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บทคัดย่อ 
 
 การวิจัยน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาคําศัพท์และความหมายที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตในทาง
สังคม กฎหมาย และการแพทย์ การใช้คําศัพท์ นิยาม การใช้และตีความทางกฎหมายเก่ียวกับความผิดปกติทาง
จิตในกฎหมายอาญาของไทยและต่างประเทศ เพ่ือเสนอแนวทางการใช้คําศัพท์ นิยาม แนวทางการใช้และตีความ
ทางกฎหมายเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา รวมถึงแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงกฎหมาย
อาญาในส่วนที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิต 

 การวิจัยน้ีเป็นการวิจัยเชิงคุณภาพด้วยวิธีวิจัยเอกสารจากหนังสือ ตํารา บทบัญญัติกฎหมายแห่งรัฐ 
คําพิพากษา วิทยานิพนธ์ทางกฎหมาย บทความและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทางกฎหมายและทางการแพทย์ที่เก่ียวกับ
ความผิดปกติทางจิต ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

 ผลการวิจัยพบว่า คําศัพท์ที่สําคัญในกฎหมายอาญาของไทยที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตใน
กฎหมายอาญาของไทย ได้แก่ “วิกลจริต”หมายถึง การมีความสามารถในทางกฎหมายที่บกพร่องไม่สมบูรณ์
เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต “โรคจิต” หมายถึง อาการของโรคจิตในทางจิตเวชศาสตร์ “จิตบกพร่อง” หมายถึง
ความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากความผิดปกติทางสมองและระบบประสาท และ “จิตฟ่ันเฟือน” หมายถึงความ
ผิดปกติทางจิตอ่ืนๆนอกเหนือจากสองประเภทข้างต้น นิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา
หมายถึง ความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือความสามารถในการบังคับตนเองที่บกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากมี
ความผิดปกติทางจิต การตีความว่าเป็นความผิดปกติทางจิตหรือไม่ในทางกฎหมายอาญา ใช้ความเช่ือทางสังคม 
พยานหลักฐาน ประกอบกับหลักเหตุผลในทางกฎหมาย การวิจัยน้ีมีข้อเสนอว่าในกฎหมายอาญาควรใช้คําที่มี
ความหมายถึงความผิดปกติทางจิตเพียงแบบเดียว ควรใช้นิยามของความผิดปกติทางจิตตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แต่ไม่ควรรวมไปถึงความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากสารเสพติด 
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Mental disorder in criminal law: 

terminology, definitions and interpretations 
 

Sorawut Kasemsuk* Wanwipa Muangtham** 
 

Abstract 
This research aimed to study vocabulary and meanings in society, law and medicine 

related to mental disorders, to study the terminology, definitions and legal interpretations of 
mental disorders in Thai and foreign law, to propose guidelines for the use of terminology, 
definitions, and legal interpretations of mental disorders in criminal law. Moreover, this research 
aims to propose guidelines to amend the Criminal Code in relation to mental disorders.  

The method of this study was a qualitative research and a documentary research by 
analyzing the documents from provisions of law, court judgments, textbooks, books, scholarly 
documents, research papers and others related information. 

The research found that the key words in Thai criminal law related to mental 
disorders include “Wikoncharit” or "Insanity" means incomplete legal capacity due to mental 
disorders. "Rokchit" refers to the psychosis symptom in psychiatry, " Chit Bokphrong” refers to 
mental disorders caused by neurological disorders and " Chit Fanfuean " refers to other mental 
disorders other than the two types above. The definition of the mental disorder in the Thai 
criminal law refers to the defective or incomplete ability in conscience or self-control due to 
mental disorders. The criminal law defines mental disorder based on social beliefs, evidence, 
and legal reasons. This research suggests that the criminal law should use the only one legal 
term to refer to all mental disorders. The definition of mental disorder in the Thai criminal law 
should be used in accordance with the Mental Health Act, B.E. 2551 but should not include 
substance-related disorder.  
 
Keywords: mental disorders, insanity, mental illness, mental retardation, criminal law 
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บทนํา (Introduction) 

ความผิดปกติทางจิตนับเป็นปัญหาที่สําคัญในทุกภูมิภาคของโลก (WHO, 2018) สร้างผลกระทบให้แก่
ผู้ป่วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ (Colton & Manderscheid, 2006) สร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคม
ส่วนรวม (Phanthunane et al.,2012) สาเหตุของความผิดปกติทางจิตเกิดมาจากหลายปัจจัย ทั้งทางร่างกาย 
จิตใจ และสังคมท่ีแตกต่างกันออกไปในแต่ละบุคคล ทําให้อาจมีลักษณะที่แตกต่างไปในแต่ละบุคคล ความ
ผิดปกติทางจิตมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Rueve & Welton, 2008) และการกระทําผิด
กฎหมาย (Halifeh et al., 2018) โดยการศึกษาพบว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตมีแนวโน้มที่จะก่อความรุนแรงได้
สูงกว่าบุคคลทั่วไป และมีโอกาสท่ีจะกระทําความผิดทางอาญา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นความผิดต่อชีวิต ร่างกาย และ
ทรัพย์สิน (ประภาส อุครานันท์ และวีระเดช วีระพงษ์เศรษฐ์, 2541) ได้ นอกจากน้ี ผู้กระทําผิดที่มีความผิดปกติ
ทางจิตยังมีความเสี่ยงที่จะกระทําผิดซ้ําซึ่งเกิดจากหลายปัจจัย โดยเฉพาะการขาดการบําบัดรักษาและการดูแล
อย่างเหมาะสมและต่อเน่ือง รวมทั้งเป็นผลจากการใช้สารเสพติดที่พบร่วมด้วย (วนัทดา ถมค้าพาณิชย์ และดวงตา 
ไกรภัสสร์พงษ์, 2552) แต่เน่ืองจากผู้ที่มีความผดิปกติทางจิตมีความแตกต่างจากบุคคลปกติทั่วไป ในทางกฎหมาย
จึงจําเป็นต้องใช้มาตรการทางกฎหมายที่แตกต่างจากบุคคลทั่วไปในบางประการ ซึ่งในประเทศไทยมีกฎหมายที่มี
เน้ือหาท่ีเก่ียวข้องกับมาตรการทางกฎหมายสําหรับผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตอยู่หลายฉบับ แต่กฎหมายต่างๆ
เหล่าน้ันมีการใช้คําศัพท์ที่หมายถึงความผิดปกติทางจิตอยู่หลายคําที่แตกต่างกันออกไป โดยส่วนใหญ่มิได้มีการ
บัญญัตินิยามความหมายของคําศัพท์เหล่าน้ันไว้อย่างชัดเจนแน่นอน จึงทําให้ต้องมีการตีความในทางกฎหมาย
เพ่ือปรับใช้กับข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้น แม้ว่าจะมีการนําความรู้ทางกฎหมาย ความรู้ทางการแพทย์ และความเห็นของ
ผู้เช่ียวชาญในด้านต่างๆมาช่วยในการตีความทางกฎหมาย แต่เน่ืองจากความรู้ความเข้าใจที่แตกต่างกัน ทําให้การ
ตีความรวมถึงการนําไปปรับใช้กับข้อเท็จจริงในคดีที่เกิดขึ้นจึงอาจไม่แน่นอนและแตกต่างกันได้ รวมถึงผลที่ได้
จากการตีความในทางกฎหมายเองอาจก็อาจแตกต่างไปจากในทางการแพทย์และอาจต่างไปจากความเข้าใจของ
บุคคลทั่วไป จนทําให้เกิดความสับสนหรือเข้าใจความหมายของความผิดปกติทางจิตที่ผิดพลาดคลาดเคล่ือนไป
จากความเป็นจริง อันส่งผลเสียต่อผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ผู้ที่เก่ียวข้อง และต่อกระบวนการยุติธรรมใน
ภาพรวม แม้ว่าที่ผ่านมาจะมีการศึกษาเก่ียวกับปัญหาจากการใช้คําและนิยามความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย
อยู่หลายการศึกษา (ณัฐวุฒิ อรินทร์, 2557; จารุวรรณ อมรศิลสวัสด์ิ 2558; ตวงพร งามไพบูลย์, 2558) รวมถึงมี
การเสนอนิยามความหมายตลอดจนแนวทางการตีความเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายไว้หลาย
แนวทาง (ณรงค์ สุภัทรพันธ์ุ, 2532; วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์, 2533; ศกุนา เก้านพรัตน์, 2551; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 
2551) อย่างไรก็ตาม พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการนําความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในทาง
การแพทย์และในทางสังคมมาอธิบายและตีความถ้อยคําที่ปรากฏอยู่ในกฎหมายหรือคําพิพากษาเท่าน้ัน แต่ยังไม่
มีการศึกษาว่าคําศัพท์และนิยามเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตที่ใช้ในทางกฎหมายในปัจจุบันน้ันมีความเหมาะสม
สอดคล้องกับในทางสังคมและทางการแพทย์หรือไม่อย่างไร และควรใช้คําศัพท์ที่มีความหมายถึงความผิดปกติ
ทางจิตในทางกฎหมายว่าอะไรและใช้อย่างไร ตลอดจนแนวทางการใช้และการตีความเกี่ยวกับความผิดปกติทาง
จิตในทางกฎหมายในปัจจุบันควรเป็นอย่างไร ด้วยเหตุน้ี จึงได้ทําการศึกษา “ความผิดปกติทางจิตในกฎหมาย
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อาญา : ศึกษาเฉพาะคําศัพท์ นิยาม และการตีความทางกฎหมาย” น้ีขึ้น โดยมุ่งไปที่การศึกษาคําศัพท์ที่เก่ียวข้อง
กับความผิดปกติทางจิตที่ใช้ในทางกฎหมายอาญาในปัจจุบัน ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร และในทาง
กฎหมายอาญาควรใช้คําศัพท์ที่มีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตว่าอะไรและใช้อย่างไร รวมถึงการหาคํานิยาม
ในทางกฎหมายที่เหมาะสมและสอดคล้องกับความหมายทั้งในทางการแพทย์และทางสังคม ตลอดจนการสร้าง
แนวทางการใช้และการตีความในทางกฎหมาย เพ่ือนําไปสู่การแก้ไขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญาที่เก่ียวข้อง
กับความผิดปกติทางจิตที่ใช้อยู่ในปัจจุบันให้มีความเหมาะสมมากย่ิงขึ้น  

