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บทคัดย่อ
	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์และเอชไอวี-เอดส์ เป็นปัญหาสุขภาพที่ส�ำคัญท่ัวโลก องค์การสหประชาชาติ 

(United Nations) ได้แถลงการณ์เม่ือ พ.ศ. 2564 ว่าเป็นภยัคกุคามด้านสาธารณสขุ โดยให้ความเร่งด่วนในการยตุปัิญหา  

ภายในปี พ.ศ. 2573 ส�ำหรับสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในประเทศไทย พ.ศ. 2565 คาดการณ์ม ี

ผู้ตดิเชือ้เอชไอวี-เอดส์ สะสม 560,000 ราย และมีแนวโน้มการติดเชือ้ซฟิิลสิเพิม่ข้ึน คร่ึงหน่ึงของการตดิเชือ้รายใหม่ 

เป็นกลุ่มอายุ 15-24 ปี กลุ่มอายุเดียวกับเด็กและเยาวชนที่อยู่ในกระบวนการยุติธรรมการศึกษานี้ทบทวนเอกสาร 

ช่วงปี พ.ศ. 2534-2567 เพือ่ศกึษาและวิเคราะห์กฎหมาย ข้อก�ำหนด และเอกสารการตรวจสขุภาพ การคัดกรอง  

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเด็กและเยาวชนกลุม่น้ี พบว่า มีกฎหมาย ข้อก�ำหนด และเอกสารเกีย่วกบัการตรวจสขุภาพ 

แต่ไม่พบท่ีเกีย่วกบัการตรวจคัดกรองโรคเอดส์และโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์โดยตรง แม้จะมีแผนปฏบิตักิารตรวจ

คัดกรองในกลุ่มเสี่ยง เช่น แผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ ประเทศไทย พ.ศ. 2566-2569 นอกจากน้ี พบว่า  

เดก็และเยาวชนท่ีอยู่ในกระบวนการยตุธิรรมประสบปัญหา การเข้าถึงบรกิารสขุภาพ เน่ืองจากยังไม่ได้จัดระบบบรกิาร

คัดกรองและขาดความต่อเนื่อง และมีข้อมูลสถานการณ์ของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 1 รายงาน ใน พ.ศ.2534 

พบอัตราการติดเชื้อโรคเอดส์ ร้อยละ 0.94 ข้อเสนอแนะ การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและ

เยาวชนกลุ่มน้ีควรด�ำเนินการควบคู่ไปกับการตรวจสุขภาพ ต้องการการสนับสนุนด้านนโยบาย และการบูรณาการ

ของหน่วยงานต่างๆ เพื่อจัดบริการคัดกรอง เพิ่มการเข้าถึง ให้บริการที่มีคุณภาพ และยุติธรรม รวมทั้งมีการติดตาม

ประเมินผลเป็นระยะ จะเป็นการสนับสนุนการยุติปัญหาโรคเอดส์ของประเทศไทยภายในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป
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HIV/AIDS testing, and sexually transmitted disease prevention among children  
and youth within the Thai justice process

Abstract
	 Sexually transmitted infections (STIs) and HIV/AIDS are significant health problems worldwide. 

The United Nations issued a statement in 2021 declaring them as public health threats and emphasized the 

urgency to end these issues by 2030. Regarding the situation of STIs in Thailand, in 2022, it was projected that 

there would be a total of 560,000 HIV/AIDS cases, with an increasing trend in syphilis infections. Half of 

the new infections occurred in the 15-24 age group, which is the same age group as children and youth 

involved in the justice process. This study reviews documents from 1991 to 2024 to examine and analyze 

laws, regulations, and health screening documents related to STIs among these children and youth. It found 

that there are laws, regulations, and health examination documents, but none directly related to HIV/AIDS 

and STI screening. Although there are screening plans for at-risk groups, such as the 2023-2029 opera-

tional plan to end AIDS in Thailand, systematic screening services are lacking. Moreover, children and youth 

involved in the justice system face challenges in accessing health services due to the absence of organized 

screening systems and lack of continuity. A report from 1991 indicated an HIV infection rate of 0.94%. 

Recommendations suggest that STI screening in this group, who are vital human resources in society, should 

be conducted alongside health examinations. It requires policy support and integration among various agencies 

to provide screening services, improve access, ensure quality and fairness, and include regular monitoring and 

evaluation. These efforts will support Thailand’s goal to end the AIDS epidemic by 2030.
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บทน�ำ
	 โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ โดยเฉพาะการติดเชือ้ 

เอชไอวี-เอดส์ ยงัคงเป็นความท้าทายด้านสาธารณสขุ(1)  

และเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีส่งผลกระทบทัง้ทางด้านเศรษฐกจิ

สงัคม ความมัน่คงของประเทศไทย(2) และท่ัวโลก เหน็ได้

จากในการประชมุระดับสงูของสมชัชาสหประชาชาตเิรือ่ง 

เอชไอวีและเอดส์ระหว่างวันที ่8-10 มถินุายน พ.ศ. 2564 

ณ ส�ำนักงานใหญ่องค์การสหประชาชาติ นครนิวยอร์ก 

สหรัฐอเมริกา(3) ได้มีการรับรองปฏิญญาทางการเมือง 

เรือ่งเอชไอวีและเอดส์ พ.ศ. 2564 โดยมีสาระส�ำคัญ คอื 

การเรียกร้องให้ทุกประเทศร่วมติดตามการด�ำเนินการ 

ยติุปัญหาเอดส์ในฐานะภยัคุกคามด้านสาธารณสขุ ภายใน

ปี พ.ศ. 2573(3,4) และข้อมูลในปี พ.ศ. 2566 พบว่า 

มปีระชากร ทีต่ดิเช้ือเอชไอวี ประมาณ 40 ล้านคนทัว่โลก(1) 

ส�ำหรบัประเทศไทยพบว่า มจี�ำนวนผูป่้วยทีต่ดิเชือ้ทัง้สิน้ 

580,000 ราย (จ�ำนวนผู้ป่วยสะสม) โดยเป็นผู้ป่วย 

รายใหม่ 9,100 ราย และมีผู้ป่วยที่เสียชีวิตจากเอดส์ 

12,000 คน(2) การตดิเชือ้เอชไอวี-เอดส์ในประเทศไทย

ส่วนใหญ่ยังคงสูงในประชากรหลัก เช่น กลุ ่มชายมี 

เพศสัมพันธ์กับชาย และผู ้หญิงข้ามเพศ กลุ ่มผู ้ใช ้ 

ยาเสพติดด้วยวิธีฉีดเด็กและเยาวชน(1-2,5) ดังนั้น  

การป้องกนัและดแูลรักษาเอชไอวีและโรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ในประชากรหลักจึงเป็นองค์ประกอบส�ำคัญของ

