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บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการด าเนินคดีทางกฎหมายแก่ผู้ป่วยทางจิตและสิทธิที่ผู้ป่วยทางจิตจะได้รับ

ความคุ้มครองในระหว่างการด าเนินคดีอย่างเหมาะสม วิธีวิจัย การวิจัยจากเอกสารและวิเคราะห์กฎหมายที่
เกี่ยวข้องกับนิติจิตเวชศาสตร์ซึ่งประกอบด้วยหลักทางจิตเวชศาสตร์และนิติศาสตร์ ผลการวิจัย ในระหว่างการ
ด าเนินคดีทางกฎหมายยังไม่มีข้อก าหนดหรือกฎเกณฑ์ที่ชัดเจนเพ่ืออ านวยประโยชน์ให้กับผู้ป่วยทางจิตตาม
หลักสิทธิมนุษยชนพึงได้รับอย่างเท่าเทียม ความเข้าใจยังไม่เพียงพอเกี่ยวกับลักษณะของอาการผู้ป่วยทางจิต
ของบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม ซึ่งอาจท าให้เกิดผลกระทบต่อการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยทางจิตได้ สรุป 
การด าเนินคดีแก่ผู้ป่วยทางจิตควรมุ่งเน้นถึงการคุ้มครองสิทธิเพ่ือประโยชน์ทางการรักษามากกว่าการลงโทษ
ในทางกฎหมาย 
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ABSTRACT 
PURPOSES: To study the legal procedure and the rights of mental illness patients 

to be protected sufficiently during litigation. METHODS: Documentary research and 
analysis of psychiatric mental illness and the provision of laws related to forensic 
psychiatry. RESULTS: There was no clear procedure or provision during litigation for 
mental illness patients for sufficient human right protection. Insufficient understanding of 
various kinds of medical mental illness from legal point of view that could adversely 
affect rights protection for mental illness patients. CONCLUSIONS: The legal procedure 
for mental illness is recommended to be prioritized on rights protection and cure rather 
than legal punishment.   
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บทน า 
 ในทางการแพทย์ สุคนิชย์ (2558) ได้
อธิบายไว้ว่า ผู้ป่วยจิตเวช มีแนวทางการเกิดโรค
แตกต่างกันไป โดยมีแนวคิดส าคัญ ในยุคของ 
Hippocrates เชื่อว่าเป็นโรคที่เกิดในสตรีอันเป็น
ผลมาจากการเคลื่อนที่ของมดลูก หรือในบาง
วัฒนธรรมเชื่อว่าเป็นอาการจากเวทมนต์หรือ
วิญญาณต่าง ๆ ทฤษฎีหนึ่งที่มีอิทธิพลอย่างสูงต่อ
ว ง ก า ร จิ ต เ ว ช คื อ  ท ฤ ษ ฎี จิ ต วิ เ ค ร า ะ ห์ 
(psychoanalysis) ของแพทย์ชาวออสเตรียชื่อ 
ซิกมันด์ ฟรอยด์ (Sigmund Fraud) ในช่วง
ปลายคริสต์ศตวรรษที่ 19 ถึงต้นศตวรรษที่ 20 ที่
ใช้อธิบายการเกิดโรคชนิด neurosis ว่ามาจาก
ก ล ไ ก ก า ร ป้ อ ง กั น ต น เ อ ง  ( defense 
mechanisms) ที่ไม่เหมาะสม อันเป็นผลมาจาก
ประสบการณ์ในวัยเด็ก  
 Kendler (2008) ได้ศึกษาพบว่าใน
ปัจจุบันงานวิจัยทางประสาทวิทยาและพันธุ
ศาสตร์มองเห็นถึงปฏิสัมพันธ์ระหว่างอิทธิพล
ของปัจจั ยทางชี ววิทยา  จิ ต ใจ  และสั งคม
สิ่งแวดล้อม (biopsychosocial model) ได้แก่ 
ชีวภาพตั้งแต่ปฏิสนธิ (constitutional factors), 
ลั ก ษ ณ ะ พ้ื น ท า ง อ า ร ม ณ์  ( temperament 
factors), การเจ็บป่วยที่มีผลต่อการท างานของ
สมอง หรือโรคต่าง ๆ เรื้อรังตั้งแต่เด็ก (physical 
diseases and injury factors) และสภาพ
ปั จ จั ย สั ง ค ม ภ า ย น อ ก  ( environmental 
factors) ซึ่งการเจ็บป่วยของโรคมีผลกระทบกับ
การใช้ชีวิตโดยตรงต่อผู้ป่วยและสังคมโดยรอบ 
อาการเจ็บป่วยนี้ โดยมากไม่สามารถสังเกตได้
จากภายนอก จ าจะต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางในการวินิจฉัย เช่น จิตแพทย์ โดยเฉพาะการ
สืบสวนข้อเท็จจริงของผู้กระท าความผิดที่มี
อาการทางจิตจึงต้องอาศัยหลักฐานอ้างอิงทาง

การแพทย์ เพ่ือยืนยันและรับรองเชิงประจักษ์ใน
การเจ็บป่วยทางจิต อีกทั้งยังเป็นส่วนหนึ่งที่
เกี่ยวข้องโดยตรงอย่างมากกับกระบวนการ
ยุติธรรม ด้วยเหตุนี้ เพ่ือประโยชน์ในการอ านวย
ความยุติธรรมการพิจารณาคดีแก่ผู้ป่วยจิตเวชซึ่ง
เป็นผู้กระท าความผิดในคดีความนั้น ต้องอาศัย
ศาสตร์ความรู้อย่างเชี่ยวชาญทั้งสองแขนงมา
ผสมผสานกันเรียกว่า “นิติจิตเวชศาสตร์”  
 
วัตถุประสงค์  
 เพ่ือศึกษาวิธีการด าเนินคดีทางกฎหมาย
แก่ผู้ป่วยทางจิตและสิทธิที่ผู้ป่วยทางจิตจะได้รับ
ความคุ้มครองในระหว่างการด าเนินคดีอย่าง
เหมาะสม 
 
วิธีการวิจัย 
 ใช้วิธีศึกษาค้นคว้าและวิเคราะห์จาก
เอกสารและกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับนิติจิตเวช
ศาสตร์กับขั้นตอนการด าเนินคดีและสิทธิของ
ผู้ป่วยทางจิตที่จะได้รับความคุ้มครองในระหว่าง
การด าเนินคดีในประเทศไทย 
 
