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บทคัดย่อ	
ผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตถือเป็นบุคคลผู้ที่มีโอกาสก่อให้

เกิดอันตรายทั้งต่อชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ ตลอดจนทรัพย์สิน ทั้งของตนเองและ

ผู้อื่น เม่ือบุคคลดังกล่าวได้กระท�ำความผิดทางอาญาจะมีผลทางกฎหมายตาม

ประมวลกฎหมายอาญา ซึง่มกีระบวนพจิารณาเป็นการเฉพาะ  โดยระดับความรบั

ผิดทางอาญาจะพจิารณาจากระดบัความไม่รูผ้ดิชอบ หรอืความรูผ้ดิชอบทีต่่างกัน  

ดังนั้น การศึกษาความรับผิดทางอาญาของผู้ป่วยจิตเวช จึงเป็นประโยชน์อย่างยิ่ง

ท่ีจะท�ำให้ทราบถึงหลักเกณฑ์และวัตถุประสงค์ของกฎหมาย ปัญหาที่เกิดขึ้นใน

ปัจจุบันเกี่ยวกับการด�ำเนินคดีอาญาคือความเข้าใจที่ไม่ตรงกันระหว่างจิตแพทย์

กบันกักฎหมายรวมท้ังส่ือมวลชนด้วยเกีย่วกบัอาการทางจติเวชของผูป่้วยในแต่ละ

กรณี ซ่ึงส่งผลโดยตรงในการใช้มาตรการทางกฎหมายทั้งในประมวลกฎหมาย

อาญา และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาคลาดเคลื่อนไปด้วย ดังนั้น

บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมไม่ว่าจะเป็นต�ำรวจ พนักงานอัยการ ศาล ควร

1 อาจารย์ประจ�ำหลักสูตรนิติศาสตรบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกริก
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จัดสัมมนาร่วมกับกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข เพื่อท�ำความเข้าใจร่วมกัน  

เพื่อน�ำมาซ่ึงการก�ำหนดมาตรการในการดูแลและควบคุมผู้ป่วยจิตเวชให้เป็นไป

อย่างเหมาะสม เพื่อดูแลผู้ป่วยจิตเวชให้เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยจิตเวชเอง

และปลอดภัยกับสังคมโดยส่วนรวม

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยจิตเวช การด�ำเนินคดีอาญา

Abstract
Psychiatric patients or the persons who suffer from mental 

illness are regarded as those who were likely to commit violence 

against the life, body, liberty or property of the compelled person or 

a third person. When the psychiatric patients committed criminal 

crime, they received legal consequences according to the Criminal 

Code which had exceptional procedure. In other words, the level of 

criminal liability relied on the different level of doli incapax or doli 

capax. Therefore the study of criminal liability of the psychiatric 

patients must be useful in order to be aware of the criteria and 

the objectives of the law. The problems occurred at present was 

the disagreement for the criminal prosecution of psychiatrists,  

lawyers, and mass communications persons about the psychiatric 

symptoms of the psychiatric patients of each case. As a result, 

such disagreement affected the use of legal measure both in the  

Criminal Code and the Criminal Procedure Code and caused error in 

the criminal prosecution.  Thus, the persons involved in the justice 

process, these were policemen, public prosecutors, and clerks to the 

justice should set up a seminar with the officers from the Mental 

Health Department, Ministry of Public Health to come up with the 
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same opinion and to take care of the psychiatric patients for their 

safety and for the safety of people in general.

Keywords : Psychiatric Patients; Criminal Prosecution

บทน�ำ
ผู้ป่วยจิตเวชหรือผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเป็นบุคคลผู้ที่มีโอกาสก่อให้

เกิดอันตรายทั้งต่อชีวิต ร่างกาย เสรีภาพ ตลอดจนทรัพย์สิน ทั้งของตนเองและ

ผู้อ่ืน ผู้ที่มีความใกล้ชิดกับบุคคลดังกล่าวโดยเฉพาะคนในครอบครัวมีหน้าที่จะ

ต้องดูแลเอาใจใส่ต่อผู้มีความผิดปกติทางจิตให้มาก 2 และหากความผิดปกตินั้น

เป็นมากขึ้นก็จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขานั้นๆ  

รวมทั้งมาตรการทางกฎหมายที่จะเข้ามาดูแลอีกทางหนึ่งด้วย 3 เพ่ือป้องกันมิให้

ไปก่อเหตุร้ายขึ้นน�ำมาซึ่งปัญหาอาชญากรรมที่ก่อให้เกิดขึ้นโดยบุคคลซึ่งมีจิต

บกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน ดังจะพบอยู่เสมอตามข่าวทางหนังสือพิมพ์

หรอืทางโทรทศัน์ เช่น คดฆ่ีาเดก็ 5 ศพ ทีจ่งัหวดัเชยีงใหม่ คนร้ายคอืนายอาซาผะ 

ชาวเขาเผ่าลีซอ อายุ 24 ปี มีประวัติเคยรักษาอาการ ทางจิตมีอาการทางประสาท

และเคยเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลสวนปรุง เพิ่งออกจากโรงพยาบาลมาได้

ประมาณ 1 เดอืนเท่านัน้ ช่วงทีเ่กดิเหตพุบว่าเดก็กลุม่ดังกล่าวก�ำลงัเล่นส่งเสยีงดัง

อยู่ในบ้าน ขณะนั้นผู้ต้องหาเกิดอาการคลุ้มคลั่งเดินถือมีดบุกเข้ามาไล่ฟันเด็ก ๆ 

จนเสียชีวิต 4 และอีกคดีที่มีการพาดหัวข่าวล่าตัวชายผู้มีอาการป่วยทางจิตไล่ต่อย

2 สุกิจ เกศณรายณ์. ความรับผิดทางอาญาของบุคคลวิกลจริต. เอกสารประกอบการอบรม
หลักสูตร “ผู้พิพากษาผู้บริหารในศาลชั้นต้น” รุ่น 10 สถาบันพัฒนาข้าราชการตุลาการศาล
ยุติธรรม ส�ำนักงานศาลยุติธรรม พ.ศ.2555. หน้า 1.
3 แสวง บุญเฉลิมวิภาส. ผู้ป่วยจิตเวชกับปัญหาในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา. วารสาร
นิติศาสตร์ศรีปทุม .ปีที่ 6 มกราคม –ธันวาคม 2556 .หน้า 63.
4 คดีฆ่าเด็ก 5 ศพ ที่จังหวัดเชียงใหม่ พบว่าคนร้ายมีประวัติเคยรักษาอาการทางจิตhttp://
hilight.kapook.com/view/127008  สืบค้น 10 ตุลาคม 2558
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คนรมิถนนลาดพร้าวพบก่อเหตหุลายครัง้ โดยผูก่้อเหตุเป็นคนเร่ร่อน เป็นผู้ป่วยที่

มีอาการทางประสาทและเคยเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาลแห่งหนึ่งในจังหวัด

เชยีงรายแต่ขาดการรกัษาไปนาน 5 เป็นต้น คดทีีเ่ก่ียวกับผูก้ระท�ำความผดิเป็นคน

วกิลจรตินัน้ได้มแีนวค�ำพพิากษาศาลฎกีาที ่2470/2534 6  โจทก์ฟ้องว่า จ�ำเลยกบั

พวกร่วมกันลกัทรพัย์ของนายจ้าง ขอให้ลงโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

