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บทคดัย่อ 

 สารนิพนธ์น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาแนวคิด หลักการ และทฤษฎี ทางกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยจิตในราชทณัฑ์และมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยจิตใน
ราชทณัฑต์ามกฎหมายต่างประเทศและกฎหมายไทย 
 จากการศึกษาพบว่า ยงัมีปัญหาเก่ียวกับค านิยามและค าจ ากัดความค าว่า “วิกลจริต”               
ตามบทกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง ตามประมวลกฎหมายอาญา และพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
จึงท าใหเ้กิดความเขา้ใจคลาดเคล่ือนกนัในความหมายของถอ้ยค าต่าง ๆ และการไม่มีบทบญัญติัและ
ปัญหาเก่ียวกบัการใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวชในชั้นราชทณัฑ์ ผูต้อ้งขงัท่ีเจบ็ป่วยทางจิตซ่ึงมีหลกั
ส าคญัอยู่ว่า ผูต้ ้องโทษจ าคุกท่ีวิกลจริตจะต้องไม่ถูกคุมขงัในเรือนจ าแต่จะตอ้งถูกยา้ยไปอยู่ใน
สถานบ าบดัทางจิตทนัที ซ่ีงอยูใ่นสถานพยาบาลท่ีดูแลรักษาโรคดา้นน้ีโดยเฉพาะจะตอ้งอยูภ่ายใต้
การดูแลเป็นพิเศษของเจา้หนา้ท่ีทางการแพทย ์ปัญหาเก่ียวกบัการคุม้ครองในการด าเนินคดีผูป่้วยจิต
เวช การด าเนินคดีแก่ผูก้ระท าความผดิเพื่อใหก้ารปฏิบติัต่อผูป่้วยตามสิทธิมนุษยชนและรับโทษทาง
อาญาจะกระท าได้ต่อเม่ือผูต้้องหา หรือจ าเลยมีความสามารถท่ีจะต่อสู้คดีป้องกันตนได้เต็มท่ี 
ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยจะตอ้งมีความเขา้ใจในสภาพของการด าเนินคดีเก่ียวกบัตนและสามารถท่ีจะ
กระท าการตามท่ีกฎหมายบงัคบัไวเ้พื่อประโยชน์แก่ตน  
 ดงันั้น ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะบางประการในเร่ือง 
  1) ให้มีการแก้ไขเพิ่มเติมถ้อยค าในประมวลกฎหมายอาญาให้มีความชัดเจนยิ่งข้ึน 
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจกนัในความหมายของถอ้ยค าต่าง ๆ และการมีบทบญัญติัท่ีให้อ านาจพนกังาน
อยัการสั่งใหแ้พทยต์รวจตวัผูต้อ้งหาและเรียกใหแ้พทยผ์ูต้รวจมาใหถ้อ้ยค า งดการสอบสวน ไต่สวน
มูลฟ้องหรือพิจารณา ตลอดจนส่งตวัผูต้อ้งหาซ่ึงเป็นผูจิ้ตเวชไปโรงพยาบาลโรคจิตหรือใหผู้อ้นุบาล
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รับไปดูแลรักษาเช่นเดียวกบัอ านาจของพนักงานสอบสวนและศาลท่ีกฎหมายให้อ านาจงดการ
สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณาไวแ้ละให้ส่งตวัผูต้อ้งหาไปบ าบดัรักษาจนกวา่จะหาย
วิกลจริต ท าให้มีปัญหาในทางปฏิบติัวา่หากพบผูว้ิกลจริตในชั้นพนกังานอยัการจะตอ้งด าเนินการ
เช่นใด โดยเพิ่มเติมขอ้ความในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วา่ “วกิลจริต”  
  2) สมควรจดัส่งตวัผูป่้วยจิตเวชไปรักษาในสถานท่ีท่ีเหมาะสมและจดัให้มีสถานท่ี
ส าหรับควบคุมข้ึนโดยเฉพาะ ซ่ึงในปัจจุบนัการควบคุมตวัผูต้อ้งหาไวช้ั่วคราวก่อนน าตวัไปขอ
อ านาจศาลฝากขงั กระท าโดยควบคุมตวัไวใ้นห้องขงัท่ีสถานีต ารวจ ซ่ึงห้องขงับางแห่งไม่ได้
มาตรฐาน และควบคุมตวัผูต้้องหาไวร้วมกันโดยไม่มีการแบ่งแยกเป็นส่วนสัด หรือ ในกรณีท่ี
ผูต้ ้องหาไม่ได้รับการปล่อยชั่วคราวในชั้นฝากขงั ผูป่้วยจิตเวชจะต้องถูกน าตวัไปฝากขงัไวใ้น
เรือนจ าเช่นเดียวกบัผูต้อ้งหาอ่ืนๆ แมต้ามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 71 วรรค
สามจะบญัญติัให้ศาลท่ีจะไม่ออกหมายขงัหรืออาจออกหมายปล่อยผูต้อ้งหาหรือจ าเลย ซ่ึงถูกขงัอยู่
ในกรณีท่ีผูต้อ้งหาหรือจ าเลยเจ็บป่วยไดแ้ต่ตอ้งเป็นการเจ็บป่วยท่ีหากตอ้งขงัจะถึงอนัตรายแก่ชีวิต
เท่านั้น ซ่ึงอาการป่วยทางจิตเวชทัว่ไปเป็นอาการป่วยเก่ียวกบัจิตและประสาทไม่ไดร้้ายแรงถึงขนาด
ท่ีหากถูกขงัจะท าใหเ้กิดอนัตรายแก่ชีวติ ศาลจึงไม่อาจใชอ้  านาจตามมาตราดงักล่าวได ้
  3) หลกักฎหมายและแนวทางปฏิบติัดังกล่าวขา้งตน้ เห็นได้ว่า การปฏิบติัต่อผูป่้วย
ตามหลักสิทธิมนุษยชนไม่ว่าจะเป็นคนไทยหรือคนต่างด้าว ตามรัฐธรรมนูญไทยและกฎหมาย
ระหว่างประเทศดา้นสิทธิมนุษยชน บญัญติัให้บุคคลทุกคนมีสิทธิในการไดรั้บการรักษาพยาบาล
เม่ือยามเจ็บป่วย แมว้า่บุคคลนั้นไร้สถานะทางกฎหมายโดยส้ินเชิง การท่ีประเทศไทยไดไ้ปลงนาม
และให้สัตยาบนัไวต้ามสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชน เป็นพนัธกรณีระหวา่งประเทศเก่ียวกบัสิทธิ
มนุษยชนการเขา้เป็นภาคีของสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชนก่อให้เกิดพนัธกรณีท่ีตอ้งปฏิบติัให้
สอดคลอ้งกบัสนธิสัญญา มิฉะนั้นอาจตอ้งรับผดิในทางระหวา่งประเทศ ดงันั้น เม่ือประเทศไทยเขา้
เป็นภาคี ประเทศไทยตอ้งปฏิบติัตามพนัธกรณีของสนธิสัญญาดงักล่าวดว้ย 
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ABSTRACT 

 This thesis aims to study the concepts, principles and legal theories related to the care 
of the mentally ill in prison and the legal measures in relation to the care of the mentally ill in the 
correctional in accordance with international and Thai laws. 
 The study found that There are still problems with the definition and definition of the 
word “insane” according to the relevant laws. according to the Criminal Code and the Mental 
Health Act B.E. B.E. Mentally ill prisoners whose main point is that Inmates of insanity will not 
be held in prison but will be immediately transferred to a mental institution. who are in a medical 
facility that treats this particular disease must be under the special supervision of medical staff 
Problems with Protection in Prosecuting Psychiatric Patients Prosecuting offenders for treating 
patients in accordance with human rights and receiving criminal penalties can only be done if the 
accused Or the defendant has the ability to fight the case in full defence. The accused or 
defendant must have an understanding of the nature of the prosecution concerning him and be 
able to act in accordance with the law for his own benefit. 
 Therefore, the researcher has some suggestions on 
  1) There is an amendment to the wording in the Criminal Code to be more clear. In 
order to understand each other in the meaning of various words and to have a provision 
authorizing the public prosecutor to order a doctor to examine the accused and to summon the 



IV 
 

medical examiner to give statements, refrain from investigation, preliminary investigation or 
consideration. As well as sending the accused who is a psychiatrist to a mental hospital or having 
a guardian take care of him, as is the power of the investigating officer and the court that the law 
has the power to refrain from investigating. preliminary hearing or consideration, and send the 
accused to treatment until he recovers from insanity Causing practical problems as to what action 
should be taken if a insane person is found in the prosecutor's level By adding text in the Criminal 
Code, Section 65, that “insanity” 
  2) The psychiatric patient should be sent to an appropriate place for treatment and a 
specific place for control should be established. At present, the accused is temporarily detained 
before being brought to the court for detention. Act by detaining him in a cell at the police station. 
which some cells are not up to standard and detain the accused together without discrimination, or 
in the event that the accused is not temporarily released in detention Psychiatric patients must be 
placed in prisons like other offenders. Even under the Criminal Procedure Code, section 71, 
paragraph three, will provide that the court will not issue a detention warrant or may issue a 
release warrant for the accused or defendant. which is imprisoned in the event that the accused or 
the defendant is sick, but must be an illness that, if imprisoned, would be life threatening only 
General psychiatric illness is a mental and nervous illness that is not so serious that if imprisoned, 
it will cause death. Therefore, the court cannot exercise the power under such section. 
  3) Based on the aforementioned legal principles and guidelines, it can be seen that 
the treatment of patients according to human rights principles, whether Thai or foreign according 
to the Thai constitution and international human rights law Mandates that every person has the 
right to receive medical care when sick. even if the person is totally deprived of legal status 
Thailand has signed and ratified the human rights treaty. It is an international obligation on 
human rights. Accession to a human rights treaty creates an obligation to comply with the treaty. 
Otherwise, it may be liable in an international way, so when Thailand becomes a party. Thailand 
must also comply with the obligations of the said treaty. 
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บทท่ี 1 

บทน ำ 

1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 

 ผูป่้วยจิตเวช คือ ผูท้ี่มีอาการป่วยดว้ยโรคทางจิตในปัจจุบนัจาํนวนของผู ้ป่วยจิตเว ชใน
ประเทศไทยกาํลงัเพ่ิมปริมาณขึ้นอยา่งรวดเร็วสืบเน่ืองมาจากสภาพเศรษฐกจิและสังคมท่ี มีการ
เปลี่ยนแปลงซึ่งมีการแขง่ขนัอยา่งสูง สืบเน่ืองมาจากปัญหาเศรษฐกจิ ปัญหาครอบครัว เน่ืองจาก
โรคทางจิตเป็นอาการป่วย ท่ีเกดิขึ้นกบัจิตและประสาทซึ่ งเป็นเร่ืองละเอียดออ่น การบาํบดัรักษา 
และการปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยจิตเวช จะตอ้งใชค้วามรู้ความเขา้ใจและใชวิ้ธีการเฉพาะทางการแพทย์โรค
ทางจิตยงัสง่ผลใหผู้ป่้วย มีความสามารถในการคิด ตดัสินใจและควบคมุตนเองลดลง ดงันั้นในกรณี
ท่ีผูป่้วยจิตเวชได ้กระทาํความผิดนั้นจะตอ้งมีมาตรการเพ่ือใหค้วามคุม้ครองเป็นพิเศษแตกตา่งจาก
การดาํเนินคดีกบับุคคลทัว่ไปยงัคงถูกดาํเนินคดีโดยวิธีการเดียวกบัผูก้ระทาํความผิดอื่น  ๆ ซึ่งเป็น
ผลเสียตอ่ผูป่้วยเองแล้วย ังทาํใหเ้กดิปัญหาความปลอดภยัของสังคมตามมาในภายหลงั ปัญหาที่
เกดิขึ้นยงัไมไ่ดร้ับการแกไ้ขและไมไ่ดร้ับความสนใจอยา่งจริงจังอีกทั้งมาตรการทางกฎหมายท่ีใช้
อยูใ่นปัจจุบนัยงัไมอ่าจใหค้วามคุ้มครองผูป่้วยได้อยา่งทัว่ถึงและการนาํมาตรการตามกฎหมายท่ีมี
อยูม่าปรับใชใ้นทางปฏิบตัิพบปัญหาขดัขอ้งมากมาย ปัญหาในการดาํเนินคดีอาญากบัผูต้อ้ง หาซึ่ ง
ป่วยของไทยมีขั้นตอนตา่ง  ๆโดยพิจารณาตามขั้นตอนการดาํเนินคดีอาญานั้น 
 การใชถ้อ้ยคาํที่ใชเ้ก ีย่วกบัผูมี้ความผิดปกติทางจิตยงัแตกตา่งกนัตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา มาตรา 14 มาตรา 246 และมาตรา 248 ใชค้าํรวม  ๆวา่วิกลจริตแตใ่นประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 กลับใช้ค ําว ่า  “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” และ “จิตฟ่ันเ ฟือน” ส่วน
พระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 29 และ มาตรา 30 ใช้ค ํากว้าง ๆ ว่า  “ผู ้ป่วยเจ็บ” 
กฎหมายใชค้าํแตกตา่งกนัเชน่น้ีอาจทาํใหเ้กดิความเขา้ที่สบัสนได ้ ซึ่งยงัไมไ่ดร้ับการแกไ้ขซึ่งอาจ
ทาํใหเ้กดิปัญหาในการปรับใชก้ฎหมายได ้ ซึ่งกฎหมายมีความประสงค์ในการให้ความคุ้มค รอง
ผูป่้วยที่แตกตา่งกนั ซึ่งประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 บญัญติัขึ้นเพ่ือยกเวน้โทษหรือลดโทษให้
ผูก้ระทาํความผิดซึ่งเป็นผูป่้วยจิตเวชเน่ืองจากการกระทาํของบุคคลเหลา่นั้นขาดความชัว่ (Schuld) 
ซึ่งเป็นพ้ืนฐานของการลงโทษ1 ผูวิ้กลจริตตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญากฎหมาย
                                                             
1 คณิต ณ นคร. (2547). กฎหมายอาญาภาคท่ัวไป (พมิพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพฯ: วญิญชูน. หนา้ 220 - 226. 
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ไมไ่ดใ้หค้าํนิยามไวแ้ตต่ามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาเป็นบทบญัญติัเก ีย่วกบัข ั้นตอน
การดาํเนินคดีในศาลมีวตัถุประสงค์ที่จะให้ความคุม้ครองแกผู่ท้ี่ไม่มีความสามารถหรือไมมี่ความ
พร้อมที่ปกป้องสิทธิของตนจากการถูกดาํเนินคดีไดเ้น่ืองจากการดาํเนินคดีอาญาจะตอ้งกระทาํด้วย
ความเ ป็นธรรมและกระทํา ต่อ หน้าโ ดยผู ้ต ้อ ง หาหรื อจํา เลยรั บรู้  ส่วน “ผู ้ป่วยเ จ็บ” ตาม
พระราชบญัญตัิราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 กไ็มไ่ดใ้หค้าํนิยามของคาํดงักลา่วไวแ้มใ้นกฎหมายจะปรากฏ
คาํวา่ “วิกลจริต” แตก่ไ็มไ่ดใ้หค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวช ดงันั้นความหมายของคาํวา่ผูป่้วยเ จ็ บจึง
ตีความโดยใชค้วามหมายอยา่งกวา้ง  ๆคือหมายความถึงผูต้อ้งขงัที่มีอาการเจ็บป่วยทุกประเภท ซึ่ง
รวมถึงผูป่้วยจิตเวชดว้ย ความหมายในทางการแพทย์ใหค้าํจาํกดัความของผูป่้วยเป็นโรคจิตวา่ “ ผูท้ี่
มีความผิดปกติทางความคิด อารมณ์ ความรู้สึก บุคลิกภาพ ความจาํ สติปัญญา การรับรู้ การรู้จกั
ตนเอง และการตดัสินใจ คาํวา่ “ โรคจิต หมายความถึง ภาวะที่มีการสูญเสียหนา้ที่การทาํงานของจิต
ถึงระดบัที่ทาํใหสู้ญเสียความสามารถในการหย ัง่รู้ตนเองและสูญเสียความสามารถท่ีจะสนองความ
ตอ้งการที่จาํเป็นในการดาํรงชีพหรือความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมตา่ง  ๆที่มีในกรอบของความ
เป็นจริง2 สาํหรับคาํวา่ “จิตบกพร่อง , จิตฟ่ันเฟือนวิกลจริต ในทางแพทย์ไมมี่การใหค้าํนิยา มหรือ
ตีความหมายโดยเฉพาะเอาไวว้า่หมายความถึงโรคใด 
 การให้ความคุ้มครองผูก้ระทําความผิดที่ เป็นผูป่้วยจิตเวช ประมวลกฎหมายวิธีการ
ดํา เ นินคดีความอาญา มาตรา 14 กาํหนดใหพ้นักงานสอบสวนมีอาํนาจงดการสอบสวนเพ่ือให้
แพทย์ตรวจอาการของผูต้อ้งหาที่สงสยัวา่เป็นผูวิ้กลจริตไดซ้ึ่งจะตอ้งปรากฏเหตุเช่ือวา่ผูต้อ้งหาเ ป็น
ผู ้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ค ําว ่า  “เหตุควรเ ช่ือ”เป็นคํากว้าง ๆ กฎหมายไม่ได้ให้
ความหมายของคาํดงักลา่วไว ้เกดิปัญหาในการตีความวา่อยา่งไรจึงเป็นเหตุควรเช่ือตามกฎหมาย ซึ่ง
บางครั้ งผู ้วิกลจริตไม่มีอาการแสดงออกอย ่างชัดเจนหรือมีอาการวิกลจริตเพียงบางเวลา และ
พนกังานสอบสวนไมมี่ความรู้ทางแพทย์ ยอ่มไมท่ราบไดว้า่ผูต้อ้งเป็นผูวิ้กลจริตหรือไม ่ และไมมี่
มาตรการใดออกมารอบรับเพ่ือแกปั้ญหา หากแพทย์ไดท้าํการตรวจอาการของผูต้อ้งหาแลว้ปรากฏ
วา่เป็นผูวิ้กลจริตแตย่งัสามารถตอ่สูค้ดีไดพ้นกังานสอบสวนตอ้งดาํเนินคดีตอ่ไปเน่ืองจากปร ะมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ใหอ้าํนาจพนกังานสอบสวนงดการสวบสวนไดเ้ ฉพาะ
กรณีผูต้อ้งหาเป็นผูวิ้กลจริตและไม่อาจตอ่สูค้ดีไดเ้ทา่นั้น แตใ่นความเป็นจริงผู ้ป่วยจิตเวชแ ม้จะ
สามารถต่อสู้คดีได้กไ็ม่อาจทําได้อย ่างเ ต็มทีเทียบเทา่กบับุคคลปกติธรรมดาดังนั้นสมควรมี
มาตรการใหค้วามคุม้ครองออกมารองรับ 
 ดงันั้น ในสว่นของราชทณัฑ์กระบวนการหลงัตดัสินเสร็จ บุคคลนั้นจะตอ้งอยูใ่นฐานะท่ี
จะตอ่สูค้ดีได ้ หากบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตขนาดไม่สามารถตอ่สูค้ดีได้พนกังานสอ บ สวน
                                                             
2 วฑิรูย ์อ้ึงประพนัธ์. (2532). นิติเวชศาสตร์. กรุงเทพฯ: มหาวทิยาลยัรามคาํแหง. หนา้ 185. 
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จะตอ้งสง่ตวัผูน้ ั้นไปรับการรักษากอ่นในจุดน้ี ซึ่งหากพนกังานสอบสวนขาดความรู้ในเร่ืองเหล่า น้ี
กจ็ะทาํใหก้ารดาํเนินคดีเป็นไปอยา่งไมถู่กตอ้ง การไดน้าํความรู้ทางจิตเวชมาชว่ยพิจารณาและ
ทาํงานร่วมกบัจิตแพทย์ผูป่้วยจิตเวชกจ็ะไดร้ับความคุ้มครองตั้งแตช่ ั้นต้นของการดาํเนินคดี ทั้งน้ี 
ในการพิจารณาคดีของศาลนั้น ศาลจะพิจารณาจากพยานหลักฐานท่ีค ูค่วามนาํมาสืบโดยศาล จะ
วางตวัเป็นกลางฟังขอ้เท็จจริงจากคูค่วามทั้งสองฝ่ายในการพิจารณาคดีอาญา ซึ่งถือหลกัการคน้หา
ความจริง หากมีขอ้สงสยัในประเด็นน้ีศาลอาจสัง่ใหน้าํสืบจิตแพทย์ซึ่ งเป็นผูเ้ช่ียวชาญให้ความเ ห็น 
ศาสตร์ทางนิติเวชจะช่วยให้การค้นหาความจริงและการใช้ดุลพินิจในการลงโทษเป็นไปอยา่ง
เหมาะสมกบัผูก้ระทาํผิด รวมถึงในชั้นราชทณัฑ์ปรากฏวา่มีนกัโทษท่ีมีปัญหาทางจิตเวชประปนอยู ่
ซึ่งอาการนั้น อาจเป็นมากอ่นหรือเป็นภายหลงัท่ีถูกพิพากษาจาํคกุแลว้ การใหน้กัโทษท่ีมีปัญหาทาง
จิตเวชปะปนอยูใ่นเรือนจาํยอ่มไมเ่ป็นผลดีทั้งแกต่วันกัโทษและบุคคลในเรือนจาํ การสง่ตวันกัโทษ
ไปรับการรักษาและปรับสภาพแวดล้อมใหเ้หมาะสมเป็นเร่ืองที่ควรได้รับการปฏิบัติซึ่ งถ ้า หาก
บุคลากร ในชั้นราชทณัฑ์มีความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองดงักลา่วกจ็ะชว่ยใหก้ารปฏิบติัตอ่นักโทษ
ที่เป็นผูป่้วยจิตเวชเป็นไปอยา่งเหมาะสม  
 ซึ่ งบุคคลวิกลจริตที่จะได้รับการยกเวน้โทษหรือลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 นั้นมีอยู ่ 2 จาํพวกกลา่วคือ จาํพวกที่หน่ึง ไดแ้กผู่ท้ี่มีจิตบกพร่องหรือบุคคลปัญญาอ่อน 
และ จําพวกที่สอง ได้แก ่ผู ้ที่ เป็นโรคจิต หรือคนวิกลจริต ส่วนผู ้ป่วยด้วยโรคที่ เก ีย่วกบัจิตใจ
ประเภทอื่น เชน่ โรคจิตคอร์ซาคอฟว์ซึ่ งมีอาการจาํเหตุการณ์ท่ีเพ่ิงผา่นมาไมไ่ด ้ หรือพูดไม่เ ป็น
ความจริง เป็นตน้ ไมอ่ยูใ่นขอบเขตของมาตรา 65 แตอ่ยา่งใด ระดบัของคนวิกลจริตและผล ทาง
กฎหมายคนวิกลจริตท่ีไดก้ระทําความผิดอาญาขึ้ นนั้นจะได้รับการยกเวน้โทษหรือไดร้ับโทษ
นอ้ยลงอยา่งหน่ึงอยา่งใดยอ่มขึ้นอยูก่บัระดบัของความวิกลจริตท่ีบุคคลนั้นเป็นอยู ่ ในขณะกระทาํ
ความผิด และเม่ือพิจารณาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 โดยอาการป่วยทางจิตเวชในแตล่ะ
บุคคลจะมีสาเหตุที่แตกตา่งกนัไป เน่ืองจากความเจ็บป่วยทางจิตเกดิจากสาเหตุปัจจยัตา่ง  ๆ มา
ปฏิสมัพนัธ์ (interaction) ตอ่กนัโดยแตล่ะคนอาจได้รับผลจากปัจจยัเหลา่นั้นมากน้อยไมเ่ท่ากนั 
สง่ผลใหก้ารวินิจฉยัอาการทางจิตเวชตอ้งอาศยักลุม่อาการ (Syndrome) เป็นหลกัซึ่งแตกตา่งจากการ
วินิจฉยัทางการ แพทย์ การวินิจฉยัผูป่้วยจิตเวชที่ใชใ้นปัจจุบนัเป็นการตรวจสภาพจิตใจโดย อ้อม 
เน่ืองจากยงัไมมี่เคร่ืองมือที่จะตรวจสภาพจิตไดโ้ดยตรง การตรวจจึงเป็นไปโดยอนุมานจากคาํบอก
เลา่ และใชก้ารสงัเกตอารมณ์และพฤตกรรมของผูป่้วย เพ่ือใหผู้ป่้วยจิตเวชที่ถูกดาํเ นินคดีอ าญา
สามารถตอ่สูค้ดีไดอ้ยา่งเต็มที่ จาํเป็นตอ้งมีมาตรการที่แตกตา่งจากการดาํเ นินคดีอาญาตามปกติ
ท ัว่ไปเพ่ือใหค้วามคุม้ครองเป็นพิเศษ โดยใหค้วามคุม้ครองตลอดกระบวนการดาํเนินคดีทางอาญา 
กฎหมายที่ใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวชในการดาํเนินคดีอาญาตามกฎหมายของไทยที่บ ังคบัใช้อยู ่
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ในปัจจุบัน มีบทบัญญัติที่ให้ความคุ้มครองผู ้ป่วยจิตเวชในการดาํเนินคดีอาญาไวแ้ลว้บางสว่น              
แตย่งัคงไมค่รอบคลุมถึงกรณีตา่ง  ๆ ท่ีเกดิขึ้นและยงัพบปัญหาในทางปฏิบติัหลายประการ ปัญหาที่
พบสามารถแยกพิจารณาไดต้ามกฎหมายหลักที่เก ีย่วขอ้งซึ่ งบงัคบัใช้อยูใ่นปัจจุบนัที่สาํคญั ไดแ้ก ่
ประมวลกฎหมายอาญาซึ่ งเป็นกฎหมายที่บ ัญญตัิเก ีย่วกบัความผิดและโทษ ประมวลกฎหมาย วิธี
พิจารณาความอาญาซึ่งบญัญติัเก ีย่วกบัการดาํเนินคดีในชั้นศาลและพระราชบัญญติัราชทณัฑ์พ .ศ. 
2479 ซึ่งบญัญตัิเก ีย่วกบัวิธีการในสว่นของราชทณัฑ์อนัเป็นเร่ืองของการบังคบัโทษ สาํหรับสิทธิ
ของผูป่้วยจิตเวช หมายถึง ความชอบธรรมที่ผูป่้วยจิตเวชซึ่งรวมถึงผูใ้ชบ้ริการทางสุขภาพจิตจะ พึง
ไดร้ับเพ่ือคุม้ครองหรือรักษาผลประโยชน์อนัเป็นสว่นพึงมีพึงไดข้องตนเอง โดยไมล่ะเมิดสิทธิของ
ผูอ้ื่น โดยสิทธิของผูป่้วยจิตเวชยอ่มไดร้ับการคุ้มครองเทา่เทียมกบัสิทธิของผูป่้วยทัว่ไป ทั้งสิทธิท่ี
จะไดร้ับการรักษาและสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาแตใ่นกรณีที่ผูป่้วยจิตเวชขาดความสามารถในการ
รับรู้และตดัสินใจเก ีย่วกบัการรักษา หรือ ผูป่้วยจิตเวชปฏิเสธการรักษานั้น อาจจะใชวิ้ธีต ั้งผูอ้นุบาล
หรือ ผูพิ้ทกัษ์เป็นผูต้ดัสินใจแทนผู ้ป่วย โดยพิจารณาวา่วิธีการรักษาตามที่แพทย์กาํหนดจะทํา ให้
อาการป่วยทางจิตของผูป่้วยบรรเทาลงหรือป้องกนัมิใหส้ภาพจิตของผูป่้วยเส่ือมลง 
 จากการเปิดโอกาสใหป้ระชาชนไดร้ับทราบขอ้มูลหรื อขา่วสารสาธารณะที่อยู ่ใน ความ
ครอบครองของหนว่ยงานของรัฐ สง่ผลใหป้ระชาชนสามารถเขา้ใจการปฏิบัติงานของภาครัฐและ
สามารถแสดงความคิดเห็นไดโ้ดยถูกตอ้งตามความเป็นจริง ทั้งยงัสามารถใชสิ้ทธิของตนในการขอ
ตรวจดูขอ้มูลขา่วสารราชการเพ่ือใชใ้นตรวจสอบการปฏิบตัิงานของภาครัฐ แ ละปกป้องสิทธิของ
ตนเองจากการใชอ้าํนาจรัฐไดร้วมตลอดถึงสิทธิของผู ้ป่วยที่จะรับทราบขอ้มูลขา่วสารจากแพทย์
และโรงพยาบาลท่ีทาํการรักษาตนเองไดด้ว้ย โดยทัว่ไปแลว้สิทธิท่ีจะรู้เป็นเง่ือนไขของเร่ือง ความ
ยินยอมซึ่งผูป่้วยตอ้งไดร้ับแจง้ขอ้มูลใหรู้้เพ่ือการตดัสินใจในการเข ้ารับการรักษา โดยผูป่้วยที่ขอรับ
บริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่จะไดร้ับทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู ้ประกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพ เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไมย่ินยอมใหผู้ป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบตัิต ่อตน เวน้แตเ่ป็นการชว่ยเหลือรีบดว่นหรือจาํเ ป็นซึ่ งพระราชบัญญัติ
ขอ้มูลขา่วสารราชการ พ. ศ. 2540 ไดก้าํหนดหลกัการสาํคญัใหห้นว่ยงานของรัฐตอ้งเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารราชการเป็นหลกั ปกปิดเป็นข้อยกเว้นประกอบกบัได้กาํหนดหลักการคุ้มครองขอ้มูล
ขา่วสารสว่นบุคคลที่อยูใ่นความครอบครองของหน่วยงานของรัฐไ วด้ ้วย โดยไดก้าํหนดนิ ยาม
ความหมายของ “ขอ้มูลขา่วสารสว่นบุคคล” ไวว้า่หมายถึง ขอ้มูลขา่วสารเก ีย่วกบัส่ิงเฉพาะตัวของ
บุคคล เชน่ การศึกษา ฐานะการเงิน ประวตัิสุขภาพ ประวตัิอาชญากรรม หรือประวตัิการทํางาน 
บรรดาท่ีมีช่ือของผูน้ ั้นหรือมีเลขหมาย รหสั หรือส่ิงบอกลกัษณะอื่นท่ีทาํใหรู้้ต ัวผูน้ ั้นไดเ้ช่น ลาย
พิมพ์น้ิวมือแผน่บันทึกลกัษณะเ สียงของคนหรือรูปถา่ยและให้หมายความรวมถึงขอ้มูลข่าว สาร
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เก ีย่วกบัส่ิงเฉพาะตวัของผูท่ี้ถึงแกก่รรมแลว้ดว้ย ทังัน้ี ในกรณีผูป่้วยจิตเวชปฏิเสธการรักษาหรือขาด
ความสามารถในการรับรู้และตดัสินใจเก ีย่วกบัการรักษาเน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชไมส่มคัรใจเขา้รับการ
รักษาหรือไมรู่้วา่ตนเองป่วย ดว้ยเหตุน้ีผูป่้วยจิตเวชจึงมกัจะปฏิเสธการรักษาหรือไมใ่หค้วามร่วมมือ
ในการรักษา  ในประเทศสหรัฐอเมริกาและองักฤษแกปั้ญหาน้ีโดยการตั้งบุคคลอื่นท่ีมีความ
เหมาะสมเป็นผูต้ดัสินใจแทนผู ้ป่วย (Decision making or a second opinion) โดยพิจารณาวา่วิธีการ
รักษาตามที่แพทย์กาํหนดจะทาํใหอ้าการป่วยทางจิตของผูป่้วยบรรเทาลงหรือป้องกนัมิใหส้ภาพจิต
ของผูป่้วยเส่ือมลง ซึ่งหากผูป่้วยมีสภาพจิตปกติแลว้จะตอ้งยินยอมใหแ้พทย์ใชวิ้ธีการรักษา ตามที่
กาํหนดอยา่งแน่นอนสาํหรับการรักษาในกรณีฉุกเฉินแพทย์สามารถรักษาได้ทุกวิธีโดยไ ม่ต ้อง
ไดร้ับความยินยอมจากผูป่้วย 
 จากการศึกษาเก ีย่วกบัมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิผูต้อ้งหาหรือจาํ เลยที่
วิกลจริต มีวตัถุประสงค์เพ่ือศึกษาถึงปัญหาคาํนิยามและคาํจาํกดัความคาํวา่ “วิกลจริต” ตามบท
กฎหมายที่เก ีย่วขอ้ง อยา่งเชน่ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 มิไดใ้ชค้าํวา่ “วิกลจริต” แตใ่ช้
คาํวา่ “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” หรือ “จิตฟ่ันเฟือน” และในพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ใช้
คาํวา่ “ความผิดปกติทางจิต” และคาํวา่ “ผูป่้วยคดี” ดงันั้นจึงทาํใหเ้กดิความเขา้ใจคลาดเคลื่อนกนัใน
ความหมายของถอ้ยคาํตา่ง  ๆและการไมมี่บทบญัญติัท่ีใหอ้าํนาจพนกังานอยัการสั่งใหแ้พทย์ตรวจ
ตวัผูต้อ้งหาและเรียกใหแ้พทย์ผูต้รวจมาใหถ้อ้ยคาํ งดการสอบสวน ไตส่วนมูลฟ้องหรือพิจารณา 
ตลอดจนสง่ตัวผู ้ตอ้งหาซึ่ งเป็นผูจิ้ตเวชไปโรงพยาบาลโรคจิตหรือใหผู้ ้อนุบาลรับไปดูแล รั กษา
เชน่เดียวกบัอาํนาจของพนกังานสอบสวนและศาลที่กฎหมายใหอ้าํนาจงดการสอบสวน ไตส่วนมูล
ฟ้อง หรือการพิจารณาไวแ้ละใหส้ง่ตวัผูต้อ้งหาไปบาํบดัรักษาจนกวา่จะหายวิกลจริต ทาํใหมี้ปัญหา
ในทางปฏิบติัว่าหากพบผู ้วิกลจริตในชั้นพนกังานอยัการจะตอ้งดําเนินการเชน่ใด เม่ือกฎหมาย
ไม่ได้บ ัญญัติให้อ ํานาจพนักงานอยัการกระทําการเช่นนั้นได ้รวมถึงระยะเวลาการเข ้ารับการ
บาํบดัรักษาของผูต้อ้งหาหรือจาํเลยที่จิตเวชและอาํนาจในการสง่ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยไปรับการตรวจ
และที่บาํบดัรักษาโดยมิไดมี้การกาํหนดระยะเวลาในการสง่ตวัไปนานเพียงใด หรือไมส่ามารถหาย
ได ้ทาํใหไ้มส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้ จึงอาจทาํใหค้ดีขาดอายุความได ้
 ดงันั้น มาตรการทางกฎหมายเก ีย่วกบัการดูแลผูป่้วยจิตเวชในราชทณัฑ์ มีการพิจารณา
มาตราดงักลา่วในเง่ือนไข คือ ความผิดที่เกดิจากการกระทาํของผูต้อ้งหาหรือจาํเลยที่เป็นผูวิ้กลจริต
และผูน้ ั้นตอ้งไม่สามารถตอ่สู้คดีได ้ ซึ่งคาํวา่ “วิกลจริต” ปรากฏอยูใ่นกฎหมายหลายฉบับ เชน่ 
ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์ ประมวลวิธีพิจารณาความอาญา และในประมวลกฎหมายอาญา 
ในหลายมาตรา โดยในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 แมจ้ะใชค้าํวา่ “จิตบกพร่อง” คาํวา่ “โรค
จิต” หรือคาํวา่ “จิตฟ่ันเฟือน” แมจ้ะมิไดใ้ชค้าวา่ “วิกลจริต” โดยตรงกต็าม แตเ่ป็นที่เขา้ใจไดว้า่การ
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กระทาความผิดของผูต้อ้งหาหรือจาเลยตามมาตรา 65 นั้น เกดิจากการกระทําความผิดของคน
วิกลจริต หรือคนบา้ แมจ้ะมีการกลา่วถึงการกระทาํของคนวิกลจริต หรือเก ีย่วกบัความวิกลจริตไว้
ในกฎหมายหลายฉบบักต็าม แตใ่นกฎหมายเหลา่นั้นกมิ็ไดมี้การใหค้าํจาํกดัความคาํวา่ “วิกลจริต” 
ไวอ้ยา่งชดัเจน และถูกตอ้งตรงกนั ทั้งมาตรา 14 ยงักาํหนดไวว้า่ นอกจากผูต้อ้งหาหรือจาํเลยเป็นผู ้
วิกลจริตแลว้ ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยนั้นตอ้งไมส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้ เพียงใดคือวิกลจริตและไมส่ามารถ
ตอ่สูค้ดีได ้ ทาํใหเ้กดิคาํถามมากมายในสงัคมเม่ือมีการกระทาํความผิดทางอาญาและผู ้ตอ้งหาหรือ
จาํเลยนั้นอา้งวา่ตนเองเป็นผูวิ้กลจริตและไมเ่ขา้ใจวา่การกระทาํนั้นเป็นความผิด ทาํใหผู้ท่ี้มีหนา้ ท่ี
ใชก้ฎหมายตอ้งมีการตีความคาํวา่ “วิกลจริต” และคาํวา่ “ไมส่ามารถตอ่สูค้ดีได”้ ท ั้งจากคาํพิพากษา
ศาลฎีกา จากคาํนิยามทางการแพทย์ จากคาํเห็นของผูมี้ความรู้ในสาขาวิชาดา้นตา่ง  ๆมากมาย ซึ่งก ็
มิไดเ้ป็นคาํจาํกดัความที่ชดัเจน เพราะผูวิ้กลจริตมีดว้ยกนัหลายลกัษณะอาการตามความเห็น ของ
แพทย์ และความเห็นทางการแพทย์กบัความเห็นทางผูใ้ช้กฎหมายอาจมีความแตกต่างกนัจาก
พฤติการณ์ของผูต้อ้งหาหรือจาํเลยที่พบเห็นจากการพูดคยุและการแสดงความเห็นหรือการรับรู้ของ
ผูน้ ั้น 
 จากสภาพปัญหาที่กลา่วมาขา้งต้น ที่เก ีย่วขอ้งกบัมาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครอง
สิทธิผูป่้วยหรือจาํเลยท่ีวิกลจริตยงัไมมี่ความชดัเจนในความหมาย และการใชอ้าํนาจในบางขั้นตอน
ของกระบวนการยุติธรรม จึงเป็นท่ีมาของการศึกษาในครั้งน้ี โดยแบง่ประเด็นการศึกษาไดด้งัน้ี  
  1) ปัญหาเก ีย่วกบัคํานิยามและคาํจาํกดัความคาํวา่  “วิกลจริต” ตามบทกฎหมายที่
เก ีย่วขอ้งตามประมวลกฎหมายอาญา และพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จึงทาํใหเ้กดิความ
เขา้ใจคลาดเคลื่อนกนัในความหมายของถอ้ยคาํตา่ง ๆ  และการไมมี่บทบญัญตัิ  
  2) ปัญหาเก ีย่วกบัการให้ความคุ้มครองผูป่้วยจิตเวชในชั้นราชทัณฑ์ ผู ้ต ้องขงัที่
เจ็บป่วยทางจิตซึ่งมีหลกัสาํค ัญอยู ่วา่ ผูต้อ้งโทษจาํคกุที่วิกลจริตจะตอ้งไมถู่กคมุขงัในเรือนจําแต่
จะต้องถูกย ้ายไปอยูใ่นสถานบําบัดทางจิตทันที ซี่งอยู ่ในสถานพยาบาลที่ดูแลรักษาโรคดา้นน้ี
โดยเฉพาะจะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลเป็นพิเศษของเจา้หนา้ที่ทางการแพทย์ 
  3) ปัญหาเก ีย่วกบัการคุม้ครองในการดาํเนินคดีผูป่้วยจิตเวช การดาํเนินคดีแกผู่ก้ระทาํ
ความผิดเพ่ือใหก้ารปฏิบตัิตอ่ผู ้ป่วยตามสิทธิมนุษยชนและรับโทษทางอาญาจะกระทําได้ต ่อเ ม่ือ
ผูต้อ้งหา หรือจาํเลยมีความสามารถที่จะตอ่สู้คดีป้องกนัตนไดเ้ต็มที่  ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยจะต้อ งมี
ความเขา้ใจในสภาพของการดาํเนินคดีเก ีย่วกบัตนและสามารถที่จะกระทาํการตามที่กฎหมายบงัคับ
ไวเ้พ่ือประโยชน์แกต่น 
 ดงันั้น ในสารนิพนธ์น้ีจึงมีว ัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาปัญหาทางกฎหมายท่ีเก ีย่วขอ้งกบั การ
คุม้ครองในการดาํเนินคดีผูป่้วยจิตเวช ซึ่งเป็นการปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนทุกคนควร
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ไดร้ับโดยชอบธรรม จึงตอ้งมีกฎเกณฑ์เก ีย่วกบักระบวนการดาํเนินคีดความใหมี้มาตราฐานระหวา่ง
บุคคล อีกทั้ง การใชดุ้ลยพินิจของกระบวนการยุติธรรมทาํใหไ้มส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้  
 
1.2 วตัถุประสงค์ของกำรศึกษำ  

 1. เพ่ือศึกษาแนวคิด หลกัการ และทฤษฎี ทางกฎหมายที่เก ีย่วขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยจิตเวช
ในราชทณัฑ์ 
 2. เ พ่ือศึกษามาตรการทางกฎหมายเก ีย่วกบั การดูแลผูป่้วยจิตเวชในราชทัณฑ์ตาม
กฎหมายตา่งประเทศและกฎหมายไทย 
 3. เพ่ือวิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเก ีย่วกบัการดูแลผูป่้วยจิตเวชในราชทณัฑ์ 
 4. เ พ่ือเสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหา ทางกฎหมายเก ีย่วกบัการดูแลผู ้ป่วยจิตเวช                    
ในราชทณัฑ์ 
 
1.3 สมมติฐำนของกำรศึกษำ  

 ในปัจจุบนัรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบันไดบ้ ัญญตัิถึงสิทธิในการไดร้ับการปฏิบตัิของผู ้ป่วย
เอาไว ้โดยคาํนึงถึงหลกัการจะไดร้ับบริการเพ่ือสุขภาพ สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา ในขณะเดียวกนั 
ขอ้เท็จจริงทางการแพทย์กมี็ส่วนสาํค ัญเป็นอยา่งยิ่งในการรักษาพยาบาล หากขอ้มูลทั้งสอง ด้าน
ไมไ่ดถู้กเปิดเผยและนาํไปปฏิบติั จะมีผลทาํใหค้ดีความทางการแพทย์เพ่ิมขึ้นอยา่งรวดเร็ว 
 
1.4 ขอบเขตของกำรศึกษำ  

 การศึกษาเร่ือง ปัญหาทางกฎหมายที่ใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวชในการดาํเนินคดีอาญา
ตามกฎหมายของไทยที่บงัคบัใชอ้ยู ่ในปัจจุบนั มีบทบญัญตัิที่ใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวชในการ
ดํา เ นินคดีอาญาไว้แลว้บางส่วน แตย่ ังคงไม่ครอบคลุมถึงกรณีตา่งๆ ท่ีเกดิขึ้ นและยงัพบปัญหา
ในทางปฏิบตัิหลายประการ ปัญหาที่พบสามารถแยกพิจารณาได้ตามกฎหมายหลกัที่เก ีย่วขอ้ง ซึ่ง
บงัคบัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัที่สาํค ัญ ไดแ้ก ่ ประมวลกฎหมายอาญาซึ่ งเป็นกฎหมายที่บญัญัติเก ีย่ วกบั
ความผิดและโทษ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาซึ่งบญัญติัเก ีย่วกบัการดาํเนินคดีใ นชั้น
ศาลและพระราชบญัญตัิราชทณัฑ์พ.ศ. 2560 ซึ่งบญัญตัิเก ีย่วกบัวิธีการในสว่นของราชทณัฑ์อนัเ ป็น
เร่ืองของการบงัคบัโทษ 
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1.5 วธิีด ำเนินกำรศึกษำ  

 ศึกษาทางเอกสาร (Documentary Research) ดว้ยการคน้ควา้จากบทบญัญตัิกฎหมาย ตาํรา
กฎหมาย วารสารทางกฎหมาย รายงานวิจัย บทความวิชาการ วิทยานิพนธ์ ข ้อมูลสถิติ และ
เทคโนโลยีสารสนเทศ ที่เก ีย่วขอ้งกบัการคุม้ครองในการดาํเนินคดีผูป่้วยจิตเวชที่มีอาการผิดปกติ
ทางจิต หรือผู ้วิกลจริตของประเทศไทย และตา่งประเทศ เ พ่ือนํามาศึกษาเปรียบเทียบ และหา
แนวทางปรับปรุงวิธีพิจารณาคดีของไทยใหเ้หมาะสมสอดคลอ้งกบัผู ้มีอาการผิดปกติทางจิต หรือ        
ผูวิ้กลจริตมากยิ่งขึ้น 
 
1.6 ประโยชน์ท่ีคำดว่ำจะได้รับ 

 1. ทาํใหท้ราบถึงแนวคิด หลกัการ และทฤษฎี ทางกฎหมายเก ีย่วกบัการดูแลผูป่้วยจิตเวช
ในราชทณัฑ์ 
 2. ทาํใหท้ราบถึงมาตรการทางกฎหมายเก ีย่วกบัการดูแลผูป่้วยจิตเวชในราชทัณฑ์ ตาม
กฎหมายตา่งประเทศและกฎหมายไทย 
 3. ทาํใหร้ับทราบปัญหาทางกฎหมายเก ีย่วกบัการดูแลผูป่้วยจิตเวชในราชทณัฑ์ 
 4. ทาํใหท้ราบถึงขอ้เสนอแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาทางกฎหมายเก ีย่วกบัการดูแลผู ้ป่วย
จิตเวชในราชทณัฑ์ 

 



 

 
บทท่ี 2 

แนวคิด หลักการ และทฤษฎี  
ทางกฎหมายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในราชทัณฑ์ 

 จากการศึกษา ผูวิ้จยัไดศ้ึกษาแนวคิด หลกัการ และทฤษฎีทางกฎหมายเก ีย่วกบัการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชในราชทณัฑ์ ในกรณีที่ผูป่้วยจิตเวชได ้กระท าความผิดทางอาญาหรือผูก้ระท าความผิด
ทางอาญาเกดิป่วยเป็นโรคทางจิตนั้น การด าเนินคดีกบัผูป่้วยจะตอ้งมีมาตรการเพ่ือใหค้วามคุม้ครอง
เป็นพิเศษแตกตา่งจากการด าเ นินคดีอาญากบับุคคลทัว่ไป ปัจจุบนัผูป่้วยจิตเวชท่ีถูกกลา่วหาว่า
กระท าความผิดสว่นมากย ังคงถูก ด  าเนินคดีอาญาโดยวิธีการเดียวกบัผูก้ระท าความผิดทางอาญา
อื่น  ๆซึ่งนอกจากจะเป็นผลเสียตอ่ผูป่้วยเองแลว้ ยงัท าใหเ้กดิปัญหาความปลอดภยัของสงัคมตามมา
ในภายหลงั 

2.1 อาการของผู้ป่วยทางจติเวช 

 ผูป่้วยจิตเวช คือ ผูท้ี่มีอาการป่วยดว้ยโรคทางจิต โรคทางจิตเป็นอาการป่วยที่เกดิกบัจิต 
และประสาทซึ่งเป็นเร่ืองละเอียดออ่น การบ าบดัรักษาและปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยจิตเวชจะตอ้งใช ้ ความรู้
ความเขา้ใจและใชวิ้ธีการเฉพาะทางการแพทย์ โรคทางจิตยงัสง่ผลใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการ
คิดตดัสินใจและควบคมุตนเองลดลง 

 2.1.1 ความหมายอาการของผู้ป่วยทางจิตเวช 
 โรคจิต (Psychosis) ตามค าจ ากดัความขององค์การอนามัยโลก ได้ก  าหนดไว้ว ่า   
“เป็นภาวะที่มีการสูญเสียหนา้ที่การท างานของจิตใจถึงระดบัที่ท  าใหเ้ สียความสามารถในการหย ั่ง  
รู้ตนเองความสามารถที่จะสนองความต้องการที่จ  าเป็นในการด ารงชีพหรือความรู้สึก นึกคิดและ
พฤติกรรมตา่ง  ๆที่อยูใ่นกรอบของความเป็นจริง”  
 โดยทัว่ไปอาจสรุปลกัษณะท่ีส าคญัของโรคจิต ไดด้งัน้ี  
  1) มีความผิดปกติของความคิดท าใหไ้มส่ามารถเขา้ใจสภาวะตา่ง  ๆตามความเป็นจริง 
(out of reality) เพราะความคิดถูกรบกวนผูป่้วยจึงมกัจะไม่สนใจความเป็นจริงของส่ิงตา่ง  ๆ โดย
อาจแสดงออกมาในรูปของความหลงผิด (Delusion) 
  2) มีความผิดปกติของประสาทการรับรู้เชน่ หูแวว่และภาพหลอน (Hallucination)  
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  3) มีความปกติของอารมณ์เชน่มีอารมณ์ร่ืนเริงสนุกสนานผิดธรรมดา (Euphoria) หรือ
แสดงอารมณ์เฉยเมย (Apathy) 
  4) มีความปกติของพฤติการณ์การเคลื่อนไหว เช่น ผู ้ป่วยอยูใ่นท่าใดท่าหน่ึง ซึ่ง
ผิดปกติเป็นเวลานาน  ๆ(Catalepsy) หรือไมมี่การเคลื่อนไหวเลยรวมทั้งไม่มีปฏิกริิยาโตต้อบต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม 
  5) มีบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอยา่งมาก เชน่ ผูป่้วยซึ่งเป็นคนดีกลายเป็นคน
หยาบกระดา้ง หยาบคาย ดุร้าย 
  6) ขาดการรู้จกัตนเอง กลา่วคือ ขาดความรู้ความเขา้ใจในตนเองตามความเ ป็นจริง 
เชน่ คิดวา่ตนเองปกติทั้ง  ๆท่ีป่วย 
 จิตฟ่ันเฟือน (Mental Infirmity) ค  าวา่ “จิตฟ่ันเฟือน” น้ีมิใชค่  าทางจิตเวชศาสตร์แตเ่ป็นค า
ที่ใช้ในประมวลกฎหมายอาญาฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่ งหมายถึง ผู ้ที่ มีความหลงผิด (Delusion) 
ประสาทหลอน (Hallucination) และแปลผิด (illusion) 
 จิตบกพร่อง (Mental Retardation) ค  าวา่ “จิตบกพร่อง” ตรงกบัค าวา่ “ปัญญาออ่น” ในทาง
จิตเวชศาสตร์ หมายถึง การที่พัฒนาการของจิตใจหยุดชะงักหรือไม่เจริญเต็มที่ ผู ้ที่ มีอาการจิต
บกพร่องจะมีสติปัญญาที่ต  ่ากวา่ปกติท าใหมี้ความสามารถจ ากดัในดา้นการเรียน การปรับตวัเขา้กบั
สงัคมบุคคลวิกลจริตที่จะไดร้ับการยกเว้นโทษหรือลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
นั้นมีอยู ่2 จ  าพวกกลา่วคือ จ าพวกที่หน่ึง ไดแ้กผู่ท้ี่มีจิตบกพร่องหรือบุคคลปัญญาออ่น และ จ าพวก
ที่สอง ไดแ้ก ่ผูท้ี่เป็นโรคจิต หรือคนวิกลจริต สว่นผูป่้วยดว้ยโรคที่เก ีย่วกบัจิตใจประเภทอื่น เชน่ 
โรคจิตคอร์ซาคอฟว์ซึ่งมีอาการจ าเหตุการณ์ท่ีเพ่ิงผา่นมาไมไ่ดห้รือพูดไมเ่ป็นความจริง1 เป็นตน้ ไม่
อยูใ่นขอบเขตของมาตรา 65 แตอ่ยา่งใด ระดบัของคนวิกลจริตและผลทางกฎหมายคนวิกลจริตที่ได ้
กระท าความผิดอาญาขึ้ นนั้นจะได้รับการยกเว้นโทษหรือได้รับโทษน้อยลงอยา่งหน่ึงอยา่งใด
ยอ่มขึ้นอยูก่บัระดบัของความกลจริตท่ีบุคคลนั้นเป็นอยู ่ ในขณะกระท าความผิด และเม่ือพิจารณา
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 อาจแบง่ระดบัของคนวิกลจริตออกไดเ้ป็น 3 ระดบั กลา่วคือ2 
  1) ผูก้ระท าไมรู่้สภาพและสาระส าคญัของการกระท า 
  2) ผูก้ระท ารู้สภาพและสาระส าคญัของการกระท า แตไ่มรู่้ผิดชอบ 
  3) ผูก้ระท ารู้สภาพและสาระส าคญัของการกระท าและรู้ผิดชอบด้วยแต ่ ไมส่ามารถ
บงัคบัตนเองไดก้ลา่วคือ 
                                                             
1 สุจริต สุวรรณชีพ. การจ าแนกโรคทางจิตเวช. กรุงเทพฯ: ต าราจิตเวชศาสตร์ของสมาคมจิตแพทยแ์หง่ประเทศไทย. 
หนา้ 222. 
2 จิตติ ติงศภทิัย.์ (2525). ค าอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1. กรุงเทพฯ: กรุงสยามการพมิพ.์ หนา้ 726. 
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   (1) ผูก้ระท าไมรู่้สภาพและสาระส าคญัของการกระท า 
   ในกรณีซึ่งผูก้ระท าความผิดไดก้ระท าความผิดในขณะที่เขาวิกลจริตถึงระดบัที่เขา
ไมรู่้สภาพและสาระส าคญัของการกระท านั้น (Nature and Quality of the act) หมายถึง การที่บุคคล
ไดก้ระท าโดยไมรู่้วา่ตนไดก้ระท าอะไรลงไป และไมรู่้วา่การกระท าด ังกลา่วนั้นไมถู่กตอ้ งตาม
ศีลธรรมหรือผิดกฎหมาย เชน่ A ฆ่า B โดย A เขา้ใจวา่ตนก  าลงัท าลายแจกนัและกรณีคนวิกลจริตที่
ใชมี้ดปาดคอหญิง โดยเขา้ใจวา่ตนก  าลงัหัน่หรือเฉือนขนมปังเป็นตน้ 
   (2) ผูก้ระท ารู้สภาพและสาระส าคญัของการกระท าแตไ่มรู่้ผิดชอบ 
   หมายความถึง ผูก้ระท ารู้สภาพและสาระส าคญัของการกระท าแตไ่ม่สามารถรู้ผิด
ชอบในการที่ตนไดก้ระท าลงไปนั้นโดยเฉพาะ ไมห่มายความรวมถึงการกระท าอื่นโดยทั่วไป ไม่
จ  า เ ป็นต้องรู้ด ้วยว่าการกระท านั้นเป็นการถูกหรือผิดกฎหมายเพียงแตรู่้ว ่าการกระท านั้นเป็น
ความผิดหรือชอบดว้ยศีลธรรมหรือไมก่เ็พียงพอแลว้ การที่จะดูวา่ผูก้ระท ามีความผิดอยา่งไรนั้น 
ตอ้งพิจารณาจากตวัผูก้ระท านั้นเองวา่จะมีความผิดอยา่งไรตอ่การท่ีไดก้ระท าไปนั้น สว่นการท่ีจะดู
วา่ตามความคิดเชน่นั้นของผูก้ระท าเป็นความผิดหรือชอบอยา่งไร จะตอ้งถือตามระดบัความคิดซึ่ ง
เ ป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป ตัวอย ่างเช่น ฆ่าคนตายโดยไม่รู้ว ่าการกระท า เชน่นั้นเป็นส่ิงท่ีผิด
ศีลธรรม แตค่ิดวา่การกระท าเชน่นั้นถูกตอ้งเพราะผูก้ระท ามีจิตฟ่ันเฟือน ดว้ยการไดย้ินเสียงสัง่จาก
เบ้ืองบนวา่หากฆ่าบุคคลนั้นแลว้ จะท าใหบ้า้นเมืองพน้จากความวิบติัอนับุคคลนั้นเป็นผูน้  าเ ป็นต้น 
ดงัน้ีเป็นการกระท าที่ผูก้ระท าไมรู่้ผิดชอบในการกระท าของตน คือ ไมรู่้หรือคิดวา่ส่ิงท่ีไดก้ระท าลง
ไปนั้นเป็นการผิดศีลธรรม แตใ่นสายตาหรือความผิดของคนทัว่ไปแลว้ยอ่มเป็นส่ิงท่ีผิดทั้งศีลธรรม
และกฎหมาย ส าหรับความไมส่ามารถบงัคบัตนเองไดน้ั้น คือ การท่ีบุคคลรู้อยูแ่ลว้วา่กระท านั้น  ๆ
เป็นส่ิงท่ีผิด หากแตเ่ขาไมส่ามารถบงัคบัตนเองใหย้ ับย ั้งไมก่ระท าการซึ่ งเป็นความผิดนั้นได้ปกติ
แลว้บุคคลที่มีความรู้สึกผิดชอบทุกคนยอ่มสามารถที่จะบงัคบัตนเองไดแ้ตก่อ็าจมีกรณีที่บุคคลซึ่ งมี
ความรู้สึกผิดชอบอยู ่บา้งไม่สามารถบังค ับตนเองไดเ้ชน่กนั ซึ่งจะไดก้ลา่วถึงในขนาดของความ
วิกลจริตระดบัตอ่ไป 
   (3) ผูก้ระท ารู้สภาพและสาระส าคญัของการกระท า และรู้ผิดชอบดว้ยแต ่
   ไมส่ามารถบงัคบัตนเอง ความไมส่ามารถบงัคบัตนเองไดน้ี้จะตอ้งเกดิจากสาเหตุ
เพราะจิตบกพร่องโรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือนเทา่นั้น จึงจะเขา้กรณีตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
65 หากเกดิจากสาเหตุอื่นที่มิใชเ่พราะเหตุวิกลจริต เชน่ ความโลภ โกรธ หรือความหลงซึ่งเป็นเหตุ
ที่ท  าให้บุคคลธรรมดากระท าความผิดเป็นปกติอยู ่แลว้ หรือเป็นเร่ืองของบุคคลผูมี้บุคลิกภาพ
แปรปรวนแบบอนัธพาล (psychopath) หรือแบบตอ่ตา้นสงัคม (antisocial) ซึ่งมกัจะกระท าส่ิงใดลง
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ไปโดยเอาแตใ่จตนเอง ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีบุคคลนั้นไมพ่ยายามบงัคบัจิตใจของตนเอง ยอ่มไมเ่ขา้เกณฑ์
ตามมาตรา 65  
 2.1.2 สาเหตขุองอาการป่วยทางจิตเวช 
 อาการป่วยทางจิตเวชในแตล่ะบุคคลจะมีสาเหตุที่แตกตา่งกนัไป เน่ืองจากความเจ็บป่วย
ทางจิตเกดิจากสาเหตุปัจจยัตา่ง  ๆมาปฏิสมัพนัธ์ (interaction) ตอ่กนัโดยแตล่ะคนอาจไดร้ับผลจาก
ปัจจัยเหล่านั้นมากน้อยไม่เทา่กนั ส่งผลให้การวินิจฉัยอาการทางจิตเวชต้องอาศ ัยกลุม่อาการ 
(syndrome) เป็นหลกัซึ่งแตกตา่งจากการวินิจฉยัทางการ แพทย์สาขาอื่น 
 กลุม่ปัจจยัที่ไดร้ับการพิสูจน์แลว้วา่นา่จะเป็นสาเหตุของโรคจิตเวช ไดแ้ก  ่
  1) ปัจจยัดา้นชีวภาพซึ่ งสามารถแบง่ออกไดเ้ป็นพนัธุกรรม โรคทางจิตเวชที่ พบว่า
พนัธุกรรมมีบทบาทในการเกดิโรคอย ่างมาก คือ Mood disorders, Schizophrenia, Alcohol abuse 
และ Alzheimer ' s disease ซึ่งในปัจจุบนัมีวิธีการศึกษาถึงสาเหตุของการเกดิโรคในระดบั DNA ได้
โดยตรง แตย่งัคงไมพ่บวา่ DNA ท่ีผิดปกตินั้นอยูท่ี่ใด หรือมีวิธีการถา่ยทอดอยา่งไร 
  2) ปัจจยัดา้นสงัคม จากการศึกษาที่เป็นระบบไมอ่าจพิสูจน์ไดว้า่การอยูใ่นระดบัสงัคม
ที่ต  ่าหรือมีฐานะยากจนจะเป็นเหตุใหมี้อาการป่วยทางจิตเวชมากกวา่คนที่อยูใ่นระดบัสังคมที่ดีกว่า
อยา่งไรกต็ามปัจจยัทางสงัคมมีผลอยา่งมากในฐานะเป็นตัวกระตุน้ใหเ้กดิอาการในผูท้ี่เ ส่ียงต่อการ
เกดิโรคอยูแ่ลว้ ซึ่งปัจจยัทางสงัคมที่จิตแพทย์ใหค้วามส าคญัมากที่สุดกค็ือครอบครัว 
  3) ปัจจยัดา้นจิตใจ มีหลายทฤษฎีท่ีต ั้งขึ้น เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ทางจิตใจ ทั้งในดา้น
ความคิด อารมณ์หรือพฤติการณ์ถึงแมจ้ะไมมี่ทฤษฎีใดที่ใชอ้ธิบายและพิสูจน์ไดก้บัทุกปรากฏการณ์
แตก่ท็  าใหส้ามารถเขา้ใจและรักษาโรคทางจิตเวชไดดี้ยิ่งขึ้ นทฤษฎีหลกั  ๆไดแ้ก ่Learning Theory 
(ทฤษฎีการเรียนรู้)ประกอบด้วย classical conditioning และ operant conditioning โดยอธิบายการ
เกดิและการรักษาโรคทางจิตเวชที่ มีอาการทางพฤติกรรมเป็นหลัก Cognitive Theory (ทฤษฎี
ความคิด) อธิบายลกัษณะความคิดของผู ้ป่วย โรคซึมเศร้า ที่มกัมองตนเองในแง่ลบซึ่ งหากแกไ้ข
ความคิดดงักลา่วได้กอ็าจท าใหอ้ารมณ์ท่ีซึมเศร้ากล ับดีขึ้ นได ้ Psychoanalytic Theory (ทฤษฎีจิต
วิเคราะห์) 
 2.1.3 ลักษณะอาการของผู้ป่วยทางจิตเวช 
 ความผิดปกติที่พบในโรคทางจิตเวช เป็นการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจซึ่งกระทบต่อ
พฤติกรรมการแสดงออก รวมถึงบุคลิกภาพและปฏิสมัพนัธ์ท่ีมีตอ่บุคคลอื่นดงันั้นอาการทางจิตเวช
จึงมีความหมายกวา้ง ครอบคลุมถึงความผิดปกติทุกดา้นของบุคลิกภาพ ซึ่งพบไดจ้ากค าบอกเลา่ของ
ผูป่้วย การตรวจอาการ และจากการสงัเกตของผูวิ้นิจฉยั5 (มาโนช หลอ่ตระกลู, “อาการของความ
ผิดปกติทางจิตเวช,” ใน จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี, พิมพ์ครั้งท่ี 2 (กรุงเทพมหานคร: บริษทั บียอนด์
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เอ็นเทอไพรซ์จ  ากดั. 2548), หนา้ 55. 6) โดยอาการที่พบในโรคทางจิตเวชสว่นใหญจ่ะมีอาการแจ้ง 
(symptoms)6 (เป็นความรู้สึกของคนไขท้ี่รู้สึกผิดปกติซึ่งอาจจะจริงหรือไม่จริงกไ็ดเ้รียกวา่“ อาการ
บอกเลา่ ”) และอาการแสดง (signs) ใหต้รวจพบไดม้ากกวา่หน่ึงอยา่งขึ้ นไป อาการท่ีปรากฏเพียง
อาการเดียวไมอ่าจยืนยนัไดว้า่ผูน้ ั้นป่วยเป็นโรคทางจิตเวช การวินิจฉยัโรคจึงตอ้งอาศยัการพิจารณา
ในลักษณะของกลุม่อาการร่วมกบัการพิจารณาองค์ประกอบอื่นของเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ซึ่ง
จะต้องมีความรุนแรงของอาการถึงระดบัหน่ึง และอาการนั้นจะต้องคงอยูช่ ั่วระยะเวลาหน่ึง
ประกอบกนั มิใชเ่ป็นอาการเพียงชัว่วูบ 
 อาการของโรคทางจิตเวชแบง่ออกเป็นกลุม่ใหญ่ๆ  ดงัตอ่ไปน้ี 
  1) ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (disorders of motor activity) เชน่ 
อาการกลา้มเน้ือกระตุกท่ีเกดิขึ้นเองโดยไม่มีส่ิงกระตุน้จากภายนอก การย  ้าท  าส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ  ้า  ๆ
หรือมีอาการเคลื่อนไหวมากแบบคลัง่ท่ีเรียกวา่ Catatonic Excitement 
  2) ความผิดปกติของความคิด ซึ่งสามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 2 ประเภทคือ ความผิดปกติ
ในเน้ือหาความคิด เชน่ มีความคิดหลงผิดเช่ือในส่ิงท่ีไมมี่หรือไมเ่ป็นความจริง หรือมีความรู้สึกว่า
ส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเปลี่ยนไป ทุกอยา่งหยุดน่ิงไมเ่คลื่อนไหว หรือส่ิงของในหอ้งไมต่ ั้งตรงแต่เอียง
ไปหมด เป็นตน้ และความผิดปกติของกระแสและรูปแบบความคิด (disorders of stream and form 
of thought) เชน่ ไมส่ามารถล าดบัความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ์ไดค้วามคิดขาด  ๆหาย  ๆหรือ
พูดจาไมต่อ่เน่ืองกนั เป็นตน้ 
  3) ความผิดปกติของอารมณ์ (disorders of emotion) ซึ่งพิจารณาจากขอบเขตและความ
มากนอ้ย ความคงอยู ่ และความหมายสมของอารมณ์ที่แสดงออก เชน่ มีความรู้สึกกลวัหรือ วิตก
กงัวลโดยไมมี่สาเหตุ หรือมีความรู้สึกสบาย ร่ืนเริงสนุกสนานผิดธรรมดาบางรายมีสีหนา้เฉยเมยไม่
แสดงอารมณ์ใด  ๆหรือ มีอารมณ์ไมส่อดคลอ้งกบัความคิดและเหตุการณ์ในขณะนั้น เป็นตน้ 
  4) ความผิดปกติของการรับรู้ (disorders of perception) เชน่ การแปลส่ิงท่ีพบเห็นผิด
ไปจากความเป็นจริงเห็นเชือกเป็นงูหรือมีอาการประสาทหลอน รับรู้โดยไม่มีส่ิงกระตุน้จาก
ภายนอก มีอาการหูแวว่เห็นภาพหลอน เป็นตน้ 
  5) ความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ (disturbance of consciousness) จะมีผลกระทบ
ตอ่ความสามารถในการท าความเขา้ใจ สมาธิการคิด การรับรู้ตอ่สถานการณ์ เชน่ มีอาการงุนงง 
สับสน การรับรู้ตอ่ความเป็นไปรอบ ๆ ตัวเ สียไป มีอาการเพ้อหรือสติสัมปชัญญะเลือนรางไม่
ชดัเจน เป็นตน้ 
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  6) ความผิดปกติของความจ า (disorders of memory) เชน่ มีการสูญเสียความทร งจ า
โดยจ าเหตุการณ์ตา่ง  ๆไมไ่ดห้รือมีการบิดเบือนในดา้นความจ ารู้ สึกวา่เคยเห็นหรือรู้จกัค ุน้เคยกบั
ส่ิงหน่ึงมากอ่น ทั้ง  ๆที่ไมเ่คยพบเห็นมากอ่นเลย 
  7) ความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา (disorders of intelligence) เชน่ มีอาการปัญญาออ่น 
หรือมีความจ าและเชาวน์ปัญญาเส่ือมลงโดยที่สติสมัปชัญญะยงัปกติอาการของโรคทางจิตเวช เป็น
ตน้ 
 2.1.4 การรักษาผู้ป่วยทางจิตเวช 
 เน่ืองจากอาการป่วยทางจิตเป็นโรคที่ลุกลามเร้ือรัง ดว้ยเหตุน้ี การรักษาจึงตอ้งใชห้ลาย
เทคนิค การบ าบดัทางกายภาพและการรักษาทางจิตจดัอยูใ่นหมวดขอ้มูลโดยแบง่ออกเป็นประเภท
ตามระยะและความรุนแรงของโรค (Greene, 1978) ผูป่้วยควรสงบลงโดยเร็วที่สุดเทา่ที่จะเป็นไปได้
ตลอดขั้นตอนของกระบวนการบ าบดัน้ี โดยมุง่ความสนใจไปที่การใชย้าและสร้างความสมัพนัธ์เ ชิง
บวก ดงัน้ี 
  1) การรักษาดว้ยยา กลุม่ยาหลกัคือยารักษาโรคจิต (antipsychotic) โดยไปยบัย ั้งสาร
ส่ือประสาทโดพามีน (dopamine) ในสมอง ท าใหอ้าการของโรคลดลง โดยเฉพาะอาการที่เป็นบวก
จะเห็นผลชดัเจนภายใน 2-3 สปัดาห์ เม่ือใชย้าชนิดใดกต็าม ควรใชช้นิดใดชนิดหน่ึงตอ่เน่ืองกนั 4-6 
สปัดาห์ กอ่นประเมินวา่การรักษาไมไ่ดผ้ล เม่ือวิธีน้ีไมไ่ดผ้ล ยารักษาโรคจิตอื่น  ๆจะยงัคงใชต้อ่ไป
หากผู ้ป่วยปฏิเสธที่จะรับประทานยา แพทย์ควรใชย้ารักษาโรคจิตชนิดฉีดที่ออกฤทธ์ินา น ใน
ระหวา่งการรักษา อาจมีผลขา้งเคียงท่ีไมพึ่งประสงค์ เชน่ การรักษาดว้ยไฟฟ้า ซึ่งโดยทัว่ไปจะใชใ้น
กรณีที่ผูป่้วยไมต่อบสนองตอ่ยา หรือในรายที่มีอาการบง่ช้ีชดัเจน เชน่ มีความเส่ียงสูงที่จะฆ่าตวัตาย
หรือมีพฤติกรรมเคลื่อนไหวไมค่งท่ี ซึม ไมย่อมกนิน ้า การรักษาจะท าเป็นชดุ  ๆ ละประมาณ 6-12 
ครั้ ง แบ่งเ ป็น 3-4  ครั้ ง หน่ึงสัปดาห์อาจท าได้ว ันละครั้ ง หรือวันเว ้นวัน ผลข้างเคียง และ
ภาวะแทรกซอ้นที่อาจพบได ้ เชน่ ปวดศีรษะ มีอาการคลื่นไส ้ อาเจียน เวียนศีรษะ และสบัสน 1 -2 
ชัว่โมงหลงัการรักษา 3-6 ชัว่โมง (Shergill et al., 2004) 
  2) การบ าบดัดว้ยสภาพแวดลอ้ม (สภาพแวดลอ้มบ าบดั) เพ่ือลดความกดดนัของผูป่้วย 
โดยจดัสภาพแวดลอ้มที่ผอ่นคลาย สง่เสริมใหผู้ป่้วยไดท้  ากจิกรรมและท ากจิวตัรประจ าวนัหรือใน
กรณีผูป่้วยที่มีพฤติการณ์จะเป็นอนัตรายแกต่นเองและผูอ้ื่นกอ็าจใชก้ารมดัจากแทน่พิมพ์กไ็ด ้ หรือ
พิจารณาฉีดยาระงับอาการร่วมด้วย การดูแลในระยะน้ีต้องดูแลอย ่างใกล้ชิด การเยี่ยมผูป่้วย              
เม่ือผูป่้วยสามารถควบคมุตนเองไดแ้ล ้ว จึงพิจารณายกเลิกการอนุญาตเป็นเพราะความกดดันทาง
พฤติกรรม (Buccheri et al., 1997) 
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2.2 สิทธิของผู้ป่วยท่ีจะได้รับทราบข้อมลูข่าวสาร 

