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บทคัดย่อ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูเ้ขียนมีจุดมุ่งหมายเพื่อศึกษามาตรการต่างๆ ในการป้องกันและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ไม่ว่าจะเป็นมาตรการทางกฎหมาย หรือมาตรการ 
ด้านการสาธารณสุข โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อทราบแนวคิดและหลักกฎหมาย รวมทั้ งศึกษาและ
วิเคราะห์ถึงปัญหาและอุปสรรคในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า  
ว่ามีกฎหมายบัญญัติคุ้มครองและให้สิทธิแก่ผู ้ต้องขังไวอ้ย่างไร แนวปฏิบัติเป็นเช่นไร รวมถึง
วิเคราะห์กฎหมายท่ีมีอยู่ในปัจจุบันและเสนอแนะมาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสม เพื่อน าไปสู่ 
การก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า
ให้เป็นไปตามสิทธิขั้นพื้นฐานตามรัฐธรรมนูญ เพื่อให้สามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาด
ของโรคเอดส์ในเรือนจ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 จากการศึกษาพบว่า โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อท่ีมีความส าคัญ จ าเป็นต้องด าเนินการ
ควบคุมโรคอยา่งต่อเน่ืองให้กบัประชาชนทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เพราะกลุ่มผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ านั้ นอยู่รวมกันในลักษณะท่ีค่อนข้างแออดัและหนาแน่น ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
ส่ิงแวดลอ้มท่ีแออดัในเรือนจ า และพฤติกรรมของผูต้อ้งขงัท่ีเอ้ือต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ 
ท าให้กลุ่มผูต้อ้งขงัเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง ซ่ึงบทบญัญติัของกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการป้องกนั
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ านั้นไดบ้ญัญติัไวอ้ยา่งกวา้งๆ ตอ้งอาศยักฎกระทรวง 
หรือระเบียบปฏิบติั ซ่ึงบางขอ้มีความยุง่ยากในการปฏิบติั ทั้งในดา้นกระบวนการและวธีิการ อีกทั้ง
ปัญหาด้านการขาดแคลนแพทยแ์ละบุคลากรทางด้านการแพทย ์รวมไปถึงจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีมี
จ  านวนมาก หรือภาวะผูต้อ้งขงัลน้เรือนจ า (Overcrowding) ท าให้ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยไดรั้บการดูแลท่ีไม่
ทัว่ถึง ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการในการรักษา หรือไม่มีมาตรการในการควบคุมและ
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ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือจากผูต้อ้งขงัไปสู่
ผูต้อ้งขงัดว้ยกนั รวมทั้งแพร่เช้ือใหก้บัครอบครัวหรือสังคมภายนอกหลงัจากพน้โทษแลว้ 
 มาตรการทางกฎหมายในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ใน
เรือนจ าของไทยท่ีใช้บงัคบัอยู่ในปัจจุบนั มีค่อนขา้งน้อยหรือไม่ใกล้เคียงโดยตรง จึงไม่สามารถ
น ามาใช้เพื่อแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดข้ึนในการควบคุมการแพร่ระบาดและคุม้ครองสิทธิผูป่้วยโรคเอดส์
ไดอ้ยา่งแทจ้ริง จนก่อใหเ้กิดปัญหาขอ้เท็จจริงและปัญหาขอ้กฎหมาย หากยงัคงเป็นเช่นน้ีต่อไปอาจ
ส่งผลกระทบในความเสียหายต่อสุขภาพของประชาชน ความมัน่คง เศรษฐกิจและภาพลกัษณ์ของ
ประเทศชาติไดใ้นท่ีสุด ดงันั้นการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวจึงมีความจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีตอ้งมีกฎหมายเพื่อ
ควบคุม ก ากับ ดูแลการแพร่ระบาดและคุ้มครองสิทธิผูต้้องขงัผูป่้วยโรคเอดส์ โดยอาศยัความ
ร่วมมือหารือกนัระหวา่งหน่วยงานต่างๆ เช่น กรมราชทณัฑแ์ละกระทรวงสาธารณสุข ประสานการ
ด าเนินงานในแต่ละพื้นท่ีโดยมีเป้าหมายร่วมกนั ไม่ว่าจะเป็นมาตรการทางกฎหมายหรือมาตรการ
ดา้นการสาธารณสุข เพื่อให้การด าเนินการเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพและสามารถป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าไดอ้ยา่งแทจ้ริง 
 ผูเ้ขียนไดว้เิคราะห์บทบญัญติัของกฎหมาย กระบวนการ และวธีิการต่างๆ ของประเทศ
ไทยเปรียบเทียบกบัของต่างประเทศแลว้ จึงเสนอแนวทางในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายราชทณัฑ ์
รวมทั้ งแนวปฏิบัติต่างๆ ในเรือนจ า ให้เป็นไปตามสิทธิขั้นพื้นฐาน และเป็นไปตามข้อบังคับ
ระหว่างประเทศ อนัเป็นการคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงัตามหลกัพื้นฐานของรัฐธรรมนูญ เพื่อให้
เป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกเรือนจ าทัว่ประเทศไทย 
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ABSTRACT 
 
 This thesis, the author had objective to study the measures in preventing and 
controlling the AIDS epidemic in prison whether legal measures or public health measures. 
Therefore, the core purposes were to realize the notion and jurisprudence, and including to study 
and analyze problem and obstacle in preventing and controlling the AIDS epidemic in prison that 
how the Protection Law conducts, how rights give to the inmates, and also how the regulation looks 
like. Additionally, the aim was to analyze the existed current law, and to advice appropriated legal 
measures for apply in regulating legal measures of prevention and control AIDS spreading out in 
prison which essentially conducted in accordance with fundamental rights under the Constitution  
in order to prevent and control the epidemic of AIDS in prison with an efficiency.  
 From the study, it proved that AIDS is crucial contagious disease, it is necessary to 
control this disease continually for all group of citizens, including the group of inmates in prison 
since they confined in jail, where it is quite tight and overcrowd. Then, the major reason came 
from congested environment and prisoner behavior which support in spreading out of the disease, 
so the jail inmates are one of groups who risky imperil. Moreover, the legal provision related to 
prevent and control the spreading out of AIDS in prison is not specifically legislated which it 
relied on ministerial regulations or other regulation that there are complexities in conduct in both 
process and method. Also, the shortage of doctor and medical personnel included the numerous 
number of inmates or overcrowding as a result that the sick inmates got inaccessibility in taking 
care amd do not access the treatment which they need or have no measure in control and prevent 
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AIDS epidemic in prison for preventing the spread out of virus among the prisoners, and involved 
the spreading out of virus through their family and outsider after these prisoners acquitted. 
 Then, the legal provisions related to prevent and control the spreading out of AIDS 
in prison which Thailand forces currently had quit few or not directly similar ones, then they 
could not apply in actually resolving existed problems for prevention and control of epidemic and 
right protection of AIDS patients. It brings about a problem of fact and legal provision.  
Supposing that this case still continues, it might affect the loss of citizen health, stability, 
economy and image of the country at last. Therefore, the solution of this case is truly necessary to 
have law in control, superintend, regulate the epidemic and protect the rights of sick inmates who 
suffered from AIDS. In addition, it might need cooperation among organizations, such as 
Department of Corrections and Ministry of Public Health, to harmonize perform in each area 
which they have accompanied objectives. Regardless of the legal measures or public health 
measures for the efficient proceeds, and able to totally prevent and control the epidemic of AIDS 
in penitentiary. 
 At last, the author had analyzed the legal provision, process and method in Thailand 
and compared to foreign countries. Then, the author gave suggestions in adjusting the Corrections 
Act. Including other conduct guidelines in penitentiary in accordance with fundamental rights and 
be in line with international regulations to guard the rights of inmates based on basic principles of 
the Constitution as a standard for all penitentiaries in Thailand. 
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กติติกรรมประกาศ 
 

 ในการศึกษาคน้ควา้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี สามารถส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี เน่ืองมาจาก 
ผูเ้ขียนไดรั้บความอนุเคราะห์เป็นอย่างสูงจาก ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธานี วรภทัร์ ท่ีท่านไดก้รุณา 
เสียสละเวลาอนัมีค่ารับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ซ่ึงท่านไดใ้ห้ค  าปรึกษา และเสนอแนะ
แนวทางในการเขียนวิทยานิพนธ์ รวมทั้งตรวจสอบและแกไ้ขขอ้บกพร่องของวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี
อยา่งละเอียด อนัเป็นผลให้วทิยานิพนธ์น้ีส าเร็จไดด้ว้ยดี ผูเ้ขียนจึงขอกราบขอบพระคุณท่านอาจารย์
เป็นอยา่งสูง 
 ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณ ศาสตราจารย ์ดร.คณิต ณ นคร ท่ีกรุณาสละเวลาอนัมีค่ายิ่ง
รับเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รวมทั้งให้ขอ้คิดและค าแนะน าจนท าให้วิทยานิพนธ์
ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไปไดด้ว้ยดี 
 ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณ อาจารยน์ทัธี จิตสวา่ง และ รองศาสตราจารย ์อจัฉรียา ชูตินนัทน์ 
ที่ไดส้ละเวลาอนัมีค่ามาเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ให้ค  าแนะน าและช้ีแนะแหล่งขอ้มูล 
รวมทั้งแนวทางในการปรับปรุงวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี  พร้อมทั้งตรวจสอบความถูกตอ้งของเน้ือหา
และขอ้มูลต่างๆ อนัท าให้วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสมบรูณ์ยิง่ข้ึน 
 ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณ นายแพทยว์ีระกิตต ์หาญปริพรรณ์ ผูอ้  านวยการทณัฑสถาน
โรงพยาบาลราชทณัฑ์ คุณวิชชุดา คงพร้อมสุข ผูอ้  านวยการส่วนการพยาบาล และคุณบุษบา สุขโข 
หวัหนา้งานยาตา้นไวรัสส่วนการพยาบาล ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ์ ท่ีไดใ้ห้ความเอ้ือเฟ้ือขอ้มูล 
และใหค้วามสะดวกในการสัมภาษณ์ประกอบการท าวทิยานิพนธ์ 
 หากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีมีคุณค่า สามารถน าไปปรับใช้เพื่อให้เกิดคุณประโยชน์ 
ในการศึกษาทางวชิากฎหมายหรือใช้เป็นแนวทางในการให้ความช่วยเหลือผูต้อ้งขงั ผูเ้ขียนขออุทิศ 
คุณงามความดีน้ีให้แด่ บิดา มารดา และครอบครัว ซ่ึงมีพระคุณหาท่ีสุดมิได้ ท่ีได้สั่งสอนอบรม 
ให้การศึกษาและเป็นก าลังใจให้ผู ้เขียนเสมอมา หากวิทยานิพนธ์น้ีมีข้อบกพร่องประการใด  
ผูเ้ขียนขอนอ้มรับไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว และกราบขออภยัมา ณ ท่ีน้ีดว้ย 
 
 

ชญาภา  ศิลาพิชิต 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
 เอดส์ (AIDS) หรืออาการภูมิคุม้กนับกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) 
เป็นโรคท่ีนับวนัมีแต่จะแพร่กระจายกนัมากข้ึน ถ้าตราบใดท่ียงัไม่สามารถค้นพบวิธีการรักษา 
รวมทั้งมาตรการท่ีจะป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ การรักษา
โดยใช้ AZT (Azidothymidin) หรือตวัยาอ่ืนท่ีใช้กนัอยู่ในปัจจุบนั เป็นเพียงการชะลออาการของ
โรคเท่านั้น มิใช่การรักษาท่ีจะท าให้หายขาดได้ เม่ือยงัไม่มียาหรือวิธีการใดท่ีจะรักษาโรคน้ีให้
หายขาดได ้การป้องกนัและควบคุมจึงเป็นวิธีการเดียวท่ีจะช่วยให้การแพร่กระจายของโรคลดลง 
ซ่ึงจะตอ้งอาศยัความรู้ในหลายๆ ด้านมาประกอบกนั รวมทั้งการน ามาตรการทางกฎหมายมาใช้
บงัคบัดว้ย 
 โรคเอดส์จึงนบัเป็นโรคติดต่อท่ีมีความส าคญั จ าเป็นตอ้งด าเนินการควบคุมโรคอย่าง
ต่อเน่ืองให้กบัประชาชนทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ า เพราะกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ านั้น
อยูร่วมกนัในลกัษณะท่ีค่อนขา้งแออดัและหนาแน่น ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากส่ิงแวดลอ้มท่ีแออดั
ในเรือนจ า และพฤติกรรมของผูต้อ้งขงัท่ีเอ้ือต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ ท าให้กลุ่มผูต้อ้งขงั
เป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง ดงันั้นการป้องกนัและควบคุมโรคจึงเป็นส่ิงส าคญั เพราะโรค
เอดส์ถือเป็นโรคติดต่อร้ายแรงท่ีเรือนจ าทุกแห่งตอ้งเฝ้าระวงัมากท่ีสุด เพื่อไม่ให้ผูติ้ดเช้ือแพร่เช้ือไป
ยงัผูต้อ้งขงัคนอ่ืน รวมทั้งแพร่เช้ือใหก้บัครอบครัวหรือสังคมภายนอกหลงัจากพน้โทษแลว้  
 ปัจจุบนัมีผูต้อ้งขงัประมาณ 300,000 คน ในเรือนจ าและทณัฑสถาน 143 แห่งทัว่ประเทศ 
แต่ละเดือนมีผูต้ ้องขังประมาณ 10,000 คน ท่ีพ้นโทษและได้รับการปล่อยตัว และอีกมากกว่า 
10,000 คน ท่ีเขา้รับโทษจ าคุก โดยความเส่ียงส าหรับผูต้อ้งขงักลุ่มน้ีคือการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่มี
การป้องกนั เพราะเรือนจ าไม่มีอุปกรณ์ป้องกนัการติดต่อทางเพศสัมพนัธ์จ าหน่าย หรือแมจ้ะมีการ
แจกอุปกรณ์ป้องกนัก็ตาม แต่อาจจะมีจ านวนท่ีไม่เพียงพอต่อผูต้อ้งขงั ดงันั้น เม่ือมีการลกัลอบมี
เพศสัมพนัธ์กนั ก็จะท ากนัแบบลบัๆ ทั้งโดยสมคัรใจ และการขายบริการของผูต้อ้งขงัเพศท่ีสามบางคน 
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ซ่ึงโดยขอ้เท็จจริงแลว้ มีการเกิดโรคติดต่อกนัจากการมีเพศสัมพนัธ์ระหว่างผูต้อ้งขงัด้วยกนั เช่น
โรควณัโรค และเอชไอวี/เอดส์ แมท้างเรือนจ าจะมีการอบรมเร่ืองเพศสัมพนัธ์อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง 
แต่ก็ไม่เพียงพอท่ีจะป้องกนัมิให้เกิดการติดโรคทางเพศสัมพนัธ์ข้ึนได ้เร่ืองน้ีจึงนบัไดว้า่เป็นเร่ืองท่ี
อนัตราย และสมควรไดรั้บการแกไ้ขโดยเร็วท่ีสุด 
 

ตำรำงที ่1.1 แสดงจ านวนผูต้อ้งขงัที่ถูกควบคุมในเรือนจ าและทณัฑสถานทัว่ประเทศไทย ตั้งแต่
ปี 2556 – 25591  
 

ปี (พ.ศ.) จ ำนวนผู้ต้องขัง (คน) 

2556 287,335 
2557 298,241 

2558 315,502 
2559 322,074 

 

 จากขอ้มูลของกรมราชทณัฑ์พบว่าความจุของเรือนจ าสามารถรองรับผูต้อ้งขงัได้เพียง 
112,348 คน จากเรือนจ าทัว่ประเทศ 143 แห่ง ซ่ึงเกินความจุของเรือนจ าถึง 2 เท่า รวมถึงอตัราก าลงั
ของเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าไม่ไดส้ัดส่วนกบัผูต้อ้งขงั โดยเจา้หนา้ท่ี 1 คน ตอ้งดูแลผูต้อ้งขงัถึง 50 - 100 คน 
ในบางพื้นท่ี ในขณะท่ีมาตรฐานสากลก าหนดให้ เจา้หน้าท่ี 1 คน ดูแลผูต้อ้งขงั 5 คน ซ่ึงแตกต่าง
จากของไทยมาก เม่ือเปรียบเทียบกบัอตัราของเจา้หน้าท่ีและผูต้อ้งขงั ดงันั้นขอ้มูลจากเบ้ืองตน้จึง
สะท้อนให้เห็นถึงปัญหาผู ้ต้องขังล้นเรือนจ าเกินความจุปกติของเรือนจ า แต่เม่ือเรือนจ านั้ น
จ าเป็นต้องรับผูต้้องขังไว้ ท าให้ชีวิตความเป็นอยู่ในเรือนจ าแออดั อีกทั้ งการเพิ่มปริมาณของ
ผูต้อ้งขงันั้นส่งผลกระทบโดยตรงต่อจ านวนงบประมาณและประสิทธิภาพในการบริหารราชทณัฑ ์
รวมทั้งการควบคุมดูแลและพฒันาพฤตินิสัยผูต้อ้งขงั และยงัน าไปสู่ปัญหาต่างๆ มากมายตามมาอีก 
ไม่ว่าจะเป็นความแออดั งบประมาณ บุคลากร การบริหารงานเรือนจ า และในเร่ืองสิทธิมนุษยชน
ของผูต้อ้งขงั เช่น ในเร่ืองสถานท่ีนอน อาหาร สุขภาพอนามยั การทะเลาะวิวาทระหว่างผูต้อ้งขงั 
เป็นต้น อนัถือว่าเป็นวิกฤตราชทัณฑ์ และเป็นวิกฤตของสังคมไทยอย่างหน่ึงท่ีสังคมภายนอก

                                                           
1 กรมราชทณัฑ์, กองแผนงาน : ศูนยท์ะเบียนประวติัผูต้อ้งขงั. สถิติผูต้อ้งขงัราชทณัฑ์ทัว่ประเทศ, 

ส ารวจ ณ วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559. 
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จะตอ้งให้ความส าคญั และมีส่วนร่วมในการหาแนวทาง การแกไ้ข และการป้องกนัปัญหาผูต้อ้งขงั
ลน้เรือนจ า เพราะปัญหาดงักล่าวน้ีส่งผลกระทบทางลบต่อสังคมไทยในปัจจุบนัและอนาคต2 
 ในความเป็นจริงเรือนจ าในประเทศไทยประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้าน
การแพทย์ และด้วยงบประมาณท่ีจ ากัดท าให้ผู ้ต้องขังท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ไม่ได้รับการดูแล
สุขอนามยัดีเท่าท่ีควรจะไดรั้บ ทั้งท่ีผูต้อ้งขงัในเรือนจ าทุกคนก็เป็นมนุษย ์ควรเคารพศกัด์ิศรีความ
เป็นมนุษยข์องบุคคลเหล่าน้ีเช่นกนั อาจกล่าวได้ว่าการดูแลเม่ือยามเจ็บไขไ้ด้ป่วยยงัเก่ียวพนักบั
ความรู้สึกท่ีสังคมไทยมีต่อผูต้้องขัง ด้วยมองว่าผูต้ ้องขังในเรือนจ า/ทัณฑสถานนั้นเป็นผูร้้าย  
ท าความผิดละเมิดกฎหมาย สมควรได้รับการลงโทษด้วยการจองจ าให้สมกับความผิดท่ีท าไว ้ 
เป็นคนอีกประเภทหน่ึงท่ีต้องแยกกนัไวต่้างหาก ไม่มีอิสรภาพ ไม่จ  าเป็นต้องมีส่ิงอ านวยความ
สะดวกและมีชีวติประจ าวนัอยูอ่ยา่งล าบาก  
 การท างานกบัผูต้อ้งขงัจึงมกัเป็นส่ิงท่ีสังคมไม่เห็นความส าคญั โดยเฉพาะการปรับปรุง
คุณภาพชีวติ การเคล่ือนไหวเพื่อให้ผูต้อ้งขงัมีสภาพความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึน เขา้ถึงสิทธิต่างๆ เฉกเช่นคน
ทัว่ไป ผูต้อ้งขงัจึงเป็นยิ่งกวา่ประชากรชายขอบของระบบสุขภาพ ท าให้หน่วยราชการท่ีเก่ียวขอ้ง
และสังคมไม่ไดใ้ห้ความสนใจในชีวิตความเป็นอยูแ่ละสุขอนามยัของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าเท่าท่ีควร 
ฉะนั้นผูต้อ้งขงัแมว้า่จะอยูใ่นเรือนจ า แต่ในดา้นการรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุข ก็ควรจะ
ได้รับสิทธิประโยชน์เทียบเท่ากบัประชาชนกลุ่มอ่ืนๆ เพราะผูต้อ้งขงัทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการ
ดูแลรักษาร่วมถึงการป้องกัน เหมือนชุมชนทั่วไปโดยไม่มีการแบ่งแยก อีกทั้ งผูต้ ้องขังควร 
ท่ีจะได้รับการเข้าถึงของข้อมูลในการรักษาและทางเลือกตามสิทธิของมนุษยชนเช่นเดียวกับ
ประชาชนทัว่ไป 
 ผู ้ต้องขังทุกคนอยู่ภายใต้สิทธิของระบบประกันสุขภาพ ซ่ึงแต่ละเรือนจ าจะมี
สถานพยาบาลของตนเอง เม่ือผู ้ต้องขังเจ็บป่วยก็จะเป็นหน้าท่ีของเจ้าหน้าท่ี ท่ีจะต้องพาไป
โรงพยาบาล ถือเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีผูต้้องขังทุกคนควรจะได้รับตามกฎหมาย ไม่ว่าจะเป็น
ประชาชนทัว่ไป หรือผูต้อ้งขงัท่ีอยู่ในเรือนจ าก็ตาม โดยกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรืองจ าไดรั้บการบริการ 
ให้ค  าปรึกษา และตรวจการติดเช้ือเอชไอวีตามชุดสิทธิประโยชน์ในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ถ้วนหน้า นอกจากเป็นการป้องกันโรคระหว่างผูต้ ้องขังแล้ว ยงัป้องกันการแพร่ระบาดออกสู่
ภายนอก หลงัจากท่ีผูต้อ้งขงัเหล่าน้ีพน้ระยะเวลาการตอ้งขงัและออกจากเรือนจ าไปแลว้ พร้อมกนัน้ี

                                                           
2 ธานี วรภทัร์, “การลดปริมาณผูต้อ้งขงัในเรือนจ า : ศึกษามาตรการทางกฎหมายในชั้นบงัคบัโทษคุก,” 

วารสารนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค ์มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ ปีท่ี 1, ฉบบัท่ี 4, น. 41 (2556). 
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ยงัช่วยใหผู้ต้อ้งขงัท่ีตรวจพบเช้ือไดรั้บการรักษา จึงนบัเป็นความร่วมมือท่ีเป็นประโยชน์อยา่งยิ่งใน
แง่การป้องกนัและควบคุมโรคระบาด โดยโครงการน้ียงัเป็นความร่วมมือท่ีไดด้ าเนินการทั้งระดบั
ส่วนกลาง และพื้นท่ีต่างๆ อยา่งต่อเน่ือง 
 

ตำรำงที่ 1.2 แสดงจ านวนผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชทณัฑ์ ตั้งแต่
ปี 2556 – 25593 
 

ปี (พ.ศ.) จ ำนวนผู้ต้องขัง (คน) 

2556 733 
2557 925 

2558 982 
2559 868 

 

 จากขอ้มูลดงักล่าวพบวา่ จ  านวนผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอชไอวท่ีีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล
ราชทณัฑ์ ตั้งแต่ปี 2556 – 2559 นั้นยงัคงมีจ านวนท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ือง แมใ้นปี 2559 จะมีจ านวน
ลดลงจากปี 2558 ก็ตาม แต่ก็ลดลงเพียงเล็กน้อยเท่านั้น เพราะเม่ือเทียบตามอตัราส่วนแล้วพบว่า 
ผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลราชทณัฑ์มีจ านวนประมาณ 1 : 300 ของ
จ านวนผูต้อ้งขงัทั้งหมดในเรือนจ า  
 ทั้ งน้ี ข้อมูลดังกล่าวเป็นเพียงจ านวนผูต้้องขงัท่ีได้เข้ารับการรักษา และรับยาต้านใน
โรงพยาบาลราชทณัฑ์เท่านั้น ไม่รวมถึงผูต้อ้งขงัท่ีไม่ยินยอมเขา้รับการรักษา หรือไม่ยอมเปิดเผยว่า
ตนมีเช้ือเอชไอวี/เอดส์  จึงอาจอนุมานได้ว่าจ  านวนผูต้้องขังท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ในเรือนจ าท่ี
แทจ้ริงน่าจะมีจ านวนมากกวา่ท่ีแสดงในตารางขา้งตน้ ปัจจุบนัประเทศไทยมีนโยบายไม่บงัคบัตรวจ
คดักรองหาเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เพราะการบงัคบัตรวจเลือดบุคคลในกลุ่มผูต้อ้งขงั มีผลน้อยมากต่อ
การควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ แต่กลบัจะเป็นผลเสียต่อผูท่ี้ถูกบงัคบัตรวจ
เลือดอย่างมาก อีกทั้งจะท าให้ผูถู้กบงัคบัหลบหนีออกจากสังคม ท าให้การป้องกันและควบคุม
เป็นไปดว้ยความยากล าบากยิง่ข้ึน แต่ในทางกลบักนั การให้ผูต้อ้งขงัยนิยอมตรวจดว้ยความสมคัรใจ 
ท าให้ไม่สามารถทราบจ านวนผูต้อ้งขงัติดท่ีเช้ือเอชไอวีท่ีแทจ้ริงได ้ดงันั้นจากตารางดงักล่าวแสดง

                                                           
3 ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ,์ ส ารวจ ณ วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2559. 
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ใหเ้ห็นวา่ แมก้รมราชทณัฑแ์ละกระทรวงสาธารณสุขจะมีวธีิการ แนวทางปฏิบติั หรือมาตรการต่างๆ 
ในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า แต่ก็ยงัไม่สามารถท าให้จ  านวน
ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์มีจ านวนลดลงได ้ 
 

ตำรำงที่ 1.3 แสดงข้อมูลกลุ่มโรคท่ีเป็นสาเหตุการตายของผูต้้องขังป่วยท่ีเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลราชทณัฑ ์ตั้งแต่ปี 2555 – 25584 
 

โรค 
 

จ ำนวนผู้ป่วย (คน) 

พ.ศ. 2555 พ.ศ. 2556 พ.ศ. 2557 พ.ศ. 2558 

โรคเอดส์ (HIV) 98 87 62 70 
วณัโรค 27 47 9 19 

โรคมะเร็ง 5 35 11 7 
  

 จากขอ้มูลจะเห็นได้ว่า ตั้งแต่ปี 2555 – 2558 โรคเอดส์ (HIV) ซ่ึงติดต่อทางเลือดและ
เพศสัมพนัธ์ เป็นสาเหตุของการเสียชีวิตของผูต้้องขังในโรงพยาบาลราชทณัฑ์เป็นอนัดับแรก 
เพราะโรคเอดส์ยงัไม่สามารถรักษาให้หายได ้การรักษาโดยใช ้AZT (Azidothymidin) หรือตวัยาอ่ืน
ท่ีใชก้นัอยูใ่นปัจจุบนัเป็นเพียงการชะลออาการของโรคเท่านั้น มิใช่การรักษาท่ีจะท าให้หายขาดได ้
เม่ือพิจารณาประกอบกบัตารางท่ี 1.2 ซ่ึงแสดงจ านวนผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอชไอวีท่ีเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาลราชทณัฑ์ พบวา่ในแต่ละปีผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอชไอวเีสียชีวติประมาณ 1 : 10 ของผูต้อ้งขงั
ติดเช้ือเอชไอวีทั้งหมด ทั้งน้ี ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มีแนวโนม้ท่ีจะฆ่าตวัตายสูงกวา่ผูต้อ้งขงั
ทัว่ไป เช่น กลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีเพิ่งทราบผลการตรวจเลือด และกลุ่มผูป่้วยเอดส์ระยะสุดทา้ย ซ่ึงสถิติของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา่ ผูติ้ดเช้ือเอดส์มีอตัราการฆ่าตวัตายสูงกวา่ประชากรทัว่ไปถึง 66 เท่า  
 สิทธิในการได้รับการรักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจ็บป่วย เป็นสิทธิขั้ นพื้นฐานท่ี
ประชาชนทุกคนควรไดรั้บถึงแมว้า่บุคคลนั้นจะถูกจ ากดัสิทธิเสรีภาพ โดยตอ้งโทษจ าคุกแต่ก็ยงัคง
มีสิทธิท่ีจะได้รับการรักษาท่ีไม่แตกต่างจากบุคคลภายนอก5 ซ่ึงกฎหมายได้บญัญติัรับรองไวใ้ห้

                                                           
4 ทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ,์ ส ารวจ ณ วนัท่ี 31 กรกฎาคม 2559. 
5 ประธาน วฒันวาณิชย,์ รายงานวิจยัเร่ืองสิทธิของผูต้อ้งขงัในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : ม.ป.พ., 

2526), น. 35. 
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ได้รับการรักษาเม่ือเกิดการเจ็บป่วย แต่ก็เป็นการบัญญัติไวอ้ย่างกวา้งๆ ซ่ึงมีระเบียบปฏิบัติ มี
ขั้นตอนและกระบวนการในการเขา้ถึงการรักษาอีกหลายขั้นตอน และบางขั้นตอนมีความยุง่ยากในการ
ปฏิบัติ อีกทั้งในบางคร้ังมีความล่าช้า โดยประเทศไทยนั้นมีกรมราชทัณฑ์ท าหน้าท่ีเป็นผูดู้แล
รักษาพยาบาลผูต้้องขงัป่วย โดยการจดัหาแพทย์มาท าการตรวจรักษา หรือจดัหาโรงพยาบาล
ภายนอกในการส่งผูต้อ้งขงัไปรักษา ซ่ึงบทบญัญติัของกฎหมายท่ีได้บญัญติัไวอ้ย่างกวา้งๆ ตอ้ง
อาศยักฎกระทรวง หรือระเบียบปฏิบติั ซ่ึงบางขอ้มีความยุง่ยากในการปฏิบติั ทั้งในดา้นกระบวนการ
และวิธีการ ปัญหาด้านการขาดแคลนแพทย์และบุคลากรทางด้านการแพทย์ รวมไปถึงจ านวน
ผูต้อ้งขงัท่ีมีจ  านวนมาก หรือภาวะผูต้อ้งขงัลน้เรือนจ า (Overcrowding) ท าให้ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยไดรั้บ
การดูแลท่ีไม่ทัว่ถึง ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการในการรักษา หรือไม่มีมาตรการในการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือจาก
ผูต้อ้งขงัไปสู่ผูต้อ้งขงัดว้ยกนั 
 ส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ร่วมมือกบักรมควบคุมโรค และกรมราชทณัฑ ์
ในการจดั “โครงการบริการให้ค  าปรึกษาการตรวจการติดเช้ือเอชไอวแีละการตรวจคดักรองวณัโรค 
กลุ่มผูต้้องขังในเรือนจ า ปี 2558” ภายใต้สิทธิประโยชน์ระบบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า 
ครอบคลุมเรือนจ า 142 แห่งทัว่ประเทศ เพื่อลดอตัราการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์และวณัโรคในกลุ่ม
ผูต้อ้งขงั แถมช่วยผูต้อ้งขงัท่ีตรวจพบเช้ือเขา้ถึงการรักษา ผูต้อ้งขงัแมว้า่จะอยูใ่นเรือนจ า แต่ในดา้น
การรักษาพยาบาลและบริการสาธารณสุขจะ ก็ควรจะไดรั้บสิทธิประโยชน์เทียบเท่ากบัประชาชน
กลุ่มอ่ืนๆ โดยในส่วนของการใหค้  าปรึกษาและการตรวจเอชไอวแีบบสมคัรใจถือเป็นสิทธิท่ีทุกคน
ควรจะไดรั้บ โดยส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ใหก้ารสนบัสนุนงบประมาณ ไม่วา่จะเป็น
บริการปรึกษาและให้ความรู้เก่ียวกบัเอชไอว ี6 คร้ังต่อปี การบริการตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวดีว้ย 
Anti-HIV antibody 2 คร้ังต่อปี โดยมีการซักประวติั การตรวจเอ็กซเรยป์อด การตรวจเสมหะ และ
การให้ยารักษา แต่มาตรการดงักล่าวก็ยงัไม่เพียงพอในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์ในเรือนจ า 
 การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ านั้น สาเหตุส่วนใหญ่มาจากส่ิงแวดลอ้มท่ีแออดั
ในเรือนจ า และพฤติกรรมการใช้ชีวิตของผูต้้องขัง ดังนั้ นการป้องกันและควบคุมโรคจึงเป็น 
ส่ิงส าคญั โดยเรือนจ าตอ้งยอมรับว่าโรคเอดส์ถือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ท่ีเรือนจ าทุกแห่งตอ้งเฝ้า
ระวงัมากท่ีสุด เพื่อไม่ให้ผูติ้ดเช้ือแพร่เช้ือไปยงัผูต้อ้งขงัคนอ่ืน รวมทั้งแพร่เช้ือใหก้บัครอบครัวหรือ
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สังคมภายนอกหลงัจากพน้โทษ ซ่ึงท่ีผา่นมาทางกรมราชทณัฑ์ไม่มีการเลือกปฏิบติั และมีการดูแล
กลุ่มผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอดส์เป็นอยา่งดี เช่น การจดัทีมแพทยดู์แล และใหย้ารักษาโรคอยา่งสม ่าเสมอ 
 ผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บเช้ือก่อนจ าคุกสามารถแพร่เช้ือสู่ผูต้อ้งขงัรายอ่ืนไดไ้ม่ยาก และผูต้อ้งขงั
ท่ีติดเช้ือ ไม่วา่จะติดจากนอกหรือในเรือนจ า/ทณัฑสถาน ก็สามารถกลบัไปแพร่กระจายเช้ือให้กบั
ชุมชนไดเ้ม่ือพน้โทษแลว้ ดงันั้นการเฝ้าระวงัโดยการป้องกนัควบคุมโรคและภยัสุขภาพ รวมทั้งการ
ส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพความเจ็บป่วยเป็นส่ิง
ส าคญัและจ าเป็น ซ่ึงการด าเนินการดงักล่าวจะให้ไดผ้ลอยา่งมีประสิทธิภาพ ตอ้งอาศยัความร่วมมือ
จากหน่วยงานและผูเ้ก่ียวขอ้งหลายฝ่าย เพื่อลดช่องวา่งในระบบการเฝ้าระวงั ป้องกนัและควบคุมโรค
ในเรือนจ า/ทณัฑสถาน หากไม่ไดรั้บบริการเชิงรุก หรือช่องทางพิเศษจากโรงพยาบาล ผูต้อ้งขงัจะไม่
สามารถเขา้ถึงบริการควบคุมโรค และการดูแลสุขภาพท่ีทัว่ถึง จนอาจท าให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพ 
และอาจเกิดปัญหาการแพร่ระบาดโรค ฉะนั้นเพื่อการป้องกนัการเกิดโรคก่อนท่ีปัญหาจะลุกลาม 
กรมควบคุมโรคและกรมราชทณัฑ์จึงควรร่วมมือกนั จดัท าแนวปฏิบติัการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุม
โรคและภยัสุขภาพในเรือนจ า เพื่อเป็นแนวทางส าหรับเจา้หนา้ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 การควบคุมผูต้อ้งขงัอยา่งเขม้งวดน้ีท าให้ผูต้อ้งขงั ท่ีถูกคุมขงัอยูใ่นเรือนจ า ไดรั้บความ
ทุกข์ทรมานและไม่ไดรั้บความสนใจในเร่ืองสุขภาพหรือสภาพความเป็นอยูแ่ต่อย่างใด ส่ิงเหล่าน้ี
น าไปสู่การเรียกร้องให้ตระหนักถึงการปกปักรักษาสิทธิของผูต้อ้งขงั อนัเป็นสิทธิมนุษยชนขั้น
พื้นฐานรวมทั้งเรียกร้องใหมี้การรับรองสิทธิตามกฎหมายท่ีผูต้อ้งขงัพึงมี เพราะมีแนวคิดวา่ผูต้อ้งขงั 
ยงัคงเป็นพลเมืองของประเทศ ฉะนั้น แมเ้ขาจะตอ้งสูญเสียหรือถูกจ ากดัสิทธิบางส่วนท่ีเกิดจากการ
กระท าผิดและถูกลงโทษตามค าพิพากษา แต่ผูต้อ้งขงัยงัคงมีสิทธิเสรีภาพบางประการเหลืออยู่ใน
ฐานะท่ีเป็นปัจเจกชน ยกเวน้แต่สิทธินั้นจะถูกจ ากดัและลิดรอนโดยกฎหมาย ซ่ึงไม่เคยมีกฎหมาย
ฉบบัใดบญัญติัให้เพิกถอนสิทธิของการเป็นพลเมือง หรือไม่ให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บความคุม้ครองตาม
กฎหมายแต่อยา่งใด แมผู้ต้อ้งขงัจะตอ้งถูกควบคุมคุมขงัไวเ้พื่อเป็นการลงโทษตามความผดิ ท่ีตนได้
กระท าลงไปนั้ น แต่ก็มีสิทธิท่ีจะได้มีชีวิตอยู่ มีท่ีพกัอาศยั และได้รับการปฏิบัติตามสิทธิของ
มนุษยชนซ่ึงเขามีอยู่ ซ่ึงเป็นหน้าท่ีของสังคมและสมาชิกของสังคมจะต้องเอาใจใส่ดูแลเขาตาม
สมควร6 

                                                           
6 วิสั ย  พฤกษะวัน , แนวทางการปฏิบั ติต่อผู ้ต้องขังป่ วยตามพระราชบัญญั ติราชทัณฑ์ , 

(กรุงเทพมหานคร : ราชทณัฑ,์ 2538). น. 1. 
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 ดงันั้น จึงอาจกล่าวไดว้า่มาตรการต่างๆ ของประเทศไทยในปัจจุบนั ในการป้องกนัและ
ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ านั้น ไม่ว่าในส่วนของมาตรการสาธารณสุข หรือ
มาตรการทางกฎหมายนั้น ยงัไม่มีการบัญญัติไวโ้ดยเฉพาะ จึงต้องน าหลักการ แนวทาง หรือ
บทบัญญัติของกฎหมายในส่วนต่างๆ หลายฉบับน ามาใช้บังคับ โดยมีกรมควบคุมโรค กรม
ราชทณัฑ์ และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ร่วมมือกนัเพื่อท่ีจะหามาตรการท่ีเหมาะสม
เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า เพราะสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือ
และผูป่้วยโรคเอดส์ ก าหนดว่ารัฐจะตอ้งจดัให้มีมาตรการ และโครงสร้างแผนการในการบริหาร
จดัการเอ้ืออ านวยให้ผูติ้ดเช้ือ และผูป่้วยโรคเอดส์ไดรั้บการคุม้ครองทางกฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนั 
รวมทั้งปกป้องมิให้เกิดการกีดกนัผูติ้ดเช้ือ และผูป่้วยโรคเอดส์ ดงันั้น รัฐตอ้งออกกฎหมายเพื่อเป็น
การป้องปรามและปราบปรามการปฏิบติัใดๆ โดยหน่วยงานของรัฐและหน่วยงานเอกชน อนัเป็น
การกีดกนัต่อผูติ้ดเช้ือและผูป่้วยโรคเอดส์  
 ปัญหาดงัท่ีกล่าวมาถือเป็นปัญหาส าคญัของประเทศ เพราะผูต้อ้งขงัในเรือนจ าทุกคนถือ
เป็นทรัพยากรบุคคลท่ีมีคุณค่า และเป็นก าลงัส าคญัส่วนหน่ึงในการพฒันาประเทศเช่นกนั ดงันั้นจึง
มีความสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองดงักล่าว โดยช้ีให้เห็นความจ าเป็นท่ีตอ้งมีมาตรการต่างๆ ไม่วา่จะเป็น
มาตรการกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการควบคุมโรคเอดส์โดยเฉพาะ หรือมาตรการทางสาธารณสุข ในลกัษณะ
ท่ีเป็นการประสานแนวคิดด้านการแพทยแ์ละราชทณัฑ์เขา้ดว้ยกนั เพื่อให้ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าไดรั้บ
การไดรั้บการดูแล ป้องกนัและควบคุมจากการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ 
 1. เพื่อศึกษาแนวความคิดและหลกักฎหมายในเร่ืองสิทธิเสรีภาพ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์อง
ผูต้้องขงั และสิทธิมนุษยชนของผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูป่้วยเอดส์ อนัจะเป็นประโยชน์ในการ
ปฏิบติังานของเจา้พนกังานเรือนจ า และผูท่ี้มีหนา้ท่ีควบคุมดูแลผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 
 2. เพื่อศึกษาปัญหาในทางปฏิบติัและในทางกฎหมาย ความแตกต่าง และความสอดคล้องของ
หลกักฎหมายของไทย หลกักฎหมายขององค์การสหประชาชาติ และหลกัปฏิบติัของต่างประเทศใน
เร่ืองการป้องกนั ควบคุม และสิทธิของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ 
 3. เพื่อศึกษาข้อแตกต่างในการควบคุมและป้องกันรักษาผู ้ต้องขังท่ี เป็นโรคเอดส์ตาม
พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์กบักฎหมายราชทณัฑ์ต่างประเทศ และขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับ
ผูต้อ้งขงัขององคก์ารสหประชาชาติ 
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 4. เพื่อศึกษาแนวทางในการแกไ้ข ปรับปรุง และพฒันามาตรการทางกฎหมาย มาตรการดา้นการ
สาธารณสุขและมาตรการอ่ืนๆ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดโรคเอดส์
ในเรือนจ าในประเทศไทย ใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ 
 เน่ืองจากมาตรการต่างๆ ทั้งมาตรการทางกฎหมาย หรือมาตรการดา้นการสาธารณสุขในการ
ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าของไทยในปัจจุบันนั้ น ย ังไม่ มี
ประสิทธิภาพท่ีเพียงพอ เพราะยงัไม่มีมาตรการหรือแนวทางท่ีชัดเจนแน่นอน อีกทั้งกฎหมายต่างๆ ท่ี
เก่ียวข้องได้กระจายกันไปอยู่ตามกฎหมายหลายฉบับ ซ่ึงเป็นเหตุยุ่งยากในการท าความเข้าใจ และ
กฎหมายต่างๆ เหล่านั้นก็ยงัให้ความคุม้ครองผูต้อ้งขงัอย่างไม่เพียงพอ ซ่ึงกฎกติการะหว่างประเทศมี
มาตรการและกลไกทางกฎหมายในการดูแลผูต้อ้งขงั หากน ามาปรับปรุงมาตรการท่ีมีอยู่ของประเทศ
ไทย จะท าให้เกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลในการดูแลผูต้อ้งขงัตามมาตรฐานสากล จึงจ าเป็นตอ้ง
ปรับปรุงมาตรการต่างๆ ทั้งมาตรการทางกฎหมาย และมาตรการทางสาธารณสุขท่ีมีอยู ่เพื่อให้สามารถ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
 
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ 
 ในการศึกษาวิจยัน้ีจะศึกษาเก่ียวกบัมาตรการต่างๆ ไม่วา่จะเป็นมาตรการทางกฎหมาย หรือ
มาตรการดา้นการสาธารณสุข รวมทั้งกฎหมายท่ีมีอยูข่องประเทศไทยวา่มีความเพียงพอในการป้องกนั
และควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า วา่มีประสิทธิภาพเพียงพอหรือไม่เพียงใด โดย
น ามาตรการต่างๆ รวมทั้งมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศ ตลอดจนแนวทางขององค์การ
สหประชาชาติ มาศึกษาเพื่อประกอบการท าวจิยัดว้ย 
 
1.5 วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 การศึกษาวิจยัในรายงานฉบบัน้ีเป็นการศึกษาวิจยัเอกสาร (Documentary Research) 
เป็นหลกั โดยท าการคน้ควา้หาขอ้มูลจากมาตรการทางกฎหมายและมิใช่กฎหมายในต่างประเทศ
และประเทศไทย รวมถึงการหาขอ้มูลทางอินเตอร์เน็ต โดยมุ่งเนน้การศึกษาจากกฎหมาย ต ารา และ
บทความทั้งในประเทศและต่างประเทศ เพื่อรวบรวมขอ้มูลให้เป็นระบบในอนัท่ีจะน ามาประกอบ
การศึกษา ท าความเขา้ใจ และใชใ้นการวเิคราะห์หาขอ้สรุปและขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขต่อไป 
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1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. ท าให้ทราบถึงแนวความคิดและหลกักฎหมายในเร่ืองสิทธิเสรีภาพ ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
ของผูต้้องขัง และสิทธิมนุษยชนของผู ้ติดเช้ือเอชไอวี และผู ้ป่วยเอดส์ อันจะเป็นประโยชน์ 
ในการปฏิบติังานของเจา้พนกังานเรือนจ า และผูท่ี้มีหนา้ท่ีควบคุมดูแลผูต้อ้งขงัในเรือนจ า 
 2. ท าให้ทราบถึงปัญหาในทางปฏิบติัและในทางกฎหมาย รวมทั้งความแตกต่างและความ
สอดคลอ้งของหลกักฎหมายของไทย หลกักฎหมายขององคก์ารสหประชาชาติ และหลกัปฏิบติัของ
ต่างประเทศในเร่ืองการป้องกนั ควบคุม และสิทธิของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ 
 3. ท าให้ทราบถึงข้อแตกต่างในการควบคุมและป้องกันรักษาผูต้้องขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ตาม
พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์กบักฎหมายราชทณัฑ์ต่างประเทศ และขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับ
ผูต้อ้งขงัขององคก์ารสหประชาชาติ 
 4. ท าให้ทราบถึงแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงมาตรการทางกฎหมาย มาตรการด้านการ
สาธารณสุขและมาตรการอ่ืนๆ ในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดโรค
เอดส์ในเรือนจ าในประเทศไทย ใหเ้หมาะสมและมีประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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บทที ่2 
ความเป็นมาของโรคเอดส์ ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า 

และแนวคดิในการคุ้มครองสิทธิมนุษยชนของผู้ตดิเช้ือเอดส์ 
 

 ผูต้อ้งขงัเป็นประชาชนกลุ่มหน่ึงท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
เท่ากบัประชาชนทัว่ไป และโดยเฉพาะบางโรคอาจมีความเส่ียงสูงกว่า ซ่ึงได้แก่โรคติดต่อท่ีเป็น
ปัญหาสาธารณสุขท่ีส าคญั ไม่ว่าจะเป็นโรคผิวหนัง โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ เช่น โรคเอดส์ และ
โรคติดต่อทางทางเดินหายใจ เช่น วณัโรค ฯลฯ ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอ้ม พฤติกรรม 
รวมทั้ งด้านจิตใจ ทุกวนัน้ีมีผู ้ต้องขังประมาณ 300,000 คน ในเรือนจ า/ทัณฑสถาน 143 แห่งทั่ว
ประเทศไทย แต่ละเดือนมีผูต้อ้งขงัประมาณ 10,000 คน ท่ีพน้โทษและไดรั้บการปล่อยตวั และอีก
มากกว่า 10,000 คน ท่ีต้องโทษจ าคุก ดังนั้ น ผูต้ ้องขังท่ีได้รับเช้ือก่อนจ าคุกสามารถแพร่เช้ือสู่
ผูต้อ้งขงัรายอ่ืนได้ไม่ยาก และผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไม่ว่าจะติดจากนอกหรือในเรือนจ า/ทณัฑสถาน ก็
สามารถกลับไปแพร่กระจายเช้ือให้กับชุมชนได้เม่ือพ้นโทษแล้ว ดังนั้ น การเฝ้าระวงั ป้องกัน 
ควบคุมโรคและภยัสุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค 
และฟ้ืนฟูสภาพความเจบ็ป่วยจึงเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็นอยา่งยิง่ 

 
2.1 ความหมายและลกัษณะการแพร่กระจายของโรคเอดส์ 
 ค าว่า เอดส์  มาจากภาษาอังกฤษว่า AIDS ซ่ึ งย่อมาจากค าเต็มว่า Acquired Immune 
Deficiency Syndrome ซ่ึงแต่ละค ามีความหมายดงัน้ี1 
 A = Acquired หมายถึง เกิดข้ึนภายหลงั ไม่ไดเ้ป็นมาแต่ก าเนิดหรือสืบทอดทางกรรมพนัธ์ุ 
 I = Immune หมายถึง ระบบภูมิตา้นทานหรือระบบภูมิคุม้กนัของร่างกาย 
 D = Deficiency หมายถึง ความบกพร่อง การขาดไปหรือเส่ือม 
 S = Syndrome หมายถึง กลุ่มอาการ คือมีอาการหลายๆ อยา่งไม่เฉพาะท่ีระบบใดระบบหน่ึง 
                                                           

1 กรมควบคุมโรคติดต่อ กระทรวงสาธารณสุข, ความรู้เก่ียวกบัโรคเอดส์, (กรุงเทพมหานคร : ม.ป.พ.), 
น. 1 - 3. 
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 รวมแปลวา่ “กลุ่มอาการภูมิคุม้กนัเส่ือม” ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการของโรคท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส
เอชไอวี เม่ือเขา้สู่ร่างกายจะเขา้ไปท าลายเม็ดเลือดขาว ท าให้ระบบภูมิคุม้กนัในร่างกายเส่ือม หรือ
บกพร่องลง เป็นผลท าใหเ้ป็นโรคติดเช้ือโรค หรือเป็นมะเร็งบางชนิดไดง่้ายกวา่คนปกติ โดยอาการ
ของโรคมกัจะรุนแรง เร้ือรัง และเสียชีวติในท่ีสุด2 
 เอชไอวี  (Human Immunodeficiency Virus) เป็นไวรัสชนิดหน่ึง ซ่ึ งสาเหตุของภาวะ
ภูมิคุม้กนับกพร่อง หรือโรคเอดส์ ในปี พ.ศ. 2552 โดยยูเอ็นเอดส์ (UNAIDS) ได้ส ารวจพบว่า มี
ประชากรมากกวา่คร่ึงลา้นในประเทศไทยท่ีมีเช้ือเอชไอวี และประมาณ 28,000 คน ท่ีเสียชีวิตจาก
โรคเอดส์ เพราะเช้ือเอชไอวี คือ ไวรัสท่ีเขา้ไปท าลายเซลล์เม็ดเลือดท่ีจ าเป็นของร่างกายในการท า
หน้าท่ีเป็นปราการต่อสู้กบัโรคต่างๆ (หรือท่ีเรียกว่า ซีดีส่ี CD4) ท าให้ระบบภูมิตา้นทานล้มเหลว 
และท าใหเ้กิดภาวะโรคแทรกซอ้น 
 เช้ือไวรัสเอดส์นั้นมีหลายสายพนัธ์ุ โดยสายพนัธ์ุหลกัดั้งเดิมคือ เอชไอวี-1 (HIV-1) ซ่ึง
แพร่ระบาดในแถบสหรัฐอเมริกา ยุโรป และแอฟริกากลาง, เอชไอวี-2 (HIV-2) แพร่ระบาดในแถบ
แอฟริกาตะวนัตก นอกจากน้ี ยงัพบสายพนัธ์ุอ่ืนๆ ท่ีกลายพนัธ์ุมาอีกมากมาย โดยเช้ือเอชไอวีเป็น
เช้ือไวรัสในกลุ่ม Lentivirus ซ่ึงเป็นกลุ่มยอ่ยของกลุ่มไวรัส Retrovirus ไวรัสกลุ่มน้ีข้ึนช่ือในดา้น
การมีระยะแฝงนาน การท าใหมี้เช้ือไวรัสในกระแสเลือดนาน การติดเช้ือในระบบประสาท และการ
ท าให้ภูมิคุ้มกันของผูติ้ดเช้ืออ่อนแอลง เช้ือเอชไอวีมีความจ าเพาะต่อเม็ดเลือดขาวชนิด CD4  
T lymphocyte และ Monocyte สูงมาก โดยจะจบักบัเซลล์ CD4 และฝังตวัเขา้ไปภายใน เช้ือเอชไอวี
จะเพิ่มจ านวนโดยสร้างสายดีเอ็นเอด้วยเอนไซม์ Reverse Transcriptase หลงัจากนั้น สายดีเอ็นเอ 
ของไวรัสจะแทรกเขา้ไปในสายดีเอน็เอของผูติ้ดเช้ืออยา่งถาวร และสามารถเพิ่มจ านวนต่อไปได ้
 ลกัษณะการแพร่ของโรคเอดส์ จากผลการวิจยัพบว่าเช้ือไวรัสเอชไอวีพบในเลือดและ
สารคดัหลัง่หลายชนิดของร่างกาย ได้แก่ น ้ าอสุจิ เมือกในช่องคลอดสตรี น ้ านม และอาจพบได้
ปริมาณน้อย ในน ้ าตาและปัสสาวะ เม่ือพิจารณาจากแหล่งของเช้ือแลว้จะพบว่าเช้ือไวรัสเอชไอวี
ติดต่อได ้และสามารถติดต่อได ้3 ทางดว้ยกนั3 ไดแ้ก่ 
 1. การร่วมเพศกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ โดยไม่ใช้ถุงยางอนามยั ทั้งชายกบัชาย หญิงกบัหญิง 
หรือชายกบัหญิง จะเป็นช่องทางธรรมชาติหรือไม่ธรรมชาติก็ตาม ล้วนมีโอกาสเส่ียงต่อการติด  

                                                           
2 ใจเดด็ พรไชยา และคณะ, คู่มือการคุม้ครองสิทธิเก่ียวกบัเอดส์, (กรุงเทพมหานคร : ส านกังาน

คุม้ครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน ส านกังานอยัการสูงสุด, 2548) น. 7. 
 3 กาญจนา ศรีธนางกลู, “2 ค า 2 ความหมาย,” ธนารักษ,์ ฉบบัท่ี 3, ปีท่ี 15, น. 76 (2535). 
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โรคเอดส์ทั้งนั้น ซ่ึงมีขอ้มูลจากกองระบาดวิทยาระบุวา่ ร้อยละ 83 ของผูติ้ดเช้ือเอดส์ ไดรั้บเช้ือมา
จากการมีเพศสัมพนัธ์ 
 2. การรับเช้ือทางเลือด จากการวิจยัพบว่าโอกาสติดเช้ือเอดส์ทางเลือด พบได ้2 กรณี 
ไดแ้ก่ 
  2.1 ใชเ้ข็มฉีดยาหรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ มกัพบในกลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติด
ชนิดฉีดเขา้เส้น 
  2.2 รับเลือดมาจากการผ่าตดั หรือเพื่อรักษาโรคเลือดบางชนิด แต่ปัจจุบนัเลือดท่ี
ไดรั้บการบริจาคมาจะถูกน าไปตรวจหาเช้ือเอดส์ก่อน จึงมีความปลอดภยั 
 3. ติดต่อผ่านทางแม่สู่ลูก เกิดจากแม่ท่ีมีเช้ือเอดส์ และถ่ายทอดให้ทารกในขณะตั้งครรภ ์
ขณะคลอด และภายหลงัคลอด ปัจจุบนัมีวิธีป้องกนัการแพร่เช้ือเอดส์จากแม่สู่ลูก โดยการทานยา
ต้านไวรัสในช่วงตั้ งครรภ์ จะสามารถลดโอกาสเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์เหลือเพียงร้อยละ 8  
แต่อยา่งไรก็ตามยงัคงมีความเส่ียงอยู่4 
 นอกจากน้ี โรคเอดส์ยงัสามารถติดต่อผ่านทางอ่ืนได ้แต่โอกาสมีน้อยมาก เช่น การใช้
ของมีคมร่วมกบัผูติ้ดเช้ือเอดส์โดยไม่ท าความสะอาด, การเจาะหูโดยการใชเ้ข็มเจาะหูร่วมกบัผูติ้ด
เช้ือเอดส์, การสักผิวหนงั หรือสักค้ิว เป็นตน้ ซ่ึงวิธีดงักล่าวเป็นการติดต่อโดยการสัมผสักบัเลือด 
หรือน ้ าเหลืองโดยตรง แต่โอกาสติดโรคเอดส์ด้วยวิธีน้ีต้องมีแผลเปิด และปริมาณเลือดหรือ
น ้าเหลืองท่ีเขา้ไปในร่างกายตอ้งมีจ านวนมาก 
 ปัจจุบนัโรคเอดส์นั้นถือว่าเป็นโรคท่ีสามารถควบคุมการแพร่ระบาดไดใ้นระดบัหน่ึง 
ซ่ึงปัจจยัท่ีท าใหติ้ดเช้ือเอดส์มีหลายประการ ไดแ้ก่ 
 1. ปริมาณเช้ือเอดส์ท่ีไดรั้บ หากไดรั้บเช้ือเอดส์มาก โอกาสติดโรคเอดส์ก็จะสูงข้ึนไปดว้ย 
โดยเช้ือเอดส์จะพบมากท่ีสุดในเลือด รองลงมา คือ น ้าอสุจิ และน ้าในช่องคลอด 
 2. หากมีบาดแผลจะท าใหเ้ช้ือเอดส์เขา้สู่บาดแผล และท าใหติ้ดโรคเอดส์ไดง่้ายข้ึน 
 3. จ  านวนคร้ังของการสัมผสั หากสัมผสัเช้ือโรคบ่อย ก็มีโอกาสจะติดเช้ือมากข้ึนไปดว้ย 
 4. การติดเช้ืออ่ืนๆ เช่น แผลริมอ่อน แผลเริม ท าให้มีเม็ดเลือดขาวอยูท่ี่แผลจ านวนมาก 
จึงรับเช้ือเอดส์ไดง่้าย และเป็นหนทางใหเ้ช้ือเอดส์เขา้สู่แผลไดเ้ร็วข้ึน 

                                                           

 4 ธนวฒัน์ รัชตากร, “มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูแ้พร่เช้ือเอดส์”, (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต 
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2539), น. 13. 
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 5. สุขภาพของผูรั้บเช้ือ หากสุขภาพร่างกายไม่แข็งแรงในขณะนั้น ก็ยอ่มมีโอกาสท่ีจะ
ไดรั้บเช้ือง่ายข้ึน 
 
2.2 การป้องกนั การควบคุมการแพร่กระจาย และการรักษาโรคเอดส์ 
 โรคเอดส์แพร่เช้ือด้วยการมีเพศสัมพันธ์เป็นส่วนใหญ่ ยูเอ็นเอดส์ (UNAIDS) จึงมี
ขอ้เสนอแนะเพื่อความปลอดภยัในการป้องกนั คือ ขอ้เสนอปฏิบติั ABCD ดงัน้ี 
 A (Abstain) การมีเพศสัมพนัธ์ท่ีมีการควบคุมและไม่ส าส่อน  
 B (Be faithful) การมีเพศสัมพนัธ์กบัคู่ร่วมสัมพนัธ์ท่ีเช่ือใจได ้ 
 C (Condom Use) การใช้ถุงยางอนามัย ซ่ึงประโยชน์ของการใช้ถุงยางอนามัยสามารถ
ป้องกนัโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ และความไม่พร้อมในการตั้งครรภไ์ด ้การใช้
ถุงยางอนามยัจึงเป็นวิธีการป้องกนัท่ีง่าย และไดผ้ลประโยชน์ของการใช้ ส าหรับวิธีการใช้ถุงยาง
อนามยัเพื่อป้องกนัโรคเอดส์ มีดงัน้ี 
  1. พยายามอยา่ใหเ้ล็บจิกโดนถุงยางอนามยั  
  2. จบัและดึงตรงปลายสุดของถุงยางอนามยั  
  3. ใส่ถุงยางอนามยัในขณะท่ีอวยัวะเพศก าลงัแขง็ตวั จากนั้นดึงใหสุ้ด  
  4. หลงัจากเสร็จกิจจากการมีเพศสัมพนัธ์แลว้ กรุณาถอดถุงยางอนามยัอยา่งระมดัระวงั  
  5. ถุงยางอนามยัท่ีใชแ้ลว้ กรุณามดัแลว้ห่อดว้ยกระดาษช าระก่อนทิ้งทุกคร้ัง  
 D (Do Pre-test) การไดรั้บการตรวจเอดส์ 
 กรณีท่ีมีความวิตกกงัวลหลงัจากท่ีได้มีเพศสัมพนัธ์ท่ีน่าสงสัยว่าอาจจะติดเช้ือเอดส์
จะตอ้งเขา้รับการตรวจเอดส์หลงัจากท่ีไดมี้พฤติกรรมเส่ียงน้ีแลว้ประมาณ 12 สัปดาห์ หรือประมาณ 
3 เดือน จึงจะไดผ้ลตรวจท่ีแน่นอนและชดัเจน ซ่ึงสามารถเขา้รับการตรวจคดักรองหาเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ โดยไม่เปิดเผยรายช่ือไดท่ี้โรงพยาบาล หรือสถานีอนามยั5 
 เม่ือพิจารณาถึงสภาพ และลกัษณะท่ีแตกต่างกนัของประชาชน พบวา่กลุ่มผูเ้ส่ียงต่อการ
เป็นโรคเอดส์ ซ่ึงพิจารณาจากลกัษณะผูป่้วย มีดงัน้ี  
  1. กลุ่มรักร่วมเพศชาย 
  2. ผูฉี้ดยาเสพติดเขา้เส้นเลือด 
  3. ผูป่้วยโรคเลือดชนิด Hemophilia  

                                                           
5 ใจเดด็ พรไชยา และคณะ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 2, น. 21 - 28.  
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  4. ผูรั้บการถ่ายเลือด 
  5. ภรรยาและบุตรผูป่้วยหรือผูเ้ส่ียงต่อการเป็นโรคเอดส์ 
 โรคเอดส์เป็นโรคท่ีรักษาไม่หาย ดงันั้นการควบคุมและป้องกนัโรค จึงมีความส าคญั
อยา่งมาก ซ่ึงสามารถควบคุมและป้องกนัโรคเอดส์ ไดด้งัน้ี  
 1. การควบคุมและป้องกนัก่อนการเกิดโรค6 โดย  
  1.1 ใหสุ้ขศึกษาเก่ียวกบัโรคเอดส์แก่ประชาชนทัว่ไปอยา่งกวา้งขวาง 
  1.2 หลีกเล่ียงส่ิงเสพติดและการฉีดส่ิงเสพติดท่ีใชเ้ขม็หรือกระบอกฉีดยาร่วมกบัผูอ่ื้น  
  1.3 ให้เจา้หนา้ท่ีดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข หลีกเล่ียงการใชเ้ข็มหรือกระบอก
ฉีดยาอนัเดียวกนัซ ้ าๆ กบับุคคลอ่ืน โดยมิไดฆ่้าเช้ือโรคอยา่งดีเสียก่อน  
  1.4 งดรับเลือด อวยัวะส าหรับปลูกและส่ิงใชผ้สมเทียมจากบุคคลท่ีเส่ียงต่อโรคเอดส์ 
เช่น ผูติ้ดยาเสพติด รักร่วมเพศ หญิงและชายบริการ ผูต้อ้งขงั 
  1.5 ตรวจเลือด ผลิตภณัฑ์เลือด อวยัวะส าหรับปลูก และส่ิงท่ีใชผ้สมเทียมก่อนให้แก่
บุคคลอ่ืน 
  1.6 หลีกเล่ียงพฤติกรรมรักร่วมเพศ ส าส่อนทางเพศ และมีเพศสัมพนัธ์กบับุคคลท่ี
เป็นกลุ่มเส่ียงต่อโรคเอดส์ 
  1.7 ใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีไม่แน่ใจในความปลอดภยั 
  1.8 หลีกเล่ียงการใชส่ิ้งของร่วมกนั เช่น มีดโกน แปรงสีฟัน หว ีท่ีตดัเล็บ ไมแ้คะหู  
  1.9 หลีกเล่ียงการสัมผสัน ้าลาย น ้าคดัหลัง่ของบุคคลท่ีเป็นกลุ่มเส่ียง  
  1.10 ตรวจเลือดหาเช้ือโรคเอดส์ก่อนท าการสมรส  
  1.11 สตรีท่ีมีเช้ือโรคเอดส์ เม่ือตั้งครรภก์็จะท าให้อาการรุนแรงข้ึน และทารกท่ีเกิด
มาประมาณร้อยละ 50 จะติดโรค ดงันั้นจึงควรป้องกนัดว้ยวธีิคุมก าเนิด  
  1.12 ผูท่ี้มีเช้ือโรคเอดส์ต้องระมดัระวงัป้องกนัตนเองท่ีจะมิให้เช้ือโรคแพร่ไปยงั
ผูอ่ื้นได ้
 2. การควบคุมและป้องกนัเม่ือเกิดโรคข้ึน โดย 
  2.1 การวนิิจฉยัโรคจะตอ้งรวดเร็ว และถูกตอ้ง 

                                                           
6 สมชาย สุพนัธ์ุวณิช และกาญจนา สุพนัธ์ุวณิช, การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ, (กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพส์ามมิตร, 2532), น. 13 - 15. 
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  2.2 การแยกผูป่้วยไวรั้กษาในสถานพยาบาลท่ีจดัไวเ้ป็นพิเศษ (สถานท่ีส าหรับ
ให้บริการตรวจรักษาผูป่้วยโรคเอดส์ และผูมี้อาการสัมพนัธ์กบัเอดส์ ไดแ้ก่ โรงพยาบาลบ าราศนราดูร) 
หรือจดัแยกไวใ้นหอ้งแยกเฉพาะ  
  2.3 การท าลายเช้ือโรคโดยท าความสะอาดและฆ่าเช้ือด้วยความร้อนต่อเข็มและ
หลอดฉีดยาให้ดี ก าจดักระดาษ ส าลีท่ีเปรอะเป้ือนเสมหะ น ้ าลาย เลือด ดว้ยการเผาและท าลายเช้ือโรค
ท่ีอาจติดมากบัภาชนะ เคร่ืองใช้ และเส้ือผา้ของผูป่้วยดว้ยการตม้ ล้าง ซักให้สะอาด และควรฆ่าเช้ือ
ดว้ยน ้ายา 0.5% โซเดียมไฮโปคลอไรด ์ 
  2.4 การคุมไวส้ังเกตในผูท่ี้ตรวจพบวา่มีเช้ือโรคเอดส์จะตอ้งไดรั้บการติดตามดูอาการ
และไดรั้บการช่วยเหลือเก่ียวกบัสุขภาพเพื่อใหด้ าเนินชีวติไปไดด้ว้ยดี และไม่เป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น  
  2.5 การเพิ่มภูมิคุม้กนัโรค 
  2.6 การสืบสวนโรค ส ารวจหาผูมี้เช้ือโรคเอดส์ในกลุ่มผูเ้ส่ียงต่อโรค และผูส้งสัย
แลว้ด าเนินการเฝ้าระวงัโรคเพื่อป้องกนัการแพร่กระจายโรค 
 การรักษาโรคเอดส์แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ไดแ้ก่ 
 1. การรักษาโรคแทรกซ้อน คือ โรคติดเช้ือฉวยโอกาส หรือมะเร็งเกิดข้ึน โรคติดเช้ือ
บางอยา่งก็ไม่มียารักษา เช่น มะเร็งบางชนิดก็ยงัไม่มียารักษา หรือวธีิการรักษาอยา่งไดผ้ลเด็ดขาด 
 2. การรักษาท่ีมุ่งก าจดัเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ในปัจจุบนัมียาต้านไวรัสท่ีมีประสิทธิภาพ 
เพียงพอท่ีจะรักษาผูป่้วยให้กลบัมามีสุขภาพแขง็แรงและมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน อีกทั้งราคายาพื้นฐาน
ก็มีราคาท่ีถูกลงมากแลว้ 
 3. การรักษาท่ีมุ่งเสริม หรือกระตุน้ภูมิต้านทานท่ีเสียไป ในปัจจุบนัมีการทดลองยา
หลายตวัในกลุ่มน้ี เป็นท่ีคาดวา่ถา้ใหร้วมไปกบัยาฆ่าไวรัสเอชไอวี/เอดส์ น่าจะไดผ้ลการรักษาท่ีดีท่ีสุด 
 4. การรักษาทางด้านจิตใจของคนไข้ ได้แก่ การให้การสนับสนุนทางด้านก าลังใจ  
การสงเคราะห์ดา้นอาชีพ การรักษาเพื่อให้เลิกยาเสพติด ตลอดจนการรักษาอาการทางจิตท่ีเกิดจาก
แรงกดดนัหลายๆ ดา้น7 

                                                           

 7 วชิระ สิงหคเชนทร์และคณะ, รายงานการวจิยัเก่ียวกบัโรคเอดส์ เร่ืองความจ าเป็น ผลดี ผลเสียของ
กฎหมายเก่ียวกบัเอดส์, (กรุงเทพมหานคร : ส านกันโยบายและแผนอุดมศึกษา ส านกังานปลดัทบวงมหาวทิยาลยั, 
2544), น. 10 - 12. 
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2.3 สถานการณ์ของโรคเอดส์ในปัจจุบัน 
 การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในประเทศไทยมีมาอย่างต่อเน่ืองเป็นระยะเวลานาน
มากกวา่ 20 ปี โดยนบัตั้งแต่การไดรั้บรายงานผูป่้วยเอดส์รายแรกในปี พ.ศ. 2527 สาเหตุหลกัของ
การแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี เกิดจากการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนั โดยเฉพาะในกลุ่มหญิง
และชายวยัเจริญพนัธ์ุ แมว้า่ประเทศไทยจะมีนโยบายควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 
ระดบัชาติ ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2533 ท าให้อตัราการติดเช้ือเอชไอวใีนหลายกลุ่มประชากรลดลงโดยล าดบั 
ในช่วงทศวรรษแรก สามารถชะลอการแพร่ระบาดไดอ้ยา่งรวดเร็ว แต่ในช่วงทศวรรษหลงัท่ีผา่นมา 
มีการเปล่ียนแปลงของสภาพสังคม และเศรษฐกิจ รวมทั้งความเจริญกา้วหน้าทางเทคโนโลยีใน 
ยคุโลกาภิวตัน์ ท าให้การใชชี้วิตของประชาชนมีการเปล่ียนแปลงไป ส่งผลให้กลวิธีในการป้องกนั 
การแพร่ระบาดของโรคท่ีเคยได้ผลมาในอดีตไม่มีประสิทธิผลหรือประสบความส าเร็จเท่าท่ีควร 
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และสถานการณ์การตอบสนองต่อการป้องกนัและแกไ้ข
ปัญหาท่ีด าเนินการอยูใ่นปัจจุบนัจึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการทบทวน ส าหรับปัญหาสถานการณ์ระบาด
ของการติดเช้ือเอชไอวแีละโรคเอดส์ในปัจจุบนัสรุปไดโ้ดยสังเขป ดงัน้ี 
 1. ขอ้มูลเฝ้าระวงัทางระบาดวิทยาแสดงให้เห็นว่าการติดเช้ือในประชากรบางกลุ่มไม่
ลดลง การระบาดของการติดเช้ือเอชไอวไีม่ลดลง และมีสัญญาณบ่งช้ีวา่แนวโนม้การเพิ่มสูงข้ึนของ
การติดเช้ืออาจยอ้นกลบัมา8 
  1.1 แนวโนม้การระบาดในกลุ่มประชากรทัว่ไป 
  ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มประชากรทัว่ไปลดลง สะทอ้นให้เห็นไดจ้าก
ขอ้มูลเฝ้าระวงัการติดเช้ือฯ ในกลุ่มทหารคดัเลือกใหม่เข้ากองประจ าการและกลุ่มหญิงท่ีมารับ
บริการฝากครรภ์ ผลจากนโยบายและความเขม้แข็งของทุกภาคส่วนในการด าเนินการ ท าให้การ
ควบคุมการแพร่ระบาดของประเทศไทยในช่วง 2 ทศวรรษแรกประสบความส าเร็จ ความชุกของ
การติดเช้ือลดลงอยา่งรวดเร็วและต่อเน่ือง แต่เร่ิมชะลอตวัการลดลงในช่วงระยะ 5 ปีหลงัน้ี 
  กลุ่มหญิงท่ีมาฝากครรภ์มีแนวโน้มลดลงอย่างรวดเร็วตั้ งแต่ปี พ.ศ. 2536 และ 
เร่ิมชะลอลงในช่วงทศวรรษหลงั แต่ในช่วง 5 ปีท่ีผา่นมา (2552 - 2556) แนวโนม้ลดลงคงท่ี โดยใน
ปี พ.ศ. 2555 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 0.53 อุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวีมีค่าเท่ากบั 

                                                           