 

วิธีการศึกษา (Method) 

 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ ด้วยวิธีวิจัยเอกสารจากหนังสือ ตํารา บทบัญญัติกฎหมายแห่ง
รัฐ คําพิพากษา วิทยานิพนธ์ทางกฎหมาย บทความและงานวิจัยที่เก่ียวข้องทางกฎหมายและทางการแพทย์ที่
เก่ียวกับความผิดปกติทางจิต ทั้งภาษาไทยและภาษาอังกฤษ และวิเคราะห์ข้อมูลด้วยการวิเคราะห์เชิงเน้ือหา 
(Content analysis) 

 

ผลการศึกษา (Results)  
 1. แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับความผิดปกติทางจิต  

 ปัจจุบันมีหลายแนวคิดในการอธิบายเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตของมนุษย์ (Offer & Melvin, 
1984; รณชัย คงสกนธ์, 2551; นันทวัช สิทธิรักษ์ และคณะ, 2559) แต่ยังไม่มีแนวคิดใดแนวคิดหน่ึงที่สามารถ
อธิบายเรื่องความผิดปกติทางจิตได้อย่างเหมาะสมและเป็นที่ยอมรับร่วมกันได้ในทุกกรณี และยังไม่มีนิยามของ
ความผิดปกติทางจิตใดที่สามารถใช้ครอบคลุมได้ทุกแนวคิดและทําให้เข้าใจตรงกันว่าความผิดปกติทางจิตแท้จริง
แล้วคืออะไรกันแน่ ทําให้ในการพิจารณาว่าสิ่งใดเป็น “ความผิดปกติทางจิต” ในปัจจุบันจําเป็นต้องอาศัยหลายๆ
แนวคิดมาพิจารณาร่วมกัน (Offer & Melvin, 1984) โดยในทางสังคมพบว่า แนวคิดและมุมมองต่อความผิดปกติ
ทางจิตของมนุษย์ในสังคมหน่ึงจะมกีารเปลี่ยนแปลงและแตกต่างกันในแต่ยุคสมัย (สุพัฒนา เดชาติวงศ์ ณ อยุธยา, 
2536) ตามปัจจัยต่างๆ ซึ่งได้แก่ ความเช่ือ เหตุผล และความรู้ ที่มีอิทธิพลของสังคมน้ันๆในช่วงเวลาน้ันๆ (วีระ 
เขื่องศิริกุล, 2555) ทําให้มุมมองต่อความผิดปกติทางจิตมีความไม่แน่นอนและเปลี่ยนแปลงไปมาได้ (Michel 
Foucault, 1961) ส่วนในทางการแพทย์ปัจจุบัน มีแนวคิดที่สําคัญ คือ แนวคิดของความผิดปกติทางจิตตามระบบ
การวินิจฉัยและจําแนกโรคและความผิดปกติทางจิตเวช ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต 
(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders : DSM) และบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ 
(International Classification of Diseases : ICD) อย่างไรก็ตาม แนวคิดเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในทาง
การแพทย์ดังกล่าวก็ยังคงมีปัญหาอยู่หลายประการ เช่น นิยามของความผิดปกติทางจิตที่ยังไม่ชัดเจน (Frances 
& Widiger, 2012) เกณฑ์การวินิจฉัยยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์และเป็นความเห็นของผู้เช่ียวชาญเพียงบางกลุ่ม 
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(Szasz, 1987) รวมถึงผลการวินิจฉัยยังขาดความแน่นอนน่าเช่ือถืออยู่บ้าง (Walvisch, 2017) สําหรับแนวคิด
เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายถือเป็นแนวคิดหน่ึงซึ่งได้รับอิทธิพลจากแนวคิดในทางสังคมและ
ทางการแพทย์ โดยมีลักษณะเฉพาะบางประการที่แตกต่างไป เน่ืองจากมีวัตถุประสงค์ที่ต่างออกไป (Wilson, 
1995) และพัฒนาการในเร่ืองนี้ที่ในทางกฎหมายที่แตกต่างไปจากทางการแพทย์และทางสังคม อย่างไรก็ตาม 
แนวคิดของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายยังมิได้เป็นสิ่งที่แน่นอนตายตัว แต่ยังคงมีการพัฒนาและ
เปลี่ยนแปลงอยู่อย่างต่อเน่ืองในปัจจุบัน 

