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บทคัดย่อ 
 

 ผูป่้วยจิตเวช คือ ผูท่ี้มีความบกพร่องด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม จนท าให้
บางคร้ังไม่อาจใช้ชีวิตประจ าวนัไดอ้ยา่งเป็นปกติสุข หรืออาการอาจรุนแรงถึงขั้นเป็นอนัตรายต่อ
ชีวิตหรือทรัพยสิ์นของตนเองบุคคลอ่ืน และสาธารณะ ดงันั้นบุคคลเหล่าน้ีจึงเป็นกลุ่มคนท่ีสมควร
ได้รับการรักษาจากจิตแพทย์เพื่อให้หายขาดจากอาการต่างๆ เหล่าน้ี เพื่อให้สามารถกลับมาใช้
ชีวิตประจ าวนัร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมได้ดงัเดิม โดยในกระบวนการรักษาของจิตแพทย ์จิตแพทย์
จ  าตอ้งเขา้ถึงขอ้มูลและความลบัของผูป่้วยจิตเวชเพื่อให้การรักษาของจิตแพทย์ สัมฤทธ์ิผลและ 
ช่วยให้ผูป่้วยจิตเวชสามารถหายขาดจากอาการทางจิตเวชได ้อยา่งไรก็ตาม ภายหลงัจิตแพทยท์ราบ
ขอ้มูลดงักล่าวแล้ว จิตแพทยย์่อมมีหน้าท่ีท่ีตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวชไวอ้ย่างเคร่งครัด 
เพื่อสร้างความเช่ือใจให้แก่ผูป่้วยจิตเวช แต่อาจมีบางกรณีท่ีภายหลงัจิตแพทยล่์วงรู้ความลบัของ
ผูป่้วยจิตเวชแล้วเห็นว่า ความลบัดงักล่าวอาจส่งผลกระทบหรือเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือ
สาธารณะได ้กล่าวคือ เน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชคือกลุ่มคนท่ีไม่อาจควบคุมความคิดและการกระท า
ของตนเองได ้จึงท าให้บางคร้ังความคิดหรือการกระท าบางประการของผูป่้วยจิตเวชอาจเบ่ียงเบน
ไปจากมาตรฐาน รวมถึงมีแนวโน้มท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นได ้ดว้ยเหตุน้ีดงักล่าวจึงเกิดแนวคิด
ป้องกันสังคมจากภยนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชโดยก าหนดให้จิตแพทย์อาจเปิดเผย
ความลับของผู ้ป่วยจิตเวชในกรณี ท่ีความลับดังกล่าวอาจเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย ผู ้อ่ืน หรือ 
ต่อสาธารณชนได ้เพราะจิตแพทยคื์อผูท่ี้ดูแลรักษาและมีความใกลชิ้ดกบัผูป่้วยจิตเวชมากท่ีสุด 
 ปัจจุบนัประเทศไทยมีกฎหมายท่ีบญัญติัเก่ียวกบัการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวช
ในกรณีท่ีความลับดังกล่าวอาจเป็นอันตรายต่อผู ้ป่วย ผู ้อ่ืน หรือต่อสาธารณชนเช่นเดียวกัน 
โดยได้รับการบัญญัติไวใ้นมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงบัญญัติใน
ลกัษณะท่ีเป็นขอ้ยกเวน้ให้จิตแพทยอ์าจกระท าการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วย  
จิตเวชได้ในกรณีท่ีจิตแพทยพ์ิจารณาแล้วเห็นว่า ส่ิงท่ีจิตแพทยไ์ด้ทราบหรือล่วงรู้มาจากผูป่้วย 
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จิตเวชในขณะท าการรักษานั้นอาจก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่ตวัผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือต่อสาธารณะได ้อยา่งไร
ก็ดี ภายหลงัพิจารณาบทบญัญติัดงักล่าวแลว้พบวา่ กฎหมายบญัญติัไวไ้ม่ครอบคลุมและขาดความ
ชดัเจนหลายประการ กล่าวคือ กฎหมายมิไดก้ าหนดแนวทางท่ีชดัเจนให้แก่จิตแพทยว์่า จิตแพทย์
ตอ้งเปิดเผยความลบัดว้ยวิธีการใด เปิดเผยอยา่งไร เปิดเผยเม่ือใด และเปิดเผยแก่ผูใ้ดหรือหน่วยงาน
ใด รวมถึงกฎหมายมิไดบ้ญัญติัมาตรการทางกฎหมายใดๆ รองรับในการเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชตามการประเมินอนัตรายของจิตแพทย ์อีกทั้งกฎหมายยงัให้ดุลพินิจแก่
จิตแพทยใ์นการพิจารณาเพื่อเปิดเผยความลบัดงักล่าวแต่เพียงผูเ้ดียว ในขณะท่ีมิไดมี้บทบญัญติัใดๆ 
ท่ีให้ความคุ้มกันแก่จิตแพทย์ผูเ้ปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผูป่้วยจิตเวชเลย ดังนั้ น 
