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มาตรการทางกฎหมายในการบังคับบําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวช

ง านวิจัยน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาถึงสภาพปญหา ขอบเขต แนวทางของการใหความคุมครองสิทธิ

ผูปวยทางจิตเวชทั่วไป และผูปวยคดี โดยหาแนวทางที่เหมาะสมสามารถนํามาปรับใชกับกฎหมายใน

ประเทศไทย ผูวจิยัใชรปูแบบการวจัิยเชงิคณุภาพ โดยใชวธิกีารเกบ็รวบรวมขอมลู ประกอบดวย การวจิยัเอกสาร 

การสัมภาษณเจาะลึกผูใหขอมูลสําคัญจํานวน 56 คน และการสนทนากลุม จํานวน 8 คน และวิเคราะหขอมูล

โดยใชเทคนิคการวิเคราะหเนื้อหาและการวิเคราะหเปรียบเทียบ

ผลการวิจัยพบวา มีขอจํากัดในการบังคับใชกฎหมายสุขภาพจิตดังกลาวอยูหลายประการที่ยังไมครอบคลุม

และไมมีความชัดเจนในทางปฏิบัติ ไดแก บทนิยามและคําจํากัดความผูปวยทางจิตในทางกฎหมายและทางการ

แพทยยังไมสอดคลองกัน กอใหเกิดความสับสนในการตีความระหวางผูประกอบวิชาชีพทางดานการแพทยกับ

ผูประกอบวชิาชพีทางดานกฎหมาย คณะกรรมการสถานบาํบดัรกัษาผูปวยทางจติมจํีานวนไมเพยีงพอโดยเฉพาะ

โรงพยาบาลขนาดใหญ การนําเสนอขาวของสือ่ทีเ่กินความเปนจรงิมเีจตนากลัน่แกลงผูปวยหรอืครอบครวัยงัไมมี

บทลงโทษที่ชัดเจน หนวยงานหรือองคกรผูรับผิดชอบในสวนของการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยไมไดมีการระบุ

ชัดเจน การใชสิทธ์ิอุทธรณคําสั่งใหบําบัดรักษาอาการปวยทางจิตซ้ําซอนหลายชองทาง การใหความคุมครอง

บุคคลที่ดําเนินงานรวมกับเจาหนาที่ในการบังคับรักษาผูปวยทั่วไปยังไมมี 
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Coercive Legal Measures for Enforcing the Treatment of Psychiatric Patients

Abstract

The objective of this research is to study the conditions of problems, the scope, and 
guidelines for protecting the rights of patients in general psychiatric settings in criminal 

cases. The researcher locates appropriate guidelines from foreign jurisdictions that can be 
adapted for use in the jurisdiction of the Kingdom of Thailand (Thailand). The researcher used 
the qualitative research approach by collecting data through documentary research. Data were 
analyzed using content analysis and comparative analysis.

Findings are as follows: There are certain limitations to enforcing mental health law, since 
this body of law does not fully cover all circumstances and is unclear in practice. This leads to 
confusion between interpretations provided by members of the medical profession and those 
given by members of the legal profession. Those who serve on Infirmary Boards involving mental 
health patients in infirmaries and especially in large hospitals are insufficient in number. 
Exaggerated news presentations by the media purveying the intent to defame patients or their 
families do not carry clear penalties for purported infractions. In regard to the rehabilitation of 
patients, responsible agencies or organizations are not clearly determined. The use of the right 
to appeal orders for treatment of mental disorders overlap since carried out through various 
channels. The protection of persons working with officials in the treatment of general patients 
has not yet been provided. 
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รอยละ 81.03 ซึ่งเมื่อจําแนกตามการนําสงพบวา 

สวนใหญนาํสงตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความ

อาญา มาตรา 14 วรรคหนึ่ง รอยละ 47.77 โดยผูนําสง

ตามคาํสัง่ศาลรอยละ 52.46 และเมือ่จาํแนกขอมลูตาม

การวินิจฉัยโรคตาม ICD 10 พบวา สวนใหญเปนกลุม

โรค Schizophrenia (F.20) รอยละ 60.58 ประเภท

ผูปวยใน (ผูปวยท่ีไดรับการบําบัดรักษาอยูในสถาน

พยาบาล) รอยละ 72.29 สวนใหญมีความผิดคดีตางๆ 

เชน ความผิดตามคดีคนเขาเมือง ฯลฯ ซึ่งมีอาการทาง

จิตหลังการรับโทษ รอยละ 32.66 เมื่อพิจารณาแบบ 

ผค.1 พบวา เปนผูปวยทางจิตรอยละ 96.63 เปนการ

กระทําผิดโดยไมรูผิดชอบ รอยละ 53.76 ซึ่งอยูใน

ชวงที่ไมสามารถตอสูคดีได รอยละ 70.59 และเมื่อ

พิจารณาผลการบําบัดรักษาตามแบบ ผค.2 พบวา 

ผู ป วยยังจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษาตออีก 

รอยละ 88.52 ทั้งนี้ ผูปวยสวนใหญไดรับการติดตาม

อาการอยางตอเนื่อง รอยละ 73.30 (Department of 

Mental Health, 2014)

ประเทศไทยมีกฎหมายหลักที่คุมครองสิทธิและ

มาตรการบงัคบับาํบดัรกัษาผูปวยทางจติเวช 4 ฉบบั คอื

พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 พระราชบญัญตัิ

ควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2559 ประมวลกฎหมาย

อาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

โดยเฉพาะพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึง

เปนกฎหมายเฉพาะท่ีตราข้ึนเพื่อกําหนดกระบวนการ

ในการบาํบัดรกัษาบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติทัว่ไป

และผูปวยคดพีบวามปีญหาทางมาตรการทางกฎหมาย

หลายประการ ดังนี้

1.  ปญหามาตรการทางกฎหมายสําหรับผู ท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตทั่วไป

 1.1  ปญหาคํานิยามและความหมายของผูที่

มีความผิดปกติทางจิตมาตรา 3 แหงพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงกลาววา “ความผิดปกติ

ทางจิต” หมายความวา อาการผิดปกติของจิตใจที่

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
ในปจจุบันมีผูปวยทางจิตเวชเพิ่มเปนจํานวนมาก

ขึ้น มีทั้งผูมีความผิดปกติทางจิตที่ยังไมไดทําความผิด 

และผูที่มีความผิดปกติทางจิตที่เปนผูปวยคดีที่ศาล

ไดพิพากษาวาไดกระทําความผิดทั้งนี้สืบเนื่องมาจาก

ปญหาสภาพเศรษฐกิจและสังคมที่มีการเปลี่ยนแปลง 

มกีารแขงขนักนัสงู ความเครียดจากการทาํงานหรอืการ

ศกึษา และปญหาครอบครวัท่ีรมุเรา การเสพสารเสพติด 

การเปลีย่นแปลงดานชวีเคมใีนสมอง หรือความเจ็บปวย

ทางกายทีส่งผลกระทบถงึจิตใจ เหลานีล้วนเปนสาเหตุ

ใหเกิดความเจ็บปวยทางจิตทั้งสิ้น โดยอาการทางจิต

สวนใหญจะไมแสดงออกตรงๆ แตมักแสดงออกอยาง

มีความหมายในทางสัญลักษณของแรงผลักดันที่อยู

ภายในจิตใจ ดังน้ัน อาการปวยทางจิตจึงเปนสาเหตุ

หนึง่ท่ีทาํใหผูปวยทาํรายตนเอง หรอืกอความเดอืดรอน

แกครอบครัวและสังคม

จากสถิติจํานวนผูปวยจิตเวชทั่วไปที่มารับบริการ

ของหนวยบริการในสังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวง

สาธารณสุขตอวันในปงบประมาณ 2557-2560 (พ.ศ. 

2557 จาํนวน 4,380 คน พ.ศ. 2558 จาํนวน 4,411 คน 

พ.ศ. 2559 จํานวน 4,368 คน และ พ.ศ. 2560 จํานวน 

5,215 คน) และจํานวนผูปวยจิตเวชที่รับไวรักษาตอป 

(พ.ศ. 2557 จํานวน 44,556 คน พ.ศ. 2558 จํานวน 

46,837 คน พ.ศ. 2559 จํานวน 49,994 คน และ พ.ศ. 

