
 

 
(กสม. แถลงข่าวเด่นประจ าสัปดาห์ คร้ังท่ี 35/2566) 

 

กสม. ชี้ กรณีบังคับตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนบวชเป็นพระละเมิดสิทธิ แนะส านักพุทธฯ  
ประสานกระทรวงสาธารณสุขสร้างความเข้าใจท่ีถูกต้อง 

- เสนอแก้ปัญหาเชิงระบบในการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติ 
 

วนัท่ี 28 กนัยายน 2566 เวลา 10.30 น. คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) โดยนายวสันต์  
ภัยหลกีลี ้และนางสาวสุภัทรา  นาคะผิว กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ แถลงข่าวเด่นประจ าสัปดาห์คร้ังท่ี 
35/2566 โดยมีวาระส าคญัดงัน้ี 

1. กสม. ชี้ กรณีการบังคับตรวจหาเช้ือเอชไอวีก่อนบวชเป็นพระภิกษุ ละเมิดสิทธิ  

นายวสันต์  ภัยหลีกลี้ กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เปิดเผยว่า คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน
แห่งชาติ (กสม.) ไดรั้บเร่ืองร้องเรียนจากมูลนิธิคุม้ครองสิทธิดา้นเอดส์เม่ือเดือนพฤษภาคม 2566 ระบุว่า 
มูลนิธิฯ ได้รับแจ้งจากบุคคลซ่ึงพบเห็นเหตุการณ์กรณีวัดปากบ่อ เขตสวนหลวง กรุงเทพมหานคร  
(ผูถู้กร้อง) ไดป้ระกาศรับสมคัรบรรพชาอุปสมบทเป็นพระภิกษุ ตามโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่เน่ืองใน
เทศกาลเขา้พรรษาประจ าปี 2566 โดยก าหนดให้ผูส้มคัรตอ้งแสดงผลการตรวจสุขภาพ และระบุให้ตอ้ง
ตรวจหาเช้ือเอชไอวีเพื่อใช้เป็นหลักฐานในการสมัคร ผูพ้บเห็นเหตุการณ์จึงได้สอบถามเพิ่มเติมไปยงั 
ผูถู้กร้อง และได้รับแจ้งว่าผูส้มคัรท่ีถูกตรวจพบเช้ือเอชไอวีไม่สามารถบรรพชาอุปสมบทได้ เน่ืองจาก 
เป็นโรคติดต่ออันตรายท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ ผูร้้องเห็นว่า เป็นการตีตราและเลือกปฏิบัติ  
โดยไม่เป็นธรรม จึงร้องเรียนขอให้ตรวจสอบ และยกเลิกการบังคับตรวจเ ช้ือเอชไอวีออกจากเง่ือนไข 
การสมคัรบรรพชาอุปสมบท 

เร่ืองน้ี กสม. ไดป้ระสานการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนโดยสอบถามไปยงัวดัปากบ่อ และไดรั้บการยนืยนัวา่ 
การตรวจหาเช้ือเอชไอวีเป็นส่ิงจ าเป็น เพื่อจดัระเบียบให้ประชาชนสามารถอยู่ร่วมกนัไดอ้ยา่งปลอดภยั และ
ปกติสุข แมจ้ะก าหนดให้ผูเ้ขา้รับการบรรพชาอุปสมบทตอ้งแสดงผลการตรวจสุขภาพ แต่มิไดน้ าเหตุแห่ง
สุขภาพของผูเ้ขา้รับการบรรพชาอุปสมบทมาเป็นเหตุในการพิจารณา และมิไดเ้หมารวมว่าผูติ้ดเช้ือเอชไอวี
ทุกรายห้ามเขา้รับการอุปสมบท หากผูส้มคัรเขา้รับการบรรพชาอุปสมบทเป็นผูติ้ดเช้ือก็สามารถเข้ารับ 
การบรรพชาอุปสมบทได ้ทั้งน้ี ขึ้นอยูก่บัดุลพินิจของพระอุปัชฌาย ์กสม. เห็นวา่ ผูถู้กร้องยงัมิไดมี้แนวทางท่ี
จะยกเลิกการตรวจหาเช้ือเอชไอวีของผูป้ระสงคจ์ะเขา้รับการบรรพชาอุปสมบท และอาจมีประเด็นเก่ียวกบั
การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลดว้ยเหตุแห่งสุขภาพ จึงรับไวเ้ป็นค าร้องเพื่อตรวจสอบการละเมิด
สิทธิมนุษยชน 