การยุติปัญหาเอดส์ในประเทศไทยตามยุทธศาสตร ์
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 

แห่งชาตว่ิาด้วยการยุตปัิญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573(6) 

โดยเน้นการเข้าถึงประชากรหลักที่มีความเส่ียงสูงให้เข้า

สู่ระบบบริการท่ีผสมผสานบริการป้องกันและการดูแล

รักษา ได้แก่ การตรวจเอชไอวี การรักษาผู้ติดเชื้อ โดยไม่

ค�ำนึงถึงระดับซีดี 4 และการท�ำให้ประชากรหลักที่เข้าสู่

ระบบท้ังที่ติดเชื้อและไม่ติดเชื้อฯ คงอยู่ในระบบบริการ

ป้องกนัและดูแลรกัษาอย่างต่อเน่ือง โดยเชือ่มโยงบริการ

ส�ำคัญให้ต่อเน่ืองกนั นอกจากน้ี จากรายงานกรมควบคมุโรค 

ในปี 2565-2567(7-8) พบว่า ข้อมูลผู้ติดเชื้อเอชไอวี 

รายใหม่เกอืบคร่ึงหน่ึง เป็นเด็กและเยาวชนอาย ุ15-24 ปี 

และสถานการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในช่วง 5 ปี

ทีผ่่านมายังคงมแีนวโน้มเพิม่สงูข้ึน โดยเฉพาะโรคซฟิิลสิ

และหนองใน โดยเพิ่มสูงขึ้นในกลุ่มเด็กและเยาวชน 

	 ในขณะท่ีการจัดบริการสุขภาพส�ำหรับเด็ก 

และเยาวชนท่ัวโลก รวมทัง้เดก็และเยาวชนไทย กลบัพบว่า 

วัยรุ่นเป็นหนึ่งในกลุ่มประชากรท่ีเข้าถึงบริการสุขภาพ

น้อยที่สุด อาจจะด้วยหลายสาเหตุ อาทิ จากตัวเด็กและ

เยาวชนเอง รวมถึงข้อจ�ำกัดของหน่วยบริการสาธารณสุข 

ท�ำให้การบริการท�ำได้ยาก และไม่ท่ัวถึง โดยเฉพาะ 

อย่างย่ิงเด็กและเยาวชนกระท�ำผิดและศาลเยาวชน 

และครอบครัว(9) มีค�ำสั่งให้ที่อยู่ในสถานที่กักขังของรัฐ 

เช่น สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน ศูนย์ฝึก 

และอบรมเด็กและเยาวชน ซึ่งในปัจจุบันมีเด็กและ

เยาวชนอยู่ในระบบยุติธรรม หรืออยู่ในสถานพินิจฯ  

และศูนย์ฝึกและอบรมฯ ทั้งหมด 4,008 คน แบ่งเป็น 

เพศชาย 3,783 คน และเพศหญิง 225 คน(10) ในขณะ

ที่อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on Right of 

the Child)(11) มีหลักการส�ำคัญ คือ การไม่เลือกปฏิบัติ

และค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กที่จะได้รับรวมถึง 

การให้ความส�ำคัญกบัสทิธขิองเดก็(12) ซึง่ในกระบวนการ

ยตุธิรรมทางอาญาส�ำหรบัเดก็และเยาวชนผูก้ระท�ำความ

ผิดมีหลายวิธีการ(13) บางกรณีเด็กและเยาวชนอาจได้รับ

การปล่อยให้กลับสู่ครอบครัว และสังคมหลังจากรับ 

การแก ้ไขบ�ำบัดฟื ้นฟู แต ่บางกรณีเมื่อเยาวชนมี

พฤตกิารณ์จะก่อภัยอนัตรายแก่สงัคมหรอืแก่ตนเอง เดก็

และเยาวชนน้ันจะถูกส ่งไปควบคุมตัว และแก้ไข

พฤติกรรมท่ีสถานกักขังของรัฐ เด็กและเยาวชนอาจถูก

ควบคุมตามปกติ หรืออาจถูกขังได้ เด็กและเยาวชนใน

สถานพนิิจและคุม้ครองฯ และศนูย์ฝึกและอบรมเด็กและ

เยาวชน จึงถือเป็นเด็กและเยาวชนที่ถูกส่งมาอยู่ในการ

ดูแล เพราะเช่ือว่าเด็กและเยาวชนเหล่าน้ีจะเป็นภัย

คุกคามต่อความปลอดภยัสาธารณะ ตามอนุสญัญาว่าด้วย

สิทธิเด็ก ผู้ดูแลตามกฎหมายจ�ำต้องจัดกิจกรรมสุขภาพ

ให้เป็นไปความต้องการ และสภาพปัญหาทางด้านสขุภาพ

ของเด็กและเยาวชน โดยมีเป้าหมายเพื่อให้เป็นบริการ

ระบบสขุภาพรปูแบบบรูณาการ (Integrated Health Care 

System) โดยค�ำนึงถงึเรือ่งปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ สงัคม 

และเศรษฐกิจทีเ่กีย่วข้อง(11-13) การดูแลสขุภาวะของเด็ก

และเยาวชน ร่วมทั้งการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ โดย

เฉพาะโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์เป็นเร่ืองท่ีส�ำคัญ และ

ต้องอาศัยความร่วมมือจากหลายภาคส่วน นอกจากนี้  

เด็กและเยาวชนส่วนใหญ่ มักเป็นผู ้กระท�ำผิดด้วย 

คดียาเสพติด และมีประวัติการมีเพศสัมพันธ์มาก่อนเข้า

มาอยู ่ในสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกและอบรมฯ หรือการ 

ถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน ซึ่งมีความสุ่มเสี่ยงต่อ 

การติดเชื้อ และเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

	 แม้จะมกีารให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคเอดส์และโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์แก่เด็กและเยาวชน รวมทั้ง

บุคลากร ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน  

ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน โดยให้มีความรู้ 

ด้านเพศศึกษามีทัศนคติเชิงบวกต่อผู้ติดเชื้อเอดส์ และ

สามารถน�ำความรู้ทีไ่ด้รบัไปเผยแพร่แก่เด็ก เยาวชน และ

บุคคลท่ัวไปได้ แต่ในปัจจุบันยังไม่มีการตรวจคัดกรอง 

และศึกษาอุบัติการณ์หรือความชุกโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน หรือ กลุ่มประชาชน 

อายุ 12-24 ปี ท่ีกระท�ำผิดและถูกควบคุมในสถานที่

ควบคุมของรฐั นอกจากน้ี แต่ยังไม่มกีารศกึษามาตรการ

การป ้อง กันควบคุมโรคติดต ่อทางเพศสัมพันธ ์ 

ในเด็กและเยาวชนท่ีอยู ่ในสถานพินิจฯศูนย์ฝึกและ 

อบรมฯ ซึ่งการศึกษานี้ เพื่อการศึกษามาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและ

เยาวชนทีอ่ยูใ่นสถานพนิิจฯ/ศนูย์ฝึกและอบรมฯ เพือ่น�ำ
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ไปสู ่การข้อเสนอการด�ำเนินงานให้เด็กและเยาวชน

สุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย และเป็นทรัพยากรที่มี

คุณค่า รวมทั้งเพื่อเป็นส่วนหน่ึงในการสนับสนุนให้

ประเทศไทยบรรลุเป้าหมายตามยุทธศาสตร์ยุติปัญหา

เอดส์ประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2573 ต่อไป

วัตถุประสงค์ของการศึกษา

	 1. เพือ่ศกึษากฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อบงัคับ

ที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน 

ในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย 

	 2. เพื่อศึกษาข้อมูลที่เกี่ยวกับอุบัติการณ์โรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการเข้าถึงมาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและ

เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย 

วัสดุและวิธีการศึกษา
	 การศึกษาเอกสารเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง 

(Documentary cross-sectional, descriptive study)

ตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2534 ถึง 31 ธันวาคม  

พ.ศ. 2567 โดยศึกษาเอกสารหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง  

ทั้งในส่วนกระบวนการยุติธรรม เช่น ศาลเยาวชนและ

ครอบครัว(9) กรมกิจการเด็กและเยาวชน(14-15) ส�ำนัก

เลขาธกิารคณะรัฐมนตรี(16-17) กรมพนิิจและคุ้มครองเดก็

และเยาวชน(10,18) และหน่วยงานที่ดูแลด้านสุขภาพ เช่น 

กระทรวงสาธารณสขุ(6) องค์กรไม่แสวงหาประโยชน์(11) และ 

องค์กรระหว่างประเทศ(1-5) รวมทัง้งานวิชาการต่างๆ(19-20) 

โดยสืบค้นจากอินเตอร์เน็ต เอกสารราชการ หนังสือ 

สั่งการ สรุปรายงานประจ�ำปี กฎหมาย ระเบียบต่างๆ 

	 การ วิ เคราะห ์ข ้ อมูล  โดยใช ้ โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปวิเคราะห์ โดยวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงพรรณนา ได้แก่ จ�ำนวน ร้อยละ และความครอบคลุม

ของการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และควบคุม

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนในสถาน

พินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย(19)

ผลการศึกษา
	 จากการศึกษาเอกสารจากแหล่งข้อมูลต่างๆ 

เช่น ส�ำนักเลขาธิการคณะรัฐมนตรี กระทรวงยุติธรรม  

กรมพนิิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน กรมกิจกรรมเด็ก

และเยาวชน กระทรวงสาธารณสุข และหน่วยงาน 

ที่เกี่ยวข้อง 2 ช่วง คือ ช่วงที่ 1 ปี พ.ศ. 2534-2545 

ก่อนก่อต้ังกรมพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน 

กระทรวงยุติธรรม จ�ำนวนท้ังหมด 1 เอกสาร คือ  

พระราชบัญญัติจัดตั้ งศาลเยาวชนและครอบครัว 

และวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว พ.ศ. 2534 

และเปลี่ยนช่ือศาลคดีเด็กและเยาวชนและสถานพินิจ 

และคุ้มครองเด็ก มาเป็นศาลเยาวชนและครอบครัว  

และสถานพินิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชน(10)  

และช่วงที่ 2 คือ ตั้งแต่ก่อตั้งกรมพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน กระทรวงยุติธรรม ในปี พ.ศ. 2545  

(วันท่ี 2 ธนัวาคม พ.ศ. 2545 ถงึ 31 ธนัวาคม พ.ศ. 2567) 

จ�ำนวนทั้งหมด 16 เอกสาร แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  

1. กฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อบงัคับทีเ่กีย่วกบัการตรวจ 

สุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชนไทย จ�ำนวน 15 เอกสาร (คิดเป็น 

ร้อยละ 93.75) ทัง้น้ีจะน�ำเสนอเฉพาะกฎหมาย ข้อก�ำหนด 

และข้อบงัคับฯ ท่ีบงัคบัใช้ในประเทศไทย จ�ำนวน 6 เอกสาร 

และ 2. อุบัติการณ์ และการเข้าถึงมาตรการการป้องกัน

ควบคุมโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเดก็และเยาวชนใน

สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย จ�ำนวน 1 

เอกสาร (คิดเป็นร้อยละ 6.25) รายละเอียด ดังนี้

	 1.	 กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อก�ำหนด และข้อ

บังคับทีเ่กีย่วกบัการตรวจสขุภาพ การคัดกรอง ป้องกนั 

และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในเด็กและ

เยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ไทย ทั้งน้ีจะศึกษาข้อมูลเฉพาะท่ีเกี่ยวข้องกับการตรวจ

สุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชนไทย (รายละเอยีดตามตารางท่ี 1) 
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 

ตารางที่ 1 กฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อบังคับที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์	

	 ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย

Table 1 	 Rules, regulation, and relevant provisions regarding health screenings, prevention, and control of sexually transmitted 	

	 diseases in children and adolescents in juvenile detention and child and youth protection facilities in Thailand

พ.ศ.

2534

2546

2560

2560

2561

2564

กฎหมาย กฎระเบียบ ข้อ

ก�ำหนด และข้อบังคับ

พระราชบัญญัติจัด ต้ังศาล

เยาวชนและครอบครัวและ 

วิธีพิจารณาคดีเยาวชนและ

ครอบครัว พ.ศ. 2534(10)

พระราชบญัญัติคุม้ครองเด็ก(14)

คู ่ มื อปฏิบัติ และข ้ อตกลง 

ร่วมกัน เรื่องการคุ้มครองและ

ช่วยเหลอืเด็กในภาวะเสีย่งและ

เป็นผู้เสียหายจากการละเมิด

ละเลยทอดทิง้ แสวงหาประโยชน์ 

และ ความรุนแรง(15)

รฐัธรรมนูญแห่งราชอาณาจักร

ไทย(16)

พระราชบญัญัตกิารบรหิารการ

แก ้ไขบ�ำบัดฟ ื ้นฟู เด็กและ

เยาวชนที่กระท�ำผิด(17)

ระเบยีบกรมพนิิจและคุ้มครอง

เดก็และเยาวชนว่าด้วยสขุอนามัย 

ของ เ ด็กและ เยาวชนและ

บุตร(18)

