกระทบดังกล่าว” 

 ในปัจจุบันความสนใจในเรื่องของความรับผิดชอบต่อสังคมได้ขยายตัวอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็น

ในหน่วยงานของภาครัฐ หรือเอกชน เนื่องจากปัญหาวิกฤตด้านสิ่งแวดล้อมและแรงงานที่เกิดขึ้น จึงมี

ความจ าเป็นเป็นที่จะต้องแสวงหาแนวคิดและแนวทางการด าเนินการเพ่ือให้เกิดความสันติและ 

สานสัมพันธ์อันดีในการอยู่ร่วมกันในสังคม261 ผลกระทบจากการด าเนินงานขอองค์กรที่มีต่อชุมชน

และสิ่งแวดล้อมที่อยู่รายรอบได้กลายเป็นตัวแปรส าคัญที่บ่งชี้ถึงขีดความสามารถขององค์กรที่จะ

ด าเนินงานได้อย่างต่อเนื่องและมีประสิทธิผล ความตระหนักที่เพ่ิมขึ้นเหล่านี้สะท้อนถึงความจ าเป็นที่

ต้องรักษาไว้ซึ่งระบบนิเวศ ความเสมอภาคทางสังคม และการก ากับดูแลองค์กรที่ด2ี62 

 ISO 26000 ก าหนดหลั กการของความรั บผิ ดชอบต่อสั งคม  ( Principles of social 
responsibility) ซึ่งส่วนที่ส าคัญต่อประเด็นการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS คือ 
“การเคารพต่อสิทธิมนุษยชน” ซึ่งระบุให้องค์กรควรให้ความเคารพต่อหลักสิทธิมนุษยชน ให้การ
ยอมรับถึงความส าคัญและความเป็นสากลของหลักการนี้ โดยองค์กรควรจะเคารพ และส่งเสริมสิทธิ
ตามที่ก าหนดไว้ในปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน ( International Bill of Human Rights) 
เคารพต่อความเป็นสากลของสิทธิต่าง ๆ ที่ไม่สามารถแบ่งแยกน าไปใช้ในทุก ๆ ประเทศ วัฒนธรรม 
และสถานการณ์ได้ และในสถานการณ์ท่ีสิทธิมนุษยชนไม่ได้รับการปกป้อง ให้องค์กรด าเนินการเคารพ
ต่อสิทธิมนุษยชน และหลีกเลี่ยงการแสวงหาผลประโยชน์จากสถานการณ์ดังกล่าว  ในกรณีที่ข้อ

                                                           
259 ดร. พิพัฒน์ ยอดพฤตกิารณ์, ท าไมต้อง Iso 26000 ? [ออนไลน์], 1 มกราคม 2561. สืบค้นจาก 
http://www.tma.or.th/2016/news_detail.php?id=201 
260 คณะกรรมการกลุ่มความร่วมมือทางวิชาการเพื่อการพัฒนามาตรฐานการเรียนการสอนและการวจิัยด้านบริหารธุรกิจแห่งประเทศ
ไทย, แนวทางความรับผิดชองต่อสังคมของกิจการ, (กรุงเทพฯ: เมจิกเพรส, 2555), หน้า 11. 
261 กลุ่มงานมาตรฐานระหว่างประเทศ ส านักพัฒนามาตรฐานแรงงาน, กา้วทันกระแส Csr [ออนไลน์], 1 มกราคม 2561. สืบค้นจาก 
http://www.labour.go.th/th%20/attachments/article/9801/lsdb-17112554.pdf 
262 ดร. พิพัฒน์ ยอดพฤตกิารณ์, ท าไมต้อง Iso 26000 ?, [ออนไลน์], 1 มกราคม 2561. สืบค้นจาก 
http://www.tma.or.th/2016/news_detail.php?id=201 
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กฎหมาย หรือการน าไปใช้งาน ไม่สามารถปกป้องสิทธิมนุษยชนได้อย่างเพียงพอ ให้ยึดตามหลักการ
ของเคารพต่อแนวปฏิบัติสากล (Norm of Behavior) เป็นส าคัญ263 