2. คําศัพท์ที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญา 

 คําศัพท์ที่มีความหมายเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตที่สําคัญในกฎหมายอาญาของไทย ได้แก่ 
“วิกลจริต” “จิตฟ่ันเฟือน” “โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” โดยพบว่ามีการปรับปรุงแก้ไขถ้อยคําที่ใช้ในประมวล
กฎหมายอาญาของไทย โดยการเปลี่ยนไปใช้คําว่า “จิตฟ่ันเฟือน” “โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” แทนคําว่า 
“วิกลจริต” ที่ใช้มาก่อน (ศกุนา เก้านพรัตน์, 2551) ในขณะที่กฎหมายฉบับอ่ืนๆยังคงใช้คําว่า “วิกลจริต” เพียง
คําเดียวในกฎหมาย ซึ่งน่าจะเกิดจากความต้องการแก้ปัญหาความหมายท่ีไม่ชัดเจน และเพ่ือให้ครอบคลุมความ
ผิดปกติทางจิตตามความเข้าใจในทางกฎหมายและทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม ที่ผ่านมาในกฎหมายต่างๆไม่ได้
กําหนดนิยามความหมายของคําศัพท์ในทางกฎหมายเหล่าน้ีไว้ จนกระทั่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
จึงเริ่มมีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบการใช้คําศัพท์ไปสู่การใช้คําว่า “ความผิดปกติทางจิต” เพียงคําเดียวในกฎหมาย  

 จากการศึกษาคําพิพากษาศาลฎีกาที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 65 พบว่า ต้ังแต่ พ.ศ. 2508 ถึง 2557 มีคําพิพากษาที่เก่ียวข้องจํานวนทั้งสิ้น 44 คดี โดยสามารถจําแนก
คําที่ระบุความผิดปกติทางจิตในคดีจากคําพิพากษาทั้งหมดได้ดังน้ี 

 
ตาราง การใช้คาํที่ระบุถึงความผิดปกติทางจติในคําพิพากษาศาลฎีกาที่วินิจฉัยตามประมวลกฎหมายอาญา 
         มาตรา 65 
 

ใช้คําที่มคีวามหมาย 
ทางการแพทย์ 

19 คดี (ร้อยละ 43.18) 

ใช้คําที่มคีวามหมาย 
เฉพาะในทางกฎหมาย 

13 คดี (ร้อยละ 29.55 %) 

ไม่สามารถระบุ 
ความหมายที่ชัดเจน 

12 คดี (ร้อยละ 27.27%) 
คําที่ใช ้ จํานวนคด ี

(รอ้ยละ) 
คําที่ใช ้ ความถี ่

(รอ้ยละ) 
คําที่ใช้ ความถี ่

(รอ้ยละ) 
โรคจติเภท 8 

(18.18) 
โรคจติ 4 

(9.09) 
ผิดปกติทางจติ (ไม่ได้
ระบรุายละเอียด เช่น 
มีอาการทางจติ และ 
ป่วยทางจิต) 

6 
(13.64) 

ปัญญาอ่อน 4 
(9.09) 

 

จิตบกพรอ่ง 3 
(6.82) 

โรคประสาท 2 
(4.55) 
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ใช้คําที่มคีวามหมาย 
ทางการแพทย์ 

19 คดี (ร้อยละ 43.18) 

ใช้คําที่มคีวามหมาย 
เฉพาะในทางกฎหมาย 

13 คดี (ร้อยละ 29.55 %) 

ไม่สามารถระบุ 
ความหมายที่ชัดเจน 

12 คดี (ร้อยละ 27.27%) 
เมาสุรา/
กัญชา 

3 
(6.82) 

วิกลจรติ 3 
(6.82) 

โรคประสาทหลอน 1 
(2.27) 

โรคจติจาก
พิษสุรา 

1 
(2.27) 

จิตบกพรอ่งหรือจิต
ฟั่นเฟอืน 

2 
(4.55) 

โรคเปล่ียนวัย 1 
(2.27) 

โรคซึมเศร้า 1 
(2.27) 

โรคจติหรอืจิตฟัน่
เฟือน 

1 
(2.27) 

โรคเส้นประสาท 1 
(2.27) 

โรควติกกงัวล 1 
(2.27) 

  สมองฝ่อ 1 
(2.27) 

ลมชัก 1 
(2.27) 

    

ที่มา : คําพิพากษาศาลฎีกา ต้ังแต่  พ.ศ. 2508 ถึง 2557 ที่เก่ียวข้องกับประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65  
 

 พบว่าคําพิพากษามีการใช้คําศัพท์เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตหลายคํานอกเหนือจากคําศัพท์ที่ใช้
ในประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา โดยพบการใช้คําศัพท์ที่มีความหมายทาง
การแพทย์ใน 19 คดี คิดเป็นร้อยละ 43.18 ของคดีที่เก่ียวข้องทั้งหมด ซึ่งคําศัพท์ที่พบมากที่สุดคือคําว่า “โรคจิต
เภท” ส่วนคําศัพท์ที่ไม่สามารถระบุความหมายที่ชัดเจน พบใน 12 คดี คิดเป็นร้อยละ 27.27 ที่พบมากที่สุด คือ 
การใช้กลุ่มคําที่มีความหมายว่าผิดปกติทางจิตโดยไม่ได้ระบุรายละเอียด เช่น มีอาการทางจิต หรือ ป่วยทางจิต 
เป็นต้น นอกจากน้ี ยังมีกรณีที่ไม่ได้ระบุชัดเจนลงไปว่าเป็นอย่างหน่ึงอย่างใด เช่น ใช้คําว่า “จิตบกพร่องหรือจิต
ฟ่ันเฟือน” และ “โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน” 