สาระส�ำคัญ

จัดให้มีการตรวจรักษาและพยาบาลเด็กหรือเยาวชน 

ในระหว ่างการสอบสวน หรือพิจารณาคดีหรือ 

ในระหว่างการควบคุมตัวในสถานพินิจ

แพทย์พยาบาล นักจิตวิทยา หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข

ที่รับตัวเด็กไว้รักษาพยาบาล หากเป็นที่ปรากฎชัดหรือ

น่าสงสัยว่าเด็กเจ็บป่วยเนื่องจากการเลี้ยงดูโดยมิชอบ 

ต้องให้การรกัษาพยาบาล และจัดให้มกีารตรวจสขุภาพ

กายและสุขภาพจิต พร้อมทั้งด�ำเนินการรักษา เยียวยา

เด็กที่อยู่ในความปกครองดูแล

ผู้เช่ียวชาญในสาขาวิชาชีพการแพทย์ มีหน้าที่และ 

ความรบัผิดชอบ ให้ค�ำแนะน�ำปรกึษาหรอืข้อเสนอแนะ

แก่พนักงานเจ้าหน้าท่ีก่อนที่จะจัดให้เด็กเข้าอยู ่ใน 

สถานดูแลเด็กต่าง ๆ ตามหลักวิชาชีพของตนโดยมี

มาตรฐานทางวิชาชีพรองรับมิใช่ความคิดเห็นลอย ๆ

บคุคลย่อมมสีทิธไิด้รับบริการสาธารณสขุของรัฐ บุคคล

ผู้ยากไร้ย่อมมีสิทธิได้รับบริการสาธารณสุขของรัฐ  

โดยไม่เสยีค่าใช้จ่ายตามทีก่ฎหมายบญัญัติ บคุคลย่อม 

มีสิทธิได้รับการป้องกันและขจัดโรคติดต่ออันตราย 

จากรัฐ โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

ในกรณท่ีีแพทย์ พยาบาล หรอืเจ้าพนักงานพนิิจ ซึง่ผ่าน

การฝึกอบรมด้านการพยาบาล พบว่า เด็กหรือเยาวชน

เจ็บป่วย ง ่ายต่อการติดเชื้อหรือเป็นโรคติดต่อ  

ให้จดัแยกเด็กหรือเยาวชนน้ันออกจากเยาวชนอืน่ โดย

ให้มีผู ้ดูแลอย่างใกล้ชิดและรายงานผู้อ�ำนวยการ 

เพื่อด�ำเนินการให้ได้รับการตรวจจากแพทย์โดยเร็ว 

และให้สถานท่ีควบคุมจัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็ก 

และเยาวชนอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง

ให้สถานท่ีควบคุมจัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็กและ

เยาวชน เพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคติดต่อ รวมทั้ง

ส่งเสริมป้องกันและรักษาพยาบาลตามความจ�ำเป็น 

และเหมาะสม อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

หน่วยงาน

รับผิดชอบหลัก

ศาลเยาวชน

และครอบครัว/ 

สถานพินิจ

กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ

เยาวชน

กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ

เยาวชน

ทุกหน่วยงาน

กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ

เยาวชน

กรมพินิจและ

คุ้มครองเด็กและ

เยาวชน

หน่วยงาน

สนับสนุน

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่

ทุกหน่วยงาน

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่

หน่วยงาน

สาธารณสุข

ในพื้นที่
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	 จากตารางท่ี 1 กฎหมาย ข้อก�ำหนด และ 

ข้อบังคับที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง 

ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศ

สมัพนัธ์ ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครอง

เด็กและเยาวชนไทย พบว่า มกีฎหมาย ข้อก�ำหนด และ

ข้อบังคับที่เกี่ยวกับการจัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็ก

และเยาวชน จ�ำนวน 5 ฉบับ เพื่อคัดกรองความเสี่ยง

ต ่อโรคและโรคติดต ่อ รวมทั้ งส ่งเสริมป ้องกัน 

และรักษาพยาบาลตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม  

อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และมีกฎหมายที่ไม่เกี่ยวข้อง 

กับการจัดให้มีการตรวจสุขภาพเด็กและเยาวชน  

ในสถานพินิจฯ โดยตรง 1 ฉบับ ทั้งน้ีไม่มีกฎหมาย  

ข้อก�ำหนด และข้อบังคับใดท่ีระบุชัดเจนเกี่ยวข้อง 

กับการคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย ในประเทศไทย 

	 นอกจากน้ี มีกฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อ

บังคับที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ โดยองค์กรระหว่าง

ประเทศ ได้แก่ อนุสญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ (Convention 

on Right of the Child) โดยองค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) เป็นผู้รับผิดชอบหลัก ระบุ

สาระส�ำคัญ คือ การไม่เลือกปฏิบัติและค�ำนึงถึง

ประโยชน์สูงสุดของเด็กที่จะได้รับรวมถึงการให้ความ

ส�ำคัญกบัสทิธขิองเด็ก ความต้องการ และสภาพปัญหา

ทางด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน โดยมีเป้าหมาย

เพื่อให้เป็นบริการระบบสุขภาพรูปแบบบูรณาการ 

(Integrated Health Care System) โดยค�ำนึงถึงเร่ือง

ปัจจัยทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิจที่

เกี่ยวข้อง

	 2.	 อุบัติการณ์ และการเข้าถึงมาตรการการ

ป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและ

เยาวชนในสถานพนิจิและคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย

	 จากการทบทวนเอกสารในช่วงวันที ่2 ธนัวาคม 

พ.ศ. 2545 ถึง 31 ธันวาคม พ.ศ. 2567 ไม่พบรายงาน

เกี่ยวกับอุบัติการณ์ และการเข้าถึงมาตรการการป้องกัน

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน 

ในสถานพิ นิจและคุ ้มครองเด็กและเยาวชนไทย  

แต่พบผลการศึกษามาตรการ การตรวจวินิจฉัยโลหิต 

หาเชือ้ไวรสัเอดส์ เชือ้ไวรสัตบัอกัเสบชนดิบ ีและเช้ือกามโรค 

ในเด็กและเยาวชนที่ต้องหาว่ากระท�ำการอันกฎหมาย

บญัญัต ิเป็นความผิดอาญา ของกองการแพทย์ สถานพนิิจ 

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนกลาง ศาลเยาวชนและ

ครอบครวักลาง ประจ�ำปี 2534 โดย อาภรณ์ สายเชือ้(19) 

ซึ่งได้มีการตรวจวินิจฉัยหาเชื้อไวรัสเอดส์ เชื้อไวรัสตับ

อักเสบ บี และกามโรค ในเด็กและเยาวชนท่ีรับตัวใหม่ 

(วันแรกทีรั่บตัว) ครัง้แรกในสถานพนิิจและคุม้ครองเด็ก

และเยาวชน 3 แห่ง เมื่อปีงบประมาณ พ.ศ. 2534  

(1 ตุลาคม 2533-30 กันยายน 2534) จ�ำนวนทั้งสิ้น 

4,740 คน (รายละเอียดตามตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ผลการตรวจวินิจฉัยโลหิตหาเชื้อไวรัสเอดส์ เชื้อไวรัสตับอักเสบชนิดบี และเชื้อกามโรค ในเด็กและเยาวชนที่ต้องหาว่า		