 8 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, ความชุกและอุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวีประเทศไทย 
พ.ศ. 2556, (ม.ป.ท : ม.ป.พ, 2557), น. 5 - 12. 
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0.16 คนต่อประชากร 100 คนต่อปี และปี พ.ศ. 2556 ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี ร้อยละ 0.55 
อุบติัการณ์การติดเช้ือเอชไอวมีีค่าเท่ากบั 0.1 คนต่อประชากร 100 คนต่อปี 
  1.2 แนวโนม้การระบาดในผูท่ี้มีพฤติกรรมเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือและเขา้ถึงไดย้าก 
   1.2.1 สถานการณ์แพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอว ีกลุ่มพนกังานบริการหญิง 
และพนกังานบริการทางเพศเป็นผูท่ี้มีพฤติกรรมสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุด ในปี พ.ศ. 
2536 พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวี สูงถึงร้อยละ 28 หลงัมีการรณรงค์การป้องกนัโรคเอดส์ 
ภายใต้นโยบายของรัฐบาลในยุคนั้น โดยเน้นการส่ือสารให้ความรู้ความเข้าใจเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของประชาชน การรณรงคก์ารใชถุ้งยางอนามยั และการเขา้ถึงบริการสาธารณสุข ท าให้
ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีลดลงอยา่งต่อเน่ือง ทั้งในกลุ่มพนกังานบริการตรงท่ีให้บริการอยา่ง
เปิดเผยตามโรงแรม หรือซ่อง และกลุ่มท่ีให้บริการแฝงไปกบัการบริการแบบอ่ืนๆ เช่น ผบั คาเฟ่ 
อาบอบนวด คาราโอเกะ เป็นตน้ อย่างไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสังเกตว่า ภายหลงัปี พ.ศ. 2547 ความชุก
ของการติดเช้ือเร่ิมลดลงอย่างช้าๆ และมีแนวโน้มค่อนขา้งคงท่ี คือประมาณร้อยละ 4 และร้อยละ 
2.5 ตามล าดบั และเม่ือพิจารณาจากขอ้มูลเฝ้าระวงัอตัราการติดเช้ือรายใหม่ จะเห็นไดช้ดัวา่แนวโน้ม
การติดเช้ือรายใหม่ไม่ลดลง และกลบัพบแนวโนม้เพิ่มข้ึนในหญิงบริการจากสถานบริการแฝง 
   จากลกัษณะสภาพสังคมและเศรษฐกิจท่ีเปล่ียนแปลงไป ท าให้ในปัจจุบนัพบ
ลักษณะการขายบริการทางเพศท่ีแอบแฝงมากข้ึน ได้แก่การขายบริการของผูข้ายบริการท่ียืน 
ตามถนนหรือในสวนสาธารณะ การขายบริการผา่นเครือข่าย ขายบริการทางโทรศพัท ์อินเทอร์เนต 
เป็นต้น จากรายงานวิจยัในปี พ.ศ. 2550 ในเขตกรุงเทพมหานคร และจงัหวดัเชียงราย ท่ีส ารวจ
ปัญหาการติดเช้ือเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในกลุ่มดงักล่าว พบความชุกของการติดเช้ือ
เอชไอวี สูงถึงร้อยละ 20 และร้อยละ 10 ตามล าดบั ความชุกของการติดเช้ือหนองในเทียมเท่ากบั
ร้อยละ 9 ทั้ง 2 จงัหวดั และหนองในแทเ้ท่ากบัร้อยละ 1 และ 2 ตามล าดบั พนกังานบริการทางเพศ
กลุ่มน้ีเป็นกลุ่มท่ีมีการขยายเครือข่ายอยา่งรวดเร็วตามโครงสร้างทางสังคมในปัจจุบนั ประกอบกบั 
การปฏิรูประบบราชการ และการปรับโครงสร้างระบบบริการสาธารณสุขในปี พ.ศ. 2545 คลินิก
กามโรคหลายแห่งในหลายจงัหวดัตอ้งปิดให้บริการ และยา้ยไปให้บริการในโรงพยาบาล ท าให ้
ไม่เอ้ืออ านวยในการให้บริการตรวจรักษาสุขภาพแก่พนักงานบริการ การกลบัมาจดัโครงสร้าง 
การให้บริการใหม่ในช่วงระยะ 2 - 3 ปีหลงัมาน้ี อาจยงัไม่ครอบคลุมการให้บริการดูแลรักษาได ้
ประกอบกบัการมีขอ้จ ากดัในการจดัสรรบุคลากรเพื่อให้บริการตรวจรักษาและให้ค  าปรึกษานอก
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สถานบริการทางการแพทยไ์ด้ ยิ่งท าให้การเขา้ถึงระบบบริการป้องกนั ดูแลรักษา และการไดรั้บ
ความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งในการป้องกนัตนเองเป็นไปไดย้ากข้ึน9 
   ในปี พ.ศ. 2550 พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีสูงมากกว่าท่ีพบในการ
ส ารวจหาการติดเช้ือเอชไอวีจากพนกังานบริการตามสถานบนัเทิงในระบบเฝ้าระวงัปกติมาก และ
ในปี พ.ศ. 2554 ไดข้ยายพื้นท่ีในการเฝ้าระวงัเพิ่มในจงัหวดัท่องเท่ียว ไดแ้ก่ จงัหวดัชลบุรี เชียงใหม่ 
และภูเก็ต พบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ อยู่ระหว่าง 1.4 – 5 
และพบความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีในจังหวัดเชียงใหม่ สูงกว่าจังหวัดชลบุรีและภูเก็ต  
ร้อยละ 5 ความชุกของการติดเช้ือหนองในเทียมสูงเช่นกนั ร้อยละ 16.5 
   1.2.2 สถานการณ์แพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชาย การคาดประมาณจ านวนผูติ้ดเช้ือฯ รายใหม่ ในช่วงปี พ.ศ. 2555 - 2559 พบว่าร้อยละ 40 - 50 
มาจากกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย (MSM) พนักงานบริการชาย (MSW) และสาวประเภทสอง  
ผลการส ารวจ IBBS ใน 3 จงัหวดัท่องเท่ียว คือ กรุงเทพฯ เชียงใหม่ และภูเก็ต แสดงให้เห็นวา่การระบาด
ของการติดเช้ือฯ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย เป็นไปอย่างต่อเน่ืองในพื้นท่ี 3 จงัหวดั อตัรา
ความชุกของการติดเช้ือฯ ในกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กับชายสูงสุดในเขตพื้นท่ีกรุงเทพฯ ท่ีเป็น
เสมือนศูนยก์ลางการระบาดของการติดเช้ือฯ ของประเทศไทย และในปี พ.ศ. 2555 อตัราสูงถึง 
ร้อยละ 24 ส าหรับจงัหวดัเชียงใหม่ มีอตัราความชุกของการติดเช้ือฯ สูงรองลงไปคือ ร้อยละ 23 
และภูเก็ต อยูใ่นระดบัต ่าสุด คือ ร้อยละ 14 
   ขอ้มูลจากการส ารวจ IBBS ในปี พ.ศ. 2555 พบวา่ ร้อยละของชายมีเพศสัมพนัธ์
กับชายท่ีได้ตรวจและรู้ผลการตรวจ การติดเช้ือเอชไอวีในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมาตลอด
ระยะเวลา 5 ปีท่ีผา่นมา มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ในปี พ.ศ. 2555 ชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายร้อยละ 35.4 ตรวจ
และรู้ผลการตรวจการติดเช้ือเอชไอวีในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา เปรียบเทียบกบั ร้อยละ 28.5 ในปี 
พ.ศ. 2548 และเม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มอายุ พบวา่ชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายกลุ่มอายุ 25 - 59 ปี ได้
ตรวจและรู้ผลการตรวจการติดเช้ือฯ ร้อยละ 35.4 สูงกว่ากลุ่มอายุ 15 - 24 ปี (ร้อยละ 17.4) การท่ี
ชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชายท่ีอายนุอ้ยเขา้รับการตรวจ การติดเช้ือฯ มีจ านวนไม่มาก ส่วนหน่ึงอาจเป็น
ผลจากขอ้จ ากดัด้านกฎหมายท่ีก าหนดให้เยาวชนอายุต ่ากว่า 18 ปี ท่ีประสงค์จะตรวจตอ้งได้รับ

                                                           

 9 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, การปฏิบัติงานควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 
ปีงบประมาณ 2548-2551, น. 5 - 6. 
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ความยินยอมจากพ่อแม่ และการตีตราท่ียงัคงติดอยู่กบัการตรวจการติดเช้ือฯ อีกทั้งผูท่ี้ยงัอยูใ่นวยั
หนุ่มอาจคิดวา่ตนเองมีความเส่ียงต ่าในการติดเช้ือฯ 
   การส ารวจ IBBS ในปี พ.ศ. 2555 ร้อยละ 43.8 ของกลุ่มชายมีเพศสัมพนัธ์กบั
ชายเขา้ถึงโครงการป้องกนัในช่วงเวลา 12 เดือนท่ีผ่านมา (รู้สถานท่ีตรวจการติดเช้ือฯ และได้รับ
แจกถุงยางอนามยั หรือสารหล่อล่ืน) และพบวา่กลุ่มท่ีมีอายุมากเขา้ถึงโครงการป้องกนัไดม้ากกว่า
กลุ่มท่ีมีอายนุอ้ย (กลุ่มอาย ุ25 – 59 ปี ร้อยละ 61.1 และกลุ่มท่ีมีอาย ุ15 – 24 ปี ร้อยละ 48.7)10 
   การใช้ถุงยางอนามยัเพื่อป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มชายท่ีมี
เพศสัมพนัธ์กบัชายอยูใ่นระดบัท่ีต ่ามากจากผลการส ารวจพฤติกรรมการใชถุ้งยางอนามยั ในปี พ.ศ. 
2555 พบวา่อตัราการใชถุ้งยางอนามยัทุกคร้ังท่ีมีเพศสัมพนัธ์ในรอบ 3 เดือนท่ีผา่นมาอยูใ่นระดบัท่ี
ต ่ามาก กลุ่มชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชายในกรุงเทพมหานครเป็นกลุ่มท่ีใชถุ้งยางอนามยัสูงท่ีสุด แต่
พบเพียงร้อยละ 67.2 ส่วนภูเก็ต และเชียงใหม่มีอตัราการใช้ถุงยางอนามยัร้อยละ 50 และ 62.4 
ตามล าดบั 
   1.2.3 สถานการณ์แพร่ระบาดของการติดเช้ือเอชไอวี กลุ่มผูใ้ชส้ารเสพติดชนิดฉีด 
ความชุกของการติดเช้ือเอชไอวีกลุ่มผูใ้ช้สารเสพติดชนิดฉีดมีแนวโน้มลดลง โดยในปี พ.ศ. 2556 
ร้อยละ 13.82 ซ่ึงเป็นข้อมูลการเฝ้าระวงัการติดเช้ือเอชไอวี (HSS) จากพื้นท่ีท่ีมีจ  านวนตวัอย่าง
มากกวา่ 20 ตวัอยา่ง จ านวน 2 จงัหวดั11 
 2. ขอ้มูลสะทอ้นปัจจยัส่งเสริมการแพร่ระบาดของการติดเช้ือฯ ในกลุ่มเด็กและเยาวชน 
อนัเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงภาวะทางสังคม วฒันธรรม และค่านิยมการใชชี้วติ ปัจจยัส่งเสริม
การแพร่ระบาดของการติดเช้ือเอดส์ในเด็กและเยาวชน อนัเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงภาวะทาง
สังคมวฒันธรรม และค่านิยมการใชชี้วติ 
  2.1 ค่านิยมการมีเพศสัมพนัธ์ของเยาวชน 
  ผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงในกลุ่มเด็กนกัเรียนชาย-หญิงใน 24 จงัหวดั โดยส านกั
ระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค พบวา่นกัเรียนใหป้ระวติัเคยมีประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์แลว้สูง
มาก และมีแนวโน้มเพิ่มข้ึน ผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2556 พบประมาณร้อยละ 14 - 31 ในกลุ่ม

                                                           
10 ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์, “การเฝ้าระวงัโรคเอดส์เฉพาะพ้ืนท่ี,” วารสารโรคเอดส์, ป่ีท่ี 1, ฉบบัท่ี 1, 

น. 35 – 37. 
11 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8, น. 13 – 15. 
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นกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญั (อายเุฉล่ีย 17 ปี) และประมาณร้อยละ 29 - 62 ในนกัเรียน
สายอาชีวศึกษา (อายเุฉล่ีย 17 ปี)  
  ประสบการณ์การมีเพศสัมพนัธ์ก่อนอายุ 15 ปี พบแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึนอยา่งต่อเน่ือง จาก
ผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงของกลุ่มนกัเรียนมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญั กลุ่มนกัเรียนสาย
อาชีวศึกษา และชายไทยทหารกองประจ าการ ระหว่างปี พ.ศ. 2552 ถึงปี พ.ศ. 2556 โดยกลุ่ม
นกัเรียนชายสายสามญัเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 4.8 เป็นร้อยละ 5.3 ในปี พ.ศ. 2556 ในกลุ่มนกัเรียนหญิง
เพิ่มข้ึนจากร้อยละ 1.8 เป็น ร้อยละ 2.8 นักเรียนชายสายอาชีวศึกษาเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 8.6 เป็น 
ร้อยละ 9.5 ในปี พ.ศ. 2556 และกลุ่มชายไทยทหารกองประจ าการเพิ่มข้ึนจากร้อยละ 14 เป็น 
ร้อยละ 15 ใน ปี พ.ศ. 255612 
  2.2 การมีเพศสัมพนัธ์เพื่อแลกเปล่ียนเงินหรือส่ิงของของเด็กและเยาวชนมีแนวโนม้
เพิ่มสูงข้ึน 
  ขอ้มูลการส ารวจพฤติกรรมในกลุ่มเด็กนักเรียนตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552 ถึง พ.ศ. 2556 
พบว่าการมีเพศสัมพนัธ์เพื่อแลกเงินหรือส่ิงของตอบแทนคงท่ี และพฤติกรรมดงักล่าวมีแนวโน้ม
สูงข้ึนตามกลุ่มอายุ โดยการส ารวจในปี พ.ศ. 2556 พบว่านักเรียนชายชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 และ
อาชีวศึกษา มีพฤติกรรมดงักล่าวร้อยละ 1.1 และ 2.3 ตามล าดบั และพบร้อยละ 1.3 และ 2.3 ของ
นกัเรียนหญิงชั้นปีเดียวกนัตามล าดบั 
  2.3 พฤติกรรมเส่ียงดา้นการมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่งชายกบัชายมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
  ในปัจจุบันพบว่าพฤติกรรมทางเพศมีความหลากหลาย และมีการเปิดเผยเป็น 
ท่ียอมรับมากข้ึน ท าให้มีการขยายเครือข่ายทางสังคมอยา่งรวดเร็ว แนวโนม้การมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่ง
ชายกบัชายเพิ่มสูงข้ึน โดยเฉพาะเพิ่มข้ึนตามกลุ่มอาย ุรวมทั้งแนวโนม้การมีเพศสัมพนัธ์เพื่อแลกกบั
เงินหรือส่ิงของก็เพิ่มสูงข้ึนดว้ย ผลการส ารวจพฤติกรรมเส่ียงต่อการติดเช้ือของประชากรเพศชาย 
พบวา่การมีเพศสัมพนัธ์กบัชายดว้ยกนัมีแนวโน้มสูงข้ึนตามกลุ่มอายุ โดยผลการส ารวจในปี พ.ศ. 2556 
พบว่า ในนกัเรียนชายมธัยมศึกษาตอนปลายสายสามญั นกัเรียนชายสายอาชีวศึกษา อายุประมาณ 
16 - 17 ปี และทหารกองประจ าการ อายุประมาณ 20 - 24 ปี มีประสบการณ์มีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้าย
ดว้ยกนัในรอบปีท่ีผา่นมา ร้อยละ 1.9 ร้อยละ 2.4 และร้อยละ 2.6 ตามล าดบั 
  2.4 การขาดทกัษะ และความตระหนกัในการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์ เพื่อ
การป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือเอชไอว ี

                                                           
12 ครรชิต ลิมปกาญจนารัตน์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 10, น. 37 – 39. 

DPU



22 

  ถึงแมว้่าผลการส ารวจพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี พบว่าประชากร
กลุ่มต่าง ๆ ส่วนใหญ่มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองการมีเพศสัมพนัธ์อย่างปลอดภยั และการป้องกัน 
การติดเช้ือโดยการสวมถุงยางอนามยั แต่ก็ยงัพบว่าปัญหาการขาดความตระหนัก และทกัษะใน 
การใช้ถุงยางอนามยั หรือการต่อรองเพื่อให้คู่นอนใช้ถุงยางอนามยัยงัคงเป็นอุปสรรคท่ีส่งผลให้
ขาดความครอบคลุมของการใชถุ้งยางอนามยัเม่ือมีเพศสัมพนัธ์กบัพนกังานบริการหญิง หรือคู่นอน
ท่ีไม่ใช่คู่สามี - ภรรยาของตน และไม่สอดคลอ้งกบันโยบายการรณรงคก์ารใชถุ้งยางอนามยั 100%  
ท่ีเคยประสบความส าเร็จในการควบคุมการแพร่ระบาดมาแลว้13 
  2.5 เด็กและเยาวชนมีพฤติกรรมการใช้สารเสพติด สารมึนเมา และด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
แอลกอฮอลก่์อนการมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงเส่ียงต่อการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ปลอดภยั  
  ทั้งนกัเรียนชาย และนกัเรียนหญิง สายสามญัและอาชีวศึกษา มีการใชส้ารเสพติด สาร
มึนเมา และด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ก่อนมีเพศสัมพนัธ์ โดย ปี พ.ศ. 2556 พบนกัเรียนชายทั้งสาย
สามญัและอาชีวศึกษาใช้มากกว่านักเรียนหญิง และมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ก่อนมีเพศสัมพนัธ์
มากกวา่การใชส้ารเสพติด  
  2.6 เด็กและเยาวชนขาดความรู้ และความตระหนกัในการป้องกนัตนเองจากการติดเช้ือ
เอชไอว ี 
  จากผลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มนกัเรียนชาย 
และนกัเรียนหญิง ชั้นมธัยมศึกษาปีท่ี 5 และอาชีวศึกษาปีท่ี 2 พ.ศ. 2552 - 2556 การตอบขอ้ค าถาม
เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเอดส์ตามตวัช้ีวดั GARPR พบว่า ทั้ งนักเรียนชาย และหญิงทุกชั้นปี มีความรู้
เร่ืองโรคเอดส์น้อย คือ มีผูท่ี้สามารถตอบค าถามถูกตอ้งทั้ง 5 ขอ้ มีไม่ถึงร้อยละ 50 โดยขอ้ค าถาม 
ท่ีตอบถูกนอ้ยท่ีสุด คือ “กินอาหารร่วมกนัติดเช้ือเอดส์ได”้ และ “ยงุเป็นพาหะเช้ือเอดส์”  
  โดยสรุป ขอ้มูลจากระบบเฝ้าระวงัการติดเช้ือฯ สะทอ้นให้เห็นว่าแบบแผนการระบาด
เป็นลักษณะของการระบาดท่ียงัคงมีอยู่ในกลุ่มประชากรทัว่ไป แนวโน้มการติดเช้ือรายใหม่ยงั 
ไม่ลดลง และยงัมีการระบาดสูงในประชากรท่ีมีพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือฯ และ/หรือ
เขา้ถึงบริการป้องกนั ดูแลรักษาไดย้ากในจงัหวดัท่ีด าเนินการเฝ้าระวงั ไดแ้ก่ ผูใ้ชย้าดว้ยวิธีการฉีด 
ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย และพนกังานบริการหญิงท่ีท างานนอกสถานบริการ เป็นตน้ นอกจากน้ี
ขอ้มูลการส ารวจวิจยั และขอ้มูลการเฝ้าระวงัพฤติกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการติดเช้ือฯ ในกลุ่มเด็กและ
เยาวชน ยงัได้สะท้อนให้เห็นถึงการเปล่ียนแปลงทางสังคม เศรษฐกิจและวฒันธรรม ท่ีท าให้

                                                           
13 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8, น. 10 - 15. 
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เยาวชนส่วนหน่ึงมีโอกาสกา้วสู่สภาวะการมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือฯ ดงักล่าวขา้งตน้ 
นับเป็นสัญญาณเตือนให้ประเทศไทยตอ้งระวงัว่าการระบาดอาจยอ้นกลบัมาใหม่ หากไม่เร่งรัด
ด าเนินการควบคุมป้องกนัการแพร่ระบาดของการติดเช้ือ14 
 
2.4 ปัญหาการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าในประเทศไทย 
 ประเทศไทยไดช่ื้อว่าประสบความส าเร็จในการรับมือกบัการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอว ี
โดยมาตรการป้องกนัต่าง ๆ ประสบความส าเร็จในการลดการติดเช้ือใหม่ไดถึ้งร้อยละ 83 ในช่วงปี 
2533 ถึง 2558 และกล่าวไดว้่าประเทศไทยสามารถบรรลุเป้าหมายของการเขา้ถึงการรักษาดว้ยยา
ต้านไวรัสแก่ผูติ้ดเช้ือประมาณ 76,000 คน จากทั้ งหมดราว 600,000 คน แต่อย่างไรก็ตาม ยงัมี
ประชาชนอีกหลายกลุ่มท่ีไม่สามารถเขา้ถึงโครงการรักษาของรัฐได ้โดยเฉพาะกลุ่มผูติ้ดยาเสพติด 
แรงงานขา้มชาติ และผูต้อ้งขงั ซ่ึงอาจกล่าวไดว้า่สองกลุ่มแรกคือคนส่วนใหญ่ในกลุ่มท่ีสาม 
 ผูต้ ้องขังในประเทศไทยตามรายงานสถิติผูต้ ้องราชทัณฑ์ทั่วประเทศ มีจ านวนถึง
ประมาณ 300,000 คน ซ่ึงเกินความสามารถในการรองรับของเรือนจ าถึง 60% อีกทั้งขอ้มูลเร่ือง 
การติดเช้ือเอชไอวีของเรือนจ านั้ นก็มีน้อยมาก ไม่มีการตรวจอย่างเป็นระบบ และไม่เคยมี 
การส ารวจสุ่มตวัอย่าง แต่ขอ้มูลเท่าท่ีมีอยูก่็บ่งช้ีว่าสัดส่วนจ านวนผูติ้ดเช้ือในหมู่ผูต้อ้งขงันั้นมีสูง
กว่าประชากรทัว่ไปมาก ทั้งน้ี มีการศึกษาช้ินหน่ึงท่ีท าในเรือนจ าคลองเปรม กรุงเทพมหานคร 
พบว่าร้อยละ 25 ของผูต้อ้งขงัท่ีสมคัรใจรับการตรวจ (689 คน, สุ่มตวัอย่างตามความสะดวก) ติด
เช้ือเอชไอว ีในขณะท่ีสัดส่วนการติดเช้ือของประชากรทัว่ไปคือร้อยละ 1.5 ของประชากรทั้งหมด 
 เรือนจ าในประเทศไทยประสบปัญหาขาดแคลนบุคลากรด้ านการแพทย์และ
งบประมาณท่ีจ ากดั บุคลากรดา้นการแพทยใ์นเรือนจ า 143 แห่งทัว่ประเทศมีแพทยท์  างานเต็มเวลา
เพียงประมาณ 25 คน แพทยท์ างานไม่เต็มเวลา 16 คน และพยาบาล 307 คน ซ่ึงประเทศไทยใช้
งบประมาณกว่า 150 ล้านเหรียญสหรัฐฯ ในการดูแลสุขภาพผูต้้องขงั (รวมค่าใช้จ่ายท่ีเก่ียวกับ
โครงสร้างพื้นฐานดว้ย) แต่ใชไ้ปกบัการรักษาโรคเอดส์เพียงไม่ถึง 25,000 เหรียญสหรัฐฯ15 ต่อมา

                                                           
14 ค  านวณ อ้ึงชูศักด์ิ , อรพรรณ แสงวรรณลอย, ประหยดั ก้อนทอง, อมรา ทองหงษ์, อะเค้ือ  

อุณหเลขกะ, วนัสสนันท์ รุจิวิพฒัน์, และคณะ, “วิวฒันาการของการเฝ้าระวงัผูติ้ดเช้ือเอดส์ในประเทศไทย,”  
รายงานการเฝ้าระวงัโรคประจ าสปัดาห์ เล่ม 1992, น. 1 – 4, 7 – 11. 

15 ค  านวณ อ้ึงชูศักด์ิและคณะ, คู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ HIV เฉพาะพ้ืนท่ีในประเทศไทย,
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก, 2533), น. 1 - 5. 
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งบประมาณด้านสุขภาพส าหรับผูต้้องขังถูกบริหารจัดการโดยโครงการประกันสุขภาพของ
ส านักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ โครงการน้ีครอบคลุมการรักษาพยาบาลเกือบทั้งหมด 
รวมถึงเอชไอวี/เอดส์ จึงเป็นการแบ่งเบาภาระทางงบประมาณในการรักษาผูป่้วยส่วนใหญ่ อยา่งไร
ก็ตาม การประกนัสุขภาพครอบคลุมแต่เพียงผูท่ี้มีสัญชาติไทยเท่านั้น โดยประมาณร้อยละ 5 ของ
ผูต้อ้งขงัทั้งหมดเป็นชาวต่างชาติ ส่วนใหญ่เป็นชาวพม่า และอีกส่วนหน่ึงท่ีไม่ทราบจ านวนแน่ชดั
เป็นคนไทยไร้สัญชาติจ านวนมาก (ชนกลุ่มน้อย คนท่ีไม่มีสูติบตัร หรือคนท่ีท าบตัรประจ าตวั
ประชาชนหาย) นอกจากน้ี โครงการประกันสุขภาพไม่ได้ให้การสนับสนุนการป้องกัน การให้
การศึกษา และกิจกรรมอ่ืนๆ ท่ีไม่ใช่การรักษา 
 ทุกวนัน้ีมีประชากรผูต้อ้งขงักวา่ 10 ลา้นคนทัว่โลก ทั้งผูต้อ้งขงัท่ีถูกตดัสินแลว้และผูท่ี้
ฝากขงัระหว่างรอพิจารณาคดี ผูต้ ้องขงันั้นถือเป็นประชากรท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอว ี
เพราะอาจมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงต่อการรับเช้ือตั้งแต่ก่อนตอ้งขงั อาทิ การใชย้าเสพติดชนิดฉีด การใช้
หรือขายบริการทางเพศ เป็นตน้ และยงัอาจมีพฤติกรรมท่ีเส่ียงระหวา่งตอ้งขงั เช่น การใช้อุปกรณ์
ฉีดยา/เข็มสัก ร่วมกนั หรือการมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่ป้องกนั นอกจากน้ี ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ยงัอยูใ่น
วยัหนุ่ม ซ่ึงมีหลายงานวิจัยบ่งช้ีว่าผูต้ ้องขังวยัหนุ่มเส่ียงต่อการรับเช้ือเอชไอวี โรคติดต่อทาง
เพศสัมพนัธ์ และใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัสูงกวา่ประชากรท่ีไม่ไดอ้ยูใ่นเรือนจ า และสูงกวา่ชายในกลุ่ม
อายอ่ืุนๆ ดว้ย อตัราการติดเช้ือเอชไอวใีนกลุ่มน้ียงัสูงกวา่กลุ่มประชากรทัว่ไป อาทิ อตัราการติดเช้ือ
เอชไอวีในกลุ่มผูต้อ้งขงัประเทศอินโดนีเซีย สูงถึงร้อยละ 8.4 – 15.4 ในขณะท่ีกลุ่มประชากรทัว่ไป
มีอตัราการติดเช้ือเพียงร้อยละ 0.1 – 0.2 เท่านั้น16 
 ประเทศไทยมีกลุ่มประชากรท่ีต้องขงัสูงกว่าทุกประเทศในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้
กล่าวคือ 328 คน ต่อ 100,000 ประชากร ทุกวนัน้ี มีผูต้อ้งขงักว่า 322,074 คน ท่ีจ าคุกอยู่ในเรือนจ า
และทณัฑสถาน 143 แห่งทัว่ประเทศไทย ในแต่ละเดือน มีผูต้อ้งขงัประมาณ 10,000 คนไดรั้บการ
ปล่อยตวั และมีคนอีก 10,000 คน ท่ีเขา้จ าคุก17 อน่ึง อตัราการติดเช้ือของผูต้อ้งขงัในประเทศไทยก็
ยงัสูงกวา่กลุ่มประชากรทัว่ไป 
 แม้ว่าประเทศไทยจะมีกิจกรรมป้องกันเอชไอวีส าหรับกลุ่มประชากรทั่วไป และ
ประสบความส าเร็จในงานป้องกนัเอชไอวีในกลุ่มพนกังานบริการหญิง และการป้องกนัการติดเช้ือ

                                                           
16 เพ่ิงอ้าง, น. 4. 
17 กรมราชทณัฑ์, กองแผนงาน : ศูนยท์ะเบียนประวติัผูต้อ้งขงั. สถิติผูต้อ้งขงัราชทณัฑท์ัว่ประเทศ, 

ส ารวจ ณ วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559. 
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จากแม่สู่ลูกมาแล้วในสองทศวรรษท่ีผ่านมา แต่กิจกรรมการป้องกันเอชไอวีอย่างครบวงจรใน
เรือนจ านั้นยงัมีน้อย กิจกรรมโดยทัว่ไปมกัเป็นการสอนความรู้เกี่ยวกบัเอชไอวีแก่ผูต้อ้งขงั 
ในเรือนจ าจะมีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลเพื่อดูแลผูต้อ้งขงั และจะมีเจา้หนา้ท่ีจากโรงพยาบาลท่ีเป็นแม่ข่าย
ในระบบประกนัสุขภาพแห่งชาติเขา้มาดูแลผูต้อ้งขงับางรายบา้ง แต่เจา้หน้าท่ีพยาบาลในเรือนจ าก็
มกัจะไม่ไดรั้บการฝึกทกัษะเก่ียวกบัเอชไอวเีอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ โดยระบบการส่ง
ต่อผูต้้องขงัไปรับการรักษายงัโรงพยาบาลภายนอกจะเกิดข้ึนในกรณีท่ีรุนแรงเท่านั้ น ส าหรับ 
การเจ็บป่วยท่ีไม่รุนแรง เช่น อาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ จะไม่ได้รับการส่งต่อไปรับ 
การรักษาท่ีถูกตอ้งและทนัท่วงทีได ้ 
 การบงัคบัตรวจเอชไอวีนั้นไดห้มดไปตั้งแต่ปี พ.ศ. 2543 แต่หลงัจากนั้นก็ไดมี้บริการ
ตรวจเอชไอวีโดยความสมคัรใจให้แก่ผูต้อ้งขงัทัว่ไป การให้การปรึกษาพร้อมตรวจเอชไอวีนั้น
ไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่เป็นวธีิการป้องกนัเอชไอวท่ีีมีประสิทธิภาพ เพราะจะช่วยใหผู้ต้รวจไดท้ราบ
สถานการณ์การติดเช้ือของตนเอง และท าให้ผูท่ี้มีผลเลือดบวกไดเ้ขา้รับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส
อยา่งทนัท่วงที อยา่งไรก็ตาม อตัราการตรวจเอชไอวีในกลุ่มประชากรไทยนั้นยงัอยูใ่นเกณฑ์ระดบั
ต ่า ทั้งในกลุ่มประชากรทัว่ไปและกลุ่มประชากรหลกัท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง อาทิ ชายท่ีมีเพศสัมพนัธ์
กบัชาย พนักงานบริการ และสาวประเภทสอง ผูต้อ้งขงัเองก็เป็นหน่ึงในกลุ่มประชากรหลกัท่ีมี
โอกาสเส่ียงสูงเช่นกนั และยงัไม่สามารถเขา้ถึงบริการตรวจเอชไอวีดว้ย ท่ีผา่นมา การตรวจเอชไอวี
ในเรือนจ ามกัเกิดข้ึนในกรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลพบผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการสงสัยว่าเป็นโรคเอดส์ และ
บอกให้ตรวจ ดงันั้น จึงท าให้ผูป่้วยท่ีมีเช้ือเอชไอวีเร่ิมยาต้านไวรัสในระยะท่ีช้า และการเขา้ถึง 
ยาตา้นไวรัสช้าส่งผลเสียต่อทั้งเชิงคลินิกในแง่ของการดูแลรักษาผูป่้วย และเชิงสาธารณสุขในแง่
ของการควบคุมโรคโดยรวมดว้ย ทั้งน้ี มีหลกัฐานเป็นท่ีแน่ชดัแลว้วา่การกินยาตา้นไวรัสจะช่วยลด
อตัราการแพร่เช้ือใหคู้่ไดถึ้งร้อยละ 9618 
 ปัญหาน้ีจึงได้รับการตอบรับโดยกรมควบคุมโรค (ส านักโรคเอดส์ วณัโรค และ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์) และกรมราชทณัฑ์ (กองบริการทางการแพทย)์ ร่วมกบัโครงการเอดส์โลก 
ประเทศไทย และภาคพื้นเอเชีย ไดร่้วมกนัท าโครงการน าร่องเพื่อป้องกนัเช้ือเอชไอวีในเรือนจ า 3 แห่ง 
ในประเทศไทย ซ่ึงโครงการน้ีประกอบดว้ยการอบรมแกนน าผูต้อ้งขงัเป็นอาสาสมคัรตา้นเอดส์ 
อบรมเจา้หน้าท่ีเรือนจ าเพื่อการจดักิจกรรมลดความเส่ียง การแจกถุงยางอนามยั และสารหล่อล่ืน 

                                                           
18 Cohen MS, Chen YQ, McCauley M, et al, Prevention of HIV-1  Infection with Antiretroviral 

Therapy, (New York : n.p.,2011), pp. 7 – 9. 
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การจดับริการตรวจเอชไอวีดว้ยความสมคัรใจในเรือนจ า และการส่งต่อไปรับบริการดูแลรักษาใน
โรงพยาบาลแม่ข่ายของเรือนจ านั้นๆ 
 หลงัจากด าเนินโครงการได ้3 ปี กรมควบคุมโรค กรมราชทณัฑ ์และโครงการเอดส์โลก 
จึงไดท้  าการประเมินความเป็นไปไดใ้นการจดับริการในบริบทจริงและผลลพัธ์ของโครงการ โดย
ศึกษาทั้งกิจกรรมการป้องกนัโดยแกนน าผูต้อ้งขงัและบริการตรวจเอชไอวใีนเรือนจ า โดยตวัแปรท่ี
ศึกษาคือ อตัราการเขา้ตรวจเอชไอวี คุณภาพของบริการตรวจเอชไอวี และปัจจยัท่ีเก่ียวเน่ืองกับ 
การใช้บริการตรวจเอชไอวี โดยโครงการจะรายงานผลการศึกษาน้ีต่อผูบ้ริหารระดบันโยบาย เพื่อ
การผลกัดนัใหเ้กิดบริการป้องกนั ตรวจ และดูแลรักษาเอชไอวเีอดส์ข้ึนในบริบทของเรือนจ า 
 
2.5 มาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าในประเทศไทย 
 มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าในประเทศไทยมี
การร่วมมือกนัของ 2 หน่วยงานในการด าเนินการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์
ในเรือนจ า โดยไดมี้การจดัท าแนวทางการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและ
เรือนจ า /ทณัฑสถาน ในการป้องกนัเอชไอวแีละการดูแลรักษาโรคเอดส์19 
 การรับตวัผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาลเรือนจ า/ทณัฑสถานหรือแยกแดนขงั ส าหรับโรค
เฉพาะ เช่น โรคเร้ือน วณัโรค หรือโรคเอดส์ แพทยจ์ะต้องค านึงถึงสภาพ การควบคุมการแก้ไข
ผูต้อ้งขงั และกฎหมาย กฎ ระเบียบ ขอ้บงัคบั ให้วางแนวทางปฏิบติัไว ้เม่ือแพทยห์รือเจา้พนกังาน
เรือนจ าพบผูต้อ้งขงัป่วยหนกัใหป้ฏิบติั ดงัน้ี 
 1) ให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้้องขงัท่ีเจา้พนักงานเรือนจ าได้รับไวใ้หม่ในวนัท่ีรับตวั  
ถา้ไม่อาจจะมาตรวจในวนันั้นได ้ก็ใหเ้ขา้มาตรวจในวนัอ่ืนโดยเร็ว 
 2) ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถจะมาตรวจไดใ้นวนัท่ีรับตวัของผูต้อ้งขงัไวใ้หม่ และเจา้
พนกังานเรือนจ าสังเกตเห็นวา่ผูต้อ้งขงัไดมี้อาการป่วยเจบ็ จ าตอ้งรักษาพยาบาล หรือมีโรคติดต่อจะ
ลุกลามเป็นภยัร้ายแรงแก่ผูอ่ื้น ให้จดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงัอ่ืน หรือจดัส่งหรือสถานพยาบาล
ของเรือนจ ารอการตรวจของแพทยต่์อไป ถา้เจา้พนกังานเรือนจ าสังเกตเห็น หรือสงสัยวา่ผูต้อ้งขงั
ป่วยหนักให้รีบแจ้งแพทย์และผูบ้ ัญชาการเรือนจ าทราบ  ในระหว่างรอคอยแพทย์และค าสั่ง 
ผูบ้ญัชาการเรือนจ า หากเห็นจ าเป็นให้ติดต่อของความสงเคราะห์จากผูมี้อาชีพในทางใชว้ิชาแพทย์

                                                           
19 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวปฏิบัติการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค และภยั

สุขภาพในเรือนจ า, (กรุงเทพมหานคร : อกัษรกราฟฟิคแอนดีไซน์, 2556) น. 26 - 30. 
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ใกลเ้คียงท่ีสุด และหากวา่จะจดัการดงักล่าวไม่ได ้ให้พศัดีจดัการช่วยเหลือโดยประการอ่ืนเท่าท่ีเห็น
จ าเป็น20 
 มาตรการในการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ของหน่วยงานต่างๆ ของรัฐในการป้องกนั
ควบคุมโรคในบริบทของเรือนจ า/ทณัฑสถาน ส่ิงส าคญัในการป้องกันควบคุมโรคในเรือนจ า/ 
ทณัฑสถาน คือ 
 1. ลดผลกระทบจากการเจบ็ป่วยและเสียชีวติ ใหล้ดลงนอ้ยท่ีสุด 
 2. เนน้การประสานงานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในและนอกพื้นท่ีในทุกระดบั 
 3. เช่ือมโยงเครือข่าย และขอ้มูลข่าวสารเพื่อจดัท าแนวทางป้องกนัควบคุมโรคติดต่อ
อุบติัใหม่ ในเรือนจ า/ทณัฑสถานอยา่งเหมาะสมตามสถานการณ์ 
 หน่วยงานสาธารณสุขมีบทบาทในการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ในเรือนจ า21 ดงัน้ี 
 1. เฝ้าระวงัและด าเนินการสอบสวนโรคติดต่ออุบติัใหม่ตามแนวทางของกระทรวง
สาธารณสุข เพื่อการป้องกนัควบคุมโรคเบ้ืองตน้ไดท้นัที 
 2. จดัทีมสุขภาพเพื่อป้องกันควบคุมและดูแลรักษาผูป่้วยในเรือนจ า /ทัณฑสถาน  
เม่ือพบการระบาดของโรคติดต่ออุบติัใหม่ และสร้างศกัยภาพทีมสุขภาพของเรือนจ า/ทณัฑสถาน 
ในการดูแลผูป่้วยโรคติดต่ออุบติัใหม่ตามมาตรฐานของประเทศ 
 3. ตรวจค้นหาการติดเช้ือกับผู ้มีอาการเข้าข่ายสงสัยและผู ้ป่วยยืนยนัตามนิยาม
โรคติดต่ออุบติัใหม่ทุกราย ให้ไดรั้บยาตา้นไวรัสตามมาตรฐานของประเทศ เพื่อลดผลกระทบการ
แพร่ระบาดของโรค และให้การดูแลรักษาผูป่้วยโรคติดต่ออุบติัใหม่ท่ีไม่มีเลขบตัรประชาชน 13 หลกั 
ใหไ้ดรั้บการรักษาตามสิทธิมนุษยชน 
 4. ติดตามผูต้อ้งขงั ผูส้ัมผสั และเจา้หน้าท่ีให้ไดรั้บการป้องกนัควบคุมและดูแลรักษา
อยา่งต่อเน่ือง จนกระทัง่พน้ระยะของการแพร่เช้ือ 
 5. สนบัสนุนส่ือวสัดุอุปกรณ์ เช่น คู่มือการปฏิบติังาน ส่ือความรู้เร่ืองโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
วสัดุอุปกรณ์ในการป้องกนัตน เช่น หนา้กากอนามยั ใหก้บัเรือนจ า/ทณัฑสถาน เพิ่มมากข้ึนในกรณี
ท่ีมีโรคระบาด 
 6. พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีราชทณัฑ์ในเรือนจ า/ทณัฑสถานให้มีส่วนร่วมในกิจกรรม
การป้องกนัควบคุมโรค 

                                                           
20 กฎกระทรวงมหาดไทย ออกตามความในมาตรา 58 แห่งพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 ขอ้ 39. 
21 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 19, น. 23. 
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 เน่ืองจากเรือนจ า/ทัณฑสถาน เป็นสถานท่ีท่ีมีผูค้นหนาแน่น และมีผูค้นเข้า – ออก 
เป็นจ านวนมาก จึงมีความเส่ียงท่ีจะเป็นแหล่งแพร่กระจายเช้ือโรคได้กวา้งขวาง ซ่ึงส่ิงส าคญั คือ  
การเตรียมความพร้อมในการป้องกันควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ และ 
ลดผลกระทบรุนแรงต่อสุขภาพของเจ้าหน้าท่ี  ผู ้ต้องขัง และ ญาติท่ีมาเยี่ยม ให้ได้มากท่ีสุด  
จึงจ าเป็นตอ้งมีการด าเนินการป้องกนัควบคุมโรค ซ่ึงเรือนจ า/ทณัฑสถานมีบทบาทในการป้องกนั
และควบคุมโรคเอดส์ในเรือนจ า22 ดงัน้ี 
 1. ก าหนดให้มีผูรั้บผิดชอบงาน หรือผูป้ระสานงานหลกัในเรือนจ า/ทณัฑสถานทุกแห่ง 
ซ่ึงเป็นผูมี้บทบาทในการประสานกิจกรรม การแจง้สถานการณ์ จดัท าแนวทางปฏิบติั จดัหาความรู้
และขอ้มูลข่าวสารท่ีจ าเป็นเม่ือเกิดความเส่ียงของโรคติดต่ออุบติัใหม่ 
 2. จดัเตรียมความพร้อมในการป้องกนัควบคุมการแพร่กระจายเช้ือในเรือนจ า/ทณัฑ
สถาน เช่น วิธีการรายงานและคดักรอง คน้หาผูเ้ขา้ข่ายสงสัยหรือผูป่้วยอยา่งเหมาะสมการจดัห้อง
แยกโรค จดัการระบายอากาศในเรือนจ า/ทณัฑสถาน จดัให้มีอ่างลา้งมือให้เพียงพอ ก าหนดความถ่ี
ในการท าความสะอาดเรือนจ า/ทณัฑสถาน (Big cleaning day) และ จดัหาวสัดุอุปกรณ์ป้องกนัตน 
เช่น หนา้กากอนามยั 
 3. จดัท าแนวทางปฏิบัติในเรือนจ า/ทัณฑสถาน เช่น แผนภูมิ (Flow chart) ป้ายหรือ
เอกสารเผยแพร่ในแต่ละแดน เพื่อใหผู้ต้อ้งขงัรับทราบแนวปฏิบติัร่วมกนั เม่ือมีการระบาด กรณีการ
จดัท าแนวทางการยา้ยผูป่้วยระหว่างเรือนจ า/ทณัฑสถาน ให้จดัท ากรณีผูป่้วยตอ้งได้รับการดูแล
รักษาเฉพาะเท่านั้น เน่ืองจากป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือขณะยา้ยเรือนจ า/ทณัฑสถานทั้งน้ีข้ึนอยู่
กบัการสั่งการหรือแนวทางปฏิบติัการยา้ยผูป่้วยตามสถานการณ์การระบาด ณ ขณะนั้น 
 4. จดักิจกรรมให้ความรู้กบัผูต้อ้งขงัอย่างเหมาะสม เช่น จดัรณรงคใ์ห้ความรู้เร่ืองโรค
ตามฤดูกาล เนน้พฤติกรรมการปฏิบติัตามหลกัสุขอนามยัท่ีดี เช่น การลา้งมือหรือการสวมหนา้กาก
อนามยัอยา่งถูกวธีิ รวมทั้งอบรมใหค้วามรู้กบัผูต้อ้งขงัใหม่เพื่อขยายต่อใหก้บัผูต้อ้งขงัอ่ืนได ้
 5. พฒันาศกัยภาพแกนน าดา้นสุขภาพในเรือนจ า/ทณัฑสถาน (หรือเรียกวา่ อาสาสมคัร
สาธารณสุขเรือนจ า/ทณัฑสถาน: อสร.) เก่ียวกบัความรู้ในการป้องกนัตนเองเบ้ืองตน้ การคน้หา
และติดตามผูป่้วย เน่ืองจากอาสาสมคัรสาธารณสุขเรือนจ า/ทณัฑสถาน เป็นผูมี้ความเขา้ใจผูต้อ้งขงั
ดว้ยกนัเองจะเป็นการช่วยใหก้ารป้องกนัควบคุมโรคเป็นไปไดง่้ายข้ึน 

                                                           
22 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 19, น. 24. 
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 6. พฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีราชทณัฑทุ์กระดบัในเรือนจ า/ทณัฑสถาน ใหมี้ส่วนร่วมใน
กิจกรรมการป้องกนัควบคุมโรค เช่น การคน้หาผูมี้อาการสงสัยหรือผูป่้วย และการเป็นผูดู้แลเม่ือ
พบผูป่้วยรายใหม่การเผยแพร่ความรู้และการระบาดของโรคผ่านช่องทางต่างๆ เช่น หนังสือแจง้
เวียน ปิดประกาศ โปสเตอร์ เป็นตน้ โดยให้มีการพฒันาเจา้หน้าท่ีครอบคลุมไปแต่ละแดน และ
เสริมความเขม้แข็งดว้ยการยกระดบัการป้องกนัควบคุมโรคให้เป็นตวัช้ีวดัของเรือนจ า/ทณัฑสถาน 
เพื่อกระตุน้ใหกิ้จกรรมการควบคุมโรคระบาดในเรือนจ า/ทณัฑสถาน มีประสิทธิภาพมากข้ึน 
 กรมควบคุมโรคติดต่อ ไดป้ระสานงานให้กรมราชทณัฑ์ทราบว่า ปัจจุบนัสถานการณ์
แพร่ระบาดของโรคเอดส์ไดเ้ปล่ียนแปลงไป ท าให้เกิดปัญหาจากกรณีความลบัของผูติ้ดเช้ือหรือ
ผูป่้วยโรคเอดส์ร่ัวไหล และเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ือง นับวนัจะทวีความรุนแรงข้ึนอนัอาจจะเป็นผล
เสียหาย ต่อผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยโรคเอดส์ตลอดจนครอบครัว ท าให้เกิดผลกระทบอนัไม่พึงประสงค์
ต่อการควบคุมและป้องกนัโรคเอดส์ กระทรวงสาธารณสุขจึงไดป้รับเปล่ียนนโยบายการควบคุม 
และการป้องกนัเอชไอวี/เอดส์ เพื่อให้เป็นไปตามนโยบายของกระทรวงสาธารณสุข กรมราชทณัฑ์ 
จึงใหเ้รือนจ าและทณัฑสถานปฏิบติั ดงัน้ี  
 1. ให้งดการเจาะเลือดผูต้อ้งขงั เพื่อค้นหาผูติ้ดเช้ือเอดส์ทั้ งหมด ยกเวน้รายท่ีแพทย์
ผูรั้กษา มีความเห็นวา่จ าเป็นตอ้งตรวจเพื่อประโยชน์ของผูป่้วย หรือการบ าบดัรักษา 
 2. ผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอดส์ท่ีจะได้รับการปล่อยตวั ให้รายงานกรมฯ ตามท่ีได้สั่งการไว้
แลว้เช่นเดิม แต่ใหย้กเลิกการรายงานส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั 
 3. การด าเนินการใดๆ เก่ียวกบัผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอดส์ใหถื้อเป็นความลบั 
 ผูต้อ้งขงัเป็นกลุ่มประชากรท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์

มากกวา่กลุ่มประชากรทัว่ไป แต่กลบัถูกละเลยและไม่ค่อยไดรั้บกิจกรรมป้องกนัเอชไอว/ีโรคติดต่อ

ทางเพศสัมพันธ์อย่างเพียงพอและทั่วถึง ทุกวนัน้ีมีผูต้ ้องขังประมาณ 300,000 คน ในเรือนจ า

และทณัฑสถาน 143 แห่งทัว่ประเทศไทย แต่ละเดือนมีผูต้อ้งขงัประมาณ 10,000 คนพน้โทษและ

ไดรั้บการปล่อยตวั และอีกมากกวา่ 10,000 คนท่ีเขา้รับโทษจ าคุก23 ดงันั้นผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บเช้ือก่อน

จ าคุกสามารถแพร่เช้ือสู่ผูต้อ้งขงัรายอ่ืนไดไ้ม่ยาก และผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือ ไม่ว่าจะติดจากนอกหรือ

ในทณัฑสถาน ก็สามารถกลบัไปแพร่กระจายเช้ือใหก้บัชุมชนไดเ้ม่ือพน้โทษแลว้  

 
                                                           

23 กรมราชทณัฑ์, กองแผนงาน : ศูนยท์ะเบียนประวติัผูต้อ้งขงั. สถิติผูต้อ้งขงัราชทณัฑท์ัว่ประเทศ, 
ส ารวจ ณ วนัท่ี 1 มิถุนายน 2559. 
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 ปัญหาอุปสรรคท่ีพบในการป้องกนัและดูแลรักษาโรคเอดส์ในเรือนจ า ไดแ้ก่ 

 1. เจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์มีการปรับเปล่ียนหนา้ท่ีบ่อยคร้ัง กิจกรรมขาดความต่อเน่ืองการ

ปรับทศันคติไม่ครอบคลุม ท าใหก้ารท างานบางช่วงมีปัญหาอุปสรรคปัญหา  

 2. ผูต้อ้งขงัต่างดา้วไม่สามารถเขา้ถึงบริการดูแลรักษาหากพบวา่ติดเช้ือเอชไอว ี 

 3. ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือไม่ยอดเปิดเผยตวั  

 4. ผูต้อ้งขงับางรายน าถุงยางอนามยัไปใชอ้ยา่งผดิวตัถุประสงค ์ซุกซ่อนส่ิงผดิระเบียบ  

 งานวิจยัหลายช้ินบ่งช้ีว่าประชากรในทัณฑสถานนั้นเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
เอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อย่างมาก แต่ทุกวนัน้ีบริการและกิจกรรมป้องกนัเอชไอวี
ส าหรับผูต้้องขงัยงัถูกจ ากัดและละเลย ทณัฑสถานส่วนใหญ่ไม่มีบริการตรวจเช้ือเอชไอวีและ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมทั้งไม่มีมาตรการป้องกนัการแพร่กระจายของโรค ดงันั้น เม่ือมีผูติ้ด
เช้ือเอชไอว ีและโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์เขา้จ าคุกในเรือนจ า/ทณัฑสถาน การแพร่กระจายของ
เช้ือมกัเป็นไปอย่างรวดเร็ว เม่ือกลบัสู่สังคมผูต้้องขงัท่ีได้รับเช้ือในทณัฑสถานสามารถถ่ายเช้ือ
ให้กบัคู่นอนของตน ทั้งคู่นอนประจ า คู่นอนชั่วคราว และผูข้ายบริการทางเพศ โดยเฉพาะผูท่ี้ไม่
ทราบวา่ตวัเองเป็นผูติ้ดเช้ือ  
 ผูต้อ้งขงัเป็นประชาชนกลุ่มหน่ึงท่ีมีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคติดต่อและโรคไม่ติดต่อ
เท่ากับประชาชนทั่วไปและบางโรคอาจมีความเส่ียงสูงกว่า ซ่ึงได้แก่โรคติดต่อท่ีเป็นปัญหา
สาธารณสุขท่ีส าคญั เช่น โรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ วณัโรค อหิวาตกโรค อาหารเป็น
พิษ โรคติดต่อทางเดินหายใจ โรคผิวหนงั จิตเวช ฯลฯ รวมทั้งโรคไม่ติดต่อ เช่น โรคเบาหวานโรค
ความดนัโลหิต โรคหวัใจและหลอดเลือด ฯลฯ ซ่ึงส่วนใหญ่มีสาเหตุมาจากส่ิงแวดลอ้มพฤติกรรม 
รวมทั้งดา้นจิตใจ24 ดงันั้น ผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บเช้ือก่อนจ าคุกสามารถแพร่เช้ือสู่ผูต้อ้งขงัรายอ่ืนไดไ้ม่
ยาก และผูต้้องขังท่ีติดเช้ือ ไม่ว่าจะติดจากนอกหรือในเรือนจ า/ทัณฑสถาน ก็สามารถกลับไป
แพร่กระจายเช้ือให้กบัชุมชนไดเ้ม่ือพน้โทษแลว้ ดงันั้นการเฝ้าระวงั ป้องกนั ควบคุมโรคและภยั
สุขภาพ รวมทั้งการส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรค และฟ้ืนฟูสภาพ
ความเจ็บป่วยเป็นส่ิงส าคญัและจ าเป็น ซ่ึงการด าเนินการดงักล่าวจะให้ไดผ้ลอย่างมีประสิทธิภาพ 
ตอ้งอาศยัความร่วมมือจากหน่วยงานและผูเ้ก่ียวขอ้งหลายฝ่าย เพื่อลดช่องวา่งในระบบการเฝ้าระวงั 
ป้องกนั ควบคุมโรคและภยัสุขภาพในเรือนจ า/ทณัฑสถาน หากไม่ไดรั้บบริการเชิงรุก หรือช่องทาง
                                                           

24 วษิณุ เครืองาม, “มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์,”  บทบณัฑิตย,์ 
ฉบบัท่ี 45, ตอน 4, น. 71 - 75 (ธนัวาคม 2532). 
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พิเศษจากโรงพยาบาล ผูต้อ้งขงัจะไม่สามารถเขา้ถึงบริการควบคุมโรคและการดูแลสุขภาพท่ีทัว่ถึง 
อาจท าใหเ้กิดอนัตรายต่อสุขภาพ และอาจเกิดปัญหาการแพร่ระบาดโรค25 
 กรมราชทัณฑ์ได้ประสานงานกับครบควบคุมโรค ในฐานะฝ่ายเลขานุการของ
คณะกรรมการแห่งชาติว่าดว้ยการป้องกนัและแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) ท่ีได้รับมอบหมายให้
ด าเนินการขบัเคล่ือนการด าเนินงานตามภารกิจการมีส่วนร่วมในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ 
โดยใช้หลักการตวัช้ีวดัร่วมระหว่างกระทรวงท่ีมีเป้าหมายร่วมกัน (Joint KPIs) ด้วยหน่วยงาน
ภาครัฐ ในการป้องกนัและแกไ้ขปัญหาเอดส์ เพื่อมุ่งสู่การยุติปัญหาเอดส์ประเทศไทย โดยแผนการ
พฒันาระบบงานควบคุมป้องกนัโรคเอดส์ในเรือนจ า26 ประกอบดว้ย 
 1) ส่งเสริม สนบัสนุนการจดับริการควบคุมป้องกนัโรคเอดส์ในเรือนจ า 
 1. กิจกรรมใหค้วามรู้เร่ืองโรคเอดส์แก่ผูต้อ้งขงั 
  1.1 การจดัอบรมให้ขอ้มูลความรู้ โดยพยาบาลเรือนจ าร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุข
ภายนอก ซ่ึงใช้เงินงบประมาณประจ าปีท่ีกองบริการทางการแพทยไ์ด้รับการสนับสนุนจากใน 
เรือนจ า/ทณัฑสถาน 
  1.2 การจดัอบรมให้ขอ้มูลความรู้ และพฒันาอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัดา้นโรคเอดส์ 
โดยพยาบาลเรือนจ าร่วมกบัหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี ตามแผนงานกองการลงทุน “โครงการ
ยุติปัญหาเอดส์ดว้ยชุดบริการ RRTTR: STAR –NFM ในกลุ่มผูต้อ้งขงั” จดัในเรือนจ า/ทณัฑสถาน 
40 แห่ง ตามท่ีก าหนด 
 2. กิจกรรมการคน้หาผูต้อ้งขงักลุ่มเส่ียงการติดเช้ือเอชไอวี ด้วยการให้ค  าปรึกษาเพื่อ
น าไปสู่การตดัสินใจ เขา้สู่กระบวนการตรวจเลือดหาการติดเช้ือเอชไอว ีโดยความสมคัรใจ (HCT) 
  2.1 ด าเนินการตามรูปแบบของโครงการกองทุนโลก โดยอาสาสมคัรผูต้อ้งขงัดา้น
โรคเอดส์ดว้ยการขยายผลลงสู่ผูต้อ้งขงั และพยาบาลเรือนจ า 
  2.2 ด าเนินการโดยพยาบาลเรือนจ าใน 2 ลกัษณะ คือ 
    2.2.1 ให ้HCT เป็นรายบุคคล กรณีผูต้อ้งขงัป่วยมีอาการสงสัยติดเช้ือเอชไอว ี
    2.2.2 ให้ HCT เป็นรายกลุ่ม กรณีมีการจดัหน่วยบริการเชิงรุกเขา้มาในเรือนจ า
โดยหน่วยงานสาธารณสุขพื้นท่ี 

                                                           

 25 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 19, น. 2. 
26 หนงัสือเวยีนกรมราชทณัฑท่ี์ ยธ 0708.3/8604, ลงวนัท่ี 21 มีนาคม 2559. 
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 3. การตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผูต้้องขังด้วยการบูรณาการงานร่วมกับ
หน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ีใน 2 ลกัษณะ คือ 
  3.1 การเจาะเลือดการติดเช้ือเอชไอวี ในกลุ่มผูต้อ้งขงัไปส่งตรวจหาการติดเช้ือเอชไอว ี
ท่ีโรงพยาบาล โดยพยาบาลเรือนจ า 
  3.2 การจดัหน่วยบริการเคล่ือนท่ีเขา้มาให้บริการเจาะเลือดตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวี
ในเรือนจ า เช่น SDR โดยหน่วยงานสาธารณสุขในพื้นท่ี 
 4. การส่งตอ้ผูต้อ้งขงัป่วยเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ไปรับการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส (ARV) กบั
โรงพยาบาลปฐมภูมิในพื้นท่ี 
 2) ส่งเสริม สนบัสนุนการด าเนินงานดา้นควบคุมป้องกนัโรคเอดส์ในเรือนจ าอยา่งย ัง่ยืน 
ดว้ยการให้ความร่วมมือกบัส านกัโรคเอดส์ในการพฒันามาตรฐานศูนยบ์ริการชุมชุนเพื่อให้บริการ
ด้านโรคเอดส์ (Drop in center) ในเรือนจ า โดยในระนะแรกด าเนินการน าร่องในเรือนจ ากลาง
ระยองและเรือนจ ากลางนครศรีธรรมราชและวางแผนขยายผลลงสู่เรือนจ า/ทณัฑสถานทัว่ประเทศ
ในระยะต่อไป 
 3) ศึกษาวเิคราะห์และพฒันารูปแบบการด าเนินงานควบคุมป้องกนัโรคเอดส์ในเรือนจ า
ท่ีมีประสิทธิภาพ ดว้ยการให้ความร่วมมือกบัมูลนิธิสถาบนัวิจยัและพฒันานโยบาย (สวน.) ด าเนิน
โครงการเสริมสมรรถนะทางวิชาการ เพื่อพฒันาและรับรองโครงการท่ีมีประสิทธิผลด้านการ
ป้องกนัและแกไ้ขปัญหาอนามยัและเอดส์ ภายใตโ้ครงการเอดส์ รอบ New Funding Model  
 ตามท่ี กรมราชทัณฑ์ได้ด าเนินโครงการยุติปัญหาวณัโรคและเอดส์ ด้วยชุดบริการ 
(RRTTR : STAR-NFM) 27 ในกลุ่มผูต้อ้งขงั ภายใตก้ารสนบัสนุนงบประมาณจากกองทุนโลก ดา้น
วณัโรคและเอดส์ ซ่ึงการด าเนินโครงการ มุ่งเติมเต็มช่องวา่งระหวา่งการด าเนินงานในปัจจุบนักบั
การด าเนินงานท่ีมีประสิทธิผลท่ีจ าเป็นต่อการยุติปัญหาเอดส์ โดยมีเจตนารมณ์ปรับเปล่ียน 
มโนทศัน์จากควบคุมโรคเป็นยุติปัญหาเอดส์ ส่งเสริมทุกคนให้รู้สถานการณ์ติดเช้ือ โดยครอบคลุม
ร้อยละ 90 ของประชากรหลกัส าคญัคือ ชายมีเพศสัมพนัธ์กบัชาย พนกังานบริการและลูกคา้ ผูใ้ช้
สารเสพติดแบบฉีด ผูต้ ้องขงั คู่ของกลุ่มประชากรส าคญัและผูมี้ผลเลือดต่าง อีกทั้ งผสมผสาน 

                                                           
27 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, คู่มือการด าเนินงานโครงการยติุปัญหาวณัโรคและเอดส์

ดว้ยชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTTR, (กรุงเทพมหานคร : อกัษรกราฟฟิคแอนดีไซน์, 2556), 
น. 19 – 22. 
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ประโยชน์ดา้นการป้องกนัของการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัส กบั การป้องกนัดา้นพฤติกรรมโดยเร่ิม
รักษาดว้ยยาตา้นไวรัสในผูติ้ดเช้ือท่ีทุกระดบั  
 โดยมีการจดัระบบบริการเชิงรุก ดว้ยการจดับริการใหค้  าปรึกษาและตรวจวนิิจฉยัหาการ
ติดเช้ือเอชไอวแีบบทราบผลในวนัเดียว (Same Day Result: SDR) ตวัช้ีวดัน้ีทางส านกัเอดส์ วณัโรค 
และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไดก้  าหนดหน่วยงานท่ีรับเป้าหมายเป็น 2 ส่วน คือ กรมราชทณัฑ ์
รับเป้าหมายด าเนินงานในเขตกรุงเทพมหานคร (ด าเนินการโดยทณัฑสถานโรงพยาบาลราชทณัฑ ์
ร่วมกบัเรือนจ า/ ทณัฑสถาน 7 แห่ง ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบดว้ย เรือนจ ากลางคลองเปรม 
เรือนจ าพิเศษกรุงเทพ เรือนจ าพิเศษธนบุรี ทณัฑสถานบ าบดัพิเศษกลาง ทณัฑสถานหญิงกลาง 
เรือนจ าพิเศษมีนบุรี ทณัฑสถานหญิงธนบุรี) และ สาธารณสุขจงัหวดั รับเป้าหมายของเรือนจ าใน
แต่ละเขตพื้นท่ี โดยเป็นการจดับริการเชิงรุกระหว่างเรือนจ า สาธารณสุขจงัหวดั และโรงพยาบาล
ปฐมภูมิของเรือนจ า เพื่อตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวแีบบทราบผลในวนัเดียว28 
 
2.6 การใช้มาตรการของรัฐกบัหลกัทฤษฎทีางกฎหมาย 
 อ ำนำจอธิปไตยเป็นอ ำนำจสูงสุดในกำรปกครองประเทศ  ท ำให้รัฐมีอ ำนำจในกำร
ด ำเนินกิจกำรภำยในรัฐ และกิจกำรระหว่ำงประเทศได้อย่ำงเต็มท่ี อีกทั้งท ำให้รัฐมีอ ำนำจบงัคบั 
และสำมำรถใช้ก ำลังเพื่อให้มีกำรปฏิบัติตำมกฎหมำยข้อบังคับท่ีรัฐก ำหนดข้ึน โดยมีทฤษฎี 
ท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 2.6.1 ทฤษฎีอ านาจในการรักษาความสงบเรียบร้อยภายในรัฐ 
 ทฤษฎีอ านาจในการรักษาความสงบเรียบร้อยภายในรัฐน้ีมีแนวความคิดว่าดว้ยการใช้
อ านาจรัฐ เพื่อวตัถุประสงคใ์หเ้กิดความสงบเรียบร้อยข้ึนในสังคมซ่ึงรู้จกักนัดีในประเทศท่ีใชร้ะบบ
กฎหมาย common law อาทิ เช่น ประเทศองักฤษ สหรัฐอเมริกา เป็นตน้ ทฤษฎีน้ีเป็นทฤษฎีในทาง
กฎหมายมหาชน ซ่ึงสามารถน ามาอธิบายอ านาจของรัฐในทางกฎหมายมหาชนไดโ้ดยไม่เก่ียวพนั
กับอ านาจของต ารวจตามรูปศัพท์ในภาษาอังกฤษแต่อย่างใด เดิมทีอ านาจน้ีเป็นส่วนหน่ึงใน 
พระบรมเดชานุภาพของพระมหากษตัริย ์แต่ในระบอบประชาธิปไตย หมายถึง อ านาจทัว่ไปของรัฐ
ในฐานะผูใ้ชอ้  านาจอธิปไตย อ านาจในการรักษาความสงบเรียบร้อยนั้นเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีขาดไม่ได้
เพราะเป็นคุณลกัษณะท่ีส าคญัของอ านาจอธิปไตย และจ าเป็นตอ้งมีอยูใ่นรัฐบาลพลเรือนทุกรัฐบาล 
ดังนั้ นอ านาจน้ีจึงไม่ใช่มาจากหรืออยู่ภายใต้รัฐธรรมนูญท่ีเป็นลายลักษณ์อักษร แต่เป็นส่ิงท่ี 
                                                           

28 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 27, น. 24. 

DPU



34 

ได้รับการยอมรับจากประชาชนผ่านรัฐบาล ในฐานะท่ีเป็นตวัแทนและเป็นอ านาจท่ีตอ้งสงวนไว ้
(Reserved Power)29 
 อย่างไรก็ตามในทางกฎหมายมหาชน เป็นท่ียอมรับกันว่าอ านาจน้ีเกิดข้ึนจากสภาพ
ความเป็นรัฐและสภาพความจ าเป็นในการตอ้งท าหน้าท่ี เพื่อประโยชน์ของสาธารณชนอนัเป็น
ส่วนรวม กล่าวคือ ในทางหลกักฎหมายมหาชน ถือวา่เป็นท่ีรัฐไดอ้  านาจน้ีมาจากมหาชน เพื่อท่ีจะ
ปกป้องคุม้ครอง ดูแลมหาชนให้อยู่เยน็เป็นสุขโดยอยู่ภายใตข้อบเขตจ ากดั ศาลสูงสหรัฐอเมริกา 
เคยใหค้  าจ  ากดัความอ านาจของรัฐเช่นวา่น้ีซ่ึงมีอยูท่ ัว่ไปทุกรัฐวา่หมายถึง อ านาจในทางสาธารณสุข 
จดัใหร้าษฎรมีสวสัดิการ มีศีลธรรม มีสวสัดิการหรือความเป็นอยูท่ี่ดี ซ่ึงกล่าวโดยสรุปก็คือ อ านาจ
ปกครองราษฎรทั้งหลายให้มีความสุขนั้นเอง ถา้ปราศจากอ านาจน้ีแลว้สังคมจะอยูด่ว้ยความสงบ
เรียบร้อยไม่ได ้โรคภยัไขเ้จ็บจะระบาดโดยปราศจากการป้องกนัและควบคุม แต่อยา่งไรก็ตามการ
ใชอ้ านาจน้ีของรัฐเพื่อส่งเสริมและรักษาความสงบเรียบร้อยในสังคมดงักล่าวขา้งตน้ ก็จะตอ้งอยูใ่น
ขอบเขตอนัชอบธรรมดว้ยเพราะถา้หากท าตามอ าเภอใจแลว้ในท่ีสุดรัฐจะใช้อ านาจนั้นเอง เรือนจ า
คามสิทธิเสรีภาพและสวสัดิภาพของประชาชนได ้อาทิเช่น อาจใช้อ านาจเลยเถิดโดยไม่มีขอบเขต
และระบบควบคุมท่ีดีพอจึงกลัน่แกลง้หรือแสวงหาประโยชน์ใส่ตน นอกจากน้ียงัอาจใชว้ธีิควบคุม
แบบเอาง่ายเขา้ว่า หรือมกัง่ายเห็นแก่ความสะดวกสบายและความประหยดัของเจา้พนักงานผูใ้ช้
อ  านาจรัฐโดยท่ีอาจมีเจตนารักษาความสงบเรียบร้อยของสังคมจริงก็ได้ แต่ผิดวตัถุประสงค ์
อนัแทจ้ริงอนัเป็นการบิดเบือนอ านาจ (Abuse of Power)30 
 ส าหรับประเทศไทยนั้นไดว้างระบบอ านาจในการรักษาความสงบเรียบร้อยภายในรัฐหรือ
จดัระเบียบอ านาจในการรักษาความสงบเรียบร้อยภายในรัฐ (Police power) ไวใ้นกฎหมายเหมือนกัน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในรัฐธรรมนูญซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศและมีกฎหมายอ่ืนๆ  
ซ่ึงเป็นกฎหมายล าดบัรองลงมาออกมารองรับเป็นล าดบัถดัไป อาทิเช่น พระราชบญัญติั พระราชก าหนด 
พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง เป็นตน้ และในเร่ืองการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์
นั้นเป็นท่ียอมรับกนัในเบ้ืองตน้ว่ารัฐมีอ านาจ เพราะเป็นส่วนส าคญัในการส่งเสริมสุขภาพอนามยัของ
สาธารณชนหรือจดัเขา้ไวใ้นเร่ืองการรักษาความปลอดภยัและสวสัดิภาพทัว่ไปก็ได้ ดงัจะเห็นได้จาก
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ได้ก าหนดไวเ้ป็นนโยบายแห่งรัฐ ความว่า “รัฐพึงส่งเสริมการ
สาธารณสุขท่ีได้มาตรฐานโดยทัว่ถึงและพึงให้การรักษาพยาบาลแก่ผูย้ากไร้โดยไม่คิดมูลค่า อีกทั้ง

                                                           
29 Henry Campbell Black, Black’s law Dictionary, (1968), p. 1373. 
30 วษิณุ เครืองาม, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 24, น. 74. 
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ส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมดว้ยเท่าท่ีจะท าได ้เพราะการป้องกนัและขจดัโรคติดต่ออนัตราย รัฐจะตอ้ง
ท าให้แก่ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทนัต่อเหตุการณ์” นอกจากน้ียงัไดก้ าหนดขอ้จ ากดัอ านาจรัฐใน
การออกกฎหมายไวเ้หมือนกนัแต่มีไม่มากนกัโดยบญัญติัวา่ “บทบญัญติัแห่งกฎหมายใดมีขอ้ความขดั
หรือแยง้ต่อรัฐธรรมนูญน้ี บทบญัญติันั้นเป็นอนัใช้บงัคบัไม่ได้” ดงันั้นการออกกฎหมายของไทยจึง
อาจท าไดก้วา้งขวาง เพียงแต่จะขดัหรือแยง้กบัรัฐธรรมนูญไม่ไดเ้ท่านั้น 
 แต่อย่างไรก็ตามการน าเอาอ านาจของรัฐมาก าหนดมาตรการทางกฎหมายท่ีใช้ในการ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ านั้น มีขอ้ท่ีควรค านึงและน ามาพิจารณา
ประกอบ เพื่อก าหนดเป็นขอบเขตในการสร้างกฎเกณฑข์องกฎหมายอยูห่ลายประการ ดงัต่อไปน้ี 
 1. หลกัความชอบธรรม 
  หลกัความชอบธรรมจะเกิดข้ึนต่อเม่ือมาตรการเหล่านั้นเกิดข้ึนจาก 
  1.1 เป็นความประสงค์หรือความตอ้งการของสังคมนั้นท่ีจะให้มาตรการนั้นมีผลใช้
บงัคบัใช้ในสังคมของตนหรือกบัตนเอง ส าหรับการปกครองในระบอบประชาธิปไตย การแสดง
เจตนาน้ีกระท าโดยผูแ้ทนของประชาชนทั้งหมด แต่อยา่งไรก็ตามแมว้า่ในระบอบประชาธิปไตยจะ
ถือเสียงขา้งมากเป็นหลกั แต่ในขณะเดียวกนัก็ตอ้งเคารพเสียงส่วนน้อยหรือคุม้ครองสิทธิของคน
ส่วนนอ้ยจากการบิดเบือนของคนส่วนใหญ่ดว้ย 
  1.2 ผูบ้ ัญญัติกฎหมายไม่สร้างกฎหมายข้ึนมาตามอ าเภอใจ ซ่ึงจะต้องพิจารณา 
ว่ากฎหมายแม่บทหรือรัฐธรรมนูญให้อ านาจหรือวางหลักเกณฑ์ในการป้องกันทางสาธารณสุข 
ของประชาชนและการรุกล ้ าสิทธิเสรีภาพของปัจเจกชนไวอ้ย่างไรมาประกอบอีกด้วย เป็นต้น 
ตวัอยา่งเช่น ถา้ออกกฎหมายก าหนดให้ผูท่ี้พบเห็นผูติ้ดเช้ือเอดส์ หรือสงสัยวา่เป็นโรคเอดส์มีหนา้ท่ี
ตอ้งแจง้ความต่อพนกังานเจา้หนา้ท่ีหากไม่ปฏิบติัตามตอ้งรับโทษ การก าหนดเช่นน้ีจะกระทบสิทธิ
ของบุคคลทัว่ไป หรือสร้างความเดือดร้อนกบัคนท่ีพบเห็นหรือไม่ 
  1.3 การอออกมาตรการทางกฎหมายต่างๆนั้ น ต้องค านึงไว้เสมอว่ามาตรการ
เหล่านั้นออกมาเพื่อป้องกนัและควบคุมปัญหาตน้เหตุ รวมถึงพฤติกรรมของมนุษยท่ี์เก่ียวขอ้งกบั
ปัญหาการเกิดโรคเอดส์ดว้ย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพฤติกรรมของมนุษยท่ี์เก่ียวกบัการมีเพศสัมพนัธ์
เพราะวา่ในปัจจุบนันั้นสาเหตุของการแพร่เช้ือเอดส์มากท่ีสุดก็คือทางเพศสัมพนัธ์31 
 

                                                           

 31 วรพจน์ วศิรุตพิชญ์, “การควบคุมการใชดุ้ลยพินิจทางปกครองโดยองคก์รตุลาการ,” ในหนงัสือรวม
บทความ 60 ปี ดร.ปรีดี เกษมทรัพย ์(กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพว์ญิญูชน, 2531), หนา้ 199 - 206. 
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 2. หลกัแห่งความเหมาะสม 
  หลกัแห่งความเหมาะสมบงัคบัให้องคก์รของรัฐฝ่ายปกครองใช้วิจารณญาณในการ
เลือกแกกฎหมาย ค าสั่ง ท่ีสามารถจะด าเนินการให้ความมุ่งหมายของกฎหมายท่ีให้อ านาจไวส้ าเร็จ
ลุล่วงไปได้เท่านั้น กฎหมายหรือค าสั่งทางปกครองท่ีไม่อยู่ในวิสัยจะท าให้ความมุ่งหมายของ
กฎหมายท่ีให้อ านาจปรากฏข้ึนมาในสังคมหรือในโลกแห่งความเป็นจริงไดเ้ลย ยอ่มเป็นค าสั่งหรือ
กฎหมายท่ีไม่เหมาะสม เช่นการออกกฎหมายให้กระทรวงสาธารณสุข หรือกรมราชทณัฑ์เพียง
หน่วยงานเดียวท าหน้าท่ีรับผิดชอบในการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์นั้น แมจ้ะท าให้การปฏิบติังาน
เป็นเอกภาพและเป็นแนวทางเดียวกนัก็ตาม แต่ก็ไม่สามารถท่ีจะปฏิบติัใหเ้กิดผลส าเร็จได ้เน่ืองจาก
โรคเอดส์นั้นจ าเป็นตอ้งอาศยัหลายหน่วยงานมาร่วมมือประสานกนัเพราะจะตอ้งใช้บุคลากรและ
เคร่ืองมืออุปกรณ์ใหเ้พียงพอจึงจะท าใหง้านบรรลุผลส าเร็จได ้
 3. หลกัแห่งความจ าเป็น 
  หลักแห่งความจ าเป็น หมายความว่า ในบรรดาค าสั่งหรือกฎหมายต่างๆ ท่ีมีอยู่
ทั้งหลายนั้น ซ่ึงล้วนแล้วแต่สามารถด าเนินการให้ความมุ่งหมายของกฎหมายท่ีให้อ านาจส าเร็จ
ลุล่วงไปไดท้ั้งส้ินนั้น ถา้เป็นค าสั่งหรือกฎหมายท่ีมีผลกระทบกระเทือนต่อสิทธิเสรีภาพของราษฎร
แลว้ องคก์รของรัฐจะตอ้งเลือกออกค าสั่ง หรือกฎหมายท่ีจะมีผลกระทบกระเทือนต่อสิทธิเสรีภาพ
ของราษฎรนอ้ยท่ีสุด และถา้เป็นค าสั่งท่ีเป็นประโยชน์แก่ราษฎร องคก์รของรัฐฝ่ายปกครองจะตอ้ง
เลือกออกค าสั่งหรือกฎหมายท่ีจะมีผลท าให้รัฐเสียหายนอ้ยท่ีสุด32 เช่น การออกกฎหมายมาป้องกนั
และควบคุมโรคเอดส์ควรเลือกควบคุมเฉพาะกลุ่มบุคคลท่ีส าคญั เช่น ผูต้อ้งขงั ผูติ้ดยาเสพติด 
 4. หลกัแห่งความไดส้ัดส่วนกนั 
  หลกัแห่งความไดส้ัดส่วนเป็นมาตรการท่ีจะท าให้เกิดภาวะสมดุลข้ึนระหวา่งความ
เสียหายอนัจะเกิดกบัเอกชน และประโยชน์อนัชุมชนจะพึงไดรั้บจากการปฏิบติัการ ให้เป็นไปตาม
มาตรการทางปกครองมาตรการใดมาตรการหน่ึง ดงันั้นหลกัแห่งความไดส้ัดส่วนน้ีจึงห้ามมิให้
องคก์รของรัฐฝ่ายปกครองใชอ้ านาจในการออกกฎหมาย หรือออกค าสั่งใดค าสั่งหน่ึงซ่ึงเป็นท่ีเห็น
ไดช้ดัวา่หากไดล้งมือปฏิบติัการให้เป็นไปตามค าสั่งแลว้จะยงัให้เกิดประโยชน์แก่มหาชนนอ้ยมาก 
ไม่คุ ้มกับความเสียหายท่ีจะบังเกิดข้ึนกับราษฎรแล้ว33 ส่ิงน้ีเป็นส่ิงท่ีควรค านึงกันให้มากด้วย 
ส าหรับมาตรการทางกฎหมายในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าจึง