 ส าหรับมาตรฐานความรับผิดชอบต่อสังคมในประเทศไทยนั้น รัฐมนตรีกระทรวงอุตสาหกรรม 

ได้อาศัยอ านาจตามพระราชบัญญัติมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรม พ.ศ. 2511 มาตรา 15 ออก

ประกาศก าหนดมาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมแนวทางความรับผิดชอบต่อสังคม (มาตรฐานเลขที่ 

มอก. 26000 - 2553) เมื่อ พ.ศ. 2553 ซึ่งประกาศฉบับนี้ได้น าหลักการตาม ISO 26000 มาก าหนด

เอาไว้ มอก. 26000 มีความตั้งใจให้องค์กรทุกประเภทไม่ว่าภาครัฐหรือภาคเอกชน รวมถึงองค์กรที่ไม่

แสวงหาก าไรน าแนวทางไปปรับใช้ โดยไม่จ าเป็นต้องน ารายละเอียดทุก ๆ ส่วนไปใช้ องค์กรต่าง ๆ 

สามารถบ่งชี้ว่ามีประเด็นอะไรที่เกี่ยวข้องและมีนัยะส าคัญกับองค์กรซึ่งต้องด าเนินการต่อไปโดย

พิจารณาด้วยตนเองหรือมาจากการเสวนา (dialogue)264 ดังนั้น องค์กรต่าง ๆ จึงสามารถเลือกได้ว่า

จะปฏิบัติตาม มอก. 26000 ในส่วนใดที่จ าเป็นตามความต้องการขององค์กรนั้น ๆ เพราะ มอก. 

26000 มุ่งเน้นให้แนวทางส าหรับผู้ใช้โดยไม่มีจุดมุ่งหมาย รวมถึงไม่มีความเหมาะสมให้น าไปใช้เพ่ือ

การรับรอง (certification purpose) ดังนั้น การเสนอให้การรับรองหรืออ้างว่าได้รับการรับรองตาม

มาตรฐาน มอก. 26000 จึงไม่สอดคล้องกับจุดมุ่งหมาย265 

 การที่องค์กรใดยึดถือและปฏิบัติตาม ISO 26000 จะก่อให้เกิดประโยชน์กับตัวองค์กรนั้นเอง 

ไม่ว่าจะเป็นการสร้างชื่อเสียงและความไว้วางใจจากสาธารณะชนให้กับองค์กร สร้างความสัมพันธ์ที่ดี

ระหว่างองค์กรและผู้มีส่วนได้เสีย ป้องกันความขัดแย้งที่อาจเกิดขึ้นได้ อีกทั้งส่งเสริมความสามารถ

ขององค์กรในการสรรหา จูงใจ รักษาพนักงงานขององค์กร เป็นต้น ดังนั้น ภาครัฐความส่งเสริมให้ภาค

ธุรกิจ ดังนั้น ในการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS อาจใช้มาตรฐาน ISO 26000 เป็น

หลักในการปฏิบัติได้266 

 

                                                           
263 เกรียงกานต์ กาญจนะโภคิน, หลัก 7 ม ีดี 7 เร่ือง (จบ) [ออนไลน์], 1 มกราคม 2561. สืบค้นจาก 
http://www.bangkokbiznews.com/blog/detail/468033 
264 มาตรฐานผลิตภัณฑ์อุตสาหกรรมแนวทางความรับผิดชอบต่อสังคม ราชกจิจานเุบกษา เล่ม 128 ตอนพิเศษ 18 ง 14 กมุภาพันธ์ 
2554 หน้า 1. 
265 เร่ืองเดียวกัน, หน้า 2. 
266 จะได้ประโยชน์อะไร จากการน า Iso 26000 ไปใช้, [ออนไลน์], 20 กุมภาพันธ์ 2561. สืบค้นจาก 
http://www.thaicsr.com/2012/10/iso-26000_846.html 
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 แนวทางท่ี 2 การปรับปรุงกฎหมายเดิมที่มีอยู่ให้เหมาะสม 