 จากการศึกษาแนวคิดของการใช้คําศัพท์ที่เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในกฎหมายต่างประเทศ 
พบว่าปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะใช้คําศัพท์เพียงคําเดียวที่หมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมด มากกว่าใช้หลาย
คําศัพท์เพ่ือจําแนกความผิดปกติทางจิตเป็นประเภทต่างๆในทางกฎหมาย โดยใน ค.ศ. 1959 ประเทศอังกฤษได้
ตรากฎหมาย Mental Health Act 1959 โดยเริ่มใช้คําว่า mental illness (ซึ่งแปลโดยเทียบเคียงว่า “ความ
เจ็บป่วยทางจิต”) และนิยามว่าเป็นภาวะหยุดชะงักหรือพัฒนาการทางจิตที่ไม่สมบูรณ์ พยาธิสภาพทางจิต และ
ความผิดปกติหรือความพิการทางจิตอ่ืนๆ (arrest or incomplete development of mind; psychopathic 
disorder; and any other disorder or disability of mind) และยังได้จําแนกออกเป็นประเภทต่างๆได้แก่ 
ความเจ็บป่วยทางจิต (mental illness) ความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง (severe subnormality) ความผิดปกติ
ทางจิตไม่รุนแรง (subnormality) และพยาธิสภาพทางจิตชนิดพฤติกรรมผิดปกติแบบต่อต้านสังคม 
(psychopathic disorder) ต่อว่าได้มีการตรากฎหมาย Mental Health  Act 1983 ซึ่งใช้คําว่า “mental 
disorder” (แปลโดยเทียบเคียงว่า “ความผิดปกติทางจิต”) โดยหมายความรวมไปถึง mental illness (แปลโดย
เทียบเคียงว่า “ความเจ็บป่วยทางจิต”) ตาม Mental Health Act 1959 เดิม โดยกฎหมายนี้ มีการจําแนกความ
ผิดปกติทางจิตออกเป็น 4 ประเภท คือ ความผิดปกติทางจิต (mental disorder)   ความบกพร่องทางจิตอย่าง
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รุนแรง (severe mental impairment) ความบกพร่องทางจิต (mental impairment) พยาธิสภาพทางจิตชนิด
พฤติกรรมผิดปกติแบบต่อต้านสังคม (psychopathic disorder) จนกระทั่ง Mental Health Act 2007 จึงได้
ยกเลิกการจําแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆ และให้ใช้คําว่า “mental disorder” (ซึ่งแปลโดย
เทียบเคียงว่า “ความผิดปกติทางจิต”)  เพียงคําเดียว และนิยามว่าหมายถึง ”ความผิดปกติหรือความบกพร่องใดๆ
ทางจิต” (any disorder or disability of the mind)  นอกจากน้ี กฎหมายของประเทศอ่ืนๆที่อยู่ในเครือจักรภพ 
ได้แก่ Mental Health (Scotland) Act 1984 ของประเทศสกอตแลนด์ ก็มีการใช้คําว่า “mental disorder” 
เช่นเดียวกับกฎหมายอังกฤษ  

 ส่วนกฎหมายของสหรัฐอเมริกา ซึ่งเป็นประเทศที่ใช้ภาษาอังกฤษ รวมถึงได้รับเอาแนวคิดทาง
กฎหมายมาจากอังกฤษ พบว่าในกฎหมายวิธีพิจารณาคดีอาญา ได้แก่  Federal Rules of Criminal Procedure 
(2016) และ U.S. Code Title 18. Crimes and Criminal Procedure ใช้คําว่า “insanity” ซึ่งอาจแปลได้ว่า 
“วิกลจริต” และคําว่า “mental disease or defect” ซึ่งอาจแปลได้ว่า “โรคหรือความบกพร่องทางจิต” โดยไม่
มีการจําแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆเหมือนที่พบในกฎหมายของอังกฤษ ส่วนในประมวล
กฎหมายอาญาต้นแบบ (Model Penal Code) โดย The American Law Institute (ALI) ซึ่งมีการนํามาใช้เป็น
แนวทางสําหรับกฎหมายอาญาในหลายรัฐ ใน section 4.01 ซึ่งเก่ียวกับหลักการยกเว้นความรับผิดทางอาญา
สําหรับผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต (Mental Disease or Defect Excluding Responsibility) ได้ใช้คําว่า 
“mental disease or defect” เช่นเดียวกัน 

 ส่วนในกฎหมายเยอรมัน มีการใช้ศัพท์หลายคําจําแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆ  
โดยตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 20 ใช้คําว่า seelischer Störungen หมายถึง mental disorder หรือ
ความผิดปกติทางจิต โดยฉบับแปลเป็นภาษาอังกฤษ จะแปลคําน้ีว่า “insanity” หรือ “วิกลจริต”  คําว่า 
Bewusstseinsstörung หมายถึง disturbance of consciousness หรือแปลโดยเทียบเคียงได้ว่า “ความผิดปกติ
ของสติสัมปชัญญะ” คําว่า Schwachsinns หมายถึง debility หรือแปลโดยเทียบเคียงได้ว่า “ความอ่อนแอแห่ง
จิต” และคําว่า schweren anderen seelischen Abartigkeit unfähig ist หมายถึง any other serious 
mental abnormality หรือแปลโดยเทียบเคียงได้ว่า “ความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆที่รุนแรง”  

 ส่วนในกฎหมายของญี่ปุ่น ซึ่งได้รับเอาแนวคิดและระบบกฎหมายเยอรมันเก่ียวกับความรับผิดของผู้

ที่มีความผิดปกติทางจิตมาใช้ พบว่าประมวลกฎหมายอาญาญี่ปุ่น (刑法) ฉบับปัจจุบัน ซึ่งตราขึ้นใน ค.ศ. 

1907 มีการใช้คําว่า  心神喪失 (shinshinsoushitsu) เพียงคําเดียวในกฎหมาย ซึ่งฉบับที่แปลเป็น
ภาษาอังกฤษจะใช้คําว่า “insanity” หรือแปลได้ว่า “วิกลจริต”  

 ผู้วิจัยเห็นว่า แนวโน้มการเปลี่ยนแปลงการใช้คําศัพท์ในทางกฎหมายท่ีเกิดขึ้น อาจเพราะเนื่องจาก
ในทางกฎหมายโดยทั่วไปจะสนใจที่เรื่องของอาการ ความรุนแรง และผลของความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นในทาง
กฎหมาย มากกว่าสนใจที่การวินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือความผิดปกติทางจิตชนิดใด จึงสามารถใช้คําศัพท์ที่บ่งบอกถึง
ความผิดปกติทางจิตโดยรวมได้โดยไม่ต้องระบุช้ีชัดลงไปว่าเป็นเป็นโรคหรือความผิดปกติทางจิตชนิดใด 
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นอกจากน้ี ทางกฎหมายสามารถใช้ผลการตรวจวินิจฉัยทางการแพทย์มาระบุจําแนกชนิดของความผิดปกติทางจิต
ได้อยู่แล้ว รวมไปถึงการใช้คําศัพท์หลายคําทําให้ยุ่งยากสับสนในการตีความและการปรับใช้กับข้อเท็จจริง รวมท้ัง
ยากต่อการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตอีกด้วย ทําให้แนวคิดในทางกฎหมาย
ปัจจุบันแนวโน้มที่จะใช้คําศัพท์เพียงคําเดียวหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดในทางกฎหมาย 

3. นิยามความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา 

 แม้ปัจจุบันจะยังไม่สามารถกําหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายที่เป็นที่ยอมรับ
และใช้อ้างอิงร่วมกันในทางกฎหมายเพียงนิยามเดียวได้ เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตเป็นสิ่งที่ยังคงไม่สามารถ
กําหนดนิยามท่ีแน่นอนตายตัวและเป็นที่ยอมรับตรงกันได้ ซึ่งเป็นผลจากแนวคิดของความผิดปกติทางจิตที่มีอยู่
หลายแนวคิดในปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม การกําหนดนิยามของ “ความผิดปกติทางจิต” ในทางกฎหมายยังคงมี
ความสําคัญและจําเป็นต้องมีอยู่ เพ่ือสื่อสารให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันในทางกฎหมาย จากการศึกษาพบว่า 
ความหมายอย่างกว้างของ “ความผิดปกติทางจิต” ในทางกฎหมายในปัจจุบันน่าจะหมายถึง “ความสามารถ
ในทางกฎหมายที่บกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต” ซึ่งสอดคล้องกันในทางกฎหมายอาญาและ
ทางกฎหมายแพ่ง ขณะที่ในทางกฎหมายอาญาของไทยในปัจจุบัน จากหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ซึ่งเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ทําให้ “ความผิดปกติทางจิต” ในทางกฎหมาย
อาญาอาจหมายถึง “ความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือความสามารถในการบังคับตนเองที่บกพร่องหรือไม่
สมบูรณ์เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต” 

