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บทคัดย่อ 

 บทความวิจัยฉบับนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเสนอการปรับปรุงแก้ไขข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิด
ในขณะวิกลจริตในประเทศไทย โดยการศึกษาเปรียบเทียบกับสหราชอาณาจักร (อังกฤษและเวลส์ และ
สกอตแลนด์) 
 ปัจจุบัน ประเทศไทยมีปัญหาในการจัดการผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิต 
เนื่องจากกฎหมายและระบบปฏิบัติในปัจจุบันของประเทศไทยมีช่องโหว่ซึ่งท าให้ผู้กระท าความผิด
เหล่านี้ต้องเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมทางอาญาทั่วไป ส่งผลให้พวกเขาอาจต้องรับโทษ ซึ่งโดยปกติแล้ว
คือโทษจ าคุก และในทางปฏิบัติผู้กระท าความผิดมักจะไม่ได้รับการรักษาพยาบาลในเรือนจ าและมักถูก 
คุมขังน้อยกว่าโทษตามค าพิพากษาเนื่องจากนโยบายระบายนักโทษของกรมราชทัณฑ์ เช่นนี้ โอกาสที่
ผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตจะได้รับการบ าบัดฟื้นฟูจึงมีค่อนข้างน้อย ดังนั้นจึงมีโอกาสที่
พวกเขาจะกระท าผิดซ้ า ในแง่นี้ จึงมีความเสี่ยงต่อความปลอดภัยของสาธารณะ ยิ่งกว่านั้นหากบุคคลนั้น
วิกลจริตถึงขนาดที่ไม่รู้ผิดชอบ เขาก็ไม่ควรได้รับโทษทางอาญาตั้งแต่ต้น เช่นนี้การลงโทษบุคคล
วิกลจริตจึงขัดต่อเจตนารมณ์ของกฎหมายอาญาและวัตถุประสงค์การลงโทษ 
 บทความวิจัยฉบับนี้จึงเสนอให้มีการแก้ไขบทบัญญัติเกี่ยวกับข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิด
ในขณะวิกลจริตตามประมวลกฎหมายอาญา โดยเสนอให้มีการบัญญัติ ‘ข้อต่อสู้ เรื่องการไม่มี
ความสามารถทางอาญา’ แทน เพื่อผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตจะได้รับการปฏิบัติ 
อย่างยุติธรรมมากขึ้น และเป็นการลดความเสี่ยงในการกระท าผิดซ้ า ซึ่งจะส่งผลให้สังคมไทยปลอดภัย
ขึ้นพร้อมกับการแก้ไขปัญหาที่เกี่ยวข้องกับอาชญากรรมที่กระท าโดยผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติ
ทางจิตได้ 

ค าส าคัญ: ผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิต ข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะ 
  วิกลจริต ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 

Abstract 

 This research article aims to make recommendations to reform the insanity 
defence and disposal in Thailand, through a comparative study with the jurisdictions 
of England and Wales and Scotland.  
 Currently, mentally disordered offenders are often dealt with inappropriately 
under Thailand’s criminal justice system, since the current legislation and system in 
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Thailand contains a loophole, which allows these offenders to be prosecuted under 
the ‘ordinary’ criminal justice system. Consequently, they end up serving a sentence, 
which is normally imprisonment. In practice the offenders usually do not receive  
medical treatment within prisons. Moreover, as they tend to serve less time than their 
original sentence due to the Department of Corrections' policy to solve over-
crowding prison problems, the chance that mentally disordered offenders would be 
rehabilitated, and safely released back into society is very slim. Consequently, there is 
a chance that they would re-offend, and in this context, public’s safety is at risk. 
Moreover, mentally disordered offenders, specifically those who suffer from severe 
mental disorders such that they lack rational capacity, do not belong in prison nor 
should they receive punishment, as punishing them would not fulfil the objectives of 
the criminal law nor would it satisfy society’s morality regarding punishment. 
 Thus, this research article proposes that the insanity defence in Thailand must 
be reformed by substitute the current insanity defence with the proposed ‘defence of 
criminal incapacity’. In this regard, mentally disordered offenders would receive 
proper rehabilitation, be treated more fairly, and the risk of them re-offending would 
be lower. Thus, this would simultaneously make Thai society safer and could prevent 
problems associated with crime committed by mentally disordered offenders. 

Keywords: mentally disordered offenders, insanity defence, Criminal Code of Thailand  
  section 65 
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1. บทน า 

 ข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตของประเทศไทยถูกบัญญัติอยู่ในประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 โดยหากผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถ
บังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นจะได้รับการยกเว้นโทษ แต่หาก
ผู้กระท าความผิด ยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษ
ส าหรับความผิดนั้น แต่จะได้รับการลดโทษ1 ดังนั้น ผลของการยกข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิด
ในขณะวิกลจริตของประเทศไทยจึงเป็นเหตุยกเว้นโทษและเหตุลดโทษเท่านั้น  ซึ่งต่างจาก 
สหราชอาณาจักร (อังกฤษและเวลส์ และสกอตแลนด์) ที่ข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะ
วิกลจริตเป็นเหตุยกเว้นความผิด 
 ปัจจุบัน ข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตของประเทศไทยประสบปัญหาหลัก
ดังต่อไปนี้: ประการแรก การใช้ถ้อยค าที่ไม่ชัดเจนและไม่สื่อความหมายว่าอาการใดบ้างที่จัดว่า เป็น 
‘จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเพื่ อน ’2 ภายใต้บทบัญญัตินี้  ประการที่สอง ความไม่ชัดเจน 
ของการก าหนดหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยความไม่รู้ผิดชอบและความไม่สามารถบังคับตนเองได้ 
ประการที่สาม การแยกระหว่างความไม่รู้ผิดชอบและความไม่สามารถบังคับตนได้ ทั้งหมดหรือบางส่วน
ตามมาตรา 65 วรรค 1 และ 2 เนื่องจากผลของมาตรา 65 วรรค 1 เป็นเหตุยกเว้นโทษ ในขณะที่
มาตรา 65 วรรค 2 เป็นเหตุลดโทษ จึงหมายความว่าผู้กระท าผิดอาจยังคงต้องรับโทษซึ่งโทษส่วนใหญ่นั้น
คือโทษจ าคุก ท าให้โอกาสที่จะได้รับการบ าบัดรักษาโรคทางจิตเวชนั้นมีน้อยหากต้องรับโทษในเรือนจ า 
ประการที่สี่ การไม่มีข้อก าหนดส าหรับหลักฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับความวิกลจริตของจ าเลย และ 
ประการที่ห้า การที่อนุญาตให้ศาลซึ่งไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญมีอ านาจใช้ดุลยพินิจอย่างกว้างขวาง  
ในการวินิจฉัยข้อต่อสู้เร่ืองวิกลจริตขณะกระท าความผิด 
 เพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาเหล่านี้ บทความนี้จึงมุ่งที่จะเสนอข้อเสนอแนะในการปฏิรูปข้อต่อสู้
เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตของประเทศไทยโดยเสนอการแก้ไขกฎหมายในเรื่องดังกล่าว
ให้มีความชัดเจนมากขึ้น ทั้งนี้ ข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตนั้นเป็นเครื่องมือส าคัญ
ที่ใช้ในการบ าบัดรักษาผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิต และการบ าบัดรักษานี้จะเป็นประโยชน์
ต่อทั้งตัวผู้ป่วยเองและสังคมโดยรวม เนื่องจากจะช่วยลดความเสี่ยงในการกระท าผิดซ้ า และผู้ป่วย
สามารถกลับเข้าสู่สังคมได้ เช่นนี้ ในระยะยาวจึงเป็นผลดีต่อความปลอดภัยสาธารณะ นอกจากนี้ 

                                                 
 1 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65. 
 2 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ใช้ค าว่า ‘จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน’ อย่างไรก็ดี เพื่อความสะดวกและ
ง่ายต่อการเข้าใจ บทความนี้จึงขอใช้ค าว่า ‘วิกลจริต’ แทน เมื่อกล่าวถึง ‘จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน’. 
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เนื่องจากรัฐมีภาระหน้าที่ในการดูแลสวัสดิการของประชากร รัฐจึงยังมีหน้าที่ให้ผู้กระท าความผิดที่มี
ความผิดทางจิตได้รับการบ าบัดรักษาที่เหมาะสมเพื่อกลับคืนสู่สังคมได้อย่างปลอดภัยอีกด้วย 

2. กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริต 

 2.1 ประเทศไทย 

 ข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตปรากฏอยู่ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
ซึ่งบัญญัติว่า 

 ผู้ใดกระท าความผิด ในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมี
จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น 
 แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง  
ผู้นั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับ
ความผิดนั้นเพียงใดก็ได้3 

 ตามโครงสร้างความรับผิดทางอาญาของประเทศไทย ข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะ
วิกลจริตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรค 1 หรือวรรค 2 เป็นเหตุยกเว้นโทษหรือเหตุ 
ลดโทษตามล าดับ ซึ่งหมายความว่า การกระท าของจ าเลยต้องครบองค์ประกอบความผิดทั้งภายนอก
และภายใน และไม่มีเหตุยกเว้นความผิดเสียก่อน ทั้งนี้ การยกข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท า
ความผิดนี้  จ าเลยมีภาระการพิสูจน์ถึงความวิกลจริตของเขา 4 กล่าวคือ ต้องพิสูจน์ว่าตนนั้น 
มีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน และจะต้องพิสูจน์ได้ว่าในขณะกระท าความผิดนั้น ตนไม่สามารถ
รู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ 
 โดยข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตมีองค์ประกอบต่อไปนี้ 
 1. มีการกระท าในทางอาญา 
 ค าว่า ‘การกระท า’ ตามกฎหมายไทยหมายถึงการเคลื่อนไหวร่างกายหรือไม่เคลื่อนไหวร่างกาย
โดยรู้ส านึก5 นอกจากนี้ การกระท านั้นยังต้องเป็นความผิดทางอาญาอีกด้วย ทั้งนี้ การเคลื่อนไหวร่างกาย
หรือไม่เคลื่อนไหวร่างกายนั้น ต้องเป็นการอยู่ภายใต้บังคับของจิตใจด้วย ซึ่งหมายความว่า ต้องมี
ความคิดที่จะกระท า มีการตกลงใจที่จะกระท าตามความคิดนั้นและได้มีการกระท าโดยการเคลื่อนไหว