กสม. พิจารณาขอ้เท็จจริงจากทุกฝ่าย บทบญัญติัของกฎหมาย และหลกัสิทธิมนุษยชนท่ีเก่ียวขอ้ง
แลว้เห็นว่า รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 มาตรา 27 ให้การรับรองและคุม้ครองว่า
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บุคคลย่อมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและได้รับความคุ ้มครองตามกฎหมายเท่าเทียมกัน  
การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลไม่ว่าดว้ยเหตุความแตกต่างในเร่ืองสภาพทางกาย หรือสุขภาพ 
ความพิการ อนัไม่ขดัต่อบทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญหรือเหตุอ่ืนใด จะกระท ามิได้ นอกจากน้ี มาตรา 31 
ยงัให้การรับรองว่า บุคคลย่อมมีเสรีภาพบริบูรณ์ในการถือศาสนาและย่อมมีเสรีภาพในการปฏิบัติหรือ
ประกอบพิธีกรรมตามหลกัศาสนาของตน 

กสม. เห็นว่า ขอ้มูลทางการแพทยย์ืนยนัไดว้่าเช้ือเอชไอวีจะไม่ติดต่อจากการท ากิจวตัรประจ าวนั
ทัว่ไป และไม่ติดต่อผ่านทางระบบหายใจ อีกทั้งเช้ือเอชไอวีเป็นเช้ือท่ีตายง่ายเม่ืออยู่นอกร่างกาย หากผูติ้ดเช้ือ 
ไดรั้กษาอย่างถูกตอ้งดว้ยการรับประทานยาตา้นเช้ืออย่างต่อเน่ือง จะท าให้มีสุขภาพแข็งแรง และด ารงชีวิต
ไดเ้ช่นเดียวกบัคนปกติทัว่ไป ประกอบกบักฎมหาเถรสมาคมก าหนดเพียงว่าผูป้ระสงคจ์ะบรรพชาตอ้งเป็น  
ผูมี้ร่างกายสมบูรณ์ และมีเพียงข้อห้ามท่ีไม่อนุญาตให้บรรพชาอุปสมบทแก่คนท่ีมีโรคติดต่อเป็นท่ี 
น่ารังเกียจ เช่น วณัโรคในระยะอนัตราย เท่านั้น โดยให้เป็นดุลพินิจของพระอุปัชฌาย ์แต่การใช้ดุลพินิจ
ดงักล่าวตอ้งสอดคลอ้งกบัขอ้เท็จจริงอย่างสมเหตุสมผลตามบริบทของสังคมไทยและขอ้มูลทางการแพทย ์
โดยตอ้งค านึงถึงสิทธิและเสรีภาพของบุคคลด้วย ดังนั้น การท่ีผูถู้กร้องก าหนดให้ผูป้ระสงค์จะบรรพชา
อุปสมบทในโครงการบรรพชาอุปสมบทหมู่เน่ืองในเทศกาลเขา้พรรษาปี 2566 และโครงการอุปสมบทหมู่ 
ท่ีผ่านมาตอ้งแสดงใบรับรองแพทยท่ี์มีผลการตรวจเช้ือเอชไอวี โดยอา้งถึงความจ าเป็นเพื่อให้สงฆห์มู่มาก
อยูร่่วมกนัอยา่งมีสุขอนามยั ทั้งท่ีการปฏิบติัธรรมตามปกติของหมู่สงฆไ์ม่มีกิจกรรมใดท่ีสุ่มเส่ียงต่อการแพร่
เช้ือเอชไอวี จึงเป็นการก าหนดเง่ือนไขท่ีเกินสมควรแก่ความจ าเป็น กระทบต่อสิทธิและเสรีภาพของบุคคล 
จึงเป็นการกระท าอนัเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน  

