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บทคัดย่อ 

 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ศึกษาเกี่ยวกับมาตการในการคุ้มครองสิทธิและเสรีภาพส าหรับผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 1  
ทั้งศึกษาในประมวลกฏหมายอาญา  ประมวลวิธีพิจารณาความอาญาที่ได้บัญญัติถึงการควบคุมตัวของผู้ป่วยทางจิต 
ด้วยการพาไปรักษาในสถาพยาบาล อันเป็นมาตรการทางกฎหมายส าหรับผู้ป่วยทางจิตที่ศาลได้พิพากษาว่ากระท าความผิด
แล้ว และศึกษาเกี่ยวกับสิทธิของผู้ป่วยทางจิตที่ได้มีการรับรองไว้ในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย พ.ศ.  2550 ในส่วน 
ที่เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพในร่างกาย  รวมทั้งศึกษาพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และ พระราชบัญญัติราชทัณฑ์  
พ.ศ. 2479  ซึ่งก าหนดถึงมาตการทางกฎหมายส าหรับผู้ที่มีความผิดปกติทั้งที่ยังไม่ได้กระท าความผิดและที่ศาลได้พิพากษาว่า
กระท าความผิดแล้ว 

แม้ในปัจจุบันจะมีมาตการในการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยทางจิตแล้วก็ตาม แต่ในทางปฎิบัติจริงยังมีข้อขัดข้อง 
ในการบังคับใช้กฎหมายอยู่มาก เนื่องจากทั้งเจ้าหน้าที่หน่วยงานทางกระบวนการยุติธรรม หน่วยงานทางแพทย์  
               หรือประชาชนทั่วไป ยังไม่มีความรู้หรือความเข้าใจเกี่ยวกับลักษณะของผู้ป่วยทางจิตอย่างแท้จริง ท าให้มีการ
ตีความกันไปในความหมายที่แตกต่างกันและเกิดความเข้าใจที่ไม่ตรงกัน ย่อมส่งผลเสียโดยตรงกับตัวผู้ป่วยทางจิตเวชเอง  
ที่อาจจะไม่ได้รับความคุ้มครองตามสิทธิในร่างกายของตนได้อย่างถูกและควรตามที่ กฎหมายรัฐธรรมนูญบัญญัติรับรองไว้  
การที่ประเทศไทยได้มีกฎหมายสุขภาพจิตขึ้นมาในปี พ.ศ.2551 เพราะมีจุดมุ่งหมายที่จะคุ้มครอง ส่งเสริม และพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของประชาชนให้ดีขึ้น แต่ตามเอกสารข้อมูลขององค์การอนามัยโลกเมื่อปี2548 ปรากฎว่าประเทศต่างๆร้อยละ75ต่างก็มี
กฎหมายสุขภาพจิตทั้งสิ้น  แต่ในความเป็นจริงแล้ว กลับปรากฎว่า กว่าครึ่งหนึ่งของประเทศเหล่านั้นไม่ได้มีการปรับปรุง
กฎหมายสุขภาพจิตมานานหลายปีแล้ว และกฎหมายสุขภาพจิตที่มีอยู่ กลับมีผลเป็นการละเมิดมากกว่าส่งเสริมสิทธิมนุษยชน
ของบุคคลซึ่งมีความผิดปกติทางจิต เหตุที่เป็นเช่นนี้เพราะว่า กฎหมายสุขภาพจิตถูก ร่างขึ้นมาโดยมีพื้นฐาน วัตถุประสงค์ 
เพื่อป้องกันสมาชิกในสังคมจากภัยอันตรายที่เกิดจากการกระท าของผู้ป่วยจิตเวชมากกว่าท่ีจะสง่เสริมสิทธิของบุคคลซึ่งมีความ
ผิดปกติทางจิตในฐานะมนุษย์และพลเมืองคนหนึ่งในสังคม ในขณะที่กฎหมายบางประเทศให้สิทธิที่จะบ าบัดรักษาผู้ป่วยจิตเวช
เป็นเวลานานๆ ทั้งๆที่ผู้ป่วยไม่ได้มีลักษณะที่เป็นอันตรายต่อสังคม เพียงแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้เท่านั้น  การกระท าเช่นนี้
ก็เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน 

ดังนั้นผู้เขียนจึงได้เสนอแนะให้มีการปรับปรุงการบังคับใช้กฎหมายให้มีการรับรอง คุ้มครองสิทธิของบุคคลที่อาจ  
ถูกกล่าวหาว่าเป็นผู้ป่วยทางจิตหรือบุคคลที่เป็นผู้ป่วยทางจิตที่ศาลได้พิพากษาแล้วให้มีชีวิตที่ปกติ ไม่ถูกละเมิดสิทธิเสรีภาพ
ของตนเองดังเช่นบุคคลทั่วๆไปในสังคม 
 

ABSTRACT 
 The objective of this thesis was to study measures for the protection of rights and freedoms for 
people with mental disorder. Studies were conducted on Criminal Code and Code of Criminal Procedure 
legislating for mental patients detention through taking them to health care facilities, which are the legal 
measures for people with mental illness after being ruled guilty by the court. Studies were also 
conducted on the rights of persons with mental disorder that are guaranteed by the Constitution of the 
Kingdom of Thailand, B.E. 2550 (2007) in respect of the freedom of the body. Moreover, this study 
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examined the Mental Health Act, B.E. 2551 (2008) and the Correction Act B.E. 2479 (1936) which sets out 
the legislative for those with mental disorders that are not guilty of any offense and those that have been 
ruled guilty by the court.     
 Even though, there are measures that protect the rights of people with mental illness. However, 
there are many real impediments to law enforcement in practice. Since both the judicial authorities and 
the medical agencies or the general public still are literally ignorant about the nature of mental patients.  
This results in different interpretation of the definition and understanding. The difference inevitably, 
directly, and negatively affects the psychiatric patient in the aspect that they may not be protected by 
their right to the body based on what the Constitution that guaranteed the protection.  Thailand has the 
Mental Health Act, B.E. 2551 (2008) that is intended to protect, promote, and improve the quality of life 
for the public. However, according to the documents of the World Health Organization in 2548 (2005), it 
turns out that 75  % of countries have different laws on mental health but the fact is it turns out that 
more than half of those countries have not improved their mental health legislations for many years. The 
existing mental health law has more violation than promotion of persons with mental disorder human 
rights. 
 The reason for this is because mental health legislations are drafted with the intention to protect 
members of society from harm caused by acts of persons with mental disorder rather than to promote 
the rights of persons with mental disorder as a human being and a citizen in society. While some country 
laws give the right to for long time treatments to persons with mental disorder even though they don’t 
appear to be a danger to society. They simply just cannot take care of themselves. This action is a 
violation of human rights. 

Therefore the author suggests that the law enforcement be improved to certify the protection of 
the rights of individuals who may be accused of being mentally ill or a mentally ill person that has been 
ruled by the court to live a normal life and the freedom of such person similar to general population in 
society is not abused.  
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บทน า 
ในปั จจุบัน เราจะเห็ นได้จากข่าวที่ ออกมา 

ทางหนั งสื อพิ มพ์ และในสื่ อ โซ เชียลมี เดี ย เกี่ ยวกับ 
อาชญกรรมในสังคมในรูปแบบต่างๆมากมายอันสะท้อน 
ให้เห็นถึงปัญหาความเครียดของคนในสังคมไทยทั้งนี้ 
สืบเนื่องมาจากสภาพปัญหาครอบครัวหรืออาจเกิดจาก
เสพสารเสพติดหรือความเจ็บป่วยทางกายที่ส่งผลกระทบ
ถึงจิตใจ เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุให้ เกิดความเจ็บป่วย 
ทางจิตทั้งสิ้น เช่นจากกรณีหนุ่มวิกลจริตชาวเขาเผ่าลีซอ 
ที่ได้ก่อเหตุสะเทือนขวัญโดยเข้าไปฆ่าปาดคอเด็กอายุ  
8 -14ปี จ านวน  5  ศพ  หรือกรณี น างฐิติ นั นท์  แก้ ว
จันทรานนท์ อายุ 64 ปีกระท าการมิบังควรต่อพระบรม-
ฉายาลักษณ์  หน้าศาลรัฐธรรมนูญ  ศูนย์ราชการฯ  
ถนนแจ้งวัฒนะ ด้วยการเหยียบพระบรมฉายาลักษณ์  
ซึ่ งก รณี นี้ ศ าลพิ เค ราะห์ แล้ ว เห็ น ว่ าคดี มี ป ระ เด็ น 
ต้องวินิจฉัยว่า ในขณะกระท าการดังกล่าว จ าเลยรู้สึกผิด
ชอบ มีภาวะบกพร่องทางจิตหรือไม่ หรืออย่างกรณีเหตุ
ส ะ เทื อ น ข วัญ ที่ เกิ ด ขึ้ น ใน วั น ที่  2 ตุ ล า ค ม  2547  
ที่ อ.ด าเนินสะดวก จ.ราชบุรี มารดาได้ก่อเหตุฆ่าปาดคอ
ลูกสาววัย 12 ขวบเพราะเช่ือว่าจะช่วยขจัดสิ่งช่ัวร้าย  
แล้วดวงวิญญาณของเด็กจะไปสู่สรวงสวรรค์ ภายใต้การ
ดูแลของพระอินทร์ โดยจากการตรวจสอบพบว่า มารดา 
มีอาการป่วยทางจิต ในปัจจุบันนี้ประชาชนเริ่มมีความรู้
ความเข้าใจและเริ่มตื่นตัวเกี่ยวกับเรื่องการคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนมากขึ้นจึงท าให้มีการพูดถึงการคุ้มครองสิทธิ
ม นุ ษ ยชน กั น อย่ า งแพ ร่ ห ล าย  บุ ค ค ล ห ล ายฝ่ าย 
ต่างพยายามเรียกร้องเรื่องสิทธิมนุษยชนให้ เกิดมีขึ้น 
ในทุกสังคม บางเรื่องทีในอดีตไม่เคยมีการหยิบยกขึ้นมา
เรียกร้องก็กลายมาเป็นประเด็นที่ต้องให้ความสนใจ  
ท าให้คาดหมายได้ว่ากระแสของการคุ้มครองสิทธิ
มนุษยชนในประเทศไทยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงครั้งใหญ่ 
กระบวนการยุติธรรมก็เป็นอีกแขนงหนึ่งที่เกี่ยวโยงกับสิทธิ
มนุษยชนอย่างไม่อาจหลีกเลี่ยงได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ก ระบ วน ก ารยุ ติ ธ รรม ท างอ าญ า  เนื่ อ งจ าก เป็ น
กระบวนการที่เยียวยาสิทธิของผู้เสียหาย ขณะเดียวกันก็
เป็นกระบวนการขจัดภัยออกจากสังคม หรือลงโทษ
ผู้กระท าความผิดให้หลาบจ า ดังนั้นความสมดุลของ
กระบวนการยุติธรรมทางอาญาจึงอยู่ที่ว่าท าอย่างไร
ผู้เสียหายและผู้กระท าความผิดจะได้รับการคุ้มครองสิทธิ
ของตนอย่างไม่เหลื่อมล้ าซึ่งกันและกัน ซึ่งค าตอบนี้มีได้
หากสามารถเข้าใจถึงสิทธิมนุษยชนอย่างแท้จริง ซึ่งจะเห็น
ได้ว่าการลงโทษผู้กระท าความผิดให้สมกับโทสานุโทษ 

