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บทคดัย่อ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับน้ี ผู้เขียนมีจุดมุ่งหมายเพ่ือศึกษามาตรการต่างๆ ในการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ไม่ว่าจะเป็นมาตรการทางกฎหมาย หรือมาตรการด้านการ

สาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทราบแนวคิดและหลักกฎหมาย รวมทั้งศึกษาและวิเคราะห์ถึงปัญหา

และอุปสรรคในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ว่ามีกฎหมายบัญญัติ

คุ้มครองและให้สิทธิแก่ผู้ต้องขังไว้อย่างไร แนวปฏิบัติเป็นเช่นไร รวมถึงวิเคราะห์กฎหมายที่มีอยู่ใน

ปัจจุบันและเสนอแนะมาตรการทางกฎหมายที่เหมาะสม เพ่ือน าไปสู่การก าหนดมาตรการทางกฎหมายใน

การป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ให้เป็นไปตามสิทธิขั้นพ้ืนฐานตาม

รัฐธรรมนูญ เพ่ือให้สามารถป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ 

 จากการศึกษาพบว่า โรคเอดสเ์ป็นโรคติดต่อที่มีความส าคัญ จ าเป็นต้องด าเนินการควบคุมโรค

อย่างต่อเน่ืองให้กบัประชาชนทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า เพราะกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าน้ันอยู่

รวมกันในลักษณะที่ค่อนข้างแออัดและหนาแน่น ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากสิ่งแวดล้อมที่แออัดในเรือนจ า 

และพฤติกรรมของผู้ต้องขังที่เอื้อต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ ท าให้กลุ่มผู้ต้องขังเป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่

มีโอกาสเสี่ยงสงู ซ่ึงบทบัญญัติของกฎหมายที่เกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์

ในเรือนจ าน้ันได้บัญญัติไว้อย่างกว้างๆ ต้องอาศัยกฎกระทรวง หรือระเบียบปฏิบัติ ซ่ึงบางข้อมีความ

ยุ่งยากในการปฏบัิติทั้งในด้านกระบวนการและวิธีการ อีกทั้งปัญหาด้านการขาดแคลนแพทย์และบุคลากร

ทางด้านการแพทย์ รวมไปถึงจ านวนผู้ต้องขังที่มีจ านวนมาก หรือภาวะผู้ต้องขังล้นเรือนจ า (Overcrowding) 

ท าให้ผู้ต้องขังที่ป่วยได้รับการดูแลที่ไม่ทั่วถึง ไม่ได้รับการดูแลที่ตรงกับความต้องการในการรักษา หรือไม่

มีมาตรการในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า ไม่ให้เกิดการแพร่กระจาย

เช้ือจากผู้ต้องขังไปสู่ผู้ต้องขังด้วยกัน รวมทั้งแพร่เช้ือให้กับครอบครัวหรือสังคมภายนอกหลังจากพ้นโทษ

แล้ว 

 อกีทั้งมาตรการทางกฎหมายในการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า

ของไทยที่มีผลบังคับใช้อยู่ในปัจจุบัน มีค่อนข้างน้อยหรือไม่ใกล้เคียงโดยตรง จึงไม่สามารถน ามาใช้เพ่ือ
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แก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนในการควบคุมการแพร่ระบาดและคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยโรคเอดส์ได้อย่างแท้จริง จน

ก่อให้เกิดปัญหาข้อเทจ็จริงและปัญหาข้อกฎหมาย หากยังคงเป็นเช่นน้ีต่อไปอาจส่งผลกระทบในความ

เสยีหายต่อสขุภาพของประชาชน ความมั่นคง เศรษฐกิจและภาพลักษณ์ของประเทศชาติได้ในที่สุด ดังน้ัน

การแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงมีความจ าเป็นอย่างย่ิงที่ต้องมีกฎหมายเพ่ือควบคุม ก ากับ ดูแลการแพร่ระบาด

และคุ้มครองสิทธิผู้ต้องขังผู้ป่วยโรคเอดส์ โดยอาศัยความร่วมมือหารือกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ เช่น 

กระทรวงสาธารณสุข และกรมราชทณัฑ์ ประสานการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่โดยมีเป้าหมายร่วมกัน ไม่ว่า

จะเป็นมาตรการทางกฎหมายหรือมาตรการด้านการสาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินการเป็นไปอย่างมี

ประสทิธภิาพและสามารถป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดสใ์นเรือนจ าได้อย่างแท้จริง 

 ผู้เขียนได้วิเคราะห์บทบัญญัติของกฎหมาย กระบวนการ และวิธีการต่างๆ ของประเทศไทย

เปรียบเทยีบกบัของต่างประเทศแล้ว จึงเสนอแนวทางในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายราชทณัฑ์ กฎหมายอื่น

ที่เกี่ยวข้อง รวมทั้งแนวปฏบัิติต่างๆ ในเรือนจ า ให้เป็นไปตามสิทธิข้ันพ้ืนฐาน และเป็นไปตามข้อบังคับ

ระหว่างประเทศ อันเป็นการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องขังตามหลักพ้ืนฐานของรัฐธรรมนูญ เพ่ือให้เป็น