                                                 
 3 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65. 
 4 โสภณ รัตนากร, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะพยาน (พิมพ์ครั้งที่ 11, นิติบรรณาการ 2557) 93. 
 5 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1 เล่ม 1 (พิมพ์ครั้งที่ 11, กรุงสยาม พับลิชชิ่ง 2562) 108. 
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หรือไม่ เคลื่ อนไหวร่างกายไปตามที่ตกลงใจอันสืบเนื่ องมาจากความคิดนั้น 6 ดังนั้ น  หากมิ ได้ 
มีการเคลื่อนไหวหรือไม่เคลื่อนไหวร่างกายภายใต้บังคับของจิตใจ เช่น การที่บุคคลเดินละเมอ 
ไปกระท าความผิดทางอาญาในขณะที่ละเมอนั้น หรือคนเป็นลมบ้าหมู ไปกระท าผิดในขณะที่  
อาการก าเริบ บุคคลเหล่านี้ไม่มีการกระท าในทางอาญา ด้วยเหตุนี้การเคลื่อนไหวหรือไม่เคลื่อนไหว
ร่างกายของจ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตในบางกรณีอาจถึงขนาดไม่มีการกระท าในทางอาญาเลย 
เช่น จ าเลยป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อนถึงขนาดไม่อาจรู้ว่าการตัดไม้หวงห้ามเป็นสิ่งผิดกฎหมาย ศาลฎีกา
วินิจฉัยว่าจ าเลยไม่มีการกระท าทางอาญาตามมาตรา 59 โดยไม่ต้องพิจารณาเรื่อง ข้อต่อสู้เรื่อง 
การกระท าความผิดในขณะวิกลจริตตามมาตรา 657 
 2. ไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ 
 ส าหรับกรณี การไม่สามารถรู้ผิดชอบ แม้ว่าค าว่า ‘ไม่สามารถรู้ผิดชอบ’ นั้นฟังดูอาจกว้างกว่า
แค่รู้ว่าตนก าลังท าสิ่งใด ในทางทฤษฎี ค าว่า ‘ไม่สามารถรู้ผิดชอบ’ หมายถึง ไม่สามารถรู้ได้ว่า 
การกระท านั้นผิดศีลธรรม8 แต่ในทางปฏิบัติ ศาลมักจะวินิจฉัยว่าจ าเลย ‘ไม่สามารถรู้ผิดชอบ’  
หากศาลเห็นว่าจ าเลยไม่สามารถตระหนักถึงการกระท าทางกายภาพของตน นอกจากนี้ศาลจะเน้น
เฉพาะว่าจ าเลยรู้ว่าตนก าลังกระท าความผิดทางอาญาที่ถูกกล่าวหาหรือไม่ ดังนั้นค าว่า ‘ผิดชอบ’ ตรงนี้
จึงถูกตีความในทางปฏิบัติว่าเป็น ‘ผิดกฎหมาย’9 
 ส าหรับกรณีการไม่สามารถบังคับตนเองได้ ตามทฤษฎีแล้ว ค าว่า ‘บังคับตน’ หมายถึง จ าเลย
อาจจะยังสามารถแยกแยะระหว่างความถูกและความผิดได้ แต่ก็จ าต้องกระท าการนั้น เพราะ  
ความผิดปกติทางจิตท าให้เขาไม่สามารถบังคับใจตนเองได้ 10 ในเรื่องนี้  ศาลฎีกาวางหลักไว้ว่า 
การไม่สามารถควบคุมตนเองได้ไม่ใช่การไม่พยายามควบคุมตนเอง โดยบุคคลที่มีอารมณ์รุนแรง  
กระท าไปเพราะโทสะ ไม่อาจยกข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตขึ้นอ้างได้11 
 3. จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน 
 ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ที่กล่าวถึงข้างต้นต้องมีสาเหตุมาจาก
จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ทั้งสามค านี้ไม่มีนิยามตามกฎหมาย มีเพียงความหมายในทาง

                                                 
 6 เพิ่งอ้าง 109. 
 7 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 8743/2544 <https://deka.in.th/view-69549.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
 8 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ (เชิงอรรถ 5) 628. 
 9 Yada Dejchai, ‘Reforming the Insanity Defence in Thailand: A Comparative Study in the Light of 
Legal Developments in Scotland and England and Wales’ (PhD Thesis University of Aberdeen 2020) 193-195. 
 10 เพิ่งอ้าง. 
 11 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2402/2522 <https://deka.in.th/view-39162.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
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ต ารา โดยจิตบกพร่อง หมายถึง ผู้ที่สมองไม่เจริญเติบโตตามวัย โรคจิต หมายถึง ความบกพร่องแห่งจิต
ที่เกิดจากโรค และจิตฟั่นเฟือน หมายถึง ผู้ที่มีความหลงผิด ประสาทหลอนและแปรผิด12 ทั้งนี้ เฉพาะ
ค าว่า ‘จิตบกพร่อง’ เท่านั้นที่ศาลฎีกาได้ให้นิยามความหมายที่ชัดเจนว่าหมายถึง ความพิการทาง
สติปัญญา13 อย่างไรก็ตาม ในทางปฏิบัติ ทั้งสามค าเหล่านี้ เป็นที่เข้าใจว่า หมายถึง ‘ความผิดปกติ 
ทางจิต’14 และมีข้อสังเกตว่า ความมึนเมาที่เกิดจากความสมัครใจ15 ไม่ถือว่าเป็นจิตบกพร่อง โรคจิต
หรือจิตฟั่นเฟือนตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 6516 
 มีข้อสังเกตว่า ถึงแม้ข้อต่อสู้ เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตในประเทศไทย 
จะประกอบด้วยสองบททดสอบ กล่าวคือ การไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือการไม่สามารถบังคับตนเองได้ 
แต่ในทางปฏิบัติ ศาลไม่เคยแยกความแตกต่างระหว่างสองบททดสอบนี้ เพราะส่วนใหญ่แล้วจะเป็น
การวินิจฉัย ‘โดยรวม’ ว่าจ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ ตามมาตรา 65 
วรรค 1 หรือว่าสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือสามารถบังคับตนเองได้อยู่บ้าง ตามวรรค 2 ดังนั้น 
ท้ายที่สุด จึงคงมีประเด็นแต่เพียงว่าจ าเลย ‘วิกลจริตทั้งหมด’ หรือ ‘วิกลจริตบางส่วน’ เท่านั้น 
 จากการศึกษาพบว่า ในทางปฏิบัติ ศาลไทยมีเกณฑ์สี่ข้อที่ใช้แยกอาการที่จ าเลยไม่สามารถ 
รู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ทั้งหมด ตามมาตรา 65 วรรค 1 ออกจากอาการที่จ าเลย
สามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือสามารถบังคับตนเองได้อยู่บ้าง ตามวรรค 2 ดังต่อไปนี้ 
 1. จ าเลยดูเหมือนวิกลจริตหรือไม่? (เห็นได้ชัดหรือไม่ว่าเขาวิกลจริต?) เขายังสามารถสื่อสาร
ได้หรือไม่? (ทักษะการสื่อสารถูกมองว่าเป็นสิ่งจ าเป็น เนื่องจากบทสันนิษฐานโดยทั่วไปนั้น คือคนที่
วิกลจริตจริงจะไม่สามารถสื่อสารได้รู้เรื่อง)17 หากค าตอบคือใช่ จ าเลยอาจประสบความส าเร็จในการยก
ข้อต่อสู้เร่ืองวิกลจริตในขณะกระท าความผิดตามวรรค 1 

                                                 
 12 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ (เชิงอรรถ 5) 629. 
 13 ค าพิพากษาศาลฎี กาที่  3106/2535 <https://deka.in.th/view-15866.html> สืบ ค้นเมื่อ  4 ตุลาคม 2565;  
ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 8743/2544 <https://deka.in.th/view-69549.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
 14 Yada Dejchai (เชิงอรรถ 9) 146-150. 
 15 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  1627/2545 <https://deka.in.th/view-42162.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565; ค า
พิพากษาศาลฎีกาที่ 1323/2545 <https://deka.in.th/view-99292.html> สืบคน้เม่ือ 4 ตุลาคม 2565. 
 16 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 66 
  ‘‘ความมึนเมาเพราะเสพย์สุราหรือสิ่งเมาอย่างอื่นจะยกขึ้นเป็นข้อแก้ตัว ตามมาตรา 65 ไม่ได้ เว้นแต่ความมึนเมานั้น
จะได้เกิดโดยผู้เสพย์ไม่รู้ว่าสิ่งนั้นจะท าให้มึนเมา หรือได้ เสพย์โดยถูกขืนใจให้เสพย์...’’. 
 17 โปรดดู ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  371/2527 <https://www.krisdika.go.th/data/comment_deca/2527/cd_ 
12673.htm> สืบค้นเมื่อ 3 ธันวาคม 2565; ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 5058/2531 <https://deka.in.th/view-20702.html> 
สืบค้นเมื่อ 3 ธันวาคม 2565. 
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 2. พิจารณาจากประวัติทางการแพทย์ โดยเฉพาะทางด้านสุขภาพจิตของจ าเลย18 หากมี
ประวัติทางการแพทย์ ที่ยืนยันว่าจ าเลยป่วยด้วยโรคทางจิตเวชก็อาจสามารถยกข้อต่อสู้เร่ืองวิกลจริต
ในขณะกระท าความผิดได้ส าเร็จ19 
 3. หากมีพยานหลักฐานทางการแพทย์ ก็ควรมีการรับฟังพยานหลักฐานนั้นประกอบด้วย20 
 4. พิจารณาจากพฤติการณ์ในการกระท าความผิด เช่น เป็นการกระท าที่มีลักษณะโหดร้าย
ทารุณเป็นพิเศษหรือไม่21 ทั้งนี้ ข้อสันนิษฐานมีว่าบุคคลธรรมดาจะไม่กระท าความผิดในลักษณะที่น่ากลัว
ในกรณีนี้จ าเลยอาจจะประสบความส าเร็จในการยกข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิด  
ตามวรรค 1 หรือ จ าเลยรู้จักกับผู้เสียหายหรือไม่? พวกเขาเคยทะเลาะกันมาก่อนหรือไม่?22 หากมีเหตุ 
เช่นนั้นแล้ว การกระท าความผิดนั้นอาจเกิดจากความโกรธแค้นมากกว่าความวิกลจริต หรือปฏิกิริยา
ของจ าเลยหลังจากที่เขากระท าความผิดเป็นเช่นไร? เขาหนีจากที่เกิดเหตุหรือไม่?23 หากจ าเลยหลบหนี 
เช่นนั้นแล้วปฏิกิริยาเหล่านี้อาจสะท้อนถึงความรู้สึกผิด ซึ่งหมายความว่าจ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่
บ้าง หรือสามารถบังคับตนเองได้อยู่บ้าง ดังนั้น จ าเลยอาจจะไม่ประสบความส าเร็จในการยกข้อต่อสู้  
เร่ืองวิกลจริตในขณะกระท าความผิด ตามวรรค 1 แต่อาจเป็นกรณีวรรค 2 แทน 
 อย่างไรก็ตาม เกณฑ์เหล่านี้เป็นตัวอย่างการใช้ดุลยพินิจของศาลในแต่ละคดีเท่านั้น 

 2.2 สหราชอาณาจักร (อังกฤษและเวลส์) 

 ในส่วนของสหราชอาณาจักร (อังกฤษและเวลส์) คดี M’Naghten24 ที่ตัดสินในปี ค.ศ. 1843 
ยังคงท าหน้าที่เป็นค าพิพากษาบรรทัดฐานเร่ืองข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิด โดยกฎ 
M’Naghten (M’Naghten Rules) มีดังนี้ 
                                                 
 18 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 530/2542 <https://deka.in.th/view-13685.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
 19 อย่างไรก็ดี หากศาลเห็นว่าจ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบชั่วดีหรือบังคับตนได้อยู่บ้าง ศาลอาจพิพากษาให้จ าเลยรับผิด
ตามมาตรา 65 วรรค 2 อันเป็นเหตุลดโทษแทน. 
 20 โปรดดู ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  9264/2551 <https://deka.in.th/view-418556.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 
2565; ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 4533/2545 <https://deka.in.th/view-48658.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
 21 โปรดดู ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 288/2530 <https://deka.in.th/view-25285.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
 22 โปรดดู ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 530/2542 <https://deka.in.th/view-13685.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
 23 โปรดด ูค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1226/2547 <https://deka.in.th/view-411042.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
 24 R v M’Naghten [1843] UKHL J16; 
  ข้อเท็จจริงโดยย่อของคดีดังกล่าว คือ นาย Daniel M’Naghten นั้นมีอาการโรคจิต หลงผิดว่ามีคนจะมาฆ่าตน 
(delusion persecution) ท าให้คิดว่านักการเมืองพรรคอนุรักษ์นิยม (tories) นั้นต้องการจะฆ่าเขา ดังนั้น เขาจึงไปดักซุ่มยิง  
Sir Robert Peel นายกรัฐมนตรีอังกฤษในขณะนั้น เขายิงโดนนาย Edward Drummond เลขานุการของนายกรัฐมนตรีที่เขา
เข้าใจว่าเป็นนายกรัฐมนตรีี ท าให้นาย Drummond ถึงแก่ความตาย. 
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 …ในการยกข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตนั้น ต้องมีการพิสูจน์
ให้ได้ว่า ในขณะที่กระท าความผิดนั้น ผู้ถูกกล่าวหาอยู่ภายใต้ความบกพร่อง 
ของเหตุผล ที่เกิดจากโรคทางจิตใจ โดยโรคนั้นท าให้เขาไม่รู้ถึงลักษณะและคุณภาพ
ของการกระท าของตนหรือไม่รู้ว่าสิ่งที่ตนท านั้นเป็นสิ่งที่ผิด…25 