เพื่อให้ผุ้กระท าความผิดหลาบจ าและปรับปรุงพฤติกรรม
ไม่ ก ลั บ ม ากระท าผิ ด ซ้ าอี ก จ ะ เป็ น วั ต ถุ ป ระส งค์ 
ของกระบวนการยุติธรรมทางอาญาก็จริงแต่หากผู้กระท า
ความผิดเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งไร้ส านึก 
ไม่สามารถรับรู้ต่อผลลัพธ์ของการกระท าผิดของตน การ
ลงโทษตามกฎหมายก็ไม่มีทางบรรลุวัตถุประสงค์ดังกล่าว
ได้ กระบวนการยุติธรรมทางอาญากับบุคคลผู้ป่วยทางจิต 
มีความสัมพันธ์กันอย่างใกล้ชิดเพราะหากกระบวนการ
ยุติธรรมทางอาญามุ่งคุ้มครองสิทธิของทุกฝ่ายให้มีความ
เสมอภาคกันแล้ว ก็ยิ่งต้องมีมาตรการคุ้มครองสิทธิ 
ของบุคคลวิกลจริตเพิ่มมากขึ้นให้สมดุลกับความสามารถ
ในการต่อสู้คดีของเขาที่ลดลงไปด้วย ในปัจจุบันสังคมไทย
มีบุคคลจ านวนไม่น้อยที่มีสภาพจิตไม่ปกติ ซึ่ งอาการ
เจ็บป่วยทางจิตนั้นบางรายแสดงอาการออกมาให้เห็น
อย่างเด่นชัด บางรายก็มีความสลับซับซ้อนซึ่งบุคคล
ทั่วๆไปไม่อาจทราบได้ว่าพวกเขาเหล่านั้นมีอาการทางจิต
แอบแฝงอยู่ โดยอาการป่วยทางจิตมีสาเหตุมาจากหลาย
ปัจจัย  เรื่ อ งดั งกล่ าวนับ เป็นปัญหาใหญ่ ของสั งคม 
เนื่ อ งจาก โรคทางจิ ต เป็ นอาการป่ วยที่ เกิ ดกั บ จิ ต 
และประสาท ซึ่งเป็นเรื่องละเอียดอ่อน การบ าบัดรักษา
และปฎิบัติต่อบุคคลผู้ป่ วยทางจิตจะต้องใช้ความรู้  
ความเข้าใจและต้องมีความเข้าใจในวิธีการเฉพาะทาง
การแพทย์ มิฉะนั้น นอกจากอาการป่วยจะไม่ทุเลาลงแล้ว 
กลับจะท าให้ทรุดหนักข้ึนมากกว่าเดิม  นอกจากนี้โรคทาง
จิตยังอาจส่งผลให้ผู้ป่วยทางจิตได้กระท าความผิดทาง
อาญาขึ้น ซึ่งหากบุคคลที่มีอาการป่วยทางจิตได้กระท า
ความผิดทางอาญาการด าเนินคดีกับผู้ป่วยทางจิตนั้น
จะต้องมีมาตรการเพื่อให้ความคุ้มครองเป็นพิเศษแตกต่าง
จากการด าเนินคดีอาญากับทุกคนทั่วไป โดยให้ความ
คุ้มครองตลอดกระบวนการ เพราะบุคคลที่มีอาการป่วย
ทางจิตมีความสามารถในการรับรู้และความยับยั้งช่ังใจ 
ที่ต่ ากว่าวิญญูชนทั่วๆไป โดยปกติบุคคลจะต้องรับโทษ
ทางอาญา ต่อเมื่อได้กระท าการอันกฎหมายบัญญัติไว้ 
เป็นความผิดและก าหนดโทษไว้  ซึ่งเป็นไปตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 2 ที่บัญญัติไว้ให้บุคคลจะต้องรับ
โทษทางอาญาต่อเมื่อได้กระท าการอันกฎหมายที่ ใช้ 
ในขณะนั้นบัญญัติเป็นความผิด และก าหนดโทษไว้ แล้ว
โทษที่ จะลงแก่ผู้ กระท าความผิดนั้ นต้องบัญญั ติ ไว้ 
ในกฎหมาย  แต่อย่างไรก็ตามยังมีกฎหมายที่ยกเว้น
ความผิดไว้ให้ส าหรับบุคคลบางประเภท ซึ่งได้แก่ กลุ่มเด็ก 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 73, 74 หรือ  
กลุ่มบุคคลที่มีความผิดปกติทางด้านจิตใจ ตามประมวล
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กฎหมายอาญามาตรา 65 เป็นต้น  ซึ่งเหตุที่กฎหมาย
อาญาไม่ลงโทษบุคคลที่ไม่รู้ผิดชอบเพราะความบกพร่อง
ทางจิต เนื่องจากการตัดสินใจกระท าผิดของบุคคลนั้น
บกพร่องหรือผิดไปจากปกติ ท าให้ไม่สามารถรู้สภาพ 
ของการกระท าของตน หรือไม่รู้ว่าการกระท าของตนดีช่ัว 
หรือถูกผิด หรือไม่สามารถใช้สติเหนี่ยวรั้งไม่ให้กระท าการ
ที่ตนท าไปนั้นได้ ผู้กระท าผิดจึงไม่ควรได้รับการลงโทษ 

การด าเนินคดีอาญากับผู้ที่กระท าความผิด
อาญาที่จิตบกพร่องหรือที่ เรียกว่าผู้ป่วยทางจิตนั้นจึง
จ าต้องมีมาตรการเพื่อคุ้มครองเป็นพิเศษแตกต่างจาก 
การด าเนินคดีอาญากับบุคคลทั่วๆไป โดยให้ความ
คุ้มครองตลอดกระบวนการด าเนินคดีทางอาญา กฎหมาย
อาญาและกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาที่บังคับใช้ 
อยู่ ใน ปั จจุ บั น ได้ ก าห น ดมาตรการท างกฎ ห มาย 
เพื่อด าเนินการควบคุม ก ากับดูแล อีกทั้งให้ความคุ้มครอง
กลุ่มผู้กระท าความผิดที่จิตไม่ปกติไว้หลายประการ ได้แก่ 
การคุ้ มครองด้ านความรับผิดตามกฎหมายอาญ า 
ของผู้กระท าผิดที่จิตไม่ปกติ ตามมาตรา 65  การคุ้มครอง
สิทธิในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา  มาตรา 14   การคุ้มครองด้านการรับโทษ
ตามค าพิพากษาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญา มาตรา 246 ในกรณีรับโทษจ าคุก และ มาตรา 248 
กรณีรับโทษประหารชีวิต  มีวิธีการเพื่อความปลอดภัย 
การป้องกันสังคมจากการก่อเหตุร้ายโดยผู้กระท าผิดจิต 
ไม่ปกติ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48 และยังมี
การได้ รับความคุ้ มครองสิทธิตาม พระราชบัญญั ติ
สุขภาพจิต พุทธศักราช2551 เป็นต้น เช่น ตาม มาตรา 
35 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ซึ่งอยู่
ภายใต้บังคับตามมาตรา 14 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญานั้นได้ก าหนดว่า ให้พนักงานสอบสวนหรือศาล
ส่งตั วผู้ต้ องการหรือจ า เลยไปรั บการตรวจที่ สถาน
บ าบัดรักษาตาม มาตรา 35 ซึ่งผู้ต้องหาหรือจ าเลยนั้นต้อง
เป็นผู้วิกลจริตไม่สามารถต่อสู้คดี ได้ตาม มาตรา14
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาเท่าน้ัน ฉะนั้นถ้า
หากได้ความว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยวิกลจริตแต่สามารถ
ต่อสู้คดีได้ก็จะไม่เข้าหลักเกณฑ์ที่ได้รับความคุ้มครอง
ดังกล่าวตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 14 และไม่สามารถด าเนินการตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิตพุทธศักราช 2551 มาตรา 35 ได้เลย ซึ่งเห็นได้
ว่าแม้จะมีกฎหมายก าหนดไว้แต่ในทางบังคับใช้จริง
กฎหมายก็ยั งไม่ ได้มีความครอบคลุมมากนัก ท าให้
กระบวนการในการดูแลสิทธิของผู้ต้องหาที่เป็นผู้ป่วย 