 สิทธิที่จะได้รับข้อ มูลข่าวสารเก ีย่ วกบัการตรวจรั กษา (The right to information)                       
อ ันประกอบด้ว ยสิท ธิที่ จ ะ รู้  (Right to know) แ ละ สิท ธิในก า รตัด สินใจ  (Right of self – 
determination) ในแง่มุมมองทางกา รแพทย์ ถือว่า เ ป็น “ อิสรภาพในการปกครองตน เ อ ง ”                             
อนัประกอบดว้ยการเลือกซึ่งมีการแจง้ขอ้มูลใหรู้้เพ่ือการตดัสินใจและการตดัสินใจโดยปราศจาก
การแทรกแซง โดยทัว่ไปแลว้สิทธิท่ีจะรู้เป็นเง่ือนไขของเร่ืองความยินยอมซึ่งคนไขต้อ้งไดร้ับแจ้ง
ขอ้มูลใหรู้้เพ่ือการตดัสินใจในการเขา้รับการรักษา และสิทธิที่จะปฏิเสธที่จะไม่รู้ซึ่งเป็นสิทธิที่ใช้
กลา่วอา้งเพ่ือจะปฏิเสธไมร่ับรู้ขอ้มูลที่เก ีย่วขอ้งกบัตนเองเพราะการรู้ขอ้มูลบางอยา่งเก ีย่วกบัตนเอง
อาจจะสง่ผลกระทบตอ่ความรู้สึกและวิถีชีวิตของผูน้ ั้น 
 อิสรภาพในการปกครองตนเองยงัรวมไปถึงสิทธิในการรักษาความลบั ซึ่งปรากฏในการ
รักษาผูเ้ยาว์ที่มีวุฒิภาวะแลว้ ซึ่งอิสรภาพในการปกครองตนเองของผูเ้ยาว์อาจถูกกระทบกระเทือน 
หากมีการแจง้เร่ืองราวของผูเ้ยาว์นั้นใหแ้กผู่ป้กครองทราบ 
 การเ ปิดโอกาสให้ประชาชนได้รับทราบขอ้มูลหรือข่าวสารสาธารณะที่อยูใ่นความ
ครอบครองของหนว่ยงานของรัฐ สง่ผลใหป้ระชาชนสามารถเขา้ใจการปฏิบัติงานของภาครัฐและ
สามารถแสดงความคิดเห็นไดโ้ดยถูกตอ้งตามความเป็นจริง ทั้งยงัสามารถใชสิ้ทธิของตนในการขอ
ตรวจดูขอ้มูลขา่วสารราชการเพ่ือใชใ้นตรวจสอบการปฏิบตัิงานของภาครัฐ และปกป้องสิทธิของ
ตนเองจากการใชอ้  านาจรัฐไดร้วมตลอดถึงสิทธิของผู ้ป่วยที่จะรับทราบขอ้มูลขา่วสารจากแพทย์
และโรงพยาบาลที่ท  าการรักษาตนเองไดด้ว้ย โดยทัว่ไปแลว้สิทธิท่ีจะรู้เป็นเง่ือนไขของเร่ืองความ
ยินยอมซึ่งผูป่้วยตอ้งไดร้ับแจง้ขอ้มูลใหรู้้เพ่ือการตดัสินใจในการเขา้รับการรักษา โดยผูป่้วยที่ขอรับ
บริการด้านสุขภาพมีสิทธิที่ จะไดร้ับทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอและเข้าใจชัดเจนจากผู ้ประกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพ เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไมย่ินยอมใหผู้ป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบตัิต ่อตน เวน้แตเ่ป็นการชว่ยเหลือรีบดว่นหรือจ าเ ป็นซึ่ งพระราชบัญญัติ
ขอ้มูลขา่วสารราชการ พ. ศ. 2540 ไดก้  าหนดหลกัการส าคญัใหห้นว่ยงานของรัฐตอ้งเปิดเผยข้อมูล
ข่าวสารราชการเป็นหลกั ปกปิดเป็นข้อยกเว้นประกอบกบัได้ก  าหนดหลักการคุ้มครองขอ้มูล
ขา่วสารสว่นบุคคลที่อยูใ่นความครอบครองของหน่วยงานของรัฐไวด้ ้วย โดยไดก้  าหนดนิยาม
ความหมายของ “ขอ้มูลขา่วสารสว่นบุคคล” ไวว้า่หมายถึง ขอ้มูลขา่วสารเก ีย่วกบัส่ิงเฉพาะตัวของ
บุคคล เชน่ การศึกษา ฐานะการเงิน ประวตัิสุขภาพ ประวตัิอาชญากรรม หรือประวตัิการท างาน 
บรรดาท่ีมีช่ือของผูน้ ั้นหรือมีเลขหมาย รหสั หรือส่ิงบอกลกัษณะอื่นท่ีท าใหรู้้ต ัวผูน้ ั้นไดเ้ช่น ลาย
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พิมพ์น้ิวมือแผน่บันทึกลกัษณะเ สียงของคนหรือรูปถา่ยและให้หมายความรวมถึงขอ้มูลข่าวสาร
เก ีย่วกบัส่ิงเฉพาะตวัของผูท่ี้ถึงแกก่รรมแลว้ดว้ย  
 ดงันั้น ขอ้มูลขา่วสารของราชการที่มีลกัษณะเป็นรายงานการแพทย์เป็นขอ้มูลขา่วสารที่
ไมต่อ้งเปิดเผยและเม่ือมีบุคคลมาขอใช้สิทธิตรวจดูหน่วยงานของรัฐหรือเจา้หนา้ที่ของรัฐอา จมี
ค  าสัง่มิใหเ้ปิดเผยกไ็ดโ้ดยค านึงถึงการปฏิบติัหนา้ท่ีตามกฎหมายของหนว่ยงานของรัฐ ประโยชน์
สาธารณะ และประโยชน์ของเอกชนที่เก ีย่วขอ้งประกอบกนั อยา่งไรกด็ีผูป่้วยซึ่งเ ป็นผู ้มีข ้อ มูล
ขา่วสารสว่นบุคคลเก ีย่วกบัตนซึ่ งรวมอยู ่กบัข ้อมูลขา่วสารของราชการที่ มีลกัษณะเป็นราย งาน
การแพทย์สามารถมาใชสิ้ทธิตรวจดูข ้อมูลขา่วสารดังกลา่วไดโ้ดยบุคคลนั้นยอ่มมีสิทธิท่ีจะได้รู้ถึง
ขอ้มูลขา่วสารที่เก ีย่วกบัตน 
 ผูป้ระกอบวิชาชีพแพทย์และพยาบาลซึ่งปฏิบตัิงานอยูใ่นหนว่ยงานของรัฐ จะตอ้งปฏิบัติ
ตามพระราชบญัญตัิขอ้มูลขา่วสารของราชการ พ.ศ. 2540 กลา่วคือตอ้งเปิดเผยขอ้มูลขา่วสารของ
ราชการตามท่ีกฎหมายก  าหนดไวแ้ตถ่า้เป็นกรณีท่ีขอ้มูลขา่วสารของราชการนั้น เป็นขอ้มูลขา่วสาร
ท่ีไมต่อ้งเปิดเผย อนัมีลกัษณะใหห้นว่ยงานของรัฐหรือเจา้หนา้ท่ีของรัฐอาจมีค  าสัง่มิใหเ้ปิดเผยกไ็ด้
ท ั้งน้ีโดยค านึงถึงการปฏิบัติหนา้ ท่ีตามกฎหมายของหน่วยงานของรัฐประโยชน์สาธารณะ และ
ประโยชน์ของเอกชนที่เก ีย่วขอ้งประกอบกนั เชน่ รายงานการแพทย์ หรือขอ้มูลขา่วสารสว่นบุคคล
เป็นตน้ ซึ่งการเปิดเผยจะเป็นการรุกล ้าํสิทธิสว่นบุคคลโดยไมส่มควรกฎหมายก  าหนดใหเ้ป็นข้อมูล
ขา่วสารที่ไมต่อ้งเปิดเผย ซึ่งแพทย์สามารถปฏิเสธไมเ่ปิดเผยขอ้มูลกไ็ด้ตามพระราชบญัญตัิข ้อมูล
ขา่วสารของราชการ พ.ศ. 2540 มาตรา 15 (5) โดยรายงานทางการแพทย์เ ป็นขอ้มูลขา่วสารของ
ราชการท่ีมีขอ้มูลส่วนบุคคลรวมอยูด่ ้วย ดงันั้น หนว่ยงานของรัฐจะเปิดเผยขอ้มูลขา่วสารส่วน
บุคคลที่อยูใ่นความควบคมุดูแลของตนตอ่หนว่ยงานของรัฐแหง่อื่นหรือผูอ้ื่นไดก้ต็อ่เม่ือไดร้ับความ
ยินยอมเป็นหนงัสือจากเจา้ของขอ้มูลที่ใหไ้วล้ว่งหนา้หรือในขณะนั้น เวน้แตเ่ป็นการเปิดเผยจะเป็น
การใหซ้ึ่งจ  าเป็นเพ่ือการป้องกนัหรือระงับอนัตรายตอ่ชีวิตหรือสุขภาพของบุคคล ตามมาตรา 24 (7) 
แห่งราชบญัญัติขอ้มูลข่าวสารราชการ พ.ศ. 2540 การเปิดเผยความลบัของผู ้ป่วยจิตเวช ในการ
ประกอบวิชาชีพแพทย์ความไว้วางใจของผู ้ป่วยที่ มี ต ่อแพทย์นั้นเป็นเร่ืองส าค ัญ เพราะในการ
รักษาพยาบาลผูป่้วยนั้น ผูป่้วยจ าเป็นจะตอ้งรู้อาการเจ็บป่วยและอาการผิดปกติของตนให้แ พทย์
ทราบ เพ่ือจะท าใหแ้พทย์สามารถวินิจฉยัโรคไดง่้ายขึ้น และสามารถท าการรักษาผูป่้วยใหห้ายจาก
โรคไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ทั้งน้ี การท่ีผูป่้วยยินยอมเลา่อาการเจ็บป่วยและอาการผิดปกติของตน
ใหแ้พทย์ทราบผูป่้วยมีความเช่ือมัน่วา่แพทย์จะตอ้งเกบ็รักษาอาการป่วยของตนไวเ้ป็นความลบั ดว้ย
เหตุน้ีการรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นเร่ืองส าคญั แพทย์สภาไดต้ระหนกัถึงความส าคญัของหน้าที่
ในการรักษาความลบัของแพทย์จึงได้ก  าหนดขอ้บังค ับแพทยสภาวา่ด้วยการรักษาจริยธรรมแห่ง
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วิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2526 หมวด 3 ขอ้ 9 ความวา่ “ ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้งไมเ่ปิดเผย
ความลบัผูป่้วยซึ่งตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เวน้แตด่ว้ยความยินยอมของผูป่้วยหรือ
เม่ือตอ้งปฏิบตัิตามกฎหมายหรือตามหนา้ที่ซึ่ งการปฏิบตัิตามกฎหมายกเ็ชน่ การไปเป็นพยานให้
การตอ่ศาลสว่นการปฏิบติัตามหนา้ท่ี ตอ้งเป็นหนา้ท่ีท่ีเก ีย่วขอ้งกบัผูป่้วยนั้น ไดแ้กก่ารประชมุหรือ
ความขอความเห็นในการบ าบัดรักษาผู ้ป่วยรายนั้น การรายงานโรคติดตอ่ตามหนา้ท่ีท่ีรับผิ ดชอบ 
การรายงานความเห็นสภาพบาดแผลหรือความเจ็บป่วยอนัเป็นผลจากการกระท าผิดกฎหมาย เป็น
ตน้ ทั้งน้ี แพทย์ผูใ้หข้อ้มูลของผูป่้วยและผูร้ับรู้ขอ้มูลตา่งมีหนา้ ท่ีตอ้งรักษาความลบัของผูป่้ วยไว้
การขาดความความระมดัระวังหรือจงใจใหข้ ้อมูลความลบัของผูป่้วยลว่งรู้ไปถึงบุคคลที่สา มหรือ
สาธารณชนซึ่งไมส่มควรรับรู้อาจจะเป็นการกระท าความผิดขอ้บังคบัแพทย์สภาวา่ด้วยการรักษา
จริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม ซึ่งมีผลท าใหแ้พทย์ตอ้งถูกด าเนินการสอบสวนเพ่ือพิจารณาโทษ
ตามพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 31 และมาตรา 32 
 จากการศึกษา ผู ้วิจ ัยเห็นวา่ประมวลกฎหมายอาญาย ังไดบ้ ัญญัติความผิดฐานเปิดเผย
ความลบัของแพทย์ไวใ้น มาตรา 323 โดยกฎหมายไดค้ ุ้มครองสิทธิของผูป่้วยในการมีสิท ธิที่ จะ
ไดร้ับการปกปิดขอ้มูลเก ีย่วกบัตนเองจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยเคร่งครัด และกฎหมาย
ไดมุ้ง่เอาผิดกบับุคคลผูท้ี่ไดล้ว่งรู้หรือไดม้าซึ่งความลบัของผูอ้ื่นมาโดยหนา้ที่หรือโดยการประกอบ
วิชาชีพ หรือ โดยเป็นผูช้ว่ยในการประกอบอาชีพนั้น  ๆและมีเจตนาท่ีจะเปิดเผยความลบัท่ีตนได้
ลว่งรู้ไดม้า ซึ่งการเปิดเผยความลบันั้นแมจ้ะย ังไมมี่ความเสียหายหายเกดิขึ้ น แตถ่า้พิจารณาไดว้ ่า
การเปิดเผยความลบันั้นนา่จะกอ่ใหเ้กดิความเสียหายแกผู่ห้น่ึงผูใ้ดแลว้กถ็ือวา่เป็นความผิดส าเร็จ 

2.3 ความส าคญัของจิตเวชศาสตร์กบัการด าเนนิคดอีาญา 

 จิตเวชกบัศาสตร์ทางดา้นกฎหมายความรู้ในศาสตร์ทั้งสองจะท าใหเ้กดิความเขา้ใจในการ
ปฏิบติัตอ่ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเขาเหลา่นั้นเป็นเพ่ือนมนุษย์คนหน่ึงมีศกัด์ิศรีของความเ ป็น
มนุษย์แมว้า่บุคคลเหลา่น้ีจะกลายเป็นผูต้ ้องหาหรือจ าเลยในกระบวนการยุติธรรมเขากค็วรได้รับ
การรักษาพยาบาลจนมีความสามารถที่จะตอ่สูค้ดีได  ้

 2.3.1 ความส าคัญของจิตเวชศาสตร์กับการสอบสวนฟ้องร้อง 
 ในการด า เ นินคดีอาญากบับุคคลใด บุคคลนั้นจะต้องอยู ่ในฐานะท่ีจะต่อสู้คดีได้                
หากบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตขนาดไม่สามารถตอ่สู้คดีไดพ้นกังานสอบสวนจะตอ้งส่งตัว         
ผูน้ ั้นไปรับการรักษากอ่นในจุดน้ีศาสตร์ทางดา้นจิตเวชมีความส าค ัญเป็นอยา่งมาก หากพนกังาน
สอบสวนขาดความรู้ในเร่ืองเหลา่น้ีกจ็ะท าใหก้ารด าเนินคดีเป็นไปอยา่งไมถู่กตอ้ง หากไดน้ าความรู้
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ทางนิติจิตเวชมาชว่ยพิจารณาและท างานร่วมกบัจิตแพทย์ผูป่้วยจิตเวชกจ็ะไดร้ับความคุ้มครอง
ตั้งแตช่ ั้นตน้ของการด าเนินคดี  
 การพิจารณาคดีของศาลนั้น ศาลจะพิจารณาจากพยานหลกัฐานท่ีค ูค่วามน ามาสืบโดยศาล
จะวางตวัเป็นกลางฟังข้อเท็จจริงจากคูค่วามทั้งสองฝ่ายในการพิจารณาคดีอาญา ซึ่งถือหลกัการ
คน้หาความจริง หากมีขอ้สงสยัในประเด็นน้ีศาลอาจสัง่ใหน้ าสืบจิตแพทย์ซึ่ งเป็นผูเ้ช่ียวชาญให้
ความเห็น ศาสตร์ทางนิติเวชจะชว่ยใหก้ารคน้หาความจริงและการใชดุ้ลพินิจในการลงโทษเ ป็นไป
อยา่งเหมาะสมกบัผูก้ระท าผิด 
 ดงันั้น ในชั้นราชทณัฑ์มีนกัโทษท่ีมีปัญหาทางจิตเวชประปนอยูซ่ึ่งอาการนั้น อาจเป็นมา
กอ่นหรือเป็นภายหลังที่ถูกพิพากษาจ าคกุแลว้ การใหน้กัโทษที่ มีปัญหาทางจิตเวชปะปนอยู ่ใน
เรือนจ ายอ่มไมเ่ป็นผลดีทั้งแกต่ ัวนกัโทษและบุคคลในเรือนจ า การสง่ตวันกัโทษไปรับการรักษา
และปรับสภาพแวดล้อมใหเ้หมาะสมเป็นเร่ืองท่ีควรไดร้ับการปฏิบติัซึ่งถา้หากบุคลากรในชั้น
ราชทณัฑ์มีความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองดงักลา่วกจ็ะช่วยใหก้ารปฏิบตัิตอ่นกัโทษที่เป็นผู ้ป่วยจิต
เวชเป็นไปอยา่งเหมาะสม 
 2.3.2 หลักการการคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชในการด าเนนิคดอีาญา 
 สาเหตุส าคญัที่ตอ้งมีมาตรการให้ความคุม้ครองผู ้ป่วยจิตเวชในการ ด าเนินคดีอาญา มี
เหตุผลส าคญัดว้ยกนั 2 ประการคือ  
  1) สิทธิและความสามารถในการตอ่สูค้ดีของผูถู้กกลา่วหา  
  หลกัที่ส าคญัประการหน่ึงวา่ ผูท้ี่ถูกฟ้องเป็นคดีอาญาจะไดร้ับการสนันิษฐานไว้กอ่น
วา่เป็นผูบ้ริสุทธ์ิจนกวา่จะมีค าพิพากษาถึงที่สุดวา่เขามีความผิดโดยการพิจารณาอยา่งเป็นธรรมที่ได ้
กระท าอยา่งเปิดเผยและมีหลกัประกนัใหบุ้คคลดงักลา่วอยา่งเทา่เทียมกนัเพ่ือใหเ้ขาไดต้อ่สู้คดีได้
อย ่างเต็มที่หรือที่ เรียกว่า  “Right to a Fair Trial” สิทธิในการต่อสู้คดีของผูถู้กกล่าวหาแบง่เป็น           
2 ประการคือ 
   (1) สิทธิของผูร้่วมคดีในทางการกระท า (Aktivbeteitligter) ไดแ้กสิ่ทธิที่จะอยูร่่วม
ดว้ยในการด าเนินคดีสิทธิที่จะมีทนายความชว่ยเหลือ และสิทธิที่จะใหก้ารแกข้อ้กลา่วหา 
   (2) สิทธิอยา่งร่วมคดีในทางอยูเ่ฉย (Passivbeitegter) หมายถึงสิทธิในการตดัสินใจ
โดยอิสระวา่จะให้การหรือไมใ่หก้ารอยา่งไรกไ็ดแ้ละถอ้ยค าของผูถู้กกลา่วหาท่ีจะใชย้ ันผู ้นั้ นได้
จะตอ้งเป็นถอ้ยค าท่ีมิไดเ้กดิขึ้นจากหลอกลวง ขม่ขู ่ใหส้ญัญา หรือจากการกระท าที่มิชอบ จึงตอ้งมี
การตรากฎหมายขึ้นเป็นมาตรฐานใหเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐปฏิบติัเพ่ือใหผู้ต้อ้งหาหรือจ าเลยไดร้ับความ
คุม้ครองตามสิทธิที่ตนมีและยงัรวมถึงการมีความสามารถที่จะใช้สิทธิของตนที่ มีในการตอ่สู้คดีได้
อยา่งเต็มที่เม่ือการด าเนินคดีอาญาของไทยในปัจจุบนัโน้มเอียงไปในระบบกลา่วหาเป็นหลัก แต่
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ผู ้ป่วยจิตเวชคือผู ้มีอาการเก ีย่วกบัจิตหรือประสาทที่ผิดปกติเม่ือต้องถู กด าเ นินคดีอาญาที่มี
กระบวนการสอบสวนโดยเจ้าหนา้ที่ของรัฐ มีการด าเนินคดีในศาลท่ีเข ้มงวดยิ่งกว่าในทา งแพ่ง 
สภาวะดงักลา่วมกัสร้างความกดกนัและความเครียดอยา่งมากใหก้บัผูป่้วยจิตเวช ซึ่งไมส่ามารถทน
ตอ่สภาพกดดนัและการกระตุน้ตอ่ส่ิงเร้าไดเ้ทา่กบัคนปกติธรรมดา นอกจากน้ี อาการทางจิตยงัท า
ใหค้วามสามารถในการรับรู้และตดัสินใจผิดปกติไปจากที่ควรจะเป็นท าใหผู้ป่้วยไมอ่าจใช้สิท ธิใน
การตอ่สูค้ดีไดใ้นระดบัท่ีเทา่เทียมกบับุคคลทัว่ไป ดงันั้นในการด าเนินคดีอาญาจึงตอ้งมีมาตรการที่
ใหค้วามคุม้ครองเป็นพิเศษ 
  2) สิทธิที่จะไดร้ับการรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ 
  แมผู้ต้อ้งหาหรือจ าเลยจะเป็นผูท้ี่กระท าความผิดทางอาญา แตเ่ม่ือเจ็บป่วยยอ่มมีสิทธิ
ท่ีจะไดร้ับการรักษาอนัเป็นสิทธิข ั้นพ้ืนฐานของมนุษย์สิทธิดงักลา่วไดร้ับการรับรองเป็นส่วนหน่ึง
ของสิทธิมนุษยชนในปฏิญญาสากลวา่ด้วยสิทธิมนุษยชนซึ่งบัญญตัิวา่ “ บุคคลมีสิทธิในมาตรฐาน
การครองชีพที่เพียงพอส าหรับสุขภาพและความอยูดี่ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เส้ือผา้ ท่ี
อยู ่อาศ ัย การรักษาพยาบาลและบริการสังคมที่จ  าเป็นและสิทธิในความมั่นคงในกรณีวา่งงาน 
เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือการขาดปัจจยัในการเลี้ยงชีพอื่นใดในสถานการณ์ที่อยู ่
นอกเหนือการควบคมุของตน ส าหรับประเทศไทยยงัไม่มีมาตรการทางกฎหมายที่รับรองและ
คุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งหาหรือจ าเลยที่เป็นผูป่้วยจิตเวชโดยตรง มีเพียงขอ้บงัคบัแพทย์สภาวา่ด้วย
การรักษาจริยธรรมแหง่วิชาชีพเวชกรรม ซึ่งออกตามความในพระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
2525 บญัญตัิควบคมุไวอ้ยา่งกวา้ง  ๆและมีสิทธิของผูป่้วย 10 ประการซึ่งบญัญตัิรับรองเป็นหลัก
ทัว่ไปใหผู้ป่้วยทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดร้ับบริการดา้นสุขภาพตามท่ีบัญญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ และมี
สิทธิที่จะไดร้ับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ โดยไมมี่การเลือกปฏิบตัิเน่ืองจากความ
แตกตา่งดา้น ฐานะ เช้ือชาติสญัชาติศาสนา สงัคม ลทัธิ การเมือง เพศ อายุและลกัษณะของความ
เจ็บป่วย 
  ยกตวัอยา่งการด าเนินคดีตอ่ผูป่้วยจิตเวช 
  ค  าพิพากษาศาลฎีกาที่ 928/24993  “คดีปืนลัน่จากมือจ าเลย” ในขณะที่จ  าเลยก  าลงัเป็น
ลมบา้หมูไมรู่้สึกตวัไปถูกผูเ้ สียหายเขา้ จ  าเลยไมมี่ผิดฐานพยายามฆ่าคนหรือท าร้ายร่างกาย โจทก ์
ฟ้องวา่จ าเลยยิงนายเทาโดยเจตนาฆ่าแตน่ายเทาไมถ่ึงตายขอให้ลงโทษตามกฎหมายอาญา มาตรา 
249, 256, 60 จ าเลยใหก้ารปฏิเสธ  
  “ศาลชั้นต้นและศาลอุทธรณ์” พิพากษาตอ้งกนัให้จ  าคกุจ า เลยตามกฎหมายอาญา 
มาตรา 249, 60, 59 หกปีแปดเดือน 
                                                             
3 ค  าพพิากษาศาลฎีกาท่ี 928/2499 



20 

  “จ าเลยฎีกา” ศาลฎีกาฟังขอ้เท็จจริงวา่จ  าเลยเป็นลมบา้หมูมีอาการวิกลจริตขึ้นในเวลา
จ าเลยชดั ถา้ไมช่ดักเ็ป็นคนปกติ ยงัสามารถตอ่สูค้ดีได ้  
  จากการศึกษา ผูวิ้จยัเห็นวา่ในขณะเกดิเหตุจ  าเลยเป็นลมบา้หมูจริง ไมมี่เหตุที่จะให้
เห็นวา่จ าเลยตั้งใจยิงนายเทา ปืนไดล้ ัน่ในขณะท่ีจ าเลยไมมี่ความรู้สึก พิพากษากลบัใหย้กฟ้อง ทั้งน้ี 
ก  าหนดใหศ้าลท าการพิจารณาตอ่ไปได ้แมจ้ะปรากฏในรายงานแพทย์วา่จ  าเลยวิกลจริต แตจ่  าเลยยงั
ตอ่สูค้ดีได ้
  ศาลอุทธรณ์สหรัฐอเมริกา4 
  “ส านกัขา่วเอเอฟพี” เม่ือวนัที่ 3 ธนัวาคม ค.ศ. 2014 รายงานจากศาลอุทธรณ์สหรัฐฯ 
ซึ่งพิพากษาใหง้ดการบงัคบัคดีผูป่้วยจิตเภทคนหน่ึง เพียงไมก่ ีช่ ัว่โมงกอ่นท่ีเขาจะถูกประหารชีวิต
ดว้ยการฉีดยา ในมลรัฐเทกซสั จาเลยซึ่งมีอาการป่วยทางจิตมานาน 3 ทศวรรษผูน้ี้ มีกาหนดจะถูก
ประหารชีวิตฐานจอ่ยิงพอ่ตาแมย่ายในระยะประชิดเม่ือปี ค.ศ. 1992 หลงัจากถูกภรรยาตีตวัออกหา่ง 
จาเลยแสดงอาการป่วยทางจิตเภทมานานหลายปี กอ่นท่ีเขาจะกระทาความผิด ซึ่งเป็นส่ิงท่ีสง่ผลต่อ
สติสมัปชญัญะของเขา และทวีความเลวร้ายขึ้นเร่ือย  ๆในชว่งไมก่ ีปี่ ศาลมีคาสัง่งดประหารตามรัฐ
บญัญติัฉบบัหน่ึง ซึ่งอนุญาตใหส้งวนอานาจศาลในการบงัคบัคดี และหา้มไมใ่หมี้การอุทธรณ์คาสั่ง
ศาลตอ่หนว่ยงานอื่นใด 
  ค  าพิพากษาศาลฎีกาที่ 371/2527 กอ่นเกดิเหตุจ  าเลยเขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาล
ประสาทขณะเกดิเหตุอาการป่วยเป็นโรคจิตจากพิษสุราก  าเริบขึ้ นอีกมีอาการประสาทหลอน
หวาดระแวงกลวัคนจะท าร้าย ผูต้ายซึ่งเป็นภริยาอยูก่นิกนัมาดว้ยความเรียบร้อยไมเ่คยมีเหตุทะเลาะ
วิวาทบาดหมางกนั จึงพาจ าเลยไปรักษาท่ีบา้นบิดาจ าเลย ขณะนัง่คยุกนัอยูท่ี่แคร่ไมข้า้งลา่ง จ  าเลยใช้
มีดเชือดคอและฟันท าร้ายผูต้ายมีคนพบจ าเลยนัง่งุนงงอยู ่ใกล ้  ๆดงันั้น จ  าเลยไดก้ระท าผิดในขณะ
ไมส่ามารถรู้ผิดชอบ ไมส่ามารถบงัคบัตนเองไดเ้พราะโรคจิตจากพิษสุราจ าเลยไมต่อ้งรับโทษใน
ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 และมาตรา 65 วรรคแรก 
  ค  าพิพากษาศาลฎีกาที่ 6861/2555 แมข้ณะผูร้้องยื่นฎีกา ผูเ้ยาว์อยูใ่นความดูแลของ
สถานสงเคราะห์เน่ืองจากศาลลา่งมีค  าสัง่ค ุม้ครองสวสัดิภาพ แตไ่มไ่ดห้มายความวา่ผูถู้กร้องซึ่งเป็น
บิดาจะพน้จากภาระหนา้ท่ีและความรับผิดชอบตอ่ผูเ้ยาว์ ดงันั้นเม่ือศาลเห็นวา่พฤติการณ์ของผู ้ถูก
ร้องอยูใ่นภาวะที่สามารถแกไ้ขได ้ เพียงแตต่อ้งใชเ้วลาในการปรับตวัเองและไดร้ับการเตรียมความ
พร้อมใหมี้ทกัษะในการเลี้ยงดูผูเ้ยาว์อยา่งเหมาะสม การเขา้รับการตรวจประเมินกบัแพทย์ทางจิต
เวชถือเป็นการเขา้รับค าปรึกษา เพ่ือใหผู้ถู้กร้องมีทศันคติตอ่ตนเองและผูเ้ยาว์อยา่งถูกตอ้ง ดงันั้น 
                                                             
4 ธชัชยั ควรเดชะคปุต์. (2564). การคุม้ครองสิทธิในการด าเนินคดีของผูป่้วยทางจิต: กรณีศึกษาดา้นนิติเวชศาสตร์. 
วารสารเกษมบัณฑติ, 22(1). หนา้ 61-74. 
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ศาลลา่งทั้งสองใหผู้ถู้กร้องไปรับการตรวจประเมินกบัแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวชเพ่ือปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมและทกัษะในการเลี้ยงดูบุตร โดยใหผู้ถู้กร้องอยูใ่นก  ากบัดูแลของพนกังานเจา้หนา้ที่ตาม 
พ.ร.บ.ค ุม้ครองเด็ก พ.ศ.2546 จึงนบัวา่เหมาะสมแกรู่ปคดีแลว้ 
  ค  าพิพากษาศาลฎีกาที่ 10113/2554 จ าเลยป่วยมีภาวะทางจิตบกพร่องดว้ยโรคซึมเศร้า
อยา่งรุนแรงและมีอาการก  าเริบ เน่ืองจากทะเลาะมีปากเสียงกบัผู ้ตายจึงเกดิโทสะใช้อาวุธมีดแทง
ผู ้ตายซ  ้ าหลายครั้งอ ันมีลกัษณะลงมือแทงผู ้ตายเพ่ือให้ถึงแกค่วามตายเทา่นั้น โดยไม่ปรากฏ
ขอ้เท็จจริงอื่นที่แสดงใหเ้ห็นวา่จ าเลยมีเจตนาใหผู้ต้ายไดร้ับความทุกข์ทรมานกอ่นถึงแกค่วามตาย 
การกระท าของจ าเลยจึงไมเ่ป็นการฆ่าผู ้อื่นโดยทรมานหรือโดยกระท าทารุณโหดร้าย ตาม ป.อ. 
มาตรา 289 (5) โจทกร์่วมทั้งสองยื่นค  าร้องขอใหบ้งัค ับจ าเลยชดใชค้า่สินไหมทดแทนตาม ป.วิ.อ. 
มาตรา 44/1 วรรคหน่ึง โดยมิไดข้อใหช้ าระดอกเบ้ียศาลชั้นตน้พิพากษาให้จ  าเลยชดใชค้า่สินไหม
ทดแทนพร้อมดอกเบ้ียอตัราร้อยละ 7.5 ตอ่ปี นบัถดัจากวนัฟ้องแกโ่จทกร์่วมทั้งสองจึงเป็นการ
พิพากษาเกนิค าขอ 

2.4 แนวคดิเกี่ยวกับการปฏิบัติต่อผู้ป่วยตามหลกัสิทธิมนษุยชนของประเทศไทย 5 

 ในรัฐธรรมนูญฉบบัปัจจุบันไดบ้ ัญญตัิถึงสิทธิในการไดร้ับการปฏิบตัิของผูป่้วยเอาไว้ 
โดยค านึงถึงหลักการสิทธิที่จะได้รับการบริ การเ พ่ือ สุขภาพ สิทธิที่จะปฏิเสธการ รั กษ า                       
ในขณะเดียวกนั ขอ้เท็จจริงทางการแพทย์กมี็ส่วนส าค ัญเป็นอยา่งยิ่งในการรักษาพยาบาล หาก
ขอ้มูลทั้งสองดา้นไมไ่ด้ถูกเปิดเผยและน าไปปฏิบัติ จะมีผลท าใหค้ดีความทางการแพทย์เ พ่ิมขึ้ น
อยา่งรวดเร็ว 

 2.4.1 ความหมายทางกฎหมาย 
 สิทธิมนุษยชน (Human Right) หมายถึง สิทธิที่มนุษย์ทุกคนมีความเทา่เทียมกนั มีศกัดิ์ศรี
ของความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคลท่ีไดร้ับการรับรอง ทั้งความคิด
และการกระท าที่ไมมี่การลว่งละเมิดได ้ โดยไดร้ับการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักร
ไทย และสนธิสัญญาระหว่างประเทศ มนุษย์ทุกคนมีศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์เทา่เทียมกนั 
รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ซึ่งไดก้ารรับรองศ ักดิ์ศรีความเ ป็นมนุษย์ไว ้ และก  าหนดให้
รัฐบาล สว่นราชการ หนว่ยงานของรัฐด าเนินการปฏิบตัิงานตามอ านาจหนา้ที่ โดยค านึงถึงศกัดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ของประชาชนทุกคน 
                                                             
5 สิทธิพร ศรีนวลนดั. (2560). หลักสิทธิมนุษยชนกับการรักษาผู้ป่วย. เอกสารวชิาการส่วนบุคคลการอบรม
หลกัสูตรหลกันิติธรรมเพือ่ประชาธิปไตย รุ่นท่ี 5 วทิยาลยัศาลรัฐธรรมนูญ ส านกังานศาลรัฐธรรมนูญ. หนา้ 1. 
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 2.4.2 หลักการคุ้มครองสิทธิมนุษยชน 
 สงัคมไทยปัจจุบนัเป็นสงัคมที่ตา่งเช้ือชาติ ศาสนา เผา่พนัธ์ุ สามารถด ารงชีวิตอยูร่่วมกนั
อย ่างสันติ จนกลมกลืนเ ป็นหน่ึงเดียวในความเ ป็นไทยโดยไม่มีการแตกแยก ยอมรับความ
หลากหลาย มีจิตใจเอื้อเฟ้ือเก ือ้กลูกนั จึงไมมี่การละเมิดสิทธิมนุษยชนในเร่ืองการแบง่ชนชั้น หรือ
เผา่พนัธ์ุ แตก่ารละเมิดสิทธิมนุษยชนกย็ ังปรากฏอยา่งตอ่เน่ือง เชน่ การละเมิดสิทธิเด็ก เชน่ การ
ละเมิดทางเพศ แรงงาน ยาเสพติด อบายมุข ความรุนแรงในการลงโทษ การละเมิดสิทธิสตรี ใน
สงัคมไทยยงัปรากฏการใชค้วามรุนแรงตอ่ผู ้หญิงในครองครัว ความรุนแรงทางเพศในที่สาธารณะ 
ที่บา้น ที่ท  างาน สถานกกักนั การลอ่ลวงทางอินเตอร์เน็ต โรงภาพยนตร์ บนรถเมล์ ดงันั้น การเขา้มา
มีสว่นร่วมในการคุม้ครองสิทธิมนุษยชน บุคคลควรมีสว่นร่วมในการคุม้ครองสิทธิมนุษยชนใน 
สงัคมไทย ดงัตอ่ไปน้ี 
  1) ศึกษาเ ร่ืองสิทธิมนุษยชนในสังคมไทยที่พัฒนาความรู้  ท ักษะ ค ่านิยมในการ
คุม้ครองสิทธิมนุษยชน  
  2) สง่เสริมและพัฒนาศกัยภาพของตนเอง บุคลิกภาพและศกัดิ์ศรีความเ ป็นมนุษย์
อยา่งเต็มที่  
  3) มีสว่นร่วมในกจิกรรมของชาติบา้นเมืองอยา่งมีอิสรเสรีภาพ  
  4) ใชสิ้ทธิทางการเมือง เศรษฐกจิ สงัคมใหมี้ประสิทธิภาพ  
  5) ศึกษาหาความรู้เก ีย่วกบัองค์กรที่เก ีย่วขอ้งกบัสิทธิมนุษยชนในประเทศไทย 
 องค์กรที่เก ีย่วขอ้งกบัสิทธิมนุษยชน มีดงัน้ี  
  1) คณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหง่ชาติ  
  2) ศาลตา่ง  ๆไดแ้ก ่ศาลรัฐธรรมนูญ ศาลยุติธรรรม ศาลปกครอง และศาลทหาร  
  3) มูลนิธิเพ่ือพฒันาเด็ก  
  4) มูลนิธิสงเคราะห์เด็กยากจน ซี.ซี. เอฟ  
  5) มูลนิธิศูนย์พิทกัษ์สิทธิเด็ก  
  6) มูลนิธิปวีณาหงสกลุเพ่ือเด็กและสตรี  
 ดังนั้น การปฏิบัติต ่อผู ้ป่วยตามหลักสิทธิมนุษยชน ได้แก ่ปฏิญญาสากลว่าด ้วยสิทธิ
มนุษยชนและกฎหมายระหวา่งประเทศดา้นสิทธิมนุษยชนที่เก ีย่วขอ้งกบัสิทธิบุคคลที่จะไดร้ับการ
รักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บป่วยโดยเทา่เทียมกนั โดยไมมี่การเลือกปฏิบตัิ ไมว่า่ดา้นเช้ือชาติ ภาษา    
สีผิว เพศ ศาสนา และการเมือง เป็นตน้  
 รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัรไทย ฉบบัชัว่คราว พ.ศ. 2557 มาตรา 4 บญัญตัิวา่ “ภายใต้
บงัคบับทบญัญัติแหง่รัฐธรรมนูญน้ี ศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาค
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บรรดาที่ชนชาวไทยเคยได้รับการคุม้ครองตามประเพณีการปกครอ งประเทศไทยในระบอบ
ประชาธิปไตย อนัมีพระมหากษตัริย์ทรงเป็นประมุข และตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศที่ประเทศ
ไทยมีอยู ่แลว้ยอ่มได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญน้ี ” รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย 
พ.ศ.2550 ไดก้  าหนดสิทธิมนุษยชนดา้นสาธารณสุขใหก้บัประชาชนไวใ้นมาตรา 51 ไวว้า่ “บุคคล
ยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐานและ ผูย้ากไร้มี
สิทธิไดร้ับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเ่สียคา่ใชจ้า่ยบุคคลย ่อมมี
สิทธิไดร้ับการบริการทางสาธารณสุขจากรัฐอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดร้ับ
การป้องกนัและขจัดโรคติดต่ออ ันตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไมเ่สียค่าใชจ้ ่ายและทนัตอ่
เหตุการณ์” แตเ่น่ืองจากมาตรา 51 น้ี เป็นบทบญัญตัิซึ่งอยูใ่นหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาว
ไทย ดงันั้น มาตราน้ีจึงรับรองเฉพาะสิทธิของชนชาวไทยหรือผูท่ี้มีสญัชาติไทยเทา่นั้น แตอ่ยา่งไรก ็
ตามมนุษย์ทุกคน ไม่ว ่าจะมีสัญชาติหรือสถานะใด มีสิทธิที่จะเข ้าถึงบริการด้านสาธารณสุข
เชน่เดียวกนัตามที่ ปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 และกติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ย
สิทธิเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม ระบุไว  ้
 2.4.3 สิทธิได้รับการปฏิบัตทิางกฎหมายตามรัฐธรรมนูญ 
  1) ผู ้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับบริการเพ่ือสุขภาพ (the rights to health care) เ ม่ือเกดิการ
เจ็บป่วยควรไดร้ับการรักษาพยาบาลโดยมาตรฐานวิชาชีพของผูท้ี่มีหนา้ที่รักษา  
  2) สิทธิที่จะรับรู้ขอ้มูลขา่วสารจากแพทย์ผูร้ักษา (the rights to information) หมายถึง
ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับรู้อาการเจ็บป่วย วิธีรักษา ผลดี ผลเสียท่ีอาจจะมีขึ้ น โดยแพทย์มีหนา้ ท่ี ต ้อง
อธิบายใหผู้ป่้วยทราบเม่ือผูป่้วยรับรู้แลว้ยอมรับการรักษาจากแพทย์ ความยินยอมของผูป่้วยนั้นจึง
จะมีผลตามกฎหมาย ซึ่งเรียกวา่ “ความยินยอมภายหลงัจากไดร้ับการบอกกลา่ว (informed consent)” 
เพราะเม่ือแพทย์ไดร้ับความยินยอมจากผูป่้วยแลว้ แพทย์มีสิทธิกระทา ตอ่ร่างกายของผูป่้วยตาม
กรรมวิธีรักษาของแพทย์ประเภทนั้นได ้ 
  3) สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา (the patient’s right to refuse treatment) หากเกดิกรณี
หมดทางรักษาจริง  ๆแลว้แพทย์สามารถงดใชเ้คร่ืองมือตา่ง  ๆที่จะชว่ยผูป่้วยได ้เพียงแตดู่แลให ้ถึง
แกค่วามตายตามธรรมชาติ แพทย์จะกระท าได้กต็ ่อเม่ือเป็นเจตนาของผู ้ป่วยและผูป่้วยใช้สิทธิ
ปฏิเสธการรักษา  
  4) สิทธิสว่นบุคคล (privacy right) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับการปกปิดขอ้มูลเก ีย่วกบัความ
เจ็บป่วยของตนไวเ้ป็นความลบั ตามมาตรา 3 แหง่พระราชบญัญตัิสุขภาพแหง่ชาติ ไดใ้หค้วามหมาย
ของค าดา้นสุขภาพไว ้ ดงัน้ี (ราชกจิจานุเบกษา, 2550ข) “สุขภาพ” หมายความวา่ ภาวะของมนุษย์ที่
สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา และทางสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอยา่งสมดุล  
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 2.4.4 สิทธิและข้อพึงปฏิบัตขิองผู้ป่วย  
 เพ่ือใหผู้ป่้วยไดร้ับประโยชน์สูงสุดจากกระบวนการ และตระหนกัถึงความส าคญัของการ
ใหค้วามร่วมมือกบัผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ แพทยสภาสภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม ทนัต
แพทยสภา สภากายภาพบาบดั สภาเทคนิคการแพทย์และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะ จึง
ไดร้่วมกนัออกประกาศรับรองสิทธิและขอ้พึงปฏิบตัิของผูป่้วย ไวด้งัตอ่ไปน้ี  
 สิทธิของผูป่้วย  
  1) ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิข ั้นพ้ืนฐานท่ีจะได้รับการรักษาพยาบาลและการดูแลดา้น
สุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู ้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตา มที่
บญัญตัิไวใ้นรัฐธรรมนูญ  
  2) ผูป่้วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลที่เป็นจริงและเ พีย งพอ
เก ีย่วกบัการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพ ดว้ยภาษาที่ผูป่้วยสามารถเขา้ใจไดง่้าย เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจใน
การยินยอมหรือไมย่ินยอมใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบตัิตอ่ตน เวน้แตใ่นกรณีฉกุเฉิน อนั
จ าเป็นเร่งดว่นและเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต  
  3) ผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะเ ส่ียงอ ันตรายถึงชีวิตมีสิทธิไดร้ับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู ้
ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจา เป็นแกก่รณีโดยไมต่อ้งคา นึงวา่ผูป่้วยจะร้องขอ
ความชว่ยเหลือหรือไม ่ 
  4) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบช่ือ สกลุ และวิชาชีพของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลแกต่น  
  5) ผูป่้วยมีสิทธิขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอื่นที่มิไดเ้ป็นผูใ้ห้การ
รักษาพยาบาลแกต่น และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยน
สถานพยาบาลไดท้ ั้งน้ีเป็นไปตามหลกัเกณฑ์ของสิทธิการรักษาของผูป่้วยที่มีอยู ่ 
  6) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับการปกปิดขอ้มูลของตนเอง เวน้แตผู่ป่้วยจะใหค้วามยินยอมหรือ
เป็นการปฏิบตัิตามหนา้ที่ของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรงของผูป่้วยหรือ
ตามกฎหมาย  
  7) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบข้อมูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอนตัว
จากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรือผูถู้กทดลองในการทา วิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ  
  8) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลเก ีย่วกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่ปรากฏใน
เวชระเบียนเม่ือร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งน้ีขอ้มูลดงักลา่วตอ้งไมเ่ป็นการละเมิด
สิทธิหรือขอ้มูลขา่วสารสว่นบุคคลของผูอ้ื่น  
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  9) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยที่เป็นเด็กอายุย ังไม่
เกนิสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไมส่ามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้  
 ขอ้พึงปฏิบตัิของผูป่้วย  
  1) สอบถามเพ่ือท าความเขา้ใจขอ้มูลและความเส่ียงท่ีอาจเกดิขึ้นกอ่นลงนามให้ความ
ยินยอม หรือไมย่ินยอมรับการตรวจวินิจฉยัหรือการรักษาพยาบาล  
  2) ใหข้อ้มูลดา้นสุขภาพและขอ้เท็จจริงตา่ง  ๆ ทางการแพทย์ที่เป็นจริงและครบถว้นแก ่
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพในกระบวนการรักษาพยาบาล  
  3) ใหค้วามร่วมมือและปฏิบัติต ัวตามคาแนะนาของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ
เก ีย่วกบั การรักษาพยาบาล ในกรณีที่ไมส่ามารถปฏิบตัิตามไดใ้หแ้จง้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ
ทราบ  
  4) ใหค้วามร่วมมือและปฏิบตัิตามระเบียบขอ้บงัคบัของสถานพยาบาล  
  5) ปฏิบติัตอ่ผูป้ระกอบวิชาชีพ ผูป่้วยรายอื่น รวมทั้งผูท่ี้มาเยี่ยมเยียน ดว้ยความสุภาพ
ใหเ้กยีรติและไมก่ระท าส่ิงท่ีรบกวนผูอ้ื่น  
  6) แจง้สิทธิการรักษาพยาบาลพร้อมหลกัฐานที่ตนมีใหเ้จา้หนา้ที่ของสถานพยาบาลที่
เก ีย่วขอ้งทราบ  
  7) ผูป่้วยพึงรับทราบขอ้เท็จจริงทางการแพทย์ ดงัตอ่ไปน้ี  
   7.1) ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพที่ได ้ปฏิบตัิหนา้ที่ตามมาตรฐานและจริย ธรรม 
ยอ่มไดร้ับความคุม้ครองตามที่กฎหมายกาหนดและมีสิทธิไดร้ับความคุ้มครองจากการถูกกล่าวหา
โดยไมเ่ป็นธรรม  
   7.2) การแพทย์ในที่น้ี หมายถึง การแพทย์แผนปัจจุบันซึ่ งได้รับการพิสูจน์ทาง
วิทยาศาสตร์ โดยองค์ความรู้ในขณะนั้นวา่มีประโยชน์มากกวา่โทษสาหรับผูป่้วย  
   7.3) การแพทย์ไมส่ามารถใหก้ารวินิจฉยั ป้องกนั หรือรักษาใหห้ายไดทุ้กโรคหรือ
ทุกสภาวะ  
   7.4) การรักษาพยาบาลทุกชนิดมีความเ ส่ียงที่จะเกดิผลอนัไม่พึงประสงค์ได้
นอกจากน้ี เหตุสุดวิสยัอาจเกดิขึ้นได ้ แมผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพจะใชค้วามระมดัระวังอย ่าง
เพียงพอ ตามภาวะวิสยัและพฤติการณ์ในการรักษาพยาบาลนั้น  ๆแลว้  
   7.5) การตรวจเพ่ือการคดักรอง วินิจฉัย และติดตามการรักษาโรค อาจใหผ้ลที่
คลาดเคลื่อนไดด้ว้ยขอ้จากดัของเทคโนโลยีที่ใช ้ และปัจจยัแวดลอ้มอื่น  ๆ ที่ไมส่ามารถควบคุมได้
ตามมาตรฐานการปฏิบตัิงาน  
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   7.6) ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพมีสิทธิใชดุ้ลพินิจในการเลือกกระบวนการ
รักษาพยาบาลตามหลกัวิชาการทางการแพทย์ ตามความสามารถและขอ้จ ากดัตามภาวะวิสัยและ
พฤติการณ์ท่ีมีอยู ่รวมทั้งการปรึกษาหรือสง่ตอ่โดยค านึงถึงสิทธิและประโยชน์โดยรวมของผูป่้วย  
   7.7) เพ่ือประโยชน์ตอ่ตวัผูป่้วย ผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอาจให้ค  าแนะน า
หรือสง่ตอ่ผูป่้วยใหไ้ดร้ับการรักษาตามความเหมาะสม ทั้งน้ี ผูป่้วยตอ้งไมอ่ยูใ่นสภาวะฉกุเ ฉินอ ัน
จ าเป็นเร่งดว่นและเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต  
   7.8) การปกปิดขอ้มูลดา้นสุขภาพ และขอ้เท็จจริงตา่ง  ๆ ทางการแพทย์ของผู ้ป่วย
ตอ่ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ อาจสง่ผลเสียตอ่กระบวนการรักษาพยาบาล  
   7.9) หอ้งฉกุเฉินของสถานพยาบาล ใชส้าหรับผูป่้วยฉกุเฉินอนัจาเป็นเร่งดว่นและ
เป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 
 2.4.5 สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาพยาบาล 
 สิทธิของผูป่้วยที่จะปฏิเสธการรักษา (The patient ' right to refuse treatment) น้ี เป็นขอ้
วิพากษ์วิจารณ์กนัมากทั้งในดา้นการแพทย์และในดา้นกฎหมายวา่ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะ ปฏิเสธการใช้
เคร่ืองมือทางดา้นการแพทย์หรือทางดา้นวิทยาศาสตร์ที่มีสว่นชว่ยในการยืดชีวิต จากการตายตาม
ธรรมชาติ (ซึ่งหากไมมี่เคร่ืองมือเหลา่ น้ี แลว้ผูป่้วยจะตอ้งตายอยา่งสงบภายในเวลาอ ันสั้น) ได้
หรือไม ่หรือผูป่้วยมีสิทธิที่จะขอตายอยา่งสงบเม่ือถึงเวลาอนัสมควรโดยไม ่ ตอ้งการใหแ้พทย์ให้
เคร่ืองมือเพ่ือยืดการตายของผูป่้วยออกไปไดห้รือไม ่ 
 กรณีตัวอย ่างใน ประเทศสหรัฐอเมริกาคือ นายแพทย์ Jack Kevorkian6 คิดประดิษฐ์
เคร่ืองมือฆ่าตวัตายใหผู้ป่้วย ใหใ้ชฆ้่าตวัตวัเองใหพ้น้ทุกข์ทรมานโดยไมเ่จ็บปวดจนนายแพทย์ผู ้น้ี
ถูกด าเนินคดีหลายคดีไดร้ับ สมญานามวา่ Dr. Dead ซึ่งเร่ืองน้ีเป็นความขดัแยง้ระหวา่งธรรมจรรยา 
(Ethic) 2 หลกั คือ  
  1) หลกัใหผู้ป่้วยมีชีวิตอยูต่อ่ไปเร่ือย  ๆจนตายไปเอง (Sanctity of human life) และ  
  2) หลักที่ ผู ้ป่วยมีสิทธิท าลายชีวิตตนเองได้ (The right of self-determination) ซึ่ ง 
สามารถพิจารณาได ้2 ประเด็นดงัน้ี 
   กรณีที่ 1 หากเป็นกรณีที่หมดทางรักษาผูป่้วยจริง  ๆแพทย์สามารถปลอ่ยใหผู้ป่้วย
ถึง แกค่วามตายโดยสงบโดยไม่น า เคร่ืองมือตา่ง ๆ มาช่วยยืดชีวิตออกไปซึ่ งเรียกว่า “passive 
euthanasia” ยิ่งถ ้า ผู ้ป่วยไดแ้สดงเจตนาไวด้ ้วยแพทย์กส็ามารถท าได้เท ่ากบัว่าผูป่้วยไดใ้ชสิ้ทธิ 
                                                             
6 สรัณยา เปร่ืองวงศ์. (2558). ปัญหาในการด าเนินคดอีาญากับผู้ป่วยจิตเวช. เอกสารวชิาการส่วนบุคคลการอบรม
หลกัสูตร ผูพ้พิากษาผูบ้ริหารในศาลชัน้ตน้ รุ่นท่ี 14 สถาบนัพฒันาขา้ราชการฝ่ายตุลาการศาลยติุธรรม ส านกังาน
ศาลยติุธรรม. หนา้ 9. 
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ปฏิเสธการรักษา หนา้ท่ีของแพทย์ในการรักษากจ็ะส้ินสุดลง และด าเนินการไปตามเจตนารมณ์ ของ
ผูป่้วย ซึ่งในแง่มุมของกฎหมายแลว้ แพทย์คงจะไมมี่ความผิดฐานใด  
   การปฏิเสธการรักษาโดยของดใชเ้คร่ืองมือสมยัใหมเ่ พ่ือชว่ยชีวิต เชน่ เคร่ืองชว่ย
หายใจ การเจาะคอเพ่ือใสท่อ่ออกซิเจน แลว้มีผลใหผู้ป่้วยตามสภาวะของโรคกถ็ือเป็นสิทธิที่จะตาย
ของ ผูป่้วย ซึ่งเรียกวา่การปลอ่ยใหผู้ป่้วยตายอยา่งสงบ ซึ่งเกดิขึ้นทัว่ไปในสงัคมตะวนัตกโดยไม่ผิด 
กฎหมาย ซึ่งบางรายถึงขนาดงดการใหอ้าหารและของเหลวอื่นที่ตอ้งใหโ้ดยเทคนิคทาง การแพทย์
ตา่ง  ๆเพราะผูป่้วยไมส่ามารถรับประทานไดเ้องดงัตวัอยา่งท่ีเกดิขึ้นในประเทศ องักฤษวา่ ผูป่้วยช่ือ
โทน่ี แบลนด์ ไดร้ับบาดเจ็บถูกกระแทกศีรษะในการแข่งข ันฟุตบอลแหง่หน่ึง ในระยะแรกที่เขา
ไดร้ับการชว่ยชีวิตโดยใชเ้คร่ืองชว่ยชีวิต อาการดีขึ้นเล็กนอ้ย ตอ่มาแพทย์ วินิจฉยัวา่เขาอยูใ่นภาวะ
อยา่งพืช ไมมี่โอกาสฟ้ืนอีกไดแ้พทย์ที่รักษาแบลนด์จึงยื่นค  าร้องตอ่  
   ศาลใหส้ัง่วา่การเลิกการรักษาทุกชนิดแล้วปลอ่ยใหเ้ขาตายเ ป็นการกระท าที่ถูก 
กฎหมายหลายเดือนต่อมาประเด็นข้อกฎหมายดังกล่าวไปสู่การพิจารณาคดีของศาลสูงสุดใน 
องักฤษ และศาลวินิจฉยัวา่ การรักษาโดยให้สารอาหารและน ้าเ ป็นการรบกวนผูป่้วยเพรา ะเ ป็น 
วิธีการที่กระท าเขา้ไปในร่างกายซึ่งการจะด าเนินการตอ่ไปดูจะไร้ประโยชน์ทางการแพทย์ จึงใหง้ด
เสียไดห้ลงัจากหยุดการรักษาไมน่าน แบลนด์กถ็ึงแกก่รรมอยา่งสงบเวลาตอ่มา  
   กรณีที่ 2 กรณีน้ีเป็นปัญหามากทั้งในดา้นการแพทย์และในดา้นกฎหมายกล่าวคือ 
หากปรากฏวา่เป็นกรณีท่ีไม่มีทางรักษาผู ้ป่วยไดเ้พียงแตย่ืดการตายของผูป่้วยออกไปเทา่นั้น ซึ่ง 
กรณีดงักลา่วถา้แพทย์ไดใ้ชย้าหรือหยุดเคร่ืองชว่ยหายใจ หรือใชวิ้ธีอื่นใดใหผู้ป่้วยถึงแกค่วาม ตาย
โดยสงบ เพ่ือใหพ้น้จากสภาพที่ทุกข์ทรมานซึ่งเรียกวา่ “active euthanasia”7 แพทย์จะ สามารถท าได้
หรือไมน่ั้น ปัญหาน้ียงัเป็นปัญหาท่ีโตแ้ยง้กนัอยู ่ โดยมุมมองของกฎหมายแลว้ถือ วา่การกระท าของ
แพทย์เป็นการเร่งการตายของบุคคลเขา้ลกัษณะเป็นการกระท าผิดในทาง กฎหมายอาญาแพทย์อาจมี
ความผิดฐานฆ่า คนตายโดยเจตนาไดซ้ึ่งเห็นวา่แพทย์ไมค่วรกระท า การหยุดการใชเ้คร่ืองมือเ พ่ือ
ชว่ยยืดการตายของผูป่้วยด้วยตนเอง แตแ่พทย์ควรจะแนะน าให ้ ญาติของผูป่้วยรับรู้และยอมรับ
สภาพความเป็นจริงของผูป่้วย เพ่ือใหย้กเลิกการด าเนินการรักษา ซึ่งจะท าใหผู้ป่้วยถึงแกค่วามตาย
อยา่งสงบ พน้จากสภาพความทุกข์ทรมาน หรือแนะน า ใหญ้าติของผูป่้วยน าตวัผูป่้วยกลบัไปรักษา
เองตอ่ที่บา้น ซึ่งสามารถชว่ยลดคา่ใชจ้า่ยในการรักษาพยาบาลลงไดแ้ตปั่ญหาอยูท่ี่ แพทย์จะสามารถ
แนะน าญาติของผูป่้วยได้ดีหรือไม่เพียงใด นั้นขึ้ นอยูท่ี่ความสามารถของแพทย์แต่ละทา่น แต่
อยา่งไรกต็าม หากญาติของผูป่้วยยงัคงยืนยนัใหแ้พทย์ท  าการรักษา และใชเ้คร่ือองมือชว่ยยืดการ