 ในการยกข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตนั้น จ าเลยมีภาระการพิสูจน์ 
ในระดับพยานหลักฐานที่น่าเชื่อถือกว่า (balance of probabilities) ว่าตนมี ‘โรคทางจิตใจ’ 
(disease of the mind) ที่ส่งผลให้เกิด ‘ความบกพร่องของเหตุผล’ (defect of reason) ในขณะ
กระท าความผิด โดยจ าเลยต้องพิสูจน์ตามบททดสอบต่อไปนี้ บททดสอบเรื่องความรู้ความเข้าใจ 
(จ าเลยไม่รู้ว่าก าลังท าอะไรอยู่) หรือบททดสอบเรื่องความผิดของการกระท า (จ าเลยไม่รู้ว่าการกระท านั้น
เป็นสิ่งที่ผิด) หากจ าเลยสามารถพิสูจน์ได้ ศาลอาจตัดสิน โดยค าพิพากษาพิเศษ (special verdict)  
ว่า จ าเลยไม่มีความผิดเพราะวิกลจริต (‘not guilty by reason of insanity’)26 อย่างไรก็ดี ในการท า
ค าพิพากษานั้น ศาลจ าต้องอาศัยหลักฐานทางการแพทย์ (medical evidence) จากแพทย์ 
ที่ขึ้นทะเบียนตั้งแต่สองคนขึ้นไปเท่านั้น27 ซึ่งในทางปฏิบัติมักจะเป็นจิตแพทย์ 
 โดยข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตมีองค์ประกอบต่อไปนี้ 
 1. การพิสูจน์การกระท าของจ าเลย 
 โจทก์ต้องพิสูจน์ว่าในขณะที่มีการกระท าความผิดตามข้อกล่าวหา จ าเลย ‘ได้กระท าหรือ 
งดเว้น’28 ซึ่งหมายความว่า โจทก์มีภาระที่ต้องพิสูจน์ว่า มีการกระท าครบองค์ประกอบภายนอก 
ของฐานความผิด (actus reus) เท่านั้น และไม่จ าเป็นต้องพิสูจน์องค์ประกอบภายใน (mens rea) 
 2. ความบกพร่องของเหตุผล 
 ในขณะกระท าความผิด จ าเลยต้องมีความบกพร่องของเหตุผล (defect of reason) โดยค านี้
ถูกตีความว่า ต้องเป็นการที่จ าเลยเสียอ านาจในการให้เหตุผล29 ทั้งนี้ ความบกพร่องของเหตุผลนั้น  

                                                 
 25 R v M’Naghten [1843] UKHL J16; 
  “…to establish a defence on the ground of insanity, it must be clearly proved that at the time of 
committing the act the party accused was labouring under such a defect of reason, from disease of the 
mind, as not to know the nature and quality of the act he was doing, or as not to know that what he was 
doing was wrong.”. 
 26 Trial of Lunatics Act 1883 Section 2(1). 
 27 Criminal Procedure (Insanity and Unfitness to Plead) Act 1991 Section 1(1). 
 28 Trial of Lunatics Act 1883 Section 2(1). 
 29 Law Commission, Criminal Liability: Insanity and Automatism Discussion Paper (London 2013) para 1.35. 
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ไม่รวมถึง ความล้มเหลวในการใช้พลังในการให้เหตุผล (failure to use the power of reasoning )30 
ความล้มเหลวในการจดจ่ออยู่ครู่หนึ่ ง  (failure to concentrate for a momentor)31 หรือ 
การไม่สามารถควบคุมอารมณ์หรือควบคุมจิตใจของตนได้ (inability to control one’s emotions 
or compulsions)32 
 3. โรคทางจิตใจ 
 โรคทางจิตใจ (disease of the mind) ต้องเป็นเหตุแห่งความบกพร่องของเหตุผลของจ าเลย 
โดยจะต้องมีสาเหตุมาจากภายใน  (internal cause) เท่านั้น33 โรคทางจิตใจไม่ได้จ ากัดเฉพาะ 
ความเจ็บป่วยทางจิต แต่ยังรวมถึงความเจ็บป่วยทางกายอ่ืน ๆ ที่อาจส่งผลต่อการท างานของจิตใจด้วย34 
และโรคทางจิตใจดังกล่าวจะต้องรุนแรงพอที่จะส่งผลต่อความสามารถของจ าเลยในการรู้ลักษณะ  
และคุณภาพของการกระท าของตนหรือรู้ว่าตนได้กระท าในสิ่งที่ผิด35 ในปัจจุบัน โรคทางจิตใจถูกให้
ความหมายว่า “ความบกพร่องของการท างานทางจิตที่เกิดจากโรคทางการแพทย์”36 
 4. ผลกระทบของโรคทางจิตใจ: การไม่รู้ถึงลักษณะและคุณภาพของการกระท าของตน
หรือไม่รู้ว่าสิ่งที่ตนท านั้นเป็นสิ่งที่ผิด 
 ศาลได้ตีความค าว่า ‘ไม่รู้ลักษณะและคุณภาพของการกระท า’ อย่างแคบ โดยให้ความหมายว่า 
จ าเลยตระหนักถึงลักษณะทางกายภาพของการกระท าของตน ทั้งนี้ ความรู้เกี่ยวกับ ‘ลักษณะและ
คุณภาพ’ ของการกระท านั้นไม่รวมถึงความรู้ทางด้านศีลธรรม37 ดังนั้น หากจ าเลยรู้ถึงการกระท า 
ของตนแล้ว จ าเลยจึงรู้ถึงลักษณะและคุณภาพของการกระท านั้น นอกจากนี้ ศาลยังได้ตีความค าว่า 
‘ไม่รู้ว่าการกระท านั้นผิด’ อย่างแคบเช่นกัน โดย หมายถึง ความผิดทางกฎหมาย มากกว่าที่จะเป็น 
การผิดศีลธรรม38 เช่น หากผู้กระท าความผิดที่มีอาการหลงผิดและประสาทหลอน ได้ฆ่าคนตาย 
โดยหลงผิดว่าคน ๆ นั้นเป็นปีศาจ โดยที่ในขณะลงมือฆ่านั้น เขาทราบดีว่าก าลังฆ่าคนอยู่ กรณีเช่นนี้ 
ถึงแม้เหตุผลในการกระท าของเขาจะวิกลจริตเช่นใด แต่ในทางกฎหมายก็ยังถือว่าเขารู้ว่าเขาก าลัง  

                                                 
 30 R v Clarke [1972] 1 All ER 219, 221, per Ackner J. 
 31 Law Commission (เชิงอรรถ 29) para 1.35. 
 32 R v Kopsch [1927] 19 Cr App Rep 50; A-G of South Australia v Brown [1960] AC 432. 
 33 ถ้าหากเป็นเหตุจากปัจจัยภายนอก จะเป็นกรณี automatism defence ดังที่จะได้กล่าวต่อไป. 
 34 R v Hennessy [1989] 1 WLR 287, 292, by Lord Lane CJ. 
 35 เพิ่งอ้าง. 
 36 Judicial Studies Board, Crown Court Bench Book (March 2010) 327. 
 37 R v Codère [1917] 12 Cr App R 21, 27; โปรดดูเพิ่มที่ R D Mackay, ‘Mental Disability at the Time of the 
Offence’ in L Gostin and others (eds), Principles of Mental Health Law and Policy (OUP 2010) 723. 
 38 Codère; R v Windle [1952] 2 QB 826; R v Johnson [2007] EWCA Crim 1978. 
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ฆ่าคนอยู่และรู้ว่าการฆ่าคนนั้นเป็นสิ่งที่ผิดกฎหมาย ดังนั้น ในกรณี เช่นนี้  ผู้กระท าความผิด  
อาจไม่ประสบความส าเร็จในการยกข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริต 
 ทั้งนี้ มีข้อสังเกตว่า M’Naghten Rules นั้น ก็มีข้อถูกวิพากษ์วิจารณ์เช่นเดียวกัน กล่าวโดยย่อ 
ข้อวิพากษ์วิจารณ์ดังกล่าวอาจแบ่งออกเป็นสองประการใหญ่ ๆ ประการแรก การมีค าศัพท์ทางกฎหมาย 
ที่สับสน เช่น ค าว่า ‘disease of the mind’ ที่หมายถึงโรคใดก็ได้แต่ต้องมาจากสาเหตุภายในเท่านั้น 
หรือการตีความอย่างแคบของศาลในค าว่า ‘ไม่รู้ลักษณะและคุณภาพของการกระท า’ และ ‘ไม่รู้ว่า 
การกระท านั้นผิด’ ท าให้การยกข้อต่อสู่เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิดไม่สัมฤทธิผลนัก เนื่องจาก
จ าเลยที่วิกลจริตส่วนใหญ่ยังคงรู้ว่าตนก าลังท าอะไรอยู่ ถึงแม้จะกระท าไปด้วยเหตุผลที่ผิดเพี้ยน 
หรือความไม่มี เหตุผล จึงไม่ใช่การไม่รู้ว่าการกระท านั้นผิดตามการตีความโดยแคบของศาล  
จ าเลยจึงไม่สามารถประสบความส าเร็จในการยกข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิดได้  
และประการที่สอง ผลที่ตามมาจากการตีความบททดสอบที่แคบจนจ าเลยที่วิกลจริตไม่สามารถ 
ยกข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิดได้ ท าให้ผู้กระท าความผิดที่ควรได้รับการยกเว้น
ความผิดและโทษต้องมีความผิดและถูกลงโทษ ที่น่าแปลกก็คือหากมีการใช้กฎเกณฑ์นี้อย่างเข้มงวด 
แม้แต่ตัว Daniel M’Naghten เองก็จะถูกตัดสินว่ามีความผิด เนื่องจากตัวเขาเองรู้ว่าก าลังท าอะไรอยู่ 
(การยิงเหยื่อ) และเขารู้ว่าการฆ่านั้นผิดกฎหมาย ดังนั้นเขาเองก็จะไม่ผ่านบททดสอบการพิสูจน์เรื่อง  
ข้อต่อสู้เร่ืองวิกลจริตในขณะกระท าความผิด 
 นอกจากนี้เนื่องจากอังกฤษและเวลส์แยกข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าโดยไม่รู้ส านึก (automatism 
defence) เป็นสองประเภท ได้แก่ insane automatism และ sane automatism โดยพิจารณาว่า
การกระท าโดยไม่รู้ส านึกนั้น มีสาเหตุมาจากโรคซึ่งเป็นปัจจัยภายในร่างกายหรือจากปัจจัยภายนอก
ร่างกาย หากมีสาเหตุจากภายใน จะเป็น insane automatism ซึ่งใช้หลักเกณฑ์ในการพิจารณาและ
การปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดเช่นเดียวกับข้อต่อสู้เร่ืองวิกลจริตในขณะกระท าความผิด โดยอาจมีการสั่งให้
คุมตัวไว้ในสถานพยาบาลได้ แต่หากสาเหตุมาจากปัจจัยภายนอก เช่น ถูกผึ้งต่อย จะเป็น sane 
automatism39 และผลคือผู้กระท านั้นจะไม่มีความผิดใด ๆ เลย 40 ดังนั้น ในทางปฏิบัติ อังกฤษ 
และเวลส์จึงประสบปัญหาในการแยกข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าโดยไม่รู้ส านึก (automatism defence) 
โดยโรค ๆ เดียว เช่น โรคเบาหวาน หากผู้ป่วยไม่ได้ฉีดอินซูลิน ท าให้มีภาวะน้ าตาลตก จนก่อให้เกิด
การกระท าโดยไม่รู้ส านึก จะถูกจัดเป็น insane automatism41 ในทางตรงกันข้าม หากผู้ป่วยฉีดอินซูลิน