ทบทวนวรรณกรรม 
 คงสกนธ์ (2551) ได้อธิบายถึงค าว่า 
“นิติจิตเวชศาสตร์” หรือ Forensic Psychiatry 
นั้นมีความหมายเป็นการน าเอาวิชาการทางจิต
เวชศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการพิจารณา
ตัดสินคดีความทางศาลในกระบวนการยุติธรรม 
ในกรณีที่ผู้ต้องหา หรือจ าเลย เป็นผู้ป่วยทางจิต 
ได้สันนิษฐานว่าเป็นผู้มีอาการทางจิต หรือว่าได้มี
อาการผิดปกติทางจิตในขณะได้กระท าความผิด
หรือในระหว่างถูกด าเนินคดี เพ่ือเป็นการควบคุม
และตีกรอบลักษณะการปฏิบัติต่อผู้ป่วยทางจิต
อย่างเป็นระเบียบซึ่งเป็นเรื่องส าคัญดังเช่นที่ 
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“เอนนิส” (Ennis) ซึ่งเป็นผู้ป่วยทางจิตคนหนึ่ง
ในมลรัฐนิวยอร์ก ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้กล่าว
ว่า หากไม่มีกฎหมายบัญญัติถึงการที่คนป่วยเป็น
โรคจิต โรคประสาท กระท าความผิดกฎหมาย
แล้ว ผู้ พิพากษา นักกฎหมาย จิตแพทย์ก็จะ
กระท าต่อผู้ป่วยทางจิตอย่างไม่มีระบบและ
ระเบียบ  
 ความส าคัญของนิติจิตเวชศาสตร์ในการ
พิจารณาคดีและการคุ้มครอง ผู้ป่วยทางจิตเวช 
เมื่อได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นบุคคลที่มีอาการทาง
จิต หากกระท าความผิดใด ๆ จะก่อให้เกิดผล
ทางกฎหมายคืออาจจะได้รับการยกเว้นโทษ 
หรือลดโทษ หรือระงับการด าเนินคดีไปจนกว่า
จะรักษาให้หายกลับมาเป็นปกติ ดังนั้น จึงมี
ค ว า ม จ า เ ป็ น อ ย่ า ง ยิ่ ง ใ น ก า ร พิ จ า ร ณ า
ความสามารถในการรับรู้หรือบังคับตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเวชที่กระท าความผิด ซึ่งส่งผลต่อการ
พิจารณาคดี การต่อสู้คดี และจริยธรรมในการ
ท างานของผู้เกี่ยวข้องตามหลักสิทธิมนุษยชน 
การน าสภาพทางจิตมาใช้ในการพิจารณาคดีจึง
แปรผันตรงกับความสามารถในการรับรู้ผิดชอบ
ของผู้ป่วยจิตเวชที่กระท าความผิด อาทิ คดีนาย 
Daniel Menaghten ได้วางหลักกฎหมายว่า 
“บุคคลมิต้องรับผิดทางอาญา หากกระท า
ความผิดไปเนื่องจากโรคจิตหรือจิตบกพร่อง ซึ่ง
ท าให้เขาไม่รู้สภาพและสาระส าคัญของการ
กระท า หรือถ้ารู้สภาพและสาระส าคัญของการ
กระท าก็ไม่รู้ว่าการกระท าของตนนั้นเป็นสิ่งที่
ผิด” การพิจารณาลงโทษจะต้องพิจารณา
ผู้กระท าความผิดด้วย เช่น พฤติการณ์แห่งคดี 
ประวัติและภูมิหลัง ส าหรับผู้ป่วยจิตเวชนั้น เป็น
บุคคลที่มีปัญหาข้อบกพร่องในด้านเจตจ านงเสรี 
ไม่อาจใช้เหตุผลเจตจ านงเสรีได้ทัดเทียมคนทั่วไป 
จึงควรรับโทษแตกต่างจากผู้อ่ืน  

 ในส่วนของการคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวช 
ส าหรับการพิจารณาความสามารถในการรับรู้ผิด
ชอบเป็นสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชในการต่อสู้คดี เช่น 
คดีนาย Charleson ซึ่งตีบุตรถึงแก่ความตายโดย
ปราศจากเหตุผลได้ เข้ารับการวินิจฉัยทาง
การแพทย์  และพบว่า เป็นบุคคลที่ กระท า
ความผิดโดยไม่สามารถควบคุมการกระท าของ
ตนเองได้ เป็นผลมาจากเนื้องอกในสมอง อันรับ
ฟังได้ว่าเป็นโรคทางสมองไม่ใช่โรคทางจิตซึ่งอยู่
เหนือการควบคุม ในขณะกระท าความผิดเขารู้ว่า
ตนเองได้กระท าความผิดแต่ไม่สามารถบังคับ
ตนเองได้ คณะลูกขุนได้ร่วมกันตัดสินว่าเขาไม่มี
คว ามผิ ดและปล่ อยตั ว ไป  ทางด้ าน  Lord 
Denning ซึ่งเป็นผู้พิพากษาได้วางหลักเกณฑ์การ
พิจารณาถึงความสามารถรู้ผิดชอบหรือการ
บั งคับตนเองได้และการยกข้อต่อสู้ ในการ
พิจารณาคดีว่า ถ้าความผิดปกติเกิดจากปัจจัย
ภายใน เช่น ระบบสมอง หรือระบบประสาท อัน
น าไปสู่โรคทางจิตเวช สามารถต่อสู้คดีได้ว่า 
ผู้กระท าไม่มีความผิด เนื่องจากเป็นคนวิกลจริตที่
ใ น ข ณ ะ ก ร ะท า ค ว า ม ผิ ด ไ ม่ รู้ ส ภ า พ แ ล ะ
สาระส าคัญของการกระท าความผิดนั้น ส่วน
ปัจจัยภายนอก เช่น ผลจากการใช้ยาเสพติด ซึ่ง
ส่งผลให้ผู้นั้นกระท าผิดไปโดยไม่สามารถบังคับ
ตนเองได้ ให้ปล่อยตัวไป 
 
ผลการวิจัย 
 ส าหรับประเทศไทยในขณะนี้ ได้มีการ
บัญญัติกฎหมายให้ความคุ้มครองผู้ป่วยจิตเวชไว้
ระดับหนึ่ งแล้ว ในมาตรา 14 ตามประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
 “ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่สวนมูล
ฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหา
หรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดี
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ได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี สั่ง
ให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้นเสร็จแล้วให้เรียก
พนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยค าหรือให้การว่า
ตรวจได้ผลประการใด  
 ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็น
ว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่
สามารถต่อสู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูล
ฟ้องหรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริต
หรือสามารถจะต่อสู้คดีได้ และให้มีอ านาจส่งตัว
ผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก่ผู้
อนุบาล ข้าหลวงประจ าจังหวัดหรือผู้อ่ืนที่เต็มใจ
รับไปดูแลรักษาก็ได้ตามแต่จะเห็นสมควร  
 กรณีที่ศาลงดการไต่สวนมูลฟ้องหรือ
พิจารณาดังบัญญัติไว้ในวรรคก่อน ศาลจะสั่ง
จ าหน่ายคดีเสียชั่วคราวก็ได้” (คงสกนธ์, 2551) 
 