	  กระท�ำการอันกฎหมายบัญญัติเป็นความผิดอาญา ปีงบประมาณ พ.ศ. 2534

Table 2 	 Results of blood testing for HIV, hepatitis B virus, and sexually transmitted infections in children and adolescents  

	 suspected of committing acts classified as criminal offenses, 	  	  for the fiscal year 1991

                    การตรวจคัดกรอง	 จ�ำนวนผลบวก	 ร้อยละผลบวก	 เฉลี่ย 	

	 (คน)	 (%)	 (คน/เดือน)

ไวรัสเอดส์	 45	 0.94	 3-4 

ไวรัสตับอักเสบ บี	 396	 8.35	 33

กามโรค	 87	 1.83	 7

ไวรัสเอดส์และไวรัสตับอักเสบ บี (ในคนเดียวกัน)	 6	 0.12	

ไวรัสเอดส์และกามโรค (ในคนเดียวกัน)	 2	 0.04	

ไวรัสตับอักเสบ บี และกามโรค (ในคนเดียวกัน)	 5	 0.11	



วารสารควบคุมโรค ปีที่ 51 ฉบับที่ 2 เม.ย. - มิ.ย. 2568                      

333

การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 

	 ในกลุ่มเด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อไวรัสเอดส์ 

จ�ำนวน 45 คน พบว่า มีเยาวชนชาย อายุ 15-18 ปีติด

เชื้อไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 57.78 

เยาวชนหญิง อายุ 15-18 ปี ติดเชื้อไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 

15 คน คิดเป็นร้อยละ 33.33 เด็กชาย อายุ 7-14 ปี ติด

เชื้อไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 0.44 และ

เด็กหญิง อายุ 7-14 ปี ติดเชื้อไวรัสเอดส์ จ�ำนวน 2 คน 

คิดเป็นร้อยละ 0.44 

	 นอกจากข้อมูลข้างต้น จากการทบทวนเอกสาร

ไม่มีรายงานท่ีเกี่ยวข้องกับอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศ

สัมพันธ์ และการเข้าถึงมาตรการการป้องกันควบคุมโรค

ตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ของเด็กและเยาวชนในสถานพนิิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนไทย 

วิจารณ์
	 จากผลการศึกษากฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อ

บังคับที่เกี่ยวข้องกับการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง 

ป้องกัน และควบคุมโรคเอดส์และโรคติดต่อทาง 

เพศสัมพันธ ์ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและ

คุ้มครองเดก็และเยาวชนไทย พบส่วนใหญ่เป็นกฎหมาย 

ข้อก�ำหนด และข้อบังคับที่เกี่ยวกับการจัดให้มีการตรวจ

สุขภาพเด็กและเยาวชน(10,14-16,18) เพื่อคัดกรองความ

เสีย่งต่อสขุภาพ และโรคตดิต่อ รวมทัง้ให้การรกัษาพยาบาล 

ตามความจ�ำเป็นและเหมาะสม อย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง 

สอดคล้องกบัอนุสญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ (Convention on 

Right of the Child) โดยองค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) และมีกฎหมายที่ไม่เกี่ยวข้อง

กบัการจัดให้มกีารตรวจสขุภาพเดก็และเยาวชนในสถาน

พินิจฯ โดยตรง 1 ฉบับ ทั้งนี้ไม่มีกฎหมาย ข้อก�ำหนด 

และข้อบังคับ ใดที่ระบุชัดเจนเกี่ยวกับการคัดกรอง 

ป้องกัน และควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็ก

และเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

ไทยในประเทศไทย 

	 นอกจากน้ี มกีฎหมาย ข้อก�ำหนด และข้อบงัคับ

ที่เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพ โดยองค์กรระหว่างประเทศ 

ได้แก่ อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเด็ก (Convention on Right 

of the Child)(12) โดยองค์การทุนเพื่อเด็กแห่ง

สหประชาชาติ (UNICEF) คือ การไม่เลือกปฏิบัติ 

และค�ำนึงถึงประโยชน์สูงสุดของเด็กที่จะได้รับ รวมถึง

การให้ความส�ำคัญกับสิทธิของเด็ก ความต้องการ  

และสภาพปัญหาทางด้านสุขภาพของเด็กและเยาวชน 

และไม่ได้กล่าวถึงการคัดกรอง ป้องกัน และควบคุมโรค

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชนกลุ่มนี้เช่นกัน

	 ส�ำหรับอุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

และการเข้าถึงมาตรการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อ 

ทางเพศสัมพันธ์ ข้อมูลกองโรคเอดส์และโรคติดต่อ 

ทางเพศสมัพนัธ์ กรมควบคมุโรค ระบใุนปี พ.ศ. 2566 

ประเทศไทย มีผู ้อยู ่ร ่วมกับเช้ือเอชไอวี ประมาณ  

576,397 คน มีผู้ติดเชื้อรายใหม่ 9,083 คน ซึ่งเกือบ

ครึง่หน่ึง ของผู้ติดเชือ้รายใหม่ เป็นเยาวชนอายุ 15-24 ปี 

จ�ำนวน 4,379 คน(7) ในขณะเดียวกนัยังพบว่าพฤติกรรม

ที่ส่งผลให้เกิดการติดเชื้อเอชไอวีรายใหม่ ถึงร้อยละ 96 

เกิดจากการมีเพศสัมพันธ์ที่ไม่ป้องกัน และเมื่อพิจารณา

สถานการณ์การเกิดโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 5 โรคหลกั 

ซิฟิลิส หนองใน หนองในเทียม แผลริมอ่อน กามโรค

ต่อมน�้ำเหลือง ช่วงปี 2560-2565 กลุ ่มเยาวชน  

อายุ 15-24 ปี ยังเป็นกลุ ่มที่มีอัตราป่วยมากและ 

มีแนวโน้มเพิ่มข้ึน โดยมีอัตราป่วย 99.6 ราย ต่อ

ประชากรแสนคน ในปี 2560 เพิม่ข้ึนเป็นเป็น 112.3 ราย 

ต่อประชากรแสนคน(7-8) สถานการณ์โรคเอดส์ และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์น้ีอาจจะยังไม่ได้รวมหรือยัง