                                                             
7 สรัณยา เปร่ืองวงศ์. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 6. หนา้ 58. 
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ตายของผู ้ป่วยต่อไป แพทย์กค็งจะต้อง ด  า เนินการรักษาตามสภาพของผูป่้วยต่อไปอยูน่ ั้นเอง 
มิฉะนั้นแลว้แพทย์กอ็าจจะตอ้งรับผิดในทางอาญาได ้ 
 ดงัน้ี กรณีผูป่้วยจิตเวชปฏิเสธการรักษาหรือขาดความสามารถในการรับรู้และตดั สินใจ
เก ีย่วกบัการรักษาเน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชไมส่มคัรใจเขา้รับการรักษาหรือไมรู่้วา่ตนเองป่วย ดว้ย เหตุ
น้ีผู ้ป่วยจิตเวชจึงมักจะปฏิเสธการรักษาหรือไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ในประเทศ 
สหรัฐอเมริกาและองักฤษแกปั้ญหาน้ีโดยการตั้งบุคคลอื่นที่มีความเหมาะสมเป็นผูต้ดัสินใจแทน 
ผูป่้วย (Decision making or a second opinion) โดยพิจารณาวา่วิธีการรักษาตามที่แพทย์ ก  าหนดจะ
ท าใหอ้าการป่วยทางจิตของผูป่้วยบรรเทาลงหรือป้องกนัมิให้สภาพจิตของผูป่้วยเส่ือมลง ซึ่งหาก
ผู ้ป่วยมีสภาพจิตปกติแล ้วจะต้องยินยอมให้แพทย์ใช้วิธีการรักษาตามที่ก  าหนดอยา่ง แนน่อน
ส าหรับการรักษาในกรณีฉกุเฉินแพทย์สามารถรักษาไดทุ้กวิธีโดยไมต่อ้งไดร้ับความ ยินยอมจาก
ผูป่้วย 

2.5 แนวคดิและทฤษฎีแนวจิตวทิยา 

 ทฤษฎีแนวจิตวิทยาสามารถน าไปใช้อธิบายสาเหตุอาชญากรรมในกระบวนทศั น์ด้าน
สภาพจิตใจของอาชญากร โดยใหเ้หตุผลวา่ มนุษย์ประกอบอาชญากรรมเน่ืองจากถูกกระตุน้ หรือ
เร่งเร้าจากสภาพแวดล้อม ท าให ้ แสดงออกพฤติกรรมที่เบี่ยงเบนหรือผิดกฎหมาย ซึ่งตนเองไม่
สามารถควบคมุได ้อาชญากรรมท่ีสามารถอธิบายโดยทฤษฎีแนวจิตวิทยาท่ีพบเห็นบอ่ยครั้ง8ไดแ้ก ่ 
  1) การกระท าผิดเน่ืองจากความผิดปกติทางจิตที่บุคคลไม่สามารถ ควบคมุตนเองได้ 
เชน่ ผูน้  าลทัธิ ความเช่ือบางอยา่ง ฆาตกรรมตอ่เน่ือง ฯลฯ  
  ในรอบหลายปีที่ผา่นมามีอาชญากรหลายคนที่กระท าผิดลงไป และศาล เช่ือวา่กระท า
ผิดในขณะไมรู่้สติสมัปชญัญะ หรือไมรู่้ตวัขณะกระท าผิด ตวัอยา่ง ไดแ้ก ่กรณี จอห์น ฮิคเลย์ ที่ได ้
ลอบสงัหารประธานาธิบดีโรแนล รีแกน เม่ือวนัที่ 31 มีนาคม ค.ศ. 1981 เม่ือถูกจบักมุและด าเนินคดี
ไดต้อ่สูค้ดีวา่กระท าผิดใน ขณะวิกลจริต ซึ่งตอ่มาศาลไดพิ้พากษายกฟ้อง ฮิคเลย์ เน่ืองจากวิกลจริต  
  นอกจากน้ีทฤษฎีแนวน้ีมกัถูกน าไปอธิบายสาเหตุของการเป็นฆาตกร ตอ่เน่ือง (Serial 
Killer) วา่เป็นบุคคลที่กระท าผิดเน่ืองจากกระท าตามจิตใตส้ านึก ของตนเอง เชน่ แกร่ี ลิเวย์ ฆาตกร
ท่ีไดย้อมรับวา่ไดฆ้่าผู ้หญิงจ านวนกวา่ 48 คน เหตุเกดิในเมืองซีแอตเทิล สหรัฐอเมริกา ต ั้งแต่ปี                   
ค.ศ. 1981 จนกระทัง่ถูกจบักมุ และด าเนินคดีเม่ือปี ค.ศ. 2004 ลิเวย์ ขึ้นศาลในสภาพท่ีไม่สะทก

                                                             
8 ปกรณ์ มณีปกรณ์. (2555). ทฤษฎีอาชญาวทิยา. กรุงเทพฯ: เวลิด์เทรด. หนา้ 219-223. 
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สะทา้นตอ่ความ ผิดท่ีไดก้ระท า และสารภาพวา่ฆ่าเหยื่อผู ้หญิงทั้ง โดยไมมี่ความรู้สึกสงสารต่อ
เหยื่อ เน่ืองจากตนเองเกลียดโสเภณี 48 คน ซึ่งสว่นมากเป็นโสเภณี  
  2) การกระท าผิดไมร่้ายแรงแตก่ระท าเป็นประจ า เชน่ ลกัทรัพย์ หรือ ท าลายทรัพย์สิน 
ยงัมีบุคคลอีกจ านวนมากที่กระท าผิดอาญาที่ไมร่้ายแรง แตก่ระท าเป็น ประจ าสม ่าเสมอ เม่ือถูก
จบักมุด าเนินคดี แมว้า่จะยอมรับสารภาพวา่กระท าผิด แตก่ไ็มท่ราบวา่ตนเองกระท าผิดไปเน่ืองจาก
เหตุผลใด นกัจิตวิทยาไดอ้ธิบายวา่ เน่ืองจากแรงกระตุน้ของจิตส านึก ตวัอยา่งความผิดเหลา่น้ีไดแ้ก ่
การลกัทรัพย์ใน หา้งสรรพสินคา้ หรือการท าลายทรัพย์สินสาธารณะ ฯลฯ  
  3) การกระท าผิดทางเพศเน่ืองจากความผิดปกติดา้นจิตใจ สงัคมปัจจุบนัก  าลงัประสบ
ปัญหาด้านพฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศ ซึ่ งนับ ว ันจะมีแพร่หลาย ทั้งปริมาณและรูปแบบความ
เบี่ยงเบน เชน่ การขม่ขืน อนาจาร รักร่วมเพศ การมีเพศสมัพนัธ์กบัเด็กหญิงหรือชาย การโชว์อวยัวะ
เพศ การมีเพศ สมัพนัธ์กบัสตัว์ ฯลฯ พฤติกรรมเหลา่น้ีสามารถน าทฤษฎีแนวจิตวิทยามาอธิบาย ได้
วา่เกดิจากความตอ้งการของจิตใตส้ านึกที่บุคคลไมส่ามารถป้องกนั หรือระงับ ความตอ้งการได ้ จึง
แสดงออกพฤติกรรมดงักลา่วออกไป 
  นอกจากพฤติกรรมอาชญากรรมขา้งต้นแลว้ ทฤษฎีแนวจิตวิทยาสามารถ อธิบา ย
อาชญากรรมที่เกดิจากความเคียดแคน้หรือความรัก ตลอดจนบุคคลที่มี บุคลิกภาพตอ่ตา้นสงัคมได้
เชน่กนั ตวัอยา่งเชน่ กรณีนกัศึกษาแพทย์ชายหลงรัก เพ่ือนร่วมชั้นเรียนอยา่งลุม่หลงแตฝ่่ายหญิงไม่
สนใจเน่ืองจากมีแฟนอยูแ่ล ้ว ท าใหน้กัศึกษาแพทย์ชายได้ลงมือฆาตกรรมนกัศึกษาแพทย์ ห ญิง
จนถึงแกค่วามตาย อาชญากรรมลักษณะน้ีกระท าไปด้วยความลุ ่มหลง หรือที่ เรียกว่า Crime of 
Obsession ซึ่งนกัอาชญาวิทยาบางทา่นไดใ้หค้วามสนใจและยืนยนัวา่อาชญากรรม ลกัษณะน้ีเกดิขึ้น
เป็นจ านวนมาก จึงเป็นเร่ืองที่ควรศึกษาและหาทางป้องกนัไวก้อ่น  
  นโยบายสาธารณะที่ไดร้ับจากทฤษฎีแนวจิตวิทยา เช่ือวา่อาชญากร และผูก้ระท าผิด
ไมค่วรถูกมองวา่เป็นผูช้ ั่วร้าย ในทางตรงกนัขา้มบุคคลเหลา่น้ี เป็นคนป่วย ซึ่งไมส่มควรท่ีต้อง
รับผิดชอบตอ่การกระท าผิดของตนเอง เน่ืองจาก พฤติกรรมอาชญากรรมเกดิจากจิตใต้ส านึกที่ไม่
สามารถควบคมุไดห้รือเกดิจากบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ ดงันั้นการลงโทษพวกเขาเหลา่น้ีนอกจากจะไม่
ประสบผลส าเร็จในการปรับปรุงพฤติกรรมแลว้ ยงัเป็นการกระตุน้ใหเ้กดิการตอ่ตา้น จากจิตใต้
ส านึกอีก สง่ผลใหบุ้คคลเหลา่น้ีกลบัไปกระท าผิดอีก แนวความคิดน้ีจึงสนบัสนุนให้บุคคลเหล่า น้ี
เขา้รับการรักษาทางจิตวิเคราะห์ เพ่ือชว่ยใหค้น้พบส่ิงท่ีกอ่ใหเ้กดิพฤติกรรมอาชญากรรม ท่ีซอ่นอยู ่
ภายในจิตใจของบุคคลเหลา่น้ี ดงันั้น ทฤษฎีจิตวิทยาจึงเป็นรากฐานส าคญัในหลกัการลงโทษแบบ
การฟ้ืนฟูผูก้ระท าผิด กฎหมาย (Rehabilitation) ดงัที่พบเห็นวา่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตใจ จะ 
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ไดร้ับการด าเนินการจากกระบวนการยุติธรรมแตกตา่งไปจากบุคคลธรรมดา นบัตั้งแตก่ารจบัก ุม 
การพิจารณาคดี จนกระทัง่ข ั้นตอนในการลงโทษ  
  ทฤษฎีแนวจิตวิทยาไดมี้ส่วนผลักดันท าให้หลกักฎหมายสากลให้ความส าคญักบั
ความรู้ส านึกในการกระท าของบุคคล เน่ืองจากทฤษฎีจิตวิเคราะห์ ท าใหเ้ช่ือวา่ มีบุคคลบางจ าพวก
ไมส่ามารถรู้สึกรับผิดชอบ หรือรู้ส านึกในการกระท าของตนเอง ในปัจจุบนักฎหมายของหลาย
ประเทศไดมี้การยกเวน้ความผิด หรือก  าหนดโทษใหน้อ้ยลง ส าหรับการกระท าของบุคคลวิกลจริต 
หรือจิตฟ่ันเฟือน ประเทศไทยกมี็ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 บญัญติัยกเวน้โทษและลด โทษ
ส าหรับบุคคลที่ประกอบอาชญากรรมเน่ืองจากจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิต ฟันเฟือน ซึ่งเป็นการ
ยอมรับหลกัการของทฤษฎีแนวจิตวิทยา  
  ทฤษฎีแนวน้ียงักอ่ใหเ้กดิการสร้างรูปแบบบุคลิกภาพของผูก้ระท าผิด กฎหมายขึ้นมา 
เพ่ือชว่ยเจา้หนา้ที่ต  ารวจในการสืบสวนสอบสวนหาตวัผู ้กระท า ผิดประเภทตา่ง  ๆ ซึ่งเจา้หน้าที่
หน่วยสอบสวนกลา งของประเทศสหรัฐ อเม ริกา (Federal Bureau of Investigation) ได้ให้
ความส าคญัในเร่ืองน้ีมาก โดยไดมี้การ จดัท าค ูมื่อบุคลิกภาพของผูก้ระท าผิดกฎหมายในประเภท
ตา่ง  ๆไว ้(Psychologica Profiling) ตวัอยา่งเชน่ ลกัษณะรูปร่างของคนร้ายกระท าผิดประทุษร้ายทาง
เพศ คนร้ายวางเพลิง หรือผูก้อ่การร้ายระดบัชาติ ซึ่งนบัวา่จะไดร้ับความสนใจเป็น อยา่งมากจาก
กรมต ารวจตา่ง  ๆท ัว่โลก (Schmalleger, 1991)  
  หากกลา่วโดยสรุป ทฤษฎีอาชญาวิทยาแนวจิตวิทยาน้ีมีสมมุติฐานที่ว ่าสาเหตุ ของ
พฤติกรรมอาชญากรรมเกดิมาจากปัจจยัภายในบุคคล โดยแนวความคิดจิตวิทยาเช่ือวา่สาเหตุเกดิ
จากความผิดปกติหรือการพฒันาที่ไมส่มบูรณ์ของจิตใจของบุคคล ซึ่งงานศึกษาวิจยัเก ีย่วกบัทฤษฎี
แนวน้ีส่วนใหญ่จะมีระเบียบวิธีวิจ ัยคลา้ยคลึงกบังานศึกษาวิจยัของทฤษฎีปฏิฐานนิยม และจะ
ประสบกบัปัญหา ในเร่ืองการวดัแรงกระตุน้ หรือสญัชาตญาณที่อยูภ่ายในจิตใจของมนุษย์ ท  าให้ 
ไดผ้ลการศึกษาที่ไมส่อดคลอ้งกนั  
  แตว่า่อิทธิพลของทฤษฎีน้ีตอ่กระบวนการยุติธรรมกลบัไปคลา้ยคลึงกบั อิทธิพลของ
ทฤษฎีดั้งเดิมแนวใหม ่ (Neo-Classical School of Crime) ในดา้นการค านึงถึงจิตใจของผูก้ระท าผิด
กฎหมายวา่ ขณะท่ีประกอบอาชญากรรมผูก้ระท า ผิดรู้สึกตวัหรือไม ่อีกทั้งยงัสง่เสริมใหมี้การฟ้ืนฟู
จิตใจของผูก้ระท าผิด มากกวา่ท่ี จะมุง่ลงโทษผูก้ระท าผิดท่ีมีจิตใจปกติ ผลจากการท่ีทฤษฎีทั้งสอง
แนวน้ีมีตอ่การ ฟ้ืนฟูผูก้ระท าผิดกฎหมาย ท าใหก้ระบวนการยุติธรรมยงัคงยอมรับหลกัการน้ี ตลอด
มาจนถึงปัจจุบนั 
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2.6 แนวคดิและทฤษฎีเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองในการด าเนินคดผีู้ป่วยจิตเวช 

 การให้ความคุ้มครองผูป่้วยจิตเวชในการด าเนินคดีอาญา เ พ่ือให้ผู ้ป่วยไดร้ับความ
คุม้ครอง จึงเป็นผลดีตอ่ทุกฝ่าย รวมถึงความ ปลอดภยัของประชาชนในสงัคม ทั้งดา้นร่างกาย และ
ทรัพย์สิน  

 2.6.1 ความสามารถในการด าเนนิคดขีองผู้ป่วยจิตเวชในช้ันสอบสวน 
 การพิจารณาว่าอาการป่วยของผูต้ ้องหาถึงขนาดท าให้ไม่สามารถต่อสู้คดีได้ หรือไม่ 
กฎหมายไมไ่ดก้  าหนดหลกัเกณฑ์ส าหรับประเมินความสามารถในการตอ่สูค้ดีไวท้  าใหก้ารพิจารณา
ขาดความชดัเจนแนน่อนและอาจเป็นสาเหตุใหก้ระทบสิทธิของผูต้อ้งหาหรือจ าเลยในคดีได ้ 
 ในปัจจุบันมีเ พียงหลกัเกณฑ์คร่าวๆ ที่ใช้ประเมินความสามารถในการตอ่สูค้ดีอยู ่ 5 
ประการ คือ  
  1) มีอาการทางจิตสงบ สามารถควบคมุอารมณ์ท าความเขา้ใจและโตต้อบค าถามได้ดี
พอสมควร  
  2) มีความสามารถในการเขา้ใจเร่ืองที่ถูกฟ้องวา่ไดก้ระท าความผิด ความหนกัเบาของ
โทษและผลที่จะไดร้ับหากสารภาพหรือปฏิเสธ  
  3) มีความสามารถเขา้ใจขั้นตอนในการด าเนินคดีรวมถึงบทบาทหนา้ที่ของบุ คคลที่
เก ีย่วขอ้งในกระบวนการยุติธรรม  
  4) มีความสามารถในการจดจ าและเลา่รายละเอียดที่เก ีย่วขอ้งกบัคดีไดพ้อสมควร  
  5) มีความสามารถในการร่วมมือกบัทนายความในการปกป้องสิทธิและ ประโยชน์
ของตนเองไดร้วมถึงมีความสามารถในการโตต้อบเพ่ือพิทกัษ์สิทธิของตนกบัฝ่ายตรงขา้ม  
 หลกัเกณฑ์ดงักลา่วไมใ่ช่กฎหมายจึงอาจเกดิความไมแ่นน่อนขึ้ นในทางปฏิบติั และไม่
อาจน าไปใชอ้า้งอิงในการด าเนินคดีไดจึ้งสมควรแกไ้ขเร่ืองดังกลา่วให้มีความชดัเจนเพ่ือ ป้องกนั
ขอ้โตแ้ยง้ท่ีอาจเกดิขึ้นในอนาคต 
 จารุวรรณ อมรศิลสวสัดิ์  9  ไดอ้ธิบายวา่การมีกฎหมายหรือมาตรการดงักลา่ว ถา้มองในแง่
ของการป้องกนัยอ่มเป็นเร่ืองท่ีดีแต่ส่ิงท่ีตอ้งค  านึงถึง และควบคูก่นัคือสิทธิสว่นบุคคลของผู ้ป่วย 
ดงันั้น การจะออกกฎหมายประเภทน้ีจึงตอ้งระบุให ้ ชดัเจนวา่ กรณีเชน่ไรท่ีจะถือวา่ เป็นพฤติกรรม
ที่ เป็นอนัตรายสมควรที่จะใชม้าตราการทางกฎหมายเขา้ควบคมุ เพ่ือจ ากดัเสรีภาพของ บุคคล  

                                                             
9 จารุวรรณ อมรศิลสวสัด์ิ. (2558). ผูป่้วยจิตเวชกบัปัญหาการด าเนินคดีอาญา. วารสารร่มพฤกษ์มหาวทิยาลัยเกริก, 
33(3). หนา้ 32-50. 
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 Kenneth10  ไดก้ลา่วถึงลกัษณะ ของการก  าหนดหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาวา่ บุคคลใดถือ
ว่ามีพฤติกรรมที่ เป็นอ ันตรายอนัสมควรที่จะถูกบังคบัรักษาไว้ ซึ่ งเ ป็นไปตามที่กฎหมายของ
ประเทศสหรัฐอเมริกาก  าหนดไว ้อาทิเชน่  
  1) ผูป่้วยทางจิต (Mental illness patient)  
  2) ผูป่้วยที่ขาดความสามารถในการ ตดัสินใจเก ีย่วกบัการรักษาของตนเอง (lack the 
capacity to make an informed decision about hospitalization)  
  3) ผูท้ี่มีพฤติกรรมที่จะกอ่อนัตรายตอ่ตนเองหรือผูอ้ื่น (is likely to cause harm to self 
or others)  
  4) ผู ้ที่ มีความจ า เป็นต้องไดร้ับการบ าบัดรักษาอย ่างเร่งดว่นเพ่ือป้องกนัอนัตราย 
(needs immediate hospitalization to prevent such harm) 
 ในทางการแพทย์ สุคนิชย์11  ไดอ้ธิบายไวว้า่ ผูป่้วยจิตเวช มีแนวทางการเกดิโรคแตกตา่ง
กนัไป โดยมีแนวคิดส าคญั ในยุคของ Hippocrates เช่ือวา่เป็นโรคที่เกดิในสตรีอนัเป็นผลมาจากการ
เคลื่อนที่ของมดลูก หรือในบางวฒันธรรมเช่ือวา่เป็นอาการจากเวทมนต์หรือวิญญาณตา่ง  ๆ ทฤษฎี
หน่ึงที่มีอิทธิพลอยา่งสูงตอ่วงการจิตเวช คือ ทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (psychoanalysis) ของแพทย์ชาว
ออสเตรียช่ือซิกมนัด์ ฟรอยด์ (Sigmund Fraud) ในชว่งปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 ถึงตน้ศตวรรษที่  
20 ที่ใชอ้ธิบายการเกดิโรคชนิด neurosis วา่มาจากกลไกการป้องกนัตนเอง ( defense mechanisms) 
ที่ไมเ่หมาะสม อนัเป็นผลมาจากประสบการณ์ในวยัเด็ก 
 Kendler12  ไดศ้ึกษาพบวา่ในปัจจุบนังานวิจยัทางประสาทวิทยาและพันธุศาสตร์มองเ ห็น
ถึงปฏิสมัพนัธ์ระหวา่งอิทธิพลของปัจจยัทางชีววิทยา จิตใจ และสงัคมส่ิงแวดลอ้ม (biopsychosocial 
model) ไดแ้ก ่ชีวภาพตั้งแตป่ฏิสนธิ (constitutional factors), ลกัษณะพ้ืนทางอารมณ์ ( temperament 
factors), การเ จ็บป่วยท่ีมีผลตอ่การท างานของสมอง หรือโรคต่างๆ เ ร้ือรังต ั้งแต่เด็ก (physical 
diseases and injury factors) และสภาพปัจจยัสงัคมภายนอก (environmental factors) ซึ่งการเจ็บป่วย
ของโรคมีผลกระทบกบัการใชชี้วิตโดยตรงตอ่ผูป่้วยและสังคมโดยรอบอาการเจ็บป่วยน้ี โดยมาก
ไมส่ามารถสงัเกตไดจ้ากภายนอกจ าจะตอ้งอาศยัผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะทางในการวินิจฉยั เชน่ จิตแพทย์ 
โดยเฉพาะการสืบสวนขอ้เท็จจริงของผูก้ระท าความผิดที่มีอาการทางจิตจึงตอ้งอาศยัหลักฐาน
อา้งอิงทางการแพทย์ เพ่ือยืนยนัและรับรองเชิงประจกัษ์ในการเจ็บป่วยทางจิต อีกทั้งยงัเป็นส่วน

                                                             
10 Kenneth, T. (1989). Concise guide to assessment and management of violent patients . American Psychiatric 
Press Inc. 
11 Sukanich, P. (2558). Ramathibodi essentail psychiatry (4th ed.). Faculty of Medicine, Ramathibodi Hospital. 
12 Kendler, K. (2008). Explanatory model for psychiatric illness. Am J Psychiatry, 165(6), pp. 695-702.  
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หน่ึงที่เก ีย่วขอ้งโดยตรงอยา่งมากกบักระบวนการยุติธรรม ดว้ยเหตุน้ี เพ่ือประโยชน์ในการอ านวย
ความยุติธรรมการพิจารณาคดีแกผู่ป่้วยจิตเวชซึ่งเ ป็นผู ้กระท าความผิดในคดีความนั้น ตอ้งอาศ ัย
ศาสตร์ความรู้อยา่งเช่ียวชาญทั้งสองแขนงมาผสมผสานกนัเรียกวา่ “นิติจิตเวชศาสตร์” 
 คงสกนธ์13  ได้อธิบายถึงค  าว ่า  “นิติจิตเวชศาสตร์” หรือ Forensic Psychiatry นั้นมี
ความหมายเป็นการน าเอาวิชาการทางจิตเวชศาสตร์ไปประยุกต์ใชใ้นกระบวนการพิจารณาตัด สิน
คดีความทางศาลในกระบวนการยุติธรรม ในกรณีที่ ผูต้ ้องหา หรือจ า เลย เ ป็นผู ้ป่วยทางจิตได้
สนันิษฐานวา่เป็นผูมี้อาการทางจิต หรือวา่ไดมี้อาการผิดปกติทางจิตในขณะไดก้ระท าความผิดหรือ
ในระหวา่งถูกด าเนินคดี เพ่ือเป็นการควบคมุและตีกรอบลกัษณะการปฏิบัติตอ่ผูป่้วยทางจิตอย ่าง
เป็นระเบียบซึ่งเป็นเร่ืองส าค ัญดงัเชน่ที่ “เอนนิส” (Ennis) ซึ่งเป็นผูป่้วยทางจิตคนหน่ึงในมลรัฐ
นิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดก้ลา่ววา่ หากไมมี่กฎหมายบญัญตัิถึงการที่คนป่วยเป็นโ รคจิต 
โรคประสาท กระท าความผิดกฎหมายแลว้ ผูพิ้พากษา นกักฎหมาย จิตแพทย์กจ็ะกระท าตอ่ผู ้ป่วย
ทางจิตอยา่งไมมี่ระบบและระเบียบ 
 พุ่มโพธ์ิ14  ได ้ศึกษาถึงปัญหาท่ีเกดิขึ้ นในชั้นจับก ุมคือ เจ ้าหน้า ท่ีต  ารวจไม่ร้องขอ
ผูเ้ช่ียวชาญในการด าเนินการ ซึ่งควรเป็นหนา้ท่ีของนิติจิตเวชศาสตร์ ในทางปฏิบติัแทจ้ริงแลว้เ ร่ิม
เกดิขึ้นตั้งแตข่า้ราชการต ารวจท่ีเป็นผูจ้ ับก ุมจะมีการบีบบังคบั ขูเ่ข็ญ หรือกระท าการอยา่งอื่นใด 
หรือใหล้งลายมือในค ารับสารภาพในชั้นจบัก ุม หรือค ารับสารภาพในบนัทึกการจบัก ุมและเ ม่ือส่ง
ตวัมายงัพนกังานสอบสวนกท็  าใหเ้ช่ือไดอ้ยา่งไมมี่ขอ้สงสยัวา่ผูต้อ้งหาไดก้ระท าความผิดมาจริง จึง
เร่ิมแสวงหาพยานหลกัฐานตามค ารับสารภาพท่ีไดม้าจากชั้นการจบักมุ โดยการสอบสวนนั้นอาจมี
การขู ่เ ข็ญ บีบบังคบั ให้ค  ามั่นสัญญา หลอกลวง หรือ มีข ้อต่อรองอยา่งอื่นท่ีจะให้ผู ้ตอ้งหารับ
สารภาพ เพ่ือประโยชน์แกก่ารสอบปากค าท่ีง่ายและสะดวกของพนกังานสอบสวน ทั้งน้ีจะเห็นได้
ว ่าการสอบปากค า ผูต้ ้องหาที่ถูกจับกุมหรือผู ้ต ้องหาตามหมายเรียกหากไม่มีทนายความหรือ
ผูเ้ช่ียวชาญเขา้ร่วมฟังการสอบปากค ากอ็าจจะท าใหผู้ต้อ้งหา ญาติหรือประชาชน เกรงกลวัพนกังาน
สอบสวน หรือขาดความเช่ือมัน่และขาดความมัน่ใจได ้

                                                             
13 Kongsakon, R. (2551). Forensic psychiatry (2nd ed.). Bangkokblog. 
14 Pumpo, P. (2558). Legal problems and obstacles to inquiring police officer’s investigation  for the accused 
person having no assigned lawyer or any trusted person  participating in the oral statement examination 
[Unpublished master’s thesis]. Sripatum University. 
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 เจณณวาสิน15 (2554) ไดอ้ธิบายการด าเนินการในการสง่ตวัผูป่้วยจิตเวชที่กระท าความผิด
ไปรับการบ าบดัรักษา หากศาลเห็นวา่การปลอ่ยตวัไปจะไมเ่ป็นการปลอดภยักบัประชาชนศาลจะ
สัง่ใหค้วบคมุตวัไวใ้นสถานพยาบาล ซึ่งสถานพยาบาลส าหรับผูป่้วย คือ โรงพยาบาลจิตเวช เพราะ
การรักษาผูป่้วยจิตเวชในปัจจุบันจะเนน้ที่การสร้างความเป็นกนัเองและใหอ้ิสรภาพและเสรี ภาพ
พอสมควร แตผู่ป่้วยที่ลงมือกระท าความผิดจะตอ้งมีการดูแลที่กวดขนัเขม้งวดกวา่ จึงไมเ่หมาะที่จะ
ใหอ้ยูร่่วมกบัผูป่้วยจิตเวชทัว่ไปขณะอยูใ่นสถานพยาบาลกจ็ะมีการท าจิตบ าบัดและสังคมบ าบัดแก ่
ผูป่้วยดว้ย การสง่ตวักจ็ะท าแบบผูป่้วยทัว่ไปไมไ่ด ้ จะตอ้งมีเจา้พนกังานต ารวจมาด าเนินการหรือ
ญาติมารับตวั กรณีท่ีศาลสัง่จ  าหนา่ยคดีแลว้หรือพนกังานอยัการสัง่ไมฟ้่องเด็ดขาด จึงด าเนินการรับ
ตวัผูป่้วยมาสถานพยาบาล 
 กนัติทตั ไฝนุย้ (2563)16 ไดน้ าเสนอขอ้มูลปัญหาเก ีย่วกบัความรับผิดชอบของผูป่้ วยจิต
เวชโดยกลา่ววา่  ผูป่้วยจิตเวช คือ ผูท่ี้มีอาการทางจิตใจหรือพฤติกรรมท่ีส่งผลท าใหบุ้คคลนั้นเกดิ
ความทุกข์ทรมาณหรือเกดิความบกพร่องตา่ง  ๆซึ่งการแสดงออกของโรคอาจปรากฏหรือไมป่รากฏ
ใหเ้ห็นอยา่งชดัเจน ซึ่งอาการป่วยทางจิตเวชดังกลา่วจึงอาจถูกอา้งเ พ่ือใชเ้ป็นเหตุในการป ฏิเ สธ
ความรับผิดทางกฎหมายในกรณีท่ีมีความเสียหายเกดิขึ้นจากผูป่้วยจิตเวชได ้ ทั้งน้ี ในทางกฎหมาย 
เม่ือผูป่้วยจิตเวชกระท าความผิดสามารถรับผิดตามกฎหมายทางอาญาและกฎหมายทางแพ่ง ไดแ้ก  ่
1) ปัญหาเก ีย่วกบัความรับผิดทางอาญาของผูป่้วยจิตเวช โดยการรับโทษส าหรับความผิดที่ได ้
กระท าไปนั้น มีขอ้พิจารณาตามอาการป่วยท่ีสง่ผลตอ่การรู้ส านึกในการกระท า ความสามารถรู้ผิด
ชอบ และความสามารถในการบงัคบัตนเองของผูป่้วยจิตเวช และ 2) ปัญหาเก ีย่วกบัความรับผิดทาง
แพง่ของผูป่้วยทางจิตเวช โดยการรับโทษส าหรับความผิดที่ไดก้ระท าไป 
 สรัณยา เปร่ืองวงศ์ (2558)17 ท  าการศึกษาเร่ืองปัญหาในการด าเนินคดีอาญากบัผูป่้วย             
จิตเวชโดยมีขอ้คน้พบวา่ อาการป่วยทางจิตและประสาทเป็นประเด็นที่มีความละเอียดออ่น แมใ้น
ประเทศมีกฎหมายท่ีให้ความคุ้มครองในการด าเนินคดีอาญากบัผู ้ป่วยจิตเวชทั้งความคุ้มครอง
ทางตรงและทางออ้ม แต่หลายปัญหาท่ีเกดิขึ้ นมีผลท าให้การด าเนินการไม่สามารถบรรลุตาม
วตัถุประสงค์ได ้ อาทิ 1) ปัญหาในการปรับใชก้ฎหมายอนัมาจากความสบัสนท่ีเกดิขึ้นจากถอ้ยค า ท่ี
ใชเ้ก ีย่วกบัผูมี้ความผิดปกติทางจิตที่มีความแตกตา่งกนั และ 2) ปัญหาความไมส่อดคลอ้งกนัของค า

                                                             
15 Jennawasin, S. (2554). Forensic psychiatry. (Online). Available: https://med.mahidol.ac.th/ramamental/sites/ 
default/files/public/pdf/Forensic%20psychiatry.pdf 
16 กนัติทตั ไฝนุย้. (2563). ปัญหาเกี่ยวกับความรับผดิชอบของผู้ป่วยจิตเวช. (ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: http:// 
www.lawgrad.ru.ac.th/Abstracts/1008 
17 สรัณยา เปร่ืองวงศ์. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 6. หนา้ 9. 
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นิยามอาการป่วยทางจิตเวชทางการแพทย์และทางกฎหมาย ท าใหเ้กดิความไมเ่ขา้ใจกนัระหว่าง
แพทย์และนกักฎหมาย ซึ่งผูป่้วยทางจิตเวชจะไดร้ับความคุม้ครองตามกฎหมายกต็ ่อเม่ือเป็นผู ้ป่วย
ในความหมายของกฎหมายเทา่นั้น 3) การแยกแยะผูป่้วยจิตเวชในชั้นสอบสวน พบปัญหาดา้นการ
สอบสวนท่ีผูป่้วยจิตเวชและสถานท่ีควบคมุผูป่้วยจิตเวชสามารถตอ่สูค้ดีได ้ รวมทั้งการสอบสวนใน
ชั้นพนักงานอยัการ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ซึ่ งมิได้ใหอ้  านาจ
พนกังานอยัการในการให้ความคุ้มครองผูป่้วยจิตเวช 4) การแยกแยะผูป่้วยจิตเวชในชั้นศาล เกดิ
ปัญหาในการพิจารณาความสามารถในการตอ่สูค้ดี ซึ่งจ  าเลยที่เป็นผูป่้วยจิตเวชสามารถตอ่สูค้ดีได้ 
และ 5) ปัญหาระยะเวลาสง่ตวัรักษาส าหรับผูป่้วยจิตเวช ซึ่งทางกฎหมายมิไดร้ะยะเวลาส้ิน สุดใน
การสง่ตวัไปรับการรักษาและการป้องกนัการกระท าผิดซ  ้าของผูป่้วยจิตเวช 
 พรพรรณ มีฤทธ์ิ (2559)18 ท  าการศึกษาเร่ือง เง่ือนไขที่เก ีย่วขอ้งกบัการยอมรับผูป่้วยกลบั
บ้าน และแบบแผนพฤติกรรมการดูแลผูป่้ วย: กรณีศึกษาญาติผู ้ป่วยจิตเวชที่กอ่คดีฆ่าบุคคลใน
ครอบครัว ผลการศึกษาพบวา่ 1) เง่ือนไขในการรับผูป่้วยจิตเวชที่มีคดีฆ่าบุคคลในครอบครัวกลับ
บา้น จ าแนกเป็น (1) เง่ือนไขดา้นภายในตวับุคคลของญาติซึ่งญาติตอ้งมีความเขา้ใจเก ีย่วกบัผู ้ป่วย
ครอบคลุมประวตัิการเจ็บป่วย สาเหตุของคดีท่ีเกดิขึ้นจากความเจ็บป่วยทางจิตเวช การรับรู้เก ีย่วกบั
อาการทางจิตเวชท่ีสามารถเปลี่ยนแปลงไปในทางท่ีดีขึ้ น การรับรู้ถึงการส านึกผิดของผูป่้วย การ
เห็นคณุคา่ของผูป่้วยยงัมีตอ่ครอบครัวหรือชมุชน รวมทั้งการรับรู้คณุลกัษณะเดิมของผูป่้วย และ (2) 
เ ง่ือนไขด้านการสนับสนุนจากส่ิงแวดล้อมภายนอก ได้แก ่การได้รับค ายืนย ัน ค  า ช้ีแนะจาก
ผู ้เ ช่ียวชาญท่ีญาติเช่ือถือ ครอบครัวหรือชุมชนยินยอมและสนับสนุน รวมทั้งการได้รับความ
ชว่ยเหลือจากหนว่ยงานตา่ง  ๆ แบบรวดเร็ว 2) กระบวนการดูแลผูป่้วยและผลหลงัจากไดร้ับการ
ดูแลโดยครอบครัว ซึ่งญาติมีการดูแลผูป่้วยจิตเวชที่แบ่งไดเ้ป็น 3 ชว่ง คือ (1) ชว่งเตรียมตวั โดย
ญาติตอ้งมีการเตรียมตวัและปรับตัวในการดูแลผูป่้วยทั้งการเร่ิมตน้หาความรู้เร่ืองโรคทางจิตเวช 
และวิธีการในการดูแลผูป่้วย การทดลองดูแลผูป่้วยในชว่งที่ผูป่้วยไดร้ับการอนุญาตใหท้ดลองเยี่ยม
บา้น และการทดลองดูแลผูป่้วยโดยการไปรับและไปสง่ผูป่้วยตามท่ีแพทย์ก  าหนด (2) ชว่งเร่ิมต้น 
โดยญาติใหค้วามส าคญักบัการสงัเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผิดปกติของผูป่้วย การดูแลเร่ือง
การรับประทานยาทางจิตเวช การพาผูป่้วยไปพบแพทย์ตามที่นดัหมาย และการขอความชว่ยเหลือ
จากเจา้หนา้ที่สาธารณสุข และ (3) ชว่งสนบัสนุน โดยใหก้ารสนบัสนุนใหญ้าติสนบัสนุนให้ผู ้ป่วย
สงัเกตการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ผิดปกติของตนเอง การรับประทานยาทางจิตเวชดว้ยตนเอง การ
                                                             
18 พรพรรณ มีฤทธิ์ . (2559). เงื่อนไขท่ีเกี่ยวข้องกับการยอมรับผู้ป่วยกลับบ้าน และแบบแผนพฤติกรรมการดูแล
ผู้ป่วย: กรณีศึกษาญาติผู้ป่วยจิตเวชท่ีก่อคดฆ่ีาบุคคลในครอบครัว.  ปริญญานิพนธ์วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวชิาการวจัิยพฤติกรรมศาสตร์ประยกุต์ บณัฑิตศึกษา มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ.  
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ใหค้วามไวว้างใจใหผู้ป่้วยไปพบจิตแพทย์ดว้ยตนเอง และการหาวิธีจดัการความเครียดดว้ยตนเอง  
นอกจากน้ี ญาติตอ้งมีหนา้ที่ในการดูแลผูป่้วยในดา้นการปกป้องผูป่้วยจากผูท้ี่ไมย่อมรับและด้าน
การด าเนินชีวิตครอบคลุมการเงิน อาหาร และการเดินทางของผูป่้วย ซึ่งภายหลงัจากไดร้ับการดูแล
โดยครอบครัว ผูป่้วยจิตเวชมีพฤติกรรมเหมือนคนปกติทั่วไป สามารถสนทนา ควบคมุอารมณ์ 
รับผิดชอบงานที่ไดร้ับมอบหมาย อยูร่่วมกบัคนในครอบครัวและชมุชนได ้ ไมต่อ้งเขา้รับการรักษา
อาการทางจิตเวชแบบผูป่้วยใน และยงัไมมี่การกอ่คดีความรุนแรงซ  ้าอีก และ 3) แบบแผนการดูแล
ผูป่้วยจิตเวชท่ีกอ่คดีฆ่าบุคคลในครอบครัวเ ม่ือกลบัคืนสูค่รอบครัวอีกครั้ ง จ  าแนกเป็น 2 ลกัษณะ 
คือ แบบแผนการดูแลผูป่้วยที่ญาติดูแลเป็นหลัก และแบบแผนการดูแลที่ญาติสนบัสนุนให้ผู ้ป่วย
ดูแลตนเอง 
 กมลชนก มนตะเสวี , ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ , และ วิชชุดา จันทราษฎร์ (2561)19 
ท  าการศึกษาเร่ือง โครงการวิจยัเพ่ือการพฒันาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผูต้อ้งขงัใน
เรือนจ า ผลการศึกษาพบวา่  1) ความชกุของสภาวะสุขภาพจิตและโรคทางจิตเวชของผูต้อ้งข ังใน
เรือนจ า เรือนจ าและทณัฑสถานแตล่ะแหง่มีความชกุของปัญหาและโรคทางจิตเวชแตกต่า งกนั
ออกไปตามลกัษณะของเรือนจ า/ทณัฑสถานแตล่ะแหง่ โดยในเรือนจ าท่ีมีระดบัความมัน่คง สูง สุด
นั้น ผูต้อ้งขงัจ านวน 1 ใน 5 ของผูต้อ้งขงัพบ มีบุคลิกภาพแบบตอ่ตา้นสงัคม ซึ่งความชกุของโรคน้ี
พบนอ้ยลงตามล าดบัในเรือนจ าและทณัฑสถานท่ีมีระดบัความมัน่คงลดหลัน่กนัลงมา และ 2) อตัรา
การเขา้ถึงบริการ รูปแบบการจดัระบบบริการ และปัจจยัที่เก ีย่วขอ้งในการเขา้ถึงบริการสุขภาพจิต
และจิตเวชของผูต้อ้งขงัในเรือนจ า โดยอตัราการเขา้ถึงบริการอยูใ่นระดบัที่ต  ่ากวา่ที่ควรจะเป็น อีก
ทั้ง ผูต้อ้งขงัจ านวนถึงเกอืบ 1 ใน 4 ไมมี่สิทธิในการรักษาหรือประสบกบัปัญหาดา้นสถานะและ
สิทธิการรักษาดว้ยหลากหลายเหตุผล เชน่ ผูต้อ้งขงัเป็นชาวตา่งชาติ ผูต้อ้งขงัจากชนชายขอบ และ
ผูต้อ้งขงัไมส่ามารถระบุตวัตนไดต้ ั้งแตแ่รกรับเขา้เรือนจ า ท ั้งน้ี ปัจจยัสง่เสริมใหผู้ต้ ้องขงัเข ้าถึง
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชมากที่สุดเป็นอันดบัแรก คือ การคดักรองผูต้อ้งขงัเขา้ใหมทุ่กรายด้วย
การใชแ้บบประเมิน PMHQ รองลงมาคือ การมีเจา้หนา้ที่ภายในเรือนจ าใหค้  าปรึกษาและชอ่ งทาง
ขอรับค าปรึกษาแกผู่ต้อ้งขงัที่มีปัญหาสุขภาพจิต เชน่ คลินิกคลายเครียด คลินิกจิตเวช และตูร้ับ
ปัญหาในกรณีที่เกดิภาวะเครียด เป็นตน้ และการจดัทีมเพ่ือนชว่ยเ พ่ือน (อาสาสมคัรเรือนนอน)         
ที่ผา่นการฝึกอบรมหลกัสูตรผูช้ว่ยเหลืองานดา้นสาธารณสุขเรือนจ า  (อสรจ.) ตามล าดบั อยา่งไรก ็
ตาม ปัจจยัที่เป็นอุปสรรคตอ่การเขา้ถึงบริการสุขภาพจิตและจิตเวชของผูต้อ้งขงัมากที่สุดเป็นอนัดบั
                                                             
19 กมลชนก มนตะเสว,ี ดวงตา ไกรภสัสร์พงษ์, และ แพทหญิงวชิชดุา จันทราษฎร์. (2561). การพัฒนาระบบ
บริการสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับผู้ต้องขงัในเรือนจ า. รายงานการวจัิย. กรุงเทพฯ: ส านกังานกองทุนสนบัสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.).   
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แรก คือ ปัญหาดา้นความเช่ียวชาญของบุคลากรและการขาดแคลนบุคลากรเฉพาะทาง และปัญหา
ความต่อเน่ืองในการส่งต่อขอ้มูลในการดูแลผู ้ป่วย ตามล าด ับ ซึ่ งปัญหาแบะอุปสรรคตา่ง ๆ ที่
เกดิขึ้นควรไดร้ับการแกไ้ขเชิงระบบ นโยบาย และความร่วมมือระหวา่งองค์กรท่ีเก ีย่วขอ้ง 
 บุรัสกร ศิริรัตนบวร (2559)20 ท  าการศึกษาเร่ือง การคุม้ครองสิทธิของผู ้ป่วยทางจิตใน
กระบวนการยุติธรรมทางอาญา พบวา่ กฎหมายไทยใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยทางจิตเวชในประเด็น
ของการรับผิดในทางอาญาไวใ้นประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ที่ไดมี้การยกเวน้โทษให้แก ่
บุคคลผูก้ระท าความผิดในขณะไมรู่้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคบัตนเองไดเ้น่ืองจากมีจิตบกพร่อง
หรือเป็นโรคจิตหรือจิตฟ่ันเ ฟือน ทั้งน้ี ดว้ยเหตุแหง่ความเจ็บป่วยทางจิตท่ีท าใหเ้กดิการกระท า
ความผิด ศาลจะลดโทษใหใ้นกรณีที่ผูก้ระท าผิดสามารถรู้ผิดชอบไดบ้า้ง และถือวา่ผูก้ระท าผิดเป็น
บุคคลท่ีไมมี่ความชัว่ในจิตใจ ส าหรับกฎหมายวิธีพิจารณาความของสหรัฐอเมริการไดใ้ห้ค วาม
คุม้ครองส าหรับผูต้อ้งหาและจ าเลยท่ีวิกลจริตในทุกขั้นตอนของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาซึ่ ง
มีลกัษณะเนน้ไปในรูปแบบของการคุ้มครองสิทธิเสรีภาพเป็นส าค ัญ สว่นประเทศองักฤษ ความ
คุม้ครองงสิทธิของผูป่้วยจิตเวชมีกฎหมายหลายฉบบัโดยมีการกลา่วอา้งเร่ืองความเจ็บป่วยทา งจิต
นั้นจ าเลยอาจยกขึ้นกลา่วอา้ง และพิสูจน์ได ้
 สิรศิษฏ์ ชรูอด, กจิบดี กอ้งเบญจภุช, พศวจัณ์ กนกนาก, และ สุเมธ รอยกลุเจริญ (2563)21 
ท  าการศึกษาเร่ือง มาตรการทางกฎหมายในการบังคบับ าบัดรักษาผูป่้วยทางจิตเวช ซึ่งพบวา่ 1) 
ปัญหามาตรการทางกฎหมายในการบังคบับ าบดัรักษาผู ้ป่วยทางจิตเวช  จ าแนกเป็น (1) ปัญหา
ส าหรับผูป่้วยจิตเวชทัว่ไป ไดแ้ก ่ ปัญหาค านิยามค าวา่ “ความผิดปกติทางจิต” ที่มีความเขา้ใจไม่
ตรงกนัระหว่างองค์กรทางการแพทย์กบับุคลากรในกระบวนการยุติธรรม  ปัญหาจ านวน
คณะกรรมการสถานบ าบดัรักษาและการขาดแคลนบุคลากรดา้นสาธารณสุข ปัญหาเก ีย่วดา้นการ
น าเสนอขอ้มูลขา่วสารของส่ือมวลชนเก ีย่วกบัผูป่้วยจิตเวช ปัญหาองค์กรก  ากบัดูแลในสว่นการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยทางจิตเวช ปัญหาในการอุทธรณ์ค าสัง่การบงัคบับ าบดัรักษาอาการป่วย
ทางจิตเวช และปัญหาเก ีย่วกบัอ  านาจของเจา้พนกังานเจา้หนา้ที่ที่เขา้ไปในเคหสถาน หรือสถานที่
ใด  ๆเพ่ือน าตวัผูป่้วยทางจิตไปบงัคบัรักษาอาการป่วย และ (2) ปัญหาส าหรับผูป่้วยคดีที่ถูกควบคุม
อยูใ่นระหวา่งการสอบสวนของพนกังานสอบสวน และระหวา่งการไตส่วนมูลฟ้องของศาล ซึ่งยงั
ไมมี่ความชดัเจนเก ีย่วกบัระยะเวลาที่ถูกควบคมุตวัมาหกักบัโทษตามค าพิพากษา และการบงัคับ

                                                             
20 บุรัสกร ศิ ริรัตนบวร. (2559). การคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยทางจิตในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา. 
วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบนัฑิต สาขาวชิากฎหมายมหาชน, คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัอสัสัมชญั.  
21 สิรศิษฏ์ ชรูอด, กจิบดี กอิงเบญจภุช, พศวจัณ์ กนกนาก, และ สุเมธ รอยกลุเจริญ. (2563). มาตรการทางกฎหมาย
ในการบงัคบับ าบดัรักษาผูป่้วยทางจิตเวช. วารสารดุษฎีบัณฑติทางสังคมศาสตร์, 10(1). หนา้ 164-178. 
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โทษจ าเลยวิกลจริตภายหลงัตอ้งค าพิพากษาของศาลอนัถึงที่ สุด 2) มาตรการทางกฎหมายในการ
บังค ับบ าบัดรักษาผูป่้วยทางจิตเวชตามหลักสากล พบว่า  ประเทศไทยมีกฎหมายเฉพาะและที่
เ ก ีย่วข ้องกบัผู ้ป่วยจิตเวช 4 ฉบับ ได้แก ่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 พระราชบญัญตัิ
ควบคมุการขอทาน พ.ศ. 2559 (เฉพาะมาตรา 15) ประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมาย วิธี
พิจารณาความอาญา สว่นในตา่งประเทศนั้น ประเทศสหรัฐอเมริกามีกฎหมายสุขภาพจิตในแต่ละ
มลรัฐบงัคบัใช ้สหราชอาณาจกัรมีพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 และฉบบัแกไ้ข ค.ศ. 2007 
มีกฎหมายเฉพาะบงัคบัญ่ีปุ่ นมีกฎหมายเฉพาะบังคบัใช ้ ไดแ้ก ่พระราชบญัญตัิสุขภาพจิต ค.ศ. 1988 
และพระราชบญัญตัิบ  าบดัทางการแพทย์และควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริตที่กอ่ใหเ้กดิอนัตรายอย ่าง
ร้ายแรง ค.ศ. 2003 ในขณะที่สหพันธ์สาธารณรัฐ เยอรมนีไม่มีกฎหมายเฉพาะ แตป่รากฏตาม
ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมัน ค.ศ. 1975 และ 3) แนวทางการแกไ้ขเพ่ิมเติมกฎหมายท่ีเก ีย่วข ้อง
กบัการคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยทางจิตเวช ที่เหมาะสมในการน ามาปรับใชก้บัประเทศไทยต่อไป 
ควรมีการปรับปรุงการบงัคบัใชก้ฎหมายใหมี้การรับรองคุม้ครองถึงสิทธิของผูป่้วยทางจิตเวชทั่วไป
และผูป่้วยคดีรวมทั้งควรด าเนินการแกไ้ขเพ่ิมเติมพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
 มานิดา สิงหัษฐิต, ธีราภา ธานี, สุพัตรา สุขาวห, และ พัชนี พิมพบุตร (2563) 22 
ท  าการศึกษาเร่ือง การพฒันาระบบการใหบ้ริการสุขภาพจิตผูต้อ้งขงัจิตเภทในเรือนจ า เขตสุขภาพที่  
10 ซึ่งพบวา่ ระบบบริการสุขภาพจิตผูต้อ้งข ังในเรือนจ าเขตสุขภาพที่ 10 มีประโยชน์ในการดูแล
รักษาผูต้อ้งขงัจิตเวช แตย่งัมีชอ่งวา่งดา้นความตอ่เ น่ืองในการดูแลหลังผู ้ตอ้งขงัออกจากเรือนจ า  
รวมทั้งการเตรียมความพร้อมผูต้อ้งขงัจิตเวช ครอบครัว ชมุชน และการยอมรับผูป่้วยจากครอบครัว
และชมุชน ทั้งน้ี โปรแกรม “จากเรือนจ าสูช่มุชน” ซึ่งประกอบดว้ย 7 กจิกรรมหลกั ไดแ้ก ่1) การ
สมัภาษณ์ประวตัิและประเมินคดักรอง 2) การจดัเตรียมส าหรับเรือนจ า 3) การตรวจรักษาผา่นการ
ประชมุทางไกล 4) การเยี่ยมติดตามในเรือนจ า 5) การประสานเครือขา่ยสาธารณสุขในพ้ืนที่ 6) การ
เตรียมความพร้อมชมุชน และ 7) การติดตามหลงัจ าหนา่ย ซึ่งจากการทดลองใชโ้ปรแกรมฯ ดงักลา่ว
ในผูต้อ้งขงัจิตเภทของเรือนจ าน าร่องครบถว้นทุกขั้นตอนแลว้ แสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมฯ ชว่ยลด
ชอ่งวา่งดา้นความตอ่เน่ืองในการดูแลหลักการออกจากเรือนจ าได ้ โดยเฉพาะใน ผูต้อ้งขงัจิตเภท 
สง่ผลใหผู้ป่้วยไดร้ับการดูแลตอ่เน่ืองหลังออกจากเรือนจ า  ครอบครัวและชมุชนไดร้ับการเตรียม
ความพร้อมใหย้อมรับผูป่้วย มีแนวทางในการดูแลผูป่้วยที่บา้น สง่ผลใหอ้าการทางจิตอยูใ่นระดับ
เล็กนอ้ย สามารถใชชี้วิตในสงัคมได ้ ไมมี่อาการกลบัเป็นซ  ้า และกระท าผิดซ  ้าในระยะ 1 เดือนแรก 
อยา่งไรกต็าม ยงัตอ้งศึกษาประสิทธิผลในระยะยาวอยา่งตอ่เน่ืองและขยายกลุม่ตวัอยา่งมากขึ้น 
                                                             
22 มานิดา สิงหษัฐิต, ธีราภา ธานี, สุพตัรา สุขาวห, และ พชันี พมิพบุตร. (2563). การพฒันาระบบการใหบ้ริการ
สุขภาพจิตผูต้อ้งขงัจิตเภทในเรือนจ า เขตสุขภาพท่ี 10. วารสารสุขภาพจิตแห่งประเทศไทย, 28(2). หนา้ 173-186. 
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 ธชัชยั ควรเดชะคปุต์ (2564)23 ท  าการศึกษาเร่ือง การคุม้ครองสิทธิในการด าเนินคดีของ
ผูป่้วยทางจิต: กรณีศึกษาดา้นนิติจิตเวชศาสตร์ ซึ่งพบวา่ การด าเนินคดีแกผู่ป่้วยทางจิตควรมุง่เน้น
ถึงการคุ้มครองสิทธิเพ่ือประโยชน์ทางการรักษามา กกวา่การลงโทษในทางกฎหมาย ด้วยการ
ด าเนินคดีทางกฎหมายแกผู่ป่้วยทางจิต ยงัไมมี่ขอ้ก  าหนดที่ชดัเจนในการพิจารณาถึงลกัษณะอาการ
ที่ปรากฏของผูก้ระท าความผิด ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยวา่เป็นผูป่้วยทางจิต เน่ืองจากปัจจยัที่น าไปสูก่าร
กระท าอนัเป็นภยนัตรายของผูก้ระท าความผิด ผูต้อ้งหา หรือจ าเลยที่เป็นผูป่้วยทางจิต อาจมาจาก
หลายสาเหตุ ดงันั้น การพิจารณาตรวจสอบลกัษณะอาการทางจิตจึงตอ้งใชค้วามเช่ียวชาญเฉพาะ
ของแพทย์หรือผูมี้ความช านาญทางจิตเวชศาสตร์ ทั้งน้ี เม่ือในการด าเนินกระบวนการยุติธรรมไม่มี
ข ้อก  าหนดอย่างชัดเจนที่ให้ผู ้มีความเ ช่ียวชาญทางจิตเวชศาสตร์เข ้ามาเป็นส่วนหน่ึงของการ
ด าเนินการ ตั้งแตข่ ั้นตอนการจบักมุตอ่เน่ืองมาในชั้นสอบสวน ชั้นศาลจนถึงชั้นราชทณัฑ์ เพ่ือท า
การพิจารณาถึงลกัษณะอาการที่ปรากฏของผูก้ระท าความผิด ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยที่น าไปสูก่ารเป็น
ผูป่้วยทางจิต และการแยกผูก้ระท าความผิดผูต้ ้องหาหรือจ าเลยที่เป็นผู ้ป่วยทางจิตออกได้อ ย ่าง
ถูกต้อง รวมทั้งเขา้สู่กระบวนการด าเนินคดีทางกฎหมายและการได้รับการคุ้มครองสิทธิอยา่ง
เหมาะสมและไมถู่กเอาเปรียบทางคดีจากการที่ตนมีสภาวะความออ่นแอแหง่จิต นอกจากน้ี หลกันิติ
จิตเวชศาสตร์ควรถูกน ามาใชป้ระกอบในกระบวนการยุติธรรม เพ่ือลดปัญหาการท าความเขา้ใจและ
การตีความที่แตกต่างกนัในรายละเอียดของลักษณะอาการที่ปรากฏของผู ้ป่วยทางจิตระหวา่ง
บุคลากรทางการแพทย์และบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม สง่ผลท าใหเ้กดิความคลาดเคลื่อนและ
ผลกระทบตอ่การคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยทางจิตได  ้
 สรวุฒิ เกษมสุข. (2560)24 ท  าการศึกษาเร่ือง ความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญา : ศึกษา
เฉพาะค าศพัท์ นิยาม และการตีความทางกฎหมาย ซึ่งพบวา่ แนวคิดเก ีย่วกบัความผิดปกติทา งจิต
ในทางกฎหมาย เป็นแนวคิดหน่ึงที่ไดร้ับอิทธิพลจากแนวคิดในทางสังคมและทางการแพทย์ โดยมี
ลกัษณะเฉพาะบางประการที่แตกตา่งจากแนวคิดทางสังคมและการแพทย์ ซึ่งมาจากวตัถุประสงค์
และพัฒนาการที่แตกตา่งไปจากทางการแพทย์และทางสังคม อยา่งไรกต็าม แนวคิดของความ
ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายยงัคงมีการพฒันาและเปลี่ยนแปลงอยูอ่ยา่งตอ่เน่ืองในปัจจุบนั สง่ผล
ใหก้ารใชค้  าศพัท์ในทางกฎหมาย การนิยามความหมาย และแนวทางในการตีความเก ีย่วกบัความ
ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาย ังคงสามารถเปลี่ยนแปลงเ พ่ือจะน าไปสูก่ารแกไ้ขปรับปรุง

                                                             
23 ธชัชยั ควรเดชะคปุต์. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 4. หนา้ 61-74. 
24 สรวฒิุ เกษมสุข. (2560). ความผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญา : ศึกษาเฉพาะค าศพัท์นิยาม และการตีความทาง
กฎหมาย. วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต วชิาเอกกฎหมายอาญาและกระบวรการยติุธรรมทางอาญา, สาขาวชิา
นิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช.  
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กฎหมายอาญาท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัใหมี้ความเหมาะสมมากยิ่งขึ้นไปได ้ ส าหรับค าศพัท์ท่ีมีความหมาย
เก ีย่วข ้องกบัความผิดปกติทางจิตที่ส าค ัญในกฎหมายอาญาของไทย ได้แก ่“วิกลจริต” “จิตฟ่ัน
เ ฟือน” “โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” โดยพบว่ามีการปรับปรุงแกไ้ขถอ้ยค าที่ใช้ในประมวล
กฎหมายอาญาของไทย โดยการเปลี่ยนไปใชค้  าวา่ “จิตฟ่ันเฟือน” “โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” 
แทนค าว่า  “วิกลจริต” ที่ใช้มากอ่น ซึ่ งจากพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้เร่ิมมีการ
เปลี่ยนแปลงรูปแบบการใชค้  าศพัท์เดิมไปสูก่ารใชค้  าวา่ “ความผิดปกติทางจิต” เพียงค าเดียวในทาง
กฎหมาย โดยก  าหนดนิยามไว้วา่หมายถึง อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติก รรม 
อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ี หรือบุคคล รวมทั้ง
อาการผิดปกติของจิตใจที่เกดิจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท เน่ืองจากความ
ผิดปกติทางจิตเป็นส่ิงท่ียงัไม่สามารถก  าหนดนิยามท่ีแน่นอนและเป็นท่ียอมรับตรงกนัได ้ ท าให้
ปัจจุบนัยงัไมส่ามารถก  าหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายที่ เป็นที่ยอมรั บและ
อา้งอิงร่วมกนัเพียงนิยามเดียวได ้ ทั้งน้ี ตวับทกฎหมายและค าพิพากษาตา่ง  ๆท่ีเก ีย่วขอ้งกบัความ
ผิดปกติทางจิตของไทย สว่นใหญย่ ังจ าเ ป็นตอ้งมีการตีความในทางกฎหมายเพ่ือปรับใหเ้ ข ้ากบั
ขอ้เท็จจริงในคดีท่ีเกดิขึ้ น เม่ือมีการกระท าผิดทางอาญาเกดิขึ้น ประเด็นทางกฎหมายอาญาต้อง
พิจารณาที่ส าคญัมีอยูส่องประเด็นหลกั คือ การพิจารณาวา่ผูก้ระท าผิดทางอาญามีความผิดปกติทาง
จิตหรือไม ่ และ ความผิดปกติทางจิตนั้นมีผลในทางกฎหมายอยา่งไร ซึ่งตอ้งพิจารณาและตีความ
ตามขอ้เท็จจริงที่ปรากฏในเบื้องตน้เก ีย่วกบัเหตุควรสงสยัเก ีย่วกบัการ มีความผิดปกติทางจิตของ
ผู ้กระท าผิด ซึ่ งผู ้กระท าผิดจะถูกน าเข ้าสู่กระบวนการพิสูจน์และการคุ้มครองเป็นพิเศษตาม
กฎหมายเม่ือไดร้ับการพิจารณาจนเช่ือได้วา่ มีความผิดปกติทางจิต โดยความคุม้ครองอาจคงอยู ่
จนกวา่ผูก้ระท าผิดนั้นจะไดร้ับการพิสูจน์วา่ไมไ่ดมี้ความผิดปกติทางจิต ส าหรับการพิสูจน์ในทาง
กฎหมายจะมีการใชห้ลกัเหตุผลในทางกฎหมายมาประกอบกบัพิจารณาพยานหลกัฐานอื่น  ๆรวม
กบัผลการตรวจพิสูจน์และความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญหลงัจากนั้น จึงด าเนินการพิจารณาผลในทาง
กฎหมายในเร่ืองการรับผิดและการลงโทษ รวมถึงวิธีการเพ่ือความปลอดภยัตา่ง  ๆ  
 พรทิพย์ วชิรชิดิลก และคณะ (2564)25 ท  าการศึกษาเร่ือง ระบบการแพทย์ฉกุเฉินส าหรับ
ผู ้ป่วยฉุกเ ฉินจิตคุม้คล ัง่แบบไร้รอยตอ่และบูรณาการในประเทศไทย ซึ่ งพบว่า จ ังหวัดน าร่อง
ทั้งหมดไดใ้หค้วามส าคญักบัการจดัระบบบริการดูแลชว่ยเหลือผูป่้วยฉกุเฉินวิกฤตสุขภาพจิต ซึ่งได้
ระบุวา่ สถานการณ์ปัญหาผูป่้วยฉุกเฉินวิกฤตสุขภาพจิตมีความจ าเป็นอย ่างยิ่งเ พ่ือพัฒนาร ะบบ
                                                             
25 พรทิพย ์ วชิรชิดิลก, สุรเดช ดวงทิพยสิ์ริกลุ, ธีระ ศิริสมดุ, และ อญัชลีุ เน่ืองอุตม์. (2564). ระบบการแพทย์
ฉุกเฉินส าหรับผู้ป่วยฉุกเฉินจิตคุ้มคลั่งแบบไร้รอยต่อและบูรณาการในประเทศไทย: การน าไปใช้และการติดตาม
ผล. รายงานการวจัิย. กรุงเทพฯ: สถาบนัวจัิยและพฒันาวชิาการ สถาบนัการแพทยฉุ์กเฉินแหง่ชาติ.  