ปัญหาการด าเนินคดีผู้ป่วยทางจิต 
ปัญหาการด าเนินคดีในชั้นสอบสวน 
 จากมาตรา 14 ตามประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณาความอาญา วรรคแรก เนาวรัตนพันธ์ 
(2549) ได้ศึกษาพบว่ามี ปัญหาการด าเนินคดีใน
ชั้นสอบสวน ซึ่งอาศัยการด าเนินคดีที่เรียกว่า 
“ห ลั ก ก า ร ต ร ว จ ส อ บ  ( examination 
principle)” โดยจะต้องพิจารณาจากความเป็น
จริงที่ตรวจสอบได้ โดยพนักงานสอบสวนต้อง
รวมพยานหลักฐาน 3 ชนิด ด้วยกัน ได้แก่ (ณ 
นคร, 2540) 
 1. พยานหลักฐานที่ เป็นผลร้ายแก่
ผู้ต้องหา หรือพยานหลักฐานที่ใช้ยืนยันผู้ต้องหา 
 2. พยานหลั กฐ านที่ เ ป็ นผลดี แ ก่
ผู้ต้องหา หรือเป็นประโยชน์แก่ผู้ต้องหา 
 3. พยานหลักฐานที่ เ กี่ ย วกับ เหตุ
บรรเทาโทษผู้ต้องหา 
 

ปัญหาในชั้นจับกุม  
 พุ่มโพธิ์ (2558) ได้ศึกษาถึงปัญหาที่
เกิดข้ึนในชั้นจับกุมคือ เจ้าหน้าที่ต ารวจไม่ร้องขอ
ผู้เชี่ยวชาญในการด าเนินการ ซึ่งควรเป็นหน้าที่
ของนิติจิตเวชศาสตร์ ในทางปฏิบัติแท้จริงแล้ว
เริ่มเกิดขึ้นตั้งแต่ข้าราชการต ารวจที่เป็นผู้จับกุม
จะมีการบีบบังคับ ขู่เข็ญ หรือกระท าการอย่าง
อ่ืนใด หรือให้ลงลายมือในค ารับสารภาพในชั้น
จับกุม หรือค ารับสารภาพในบันทึกการจับกุม 
และเมื่อส่งตัวมายังพนักงานสอบสวนก็ท าให้เชื่อ
ได้อย่างไม่มีข้อสงสัยว่าผู้ ต้องหาได้กระท า
ความผิดมาจริง จึงเริ่มแสวงหาพยานหลักฐาน
ตามค ารับสารภาพที่ได้มาจากชั้นการจับกุม โดย
การสอบสวนนั้นอาจมีการขู่เข็ญ บีบบังคับ ให้
ค ามั่นสัญญา หลอกลวง หรือ มีข้อต่อรองอย่าง
อ่ืนที่จะให้ผู้ต้องหารับสารภาพ เพ่ือประโยชน์แก่
การสอบปากค าที่ง่ายและสะดวกของพนักงาน
สอบสวน ทั้ งนี้จะเห็นได้ว่าการสอบปากค า
ผู้ต้องหาที่ถูกจับกุมหรือผู้ต้องหาตามหมายเรียก 
หากไม่มีทนายความหรือผู้ เชี่ยวชาญเข้าร่วมฟัง
การสอบปากค าก็อาจจะท าให้ผู้ต้องหา ญาติ 
หรือประชาชน เกรงกลัวพนักงานสอบสวน หรือ
ขาดความเชื่อม่ันและขาดความมั่นใจได้   
 
ปัญหาในการด าเนินคดีในชั้นศาล  
 ผู้ป่วยอาจไม่ได้รับการคุ้มครองตั้งแต่
กระบวนการสอบสวนแต่มาปรากฏในชั้นศาล ท า
ให้ผู้ป่วยไม่สามารถสู้คดีได้อย่างเต็มที่ หรือไม่
อาจต่อสู้คดีได้เลย ซึ่งไม่มีมาตรการคุ้มครองใน
เวลา ณ ขณะนั้น 
 
ปัญหาในชั้นราชทัณฑ์  
 หากมีการพิพากษาลงโทษจ าเลยผู้เป็น
ผู้ป่วยจิตเวช การปฏิบัติต่อนักโทษต้องเป็นไป
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ตามมาตรฐานขั้นต่ าขององค์การสหประชาชาติ 
(Standard Minimum Rules for the 
Treatment of Prisoner 1955) แต่การจ าคุก
ผู้ป่วยไม่อาจท าให้การลงโทษสัมฤทธิ์ผลได้ เมื่อ
ค านึงถึงวัตถุประสงค์ที่จะแก้ไขฟ้ืนฟูให้ผู้กระท า
ความผิดกลับออกมาเป็นบุคคลที่ดีของสังคม  
 
การคุ้มครองสิทธิในการด าเนินคดีของผู้ป่วย 
 การวิ เ คราะห์ เกี่ ยวกั บสิ ทธิ ในการ
ด าเนินคดีของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับความ
คุ้มครอง จึงเป็นผลดีต่อทุกฝ่าย รวมถึงความ
ปลอดภัยของประชาชนในสังคม ทั้งด้านร่างกาย
และทรัพย์สิน  
 อมรศิลสวัสดิ์ (2558) ได้อธิบายว่าการมี
กฎหมายหรือมาตรการดังกล่าว ถ้ามองในแง่ของ
การป้องกันย่อมเป็นเรื่องที่ดีแต่สิ่งที่ต้องค านึงถึง
และควบคู่กันคือสิทธิส่วนบุคคลของผู้ป่วย ดังนั้น
การจะออกกฎหมายประเภทนี้จึงต้องระบุให้
ชัดเจนว่า กรณีเช่นไรที่จะถือว่า เป็นพฤติกรรมที่
เป็น อันตรายสมควรที่ จะใช้มาตรการทาง
กฎหมายเข้าควบคุม เพ่ือจ ากัดเสรีภาพของ
บุคคล  
 Kenneth (1989) ได้กล่าวถึงลักษณะ
ของการก าหนดหลักเกณฑ์ในการพิจารณาว่า
บุคคลใดถือว่ามีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายอัน
สมควรที่จะถูกบังคับรักษาไว้ ซึ่งเป็นไปตามที่
กฎหมายของประเทศสหรัฐอเมริกาก าหนดไว้ 
อาทิเช่น 
 1. ผู้ป่วยทางจิต (Mental illness 
patient)  
 2. ผู้ป่วยที่ขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง (lack the 
capacity to make an informed decision 
about hospitalization)  