 เนื่องด้วย แนวปฏิบัติที่กล่าวมาข้างต้นไม่มีสภาพบังคับให้ต้องปฏิบัติ ดังนั้น ในการคุ้มครอง

สิทธิอย่างมีประสิทธิภาพจึงจ าเป็นต้องใช้มาตรการทางกฎหมายเข้าช่วย ทั้งนี้ ผู้เขียนขอเสนอแนะใน

ประเด็นต่อไปนี้ 

 ประเด็น การคุ้มครองสิทธิในความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติ 

 จากการศึกษาสรุปได้ว่า แม้ประเทศไทยจะให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิดังกล่าวเอาไว้ 

อย่างไรก็ตามกลับพบว่าในทางปฏิบัติยังมีข้อติดขัดบางประการอยู่ เนื่องจากกฎหมายในระดับ

พระราชบัญญัติเท่าที่มีอยู่นั้นยังไม่ให้ความคุ้มครองสิทธิดังกล่าวในมิติอ่ืน ๆ แต่จะให้การคุ้มครองใน

เฉพาะบางเรื่อง เช่น ความเสมอภาคระหว่างเพศ อายุ ความพิการ ซึ่งหากเกิดการเลือกปฏิบัติใน

ประเด็นอ่ืนที่ไม่มีกฎหมายเฉพาะก าหนดเอาไว้ ผู้เสียหายจะต้องหันไปพึงกฎหมายทั่วไป เช่น 

กระบวนการเรียกร้องตามรัฐธรรมนูญฯ การด าเนินคดีอาญา หรือการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน ซึ่ ง

กระบวนการเหล่านี้จะถูกใช้เมื่อสิทธิของประชาชนถูกละเมิดไปแล้ว และเมื่อพิจารณาเฉพาะในส่วน

ของการคุ้มครองสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS กฎหมายที่เข้ามามีส่วนโดยตรง ได้แก่ 

พระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 ซึ่งให้การคุ้มครองสิทธิดังกล่าวเอาไว้ในมาตรา 15 แต่ให้

การคุ้มครองเฉพาะความเสมอภาคระหว่างชายกับหญิง ซึ่งเป็นมิติที่แคบมาก แม้แต่เฉพาะในประเด็น

ความเสมอภาคระหว่างเพศเองก็ตาม มาตรา 15 ยังกล่าวถึงเฉพาะชายกับหญิง ทั้งที่ในปัจจุบัน

ประเด็นเรื่องความเสมอภาคและการเลือกปฏิบัตินั้นก้าวไปไกลกว่านั้น โดยเฉพาะเมื่อพิจารณาจาก

อนุสัญญาว่าด้วยการเลือกปฏิบัติในการจ้างงานและการท างาน ฉบับที่ 111 ของ ILO ยิ่งเป็นการ 

ตอกย้ าถึงความล้าหลังของบทบัญญัติดังกล่าว การก าหนดมาตการคุ้มครองในลักษณะนี้พบได้ใน 

มาตรา 8 ของ Labour Code ของประเทศเวียดนาม 

 จากสถานการณ์ในปัจจุบัน ประเทศไทยได้ให้สัตยาบันต่ออนุสัญญาฉบับที่ 111 เมื่อวันที่  

13 มิถุนายน พ.ศ. 2560 และอนุสัญญาดังกล่าวจะมีผลบังคับใช้ในวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ. 2561 267 

ซ่ึง รัฐบาลไทยให้ความส าคัญอย่างยิ่งกับหลักการความเท่าเทียมและการขจัดการเลือกปฏิบัติในทุกรูป

แบบอย่างแท้จริง โดยก าหนดไว้ในแนวนโยบายแห่งชาติและรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