ทางจิตไม่ได้รับความคุ้มครองตามวัตถุประสงค์ของ
กฎหมายหลายๆฉบับท่ีมีบัญญัติไว้ 
 
เนื้อหา 

โดยปกติแล้วกฎหมายให้ความคุ้มครองบุคคล 
ให้ไม่ต้องรับผิดทางอาญาหากกระท าผิดในขณะวิกลจริต 
ถือเป็นหลักทั่ วไปในการรับผิดทางอาญาของนานา
ประเทศ รวมทั้งของประเทศไทยเองก็ได้มีการบัญญัติ
กฎหมายให้ความคุ้มครองผู้ป่วยทางจิตในเรื่องการรับผิด
ในทางอาญาไว้ในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65  
เพราะการกระท าผิดอาญานั้นเกิดจากการกระท าผิด 
ในขณะที่ผู้ป่วยทางจิตขาดความสามารถ ใคร่ครวญ 
หรือรู้รับผิดชอบถึงความถูกต้องชอบธรรมในสิ่งที่ตนเองได้
ล งมื อ ก ระท า ไป ห รื อ ไม่ ส าม ารถยั บ ยั้ งตั ว เอ งได้  
การด าเนินคดีกับผู้ป่ วยทางจิตเหล่านี้ จ าเป็นต้องมี
มาตรการเพื่อให้ความคุ้มครองเป็นพิเศษแตกต่างจาก 
การด าเนินคดีอาญากับบุคคลทั่ วไป กฎหมายไทย 
ที่ใช้บังคับในปัจจุบันมีมาตารการเพื่อด าเนิน ควบคุม ดูแล 
และให้ความคุ้มครองที่กระท าความผิดที่เป็นผู้ป่วยทางจิต
อยู่หลายประการ ทั้งในประมวลกฎหมายอาญา ประมวล
กฎหมายวิธีพิ จารณาความอาญา พระราชบัญญั ติ
ราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551  

แม้ว่าประเทศไทยมีกฎหมายที่ให้ความคุ้มครอง
ผู้ป่วยทางจิตในการด าเนินคดีอาญาทั้ งในกฎหมาย 
สารบัญญัติและกฎหมายวิธีสบัญญัติก็ตาม แต่ยังคงมี
ปัญ หาหลายประการที่ ท า ให้ ไม่ อ าจบรรลุ ได้ ต าม
วัตถุประสงค์ซึ่งปัญหาที่ส าคัญประการหนึ่งก็คือการใช้
ถ้ อ ยค า เกี่ ย วกั บ ผู้ มี ค วามผิ ดป กติ ท างจิ ต ยั งค งมี 
ความแตกต่างกันตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญ า ม าต รา  14  ม าต รา246  และมาต รา 248  
ใช้ค ารวมๆว่า “วิกลจริต” 2 แต่ ในประมวลอาญ า 
มาตรา 65 กลั บ จ าแนกรายละ เอี ยด โดยใช้ค าว่ า  
“จิ ต บ ก พ ร่ อ ง”  “ โรค จิ ต ”แ ล ะ  “จิ ต ฟั่ น เฟื อ น ”   
ส่วนพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 มาตรา 29 
และมาตรา 30 ใช้ค าความหมายกว้างๆว่า “ผู้ป่วยเจ็บ” 
และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ใช้ค าว่า 
“ผู้ป่วยคดี”ซึ่งหมายความรวมถึงผู้ที่มีอาการเจ็บป่วย 

                                                 
2 กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ. 127 มาตรา 46 “ผู้ใดกระท าความผิดใน
เวลาวกิลจริตอนัเกิดแต่สัญญาวิปลาสก็ตาม เกิดแต่พยาธกิ็ตามถ้าปรากฎ
ว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบ หรือยับย้ังได้ ในเวลาที่กระท าผิดเพราะ
วิกลจริตนัน้ไซร้ ท่านวา่อย่าให้เอาโทษแก่มนัเลย 
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ทางจิตทุกประเภท  ซึ่ งการใช้ค าที่แตกต่างกันเช่นนี้ 
อาจท าให้เกิดปัญหาในการปรับใช้กฎหมายได้  

 นอกจาก เรื่ อ งปั ญ ห าของบทนิ ย ามและ 
ค าจัดความที่มีความแตกต่างกันในบทกฎหมายแต่ละฉบับ
แล้ว ยังมีปัญหาต่อมาอีกว่า เนื่องจากถ้อยค าในตัวบท
กฎหมาย ขาดความชัดเจน ค าบางค ากฎหมายไม่ได้ 
ให้ความหมายเอาไว้โดยเฉพาะจ าต้องอาศัยการตีความ 
ที่ แ ต ก ต่ า งกั น  ร วม ทั้ งนิ ย าม อ าก ารป่ ว ยท างจิ ต 
ในทางการแพทย์กับนิยามตามกฎหมายยังไมส่อดคล้องกนั 
ซึ่งท าให้เกิดความสับสนหรือเกิดปัญหาในทางปฎิบัติ 
ก็คือความเข้าใจที่ไม่ตรงกันระหว่าแพทย์กับนักกฎหมาย
รวมทั้งสื่อมวลชนด้วยเกี่ยวกับอาการทางจิตเวชของผู้ป่วย
ในแต่ละกรณี ดังที่พบอยู่บ่อยครั้งว่าในบางครั้งสื่อมวลชน
มักพาดหัวข่าวรวมทั้งลงความเห็นไปแล้วว่า ผู้กระท า
ความผิดอันเกิดจากความเบี่ยงเบนทางเพศเป็นโรคจิต3  
ซึ่ งหากนั กกฎหมายเข้ าใจเช่นนั้ นด้ วยก็อาจส่ งผล 
ให้ผู้กระท าความผิดได้รับการยกเว้นโทษเนื่องจากการ
กระท าของบุคคลดังกล่าวนั้นขาดความช่ัว4 ในขณะที่
แพทย์อาจจะให้ความเห็นว่า บุคคลที่มีความเบี่ยงเบน 
ทางเพศเป็นเพียงผู้ป่วยทางจิตเวชที่มีความผิดปกติ 
ทางบุคลิกภาพเท่านั้นไม่ถึงขั้นเป็นโรคจิตที่ เกิดจาก 
ความผิดปกติทางด้านจิตใจอันส่งผลให้ได้รับการยกเว้น
โทษตามกฎหมาย ซึ่งถ้าเป็นเช่นนั้นทางกฎหมายจะไม่ถือ
เป็นเหตุยกเว้นโทษ เพราะถือว่าเขาเหล่านั้นกระท า
ความผิดในขณะที่ยังสามารถรู้ผิดชอบ แต่ในกรณีตรงกัน
ข้ามที่แพทย์มีความเห็นตรงกันว่า ผู้กระท าความผิด 
หรือผู้ที่ก าลังจะกระท าความผิดมีอาการของโรคจิต  
เพราะมีอาการหลงผิด หมาดระแวง สมควรได้รับการ
บ าบัดรักษาโดยด่วน สื่อมวลชนบางฉบับรวมถึงบุคลากร
ในกระบวนการยุติธรรมด้วยกลับให้ความเห็นว่าไม่น่าจะ
เป็นโรคจิตเพราะบุคคลนั้นยังสามารถท างานได้ตามปกติ
และยังวางแผนกระท าความผิดได้ เหมือนเข้าใจว่า  
ค น ที่ เป็ น โรค จิ ต ห รื อ ค น บ้ านั้ น จ ะต้ อ งบ ก พ ร่ อ ง 
ทางด้านสติปัญญาไปด้วย เรื่องเหล่านี้หากยังเข้าใจ 
ไม่ตรงกัน จะส่งผลเสียโดยตรงต่อมาตรการทางกฎหมาย
ทั้งในประมวลกฎหมายอาญา และในประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาที่คลาดเคลื่อนไปด้วย ดังนั้นควรที่จะ
มีการแก้ไขปัญหาในเรื่องดังกล่าวเพื่อให้มาตรการในการ
ดูแลและควบคุมผู้ป่วยทางจิตเป็นไปโดยเหมาะสม  

                                                 
3 ศาสตราจารย์แสวง บญุเฉลิมวิภาส (2550) , “ผู้ป่วยจิตเวชกับปัญหาใน
กระบวนการยุติธรรมทางอาญา” ,ดุลพาห 
4 (อาจารย์ คณิต ณ นคร ,2547,หน้า200-206) 

ยิ่งมีการประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิตในประเทศ
ไทยด้วยแล้วคงต้องถือเป็นความจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้อง
ท าความเข้าใจร่วมกันในศาสตร์ทางด้านนิติจิ ต เวช  
เพื่อก่อให้เกิดความเข้าใจที่ตรงกันอันน าไปสู่แนวทาง 
ที่เหมาะสมในการดูแลผู้ป่วยทางจิตให้เกิดความปลอดภัย
ของตัวผู้ป่วยทางจิตเอง และความปอดภัยแก่สังคม
โดยรวม 