 3. ผู้ที่มีพฤติกรรมที่จะก่ออันตรายต่อ
ตนเองหรือผู้อ่ืน (is likely to cause harm to 
self or others)  
 4. ผู้ที่มีความจ าเป็นต้องได้รับการ
บ าบัดรักษาอย่างเร่งด่วนเพ่ือป้องกันอันตราย 
(needs immediate hospitalization to 
prevent such harm) 
 ส่วนประเทศอังกฤษ บุคคลที่อยู่ในข่าย
ต้องถูกบังคับรักษาได้แก่ Mental disorder คือ
บุคคลที่มีอาการป่วยทางจิต (Mental illness) 
บุคคลที่มีพัฒนาการทางจิตบกพร่องหรือไม่
สมบูรณ์ (arrested or incomplete 
development of mind) รวมถึงบุคคลที่มี
พฤติกรรมผิดปกติทางจิตอ่ืน ๆ หรือ บุคคลที่ไม่
สามารถรู้ผิดชอบ อันได้แก่บุคคลที่มีอาการ
ต่อไปนี้  
 1. Severe mental impairment 
หมายถึง บุคคลที่การพัฒนาทางจิตบกพร่อง
หรือไม่สมบูรณ์ รวมทั้งความบกพร่องของเชาว์
ปัญญา และบกพร่องในการปรับตัวเข้ากับสังคม 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมผิดปกติแบบ
ก้าวร้าว หรือขาดความรู้สึกผิดชอบชั่วดีอย่าง
รุนแรง เช่น บุคคลปัญญาอ่อนซึ่งมีระดับเชาว์
ปัญญาต่ ากว่า 50  
 2. Mental impairment หมายถึง 
บุคคลที่ การพัฒนาทางจิตบกพร่องหรือไม่
สมบูรณ์ (ไม่รวมถึงบุคคลตาม ข้อ 1) รวมทั้งมี
ความบกพร่องอย่างชัดเจนทางเชาว์ปัญญาและ
การปรับตัวให้เข้ากับสังคม ซึ่งมีความสัมพันธ์กับ
พฤติ ก ร รมผิ ดปกติ แบบก้ า ว ร้ า วหรื อขาด
ความรู้สึกผิดชอบชั่วดี เช่น บุคคลปัญญาอ่อนซึ่ง
มีระดับเชาว์ปัญญาต่ ากว่า 50  
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 3. Psychopathic disorder หมายถึง 
บุคคลที่มีความผิดปกติต่อเนื่องหรือความไม่
สามารถของจิตใจ (ไม่ว่าจะมีความบกพร่องทาง
สติปัญญาด้วยหรือไม่ก็ตาม) ซึ่งมีผลให้เกิดความ
ก้าวร้ าวที่ ผิ ดปกติหรือความประพฤติที่ ไม่
รับผิดชอบอย่างรุนแรงของบุคคลนั้น ๆ เช่น 
บุคคลที่มีอาการผิดปกติทางจิตเนื่องจากไม่
สามารถรู้ผิดชอบ มีความผิดปกติทางจิตแบบ
ก้าวร้าว รุนแรง ขาดจริยธรรมและมโนธรรม มี
พฤติกรรมทางเพศที่ผิดปกติ หรือมีความผิดปกติ
ทางจิตเนื่องจากเสพสุราหรือสารเสพติด บุคคล
ปัญญาอ่อน กลุ่มอาการโรคจิตเนื่องจากสมอง
สูญเสียหน้าที่การท างานและไม่สามารถท างาน
ได้อย่างปกต ิ
 
กรณีตัวอย่าง 
 เมื่อวันที่ 3 ธันวาคม ค.ศ. 2014 ส านัก
ข่าวเอเอฟพีรายงานจากศาลอุทธรณ์สหรัฐฯ ซึ่ง
พิพากษาให้งดการบังคับคดีผู้ป่วยจิตเภทคนหนึ่ง 
เพียงไม่ก่ีชั่วโมงก่อนที่เขาจะถูกประหารชีวิตด้วย
การฉีดยา ในมลรัฐเทกซัส จ าเลยซึ่งมีอาการป่วย
ทางจิตมานาน 3 ทศวรรษผู้นี้ มีก าหนดจะถูก
ประหารชีวิตฐานจ่อยิงพ่อตาแม่ยายในระยะ
ประชิดเมื่อปี ค.ศ. 1992 หลังจากถูกภรรยาตีตัว
ออกห่าง จ าเลยแสดงอาการป่วยทางจิตเภทมา
นานหลายปี ก่อนที่เขาจะกระท าความผิด ซึ่งเป็น
สิ่งที่ส่งผลต่อสติสัมปชัญญะของเขา และทวี
ความเลวร้ายขึ้นเรื่อย ๆ ในช่วงไม่ก่ีปี ศาลมีค าสั่ง
งดประหารตามรัฐบัญญัติฉบับหนึ่ง ซึ่งอนุญาตให้
สงวนอ านาจศาลในการบังคับคดี และห้ามไม่ให้
มีการอุทธรณ์ค าสั่งศาลต่อหน่วยงานอื่นใด 
 
 

กฎหมายรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย 
พ.ศ. 2560  
 ส าหรับประเทศไทยที่ใช้กฎหมายระบบ
ลายลักษณ์อักษรนั้น ได้มีกฎหมายรัฐธรรมนูญ 
(2560) ระบุใน มาตรา 4 ว่าด้วยเรื่องศักดิ์ศรี
ความเป็นมนุษย์ สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอ
ภาคของบุคคล ย่อมได้รับความคุ้มครอง ปวงชน
ชาวไทยย่อมได้รับความคุ้มครองตามรัฐธรรมนูญ
เสมอกัน 
ค าประกาศสิทธิของผู้ป่วย พ.ศ. 2558 
 เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2558 แพทยสภา 
สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันตแพทยสภา 
สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิคการแพทย์ และ
คณะกรรมการการประกอบโรคศิลปะมีความเห็น
ร่วมกันว่าเพ่ือให้ความสัมพันธ์ระหว่างผู้ประกอบ
วิชาชีพด้านสุขภาพกับผู้ป่วย ตั้งอยู่บนพ้ืนฐานของ
ความเข้าใจอันดี และเป็นที่ไว้วางใจซึ่งกันและกัน 
แพทยสภา สภาการพยาบาล สภาเภสัชกรรม ทันต
แพทยสภา สภากายภาพบ าบัด สภาเทคนิค
การแพทย์ และคณะกรรมการการประกอบโรค
ศิลปะจึงได้ร่วมกันลงนามเพ่ือรับรองและออกค า
ประกาศสิทธิ ของผู้ ป่ วยไว้ ดั งต่ อไปนี้  ( The 
Medical Council of Thailand, 2558) 
 1. ผู้ป่วยทุกคนมีสิทธิขั้นพ้ืนฐานที่จะ
ได้รับการรักษาพยาบาลและดูแลด้านสุขภาพ
ตามมาตรฐานวิชาชีพจากผู้ประกอบวิชาชีพด้าน
สุขภาพโดยไม่มีการเลือกปฏิบัติตามที่บัญญัติไว้
ในรัฐธรรมนูญ 
 2. ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษาพยาบาลมี
สิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอ
เกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดี
และผลเสียจากการตรวจ การรักษาจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ ด้านภาษาที่ผู้ป่วย
สามารถเข้าใจได้ง่าย เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถเลือก
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ตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพปฏิบัติต่อตน เว้นแต่
ในกรณีฉุกเฉิน อันจ า เป็นเร่ งด่ วนและเป็น
อันตรายต่อชีวิต  
 3. ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึง
ชีวิต มีสิทธิที่จะได้รับการช่วยเหลือรีบด่วนจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพโดยทันทีตาม
ความจ าเป็นแก่กรณี โดยไม่ค านึงถึงผู้ป่วยจะร้อง
ขอความช่วยเหลือหรือไม่ 
 4. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบชื่อ สกุล 
และวิชาชีพของผู้ให้การรักษาพยาบาลแก่ตน 
 5. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะขอความเห็นจากผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพอ่ืนที่มิได้เป็นผู้ให้
การรักษาพยาบาลแก่ตนและมีสิทธิในการขอ
เปลี่ยนผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพหรือเปลี่ยน
สถานพยาบาลได้ ทั้งนี้เป็นไปตามสิทธิการรักษา
ของผู้ป่วยที่มีอยู่ 
 6. ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับการปกปิด
ข้อมูลของตนเอง เว้นแต่ผู้ป่วยจะให้ความ
ยินยอมหรือเป็นการปฏิบัติตามหน้าที่ของผู้
ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เพ่ือประโยชน์
โดยตรงของผู้ป่วยตามกฎหมาย 
 7. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่าง
ครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจาก
การเป็นผู้เข้าร่วมหรือผู้ถูกทดลองในการท าวิจัย
ของผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ 
 8. ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูล
เกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตนที่
ปรากฏในเวชระเบียนเมื่อร้องขอตามขั้นตอนของ
สถานพยาบาลนั้น ทั้งนี้ข้อมูลดังกล่าวต้องไม่เป็น
การละเมิดสิทธิหรือข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลของ
ผู้อื่น 
 9. บิดา มารดา หรือผู้แทนโดยชอบ
ธรรม อาจใช้สิทธิแทนผู้ป่วยที่เป็นเด็กอายุยังไม่