พ.ศ.2560 รวมทั้งมีการบังคับใช้กฎหมาย กฎระเบียบ กรอบการท างานในภาคปฏิบัติที่ประจักษ์ว่า

                                                           
267 ILO, Ratifications for Thailand [online], 30 March 2018. Available from 
http://www.ilo.org/dyn/normlex/en/f?p=1000:11200:0::NO:11200:P11200_COUNTRY_ID:102843 
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แรงงานในประเทศทุกคนได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างเต็มที่ ตามปณิธานที่มุ่งหวังให้คนท างาน

ด ารงชีวิตอย่างมีศักดิ์ศรีและเกิดความเท่าเทียมในสังคม268 

 ด้วยเหตุนี้ ผู้เขียนจึงเห็นว่าเป็นโอกาสอันดีที่ประเทศไทยจะด าเนินการปรับปรุงแก้ไขมาตรา 

15 ของพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 โดยบัญญัติใหม่ให้ครอบคลุมการคุ้มครองสิทธิใน

ความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบัติของแรงงานในทุกมิติ ได้แก่ ห้ามมิให้มีการสร้างความแตกต่าง 

การแบ่งแยก หรือก าหนดสิทธิพิเศษใด ๆ บนพ้ืนฐานว่าด้วยเชื้อชาติ สีผิว เพศ ศาสนา ความเห็นทาง

การเมือง ชาติก าเนิด และถิ่นก าเนิด รวมถึงกรณีสถานะอ่ืน ๆ ด้วย ซึ่งมีผลกระทบต่อโอกาสที่เท่า

เทียมหรือการปฏิบัติที่เท่าเทียม ไม่ว่าจะเป็นในการเข้าท างาน เข้าฝึกอบรม กระบวนการแต่งตั้ง

ต าแหน่ง การด ารงต าแหน่ง ค่าจ้าง เงื่อนไขในการท างาน มาตรการด้านความปลอดภัยและสุขอนามัย

ในการท างาน รวมถึงสิทธิประโยชน์อื่น ๆ 

 นอกจากนี้ การก าหนดบทบัญญัติในลักษณะเดียวกับอนุสัญญาฉบับที่ 111 จะช่วยขยาย

ความคุ้มครองไปถึงในทุกโอกาสที่อาจเกิดการเลือกปฏิบัติได้ ซึ่งแต่เดิมตามกฎหมายไทยจะเห็นว่ามี

การคุ้มครองเฉพาะกรณีที่แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS ถูกเลิกจ้างเท่านั้น แต่ยังไม่รวมถึงโอกาสอ่ืน ๆ 

ได้แก่ การเลือกปฏิบัติที่เกิดขึ้นก่อนเข้าท างาน หรือการเลือกปฏิบัติที่เกิดข้ึนระหว่างการท างาน 

 ประเด็น การคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัว 

 ประเทศไทยให้การรับรองและคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวเอาไว้ในรัฐธรรมนูญฯ 

เช่นเดียวกับสิทธิที่กล่าวมาข้างต้น อย่างไรก็ตาม เมื่อพิจารณาในกฎหมายระดับพระราชบัญญัติพบว่า 

ประเทศไทยยังขาดกฎหมายกลางในการดูแลข้อมูลส่วนบุคคล แม้ปัจจุบันจะมีกฎหมายหลายฉบับ

ที่มีเนื้อหาเกี่ยวข้องกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลอยู่บ้าง แต่หลักการของกฎหมายฉบับต่ าง ๆ 

เหล่านี ้เป็นเพียงการคุ ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลเฉพาะบางเรื ่อง และกฎหมายบางฉบับให้ความ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลไม่ครบถ้วน จึงยังเกิดช่องว่างในการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล 269 ซึ่งจาก

การศึกษามาตรการที่ก าหนดเอาไว้ในถือว่าพระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 มี

มาตรการในการคุ้มครองข้อมูลส่วนตัวที่ดีและอาจเทียบเคียงได้กับกรณีการคุ้มครองของประเทศ