ปัญหาเกี่ยวกับกระบวนการด าเนินคดีอาญา 
และการบังคับโทษ  โดยปกติจะผ่านขั้นตอนจากพนักงาน
สอบสวน เมื่อท าการสอบสวนเสร็จพนักงานสอบสวน 
จะส่งเรื่องให้พนักงานอัยการและศาลเป็นองค์กรสุดท้าย 
ที่ท าหน้าที่พิจารณาพิพากษาคดีต่อไป ในขั้นตอนต่าง ๆ
เหล่านี้ก็เกิดปัญหามากมายเช่นกัน กล่าวคือ เมื่อผู้ที่ 
มีอาการป่วยทางจิตได้กระท าความผิดทางอาญาจะต้อง
ถูกส่งตัวเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม เริ่มตั้งแต่ใน ช้ัน 
ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดซึ่งเป็นหน้าที่ของพนักงาน
สอบสวนซึ่งเป็นขั้นตอนแรกของกระบวนการยุติธรรม 
หากผู้กระท าความผิดมีอาการเข้าข่ายเป็นผู้ป่วยทางจิต 
ก็จะได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญามาตรา 14 ซึ่งบัญญัติไว้ว่า  

“ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง 
หรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเช่ือว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็น
บุคคลวิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงาน
สอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณีสั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจ 
ผู้นั้นเสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยค า
หรือให้การตรวจได้ผลประการใด 

ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่า
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดี
ได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไว้
จนกว่าผู้นั้นจะหายวิกลจริตหรือสามารถต่อสู้คดี ได้  
และให้มีอ านาจส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต  
หรือมอบให้แก่ผู้อนุบาล ข้าหลวงประจ าจังหวัด หรือผู้อื่น
ที่เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได้ตามแต่จะเห็นสมควร กรณี 
ที่ศาลงดการไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาดังบัญญัติไว้ 
ในวรรคก่อน ศาลจะสั่งจ าหน่ายคดีเสียช่ัวคราวก็ได้ ”
บทบัญญัติมาตรา14ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาดังกล่าวเป็นกฎหมายที่ ใช้บังคับมานาน 
ถ้อยค าที่ใช้ในบทกฎหมายจึงเป็นถ้อยค าที่ระบุไว้กว้าง ๆ 
เช่น จะต้องปรากฏเหตุอันควรเช่ือว่าผู้ต้องหาเป็นผู้
วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ค าว่า “เหตุสมควร
เช่ือ” เป็นค ากว้าง ๆ กฎหมายไม่ได้ให้ความหมายของ 
ค าดังกล่าวไว้ จึงเกิดปัญหาในการตีความว่าอย่างไร  
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จึงเป็นเหตุอันควรเช่ือตามกฎหมาย หากปราศจากเหตุ 
อันควรเช่ืออันเป็นเง่ือนไขของการใช้อ านาจแล้วอาจจะ
เป็นการละเมิดสิทธิและเสรีภาพของผู้ต้องหาที่จิตผิดปกติ 
เนื่องจากเป็นการกระท าโดยปราศจากความยินยอม
นอกจากนี้เรื่องดังกล่าวยังเป็นอุปสรรคส าคัญในการให้
ความคุ้มครองผู้ป่วย หากผู้ต้องหาที่ถูกจับกุมมีอาการป่วย
ทางจิตเวช ปรากฎให้เห็นอย่างชัดเจน เช่น เป็นคนปัญญา
อ่อน มีลักษณะท่าทางและการพูดจาที่แสดงออกได้อย่าง
ชัดเจนว่าแตกต่างจากคนปกติธรรมดาทั่วไป หรือเป็นโรค
ทางจิตเภท ซึ่งเป็นที่พฤติกรรมผู้ป่วยที่แตกต่างไปจากคน
ทั่วไปที่มีอาการไม่สมดุลต่อเหตุการณ์ในขณะนั้น อาการ
เหล่านี้บุคคลทั่วไปที่ได้พบเห็นสามารถทราบได้ทันทีว่า 
ผู้นั้นมีจิตที่ไม่ปกติ หรือเรียกว่าเป็นบ้า กรณีดังกล่าวนั้น
พนักงานสอบสวนสามารถใช้อ านาจตามมาตรา14  
ได้ทั นที  เนื่ อ งจากมี เหตุ อันควรเช่ือตามกฎหมาย  
แต่ผู้วิกลจริตบางรายไม่มีอาการแสดงออกอย่างชัดเจน
หรือมีอาการวิกลจริตเพียงบางเวลาซึ่งถ้าไม่ได้ไปคลุกคลี
หรือไม่มีมีความรู้ด้านจิตเวชจะไม่มีทางรู้ได้เลยว่าพวกเขา
มีอาการทางจิต  กรณี นี้ ส่ งผลให้พนักงานสอบสวน 
ซึ่งไม่มีความรู้ทางการแพทย์มาก่อนไม่อาจที่จะทราบได้ว่า
ผู้ต้องหานั้นเป็นคนวิกลจริตหรือไม่ และการที่ผู้ป่วย 
บางรายไม่ได้แสดงอาการป่วยให้เห็นเป็นที่เด่นชัดซึ่งหาก
พนักงานสอบสวนไม่สังเกตเห็นก็จะด าเนินกระบวนการ 
ไปอย่างผู้กระท าความผิดอาญาทั่วๆไปจนกระทั่งถูกส่งตัว
มาด าเนินคดียังช้ันพนักงานอัยการและช้ันศาลซึ่งจะเป็น
การไม่ยุติธรรมต่อตัวผู้ป่วยทางจิตเอง โดยประเด็นนี้เอง 
ได้มีความเห็นจาก พญ.ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์ จิตแพทย์
ผู้ เช่ียวชาญจากสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ ในงาน
สัมมนาเชิงปฏิบัติการ หัวข้อ "การนิยามศัพท์นิติจิตเวช 
ในคดีอาญา"ที่จัดขึ้นในวันที่ 13 มีนาคม 2555  กล่าวว่า 
“การวินิจฉัยผู้ต้ องสงสัยนั้น  ถือเป็นประเด็นส าคัญ 
และส่งผลต่อรูปคดีอย่างมาก ไม่อยากให้ต ารวจคิดว่า 
คนเป็นบ้ า คือ คนที่มีอาการคลุ้มคลั่ งและท าอะไร 
ไม่รู้ตัวอย่างเดียว เพราะหลายครั้งที่พบผู้ป่วยทางจิต 
สามารถเอาอาวุธไปซ่อน แล้วกลับบ้านเปลี่ยนเสื้อผ้า 
หรือวางแผนซับซ้อนอย่างอื่นได้เหมือนคนปกติ” ซึ่งกรณี
นี้ยังไม่มีมาตรการใดออกมารองรับเพื่อแก้ปัญหาดังกล่าว 
ซึ่งถือว่าเป็นปัญหาที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง  และแม้มาตรา 
14 จะให้ความคุ้มครองถึงการด าเนินคดีในช้ันศาลด้วย 
ก็ตาม แต่การพบว่าจ าเลยเป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถ
ต่อสู้คดีในช้ันศาลได้ เท่ากับว่าผู้วิกลจริตนั้นถูกด าเนิน
คดีอาญาโดยไม่สามารถต่อสู้คดีได้อย่างเต็มที่มาโดยตลอด 

ตั้งแต่ในช้ันเริ่มกระบวนการสอบสวน ซึ่งก็จะไม่เป็นไป
ตามวัตถุประสงค์ของกฎหมายและเป็นการละเมิดสิทธิ
ของผู้ต้องหาที่ป่วยทางจิต ซึ่ งนอกจากจะส่งผลเสีย 
ต่อตัวผู้ป่วยในแง่ของอาการป่วยแล้ว สิทธิของผู้ป่วย 
ทางจิตซึ่ งตกเป็นผู้ ต้ องหาในทางอาญายังไม่ ได้ รับ 
ความคุ้ ม ครองอี กด้ วย  ความ ชัด เจน ของเง่ือน ไข 
การใช้อ านาจและการทราบว่าผู้ต้องหาเป็นคนวิกลจริต 
ซึ่ งไม่อาจสู้คดี ได้ตั้ งแต่ ใน ช้ันสอบสวนจึงเป็น เรื่อง 
ที่มีความส าคัญอย่างมาก ยิ่งพบว่าผู้ต้องหาเป็นผู้ป่วย 
ทางจิตรวด เร็วเท่ าใด  สิทธิของผู้ ต้ องหาก็ยิ่ งได้ รับ 
ความคุ้มครองมากยิ่งข้ึนเท่านั้น 