เกินสิบแปดปีบริบูรณ์ ผู้บกพร่องทางกายหรือจิต 
ซึ่งไม่สามารถใช้สิทธิด้วยตนเองได้ 
สิทธิของผู้ป่วยจิตเวช  
 ได้รับการคุ้มครองเท่าเทียม มีข้อส าคัญ 
3 ประเดน็ คือ 
 1. ผู้ป่วยจิตเวชเป็นบุคคลที่ขาดหรือ
หย่อนความสามารถในการใช้สิทธิตามกฎหมาย 
เมื่อมนุษย์เกิดมามีชีวิตอยู่รอดก็ถือว่า มีสภาพ
เป็นบุคคลก็ย่อมมีสิทธิและหน้าที่ตามกฎหมาย 
ส่วนสิทธิและหน้าที่บุคคลจะมีมากน้อยเพียงใด 
ถูกจ ากัดหรือไม่ จะพิจารณาจาก “ความสามารถ
ของบุคคล” ซึ่งหมายถึงสภาพการณ์ที่บุคคลจะมี
สิทธิและหน้าที่หรือใช้สิทธิในการปฏิบัติหน้าที่
ของตนได้เพียงใด ส่วน “ความสามารถในการใช้
สิทธิ” หมายถึงการที่บุคคลสามารถท ากิจการ
อย่างใดอย่างหนึ่ง เพ่ือได้รับประโยชน์อันสิทธินั้น
สามารถอ านวยให้มีหลายกรณีที่บุคคลมีสิทธิ แต่
ไมม่ีคุณสมบัติพอในการใช้สิทธินั้น ทั้งนี้เนื่องจาก
อายุ (เด็กหรือผู้เยาว์) สติปัญญา (ปัญญาอ่อน) 
สุขภาพกาย สุขภาพจิต และความประพฤติ 
ดังนั้นในสายตาของกฎหมาย ผู้ป่วยจิตเวชและ
ปัญญาอ่อนจึ ง เป็นบุคคลที่ ขาดหรือหย่อน
ความสามารถในสิทธิและหน้าที่ 
 ทางอาญา เป็นเรื่องการขาดหรือหย่อน
ความสามารถในการต่อสู้คดี (ป.วิ.อ.มาตรา 14) 
ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ (ป.อ.มาตรา 65) การ
สั่งให้ทุเลาการบังคับตามค าพิพากษา (ป.วิ.อ.
มาตรา 246) การรอการประหารชีวิตของคน
วิกลจริตไว้จนกว่าผู้นั้นจะหายจากอาการป่วย
ทางจิต (ป.วิ.อ.มาตรา 248) ความผิดและโทษ
ส าหรับผู้ทอดทิ้งบุคคลซึ่งพ่ึงพาตนเองมิได้ (ป.อ.
มาตรา 307) และความผิดและโทษส าหรับผู้
ปล่อยปละละเลยให้บุคคลวิกลจริตนั้น ออกไป
เที่ยวโดยล าพัง (ป.อ.มาตรา 307) 



 

 

 

วารสารเกษมบณัฑิต ปีท่ี 22 ฉบับท่ี 1 (มกราคม – มิถุนายน 2564) 

 ทางแพ่ง เป็นเรื่องการขาดหรือหย่อน
ความสามารถในการนิติกรรมสัญญา เช่น ไร้
ความสามารถ (ป.พ.พ.มาตรา 28-31) เสมือนไร้
ความสามารถ (ป.พ.พ.มาตรา 32-36)  การ
สมรส (ป.พ.พ.มาตรา 1449) การหย่า (ป.พ.พ.
มาตรา 1517) การท าพินัยกรรม (ป.พ.พ.มาตรา 
1704) และการละเมิด (ป.พ.พ.มาตรา 429-430) 
 2. ผู้ป่วยจิตเวชมักขาดความสามารถใน
การให้ความยินยอมการตรวจรักษา เนื่องจากไม่
ยอมรับการเจ็บป่วยทางจิต (poor insight) 
หรือไม่สามารถรับรู้ท าความเข้าใจข้อมูลทาง
การแพทย์และตัดสินใจเกี่ยวกับการตรวจรักษา
ได้ จ าเป็นต้องมีกฎหมายคุ้มครองสิทธิและหน้าที่
ของบุคลากรทางจิตเวชในกรณีฉุกเฉิน จ าเป็น
เร่ งด่ วน หรือผู้ ตัดสินใจแทนโดยชอบด้วย
กฎหมาย (Substituted decision-maker) 
ตลอดจนหนังสือให้ความยินยอม ( Informed 
consent and proxy consent) 
 3. ผู้ป่วยจิตเวชที่เป็นอันตราย หรือก่อ
คดีจ าเป็นต้องบังคับรักษา การคุ้มครองสิทธิของ
ผู้ป่วยจิตเวชอาจต้องค านึงถึงความปลอดภัยของ
สังคมจากพฤติกรรมที่เป็นอันตรายของผู้ป่วย
ด้วย 
 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
 เผ่าสวัสดิ์ (2552) ได้อธิบายถึงใจความ
ส าคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ว่าเป็นการน าบุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือมีความ
จ าเป็นต้องได้รับการบ าบัดรักษาให้ได้รับการ
บ าบั ดรั กษา  ภาวะ อันตรายที่ กล่ า วถึ งคื อ 
อันตรายที่เกิดขึ้นจากความผิดปกติทางจิต ที่
แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด
หลงผิดหรือพฤติกรรมที่เป็นเหตุให้เกิดอันตราย
ต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือ

ผู้ อ่ืน  เช่น เมื่ อมีผู้ ป่ วยทางจิตมีพฤติกรรม
อาละวาด ท าร้ายคนรอบข้าง ผู้ที่พบเห็นสามารถ
แจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง
หรือต ารวจ ให้ด าเนินการพาบุคคลนั้นไปยัง
โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลของรัฐ หรือ
สถานบ าบัด เพ่ือให้บุคคลผู้นั้นได้เข้ารับการ
รักษาอาการทางจิต หรือพฤติกรรมผิดปกตินั้นใน
โรงพยาบาล แม้ว่าผู้ป่วยจะไม่ยินยอมเข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลก็ตาม กล่าวโดยสรุปคือ  
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เน้นการ
บังคับรักษาผู้ป่วยทางจิต แม้ผู้ป่วยจะไม่ยินยอม 
ถือเป็นการให้ความคุ้มครองเจ้าพนักงานต ารวจ 
หรือเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลที่เอาตัวผู้ป่วยไว้รักษา
ในโรงพยาบาล โดยไม่ถือว่าเป็นการกักขังหน่วง
เหนี่ยวแต่อย่างใด 
 
ประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับจากพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
 เผ่าสวัสดิ์ (2552) ระบุว่าประโยชน์ที่
ผู้ป่วยทางจิตเวชหรือผู้บกพร่องทางพัฒนาการ
และสติปัญญาจะได้รับจากพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 นี้ คือ ผู้ป่วยทางจิตเวช
ห รื อ ผู้ บ กพร่ อ ง ฯ  ซึ่ ง อ ยู่ ใ น สภ า ว ะที่ ข า ด
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับ
การบ าบัดรักษา จะได้รับการบ าบัดรักษาโดยเร็ว
เพ่ือป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทางจิต
มีความรุนแรงมากยิ่งขึ้น หรือเพ่ือป้องกันการ
กระท าที่เกิดจากอาการทางจิตที่จะก่อให้เกิด
อันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง เช่น การท าร้ายตนเอง 
หรือการฆ่าตัวตาย 
 1. กรณีที่ผู้ป่วยจิตเวชถูกฟ้องว่ามี
ความผิดทางอาญา                                                                    
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 มีกฎหมายบังคับรักษา เช่น เงื่อนไขหนึ่ง
ในการคุมความประพฤติ (ป.อ.มาตรา 56 (4)) 
และวิธีการเพ่ือความปลอดภัย (ป.อ.มาตรา 48) 
การส่งตัวผู้ป่วย  
 เจณณวาสิน (2554) ได้อธิบายการ
ด าเนินการในการส่งตัวผู้ป่วยจิตเวชที่กระท า
ความผิดไปรับการบ าบัดรักษา หากศาลเห็นว่า 
การปล่อยตัวไปจะไม่ เป็นการปลอดภัยกับ
ประชาชน  ศาลจะสั่ ง ให้ ค วบคุ มตั ว ไ ว้ ใ น
สถานพยาบาล ซึ่งสถานพยาบาลส าหรับผู้ป่วย
คือ โรงพยาบาลจิตเวช เพราะการรักษาผู้ป่วยจิต
เวชในปัจจุบันจะเน้นที่การสร้างความเป็นกันเอง 
และให้อิสรภาพและเสรีภาพพอสมควร แต่ผู้ป่วย
ที่ลงมือกระท าความผิดจะต้องมีการดูแลที่
กวดขันเข้มงวดกว่า จึงไม่ เหมาะที่จะให้อยู่
ร่ ว ม กั บ ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ทั่ ว ไ ป  ข ณ ะ อ ยู่ ใ น
สถานพยาบาลก็จะมีการท าจิตบ าบัดและสังคม
บ าบัดแก่ผู้ป่วยด้วย การส่งตัวก็จะท าแบบผู้ป่วย
ทั่วไปไม่ได้  จะต้องมี เจ้าพนักงานต ารวจมา
ด าเนินการหรือญาติมารับตัว กรณีที่ศาลสั่ ง
จ าหน่ายคดีแล้วหรือพนักงานอัยการสั่งไม่ฟ้อง
เ ด็ ด ข า ด  จึ ง ด า เ นิ น ก า ร รั บ ตั ว ผู้ ป่ ว ย ม า
สถานพยาบาล 
 2. กรณีที่ผู้ป่วยจิตเวชไม่ถูกฟ้องว่ามี
ความผิดทางอาญา  
 หากผู้ป่วยไม่ถูกฟ้องว่ามีความผิดทาง
อาญา แต่มีความจ าเป็นต้องบังคับรักษาใน
โรงพยาบาลเนื่องจากอาจเป็นอันตรายต่อตนเอง 
ผู้อ่ืนหรือทรัพย์สิน ส าหรับประเทศไทยกฎหมาย
มีเพียง พ.ร.บ. ควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2484 ที่
บังคับรักษาคนขอทานที่มีจิตพิการ (ซึ่งน่าจะไม่
เคยปฏิบัติ เลย)  ส าหรับต่ า งประเทศ เช่น 
สหรัฐอเมริกา อังกฤษ และญี่ปุ่น มีกฎหมาย

สุขภาพจิตที่ก าหนดสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชอย่าง
กว้างขวาง 
 
การฟ้องร้องบุคลากรทางการแพทย์  
 ส าหรับการฟ้องร้องบุคลากรทางการ
แพทย์นั้น มีเพ่ือให้รับผิด เนื่องจากไม่สามารถ
ควบคุมดูแลรักษาผู้ป่วยจิตเวชได้ดี จรรยาบรรณ
ของจิตแพทย์ที่มีหน้าที่ป้องกันอันตรายจาก
ผู้ป่วยจิตเวชต่อบุคคลที่  3 เพราะเป็นเรื่อง
ละเอียดอ่อนที่ต้องค านึงถึงสิทธิของผู้ป่วยในการ
เปิดเผยความลับ โอกาสความเป็นไปได้จริงที่
ผู้ป่วยจะท าอันตรายต่อผู้อ่ืนนั้น บทบาทหน้าที่
ของจิตแพทย์ในการเตือนหรือป้องกันเหยื่อ 
กระท าได้แค่ไหน อย่างไร ต ารวจจะเชื่อถือ 
ตอบสนองจริงจังแค่ไหน กฎหมายของไทยก็ไม่มี
บัญญัติมาตรการป้องกันก่อนการกระท าผิด  
 
