
 
 

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 าให้ภูมิคุ ้มกันของผูติ้ดเช้ืออ่อนแอลง 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 หรือสักคิ้ว 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. 
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  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
อุบติัใหม ่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. 



30 

 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
เช้ือเอชไอวี 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. 
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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 เพือ่ยบัย ั้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. 



40 

 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. 



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
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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
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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 
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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. 



54 

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 
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