41 

ส าหรับการดูแลชว่ยเหลือรวมทั้งเพ่ิมการเขา้ถึงระบบบริการสุขภาพ นอกจากน้ี ตน้ทุนศกัยภาพของ
จงัหวดัน าร่องมีทั้งความพร้อมในการด าเนินงาน เครือขา่ยท่ีเก ีย่วขอ้งจากหนว่ยงานดา้นสุขภาพและ
เครือขา่ยอื่น ๆ โดยแตล่ะจงัหวดั ไดด้  าเนินการจดัตั้งคณะท างานแกนหลกัจังหวัด และเขา้ร่วม
ประชมุเชิงปฏิบตัิการ “ระบบบริการการแพทย์ฉกุเฉินส าหรับผูป่้วยฉกุเ ฉินวิฤตสุขภาพจิตแบบไร้
รอยตอ่และบูรณาการในพ้ืนที่” เพ่ือปรับทศันคติ และความรู้ความเขา้ใจเก ีย่วกบัการพฒันาร ะบบ
ชมุชนจดัการตนเองสูร่ะบบบริการสุขภาพ ส าหรับการน าชดุองค์ความรู้ไปปรับใชใ้นพ้ืนที่ แบง่
ออกเป็น 2 สว่น ไดแ้ก ่1) ระบบบริการสุขภาพ และ 2) ระบบชมุชนจดัการตนเอง 
 กุลภา วจนสาระ (2561) 26 ท  าการศึกษาเร่ือง ป่วยไขใ้นเรือนจ า: ปัญหาสุขภาพและ           
การเข ้าถึงบริการ ซึ่ งพบว่า  ปี พ.ศ. 2560 ผู ้ต ้องขงัป่วยที่ เขา้ไปใช้บริการในสถานพยาบาลใน
เ รือนจ า /ทัณฑสถาน ส่วนใหญ่เป็นโรคหรืออาการติดเช้ือทางเดินหายใจส่วนบน อาการปวด
กลา้มเน้ือ เชน่ ปวดคอ ปวดขา ปวดหลงั และปวดไหล ่ ปัญหาเร่ืองเหงือกและฟัน โรคทางผิวหนัง
เชน่ ผื่นคนั/ผื่นแพ ้กลากเกลื้อน และหิด โรคความดนัโลหิตสูง กระเพาะอาหาร เอชไอวี/เอดส์ และ
โรคทางจิตเวช โดยแนวทางระบบสุขภาพแบบบูรณาการในเรือนจ าส าหรับผูต้อ้งขงัชายและหญิง
ทั้งในดา้นการสง่เสริมสาธารณสุขมูลฐาน การดูแลสุขภาพปฐมภูมิ และการสร้างเครือขา่ยบริการ
สุขภาพผูต้อ้งขงัโดยใชแ้นวคิดปัจจยัที่ก  าหนดสุขภาพผูต้อ้งขังเป็นพ้ืนฐานในการท างาน อาทิ  การ
ปรับกระบวนทัศน์ในการท างานบริการสุขภาพผู ้ต ้องขัง การพัฒนาสถานะและศ ักยภาพ
สถานพยาบาลในเรือนจ า การพฒันาระบบเครือขา่ยดา้นสุขภาพผูต้อ้งขงั และการเพ่ิมทางเลือกตา่งๆ  
ในระบบบริการสุขภาพผูต้อ้งขงั 
 ธนชัพร วฒันสุชาติ, ประกอบ ประพนัธ์เนติวุฒิ, คมสนั สุขมาก (2562)27 ท  าการศึกษา
เร่ือง ปัญหาในการปฏิบตัิตอ่ผูต้อ้งขงัป่วยในเรือนจ าตามพระราชบญัญตัิราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560 โดย
ตามหลกักฎหมายเก ีย่วกบัการปฏิบัติต ่อผูต้ ้องขังป่วย มาตรา 21 มาตรา 54 และมาตรา 57 แหง่
พระราชบญัญตัิราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560 พบวา่ ปัญหาส าคญัมี 3 ประเด็นหลกั ไดแ้ก ่ ปัญหาในการ
เขา้ถึงสิทธิข ั้นพ้ืนฐานดา้นโภชนาการของผูต้อ้งขงัท่ีมีอาการป่วย ปัญหาการใชเ้คร่ืองพนัธนาการตอ่
ผูต้อ้งขงัที่มีอาการป่วย และปัญหามาตรฐานการปฏิบตัิตอ่ผู ้ตอ้งขงัป่วยในการรักษาพยาบาลด้าน
บุคลากรทางการแพทย์ ท ั้งน้ี กฎหมายในสว่นท่ีเช่ือมโยงกบัการปฏิบติัตอ่ผูต้อ้งข ังป่วยในเรือนจ า
ควรไดร้ับการพิจารณาปรับปรุงเพ่ือใหก้ารบงัคบัใชก้ฎหมายในสว่นน้ีมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
                                                             
26 กลุภา วจนสาระ. (2561). ป่วยไข้ในเรือนจ า: ปัญหาสุขภาพและการเข้าถงึบริการ. รายงานการวจัิย. กรุงเทพฯ: 
ส านกังานกองทุนสนบัสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.). 
27 ธนชัพร วฒันสุชาติ, ประกอบ ประพนัธ์เนติวฒิุ, คมสัน สุขมาก. (2562). ปัญหาในการปฏิบติัตอ่ผูต้อ้งขงัป่วยใน
เรือนจ าตามพระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560. วารสารการศึกษาและการพัฒนาสังคม, 14(2). หนา้ 222-232. 
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 2.6.2 ความสามารถในการต่อสู้คดผีู้ป่วยจิตเวช 
 ผูท้ี่ถูกฟ้องเป็นคดีอาญาจะได้รับการสนันิษฐานไวก้อ่นวา่เป็นผู ้บริสุทธ์ิจนกวา่จะ มีค า
พิพากษาถึงที่สุดวา่เขามีความผิดโดยการพิจารณาอยา่งเป็นธรรมที่ไดก้ระท าอยา่งเปิดเผยและมี
หลกัประกนัใหบุ้คคลดงักลา่วอยา่งเทา่เทียมกนัเพ่ือใหเ้ขาได ้ ตอ่สูค้ดีไดอ้ยา่งเต็มที่ หรือที่ เรียกวา่  
“Right to a Fair Trial” สิทธิในการตอ่สูค้ดีของผูถู้ก กลา่วหาแบง่เป็น 2 ประการคือ  
  1) สิทธิของผูร้่วมคดีในทางการกระท า (Aktivbeteitligter) ไดแ้ก ่สิทธิที่จะอยูร่่วมดว้ย
ในการด าเนินคดีสิทธิที่จะมีทนายความชว่ยเหลือ และสิทธิที่จะใหก้ารแกข้อ้กลา่วหา 
  2) สิทธิอยา่งร่วมคดีในทางอยูเ่ฉย (Passivbeitegter) สิทธิในการตดัสินใจโดยอิสระว่า
จะใหก้ารหรือไมใ่หก้ารอยา่งไรกไ็ดแ้ละถอ้ยค าของผูถู้กกลา่วหาท่ีจะใชผู้น้ ั้นไดจ้ะตอ้งเป็นถอ้ยค าท่ี
มิไดเ้กดิขึ้นจากการหลอกลวง ขม่ขู ่ใหส้ญัญา หรือจากการกระท าที่มิชอบ จึงตอ้งมีการตรากฎหมาย
ขึ้นเป็นมาตรฐานใหเ้จา้หนา้ท่ีของรัฐปฏิบติัเพ่ือใหผู้ต้อ้งหาหรือจ าเลยไดร้ับความคุม้ครองตามสิทธิ
ที่ตนมีและยงัรวมถึงการมีความสามารถที่จะใชสิ้ทธิของตน ที่มีในการตอ่สูค้ดีไดอ้ยา่งเต็มที่เม่ือการ
ด าเนินคดีอาญาของไทยในปัจจุบนัโนม้เอียงไปในระบบ กลา่วหาเป็นหลกั แตผู่ป่้วยจิตเวชคือผู ้มี
อาการเก ีย่วกบัจิตหรือประสาทที่ผิดปกติเม่ือตอ้งถูกด าเนินคดีอาญาที่มีกระบวนการสอบสวนโดย
เจา้หนา้ที่ของรัฐ มีการด าเนินคดีในศาลท่ี เขม้งวด ยิ่งกวา่ในทางแพง่ สภาวะดงักลา่วมกัสร้างความ
กดกนัและความเครียดอย ่างมากให้กบัผู ้ป่วยจิตเวช ซึ่ งไม่สามารถทนต่อสภาพกดดนัและการ
กระตุน้ตอ่ส่ิงเร้าไดเ้ทา่กบัคนปกติธรรมดา  
 นอกจากน้ี อาการทางจิตยงัท าใหค้วามสามารถในการรับรู้และตดัสินใจผิดปกติไปจากที่  
ควรจะ เป็นท าใหผู้ป่้วยไมอ่าจใชสิ้ทธิในการตอ่สูค้ดีไดใ้นระดบัท่ีเทา่เทียมกบับุคคลทัว่ไป ดงันั้น
ในการด าเนินคดีอาญาจึงตอ้งมีมาตรการที่ใหค้วามคุม้ครองเป็นพิเศษ 
 2.6.3 การด าเนนิคดคีวามอาญาผู้ป่วยจิตเวช  
 มาตรา 14 นั้น ก  าหนดวา่ ในกรณีท่ีพนกังานสอบสวนหรือศาลเห็นวา่ผูต้อ้งหา หรือจ าเลย
เ ป็นผู ้วิกลจริตและไม่สามารถตอ่สู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาไว้
จนกวา่ผูน้ ั้นหายวิกลจริต หรือสามารถตอ่สูค้ดีได ้ดงันั้น ส าหรับผูวิ้กลจริตแตย่งัสามารถตอ่สูค้ดีได้ 
จึงจ าเป็นตอ้งด าเนินกระบวนพิจารณาคดีตอ่ไป 
 ผู ้ป่วยจิตเวชหรือจ า เลย ซึ่ งเ ป็นผู ้มีความอ่อนแอทางสภาพจิตใจ ความคิด อารมณ์ 
ความรู้สึก บุคลิกภาพ ความจ า สติปัญญา การรับรู้ และการตัดสินใจ ด ังนั้น ผู ้วิกลจริต อาจไม่
สามารถควบคมุอารมณ์ไดด้ี ไมส่ามารถเขา้ใจเร่ืองราวตา่ง  ๆจดจ าและเลา่รายละเอียดที่เก ีย่วข ้อง 
หรือตอบค าถามไดดี้พอสมควร อาจท าใหค้  าใหก้ารคลาดเคลื่อนไมต่รงกบัความจริง และขั้นตอน
การด า เนินคดีอาญามีหลักเกณฑ์มากมาย ผู ้ต ้องหาหรือจ าเลยซึ่งเป็นผูวิ้กลจริตอาจไม่สามารถ
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ด าเนินการไดด้ี หากไมมี่ผูมี้ความรู้ในทางกฎหมายชว่ยเหลือ อธิบายเน้ือหาหรือถอ้ยค าทางกฎหมาย 
รวมทั้งปกป้องสิทธิของผูต้อ้งหา หรือจ าเลยท่ีกฎหมายก  าหนดไว้ใหเ้ชน่สิทธิของผูต้ ้องหาหรือ
จ าเลยที่จะไมใ่หก้ารเป็นปฏิปักษ์ตอ่ตนเอง  
 ดงันั้น การท่ีกฎหมายก  าหนดใหผู้ ้ตอ้งหาหรือจ าเลยผู ้วิกลจริต ซึ่งมิใชค่ดีท่ีไมใ่ช่โทษ
ประหารชีวิตหรือเป็นเด็กอายุไม่เกนิ 18 ปีในวันที่ถูกฟ้อง ท าการตดัสินใจเองว่าต้องการจะมี
ทนายความหรือไมเ่ช่นเดียวกบัคนปกติทั่วไป ยอ่มท าใหผู้ต้อ้งหาหรือจ าเลยผูวิ้กลจริตไม่ไ ด้รับ
ความเป็นธรรม อีกทั้ง ผูวิ้กลจริตตอ้งอยูใ่นสภาพแวดลอ้มท่ีถูกกดดันและความเครียดในการถูก
ด าเนินคดีผูส้อบสวนหรือศาลซึ่งไมมี่ความรู้ความเขา้ใจในบุคคลท่ีมีอาการผิดปกติทางจิต อาจจะตั้ง
ค  าถาม หรือใหต้อบค าถามที่อาจกระทบกระเทือนกบัสภาพจิตใจและสง่ผลกระทบกบัผูต้อ้งหาหรือ
จ าเลยท าใหก้ารด าเนินคดีไมส่ามารถท าไดเ้ต็มท่ีเทา่กบัคนปกติและอาจส่งผลใหอ้าการป่วย มีเ พ่ิม
มากขึ้น 
 

2.7 แนวคดิและหลักการให้ความคุ้มครองบุคคลวกิลจริต 

 ค าวา่ “บุคคลวิกลจริต”28 นั้นเป็นค าเรียกกวา้ง  ๆแสดงถึงบุคคลท่ีมีสภาพทางจิตผิดปกติ
ไปจากบุคคลทัว่ไป ซึ่งอาจเกดิจากจิตใจหรือเกดิจากร่างกายอนัมีผลกระทบตอ่จิตใจ ท าใหบุ้คคล
ดงักลา่วไมอ่าจคิดหรือตดัสินใจไดซ้ึ่งอาจจะเป็นอาการท่ีเป็นอยูต่ลอดเวลาหรืออาจจะเป็นเพียงครั้ง
คราวกไ็ด ้
 ในกรณีที่ผูท้ี่มีความผิดปกติทางจิตหรือคนวิกลจริตกระท าความผิดนั้น ในทางอาญามี
หลกัการที่ส าคญัในการคุม้ครองผูก้ระท าความผิดคือการด าเนินคดีจะท าไดเ้ม่ือผูต้อ้งหาหรือจ าเลยมี
ความสามารถที่จะตอ่สูป้้องกนัตนเองอยา่งเต็มที่ตอ้งมีความเขา้ใจในสภาพการด าเ นินคดีขอ งตน
และสามารถที่จะกระท าการตามที่กฎหมายบญัญตัิไวเ้พ่ือประโยชน์ตน 
 กลา่วคือถึงแมว้า่การบงัคบัใชก้ฎหมายและการบงัคับโทษตอ้งเป็นไปโดยเสมอภา คใช้
บงัคบัแกทุ่กคนเสมอภาคในการกระท าอยา่งเดียวกนั แตก่ารรับผิดชอบหรือการลงโทษจะกระท าได้
ตอ่เม่ือมีเจตนาไมต่กอยูภ่ายใตบ้งัคบัใดและมีความรับผิดทางกายคือตอ้งเป็นบุคคลปกติทัว่ไป มิใช่
เด็กอายุไมเ่กนิ 10 ปีหรือเด็กอายุเกนิ 10 ปีแตย่งัไมเ่กนิ 15 ปีหรือบุคคลวิกลจริตโดยเฉพาะบุคคล
วิกลจริตนั้นเป็นผูท้ี่ มีสภาพไม่สมประกอบทางดา้นจิตใจและไม่ปกติด ังเชน่บุคคลทั่วไป ดงันั้น 
ความบกพร่องทางจิตสติปัญญาหรือสภาวะทางจิตที่ไม่สมประกอบของผูก้ระท าความผิดจึงถือเ ป็น

                                                             
28 ศศิประภา ออ่นสระ. (2555). มาตรการทางกฎหมายในการให้ความคุ้มครองบุคคลวกิลจริต . วทิยานิพนธ์  

นิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ปรีดีพนมยงค์ มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑิต. หนา้ 9 – 38. 
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เหตุบกพร่องของการกระท าความผิดและไมอ่าจน าเกณฑ์มาตรฐานการลงโทษส าหรับบุคคลปกติ
ท ัว่ไปมาใชบ่งัคบัแกบุ่คคลวิกลจริตไดจึ้งไดมี้แนวคิดลดโทษหรือยกเวน้ความผิดแกบุ่คคลวิกลจริต 
ประกอบกบัการลงโทษบุคคลวิกลจริตซึ่งไม่สามารถรู้ สึกผิดชอบหรือไม่สามารถบังคบัตนเองได้
นั้น ยอ่มไมเ่ป็นไปตามวตัถุประสงค์ในการลงโทษทางอาญาท่ีมีขึ้นเพ่ือแกแ่คน้ทดแทน เพ่ือขม่ขวญั
ย ับย ั้ง เ พ่ือตัดโอกาสในการกระท าความผิด หรือเพ่ือแกไ้ขฟ้ืนฟูได้ เ น่ืองจากคนวิกลจริตไมมี่
ความรู้สึกผิดชอบหรือส านึกในผลแหง่การกระท านั้น 
 นอกจากน้ีหลกัในการด าเนินคดีอาญาที่ส าคญัอีกประการหน่ึงกค็ือบุคคลที่เป็นผู ้ตอ้งหา
หรือจ าเลยจะตอ้งอยูใ่นฐานะที่จะตอ่สูค้ดีไดค้ือ ผูถู้กกลา่วหาจะตอ้งมีสภาพร่างกายและจิตใจอยู ่ใน
วิสยัที่จะสามารถรู้กระบวนการพิจารณาไดอ้ยา่งสมบูรณ์หรือตอ้งมีความสามารถในการตอ่สู้คดีได้
ซึ่งความผิดปกติทางจิตเ ป็นสาเหตุส าค ัญที่ท  าใหค้วามสามารถในการรับรู้และการตดัสินใจของ
ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยบิดเบือนไปจากที่ควรจะเป็น ดงันั้น จึงมีหลกัการทัว่ไปวา่ทุกขั้นตอนของการ
ด าเนินคดีอาญาถา้มีเหตุสงสยัวา่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไมส่ามารถตอ่สูค้ดีไดเ้พราะมีความผิดปกติทาง
จิต การด าเนินคดีในขั้นตอนนั้นจะตอ้งหยุดลงหรือเลื่อนออกไป และจะตอ้งพิจารณาในปัญหาว่า
ผู ้ต ้องหาหรือจ าเลยมีความสามารถในการตอ่สู้คดีเพราะความผิดปกติทางจิตหรือไม่ถา้ผลการ
ประเมินของแพทย์ปรากฏวา่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไมส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้ เพราะความผิดปกติทางจิตก ็
จะตอ้งรอการด าเนินคดีไวจ้นกวา่อาการป่วยทางจิตจะหายหรือทุเลาลงจนสามารถตอ่สูค้ดีได้จึ งจะ
ด าเนินคดีตอ่ไป 



 

 
บทท่ี 3 

มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการดูแลผูป่้วยจิตเวชในราชทัณฑ์ 
ตามกฎหมายประเทศไทยและกฎหมายต่างประเทศ 

 จากการศึกษามาตรการทางกฎหมายที่ใหค้วามคุ้มครองผูป่้วยจิตเวชในการด าเ นินคดี
อาญาตามกฎหมายของไทยที่บงัคบัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั มีบทบญัญตัิที่ใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวชใน
การด าเนินคดีอาญาไวแ้ลว้บางสว่น แตย่งัคงไมค่รอบคลุมถึงกรณีตา่ง  ๆ ท่ีเกดิขึ้นและยงัพบปัญหา
ในทางปฏิบัติหลายประการ ปัญหาที่พบสามารถแยกพิจารณาได้ตามกฎหมายหลักที่เก ีย่วขอ้ง        
ซึ่งบงัคบัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัที่ส าค ัญ ไดแ้ก ่ประมวลกฎหมายอาญาซึ่งเป็นกฎหมายที่ บญัญตัิเก ีย่วกบั
ความผิดและโทษ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาซึ่งบญัญตัิเก ีย่วกบัการด าเนินคดีในชั้น
ศาลและพระราชบญัญตัิราชทณัฑ์พ.ศ. 2560 ซึ่งบญัญตัิเก ีย่วกบัวิธีการในสว่นของราชทณัฑ์อนัเ ป็น
เร่ืองของการบงัคบัโทษ 

3.1 มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการดแูลผู้ป่วยจติเวชในราชทัณฑ์ของประเทศไทย 

 กฎหมายที่ใหค้วามคุ้มครองผูป่้วยจิตเวชในการด าเนินคดีอาญาตามกฎหมายของไทยที่
บงัคบัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนั มีบทบญัญตัิที่ใหค้วามคุ้มครองผูป่้วยจิตเวชในการด าเนินคดีอาญาไว้แล ้ว
บางสว่น แตย่งัคงไมค่รอบคลุมถึงกรณีตา่ง  ๆ ท่ีเกดิขึ้นและยงัพบปัญหาในทางปฏิบตัิหลายประการ 
ปัญหาที่พบสามารถแยกพิจารณาไดต้ามกฎหมายหลกัที่เก ีย่วขอ้งซึ่งบงัคบัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัที่ ส าค ัญ 
ไดแ้ก ่ประมวลกฎหมายอาญาซึ่งเป็นกฎหมายที่บญัญตัิเก ีย่วกบัความผิดและโทษ ประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญาซึ่ งบัญญตัิเก ีย่วกบัการด าเนินคดีในชั้นศาลและพระราชบัญญตัิรา ชทัณ ฑ์  
พ.ศ. 2560 ซึ่งบญัญตัิเก ีย่วกบัวิธีการในสว่นของราชทณัฑ์อนัเป็นเร่ืองของการบงัคบัโทษ  

 3.1.1 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 25601  
 มาตรา 4 ศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ และเสรีภาพของบุคคลยอ่มไดร้ับความคุม้ครอง  

                                     
1 ศศิประภา อ ่อนสระ. (2555). มาตรการทางกฎหมายในการให้ความคุ้มครองบุคคลวิกลจริต . วิทยานิพนธ ์
นิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ปรีดีพนมยงค์ มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑิต. หนา้ 62. 



46 

 มาตรา 51 บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทางสาธารณสุขที่เหมาะสมและได้
มาตรฐาน และผูย้ากไร้มีสิทธิไดร้ับการรักษาพยาบาลจากสถานบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไม่
เสียคา่ใชจ้า่ย บุคคลยอ่มมีสิทธิไดร้ับการบริการสาธารณสุขจากรัฐซึ่งตอ้งเป็นไปอยา่งทัว่ถึงและมี
ประสิทธิภาพ บุคคลยอ่มมีสิทธิไดร้ับการป้องกนัและขจดัโรคติดตอ่อนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม
โดยไมเ่สียคา่ใชจ้า่ยและทนัตอ่เหตุการณ์ 
 มาตรา 80 รัฐตอ้งด าเนินการตามแนวนโยบายดา้นสงัคม การสาธารณสุข การศึกษา และ
วฒันธรรม ดงัตอ่ไปน้ี  
  1) ค ุม้ครองและพฒันาเด็กและเยาวชน สนบัสนุนการอบรมเลี้ยงดูและให้การศึกษา
ปฐมวัย ส่งเสริมความเสมอภาคของหญิงและชาย เสริมสร้างและพัฒนาความเป็นปึกแผน่ของ
สถาบันครอบครัวและชุมชน รวมทั้งตอ้งสงเคราะห์และจัดสวัสดิการให้แกผู่สู้งอายุ  ผูย้ากไร้                      
ผูพิ้การหรือทุพพลภาพ และผูอ้ยูใ่นสภาวะยากล าบาก ใหมี้คณุภาพชีวิตที่ ดีขึ้นและพ่ึงพาตนเองได ้ 
  2) ส่งเสริม สนับสนุน และพัฒนาระบบสุขภาพที่ เน้นการสร้างเสริมสุขภาพอนั
น าไปสูสุ่ขภาวะท่ีย ัง่ยืนของประชาชน รวมทั้งจดัและสง่เสริมใหป้ระชาชนไดร้ับบริการสาธารณสุข
ท่ีมีมาตรฐานอยา่งทัว่ถึง และมีประสิทธิภาพ และสง่เสริมใหเ้อกชนและชมุชนมีส่วนร่วมในการ
พฒันาสุขภาพและการจดับริการสาธารณสุข โดยผูมี้หนา้ที่ใหบ้ริการดังกลา่วซึ่ งไดป้ฏิบตัิ หน้าที่
ตามมาตรฐานวิชาชีพและจริยธรรม ยอ่มไดร้ับความคุม้ครองตามกฎหมาย  
 จากการศึกษา ผูวิ้จยัเห็นวา่สิทธิมนุษยชน โดยเฉพาะสิทธิในสุขภาพของบุคคลนั้น มี
ความสาคญัยิ่งในการสร้างเสริมและพัฒนาบุคลิกภาพให้มนุษย์มีความสมบูรณ์ทั้งทางกายและใจ
ยิ่งขึ้ น อ ันจะน าไปสู่การพัฒนาเศรษฐกจิของประเทศนั้น ๆ ด ้วย อย ่างไรกต็ามหากเป็นสิทธิ
มนุษยชนหรือสิทธิข ั้นพ้ืนฐานท่ีมนุษย์พึงมีพึงได้นั้น โดยเฉพาะสิทธิในการเข ้าถึงบริการ
สาธารณสุขซึ่งเป็นสว่นหน่ึงของสิทธิในสุขภาพ (right to health) ถือวา่เป็นวตัถุประสงค์หลักของ
องค์การอนามยัโลก (World Health Organization) ที่วา่ “Health for all” หมายถึงสุขภาพดีถว้นหน้า
ไมว่า่บุคคลนั้นจะเ ป็นบุคคลธรรมดาสัญชาติใดกต็าม กลา่วคือ ไมเ่ลือกปฏิบติัด ้วยเหตุสัญชาติ
นัน่เอง ซึ่งท ั้งหมดน้ีไดร้ับการขยายความไวใ้น “ยุทธศาสตร์การสาธารณสุขมูลฐานเพ่ือสุขภาพของ
ทุกคน” (Health for All – Primary Health Care Strategies) ขององค์การอนามยัโลก ดงัน้ี  
  (ก) องค์ประกอบที่เก ีย่วขอ้งกบัการรักษาพยาบาล  
   - สุขภาพอนามยัแมแ่ละเด็ก รวมถึงการวางแผนครอบครัว  
   - การฉีดวคัซีนป้องกนัโรคติดตอ่ร้ายแรงบางโรค  
   - การรักษาพยาบาลที่เหมาะสมสาหรับโรคตา่ง  ๆหรือการบาดเจ็บจากเหตุตา่ง ๆ   
   - การใหย้าหรือผลิตภณัฑ์ที่รักษาโรคที่จ  าเป็น  
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  (ข) องค์ประกอบที่เก ีย่วขอ้งกบัเง่ือนไขที่จาเป็นสาหรับสุขภาพ  
   - การใหก้ารศึกษาที่เก ีย่วกบัปัญหาสุขภาวะ วิธีการควบคมุ และป้องกนั  
   - การสง่เสริม การจดัหาอาหาร และโภชนาการที่เหมาะสม  
  ทั้งน้ีระบบบริการสุขภาพตอ้งอยู ่ภายใต้หล ักการส าค ัญต่อไปน้ี การมีบริการดา้น
สุขภาพอยา่งเพียงพอ ความสามารถท่ีเขา้ถึงบริการสุขภาพไดน้ัน่ คือ คา่บริการควรอยูใ่นระดบัที่ทุก
คนพอจา่ยไดแ้ละบนหลกัความยุติธรรม ท่ีต ั้งของสถานบริการสุขภาพควรตั้งอยูใ่นท่ีคนเขา้ถึ งได้ 
และมีบริการที่ค  านึงถึงผูมี้ความพิการ และกลุม่ที่ออ่นแออื่น  ๆ 
  ด ังนั้น สิทธิมนุษยชนมีหลักส าค ัญท่ียอมรับในระดับสากล คือ บุคคลมีสิทธิท่ีจะ
ตดัสินใจในกจิการตา่ง  ๆสว่นตวัดว้ยตนเอง ซึ่งแสดงถึงความเป็นอิสระของมนุษย์ โดยเฉพาะผูป่้วย 
ถือวา่เป็นบุคคลท่ีจะตอ้งไดร้ับความชว่ยเหลือทั้งในดา้นร่างกาย จิตใจ ตลอดจนการไดร้ับรู้ขอ้มูล
ตา่ง  ๆพอสมควรประกอบการตดัสินใจของตนเอง ฉะนั้นผูป่้วยจึงเป็นบุคคลสาคญัท่ีตอ้งไดร้ับการ
พิทกัษ์สิทธิ ในหลายประเทศไดน้ าสิทธิของผูป่้วยมาบญัญตัิเป็นกฎหมาย สาหรับประเทศไทยมิได้
ระบุไว้เ ป็นกฎหมายโดยตรง แตมี่ก  าหนดไวใ้นรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย มาตรา 28   
วา่บุคคลยอ่มอา้งศกัดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ หรือใชสิ้ทธิเสรีภาพของตนไดเ้ทา่ที่ไมล่ะเมิดสิทธิเสรีภาพ
ของบุคคลอื่น  ๆและมาตรา 31 ระบุวา่ บุคคลยอ่มมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกายและใน
ประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายแพง่และพาณิชย์ และพระราชบญัญตัิค ุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ.25222 
ได้มีการก  าหนดสิทธิผูป่้วยซึ่ งประกอบด้วยสิทธิในการตัดสินใจที่จะรับหรือเลือกบริการทาง
การแพทย์ สิทธิที่จะไดร้ับบริการทางการแพทย์ที่มีมาตรฐาน สิทธิที่จะไดร้ับการบอกกลา่ว หรือ
สิทธิที่จะรู้สิทธิสว่นตวัและสิทธิในครอบครัว สิทธิที่จะไดร้ับความปลอดภยั สิทธิที่จะไดร้ับ การ
ชดเชยความเสียหาย และสิทธิท่ีจะไดร้ับการปกปิดเร่ืองราวไวเ้ป็นความลบั ส าหรับประเทศไทยนั้น
ผูป้ระกอบวิชาชีพ สภาวิชาชีพ และหนว่ยงานที่มีสว่นสมัพนัธ์กบัผูป่้วยโดยตรงซึ่งไดแ้ก ่ แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม ทนัตแพทยสภา และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรค
ศิลปะ ไดร้่วมกนัประกาศสิทธิของผูป่้วย เม่ือวนัที่ 16 เมษายน 2541 ไวด้งัน้ี  
   1) ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับบริการดา้นสุขภาพตามบัญญัติไวใ้น
รัฐธรรมนูญ 
   2) ผู ้ป่วยมีสิทธิรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยไม่มีการเลือก
ปฏิบตัิ เน่ืองจากความแตกตา่งดา้นฐานะ เช้ือชาติ สญัชาติ ศาสนา สงัคม ลทัธิการเมือง เพศ อายุ 
และลกัษณะของความเจ็บป่วย  

                                     
2 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2552.  
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   3) ผูป่้วยที่ขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ และ
เขา้ใจชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยิ นยอม
หรือไมย่ินยอม ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบตัิตอ่ตน เวน้แตเ่ป็นการชว่ยเหลือรีบดว่นหรือ
จ าเป็น 
   4) ผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดร้ับการชว่ยเหลือรีบด่วน
จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแกก่รณี โดยไมค่  านึงวา่ผูป่้วยร้องขอ
ความชว่ยเหลือหรือไม ่ 
   5) ผู ้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบช่ือ สกุล และประเภทของผู ้ประกอบวิ ชาชีพดา้น
สุขภาพที่เป็นผูใ้หบ้ริการแกต่น  
   6) ผู ้ป่วยมีสิทธิขอความเห็นจากผูป้ระกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น ที่ มิไดเ้ป็น 
ผูใ้หบ้ริการแกต่น และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้ 
   7) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับการปกปิดข้อมูลเก ีย่วกบัตนเองจากผูป้ระกอบ วิชาชีพด้าน
สุขภาพ โดยเคร่งครัด เวน้แตไ่ดร้ับความยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบตัิหนา้ที่ตามกฎหมาย  
   8) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม หรือถอน
ตวัจากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ  
   9) ผู ้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลเก ีย่วกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน                       
ท่ีปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักลา่วตอ้งไมเ่ป็นการละเมิดสิทธิสว่นตวัของบุคคล
อื่น  
   10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยที่เป็นเด็กอายุย ัง
ไมเ่กนิสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไมส่ามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้  
  จากการศึกษา ผูวิ้จยัเห็นวา่หลกักฎหมายและแนวทางปฏิบตัิดงักลา่วขา้งตน้ เห็นไดว้า่ 
การปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยตามหลักสิทธิมนุษยชนไม่วา่จะเป็นคนไทยหรือคนตา่งดา้ว ตามรัฐธรรมนูญ
ไทยและกฎหมายระหวา่งประเทศดา้นสิทธิมนุษยชน บญัญตัิใหบุ้คคลทุกคนมีสิทธิในการได้รับ
การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บป่วย แมว้า่บุคคลนั้นไร้สถานะทางกฎหมายโดยส้ินเชิง การท่ีประเทศ
ไทยไดไ้ปลงนามและให้สตัยาบันไวต้ามสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชน เป็นพนัธกรณีระหว่าง
ประเทศเก ีย่วกบัสิทธิมนุษยชนการเข ้าเป็นภาคีของสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนกอ่ใหเ้กดิ
พนัธกรณีท่ีตอ้งปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัสนธิสัญญา มิฉะนั้นอาจตอ้งรับผิดในทางระหวา่งประเทศ 
ดงันั้น เม่ือประเทศไทยเขา้เป็นภาคี ประเทศไทยตอ้งปฏิบติัตามพนัธกรณีของสนธิสญัญาดงักลา่ว 
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 3.1.2 พระราชบัญญัตริาชทัณฑ์ พ.ศ. 25603 
 การให้ความคุ้มครองผู ้ป่วยจิตเวชในราชทัณฑ์เ ป็นไปตามกฎมาตรฐานขั้นต ่าใน 
การปฏิบัติตอ่นกัโทษขององค์การสหประชาชาติปี 1955  ภาคที่ 2  กฎที่ใชเ้ฉพาะกบักรณีพิเศษ 
ประเภทที่ 2 ผูต้อ้งขงัที่เจ็บป่วยทางจิต ซึ่งมีหลกัส าค ัญอยู ่วา่ ผูต้อ้งโทษจ าคกุที่วิกลจริตจะต้อง  
ไมถู่กขงัในเรือนจ า หากแตจ่ะตอ้งถูกยา้ยเขา้ไปอยูใ่นสถานบ าบดัทางจิตทนัทีส าหรับนกัโทษที่   
มีอาการวิกลจริตหรือผิดปกติทางจิตพึงถูกสง่ไปอยูใ่นการดูแล และบ าบดัรักษาใน สถานพยาบาลที่
ดูแลรักษาโรคดา้นน้้ีโดยเฉพาะชว่งเวลาท่ีอยูใ่นเรือนจ านั้นนกัโทษท่ีมีอาการวิกลจริตหรือผิดปกติ
ทางจิตดงักลา่วจะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลเป็นพิเศษของเจา้หนา้ที่ทางการแพทย์และแผนกการแพทย์
ของทางเรือนจ าจะต้องจดัใหมี้การบริการดา้นจิตบ าบดัใหแ้ก ่ นกัโทษอื่น  ๆ ที่มีความจ าเป็นต้อง
ไดร้ับการบริการดา้นจิตบ าบดันั้นดว้ย 
  3.1.2.1 ความหมายทางกฎหมาย4 
  “เ รือนจ า” หมายความว่า ท่ีซึ่ งใช้ควบคุม ข ัง หรือจ าค ุกผู ้ต ้องขังกบั ทั้งส่ิงท่ีใช้
ตอ่เน่ืองกนัและให้หมายความรวมถึงที่อื่นใด ซึ่งรัฐมนตรีไดก้  าหนด และประกาศในราชก ิจจา
นุเบกษาวางอาณาเขตไวโ้ดยชดัเจนดว้ย  
  “ผูต้อ้งขงั” หมายความรวมถึงนกัโทษเด็ดขาด คนตอ้งขงั และคนฝาก  
  “นักโทษเด็ดขาด” หมายความว่าบุคคลซึ่ งถูกขงัไว้ตามหมายจ าค ุก ภายหลังค  า
พิพากษาถึงท่ีสุดและใหห้มายความรวมถึงบุคคลซึ่ งถูกขงัไว้ตาม ค  าสั่งท่ีชอบดว้ยกฎหมายให้
ลงโทษดว้ย  
  “คนตอ้งขงั” หมายความวา่บุคคลซึ่งถูกขงัไวต้ามหมายขงั  
  “คนฝาก” หมายความว่าบุคคลซึ่ งถูกฝากให้ควบคุมไว้ตามประมวล กฎหมาย 
วิธีพิจารณาความอาญา หรือกฎหมายอื่นโดยไมมี่หมายอาญา  
  ผูป่้วยจิตเวชในทางกฎหมาย 5 
  ผูป่้วยจิตเวช จิตบกพร่อง และ จิตฟ่ันเฟือนตามประมวลกฎหมาย อาญามาตรา 65 
ไมไ่ดก้  าหนดค านิยามไวท้า่นศาสตราจารย์จิตติติงศภทัิย์มีความเห็นวา่ การ จ าแนกบุคคลที่ป่วยทาง

                                     
3 พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ.2560 
4 พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ.2560 
5 สรัณยา เปร่ืองวงศ์. (2558). ปัญหาในการด าเนินคดอีาญากับผู้ป่วยจิตเวช. เอกสารวชิาการส่วนบุคคลการอบรม
หลกัสูตร ผูพ้พิากษาผูบ้ริหารในศาลชัน้ตน้ รุ่นท่ี 14 สถาบนัพฒันาขา้ราชการฝ่ายตุลาการศาลยติุธรรม ส านกังาน
ศาลยติุธรรม. หนา้ 9. 
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จิตออกเป็นสามประเภท เป็นไปตามแบบของต าราทางนิติศาสตร์ของ ประเทศเยอรมนั ซึ่งไดแ้ยก
ผูป่้วยทางจิตเวชออกเป็น 3 กลุม่ใหญ่ๆ คือ  
   1) ความเจ็บป่วยทางจิตเพราะมีโรคที่ เกดิแกจิ่ต  
   2) ความเจ็บป่วยทางจิตที่มีสาเหตุมาจากความบกพร่องทางร่างกาย  
   3) ความเจ็บป่วยทางจิตที่มีสาเหตุมาจากความหลงผิด 
  จากการจ าแนกประเภทดงักลา่ว “โรคจิต” จึงหมายความถึง ผูท้ี่มีความ บกพร่องทาง
จิตอนัมีสาเหตุมาจากโรค (pathological) ค  าวา่ “จิตบกพร่อง” หมายความถึง ความเจ็บป่วยทางจิตที่
เกดิจากสมองไมเ่จริญเติบโตตามวยัหรือมีความบกพร่องมาแตก่  าเนิด (idiot) หรือ เส่ือมลงเพราะ
ความชรา (senility) สว่นค าวา่“จิตฟ่ันเฟือน” หมายความถึง ผูท้ี่มีความหลงผิด (delusion) ประสาท
หลอน (hallucination) และผนัแปร (illusion)  
  ผูวิ้กลจริตตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา กฎหมายไมไ่ดใ้ห้ค  านิยามไว้
เชน่เดียวกนั แตเ่ม่ือพิจารณาจากแนวความคิดที่จะคุม้ครองผูต้อ้งหาหรือจ าเลยใหมี้ สิทธิตอ่สูค้ดีได้
อยา่งเต็มที่ท  าให้มีผู ้ใหค้วามเ ห็นวา่ บุคคลวิกลจริต หมายความถึง “บุคคลท่่ีไม ่ มีความสามารถ
หรื อ ไม่มีค ว า มพร้อมที่ จ ะปก ป้อ งสิท ธิขอ งตนได้อย ่าง เต็มที่ ในการ ด า เ นินคดีอาญา”  
และมีค าพิพากษาฎีกาคดีแพง่ที่ 490 / 2509 ไดใ้หค้วามหมายของ ผูวิ้กลจริตวา่ ค  าวา่ บุคคลวิกลจริต 
ตามที่บญัญตัิไวใ้นประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย์มาตรา 29 นั้น มิไดห้มาย เฉพาะถึงบุคคลผู ้มี
จิตผิดปกติหรือตามท่ีเขา้ใจกนัทัว่  ๆไปวา่เป็นบา้เทา่นั้น ไมแ่ตห่มายรวมถึง บุคคลท่ีมีกริิยาอาการ
ผิดปกติเพราะ สติวิปลาศ คือ ขาดความร าลึก ขาดความรู้สึก และขาด ความรู้สึกผิดชอบดว้ยเพราะ
บุคคลดงักลา่วน้ีไมส่ามารถประกอบกจิการงานของตน หรือ ประกอบกจิสว่นตวัของตนไดท้ีเดียว  
  ผูต้อ้งขงัที่ป่วยเจ็บ ตามพระราชบญัญตัิราชทณัฑ์พ. ศ. 2479 กไ็มไ่ดใ้หค้  า นิยามของ
ค าดงักลา่วไวแ้มใ้นกฎหมายจะปรากฏค าวา่ “วิกลจริต” แตก่ไ็มไ่ดเ้ก ีย่วกบัการให ้ ความคุม้ครอง
ผูป่้วยจิตเวช ดงันั้นความหมายของค าวา่ ผูป่้วยเจ็บจึงจึงตีความอยา่งกวา้ง  ๆ โดยใชค้วามหมาย
กวา้ง  ๆคือหมายความถึงผูต้อ้งขงัที่มีอาการเจ็บป่วยทุกประเภทซึ่  งรวมถึงผูป่้วยจิตเวชดว้ย 
  ผูป่้วยจิตเวชในทางการแพทย์ 6 
  ในทางการแพทย์ใหค้  าจ  ากดัความของผูท้ี่ป่วยเป็นโรคทางจิตวา่ “ผูท้ี่มีความ ผิดปกติ
ทางความคิด อารมณ์ความรู้สึก บุคลิกภาพ ความจ าสติปัญญา การรับรู้การรู้จกั ตนเอง และการ
ตดัสินใจ” ค  าวา่ “โรคจิต” หมายความถึง “ภาวะที่มีการสูญเสียหนา้ที่การท างานของจิตถึงร ะดับที่
ท  าใหสู้ญเสียความสามารถในการหย ัง่รู้ตนเองและสูญเสียความสามารถ ท่ีจะสนองความตอ้งการท่ี
จ าเป็นในการด ารงชีพหรือความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมตา่ง  ๆ ที่อยู ่ในกรอบของความเป็นจริง ” 
                                     
6 สรัณยา เปร่ืองวงศ์. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 5. หนา้ 9. 
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ค  าวา่จิตบกพร่อง จิตฟ่ันเฟือน และวิกลจริตในทางการแพทย์ไมมี่ การใหค้  านิยามหรือความหมาย
โดยเฉพาะเอาไวว้ ่าหมายความถึงโรคใด สว่นค าวา่ ผูเ้จ็บป่วยนั้น แมจ้ะไมมี่การใหค้  านิยา มไว้
โดยเฉพาะ แต่กเ็ป็นถ้อยค าทั่ว ๆ ไปมิใช่ศ ัพท์เฉพาะที่ต ้องให้ความ นิยามหมายถึงผูท้ี่ มีอาการ
เจ็บป่วยทุกประเภทอนัรวมถึงผูป่้วยจิตเวชดว้ย  
  เม่ือเปรียบเทียบความหมายตามกฎหมายกบัทางการแพทย์แลว้ ตามประมวล กฎหมาย
อาญามีเฉพาะค าวา่ “โรคจิต” เทา่นั้นท่ีปรากฏค านิยามทางการแพทย์ส่วนค าวา่  “จิตบกพร่อง”  
“จิตฟ่ันเฟือน” ไมป่รากฏความหมาย จึงเกดิปัญหาวา่ ถอ้ยค าดงักลา่วหมายถึง โรคจิตเวชชนิดใด  
ในเร่ืองน้ีมีนกักฎหมายและนกัวิชาการใหค้วามเห็นไวเ้ชน่ 
  บุคคลวิกลจริตที่จะได้รับการยกเว้นโทษหรือลดโทษตามประมวลกฎหมายอ าญา 
มาตรา 65 นั้นมีอยู ่2 จ  าพวกกลา่วคือ จ าพวกที่หน่ึง ไดแ้ก ่ผูท้ี่มีจิตบกพร่องหรือบุคคล ปัญญาออ่น 
และ จ าพวกที่สอง ได้แก ่ผู ้ที่ เป็นโรคจิต หรือคนวิกลจริต ส่วนผู ้ป่วยด้วยโรคที่ เก ีย่วกบัจิตใจ
ประเภทอื่น เชน่ โรคจิตคอร์ซาคอฟว์ซึ่ งมีอาการจ าเหตุการณ์ท่ีเพ่ิงผา่นมาไมไ่ด ้ หรือพูดไม่เ ป็น
ความจริง7 เป็นตน้ ไมอ่ยูใ่นขอบเขตของมาตรา 65 แตอ่ยา่งใด ระดบัของคน วิกลจริตและผลทาง
กฎหมายคนวิกลจริตที่ไดก้ระท าความผิดอาญาขึ้ นนั้นจะไดร้ับการยกเวน้ โทษหรือไดร้ับโทษ
นอ้ยลงอยา่งหน่ึงอยา่งใดยอ่มขึ้นอยูก่บัระดบัของความวิกลจริตท่ีบุคคลนั้น เป็นอยูใ่นขณะกระท า
ความผิด และเม่ือพิจารณาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65  อาจแบง่ระดบัของคนวิกลจริต
ออกไดเ้ป็น 3 ระดบั กลา่วคือ8  
   1) ผูก้ระท าไมรู่้สภาพและสาระส าคญัของการกระท า  
   2) ผูก้ระท ารู้สภาพและสาระส าคญัของการกระท า แตไ่มรู่้ผิดชอบ  
   3) ผู ้กระท า รู้สภาพและสาระส าค ัญของการกระท าและรู้ผิ ดชอบด้ว ย แ ต่  
ไมส่ามารถบงัคบัตนเองได ้กลา่วคือ 
    (1) ผูก้ระท าไมรู่้สภาพและสาระส าคัญของการกระท า  
    ในกรณีซึ่งผูก้ระท าความผิดไดก้ระท าความผิดในขณะท่ีเขาวิกลจริตถึงระดบัท่่ี
เขาไมรู่้สภาพและสาระส าค ัญของการกระท านั้น (Nature and Quality of the act) หมายถึง การที่
บุคคลไดก้ระท าโดยไมรู่้วา่ตนไดก้ระท าอะไรลงไป และไมรู่้วา่การกระท าดงักลา่ว นั้นไมถู่กตอ้ง
ตามศีลธรรมหรือผิดกฎหมาย เช่น A ฆ่า  B โดย A เข ้าใจว่าตนก  าล ังท าลายแจกนั และกรณี 
คนวิกลจริตท่ีใชมี้ดปาดคอหญิง โดยเขา้ใจวา่ตนก  าลงัหัน่หรือเฉือนขนมปัง เป็นตน้ 
                                     
7 สุจริต สุวรรณชีพ. การจ าแนกโรคทางจิตเวช. กรุงเทพฯ: ต าราจิตเวชศาสตร์ของสมาคมจิตแพทยแ์หง่ประเทศ
ไทย. หนา้ 222. 
8 จิตติ ติงศภทิัย.์ (2525). ค าอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 1. กรุงเทพฯ: กรุงสยามการพมิพ.์ หนา้ 726. 
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    (2) ผูก้ระท ารู้สภาพและสาระส าคญัของการกระท าแตไ่มรู่้ผิดชอบ  
    ในการที่ตนไดก้ระท าลงไปนั้นโดยเฉพาะ ไมห่มายความรวมถึงการกระท าอื่น 
โดยทัว่ไป ไมจ่  าเป็นตอ้งรู้ดว้ยวา่การกระท านั้นเป็นการถูกหรือผิดกฎหมายเพียงแตรู่้วา่การกระท า
นั้นเ ป็นความผิดหรือชอบดว้ยศีลธรรมหรือไม่กเ็พียงพอแลว้ การท่ีจะดูวา่ ผูก้ระท ามีความผิด
อยา่งไรนั้น ตอ้งพิจารณาจากตวัผูก้ระท านั้นเองวา่จะมีความผิดอยา่งไรตอ่การท่ีไดก้ระท าไปนั้น 
สว่นการท่ีจะดูวา่ตามความคิดเช่นนั้นของผู ้กระท าเป็นความผิดหรือชอบอยา่งไร จะตอ้งถือตาม
ระดบัความคิด   ซึ่งเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป ตวัอยา่งเชน่ ฆ่าคนตายโดยไมรู่้วา่ การกระท าเชน่นั้น
เป็นส่ิงท่ีผิดศีลธรรม แตค่ิดวา่การกระท าเชน่นั้นถูกตอ้ง เพราะผูก้ระท ามีจิต ฟ่ันเฟือน ดว้ยการได้
ยินเสียงสัง่จากเบ้ืองบนวา่หากฆ่าบุคคลนั้นแลว้ จะท าใหบ้า้นเมืองพน้จากความวิบติัอ ันบุคคลนั้น
เป็นผูน้  า  เป็นตน้ ดงัน้ีเป็นการกระท าที่ผูก้ระท าไมรู่้ผิดชอบในการกระท าของตน คือ ไมรู่้หรือคิด
วา่ส่ิงท่ีไดก้ระท าลงไปนั้นเป็นการผิดศีลธรรม แตใ่นสายตาหรือความผิดของคนทัว่ไปแลว้ยอ่มเป็น
ส่ิงท่ีผิดทั้งศีลธรรมและกฎหมาย 
    (3) ผู ้กระท า รู้สภาพและสาระส าคญัของการกระท า และรู้ผิดชอบดว้ยแต่  
ไมส่ามารถบงัคบัตนเอง ความไมส่ามารถบงัคบัตนเองไดน้ี้จะตอ้งเกดิจากสาเหตุเพราะจิต บกพร่อง
โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือนเทา่นั้น จึงจะเขา้กรณีตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 หากเกดิจาก
สาเหตุอื่นที่มิใชเ่พราะเหตุวิกลจริต เชน่ ความโลภ โกรธ หรือความหลง ซึ่งเป็นเหตุที่ท  าใหบุ้คคล
ธรรมดากระท าความผิดเป็นปกติอยูแ่ล ้ว หรือเป็นเร่ืองของบุคคลผู ้มีบุคลิกภาพ แปรปรวนแบบ
อนัธพาล (psychopath) หรือแบบตอ่ตา้นสงัคม (antisocial) ซึ่งมกัจะกระท าส่ิงใดลงไปโดยเอาแตใ่จ
ตนเอง ซึ่งเป็นเร่ืองท่ีบุคคลนั้นไมพ่ยายามบงัคบัจิตใจของตนเอง ยอ่มไมเ่ขา้เกณฑ์ตามมาตรา 65 
  3.1.2.2 อ  านาจหนา้ที่เจา้พนกังานเรือนจ า 9 
  มาตรา 17 อธิบดีมีอ  านาจก  าหนดอ านาจและหนา้ที่ของเจา้ พนกังานเรือนจ าในส่วนที่
เก ีย่วแกก่ารงานและความรับผิดชอบ ตลอดจน เง่ือนไขท่ีจะปฏิบติัตามอ านาจและหนา้ท่ีนั้น           
  ในกรณีจ า เป็นเพ่ือประโยชน์ของทางราชการ ผู ้บ ัญชาการเรือนจ า อาจแต่งตั้งให้
ขา้ราชการหรือบุคลากรจากสว่นราชการอื่นเป็นผูช้ว่ยเหลือ กรมราชทณัฑ์ในการปฏิบตัิหนา้ที่ห รือ
ภารกจิตา่ง  ๆ ตามท่ีไดร้ับมอบหมาย เป็นครั้งคราวได ้ โดยใหผู้ไ้ดร้ับการแต่งตั้งมีอ  านาจหน้า ท่ี
เชน่เดียวกบัเจา้ พนกังานเรือนจ า การด าเนินการตามมาตราน้ี ใหเ้ป็นไปตามระเบียบกรมราชทณัฑ์  
  มาตรา 18 ใหก้รมราชทณัฑ์จดัใหเ้จา้พนกังานเรือนจ า เขา้รับการ ฝึกอบรมกอ่นเข้า
ปฏิบตัิหนา้ที่เพ่ือให้มีการประเ มินและพฒันาความรู้ ความสามารถ และสมรรถนะในการป ฏิบัติ