                                                           

 32 เพ่ิงอ้าง, น. 207. 
33 เพ่ิงอ้าง, น. 209. 
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ควรตอ้งค านึงเร่ืองน้ีดว้ย โดยเฉพาะความไดส้ัดส่วนกบัความรุนแรงของโรค ว่าไดส้ัดส่วนกบัความ
จ าเป็นและไดส้ัดส่วนกบัผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนตามมาหรือไม่ 
  ดว้ยเหตุน้ีมาตรการต่างๆ ท่ีออกมานั้นตอ้งสอดคลอ้งกบัลกัษณะของโรคนั้นจริงๆ 
และตอ้งอาศยัขอ้มูลและความรู้ทางวิชาการหลายสาขามาประกอบกนั จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัความรู้
ความช านาญจากบุคคลหลายๆ ฝ่ายมาร่วมกนัพิจารณาอยา่งละเอียดและรอบคอบ โดยค านึงถึงผลดี
ผลเสียท่ีอาจจะเกิดข้ึน ทั้ งน้ี เพื่อคุ้มครองสิทธิของทุกฝ่ายไวใ้ห้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้นั่นเอง  
ดังนั้ นเพื่อให้มาตรการทางกฎหมายในการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ของประเทศไทย 
มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ควรน าเอาหลกัการของอ านาจรัฐดงักล่าวมาแลว้ขา้งตน้มาสนบัสนุนใน
การออกกฎหมาย วางระเบียบ กฎและขอ้บงัคบัต่างๆ ให้รัดกุมและเหมาะสมยิ่งข้ึน อนัจะส่งผลให ้
มีประสิทธิภาพในการบงัคบัใชต่้อการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า
ในประเทศไทยต่อไป 
 2.6.2 ทฤษฎีการลงโทษ 
 1. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก้แค้นทดแทน (Retributive Theory) ทฤษฎีน้ีเป็นผลสืบ

เน่ืองมาจากระบบการเมืองการปกครอง ศาสนาและระบบสังคมในสมยัอดีตท่ีผูมี้อ  านาจปกครอง 

จะใชว้ิธีการลงโทษเพื่อการตอบแทนผูก้ระท าผดิให้ไดรั้บโทษ เพื่อให้แต่ละคนไดรั้บผลแห่งกรรม

ของตนในลกัษณะของการแกแ้คน้คือ ถา้ความผดิท่ีกระท าลงก่อให้เกิดผลร้ายแรงเพียงใด โทษท่ีจะ

ไดรั้บก็รุนแรงเพียงนั้น ซ่ึงเป็นการลงโทษท่ีชดเชยให้สาสมกบัความผดิท่ีไดก้ระท าเพื่อใหเ้กิดความ

ยุติธรรม ตามหลกั “ตาต่อตาฟันต่อฟัน” (an eye for an eye, a tooth for a tooth)34 มีการใช้วิธีการท่ี

รุนแรง ทั้งการประหารชีวิต การลงทณัฑ์ทรมานดว้ยรูปแบบต่างๆ เพื่อให้สาสมกบัความผิดท่ีผูน้ั้น

ไดก้ระท าลงไป และเพื่อให้ผูก้ระท าผิดสารภาพและเพื่อท าให้รู้ส านึกถึงความผิดในการกระท าของ

ตนทฤษฎีน้ีมีแนวคิดในการลงโทษว่าผูก้ระท าผิดมีเจตจ านงเสรี (Free Will)35 ในการท่ีจะคิด 

ไตร่ตรอง ตดัสินใจ และกระท าการดว้ยตนเอง ประกอบกบัมนุษยมี์ความสามารถในการใช้เหตุผล 

                                                           
34 นทัธี จิตสวา่ง, หลกัทณัฑวทิยา: หลกัการวเิคราะห์ระบบงานราชทณัฑ,์ (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิ

พิบูลสงเคราะห์, 2540), น. 24. 
35 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, (กรุงเทพมหานคร : โครงการต าราและเอกสาร

ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2551), น. 15. 
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เม่ือตดัสินใจท าส่ิงใดลงไปจึงตอ้งรับผิดชอบต่อการกระท าของตนอยา่งเต็มท่ี เม่ือกระท าผิดจึงตอ้ง

รับผดิชอบต่อความผดิและสมควรไดรั้บการลงโทษ 

 2. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อข่มขู่ยบัย ั้ง (Deterrence Theory) มีแนวคิดว่าการลงโทษนั้น

สามารถข่มขู่และยบัย ั้งตวัผูก้ระท าผิดท่ีไดรั้บโทษและบุคคลอ่ืนท่ีเห็นตวัอยา่ง ท าให้เกิดความเกรงกลวั

โทษ จนไม่กลา้กระท าผดิข้ึนอีก การลงโทษเพื่อข่มขู่ยบัย ั้ง มีวตัถุประสงคห์ลกั 2 ประการ ไดแ้ก่  

  2.1 เพื่อยบัย ั้งตวัผูก้ระท าผิดท่ีถูกลงโทษไม่ให้กระท าผิดซ ้ าอีก เน่ืองจากเกิดความ

กลวัเกรงในโทษท่ีไดรั้บ อนัเป็นผลใหต้ดัโอกาสท่ีจะกระท าผดิข้ึนอีก (Incapacitation)  

  2.2 เพื่อยบัย ั้งบุคคลอ่ืนมิใหก้ระท าผดิ เน่ืองจากไดเ้ห็นผลร้ายของการกระท าผดิและ
การไดรั้บโทษ จนไม่อยากกระท าผิดเพราะเกรงกลวัในโทษ การลงโทษเพื่อข่มขู่ยบัย ั้งน้ีอาจกล่าว
ไดใ้นอีกความหมายหน่ึงคือ เป็นการป้องกนัไม่ใหเ้กิดการกระท าความผดิข้ึนนัน่เอง ซีซาร์ เบ็คคาเรีย 
อธิบายวา่ การลงโทษท่ีสามารถข่มขู่ยบัย ั้งผูก้ระท าผิดไดน้ั้น จะตอ้งมีลกัษณะส าคญั 3 ประการ36 ไดแ้ก่  
   (1) การลงโทษตอ้งท าดว้ยความรวดเร็ว  
   (2) ความแน่นอนในการลงโทษ 
   (3) ความเคร่งครัดหรือความรุนแรงในการลงโทษ 
 3. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแกไ้ขฟ้ืนฟู (Rehabilitative Theory) มีแนวคิดว่าการลงโทษควร
มีเพื่อการแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระท าผิด ให้กลบัตวัเป็นคนดี เพื่อไม่ให้ผูก้ระท าผิดกลบัมากระท าผิดซ ้ า 
รวมทั้งพยายามท่ีจะช่วยให้ผูก้ระท าผิดกลบัคืนสู่สังคมได้ตามปกติ37 จึงต้องมีการให้การเรียนรู้  
การอบรม การฝึกอาชีพ ให้เพียงพอท่ีเขาจะใช้ในการด าเนินชีวิตได้ รวมทั้งการพยายามช่วยให้
ผูก้ระท าผิดไม่รู้สึกมีปมดอ้ยจากการท่ีไดรั้บการลงโทษไปแลว้ ส าหรับหลกัการลงโทษตามทฤษฎี
การลงโทษเพื่อแกไ้ขฟ้ืนฟู ประกอบดว้ย 
  3.1 หลีกเล่ียงไม่ให้ผูก้ระท าผิดประสบกบัส่ิงท่ีท าลายคุณลกัษณะประจ าตวัของเขา 
โดยใหใ้ชว้ธีิการอ่ืนแทนการลงโทษจ าคุกระยะสั้น  
  3.2 การลงโทษตอ้งเหมาะสมกบัการกระท าผดิเป็นรายบุคคล  
  3.3 เม่ือผูก้ระท าความผิดได้แก้ไขดีดังเดิมแล้วให้หยุดการลงโทษ และให้มีการ
ปรับปรุงการลงโทษระหวา่งท่ีมีการคุมขงั 
                                                           

36 อภิรัตน์ เพช็รศิริ, ทฤษฎีอาญา, (กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2552), น. 7. 
37 จุฑารัตน์ เอ้ืออ านวย, สงัคมวทิยาอาชญากรรม, (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพแ์ห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวทิยาลยั, 2551). น. 9. 
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 2.6.3 วตัถุประสงคข์องการบงัคบัโทษทางอาญา 
 เม่ือได้พิจารณากระบวนการยุติธรรมทางอาญาทั้ งระบบ ประกอบกับภารกิจของ
กฎหมายอาญา จะพบวา่กฎหมายอาญาในส่วนสารบญัญติัจะท าหนา้ท่ีเป็นกฎ กติกาของสังคมท่ีคน
ในสังคมทุกคนจะตอ้งเคารพและปฏิบติัตามอยา่งเคร่งครัด โดยบุคคลจะตอ้งรับโทษในทางอาญา 
ก็ต่อเม่ือได้กระท าการตามท่ีกฎหมายบญัญติัเป็นความผิดและก าหนดโทษไว ้เม่ือมีการกระท า
ความผิดอาญา กฎหมายอาญาจะมีผลใชบ้งัคบัไดจ้ริงก็ตอ้งอาศยักฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาใน
การด าเนินการ ตั้งแต่ในชั้นสอบสวน ฟ้องร้อง ชั้นพิจารณา พิพากษา และบงัคบัโทษ ในขั้นตอน
ของการบงัคบัโทษจ าคุกน้ี การจะด าเนินการตามคาพิพากษาของศาลท่ีให้จ  าคุกเป็นระยะเวลา
เท่านั้นเท่าน้ีโดยไม่มีส่ิงใดท่ีจะเป็นหลกัประกนัได้ว่าผูถู้กด าเนินการบงัคบัโทษจ าคุกตามหมาย
จ าคุกจากศาลตามระยะเวลาท่ีศาลก าหนดโทษไวน้ั้น จะมีความเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนหรือไม่ และ 
จะไม่ไปกระท าความผิดอีกหรือไม่ อนัจะยงัให้เกิดความสัมฤทธ์ิผลตามภารกิจในการให้ความ
คุม้ครองสังคม ปราบปรามและป้องกนัการกระท าความผดิ และภารกิจในการคุม้ครองคุณธรรมทาง
กฎหมาย และคุม้ครองคุณภาพของการกระท า ดงัท่ีไดก้  าหนดเป็นภารกิจหลกัท่ีส าคญัของกฎหมาย
อาญาหรือภารกิจของกระบวนการยติุธรรมทางอาญาไดอ้ยา่งแทจ้ริง38 
 ดงันั้น จะเห็นไดว้่าแมว้า่กระบวนการขั้นตอนของระบบท าการตรวจสอบความจริงจะ
สามารถพิสูจน์หาตวับุคคลผูก้ระท าความผิดหรือจาเลยมาลงโทษไดแ้ลว้ หากกระบวนการยติุธรรม
ทางอาญาขาดขั้นตอนหรือกระบวนการของการบงัคบัโทษท่ีมีประสิทธิภาพ ก็จะไม่สามารถเป็น
หลกัประกนัไดว้า่การจ าคุกบุคคลดงักล่าวไวต้ามระยะเวลาท่ีศาลก าหนดและพน้โทษออกไปแลว้จะ
ไม่กลบัมากระท าความผิดซ ้ าอีก การให้ผูก้ระท าความผิดในหลายๆ ลกัษณะมาอาศยัอยูใ่นเรือนจ า
เดียวกนัโดยไม่มีการแบ่งแยก และไม่มีการด าเนินการแก้ไขเปล่ียนแปลงตามหลกัของการบงัคบั
โทษจ าคุกนั้น จะกลายเป็นผลให้การท่ีผูต้อ้งขงัมาอยู่ร่วมกนันานๆ จะซึมซบัและเรียนรู้พฤติกรรม
ซ่ึงกนัและกนัจนเกิดเป็นสถานการณ์ท่ีเรียกว่าเรือนกลายเป็นมหาวิทยาลยัท่ีสร้างอาชญากรออกสู่
สังคม ซ่ึงจะเป็นอนัตรายต่อคนในสังคมอย่างยิ่งกบัทั้งยงัท าให้กระบวนการยุติธรรมในส่วนอ่ืนๆ 
เช่น ต ารวจ พนกังานอยัการ ศาล จะตอ้งทางานมากข้ึนและซ ้ าอยูก่บับุคคลเดิม อนัเป็นการเสียเวลา 
เสียค่าใชจ่้าย งบประมาณท่ีตอ้งเพิ่มสูงข้ึนและสูญเปล่า และส่ิงท่ีส าคญัคือปริมาณอาชญากรอาชีพ 
หรือองคก์รอาชญากรรมก็จะมีมากข้ึนตามไปดว้ย 

                                                           
38 ธานี วรภทัร์, “กฎหมายบงัคบัโทษในประเทศไทย : การบงัคบัโทษจ าคุก,” (วิทยานิพนธ์ดุษฎีบณัฑิต 

คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2552), น. 36 - 38. 
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 การลงโทษ คือ การปฏิบติัการอย่างใดอย่างหน่ึงท่ีท าให้ผูท่ี้ไดรั้บการปฏิบติันั้นได้รับ
ผลร้าย เน่ืองมาจากการท่ีผูน้ั้นไดป้ฏิบติัหรือทาการท่ีฝ่าฝืนกฎ กติกาของสังคม โดยรัฐจะเป็นผูท้  า
หนา้ท่ีจดัการให้ผูก้ระท าความผิดไดรั้บผลร้าย การลงโทษเป็นรูปแบบหน่ึงของการป้องกนัสังคม
จากผูก้ระท าความผดิ ทั้งน้ี การป้องกนัแบ่งออกเป็น การป้องกนัทัว่ไป และการป้องกนัพิเศษ 
 มาตรการบงัคบัทางอาญาท่ีมีวตัถุประสงคเ์ป็นการป้องกนัทัว่ไป (General Prevention ) 
เป็นการลงโทษผูก้ระท าความผดิ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 18 อนัไดแ้ก่ การประหารชีวิต 
จ าคุก กักขงั ปรับ ริบทรัพยสิ์น เน่ืองจากเป็นมาตรการบังคบัทางอาญาท่ีใช้ข่มขู่มิให้บุคคลอ่ืน
กระท าความผิดในทางเดียวกนั หรือกระท าเป็นแบบอย่าง อนัจะเป็นการบงัคบัจิตใจของบุคคล
ทัว่ไปท่ีคิดจะกระท าความผดิอยา่งเดียวกนันั้น ใหย้ติุความคิดนั้นๆ 
 มาตรการบงัคบัทางอาญาท่ีมีวตัถุประสงค์เป็นการป้องกนัพิเศษ (Special Prevention) 
เป็นวิธีการเพื่อความปลอดภัย เพื่อป้องกันมิให้ผูก้ระท าความผิดกลับมากระท าความผิดแบบ
เดียวกนัซ ้ าอีก และเพื่อเป็นการป้องกนัมิให้มีการกระท าความผิดท่ีอาจก่อให้เกิดความเดือดร้อนแก่
ชีวิตหรือทรัพยสิ์นของผูอ่ื้น อนัอาจเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต วิธีการเพื่อความปลอดภยัเป็นทางเลือก 
ท่ีศาลสามารถท่ีจะสั่งให้น ามาใช้ควบคู่ไปกบัการลงโทษหรือเลือกใช้วิธีการเพื่อความปลอดภยั 
มาบงัคบัใช้แทนมาตรการลงโทษทางอาญาได้ ทั้งน้ี เพื่อตอบสนองต่อภารกิจหลกัในการคุม้ครอง
สังคม และป้องกนัการกระท าความผิดกฎหมายอาญา ซ่ึงการเลือกใช้วิธีการเพื่อความปลอดภยั 
อนัเป็นมาตรการป้องกนัพิเศษมาใช้ควบคู่ไปกบัการลงโทษหรือแทนมาตรการลงโทษ ก็เพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงคข์องการลงโทษทางอาญา กล่าวคือ 
 1. การป้องกันทัว่ไป (General Prevention) มุ่งเน้นการลงโทษการกระท าท่ีละเมิดต่อ
กฎหมาย เพื่อให้ผูก้ระท าความผิดทราบว่าไดก้ระท าในส่ิงท่ีสังคมไม่ยอมรับและเพื่อให้บุคคลอ่ืน
ทัว่ไปเห็นว่าหากมีการกระท าเช่นน้ีเกิดข้ึน การกระท านั้นก็จะไม่เป็นท่ียอมรับบุคคลย่อมจะตอ้ง
ไดรั้บโทษจากการกระท าท่ีผดิต่อกฎหมาย39 
 2. การป้องกนัพิเศษ (Special Prevention) เป็นการป้องกนัมิให้ผูท่ี้เคยกระท าความผิด
กลบัมาก่ออนัตรายต่อสังคมไดอี้กในอนาคต โดยการใชม้าตรการฟ้ืนฟูและป้องกนัในรูปแบบต่างๆ 
ทั้งน้ี โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อใหผู้ท่ี้ตอ้งรับโทษนั้นไดรู้้สึกส านึกวา่การกระท าของตนเป็นการกระท า
ท่ีผิด อนัเป็นพฤติกรรมท่ีคนในสังคมส่วนใหญ่ไม่พึงประสงค์จะให้เกิดเหตุการณ์เช่นนั้น จึงตอ้ง
น าเขา้สู่กระบวนการแกไ้ขพฤติกรรมมนุษยเ์พื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีไม่ดีนั้นใหห้มดไป 

                                                           
39 เพ่ิงอ้าง, น. 18 – 19. 
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 การลงโทษทางอาญา คือ ผลแห่งความผิดท่ีผูก้ระท าจะไดรั้บเม่ือมีการฝ่าฝืนกฎกติกา 
ท่ีรัฐก าหนดวางไว ้ซ่ึงการลงโทษยอ่มจะก่อให้เกิดความเจ็บปวด ทุกขท์รมาน และเกิดความไม่พึง
พอใจแก่ผูท่ี้ต้องได้รับโทษดังกล่าว โดยนักวิชาการมีความเห็นว่าการลงโทษไม่ควรเป็นเร่ือง 
ท่ีกระท าเพื่อการแก้แคน้ผูก้ระท าความผิดเพียงอย่างเดียว แต่ควรจะเป็นการกระท าเพื่อคุม้ครอง
ผูก้ระท าความผิดมิให้ถูกแกแ้คน้จากผูเ้สียหาย เพราะการแกแ้คน้กนัเองยอ่มก่อให้เกิดความไม่สงบสุข
ในสังคม ดงันั้นการยบัย ั้งไม่ให้มีการกระท าความผิดท่ีกฎหมายห้าม การก่อให้เกิดความทุกขท์รมาน
นอ้ยท่ีสุดทั้งต่อผูก้ระท าความผิดและต่อผูอ่ื้นในสังคม การให้ผูก้ระท าความผิดส านึกผิดในการกระท า
ของตน ตลอดจนการแสดงออกว่าสังคมไม่ยอมรับการกระท าความผิดนั้น ทางทฤษฎีไดจ้  าแนก
วตัถุประสงคข์องการลงโทษออกเป็น 4 ประการ ไดแ้ก่ การลงโทษเพื่อการแกแ้คน้ทดแทน การป้องกนั
หรือยบัย ั้งการกระท าความผิด การท าให้ผูก้ระท าความผิดไม่สามารถไปกระท าความผิดอีก และ 
การแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผดิ โดยจะอธิบายถึงรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1) การลงโทษเพื่อการแกแ้คน้ทดแทน (retribution) 
  ทฤษฎีน้ีมีความหมายหลายประการ แตกต่างกนัไปตามยุคสมยั โดยอาจหมายความ
ถึงการแก้แคน้ (vengeance) หรือการชดใช้ความผิด (expiation) โดยในปัจจุบนักลุ่มประเทศแถบ
ตะวนัตก โดยเฉพาะในสหราชอาณาจกัร ให้ความหมายว่าหมายความถึงการท่ีผูก้ระท าความผิด
ไดรั้บการลงโทษท่ีเหมาะสมกบัความผิดท่ีกระท า (just desert) การติเตียน (censure) หรือการประณาม 
(denunciation)40 
  ทฤษฎีการแกแ้คน้ทดแทนตามความหมายของ “การแกแ้คน้” (vengeance) จะถือว่า
การลงโทษเป็นการแสดงอยา่งชดัเจน ยนืยนัถึงความเกลียดชงัท่ีมีต่อการกระท าความผดิ และท าให้
เกิดความชอบธรรมในการลงโทษ เพราะกฎหมายอาญามีพื้นฐานมาจากกฎศีลธรรม เม่ือมีการ
กระท าความผิดเกิดข้ึนอนัเป็นการล่วงละเมิดศีลธรรมของชุมชน กฎหมายจึงไดด้ าเนินบทบาทใน
เชิงสังคมบนหลกัการท่ีวา่ เป็นความชอบธรรมทางศีลธรรมท่ีจะลงโทษผูก้ระท าความผิด โดยรัฐจะ
ด าเนินการลงโทษเพื่อวตัถุประสงค์ 2 ประการ คือ ด าเนินการแทนผูเ้สียหาย ญาติ เพื่อป้องกนัไม่ให้
มีการแกแ้คน้กนัเอง และสนองมโนธรรมของคนในสังคมท่ีตอ้งให้มีการลงโทษผูก้ระท าความผิด
เน่ืองจากเช่ือวา่การแกแ้คน้เป็นสัญชาติญาณเฉกเช่นเดียวกบัสัตวท่ี์มกัจะกดัตอบเม่ือถูกท าร้ายการ

                                                           
40 สหธน รัตนไพจิตร, “ความประสงคข์องการลงโทษอาญา: ศึกษาเฉพาะประเทศไทยสมยัใชก้ฎหมาย

ลกัษณะอาญาและประมวลกฎหมายอาญา,” (วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์, 
2527), น. 38. 
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แก้แค้นผู ้ก ระท าความผิด จึงไม่ ใ ช่ เพี ย ง เร่ือง ท่ีสั งคมยอม รับกันแต่ เป็นความต้องการ 
ในฐานะท่ีเป็นทางระบายออก เพราะหากไม่มีการลงโทษก็จะตอ้งมีการอดกลั้นความรู้สึกท่ีไม่ชอบ
ธรรมนั้นจนอาจถึงจุดระเบิดอนัน าไปสู่การลุกฮือและกระท าการในเร่ืองท่ีไม่พึงประสงค ์
  ส่วนทฤษฎีการแกแ้คน้ทดแทนตามความหมายของ “การชดใชค้วามผดิ” (expiation) 
เกิดข้ึนจากความเช่ือท่ีวา่ ผูก้ระท าความผิดจะตอ้งชดใชค้วามผดิท่ีไดก้ระท าจึงตอ้งทนรับความทุกข์
เร่ืองน้ีถือวา่เป็นเร่ืองท านองเดียวกบัการแกแ้คน้ตอบแทน เพราะผูก้ระท าความผิดจะตอ้งชดใชห้น้ี
ต่อสังคม และการท่ีตอ้งรับผดิดงักล่าวจะท าใหส้ังคมยอมรับเพราะมีการลงโทษแลว้ แนวความคิดน้ี
มีพื้นฐานมาจากอิทธิพลของศาสนา แต่มีนักวิชาการบางท่านเห็นว่าเป็นเร่ืองจิตวิทยาท่ีผูก้ระท า
ความผดิเองตอ้งการจะชดใชค้วามผดิ 
  ทฤษฎีการแกแ้คน้ทดแทนตามความหมายของ “การลงโทษท่ีเหมาะสมกบัความผิด
ท่ีกระท า” (just desert) ถือเป็นแนวความคิดใหม่ท่ีเพิ่งเกิดข้ึนในช่วงสองทศวรรษท่ีผา่นมา เน่ืองจาก
มีกระแสคดัคา้นทฤษฎีป้องกนัและทฤษฎีแกไ้ขปรับปรุงผูก้ระท าความผิด และเห็นกนัวา่ควรลงโทษ
ผูก้ระท าความผิดเพราะเขาควรจะไดรั้บ โดยในปัจจุบนัทฤษฎีการแกแ้คน้ทดแทนตามความหมาย
ของ “การลงโทษท่ีเหมาะสมกบัความผิดท่ีกระท า” ถือเป็นทฤษฎีหลกัของการลงโทษทางอาญา
ในสหราชอาณาจกัร ตาม Criminal Justice Act 1991 และมลรัฐส่วนใหญ่ในสหรัฐอเมริกาก็ได้มี
การปฏิรูปการลงโทษโดยยึดถือแนวความคิดเร่ืองการลงโทษให้เหมาะสมกบัความผิดท่ีกระท าน้ี 
Clarkson และ Keating ไดก้ล่าววา่ทฤษฎีดงักล่าวน้ีไดเ้กิดข้ึนตามแนวความคิดของ Kant ท่ีวา่ บุคคล
จะต้องรับโทษหากท าการฝ่าฝืนกฎหมาย ซ่ึงด้วยวิธีการน้ีจะท าให้มนุษย์เคารพต่อตนเองและ
รับผิดชอบในการกระท าของตนท่ีไดเ้ลือกท่ีจะกระท าความผิด เพราะการลงโทษเพื่อแกไ้ขปรับปรุง
อาจจะเป็นการปฏิบติัต่อมนุษยเ์ฉกเช่นเดียวกบัสัตวเ์ล้ียง41 ทั้งน้ี เน่ืองจากทฤษฎีทางรัฐศาสตร์ได้
ก าหนดไวว้า่บุคคลมีหนา้ท่ีท่ีจะไม่ทาส่ิงท่ีกระทบต่อสิทธิของผูอ่ื้น กฎหมายจึงไดก้ าหนดใหช้ดัเจน
เพิ่มเติมว่าบุคคลทุกคนจะตอ้งเคารพกฎหมายและเน่ืองจากการกระท าความผิดจะท าให้ผูก้ระท า
ไดรั้บประโยชน์อนัไม่ชอบท่ีผูซ่ึ้งปฏิบติัตามกติกาบา้นเมืองไม่อาจไดม้า ทั้งจะติดนิสัยชอบกระท า
ความผิด ไม่มีศีลธรรมอย่างท่ีคนอ่ืนมีการลงโทษจึงเป็นส่ิงส าคัญท่ีจะเรียกคืนซ่ึงประโยชน์ 
ท่ีผูก้ระท าความผดิไดไ้ปโดยไม่ชอบดงักล่าว ทั้งจะเป็นการฟ้ืนฟูดุลยภาพทางสังคม 
  ประการสุดท้าย ทฤษฎีการแก้แค้นทดแทนตามความหมายของ “การติเตียน” 
(censure)หรือ “การประณาม” (denunciation) เป็นแนวความคิดท่ีกล่าวเพิ่มเติมจากทฤษฎีการแก้แคน้
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ทดแทนตามความหมายของการลงโทษท่ีเหมาะสมกบัความผิดท่ีกระท า ซ่ึงเห็นวา่ ความเหมาะสม
ในการลงโทษก็คือวตัถุประสงค์ของการลงโทษ เพราะจะมีการลงโทษท่ีเป็นบางส่ิงท่ีเป็นส่ิงท่ีดี 
กล่าวคือความเป็นธรรม แต่นกัวิชาการในกลุ่มน้ีเห็นเพิ่มเติมวา่การลงโทษตามทฤษฎีให้เหมาะสมกบั
ความผิดท่ีกระท าควรจะมีการผสมผสานการแสดงออกซ่ึงการไม่ยอมรับ และการประณามการกระท า
ความผดิรวมถึงตวัผูก้ระท าความผดิ 
 2) การลงโทษเพื่อป้องกนัหรือยบัย ั้งการกระท าความผดิ (deterrence) 
  ทฤษฎีน้ีจะเนน้ไปท่ีผลของการลงโทษ เพื่อเป็นการลดการกระท าความผิดท่ีจะเกิดข้ึน
ดว้ยการลงโทษใหเ้ห็นเป็นตวัอยา่ง ทฤษฎีการป้องกนัน้ี อาจแบ่งพิจารณาไดเ้ป็น 3 ประการ42 คือ 
  2.1) การป้องกนัส่วนบุคคล (individual deterrence) เร่ืองน้ีเป็นไปตามวตัถุประสงค์
ของทฤษฎีป้องกนัท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อลดแรงจูงใจในการกระท าความผิดโดยมีความคาดหวงัว่า 
การถูกลงโทษจะท าให้ผูก้ระท าความผิดไม่กลบัไปกระท าความผิดซ ้ าอีก ดงันั้น หน้าท่ีส าคญัของ 
ผูพ้ิพากษาตามแนวความคิดน้ีก็คือ การคาดการณ์และเลือกโทษท่ีจะส่งผลกระทบดังกล่าวมา 
แก่ผูก้ระท าความผิดให้มากท่ีสุดโดยผูก้ระท าความผิดบางคนท่ีไม่มีแนวโน้มจะกลับไปกระท า
ความผิดอีกอาจไม่ต้องรับโทษ ในขณะท่ีอาจต้องใช้โทษรุนแรงจนดูเหมือนไร้ความปราณี 
แก่ผูก้ระท าความผิดอีกคนหน่ึง อย่างไรก็ตาม มีการกล่าวกันว่าทุกคร้ังท่ีมีการกระท าความผิด 
ทฤษฎีน้ีจะถูกสั่นคลอน และมีความเห็นกนัวา่ทฤษฎีน้ีจะมีผลเม่ือใชก้บัผูก้ระท าความผดิซ ้ า นัน่คือ 
การท่ีการลงโทษท่ีมีข้ึนในคร้ังแรกลม้เหลว43 
  2.2) การป้องกนัส่วนทัว่ไป (general deterrence) โดยเห็นวา่การขู่วา่จะลงโทษจะมีผล
เป็นการยบัย ั้งบุคคลไม่ให้กระท าความผิด ในขั้นตอนการออกกฎหมายรัฐสภาจึงตอ้งก าหนดโทษ
เอาไวเ้พื่อขู่ไม่ให้บุคคลคิดไปกระท าความผิด และในขั้นตอนการลงโทษจะตอ้งลงโทษผูก้ระท า
ความผดิเพื่อแสดงใหค้นในสังคมเห็นและไม่เอาเป็นเยีย่งอยา่ง 
  2.3) การป้องกนัเน่ืองจากบทเรียนท่ีเกิดข้ึน (educative deterrence) ทฤษฎีน้ีอธิบาย
ไปถึงการแกปั้ญหากรณีการกระท าความผิดเล็กๆ นอ้ยๆ ของอาชญากรท่ีมีความรู้ความสามารถใน
ส านกังานหรือในโรงงานอุตสาหกรรม โดยการฟ้องคดีประเภทน้ียงัมีไม่มากนกั อาจจะเน่ืองมาจาก
คนในสังคมยงัไม่เห็นวา่การกระท าดงักล่าวเป็นเร่ืองท่ีไม่ถูกตอ้งจึงยงัไม่เกิดการยบัย ั้งทางจิตส านึก
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ต่อการกระท าความผิดเพราะเห็นว่าเป็นเพียงเร่ืองเล็กๆ น้อยๆ ท าให้ไม่มีพลังในการกระตุ้น
จิตส านึกคนในสังคมว่าควรมีการลงโทษการกระท าความผิดในลักษณะน้ี อนัจะส่งผลในเชิง
ป้องกนัการกระท าความผดิในเร่ืองอ่ืนๆ ต่อไป 
 3) การลงโทษเพื่อท าให้ผูก้ระท าความผิดไม่สามารถกลับไปกระท าความผิดได้อีก 
(incapacitation) 
  ทฤษฎีน้ีเป็นเร่ืองการท าให้ผูก้ระท าความผิดไม่สามารถกระท าความผิดอีก ซ่ึงจะท า
โดยการแยกบุคคลท่ีไม่พึงประสงค์ออกจากสังคม อาจเป็นการถาวรหรือเพียงชัว่ระยะเวลาหน่ึง 
เพื่อให้คนในสังคมไดรั้บความปลอดภยัจากความทุกข์ร้อนท่ีจะเกิดข้ึนจากบุคคลท่ีไม่พึงประสงค ์
เน่ืองจากผูก้ระท าความผดิบางคนไม่สามารถน าทฤษฎีป้องกนัหรือแกไ้ขฟ้ืนฟูมาใชไ้ด ้ท าให้บุคคล
ดงักล่าวอาจไปกระท าความผดิหากมีโอกาสท าได ้ดงันั้น มาตรการคุม้ครองสังคมท่ีพอจะท าไดก้็คือ
การควบคุมบุคคลดงักล่าวไวช้ัว่ระยะเวลาหน่ึงเพื่อไม่ให้ไปก่อความเดือดร้อนแก่ผูอ่ื้น แต่เดิมนั้นมี
การใช้การประหารชีวิต ตดัแขนตดัขา หรือเนรเทศ แก่ผูก้ระท าความผิดประเภทน้ี แต่ในปัจจุบนั
อาจใช้วิธีการควบคุมบุคคลไวใ้นเขตท่ีก าหนด (curfew) ยึดใบอนุญาต หรือจ าคุก ซ่ึงการจะน า
มาตรการอยา่งไรมาใชน้ั้นข้ึนอยูก่บัความร้ายแรงของการกระท าความผดิ 
 4) การลงโทษเพื่อแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผดิ (rehabilitation) การลงโทษตามทฤษฎีน้ี
ถือเป็นพฒันาการท่ีส าคญัของทฤษฎีการลงโทษทางอาญา โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อส่งเสริมการ
ปฏิบติัตามกฎหมาย ท่ีไม่ใช่การสร้างความหวาดกลวัว่าจะถูกลงโทษแต่เป็นการแกไ้ขท่ีจิตส านึก
ของบุคคล ทฤษฎีน้ีเป็นการขดัเกลาความประพฤติเพื่อให้ไม่ตอ้งการกลบัไปกระท าความผิดอีก
ถึงแมว้า่บุคคลนั้นจะไม่กลวัการลงโทษ จุดก าเนิดของทฤษฎีน้ีมีความเกาะเก่ียวกบัความเคล่ือนไหว
ทางมนุษยธรรมเพื่อการปรับปรุงเรือนจ า และกลุ่มผูเ้รียกร้องให้มีการน าแนวความคิดน้ีเพื่อให้มี
ความเป็นอยูท่ี่ดีข้ึนมาใช้44 
 ทฤษฎีการลงโทษตามท่ีไดก้ล่าวมาขา้งตน้เป็นพื้นฐานส าคญัในการลงโทษทางอาญา 
โดยในการน าไปใชน้ั้นจะเนน้หนกัไปในทางใดก็จะเป็นไปตามลกัษณะทางวฒันธรรมของกลุ่มชน
นั้นๆ สภาพชีวิตความเป็นอยู ่ศาสนา และแนวนโยบายแห่งรัฐ ในบางช่วงเวลา แนวคิดจากทฤษฎี
ต่างๆ เหล่าน้ีอาจเป็นเคร่ืองมือของรัฐในการคุม้ครองป้องกนัสังคมในสถานการณ์ท่ีวกิฤติได ้
 หากพิจารณาถึงประวติัการลงโทษทางอาญาตั้งแต่ในอดีตของประเทศไทย ในสมยั
สุโขทยั อยุธยา เร่ือยมาจนถึงในยุคปัจจุบนัจะพบว่า ไดมี้การน าทฤษฎีต่างๆ มาใช้ การน าทฤษฎี

                                                           
44 เพ่ิงอ้าง, น. 40. 

DPU



45 

ดงักล่าวน้ีมาใช้จะมีความผสมกลมกลืนกนัอยู่หลายทฤษฎี ซ่ึงปรากฏในการลงโทษและวิธีการ
ลงโทษทางอาญา 
 วิธีการลงโทษท่ีมีประสิทธิภาพและเป็นท่ีนิยมใช้กนัอย่างแพร่หลายในปัจจุบนัก็คือ 
การลงโทษจ าคุกโดยกนัผูก้ระท าความผิดออกจากสังคม เพื่อให้สังคมมีความปลอดภยั แต่การจ าคุก
เป็นวธีิการท่ีแยกผูก้ระท าความผิดออกจากสังคมไดเ้พียงชัว่คราว ทา้ยท่ีสุดผูก้ระท าความผิดก็ยงัคง
กลบัมาอยูใ่นสังคม แมว้า่จะเป็นการลงโทษจ าคุกตลอดชีวิตแต่ต่อมาก็อาจมีการลดโทษดว้ยวิธีการ
ต่างๆ จนในท่ีสุดแล้วก็สามารถออกจากเรือนจ ากลับเข้ามาสู่สังคมได้อีก และเม่ือกลับมาแล้ว
ผูก้ระท าความผิดอาจมีความโกรธแคน้สังคมมากยิ่งข้ึนอนัเป็นผลต่อเน่ืองจากการท่ีเขาตอ้งถูก
ลงโทษ หรือการถูกจ าคุกอยู่ในเรือนจ าเป็นระยะเวลานานๆ ท าให้บุคคลนั้นปรับตวัเขา้กบัสังคม 
ไดย้ากยิง่ข้ึน ประกอบกบับุคคลท่ีผา่นการรับโทษจ าคุกมาแลว้นั้นมกัจะไม่ไดรั้บการยอมรับจากคน
ในสังคม คนเหล่าน้ีจึงมีตราบาปเป็นคนข้ีเรือนจ า ไม่มีผูใ้ดใหก้ารยอมรับ 
 การบงัคบัโทษทางอาญาจึงเป็นส่วนสาระส าคญัในการแกไ้ขพฤติกรรมของอาชญากร
หรือผูก้ระท าความผิดทัว่ไปให้สามารถกลบัตวัมาเป็นคนดีและสามารถท่ีจะกลบัเขา้มาอยูร่่วมกบั
บุคคลทัว่ๆ ไปในสังคมไดอ้ยา่งสงบสุขภายหลงัจากท่ีตอ้งถูกบงัคบัโทษทางอาญาแลว้ 
 วตัถุประสงค์หรือจุดมุ่งหมายของการบงัคบัโทษจ าคุก เป็นการพฒันาการจากแนวคิด
ในอดีตมาจนถึงปัจจุบนัโดยมุ่งคุม้ครองสิทธิเสรีภาพตลอดจนศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยม์ากยิ่งข้ึน 
โดยมุ่งท่ีจะปรับเปล่ียน บ าบดั ฟ้ืนฟู แกไ้ขพฤติกรรมของบุคคลท่ีบกพร่องในเร่ืองต่างๆ ท่ีเป็นเหตุ
ให้กระท าความผิดอาญา อนัเป็นกฎกติการ่วมกนัของคนในสังคมท่ีมีผลถึงขนาดท าให้ไม่สามารถ
ด ารงชีวติอยูร่่วมกบัคนในสังคมปกติได ้และมีความจ าเป็นตอ้งน าตวับุคคลท่ีมีลกัษณะดงักล่าวน้ีไป
ปรับปรุงเยียวยา แกไ้ข เพื่อยกระดบัความเจริญทางดา้นจิตใจและพฤติกรรมให้อยูใ่นระดบัเกณฑ์
มาตรฐานบุคคลปกติทัว่ๆ ไปในสังคม ซ่ึงวตัถุประสงคข์องการบงัคบัโทษท่ีส าคญั มีดงัต่อไปน้ี 
 1. เพื่อใหมี้การด ารงชีวิตในอนาคตโดยปราศจากการกระท าความผิดและมีความรับผิดชอบ
ต่อสังคม 
 การบงัคบัโทษจ าคุกเพื่อให้มีการด ารงชีวิตในอนาคตโดยปราศจากการกระท าความผิด
และมีความรับผิดชอบต่อสังคมเป็นการมุ่งเน้นการด ารงชีวิตในอนาคตโดยปราศจากการกระท า
ความผดิและให้มีความรับผดิชอบต่อสังคม ซ่ึงเป็นวตัถุประสงคท่ี์ส าคญั45 และเป็นไปตามหลกัการ
บงัคบัโทษในขอ้ท่ีวา่ “เม่ือมีการลงโทษจ าคุกผูก้ระท าความผิดครบระยะเวลาแลว้ ผูน้ั้นก็จะออกมา

                                                           
45 ธานี วรภทัร์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 38, น. 36.  
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ด ารงชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมปกติอีกคร้ัง” ดงันั้น ในประเทศต่างๆ เช่น ประเทศญ่ีปุ่น สหพนัธ์ 
สาธารณรัฐเยอรมนี ประเทศองักฤษ เป็นตน้ จึงมีกฎหมายหรือแนวนโยบายในการลงโทษจ าคุกท่ี
จะตอ้งหลีกเล่ียงผลเสียหายอนัอาจเกิดแก่บุคคลผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการบงัคบัโทษจ าคุก กล่าวคือตอ้งไม่
ท าลายบุคลิกภาพของคนปกติและต้องสอดคล้องกับหลักศักด์ิศรีของความเป็นมนุษย์ตาม
รัฐธรรมนูญอยูบ่นพื้นฐานของการบงัคบัโทษ หลกัการความใกลเ้คียงของชีวติภายในและภายนอก
เรือนจ า เพราะผูต้อ้งขงัทุกคนมีโอกาสกลบัเขา้สู่สังคมอีกคร้ัง หากการจ าคุกท าลายบุคลิกภาพของ
บุคคลใหต้อ้งเสียไป การฟ้ืนฟูก็จะท าไม่ไดผ้ล สุดทา้ยสังคมก็จะไดรั้บความเสียหายต่อเน่ืองไป 
  การลงโทษอย่างมีเหตุผลท่ีเป็นภาวะวิสัยย่อมไม่ลงโทษเพียงเน่ืองจากว่าไดมี้การ
กระท าความผิดข้ึนเท่านั้ น เพราะส่ิงใดท่ีเกิดข้ึนแล้วไม่อาจแก้ไขให้กลับเป็นดังเดิมได้ แต่การ
ลงโทษโดยค านึงถึงอนาคตหรือการมองไปขา้งหนา้เพื่อให้ทั้งผูท่ี้กระท าความผดิเองและผูท่ี้รู้เห็นวา่
ผูก้ระท าความผิดถูกลงโทษไม่กระท าความผิดข้ึนอีกเป็นส่ิงส าคญั46 โดยสรุปมีหลกัเกณฑ์พื้นฐาน
การบงัคบัโทษท่ีตอ้งน ามาใช ้ดงัน้ี 
  1.1 หลกัการความใกลเ้คียงของชีวติภายในและภายนอกเรือนจ า กล่าวคือ รัฐจะตอ้ง
พยายามบริหารจดัการต่างๆ ให้การด าเนินชีวิตของผูต้้องขงัภายในเรือนจ ามีความใกล้เคียงกับ 
การใชชี้วิตของบุคคลทัว่ไปท่ีอยูภ่ายนอกเรือนจ ามากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้กล่าวอีกนยัหน่ึง ภายนอก
เรือนจ าและภายในเรือนจ าต้องมีความใกล้เคียงกัน มิฉะนั้ นจะท าให้ผู ้ได้รับโทษจ าคุกเสีย
บุคลิกภาพ หรือวฒันธรรมการด ารงชีวิตของตนในการอยู่ร่วมกนักบัสังคมภายนอกไป ท าให้ไม่
สามารถกลบัคืนสู่สังคมได ้เป็นการท าลายวฒันธรรมการใชชี้วติปกติของมนุษย ์
  1.2 หลกัการหลีกเล่ียงผลเสียจากการบงัคบัโทษ หมายความวา่ มาตรการหรือกลไก
ต่างๆ ในการลงโทษและบงัคบัโทษตอ้งหลีกเล่ียงผลเสียจากการบงัคบัโทษ อนัเป็นการท าลาย
บุคลิกลกัษณะของความเป็นมนุษยไ์ป เช่น การไม่ให้เกิดวฒันธรรมเรือนจ าโดยไม่จ  าเป็นท่ีจะเป็น
ผลมาละลายพฤติกรรมของผูต้อ้งขงั การตดัการรับรู้ขอ้มูลข่าวสารภายนอกเรือนจ า การลงโทษดว้ย
วธีิทารุณโหดร้ายภายในเรือนจ า เป็นตน้ เป็นการกระท าท่ีท าให้ผูต้อ้งขงัรู้สึกวา่ตนเองดอ้ยกวา่หรือ
ตกต ่ากวา่คนอ่ืนทัว่ไป เช่น การเรียกช่ือหรือการใชส้รรพนามต่างๆ ในการเรียกผูต้อ้งขงั เป็นตน้ 
  1.3 พยายามท่ีจะหลีกเล่ียงไม่ให้ผู ้กระท าความผิดได้ประสบกับส่ิงท่ีท าลาย
คุณลกัษณะประจ าตวัของคนๆ นั้น กล่าวคือ เม่ือผูก้ระท าความผดิถูกคุมขงัในเรือนจ ายอ่มเส่ือมเสีย
ฐานะและช่ือเสียงในสายตาของคนทัว่ไป ท าใหโ้อกาสท่ีจะกลบัตวัเป็นคนดีลดนอ้ยลง ประกอบกบั

                                                           
46 สหธน รัตนไพจิตร, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 40, น. 61. 
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ในกรณีท่ีผูก้ระท าความผดิไดรั้บโทษจ าคุกเป็นคร้ังแรก หรือความผิดเล็กๆ นอ้ยๆ ผูก้ระท าความผิด
กลุ่มน้ี จะต้องเข้ามาอยู่ปะปนกับผูก้ระท าความผิดท่ีเป็นอาชญากรอาชีพ ซ่ึงเป็นผูมี้อิทธิพลท่ี
สามารถครอบง าบุคคลอ่ืนไดง่้าย เพราะยอ่มซึมซบัความเลวไดง่้ายกวา่ส่ิงท่ีดีๆ ท าให้ผูท่ี้พอจะกลบัตวั
ไดห้มดโอกาสท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมชัว่เป็นพฤติกรรมท่ีดี อนัเป็นส่ิงท่ีคนในสังคมส่วนใหญ่
พึงประสงคไ์ม่ได้47 โดยมีวธีิการ ดงัน้ี 
   1.3.1 การปล่อยตวัผูก้ระท าความผิดโดยไม่มีการลงโทษจ าคุก โดยพยายามใช้
บทบญัญติักฎหมายวา่ดว้ยการรอการลงโทษ หรือรอการก าหนดโทษ หรือพยายามใชโ้ทษปรับเป็น
หลกัในการเล่ียงในใชโ้ทษจ าคุกโดยไม่จ  าเป็น โดยเฉพาะโทษจ าคุกระยะสั้น 
   1.3.2 การปล่อยตวัก่อนรับโทษจ าคุกครบก าหนดซ่ึงเป็นอ านาจของเจา้พนกังาน
ในส่วนราชทณัฑ์ท่ีจะพิจารณาปล่อยตวัผูต้อ้งโทษก่อนครบก าหนด หากเห็นว่าความเหมาะสมใน
อนัท่ีจะมีชีวิตอยูใ่นสังคมของผูน้ั้นจะเส่ือมทรามลง หากจ าคุกอยูใ่นเรือนจ าต่อไปและการปล่อยตวั
ผูน้ั้นออกมาจะไม่เป็นอนัตรายต่อสังคม 
   1.3.3 การแยกประเภทผูต้้องขงั เช่น การแยกผูต้้องขงัโดยพิจารณาจากอายุ เพศ 
สถานะทางคดี ขอ้หาหรือความผิดท่ีไดก้ระท า ความเจ็บป่วย หรือการแยกผูท่ี้กระท าความผดิคร้ังแรก
ออกจากพวกท่ีกระท าความผดิมาแลว้หลายคร้ัง เป็นตน้ 
  1.4 หลกัการคืนคนดีสู่สังคม การบงัคบัโทษมุ่งผลส าเร็จในการสร้างจิตส านึกสร้าง
ความรู้ผิดชอบชั่วดี ให้เกิดข้ึนกบับุคคลท่ีตอ้งโทษให้ได้การบงัคบัโทษตอ้งพยายามมุ่งยกระดบั
สามญัส านึกและพฤติกรรมท่ีตกต ่าของผูก้ระท าความผิดให้ข้ึนมาสู่ระดบัคนปกติ โดยหลกัการท่ีวา่
มนุษยเ์ป็นประดิษฐกรรมท่ีธรรมชาติสร้างข้ึนเป็นพิเศษให้สามารถเรียนรู้ส่ิงใหม่ๆได้ สามารถ
พฒันาปรับเปล่ียนพฤตินิสัย และพฤติกรรมได้จึงตอ้งมีการส่งเสริมคุณค่าในตวับุคคล ส่งเสริม
ความสามารถของบุคคล ตอ้งแสดงผลลพัธ์ของความคิดและการกระท ารวมทั้งผลลพัธ์ทางเศรษฐกิจ 
ส าหรับความเป็นไปได้ท่ีจะหาเล้ียงชีพเพื่อชดเชยจุดอ่อนหรือส่ิงบกพร่องของแต่ละบุคคล  
ซ่ึงการบ าบดั ปรับปรุงหรือแกไ้ขน้ี ผูต้อ้งขงัแต่ละคนจะไม่เหมือนกนั แต่จะตอ้งมีวิธีการวิเคราะห์
หาสาเหตุและวางแผนการบงัคบัโทษเป็นรายๆ ไปอนัจะยงัผลให้ผูต้อ้งขงัท่ีพน้โทษแลว้ไม่กระท า
ความผดิซ ้ าอีก48 
 

                                                           
47 เพ่ิงอ้าง, น. 62. 
48 ธานี วรภทัร์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 38, น. 41. 
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 2. เพื่อเป็นการคุม้ครองสังคม 
  เม่ือปรากฏเป็นท่ีแน่ชัดแล้วโดยกระบวนการยุติธรรมทางอาญาว่าบุคคลใดเป็น
ผูก้ระท าความผิดและศาลไดพ้ิพากษาลงโทษจ าคุกแลว้ ส่วนของการบงัคบัโทษก็จะจ ากดัเสรีภาพ
ของผูต้้องขงัผูน้ั้นเพื่อเขา้สู่มาตรการในการแก้ไขในรูปแบบต่างๆ ตามระยะเวลาท่ีสมควรโดย
พิจารณาจากเหตุปัจจัยต่างๆ เก่ียวกับความบกพร่องของผูต้้องขังเป็นรายๆ ไปให้เป็นไปตาม
แผนการบังคับโทษ เม่ือบ าบัดรักษาเป็นปกติดีแล้วจึงปล่อยให้บุคคลนั้ นกลับเข้าสู่สังคม 
วตัถุประสงค์ของการบงัคบัโทษจึงเป็นการคุม้ครองสังคมไดอ้ย่างแทจ้ริง ถา้หากได้กระท าอย่าง 
มีประสิทธิภาพและเกิดประสิทธิผล หรือกล่าวอีกนัยหน่ึง ภารกิจของกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญากลัน่กรองเอาคนท่ีกระท าความผิดกฎหมายเขา้รับโทษจ าคุก ภารกิจของกฎหมายบงัคบัโทษ
จะท าการแกไ้ขพฤติกรรมชั่วของคนท่ีได้กระท าความผิดกฎหมายอาญาให้เป็นคนดีของสังคม49 
อย่างไรก็ตาม การแก้ไขผูก้ระท าความผิดในปัจจุบัน แม้จะเป็นแนวทางท่ียอมรับกันในวงการ
ราชทณัฑ์โดยทัว่ไป แต่ก็ยงัเป็นท่ีสงสัยวา่จะเป็นผลไปตามวตัถุประสงคเ์พียงใด เพราะการแกไ้ข
ฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผดิจะมีอุปสรรคหลายประการ กล่าวคือ 
  2.1 ผูก้ระท าผิดได้สูญเสียบุคลิกภาพไปแล้วโดยถูกหล่อหลอมและขดัเกลาให้มี
บุคลิกลกัษณะเช่นนั้นมาเป็นเวลานาน แต่ใช้เวลาในเรือนจ าไม่นานในการท่ีจะแกไ้ขฟ้ืนฟูให้คืน
จิตส านึกท่ีดีกลบัมา และปรับตวัเขา้กบับุคคลทัว่ๆ ไปในสังคมนั้นท าไดย้าก 
  2.2 การลงโทษเพื่อการแก้ไขนั้นจะขดักับความรู้สึกของคนในสังคมว่าผูก้ระท า
ความผิดไม่ควรไดรั้บการปฏิบติัท่ีดีกวา่บุคคลทัว่ๆ ไป ซ่ึงเป็นไปตามหลกัของเบนเท็ม (Bentham) 
ท่ีว่า “หลกัการไดรั้บประโยชน์ท่ีน้อยกว่า” (Principle of less eligibility) ทั้งน้ี เพราะคนโดยทัว่ไป
จะมองวา่เป็นการไม่เป็นธรรมท่ีผูก้ระท าความผดิจะไดรั้บประโยชน์มากกวา่คนทัว่ไป เช่น ผูก้ระท า
ความผดิจะไดรั้บการฝึกอบรมแกไ้ข ฝึกวชิาชีพ สวสัดิการ ท่ีอยูอ่าศยั ตลอดจนการศึกษาการหางาน
ในขณะท่ีคนทัว่ไปในสังคมอีกเป็นจ านวนมากไม่ไดรั้บบริการดงักล่าว ความรู้สึกของคนทัว่ไปเห็น
วา่เป็นการขดักบัหลกัการแกไ้ขฟ้ืนฟู 
  2.3 การแก้ไขฟ้ืนฟูเหมาะสมส าหรับผูก้ระท าความผิดบางประเภทเท่านั้ น เช่น
ผูก้ระท าความผิดคร้ังแรกซ่ึงได้กระท าความผิดไปเพราะอารมณ์ชัว่วูบหรือโดยพลาดพลั้ง หรือท าไป
เพราะความจ าเป็น การแกไ้ขฟ้ืนฟูไม่ให้ผูก้ระท าความผิดกลุ่มน้ีกลบัมากระท าความผิดซ ้ าอีกยอ่ม
มีทางท่ีจะส าเร็จไดม้าก แต่ส าหรับผูก้ระท าความผิดท่ีเคยกระท าความผิดลูกลงโทษมาหลายคร้ังแลว้ 

                                                           
49 นทัธี จิตสวา่ง, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 34, น. 30 - 31. 
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หรือพวกอาชญากรอาชีพ หรือพวกท าผิดติดนิสัยนั้น โอกาสท่ีจะแก้ไขฟ้ืนฟูให้กลบัตวัย่อมจะ
เป็นไปไดย้าก ดงันั้น การแกไ้ขฟ้ืนฟูจึงไม่สามารถท าใหผู้ท่ี้กระท าความผดิกลบัตวัไดทุ้กกรณีไป 
 2.6.4 ทฤษฎีการบงัคบัใชก้ฎหมาย 
 ทฤษฎีการบงัคบัใช้กฎหมายมีแนวคิดว่า กฎหมายจะมีประสิทธิภาพในการบงัคบัใช ้
ไดดี้นั้น จะตอ้งประกอบไปดว้ยปัจจยัหลายๆ อยา่ง ไดแ้ก่ การบญัญติักฎหมายให้มีเน้ือหาทนัสมยั
และรัดกุมไม่ขดัต่อพื้นฐานธรรมชาติของมนุษย ์การให้ประชาชนเคารพกฎหมายองค์กรท่ีใช้
กฎหมายจะตอ้งมีกลไกท่ีดีรวมทั้งการลงโทษจะตอ้งเหมาะสมและรวดเร็วดว้ย50 อย่างไรก็ตามการจะ
ให้กฎหมายมีประสิทธิในการบงัคบัใช้ไดน้ั้นก็จะตอ้งอาศยัมาตรการต่างๆ หลายประการดว้ยกนั
และประการหน่ึงท่ีส าคัญก็คือ การท าให้กฎหมายมีผลบังคับใช้ได้อย่างจริงจงัตามวตัถุประสงค ์
เจตนารมณ์ และยงัมีผลบงัคบัใชไ้ดอ้ยา่งจริงๆในแง่สภาพบงัคบัไดด้ว้ย (Enforcement of Law) 
 จากหลกัเกณฑ์ท่ีกล่าวมาทั้งหมดสามารถจะน ามาเป็นแนวทางในการจดัโครงสร้างของ

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ในเรือนจ าได ้ทั้งน้ี เพราะพระราชบญัญติั

โรคติดต่อ พ.ศ. 2558 และกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ ก็จดัไดว้า่มีลกัษณะเป็นกฎหมายอาญาประเภทหน่ึง 

เน่ืองจากมีโทษทางอาญาเป็นสภาพบงัคบั นอกจากน้ียงัมีลกัษณะเป็นกฎหมายปกครองผสมอยูด่ว้ย

เพราะให้อ านาจเจา้พนกังานในการใชดุ้ลยพินิจวินิจฉยัสั่งการต่างๆ ได้51 ดงันั้นเพื่อท่ีจะใหก้ฎหมาย

เก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ในเรือนจ านั้นมีการบงัคบัใช้ไดผ้ลดียิ่งข้ึน จึงควรน าเอา

หลักเกณฑ์ของการบงัคบัใช้ต่างๆ ที่กล่าวมาแล ้วมาพิจารณาประกอบด้วย เพราะปัจจุบนั

กฎหมายที่เก่ียวขอ้งกบัการควบคุมโรคติดต่อโดยเฉพาะท่ีจะน ามาใช้กบัโรคเอดส์นั้นมีปัญหาใน

การบังคับใช้ เน่ืองจากมีโครงสร้างไม่สอดคล้องต่อการปฏิบัติงาน โดยเฉพาะอย่างยิ่งปัญหา

เก่ียวกบักรณีท่ีหน่วยงานขาดการประสานงานท่ีดี ปัญหาเจา้หน้าท่ีไม่เพียงพอและขาดความรู้ความ

ช านาญ ปัญหาด้านงบประมาณ ปัญหาด้านเคร่ืองมือเคร่ืองใช้ในการปฏิบติังานและปัญหาด้าน

สถานท่ีให้การรักษาพยาบาลยงักระจายไม่ทัว่ถึงทุกเรือนจ า อีกทั้ง บทก าหนดโทษของกฎหมายยงั

ไม่เพียงพอและไดส้ัดส่วนกบัความรุนแรงของโรคเอดส์ดว้ย จึงสมควรท่ีจะตอ้งแกไ้ขปรับปรุงให้

เหมาะสมโดยใหมี้โครงสร้างและเน้ือหาตามลกัษณะของทฤษฏีต่างๆ ท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

 

                                                           
50 พเยาว ์ศรีแสงทอง, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 43, น. 47. 
51 สหธน รัตนไพจิตร, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 40, น. 62. 
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2.7 หลกัการพืน้ฐานของสิทธิเสรีภาพ 
 

 สิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานเป็นส่ิงท่ีทุกประเทศทัว่โลกให้ความส าคญั รวมถึงรัฐธรรมนูญ
แห่งราชอาณาจกัรไทยทุกฉบบัก็ได้มีการบัญญัติรับรองสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานของมนุษย์ไว้
มากมาย โดยมีสาระส าคญัมุ่งไปท่ีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์ซ่ึงเป็นคุณค่าท่ีติดตวัมากบัความเป็นมนุษย์
ในฐานะท่ีเกิดมาเป็นมนุษยแ์ละเป็นคุณค่าท่ีข้ึนอยูเ่ฉพาะกบัความเป็นมนุษยเ์ท่านั้นโดยไม่เก่ียวขอ้ง
กบัเง่ือนไขอ่ืนใด เช่น เพศ เช้ือชาติ ศาสนา สีผวิ เผา่พนัธ์ุ ภาษา ความเช่ือ ความคิดเห็นทางการเมือง
หรือความคิดเห็นอ่ืน ฐานะทางเศรษฐกิจหรือสถานะอ่ืน จึงถือวา่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นคุณค่า
ในตวัของตวัมนุษยเ์องท่ีผูใ้ดก็ไม่สามารถล่วงละเมิดได ้ทั้งน้ี เพื่อให้มนุษยส์ามารถพฒันาศกัยภาพ
ของตนไดโ้ดยอิสระ อนัเป็นเจตนารมณ์ของรัฐท่ีจะถือเอาศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยเ์ป็นเป้าหมายสูงสุด
ในการก าหนดการใชอ้ านาจรัฐทั้งปวงต่อประชาชน และการก าหนดหลกัทัว่ไปดงักล่าวก่อให้เกิดผล
ในแง่ของการตีความสิทธิขั้นพื้นฐานทั้งหลายซ่ึงจะตอ้งตีความว่าสิทธิขั้นพื้นฐานทั้งหลายลว้นแต่ 
มีผลมาจากศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยท์ั้งส้ิน52 ดงันั้นจะตอ้งถือวา่เน้ือหาของศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
จะตอ้งน ามาใชป้ระกอบการตีความสิทธิขั้นพื้นฐานอ่ืนๆ ดว้ย ซ่ึงการจะท าให้ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์
บรรลุความมุ่งหมายอย่างแท้จริงได้นั้น รัฐจะตอ้งเป็นผูด้  าเนินการส าหรับความพร้อมในการใช้
เสรีภาพของปัจเจกบุคคล เพราะศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยก์็เป็นสิทธิเสรีภาพประเภทหน่ึงอีกดว้ย 
 หลกัความเสมอภาคและการไม่เลือกปฏิบติัเป็นพื้นฐานส าคญัของสิทธิเสรีภาพเพราะ
เป็นการยืนยนัถึงคุณค่าความเป็นมนุษยท่ี์ไม่แตกต่างกนัของมนุษยทุ์กคน และเป็นหลกัประกัน 
ให้ทุกคนได้เข้าถึงหรือได้รับสิทธิเสรีภาพอย่างเป็นจริงได้ ดังนั้ น หลักความเสมอภาคจึงเป็น
หลกัการท่ีท าให้มีการปฏิบติัต่อบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้นๆ อยา่งเท่าเทียมกนัหรือไม่เลือกปฏิบติั 
(Nondiscrimination) 
 ทั้ งน้ี  การปฏิบัติตามหลักความเสมอภาคนั้ นจะต้องปฏิบัติต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคัญ
เหมือนกนัอย่างเท่าเทียมกนัและจะตอ้งปฏิบติัต่อส่ิงท่ีมีสาระส าคญัแตกต่างกนัให้แตกต่างกนัไป
ตามลกัษณะของเร่ืองนั้นๆ จึงจะท าให้เกิดความยุติธรรมภายใตห้ลกัความเสมอภาคข้ึนได ้อยา่งไรก็ตาม 
รัฐสามารถจ ากดัการใช้สิทธิเสรีภาพของประชาชนไวไ้ดเ้ช่นกนั แต่การจ ากดัสิทธิเสรีภาพจะตอ้ง
ประกอบดว้ยหลกัการส าคญัสองประการคือจะตอ้งก าหนดเป็นกฎหมายไม่ใช่เป็นการกระท าตาม
อ าเภอใจและจะตอ้งมีเหตุจ าเป็นเพื่อความมัน่คงของชาติ ความสงบเรียบร้อยของสังคม ความปลอดภยั

                                                           
52 บรรเจิด สิงคะเนติ, หลกัพ้ืนฐานของสิทธิเสรีภาพและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามรัฐธรรมนูญ,

(กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2555), น. 13 - 15. 
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ของประชาชน ศีลธรรมของประชาชน หรือการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพของบุคคล ทั้งน้ี เพื่อให ้
เกิดความรับผดิชอบในการคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืนและผลประโยชน์สาธารณะ กล่าวคือ 
ไม่ละเมิดสิทธิเสรีภาพของบุคคลอ่ืน ไม่เป็นปฏิปักษ์ต่อรัฐธรรมนูญไม่ขัดต่อศีลธรรมอันดี 
ของประชาชน 
 สิทธิมนุษยชนครอบคลุมถึงสิทธิของทุกคน ทุกเพศ ทุกวยั ทุกเช้ือชาติ ทุกศาสนา นบัแต่
ทารกแรกเกิดและมีชีวิต เด็กและเยาวชน สตรี ผูย้ากไร้ คนเร่ร่อน ผูใ้ชแ้รงงาน คนพิการ คนขอทาน 
เกษตรกร ผูป่้วยรวมถึงคนป่วยโรคเอดส์ และคนฝากขงั 
 
2.8 หลกัสากลทีรั่บรองสิทธิของผู้ต้องขัง 
 ผูต้อ้งขงัถือเป็นมนุษยแ์ละพลเมืองของประเทศผูห้น่ึงเพียงแต่สูญเสียสิทธิบางส่วนจาก
การท่ีไดรั้บโทษไป แต่บุคคลเหล่าน้ียงัมีสิทธิท่ียงัเหลืออยูอี่กจากการถูกลงโทษนั้น มิไดห้มายความ
วา่ผูก้ระท าความผิดท่ีถูกขงันั้นส้ินสิทธิความเป็นมนุษยไ์ปเสียทั้งหมดแต่อยา่งใด ดงันั้นผูต้อ้งขงัจึง
ควรไดรั้บสิทธิต่างๆ เช่นเดียวกบัประชาชนทุกคนตามท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้เน่ืองจากสภาวะแห่ง
ความมีศกัด์ิศรีของมนุษยเ์ช่นน้ี ยอ่มถือวา่ด ารงอยูใ่นมนุษยทุ์กคน และไม่อาจถูกลิดรอนหรือท าลาย
ลงได้ ไม่ว่าจะโดยรัฐหรือโดยตัวของเขาเอง หมายความว่าแม้มนุษย์จะมีพฤติกรรมท่ีดูแล้ว 
ไร้ศกัด์ิศรีหรือไร้คุณค่า แต่ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยข์องเขาก็ยงัคงอยูมิ่ไดถู้กลิดรอนไปดว้ย ดงันั้น 
จึงตอ้งเคารพต่อศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิมนุษยชนของบุคคลท่ีเป็นผูต้อ้งขงัในคดีอาญาดว้ย
เช่นเดียวกนั 
 2.8.1 ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) 
 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชนแห่งองค์การสหประชาชาติ ได้รับรองสิทธิของ
บุคคลรวมทั้ งผูต้ ้องโทษไวว้่าบุคคลใดๆ จะถูกทรมานหรือได้รับผลปฏิบัติหรือการลงโทษท่ี
โหดร้ายผดิมนุษยธรรมหรือต ่าชา้ไม่ไดแ้ละทุกคนตอ้งเสมอภาคกนัตามกฎหมาย53 
 เน้ือหาโดยสรุปของปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน 
 ขอ้ 1-3 เป็นเกณฑ์กล่าวถึงสิทธิมนุษยชนแห่งสหประชาชาติเบ้ืองตน้ท่ีส าคญั 3 ประการ 
คือ สิทธิในการด ารงชีวิต (Right to Life) สิทธิท่ีจะมีเสรีภาพ (Right to Liberty) และสิทธิท่ีจะมี
ความมัน่คงแห่งตวัตน (Right to Security of Person) และเสรีภาพขั้นพื้นฐานท่ีมนุษยเ์ม่ือเกิดมาพึง
ไดรั้บโดยเท่าเทียมกนั และไม่มีการเลือกปฏิบติัทางเพศ เช้ือชาติ ภาษา ศาสนา 

                                                           
53 ธานี วรภทัร์, กฎหมายวา่ดว้ยการบงัคบัโทษจ าคุก, (กรุงเทพมหานคร : วิญญูชน, 2558), น. 49. 
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 ขอ้ 4-21 กล่าวถึงสิทธิพลเมืองและสิทธิทางการเมือง (Civil and Political Rights) 
 ข้อ 22-27 กล่าวถึงสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคม และวฒันธรรม (Economic, Social and 
Cultural Rights) ท่ีพึงได้รับการยอมรับ ซ่ึงสิทธิทั้ งสองด้านได้มีอนุสัญญาท่ีเก่ียวข้อง ก าหนด
รายละเอียดและการคุม้ครองไว ้
 ขอ้ 28-30 กล่าวถึงทุกคนมีหน้าท่ีและความรับผิดชอบต่อระเบียบสังคมและประชาชน
ระหว่างประเทศท่ีมีการรับรองสิทธิมนุษยชนและสิทธิภาพพื้นฐานกล่าวคือ อยูภ่ายใตก้ฎหมายท่ี
รับรองสิทธิและเสรีภาพพื้นฐานและไม่ละเมิดสิทธิและเสรีภาพของผูอ่ื้น 
 ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ไดรั้บรองสิทธิในส่วนท่ีเป็นการคุม้ครองสิทธิของ
ผูต้อ้งขงัไว ้ดงัต่อไปน้ี 
 ขอ้ 2 บุคคลชอบท่ีจะมีสิทธิและเสรีภาพตามท่ีระบุไวใ้นปฏิญญาน้ีโดยไม่มีการจ าแนก
ความแตกต่างในเร่ืองใดๆ เช่น เช้ือชาติ สีผวิ เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมืองหรือทางอ่ืนใด 
ชาติ หรือสังคมอนัเป็นท่ีมาเดิม ทรัพยสิ์น ก าเนิดหรือสถานะอ่ืนใด 
 ขอ้ 3 บุคคลทุกคนมีสิทธิในการด ารงชีวติ เสรีภาพ และความมัน่คงแห่งร่างกาย 
 ขอ้ 5 บุคคลใดจะถูกทรมานหรือได้รับการปฏิบัติ หรือการลงโทษท่ีโหดร้ายทารุณ 
ไร้มนุษยธรรมหรือหยามเกียรติไม่ได ้
 ขอ้ 25 (1) บุคคลทุกคนมีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอส าหรับสุขภาพและ
ความเป็นอยูข่องตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เคร่ืองนุ่งห่ม ท่ีอยูอ่าศยัและการดูแลรักษาทางการ
แพทยแ์ละบริการทางสังคมท่ีจ าเป็น 
 2.8.2 ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั (Standard Minimum Rules for the 
Treatment of Prisoners 1955) 
 ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัดงักล่าว องคก์ารสหประชาชาติได้
พยายามก าหนดข้ึนโดยถือเอาหลกัการและทางปฏิบติัอนัเป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปวา่ดีส าหรับปฏิบติั
ต่อผูต้อ้งขงัและสะดวกต่อการบริหารงานเรือนจ า โดยอาศยัแนวความคิดท่ีเห็นสอดคลอ้งตอ้งกนั
ในท่ีประชุมสมชัชาใหญ่แห่งสหประชาชาติ และอาศยัหลกัส าคญัของระบบการาชทณัฑ์ท่ีนิยมใช้
ปฏิบติัในแต่ละประเทศเป็นเกณฑ์54 กฎฉบบัน้ีรับรองโดยท่ีประชุมองคก์ารสหประชาชาติ วา่ดว้ย
การป้องกนัอาชญากรรมและการปฏิบติัต่อผูก้ระท าความผิด คร้ังท่ี 1 ซ่ึงจดัข้ึนท่ีกรุงเจนีวา เม่ือปี 

                                                           
54 อารีลกัษณ์ สินธพพนัธ์, การปฏิบติัตามขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของสหประชาชาติ วา่ดว้ยการ

ปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัของเรือนจ าในประเทศไทย, (กรุงเทพมหานคร : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2531), น. 21 – 25. 
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ค.ศ. 1995 และสภาเศรษฐกิจและสังคมขององคก์ารสหประชาชาติไดเ้ห็นชอบแลว้ โดยมติท่ี 663 ซี 
(24) เม่ือวนัท่ี 31 กรกฎาคม ค.ศ. 1957 และมติท่ี 2076 (62) เม่ือวนัท่ี 13 พฤษภาคม ค.ศ. 197755 โดย
มีประเทศสมาชิกรวม 57 ประเทศ ไดใ้ห้สัตยาบนัรับรองกฎมาตรฐานดงักล่าว รวมถึงประเทศไทย
ดว้ย และองค์การสหประชาชาติยงัได้พยายามผลกัดนัให้ประเทศสมาชิกปฏิบติัตามกฎมาตรฐาน
ดงักล่าว โดยก าหนดเป็นมาตรการใหป้ระเทศสมาชิกรับทราบและปฏิบติัในปี ค.ศ. 1984 
 อยา่งไรก็ตาม โดยเหตุท่ีขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั ดงักล่าว
มิใช่กฎหมาย และขาดอ านาจบงัคบัให้ปฏิบติัตาม ซ่ึงการที่ประเทศใดประเทศหน่ึงจะปฏิบติัตาม
หรือไม่ ก็เป็นเร่ืองของประเทศนั้นๆ องคก์ารสหประชาชาติไม่มีอ  านาจใดๆ ที่จะไปบงัคบัให้
ปฏิบติัตาม แต่ส่ิงท่ีองคก์ารสหประชาชาติจะพึงกระท าไดคื้อ การส่งเสริมให้ประเทศสมาชิกต่างๆ 
ปฏิบติัตามขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัดงักล่าวให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได ้
โดยค านึงถึงความแตกต่างดา้นต่างๆ ของแต่ละประเทศ56 
 หากพิจารณาถึงเร่ืองการปฏิบติัต่อผูต้้องขงัแล้ว ข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของการ
ปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั ถือเป็นกฎมาตรฐานฯ ฉบบัหน่ึงท่ีส าคญัต่อการวางแนวทางในการปฏิบติัต่อ
ผู ้ต้องขัง โดยค านึงถึงสิทธิมนุษยชนของผู ้ต้องขัง และถือเป็นมาตรฐานสากลขององค์การ
สหประชาชาติฉบบัเดียวท่ีบญัญติัไว ้ซ่ึงในหลายๆ ประเทศ ก็เห็นชอบดว้ยกบัขอ้ก าหนดมาตรฐาน
ขั้นต ่าของการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัดงักล่าว 
 หลกัการเบ้ืองตน้ของขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าทุกขอ้ตอ้งใช้อย่างเสมอภาคปราศจาก
การเลือกปฏิบติั การเลือกปฏิบติัเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา 
ความคิดทางการเมือง หรือความคิดเห็นอ่ืนๆ สถานะทางทรัพยสิ์นหรืออ่ืนใด เป็นเร่ืองท่ีตอ้งห้าม
ทั้งส้ิน และตอ้งใหค้วามเคารพต่อความเช่ือทางศาสนาของผูต้อ้งขงั57 
 ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัสิทธิของผูต้อ้งขงัในขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของการปฏิบติัต่อ
ผูต้อ้งขงั มีดงัน้ี 

                                                           
55 กิตติพงษ ์กิตยารักษ,์ ชาติ ชยัเดชสุริยะ และณัฐวสา ฉัตรไพฑูรย,์ มาตรฐานองคก์ารสหประชาชาติ

วา่ดว้ยกระบวนการยติุธรรมทางอาญา, (กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพฒันากระบวนการยติุธรรม, 2547), น. 1,17. 
56 เพ่ิงอ้าง, น. 19. 
57 ขอ้ก ำหนดมำตรฐำนขั้นต ่ำฯ ขอ้ 6. 
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1. ท่ีพกัอาศยั ของผูต้อ้งขงัก าหนดให้58 กรณีแรกควรเป็นห้องนอนเด่ียว เวน้แต่มีเหตุ
พิเศษโดยทัว่ไปไม่ควรใหน้อนสองคนในห้องเดียวกนั กรณีท่ีสองหอ้งพกัรวม ตอ้งคดัสรรผูต้อ้งขงั
ท่ีมีความเหมาะสมท่ีจะมาพกัร่วมกนั ตอ้งมีการดูแลตรวจตราในเวลากลางคืนเป็นประจ า 

 ทุกแห่งท่ีเป็นท่ีพกัอาศยัและท่ีท างานของผูต้อ้งขงั ตอ้งมีหนา้ต่างท่ีกวา้งใหแ้สงสวา่ง
ส่องถึงและใหอ้ากาศสดช่ืนถ่ายเทเขา้ไปได ้มีไฟฟ้าสวา่งพอท่ีจะอ่านหนงัสือหรือท างาน 

 ห้องนอน ต้องสะอาดถูกหลักอนามัย อากาศถ่ายเท มีแสงสว่าง ความอบอุ่น อากาศ
หายใจเพียงพอ ควรจดัส้วมให้เพียงพอต่อความต้องการและความจ าเป็นในสภาพท่ีสะอาดและถูก
สุขลกัษณะ 

 ท่ีอาบน ้า ตอ้งสะอาด เพียงพอต่อความตอ้งการและเหมาะสมต่อสภาพอากาศ 
 ท่ีพกัอาศยัหรือห้องนอน ผูต้อ้งขงัระหวา่งพิจารณาพึงแยกขงั แยกนอน จากผูต้อ้งขงั

เด็ดขาด59 
2. อาหาร ผูต้อ้งขงัทุกคนตอ้งไดรั้บอาหารท่ีมีสารอาหารท่ีมีประโยชน์ มีคุณภาพและ

สะอาด เรือนจ าตอ้งจดัเตรียมน ้าด่ืมท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของผูต้อ้งขงัทุกคน60 
 ผูต้ ้องขังระหว่างพิจารณา จะใช้จ่ายเงินส่วนตัวจัดหาอาหารจากภายนอก โดย

เจา้หนา้ท่ีเรือนจ าตอ้งจดัเตรียมน ้าด่ืมท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของผูต้อ้งขงัทุกคน61 
3. เคร่ืองนุ่งห่มหลบันอน เรือนจ าตอ้งจดัเส้ือท่ีเหมาะสมแก่สภาพอากาศ โดยค านึงถึง

สุขอนามยัและความสะอาดตอ้งไม่มีลกัษณะน่าอบัอายหรือตอ้ยต ่า เส้ือผา้และชุดชั้นในตอ้งมีการ
เปล่ียนซักอยู่เสมอตามความจ าเป็นในการรักษาสุขอนามยั เรือนจ าต้องตรวจสอบดูแลเส้ือผา้ท่ี
อนุญาตให้ผูต้อ้งขงัจดัหามาเอง ให้มีสภาพท่ีเหมาะสมและสะอาด กรณีผูต้อ้งขงัไดรั้บอนุญาตให้
ออกไปนอกเรือนจ าพึงไดรั้บอนุญาตใหใ้ส่เส้ือผา้ท่ีจดัหามาเอง62 
  ผูต้ ้องขงัระหว่างพิจารณา ควรได้รับอนุญาตแต่งกายด้วยเส้ือผา้ส่วนตวัท่ีสะอาด
เรียบร้อย ถา้ใหส้วมเคร่ืองแบบเรือนจ าตอ้งแตกต่างจากชุดเคร่ืองแบบผูต้อ้งขงัเด็ดขาด63 

                                                           

 58 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 9 - 14. 
 59 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 85 - 86. 