ไม่มีข้อมูลเด็กและเยาวชน อายุ 15-24 ปี ที่อยู่ภายใต้

ระบบยติุธรรม ซึง่ในปัจจบุนัข้อมลูกรมพนิิจและคุ้มครอง

เดก็และเยาวชน กระทรวงยตุธิรรม(10) มเีด็กและเยาวชน

ที่ถูกควบคุมในสถานท่ีกักขังของรัฐภายใต้การดูแลของ

กรมพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน จ�ำนวนท้ังสิ้น 

4,008 คน เป็นเด็กและเยาวชนเพศชาย จ�ำนวน 3,783 

คน เป็นเด็กและเยาวชนเพศหญิง จ�ำนวน 225 คน จาก

การศกึษาในต่างประเทศ(20) พบว่า เดก็และเยาวชนท่ีอยู่

ในสถานท่ีควบคุมของรัฐ เป็นกลุ ่มท่ีเสี่ยงสูงต่อการ 

ติดเชื้อไวรัสเอสไอวี และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เนื่องจากเป็นกลุ่มที่มีเพศสัมพันธ์มาแล้ว มีเพศสัมพันธ์
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กับคู่นอนหลายคน และส่วนหนึ่งมีประวัติใช้สารเสพติด

ชนิดฉีด แต่ในประเทศไทยไม่ได้รับการตรวจคัดกรอง 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ เพราะกฎหมาย ข้อก�ำหนด 

และข้อบงัคบัต่างๆ(9,14-15,17)  ระบกุารตรวจสขุภาพท่ัวไป 

ไม่ได้บ่งชี้ว ่าเป็นการตรวจคัดกรองการติดเชื้อไวรัส 

เอชไอวี-เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ จึงไม่ได้

รับการตรวจคัดกรอง นอกจากนี้ พบว่ามีรายงานผลการ

ศึกษามาตรการ การตรวจวินิจฉัยโลหิตหาเชื้อไวรัส 

เอชไอว-ีเอดส์ เชือ้ไวรัสตับอกัเสบชนิดบ ีและเชือ้กามโรค 

ในเด็กและเยาวชนที่ต้องหาว่ากระท�ำการอันกฎหมาย

บญัญัตเิป็นความผิดอาญา ของกองการแพทย์ สถานพนิิจ

และคุ้มครองเด็กและเยาวชนกลาง ศาลเยาวชนและ

ครอบครัวกลาง ประจ�ำปี 2534 เพียงรายงานเดียว และ

พบอัตราการติดเชื้อไวรัสเอดส์ ร้อยละ 0.94 และพบ 

การติดเชื้อไวรัสเอดส์ในกลุ่มเด็กอายุ อายุ 7-14 ปี(17) 

อาจจะเป็นเพราะต้องการคุ้มครองสิทธิของเด็กและ

เยาวชน(9,11-13)

	 แม้ว่าในปัจจุบันกรมควบคุมโรค(6) โดยหรือ

หน่วยงานทางด้านสาธารณสุข องค์กรด้านการยุติปัญหา

เอชไอวี-เอดส์ ทั้งในและต่างประเทศ เช่น สถาบันเพื่อ

การยุติธรรมแห่งประเทศไทย (องค์การมหาชน)(11) 

องค์การสหประชาชาติ(3) องค์การอนามัยโลก(1,5) 

โครงการโรคเอดส์แห่งสหประชาชาติ(4) หรือแม้กระทั่ง

สื่อออนไลน์ที่มีความน่าเชื่อถือต่างๆ จะมีการสื่อสาร

ประชาสมพนัธ์ความรูเ้รือ่งการป้องกนัควบคมุโรคตดิต่อ

ทางเพศสัมพันธ์(20-21) รวมทั้งการติดเชื้อเอชไอวี-เอดส์

มากขึ้นก็ตาม 

	 ปัจจัยที่ท�ำให้เด็กและเยาวชนเสี่ยงต่อการ 

ติดเช้ือโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ รวมทั้งการติดเชื้อ 

เอชไอวี-เอดส์  ได้แก่ เดก็และเยาวชนเร่ิมมเีพศสมัพนัธ์

เมื่ออายุยังน้อย มีแนวโน้มที่มีคู ่นอนหลายคนและ 

มคู่ีนอนท่ีเสีย่งต่อการติดเชือ้เอชไอวี ทีส่�ำคญั พบว่า เด็ก

และเยาวชนมีเพศสัมพันธ์กับคู่นอนหลายคน มีการสลับ

แลกเปลีย่นคู่นอนมเีด็กและเยาวชนเพยีงร้อยละ 20-30 

ใช้ถงุยางอนามัยสม�ำ่เสมอ ทัง้ยงัมีความเชือ่ม่ันว่าตนเอง

นัน้ไม่เสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวีจึงไม่มีการป้องกัน โดย

ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อการมีเพศสัมพันธ์ 5 อันดับแรก 

ของวัยรุ่นชายได้แก่ เพื่อน แฟน สื่อ การด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์ และตนเอง และในวัยรุ ่นหญิงได้แก่  

เพือ่น แฟน การด่ืมเครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์  สือ่ และตนเอง 

เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ส่วนใหญ่อาจไม่มีอาการ โดยเฉพาะติดเชื้อเอชไอวี 

ในช่วงแรกอาจไม่มีอาการใดๆ เพราะโดยทั่วไปใช้เวลา

อีก 8-10 ป ี  จึงจะมีอาการแสดงของโรคเอดส ์  

ดังน้ันการตรวจคัดกรองเอชไอวีในการตรวจสุขภาพ 

แรกรบั และการตรวจสขุภาพประจ�ำปีในเด็กและเยาวชน

ท่ีอยู่ในสถานที่ควบคุมของรัฐ ซ่ึงการตรวจท�ำได้อย่าง

รวดเร็วใช้เวลารอผลตรวจเพียง 2 ชั่วโมง ภายใต้ระบบ

หลกัประกนัสขุภาพแห่งชาติ(22) ประชาชนสามารถเข้ารับ

การตรวจเอชไอวี โดยไม่เสียค่าใช้จ่ายได้ปีละ 2 คร้ัง  

ที่โรงพยาบาลทุกแห่ง ทั้งน้ีเยาวชนอายุ 13-18 ปี  

ที่มีความเสี่ยงติดเช้ือเอชไอวี สามารถไปรับตรวจหา 

การติดเชื้อเอชไอวีได้โดยไม่ต้องขอค�ำยินยอมจาก 

ผู้ปกครอง ซึ่งการตรวจพบการติดเช้ือเอชไอวี และ 

โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ต่างๆ ในระยะแรก จะช่วยให้

ได้รบัการรกัษาทีเ่หมาะสม เพือ่ป้องกันการเกดิโรคเอดส์ 

และอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อระยะเวลานานหรือ

ระยะสดุท้ายได้ นอกจากน้ีในปัจจบุนั มียาป้องกนั PrEP/

nPEP ทีส่ามารถควบคมุการติดเชือ้ ลดปรมิาณไวรัส และ

สามารถใช้ชีวิตได้ยาวนาน

	 เด็กและเยาวชนที่ถูกควบคุมในสถานพินิจฯ 

หรือศูนย์ฝึกและอบรมฯ ส่วนใหญ่ มักเป็นผู้กระท�ำผิด

ด้วยคดยีาเสพติด และมปีระวัตกิารมเีพศสมัพนัธ์มาก่อน

เข้ามาอยู ่ในสถานพินิจฯ/ศูนย์ฝึกและอบรมฯ หรือ 

การถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน ซึ่งมีความสุ่มเสี่ยงต่อ