2560 จํานวน 52,118 คน) Department of Mental 

Health (2017)

สําหรับผู ปวยคดี (ผู ปวยนิติจิตเวช) จากการ

ติดตามผลการบังคับรักษาประจําปงบประมาณ พ.ศ. 

2558-2560 จํานวน 385 ราย คิดเปนรอยละ 25.55 

ของผูปวยจิตเวช ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

2551 โดยผูปวยสวนใหญมอีายใุนชวง 30-39 ป รอยละ 

29.63 มีสัญชาติไทย รอยละ 96.28 มีสถานะภาพโสด 

รอยละ 64.17 ในดานของสิทธิรักษาพยาบาลพบวา 

ผูปวยสวนใหญใชสิทธิหลักประกันสุขภาพถวนหนา 
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แสดงออกมาทางพฤตกิรรม อารมณ ความคดิ ความจาํ 

สติปญญา ประสาท การเรียนรู หรือการรูเวลา สถานที่ 

บุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุรา

หรอืสารอื่นๆ ที่ออกฤทธิต์อจติและประสาท ซึง่เปนคาํ

ท่ีเรยีกอยางกวางขวางทีแ่สดงถงึบคุคลทีม่สีภาพทางจติ

ผิดปกติไปจากบุคคลท่ัวไป แตตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 48 หรือมาตรา 65 หมายถึงบุคคลที่มี

อาการของ “จติบกพรอง” “โรคจติ” และ “จติฟนเฟอน” 

หากพิเคราะหดูแลวเห็นวา การใชคําและการใหความ

หมายของผูที่มีความผิดปกติทางจิตยังมีความแตกตาง

กัน และตัวบทกฎหมายก็มิไดบัญญัติถึงคํานิยามของ

คําวา “โรคจิต” “จิตบกพรอง” หรือ “จิตฟนเฟอน” 

ไวแตประการใด โดยเฉพาะความหมายทางการแพทย 

กบัความหมายของกฎหมายเกีย่วกบัผูทีม่คีวามผดิปกติ

ทางจิต ยังมีความแตกตางไมชัดเจน เปนเหตุใหการ

วินจิฉยัทางกฎหมายของหนวยงานทีบ่งัคบัใชกฎหมาย

มีความแตกตางกัน

 1.2  ปญหาของจํานวนคณะกรรมการสถาน

บําบัดรักษา ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

2551 มาตรา 12 กําหนดใหสถานบําบัดรักษาแตละ

แหงมีคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา ซึ่งเปนปญหา

ความไมสอดคลองกบัจํานวนผูปวยทางจิตทีเ่ขารบัการ

รักษาในสถานรักษาบําบัด หรือโรงพยาบาลของรัฐที่มี

ขนาดใหญ ซึ่งแตละวันมีผูปวยเปนจํานวนมาก ทําให

การกลั่นกรองหรือคัดกรองผูปวยที่เขารับการรักษา

ไดรับบริการไมทั่วถึง และขาดประสิทธิภาพ สวนโรง

พยาบาลหรือสถานบําบัดรักษาขนาดเล็กที่หางไกล

ขาดแคลนจิตแพทยประจําสถานบําบัดรักษารวมถึง

พยาบาลจิตเวช

 1.3 ปญหาทางกฎหมายในการนาํเสนอขอมลู

ขาวสารของสื่อมวลชนเกี่ยวกับสิทธิสวนบุคคลที่จะ

ไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บปวยไวเปน

ความลับ ขัดกับหลักสิทธิพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน 

และการเสนอขาวสารเกี่ยวกับผูปวยทางจิตเกินความ

เปนจริงหรือโดยมีเจตนากลั่นแกลงผูปวยหรือบุคคล

ในครอบครัวใหเสียหายตอช่ือเสียง และความเปนอยู

ในการประกอบอาชีพเพ่ือปองปรามการละเมิดสิทธิ

ผูปวยและบุคคลในครอบครัว

 1.4  ปญหาทางกฎหมายตามพระราชบัญญัติ

สขุภาพจติ พ.ศ. 2551 ในสวนของการฟนฟสูมรรถภาพ

ของผูปวยจติเวชภายหลงัจากการบาํบัดรกัษาในสถาน

บําบัดแลว กฎหมายดงักลาว ตามมาตรา 40 ยงัไมมคีวาม

ชัดเจนและไมไดกําหนดหนวยงานหลักผูรับผิดชอบ

ในการดําเนินการฟนฟูผูปวยทางจิตไวเปนการเฉพาะ

 1.5  ปญหาความซ้ําซอนจากการบังคับใช

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ในสวนของการ

อุทธรณคําสั่งในการบังคับบําบัดรักษาอาการทางจิต

และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 

90 กรณมีกีารกลาวอางวาถกูคมุขังในคดอีาญา หรอืใน

กรณอีืน่ใด โดยมชิอบดวยกฎหมาย มสีทิธยิืน่คาํรองขอ

ตอศาลทองท่ีท่ีมีอํานาจพิจารณาคดีอาญาขอใหปลอย 

หากใหสิทธิผูปวยจิตเวชใชสิทธิตามกฎหมายไดสอง

ชองทางตามกฎหมายตางฉบับกันไดอีก จะเปนการใช

สิทธิซํ้าซอนหรือไม กฎหมายดังกลาวไมมีความชัดเจน

 1.6  ปญหาในการนําผูปวยจิตเวชไปยังสถาน

บาํบดัรกัษา ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจิต พ.ศ. 2551 

ใหอํานาจพนักงานเจาหนาท่ีเขาไปในเคหสถานหรือ

สถานที่ใดๆ ในระหวางพระอาทิตยขึ้นและตก เพื่อนํา

บุคคลซึ่งมีอาการทางจิต ที่เปนอันตรายและจําเปนได

รับการบําบัดรักษาตามมาตรา 22 กฎหมายดังกลาว

มีขอจํากัดดวยเงื่อนเวลาและในการเขาไปในสถานที่

ดงักลาว เพือ่นาํตวัผูปวยทางจติไปยงัสถานบําบัดรกัษา

ตองดําเนินการไดอยางทันทวงที ไมควรมีขอจํากัด 

เพราะการนําผูปวยทางจิตเขาไปบริการบําบัดรักษา

ไดทันทวงทีเปนการคุมครองสิทธิของผูปวยโดยตรง 

ซึง่ตางกับเจตนารมยตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณา

ความอาญา การเขาไปในท่ีอยูอาศยัของบุคคลเปนเรือ่ง

กระทบสิทธิ ซึ่งจําเปนตองปฏิบัติตามกฎหมายโดย
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เครงครัด โดยขอใหศาลกลั่นกรองถึงความจําเปนใน

การออกหมายจับ หมายคน และเจาหนาที่ที่เกี่ยวของ

จะตองไดรับความคุมครอง จงึเปนปญหาวาการบญัญติั

กฎหมายดงักลาวไมสอดคลองกบัการคุมครองสทิธขิอง

ผูปวยจิตเวช

2. ปญหามาตรการทางกฎหมายสําหรับผู ที่มี

ความผดิปกตทิางจติและไดกระทาํความผดิ (ผูปวยคด)ี

 2.1  ปญหาทางกฎหมายเกี่ยวกับผู ปวยคดี

ที่อยูในระหวางการสอบสวนของพนักงานสอบสวน 

หรือระหวางการไตสวนมูลฟองของศาล ตามประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 วรรคหนึ่ง 

มเีหตุควรเชือ่วาผูตองหาหรือจาํเลยเปนผูวกิลจรติตาม

ความเห็นของพนักงานแพทยผูตรวจ และในกรณีที่

พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นวา ผูตองหาหรือจําเลย

เปนผูวิกลจริต และไมสามารถตอสูคดีได ใหงดการ

สอบสวน ไตสวนมลูฟองหรอืพจิารณาไวจนกวาผูนัน้จะ

หายวิกลจริต หรือสามารถตอสูคดีได และใหมีอํานาจ

สงตัวผูน้ันไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบใหแก

ผูอนุบาล ขาหลวงประจําจังหวัด หรือผูอื่นที่เต็มใจรับ

ไปดูแลรักษาก็ไดตามแตจะเห็นสมควร ตามนัยมาตรา 

14 วรรคสอง และหากภายหลังศาลไดมีการสงฟอง

คดี และศาลไดมีคําพิพากษาวา จําเลยมีความผิด จะ

นําระยะเวลาระหวางการควบคุมตัวหรือสงไปบังคับ

บําบัดรักษาอาการปวยทางจิต มาหักกับโทษจําคุก

ตามคําพิพากษา ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

22 ประกอบกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

มาตรา 37 ไดหรือไม

 2.2 ปญหาการบังคับจําเลยวิกลจริต ภายหลัง

ตองคําพิพากษาของศาล ใหจําคุก หรือคําพิพากษาให

ประหารชีวิต ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ

อาญามาตรา 246 และ 248 ประกอบกับพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 37 ซึ่งเปน