ดว้ยเหตุผลดงักล่าว กสม. ในคราวประชุมดา้นการคุม้ครองและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน เม่ือวนัท่ี  
25 กนัยายน 2566 จึงมีมติให้มีขอ้เสนอแนะในการป้องกนัหรือแกไ้ขการละเมิดสิทธิมนุษยชนไปยงัวดัปากบ่อ 
(ผูถู้กร้อง) โดยให้ยกเลิกการตรวจหาเช้ือเอชไอวีของผูป้ระสงค์จะเขา้รับการอุปสมบท และให้ส านักงาน
พระพุทธศาสนาแห่งชาติ แจ้งเวียนไปยงัวดัท่ีอยู่ในสังกัดทุกวดัไม่ให้บังคับตรวจหาเช้ือเอชไอวีของ 
ผูป้ระสงคจ์ะเขา้รับการอุปสมบท เพื่อมิใหมี้การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมโดยใชเ้หตุแห่งการติดเช้ือเอชไอวี
มาเป็นข้อจ ากัดท่ีลิดรอนโอกาสในการเข้าถึงเสรีภาพในการปฏิบัติธรรมตามหลักศาสนาพุทธ ทั้ งน้ี  
ใหด้ าเนินการภายใน 90 วนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บรายงานผลการตรวจสอบฉบบัน้ี 

นอกจากน้ี ยงัมีขอ้เสนอแนะไปยงักรมการศาสนา กระทรวงวฒันธรรม ให้ประสานกระทรวง
สาธารณสุขเพื่อเผยแพร่ขอ้มูลท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวีใหก้บัหน่วยงานศาสนาต่าง ๆ ใหมี้ความเขา้ใจ
และมิให้มีการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมโดยใช้เหตุแห่งการติดเช้ือเอชไอวีมาเป็นข้อจ ากัดท่ีลิดรอน
โอกาสในการเขา้ถึงเสรีภาพในการปฏิบติัตามหลกัศาสนาทุกศาสนา และให้ส านักงานพระพุทธศาสนา
แห่งชาติ ประสานกระทรวงสาธารณสุขเพื่อด าเนินการถวายความรู้ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการติดเช้ือเอชไอวี 
แด่พระอุปัชฌายอ์ยา่งต่อเน่ืองและทัว่ถึง 
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2. กสม. เสนอแนะการแก้ปัญหาการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของแรงงานข้ามชาติเชิงระบบ  

นางสาวสุภัทรา  นาคะผิว  กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ เปิดเผยว่า ตามท่ีส านักงาน
คณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ (สช.) ได้ส่งมติสมัชชาสุขภาพเฉพาะประเด็นว่าด้วยการเข้าถึงสิทธิ  
ด้านสุขภาพของกลุ่มแรงงานข้ามชาติ ซ่ึงคณะรัฐมนตรี (ครม.) มีมติเห็นชอบวนัท่ี 27 ธันวาคม 2565  
มายงัคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ (กสม.) โดย กสม. ไดม้อบหมายให้ส านักงาน กสม. หารือกบั
เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ เพื่อร่วมมือกนัด าเนินการตามบทบาทหนา้ท่ีของแต่ละองคก์ร นั้น 

ส านักงาน กสม. ได้จัดประชุมหารือแนวทางแก้ไขปัญหาเร่ืองการเข้าถึงสิทธิด้านสุขภาพของ  
กลุ่มแรงงานขา้มชาติร่วมกับหน่วยงานภาครัฐและภาคประชาสังคมท่ีเก่ียวขอ้ง ระหว่างเดือน มีนาคม - 
มิถุนายน 2566 และเม่ือเดือนสิงหาคม 2566 นางสาวสุภทัรา  นาคะผิว กรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ  
ไดห้ารือร่วมกบัผูว้่าราชการกรุงเทพมหานครถึงแนวทางแกไ้ขปัญหาการเขา้ถึงบริการสุขภาพกลุ่มแรงง าน
ต่างดา้วและคนต่างดา้วในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร โดยไดรั้บทราบขอ้มูลและสถานการณ์ปัญหา สรุปไดด้งัน้ี 

กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายและการบริหารจดัการการตรวจสุขภาพและประกนัสุขภาพคนต่างดา้ว
และแรงงานต่างด้าวเพื่อให้เขา้ถึงหลกัประกนัสุขภาพในรูปแบบกองทุน โดยส่วนกลาง เป็นการบริการ
จดัการกองทุนโดยคณะกรรมการกองทุนประกนัสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงานต่างดา้ว ซ่ึงมีผูอ้  านวยการ
กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกันสุขภาพ ส านักงานปลดักระทรวงสาธารณสุข ท าหน้าท่ีเลขานุการ
คณะกรรมการกองทุนฯ ขณะท่ีส่วนภูมิภาคและกรุงเทพมหานคร (กทม.) เป็นการด าเนินการ โดย
คณะกรรมการกองทุนฯ จงัหวดั ในความรับผิดชอบของกรมการแพทย ์และส านักการแพทยก์รุงเทพมหา
นคร โดยคนต่างดา้วท่ีอยู่ในความรับผิดชอบของกองทุนดงักล่าว ไดแ้ก่ แรงงานต่างดา้วสัญชาติเมียนมา ลาว 
กมัพูชา และเวียดนาม และผูติ้ดตามท่ีอายุไม่เกิน 18 ปี ท่ีไดรั้บอนุญาตให้อยู่ในราชอาณาจกัรไทยชัว่คราว และ
อนุญาตให้ท างานชัว่คราวตามกฎหมายว่าดว้ยคนเขา้เมือง และกฎหมายว่าดว้ยการบริหารจดัการการท างาน
ของคนต่างดา้ว ผูมี้ปัญหาสถานะและสิทธิท่ีรอพิสูจน์และยงัไม่ได้เงินอุดหนุนการจดับริการสาธารณสุข 
และคนต่างดา้วท่ีถูกจ าหน่ายออกจากระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

จากการศึกษาสถานการณ์ปัญหา พบว่า ปัจจุบนัมีแรงงานขา้มชาติและคนต่างดา้วซ้ือบตัรประกนั
สุขภาพจากกองเศรษฐกิจฯ กว่า 500,000 คน แต่อตัราก าลงับุคลากรของกองเศรษฐกิจฯ มีจ านวนจ ากัด  
ไม่เพียงพอส าหรับดูแลกลุ่มบุคคลดังกล่าว อีกทั้งภารกิจหลกัของกองเศรษฐกิจฯ ยงัไม่ใช่หน้าท่ีบริหาร
จัดการกองทุนโดยตรงจึงอาจท าให้ขาดความช านาญในการบริหารจัดการ ขณะท่ีการขายบัตรประกัน
สุขภาพเป็นเพียงการขอความร่วมมือเท่านั้นไม่ได้เป็นมาตรการบังคับ ดังนั้น การจัดให้มีการขายบัตร
ประกนัสุขภาพให้แก่แรงงานขา้มชาติและคนต่างดา้วโดยสถานพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุข และ
สถานพยาบาลของรัฐนอกสังกดักระทรวงสาธารณสุขท่ีสมคัรเขา้ร่วมด าเนินการ จึงขึ้นอยู่กบัความสมคัรใจ
และนโยบายผูบ้ริหารของโรงพยาบาลแต่ละแห่ง โดยมีอุปสรรคคือโรงพยาบาลใดขายบตัรประกนัสุขภาพ
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ไดจ้ านวนนอ้ยก็มีโอกาสขาดทุนสูง นอกจากน้ีการส่งเบิกค่ารักษาบริการทางการแพทยจ์ากโรงพยาบาลไป
ยงักองทุนฯ ยงัมีขั้นตอนยุง่ยากหรือใชร้ะยะเวลานานกวา่จะไดรั้บเงินค่ารักษาพยาบาล 