ออสเตรเลีย แต่ปัญหาของพระราชบัญญัตินี้ คือ ขอบเขตการบังคับใช้ซึ่งใช้เฉพาะกับหน่วยงานของรัฐ
                                                           
268 ไทย ยื่นจดทะเบียนสัตยาบันสาร ฉ.111 ต่อ Ilo พร้อมพจิารณาเพิ่มอกี 2 ฉบบั, [ออนไลน์], 16 เมษายน 2561. สืบค้นจาก 
http://www.mol.go.th/content/60549/1497431922 
269 De เร่งเตรียมพร้อมหลัง Eu ประกาศใช้ Gdpr ดัน กม.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ป้องกันการร่ัวไหล, [ออนไลน์], 21 พฤษภาคม 
2561. สืบค้นจาก https://www.etda.or.th/content/gdpr-and-data-privacy-law-seminar.html 
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เท่านั้น ท าให้ไม่ครอบคลุมถึงการคุ้มครองข้อมูล HIV/AIDS ที่อยู่ในความครอบครองของภาคเอกชน 

รวมถึงสถานประกอบกิจการด้วย 

 ประเทศไทยมีความพยายามในการเสนอร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล  

พ.ศ. .... เนื่องจากปัจจุบันมีการล่วงละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตัวของข้อมูลส่วนบุคคลเป็นจ านวนมาก

จนสร้างความเดือดร้อนร าคาญหรือความเสียหายให้แก่เจ้าของข้อมูลส่วนบุคคลประกอบกับ

ความก้าวหน้าของเทคโนโลยีท าให้การเก็บรวบรวม การใช้ และการเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคลอันเป็น

การล่วงละเมิดดังกล่าว สามารถท าได้โดยง่าย สะดวก และรวดเร็ว รวมทั้งก่อให้เกิดความเสียหายต่อ

เศรษฐกิจโดยรวมที่ใช้เทคโนโลยีดิจิทัลอย่างแพร่หลาย แม้ว่าจะได้มีกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลในบางเรื่อง แต่ก็ยังไม่มีหลักเกณฑ์ กลไก หรือมาตรการก ากับดูแลเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครอง

ข้อมูลส่วนบุคคลที่เป็นหลักการทั่วไป สมควรก าหนดให้มีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลเป็นการทั่วไปขึ้น270 ร่างกฎหมายดังกล่าวจะก าหนดถึงวิธีการในการเก็บรวบรวม การใช้ หรือ

การเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล และบทลงโทษของการละเมิดสิทธิดังกล่าว รวมถึงการจัดตั้ง 

“คณะกรรมการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล” ท าหน้าที่ในการจัดท าแผนยุทธศาสตร์ในการส่งเสริมการ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล รวมถึงส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด าเนินการตาม

แผนดังกล่าว นอกจากนี้ คณะกรรมการยังมีอ านาจในการก าหนดมาตรการหรือแนวทางการ

ด าเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล อีกทั้งเสนอแนะต่อภาคส่วนที่เกี่ยวข้องให้มีการตรา

กฎหมายหรือปรับปรุงส่วนที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสม 

 นอกจากนี้ เนื่องด้วยสถานการณ์ที่อาจเกิดขึ้นจากการมีผลบังคับใช้ของ General Data 

Protection Regulation: GDPR* ซึ่งเป็นกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของสหภาพยุโรป  

อาจส่งผลกระทบต่อการด าเนินธุรกิจของผู้ประกอบการไทย โดยเฉพาะผู้ประกอบการออนไลน์  

ซึ่งกฎหมายดังกล่าวจะก าหนดหลักเกณฑ์การคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลของคนในสหภาพยุโรปที่

สามารถท าให้เจ้าของข้อมูลสามารถควบคุมข้อมูลของตนได้ดียิ่งขึ้น และหลักเกณฑ์ดังกล่าวยังขยาย