กฎหมายที่คุมครองสิทธิของจําเลย แมวาจําเลยจะถูก

จําคกุตามคาํพพิากษา และถูกควบคุมตวัอยูในเรือนจาํ 

หรือตองคําพิพากษาใหประหารชีวิต หากภายหลัง

มีอาการปวยทางจิตถึงขั้นวิกลจริตแลว กฎหมายได

กําหนดใหทุเลาการบังคับโทษไวกอน โดยเฉพาะโทษ

ประหารชีวิต กฎหมายไดกําหนดใหรอการประหาร

ชีวิตจําเลยไวกอนจนกวาจะหาย และขณะทุเลาการ

ประหารชีวิต ศาลมีอํานาจใชดุลพินิจสงตัวจําเลยไป

บาํบดัรกัษาในโรงพยาบาลโรคจติโดยไมมกีาํหนดเวลา 

และหากจําเลยที่ถูกบังคับบําบัดรักษาอาการปวยทาง

จิตเวชเปนระยะเวลานาน และไมมีโอกาสท่ีจะหาย 

ผูปวยถูกบังคับบําบัดรักษาโดยไมมีกําหนดเวลาส้ินสุด 

และกฎหมายท่ีเก่ียวของดังกลาว ยังไมมีความชัดเจน

วาบุคคลใดหรือองคกรใดบางควรเปนผูมีความเห็น 

และมีอํานาจชี้ขาดวา จําเลยวิกลจริต และไมมีโอกาส

หายปวยทางจิต จึงเปนปญหาวาบุคคลใดหรือองคกร

ใดบางควรเปนผูใหความเหน็ชีข้าดวาจาํเลยวกิลจรติถงึ

ขนาดไมสามารถรูผดิชอบ หรอืไมสามารถบงัคบัตนเอง

ได เพราะมีจิตบกพรอง โรคจิต หรือจิตฟนเฟอน ตาม

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 และไมมโีอกาสหาย 

และเปนผูมคีาํสัง่หรอืใหความเหน็วา ผูปวยหรอืจาํเลย

ไมอยูในฐานะจําเลยอีกตอไป แตใหอยูในฐานะเปน

ผูปวยทางจิต และมีสิทธิไดรับการปลอยตัว หรือใหอยู

ในการดูแลของโรงพยาบาลโรคจิต

ดังนั้น จากปญหาดังกลาวขางตน ทําใหผูวิจัยมี

ความสนใจที่จะศึกษาปญหามาตรการทางกฎหมายใน

การบังคับบําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวชที่เหมาะสมใน

การนํามาปรับใชกับประเทศไทยตอไป

วัตถุประสงคของการวิจัย
1.  เพ่ือศึกษาถึงปญหามาตรการทางกฎหมายใน

การบังคับบําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวช

2.  เพื่อวิเคราะหและเปรียบเทียบมาตรการทาง

กฎหมายในการบังคับบําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวช 

ตามหลักสากล กฎหมายประเทศไทย และกฎหมาย

ตางประเทศ
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3.  เ พ่ือศึกษาหาแนวทางการแก ไขเพิ่มเติม

กฎหมายทีเ่กีย่วของกบัการคุมครองสทิธขิองผูปวยทาง

จิตเวช ที่เหมาะสมในการนํามาปรับใชกับประเทศไทย

ตอไป

นิยามศัพท
ผูปวยคดี หมายความวา ผูปวยที่อยูในระหวาง

การสอบสวน ไตสวนมูลฟองพิจารณาในคดีอาญาซึ่ง

พนกังานสอบสวน หรือศาลสัง่ใหไดรบัตรวจหรอืบาํบดั

รกัษา รวมทัง้ผูปวยทีศ่าลมคํีาสัง่ใหไดรบัการรกัษาหลงั

มีคําพิพากษาในคดีอาญา

โรคจิต หมายความวา โรคจิตใจที่มีความผิด

ปกติของความรูสึก ความคิด อารมณ หรือพฤติกรรม

อยางแรง ถึงขนาดคุมสติไมอยู เชน มีอาการหลงผิด 

ประสาทหลอนวิกลจริตก็เรียก

วิกลจริต หมายความวา มีความประพฤติ หรือ

กิริยาผิดปกติ เพราะสติวิปลาสเปนบา

ความผิดปกติทางจิต หมายความวา ความผิด

ปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ 

ความคดิ ความจาํ สติปญญา ประสาทการรับรูของจิตใจ

ทีเ่กดิจากสรุาหรอืสารอืน่ทีอ่อกฤทธ์ิตอจิตและประสาท

ภาวะอันตราย หมายความวา พฤติกรรมที่บุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิต แสดงออกโดยประการที่นา

จะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือ

ทรัพยสินของตนเองหรือผูอื่น

ความจํา เป นต องได  รับการบําบัดรักษา 

หมายความวา สภาวะของผูปวยซึ่งขาดความสามารถ

ในการตัดสินใจใหความยินยอมรับการบําบัดรักษา

และตองไดรับการบําบัดรักษาโดยเร็ว เพื่อปองกัน

หรือบรรเทามิใหเกิดความผิดปกติทางจิตทวีความ

รุนแรง หรือเพื่อปองกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผูปวย

หรือบุคคลอื่น

ขอบเขตของการวิจัย
ผูวิจัยแบงขอบเขตของการวิจัย ดังนี้

1. ดานเนื้อหา

ผูวิจัยศึกษามาตรการทางกฎหมายตามพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งเปนมาตรการบังคับ

บําบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ที่ตองไดรับ

การบําบดัรกัษาเมือ่มภีาวะอนัตราย และมคีวามจาํเปน

ตองไดรับการบําบัดรักษา รวมทั้งในสวนการคุมครอง

สิทธิของผู ปวยทางจิต ความรับผิดทางอาญาของ

ผูกระทําความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 65 ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา 14 มาตรา 246 และ 248 และกฎหมาย

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ ศึกษามาตรการทางกฎหมายที่

ใชกบับุคคลท่ีมคีวามผิดปกตทิางจติท่ัวไป และผูปวยคดี

ภายหลังจากที่ไดกระทําความผิดแลว โดยศึกษา

เปรียบเทียบกับหลักการคุมครองตามมาตรฐานสากล 

เปรียบเทียบกลุมประเทศที่ใชระบบกฎหมายจารีต

ประเพณี (Common Law) ไดแก ประเทศสหราช

อาณาจักร สหรัฐอเมริกา และกลุมประเทศที่ใชระบบ

กฎหมายลายลักษณอักษร (Civil Law) ไดแก ประเทศ

สหพนัธสาธารณรฐัเยอรมน ีและประเทศญีปุ่น เปนหลกั

2. ดานประชากรและตัวอยาง

ประชากรประกอบดวย (1) ผูบริหารระดับสูง

(2) ผูบงัคบัใชนโยบายและกฎหมาย (3) ผูปวยทางจติเวช

ที่พูดจารูเรื่องและเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล

จิตเวช (4) ผูท่ีไดรับผลกระทบจากผูปวยทางจิตเวช 

(5) ผูทรงคุณวุฒิท่ีมีความรูเช่ียวชาญเกี่ยวกับผูปวย

ทางจติเวชและกฎหมายท่ีเกีย่วของกบัผูปวยทางจติเวช

ตวัอยาง ประกอบดวย (1) ผูบรหิารระดบัสงูไดแก 

ผูบริหารสํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 

3 คน ผูบริหารกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข

จํานวน 6 คน คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ
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จํานวน 2 คน (2) ผูบังคับใชนโยบายและกฎหมาย