60 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 20. 
61 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 87. 
62 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 17 - 18. 
63 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 88. 
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  ตอ้งจดัให้ผูต้ ้องขงันอนในท่ีนอนท่ีเป็นสัดส่วนเฉพาะของตนอย่างเพียงพอ และ 
มีการดูแลท าความสะอาดอยูเ่ป็นประจ า64 

4. บริการดา้นการแพทยเ์รือนจ าตอ้งมีแพทยอ์ยา่งนอ้ย 1 คน มีความรู้ดา้นจิตบ าบดัการ
ใหบ้ริการควรตอ้งประสานกบัโรงพยาบาลหรือศูนยส์าธารณสุขของชุมชนหรือประเทศรวมถึงศูนย์
จิตบ าบดั กรณีผูต้อ้งขงัป่วยตอ้งรับการรักษาโดยแพทยเ์ฉพาะทาง ควรส่งตวัไปรักษายงัโรงพยาบาล
เรือนจ าเฉพาะโรคนั้นหรือโรงพยาบาลนอกเรือนจ า กรณีท่ีในเรือนจ ามีสถานพยาบาลเองจะตอ้งมี
อุปกรณ์ในการบ าบดัรักษาและยาท่ีพอแก่การเจบ็ป่วยพร้อมเจา้หนา้ท่ีการแพทยป์ระจ า เรือนจ าตอ้ง
ใหบ้ริการทนัตกรรมโดยทนัตแพทยแ์ก่ผูต้อ้งขงัทุกคน65 
  แพทยต์อ้งตรวจสุขภาพผูต้อ้งขงัทุกคนตั้งแต่แรกรับและหลงัจากนั้นอีกตามความ
จ าเป็น66 แพทย์ต้องตรวจสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูต้้องขังท่ีป่วย 67 และต้องรายงานต่อ 
ผูบ้ญัชาการเรือนจ าเม่ือพบวา่ผูต้อ้งขงัรายใดควรส่งตวัไปบ าบดัรักษาภายนอกเรือนจ า68 
 5. ส่ิงจ าเป็นในชีวติอ่ืนๆ ส่ิงของท่ีเก่ียวกบัสุขอนามยัส่วนตวัของผูต้อ้งขงั 

 ผูต้อ้งขงัจะไดรั้บการดูแลในเร่ืองการจดัหาน ้ าเพื่อท าความสะอาดร่างกาย ผม และ 
เรือนจ าพึงจดัหาของใชท่ี้จ าเป็น เพื่อสุขภาพและความสะอาดของผูต้อ้งขงั69 

 เรือนจ าตอ้งจดัเตรียมให้ผูต้อ้งขงัไดรั้บการดูแลเร่ืองการตดัผม ผูต้อ้งขงัชายควรจะ
ไดรั้บการโกนหนวดอยา่งสม ่าเสมอ70 
 

                                                           
64 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 19. 
65 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 22. 
66 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 24. 
67 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 25(1). 
68 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 25(2). 
69 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 15. 
70 เพ่ิงอ้าง, ขอ้ 16. 
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บทที ่3 
มาตรการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ 

ในเรือนจ าของต่างประเทศ 
 

 ส ำหรับเน้ือหำในบทน้ีจะกล่ำวถึงกำรด ำเนินกำรบงัคบัใชม้ำตรกำรเก่ียวกบักำรป้องกนั
และควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ และกำรคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำท่ีติดเช้ือเอดส์
ในต่ำงประเทศ เน่ืองจำกวิกฤติกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในปัจจุบนัยงัคงมีจ ำนวนของ 
ผูติ้ดเช้ือเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ เพรำะว่ำยงัไม่สำมำรถท่ีจะผลิตยำหรือวคัซีนมำเพื่อท่ีจะใช้ในกำรป้องกนั
และรักษำให้หำยจำกโรคน้ีได้ ฉะนั้นนโยบำยและมำตรกำรท่ีเก่ียวกับกำรป้องกันและควบคุม 
โรคเอดส์จึงไดถู้กก ำหนดเพิ่มเติมและปรับปรุงข้ึนมำในหลำยประเทศ เพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในกำร
ควบคุมและป้องกนั โดยได้ยกตวัอย่ำงของประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศองักฤษ และประเทศ
สหพนัธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี เพื่อศึกษำแนวกำรปฏิบัติ และกำรบังคับใช้มำตรกำรควบคุมกำร 
แพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำในประเทศนั้นๆ ซ่ึงทั้งประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศองักฤษ 
และประเทศสหพันธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี  ถือหลักท่ี เป็นกฎเกณฑ์ระหว่ำงประเทศ โดยมี
วตัถุประสงค์ท่ีส ำคัญคือเพื่อกำรรักษำควำมสงบเรียบร้อย ควำมมั่นคงของเรือนจ ำ กำรมี
หลกัประกนัในกำรอยูร่่วมกนัอยำ่งปกติสุขระหวำ่งผูต้อ้งขงัดว้ยกนัเอง และเจำ้หนำ้ท่ีบงัคบัโทษท่ี
ปฏิบติังำนอยูใ่นเรือนจ ำ และท่ีส ำคญัคือกำรให้ควำมคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงัในส่วนท่ีไม่ขดัหรือ
แยง้กับสำระส ำคัญของกำรบงัคบัโทษจ ำคุกท่ีผูต้ ้องขงัเหล่ำนั้นจะต้องได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงมี
มนุษยธรรม ซ่ึงเป็นประโยชน์ในกำรศึกษำเปรียบเทียบกบัประเทศไทย อีกทั้งมีประโยชน์ต่อกำร
วเิครำะห์กบักฎหมำยไทยในเร่ืองดงักล่ำวท่ียงัเกิดเป็นปัญหำอยู ่ตลอดจนสำมำรถน ำมำตรกำรส่วน
ท่ีดีของประเทศนั้นๆ มำปรับใชก้บัประเทศไทยในทำงปฏิบติัได ้
 
3.1 แนวปฏิบัติเร่ืองโรคเอดส์ในเรือนจ าขององค์การสหประชาชาติ 
 ปัจจุบนัเรือนจ ำประเทศต่ำงๆไดน้ ำแนวคิดควำมร่วมมือกำรด ำเนินงำนเรือนจ ำระหวำ่ง
ประเทศในระดับภูมิภำคภำยใต้กำรสนับสนุนขององค์กำรสหประชำชำติด้ำนยำเสพติดและ

DPU



57 

อำชญำกรรม มำใช้ในกำรด ำเนินงำนเรือนจ ำให้มีประสิทธิภำพเพื่อกำรยอมรับและเพื่อควำม
ไวว้ำงใจของประชำชนในหลำยประเทศ1 
 ในปัจจุบันกรมรำชทณัฑ์ของประเทศไทย ได้มีกำรด ำเนินงำนภำยใต้แนวคิดควำม
ร่วมมือกบักรมรำชทณัฑ์ของประเทศต่ำงๆ เช่น กำรแข่งขนักีฬำรำชทณัฑ์อำเซียน กำรร่วมประชุม
ประจ ำปีของสมำคมกำรรำชทัณฑ์และเรือนจ ำระหว่ำงประเทศ แต่ย ังไม่ มีกำรก่อตั้ งสภำ
กรรมกำรบริหำรเรือนจ ำภำยใตแ้นวคิดควำมร่วมมือกบัประเทศต่ำงๆ ในระดบัภูมิภำคท่ีสนบัสนุน
โดยองคก์ำรสหประชำชำติดำ้นยำเสพติดและอำชญำกรรม (UNODC) 2 ซ่ึงในทำงปฏิบติัขณะน้ีไดมี้
หน่วยงำนในกระบวนกำรยุติธรรม ไดแ้ก่ สถำบนัเพื่อกำรยุติธรรมแห่งประเทศไทย (TIJ) ในฐำนะ
ท่ีเป็นองค์กรท่ีมีภำรกิจหลกัด้ำนกำรส่งเสริมให้เกิดควำมร่วมมือของหน่วยงำนในกระบวนกำร
ยติุธรรมทั้งในและต่ำงประเทศไดป้ระสำนควำมร่วมมือกบัองค์กำรสหประชำชำติดำ้นกำรป้องกนั
ยำเสพติดและป้องกันอำชญำกรรม ในกำรพฒันำปรับปรุงเรือนจ ำ กำรพฒันำคุณภำพชีวิตของ
ผูต้้องขัง และผลักดันให้มีกำรปฏิบัติท่ีดีต่อผู ้ต้องขังหญิงในเรือนจ ำตำมมำตรฐำนสำกลตำม
ขอ้ก ำหนดกรุงเทพ 
 ส ำหรับเรือนจ ำของประเทศไทยยงัพบขอ้มูลว่ำมีกำรด ำเนินกำรภำยใตแ้นวคิดในกำร
สร้ำงควำมร่วมมือ ในกำรแกไ้ขปัญหำยำเสพติดของเรือนจ ำของเรือนจ ำระหวำ่งประเทศในระดบั
ภูมิภำคภำยใตก้ำรสนบัสนุนขององคก์ำรสหประชำชำติดำ้นยำเสพติดและอำชญำกรรม (UNODC) 
โดยตรง คงมีแต่เพียงหน่วยงำนท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนกำรยุติธรรม ไดแ้ก่ สถำบนัเพื่อกำรยุติธรรม
แห่งประเทศไทย (TIJ) ในฐำนะท่ีเป็นองค์กรท่ีมีภำรกิจหลกัดำ้นกำรส่งเสริมให้เกิดควำมร่วมมือ
ของหน่วยงำนในกระบวนกำรยุติธรรมทั้ งในและต่ำงประเทศ ท่ีได้ประสำนควำมร่วมมือกับ
องคก์ำรสหประชำชำติดำ้นกำรป้องกนัยำเสพติดและอำชญำกรรม (UNODC)  
 1) องคก์รควำมร่วมมือเก่ียวกบัโรคเอดส์ของสหประชำชำติ (UNAIDS)  
  สถำนกำรณ์ของโรคเอดส์ในเรือนจ ำหลำยๆ แห่งทัว่โลก พบว่ำมีอตัรำกำรติดเช้ือ
เอดส์ท่ีสูงมำก และในขณะเดียวกนัอำจกล่ำวไดว้่ำเรือนจ ำเป็นแหล่งแพร่ระบำดของเช้ือโรคต่ำงๆ 
มำกมำย ตัวอย่ำงเช่น โรคเอดส์ในเรือนจ ำของประเทศฝร่ังเศส มีอตัรำส่วนเท่ำกับ 10 เท่ำของ
ประชำกรในชุมชนปกติ โดยในตอนใตข้องประเทศฝร่ังเศสพบว่ำร้อยละ 12.7 ของผูต้อ้งขงัมีเช้ือ

                                                           
1 UNAIDS, Prisons and AIDS : Point of View, (April 1997), pp. 2 – 5. 
2 Jonathan Mann, “AIDS and human rights: Where do we go from here?,” Health and Human Rights: 

An International; Volume 3, p. 143 – 149, (1998). 
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เอชไอวี และในประเทศสหรัฐอเมริกำพบว่ำผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำมีเช้ือเอชไอวีถึงร้อยละ 5.2 ซ่ึงมี
อตัรำสูงถึง 6 เท่ำเม่ือเทียบกบัประชำกรทั้งหมด 
  ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ท่ีอยูใ่นเรือนจ ำนั้นติดสำรเสพติด ไม่วำ่จะเป็นสำรเสพติดประเภท
ใดก็ตำม และผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ยงัคงพยำยำมท่ีจะเสพส่ิงเสพติดต่อไป โดยมีกำรใช้สำรเสพติด
ต่ำงๆ ร่วมกัน จึงเป็นท่ีมำของกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ กำรมีเพศสัมพันธ์โดย
ปรำศจำกกำรป้องกนั ระหวำ่งผูต้อ้งขงัท่ีเป็นผูช้ำยดว้ยกนั เป็นปัจจยัส ำคญัในกำรแพร่กระจำยของ
เช้ือไวรัสเอชไอวี อีกทั้งกำรสัก หรือวิธีกำรต่ำงๆ ท่ีใช้เคร่ืองมือทำงผิวหนงั ไม่ว่ำจะเป็นเข็มฉีดยำ
หรืออุปกรณ์อ่ืนๆ ท่ีมีควำมเส่ียงต่อกำรแพร่กระจำยของเช้ือไวรัสเอชไอวี ไม่ว่ำจะเป็นทำงเลือด 
หรือทำงกำรสัมผสั จึงอำจกล่ำวไดว้ำ่โรคเอดส์ในเรือนจ ำ เป็นส่ิงท่ีน่ำกงัวลส ำหรับทุกคน โรคเอดส์
พบมำกท่ีสุดในเรือนจ ำของทุกประเทศ และเป็นส่ิงท่ีควรค ำนึงถึง ไม่ใช่เฉพำะกบัผูต้อ้งขงัและ
เจำ้หนำ้ท่ีแต่กบัชุมชนทัว่ไปอีกดว้ย เพรำะนบัวนัโรคเอดส์ยิ่งมีกำรแพร่กระจำยท่ีมำกยิ่งข้ึน และยงั
มีผูต้อ้งขงัท่ีเป็น HIV Positive ซ่ึงพร้อมท่ีจะแพร่เช้ือสู่สังคมภำยนอก คนส่วนมำกท่ีมีเช้ือเอดส์มำ
จำกเรือนจ ำเป็นส่วนใหญ่ เช่น ในประเทศอิตำลีพบว่ำประมำณร้อยละ 13 ของผูต้อ้งขงัมีเช้ือ HIV 
Positive3 ซ่ึงหลำยๆ คนอำจจะคิดว่ำกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำนั้นเป็นเร่ืองไกลตวั  
ท่ีจะไม่มีผลกระทบต่อสังคมแต่อย่ำงใด แต่ในกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ยอ่มส่งผลกระทบต่อ
สังคมส่วนรวมอยำ่งไม่อำจหลีกเล่ียงได ้ 
  กำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำด้วยวิธีกำรท่ีมี
ลกัษณะรุนแรง เช่น กำรจ ำกดัอิสรภำพของผูต้อ้งขงัทั้งทำงเพศ และกำรใช้ชีวิตในเรือนจ ำ ท ำให้
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำรู้สึกหดหู่และส้ินหวงั จึงหันมำใชย้ำเสพติดในปริมำณท่ีมำกกวำ่เดิม เป็นท่ีมำท่ี
ท ำให้เช้ือเอชไอวีแพร่กระจำย และเพิ่มจ ำนวนของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ ซ่ึงนอกจำกผูต้อ้งขงัเอง
แลว้ เจำ้หนำ้ท่ีรำชทณัฑใ์นเรือนจ ำก็มีควำมเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือเอชไอวีเช่นกนั 
  องค์กรควำมร่วมมือเก่ียวกับโรคเอดส์ของสหประชำชำติ มองว่ำควำมจริงแล้ว
ผูต้อ้งขงัไม่ได้ถูกตดัออกจำกสังคม ในบำงประเทศผูต้อ้งขงับำงคนสำมำรถกลบัไปสู่สังคมท่ีเขำ
อำศัยอยู่ ในช่วงเวลำสั้ นๆ ได้ เช่น ในประเทศไอซ์แลนด์มีผูต้ ้องขังประมำน 2,200 คน มีกำร
สับเปล่ียนตวัผูต้อ้งขงั ประมำน 3-4 เดือนต่อคร้ัง เพื่อป้องกนักำรเกิดโรคติดต่อ ซ่ึงจะพบประมำน 
300-500 คน โดยผูต้อ้งขงัส่วนมำกปฏิเสธท่ีจะไดรั้บกำรคุม้ครองจำกควำมเส่ียงในกำรเกิดโรคเอดส์ 
ละเลยไม่สนใจ และท ำตำมควำมประสงคข์องตนเอง ผูต้อ้งขงัส่วนมำกท่ีเขำ้มำอยูใ่นเรือนจ ำเพรำะ

                                                           
3 UNAIDS, Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic, (2013), p. 4. 
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มีควำมเก่ียวขอ้งกบัยำเสพติด มีประมำน 1.6 ลำ้นคนในประเทศสหรัฐอเมริกำ และมีจ ำนวนมำกข้ึน
เร่ือยๆ ดงันั้นรัฐจึงควรมีนโยบำยในกำรป้องกนัท่ีเพิ่มข้ึน  
  อย่ำงไรก็ตำม ในปัจจุบนัยงัคงมีกำรระบำดของโรคเอดส์อยู่อย่ำงต่อเน่ือง โดยจำก
ขอ้มูลพบวำ่ร้อยละ 24 ของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำของประเทศสหรัฐอเมริกำเสียชีวิตดว้ยโรคเอดส์ ไม่
ว่ำจะเป็นเพรำะกำรใช้เข็มหรืออุปกรณ์ต่ำงๆ ร่วมกนั และกำรมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงทั้ง 2 ข้อน้ีเป็น
สำเหตุส ำคญัในกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ รวมถึงประเทศไทยยงัมีผูท่ี้เป็นโรคเอดส์
และผูท่ี้แพร่กระจำยของเช้ือเป็นอนัดบัตน้ๆ ในเอเชีย คร้ังแรกท่ีโรคเอดส์ระบำดเกิดข้ึนในปี 1988 
ในกลุ่มคนท่ีใชส้ำรเสพติด จำกกำรเพิกเฉยไม่ใส่ใจในปีแรกๆ ท ำให้จ  ำนวนผูท่ี้ติดเช้ือเพิ่มข้ึนร้อยละ 
40 ในไม่ก่ีเดือนต่อมำ และมีกำรแพร่กระจำยทั้งในเรือนจ ำ และนอกเรือนจ ำ อีกทั้งผูต้อ้งขงัท่ีเป็นเพศ
หญิงอำจถูกเจำ้หน้ำท่ีชำย และผูต้อ้งขงัชำยมีเพศสัมพนัธ์ ซ่ึงท ำให้เกิดกำรแพร่กระจำยของเช้ือเอดส์ 
รวมถึง กำรสัก ซ่ึงง่ำยต่อกำรติดเช้ือเช่นกนั  
  ควำมลม้เหลวในกำรไม่สำมำรถดูแลสุขภำพของผูต้อ้งขงัให้เท่ำกบัประชำกรทัว่ไป 
เป็นกำรละเมิดสิทธิมนุษยชนและมำตรฐำนสำกล 4 ซ่ึงกำรขำดควำมรู้ ข้อมูล และกำรดูแลทำง
กำรแพทย ์เป็นอีกปัจจยัส ำคญัของกำรแพร่ระบำดของเช้ือเอดส์ โดยเม่ือยิ่งไม่มีควำมเขำ้ใจในโรค
ดงักล่ำวแลว้ จึงยิ่งท ำใหเ้กิดกำรแพร่กระจำยท่ีมำกข้ึนตำมไปเป็นล ำดบั ซ่ึงวธีิกำรในกำรควบคุมกำร
แพร่ระบำดของเช้ือของโรคเอดส์ในเรือนจ ำของสหประชำชำตินั้น เน้นกำรลดควำมรุนแรงแล้ว
ควำมต้องกำรในยำเสพติดของผูต้้องขงั เช่น มีกำรก ำหนดเป้ำหมำยท่ีชัดเจน โดยกำรอำสำของ
ผูต้อ้งขงัท่ีสมคัรใจตอ้งกำรจะเลิกยำเสพติดจริงๆ เพรำะกำรบ ำบดัท่ีดี ผูท่ี้เขำ้รับกำรบ ำบดัตอ้งมี
ควำมตอ้งกำรอยำ่งแทจ้ริง เพื่อให้บรรลุในเป้ำหมำย ซ่ึงในขั้นตอนแรก จะเร่ิมจำกขำ้งนอกเรือนจ ำ 
เพื่อทดลองประสิทธิภำพ และดูวำ่จะลดควำมตอ้งกำรของกำรเสพยำเสพติดไดห้รือไม่ ในขั้นตอนน้ี 
มีควำมส ำคญั และยึดถือสิทธิของผูต้อ้งขงัเป็นหลกั เพื่อดูผลว่ำเป็นอย่ำงไร ในสังคมทั้งขำ้งนอก
และขำ้งใน ไม่ใช่กำรใช้ควำมรุนแรง เพรำะกำรใช้ควำมรุนแรงนั้นไม่ใช่ทำงออกท่ีดี แต่กลบัเป็น
กำรก่อใหเ้กิดผลเสียมำกยิง่ข้ึน5 

                                                           
4 Harm Reduction Coalition, Syringe exchange in prisons: The international experience, (January 

2007), p. 5. 
5 United Nations Office on Drugs and Crime (Vienna),  Handbook for Prison Managers and 

Policymakers on Women and Imprisonment, (United Nations : New York, 2008), p. 10. 
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  กำรศึกษำระยะยำวไดผ้ลปรำกฏวำ่ ไม่วำ่จะเป็นยำเสพติด หรือกำรใชย้ำในลกัษณะ
ต่ำงๆ สำมำรถผ่ำนเรือนจ ำไปได้ทำงช่องทำงเล็กๆ ซ่ึงในไม่ก่ีปีท่ีผ่ำนมำ ได้หำทำงบรรเทำกำร
แพร่กระจำยของโรคเอดส์อย่ำงต่อเน่ือง และลดควำมรุนแรงของมำตรกำร ซ่ึงส่ิงท่ีควรเพิ่มเขำ้ไป 
คือ เร่ืองของศีลธรรม เพื่อเป็นกำรกระตุน้ควำมรู้ผดิชอบชัว่ดี และเป็นส่ิงท่ีประสบควำมส ำเร็จมำก
ท่ีสุดใน ณ ปัจจุบนัน้ี และได้มีกำรน ำเสนอและแพร่กระจำยของขอ้มูลไปทัว่ประเทศเพื่อบรรลุ
เป้ำหมำยในกำรบรรเทำยำเสพติดท่ีท ำให้เกิดโรคเอดส์ท่ีตำมมำ ซ่ึงพอเกิดกำรเรียนรู้ และจดจ ำ
เก่ียวกบัขอ้มูลต่ำงๆ มำกข้ึน ควำมจริงท่ีวำ่ เร่ืองเพศสัมพนัธ์ก่อให้เกิดโรคเอดส์ ก็จะมีกำรป้องกนั
ท่ีมำกข้ึน อยำ่งเช่น กำรสวมใส่ส่ิงป้องกนั เช่น ถุงยำงอนำมยั และลดควำมเส่ียงลง 
 2) องคก์ำรอนำมยัโลก (WHO) 
  องค์กำรอนำมยัโลก ( World Health Organization ตวัย่อ WHO) ในสังกดัสหประชำชำติ 
ท ำหน้ำท่ีดูแลประสำนงำนงำนด้ำนสำธำรณสุข ก่อตั้ งเม่ือ 7 เมษำยน พ.ศ. 2491 (ค.ศ. 1948) 
ส ำนกังำนใหญ่ตั้งอยูท่ี่กรุงเจนีวำ ประเทศสวติเซอร์แลนด ์ไดมี้กำรก ำหนดแนวทำงในกำรจดัเตรียม
ขอ้มูล เพื่อเอำไปใชใ้นกำรศึกษำ เก่ียวกบัโรคเอดส์ในเรือนจ ำ ซ่ึงมีมำตรฐำนท่ีรองรับทำงกำรแพทย ์
โดยไดมี้กำรก ำหนดดงัน้ี6 
  1. ผูต้อ้งขงัทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บกำรดูแลรักษำร่วมถึงกำรป้องกนั เหมือนชุมชน
ทัว่ไปโดยไม่มีกำรแบ่งแยก ซ่ึงเป็นส่ิงถูกกฎหมำยในทุกชนชำติ 
  2. นโยบำยต่ำงๆนั้นไดถู้กจดัท ำโดยองคก์รอนำมยัโลกซ่ึงสำมำรถใชไ้ดท้ั้งผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ ำและประชำชนทัว่ไปในชุมชน 
  3. ในแต่ละประเทศก็จะมีนโยบำยป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ท่ีแตกต่ำง
กนัไป และในแต่ละเรือนจ ำของแต่ละประเทศก็จะมีวิธีกำรท่ีแตกต่ำงกนัไปอีกเช่นกัน ร่วมถึง
องค์กรท่ีท ำหน้ำท่ีและดูแล ซ่ึงทั้งหมดน้ีจะอยู่ในกำรคุม้ครองประชำชนซ่ึงรวมถึงผูต้อ้งขงัด้วย
เช่นกนั 
  4. ควำมตอ้งกำรของผูต้้องขังและสภำพแวดล้อมของภำยในห้องขงัและเรือนจ ำ 
ควรอยู่ในควำมดูแลขององค์กรอนำมยัโลก ซ่ึงจะได้มีกำรกระจำยทรัพยำกรเพื่อท่ีจะได้พฒันำ
ประเทศต่อไป 
  5. เป็นเร่ืองท่ีส ำคญัท่ีจะตอ้งค ำนึงถึงวำ่ สภำพแวดลอ้มของเรือนจ ำนั้น มีอิทธิพลต่อ
เจำ้หนำ้ท่ีและผูต้อ้งขงั รวมถึงกิจกรรมต่ำงๆ ท่ีเป็นกำรป้องกนั และบรรเทำควำมรุนแรง  

                                                           
6 Ibid., p.11. 
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  จำกผลกำรส ำรวจดว้ยวิธีกำรพูดคุยสอบถำมจำกตวัผูต้อ้งขงัเอง เก่ียวกบัสุขภำพและ
กำรหำวิธีในกำรบรรเทำโรคต่ำงๆ ท่ีเกิดข้ึนกบัตวัผูต้อ้งขงั โดยมีอำสำสมคัรเขำ้มำช่วยเหลือ ซ่ึง
อำสำสมคัรท่ีท ำกำรทดสอบเก่ียวกบัโรคเอดส์ สำมำรถท่ีจะอยูท่ ั้งในเรือนจ ำและชุมชน และควรจะ
เขำ้ถึงตวัผูต้อ้งขงัคนอ่ืนๆ เพื่อท่ีจะไดเ้ขำ้ใจถึงควำมคิดและกำรกระท ำ ของตวัผูต้อ้งขงัในรำยบุคคล 
เพื่อท่ีเอำมำใชใ้นกำรส ำรวจต่อๆไป 
  ผูต้อ้งขงัและเจำ้หน้ำท่ีควรท่ีจะทรำบเก่ียวกบัภยัของโรคเอดส์ และหนทำงในกำร
ป้องกนักำรแพร่กระจำย และยงัตอ้งเขำ้ใจอีกว่ำควำมเส่ียงหลกัๆ อีกอยำ่งหน่ึงคือ สภำพแวดลอ้ม
และควำมตอ้งกำรของตวัผูต้อ้งขงั โดยขอ้มูลต่ำงๆ ควรให้ชุมชนและตวัผูต้อ้งขงัเองนั้นรับรู้เพื่อท่ี
ทุกคนทุกฝ่ำยจะไดเ้ขำ้ใจและรู้ถึงเหตุผลและท่ีมำของโรค ซ่ึงวิธีในกำรควบคุมกำรแพร่ระบำดของ
โรคเอดส์ ควรท่ีจะมีหลกักำรและขั้นตอนในกำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรค ซ่ึงยิง่มีกำรก ำหนด
มำกเท่ำไหร่ก็ยิง่ช่วยเป็นกำรควบคุมบรรเทำกำรระบำดของโรคเอดส์มำกยิง่ข้ึน7 
  ส ำหรับเร่ืองของกำรมีเพศสัมพันธ์ควรท่ีจะให้ผูต้อ้งขงัได้รับรู้ ถึงกำรประพฤติท่ี
เหมำะสมเพื่อท่ีจะไดบ้รรเทำกำรแพร่กระจำยของโรคเอดส์ เช่น กำรใช้ถุงยำงอนำมยัเพื่อป้องกนั
กำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ และอีกหลำยอยำ่ง เช่น 
  1. เรือนจ ำควรมีควำมรับผิดชอบในกำรดูแลกบักำรมีเพศสัมพนัธ์ เพรำะผูต้อ้งขงัมี
ควำมก้ำวร้ำวและรุนแรงในเร่ืองของเพศสัมพนัธ์ สุขภำพของผูต้อ้งขงัจ ำเป็นตอ้งใช้เคร่ืองมือใน
กำรรักษำท่ีเพียงพอ และขอ้มูลท่ีจะยบัย ั้งกำรแพร่กระจำยของเช้ือเอดส์ ซ่ึงควรเป็นไปตำมขั้นตอน
ทำงกำรแพทย ์
  2. ระเบียบวินัยของผูต้อ้งขงั เช่น กำรคุมขงั กำรยบัย ั้งควำมก้ำวร้ำว รวมถึงกำรมี
เพศสัมพนัธ์ ควรไดรั้บกำรดูแล และใหค้วำมรู้เก่ียวกบัศีลธรรม 
  3. กำรดูแลผูต้้องขังท่ีติดเช้ือเอดส์ ในแต่ละขั้นตอนควรมีกำรให้ยำท่ีเหมำะสม 
ตำมควำมรุนแรงของโรคเอดส์ในผูต้อ้งขงัแต่ละคน และทำงกำยภำพบ ำบดัเพื่อท่ีจะไดเ้ขำ้ถึงชุมชน
ทัว่ไป อีกทั้งผูต้อ้งขงัก็จะไดรั้บกำรคุม้ครอง รวมถึงกำรดูแลจำกชุมชนและไดรั้บกำรสนบัสนุนทำง
กำรแพทย ์
  4. ผูต้อ้งขงัควรท่ีจะไดรั้บกำรเขำ้ถึงของขอ้มูลในกำรรักษำ และทำงเลือกเน่ืองจำก
สิทธิของมนุษยชนเช่นเดียวกบัประชำชนทัว่ไป 

                                                           
7 Richard Parker and Peter Aggleton, “HIV and AIDS-related stigma and discrimination: a 

conceptual framework and implications for action,” Soc Sci Med, pp. 13 – 24. (2003). 
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  5. กำรตดัสินใจของโรงพยำบำลต่อตวัผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอดส์ควรไดรั้บกำรพิจำรณำ
โดยพื้นฐำนสุขภำพของผูต้อ้งขงัแต่ละคนเพื่อท่ีจะเขำ้ถึงเคร่ืองมือทำงกำรแพทยท่ี์เพียงพอส ำหรับ
คนท่ีติดเช้ือเอดส์และประชำชนทัว่ไปท่ีมีควำมตอ้งกำรในกำรใชก้ำรบริกำรทำงกำรแพทยสู์ง  
  6. ส ำหรับผูต้อ้งขงัผูห้ญิงควรไดรั้บกำรดูแลท่ีเขม้งวด เช่น ผูห้ญิงท่ีตั้งครรภค์วรมีท่ี
พกัอำศยัท่ีเหมำะสม  
  7. ดูแลเด็กเป็นพิเศษ รวมถึงเด็กท่ีมีเช้ือโรคเอดส์ท่ีเกิดจำกแม่ 
  8. ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นชำวต่ำงชำติ ควรมีกำรดูแลโดยไม่แบ่งแยก และควรไดรั้บกำรฝึก
ในเร่ืองของควำมรับผิดชอบของหนำ้ท่ีและภำษำ ควรมีกำรตรวจสุขภำพเพื่อท่ีจะไดป้้องกนักำรติด
เช้ือโรคเอดส์ ในกรณีของกำรแลกเปล่ียนตวัผูต้อ้งขงัควรมีกำรดูแลและเขม้งวดผ่ำนขั้นตอนทำง
กำรแพทย ์
  กำรบงัคบัตรวจเช้ือเอดส์ (Mandatory testing for HIV infection) ซ่ึงกำรตรวจเพื่อหำ
เช้ือเอดส์นั้นท่ีท ำกนัมำกและได้ผลในปัจจุบนัก็คือ กำรตรวจทำงเลือด เน่ืองจำกว่ำ เช้ือเอดส์นั้น
สำมำรถท่ีจะแพร่ได้เป็นอย่ำงดีทำงเลือดของผูป่้วย ซ่ึงกำรตรวจทำงเลือดนั้นถำ้ดูแลว้เห็นว่ำเป็น
เร่ืองง่ำยส ำหรับบุคคลทัว่ไป แต่กำรท่ีจะตรวจหำเช้ือเอดส์โดยกำรตรวจทำงเลือดน้ีควำมจริงไม่ง่ำย
เหมือนดงัท่ีทุกคนคิด เคยปรำกฏวำ่หลำยคนท่ีมำท ำกำรตรวจเลือดแลว้ไดพ้ยำยำมฆ่ำตวัตำย หลำย
คนถูกไล่ออกจำกงำนเน่ืองจำกตรวจพบวำ่มีเช้ือเอดส์ทั้งๆท่ีพวกเขำเหล่ำนั้นยงัคงมีสุขภำพร่ำงกำย
ท่ีแข็งแรงเหมือนกบับุคคลทัว่ไป8 นอกจำกน้ี กำรตรวจเช้ือเอดส์ยงัมีผลกระทบไปถึงบุตรของบิดำ
มำรดำท่ีตรวจพบวำ่มีเช้ือเอดส์ดว้ย ดงันั้นกำรบงัคบัตรวจเช้ือเอดส์เพื่อหำเช้ือเอดส์กบับุคคลต่ำงๆ 
จึงถือไดว้่ำเป็นกำรกระท ำท่ีถือว่ำเป็นกำรปฏิเสธสิทธิว่ำดว้ยควำมเป็นส่วนตวั (Right of Privacy) 
ของบุคคลนั้น9 
  องค์กำรอนำมยัโลกได้พยำยำมรวบรวมขอ้ดีขอ้เสียของกำรตรวจเลือด สิทธิของ
บุคคลทัว่ไปท่ีตอ้งกำรตรวจเลือดและเม่ือตรวจแลว้พบว่ำมีเช้ือ บุคคลเหล่ำนั้นมีสิทธิอย่ำงไรบำ้ง 

                                                           
8 ปำณิตำ กณัสุทธ์ิ, “สิทธิในกำรไดรั้บกำรรักษำพยำบำลของผูต้อ้งขงั,” (วิทยำนิพนธ์มหำบณัฑิต 

คณะนิติศำสตร์ มหำวทิยำลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2557), น. 58. 
9 The Prison Rule 1999, SI 1999/728, r 20 (1), (3), (4), (5). อ้ำงถึงใน . ณั ฐยำ จรรยำชัยเลิศ , 

“หลักประกันสิทธิผูต้ ้องขัง : กรณีศึกษำสิทธิในกำรด ำรงชีวิต,” (วิทยำนิพนธ์มหำบัณฑิต คณะนิติศำสตร์ 
มหำวทิยำลยัธรรมศำสตร์, 2548), น. 140. 
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เพื่อเป็นแนวทำงให้ประเทศต่ำงๆ ได้น ำไปใช้เป็นเกณฑ์ในกำรปฏิบติัตำม ส ำหรับขอ้ดีของกำร
ตรวจเลือดท่ีบำงกลุ่มคิดวำ่มีประโยชน์10 คือ 
  1. ช่วยในกำรติดตำมกำรแพร่กระจำยของโรค 
  2. เพื่อประโยชน์ในกำรคำดกำรณ์กำรระบำดของโรคเอดส์โดยรวม 
  3. เพื่อป้องกนักำรรับเช้ือจำกกำรรับเลือด 
  4. เพื่อสนบัสนุนใหเ้กิดกำรเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเฉพำะบุคคล 
  ข้อท่ีได้รับกำรโต้แยง้มำกท่ีสุด ก็คือ กำรตรวจเลือดมีผลสนับสนุนให้เกิดกำร
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยให้เหตุผลว่ำกำรให้กำรศึกษำแก่บุคคลมำกๆ ก็สำมำรถท ำให้บุคคล
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมได้โดยไม่ตอ้งได้รับกำรตรวจเลือดก็ได้ แต่ทั้ งน้ีทั้ งนั้นกำรตรวจเลือดน้ี
จะต้องเกิดจำกควำมพร้อมของบุคคลนั้นเป็นส ำคญั มิฉะนั้นจะก่อให้เกิดปัญหำต่ำงๆ ตำมมำ
มำกมำย เช่น กำรเปิดเผยควำมลบัของผูอ่ื้น กำรไม่ยอมรับในผลกำรตรวจ เป็นตน้ 
  กำรตรวจเลือดบำงคร้ังนับไดว้่ำเป็นกำรส่งเสริมสิทธิมนุษยชน แต่ขณะเดียวกนัก็
เป็นกำรท ำลำยสิทธิมนุษยชนตวัฉกำจ ทุกคร้ังท่ีมีกำรตรวจเลือดส่ิงท่ีตอ้งมีกำรด ำเนินกำรควบคุม
อย่ำงมำกก็คือ กำรให้ขอ้มูลท่ีสมบูรณ์เพื่อประกอบกำรตดัสินใจ ผูท่ี้ตดัสินใจว่ำจะตรวจเลือดได้
ตอ้งเป็นผูท่ี้ถูกตรวจเท่ำนั้น องค์กำรอนำมยัโลกพบว่ำปัญหำเก่ียวกับกำรละเมิดสิทธิมนุษยชน
หลงัจำกท่ีมีจ ำนวนของผูติ้ดเช้ือเอดส์เพิ่มข้ึนไดเ้พิ่มข้ึนอยำ่งมำก จึงไดริ้เร่ิมให้มีกำรก ำหนดเกณฑ์
ในกำรปฏิบติัโดยค ำนึงถึงสิทธิของผูท่ี้ตอ้งกำรจะตรวจเลือดเพื่อตรวจเช้ือเอดส์และสิทธิของผูมี้เช้ือ
เอดส์ไว้11 ดงัน้ี 
  1. ผลกำรตรวจเลือดจะตอ้งเป็นควำมลบั เวน้แต่จะไดรั้บควำมยนิยอมจำกผูรั้บกำรตรวจ 
  2. กำรตรวจเลือดจะตอ้งไม่เป็นกำรเลือกปฏิบติัเฉพำะกบัคนบำงคนหรือคนบำงกลุ่ม 
เช่น ผูต้อ้งขงั ชำวเขำ ชำวประมง 
  3. กำรตรวจเลือดจะตอ้งไม่มีผลเก่ียวขอ้งกบักำรพิจำรณำหรือกำรตดัสินใจใดๆ เช่น 
จะตอ้งไม่ใช้เหตุผลในกำรตรวจเลือดของผูต้อ้งขงั เพื่อกำรปลดปล่อยผูต้อ้งขงัหรือไม่ยินยอมให้
ไดรั้บอิสระ 

                                                           
10 Roberta Cohen and Laurie S. Wiseberg, “Discrimination against person with AIDS,” Human 

Right Internet (HRI), p. 22, (1990). 
11 Ibid., p. 24. 
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  4. ผูมี้เช้ือเอดส์ตอ้งไดรั้บสิทธิเท่ำกบับุคคลทัว่ๆไป เช่นสิทธิท่ีจะอยูอ่ำศยั สิทธิจะ
ไดรั้บกำรบริกำรทำงดำ้นสุขภำพขั้นสูงสุด 
  ขณะน้ีพบวำ่มีหลำยประเทศท่ีไดอ้อกกฎหมำยหรือนโยบำยบงัคบัตรวจเลือดเพื่อหำ
เช้ือเอดส์กบับุคคลกลุ่มต่ำงๆ ทั้งน้ี เน่ืองจำกกำรตรวจเลือดเป็นวธีิเดียวท่ีจะคน้หำผูท่ี้ติดเช้ือเอดส์ได้
ในขณะน้ี และจำกกำรส ำรวจขององคก์ำรอนำมยัโลกล่ำสุดพบวำ่ ประเทศคิวบำเป็นประเทศเดียวท่ี
มีกำรจดัโครงกำรส ำหรับตรวจเช้ือเอดส์กบัประชำชนทั้งหมดในปัจจุบนั ขณะท่ีประเทศอ่ืนๆ ไดมี้
กำรบงัคบัตรวจบุคคลเฉพำะบำงกลุ่มเท่ำนั้น  
  แมว้ำ่ในหลำยประเทศจะมีกฎหมำยให้บงัคบัตรวจเลือดบุคคลกลุ่มต่ำงๆ รวมทั้งใน 
USA แต่ The Surgeon General of The USA ไดป้ระกำศไม่ใหมี้กำรบงัคบัตรวจเลือดกลุ่มบุคคลโดย
ไม่มีควำมจ ำเป็น เช่นเดียวกบัมลรัฐ California ท่ีไดอ้อกกฎหมำยของมลรัฐระบุว่ำ ผูใ้ดจะกระท ำ
กำรตรวจเลือดบุคคลอ่ืนเพื่อหำภูมิตำ้นทำนโรคเอดส์ โดยปรำศจำกควำมยินยอมเป็นลำยลกัษณ์
อกัษรจำกบุคคลนั้นไม่ได ้ในทวีปยุโรป The Committee of The Council of Europe ไดมี้ค ำแนะน ำ
ไปยงัประเทศสมำชิกเม่ือปี ค.ศ. 1987 วำ่ไม่ควรมีกำรบงัคบัตรวจเลือดกบับุคคลทัว่ๆไป หรือบุคคล
บำงกลุ่ม ท ำใหป้ระเทศฝร่ังเศส ออกบทบญัญติัมำวำ่ ใหทุ้กกระทรวงทบวงกรมของรัฐจะตอ้งมีกำร
ประชุมปรึกษำส ำหรับกำรปฏิบติัในกำรพิสูจน์เช้ือเอดส์ โดยกำรปิดบงัช่ือและจะตอ้งไดรั้บควำม
ยนิยอมจำกบุคคลท่ีท ำกำรตรวจดว้ย12 
  อน่ึง เป็นท่ีน่ำสังเกตว่ำหลำยประเทศท่ีด ำเนินกำรบงัคบัตรวจเลือดนั้น เน่ืองจำกมี
ควำมเขำ้ใจว่ำวิธีดงักล่ำวจะเป็นกำรป้องกนัและควบคุมกำรระบำดของเช้ือเอดส์อย่ำงได้ผล ซ่ึง
ประเด็นน้ีองคก์ำรอนำมยัโลกไดย้ืนยนัวำ่ กำรบงัคบัตรวจเลือดบุคคลในกลุ่มเส่ียงและกลุ่มอ่ืนๆ มี
ผลนอ้ยมำกต่อกำรควบคุมและป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ แต่กลบัจะเป็นผลเสียต่อผูท่ี้ถูก
บงัคบัตรวจเลือดอยำ่งมำก นอกจำกน้ีองคก์ำรอนำมยัโลกยงัไดเ้ตือนวำ่กำรกระท ำดงักล่ำวจะท ำให้
ผูถู้กบงัคบัหลบหนีออกจำกสังคม ท ำให้กำรป้องกนัและควบคุมเป็นไปดว้ยควำมยำกล ำบำกยิ่งข้ึน 
องค์กำรอนำมัยโลกยงัพบอีกว่ำ ไม่เป็นควำมจริงท่ีกำรบังคบัตรวจเลือดจะเป็นประโยชน์ทำง
สำธำรณสุขท่ีเป็นเหตุผลเพียงพอต่อกำรรบกวนสิทธิมนุษยชน และกำรตรวจหำเช้ือจะตอ้งท ำกำร
ภำยใตก้ำรอนุญำตจำกผูน้ั้นก่อน กำรรักษำควำมลบัและกำรใหค้  ำปรึกษำจะตอ้งท ำอยำ่งรัดกุมท่ีสุด 

                                                           
12 ปณิธำน ตึงตระกลู, “มำตรกำรทำงกฎหมำยในกำรคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงัดำ้นสุขภำพอนำมยั,”  

(วทิยำนิพนธ์มหำบณัฑิต คณะนิติศำสตร์ มหำวทิยำลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2556), น. 41 - 42. 
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  ดว้ยเหตุน้ีปัจจุบนัหลำยประเทศได้มีกำรยกเลิกมำตรกำรในกำรบงัคบัตรวจเลือด
แลว้ เช่น สหภำพสำธำรณรัฐสังคมนิยมโซเวยีต และประเทศท่ีพฒันำแลว้อีกหลำยประเทศ โดยจำก
ขอ้มูลท่ีมีอยูข่ององคก์ำรอนำมยัโลก พบวำ่ โครงกำรบงัคบัตรวจเลือดของประเทศต่ำงๆ ในปัจจุบนั
ไดมี้จ ำนวนลดลงอยำ่งมำก 
 
3.2 ประเทศสหรัฐอเมริกา 

 สหรัฐอเมริกำ เป็นประเทศท่ีไม่ใชก้ฎหมำยลำยลกัษณ์อกัษร แต่ก็ไดมี้กำรใชก้ฎหมำย 
บงัคบัโทษจ ำคุก มีกำรบญัญติัถึงสิทธิผูป่้วย รวมถึงหลกัในกำรปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัป่วย ดงัน้ี 
 กฎหมำยบังคับโทษจ ำ คุก กำรปฏิบัติ ต่อผู ้กระท ำควำมผิดในสถำนท่ีควบคุม 
ในสหรัฐอเมริกำอำจแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ระดบั คือ (1) ระดบัทอ้งถ่ิน (2) ระดบัมลรัฐ และ (3) ระดบั
รัฐบำลกลำง13 

 (1) ระดบัทอ้งถ่ิน กำรปฏิบติัต่อผูก้ระท ำ ควำมผิดในสถำนที่ควบคุม ไดแ้ก่ กำรปฏิบติั
ต่อผูก้ระท ำควำมผิดในเรือนจ ำหรือตำรำง (Jails) ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นเรือนจ ำ หรือตำรำงทอ้งถิ่น 
(local jails) ซ่ึงมีมำกกวำ่ 3,000 แห่งทัว่ประเทศและมีเพ ียง 11 แห่งที ่เป็นของรัฐบำลกลำง 
ประมำณร้อยละ 47 ของเรือนจ ำทอ้งถิ ่นจุผู ต้ อ้งขงันอ้ยกวำ่ 50 คน และนอ้ยกวำ่ร้อยละ 3  
จุผูต้อ้งขงัมำกกวำ่ 1,000 คน เช่น เรือนจ ำทอ้งถ่ินที่เมืองลอสแอนเจลิส มลรัฐแคลิฟอร์เนีย และท่ี
เมืองมำริโคปำ มลรัฐเนวำดำ มีผูต้อ้งขงั มำกกวำ่ 7,000 คน 
 (2) ระดบัมลรัฐ สถำนแกไ้ขผูก้ระท ำควำมผิดของรัฐบำลมลรัฐเป็นสถำนท่ีควบคุมแบบ
ปิด เรียกเป็นภำษำองักฤษวำ่ prisons, penitentiaries หรือ reformatories เรือนจ ำของมลรัฐทั้งท่ีเป็น
ของรัฐและเอกชนมีประมำณ 1,300 แห่ง คุมขังผูต้ ้องขงั ผูใ้หญ่มำกกว่ำ 1.4 ล้ำนคน ตำมปกติ
เรือนจ ำ เหล่ำน้ีแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ตำมมำตรฐำนกำรรักษำควำมปลอดภยั 
 (3) ระดบัรัฐบำลกลำง เรือนจ ำแห่งแรกท่ีรัฐบำลกลำงสร้ำงข้ึน คือ เรือนจ ำลิเวนเวิร์ธ  
มลรัฐแคนซสั ใน ค.ศ. 1986 ก่อนหนำ้ น้ีรัฐบำลกลำงไดฝ้ำกขงัผูต้อ้งขงัของรัฐบำลกลำงในเรือนจ ำ
ของมลรัฐโดยจ่ำยตอบแทนให้เป็นรำยคน ส่วนเรือนจ ำของรัฐบำลท่ีด ำเนินกำรโดยรัฐมี 84 แห่ง
และด ำเนินกำรโดยเอกชน 26 แห่ง คุมขงัผูต้อ้งขงัประมำณ 145,000 คน เรือนจ ำรัฐบำลกลำงจดั 
เป็น 4 ระดบั ควำมปลอดภยั เช่นเดียวกบั เรือนจ ำมลรัฐ คือ เรือนจ ำระดบั ควำมมัน่คงต ่ำ เรือนจ ำ

                                                           
13 ธำนี วรภทัร์, “กฎหมำยบงัคบัโทษในประเทศไทย : กำรบงัคบัโทษจ ำคุก,”  วำรสำรกฎหมำยธุรกิจ

บณัฑิตย,์ ปีท่ี 7, ฉบบัท่ี 2, น. 120, (มกรำคม - มิถุนำยน 2550). 
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ระดับควำมมั่นคงปำนกลำง เรือนจ ำระดับควำมมัน่คงสูง และเรือนจ ำระดับควำมมั่นคงสูงยิ่ง
เรือนจ ำ แบบน้ีของรัฐบำลกลำงแห่งแรกสร้ำงข้ึนท่ีเมืองแมเรียน (Marion) มลรัฐอิลลินอยส์ และอีก
แห่งหน่ึงท่ีเมืองฟลอเลนซ์ มลรัฐโคโลรำโด เรือนจ ำท่ีฟลอเลนซ์น้ีเป็นเรือนจ ำท่ีมีเคร่ืองไม้
เคร่ืองมือท่ีซบัซ้อนและทนัสมยัท่ีสุดในสหรัฐอเมริกำ จุผูต้อ้งขงัได ้484 คน เป็นเรือนจ ำ ท่ีม่ีกลอ้ง
ถ่ำยวีดิทัศน์ 168 กล้อง และประตูท่ีควบคุมโดยอิเล็กทรอนิกส์ 1,400 ประตู ภำยในห้องขังมี
เฟอร์นิเจอร์ท่ีเคล่ือนยำ้ยไม่ได้ เช่น โต๊ะเขียนหนังสือ เตียงนอน และท่ีตั้ งโทรทัศน์ซ่ึงท ำด้วย
คอนกรีต ส่ิงท่ีอำจใช้เป็นอำวุธได้เช่น กล่องสบู่ ฝำปิดชักโครก และท่ีรองนั่ง ถูกเอำออกหมด
ก ำแพงคอนกรีตทนต่อแรงกระแทกถึง 5,000 ปอนด์ และใชท้่อนเหล็กกลำ้ประสำนกนั เป็นฝำผนงั
ทุก 8 ตำรำงน้ิว ห้องขงัจะตั้งเป็นมุมท่ีผูต้อ้งขงัไม่อำจมองเห็นกนัและกนัได ้และมองไม่เห็นทิวทศัน์
นอกห้องขงัดว้ย กำรออกแบบห้องขงั แบบน้ีตดักำรติดต่อระหวำ่งผูต้อ้งขงัและผูต้อ้งขงัเองก็ไม่รู้ว่ำ
ตนอยู ่ณ แห่งใดในเรือนจ ำ เพื่อเป็นกำรป้องกนักำรหลบหนี ซ่ึงเรือนจ ำระดบัควำมมัน่คงต ่ำและปำน
กลำงจะเนน้กำรแกไ้ขฟ้ืนฟู ส่วนเรือนจ ำระดบัควำมมัน่คงสูงและสูงยิง่จะเนน้กำรควบคุม 
 เดิมสิทธิของผูต้้องขังท่ีจะได้รับกำรรักษำพยำบำลถูกจ ำกัดตำมหลัก “Exceptional 
circumstance doctrine” เม่ือศำลใช้หลกัน้ีในกำรพิจำรณำสิทธิผูต้อ้งขงั ศำลจึงพิจำรณำคดีเฉพำะ
กรณีท่ีเกิดเหตุกำรณ์ท่ีเรือนจ ำไม่ให้ควำมสนใจต่อศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษย์โดยกำรปฏิเสธกำร
รักษำพยำบำลแก่ผูต้อ้งขงั ในขณะท่ีศำลปฏิเสธกำรพิจำรณำคดีในกรณีท่ีมีกำรละเมิดสิทธิเพียง
เล็กนอ้ย14 
 กำรให้บริกำรดำ้นกำรรักษำพยำบำลในเรือนจ ำจึงเป็นบริกำรหน่ึงท่ีแทบจะไม่ไดรั้บกำร
ตรวจสอบจำกสำธำรณะเลย ซ่ึงแมว้ำ่จะไดมี้กำรปรับปรุงกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ผูต้อ้งขงั
ดว้ยกำรยอมรับวำ่บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บกำรรักษำพยำบำลอยำ่งเหมำะสม15 ไม่วำ่บุคคลนั้นจะ
เป็นใคร โดยให้ประชำชนทุกคนมีสิทธิในกำรเขำ้ถึง และไดรั้บกำรรักษำพยำบำลอย่ำงทัว่ถึงเท่ำ
เทียมกนั ศำลจึงเร่ิมท่ีจะเขำ้ไปแทรกแซงกำรบริหำรงำนเรือนจ ำและจดัตั้งสิทธิผูต้อ้งขงัท่ีจะไดรั้บ
กำรดูแลสุขภำพ ดนัเป็นกำรยนืยนัหนำ้ท่ีตำมรัฐธรรมนูญของรัฐบำลในกำรจดัใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บกำร
รักษำพยำบำลอยำ่งเหมำะสม และรัฐจะปฏิเสธวำ่ไม่สำมำรถจดักำรรักษำพยำบำลตำมควำมตอ้งกำร
และจ ำเป็นใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัเพียงเพรำะมีงบประมำณไม่เพียงพอไม่ได้16 

                                                           
14 Joseph J. Senna and Larry J. Siegel, Essentials of Criminal Justice, third edition, (2001), p. 454. 
15 Ibid., p. 456. 
16 Ibid., p. 457. 
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 3.2.1 ปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ 
 โรคเอดส์แพร่กระจำยในหมู่ผูต้อ้งขงั ในลกัษณะเดียวกบัภำยนอกเรือนจ ำ กล่ำวคือกำร
ใช้เข็มฉีดยำร่วมกัน เพื่อเสพสำรเสพติดหรือกำรสักลำย อีกทั้ งกำรใช้ยำเสพติดและกำรมี
เพศสัมพนัธ์โดยไม่มีกำรป้องกันจึงกลำยเป็นสำเหตุหลักของกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ใน
เรือนจ ำ ส่วนผูท่ี้มีโอกำสมำกท่ีสุดท่ีจะพบเช้ือเอชไอวี (HIV-Positive) คือผูท่ี้เคยมีประวติัของกำร
ใช้ยำเสพติดมำก่อน อตัรำของกำรติดเช้ือยงั แตกต่ำงกนั ตำมเพศเช้ือชำติและอำยุ ผูต้อ้งขงัผูห้ญิงมี
อตัรำท่ีสูงกวำ่ผูช้ำย คนผิวขำวมีอตัรำต ่ำสุดในกลุ่มชำติพนัธ์ุทั้งหมดและผูต้อ้งขงั ท่ีมีอำยุน้อยกว่ำ
โดยทัว่ไปมีโอกำสนอ้ยท่ีจะมีเช้ือเอชไอว ี(HIV-Positive) กวำ่คนสูงวยั17 
 ปัจจยัท่ีเอ้ือต่อกำรส้ินเปลืองค่ำรักษำพยำบำลผูต้อ้งขงัท่ีอยูใ่นเรือนจ ำคือ กำรทดสอบหำ
กำรติดเช้ือและกำรรักษำโรคเอดส์และเอชไอวี จำกตัวเลขท่ี มีอยู่ของกระทรวงยุติธรรม
สหรัฐอเมริกำในปี 1997 อัตรำกำรติดเช้ือโดยรวมของผูไ้ด้รับกำรยืนยนัว่ำเป็นโรคเอดส์ของ
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำทั้งประเทศทคิดเป็นร้อยละ 0.55 โดยเฉล่ียมำกกวำ่ห้ำเท่ำของอตัรำประชำกรใน
สหรัฐอเมริกำทั้งหมด18 ในเวลำน้ีผูต้อ้งขงัท่ีมีเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มีเพิ่มข้ึนร้อยละ 1 ของผูต้อ้งขงั
เรือนจ ำของรัฐบำลกลำงทั้งหมด ในสัดส่วนท่ีไม่ไดเ้ปล่ียนแปลงมำตั้งแต่ปี 1991 ซ่ึงผูต้อ้งขงัท่ีมีกำร
ระบุวำ่เป็น HIV-Positive มีอตัรำร้อยละ 35.7 ของผูต้อ้งขงัทั้งหมดท่ีเป็นโรคเอดส์19  
 กำรทดสอบหำเอชไอวีและเอดส์มีผลบงัคบัใช้ในสหรัฐอเมริกำต่อเรือนจ ำของรัฐบำล
กลำง ผูต้อ้งขงัทั้งหมดจะถูกทดสอบเม่ือเดินทำงมำถึงคร้ังแรก และยงัสุ่มตรวจผูต้อ้งขงัประจ ำปี
รวมทั้งผูต้อ้งขงัใหม่ถือไวก่้อนว่ำอำจมีควำมเส่ียงเป็นโรคดงักล่ำวจึงตอ้งท ำกำรตรวจเลือดตำม
กฎระเบียบของเรือนจ ำ ผลกำรทดสอบจะแสดงถึงผูต้้องขงั ท่ีอำจจะแสดงพฤติกรรมทำงเพศ 
ส ำส่อนหรือข่มขืนผูอ่ื้นหรือไม่ และผลกำรทดสอบจะเป็นคุณและโทษต่อผูท่ี้ไดรั้บกำรพิจำรณำ
ส ำหรับกำรปล่อยตวั ผูไ้ดรั้บทณัฑบ์น ปล่อยตวัชัว่ครำว ผูต้อ้งขงัท่ีท ำตวัดี เป็นตน้ 
 เดิมสิทธิของผูต้้องขังท่ีจะได้รับกำรรักษำพยำบำลถูกจ ำกัดตำมหลัก “Exceptional 
circumstances doctrine” เม่ือศำลใช้หลกัน้ีในกำรพิจำรณำสิทธิผูต้อ้งขงั ศำลจึงพิจำรณำคดีเฉพำะ
กรณีท่ีเกิดเหตุกำรณ์ท่ีเรือนจ ำไม่ให้ควำมสนใจต่อศกัด์ิศรีควำมเป็นมนุษย์โดยกำรปฏิเสธกำร

                                                           
17 Mary Bosworth, The U.S. Federal Prison System, (SAGE : Publication, 2002), p. 81. 
18 Ibid., p. 82 - 83. 

 19 Ibid., p. 85. 
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รักษำพยำบำลแก่ผูต้อ้งขงั ในขณะท่ีศำลปฏิเสธกำรพิจำรณำคดีในกรณีท่ีมีกำรละเมิดสิทธิเพียง
เล็กนอ้ย20 
 กำรใหบ้ริกำรดำ้นกำรรักษำพยำบำลในเรือนจ ำจึงเป็นบริกำรหน่ึงท่ีไดรั้บกำรตรวจสอบ
จำกสำธำรณะเพียงเล็กนอ้ย ต่อมำในช่วงปี 1970 มีกำรปรับปรุงให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ผูต้อ้งขงั 
ดว้ยกำรยอมรับวำ่ บุคคลทุกคนมีสิทธิไดรั้บกำรรักษำพยำบำลอยำ่งเหมำะสม ดงันั้น ศำลจึงเร่ิมท่ีจะ
เขำ้ไปแทรกแซงกำรบริหำรงำนเรือนจ ำและจดัตั้งสิทธิผูต้อ้งขงัท่ีจะไดรั้บกำรดูแลสุขภำพ ดงัท่ีศำล
สูงของสหรัฐอเมริกำมีค ำพิพำกษำในคดี Estelle V.Gamble (1976) ยืนยนัหน้ำท่ีตำมรัฐธรรมนูญ
ของรัฐบำลในกำรจดัให้ผูต้อ้งขงั ไดรั้บกำรรักษำพยำบำลอย่ำงเหมำะสม และรัฐจะปฏิเสธว่ำไม่
สำมำรถจดักำรรักษำพยำบำลตำมควำมตอ้งกำรและจ ำเป็นให้แก่ผูต้อ้งขงั เพียงเพรำะมีงบประมำณ
ไม่เพียงพอไม่ได ้
 บทบญัญติัของกำรดูแลสุขภำพทำงกำรแพทยเ์ป็นควำมรับผิดชอบหลักของเรือนจ ำ
รัฐบำลกลำงสหรัฐอเมริกำออกบทบัญญัติ  ภำยใต้กำรแก้ไขคร้ังท่ีแปดของรัฐธรรมนูญ
สหรัฐอเมริกำ ถึงกระนั้นผูต้อ้งขงัและนักวิชำกำรจ ำนวนมำกให้ควำมเห็นว่ำ กำรให้บริกำรทำง
กำรแพทยใ์นเรือนจ ำบำงส่วนยงัคงไม่เพียงพอ เม่ือเทียบกบับทบญัญติัท่ีเทียบไดก้บักำรบริกำรทำง
กำรแพทยน์อกเรือนจ ำ21 
 กำรควบคุมโรคติดต่อในเรือนจ ำ ผูต้อ้งขงัท่ีมีโรคติดต่อท่ีอำจจะส่งผ่ำนเช้ือผ่ำนกำร
ติดต่อแบบธรรมดำ เช่นวณัโรค โรคหดั หรืออีสุกอีใสควรจะแยกออกจำกผูต้อ้งขงัทัว่ไปจนกวำ่จะ
หำย อยำ่งไรก็ตำมผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวีไม่ควรท่ีจะถูกแยก เพรำะอำจเป็นกำรท ำให้ผูต้อ้งขงันั้น
รู้สึกว่ำตนเองถูกกีดกันแบ่งแยกออกจำกสังคม จนอำจท ำให้เกิดปัญหำได้ โดยจำกกำรศึกษำ 
ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ หรือติดสำรเสพติด มีโอกำสตกเป็นเหยื่อทำงเพศสูงกวำ่ปกติ อีกทั้ง 
ปัญหำด้ำนกำรจดักำรบริกำรทำงกำรแพทย์ยงัเป็นปัญหำส ำคญัในเรือนจ ำ22 เพรำะผูต้้องขงัไม่
ไวว้ำงใจตวัเจำ้หน้ำท่ีทำงกำรแพทยใ์นเรือนจ ำ เน่ืองมำจำกกำรปฏิบติัท่ีขำดควำมชอบธรรม เช่น
ปัญหำท่ี Sol Almande (นำมแฝง) อำ้งวำ่ “ผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำกลำงอยูภ่ำยใตม้ำตรฐำนท่ีมีควำมเส่ียง
อันตรำยของกำรดูแล” ผู ้ต้องขังบำงคนกล่ำวกับเพื่อนผู ้ต้องขังว่ำ“ออกก ำลังกำย กินส่ิงท่ีมี

                                                           
20 Halsbury’s Law of English, p. 323. อำ้งถึงใน. ณัฐยำ จรรยำชัยเลิศ, หลกัประกนัสิทธิผูต้อ้งขงั : 

กรณีศึกษำสิทธิในกำรด ำรงชีวติ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 9, น. 140. 
21 Mary Bosworth, supra note 16, p. 79. 
22 Ibid., p. 82. 
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ประโยชน์ พักผ่อน เป็นยำดีท่ีสุดแล้ว รวบรวมแฟ้มเวชระเบียนของคุณแล้ว ส่งไปท่ีบ้ำนเพื่อ
ทบทวนโดยปรำศจำกอคติ ผูใ้ห้บริกำรกำรดูแลสุขภำพ บนัทึกเอกสำรไวเ้ม่ือพบเจ้ำหน้ำท่ีทำง
กำรแพทยแ์ละจดบนัทึกไปเร่ือยๆ”23 
 เจำ้หน้ำท่ีเรือนจ ำและผูต้อ้งขงัทุกคนอยู่ภำยใตพ้ระรำชบญัญติัควำมเป็นส่วนตวัของปี
1974 (The Privacy Act of 1974) กฎหมำยเก่ียวกบั ควำมเป็นอิสระในขอ้มูลข่ำวสำร และมำตรฐำน
ส่ิงจ ำเป็นของศูนยค์วบคุมและป้องกนัโรค โดยปกติเจำ้หน้ำท่ีทำงกำรแพทยจ์ะเก็บขอ้มูลดำ้นกำร
รักษำผูป่้วยไวเ้ป็นควำมลบั แมว้ำ่ขอ้มูลนั้นอำจจะใชร่้วมกนักบั เจำ้หนำ้ท่ีทำงกำรแพทยอ่ื์นในกำร
รักษำผูป่้วยท่ีมีลกัษณะอย่ำงเดียวกนั แต่ขอ้มูลผูติ้ดเช้ือเก่ียวกบัโรคติดเช้ือเร้ือรัง เช่น โรคเอดส์ 
ไวรัสตบัอกัเสบบี หรือวณัโรคไม่ควรเผยแพร่ ทั้ งน้ี ขอ้มูลดงักล่ำวอำจเผยแพร่ต่อเจำ้หน้ำท่ีทำง
กำรแพทยข์องเรือนจ ำ นักจิตวิทยำและพศัดีตำมท่ีจ ำเป็น เพื่อแกไ้ขปัญหำเก่ียวกบักำรเตรียมและ
กำรจดักำรหลงักำรปล่อยตวั เขำ้สู่ระบบบ ำบดัในชุนชน ขอ้มูลทำงกำรแพทยท่ี์จะถูกแบ่งปันแก่
เจำ้หนำ้ท่ีคุมประพฤติในพื้นท่ีปล่อยตวัผูต้อ้งขงัและเพื่อใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บกำรดูแล24 
 ทุกวนัน้ีเรือนจ ำรัฐบำลกลำงทั้งหมดมีกำรดูแลทำงกำรแพทยจ์ำกบุคลำกรท่ีมีกำรรับรอง
จำกหน่วยงำนภำยนอก นอกจำกน้ียงัมีศูนยก์ำรแพทยข์องรัฐบำลกลำง (FMCs) เจด็แห่งทัว่ประเทศ
ท่ีให้กำรรักษำผูป่้วยดำ้นจิตเวชและกำรดูแลระยะยำวส ำหรับผูป่้วยมีอำกำรรุนแรงหรือป่วยเร้ือรัง 
ในเกือบทุกเรือนจ ำ หน่วยรักษำฉุกเฉินทำงกำรแพทยแ์ละทนัตกรรมสำมำรถใชไ้ดต้ลอดทั้งวนั และ
คลินิกประจ ำจะเปิดด ำเนินกำรเป็นประจ ำดว้ย ทั้งน้ี เรือนจ ำกลำง (The Federal Bureau of Prisons) 
เพียงแห่งเดียวเคยมีงบประมำณในกำรดูแลสุขภำพประมำณ $ 354,707,000 ในปี  1998 ซ่ึง
สอดคลอ้งกบั ค่ำใชจ่้ำยในชีวิตประจ ำวนั ต่อหัวต่อผูต้อ้งขงัหน่ึงคนและใชเ้งินประมำณร้อยละ 10 
ของงบประมำณทั้งหมดของเรือนจ ำส่วนกลำงประเทศต่อปี25 
 3.2.2 มำตรกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ 
 รัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกำบัญญัติในหลกัสิทธิเสรีภำพและควำมเสมอภำคอย่ำง
กวำ้งๆ ในเร่ืองควำมปลอดภยัทำงร่ำงกำย และสิทธิและเสรีภำพในทรัพยสิ์นไดก้ ำหนดไวใ้นหมวด

                                                           
23 Ibid., p. 86. 
24 Theodore M. Hammett, “HIV/AIDS and other infectious diseases among correctional inmates: 

Transmission, burden, and an appropriate response” American Journal of Public Health, volume 96, pp. 974 – 978, 
(2006). 