ขอบเขตไปถึงการประมวลผลข้อมูลส่วนบุคคลของคนยุโรปที่อยู่นอกเขตสหภาพยุโรปด้วย เรื่อง

ดังกล่าวก่อให้เกิดความกังวลอย่างมาก แม้ยังไม่มีความชัดเจนว่าจะรูปแบบการบังคับนอกเขต

                                                           
270 ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. .... (รับฟังความคิดเห็นตั้งแต่วันที่ 22 มกราคม 2561 - 6 กุมภาพันธ์ 2561), 
[ออนไลน์], 21 พฤษภาคม 2561. สืบค้นจาก http://www.lawamendment.go.th/index.php/laws-independent-
entity/item/1187-2018-01-22-04-05-29 
* กฎหมาย GDPR จะมีผลบังคับใช้ในวันที่ 25 พฤษภาคม 2561 
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สหภาพยุโรปจะเป็นอย่างไร เพราะหากธุรกิจไม่มีมาตรการดูแลข้อมูลส่วนบุคคลที่เพียงพอ อาจเกิด

ข้อติดขัดในการด าเนินธุรกิจอันกระทบระบบเศรษฐกิจในภาพรวมได้271 ดังนั้น จึงถือเป็นโอกาสดีที่

ประเทศไทยจะท าการผลักดันให้ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. .... มีผลบังคับใช้

เพ่ืออุดช่องว่างของการคุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวที่มีอยู่ 

 ประเด็น มาตรการในการส่งเสริมสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 จากการศึกษาพบว่าควรมีการก าหนดมาตรการบางอย่างเพ่ือเอ้ืออ านวยตามความสมควรแก่

แรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS เพ่ือขจัดอุปสรรคหรือส่งเสริมให้แรงงานเหล่านี้สามารถปฏิบัติงานใน

สถานประกอบกิจการนั้นได้อย่างเหมาะสม มาตรการเหล่านี้ถือเป็น Affirmative Action ทั้งนี้ สถาน

ประกอบกิจการควรก าหนดมาตรการในเรื่องต่อไปนี้ 

 1. การปรับเปลี่ยนเวลาการท างานให้เหมาะสม  (reducing working hours) 

 2. การปรับเปลี่ยนต าแหน่งงานที่เหมาะสม  (changing jobs) 

 3. การปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมการท างาน  (adapting the work environment) 

 4. ก าหนดเวลาพักผ่อนที่เหมาะสม (providing more or longer rest periods) 

 5. การลาหยุดเพื่อไปท าการรักษาอาการ (granting employees time off for counselling 

and other services) 

 แต่จากการศึกษาไม่พบว่ามีกฎหมายของประเทศใดเลยที่ก าหนดมาตรการเหล่านี้เอาไว้ 

รวมถึงประเทศไทย ซึ่งโดยความเห็นส่วนตัวของผู้เขียนเห็นว่ามาตรการเหล่านี้ไม่จ าเป็นต้องก าหนดไว้

ในกฎหมาย แต่สามารถท าเป็นข้อตกลงร่วมกันผ่านการเจรจาทางสังคม (Social Dialogue) ระหว่าง

ทุก ๆ ฝ่ายที่มีความเกี่ยวข้องในรูปแบบของนโยบายด้าน HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการเพียง

เท่านี้น่าจะเพียงพอแล้ว ดังนั้น ในการก าหนดนโยบายด้าน HIV/AIDS จึงมีความจ าเป็นที่จะต้อง

ค านึงถึงมาตรการในการส่งเสริมสิทธิของแรงงานที่ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 

                                                           
271 De เร่งเตรียมพร้อมหลัง Eu ประกาศใช้ Gdpr ดัน กม.คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล ป้องกันการรั่วไหล, [ออนไลน์], 21 พฤษภาคม 
2561. สืบค้นจาก https://www.etda.or.th/content/gdpr-and-data-privacy-law-seminar.html 
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 แนวทางท่ี 3 การออกกฎหมายเฉพาะในการคุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS 