หากเกิดความผิดพลาดจากการประเมินอันตรายของจิตแพทย์ อาจท าให้จิตแพทย์ต้องรับผิด 
ตามกฎหมายแต่เพียงผูเ้ดียว ดว้ยเหตุน้ีเองจิตแพทยจึ์งเลือกท่ีจะไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวช
เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหลงั ซ่ึงส่งผลใหม้าตรการการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิต
เวชท่ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อป้องกนัสังคมจากภยนัตรายจึงไม่อาจบรรลุวตัถุประสงคไ์ดเ้ท่าท่ีควร 
 ดังนั้ นเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าว ผู ้วิจ ัยจึงเสนอแนะแนวทางแก้ไขปัญหา
ตามล าดับดังต่อไปน้ี คือ 1. ภายหลังจิตแพทย์ล่วงรู้ความลับของผูป่้วยจิตเวชและประเมินตาม 
หลกัวิชาชีพของตนแล้วเห็นว่า ความลบัดงักล่าวอาจเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือสาธารณะ 
จิตแพทยต์อ้งมีหน้าท่ีเปิดเผยความลบัความลบัดงักล่าว โดยก าหนดให้เป็นหน้าท่ีทางกฎหมายท่ี
จิตแพทยทุ์กคนตอ้งปฏิบติัตาม 2. บญัญติัความคุม้กนัให้แก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชให้ไม่ตอ้งรับผิดในทางแพ่งหรืออาญา 3. ก าหนดความรับผิดทางแพ่ง
ให้แก่จิตแพทย์ท่ี ฝ่าฝืนไม่ปฏิบัติตามหน้าท่ี ท่ีต้องเปิดเผยความลับตามท่ีกฎหมายก าหนด  
4. ก าหนดให้องค์กรท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพจดัท าแนวทางปฏิบัติแห่งวิชาชีพ (Clinical 
Guideline) และมาตรฐานในการประเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช (Clinical Standard of Risk 
Assessment) ให้แก่จิตแพทย ์เพื่อให้มีวิธีการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชท่ี
ชดัเจนและด าเนินไปอยา่งเป็นมาตรฐานเดียวกนั 5. ก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการป้องกนั
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช เน่ืองจากปัจจุบนัประเทศไทยไม่มีหลกักฎหมายท่ีจะน ามาใช้
แก่การป้องกันอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชได้ 6. จัดให้มีเจ้าหน้าท่ีและหน่วยงานท่ี
รับผิดชอบในการด าเนินการรับเร่ืองและป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช 7. แก้ไข
กฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ความสอดคลอ้งกนั 
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ABSTRACT 
 
 Psychiatric patient is the person who defects in his consideration, emotion and 
behavior resulting in irregular livelihood or, occasionally may be harmed to himself or third 
person life or property. Therefore, he deserves to be treated by the psychiatrist recovering from 
his illness and returning his ordinary life as before. During the therapy, the psychiatrist has to 
reach patient’s private information for an efficiency of the treatment and recovering patient from 
his mental disorder, accordingly to maintain the relationship between the psychiatrist and patient, 
he shall have a duty to keep his patient’s medical information as a private strictly.   Nevertheless, 
there is some case that psychiatrist regards as confidentiality of psychiatric patient tends to be 
dangerous to himself third person or public. To protect the public from his peril, then, the concept 
of severe confidentiality of psychiatric patient by psychiatrist is originated since he is a person 
who knows the patient well from his treatment. 