ไดแก ผูอํานวยการหรือจิตแพทยโรงพยาบาลในสังกัด

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขจํานวน 7 คน

นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะหในสังกัดกรม

สขุภาพจติกระทรวงสาธารณสขุจาํนวน 7 คนพยาบาล

วิชาชีพ (ดานจิตเวช) โรงพยาบาลในสังกัดกรมสุขภาพ

จิตกระทรวงสาธารณสขุจาํนวน 7 คนผูอาํนวยการกอง

นติกิารสํานกัปลัดกระทรวงการพฒันาสงัคมและความ

มัน่คงของมนษุยจาํนวน 1 คนพนักงานสบืสวนสอบสวน

สํานักงานตํารวจแหงชาติจํานวน 4 คนผูพิพากษาศาล

ยุติธรรมจํานวน 2 คน (3) ผูปวยทางจิตเวชที่พูดจา

รูเรื่องและเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

จํานวน 5 คน (4) ผูท่ีไดรับผลกระทบจากผูปวยทาง

จิตเวช จํานวน 5 คน และ (5) ผูทรงคุณวุฒิที่มีความรู

เชี่ยวชาญเกี่ยวกับผู ปวยทางจิตเวชและกฎหมายที่

เกี่ยวของกับผู ปวยทางจิตเวชไดแกผู พิพากษาศาล

ยุติธรรมจํานวน 1 คนพนักงานอัยการ จํานวน 1 คน

ทนายความ จํานวน 1 คนอาจารยคณะแพทยศาสตร

ดานจิตเวช จํานวน 1 คนอาจารยมหาวิทยาลัยจํานวน 

1 คนนายแพทยผูเชี่ยวชาญ/ผูทรงคุณวุฒิกรมสุขภาพ

จิตกระทรวงสาธารณสุขจํานวน 2 คน

ประโยชนที่ไดรับจากการวิจัย
1.  ทําใหทราบถึงปญหาที่เกี่ยวของกับมาตรการ

ทางกฎหมายในการบงัคับบาํบดัรักษาผูปวยทางจติเวช

2.  ทําใหทราบถึงผลการวิเคราะหและเปรียบ

เทียบมาตรการทางกฎหมายในการบังคับบําบัดรักษา

ผูปวยทางจิตเวชตามหลักสากล ตามกฎหมายไทยกับ

กฎหมายตางประเทศ

3.  ทําใหทราบถึงแนวทางในการแกไขเพิ่มเติม

กฎหมายทีเ่ก่ียวของกับมาตรการบงัคับรกัษาผูปวยทาง

จิตเวชที่เหมาะสมในการนํามาปรับใชกับประเทศไทย

ตอไป

แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ
1.  แนวคดิและทฤษฎทีางกฎหมายในการบงัคบั

ใชวิธีการเพื่อความปลอดภัย

วิธีการเพื่อความปลอดภัยมีแนวความคิดวา ควร

จะศึกษาผูกระทําผิดทุกคนเปนรายบุคคล เพื่อจะได

เปนแนวทางแกไขใหพวกเขาสามารถกลับตัวเขากับ

สถานการณหรือสิ่งแวดลอมของแตละคนแทนการ

จําขังกอนตัดสิน

เพื่อปองกันสังคมมิใหเกิดการกระทําความผิดขึ้น

ในอนาคตโดยเฉพาะ โดยเพงเล็งลักษณะหรือสภาพ

ของบุคคลหรอืสิง่ของท่ีเรียกวา “สภาพท่ีเปนอันตราย” 

ซึ่งอาจทําใหไดดวยการตัดมิใหมีโอกาสกระทําผิดอีก 

เชน การควบคุมบุคคลวิกลจริตไว การกักกัน การ

ปรับปรุงแกไข เชน การรักษาผูติดยาเสพติด ผูติดสุรา

เรือ้รงั การใหการศึกษาฝกอาชพีแกผูกระทาํความผดิที่

เปนผูเยาวซึง่วธิกีารเพือ่ความปลอดภยั แบงออกเปน 2 

ประเภท คือ มาตรการที่เปนการคุมครองใหปลอดภัย

จากการกอเหตุราย ไดแกการกักกันการหามเขาเขต

กําหนดการเรียกประกันทัณฑบนการหามประกอบ

อาชีพบางอยาง และ (2) มาตรการท่ีเปนการบําบัด

แกไข หมายถึงมาตรการท่ีตองกระทําควบคูกับการ

บําบัดรักษาผูนั้น เพื่อใหสังคมมีความปลอดภัยจาก

ผูนั้น (Nanakorn, 2017)

2. ทฤษฎีปองกันสังคม 

คําวา “ปองกันสังคม” (Social Defence) มีที่มา

จากประเทศอิตาลี และคํานี้ถูกนําไปใชแพรหลายใน

ทฤษฎีของอาญาของประเทศทางภาคพื้นยุโรปและ

ลาตินอเมริกา ปรากฏวาไดรับการยอมรับเปนอยาง

มาก UthaiAthiwet (2015) ในการประชมุขององคการ

สหประชาชาติ (United Nations) ในป ค.ศ. 1948 

ไดมีคําวินิจฉัยในเรื่องการปองกันสังคมวา เปนการ

ปองกนัอาชญากรรมและแกไขตวัผูกระทาํผดิไปในขณะ

เดียวกัน โดยเปนการเพิ่มเติมแนวความคิดหลักขึ้นมา

อีกประการหนึ่ง จากเดิมที่แนวความคิดมุงเฉพาะการ
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วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2563)

ปองกันสังคมจากสาเหตุของอาชญากรรมเทานั้น และ

จากจดุน้ีน่ีเอง จงึเร่ิมกาวเขาสูยคุใหมของแนวความคดิ

ในการปองกันสังคม

ทฤษฎปีองกนัสงัคมยคุใหม แบงแยกแนวความคดิ

ออกเปน 2 กลุมคือกลุมแรก เปนพวกที่ยึดถือในเรื่อง

พฤตกิรรมตอตานสังคมของบคุคล กลุมนีม้กีารนาํเสนอ

ให ยกเลิกในเรื่องความรับผิดชอบในทางอาญา   

กฎหมายอาญาและโทษ โดยหันมาใชพฤติกรรม

ตอตานสังคมและมาตรการเพื่อปองกันพฤติกรรมของ

บคุคลดงักลาวแทน ซึง่เทากบัวาเปนการยกเลกิหลกัใน

เรื่องความรับผิดชอบของบุคคลในทางอาญาตามแนว

ความคิดเดิมทั้งหมดสวนกลุมที่สอง เปนพวกที่ยึดถือ

แนวความคิดทฤษฎีปองกันสังคมยุคใหม กลุมน้ีเปน

ที่ยอมรับกันมากกวากลุมแรกเพราะเนนการยอมรับ

ถึงสิทธิเสรีภาพของบุคคล โดยรัฐยังคงมีหนาที่นํา

บุคคลที่กระทําความผิดกลับเขาสังคมจะมองขามสิทธิ

ของบุคคลไมได และรัฐยังคงใหความสําคัญในการจัด

ระเบียบเรียบรอยในสังคม ดวยการคงไวซึ่งกฎหมาย

อาญา สวนในเรื่องความรับผิดชอบตอบุคคล เสรีภาพ

ของบคุคล การลงโทษกย็งัคงมอียูเหมอืนเดมิ ทัง้นี ้เพือ่

เปนการผลักดันในการนําบุคคลกลับเขาสูสังคมตอไป 

ซึ่งวิธีการนําบุคคลเขาสูสังคม (มาตรการตางๆ) ก็ตอง

มวีตัถุประสงคเปนหลกัประกนัสทิธเิสรภีาพของบคุคล

จากอํานาจรัฐอีกดวย

3. สิทธิของผูปวยจิตเวชตามหลักสากล

สทิธขิองผูปวย หมายถงึ ความชอบธรรมทีผู่ปวย

จะพงึไดรบัจากการบริการทางการแพทย เพือ่คุมครอง

หรือรักษาผลประโยชนอันพึงมีพึงไดของผูปวยนั้นเอง 

และผูปวยในที่นี้ นอกจากบุคคลที่เจ็บปวยแลว ยังรวม

ถึงบุคคลปกติที่ไดรับการบริการทางการแพทยและ

สาธารณสขุทกุประเภท เชน การฉดีวคัซีนเพือ่ปองกนัโรค

สิทธิของผูปวยโดยทฤษฎีไดแบงเปน 2 ประเภท 

คือ 1) สิทธิทางจริยธรรม เปนสิทธิโดยธรรมชาติที่เกิด

มาเปนมนุษย เปนหลักสากล ไมตองบัญญัติไว ไดแก 

สิทธิท่ีรัฐตองใหบริการทางการแพทย สิทธิใหบริการ

ดวยคุณภาพเทาเทียมกัน และสิทธิท่ีจะเสียคาบริการ

อยางเหมาะสม และ 2) สิทธิทางกฎหมาย เปนอํานาจ

ที่มีความชอบธรรมโดยมีกฎหมายรับรองในทางสากล

ถือวา สิทธิของผูปวยเปนสวนหนึ่งของสิทธิมนุษยชน

ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน (Universal 

Declaration of Human Rights) ค.ศ. 1948 มาตรา 

25 (1) ระบุวา “บุคคลมีสิทธิไดรับมาตรฐานการ

ครองชีพที่เพียงพอสําหรับสุขภาพ และความเปนอยูดี

กินดีของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหารเครื่องนุงหม 

ที่อยู อาศัย การรักษาพยาบาล บริการทางสังคมที่

จําเปน และสิทธิในการประกันการวางงาน เจ็บปวย

พิการ เปนหมาย ชราภาพ หรือขาดปจจัยในการดํารง

ชีพที่เกินความสามารถตน”