 ผู้วิจัยเห็นว่า จําเป็นต้องมีแนวทางหรือหลักเกณฑ์ร่วมกันในการกําหนดนิยามของความผิดปกติทาง
จิตในทางกฎหมายไว้ เพ่ือให้เกิดความสอดคล้องและเป็นไปในทิศทางเดียวกัน โดยแนวทางในการกําหนดนิยาม
ของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาที่เหมาะสมในปัจจุบันควรเป็นนิยามอย่างกว้าง ครอบคลุมต่อความ
ผิดปกติทางจิตที่มีในปัจจุบันและที่อาจจะเกิดขึ้นในอนาคต มีการเช่ือมโยงนิยามนิยามความหมายระหว่าง
กฎหมาย และมีการกําหนดขอบเขตที่จําเพาะเจาะจงภายในกฎหมายแต่ละเรื่องตามวัตถุประสงค์ของกฎหมาย 
นอกจากน้ี ยังควรเป็นนิยามเพ่ือการกําหนดขอบเขตในการรับข้อเท็จจริงเข้าสู่กระบวนการพิจารณาและพิสูจน์
ในทางกฎหมาย แต่ไม่ใช่เพ่ือใช้เป็นหลักเกณฑ์ในการตัดสินว่าสิ่งใดเป็นความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย
หรือไม่ เพ่ือป้องกันผลอันไม่พึงประสงค์ที่อาจเกิดขึ้นจากการตีความนิยามโดยเคร่งครัด และควรเป็นไปเพ่ือ
คุ้มครองสิทธิของบุคคลที่ตกเป็นผู้ต้องหาหรือจําเลยด้วย ผู้วิจัยเห็นว่า นิยามของ “ความผิดปกติทางจิต” ในทาง
กฎหมายอาญาของไทยในปัจจุบัน ยังควรใช้นิยามเช่นเดียวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ว่า “อาการ
ผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจํา สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้
เวลา สถานที่ หรือบุคคล” แต่ไม่ควรหมายรวมไปถึงอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธ์ิ
ต่อจิตและประสาททั้งที่เป็นอยู่ช่ัวคราวและถาวรด้วย เน่ืองจากในทางกฎหมายอาญามีการกําหนดในเรื่องน้ีไว้เป็น
การเฉพาะอยู่แล้ว ดังจะเห็นได้จากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 66 ที่กําหนดหลักความรับผิดที่เกิดจากความ
ผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากการใช้สารเสพติด และกฎหมายเฉพาะที่เก่ียวข้องกับยาและสารเสพติดต่างๆท่ีมีอยู่ใน
ปัจจุบัน 
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 จากการศึกษาความหมายของคําว่า “วิกลจริต” “จิตฟ่ันเฟือน” “โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” 
พบว่า คําว่า “วิกลจริต” ซึ่งตรงกับคําว่า insanity ซึ่งแม้ในทางกฎหมายอาญาของไทยไม่ได้มีการให้นิยาม
ความหมายไว้  แต่ในทางกฎหมายแพ่งของไทยมีการให้ความหมายไว้โดยสรุปว่า ไม่ได้หมายถึงเฉพาะบุคคลผู้มีจิต
ผิดปกติตามท่ีเข้าใจกันทั่วๆ ไปเท่าน้ัน แต่หมายรวมถึงบุคคลที่มีกิริยาอาการผิดปกติเพราะมีความผิดปกติทางจิต 
คือ ขาดความรําลึก ขาดความรู้สึก และขาดความรับผิดชอบด้วย แต่จากการศึกษาไม่สามารถสรุปได้ว่ามีการนํา
ความหมายของ “วิกลจริต” ในทางแพ่งดังกล่าวมาใช้กับในทางกฎหมายอาญาหรือไม่และเพียงใด ผู้วิจัยเห็นว่า 
คําว่า “วิกลจริต” ไม่ได้หมายถึงเพียงการท่ีบุคคลมีความผิดปกติทางจิต แต่น่าจะมีความหมายในทางกฎหมาย
อาญาว่าหมายถึง “การมีความสามารถในทางกฎหมายที่บกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต” ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดในทางกฎหมายแพ่ง ขณะที่คําว่า “โรคจิต” ตรงกับคําว่า Psychosis น่าจะหมายถึงความ
ผิดปกติทางจิตตามท่ีบุคคลทั่วไปเข้าใจว่าเป็น “บ้า” หากเทียบกับความรู้ความเข้าใจในทางการแพทย์ คําน้ีน่าจะ
หมายถึงบุคคลที่มีอาการของโรคจิต (psychosis) ในทางจิตเวชศาสตร์ กล่าวคือ มีความผิดปกติทางความคิด การ
ตอบสนองทางอารมณ์ ความสามารถในการตระหนักรู้ความเป็นจริง และความสามารถในการส่ือสารและสร้าง
สัมพันธ์กับผู้ อ่ืน จนรบกวนความสามารถในการจัดการกับความเป็นจริง เช่น อาการประสาทหลอน
(hallucination) หลงผิด(delusions) และแปลผิด (illusions) โดยที่ความผิดปกติน้ีเป็นอาการซึ่งอาจพบในโรคใด
ก็ได้ สําหรับคําว่า “จิตบกพร่อง” น่าจะมาจากคําว่า “mental defective” และ “mental deficiency” น่าจะ
หมายถึงความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากความผิดปกติทางสมองและระบบประสาท ทั้งที่เป็นแต่กําเนิด เช่น ความ
บกพร่องด้านสติปัญญา และความบกพร่องด้านพัฒนาการ และน่าจะหมายรวมไปถึงความผิดปกติทางจิตที่เกิด
จากความผิดปกติทางสมองและระบบประสาทจากพยาธิสภาพที่เกิดภายหลังซึ่งเป็นอยู่อย่างเร้ือรังหรือถาวร เช่น 
โรคสมองเสื่อมจากสาเหตุต่างๆด้วย ส่วนคําว่า “จิตฟ่ันเฟือน” น้ัน น่าจะมาจากคําว่า “mental disorder” โดย
ที่ในทางกฎหมายน่าจะหมายถึงความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆนอกเหนือจากสองประเภทท่ีกล่าวมาข้างต้น โดยเป็น
ความหมายอย่างกว้างๆ ครอบคลุมถึงความผิดปกติทางจิตในทุกรูปแบบตามความเข้าใจในทางกฎหมายและ
ทางการแพทย์ ทั้งน้ี หากถือตามความหมายดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว คําว่า “โรคจิต” “จิตบกพร่อง” และ “จิต
ฟ่ันเฟือน” ก็น่าจะมีความหมายโดยรวมที่ครอบคลุมไปถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดที่เป็นไปได้ในทางกฎหมาย
และทางการแพทย์แล้ว 

4. การตีความเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญา 

 จากการศึกษาตัวบทกฎหมายและคําพิพากษาต่างๆที่เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตของไทย 
พบว่าส่วนใหญ่ยังจําเป็นต้องมีการตีความเก่ียวกับคําเหล่าน้ีในทางกฎหมายเพ่ือปรับให้เข้ากับข้อเท็จจริงในคดีที่
เกิดขึ้น โดยที่คําว่า “วิกลจริต” ตามกฎหมายไทยของไทยน้ัน ไม่มีการกําหนดนิยามไว้ แต่อาศัยแนวทางตามคํา
พิพากษาในทางกฎหมายแพ่ง มาเป็นแนวทางในการตีความในทางกฎหมาย ขณะที่คําว่า “โรคจิต” “จิต
บกพร่อง” “จิตฟ่ันเฟือน” ไม่มีการกําหนดบทนิยามไว้ และยังไม่มีแนวทางการตีความจากคําพิพากษาที่ชัดเจน 
แต่อาศัยความเห็นของนักกฎหมายและผู้เช่ียวชาญมาเป็นแนวทางในการตีความ ขณะที่คําว่า “ความผิดปกติทาง
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จิต” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีการกําหนดบทนิยามไว้อย่างชัดเจน แต่จากการศึกษายังไม่พบ
หลักฐานที่ชัดเจนว่ามีการนํามาใช้ประกอบการตีความในทางกฎหมายอาญาหรือไม่อย่างไร 

 ผู้วิจัยเห็นว่า รูปแบบการตีความเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายโดยทั่วไปแล้วเป็นการ
ตีความตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย โดยมุ่งไปที่การค้นหาความหมายตามกฎหมายมุ่งหมายถึง แต่เน่ืองจากความ
ผิดปกติทางจิตเป็นเรื่องที่ทางกฎหมายไม่ได้นิยามไว้อย่างชัดเจน หากใช้หลักการตีความโดยทั่วไปแล้วคงต้องมี
การตีความเสียก่อนว่าความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายน้ันหมายถึงสิ่งใดกันแน่ ก่อนที่จะพิจารณาว่าต่อไปว่า 
ข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายได้หรือไม่ อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากความผิดปกติ
ทางจิตเป็นสิ่งที่ไม่แน่นอนและเปลี่ยนแปลงไปตามปัจจัยต่างๆได้ ทําให้การตีความว่าความผิดปกติทางจิตในทาง
กฎหมายน้ันหมายถึงอะไรท่ีชัดเจนแน่นอนจึงเป็นสิ่งที่แทบจะเป็นไปไม่ได้ ผู้วิจัยเห็นว่า การตีความเก่ียวกับเรื่องน้ี
ที่เกิดขึ้นในทางกฎหมายปัจจุบัน จึงน่าจะเป็นการตีความว่ากรณีที่เกิดขึ้นถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตในทาง
กฎหมายได้หรือไม่เท่าน้ัน โดยละประเด็นการตีความว่าความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายนั้นมีความหมายว่า
อย่างไร และปล่อยให้ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตที่มีอยู่ในขณะที่พิจารณาเร่ืองน้ันๆเป็น
ตัวกําหนดความหมายของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายแทน 

 จากการศึกษาแนวคิดและกระบวนการยุติธรรมในทางอาญาเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตใน
กฎหมายไทยและกฎหมายของต่างประเทศ พอสรุปได้ว่า ประเด็นสําคัญในทางกฎหมายอาญา คือ การพิสูจน์
ความผิดปกติทางจิตของผู้ต้องหาหรือจําเลยและตีความว่าเป็นความผิดปกติทางจิตตามท่ีกฎหมายกําหนดไว้
หรือไม่ หลังจากน้ันจึงพิจารณาต่อไปว่าความผิดปกติทางจิตน้ันมีผลในทางกฎหมายอย่างไร โดยเมื่อมีการกระทํา
ผิดทางอาญาเกิดขึ้น ในทางกฎหมายต้องพิจารณาข้อเท็จจริงเบ้ืองต้นว่ามีเหตุควรเช่ือว่าผู้กระทําผิดน้ันมีความ
ผิดปกติทางจิตหรือไม่ เมื่อพิจารณาจนเช่ือได้ว่าผู้กระทําผิดน้ันอาจมีความผิดปกติทางจิต จะนําผู้กระทําผิดน้ัน
เข้าสู่กระบวนการพิสูจน์และการคุ้มครองเป็นพิเศษตามกฎหมาย ซึ่งความคุ้มครองน้ีอาจจะยังคงอยู่ไปจนกว่าจะ
พิสูจน์ได้ว่าผู้กระทําผิดน้ันไม่ได้มีความผิดปกติทางจิต โดยการพิสูจน์ในทางกฎหมายจะนําเอาผลการตรวจพิสูจน์
และความเห็นของผู้เช่ียวชาญมาพิจารณารวมกับพยานหลักฐานอ่ืนๆประกอบกับการใช้หลักเหตุผลในทาง
กฎหมาย เพ่ือวินิจฉัยว่าผู้กระทําผิดน้ันมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ หลังจากน้ันจึงพิจารณาผลในทางกฎหมาย
ในเรื่องการรับผิดและการลงโทษ รวมถึงวิธีการเพ่ือความปลอดภัยต่างๆต่อไป  

 ตามกฎหมายของไทย การพิจารณาเหตุควรเช่ือว่ามีความผิดปกติทางจิต จะเป็นไปตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 โดยที่ในกฎหมายไม่ได้กําหนดนิยามของเหตุควรเช่ือน้ีไว้ การพิจารณา
เหตุควรเช่ือในทางกฎหมายโดยทั่วไปจึงน่าจะเป็นการพิจารณาโดยอาศัยมาตรฐานตามความรู้ความเข้าใจในระดับ
เดียวบุคคลทั่วไป รวมไปถึงเป็นไปตามความเช่ือของคนส่วนใหญ่ในสังคมน้ันๆในช่วงเวลาน้ันๆ ผู้วิจัยเห็นว่า
กระบวนการน้ีเป็นการพิสูจน์ในขั้นต้นว่า รูปแบบของความคิดหรือพฤติกรรมของบุคคลที่พบน้ันเป็นสิ่งที่บุคคล
ทั่วไปในสังคมน้ันและในช่วงเวลาน้ันมีความเห็นร่วมกันว่าเป็นความผิดปกติทางจิตหรือไม่ ซึ่งอาจเรียกได้ว่าเป็น
การพิสูจน์ว่าบุคคลน้ันอาจจะมี “ความผิดปกติทางจิตในทางสังคม” หรือไม่ 
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 ส่วนในการพิสูจน์ว่ามีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ ตามกฎหมายไทยจะเป็นไปตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญามาตรามาตรา 14 โดยจะต้องส่งผู้ต้องหาหรือจําเลยไปตรวจพิสูจน์ทางการแพทย์ ซึ่งเป็น
รูปแบบการพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตที่พบเหมือนกันในทุกประเทศที่นํามาศึกษา ได้แก่ อังกฤษ สหรัฐอเมริกา 
เยอรมนี และญี่ปุ่น แต่มีขั้นตอนและรายละเอียดที่กําหนดไว้แตกต่างกันอยู่บ้างในแต่ละประเทศ โดยมีทั้งที่
รูปแบบกําหนดวิธีการข้ันตอนไว้ในกฎหมายโดยตรง เช่น สหรัฐอเมริกา และเยอรมนี และที่เป็นการนํากฎหมาย
เฉพาะเก่ียวกับสุขภาพจิตมาใช้ประกอบกับกฎหมายอาญา เช่น อังกฤษ และญี่ปุ่น ซึ่งผู้วิจัยเห็นว่าในขั้นตอนน้ี
อาจเรียกได้ว่าเป็นการพิสูจน์ว่า รูปแบบของความคิดหรือพฤติกรรมของผู้ต้องหาหรือจําเลยน้ัน ทางการแพทย์ใน
ช่วงเวลาน้ันมีความเห็นร่วมกันว่าเป็นความผิดปกติทางจิตหรือไม่ หรือเรียกได้ว่าเป็นการพิสูจน์ว่าเป็น “ความ
ผิดปกติทางจิตในทางการแพทย์” หรือไม่ ซึ่งปัจจุบันจะเป็นไปตามระบบการวินิจฉัยและจําแนกโรคทางจิตเวช 
ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 
Disorders : DSM) และบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ (International Classification of Diseases : ICD) โดย
ที่แนวโน้มในปัจจุบันจะใช้รูปแบบการประชุมปรึกษา (case conference) หรือรูปแบบคณะกรรมการ โดย
ประกอบด้วยผู้เช่ียวชาญหลายๆด้านแบบสหวิชาชีพ 