 Nowadays, there is a legal measure concerning the disclosure of psychiatric patient’s 
confidentiality in Thai law legislated Section 16 of Mental Health Act B.E. 2551. The law permits 
a psychiatrist to disclose psychiatric patient’s confidentiality, particularly in the event of it is 
deemed to be dangerous, on the other hand, it is still incomprehensive and unclear in many points, 
that is to say there are no explicit clinical guidelines directing the psychiatrist to violate the 
patient’s confidentiality, and there is no distinctly responsible organization to protect the 
psychiatrist from harms by the patient. Additionally, psychiatrist solely have discretion to 
determine of disclosing information, and conversely have no immunity, making them liable for 
breach of confidentiality. Consequently, psychiatrists decide to keep a patient’s medical 
information secret, resulting in the non-achievement of the law. 
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 To resolve such a problem and make the law more effective, researcher suggests 
following legal measures respectively. 1 .  Make it a duty for psychiatrists to disclose serious harm 
caused by patients who are deemed dangerous 2 .  Provided the immunity from civil and criminal 
liability to a psychiatrist who discloses it 3. Held psychiatrist be liable when this duty is not upheld 4. 
Provided clinical guideline and clinical standard of risk assessment settling the standard to all 
psychiatrists 5 .  Provided legal measures regarding protect public interest from psychiatric’s harm in 
Thai law 6. Assigned organization and agent to protect public from such patients 7. Amending related 
law to be consistence with aforesaid measures. 
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กติติกรรมประกาศ 
 
 ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงในพระคุณของท่านศาสตราจารย ์ดร. สุนทร มณีสวสัด์ิ ท่ีเมตตาและ
กรุณายิ่งในการสละเวลาอนัมีค่าในการรับเป็นกรรมการและอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ของผูว้ิจยั 
ซ่ึงท่านอาจารยไ์ดใ้ห้ค  าแนะน า ช้ีแนะขอ้มูลท่ีส าคญั รวมถึงขอ้คิดเห็นต่างๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อแนว