                                     
9 จิตติ ติงศภทิัย.์ อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 8. หนา้ 8. 
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หน้า ท่ี รวมไปถึงการจัดฝึกอบรม เ พ่ือเพ่ิมทักษะและความเช่ียวชาญ ทั้งน้ี ตามหลักสูตรการ
ฝึกอบรมที่ไดร้ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
  มาตรา 19 ใหเ้จา้พนกังานเรือนจ า ผูท้ี่ผา่นการฝึกอบรมตาม มาตรา 18 เป็นต าแหนง่ที่
มีเหตุพิเศษตามกฎหมายวา่ดว้ยระเบียบ ขา้ราชการพลเรือน และในการก าหนดใหไ้ดร้ับเงินเ พ่ิม
ส าหรับต าแหน่งที่ มี เหตุพิเศษใหค้  านึงถึงภาระหนา้ที่และคณุภาพของงาน โดยเปรียบเทียบกบั
ค่าตอบแทนของผูป้ฏิบัติงานอื่นในกระบวนการยุติธรรม ทั้งน้ีให้เป็นตาม ระเบียบกระทรวง
ยุติธรรมโดยไดร้ับความเห็นชอบจากกระทรวงการคลงั  
  มาตรา 20  เจ ้าพนักงานเ รือนจ าจะใช้ก  าล ังบังค ับแกผู่ต้ ้องขังไม่ได ้เว ้นแตก่รณี
ดงัตอ่ไปน้ี 
   1) การกระท าเพ่ือป้องกนัตวั  
   2) ผูต้อ้งขงัพยายามหลบหนี ใชก้  าลงักายขดัขืนโดยทางตรงหรือ ทางอ ้อมหรือไม่
ปฏิบติัตามค าสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมายของเจา้พนกังานเรือนจ า หรือระเบียบกรมราชทณัฑ์  
  การด าเนินการตามวรรคหน่ึง เจา้พนกังานเรือนจ าจะใช้ก  าล ังบงัคบั ไดเ้พียงเท่าที่
จ  าเป็นและเหมาะสมกบัพฤติการณ์ และตอ้งรายงานเหตุตอ่ ผูบ้ญัชาการเรือนจ าทนัที  
  มาตรา 21 หา้มใชเ้คร่ืองพนัธนาการแกผู่ต้อ้งขงั เวน้แตก่รณี ดงัตอ่ไปน้ี  
   1) ผูต้อ้งขงัมีพฤติการณ์ที่จะท าอนัตรายตอ่ชีวิตหรือร่างกายของ ตนเองหรือผูอ้ื่น 
   2) ผูต้อ้งขงัมีพฤติกรรมหรืออาการสอ่วา่เป็นบุคคลวิกลจริตหรือจิตไมส่มประกอบ
ซึ่งอาจจะท าอนัตรายตอ่ชีวิตหรือร่างกายของตนเองหรือผูอ้ื่น  
   3) ผูต้อ้งขงัมีพฤติการณ์ที่นา่จะหลบหนีการควบคมุ  
   4) เม่ือผูต้อ้งขงัถูกคมุตัวไปนอกเรือนจ าและเจา้หนา้ที่ของรัฐผู ้มี หนา้ที่ควบคุม
เห็นเป็นการสมควรที่จะตอ้งใชเ้คร่ืองพนัธนาการ  
   5) เม่ืออธิบดีสัง่วา่เ ป็นการจ าเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองพันธนาการ เน่ืองจากสภาพของ
เรือนจ าสภาพของทอ้งถิ่น หรือเหตุจ าเป็นอื่น ใหผู้บ้ญัชาการเรือนจ าก  าหนดตวัพศัดีผูมี้อ  านาจสัง่ให้
ใชเ้คร่ือง พนัธนาการแกผู่ต้อ้งขงัตาม (1) (2) หรือ (3) และสัง่เพิกถอนค าสัง่ใหใ้ช ้ เคร่ืองพนัธนาการ
นั้น 
  การใชเ้คร่ืองพนัธนาการ (1) (2) (3)หรือ (4) กบัผูต้อ้งขงัซึ่งมีอายุ ต  ่ากวา่สิบแปดปี 
ผู ้ต ้องขังซึ่ งมีอายุเกนิหกสิบปี ผู ้ต ้องขังหญิง หรือผู ้ต ้องขังซึ่ ง เ จ็บป่ วย พัศดีผู ้มีอ  านาจสั่ง 
เจา้พนกังานเรือนจ าหรือเจา้หนา้ที่ของรัฐผู ้มี หนา้ที่ควบคมุแลว้แตก่รณี ตอ้งเห็นเป็นการจ าเป็นที่
จะตอ้งใชเ้คร่ืองพนัธนาการนั้นดว้ย  
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  ให้ผู ้สั่งใช้เคร่ืองพันธนาการบันทึกเ หตุผลหรือความจ า เ ป็นท่ี ต้องใช้ เคร่ือง
พนัธนาการกบัผูต้อ้งขงันั้นไวด้ว้ย  
  การก  าหนดประเภท ชนิด และขนาดของเคร่ืองพนัธนาการ ให ้เป็นไปตามที่ก  าหนด
ในกฎกระทรวง  
  มาตรา 22  เจ ้าพนักงานเรือนจ าอาจใชอ้าวุธอื่น นอกจากอาวุธปืน แกผู่ ้ตอ้งขงัได ้
ดงัตอ่ไปน้ี  
   1) ผูต้อ้งขงัก  าลงัหลบหนีหรือพยายามหลบหนี และไมมี่ทางจะ ป้องกนัอยา่งอื่น
นอกจากใชอ้าวุธ  
   2) ผูต้อ้งขงักอ่ความไมส่งบขึ้นและไมเ่ช่ือฟังเจา้พนกังานเรือนจ า หา้มปราม  
   3) ผูต้อ้งขงัใชก้  าลงัท าร้ายหรือพยายามท าร้ายเจา้พนกังานเรือนจ า หรือผูอ้ื่น  
  ประเภทหรือชนิดของอาวุธตามวรรคหน่ึงที่ เจ ้าพนักงานเรือนจ าจะ พึงมีไว้ใน
ครอบครองหรือใชใ้หเ้ป็นไปตามที่ก  าหนดในกฎกระทรวง  
  มาตรา 23  เจ ้าพนักงานเรือนจ าอาจใช้อาวุธปืนแกผู่ ้ต ้องขังได้ เฉพาะแต่ในกรณี
ดงัตอ่ไปน้ี 
   1) ผูต้อ้งขงัมีอาวุธและขดัขืนไมย่อมวางอาวุธ อนัอาจเกดิอนัตราย ตอ่เจา้พนกังาน
เรือนจ าหรือผูอ้ื่น  
   2) ผูต้อ้งขงัซึ่งก  าลงัหลบหนีโดยไม่ยอมหยุดเม่ือเจา้พนกังาน เรือนจ าสัง่ให้หยุด
และไมมี่ทางอื่นที่จะจบักมุได ้
   3) ผูต้อ้งขงัต ั้งแตส่ามคนขึ้ นไปกอ่การวุ ่นวาย เปิดหรือพยายามเปิด หรือท าลาย
หรือพยายามท าลาย ประตู รั้ว ก  าแพง หรือส่ิงปลูกสร้างอื่น  ๆภายในเรือนจ า หรือใชก้  าลงัท าร้าย  
เจา้พนกังานเรือนจ าหรือผูอ้ื่น และไม ่ยอมหยุดเม่ือเจา้พนกังานเรือนจ าสัง่ใหห้ยุด  
   4) ผู ้ต ้องขังใช้อาวุธท าร้ายหรือพยายามท าร้ายเจ้าพนักงานเรือนจ า  หรือผูอ้ื่น  
การใชอ้าวุธปืนตามวรรคหน่ึง หากมีเจา้พนกังานเรือนจ าผูมี้อ  านาจ เหนือตนอยูใ่นท่ีนั้นดว้ย และ 
อยูใ่นวิสยัท่ีจะรับค าสัง่ได ้  
  การใชอ้าวุธปืนนั้นจะ กระท าไดต้อ่เม่ือไดร้ับค าสัง่จากเจา้พนกังานเรือนจ าผูน้ ั้นแล ้ว
เทา่นั้น  
  มาตรา 24 ในกรณีมีเหตุฉกุเฉินอนัอาจเป็นอนัตรายตอ่ชีวิตหรือ ความปลอดภยัของ
ผูต้อ้งขงั ถา้เจา้พนกังานเรือนจ าไมส่ามารถยา้ยผูต้อ้งขงั ไปควบคมุไว ้ณ ที่อื่นไดท้นัทว่งที จะปลอ่ย
ผู ้ต ้องขังไปชั่วคราวกไ็ด้ และให้ แจ้งผู ้ต ้องขังท่ีถูกปล่อยไปทราบว่าต ้องกลับมาเ รือนจ า   
หรือรายงานตนยัง สถานีต ารวจหรือที่ว ่าการอ  าเภอภายในยี่สิบส่ีชั่วโมงนับตั้งแต่เวลาท่ีไดร้ับ  
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การปลอ่ยไป และตอ้งปฏิบติัตามค าสั่งของเจา้หนา้ท่ีนั้น  ๆถา้ผูต้อ้งขงัท่ีถูก ปลอ่ยไปไมก่ล ับมา
เรือนจ า ไมไ่ปรายงานตนหรือละเลยไมป่ฏิบติัตามค าสัง่ ดงักลา่ว โดยไมมี่เหตุท่ีอาจรับฟังได ้ใหถ้ือ
วา่ผูต้อ้งขงันั้นมีความผิดฐาน หลบหนีท่ีคมุขงัตามประมวลกฎหมายอาญา  
  ในกรณีที่เจา้พนกังานเรือนจ าแจง้ใหผู้ต้อ้งขงัที่ถูกปลอ่ยไปรายงาน ตนยงัสถานีต ารวจ
หรือท่ีวา่การอ  าเภอใด ใหเ้จา้พนกังานเรือนจ ารีบแจ้งไป ยงัสถานีต ารวจหรือท่ีวา่การอ  าเ ภอนั้น
โดยเร็ว  
  มาตรา 25  ภายในเวลาส่ีสิบแปดชั่วโมงนับตั้งแต่ทราบเหตุผู ้ต ้องขัง หลบหนี   
เพ่ือประโยชน์ในการจดัการจบักมุผูต้อ้งขงัหลบหนี ใหเ้จา้พนกังาน เรือนจ ามีอ  านาจ ดงัตอ่ไปน้ี  
   1) เขา้ไปในเคหสถานหรือสถานที่ใด  ๆเพ่ือตรวจคน้หรือจบัก ุม ผูต้อ้งขงัซึ่งอยู ่
ระหวา่งการหลบหนี เม่ือมีเหตุอนัควรสงสยัวา่บุคคลดงักลา่ว หลบซอ่นอยู ่ และมีเหตุอนัควรเช่ือวา่
หากเน่ินชา้ไปหรือรอจนกวา่จะได ้ หมายคน้จากศาลมาได ้ ผูต้อ้งขงันั้นจะหลบหนีไป หากเจา้ของ
หรือผูร้ักษา สถานท่ีนั้นไมย่อมใหเ้ขา้ไป เจา้พนกังานเรือนจ ามีอ  านาจใช้ก  าลงัเพ่ือเขา้ไป ในกรณี
จ า เ ป็นจะเปิดหรือท าลายประตูบ้าน ประตูเรือน หน้าต่าง รั้ ว  หรือส่ิง กดีขวางอยา่งอื่นท านอง
เดียวกนันั้นกไ็ด ้ 
   2) คน้ยานพาหนะที่มีเหตุอ ันควรสงสยัวา่ผูต้อ้งข ังซึ่งอยูร่ะหวา่ง การหลบหนีได้
เขา้ไปหลบซอ่นอยูแ่ละหากปล่อยใหเ้น่ินช้าไปจะไม่สามารถ ตามหายานพาหนะหรือผูต้ ้องข ัง
ดงักลา่วได ้ 
  เจา้พนกังานเรือนจ าต าแหนง่ใดหรือระดบัใดจะมีอ  านาจหนา้ท่ีตาม วรรคหน่ึงทั้งหมด
หรือแตบ่างสว่นหรือจะตอ้งไดร้ับอนุมตัิจากบุคคลใดกอ่น ด าเนินการ ใหเ้ป็นไปตามระเบียบกรม
ราชทณัฑ์โดยท าเอกสารและ เคร่ืองหมายแสดงการมอบหมายอ านาจหนา้ที่ใหไ้วป้ระจ าตัว เจ ้า
พนกังาน เรือนจ าผูไ้ดร้ับอนุมติันั้นและเจา้พนกังานเรือนจ าผูน้ ั้นตอ้งแสดงเอกสารและเคร่ืองหมาย
ดงักลา่วตอ่บุคคลท่ีเก ีย่วขอ้งทุกครั้ง  
  ในการด าเนินการตามมาตราน้ี ใหเ้จา้พนกังานเรือนจ ามีอ  านาจใช ้ อาวุธหรืออาวุธปืน
ตามหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขตามมาตรา 22 หรือมาตรา 23 แลว้แตก่รณี กบัผูต้อ้งขงันั้นได ้ 
  มาตรา 26 การใชอ้  านาจตามมาตรา 25 นอกจากเจา้พนกังาน เรือนจ าตอ้งด าเนินการ
เก ีย่วกบัวิธีการค้นตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา ความอาญาแล้ว ให้เ จ ้าพนักงานเรือนจ า
ด  าเนินการดงัตอ่ไปน้ีดว้ย  
   1) แสดงความบริสุทธ์ิกอ่นการเขา้คน้และตอ้งปฏิบตัิตามระเบียบ กรมราชทณัฑ์  
   2) บนัทึกเหตุอนัควรสงสยัและเหตุอนัควรเช่ือที่ท  าให้ตอ้งเขา้คน้ เป็นหนงัสือให้
ไวแ้กเ่จา้ของผูร้ักษาหรือผูค้รอบครองเคหสถานหรือสถานที่ คน้ แตถ่า้ไมมี่บุคคลดงักลา่วอยู ่ ณ ที่
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นั้น ใหเ้จา้พนกังานเรือนจ าผูค้น้สง่มอบ ส าเนาหนงัสือนั้นใหแ้กบุ่คคลนั้นในโอกาสแรกท่ีสามารถ
กระท าได ้
   3) รายงานเหตุผลและผลการตรวจคน้เป็นหนงัสือตอ่ผูบ้งัคบับญัชาเหนือตนขึ้นไป
ชั้นหน่ึงทราบ  
  ในกรณีที่เป็นการเขา้คน้ในเวลากลางคืนภายหลงัพระอาทิตย์ตก เจา้พนกังานเรือนจ า  
ผูเ้ป็นหวัหนา้ในการเขา้คน้ตอ้งเป็นเจา้พนกังานเรือนจ าชั้นพศัดีขึ้นไป  
  มาตรา 27 ใหร้ัฐมนตรีโดยความเห็นชอบของคณะกรรมการมี อ  านาจก  าหนดอาณา
บริเวณภายนอกรอบเรือนจ า ซึ่งเป็นที่สาธารณะเป็น เขตปลอดภยัโดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา 
พร้อมแสดงแผนท่ีของอาณา บริเวณดงักลา่ว ทั้งน้ี ตอ้งค  านึงถึงสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ใน
บริเวณนั้นประกอบดว้ย  
  ในกรณีที่มีพฤติการณ์และเหตุอนัควรสงสยัวา่บุคคลหรือยานพาหนะใดอาจสง่ยาเสพ
ติดใหโ้ทษ วตัถุออกฤทธ์ิ สารระเหย อาวุธปืน เคร่ืองกระสุนปืน วตัถุระเบิด ดอกไมเ้พลิง ส่ิงเทียม
อาวุธปืน โทรศพัท์มือถือ หรือเคร่ืองมือส่ือสารอื่น อุปกรณ์ของส่ิงของดงักลา่ว รวมทั้งวตัถุอื่นท่ี
เป็น อนัตรายหรือกระทบต่อความมั่นคงปลอดภยัของเรือนจ าเข ้าไปในเรือนจ า ใหเ้จา้พนกังาน
เรือนจ ามีอ  านาจตรวจคน้บุคคลหรือยานพาหนะนั้นในเขต ปลอดภยัตามวรรคหน่ึงได ้ รวมทั้งมี
อ  านาจยึด ท าใหเ้สียหาย ท าใหใ้ชก้าร ไมไ่ด ้หรือท าลายส่ิงของและทรัพย์สินท่ีใชเ้ป็นเคร่ือง มือใน
การน าส่งส่ิงของ ด ังกล ่าวด้วย ในกรณีที่ เป็นความผิดทางอาญาให้มีอ  านาจจับกุมและแจง้ให้ 
พนกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจแหง่ทอ้งที่ที่ถูกจบั เพ่ือด าเนินการตอ่ไป  
  ส่ิงของและทรัพย์สินท่ียึดไวต้ามวรรคสอง หากไมไ่ดใ้ชเ้ป็น พยานหลกัฐานในทาง
คดีและไมใ่ชเ่ป็นทรัพย์สินที่ ผูใ้ดท าหรือมีไวเ้ป็น ความผิด ใหค้ืนแกเ่จา้ของ เวน้แตก่รณีตามหา
เจา้ของไมไ่ดห้รือเป็นของสด เสียง่าย ใหจ้  าหนา่ยตามหลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขที่ก  าหนดใน
ระเบียบ กรมราชทณัฑ์ 
  มาตรา 28 เพ่ือประโยชน์ในการปฏิบตัิหนา้ที่ของเจา้พนกังาน เรือนจ าตามมาตรา 25  
ถา้เจา้พนกังานเรือนจ าไดข้อใหบุ้คคลใดชว่ยเหลือ ใหบุ้คคลนั้นมีอ  านาจชว่ยการปฏิบติัหนา้ ท่ีของ
เจา้พนกังานเรือนจ าได ้หากบุคคลนั้นเจ็บป่วย ไดร้ับบาดเจ็บ หรือตายเพราะเหตุท่ีไดเ้ขา้ชว่ยเหลือ
เจา้ พนกังานเรือนจ า ซึ่งกระท าการตามหนา้ท่ี ใหบุ้คคลนั้นมีสิทธิไดร้ับ ประโยชน์ตามกฎหมายว่า
ดว้ยการสงเคราะห์ผูป้ระสบภยัเน่ืองจากการ ชว่ยเหลือราชการ การปฏิบตัิงานของชาติ หรือการ
ปฏิบตัิตามหนา้ที่ มนุษยธรรม  
  มาตรา 29  เ พ่ือรักษาความมั่นคงของรัฐ หรือเพ่ือรักษาความสงบ เ รียบร้อยหรือ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชน ใหเ้จา้พนกังานเรือนจ ามีอ  านาจ ตรวจสอบจดหมาย เอกสาร พสัดุภณัฑ์ 
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หรือส่ิงส่ือสารอื่นหรือสกดัก ัน้การ ติดตอ่ส่ือสารทางโทรคมนาคมหรือโดยทางใด  ๆ ซึ่งมีถึงหรือ
จากผูต้อ้งขงั ท ั้งน้ี ใหเ้ป็นไปตามระเบียบกรมราชทณัฑ์  
  ความสงบเรียบร้อยตามวรรคหน่ึงใหห้มายความเฉพาะการป้องกนั เหตุร้าย และรักษา
ความสงบเรียบร้อยของเรือนจ า  
  ความในวรรคหน่ึงมิใหใ้ชบ้งัคบักบับรรดาค าร้องทุกข์ หรือเร่ืองราว ใด  ๆที่ไดย้ื่นตาม
มาตรา 46 และมาตรา 47 และเอกสารโตต้อบระหวา่ง ผูต้อ้งขงักบัทนายความของผูน้ ั้น  
  มาตรา 30  เจา้พนกังานเรือนจ า ข ้าราชการหรือบุคลากรจากส่วนราชการอื่น ตาม
มาตรา 17 วรรคสอง และบุคคลซึ่งชว่ยเหลือเจา้พนกังาน เรือนจ าตามมาตรา 28 ไมต่อ้งรับผิดทาง
แพง่ ทางอาญา หรือทางวินยั เน่ืองจากการปฏิบตัิหนา้ที่ตามพระราชบญัญตัิน้ี หากเป็นการกระท าที่
สุจริตไมเ่ลือกปฏิบัติและไมเ่กนิสมควรแกเ่หตุหรือไมเ่กนิกวา่กรณีจ าเป็น แตไ่มต่ดัสิทธิผู ้ได ้รับ
ความเสียหายที่จะเรียกร้องคา่เ สียหายจากทางราชการตาม กฎหมายวา่ดว้ยความรับผิดทางละเ มิด
ของเจา้หนา้ที่ 
  3.1.2.3 การรับตวัผูต้อ้งขงั 
  มาตรา 35 เจา้พนกังานเรือนจ าจะรับบุคคลใด  ๆไวเ้ป็นผูต้อ้งขงั ในเรือนจ าไดต้อ่เม่ือ
ไดร้ับหมายอาญาหรือเอกสารอนัเป็นค าสัง่ของผูมี้อ  านาจตามกฎหมาย โดยใหผู้มี้อ  านาจออกหมาย
อาญาหรือเอกสารดงักลา่ว ระบุเลขประจ าตวัประชาชน หรือเอกสารแสดงตนของผูต้ ้องขังเท่าที่
ทราบ ดว้ย 
  มาตรา 36 ในวนัที่รับตวัผูต้อ้งขงัเขา้ไวใ้หม่ในเรือนจ า ใหเ้จา้พนกังานเรือนจ าจัดท า
ทะเบียนประวตัิผูต้อ้งขงัโดยอยา่งนอ้ยมีรายละเอียด เก ีย่วกบัเร่ืองดงัตอ่ไปน้ี  
   1) ช่ือและนามสกลุของผูต้อ้งขงั เลขประจ าตวัประชาชน หรือ เอกสารแสดงตน
ของผูต้อ้งขงัเทา่ที่ทราบ  
   2) ขอ้หาหรือฐานความผิดผูน้ ั้นไดก้ระท า  
   3) บนัทึกลายน้ิวมือหรือส่ิงแสดงลกัษณะเฉพาะของบุคคล และ ต าหนิรูปพรรณ  
   4) สภาพของร่างกายและจิตใจ ความรู้และความสามารถ  
   5) รายละเอียดอื่นตามที่ก าหนดในระเบียบกรมราชทณัฑ์  
  ใหก้รมราชทณัฑ์น าเทคโนโลยีสารสนเทศมาใชใ้นการจดัท าทะเบียน ประวตัิผูต้อ้งขงั
ตามวรรคหน่ึง รวมทั้งใชป้ระโยชน์ในการวิเคราะห์และ ประมวลผลดว้ย  
  เ ม่ือเจ้าพนักงานเรือนจ าร้องขอ ให้เ จา้พนักงานผูมี้อ  านาจสืบสวน หรือสอบสวน
คดีอาญาหรือเจา้พนกังานผูค้รอบครองหรือควบคุมดูแลประวตัิ ผูต้อ้งขงัสง่รายงานแสดงประวัติ
ของผูต้อ้งขงันั้นใหแ้กเ่จา้พนกังานเรือนจ า  
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  มาตรา 37 ในวนัที่รับตวัผู ้ตอ้งขังเข ้าไว้ใหมใ่นเรือนจ า ใหแ้พทย์ พยาบาลหรือเจ้า
พนกังานเรือนจ าที่ผา่นการอบรมดา้นการพยาบาลท าการ ตรวจร่างกายของผูต้อ้งขงั ในกรณีที่ไม่
สามารถด าเนินการตรวจร่างกาย ภายในวนัที่รับตวัเขา้ไวไ้ด ้ ใหเ้จา้พนกังานเรือนจ าเป็นผูต้รวจ
ร่างกายของ ผูต้อ้งขงันั้นในเบ้ืองตน้กอ่นไดแ้ตต่อ้งจดัให้มีการตรวจโดยเร็ว ทั้งน้ี ให ้ เป็นไปตาม
ระเบียบกรมราชทณัฑ์  
  มาตรา 38 ในวันที่รับตวัผูต้ ้องขงัไวใ้หม่ในเรือนจ า ต ้องแจง้ให้ ผู ้ตอ้งขงัทราบถึง
ขอ้บงัคบัเรือนจ า ระเบียบกรมราชทณัฑ์เก ีย่วกบัการปฏิบตัิ ตวัของผูต้อ้งขงั และสิทธิ หนา้ที่และ
ประโยชน์ท่ีผูต้อ้งขงัจะพึงไดร้ับตามท่ี ก  าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัน้ี รวมทั้งเร่ืองอื่นท่ีจ  าเป็น 
  ในกรณีที่ผูต้อ้งขงัไมรู่้หนงัสือ ตอ้งช้ีแจงรายละเอียดในขอ้บงัคบั เรือนจ าและระเบียบ
กรมราชทัณฑ์และสิทธิ หน้าที่  และประโยชน์ที่ ผู ้ต ้องขัง จะพึงได้รับตามที่ก  าหนดไว้ใน
พระราชบญัญติัน้ี รวมทั้งเร่ืองอื่นท่ีจ  าเป็นตาม วรรคหน่ึงใหผู้ต้อ้งขงัทราบดว้ยวาจาหรือดว้ยวิธีการ
อื่นใดเพ่ือใหผู้ต้ ้องขัง เขา้ใจดว้ย การแจง้ตามวรรคหน่ึงหรือวรรคสอง ใหเ้จา้พนกังานเรือนจ า
บนัทึก ไวใ้นทะเบียนประวตัิผูต้อ้งขงัดว้ย  
  มาตรา 39 ในกรณีที่ผูต้อ้งขงัมีเด็กอายุต  ่าวา่สามปี ซึ่งอยูใ่นความดูแลของตนติดมาย ัง
เรือนจ าหรือเด็กซึ่งคลอดในระหวา่งที่มารดาถูกคมุขงัใน เรือนจ า หากมีความจ าเป็นหรือปรากฏว่า
ไมมี่ผูใ้ดจะเลี้ยงดูเด็กนั้น ผูบ้ญัชาการเรือนจ าจะอนุญาตใหเ้ด็กนั้นอยูใ่นเรือนจ าจนกวา่เด็กอายุครบ 
สามปีกไ็ด ้หรือใหส้ง่เด็กนั้นไปยงัหนว่ยงานซึ่งมีหนา้ท่ีใหก้ารสงเคราะห์ ค ุม้ครองสวสัดิภาพ หรือ
พัฒนาฟ้ืนฟูเด็ก เ พ่ือด าเนินการตามอ านาจหน้าท่ี ต ่อไปกไ็ด้ ท ั้งน้ีให้เป็นไปตามระเบียบกรม
ราชทณัฑ์ โดยค านึงถึงประโยชน์ สูงสุดของเด็กเป็นส าคญั  
  ในกรณีมีเด็กซึ่งไดร้ับอนุญาตให้อยูใ่นเรือนจ าตามวรรคหน่ึง ให้ เ รือนจ าจดัหา
ส่ิงจ าเป็นพ้ืนฐานในการด ารงชีวิตใหต้ามสมควร 
  3.1.2.4 การจ าแนกและการพฒันาพฤตินิสยัผูต้อ้งขงั 
  มาตรา 40 เพ่ือประโยชน์ในการจดัชั้น จดักลุม่ ควบคมุ แยกคมุขงั แกไ้ข บ าบดั ฟ้ืนฟู
และพฒันาพฤตินิสยัผูต้อ้งขงัใหก้ลบัตนเป็นคนดี และการเตรียมความพร้อมกอ่นปลอ่ยตวัผูต้อ้งข ัง 
ใหอ้ธิบดีจดัใหมี้ระบบการจ าแนก ลกัษณะของผูต้อ้งขงั โดยใหค้  านึงถึงโทษและพฤติการณ์ในการ
กระท าความผิด ลกัษณะความผิด ความรุนแรงของคดี การกระท าความผิดที่ได ้ 
  กระท ามากอ่นแลว้ และความประพฤติและวินยัในระหวา่งคมุขงั ตลอดจน ระยะเวลา
ก  าหนดโทษคมุขงัที่เหลือยูข่องผูต้อ้งขงัดงักลา่ว และใหอ้ธิบดีมี อ  านาจยา้ยผูต้อ้งขงัตามระบบการ
จ าแนกและการแยกคมุขงัดงักลา่วด้วย ทั้งน้ี ใหเ้ป็นไปตามกฎกระทรวงโดยไดร้ับความเห็นชอบ
จากคณะกรรมการ  
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  ระบบการจ าแนกลกัษณะของผูต้อ้งขงัเก ีย่วกบัพฤติการณ์การกระท าความผิด ลกัษณะ
ความผิดและความรุนแรงของคดีตามวรรคหน่ึง อยา่งนอ้ยตอ้งก  าหนดถึงเร่ืองการกระท าความผิด
โดยบนัดาลโทสะ โดยไตร่ตรองไวก้อ่น หรือความเป็นอาชญากรโดยสนัดาน  
  มาตรา 41 ภายใตบ้งัคบัมาตรา 40 เพ่ือประโยชน์ในการบริหาร จดัการผูต้อ้งขงัภายใน
เรือนจ า ใหอ้ธิบดีจดัใหมี้ระบบการจดัชั้น การจดักลุม่ ผูต้อ้งขงัและการแยกคมุขงั โดยตอ้งค านึงถึง
ประเภทหรือชั้นของเรือนจ าท่ี ไดจ้  าแนกไวต้ามมาตรา 31 และความเหมาะสมกบัผู ้ตอ้งขังแต่ละ
ประเภท แตล่ะชั้น การควบคมุ แกไ้ข บ าบดั ฟ้ืนฟู และพฒันาพฤตินิสยัผูต้อ้งขงั ตลอดจนการเตรียม
ความพร้อมกอ่นปลอ่ย ทั้งน้ี ใหเ้ป็นไปตามกฎกระทรวง โดยไดร้ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ  
  มาตรา 42 เพ่ือประโยชน์ในการแกไ้ข บ าบดั ฟ้ืนฟู และพฒันา พฤตินิสยัผูต้อ้งข ังให้
กลบัตนเป็นคนดีให้อธิบดีจดัใหมี้ระบบการพัฒนาพฤติ นิสยัผูต้อ้งขงัด้วยวิธีการและแนวทา งที่
เหมาะสมเก ีย่วกบัการพฒันาพฤติ นิสยัผูต้อ้งขงั โดยใหผู้ต้อ้งขงัไดร้ับการศึกษา การอบรมทั้งดา้น
คณุธรรมและ จริยธรรม การท างาน การฝึกวิชาชีพ การปฏิบตัิศาสนกจิ การเรียนรู้ วฒันธรรมอันดี
งาม กจิกรรมสนัทนาการ กฬีา รวมทั้งจะตอ้งมีโอกาสได้รับ การติดตอ่กบัครอบครัว ญาติมิตร 
องค์กรเอกชนที่มีภารกจิเพ่ือการแกไ้ข บ าบัด ฟ้ืนฟู และพัฒนาพฤตินิสัยผูต้ ้องขงัและรับรู้ถึง
ขา่วสารและความ เปลี่ยนแปลงของโลกภายนอก ทั้งน้ีใหเ้ป็นไปตามระเบียบกรมราชทณั ฑ์โดย 
ไดร้ับความเห็นชอบจากคณะกรรมการ 
  3.1.2.5 สิทธิของผูต้อ้งขงั 
  มาตรา 43 ใหเ้รือนจ าจดัใหผู้ต้อ้งขงัได้รับการศึกษาขั้นพ้ืนฐานตาม กฎหมายวา่ด ้วย
การศึกษาแหง่ชาติ โดยตอ้งด าเนินการใหส้อดคลอ้งกบั หลกัสูตรการศึกษาของกระทรวงศึกษาธิการ
รวมทั้งตอ้งมีการฝึกอบรมดา้น คณุธรรมและจริยธรรม และการฝึกอบรมเพ่ือเพ่ิมโอกาสการจา้งงาน  
  ใหผู้ต้อ้งขงัทุกคนมีโอกาสในการเขา้ถึงการศึกษาและการฝึกอบรม อยา่งเทา่เทียมกนั 
การก าหนดหลกัสูตร หลกัเกณฑ์ วิธีการ และเง่ือนไขในการจดั การศึกษาและการฝึกอบรมใหแ้ก ่
ผูต้อ้งขงั ใหเ้ป็นไปตามระเบียบกรม ราชทณัฑ์  
  มาตรา 44 ใหเ้รือนจ ารับผิดชอบคา่ใชจ้า่ยในการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน และการฝึกอบรม
ใหแ้กผู่ต้อ้งขงั รวมทั้งตอ้งจดัหาบรรดาเคร่ืองอุปกรณ์ใน การศึกษาขั้นพ้ืนฐานและการอบรมใหแ้ก ่
ผูต้อ้งขงั เวน้แตผู่ต้อ้งขงัจะน าอุปกรณ์ในการศึกษาของตนเองมาใชแ้ละไดร้ับอนุญาตแลว้  
  ในกรณีท่ีผูต้อ้งข ังต ้องการศึกษาขั้นสูงกวา่การศึกษาขั้นพ้ืนฐาน ผูต้อ้งขงัตอ้งเ ป็น
ผูร้ับผิดชอบคา่ใชจ้า่ยในการศึกษาดงักลา่วเอง โดยให ้เรือนจ าอ  านวยความสะดวกตามสมควร  
  มาตรา 45 ในกรณีที่เรือนจ าใด มีผูต้อ้งขงัที่นบัถือศาสนาเดียวกนั เป็นจ านวนมาก
พอสมควรใหเ้รือนจ านั้นจดัหาภิกษุ นกับวช หรือผูมี้ความรู้ หรือผูป้ฏิบติัหนา้ท่ีอนุศาสนาจารย์หรือ
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ผูน้  าทางศาสนาแหง่ศาสนาที่ผูต้อ้งขงั นบัถือ เพ่ือสอนธรรมะ ใหค้  าแนะน าทางจิตใจ หรือประกอบ
ศาสนกจิในเรือนจ านั้นได ้ โดยผูต้อ้งขงัทุกคนมีสิทธิเขา้ร่วมกจิกรรมดังกลา่ว และมีสิทธิ ที่จะมี
หนงัสือธรรมะ หรือคูมื่อพิธีกรรมของศาสนาท่ีตนนบัถือไว้ใน ครอบครองได ้ทั้งน้ี ใหเ้ป็นไปตาม
ระเบียบกรมราชทณัฑ์  
  มาตรา 46 ภายใตบ้งัคบัของบทบญัญตัิแหง่ประมวลกฎหมายวิธี พิจารณาความอาญา
วา่ดว้ยการอภยัโทษ การเปลี่ยนโทษหนกัเป็นเบา และ ลดโทษ ผูต้อ้งขงัมีสิทธิที่จะยื่นค าร้อ งทุกข์
หรือเร่ืองราวใด  ๆตอ่เจา้พนกังาน เรือนจ า ผูบ้ญัชาการเรือนจ า อธิบดี รัฐมนตรี หรือหนว่ยงานของ
รัฐท่ีเก ีย่วขอ้ง หรือทูลเกลา้ฯ ถวายฎีกาตอ่พระมหากษตัริย์ได ้ ท ั้งน้ี ตาม หลกัเกณฑ์ วิธีการ และ
เง่ือนไขที่ก  าหนดในกฎกระทรวง  
  มาตรา 47 ผูต้อ้งขงัมีสิทธิร้องเรียนเก ีย่วกบัการถูกลว่งละเมิดทาง เพศจากการปฏิบตัิ
หนา้ที่โดยมิชอบของเจา้พนักงานของเรือนจ าได ้ โดยให ้ ไดร้ับความคุม้ครองและใหค้  าปรึกษา
ในทนัที รวมทั้งค  าร้องดงักลา่วตอ้ง รักษาเป็นความลบัและไดร้ับการไต่สวนช้ีขาดโดยพนัก งาน
อยัการ ทั้งน้ี ตาม หลกัเกณฑ์ วิธีการและเง่ือนไขท่ีก  าหนดในกฎกระทรวง ในกรณีตามวรรคหน่ึง 
หากผูต้อ้งขงัซึ่งเป็นหญิงและตั้งครรภ์ใหน้ าบทบญัญติัมาตรา 59 มาใชบ้งัคบัดว้ยโดยอนุโลม 
  3.1.2.6 หลกัเกณฑ์การใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวช 
  การใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวชในราชทณัฑ์เป็นขั้นตอนท่ีสามารถท าได้อย ่า งมี
ประสิทธิภาพมากที่สุดในปัจจุบนั เน่ืองจากการด าเนินคดีในชั้นสอบสวนหรือในชั้นศาลขอ งไทย 
ยงัไมมี่มาตรการใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยที่ชดัเจน การแยกแยะผูต้อ้งหาหรือจ าเลยที่เป็นผูป่้วยจิตเวช
ย ังคงใช้พนักงานสอบสวนหรือศ าล ซึ่ งโดยปกติไม่มีความรู้ทางด้านการแพทย์เ ป็นผูริ้เร่ิม 
กระบวนการ แตกตา่งกบัในราชทณัฑ์ท่ีก  าหนดใหแ้พทย์เป็นผูต้รวจอนามยัผูต้อ้งขงัทั้งในวนัรับตัว
และในขณะที่ถูกคมุขงัอยูใ่นเรือนจ า โดยเป็นไปตามมาตรฐานขั้นต ่าส าหรับปฏิบตัิตอ่นกัโทษของ
องค์การสหประชาชาติในเร่ืองการแพทย์ (medical services) ที่วา่ เรือนจ าทุกแหง่ จะตอ้งจัดให้มี
เจา้หนา้ที่ดา้นการแพทย์อยา่งนอ้ย 1 คน ที่มีความรู้ดา้นจิตบ าบดัไวป้ระจ า เรือนจ านั้น บริการดา้น
การแพทย์ในเรือนจ านั้นควรมีการเช่ือมโยงอยา่งใกลชิ้ดกบัโรงพยาบาล หรือศูนย์สาธารณะสุขของ
ชุมชนหรือประเทศรวมถึงศูนย์จิตบ าบัด เ พ่ือว่าในกรณีที่พบนักโทษที่ อาจมีปัญหาเก ีย่วกบั
สุขภาพจิตจะไดมี้การประสานงานส าหรับการบ าบดัรักษาไดอ้ยา่งเหมาะสม 
  เจา้หนา้ที่ดา้นการแพทย์ในเรือนจ าจะตอ้งตรวจสุขภาพของนกัโทษทุกคนตั้งแต่แรก
รับ นกัโทษคนนั้นเขา้สูเ่รือนจ าและจะตอ้งตรวจสุขภาพของนกัโทษหลังจากนนั้นอีกตามความ
จ าเป็น เพ่ือท่ีจะไดรู้้วา่นกัโทษนั้น  ๆ มีโรคทางกายหรือทางจิตอยา่งไรหรือไม ่ และเพ่ือจะไดจ้ดัการ 
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บ าบัดรักษา อีกทั้งเพ่ือค ัดแยกนักโทษท่ีติดเช้ือไปบ าบัดรักษาโดยเฉพาะ นอกจากน้ียงัจะตอ้ง 
ตรวจดูความพร้อมดา้นสุขภาพของนกัโทษที่จะใหท้  างานตามค าสัง่ของเรือนจ าดว้ย 
  3.1.2.7 หลกัารใหสิ้ทธิที่จะไดร้ับการรักษาของผูป่้วยจิตเวช10 
  แมผู้ต้อ้งหาหรือจ าเลยจะเป็นผูท้ี่กระท าความผิดทางอาญา แตเ่ม่ือเจ็บป่วย ยอ่มมีสิทธิ
ท่ีจะไดร้ับการรักษาอนัเป็นสิทธิข ั้นพ้ืนฐานของมนุษย์สิทธิดงักลา่วไดร้ับการรับรองเป็นส่วนหน่ึง
ของสิทธิมนุษยชนในปฏิญญาสากลว่าด ้วยสิทธิมนุษยชน 11 ซึ่ งบัญญัติว ่า  “ บุคคลมีสิทธิใน
มาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอส าหรับสุขภาพและความอยูดี่ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร 
เส้ือผา้ ที่อยูอ่าศยั การรักษาพยาบาลและบริการสังคมที่ จ  าเป็นและสิทธิในความ มัน่คงในกรณี
ว่างงาน เ จ็บป่วย ทุพพลภาพ เ ป็นหม้าย ว ัยชรา หรือการขาดปัจจัยในการเลี้ ยงชีพ อื่นใดใน
สถานการณ์ที่อยูน่อกเหนือการควบคมุของตน  
  อาการของผูป่้วยจิตเวช12 
  อาการป่วยทางจิตเวชในแตล่ะบุคคลจะมีสาเหตุที่แตกต่างกนัไป เ น่ืองจากความ
เ จ็บป่วยทางจิตเกดิจากสาเหตุปัจจัยต่าง ๆ มา ปฏิสัมพันธ์ (interaction) ต ่อกนัโดยแต่ละคน                       
อาจไดร้ับผลจากปัจจยัเหลา่นั้นมากนอ้ยไมเ่ทา่กนั สง่ผลใหก้ารวินิจฉยัอาการทางจิตเวชตอ้ง อาศยั
กลุม่อาการ (syndrome) เป็นหลกั ซี่งแตกตา่งจากการวินิจฉยัทางการ แพทย์สาขาอื่น 
  กลุม่ปัจจยัที่ไดร้ับการพิสูจน์แลว้วา่นา่จะเป็นสาเหตุของโรคจิตเวช ไดแ้ก ่ 
   1) ปัจจยัดา้นชีวภาพซึ่งสามารถแบง่ออกไดเ้ป็น พนัธุกรรม โรคทางจิตเวชที่ พบวา่
พนัธุกรรมมีบทบาทในการเกดิโรคอย ่างมาก คือ Mood disorders, Schizophrenia, Alcohol abuse 
และ Alzheimer ' s disease ซึ่งใน ปัจจุบนัมีวิธีการศึกษาถึงสาเหตุของการเกดิโรคในระดับ DNA  
ไดโ้ดยตรง แตย่งัคงไมพ่บวา่ DNA ท่ีผิดปกตินั้นอยูท่ี่ใด หรือมีวิธีการถา่ยทอดอยา่งไร  
   2) ปัจจยัดา้นสงัคม จากการศึกษาที่เป็นระบบไมอ่าจพิสูจน์ไดว้า่การอยูใ่นร ะดับ 
สงัคมที่ต  ่าหรือมีฐานะยากจนจะเป็นเหตุใหมี้อาการป่วยทางจิตเวชมากกวา่คนที่อยูใ่นระดบัสังคมที่
ดีกวา่อยา่งไรกต็ามปัจจยัทางสงัคมมีผลอยา่งมากในฐานะเป็นตัวกระตุ ้นใหเ้กดิอาการใน ผูท้ี่เส่ียง
ตอ่การเกดิโรคอยูแ่ลว้ ซึ่งปัจจยัทางสงัคมที่จิตแพทย์ใหค้วามส าคญัมากที่สุดกค็ือ ครอบครัว  
   3) ปัจจยัดา้นจิตใจ มีหลายทฤษฎีท่ีต ั้งขึ้น เพ่ืออธิบายปรากฏการณ์ทางจิตใจ ทั้งใน
ด้านความคิด อารมณ์หรือพฤติการณ์ถึงแม้จะไม่มีทฤษฎีใดที่ใช้อธิบายและพิสูจน์ไดก้บัทุก 

                                     
10 จิตติ ติงศภทิัย.์ อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 8. หนา้ 9. 
11 กระทรวงการตา่งประเทศ. (2551). ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธ ิมนุษยชน (universal declaration of human rights). 
กรุงเทพฯ: กรมองค์การระหวา่งประเทศ กระทรวงการตา่งประเทศ. หนา้ 9. 
12 เร่ืองเดียวกนั, หนา้ 9. 
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ปรากฏการณ์แต่กท็  าให้สามารถเข ้าใจและรักษาโรคทางจิตเวชได้ดียิ่งขึ้ นทฤษฎีหลกั ๆ ไดแ้ก ่ 
Learning Theory (ทฤษฎีการเรียนรู้) ประกอบดว้ย classical conditioning และ operant conditioning 
โดยอธิบายการเกดิและการรักษาโรคทางจิตเวชที่ มีอาการทางพฤติกรรมเ ป็น หลัก Cognitive 
Theory (ทฤษฎีความคิด) อธิบายลกัษณะความคิดของผูป่้วย โรคซึมเศร้า ที่มกัมองตนเองในแง่ลบ 
ซึ่งหากแกไ้ขความคิดดงักลา่วไดก้อ็าจท าใหอ้ารมณ์ท่ีซึมเศร้ากลบัดีขึ้นได ้ Psychoanalytic Theory 
(ทฤษฏีจิตวิเคราะห์) 
  3.1.2.8 การวินิจฉยัอาการของผูป่้วยจิตเวช13 
  ความผิดปกติที่พบในโรคทางจิตเวช เป็นการเปลี่ยนแปลงภายในจิตใจซึ่ง กระทบตอ่
พฤติกรรมการแสดงออก รวมถึงบุคลิกภาพและปฏิสัมพนัธ์ที่ มีตอ่บุคคลอื่น ดงันั้น อาการทางจิต
เวชจึงมีความหมายกวา้ง ครอบคลุมถึงความผิดปกติทุกดา้นของบุคลิกภาพ ซึ่งพบไดจ้ากค าบอกเลา่
ของผูป่้วย การตรวจอาการ และจากการสงัเกตของผูวิ้นิจฉยั 14 โดยอาการที่พบในโรคทางจิตเวช
สว่นใหญจ่ะมีอาการแจง้ (symptoms)15 และอาการแสดง (signs) ใหต้รวจพบไดม้ากกวา่หน่ึงอย ่าง
ขึ้ นไป อาการท่ีปรากฏเ พียงอาการเดียวไม่อาจยืนย ันได้ว ่าผู ้นั้นป่วยเ ป็นโรค ทางจิตเวช การ
วินิจฉยัโรคจึงตอ้งอาศยัการพิจารณาในลกัษณะของกลุ ่มอาการร่วมกบัการ พิจารณาองค์ประกอบ
อื่นของเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ซึ่งจะตอ้งมีความรุนแรงของอาการถึงระดบั หน่ึง และอาการนั้น
จะตอ้งคงอยูช่ ัว่ระยะเวลาหน่ึงประกอบกนั มิใชเ่ป็นอาการเพียงชัว่วูบ 
  อาการของโรคทางจิตเวชแบง่ออกเป็นกลุม่ใหญ่ๆ  ดงัตอ่ไปน้ี  
   1) ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (disorders of motor activity) เชน่ 
อาการกลา้มเน้ือกระตุกท่ีเกดิขึ้นเองโดยไม่มีส่ิงกระตุน้จากภายนอก การย  ้าท  าส่ิงใดส่ิงหน่ึงซ  ้า  ๆ
หรือมีอาการเคลื่อนไหวมากแบบคลัง่ท่ีเรียกวา่ Catatonic Excitement  
   2) ความผิดปกติของความคิด ซึ่ งสามารถแบง่ออกไดเ้ป็น 2  ประเภทคือ ความ
ผิดปกติในเ น้ือหาความคิด เชน่ มีความคิดหลงผิดเช่ือในส่ิงท่ีไม่มีหรือไม่เป็นความจริง หรือ  
มีความรู้สึกวา่ส่ิงแวดลอ้มรอบตัวเปลี่ยนไป ทุกอยา่งหยุดน่ิงไมเ่คลื่อนไหว หรือส่ิงของในห้องไม่ 
ต ั้งตรงแตเ่อียงไปหมด เป็นตน้ และความผิดปกติของกระแสและรูปแบบความคิด (disorders of 
stream and form of thought) เชน่ ไมส่ามารถล าดบัความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ์ ไดค้วามคิด
ขาด  ๆหาย  ๆหรือพูดจาไมต่อ่เน่ืองกนั เป็นตน้  

                                     
13 กระทรวงการตา่งประเทศ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 11. หนา้ 9. 
14 มาโนช หลอ่ตระกลู. (2548). อาการของความผดิปกติทางจิตเวช (พมิพค์ร้ังท่ี  2). กรุงเทพฯ: บียอนด์เอ็นเทอ
ไพรซ์. หนา้ 55. 
15 เป็นความรู้สึกของคนไขท่ี้รู้สึกผิดปกติซึ่งอาจจะจริงหรือไมจ่ริงกไ็ดเ้รียกวา่ “ อาการบอกเลา่ ” 
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   3) ความผิดปกติของอารมณ์ (disorders of emotion) ซึ่งพิจารณาจากขอบเขตและ
ความมากนอ้ย ความคงอยูแ่ละความหมายสมของอารมณ์ที่แสดงออก เชน่ มี ความรู้สึกกลวัหรือ
วิตกกงัวลโดยไมมี่สาเหตุ หรือมีความรู้สึกสบาย ร่ืนเริงสนุกสนานผิดธรรมดา บางรายมีสีหนา้เฉย
เมยไมแ่สดงอารมณ์ใด  ๆหรือ มีอารมณ์ไมส่อดคลอ้งกบัความคิดและ เหตุการณ์ในขณะนั้น เป็นตน้  
   4) ความผิดปกติของการรับรู้ (disorders of perception) เชน่ การแปลส่ิงท่ีพบเ ห็น
ผิดไปจากความเป็นจริงเห็นเชือกเป็นงูหรือมีอาการประสาทหลอน รับรู้โดยไมมี่ส่ิง กระตุน้จาก
ภายนอก มีอาการหูแวว่เห็นภาพหลอน เป็นตน้  
   5) ความผิดปกติของสติสมัปชญัญะ (disturbance of consciousness) จะมีผลกระทบ
ตอ่ความสามารถในการท าความเขา้ใจ สมาธิการคิด การรับรู้ตอ่สถานการณ์ เชน่ มีอาการงุนงง 
สบัสน การรับรู้ตอ่ความเป็นไปรอบ  ๆตวัเสียไป มีอาการเพอ้หรือสติสัมปชัญญะ เลือนรางไม่
ชดัเจน เป็นตน้  
   6) ความผิดปกติของความจ า (disorders of memory) เชน่ มีการสูญเสีย ความทรง
จ าโดยจ าเหตุการณ์ตา่ง  ๆไมไ่ดห้รือมีการบิดเบือนในดา้นความจ ารู้ สึกวา่เคยเห็นหรือ รู้จกัค ุน้เคย
กบัส่ิงหน่ึงมากอ่นทั้ง  ๆที่ไมเ่คยพบเห็นมากอ่นเลย  
   7) ความผิดปกติของเชาวน์ปัญญา (disorders of intelligence) เชน่ มีอาการปัญญา
ออ่น หรือมีความจ าและเชาวน์ปัญญาเส่ือมลง โดยที่สติสมัปชญัญะยงัปกติ อาการของโรคทางจิต
เวช เป็นตน้ 
  ส าหรับประเทศไทยยงัไม่มีมาตรการทางกฎหมายที่รับรองและคุ้มครองสิท ธิของ
ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยที่เป็นผูป่้วยจิตเวชโดยตรง มีเพียง ขอ้บงัคบัแพทย์สภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรม
แหง่วิชาชีพเวชกรรม ซึ่งออกตามความใน พระราชบญัญตัิวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 252516 บญัญัติ
ควบคมุไวอ้ยา่งกวา้ง  ๆและมีสิทธิของ ผูป่้วย 10 ประการ ซึ่งบญัญติัรับรองเป็นหลกัทัว่ไปใหผู้ป่้วย
ทุกคนมีสิทธิที่จะไดร้ับบริการดา้นสุข ภาตามที่บญัญัติไว้ในรัฐธรรมนูญ และมีสิทธิที่จะได้รับ
บริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ โดยไมมี่การเลือกปฏิบตัิเน่ืองจากความแตกตา่งดา้นฐานะ 
เช้ือชาติ สญัชาติ ศาสนา สงัคม ลทัธิ การเมือง เพศ อายุ และลกัษณะของความเจ็บป่วย 
  3.1.2.9 ค  าประกาศสิทธิของผูป่้วย พ.ศ. 255817  
  เม่ือวนัที่ 12 สิงหาคม 2558 แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสชักรรม ทนัตแพทย
สภา สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิคการแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะมี
ความเห็น ร่วมกนัวา่เพ่ือใหค้วามสมัพนัธ์ระหวา่งผูป้ระกอบ วิชาชีพดา้นสุขภาพกบัผูป่้วย ต ั้งอยูบ่น
                                     
16 พระราชบญัญติัวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 
17 ค  าประกาศสิทธิและขอ้พงึปฏิบติัของผูป่้วย 2558  
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พ้ืนฐานของ ความเขา้ใจอนัดี และเป็นที่ไวว้างใจซึ่งกนัและกนั แพทยสภา สภาการพยาบาล สภา
เภสชักรรม ทนัต แพทยสภา สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิค การแพทย์ และคณะกรรมการการ
ประกอบโรค ศิลปะจึงไดร้่วมกนัลงนามเพ่ือรับรองและออกค าประกาศสิทธิของผูป่้วยไวด้งัตอ่ไปน้ี 
(The Medical Council of Thailand, 2558)  
   1) ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิข ั้นพ้ืนฐานท่ีจะ ได้รับการรักษาพยาบาลและดูแลดา้น
สุขภาพตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู ้ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติ ตา มที่
บญัญตัิไวใ้นรัฐธรรมนูญ  
   2) ผูป่้วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลที่เป็นจริงและเพียงพอ
เก ีย่วกบัการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู ้ประกอบ
วิชาชีพดา้นสุขภาพ ดา้นภาษาที่ผูป่้วย สามารถเขา้ใจไดง่้าย เพ่ือให้ผูป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจใน
การยินยอมหรือไมย่ินยอมใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบตัิตอ่ตน เวน้แตใ่นกรณีฉกุเฉินอนั
จ าเป็นเร่งดว่นและเป็นอนัตรายตอ่ชีวิต 
   3) ผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดร้ับการชว่ยเหลือรีบด่วน
จากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตาม ความจ าเป็นแกก่รณี โดยไมค่  านึงถึงผูป่้วยจะร้อง
ขอความชว่ยเหลือหรือไม ่ 
   4) ผูป่้วยมีสิทธิที่จะไดร้ับทราบช่ือ สกลุ และวิชาชีพของผูใ้หก้ารรักษาพยาบาล             
แกต่น  
   5) ผูป่้วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู ้ ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพอื่นที่มิได้เ ป็น
ผูใ้หก้ารรักษาพยาบาลแกต่นและมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพหรือเปลี่ยน 
สถานพยาบาลได ้ทั้งน้ีเป็นไปตามสิทธิการรักษาของผูป่้วยท่ีมีอยู ่
   6) ผูป่้วยมีสิทธิที่จะไดร้ับการปกปิด ขอ้มูลของตนเอง เวน้แตผู่ป่้วยจะให้ค วาม
ยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหนา้ที่ของผู ้ ประกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพ่ือประโยชน์โดยตรง
ของผูป่้วยตามกฎหมาย 
   7) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลอยา่ง ครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วมหรือถอน
ตวัจากการเป็นผูเ้ขา้ร่วมหรือผูถู้กทดลองในการท าวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ  
   8) ผู ้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูล เก ีย่วกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเม่ือร้องขอตามขั้นตอนของสถานพยาบาลนั้น ทั้งน้ีขอ้มูลดงักลา่วตอ้งไมเ่ป็น
การละเมิดสิทธิหรือขอ้มูลขา่วสารสว่นบุคคลของผูอ้ื่น  
   9) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยที่เป็นเด็กอายุย ัง
ไมเ่กนิสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไมส่ามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได้ 
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 3.1.3 พระราชบัญญัตสุิขภาพจิต พ.ศ. 255118 
 ประชาชนส่วนใหญ่ย ังขาดความรู้ความเข ้าใจและมีทัศนคติด ้านลบต่อบุคคลที่มี             
ความผิดปกติทางจิต ท าใหบุ้คคลดงักลา่วไมไ่ดร้ับการบ าบดัรักษาอยา่งถูกตอ้ง และเหมาะสม เป็น
เหตุใหค้วามผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ้ นจนกอ่ใหเ้กดิ อนัตรายร้ายแรงตอ่ชีวิต ร่างกาย หรือ
ทรัพย์สินของตนเองหรือผูอ้ื่น สมควรมี กฎหมายวา่ดว้ยสุขภาพจิต เพ่ือก  าหนดกระบวนการในการ
บ าบดัรักษาบุคคล ที่มีความผิดปกติทางจิต อนัเป็นการคุม้ครองความปลอดภยัของบุคคลนั้น และ
สงัคม รวมทั้งก  าหนดกระบวนการในการบ าบดัรักษาบุคคลท่ีมีความผิด ปกติทางจิต ซึ่งอยูร่ะหวา่ง
การสอบสวนการไตส่วนมูลฟ้องหรือการพิจารณา หรือภายหลังศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา              
จึงจ าเป็นตอ้งตราพระราชบญัญตัิน้ี 
  3.1.3.1 ความหมายทางกฎหมาย 
  “ความผิดปกติทางจิต” หมายความวา่ อาการผิดปกติของจิตใจ ที่แสดงออกมาทาง
พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาท การรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือ
บุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจ ท่ีเกดิจากสุราหรือสารอื่นท่ีออกฤทธ์ิตอ่จิตและประสาท  
  “ผูป่้วย” หมายความวา่ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรไดร้ับ การบ าบดัรักษา  
  “ผู ้ป่วยคดี” หมายความว่า ผู ้ป่วยที่อยูร่ะหว่างการสอบสวน ไต่สวน มูลฟ้องหรือ
พิจารณาในคดีอาญา ซึ่งพนกังานสอบสวนหรือศาลสัง่ใหไ้ดร้ับ การตรวจหรือบ าบดัรักษา รวมทั้ง
ผูป่้วยท่ีศาลมีค  าสัง่ใหไ้ดร้ับการบ าบดัรักษา ภายหลงัมีค  าพิพากษาในคดีอาญาดว้ย 
  “ภาวะอนัตราย” หมายความวา่ พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติ ทางจิตแสดงออก
โดยประการที่นา่จะกอ่ใหเ้กดิอนัตรายร้ายแรงตอ่ชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผูอ้ื่น  
  “ความจ า เป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษา” หมายความวา่ สภาวะของ ผู ้ป่วยซึ่งขาด
ความสามารถในการตดัสินใจใหค้วามยินยอมรับการบ าบดัรักษา และตอ้งไดร้ับการบ าบดัรักษา
โดยเร็วเพ่ือป้องกนัหรือบรรเทามิใหค้วามผิดปกติ ทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพ่ือป้องกนัอนัตราย
ท่ีจะเกดิขึ้นกบัผูป่้วยหรือ บุคคลอื่น  
  “การบ าบดัรักษา” หมายความรวมถึง การดูแลชว่ยเหลือผูป่้วย ทางการแพทย์และทาง
สงัคม “สถานบ าบดัรักษา” หมายความวา่ สถานบ าบดัรักษาทางสุขภาพจิต ที่รัฐมนตรีประกาศ
ก  าหนดตามพระราชบญัญตัิน้ี 
  “คมุขงั” หมายความวา่ การจ ากดัสิทธิเสรีภาพของบุคคลด้วยอ  านาจ ของกฎหมาย  
โดยการคมุตวั ควบคมุ กกั กกักนั ขงั กกัขงั จ  าขงั และจ าคกุ ระเบียบและประกาศนั้น เม่ือไดป้ระกาศ
ในราชกจิจานุเบกษาแลว้ใหใ้ช ้บงัคบัได ้
                                     