ในที่ประชุมสมัชชาขององคการอนามัยโลก 

(World Health Assembly) ป ค.ศ. 1970 มีมติวา 

“สิทธิท่ีจะมีสุขภาพดี (The Right of Health) เปน

สิทธิพื้นฐานของสิทธิมนุษยชน และองคการอนามัย

โลกไดกําหนดสิทธิมนุษยชนดานสุขภาพ (Health 

Aspects of Human Right with special 

Reference to Development in Medicine of 

World Health Organization) เมื่อป ค.ศ. 1976 

ไว 4 ประการ คือ 1) สิทธิของผูปวยที่จะไดรับบริการ

เพื่อสุขภาพ 2) สิทธิท่ีจะไดรับขอมูลขาวสารเก่ียวกับ

การตรวจรักษา อันประกอบดวยสิทธิท่ีจะรู และสิทธิ

ในการตัดสินใจ 3) สิทธิที่จะปฏิเสธการรักษา 4) สิทธิ

สวนบุคคลที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับการเจ็บ

ปวยไวเปนความลับ (Likhitlesuang, 1999)

งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
Sangruksa (2015) ศึกษาเรื่องความสามารถ

ในการตอสู คดีของผู ป วยนิติจิตเวชผลการศึกษา

พบวา ผูปวยนิติจิตเวชสวนใหญ มีอายุชวง 21-40 ป 

สถานภาพโสด จากระดับประถมศึกษา การวินิจฉัย 

171

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 2 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร



Ph.D. in Social Sciences Journal Vol. 10 No. 1 (January - April 2020)

Schizophrenia รอยละ 60.6 อัตราความสามารถ

ในการตอสู คดีจนกระทั่งศาลพิพากษา พบรอยละ 

73.4 อตัราการปวยซํา้จนไมสามารถตอสูคดีได หลงัจาก

จําหนาย พบรอยละ 26.4 สาเหตุ พบวา สวนใหญ

ขาดการรักษาดวยยาทางจิตเวชอยางตอเนื่อง รอยละ 

9.5 และเสพยาบา หรือด่ืมสุรา ภายหลังไดรับการ

ประกันตัวรอยละ 4.8 ระยะเวลาเฉลี่ยในการตอสูคดี 

หลังจําหนายออกจากสถาบันกัลยาณราชนครินทร 

ถึงวันที่ศาลพิพากษาสวนใหญอยู ภายใน 180 วัน 

รอยละ 51 การดําเนินคดีหลังจําหนายของพนักงาน

สอบสวน พบวา กลุมตัวอยางมีความสามารถในการ

ตอสูคดีรอยละ 91.2 และตอสูคดีไมไดถาวร รอย

ละ 2.9 ซ่ึงพบในรายที่วินิจฉัย Schizophrenia การ

กลับมารักษาซํ้าระหวางถูกดําเนินคดีพบ รอยละ 5.9 

เนื่องจากรับประทานยาไมตอเนื่อง และสงกลับมารับ

การรักษาตามคําแนะนําของศาล รอยละ 3 เทากัน 

ระยะเวลาเฉลี่ยในการตอสูคดี หลังจําหนายออกจาก

สถาบันกัลยาณราชนครินทร ภายใน 1 สัปดาห คา

มัธยฐานเทากับ 2 วัน ผลการวิจัยนี้ เปนขอมูลที่เปน

ประโยชนตอการกาํหนดแผนการดาํเนนิการจดับรกิาร

จิตเวชในเรือนจํา ตลอดจนญาติเองควรดูแลใหผูปวย

ไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง และเฝาระวังการใชสาร

เสพติด กรณีผูปวยไดรับการประกันตัว

Viljoen, Roesch and Zapf (2002) ไดศึกษา

ความสัมพันธระหวางความสามารถในการตอสู คดี 

ความสามารถในการตอบคําถามอยางมีวัตถุประสงค

ในผูปวยที่มีพยาธิสภาพจิต โดยศึกษาเปรียบเทียบ

ความสามารถในการดําเนินตามกระบวนการยุติธรรม

ของจําเลย 212 คน ประกอบดวยกลุมตัวอยางที่มี

แนวโนมปวยเปนโรคจิต 44 คน โรคเก่ียวกับอารมณ 

42 คน ติดสารเสพติด 54 คน และกลุมที่ไมไดวินิจฉัย

ปวยเปนโรคทางจิตเวช 72 คน พบวา จําเลยที่เริ่ม

ปวยเปนโรคจิตมีความบกพรองมากกวากลุมอื่น ใน

ดานความเขาใจในการซักถามอยางมีวัตถุประสงค

กระบวนการยุติธรรม ผลท่ีตามมาในกระบวนการ

ยุติธรรมและความสามารถสื่อสารตามคําแนะนํา 

นอกจากนี้ จําเลยท่ีปวยเปนโรคจิตมีขอจํากัดในการ

ประเมินการทํานายความสามารถในการตอสูคดี สวน

จําเลยท่ีไมไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตมีความ

บกพรองดานกฎหมายในอัตราสูง

กรอบแนวความคิดที่ใชในงานวิจัย
1.  ศึกษามาตรการทางกฎหมายในการคุมครอง

สิทธิของผู ปวยทางจิตเวชท่ัวไป และผูปวยคดีตาม

หลักสากลขององคการอนามัยโลก กฎหมายของตาง

ประเทศและกฎหมายของไทย

2.  ศึกษาแนวความคิดเก่ียวกับกระบวนการหรือ

ข้ันตอนท่ีเกี่ยวของกับมาตรการทางกฎหมายในการ

คุมครองสิทธิของผูปวยจิตเวชทั่วไปและผูปวยคดี

3.  ศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับสภาพปญหาและ

อปุสรรคทีเ่กดิจากการบงัคบัใชกฎหมายทีเ่กีย่วของกับ

การคุมครองสิทธิของผูปวยจิตเวชทั่วไป และผูปวยคดี

4.  ศึกษาแนวความคิดเกี่ยวกับการพัฒนา แกไข 

และปรับปรุงกฎหมายที่เกี่ยวของกับการคุมครอง

สิทธิของผูปวยทางจิตเวชทั่วไป และผูปวยคดีของ

ประเทศไทย ใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น

ระเบียบวิธีวิจัย
ผูวจิยัใชรปูแบบการวจัิยเชิงคณุภาพและใชวธิกีาร

เก็บรวบรวมขอมูล 3 วิธีการ ดังนี้

1.  การคนควาจากเอกสาร (Documentary 

Research) ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมเอกสารขอมูล

ทางกฎหมายจากแหลงขอมลูตางๆ เอกสารทางวชิาการ

อื่นๆ ที่เกี่ยวของ เพื่อวิเคราะหปญหาทางกฎหมายใน

การบงัคบับาํบดัรักษาผูปวยทางจติ และศกึษากฎหมาย

ของตางประเทศ ไดแก สหรัฐอเมรกิา สหราชอาณาจกัร 

ญี่ปุ น และสหพันธสาธารณรัฐเยอรมัน เพื่อนํามา

เปรียบเทียบกับกฎหมายประเทศไทย
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วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2563)

2.  การสัมภาษณเจาะลึก (In-Depth Interview)