ปัญหาในช้ันสอบสวนของเจ้าหน้าที่ต ารวจ 
ยังมีอีกว่า หากแพทย์ตรวจอาการผู้ต้องหาแล้วปรากฎว่า
เป็นผู้วิกลจริตแต่ยังสามารถต่อสู้คดีได้ กรณีดังกล่าว
พนักงานสอบสวนต้องด าเนินคดีต่อไป เนื่องจากประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ให้อ านาจ
พนักงานสอบสวนงดการสอบสอนได้เฉพาะกรณีผู้ต้องหา
เป็นผู้วิกลจริต และไม่อาจต่อสู้คดีได้เท่านั้น อย่างไรตาม
การด าเนินคดีโดยใช้กระบวนการเช่นเดียวกับบุคคลปกติ
ทั่ ว ไป  ย่ อมท าให้ ผู้ ป่ วยต้ องเผ ชิญ กับความกด ดั น  
และความเครียดจากการด าเนินคดี ซึ่งต้องมีการสอบสวน
หาพยานหลักฐานและถูกควบคุมตั ว สภาพจิต ใจ 
และร่างกายไม่ปกติเมื่อต้องเผชิญกับสภาพแวดล้อม 
ที่ ไม่ เหมาะสมหลายประการ อาจท าให้อาการป่วย 
ที่ไม่รุนแรงกลับทรุดหนักลง และในความเป็นจริงผู้ป่วย
ทางจิตแม้จะสามารถต่อสู้คดีได้ ก็ไม่อาจท าได้อย่างเต็มที่
เมื่อเทียบกับบุคคลปกติทั่วไปจึงสมควรมีมาตราการ 
ให้ความคุ้มครองออกมารับรอง หากเปรียบเทียบกับ 
การด า เนินคดีกับ เด็กซึ่ งมี วุฒิ ภาวะต่ ากว่าผู้ ใหญ่  5 
กฎหมายมีบทบัญญัติให้ความคุ้มครองไว้โดยเฉพาะ  
ทั้งในเรื่องการถามปากค าเด็ก ต้องกระท าเป็นส่วนสัด 
ในสถานที่ที่ เหมาะสมส าหรับเด็ก ต้องมีนักจิตวิทยา 
หรือนักสังคมสงเคราะห์ บุคคลที่เด็กร้องขอแล้ะพนักงาน
อัยการเข้ าร่วมในการสอบปากค านั้ นด้ วยเพื่ อเป็น
หลักประกันว่าสิทธิของเด็กที่ เป็นผู้ต้องหาหรือพยาน 
จะได้รับความคุ้มครองและไม่รับผลกระทบจากการด าเนิน
คดีอาญามากจนเกินไปซึ่งการให้ความคุ้มครองผู้ป่วย 
ทางจิตในการด าเนินคดีอาญาก็มีแนวคิดเดียวกัน เพียงแต่
บุคคลที่จะให้ความคุ้มครองมีความแตกต่างกันเท่านั้น  
ปัญหาในช้ันพนักงานสอบสวนที่ส าคัญอีกประการหนึ่ง 

                                                 
5 ประมวลกฎหมายวิธพีิจารณาความอาญา มาตรา 133ทวิ, 134ทวิ,134 
ตร ี
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คือ เรื่องสถานที่ในการควบคุมตัวผู้ต้องหาในปัจจุบัน 
การควบคุมตัวผู้ต้องหาไว้ช่ัวคราวก่อนน าตัวไปขออ านาจ
ศาลเพื่อฝากขังกระท าโดยควบคุมผู้ต้องหาไว้ในห้องขัง 
ที่สถานีต ารวจ6 ซึ่ งห้องขังบางแห่งไม่ ได้มีมาตรฐาน 
และควบคุมตัวผู้ต้องหาไว้รวมกันโดยไม่มีการแบ่งแยกเป็น
ส่วนสัดที่เหมาะสม ซึ่งนอกจากจะส่งผลถึงอาการทางจิต
ข อ งตั ว ผู้ ต้ อ งห า ที่ ป่ ว ย ท า งจิ ต เอ ง ยั ง ส่ ง ผ ล ถึ ง 
ความไม่ปลอดภัยส าหรับตัวผู้ต้องหารายอื่นๆที่จ าต้อง 
ถูกคุมขังไว้ในสถานท่ีเดียวกันอีกด้วยปัญหาตอนนี้คือ  

ปัญหาการด าเนินคดีในช้ันพนักงานอัยการ 
ซึ่งถือเป็นปัญหาของกฎหมายในการให้ความคุ้มครอง
ผู้ป่วยทางจิตอีกประการหนึ่ง ปัญหาตอนนี้คือ กฎหมาย
ก าหนดให้พนักงานสอบสวน และศาล สามารถใช้ดุลพินิจ
เบื้องต้นได้ว่า ผู้นั้นวิกลจริตหรือไม่  หรือแค่มีอาการ 
ทางจิต แต่ในระดับช้ันของอัยการนั้น ยังไม่เคยก าหนด
เรื่องนี้ออกมา กล่าวคือตามประมวลวิธีพิจารณาความ
อาญามาตรา 14 ไม่ได้บัญญัติให้สิทธิพนักงานอัยการ 
ในการมีอ านาจที่จะสั่งให้ผู้ป่วยทางจิตไปรับการรักษา 
ได้คงให้อ านาจแต่เพียงพนักงานสอบสวนและศาลเท่านั้น 
หากมีกรณี ผู้ ต้ องหาเกิดมาปรากฏอาการวิกลจริต 
ในช้ันพนักงานอัยการก็จะเป็นการยุ่งยากที่พนักงาน
อัยการต้องส่งเรื่องไปให้ศาลหรือย้อนส านวนกลับไป 
ให้พนักงานสอบสวนเป็นผู้สั่งให้ส่งตัวผู้ป่วยทางจิตไปรับ
การรักษา ซึ่งเห็นได้ว่าขั้นตอนการท างานของพนักงาน
อัยกา 7รก็ เป็นส่ วนหนึ่ งของกระบวนการพิ จารณ า 
ทางอาญา ดังนั้นกฎหมายควรที่จะก าหนดให้อ านาจ 
แก่พนักงานอัยการที่จะสั่งให้ส่งตัวผู้ป่วยทางจิตไปรับ 
การรักษาด้วยเช่นกัน ปัญหาที่เกิดในช้ันพนักงานอัยการ
ไม่ได้มีเพียงเท่านี้ แต่มีต่อไปอีกว่า หากพนักงานอัยการ
ได้รับส านวนมาจากพนักงานสอบสวนแล้วพนักงานอัยการ
เห็นควรสั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องผู้ต้องหา เนื่องจากผู้ต้องหา 
มีอาการทางจิตท าให้ขณะกระท าความผิดไม่รู้ผิดชอบ
หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ เมื่อพนักงานอัยการมีค าสั่ง
ไม่ฟ้องและต้องปล่อยตัวผู้กระท าความผิดไปผู้ต้องหา 
ที่มีความผิดปกติทางจิตก็อาจจะไปก่อเหตุร้ายขึ้นซ้ าอีก 
เกิดความไม่ปลอดภัยต่อคนในสังคม จึงควรที่จะน าวิธีการ
เพื่อความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 
มาใช้บังคับให้เป็นประโยชน์เพื่อป้องกันการที่ผู้กระท า
ความผิดจะกลับมาท าความผิดซ้ า แต่เมื่อพิจารณาถึง
กฎหมายที่ ใช้บั งคับอยู่ ในปัจจุบันแล้วจะเห็นได้ ว่า  
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เมื่ อพ นั ก งาน อั ยก ารมี ค วาม เห็ น ควรสั่ ง เด็ ด ข าด 
ไม่ฟ้องผู้ต้องหาที่มีอาการป่วยทางจิต ก็ไม่อาจน าวิธีการ
เพื่อความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48
มาใช้ได้ เนื่องจากเมื่อพนักงานอัยการมีค าสั่งไม่ฟ้อง
ผู้ต้องหาแล้วคดีดังกล่าวจะไม่เข้าสู่กระบวนการพิจารณา
ขอ งศ าล  แ ล ะ ศ าล ก็ ไม่ อ า จ มี ค า สั่ ง ให้ ใ ช้ วิ ธี ก า ร 
เพื่อความปลอดภัยได้เช่นกัน  

ปั ญ ห าป ระการต่ อม ามี ว่ า  เมื่ อ ผู้ ต้ อ งห า 
ที่มีอาการป่วยทางจิตเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมจนมาถึง
ใน ช้ั น ศ า ล  ซึ่ ง ก า ร ด า เนิ น ค ดี อ า ญ า ใน ช้ั น ศ า ล  
มีวัตถุประสงค์เพื่อค้นความจริง โดยจะต้องให้ความ
คุ้มครองจ าเลยให้มีสิทธิและสามารถใช้สิทธิต่อสู้คดี 
ได้อย่างเต็มที่ กฎหมายได้ก าหนดให้ศาลซึ่งไม่ได้มีความรู้
ทางการแพทย์ เป็นผู้ เริ่มต้นกระบวนการพิจารณ า  
ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14
เช่นเดียวกับพนักงานสอบสวน ดังนั้นก็จะเกิดปัญหา
เช่นเดียวกับในช้ันสอบสวนของเจ้าหน้าที่ต ารวจ กล่าวคือ 
บางครั้งหากจ าเลยเป็นผู้ป่วยทางจิตที่มีอาการแสดงออก
ของโรคที่ไม่ชัดเจนหรือสังเกตได้ยากไม่ได้รับการคุ้มครอง
ตามกฎหมาย ซึ่งหากจะให้กระบวนการพิจารณาของศาล
เป็นไปด้วยความยุติธรรมควรที่จะให้อ านาจฝ่ายผู้ป่วย 
ทางจิตเองและพนักงานอัยการที่สามารถยื่นค าร้องต่อศาล
ให้ใช้ดุลพินิจในการส่งตัวไปให้แพทย์ตรวจอาการได้  
และในเรื่องระดับความเช่ือว่าผู้ป่วยทางจิตสมควรได้รับ
ความคุ้มครองตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาหรือไม่
นั้ น กฎ ห มายที่ ใ ช้ ในปั จจุ บั น ยั ง ไม่ มี ก ารแยกแยะ 
เรื่องดังกล่าวไว้อย่างชัดเจน ท าให้ผู้พิพากษาแต่ละท่าน 
ไม่มีหลักเกณฑ์ที่จะใช้ประกอบดุลพินิจในการตัดสินใจ
วินิจฉัยคดีว่าพยานหลักฐานที่น าสืบขึ้นมานั้นเพียงพอ 
ที่จะแสดงว่าจ าเลยเป็นผู้ป่วยทางจิตหรอืไม่ปัญหาดังกลา่ว
ท าให้หลักการคุ้มครองจ าเลยในคดีอาญาที่เป็นผู้ป่วยทาง
จิตไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของกฎหมาย และส่งผล 
ให้มีหลาย ๆ กรณีที่จ าเลยยกเอาความวิกลจริตขึ้นมา 
อ้างในช้ันศาลเพื่อใช้ประวิงคดี เพื่อให้ตนเองพ้นโทษ
หรือไม่ต้องรับโทษได้   กรณีนี้ควรมีการก าหนดการ
พิจารณาเหตุอันควรเชื่อตามกฎหมายขึ้นเพื่อความชัดเจน
แน่นอนในการยกความวิกลจริตขึ้นในช้ันศาลโดยอาจจะ
ก าหนดให้ต้องมีหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรที่ยืนยัน 
จากแพทย์ผู้เช่ียวชาญรับรองว่าบุคคลดังกล่าวมีอาการ
ทางจิตจริงสมควรให้ศาลใช้มาตรการคุ้มครองตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  
ซึ่งหากไม่มีหลักฐานเพียงแต่ยกความวิกลจริตขึ้นกล่าวอ้าง
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ลอยๆย่อมไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย วิธีดังกล่าว
จะช่วยป้องกันไม่ให้มีการน ามาตรการคุ้มครองพิเศษ 
ของกฎหมายมาเป็นเครื่องมือให้ตนเองพ้นจากความรับผิด 
เพราะบุคคลผู้ ไม่มีความสุจริตย่อมไม่สมควรได้รับ
ประโยชน์จากกระบวนการยุติธรรม 