 แนวทางนี้จะมีลักษณะเดียวกับประเทศฟิลิปปินส์และประเทศเวียดนาม กล่าวคือ การร่าง

กฎหมายขึ้นมาใหม่ที่ใช้คุ้มครองสิทธิของผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS โดยตรง ซึ่งถือว่ามีข้อดีที่เราสามารถจะ

ก าหนดหลักเกณฑ์และมาตรการต่าง ๆ ในการคุ้มครองสิทธิได้อย่างเต็มที่ แต่ในทางปฏิบัติพบว่า จาก

สถานการณ์ในทางการเมืองประกอบกับปัญหาต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนในประเทศไทย การร่างกฎหมายขึ้นมา

ฉบับหนึ่งต้องใช้ขั้นตอนและระยะเวลาในการด าเนินการที่นานมาก ดังนั้น แนวทางดังกล่าวนี้หากฝ่าย

บริหารและฝ่ายนิติบัญญัติไม่เห็นถึงความส าคัญของกฎหมายดังกล่าว การที่จะออกกฎหมายเฉพาะจึง

เป็นสิ่งที่ท าได้ยากมาก  

 นอกจากนี้ จากประสบการณ์การยกร่างพระราชบัญญัติโรคเอดส์ พ.ศ. .... ในอดีตที่ผ่านมา

ของประเทศไทยท าให้เห็นถึงปัญหาที่อาจเกิดข้ึนได้ หากการร่างกฎหมายนั้นขาดความรู้ความเข้าใจถึง

หลักการส าคัญของการคุ้มครองผู้ติดเชื้อ HIV/AIDS อาจท าให้กฎหมายที่ตั้งจะที่จะออกมาเพ่ือปกป้อง

สิทธิของผู้ติดเชื้อกลับกลายเป็นกฎหมายที่ย้อนมาท าร้ายตัวผู้ติดเชื้อเสียเอง การด าเนินการตาม

แนวทางท่ี 3 จึงต้องพิจารณาให้ดีและถ่ีถ้วน 

 

 โดยความเห็นส่วนตัวของผู้เขียน เห็นว่าประเทศไทยควรด าเนินการตามแนวทางที่ 2 

เนื่องจากสถานการณ์และความจ าเป็นต่าง ๆ ไม่ว่างจะเป็นการที่ประเทศไทยให้สัตยาบันต้อง

อนุสัญญาแรงงาน ฉบับที่ 111 รวมถึงผลกระทบจากการมีผลบังคับของกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วน

บุคคลของสหภาพยุโรป GDPR จึงเห็นว่าเป็นโอกาสอันดีที่ประเทศไทยจะท าการแก้ไขปรับปรุง

บทบัญญัติของกฎหมายที่ล้าหลัง ได้แก่ มาตรา 15 แห่งพระราชบัญญัติคุ้มครองแรงงาน พ.ศ. 2541 

รวมถึงผลักดันให้ร่างพระราชบัญญัติคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. .... สามารถออกมาเพ่ือใช้

คุ้มครองสิทธิในความเป็นส่วนตัวของประชาชนที่ยังขาดหายไป 

 อย่างไรก็ดี การด าเนินการตามแนวทางที่ 1 เป็นสิ่งที่สามารถกระท าได้โดยไม่จ าเป็นต้องมี

กฎหมาย เพียงแต่ภาครัฐจะต้องส่งเสริมให้ภาคเอกชนตระหนักรู้ถึงความส าคัญของปัญหา HIV/AIDS 

ในโลกแห่งการท างานและให้ภาคเอกชนเป็นฝ่ายริเริ่มการด าเนินการต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นการก าหนด

นโยบาย HIV/AIDS ในสถานประกอบกิจการโดยอาศัยกลไกการเจรจาทางสังคมของผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง

ทุกภาคส่วน หรือการปฏิบัติตามมาตรฐาน มอก. 26000 ก็ตาม 
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