
6 เอกสารเรื่องนี้เป็น 1 ใน 6 เรื่องที่จัดพิมพ์ไว้ใน
ชดุเผยแพรค่วามรูเ้กีย่วกบัประเดน็ทางกฎหมาย
และจรยิธรรมทีเ่กีย่วขอ้งกบัการใชย้าเสพตดิและ
เอชไอวี/เอดส์ในประเทศไทย

1.	เอชไอวแีละไวรสัตบัอกัเสบซใีนประเทศไทย : 
ผลกระทบตอ่นโยบายดา้นยาเสพตดิแหง่ชาติ

2.	การลดอันตรายจากการใช้ยา : บทเรียนจาก
ภูมิภาค

3.	โครงการกระบอกฉีดยาสะอาด
4.	การบำ�บัดการติดยาโดยการให้สาร “โอปิ-

ออด” ทดแทน
5.	โครงการลงพืน้ทีช่มุชนและโครงการเผยแพร่

ข้อมูลข่าวสาร 
6.	การลดอันตรายจากการใช้ยาในเรือนจำ�และ

สถานควบคุมตัวอื่นๆ

การลดอันตรายจากการใช้ยา
ในเรือนจำ�และสถานที่ควบคุม
ตัวอื่นๆ 

เพราะเหตุใดจึงจำ�เป็นต้องมีโครงการลด
อันตรายในเรือนจำ�หรือสถานที่ควบคุมตัว
อื่นๆ?
โดยความจริงแล้ว ทุกประเทศที่มีการรวบ
ข้อมูลมา กลุ่มนักโทษมีอัตราความชุกของ
เอชไอวี รวมทั้งไวรัสตับอักเสบซีและโรคติด
เชือ้ทีอ่ืน่ๆ ทีต่ดิตอ่กนัทางเลอืด สงูกวา่ความ
ชุกในประชากรที่ไม่ได้อยู่ในเรือนจำ� นักโทษ
อาจมีโอกาสมากกว่าในการมีกิจกรรมที่มี
ความเสีย่ง เชน่ การใชอ้ปุกรณก์ารฉดียารว่ม
กัน การมีเพศสัมพันธ์โดยไม่มีการป้องกัน
ทั้งโดยสมัครใจหรือโดนบังคับ เนื่องจาก
นักโทษส่วนใหญ่จะถูกปล่อยตัวให้กลับมา
อยู่ในสังคมหลังจากถูกกักขังจนครบกำ�หนด 
และเนื่องจากนักโทษหลายคนก็เข้าๆ ออกๆ
หลายรอบระหวา่งเรอืนจำ�และชมุชนขา้งนอก 
ดงันัน้ ประชากรสว่นใหญจ่ะไดร้บัผลกระทบ
จากการมีและการระบาดของเอชไอวีและ
ไวรัสตับอักเสบซีในเรือนจำ� เช่น เจ้าหน้าที่
ผู้ปฏิบัติงานในเรือนจำ� เป็นต้น1

ในหลายๆ ประเทศ ความชกุและการถา่ยทอด
เชื้อของเอชไอวีในเรือนจำ�มักจะสัมพันธ์
กับการมีผู้ใช้ยาถูกคุมขังอยู่และสัมพันธ์กับ
การใช้ยาอย่างไม่ปลอดภัยในเรือนจำ�ด้วย 
และในหลายประเทศ (ที่มีจำ�นวนมากขึ้น
เรื่อยๆ) ก็มีหลักฐานเชิง-ประจักษ์ยืนยันว่า
มีการถ่ายทอดเชื้อเอชไอวีเกิดขึ้นในเรือนจำ�
ในระดับที่มีนัยสำ�คัญ2 อย่างไรก็ตาม ความ