เมื่ อผู้ ป่ วยทางจิตถูกศาลตัดสินว่ากระท า
ความผิดจะต้องถูกส่งตัวเข้าสู่กระบวนการในช้ันราชทัณฑ์ 
ในการด าเนินคดีอาญากับบุคคลผู้มีอาการป่วยทางจิตนั้น 
การด าเนินคดีอาญากับบุคคลดังกล่าวสมควรที่จะมี
มาตราการให้ความคุ้มครองที่รัดกลุมเป็นพิเศษแตกต่าง
บุคคลธรรมดาทั่วไป เพราะวัตถุประสงค์ในการลงโทษ 
ทางอาญา นอกจากจะเป็นการลงโทษคนกระท าผิดแล้ว
เจตนารมณ์แท้จริงของกฎหมายก็เพื่อคุ้มครองบุคคล
วิกลจริตจากการด าเนินคดีอาญา การบ าบัดรักษา  
และการควบคุมป้ องกันสั งคมจากบุคคลวิกลจริต  
ซึ่งตามพระราชบัญญัติราชทัณฑ์ พ.ศ. 2479 ก็ถือว่าผู้ป่วย
ทางจิตเป็นผู้ป่วยประเภทหนึ่งเท่านั้น ดังนั้นในทางปฎิบัติ
ก็จะเกิดปัญหามากมายเนื่องจากผู้ป่วยทางจิตจะต้อง
อาศัยความรู้ทางการแพทย์เฉพาะทางในการดูแลรักษา
ปัญหาส าคัญที่เกิดขึ้นในขั้นตอนดังกล่าวคือ 8 แพทย์ที่ 
ท าหน้าที่ตรวจอาการของผู้ต้องขังมักมีจ านวนไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการ แม้ตามกฎกระทรวงมหาดไทยในข้อที่ 
23 จะก าหนดให้ทุกเรือนจ ามีแพทย์ไว้ประจ าการในแต่ละ
เรือนจ าก็ตาม และข้อท่ี72 ก าหนดให้เรือนจ าทุกแห่งห้อง
มีสถานพยาบาลเพื่อท าการรักษาผู้ต้องขังที่ เจ็บป่วย  
โดยต้องจัดให้มีแพทย์และพยาบาลที่มีความรู้พอสมควร 
ในการอยู่ประจ าสถานพยาบาลดังกล่าวนั้นแต่เนื่องจาก 
ในปัจจุบันมีปัญหาขาดแคลนบุคลากรทางการแพทย์ใน 
เกือบทุกองค์กรของรัฐ แพทย์ที่มีอยู่ไม่เพียงพอกับจ านวน
ผู้ป่วย ในทางปฎิบัติจึงต้องอาศัยบุคลากรทางแพทย์ 
รอ งล งไป คื อ  พ ย าบ าลวิช า ชีพ  พ ย าบ าล เทคนิ ค  
และผู้ช่วยพยาบาล มาท าหน้าที่แทนเท่าที่จะเป็นไปได้   
เช่น ใน เรือนจ าต่ างจั งหวัดจัด ให้มีพยาบาลในการ 
อยู่ ป ระจ า เรื อนจ า โด ยให้ มี แพทย์ เข้ าต รวจ เยี่ ยม 
เป็นครั้งคราวตามความจ าเป็นเท่านั้น นอกจากนี้แพทย์
ส่วนมากไม่นิยมเข้ามาปฎิบัติงานในเรือนจ า จึงต้องอาศัย
แพทย์กระทรวงสาธารณสุขเข้ามาปฎิบัติหน้าที่ต่างๆ แทน  
แต่ ในทางปฎิ บั ติ จริ งแล้ วก็ ไม่ ส ามารถปฎิ บั ติ ตาม 
กฎข้อบังคับอย่างครบถ้วน เนื่องจากแพทย์เหล่านั้นต่าง 
ก็มีภารกิจที่ ต้องรับผิดชอบมากอยู่ แล้ว ยิ่ งในกรณี 
ที่ ผู้ ต้ อ งขั ง เป็ น บุ ค ค ล วิ ก ล จ ริ ต ห รื อ ป่ ว ย ท างจิ ต  
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ปัญหาดั งกล่ าวยิ่ งทวีความรุนแรงเนื่ องจากแพทย์ 
ซึ่งท าหน้าที่ตรวจอาการผู้ป่วยทางจิตจะต้องเป็นแพทย์ 
ที่มีความรู้ เฉพาะทาง แพทย์โดยทั่วไปจะไม่สามารถ
วินิจฉัยได้ว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้ป่วยทางจิตหรือไม่  
ปัญ หาประการต่ อมาคื อกฎหมายที่ ใ ช้ ในปั จจุบั น 
ให้สิทธิศาลที่จะส่งตัวผู้ป่วยทางจิตไปรับการรักษา 
แต่ก็ไม่ได้มีบัญญัติถึงระยะเวลาในการรักษาไว้ท าให้ผู้ป่วย
ทางจิตบางรายถูกส่งตัวไปบ าบัดเป็นระยะเวลานาน  
ทั้ ง ๆ  ที่ผู้ป่วยไม่ ได้มีลักษณะเป็นอันตรายต่อสังคม
เพียงแต่ไม่สามารถดูแลตนเองได้เท่านั้นการกระท าเช่นนี้ 
ก็เป็นการละเมิดสิทธิมนุษยชน ดังนั้นเพื่อความชัดเจนควร
ที่ จะก าหนดให้ มี การรายงานอาการให้ ศาลทราบ 
เป็นระยะๆเพื่อที่จะประกอบดุลพินิจให้ศาลมีค าสั่ ง 
ให้ยกเลิกการบ าบัดรักษาผู้ป่วย และปัญญาในเรื่อง
สถานที่ให้การรักษาผู้ป่วยทางจิตแม้ว่าปัจจุบันประเทศ
ไทยจะมีโรงพยาบาลรักษาผู้ป่วยทางจิตหลายแห่งก็ตาม 
แต่หากวิเคราะห์จากข้อมูลของกรมสุขภาพจิตจะเห็นว่า
สัดส่วนของจิตแพทย์ที่มีอยู่ในประเทศไทยมีจ านวนที่น้อย
มากเมื่อเปรียบเทียบกับจ านวนประชากร ปัญหาดังกล่าง
ย่อมส่งผลต่อการให้ความคุ้มครองผู้ป่วยทางจิตเช่นกัน 

การด าเนินคดีอาญากับผู้ป่วยทางจิตหรือบุคคล
วิกลจริตนั้นไม่อาจถือได้ว่าพวกเขาเหล่านั้นกระท าการ
ในขณะรู้รับผิดชอบ  ดังนั้นบุคคลเหล่านั้นยังไม่ถือเป็นคน
ที่มีจิตใจโหดร้าย ช่ัวร้าย ทารุณ ดังเช่นกับคนที่มีความ
ปกติทางด้านจิตใจ ซึ่งในปีพ.ศ. 2551 ได้มีพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 ออกมาบังคับใช้อย่างเป็นทางการ
ซึ่งตามพระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “ผู้ป่วยคดี” จะได้รับ
ค ว าม คุ้ ม ค ร อ ง ใน ก ระ บ วน ก า ร ด า เนิ น ค ดี ต า ม
พระราชบัญญั ติฉบับนี้  ต้องได้ความว่าเป็น ไปตาม
หลักเกณฑ์ใน ม.14แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา ซึ่งบัญญัติไว้ว่า “ในระหว่างท าการสอบสวน 
ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหา
หรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ให้
พนักงานสอบสวนหรือศาล   แล้วแต่กรณี   สั่งให้แพทย์
ตรวจผู้นั้น เสร็จแล้วให้เรียกแพทย์ผูน้ั้นมาให้ถ้อยค า  หรือ
ให้การว่าตรวจได้ผลประการใด  ในกรณีที่พนักงาน
สอบสวนหรือศาลเห็นว่าผู้ตอ้งหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจรติ
และไม่สามารถต่อสู้คดีได้  ให้งดการสอบสวนไต่สวนมูล
ฟ้องหรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือสามารถ
จะต่ อสู้ คดี ได้    และ ให้ มี อ าน าจส่ งตั วผู้ นั้ น ไป ยั ง
โรงพยาบาลโรคจิต  หรือมอบให้แก่ผู้อนุบาลข้าหลวง
ประจ าจังหวัดหรือผู้อื่นที่ เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได้
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ตามแต่จะเห็นสมควร กรณีที่ศาลงดการไต่สวนมูลฟ้อง
หรือพิจารณาดั่งบัญญัติไว้ในวรรคก่อนศาลสั่งจ าหน่ายคดี
เสียชั่วคราวก็ได้”  