                                                 
 39 J in Hill v Baxter [1958] 1 QB 277, 286; Kay v Butterworth (1945) 61 TLR 452, per Humphreys J. 
 40 Bratty v Attorney-General for Northern Ireland [1963] AC 386. 
 41 R v Quick [1973] QB 910. 
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และรับประทานน้ าตาลแล้วก่อให้เกิดการกระท าโดยไม่รู้ส านึก จะถูกจัดเป็น sane automatism42  
ซึ่งดังที่ได้กล่าวไปแล้วข้างต้นว่า ผลของทั้งสองข้อต่อสู้นั้นต่างกันโดยสิ้นเชิง แม้ทั้งสองคดีมีสาเหตุ 
มาจากโรคเบาหวานเหมือนกันก็ตาม เช่นนี้ การแยกข้อต่อสู้เรื่องการกระท าโดยไม่รู้ส านึก (automatism 
defence) ของอังกฤษและเวลส์จึงถูกวิพากษ์วิจารณ์เป็นอย่างหนักว่าไม่สมเหตุสมผล 

 2.3 สหราชอาณาจักร (สกอตแลนด์) 

 ในปี ค.ศ. 2012 กฎหมายเกี่ยวกับข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริต (‘criminal 
responsibility of persons with mental disorder’ หรือ ‘mental disorder defence’) ใหม่ 
ของสกอตแลนด์ถูกบังคับใช้ โดยกฎหมายดังกล่าวยกเลิกข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะ
วิกลจริตตาม common law เดิม43 
 บทบัญญัติใหม่เร่ืองข้อต่อสู้เร่ืองโรคทางจิตเวชบัญญัติว่า 

 …(1) บุคคลไม่ต้องรับผิดทางอาญาส าหรับการกระท าอันเป็นความผิด และ
จะต้องพ้นผิด ถ้าในขณะที่กระท าความผิด โรคทางจิตเวชของบุคคลนั้น ท าให้บุคคลนั้น
ไม่สามารถตระหนักถึงธรรมชาติหรือความผิดของการกระท านั้นได้ 
  (2) แต่บุคคลไม่ขาดความรับผิดทางอาญาส าหรับการกระท าดังกล่าว หาก
ความผิดปกติทางจิตที่ เป็นปัญหานั้นเป็นเพียงความผิดปกติทางบุคลิกภาพซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะเพียงอย่างเดียวหรือโดยหลักอันมาจากพฤติกรรมก้าวร้าวผิดปกติหรือ
ขาดความรับผิดชอบอย่างร้ายแรง…44 

 ทั้งนี้ จ าเลยเป็นฝ่ายที่สามารถยกข้อต่อสู้เรื่องโรคทางจิตเวชได้เท่านั้น และจ าเลยมีภาระ 
การพิสูจน์ในระดับพยานหลักฐานที่น่าเชื่อถือกว่า 45 ว่าในขณะที่กระท าความผิดที่ถูกกล่าวหา  

                                                 
 42 R v Hennessy [1989] 1 WLR 297. 
 43 Criminal Justice and Licensing (Scotland) Act 2010 Section 171. 
 44 Criminal Justice and Licensing (Scotland) Act 2010 Section 168 
  “(1) A person is not criminally responsible for conduct constituting an offence, and is to be 
acquitted of the offence, if the person was at the time of the conduct unable by reason of mental disorder 
to appreciate the nature or wrongfulness of the conduct. 
  (2) But a person does not lack criminal responsibility for such conduct if the mental disorder in 
question consists only of a personality disorder which is characterised solely or principally by abnormally 
aggressive or seriously irresponsible conduct...”. 
 45 Criminal Justice and Licensing (Scotland) Act 2010 Section 168. 
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เขามีความผิดปกติทางจิต นอกจากนี้ จ าเลยจะต้องพิสูจน์บททดสอบต่อไปนี้ ได้แก่ บททดสอบ   
‘การไม่สามารถตระหนักถึงธรรมชาติของการกระท า’ (ความรู้ความเข้าใจ) หรือ บททดสอบ ‘ความผิด
ของการกระท า’ ทั้งนี้ เป็นที่น่าสนใจว่า แม้ว่ากฎหมายจะไม่ได้บังคับให้มีการยื่นพยานหลักฐาน
ทางการแพทย์ประกอบการตัดสิน46 แต่ในทางปฏิบัติ พยานหลักฐานทางการแพทย์ไม่ว่าจะมาจาก
จิตแพทย์หรือนักจิตวิทยาคลินิก ก็มีความจ าเป็นในการน าสืบประกอบการพิสูจน์ว่าจ าเลยมีความผิดปกติ
ทางจิต47 
 ข้อต่อสู้เร่ืองโรคทางจิตเวชมีองค์ประกอบต่อไปนี้ 
 1. โรคทางจิตเวช (ความผิดปกติทางจิต) 
 จ าเลยต้องมีโรคทางจิตเวช (mental disorder) ในขณะที่กระท าความผิด ค าว่า ‘โรคทางจิตเวช’ 
ภายใต้ข้อต่อสู้เร่ืองโรคทางจิตเวชนั้น หมายถึง ความเจ็บป่วยทางจิต (mental illness) ความผิดปกติ
ทางบุคลิกภาพ (personality disorder) หรือความบกพร่องทางการเรียนรู้ (learning disability)48 
แต่ไม่รวมถึงกลุ่มอาการไซโคพาธ (psychopathic disorder)49 ที่เป็นหนึ่งในกลุ่มของโรคบุคลิกภาพ
ผิดปกติแบบต่อต้านสังคม (Antisocial Personality Disorder) โดยมีลักษณะ ขาดความเห็นใจผู้อ่ืน 
ขาดความส านึกผิด มีความรู้สึกด้านชาไม่เกรงกลัว ขาดความยับยั้งชั่งใจ และเอาตัวเองเป็นจุด
ศูนย์กลาง50 
 2. ผลกระทบของโรคทางจิตเวช : การไม่สามารถตระหนักถึงธรรมชาติหรือความผิดของ 
การกระท านั้นได้ 
 ข้อต่อสู้เรื่องโรคทางจิตเวชประกอบไปด้วยบททดสอบสองบท ได้แก่ บททดสอบเรื่องการรับรู้ 
(เกี่ยวข้องกับความเข้าใจ) โดยค าว่า ‘ตระหนัก’ (appreciate) ที่บัญญัติในบททดสอบนั้น เป็นค าที่
คณะกรรมาธิการกฎหมายแห่งสกอตแลนด์ (The Scottish Law Commission) เลือกใช้ เนื่องจาก
เห็นว่า เป็นค าที่ “กว้างกว่าการรู้โดยทั่วไปและรวมถึงระดับความเข้าใจ (อย่างมีเหตุผล)”51 ดังนั้น  
                                                 
 46 เนื่องจากคณะลูกขุนจะเป็นผู้พิจารณา โดยศาลจะเป็นผู้อธิบายข้อกฎหมายประกอบให้คณะลูกขุนและศาลจะเป็นผู้ท า
ค าพิพากษา; โปรดดู Criminal Justice and Licensing (Scotland) Act Section 169.  
 47 Report on the Review of the Mental Health (Scotland) Act 1984 (Edinburgh 2001) 351. 
 48 Criminal Procedure (Scotland) Act 1995 Section 307; Mental Health (Care and Treatment) (Scotland) 
Act 2003 Section 328 (1). 
 49 Criminal Justice and Licensing (Scotland) Act 2010 Section 168 (2). 
 50 N.E. Anderson and K.A. Kiehl, ‘Psychopathy: developmental perspectives and their implications for 
treatment’ (2014) Restorative neurology and neuroscience 32 (1), 103–117. 
 51 Scottish Law Commission, Report on Insanity and Diminished Responsibility (Edinburgh 2004)  
para 2.47 “…wider than simple knowledge and includes a level of (rational) understanding.”. 



 วารสารนติิศาสตร ์
 

14 

ค าดังกล่าวจึงครอบคลุมทุกด้านของความประพฤติ รวมทั้งธรรมชาติ ผลที่ตามมาของการกระท า  
ผลทางกฎหมาย และคุณค่าทางศีลธรรม52 
 ส าหรับค าว่า ‘ธรรมชาติของการกระท า’ คณะกรรมาธิการกฎหมายแห่งสกอตแลนด์อธิบายว่า 
ค านี้ไม่ถูกจ ากัดอยู่เพียงความรู้เกี่ยวกับคุณลักษณะทางกายภาพของการกระท า53 คณะกรรมาธิการ
ยกตัวอย่างว่า บุคคลที่ยิงปืนด้วยความเข้าใจผิดว่าเหยื่อเป็นมารที่จุติมา จะไม่ถือว่ามีความตระหนัก  
ในธรรมชาติของการกระท าของตนอย่างเต็มที่หรือถูกต้อง (แม้ว่าเขาจะย่อมรู้ธรรมชาติของการกระท า
นั้นก็ตาม)54 จึงท าให้เขาสามารถยกข้อต่อสู้เร่ืองโรคทางจิตเวชได้ 
 ส่วนบททดสอบเรื่องความผิดซึ่งเป็นบททดสอบอีกบทหนึ่งนั้นจะครอบคลุมทั้งความผิด  
ทางกฎหมายและทางศีลธรรม โดยคณะกรรมาธิการกฎหมายแห่งสกอตแลนด์ยกตัวอย่างว่า บุคคลที่
ทุกข์ทรมานจากความหลงผิด (delusion) ว่านักแสดงชื่อดังตกหลุมรักเขา จึงตัดสินใจที่จะฆ่า
นักการเมืองเพื่อสร้างความประทับใจให้เธอ จะไม่ถือว่า มีเหตุผลในการตระหนักถึงการกระท าของเขา 
(แม้ว่าเขาอาจรู้ว่ามันผิดทั้งทางกฎหมายและทางศีลธรรมก็ตาม แต่ในกรณีนี้ ความหลงผิดของเขา  
จะเข้ามาแทนที่ความมีเหตุมีผลของเขา)55 ทั้งนี้ ก่อนหน้านี้ ศาลสกอตเคยยอมรับความล้มเหลว 
ที่ไม่ตระหนักว่าความไม่ถูกต้องทางศีลธรรมเป็นมูลเหตุของข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิด
มาแล้ว ตัวอย่างเช่น ในคดี Sharp ที่จ าเลยเชื่อว่าเขาต้องฆ่าสมาชิกในครอบครัวที่อายุน้อยที่สดุสองคน
เพื่อแบ่งเบาภาระของภรรยา และนี่เป็นการเสียสละอย่างใหญ่ยิ่งที่เขาถูกเรียกร้องให้กระท า ถึงแม้ว่า
เขาเองจะตระหนักถึงผลทางกฎหมายของการกระท าดังกล่าวก็ตาม56 
 เป็นที่น่าสังเกตว่า แม้กระทั่งก่อนมีการบังคับใช้กฎหมายเก่ียวกับข้อต่อสู้เรื่องโรคทางจิตเวช 
สกอตแลนด์ก็ไม่ประสบปัญหาในเรื่องการใช้ข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิดมากนัก  
ต่างจากอังกฤษและเวลส์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการแยกข้อต่อสู้ เรื่องการกระท าโดยไม่รู้ส านึก 
(automatism defence) ระหว่างประเภท insane automatism กับ sane automatism ที่มีสาเหตุ
มาจากปัจจัยภายในร่างกายหรือปัจจัยภายนอกร่างกาย57 ทั้งนี้เพราะในสกอตแลนด์ หากสาเหตุ 
เกิดจากปัจจัยภายนอก คดีนั้นจะเป็นเรื่องของข้อต่อสู้เรื่องการกระท าโดยไม่รู้ส านึก (automatism 
defence) ไม่ใช่เรื่องของข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิด และเนื่องจากกฎหมายทั่วไป