พยายามลดอันตรายดังกล่าวในบางประเทศ
ก็ถูกขัดขวางโดยนโยบายของทางการที่จะ
ไม่ยอมให้มีการใช้ยาผิดกฎหมายภายใน
ประเทศเลย การวิจัยรวมทั้งประสบการณ์
ที่ผ่านมาแสดงให้เห็นว่า ไม่มีประเทศใดๆ
เลยที่ประสบผลสำ�เร็จในการกำ�จัดการใช้
ยาผิดกฎหมายในเรือนจำ�ให้หมดสิ้นไปได้
ทัง้หมด3 นกัโทษหลายคนมปีระวตักิารใชย้า
ผดิกฎหมายมากอ่นหรอืไมก่ใ็ชย้าในระหวา่ง
ที่ถูกคุมขัง นอกเหนือจากผู้ที่เข้ามาในเรือน
จำ�ด้วยประวัติการใช้ยาดังกล่าวแล้ว ยังมี
นักโทษบางคนที่เพิ่งเริ่มใช้ยาในเรือนจำ�เพื่อ
ช่วยในการผจญกับสภาวะของการต้องอยู่
ในสภาพแวดล้อมที่แออัด มีแต่ความเป็น
ศัตรูกัน  และมีการใช้ความรุนแรงบ่อยครั้ง 
ทำ�นองเดียวกัน แม้ว่าจะมีข้อห้ามไว้ใน
ระบบราชทัณฑ์หลายแห่ง แต่กิจกรรมทาง
เพศ (ทั้งโดยการยินยอมและไม่ยินยอม) ก็
ยังเกิดขึ้นในเรือนจำ�ที่ส่วนมากก็ยังไม่มีการ
เข้าถึงถุงยางที่เพียงพอ 

แนวทางการลดอันตรายเพื่อแก้ปัญหาเอช
ไอวีและผลกระทบด้านสุขภาพอื่นๆ ที่จะ
ตามมาในเรือนจำ� ต้องอาศัยการดำ�เนิน
โครงการหลายโครงการและบริการต่างๆ
หลายประเภทที่ออกแบบมาเพื่อลดกิจกรรม
ที่จะทำ�ให้เกิดความเสี่ยง เพื่ออำ�นวยความ
สะดวกเรื่องการให้คำ�ปรึกษาและการเข้า
ถึงการตรวจหาเชื้อเอชไอวี และเพื่อให้
ความเคารพต่อสิทธิมนุษยชนของผู้ต้องขัง 
องค์การอนามัยโลก (WHO) โครงการโรค

เอดส์แห่งสหประชาชาติ (UNAIDS) และ
สำ�นกังานวา่ดว้ยยาเสพตดิและอาชญากรรม
แหง่สหประชาชาต ิ(UNODC) ตา่งตระหนกั
ถงึความจำ�เปน็เรง่ดว่นทีจ่ะตอ้งเริม่โครงการ
ตา่งๆ แบบครบวงจรในเรอืนจำ� เชน่ โครงการ
กระบอกฉีดยาสะอาด การบำ�บัดการติดยา 
(ซึง่รวมถงึการบำ�บดัโดยการใหส้ารโอปอิอด
ทดแทน) การให้คำ�ปรึกษา การรักษา การ
แจกถุงยางอนามัย และกิจกรรมริเริ่มอื่นๆ
ด้านการลดอันตรายจากการใช้ยา4 

โครงการลดอันตราย ได้ผลหรือไม่?   
วิธีการลดอันตรายจากการใช้ยาในเรือนจำ� 
4 วิธีที่มีการประเมินผลอย่างใกล้ชิดมาโดย
ตลอด ได้แก่ 

▪▪ การแจกถุงยางอนามัย 

▪▪ การบำ�บัดการติดยาโดยการให้สาร
โอปิออดทดแทน

▪▪ การแจกนํา้ฟอกขาวเพื่อใช้ฆ่าเชื้อที่เข็ม
และกระบอกฉีดยา 

▪▪ โครงการกระบอกฉีดยาสะอาด 

โดยสอดคลอ้งกบัหลกัการดา้นสทิธมินษุยชน
ที่มีมานานแล้วว่า นักโทษควรสามารถเข้า
ถึงบริการด้านการดูแลและรักษาสุขภาพได้
เท่าเทียมกับคนที่อยู่ข้างนอกเรือนจำ� (หลัก
การเรื่องความเท่าเทียม)  WHO UNAIDS 
และUNODC ได้ให้ข้อเสนอแนะไว้ว่า ควร

การใช้ยาเสพติดและ 
เอชไอวี / เอดส์ใน
ประเทศไทย



จดัใหม้ถีงุยางอนามยัไวส้ำ�หรบันกัโทษตลอด
ระยะเวลาที่พวกเขาถูกคุมขัง5 องค์กรเหล่านี้
ได้บันทึกเป็นข้อสังเกตุไว้ว่า 