18 พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.2551. รวมกฎหมายพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.2551. 
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  3.1.3.2 หลกัการทางกฎหมายผูป่้วยคดี 
  มาตรา 35 ภายใต้บงัค ับมาตรา 14 วรรคหน่ึง แห่งประมวลกฎหมาย วิธีพิจารณา                
ความอาญา ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่งผู ้ต ้องหาหรือจ า เลย ไปรับการตรวจที่สถาน
บ าบดัรักษา พร้อมทั้งรายละเอียดพฤติการณ์แหง่คดี  
  เม่ือสถานบ าบดัรักษารับผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไวแ้ลว้ ใหจิ้ตแพทย์ตรวจ วินิจฉยัความ
ผิดปกติทางจิต และท าความเห็นเพ่ือประกอบการพิจารณาของ พนักงานสอบสวนหรือศาลวา่
ผู ้ต ้องหาหรือจ าเลยสามารถต่อสู้คดีไดห้รือไม่ แล ้วรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสูค้ดี ใหพ้นกังานสอบสวนหรือศาลทราบภายในส่ีสิบหา้วัน นบัแตว่นัที่
ไดร้ับผูต้อ้งหา หรือจ าเลยไว ้และอาจขยายระยะเวลาไดอ้ีกไมเ่กนิส่ีสิบหา้วนั  
  เพ่ือประโยชน์ในการประเมินความสามารถในการตอ่สู้คดี ให ้สถานบ าบดัรักษามี
อ  านาจเรียกเอกสารที่เก ีย่วขอ้งกบัผูต้อ้งหาหรือจ าเลย จากสถานพยาบาลอื่นได ้ 
  ใหน้ าความในมาตรา 27 วรรคสอง มาใชบ้งัคบักบัการตรวจวินิจฉยั ความผิดปกติทาง
จิตตามวรรคสองโดยอนุโลม 
  ในกรณีที่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยถูกคมุขงั และมีความจ าเป็นตอ้งรับผูต้อ้งหา หรือจ าเลย
ไวใ้นสถานบ าบดัรักษาเพ่ือการสงัเกตอาการ ตรวจวินิจฉยั บ าบดั รักษาและประเมินความสามารถ
ในการตอ่สูค้ดี สถานบ าบดัรักษาอาจขอให ้ พนกังานสอบสวนหรือศาลก  าหนดวิธีการเพ่ือป้อ งกนั
การหลบหนีหรือเพ่ือ ป้องกนัอนัตรายกไ็ด ้ 
  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉยัและประเ มิน ความสามารถ
ในการตอ่สูค้ดีตามวรรคสอง ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที่ คณะกรรมการก  าหนด  
  มาตรา 36 ภายใตบ้งัคบัมาตรา 14 วรรคสอง แหง่ประมวลกฎหมาย วิธีพิจารณาความ
อาญา ใหส้ถานบ าบดัรักษารับผูต้ ้องหาหรือจ าเลยไว้ควบคุม และบ าบดัรักษา โดยไมต่อ้งได้รับ
ความยินยอมจากผูต้อ้งหาหรือจ าเลย จนกวา่ ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้
คดีได ้เวน้แตพ่นกังาน สอบสวนหรือศาลจะมีค  าสัง่หรือมีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นอยา่งอื่น  
  ใหจิ้ตแพทย์ผูบ้  าบดัรักษาท ารายงานผลการบ าบดัรักษาสง่ใหพ้นกังาน สอบสวนหรือ
ศาลภายในหน่ึงร้อยแปดสิบวนั นบัแตว่นัที่ไดร้ับผูต้อ้งหาหรือ จ าเลยไว ้ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่า
ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยยงัไมส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้ ใหร้ายงานผลการบ าบดัรักษาทุกหน่ึงร้อยแปดสิบวัน 
เวน้แตพ่นกังานสอบสวน หรือศาลจะมีค  าสัง่เป็นอยา่งอื่น  
  ในระหวา่งการบ าบัดรักษา เม่ือจิตแพทย์ผูบ้  าบดัรักษาเ ห็นว่า ผูต้อ้งหา หรือจ าเลย
ไดร้ับการบ าบดัรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลา และ สามารถตอ่สูค้ดีไดแ้ลว้ ใหร้ายงาน
ผลการบ าบดัรักษาตอ่พนกังานสอบสวน หรือศาลทราบโดยไมช่กัชา้  
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  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบดัรักษาตามวรรคสอง และวรรคสาม
ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก  าหนด  
  มาตรา 37 ในกรณีท่ีศาลมีค  าสัง่ใหส้ง่ผูป่้วยคดีไปคมุตวัหรือรักษา ไวใ้นสถานพยาบาล
ตามมาตรา 48 และมาตรา 49 วรรคสอง แหง่ประมวล กฎหมายอาญา หรือตามมาตรา 246 (1) แหง่
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา ความอาญา ใหศ้าลสง่ส าเนาค าสัง่ไปพร้อมกบัผูป่้วยคดี และใหส้ถาน
บ าบดั รักษารับผูป่้วยคดีไวค้วบคมุและบ าบดัรักษา โดยไมต่อ้งไดร้ับความยินยอม จากผูป่้วยคดี  
  ใหจิ้ตแพทย์ผูบ้  าบดัรักษารายงานผลการบ าบดัรักษาและความเห็น ตอ่ศาลภายในหน่ึง
ร้อยแปดสิบวัน นับแต่ว ันที่ได ้รับผู ้ป่วยคดีไว้ ในกรณีที่  จิตแพทย์เห็นว่ามีความจ า เป็นตอ้ง
บ าบดัรักษาผูป่้วยคดีตอ่ไป ใหร้ายงานผล การบ าบดัรักษาและความเห็นตอ่ศาลทุกหน่ึงร้อยแปดสิบ
วนั เวน้แตศ่าลจะมี ค  าสัง่เป็นอยา่งอื่น  
  ในการควบคุมและบ าบัดรักษา สถานบ าบัดรักษาอาจขอให้ศาลก  าหนด วิธีการ  
เพ่ือป้องกนัการหลบหนีหรือเพ่ือป้องกนัอนัตรายกไ็ด ้ 
  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบดัรักษาและการท า ความเห็นตาม
วรรคสอง ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก  าหนด  
  มาตรา 38 ในระหวา่งการบ าบดัรักษาตามมาตรา 38 เม่ือจิตแพทย์ ผูบ้  าบดัรักษา เห็นวา่
ผูป่้วยคดีไดร้ับการบ าบดัรักษาจนความผิดปกติทางจิต หายหรือทุเลาและไมมี่ภาวะอนัตรายแล้ว  
ให้จิตแพทย์รายงานผลการบ าบดั รักษาและความเห็นเพ่ือจ าหน่ายผูป่้วยคดีด ังกลา่วออกจาก
สถานพยาบาล ต่อศาลโดยไม่ชักช้า  และรายงานผลการบ าบัดรักษาและความเ ห็นดังกลา่ว  
ใหค้ณะกรรมการสถานบ าบดัรักษาทราบ 
  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบดัรักษาและการท า ความเห็นตาม
วรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก  าหนด  
  มาตรา 39 ในกรณีที่ศาลก  าหนดเง่ือนไขตามมาตรา 56 วรรคสอง (4) แหง่ประมวล
กฎหมายอาญา ใหศ้าลสง่ผูป่้วยคดีพร้อมทั้งส าเนาค าพิพากษา ไปยงัสถานบ าบดัรักษา  
  ใหจิ้ตแพทย์ผูบ้  าบดัรักษารายงานผลการบ าบดัรักษาและความเห็น ตอ่ศาลภายในเกา้
สิบวนั นบัแตว่นัที่ไดร้ับผูป่้วยคดีไว ้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นวา่ มีความจ าเป็นตอ้งบ าบดัรักษาผูป่้วย
คดีตอ่ไป ใหร้ายงานผลการบ าบดัรักษาและ ความเห็นตอ่ศาลทุกเกา้สิบวนั เวน้แตศ่าลจะมีค  าสัง่เป็น
อยา่งอื่น  
  ให้น าความในมาตรา 37 วรรคสาม และวรรคส่ี และมาตรา 38 มาใช้ บ ังคบัโดย
อนุโลม 
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  3.1.3.3 การบ าบดัรักษาทางสุขภาพจิต 
  มาตรา 21 การบ าบดัรักษาจะกระท าไดต้อ่เ ม่ือผู ้ป่วยไดร้ับการอธิบาย  เหตุผลความ
จ าเป็นในการบ าบดัรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบดั รักษาและไดร้ับความยินยอม
จากผูป่้วย เวน้แตเ่ป็นผูป่้วยตามมาตรา 22  
  ถา้ตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษา  ความยินยอมตาม
วรรคหน่ึงตอ้งท าเป็นหนงัสือ และลงลายมือช่ือผูป่้วย เป็นส าคญั 
  ในกรณีที่ผูป่้วยมีอายุไมถ่ึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถ ในการตดัสินใจ
ใหค้วามยินยอมรับการบ าบดัรักษา ใหค้ ูส่มรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสนัดาน ผูป้กครอง ผูพิ้ทกัษ์ ผูอ้นุบาล 
หรือผูซ้ึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แลว้แตก่รณี เป็นผูใ้หค้วามยินยอมตามวรรคสองแทน  
  หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวร รคสาม ให้เ ป็นไปตามแบบ ที่
คณะกรรมการก  าหนดโดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา  
  มาตรา 22 บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหน่ึงดงัตอ่ไปน้ี เป็นบุคคลที่
ตอ้งไดร้ับการบ าบดัรักษา  
   1) มีภาวะอนัตราย  
   2) มีความจ าเป็นตอ้งไดร้ับการบ าบดัรักษา  
  มาตรา 23 ผูใ้ดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อนันา่เช่ือวา่บุคคลนั้น มีลกัษณะตามมาตรา 
22 ใหแ้จง้ตอ่พนกังานเจา้หนา้ที่ พนกังานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจโดยไมช่กัชา้  
  มาตรา 24 เม่ือพนกังานเจา้หนา้ที่ พนกังานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ ไดร้ับแจง้ตาม
มาตรา 23 หรือพบบุคคลซึ่ งมีพฤติการณ์อนัน่า เช่ือวา่บุคคลนั้น มีล ักษณะตามมาตรา 22 ให้
ด  าเนินการน าตวับุคคลนั้นไปยงัสถานพยาบาล ของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษาซึ่งอยูใ่กลโ้ดยไมช่กัชา้ 
เพ่ือรับการตรวจวินิจฉยั และประเมินอาการเบ้ืองตน้ตามมาตรา 27 ทั้งน้ี โดยจะมีผูร้ับดูแลบุคคล 
ดงักลา่วไปดว้ยหรือไมก่ไ็ด ้ 
  การน าตวับุคคลตามวรรคหน่ึงไปยงัสถานพยาบาลของรัฐหรือ สถานบ าบดัรักษาโดย
การผูกมดัร่างกายบุคคลดงักลา่วจะกระท าไมไ่ด ้เวน้แต่ 
  เป็นความจ าเป็นเพ่ือป้องกนัการเกดิอนัตรายตอ่บุคคลนั้นเอง บุคคลอื่น หรือ ทรัพย์สิน
ของผูอ้ื่น  
  มาตรา 25 เม่ือผูร้ับผิดชอบดูแลสถานที่คมุขงัหรือสถานสงเคราะห์ หรือพนกังานคุม
ประพฤติ พบบุคคลที่อยูใ่นความดูแลรับผิดชอบตามอ านาจ หนา้ที่ มีพฤติการณ์อนันา่เช่ือวา่บุคคล
นั้นมีลกัษณะตามมาตรา 22 ใหด้  าเนินการสง่ตัวบุคคลนั้นไปยงัสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาน
บ าบดัรักษา ซึ่งอยูใ่กลโ้ดยไมช่กัชา้ เพ่ือรบัการตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการเบื้องตน้ ตามมาตรา 27  
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  การสง่ตวับุคคลตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก  าหนด  
  มาตรา 26 ใน กรณีฉกุเฉิน เม่ือ พนกังาน เจา้ หนา้ที่ พนกังาน ฝ่ายปกครองหรือต ารวจ
ไดร้ับแจง้ตามมาตรา 23 หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์ อนันา่เช่ือวา่บุคคลนั้นเป็นบุคคลท่ีมีค วาม
ผิดปกติทางจิตซึ่งมีภาวะอนัตราย และเป็นอนัตรายท่ีใกลจ้ะถึง ใหมี้อ  านาจน าตวับุคคลนั้นหรือเข ้า
ไปในสถานท่ี ใด  ๆ เพ่ือน าตวับุคคลนั้นสง่สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษา ซึ่งอยูใ่กล ่้
โดยไมช่กัชา้ เพ่ือรับการตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการเบื้องตน้ ตามมาตรา 27  
  ถา้บุคคลนั้นขดัขวางหรือหลบหนีหรือพยายามจะหลบหนี ใหพ้นกังาน ฝ่ายปกครอง
หรือต ารวจมีอ  านาจใช้วิธีการเท่าท่ีเหมาะสม และจ าเป็น แกพ่ฤติการณ์ใน การน าตวั บุคคล นั้น  
สง่สถาน พยาบาลของรัฐ หรือ สถานบ าบดัรักษาตามวรรคหน่ึง  
  การสง่ตวับุคคลตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก  าหนด 
  มาตรา 27 ให้แพทย์อย ่างน้อยหน่ึงคนและพยาบาลอย ่างน้อยหน่ึงคน ที่ประจ า
สถานพยาบาลหรือสถานบ าบดัรักษา ตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการ เบื้องตน้บุคคลที่มีการน าส่ง
ตามมาตรา 24 มาตรา 25 หรือมาตรา 26 ใหแ้ลว้เสร็จโดยไมช่กัชา้ ท ั้งน้ี ตอ้งไมเ่กนิส่ีสิบแปดชัว่โมง
นบัแตเ่วลาท่ี บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษา  
  การตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการเบื้องตน้ตามวรรคหน่ึง ใหแ้พทย์ มีอ  านาจตรวจ
วินิจฉยัและบ าบดัรักษาเพียงเทา่ที่จ  าเป็นตามความรุนแรง ของอาการเพ่ือประโยชน์แกสุ่ขภาพของ
บุคคลนั้น  
  ในกรณีท่ีผลการตรวจตามวรรคหน่ึงปรากฏวา่ บุคคลนั้นจ าเป็นตอ้ง ไดร้ับการตรวจ
วินิจฉยัและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการ สถานบ าบดัรักษา ใหพ้นกังานเจา้หนา้ที่
สง่ตวับุคคลนั้นพร้อมกบัรายงาน ผลการตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการเบ้ืองต้นเพ่ือเขา้รับการ
ตรวจวินิจฉยั และประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา 29  
  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉยัและ ประเมินอาการเบื้องตน้
ตามวรรคสาม ใหเ้ป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการก  าหนด  
  มาตรา 28 กรณีที่แพทย์ตรวจพบวา่บุคคลใดมีลกัษณะตามมาตรา 22 ใหส้ง่ตัวบุคคล
นั้นพร้อมกบัรายงานผลการตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการ เบ้ืองตน้ เพ่ือเขา้รับการตรวจวินิจฉัย
และประเมินอาการโดยละเอียด ตามมาตรา 29 และใหน้ าความในมาตรา 27 วรรคสองและวรรคส่ี 
มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม 
  มาตรา 29 เม่ือสถานบ าบดัรักษารับบุคคลที่พนกังานเจา้หนา้ที่น าส่ง ตามมาตรา 27 
วรรคสาม หรือแพทย์น าสง่ตามมาตรา 28 แลว้แตก่รณี ใหค้ณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาตรวจ
วินิจฉยัและประเมินอาการบุคคลนั้น โดยละเอียดภายในสามสิบวนันับแตว่นัท่ีรับตวับุคคลนั้ นไว้ 
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ในกรณีท่ี คณะกรรมการสถานบ าบดัรักษาเห็นวา่บุคคลนั้นมีลกัษณะตามมาตรา 22 ใหมี้ค  าสัง่อยา่ง
ใดอยา่งหน่ึง ดงัตอ่ไปน้ี  
   1) ใหบุ้คคลนั้นตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานบ าบดัรักษา  
   2) ใหบุ้คคลนั้นตอ้งรับการบ าบดัรักษา ณ สถานท่ีอื่นนอกจาก สถานบ าบดัรักษา 
เม่ือบุคคลนั้นไมมี่ภาวะอนัตราย ทั้งน้ี จะก  าหนดเง่ือนไขใด  ๆ ท่ีจ  าเป็นเก ีย่วกบัการบ าบดัรักษาให้
บุคคลนั้นหรือผูร้ับดูแลบุคคลนั้นตอ้งปฏิบติั ดว้ยกไ็ด ้ 
  ใหน้ าความในมาตรา 27 วรรคสอง มาใชบ้งัคบักบัการตรวจวินิจฉยัและ ประเมิน
อาการตามวรรคหน่ึงโดยอนุโลม  
  หล ักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาและมีค าสั่งตามวรรคหน่ึง ให้เป็นไปตามท่ี
คณะกรรมการก  าหนดโดยประกาศในราชกจิจานุเบกษา  
  มาตรา 30 ค  าสัง่รับผูป่้วยไวบ้  าบดัรักษาตามมาตรา 29 (1) ให ้คณะกรรมการสถาน
บ าบดัรักษาก  าหนดวิธีการและระยะเวลาการบ าบดัรักษา ตามความรุนแรงของความผิดปกติทางจิต 
แตท่ ั้งน้ีตอ้งไมเ่กนิเกา้สิบวนั นบัแตว่นัท่ีมีค  าสัง่ และอาจขยายระยะเวลาไดอ้ีกครั้งละไมเ่กนิเกา้สิบ
วนั นบัแตว่นัท่ีมีค  าสัง่ครั้งแรกหรือครั้งถดัไป  
  ใหค้ณะกรรมการสถานบ าบดัรักษาพิจารณาผลการบ าบดัรักษา เพ่ือมี ค  าสัง่ตามมาตรา 
29 (1) หรือ (2) แลว้แตก่รณี กอ่นส้ินก  าหนดระยะเวลา บ าบดัรักษาในแตล่ะครั้งตามวรรคหน่ึงไม่
นอ้ยกวา่สิบหา้วนั 
  มาตรา 31 ในระหวา่งการบ าบดัรักษาตามมาตรา 30 วรรคหน่ึง เม่ือแพทย์ผูบ้  าบดัรักษา
เห็นวา่ ผูป่้วยไดร้ับการบ าบัดรักษา จนความผิดปกติ ทางจิตหายหรือทุเลาและผูป่้วยไมมี่ภา วะ
อันตรายแล้ว ให้แพทย์จ  าหน่าย ผู ้ป่วยดังกล่าวออกจากสถานพยาบาล และรายงานผลการ
บ าบดัรักษาและ การจ าหนา่ยผูป่้วยใหค้ณะกรรมการสถานบ าบัดรักษาทราบโดยไม่ชกัชา้ ท ั้งน้ี  
ใหแ้พทย์ติดตามผลการบ าบดัรักษาเป็นระยะ  
  หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบัดรักษา การจ าหนา่ย ผู ้ป่วย และ 
การติดตามผลการบ าบดัรักษาตามวรรคหน่ึง ใหเ้ป็นไปตามระเบียบ ที่คณะกรรมการก  าหนด  
  มาตรา 32 ใน กรณีที่ผูป่้วย หรือผูร้ับ ดูแลผูป่้วยไม ่ ปฏิบตัิ ตามมาตรา 29 (2) หรือ 
การบ าบัดรักษาไม่เ ป็นผล  หรือพฤติการณ์ท่ีเป็นเหตุให้ มีการออกค าสั่งตามมาตรา 29 (2) 
เปลี่ยนแปลงไป คณะกรรมการสถานบ าบดั รักษาอาจแกไ้ขเพ่ิมเติมหรือเพิกถอนค าสัง่ หรือมีค  าสั่ง
ใหร้ับผูป่้วยไวบ้  าบดัรักษา ตามมาตรา 29 (1) กไ็ด ้ 
  ในกรณีผูป่้วยตามมาตรา 29 (2) ดูแลตนเองไมไ่ดแ้ละไม่มีผูร้ับดูแล ใหน้ าความใน
มาตรา 40 (2) มาใชบ้งัคบั  
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  มาตรา 33 ในกรณีที่ ผูป่้วยหลบหนีออกนอกเขตสถานพยาบาล ของรัฐหรือสถาน
บ าบดัรักษา ใหพ้นกังานเจา้หนา้ที่ประสานงานกบัพนกังาน ฝ่ายปกครองหรือต ารวจและญาติเ พ่ือ
ติดตามบุคคลนั้นกลบัมาท่ีสถานพยาบาล ของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษา ทั้งน้ี มิใหน้บัระยะเวลาท่ี
บุคคลนั้นหลบหนี เขา้ใน ก  าหนดระยะเวลาตามมาตรา 27 มาตรา 29 หรือมาตรา 30 แลว้แตก่รณี  
  ใหน้ าความในมาตรา 46 มาใชบ้งัคบัการติดตามผูป่้วยที่หลบหนี ตามวรรคหน่ึงโดย
อนุโลม 
  มาตรา 34 เพ่ือประโยชน์ในการบ าบดัรักษาผูป่้วย ใหค้ณะกรรมการ สถานบ าบดัรักษา
มีอ  านาจสัง่ยา้ยผูป่้วยไปรับการบ าบดัรักษาในสถานบ าบดั รักษาอื่นไดต้ามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
ก  าหนด 
  3.1.3.4 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 
  มาตรา 40 ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษามีค  าสั่งตามมาตรา 29 (2)                   
ใหห้วัหนา้สถานบ าบดัรักษามีหนา้ที่ ดงัน้ี  
   1) แจง้ใหผู้ร้ับดูแลผูป่้วยรับตวัผูป่้วยไปดูแล  
   2) ในกรณีท่ีไม่มีผูร้ับดูแลให้แจง้หน่วยงานด้านสงเคราะห์และ สวัสดิการทั้ง
ภาครัฐและเอกชนตามที่คณะกรรมการประกาศก  าหนด 
   3) แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและช่วยเหลือ ในการ
ด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยตาม (1) และหนว่ยงานตาม (2) แลว้ รายงานใหค้ณะกรรมการ
สถานบ าบดัรักษาทราบ  
  มาตรา 41 เ ม่ือผู ้ถูกคมุขงัซึ่ งไดร้ับการบ าบัดรักษาในระหวา่งถูกคุมขงั ถึงก  าหนด
ปลอ่ยตวั ใหห้วัหนา้สถานที่คมุขงัมีหนา้ที่ด  าเนินการตามมาตรา 40 
  3.1.3.5 การอุทธรณ์ 
  มาตรา 42 ใน กรณีท่ีคณะกรรมการสถาน บ าบดัรักษา มีค  าสัง่ ตามมาตรา 29 (1) หรือ 
(2) หรือมีค  าสัง่ใหข้ยายระยะเวลาการบ าบัดรักษา ตามมาตรา 30 ใหผู้ป่้วยหรือคูส่มรส ผูบุ้พการี 
ผูสื้บสนัดาน ผูป้กครอง ผูพิ้ทกัษ์ ผูอ้นุบาล หรือผูซ้ึ่งปกครองดูแลผูป่้วย แลว้แตก่รณี มีสิทธิอุทธรณ์ 
เ ป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ์ภายในสามสิบวัน นับแต่ว ันท่ีไดร้ับหนงัสือ แจ้งค  าสัง่
ดงักลา่ว  
  การอุทธรณ์ตามวรรคหน่ึงไมเ่ป็นเหตุทุเลาการบงัคบัตามค าสัง่ เวน้แต ่คณะกรรมการ
อทุธรณ์จะเห็นสมควรใหมี้การทุเลาการบงัคบัตามค าสัง่นั้นไวช้ ัว่คราว  
  ใหค้ณะกรรมการอุทธรณ์พิจารณาอุทธรณ์ใหแ้ลว้เสร็จภายในสามสิบวนั นบัแตว่นัที่
ไดร้ับอุทธรณ์ ค  าวินิจฉยัของคณะกรรมการอุทธรณ์ใหเ้ป็นที่สุด  
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  หลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์ และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ให้เป็น ไปตาม
ระเบียบที่คณะกรรมการก  าหนด 
  มาตรา 43 ใหมี้คณะกรรมการอุทธรณ์ ประกอบดว้ย  
   1) อธิบดี เป็นประธานกรรมการ  
   2) ผู ้แทนองค์กรภาคเอกชนที่ เป็นนิติบุคคล และมีวัตถุประสงค์ เก ีย่วกบัการ
คุม้ครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกนัเองจ านวน สามคน เป็นกรรมการ  
   3 ) ผู ้ท ร งคุณวุ ฒิจ า นวนห้าคน  ซึ่ ง รั ฐมนตรี แต่งตั้ งจ าก ผู ้ท่ีมีค วามรู้  และ
ประสบการณ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สงัคมสงเคราะห์ ทางการแพทย์ การพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช และกฎหมาย สาขาละ หน่ึงคน เป็นกรรมการ  
  ให้รองอธิบดีหรือหัวหน้าสถานบ าบัดรักษา ซึ่ งอธิบดีแต่งตั้งเป็นกรรมการ และ
เลขานุการ  
  การเลือกและการแตง่ตั้งกรรมการตาม (2) และ (3) ใหเ้ป็นไปตาม ระเบียบที่รัฐมนตรี
ประกาศก  าหนด  
  มาตรา 44 คณะกรรมการอุทธรณ์มีอ  านาจหนา้ที่ดงัตอ่ไปน้ี  
   1) พิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา 42  
   2) รายงานผลการด าเนินการใหค้ณะกรรมการทราบอยา่งนอ้ย ปีละครั้ง  
  มาตรา 45 ใหน้ าความในมาตรา 6 มาตรา 7 มาตรา 8 มาตรา 9 และมาตรา 11 มาใช้
บงัคบักบัคณะกรรมการอุทธรณ์โดยอนุโลม 
  3.1.3.6 บทบาทพนกังานเจา้หนา้ที่ 
  มาตรา 46 ในการปฏิบตัิการตามพระราชบัญญัติน้ี ใหพ้นกังาน เจา้หนา้ที่มีอ  า นาจ 
ดงัตอ่ไปน้ี 
   1) เขา้ไปในเคหสถาน หรือสถานท่ีใด  ๆ ในระหวา่งพระอาทิตย์ขึ้น และตก เพ่ือน า
บุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อนันา่เช่ือวา่มีลกัษณะตามมาตรา 22 ไปรับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาล
ของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษา เม่ือมีเหตุอนัควรสงสยัตามสมควรวา่บุคคลดังกลา่วอยูใ่นเคหสถ าน
หรือ สถานท่ีนั้น ประกอบกบัมีเหตุอนัควรเ ช่ือวา่ เน่ืองจากการเน่ินชา้กวา่จะเอา หมายคน้มาได้ 
บุคคลนั้นจะหลบหนีไป หรือกรณีมีเหตุฉกุเฉินเน่ืองจาก บุคคลนั้นมีภาวะอนัตรายและเป็นอนัตราย
ที่ใกลจ้ะถึง  
   2) ซกัถามบุคคลใด  ๆ เพ่ือทราบขอ้มูลเก ีย่วกบัสุขภาพ ความเจ็บป่วย พฤติกรรม
และความสมัพนัธ์ในครอบครัวและชมุชนของบุคคลตาม (1)  
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   3) มีหนังสือสอบถาม หรือเ รียก บุคคลใดๆ มาเ พ่ือให้ถ ้อยค า ส่งค  า ช้ีแจงเป็น
หนงัสือ หรือสง่เอกสารหรือหลกัฐานที่เก ีย่วขอ้งมาเพ่ือตรวจสอบ หรือเพ่ือประกอบการพิจารณา  
  การด าเนินการตาม (1) พนกังานเจา้หนา้ที่อาจร้องขอให้พนกังาน ฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจให้ความช่วยเหลือกไ็ด ้ท ั้งน้ี ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี ปฏิบัติตามระเบียบท่ีคณะกรรมการ
ก  าหนด 
  มาตรา 47 ในการปฏิบตัิหนา้ที่ตามพระราชบัญญตัิน้ี พนกังาน เจา้หนา้ที่ตอ้งแสดง
บตัรประจ าตวัตอ่บุคคลที่เก ีย่วขอ้ง  
  บตัรประจ าตวัพนกังานเจา้หนา้ที่ใหเ้ป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรีประกาศ ก  าหนด  
  มาตรา 48 ในการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรา 46 ให้บุคคลที่
เก ีย่วขอ้งอ  านวยความสะดวกตามสมควร  
  มาตรา 49 ในการปฏิบตัิหนา้ที่ตามพระราชบญัญัติน้ี ใหพ้นกังาน เจา้หนา้ที่เป็นเจ้า
พนกังานตามประมวลกฎหมายอาญา 
  3.1.3.7 บทก  าหนดโทษ 
  มาตรา 50 ผูใ้ดฝ่่าฝืนมาตรา 16 ตอ้งระวางโทษจ าคกุไมเ่กนิหน่ึงปี หรือปรับไมเ่กนิ
สองหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ  
  ถา้การกระท าความผิดตามวรรคหน่ึง ไดก้ระท าโดยการโฆษณา หรือ เผยแพร่ทาง
ส่ือมวลชน หรือส่ือสารสนเทศใด  ๆ ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษจ าคกุ ไมเ่กนิสองปี หรือปรับไมเ่กนิส่ี
หม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
  มาตรา 51 ผูใ้ดแจง้ขอ้ความอนัเป็นเท็จตอ่พนกังานเจา้หนา้ที่ พนกังาน ฝ่ายปกครอง
หรือต ารวจตามมาตรา 23 โดยมีเจตนากลัน่แกลง้ใหเ้กดิ ความเสียหายแกผู่ห้น่ึงผูใ้ด ตอ้งระวางโทษ
จ าคกุไมเ่กนิหน่ึงปี หรือปรับไมเ่กนิ สองหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ 
  มาตรา 52 ผูใ้ดไมป่ฏิบตัิตาม หนงัสือของ พนกังาน เจา้ หนา้ที่ ตามมาตรา 46 (3) โดย
ไมมี่เหตุอนัสมควร ตอ้งระวางโทษจ าคกุไมเ่กนิหกเดือน หรือปรับไมเ่กนิหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  า
ทั้งปรับ  
  มาตรา 53 ผูใ้ดไมอ่  านวยความสะดวกตามสมควรแกพ่นกังานเจา้หนา้ที่ ในการปฏิบตัิ
หนา้ท่ีตามมาตรา 48 ตอ้งระวางโทษจ าคกุไมเ่กนิหน่ึงเดือน หรือ ปรับไมเ่กนิหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้ง
จ  าทั้งปรับ 
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3.2 มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัสนธิสัญญาระหว่างประเทศ 

 ในปัจจุบนัการใหค้วามส าคญักบัสิทธิมนุษยชน19 ประเทศสมาชิกองค์การสหประชาชาติ
ไดร้่วมกนัก  าหนดหลกัเกณฑ์ส าคญัในการปฏิบติัเก ีย่วกบัสิทธิมนุษยชนเพ่ือใหป้ระเทศตา่ง  ๆท ัว่
โลกยอมรับและอยูใ่นปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน เพ่ือเป็นแนวปฏิบตัิตอ่คนของรัฐตนและ
คนของรัฐอื่น โดยเทา่เทียมกนั โดยเฉพาะเร่ืองการปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนซึ่ งในยุค
ปัจจุบนัทัว่โลกประสบปัญหา การโยกยา้ยถิ่น ผูอ้พยพ ผูล้ี้ภยั การลกัลอบเขา้เมือง ซึ่งสง่ผลกระทบ
ตอ่การใหก้ารรักษาพยาบาลผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนและกฎหมายระหวา่งประเทศดา้น สิทธิ
มนุษยชนที่มีประเทศตา่ง  ๆเขา้เป็นรัฐภาคี  

 3.2.1 ปฏิญญาสากลว่าด้วยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491  
 แบง่สิทธิออกเป็น 2 ประเภท20  คือ  
  1) สิทธิของพลเมืองและสิทธิทางการเมืองซึ่งรวมถึงสิทธิในชีวิต เสรีภาพ และความ
มัน่คงของบุคคล อิสรภาพจากความเป็นทาสและการถูกทรมาน ความเสมอภาคในทางกฎหมาย การ
คุม้ครองเม่ือถูกจบักกัขงัหรือเนรเทศ สิทธิที่จะไดร้ับการพิจารณาคดีอยา่งเป็นธรรม การมีสว่นร่วม
ทางการเมือง สิทธิในการสมรสและการตั้งครอบครัว เสรีภาพขั้นพ้ืนฐานในทางความคิดมโนธรรม 
และศาสนา การแสดงความคิดเห็นและการแสดงออกเสรีภาพในชมุนุมและการเขา้ร่วมสมาคมอยา่ง
สนัติ สิทธิในการมีส่วนในรัฐบาลของประเทศตนโดยทางตรงหรือโดยการส่งผูแ้ทนที่ไดร้ับการ
เลือกตั้งอยา่งเสรี  
  2) สิทธิทางเศรษฐกจิ สังคมและวัฒนธรรมซึ่ งครอบคลุมถึงสิทธิในการท างาน  
การไดร้ับคา่ตอบแทนโดยเทา่เทียมกนัส าหรับงานท่ีเทา่กนัสิทธิในการกอ่ตั้งและเขา้ร่วมสหภาพ
แรงงาน สิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เหมาะสม สิทธิในการศึกษา และสิทธิในการเขา้ร่วมใช้
ชีวิตทางวฒันธรรมอยา่งเสรี  
 ลกัษณะของสิทธิมนุษยชน ประกอบดว้ย  
  1) สิทธิพ้ืนฐานของมนุษย์ทุกคน (Primary Right) มนุษย์ที่เกดิมาในโลกตา่งมีความ
เทา่เทียมกนัในศกัดิ์ศรีของความเป็นมนุษย์  
  2) สิทธิสว่นบุคคล (Personal Right) เป็นสิทธิสว่นตวัของบุคคลที่ผูอ้ื่นจะลว่งละเ มิด
มิไดเ้ป็นพ้ืนที่สว่นตวัของเเตล่ะบุคคล  

                                     
19 คมสัน สุขมาก, กานดา สุขมาก. (2559). การปฏิบติัตอ่ผูป่้วยตามหลกัสิทธมินุษยชน. วารสารพยาบาลต ารวจ, 8(1). 
20 กระทรวงการตา่งประเทศ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 11. หนา้ 9. 
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  3) สิทธิของพลเมือง (Civil Right) เป็นสิทธิของประชาชนในฐานะที่เป็นพลเมืองเเห่ง
รัฐเป็นสิทธิที่เก ีย่วขอ้งตามกฎหมายของรัฐซึ่งสิทธิพลเมือง ไดเ้เก ่ 
   3.1) สิทธิทางสงัคม (Social Right) เป็นสิทธิของประชาชนทางสังคมที่พึงได้รับ
บริการจากสงัคมในฐานะที่เป็นสมาชิกของสงัคมเชน่ สิทธิการเขา้ถึงการบริการสาธารณะ เป็นตน้ 
   3.2) สิทธิทางสวสัดิการสงัคม (Social Welfare Right) เป็นสิทธิของประชาชนทุก
คนที่ไดร้ับสวสัดิการทางสงัคม เชน่ สิทธิการไดร้ับการศึกษา ฯลฯ  
   3.3) สิทธิทางวฒันธรรม (Cultural Right) ไดเ้เก ่สิทธิเขา้ร่วมในพิธีกรรมประเพณี 
วฒันธรรมของประชาคมในดา้นศิลปะตา่ง  ๆ  
  ตามปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน พ.ศ. 249121 ไดใ้หก้ารรับรองสิทธิทา งด้าน
สุขภาพไวอ้ยา่งกวา้ง  ๆดงัน้ี  
   ขอ้ 25 (1) วา่ “คนทุกคนมีสิทธิที่จะมีมาตรฐานการครองชีพอนัเพียงพอตอ่สุขภาพ 
และความเป็นอยูท่ี่ดีของตนเองและครอบครัว รวมไปถึงการไดร้ับอาหาร เคร่ืองนุง่หม่ ที่อยูอ่าศยั 
การดูแลรักษาพยาบาล และการบริการทางสงัคมที่จาเป็น นอกจากน้ี คนทุกคนยงัมีสิทธิที่จะได้รับ
ความมัน่คงแมใ้นชว่งวา่งงาน เจ็บป่วย พิการ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือขาดปัจจยัด  ารงชีวิตอื่น  ๆ ใน
พฤติการณ์ที่นอกเหนืออานาจของตน”  
  ตาม กติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม (International 
Covenant on Economic, Social and Cultural Rights) ไดใ้หก้ารรับรองไว ้คือ  
  “ขอ้ 12”  
   1) รัฐภาคีแห่งกติกาฉบับน้ีรับรองสิทธิของคนทุกคนที่จะมีสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตตามมาตรฐานสูงสุดเทา่ที่เป็นได ้  
   2) ข ั้นตอนในการดาเนินการโดยรัฐภาคีแหง่กติกาฉบบัน้ี เพ่ือบรรลุผลในการท า
ใหสิ้ทธิน้ีเป็นจริงอยา่งสมบูรณ์ จะตอ้งรวมถึงส่ิงตา่ง  ๆที่จ  าเป็นเพ่ือ  
    (ก) การหาหนทางลดอตัราการตายของทารกกอ่นคลอด และของเด็กแรกเกดิ 
และการพฒันาที่มีประโยชน์ตอ่สุขภาพของเด็ก  
    (ข) การปรับปรุงในทุกดา้นของสุขลกัษณะทางส่ิงแวดลอ้มและอุตสาหกรรม  
    (ค) การป้องกนั รักษา และควบคุมโรคระบาด โรคประจ าถิ่น โรคจากการ
ประกอบอาชีพ และโรคอื่น  ๆ 

                                     
21 กระทรวงการตา่งประเทศ. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 11. หนา้ 60. 
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    (ง) การสร้างสภาวะที่ประกนับริการทางการแพทย์และการใหก้ารดูแลรักษา 
พยาบาลแกทุ่กคนในกรณีเจ็บป่วย ซึ่งประเทศไทยเป็นรัฐภาคีภายใต้ปฏิญญาสากลวา่ดว้ ย สิทธิ
มนุษยชน และกติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิเศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม  
  ดงันั้น ประเทศไทยจึงมีหนา้ท่ีตอ้งปฏิบติัตามบทบญัญติัของกฎหมายระหวา่งประเทศ
ดา้นสิทธิมนุษยชนที่บ ัญญัติไว ้ เน่ืองจากไทยไดล้งนามและให้สตัยาบนัไวแ้ล ้ว และในสว่นของ
รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัรไทยนั้นไดใ้หก้ารรับรองไว ้ เชน่กนั22 รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัร
ไทย ฉบับชั่วคราว พ.ศ. 2557 มาตรา 4  บัญญัติว ่า  “ภายใต้บงัค ับบทบัญญัติแห่งรัฐธรรมนูญน้ี 
ศ ักดิ์ ศรีความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคบรรดาที่ชนชาวไทยเคยไดร้ับการ
คุม้ครองตามประเพณีการปกครองประเทศไทยในระบอบประชาธิปไตย อนัมีพระมหากษตัริย์ทรง
เป็นประมุข และตามพนัธกรณีระหวา่งประเทศที่ประเทศไทยมีอยูแ่ลว้ยอ่มไดร้ับความคุม้ครองตาม
รัฐธรรมนูญน้ี” รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2550 ได้ก  าหนดสิทธิมนุษยชนดา้น
สาธารณสุขใหก้บัประชาชนไวใ้นมาตรา 51 ไวว้า่ “บุคคลยอ่มมีสิทธิเสมอกนัในการรับบริการทาง
สาธารณสุขที่เหมาะสมและได้มาตรฐานและ ผูย้ากไร้มีสิทธิได้รับการรักษาพยาบาลจากสถาน
บริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเ่ สียคา่ใชจ้า่ยบุคคลยอ่มมีสิทธิไดร้ับการบริการทางสาธารณ สุข
จากรัฐอยา่งทัว่ถึงและมีประสิทธิภาพ บุคคลย ่อมมีสิทธิได้รับการป้องกนัและขจัดโรคติดตอ่
อนัตรายจากรัฐอยา่งเหมาะสม โดยไมเ่สียคา่ใชจ้า่ยและทนัตอ่เหตุการณ์” แตเ่น่ืองจากมาตรา 51 น้ี 
เป็นบทบญัญตัิซึ่งอยูใ่นหมวด 3 สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย ดงันั้น มาตราน้ีจึงรับรองเฉพาะ
สิทธิของชนชาวไทยหรือผูท่ี้มีสญัชาติไทยเทา่นั้น แตอ่ยา่งไรกต็ามมนุษย์ทุกคน ไมว่า่จะมีสญัชาติ
หรือสถานะใด มีสิทธิที่จะเขา้ถึงบริการดา้นสาธารณสุขเช่นเดียวกนัตามที่ ปฏิญญาสากลว่าด ้วย
สิทธิมนุษยชน พ.ศ. 2491 (กระทรวงการตา่งประเทศ, 2551) และกติการะหวา่งประเทศวา่ดว้ยสิทธิ
เศรษฐกจิ สงัคม และวฒันธรรม ระบุไว ้
 สิทธิการปฏิบตัิตามกฎหมายที่บญัญตัิไวต้ามรัฐธรรมนูญ มีดงัน้ี  
  1) ผูป่้วยมีสิทธิที่จะไดร้ับบริการเพ่ือสุขภาพ (the rights to health care) เม่ือเกดิการ
เจ็บป่วยควรไดร้ับการรักษาพยาบาลโดยมาตรฐานวิชาชีพของผูท้ี่มีหนา้ที่รักษา  
  2) สิทธิที่จะรับรู้ขอ้มูลขา่วสารจากแพทย์ผูร้ักษา (the rights to information) หมายถึง
ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะรับรู้อาการเจ็บป่วย วิธีรักษา ผลดี ผลเสียท่ีอาจจะมีขึ้ น โดยแพทย์มีหนา้ ท่ี ต ้อง
อธิบายใหผู้ป่้วยทราบเม่ือผูป่้วยรับรู้แลว้ยอมรับการรักษาจากแพทย์ ความยินยอมของผูป่้วยนั้นจึง
จะมีผลตามกฎหมาย ซึ่งเรียกวา่ “ความยินยอมภายหลงัจากไดร้ับการบอกกลา่ว (informed consent)” 

                                     
22 รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พทุธศกัราช 2550 
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เพราะเม่ือแพทย์ไดร้ับความยินยอมจากผูป่้วยแลว้ แพทย์มีสิทธิกระทา ตอ่ร่างกายของผูป่้วยตาม
กรรมวิธีรักษาของแพทย์ประเภทนั้นได ้ 
  3) สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา (the patient’s right to refuse treatment) หากเกดิกรณี
หมดทางรักษาจริง  ๆแลว้แพทย์สามารถงดใชเ้คร่ืองมือตา่ง  ๆที่จะชว่ยผูป่้วยได ้เพียงแตดู่แลใหถ้ึง
แกค่วามตายตามธรรมชาติ แพทย์จะกระทาได้กต็ ่อเม่ือเป็นเจตนาของผู ้ป่วยและผูป่้วยใช้สิทธิ
ปฏิเสธการรักษา  
  4) สิทธิสว่นบุคคล (privacy right) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับการปกปิดขอ้มูลเก ีย่วกบัความ
เจ็บป่วยของตนไวเ้ป็นความลบั  
 ตามมาตรา 3 แหง่พระราชบญัญตัิสุขภาพแหง่ชาติ ไดใ้หค้วามหมายของคาดา้นสุขภาพ
ไว ้ดงัน้ี23 
  “สุขภาพ” หมายความวา่ ภาวะของมนุษย์ ท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญา 
และทางสงัคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอยา่งสมดุล  
  “บริการสาธารณสุข” หมายความวา่ บริการตา่ง  ๆ อนัเก ีย่วกบัการสร้างเสริมสุขภาพ
การป้องกนั ควบคุมโรค และปัจจยัที่คกุคามสุขภาพ การตรวจวินิจฉัยและบาบัดสภาวะความ
เจ็บป่วย และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของบุคคล ครอบครัวและชมุชน  
 จากความหมายดงักลา่ว สิทธิทางดา้นสุขภาพเป็นสิทธิในคณุภาพชีวิตที่มนุษย์ทุกคนควร
ได้รับอย ่างทั่วถึง และเท่าเทียมกนั ในการเขา้ถึงยารักษาโรคของบุคคล และการเข ้าถึงบริการ
สาธารณสุขนั้นเอง 
 ในปีค.ศ. 1998 องค์การสหประชาชาติไดป้ระกาศหลกัการเพ่ือการคุม้ครองบุคคลทุกคน
ที่ถูกคมุขงัหรือจ าคกุขึ้นเพ่ือรับรองหลกัดงักลา่ว โดยมีสาระส าคญั คือ ใหผู้ท้ี่ถูกคมุขงัหรือ จ าคกุ
ไดร้ับการตรวจสุขภาพโดยวิธีทางการแพทย์ในทันทีท่ีมีการ รับตวัผูน้ ั้นเขา้สูส่ถานท่ีค ุมขัง หรือ
จ าคกุ อีกทั้ง ในเวลาหลงัจากนั้นในทุกเม่ือท่ีจ าเป็น ทั้งน้ี การจดับริการทางการแพทย์ใหแ้กผู่ท่ี้ถูก
คมุขงัหรือจ าคกุดงักลา่วจะตอ้งไมค่ิดคา่ใชจ้า่ยไดแ้ก ่
  ขอ้ 1 มนุษย์ ท ั้งหลายเกดิมามีอิสระและเสมอภาคกนัในเกยีรติศกัด์ิและสิทธิ ตา่งมี
เหตุผลและมโนธรรม และควรปฏิบตัิตอ่กนัดว้ยเจตนารมณ์แหง่ภราดรภาพ  
  ขอ้ 2 บุคคล ชอบท่ีจะมีสิทธิและเสรีภาพประดาท่ีระบุไวใ้นปฏิญญาน้ี ทั้งน้ีโดยไม่มี
การจ าแนกความแตกตา่งในเร่ืองใด  ๆเชน่ เช้ือชาติ สีผิว เพศ ภาษา ศาสนา ความเห็นทางการเมือง 
หรือทางอื่นใด ชาติ หรือสงัคมอนัเป็นที่มาเดิม ทรัพย์สิน ก  าเนิด หรือสถานะอื่นใด  

                                     
23 พระราชบญัญติัสุขภาพแหง่ชาติ พทุธศกัราช 2550.  
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  ขอ้ 21 (2) ทุกคนมีสิทธิที่จะเขา้ถึงการบริการสาธารณะในประเทศของตนโดยเ สมอ
ภาค 
  ขอ้ 25 (1) บุคคล มีสิทธิในมาตรฐานการครองชีพที่เพียงพอสาหรับสุขภาพ และความ
อยูดี่ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เส้ือผา้ ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาล และบริการสงัคมท่ี
จาเป็นและสิทธิในความมัน่คง ในกรณีวา่งงาน เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือการขาด
ปัจจยัในการเลี้ยงชีพอื่นใดในพฤติการณ์อนัเกดิจากที่ตนควบคมุได ้ 
  กติการะหวา่งประเทศว่าด ้วยสิทธิทางเศรษฐกจิ สังคม และวฒันธรรม ค .ศ. 1966 
(ICESCR)  
  ขอ้ 9 รัฐภาคีแหง่กติกาฉบบัน้ีรับรองสิทธิของทุกคนในอันที่จะมีสวัสดิการสังคม 
รวมทั้งการประกนัสงัคม  
  ขอ้ 12 (1) รัฐภาคีแหง่กติกาฉบบัน้ีรับรองสิทธิของทุกคนท่ีมีมาตรฐานแหง่สุขภาพทั้ง
ทางร่างกายและทางใจดีที่สุดเทา่ที่จะท าได ้
  ข ้อ 12  (2) ข ั้นตอนในการด าเนินการโดยรัฐภาคีแห่งกติกาปัจจุบัน เ พ่ือให้สิทธิน้ี
บรรลุผลเป็น ความจริงอยา่งเต็มท่ีใหร้วมถึงส่ิงตา่ง  ๆท่ีจ  าเป็นเพ่ือ  
   1) การหาหนทางลดอตัราการตายของทารกกอ่นคลอด และของเด็กแรกเกดิ และ
การพฒันาที่มีประโยชน์ตอ่สุขภาพของเด็ก  
   2) การบ ารุงอนามยัทุก  ๆดา้น ทางส่ิงแวดลอ้มและอุตสาหกรรม  
   3) การป้องกนั บ าบดัและควบคมุโรคระบาด โรคประจ าถิ่น โรคจากการประกอบ
อาชีพและ โรคอื่น  ๆ 
   4) การสร้างสภาวะที่ใหป้ระกนัการบริการทางการแพทย์ และการดูแลเอาใจใส่
รักษาพยาบาลในกรณีเจ็บป่วย  
 ผูท้ี่ถูกสง่มาควบคมุตวัยงัเรือนจ าจะเรียกรวมกนัวา่ “ผูต้อ้งขงั” 24 ซึ่งนอกจากจ าเลยที่ถูก
ศาลพิพากษาถึงที่ สุดวา่มีความผิดแลว้ ย ังรวมถึงผู ้ตอ้งหาหรือจ าเลยที่ถูกน าตัวมาฝากขงัไวใ้น 
ระหว่างการสอบสวนหรือระหวา่งการพิจารณาคดีของศาล และ ผู ้ที่ถูกฝากไว้ให้ควบคุมตาม
กฎหมายดว้ย สามารถแยกออกไดเ้ป็น 3 ประเภท คือ  
  1) นกัโทษเด็ดขาด หมายถึง ผูท้ี่ถูกขงัตามหมายจ าคกุภายหลงัค าพิพากษาถึงที่สุดหรือ 
ผูท้ี่ถูกขงัไวต้ามค าสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมายใหล้งโทษ  
  2) คนตอ้งขงั หมายถึง ผูท้ี่ถูกคมุขงัไวต้ามหมายขงั  
                                     
24 พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 4(2) ผูต้อ้งขงั หมายความรวมตลอดถึงนกัโทษเด็ดขาด คนตอ้งขงั 
และคนฝาก. 
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  3) คนฝาก หมายถึง ผูท้ี่ถูกฝากใหค้วบคมุไวต้ามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ 
อาญาหรือตามกฎหมายอื่นโดยไมมี่หมายอาญา  
 การพิจารณาว่าผู ้ที่ถูกควบคุมตัวในเ รือนจ า เ ป็นผู ้ต ้องขังประเภทใดเ ป็นเ ร่ืองที่มี 
ความส าคญั หากเป็นผูต้อ้งขงัประเภทคนตอ้งขงั เชน่ ผูท้ี่ถูกน าตวัมาฝากขงัไวร้ะหวา่งการ พิจารณา 
บุคคลดงักลา่วยงัอยูใ่นอ  านาจของศาล เน่ืองจากยงัไมมี่ค  าพิพากษาถึงที่สุด ศาลมี อ  านาจสัง่ใหส้ง่ต ัว
คนตอ้งขงัดงักลา่วไปตรวจและรับการรักษาไดต้ามประมวลกฎหมายวิธี พิจารณาความอาญา มาตรา 
14 แตห่ากเป็นนกัโทษเด็ดขาดหรือคนฝากซึ่ ง ไมอ่ยูใ่นอ  านาจของ ศาลแลว้ การพิจารณาจะเ ป็น
อ านาจหนา้ที่ของกรมราชทณัฑ์  
 ตามกฎกระทรวงมหาดไทย ออกตามความในมาตรา 58 แหง่พระราชบญัญตัิราชทัณ ฑ์ 
พ.ศ. 2479 ขอ้ 35,37,38 และขอ้ 39 ก  าหนดใหมี้การตรวจอนามยัผูต้ ้องขงัที่เจา้พนกังาน เรือนจ า
ไดร้ับตวัไวใ้หมใ่นวนัรับตวั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
  ขอ้ 35 เม่ือไดร้ับตวัผูต้อ้งขงัไวแ้ลว้ใหจ้ดัการดงัตอ่ไปน้ี  
   (ข) ใหแ้พทย์ตรวจอนามยัผูต้อ้งขงั...  
  ขอ้ 37 เจา้พนกังานเรือนจ าตอ้งจดัแยกผูต้ ้องขงัที่รับตวัไว้ใหม่จากผู ้ตอ้งขังอื่ นเ พ่ือ
แพทย์ ไดต้รวจกอ่น หากโดยสภาพการณ์ไมอ่าจจดัดงันั้นได้ให้พยายามปฏิบติัให้ใกลเ้คียงกบัท่ี
ก  าหนดไว ้ 
  ขอ้ 38 ใหแ้พทย์ตรวจอนามยัผูต้อ้งขงัที่ เจา้พนกังานเรือนจ าไดร้ับตวัไวใ้หมใ่นวนัรับ
ตวั นั้น ถา้ไมอ่าจจะมาตรวจในวนันั้นไดก้ใ็หม้าตรวจในวนัอื่นโดยเร็ว  
  เ ม่ือแพทย์ตรวจพบว่าผู ้ต ้องขังคนใดป่วยเ จ็บจักต้องมีการรักษาพยาบาล หรือ 
มีโรคติดตอ่ ซึ่งจะลุกลามเป็นภยัแกผู่อ้ื่นใหแ้พทย์ช้ีแจงแนะน าการปฏิบตัิแกพ่ศัดี  
  เป็นหนา้ที่ของเจา้พนกังานเรือนจ า ที่จะตอ้งพยายามปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์
ใน สว่นที่เก ีย่วกบัการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงันั้น  
  หากแพทย์ตรวจพบวา่ผูต้อ้งข ังคนใดป่วยเจ็บซึ่งจ  าเป็นตอ้งส่งออกไปรักษาตัวนอก 
เรือนจ า ใหแ้พทย์แจง้ตอ่พศัดีและท ารายงานยื่นตอ่ผู ้บงัคบับัญชาเรือนจ า ในรายงานนั้นให้ช้ีแจง
อาการเจ็บป่วยที่ตรวจพบ ความเห็นในเร่ืองโรคหรือชนิดของการป่วยเจ็บ และสถานรักษาพยาบาล
นอกเรือนจ าที่เห็นควรใหจ้ดัสง่ตวัไปรักษาพยาบาล  
  ขอ้ 39 ในกรณีที่แพทย์ไมส่ามารถจะมาตรวจไดใ้นวนัที่รับตวัผูต้อ้งข ังไวใ้หมแ่ละเจ้า  
พนกังานเรือนจ าสงัเกตเห็นวา่ผูต้อ้งขงัไดมี้อาการป่วยเจ็บ จ าตอ้งรักษาพยาบาลหรือมีโรคติดตอ่ จะ
ลุกลามเป็นภยัร้ายแรงแกผู่อ้ื่น ใหจ้ดัแยกผูต้อ้งขงันั้นจากผูต้อ้งขงัอื่นหรือจดัสง่ สถานพยาบาลของ
เรือนจ ารอการตรวจของแพทย์ตอ่ไป ถา้เจา้พนกังานเรือนจ าสงัเกตเห็นหรือ สงสยัวา่ผูต้อ้งขงัป่วย
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หนกัใหรี้บแจง้ใหแ้พทย์และผูบ้งัคบับัญชาเรือนจ าทราบ ในระหวา่งรอคอย แพทย์และค าสัง่ของ
ผูบ้งัคบับญัชาเรือนจ า หากเห็นจ าเป็นใหต้ิดตามขอความสงเคราะห์จากผู ้มี อาชีพในทางใช้วิชา
แพทย์ท่ีใกลเ้คียงมากท่ีสุด และหากวา่จะจดัการ ดงันั้น ไมไ่ดใ้หพ้ศัดีจดัการ ชว่ยเหลือโดยประการ
อื่นเทา่ที่ เห็นจ าเป็น  
  ส าหรับผูต้อ้งขงัป่วยหรือที่เรียกวา่ “ผูป่้วยเจ็บ” ตามพระราชบญัญตัิราชทณัฑ์มาตรา 
29 และมาตรา 30 หมายความรวมถึง ผู ้ต ้องขังโดยทั่วไปท่ีมีการเจ็บป่วยทางร่างกายหรือจิตใจ 
รวมถึงผูท่ี้ติดส่ิงเสพติดหรือหญิงมีครรภ์หรือมีลูกออ่น  
  จากบทบญัญตัิด ังกลา่วแสดงใหเ้ ห็นวา่ กฎหมายของไทยบัญญตัิใหค้วามคุ้มครอง 
ผู ้ต ้องขังที่ เป็นผูป่้วยจิตเวชไว้ระดับหน่ึงแล้ว แต่บทบัญญัติดงักลา่วเป็นหลักทัว่ไปท่ีใหค้วาม 
ค ุม้ครองแกผู่ต้อ้งขงัท่ีป่วยเ จ็บทุกประเภท ไมไ่ดเ้ป็นมาตรการท่ีบัญญัติขึ้ นเพ่ือให้ความคุ้มค รอง 
ผูป่้วยจิตเวชโดยตรง จึงเกดิปัญหาในทางปฏิบัติขึ้ นหลายประการ ซึ่งพอจะสรุปปัญหาในแ ต่ละ 
ข ั้นตอนไดด้งัน้ี  
   เม่ือผูต้อ้งขงัถูกสง่ตวัมาย ังเรือนจ าแลว้ จะตอ้งมีการตรวจอนามยัผู ้ตอ้งขงั ในวนั
รับตวั ตามกฎกระทรวงมหาดไทย ขอ้ 35,37,38 และขอ้ 39 ขา้งตน้ ปัญหาส าคญัคือ แพทย์ที่ท  า
หนา้ที่ ตรวจอาการผูต้อ้งขงัมีจ านวนไมเ่พียงพอตอ่ความตอ้งการ แมต้ามกฎกระทรวงมหาดไทย   
ขอ้ 23 จะก  าหนดใหทุ้กเรือนจ าตอ้งมีแพทย์ประจ าการโดยเฉพาะเรือนจ าที่ไมมี่แพทย์ประจ าการให้ 
แพทย์สงักดับงัคบับญัชากรมสาธารณสุขเป็นแพทย์เรือนจ า25 และขอ้ 72 ก  าหนดใหเ้รือนจ าทุก แหง่
ตอ้งมีสถานพยาบาลเพ่ือเป็นที่ท  าการรักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัที่ป่วย  
   โดยจดัใหมี้ผูมี้ความรู้พอสมควรมีหนา้ที่ประจ าสถานพยาบาลนั้น แตเ่น่ืองจากใน 
ปัจจุบันการขาดแคลนแพทย์ก  าลงัเป็นปัญหาส าคญัในเกอืบทุกองค์กรของรัฐ แพทย์ที่มีอยูไ่ม่ 
เพียงพอกบัจ านวนผูป่้วย ในทางปฏิบตัิตอ้งอาศ ัยบุคคลากรทางการแพทย์รองลงไปคือ พยาบาล 
วิชาชีพ พยาบาลเทคนิค และผู ้ช ่วยพยาบาล มา ท าหน้าที่แทนเท่าที่จะเป็นไปได้เช่น เ รือนจ า 
ตา่งจงัหวดัหวดัใหมี้พยาบาลหรือผูช้ว่ยพยาบาลประจ าอยูท่ี่สถานพยาบาลเรือนจ า โดยใหมี้ แพทย์
เขา้ตรวจเยี่ยมเป็นครั้งคราวหรือในกรณีจ าเป็น นอกจากน้ี แพทย์สว่นมากไมนิ่ยมเขา้มา ปฏิบตัิงาน
ในเรือนจ าจึงตอ้งอาศยัแพทย์ของกระทรวงสาธารณ สุขเขา้มาท าหนา้ที่ปฏิบัติภารกจิตา่ง  ๆ ตามที่
กฎหมายก  าหนดไวแ้ทน โดยกระทรวงสาธารณสุขออกระเบียบกระทรวงสาธารณะ สุขวา่ดว้ยการ
ปฏิบตัิงานอนามยัเรือนจ า พ.ศ. 2544 ก  าหนดอ านาจหนา้ที่ของแพทย์สงักดั กระทรวงสาธารณสุขไว้

                                     
25 กฎกระทรวงมหาดไทย ออกตามความในมาตรา 58 แหง่พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ 2479 ขอ้ 23 ทุก เรือนจ าใหม้ี
แพทยป์ระจ าโดยเฉพาะเรือนจ าท่ีไมม่ีแพทยป์ระจ าการใหแ้พทยส์ังกดับงัคบับัญชากรมสาธารณสุขเป็น แพทย์
เรือนจ า... 
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อยา่งชดัเจนวา่ตอ้งรับผิดชอบปฏิบัติงานอยา่งไรบา้ง แต่ในความเป็นจริง ไมส่ามารถปฏิบัติได้
ครบถว้น เน่ืองจากแพทย์เหลา่นั้นตา่งมีภารกจิท่ีตอ้งรับผิดชอบมากอยู ่แลว้26 
   ในกรณีท่ีผูต้อ้งขงัเป็นผูป่้วยจิตเวช ปัญหาดงักลา่วยิ่งทวีความรุนแรงมากยิ่ งขึ้ น 
เน่ืองจากแพทย์ซึ่งท าหนา้ที่ตรวจอาการผูป่้วยทางจิตจะตอ้งเป็นแพทย์ที่มีความรู้เฉพาะทาง แพทย์
โดยทัว่ไปจะไมส่ามารถวินิจฉยัไดว้า่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยเป็นผูป่้วยจิตเวชหรือไม ่ การวินิจฉยัอาการ
ผูป่้วยทางจิตเวชจะตอ้งอาศ ัยความรู้เฉพาะทางเป็นอยา่งมากซึ่ งปัญหาที่ ส าค ัญ คือปัญหาการขาด
แคลนแพทย์เฉพาะทางเร่ืองดงักลา่วจึงสมควรไดร้ับการพิจารณาหาทางแกไ้ขกนัอยา่งจริงจงั  
   เม่ือแพทย์ตรวจอาการผูต้อ้งขงัพบวา่เป็นผูป่้วยเจ็บ แพทย์จะตอ้งวินิจฉยัวา่อาการ 
ป่วยนั้นถึงขนาดท่ีจะตอ้งส่งตวัไปรับการรักษานอกเรือนจ าหรือไม ่ โดยพิจารณาตามหลักของ 
พระราชบญัญตัิราชทณัฑ์ 2479 มาตรา 30 ที่ก  าหนดวา่ “...หากยงัคงรักษาพยาบาลอยูใ่น เรือนจ าจะ
ไม่ทุเลาดีขึ้ น...” และกฎกระทรวงมหาดไทยข้อ 73  ประกอบข้อ 38  วรรคส่ี ที่ระบุว ่า  “...ซึ่ ง
จ  าเป็นตอ้งสง่ออกไปรักษาตวันอกเรือนจ า...” ซึ่งค  าวา่เม่ือจ าเป็นนั้นหมายความถึง  
    1) จะเป็นอนัตรายถึงแกชี่วิต และทางเรือนจ าไมส่ามารถใหก้ารรักษาได ้ 
    2 ) จะเ ป็นอันตรายถึงแกพิ่การ หรือ ทุพพลภาพ หรือได้รับความเจ็บปวด
ทรมาน ซึ่ง ตอ้งไดร้ับการรักษาบางอยา่งจึงจะชว่ยบรรเทาอาการทรมานได ้ 
    3) รักษาตวัในเรือนจ าแลว้อาการไมทุ่เลาดีขึ้น มีแตจ่ะทรุดลงไปเร่ือย  ๆหาก
ไดร้ับ การวินิจฉยัและการรักษาที่ถูกตอ้งแนน่อนกวา่ ณ สถานที่ที่มีอุปกรณ์และแพทย์ผูเ้ช่ียวชาญ 
พร้อมมูลยอ่มเป็นประโยชน์แกผู่ต้อ้งขงัป่วยและผูเ้ก ีย่วขอ้ง  
   โดยกรณีที่จะตอ้งสง่ออกไปรับการรักษานอกเรือนจ าสามารถแยกออกได ้ 2 กรณี 
คือ  
    1) กรณีจ าเป็นที่ฉกุเฉินเร่งดว่น ซึ่งเป็นกรณีที่หากไมส่ง่ตวัผูต้อ้งขงัออกไปรับ
การ รักษาทนัทีอาจท าใหผู้ต้อ้งขงัป่วยพิการหรือถึงแกชี่วิตได ้ 
    2) กรณีจ าเป็นแตไ่มฉ่กุเฉินเร่งดว่น  
   ผูป่้วยจิตเวชสว่นมากแลว้จะเป็นกรณีที่มีความจ าเป็นจะตอ้งสง่ตวัไปรับการรักษา 
ภายนอกเรือนจ า เพราะโดยสภาพของผูป่้วยควรตอ้งไดร้ับการรักษาในสถานที่ที่ เหมาะสม โดย 
แพทย์ที่มีความรู้ความสามารถเฉพาะทาง และดว้ยสภาพแวดลอ้มในเรือนจ าที่ไมเ่หมาะสม หลาย
ประการยอ่มสง่ผลกระทบต่ออาการป่วยของผู ้ตอ้งขงัหากรักษาตวัในเรือนจ าตอ่ไปอาการ จะไม่
ทุเลาดีขึ้นมีแตจ่ะทรุดลงไปเร่ือย ๆ  ซึ่งสอดคลอ้ง กบักฎมาตรฐานขั้นต ่าในการปฏิบติัตอ่นกัโทษที่มี
หลกัส าคญัวา่ ผูท้ี่วิกลจริตจะต้องไมถู่กขังอยู ่ในเรือนจ า แตจ่ะตอ้งถูกส่งตัวไปรับการ รักษาย ัง
                                     
26 วสิัย พฤกษะวนั. (2544). ค าอธิบายพระราชบัญญัตริาชทัณฑ์ (พมิพค์ร้ังท่ี 3). กรุงเทพฯ: ทิพยอ์กัษร. หนา้ 171. 
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สถานพยาบาลที่เหมาะสมโดยทนัทีอยา่งไรกต็ามแมจ้ะเป็นกรณีที่จ  าเป็นตอ้งสง่ตวัไป รับการรักษา
ภายนอก แตส่ว่นมากจะไมใ่ชก่รณีฉกุเฉินเร่งดว่นเน่ืองจากอาการป่วยทางจิตเ วชไมถ่ึงขนาดที่หาก
ไมไ่ดร้ับการรักษาทนัทีอาจท าใหผู้ ้ป่วยพิการหรือเ สียชีวิตไดเ้ว ้นเสียแตว่า่ผู ้ป่วย จะมีอาการคลุ ้ม
คล ัง่ อาละวาด หรือท าร้ายตนเองเน่ืองมาจากอาการทางจิต จึงอาจถือวา่เป็นกรณีเร่งดว่นได ้ 
   ในปัจจุบนัการสง่ตวัผูต้อ้งขงัไปรับการรักษานอกเรือนจ ามีข ั้นตอนโดยสรุปดงัน้ี  
    1) เม่ือแพทย์ตรวจอาการแลว้เห็นวา่มีความจ าเป็นจะตอ้งสง่ตัวออกไปรับการ
รักษานอกเรือนจ า แพทย์จะตอ้งแจง้ใหพ้ศัดีทราบและตอ้งท ารายงานเสนอผูบ้งัคบับญัชาเรือนจ า  
    2) เม่ือพศัดีไดร้ับแจง้จากแพทย์ดงักลา่วแลว้ พศัดีมีหนา้ที่ตรวจสอบหลักฐาน
เก ีย่วกบัผู ้ตอ้งขงัป่วย เสนอไปยังผูบ้ ัญชาการเรือนจ า เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการพิจารณา โดยมี 
รายละเอียดตามระเบียบของกรมราชทณัฑ์ฉบบัที่ 6 ลงวนัที่ 7 กนัยายน 2480  
    3 ) เ ม่ือผู ้บ ัญชาการเรือนจ าได้รับรายงานจากแพทย์และพัศดีแล ้ว มีหนา้ที่
พิจารณาว่าสมควรอนุญาตหรือไม่ หากเห็นควรอนุญาตกท็  าเร่ืองขออนุญาตไปยังอธิบดีกรม
ราชทณัฑ์ พร้อมทั้งหลกัฐาน  
    4 ) เ ม่ืออธิบดีได้รับรายงานแล้ว จะพิจารณาอนุญาตโดยมีเง่ือนไขอย ่างใด
แลว้แต ่เห็นสมควรกไ็ดใ้นทางปฏิบตัิผู ้อ  านวยการกองแพทย์จะเป็นผูพิ้จารณาแลว้เสนอควา มเ ห็น
ให ้อธิบดีเป็นผูส้ัง่  
   สว่นในกรณีฉกุเฉินเร่งด ่วนผู ้บญัชาการเรือนจ าพิจารณาแล้วเห็นวา่ความจ า เ ป็น
โดย แทจ้ริงและหากมีหนงัสือขออนุญาตไปยงัอธิบดีกรมราชทณัฑ์จะไมท่ ันการ ตามระเบียบกรม 
ราชทณัฑ์ฉบบัที่ 6 ดงักลา่ว ใหอ้  านาจผูบ้ญัชาการเรือนจ าใชดุ้ลพินิจน าผูต้อ้งขงัป่วยออกไปรับ การ
รักษากอ่นไดร้ับอนุญาตไดแ้ต่ทางเรือนจ าต้องแจง้กรมราชทณัฑ์ใหท้ราบทันทีที่น าตวั ผูต้อ้งข ัง
ออกไป เชน่ แจง้โดยโทรศพัท์แลว้จึงท าเป็นหนงัสือส่งไปยงักรมเพ่ือขออนุมตัิใน ภายหลงัโดยไม่
ชกัชา้  
   จากขั้นตอนดังกลา่วการส่งตัวผูต้ ้องข ังไปรับการรักษานอกเรือนจ ากฎหมาย 
ก  าหนดให้เ ป็นดุลพินิจของแพทย์ผู ้บญัชาการเรือนจ า  และอธิบดีกรมราชทณัฑ์ที่จะพิจารณา 
อนุญาตไปตามล าดบั การด าเนินการจะตอ้งอาศยัระยะเวลาในการเสนอความเห็นและพิจารณา ไป
ตามขั้นตอน ในระหวา่งท่ีผูต้อ้งขงัยงัอยูใ่นเรือนจ าตามกฎมาตรฐานขั้นต ่าในการปฏิบติัตอ่ นกัโทษ
ก  าหนดใหผู้ต้อ้งขงัที่มีอาการป่วยทางจิตจะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลเป็นพิเศษจากแพทย์ ซึ่งตอ้งแยก
ผูต้อ้งขงัดงักลา่วออกจากผูต้อ้งขงั ท ัว่ไปและก  าหนดใหแ้พทย์ใหค้วามดูแลเป็นพิเศษ แตก่ฎหมาย
ของไทยที่ใชบ้งัคบัอยู ่ ในปัจจุบนัมีเพียงกฎกระทรวงมหาดไทย ฯ ขอ้ 38  วรรคสอง และวรรคสาม 
ที่ก  าหนดให ้ เจา้พนกังานเรือนจ าตอ้งพยายามปฏิบตัิตามค าแนะน าของแพทย์ในสว่นที่เก ีย่วกบัการ 
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รักษาพยาบาลผูต้อ้งขงัเทา่นั้น ตามกฎหมายดงักลา่วแพทย์กส็ามารถใหค้  าแนะน าแกเ่จา้พนัก งาน
เรือนจ าใหแ้ยกผูต้อ้งขงั ซึ่งป่วยเจ็บดว้ยโรคจิตเวชออกมาควบคุมตวัไว้ในสถานที่ที่ เหมาะสม
เพ่ือใหก้ารดูแลเป็นพิเศษไดอ้ยา่งไรกต็ามกฎกระทรวงขอ้ 38  ก  าหนดใหเ้ป็นดุลพินิจ ของแพทย์ที่จะ
ให้ค  าแนะน าตามที่แพทย์เห็นควร ท าใหไ้ม่มีหลักประกนัว่าแพทย์จะให้ ค  าแนะน าในลกัษณะ
ดงักลา่ว ในกรณีที่ตอ้งสง่ตวัผูต้อ้งขงัออกไปรักษาภายนอกเรือนจ าเชน่น้ี โดยทัว่ไปจะเป็นกรณีท่ี
ผู ้ต ้องขังมีอาการป่วยรุนแรงพอสมควร การไม่แยกผูต้ ้องขังออกมาดูแล เ ป็นพิเศษนอกจากไม่
เป็นไปตามกฎมาตรฐานขั้นต ่าในการปฏิบติัตอ่นกัโทษแลว้ ยงัอาจสง่ผลร้ายตอ่ผูต้อ้งขงัซึ่งป่วยดว้ย
โรคทางจิตอีกดว้ย จึงสมควรมีการก  าหนดหลักเกณฑ์ปฏิบตัิ ส าหรับเร่ืองดงักลา่วขึ้นใหช้ ัดเจน 
เพ่ือใหค้ ุม้ครองผูต้อ้งขงัเป็นไปอยา่งเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
   ดงันั้น กรณีท่ีผูป่้วยเป็นผูต้อ้งขงัประเภทคนตอ้งขงั ในทางปฏิบติัการจะสง่ตัวไป
รับการ รักษานอกเรือนจ า กรมราชทณัฑ์ไดก้  าหนดใหเ้รือนจ าตอ้งสอบถามศาลเ สียกอ่น ซึ่งโดย
หลกั แลว้เรือนจ าหรือกรมราชทณัฑ์มีอ  านาจกระท าได้ตามกฎหมายไมมี่ความจ าเป็นจะตอ้ งถาม
ศาล กอ่นแตอ่ยา่งใด สาเหตุที่ก  าหนดใหเ้รือนจ าตอ้งสอบถามไปยงัศาลกเ็ พ่ือป้องกนัปัญหาที่อาจ
เกดิขึ้นในการเบิกตวัผูต้อ้งขงัไปพิจารณาคดีกรณีสง่ตวัผูต้อ้งขงัไปรับการรักษาในโรงพยาบาล นอก
เขตอ านาจศาล ดงันั้นหากเรือนจ าสามารถน าตวัผูต้ ้องขังไปส่งศาลไดเ้ม่ือศาลเบิกตวักไ็ม่มี ความ
จ าเป็นตอ้งขออนุญาตศาลแตอ่ยา่งใด เร่ืองดงักลา่วเป็นเร่ืองการประสานงานระหวา่ง หนว่ยงานเสีย
มากกวา่หากการประสานงานงานไมมี่ประสิทธิภาพดีพอแมจ้ะได้ขออนุญาตศาลก ็ คงไมอ่าจน าตวั
ผูต้อ้งขงัมาสง่ศาลไดก้ารขออนุญาตเป็นเพียงการลดขอ้ขดัแยง้ระหวา่งศาลกบั เรือนจ าใหเ้บาบางลง
กรณีท่ีมีขอ้ขดัขอ้งไมอ่าจน าตวัผูต้อ้งขงัมาสง่ศาลไดเ้ทา่นั้น 
   การสง่ตวัผูป่้วยจิตเวชไปรักษา ถือเป็นมาตรการใหค้วามคุม้ครองที่ส าคญัอย ่างยิ่ง 
หากพิจารณาในแง่ของการลงโทษ มาตรการสง่ตวัไปรักษาถือเป็นวิธีการที่น ามาใชแ้กไ้ข ผูก้ระท า
ความผิดแทนการลงโทษทางอาญาทีเดียว เน่ืองจากการลงโทษผูป่้วยจิตเวชที่กระท าความผิดโดย
ปราศจากความชัว่อนัอาจต าหนิไดไ้มอ่ยูใ่นขอบเขตของวตัถุประสงค์การลงโทษ ทางอาญา เพราะ
ความชัว่เป็นเร่ืองท่ีตอ้งพิจารณาถึงความรู้ผิดชอบของผูก้ระท าเป็นส าค ัญ หากการกระท าความผิด
เกดิจากการตดัสินใจที่ บกพร่องหรือผิดพลาดไปเน่ื องจากอาการทางจิต ผู ้กระท าไมส่มควรตอ้งรับ
โทษแตค่วรถือวา่บุคคลนั้นเป็นผูป่้วย แตอ่ยา่งไรกต็ามการท่ีผูป่้วย กระท าการละเมิดตอ่กฎหมาย
และกอ่ใหเ้กดิอนัตรายหรือความเสียหายขึ้นในสงัคมแลว้ รวมทั้ง อาจจะกอ่ใหเ้กดิขึ้นอีกในอนาคต 
เพ่ือเป็นการคุม้ครองสงัคมจึงตอ้งมีมาตรการปรับปรุงแกไ้ข พฤติกรรมโดยใหก้ารรักษาและฟ้ืนฟู
สมรรถภาพทางจิตแกผู่ ้ป่วย แนวความคิดที่ไม่ลงโทษ (punishment) แต่ใช้การเยียวยารักษา 
(treatment) จึงเป็นวิธีน ามาใชใ้นกฎหมายอาญา โดยทัว่ไปการสง่ตวัไปรับการรักษาแบง่ออกไดเ้ป็น 
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2 ประเภทใหญ่ๆคือ มาตรการบงัคบัรักษา กอ่นกระท าความผิด และมาตรการบงัคบัรักษ าหลัง
กระท าความผิด โดยการบงัคบัรักษากอ่น กระท าความผิดจะตอ้งพิจารณาถึงสิทธิของผูป่้วยจิตเวช
กบัการใหค้วามปลอดภยัแกส่าธารณะ ควบคูก่นัไปวา่ส่ิงใดมีน ้าหนกัมากกวา่กนั เพราะเป็นกรณีที่
ความผิดยงัไมไ่ดท้  าลงและไมมี่ส่ิงใดสามารถยืนยนัได้วา่เขาจะกระท าความผิดขึ้ น การบงัคบัรักษา
กอ่นการกระท าความผิดเป็นเพียง มาตรการป้องกนัผลท่ีจะเกดิขึ้นเทา่นั้น ดว้ยเหตุน้ีการใชม้าตรการ
บงัคบัรักษาจะตอ้งมีเหตุผล อยา่งเพียงพอที่จะบงัคบัใหผู้ ้ป่วยเขา้รับการรักษาโดยที่เขาไมย่ินยอม 
ในทางตรงกนัขา้ม มาตรการบงัคบัรักษาภายหลงัการกระท าความผิดสามารถกระท าไดโ้ดยไม่ต ้อง
อาศ ัยความ ยินยอมของผูป่้วยเป็นเง่ือนไขในการพิจารณา เน่ืองจากเป็นกรณีที่ไดมี้การกระท า
ความผิดเกดิขึ้นแลว้ บุคคลนั้นจึงไมอ่าจอา้งสิทธิของตนเพ่ือปฏิเสธมาตรการบงัคบัทางกฎหมายได้
หาก ความวิกลจริตของจ าเลยปรากฏขึ้นในชั้ นของราชทณัฑ์ซึ่งเป็นขั้นตอนของการบงัคบัโทษตาม 
กฎหมาย จ าเลยที่ถูกศาลพิพากษาใหร้ับโทษจ าคกุและ ถูกควบคมุตวัไวใ้นเรือนจ าหากปรากฏว่า
ผูต้อ้งขงันั้นมีอาการป่วยทางจิตเวช  
   จากการศึกษา ผูวิ้จยัเห็นวา่ตามพระราชบัญญัติราชทณัฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 29 
ก  าหนดให้ผู ้ต ้องขังนั้นมีสิทธิไดร้ับการรักษาพยาบาลตามควร นอกจากน้ี ตามมาตรา 30  ของ
พระราชบญัญตัิฉบบัดงักลา่วยงั ก  าหนดใหแ้พทย์ผูค้วบคมุการอนามยัของผูต้ ้องขังตอ้งยื่นรายงาน
แสดงความเห็นตอ่อธิบดีกรม ราชทณัฑ์กรณีที่ผูต้อ้งขงัเกดิป่วยเจ็บ และหากยงัคงรักษาพยาบาลอยู ่
ในเรือนจ าอาการจะไมดี่ขึ้น เม่ือไดร้ับรายงานดงักลา่วแลว้ อธิบดีจะอนุญาตใหผู้ต้อ้งขงัดงักลา่วไป
รักษาตวัในสถานที่อื่น ใดนอกเรือนจ าโดยก  าหนดเง่ือนไขตามสมควรกไ็ด ้ การใหค้วามคุม้ครอง
ตามกฎหมายดงักลา่ว เป็นไปตามหลกัสากล ในการด าเนินคดีอาญาที่ส าคญั ทั้งน้ี เพ่ือใหผู้ป่้วยจิต
เวชที่กระท าความผิดไดร้ับการรักษาที่ถูกตอ้งแทนการลงโทษทางอาญา และเพ่ือใหผู้ต้อ้งหาหรือ
จ าเลยมี สิทธิในการตอ่สูค้ดีไดอ้ยา่งเต็มที่ 
 3.2.2 พันธกรณีของประเทศไทยตามกฎหมายระหว่างประเทศว่าด้วยเร่ืองสิทธิในการใน
การเข้าถึงบริการสาธารณสุข  
 การที่ประเทศไทยไดล้งนามและใหส้ตัยาบนัไวต้ามสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชน เป็น
พนัธกรณีระหวา่งประเทศเก ีย่วกบัสิทธิมนุษยชน หรือสนธิสญัญาดา้นสิทธิมนุษยชน ที่มีลกัษณะ
เ ป็นสนธิสัญญาพหุภาค กล่าวคือ เ ป็นสนธิสัญญาที่ มีรัฐมากกว่าสองรัฐขึ้ นไปเข ้า เ ป็นภาคี
สนธิสญัญา ซึ่งกระบวนการในการท าสนธิสัญญามีหลายขั้นตอน นบัตั้งแตก่ารเจรจา การใหค้วาม
ยินยอมของรัฐ เพ่ือผูกพนัตามสนธิสัญญาโดยการลงนาม การใหส้ตัยาบนัการภาคยานุวติั รวมทั้ง
การท่ีบางรัฐอาจ ตั้งขอ้สงวนและเม่ือปฏิบัติตามขั้นตอนในการท าสัญญาครบถว้นแลว้ภาคีกมี็
พนัธกรณีที่ตอ้งปฏิบตัิตามสนธิสญัญาตอ่ไปการเขา้เป็นภาคีของสนธิสัญญากอ่ใหเ้กดิพนัธกรณีที่
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ตอ้งปฏิบติัให้สอดคลอ้งกบัสนธิสัญญามิฉะนั้นอาจต้องรับผิดในทางระหวา่งประเทศดังนั้ นเ ม่ือ
ประเทศไทยเข้าเป็นภาคีตามสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชนแลว้ ประเทศไทยก ็ตอ้งปฏิบตัิตาม
พนัธกรณีของสนธิสญัญาดงักลา่ว 
 สิทธิในการรักษาพยาบาลของคนตา่งดา้ว 
 ประเทศไทยได้รับการยอมรับ ได้แก ่สิทธิในมาตรฐานแห่งสุขภาพ สิทธิในการ
รักษาพยาบาล สิทธิในการบริการทางสงัคม สิทธิในการประกนัสงัคมกรณีวา่งงาน เจ็บป่วย ทุพพล
ภาพ เป็นหมา้ย วยัชรา การขาดปัจจยัในการเลี้ยงชีพ สิทธิของมารดาและสิทธิเด็ก ซึ่งคนตา่งดา้วที่
เป็นคนไร้สญัชาติซึ่งไดร้ับสิทธิอาศยัอยา่งถาวรในประเทศไทยแลว้ ยอ่มไดร้ับความคุม้ครองตาม
กฎหมายวา่ดว้ยประกนัสงัคม  
 ดงันั้น ผูวิ้จยัเห็นวา่เป็นการรับรองสิทธิอย ่างจ ากดั ตามท่ีปรากฏในกฎหมายระหว่า ง
ประเทศนั้น แสดงใหเ้ห็นถึงความแตกตา่งระหวา่งกฎหมายภายในของประเทศไทยและกฎหมาย
ระหว่างประเทศที่เ ก ีย่วกบัการยอมรับสิทธิในสุขภาพของคนต่างด้าว เช่น การใช้ถ ้อยค าใน
บทบญัญตัิใชค้  าวา่ “Everyone shall…” (Article 2) ตามปฏิญญาสากลวา่ดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 
1948 กลา่วคือ บุคคลทุกคนเป็นผูท้รงสิทธิมนุษยชนตามบทบญัญตัิโดยปราศจากการเลือกปฏิบตัิไม่
เพียงคนชาติเทา่นั้นท่ีจะไดร้ับความคุ้มครองแตร่วมถึงคนตา่งดา้วซึ่ งไดร้ับสิทธิดงักลา่ว โดยชอบ
ด้วยกฎหมาย นอกจากน้ีใน (Article 2(2)) ตามกติการะหว่างประเทศว่าด ้วยสิทธิทางเศรษฐกจิ 
สงัคมและวฒันธรรม ค.ศ. 1966 วางหลกัหา้มมิใหร้ัฐภาคีเลือกปฏิบตัิไมว่า่ดว้ยเหตุผลเช้ือชาติ สีผิว 
เพศ ศาสนา การเมืองหลกัสิทธิมนุษยชน และหลกักฎหมายไดร้องรับสิทธิในการดูแลชว่ยเหลือกนั
ทางการรักษาพยาบาลอย ่างสมบูรณ์ และมอบหมายให้รัฐ มีหน้าที่ในการด า เ นิน การเ ป็น
หลกัประกนัทางสงัคมอีกดว้ย โดยมีกฎหมายระหวา่งประเทศและกฎหมายภายในประเทศ ระบุถึง 
สิทธิการเขา้ถึงบริการรักษาพยาบาลและหนา้ที่ของรัฐที่จะตอ้งจดับริการ เหลา่น้ี เชน่  
 3.2.3 อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเดก็ ค.ศ. 198927  
 ขอ้ 2 รัฐภาคีจะเคารพและประกนัสิทธิตามที่กาหนดไวใ้นอนุสัญญาน้ีแกเ่ด็กแตล่ะคนที่
อยูใ่นเขตอานาจของตน โดยปราศจากการเลือกปฏิบตัิไมว่า่ชนิดใด  ๆโดยไมค่านึงถึง เช้ือชาติ สีผิว 
เพศ ภาษา ศาสนา ความคิดเห็นทางการเมืองหรือทางอื่น ตน้กาเนิดทางชาติ ชาติพนัธ์ุหรือสังคม 