ทางการท าวจิยั จนท าใหผู้ว้จิยัสามารถรวบรวมขอ้มูลและจดัท าวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีจนส าเร็จลุล่วง 
 ผูว้ิจยัขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย ์ดร. ปิยะนุช โปตะวณิช ท่ีให้เกียรติสละเวลา
อันมีค่ารับเป็นประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และขอขอบพระคุณผู ้ช่วยศาสตราจารย ์ 
ดร. สุรีรัตน์ ประจนปัจจนึก และผูช่้วยศาสตราจารย์ ดร.จิราพร สุทันกิตระ ซ่ึงได้กรุณารับเป็น
กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ท่านอาจารยท์ั้งสามไดใ้ห้ขอ้ช้ีแนะในการปรับแกไ้ขเน้ือหาให้เหมาะสม 
รวมถึงเสนอแนะแนวทาง ตลอดจนข้อสังเกตต่างๆ อันเป็นประโยชน์ยิ่งต่อผู ้วิจ ัย จนท าให้
วทิยานิพนธ์เล่มน้ีครบถว้นสมบูรณ์ อีกทั้งผูว้จิยัขอขอบพระคุณ ท่านอาจารยจิ์รวุฒิ ลิปิพนัธ์ ผูก้รุณา
ให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัหัวขอ้และอาจารยท่ี์ปรึกษา จนท าให้ผูว้ิจยัสามารถส าเร็จการศึกษานิติศาสตร
มหาบณัฑิตไดภ้ายในกรอบเวลาตามท่ีผูว้จิยัคาดหวงั 
 ผูว้ิจยัขอกราบขอบพระคุณครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิง่ โดยเฉพาะนายวชิาญ แกว้รัตน์ บิดา
ผูล่้วงลบันางพชัรินทร์ แกว้รัตน์ มารดา และนางสาวชิดสุภางค์ แกว้รัตน์ พี่สาว ผูใ้ห้การสนบัสนุน
และอุปการะผูว้ิจยัเร่ือยมา ตั้ งแต่ให้โอกาสผูว้ิจยัได้ศึกษาต่อในระดับชั้นปริญญาโท จนกระทั่ง
ในช่วงการท าวิทยานิพนธ์ท่ีคอยให้ก าลงัใจและให้ความช่วยเหลือต่างๆ ซ่ึงเป็นแรงผลกัดนัให้ผูว้ิจยั
ไม่ย่อทอ้ต่ออุปสรรคจนสามารถท าวิทยานิพนธ์เล่มน้ีจนส าเร็จ รวมถึงขอขอบคุณเพื่อนๆ นกัศึกษา
ปริญญาโท คณะนิติศาสตร์ปรีดี พนมยงค์ โดยเฉพาะนางสาวจันทร์จรัส จันเดชชนะวงศ์ และ
นางสาวจิระภา กิจจงถาวรกลุ่มท่ีคอยช่วยเหลือและใหก้ าลงัใจแก่ผูว้ิจยัเป็นอยา่งดี  
 หากวิทยานิพนธ์ฉบับน้ีเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาอยู่บ้าง ไม่ว่ามากหรือน้อยก็ตาม 
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บทที ่1  

บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและสภำพของปัญหำ 
 ค ำว่ำ “ผูป่้วย” มิได้หมำยควำมถึงเพียงผูป่้วยท่ีไม่สบำยเพรำะโรคร้ำยหรือบำดเจ็บ 
ทำงกำยเท่ำนั้นแต่รวมถึงผูป่้วยจิตเวชหรือบุคคลท่ีมีควำมผิดปกติทำงจิตดว้ย ผูท่ี้มีควำมผิดปกติ 
ทำงจิตตำมควำมในพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 คือ ผูท่ี้มีอำกำรผิดปกติของจิตใจท่ีแสดง
ออกมำทำงพฤติกรรม อำรมณ์ ควำมคิด ควำมจ ำ สติปัญญำ ประสำทกำรรับรู้ หรือ กำรรู้เวลำ 