335, 83 และให้จ�ำเลยคนืหรอืใช้ราคาทรพัย์ทีย่งัไม่ได้คืนเป็นเงนิ 3,750 บาท แก่

ผู้เสียหาย จ�ำเลยให้การรับสารภาพ ศาลชั้นต้นพิจารณาแล้วพิพากษาว่า จ�ำเลยมี

ความผดิตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 335 วรรคสาม (ทีถ่กูมาตรา335(7)

(11) วรรคสาม), 83 จ�ำคุก 4 ปี ลดโทษให้ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

78 กึ่งหนึ่ง คงจ�ำคุก 2 ปี ส�ำหรับของกลางปรากฏข้อเท็จจริงว่าผู้เสียหายได้รับ

คืนแล้ว จึงให้ยกค�ำขอส่วนนี้ จ�ำเลยอุทธรณ์ขอลดโทษและรอการลงโทษ ศาล

อุทธรณ์พิพากษายืน จ�ำเลยและผู้ร้องซึ่งเป็นมารดาจ�ำเลยฎีกา ศาลฎีกาวินิจฉัยว่า 

คดีส�ำหรับผู้ร้อง แม้ผู้ร้องจะเป็นมารดาจ�ำเลยและจ�ำเลยจะเป็นผู้วิกลจริตและไม่

สามารถต่อสู้คดี ตามฎีกาผู้ร้องหรือไม่ก็ตาม เมื่อปรากฏว่าผู้ร้องมิได้เป็นคู่ความ

ในคดแีละมใิช่มารดาของผูเ้สยีหายอนัจะ เป็นผูม้อี�ำนาจจัดการแทนผู้เสยีหายตาม

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 5(1) หรือ (2)ผู้ร้องจึงไม่อาจ

ฎกีาเข้ามาในคดไีด้ ส่วนฎกีาจ�ำเลยที่อ้างว่าศาลชัน้ต้นด�ำเนนิกระบวนพิจารณาไม่

ชอบด้วยประมวล กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 เพราะจ�ำเลยเป็นผู้

วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้นั้น เห็นว่า ในระหว่างการพิจารณาคดีของศาล

ชั้นต้นจ�ำเลยมิได้กล่าวอ้างว่าไม่สามารถต่อสู้ คดีได้เพราะเป็นผู้วิกลจริต และขอ

ให้ศาลชั้นต้นส่งจ�ำเลยไปให้พนักงานแพทย์ท�ำการตรวจ เพื่อด�ำเนินการอย่างใด

5 ล่าตัวชายป่วยทางจิตไล่ต่อยคนริมถนนลาดพร้าว พบก่อเหตุหลายครั้ง.
http://morning-news.bectero.com/share-of-the-day/16-Oct-2015/58354 
เรื่องเล่าเช้านี้. สืบค้น 16 ตุลาคม 2558 
6 http://www.lawphin.com/detail/deka/2470_2534  สืบค้น 30 กรกฎาคม 2559
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อย่างหนึ่งตามบทบัญญัติดังกล่าว ท้ังมิได้ยกเหตุนี้ขึ้นอ้างในชั้นอุทธรณ์ จ�ำเลย

เพียงแต่ขอให้ศาลอุทธรณ์ลดโทษและรอการลงโทษจ�ำคุกเท่านั้น ฎีกาของจ�ำเลย

จึงเกีย่วกบัข้อเทจ็จรงิอนัน�ำไปสูก่ารวินจิฉัยในปัญหาข้อกฎหมาย ซึง่จ�ำเลยมไิด้ยก

ขึน้ว่ากนัมาในศาลชัน้ต้นและศาลอทุธรณ์ และทีจ่�ำเลยฎีกาอ้างเหตุว่าเป็นโรคจิตมี

เหตุลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 นั้น จ�ำเลยเพียงแต่ยื่นค�ำร้อง

ประกอบค�ำให้การรับสารภาพเพื่อให้ศาลรอการลงโทษเท่า นั้นมิได้น�ำสืบให้เห็น

ว่าจ�ำเลยเป็นโรคจิต และกระท�ำผิดในขณะรู้ผิดชอบอยู่บ้างหรือยังสามารถบังคับ

ตนเองได้บ้างหรือไม่ อย่างไร จึงเป็นฎีกาในข้อเท็จจริงที่จ�ำเลยมิได้ยกขึ้นว่ากัน

มาในศาลชั้นต้นเช่นเดียว กันต้องห้ามมิให้ฎีกาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความแพ่ง มาตรา 249 วรรคแรก ประกอบด้วยประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความ

อาญา มาตรา 15...คดนีีคู่้ความฎกีาได้เฉพาะปัญหาข้อกฎหมาย หากศาลฎกีาเหน็

ว่าศาลล่างลงโทษจ�ำเลยหนักเกินไปก็ย่อมมีอ�ำนาจที่จะพิพากษาลง โทษจ�ำเลยให้

เหมาะสมแก่ความผิดได้ ศาลฎีกาเห็นว่าจ�ำเลยไม่เคยรับโทษจ�ำคุกมาก่อน ขณะ

กระท�ำความผิดจ�ำเลยมีอายุ 18 ปีเศษ ซึ่งผู้เสียหายได้แถลงไม่ติดใจด�ำเนินคดี

จ�ำเลยต่อไป สมควรให้โอกาสจ�ำเลยกลบัตวัเป็นพลเมอืงดี พิพากษาแก้เป็นว่า ให้

รอการลงโทษจ�ำคกุตามทีศ่าลอทุธรณ์ก�ำหนดไว้มกี�ำหนด 2 ปี โดยก�ำหนดเงือ่นไข

เพือ่คมุความประพฤตจิ�ำเลยดงันี(้1) ให้ไปรายงานตัวต่อพนกังานคมุประพฤติ 2 

เดือนต่อครั้ง มีก�ำหนด1 ปี (2) ให้จ�ำเลยเข้ารับการบ�ำบัดรักษาอาการบกพร่อง

ทางจิตที่โรงพยาบาลจิตเวช เป็นเวลา 6 เดือน นอกจากที่แก้ให้เป็นไปตามค�ำ

พิพากษาศาลอุทธรณ์

สิทธิในกระบวนการยุติธรรม ตามรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 

พุทธศักราช 2550 มาตรา 39 วรรคหนึ่ง ที่ว่า “บุคคลไม่ต้องรับโทษทางอาญา

เว้นแต่ได้กระท�ำการอันกฎหมายที่ใช้อยู่ในเวลาที่กระท�ำนั้นบัญญัติเป็นความผิด

และก�ำหนดโทษไว้.....” ซึง่ค�ำว่า “การกระท�ำ” หมายถึงการกระท�ำโดยเจตนาตาม

ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคสอง กล่าวคือ ผู้กระท�ำได้กระท�ำโดยรู้

ส�ำนกึในการกระท�ำ  ปัญหาว่า การกระท�ำของผูป่้วยจติเวชหรอืบคุคลวกิลจรติถอืว่า
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มกีารกระท�ำเช่นบคุคลธรรมดาทัว่ไปหรอืไม่  หากพิจารณาตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 65 ที่บัญญัติว่า “ผู้ใดกระท�ำความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ

หรอืไม่สามารถบงัคับตนเองได้ เพราะมจีติบกพร่อง โรคจติหรอืจติฟ่ันเฟือน.....” 