                                     
27 ส านกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพทิกัษ์เด็ก เยาวชน ผูด้อ้ย โอกาส และผูสู้งอาย.ุ (2555). อนุสัญญาว่าด้วยสิทธิ
เดก็ (convention on the rights of the child) และพิธีสารเลือกรับของอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิเดก็ (optional protocol 
to the convention on the rights of the child). กรุงเทพฯ : ส านกังานส่งเสริมสวสัดิภาพและพทิักษ์เด็ก เยาวชน 
ผูด้อ้ยโอกาส และผูสู้งอาย.ุ 
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ทรัพย์สิน ความทุพพลภาพ การเกดิหรือสถานะอื่น  ๆของเด็ก หรือบิดามารดา หรือผูป้กครองตาม
กฎหมาย  
 ขอ้ 24 (1) รัฐภาคียอมรับในสิทธิของ เด็กที่จะไดร้ับมาตรฐานสาธารณสุขที่สูงสุดเทา่ที่จะ
มีไดแ้ละส่ิงอานวยความสะดวกสาหรับการบาบดัรักษาความเจ็บป่วยและการฟ้ืนฟูสุขภาพ รัฐภาคี
พยายามดาเนินการที่จะประกนัวา่ ไมมี่เด็กคนใดถูกลิดรอนสิทธิในการรับบริการดูแลสุขภาพ  
 ขอ้ 24 (2) รัฐภาคีใหมี้การปฏิบติัตามซึ่ งสิทธิน้ีอยา่งเต็มท่ีและโดยเฉพาะอยา่งยิ่งให้ดา
เนินมาตรการที่เหมาะสม ดงัน้ี  
  ก) ลดการเสียชีวิตของทารกและเด็ก  
  ข) ประกนัใหมี้การใหค้วามชว่ยเหลือ ทางการแพทย์ที่จาเป็นและการดูแลสุขภาพแก ่
เด็กทุกคน โดยเนน้การพฒันาการดูแลสุขภาพขั้นปฐม  
  ค) ตอ่สูก้บัโรคภยัและทุพโภชนาการ รวมทั้งท่ีอยูภ่ายในขอบขา่ยของการดูแลสุขภาพ
ขั้นปฐม ซึ่งนอกเหนือจากวิธีการอื่นแล ้ว ยงัดาเนินการโดยการใหเ้ทคโนโลยีท่ีมีอยู ่ พร้อม แลว้
จดัหาอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการและน ้าด่ืมท่ีสะอาดอยา่งเ พียงพอ ทั้งน้ีโดยพิจารณาถึงอนัตราย
และความเส่ียงของมลภาวะแวดลอ้ม 
  ง) ประกนัใหมี้การดูแลสุขภาพอยา่งเหมาะสมแกม่ารดาทั้งกอ่นและหลงัคลอด  
  จ) ประกนัวา่ทุกสว่นของสงัคม โดยเฉพาะบิดามารดาและเด็กจะไดร้ับขอ้มูลขา่วสาร 
และเข ้าถึงการศึกษา การสนับสนุนให้ใช้ความรู้ พ้ื นฐานในเร่ืองโภชนาการและสุขภาพเด็ก                   
เร่ืองประโยชน์ของการเลี้ยงลูกดว้ยนมมารดา เร่ืองอนามยัและสุขาภิบาลสภาพแวดลอ้ม และเร่ือง
การป้องกนัอุบตัิเหตุ  
  ฉ) พฒันาการดูแลสุขภาพเชิง ป้องกนั การแนะแนวแกบ่ิดามารดา การใหบ้ริการและ
การศึกษาในเร่ืองการวางแผนครอบครัว  
 ข ้อที่  26  รัฐภาคียอมรับสิทธิของเด็กทุกคน ในอันที่จะได้รับประโยชน์จากกา ร
ประกนัสงัคม รวมถึงการประกนัภยัทางสงัคม และจะด าเนินมาตรการที่จาเป็น เพ่ือใหสิ้ทธิน้ีบงัเกดิ
ผลอยา่งเต็มที่ตามกฎหมายของแตล่ะประเทศ  
 

3.3 มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับการคุ้มครองในการด าเนินคดอีาญาของผู้ป่วยจิตเวช
ในต่างประเทศ 

 การด าเนินคดีอาญากบัผูต้อ้งหา หรือจ าเลยผูวิ้กลจริตทั้งของทุกประเทศให้ความส าค ัญ 
และการคุ้มครองผู ้วิกลจริตให้ไดร้ับการด าเนินคดีอย ่างเหมาะสมและเป็นธรรม จึงได้ก  าหนด
หลกัเกณฑ์เป็นพิเศษส าหรับกรณีในระหวา่งการพิจารณาคดีพบวา่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยเป็นผูวิ้กลจริต 
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ทั้งน้ีแตล่ะประเทศมีการด าเนินการทั้งท่ีคลา้ยกนัและแตกตา่งกนั ซึ่ง “ความวิกลจริต”28 ในขณะ
กระท าความผิดนั้นเป็นขอ้ตอ่สูอ้ยา่งหน่ึงของฝ่ายจ าเลยท่ีเรียกวา่ “Insanity Defense” แตข่อ้ตอ่สูข้อง
จ าเลยท่ียกขึ้นมาอา้งเพ่ือไมต่อ้งรับผิดในทางอาญาน้ี ถึงแมว้า่จะเป็นไปตามที่กลา่วอา้งวา่วิกลจริต
ในขณะกระท าความผิดจริง จ าเลยกจ็ะยงัไมไ่ดร้ับการปลอ่ยตวัใหเ้ป็นอิสระเหมือนการยกข้อต่อ สู้
อื่น แตจ่ะถูกน าสง่ตวัไปบ าบดัรักษาอาการทางจิตในสถานบ าบดัรักษาทางจิตเวชจนกวา่จะหายหรือ
มีอาการดีขึ้นแทน โดยจะท าการศึกษามาตรการทางกฎหมายที่เก ีย่วกบัการคุม้ครองในการด าเนินคดี
อาญาของผูป่้วยจิตเวช ใน 3 ประเทศ ไดแ้ก ่สหรัฐอเมริกา ประเทศญ่ีปุ่ น และประเทศแคนาดา ดงัน้ี 

 3.3.1 สหรัฐอเมริกา29  
 ในประ เ ทศสหรั ฐอ เม ริก า ไม่มีกฎหมา ยฉบับ ใดที่ บ ัญญัติ ถึ ง นิย ามของค าว่า                       
“ความวิกลจริต” (insanity) ว ่าหมายถึงโรคทางจิตอย ่างใดบ้างในทางการแพทย์ ส าหรับในทาง
กฎหมายใชแ้สดงถึงระดบัของโรคทางจิต ดงันั้น ในการด าเนินคดีอาญาต่อจ าเลยที่ วิกลจ ริต จึง
จ าเป็นตอ้งพิจารณาถึงความสามารถในการตอ่สูค้ดีของผูน้ ั้นเป็นส าคญั โดยมาตรฐานทางกฎหมาย
ส าหรับการวินิจฉยัถึงความสามารถในการตอ่สูค้ดีของจ าเลยนั้น จะแตกตา่งจากมาตรฐานในเร่ือง
การตอ่สูค้ดีที่วา่กระท าความผิดในขณะวิกลจริตอนัเป็นผลใหเ้ป็นการยกเวน้โทษทางอาญา โดย
ประเด็นส าคญัในเร่ืองความสามารถในการตอ่สูค้ดีของจ าเลยอยูท่ี่สภาพทางจิตใจของจ าเลยในเวลา
ระหวา่งที่ถูกด าเนินคดี หรือพิจารณาคดี และขึ้นอยูก่บัความสามารถของจ าเลยในการมีสว่นร่วมใน
กระบวนการพิจารณาคดี ดงันั้นเพียงแคค่วามสามารถในการแยกแยะความถูกผิด จึงมิใชม่าตรฐาน
ในเร่ืองความสามารถในการตอ่สูค้ดีแตอ่ยา่งใด และไมอ่าจน าหลกั M’ Naughton หรือหลกัการอื่น
ใดที่ใชใ้นการทดสอบถึงสภาพจิตใจของจ าเลยในเวลาที่กระท าความผิดมาใช้พิจารณาสภาพจิตใจ
ของจ าเลยในเวลาที่มีการพิจารณาคดีได้30 
 ส าหรับมาตรฐานในเร่ืองความสามารถในการต่อสู้คดีของจ าเลยตามกฎหมายของ 
สหรัฐอเมริกา มีบัญญัติใน Title 18 of The United State Code โดยบัญญัติถึงมาตรฐาน ของ 
ความสามารถในการตอ่สูค้ดีของจ าเลยวา่จ าเลยตอ้งมีสภาพทางจิตอยูใ่นระดบัที่สามารถจะเขา้ใจถึง
                                     
28 อวิภารัตน์ นิยมไทย. (2562). ความรับผิดทางอาญาของคนวิกลจริต ตอนท่ี 1 การใหค้วามคุม้ครองบุคคล
วกิลจริต. จุลนิติ, 16(6). หนา้ 97 – 104. 
29 มรกต กลดัเพช็ร์. (2563). ปัญหาข้อกฎหมายในการด าเนินคดอีาญากับผู้ต้องหาหรือจ าเลยผู้วกิลจริต ตาม
ประมวลกฎหมายวธิีพิจารณาความอาญา มาตรา 14. สารนิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต กลุม่วชิากฎหมายอาญา
และกระบวนการยติุธรรมทางอาญา, คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัศรีปทุม. 
30  Brown V. State, 215 Ga 784, (1960). 113 SE 2d 618. (Online). Available: https://www.courtlistener. 
com/opinion/1331403/brown-v-state/? [2020, May 20]. 
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ลกัษณะและผลของกระบวนการพิจารณาที่กระท าตอ่ตน และสามารถที่จะใหค้วามชว่ยเหลือในการ
ตอ่สูค้ดีได้31 ซึ่งมาตรฐานน้ีเป็นมาตรฐานในเร่ืองความสามารถตามคอมมอนลอว์ที่ใชอ้ยูใ่นหลาย
มลรัฐ  โดยวัตถุประสงค์เบื้องตน้ของหลกัเกณฑ์เ ร่ืองความสามารถในการต่อสู้คดี น้ีเพ่ือเป็น
หลกัประกนัความแนน่อนในการพิพากษาของศาล โดยการที่จะเรียกไดว้า่มีความสามารถในการ 
ตอ่สูค้ดีไดน้ั้น อยา่งนอ้ยท่ีสุดควรมีหลกัวา่ จ  าเลยตอ้งรู้เร่ืองติดตอ่กนัเป็นเร่ืองเป็นราวไดด้ี พอที่จะ 
ชว่ยเหลือใหข้อ้มูลที่ส าคญัแกท่นายความของตนในการยกขอ้ตอ่สูใ้นคดี เพราะหากมีแตจ่  า เลยเพียง 
ผูเ้ดียวที่รู้ขอ้เท็จจริงบางอยา่งที่สามารถท าใหต้นสามารถพ้นความรับผิดได ้ แตไ่มส่ามารถส่ือสาร 
ใหท้นายความของตนทราบได ้ จ าเลยอาจตอ้งถูกตดัสินลงโทษได ้ นอกจากในเร่ืองความสามารถที่  
จะถ ่ายทอดขอ้เท็จจริงดงักลา่วไดแ้ล ้ว มาตรฐานตามคอมมอนลอว์ยงัมีหลกัเกณฑ์อีกวา่จ า เลย
จะตอ้งมีความสามารถที่จะเขา้ใจถึงสาระส าค ัญของการพิจารณาคดีและทราบถึงความเก ีย่วพันของ
ตนในคดีนั้นดว้ย ซึ่งเป็นหลกัการเก ีย่วกบัการประเ มินความสามารถในการด าเนินคดีของจ า เลย 
เรียกวา่ Competence to Stand Trial ไดว้างหลกัไวใ้นคดี Dusky v. United States ค.ศ. 196032 ตามที่
รัฐธรรมนูญแหง่ประเทศสหรัฐอเมริกาบัญญัติรับรองสิทธิในกระบวนการยุติธรรมของประชาชน 
วา่ ประชาชนทุกคนไมว่า่จะมีอาการป่วยทางสภาพจิตหรือไมย่อ่มมีสิทธิที่จะไดร้ับความคุ้มครอง
ตามกระบวนการตามกฎหมายทุกประการ ถา้บุคคลถูกกลา่วหาวา่กระท าความผิดอาญา บุคคลนั้น 
จะตอ้งไดร้ับการสอบสวนในการด าเนินคดีของจ าเลยตามหลกัเกณฑ์ที่ก  าหนดไวใ้นคดี Dusky v. 
United States ประกอบดว้ยการประเมินความสามารถจ าเลยในเร่ืองดังน้ี คือ ความสามารถในการ 
ร่วมมือกบัทนายความในการป้องกนัสิทธิของตนเอง จ าเลยตอ้งมีความสามารถอยา่งเพียงพอในการ
ร่วมมือกบัทนายความของตนเองอยา่งเข ้าใจและสมเหตุสมผล รวมทั้งเขา้ใจกระบวนการการ
ป้องกนัตนเองอยา่งสมเหตุสมผลด้วย และจ าเลยมีความเขา้ใจกระบวนพิจารณาคดีทั้งคดี เขา้ใจ 

                                     
31 The United State Code section 4241 (a) At any time after the commencement of a prosecution for an offense and 
prior to the sentencing of the defendant, or at any time after the commencement of probation or supervised release 
and prior to the completion of the sentence, the defendant or the attorney for the Government may file a motion for 
a hearing to determine the mental competency of the defendant. The court shall grant the motion, or shall order such 
a hearing on its own motion, if there is reasonable cause to believe that the defendant may presently be suffering 
from a mental disease or defect rendering him mentally incompetent to the extent that he is unable to understand the 
nature and consequences of the proceedings against him or to assist properly in his defense. Cornell Law School. 
(Online). Available: https://www.law.cornell.edu/uscode/text/18/4241 [2020, May 8]. 
32 Dusky v. United States, 362, U.S. 402. (1960). Juvenile Competency Attainment Research & Development 
Center, University of Virginia. (Online). Available: https://juvenilecompetency.virginia.edu/legalprecedents/ 
dusky-v-united-states. [2020, May 8]. 
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บทบาทของบุคคลตา่ง  ๆในกระบวนการพิจารณาคดี เขา้ใจขั้นตอนการด าเนินคดี ตลอดจนเขา้ใจถงึ 
ความแตกตา่งและความเหมือนกนัของการแกต้า่งและการตดัสินลงโทษ33 
 จากหลกัเกณฑ์ที่ไดจ้ากคดี Dusky v. United States สามารถสรุปไดไ้ดว้า่ ความสามารถ
ในการด าเนินคดีของจ าเลยนั้นพิสูจน์ไดว้า่จ  าเลยมีความสามารถพอที่จะใหค้  าปรึกษาแกท่นายของ
ตนด้วยความเข้าใจในระดบัที่ดีพอสมควรหรือไม่ และจ า เลยมีสติดีพอที่จะเขา้ใจถึง กระบวน
พิจารณาที่กระท าต่อหน้าอย ่างแทจ้ริงหรือไม่ รวมไปถึงสิทธิต่าง ๆ ของจ า เลยในการพิจารณา
คดีอาญาดว้ย เชน่ สิทธิที่จะปรึกษาทนายความ สิทธิที่จะใหก้ารเพ่ือประโยชน์ของตน และ สิทธิที่
จะเผชิญหน้ากบัพยานฝ่ายตรงข้าม เ ป็นต้น ซึ่ งสิทธิต่าง ๆ เหล่า น้ีเป็นหลักประกนัเพ่ือความ 
เที่ยงตรงของการพิจารณาคดี34 
 รวมถึงสมาคมจิตแพทย์อเมริกนั (American Psychiatric Association หรือ APA)35 ได้
พิจารณาอาการของผูป่้วยทางจิตไวว้า่ ผูท้ี่เป็นโรคจิตเวชจะมีอาการหลงผิด อาการประสานหลอน 
พูดจาสบัสน มกัเปลี่ยนเร่ืองจนฟังไมเ่ขา้ใจ พฤติกรรมเร่ือยเป่ือย วุน่วาย หรือมีทา่ทางแปลก และมี
อาการดา้นลบ เชน่ อารมณ์เฉยเมย ไมค่อ่ยพูด หรือเฉ่ือยชา ประกอบกนั อยา่งนอ้ย 2 อาการนานนบั
เดือน หรือหากมีอาการหลงผิดที่แปลก หรือหูแวว่เพียงอยา่งเดียว กถ็ือวา่เขา้เกณฑ์โรคจิต 
 ดงันั้น กระบวนการของสหรัฐอเมริกา มีกฎหมายก  าหนดใหค้วามสามารถในการขึ้นศาล 
กบัการรับผิดทางอาญา มีความแตกตา่งกนั เ ม่ือมีการรับผิดทางอาญา จ า เลยจะต้องถูกตรวจ
ความสามารถในการขึ้นศาลตอ่สูค้ดีหรือไม ่ ความสามารถวดัจากความตระหนกัรู้ ณ เวลาที่จ  าเลยมี
สิทธิจะปรึกษาทนายและเขา้ใจในกระบวนการยุติธรรม ซึ่งเป็นคนละเร่ืองกบัขณะกอ่อาชญากรรม
นั้น จ  า เลยมีความส านึกหรือไม่ หากพบว่าผู ้ป่วยมีสภาพจิตปกติ ณ ขณะให้การและเป็นมีผูมี้
ความสามารถในทางกฎหมาย ยงัคงอา้งไดว้า่มีสภาพจิตไมป่กติขณะกระท าความผิด และอยัการไม่
ใชข้อ้พิสูจน์ที่จ  าเลยเป็นผูมี้ความสามารถเป็นหลกัฐานในการฟ้องได้ 

                                     
33 สิทธินนท์ กีสุ่ขพนัธ์. (2559). มาตรการทางกฎหมายในการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องหาหรือจ าเลยผู้วกิลจริต . 
วทิยานิพนธ์นิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิานิติศาสตร์, คณะนิติศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั. หนา้ 56-57. 
34 Dusky v. United States, 362, U.S. 402. (1960). Juvenile Competency Attainment Research & Development 
Center, University of Virginia. (Online). Available: https://juvenilecompetency.virginia.edu/legalprecedents/ 
dusky-v-united-states. [2020, May 8]. 
35 มนชัญา ญาณกติติกลุ. (2560). ส่องกระบวนการยุติธรรมผู้ป่วยจิตเภท ‘ไทย-สหรัฐฯ-อสิราเอล-เนเธอร์แลนด์’.
(ออนไลน์). เขา้ถึงไดจ้าก: https://www.tcijthai.com/news/2017/21/scoop/7176 
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 เม่ือปี 1975 ในรัฐมิชิแกนเร่ิมมีแนวคิดวา่ มีความผิดแตวิ่กลจริต (guilty but mentally ill) 
และหลายรัฐไดใ้ชห้ลกัน้ีตามกบัผูต้อ้งหาที่ป่วยวิกลจริต ซึ่งหมายความวา่ แมผู้ ้ตอ้งหาจะเป็นผูป่้วย
วิกลจริต กย็งัถือวา่ผูน้ ั้นควรจะเขา้ใจในการกระท าของตนอยู ่ แมว้า่จะไมเ่ขา้ใจผลของการกระท าก ็
ตาม ดงัน้ีผูน้ ั้นจึงควรไดร้ับโทษทางอาญา อยา่งไรกต็ามหลกัการน้ีไมไ่ดท้  าใหศ้าลยกเวน้ความรับ
ผิดของอาชญากรที่อา้งเหตุวิกลจริตมีจ านวนนอ้ยลง และหลายปีมาน้ี สงัคมจึงไดก้ดดนัไมใ่ห้ผู ้กอ่
อาชญากรรมใช้เหตุวิกลจริตเป็นข้ออา้งอีกต่อไป ท าให้บางรัฐอยา่ง มอนทานา ยูทาร์ ไอดาโฮ 
คนัซสั และเนวาดา ไดย้กเลิกการอา้งเหตุวิกลจริตเพ่ือไมต่อ้งรับโทษ (insanity defense) ไปแลว้ใน
บางสว่น แตย่งัสามารถใชเ้หตุความผิดปกติทางจิตเป็นหลกัฐานในการสู้คดีไดแ้ละย ังสามารถใช้
หลกัเจตนาขณะกระท าความผิดมาพิสูจน์ไดอ้ยู  ่
 สหรัฐอเมริกามีรูปแบบการปกครองประเทศน้ีเป็นของรัฐบาลกลาง ประกอบดว้ย 50 รัฐ
แตล่ะรัฐมีกฎหมายของตนเองท่ีตราขึ้นภายในรัฐของตน ซึ่งกฎหมายวา่ดว้ยการเปิดเผยความลบัอาจ
เป็นอนัตรายตอ่ผูป่้วยจิตเวช จึงประกอบดว้ย 3 ลกัษณะ36 ดงัน้ี 
  ตวัอยา่งกฎหมายบงัคบั  
  ปัจจุบนัหลายรัฐในสหรัฐอเมริกาตอ้งการจิตแพทย์มีหนา้ที่เปิดเผยความลบัของผูป่้วย
จิตเวชอยา่งไรกต็าม ผูวิ้จยัไดศ้ึกษากฎหมายของแคลิฟอร์เนีย เพราะแคลิฟอร์เนียเป็นแหลง่ก  าเนิด
ของกฎหมาย หนา้ที่ตกัเตือน (Duty to warning) และหนา้ที่ในการปกป้องจากการตัดสินคดีทารา
สอฟฟ์ (Tarasoff v. Regents of University of California, 1976) โดยครอบครัวของ Ms. Tarasoff ได้
ฟ้องจิตแพทย์และมหาวิทยาลยัแคลิฟอร์เนีย เบิร์กลีย์ (มหาวิทยาลยัแคลิฟอร์เนีย เบิร์กลีย์) และตอ่สู้
คดี ลูกสาวของพวกเขาควรไดร้ับการเตือนจากจิตแพทย์ที่ปฏิบตัิตอ่นาย Poddar อยา่งที่นาย Poddar 
อาจจะเป็นอนัตรายตอ่คณุทาราสอฟฟ์ เพราะจิตแพทย์รู้ทนัแผนอนัตรายของมิสเตอร์พอดดาร์ที่ มี
ตอ่คณุทาราซอฟฟ์ แตจิ่ตแพทย์ไมไ่ดเ้ตือนคณุ Tarasoff ท าให ้Tarasoff ถูกจ าเลยฆ่าตายซึ่ งกค็ือ 
จิตแพทย์และมหาวิทยาลยัตา่งตอ่สูก้นั พวกเขามีหนา้ที่ที่จะตอ้ง ผูป่้วยจะตอ้งถูกเกบ็เป็นความลับ
เพ่ือไมใ่หไ้ดร้ับการเตือน ในคดีน้ีศาลลา่งเห็นพอ้งกบัจ าเลย แตค่รอบครัวของ น.ส.Tarasoff ยื่น
อุทธรณ์คดีตอ่ศาลสูงแคลิฟอร์เนีย (ศาลสูงสุดแคลิฟอร์เนีย) จนกวา่ศาลฎีกาจะตดัสิน และตดัสินคดี
ในปี พ.ศ. 2519 โดยวินิจฉัยว่าเป็นความลบัของผู ้ป่วยเป็นเร่ืองรองลงมาจากความปลอดภยั
สาธารณะ (การรักษาความลบัเป็นเร่ืองรองจากสาธารณะปลอดภยั)  
  ดังนั้น จิตแพทย์จึงต้องรับผิดที่ไม่เตือนผู ้เสียหายว่าจะเกดิอ ันตราย โดยระบุวา่                    
ไมเ่ตือน ผูเ้สียหายคือ น.ส.Tarasoff หรือใครกต็ามที่อาจไดร้ับอนัตราย ถือวา่เป็นจิตแพทย์ไดฝ่้าฝืน
                                     
36 ชนิการ แกว้รัตน์ และ สุนทร มณีสวสัด์ิ. (2563). การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดย
จิตแพทย.์ วารสารวชิาการมหาวทิยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย, 10(3). หนา้ 13-14. 
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หนา้ที่ของตนเองซึ่งเป็นหนา้ที่ที่ตอ้งปฏิบตัิการป้องกนัที่สมเหตุสมผลของคณุทาเทียนา่คือ อะไร 
อีกทั้งจิตแพทย์มีหนา้ ท่ีเตือนบุคคลภายนอกถึงอ ันตรายจากผูป่้วยท่ีอาจคาดเดาไดเ้พราะเป็นตาม
หลกัความสมัพนัธ์พิเศษระหวา่งหมอกบับุคคลอนัตราย หรือ หมอกบัผูท่ี้ตกเป็นเหยื่อ ดงันั้นรัฐ
แคลิฟอร์เนียจึงมีหลกักฎหมายเรียกวา่ “อากรพิทกัษ์” หรืออากรกว็า่ตอ้งมีการเตือนและป้องกนัโดย
ก  าหนดใหเ้ปิดเผยเป็นความลบัของผูป่้วยจิตเวชที่อาจท าร้ายผูอ้ื่นเป็นหนา้ที่ของบงัคบัของจิตแพทย์ 
กลา่วคือ จะพิจารณาตามสถานการณ์ท่ีเกดิขึ้นควบคูก่บัมาตรฐานวิชาชีพ ในขณะนั้นจิตแพทย์ควร
ท านายหรือสามารถท านายไดห้รือไมว่า่ผู ้ป่วยจิตเวชที่พวกเขารักษาอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ้ื่น อีก
อยา่งหน่ึง ถา้จิตแพทย์ พึงพยากรณ์หรือสามารถพยากรณ์ไดอ้นัตรายนั้นแตจิ่ตแพทย์ไมไ่ดเ้ตือนและ
ป้องกนัอ ันตรายดังกล ่าว จิตแพทย์ มีหน้า ท่ีละเว ้นการปฏิบัติหน้าท่ีนั้นตลอดจนหน้าท่ีในการ
ตกัเตือนและป้องกนัของจิตแพทย์ส้ินสุดลงเม่ือจิตแพทย์แจ้งใหผู้เ้ สียหายทราบหรือแจง้หน่วยงาน
บงัคบัใชก้ฎหมายหรือใชม้าตรการใด  ๆที่เหมาะสมกบัสถานการณ์นั้นแลว้แตก่รณี  
  นอกจากน้ียงัมีบทบัญญตัิค ุ้มกนัจิตแพทย์ที่เปิดเผยความลบัที่อาจเ ป็นอนัตรายของ
ผู ้ป่วยทางจิตจะไม่รับผิดชอบต่อความเสียหายใด ๆ รวมถึงความคุ้มกนัจากการฟ้องร้องหรือ
ด าเนินคดีในศาลเชน่กนั (David G. Jensen, 2012) 
  การใหค้วามคุม้ครองอนุญาตใหก้ระท าการ 
  กฎหมายในกรณีน้ีจะตอ้งบญัญตัิไวใ้นลกัษณะที่วา่จิตแพทย์หรือนกัจิตบ าบดัสามารถ
ละท้ิงหนา้ท่ีการรักษาไดค้วามลบัของผูป่้วยจิตเวช โดยเตือนหรือปกป้องเหยื่อไมใ่หผู้ป่้วยจิตเวช
ไดร้ับอนัตราย ขณะเดียวกนั หากจิตแพทย์ไมไ่ดเ้ตือนหรือปกป้องเหยื่อจากอนัตราย จิตแพทย์ไม่
ตอ้งรับผิดในกรณีเชน่น้ีดว้ย กลา่วคือ กฎหมายอนุญาตใหเ้ปิดเผยเป็นขอ้ยกเว้นไดใ้นบา งกรณี 
กฎหมายไมไ่ดบ้งัคบัใหท้  าเชน่นั้นในรัฐรัฐแคลิฟอร์เนีย โดยรัฐท่ีผูเ้ขียนศึกษาท างานในบทความน้ี
คือกฎหมายของรัฐเท็กซสั (เท็กซสั) โดยที่มาตรา 611.004 ของรหสัสุขภาพและความปลอดภยัของ
มลพิษรัฐเท็กซสั (The Texas Health and Safety Code §611.004) มีขอ้ยกเวน้ส าหรับหลกัการรักษา
ความลบัของผูป่้วยทั้งหมด 11 รายดว้ยกนั การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยเ ป็น
กรณีไปหมวดยอ่ย 611.004(2) ก  าหนดวา่ผูป้ระกอบวิชาชีพอาจ: เปิดเผยขอ้มูลเพ่ือประโยชน์ทาง
การแพทย์หรือรายหนว่ยงานที่บงัคบัใชก้ฎหมาย (การบงัคบัใชก้ฎหมาย) ในกรณีที่การประกอบ
วิชาชีพที่มีโอกาสเกดิอนัตรายได้ตอ่ร่างกายของผูป่้วยเองหรือบุคคลอื่นจากการกระท าของผู ้ป่วย
หรือความเป็นไปไดท้ี่ส่งผลตอ่สุขภาพโดยตรงความเจ็บปวดทางจิตใจหรืออารมณ์ของผู ้ป่ วยที่
เก ีย่วขอ้งกบักรณีและวางรากฐานส าหรับบทบญัญัติเช ่นกรณีของ Thapar V.Zezulka (Thapar V. 
Zezulka, 1999) โดยศาลฎีกาแหง่รัฐเท็กซสัไดร้ับฟังการฟ้องร้องระหว่างจิตแพทย์ผู ้ให้การรักษา
เป็นเวลาหลายปีที่ผูป่้วยจิตเวชช่ือ Freddie Ray Lilly ซึ่งผูป่้วยจิตเวชรายน้ีถูกควบคมุตวัไปรักษาใน
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โรงพยาบาลหกครั้ง และในการกกับริเวณครั้งลา่สุด เขาไดแ้สดงออกเชน่นั้น เขามีเจตนาท่ีจะฆ่า
พอ่เลี้ยงของเขา แตม่นัไมมี่แจง้ใหเ้หยื่อทราบดว้ยวิธีใด  ๆจนกวา่เฟรดดี Ray Lilly เปิดตวัเม่ือเดือน
ที่แลว้ เขาไลอ่อกและสงัหาร Henry Zezulka ซึ่งศาลกลา่วในค าตดัสินทา่ภารหรือจิตแพทย์ผูใ้หก้าร
รักษาไมมี่ขอ้ผูกมดัใด  ๆ ตอ่บุคคลนั้น ประการท่ีสาม คณุเซซึลกา เพราะคณุเซซึลกาไมมี่เป็นส่วน
หน่ึงของความสัมพันธ์ในการรักษาและในหมวดยอ่ย 611.004(2) ของรหสัสุขภาพและ State of 
Texas Security ไดนิ้ยามโดยใชค้  าน้ี "อาจ" หรือ "อาจจะ" แจง้ใหท้ราบวา่ขอ้ระบุอยา่งน้ีเป็นการ
ยกเวน้จะแจง้หรือไมไ่ม ่  
  ดังนั้น แพทย์จึงไม่มีข ้อผูกมัดตอ่ผูเ้สียหายอย ่างไรกต็ามแม้จะมีข ้อสันนิษฐานวา่
จิตแพทย์ไมมี่หนา้ที่ตอ้งมีการเตือนในกรณีใด  ๆขา้งตน้ แตใ่นกรณีที่มีเหตุผลอนัสมควรส า หรับ
ความจ าเป็นในการคุม้ครองบุคคลนอกเหนือจากผูป่้วย เชน่ สามารถระบุตวัเหยื่อและทราบวันที่
และเวลาไดร้วมถึงวิธีการปฏิบตัิที่ชดัเจนเชน่น้ีแลว้คณุหมอกจ็ะมีหนา้ที่ประเมินภยัคกุคามดงักล่าว 
กอ่นด าเนินการตามกระบวนการเพ่ือมิใหเ้หตุการณ์ดงักลา่วเกดิขึ้น (Floyd L. Jennings, n.d.) 
  กรณีที่รัฐไมไ่ดอ้อกกฎหมายมนัถูกเขียนขึ้นเพ่ือเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชเ ป็น
หน้าที่หรือกรณีที่ได ้รับอนุญาตใหก้ระท าได้ อย ่างไรกต็ามแม้ไม่มีกฎหมายบัญญัติไวเ้ป็นลาย
ลักษณ์อ ักษร แต่ศาลของรัฐดังกลา่วมีอิสระที่จะกฎหมายที่ใช้บ ังค ับในกรณีเฉพาะ ( case law) 
เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่ใชร้ะบบกฎหมายคอมพิวเตอร์ Monlaw (กฎหมายทั่วไป) 
ดงันั้นศาลของแตล่ะรัฐมีสิทธิพิจารณาขอ้เท็จจริงท่ีเกดิขึ้ นในคดีและพิจารณาค าพิพากษาให้วาง
หลกักฎหมายดงักลา่ว 
  ส าหรับหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาขอ้ตอ่สู้วา่วิกลจริตนั้นกฎหมายของสหรัฐอเมริกา
ไดร้ับอิทธิพลมาจากกฎหมายขององักฤษ ดงันั้น หลกั M’ Naughten จึงถูกน ามาใชใ้นสหรัฐอเมริกา
ดว้ยในยุคแรก ตอ่มาเม่ือสภาพสงัคมเปลี่ยนแปลงไปตามกาลเวลา การพิจารณาขอ้ตอ่สูว้า่วิกลจริต 
จึงมีการพฒันาเกดิเป็น หลกั “Irresistible Impulse” หลกั “Durham” และหลกัของสถาบนักฎหมาย
อเมริกาขึ้นตามมา เพ่ือปรับใชใ้หค้รอบคลุมกบัคดีท่ีเกดิขึ้น แตเ่น่ืองจากประเทศสหรัฐอเ มริกา
ปกครองในรูปแบบสหพนัธรัฐ กฎหมายจึงมีทั้งกฎหมายระดบัสหรัฐและกฎหมายระดบัมลรัฐ โดย
ในแตล่ะมลรัฐ กมี็อ  านาจออกกฎหมายใชเ้อง ดงันั้น การพิจารณาขอ้ตอ่สูว้า่วิกลจริตของแต่ละมล
รัฐจึงใชห้ลกัในการพิจารณาท่ีแตกตา่งกนัออกไป จนกระทัง่ปี ค.ศ. 1981 ไดมี้การลอบสังหาร
ประธานาธิบดีโรนลัด์ เรแกน ในขณะเดินทางออกจากการปราศรัยที่โรงแรมวอชิงตนัฮิลตนัในกรุง
วอชิงตนั ดี.ซี. ท  าใหป้ระธานาธิบดีเรแกน และคนอื่นอีก 3 คน ถูกยิงไดร้ับบาดเจ็บ โดยผูก้อ่เหตุคือ
นายจอห์น ฮิงคลีย์ จูเนียร์ ซึ่งถูกตดัสินวา่ไม่มีความผิดดว้ยเหตุความวิกลจริตและถูกจ ากดัอยู ่ใน
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สถานจิตเวชแหง่หน่ึง ผลของค าตดัสินดังกล่าวเป็นที่สนใจของสังคมเป็นอนัมากจนน ามา สู่การ
เปลี่ยนแปลงของกฎหมายเก ีย่วกบัการยกขอ้ตอ่สูว่า่วิกลจริต ทั้งในระดบัสหรัฐและระดบัมลรัฐดงัน้ี  
   1) บางรัฐเลือกที่จะเปลี่ยนหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาความวิกลจริต 
   2) บางรัฐก  าหนดใหอ้อกเป็นค าพิพากษาวา่มีความผิดทางอาญาแตเ่จ็บป่วยทางจิต  
   3) เปลี่ยนแปลงกฎในการแสดงพยานหลกัฐาน รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงภาระการ
พิสูจน์  
   4) เปลี่ยนแปลงการจดัการหลงัจากมีการตดัสินวา่ไมมี่ความผิดเพราะวิกลจริต หรือ  
   5) บางรัฐเลือกที่จะยกเลิกขอ้ตอ่สูว้า่วิกลจริต ไดแ้ก ่รัฐไอดาโฮ รัฐแคนซสั รัฐมอน
ทาน่า  และรัฐยูท ่าห์ แต่จะยอมรับพยานหลกัฐานเก ีย่วกบัความบกพร่องทางจิตมาพิจารณาใน
ประเด็นเก ีย่วกบัองค์ประกอบทางจิตใจแทน 
  การด าเนินคดีอาญาผูป่้วยจิตเวช ในกรณีที่ศาลมีเหตุอนัควรสงสยัวา่จ าเลยจะมีอาการ
ผิดปกติทางจิตหรือวิกลจริต ใหจ้  าเลย หรือพนกังานอยัการ มีสิทธิยื่นค  าร้องขอใหศ้าลพิจารณา
สภาวะทางจิตของจ าเลยไดไ้มว่า่ในเวลาใด  ๆต ั้งแตเ่ร่ิมคดีจนถึงศาลมีค  าพิพากษา โดยศาลจ าตอ้ง
ยอมรับค าร้อง เชน่วา่นั้นและก  าหนดวนันดัพิจารณา หรือในกรณีที่ศาลเห็นเองศาลจะก  าหนดวนันดั
พิจารณาสภาวะทางจิตของ จ าเลยขึ้นเองกไ็ด ้และเม่ือพิจารณาแลว้ศาลพบวา่จ าเลยมีความผิดปกติ
ทางจิตจนไมส่ามารถรับรู้ลกัษณะกระบวนพิจารณาไดจ้ริงกใ็หศ้าลสง่ตวัจ าเลยไปยงัรัฐมนตรีวา่การ
กระทรวงยุติธรรม และใหร้ัฐมนตรีวา่การกระทรวงยุติธรรมสง่ตวัผูก้ระท าความผิดที่มีสภาวะจิตไม่
ปกติดงักลา่วไปรักษายงัสถานพยาบาลที่เหมาะสมตอ่ไป 
  กฎหมายของสหรัฐอเมริกาก  าหนดให้จ  าเลย หรือพนกังานอยัการมีสิทธิยื่นค  า ร้อง
ขอให้ศาลพิจารณาสภาวะทางจิตของจ าเลยได้ไม่ว ่าในเวลาใด ๆ ตั้งแต่เ ร่ิมคดีจนถึงศาลมีค  า
พิพากษา ซึ่งการก  าหนดตวับุคคลไวใ้นกฎหมายใหมี้สิทธิยื่นค  าร้องตอ่ศาลยอ่มส่งผลใหศ้าลไม่อาจ
ปฏิเสธท่ีจะพิจารณาค าร้องขอของบุคคลดงักลา่ว อีกทั้ง ยงัก  าหนดตอ่ไปดว้ยวา่ ศาลจ าตอ้งยอมรับ
ค าร้องเชน่วา่นั้นและก  าหนดวันนัดพิจารณา จึงเป็นการบญัญัติใหช้ ัดแจ้งใหศ้าลต้องด าเนินการ
พิจารณาตามค าร้องขอของจ าเลยหรือพนกังานอยัการ โดยไมส่ามารถมีดุลพินิจไมด่  าเนินการได ้ซึ่ง
สง่ผลใหก้ารด าเนินคดีตอ่ไปมีความถูกตอ้งและเหมาะสม เพราะหากพบวา่จ าเลยเป็นผูวิ้กลจริตและ
ไมส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้ ยอ่มจะมีการสง่จ าเลยไปรับการรักษา นอกจากน้ีหากศาลเห็นเองจะก  าหน ด
วนันดัพิจารณาสภาวะทางจิตของจ าเลยขึ้นเองกไ็ดเ้ชน่กนั 
  จากการศึกษา ผู ้วิจ ัย เ ห็นได้ว ่าในประเทศสหรัฐอเมริกาก  าหนดให้ศาลจัดหา
ทนายความใหจ้ าเลยที่ถูกกลา่วอา้งวา่มีสภาวะทางจิตผิดปกติตอ้งมีทนายความชว่ยเหลือในระหว่าง
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พิจารณาคดีเสมอ ถา้จ าเลยไมมี่ทุนทรัพย์เพียงพอที่จะวา่จา้งทนายความเพ่ือแกต้า่งคดี ใหศ้าลจดัหา
ทนายความใหแ้กจ่  าเลยดว้ย 
 3.3.2 ประเทศญี่ปุ่ น 
 ประเทศญ่ีปุ่ นบงัค ับใชก้ฎหมายที่ เรียกว่า Law for the Care and Custody of the Insane 
ต ั้งแตปี่ 1900 และ Insane Asylum Law ตั้งแตปี่ 1919 ซึ่งเก ีย่วขอ้งกบัการดูแลผูป่้วยทางจิตเป็นหลกั 
แตบ่ริการดา้นจิตเวชยงัไมเ่พียงพอในช่วงเวลาดังกล ่าว หลงัสงครามโลกครั้ งท่ี 2 ญ่ีปุ่นพา่ยแพ้          
ในปี พ.ศ. 2493 กฎหมายสุขภาพจิตได้รับการแนะน า ซึ่งหา้มกกัขงัผูป่้วยทางจิตที่บา้น ส าหรับ
ผูป่้วยท่ีจะรับการรักษา มีการจดัตั้งโรงพยาบาลจิตเวชในแตล่ะจงัหวดั (จงัหวดั) อยา่งนอ้ยหน่ึงแหง่ 
กฎหมายน้ีไดร้ับการแกไ้ขบางสว่นในปี 1965 เพ่ือสนบัสนุนการรักษาผูป่้วยนอกและชุมชน โดย
จัดตั้งศูนย์สุขภาพจิตชุมชนในทุกจังหวัด มีการแกไ้ขกฎหมายและเรียกช่ือใหม่ว ่า  กฎหมาย
สุขภาพจิต เม่ือ พ.ศ. 2530 เพ่ือคุม้ครองสิทธิผูป่้วยทาง จิต ตอ่มากฎหมายพ้ืนฐานส าหรับคนพิการ
บงัคบัใชใ้นปี พ.ศ. 2536 จึงมีการแกไ้ขกฎหมายสุขภาพจิต และเปลี่ยนช่ือเป็นกฎหมายว่า ด ้วย
สุขภาพจิตและสวสัดิการคนพิการทางสมอง ในปี พ.ศ. 2538 37 
 ตอ่มาประเทศญ่ีปุ่ นมีการบงัคบัใชก้ฎหมายเก ีย่วกบัผูป่้วยทางจิตเวช คือ Law Concern 
Mental Health and Welfare for the Mentally Disabled  ซึ่ งมีบทบัญญัติให้รับผู ้ป่วยไว้รักษ า ใน
โรงพยาบาลโดยผูป่้วยไมส่มคัรใจได ้ ซึ่งกรณีดงักลา่วไดก้  าหนดวิธีการรับตวัผูป่้วยเขา้รับการรักษา
ในโรงพยาบาลโดยใหเ้ป็นอ านาจ ของผูว้า่ราชการจงัหวดัและหากผูป่้วยทางจิตเวชมีแนวโนม้ที่อาจ
กอ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่ตนเองหรือผูอ้ื่น ผูมี้หนา้ที่เก ีย่วขอ้ง เชน่ เจา้หนา้ที่ต  ารวจ พนกังานอยัการ 
ผูอ้  านวยการสถานคมุประพฤติ ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลจิตเวช เป็นตน้ มีอ  านาจร้องขอใหจิ้ตแพทย์
จ  านวน 2 คน ประเมินผูป่้วยเพ่ือรับรักษาไว้ในโรงพยาบาล ในกรณีเร่งด ่วนจิตแพทย์คนเดีย วมี
อ  านาจรับผูป่้วยไวร้ักษาโดยไมส่มคัรใจเป็นเวลา 72 ชัว่โมง มาตรการ ดงักลา่วมีลกัษณะเป็นการ
จ ากดัและลิดรอนสิทธิเสรีภาพของบุคคล ดังนั้น จึงมีข ้อบังค ับเพ่ือคุ้มครองสิทธิ ผู ้ป่วย โดย
สถานพยาบาลทุกแห่งที่รับผู ้ป่วยไว ้ จะมีหมายเลขโทรศ ัพท์ของหนว่ยงา นที่รับค าร้องเรียนของ
ผู ้ป่วย หากเห็นวา่ไดร้ับการรักษาไม่เหมาะสม โดยมีคณะกรรมการที่ช่ือว่า Psychiatric Review 
Board เป็นผูท้  าหนา้ที่สอบสวนเพ่ือใหค้วามเป็นธรรมแกทุ่กฝ่าย 
 สว่นในกฎหมายของญ่ีปุ่ น ซึ่งไดร้ับเอาแนวคิดและระบบกฎหมายเยอรมนัเก ีย่วกบัความ
รับผิดของผู ้ ที่ มีความผิดปกติทางจิตมาใช้พบวา่ประมวลกฎหมายอาญาญ่ีปุ่ น (刑法) ฉบับ

                                     
37 Inoue S. (1996). Mental health and welfare law. Japanese Association of Psychiatric Hospitals. 
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ปัจจุบนั ซึ่งตราขึ้นใน ค.ศ. 1907 มีการใชค้  าวา่ 心神喪失 (shinshinsoushitsu) เพียงค าเดียวใน
กฎหมาย ซึ่งฉบบัที่แปลเป็น ภาษาองักฤษจะใชค้  าวา่ “insanity” หรือแปลไดว้า่ “วิกลจริต” 
 การรับผูป่้วยจิตเวชไวร้ักษาในโรงพยาบาล มี 3 แบบ38 คือ 
  1) การรับผูป่้วยโดยสมคัรใจเขา้รับการรักษา คิดเป็นร้อยละ 69.4 ของผูป่้วยในทั้งหมด 
การรับผู ้ป่วยแม้จะเ ป็นไปโดยสมัครใจ แต่ถ ้า จิตแพทย์ตรวจพบว่ามีความจ าเ ป็นตอ้งใหอ้ยู ่
โรงพยาบาลเพ่ือการรักษาตอ่ กไ็มส่ามารถจ าหนา่ยผู ้ป่วยกอ่น 72 ชัว่โมง หลงัจากรับไวร้ักษาใน
โรงพยาบาล 
  2) การรับผูป่้วยเพ่ือการรักษาและการคุม้ครองทางจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 29 ของผูป่้วย
ในทั้งหมด การรับผูป่้วยแบบน้ีเป็นไปโดยความยินยอมของผูอ้นุบาลผูป่้วย ร่วมกบัความเห็นชอบ
ของจิตแพทย์ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาลตอ้งรายงานการรั บผูป่้วยตอ่ผูว้ ่าราชการจังหวดัภายใน                    
10 วนั 
  3) การรับผูป่้วยโดยอ านาจผูว้า่ราชการจงัหวดั คิดเป็นร้อยละ 1.6 ของผูป่้วยในทั้งหมด 
ในกรณีที่ผูป่้วยทางจิตเวชอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ้ื่น ผูมี้หนา้ที่เก ีย่วขอ้ง เชน่ เจา้หนา้ที่
ต  ารวจ อยัการ ผูอ้  านวยการสถานคมุประพฤติ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจิตเวช ฯลฯ อาจร้องขอให้
จิตแพทย์จ  านวน 2 คน ประเมินผูป่้วยเพ่ือรับไวร้ักษาในโรงพยาบาล ในกรณีเร่งดว่นจิตแพทย์คน
เดียวมีอ  านาจรับผูป่้วยไวร้ักษาโดยไมส่มคัรใจเป็นเวลา 72 ชัว่โมง 
 การคุม้ครองสิทธิมนุษยชน39 
 กฎหมายของญ่ีปุ่ นก  าหนดให้ผูป่้วยเข ้ารับการรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่สมคัรใจ                     
จึงมีระเบียบคุม้ครองสิทธิผูป่้วย โดยสถานพยาบาลทุกแหง่ที่รับผูป่้วย จะมีหมายเลขโทรศพัท์ของ
หนว่ยงานที่รับเร่ืองร้องเรียนของผูป่้วย หากเห็นวา่การรักษาไมเ่หมาะสมและมีคณะกรรมการที่
เรียกวา่คณะกรรมการพิจารณาจิตเวชท าหนา้ที่สอบสวนเพ่ือความเป็นธรรมกบัทุกฝ่าย  
 กฎหมายก  าหนดวิธีการด าเนินคดี ในกรณีพบวา่จ าเลยหรือผูป่้วยจิตเวชหรือมีสภาพจิต
ผิดปกติจนไมส่ามารถตอ่สูค้ดีในศาลได ้ โดยก  าหนดใหมี้ผูแ้ทนตามกฎหมาย (legal representative) 
เ ป็นผู ้มีหน้าที่ด  าเนินคดีแทนจ าเลยหรือผูป่้วยจิตเวชที่ไม่สามารถต่อสู้คดี ในกรณีที่จ  าเลยหรือ
ผูต้อ้งหาไมมี่ความสามารถในการตอ่สู้คดีและไม่มีผูแ้ทนในการด าเ นินคดี ศาลจะแตง่ตั้งผู ้แทน
พิเศษใหแ้กบุ่คคลดงักลา่ว เม่ือไดร้ับค าร้องขอจากพนกังานอยัการหรือเจา้หนา้ที่ต  ารวจ หรือผู ้มี
สว่นไดเ้สีย ทั้งน้ีผูแ้ทนพิเศษน้ีจะเป็นผูด้  าเนินการแทนจ าเลยหรือผูต้อ้งหาวิกลจริตหรือมีสภาพจิต
ผิดปกติจนกวา่จ าเลยหรือผูต้ ้องหานั้นจะสามารถตอ่สู้คดีได ้ และผูแ้ทนตามกฎหมาย ผูอ้นุบาล  
                                     
38 Shanghai N. (1999). Unpublished document. Japanese Association of Psychiatric Hospitals. 
39 Abe H. (1999). Mental health. Unpublished document. 
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ค ูส่มรส ญาติ พ่ีชายหรือนอ้งชาย หรือ พ่ีสาวหรือนอ้งสาว ของจ าเลยหรือผูต้อ้งหามีสิทธิแต่งตั้ ง
ทนายความไดด้ว้ย ซึ่งในประเทศญ่ีปุ่นนั้น หากพบวา่ผูป่้วยจิตเวชหรือจ าเลยวิกลจริตไม่สา มารถ
ตอ่สูค้ดีได ้จะใหผู้แ้ทนตามกฎหมายเป็นผูมี้หนา้ท่ีด  าเนินคดีแทน หรือแตง่ตั้งผูแ้ทนพิเศษด าเนินคดี
แทนแล้วแต่กรณี ด ังนั้น ผู ้แทนตามกฎหมาย หรือผูแ้ทนพิเศษท่ีด าเนินคดีแทนผูวิ้กลจริต ยอ่ม
จะตอ้งเป็นบุคคลท่ีไมมี่อาการป่วยทางจิต ดงันั้น ในการด าเนินคดียอ่มสามารถด าเนินการได ้ ทั้งน้ี
บุคคลดงักลา่วมีสิทธิตั้งทนายความใหช้ว่ยเหลือในการด าเนินคดีไดด้ว้ยเชน่กนั 
 ซึ่งในประเทศญ่ีปุ่นนั้น หากพบวา่ผูป่้วยจิตเวชหรือจ าเลยวิกลจริตไมส่ามารถตอ่สู้คดีได้ 
จะให้ผู ้แทนตามกฎหมายเป็นผูมี้หน้าท่ีด  า เนินคดีแทน หรือแตง่ตั้งผู ้แทนพิเศษด า เนินคดีแทน
แลว้แตก่รณี ดงันั้น ผูแ้ทนตามกฎหมาย หรือผูแ้ทนพิเศษท่ีด าเนินคดีแทนผูวิ้กลจริต ยอ่มจะตอ้งเป็น
บุคคลท่ีไม่มีอาการป่วยทางจิต ด ังนั้น ในการด าเนินคดียอ่มสามารถด าเนินการได้ ท ั้ งน้ีบุคคล
ดงักลา่วมีสิทธิตั้งทนายความใหช้ว่ยเหลือในการด าเนินคดีไดด้ว้ยเชน่กนั 
 จากการศึกษา วิธีการด าเนินคดีของประเทศญ่ีปุ่นน้ีจึงแตกตา่งจากทั้งของประเทศไทย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และประเทศแคนาดา เน่ืองจากเม่ือพบวา่จ าเลยเป็นผูวิ้กลจริตและไมส่ามารถ
ตอ่สูค้ดีได ้จะตอ้งใหผู้แ้ทนตามกฎหมาย หรือหากไมมี่ผูแ้ทนตามกฎหมาย ตอ้งด าเนินการตั้งผูแ้ทน
พิเศษเพ่ือมาด าเนินคดีแทน ดงันั้น การพิจารณาคดีอาญาจึงไมห่ยุดลง แตจ่ะด าเนินตอ่ไปโดยผูแ้ทน
ตามกฎหมายด าเนินการแทนจ าเลยผูวิ้กลจริต  
 3.3.3 ประเทศแคนาดา 
 ประเทศแคนาดาเป็นสหพนัธรัฐ โดยมีรัฐบาลกลางเป็นผูร้ับผิดชอบในการวางแผนและ
นโยบายระบบสุขภาพแหง่ชาติเชน่เดียวกนัรัฐบาลกลางมีหนา้ที่ก  าหนดนโยบายและทิศทางส าหรับ
สุขภาพแห่งชาติ โดยเฉพาะสิทธิและหลักประกนัสุขภาพขั้นพ้ืนฐาน (Basic Health Service)  
ท่ีมีใหก้บัประชาชนทั้ง 10 จงัหวดั และ อปท. (บก.) จ  านวน 3 แหง่ ที่ตอ้งอยูภ่ายใตก้ฎหมายสุขภาพ
แคนาดาปี 1984 หรือที่ชาวแคนาดาเรียกวา่ “เมดิแคร์ (Medicare)” ซึ่งก  าหนดใหป้ระชาชนทุกคนที่
มีสิทธิอาศยัอยูใ่นแคนาดามีสิทธิที่จะเขา้ถึงบริการทางสุขภาพไดอ้ยา่งเสมอภาคและเทา่เทีย มกนั 
โดยสิทธิพ้ืนฐานที่ประชาชนจะไดร้ับ 
 ประเทศในโซนยุโรปบางประเทศ เชน่ สหราชอาณาจกัร ค  าวา่ “Learning Disabilities”  
มีความหมายครอบคลุมกวา้งกวา่ โดยรวมถึง กลุม่ผูบ้กพร่องทางสติปัญญา และความบกพร่องทาง
พฒันาการอื่น  ๆ ดว้ย ซึ่งคนละความหมายกบัในสหรัฐอเมริกา ในขณะที่ประเทศแคนาดา ใช้ใน
ความหมายเดียวกนักบัในสหรัฐอเมริกา 
 กฎหมายก  าหนดใหศ้าลสามารถออกค าสั่งให้ประเมินสภาพจิตได ้ ไมว่า่เวลาใด  ๆ ใน
ระหวา่งพิจารณา หากศาลมีหลกัฐานอนัควรเ ช่ือไดว้า่การประเ มินดงักลา่วมีความจ าเ ป็นต่อการ
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พิจารณาสภาพจิตของจ าเลยในการตอ่สูค้ดี นอกจากน้ีทั้งโจทก ์ จ  าเลยมีสิทธิยื่นค  าร้องตอ่ศาลเ พ่ือ
ขอใหศ้าลมีค  าสัง่ใหต้รวจประเ มินสภาพจิตของจ าเลยไดเ้ช่นกนั หากศาลพิจารณาพยานหลกัฐาน
จากคูค่วามฝ่ายที่มีหนา้ที่พิสูจน์ในศาลแลว้ แนใ่จวา่จ าเลยมีความผิดปกติทางจิตและไม่สา มารถ
ตอ่สูค้ดีตอ่ไปได ้การพิจารณาตอ้งระงับลง  
 นอกจากน้ี ประเทศแคนาดาย ังก  าหนดให้มีคณะกรรมกา รตรวจสอบซึ่ ง ผู ้ เ ป็ น
คณะกรรมการน้ีจะตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญทางจิตวิทยาที่ผา่นการอบรมและมีประสบการณ์ท างานเก ีย่วกบั
ผูมี้อาการป่วยทางจิตร่วมอยูด่ว้ย โดยคณะกรรมการตรวจสอบมีอ  านาจพิจารณาเร่ืองความสามารถ
ในการตอ่สูค้ดีของจ าเลย และมีสิทธิตรวจสอบค าสั่งของศาลท่ีไดพิ้จารณาในเร่ืองความสามารถ
ของจ าเลยไดอ้ีกดว้ย และเม่ือศาล หรือคณะกรรมการตรวจสอบพิจารณาแลว้เ ห็นวา่จ าเล ยไม่มี
ความสามารถท่ีจะสูค้ดีตอ่ไปไดเ้น่ืองจากสภาพจิตไมป่กติ และสมควรตอ้งไดร้ับการรักษา ทั้งศาล
และคณะกรรมการมีสิทธิออกค าสัง่ใหส้ง่ตวัจ าเลยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลตามท่ีเห็นสมควร  
 สิทธิและอ านาจหนา้ที่ของศาล 
 การที่กฎหมายของประเทศแคนาดาระบุใหโ้จทก ์ จ าเลย มีสิทธิยื่นค  าร้องเพ่ือขอใหศ้าลมี
ค  าสัง่ใหต้รวจประเมินสภาพจิตของจ าเลยได ้ และศาลเองกมี็สิทธิออกค าสัง่ใหมี้การประเมินสภาพ
จิตของจ าเลยไดเ้ชน่เดียวกนั และศาลตอ้งด าเนินการพิจารณาจากพยานหลกัฐานจากฝ่ายที่กลา่วอา้ง 
ซึ่งหากพบวา่จ าเลยมีความผิดปกติทางจิตและไมส่ามารถตอ่สูค้ดีตอ่ไปได ้การพิจารณาตอ้งระงับลง 
ซึ่งการก  าหนดหลกัเกณฑ์เชน่น้ียอ่มท าใหผู้วิ้กลจริตไดร้ับความคุม้ครอง เพราะเม่ือมีผูย้ื่นค  าร้องให้
มีการตรวจประเมินสภาพจิตแลว้ ศาลตอ้งพิจารณาเร่ืองน้ีตามที่กฎหมายก  าหนด  
 นอกจากน้ี กฎหมายยงัก  าหนดให้มีคณะกรรมการตรวจสอบเพ่ือพิจารณาประเด็นเ ร่ือง
การตดัสินกรณีจ าเลยไมต่อ้งรับผิดทางอาญาเน่ืองจากจ าเลยกระท าผิดในขณะวิกลจริต หรือประเดน็
เร่ืองความสามารถของจ าเลยในการตอ่สูค้ดี แยกออกมาตา่งหากและมีสิทธิตรวจสอบค าสัง่ของศาล
ในเร่ืองความสามารถของจ าเลยได ้ ซึ่งในคณะกรรมการจะมีผูเ้ช่ียวชาญทางจิตวิทยาร่วมอยู ่ด ้วย  
ซึ่งเป็นผลดีตอ่การประเมินอาการของจ าเลย และใหไ้ดผ้ลท่ีแมน่ย  ามากขึ้น 
 สิทธิของผูป่้วยจิตเวช 
 กฎหมายก  าหนดให้จ  าเลยที่ถูกสงสัยว่ามีสภาพจิตไม่ปกติมีทนายความเป็นผู ้ใหก้าร
ชว่ยเหลือคดีในทุกขั้นตอนของการด าเนินคดีตั้งแตใ่นชั้นพิจารณาประเด็นเร่ืองความสามารถในการ
ต่อสู้คดีของจ า เลย หากศาลมีเหตุอ ันควรเช่ือวา่จ า เลยไม่สามารถจะตอ่สู้คดีได้และจ าเลยไมมี่
ทนายความชว่ยเหลือศาลต้องแต่งตั้งทนายความให้จ  าเลยรวมถึงในระหว่างการพิจารณาเร่ือง
ความสามารถของจ า เลยเช่นเดียวกนัก  าหนดให้จ  าเลยหรือคูค่วามฝ่ายอื่นมีสิทธิมีทนายความ
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ช่วยเหลือในการด า เนินคดีแต่หากจ าเลยไม่มีทนายความก  าหนดให้ศาล หรือ คณะกรรมการ
ตรวจสอบตอ้งแตง่ตั้งทนายความใหจ้  าเลยกอ่นเร่ิมพิจารณาคดี 
 เม่ือศาลหรือคณะกรรมการตรวจสอบพิจารณเ ห็นวา่จ าเลยไม่มีความสามารถต่อ สู้คดี
ตอ่ไปได ้เน่ืองจากสภาพจิตไมป่กติและสมควรไดร้ับการบ าบดัรักษา 672.54 (C) ประมวลกฎหมาย
อาญาของแคนาดาใหอ้  านาจศาลและคณะกรรมการสิทธิในการออกค าสัง่ ผูต้อ้งหาอาจถูกสง่ตวัไป
รักษาในโรงพยาบาลได้หากศาลหรือคณะกรรมการพิจารณาเห็นสมควร โดยระยะเวลาที่จ  า เลย
สามารถรักษาตวัในโรงพยาบาลไดจ้ะขึ้นอยูก่บักฎหมายของรัฐ 
 โดยหลกัเกณฑ์การปฏิบตัิในกรณีที่มีเหตุอนัควรสงสัยวา่ผูต้อ้งหาหรือจ า เลยมีสภาพจิต
หรือไม ่ ในประเทศแคนาดาก  าหนดไว้ในประมวลกฎหมายอาญาของแคนาดาปกติหรือมีอาการ
วิกลจริต(Criminal Code of Canada) ในส่วนที่  20 เ ร่ือง สภาพจิตไม่ปกติ (Mental Disorder) 
ประกอบกบั กฎหมายสุขภาพจิตของแตล่ะมลรัฐ 
 กระบวนการพิจารณาคดีของประเทศแคนนาดาได้บญัญัติให้ศาลสามารถพิจารณา
ประเด็นเก ีย่วกบัความสามารถของจ า เลยได้ท ันที หากปรากฏเหตุอ ันควรสงสัยเก ีย่ วก บั 
ความสามารถของจ าเลยดงักลา่วไม่วา่เวลาใด  ๆ ในระหวา่งการพิจารณาคดี ทั้งน้ี ประเด็นดงักลา่ว 
ศาลอาจยกประเด็นเร่ืองจ าเลยมีอาการผิดปกติทางจิตขึ้นมาพิจารณาได ้หากศาลเห็นวา่มีเหตุอนัควร
สงสยั40 โดยประมวลอาญาของแคนาดา วางหลกัในมาตรา 672.11 วา่ ศาลสามารถออกค าสัง่ให้ท  า
การประเมินสภาพจิตของจ าเลยได ้ ถา้ศาลมีหลกัฐานอนัควรเช่ือไดว้า่การประเมินดงักลา่วมีความ
จ าเป็นตอ่การพิจารณาสภาพจิตของจ าเลยในการตอ่สูค้ดีหรือมีความจ าเป็นในการท าค  าพิพากษา 
หรือค าสัง่ท่ีเหมาะสมในกรณีท่ีลูกขุนมีค  าต ัดสินวา่จ าเลยไม่ตอ้งรับผิดทางอาญาเพราะมีเหตุจาก 
ความผิดปกติทางจิต 41 ท ั้งน้ี ศาลสามารถออกค าสั่งให้ประเ มินสภาพจิตได้ ไม่ว ่า เวลาใด  ๆ 