มาตรฐานเดียวกนัทุกเรือนจ าและทณัฑสถานทั่วประเทศไทย 

 

1. บทน า 

 เอดส ์(AIDS) หรืออาการภมูิคุ้มกันบกพร่อง (Acquired Immune Deficiency Syndrome) เป็นโรค

ที่นับวันมีแต่จะแพร่กระจายกันมากข้ึน ถ้าตราบใดที่ยังไม่สามารถค้นพบวิธีการรักษา รวมทั้งมาตรการที่จะ

ป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคอย่างมีประสิทธิภาพ การรักษาโดยใช้ AZT (Azidothymidin) 

หรือตัวยาอื่นที่ใช้กนัอยู่ในปัจจุบัน เป็นเพียงการชะลออาการของโรคเทา่น้ัน มิใช่การรักษาที่จะท าให้หายขาด

ได้ เมื่อยังไม่มียาหรือวิธีการใดที่จะรักษาโรคน้ีให้หายขาดได้ การป้องกันและควบคุมจึงเป็นวิธีการเดียวที่จะ

ช่วยให้การแพร่กระจายของโรคลดลง ซ่ึงจะต้องอาศัยความรู้ในหลายๆ ด้านมาประกอบกัน รวมทั้งการน า

มาตรการทางกฎหมายมาใช้บังคับด้วย 

 โรคเอดส์จึงนับเป็นโรคติดต่อที่มีความส าคัญ จ าเป็นต้องด าเนินการควบคุมโรคอย่างต่อเน่ือง

ให้กับประชาชนทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ า เพราะกลุ่มผู้ต้องขังในเรือนจ าน้ันอยู่รวมกันใน

ลักษณะที่ค่อนข้างแออัดและหนาแน่น ซ่ึงสาเหตุส่วนใหญ่มาจากสิ่งแวดล้อมที่แออัดในเรือนจ า และ

พฤติกรรมของผู้ต้องขัง ที่เอื้ อต่อการแพร่กระจายของโรคติดต่อ ท าให้กลุ่มผู้ต้องขังเป็นอีกกลุ่มหน่ึงที่มี

โอกาสเสี่ยงสูง แม้ผู้ต้องขังที่ถูกลงโทษได้สูญเสียสิทธิบางส่วนจากการที่ได้รับโทษไป แต่บุคคลเหล่าน้ียังมี

สทิธทิี่ยังเหลืออยู่อกีจากการถูกลงโทษน้ัน มิได้หมายความว่าผู้กระท าความผิดที่ถูกต้องขังน้ันสิ้นสิทธิความ

เป็นมนุษย์ไปเสยีทั้งหมดแต่อย่างใด
1
 ดังน้ันการป้องกนัและควบคุมโรคจึงเป็นสิ่งส าคัญ เพราะโรคเอดส์ถือ

เป็นโรคติดต่อที่เรือนจ าทุกแห่งต้องเฝ้าระวัง เพ่ือไม่ให้ผู้ติดเช้ือแพร่เช้ือไปยังผู้ต้องขังคนอื่น รวมทั้งแพร่

เช้ือให้กบัครอบครัวหรือสงัคมภายนอกหลังจากพ้นโทษแล้ว 
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 ปัจจุบันมีผู้ต้องขังประมาณ 300,000 คน ในเรือนจ าและทณัฑสถาน 143 แห่งทั่วประเทศ แต่

ละเดือนมีผู้ต้องขังประมาณ 10,000 คน ที่พ้นโทษ และได้รับการปล่อยตัว และอีกมากกว่า 10,000 คนที่

เข้ารับโทษจ าคุก โดยความเสี่ยงส าหรับผู้ต้องขังกลุ่มน้ี กคื็อการมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน เพราะ

เรือนจ าไม่มีอุปกรณ์ป้องกันการติดต่อทางเพศสัมพันธ์จ าหน่าย หรือแม้จะมีการแจกอุปกรณ์ป้องกันแต่กมี็

จ านวนที่ไม่เพียงพอต่อผู้ต้องขัง ดังน้ัน เม่ือมีการลักลอบมีเพศสัมพันธ์กัน กจ็ะกระท าแบบลับทั้งโดยสมัคร

ใจ และการขายบริการของผู้ต้องขังเพศที่สามบางคน ซ่ึงโดยข้อเทจ็จริงแล้ว มีการเกิดโรคติดต่อกันจากการ

มีเพศสัมพันธ์ระหว่างนักโทษด้วยกัน เช่นโรควัณโรค และโรคเอดส์ แม้ทางเรือนจ าจะมีการอบรมเร่ือง

เพศสัมพันธ์ แต่กไ็ม่เพียงพอที่จะป้องกันมิให้เกิดการติดโรคทางเพศสัมพันธ์เกิดข้ึนได้ เร่ืองน้ีจึงนับได้ว่า

เป็นเร่ืองที่อันตราย และสมควรได้รับการแก้ไขโดยเรว็ ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขและกรมราชทณัฑ์นับเป็น

หน่วยงานที่มีบทบาทส าคัญในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า โดย