สถำนท่ี หรือบุคคล รวมทั้งอำกำรผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจำกสุรำหรือสำรอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ
ประสำท โดยบุคคลท่ีมีควำมผิดปกติทำงจิตเหล่ำน้ีจะมีลกัษณะแตกต่ำงจำกผูป่้วยทำงกำยธรรมดำ
ทัว่ไป คือ บุคคลเหล่ำน้ีไม่สำมำรถควบคุมควำมคิด อำรมณ์ หรือพฤติกรรมของตนเองได้ ท ำให้
ควำมสำมำรถในกำรคิด ตดัสินใจ ควบคุมตนเอง รวมถึงกำรกระท ำต่ำงๆ ของตนมีควำมผิดปกติ
จำกบุคคลทัว่ไป จนบำงคร้ังอำจถึงขนำดกระทบต่อกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวนัของตนเองหรืออำจมี
โอกำสเป็นอนัตรำยต่อตนเอง ผูอ่ื้น หรือสังคมได ้อยำ่งไรก็ดี กลุ่มคนท่ีมีควำมผดิปกติทำงจิตเหล่ำน้ี
มกัจะปฏิเสธอำกำรทำงจิตของตนเองและไม่ยอมไปพบแพทยเ์พื่อรักษำอำกำรของตน จนกระทัง่
อำกำรทำงจิตของตนเร่ิมลุกลำมจนสร้ำงควำมเสียหำยแก่ผูอ่ื้นและสังคมท ำให้ผูท่ี้มีควำมสัมพนัธ์
เก่ียวข้อง เช่น พ่อแม่ หรือญำติพี่น้อง จ ำต้องพำผูท่ี้มีอำกำรทำงจิตมำพบแพทย์เพื่อให้ได้รับ 
กำรรักษำ หรือบุคคลดงักล่ำวอำจถูกเจำ้หน้ำท่ีฝ่ำยปกครองหรือต ำรวจจบักุมตวัมำพบแพทยเ์พื่อ
ประเมินสุขภำพจิตว่ำปกติดีหรือไม่ และทนัทีท่ีผูมี้อำกำรทำงจิตไดรั้บกำรประเมินจำกจิตแพทยว์่ำ 
มีปัญหำทำงจิตซ่ึงสมควรไดรั้บกำรรักษำแล้วและดูแลอย่ำงใกลชิ้ดจำกจิตแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชำญ
แลว้ บุคคลดงักล่ำวก็จะมีฐำนะเป็น “ผูป่้วยจิตเวช” 
 ดงัท่ีไดก้ล่ำวไปแลว้วำ่ผูป่้วยจิตเวชไม่อำจควบคุมควำมคิด กำรตดัสินใจ อำรมณ์ หรือ
กำรกระท ำของตนเองไดเ้น่ืองจำกควำมบกพร่องทำงจิตของตนเอง ดงันั้นยอ่มมีกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวช
อำจเป็นอนัตรำยทั้งต่อตนเองและต่อผูอ่ื้นได ้โดยเฉพำะผูป่้วยจิตเวชท่ีมีอำกำรของโรคจิตเภทหรือ
หลงผิด โรคประสำท รวมถึงโรคทำงจิตเวชท่ีเก่ียวขอ้งควำมผิดปกติทำงอำรมณ์ ยกตวัอยำ่งเช่นข่ำว
ต่อไปน้ี “หนุ่มเมืองร้อยเอ็ดมีภำวะทำงจิต คลัง่บุกครัวเอำสำกยำวเท่ำศอก กระหน ่ำตีพ่อพิกำรติด
เตียงจนเสียชีวิต ก่อนกูภ้ยัและชำวบำ้นจบัตวัส่งแผนกจิตเวช เพื่อนบำ้นหวัน่ถูกปล่อยสร้ำงควำม
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เดือดร้อนแก่คนอ่ืนโดยภรรยำของผูเ้สียชีวิตหรือแม่ของผูก่้อเหตุไดเ้ล่ำวำ่ นำยปัญญำหรือผูล้งมือตี
พอ่นั้นป่วยเป็นโรคลมชกัมำตั้งแต่เด็กร่วมดว้ยเบำหวำนอยูร่ะหวำ่งกำรกินยำรักษำอำกำรทำงจิตเวช 
และนอนพกัรักษำตวัอยูท่ี่บำ้นแต่ในเวลำท่ีคุม้คลัง่จะอำละวำดท ำลำยส่ิงของและท ำร้ำยร่ำงกำยคนท่ี
เขำ้ใกล้ โดยก่อนหน้ำน้ีได้พำนำยปัญหำไปหำหมอท่ีโรงพยำบำลจิตเวชแล้ว แต่โรงพยำบำลแค่