 ในท้ายที่สุด ทางกฎหมายจะใช้ผลการวินิจฉัยและความเห็นในทางการแพทย์ที่ได้มาเป็น
พยานหลักฐานหนึ่งในคดีมาประกอบกับพยานหลักฐานอ่ืนๆ และใช้หลักเหตุผลทั่วไปและหลักเหตุผลในทาง
กฎหมายมาพิจารณาและพิสูจน์เพ่ือวินิจฉัยว่าผู้น้ันถือว่ามี “ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” หรือไม่ โดยท่ี
ในทางกฎหมายอาญาไม่มีการบังคับให้ศาลต้องยึดถือตามผลการวินิจฉัยในทางการแพทย์ อย่างไรก็ตาม ผลการ
วินิจฉัยทางการแพทย์มีผลต่อการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย (ภิญญารัตน์ ศักด์ิวัฒนเวคิน, 
2539) และผลการวินิจฉัยทางกฎหมายโดยส่วนใหญ่ก็เป็นไปในทศิทางเดียวกับในทางการแพทย์ (ปรีชา วงศ์พุทธา 
และ ราณี ฉายินทุ, 2537) สําหรับระดับการพิสูจน์พยานหลักฐานเก่ียวกับความผิดปกติทางจิต ผู้วิจัยเห็นว่าควร
จะอยู่ในระดับของพยานหลักฐานที่ชัดเจนและน่าเช่ือถือ ซึ่งเป็นระดับที่ตํ่ากว่าการพิสูจน์โดยปราศจากข้อสงสัย 
เช่นเดียวกับในกฎหมายของสหรัฐอเมริกา โดยที่น้ําหนักของพยานหลักฐานที่เกิดจากการตรวจพิสูจน์ทางการ
แพทย์จะมีความสัมพันธ์กับความถูกต้องและน่าเช่ือถือของกระบวนการตรวจพิสูจน์มากกว่าผลการตรวจพิสูจน์ 
หากกระบวนการตรวจพิสูจน์เป็นไปโดยถูกต้องและน่าเช่ือถือ ผลการตรวจพิสูจน์ก็จะมีนํ้าหนักในทางกฎหมาย
มากขึ้น 

5. แนวทางในการพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย 

 แนวทางในการพิสูจน์“ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” ควรพิจารณาองค์ประกอบสามด้าน 
คือ ความเช่ือหรือความเห็นของสังคม พยานหลักฐานและความเห็นของผู้เช่ียวชาญ กับหลักเหตุผลและความเห็น
ในทางกฎหมาย ในด้านความเชื่อหรือความเห็นของสังคม เป็นการพิจารณาว่าในขณะน้ันคนทั่วไปส่วนใหญ่ใน
สังคมมีความเช่ือหรือความเห็นต่อเรื่องน้ันอย่างไร โดยต้องสามารถแสดงให้เห็นได้ว่าคนส่วนใหญ่มองว่าเป็น
ความผิดปกติทางจิตหรือไม่อย่างไร สําหรับในด้านพยานหลักฐานและความเห็นของผู้เช่ียวชาญ เป็นการพิจารณา
ว่ามีพยานหลักฐานเกี่ยวกับเรื่องน้ันอย่างไร โดยอาศัยการรวบรวมพยานหลักฐาน การตรวจพิสูจน์และความเห็น
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ของผู้เช่ียวชาญในเร่ืองน้ันๆ  ส่วนในด้านหลักเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมาย เป็นการพิจารณาไปตาม
เหตุผล ทั้งตามหลักเหตุผลในเชิงตรรกะทั่วไป และเหตุผลตามหลักกฎหมาย โดยที่การพิจารณาจะอยู่บนหลัก
เหตุผล ถ้าทั้งผลการพิจารณาท้ังสามด้านตรงกันว่ามี “ความผิดปกติทางจิต” จึงจะถือได้ว่าเรื่องน้ันสามารถ
ยอมรับได้ว่าเป็น “ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” หากผลการพิจารณาไม่ตรงกัน ก็ควรจะให้ด้านที่มี
ความเห็นแตกต่างเป็นผู้มีภาระพิสูจน์ต่อไป หากพิสูจน์ได้มีนํ้าหนักน่าเช่ือถือมากกว่า ก็อาจถือไปตามผลการ
วินิจฉัยในด้านน้ันๆได้ แต่หากด้านหนึ่งด้านใดยังไม่มีความเห็นหรือยังไม่มีข้อสรุปใดๆที่ชัดเจนและเป็นที่ยอมรับ
กันโดยทั่วไป ก็ควรถือว่าในเรื่องน้ันเป็นยังไม่เป็นความผิดปกติทางจิตอย่างน้อยในด้านน้ัน และพิจารณาแต่ใน
ด้านที่มีข้อสรุปที่ยอมรับได้แล้วประกอบกับหลักเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมาย หากด้านที่มีข้อสรุปแล้วไม่
ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิต ในทางกฎหมายก็ควรวินิจฉัยว่าเรื่องน้ันยังไม่เป็นความผิดปกติทางจิตด้วยเช่นกัน 
เว้นแต่มีหลักเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมายที่ชัดเจนแน่นอนในเรื่องน้ันแล้วว่าเป็น “ความผิดปกติทางจิต
ในทางกฎหมาย” จึงจะวินิจฉัยไปตามน้ันได้ อย่างไรก็ตาม ผลการพิจารณาที่ได้ในแต่ละกรณีจะไม่ถือเป็นบรรทัด
ฐาน หากมีกรณีใหม่เกิดขึ้น ก็ต้องพิจารณาและตีความข้อเท็จจริงไปตามหลักน้ีใหม่ เพียงแต่อาจใช้แนวทางการ
พิจารณาในกรณีเดิมเป็นแนวทางสําหรับการพิจารณาและตีความในกรณีใหม่ที่เหมือนหรือใกล้เคียงกับกรณีเดิม 
นอกจากน้ี ผลของการพิจารณาในด้านหน่ึงควรถือว่ามีผลเฉพาะในด้านน้ัน  โดยที่ไม่ได้บังคับให้ด้านอ่ืนต้อง
เปลี่ยนแปลงผลการวินิจฉัยตามไปด้วย เช่น หากทางกฎหมายวินิจฉัยว่าจําเลยไม่มีความผิดปกติทางจิตในทาง
กฎหมาย แต่ในทางการแพทย์วินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตในทางการแพทย์ ก็ไม่มีผลให้ทางการแพทย์ต้อง
เปลี่ยนแปลงผลการวินิจฉัยไปตามกฎหมายด้วย โดยที่ต่างฝ่ายต่างควรยอมรับผลการวินิจฉัยที่แตกต่างกันและ
ปรับเปลี่ยนแนวทางตามความเหมาะสม เช่น ทางกฎหมายก็ควรยอมรับผลการวินิจฉัยในทางการแพทย์ โดย
จําเป็นต้องจัดให้จําเลยได้รับการบําบัดรักษาตามสมควร ขณะที่ทางการแพทย์ก็ต้องยอมรับผลการวินิจฉัยในทาง
กฎหมาย โดยปรับกระบวนการบําบัดรักษาให้เหมาะสมกับการบังคับตามคําพิพากษา 
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ความผิดปกติทางจิต 