                                                 
 52 Gerald Gordon QC, The Criminal Law of Scotland, Vol I (3rd edn, Edinburgh 2000) 433. 
 53 Explanatory Notes to Section 168 Criminal Justice and Licensing (Scotland) Act 2010. 
 54 Scottish Law Commission (เชิงอรรถ 51) para 2.50. 
 55 เพิ่งอ้าง. 
 56 HM Advocate v Sharp 1927 JC 66, 69 (Lord Constable). 
 57 เนื่องจากมีเขตอ านาจที่มีขนาดเล็ก ดังนั้น คดีจึงน้อยกว่า. 
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เกี่ยวกับข้อต่อสู้เรื่องการกระท าโดยไม่รู้ส านึก (automatism defence) ไม่ได้ถูกแก้ไข การแยก
ระหว่างข้อต่อสู้เรื่องการกระท าโดยไม่รู้ส านึก (automatism defence) และข้อต่อสู้เรื่องโรคทางจิตเวช 
ก็ยังคงเดิม จึงไม่น่าเกิดปัญหาในทางปฏิบัติ 

3. วิเคราะห์เปรียบเทียบบทบัญญัติเรื่องข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิด 
 ในขณะวิกลจริตของสหราชอาณาจักร  (อังกฤษและเวลส์  และ
 สกอตแลนด์) และไทย 

 ข้อต่อสู้ เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตของทั้ งสามเขตบังคับใช้กฎหมาย 
(jurisdictions) มีใจความส าคัญดังต่อไปนี้ ในอังกฤษและเวลส์ ข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท า
ความผิดถูกวางหลักอยู่ในคดี M’Naghten ในขณะที่ในสกอตแลนด์และไทย ข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริต
ในขณะกระท าความผิดอยู่ ในรูปแบบของกฎหมายลายลักษณ์อักษร เขตบังคับใช้กฎหมายทั้งสาม 
มีหลักเกณฑ์พื้นฐานเดียวกันที่ว่าจ าเลยต้องมี ‘ความวิกลจริต’ ในขณะที่กระท าความผิดและมี
ความสัมพันธ์ระหว่างความวิกลจริตของจ าเลยกับการกระท าความผิดที่ถูกกล่าวหา ในอังกฤษและเวลส์
และสกอตแลนด์ข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิดเป็นเหตุยกเว้นความผิด ในขณะที่ในไทย 
ข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตเป็นเหตุยกเว้นโทษหรือเหตุลดโทษ 
 อย่างไรก็ดี ข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิดของทั้งสามเขตบังคับใช้กฎหมาย 
มีข้อแตกต่างที่ส าคัญดังต่อไปนี้ 
 ประการแรก นอกเหนือจากการใช้ค าที่แตกต่างกันเพื่ออธิบาย ‘ความวิกลจริต’ (insanity) แล้ว 
ค าศัพท์เหล่านี้ยังมีการตีความที่ต่างกันอีกด้วย ในอังกฤษและเวลส์ ใช้ค าว่า “disease of the mind” 
ซึ่งกว้างพอที่จะครอบคลุมความเจ็บป่วยทางกายบางอย่างที่มีสาเหตุภายในด้วย แต่ไม่รวมอาการไซโคพาธ 
ในสกอตแลนด์ ค านี้ (mental disorders) จ ากัดเฉพาะความผิดปกติทางจิต และยังไม่รวมไซโคพาธด้วย 
ในไทย ถ้อยค าที่ใช้ กล่าวคือ ‘จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟั่นเฟือน’ นั้น มีนัยว่าเป็นความผิดปกติทางจิต
เท่านั้น และในทางปฏิบัติ อาการที่ถูกยกขึ้นเป็นข้อต่อสู้เร่ืองวิกลจริตในขณะกระท าความผิดที่ประสบ
ความส าเร็จคือความผิดปกติทางจิต จึงยังมีข้อสงสัยอยู่ว่าจะตีความรวมถึงความเจ็บป่วยทางกายด้วย
หรือไม่ อย่างไรก็ตาม กฎหมายไทยไม่ได้ยกเว้นอาการไซโคพาธไว้โดยเฉพาะ แม้ว่าจะยังไม่มีคดีตัวอย่าง
ก็ตาม 
 ประการที่สอง บททดสอบความวิกลจริตในแต่ละเขตบังคับใช้กฎหมายแตกต่างกันในอังกฤษ
และเวลส์ และสกอตแลนด์ จะใช้เฉพาะบททดสอบด้านความรู้ความเข้าใจ  (cognitive test) เท่านั้น 
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โดยจ าเลยต้องพิสูจน์ว่าเขาไม่รู้ (อังกฤษและเวลส์) หรือไม่สามารถตระหนัก (สกอตแลนด์) ถึงธรรมชาติ
ของการกระท าได้ หรือไม่รู้ว่าการกระท านั้นผิด (อังกฤษและเวลส์) หรือไม่สามารถตระหนักถึงความผิด
ของการกระท าของเขาได้ (สกอตแลนด์) ที่น่าสังเกตคือ เขตบังคับใช้กฎหมายทั้งสองมีการตีความ  
บททดสอบที่ต่างกัน ในอังกฤษและเวลส์ บททดสอบจะถูกตีความอย่างแคบ กล่าวคือ ค าว่า ‘ความรู้’ 
(know) จ ากัดเฉพาะความรู้ทางกายภาพของการกระท า และค าว่า ‘ความผิด’ (wrongfulness) 
หมายถึง ความผิดทางกฎหมาย ส่วนในสกอตแลนด์ ค าว่า ‘ตระหนัก’ (appreciation) มุ่งเน้นไปที่
ความมีเหตุผลของจ าเลยและ ‘ความผิด’ (wrongfulness) ครอบคลุมทั้งความผิดทางกฎหมายและ
ทางศีลธรรม ในทางกลับกัน ในไทยมีการใช้ทั้งบททดสอบความรู้ความเข้าใจ  (cognitive test) และ
ความไม่สามารถควบคุมตนได้ (volitional test) ประกอบกัน โดยไม่ปรากฏคดีที่อาศัยบททดสอบ
ความไม่สามารถควบคุมตนได้เพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ดี ค าว่า ‘ผิด’ และ ‘รู้’ ภายใต้บททดสอบ
ความรู้ความเข้าใจของประเทศไทยก็ถูกตีความอย่างแคบเช่นเดียวกับในอังกฤษและเวลส์ โดยค าว่า 
‘ผิด’ หมายถึง ผิดกฎหมาย ในขณะที่ค าว่า ‘รู้’ นั้นไม่รวมถึงการประเมินความมีเหตุผลของจ าเลย  
แต่จ ากัดอยู่เพยีงว่าขอให้จ าเลยทราบว่าตนได้มีการกระท าทางกายอย่างไรก็เพียงพอ 
 ประการที่สาม ความแตกต่างเรื่องข้อก าหนดส าหรับการยื่นพยานหลักฐานทางการแพทย์  
ในการยกข้อต่อสู้เร่ืองวิกลจริตในขณะกระท าผิด ในอังกฤษและเวลส์ จ าเป็นต้องมีพยานหลักฐานจาก
ผู้เชี่ยวชาญสองคนซึ่งมักจะเป็นจิตแพทย์ แต่ในบางครั้งก็ยื่นเพียงชิ้นเดียว ในสกอตแลนด์ แม้ไม่มี
ข้อก าหนดอย่างเป็นทางการ แต่ก็มักจะมีการยื่นพยานหลักฐานทางการแพทย์ประกอบ ส าหรับไทย  
ไม่มีข้อก าหนดให้ต้องยื่น ในทางปฏิบัติ จึงสามารถยื่นประกอบได้ในฐานะพยานหลักฐานชิ้น แม้มี  
หลายกรณีที่ได้รับการพิพากษาโดยไม่มีหลักฐานทางการแพทย์ดังที่ได้กล่าวไปแล้ว 
 ประการที่สี่  ส าหรับข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตบางส่วน ในไทย 
ผลส าเร็จของการยกข้อต่อสู้นี้ คือได้ รับการลดโทษ และมี โอกาสที่ ศาลจะมีค าสั่ ง ให้คุมตั ว 
ในสถานพยาบาล อย่างไรก็ดี ในอังกฤษและเวลส์ และสกอตแลนด์ ไม่อนุญาตให้อ้างความวิกลจริต
บางส่วนเป็นส่วนหนึ่งของข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริต58 

4. ปัญหาของข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตของไทย 

 ในทางปฏิบัติข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตของไทยประสบกับปัญหา 
หลายประการ ดังนี้ 

                                                 
 58 แต่ความวิกลจริตบางส่วนนั้น อาจเป็นข้อต่อสู้อีกชนิดหนี่ง ที่เรียกว่า diminished responsibility defence ได.้ 
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 ประการแรก ค าว่า ‘จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน’ ไม่มีความหมายที่เฉพาะเจาะจง 
ไม่ว่าจะทางด้านกฎหมายหรือการแพทย์ แต่ก็ เห็นตรงกันว่า ค าว่า ‘จิตบกพร่อง’ หมายถึง  
‘ความบกพร่องทางสติปัญญา’59 มีข้อสังเกตว่าศาลแทบไม่เคยให้นิยามของความหมายของ 
อีกสองค าเลย เนื่องจากโดยทั่วไปศาลจะวินิจฉัยโดยรวมว่าจ าเลยมี ‘จิตบกพร่อง โรคจิตหรือ 
จิตฟั่นเฟือน’ เป็นที่น่าสนใจว่า จากการศึกษาค าพิพากษาแสดงให้เห็นว่าโรคทางจิตเวชที่ยกประกอบ
ข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตของประเทศไทยส่วนใหญ่ ได้แก่ โรคจิต โรคจิตเภท 
หรือความพิการทางสติปัญญา อย่างไรก็ตาม เนื่องจากกฎหมายไม่มีนิยามของค าว่า ‘จิตบกพร่อง  
โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน’ จึงเป็นที่น่าสงสัยว่าหากเป็นกรณีที่สภาพร่างกายมีส่วนท าให้เกิดความผิดปกติ
ของจิตใจ เช่น การมีเนื้องอกในสมองหรือการที่สมองถูกท าลาย จะรวมอยู่ในความหมายของค าว่า  
‘จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน’ ตามกฎหมายไทยหรือไม่ ทั้งปัจจุบันยังไม่มีค าพิพากษาศาลฎีกา
วินิจฉัยในเรื่องนี้ไว้ ศาลจึงสามารถใช้ดุลยพินิจในการตีความได้ในแต่ละคดีจนบางครั้งผลลัพธ์  
อาจขัดแย้งกันได้60 
 ประการที่สอง การตีความอย่างแคบของค าว่า ‘ไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับ
ตนเองได้’ เมื่อพิจารณาว่าจ าเลยรู้ว่าก าลังท าอะไรอยู่ และการตีความโดยแคบของ ‘ความผิด
กฎหมาย/ความผิดศีลธรรม’ หมายถึง ความผิดทางกฎหมายในบททดสอบเรื่องความรู้ความเข้าใจ 
ดังนั้น จึงยากที่ผู้กระท าความผิดที่ เป็นบุคคลวิกลจริตจะประสบความส าเร็จในการยกข้อต่อสู้ 
เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริต โดยเฉพาะอย่างยิ่งตามวรรค 1 เนื่องจากว่า ในกรณีส่วนใหญ่ 
พวกเขารู้ว่าก าลังท าอะไรอยู่ทางกายภาพและ/หรือรู้ว่าการกระท าของตนไม่ถูกต้องตามกฎหมาย  
แต่อย่างไรก็ตาม พวกเขาก็ยังคงกระท าความผิดเพราะผลกระทบจากความผิดปกติทางจิตของพวกเขา 
 ประการที่สาม ถึงแม้จะมีบททดสอบสองแบบส าหรับข้อต่อสู้ เรื่องการกระท าความผิด 
ในขณะวิกลจริต ได้แก่ ‘ความรู้ความเข้าใจ’ และ ‘การบังคับตน’ แต่ในทางปฏิบัติ ศาลไม่เคยแยก
ความแตกต่างระหว่างบททดสอบทั้งสองในค าพิพากษา นอกจากนี้ จะเห็นได้ว่า เมื่อพิจารณาถึง 
ข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิด ศาลดูเหมือนจะพิจารณาเพียงส่วนแรก ในส่วนของ 
‘ความรู้ความเข้าใจ’ โดยเน้นว่าจ าเลยรู้ว่าก าลังท าอะไรอยู่ โดยไม่ค านึงถึงองค์ประกอบเรื่องความผิด
กฎหมายของการกระท านั้น ยิ่งไปกว่านั้น แม้ว่าจะมีการบัญญัติถึงบททดสอบเรื่อง ‘การบังคับตน’ ไว้ 
แต่ในทางปฏิบัตินั้นกลับไม่มีตัวอย่างคดีที่ตัดสินโดยอาศัยบททดสอบนี้เลย 