ตรวจและให้ยำกลบัมำกินท่ีบำ้น1 หรือ กรณีข่ำวหนุ่มวยั 28 ปีจงัหวดัมุกดำหำร หลอนกลวัคนท ำ
ร้ำย ส่งขอ้ควำมสั่งเสียเพื่อนก่อนเดินลงหนองน ้ ำ จมเสียชีวิต ญำติเผยผูต้ำยมีอำกำรทำงประสำท 
ตอ้งกินยำระงบั ก่อนหน้ำเคยคิดฆ่ำตวัตำยมำหลำยคร้ัง กระทัง่ช่วงปีใหม่กลบัไปด่ืมเหลำ้ติดกนั
หลำยวนั จนอำกำรก ำเริบดงักล่ำว”2 จะเห็นไดว้่ำจำกกรณีทั้งสองตวัอย่ำงขำ้งตน้แสดงให้เห็นถึง
ควำมอันตรำยของผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงเป็นอันตรำยต่อตัวผู ้ป่วยจิตเวชเองต่อผูอ่ื้น และต่อสังคม 
โดยควำมอนัตรำยน้ีเก่ียวขอ้งกบัควำมปลอดภยัและควำมสงบเรียบร้อยของสังคมโดยตรง กล่ำวคือ 
ในทำงปฏิบติัไม่มีผูใ้ดทรำบวำ่ บุคคลนั้นๆ มีฐำนะเป็นผูป่้วยจิตเวชหรือมีอำกำรทำงจิต และอำกำร
ของผูป่้วยดังกล่ำวจะก ำเริบหรือก่ออนัตรำยแก่ผูอ่ื้นเม่ือใด เวน้แต่ในกรณีท่ีอำกำรจะลุกลำมจน
ผูป่้วยจิตเวชมีลกัษณะทำงกำยภำยท่ีแตกต่ำงไปจำกเดิม ดงันั้นหำกไม่มีมำตรกำรหรือแนวทำงใดๆ 
ท่ีชดัเจนในกำรดูแลผูป่้วยจิตเวชกลุ่มน้ีอำจท ำให้สังคมมีควำมเส่ียงท่ีจะไดรั้บอนัตรำยจำกผูป่้วยจิต
เวชก็เป็นได ้ดว้ยเหตุดน้ีัเองจึงเกิดแนวคิดใหมี้มำตรกำรคุม้ครองและก ำหนดวธีิกำรด ำเนินกำรต่ำงๆ 
เก่ียวกบัผูป่้วยจิตเวชไวเ้ป็นกำรเฉพำะเพื่อป้องกนัสังคมจำกอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช รวมถึงเพื่อให้
ผูป่้วยจิตเวชเขำ้ถึงกำรรักษำจำกจิตแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชำญและสำมำรถกลบัมำด ำเนินชีวิตในสังคม
ร่วมกบัผูอ่ื้นภำยหลงัหำยขำดจำกอำกำรทำงจิตเวชเหล่ำน้ีแลว้ 
 หน่ึงในกระบวนกำรรักษำของจิตแพทย์หรือผู ้เช่ียวชำญท่ีส ำคัญและส่งผลต่อ
ประสิทธิภำพกำรรักษำผูป่้วยจิตเวช คือ กำรทรำบถึงเร่ืองรำวส่วนตวัของผูป่้วยจิตเวช ไม่วำ่จะเป็น
ประวติัครอบครัว ประวติักำรศึกษำ กำรท ำงำน สภำพแวดลอ้มและสังคมท่ีผูป่้วยด ำเนินชีวิต ฯลฯ 
โดยส่ิงเหล่ำน้ีลว้นเป็นปัจจยัส ำคญัท่ีใชป้ระกอบกำรวินิจฉัยและรักษำโรคของจิตแพทย ์เน่ืองจำก
ปัจจัยท่ี เป็นสำเหตุของโรคทำงจิตเวชนั้ นมำจำก 3 ปัจจัยด้วยกัน ได้แก่  ปัจจัยทำงชีวภำพ  
ปัจจยัด้ำนสังคม และปัจจยัด้ำนจิตใจ ดงันั้นเม่ือจิตแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชำญได้ทรำบเร่ืองรำวต่ำงๆ 
รอบตวัผูป่้วยเหล่ำน้ีแลว้ก็จะช่วยให้กระบวนกำรรักษำผูป่้วยจิตเวชประสบควำมส ำเร็จมำกยิ่งข้ึน 
อย่ำงไรก็ตำม ภำยหลงัท่ีจิตแพทยไ์ดท้รำบขอ้มูลเร่ืองรำวส่วนตวัของผูป่้วยจิตเวชแลว้ จิตแพทย ์

                                                           

