
 
 

บทที ่4 
วเิคราะห์ปัญหาการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาด 

ของโรคเอดส์ในเรือนจ า 
 

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

                                                           

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

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

                                                           

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

                                                           
3 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง ช่ือและอาการส าคญัของโรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั พ.ศ. 2559 

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

                                                           
5 ประธาน วฒันวาณิชย,์ “แนวความคิดในการลงโทษ: วิเคราะห์พระราชบัญญัติแก้ไขเพ่ิมเติม

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

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

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

 
8 ณัฐพงษ์ แสงบรรจง, “มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองลูกจา้งผูป่้วยโรคเอดส์,” (วิทยานิพนธ์

มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2547), น. 49. 



103 

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

                                                           

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

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

                                                           

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

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

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

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

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

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

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

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

                                                           
16 Reducing Drug-Related Harm in Thailand. 

 
17 ธนวฒัน์ รัชตากร, “มาตรการทางกฎหมายในการควบคุมผูแ้พร่เช้ือเอดส์”, (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต 

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

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

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

                                                           

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

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

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

                                                           

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

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

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

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

                                                           
27 ปณิธาน ตึงตระกลู, “มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งขงัดา้นสุขภาพอนามยั,”  

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

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

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

                                                           
33 กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, แนวปฏิบัติการเฝ้าระวงั ป้องกัน ควบคุมโรค และภยั

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

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

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

เป็นตน้ ตามความจ าเป็นและความเหมาะสม 
 7. สนับสนุนให้ เกิดกิจกรรมด้านการรณรงค์ป้องกัน เอดส์และโรคติดต่อทาง

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

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ รวมทั้ งให้บริการตรวจเอชไอวีด้วยความสมคัรใจแก่ผูต้ ้องขงั โดย
ประสานงานเพื่อนดัวนัและจดักระบวนการเขา้ใหบ้ริการกบัพยาบาลในเรือนจ า 

 10. ช่วยพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีพยาบาลในเรือนจ าในการให้บริการตรวจเอชไอวดีว้ย
ความสมคัรใจ อาทิ การให้การปรึกษาก่อนตรวจเลือด การเจาะเลือดส่งตรวจ การให้การปรึกษา
หลงัตรวจเลือดพร้อมแจง้ผล โดยอาจเป็นพี่เล้ียงใหใ้นระยะแรก 

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

 1. การสร้างความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งแก่เจา้หน้าท่ีและผูต้อ้งขงัโดยการปรับทศันคติ
แก่เจ้าหน้าท่ีราชทัณฑ์ เก่ียวกับความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเอชไอวี/เอดส์ และโรคติดต่อทาง

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

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

 3. การพฒันาผูต้อ้งขงัข้ึนเป็นแกนน าอาสาสมคัรเพื่อช่วยเผยแพร่ความรู้แก่ผูต้อ้งขงัอ่ืน 
 4. การให้บริการถุงยางอนามัยเรือนจ า /ทัณฑสถานควรมีการกระจาย ตามความ

เหมาะสมของเรือนจ า/ทณัฑสถาน 
 5. พฒันามุมความรู้ในเรือนจ า/ทณัฑสถาน เพื่อเป็นสถานท่ีให้ความรู้เร่ืองเอดส์และ

โรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 6. จดัใหมี้การเผยแพร่ประชาสัมพนัธ์เร่ืองโรคเอดส์ และการดูแลสุขภาพทัว่ไปทุกเชา้ 
 7. เจา้หน้าท่ีกรมราชทณัฑ์ทุกระดบั ควรมีส่วนร่วมในการป้องกนัควบคุมโรคเอดส์ 

และโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ 
 8. เรือนจ า/ทณัฑสถานท่ีมีความตอ้งการในการพฒันาศกัยภาพเจา้หนา้ท่ีตอ้งด าเนินการ

จดัท าโครงการเพื่อเสนอไปยงัหน่วยงานในเขตพื้นท่ีรับผิดชอบ หรือท าแผนการอบรมวิทยากรโดย
เชิญเจา้ท่ีสาธารณสุขในพื้นท่ีเป็นวทิยากรในการใหค้วามรู้ประจ าปี 