การติดเชื้อ และเจ็บป่วยด้วยโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

เพื่อให้เด็กและเยาวชนสุขภาพดี ปลอดโรค ปลอดภัย 

และเป็นทรพัยากรทีมี่คณุค่า ซึง่การจัดบริการสาธารณสขุ 

เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคในสถานที่กักขัง

ของรัฐ ได้แก่ เรือนจ�ำ สถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน โดยใช้หลัก

การ A-W-A-R-E, เป็นแนวคิดทีผู้่นิพนธ์คดิและใช้ใน
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 

ด�ำเนินงานแผนปฏิบัติการยุติปัญหาเอดส์ผ่านกลไก 

คณะกรรมการ ระดับชาติและระดับพื้นท่ี ภายใต้การ

ก�ำกับของคณะกรรมการแห่งชาติว่าด้วยการป้องกัน 

และแก้ไขปัญหาเอดส์ (คช.ปอ.) และคณะอนุกรรมการ

ภายใต้ คช.ปอ. เพือ่ท�ำหน้าทีใ่นการสนับสนุน ขับเคลือ่น 

และติดตามการด�ำเนินงานอย่างมีส่วนร่วม รวมถึง 

คณะท�ำงานและหน ่วยงานในระดับพื้นที่  ได ้แก ่  

คณะอนุกรรมการยุติปัญหาเอดส์จังหวัด คณะท�ำงาน

กลไกประสานงานระดับจังหวัด ส�ำนักงานสาธารณสุข

จังหวัด ร่วมกับส�ำนักงานป้องกันควบคุมโรค 

	 R-Revival หรือ improvement การปรับปรุง

และพัฒนาการด�ำเนินงานอยู ่ เสมอ สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร ์แห ่งชาติว ่ าด ้วยการยุ ติป ัญหาเอดส ์  

พ.ศ. 2560-2573(6) ส่วนที ่3 การตดิตามความก้าวหน้า

การด�ำเนินงานตามแผนปฏบิติัการยตุปัิญหาเอดส์ กรอบ

การติดตามและประ เ มินผลอยู ่ บนพื้ นฐานของ

เป้าประสงค์และยุทธศาสตร์ที่ก�ำหนดในยุทธศาสตร์ 

แห่งชาติว่า ด้วยการยุติปัญหาเอดส์ พ.ศ. 2560-2573 

รวมถึงผลลัพธ์ที่จะน�ำไปสู่การบรรลุเป้าประสงค์

	 E-Equity การค�ำนึงถงึความยตุธิรรมเท่าเทียม

ของเด็กและเยาวชนท่ีอยู ่ในและนอกสถานที่ควบคุม 

ของรัฐสอดคล้องกับยุทธศาสตร์แห่งชาติว่าด้วยการยุติ

ปัญหาเอดส์พ.ศ. 2560-2573(6) หลักการพื้นฐาน 

ซึ่งประกอบด้วย 1) การสร้างความเป็นธรรม ลดความ

เหลื่ อมล�้ ำและไม ่ มีประชากรกลุ ่ ม ใดถูกละ เลย  

2) การเคารพ ปกป้อง คุ้มครอง สิทธิมนุษยชน และ  

3) ความเสมอภาคทางเพศ และการเป็นเจ ้าของ 

และร ่วมรับผิดชอบของภาคีเครือข ่าย ท้ังภาครัฐ  

ภาคประชาสังคมและภาคเอกชน

สรุป
	 เด็กและเยาวชนที่อยู่ในสถานท่ีควบคุมของรัฐ 

มักเป็นผู้กระท�ำผิดด้วยคดียาเสพติด และมีประวัติ 

การมีเพศสัมพันธ์มาก่อนเข้ามาอยู่ในสถานท่ีควบคุม 

ของรัฐฯ หรือการถูกล่วงละเมิดทางเพศมาก่อน รวมทั้ง

เริ่มมีเพศสัมพันธ์เม่ืออายุยังน้อย มีแนวโน้มที่มีคู่นอน

การด�ำเนินงานยังไม่ได้ตีพิมพ์ที่ใด ประกอบด้วย 5 องค์

ประกอบส�ำคัญ ได้แก่

	 A-Accessibility คือ การจัดบริการสุขภาพ 

ให้แก่เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถงึได้ง่าย สอดคล้องกบั 

ยุทธศาสตร ์แห ่งชาติว ่ าด ้วยการยุ ติป ัญหาเอดส ์  

พ.ศ. 2560-2573(6) เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ก�ำหนด

กลยุทธ์เร่งรัดการยุติปัญหาเอดส์ โดยพิจารณาจาก

สถานการณ์ ช่องว่าง และโอกาสของการปิดช่องว่าง  

เพื่อเร่งรัดให้เกิดความก้าวหน้าเพื่อยุติปัญหาเอดส ์

ตามเป้าหมายเอดส์โลก พ.ศ. 2568 และเป้าหมายของ

ประเทศไทย ด้วยหลกัการของกลยุทธ์ และน�ำไปสูผ่ลลพัธ์ 

ซึ่งสามารถจ�ำแนกแนวทางการด�ำเนินงานที่มีล�ำดับ 

ความส�ำคัญสูง 4 ด้าน ได้แก่ การจัดบริการคัดกรอง 

เอชไอวี การบริการบูรณาการเอชไอวีกับโรคอื่น การจัด

ให้เกิดปัจจัยเกื้อหนุนทางสังคม และการพัฒนา ระบบ 

โดยการสร้างเสริมความเข้มแข็งของระบบการท�ำงาน 

และบริการโดยชุมชน และการสนับสนุนทรัพยากร  

ให้เพียงพอและต่อเน่ืองในระบบสุขภาพ การคุ้มครอง

ทางสังคม และการจัดการภาวะวิกฤติกับโรคระบาด

	 W-Welfare living คือ การจัดสวัสดิการความ

เป็นอยูเ่ด็กและเยาวชนตามหลกัสทิธมินษุยชน สอดคล้อง

กับพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก(14) อนุสัญญาว่าด้วย 

สิทธิเด็ก(12-13) รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย  

พ.ศ. 2560 หมวด 3(16) พระราชบญัญัตศิาลเยาวชนและ

ครอบครัวและวิธีพิจารณาคดีเยาวชนและครอบครัว  

พ.ศ. 2553(14) พระราชบัญญัติการบริหารการแก้ไข

บ�ำบัดฟื้นฟูเด็กและเยาวชนที่กระท�ำผิด พ.ศ. 2561(15) 