การวิจัยต่างๆเปิดเผยว่า ผู้ใช้เครื่องจ่าย 
(ถุงยาง) ถูกรบกวนจากนักโทษคนอื่นๆ
ในอัตราที่ตํ่า และการกำ�จัดถุงยางอย่าง
ไม่ถูกวิธีก็พบน้อยราย ในบรรดาผู้ที่มี
เพศสัมพันธ์ก็มีรายงานการมีเพศสัมพันธ์
แบบปลอดภยัในอตัราทีส่งู และกไ็มม่หีลกั
ฐานใดๆ ที่ชี้ว่าเกิดผลกระทบที่ไม่ได้ตั้งใจ
ตามมาหลังจากที่มีการจัดถุงยางอนามัย
ไว้ให้ใช้ 6

การบำ�บัดการติดยาโดยการให้สารโอปิออด
ทดแทนก็เป็นที่รู้จักดีด้วยเหมือนกันว่าเป็น
วิธีการที่ได้ผลในการปรับอาการพึ่งพาฝิ่น
ให้คงที่และสงบลง ซึ่งช่วยลดการใช้ยาผิด
กฎหมายภายในเรือนจำ�ลง ซึ่งรวมถึงการ
ใช้โดยวิธีฉีดด้วย และนั่นย่อมทำ�ให้การใช้
กระบอกฉีดยาร่วมกันลดลงด้วย7 

ในประเด็นเกี่ยวกับการแจกนํ่ํ้ายาฟอกขาว 
(สำ�หรับฆ่าเชื้อ) ให้แก่นักโทษที่ใช้ยาชนิด
ฉีดนั้น WHO UNODC และ UNAIDS ตั้งข้อ
สังเกตว่า “การฆ่าเชื้อและการขจัดการปน
เปื้อนในรูปแบบนี้ (การใช้นํ่ํ้ายาฟอกขาว) 
ในชุมชนนอกเรือนจำ�ก็ยังไม่มีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ยืนยันว่าได้ผล ดังนั้น ในเรือนจำ� 
ประสทิธผิลในการฆา่เชือ้นา่จะดอ้ยลงไปกวา่
นัน้”8 สภาพแวดลอ้มในเรอืนจำ�ทำ�ใหน้กัโทษ
ไม่สามารถปฏิบัติตามวิธีการฆ่าเชื้ออุปกรณ์
การฉีดยาด้วยนํ่ํ้ายาฟอกขาวได้ครบถ้วน
เหมือนในสภาวะปกติ ขณะที่สารฟอกขาว
ผ่านการพิสูจน์ให้เห็นแล้วว่าสามารถกำ�จัด
อนุภาคของเชื้อเอชไอวีอย่างได้ผล (หาก
ใช้อย่างถูกวิธี) แต่ก็ยังไม่ได้พิสูจน์ให้เห็น
ว่าสามารถทำ�ลายไวรัสตับอักเสบซี (HCV) 
อย่างได้ผลสมบูรณ์9 ดังนั้น WHO UNAIDS 
และ UNODC ไดก้ลา่วไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ ขณะ
ที่ควรมีสารฟอกขาวไว้แจกให้แก่นักโทษนั้น 
แต่มันยังเป็นวิธีที่ “ยังไม่ดีทีสุด” และยังไม่
เพียงพอสำ�หรับการจัดการกับความเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อเอชไอวีผ่านการใช้อุปกรณ์การ
ฉีดยาร่วมกันในเรือนจำ�10

ดงันัน้ จงึมกีารดำ�เนนิโครงการกระบอกฉดียา
สะอาดในเรือนจำ�ของหลายประเทศ และ
จำ�นวนประเทศที่ดำ�เนินโครงการนี้ก็กำ�ลัง
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ โครงการดังกล่าวดำ�เนินการ
อย่างประสบผลสำ�เร็จทั้งในประเทศที่พัฒนา
แล้วและประเทศที่กำ�ลังพัฒนา ทั้งในเรือน
จำ�หญิงและเรือนจำ�ชาย และในเรือนจำ�ที่มี
การรักษาความปลอดภัยในระดับที่ต่างกัน11 

โครงการเหล่านี้มีประสิทธิผลมาโดยตลอด
ในการลดการใช้กระบอกฉีดยาร่วมกันใน
กลุ่มนักโทษที่ใช้ยาชนิดฉีด WHO UNODC 
และ UNAIDS ได้กล่าวถึงผลของการดำ�เนิน
โครงการเหล่านี้ไว้ว่า 