เปล่ียนแปลงจาการควบคุมผู้ต้องขังอย่างเคร่งครัดสู่การจัดกิจกรรมในเชิงแก้ไข เช่น การให้การศึกษา การ

ฝึกวิชาชีพ และการจัดสวัสดิการต่างๆ
2
  

 ผู้เขียนจึงมีความประสงค์ที่จะศึกษาถึงมาตรการในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของ

โรคเอดส์ในเรือนจ าของประเทศไทย เปรียบเทียบกับของต่างประเทศ เช่น ประเทศสหรัฐอเมริกาที่ใช้

ระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ (Common Law) ประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีที่ใช้ระบบกฎหมายซี

วิลลอว์ (Civil Law) รวมทั้งข้อก าหนดระหว่างประเทศ โดยมุ่งศึกษาบทบัญญัติของกฎหมาย แนวทาง

ปฏบัิติ และวิธกีาร เพ่ือน าไปสู่การก าหนดหลักเกณฑแ์ละวิธีการในการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาด

ของโรคเอดสใ์นเรือนจ าของประเทศไทย ให้มีประสทิธภิาพสอดคล้องกบัหลักสากลต่อไป 

 

2. แนวคิดและทฤษฎีที่เกี่ยวกบัการป้องกนัและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ใน

เรือนจ า 

 ประเทศไทยได้วางระบบอ านาจในการรักษาความสงบเรียบร้อยภายในรัฐ (police power) ไว้ใน

กฎหมาย โดยเฉพาะอย่างย่ิงในรัฐธรรมนูญซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุดในการปกครองประเทศและกฎหมาย

อื่นๆ ซ่ึงเป็นกฎหมายล าดับรองลงมาออกมารองรับเป็นล าดับถัดไป เช่น พระราชบัญญัติ พระราชก าหนด 

พระราชกฤษฎีกา กฎกระทรวง ประกาศกระทรวง เป็นต้น ซ่ึงในเร่ืองการป้องกันและควบคุมโรคเอดส์น้ัน

เป็นที่ยอมรับกันในเบ้ืองต้นว่ารัฐมีอ านาจเพราะเป็นส่วนส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพอนามัยของ

สาธารณชนหรือจัดเข้าไว้ในเร่ืองการรักษาความปลอดภัยและสวัสดิภาพทั่วไปกไ็ด้ ดังจะเห็นได้จาก

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย ได้ก าหนดไว้เป็นนโยบายแห่งรัฐ ความว่า “รัฐพึงส่งเสริมการ

สาธารณสุขที่ได้มาตรฐานโดยทั่วถึงและพึงให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้ยากไร้โดยไม่คิดมูลค่า และพึง

ส่งเสริมให้เอกชนมีส่วนร่วมด้วยเท่าที่จะท าได้ การป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย รัฐจะต้องท าให้แก่

ประชาชนโดยไม่คิดมูลค่าและทันต่อเหตุการณ์” นอกจากน้ียังได้ก าหนดข้อจ ากัดอ านาจรัฐในการออก
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กฎหมายไว้ โดยบัญญัติว่า “บทบัญญัติแห่งกฎหมายใดมีข้อความขัดหรือแย้งต่อรัฐธรรมนูญน้ี บทบัญญัติ

น้ันเป็นอันใช้บังคับไม่ได้” ดังน้ันการออกกฎหมายของไทยจึงอาจท าได้กว้างขวางเพียงแต่ไม่ให้ไปขัดกับ

รัฐธรรมนูญเทา่นั้น 

 อย่างไรกต็ามการน าเอาอ านาจของรัฐมาก าหนดมาตรการทางกฎหมายที่ใช้ในการป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าน้ัน มีข้อที่ควรค านึงและน ามาพิจารณาประกอบ เพ่ือก าหนด

เป็นขอบเขตในการสร้างกฎเกณฑข์องกฎหมายอยู่หลายประการ ดังต่อไปน้ี 

 1. หลักความชอบธรรม จะเกดิขึ้นต่อเมื่อมาตรการเหล่านั้นเกดิขึ้นจาก 

  1.1 เป็นความประสงค์หรือความต้องการของสังคมน้ันที่จะให้มาตรการน้ันมีผลใช้บังคับใช้

ในสงัคมของตนหรือกบัตนเอง ส าหรับการปกครองในระบอบประชาธิปไตย การแสดงเจตนาน้ีกระท าโดย

ผู้แทนของประชาชนทั้งหมด
3
 

  1.2 ผู้บัญญัติกฎหมายไม่สร้างกฎหมายขึ้นมาตามอ าเภอใจ ซ่ึงจะต้องพิจารณาว่ากฎหมาย

แม่บทหรือรัฐธรรมนูญให้อ านาจหรือวางหลักเกณฑใ์นการป้องกนัทางสาธารณสุขของประชาชนและการรุก