กจ็ะได้ค�ำตอบวา่บุคคลวิกลจรติทีไ่ปท�ำความผิดนั้นต้องมกีารกระท�ำเพียงแต่การ 

กระท�ำนัน้หาได้กระท�ำด้วยจติใจชัว่ร้ายเหมอืนคนปกติไม่ ดังนัน้บคุคลวกิลจรติที่

ไปกระท�ำความผดิย่อมไม่มคีวามรูส้กึผดิชอบอย่างคนธรรมดาทัว่ ๆ  ไป เมือ่บคุคล

วิกลจริตไปกระท�ำความผิดอาญาจะมีผลทางกฎหมายกล่าวคือ 

(1) ถ้ากระท�ำความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับ

ตนเองได้ ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส�ำหรับความผิดนั้น (มาตรา 65 วรรคแรก)

(2) แต่ถ้าผู้กระท�ำความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถ

บงัคบัตนเองได้บ้าง บคุคลวิกลจรตินัน้ต้องรับโทษส�ำหรบัความผดินัน้  แต่อย่างไร

กต็ามศาลจะลงโทษน้อยกว่าทีก่�ำหมายก�ำหนดไว้ส�ำหรบัความผดินัน้เพียงใดก็ได้ 

(มาตรา 65 วรรคสอง)

ในการด�ำเนินกระบวนพิจารณาแก่ผู้ป่วยจิตเวชที่ไปกระท�ำความผิด ซึ่งมี

ระดับความไม่รู้ผิดชอบหรือรู้ผิดชอบที่แตกต่างกัน ย่อมจะมีความรับผิดทาง

อาญาท่ีแตกต่างกัน แต่ระบบกฎหมายของไทยตั้งแต่ในชั้นสอบสวนและในชั้น

การพิจารณาคดีที่ใช้อยู่ในปัจจุบันไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอแก่การด�ำเนินคดี

กับผู้กระท�ำความผิดที่เป็นบุคคลวิกลจริต จึงเห็นควรปรับปรุงแก้ไข ทั้งในส่วน

วิธีพิจารณาความกับในส่วนคุ้มครองดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต อีกทั้งยังพบ

ปัญหาในกระบวนการยตุธิรรมจากความเข้าใจท่ีไม่ตรงกันระหว่างจิตแพทย์กับนกั

กฎหมายรวมทั้งสื่อมวลชนเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชของผู้ป่วยในแต่ละกรณี ดัง

ที่พบอยู่บ่อยครั้งที่สื่อจะพาดหัวข่าวรวมทั้งลงความเห็นไปแล้วว่าผู้กระท�ำผิดอัน

เกิดจากการเบี่ยงเบนทางเพศนั้นเป็นโรคจิต  ซึ่งถ้าหากนักกฎหมายเข้าใจเช่นนั้น

ด้วย  ก็อาจส่งผลให้ผู้กระท�ำความผิดได้รับการยกเว้นโทษ  ในขณะที่จิตแพทย์จะ

ให้ความเหน็ว่าผู้ทีม่คีวามเบีย่งเบนทางเพศเป็นผูป่้วยจติเวชทีม่คีวามผดิปกติทาง

บุคลิกภาพแต่ไม่ถงึขัน้เป็นโรคจติ ซึง่ถ้าเป็นเช่นนัน้กฎหมายไม่ถอืเป็นเหตยุกเว้น
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โทษ เพราะถือว่าเขาเหล่านัน้กระท�ำผดิในขณะทีย่งัรูผ้ดิชอบ แต่ในกรณตีรงข้ามที่

จิตแพทย์มีความเห็นตรงกันว่า ผู้กระท�ำความผิดหรือผู้ที่ก�ำลังจะกระท�ำมีอาการ

ของโรคจิต เพราะมีอาการหลงผิด หวาดระแวง สมควรได้รับการรักษาบ�ำบัดโดย

ด่วน สื่อบางฉบับรวมท้ังบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมกลับให้ความเห็นว่าไม่

น่าจะเป็นโรคจติ เพราะบคุคลนัน้ยงัท�ำงานได้ตามปกติและยงัวางแผนในการกระ

ท�ำความผิดได้เหมือนเข้าใจว่าคนที่เป็นโรคจิตหรือคนบ้านั้นจะต้องบกพร่องทาง

ด้านสติปัญญาไปด้วย  เรื่องเหล่านี้หากยังเข้าใจไม่ตรงกันจะส่งผลโดยตรงให้การ

ใช้มาตรการทางกฎหมายทั้งในประมวลกฎหมายอาญา และประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญาคลาดเคลื่อนไปด้วย ดังนั้นบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม

ไม่ว่าจะเป็นต�ำรวจ พนักงานอัยการ ศาล ควรจัดสัมมนาร่วมกับ กรมสุขภาพจิต

กระทรวงสาธารณสขุ เพือ่ท�ำความเข้าใจร่วมกนัและน�ำมาซึง่การก�ำหนดมาตรการ

ในการดแูลควบคมุผู้ป่วยจติเวชให้เป็นไปอย่างเหมาะสม  เพือ่ดแูลผูป่้วยจติเวชให้

เกิดความปลอดภัยทั้งผู้ป่วยจิตเวชเองและปลอดภัยกับสังคมโดยส่วนรวม

1.การด�ำเนินคดีอาญากับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่มีปัญหาทางจิตเวชและ
บทบาทของจิตแพทย์ 7 

การด�ำเนินคดีอาญาโดยปกติจะผ่านข้ันตอนจากพนักงานสอบสวน เมื่อ

สอบสวนเสร็จพนักงานสอบสวนหรือต�ำรวจจะส่งเรื่องให้พนักงานอัยการเพื่อ

ด�ำเนินการฟ้องร้อง และศาลจะเป็นองค์กรสุดท้ายที่ท�ำหน้าที่พิจารณาพิพากษา

ต่อไป ในขั้นตอนต่าง ๆ เหล่านี้ หากพบว่าผู้ที่ถูกกล่าวหาว่ากระท�ำความผิดมี

ความผิดปกติทางจิต และไม่อยู่ในสภาพที่จะต่อสู้คดีได้ กฎหมายจะก�ำหนดให้ผู้

นัน้ได้รบัการบ�ำบดัโดยจติแพทย์เสยีก่อนจนกว่าจะต่อสูค้ดไีด้จงึจะด�ำเนนิการต่อ

ไป โดยมีรายละเอียดดังนี้

7 แสวง บุญเฉลิมวิภาส. ผู้ป่วยจิตเวชกับปัญหาในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา. วารสาร
นิติศาสตร์ศรีปทุม . ปีที่ 6 มกราคม –ธันวาคม 2556 .หน้า 64-65.
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1.1 ในขั้นการสอบสวนฟ้องร้อง