25 Ibid., p. 976. 
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ว่ำด้วยสิทธิและเสรีภำพขั้นพื้นฐำนท่ีมนุษย์พึงมี หรือหลักสิทธิมนุษยชนซ่ึงเป็นหมวดส ำคัญ  
ท่ีก ำหนดถึงสิทธิและเสรีภำพขั้นพื้นฐำนท่ีมนุษยทุ์กคนพึงมี โดยได้ก ำหนดไวห้ลำยเร่ือง เช่น กำร
ห้ำมมีทำส สิทธิและเสรีภำพในเร่ืองกำรแสดงออกซ่ึงควำมคิดเห็นไม่วำ่ดว้ยวิธีกำรใดๆ สิทธิและ
เสรีภำพในทรัพยสิ์น สิทธิและเสรีภำพในเร่ืองกำรไม่กีดกนัทำงเช้ือชำติและสีผิวสิทธิมนุษยชนใน
เร่ืองเสรีภำพในกำรนบัถือศำสนำ เป็นตน้ และกำรไดรั้บกำรบริกำรทำงดำ้นสำธำรณสุขเป็นสิทธิ
ขั้นพื้นฐำนของรัฐธรรมนูญ ในส่วนของสิทธิผูป่้วยสหรัฐอเมริกำยงัไดก้  ำหนดใหผู้ป่้วยมีสิทธิไดรั้บ
กำรดูแลโดยไม่เลือกปฏิบติั 
 สมำคมกำรรำชทณัฑ์แห่งสหรัฐอเมริกำ (American Correctional Association) ก ำหนด
มำตรฐำนกำรรักษำพยำบำลผูต้อ้งขงัไว ้ในเร่ืองของแพทยแ์ละกำรรักษำพยำบำลผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ 
ผูต้ ้องขงัควรได้รับกำรรักษำพยำบำลทั้ งประจ ำและกรณีฉุกเฉิน หำกไม่สำมำรถท ำกำรรักษำ
ผูต้อ้งขงัในสถำนพยำบำลภำยในเรือนจ ำได ้ให้ท ำกำรส่งไปรักษำยงัโรงพยำบำลหรือสถำนท่ีอ่ืนท่ี
เหมำะสม กำรบริกำรทำงกำรแพทย์ในเรือนจ ำให้มีคุณภำพท่ีเสมอกนักบัสถำนพยำบำลในชุมชน
โดยทัว่ไปในเรือนจ ำแต่ละแห่งจะตอ้งมีบุคลำกรท่ีได้รับกำรฝึกฝนอย่ำงเพียงพอ เพื่อท่ีจะให้กำร
รักษำพยำบำลในกรณีฉุกเฉินตำมควำมจ ำเป็น โดยสอดคลอ้งกบัมำตรฐำนและกำรปฏิบติักำรทำง
กำรแพทยอ์นัเป็นท่ียอมรับ โดยประจ ำกำรหรือพร้อมท่ีจะปฏิบติังำนในแต่ละวนั เพื่อประเมินควำม
ตอ้งกำรจำกผูต้อ้งขงัส ำหรับกำรรักษำพยำบำลและบุคคลดังกล่ำวจะตอ้งให้กำรดูแลรักษำในเวลำท่ี
จ ำเป็นและในลกัษณะท่ีเหมำะสม เจำ้หน้ำท่ีรำชทณัฑ์หรือเจำ้หน้ำท่ีอ่ืนจะตอ้งไม่กีดขวำงหน่วง
เหน่ียวกำรใชสิ้ทธิท่ีจะไดรั้บกำรรักษำพยำบำลของผูต้อ้งขงัโดยไม่สมควร26 
 ในเรือนจ ำของสหรัฐอเมริกำไดมี้กำรก ำหนดจ ำนวนเจำ้หนำ้ท่ีไวอ้ยำ่งชดัเจนวำ่ เรือนจ ำ
ใดมีผูต้ ้องขงัน้อยกว่ำ 100 คน ให้มีสถำนพยำบำลหรือผู ้ช่วยแพทย์ท ำหน้ำท่ีตรวจร่ำงกำยและ
รักษำพยำบำลผูต้อ้งขงัอย่ำงง่ำยๆ ส่วนเรือนจ ำหรือทณัฑสถำนท่ีมีผูต้อ้งขงั 500 คนหรือมำกกว่ำ  
ให้มีกำรตั้งโรงพยำบำลมีเตียงพยำบำลและเจำ้หน้ำท่ีพยำบำลดูแลตลอดเวลำ หำกไม่สำมำรถดูแล
รักษำพยำบำลผูต้อ้งขงัป่วยภำยในเรือนจ ำได ้ให้ส่งผูต้อ้งขงัป่วยออกไปรักษำในโรงพยำบำลนอก
เรือนจ ำแต่ใหท้  ำเท่ำท่ีจ  ำเป็นเท่ำนั้น 
 ด้ำนกำรป้องกันโรคติดต่อ กำรรำชทัณฑ์สหรัฐอเมริกำให้ควำมส ำคัญกับกำร
แพร่กระจำยของโรคติดต่อต่ำงๆ ในเรือนจ ำ เน่ืองจำกพบว่ำในปัจจุบนัมีโรคติดต่อเพิ่มข้ึนจ ำนวน
มำก จึงส่งผลกระทบต่อเรือนจ ำหรือทัณฑสถำนท่ีมีผูต้ ้องขงัติดเช้ือเข้ำมำอยู่ในเรือนจ ำ ท ำให้

                                                           
26 Ibid., p. 977. 
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ผูบ้ริหำรเรือนจ ำมีควำมกงัวลเก่ียวกบัแนวโนม้ ในกำรแพร่กระจำยของโรคติดต่อต่ำงๆ ในเรือนจ ำ
หรือทณัฑสถำน เพรำะผูต้อ้งขงัด ำรงชีวติอยูร่่วมกนัอยำ่งใกลชิ้ดและแออดั 
 กฎหมำยวำ่ดว้ยสุขภำพและควำมปลอดภยั (Health and Safety Law) กฎหมำยลกัษณะน้ี
มีในทุกมลรัฐแต่อำจเรียกช่ือต่ำงกนัไป แต่จุดมุ่งหมำยของกฎหมำยน้ีก็เพื่อกำรรักษำสุขภำพและ
ควำมปลอดภยัของประชำชนในด้ำนกำรสำธำรณสุข ในหลำยมลรัฐกฎหมำยว่ำดว้ยกำรควบคุม
หรือกกักนัผูป่้วยโรคเอดส์เป็นส่วนหน่ึงของกฎหมำยวำ่ดว้ยสุขภำพและควำมปลอดภยัดงักล่ำว ซ่ึง
ประมวลกฎหมำยท่ีเก่ียวกับสุขภำพอนำมัยและควำมปลอดภยัของรัฐ California ได้ระบุไวใ้น
มำตรำ 199.21 (C) วำ่ “ผูใ้ดก็ตำมกระท ำกำรโดยเจตนำหรือโดยไม่เจตนำ เปิดเผยผลกำรตรวจเลือด
หำภูมิต้ำนทำนทำงเช้ือเอดส์ต่อบุคคลท่ีสำม ซ่ึงกำรเปิดเผยน้ีท ำให้เกิดควำมเสียหำยทำงด้ำน
เศรษฐกิจ ร่ำงกำย จิตใจต่อผูท่ี้ได้รับกำรตรวจเลือดนั้น ผูเ้ปิดเผยมีควำมผิด” และ The Veterans 
Benefits and Services Act of 1988 ของ USA ก ำหนดว่ำ ผลของกำรตรวจผูติ้ดเช้ือเอดส์ต้องเป็น
ควำมลบัจะเปิดเผยต่อผูใ้ดไม่ได ้ยกเวน้กรณีท่ีผูป่้วยยินยอม นอกจำกน้ี กฎหมำยของมลรัฐ Iowa ใน
พระรำชบญัญัติท่ีเก่ียวข้องกบักำรตรวจหำเช้ือเอดส์ ระบุว่ำคนท่ีตรวจพบเช้ือเอดส์ มีสิทธิท่ีจะ
ปิดบังช่ือเป็นควำมลับ เช่นเดียวกับในมลรัฐ New York และล่ำสุดจำกค ำพิพำกษำของศำลฎีกำ
สูงสุดสหรัฐอเมริกำ ในคดีระหว่ำง In Estate of Behringer V. The Medical Center at Princeton 
ยืนยนันโยบำยของศูนยก์ำรแพทยท่ี์ว่ำ ศลัยแพทยจ์ะเปิดเผยสถำนกำรณ์ติดเช้ือและขอ้มูลท่ีเก็บ
รักษำไวข้องคนไขต้อ้งไดรั้บควำมยนิยอมจำกคนไขก่้อน27 
 เจำ้หน้ำท่ีรำชทณัฑ์หรือเจำ้หน้ำท่ีอ่ืนจะตอ้งไม่กีดขวำงหน่วงเหน่ียวกำรใช้สิทธิท่ีจะ
ไดรั้บกำรรักษำพยำบำลของผูต้องขงัโดยไม่สมควร และคณะกรรมกำรท่ีปรึกษำวำ่ดว้ยกำรก ำหนด
มำตรฐำนและเป้ำหมำยอำญำยุติธรรมแห่งชำติสหรัฐอเมริกำ28 (National Advisory Commission on 
Criminal Justice Standards and Goals) ให้ข้อเสนอแนะว่ำ เรือนจ ำแต่ละแห่งควรจดัให้ผูต้ ้องขัง
ไดรั้บสิทธิในกำรรักษำพยำบำลอย่ำงสมบรูณ์โดยรีบด่วนท่ีสุด ซ่ึงควรรวมบริกำรด้ำนรักษำโรค
หรือควำมเจ็บป่วยต่ำงๆ อีกทั้ง เสนอแนะว่ำแต่ละเรือนจ ำควรมีกำรจดัระบบแพทยท่ี์มีมำตรฐำน
ใหแ้ก่ผูต้อ้งขงั29 ดงัน้ี 
  

                                                           
27 Mary Bosworth, supra note 16, p. 80. 
28 Ibid., p. 83. 
29 Ibid., p. 85. 
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 1. แพทยใ์นเรือนจ ำตอ้งด ำเนินกำรตรวจร่ำงกำยของผูต้อ้งขงั ในวนัแรกท่ีรับตวัเขำ้เรือนจ ำ 
 2. กำรจดับริกำรทำงกำรแพทยแ์ก่ผูต้อ้งขงั ตอ้งกระท ำโดยบุคคลท่ีผำ่นกำรฝึกอบรมมำ

อยำ่งเหมำะสม ภำยใตก้ำรควบคุมของเจำ้หนำ้ท่ีซ่ึงมีใบอนุญำต 
 3. ตอ้งมีกำรจดัใหมี้กำรบริกำรทำงกำรแพทยแ์ก่ผูต้อ้งขงั ตลอด 24 ชัว่โมง 
 4. มีกำรแจกถุงยำงอนำมยัแก่ผูต้อ้งขงัในจ ำนวนท่ีเพียงพอต่อควำมตอ้งกำร 
 5. ใบสั่งยำหรือกำรแจกจ่ำยยำควรอยูภ่ำยใตก้ำรควบคุมอยำ่งเขม้ขน้ 
 6. รำยงำนกำรตรวจสอบทำงกำรแพทย์หรือกำรรักษำพยำบำลจะต้องมีข้อมูลโดย

ละเอียดและผำ่นกำรตรวจตรำรับรองจำกเจำ้หนำ้ท่ีแพทยผ์ูรั้บผิดชอบโดยตรงดว้ย 
 7. นโยบำยในกำรให้บริกำรทำงกำรแพทยข์องรัฐบำลทุกนโยบำย ควรจดัให้บริกำรแก่

ผูต้อ้งขงัในระดบัเดียวกบั ประชำชนโดยทัว่ไป 
 ส ำหรับมำตรกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำของ
ประเทศสหรัฐอเมริกำสำมำรถแยกพิจำรณำได ้ดงัน้ี 
 1. กำรแจกถุงยำงอนำมยั 
 เรือนจ ำขนำดใหญ่หลำย ๆ เรือนจ ำในสหรัฐอเมริกำได้มีกำรแจกถุงยำงอนำมยัให้กบั
ผูต้อ้งขงั โดยผำ่นบุคลำกรทำงกำรแพทย ์หรือ เจำ้หน้ำท่ีรำชทณัฑ์ ซ่ึงในปัจจุบนันโยบำยดงักล่ำว
ยงัคงมีกำรใช้อยำ่งต่อเน่ือง และยงัไม่พบว่ำมีรัฐไหนท่ีเปล่ียนแปลงหรือยกเลิกนโยบำยดงักล่ำว30 
อีกทั้ง ผูเ้ช่ียวชำญด้ำนสุขภำพรำชทณัฑ์ในสหรัฐอเมริกำ หรือท่ีเรียกว่ำ คณะกรรมกำรแห่งชำติ 
ในกำรดูแลสุขภำพเจำ้พนกังำน The National Commission on Correctional Health Care (NCCHC) 
ยงัรับรองกำรจดัจ ำหน่ำยถุงยำงอนำมยัในเรือนจ ำ  
 2. กำรสักและกำรใชเ้ขม็ 
 กำรสักยงัถือเป็นเร่ืองตอ้งห้ำมในเรือนจ ำของประเทศสหรัฐอเมริกำ แต่ผูต้อ้งขงัส่วน
ใหญ่ก็ยงัคงมีกำรแอบกระท ำกนัอยำ่งลบัๆ หรือในบำงเรือนจ ำในส่วนของผูต้อ้งขงัชั้นดีอำจมีกำร
สักกนัโดยเปิดเผย เพรำะส ำหรับวฒันธรรมของประเทศสหรัฐอเมริกำนิยมกำรสักในประชำชนหมู่
มำก อำจกล่ำวไดว้ำ่กำรสักเป็นรูปหรือสัญลกัษณ์ต่ำงๆ เป็นกำรแสดงออกถึงลกัษณะของแก๊งหรือมี
ควำมหมำยท่ีซ่อนอยู่ในรอยสักนั้นๆ ดงันั้นเม่ือกำรสักไม่ไดเ้ป็นส่ิงท่ีไดรั้บกำรรับรองในเรือนจ ำ  
จึงท ำให้เกิดปัญหำข้ึนได ้เช่น กำรขำดอุปกรณ์กำรสักท่ีเหมำะสม หรือใชอุ้ปกรณ์ท่ีไม่ไดม้ำตรฐำน 

                                                           
30 Megan McLemore, “Access to condoms in U.S. prisons,” HIV/AIDS Policy & Law Review, 

volume 13, number 1, p. 2 – 5, (July 2008). 
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ไม่ผ่ำนกำรฆ่ำเช้ือท่ีถูกสุขลักษณะ จนอำจท ำให้เกิดกำรแพร่เช้ือของโรคติดต่อ เช่น โรคเอดส์  
โรคไวรัสตบัอกัเสบบี,ซี จำกเขม็ท่ีใชป้นเป้ือนและไม่ไดม้ำตรฐำนได ้
 เม่ือกำรสักในเรือนจ ำเป็นส่ิงท่ีผิดกฎหมำยในประเทศสหรัฐอเมริกำ ผูต้อ้งขงัจึงไม่ไดมี้
อุปกรณ์ท่ีเหมำะสมส ำหรับกำรสัก จึงบงัคบัให้ผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งกำรจะสักหำวธีิกำรสร้ำงอุปกรณ์กำร
สักของตวัเองจำกขำ้วของของพวกเขำ โดยอุปกรณ์สักชัว่ครำวหำไดจ้ำกส่ิงของเคร่ืองใชใ้นเรือนจ ำ 
เช่น ดินสอ แม่เหล็ก ทรำนซิสเตอร์วิทยุ ลวดเยบ็กระดำษ คลิปหนีบกระดำษ หรือสำยกีตำร์ เป็นตน้ 
ส่วนหมึกท่ีใชส้ ำหรับกำรสัก อำจจะน ำมำจำกหมึกของปำกกำ หรือใชพ้ลำสติกละลำยเขม่ำผสมกบั
แชมพู ละลำยโฟม หรือส่ิงอ่ืนท่ีผูต้อ้งขงัสำมำรถคน้หำก็สำมำรถท ำได ้โดยใชม้อเตอร์ขนำดเล็กซ่ึง
จะท ำใหเ้ล่ือนข้ึนและลงเช่นเดียวกบัอุปกรณ์ท่ีใชส้ักโดยทัว่ไป 
 อน่ึง แมว้ำ่กำรสักในเรือนจ ำจะเป็นส่ิงท่ีผิดกฎหมำย แต่ผูต้อ้งขงัหลำยคนก็ยงัคงท ำกำร
สักต่อไป เพรำะเรือนจ ำบำงส่วนเลือกท่ีจะไม่ลงโทษผูต้อ้งขงัท่ีสักภำยในเรือนจ ำ แมว้ำ่มำตรฐำน
ดำ้นสุขอนำมยัของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำจะลดลงก็ตำม 
 3. กำรรักษำทำงไกล (Telemedicine) 
 ปัจจุบนัมีกำรพฒันำระบบกำรให้กำรรักษำพยำบำลในเรือนจ ำเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพใน
กำรรักษำและเป็นกำรประหยดัค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำผูต้อ้งขงั ดว้ย ซ่ึงระบบท่ีน่ำสนใจคือกำรรักษำ
ทำงไกล (Telemedicine) เป็นกำรรักษำโดยใชเ้ทคโนโลยดีว้ยกำรเช่ือมกลอ้งวีดีโอ ระหวำ่งผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ ำ และแพทยท่ี์จะท ำกำรรักษำภำยนอกเรือนจ ำ และกำรเช่ือมต่อของอุปกรณ์ต่ำงๆ เช่น  
หูฟังของแพทย์ (Stethoscopes) และเคร่ืองเอ็กซเรย์ (X-ray machines) โดยแพทยส์ำมำรถท ำกำร
ตรวจวนิิจฉยัโรคและใหก้ำรรักษำดว้ยกำรสั่งยำผำ่นระบบทำงไกลได้31 
 เรือนจ ำในรัฐต่ำงๆ ของสหรัฐอเมริกำใชห้รือมีแผนกำรท่ีจะใชก้ำรรักษำทำงไกลเพรำะ
เรือนจ ำส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นชนบท และยำกท่ีจะหำผูเ้ช่ียวชำญมำตรวจรักษำผูต้อ้งขงัป่วยได ้ดงันั้น
กำรรักษำดว้ยระบบทำงไกลน้ีไม่เพียงแต่ท ำใหล้ดค่ำใชจ่้ำยในกำรรักษำพยำบำลผูป่้วย แต่ท ำใหเ้พิ่ม
บริกำรใหม่ๆ และปรับปรุงกำรรักษำพยำบำลให้ดีข้ึนดว้ย ซ่ึงกำรให้กำรรักษำพยำบำลแบบใหม่น้ี 
นับได้ว่ำเป็นควำมก้ำวหน้ำของระบบกำรให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ผูต้ ้องขงัป่วย ท่ีจะท ำให้
ผูต้อ้งขงัไดรั้บกำรรักษำจำกแพทยผ์ูเ้ช่ียวชำญดว้ยควำมรวดเร็ว ประหยดั และไม่มีปัญหำดำ้นกำร
รักษำควำมปลอดภยั ท ำใหสิ้ทธิผูต้อ้งขงัในกำรรักษำพยำบำลไดรั้บควำมคุม้ครองมำกยิง่ข้ึน 
  

                                                           
31 ปำณิตำ กณัสุทธ์ิ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8, น. 99. 
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 4. กำรบงัคบัตรวจหำเช้ือเอชไอว ี
 โรคติดต่อท่ีส ำคญัในปัจจุบัน คือ โรคเอดส์ และ วณัโรค จึงต้องมีมำตรกำรในกำร
ป้องกนั และรักษำผูต้อ้งขงัป่วยเหล่ำน้ี โดยเรือนจ ำต่ำงๆ มีนโยบำยในกำรตรวจสอบผูต้อ้งขงัวำ่เป็น
โรคเอดส์ดว้ยหรือไม่ โดยจะตรวจเฉพำะผูตู้อ้งขงั ท่ีปรำกฏอำกำรของโรคอยำ่งชดัเจน ส่วนวณัโรค
ซ่ึงเป็นโรคท่ีแพร่กระจำยง่ำยในอำกำศ เรือนจ ำ หรือทณัฑสถำนต่ำงๆ จึงตอ้งมีกำรตรวจผูต้อ้งขงัวำ่
เป็นวณัโรคหรือไม่ และมีกำรแยกผูต้้องขงัท่ีป่วยเป็นวณัโรคไวใ้นสถำนท่ีพิเศษส ำหรับรักษำ
ผูต้อ้งขงันั้น ต่ำงหำกจำกผูต้อ้งขงัโดยทัว่ไป จึงอำจกล่ำวไดว้ำ่ประเทศสหรัฐอเมริกำเห็นถึงกำรให้
ควำมส ำคญักบักำรให้บริกำรรักษำพยำบำลและกำรป้องกนัโรคติดต่อในระหว่ำงผูต้อ้งขงั โดย
เคำรพสิทธิในกำรรักษำพยำบำลของผูต้อ้งขงั และลกัษณะของโรคติดต่อนั้นดว้ย ทั้งน้ี The Surgeon 
General of The USA ได้ประกำศไม่ให้มีกำรบังคับตรวจเลือดกลุ่มบุคคลโดยไม่มีควำมจ ำเป็น 
เช่นเดียวกบัมลรัฐ California ท่ีไดอ้อกกฎหมำยของมลรัฐระบุวำ่ ผูใ้ดจะท ำกำรตรวจเลือดบุคคลอ่ืน
เพื่อหำภูมิตำ้นทำนโรคเอดส์ โดยปรำศจำกควำมยนิยอมเป็นลำยลกัษณ์อกัษรจำกบุคคลนั้นไม่ได ้
 พระรำชบญัญตั ิสำธำรณสุขและควำมปลอดภยั พ.ศ. 2541 (Correction Officers 
Health and Safety Act of 1998) ก ำหนดเร่ืองกำรตรวจหำเช้ือเอชไอวีไวใ้นมำตรำ 4014 (a) 32 วำ่ 
“อยักำรสูงสุดมีอ ำนำจให้ผูต้อ้งขงัท่ีถูกตดัสินจ ำคุก 6 เดือนข้ึนไป ไดรั้บกำรทดสอบเพื่อหำเช้ือเอช
ไอวี ถำ้บุคคลนั้นมีควำมเส่ียงในกำรติดเช้ือเอชไอวี” จำกกฎหมำยดงักล่ำวจึงเห็นวำ่ แมป้ระเทศ
สหรัฐอเมริกำจะเคำรพสิทธิมนุษยชนของผูต้อ้งขงัโดยกำรไม่บงัคบัตรวจคดักรองหำเช้ือเอชไอวี 
โดยให้เป็นกำรตรวจโดยควำมสมคัรใจของผูต้อ้งขงั แต่ก็มีกฎหมำยที่ให้อ ำนำจอยักำรสูงสุดใน
กำรบงัคบัตรวจหำเช้ือเอชไอวีกบัผูต้อ้งขงัที่เขำ้ข่ำยหรือมีควำมเส่ียงที่จะมีเช้ือเอชไอวีและจะ
น ำไปแพร่เช้ือให้ผูอ่ื้นได ้
 อน่ึง กำรมีผลกำรตรวจเลือดออกมำเป็นบวก ไม่อำจน ำมำเป็นเหตุผลในกำรควบคุม
หรือถูกปฏิเสธไม่ให้เขำ้ร่วมกิจกรรมในศูนยบ์  ำบดักลบัคืนชุมชน (Community Corrections Center 
หรือ CCC) หรือพกักำรลงโทษ แต่กำรเป็นโรคดงักล่ำว ผูคุ้มเรือนจ ำตอ้งแจง้ให้ทรำบต่อส ำนกังำน

                                                           
32 Sec. 4014. Testing for human immunodeficiency virus (a) The Attorney General shall cause 

each individual convicted of a Federal offense who is sentenced to incarceration for a period of 6 months or 
more to be tested for the presence of the human immunodeficiency virus, as appropriate, after the 
commencement of that incarceration, if such individual is determined to be at risk for infection with such virus 
in accordance with the guidelines issued by the Bureau of Prisons relating to infectious disease management. 
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คุมประพฤติของสหรัฐอเมริกำในรัฐนั้นหรือท่ีผูต้อ้งขงัระหวำ่งกำรพกัโทษคุมประพฤติอยู ่หวัหนำ้
หรือผูดู้แลระบบบริกำรสุขภำพในเรือนจ ำคุกยงัจะต้องแจ้ง ให้กรมสุขภำพของรัฐในรัฐท่ีส่ง
ผูต้อ้งขงัไปนั้น ทรำบดว้ย เม่ือผูต้อ้งขงัเขำ้ร่วมกิจกรรมในชุมชนหรือกลบัมำเขำ้เรือนจ ำ ระบบจะ
บงัคบั แนะน ำ ให้ผูต้อ้งขงัรู้จกัแนะน ำตนเองว่ำ เป็นโรคเอดส์หรือติดเช้ือเอชไอวี กำรสัมผสัตวั
ผูต้อ้งขงัตอ้งระมดัระวงั หำกผูต้อ้งขงัคนใดขดัขืนไม่ยอมแนะน ำตวัเองอำจถูกตดัสิทธิมิให้ไดรั้บ
กำรพกัโทษหรือเขำ้ ร่วมกิจกรรมของศูนยบ์  ำบดัชุมชน หรืองดใหท้ณัฑบ์น33 
 5. กำรแยกขงั 
 เดิมเรือนจ ำของประเทศสหรัฐอเมริกำจะมีกำรแยกผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ออกจำก
ผูต้้องขังอ่ืนๆ แต่ในปัจจุบนัไม่มีกำรแยกผูต้้องขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ออกจำกผูต้้องขงัทัว่ไป และ
สำมำรถท ำงำนร่วมกันได้โดยไม่มีกำรเลือกปฏิบติัแต่จะให้กำรรักษำแก่ผูต้อ้งขงั เหล่ำน้ี อีกทั้ง 
ในทำงปฏิบติัเรือนจ ำในสหรัฐอเมริกำจดัให้มีบริกำรทำงกำรแพทยพ์ิ เศษส ำหรับผูต้อ้งขงัสูงอำยุท่ี
มกัมีโรคประจ ำตวัต่ำงๆ เช่น โรคหวัใจ โรคไต โรคมะเร็ง หรือโรคเร้ือรังอ่ืนๆ ซ่ึงตอ้งใชร้ะยะเวลำ
กำรรักษำนำน ค่ำใช้จ่ำยสูง และต้องกำรสถำนพยำบำลและอุปกรณ์พิเศษต่ำงๆ เพิ่มข้ึน34 แมว้่ำ
กฎหมำยไดบ้ญัญติัเร่ืองต่ำงๆ ไวม้ำกมำยเก่ียวกบักำรบริกำรดำ้นสุขภำพ เรือนจ ำ บำงแห่งก็ดีกว่ำ 
บำงแห่ง แต่ท่ีส ำคญัปัญหำสุขภำพของผูต้อ้งขงัไม่ใช่เร่ืองท่ีจะอยูแ่ต่ในก ำแพงของเรือนจ ำ ส ำหรับ
ผูต้้องขงัท่ีส ำคญัมำกท่ีสุด คือ ในท่ีสุดกลับ คืนสู่ชุมชน มีสุขภำพกำยและจิตใจท่ีดี เพรำะเป็น
ส่ิงจ ำเป็นส ำหรับควำมเป็นอยูข่องสังคมขนำดใหญ่ 
 อีกทั้งประเทศสหรัฐอเมริกำยงัมีกำรตั้งอนุศำสนำจำรยใ์นกำรบ ำบดัรักษำผูต้อ้งขงั ซ่ึง
บำงรัฐยอมรับว่ำเป็นทีมรักษำผูต้อ้งขงั นอกจำกน้ีอนุศำสนำจำรย์มีบทบำทส ำคญัในกำรสร้ำง
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงผูต้ ้องขงั กบั ครอบครัวทั้ง ในเร่ืองกำรเยี่ยม กำรสร้ำงควำมผูกพนัภำยใน
ครอบครัว อนุศำสนำจำรยอ์ำจไดรั้บโทรศพัทร์ำยงำนเก่ียวกบัปัญหำครอบครัวและมีภำระหนำ้ท่ีใน
กำรแจง้ปัญหำทั้ง เร่ืองฉุกเฉิน กำรเจ็บป่วยและกำรตำยให้ผูต้อ้งขงัหรือครอบครัวทรำบ รวมทั้ง
อนุศำสนำจำรยมี์ภำระหน้ำท่ีในกำรเขำ้เยี่ยมผูต้อ้งขงั ในสถำนท่ีเตรียมไวโ้ดยเฉพำะ โดยมีระบบ
กำรป้องกนั และแยกอยำ่งเป็นสัดส่วน และในโรงพยำบำลเรือนจ ำ ซ่ึงในปัจจุบนั อนุศำสนำจำรยย์งั 
ใหค้วำมช่วยเหลือผูป่้วยโรคเอดส์ดว้ย 
  

                                                           

 33 Mary Bosworth, supra note 16, p. 82. 
34 ปำณิตำ กณัสุทธ์ิ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 8, น. 99. 
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3.3 ประเทศองักฤษ 
 เรือนจ ำในประเทศองักฤษและแควน้เวลส์ประกอบดว้ยกิจกำรเรือนจ ำ ซ่ึงด ำเนินกำร
โดยกรมรำชทณัฑ์ประเทศองักฤษ ในแต่ละเขตมีผูจ้ดักำรเรือนจ ำประจ ำเขตพื้นท่ี (Area Manager) 
เป็นผูป้ระสำนงำนส ำหรับกำรบริหำรงำนเรือนจ ำ โดยมีวตัถุประสงค์ให้กำรบริหำรเป็นไปด้วย
ควำมเรียบร้อย กฎหมำยของประเทศองักฤษยอมรับในหลกักำร The European Convention for the 
Protection of Human Right and Fundamental Freedoms ซ่ึงเป็นมำตรฐำนสำกลในกำรปฏิบัติต่อ
ผูต้อ้งขงั และมำตรฐำนขั้นต ่ำขององค์กำรสหประชำชำติในกำรปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ35 ซ่ึง
กฎหมำยของประเทศองักฤษเดิมไดก้ ำหนดสิทธิและหนำ้ท่ีของผูต้อ้งขงั กำรปฏิบติัของเจำ้พนกังำน
เรือนจ ำต่อผูต้อ้งขงัไวใ้นกฎหมำยวำ่ดว้ยเรือนจ ำปี ค.ศ. 1952 (The Prison Act 1952) และระเบียบ
ขอ้บงัคบัอีกส่วนหน่ึงถูกก ำหนดไวใ้น กฎเรือนจ ำ (The Prison of Rule 1964) ต่อมำในปี พ.ศ. 2551 
กระทรวงมหำดไทยของประเทศองักฤษ (Home office) ได้โอนภำรกิจด้ำนกำรควบคุมดูแลกำร
รำชทณัฑ์และกระบวนกำรยุติธรรมในบำงส่วนให้กระทรวงยุติธรรม (Ministry of Justice) ซ่ึงก่อน
หน้ำนั้นได้มีกำรควบรวมกรมรำชทณัฑ์และกรมคุมประพฤติเขำ้ด้วยกนัเป็นหน่วยงำนหลักคือ
หน่วยบริหำรและดูแลผูก้ระท ำควำมผิดแห่งชำติ (National Offender Management Service) มำก่อน
แลว้ในปี พ.ศ. 2547 ตำมค ำแนะน ำในรำยงำนของ Chater ท่ีเสนอต่อกระทรวงมหำดไทย ซ่ึงกำร
ปฏิบัติต่อผูต้ ้องขงัของเจำ้พนักงำนในเรือนจ ำ ประเทศองักฤษมีหลักประกันสิทธิเสรีภำพของ
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ ให้สอดคล้องตำมหลกักำรมำตรฐำนสำกลโดยเฉพำะกำรตรวจสอบ กำรใช้
อ ำนำจของเจำ้พนกังำนซ่ึงถือว่ำเป็นหลกักำรตรวจสอบกำรใชอ้ ำนำจหลงัจำกกำรบงัคบัโทษจ ำคุก
ตำมกฎหมำย 
 หลักกำรบังคับโทษจ ำคุก ภำระหน้ำท่ี และควำมรับผิดชอบของกรมรำชทัณฑ์ มี
เป้ำหมำยเพื่อเป็นกำรวำงกรอบในกำรปฏิบัติต่อผู ้ต้องขังเพื่อให้เกิดกำรควำมเหมำะสมและ
สนบัสนุนผูต้อ้งขงัเพื่อน ำไปสู่คุณภำพชีวติท่ีดีข้ึนและมีประโยชน์ต่อไป ดงัน้ี 
 เป้ำหมำยแรก ไดแ้ก่ กำรเปล่ียนทศันคติของผูก้ระท ำควำมผิดให้เหมือนกบับุคคลทัว่ไป
โดยมีวตัถุในกำรเยยีวยำใหผู้ก้ระท ำควำมผดิมีเจตนำท่ีจะปรับปรุงแกไ้ขเปล่ียนแปลงตนเองใหดี้ข้ึน 
 เป้ำหมำยท่ีสอง ไดแ้ก่ กำรวิเครำะห์วิจยัเก่ียวกบักำรปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั โดยเฉพำะของ 
Anglo-American และวิเครำะห์กำรก ำหนดและไม่ก ำหนดระยะเวลำจ ำคุกทั้งหมด โดยมีแนวในกำร

                                                           
35 ณรงค์ ใจหำญ และคณะ, รำยงำนกำรศึกษำวิจัยฉบับสมบูรณ์ เร่ืองสิทธิผูต้ ้องหำ จ ำเลย และ

ผูต้อ้งขงัในคดีอำญำ, (กรุงเทพมหำนคร : ส ำนกังำนคณะกรรมกำรกฤษฎีกำ, 2540), น. 25. 
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ปฏิบติัต่อผูก้ระท ำควำมผิดในกำรเบ่ียงเบนโทษจ ำคุกและน ำสิทธิต่ำงๆ ในเร่ืองของมนุษยธรรม 
เมตตำกรุณำ อยำ่งมีขอบเขตมำใชภ้ำยใตก้ำรบริหำรงำนของกระทรวงมหำดไทย (Home office) 
 เป้ำหมำยท่ีสำม ได้แก่ กำรด ำเนินกำรตำมค ำพิพำกษำของศำล ให้เป็นไปอย่ำงถูกตอ้ง 
ชอบธรรม เป็นท่ีน่ำเช่ือถือในกำรปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั รวมทั้งมีมำตรกำรในกำรป้องกนักำรหลบหนี
จำกเรือนจ ำ 
 3.3.1 ปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ 
 เน่ืองจำกกลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำนั้น อำจกล่ำวไดว้ำ่มีควำมเส่ียงท่ีจะไดรั้บเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ เพรำะมีกำรอยูร่่วมกนัในเรือนจ ำ แมว้ำ่เรือนจ ำในประเทศองักฤษจะไม่แออดัเท่ำกบัประเทศ
อ่ืนๆ ก็ตำม แต่ด้วยควำมท่ีผูต้้องขงัตอ้งอยู่รวมกันโดยท่ีไม่สำมำรถหลีกเล่ียงได้ ท ำให้กำรแพร่
ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำนั้ นเป็นไปได้ง่ำยกว่ำสังคมภำยนอก จึงต้องมีกำรควบคุมและ
ป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรค โดย Prison Reform Trust (PRT) องคก์รอิสระสร้ำงบรรทดัฐำนใน
กำรท ำงำนร่วมกบั National AIDS Trust (NAT) อนัเป็นเสมือนนโยบำยหลกัของประเทศองักฤษ 
ในเร่ืองของโรคเอดส์ โดยมุ่งเนน้ในกำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ กำรดูแลรักษำสุขภำพ
ของผูป่้วย และคำดกำรณ์จ ำนวนผูติ้ดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เพื่อท่ีจะสำมำรถลดปริมำณผูติ้ดเช้ือ และ
เพิ่มประสิทธิภำพกำรดูแลผูต้อ้งขงัในห้องขงัหรือเรือนจ ำ ดว้ยควำมเช่ียวชำญและสำมำรถวเิครำะห์
ปัจจยัหลำยๆ ดำ้นท่ีมีควำมเก่ียวขอ้ง จำกขอ้มูลท่ีไดมี้กำรรวบรวมมำเพื่อเพิ่มประสิทธิภำพในดำ้น
กำรศึกษำ และกำรปฏิบติัจริง จนทำ้ยท่ีสุดสำมำรถป้องกนัและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์
ในเรือนจ ำ36 
 ประเทศองักฤษไดมี้กำรรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเอดส์ โดยมีจุดประสงค ์ดงัน้ี 
 1. เปรียบเทียบขอ้มูลกำรเปล่ียนแปลงของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ และผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ โดยน ำมำเปรียบเทียบกนั เพื่อป้องกนักำรแพร่ระบำดของเช้ือเอชไอวี/เอดส์ และลดจ ำนวน
ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
 2. รวบรวมขอ้มูล วิธีกำรและมำตรกำรในกำรป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ท่ีมี
ประสิทธิภำพ รวมทั้งมีกำรทดลอง และประเมินจำกสถำนกำรณ์ต่ำงๆ 
 3. กำรส่งเสริมควำมรู้ควำมเขำ้ใจเก่ียวกบักำรดูแลตนเองและกำรอยู่ร่วมกนัในสังคม 
โดยกำรใหข้อ้มูลข่ำวสำรและใหค้วำมรู้ 

                                                           
36 Kate Dolan, “Human Immunodeficiency Virus (HIV) in British Prisons: Problems, Risk 

Behaviors and Prevention,” HIV/AIDS AND PRISONS, pp. 56 – 58. 
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 องค์กร PRT/NAT มีวตัถุประสงค์โดยเน้นดูแลสุขภำพอนำมัยของกลุ่มผูต้้องขงัใน
เรือนจ ำเป็นหลกั และหำทำงแก้ไขปัญหำต่ำงๆ ท่ีเกิดข้ึนในเรือนจ ำให้มีประสิทธิภำพ โดยมีกำร
รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกับผูต้้องขงัและเรือนจ ำ รวมถึงมีกำรสอบถำมไปยงัผูต้้องขงัและเจำ้หน้ำท่ี
เก่ียวกบัเร่ืองโรคเอดส์ จึงพบวำ่ทั้งตวัผูต้อ้งขงัเองและเจำ้หนำ้ท่ีไม่มีควำมรู้และควำมเขำ้ใจเก่ียวกบั
โรคเอดส์อย่ำงถูกตอ้ง รวมถึงนโยบำยต่ำงๆ ของรัฐก็ไม่สำมำรถท่ีจะสนับสนุนกำรป้องกนัและ
ควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคได้อย่ำงเต็มท่ี ท ำให้ผูต้ ้องขงัและเจำ้หน้ำท่ีในเรือนจ ำเส่ียงท่ีจะ
ได้รับเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ยิ่งไปกว่ำนั้ นยงัสำมำรถแพร่เช้ือให้กับครอบครัวหรือสังคมภำยนอก
หลงัจำกพน้โทษแลว้ ทั้งน้ี มีกำรจ ำกดัขอบเขตส ำหรับผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ เช่น มีกำรจดั
สถำนท่ีอำศยัแยกต่ำงหำกจำกผูต้อ้งขงัอ่ืน  
 พฤติกรรมกำรมีเพศสัมพนัธ์ของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ จำกรำยงำนพบว่ำร้อยละ 6 ของ
ผูต้อ้งขงั มีเพศสัมพนัธ์เม่ือปรำศจำกกำรควบคุมของเจำ้หนำ้ท่ี ในอตัรำเฉล่ีย 5 คู่ ต่อวนั โดยจำกกำร
สอบถำมผูต้อ้งขงัในเร่ืองดังกล่ำว พบว่ำผูต้อ้งขงัร้อยละ 50 สำมำรถเขำ้ถึงถุงยำงอนำมยัได้ แต่
ในทำงกลับกันผูต้้องขังอีกร้อยละ 50 ปฏิเสธท่ีจะใช้ถุงยำงอนำมัย แม้ว่ำผูต้ ้องขังเหล่ำนั้ นจะ
สำมำรถเขำ้ถึงถุงยำงอนำมยัได้ก็ตำม อีกทั้งในเร่ืองของกำรสัก ผูต้ ้องขงัร้อยละ 7 ของผูต้อ้งขงั
ทั้งหมดท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ไดมี้กำรใช้เข็มท่ีสักร่วมกนัโดยไม่ผ่ำนกำรฆ่ำเช้ือ และจำกผลกำร
ส ำรวจพบวำ่กำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำในประเทศองักฤษท่ีเกิดจำกกำรใชส้ำรเสพติด
ร่วมกนัอยูใ่นอตัรำท่ีต ่ำเม่ือเทียบกบัประเทศอ่ืนๆ37 
 สถำนกำรณ์กำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำในประเทศองักฤษโดยรวมยงั
ตอ้งกำรขอ้มูลเพิ่มเติม ส ำหรับผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือผำ่นกำรใชย้ำเสพติดหรือเข็มฉีดยำร่วมกนั เรือนจ ำ
และหน่วยงำนต่ำงๆ ท่ีเก่ียวขอ้งควรเขำ้มำมีบทบำทในกำรสนบัสนุนและให้ควำมช่วยเหลือเพื่อให้
เป็นมำตรฐำนเดียวกบัประชำชนทั่วไป ซ่ึงกำรมีขอ้จ ำกัดบำงประกำรสำมำรถช่วยบรรเทำและ
ป้องกันควำมรุนแรงของยำเสพติดในเรือนจ ำได้38 เพรำะตำมควำมเป็นจริงแล้วเป็นกำรยำกท่ี

                                                           
37 Natha, M. et al, “HIV in prisons: the London experience” International Journal of STD & AIDS 

19(4), pp. 243 – 245, (2008). 
38 ธำนี วรภทัร์, รำยงำนฉบับสมบูรณ์โครงกำรจดัจำ้งท ำรำยงำนกำรศึกษำควำมเป็นไปไดใ้นกำร

ก ำหนดกำรบงัคบัโทษตำมประมวลกฎหมำยอำญำมำใชก้บักำรวนิิจฉยักำรกระท ำควำมผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัยำเสพติด
กรณีศึกษำผูต้อ้งขงัหญิง, (กระทรวงยติุธรรม : ทุนวิจยัส ำนกักิจกำรในพระด ำริพระเจำ้หลำนเธอ พระองคเ์จำ้พชัร
กิติยำภำ, 2559), น. 47. 
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เจำ้หนำ้ท่ีในเรือนจ ำจะหำ้มกำรใชย้ำเสพติด แต่ก็สำมำรถท่ีจะลดควำมรุนแรงหรือลดอตัรำกำรใชย้ำ
เสพติดลงไดใ้นระดบัหน่ึง เพื่อเป็นกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ  
 3.3.2 มำตรกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ 
 ประเทศองักฤษนั้นมีกำรบญัญติักฎหมำยท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเอดส์ออกมำนอ้ย เน่ืองจำก
เพิ่งมีกำรยอมรับกนัอยำ่งแพร่หลำยวำ่โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อร้ำยแรง บทบญัญติักฎหมำยฉบบัแรก
ท่ีเก่ียวกบัโรคเอดส์ของประเทศองักฤษคือ ขอ้บงัคบัเก่ียวกบักำรสำธำรณสุข (ว่ำดว้ยโรคติดต่อ) 
พ.ศ. 2528 (Public Health Infection Diseases Regulations 1985) ข้อบังคับน้ีได้ออกตำมควำมใน
พระรำชบัญญัติกำรสำธำรณสุขว่ำด้วยกำรควบคุมโรค พ.ศ. 2527 (Public Health (Control of 
Diseases) Act 1984) แต่ข้อบังคบัดังกล่ำวไม่ได้มีบทเฉพำะเก่ียวกับโรคเอดส์ เพียงแต่ได้มีกำร
น ำเอำมำตรกำรต่ำงๆ ของพระรำชบญัญติักำรสำธำรณสุขว่ำดว้ยกำรควบคุมโรค พ.ศ. 2527 มำใช้
อยำ่งกวำ้งๆ เท่ำนั้น โดยพระรำชบญัญติัควบคุมโรคเอดส์ พ.ศ. 2530 (The AIDS Control Act 1987) 
ไดก้  ำหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบักำรรวบรวมและรำยงำนขอ้มูลทำงดำ้นสถิติเก่ียวกบัจ ำนวนผูป่้วยท่ี
ไดรั้บกำรวนิิจฉยัแลว้วำ่เป็นโรคเอดส์ และผูท่ี้เสียชีวิตจำกโรคเอดส์รวมตลอดถึงผูท่ี้ถูกตรวจพบวำ่
มีเช้ือเอดส์ มีกำรก ำหนดบุคลำกรผูป้ฎิบัติเก่ียวกับกำรตรวจสอบเช้ือเอดส์ กำรให้ค  ำปรึกษำ  
กำรบ ำบดัรักษำ และมำตรกำรต่ำงๆ ในดำ้นกำรให้กำรศึกษำดำ้นสำธำรณสุขเพื่อป้องกนักำรแพร่
ขยำยของเช้ือเอดส์ ทั้งน้ี ไดมี้กำรก ำหนดให้เจำ้พนักงำนทอ้งถ่ินในประเทศองักฤษ จดัท ำรำยงำน
เสนอต่อรัฐบำลอยำ่งนอ้ยปีละคร้ัง และใหมี้กำรจดัพิมพร์ำยงำนดงักล่ำวดว้ย39 
 สิทธิมนุษยชนและโรคเอดส์เป็นส่ิงท่ีต้องให้ควำมส ำคญัไปพร้อมๆ กัน เพรำะเป็น
ส่ิงจ ำเป็นอย่ำงยิ่งเพื่อท่ีประชำชนทุกคนจะไดต้ระหนกัถึงกำรบรรเทำ และกำรให้ควำมรู้เก่ียวกบั
โรคเอดส์ รวมทั้งสิทธิมนุษยชน ซ่ึงคุม้ครองโดย OHCHR และ UNAIDS ดงันั้นส่ิงท่ีตอ้งค ำนึงใน
เร่ืองของสุขลกัษณะของผูต้อ้งขงัประกำรแรก คือ ควำมเท่ำเทียม อนัเป็นปัจจยัพื้นฐำนหลกัของ
สุขภำพไม่ว่ำในเรือนจ ำหรือนอกเรือนจ ำจะตอ้งมีควำมเท่ำเทียมเสมอภำคกนั และประกำรท่ีสอง 
คือ กำรลดกำรคุกคำม และควำมทำรุณโหดร้ำยในเรือนจ ำ 
 1. ควำมเท่ำเทียม กฎเกณฑ์ในเร่ืองของควำมเท่ำเทียม ยึดถือว่ำ คนท่ีอยู่ในเรือนจ ำจะ
ไดรั้บซ่ึงควำมเท่ำเทียมในกำรดูแลและรักษำ เพื่อท่ีจะไดมี้ส่วนเขำ้ถึงประชำกรปกติ40  

                                                           
39 Arianna Silvestri, Prison conditions in the United Kingdom, (1992), p. 3. 
40 Kate Dolan et al, “HIV in prison in low-income and middle-income countries” The Lancet 

Infectious Diseases 7(1), pp.7 - 9 (January 2007). 
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 2. กำรลดกำรคุมคำม และควำมทำรุณโหดร้ำยในเรือนจ ำ โดยกำรบรรเทำ คือหนำ้ท่ีใน
กำรลดกำรใชย้ำท่ีผดิเพื่อลดปัญหำทำงสังคมและผลกระทบทำงกำยภำพของกำรเอำยำไปใชโ้ดยเกิน
ควำมจ ำเป็น ดว้ยกำรท ำงำนกบัคนไขเ้พื่อหำวธีิท่ีเหมำะสมเพื่อท่ีจะลดควำมเส่ียงของพฤติกรรมกำร
ใชย้ำ สอนกำรใช ้และกำรควบคุมปริมำณในกำรใชย้ำรวมไปถึงควำมรับผดิชอบต่อตวัเอง 
 กุญแจส ำคญัในกำรบรรเทำกำรใชค้วำมรุนแรง คือ 
  1. กำรเก่ียวพนักบัผูใ้ชย้ำและใหอ้ ำนำจกำรดูแลเพื่อรับผดิชอบส่วนบุคคลนั้นๆ 
  2. กำรลดควำมเส่ียงของควำมประพฤติท่ีเอำยำไปใชข้องพวกเขำ 
  3. กำรยอมรับและดูแลกำรใช้ยำปรำกฏในส่วนของควำมประพฤติปลอดภยักว่ำ
มำกกวำ่กำรบีบบงัคบั 
  4. คุณภำพของชีวติ คือกำรหยดุใชย้ำ 
 ประเทศองักฤษมีกำรโอนยำ้ยตวัผูต้อ้งขงัท่ีป่วยไปอยูใ่นสถำนท่ีท่ีเหมำะสม ซ่ึงผูต้อ้งขงั
จะถูกปฏิบติัเหมือนผูพ้กัชัว่ครำว โดยจะไดรั้บกำรดูแลสุขภำพในลกัษณะอย่ำงผูป่้วย ไม่ใช่อย่ำง
ผูต้อ้งขงั เพื่อท่ีจะสร้ำงชุมชนทัว่ไปภำยนอกเรือนจ ำอีกคร้ัง รวมทั้งสร้ำงบรรทดัฐำนท่ีดีในเรือนจ ำ 
ท ำให้ผู ้ต้องขังได้อยู่ในสภำพแวดล้อมท่ีดีข้ึน เช่นเดียวกับผูป่้วยในโรงพยำบำล เพื่อให้เป็น
มำตรฐำนเดียวกนั 
 หน่วยงำนท่ีมีหนำ้ท่ีรับผิดชอบในกำรให้บริกำรดำ้นสุขภำพในประเทศองักฤษนั้น แต่
เดิมกรมรำชทณัฑ์ หรือ The Prison Service จะมีหนำ้ท่ีบริกำรดำ้นสุขภำพและกำรรักษำพยำบำลแก่
ผูต้อ้งขงั โดย National Health Serviceหรือ NHS ซ่ึงจะมีกำรบริกำรดำ้นสุขภำพแก่ประชำชนทัว่ไป
เพียงเล็กน้อย ซ่ึงท่ีผำ่นมำในช่วงหลำยปี ในกำรให้บริกำรดำ้นสุขภำพแก่ผูต้อ้งขงัหลำยฝ่ำยนั้นได้
ตระหนกัถึงบทบำทของกรมรำชทณัฑ์ โดยเฉพำะในประเด็นท่ีเก่ียวกบัในดำ้นของกำรให้บริกำรท่ี
เท่ำเทียม เป็นมืออำชีพ และมีมำตรฐำน อนัน ำมำซ่ึงแนวคิด “Equivalence of Care” หรือหลกัควำม
เสมอภำคในกำรรับบริกำรทำงกำรแพทย์ โดยแนวคิดดงักล่ำวมีหัวใจส ำคญั คือ ผูต้อ้งขงัจะตอ้ง
ไดรั้บกำรบริกำรดำ้นสุขภำพและกำรแพทยจ์ำกเรือนจ ำในมำตรฐำนเทียบเท่ำกบัในชุมชน ดงันั้น
ดว้ยเหตุน้ีนบัตั้งแต่เดือน เมษำยน 2549 ภำรกิจดำ้นสุขภำพและกำรรักษำพยำบำลส ำหรับผูต้อ้งขงั 
จึงไดถู้กถ่ำยโอนจำกกรมรำชทณัฑไ์ปยงั Primary Care Trusts (PCTs) ซ่ึงเป็นหน่วยงำนหน่ึงภำยใต้
กำรดูแลของ NHS41 

                                                           
41 Plugge,E. , Douglas, N. , & Fitzpatrick, R, The  Health  of  Women in Prison Study Findings, 

2006, p. 13. อำ้งถึงใน. นทัธี  จิตสวำ่ง, สำรำนุกรม : กำรปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงนำนำชำติ, น. 40. 
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 สุขอนำมยัเฉพำะทำงเพศและสุขภำพด้ำนกำรเจริญพนัธ์ุท่ีบกพร่องนั้นจะต้องดูจำก
เหตุผลหลำยๆ ปัจจยัคือ ควำมรุนแรงโดยเฉพำะอยำ่งยิ่งควำมรุนแรงทำงเพศท่ีเกิดข้ึนมีจ ำนวนมำก
ส่งผลกระทบต่อสุขภำพของเหยือ่ทั้งในระยะสั้นและระยะยำวโดยเฉพำะกำรเกิดโรคท่ีเกิดจำกกำรมี
เพศสัมพนัธ์ ดงันั้น ผูต้อ้งขงัหญิงเป็นกลุ่มท่ีมีควำมเส่ียงสูงจำกโรคท่ีเกิดจำกกำรเจริญพนัธ์ุ รวมทั้ง
โรคมะเร็งผูห้ญิงมีควำมเส่ียงสูงโดยเฉพำะกำรติดเช้ือเอดส์ ของผูห้ญิงอยำ่งนอ้ยสองเท่ำของผูช้ำยท่ี
ติดต่อโรคเอดส์จำกกำรมีเพศสัมพนัธ์42 ส่วนผูท่ี้เป็นผูป่้วยเอดส์อยูแ่ลว้ก็มีควำมเส่ียงต่อกำรแพร่เช้ือ
ท่ีติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ (STD) มำกข้ึนเน่ืองจำกภูมิหลงัทัว่ไปของผูต้อ้งขงัหญิงซ่ึงอำจรวมถึงกำร
ใชย้ำเสพติด, กำรถูกล่วงละเมิดทำงเพศ, เป็นเหยื่อควำมรุนแรงทำงเพศ, กำรคำ้ประเวณี และกำรมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่ไดป้้องกนั ซ่ึงผูต้อ้งขงัหญิงจ ำนวนมำกท่ีติดโรคทำงเพศสัมพนัธ์รวมทั้งเช้ือเอชไอ
วแีละไวรัสตบัอกัเสบบี43 
 หลกักำรส ำคญัในกำรปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำท่ีไดก้  ำหนดไวใ้นขอ้บงัคบัเรือนจ ำ 
(The Prison Rule 1999) คือ ในเรือนจ ำจะตอ้งมีเจำ้หนำ้ท่ีทำงดำ้นกำรแพทยป์ระจ ำอยูใ่นเรือนจ ำทุกวนั 
โดยจะมีกำรดูแลผูต้้องขงัท่ีเจ็บป่วย ซ่ึงหน้ำท่ีหลักของเจ้ำหน้ำท่ีด้ำนกำรแพทย์จะมีกำรรักษำ
ทำงดำ้นสุขภำพทำงดำ้นร่ำงกำยของผูต้อ้งขงั รวมถึงสุขภำพจิตดว้ย44 
 หน่วยงำนด้ำนกำรรักษำพยำบำล (Health Care Service for Prisoner) ในกรณีทั่วไป
เรือนจ ำจะมีจดัไวใ้ห้แก่ผูต้อ้งขงัเพื่อกำรดูแลสุขภำพและให้บริกำรรักษำพยำบำลแก่ผูต้อ้งขงัให้ได้
มำตรฐำนเท่ำเทียมกบักำรบริกำรของ National Health Service ทั้งน้ี ในส่วนของค่ำรักษำพยำบำลท่ี
ท ำกำรรักษำผูต้อ้งขงั ทำงกรมรำชทณัฑ์จะรับผิดชอบในค่ำใช้จ่ำยเหล่ำนั้น แต่ค่ำใชจ่้ำยนั้นจะเป็น
ค่ำใช้จ่ำยกำรรักษำพยำบำลในเบ้ืองต้นเท่ำนั้น กำรท่ีผูต้ ้องขงัต้องกำรพบแพทย์จะต้องแจ้งกับ
เจำ้หน้ำท่ี คือ ผูคุ้มประจ ำแดน แต่ส ำหรับเรือนจ ำท่ีเป็นเป็นเรือนจ ำขนำดใหญ่นั้นจะมีแพทยอ์ยู่
ประจ ำแดน ซ่ึงแพทยท่ี์อยูป่ระจ ำแดนจะเป็นแพทยจ์ำก Health Care Service for Prisoner ประจ ำอยู่
ตลอดวนั ในขณะเดียวกนับำงเรือนจ ำแพทยท่ี์ท ำหน้ำท่ีรักษำผูต้อ้งขงัจะเป็นแพทยท์อ้งถ่ิน ซ่ึงเป็น
กลุ่มแพทยท่ี์ประจ ำอยูใ่นเรือนจ ำเพียงคร่ึงวนั อยำ่งไรก็ตำม ในเรือนจ ำจะมีเจำ้หน้ำท่ีพยำบำลท่ีท ำ
หน้ำท่ีรักษำเบ้ืองตน้คอยให้บริกำรแก่ผูต้อ้งขงัตลอดเวลำ นอกจำกน้ี ในกำรท่ีแพทยใ์ห้ค  ำแนะน ำ

                                                           
42 United Nations Office on Drugs and Crime (Vienna), supra note 5, p. 11. 
43 Ibid., p.11. 
44 ปณิธำน ตึงตระกลู, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 12, น. 67. 
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เก่ียวกับสุขภำพท่ีจะให้ผูต้อ้งขงัปฏิบติั ผูต้ ้องขงัมีสิทธิท่ีจะเลือกได้ว่ำตนจะปฏิบติัตำมหรือไม่
ปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของแพทย ์เช่นเดียวกบักำรรักษำพยำบำลท่ีปฏิบติักนัภำยนอกเรือนจ ำ45 
 ส ำหรับผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยวำ่ตนเองติดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ ผูต้อ้งขงัสำมำรถท่ีจะขอให้ตรวจ
เลือดเพื่อท่ีจะพิสูจน์หำเช้ือเอชไอวไีด ้แต่กำรตรวจดงักล่ำวเม่ือมีผลตรวจออกมำแลว้จะตอ้งเก็บเป็น
ควำมลบั นอกจำกน้ีหำกว่ำผูต้อ้งขงัมีปัญหำเก่ียวกบักำรติดยำเสพติด หรือติดสุรำหรือเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์ก่อนเขำ้รับโทษในเรือนจ ำ ผูต้อ้งขงัสำมำรถท่ีจะขอควำมช่วยเหลือจำกเจำ้หนำ้ท่ีหน่วย
พยำบำล เพื่อด ำเนินกำรบ ำบดัรักษำอยำ่งเหมำะสม46 
 กรณีท่ีผูต้อ้งขงัถูกควบคุมตวัอยูใ่นเรือนจ ำ หำกแพทยท่ี์ประจ ำอยูใ่นเรือนจ ำไม่สำมำรถ
รักษำอำกำรป่วยของผูต้อ้งขงัได ้ก็จะตอ้งด ำเนินกำรส่งตวัผูต้อ้งขงัไปรักษำยงัเรือนจ ำอ่ืน หรืออำจ
ให้แพทยผ์ูท่ี้มีควำมเช่ียวชำญเขำ้มำรักษำผูต้อ้งขงัภำยในเรือนจ ำ หรือบำงกรณีหำกมีควำมจ ำเป็นท่ี
แพทย์ภำยในเรือนจ ำไม่สำมำรถรักษำภำยในเรือนจ ำได้จะต้องส่งตัวผู ้ต้องขังไปรักษำย ัง
โรงพยำบำล NSH ภำยนอกเรือนจ ำ อย่ำงไรก็ตำม ในกำรด ำเนินต่ำงๆผูต้อ้งขงัจะตอ้งอยู่ในควำม
ควบคุมของกรมรำชทณัฑ ์
 อยำ่งไรก็ตำม ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยอำจปฏิเสธกำรรักษำพยำบำลไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป 
เพรำะเป็นสิทธิขั้นพื้นฐำนของผูต้อ้งขงั โดยแพทยไ์ม่อำจจะไปก ำหนดวิธีกำรรักษำแก่ผูต้อ้งขงัได ้
แมจ้ะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูต้อ้งขงัก็ตำม แต่ในกรณีท่ีมีควำมจ ำเป็นเพื่อประโยชน์ในกำรป้องกนั
กำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำนั้น กำรรักษำก็สำมำรถท ำไดห้ำกวำ่ผูต้อ้งขงัเป็นโรคติดต่อ
ท่ีจะตอ้งด ำเนินกำรรักษำให้เสร็จ โดยกำรด ำเนินกำรนั้นไม่จ  ำเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บควำมยินยอมจำก
ผูต้อ้งขงัใหท้  ำกำรรักษำแต่อยำ่งใด 
 นอกจำกน้ี ข้อมูลของผูต้้องขังแต่ละคน ไม่ว่ำจะเป็นข้อมูลส่วนตัว ข้อมูลทำงกำร
รักษำพยำบำล หรือทำงกำรแพทย ์ควรท่ีจะจดัเก็บไวใ้ห้เป็นระบบ สำมำรถเปิดเผย และส่งเป็น
บนัทึกไปพร้อมกบัตวัผูต้อ้งขงั ในกรณีท่ีมีกำรยำ้ยตวัผูต้อ้งขงัไปยงัเรือนจ ำอ่ืนตำมพระรำชบญัญติั
ขอ้มูลสุขภำพ (Health Records Act 1990) แต่ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่ำวอำจปฏิเสธท่ีจะท ำกำรเปิดเผยได ้

                                                           
45 Prisoner’ Information Book for Women Prisoners and Young Offender, p. 52. อ้ำงถึงใน. สำรำนุกรม : 

กำรปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงนำนำชำติ, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 38, น. 40 - 41. 
46 ปณิธำน ตึงตระกลู, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 12, น. 76. 
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หำกแพทย์เห็นว่ำกำรเปิดเผยเช่นว่ำนั้ นจะเป็นกำรส่งผลเสียต่อสุขภำพร่ำงกำย และจิตใจของ
ผูต้อ้งขงันั้นเองหรือบุคคลอ่ืน47 
 ดงันั้นจึงอำจกล่ำวไดว้ำ่กำรท ำงำนร่วมกนัทั้งภำครัฐและเอกชน โดยเจำ้หนำ้ท่ีท่ีมีควำม
เช่ียวชำญในกำรป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ และกำรสนบัสนุนของชุมชนเพื่อช่วยบรรเทำโรค
เอดส์ผ่ำนทำงค ำแนะน ำและกำรช่วยเหลือ จะส่งผลให้สำมำรถคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงั รวมทั้ง
ป้องกนัและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ไดอ้ยำ่งมีประสิทธิภำพมำกยิง่ข้ึน 
  
3.4 ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี 
 ส ำหรับประเทศสหพนัธ์สำธำรณรัฐเยอรมนีนั้น ใช้ระบบกฎหมำยลำยลักษณ์อกัษร 
(Civil Law System) ในกำรปกครองประเทศ อ ำนำจตำมกฎหมำยท่ีท ำให้สำมำรถท่ีจะลงโทษจ ำคุก
ผูก้ระท ำควำมผิดไดน้ั้น เร่ิมมำจำกประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 126 ซ่ึงบทบญัญติัน้ีเป็นหลกัท่ี
ส ำคญั คือ “ไม่มีควำมผิด ไม่มีโทษ โดยไม่มี กฎหมำย” (Nullum Crimen, Nulla Poena Sine Lege) 
หลกัน้ีในทำงวิชำกำรเรียกวำ่ “หลกัไม่มีโทษโดยไม่มีกฎหมำย” อนัเป็น “หลกัประกนัในกฎหมำย
อำญำ” และเป็น “หลกัรัฐธรรมนูญ” ประกอบกบัโทษคุกเป็นโทษชนิดหน่ึงตำมประมวลกฎหมำย
อำญำ ดงันั้น อ ำนำจกำรท่ีศำลพิพำกษำลงโทษจ ำคุกผูก้ระท ำ ควำมผิดได้อนัเป็นผลให้บุคคลคน
หน่ึงจะตอ้งถูกบงัคบัโทษจ ำคุกในเรือนจ ำ จะตอ้งมำจำกหลกักำรพื้นฐำนของหลกัรัฐธรรมนูญ และ
หลกัประกนัในกฎหมำยอำญำ เม่ือมีบทบญัญติัของกฎหมำยอำญำก ำหนดฐำนควำมผิดและโทษไว้
อย่ำงชัดเจน ศำลก็มีอ ำนำจพิพำกษำได้48 กำรบงัคบัโทษในสหพนัธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี เป็นกำร
บงัคบัโทษในส่วนท่ีเก่ียวกบัเสรีภำพ รวมตลอดถึงมำตรกำรและวิธีกำรเพื่อควำมปลอดภยั โดยมี
เป้ำหมำยท่ีตวัผูถู้กจ ำคุก ซ่ึงโทษจะถูกก ำหนดโดยมำตรกำรในกำรบ ำบดัผูต้อ้งขงัเป็นกำรเฉพำะตวั 
และเง่ือนไขในกำรจ ำคุกจะตอ้งสอดคลอ้งและเปิดโอกำสใหผู้ท่ี้ถูกจ ำคุกไดต้ระเตรียมตนเองในกำร
ท่ีจะกลบัมำใช้ชีวิตอย่ำงมีเสรีภำพไดอี้กคร้ังหน่ึง โดยกฎหมำยบงัคบัโทษจะใช้บงัคบัโทษเฉพำะ
ผูใ้หญ่ ในส่วนของเด็กและเยำวชนก็จะมีกฎหมำยโดยเฉพำะต่ำงหำก49 

                                                           
47 เพ่ิงอ้าง, น. 68.  
48 ธำนี วรภทัร์, กฎหมำยว่ำดว้ยกำรบังคบัโทษจ ำคุก, พิมพค์ร้ังท่ี 3 (กรุงเทพมหำนคร : วิญญูชน, 

2558), น. 46. 
49 เพ่ิงอ้าง, น. 48. 
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 ในวตัถุประสงค์ของกำรบงัคบัโทษจ ำคุกของสหพนัธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี ผูต้อ้งขงัตอ้ง
สำมำรถท่ีจะด ำเนินชีวิตในอนำคตได ้โดยปรำศจำกควำมผิดอำญำอยำ่งมีควำมรับผิดชอบในสังคม
อันเป็นจุดมุ่งหมำยของกำรบังคับโทษ กำรบังคับโทษจ ำคุกจะต้องตอบสนองกำรคุ้มครอง
สำธำรณะต่อกำรกระท ำ ผิดในต่อๆ ไปดว้ย50 ซ่ึงจะเห็นว่ำนโยบำยกำรบริหำรจดักำรคดีอำญำของ
สหพันธ์สำธำรณรัฐเยอรมนีโดยทั่วไปนั้น จะมุ่งเน้นท่ีกำรใช้โทษปรับและโทษจ ำคุกอำจใช ้
หรือไม่ใชว้ธีิกำรรอกำรลงโทษหรือกำรคุมประพฤติ กฎหมำยอนุญำตในกำรก ำหนดโทษเพิ่มไดใ้น
กำรห้ำมกระท ำกำรบำงอย่ำง ซ่ึงในปัจจุบนัได้มีมำตรกำรเล่ียงโทษจ ำคุก โดยศำลจะระบุไวใ้น 
ค ำพิพำกษำของผูต้อ้งโทษแต่ละคน และมีผลให้งดกำรบงัคบัโทษจ ำคุกไว ้เป็นผลท ำให้บุคคลนั้น 
มีอิสรภำพในชีวิตท่ีไม่ต้องรับโทษจ ำคุก ยงัสำมำรถท ำงำนได้ และสำมำรถใช้ชีวิตอยู่ในสังคม
ต่อไปได ้แต่ถำ้ในภำยหลงัต่อมำผูต้อ้งโทษนั้นกระท ำควำมผิดอำญำซ ้ ำอีก หรือกระท ำผิดเง่ือนไขท่ี
ศำลก ำหนดในระหวำ่งคุมประพฤติ ศำลสำมำรถท่ีจะเพิกถอนกำรพกักำรลงโทษจ ำคุกนั้นได ้แลว้
น ำตวับุคคลนั้นไปบงัคบัโทษจ ำคุกต่อไป51 ซ่ึงในกำรรับตวัผูต้อ้งขงั จะกระท ำโดยมีผูต้อ้งขงัอ่ืน
ร่วมดว้ยไม่ได ้และผูต้อ้งขงัตอ้งไดรั้บกำรแจง้ให้ทรำบถึงสิทธิและหน้ำท่ีของเขำ รวมถึงกำรตรวจ
ร่ำงกำย โดยผูต้อ้งขงัจะได้รับกำรตรวจร่ำงกำยทนัที และน ำตวัไปพบผูบ้ญัชำกำรเรือนจ ำ หรือ
หวัหนำ้แผนกรับตวั52 
 ประเทศสหพนัธ์สำธำรณรัฐเยอรมนีมีแผนกำรบงัคบัโทษจ ำคุก เพื่อบ ำบดั แกไ้ข ให้มี
ควำมสอดคล้องกับกำรพัฒนำผูต้้องขัง โดยมีกำรก ำหนดระยะเวลำท่ีคำดหมำยได้ในผลของ
พฒันำกำรของผูต้อ้งขงั และ โดยแผนบงัคบัโทษจ ำคุก จะประกอบไปดว้ย53 
 1. กำรใหผู้ต้อ้งขงัเขำ้ไปอยูใ่นสถำนท่ีเหมำะสมในเรือนจ ำปิดหรือเรือนจ ำเปิด 
 2. กำรยำ้ยผูต้อ้งขงัไปอยูส่ถำนบ ำบดัทำงสังคม 
 3. กำรใหผู้ต้อ้งขงัอยูร่วมกนัเป็นกลุ่มหรือกลุ่มบ ำบดั 
 4. กำรใหผู้ต้อ้งขงัไดรั้บกำรศึกษำ กำรฝึกอำชีพท่ีเหมำะสม 
 5. จะมีกำรจดักิจกรรมกำรศึกษำใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัอยำ่งต่อเน่ือง 

                                                           
50 StVollzG. § 2. 
51 ธำนี วรภทัร์, “กำรบงัคบัโทษจ ำคุกในสหพนัธ์สำธำรณรัฐเยอรมนี ,” บทบณัฑิตย,์ เล่มที่ 62, 

ตอน 1-2, น. 150 (2549). 
52 StVollzg. § 5. 
53 ธำนี วรภทัร์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 35, น. 48. 
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 6. มีมำตรกำรช่วยเหลือและมำตรกำรบ ำบดั 
 7. กำรผอ่นปรนกำรบงัคบัโทษใหก้บัผูต้อ้งขงั 
 8. มำตรกำรท่ีจ ำเป็นส ำหรับกำรเตรียมกำรปล่อยตวั 
 มำตรฐำนสำกลในกำรดูแลสุขภำพในเรือนจ ำของยอรมนัมุ่งเนน้ให้เป็นไปตำมหลกัของ
ควำมเท่ำเทียมกนัโดยควำมเสมอภำคในกำรดูแลสุขภำพของผูต้อ้งขงันั้น ตอ้งเทียบเท่ำกบักำรดูแล
สุขภำพของประชำชนในชุมชน54 โดยประเทศสหพนัธ์สำธำรณรัฐเยอรมนีไดล้งนำมปฏิญญำดบัลิน
ว่ำด้วยเอชไอวีและเอดส์ในเรือนจ ำในยุโรปและเอเชียกลำง (Dublin Declaration on HIVAIDS in 
Prisons in Europe and Central Asia) ซ่ึงมีสำระส ำคญั ดงัน้ี 
 ขอ้ 1. ผูต้อ้งขงัมีสิทธิป้องกนัตนเองจำกกำรติดเช้ือเอชไอวี และผูต้อ้งขงัท่ีมีเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มีสิทธิป้องกนัตนเองจำกกำรติดเช้ือซ ้ ำหรือโรคฉวยโอกำส เช่น ไวรัสตบัอกัเสบหรือวณัโรค 

 ขอ้ 2. ผูต้อ้งขงัท่ีมีเช้ือเอชไอว ีมีสิทธิไดรั้บกำรรักษำและดูแลสุขภำพตนเอง 
 ขอ้ 3. ผูต้อ้งขงัท่ีมีเช้ือเอชไอวมีีสิทธิรักษำควำมลบัของตน 

 ขอ้ 4. ผูต้อ้งขงัมีสิทธิท่ีจะเลือกวิธีกำรรักษำหรือจะปฏิเสธกำรรักษำก็ได ้และห้ำมกำร
รักษำท่ีเป็นอนัตรำยต่อผูต้อ้งขงั 
 ขอ้ 5. ผูต้อ้งขงัมีสิทธิท่ีจะได้รับกำรตรวจคดักรองหำเช้ือเอชไอวีโดยสมคัรใจ ได้รับ
ค ำปรึกษำทั้งก่อนและหลงักำรตรวจ ดว้ยควำมยนิยอม รวมถึงกำรปฏิเสธในกำรตรวจนั้นๆ ดว้ย 
 ขอ้ 6. ผูต้อ้งขงัท่ีมีเช้ือเอชไอวีมีสิทธิท่ีจะอยู่โดยปรำศจำกกำรเลือกปฏิบติั กำรกีดกนั
กำรแบ่งแยก และกำรใชค้วำมรุนแรง 
 ขอ้ 7. ผูต้อ้งขงัมีสิทธิไดรั้บควำมเป็นธรรม และไดรั้บขอ้มูลเก่ียวกบัเอชไอว ี/เอดส์ 
 ขอ้ 8. ผูต้อ้งขงัทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บควำมรู้และบริกำรเก่ียวกบัเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
 ขอ้ 9. เจำ้หน้ำท่ีรำชทณัฑ์ ควรท่ีจะเป็นท่ีปรึกษำ และช่วยเหลือผูต้อ้งขงัในกำรบรรเทำ
โรคเอดส์ 
 ขอ้ 10. ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวมีีสิทธิท่ีจะไดรั้บกำรรักษำอยำ่งต่อเน่ือง 
 ข้อ 11. ประเทศท่ีมั่งคั่งควรให้กำรช่วยเหลือและสนับสนุน กำรป้องกันและรักษำ
ผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์แก่ประเทศท่ีดอ้ยกวำ่  

                                                           
54 “Prison health is public health : Problems in adapting and implementing health services for 

prisoners in Germany,” สื บ ค้น เม่ื อ วัน ท่ี  3 พ ฤศ จิก ำยน  2559, จ ำก http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/ 
20084356 
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 3.4.1 ปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ 
 สถำนกำรณ์ของโรคเอดส์ในเรือนจ ำของประเทศเยอรมนั โรคเอดส์นบัเป็นปัญหำอยำ่ง
หน่ึงในเรือนจ ำของประเทศเยอรมนั โดยประมำณร้อยละ 1 ของผูต้อ้งขงัมีเช้ือเอชไอว/ีเอดส์ จึงอำจ
กล่ำวไดว้ำ่อตัรำกำรแพร่ระบำดของเช้ือเอดส์ในเรือนจ ำสูงกวำ่ในประชำกรปกติถึง 25 เท่ำ55 ดงันั้น
กำรดูแลปัญหำผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ จะกระท ำควบคู่กบัมำตรกำรท่ีเป็นกำรควบคุมและป้องกนั
โรคเอดส์ไม่ให้มีกำรแพร่กระจำย โดยมีกำรด ำเนินกำรรักษำดว้ยยำปฏิชีวนะท่ีใช้รักษำโรคเอดส์
โดยเฉพำะ ผูต้ ้องขังท่ีเป็นโรคเอดส์จะมีสภำพจิตใจท่ีต่ำงกับผูต้้องขงัทั่วไปจึงต้องมีมำตรกำร
ช่วยเหลือทำงด้ำนจิตใจส ำหรับผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ เช่น กำรจดัหำยำท่ีเพียงพอ และกำรดูแล
ทำงดำ้นจิตใจท่ีเตรียมไวส้ ำหรับผูติ้ดเช้ือดว้ย ตำมรำยงำนพบวำ่หน่ึงในสำมของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำ
ทั้งหมด มีกำรใชส้ำรเสพติดท่ีผิดกฎหมำย และหน่ึงในห้ำของยำเสพติดทั้งหมดนั้น เป็นยำเสพติดท่ี
ก่อให้เกิดควำมรุนแรงในเรือนจ ำ เป็นปัจจยัส ำคญัท่ีอำจกล่ำวไดว้่ำกำรควบคุมดว้ยวิธีกำรท่ีรุนแรง
สำมำรถลดจ ำนวนกำรใชส้ำรเสพติดได ้อีกทั้งตำมรำยงำนพบวำ่ร้อยละ 50-75 ของผูต้อ้งขงัทั้งหมด
มีมีปัญหำเก่ียวกบัสุขภำพทำงจิต56  
 กำรติดยำเสพติดหมำยถึง พฤติกรรมท่ีติดเป็นนิสัย และมีกำรกระตุน้ของประสำทเป็น
ประจ ำ จนกลำยเป็นอุปนิสัยโดยธรรมชำติของผูใ้ชส้ำรเสพติด ท่ีตอ้งกำรกำรกระตุน้อยูเ่ป็นประจ ำ
ทำงกำยภำพ ข้ึนอยูก่บัสะสำรท่ีไดเ้สพเขำ้ไป จำกสถิติมีประชำกร 2,000 คนเสียชีวิตจำกกำรใชส้ำร
เสพติดท่ีผิดกฎหมำย 73,000 คนไดเ้สียชีวิต และมีผลมำจำกแอลกอฮอล์ 140,000 คนต่อปีเสียชีวิต
เพรำะผลจำกกระบริโภคยำสูบ 1,500,000 คน ท่ีตอ้งใชชี้วิตข้ึนอยูก่บักำรบริโภคยำ ตอ้งถูกคิดรวม
ไปในผูใ้ชส้ำรเสพติดท่ีตอ้งใชเ้ป็นประจ ำ หรือ ติดสำรเสพติดนั้นเอง 
 จำกขอ้มูลของ องค์กำรอนำมยัโลก (WHO) ท่ีได้ท ำกำรรวบรวมสถิติตั้งแต่อดีตจนถึง
ปัจจุบนั รำยงำนวำ่ร้อยละ 50 ของผูต้อ้งขงัในเรือนจ ำมีประสบกำรณ์เก่ียวกบัควำมรุนแรงของกำร
ใช้สำรเสพติดกว่ำ โดยร้อยละ 50 ของผูต้อ้งขงัท่ีติดสำรเสพติดจำกกำรฉีด มีควำมเส่ียงสูงต่อกำร
แพร่กระจำยของโรคติดต่อ ซ่ึงควำมเส่ียงในกำรติดเช้ือส ำหรับผูต้อ้งขงัท่ีอยูใ่นเรือนจ ำมีควำมเส่ียง
สูงกว่ำผูท่ี้ไม่เคยเข้ำไปอยู่ในเรือนจ ำ อีกทั้งมีรำยงำนว่ำในเรือนจ ำว่ำผูต้อ้งขงัมีกำรใช้เข็มฉีดยำ
ร่วมกนัมำกกวำ่ 50 คร้ัง โดยเข็มฉีดยำดงักล่ำวเป็นเขม็ฉีดยำเก่ำท่ีมีกำรใชแ้ลว้และไม่ผำ่นกำรฆ่ำเช้ือ

                                                           
55 UNAIDS, The Gap Report 2014, (2014), p. 2. 
56 World Health Organization (WHO), Effectiveness of interventions to address HIV in prisons, 

(2014) p. 5. 
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แต่อย่ำงใด เน่ืองจำกเช้ือเอชไอวี/เอดส์สำมำรถแพร่กระจำยได้ง่ำยใน จึงต้องหำทำงแก้ไขและ
บรรเทำสถำนกำรณ์กำรแพร่เช้ือเอชไอวี/เอดส์ในเรือนจ ำ ซ่ึงสำมำรถเกิดข้ึนไดง่้ำยและบ่อยกวำ่ใน
ชุมชนทัว่ไป ท ำใหผู้ต้อ้งขงัส่วนใหญ่ใชเ้วลำในกำรบ ำบดัและบรรเทำอำกำรต่ำงๆ 