เห็นได้ว่ากรณีผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่จะได้รับการ
คุ้มครองตามมาตรานี้ต้องมีเง่ือนไขส าคัญคือ ผู้ต้องหาหรือ
จ า เล ย ต้ อ งวิ ก ล จ ริ ต แ ล ะ ไม่ ส าม า รถต่ อ สู้ ค ดี ได้  
ซึ่งบทบัญญัติของกฎหมายในเรื่องนี้มีเจตนารมณ์มุ่งถึง
ความสามารถในการต่อสู้คดีเป็นส าคัญ เป็นการคุ้มครอง
สิทธิของผู้ต้องหาหรือจ าเลยให้มีโอกาสต่อสู้คดีได้อย่าง
เต็มที่ และสอดคล้องกับหลักเกณฑ์ที่ส าคัญในประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาคือหลักฟังความทุกฝ่าย 
หมายถึงในการด าเนินคดีอาญาผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
ต้องรับทราบข้อหาว่าตนถูกฟ้องอย่างไรและมีโอกาส 
ในการแก้ข้อกล่าวหา ฉะนั้นเมื่อผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
ไม่สามารถต่อสู้คดี ได้ก็ต้องงดการด าเนินคดีไว้ก่อน 
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผู้ต้องหาหรือจ าเลย 
จึงเป็นเพียงแนวทางปฎิบัติเท่านั้น ตามประมวลกฎหมาย
วิ ธีพิ จ ารณ าความอาญ า ม าต รา14 เห็ น ได้ ว่ า ให้ 
ความคุ้มครองเฉพาะผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่วิกลจริต 
และไม่สามารถต่อสู้คดีได้เท่านั้น ไม่ได้ให้ความคุ้มครอง
รวมไปถึงผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่วิกลจริตแต่สามารถต่อสู้คดี
ได้ ในกรณีที่มีการตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แล้วเห็นว่า
ผู้ต้องหาหรือจ าเลยมีอาการทางจิตถึงขั้นเรียกว่าวิกลจริต 
คือมีความผิดปกติทางจิตแต่ไม่ถึงขนาดไม่สามารถจะต่อสู้
คดีได้นั้น กฎหมายควรมีมาตรการเพื่อคุ้มครองสิทธิ 
ของผู้ต้องหาประเภทนี้ ถึงแม้ว่าบุคคลประเภทนี้จะยั ง
สามารถต่อสู้คดีได้ก็ตาม แต่ก็ต้องยอมรับว่าความสามารถ
ในการต่อสู้คดีของบุคคลจ าพวกนี้ ไม่มี เทียบเท่ากับ 
วิญญูชนทั่วไปอย่างแน่นอน ซึ่งกรณีดังกล่าวท าให้เขา 
ไม่ได้ต่อสู้คดีอย่างเต็มที่จึงไม่สมกับเจตนารมณ์ของการ
คุ้ มครองสิทธิของผู้ ต้ องหาหรือจ า เลยในคดีอาญ า 
ตามประมวลวิธีพิจารณาความอาญา 

ปัญหาเกี่ยวกับการป้องกันเพื่ อวิธีการเพื่ อ 
ความปลอดภัยมิให้ผู้ได้รับการปล่อยตัวกลับมากระท า
ความผิดอีก จากการศึกษาพบว่าแพทย์หลายท่านได้ให้
เหตุผลของการรักษาไว้ว่า การรักษาเป็นเพียงส่วนหนึ่งที่
ท าให้อาการทุ เลาลงเท่านั้ นแต่ ไม่ ได้ เป็นตั ว ช้ีวั ดว่า 
เมื่อรักษาตัวเสร็จแล้วอาการจะหายขาด9 โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งบุคคลผู้มีอาการผิดปกติทางจิตเป็นไปได้ยากที่จะ
หายขาดจากอาการป่วยและกลับมามีจิตสมบูรณ์ดังเช่น

                                                 
9 “การไมต่้องรับผิดทางอาญาเนือ่งจากเหตุวกิลจริต-หนทางทีเ่ป็นไปได้”,
บทบัณฑิตย์ , เล่มที่ 44 ,(ธ ารง ทัศนาญชลี,2531,หน้า126-127) 

บุคคลทั่วไป ซึ่งคนที่มีจิตผิดปกติยังคงมีร่องรอยของโรค
หลงเหลืออยู่  ซึ่ งจ าเป็นจะต้องได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่ อง ในกรณีที่ ไม่มีการติดตามตรวจสอบอาการ
ดังกล่าว เมื่อผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาลแลว้หรือได้รับการ
ประกันตัวในภายหลังอาจจะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่สังคม
ดังท่ีเคยได้เกิดกรณีตัวอย่างขึ้น ดังตัวอย่างต่อไปนี้ 

 
กรณีแรก ชาวเขาเผ่าลีซอท่ีได้ก่อเหตุสะเทือนขวัญโดยเข้า
ไปฆ่าปาดคอเด็กอายุ 8-14ปีจ านวน5ศพ โดย ก่อนเกิด
เหตุเด็กชายทั้ง 5 คนเล่นกันอยู่ในบริเวณบ้านตามปกติ 
โดยเด็กๆอาจจะเล่นกันเสียงดังท าให้ผู้ต้องหาถือมีดพร้าว
เข้ามาวิ่งไล่ฟัน จนเสียชีวิตทั้ง 5 รายดังกล่าว จากการ
ตรวจสอบประวัติผู้ต้องหามีประวัติป่วยเป็นโรคประสาท 
เคยเข้ารักษาตัวที่ รพ.สวนปรุง จ.เชียงใหม่ เพิ่งออกจาก
โรงพยาบาลกลับมาอยู่บ้านได้ไม่นานก็ก่อเหตุขึ้น 
 
รายที่สอง ผู้ป่วยชายไทย อายุ 45 ปี ไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ใช้ขวานฟังศีรษะบิดาถึงแก่ความตาย โดยมีอาการ
ประสาทหลอนและหูแว่ว ได้ยินเสียงและค าสั่งให้ฆ่าบิดา
ของตนเอง เนื่องจากเสียงที่ได้ยินนั้นบอกว่าบิดาเป็น 
คนไม่ดี  คอยจะฆ่าตนเอง  โดยการสอบถามประวัติ 
จากญาติ พบว่าผู้ป่วยรายนี้ เคยได้ เข้ารับการรักษา 
ที่โรงพยาบาลจิตเวชจ านวน2ครั้งและได้รับการวินิจฉัยว่า
ป่วยทางจิตเภท จากการตรวจสอบสภาพจิตในครั้งนั้น
แพทย์ก็ให้การวินิจฉัยว่าผู้ป่วยทางจิตประเภทจิตเภท 
และกระท าความผิด ในขณะที่มี อาการทางจิตชนิด
หวาดระแวง ผลการพิจารณาคดี ปรากฎว่าพนักงาน
อัยการสั่งไม่ฟ้องด้วยเหตุวิกลจริต ตาม ม. 65 ประมวล
กฎหมายอาญา และป่วยเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล
ต่อไปอีกประมาณ1ปี ญาติจึงอนุญาตรับกลับ ในขณะ 
กลับบ้านอาการโดยทั่วไปทุเลาลงมากหลังจากนั้นได้รับ
การรักษาบ้างแต่ไม่สม่ าเสมอนัก4ปี ต่อมาผู้ป่วยได้ก่อคดี
ขึ้นอีก โดยฆ่าน้องชายของตน ในขณะมรากระท าความผิด
ผู้ป่วยยังคงมีอาการผิดปกติทางจิตเช่นเดิม คือ มีอาการ
ประสาทหลอน และหูแว่วบอกให้ฆ่า ขณะที่ยังคงรักษาอยู่ 
จากกรณีตัวอย่างข้างต้นจะพบว่า ผู้ก่อเหตุทุกรายเคยเข้า
รับการรักษาอาการป่วยทางจิตมาแล้วทั้งนั้น แต่ภายหลัง
ที่อาการทุเลาลงจนสามารถออกจากโรงพยาบาลได้
กลับมาก่อเหตุดังกล่าวขึ้นอีก10 สาเหตุส าคัญเนื่องมาจาก
อาการทางจิตบางประเภทจ าเป็นที่จะต้องได้รับการรักษา
อย่างต่อเนื่อง แม้อาการจะทุเลาลงแล้วก็ตามผู้ป่วยก็ยัง
                                                 
