
 
 

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 
แต่ละเดือนมีผูต้้องขังประมาณ 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 



9 

 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 