ส าหรับกรุงเทพมหานคร ซ่ึงเป็นพื้นท่ีท่ีมีแรงงานขา้มชาติขึ้นทะเบียนสูงสุดของประเทศ ในทางปฏิบติั
พบปัญหาว่า เม่ือประชากรกลุ่มน้ีเจ็บป่วยเล็กน้อยมกัจะไปใช้บริการท่ีศูนยบ์ริการสาธารณสุขของ กทม.  
แต่ศูนยบ์ริการดงักล่าวไม่สามารถเบิกค่าบริการได ้เน่ืองจากแรงงานขา้มชาติหรือคนต่างดา้วไม่ไดซ้ื้อบตัร
ประกนัสุขภาพจากโรงพยาบาลสังกัด กทม. หรือมีแต่น้อยมาก โดยส่วนใหญ่ซ้ือบตัรประกันสุขภาพกับ
โรงพยาบาลเอกชนซ่ึงท าการตลาดกบักลุ่มแรงงานขา้มชาติ แต่เม่ือกลุ่มบุคคลดงักล่าวเขา้ไปรับบริการกลบั
มีปัญหาติดขดัหลายอย่าง เช่น ตอ้งเสียค่าใช้จ่ายเพิ่ม ไม่รักษาโรคร้ายแรงและแนะน าให้ไปรับการรักษา 
ท่ีโรงพยาบาลรัฐ ท าใหภ้าระตกอยูก่บัโรงพยาบาลของรัฐ เป็นตน้  

เพื่อให้เกิดการเพิ่มการเขา้ถึงสิทธิดา้นสุขภาพของกลุ่มแรงงานขา้มชาติและคนต่างดา้ว รวมถึงใหมี้
การบริหารจดัการกองทุนฯ อย่างเป็นเอกภาพและสามารถเบิกจ่ายไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ กสม. ในคราว
ประชุมดา้นการคุม้ครองและส่งเสริมสิทธิมนุษยชน เม่ือวนัท่ี 18 กนัยายน 2566 จึงเห็นควรมีขอ้เสนอแนะ
ต่อกระทรวงสาธารณสุข กองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกนัสุขภาพ และกรุงเทพมหานคร สรุปดงัน้ี 

ให้กระทรวงสาธารณสุข และกองเศรษฐกิจสุขภาพและหลกัประกันสุขภาพ หารือแนวทางหรือ
ความเป็นไปไดใ้นการถ่ายโอนภารกิจการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพคนต่างดา้วและแรงงาน
ต่างดา้ว ไปอยู่ในความดูแลของส านักงานหลกัประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ซ่ึงมีประสบการณ์และ  
มีบุคลากรจ านวนมากท่ีมีความช านาญในการบริหารจดัการกองทุนหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติของคนไทย 
เพื่อใหมี้เอกภาพทางการบริหารจดัการกองทุน  

และให้กรุงเทพมหานครขยายการให้บริการผ่านศูนย์บริการสาธารณสุขของ กทม. ท่ีมีอยู่แลว้ 
จ านวน 69 แห่ง และจดับริการเชิงรุกใหค้รอบคลุมถึงการส่งเสริมสุขภาพและป้องกนัโรค (PP)ใหส้อดคลอ้ง
กับชุดสิทธิประโยชน์และการจดัสรรงบประมาณของกองทุนหลกัประกันสุขภาพท่ีมีอยู่ในพื้นท่ี กทม. 
รวมทั้งประสานกบัส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) เพื่อพฒันากลไกอาสาสมคัร
สาธารณสุขต่างด้าว (อสต.) เพื่อเป็นกลไกและเครือข่ายสนับสนุนการจดับริการเชิงรุกด้านการส่งเสริม
สุขภาพและการป้องกันโรค ในพื้นท่ีกรุงเทพมหานคร นอกจากน้ีให้แต่งตั้ งคณะท างานบูรณาการ 
การบริหารจดัการและจดัระบบบริการสุขภาพของหน่วยงานต่าง ๆ เพื่อแกไ้ขปัญหาใหก้ลุ่มแรงงานขา้มชาติ
ในพื้นท่ี กทม. เขา้ถึงบริการสุขภาพไดอ้ยา่งทัว่ถึงและมีคุณภาพมากขึ้นต่อไป 

                   
 
 

ส านกังานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 
28 กนัยายน 2566 