บทบญัญติัของกฎหมำยในประเทศเยอรมนัไม่ไดม้ีกำรบญัญติักฎหมำยท่ีเก่ียวกบักำร
ใช้มำตรกำรควบคุมกำรดูแลผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ไวโ้ดยเฉพำะ ดงันั้นทำงเรือนจ ำจึงมีกำรน ำ
มำตรกำรอ่ืนเพื่อเป็นมำตรกำรเสริมแทน โดยจะด ำเนินกำรแยกผูต้อ้งขงัที่เป็นโรคเอดส์โดยใช้
กฎหมำยทัว่ไปมำบงัคบัใช้ เช่น มำตรกำรในกำรจดัห้องพกัในเวลำท ำงำน หรือกำรจดัระเบียบ
ในเวลำว่ำง เป็นตน้ อย่ำงไรก็ตำม กฎหมำยของประเทศเยอรมนัไม่ไดบ้ญัญตัิให้มีกำรตรวจ
ร่ำงกำยผูต้อ้งขงัที่ติดเช้ือทั้งหมด แต่แนวทำงปฏิบตัิในเรือนจ ำเป็นไปในทำงเดียวกนัในกำร
บงัคบัตรวจโรคของผูต้อ้งขงัทั้งหมด รวมทั้งตรวจเพื่อหำว่ำผูต้อ้งขงัคนใดมีเช้ือเอชไอวี/เอดส์
หรือไม่57 จึงนบัว่ำเป็นส่ิงอำ้งอิงที่เป็นมำตรฐำนส ำหรับกำรจ ำแนกกลุ่มของผูติ้ดเช้ือเอดส์ หรือ 
“กลุ่มเส่ียง” เช่น ผูติ้ดยำเสพติดโดยใช้เข็มฉีดยำ หรือพวกรักร่วมเพศที่เปล่ียนคู่นอนบ่อยๆ ทั้งน้ี 
บทบญัญตัิกฎหมำยมำตรำ 10158 ตำมกฎหมำยรำชทณัฑ์ของเยอรมนั ก ำหนดว่ำ หน้ำที่ในกำร
ด ำเนินกำรดูแลผูต้อ้งขงัเก่ียวกบักำรตรวจรักษำโรคติดต่อเป็นหน้ำที่ของผูคุ้ม59 ซ่ึงกำรตรวจโรค
ให้กบัผูต้อ้งขงัเป็นดุลยพินิจของเรือนจ ำว่ำจะด ำเนินกำรตรวจอย่ำงไร โดยกำรตรวจจะอยู่ภำยใต้
กำรควบคุมของเจำ้หน้ำที่ทำงกำรแพทย์ ประเทศเยอรมนัจะมีกำรจดัท ำแผนสุขภำพโดยเป็นไป
ตำมกฎหมำยให้เจำ้หน้ำที่ที่มีอ  ำนำจด ำเนินกำรมีนโยบำยจดัท ำแผนส่งเสริมสุขภำพ นอกจำกน้ี
ยงัมีกำรส่งเสริมวิธีกำรป้องกนักำรแพร่กระจำยของโรคเอดส์ให้แก่ผูต้อ้งขงัดว้ย 
 ปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำส่งผลกระทบถึงสังคมภำยนอกเรือนจ ำ 
โดยในส่วนผลกระทบระยะสั้ นยงัไม่มีผลท่ีแน่นอน แต่ในผลระยะยำวอำจกระทบต่อสังคม
ภำยนอกได้ เช่น อำจมีกำรแพร่เช้ือให้กบัครอบครัวหรือสังคมภำยนอกหลงัจำกพน้โทษ โดยผ่ำน
ทำงกำรมีเพศสัมพนัธ์ หรือใช้เข็มและเคร่ืองมือต่ำงๆ ร่วมกนั ซ่ึงเรือนจ ำของประเทศเยอรมนัไดมี้
มำตรกำรในกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ แต่ด้วยควำมท่ีใน
เรือนจ ำมีลกัษณะควำมเป็นอยูท่ี่แออดั และผูต้อ้งขงัมีอตัรำกำรใช้ยำเสพติดท่ีค่อนขำ้งสูง อีกทั้งใน

                                                           
57 Kaiser/Schöch, Strafvollzug, (2003), p. 196. 
58 StVollzg. § 59. 
59 Klaus Laubenthal, Strafvollzug, (2011), p. 372 - 373. 
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เร่ืองกำรมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่มีกำรป้องกนั จึงท ำให้ปัญหำกำรแพร่ระบำดของโรคติดต่อในเรือนจ ำ
นั้นยงัคงเป็นปัญหำท่ีทุกฝ่ำยตอ้งช่วยกนัแกไ้ขอยำ่งต่อเน่ือง 
 3.4.2 มำตรกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ 
 กฎหมำยรำชทัณฑ์ของเยอรมัน (Prison Act) ได้มีกำรก ำหนดถึงบทบัญญัติต่ำงๆ
เก่ียวกับผู ้ต้องขัง เจ้ำหน้ำท่ีรำชทัณฑ์ รวมทั้ งคุ้มครองสิทธิของผู ้ต้องขัง แต่ไม่ได้ก ำหนดถึง
มำตรกำรป้องกันและควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำเอำไวโ้ดยเฉพำะ แต่ได้
ก ำหนดหลกัเกณฑใ์นเร่ืองดงักล่ำวไวอ้ยำ่งกวำ้งๆ ดงัน้ี 
 มำตรำ 9 กำรส่งตวัผูต้อ้งขงัไปยงัสถำนบ ำบดั (Socio-Therapeutic Institution) 
 (1) ผูต้อ้งขงัจะถูกส่งตวัไปยงัสถำนบ ำบดั ถำ้ผูต้อ้งขงัคนนั้นไดรั้บโทษใหจ้ ำคุกมำกกวำ่
สองปีข้ึนไป ในส่วนท่ีเก่ียวกับควำมผิดทำงอำญำตำมมำตรำ 174-180 หรือ 182 ของประมวล
กฎหมำยอำญำ ซ่ึงผูต้อ้งขงัจะถูกส่งตวักลบัมำยงัเรือนจ ำ หำกกำรรักษำไม่สำมำรถท ำไดด้ว้ยเพรำะ
สภำพของผูต้อ้งขงัเอง 
 (2) กรณีผูต้อ้งขงัคนอ่ืนๆ ดว้ยควำมยินยอมของพวกเขำอำจถูกส่งตวัไปยงัสถำนบ ำบดั 
ถำ้เป็นกำรเยยีวยำรักษำโรคในกรณีพิเศษ ในกรณีน้ีกำรส่งตวัผูต้อ้งขงัจะตอ้งไดรั้บควำมยนิยอมจำก
หวัหนำ้ของสถำนบ ำบดัดว้ย 
 มำตรำ 101 มำตรกำรบงัคบัทำงกำรแพทย ์
 (1) กำรบงัคบัให้ผูต้อ้งขงัตรวจร่ำงกำยหรือรับกำรรักษำ จะกระท ำไดต้่อเม่ือเป็นกรณีท่ี
มีอนัตรำยถึงแก่ชีวิต เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพของผูต้อ้งขงั หรือเป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้น โดยมำตรกำร
ดงักล่ำวจะตอ้งกระท ำอยำ่งเหมำะสม และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรำยต่อชีวติหรือสุขภำพของผูต้อ้งขงั 
 (2) กรณีมีวตัถุประสงคใ์นกำรคุม้ครองสุขภำพและอนำมยั กำรบงัคบัตรวจร่ำงกำยใน
กรณีนอกจำก (1) จะตอ้งไดรั้บควำมยนิยอม  
 (3) มำตรกำรต่ำงๆ จะต้องด ำเนินกำรเฉพำะตำมค ำสั่ง และอยู่ภำยใต้กำรดูแลของ
เจำ้หน้ำท่ีกำรแพทย ์ยกเวน้กำรปฐมพยำบำลในกรณีท่ีเจำ้หน้ำท่ีทำงกำรแพทยไ์ม่สำมำรถมำได้
ทนัเวลำ และถำ้ไม่ไดด้ ำเนินกำรใหท้นัท่วงที อำจเป็นอนัตรำยต่อชีวติของผูต้อ้งขงัได ้
 มำตรำ 140 กำรแยกผูต้อ้งขงั 
 (1) กำรแยกผูต้อ้งขงันั้น สำมำรถแบ่งแยกตำมแต่ละทณัฑสถำนหรือแบ่งแยกตำมส่วน
โดยค ำนึงถึงควำมผดิและโทษทำงอำญำ 
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 (2) ผูต้อ้งขงัหญิงจะตอ้งอำศยัแยกต่ำงหำกจำกผูต้อ้งขงัชำย โดยให้มีทณัฑสถำนส ำหรับ
ผูห้ญิง แต่ในกรณีมีควำมจ ำเป็น อำจแยกส่วนส ำหรับผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ ำชำยได ้
 (3) กำรแยกส่วนท่ีพกัของเรือนจ ำให้แยกตำม (1) และ (2) แต่ในกรณีท่ีมีควำมจ ำเป็น
เพื่อกำรบ ำบดัรักษำ อำจแยกเรือนจ ำหรือส่วนตำมท่ีก ำหนดได ้
 มำตรำ 141 ควำมแตกต่ำง 
 (1) ในส่วนของผูต้อ้งขงัท่ีมีลกัษณะท่ีแตกต่ำงหรือมีลกัษณะเฉพำะ ตอ้งมีกำรด ำเนินกำร
จดัให้มีส่ิงอ ำนวยควำมสะดวกส ำหรับผูต้้องขงั เพื่อตอบสนองควำมตอ้งกำรท่ีแตกต่ำงกันของ
ผูต้อ้งขงัต่ำงๆ 
 (2) ส ำหรับเรือนจ ำปิดตอ้งจดัให้มีท่ีพกัปลอดภยั และส ำหรับเรือนจ ำเปิดเพียงจดักำรให้
มีกำรระมดัระวงัเพื่อป้องกนักำรหลบหนีก็เพียงพอ 
 จำกกฎหมำยรำชทณัฑ์ของเยอรมนัท่ีกล่ำวมำขำ้งตน้ เห็นว่ำเยอรมนัมีมำตรกำรในกำร
ควบคุมกำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ โดยในกรณีของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์นั้น อำจถูก
ส่งตวัไปรักษำท่ีสถำนบ ำบดั ท่ีอยูภ่ำยนอกเรือนจ ำได ้ถำ้ผูต้อ้งขงันั้นติดเช้ือเอชไอวีและมีภำวะของ
กำรติดเช้ือเอดส์ท่ีรุนแรงข้ึน จนจะตอ้งท ำกำรรักษำ เช่นเกิดโรคฉวยโอกำสไม่ว่ำจะเป็นโรคปอด
อกัเสบ วณัโรค และตอ้งท ำกำรรักษำอยำ่งอ่ืนร่วมกนักำรกินยำตำ้นไวรัส ผูต้อ้งขงัคนนั้นอำจถูกส่ง
ตวัไปรักษำท่ีสถำนบ ำบดั60 
 อีกทั้ง ถ้ำมีควำมจ ำเป็นเพื่อประโยชน์ในกำรรักษำ หรือคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงั ก็
สำมำรถแยกผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ ออกจำกผูต้อ้งขงัคนอ่ืนๆได้ ตำมมำตรำ 140 (3) ฉะนั้นจึงอำจ
กล่ำวไดว้ำ่ กฎหมำยรำชทณัฑ์ของเยอรมนัไดเ้ปิดช่องให้กรมรำชทณัฑ์สำมำรถกระท ำกำรอนัใดท่ี
คิดวำ่เหมำะเพื่อประโยชน์ของผูต้อ้งขงัทุกคนแลว้เจำ้หนำ้ท่ีได ้โดยค ำนึกถึงสิทธิมนุษยชนร่วมดว้ย 
และแมว้ำ่กำรบงัคบัตรวจเช้ือเอดส์เพื่อหำเช้ือเอดส์กบับุคคลต่ำงๆ จะถือไดว้ำ่เป็นกำรกระท ำท่ีถือวำ่
เป็นกำรปฏิเสธสิทธิว่ำด้วยควำมเป็นส่วนตัว (Right of Privacy) ของบุคคลนั้ น แต่กฎหมำย
รำชทณัฑ์ของเยอรมนั มำตรำ 101 ก ำหนดว่ำให้สำมำรถบงัคบัให้ผูต้ ้องขงัตรวจร่ำงกำยหรือรับ 
กำรรักษำ ถำ้เป็นกรณีท่ีมีอนัตรำยถึงแก่ชีวติ เป็นอนัตรำยต่อสุขภำพของผูต้อ้งขงั หรือเป็นอนัตรำย
ต่อผูอ่ื้น โดยมำตรกำรดงักล่ำวจะตอ้งกระท ำอย่ำงเหมำะสมและไม่ก่อให้เกิดอนัตรำยต่อชีวิตหรือ

                                                           
60 United Nations Office on Drugs and Crime (UNODC) and World Health Organization (WHO), 

Good governance for prison health in the 21st century: A policy brief on the organization of prison health,  
(UN City : WHO Regional Office for Europe, 2013), pp. 2 - 5. 
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สุขภำพของผูต้อ้งขงั61 เห็นวำ่กำรก ำหนดเช่นน้ีเป็นประโยชน์มำกกวำ่โทษเพื่อป้องกนัและควบคุม
กำรแพร่ระบำดของโรคเอดส์ในเรือนจ ำ โดยให้ผูคุ้มในเรือนจ ำเป็นผูใ้ช้ดุลยพินิจว่ำ กรณีใดท่ีมี
อนัตรำยถึงขั้นท่ีสำมำรถจะบงัคบัตรวจโรคของผูต้อ้งขงันั้นได ้แต่กำรด ำเนินกำรดงักล่ำวตอ้งอยู่
ภำยใตก้ำรดูแลของเจำ้หนำ้ท่ีกำรแพทย์62 
 โดยทัว่ไปในเรือนจ ำ มกัมีปัญหำในกำรรับประกนักำรดูแลท่ีทัว่ถึง กำรบ ำบดั และกำร
สนบัสนุนคนท่ีติดเช่ือเอดส์ ผูต้อ้งขงัมีกำรกีดกนัจำกภำยนอกอย่ำงเห็นไดช้ดั และอีกควำมหมำย
หน่ึงคือพวกเขำตอ้งอยู่ด้วยควำมกลวั กำรป่วย และเสียชีวิตในร้ัวของเรือนจ ำร้อยละ 20 ของกำร
รักษำ เสียไปกบักำรช่วยผูป่้วยโรคเอดส์ในเรือนจ ำ คนท่ีติดเช่ือเอดส์ สำมำรถท่ีจะไดรั้บกำรรักษำ
แบบใหม่จำกประเทศเยอรมนั เพื่อกำรรักษำท่ีดีข้ึน เป็นระบบใหม่ท่ีมีมำตรฐำนมำกข้ึน โดยมี
โมเดลของขั้นตอนในกำรจดักำรโรคเอดส์ 
 กำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวีก่อนสัมผสั (Prophylaxis) คือขั้นตอนกำรป้องกนัก่อน
กำรสัมผสัตวั หรือกำรใช้ของร่วมกนั ในปี 1996 กำรศึกษำไดมี้กำรพิสูจน์ และมีกำรกระจำยเพื่อ
ช่วยลด กำรติดเช้ือทั้งนอกเรือนจ ำและในเรือนจ ำ ในประเทศตอนล่ำงของประเทศเยอรมนั63 โดยมี
แนวทำงโดยใหผู้ป่้วยโรคเอดส์มีกำรถูกช่วยเหลือทำงกำรแพทย ์กำรบริกำรยำต่ำงๆเพื่อบรรเทำ เป็น
องคก์รช่วยเหลือผูป่้วย และมีกำรรณรงคเ์พื่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีมีกำรป้องกนั ซ่ึงมีจุดประสงคเ์พื่อ
ป้องกนักำรติดเช้ือของโรคเอดส์ท่ีเพิ่มข้ึนอย่ำงทวีคูณในปัจจุบนั ให้มีสุขภำพท่ีดีข้ึน และป้องกนั
สุขภำพของเจำ้หนำ้ท่ีในเรือนจ ำ 
 นอกจำกน้ีประเทศเยอรมนั ได้มีมำตรกำรในกำรป้องกนัและควบคุมกำรแพร่ระบำด
ของโรคเอดส์ ดงัน้ี 
 1. โปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยำในเรือนจ ำ (Needle and syringe programmes in prisons) 
มีโครงกำรแลกเปล่ียนเข็มฉีดยำ เคร่ืองจ ำหน่ำยเข็มฉีดยำแบบหยอดเหรียญ ห้องส ำหรับใช้ฉีดยำ
เสพติดท่ีปลอดภยั โดยอนุญำตให้ใชเ้ฮโรอีนโคเคนในกำรบ ำบดัรักษำภำยใตก้ำรดูแลของแพทยท่ี์
ไดรั้บใบอนุญำต เห็นวำ่ประเทศเยอรมนั ค่อนขำ้งเน้นกระบวนกำรลดอนัตรำยจำกกำรเสพยำเสพ
ติด (Harm Reduction ) อย่ำงมำก นอกจำกจะใช้เมธำโดนทดแทนกำรเสพเฮโรอีนแล้ว  ยงัมี
มำตรกำรอ่ืนๆ อีก เช่น กำรแลกเปล่ียนเข็มใหม่ ป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ กำรใช้เฮโรอีน 

                                                           
61 StVollzg. § 101(1). 
62 StVollzg. § 101(3). 
63 World Health Organization (WHO), Prisons and health, (2014), p. 4. 
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โคเคนในกำรบ ำบัดรักษำ ท ำให้เห็นว่ำชำติตะวนัตก ค่อนข้ำงจะให้น ้ ำหนักในทำงตวัแบบทำง
กำรแพทย ์(Medical Model) กับปัญหำยำเสพติดมำก โดยมองผูเ้สพว่ำเป็นผูป่้วยมำกกว่ำจะเป็น
อำชญำกร ตรงกันข้ำมกับประเทศทำงด้ำนตะวนัออกอย่ำงประเทศญ่ีปุ่น ยงัคงมีนโยบำยมุ่ง
ปรำบปรำมกำรเสพยำเสพติดอยำ่งหนกั เป็นไปตำมตวัแบบทำงงำนยุติธรรม (Justice Model) ท่ีเนน้
กำรใช้กฎหมำยน ำหน้ำ โดยไม่ได้ใช้นโยบำยลดทอนควำมผิดคดียำเสพติด (Decriminalization) 
หรือกำรลดอนัตรำยจำกกำรเสพยำเสพติด (Harm Reduction) หำกแต่จะเนน้ท่ีกำรบงัคบัใชก้ฎหมำย
ควบคู่ไปกบัระบบสำธำรณสุข รวมถึงกำรท ำงำนเชิงป้องกนั (Prevention) มำกกวำ่ 
 โดยอำจกล่ำวไดว้ำ่ประเทศเยอรมนั ประเทศองักฤษและประเทศสหรัฐอเมริกำ ต่ำงเนน้
มำตรกำรเชิงป้องกนัโดยกำรให้ควำมรู้แก่เด็กเยำวชนและใช้ส่ือมวลชนด ำเนินกำรรณรงค์เช่นกนั  
ส่วนกำรบ ำบดัรักษำอำจใช ้เฮโรอีน หรือเมธำโดนภำยใตก้ำรดูแลของแพทย.์ ขอ้น่ำสังเกตประกำร
หน่ึงก็คือกำรเนน้หรือส่งเสริมให้มีกำรบ ำบดัรักษำเป็นกำรช่วยให้ผูติ้ดยำออกจำกระบบกำรซ้ือขำย
ยำเสพติด ท ำให้ผูค้ำ้ขำยยำได้น้อยลง ทั้งยงัเป็นกำรท ำให้กำรแพร่ระบำดของเช้ือเอชไอวี/เอดส์ 
ลดลงดว้ย 
 2. กำรเขำ้ถึงถุงยำงอนำมยั (Access to condoms) ในทุกๆเรือนจ ำของประเทศเยอรมนัได้
มีมำตรกำรในกำรแจกถุงยำงอนำมยัแก่ผูต้อ้งทุกคน โดยไม่มีกำรเสียค่ำใช้จ่ำย ถุงยำงอนำมยัจะถูก
วำงเอำไว ้ผูต้อ้งขงัคนใดท่ีมีควำมตอ้งกำรก็สำมำรถจะมำหยิบหรือเขำ้ถึงถุงยำกอนำมยัได้อย่ำง
ง่ำยดำย64 ซ่ึงมำตรกำรน้ีเป็นมำตรกำรท่ีจะช่วยป้องกันกำรแพร่ระบำดของโรคติดต่อทำง
เพศสัมพนัธ์ ไม่วำ่จะเป็นโรคเอดส์ หรือโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ ก็ตำม แต่ถึงแมว้ำ่กำรเขำ้ถึง
ถุงยำงอนำมยั จ ำท ำใหช่้วยลดหรือป้องกนักำรแพร่ระบำดของโรคติดต่อทำงเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ ำ
ได ้แต่ก็มีสิทธิท่ีเรือนจ ำเป็นกงัวลคือ ผูต้อ้งขงัอำจจะใชถุ้งยำงอนำมยัเป็นท่ีซุกซ่อนของผดิกฎหมำย 
หรือส่ิงตอ้งห้ำมในเรือนจ ำได้ ในกำรน้ีเรือนจ ำของประเทศเยอรมนั จึงตอ้งมีกำรตรวจตรำอย่ำง
เขม้งวดเพื่อป้องกำรไม่ใหมี้กรณีดงักล่ำวเกิดข้ึน 
 3. กำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวก่ีอนสัมผสั (HIV PreExposure Prophylaxis, PrEP) คือ
กำรให้ยำตำ้นไวรัสแก่ผูท่ี้ยงัไม่ติดเช้ือเอชไอวี ก่อนมีกำรสัมผสั (pre-exposure) ท่ีเส่ียงต่อกำรติด
เช้ือ เพื่อป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวีจำกกำรสัมผสันั้น ซ่ึงจำกกำรศึกษำได้มีกำรพิสูจน์ และมีกำร

                                                           
64 Tony Butler et al, “Condoms for prisoners: no evidence that they increase sex in prison, but they 

increase safe sex,” Sexually Transmitted Infections, Volume 89, pp. 377 - 379 (2013). 
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ด ำเนินกำรเพื่อช่วยลดกำรติดเช้ือทั้งในและนอกเรือนจ ำ ในตอนล่ำงของประเทศเยอรมนั65 โดยมี
แนวทำงคือ 
  3.1 ผูป่้วยโรคเอดส์มีกำรถูกช่วยเหลือทำงกำรแพทย ์กำรบริกำรยำต่ำงๆ เพื่อบรรเทำ 
เป็นองคก์รช่วยเหลือผูป่้วย 
  3.2 มีกำรรณรงคเ์พื่อกำรมีเพศสัมพนัธ์ท่ีมีกำรป้องกนั 
  โดยมีจุดประสงคเ์พื่อป้องกนักำรติดเช้ือของโรคเอดส์ท่ีเพิ่มข้ึนอยำ่งทวคูีณในปัจจุบนั 
ให้มีสุขภำพท่ีดีข้ึน และป้องกนัสุขภำพของเจำ้หนำ้ท่ีในเรือนจ ำ ซ่ึง PrEP เป็นเพียงมำตรกำรหน่ึงใน
กำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวี ท่ีจ  ำเป็นตอ้งใช้ร่วมกบักบัมำตรกำรป้องกนักำรติดเช้ือเอชไอวีอ่ืนๆ 
เช่น กำรลดพฤติกรรมเส่ียง และกำรใชถุ้งยำงอนำมยัอยำ่งถูกตอ้งสม ่ำเสมอ เป็นตน้ 

                                                           
65 World Health Organization (WHO), supra note 60, p. 8. 
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บทที ่4 
วเิคราะห์ปัญหาการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาด 

ของโรคเอดส์ในเรือนจ า 
 

 จากการศึกษาพบวา่มาตรการทางกฎหมายท่ีน ามาใชอ้ยูใ่นปัจจุบนันั้นยงัมีปัญหาในการ
น ามาใช้กับกันป้องกันและควบคุมโรคเอดส์อยู่ โดยเฉพาะการควบคุมผูต้้องขงัท่ีติดเช้ือเอดส์
เพื่อท่ีจะไม่ให้ไปท าการแพร่เช้ือให้กบัผูต้อ้งขงัหรือเจา้หน้าท่ีคนอ่ืนๆ ในเรือนจ า ในบทน้ีจึงจะท า
การวิเคราะห์กฎหมาย มาตรการและปัญหาท่ีเกิดข้ึน รวมทั้งแนวทางแกไ้ขท่ีจะสามารถน ามาใชใ้น
การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าใหไ้ดผ้ลดียิง่ข้ึน  
 
4.1 วเิคราะห์กฎหมายทีเ่กีย่วกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า 
 ประเทศไม่มีกฎหมายท่ีบญัญติัเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
เอดส์ในเรือนจ าโดยเฉพาะ แต่มีกฎหมายท่ีสามารถน ามาปรับใช้เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อทั้ งหลายในเรือนจ า ไม่ว่าจะเป็นโรคเอดส์ วณัโรค หรือโรคอ่ืนๆ อีกทั้ ง
คุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงัในเวลาเดียวกนั ซ่ึงมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ดงัน้ี 
 4.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ือง
เอดส์ ในเร่ืองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์การไม่เลือกปฏิบติั สิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย สิทธิ
ในช่ือเสียง รวมทั้งแนวนโยบายพื้นฐานแห่งรัฐ และคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติดงัน้ี 
 มาตรา 4 ศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิและเสรีภาพของบุคคลยอ่มไดรั้บความคุม้ครอง 
 มาตรา 30 บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมายมีสิทธิและเสรีภาพและไดรั้บความคุม้ครอง
ตามกฎหมายเท่าเทียมกนั 
 ชายและหญิงมีสิทธิเท่าเทียมกนั 
 การเลือกปฏิบัติโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างกันเร่ืองถ่ิน
ก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทางเศรษฐกิจ
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หรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอันไม่ขัดต่อ
บทบญัญติัแห่งรัฐธรรมนูญจะกระท ามิได ้
 มาตรการท่ีรัฐก าหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิและ
เสรีภาพไดเ้ช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน ยอ่มไม่ถือเป็นการเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมตามวรรคสาม 
 มาตรา 32 บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวติและร่างกาย 
 การทรมาน ทารุณกรรม หรือการลงโทษด้วยวิธีการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมจะ
กระท ามิได ้แต่การลงโทษประหารชีวิตตามท่ีกฎหมายบญัญติั ไม่ถือวา่เป็นการลงโทษดว้ยวิธีการ
โหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรมตามความในวรรคน้ี 
 การจบั คุมขงั การตรวจคน้ตวับุคคล หรือการกระท าใดอนักระทบต่อสิทธิ เสรีภาพตาม
วรรคหน่ึง จะกระท ามิได ้เวน้แต่โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมาย 
 มาตรา 35 สิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียง หรือความเป็นอยูส่่วนตวัยอ่ม
ไดรั้บความคุม้ครอง 
 การกล่าวหรือไขข่าวแพร่หลายซ่ึงข้อความหรือภาพไม่ว่าด้วยวิธีการใดไปย ัง
สาธารณชน อนัเป็นการละเมิดหรือกระทบต่อสิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ช่ือเสียง หรือ
ความเป็นอยูส่่วนตวั จะกระท ามิได ้เวน้แต่กรณีท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อสาธารณชน 
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2550 มีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
ไดรั้บสิทธิในการบ าบดัรักษา โดยรับรองความเท่าเทียมกนัของประชาชน ไม่วา่จะตอ้งโทษจ าคุก
หรือเป็นบุคคลทัว่ไป สิทธิของประชาชนชาวไทยตอ้งไดรั้บความคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกนั 
บุคคลยอ่มเสมอกนัในกฎหมาย และไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายเท่าเทียมกนัชายและหญิงมี
สิทธิเท่าเทียมกนั การเลือกปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรมต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่างในเร่ืองถ่ิน
ก าเนิด เช้ือชาติ ภาษา เพศ อายุ สภาพทางร่างกาย หรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะทาง
เศรษฐกิจหรือสังคม ความเช่ือทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมืองอนัไม่ขดั
ต่อบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญ จะกระท ามิได้ มาตรการท่ีรัฐก าหนดข้ึนเพื่อขจดัอุปสรรคหรือ
ส่งเสริมให้บุคคลสามารถใช้สิทธิและเสรีภาพได้เช่นเดียวกบับุคคลอ่ืน ย่อมไม่ถือเป็นการเลือก
ปฏิบติัโดยไม่เป็นธรรม การรับรองคุม้ครองศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย ์สิทธิ เสรีภาพและความเสมอ
ภาคของบุคคล เป็นการรับรองหลักศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิและเสรีภาพของบุคคลในรัฐ  
ซ่ึงรวมทั้งผูท่ี้ตอ้งรับโทษจ าคุกด้วย ดงันั้น กฎหมายราชทณัฑ์และการบริหารงานราชทณัฑ์ตอ้ง
เป็นไปตามหลกัการท่ีส าคญัในรัฐธรรมนูญ ซ่ึงการคุม้ครองความเสมอกนัในการรับบริการทาง
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สาธารณสุขท่ีไดม้าตรฐาน ผูตู้อ้งขงัก็ควรท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองสิทธิตามรัฐธรรมนูญเช่นเดียวกนั 
อีกทั้ง ผูย้ากไร้ตอ้งไดรั้บการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่เสียค่าใชจ่้าย 
โดยการบริการทางสาธารณสุขของรัฐตอ้งเป็นไปอย่างทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ สามารถป้องกนั 
และขจดัโรคติดต่ออนัตราย อนัเป็นหน้าท่ีของรัฐท่ีตอ้งจ่ายให้แก่ประชาชน โดยไม่คิดมูลค่าและ 
ทนัต่อเหตุการณ์ ทั้งน้ี การคุม้ครองการบริโภคของบุคคล ซ่ึงรวมถึงผูต้อ้งขงัดว้ยในการคุม้ครองให้
ไดรั้บการบริโภคท่ีมีมาตรฐาน 
 รัฐธรรมนูญเป็นกฎหมายสูงสุดของประเทศ บทบญัญติัของกฎหมาย กฎ หรือขอ้บงัคบั
จะขดัแยง้ต่อรัฐธรรมนูญมิได้ บทบญัญติัท่ีขดัหรือแยง้ถือเป็นอนัใช้บงัคบัมิได ้ดงันั้นบทบญัญติั
ของกฎหมายอ่ืนใดท่ีจะออกมากระทบต่อสิทธิของผูติ้ดเช้ือเอชไอว/ีเอดส์นั้น ตอ้งไม่ขดัหรือแยง้ต่อ
รัฐธรรมนูญ เวน้แต่โดยอาศยัอ านาจตามบทบญัญติัแห่งกฎหมายเฉพาะเพื่อการท่ีรัฐธรรมนูญน้ี
ก าหนดไวแ้ละเท่าท่ีจ  าเป็นเท่านั้น และจะกระทบกระเทือนสาระส าคญัแห่งสิทธิและเสรีภาพนั้น
มิได้ รัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบนัมีสาระส าคญัเพื่อเป็นการส่งเสริมและคุม้ครองสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชน เพื่อควบคุมพฤติกรรมของประชาชนหรือจ ากดัสิทธิเสรีภาพของประชาชน 
 อน่ึง รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย สามารถท่ีจะน ามาใชใ้นการคุม้ครองผูต้อ้งขงั 
ท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ได ้เช่น ถา้เรือนจ าแห่งใดหรือเจา้หน้าท่ีคนใด บงัคบัหรือแอบตรวจเลือดเพื่อ
ของเช้ือเอดส์ของผูต้อ้งขงัจะขดัต่อรัฐธรรมนูญ มาตรา 30 จะเห็นได้ว่ารัฐธรรมนูญมีบทบญัญติั 
ท่ีคุม้ครองสิทธิ และเสรีภาพของประชาชนครอบคลุมทุกดา้นโดยเฉพาะในเร่ืองเสรีภาพส่วนบุคคล 
ดงันั้นหากจ าเป็นท่ีจะต้องบญัญติักฎหมายล าดบัรองลงมา เพื่อใช้เป็นมาตรการในการคุม้ครอง
ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอดส์จะตอ้งค านึงถึงสิทธิ และเสรีภาพของผูต้อ้งขงัตามบทบญัญติัในรัฐธรรมนูญ
อย่างรอบคอบ มิฉะนั้นจะเกิดขอ้โตแ้ยง้และหาขอ้ยุติไดย้ากว่ามาตรการต่างๆ ท่ีก าหนดข้ึนนั้นขดั
ต่อรัฐธรรมนูญหรือไม่ 
 แมรั้ฐธรรมนูญไดบ้ญัญติัถึงการห้ามเลือกปฏิบติัต่อบุคคลเพราะเหตุแห่งความแตกต่าง
ในเร่ือง........สภาพทางกายภาพหรือสุขภาพ (มาตรา 30) แต่ก็ยงัพบว่าเรือนจ ายงัมีการเลือกปฏิบติั
ต่อผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ โดยส่วนใหญ่จะเป็นการเลือกปฏิบติัในการท างานและความเป็นอยู่1 
เช่น เม่ือเจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์พบว่าผูต้ ้องขงัคนใดติดเช้ือเอชไอวีก็จะไม่ให้ไม่ให้ผูต้ ้องขงัคนนั้น
ท างาน โดยมิไดค้  านึงว่าผูต้อ้งขงัดงักล่าวยงัมีความสามารถในการท างานอยูห่รือไม่ เห็นไดว้า่การ

                                                           

 
1 แสวง บุญเฉลิมวิภาส, “เอดส์: สิทธิ และการอยูร่่วมกนั เอดส์กบัมาตรการทางกฎหมาย,” ในการ

สมัมนาระดบัชาติเร่ืองโรคเอดส์ คร้ังท่ี 6, 2539 : น. 12 – 15. 
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กระท าของเจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์ดงักล่าว เป็นการเลือกปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัผูติ้ดเช้ือเอดส์ เพราะเหตุ
แห่งความแตกต่างในเร่ืองสถานภาพกายหรือสุขภาพ ซ่ึงรัฐธรรมนูญดงักล่าวไม่มีบทลงโทษเม่ือ
เรือนจ าหรือเจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์ได้กระท าการท่ีเป็นการเลือกปฏิบติัดงักล่าว ดงันั้นจึงพบว่าบาง
เรือนจ ายงัมีการเลือกปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ เพราะไม่มีบทกฎหมายใดมาเป็นบทลงโทษ
ในการเลือกปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ 
 4.1.2  พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พุทธศกัราช 2479 
 พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พุทธศกัราช 2479 เป็นกฎหมายท่ีใช้บงัคบัมานาน และได้มี
การปรับปรุงออกกฎกระทรวงฯ ขอ้บงัคบัต่างๆ ให้เหมาะสมกบสถานการณ์แห่งความเป็นจริง และ
ไดจ้ดัแบ่งส่วนราชการออกเป็นราชการบริหารส่วนกลาง และราชการบริหารส่วนภูมิภาค โดยไดมี้
บทบญัญติัท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ดงัน้ี 
 มาตรา 6 รัฐมนตรีมีอ านาจก าหนดประเภทหรือชั้นของเรือนจ า หรือสั่งให้จดัอาณาเขต
ภายในเรือนจ าออกเป็นส่วนๆ ทั้งน้ีให้ค  านึงถึงประเภท ชั้น เพศ ของผูต้อ้งขงัหรือความประสงคใ์น
การอบรมผูต้อ้งขงัดว้ย  
 มาตรา 10 ใหแ้พทยต์รวจอนามยัของผูท่ี้ถูกรับตวัเขา้ไวใ้หม่ 
 มาตรา 11 รัฐมนตรีมีอ านาจแยกประเภทหรือชั้นของผูต้อ้งขงัและวางเง่ือนไขในการ
ยา้ยจากประเภทหรือชั้นหน่ึงไปยงัอีกประเภทหรือชั้นหน่ึงโดยวิธีเล่ือนข้ึนหรือลดลงตลอดจนการ
ปฏิบติัต่างๆ ส าหรับผูต้อ้งขงั 
 มาตรา 29 ใหผู้ต้อ้งขงัท่ีป่วยเจบ็หรือเป็นหญิงมีครรภไ์ดรั้บการรักษาพยาบาลตามควร 
 มาตรา 30 เม่ือแพทยผ์ูค้วบคุมการอนามยัของผูต้้องขงัยื่นรายงานแสดงความเห็นว่า
ผูต้ ้องขงัคนใดป่วยเจ็บและถ้าคงรักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจ าจะไม่ทุเลาดีข้ึน อธิบดีจะอนุญาต 
ให้ผู ้ต้องขังคนนั้ นไปรักษาตัวในสถานท่ีอ่ืนใดนอกเรือนจ าโดยมีเง่ือนไขอย่างใดแล้วแต่จะ
เห็นสมควรก็ได ้
 กฎกระทรวงมหาดไทย ออกตามความใน มาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติราชทณัฑ์ 
พุทธศักราช 2479 ข้อ 23 ก าหนดให้ทุกเรือนจ ามีแพทย์ประจ าการ ในเรือนจ าท่ีไม่มีแพทย์
ประจ าการใหแ้พทยส์ังกดับงัคบับญัชากรมสาธารณสุขเป็นแพทยเ์รือนจ า และกฎกระทรวงฯ ขอ้ 72 
ก าหนดให้เรือนจ าทุกแห่งจดัให้มีสถานพยาบาลเพื่อเป็นท่ีท าการรักษาผูต้อ้งขงัป่วย และจดัใหมี้ผูมี้
ความรู้พอสมควรท าหนา้ท่ีประจ าสถานพยาบาลนั้น 
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 ตามท่ีพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ดงักล่าวก าหนดให้แพทยต์รวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีถูกรับ
ตัวเข้าไว้ใหม่ ผู ้ต้องขังท่ีเพิ่งรับตัวเข้ามาควบคุมในเรือนจ าทุกคนจึงได้รับการตรวจสุขภาพ 
โดยเฉพาะผูท่ี้เจบ็ป่วย หรือน่าสงสัยวา่จะเป็นโรคซ่ึงติดต่อได ้สอดคลอ้งกบักฎกระทรวงมหาดไทย 
ออกตามความใน มาตรา 58 แห่งพระราชบัญญติัราชทณัฑ์ พุทธศกัราช 2479 ก าหนดให้แพทย์
ตรวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีเจา้พนกังานเรือนจ าไดรั้บไวใ้หม่ในวนัรับตวันั้น ถา้หากแพทยไ์ม่อาจตรวจ
ในวนันั้นไดใ้ห้ตรวจในวนัอ่ืนโดยเร็ว และเม่ือแพทย์ตรวจพบว่าผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บตอ้งมีการ
รักษาพยาบาล หรือมีโรคติดต่อซ่ึงจะลุกลามเป็นภยัแก่ผูอ่ื้น ให้แพทยช้ี์แจงแนะน าการปฏิบติัต่อ
พศัดี โดยเป็นหน้าท่ีของเจา้พนักงานเรือนจ าท่ีจะตอ้งพยายามปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทยใ์น
ส่วนท่ีเก่ียวกับการรักษาพยาบาลผูต้้องขงันั้น หากแพทยต์รวจพบว่าผูต้ ้องขงัคนใดป่วยเจ็บซ่ึง
จ าเป็นตอ้งส่งออกไปรักษาตวันอกเรือนจ า ให้แพทยแ์จง้ต่อพศัดีและท ารายงานยื่นต่อผูบ้ญัชาการ
เรือนจ า ในรายงานนั้นให้ช้ีแจงอาการเจ็บป่วยท่ีตรวจพบ ความเห็นในเร่ืองโรคหรือชนิดของการ
เจ็บป่วยและสถาบันรักษาพยาบาลนอกเรือนจ า ท่ีเห็นควรให้จดัส่งตวัไปรักษา แต่ถ้าในกรณีท่ี
แพทยไ์ม่สามารถจะมาตรวจไดใ้นวนัรับตวัผูต้อ้งขงัไวใหม่ และเจา้พนกังานเรือนจ าสังเกตเห็นว่า 
ผูต้อ้งขงัไดมี้อาการป่วยเจบ็จ าตอ้งรักษาพยาบาล หรือมีโรคติดต่อจะลุกลามเป็นภยัร้ายแรงแก่ผูอ่ื้น
ให้จดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงัอ่ืน หรือจดัส่งสถานพยาบาลของเรือนจ า รอการตรวจของแพทย์
ต่อไป ถ้าเจา้พนักงานเรือนจ าสังเกตเห็น หรือสงสัยว่าผูต้อ้งขงัป่วยหนักให้รีบแจง้ให้แพทย ์และ 
ผูบ้ญัชาการเรือนจ าทราบ ในระหว่างรอคอยแพทยแ์ละค าสั่งของผูบ้ญัชาการเรือนจ า หากจ าเป็น 
จึงส่งออกไปรักษาภายนอกเรือนจ า หรือหากเห็นว่าเป็นโรคติดต่อให้จดัแยกผูต้้องขงัออกจาก
ผูต้อ้งขงัอ่ืน 
 กระบวนการในการตรวจแรกรับ เป็นการป้องกันไม่ให้ผูต้ ้องขังท่ีป่วยมาก่อนถูก
ควบคุมไดรั้บการแยกออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืน เพื่อป้องกนัการแพร่กระจายเช้ือในเรือนจ า มิฉะนั้นอาจ
เกิดการแพร่ระบาดในกลุ่มผูต้อ้งขงัไดโ้ดยง่ายและรวดเร็ว เพราะในเรือนจ าเป็นสถานท่ีแออัดและ 
มีผูต้อ้งขงัจ านวนมาก อีกทั้งยงัเป็นการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนของผูต้อ้งขงัและบุคคลทัว่ไปในเวลา
เดียวกันอีกด้วย ทั้ งน้ี  กรณี ท่ี เรือนจ าท่ีไม่มีแพทย์ประจ า ให้ท าการจ้างแพทย์ไปตรวจเป็น
หลกัประกนัวา่ผูต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาไม่แตกต่างจากบุคคลอ่ืน 
 การควบคุมโรคติดต่อในส่วนของโรคเอดส์มีแนวปฏิบติัของกรมราชทณัฑ์ ก าหนดให้
เรือนจ า/ทัณฑสถาน ด าเนินการป้องกันทั้ งจากผูท่ี้มีเช้ือเอดส์อยู่แล้วไม่ให้แพร่ไปสู่ผูอ่ื้น และ
ป้องกนัให้ผูท่ี้ยงัไม่มีเช้ือเอดส์ โดยให้ผูท่ี้มีเช้ืออยู่แลว้งดการบริจาคโลหิต จดัแยกผูท่ี้ตรวจพบว่า
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น่าจะมีเช้ือเอดส์ในเลือดออกจากผูต้้องขังคนอ่ืน กวดขนัพฤติการณ์รักร่วมเพศในหมู่ผูต้ ้องขงั  
การลกัลอบน ายาเสพติดเขา้มาในเรือนจ า ส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีเป็นวณัโรคมีการส่งตรวจในผูต้อ้งขงัท่ี
สงสัยวา่เป็นวณัโรค แต่ไม่ไดมี้การแยกผูป่้วยออกอยา่งชดัเจน เน่ืองจากติดขดัในเร่ืองของสถานท่ีคุมขงั 
อีกทั้งกฎหมายราชทณัฑ์ก าหนดหลักไวก้วา้งๆ เก่ียวกบัการรักษาพยาบาลผูต้้องขงัป่วย ซ่ึงตอ้ง
ออกเป็นกฎกระทรวงในแต่ละเร่ือง และส่วนใหญ่แล้วจะเป็นการใช้ดุลพินิจ ซ่ึงอาจท าให้ผูต้ ้องขงั 
ไดรั้บการปฏิบติัท่ีเหล่ือมล ้ากนัในแต่ละเรือนจ า 
 อยา่งไรก็ตาม พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พุทธศกัราช 2479 ไดใ้ชบ้งัคบัมาเป็นเวลานาน 
และมีบทบัญญัติบางประการไม่สอดคล้องกับนโยบายทางอาญาของประเทศ ประกอบกับมี
กฎหมายและกฎเกณฑ์ในระดับสากลท่ีเก่ียวข้องกับการปฏิบติัต่อผูต้้องขังประเภทต่างๆ และ 
การปฏิบัติงานของเจ้าหน้าท่ี  ซ่ึงมิได้มีการบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติดังกล่าว ส่งผลให ้
การด าเนินงานต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งไม่สอดคล้องตามมาตรฐานสากล จึงสมควรมีการปรับปรุงให้มี
ความเหมาะสมกับสถานการณ์ในยุคปัจจุบัน เพื่อให้การบริหารราชทัณฑ์มีมาตรฐาน ชัดเจน 
โปร่งใส และมีประสิทธิภาพยิ่งข้ึน รวมทั้ งมีความสอดคล้องกับหลักสิทธิมนุษยชนและ 
หลกักฎหมาย กฎมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัของสหประชาชาติ และขอ้ก าหนด
สหประชาชาติว่าดว้ยการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงในเรือนจ าและมาตรการท่ีมิใช่การคุมขงัส าหรับ
ผูก้ระท าความผดิ (ขอ้ก าหนดกรุงเทพฯ) 
 4.1.3 พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พุทธศกัราช 2558 
 เดิมประเทศไทยใช้พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 โดยแบ่งประเภทของ
โรคติดต่อ 3 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1. โรคติดต่อ 
 2. โรคติดต่อท่ีตอ้งแจง้ความ 
 3. โรคติดต่ออนัตราย 
 ก่อนปี พ.ศ. 2528 ไม่ มีการบัญญัติให้โรคเอดส์ เป็นโรคท่ีต้องแจ้งต่อเจ้าพนักงาน
สาธารณสุข จนกระทัง่ปี พ.ศ. 2528 กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศกระทรวงสาธารณสุข
ฉบับท่ี 2 (พ.ศ.2528) เร่ืองการแจ้งความเก่ียวกับโรคเอดส์โดยถือว่าเป็นโรคท่ีจะต้องแจ้งต่อ 
เจา้พนกังานสาธารณสุข โดย 1) เจา้บา้น 2) ผูรั้บผิดชอบในสถานพยาบาลกรณีท่ีมีผูป่้วยเกิดข้ึนใน
สถานพยาบาล 3) ผูท้  าการชนัสูตรทางการแพทย ์หรือผูรั้บผิดชอบในสถานท่ีท่ีไดมี้การชนัสูตรทาง
การแพทย ์ตามมาตรา 5 แห่งพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 จนในปี พ.ศ. 2534 กระทรวง
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สาธารณสุขไดอ้อกประกาศยกเลิกประกาศกระทรวงสาธารณสุข ฉบบัท่ี 2 ท าให้โรคเอดส์เป็นโรค
ท่ีไม่ตอ้งแจง้ต่อเจา้พนกังานสาธารณสุขอีกต่อไป ดงันั้นการท่ีแพทยห์รือบุคลากรทางการแพทย ์
ผูห้น่ึงผูใ้ดจะอา้งเร่ืองตอ้งการตรวจสภาวะการติดเช้ือเอชไอวี เพื่อเป็นเหตุอา้งถึงเร่ืองโรคติดต่อท่ี
ตอ้งแจง้นั้นคงเป็นไปไม่ได้2 
 เน่ืองจากพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 ใชบ้งัคบัมาเป็นเวลานานแลว้ บทบญัญติั
บางประการไม่เหมาะสมกบัสถานการณ์ปัจจุบนัซ่ึงมีการแพร่กระจายของโรคติดต่อท่ีรุนแรงและ
ก่อให้เกิดโรคระบาดมากผิดปกติกวา่ท่ีเคยเป็นมา ทั้งโรคติดต่อท่ีอุบติัใหม่และโรคติดต่อท่ีอุบติัซ ้ า 
ประกอบกบัประเทศไทยไดใ้ห้การรับรองและด าเนินการตามขอ้ก าหนดของกฎอนามยัระหว่าง
ประเทศ พ.ศ. 2548 จึงต้องพัฒนาและปรับปรุงมาตรการทางกฎหมายท่ีเก่ียวกับการเฝ้าระวงั  
การป้องกนัและการควบคุมโรคติดต่อให้สอดคล้องกบัสถานการณ์ปัจจุบนั และขอ้ก าหนดของ 
กฎอนามยัระหวา่งประเทศ จึงไดย้กเลิกพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2523 และมีการประกาศใช้
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 โดยให้อ านาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขสามารถ
ก าหนดโรคติดต่ออนัตราย และโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงัได ้ซ่ึงพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 
แบ่งประเภทของโรคติดต่อ 4 ประเภท ไดแ้ก่ 
 1. โรคติดต่อ 
 2. โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั 
 3. โรคติดต่ออนัตราย 
 4. โรคระบาด 
 พระราชบัญญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 31 ก าหนดว่า “ในกรณีท่ีมีโรคติดต่อ
อนัตราย โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั หรือโรคระบาดเกิดข้ึนให้บุคคลดงัต่อไปน้ีแจง้ต่อเจา้พนักงาน
ควบคุมโรคติดต่อ 
 (1) เจา้บา้นหรือผูค้วบคุมดูแลบา้น หรือแพทยผ์ูท้  าการรักษาพยาบาลในกรณีท่ีพบผูท่ี้
เป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยวา่เป็นโรคติดต่อดงักล่าวเกิดข้ึนในบา้น 
 (2) ผูรั้บผิดชอบในสถานพยาบาล ในกรณีท่ีพบผูท่ี้เป็นหรือมีเหตุอนัควรสงสัยว่าเป็น
โรคติดต่อดงักล่าวเกิดข้ึนในสถานพยาบาล 
 (3) ผูท้  าการชันสูตรหรือผูรั้บผิดชอบในสถานท่ีท่ีได้มีการชันสูตร ในกรณีท่ีได้มีการ
ชนัสูตรทางการแพทยห์รือทางการสัตวแพทยต์รวจพบวา่อาจมีเช้ืออนัเป็นเหตุของโรคติดต่อดงักล่าว 

                                                           

 
2 สมชาย สุพนัธ์ุวณิช และกาญจนา สุพนัธ์ุวณิช, การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ, (2532). น. 13 - 15. 
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 (4) เจา้ของ หรือผูค้วบคุมสถานประกอบการหรือสถานท่ีอ่ืนใด ในกรณีท่ีพบผูท่ี้เป็น
หรือมีเหตุอนัควรสงสัยวา่เป็นโรคติดต่อดงักล่าวเกิดข้ึนในสถานท่ีนั้น” 
 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั 
พ.ศ. 2559 ก าหนดให้โรคเอดส์ (Acquired Immunodeficiency Syndrome : AIDS) เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้ง
เฝ้าระวงั โดยมีอาการส าคญั ดงัน้ี มีภาวะภูมิคุม้กนัของร่างกายบกพร่องจนไม่สามารถต่อสู้เช้ือโรค 
หรือส่ิงแปลกปลอมต่างๆ ท่ีเขา้สู่ร่างกาย ท าให้เกิดโรคต่างๆ ท่ีเป็นอนัตรายถึงแก่ชีวิตไดง่้ายกว่า 
คนปกติ อาการแสดงมีหลายรูปแบบดว้ยกนั ไดแ้ก่ อาการทางเดินหายใจ เช่น ปอดอกัเสบ อาการ
ทางระบบทางเดินอาหาร เช่น อุจจาระร่วงแบบเป็นๆ หายๆ ติดต่อกนัอาการทางระบบประสาท
ส่วนกลาง หรือมีไขไ้ม่ทราบสาเหตุ นอกจากน้ี ผูป่้วยจะมีน ้ าหนักตวัลดลงอย่างรวดเร็วซูบผอม 
อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย และอาจมีต่อมน ้าเหลืองโต หรืออาจพบวา่มีมะเร็งบางชนิดเกิดข้ึนก็ได้3 
 เม่ือประกาศกระทรวงสาธารณสุขดงักล่าว ไดก้ าหนดให้โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อท่ีตอ้ง
เฝ้าระวงั จึงท าให้เจา้ของหรือผูค้วบคุมสถานประกอบการหรือสถานท่ีอ่ืนใด ท่ีพบผูท่ี้เป็นหรือมี
เหตุอนัควรสงสัยว่าเป็นโรคติดต่อดังกล่าวเกิดข้ึนในสถานท่ีนั้ น แจ้งต่อเจ้าพนักงานควบคุม
โรคติดต่อ ส าหรับในเรือนจ าบุคคลผูมี้หนา้ท่ีแจง้คือ ผูค้วบคุมเรือนจ า/ทณัฑสถาน ตามหลกัเกณฑ์
และวิธีการท่ีกฎหมายก าหนด โดยการแจง้หรือรายงานซ่ึงมีการพาดพิงถึงตวับุคคลทั้งท่ีระบุตวัได้
หรือไม่สามารถระบุตวัไดก้็ตาม จะตอ้งเก็บเป็นความลบั และประมวลผลโดยไม่เปิดเผยช่ือ ทั้งน้ี 
เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่ออาจเปิดเผยขอ้มูลบางส่วนท่ีเก่ียวกบัการรักษา การป้องกนั การควบคุม
โรคติดต่ออนัตราย หรือการเกิดโรคระบาด ซ่ึงส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน โดยได้รับ 
ความยนิยอมจากเจา้ของขอ้มูล4 
 4.1.4 ประมวลกฎหมายอาญา 
 ประมวลกฎหมายอาญามีบทบัญญัติท่ี เก่ียวข้องกับเร่ืองเอดส์ ในเร่ืองการเปิดเผย
ความลบัและการหม่ินประมาทดงัน้ี 
 มาตรา 322 “ผูใ้ดเปิดผนึกหรือเอาจดหมาย โทรเลข หรือเอกสารใด ๆ ซ่ึงปิดผนึกของ
ผูอ่ื้นไป เพื่อล่วงรู้ขอ้ความก็ดี เพื่อน าขอ้ความในจดหมายโทรเลขหรือเอกสารเช่นวา่นั้นออกเปิดเผย

                                                           
3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั พ.ศ. 2559 

ขอ้ 1 (45). 
4 พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 มาตรา 10. 
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ก็ดี ถา้การกระท านั้นน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึงผูใ้ด ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือ
ปรับไม่เกินหน่ึงพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 
 มาตรา 323 “ผูใ้ดล่วงรู้หรือไดม้าซ่ึงความลบัผูอ่ื้น โดยเหตุท่ีเป็นเจา้พนกังานผูมี้หน้าท่ี 
โดยเหตุท่ีประกอบอาชีพเป็นแพทย ์เภสัชกร คนจ าหน่ายยา นางผดุงครรภ ์ผูพ้ยาบาล นกับวช หมอ
ความ ทนายความหรือผูส้อบบญัชี หรือโดยเหตุท่ีเป็นผูช่้วยในการประกอบอาชีพนั้น แลว้เปิดเผย
ความลบันั้นในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึงผูใ้ด ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน 
หรือปรับไม่เกินหน่ึงพนับาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
 ผูรั้บการศึกษาอบรมในอาชีพดงักล่าวในวรรคแรก เปิดเผยความลบัของผูอ่ื้นอนัตนได้
ล่วงรู้หรือไดม้าในการศึกษาอบรมนั้น ในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึงผูใ้ดตอ้งระวาง
โทษเช่นเดียวกนั” 
 มาตรา 326 “ผูใ้ดใส่ความผูอ่ื้นต่อบุคคลท่ีสาม โดยประการท่ีน่าจะท าให้ผูอ่ื้นนั้นตอ้ง
เสียช่ือเสียง ถูกดูหม่ินหรือถูกเกลียดชัง ผูน้ั้นกระท าความผิดฐานหม่ินประมาท ตอ้งระวางโทษ
จ าคุกไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 
 มาตรา 327 “ผูใ้ดใส่ความผูต้ายต่อบุคคลท่ีสามและการใส่ความนั้นน่าเป็นเหตุให้บิดา 
มารดา คู่สมรส หรือบุตรธิดาของผูต้ายเสียช่ือเสียง ถูกดูหม่ินหรือถูกเกลียดชงั ผูน้ั้นกระท าความผิด
ฐานหม่ินประมาท ตอ้งระวางโทษดงับญัญติัไวใ้นมาตรา 326 นั้น” 
 กรณีท่ีบุคคลใดเปิดผนึก หรือเอกสารใดซ่ึงเป็นความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ซ่ึง
ปิดผนึกไปเพื่อล่วงรู้ความลบัหรือเพื่อน าขอ้ความในเอกสารนั้นออกเปิดเผย ซ่ึงถา้การกระท านั้น
น่าจะเกิดความเสียหาย ไม่ว่าจะเป็นต่อผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์เองหรือแก่ผูใ้ดนั้นก็จะมีโทษ
จ าคุกหรือปรับหรือทั้งจ  าทั้งปรับ5 เช่น ในเรือนจ าแห่งหน่ึงได้มีการตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี
โดยความยินยอมของผูต้อ้งขงัซ่ึงผูต้อ้งขงัดงักล่าวมีเช้ือเอชไอวีอยู่ เจา้หน้าท่ีจึงน าขอ้มูลดงักล่าว
บนัทึกลงในประวติัของผูต้อ้งขงันั้นโดยเก็บบนัทึกนั้นไวเ้ป็นอยา่งดี ต่อมาวนัหน่ึงมีผูต้อ้งขงัคนอ่ืน
ท่ีสงสัยว่าผูต้อ้งขงัดงักล่าวอาจมีเช้ือเอดส์อยู่เพราะมีอาการปรากฏให้เห็น จึงท าการคน้หาขอ้มูล
บนัทึกของผูต้อ้งขงัผูเ้ป็นโรคเอดส์นั้น โดยน าบนัทึกดงักล่าวซ่ึงใส่ซองปิดผนึกอยู่เพื่อท่ีจะล่วงรู้
ข้อมูลของผูต้้องขงัไป และก็ได้น าข้อมูลดังกล่าวไปเล่าให้ผูต้ ้องขงัคนอ่ืนๆ ฟัง ดังน้ีเห็นได้ว่า

                                                           
5 ประธาน วฒันวาณิชย,์ “แนวความคิดในการลงโทษ: วิเคราะห์พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติม

ประมวลกฎหมายอาญา,” วารสารนิติศาสตร์, ปีท่ี 12, เล่มท่ี 2, น. 4. 
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ผูต้อ้งขงัคนน้ีจะมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 322 และอาจมีความผิดฐานหม่ิน
ประมาทตามมาตรา 326 ดว้ย 
 กรณีท่ีเจา้พนกังานผูมี้หนา้ท่ีโดยอาจจะเป็นผูป้ระกอบอาชีพแพทย ์พยาบาล หรือผูช่้วย
แพทย ์ล่วงรู้หรือไดม้าซ่ึงความลบัของผูป่้วยโรคเอดส์ในประการท่ีน่าจะเกิดความเสียหายแก่ผูห้น่ึง
ผูใ้ด ก็อาจจะตอ้งไดรั้บโทษทางอาญาได้6 ซ่ึงมาตรา 323 นั้น ผูก้ระท าความผิดตอ้งไม่ใช่คนทัว่ไป
ดังเช่นมาตรา 322 และแม้ในขณะเปิดเผยความลับมิได้เป็นผูป้ระกอบอาชีพ แต่เคยเป็นและรู้
ความลบัมาโดยเหตุท่ีไดป้ระกอบอาชีพก็เป็นความผดิมาตราน้ีแลว้ 
 การกระท าความผดิตามาตรา 322 และ 323 เป็นความผดิอนัยอมความได้7 
 ดงันั้นเม่ือพิจารณากฎหมายความผิดฐานการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยในประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 322 มาตรา 323 มาตรา 326 และมาตรา 327 พบวา่ไม่สามารถน ามาบงัคบัใช้
กบัการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า และคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัท่ี
ป่วยเป็นโรคเอดส์ไดอ้ย่างแทจ้ริง8 เพราะในทางปฏิบติัยากท่ีจะพิสูจน์ความผิดดงักล่าวได ้อีกทั้ง 
ผูเ้ขียนเห็นว่าควรก าหนดอตัราโทษกรณีการปฏิบติัท่ีไม่ปลอดภยั การละเมิดความลบัของผูป่้วย 
หรือการเลือกปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวดีว้ย 
 4.1.5 ขอ้บงัคบัแพทยส์ภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 
 ข้อบังคับแพทย์สภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526  
มีขอ้ก าหนดเก่ียวกบัเร่ืองโรคเอดส์ดงัน้ี 
 ขอ้ 4 ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมตอ้งปฏิบติัต่อผูป่้วยโดยสุภาพและปราศจากการบงัคบั
ขู่เขญ็ 
 ข้อ 9 ผู ้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยความลับของผู ้ป่วยซ่ึงตนทราบ
เน่ืองมาจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แต่ดว้ยความยินยอมของผูป่้วยหือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย
หรือหนา้ท่ี 

                                                           
6 จิตติ ติงศภทิัย,์ ค  าอธิบายประมวลกฎหมายอาญาภาค 2 ตอน 2 และภาค 3, (กรุงเทพมหานคร : 

ส านกัอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา, 2545), น. 392-395. 
7 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 325 

 
8 ณัฐพงษ์ แสงบรรจง, “มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองลูกจา้งผูป่้วยโรคเอดส์,” (วิทยานิพนธ์

มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2547), น. 49. 
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 ขอ้ 10 ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไม่ปฏิเสธการช่วยเหลือผูอ้ยูใ่นระยะอนัตรายจาก
การเจบ็ป่วยเม่ือไดรั้บค าขอร้องและตนอยูใ่นฐานะท่ีจะช่วยได ้
 เม่ือพิจารณาข้อบังคับแพทย์สภาฯ ในหมวดท่ี 3 ข้อ 4, ข้อ 9 และข้อ 10 แล้วเห็นว่า  
ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมไม่สามารถบงัคบัให้บุคคลใดท าการตรวจหาเช้ือเอชไอวี และเม่ือบุคคล
นั้น (รวมถึงผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ดว้ย) ไม่ยอมตรวจหาเช้ือเอชไอวี ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรมก็
ตอ้งปฏิบติัต่อบุคคลนั้น ตามาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมในระดบัดีท่ีสุดและถึงแม้
ผูต้อ้งขงัดงักล่าวจะไม่ยอมให้ตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวีผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมก็ตอ้งไม่
ปฏิเสธความช่วยเหลือของผูป่้วย 
 ถา้ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ยินยอมให้แพทยห์รือเจา้หน้าท่ีตรวจหาเช้ือเอชไอวีได ้
และปรากฏวา่ผูต้อ้งขงันั้นมีเช้ือเอชไอวี แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีผูท้  าการตรวจตอ้งไม่เปิดเผยความลบั
ของผูต้อ้งขงัดงักล่าว ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวชิาชีพ เวน้แต่จะไดรั้บความยนิยอมจาก
ผูต้อ้งขงัดงักล่าว หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมายหรือหนา้ท่ี 
 
4.2 วเิคราะห์เปรียบเทยีบมาตรการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าของประเทศไทย 
 กบัต่างประเทศ 
 กลุ่มผูต้อ้งขงัในเรือนจ าอยูร่วมกนัในลกัษณะท่ีค่อนขา้งแออดัและหนาแน่น ซ่ึงสาเหตุ
ส่วนใหญ่มาจากส่ิงแวดลอ้มท่ีแออดัในเรือนจ า และพฤติกรรมของผูต้อ้งขงั ท่ีเอ้ือต่อการแพร่กระจาย
ของโรคติดต่อ ท าให้กลุ่มผูต้อ้งขงัเป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีโอกาสเส่ียงสูงท่ีจะติดโรคติดต่อต่างๆ ใน
เรือนจ า ดงันั้นจึงควรมีการป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า เพื่อไม่ให้ผูติ้ดเช้ือแพร่
เช้ือไปยงัผูต้อ้งขงัคนอ่ืน รวมทั้งแพร่เช้ือให้กบัครอบครัวหรือสังคมภายนอกหลงัจากพน้โทษแล้ว 
โดยมีมาตรการต่างๆ ดงัน้ี 
 4.2.1 การแจกถุงยางอนามยั 
 ปี พ.ศ. 2550 กองบริการทางการแพทย์ร่วมกับมูลนิธิพี เอส ไอ ศึกษาผูต้้องขังท่ีมี
ประวติัใช้ยาเสพติด จ านวน 200 คน พบว่า ผูต้อ้งขงัมีประวติัใช้ยาเสพติดชนิดฉีดร้อยละ 6 ใช้ยา
เสพติดชนิดกินร้อยละ 68 ขณะอยู่ในเรือนจ า ใช้เข็มฉีดยาร้อยละ 2 มีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนั
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ร้อยละ 75 สักลายโดยใชเ้ข็มร่วมกนัร้อยละ 88 ตกแต่งอวยัวะเพศและใชข้องมีคมร่วมกนัร้อยละ 67 
มีการใชถุ้งยางอนามยัร้อยละ 32 9 
 ต่อมาในปี พ.ศ. 2551 กองบริการทางการแพทยร่์วมกบั TUC ศึกษาในผูต้อ้งขงัวยัหนุ่ม 
จ านวน 584 คน ก่อนเขา้เรือนจ าผูต้อ้งขงัมีประวติัยาเสพติดร้อยละ 49 มีประวติัใชย้าเสพติดชนิดฉีด
เขา้เส้นร้อยละ 4 มีพฤติกรรมเส่ียงขณะอยูใ่นเรือนจ า ไดแ้ก่ การสักโดยใชเ้ข็มสักร่วมกนัร้อยละ 79 
การตกแต่งอวยัวะเพศร้อยละ 28 การมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนัร้อยละ 15 การลกัลอบใชย้าเสพ
ติดชนิดฉีดร้อยละ 1 ในกลุ่มท่ีมีเพศสัมพนัธ์กบัเพศเดียวกนัใชถุ้งยางอนามยั ร้อยละ 1510 
 การมีเพศสัมพนัธ์กบัผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอดส์ พฤติกรรมรักร่วมเพศในเรือนจ าไม่ว่าจะ
ดว้ยความยินยอมหรือไม่ก็ตามนั้น อาจเกิดข้ึนได ้ทั้งๆท่ีสภาพแวดลอ้มไม่เอ้ืออ านวย เช่น ผูต้อ้งขงั
มีความเครียดสูง อยูก่นัอยา่งแออดั การมีเพศสัมพนัธ์ภายในเรือนจ ามกัจะท าโดยไม่มีการใชถุ้งยาง
ป้องกัน จึงอาจกล่าวได้ว่าปัจจัยเส่ียงสูงสุดในการแพร่เช้ือเอชไอวีในเรือนจ าไทยคือการมี
เพศสัมพนัธ์ท่ีไม่มีการป้องกันระหว่างผูต้ ้องขงั เพศสัมพนัธ์เป็นส่วนหน่ึงของชีวิตในเรือนจ า 
ถุงยางอนามยัไม่ใช่ส่ิงของตอ้งห้ามในเรือนจ า แต่ทศันคติของผูคุ้มท่ีมีต่อการมีเพศสัมพนัธ์ระหวา่ง
ผูต้อ้งขงัท าใหก้ารแจกจ่ายถุงยางเอาแน่เอานอนไม่ได ้
 ผูบ้ญัชาการเรือนจ าไดมี้การอนุมติัให้มีการแจกจ่ายถุงยางอนามยั แต่การจะแจกจ่ายให้
ทัว่ถึงนั้นข้ึนอยูก่บัการเปล่ียนทศันคติของเจา้หนา้ท่ีเรือนจ า และขณะท่ีเจา้หน้าท่ีทางการแพทยน์ั้น
โดยทัว่ไปให้การสนบัสนุนแต่ก็ยงัตอ้งอาศยัความร่วมมือจากเจา้หน้าท่ีส่วนอ่ืนๆ ในการแจกจ่ายท่ี
กวา้งไปกวา่เฉพาะในคลินิก บรรดาผูคุ้มต่างตอ้งการใหก้ารแพร่เช้ือเอชไอวีลดนอ้ยลง แต่ก็ยากท่ีจะ
ท าใจยอมรับท่ีตนเองตอ้งมีบทบาทแข็งขนัในการแจกจ่ายถุงยาง  มีการจดัการอบรมเชิงปฏิบติัการ
หลายคร้ังในเรือนจ า โดยใช้วิธีการอย่างเช่น บทบาทสมมติ (role-play) ท่ีให้เจา้หน้าท่ีเรือนจ าตั้ง
ค  าถามต่อทศันคติและพฤติกรรมของตนเองท่ีมีต่อผูต้้องขงัท่ีบางขวางมีการแจกจ่ายถุงยางโดย
ตวัแทนผูต้อ้งขงั (ท่ีไดรั้บมอบหมายจากผูอ้  านวยการดา้นการแพทยแ์ละผา่นการอบรมจาก MSF) 
 การให้บริการถุงยางอนามยั โดยไดรั้บการสนบัสนุนถุงยางอนามยั จากกรมควบคุมโรค 
ช่องทางการแจกจ่ายถุงยางอนามยัแก่ผูต้อ้งขงั ด าเนินการโดยเจา้หน้าท่ีสายการแพทย ์เจา้หน้าท่ี
ราชทณัฑ ์อาสาสมคัรผูต้อ้งขงั และผา่นตูห้ยอดเหรียญ (เฉพาะเรือนจ ากลางบางขวาง) 

                                                           

 9 คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์, รายงานความก้าวหน้า
ระดบัประเทศ ตามปฏิญญาวา่ดว้ยพนัธกรณี เร่ือง เอชไอว/ีเอดส์ ประเทศไทย, (2533), น. 142. 

10 เพ่ิงอ้าง, น. 143. 
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 การแจกจ่ายถุงยางอนามยัท่ีมีประสิทธิภาพ มี 2 กลยุทธ์หลกัคือ ผ่านตูแ้จกจ่ายถุงยาง
อนามยั และผ่านคนคือ อาสาสมคัร รวมทั้งการแจกจ่ายเชิงรุกผ่านการท ากิจกรรมภาคสนามใน
เรือนจ า โดยในประเทศประเทศอเมริกาก็จดัให้ผูต้อ้งขงัในเรือนจ าสามารถเขา้ถึงถุงยางอนามยัได้
เช่นเดียวกบัประชาชนตวัไป ซ่ึงกรมราชทณัฑ์มีหลกัการวา่ เจา้หนา้ท่ีราชทณัฑ์ควรจะท าทุกอยา่งท่ี
เราสามารถท าได้เพื่อป้องกนัไม่ให้มีกิจกรรมทางเพศในการควบคุมดูแล แต่ก็ไม่สามารถปฏิเสธ
ความเป็นจริงท่ีวา่เร่ืองดงักล่าวอาจเกิดข้ึนได้11 
 ปัญหาท่ีเกิดข้ึนคือการท่ีเจ้าหน้าท่ียงัคงมีทัศนคติเชิงลบต่อการมีเพศสัมพนัธ์แบบ 
รักร่วมเพศ และประเด็นขดัแยง้วา่การแจกถุงยางอนามยัเป็นการส่งเสริมให้มีเพศสัมพนัธ์มากข้ึน
หรือไม่ ท าให้การเขา้ถึงถุงยางอนามยัของผูต้อ้งขงั ยงัมีขอ้จ ากดั จึงอาจกล่าวไดว้่า ถุงยางอนามยั
ไม่ใช่ส่ิงตอ้งห้ามในเรือนจ า แต่ในทางปฏิบติั ผูคุ้มมกัไม่ยอมรับการแจกจ่ายถุงยาง ผูต้อ้งขงับางคน
ไม่ทราบถึงความเส่ียงของการแพร่เช้ือเอชไอวีจากการร่วมเพศทางทวารหนกั ผูต้อ้งขงัคนอ่ืนๆ ท่ี
ทราบ แต่ไม่สามารถหาถุงยางหรือต่อรองให้ใชถุ้งยางในสถานการณ์นั้นได ้บ่งคร้ังการมีถุงยางหรือ
ให้คนอ่ืนรู้ว่าตนมีเพศสัมพันธ์ อาจสร้างความอับอายต่อเพื่อนผูต้้องขังหรือผูคุ้มไม่พอใจได ้
ผูต้อ้งขงัจึงอาจยอมท่ีจะเส่ียงติดเช้ือดีกวา่พยายามหาถุงยางอนามยั 
 ผูต้อ้งขงัอาจเช่ือว่าการมีเพศสัมพนัธ์กบัผูช้ายดว้ยกนัเป็นการผิดธรรมชาติ ท าให้พวก
เขาตอ้งเก็บง า และแอบมีเพศสัมพนัธ์โดยไม่มีการป้องกนั ส่วนคนท่ียืนยนัให้ใช้ถุงยางอาจจะถูก
เขา้ใจวา่มีเช้ือเอชไอวหีรือเช้ืออ่ืนๆ ได ้
 ส่ิงท่ีท าให้การแจกถุงยางอนามัยนั้ นไม่มีประสิทธิภาพ คือพฤติกรรมของผูต้้องขัง  
จากข่าวกรณีผู ้ต้องขังคดีจ าหน่ายยาเสพติดให้โทษ ประเภท 1 (ยาบ้า) มาชันสูตรพลิกศพท่ี
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ตามกระบวนการกรมราชทณัฑ์ เน่ืองจากเสียชีวิตอยู่ระหว่าง
ตอ้งโทษในเรือนจ า และเสียชีวิตผดิธรรมชาติ เบ้ืองตน้พบยาไอซ์ในช่องทอ้งจ านวนมาก ระบุท่ีช่อง
ทอ้งพบถุงยางอนามยั 20 กอ้น ดา้นในบรรจุยาไอซ์ น ้ าหนักรวม 165.2 กรัม เบ้ืองตน้สันนิษฐาน
สาเหตุเสียชีวิตเกิดจากถุงยางอนามยัแตก ท าให้ยาไอซ์ไหลเขา้สู่ร่างกาย นอกจากน้ีเจา้หนา้ท่ีไดเ้ขา้
ไปตรวจในหอ้งนอนของผูต้อ้งขงัดงักล่าว พบยาไอซ์อยูใ่นถุงยางอนามยั 1 กอ้น คาดวา่หลุดออกมา
ระหว่างขบัถ่าย รวมของกลางทั้งส้ิน 174.2 กรัม จะเห็นไดว้่าแทนท่ีผูต้อ้งขงัจะใช้ถุงยางอนมยัให้

                                                           

 11 Michael Hennessey, “Health-positive bill for prisoners (and the people who love them),” San Francisco 
Chronicle, p. 28 (2005). 
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ถูกวธีิดว้ยการน ามาใชป้้องกนัโรคติดต่อขณะมีเพศสัมพนัธ์ แต่กลบัน ามาใชอ้ยา่งผิดวิธีเพื่อซุกซ่อน
ของผดิกฎหมาย ไม่วา่จะเป็นส่ิงเสพติด โทรศพัทมื์อถือหรืออาวธุต่างๆ 
 เรือนจ า/ทณัฑสถานควรมีมาตรการให้แจกถุงยางอนามยัและสารหล่อล่ืนแก่ผูต้อ้งขงั 
แต่อาจมีขอ้กงัวลเร่ืองการใช้ถุงยางอนามยัผิดวตัถุประสงค์ อนัน าไปสู่การซุกซ่อนส่ิงของท่ีผิด
กฎระเบียบเรือนจ า/ทัณฑสถาน หรือผูต้้องขงับางรายอาจทิ้งถุงยางอนามยัลงโถส้วมท าให้เกิด
ปัญหาการอุดตนั จึงให้เจา้หน้าท่ีก าหนดกฎเกณฑ์การแจกถุงยางอนามยัแก่ผูต้อ้งขงั รวมทั้งสร้าง
เครือข่ายผูต้อ้งขงั ช่วยสังเกตดูแลพฤติกรรมท่ีผิดระเบียบ และรณรงคส่์งเสริมสุขนิสัยในการก าจดั
ขยะเพื่อสุขอนามยัท่ีดีในเรือนจ า/ทณัฑสถาน ทั้งน้ี ส าหรับกลุ่มท่ีมีความหลากหลายทางเพศ เช่น  
สาวประเภทสอง เจา้หน้าท่ีควรแจกถุงยางอนามยัและสารหล่อล่ืนให้ เน่ืองจากอาจมีภาวะเส่ียงใน
การถูกบงัคบัเพื่อมีเพศสัมพนัธ์และเส่ียงต่อการติดเช้ือ 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา เรือนจ าขนาดใหญ่หลาย ๆ เรือนจ าในสหรัฐอเมริกาไดมี้การแจก
ถุงยางอนามยัให้กับผูต้ ้องขัง โดยผ่านบุคลากรทางการแพทย์ หรือ เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ ซ่ึงใน
ปัจจุบนันโยบายดงักล่าวยงัคงมีการใช้อย่างต่อเน่ือง และยงัไม่พบว่ามีรัฐไหนท่ีเปล่ียนแปลงหรือ
ยกเลิกนโยบายดงักล่าว12 อีกทั้งผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพราชทณัฑ์ในสหรัฐอเมริกายงัรับรองการจดั
จ าหน่ายถุงยางอนามยัในเรือนจ า  
 ประเทศอังกฤษ  ในช่วงแรกท่ีมีการแจกถุงยางอนามัยให้กับผู ้ต้องขังไม่ประสบ
ความส าเร็จเท่าท่ีควร เพราะผูต้อ้งขงับางคนไม่สนใจ ไม่อยากใชถุ้งยางอนามยั และยงัไม่ตระหนกั
ถึงประโยชน์ของถุงยางอนามัย แต่ต่อมาได้มีการให้ข้อมูลถึงประโยชน์ของถุงยางอนามัยว่า
สามารถป้องกนัทั้งตวัผูต้อ้งขงัเองและผูอ่ื้นไม่ใหไ้ดรั้บเช้ือและแพร่เช้ือเอดส์ ท าใหผู้ต้อ้งขงัสามารถ
เขา้ถึงถุงยางอนามยัไดม้ากข้ึน และใชถุ้งยางอนามยัไดอ้ยา่งถูกวธีิ ซ่ึงในเรือนจ าของประเทศองักฤษ 
มีการแจกถุงอนามยัในจ านวนท่ีเพียงพอผูต้้องขงัทุกคน อีกทั้ งมีมาตรการการดูแลรักษาความ
ปลอดภยัท่ีเขม้งวด จึงไม่ค่อยพบการน าถุงยางอนามยัไปใช้ผิดวตัถุประสงค์ หรือใช้ส าหรับซ่อน 
ส่ิงตอ้งหา้มในเรือนจ า เช่น ยาเสพติด หรืออาวธุต่างๆ 
 ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี การเขา้ถึงถุงยางอนามยั (Access to condoms) ใน
ทุกๆ เรือนจ าของประเทศเยอรมนัไดมี้มาตรการในการแจกถุงยางอนามยัแก่ผูต้อ้งทุกคน โดยไม่มี
การเสียค่าใชจ่้าย ถุงยางอนามยัจะถูกวางเอาไว ้ผูต้อ้งขงัคนใดท่ีมีความตอ้งการก็สามารถจะมาหยิบ

                                                           
12 Megan McLemore, “Access to condoms in U.S. prisons,” HIV/AIDS Policy & Law Review, 

july 2008, p. 2 - 5. 
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หรือเขา้ถึงถุงยากอนามยัไดอ้ย่างง่ายดาย13 ซ่ึงมาตรการน้ีเป็นมาตรการท่ีจะช่วยป้องกนัการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ ไม่ว่าจะเป็นโรคเอดส์ หรือโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์อ่ืนๆ  
ก็ตาม แต่ถึงแม้ว่าการเข้าถึงถุงยางอนามัย จ  าท าให้ช่วยลดหรือป้องกันการแพร่ระบาดของ
โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ในเรือนจ าได ้แต่ก็มีสิทธิท่ีเรือนจ าเป็นกงัวลคือ ผูต้อ้งขงัอาจจะใชถุ้งยาง
อนามยัเป็นท่ีซุกซ่อนของผิดกฎหมาย หรือส่ิงตอ้งห้ามในเรือนจ าได ้ในการน้ีเรือนจ าของประเทศ
เยอรมนั จึงตอ้งมีการตรวจตราอยา่งเขม้งวดเพื่อป้องการไม่ใหมี้กรณีดงักล่าวเกิดข้ึน 
 4.2.2  การสัก 
 ผูต้อ้งขงัเป็นกลุ่มประชากรท่ีมีการติดเช้ือเอชไอวสูีงกวา่ประชากร ภายนอกหลายเท่าตวั 
เช้ือพวกน้ีแพร่ทางเลือดและสารน ้ าบางอยา่งของร่างกาย เพราะฉะนั้น การสักในเรือนจ าโดยใชเ้ข็ม
ร่วมกันจึงเส่ียงต่อการติดเช้ือมาก ผูต้ ้องขงัเป็นกลุ่มท่ีมีอัตราการสักยนัต์ค่อนข้างมาก การสัก
สามารถท าไดท้ั้งก่อนถูกจ าคุกและระหวา่งถูกจ าคุก ซ่ึงป้องกนัไดย้ากและไม่มีวิธีการฆ่าเช้ือ ทั้งน้ี
เพราะอุปกรณ์ท่ีใชใ้นการสัก คือปากกาท่ีฝนปลายให้แหลมหรือเข็มเยบ็ผา้และหมึกนั้นไม่ใช่เป็น
ส่ิงของตอ้งหา้มในเรือนจ า14 
 การสักร่างกายจึงเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีอีกประการหน่ึง ฉะนั้นวิธีการใน
การป้องกนัคือการใชเ้ข็มใหม่เอ่ียมชนิดใชค้ร้ังเดียวทิ้ง น ้าหมึกท่ีใชส้ักก็ไม่ใชป้นกนักบัคนอ่ืน หรือ
อยา่งนอ้ย ก็ตอ้งผา่นการฆ่าเช้ือโรคมาแลว้ ซ่ึงเม่ือพิจารณามาตรการท่ีควบจะน ามาแกปั้ญหาในเร่ือง
การสักในเร่ืองจ าคือ น าโปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยาในเรือนจ า (Needle and syringe programmes in 
prisons) ของประเทศเยอรมนั มาใชก้บัประเทศไทย เพราะแมว้่าอุปกรณ์การสักจะเป็นส่ิงตอ้งห้าม
ในเรือนจ าก็ตาม แต่เจา้หน้าท่ีก็ไม่สามารถควบคุมหรือห้ามไมใ้ห้ผูต้อ้งขงั แอบใช้อุปกรณ์อ่ืนเช่น
ปากกา หรือเข็มเยบ็ผา้มาสักได้ ดงันั้นเม่ือไม่สามารถห้ามการกระท าดงักล่าวได ้ก็ควรมีมาตรการ
ใหก้ระท าไดอ้ยา่งปลอดภยั 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา การสักย ังถือเป็นเร่ืองต้องห้ามในเรือนจ าของประเทศ
สหรัฐอเมริกา แต่ผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ก็ยงัคงมีการแอบกระท ากนัอย่างลบัๆ หรือในบางเรือนจ าใน
ส่วนของผู ้ต้องขังชั้ นดีอาจมีการสักกันโดยเปิดเผย เพราะส าหรับวฒันธรรมของประเทศ

                                                           
13 Butler, T. et al, “Condoms for prisoners: no evidence that they increase sex in prison, but they 

increase safe sex,” Sexually Transmitted Infections, pp. 377 - 379 (2013). 
 