ผูวิจัยไดทําการสัมภาษณเพื่อตองการแสวงหาคําตอบ

ของปญหากฎหมายและการสรางแนวทางที่เหมาะสม

กับการพฒันาแกไขปรับปรงุกฎหมายเกีย่วกับมาตรการ

บังคับรักษาผูปวยทางจิตเวชที่ตองการขอมูลที่แมนยํา

ลุมลึกจึงตองมีปฏิสัมพันธระหวางผูวิจัยกับผูใหขอมูล

ตองอาศัยการสัมภาษณเพระการสัมภาษณมีความ

ยืดหยุนผู สัมภาษณมีโอกาสอธิบายขยายความหรือ

ซักถามคําถามเพ่ิมเติมตอกันเพื่อใหผู ตอบเขาใจจุด

ประสงคชัดเจน

3. การสนทนากลุม (Focus group) ผูวิจัยได

ดําเนินการจัดการสนทนากลุมโดยใหผูทรงคุณวุฒิที่มี

สวนเกีย่วของจดัทาํรางกฎหมายแกไขเพิม่เตมิพระราช

บญัญติัสุขภาพจติ พ.ศ. 2551 และกาํหนดเปนประเด็น

คําถามในการสนทนากลุมเพื่อสรางแนวทางในการ

ปรับปรุงแกไขกฎหมายเกี่ยวกับมาตรการบังคับบําบัด

รักษาผูปวยทางจิต

สวนการวิเคราะหขอมูล ผู วิจัยใชเทคนิคการ

วิเคราะหเนื้อหา

ผลการวิจัย
1.  ศึกษาปญหามาตรการทางกฎหมายในการ

บังคับบําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวช

 1.1  ผูปวยจิตเวชทั่วไป

  1) ปญหาคํานิยามคําวา “ความผิดปกติ

ทางจติ” วาบคุคลใดมคีวามผดิปกตทิางจติหรอืไม พบวา 

ยงัมคีวามเขาใจไมตรงกนัระหวางองคกรทางการแพทย

กับบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม เชน พนักงาน

สอบสวน พนักงานอัยการ และผูพิพากษา ซึ่งทําให

การวินิจฉัยทางกฎหมายแตกตางกันได โดยเฉพาะใน

สวนของผูปวยคดีนั้น จิตแพทยและศาลคงใชหลักการ

เดียวกัน แตดวยเหตุผลใด แนวคําพิพากษาของศาล

มักจะไมเห็นพองกับความเห็นของจิตแพทย

  2) ปญหาจํานวนคณะกรรมการสถาน

บําบัดรักษาและการขาดแคลนบุคลากร ด าน

สาธารณสุข พบวา ปญหาทางกฎหมายไดกําหนดใหมี

คณะกรรมการสถานบาํบดัรกัษาแตละแหงไวเพยีงหนึง่

คณะ ซึง่ยงัไมมคีวามสอดคลองกบัจาํนวนผูปวยจติเวช

และโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ ประกอบกับยังมี

ความขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสขุ เชน จิตแพทย 

พยาบาลจติเวช มไีมเพยีงพอ หรอืโรงพยาบาลบางแหง

ไมมีเลย เชน โรงพยาบาลขนาดเล็กในชนบท เปนตน

  3) การนํา เสนอข อมูลข าวสารของ

สื่อมวลชนเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช พบวา ในปจจุบัน

ปรากฏวาตามสื่อตางๆ ไดนําเสนอขาวสารของผูปวย

จิตเวชถึงปญหาความรุนแรงของผูปวยท่ีมีพฤติกรรม

รุนแรง ซ่ึงเปนสวนนอยของผูปวยหรือเกินความเปน

จริง เพื่อกลั่นแกลงผูปวยหรือบุคคลในครอบครัวทําให

เกิดการกระทบสิทธิสวนบุคคลของผูปวยทางจิตเวช 

และตามกฎหมายยังไมมีบทลงโทษที่แนชัด

  4)  ปญหาองคกรกํากับดูแลในสวนการ

ฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยทางจิตเวช พบวา หนวย

งานที่รับผิดชอบเกี่ยวกับการฟนฟูผูปวยจิตเวช คือ 

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย 

แตกฎหมายยังไมมีความชัดเจน และไมไดกําหนด

หนวยงานหลักเปนผูรับผิดชอบโดยตรงกับการดําเนิน

การฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยจิตเวช ภายหลังออก

จากสถานบําบัดหรือโรงพยาบาลจิตเวชไปแลว และ

จาํเปนตองมสีถานทีบํ่าบัดรกัษาตลอดจนบุคลากรผูรบั

ผิดชอบและงบประมาณอยางเพียงพอและเหมาะสม

  5)  การอุทธรณคําสั่งการบังคับบําบัด

รักษาอาการปวยทางจิตเวช พบวา การใหองคกรสอง

องคกรพิจารณาเรื่องที่มีมูลเดียวกัน อาจทําใหการ

วินิจฉัยชี้ขาดแตกตางกันได จึงควรใหองคกรใดองคกร

หนึง่เพยีงองคกรเดยีวเปนผูพจิารณาและมคีาํสัง่ แมวา

จะไมเปนการซํ้าซอนของการใชสิทธิของกฎหมายได

ทั้ง 2 ทางก็ตาม
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  6) อํานาจของเจาพนักงานเจาหนาที่ที่

เขาไปในเคหสถาน หรือสถานที่ใดๆ เพื่อนําตัวผูปวย

ทางจิตไปบังคับรักษาอาการปวย แมวาการเขาไปยัง

เคหสถานหรือสถานที่ใดๆ ของผูปวยหรือบุคคลอื่น 

เปนการลวงล้ําหรือกระทบสิทธิสวนบุคคลของผูปวย

หรือบุคคลอื่นก็ตาม แตเนื่องจากการกระทําของเจา

หนาที่ตามกฎหมาย เปนการกระทําทางปกครอง 

จําเปนตองรักษาผลประโยชนสาธารณะของสวนรวม

เปนหลัก แมวาเปนการกระทบสิทธิเอกชนอยูบาง

ก็ตาม และในขณะเดียวกันพนักงานเจาหนาที่ผูปฏิบัติ

งานยอมตองไดรับความคุมครองดวย

 1.2  ผู ปวยคดี พบวา ปญหาทางกฎหมาย

เกี่ยวกับผู ป วยคดีที่ถูกควบคุมอยู ในระหวางการ

สอบสวนของพนกังานสอบสวน และระหวางการไตสวน

มลูฟองของศาล จะนําระยะเวลาทีถ่กูควบคมุตัว มาหกั

กบัโทษจาํคกุตามคาํพพิากษาในภายหลงั ซึง่กฎหมายยงั

ไมมีความชัดเจนรวมทั้งเรื่องของการบังคับโทษจําเลย

วิกลจริตภายหลังตองคําพิพากษาของศาลอันถึงที่สุด

ใหจําคุกหรือประหารชีวิต พบวา ยังไมชัดเจนวาบุคคล

ใดหรือองคกรใดควรเปนผูใหความเหน็วาจาํเลยวกิลจรติ

ถึงขนาดไมมีความรูรับผิดชอบหรือบังคับตนเองได 

2. ผลการเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมาย

ในการบังคับบําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวช ตามหลัก

สากล กฎหมายประเทศไทยและกฎหมายตางประเทศ

ผลการวิจัยพบวา ประเทศไทยมีกฎหมายเฉพาะและที่

เกี่ยวของกับผูปวยจิตเวช 4 ฉบับไดแกพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 พระราชบัญญัติควบคุมการ

ขอทาน พ.ศ. 2559 (เฉพาะมาตรา 15) ประมวล

กฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา

สวนกฎหมายตางประเทศ พบวา สหรัฐอเมริกา

มีกฎหมายสุขภาพจิตในแตละมลรัฐบังคับใชสหราช

อาณาจักรมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 

และฉบับแกไข ค.ศ. 2007 มีกฎหมายเฉพาะบังคับ

ญี่ปุนมีกฎหมายเฉพาะบังคับใช ไดแกพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต ค.ศ. 1988 และพระราชบัญญัติบําบัด

ทางการแพทยและควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริตที่กอให

เกิดอันตรายอยางรายแรง ค.ศ. 2003 ในขณะท่ีสหพนัธ

สาธารณรฐัเยอรมนไีมมกีฎหมายเฉพาะ แตปรากฏตาม

ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมัน ค.ศ. 1975

3. หาแนวทางการแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายท่ี

เกี่ยวของกับการคุมครองสิทธิของผูปวยทางจิตเวช

ที่เหมาะสมในการนํามาปรับใชกับประเทศไทย

ตอไป ผลการวจิยัพบวา ผูวจิยัไดเสนอแนะใหปรบัปรงุ

การบังคับใชกฎหมายใหมีการรับรองคุมครองถึงสิทธิ

ของผู ปวยทางจิตเวชท่ัวไปและผู ปวยคดีและเห็น

สมควรท่ีจะตองแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติสุขภาพ

จิต พ.ศ. 2551 ในเรื่องเกี่ยวกับบทนิยามและคําจํากัด

ความผูปวยทางจิตที่แตกตางจากประมวลกฎหมาย

อาญาซึง่ยงัขาดความชดัเจนเพราะกฎหมายแตละฉบบั

มวีตัถปุระสงคเนนการคุมครองสทิธใินแงมมุทีแ่ตกตาง

กันเห็นควรปรับปรุงในเรื่องการพิจารณาวาบุคคลใด

ควรไดรับความคุมครองตามกฎหมายมากกวาและ

เห็นวาในสวนของผูปวยจิตเวชท่ัวไปสมควรท่ีจะแกไข

กฎหมายซึง่เดมิกาํหนดใหมคีณะกรรมการสถานบาํบดั

รักษาผูปวยทางจิตแหงละเพียงหนึ่งคณะโดยใหเพ่ิม

จํานวนคณะกรรมการสถานบําบัดรักษามากกวาหนึ่ง

คณะในโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญที่มีบุคลากรดาน

สาธารณสขุพรอมอยูแลวและเหน็ควรใหมบีทลงโทษที่

ชัดเจนสําหรับผูที่มีเจตนานําเสนอขาวที่เกินความเปน

จริงหรือมีเจตนากลั่นแกลงผูปวยและครอบครัวใหได

รบัความเสยีหายในสวนขององคกรหรอืหนวยงานทีร่บั

ผิดชอบในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยจิตเวชควร

จะตองมีการกําหนดหนวยงานผูรับผิดชอบใหชัดเจน

ซึ่งเดิมไมไดกําหนดไวและเห็นวาในเรื่องการใชสิทธิใน

การอุทธรณคําสั่งการบังคับบําบัดรักษาผูปวยทางจิต

ที่ซํ้าซอนนั้นจะตองใชกฎหมายสุขภาพจิตเทานั้นซ่ึง

เปนกฎหมายเฉพาะโดยตรงและเปนที่ยุติอีกทั้งการให
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วารสารดุษฎีบัณฑิตทางสังคมศาสตร ปที่ 10 ฉบับที่ 1 (มกราคม - เมษายน 2563)

ความคุมครองชวยเหลอืบคุคลภายนอกทีเ่ขาไปดาํเนนิ

การรวมกับเจาหนาที่หากมีกรณีไดรับความเสียหาย

เดือดรอนตองมีกฎหมายใหความคุมครองชวยเหลือ

บุคคลที่เขาไปดําเนินการรวมกับเจาหนาที่ดวยในสวน

ของผูปวยคดีเห็นวา ควรกําหนดใหนําระยะเวลาการ

ถูกควบคุมตัวในชั้นพนักงานสอบสวนหรือไตสวนมูล

ฟองของศาลหรือระยะเวลาบังคับบําบัดรักษาในโรง

พยาบาลจิตเวชมาหักกับโทษคุมขังโทษจําคุกตามคํา

พิพากษาหรือโทษปรับในภายหลังไดและเห็นควรมี

การแกไขเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบุคคลหรือองคกรที่จะให

ความเหน็เสนอตอศาลในกรณทีีม่กีารบงัคบัโทษจาํเลย

วกิลจรติยากแกการหายปวยหรอืตลอดชวีติภายหลงัที่

ศาลมคีาํพพิากษาอนัถึงท่ีสุดโดยควรเพิม่ใหมอีงคคณะ

ผูตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชที่เปนทีมสหวิชาชีพทาง

คลินิกเปนผูตรวจใหความเห็น

การอภิปรายผล
จากการศกึษามาตรการทางกฎหมายในการบงัคบั

บําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวช ผลการวิจัยพบวา ควรที่

จะตองมีการแกไขเพิ่มเติมพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 ไดแก บทนิยามและคําจํากัดความผูปวย

ทางจิตจํานวนคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาและ

การขาดแคลนบุคลากรการนําเสนอขอมูลขาวสารของ

สื่อมวลชนเก่ียวกับผูปวยจิตเวช องคกรกํากับดูแลใน

สวนการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยทางจิตเวช การ

อุทธรณคําส่ังการบังคับบําบัดรักษาอาการปวยทาง

จิตเวช อํานาจของเจาพนักงานเจาหนาที่ที่เขาไปใน

เคหสถานหรือสถานที่ใดๆ เพื่อนําตัวผูปวยทางจิตไป

บังคับรักษาอาการปวย ความชัดเจนของกฎหมายใน

เรื่องผูปวยคดีที่ถูกควบคุมอยูในระหวางการสอบสวน

ของพนักงานสอบสวน และระหวางการไตสวนมูลฟอง

ของศาล รวมทัง้เร่ืองของการบงัคบัโทษจาํเลยวกิลจรติ

ภายหลังตองคําพิพากษาของศาลอันถึงท่ีสุดใหจําคุก

หรือประหารชีวิต เพื่อใหการบังคับใชกฎหมายฉบับ

นี้สอดคลองกับทฤษฎีการปองกันสังคม และแนวคิด

และทฤษฎีทางกฎหมายในการบังคับใชวิธีการเพื่อ

ความปลอดภยัทีเ่ชือ่วาการใชมาตรการกันหรอืแยกตวั

บุคคลที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายออกจากสังคม โดย

ใหการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพ เพื่อใหบุคคล

นั้นสามารถปรับตัวเขากับสังคมได จะเปนหลักประกัน

วา สังคมจะไดรับความปลอดภัยจากบุคคลนั้นได ทั้งนี้ 

เนือ่งมาจากแนวคดินีเ้ปนทีม่าของการบญัญติักฎหมาย

เพื่อบังคับบําบัดรักษาผูปวยทางจิตเวชที่มีความเปน

อันตราย เพราะผูปวยทางจิตเวชดังกลาวมีพฤติกรรม

ท่ีเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอื่น และไมยินยอมหรือ

ขาดความสามารถ ในการใหความยินยอมใหแพทย

รักษาเนื่องจากความสามารถในการรับรูและตัดสินใจ

ของผูปวยจิตเวชบิดเบือนผิดปกติไปจากที่ควรจะเปน 

จึงจําเปนตองใชวิธีการรักษาโดยการบังคับ โดยอาศัย

อํานาจในทางกฎหมายสําหรับบังคับรักษาผูปวยทาง

จิตเวช หากผูปวยไมสมัครใจบําบัดรักษาอาการปวย

ทางจิตการใชกฎหมายอาญา และระบบการลงโทษไม

อาจยับยั้งการกระทําความผิดของผูปวยทางจิตเวชได 

เพราะเขาไมรูวาการกระทําของตนดีหรือช่ัว ถูกหรือ

ผิด และไมรูถึงผลรายท่ีจะไดรับจากการกระทําความ

ผิด จําเปนตองนําผูปวยทางจิต ซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีเปน

อันตราย และมีความจําเปน จะตองไดรับการบําบัด

รักษาอยางเหมาะสมและตอเนื่อง อันเปนการปองกัน

กอนท่ีผูปวยทางจิตเวช จะกระทําความผิดข้ึน และท่ี

เปนผูปวยจิตเวชท่ีไดกระทําความผิดข้ึนแลวจะตอง

นําไปสูกระบวนการบังคับบําบัดรักษาอาการทางจิต

เชนกัน นอกจากนี้ การแกไขเพิ่มเติมกฎหมายฉบับดัง

กลาวจะทําใหการบังคับใชกฎหมายสอดคลองกับสิทธิ

ของผูปวยจิตเวชตามหลักสากลอีกดวย

175

ผานการรับรองคุณภาพจากศูนยดัชนีการอางอิงวารสารไทย (TCI) อยูในกลุมที่ 2 สาขามนุษยศาสตรและสังคมศาสตร