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ได้บัญญัติว่า “ใน

ระหว่างท�ำการสอบสวน  ไต่สวนมูลฟ้องหรอืพจิารณา ถ้ามเีหตคุวรเชือ่ว่า ผูต้้องหา

หรอืจ�ำเลยเป็นผู้วิกลจรติและไม่สามารถต่อสู้คดไีด้  ให้พนกังานสอบสวนหรอืศาล

แล้วแต่กรณี สั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้น เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้

นั้นมาให้ถ้อยค�ำ หรือให้การว่าตรวจได้ผลประการใด

ในกรณทีีพ่นกังานสอบสวนหรอืศาลเหน็ว่าผูต้้องหาหรอืจ�ำเลยเป็นผูว้กิลจรติ

และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาไว้

จนกว่าผูน้ัน้จะหายวกิลจรติหรอืสามารถจะต่อสูค้ดีได้  และให้มอี�ำนาจส่งตัวผูน้ัน้

ไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบให้แก่ผู้อนุบาล ข้าหลวงประจ�ำจังหวัด หรือผู้

อื่นที่เต็มใจไปดูแลก็ได้ตามแต่เห็นสมควร

กรณทีีศ่าลงดการไต่สวนมูลฟ้องหรอืพจิารณาดงับญัญตัไิว้ในวรรคก่อน ศาล

จะสั่งจ�ำหน่ายคดีเสียชั่วคราวก็ได้”

บทบัญญัติในมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาดังกล่าว 

เป็นกฎหมายท่ีใช้บังคับมานาน ถ้อยค�ำที่ใช้จึงเป็นถ้อยค�ำที่ระบุไว้กว้าง ๆ เช่น 

ให้ส่งตัวผู้วิกลจริตไปยังโรงพยาบาลโรคจิต เพราะในเวลานั้นยังไม่มีโรงพยาบาล

ที่ควบคุมผู้ป่วยคดีโดยเฉพาะ โรงพยาบาลจิตเวชแห่งแรกคือโรงพยาบาลคน

เสียจริต ซึ่งต่อมาเปลี่ยนชื่อเป็นโรงพยาบาลโรคจิตธนบุรี และเปลี่ยนเป็นโรง

พยาบาลสมเดจ็เจ้าพระยาในปัจจบุนั จนกระทัง่ปี พ.ศ.2514 กระทรวงสาธารณสขุ 

จงึได้สร้างโรงพยาบาลนติจิติเวชขึน้ให้เป็นหน่วยงานทีท่�ำหน้าทีด่งักล่าว  ซึง่ต่อมา

ในปี พ.ศ.2545 โรงพยาบาลนติจิติเวชได้เปลีย่นชือ่เป็นสถาบนักัลยาราชนครนิทร์

แม้มปีระมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา วางหลกัเกณฑ์ไว้เพือ่คุม้ครอง

ผู้ป่วยจิตเวชโดยให้ส่งตัวไปรับการบ�ำบัดรักษาก่อนจนกว่าจะต่อสู้คดีได้  แต่

ปัญหาที่เกิดขึ้นในทางปฏิบัติก็คือความเข้าใจที่ยังไม่ตรงกันระหว่างจิตแพทย์

กับนักกฎหมายว่าอาการผู้ป่วยจิตเวชระดับใด ที่จะถือว่าสามารถต่อสู้คดีได้แล้ว 

เพราะความสามารถในการต่อสู้คดีได้หรือไม่เป็นข้อกฎหมาย ซึ่งนักกฎหมายจะ
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ต้องเป็นผูว้นิจิฉยัมากกว่าจะให้จติแพทย์เป็นผูล้งความเหน็ บทบาทของจติแพทย์

ควรเป็นเพยีงผูต้รวจและสรปุอาการของผูป่้วยจติเวชเพ่ือเป็นข้อมลูแก่การปรบับท

กฎหมาย นกักฎหมายจงึจ�ำเป็นต้องมคีวามรูน้ติจิติเวชอันจะท�ำให้สามารถปรบัข้อ

เท็จจริงสู่ข้อกฎหมายได้  เพื่อท�ำความเข้าใจร่วมกันและหากเป็นไปได้ ควรจะโยง

หลกักฎหมายดงักล่าวมาสู่อาการอนัเป็นข้อเท็จจรงิทีเ่ป็นอยูข่องผูป่้วยจติเวช  และ

ก�ำหนดเป็นตารางให้จิตแพทย์สามารถระบุได้ จากนั้นจึงน�ำผลและความเห็นของ

จิตแพทย์มาปรับเข้ากับข้อกฎหมายเพื่อวินิจฉัยต่อไป

1.2 ขั้นตอนการพิจารณาพิพากษาคดีของศาล 

โดยหลักกฎหมายอาญา บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อได้กระท�ำ

การที่กฎหมายบัญญัติเป็นความผิด ค�ำว่า “กระท�ำ” ในความหมายของกฎหมาย

ก็คือ การเคลื่อนไหวร่างกายหรือไม่เคลื่อนไหวร่างกายภายใต้บังคับของจิตใจ ซึ่ง

เรียกว่าโดยรู้ส�ำนึก ดังนั้นการเคลื่อนไหวร่างกายของคนละเมอ คนถูกสะกดจิต

หรืออาการจากโรคลมชัก (epilepsy) จึงไม่ถือว่ามีการกระท�ำในความหมายของ

กฎหมาย 

จากหลักกฎหมายดังกล่าว หากปรากฏว่าผู้ใดได้ท�ำสิ่งใดลงไปและจากการ

ตรวจวนิจิฉยัทางจติเวชพบว่า ขณะทีม่กีารเคลือ่นไหวร่างกายนัน้ จติใจของบคุคล

นั้นไม่สามารถบังคับการเคลื่อนไหวได้เช่นเดียวกับกรณีของโรคลมชักย่อมถือว่า

ไม่มกีารกระท�ำในความหมายของกฎหมาย สิง่ทีแ่สดงออกจงึไม่ถือว่าผดิกฎหมาย  

แต่หากได้ผ่านขั้นของการกระท�ำมาแล้ว เพียงแต่ผู้นั้นมีความผิดปกติทางจิตถึง

ขนาดไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ และได้กระท�ำความผิด

ไปในขณะท่ีไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้นั้น กฎหมายจะ

พิจารณาเป็นเหตุยกเว้นโทษเพราะถือว่าผู้กระท�ำผิดในสภาวะจิตใจเช่นนั้นขาด

ความชัว่ (Schuld or Culpability) บทกฎหมายทีบ่ญัญติัเรือ่งนีไ้ว้ได้แก่ประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 65 ซึ่งบัญญัติว่า 

“ผู้ใดกระท�ำความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับ

ตนเองได้เพราะมจีติบกพร่อง โรคจติหรอืจติฟ่ันเฟือน ผูน้ัน้ไม่ต้องรบัโทษส�ำหรบั
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ความผิดนั้น

แต่ถ้าผู้กระท�ำความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับ

ตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษส�ำหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่

กฎหมายก�ำหนดไว้ส�ำหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้”

จากบทบัญญัติ มาตรา 65 ดังกล่าว กฎหมายจะยกเว้นโทษให้กับผู้กระท�ำ

ความผิดก็ต่อเมื่อบุคคลนั้นได้กระท�ำผิดในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่