การเสพยาของนักโทษที่ร่วมในโครงการ
ดังกล่าวมีอัตราคงที่หรือลดลงเมื่อเวลา
ผ่านไป การใช้เข็มและกระบอกฉีดยา
ร่วมกันตามที่รายงานมานั้น ลดลงอย่าง
รวดเร็วและไม่พบอีกเลยในช่วงสรุปผล
ของโครงการนำ�ร่องส่วนใหญ่ ไม่มีการ
รายงานว่าพบนักโทษคนใดที่เข้าร่วม
โครงการเข็มและกระบอกฉีดยาอย่างแข็ง
ขนัแลว้ไดร้บัเชือ้เอชไอว ีไวรสัตบัอกัเสบบ ี
หรือ ไวรัสตับอักเสบซี และไม่มีการ
รายงานว่ามีผลกระทบเชิงลบรุนแรงใดๆ
เกิดขึ้นอย่างไม่ตั้งใจในภายหลัง12

สถานการณ์ในประเทศไทยเป็นอย่างไร? 
ผู้ใช้ยาหลายคนในประเทศไทยต้องถูกคุมขัง
ในบางช่วงของชีวิต นับตั้งแต่ปี 2535 ถงปี 
2543 จำ�นวนผู้ต้องขังในคดีของการใช้สาร
เสพติดและการมีสารเสพติดไว้ในครอบครอง 
(ไม่รวมการลักลอบค้า) เพิ่มขึ้นมากกว่า
สองเท่า13 UNODC รายงานว่า ณ ปี 2547 
ประเทศไทยมีผู้ถูกคุมขังด้วย “ความผิด
เกี่ยวกับยาเสพติด” อยู่มากกว่า 100,000 
คน และหนึ่งห้าของจำ�นวนนี้เป็นคดีการ
เสพยา (ซึ่งเป็นคนละเรื่องกับการลักลอบ
ค้าหรือการกระทำ�ความผิดอื่นๆ เกี่ยวกับยา
เสพติด)14

เป็นที่ทราบกันดีว่า การคุมขังเป็นปัจจัย
เสี่ยงของการติดเชื้อเอชไอวีในกลุ่มผู้ใช้ยา
ชนิดฉีดในประเทศไทยมานานมากกว่าหนึ่ง
ทศวรรษ15 มีหลักฐานยืนยันว่ายังมียาผิด
กฎหมายให้สามารถหาใช้กันได้ต่อไปใน
ทัณฑสถานบางแห่งของประเทศไทย สิ่ง
เป็นการชี้ว่ายังคงมีการใช้ยาผิดกฎหมาย
อย่างต่อเนื่องในระหว่างที่ถูกคุมขัง16 การ
วิจัยพบว่าอัตราความชุกของเอชไอวีในผู้ใช้
ยาชนิดฉีดที่เคยถูกคุมขังสูงถึงร้อยละ 4017 
การวิจัยยังพบอีกว่า ในสถานที่ควบคุมตัว
ระหว่างรอการพิจารณาดคดีก็มีความเสี่ยง
ตอ่การตดิเชือ้เอชไอวใีนระดบัทีม่นียัสำ�คญั18

นอกจากนี้ ผู้ถูกควบคุมตัวยังต้องเผชิญกับ
ความเสี่ยงต่อโรคติดเชื้ออื่นๆด้วย ตัวอย่าง 
เช่น อัตราความชุกของวัณโรคในเรือนจำ�สูง
กว่าอัตราความชุกในประชากรโดยรวมถึง 7 
เท่า19 การที่อัตราการถูกคุมขังของกลุ่มผู้ใช้
เมธแอมเฟตามนีทีอ่ายยุงันอ้ยในประเทศไทย
ขึ้นไปอยู่ในระดับสูงนั้น ล้วนมีความสัมพันธ์
มาโดยตลอดกับพฤติกรรมต่างๆ ที่เสี่ยงต่อ
การติดเชื้อเอชไอวี รวมถึงการใช้ยาชนิดฉีด
ด้วย20  