ล า้สทิธเิสรีภาพของปัจเจกชนไว้อย่างไรมาประกอบอกีด้วย  

  1.3 การอออกมาตรการทางกฎหมายต่างๆน้ัน ต้องค านึงไว้เสมอว่ามาตรการเหล่าน้ัน

ออกมาเพ่ือป้องกันและควบคุมปัญหาต้นเหตุ รวมถึงพฤติกรรมของมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับปัญหาการเกิด

โรคเอดสด้์วย โดยเฉพาะอย่างย่ิงพฤติกรรมของมนุษย์ที่เกี่ยวกับการมีเพศสัมพันธ์เพราะว่าในปัจจุบันน้ัน

สาเหตุของการแพร่เช้ือเอดสม์ากที่สดุกคื็อทางเพศสัมพันธ ์

 2. หลักแห่งความเหมาะสม บังคับให้องค์กรของรัฐฝ่ายปกครองใช้วิจารณญาณในการเลือก

กฎหมาย ค าสั่ง ที่สามารถจะด าเนินการให้ความมุ่งหมายของกฎหมายที่ให้อ านาจไว้ส าเร็จลุล่วงไปได้

เท่าน้ัน กฎหมายหรือค าสั่งทางปกครองที่ไม่อยู่ในวิสัยจะท าให้ความมุ่งหมายของกฎหมายที่ให้อ านาจ

ปรากฏข้ึนมาในสงัคมหรือในโลกแห่งความเป็นจริงได้เลย ย่อมเป็นค าสั่งหรือกฎหมายที่ไม่เหมาะสม เช่น

การออกกฎหมายให้กระทรวงสาธารณสุข หรือกรมราชทัณฑ์เพียงหน่วยงานเดียวท าหน้าที่รับผิดชอบใน

การป้องกันและควบคุมโรคเอดส์น้ัน แม้จะท าให้การปฏิบัติงานเป็นเอกภาพและเป็นแนวทางเดียวกันก็

ตาม แต่กไ็ม่สามารถที่จะปฏบัิติให้เกดิผลส าเรจ็ได้ เน่ืองจากโรคเอดส์น้ันจ าเป็นต้องอาศัยหลายหน่วยงาน

มาร่วมมือประสานกันเพราะจะต้องใช้บุคลากรและเคร่ืองมืออุปกรณ์ให้เพียงพอจึงจะท าให้งานบรรลุผล

ส าเรจ็ได้ 

 3. หลักแห่งความจ าเป็น ในบรรดาค าสั่งหรือกฎหมายต่างๆ ที่มีอยู่ทั้งหลายน้ัน ซ่ึงล้วนแล้วแต่

สามารถด าเนินการให้ความมุ่งหมายของกฎหมายที่ให้อ านาจส าเรจ็ลุล่วงไปได้ทั้งสิ้นน้ัน ถ้าเป็นค าสั่งหรือ

กฎหมายที่มีผลกระทบกระเทอืนต่อสทิธเิสรีภาพของราษฎรแล้ว องค์กรของรัฐจะต้องเลือกออกค าสั่ง หรือ

กฎหมายที่จะมีผลกระทบกระเทอืนต่อสิทธิเสรีภาพของราษฎรน้อยที่สุดและถ้าเป็นค าสั่งที่เป็นประโยชน์

แก่ราษฎร องค์กรของรัฐฝ่ายปกครองจะต้องเลือกออกค าสั่งหรือกฎหมายที่จะมีผลท าให้รัฐเสียหายน้อย
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ที่สุด เช่น การออกกฎหมายมาป้องกันและควบคุมโรคเอดส์ควรเลือกควบคุมเฉพาะกลุ่มบุคคลที่ส าคัญ 

เช่น ผู้ต้องขัง ผู้ติดยาเสพติด 

 4. หลักแห่งความได้สัดส่วนกัน เป็นมาตรการที่จะท าให้เกิดภาวะสมดุลข้ึนระหว่างความ

เสียหายอันจะเกิดกับเอกชน
4
 และประโยชน์อันชุมชนจะพึงได้รับจากการปฏิบัติการให้เป็นไปตาม

มาตรการทางปกครองมาตรการใดมาตรการหน่ึง ส าหรับมาตรการทางกฎหมายในการป้องกันและควบคุม

การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าจึงควรต้องค านึงเร่ืองน้ีด้วย โดยเฉพาะความได้สัดส่วนกับความ

รุนแรงของโรค ว่าได้สดัส่วนกบัความจ าเป็นและได้สดัส่วนกบัผลกระทบที่จะเกดิข้ึนตามมาหรือไม่ 

 ด้วยเหตุน้ีมาตรการต่างๆ ที่ออกมาน้ันต้องสอดคล้องกับลักษณะของโรคน้ันจริงๆ และต้องอาศัย

ข้อมูลและความรู้ทางวิชาการหลายสาขามาประกอบกัน จึงจ าเป็นต้องอาศัยความรู้ความช านาญจากบุคคล

หลายๆ ฝ่ายมาร่วมกันพิจารณาอย่างละเอียดและรอบคอบโดยค านึงถึงผลดีผลเสียที่อาจจะเกิดข้ึน ทั้งน้ีเพ่ือ

คุ้มครองสิทธิของทุกฝ่ายไว้ให้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ ดังน้ันเพ่ือให้มาตรการทางกฎหมายในการป้องกันและ