                                                 
 59 ค าพิพากษาศาลฎี กาที่  3106/2535 <https://deka.in.th/view-15866.html> สืบ ค้นเมื่อ  4 ตุลาคม 2565;  
ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 8743/2544 <https://deka.in.th/view-69549.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
 60 โปรดดู ค าพิพากษาศาลฎีกาที่เกี่ยวข้องกับประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65. 
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 ประการที่สี่  การไม่มีข้อก าหนดให้ต้องมีการยื่นพยานหลักฐานทางการแพทย์เกี่ยวกับ  
ความผิดปกติทางจิตประกอบการวินิจฉัยข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตนั้นท าให้ศาล
สามารถใช้ดุลยพินิจของตนเองในการพิจารณาว่าจ าเลย ‘วิกลจริต’ หรือไม่ ในทางปฏิบัติ มีคดีเกี่ยวกับ
ข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิด หลายคดีที่ศาลวินิจฉัยอาการ ‘จิตบกพร่อง โรคจิต 
หรือจิตฟั่นเฟือน’ ของจ าเลยเองโดยไม่มีหลักฐานทางการแพทย์61 ถึงแม้ว่า อาจมีการโต้แย้งได้ว่า 
กรณีเหล่านี้เป็นกรณีที่ความวิกลจริตของจ าเลยอาจมีความชัดเจน อย่างไรก็ตาม คงจะเป็นการดีที่สุด  
ที่จะให้ผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์เป็นผู้วินิจฉัยโรค เนื่องจากศาลเองก็ไม่ได้มีความเชี่ยวชาญในเรื่อง
ดังกล่าว อย่างไรก็ดี ในการนี้ การอนุญาตให้ศาลวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตของจ าเลยโดยใช้จิตวิทยา
แบบบ้าน ๆ (folk-psychology) นั้นไม่สมเหตุสมผล เนื่องจากความผิดปกติทางจิตบางอย่างมีอาการ 
ที่มองไม่เห็นหรืออยู่นอกเหนือความเข้าใจของคนทั่วไป นอกจากนี้ เนื่องจากหนึ่งในองค์ประกอบ  
ที่เป็นสาระส าคัญของข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตนั้นได้ก าหนดให้จ าเลยต้องมี  
‘จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ’ ดังนั้น ศาลจึงควรให้พยานผู้ เชี่ยวชาญซึ่ งเชี่ยวชาญ 
ด้านความผิดปกติทางจิตมาท าการวินิจฉัยมากกว่า ทั้งนี้ นอกเหนือจากการให้พยานผู้เชี่ยวชาญ  
ได้วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตของจ าเลยเมื่อมีการยกข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะ 
วิกลจริตแล้ว ในแง่การปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิด ในการออกค าสั่งคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล  
ตามมาตรา 48 ก็ควรที่พิจารณาประกอบพยานหลักฐานจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเช่นกัน 
 ประการที่ห้า และอาจเป็นปัญหาที่ส าคัญที่สุด ได้แก่ หลักเกณฑ์ที่ศาลใช้ในการแยกระหว่าง
ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ทั้งหมดกับบางส่วนออกจากกัน กล่าวอีกนัยหนึ่ง
คือการแยกระหว่างมาตรา 65 วรรค 1 กับวรรค 2 นั่นเอง ตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้วว่า แนวปฏิบัติ
ในปัจจุบันส่วนใหญ่ขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของศาล ซึ่งอาจแตกต่างกันไปในแต่ละคดี มีความเสี่ยงที่ท าให้
ค าพิพากษาไม่สอดคล้องกันและเป็นการตีตราผู้กระท าผิด ยิ่งไปกว่านั้น อันตรายหลักของการให้ศาล  
ใช้ดุลยพินิจของตนเองในการแยกความแตกต่างระหว่างความวิกลจริตทั้งหมดกับบางส่วนคือผลกระทบ
ที่จะเกิดขึ้นในภายหลังค าพิพากษา ในทางทฤษฎี ค าพิพากษาตามวรรค 1 ซึ่งเป็นเหตุยกเว้นโทษ 
อาจจะท าให้ผู้กระท าผิดมีโอกาสสูงที่จะถูกสั่งให้คุมตัวไว้ในสถานพยาบาล เพราะค าพิพากษาที่ว่า
วิกลจริตแต่ได้รับยกเว้นโทษนั้นบ่งบอกว่าผู้กระท าความผิดนั้น “วิกลจริตโดยสิ้นเชิง” ดังนั้น 
จึงเหมาะสมที่จะน าค าสั่งให้คุมตัวไว้ในสถานพยาบาลมาใช้ เนื่องจากผู้กระท าผิดเป็นบ้าและมี  
ความอันตราย อย่างไรก็ดี  ในทางปฏิบัติ  ศาลอาจเลือกที่จะเพิกเฉยต่อค าแนะน าของแพทย์  

                                                 
 61 ค าพิ พ ากษาศาลฎี ก าที่  288/2530 <https://deka.in.th/view-25285.html> สืบ ค้น เมื่ อ  4 ตุลาคม  2565;  
ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 809/2548 <https://deka.in.th/view-266456.html> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
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ในการปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดก็ได้ เนื่องจากค าสั่งคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลดังกล่าวเป็นดุลยพินิจ
ของศาลโดยแท้ ส่วนค าพิพากษาตามวรรค 2 ซึ่งเป็นเหตุลดโทษ หากศาลเห็นว่าควรสั่งให้มีการคุมตัวไว้ใน
สถานพยาบาลก็สามารถกระท าได้เช่นกัน แต่อย่างไรก็ดี สิ่งที่น่ากังวลที่สุดคือ ในกรณีถูกตัดสิน  
ให้ได้รับการลดโทษตามวรรค 2 ผู้กระท าผิดมีความเป็นไปได้สูงที่จะถูกลงโทษจ าคุก62 เนื่องจาก 
โทษส่วนใหญ่ของความผิดในประเทศไทยคือโทษจ าคุก และหากถูกตัดสินจ าคุกแล้วนั้น โอกาสที่จะ
ได้รับการบ าบัดความผิดปกติทางจิตก็จะลดน้อยลง เนื่องจากข้อจ ากัดของระบบราชทัณฑ์63 และหาก
ผู้ต้องขังจ าต้องได้รับการรักษาพยาบาลในขณะต้องโทษจ าคุก เวลาที่ผู้กระท าผิดถูกคุมตัวไว้ ใน
สถานพยาบาลนั้นจะไม่ถูกหักจากโทษจ าคุก64 ในกรณีเช่นนี้ ผู้กระท าผิดที่เป็นบุคคลวิกลจริตกลับถูก
ลิดรอนเสรีภาพนานกว่าผู้กระท าผิดทั่วไป ดังนั้น การแยกระหว่างการไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถ
บังคับตนเองได้ทั้งหมดหรือบางส่วนนั้นจึงเป็นสิ่งส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่ งในแง่การน าตัวผู้กระท าผิด
ไปบ าบัดรักษา 

5. ข้อเสนอแนะ 

 จากการศึกษาวิจัย บทความวิจัยนี้มีข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุงข้อต่อสู้เรื่องการกระท า
ความผิดในขณะวิกลจริตของประเทศไทย ดังต่อไปนี้ 
 ประการแรก มาตรา 65 วรรค 2 ควรถูกยกเลิก เพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาในการใช้ดุลยพินิจ 
แยกระหว่างความวิกลจริตบางส่วนและความวิกลจริตทั้งหมด และเพื่อขจัดตัวเลือกใด ๆ ส าหรับศาล 
ที่เลือกพิพากษาให้จ าเลยต้องรับโทษอยู่ตามวรรค 2 เพื่อเป็นการพบกันครึ่งทางระหว่างนโยบาย 
การควบคุมอาชญากรรม (crime control) และการประกันสิทธิเสรีภาพ (due process) โดยการเลือก 
ที่ให้ผู้กระท าความผิดได้รับโทษอยู่ เพื่อเป็นการแสดงออกต่อสังคมว่าผู้กระท าผิดนั้นยังคงต้องรับโทษ 
ตามวรรค 2 แต่มีการลดโทษให้ แทนที่จะใช้ข้อต่อสู้เร่ืองกระท าความผิดในขณะวิกลจริต ตามวรรค 1 
ที่เป็นเหตุยกเว้นโทษเสียเลย เนื่องจากการยกเว้นโทษนั้นท าให้สังคมไม่เห็นผู้กระท าความผิดได้รับ
ผลร้ายตอบแทนจากการกระท าความผิด (ถูกลงโทษ) อย่างไรก็ตาม แนวคิดเรื่องความวิกลจริตบางส่วน 

                                                 
 62 โปรดดู ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 809/2548 <https://deka.in.th/view-266456.html> สืบค้นเม่ือ 3 ธันวาคม 2565; 
ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1226/2547 <https://deka.in.th/view-411042.html> สืบค้นเมื่อ 3 ธันวาคม 2565. 
 63 เนื่องจากปฏิบัติตามระเบียบกรมราชทัณฑ์ในการน าตัวออกมาบ าบัดรักษานอกเรือนจ าก่อน ตาม พระราชบัญญัติ
ราชทัณฑ์ พ.ศ. 2560 มาตรา 55 วรรคสาม รวมทั้งปัญหาทางด้านปฏิบัติเรื่องการขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์โดยเฉพาะ
ทางด้านจิตเวชในเรือนจ าด้วย. 
 64 เนื่องจาก ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 22 บัญญัติ ให้หักเฉพาะเวลาที่ถูกคุมขังก่อนค าพิพากษาเท่านั้น. 
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ควรถูกน ามาบัญญัติเป็นเหตุลดโทษในกรณีอ่ืน ๆ ที่แยกจากข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะ
วิกลจริต และอาจถูกใช้เป็นเหตุในการออกค าสั่งให้คุมตัวไว้ ในสถานพยาบาล ตามความเหมาะสม 
ของผู้กระท าความผิดแต่ละคน 
 ดังนั้น ข้อต่อสู้เร่ืองการกระท าความผิดในขณะวิกลจริตใหม่ของประเทศไทยควรเป็นเช่นนี้ 

 ข้อต่อสู้เร่ืองการไม่มีความสามารถทางอาญา (defence of criminal incapacity) 
 (1) บุคคลไม่ต้องรับผิดทางอาญา ถ้าในขณะกระท าความผิด บุคคลนั้นมีอาการป่วยเป็นโรค 
ที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์ว่าท าให้บุคคลนั้นขาดความสามารถทางอาญา 
 (2) (ก) ต้องยื่นหลักฐานทางการแพทย์สองฉบับเป็นลายลักษณ์อักษรหรือด้วยวาจาเพื่อเป็น
หลักฐานว่าจ าเลยป่วยเป็นโรคที่เป็นที่ยอมรับในทางการแพทย์ 
  (ข) หลักฐานทางการแพทย์จะต้องมาจากแพทย์ผู้ทรงคุณวุฒิเท่านั้น 
 (3) เพื่อประโยชน์ในการยกข้อต่อสู้นี้ กรณีตามอนุมาตรา (4) ‘การขาดความสามารถทางอาญา’ 
หมายถึง 
  (ก) การที่จ าเลยไม่สามารถใช้เหตุผลเกี่ยวกับการกระท าหรือพฤติการณ์ที่ เกี่ยวข้อง
โดยรอบในขณะที่กระท าความผิดที่ถูกกล่าวหา หรือ 
  (ข) การที่จ าเลยไม่สามารถตระหนักถึงความผิดทางกฎหมายหรือทางศีลธรรมในความผิด
ที่ถูกกล่าวหาได้ 
 (4) เพื่อประโยชน์ในการยกข้อต่อสู้นี้ บุคคลจะไม่ถือว่าไม่มีความสามารถทางอาญา หากโรค  
ที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์ของบุคคลนั้นเป็นเพียงความผิดปกติทางบุคลิกภ าพซึ่งมี
ลักษณะเฉพาะทั้งหมดหรือโดยหลักคือพฤติกรรมก้าวร้าวหรือต่อต้านสังคม 