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

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

 1. ติดตามการดูแลรักษาใหแ้ก่ผูต้อ้งขงัท่ีมีเช้ือ โดยนดัติดตามการตรวจสุขภาพและการ
ตรวจหาปริมาณเมด็เลือดขาว (CD4) ทุก 6 เดือน 

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

 3. ใหก้ารปรึกษาในกรณีท่ีมีภาวะแทรกซอ้นจากการกินยาตา้นไวรัส 
 4. เตรียมความพร้อมผูต้อ้งขงัในการรับยาตา้นไวรัส โดยเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลอาจพฒันา

ความสามารถเจา้หนา้ท่ีเรือนจ าท่ีมีศกัยภาพเพียงพอในดา้นน้ี โดยเป็นพี่เล้ียงสอนงานในระยะแรก 
 นอกจากหน่วยงานสาธารณสุขแล้ว เรือนจ า/ทัณฑสถานก็เป็นหน่วยงานหลักท่ีมี

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

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

 2. ประสานงานกบัโรงพยาบาลเพื่อใหก้ารปรึกษาก่อนรับยาตา้นไวรัสรวมทั้งการตรวจ
สุขภาพอ่ืนๆ ท่ีจ าเป็น 

 3. กลุ่มผูรั้บยาตา้นไวรัส เนน้เร่ืองวนิยัในการกินยา และความส าคญัของการกินยาท่ีต่อเน่ือง 
 4. พฒันาศกัยภาพดา้นการเตรียมความพร้อมผูต้อ้งขงัในการรับยาตา้นไวรัส 

 ดา้นการส่งต่อเพื่อรับการรักษาผูต้อ้งขงัท่ีการติดเช้ือเอชไอว ีหน่วยงานสาธารณสุขควร
เขา้มามีบทบาท38 ดงัน้ี 

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

 2. พิจารณาให้การช่วยเหลือผูต้้องขังท่ีไม่มีสิทธิในหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ
ระหวา่งแจง้โอนยา้ยสิทธิ 

 3. จดัใหบ้ริการโทรทศัน์ทางไกล (Telemedicine) ส าหรับหน่วยบริการท่ีมีความพร้อม 
 4. ส่งเสริมการเขา้ถึงบริการรักษาดว้ยยาตา้นไวรัสเอดส์ตามแนวทางการดูแลรักษาผูติ้ด

เช้ือ/ผูป่้วยเอดส์ระดบัชาติปี 2553 
 5. อ านวยความสะดวกในการจดัระบบบริการการตรวจวินิจฉยัการติดเช้ือเอชไอวี การ

ตรวจหาปริมาณเมด็เลือดขาว (CD4) 

                                                           
37 เพ่ิงอ้าง, น. 33. 
38 เพ่ิงอ้าง, น. 33. 
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 6. จดัพื้นท่ีควบคุมพิเศษส าหรับผูต้้องขังท่ีจ  าเป็นต้องนอนรักษาตัวท่ีโรงพยาบาล
ส าหรับหน่วยบริการท่ีมีความพร้อม 

 7. จดัระบบส่งต่อเพื่อการรักษาต่อเน่ืองในกรณีท่ีผูต้อ้งขงัพน้โทษและตอ้งกินยาต่อใน
ระบบสุขภาพปกติ 

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

 1. กรณีผูต้อ้งขงัป่วย ตอ้งรับการรักษา สถานพยาบาลในเรือนจ า/ทณัฑสถานตอ้งส ารวจ
รายช่ือเลขบตัรประชาชน เพื่อแจง้ยา้ยสิทธิการรักษาให้เขา้สู่ระบบหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

 2. จดับริการด้านสาธารณสุขเฉพาะส าหรับผูต้อ้งขงัเพื่อรับการส่งเสริมสุขภาพและ
บริการใหก้ารปรึกษา 

 3. จดัเตรียมพื้นท่ีเพื่อรับการรักษาแบบโทรทศัน์ทางไกล (Telemedicine) ในกรณีท่ี
เรือนจ า/ทณัฑสถานและโรงพยาบาลมีความพร้อม 

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

                                                           
39 เพ่ิงอ้าง, น. 34. 

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

                                                           
41 ปาณิตา กณัสุทธ์ิ, “สิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาลของผูต้อ้งขงั,” (วิทยานิพนธ์มหาบณัฑิต 

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

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

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

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

                                                           
44 StVollzG, § 56. 