ควบคุมโรคเอดส์ของประเทศไทยมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึ้ น ควรน าเอาหลักการของอ านาจรัฐดังกล่าวมาแล้ว

ข้างต้นมาสนับสนุนในการออกกฎหมาย วางระเบียบ กฎและข้อบังคับต่างๆ ให้รัดกุมและเหมาะสมย่ิงขึ้น อัน

จะส่งผลให้มีประสิทธิภาพในการบังคับใช้ต่อการป้องกันและควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า

ในประเทศไทยต่อไป 

 

3. วิเคราะหม์าตรการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดสใ์นเรือนจ าในประเทศไทยและ

ต่างประเทศ 

 1. การตรวจผู้ต้องขังแรกรับ เม่ือผู้ต้องขังที่เข้ามาใหม่ ตามกฎหมายของประเทศไทยมีการ

ก าหนดให้แพทย์ต้องตรวจอนามัยผู้ต้องขังที่รับเข้ามาใหม่ ดังที่บัญญัติในมาตรา 10 แห่งพระราชบัญญัติ

ราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 แต่ในเรือนจ าที่ไม่มีแพทย์ประจ าอยู่น้ันผู้ต้องขังที่รับเข้ามาใหม่ไม่ได้รับการตรวจ

จากแพทย์แต่เป็นการตรวจจากเจ้าหน้าที่ประจ าเรือนจ าน้ัน ซ่ึงความละเอียดในการคัดกรองโรคไม่

เหมือนกับการที่แพทย์ได้ตรวจเอง ซ่ึงต่างจากข้อก าหนดมาตรฐานข้ันต ่าฯ ข้อ 24 ก าหนดให้แพทย์ต้อง

ตรวจร่างกายผู้ต้องขังทุกคนนับตั้งแต่แรกรับตัวไว้ในเรือนจ า สอดคล้องกับกติการะหว่างประเทศว่าด้วย

สทิธทิางเศรษฐกิจ สังคมและวัฒนธรรม ได้ก าหนดกติกาไว้เกี่ยวข้องกับสิทธิมนุษยชน ผู้ต้องขังควรได้รับ

การดูแลรักษาอย่างเหมาะสมกับภาวะของสุขภาพ เมื่อรัฐกักขังเอาบุคคลใด ย่อมเป็นการเอาเสรีภาพของ

บุคคลน้ันมาด้วย รัฐจึงต้องรับผิดชอบดูแลสขุภาพภายใต้เง่ือนไขการถูกควบคุมตัว หากการบริหารจัดการของ

เรือนจ า/ทณัฑสถานไม่ดี อาจจะท าให้สงัคมในเรือนจ ามีปัญหา มีการติดต่อหรือแพร่กระจายของโรคได้ ใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาจะมีการตรวจอนามัยผู้ต้องขังที่รับเข้ามาใหม่เช่นเดียวกัน โดยแพทย์เป็นผู้ตรวจ แต่

ประเทศสหรัฐอเมริกากป็ระสบปัญหาคล้ายกับประเทศไทยคือขาดแคลนแพทย์ในเรือนจ าของมลรัฐ แต่ถ้า

เป็นเรือนจ าของรัฐบาลกลางจะมีแพทย์ประจ าอยู่จึงท าให้ไม่เกดิปัญหานี้  

                                                           
4
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 2. การคัดกรองผู้ป่วย แม้ประเทศสหรัฐอเมริกาจะเคารพสทิธมินุษยชนของผู้ต้องขังโดยการไม่

บังคับตรวจคัดกรองหาเช้ือเอชไอวี โดยให้เป็นการตรวจโดยความสมัครใจของผู้ต้องขัง แต่กม็ีกฎหมายที่

ให้อ านาจอยัการสงูสดุในการบังคับตรวจหาเช้ือเอชไอวีกบัผู้ต้องขังที่เข้าข่ายหรือมีความเสี่ยงที่จะมีเช้ือเอช

ไอวีและจะน าไปแพร่เช้ือให้ผู้อื่นได้
5
 ส าหรับในประเทศไทยเน่ืองจากบางเรือนจ ายังมีการตรวจหาเช้ือเอช

ไอวีของผู้ต้องขัง โดยมีทั้งบอกกล่าวแก่ผู้ต้องขังก่อนตรวจและปิดบังไม่บอกผู้ต้องขังก่อนตรวจหาเช้ือเอช

ไอวี การออกกฎหมายเกี่ยวกบัการการตรวจคัดกรองจะส่งผลดีต่อเรือนจ าและผู้ต้องขังที่ป่วยเป็นโรคเอดส ์

โดยตรากฎหมายห้ามมิให้บังคับตรวจคัดกรองหาการติดเช้ือเอชไอวีของผู้ต้องขังแล้ว ควรที่จะสนับสนุน

ให้มีการตรวจเลือดเอดส์โดยสมัครใจ และการตรวจคัดกรองเพ่ือหาเช้ือเอชไอวีดังกล่าว ควรจะเป็นแบบ