ทางสังคม 

มีความผิดปกติทางจิต 

ตามกฎหมาย 

แต่ไม่มีความผิดปกติ 

ทางจิตทางการแพทย์ 

เหตผุล 

ความเห็นทางกฎหมาย 

ความผิดปกตทิางจิตทางกฎหมาย 
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สรปุ (Conclusion) 

คําศัพท์ทีส่ําคญัในกฎหมายอาญาของไทยท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของไทย 
ได้แก่ “วิกลจริต”หมายถึง การมีความสามารถในทางกฎหมายท่ีบกพร่องไม่สมบูรณเ์น่ืองจากความผิดปกติทางจิต 
“โรคจิต” หมายถึง อาการของโรคจิตในทางจิตเวชศาสตร ์“จิตบกพร่อง” หมายถึงความผิดปกติทางจิตที่เกิดจาก
ความผิดปกติทางสมองและระบบประสาท และ “จิตฟ่ันเฟือน” หมายถึงความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆนอกเหนือจาก
สองประเภทข้างต้น นิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาหมายถึง ความสามารถในการรู้ผดิชอบ
หรือความสามารถในการบังคบัตนเองที่บกพร่องไมส่มบูรณ์เน่ืองจากมคีวามผิดปกติทางจติ การตีความว่าเก่ียวกับ
ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาเป็นการตีความตามเจตนารมณ์ของกฎหมายว่ากรณีทีเ่กิดขึ้นถือว่าเป็น
ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายได้หรือไม ่โดยใช้ความเช่ือทางสังคม พยานหลักฐาน ประกอบกับหลักเหตุผล
ในทางกฎหมายมาพิจารณาและวินิจฉยัความผิดปกติทางจติในทางกฎหมาย 

 

ข้อเสนอแนะ (Recommendations) 

1. ควรใช้คําหรือกลุ่มคําที่มีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดในทางกฎหมายเพียงแบบเดียว 
โดยควรใช้คําว่า “ความผิดปกติทางจิต” แทนคําว่า “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” และ “จิตฟ่ันเฟือน” ในประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 65 อย่างไรก็ตาม คําว่า “วิกลจริต” ซึ่งมีความหมายถึงความสามารถในทางกฎหมายที่
บกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต จึงอาจไม่สามารถใช้คําว่า “ความผิดปกติทางจิต” เพียงคําเดียว
แทน ได้ แต่เน่ืองจากปัจจุบันคําว่า “วิกลจริต” มีความหมายในเชิงลบ จนอาจส่งผลให้เกิดตราบาปแก่ผู้ที่ได้รับ
การวินิจฉัยในทางกฎหมายว่า “วิกลจริต” ได้ ดังน้ัน จึงเสนอว่าควรใช้คําว่า “ขาดความสามารถเน่ืองจากมีความ
ผิดปกติทางจิต” แทนคําว่า “วิกลจริต” เพ่ือให้ตรงกับความหมายที่แท้จริงในทางกฎหมาย และลดความหมายใน
เชิงลบรวมถึงตราบาปที่อาจจะเกิดขึ้นด้วย 

2. นิยามของคําว่า “ความผิดปกติทางจิต” ตามกฎหมายอาญาของไทยในปัจจุบัน ควรใช้นิยาม
เช่นเดียวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ว่า “อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม 
อารมณ์ ความคิด ความจํา สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล” แต่ไม่ควรหมายรวม
ไปถึงอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาททั้งที่เป็นอยู่ช่ัวคราวและ
ถาวรด้วย  

3. ควรมีการกําหนดกรอบของ “เหตุควรเช่ือ” ในทางกฎหมาย เพ่ือประกอบการใช้ดุลพินิจของ
ผู้เก่ียวข้องในทางกฎหมาย โดยให้ถือว่าเป็นข้อสันนิษฐานทางกฎหมายว่าผู้น้ันอาจมีความผิดปกติทางจิต และควร
ปฏิบัติโดยถือว่าถือว่าผู้ต้องหาหรือจําเลยน้ันมีความผิดปกติทางจิตไว้ก่อน จนกว่าจะพิสูจน์จนแน่ชัดว่าไม่มีความ
ผิดปกติทางจิต  
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4. ทางกฎหมายควรให้ความสําคัญกับการพิจารณาน่าเช่ือถือของกระบวนการตรวจพิสูจน์ มากกว่าผล
การตรวจพิสูจน์ โดยที่การตรวจประเมินและทําความเห็นเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตโดยคณะกรรมการสถาน
บําบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นการประเมินในรูปแบบสหวิชาชีพทั้งทางการแพทย์ 
กฎหมาย และสังคม น่าจะเป็นรูปแบบการตรวจพิสูจน์ที่สามารถนําไปใช้เป็นพยานหลักฐานในทางกฎหมายได้
อย่างเหมาะสม ทั้งน้ี ควรให้อัยการเข้ามามีส่วนร่วมในการกระบวนการตรวจประเมินสภาพจิต เพ่ือให้รับทราบ
กระบวนการตรวจประเมิน ข้อเท็จจริงเก่ียวกับอาการและอาการแสดง ตลอดจนซักถามหรือทําความเข้าใจ
เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้น รวมถึงอาจมีส่วนในการให้ความเห็นด้านกฎหมายที่จําเป็นเพ่ิมเติมแก่ผู้ที่
เก่ียวข้องในกระบวนการด้วย 

5. การพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย ควรพิจารณาจากองค์ประกอบสามด้าน คือ ความ
เช่ือหรือความเห็นของสังคม พยานหลักฐานและความเห็นของผู้เช่ียวชาญ กับหลักเหตุผลและความเห็นในทาง
กฎหมาย เมื่อมีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเห็นต่าง ก็ควรจะต้องเป็นฝ่ายพิสูจน์โดยอาศัยพยานหลักฐานตามหลักเหตุผล หาก
พิสูจน์ได้ดีกว่า ก็ควรต้องมีความเห็นในทางกฎหมายไปตามการพิสูจน์น้ัน การใช้แนวทางเช่นน้ีจะทําให้กําหนด
ภาระการพิสูจน์เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตได้ง่ายขึ้นและช่วยลดภาระการพิสูจน์ของแต่ละฝ่ายลงได้ 
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