
 

 
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 
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  “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 



30 

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. 



35 

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.  
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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  
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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 