สามารถบังคับตนเองได้ ซึ่งมีความหมายดังนี้ 

การกระท�ำความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ  

ตามค�ำอธบิายทางต�ำรา ได้อธิบายความหมายกรณไีม่สามารถรูผ้ดิชอบไว้ว่า

คือ การที่ผู้กระท�ำไม่รู้ว่าการกระท�ำนั้นผิดหรือชอบด้วยศีลธรรม แต่ถ้าสามารถรู้

ได้ว่าเป็นการกระท�ำที่ไม่ควรกระท�ำก็ถือได้ว่ารู้ผิดชอบแล้ว ความรู้ผิดชอบนั้นจึง

มิได้หมายความถึงกับรู้ว่าการกระท�ำนั้นถูกหรือผิดกฎหมายแต่เป็นการรู้ผิดชอบ

ตามศีลธรรม 8 ท�ำนองเดียวกับการกระท�ำของเด็กซึ่งยังขาดความรู้ผิดชอบ

การกระท�ำความผิดในขณะไม่สามารถบังคับตนเองได้

ส�ำหรับกรณีผู้กระท�ำไม่สามารถบังคับตนเองได้นั้นได้มีค�ำอธิบายว่า หมาย

ถึง การกระท�ำที่ผู้กระท�ำรู้ว่าตนก�ำลังท�ำอะไรอยู่ ทั้งรู้ว่าการกระท�ำนั้นเป็นความ

ผิดไม่ควรกระท�ำแต่ไม่สามารถบังคับตนเองให้ยับยั้งการกระท�ำนั้นเสียได้  ความ

ไม่สามารถบังคับตนเองได้ในเรื่องนี้ หมายความว่าจิตใจของผู้กระท�ำสามารถ

บงัคบัการกระท�ำได้โดยรูส้�ำนกึและรูว่้าผิด  แต่ผูก้ระท�ำไม่สามารถบงัคบัจติใจของ

ตนได้เพราะความบกพร่องทางจิต 9

หลักกฎหมายดังกล่าวข้างต้น ถือเป็นหลักกฎหมายที่น�ำมาปรับใช้กับกรณี

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีกระท�ำความผิด อนึ่งการจะปรับใช้หลักกฎหมายหรือข้อ

8 จติต ิตงิศภทัย์ิ.กฎหมายอาญาภาค 1 ,ส�ำนกัอบรมศกึษากฎหมายแห่งเนตบิณัฑติยสภา , พมิพ์
ครั้งที่ 8 , พ.ศ.2539 , หน้า 812.
9 เพิ่งอ้าง , หน้า 814. 
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กฎหมายดังกล่าวได้ จ�ำเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องใช้ความรู้ทางจิตเวชมายุติข้อเท็จจริง

เสียก่อน เพื่อให้เกิดความเข้าใจที่ถูกต้อง จึงจะสามารถปรับข้อกฎหมายได้

2. การจ�ำแนกหรือการแบ่งกลุ่มของโรคทางจิตเวช 
การจะน�ำหลกักฎหมายมาปรบัใช้เพือ่ก�ำหนดมาตรการทีเ่หมาะสมกบัผูป่้วย

จิตเวชนั้นจ�ำเป็นอย่างยิ่งที่นักกฎหมายจะต้องท�ำความเข้าใจในศาสตร์ทางด้าน

จิตเวชเป็นเบื้องต้น เพื่อน�ำความรู้ดังกล่าวมาช่วยพิจารณายุติข้อเท็จจริงเสียก่อน

ที่จะน�ำไปสู่การปรับบทกฎหมายที่เกี่ยวข้อง  ส�ำหรับการแบ่งกลุ่มของโรคทาง

จิตเวช  แพทย์จะมองอาการทางจติของบคุคลในมมุกว้าง เพราะมองในแง่ของการ

บ�ำบดัรกัษา ดงันัน้การจ�ำแนกหรอืแบ่งกลุม่โรคทางจติเวชตามหลกัสากลซึง่จดัท�ำ 

โดยองค์กรอนามัยโลกตามระบบ ICD10  (International statistical  

classification of diseases and  related health problem 10th  

Revision-1992) โดยได้แบ่งกลุ่มของโรคทางจิตเวชเป็น 10 กลุ่ม ซึ่งอาจสรุป

ได้โดยสังเขปดังนี้ 10

กลุ่มที่ 1 ความผิดปกติทางจิต ที่เกิดจากโรคทางกาย เช่น โรคของสมอง 

การได้รบับาดเจบ็ของสมอง รวมถงึกลุม่ทีส่มองท�ำหน้าทีผ่ดิปกตไิป โรคในกลุม่นี้ 

ได้แก่ โรคสองเสื่อมชนิดต่างๆ นอกจากสองเสื่อมแล้ว โรคในกลุ่มนี้ที่พบร่วมกับ

สองเสือ่ม กค็อือาการเพ้อคลัง่ โรคกลุม่นีเ้ดมิเรยีกว่า Organic Brain Syndrome 

กลุ่มที่ 2 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม เนื่องจากการใช้สารออก

ฤทธิ์ต่อจิตและประสาท ซึ่งได้แก่ อาการและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากพิษยาโดย

เฉียบพลันหรืออาการติดสารเสพติด รวมทั้งอาการที่เกิดจากการถอนยาด้วย

กลุ่มที่ 3 โรคจิตเภทและหลงผิด เป็นโรคที่มีความผิดปกติที่แสดงถึงความ

ยุ่งเหยิงทางความคิดและประสาทรับรู้เป็นพื้นฐานและการแสดงออกทางอารมณ์

10 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์ , นิติเวชศาสตร์ , พิมพ์ครั้งที่ 8 . ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยรามค�ำแหง 
พ.ศ.2548 , หน้า 196 -203 .
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ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ หรือไม่มีอารมณ์ที่แสดงออกไปในทางใดทางหนึ่ง  

ความรูส้กึและสตปัิญญายงัมอียูต่ามปกต ิโรคนีเ้ดิมจัดอยูใ่นกลุม่โรคจิตทีไ่ม่ได้เกิด