ตัวอย่างค าพิพากษาศาลฎีกา เกี่ยวกับผู้ป่วย
จิตเวช 
 1. ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 371/2527 
ก่อนเกิดเหตุจ าเลยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ประสาทขณะเกิดเหตุอาการป่วยเป็นโรคจิตจาก
พิษสุราก าเริบขึ้นอีกมีอาการประสาทหลอน
หวาดระแวงกลัวคนจะท าร้าย ผู้ตายซึ่งเป็นภริยา
อยู่กินกันมาด้วยความเรียบร้อยไม่เคยมี เหตุ
ทะเลาะวิวาทบาดหมางกัน จึงพาจ าเลยไปรักษา
ที่บ้านบิดาจ าเลย ขณะนั่งคุยกันอยู่ที่แคร่ไม้
ข้างล่าง จ าเลยใช้มีดเชือดคอและฟันท าร้าย
ผู้ตายมีคนพบจ าเลยนั่งงุนงงอยู่ใกล้ ๆ   
 ดังนี้  จ า เลยได้กระท าผิดในขณะไม่
สามารถรู้ผิดชอบ ไม่สามารถบังคับตนเองได้
เพราะโรคจิตจากพิษสุราจ าเลยไม่ต้องรับโทษใน
ความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
288 และมาตรา 65 วรรคแรก  
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 2. ค า พิ พ า ก ษ า ศ า ล ฎี ก า ที่ 
6861/2555 
 แม้ขณะผู้ร้องยื่นฎีกา ผู้เยาว์อยู่ในความ
ดูแลของสถานสงเคราะห์เนื่องจากศาลล่างมี
ค าสั่งคุ้มครองสวัสดิภาพ แต่ไม่ได้หมายความว่าผู้
ถูกร้องซึ่งเป็นบิดาจะพ้นจากภาระหน้าที่และ
ความรับผิดชอบต่อผู้เยาว์ ดังนั้นเมื่อศาลเห็นว่า 
พฤติการณ์ของผู้ถูกร้องอยู่ในภาวะที่สามารถ
แก้ไขได้ เพียงแต่ต้องใช้เวลาในการปรับตัวเอง
และได้รับการเตรียมความพร้อมให้มีทักษะใน
การเลี้ยงดูผู้เยาว์อย่างเหมาะสม การเข้ารับการ
ตรวจประเมินกับแพทย์ทางจิตเวชถือเป็นการเข้า
รับค าปรึกษา เพ่ือให้ผู้ถูกร้องมีทัศนคติต่อตนเอง
และผู้เยาว์อย่างถูกต้อง  
 ศาลล่างทั้งสองให้ผู้ถูกร้องไปรับการ
ตรวจประเมินกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านจิตเวช
เพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและทักษะในการเลี้ยง
ดูบุตร โดยให้ผู้ ถูกร้องอยู่ ในก ากับดูแลของ
พนักงานเจ้าหน้าที่ตาม พ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ.
2546 จึงนับว่าเหมาะสมแก่รูปคดีแล้ว 
 3. ค า พิ พ า ก ษ า ศ า ล ฎี ก า ที่ 
10113/2554 
 จ าเลยป่วยมีภาวะทางจิตบกพร่องด้วย
โรคซึมเศร้าอย่างรุนแรงและมีอาการก าเริบ
เนื่องจากทะเลาะมีปากเสียงกับผู้ตายจึงเกิดโทสะ
ใช้อาวุธมีดแทงผู้ตายซ้ าหลายครั้งอันมีลักษณะ
ลงมือแทงผู้ตายเพ่ือให้ถึงแก่ความตายเท่านั้น 
โดยไม่ปรากฏข้อเท็จจริงอ่ืนที่แสดงให้เห็นว่า
จ าเลยมีเจตนาให้ผู้ตายได้รับความทุกข์ทรมาน
ก่อนถึงแก่ความตาย การกระท าของจ าเลยจึงไม่
เป็นการฆ่าผู้อ่ืนโดยทรมานหรือโดยกระท าทารุณ
โหดร้าย ตาม ป.อ. มาตรา 289 (5) โจทก์ร่วมทั้ง
สองยื่นค าร้องขอให้บังคับจ าเลยชดใช้ค่าสินไหม

ทดแทนตาม ป.วิ.อ. มาตรา 44/1 วรรคหนึ่ง โดย
มิได้ขอให้ช าระดอกเบี้ย  
 ศาลชั้นต้นพิพากษาให้จ าเลยชดใช้ค่า
สินไหมทดแทนพร้อมดอกเบี้ยอัตราร้อยละ 7.5 
ต่อปี นับถัดจากวันฟ้องแก่โจทก์ร่วมทั้งสองจึง
เป็นการพิพากษาเกินค าขอ 
 4. ค าพิพากษาศาลฎีกาที ่9264/2551 
 ผู้เสียหายทั้งสองเป็นมารดาและตาซึ่ง
เป็นบุพการีของจ าเลย จ าเลยใช้ค้อนที่ถืออยู่ใน
มือขณะตอกตะปูฝาบ้านตีผู้เสียหายที่ 1 แทบจะ
ในทันทีที่ผู้เสียหายที่ 1 พูดห้ามให้หยุดตอกตะปู 
และใช้ค้อนดังกล่าวตีผู้เสียหายที่ 2 ซึ่งอยู่คนละ
บ้านในเวลาต่อเนื่องกัน เมื่อพิจารณาความ
เกี่ยวพันระหว่างจ าเลยและผู้เสียหายทั้งสองแล้ว 
เหตุที่ผู้เสียหายที่ 1 พูดห้ามปรามจ าเลย และ
ผู้เสียหายที่ 2 ไม่มีสาเหตุโกรธเคืองกับจ าเลยใน
ขณะนั้น ประกอบกับจ าเลยเจ็บป่วยทางจิต
ประสาทมานานหลายปีแล้ว ฟังได้ว่าจ าเลยมิได้มี
เจตนาจะฆ่าผู้เสียหายทั้งสองคงมีเพียงเจตนาจะ
ท าร้ายร่างกายเท่านั้น 
 ขณะที่จ าเลยถูกควบคุมตัวระหว่าง
พิจารณาอยู่ในเรือนจ า จ าเลยก่อเหตุท าร้าย
ร่างกายผู้ที่ถูกควบคุมอยู่ด้วยกันหลายรายเป็น
การผิดปกติ เรือนจ าจังหวัดนนทบุรีจึงมีหนังสือ
ขออนุญาตศาลส่งตัวจ าเลยไปรับการตรวจ
วินิจฉัยที่สถาบันกัลยาณราชนครินทร์  กรม
สุขภาพจิต  
 ผลการตรวจพบว่าจ าเลยมีอาการจิต
หวาดระแวง ขณะประกอบคดี ไม่รู้ ผิดชอบ 
ขณะนี้สามารถต่อสู้คดีได้ ทั้งในรายงานกระบวน
พิจารณาของศาลชั้นต้นในวันสอบค าให้การ
จ าเลยได้บันทึกถึงความผิดปกติในการพูดของ
จ าเลยมีลักษณะควบคุมเรื่องที่พูดไม่ได้และมี
อาการไม่ปกติ  
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 ดังนั้น ข้อเท็จจริงเรื่องผลการวินิจฉัย
ของแพทย์ดังกล่าวจึงเป็นพยานหลักฐานโดยตรง
ในคดีที่ศาลรับฟังได้ และเมื่อรับฟังประกอบค า
เบิกความของผู้เสียหายที่ 1 ว่าจ าเลยป่วยทางจิต
ประสาทมาหลายปี พยานหลักฐานดังกล่าวท าให้
เชื่อได้ว่าขณะท าความผิดจ าเลยมีความผิดปกติ
ในลักษณะที่มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ัน
เฟือน แต่เมื่อพิเคราะห์พฤติการณ์การกระท า
ความผิดของจ าเลย  
 เมื่อจ าเลยท าร้ายผู้เสียหายที่ 1 แล้วก็
เดินออกจากบ้านพักเ พ่ือไปมอบตัวกับ เจ้ า
พนักงานต ารวจแต่ไม่พบ จึงเดินย้อนกลับมา 
ระหว่างทางผ่านบ้านของผู้เสียหายที่ 2 จึงเข้าไป
ท าร้ายผู้เสียหายที่ 2 หลังจากนั้นจ าเลยเดินทาง
ไปมอบตัวกับพนักงานสอบสวน พฤติการณ์
ดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าขณะกระท าความผิด
จ าเลยยังพอจะมีความรู้สึกผิดชอบอยู่บ้าง ศาล
จะลงโทษจ าเลยน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้
ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้ 
 