14 ค  านวณ อ้ึงชูศักด์ิและคณะ, คู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ HIV เฉพาะพ้ืนท่ีในประเทศไทย,
(กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก, 2533), น. 5 - 6. 
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สหรัฐอเมริกานิยมการสักในประชาชนหมู่มาก อาจกล่าวไดว้า่การสักเป็นรูปหรือสัญลกัษณ์ต่างๆ 
เป็นการแสดงออกถึงลีกษณะของแก๊งหรือมีความหมายท่ีซ่อนอยูใ่นรอยสักนั้นๆ ดงันั้นเม่ือการสัก
ไม่ได้เป็นส่ิงท่ีได้รับการรับรองในเรือนจ า จึงมีปัญหาเกิดข้ึนได้แก่ การขาดอุปกรณ์ท่ีเหมาะสม 
หรือใช้อุปกรณ์สักท่ีไม่ไดม้าตรฐาน ไม่ผ่านการฆ่าเช้ือท่ีถูกสุขลกัษณะ จนอาจท าให้เกิดการแพร่
เช้ือของโรคติดต่อ เช่น โรคเอดส์ โรคไวรัสตับอักเสบบี,ซี จากเข็มท่ีใช้ปนเป้ือนและไม่ได้
มาตรฐานได ้
 เม่ือการสักในเรือนจ าเป็นส่ิงท่ีผิดกฎหมายในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูต้อ้งขงัจึงไม่ไดมี้
อุปกรณ์ท่ีเหมาะสมส าหรับการสัก จึงบงัคบัให้ผูต้อ้งขงัท่ีตอ้งการจะสักหาวธีิการสร้างอุปกรณ์การ
สักของตวัเองจากขา้วของของพวกเขา โดยอุปกรณ์สักชัว่คราวหาไดจ้ากส่ิงของเคร่ืองใชใ้นเรือนจ า 
เช่น ดินสอกด แม่เหล็ก ทรานซิสเตอร์วิทยุ ลวดเยบ็กระดาษ คลิปหนีบกระดาษ หรือสายกีตาร์ 
ส่วนหมึกที่ใชส้ าหรับการสัก อาจจะน ามาจากหมึกของปากกา หรือใช้พลาสติกละลายเขม่าผสม
กบัแชมพู ละลายโฟม หรือส่ิงอ่ืนท่ีผูต้อ้งขงัสามารถคน้หาก็สามารถท าได ้โดยใชม้อเตอร์ขนาดเล็ก
ซ่ึงจะท าให้เล่ือนข้ึนและลงเช่นเดียวกบัอุปกรณ์ท่ีใชส้ักโดยทัว่ไป แต่แมว้า่การสักในเรือนจ าจะเป็น
ส่ิงท่ีผิดกฎหมาย แต่ผูต้อ้งขงัหลายคนก็ยงัคงท าการสักต่อไป เพราะบางเรือนจ าเลือกท่ีจะไม่ลงโทษ
ผูต้อ้งขงัท่ีสักภายในเรือนจ า แมว้า่มาตรฐานดา้นสุขอนามยัของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าจะลดลงก็ตาม 
 ประเทศองักฤษ ส าหรับในเรือนจ าการสักถือเป็นเร่ืองท่ีไม่ไดรั้บอนุญาต15 อยา่งไรก็ตาม
ผูต้อ้งขงัก็ยงัคงพยายามท่ีจะสัก โดยสร้างอุปกรณ์ส าหรับใช้สักข้ึนมาเอง หรือท่ีเรียกว่า Tat guns  
ในลกัษณะการน าอุปกรณ์ท่ีหลากหลายมาประกอบกนั เช่น แปรงสีฟันไฟฟ้า ถ่านไฟฉาย ปากกา 
หรือเข็มเยบ็ผา้ ซ่ึงไม่ไดผ้่านการฆ่าเช้ือ และอาจใช้ร่วมกนัระหวา่งผูต้อ้งขงั จึงท าให้เกิดการแพร่
ระบาดของโรคเอดส์จากการใชอุ้ปกรณ์ในการสักร่วมกนัได ้
 ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีโปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยาในเรือนจ า (Needle 
and syringe programmes in prisons) รวมทั้งมีโครงการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยา ผูต้อ้งขงัสามารถน า
เข็มเก่ามาแลกเข็มใหม่ได้ ด้วยเหตุน้ีผูต้ ้องขงัจึงสามารถน าเข็มดงักล่าวมาใช้ในการสักได้ โดย
สามารถท าการสักไดอ้ยา่งปลอดภยัดว้ยเข็มท่ีสะอาด ผ่านการฆ่าเช้ือ และไม่ตอ้งใช้เข็มร่วมกนักบั
ผูต้อ้งขงัคนอ่ืน ท าให้การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเร่ืองจ าผา่นทางเข็มท่ีใชส้ าหรับสักนั้นอยูใ่น
จ านวนท่ีน้อยมากเม่ือเทียบกบัสาเหตุอ่ืน จึงอาจกล่าวไดว้่าโปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยาในเรือนจ า 

                                                           
15 Natha, M. et al, “HIV in prisons: the London experience” International Journal of STD & AIDS 

19(4), pp. 243 – 245, (2008). 
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ถือเป็นมาตรการในการป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าท่ีมีประสิทธิภาพมาก
มาตรการหน่ึง 
 4.2.3  การใชเ้ขม็และเคร่ืองมืออ่ืนๆ 
 ประเทศไทยมีการระบาดของสารเสพติดและการติดเช้ือเอชไอวีในกลุ่มผูฉี้ดยาเสพติด
มายาวนาน จากการส ารวจการประมาณการสารเสพติดระดบัประเทศในปี พ.ศ. 2550 ช้ีให้เห็นว่า 
ประชากรมากกวา่ร้อยละ 5 ใช้ยาเสพติด ผูฉี้ดยาเสพติดร้อยละ 30 - 40 ติดเช้ือเอชไอวี และผูฉี้ดยา
เสพติดร้อยละ 30 รายงานว่าใช้เข็มร่วมกบัผูอ่ื้น เน่ืองจากการเขา้ถึงเข็มฉีดยายาก ระยะทางท่ีไกล
จากแหล่งบริการแจกเข็มฉีดยา ร้านขายยาปิด และถูกปฏิเสธจากร้านขายยา ร้อยละ 37 รายงานว่า 
ฉีดยาบา้ 2 คร้ังหรือมากกวา่ในหน่ึงสัปดาห์ กลุ่มผูฉี้ดยาบา้ มีการใชเ้ข็มร่วมกนัเกือบเป็น 3 เท่าเม่ือ
เทียบกบัผูท่ี้ไม่ไดฉี้ดยาบา้ ร้อยละ 57 ของกลุ่มตวัอย่างฉีดยานอนหลบั (Midazolam) เกือบทุกวนั 
ในกลุ่มผูท่ี้ฉีดน้ีเขา้ข่ายผูฉี้ดยาอยา่งหนกัและฉีดยาท่ีหลากหลายและผสมผสานเขา้ดว้ยกนั ผูฉี้ดยาเสพ
ติดร้อยละ 30 มีประวติัการใช้ยาเสพติดเกินขนาด และมีประวติัการถูกจ าคุกเป็นระยะเวลานาน 
นอกจากน้ีผูต้อ้งขงัมากกวา่ร้อยละ 30 จากรายงานพบวา่ใชย้าในขณะท่ีถูกขงั และในกลุ่มน้ีร้อยละ 
81 ใชเ้ขม็ร่วมกนั16 
 การใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ ถึงแมว้า่จะท าไดย้ากเน่ืองจากเรือนจ า
ทุกแห่งมีมาตรการป้องกนั และปราบปรามอยู่แลว้ และสภาพภายในเรือนจ าก็ไม่เอ้ืออ านวยให้ฉีด
ยาเสพติดไดง่้ายๆ เพราะผูต้อ้งขงัอยูก่นัอยา่งแออดั โอกาสท่ีจะลกัลอบฉีดยาเสพติด โดยไม่มีผูอ่ื้นรู้
เห็นจึงแทบจะเป็นไปไม่ได ้อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้า่แนวโนม้ของผูท่ี้ถูกจ าคุกดว้ยคดีเสพยาส่วนใหญ่ 
จะเป็นยาบ้ามากกว่าเฮโรอีนก็ตาม ก็ยงัคงมีผูต้ ้องขังส่วนหน่ึง ท่ียงัคงลักลอบฉีดยาเสพติดใน
เรือนจ าอยู ่ทั้งๆ ท่ีเส่ียงต่อการถูกลงโทษและเส่ียงต่อการติดเช้ือเอดส์ 
 ผูใ้ช้ยาเสพติดเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวีมากท่ีสุดในประเทศไทย ประมาณ
หน่ึงในห้าของจ านวนผูติ้ดเช้ือรายใหม่เกิดจากการใชเ้ข็มฉีดยาเสพติด ในบางพื้นท่ีสัดส่วนอาจเพิ่ม
สูงกว่าร้อยละ 50 ของผูต้อ้งขงัประมาณสองในสาม เป็นผูก้ระท าผิดในคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติด 
โดยผูต้อ้งขงับางคนเป็นผูติ้ดยาเสพติดแบบใชเ้ขม็ ท าใหอ้ตัราการติดเช้ือในเรือนจ าอยูใ่นระดบัท่ีสูง 
การฉีดยาเสพติดในเรือนจ าลดลงในช่วงหลายปีท่ีผา่นมา ส่วนหน่ึงเป็นเพราะเฮโรอีนหาไดย้ากข้ึน17 

                                                           
16 Reducing Drug-Related Harm in Thailand. 

 
17 ธนวฒัน์ รัชตากร, “มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูแ้พร่เช้ือเอดส์”, (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต 

คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2539), น. 28. 
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(ทั้ งในเรือนจ าและภายนอก) แต่ในท่ีท่ีมีการฉีดยาเสพติด อุปกรณ์หายากและมกัจะใช้ร่วมกัน 
ผูต้อ้งขงับางรายบอกเราว่าพวกเขาเคยอยู่ใน “กลุ่มฉีด” แต่ก็เลิกรากนัไปเม่ือผูเ้สพรายอ่ืนๆ เร่ิม
ทยอยเสียชีวติจากโรคเอดส์ 
 การลดอนัตราย คือนโยบายหรือมาตรการสาธารณะท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อลดอนัตรายท่ี
เกิดจากการใช้สารเสพติดในผูใ้ช้สารเสพติดท่ียงัไม่ตอ้งการจะเลิกใช้สาร หรือไม่สามารถจะเลิก
ใช้ได ้การพฒันานโยบายและมาตรการในดา้นการลดอนัตรายมีจุดเร่ิมตน้มาจาก การคน้พบวา่การ
ใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัของผูฉี้ดสารเสพติดเป็นตน้เหตุของการแพร่เช้ือเอชไอวีหรือเอดส์ และความ
สูญเสียทางสาธารณสุขท่ีเกิดจากการติดเช้ือและป่วยเป็นโรคเอชไอวีหรือเอดส์ มีมูลค่ามากกว่า
ความสูญเสียท่ีเกิดจากการใช้สารเสพติด จากขอ้คน้พบน้ีท าให้นักวิชาการและนักนโยบายทาง
สาธารณสุขมองเห็นความส าคญัของการลดอนัตราย และก าหนดเป้าหมายของนโยบายเพื่อลด
อนัตรายหรือความสูญเสียท่ีสัมพนัธ์กบัการฉีดสารเสพติดเสียใหม่เป็นล าดบัขั้น แทนท่ีจะเป็นการ
วางเป้าหมายให้ผูติ้ดสารเสพติดเลิกใช้สาร ซ่ึงเป็นเป้าหมายท่ีท าส าเร็จได้ยากในความเป็นจริง 
เปล่ียนมาเป็นการลดอุบติัการณ์ของการใช้เข็มฉีดยาร่วมกนั ลดอุบติัการณ์ของการฉีดสารเสพติด
และลดการใชส้ารเสพติดท่ีไม่ปลอดภยัแทน18 
 พระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 มาตรา 57 และมาตรา 58 ก าหนดห้ามมิให้
ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงในการเสพยาเสพติดบางประเภทตามาตราดังกล่าวจะกระท าด้วย
วธีิการใชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดเขา้สู่ร่างกายทางหลอดเลือดด าซ่ึงในกรณีน้ีเขม็และอุปกรณ์ฉีดยอ่มจะ
เป็นอุปกรณ์ส าหรับใชใ้นการกระท าความผดิ หากมีบุคคลใดแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดแก่ผูติ้ดยาเสพ
ติดโดยมีเจตนาให้น าเข็มและอุปกรณ์ฉีดนั้นไปใช้ในการเสพยาเสพติดการกระท าดงักล่าวถือเป็น
การช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกในการเสพยาเสพติดจึงเป็นการสนับสนุนการกระท าความผิด
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 8619 นอกจากน้ีวิธีการดังกล่าวยงัน าไปสู่ประเด็นปัญหาข้อ
กฎหมายวา่ขดัต่อบทบญัญติัมาตรา 91/1 แห่งพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไ้ข
เพิ่มเติมโดยพระราชบญัญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 2545 ท่ีบญัญัติห้ามมิให้ผูใ้ดยุยง
ส่งเสริมให้ผูอ่ื้นเสพยาเสพติดให้โทษ โดยฝ่าฝืนบทบญัญติัแห่งพระราชบญัญติัน้ีอีกดว้ย ท าให้การ

                                                           
18 จิตรลดา อารียส์ันติสุข และอุษณีย ์พึ่งปาน, “มาตรการลดอนัตราย (Harm Reduction),” หลกัฐานทาง

วชิาการ; ภาคีวชิาการสารเสพติด, น.1 – 2. (มิถุนายน 2558). 
 19 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, “เอดส์กบัปัญหากฎหมาย.” วารสารคลินิก, ปีท่ี 8, ฉบบัท่ี 7, น. 10 (กรกฎาคม 
2535). 
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ก าหนดมาตรการและวิธีการสนบัสนุนให้ใช้เข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาดเพื่อลดความเส่ียงต่อการ
ติดเช้ือเอชไอวีด้วยการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาดแก่ผูติ้ดยาเสพติดย่อมเป็นการขัดต่อ
บทบญัญติัท่ีไดก้ล่าวมา ซ่ึงกฎหมายดงักล่าวเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
เอดส์ในเรือนจ า 
 ดังนั้ นจึงเห็นควรน าโปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยาในเรือนจ า  (Needle and syringe 
programmes in prisons) ของประเทศเยอรมนั มาปรับใช้ในเรือนจ าของประเทศไทยโดยพิจารณา
ปรับให้ความเหมาะสมกบัสภาพสังคมและวฒันธรรม เช่น มีการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยาโดยการน า
เข็มเก่ามาแลกเข็มใหม่ เคร่ืองจ าหน่ายเข็มฉีดยาแบบหยอดเหรียญ ห้องส าหรับใช้ฉีดยาเสพติดท่ี
ปลอดภยั โดยอนุญาตให้ใช้เฮโรอีนโคเคนในการบ าบดัรักษาภายใตก้ารดูแลของแพทยท่ี์ได้รับ
ใบอนุญาต เห็นว่าประเทศเยอรมนั ค่อนขา้งเน้นกระบวนการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติด 
(Harm Reduction ) อย่างมาก นอกจากจะใช้เมธาโดนทดแทนการเสพเฮโรอีนแล้วยงัมีมาตรการ
อ่ืนๆ อีก เช่น การแลกเปล่ียนเข็มใหม่ ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ การใช้เฮโรอีน โคเคนใน
การบ าบดัรักษา20 ท าให้เห็นวา่ประเทศเยอรมนัค่อนขา้งจะให้น ้ าหนกัในทางตวัแบบทางการแพทย ์
(Medical Model) กับปัญหายาเสพติดมาก โดยมองผูเ้สพว่าเป็นผูป่้วยมากกว่าจะเป็นอาชญากร 
ตรงกนัขา้มกบัประเทศไทย ยงัคงมีนโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอยา่งหนกั เป็นไปตาม
ตัวแบบทางงานยุติธรรม (Justice Model) ท่ีเน้นการใช้กฎหมายน าหน้า โดยไม่ได้ใช้นโยบาย
ลดทอนความผิดคดียาเสพติด (Decriminalization) หรือการลดอันตรายจากการเสพยาเสพติด  
(Harm Reduction) หากแต่จะเนน้ท่ีการบงัคบัใชก้ฎหมายควบคู่ไปกบัระบบสาธารณสุข รวมถึงการ
ท างานเชิงป้องกนั (Prevention) มากกวา่21 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ไม่มีโปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยาในเรือนจ า (Needle and syringe 
programmes in prisons) โครงการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยา เคร่ืองจ าหน่ายเข็มฉีดยาแบบหยอดเหรียญ 
ห้องส าหรับใชฉี้ดยาเสพติดท่ีปลอดภยั หรืออนุญาตให้ใช้เฮโรอีนโคเคนในการบ าบดัรักษาภายใต้
การดูแลของแพทยท่ี์ไดรั้บใบอนุญาต อยา่งเช่นประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ซ่ึงอาจกล่าวได้
วา่ในเรือนจ าของประเทศสหรัฐอเมริกาเข็มฉีดยาเป็นส่ิงตอ้งห้าม เพราะไม่ตอ้งการให้มีการใช้เข็ม
ฉีดยาเพื่อกระท าการต่างๆ ไม่วา่จะใชส้ าหรับเสพยาเสพติดให้ การสัก หรือใชใ้นกรณีอ่ืน โดยยงัคง

                                                           

 20 บุญศรี มีวงศ์อุโฆษ, “ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัโรคเอดส์ในเยอรมนั.” วารสารนิติศาสตร์, ปีท่ี 18, 
ฉบบัท่ี 2, น. 33 (มิถุนายน 2531). 

21 เพ่ิงอ้าง, น. 36. 
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นโยบายให้ยาเสพติดเป็นส่ิงผิดกฎหมาย แต่มีนโยบายทีผอ่นปรนมากข้ึน พิจารณาไดจ้ากนโยบาย
ลดทอนความผิดคดียาเสพติด (Decriminalization) หรือเป็นการลดทอนบทลงโทษ เช่น การ
ครอบครองและเสพกญัชาเฉพาะตวัในปริมาณเล็กนอ้ย อาจเพียงแค่ตกัเตือนให้ท างานบริการสังคม
หรือปรับ จึงเป็นวิธีการท่ีอยูก่ึ่งกลางระหว่างการห้ามอย่างเด็ดขาด (Prohibition) กบัการท าให้การ
เสพยาเสพติดถูกตอ้งตามกฎหมาย (Legalization) 
 ประเทศอังกฤษ  ไม่มีโปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยาในเรือนจ า  (Needle and syringe 
programmes in prisons) เพราะมองว่าการท่ีผู ้ต้องขังสามารถมีเข็มฉีดยาเป็นของตนเอง หรือ
สามารถน าเข็มเก่ามาแลกเข็มใหม่นั้น อาจเป็นการส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงัเสพยาเสพติด และท าให้ผูท่ี้
ติดยาเสพติดนั้นมีจ านวนเพิ่มข้ึน โดยประเทศองักฤษไดมี้การน านโยบายลดอนัตรายของการใชย้า
เสพติด (harm reduction) มาใช้ร่วมด้วย และยงัคงนโยบายให้ยาเสพติดเป็นส่ิงผิดกฎหมาย แต่มี
นโยบายท่ีค่อนข้างผ่อนปรนมากข้ึน ซ่ึงพิจารณาได้จากนโยบายลดทอนความผิดคดียาเสพติด 
(Decriminalization) เช่นเดียวกบัประเทศสหรัฐอเมริกา 
 ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีโปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยาในเรือนจ า (Needle 
and syringe programmes in prisons) โครงการแลกเปล่ียนเข็มฉีดยา เคร่ืองจ าหน่ายเข็มฉีดยาแบบ
หยอดเหรียญ ห้องส าหรับใช้ฉีดยาเสพติดท่ีปลอดภัย โดยอนุญาตให้ใช้เฮโรอีนโคเคนในการ
บ าบัดรักษาภายใต้การดูแลของแพทยท่ี์ได้รับใบอนุญาต เห็นว่าประเทศเยอรมนั ค่อนข้างเน้น
กระบวนการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm Reduction) อยา่งมาก นอกจากจะใชเ้มธาโดน
ทดแทนการเสพเฮโรอีนแลว้ยงัมีมาตรการอ่ืนๆ อีก22 เช่น การแลกเปล่ียนเข็มใหม่ ป้องกนัการติด
เช่ือ HIV การใชเ้ฮโรอีน โคเคนในการบ าบดัรักษา ท าให้เห็นวา่ชาติตะวนัตก ค่อนขา้งจะใหน้ ้าหนกั
ในทางตวัแบบทางการแพทย ์(Medical Model) กบัปัญหายาเสพติดมาก โดยมองผูเ้สพวา่เป็นผูป่้วย
มากกว่าจะเป็นอาชญากร ตรงกนัขา้มกบัประเทศทางด้านตะวนัออกอย่างประเทศญ่ีปุ่น ยงัคงมี
นโยบายมุ่งปราบปรามการเสพยาเสพติดอย่างหนัก เป็นไปตามตวัแบบทางงานยุติธรรม (Justice 
Model) ท่ี เน้นการใช้กฎหมายน าหน้า โดยไม่ได้ใช้นโยบายลดทอนความผิดคดียาเสพติด 
(Decriminalization) หรือการลดอนัตรายจากการเสพยาเสพติด (Harm Reduction) หากแต่จะเน้นท่ี
การบงัคบัใช้กฎหมายเป็นหลกั โดยควบคู่ไปกบัระบบสาธารณสุข รวมถึงการท างานเชิงป้องกนั 
(Prevention) มากกวา่ 
  

                                                           
22 เพ่ิงอ้าง, น. 38. 
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4.3 วเิคราะห์เปรียบเทยีบมาตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าของประเทศไทย 
 กบัต่างประเทศ 
 ผูต้อ้งขงัท่ีไดรั้บเช้ือก่อนจ าคุกสามารถแพร่เช้ือสู่ผูต้อ้งขงัรายอ่ืนไดไ้ม่ยาก และผูต้อ้งขงั
ท่ีติดเช้ือ ไม่วา่จะติดจากนอกหรือในเรือนจ า/ทณัฑสถาน ก็สามารถกลบัไปแพร่กระจายเช้ือให้กบั
ชุมชนไดเ้ม่ือพน้โทษแลว้ ดงันั้นจึงควรมีการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า เพื่อ
ไม่ใหผู้ติ้ดเช้ือแพร่เช้ือไปยงัผูต้อ้งขงัคนอ่ืน หรือเจา้หนา้ท่ีในเรือนจ า โดยมีมาตรการต่างๆ ดงัน้ี 
 4.3.1 การคดักรองผูป่้วยและการรักษาความลบั 
 ในอดีต ผูต้อ้งขงัมกัไม่ไดรั้บการให้ค  าปรึกษาทั้งก่อนหรือหลงัการตรวจ เจา้หน้าท่ีทาง
การแพทย์อาจจะหลีกเล่ียงท่ีจะบอกผู ้ต้องขังให้ทราบถึงสถานะของตนเองเน่ืองจากไม่มี 
การรักษาพยาบาลให้ และเราไดเ้ห็นผูป่้วยหลายรายท่ีเวชระเบียนระบุวา่มีการตรวจพบเช้ือเอชไอวี
เม่ือหลายปีก่อน แต่ผูป่้วยไม่ได้รับการแจง้ให้ทราบ แต่ในปัจจุบนัมีการให้ค  าปรึกษาในเรือนจ า 
ทั้งสองแห่ง แต่ไม่ใช่เจา้หน้าท่ีเรือนจ าทุกคนจะเช่ือว่ามนัเป็นส่ิงจ าเป็น จึงจะตอ้งอาศยัความพยายาม
อีกมากท่ีจะอธิบายถึงขอ้ดีให้พวกเขาทราบ การเก็บขอ้มูลเป็นความลบัก็เป็นประเด็นส าคญั และ
ประเทศไทยไดพ้ยายามกล่าวถึงเร่ืองน้ีแลว้ในการอบรมเชิงปฏิบติัการส าหรับเจา้หนา้ท่ีและผูต้อ้งขงั 
ถึงกระนั้น ในช่วง 18 เดือนแรกของโครงการ มีผูต้อ้งขงั 20 คนท่ีไม่มาเขา้ร่วมการให้ค  าปรึกษา
หลงัจากพบวา่ตนเองติดเช้ือเอชไอวี โดยผูป่้วยส่วนใหญ่ท่ีเราพบจนถึงขณะน้ี พบวา่ติดเช้ือเอชไอวี
ขณะตอ้งขงั โดยส่วนใหญ่มีการตรวจเน่ืองจากป่วยเป็นโรคฉวยโอกาส เช่น วณัโรค ผูเ้คยติดยาเสพ
ติดบางรายก็มาตรวจหลงัจากรู้วา่ผูเ้สพยารายอ่ืนเสียชีวติไป 
 เรือนจ าบางแห่งยงัมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีของผูต้้องขัง โดยมีทั้ งบอกกล่าวแก่
ผูต้อ้งขงัก่อนตรวจและปิดบงัไม่บอกผูต้อ้งขงัก่อนตรวจหาเช้ือเอชไอวี การออกกฎหมายเก่ียวกบั
การการตรวจคดักรองจะส่งผลดีต่อเรือนจ าและผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ โดยจะขอกล่าวถึงขอ้ดี
และขอ้เสียของการตรวจคดักรองหาเช้ือเอดส์ ดงัต่อไปน้ี 
 (1) การบงัคบัตรวจเอดส์ไม่สามารถหยดุย ั้งการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าได ้
 (2) การสมคัรใจตรวจเอดส์มีขอ้ดี แต่การบงัคบัตรวจเอดส์มีขอ้เสีย จากงานวิจยัของ
หลายประเทศท่ีผูว้ิจยัไดท้  าการศึกษามานั้น ให้ผลท่ีสอดคลอ้งกนัวา่การตรวจเลือดโดยความสมคัร
ใจโดยมีการใหค้  าปรึกษาก่อนและหลงัการตรวจ จะช่วยใหเ้กิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความเส่ียง
ไดดี้กวา่การบงัคบัตรวจ นอกจากน้ีการสมคัรใจไปตรวจแลว้ทราบผลแต่เน่ินๆ วา่ติดเช้ือเอชไอวใีน
ขณะท่ีสุขภาพยงัแข็งแรงจะมีผลดีกว่ากว่ารู้ตวัเม่ือป่วยแล้ว กล่าวคือ สามารถเตรียมตวัป้องกัน
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ตนเองไม่ให้เป็นโรคแทรกซ้อนไดแ้ต่แรก ไม่แพร่เช้ือเอดส์ให้คนอ่ืน และไม่รับเช้ือเอดส์เพิ่มจาก
คนอ่ืนซ่ึงจะท าให้ตวัเองป่วยเร็วข้ึน  ขอ้ดีเหล่าน้ีจะไม่เกิดข้ึนหากเป็นการตรวจเลือดโดยการบงัคบั
ใหต้รวจ แต่ผลเสียท่ีตามมาอาจจะเป็นการท าร้ายตวัเอง ท าร้ายคนใกลชิ้ดหรือท าร้ายสังคมได้ 
 (3) การบงัคบัตรวจเลือด (Mandatory Testing for HIV Infection) การตรวจเพื่อหาเช้ือ
เอดส์นั้ นท่ีท ากันมากและได้ผลในปัจจุบันก็คือ การตรวจทางเลือด เน่ืองจากว่า เช้ือเอดส์นั้ น
สามารถท่ีจะแพร่ได้เป็นอย่างดีทางเลือดของผูป่้วย ซ่ึงการตรวจทางเลือดนั้นถา้ดูแลว้เห็นว่าเป็น
เร่ืองง่ายส าหรับบุคคลทัว่ไป แต่การท่ีจะตรวจหาเช้ือเอดส์โดยการตรวจทางเลือดน้ีความจริงไม่ง่าย
เหมือนดงัท่ีทุกคนคิด เคยปรากฏวา่หลายคนท่ีมาท าการตรวจเลือดแลว้ไดพ้ยายามฆ่าตวัตาย หลาย
คนถูกไล่ออกจากงานเน่ืองจากตรวจพบวา่มีเช้ือเอดส์ทั้งๆท่ีพวกเขาเหล่านั้นยงัคงมีสุขภาพร่างกาย
ท่ีแข็งแรงเหมือนกบับุคคลทัว่ไป23 นอกจากน้ี การตรวจเช้ือเอดส์ยงัมีผลกระทบไปถึงบุตรของบิดา
มารดาท่ีตรวจพบวา่มีเช้ือเอดส์ดว้ย ดงันั้นการบงัคบัตรวจเช้ือเอดส์เพื่อหาเช้ือเอดส์กบับุคคลต่างๆ 
จึงถือไดว้่าเป็นการกระท าท่ีถือว่าเป็นการปฏิเสธสิทธิว่าดว้ยความเป็นส่วนตวั (Right of Privacy) 
ของบุคคลนั้น จึงอาจกล่าวไดว้า่การบงัคบัตรวจเลือดไม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือเอดส์ได ้
 (4) การบงัคบัตรวจเอดส์เป็นความส้ินเปลืองและไม่คุม้ค่า ซ่ึงค่าใชจ่้ายในการตรวจโรค
เอดส์นั้ น ไม่ต ่ ากว่า 250 บาทต่อหัว หากน าค่าใช้จ่ายเหล่าน้ีมาจัดการศึกษาเพื่อปรับเปล่ียน
พฤติกรรมของลูกจา้ง และให้บริการในการตรวจเลือดเอดส์โดยความสมคัรใจจะไดผ้ลคุม้ค่าและมี
ประสิทธิภาพมากกวา่ ทั้งยงัท าให้ผูต้อ้งขงัมีความรู้สึกท่ีดีต่อเรือนจ าและเจา้หน้าท่ี ท่ีเอาใจใส่ดูแล
สุขภาพของผูต้อ้งขงัอยา่งจริงใจ 
 (5) ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์สามารถอยูร่่วมกบัผูต้อ้งขงัคนอ่ืนๆไดอ้ยา่งปกติ และ
ไม่เป็นอนัตรายผูต้้องขงัคนอ่ืน โรคเอดส์ไม่ติดต่อจากการอยู่ร่วมกัน ผูติ้ดเช้ือท่ียงัไม่ป่วยจะมี
สุขภาพแขง็แรง และยงัท างานไดต้ามปกติเป็นเวลาหลายปีในประสิทธิภาพการท างานท่ีคงเดิม ส่วน
ผูท่ี้เร่ิมป่วยก็สามารถรักษาโรคแทรกซ้อนให้หายแลว้กลบัมาท างานในเรือนจ าเช่นเดิมได ้อีกทั้งยา
ตา้นไวรัสในปัจจุบนั ก็มีประสิทธิภาพสูงสามารถใช้ควบคุมการเพิ่มจ านวนไวรัสในร่างกายอยา่ง
ไดผ้ล จึงท าให้วงการแพทยใ์นปัจจุบนัมัน่ใจวา่ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวีสามารถมีชีวิตอยูไ่ดอ้ยา่งแข็งแรง
และยาวนาน ผูต้ ้องขงัในเรือนจ าแห่งหน่ึงติดเช้ือมานานหลายปีและป่วยด้วยโรคปอดอกัเสบ

                                                           

 23 วิษณุ เครืองาม, “มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกับการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์: ศึกษาจาก
ประสบการณ์ของสหรัฐอเมริกา,”  บทบณัฑิตย,์ เล่มท่ี 45, ตอน 4, น. 71 - 75 (ธนัวาคม 2532). 
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ภายหลงัจากไดย้ารักษาโรคปอดอกัเสบสองสัปดาห์ และไดรั้บยาตา้นไวรัสอยา่งต่อเน่ือง สามารถ
กลบัมาใชชี้วติในสังคมไดอ้ยา่งปกติ 
 (6) การบังคับตรวจเอดส์ เป็นการละเมิดกฎหมายและนโยบายแห่งชาติ 24 โดย
คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ได้ก าหนดนโยบายเร่ืองการ
ตรวจหาการติดเช้ือเอชไอวไีว ้ดงัน้ี 
 1. การตรวจตอ้งกระท าโดยความสมคัรใจของผูถู้กตรวจ 
 2. ก่อน/หลงัการตรวจตอ้งใหข้อ้มูลและค าปรึกษา เพื่อเตรียมพร้อมทางอารมณ์และจิตใจ 
 3. ผลการตรวจ ตอ้งเป็นความลบัระหวา่งผูถู้กตรวจและแพทย ์
 4. การเปิดเผยผลการตรวจแก่ผูใ้ด ตอ้งเป็นความยนิยอมของผูถู้กตรวจ 
 (7) การบงัคบัตรวจเอดส์เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน ประเทศไทยไดร่้วมลงนามใน
การประชุมสมชัชาอนามัยโลกคร้ังท่ี 45 ซ่ึงมติท่ีประชุมระบุไวว้่า หลักเกณฑ์และเหตุผลทาง
สาธารณสุข และมาตรการท่ีก าหนดข้ึนไม่ควรจะล่วงล ้าจนก่อให้เกิดการจ ากดัสิทธิส่วนบุคคลของ
ประชาชน โดยเฉพาะอยา่งยิง่ มาตรการท่ีจะบงัคบัใหมี้การตรวจคดักรองของโรคใดๆ 
 นอกจากการตรากฎหมายห้ามมิให้เรือนจ าตรวจคดักรองหาการติดเช้ือเอชไอวีของ
ผูต้อ้งขงัแลว้ ควรท่ีจะสนบัสนุนให้มีการตรวจเลือดเอดส์โดยสมคัรใจ โดยตอ้งไดรั้บความยนิยอม
เป็นหนังสือจากผูต้อ้งขงัก่อน และการตรวจคดักรองเพื่อหาเช้ือเอชไอวีดงักล่าว ควรจะเป็นแบบ 
นิรนาม คือไม่เป็นเผยช่ือผูต้อ้งขงัผูถู้กตรวจโดยควรจะจดัให้มีการใหค้  าปรึกษาทั้งก่อนและหลงัการ
ตรวจอีกดว้ย 
 การรักษาความลับของผูต้้องขงัในเรือนจ าท่ีเป็นโรคเอดส์การเปิดเผยความลับของ
ผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์จะมีโทษทางอาญา ดงัท่ีปรากฏอยูใ่นประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 322 ถึง 
มาตรา 325 และอาจมีความผิดฐานหม่ินประมาท มาตรา 326 อีกกระทงหน่ึงดว้ย แต่กฎหมายไทยก็
ไม่ได้บญัญติัถึงมาตรการการรักษาความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ในเรือนจ า ซ่ึงจะท าให้
ขอ้มูลทางการแพทยข์องผูต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาอยา่งเป็นความลบัให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั 
และขอ้มูลทางการแพทยข์องผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์สมควรท่ีจะให้บุคคลใดในเรือนจ าทราบได้
บา้ง เพื่อใหค้วามลบัของผูต้อ้งขงัดงักล่าวถูกเปิดเผยใหน้อ้ยท่ีสุด เพราะถือวา่เอดส์เป็นความลบัของ
ผูป่้วยโดยเฉพาะ และยงัถือวา่เป็นเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วยดว้ย จึงเห็นไดว้่า การตรวจหาสภาวะการ
ติดเช้ือเอชไอวีในผูป่้วยไม่ว่าจะตรวจโดยวิธีใดก็ตามเป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อน และแพทย์

                                                           
24 เพ่ิงอ้าง, น. 77. 
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จะตอ้งให้ความส าคญัอย่างยิ่ง ออกกฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการต่างๆ เพื่อให้มีการรักษา
ความลบัของผลการตรวจการติดเช้ือเอดส์ รวมทั้งมีการบงัคบัใช้อย่างจริงจงัท่ีจะให้ผลการตรวจ
เป็นความลบัระหวา่งหน่วยงานท่ีรับผดิชอบในการตรวจและผูย้นิยอมให้ตรวจ 
 การรักษาความลับ การติดเช้ือ การป่วยด้วยโรคเอดส์จะต้องเป็นความลับระหว่าง
บุคลากรทางการแพทย ์ท่ีรับผิดชอบในการตรวจรักษากบัผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยเท่านั้น ทั้งน้ีสามารถ
จะบอกผลการตรวจแก่สมาชิกในครอบครัว เม่ือได้รับความยินยอมในการแบ่งปันความลบัจาก 
ผูติ้ดเช้ือและผูป่้วย การแจง้สถานการณ์ติดเช้ือเอดส์ หรือการป่วยด้วยโรคเอดส์ของเด็กท่ียงัไม่
บรรลุนิติภาวะต่อผูป้กครอง เม่ือไดค้  านึงถึงผลประโยชน์ท่ีดีท่ีสุด ของเด็กอยา่งรอบคอบแลว้ 
 สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนแปลงไป ท าให้เกิดปัญหา
แทรกซอ้นจากกรณีความลบัของผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยโรคเอดส์ร่ัวไหล และเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองนบัวนัจะ
ทวีความรุนแรงข้ึน อนัอาจจะเป็นผลเสียหายต่อผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยโรคเอดส์ ตลอดจนครอบครัวท าให้
เกิดผลกระทบอนัไม่พึงประสงคต่์อการควบคุมและป้องกนั 
 ปัจจุบนัไม่ไดมี้การบญัญติัถึงการรักษาความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ ดงันั้นการ
ออกกฎหมายในเร่ืองการรักษาความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์นั้น จึงมีความจ าเป็นอย่างยิ่ง 
และจะเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีมีประสิทธิภาพดีอีกทางหน่ึง 
โดยการออกกฎหมายในการรักษาความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์จะมีผลดีดงัต่อไปน้ี 
 (1) การให้ผูต้ ้องขงัผูป่้วยโรคเอดส์ มีสิทธิท่ีจะรักษาความลบัเก่ียวกบัโรคเอดส์ทุกๆ
กรณี ซ่ึงจะส่งผลดีท าใหล้ดการเลือกปฏิบติั หรือการกีดกนัผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ในเรือนจ า 
 (2) การจ ากดับุคคลท่ีสามารถทราบขอ้มูลทางการแพทย ์ของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์
และก าหนดโทษในกรณีมีผูน้ าความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ไปเปิดเผยถือวา่ เป็นการมิชอบ
ด้วยกฎหมายและเป็นความผิดอนัยอมความไม่ได้ จะส่งผลให้การรักษาความลับของผูต้้องขัง
ดงักล่าวมีประสิทธิภาพ 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา ให้ความส าคญักบัการให้บริการรักษาพยาบาลและการป้องกนั
โรคติดต่อในระหวา่งผูต้อ้งขงั โดยเคารพสิทธิในการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงั และลกัษณะของ
โรคติดต่อนั้นดว้ย ทั้งน้ี The Surgeon General of The USA ไดป้ระกาศไม่ใหมี้การบงัคบัตรวจเลือด
กลุ่มบุคคลโดยไม่มีความจ าเป็น เช่นเดียวกบัมลรัฐ California ท่ีไดอ้อกกฎหมายของมลรัฐระบุว่า 
ผูใ้ดจะท าการตรวจเลือดบุคคลอ่ืนเพื่อหาภูมิตา้นทานโรคเอดส์ โดยปราศจากความยินยอมเป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรจากบุคคลนั้นไม่ได ้
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 พระราชบญัญติัสาธารณสุขและความปลอดภยั พ.ศ. 2541 (Correction Officers Health 
and Safety Act of 1998) ก าหนดเร่ืองการตรวจหาเช้ือเอชไอวีไวใ้นมาตรา 4014 (a) 25 ว่า “อยัการ
สูงสุดมีอ านาจให้ผูต้อ้งขงัท่ีถูกตดัสินจ าคุก 6 เดือนข้ึนไป ไดรั้บการทดสอบเพื่อหาเช้ือเอชไอวี ถา้
บุคคลนั้นมีความเส่ียงในการติดเช้ือเอชไอวี” จากกฎหมายดงักล่าวจึงเห็นวา่ แมป้ระเทศอเมริกาจะ
เคารพสิทธิมนุษยชนของผูต้อ้งขงัโดยการไม่บงัคบัตรวจคดักรองหาเช้ือเอชไอวี โดยให้เป็นการ
ตรวจโดยความสมคัรใจของผูต้อ้งขงั แต่ก็มีกฎหมายท่ีให้อ านาจอยัการสูงสุดในการบงัคบัตรวจหา
เช้ือเอชไอวกีบัผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ข่ายหรือมีความเส่ียงท่ีจะมีเช้ือเอชไอวแีละจะน าไปแพร่เช้ือใหผู้อ่ื้นได ้
 กฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพและความปลอดภยั (Health and Safety Law) กฎหมายลกัษณะน้ี
มีในทุกมลรัฐแต่อาจเรียกช่ือต่างกนัไป แต่จุดมุ่งหมายของกฎหมายน้ีก็เพื่อการรักษาสุขภาพและ
ความปลอดภยัของประชาชนในด้านการสาธารณสุข ในหลายมลรัฐกฎหมายว่าดว้ยการควบคุม
หรือกกักนัผูป่้วยโรคเอดส์เป็นส่วนหน่ึงของกฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพและความปลอดภยัดงักล่าว ซ่ึง
ประมวลกฎหมายท่ีเก่ียวกับสุขภาพอนามัยและความปลอดภยัของรัฐ California ได้ระบุไวใ้น
มาตรา 199.21 (C) วา่ “ผูใ้ดก็ตามกระท าการโดยเจตนาหรือโดยไม่เจตนา เปิดเผยผลการตรวจเลือด
หาภูมิต้านทานทางเช้ือเอดส์ต่อบุคคลท่ีสาม ซ่ึงการเปิดเผยน้ีท าให้เกิดความเสียหายทางด้าน
เศรษฐกิจ ร่างกาย จิตใจต่อผูท่ี้ได้รับการตรวจเลือดนั้น ผูเ้ปิดเผยมีความผิด” และ The Veterans 
Benefits and Services Act of 1988 ของ USA ก าหนดว่า ผลของการตรวจผูติ้ดเช้ือเอดส์ต้องเป็น
ความลบัจะเปิดเผยต่อผูใ้ดไม่ได ้ยกเวน้กรณีท่ีผูป่้วยยินยอม นอกจากน้ี กฎหมายของมลรัฐ Iowa ใน
พระราชบญัญัติท่ีเก่ียวข้องกบัการตรวจหาเช้ือเอดส์ ระบุว่าคนท่ีตรวจพบเช้ือเอดส์ มีสิทธิท่ีจะ
ปิดบงัช่ือเป็นความลบั 
 ประเทศองักฤษ ผูต้อ้งขงัท่ีสงสัยว่าตนเองติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ผูต้อ้งขงัสามารถท่ีจะ
ขอให้ตรวจเลือดเพื่อท่ีจะพิสูจน์หาเช้ือเอชไอวี/เอดส์ได้ แต่การตรวจดังกล่าวเม่ือผลตรวจออก
มาแล้ว แพทยห์รือเจา้หน้าท่ีทางการแพทยท่ี์ทราบผลจะตอ้งเก็บเป็นความลบั26 ทั้งน้ี ขอ้มูลของ
                                                           

25 ‘Sec. 4014. Testing for human immunodeficiency virus (a) The Attorney General shall cause 
each individual convicted of a Federal offense who is sentenced to incarceration for a period of 6 months or 
more to be tested for the presence of the human immunodeficiency virus, as appropriate, after the 
commencement of that incarceration, if such individual is determined to be at risk for infection with such virus 
in accordance with the guidelines issued by the Bureau of Prisons relating to infectious disease management. 

26 Kate Dolan, “Human Immunodeficiency Virus (HIV) in British Prisons: Problems, Risk 
Behaviors and Prevention,” HIV/AIDS AND PRISONS, pp. 56 – 58. 
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ผูต้อ้งขงัแต่ละคนไม่วา่จะเป็นขอ้มูลทางการรักษาพยาบาลหรือทางการแพทย ์ควรท่ีจะเปิดเผย และ
ควรส่งบนัทึกไปพร้อมกบัตวัผูต้อ้งขงัหากว่าในกรณีท่ีมีการยา้ยตวัผูต้อ้งขงัไปยงัเรือนจ าอ่ืนตาม
พระราชบญัญติัขอ้มูลสุขภาพ (Health Records Act 1990) แต่ทั้งน้ีขอ้มูลดงักล่าวอาจปฏิเสธท่ีจะท า
การเปิดเผยได ้หากแพทยเ์ห็นว่าการเปิดเผยเช่นวา่นั้นจะเป็นการส่งผลเสียต่อสุขภาพร่างกาย และ
จิตใจของผูต้อ้งขงัเองหรือบุคคลอ่ืน27 
 อน่ึง ผูต้ ้องขงัท่ีป่วย อาจปฏิเสธการรักษาพยาบาลได้เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป โดย
แพทยไ์ม่อาจจะไปก าหนดวิธีการรักษาแก่ผูต้อ้งขงัไดแ้มจ้ะเป็นประโยชน์ต่อตวัผูต้อ้งขงัก็ตาม แต่
การรักษานั้นก็สามารถท าไดห้ากว่าผูต้อ้งขงัเป็นโรคติดต่อท่ีจะตอ้งด าเนินการรักษาให้เสร็จ โดย
การด าเนินการนั้นไม่จ  าเป็นท่ีจะตอ้งไดรั้บความยนิยอมในการท่ีจะท าการรักษาผูต้อ้งขงั28 
 ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี  แม้ว่าการบงัคบัตรวจเลือดเพื่อหาเช้ือเอชไอวี/
เอดส์กบับุคคลต่างๆ จะถือได้ว่าเป็นการกระท าอนัเป็นการปฏิเสธสิทธิว่าด้วยความเป็นส่วนตวั 
(Right of Privacy) ของบุคคลนั้น แต่กฎหมายราชทัณฑ์ของเยอรมัน มาตรา 101 ก าหนดว่าให้
สามารถบงัคบัให้ผูต้อ้งขงัตรวจร่างกายหรือรับการรักษา ถา้เป็นกรณีท่ีมีอนัตรายถึงแก่ชีวิต เป็น
อนัตรายต่อสุขภาพของผูต้อ้งขงั หรือเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น โดยมาตรการดงักล่าวจะตอ้งกระท าอยา่ง
เหมาะสม และไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อชีวติหรือสุขภาพของผูต้อ้งขงั29 เห็นวา่การก าหนดเช่นน้ีเป็น
ประโยชน์มากกวา่โทษเพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า โดยใหผู้คุ้ม
ในเรือนจ าเป็นผูใ้ชดุ้ลยพินิจวา่ กรณีใดท่ีมีอนัตรายถึงขั้นท่ีสามารถจะบงัคบัตรวจโรคของผูต้อ้งขงั
นั้นได ้แต่การด าเนินการดงักล่าวตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลของเจา้หนา้ท่ีการแพทย์30 
 4.3.2  การแยกขงักรณีป่วยหนกั  
 พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 10 ก าหนดวา่ ให้แพทยต์รวจอนามยัของผู ้
ท่ีถูกรับตวัเขา้ไวใ้หม่ และรัฐมนตรีมีอ านาจก าหนดประเภทหรือชั้นของเรือนจ า หรือสั่งให้จดัอาณาเขต
ภายในเรือนจ าออกเป็นส่วนๆ ทั้งน้ีให้ค  านึงถึงประเภท ชั้น เพศ ของผูต้อ้งขงัหรือความประสงคใ์น
การอบรมผูต้อ้งขงัดว้ย ตามมาตรา 6  

                                                           
27 ปณิธาน ตึงตระกลู, “มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงัดา้นสุขภาพอนามยั,”  

(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2556), น. 68. 
28 เพ่ิงอ้าง, น. 70. 
29 StVollzg. § 101(1). 
30 StVollzg. § 101(3). 
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 กฎกระทรวงมหาดไทยออกตามความใน มาตรา 58 แห่งพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 
2479 มาตรา 39 ก าหนดว่า ในกรณีท่ีแพทยไ์ม่สามารถจะมาตรวจไดใ้นวนัท่ีรับตวัผูต้อ้งขงัไวใ้หม่ 
และเจา้พนักงานเรือนจ าสังเกตเห็นว่าผูต้ ้องขงัได้มีอาการป่วยเจ็บ จ าต้องรักษาพยาบาลหรือมี
โรคติดต่อจะลุกลามเป็นภัยร้ายแรงแก่ผูอ่ื้น ให้จดัแยกผูต้้องขังนั้ นจากผูต้้องขงัอ่ืน หรือจดัส่ง
สถานพยาบาลของเรือนจ ารอการตรวจของแพทยต่์อไป ถ้าเจา้พนักงานเรือนจ าสังเกตเห็นหรือ
สงสัยว่าผูต้อ้งขงัป่วยหนกั ให้รีบแจง้ให้แพทยแ์ละผูบ้งัคบับญัชาเรือนจ าทราบ ในระหวา่งรอคอย
แพทยแ์ละค าสั่งของผูบ้งัคบับญัชาเรือนจ า หากเห็นจ าเป็น ให้ติดตามขอความสงเคราะห์จากผูมี้
อาชีพในทางใช้วิชาแพทย์ท่ีใกล้เคียงท่ีสุด และหากว่าจะจัดการดังนั้ นไม่ได้ ให้พัศดีจัดการ
ช่วยเหลือโดยประการอ่ืนเท่าท่ีเห็นจ าเป็น อีกทั้ง มาตรา 42 ก าหนดวา่ ผูต้อ้งขงัซ่ึงไม่น่าจะรวมอยู่
กบัผูต้อ้งขงัอ่ืนในประเภทของตน โดยจะก่อการร้ายหรือมีเหตุพิเศษอยา่งอ่ืนซ่ึงควรจะแยกควบคุม
กกัขงั ก็ใหแ้ยกไปรวมไวใ้นประเภทอ่ืนหรือสถานท่ีอ่ืน 
 เดิมจะมีการแยกผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ แต่ในปัจจุบนัไม่มีการ
แยกผูต้อ้งขงั เอดส์ออกจากผูต้อ้งขงัทัว่ไปและสามารถอยูร่่วมกนัไดโ้ดยไม่มีการเลือกปฏิบติัแต่จะ
ให้การรักษาแก่ผูต้อ้งขงั เหล่าน้ี ส่วนวณัโรคซ่ึงเป็นโรคท่ีแพร่กระจายง่ายในอากาศ เรือนจ า หรือ
ทณัฑสถานต่างๆ จึงตอ้งมีการตรวจผูต้อ้งขงัว่าเป็นวณัโรคหรือไม่ และมีการแยกผูต้อ้งขงัท่ีป่วย
เป็นวณัโรคไวใ้นสถานท่ีพิเศษส าหรับรักษาผูต้อ้งขงันั้นต่างหากจากผูต้อ้งขงัโดยทัว่ไป 
 การควบคุมโรคติดต่อผูต้้องขงัท่ีมีโรคติดต่อท่ีอาจจะส่งผ่านเช้ือผ่านการติดต่อแบบ
ธรรมดา เช่นวณัโรค โรคหัด หรืออีสุกอีใสควรจะแยกออกจากผูต้้องขังทั่วไปจนกว่าจะหาย 
อยา่งไรก็ตามผูต้อ้งขงัเอชไอวไีม่ควรท่ีจะถูกแยก เพราะอาจเป็นการท าให้ผูต้อ้งขงันั้นรู้วา่ตนเองถูก
กีดกนัแบ่งแยกออกจากสังคม จนอาจท าใหเ้กิดปัญหาได ้แต่ในกรณีท่ีผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอชไอว ีท าให้
ภูมิคุม้กนัในร่างกายลดลงจนเกินโรคแทรกซ้อน หรือท่ีเรียกว่าโรคฉวยโอกาส เช่น วณัโรค หรือ
โรคปอดอกัเสบ หรือป่วยเป็นโรคเอดส์ในขั้นท่ีรุนแรง อนัสามารถติดต่อกนัไดผ้า่นการอยูร่่วมกนัก็
อาจมีการแยกผูต้อ้งขงันั้นออกจากผูต้อ้งขงัคนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษ เพื่อท าการรักษาโรคดงักล่าวได ้
โดยจดัใหอ้ยูใ่นเรือนจ าพิเศษหรือทณัฑสถาน 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา เดิมเรือนจ าของประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีการแยกผูต้อ้งขงัท่ี
ป่วยเป็นโรคเอดส์ออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ แต่ในปัจจุบนัไม่มีการแยกผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ออก
จากผูต้อ้งขงัทัว่ไป และสามารถท างานร่วมกนัได้โดยไม่มีการเลือกปฏิบติัแต่จะให้การรักษาแก่
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ผูต้้องขงั เหล่าน้ีอย่างใกล้ชิด เพื่อไม่ให้เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน และท าให้ผูต้อ้งขงัรู้สึกว่า
ตนเองนั้นถูกกีดกนัแบ่งแยกจากสังคม31  
 ประเทศองักฤษ แต่เดิมมีการจ ากดัขอบเขตส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ เช่น  
มีการจดัสถานท่ีอาศยัแยกต่างหากจากผูต้อ้งขงัอ่ืน เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรค 
แต่ในปัจจุบนัเรือนจ าของประเทศองักฤษไม่ไดมี้การแยกผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ออกจากผูต้อ้งขงั
คนอ่ืนแต่อยา่งใด แต่อาจมีการแยกผูต้อ้งท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ในระยะท่ีรุนแรง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งใกลชิ้ด สามารถแยกออกจากผูต้อ้งขงัอ่ืนเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคได ้เป็นไป
ตามมาตรฐานสากลท่ีก าหนดวา่ผูมี้เช้ือเอดส์ตอ้งไดรั้บสิทธิเท่ากบับุคคลทัว่ๆ ไป เช่นสิทธิท่ีจะอยู่
อาศยั และสิทธิท่ีจะไดรั้บขอ้มูล 
 ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ในกรณีท่ีมีความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ในการรักษา 
หรือคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงั ก็สามารถแยกผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ ออกจากผูต้อ้งขงัคนอ่ืนๆได ้
ตามมาตรา 140 (3) ของกฎหมายราชทัณฑ์ของเยอรมนั (Prison Act)32 ฉะนั้นจึงอาจกล่าวได้ว่า 
กฎหมายราชทณัฑ์ของเยอรมนัไดเ้ปิดช่องให้กรมราชทณัฑ์สามารถกระท าการอนัใดท่ีคิดวา่เหมาะ
เพื่อประโยชน์ของผูต้อ้งขงัทุกคนและเจา้หนา้ท่ีได ้โดยค านึกถึงสิทธิมนุษยชนร่วมดว้ย  
 4.3.3  การบ าบดัและการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ 
 ผูต้อ้งขงัแม้อยู่ในเรือนจ าก็สมควรจะได้รับการดูแลสุขเช่นเดียวกับประชาชนทัว่ไป 
โดยเฉพาะถ้าผูต้ ้องขงัเป็นโรคท่ีมีอนัตรายถึงชีวิตอย่างโรคเอดส์ด้วยแล้ว จึงจ าเป็นต้องได้รับ 
การดูแลสุขภาพอยา่งยิง่ ทั้งน้ีดว้ยสภาพความแออดัในเรือนจ า ดว้ยสถานการณ์ผูต้อ้งขงัลน้เรือนจ า
ในปัจจุบนั อีกทั้งอตัราเจา้หน้าท่ีก็อยู่ในอตัราท่ีน้อยถา้เทียบกบัผูต้อ้งขงั อาจท าให้ผูต้อ้งขงัได้รับ
การดูแลสุขภาพท่ีไม่ทัว่ถึงได ้
 นโยบายของกระทรวงสาธารณสุขก าหนดให้ ผูติ้ดเช้ือเอชไอวี และผูป่้วยเอดส์ สามารถ
รับการรักษาด้วยยาตา้นไวรัสไดท่ี้โรงพยาบาลของรัฐทุกแห่ง และขยายความครอบคลุมโดยเป็น
บริการหน่ึงในชุดสิทธิประโยชน์ของกองทุนสุขภาพต่างๆ โครงการต่างๆ เช่น กองทุนหลกัประกนั
สุขภาพกองทุนประกนัสังคม สวสัดิการขา้ราชการ และกองทุนสุขภาพอ่ืนๆ ผูติ้ดเช้ือฯ สามารถ
เขา้ถึงบริการยาตา้นไวรัสไดม้ากข้ึน รวมถึงการตรวจวินิจฉัยทางห้องปฏิบติัการ และบริการอ่ืนๆ 

                                                           
31 ณฐัยา จรรยาชยัเลิศ, “หลกัประกนัสิทธิผูต้อ้งขงั : กรณีศึกษาสิทธิในการด ารงชีวิต,” (วทิยานิพนธ์

มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2548), น. 142. 
32 StVollzg. 
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อยา่งต่อเน่ือง อยา่งไรก็ตามการใหบ้ริการในช่วงท่ีผา่นมา กลุ่มผูติ้ดเช้ือเอชไอวแีละผูป่้วยเอดส์กลุ่ม
ผูต้อ้งขงัในเรือนจ า และฑณัฑสถานส่วนหน่ึง มีอุปสรรคในการเขา้ถึงระบบบริการการดูแลรักษา
ดว้ยยาตา้นไวรัส เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีระบบเฉพาะส าหรับกลุ่มน้ี อีกทั้งระบบส่งต่อไปรับการ
บริการต่อเน่ืองยงัไม่เอ้ือต่อสภาวการณ์เจ็บป่วย เช่น การเข้าถึงบริการสุขภาพเบ้ืองต้น การรับ
บริการยาตา้นไวรัส รวมถึงการส่งเสริมความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและการอยูร่่วมกนั
ในสังคม ส่งผลต่อการป้องกันและควบคุมการแพร่กระจายของโรคเอดส์ในประเทศไทย มี
การศึกษาผูต้อ้งขงัชายในเรือนจ ากลางคลองเปรม จงัหวดันนทบุรี พบเช้ือซิฟิลิสร้อยละ 3 และเช้ือเอช
ไอวร้ีอยละ 25 โดยมีผูติ้ดเช้ือรายใหม่ร้อยละ 4.18 จากจ านวนผูติ้ดเช้ือทั้งหมด 
 การรักษาพยาบาลแก่ผู ้ต้องขังท่ีเจ็บไข้ได้ป่วย การป้องกันโรคและสุขาภิบาลจึง
จ าเป็นตอ้งกระท าทนัทีและสม ่าเสมอเพื่อใหก้ารปฏิบติังานเก่ียวกบัการอนามยัเรือนจ าโดยเจา้หนา้ท่ี
กระทรวงสาธารณสุข ไดบ้รรลุผลตามเป้าหมายสมบูรณ์ดียิ่งข้ึน และเพื่อให้แก่ปฏิบติังานและการ
ประสานงานระหวา่งเจา้หนา้ท่ีส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข กบัเจา้หนา้ท่ีกรมราชทณัฑ์ ได้
ร่วมกันด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพและมีความคล่องตัวดียิ่งข้ึน จึงได้มีการวางระเบียบ
กระทรวงสาธารณสุขว่าด้วยการปฏิบัติงานอนามัยเรือนจ า พ.ศ. 2521 ข้อ 4 ก าหนดว่า ภายใต้
บทบัญญัติแห่งกฎหมายว่าด้วยการราชทัณฑ์ อ านาจและหน้าท่ีเก่ียวกับการอนามัยเรือนจ า มี
ดงัต่อไปน้ี 
 (1) การตรวจรักษาโรค 
 (2) การควบคุมป้องกนัโรค 
 (3) การตรวจและแนะน าการสุขาภิบาล 
 (4) การส่งเสริมสุขภาพอนามยั 
 (5) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
 (6) การส่งผูต้อ้งขงัไปรับการรักษาพยาบาลในสถานพยาบาลนอกเรือนจ า 
 การดูแลสุขภาพของผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ ควรมีการร่วมมือกนัของ 2 หน่วยงานในการ
ด าเนินการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า โดยได้มีการจดัท าแนว
ทางการด าเนินงานร่วมกนัระหว่างหน่วยงานสาธารณสุขและเรือนจ า /ทณัฑสถาน ในการป้องกนั
เอชไอวแีละการดูแลรักษาโรคเอดส์33 

                                                           
33 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวปฏิบัติการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค และภยั

สุขภาพในเรือนจ า, (กรุงเทพมหานคร : อกัษรกราฟฟิคแอนดีไซน์, 2556) น. 26. 
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 ดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอว ีหน่วยงานสาธารณสุขควรเขา้มามีบทบาท34 ดงัน้ี 
 1. สนบัสนุนและส่งเสริมการพฒันาศกัยภาพองคค์วามรู้และการปรับทศันคติเจา้หนา้ท่ี

เรือนจ า/ทณัฑสถาน ทั้งผูคุ้มและผูต้อ้งขงั 
 2. สนบัสนุนและส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการสร้างแกนน าในเรือนจ า/ทณัฑสถาน 
 3. เป็นพี่เล้ียงให้ค  าแนะน าปรึกษาเร่ืองการเฝ้าระวงัป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์ และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 4. สนบัสนุนองคค์วามรู้ คู่มือหลกัสูตร ส่ือ เอกสารส่ิงพิมพถุ์งยางอนามยัและสารหล่อล่ืน 
 5. เยีย่ม ติดตามการด าเนินงานดา้นเอดส์ในเรือนจ า/ทณัฑสถาน 
 6. สนบัสนุนเวชภณัฑ์ ทางการแพทยเ์ช่น ถุงมือ เข็มฉีดยา น ้ ายาฆ่าเช้ือ ถุงยางอนามยั 

เป็นตน้ ตามความจ าเป็นและความเหมาะสม 
 7. สนับสนุนให้ เกิดกิจกรรมด้านการรณรงค์ป้องกัน เอดส์และโรคติดต่อทาง

เพศสัมพนัธ์ในเรือนจ า/ทณัฑสถานอยา่งต่อเน่ือง 
 8. จดัท าแนวทางปฏิบติัในการป้องกนัเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 9. จดัให้มีคลินิกเคล่ือนท่ีให้บริการตรวจ รักษา ให้ค  าปรึกษาเร่ืองโรคเอดส์  และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมทั้ งให้บริการตรวจเอชไอวีด้วยความสมคัรใจแก่ผูต้ ้องขงั โดย
ประสานงานเพื่อนดัวนัและจดักระบวนการเขา้ใหบ้ริการกบัพยาบาลในเรือนจ า 

 10. ช่วยพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในเรือนจ าในการให้บริการตรวจเอชไอวดีว้ย
ความสมคัรใจ อาทิ การให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือด การเจาะเลือดส่งตรวจ การให้การปรึกษา
หลงัตรวจเลือดพร้อมแจง้ผล โดยอาจเป็นพี่เล้ียงใหใ้นระยะแรก 

 11.  อ านวยความสะดวกในการส่งส่ิงส่งตรวจแก่เรือนจ าและการแจง้ผลเลือด พร้อม
ซักซ้อมและท าความเขา้ใจกระบวนการกรอกแบบฟอร์มส าหรับเบิกค่าใช้จ่ายจากระบบประกนั
สุขภาพแห่งชาติและการกรอกแบบฟอร์มของคลินิกเรือนจ า 
 นอกจากหน่วยงานสาธารณสุขแล้ว เรือนจ า/ทัณฑสถานก็เป็นหน่วยงานหลักท่ีมี
บทบาทส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวี35 ดงัน้ี 

 1. การสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่เจา้หน้าท่ีและผูต้อ้งขงัโดยการปรับทศันคติ
แก่เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ เก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทาง

                                                           
34 เพ่ิงอ้าง, น. 30. 
35 เพ่ิงอ้าง, น. 31. 
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เพศสัมพนัธ์ การอยูร่่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือ ความหลากหลายทางเพศ การลดการตีตราผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือ
เอชไอว ีและลดการต่อตา้นการตรวจเอชไอวแีละการกระจายถุงยางอนามยัในเรือนจ า/ทณัฑสถาน 

 2. การพฒันาเจา้หน้าท่ีสถานพยาบาลเรือนจ า/ทณัฑสถาน และเจา้หน้าท่ีราชทณัฑ์ให้
เป็นวิทยากร โดยเลือกเจา้หนา้ท่ีประจ าแดนท่ีมีความใกลชิ้ดกบัผูต้อ้งขงั ท าหนา้ท่ีเป็นวิทยากรสอน
ความรู้เร่ืองเอดส์ใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัท่ีรับใหม่ และก่อนปล่อยตวั 

 3. การพฒันาผูต้อ้งขงัข้ึนเป็นแกนน าอาสาสมคัรเพื่อช่วยเผยแพร่ความรู้แก่ผูต้อ้งขงัอ่ืน 
 4. การให้บริการถุงยางอนามัยเรือนจ า /ทัณฑสถานควรมีการกระจาย ตามความ

เหมาะสมของเรือนจ า/ทณัฑสถาน 
 5. พฒันามุมความรู้ในเรือนจ า/ทณัฑสถาน เพื่อเป็นสถานท่ีให้ความรู้เร่ืองเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 6. จดัใหมี้การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคเอดส์ และการดูแลสุขภาพทัว่ไปทุกเชา้ 
 7. เจา้หน้าท่ีกรมราชทณัฑ์ทุกระดบั ควรมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 8. เรือนจ า/ทณัฑสถานท่ีมีความตอ้งการในการพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีตอ้งด าเนินการ

จดัท าโครงการเพื่อเสนอไปยงัหน่วยงานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ หรือท าแผนการอบรมวิทยากรโดย
เชิญเจา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเป็นวทิยากรในการใหค้วามรู้ประจ าปี 

 9. จัดบริการตรวจเอชไอวีด้วยความสมัครใจ (Voluntary Counseling and Testing -
VCT) ในเรือนจ า และเก็บผลตรวจเป็นความลับ โดยประสานงานกบัเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลเพื่อ
จดัหาวนัเขา้ตรวจในเรือนจ า/ทณัฑสถาน โดยให้อาสาสมคัร ผูต้อ้งขงั เจา้หน้าท่ี หรือผูช่้วยเหลือ
ประชาสัมพนัธ์บริการน้ีใหผู้ต้อ้งขงัทราบ และใหผู้ต้อ้งขงัท่ีสนใจลงช่ือรับบริการล่วงหนา้  

 10. กรณีผูท่ี้ยงัไม่มีเช้ือ ให้ใชห้ลกัอนามยัส่วนบุคคล (Self-Health) ในการดูแลสุขภาพ
ตนเอง เพื่อป้องกนัคนและป้องกนัโรคและใหค้งสถานการณ์เป็นผูไ้ม่ติดเช้ือตลอดไป 
 ดา้นการดูแลบ าบดัรักษาผูต้อ้งขงัท่ีการติดเช้ือเอชไอวี หน่วยงานสาธารณสุขควรเขา้มา
มีบทบาท36 ดงัน้ี 

 1. ติดตามการดูแลรักษาใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัท่ีมีเช้ือ โดยนดัติดตามการตรวจสุขภาพและการ
ตรวจหาปริมาณเมด็เลือดขาว (CD4) ทุก 6 เดือน 

                                                           
36 เพ่ิงอ้าง, น. 32. 
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 2. ส่งเสริมวินยัในการกินยา (Adherence) แก่ผูต้อ้งขงัท่ีรับยาตา้นไวรัส โดยประสานงาน
กบัเจา้หนา้ท่ีพยาบาลเรือนจ าในการตรวจจ านวนยา และตรวจสอบดา้นวนิยัและปัญหาในการกินยา 

 3. ใหก้ารปรึกษาในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากการกินยาตา้นไวรัส 
 4. เตรียมความพร้อมผูต้อ้งขงัในการรับยาตา้นไวรัส โดยเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลอาจพฒันา

ความสามารถเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าท่ีมีศกัยภาพเพียงพอในดา้นน้ี โดยเป็นพี่เล้ียงสอนงานในระยะแรก 
 นอกจากหน่วยงานสาธารณสุขแล้ว เรือนจ า/ทัณฑสถานก็เป็นหน่วยงานหลักท่ีมี

บทบาทส าคญัในการดูแลบ าบดัรักษาผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี37 ดงัน้ี 
 1. กลุ่มท่ีมีผลเลือดบวก เน้นเร่ือง Positive Prevention โดย 1) ลดความเส่ียง, 2) ตรวจ

คดักรองSTI, 3) บอกผลเลือดกบัคู่นอน, 4) ตรวจเลือดคู่นอน, 5) การให้ยาตา้นไวรัสอยา่งเหมาะสม 
ไดแ้ก่การไม่รับเช้ือเพิ่ม ไม่ถ่ายทอดเช้ือใหผู้อ่ื้น 

 2. ประสานงานกบัโรงพยาบาลเพื่อใหก้ารปรึกษาก่อนรับยาตา้นไวรัสรวมทั้งการตรวจ
สุขภาพอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น 

 3. กลุ่มผูรั้บยาตา้นไวรัส เนน้เร่ืองวนิยัในการกินยา และความส าคญัของการกินยาท่ีต่อเน่ือง 
 4. พฒันาศกัยภาพดา้นการเตรียมความพร้อมผูต้อ้งขงัในการรับยาตา้นไวรัส 

 ดา้นการส่งต่อเพื่อรับการรักษาผูต้อ้งขงัท่ีการติดเช้ือเอชไอว ีหน่วยงานสาธารณสุขควร
เขา้มามีบทบาท38 ดงัน้ี 

 1. จดัระบบบริการท่ีครบวงจร (One stop service) ในสถานบริการเพื่ออ านวยความ
สะดวกในการบริการดูแลรักษาผูต้อ้งขงั เพื่อลดการตีตราจากสังคมภายนอก และช่วยเสริมความ
ปลอดภยัในการควบคุม 

 2. พิจารณาให้การช่วยเหลือผูต้้องขังท่ีไม่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระหวา่งแจง้โอนยา้ยสิทธิ 

 3. จดัใหบ้ริการโทรทศัน์ทางไกล (Telemedicine) ส าหรับหน่วยบริการท่ีมีความพร้อม 
 4. ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ตามแนวทางการดูแลรักษาผูติ้ด

เช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ระดบัชาติปี 2553 
 5. อ านวยความสะดวกในการจดัระบบบริการการตรวจวินิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวี การ

ตรวจหาปริมาณเมด็เลือดขาว (CD4) 

                                                           
37 เพ่ิงอ้าง, น. 33. 
38 เพ่ิงอ้าง, น. 33. 