นิรนาม คือไม่เป็นเผยช่ือผู้ต้องขังผู้ถูกตรวจ โดยควรจัดให้มีการให้ค าปรึกษาทั้งก่อนและหลังการตรวจอีก

ด้วย เพราะการบังคับตรวจเช้ือเอดส์เพ่ือหาเช้ือเอดส์กับบุคคลต่างๆ ถือได้ว่าเป็นการกระท าที่เป็นการ

ปฏเิสธสิทธิว่าด้วยความเป็นส่วนตัว (Right of privacy) ของบุคคลน้ันอันเป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน

และอาจกล่าวได้ว่าการบังคับตรวจเลือดไม่สามารถป้องกนัการติดเช้ือเอชไอวีได้  

 3. การแยกขังกรณีป่วยหนัก เน่ืองจากการควบคุมโรคติดต่อส าหรับผู้ต้องขังที่มีโรคติดต่อที่อาจจะ

ส่งผ่านเช้ือผ่านการติดต่อแบบธรรมดา เช่นวัณโรค โรคหัด หรืออีสุกอีใสควรจะแยกออกจากผู้ต้องขัง

ทั่วไปจนกว่าจะหาย แต่ผู้ต้องขังที่ติดเช้ือเอชไอวีไม่ควรที่จะถูกแยก เพราะอาจเป็นการท าให้ผู้ต้องขังน้ันรู้

ว่าตนเองถูกกีดกันแบ่งแยกออกจากสังคมจนอาจท าให้เกิดปัญหาได้ ซ่ึงในประเทศไทยอาศัยการออก

กฎกระทรวงและการท าคู่มือปฏิบัติมาบังคับใช้ โดยมีการแยกผู้ต้องขังติดเช้ือเอชไอวีที่ภูมิคุ้มกันใน

ร่างกายลดลงจนเกินโรคแทรกซ้อน หรือที่เรียกว่าโรคฉวยโอกาส เช่น วัณโรค โรคปอดอักเสบ หรือป่วย

เป็นโรคเอดส์ในข้ันที่รุนแรง อันสามารถติดต่อกันได้ผ่านการอยู่ร่วมกัน กส็ามารถแยกผู้ต้องขังน้ันออก

จากผู้ต้องขังคนอื่นเป็นกรณีพิเศษ เพ่ือท าการรักษาโรคดังกล่าวได้ โดยจัดให้อยู่ในเรือนจ าพิเศษหรือทณัฑ

สถาน ซ่ึงในประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมนีมีบทบัญญัติก าหนดให้สามารถแยกผู้ต้องขังในกรณีที่มี

ความจ าเป็นเพ่ือการบ าบัดรักษาได้ จึงเหน็ควรให้ประเทศก าหนดในเร่ืองดังกล่าวเป็นลายลักษณ์อักษรให้

ชัดเจนเพ่ือให้เป็นมาตรฐานเดียวกนัทุกเรือนจ า/ทณัฑสถานทั่วประเทศไทย 

 4. การใช้เขม็และเคร่ืองมืออื่นๆ เน่ืองจากพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 

มาตรา 57 และมาตรา 58 ก าหนดห้ามมิให้ผู้ใดเสพยาเสพติดให้โทษ ซ่ึงในการเสพยาเสพติดบางประเภท

ตามมาตราดังกล่าวจะกระท าด้วยวิธกีารใช้เขม็และอุปกรณ์ฉีดเข้าสู่ร่างกายทางหลอดเลือดด า ซ่ึงในกรณีน้ี

เข็มและอุปกรณ์ฉีดย่อมจะเป็นอุปกรณ์ส าหรับใช้ในการกระท าความผิด หากมีบุคคลใดแจกเข็มและ

อุปกรณ์ฉีดแก่ผู้ติดยาเสพติดโดยมีเจตนาให้น าเข็มและอุปกรณ์ฉีดน้ันไปใช้ในการเสพยาเสพติดการ

กระท าดังกล่าวถือเป็นการช่วยเหลือหรือให้ความสะดวกในการเสพยาเสพติดจึงเป็นการสนับสนุนการ

กระท าความผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 86 นอกจากน้ีวิธีการดังกล่าวยังน าไปสู่ประเดน็ปัญหา

ข้อกฎหมายว่าขัดต่อบทบัญญัติมาตรา 91/1 แห่งพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ พ.ศ. 2522 ซ่ึงแก้ไข

เพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติยาเสพติดให้โทษ (ฉบับที่ 5) พ.ศ. 2545 ที่บัญญัติห้ามมิให้ผู้ใดยุยงส่งเสริม

                                                           
5
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ให้ผู้อื่นเสพยาเสพติดให้โทษ โดยฝ่าฝืนบทบัญญัติแห่งพระราชบัญญัติน้ีอีกด้วย ท าให้การก าหนด

มาตรการและวิธีการสนับสนุนให้ใช้เขม็และอุปกรณ์ฉีดที่สะอาดเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการติดเช้ือเอชไอวี

ด้วยการแจกเขม็และอุปกรณ์ฉีดที่สะอาดแก่ผู้ติดยาเสพติดย่อมเป็นการขัดต่อบทบัญญัติที่ได้กล่าวมา ซ่ึง