Ph.D. in Social Sciences Journal Vol. 10 No. 1 (January - April 2020)

ขอเสนอแนะ
1.  ผูปวยจิตเวชทั่วไป

 1.1 บทนยิาม และคําจํากดัความผูปวยทางจิต

ทั้งในประมวลกฎหมายอาญา กฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา และพระราชบญัญติัสขุภาพจติ พ.ศ. 2551 

และนิยามทางการแพทยมีแตกตางกันควรปรับปรุงใน

เรื่องการพิจารณาวาบุคคลใดควรไดรับความคุมครอง

ตามกฎหมายมากกวา โดยสวนนี้อาจเอาระบบการ

จําแนกทางจิตเวชมาใชในการสื่อสารระหวางแพทย

กับนักกฎหมาย วิธีการดังกลาวจะชวยใหความเขาใจ

ระหวางแพทยกับนักกฎหมายตรงกัน และงายตอ

การวินิจฉัยวาเปนกรณีที่ควรไดรับการคุมครองตาม

กฎหมายหรือไม และยังทําใหบุคคลที่มีอาการปวย

ทางจิตบางประเภทที่ไมไดรับความคุมครอง เนื่องจาก

ถอยคําตามกฎหมายครอบคลุมไปไมถึงกลับมาไดรับ

ความคุมครองตามวตัถปุระสงคของกฎหมาย นอกจาก

นี้ ยังทําใหกฎหมายมีความครอบคลุมและทันสมัยอยู

เสมอ สามารถบังคับใชได แมวาในอนาคตจะมีการ

คนพบโรคทางจิตเวชชนิดใหมขึ้นมาก็ตาม

 1.2 จํานวนคณะกรรมการสถานบําบัดรักษา

และการขาดแคลนบุคลากรดานสาธารณสุข ควรเพิ่ม

จํานวนคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาใหมากกวา

หนึง่คณะและรฐับาลควรมนีโยบายเรงดวนในการผลติ

หรือเพิ่มจํานวนบุคคลากรดานการแพทยหรือดาน

สาธารณสขุท่ีเก่ียวของและมแีผนรองรบั รวมทัง้จัดสรร

งบประมาณอยางเพียงพอตอไป

 1.3  การนําเสนอขาวสารของสื่อตางๆ เกี่ยว

กับสิทธิสวนบุคคลที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยว

กับการเจ็บปวยไวเปนความลับ ควรใหมีบทลงโทษที่

ชัดเจนไวในกฎหมายเฉพาะสําหรับผูที่นําเสนอขาว

ที่เกินความเปนจริง หรือเจตนากลั่นแกลงผูปวยและ

ครอบครวัใหไดรบัความเสยีหาย โดยการแกไขเพิม่เตมิ

พระราชบญัญัติสุขภาพจติ พ.ศ. 2551 ซึง่เปนกฎหมาย

เฉพาะ ในหมวด 6 วาดวยบทกาํหนดโทษ มาตรา 50 ซึง่

ไดบัญญัติบทลงโทษไวแลวในวรรคหนึ่ง และวรรคสอง 

แตยงัไมครอบคลมุ จงึขอแกไขเพิม่เตมิ มาตรา 50 วรรค

สาม โดยการเพิ่มวรรคสาม มีขอความ ดังนี้ “ถาการ

กระทาํความผดิตามวรรคหนึง่ และวรรคสองไดกระทาํ

โดยเกินความเปนจริงหรือกลั่นแกลงใหบุคคลอื่นตอง

ถกูบงัคบัเขารบัการรกัษาทางสขุภาพจติ หรือกอใหเกดิ

ผลกระทบตอการดาํรงชพีของผูปวย หรือครอบครวั ตอง

ระวางโทษจําคุกไมเกินสามป หรือปรับไมเกินหกหมื่น

บาท หรือทั้งจําทั้งปรับ”

 1.4 องค กรกํากับดูแลในส วนการฟ  นฟู

สมรรถภาพของผูปวยทางจติเวช ควรกาํหนดหนวยงาน

ผูรับผิดชอบในเรื่องดังกลาวในกฎหมายที่เกี่ยวของ 

ซึ่งหนวยงานที่ เกี่ยวของผู รับผิดชอบตามภารกิจ

โดยตรง ไดแก กระทรวงการพัฒนาสังคมและความ

มัน่คงของมนษุย และใหหนวยงานสวนทองถิน่เขามามี

สวนรวมรับผิดชอบ ไดแก จังหวัดและองคกรปกครอง

สวนทองถิ่น เชน องคการบริหารสวนตําบล เปนตน 

ท่ีจะตองสนับสนุนใหบุคคลท่ีมีอาการปวยทางจิตได

รับการรักษาพยาบาล และฟนฟูสมรรถภาพ รวมทั้ง

ใหการศึกษาและจัดสวัสดิการใหแกบุคคลเหลานี้ท่ีมี

อาการปวยดีขึ้น

 1.5 การอุทธรณคําสั่งการบังคับบําบัดรักษา

อาการปวยทางจิตเวชควรใหองคกรเพียงองคกรเดียว

เปนผูพิจารณาและมีคําสั่งและใหเปนไปตามพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งเปนกฎหมายเฉพาะ

โดยตรงและเปนที่ยุติ

 1.6 อํานาจหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ี

เขาไปในเคหสถานหรือสถานท่ีใดๆ เพื่อนําตัวผูปวย

จติเวชไปบังคบับําบัดรกัษา ควรปรบัปรงุแกไขพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 46 เพื่อคุมครอง

สิทธิของผู ปวยและพนักงานเจาหนาที่ผู ปฏิบัติงาน

ใหสามารถดําเนินงานไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยให

เพิ่มเติมมีสาระสําคัญวา “หนวยงานของรัฐจะตอง

ใหความคุมครองพนักงานเจาหนาที่ ตลอดจนบุคคลที่
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เขาไปดาํเนนิการรวมกบัพนกังานเจาหนาที ่กรณไีดรบั

ผลกระทบหรือเกิดความเสียหาย”

2. ผูปวยคดี

 2.1 ควรปรับปรุงแก  ไขพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และกฎหมายที่เกี่ยวของไดแก

ประมวลกฎหมายอาญา และประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญาในสวนของผูปวยคดี เพื่อใหมี

ความชัดเจนในการนับระยะเวลาการควบคุม หรือ

คุมขังในชั้นพนักงานสอบสวน หรือไตสวนมูลฟองของ

ศาล หรือระยะเวลาบังคับบําบัดรักษาในโรงพยาบาล

จิตเวช เปนระยะเวลาที่จะนํามาหักกับโทษคุมขัง 

หรือโทษจําคุกตามคําพิพากษาหรือโทษปรับที่ไดมี

คําพิพากษาอันถึงที่สุดในภายหลัง 

 2.2 ควรปรับปรุงแกไขกฎหมายเกี่ยวกับการ

บงัคบัโทษจาํเลยวิกลจริตภายหลงัตองคาํพพิากษาของ

ศาลอนัถึงท่ีสดุใหจาํคกุหรอืโทษประหารชีวิต โดยใหยดึ

หลกัสทิธมินษุยชน และการรกัษาอาการปวยทางจิตเวช

อยางตอเนื่อง

 2.3 บุคคลหรือองคกรท่ีจะมีความเห็นเสนอ

ตอศาลนั้น ควรจะเปนผูที่มีความรูเชี่ยวชาญเกี่ยวกับ

ผูปวยทางจิตเวชโดยตรง และตองเปนทีมสหวิชาชีพ

ทางคลินิก เปนผู ตรวจใหความเห็นเสนอตอศาล

ผูพิจารณาคดี และจะตองกําหนดบุคคลหรือองคกรผู

พิจารณาใหความเห็นในรูปขององคกรอิสระ โดยจะ

ตองกาํหนดไวอยางชัดเจน และองคคณะผูตรวจวนิิจฉยั

ทางนิติจิตเวช จะตองมีองคประกอบ (1) จิตแพทย

ระดับเชี่ยวชาญ 2 คนขึ้นไป (2) พยาบาลจิตเวช 1 คน

ขึ้นไป (3) นักจิตวิทยาหรือนักสังคมสงเคราะห 1 คน

ขึ้นไป (4) นักอาชีวะบําบัด 1 คนขึ้นไป และ (5) นัก

กฎหมาย 1 คนขึ้นไป
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