 หากจ าเลยสามารถพิสูจน์บททดสอบข้อใดข้อหนึ่งตาม 3 (ก ) หรือ (ข) ศาลจะพิพากษาว่า 
จ าเลย ‘ไม่มีความรับผิดทางอาญาเนื่องจากขาดความสามารถทางอาญา’ หลังจากนั้นศาลจะออกค าสั่ง
ปฏิบัติต่อผู้กระท าความผิดต่อไป ซึ่งโดยหลักแล้วจะประกอบได้ด้วย ค าสั่งคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล 
ค าสั่งให้บ าบัดรักษาและรายงานตัว และค าสั่งปล่อยตัว65 
 ทั้ งนี้  เฉพาะจ าเลยเท่านั้นที่ จะยกข้อต่อสู้ ได้  และจ าเลยมีภาระการพิสูจน์ ในระดับ
พยานหลักฐานที่น่าเชื่อถือกว่า ว่าในขณะที่กระท าความผิด ความสามารถเชิงเหตุผลของเขาบกพร่อง

                                                 
 65 เนื่องจากบทความนี้ เป็นบทความแรกในชุดบทความเรื่องการปฏิรูปกฎหมายเกี่ยวกับความรับผิดทางอาญา  
ของผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตของประเทศไทย ดังนั้น โปรดดู ข้อเสนอตัวเต็มในเรื่องการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิด  
ที่มีความผิดปกติทางจิต ที่ Yada Dejchai (เชิงอรรถ 9) 232-234. 
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อย่างมีสาระส าคัญหรือเขาไม่สามารถตระหนักถึงความผิดของการกระท าของเขาได้ เนื่องจาก  
โรคที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์ 
 เหตุที่จะใช้เพื่อยกข้อต่อสู้นี้ สามารถใช้ทั้งเหตุทางด้านจิตใจและกายภาพ  เนื่องจากค าว่า 
โรคที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์นั้น กว้างเพียงพอที่จะครอบคลุมทั้งสองเหตุ เพื่อเป็น 
การยุติปัญหาว่าข้อต่อสู้เรื่องการกระท าความผิดในขณะไม่รวมถึงเหตุทางกายภาพดังเช่นกฎหมาย
ปัจจุบัน อย่างไรก็ตาม เหตุที่ยกได้ในข้อต่อสู้ใหม่นี้ไม่รวมถึงอาการไซโคพาธ66 (ที่เรียกว่า ‘พฤติกรรม
ก้าวร้าวหรือต่อต้านสังคม’) เพื่อหลีกเลี่ยงการยกข้อต่อสู้โดยมิชอบ67 และป้องกันปัญหาในทางปฏิบัติ 
ที่อาจตามมาหากอนุญาตให้มีการยกได้ เนื่องจากในปัจจุบันยังไม่มีการรักษาทางการแพทย์ส าหรับ
อาการไซโคพาธ และหากอนุญาตให้ยกได้ ความเชื่อมั่นในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาคงจะได้รับ
ผลกระทบหากกฎหมายไม่อาจลงโทษคนที่มีปัญหาพฤติกรรมที่สังคมยังคงมองว่ามีความสามารถ 
ในการรับผิดทางอาญาได้ 
 ทั้งนี้ ค าว่า ‘จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน’ ถูกแทนที่ด้วยค าว่า โรคที่ได้รับการยอมรับ
ในทางการแพทย์ เนื่องจากเป็นค ากลาง ๆ ที่สามารถเข้าใจได้โดยทุกฝ่าย การใช้ ค านี้ยังสามารถ
หลีกเลี่ยงการตีตราทางกฎหมายที่ไร้เหตุผลหรือไม่เหมาะสม ซึ่งอาจขัดแย้งกับค าศัพท์ทางการแพทย์ได้ 
ยิ่งไปกว่านั้น เนื่องจากค าดังกล่าวนั้นเป็นค าที่เป็นกลางซึ่งไม่ต้องการค าจ ากัดความทางกฎหมายที่แม่นย า 
แต่ขึ้นอยู่กับความรู้ทางการแพทย์ในปัจจุบัน และเนื่ องจากข้อต่อสู้นั้นต้องการพยานหลักฐาน 
ทางการแพทย์ประกอบอยู่แล้ว ดังนั้น ค าดังกล่าวก็จะจ ากัดดุลยพินิจของศาลในการพยายามวินิจฉัย 
‘โรคที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์’ ด้วยตัวเอง ทั้งนี้ มีข้อสังเกตว่า ท้ายที่สุดแล้ว ศาลจะยังคง
เป็นผู้วินิจฉัยว่า จ าเลยจะมีสิทธิยกข้อต่อสู้นี้ได้หรือไม่โดยอาศัยพยานหลักฐานตามที่น าสืบมา ดังนั้น 
ในการยกข้อต่อสู้จะต้องยื่นพยานหลักฐานทางการแพทย์อย่างน้อยสองฉบับ โดยเป็นลายลักษณ์อักษร
หรือโดยวาจา เช่น การเบิกความจากพยานผู้เชี่ยวชาญก็ได้ โดยพยานหลักฐานนั้นจะต้องมาจากแพทย์
ผู้ทรงคุณวุฒิซึ่งอาจเป็นจิตแพทย์ที่ขึ้นทะเบียน (ในกรณีของความผิดปกติทางจิต) หรือแพทย์ (ในกรณี
อาการเจ็บป่วยทางกาย) 

                                                 
 66 อย่างไรก็ตาม หากไซโคพาธบางคนมีความบกพร่องทางเหตุผลจริง ๆ บุคคลเหล่านี้ก็จะอยู่ภายใต้มาตรา 3 (ก) หรือ 
(ข) เพราะในกรณีนั้น พวกเขาจะมีความบกพร่องทางเหตุผลและไม่ใช่แค่พฤติกรรมก้าวร้าวหรือต่อต้านสังคม. 
 67 ความเป็นไซโคพาธนั้นไม่ได้ลดทอนความสามารถในการรับผิดทางอาญาในระดับที่จะยกเว้นจ าเลยจากความรับผิด  
ทางอาญาได้ อย่างไรก็ตาม มีนักวิชาการหลายคนที่เห็นว่า ไซโคพาธ ควรยกข้อต่อสู้นี้ได้ เช่น Paul Litton, ‘Psychopathy 
and responsibility theory’ (2010) 5(8) Philosophy Compass, 676; และ Simon Barnes, ‘Re-evaluating the exclusion 
of psychopathy from the mental disorder defence in Scots law’ (2018) 1 Juridical Review, 1. 
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 ข้อต่อสู้ที่เสนอใหม่นี้ ประกอบไปด้วยบททดสอบสองบท ได้แก่ บททดสอบ ‘ความมีเหตุผล’ 
และบททดสอบ ‘ความผิด’ โดยบททดสอบความมีเหตุผลจะเน้นว่าความสามารถในเชิงเหตุผล 
ของจ าเลยนั้นบกพร่องจากโรคที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์ถึงขนาดหรือไม่ ความสามารถ  
ในเชิงเหตุผลในที่นี้ให้ความส าคัญแก่ความสามารถในการให้เหตุผลเชิงปฏิบัติที่เก่ียวข้องกับการกระท า
ความผิดที่ถูกกล่าวหา ส่วนบททดสอบความผิดจะเน้นที่ความสามารถของจ าเลยในการตระหนักรู้ถึง
การกระท าผิดของเขา (ในความผิดที่เขาถูกกล่าวหา) ซึ่งรวมถึงความผิดทางกฎหมายและทางศีลธรรม 
ทั้งนี้ เกณฑ์ของความไร้ความสามารถตามบททดสอบใช้เพียงระดับการไร้ความสามารถ ‘ถึงขนาด’ 
ไม่ใช่ระดับการไร้ความสามารถ ‘ทั้งหมด’ เพื่อหลีกเลี่ยงข้อโต้แย้งว่ากรณีความไร้ความสามารถโดยสิ้นเชิง
ไม่มีอยู่จริง68 และเพื่อป้องกันไม่ให้ศาลตีความค าว่า ‘ทั้งหมด’ อย่างแคบ จนท าให้ แม้แต่จ าเลยที่มี 
จิตวิปริตอย่างรุนแรงมากที่สุดก็ไม่ผ่านบททดสอบ ดังนั้น ค าว่า ‘ถึงขนาด’ จึงเหมาะสมกว่า เพราะ
ยืดหยุ่นกว่าและไม่ได้ระบุว่าต้องเป็นศูนย์ เฉกเช่นเดียวกับค าว่า  ‘ทั้งหมด’ เพราะค าว่าถึงขนาดนั้น 
หากตีความอย่างเคร่งครัด อาจจะอยู่ในปริมาณที่สูงกว่าศูนย์แต่ยังคงอยู่ในระดับที่สมเหตุสมผลที่จะ
ยกเว้นบุคคลจากความรับผิดทางอาญาและการลงโทษ มีข้อสังเกตว่า บททดสอบเรื่องความสามารถ  
ในการควบคุมตนเองได้มิได้อยู่ในข้อต่อสู้ใหม่ที่น าเสนอ เพื่อเป็นการหลีกเลี่ยงปัญหาของการไม่สามารถ
แยกแยะทางวิทยาศาสตร์ระหว่างผู้ที่ไม่สามารถควบคุมการกระท าของตนได้อย่างแท้จริงกับผู้ที่ยังคงมี
ความสามารถแต่ไม่ยอมควบคุมตน ทั้งนี้ เนื่องจากผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์นั้นไม่สามารถยกตัวอย่าง
กรณี บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ที่ผ่านบททดสอบความสามารถในการควบคุมเพียงอย่างเดียว  
แต่ตกในบททดสอบอ่ืน ๆ ได้ ดังนั้น พวกเขาจึงไม่เชื่อว่ามีความผิดปกติทางจิตที่ส่งผลแต่ความสามารถ
ในการควบคุมเพียงอย่างเดียวโดยที่ไม่ส่งผลต่อความรับรู้69 เช่นนี้ บททดสอบ ‘ความมีเหตุผล’ และ 
‘ความผิด’ น่าจะกว้างพอที่จะครอบคลุมผู้กระท าความผิดทางจิตอย่างรุนแรงและผู้ที่มีสภาพร่างกาย  
ที่อาจส่งผลต่อความสามารถทั้งสองที่อธิบายไว้ข้างต้น นอกจากนี้ ตามกฎหมายอาญาไทย การกระท า
ทางกายซึ่งไม่ได้อยู่ภายใต้การควบคุมของจิตใจไม่ถือเป็นการกระท าทางอาญาอยู่แล้ว ดังนั้น ผู้ที่ป่วย
เป็นโรคที่ท าให้ไม่มีการกระท าภายใต้จิตใจบังคับ เช่น อาการชักจากลมบ้าหมูหรือการเดินละเมอ  
จะถูกถือว่าไม่มีการกระท าทางอาญาตั้งแต่แรก จึงไม่สามารถมีความรับผิดทางอาญาได้ เว้นแต่  
เขาทราบว่าเขาจะไม่สามารถควบคุมการกระท าได้เพราะโรค และลงมือกระท าความผิด ในกรณีดังกล่าว 