จากพยาธิสภาพของสมอง แต่ปัจจุบันค�ำว่าโรคจิต ไม่ได้จัดเป็นกลุ่มใหญ่ หากแต่

อาการของโรคจิต อาจเป็นอาการทีอ่ยูใ่นกลุม่โรคหลายกลุม่ โรคกลุม่นีร้วมเอากลุม่

ที่มีอาการหลงผิดในเรื่องต่าง ๆ เข้าไว้ด้วย เช่น หลงผิดคิดว่ามีคนคอยจะท�ำร้าย

หรือปองร้าย  หลงผดิคดิว่ามคีนนนิทา หรอืพดูเรือ่งเกีย่วกบัตน  หลงผดิคดิว่าตน

เป็นคนส�ำคัญ เช่น คิดว่าตนเป็นพระเจ้า หรือมหาเศรษฐี เป็นต้น

กลุ่มที่ 4 ความผิดปกติทางอารมณ์ โรคกลุ่มนี้เป็นโรคที่มีการเปลี่ยนแปลง

พื้นฐานคือ อารมณ์ ตั้งแต่อารมณ์เศร้า จนถึงอารมณ์ครื้นเครง การเปลี่ยนแปลง

ของอารมณ์ดังกล่าวจะเกิดเป็นพัก ๆ และเป็นซ�้ำ ๆ เมื่อเกิดสภาวะเครียดและ

ความผิดปกติทางอารมณ์ดังกล่าวอาจเกิดสลับกันไปในรูปแบบต่าง ๆ เช่น เศร้า 

ไม่สนุก และครื้นเครง เฮฮา ผสมกันหลายอารมณ์ เรียกว่า Bipolar affective 

disorder โรคในกลุ่มนี้พบในคนสูงอายุเป็นส่วนใหญ่  อาจพบร่วมกับอาการของ

โรคจติ คอืมอีาการหลงผิด ประสาทหลอนร่วมด้วย หรอืไม่มอีาการของโรคจติกไ็ด้

กลุ่มที่ 5 กลุ่มโรคประสาท โรคที่เกิดจากความเครียดและอาการของโรค

ทางกายภาพ โรคกลุ่มนี้เป็นกลุ่มใหญ่มาก และพบในผู้ป่วยทั่วไปเป็นส่วนใหญ่ 

โรคประสาทวิตกกังวล พบได้มากที่สุดมักมีอาการตกใจง่าย เหงื่อออกมาก ปวด

ศรีษะ  ใจสัน่ วงิเวยีน อาการแน่นท้อง ท้องอดื กล้ามเนือ้เกรง็ ตวัสัน่ กลวัตายหรอื

กลัวการประสบอุบตัิเหต ุโรคประสาทกลัว เชน่กลัวคนมาก ๆ  กลัวการเขา้สมาคม  

กลัวที่โล่งแจ้ง กลัวเดินคนเดียว กลัวไปไหนคนเดียว 

กลุ่มที่ 6 กลุ่มพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผิดปกติทางสรีรวิทยา พฤติกรรม

กลุ่มนี้ ได้แก่ ความผิดปกติในการกิน ได้แก่พวกไม่อยากกินอาหาร รวมทั้งความ

ผดิปกตใินการนอน ได้แก่ พวกนอนไม่หลบั หรอืตรงกันข้าม นอนหลบัได้ทัง้กลาง

คืนกลางวัน พวกขี้ละเมอ ละเมอลุกขึ้นท�ำอะไรโดยไม่รู้ตัว และพวกนอนฝันร้าย  

พฤติกรรมทางเพศไม่ปกติ ได้แก่การไม่สามารถจะมีเพศสัมพันธ์ได้ตามความ

ต้องการ เช่นไม่มีอารมณ์ทางเพศ 
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กลุ่มที่ 7 บุคลิกภาพและพฤติกรรมผิดปกติในผู้ใหญ่ ในกลุ่มนี้ได้แก่ 

เช่น บุคลิกภาพหวาดระแวง มีลักษณะเป็นคนอารมณ์หวั่นไหวมากไม่ไว้ใจใคร 

หวาดระแวง สงสัย อจิฉารษิยา มองโลกในแง่ร้าย  แยกตวัออกจากสงัคม ไม่คบหา

สมาคมกับใคร ขี้อาย ชอบอยู่ล�ำพังคนเดียว ไม่ชอบท�ำงานรวมกลุ่ม บุคลิกภาพ

ต่อต้านสังคม

กลุ่มที่ 8 ปัญญาอ่อน (Mental retardation) กลุ่มปัญญาอ่อนหมายถึง 

ภาวะที่มีระดับสติปัญญาด้อย หรือต�่ำกว่าปกติ ซึ่งมีสาเหตุเกิดขึ้นในระหว่างการ

เจริญเติบโตในวัยเด็ก ท�ำให้เด็กมีความสามารถจ�ำกัดในด้านการเรียน การกรับ

ตัวให้เข้ากับสังคม หรือการเจริญเติบโตที่ไม่สมวัย

กลุ่มที่ 9 ความผิดปกติของการพัฒนาการทางจิต การพัฒนาการทางจิตที่

ด�ำเนินไปอย่างไม่ปกติส่งผลต่อความผิดปกติของพฤติกรรม เช่น พูดไม่ชัด พูด

ติดอ่าง ออกเสียงค�ำบางค�ำบางกลุ่มไม่ได้ อ่านและเขียนหนังสือไม่ได้ หรือคิดเลข

ไม่ได้ เป็นต้น รวมถึงโรคออติสซึม (Childhood  autism)

กลุ่มที่ 10 พฤติกรรมและความผิดปกติที่เกิดในเด็ก และวัยรุ่น ความผิด

ปกตินี้เป็นโรคที่เกิดในเด็กและวัยรุ่นโดยเฉพาะ เช่น ซนเกินขนาด อยู่ไม่สุข  เด็ก

กลุ่มนี้ท�ำอะไรโดยรวดเร็วขาดความย้ังคิด ชอบเสี่ยงอย่างบ้าบิ่น ไม่ค่อยมีวินัย 

เปลี่ยนความสนใจบ่อย นอกจากนั้นยังมีกลุ่มโรคประสาทในเด็ก และพฤติกรรม

ผิดปกติอื่น ๆ

จะเหน็ได้ว่าการจ�ำแนกโรคในทางจติเวชนัน้มคีวามละเอียดมาก เป็นการแบ่ง

ผู้ป่วยจิตเวช เป็นกลุ่ม ๆ เพื่อให้เกิดความถูกต้องในการรักษาโรค แต่หากผู้ป่วย

จิตเวชเหล่านี้กระท�ำผิดอาญา การใช้มาตรการทางอาญาเพื่อลงโทษหรือยกเว้น

โทษจะต้องพจิารณาให้สอดคล้องกบัหลกักฎหมาย ซึง่หากวเิคราะห์ปัญหาดงักล่าว

ให้ถ่องแท้ จะพบว่าการจ�ำแนกโรคทางจิตเวชในทางการแพทย์จะครอบคลุมใน

ลกัษณะกว้าง โดยถอืว่าผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางจติทัง้หมดเป็นผูป่้วยไม่ว่าความผดิ

ปกตนิัน้จะเกิดจากปัญญาอ่อน โรคประสาท โรคจติ ความผดิปกตทิางเพศ รวมถงึ

ผูท้ีต่ดิยาเสพตดิด้วย เหล่านีล้้วนเป็นผู้ป่วยท่ีควรจะได้รบัการรกัษา แต่หากมองใน
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แง่กฎหมาย กฎหมายจะไม่ลงโทษหรอืยกเว้นโทษให้ในความผดิปกติบางประเภท

เท่านัน้ โดยถอืหลกัความเจบ็ป่วยหรอืความผดิปกตทิางจติจะต้องถงึขนาดทีก่ระท�ำ

โดยไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เท่านั้น กฎหมายจึงจะยกเว้นโทษ

ให้ เพราะโดยหลกัทัว่ไปเมือ่คนท�ำผดิกต้็องลงโทษ การทีจ่ะไม่ลงโทษหรอืลดโทษ

ให้ใครจะต้องมีเหตุผลพิเศษ และเหตุผลพิเศษในกรณีที่มีความผิดปกติทางจิตนี้

ก็คือ บุคคลนั้นจะต้องมีความผิดปกติขนาดไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถ

บงัคบัตนเองได้ในขณะทีก่ระท�ำผดินัน้ซึง่กรณท่ีีเข้าหลกัเกณฑ์ดังกล่าวได้แก่ผู้ป่วย

โรคจิตและผู้ที่ปัญญาอ่อน 11  

ส�ำหรับผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิตบางอย่าง เช่น ผู้ที่เป็นโรคประสาท ผู้ที่

มีบุคลิกภาพผิดปกติ ผู้ที่มีความผิดปกติทางเพศ หรือผู้ที่ติดยาเสพติดจึงไม่อยู่

ในข่ายท่ีจะได้รับการยกเว้นโทษตามมาตรา 65 เว้นแต่ผู้ป่วยดังกล่าวจะมีความ

ผิดปกติอย่างอื่น เช่นมีอาการของโรคจิตปนอยู่ด้วย เหตุผลที่กฎหมายไม่ยกเว้น

โทษหรือลดโทษให้บุคคลเหล่านี้ก็เพราะว่าบุคคลเหล่านี้ยังมีความรู้ผิดชอบหรือ

สามารถบงัคบัตนเองได้อยู ่ แม้จะมคีวามผดิปกติในทางจิตใจทีจ่ะชกัน�ำให้ท�ำอะไร

ต่างไปจากคนธรรมดาได้ง่าย แต่สิง่จงูใจนัน้กไ็ม่ถงึขนาดท�ำให้ความรูผ้ดิชอบและ

ความสามารถบังคับตนเองสูญเสียไป

3. การส่งตัวผู้กระท�ำความผิดไปบ�ำบัดรักษา 
หากผู้กระท�ำผิดพิสูจน์ได้ว่าในขณะที่กระท�ำนั้นได้กระท�ำไปโดยขาดความ

รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ บุคคลนั้นย่อมได้รับการยกเว้นโทษ

ตามหลักกฎหมายอาญา ในมาตรา 65 แต่หากการยกเว้นโทษดังกล่าว ศาลเห็น

11 ส�ำหรับถ้อยค�ำในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 คือค�ำว่า จิตบกพร่อง จิตฟั่นเฟือนนั้น  
ไม่ใช่ศพัท์ทีใ่ช้ในทางการแพทย์ จากการค้นคว้าพบว่าเป็นความสบัสนตัง้แต่ชัน้ยกร่างกฎหมาย
ท่ีไม่ได้ตรวจสอบความหมายของถ้อยค�ำเหล่านี้กับการจ�ำแนกโรคทางจิตเวช (ดูรายละเอียด
ได้จาก แสวง บุญเฉลิมวิภาส , หลักกฎหมายอาญา , พิมพ์ครั้งที่ 4 ส�ำนักพิมพ์วิญญูชน พ.ศ.
2546 หน้า 171-173 )
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ว่าการปล่อยตวัไปจะเป็นการไม่ปลอดภยักบัประชนศาลจะสัง่ให้คมุตวัไว้ในสถาน

พยาบาลก็ได้ ตามบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48 ซึ่งบัญญัติว่า 

“ถ้าศาลเห็นว่า การปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน ซึ่ง

ไม่ต้องรับโทษ หรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่

ประชาชน ศาลจะสั่งให้ไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และค�ำสั่งนี้ศาลจะเพิก

ถอนเสียเมื่อใดก็ได้”

สถานพยาบาลที่กล่าวถึงในมาตรา 48 โดยปกติจะส่งไปที่โรงพยาบาลนิติ

จิตเวช หรอืสถาบนักลัยาราชนครนิทร์ ซึง่ผูก้ระท�ำความผดิทีไ่ด้รบัการยกเว้นโทษ

จะถูกควบคมุตวัไว้จนกว่าจะหายเป็นปกตหิรอือาการป่วยทเุลาลงจนเป็นทีแ่น่ใจว่า

จะปลอดภัยแก่ประชาชน แต่บทบญัญัตดิงักล่าว ยงัขาดรายละเอยีดในวธิปีฏบิตัทิี่

ชัดเจน 12 เช่น หากผู้ที่ศาลส่งตัวมานั้นหายจากโรคที่เป็นอยู่หรือมีอาการทุเลาลง 

ทางโรงพยาบาลจะปล่อยตวัได้เลยหรอืไม่หรอืจะต้องรายงานก่อน และปล่อยเมือ่

ได้รบัอนมัุตใิห้ปล่อยตวั และถ้าจะต้องรายงานจะต้องรายงานกบัใคร เหล่านีน่้าจะมี

การก�ำหนดมาตรการทางปกครองให้ชัดเจนเพือ่ผูป้ฏบิติัจะได้ถือปฏบิติัได้ถูกต้อง

4. มาตรการทางกฎหมายก่อนการกระท�ำผิด
โดยเหตผุลทีว่่า การป้องกนัมใิห้เหตรุ้ายเกดิขึน้ย่อมดกีว่าการแก้ไขภายหลงั 

ในหลายประเทศได้ออกกฎหมายก�ำหนดมาตรการทีจ่ะควบคมุ  หรอืจบัตวัผูท้ีเ่หน็

ว่ามีความผิดปกติทางจิตมารับการบ�ำบัดรักษา เป็นมาตรการบังคับซึ่งมักเรียก

ว่า “Commitment Law” โดยในประเทศที่มีกฎหมายสุขภาพจิต (Mental 

Health Act) จะให้อ�ำนาจบุคลากรทางการแพทย์หรือเจ้าหน้าที่ของรัฐสามารถ

จับบุคคลมาตรวจและควบคุมตัวไว้รักษาเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วย

เอง และป้องกันเหตุร้ายซึ่งอาจจะเกิดกับสังคมโดยส่วนรวม ถ้าเห็นว่าบุคคลใดมี

12 แสวง บุญเฉลิมวิภาส. ผู้ป่วยจิตเวชกับปัญหาในกระบวนการยุติธรรมทางอาญา. วารสาร
นิติศาสตร์ศรีปทุม . ปีที่ 6 มกราคม –ธันวาคม 2556 .หน้า 70.
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พฤติกรรมที่เป็นอันตราย (dangerous behavior)

การมีกฎหมายหรือมาตรการดังกล่าว ถ้ามองในแง่ของการป้องกันย่อมเป็น

เรื่องที่ดีแต่สิ่งที่ต้องค�ำนึงถึงควบคู่กันคือสิทธิเสรีภาพส่วนบุคคลที่จะถูกกระทบ 

ดังนัน้การจะออกกฎหมายประเภทนีจ้งึต้องระบใุห้ชดัเจนว่า กรณเีช่นไรทีจ่ะถอืว่า

เป็นพฤตกิรรมท่ีเป็นอนัตรายสมควรท่ีจะใช้มาตรการทางกฎหมายเข้าควบคมุเพือ่

จ�ำกัดเสรีภาพของบุคคล

ตามกฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกา ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการ

พิจารณาว่าบุคคลใดถือว่ามีพฤติกรรมท่ีเป็นอันตราย สมควรถูกบังคับรักษาไว้

ดังนี้ 13

1. ผู้ป่วยทางจิต (Mental illness patient)

2. ขาดความสามารถในการตดัสนิใจเกีย่วกับการรกัษา (lack the capacity 

to make an informed decision about hospitalization)