กฎหมายดังกล่าวเป็นอุปสรรคต่อการควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ า แม้ว่าการใช้เขม็ฉีด

ยาเสพติดร่วมกันกับผู้ติดเช้ือเอดส์ในเรือนจ าท าได้ยาก เน่ืองจากเรือนจ าทุกแห่งมีมาตรการป้องกัน และ

ปราบปรามการกระท าลักษณะน้ีอยู่แล้ว และสภาพภายในเรือนจ ากไ็ม่เอื้ออ านวยให้ฉีดยาเสพติดได้ง่ายๆ 

ถึงแม้ว่าแนวโน้มของผู้ที่ถูกจ าคุกด้วยคดียาเสพติดส่วนใหญ่ จะเป็นยาบ้ามากกว่าเฮโรอีนกต็าม กยั็งคงมี

ผู้ต้องขังส่วนหน่ึงที่ยังคงลักลอบฉีดยาเสพติดในเรือนจ าอยู่ ทั้งๆ ที่เสี่ยงต่อการถูกลงโทษและเสี่ยงต่อการ

ติดเช้ือเอดส์ ผู้เขียนจึงเหน็ว่าประเทศไทยควรน าโปรแกรมเขม็และเขม็ฉีดยาในเรือนจ า (Needle and syringe 

programmes in prisons) ของประเทศเยอรมันมาปรับใช้ โดยแทนที่จะมองว่าเป็นการสนับสนุนให้ผู้ต้องขัง

เสพยาเสพติด แต่ให้มองว่าเป็นการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคติดต่อในเรือนจ า เป็นการ

บังคับใช้กฎหมายควบคู่ไปกบัระบบสาธารณสขุ อนัเป็นการท างานในเชิงป้องกนั  

 

4. ขอ้เสนอแนะ 

 จากที่ได้ท าการศึกษาและวิเคราะห์กฎหมาย รวมทั้งข้อบังคับต่างๆ ในการควบคุมและป้องกัน

การแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าของประเทศไทยเปรียบเทยีบกับข้อก าหนดระหว่างประเทศ ประเทศ

สห รั ฐ อ เ ม ริ ก า  ป ร ะ เ ท ศ อั ง ก ฤ ษ  แ ล ะ ป ร ะ เ ท ศ ส ห พั น ธ์ ส า ธ า ร ณ รั ฐ เ ย อ ร ม นี  พ บ ว่ า 

บทกฎหมายที่ก  าหนดไว้น้ันมีความแตกต่างกันอยู่บางส่วน และแนวทางปฏบัิติในการควบคุมและป้องกันการ

แพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าของไทยน้ันมีความแตกต่างกับของต่างประเทศ ซ่ึงมีบางข้ันตอนที่ยุ่งยาก

ซับซ้อน ยังไม่สอดคล้องกับหลักการสากลที่ได้ก าหนดไว้เป็นมาตรฐานในการปฏิบัติ ซ่ึงผู้เขียนเหน็ว่าท าให้

เกดิปัญหาหลายประการ จึงขอเสนอดังน้ี 

 1. พระราชบัญญัติราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 เป็นบทบัญญัติที่ใช้บังคับมาเป็นเวลานาน ประกอบ

กับมีกฎหมายและกฎเกณฑ์ในระดับสากลที่เกี่ยวข้องกับการปฏิบัติต่อผู้ต้องขังประเภทต่างๆ และการ

ปฏบัิติงานของเจ้าหน้าที่ ซ่ึงมิได้มีการบัญญัติไว้ในพระราชบัญญัติดังกล่าว ส่งผลให้การด าเนินงานต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องไม่สอดคล้องตามมาตรฐานสากล อีกทั้ง สิทธิของผู้ต้องขังบางประการกไ็ม่มีกฎหมายฉบับใด

บัญญัติรับรองไว้ ปล่อยให้เป็นเพียงเร่ืองของทางปฏิบัติหรือระเบียบภายในเท่าน้ัน โดยขึ้ นอ ยู่กับความ

พร้อมหรือข้อจ ากดัต่างๆ ของแต่ละเรือนจ าว่ามีความพร้อมมากน้อยเพียงใด ท าให้เจ้าพนักงานเรือนจ าไม่

ใส่ใจที่จะด าเนินการอย่างจริงจัง จึงสมควรมีการปรับปรุงกฎหมายให้มีความเหมาะสมกับสถานการณ์ใน

ปัจจุบัน และสอดคล้องกบัข้อก าหนดมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับปฏบัิติต่อผู้ต้องขัง เพ่ือให้สามารถป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ในเรือนจ าได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเป็นมาตรฐานเดียวกันทุก

เรือนจ าและทณัฑสถานทั่วประเทศไทย 

 โดยแก้ไขพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 10 วรรคหน่ึง จาก “ให้แพทย์ตรวจ

อนามัยของผู้ที่ถูกรับตัวเข้าไว้ใหม่” เป็น 
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 “ในวันที่รับตัวผู้ต้องขังเข้าไว้ใหม่ในเรือนจ า ให้แพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ท าการตรวจ