ขณะที่เรือนจำ�หลายๆ แห่งของไทยจัดให้มี
บริการบำ�บัดการติดยาในบางรูปแบบ แต่
โครงการเช่นนี้ยังขาดแคลนอยู่ ในเรือนจำ�
แห่งใดที่ไม่มีบริการนี้อยู่ การบำ�บัดการติด
ยาก็จะดำ�เนินการในรูปของชุมชนบำ�บัด การ
บำ�บัดโดยการให้สารโอปิออดทดแทนสำ�หรับ
ผู้ที่ติดสารเข้าฝิ่นนั้นไม่มีอยู่ในเรือนจำ� ณ 
สิ้นสุดปี 2551 ในเรือนจำ�ไม่มีใครสามารถ
เข้าถึงอุปกรณ์หรือเครื่องมือเครื่องใช้สำ�หรับ
การป้องกันเอชไอวีเลย และคณะทำ�งานด้าน
การให้ความรู้เรื่องการป้องกันเอชไอวีที่มา
จากชมุชนกไ็ดร้บัการอนญุาตใหเ้ขา้ไปปฏบิตัิ
งานในเรือนจำ�ได้น้อยมาก ผลการวิจัยจาก
โครงการหนึ่งที่ศึกษาเกี่ยวกับอัตราการถูก
คุมขังและการใช้ยาชนิดฉีดในประเทศไทย
ชี้ว่า “สิ่งที่ต้องการเร่งด่วนสำ�หรับเรือนจำ�
ในประเทศไทยคือการป้องกันเอชไอวีและ
การบำ�บัดการติดยา”21 และอีกการวิจัยหนึ่ง
พบว่า 



ปัจจัยเสี่ยงสำ�คัญๆต่อการติดเชื้อเอชไอวี
ในกลุ่มผู้ต้องขังในกรุงเทพมหานครก็คือ
ปัจจัยต่างๆที่เกี่ยวข้องกับการใช้ยาชนิด
ฉดี ดงันัน้ จงึควรมกีารดำ�เนนิโครงการลด
อนัตรายจากการใชย้าและยทุธศาสตรก์าร
สนองตอบต่อปัญหาเอชไอวี/เอดส์ ทั้งนี้ 
เพื่อไม่ให้มีการระบาดของเอชไอวีเพิ่ม
ขึ้นในกลุ่มนักโทษและไม่ให้มีการระบาด
เข้าไปสู่ชุมชนด้วย22

หลังจากการประกาศใช้ พระราชบัญญัติ
ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด พ.ศ. 2545 
จำ�นวนผู้เข้ารับการบังคับบำ�บัดการติดยา
ในประเทศไทยก็เพิ่มขึ้น ในปี 2551 มีผู้ที่
ผ่านเข้ามาและออกไปจากระบบการบังคับ
บำ�บัดฯของประเทศไทยประมาณ 40,00 
คน ซึ่งในจำ�นวนนี้มี 10,000 คนที่ถูกกักตัว
ไวศ้นูยบ์งัคบับำ�บดั23 ภายใตแ้นวทางนี ้ผูค้น
จำ�นวนมากก็ถูกเปลี่ยนจากการต้องเข้าไป
อยู่เรือนจำ�มาเป็นการเข้าร่วมในโครงการ
บำ�บัดการติดยาทั้งในแบบผู้ป่วยในหรือแบบ
ผู้ป่วยนอก โดยการบำ�บัดฯแบบผู้ป่วยในจะ
จดัขึน้ในบรเิวณของและดำ�เนนิการโดยหนว่ย
งานของรัฐบาล เช่น กองทัพต่างๆ กระทรวง
สาธาณสุข และกระทรวงมหาดไทย    

การเบีย่งเบนเสน้ทางของผูค้นจากการเขา้ไป
อยู่ในเรือนจำ�มาเป็นการเข้าไปอยู่ในศูนย์
บำ�บัดการติดยา อาจช่วยลดความเสี่ยงต่อ
เอชไอวทีีจ่ะเกดิขึน้จากการถกูคมุขงั อยา่งไร
ก็ตาม สิ่งที่น่าคิดก็คือ ก่อนที่จะได้เริ่มรับการ
บำ�บัดจากโครงการนั้น บุคคลจะถูกควบคุม
ตัวไว้ได้นานมากที่สุดถึง 45 วันในระหว่าง
ที่คดีของพวกเขากำ�ลังได้รับการประเมิน 
ส่วนเรื่องความเสี่ยงต่อเอชไอวีที่เกิดจาก
การถูกกักตัวไว้ในศูนย์บังคับบำ�บัดฯ นั้น ยัง
ไม่มีการวิจัยกันเลย ดังนั้น จึงจำ�เป็นต้อง
มีการประเมินโดยอิสระเกี่ยวกับความเสี่ยง
ดงักลา่วในศนูยเ์หลา่นี ้ตลอดจนวธิกีารตา่งๆ
ที่ศูนย์เหล่านี้ใช้อยู่ และประสิทธิผลโดยรวม
ในการช่วยผู้ถูกควบคุมตัวในการจัดการกับ
ภาวะการพึ่งพายาของพวกเขา โดยถือเป็น
ส่วนหนึ่งของความพยายามของประเทศไทย
ในการดำ�เนินกิจกรรมริเริ่มที่มีหลักฐานเชิง-
ประจักษ์รองรับ และดำ�เนินการในลักษณะ