3. มีพฤติกรรมที่จะก่ออันตรายต่อตนเองหรือผู้อื่น (is likely to cause 

harm to self or others)

4. มคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบดัรกัษาอย่างเร่งด่วนเพือ่ป้องกนัอนัตราย 

(needs immediate hospitalization to prevent such harm)

ส่วนประเทศอังกฤษ บุคคลที่อยู่ในข่ายต้องถูกบังคับรักษาได้แก่ 14

Mental disorder คือบุคคลที่มีอาการป่วยทางจิต (Mental illness) 

บคุคลทีม่พีฒันาการทางจติบกพร่องหรอืไม่สมบรูณ์ (arrested or incomplete 

development of mind) รวมถึงบุคคลที่มีพฤติกรรมผิดปกติทางจิตอื่น ๆ  หรือ

บุคคลที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบ อันได้แก่บุคคลที่มีอาการต่อไปนี้

1. Severe mental impairment หมายถึง บุคคลที่การพัฒนาทางจิต

13 Kenneth tardiff , Concise Guide to Assessment and Management  
of Violent Patients, Washington DC : American Psychiatric Press Inc , 
1989 , p.105 .
14 Mental Health Act , 1983 , Section 1 
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บกพร่องหรือไม่สมบูรณ์ รวมทั้งความบกพร่องของเชาว์ปัญญา และบกพร่องใน

การปรับตัวเข้ากับสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมผิดปกติแบบก้าวร้าว

หรอืขาดความรู้สึกผดิชอบชัว่ดอีย่างรนุแรง เช่น บคุคลปัญญาอ่อนซึง่มรีะดบัเชาว์

ปัญญาต�่ำกว่า 50 

2. mental impairment หมายถงึ บคุคลทีก่ารพฒันาทางจติบกพร่องหรอื

ไม่สมบูรณ์ (ไม่รวมถึงบุคคลตาม ข้อ 1) รวมทั้งมีความบกพร่องอย่างชัดเจนทาง

เชาว์ปัญญาละการปรบัตวัให้เข้ากบัสงัคม ซึง่มคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมผดิปกติ

แบบก้าวร้าวหรอืขาดความรูส้กึผิดชอบช่ัวด ีเช่น บคุคลปัญญาอ่อนซึง่มรีะดับเชาว์

ปัญญาตั้งแต่ 50

3. psychopathic disorder หมายถงึ บคุคลทีม่คีวามผดิปกติต่อเนือ่งหรอื

ความไม่สามารถของจิตใจ (ไม่ว่าจะมีความบกพร่องทางสติปัญญาด้วยหรือไม่

ก็ตาม) ซึ่งมีผลให้เกิดความก้าวร้าวที่ผิดปกติหรือความประพฤติที่ไม่รับผิดชอบ

อย่างรุนแรงของบุคคลนั้น ๆ เช่น บุคคลที่มีอาการผิดปกติทางจิตเนื่องจากไม่สา

มารรถรู้ผิดชอบ มีความผิดปกติทางจิตแบบก้าวร้าว รุนแรง ขาดจริยธรรมและ

มโนธรรม มพีฤตกิรรมทางเพศทีผ่ดิปกต ิหรอืมคีวามผดิปกตทิางจติเนือ่งจากเสพ

สุราหรือสารเสพติด บุคคลปัญญาอ่อน  กลุ่มอาการโรคจิตเนื่องจากสมองสูญเสีย

หน้าที่การท�ำงานและไม่สามารถท�ำงานได้อย่างปกติ

ส�ำหรบักรณขีองประเทศไทย ปัจจบุนันีไ้ด้มพีระราชบญัญติัสขุภาพจิต พ.ศ.

2551 ขึน้ใช้บงัคบัเป็นมาตรการควบคมุดแูลผูม้คีวามผดิปกตทิางจติก่อนการกระ

ท�ำความผิด โดยมีบทบัญญัติ 

มาตรา 3 บัญญัติว่า “ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า อาการผิดปกติ

ของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ�ำ สติปัญญา 

ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้ง ความผิดปกติของ

จิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

มาตรา 22 บัญญัติว่า บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งต่อ

ไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 
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1) มีภาวะอันตราย

2) มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

มาตรา 23 บัญญัติว่า ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นมี

ลักษณะตาม มาตรา 22 ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ต�ำรวจโดยไม่ชักช้า

มาตรา 24 บัญญัติว่า เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ

ต�ำรวจได้รับแจ้งตามมาตรา 23 หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคล

นั้นมีลักษณะตาม มาตรา 23 ให้ด�ำเนินการน�ำตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาล

ของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้าเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการเบื้องต้น ตามมาตรา 27 ทั้งนี้ โดยจะมีผู้รับดูแลบุคคลดังกล่าวไป

ด้วยหรือไม่ก็ได้

จะสงัเกตเหน็ว่ากฎหมายของไทยไม่ได้ก�ำหนดชดัเจนว่ากรณีเช่นไรทีจ่ะถือว่า

เป็นพฤตกิรรมท่ีเป็นอนัตรายสมควรท่ีจะใช้มาตรการทางกฎหมายเข้าควบคมุเพือ่

จ�ำกัดเสรีภาพของบุคคล ก�ำหนดไว้อย่างกว้าง ๆ  เท่านั้นว่ามีภาวะอันตราย หรือมี

ความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาเท่านั้น

สรุป
การมีกฎหมายสุขภาพจิตข้ึนใช้บังคับในประเทศไทยถือเป็นหนทางหนึ่งที่

ช่วยคุม้ครองผูป่้วยจติเวชเองให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษา  ในขณะเดียวกันก็คุม้ครอง

อนัตรายทีจ่ะเกดิแก่สงัคมด้วย แต่นอกจากตวับทกฎหมายทีม่อียูแ่ล้ว การจะท�ำให้

หลกัการและเหตผุลของกฎหมายบรรลคุวาม  มุง่หมายได้ บคุลากรในกระบวนการ

ยตุธิรรมรวมท้ังสือ่มวลชน จะต้องมคีวามเข้าใจร่วมกนัในความจรงิเกีย่วกบัผูป่้วย

จติเวช ศาสตร์ทางด้านนติจิติเวชจงึเป็นความรูท้ีค่วรแก่การศึกษา หากผูท้ีเ่ก่ียวข้อง

มีความเข้าใจร่วมกันเชื่อว่าปัญหาที่มีอยู่ในกระบวนการยุติธรรมในการด�ำเนิน

คดีอาญาแก่ผู้ป่วยจิตเวชคงจะมีการพัฒนาขึ้นเป็นล�ำดับและมีประสิทธิภาพ โดย 

ผู้เขียนขอเสนอแนะแนวทางในการแก้ไขปัญหาโดยควรพัฒนาความรู้เรื่องจิตเวช
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และกฎหมายโดยบุคลากรในกระบวนการยุติธรรมไม่ว่าจะเป็นต�ำรวจ พนักงาน

อัยการ ศาล ควรจัดสัมมนาร่วมกับกรมสุขภาพจิตกระทรวงสาธารณสุข เพ่ือ

ท�ำความเข้าใจร่วมกนั และน�ำมาซึง่การก�ำหนดมาตรการในการดูแลควบคมุผูป่้วย

จิตเวชให้เป็นไปอย่างเหมาะสม 
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