สรุปผลการวิจัย 
 จากการวิจัยพบว่าการด าเนินคดีทาง
กฎหมายแก่ผู้ป่วยทางจิตยังไม่มีข้อก าหนดที่
ชัดเจนในการพิจารณาถึงลักษณะอาการที่
ปรากฏของผู้กระท าความผิด ผู้ต้องหาหรือ
จ าเลยว่าเป็นผู้ป่วยทางจิต เนื่องจากการกระท า
อันเป็นภยันตรายของผู้กระท าความผิด ผู้ต้องหา 
หรือจ าเลยที่ เป็นผู้ป่วยทางจิตอาจเกิดจาก
หลากหลายสาเหตุปั จจัย  ซึ่ งต้ อง ใช้ความ
เชี่ยวชาญเฉพาะของแพทย์หรือผู้มีความช านาญ
ทางจิตเวชศาสตร์ท าการตรวจสอบว่าผู้กระท า
ความผิด ผู้ต้องหา หรือจ าเลยมีลักษณะอาการ
เป็นผู้ป่วยทางจิตหรือไม่ ทั้งนี้ เมื่อในการด าเนิน
กระบวนการยุติธรรมตั้งแต่ขั้นตอนการจับกุม

ต่อเนื่องมาในชั้นสอบสวน ชั้นศาลจนถึงชั้น
ราชทัณฑ์ไม่มีข้อก าหนดอย่างชัดเจนที่ให้ผู้มี
ความเชี่ยวชาญทางจิตเวชศาสตร์เข้ามาเป็นส่วน
หนึ่งของการด าเนินการเพ่ือท าการพิจารณาถึง
ลักษณะอาการที่ปรากฏของผู้กระท าความผิด 
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยว่าเป็นผู้ป่วยทางจิตหรือไม่ 
ได้อย่างถูกต้อง เพ่ือท าการแยกผู้กระท าความผิด 
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่เป็นผู้ป่วยทางจิตออก และ
จะได้มีการด าเนินคดีทางกฎหมายและได้รับการ
คุ้มครองสิทธิได้อย่างเหมาะสม ไม่ถูกเอาเปรียบ
ทางคดีจากการที่ตนมีสภาวะความอ่อนแอแห่ง
จิต และนอกจากนี้พบว่ายังมีปัญหาในการท า
ความเข้าใจถึงลักษณะอาการที่ปรากฏของผู้ป่วย
ทางจิตระหว่างบุคลากรทางการแพทย์และ
บุคลากรในกระบวนการยุติธรรมซึ่งตีความใน
รายละเอียดไม่เหมือนกันอันอาจท าให้เกิดความ
คลาดเคลื่อนและผลกระทบต่อการคุ้มครองสิทธิ
ของผู้ป่วยทางจิตได้  จึงควรใช้หลักนิติจิตเวช
ศาสตร์มาประกอบในกระบวณการยุติธรรมด้วย 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาสิทธิและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง
กั บผู้ ป่ ว ยจิ ต เ วช  จะ เป็ นแนวทาง ในกา ร
บ าบัดรักษาคุ้มครองความปลอดภัยของผู้ป่วย
และสังคม ซึ่งรวมไปถึงช่วงเวลาที่ผู้ป่วยจิตเวช
ต้องอยู่ระหว่างขั้นตอนการสืบสวนด าเนินคดี 
หรือในระหว่างการพิจารณาคดี หรือภายหลัง
ศาลมีค าพิพากษา การรับรู้สิทธิผู้ป่วยจิตเวชจะ
ท าให้ได้รับการรักษาและบ าบัดที่ถูกต้องและ
เหมาะสม มากกว่าการลงโทษทางสังคมหรือทาง
กฎหมาย  เ พ่ื อ ให้ ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช ได้ รั บกา ร
บ าบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ โดย
ค านึงถึงสิทธิมนุษยชนและศักดิ์ศรีความเป็น
มนุษย ์
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ข้อเสนอแนะ 
 ในทรรศนะของผู้ เ ขี ยน เล็ ง เห็ นถึ ง 
ประเด็นสาระส าคัญ 2 ประการ เพ่ือวิพากษ์ให้
เป็นประโยชน์ก่อเกิดแก่นิติจิตเวชศาสตร์  
 ประการแรก การให้สิทธิ เฉพาะกับ
ผู้ป่วยจิตเวชในชั้นศาล กล่าวคือ ในขณะที่อยู่ใน
ศาลควรมีข้อบังคับส าหรับผู้ป่วยทางจิตหรือไม่ 
เช่น กรณีท่ีผู้ป่วยคลุ้มคลั่ง กรณีที่ผู้ป่วยไม่สื่อสาร
ด้วยภาษาปกติ เป็นต้น เหตุเพราะในปัจจุบันยัง
ไม่ มี ข้ อก าหนดหรื อกฎ เกณฑ์ ใด  ๆ  ที่ เ อ้ื อ
ประโยชน์ให้กับผู้ป่วย ตามหลักสิทธิมนุษยชนที่
ประชาชนทุกคนพึงได้รับอย่างเท่าเทียมตาม
รัฐธรรมนูญ  
 ประการที่สอง ความเข้าใจคลาดเคลื่อน
ต่ออาการทางจิต  กล่ า วคือ  บุคลากรทาง

การแพทย์และบุคลากรในกระบวนการยุติธรรม 
มีความเข้าใจต่ออาการคลาดเคลื่อนไม่ตรงกัน 
การแพทย์มีความชัดเจนในการวินิจฉัยผู้ป่วย 
ตามโรคและความรุนแรง แต่นักกฎหมายไม่
สามารถเข้าใจได้ตรงกับบุคลากรทางการแพทย์
จ าจะต้องใช้หลักฐานเชิงประจักษ์จากทาง
การแพทย์ ผู้เขียนอนุมานว่าค าที่ใช้ในกฎหมาย
ยังไม่ชัดเจนเพียงพอให้นักกฎหมายเข้าใจได้ เช่น 
ค าว่าวิกลจริต ไม่ได้มีค าอธิบายความหมายถึง
อาการของโรค หรือระยะเวลาเกิดโรค ผู้เขียนมี
ความเห็นว่ าสั งคมมีความซับซ้อนมากขึ้ น 
กฎหมายในข้อนี้ควรจะมีการปรับปรุงและพัฒนา 
เพ่ือให้ประเทศชาติสามารถเดินหน้าทัดเทียม
อารยะประเทศ 
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