คู่มือปฏิบัติและข้อตกลงร่วมกัน เร่ืองการคุ้มครองและ 

ช่วยเหลือเด็กในภาวะเสี่ยงและเป็นผู ้เสียหายจาก 

การละเมิด ละเลยทอดทิ้ง แสวงหาประโยชน์ และ 

ความรุนแรง(17) และพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ.2550(22)

	 A-Agencies accountability การบรูณาการการ

ด�ำเนินงานของทุกหน่วยงานท่ีเกี่ยวข้อง สอดคล้องกับ

ยุทธศาสตร ์แห ่งชาติว ่า ด ้วยการยุติป ัญหาเอดส ์  

พ.ศ. 2560-2573(6)   ส่วนที่ 4 การบริหารจัดการการ
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หลายคนและมีคู ่นอนท่ีเสี่ยงต่อการติดเชื้อเอชไอวี  

มีเพศสัมพันธ ์โดยท่ีไม่ใช ้ถุงยางอนามัยสม�่ำเสมอ  

เด็กและเยาวชนที่ติดเชื้อโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ส่วนใหญ่อาจไม่มีอาการ ดังนั้นควรมีการตรวจคัดกรอง

เอชไอวี-เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์พร้อม 

กับการตรวจสุขภาพแรกรับ และการตรวจสุขภาพ 

ประจ�ำปีในเดก็และเยาวชนทีอ่ยูใ่นสถานท่ีควบคมุของรฐั

ภายใต้ระบบหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ  โดยไม่เสีย 

ค่าใช้จ่ายได้ปีละ 2 ครั้ง ซึ่งการตรวจพบการติดเชื้อ 

เอชไอวี-เอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในระยะ

แรกๆ จะช่วยให้ได้รับการรักษาที่เหมาะสม เพื่อป้องกัน

การเกิดโรคเอดส์ และอาการแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ

ระยะเวลานานหรือระยะสุดท้ายได้ รวมท้ัง มียาป้องกัน 

PrEP/nPEP ที่สามารถควบคุมการติดเชื้อ ลดปริมาณ

ไวรัส และสามารถใช้ชีวิตได้ยาวนาน อย่างไรก็ตาม  

เด็กและเยาวชนเหล่าน้ี ไม่สามารถเข้าถึงบริการสุขภาพ 

ได้เหมือนเด็กและเยาวชนท่ัวไป ดังน้ันการจัดบริการ

สาธารณสุข เพื่อเฝ้าระวัง ป้องกัน และควบคุมโรคใน

สถานที่กักขังของรัฐ ได้แก่ สถานพินิจและคุ้มครองเด็ก

และเยาวชน ศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน โดยใช้

หลักการ A-W-A-R-E ได้แก่ การจัดบริการสุขภาพ 

ให้แก่เด็กและเยาวชนสามารถเข้าถึงได้ง่าย การจัด

สวัสดิการความเป ็นอยู ่ เ ด็กและเยาวชนตามหลัก 

สิทธิมนุษยชน การบูรณาการการด�ำเนินงานของทุก 

หน่วยงานท่ีเกีย่วข้อง การปรับปรงุและพฒันาการด�ำเนิน

งานอยูเ่สมอ และการค�ำนึงถงึความยตุธิรรมเท่าเทยีมของ

เด็กและเยาวชนที่อยู่ในและนอกสถานที่ควบคุมของรัฐ 

รวมทั้งการสื่อสารความรู้โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ที่ถูกต้องให้กับกลุ่มเสี่ยง(23) จะท�ำให้เด็กและเยาวชน

เหล่านีส้ขุภาพด ีปลอดโรค ปลอดภยั และเป็นทรัพยากร

ทีม่คุีณค่าของสงัคม รวมทัง้เพือ่สนับสนุนให้ประเทศไทย

บรรลเุป้าหมายตามยทุธศาสตร์ยติุปัญหาเอดส์ประเทศไทย 

ต่อไป

ข้อจ�ำกัดในการศึกษา

	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectoral survey) ที่มุ่งหวังค้นหาปัจจัยท่ีส่งผล

ต่อการตรวจสุขภาพ การคัดกรอง ป้องกันและควบคุม

โรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ทีอ่ยู่ในสถานท่ีควบคุมของรัฐ 

ซึ่งเป็นสถานที่ภายใต้พระราชบัญญัติที่ค�ำนึงถึงสิทธิ

มนุษยชน และการคุ้มครองสิทธิของเด็กและเยาวชน

สงูสดุ อาจมีการด�ำเนินการเฝ้าระวัง คัดกรอง ป้องกนัและ

ควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ แต่ไม่ได้เผยแพร่

ข้อมูล ให้บุคคลภายนอกรับทราบ จึงควรมีการศึกษา 

อุบัติการณ์โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และการเข้าถึง

มาตรการการป้องกันควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในเด็กและเยาวชนในสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชนไทย ที่เป็นระบบต่อไป

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 การสนับสนุน และบูรณาการของหน่วยงาน 

ทีเ่กีย่วข้องทัง้ในส่วนกระทรวงสาธารณสขุ และกระทรวง

ยุติธรรมในมีการด�ำเนินการจัดบริการเฝ้าระวัง คัดกรอง 

ป้องกนัและควบคมุโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์ในเดก็และ

เยาวชน ที่อยู ่ในสถานท่ีควบคุมของรัฐอย่างต่อเนื่อง 

ครอบคลุม และเหมาะสม รวมทั้งควรจัดท�ำชุดความรู้

หรือข้อมูลในการสื่อสารความเสี่ยง เพื่อสร้างการรับรู้ 

และทัศนคติเชิงบวก ลดการตีตรา(24) ทั้งในส่วนของการ

ตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ และเด็กและ

เยาวชนท่ีเคยอยูใ่นสถานทีค่วบคุมของรัฐทีส่ามารถน�ำไป

ประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมการด�ำเนินการเฝ้าระวัง  

คัดกรอง ป้องกันและควบคุมโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์

ในเด็กและเยาวชนท่ีอยู่ในสถานท่ีควบคุมของรัฐอย่าง 

ต่อเนื่อง และเหมาะสมต่อไป 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณกรมพนิิจและคุ้มครองเด็กและ

เยาวชน กองโรคเอดส์และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

ที่มีส่วนส�ำคัญให้งานวิจัยนี้ส�ำเร็จได้ด้วยดี
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การคัดกรองโรคเอดส์ และโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ในเด็กและเยาวชน
ภายใต้กระบวนการยติุธรรมไทย 
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