
 
 

บทที ่5 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

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

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

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

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

รักษาโรคตามค าสัง่ของผูป้ระกอบวชิาชีพ เวชกรรมหรือผูป้ระกอบโรคศิลปะแผนปัจจุบนัชั้นหน่ึงในสาขาทนัตกรรม
ท่ีไดรั้บใบอนุญาตตามมาตรา 17 



135 

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