                                                 
 68 โปรดดู John Stanton-Ife, ‘Total Incapacity’ in Ben Livings, Alan Reed and Nicola Wake (eds), Mental 
Condition Defences and the Criminal Justice System (Cambridge Scholar Publishing 2015). 
 69 โปรดดู Scottish Law Commission, Report on Insanity and Diminished Responsibility (Edinburgh 2004) 
para 2.54; M Corrado, ‘The Case for a Purely Volitional Insanity Defence’ (2009) 2 Tex. Tech L. Rev. 481. 
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บุคคลนั้นอาจต้องรับผิดในฐานะที่มีเจตนาเล็งเห็นผลได้70 กล่าวโดยสรุป การไม่มีบททดสอบเรื่อง 
ความไม่สามารถควบคุมตนได้ในข้อต่อสู้ใหม่จึงไม่น่าเป็นการไม่ยุติธรรมหรือส่งผลกระทบใด ๆ 
 โดยข้อต่อสู้ใหม่จะท าให้ผู้ที่ขาดเหตุผล (ผู้ที่มีปัญหาทางจิตและผู้ที่มีสภาพร่างกายที่ส่งผลต่อ
ความมีเหตุผล) ได้รับการยกเว้นความรับผิดทางอาญา นอกจากนี้ ดังที่กล่าวไว้ข้างต้น บททดสอบ  
ทั้งสองข้อกว้างพอที่จะครอบคลุมผู้ที่ควรได้รับการยกเว้นความผิดและโทษ (และจะได้รับประโยชน์  
จากการบ าบัดรักษาทางการแพทย์) เช่น แม่ที่ป่วยเป็นโรคซึมเศร้าที่ฆ่าลูกของเธอเพราะเธอเชื่อมั่น
อย่างแรงกล้าว่าเธอเป็นแม่ที่แย่มากและลูกของเธอ จะต้องทนทุกข์ทรมานจากบาปของเธอ เธอจึง  
ฆ่าลูกเพื่อปลดปล่อยพวกเขา ในกรณีนี้ โรคซึมเศร้าเป็นโรคที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์  
และความมีเหตุมีผลของเธอก็บกพร่องถึงขนาดจากสภาพดังกล่าว หรืออีกตัวอย่างหนึ่ง บุคคลที่ป่วย
เป็นโรคจิตเภทก่อเหตุสังหารหมู่ในสถานที่ซึ่งเขาเชื่อว่ามีคนมารวมตัวกันเพื่อบูชามารเพื่อปกป้องโลกนี้ 
ในกรณีนี้ เขามีโรคที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์ กล่าวคือ โรคจิตเภท และเขาไม่สามารถ
ตระหนักถึงความผิดของการกระท าของเขาได้ หรือกระทั่งตัดปัญหากรณี ผู้กระท าความผิดที่มีอาการ
หลงผิดและประสาทหลอน ได้ฆ่าคนโดยส าคัญผิด (เพราะความหลงผิดและประสาทหลอนนั้น )  
ว่าบุคคลดังกล่าวนั้นก าลังจะฆ่าคน ซึ่งกรณีเช่นนี้ ภายใต้กฎหมายอาญาของประเทศไทยในปัจจุบัน 
อาจมีข้อถกเถียงได้ว่า ผู้กระท าความผิดดังกล่าวควรยกข้อต่อสู้เรื่องป้องกันโดยส าคัญผิด ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 68 ประกอบ 62 เพื่อเป็นเหตุยกเว้นความผิด หรือ ยกข้อต่อสู้เร่ืองการกระท า
ความผิดในขณะวิกลจริต ตามมาตรา 65 เนื่องจากการหลงผิดนั้นเป็นเหตุของการกระท าความผิดและ
เป็นการกระท าในขณะที่วิกลจริต ซึ่งข้อด้อยของการยกมาตรา 65 ในกรณีเช่นนี้ คือ มาตรา 65  
เป็นเหตุยกเว้นโทษหรือลดโทษ จึงหมายความว่าผู้กระท าความผิดยังคงมีความรับผิดอยู่ จึงอาจมี  
ความรับผิดทางแพ่งในเรื่องค่าสินไหมทดแทนอยู่ แต่มีข้อดี คือ การยกมาตรา 65 นั้น ท าให้ศาล
สามารถสั่งคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลตามมาตรา 48 ได้ ซึ่งจะท าให้ผู้กระท าความผิดได้รับการรักษา 
ได้ทันท่วงที เพื่อความปลอดภัยของสังคมและตัวผู้กระท าความผิดเอง ในขณะที่หากผู้กระท าความผิด 
ยกเรื่องป้องกันโดยส าคัญผิด จะมีข้อดีที่ผู้กระท าความผิดจะไม่มีความรับผิดและไม่ต้องรับผิด  
ในทางแพ่งด้วย แต่ข้อด้อยส าคัญคือ ศาลจะไม่มีอ านาจสั่งคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล ดังนั้น  
หากประสงค์ที่จะน าตัวไปรักษา จะต้องกระท าตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ .ศ. 2551 ซึ่งจะต้อง 
ให้เหตุผลให้ได้ว่า บุคคลดังกล่าวมีภาวะอันตรายหรือมีความจ าเป็นต้องบ าบัดรักษา 71 โดยการน าตัว 

                                                 
 70 เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ (เชิงอรรถ 5) 111. 
 71 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 22. 
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ไปบ าบัดรักษานั้นต้องกระท าโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติ72 เช่น เจ้าหน้าที่ต ารวจ  
เจ้าพนักงานปกครอง เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จึงหมายความว่าศาลที่พิพากษาคดีอาญานั้นไม่สามารถ  
สั่งให้น าตัวไปรักษาได้โดยตรง จึงอาจท าให้ไม่สามารถน าตัวไปรักษาได้ทันท่วงทีเช่นค าสั่งคุมตัว  
ไว้ในสถานพยาบาล ดังนี้ หากมีการใช้ข้อต่อสู้เรื่องการไม่มีความสามารถทางอาญา ปัญหาดังกล่าว 
จะไม่เกิดขึ้น เพราะข้อต่อสู้นี้จะท าให้ผู้กระท าความผิดไม่มีความรับผิดในทางอาญาและยังสามารถ  
ถูกน าตัวไปบ าบัดรักษาได้ 
 ท้ายสุดแล้ว ข้อต่อสู้ใหม่นี้ไม่เป็นการละเมิดอนุสัญญาว่าด้วยสิทธิคนพิการ (Convention on 
the Rights of Persons with Disabilities หรือ CRPD) เนื่องจากหากต้องตีความอนุสัญญาฯ  
ตามวัตถุประสงค์แล้วนั้น โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในเรื่องการคุ้มครองสิทธิของคนพิการจึงยิ่งจ าเป็นต้องมี
ข้อต่อสู้พิเศษเพื่อให้มั่นใจว่าบุคคลที่มีความพิการ (ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตใจและผู้ที่มีสภาพร่างกาย
ที่ส่งผลต่อความมีเหตุมีผลของตน) มีสิทธิตามกฎหมายเช่นเดียวกับผู้อ่ืน เพราะหากไม่มีข้อต่อสู้พิเศษ 
คนเหล่านี้จะไม่มีข้อต่อสู้ทางอาญาและจะต้องรับผิดในทางอาญาและถูกลงโทษ เสมือนเขาเป็นคนปกติ 
ในทางกลับกัน การยกเลิกการใช้ข้อต่อสู้พิเศษจะท าให้เกิดการเลือกปฏิบัติซึ่งเป็นการละเมิดอนุสัญญาฯ 
เสียมากกว่า73 

6. สรุป 

 ข้อต่อสู่ใหม่ที่บทความวิจัยฉบับนี้เสนอมีชื่อว่า ‘ข้อต่อสู้เร่ืองการไม่มีความสามารถทางอาญา’ 
ซึ่งเป็นเหตุยกเว้นความผิด โดยหลักเกณฑ์ของข้อต่อสู้นี้ก าหนดว่าในขณะที่กระท าความผิด จ าเลยต้องมี 
‘โรคที่ได้รับการยอมรับในทางการแพทย์’ ซึ่งส่งผลต่อ ‘ความมีเหตุผล’ ของเขา และความสามารถ 
ในการตระหนักถึง ‘ความผิด’ ของการกระท าความผิดที่ถูกกล่าวหา โดยข้อต่อสู้นี้จะครอบคลุม 
ทั้งสาเหตุทางด้านจิตใจและร่างกาย โดยอาศัยพยานหลักฐานทางการแพทย์จากผู้ประกอบวิชาชีพ
ทางการแพทย์ที่มีคุณสมบัติเหมาะสมอย่างน้อยสองชิ้นประกอบการวินิจฉัย 
 ซึ่งหากน าข้อเสนอแนะนี้มาใช้ ก็สามารถจะช่วยแก้ปัญหาในทางปฏิบัติในเรื่องการบังคับใช้ 
ข้อต่อสู้เรื่องการกระท าผิดในขณะวิกลจริตในประเทศไทยได้ โดยการแก้ไขนั้นอาจท าได้สองวิธี 

                                                 
 72 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 24. 
 73 ส าหรับเหตุผลโดยละเอียดที่ควรคงต่อสู้เรื่องวิกลจริตในขณะกระท าความผิดหรือข้อต่อสู้เร่ืองความสามารถไว้เป็นพิเศษ
ในกฎหมายอาญา โปรดดูเพิ่มเติมที่ Yada Dejchai, ‘BALANCING RIGHTS OF MENTALLY DISORDERED OFFERDERS AND 
PUBLIC’S SAFETY: THE COMPATIBILITY OF CONVENTIONS ON THE RIGHTS OF PERSONS WITH DISABILITIES’ 
(2564) The 10th ICADA 2021-SSIS. <http://icada2021.nida.ac.th/main/images/icada2021/the_proceedings_of_ 
the10thICADA2021Compleat_N.pdf> สืบค้นเมื่อ 4 ตุลาคม 2565. 
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แนวทางแรกที่เป็นไปได้คือการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญาของประเทศไทย และแนวทางที่สองคือ
การออกกฎหมายใหม่โดยเฉพาะที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท าความผิดทางจิต ส าหรับแนวทางแรก สามารถ
ด าเนินการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 (ข้อต่อสู้เรื่องกระท าความผิดในขณะวิกลจริต)  
ได้ตามข้อเสนอข้างต้น ส าหรับทางเลือกที่สอง จะต้องมีการออกกฎหมายใหม่ ในรูปของพระราชบัญญัติ 
โดยมีข้อดีคือสามารถปฏิรูปเรื่องการจัดการผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตที่ เข้าสู่
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาได้โดยทั้งหมด อาจครอบคลุมตั้งแต่การสอบปากค าของต ารวจเก่ียวกับ
ผู้กระท าความผิด พยาน และเหยื่อผู้มีความผิดปกติทางจิต การพิจารณาความสามารถในการต่อสู้คดี 
ข้อต่อสู้เรื่องกระท าความผิดในขณะวิกลจริตและการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิดที่มีความผิดปกติทางจิต 
ดังนั้น ทางเลือกที่สองนี้จะช่วยแก้ไขปัญหาในปัจจุบันที่กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการจัดการผู้กระท า
ความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตภายใต้กระบวนการยุติธรรมทางอาญานั้นอยู่อย่างกระจัดกระจาย เช่น 
ในประมวลกฎหมายอาญา (ข้อต่อสู้เร่ืองกระท าความผิดในขณะวิกลจริตและการปฏิบัติต่อผู้กระท าผิด
ที่มีความผิดปกติทางจิต) ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (การสอบปากค าผู้กระท าความผิด
ที่มีความผิดปกติทางจิตและความสามารถในการต่อสู้คดี) และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
(การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีและการบ าบัดรักษาผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิต) 
ดังนั้น บทความวิจัยนี้จึงเสนอให้มีการแก้ไขตามรูปแบบทางเลือกที่สอง เนื่องจากจะ เป็นโอกาส 
ในการปฏิรูปกฎหมายไทยที่เกี่ยวข้องกับการจัดการผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตในคราวเดียว 
และเป็นโอกาสที่จะได้รวบรวมกฎหมายที่เก่ียวข้องไว้ในที่เดียว เพื่อจัดท าให้เป็นระบบมากข้ึน 