DPU



125 

 6. จดัพื้นท่ีควบคุมพิเศษส าหรับผูต้้องขังท่ีจ  าเป็นต้องนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล
ส าหรับหน่วยบริการท่ีมีความพร้อม 

 7. จดัระบบส่งต่อเพื่อการรักษาต่อเน่ืองในกรณีท่ีผูต้อ้งขงัพน้โทษและตอ้งกินยาต่อใน
ระบบสุขภาพปกติ 

 8. จดับริการดา้นสาธารณสุขส าหรับผูต้อ้งขงัเฉพาะเพื่อรับการพฒันาสุขภาพดา้นการ
ใหก้ารปรึกษา 
 นอกจากหน่วยงานสาธารณสุขแล้ว เรือนจ า/ทัณฑสถานก็เป็นหน่วยงานหลักท่ีมี
บทบาทส าคญัในการการส่งต่อเพื่อรับการรักษาผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี39 ดงัน้ี 

 1. กรณีผูต้อ้งขงัป่วย ตอ้งรับการรักษา สถานพยาบาลในเรือนจ า/ทณัฑสถานตอ้งส ารวจ
รายช่ือเลขบตัรประชาชน เพื่อแจง้ยา้ยสิทธิการรักษาให้เขา้สู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 2. จดับริการด้านสาธารณสุขเฉพาะส าหรับผูต้อ้งขงัเพื่อรับการส่งเสริมสุขภาพและ
บริการใหก้ารปรึกษา 

 3. จดัเตรียมพื้นท่ีเพื่อรับการรักษาแบบโทรทศัน์ทางไกล (Telemedicine) ในกรณีท่ี
เรือนจ า/ทณัฑสถานและโรงพยาบาลมีความพร้อม 

 4. กรณีผูต้ ้องขงัติดเช้ือ ทั้ งผูป่้วยเอดส์ก่อนปล่อยตัวหรือ ยา้ยเรือนจ า/ทัณฑสถาน 
เจา้หนา้ท่ีตอ้งมีการเตรียมความพร้อม เพื่อไปรับบริการทางดา้นสุขภาพอยา่งถูกตอ้ง และต่อเน่ือง 
 5. จดัระบบส่งต่อเพื่อการรักษาต่อเน่ืองในกรณี ท่ีผูต้อ้งขงัพน้โทษและตอ้งกินยาต่อใน
ระบบสุขภาพปกติ 
 นอกจากมาตรการต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ การท่ีจะท าให้ผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์
ไม่ถูกกีดกนัหรือถูกเลือกปฏิบติัจากทั้งผูต้อ้งขงัดว้ยกนัเองหรือเจา้หนา้ท่ีราชทณัฑ์ อีกทั้งยงัสามารถ
ป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า คือการใหข้อ้มูลข่าวสารและให้ความรู้ 
ซ่ึงเป็นส่ิงจ าเป็นในการหยุดย ั้งการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ และส่งเสริมความเขา้ใจให้ความเป็น
ธรรมต่อผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ การให้ความรู้ท่ีไดผ้ลจะสามารถท าให้ผูต้อ้งขงัลดความกงัวล ลด
การตั้งขอ้รังเกียจ ลดความระส ่ าระสายในเรือนจ า ลดการเลือกปฏิบติั และน าไปสู่การเปล่ียนแปลง
ทศันคติและพฤติกรรมต่อผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์40 โดยการวางแผนงานการให้ขอ้มูลข่าวสารและ

                                                           
39 เพ่ิงอ้าง, น. 34. 

 40 เพ่ิงอ้าง, น. 26. 
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ความรู้ควรผา่นการหารือร่วมกนัระหวา่งกรมราชทณัฑ์ และกรมควบคุมโรค เพื่อส่งเสริมใหทุ้กฝ่าย
เขา้มามีส่วนร่วมและใหค้วามร่วมมืออยา่งเตม็ท่ี 
 ดงันั้น จึงควรออกมาตรการว่าด้วยการให้ความรู้ในเชิงนโยบายเพื่อให้เรือนจ าและ 
ทณัฑสถานต่างๆ น าไปใชใ้หเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนั โดยแผนงานการใหค้วามรู้ควรมีลกัษณะ ดงัน้ี 
 (1) กลยุทธ์การให้ความรู้ควรตั้ งอยู่บนพื้นฐานของการหารือร่วมกันระหว่างกรม
ราชทณัฑ์ และกรมควบคุมโรค ผูต้อ้งขงัหรือผูแ้ทนตามความเหมาะสม ผูเ้ช่ียวชาญด้านการให้
ความรู้เก่ียวกับโรคเอดส์ ผู ้ให้ค  าปรึกษา และผู ้ให้การดูแลโดยวิธีการให้การศึกษาควรเป็น
กระบวนการท่ีมีการปฏิสัมพนัธ์และมีส่วนร่วมเท่าท่ีจะท าได ้
 (2) ในทางปฏิบติัควรจะมีการด าเนินการต่อไปน้ี 
  (2.1) ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัช่องทางการแร่ระบาดของโรคเอดส์และวธีิการแพร่ระบาดท่ี
ผา่นทางการฉีดยาเสพติด 
  (2.2) เน้นความเข้าใจว่าการติดเช้ือเอดส์นั้ น ไม่สามารถติดต่อจากการสัมผสั
ภายนอก ดังนั้ นจึงไม่จ  าเป็นต้องแยกผูต้้องขังผู ้ป่วยโรคเอดส์ หรือรังเกียจกีดกันแต่ควรท่ีจะ
ช่วยเหลือและดูแลใหอ้ยูใ่นเรือนจ า 
  (2.3) อธิบายถึงผลกระทบของไวรัสท่ีท าให้ร่างกายอ่อนแอและความจ าเป็นท่ี
ผูต้อ้งขงัตอ้งใหค้วามเห็นอกเห็นใจและไม่เลือกปฏิบติัตามผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ 
  (2.4) ส่งเสริมการมีเพศสัมพนัธ์ท่ีปลอดภยั รวมทั้งการให้ความรู้เก่ียวกบัการใช้
ถุงยางอนามยัท่ีถูกตอ้ง 
  (2.5) ส่งเสริมสุขอนามยัและโภชนาการท่ีเหมาะสม 
 ประเทศสหรัฐอเมริกา มีการตั้งอนุศาสนาจารยใ์นการบ าบดัรักษาผูต้อ้งขงั ซ่ึงบางรัฐ
ยอมรับว่าเป็นทีมรักษาผู ้ต้องขัง นอกจากน้ีอนุศาสนาจารย์มีบทบาทส าคัญในการสร้าง
ความสัมพนัธ์ระหว่างผูต้ ้องขงั กบั ครอบครัวทั้ง ในเร่ืองการเยี่ยม การสร้างความผูกพนัภายใน
ครอบครัว อนุศาสนาจารยอ์าจไดรั้บโทรศพัทร์ายงานเก่ียวกบัปัญหาครอบครัวและมีภาระหนา้ท่ีใน
การแจง้ปัญหาทั้ง เร่ืองฉุกเฉิน การเจ็บป่วยและการตายให้ผูต้อ้งขงัหรือครอบครัวทราบ รวมทั้ง
อนุศาสนาจารย์มีภาระหน้าท่ีในการเข้าเยี่ยมผูต้้องขัง ในสถานท่ีเตรียมไวโ้ดยเฉพาะ และใน
โรงพยาบาลเรือนจ า โดยมีระบบการป้องกนัและจดัแยกอยา่งเป็นสัดส่วน ซ่ึงปัจจุบนัอนุศาสนาจารย์
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ยงัให้ความช่วยเหลือผูป่้วยโรคเอดส์ดว้ย41 โดยเน้นกิจกรรม การกระท าต่างๆ ท่ีสมดุลของการลด 
ความตอ้งการยาเสพติด เช่น ใหค้วามรู้และท าใหเ้ยาวชนของอเมริกาสามารถท่ีจะปฏิเสธยาเสพติดท่ี
ผิดกฎหมายเช่นเดียวกบัเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์และยาสูบ ดว้ยการท าลายแหล่งยาเสพติดในประเทศ
และต่างประเทศ  
 อีกทั้ง มีการพฒันาระบบการให้การรักษาพยาบาลในเรือนจ าเพื่อเพิ่มประสิทธิภาพใน
การรักษาและเป็นการประหยดัค่าใชจ่้ายในการรักษาผูต้อ้งขงั ดว้ย ซ่ึงระบบท่ีน่าสนใจคือการรักษา
ทางไกล (Telemedicine) เป็นการรักษาโดยใชเ้ทคโนโลยดีว้ยการเช่ือมกลอ้งวีดีโอ ระหวา่งผูต้อ้งขงั
ในเรือนจ า และแพทยท่ี์จะท าการรักษาภายนอกเรือนจ า และการเช่ือมต่อของอุปกรณ์ต่างๆ เช่น  
หูฟังของแพทย์ (Stethoscopes) และเคร่ืองเอ็กซเรย์ (X-ray machines) โดยแพทยส์ามารถท าการ
ตรวจวนิิจฉยัโรคและใหก้ารรักษาดว้ยการสั่งยาผา่นระบบทางไกลได ้
 เรือนจ าในรัฐต่างๆ ของสหรัฐใชห้รือมีแผนการท่ีจะใชก้ารรักษาทางไกลเพราะเรือนจ า
ส่วนใหญ่ตั้งอยูใ่นชนบทและยากท่ีจะหาผูเ้ช่ียวชาญมาตรวจรักษาผูต้อ้งขงัป่วยได ้ดงันั้นการรักษา
ดว้ยระบบทางไกลน้ีไม่เพียงแต่ท าให้ลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลผูป่้วยแต่ท าให้เพิ่มบริการ
ใหม่ๆ และปรับปรุงการรักษาพยาบาลใหดี้ข้ึนดว้ย ซ่ึงการใหก้ารรักษาพยาบาลแบบใหม่น้ี นบัไดว้า่
เป็นความกา้วหน้าของระบบการให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงัป่วยท่ีจะท าให้ผูต้อ้งขงั ไดรั้บ
การรักษาจากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญด้วยความรวดเร็ว ประหยดั และไม่มีปัญหาด้านการรักษาความ
ปลอดภยั ท าใหสิ้ทธิผูต้อ้งขงั ในการรักษาพยาบาลไดรั้บความคุม้ครองมากยิง่ข้ึน 
 ประเทศองักฤษ การดูแลทางดา้นสุขภาพของผูต้อ้งขงั หากผูต้อ้งขงัมีปัญหาท่ีเก่ียวกบั
สุขภาพหรือเกิดอาการเจ็บป่วย โดยสาเหตุจากอาการต่างๆไม่วา่จะเป็น เกิดอาการป่วยทางสุขภาพ
กายหรือสาเหตุจากการติดสารเสพติด ป่วยเป็นพิษสุราเร้ือรัง มีการติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ มีปัญหาท่ี
ท าให้ตอ้งวิตกกงัวล หรือผูต้อ้งขงัมีความประสงค์ท่ีตอ้งการยารักษาโรคท่ีเจ็บป่วยทัว่ไป หากมี
ปัญหาตามกรณีดงักล่าว ผูต้อ้งขงัสามารถแจง้ความประสงคก์บัเจา้หน้าท่ีพยาบาลของเรือนจ าหรือ
แพทย ์ซ่ึงมีคุณสมบติัและความสามารถท่ีมีมาตรฐาน เช่นเดียวกนักบัเจา้หน้าท่ีพยาบาลท่ีปฏิบติั
หนา้ท่ีอยูภ่ายนอกเรือนจ า42  

                                                           
41 ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, “สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงั,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต 

คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2557), น. 100. 
42 HM Prison Service, the Prison Reform Trust, Prisoner’ Information Book for Women Prisoners 

and Young Offender, 2003, pp. 51-52. อา้งถึงใน. สารานุกรม : การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงนานาชาติ, น. 40. 
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 หน่วยงานด้านการรักษาพยาบาล (Health Care Service for Prisoner) ในกรณีทั่วไป
เรือนจ าจะมีจดัไวใ้ห้แก่ผูต้อ้งขงัเพื่อการดูแลสุขภาพและให้บริการรักษาพยาบาลแก่ผูต้อ้งขงัให้ได้
มาตรฐานเท่าเทียมกบัการบริการของ National Health Service ทั้งน้ี ในส่วนของค่ารักษาพยาบาลท่ี
ท าการรักษาผูต้อ้งขงัทางกรมราชทณัฑ์จะรับผิดชอบในค่าใช้จ่ายเหล่านั้นแต่ค่าใช้จ่ายนั้นจะเป็น
ค่าใช้จ่ายการรักษาพยาบาลในเบ้ืองตน้เท่านั้น การท่ีผูต้อ้งขงัจะตอ้งการพบแพทยจ์ะตอ้งแจง้กบั
เจา้หน้าท่ี คือ ผูคุ้มประจ าแดน แต่ส าหรับเรือนจ าท่ีเป็นเป็นเรือนจ าขนาดใหญ่นั้นจะมีแพทยอ์ยู่
ประจ าแดน ซ่ึงแพทยท่ี์อยูป่ระจ าแดนนั้นจะเป็นแพทยจ์าก Health Care Service for Prisoner ประจ า
อยู่ตลอดวนั ในขณะเดียวกนั บางเรือนจ าแพทยท่ี์ท าหน้าท่ีรักษาผูต้อ้งขงัจะเป็นแพทยท์อ้งถ่ิน ซ่ึง
เป็นกลุ่มแพทยท่ี์ประจ าอยูใ่นเรือนจ าเพียงคร่ึงวนั อยา่งไรก็ตาม ในเรือนจ าจะมีเจา้หนา้ท่ีพยาบาลท่ี
ท าหนา้ท่ีรักษาเบ้ืองตน้คอยให้บริการแก่ผูต้อ้งขงัตลอดเวลา นอกจากน้ีในการท่ีแพทยใ์ห้ค  าแนะน า
เก่ียวกับสุขภาพท่ีจะให้ผูต้อ้งขงัปฏิบติั ผูต้ ้องขงัมีสิทธิท่ีจะเลือกได้ว่าตนจะปฏิบติัตามหรือไม่
ปฏิบติัตามค าแนะน าของแพทย ์เช่นเดียวกบัการรักษาพยาบาลท่ีปฏิบติักนัภายนอกเรือนจ า43 
 กรณีท่ีผูต้อ้งขงัถูกควบคุมตวัอยูใ่นเรือนจ า หากแพทยท่ี์ประจ าอยูใ่นเรือนจ าไม่สามารถ
รักษาอาการป่วยของผูต้อ้งขงัได ้ก็จะตอ้งด าเนินการส่งตวัผูต้อ้งขงัไปรักษายงัเรือนจ าอ่ืน หรือ อาจ
ให้แพทยผ์ูท่ี้มีความเช่ียวชาญเขา้มารักษาผูต้อ้งขงัภายในเรือนจ า หรือบางกรณีหากมีความจ าเป็นท่ี
แพทย์ภายในเรือนจ าไม่สามารถรักษาภายในเรือนจ าได้จะต้องส่งตัวผู ้ต้องขังไปรักษาย ัง
โรงพยาบาล NSH ภายนอกเรือนจ า อย่างไรก็ตาม ในการด าเนินต่างๆผูต้อ้งขงัจะตอ้งอยู่ในความ
ควบคุมของกรมราชทณัฑ ์
 ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี มีปัญหาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ ซ่ึงโรคเอดส์จะมี
การแพร่กระจายเช้ือเอดส์ในเรือนจ าสูง การดูแลปัญหาผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์ จะมีวิธีการท าการ
ควบคู่กนักบัมาตรการท่ีเป็นการควบคุมและป้องกนัโรคเอดส์ไม่ให้มีการแพร่กระจาย โดยมีการ
ด าเนินการรักษาด้วยยาปฏิชีวนะท่ีรักษาโรคเอดส์โดยเฉพาะ ผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรคเอดส์จะมีสภาพ
จิตใจท่ีต่างกบัผูต้อ้งขงัทัว่ไปจึงตอ้งมีมาตรการช่วยเหลือทางดา้นจิตใจส าหรับผูต้อ้งขงัท่ีเป็นโรค
เอดส์ ซ่ึงหลกัเกณฑ์เบ้ืองตน้ในการดูแลสุขภาพผูต้อ้งขงัโดยมาตรการทางการแพทย ์โดยเรือนจ ามี
หน้าท่ีในการดูแลสุขภาพอนามยัของผูต้อ้งขงั จะดูแลทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิตของผูต้อ้งขงั 

                                                           
43 Prisoner’ Information Book for Women Prisoners and Young Offender,  p. 52.  อ้ า ง ถึ ง ใ น .  

สารานุกรม : การปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัหญิงนานาชาติ, เพ่ิงอ้าง, น. 40-41. 
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และจะให้ความช่วยเหลือผูต้อ้งขงัในดา้นต่างๆ รวมทั้งความปลอดภยัของผูต้อ้งขงั44 อีกทั้ง มีการ
ป้องกันการติดเช้ือเอชไอวีก่อนสัมผสั (HIV PreExposure Prophylaxis, PrEP) คือการให้ยาต้าน
ไวรัสแก่ผูท่ี้ยงัไม่ติดเช้ือเอชไอว ีก่อนมีการสัมผสั (Pre-Exposure) ท่ีเส่ียงต่อการติดเช้ือ เพื่อป้องกนั
การติดเช้ือเอชไอวีจากการสัมผสันั้น ซ่ึงจากการศึกษาไดมี้การพิสูจน์ และมีการด าเนินการเพื่อช่วย
ลดการติดเช้ือทั้งในและเรือนจ า โดยมีจุดประสงค์เพื่อป้องกนัการติดเช้ือของโรคเอดส์ท่ีเพิ่มข้ึน
อยา่งทวีคูณในปัจจุบนั ให้มีสุขภาพท่ีดีข้ึน และป้องกนัสุขภาพของเจา้หน้าท่ีในเรือนจ า ซ่ึง PrEP 
เป็นเพียงมาตรการหน่ึงในการป้องกันการติดเช้ือเอชไอวี ท่ีจ  าเป็นต้องใช้ร่วมกับกับมาตรการ
ป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีอ่ืนๆ เช่น การลดพฤติกรรมเส่ียง และการใช้ถุงยางอนามยัอย่างถูกตอ้ง
สม ่าเสมอ 

                                                           
44 StVollzG, § 56. 

DPU



 
 

บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 โรคเอดส์เป็นโรคติดต่อท่ีมีความส าคญั จ าเป็นตอ้งด าเนินการควบคุมโรคอยา่งต่อเน่ือง
ให้กับประชาชนทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผูต้้องขงัในเรือนจ า เพราะกลุ่มผูต้ ้องขงัในเรือนจ านั้ นอยู่
รวมกนัในลกัษณะท่ีค่อนขา้งแออดัและหนาแน่น ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากส่ิงแวดลอ้มท่ีแออดัใน
เรือนจ า และพฤติกรรมของผูต้อ้งขงั ท่ีเอ้ือต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ ท าให้กลุ่มผูต้อ้งขงั
เป็นอีกกลุ่มหน่ึงท่ีมีโอกาสเส่ียงสูง ซ่ึงบทบญัญติัของกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ านั้นไดบ้ญัญติัไวอ้ยา่งกวา้งๆ ตอ้งอาศยักฎกระทรวง หรือ
ระเบียบปฏิบติั ซ่ึงบางขอ้มีความยุ่งยากในการปฏิบติั ทั้ งในด้านกระบวนการและวิธีการ อีกทั้ง
ปัญหาด้านการขาดแคลนแพทยแ์ละบุคลากรทางด้านการแพทย ์รวมไปถึงจ านวนผูต้อ้งขงัท่ีมี
จ  านวนมาก หรือภาวะผูต้อ้งขงัลน้เรือนจ า (Overcrowding) ท าให้ผูต้อ้งขงัท่ีป่วยไดรั้บการดูแลท่ีไม่
ทัว่ถึง ไม่ไดรั้บการดูแลท่ีตรงกบัความตอ้งการในการรักษา อีกทั้งไม่มีมาตรการทางกฎหมายในการ
ควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าอย่างเป็นรูปธรรม จึงส่งผลให้เกิด
ปัญหาขอ้เท็จจริง ไดแ้ก่ มีการใชเ้ข็มฉีดยาร่วมกนัของผูเ้สพยาเสพติด มีการส ่ าส่อนทางเพศโดยไม่
ใชถุ้งยางอนามยั มีการละเมิดสิทธิของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ มีการตีตราบาปและการเลือกปฏิบติั
ต่อผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ ดงันั้นจึงสมควรมีมาตรการทางกฎหมายเพื่อควบคุมและป้องกนั
การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า เพื่อไม่ให้เกิดการแพร่กระจายเช้ือจากผูต้้องขังไปสู่
ผูต้อ้งขงัดว้ยกนั 
  
5.1 บทสรุป 
 จากการศึกษามาตรการในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ใน
เรือนจ า ไม่ว่าจะเป็นมาตรการทางกฎหมาย หรือมาตรการด้านการสาธารณสุขของประเทศไทย 
ขอ้ก าหนดระหวา่งประเทศ และของต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ และ
ประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี ซ่ึงข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าระหว่างประเทศได้ก าหนด
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หลักการเบ้ืองต้นในการปฏิบัติต่อผูต้ ้องขงัไว ้และทุกประเทศต่างก็ให้ความส าคญักับการดูแล
คุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัป่วย เพื่อให้ได้รับการปฏิบติัและไดรั้บการักษาอย่างทนัท่วงที และเป็นไป
ตามสิทธิขั้นพื้นฐานท่ีบุคคลควรไดรั้บ ซ่ึงมาตรการทางกฎหมายในการควบคุมการแพร่ระบาดและ
คุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์มีความส าคญัมากในการควบคุมการแพร่ระบาดในแง่มุมของ
การลดการตีตราบาปและการเลือกปฏิบติั อนัท าให้การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ใน
เรือนจ ามีประสิทธิภาพและในขณะเดียวกนัยงัช่วยในการคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์
ดว้ย โดยหลกัการและแนวคิดทางกฎหมายท่ีควรจะน ามาใชใ้นการควบคุมการแพร่ระบาดของโรค
เอดส์ในเรือนจ าควรมีลกัษณะท่ีผสมผสานของหลายแนวคิด อาทิ ควรน าหลกัความเหมาะสมและ
หลกัความจ าเป็น มาใช้ร่วมกบัมาตรการลงโทษ ถา้หากตอ้งการควบคุมเร่ืองใดอยา่งเคร่งครัดเพื่อ
ป้องปรามไม่ให้มีการกระท าส่ิงนั้ นซ ้ าอีก ในขณะเดียวกันต้องค านึงถึงหลักสิทธิเสรีภาพของ
ประชาชนเป็นส าคญัดว้ย 
 โรคเอดส์ยงัเป็นโรคท่ีสังคมรังเกียจ ผูมี้เช้ือเอชไอวี/เอดส์ มกัจะถูกเลือกปฏิบติั เช่น การถูก
จบัตรวจหาเช้ือ การไม่ให้ท างาน เป็นตน้ ดงันั้นจึงท าให้ผูมี้เช้ือเอชไอวี/เอดส์ ไม่ตอ้งการเปิดเผยตนเอง
ให้ผูอ่ื้นล่วงรู้เพราะเป็นผลเสียหายแก่ช่ือเสียง การด าเนินชีวิตในเรือนจ า การติดเช้ือจึงเป็นความลับ
ส่วนตวั ซ่ึงเป็นอุปสรรคในการควบคุมและป้องกนั ยงัมีการใช้เข็มฉีดยาร่วมกนัอนัเป็นการแสดงถึง
ความไวเ้น้ือเช่ือใจในพวกเดียวกนัของผูติ้ดยาเสพติดซ่ึงยากท่ีจะใช้กฎหมายห้ามการกระท าดงักล่าว 
เพราะหาหลกัฐานลงโทษผูฝ่้าฝืนไม่ได ้จึงเป็นอุปสรรคในการควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาด 
 เม่ือได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์กฎหมาย และข้อบังคับต่างๆ ในการควบคุมและ
ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าของประเทศไทยเปรียบเทียบกบัขอ้ก าหนดระหวา่ง
ประเทศ ประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ และประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี พบว่า  
บทกฎหมายท่ีก าหนดไวน้ั้ นมีความแตกต่างกันอยู่บ้าง และแนวทางปฏิบัติในการควบคุมและ
ป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ ามีความแตกต่างกับของต่างประเทศ ซ่ึงมีบาง
ขั้นตอนท่ียุ่งยากซับซ้อน ยงัไม่สอดคล้องกบัหลกัการสากลท่ีได้ก าหนดไวเ้ป็นมาตรฐานในการ
ปฏิบติั ซ่ึงผูเ้ขียนเห็นวา่ท าใหเ้กิดปัญหาหลายประการ โดยสามารถสรุปไดด้งัน้ี 
 1. การตรวจผูต้อ้งขงัแรกรับ เม่ือผูต้อ้งขงัท่ีเขา้มาใหม่ ตามกฎหมายของประเทศไทยมี
การก าหนดให้แพทย์ต้องตรวจอนามัยผูต้ ้องขังท่ีรับเข้ามาใหม่ ดังท่ีบัญญัติในมาตรา 10 แห่ง
พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 แต่ในเรือนจ าท่ีไม่มีแพทยป์ระจ าอยู่นั้นผูต้อ้งขงัท่ีรับเขา้มา
ใหม่ไม่ไดรั้บการตรวจจากแพทยแ์ต่เป็นการตรวจจากเจา้หนา้ท่ีประจ าเรือนจ านั้น ซ่ึงความละเอียด
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ในการคดักรองโรคไม่เหมือนกบัการท่ีแพทยไ์ด้ตรวจเอง หากผูต้อ้งขงัเป็นโรคติดต่อท่ีสามารถ
ติดต่อไดอ้าจจะเป็นผูแ้พร่กระจายเช้ือไปสู่ผูต้อ้งขงัอ่ืนๆ ซ่ึงต่างจากขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าฯ ขอ้ 24 
ก าหนดให้แพทยต์อ้งตรวจร่างกายผูต้อ้งขงัทุกคนนบัตั้งแต่แรกรับตวัไวใ้นเรือนจ า สอดคลอ้งกบั
กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิทางเศรษฐกิจ สังคมและวฒันธรรม ไดก้ าหนดกติกาไวเ้ก่ียวขอ้ง
กบัสิทธิมนุษยชน ผูต้อ้งขงัควรไดรั้บการดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมกบัภาวะของสุขภาพ เม่ือรัฐกกัขงั
เอาบุคคลใด ยอ่มเป็นการเอาเสรีภาพของบุคคลนั้นมาดว้ย รัฐจึงตอ้งรับผิดชอบดูแลสุขภาพภายใต้
เง่ือนไขการถูกควบคุมตวั ผูต้ ้องขงัท่ีถูกควบคุมตวัอาจมีเช้ือเอชไอวี หากการบริหารจดัการของ
เรือนจ า/ทณัฑสถานไม่ดี อาจจะท าให้สังคมในเรือนจ ามีปัญหา มีการติดต่อหรือแพร่กระจายของ
โรคได้ ในประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีการตรวจอนามยัผูต้อ้งขงัท่ีรับเขา้มาใหม่เช่นเดียวกนั โดย
แพทยเ์ป็นผูต้รวจและไดเ้ปิดเวชระเบียบผูต้อ้งขงัท่ีรับเขา้มาใหม่ทุกราย แต่ประเทศสหรัฐอเมริกาก็
ประสบปัญหาคลา้ยกบัประเทศไทยคือขาดแคลนแพทยใ์นเรือนจ าของมลรัฐ แต่ถา้เป็นเรือนจ าของ
รัฐบาลกลางจะมีแพทยป์ระจ าอยูจึ่งท าใหไ้ม่เกิดปัญหาน้ี 
 2. การคดักรองผูป่้วย แมป้ระเทศสหรัฐอเมริกาจะเคารพสิทธิมนุษยชนของผูต้อ้งขงัโดย
การไม่บงัคบัตรวจคดักรองหาเช้ือเอชไอวี โดยใหเ้ป็นการตรวจโดยความสมคัรใจของผูต้อ้งขงั แต่ก็
มีกฎหมายท่ีให้อ านาจอยัการสูงสุดในการบงัคบัตรวจหาเช้ือเอชไอวีกบัผูต้อ้งขงัท่ีเขา้ข่ายหรือมี
ความเส่ียงท่ีจะมีเช้ือเอชไอวีและจะน าไปแพร่เช้ือให้ผูอ่ื้นได้1 แต่ส าหรับประเทศไทย เน่ืองจากบาง
เรือนจ ายงัมีการตรวจหาเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงั โดยมีทั้งบอกกล่าวแก่ผูต้อ้งขงัก่อนตรวจและ
ปิดบงัไม่บอกผูต้อ้งขงัก่อนตรวจหาเช้ือเอชไอวี การออกกฎหมายเก่ียวกบัการการตรวจคดักรองจะ
ส่งผลดีต่อเรือนจ าและผูต้อ้งขงัท่ีป่วยเป็นโรคเอดส์ โดยตรากฎหมายห้ามมิให้บงัคบัตรวจคดักรอง
หาการติดเช้ือเอชไอวีของผูต้อ้งขงัแลว้ ควรท่ีจะสนับสนุนให้มีการตรวจเลือดเอดส์โดยสมคัรใจ 
โดยตอ้งไดรั้บความยินยอมเป็นหนงัสือจากผูต้อ้งขงัก่อน และการตรวจคดักรองเพื่อหาเช้ือเอชไอวี
ดงักล่าว ควรจะเป็นแบบนิรนาม คือไม่เป็นเผยช่ือผูต้้องขงัผูถู้กตรวจโดยควรจะจดัให้มีการให้
ค  าปรึกษาทั้งก่อนและหลงัการตรวจอีกด้วย เพราะการบงัคบัตรวจเช้ือเอดส์เพื่อหาเช้ือเอดส์กับ

                                                           
1 ‘Sec. 4014. Testing for human immunodeficiency virus (a) The Attorney General shall cause 

each individual convicted of a Federal offense who is sentenced to incarceration for a period of 6 months or 
more to be tested for the presence of the human immunodeficiency virus, as appropriate, after the 
commencement of that incarceration, if such individual is determined to be at risk for infection with such virus 
in accordance with the guidelines issued by the Bureau of Prisons relating to infectious disease management. 
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บุคคลต่างๆ ถือไดว้า่เป็นการกระท าท่ีเป็นการปฏิเสธสิทธิวา่ดว้ยความเป็นส่วนตวั (Right of privacy) 
ของบุคคลนั้น และอาจกล่าวได้ว่าการบงัคบัตรวจเลือดไม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีได ้ 
อีกทั้งการบงัคบัตรวจเอดส์เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน ประเทศไทยไดร่้วมลงนามในการประชุม
สมชัชาอนามยัโลกคร้ังท่ี 45 ดงันั้นจึงอาจกล่าวได้ว่าการบงัคบัตรวจเอชไอวีเป็นการละเมิดสิทธิ
ของผูท่ี้มีเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ถือเป็นการตีตราบาปและเลือกปฏิบติัต่อผูมี้เช้ือเอชไอวี/เอดส์ โดยการ
กระท าดงักล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อผูมี้เช้ือเอชไอว/ีเอดส์ 
 3. การรักษาความลบัของผูต้อ้งขงัในเรือนจ าท่ีเป็นโรคเอดส์ การเปิดเผยความลบัของ
ผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์จะมีโทษทางอาญา ดงัท่ีปรากฏอยูใ่นประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 322 ถึง 
มาตรา 325 และอาจมีความผิดฐานหม่ินประมาท มาตรา 326 อีกกระทงหน่ึงดว้ย แต่กฎหมายไทยก็
ไม่ได้บญัญติัถึงมาตรการการรักษาความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ในเรือนจ า ซ่ึงจะท าให้
ขอ้มูลทางการแพทยข์องผูต้อ้งขงัไดรั้บการรักษาอยา่งเป็นความลบัให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกนั 
และขอ้มูลทางการแพทยข์องผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์สมควรท่ีจะให้บุคคลใดในเรือนจ าทราบได้
บา้ง เพื่อให้ความลบัของผูต้อ้งขงัดงักล่าวถูกเปิดเผยให้น้อยท่ีสุด เม่ือถือวา่โรคเอดส์เป็นความลบั
ของผูป่้วยโดยเฉพาะ และยงัถือวา่เป็นเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วยดว้ย จึงเห็นไดว้า่ การตรวจหาสภาวะ
การติดเช้ือเอชไอวใีนผูป่้วยไม่วา่จะตรวจโดยวิธีใดก็ตามเป็นเร่ืองท่ีมีความละเอียดอ่อน และแพทย์
จะตอ้งให้ความส าคญัอย่างยิ่ง ออกกฎหมาย กฎระเบียบ และมาตรการต่างๆ เพื่อให้มีการรักษา
ความลบัของผลการตรวจการติดเช้ือเอดส์ รวมทั้งมีการบงัคบัใช้อย่างจริงจงัท่ีจะให้ผลการตรวจ
เป็นความลับระหว่างหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการตรวจและผูย้ินยอมให้ตรวจ ซ่ึงการรักษา
ความลบั การติดเช้ือ การป่วยดว้ยโรคเอดส์จะตอ้งเป็นความลบัระหว่างบุคลากรทางการแพทย ์ท่ี
รับผิดชอบในการตรวจรักษากบัผูติ้ดเช้ือหรือผูป่้วยเท่านั้น ทั้งน้ีสามารถจะบอกผลการตรวจแก่
สมาชิกในครอบครัว เม่ือไดรั้บความยนิยอมในการแบ่งปันความลบัจากผูติ้ดเช้ือและผูป่้วย การแจง้
สถานการณ์ติดเช้ือเอดส์ หรือการป่วยดว้ยโรคเอดส์ของเด็กท่ียงัไม่บรรลุนิติภาวะต่อผูป้กครอง เม่ือ
ไดค้  านึงถึงผลประโยชน์ท่ีดีท่ีสุดของเด็กอยา่งรอบคอบแลว้ ทั้งน้ี สถานการณ์การแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์ในปัจจุบนัไดเ้ปล่ียนแปลงไป ท าให้เกิดปัญหาแทรกซ้อนจากกรณีความลบัของผูติ้ดเช้ือ/
ผูป่้วยโรคเอดส์ร่ัวไหล และเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองนับวนัจะทวีความรุนแรงข้ึน อนัอาจจะเป็นผล
เสียหายต่อผูติ้ดเช้ือ/ผูป่้วยโรคเอดส์ ตลอดจนครอบครัวท าให้เกิดผลกระทบอนัไม่พึงประสงค์ต่อ
การควบคุมและป้องกนั ดงันั้นเม่ือไม่ไดมี้การบญัญติัถึงการรักษาความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรค
เอดส์ การออกกฎหมายในเร่ืองการรักษาความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์นั้น จึงมีความจ าเป็น
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อยา่งยิ่ง และจะเป็นแนวทางในการแกไ้ขปัญหาของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ท่ีมีประสิทธิภาพดีอีก
ทางหน่ึง โดยการออกกฎหมายในการรักษาความลับของผู ้ต้องขังผู ้ป่วยโรคเอดส์จะมีผลดี
ดงัต่อไปน้ี 
 (1) การให้ผูต้ ้องขงัผูป่้วยโรคเอดส์ มีสิทธิท่ีจะรักษาความลบัเก่ียวกบัโรคเอดส์ทุกๆ
กรณี ซ่ึงจะส่งผลดีท าใหล้ดการเลือกปฏิบติั หรือการกีดกนัผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ในเรือนจ า 
 (2) การจ ากดับุคคลท่ีสามารถทราบขอ้มูลทางการแพทย ์ของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์
และก าหนดโทษในกรณีมีผูน้ าความลบัของผูต้อ้งขงัผูป่้วยโรคเอดส์ไปเปิดเผยถือวา่ เป็นการมิชอบ
ด้วยกฎหมายและเป็นความผิดอนัยอมความไม่ได้ จะส่งผลให้การรักษาความลับของผูต้้องขัง
ดงักล่าวมีประสิทธิภาพ 
 4. การแยกขงักรณีป่วยหนัก เน่ืองจากการควบคุมโรคติดต่อผูต้อ้งขงัท่ีมีโรคติดต่อท่ี
อาจจะส่งผ่านเช้ือผ่านการติดต่อแบบธรรมดา เช่นวณัโรค โรคหัด หรืออีสุกอีใสควรจะแยกออก
จากผูต้อ้งขงัทัว่ไปจนกว่าจะหาย อยา่งไรก็ตามผูต้อ้งขงัเอชไอวีไม่ควรท่ีจะถูกแยก เพราะอาจเป็น
การท าให้ผูต้อ้งขงันั้นรู้วา่ตนเองถูกกีดกนัแบ่งแยกออกจากสังคม จนอาจท าให้เกิดปัญหาได ้ซ่ึงใน
ประเทศไทยมีแนวปฏิบติักรณีท่ีผูต้อ้งขงัติดเช้ือเอชไอวี ท าใหภู้มิคุม้กนัในร่างกายลดลงจนเกินโรค
แทรกซ้อน หรือท่ีเรียกว่าโรคฉวยโอกาส เช่น วณัโรค โรคปอดอกัเสบ หรือป่วยเป็นโรคเอดส์ใน
ขั้นท่ีรุนแรง อนัสามารถติดต่อกนัไดผ้า่นการอยูร่่วมกนัก็ สามารถแยกผูต้อ้งขงันั้นออกจากผูต้อ้งขงั
คนอ่ืนเป็นกรณีพิเศษ เพื่อท าการรักษาโรคดงักล่าวได ้โดยจดัใหอ้ยูใ่นเรือนจ าพิเศษหรือทณัฑสถาน 
ในประเทศสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีบทบญัญติัก าหนดให้สามารถแยกผูต้อ้งขงัในกรณีท่ีมี
ความจ าเป็นเพื่อการบ าบดัรักษาได้ จึงเห็นควรให้ประเทศก าหนดในเร่ืองดงักล่าวเป็นลายลกัษณ์
อกัษรเพื่อใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกเรือนจ า/ทณัฑสถานทัว่ประเทศไทย 
 5. การใช้เข็มและเคร่ืองมืออ่ืนๆ เน่ืองจากพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 
มาตรา 572 และมาตรา 583 ก าหนดห้ามมิให้ผูใ้ดเสพยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงในการเสพยาเสพติดบาง
ประเภทตามมาตราดงักล่าวจะกระท าดว้ยวธีิการใชเ้ขม็และอุปกรณ์ฉีดเขา้สู่ร่างกายทางหลอดเลือด
ด าซ่ึงในกรณีน้ีเข็มและอุปกรณ์ฉีดย่อมจะเป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการกระท าความผิด หากมี

                                                           
2 มาตรา 57 หา้มมิใหผู้ใ้ดเสพยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 1 หรือประเภท 5 
3 มาตรา 58 ห้าม มิใหผู้ใ้ดเสพยาเสพติดใหโ้ทษในประเภท 2 เวน้แต่การเสพนั้นเป็นการเสพเพ่ือการ

รักษาโรคตามค าสัง่ของผูป้ระกอบวชิาชีพ เวชกรรมหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาทนัตกรรม
ท่ีไดรั้บใบอนุญาตตามมาตรา 17 
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บุคคลใดแจกเขม็และอุปกรณ์ฉีดแก่ผูติ้ดยาเสพติดโดยมีเจตนาใหน้ าเขม็และอุปกรณ์ฉีดนั้นไปใชใ้น
การเสพยาเสพติดการกระท าดงักล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกในการเสพยาเสพติด
จึงเป็นการสนบัสนุนการกระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 86 นอกจากน้ีวิธีการ
ดงักล่าวยงัน าไปสู่ประเด็นปัญหาขอ้กฎหมายวา่ขดัต่อบทบญัญติัมาตรา 91/1 แห่งพระราชบญัญติัยา
เสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงแกไ้ขเพิ่มเติมโดยพระราชบญัญติัยาเสพติดให้โทษ (ฉบบัท่ี 5) พ.ศ. 
2545 ท่ีบญัญติัห้ามมิให้ผูใ้ดยุยงส่งเสริมให้ผูอ่ื้นเสพยาเสพติดให้โทษ โดยฝ่าฝืนบทบญัญติัแห่ง
พระราชบญัญติัน้ีอีกดว้ย ท าให้การก าหนดมาตรการและวธีิการสนบัสนุนให้ใชเ้ข็มและอุปกรณ์ฉีด
ท่ีสะอาดเพื่อลดความเส่ียงต่อการติดเช้ือเอชไอวดีว้ยการแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาดแก่ผูติ้ดยา
เสพติดยอ่มเป็นการขดัต่อบทบญัญติัท่ีไดก้ล่าวมา ซ่ึงกฎหมายดงักล่าวเป็นอุปสรรคต่อการควบคุม
การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ทั้งน้ี การใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกนักบัผูติ้ดเช้ือเอดส์ใน
เรือนจ าท าไดย้าก เน่ืองจากเรือนจ าทุกแห่งมีมาตรการป้องกนั และปราบปรามการกระท าลกัษณะน้ี
อยูแ่ลว้ และสภาพภายในเรือนจ าก็ไม่เอ้ืออ านวยให้ฉีดยาเสพติดไดง่้ายๆ เพราะผูต้อ้งขงัอยูก่นัอยา่ง
แออดั โอกาสท่ีจะลกัลอบฉีดยาเสพติด โดยไม่มีผูอ่ื้นรู้เห็นจึงค่อนขา้งน้อย อยา่งไรก็ตาม ถึงแมว้่า
แนวโน้มของผูท่ี้ถูกจ าคุกดว้ยคดียาเสพติดส่วนใหญ่ จะเป็นยาบา้มากกว่าเฮโรอีนก็ตาม ก็ยงัคงมี
ผูต้อ้งขงัส่วนหน่ึง ท่ียงัคงลกัลอบฉีดยาเสพติดในเรือนจ าอยู ่ทั้งๆ ท่ีเส่ียงต่อการถูกลงโทษและเส่ียง
ต่อการติดเช้ือเอดส์ ผูเ้ขียนจึงเห็นว่าประเทศไทยควรน าโปรแกรมเข็มและเข็มฉีดยาในเรือนจ า 
(Needle and syringe programmes in prisons) ของประเทศเยอรมนัมาปรับใช้ โดยแทนท่ีจะมองว่า
เป็นการสนับสนุนให้ผูต้อ้งขงัเสพยาเสพติด แต่ให้มองว่าเป็นการควบคุมและป้องกันการแพร่
ระบาดของโรคติดต่อในเรือนจ า เป็นบงัคบัใชก้ฎหมายควบคู่ไปกบัระบบสาธารณสุข อนัเป็นการ
ท างานในเชิงป้องกนั ซ่ึงอาจก าหนดแจกเข็มและอุปกรณ์ฉีดท่ีสะอาดแก่ผูต้อ้งขงัท่ีมีความประพฤติ
ดีเท่านั้นก็ได ้
 ส าหรับการด าเนินงานส่งเสริมสุขภาพในเรือนจ า พบว่าผูต้อ้งขงัส่วนใหญ่ไม่ค่อยไดรู้้
สิทธิของตนเอง และเจา้หนา้ท่ีก็มกัละเลยวา่ผูต้อ้งขงัควรมีสิทธิอะไร รวมทั้งไม่อยากให้ผูต้อ้งขงัรู้
เร่ืองสิทธิตนเอง อีกทั้งการดูแลสิทธิดา้นการรักษาตามสิทธิประโยชน์มีความล่าชา้ และมีขอ้จ ากดั 
เช่น ผูต้อ้งขงัท่ีไม่มีเลข 13 หลกัก็เขา้ไม่ถึงบริการสุขภาพใด ๆ เลย และมีผูต้อ้งขงัต่างชาติจ านวน
หน่ึงท่ีมีเอชไอวีแต่ไม่ เข้าเกณฑ์ใด ๆ ในการได้รับสิทธิการรักษาด้วยยาต้านไวรัส เพราะมี
สถานะภาพเป็นแรงงานต่างชาติ เบ้ืองต้นจึงควรให้มีการด าเนินงานประสานงานให้สถานฑูต
ประเทศนั้น ๆ เป็นผูรั้บผดิชอบดูแลค่าใชจ่้ายดา้นการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงัชาตินั้นๆ 
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 สิทธิมนุษยชนและเอชไอว/ีเอดส์เป็นเร่ืองท่ีเช่ือมโยงกนัอยา่งใกลชิ้ด การมีเช้ือเอชไอวี/
เอดส์มกัน าไปสู่การละเมิดสิทธิมนุษยชน ผูมี้เช้ือเอชไอวี/เอดส์มกัตอ้งเผชิญกบัการถูกตีตราบาป
และการเลือกปฏิบติัท่ีสามารถท าให้เกิดการละเมิดสิทธิตามมา จากการท่ีผูติ้ดเช้ือเอดส์เพิ่มจ านวน
ข้ึนอย่างรวดเร็วท าให้มีการละเมิดสิทธิมนุษยชนของผูท่ี้ติดเช้ือเอชไอวี/เอดส์ ด้วยการตีตราบาป
และการเลือกปฏิบติัอนัไม่เป็นธรรมเกิดข้ึนอยา่งมากเป็นวงกวา้งไปทัว่โลก การละเมิดสิทธิดงักล่าว
เป็นท่ียอมรับกนัทัว่ไปแลว้วา่มีสาเหตุมาจากความตอ้งการท่ีจะก าจดัเอดส์ใหห้มดไป โดยกลุ่มเอน็จี
โอและนักเคล่ือนไหวทางสิทธิมนุษยชนเอชไอวี/เอดส์ได้แสดงให้เห็นแล้วว่าการละเมิดสิทธิ
มนุษยชนเป็นการเพิ่มการแพร่กระจายของเช้ือเอชไอวี เช่น ผูต้อ้งขงัผูป่้วยเอชไอวีท่ีอยู่ในเรือนจ า
ในพื้นท่ีๆมีการเลือกปฏิบติั หรือการตีตราบาปหรือมีการคุกคามต่อผูต้อ้งขงั มีแนวโน้มท่ีผูต้อ้งขงั
จะไม่ตรวจหาเช้ือเอดส์และพยายามหลีกเล่ียงการรักษาดว้ย ซ่ึงก็หมายความว่า โอกาสท่ีจะลดการ
ติดเช้ือเอชไอวีให้นอ้ยลงไปนั้นยอ่มจะหายไป ในท าวนัน้ีการส่งเสริมให้ผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี/
เอดส์ไดเ้ขา้ถึงการรักษามากท่ีสุดนั้นถูกมองวา่เป็นเร่ืองของการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนผูติ้ดเช้ือเอช
ไอวี/เอดส์ ดว้ยเช่นเดียวกนั ในขณะเดียวกนัยงัสามารถควบคุมการแพร่ระบาดของเช้ือเอชไอวี ได้
อยา่งมีประสิทธิภาพอีกดว้ย 
  
5.2 ข้อเสนอแนะ 
 จากการศึกษาในบทขา้งตน้เก่ียวกบัมาตรการควบคุมผูแ้พร่เช้ือเอดส์และปัญหาอนัเกิด
จากการน าเอามาตรการทางกฎหมายมาใช ้จะเห็นไดว้า่มาตรการในการควบคุมผูแ้พร่เช้ือเอดส์ท่ีใช้
อยู่ในปัจจุบนั ทั้งมาตรการทางสาธารณสุขและมาตรการทางกฎหมายไม่สามารถท่ีจะน ามาใช้ใน
การควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ถึงแมว้า่ในส่วนของมาตรการทาง
สาธารณสุขนั้นรัฐจะทุ่มเทงบประมาณลงไปเป็นจ านวนมากแลว้ก็ตาม โดยดูจากจ านวนของผูติ้ด
เช้ือเอดส์ในเรือนจ าท่ีมีจ  านวนเพิ่มมากข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่สาเหตุของการแพร่เช้ือนั้น
มาจากการขาดความรับผิดชอบและการให้ความร่วมมือโดยเฉพาะอย่างยิ่งจากกลุ่มผูติ้ดเช้ือ 
นอกจากมาตรการทางกฎหมายท่ีน ามาใชใ้นขณะน้ีไม่มีประสิทธิภาพต่อการควบคุมโรคเอดส์ ซ่ึง
ผูเ้ขียนจะขอสรุปมาตรการทางกฎหมายท่ีใชอ้ยูใ่นขณะน้ีและขอ้เสนอแนะบางประการ เพื่อพฒันา
ระบบการคดักรองผูต้อ้งขงัแรกรับ คน้หาการเจ็บป่วย จ าแนกผูต้อ้งขงัและให้การดูแลรักษาให้เร็ว
ท่ีสุด เพื่อลดโรคลดภาวะเส่ียง และพฒันาระบบการส่งต่อ เม่ือผูต้ ้องขงัปล่อยตวั/พน้โทษ ยา้ย
เรือนจ า ดงัน้ี 
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 1. พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 
 เน่ืองจากพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 เป็นบทบญัญติัท่ีใชบ้งัคบัมาเป็นเวลานาน 
ประกอบกบัมีกฎหมายและกฎเกณฑ์ในระดบัสากลท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัประเภท
ต่างๆ และการปฏิบติังานของเจา้หนา้ท่ี ซ่ึงมิไดมี้การบญัญติัไวใ้นพระราชบญัญติัดงักล่าว ส่งผลให้
การด าเนินงานต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องไม่สอดคล้องตามมาตรฐานสากล อีกทั้ ง สิทธิของผู ้ต้องขัง 
บางประการก็ไม่มีกฎหมายฉบบัใดบญัญติัรับรองไว ้ปล่อยให้เป็นเพียงเร่ืองของทางปฏิบติัหรือ
ระเบียบภายในเท่านั้น โดยข้ึนอยู่กบัความพร้อมหรือขอ้จ ากดัต่างๆ ของแต่ละเรือนจ าว่ามีความ
พร้อมมากน้อยเพียงใด ท าให้เจา้พนกังานเรือนจ าไม่ใส่ใจท่ีจะด าเนินการอยา่งจริงจงั จึงสมควรมี
การปรับปรุงกฎหมายให้มีความเหมาะสมกบัสถานการณ์ในปัจจุบนั และสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนด
มาตรฐานขั้นต ่าส าหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงั เพื่อให้สามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของ
โรคเอดส์ในเรือนจ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกเรือนจ าและทณัฑสถาน
ทัว่ประเทศไทย 
 โดยแก้ไขพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 10 วรรคหน่ึง จาก “ให้แพทย์
ตรวจอนามยัของผูท่ี้ถูกรับตวัเขา้ไวใ้หม่” เป็น 
 “ในวนัท่ีรับตวัผูต้อ้งขงัเขา้ไวใ้หม่ในเรือนจ า ให้แพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยท์ า
การตรวจอนามยัของผูต้อ้งขงั ในกรณีท่ีไม่สามารถด าเนินการตรวจอนามยัภายในวนัท่ีรับตวัเขา้ไว้
ได ้จะให้เจา้พนกังานเรือนจ าเป็นผูต้รวจอนามยัของผูต้อ้งขงันั้นในเบ้ืองตน้ก่อนก็ได ้แต่ตอ้งจดัให้
ผูต้อ้งขงัไดรั้บการตรวจอนามยัจากแพทยห์รือเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยโ์ดยเร็ว” 
 อน่ึง ขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับปฏิบติัต่อผูต้อ้งขงัขององค์การสหประชาชาติ
ก าหนดให้เรือนจ าทุกแห่ง จดัให้มีแพทย์ผูท้รงวุฒิส าหรับตรวจรักษาอย่างน้อย 1 นาย ซ่ึงการ
บ าบดัรักษาโรคในเรือนจ าควรให้สอดคล้องกบัโครงการบริหารงานสาธารณสุขแห่งชาติ และ
ผู ้ต้องขังมีอาการป่วยท่ีต้องใช้แพทย์ผู ้ช านาญเฉพาะโรครักษา ควรจะได้ยา้ยไปรักษาตัวยงั
โรงพยาบาลเรือนจ าเฉพาะโรคนั้น หรือส่งไปโรงพยาบาลอ่ืนๆ เรือนจ าท่ีมีโรงพยาบาลควรจดัให้มี
เวชภณัฑ์และอุปกรณ์การบ าบดัรักษาอยา่งครบถว้น พร้อมทั้งคณะนายแพทยแ์ละเจา้หนา้ท่ีท่ีฝึกฝน
ทางพยาบาลมาดีแล้ว จึงควรแกไ้ขพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 30 วรรคหน่ึง จาก 
“เม่ือแพทยผ์ูค้วบคุมการอนามยัของผูต้อ้งขงั ยื่นรายงานแสดงความเห็นว่าผูต้อ้งขงัคนใดป่วยเจ็บ
และถ้ายงัคงรักษาพยาบาลอยู่ในเรือนจ าจะไม่ทุเลาดีข้ึน อธิบดีจะอนุญาตให้ผูต้ ้องขงัคนนั้นไป
รักษาตวัในสถานท่ีอ่ืนใดนอกเรือนจ า โดยเง่ือนไขอยา่งใดแลว้แต่จะเห็นสมควรก็ได”้ เป็น 
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 “ในกรณีท่ีเจา้หนา้ท่ีทางการแพทยเ์ห็นวา่ผูต้อ้งขงัป่วย มีปัญหาเก่ียวกบัสุขภาพจิต หรือ
เป็นโรคติดต่อ ใหร้ายงานผูบ้ญัชาการเรือนจ าเพื่อด าเนินการใหไ้ดรั้บการตรวจจากแพทยโ์ดยเร็ว 
 หากแพทย์เห็นว่าผู ้ต้องขังนั้ นต้องได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะด้านหรือถ้าคง
รักษาพยาบาลอยูใ่นเรือนจ าจะไม่ทุเลาดีข้ึน ให้เสนอความเห็นต่อผูบ้ญัชาการเรือนจ า/ผูอ้  านวยการ
ทัณฑสถานเพื่อพิจารณาส่งตัวผูต้ ้องขังดังกล่าวไปยงัสถานบ าบัดรักษาส าหรับโรคชนิดนั้ น
โดยเฉพาะ” 
 อีกทั้ง ในหมวดเก่ียวกบัอนามยัและสุขาภิบาลผูต้อ้งขงั ควรมีการเพิ่มเติมบทบญัญติั 
ดังน้ี “ให้เรือนจ าทุกแห่งจดัให้มีสถานพยาบาล เพื่อเป็นท่ีท าการรักษาผูต้้องขงัท่ีป่วย จดัให้มี
เจา้หน้าท่ีทางการแพทย์ซ่ึงอยู่ปฏิบติัหน้าท่ีเป็นประจ าท่ีสถานพยาบาลนั้นดว้ยอย่างน้อยหน่ึงคน 
และให้ด าเนินการอ่ืนใดเก่ียวกับการดูแลสุขอนามัย การสุขาภิบาล และการตรวจสุขภาพของ
ผูต้อ้งขงัตามความจ าเป็น” 
 2. กฎกระทรวงมหาดไทยออกตามความใน มาตรา 58 แห่งพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์
พ.ศ. 2479 
 แกไ้ขกฎกระทรวงมหาดไทยออกตามความใน มาตรา 58 แห่งพระราชบญัญติัราชทณัฑ ์
พ.ศ. 2479 มาตรา 42 จาก “ผูต้อ้งขงัซ่ึงไม่น่าจะรวมอยูก่บัผูต้อ้งขงัอ่ืนในประเภทของตน โดยจะก่อ
การร้ายหรือมีเหตุพิเศษอยา่งอ่ืนซ่ึงควรจะแยกควบคุมกกัขงั ก็ให้แยกไปรวมไวใ้นประเภทอ่ืนหรือ
สถานท่ีอ่ืน” เป็น 
 “ผูต้อ้งขงัซ่ึงไม่น่าจะรวมอยูก่บัผูต้อ้งขงัอ่ืนในประเภทของตน โดยจะก่อการร้ายหรือมี
เหตุพิเศษอย่างอ่ืนหรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ซ่ึงควรจะแยกควบคุมกกัขงั ก็ให้แยกไปรวมไวใ้น
ประเภทอ่ืนหรือสถานท่ีอ่ืน” 
 3. การส่งเสริมดา้นการป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีในผูต้อ้งขงัควรด าเนินการควบคู่กบั
การดูแลรักษา โดยควรให้ทุกภาคีเครือข่ายทั้งในและนอกเรือนจ า ไดเ้ขา้มามีส่วนร่วมด าเนินการ
ตั้งแต่ตน้ เพื่อใหเ้กิดความย ัง่ยนื  
  3.1 การปรับทศันคติเจา้หน้าท่ีผูดู้แลผูต้อ้ง เน่ืองจากผูต้อ้งขงัทุกคนตอ้งอยู่ภายใต้
การควบคุมดูแลของเจา้หน้าท่ี ดงันั้นจึงตอ้งมีการปรับทศันคติผูดู้แลผูต้อ้งขงัให้มีความเขา้ใจเร่ือง
เอดส์ สามารถอยูร่่วม ดูแล และเขา้ใจผูต้อ้งขงัท่ีติดเช้ือเอชไอวี และมีทศันคติท่ีดีในการร่วมมือกนั
เพื่อป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า  
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  3.2 การจดัท าส่ือเพื่อการเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์ เพื่อให้ความรู้เร่ืองเอดส์กระจายถึง
กลุ่มเป้าหมายไดอ้ยา่งทัว่ถึง 
  3.3 การสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคเอดส์ ประกอบดว้ย  
  3.3.1 การอบรมความรู้แก่ผูต้อ้งขงัเพื่อสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง การลด
การรังเกียจผูติ้ดเช้ือฯ และการรับรู้บริการต่างๆท่ีมีให้ในเรือนจ า การจดับริการให้ค  าปรึกษาเพื่อให้
ผูต้อ้งขงัท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงเขา้ถึงการตรวจการติดเช้ือ เอชไอวี โดยความสมคัรใจ เพื่อท่ีจะไดใ้ห้
การดูแลรักษา และการป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส 
  3.3.2 การอบรมความรู้แก่เจ้าหน้าท่ี เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจท่ีถูกต้อง 
ทศันคติเชิงบวกกบัผูติ้ดเช้ือฯ ความร่วมมือในการด าเนินงานดา้นการป้องกนั เช่น การช่วยถ่ายทอด
ความรู้ การแจกถุงยางอนามยั  
  3.3.3 การให้บริการถุงยางอนามยั โดยได้รับการสนับสนุนถุงยางอนามยั จาก
กรมควบคุมโรค ช่องทางการแจกจ่ายถุงยางอนามัยแก่ผูต้ ้องขัง ด าเนินการโดยเจ้าหน้าท่ีสาย
การแพทย ์เจา้หนา้ท่ีราชทณัฑ ์และผา่นตูห้ยอดเหรียญ (เฉพาะเรือนจ ากลางบางขวาง)  
 4. การส่งเสริมดา้นการบ าบดัรักษาการติดเช้ือเอชไอวใีนผูต้อ้งขงั ดงัน้ี  
  4.1 ผูต้ ้องขงัท่ีติดเช้ือฯ หากมีสุขภาพแข็งแรงไม่มีอาการป่วย จะให้ผูต้ ้องขงัใช้
ชีวติประจ าวนัร่วมกบัผูต้อ้งขงัอ่ืนไดต้ามปกติ ไม่มีการแยกขงั นอกจากมีอาการป่วยร่างกายอ่อนแอ
ลง เพื่อป้องกนัโรคติดเช้ือฉวยโอกาส จะแยกผูติ้ดเช้ือไวท่ี้สถานพยาบาล หรือส่งต่อยงัโรงพยาบาล
ภายนอก เพื่อรับการรักษาตามสิทธิของผูต้อ้งขงั  
  4.2 ผูต้อ้งขงัติดเช้ือฯท่ีตอ้งรับยาตา้นไวรัสฯ ผูต้อ้งขงัสามารถเขา้ถึงบริการดงักล่าว
ตามสิทธิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ ซ่ึงเป็นบริการเดียวกบัประชาชนภายนอก 
  4.3 ประสานหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อใหผู้ต้อ้งขงัเขา้ถึงการรักษามากท่ีสุด  
  4.4 ผสมผสานการควบคุมวณัโรคในผูติ้ดเช้ือเอชไอวี โดยการตรวจเสมหะหาเช้ือ 
วณัโรคในผูติ้ดเช้ือ เอชไอว ีทุกราย และตรวจการติดเช้ือ เอชไอว ีในผูป่้วยวณัโรคโดยความสมคัรใจ  
 ดงันั้นจึงอาจกล่าวไดว้่ามาตรการในการท่ีจะควบคุมและป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค
เอดส์ในเรือนจ านั้ น จ าต้องอาศัยความร่วมมือหารือกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวง
สาธารณสุข กรมราชทณัฑ์ ประสานการด าเนินงานในแต่ละพื้นท่ี โดยมีเป้าหมายร่วมกนั ไม่วา่จะเป็น
มาตรการทางกฎหมายหรือมาตรการด้านการสาธารณสุข เพื่อให้การด าเนินการเป็นไปอย่างมี
ประสิทธิภาพและสามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าไดอ้ยา่งแทจ้ริง 

DPU



 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

บรรณานุกรม 
  

DPU



141 

บรรณานุกรม 
ภาษาไทย 
 
กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการด าเนินงานโครงการยติุปัญหาวณัโรคและเอดส์ดว้ย

ชุดบริการ Reach-Recruit-Test-Treat-Retain: RRTT. กรุงเทพมหานคร : อักษรกราฟฟิค 
แอนดีไซน์, 2556. 

กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข. แนวปฏิบัติการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค และภัย
สุขภาพในเรือนจ า. กรุงเทพมหานคร : อกัษรกราฟฟิคแอนดีไซน์, 2556. 

กรมราชทัณฑ์ . “กติการะหว่างประเทศว่าด้วยสิทธิพลเมืองและสิทธิการเมือง ค.ศ. 1966 
(International Covenant on Civil and political Rights 1966).” สารานุกรมงานราชทณัฑ์
นานาชาติ. (2541). 

กองการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข. มาตรฐานการพยาบาลในโรงพยาบาล. กรุงเทพมหานคร : 
สามเจริญพาณิชย,์ 2542. 

กาญจนา ศรีธนางกูล. “2 ค า 2 ความหมาย.” ธนารักษ.์ ปีท่ี 15. ฉบบัท่ี 3. (2535). 
กิตติพงษ ์กิตยารักษ,์ ชาติ ชยัเดชสุริยะ และณัฐวสา ฉัตรไพฑูรย.์ มาตรฐานองคก์ารสหประชาชาติ

วา่ดว้ยกระบวนการยุติธรรมทางอาญา. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิพฒันากระบวนการ
ยติุธรรม, 2547. 

กุลพล พลวนั. พฒันาการแห่งสิทธิมนุษยชน. กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2538. 
กุศล หงส์ไทย. “ปัญหาและอุปสรรคในการปฏิบติัหน้าท่ีของเจา้หน้าท่ีเรือนจ าทณัฑสถานในงาน

ด้านการส่งต่อและยา้ยผูต้ ้องขังป่วยของกรมราชทัณฑ์.” วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต  
คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2549. 

เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ และคณะ. สิทธิมนุษยชนและกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในประเทศไทย. 
กรุงเทพมหานคร : มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2534. 

คณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกันและแก้ไขปัญหาเอดส์ . รายงานความก้าวหน้า
ระดบัประเทศ ตามปฏิญญาวา่ดว้ยพนัธกรณี เร่ือง เอชไอว/ีเอดส์ ประเทศไทย. 2533. 

คณิต ณ นคร. กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป. พิมพค์ร้ังท่ี 5 กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2555. 
ค  านวณ อ้ึงชูศักด์ิ และคณะ. คู่มือการเฝ้าระวงัการติดเช้ือ HIV เฉพาะพื้นท่ีในประเทศไทย. 

กรุงเทพมหานคร : โรงพิมพอ์งคก์ารสงเคราะห์ทหารผา่นศึก, 2533. 

DPU



142 

จิตฤดี วีระเวสส์. “การแพร่เช้ือ HIV กบักฎหมายของสหราชอาณาจกัร.” วารสารอยัการ. ปีท่ี 19. 
ฉบบัท่ี 215. (มกราคม 2539). 

จุฑารัตน์ เอ้ืออ านวย. สังคมวทิยาอาชญากรรม. กรุงเทพมหานคร : จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2551. 
ใจเด็ด พรไชยา และคณะ. คู่มือการคุ้มครองสิทธิเก่ียวกับเอดส์. กรุงเทพมหานคร : ส านักงาน

คุม้ครองสิทธิและช่วยเหลือทางกฎหมายแก่ประชาชน ส านกังานอยัการสูงสุด, 2548. 
ชวน หลีกภยั. “มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์.” วารสารกฎหมาย. 

ปีท่ี 12. ฉบบัท่ี 3. (มีนาคม 2534). 
ชาญเชาวน์ ไชยานุกิจ. สหประชาชาติท่ีประชุมสมชัชาแห่งสหประชาชาติ : ขอ้ก าหนด  ม าต ร ฐ าน

ขั้นต ่ าของสหประชาชาติส าหรับการปฏิบัติต่อผู ้ต้องขัง ; ข้อก าหนดแมนเดลลา. 
กรุงเทพมหานคร : ส านกักิจการในพระด าริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, 
ส านกัปลดักระทรวงยติุธรรม กระทรวงยติุธรรม, 2558. 

ณรงค ์ใจหาญ และคณะ. สิทธิของผูต้อ้งหา จ าเลย และผูต้อ้งโทษในคดีอาญา. กรุงเทพมหานคร : 
ส านกังานคณะกรรมการกฤษฎีกา, 2540. 

ธนวฒัน์ รัชตากร. “มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูแ้พร่เช้ือเอดส์.” วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต 
คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2539. 

ธานี วรภทัร์. “กฎหมายบงัคบัโทษในประเทศไทย : การบงัคบัโทษจ าคุก.” วิทยานิพนธ์ดุษฎีบณัฑิต 
คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2552. 

ธานี วรภทัร์. “การบงัคบัโทษจ าเรือนจ าในสหพนัธ์สาธารณรัฐเยอรมนี.” บทบณัฑิตย.์ เล่มท่ี 62. 
ตอน 1 - 2. (2549). 

ธานี วรภทัร์. “การลดปริมาณผูต้อ้งขงัในเรือนจ า: ศึกษามาตรการทางกฎหมายในชั้นบงัคบัโทษ
จ าคุก.” วารสารนิติศาสตร์ ปรีดี พนมยงค ์มหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตย.์ ปีท่ี 1. ฉบบัท่ี 4. 
(มีนาคม - พฤษภาคม 2556). 

ธานี วรภทัร์. กฎหมายราชทณัฑ.์ กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2558. 
ธานี วรภทัร์. กฎหมายวา่ดว้ยการบงัคบัโทษจ าคุก. พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2558. 
ธานี วรภทัร์. รายงานฉบับสมบูรณ์โครงการจดัจา้งท ารายงานการศึกษาความเป็นไปได้ในการ

ก าหนดการบังคับโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาใช้กับการวินิจฉัยการกระท า
ความผิดท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดกรณีศึกษาผูต้อ้งขงัหญิง. กระทรวงยุติธรรม : ทุนวิจยั
ส านกักิจการในพระด าริพระเจา้หลานเธอ พระองคเ์จา้พชัรกิติยาภา, 2559. 

DPU



143 

ธานี วรภทัร์. วกิฤตราชทณัฑ ์: วกิฤตกระบวนการยติุธรรมทางอาญา. กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน,  2554. 
นทัธี จิตสวา่ง. หลกัทณัฑวิทยา : หลกัการวิเคราะห์ระบบงานราชทณัฑ์. กรุงเทพมหานคร : มูลนิธิ

พิบูลสงเคราะห์, 2545. 
บรรเจิด สิงคะเนติ. หลกัพื้นฐานของสิทธิเสรีภาพและศกัด์ิศรีความเป็นมนุษยต์ามรัฐธรรมนูญ.

กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2555. 
บุญศรี มีวงศ์อุโฆษ. “ปัญหากฎหมายเก่ียวกบัโรคเอดส์ในเยอรมนั.” วารสารนิติศาสตร์. ปีท่ี 18. 

ฉบบัท่ี 2. (มิถุนายน 2531). 
ปณิธาน ตึงตระกูล. “มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงัดา้นสุขภาพอนามยั .”  

วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2556. 
ประธาน วฒันวาณิชย.์ ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัอาชญาวทิยา. กรุงเทพมหานคร : ประกายพรึก, 2546. 
ประเสริฐ เมฆมณี. ค าอธิบายเปรียบเทียบพระราชบญัญติัราชทณัฑ์เรียงมาตรา. กรุงเทพมหานคร : 

บพิธการพิมพ,์ 2526. 
ปาณิตา กณัสุทธ์ิ. “สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงั.” วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะ

นิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2557. 
พเยาว ์ศรีแสงทอง. การลงโทษและการแก้ไขผูก้ระท าความผิด. กรุงเทพมหานคร : คณะสังคม

สงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2554. 
วชิระ สิงหคเชนทร์ และคณะ. รายงานการวิจยัเก่ียวกบัโรคเอดส์ เร่ืองความจ าเป็น ผลดี ผลเสียของ

กฎหมายเก่ียวกับเอดส์. กรุงเทพมหานคร : ส านักนโยบายและแผนอุดมศึกษา 
ส านกังานปลดัทบวงมหาวทิยาลยั, 2544. 

วรพจน์ วิศรุตพิชญ์. “การควบคุมการใช้ดุลยพินิจทางปกครองโดยองค์กรตุลาการ.” ใน หนังสือ
รวมบทความ 60 ปี ดร.ปรีดี เกษมทรัพย.์ กรุงเทพมหานคร : ส านกัพิมพว์ญิญูชน, 2531. 

วรางคณา สุจริตกุล. “นักโทษเด็ดขาดกับสิทธิทางกฎหมาย.” วิทยานิพนธ์มหาบัณฑิต คณะ
นิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2539. 

วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. “เอดส์กบัปัญหากฎหมาย.” วารสารคลินิก. ปีท่ี 8. ฉบบัท่ี 7. (กรกฎาคม 2535). 
วิษณุ เครืองาม. “มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการป้องกนัและควบคุมโรคเอดส์.” บทบณัฑิตย.์

เล่มท่ี 45. ตอน 4. (ธนัวาคม 2532). 
วษิณุ เครืองาม. กฎหมายรัฐธรรมนูญ. พิมพค์ร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร : นิติบรรณาการ, 2530. 
วสิัย พฤกษะวนั. ค  าอธิบายพระราชบญัญติัราชทณัฑ์. กรุงเทพมหานคร : ทิพยอ์กัษร, 2544. 

DPU



144 

สมชาย สุพนัธ์ุวณิช และกาญจนา สุพนัธ์ุวณิช. การป้องกนัและควบคุมโรคติดต่อ. กรุงเทพมหานคร : 
โรงพิมพส์ามมิตร, 2532. 

สหธน รัตนไพจิตร. “ความประสงค์ของการลงโทษอาญา : ศึกษาเฉพาะประเทศไทยสมัยใช้
กฎหมายลกัษณะอาญาและประมวลกฎหมายอาญา.” วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะ
นิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2527. 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส. “เอดส์: สิทธิ และการอยู่ร่วมกนั เอดส์กบัมาตรการทางกฎหมาย.” ในการ
สัมมนาระดบัชาติเร่ืองโรคเอดส์ คร้ังท่ี 6. 2539. 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส. หลักกฎหมายอาญา. กรุงเทพมหานคร : โครงการต าราและเอกสาร
ประกอบการสอน คณะนิติศาสตร์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2551. 

อภิรัตน์ เพช็รศิริ. ทฤษฎีอาญา. กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2552. 
อจัฉรียา ชูตินนัท.์ อาชญาวทิยาและทณัฑวทิยา. กรุงเทพมหานคร : วญิญูชน, 2554. 
อารีลกัษณ์ สินธพพนัธ์. การปฏิบติัตามขอ้ก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าของสหประชาชาติ วา่ดว้ยการปฏิบติั

ต่อผูต้้องขงัของเรือนจ าในประเทศไทย. กรุงเทพมหานคร : มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 
2531. 

 
ภาษาต่างประเทศ 
 
Andrew Coyle. A human rights approach to prison management. United Kingdom : International 

Centre for Prison Studies, 2009. 
Harm Reduction Coalition. Syringe exchange in prisons : The international experience. 

January, 2007. 
Kate Dolan et al. “HIV in prison in low-income and middle-income countries” The Lancet 

Infectious Diseases. (January 2007). 
Lain Byrne, Jonathan Cohen, Judith Overall, Iryna Senyuta.  Human Rights in Patient Care: A 

Practitioner Guide. USA: Publishing House, 2012. 
Mary Bosworth. The U.S. Federal Prison System. SAGE : Publication, 2002. 
Megan McLemore. “Access to condoms in U.S. prisons.” HIV/AIDS Policy & Law Review.  

(July 2008). 

DPU



145 

Michael Hennessey. “Health-positive bill for prisoners (and the people who love them).” San 
Francisco Chronicle. (2005). 

Myron S. Cohen, Ying Q. Chen, Marybeth McCauley et al. Prevention of HIV-1  Infection with 
Antiretroviral Therapy. New York : n.p.,2011. 

Prison Reform Trust and National AIDS Trust. HIV and hepatitis in UK prisons: addressing 
prisoners’ healthcare needs. 2015. 

Richard Parker and Peter Aggleton. “HIV and AIDS-related stigma and discrimination:  
a conceptual framework and implications for action.” Soc Sci Med. (2003). 

Tony Butler et al. “Condoms for prisoners: no evidence that they increase sex in prison, but they 
increase safe sex.” Sexually Transmitted Infections. (2013). 

UNAIDS. Global report: UNAIDS report on the global AIDS epidemic. 2013. 
UNAIDS. Prisons and AIDS : Point of View. April 1997. 
United Nations. Human rights and Prisons. New York : United Nations, 2005. 

DPU



146 

ประวตัิผู้เขียน 
 
ช่ือ-นามสกุล  ชญาภา ศิลาพิชิต 
ประวติัการศึกษา  พ.ศ. 2555 นิติศาสตรบณัฑิต (เกียรตินิยมอนัดบัหน่ึง) 
 มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 
 พ.ศ. 2558 ประกาศนียบตัรวิชาวา่ความ รุ่นท่ี 42 
 ส านกัฝึกอบรมวชิาวา่ความแห่งสภาทนายความ 
 สภาทนายความ 
 พ.ศ. 2558 เนติบณัฑิตไทย สมยั 68 ส านกัอบรมศึกษา 
 กฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา 
  
ต าแหน่งและสถานท่ีท างานปัจจุบนั นิติกร 
 การไฟฟ้าฝ่ายผลิตแห่งประเทศไทย (กฟผ.) 

DPU


	Cover
	ABS
	Chap_1
	Chap_2
	Chap_3
	Chap_4
	Chap_5
	App-bip
	Vita