                                     
40 สิทธินนท์ กีสุ่ขพนัธ์. อา้งแลว้เชิงอรรถท่ี 33. หนา้ 106. 
41  Criminal Code of Canada. Justice Laws Website. Criminal Code. (Online). Available: https://laws- 
lois.justice.gc.ca/eng/acts/C-46/page-162.html#h-128925. (2020, May 8). 
 Section 672.11 A court having jurisdiction over an accused in respect of an offence may order an 
assessment ofthe mental condition of the accused, if it has reasonable grounds to believe that such evidence is 
necessary to determine 
 (a) whether the accused is unfit to stand trial;  
 (b) whether the accused was, at the time of the commission of the alleged offence, suffering from a 
mental disorder so as to be exempt from criminal responsibility by virtue of subsection 16(1); 
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ในระหว่างพิจารณา ปรากฏตามมาตรา 672.12 (1) ของประมวลกฎหมายอาญาของแคนาดา 
นอกจากน้ี ทั้งโจทก ์หรือจ าเลยมีสิทธิยื่นค  าร้องตอ่ศาลเพ่ือขอใหศ้าลมีค าสัง่ใหต้รวจประเมินสภาพ
จิตของจ าเลยไดเ้ชน่กนั42 
 ประเด็นเก ีย่วกบัความสามารถของจ าเลยในเ ร่ืองการตอ่สู้คดี (Fitness to stand trial)  
การร้องขอให้มีการพิจารณาประเด็นน้ีประมวลกฎหมายอาญาของประเทศแคนาดามีหลกัขอ้ 
สนันิษฐานไวว้า่ จ  าเลยในคดีทุกคนเป็นผูท้ี่มีความสามารถหรือสภาพจิตที่สมบูรณ์ในการต่อ สู้คดี 
ในศาล เวน้แตจ่ะมีหลกัฐานท่ีมีน ้าหนกัเพียงพอที่น ามาแสดงตอ่ศาลและท าใหศ้าลเช่ือไดว้า่จ  า เลย
ไม่มีความสามารถหรือสภาพจิตของจ าเลยไม่พร้อมในการด าเนินคดี ตามที่ปรากฏใน มาตรา 
672.2243 ของประมวลกฎหมายอาญาของแคนาดา โดยบุคคลที่สามารถยกประเด็นเ ร่ื อ ง 
ความสามารถของจ าเลยใหศ้าลพิจารณาไดน้ั้นมาตรา 672.23 (1) ก  าหนดวา่ ไมว่า่เวลาใดในระหวา่ง 
การด าเนินกระบวนพิจารณาคดี กอ่นมีค าพิพากษา หากศาลมีเหตุผลอนัสมควรเช่ือวา่จ าเลย ไม่มี 
ความสามารถในการด าเ นินกระบวนพิจารณา หรือจ าเลย หรืออยัการยื่นค าร้องให้พิจารณาเ ร่ือง 
ความสามารถในการด าเนินคดีของจ าเลย ศาลจะก  าหนดประเด็นเร่ืองความสามารถของจ าเลยได้44 
โดยมาตรา 672.23(2) ก  าหนดภาระการพิสูจน์ในประเด็นเร่ืองความสามารถของจ าเลยไวว้า่ ค ูค่วาม
ฝ่ายใดท่ีเป็นฝ่ายยื่นค  าร้องในเร่ืองความสามารถในการด าเนินคดีของจ าเลย ฝ่ายนั้นมีหนา้ท่ีน าสืบ
พิสูจน์วา่จ าเลยไมส่ามารถตอ่สูค้ดีได้45 

                                     

 (c) whether the balance of the mind of the accused was disturbed at the time of commission of the 
alleged offence, where the accused is a female person charged with an offence arising out of the death of her 
newly- born child; 
 (d) the appropriate disposition to be made, where a verdict of not criminally responsible on account of 
mental disorder or unfit to stand trial has been rendered in respect of the accused; 
42  Criminal Code of Canada Section 672.12 (1) The court may make an assessment order at any stage of 
proceedings against the accused of its own motion, on application of the accused or, subject to subsections (2) 
and (3), on application of the prosecutor. 
43 Criminal Code of Canada Section 672.22 An accused is presumed fit to stand trial unless the court is satisfied 
on the balance of probabilities that the accused is unfit to stand trial. 
44 Criminal Code of Canada Section 672.23 (1) Where the court has reasonable grounds, at any stage of the 
proceedings before a verdict is rendered, to believe that the accused is unfit to stand trial, the court may direct,  of 
its own motion or on application of the accused or the prosecutor, that the issue of fitness of the accused be tried. 
45 Criminal Code of Canada Section 672.23(2) An accused or a prosecutor who makes an application under 
subsection (1) has the burden of proof that the accused is unfit to stand trial.  
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 นอกจากน้ี ในกระบวนพิจา รณาคดีอาญาของ ประเ ทศแคนาดาย ัง มีกา ร จั ดตั้ ง
คณะกรรมการขึ้นมาชดุหน่ึงเพ่ือพิจารณาในเร่ืองความสามารถของจ าเลยโดยเฉพาะ ซึ่งกรรมการ
ชุดน้ีเ รียกวา่  Review Board ปรากฏตาม มาตรา 672.38 (1) ประมวลกฎหมายอาญาของแคนาดา 
ก  าหนดไวว้า่ ใหมี้คณะกรรมการตรวจสอบไมน่อ้ยกวา่ 5 คน ท่ีแตง่ตั้งโดยผูว้า่การมลรัฐในแตล่ะมล
รัฐ เพ่ือพิจารณาประเด็นเร่ืองการตดัสินในเร่ืองจ าเลยไมต่อ้งรับผิดทางอาญาเน่ืองจากจ าเลยกระท า
ผิดในขณะวิกลจริต หรือประเด็นเ ร่ืองความสามารถของจ า เลยในการต่อ สู้คดี 46 และใน
คณะกรรมการน้ีตอ้งมีผูเ้ช่ียวชาญทางจิตวิทยาที่ผา่นการอบรมและมีประสบการณ์ท างานเก ีย่วกบัผู ้ 
มีอาการป่วยทางจิต47 โดยประธานคณะกรรมการตรวจสอบ ตอ้งเป็นผูพิ้พากษาศาลแหง่ สหพนัธรัฐ
ศาลสูง ศาลทอ้งท่ี หรือมลรัฐ หรือบุคคลท่ีมีคณุสมบติัท่ีจะไดร้ับแตง่ตั้ง หรือผูเ้กษียณ จากเจา้หนา้ท่ี
ยุติธรรม48 คณะกรรมการตรวจสอบดงักลา่วมีอ  านาจในการวินิจฉยัช้ีขาดแทนศาลใน ประเด็นเร่ือง
ความสามารถของจ า เลยในการต่อสู้คดี49 และมีอ  านาจในการทบทวนค าสั่งช้ีขาดของศาลใน
ประเด็นเร่ืองความสามารถของจ าเลยในการตอ่สูค้ดีไดอ้ีกดว้ย โดยหากคณะกรรมการเห็นวา่สภาพ

                                     
46 Criminal Code of Canada Section 672.38 (1) A Review Board shall be established or designated for each 
province to make or review dispositions concerning any accused in respect of whom a verdict of not criminally 
responsible by reason of mental disorder or unfit to stand trial is rendered, and shall consist of not fewer than five 
members appointed by the lieutenant governor in council of the province. 
47 Criminal Code of Canada Section 672.39 A Review Board must have at least one member who is entitled under 
the laws of a province to practice psychiatry and, where only one member is so entitled, at least one other member 
must have training and experience in the field of mental health, and be entitled under the laws of a province to 
practice medicine or psychology. 
48 Criminal Code of Canada Section 672.4 (1) Subject to subsection (2), the chairperson of a Review Board shall 
be a judge of the Federal Court or of a superior, district or county court of a province, or a person who is qualified 
for appointment to, or has retired from, such a judicial office. 
49 Criminal Code of Canada Section 672.45 (1) Where a verdict of not criminally responsible on account of mental 
disorder or unfit to stand trial is rendered in respect of an accused, the court may of its own motion, and shall on 
application by the accused or the prosecutor, hold a disposition hearing. 
 (1.1) If the court does not hold a hearing under subsection (1), it shall send without delay, following the 
verdict, in original or copied form, any transcript of the court proceedings in respect of the accused, any other 
documentor information related to the proceedings, and all exhibits filed with it, to the Review Board that has 
jurisdiction in respect of the matter, if the transcript, document, information or exhibits are in its possession. 
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จิตของจ าเลยสามารถตอ่สู้คดีได้ คณะกรรมการกมี็อ  า นาจที่จะกลับค าช้ีขาดของศาลและสง่ตวั 
จ  าเลยไปยงัศาลเพ่ือด าเนินกระบวนพิจารณาคดีตอ่ไป50 
 ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ระบบยุติธรรมทางอาญาของแคนาดามุ่งเน้นไปท่ีการคุ้มครอง สิทธิ
และเสรีภาพของปัจเจกชนไดเ้ป็นอยา่งดีกบัการฟ้องร้องคดีอาญาของสหรัฐฯ ผูต้อ้งหาและจ าเลย
วิกลจริต ประเทศแคนาดามีหลกัการวา่จ าเลยทุกคนในคดีเป็นบุคคลที่มีความสามารถหรือไมใ่ชโ่รค
จิตโดยสมบูรณ์ในการตอ่สูค้ดีในชั้นศาล เวน้แตจ่ะมีหลกัฐานท่ีมีน ้าหนกัเพียงพอท่ีจะแสดงตอ่ศาล
และท าใหศ้าลเช่ือวา่จ  าเลยขาดความสามารถหรือจิตใจของจ าเลยไมพ่ร้อมด าเนินคดี ศาลสัง่ไดเ้พ่ือ
ประเมินสภาพจิตใจไดต้ลอดเวลาใด  ๆที่อยูร่ะหวา่งการพิจารณา หากศาลมีหลกัฐานอนัควรเช่ือได้
วา่การประเมินนั้นจ าเป็นส าหรับการพิจารณาสภาพจิตใจของจ าเลยในการตอ่สู้คดี และให้สิทธ์ิ
ทั้งหมดโจทกจ์  าเลยมีสิทธิฟ้องคดีตอ่ศาล เพ่ือขอใหศ้าลมีค  าสัง่ใหป้ระเมินสภาพจิตใจของจ า เลย
ด้วย หากศาลพิจารณาพยานหลักฐานของคู่ความซึ่ งมีหนา้ที่น าสืบให้ศาลเห็นวา่จ าเลยมีความ
ผิดปกติทางจิตและไมส่ามารถตอ่สูค้ดีตอ่ไปได ้ การพิจารณาตอ้งระงับไป โดยคณะนกัจิตวิทยาที่
ผ ่านการฝึกอบรมและมีประสบการณ์ในการท างานบวกกบัผูท้ี่ มีป่วยทางจิตมีอ  านาจพิจารณา
ความสามารถของจ าเลยในการแกต้า่งคดีและมีสิทธิตรวจสอบค าแนะน า และการพิจารณาของศาล
เก ีย่วกบัความสามารถของจ าเลย และเม่ือศาล หรือคณะกรรมการตรวจสอบเห็นวา่จ าเลยไมส่ามารถ
ตอ่สูค้ดีได ้ เน่ืองจากสภาพจิตใจไมป่กติและสมควรไดร้ับการบ าบดัรักษาศาลและองค์คณะมี สิทธิ
ออกค าสัง่ไดส้ง่จ  าเลยไปโรงพยาบาลตามท่ีเห็นสมควรในกรณีพิจารณาความสามารถของจ าเลย ถา้
จ  าเลยไมมี่ทนายความให้ชว่ย กฎหมายก  าหนดใหศ้าลหรือคณะกรรมการตรวจสอบต้องแ ต่งตั้ง
ทนายความใหจ้  าเลยกอ่นเร่ิมพิจารณาคดี เพ่ือชว่ยเหลือจ าเลยในการด าเนินกระบวนพิจารณา 
 จากการศึกษา ผูวิ้จยัเห็นวา่ในการด าเนินคดีอาญากบัผูต้อ้งหาหรือจ าเลยที่เป็นผูท้ี่ มีสภาพ
จิตไมป่กติในประเทศแคนาดาบุคคลดงักลา่วตอ้งมีทนายความเพ่ือชว่ยเหลือในการด าเนินคดีทุก
ข ั้นตอนและหากจ าเลยไม่มีทนายความศาลต้องแตง่ตั้งทนายความใหจ้  าเลยเชน่เดียวกบักรณี ท่ีมี
คณะกรรมการตรวจสอบความสามารถของผูต้ ้องหาหรือจ าเลยหากผูต้ ้องหาหรือจ า เลยไมมี่
ทนายความ คณะกรรมการตอ้งตั้งทนายความใหเ้พ่ือใหช้ว่ยเหลือในการด าเนินคดีเชน่กนั 

 
 
 
 
                                     
50 Criminal Code of Canada Section 672.48 (2) If a Review Board determines that the accused is fit to stand trial, 
it shall order that the accused be sent back to court, and the court shall try the issue and render a verdict. 
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ตารางที่ 1 ตารางเปรียบเทียบการให้ความคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชของประเทศไทยและต่างประเทศ 

ประเทศ กฎหมาย ค านยิาม การด าเนนิคด ี

อเมริกา 

การบญัญตัิใหช้ดัแจง้ใหศ้าลตอ้งด าเนินการ
พิจ า รณ าตามค าร้อ งขอของจ า เลยหรือ
พนกังานอยัการ โดยไมส่ามารถมีดุลพินิจไม่
ด  าเนินการได ้

ผูป่้วยทางจิต51 
(Mental illness patient) 

ในกรณีที่ศาลมีเหตุอนัควรสงสยัวา่จ าเลยจะ
มีอาการผิดปกติทางจิตหรือวิกลจริต ให้
จ  าเลย หรือพนกังานอยัการ มีสิทธิยื่นค  าร้อง
ขอใหศ้าลพิจารณาสภาวะทางจิตของจ า เลย
ไดไ้มว่า่ในเวลาใด  ๆต ั้งแตเ่ร่ิมคดีจนถึงศาลมี
ค าพิพากษา 

ญี่ปุ่ น 

ในกรณีที่จ  า เลยหรือผู ้ต ้องหาไม่มีค ว า ม 
สามารถในการต่อสู้คดีและไม่มีผู ้แทนใน
การด า เ นินคดี ศาลจะแต่งตั้งผู ้แทนพิเศษ
ใหแ้กบุ่คคลดงักลา่ว 

ผูวิ้กลจริต 
(Insanity)52 

ในกรณีพบวา่จ าเลยหรือผู ้ป่วยจิตเวชหรือ มี
สภาพจิตผิดปกติจนไม่สามารถต่อสู้คดีใน
ศาลได ้โดยก  าหนดใหมี้ผูแ้ทนตามกฎหมาย 
(legal representative) เ ป็ น ผู ้ มี ห น้ า ที่
ด  าเนินคดีแทนจ าเลยหรือผูป่้วยจิตเวชที่ไ ม่
สามารถตอ่สูค้ดี 

                                     
51 จารุวรรณ อมรศิลสวสัด์ิ. (2558). ผูป่้วยจิตเวชกบัปัญหาการด าเนินคดีอาญา. วารสารร่มพฤกษ์มหาวทิยาลัยเกริก, 33(3). หนา้ 47. 
52 สรวฒิุ เกษมสุข, วรรณวภิา เมืองถ ้า. (2562). ความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญา : ศึกษาเฉพาะค าศพัท์ นิยาม และการตีความทางกฎหมาย. วารสารกฎหมายสุขภาพและ
สาธารณสุข, 5(1). หนา้ 47. 
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ประเทศ กฎหมาย ค านยิาม การด าเนนิคด ี

แคนาดา 

กฎหมายก  าหนดให้จ  า เลยที่ถูกสงสัยว่ามี
สภาพจิตไม่ปกติมีทนายความเ ป็นผูใ้ห้การ
ช่วยเหลือคดีในทุกขั้นตอนของการด าเนิน 
คดีต ั้งแตใ่นชั้นพิจารณาประเด็นเร่ืองควา ม 
สามารถในการตอ่สูค้ดีของจ าเลย 

ผูท้ี่มีสภาพจิตไมป่กติ 
(Mental Disorder) 

ก  าหนดใหจ้ าเลยหรือคูค่วามฝ่ายอื่นมี สิท ธิมี
ทนายความช่วยเหลือในการด า เนินคดีแต่
หากจ า เลยไม่มีทนายความก  าหนดใหศ้าล 
หรือ คณะกรรมการตรวจสอบตอ้งแต่งตั้ง
ทนายความใหจ้  าเลยกอ่นเร่ิมพิจารณาคดี 

ไทย 

การใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตเวชตาม
พระราชบญัญตัิราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560 

“จิตบกพร่อง”  
“โรคจิต” และ “จิตฟ่ันเฟือน” 

1 )  ชั้ นก า ร สืบสวนสอบสวนหาพย าน 
หลักฐานของเจ้าพนักงานต า รวจและการ
พิจารณาสัง่ฟ้องคดีของพนกังานอยัการ 
2) ข ั้นการด าเนินคดีในชั้นศาล 
3) ข ั้นตอนราชทัณฑ์หรือขั้นตอนของการ
บงัคบัโทษ 

 



 
บทท่ี 4 

วิเคราะห์ปัญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยจิตเวชในราชทัณฑ์ 

 จากการศึกษาบทบญัญตัิฯ กฎหมายทีเ่ก ีย่วขอ้งกบัการคุม้ครองในการด าเนินคดีผูป่้วยจิต
เวช ในบทที่ 2 ถึง บทที่ 3 พบวา่ ทุกประเทศใหค้วามส าคญัการคุม้ครองในด าเนินคดีผูป่้วยจิตเวช
อย ่างเหมาะสมและเป็นธรรม จึงได้ก  าหนดวิธีการด าเนินคดีและการปฏิบัติต ่อผูป่้วยตามสิทธิ
มนุษยชน ในระหวา่งการด าเนินคดีพบวา่ผูป่้วยจิตเวชหรือจ าเลยเป็นผูวิ้กลจริตแตล่ะประเทศมีการ
ด าเนินการทั้งท่ีคลา้ยกนัและแตกตา่งกนั ผูวิ้จยัจึงได ้ ก  าหนดประเด็นเพ่ือการวิเคราะห์แนวทาง
ปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายในเร่ืองดงักลา่วไวด้งัน้ี  

4.1 ปัญหาเกี่ยวกับค านิยามและค าจ ากัดความ 

 การใชถ้อ้ยค าที่ใชเ้ก ีย่วกบัผูมี้ความผิดปกติทางจิตยงัแตกตา่งกนัตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา มาตรา 14 มาตรา 246 และมาตรา 248 ใชค้  ารวม  ๆวา่วิกลจริตแตใ่นประมวล
กฎหมายอาญา  มาตรา 65 กลับใช้ค  าว ่า  “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” และ “จิตฟ่ันเ ฟือน” ส่วน
พระราชบญัญตัิราชทณัฑ์ พ.ศ. 2560  ใชค้  ากวา้ง  ๆวา่ “ป่วย” “ป่วยหนกั” หรือ“เจ็บป่วย” กฎหมาย
ใชค้  าแตกตา่งกนัเชน่น้ีอาจท าใหเ้กดิความเขา้ที่สบัสนได ้ ซึ่งยงัไมไ่ดร้ับการแกไ้ขซึ่งอาจท าใหเ้กดิ
ปัญหาในการปรับใชก้ฎหมายได ้
 ดงันั้น ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 และ65 ปัญหาเก ีย่วกบัความรับผิดทางอาญา
ของผูป่้วยจิตเวช มีขอ้พิจารณาในประเด็นวา่ผูท้ี่กระท าความผิดลงเน่ืองจากอาการป่วยทางจิต ถือวา่
ไดก้ระท าไปโดยรู้ส านึกหรือไมห่ากอาการป่วยส่งผลถึงข ั้นที่ท  าใหผู้ป่้วยไมรู่้ส านึกถึงการกระท า  
ของตนเลย ยอ่มถือวา่ผูน้ ั้นไมมี่การกระท า ตามประมวลกฎหมายอาญา สง่ผลใหไ้มมี่ความผิดทาง
อาญา หากผูป่้วยรู้สึกส านึกในการกระท าบางอยา่ง จะมีการพิจารณาตอ่ไปตามมาตรา 65 แหง่
ประมวลกฎหมายอาญาวา่ การท่ีผูป่้วยจิตเวชรู้ตวัในขณะกระท าความผิดทางอาญานั้นย ังมีส านึก
รับผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัควบคมุตวัไวไ้ดบ้า้ง คือ กรณีตามมาตรา 65 วรรคสอง ศาลจะลงโทษ
ผูก้ระท าความผิด นอ้ยกวา่ที่กฎหมายก  าหนด หากผูป่้วยไมรู่้จกัรับผิดชอบหรือควบคมุไมไ่ด ้ อาจ
เป็นกรณี ตามความในมาตรา 65 วรรคแรก สง่ผลใหผู้ป่้วยจิตเวชไมต่ ้องรับโทษ สว่นความผิดที่
กระท านั้น ปัญหาคือ ประมวลกฎหมายอาญา นิยามของค าวา่ “ผูป่้วยจิตเวช” ยงัไมมี่การใหค้  าจ  ากดั
ความที่ชดัเจน ความรับผิดของผูป่้วย (Patient Liability) ผูป่้วยจิตเวชที่กระท าความผิดจะต้อ งถูก
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ปรับตามค าสัง่ การกระท าท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 และ 65 คือค  าวา่ "รู้เห็น
เป็นใจในการกระท า" "รับผิดหรือรับผิดไมไ่ด"้ หรือควบคมุตวัเองไมไ่ด้” และ “รู้รับผิดชอบบา้ง
หรือยงัฝืนตวัเองไดบ้า้ง” ซึ่งไมไ่ดร้ะบุไวช้ดัเจนและมีแนวโนม้ที่จะใหดุ้ลยพินิจแกผู่ ้พิพากษามาก
เกนิไป  
 ในสหรัฐอเมริกา ไม่มีกฎหมายฉบับใดที่บ ัญญัติถึงนิยามของค าวา่  “ความวิกลจริต” 
(insanity) วา่หมายถึงโรคทางจิตอยา่งใดบา้งในทางการแพทย์ ส าหรับในทางกฎหมายใชแ้สดงถึ ง
ระดบัของโรคทางจิต ดงันั้น ในการด าเนินคดีอาญาตอ่จ าเลยท่ีวิกลจริตจึงจ าเป็นตอ้งพิจารณาถึง
ความสามารถในการตอ่สูค้ดีของผูน้ ั้นเป็นส าค ัญ โดยมาตรฐานทางกฎหมายส าหรับการวินิจฉัยถึง
ความสามารถในการตอ่สูค้ดีของจ าเลยนั้น จะแตกตา่งจากมาตรฐานในเร่ืองการตอ่สูค้ดีท่ีวา่กระท า
ความผิดในขณะวิกลจริตอนัเป็นผลใหเ้ป็นการยกเวน้โทษทางอาญา  
 ส่วนในกฎหมายของประเทศญ่ีปุ่ น ซึ่ งได้รับเอาแนวคิดและระบบกฎหมายเยอรมนั
เก ีย่วกบัความรับผิดของผู ้ที่มีความผิดปกติทางจิตมาใชพ้บวา่ประมวลกฎหมายอาญาญ่ีปุ่ น (刑法) 
ฉบบัปัจจุบนั ซึ่งตราขึ้นใน ค.ศ. 1907 มีการใชค้  าวา่ 心神喪失 (shinshinsoushitsu) เพียงค าเดยีว
ในกฎหมาย ซึ่งฉบบัที่แปลเป็น ภาษาองักฤษจะใชค้  าวา่ “insanity” หรือแปลไดว้า่ “วิกลจริต” 
 ประเทศในโซนยุโรปบางประเทศ เชน่ สหราชอาณาจกัร ค  าวา่ “Learning Disabilities”  
มีความหมายครอบคลุมกวา้งกวา่ โดยรวมถึง กลุม่ผูบ้กพร่องทางสติปัญญา และความบกพร่องทาง
พฒันาการอื่น  ๆ ดว้ย ซึ่งคนละความหมายกบัในสหรัฐอเมริกา ในขณะที่ประเทศแคนาดา ใช้ใน
ความหมายเดียวกนักบัในสหรัฐอเมริกา 
 ส าหรับประเทศไทย มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งหาหรือจ า เลยที่
วิกลจริต มีวตัถุประสงค์เ พ่ือศึกษาถึงปัญหาค านิยามและค าจ ากดัความค าว่า  “วิกลจริต” ตามบท
กฎหมายที่เก ีย่วขอ้ง อยา่งเชน่ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 มิไดใ้ชค้  าวา่ “วิกลจริต” แตใ่ช้
ค  าวา่ “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” หรือ “จิตฟ่ันเฟือน” และในพระราชบัญญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
ใชค้  าวา่ “ความผิดปกติทางจิต” และค าวา่ “ผูป่้วยคดี” ดงันั้นจึงท าใหเ้กดิความเขา้ใจคลาดเคลื่อนกนั
ในความหมายของถอ้ยค าตา่ง  ๆและการไมมี่บทบญัญติัท่ีให้อ  านาจพนกังานอยัการสั่งให้แ พทย์
ตรวจตัวผู ้ต ้องหาและเรียกให้แพทย์ผู ้ตรวจมาให้ถอ้ยค า  งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือ
พิจารณา ตลอดจนสง่ตวัผูต้อ้งหาซึ่งเป็นผูป่้วยจิตเวชไปโรงพยาบาลโรคจิต หรือใหผู้อ้นุบาลรับไป
ดูแลรักษาเชน่เดียวกบัอ  านาจของพนกังานสอบสวนและศาลที่กฎหมายให้อ  านาจงดการสอบสวน  
ไตส่วนมูลฟ้อง หรือการพิจารณาไวแ้ละให้ส่งตัวผูต้อ้งหาไปบ าบัดรักษาจนกวา่จะหายวิกลจริต   
ท าใหมี้ปัญหาในทางปฏิบติัวา่หากพบผูวิ้กลจริตในชั้นพนกังานอยัการจะตอ้งด าเนินการเชน่ใด  



106 

 จากการศึกษา ผูวิ้จยัเห็นวา่เม่ือกฎหมายไมไ่ดบ้ญัญตัิใหอ้  านาจพนกังานอยัการกระท าการ
เชน่นั้นได ้รวมถึงระยะเวลาการเขา้รับการบ าบดัรักษาของผูต้อ้งหาหรือจ าเลยที่จิตเวชและอ านาจใน
การสง่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไปรับการตรวจและที่บ  าบดัรักษาโดยมิไดมี้การก  าหนดระยะเวลาในการ
สง่ตวัไปนานเพียงใด หรือไมส่ามารถหายได ้ ท าใหไ้มส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้ จึงอาจท าใหค้ดีขาดอายุ
ความได ้ นอกจากน้ี ในการด าเนินคดีอาญากไ็ม่มีบุคคลที่ท  าหน้าที่เป็นตวักลางระหวา่งศา ลกบั
จ าเลยซึ่งเป็นผูป่้วยจิตเวชซึ่งอาจท าใหข้อ้เท็จจริงที่ปรากฏในกระบวนพิจารณาไมค่รบถว้นหรือถูก
บิดเบือนเพราะอาการป่วยและพยานผู ้ป่วยจิตเวชย ังใชใ้นห้องพิจารณาคดีตามปกติท าใหเ้กดิ
ความเครียดแกผู่ป่้วยและอาการก  าเริบของจิตเวช 

4.2 ปัญหาเกี่ยวกับการให้ความคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชในช้ันราชทัณฑ์ 

 จากการศึกษาการใหค้วามคุม้ครองผูป่้วยจิตในชั้นราชทณัฑ์เป็นไปตามกฎมาตรฐานขั้น
ต ่าในการปฏิบตัิตอ่นกัโทษขององค์การสหประชาชาติ ปี 1955 ภาคที่ 2 กฎที่ใชเ้ฉพาะกบักรณีพิเศษ
ประเภทที่ 2 ผูต้อ้งขงัที่เจ็บป่วยทางจิตซึ่งมีหลกัส าคญัอยูว่า่  ผูต้อ้งโทษจ าคกุที่วิกลจริตจะตอ้งไมถู่ก
คมุขงัในเรือนจ าแตจ่ะตอ้งถูกยา้ยไปอยูใ่นสถานบ าบดัทางจิตทนัที ซี่งอยูใ่นสถานพยาบาลที่ดูแล
รักษาโรคดา้นน้ีโดยเฉพาะจะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลเป็นพิเศษของเจา้หนา้ที่ทางการแพทย์  
 ภายหลงัปี 1988 องค์การสหประจ าชาติไดป้ระกาศหลกัการเพ่ือการคุม้ครองบุคคลทุกคน
ท่ีถูกคมุขงัหรือจ าค ุกขึ้ นเพ่ือรับรองหลักดังกลา่วโดยมีสาระส าค ัญคือใหผู้ท่ี้ถูกคมุข ังหรือ จ าค ุก
ไดร้ับการตรวจสุขภาพโดยวิธีทางการแพทย์ในทนัทีที่มีการรับตวัผูน้ ั้นเขา้สูส่ถานท่ีคมุขงัหรือจ าค ุก  
อีกทั้งในเวลาหลงัจากนั้นในทุกเม่ือท่ีจ  าเป็นทั้งน้ีการจดับริการทางการแพทย์ใหแ้กผู่ท่ี้ถูกคมุขงัหรือ
จ าคกุดงักลา่วจะตอ้งไม่คิดคา่ใช้จา่ยตามพระราชบัญญตัิราชทณัฑ์ พ.ศ. 2497 ไดบ้ญัญตัิให้ความ
คุม้ครองผูต้อ้งขงัที่เป็นผูป่้วยเจ็บโดยทัว่ไป แตบ่ทบญัญติัดงักลา่วเป็นหลกัทัว่ไปท่ีใหค้วามคุม้ครอง
แกผู่ต้อ้งขงัท่ีป่วยเจ็บทุกประเภทไมไ่ดเ้ป็นมาตรการท่ีบญัญติัขึ้นเพ่ือใหค้วามคุม้ครองแกผู่ต้อ้งขงัท่ี
ป่วยเจ็บทุกประเภทไมไ่ดเ้ป็นมาตรการท่ีบญัญติัขึ้นเพ่ือให้ความคุ้มครองผูป่้วยจิตเวชโดยตรงและ
แพทย์ที่ตรวจอาการผูต้อ้งขงัมีจ านวนไมเ่พียงพอตอ่ความตอ้งการ สว่นมากแลว้ผูป่้วยจิตเวชเ ป็น
กรณีที่มีความจ าเป็นจะตอ้งสง่ตวัไปรับการรักษาภายนอกเรือนจ าเพราะโดยสภาพของผูป่้วยควร
ไดร้ับการรักษาในสถานที่ที่เหมาะสมโดยแพทย์ที่มีความรู้ความสามารถและดว้ยสภาพแวดล้อม ใน
เรือนจ าไมเ่หมาะสมหลายประการยอ่มสง่ผลกระทบตอ่อาการป่วยของผูต้อ้งขงั  
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 ค าวา่ “บุคคลวิกลจริต”1 นั้นเป็นค าเรียกกวา้ง  ๆ แสดงถึงบุคคลท่ีมีสภาพทางจิตผิดปกติ
ไปจากบุคคลทัว่ไป ซึ่งอาจเกดิจากจิตใจหรือเกดิจากร่างกายอนัมีผลกระทบตอ่จิตใจ ท าใหบุ้คคล
ดงักลา่วไมอ่าจคิดหรือตดัสินใจไดซ้ึ่งอาจจะเป็นอาการท่ีเป็นอยูต่ลอดเวลาหรืออาจจะเป็นเพียงครั้ง
คราวกไ็ด ้
 ในกรณีที่ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตหรือคนวิกลจริตกระท าความผิดนั้น ในทางอาญามี
หลกัการที่ส าคญัในการคุม้ครองผูก้ระท าความผิดคือการด าเนินคดีจะท าไดเ้ม่ือผูต้อ้งหาหรือจ าเลยมี
ความสามารถที่จะตอ่สูป้้องกนัตนเองอยา่งเต็มที่ตอ้งมีความเขา้ใจในสภาพการด าเ นินคดีขอ งตน
และสามารถที่จะกระท าการตามที่กฎหมายบญัญตัิไวเ้พ่ือประโยชน์ตน 
 กลา่วคือถึงแมว้า่การบงัคบัใชก้ฎหมายและการบงัคับโทษตอ้งเป็นไปโดยเสมอภา คใช้
บงัคบัแกทุ่กคนเสมอภาคในการกระท าอยา่งเดียวกนั แตก่ารรับผิดชอบหรือการลงโทษจะกระท าได้
ตอ่เม่ือมีเจตนาไมต่กอยูภ่ายใตบ้งัคบัใดและมีความรับผิดทางกายคือตอ้งเป็นบุคคลปกติทัว่ไป มิใช่
เด็กอายุไมเ่กนิ 10 ปีหรือเด็กอายุเกนิ 10 ปีแตย่งัไมเ่กนิ 15 ปีหรือบุคคลวิกลจริตโดยเฉพาะบุคคล
วิกลจริตนั้นเป็นผูท่ี้มีสภาพไม่สมประกอบทางดา้นจิตใจและไม่ปกติดังเชน่บุคคลทั่วไป ดงันั้น 
ความบกพร่องทางจิตสติปัญญาหรือสภาวะทางจิตที่ไม่สมประกอบของผูก้ระท าความผิดจึงถือเ ป็น
เหตุบกพร่องของการกระท าความผิดและไมอ่าจน าเกณฑ์มาตรฐานการลงโทษส าหรับบุคคลปกติ
ท ัว่ไปมาใชบ่งัคบัแกบุ่คคลวิกลจริตไดจึ้งไดมี้แนวคิดลดโทษหรือยกเวน้ความผิดแกบุ่คคลวิกลจริต 
ประกอบกบัการลงโทษบุคคลวิกลจริตซึ่งไม่สามารถรู้สึกผิดชอบหรือไม่สามารถบังคบัตนเองได้
นั้น ยอ่มไมเ่ป็นไปตามวตัถุประสงค์ในการลงโทษทางอาญาท่ีมีขึ้นเพ่ือแกแ่คน้ทดแทน เพ่ือขม่ขวญั
ย ับย ั้ง เ พ่ือตัดโอกาสในการกระท าความผิด หรือเพ่ือแกไ้ขฟ้ืนฟูได้ เ น่ืองจากคนวิกลจริตไมมี่
ความรู้สึกผิดชอบหรือส านึกในผลแหง่การกระท านั้น 
 ด ังนั้น ปัญหาในการควบคุมตวัจะต้องเป็นไปตามมาตรฐานขั้นต ่าของการปฏิบติัตอ่
นกัโทษขององค์การสหประชาชาติโดยจ าเลยซึ่งป่วยดว้ยโรคจิตเวชจะตอ้งไมถู่กควบคุมตวัไ ว้ใน
เรือนจ าแตใ่หน้ าตวัมาควบคมุไวใ้นสถานพยาบาลที่เหมาะสมนอกเรือนจ า แตก่รณีจ าเลยไมไ่ดร้ับ
การปลอ่ยชัว่คราวในชั้นศาล จะตอ้งสง่ตวัจ าเลยไปฝากขงัที่เรือนจ าเสียกอ่นแลว้ จึงท าเร่ืองสง่ตัว
ออกมารับการรักษาภายนอก ซึ่งตอ้งมีการพิจารณาโดยแพทย์เรือนจ าตามขั้นตอนและท าเร่ืองขอ
อนุญาตไปยงักรมราชทณัฑ์ขั้นตอนดงักลา่วนบัวา่ซ  ้าซอ้นและไมมี่ความจ าเป็น เน่ืองจากเป็นกรณีที่

                                                             
1 ศศิประภา ออ่นสระ, (2555),  มาตรการทางกฎหมายในการให้ความคุ้มครองบุคคลวกิลจริต , วทิยานิพนธ์

หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิานิติศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ปรีดีพนมยงค์ มหาวทิยาลยัธุรกจิบณัฑิต , 

หนา้ 9 – 38. 
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ทราบมาตั้งแตต่น้แลว้วา่ จ  าเลยเป็นผูป่้วยจิตเวช นอกจากน้ี กรณีที่จ  าเลยเพ่ิงมีอาการป่วยในระหวา่ง
การพิจารณาคดีหากอาการป่วยนั้นถึงขนาดท าใหไ้มส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้ ศาลสามารถใชอ้  านาจตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 สั่งให้ส่งต ัวจ า เลยออกมารับการรักษาใน
โรงพยาบาลภายนอกเรือนจ าได ้ซึ่งเป็นกรณีที่เรือนจ าสามารถปฏิบติัตามค าสัง่ศาลไดท้นัทีโดยไม่
ตอ้งขออนุญาตจากรมราชทณัฑ์กอ่น แตห่ากจ าเลยยงัสามารถตอ่สู้คดีไดซ้ึ่งประมวลกฎหมาย วิธี
พิจารณาความอาญา มาตรา 14 ไมค่รอบคลุมถึงกรณีดังกลา่ว แมผู้ต้อ้งขงัจะยงัอยู ่ในอ านาจศาล 
เน่ืองจากศาลยงัไมไ่ดพิ้พากษาคดีแตก่เ็ป็นกรณีที่ไม่มีกฎหมายให้อ  านาจศาลสั่งให้ส่งตวัจ า เลย
ออกมารับการรักษาไดจึ้งตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอน ในการสง่ตวัผูต้อ้งขงัทีป่่วยออกมารับการรักษา
ภายนอกเรือนจ า ท าใหเ้กดิความลา่ชา้และอาจสง่ผลกระทบตอ่อาการป่วยของจ าเลยได ้
 จากการศึกษา ผูวิ้จยัเห็นวา่แนวทางแกไ้ขปัญหาดงักลา่วน้ีสอดคลอ้งกบักฎมาตรฐานขั้น
ต ่าในการปฏิบตัิตอ่นกัโทษที่มีหลกัวา่ผูท้ี่วิกลจริตจะตอ้งไมถู่กขงัอยูใ่นเรือนจ าแตจ่ะตอ้งถูกส่งตัว
ไปรับการรักษายงัสถานพยาบาลที่เหมาะสมโดยทนัที ซึ่งการสง่ตวัไปรักษาภายนอกสว่นมากแล้ว
ไมใ่ชก่รณีฉกุเฉินเร่งดว่นเน่ืองจากอาการป่วยทางจิตเวชไมถ่ึงขนาดที่หากไมไ่ดร้ับการรักษาทันที
อาจท าใหผู้ป่้วยพิการ หรือเสียชีวิตไดเ้วน้แตว่า่ผูป่้วยจะมีอาการคลุม้คล ัง่อาละวาดท าร้ายตนเอง 

4.3 ปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองในการด าเนินคดผีู้ป่วยจิตเวชตามหลักสิทธิมนุษยชน 

 การด าเนินคดีแกผู่ก้ระท าความผิดเพ่ือใหก้ารปฏิบัติตอ่ผูป่้วยตามสิทธิมนุษยชนและรับ
โทษทางอาญาจะกระท าไดต้อ่เ ม่ือผูต้อ้งหา หรือจ าเลยมีความสามารถที่จะตอ่สู้คดีป้องกนัตนได้
เต็มที่ ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยจะตอ้งมีความเขา้ใจในสภาพของการด าเนินคดีเก ีย่วกบัตนและสามารถที่
จะกระท าการตามที่กฎหมายบงัคบัไวเ้พ่ือประโยชน์แกต่น 
 ตามค าประกาศสิทธิของผูป่้วย เม่ือวนัที่ 16 เมษายน 2541 ไวด้งัน้ี  
  1) ผู ้ป่วยทุกคนมีสิทธิพ้ืนฐานที่จะได้รับบริการด้านสุขภาพตามบัญญัติ ไ ว้ใน
รัฐธรรมนูญ 
  2) ผูป่้วยมีสิทธิรับบริการจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยไม่มีการเลือกป ฏิบัติ  
เ น่ืองจากความแตกต่างดา้นฐานะ เ ช้ือชาติ  สัญชาติ  ศาสนา สังคม ล ัทธิการเมือง เพศ อายุ และ
ลกัษณะของความเจ็บป่วย  
  3) ผูป่้วยที่ขอรับบริการดา้นสุขภาพมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลอยา่งเพียงพอ และเขา้ใจ
ชดัเจนจากผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ เพ่ือใหผู้ป่้วยสามารถเลือกตดัสินใจในการยินยอมหรือไม่
ยินยอม ใหผู้ป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพปฏิบตัิตอ่ตน เวน้แตเ่ป็นการชว่ยเหลือรีบดว่นหรือจ าเป็น 
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  4) ผูป่้วยที่อยูใ่นภาวะเส่ียงอนัตรายถึงชีวิต มีสิทธิที่จะไดร้ับการชว่ยเหลือรีบดว่นจาก
ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพโดยทนัทีตามความจ าเป็นแกก่รณี โดยไมค่  านึงวา่ผูป่้วยร้องขอความ
ชว่ยเหลือหรือไม ่ 
  5) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบช่ือ สกลุ และประเภทของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพที่
เป็นผูใ้หบ้ริการแกต่น  
  6) ผู ้ป่วยมีสิทธิขอความเ ห็นจากผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอื่น  ที่ มิได้เ ป็นผู ้
ใหบ้ริการแกต่น และมีสิทธิในการขอเปลี่ยนผูใ้หบ้ริการและสถานบริการได ้ 
  7) ผู ้ป่วยมีสิทธิได้รับการปกปิดขอ้มูลเก ีย่วกบัตนเองจากผู ้ประกอบวิชาชีพดา้น
สุขภาพ โดยเคร่งครัด เวน้แตไ่ดร้ับความยินยอมจากผูป่้วยหรือการปฏิบตัิหนา้ที่ตามกฎหมาย  
  8) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลอยา่งครบถว้นในการตดัสินใจเขา้ร่วม หรือถอนตวั
จากการเป็นผูถู้กทดลองในการทาวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นสุขภาพ  
  9) ผูป่้วยมีสิทธิไดร้ับทราบขอ้มูลเก ีย่วกบัการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่ปรากฏ
ในเวชระเบียนเม่ือร้องขอ ทั้งน้ีขอ้มูลดงักลา่วตอ้งไมเ่ป็นการละเมิดสิทธิสว่นตวัของบุคคลอื่น  
  10) บิดา มารดา หรือผูแ้ทนโดยชอบธรรม อาจใชสิ้ทธิแทนผูป่้วยที่เป็นเด็กอายุย ังไม่
เกนิสิบแปดปีบริบูรณ์ ผูบ้กพร่องทางกายหรือจิต ซึ่งไมส่ามารถใชสิ้ทธิดว้ยตนเองได ้  
 จะเ ห็นว่า  วิธีการด า เนินคดีของประเทศญ่ีปุ่นน้ีจึงแตกต่างจากทั้งของประเทศไทย 
ประเทศสหรัฐอเมริกา และ ประเทศแคนาดา เน่ืองจากเม่ือพบวา่จ าเลยเป็นผูวิ้กลจริตและไมส่ามารถ
ตอ่สูค้ดีได ้ จะตอ้งใหผู้แ้ทนตาม กฎหมาย หรือหากไมมี่ผูแ้ทนตามกฎหมาย ตอ้งด า เนินการตั้ง
ผูแ้ทนพิเศษเพ่ือมาด าเนินคดีแทน ดงันั้น การพิจารณาคดีอาญาจึงไมห่ยุดลง แตจ่ะด าเนินตอ่ไปโดย
ผูแ้ทนตามกฎหมายด าเนินการแทนจ าเลยผูวิ้กลจริต 
 จากการศึกษา ผูวิ้จยัเห็นวา่หลกักฎหมายและแนวทางปฏิบตัิ ดงักลา่วขา้งตน้ เห็นไดว้า่  
การปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนไม่วา่จะเป็นคนไทยหรือคนตา่งดา้ว  ตามรัฐธรรมนูญ
ไทยและกฎหมายระหวา่งประเทศดา้นสิทธิมนุษยชน บญัญตัิใหบุ้คคลทุกคนมีสิทธิในการ ได้รับ
การรักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บป่วย แมว้า่บุคคลนั้นไร้สถานะทางกฎหมายโดยส้ินเชิง การที่ประเทศ
ไทยไดไ้ปลงนามและให้สัตยาบันไวต้ามสนธิสัญญาดา้นสิทธิมนุษยชน เป็นพนัธกรณีระหว่าง
ประเทศเก ีย่วกบัสิทธิมนุษยชนการเข ้าเป็นภาคีของสนธิสัญญาด้านสิทธิมนุษยชนกอ่ใหเ้กดิ
พนัธกรณีที่ตอ้งปฏิบตัิให้สอดคลอ้งกบัสนธิสัญญา มิฉะนั้นอาจตอ้งรับผิดในทางระหวา่งประเทศ 
ดงันั้น เม่ือประเทศไทยเขา้เป็นภาคี ประเทศไทยตอ้งปฏิบตัิตามพนัธกรณีของสนธิสญัญาดงักลา่ว 

 



 
บทท่ี 5 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

5.1 บทสรุป 

 จากการศึกษากฎหมายการศึกษาที่เก ีย่วกบัการคุม้ครองในการด าเนินคดีผูป่้วยจิตเวช และ
การปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษชน ในบทที่ 2 และ ในบทที่ 3 รวมถึง ในบทที่ 4  เน่ืองจาก
รัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจักรไทย พุทธศกัราช 2560 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอ าญา   
พระบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2560 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ได้ก  าหนดวิธีการ
ด าเนินคดีและการปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยตามสิทธิมนุษยชน ในระหวา่งการด าเนินคดีผู ้ป่วยจิตเวชหรือ
จ าเลยเป็นผูวิ้กลจริตที่คลา้ยกนัและแตกตา่งกนั จึงไดก้  าหนดประเด็นสภาพปัญหาเพ่ือท าการศึกษา  
ดงัน้ี  
  1) ปัญหาเก ีย่วกบัค านิยามและค าจ ากดัความค าว่า “วิกลจริต” ตามบทกฎหมายที่
เก ีย่วขอ้ง ตามประมวลกฎหมายอาญา และพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จึงท าใหเ้กดิความ
เขา้ใจคลาดเคลื่อนกนัในความหมายของถอ้ยค าตา่ง ๆ  และการไมมี่บทบญัญตัิ 
  2) ปัญหาเก ีย่วกบัการให้ความคุ้มครองผูป่้วยจิตเวชในชั้นราชทัณฑ์ ผู ้ต ้องขงัท่ี
เจ็บป่วยทางจิตซึ่งมีหลกัส าค ัญอยู ่วา่ ผูต้อ้งโทษจ าคกุที่วิกลจริตจะตอ้งไมถู่กคมุขงัในเรือนจ าแต่
จะต้องถูกย ้ายไปอยูใ่นสถานบ าบัดทางจิตทันที ซี่งอยู ่ในสถานพยาบาลที่ดูแลรักษาโรคดา้นน้ี
โดยเฉพาะจะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลเป็นพิเศษของเจา้หนา้ที่ทางการแพทย์  
  3) ปัญหาเก ีย่วกบัการคุม้ครองในการด าเนินคดีผูป่้วยจิตเวช การด าเนินคดีแกผู่ก้ระท า
ความผิดเพ่ือใหก้ารปฏิบตัิตอ่ผู ้ป่วยตามสิทธิมนุษยชนและรับโทษทางอาญาจะกระท าได้ต ่อเ ม่ือ
ผูต้อ้งหา หรือจ าเลยมีความสามารถที่จะตอ่สู้คดีป้องกนัตนไดเ้ต็มที่  ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยจะต้อ งมี
ความเขา้ใจในสภาพของการด าเนินคดีเก ีย่วกบัตนและสามารถที่จะกระท าการตามที่กฎหมายบงัคับ
ไวเ้พ่ือประโยชน์แกต่น 
 สารนิพนธ์น้ีศึกษาวิจยัเก ีย่วกบัการคุม้ครองในการด าเ นินคดีผูป่้วยจิตเวช ซึ่งเป็นการ
ปฏิบตัิตอ่ผูป่้วยตามหลกัสิทธิมนุษยชนทุกคนควรไดร้ับโดยชอบธรรม จึงตอ้งมีกฎเกณฑ์เก ีย่วกบั
กระบวนการด าเนินคดีความใหมี้มาตราฐานระหวา่งบุคคล อีกทั้ง การใชดุ้ลยพินิจของกระบวนการ
ยุติธรรมท าใหไ้มส่ามารถตอ่สูค้ดีได ้
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5.2 ข้อเสนอแนะ  

 จากการศึกษาวิเคราะห์ปัญหา ตามรัฐธรรมนูญแหง่ราชอาณาจกัรไทย พุทธศกัราช 2560 
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา พระราชบญัญัติราชทัณฑ์ พ.ศ.2560 และพระบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ในประเด็นสภาพปัญหาเพ่ือท าการศึกษา ผูวิ้จยัมีขอ้เสนอแนะดงัตอ่ไปน้ี 
  1) ปัญหาเก ีย่วกบัค านิยามและค าจ ากดัความค าวา่  “วิกลจริต” ตามบทกฎหมายที่
เก ีย่วขอ้ง ตามประมวลกฎหมายอาญา และพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จึงท าใหเ้กดิความ
เขา้ใจคลาดเคลื่อนกนัในความหมายของถอ้ยค าตา่ง ๆ  และการไมมี่บทบญัญตัิ 
  ผูวิ้จยัเห็นวา่ สมควรให้มีการแกไ้ขเ พ่ิมเ ติมถอ้ยค าในประมวลกฎหมายอาญา ให้มี
ความชดัเจนยิ่งขึ้น เพ่ือใหเ้กดิความเขา้ใจกนัในความหมายของถอ้ยค าตา่ง ๆ และการมีบทบญัญตัิที่
ใหอ้  านาจพนกังานอยัการสั่งใหแ้พทย์ตรวจตวัผู ้ตอ้งหาและเรียกใหแ้พทย์ผูต้รวจมาใหถ้อ้ยค า งด
การสอบสวน ไตส่วนมูลฟ้องหรือพิจารณา ตลอดจนสง่ตวัผูต้อ้งหาซึ่งเป็นผูจิ้ตเวชไปโรงพยาบาล
โรคจิตหรือให้ผูอ้นุบาลรับไปดูแลรักษาเช่นเดียวกบัอ  านาจของพนักงานสอบสวนและศาลที่
กฎหมายใหอ้  านาจงดการสอบสวน ไตส่วนมูลฟ้อง หรือการพิจารณาไวแ้ละใหส้่งตวัผู ้ตอ้งหาไป
บ าบดัรักษาจนกวา่จะหายวิกลจริต ท าใหมี้ปัญหาในทางปฏิบติัวา่หากพบผูวิ้กลจริตในชั้นพนักงาน
อัยการจะตอ้งด าเนินการเช่นใด  โดยเพ่ิมเติมขอ้ความในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วา่ 
“วิกลจริต”  
  ส าหรับประเทศไทย มาตรการทางกฎหมายในการคุม้ครองสิทธิผูต้อ้งหาหรือจ าเลยที่
วิกลจริต มีวตัถุประสงค์เ พ่ือศึกษาถึงปัญหาค านิยามและค าจ ากดัความค าว่า  “วิกลจริต” ตามบท
กฎหมายที่เก ีย่วขอ้ง อยา่งเชน่ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 มิไดใ้ชค้  าวา่ “วิกลจริต” แตใ่ช้
ค  าวา่ “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” หรือ “จิตฟ่ันเฟือน” และในพระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ใช้
ค  าวา่ “ความผิดปกติทางจิต” และค าวา่ “ผูป่้วยคดี” ดงันั้นจึงท าใหเ้กดิความเขา้ใจคลาดเคลื่อนกนัใน
ความหมายของถอ้ยค าตา่ง  ๆและการไมมี่บทบญัญติัท่ีใหอ้  านาจพนกังานอยัการสั่งใหแ้พทย์ตรวจ
ตวัผูต้อ้งหาและเรียกใหแ้พทย์ผู ้ตรวจมาให้ถอ้ยค า  งดการสอบสวน ไตส่วนมูลฟ้องหรือพิจารณา  
ตลอดจนสง่ตวัผูต้อ้งหาซึ่งเป็นผูป่้วยจิตเวชไปโรงพยาบาลโรคจิต หรือใหผู้อ้นุบาลรับไปดูแลรักษา
เชน่เดียวกบัอ  านาจของพนกังานสอบสวนและศาลที่กฎหมายใหอ้  านาจงดการสอบสวน ไตส่วนมูล
ฟ้อง หรือการพิจารณาไวแ้ละใหส้ง่ตวัผูต้อ้งหาไปบ าบดัรักษาจนกวา่จะหายวิกลจริต ท าใหมี้ปัญหา
ในทางปฏิบติัวา่หากพบผูวิ้กลจริตในชั้นพนกังานอยัการจะตอ้งด าเนินการเชน่ใด  
  2) ปัญหาเก ีย่วกบัการให้ความคุ้มครองผูป่้ วยจิตเวชในชั้นราชทัณฑ์ ผู ้ต ้องขงัท่ี
เจ็บป่วยทางจิตซึ่งมีหลกัส าค ัญอยู ่วา่ ผูต้อ้งโทษจ าคกุที่วิกลจริตจะตอ้งไมถู่กคมุขงัในเรือนจ าแต่
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จะต้องถูกย ้ายไปอยูใ่นสถานบ าบัดทางจิตทันที ซี่งอยู ่ในสถานพยาบาลที่ดูแลรักษาโรคดา้นน้ี
โดยเฉพาะจะตอ้งอยูภ่ายใตก้ารดูแลเป็นพิเศษของเจา้หนา้ที่ทางการแพทย์ 
  ผูวิ้จยัเห็นวา่ สมควรจดัสง่ตวัผูป่้วยจิตเวชไปรักษาในสถานที่ที่เหมาะสมและจัดให้มี
สถานที่ส าหรับควบคมุขึ้นโดยเฉพาะ ซึ่งในปัจจุบนัการควบคมุตวัผูต้อ้งหาไวช้ ัว่คราวกอ่นน าตวัไป
ขออ านาจศาลฝากขงั กระท าโดยควบคมุตวัไวใ้นห้องขังที่สถานีต ารวจ ซึ่งหอ้งขงับางแหง่ไม่ได้
มาตรฐาน และควบคมุตวัผูต้ ้องหาไวร้วมกนัโดยไม่มีการแบง่แยกเป็นส่วนสัด หรือ ในกรณีที่
ผู ้ต ้องหาไม่ไดร้ับการปลอ่ยชั่วคราวในชั้นฝากขงั ผู ้ป่วยจิตเวชจะต้องถูกน าตวัไปฝากขงัไวใ้น
เรือนจ าเชน่เดียวกบัผูต้อ้งหาอื่น  ๆแมต้ามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 71 วรรค
สามจะบญัญตัิใหศ้าลที่จะไมอ่อกหมายขังหรืออาจออกหมายปลอ่ยผูต้อ้งหาหรือจ าเลย ซึ่งถูกขงัอยู ่
ในกรณีที่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยเจ็บป่วยไดแ้ตต่อ้งเป็นการเจ็บป่วยที่หากตอ้งขงัจะถึงอนัตรายแกชี่วิต
เทา่นั้น ซึ่งอาการป่วยทางจิตเวชทัว่ไปเป็นอาการป่วยเก ีย่วกบัจิตและประสาทไมไ่ดร้้ายแรงถึงขนาด
ที่หากถูกขงัจะท าใหเ้กดิอนัตรายแกชี่วิต ศาลจึงไมอ่าจใชอ้  านาจตามมาตราดงักลา่วได ้
  3) ปัญหาเก ีย่วกบัการคุม้ครองในการด าเนินคดีผูป่้วยจิตเวช การด าเนินคดีแกผู่ก้ระท า
ความผิดเพ่ือใหก้ารปฏิบตัิตอ่ผู ้ป่วยตามสิทธิมนุษยชนและรับโทษทางอาญาจะกระท าได้ต ่อเ ม่ือ
ผูต้อ้งหา หรือจ าเลยมีความสามารถที่จะตอ่สู้คดีป้องกนัตนไดเ้ต็มที่  ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยจะต้อ งมี
ความเขา้ใจในสภาพของการด าเนินคดีเก ีย่วกบัตนและสามารถที่จะกระท าการตามที่กฎหมายบงัคับ
ไวเ้พ่ือประโยชน์แกต่น 
  ผูวิ้จยัเห็นวา่ หลกักฎหมายและแนวทางปฏิบตัิดงักลา่วขา้งตน้ เห็นไดว้า่ การปฏิบตัิ
ตอ่ผูป่้วยตามหลักสิทธิมนุษยชนไมว่ ่าจะเป็นคนไทยหรือคนตา่งด้าว ตามรัฐธรรมนูญไทยและ
กฎหมายระหว่างประเทศดา้นสิทธิมนุษยชน  บัญญัติให้บุคคลทุกคนมีสิทธิในการได้รับการ
รักษาพยาบาลเม่ือยามเจ็บป่วย แมว้า่บุคคลนั้นไร้สถานะทางกฎหมายโดยส้ินเชิง การที่ประเทศไทย
ไดไ้ปลงนามและใหส้ตัยาบนัไวต้ามสนธิสญัญาดา้นสิทธิมนุษยชน เป็นพนัธกรณีระหวา่งประเทศ
เก ีย่วกบัสิทธิมนุษยชนการเขา้เป็นภาคีของสนธิสญัญาดา้นสิทธิมนุษยชนกอ่ใหเ้กดิพนัธกรณีที่ต ้อง
ปฏิบัติให้สอดคล้องกบัสนธิสัญญา มิฉะนั้นอาจตอ้งรับผิดในทางระหว่างประเทศ ดังนั้น เม่ือ
ประเทศไทยเขา้เป็นภาคี ประเทศไทยตอ้งปฏิบตัิตามพนัธกรณีของสนธิสญัญาดงักลา่วดว้ย 
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 ผูสู้งอายุ. 
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