10 “ผู้ป่วยทางจิตกับความปลอดภัยของสังคม”,(สมชาย จักรพันธุ์,2536) 
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ต้องกินยาระงับประสาทต่อไปอีกระยะหนึ่ง หรือบางราย
อาจถึงขั้นต้องกินยาเป็นประจ าเพื่อคุมอาการไม่ให้ก าเริบ
ขึ้น ปัญหาดังกล่าวเป็นเรื่องที่สมควรได้รับการแก้ไข
เนื่องจากการที่กฎหมายก าหนดให้น าตัวผู้ป่วยทางจิตมา
รับการรักษาแทนที่จะน าตัวไปลงโทษ ก็เพื่อ ให้บุคคล
ดังกล่าวหายจากอาการป่วยทางจิตและไม่ก่ออันตราย 
แก่สังคมเนื่องจากอาการป่วยทางจิตของตนอีกต่อไป 
เพราะหากบุคคลที่มีอาการป่วยทางจิตเมื่อถูกปล่อยตัว
แล้วกลับมากระท าผิดซ้ าแล้วซ้ าอีกย่อมส่อให้เห็นได้ว่า
กระบวนการยุติธรรมของรัฐไม่มีประสิทธิภาพเพียงพอ 

ปัญหาต่อมามีว่าในกรณีที่ศาลมีค าสั่งทุเลาการ
บังคับโทษ ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา
ม า ต ร า  2 4 6  บั ญ ญั ติ ว่ า  “ ศ า ล มี อ า น า จ สั่ ง ให้ 
ทุเลาการบังคับให้จ าคุกไว้ก่อนจนกว่าเหตุอันควร ทุเลา 
จะหมดไป ในกรณีต่อไปนี้   (1) เมื่อจ าเลยวิกลจริต  
และในระหว่างทุเลาการบังคับอยู่นั้นให้ศาลสั่งพนักงาน
ฝ่ายปกครองหรือต ารวจ จัดให้ บุคคลดังกล่าวแล้วอยู่ใน
ความควบคุมในสถานที่อันควร” ปัญหามีว่าหากมีการ
ควบคุมตัวผู้ต้องหาที่ป่วยทางจิตไว้เกินกว่าระยะเวลา 
ที่ผู้ต้องหารายนั้นได้รับโทษตามค าพิพากษาของศาล  
ก็จะเป็นการไม่สมควรและเป็นการละเมิดสิทธิเสรีภาพ
ของผู้ต้องหานั้น เพราะกฎหมายมาตรานี้เพียงแต่ก าหนด
วิธีการทุ เลาการบั งคับ โทษไว้ เท่ านั้ น ไม่ ได้ ก าหนด
ระยะเวลาที่ทุเลา ซึ่งแตกต่างจากกรณีที่ศาลมีค าสั่งให้งด
การพิจารณาคดีเนื่องจากจ าเลยเป็นคนวิกลจริตตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14  
ซึ่งก าหนดไว้ว่าหากมีการควบคุมตัวจนเกินกว่าก าหนด
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 95วรรคแรกแล้ว 
ให้ถือว่าคดีขาดอายุความไปโดยอัตโนมัติ ปัญหาดังกล่าว 
ก็ควรได้รับการปรับปรุงแก้ไขเช่นกัน 
 
บทสรุป 

จากการศึกษาพบว่าแม้ประเทศไทยจะมีทั้ ง
กฎหมายสารบัญญั ติ  และกฎหมายวิธีสบัญญั ติ ไว้
ด าเนินคดีแก่ผู้กระท าความผิดที่จิตไม่ปกติก็ตาม แต่
ในทางปฎิบัติจริงนัน้ยังมีปัญหาข้อขัดข้องทั้งในด้านการ
ตีความ การบังคับใช้กฎหมาย ที่ควรได้รับการปรับปรุง
และวิเคราะห์หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาเพื่อให้บังคับ
ใช้กฎหมายกับผู้ป่วยทางจิตเกิดความมีประสิทธิภาพสูงสุด 
เพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยทางจิตที่กระท าผิดอาญาเอง
และในขณ ะ เดี ย วกั น เพื่ อ เป็ นการคุ้ ม ครองสั งคม 

เพื่อให้ปลอดภัยจากการก่อเหตุร้ายโดยบุคคลผู้ป่วย 
ทางจิต 
 
ข้อเสนอแนะ 
ผู้เขียนขอเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหาเพื่อให้เกิดความ
ชัดเจนเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วยทางจิตในการ
ด าเนินคดีอาญา ดังต่อไปนี ้
1.การแก้ไขเพ่ิมเติมเกี่ยวกับบทนิยามและค าจ ากัดความ
ผู้ป่วยทางจิต 

ในเรื่องถ้อยค าที่ มุ่ งหมายถึงผู้ป่ วยทางจิต 
ที่แตกต่างกันเองในกฎหมายหลายๆฉบับท้ัง 
ในประมวลกฎหมายอาญ า กฎหมายวิธีพิ จารณ า 
ความอาญา พระราชบัญญัติราชทัณฑ์  พ.ศ. 2479  
และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ .ศ.2551 ค านิยาม 
ทางการแพทย์ที่แตกต่างกับค านิยามทางกฎหมาย  
และจากการที่ผู้เขียนได้ศึกษาค าพิพากษาฎีกามากมาย
พบว่าหากศาลมีค าวินิยฉัยว่าบุคคลใดป่วยทางจิต 
จ น ส ม ค วร ได้ รั บ ค ว าม คุ้ ม ค รอ งต าม ม าต ร า  6 5  
ศาลจะพิพากษามาเพียงว่า ผู้นั้นได้กระท าความผิด
ในขณะไม่สามารถรู้รับผิดชอบตัวเองได้ เพราะมีจิต
บกพร่อง โดยไม่ได้มีหลักเกณฑ์ใดๆที่ใช้ยึดเป็นมาตรฐาน
ได้เลยว่ากรณีใดบ้างที่ถือว่าบกพร่องทางจิตหรือมีจิตปกติ 
ดังนั้นจึงขอเสนอให้มีการตั้งหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัย 
ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันว่ากรณีใดถือว่าเป็นบุคคลที่ควร
ได้ รับความคุ้ มครองตามกฎหมาย เพื่ อ เอาไว้ เป็ น
หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัย ให้พนักงานสอบสวน อัยการ 
ศาล หรือหน่วยงานที่เกี่ยวข้องจะได้ยึดเป็นมารตฐาน
เดียวกัน 
2.แก้ไขเพ่ิมเติมประมวลวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 
14ในการคุ้มครองสิทธิของผู้ต้องหาที่ป่วยทางจิตในการ
ต่อสู้คด ี

ตามประมวลวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 
ได้ให้อ านาจแค่เพียงพนักงานสอบสวนและศาลเท่านั้น 
ในการส่งตัวผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่วิกลจริตและต่อสู้คดี
ไม่ได้ไปบ าบัดรักษาที่โรงพยาบาลโรคจิต ท าให้ผู้ต้องหา
หรือจ าเลยไม่ได้รับการคุ้มครองในช้ันของพนักงานอัยการ
ทั้ งที่ เป็นขั้นตอนของการสอบสวนและฟ้องร้องคดี
เช่นเดียวกัน และพนักงานอัยการมีหน้าที่ที่จะต้องเข้ามา
พิจารณาสั่ งส านวนช่ัวระยะเวลาหนึ่ ง จึงเสนอให้มี 
การแก้กฎหมายโดยก าหนดให้ความคุ้มครองสิทธิในการ
ต่อสู้คดีในช้ันพนักงานอัยการด้วย  แต่ในกรณีผู้ต้องหาที่
ไม่วิกลจริตแต่เจ็บป่วยร้ายแรงจนไม่สามารถต่อสู้คดีได้จะ
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เห็นได้ว่าไม่มีกฎหมายบัญญัติได้โดยเฉพาะ ดังนั้นในการ
คุ้มครองสิทธิของผู้ต้องหาหรือจ าเลยประเภทนี้ควรมี
บทบัญญัติของกฎหมายมารองรับโดยเฉพาะ 
3.การแก้ไขปัญหาเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิในเร่ือง
วิธีการปลอดภัย 
 เนื่องจากกฎหมายไทยที่ใช้อยู่ในปัจจุบันในเรื่อง
วิธีการเพื่ อความปลอดภัยมีก าหนดไว้ใน ประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 48 เท่านั้น ซึ่งบัญญัติว่า “ถ้าศาล
เห็นว่า การปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่น
เฟือน ซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 
65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน  ศาลจะสั่งให้
ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และค าสั่งนี้ศาลจะ
เพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้”  เห็นได้ว่าวิธีการเพื่อความ
ปลอดภัยดังกว่าให้อ านาจเฉพาะศาลเท่าน้ันในการพิจาณา
สั่งให้คุ้มครองไว้ในโรงพยาบาล ในกรณีเห็นว่าการปล่อย
ตัวจ าเลยที่มีจิตบกพร่องโรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือนตาม
มาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน แต่ใน
กรณีพนักงานอัยการมีค าสั่งไม่ฟ้องบุคคลตามมาตรา 65 
และเห็นว่าการปล่อยตัวไปอาจะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่
ประชาชน ไม่มีกฎหมายให้ความคุ้มครองไว้ ผู้เขียนจึงขอ
เสนอให้ปรับปรุงแก้ไขกฎหมายในมาตรา 48 ให้คุ้มครอง
ถึงสิทธิของผู้ต้องหาในกรณีที่พนักงานอัยการสั่งไม่ฟ้อง
ผู้ต้องหาที่ไม่ต้องได้รับโทษตามมาตรา65 และพนักงาน
อัยการเห็นว่าการปล่อยตัวผู้ต้องหาออกไปในสังคม
ดังกล่าวจะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน  
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