อนามัยของผู้ต้องขัง ในกรณีที่ไม่สามารถด าเนินการตรวจอนามัยภายในวันที่รับตัวเข้าไว้ได้ จะให้เจ้า

พนักงานเรือนจ าเป็นผู้ตรวจอนามัยของผู้ต้องขังน้ันในเบ้ืองต้นก่อนกไ็ด้ แต่ต้องจัดให้ผู้ต้องขังได้รับการ

ตรวจอนามัยจากแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์โดยเรว็” 

 แก้ไขพระราชบัญญัติราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 30 วรรคหน่ึง จาก “เมื่อแพทย์ผู้ควบคุม

การอนามัยของผู้ต้องขัง ย่ืนรายงานแสดงความเหน็ว่าผู้ต้องขังคนใดป่วยเจบ็และถ้ายังคงรักษาพยาบาลอยู่

ในเรือนจ าจะไม่ทุเลาดีข้ึน อธบิดีจะอนุญาตให้ผู้ต้องขังคนน้ันไปรักษาตัวในสถานที่อื่นใดนอกเรือนจ า โดย

เง่ือนไขอย่างใดแล้วแต่จะเหน็สมควรกไ็ด้” เป็น 

 “ในกรณีที่เจ้าหน้าที่ทางการแพทย์เห็นว่าผู้ต้องขังป่วย มีปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพจิต หรือเป็น

โรคติดต่อ ให้รายงานผู้บัญชาการเรือนจ าเพ่ือด าเนินการให้ได้รับการตรวจจากแพทย์โดยเรว็ 

 หากแพทย์เหน็ว่าผู้ต้องขังน้ันต้องได้รับการบ าบัดรักษาเฉพาะด้านหรือถ้าคงรักษาพยาบาลอยู่ใน

เรือนจ าจะไม่ทุเลาดีขึ้น ให้เสนอความเหน็ต่อผู้บัญชาการเรือนจ า/ผู้อ านวยการทณัฑสถานเพ่ือพิจารณาส่งตัว

ผู้ต้องขังดังกล่าวไปยังสถานบ าบัดรักษาส าหรับโรคชนิดน้ันโดยเฉพาะ” 

 อกีทั้ง ในหมวดเกี่ยวกบัอนามัยและสขุาภิบาลผู้ต้องขัง ควรมีการเพ่ิมเติมบทบัญญัติ ดังน้ี “ให้

เรือนจ าทุกแห่งจัดให้มีสถานพยาบาล เพ่ือเป็นที่ท  าการรักษาผู้ต้องขังที่ป่วย จัดให้มีเจ้าหน้าที่ทาง

การแพทย์ซ่ึงอยู่ปฏบัิติหน้าที่เป็นประจ าที่สถานพยาบาลน้ันด้วยอย่างน้อยหน่ึงคน และให้ด าเนินการอื่นใด

เกี่ยวกบัการดูแลสขุอนามัย การสขุาภิบาล และการตรวจสขุภาพของผู้ต้องขังตามความจ าเป็น” 

 2. กฎกระทรวงมหาดไทยออกตามความใน มาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 

2479 

 แก้ไขกฎกระทรวงมหาดไทยออกตามความใน มาตรา 58 แห่งพระราชบัญญัติราชทณัฑ์ พ.ศ. 

2479 มาตรา 42 จาก “ผู้ต้องขังซ่ึงไม่น่าจะรวมอยู่กับผู้ต้องขังอื่นในประเภทของตน โดยจะก่อการร้าย

หรือมีเหตุพิเศษอย่างอื่นซ่ึงควรจะแยกควบคุมกักขัง กใ็ห้แยกไปรวมไว้ในประเภทอื่นหรือสถานที่อื่น” 

เป็น 

 “ผู้ต้องขังซ่ึงไม่น่าจะรวมอยู่กับผู้ต้องขังอื่นในประเภทของตน โดยจะก่อการร้ายหรือมีเหตุ

พิเศษอย่างอื่นหรือเป็นโรคติดต่อร้ายแรง ซ่ึงควรจะแยกควบคุมกักขัง กใ็ห้แยกไปรวมไว้ในประเภทอื่น

หรือสถานที่อื่น” 

 ดังน้ันจึงอาจกล่าวได้ว่ามาตรการในการควบคุมและป้องกันการแพร่ระบาดของโรคเอดส์ใน

เรือนจ าน้ัน จ าต้องอาศัยความร่วมมือหารือกันระหว่างหน่วยงานต่างๆ เช่น กระทรวงสาธารณสุข กรม

ราชทัณฑ์ ประสานการด าเนินงานในแต่ละพ้ืนที่โดยมีเป้าหมายร่วมกัน ไม่ว่าจะเป็นมาตรการทางกฎหมาย

หรือมาตรการด้านการสาธารณสุข เพ่ือให้การด าเนินการได้อย่างมีประสิทธิภาพและสามารถป้องกันและ

ควบคุมการแพร่ระบาดของโรคเอดสใ์นเรือนจ าได้อย่างแท้จริง 
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