ที่สอดคล้องกับข้อกำ�หนดต่างๆ ทางด้าน
สิทธิมนุษยชน 

ข้อเสนอแนะ
▪▪ หน่วยงานสุขภาพและระบบราชทัณฑ์ของไทย 
ควรส่งเสริมการให้ความรู้เร่ืองเอชไอวีในสถานท่ี
ทุกแห่งท่ีมีสภาพแวดล้อมแบบปิด และประสาน
การติดต่อกับหน่วยบริการเอชไอวีนอกเรือนจำ�ให้ 
(เช่น โครงการลดอันตราย) ก่อนท่ีจะปล่อยตัว
นักโทษออกจากเรือนจำ� 

▪▪ หน่วยงานสุขภาพและระบบราชทัณฑ์ของไทย
ควรดำ�เนินการให้แน่ใจว่า นักโทษและผู้ต้องหาท่ี
ถูกควบคุมตัวระหว่างรอการพิจารณาคดี รวมท้ัง
ผู้ท่ีถูกควบคุมตัวไว้เพ่ือตรวจพิสูจน์การใช้ยาตาม 
พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด 
พ.ศ. 2545 จะสามารถเข้าถึงถุงยางอนามัย นํา้
ยาฟอกขาวสำ�หรับฆ่าเช้ือ และอุปกรณ์การฉีดยา
ท่ีสะอาด  

▪▪ หน่วยงานสุขภาพและระบบราชทัณฑ์ของไทย
ควรดำ�เนินการให้แน่ใจว่า นักโทษและผู้ต้องหา
ท่ีถูกควบคุมตัวระหว่างรอการพิจารณาคดี รวม
ท้ังผู้ท่ีถูกควบคุมตัวไว้เพ่ือตรวจพิสูจน์การใช้ยา
ตาม พระราชบัญญัติฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพ
ติด พ.ศ. 2545 ท่ีได้รับการบำ�บัดการติดยาโดย
การให้สารโอปิออดทดแทน (เช่น การให้เมธา
โดนระยะยาว) ก่อนการถูกคุมขัง จะสามารถได้
รับการบำ�บัด อย่างต่อเน่ืองต่อไป ในระหว่างท่ี
ถูกคุมขังหรือถูกควบคุมตัวเอาไว้ และแน่ใจว่า
นักโทษและผู้ถูกควบคุมตัวจะสามารถ เร่ิม การ
รักษาดังกล่าวได้ในเรือนจำ�หรือสถานควบคุมตัว 
ในกรณีท่ีเขาน่าจะมีคุณสมบัติเหมาะสมท่ีจะเร่ิม
การรักษาเช่นน้ันได้ หากเขายังอยู่ข้างนอก 

▪▪ หน่วยงานสุขภาพและระบบราชทัณฑ์ของไทย
ควรดำ�เนินการให้แน่ใจว่า ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์ทุกคน
สามารถเข้าถึงบริการให้คำ�ปรึกษาและตรวจหา
เช้ือเอชไอวีโดยสมัครใจ รวมท้ังบริการการรักษา
เอชไอวี และควรดำ�เนินการให้แน่ใจว่าผู้ท่ีได้รับ
การรักษาด้วยยาต้านไวรัสเอดส์ก่อนถูกคุมขัง 
สามารถได้รับการรักษาน้ันต่อไปในเรือนจำ�  

▪▪ หน่วยงานสุขภาพและระบบราชทัณฑ์ของไทย
ควรดำ�เนินการให้แน่ใจว่า เจ้าหน้าท่ีของเรือนจำ�
ทุกคนได้รับการอบรมเร่ืองการถ่ายทอดเช้ือเอช
ไอวี การป้องกัน และการรักษา (ร่วมท้ังความรู้
พ้ืนฐานเร่ืองการลดอันตรายจากการใช้ยา)

▪▪ หน่วยงานสุขภาพและระบบราชทัณฑ์ของไทย 
ควรดำ�เนินการประเมินผลเพ่ิมเติมเก่ียวกับ
การบังคับบำ�บัด โดยเน้นประเด็นของการปรับ
มาตรฐานของแนวทางต่างๆ ท่ียังไม่สอดคล้อง
กับมาตรฐานทางวิทยาศาสตร์และทางด้านสิทธิ-
มนุษยชนอันเป็นท่ียอมรับของนานาชาติ
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