 1 ข่ำวไทยรัฐออนไลน์, สลด! ลูกชำยป่วยทำงจิต คุม้คลัง่ควงสำกกะเบือทุบหวัพอ่พิกำรดบั,  
สืบคน้เม่ือวนัท่ี 16 กมุภำพนัธ์ 2558, จำก https://www.thairath.co.th/content/481638 
 2 ข่ำวไทยรัฐออนไลน์, หนุ่มวยั 28 หลอนกลวัคนท ำร้ำย เดินลงหนองน ้ ำ จมดบั,  
สืบคน้เม่ือวนัท่ี 13 มกรำคม 2559, จำก https://www.thairath.co.th/content/562274 



3 

มีหน้ำท่ีท่ีตอ้งรักษำควำมลบัขอ้มูลดงักล่ำว เพื่อสร้ำงควำมไวว้ำงใจให้แก่ผูป่้วยจิตเวช กล่ำวคือ 
เพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชเช่ือว่ำจิตแพทยจ์ะไม่เปิดเผยควำมลบัของตนและยอมเล่ำเร่ืองรำวของตนเอง
ให้แก่จิตแพทยฟั์ง ดว้ยเหตุน้ีเองจึงเกิดแนวคิดให้มีกำรป้องกนัสังคมจำกอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช
โดยกำรก ำหนดให้จิตแพทยเ์ปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวช เฉพำะกรณีท่ีควำมลับดังกล่ำวมี
แนวโน้มหรือมีควำมเส่ียงท่ีอำจเป็นอันตรำยแก่ผู ้ป่วย ผู ้อ่ืน หรือสังคม ของผู ้ป่วยจิตเวช 
โดยแนวควำมคิดน้ี เห็นว่ำ จิตแพทย์และผู ้ป่ วยจิตเวชมีควำมสัมพัน ธ์พิ เศษระหว่ำงกัน 
(special relationship) กล่ำวคือ เน่ืองจำกจิตแพทยคื์อผูท่ี้ท  ำกำรรักษำและมีควำมใกลชิ้ดกบัผูป่้วยจิต
เวชมำกท่ีสุด รวมถึงได้รับควำมไวว้ำงใจจำกผูป่้วยจิตเวชให้สำมำรถเข้ำถึงข้อมูลส่วนตัวและ
ควำมคิดต่ำงๆ ของผูป่้วยจิตเวชในหลำยๆ ดำ้นได ้ดงันั้นจิตแพทยจึ์งเป็นบุคคลท่ีทรำบอำกำรของ
ผูป่้วยจิตเวชดีท่ีสุด โดยเฉพำะในกรณีท่ีอำกำรของผูป่้วยจิตเวชมีแนวโนม้หรือมีควำมเส่ียงท่ีจะเป็น
อนัตรำยแก่ผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือสำธำรณะ ด้วยเหตุดังกล่ำวจึงมีกำรพิจำรณำให้จิตแพทย์สำมำรถ
เปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชไดเ้ฉพำะกรณีท่ีควำมลบันั้นอำจเป็นอนัตรำยแก่ผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือ
สำธำรณะ ทั้งน้ี เพรำะกำรท่ีจิตแพทยเ์ปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชเฉพำะกรณีดงักล่ำวขำ้งตน้
นั้น ท ำให้ผูอ่ื้นสำมำรถทรำบพฤติกรรมท่ีอำจเป็นอนัตรำยหรือรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชได ้รวมถึง
ด ำเนินกำรต่อเน่ืองเพื่อหำวธีิกำรหลีกเล่ียงอนัตรำยหรือเหตุร้ำยท่ีอำจเกิดข้ึนจำกผูป่้วยจิตเวชไดอี้กดว้ย 
 อยำ่งไรก็ตำม กำรท่ีกฎหมำยก ำหนดให้จิตแพทยต์อ้งเปิดเผยควำมลบัในลกัษณะน้ียอ่ม
ส่งผลโดยตรงต่อกำรประกอบวิชำชีพของจิตแพทย ์กล่ำวคือ กำรประกอบวิชำชีพของจิตแพทยน์ั้น
จ ำตอ้งอำศยัควำมน่ำเช่ือถือเป็นอยำ่งมำก เน่ืองจำกส่วนมำกผูป่้วยท่ีมีอำกำรทำงจิตมกัไม่ตอ้งกำรให้
ใครรู้วำ่ตนมีควำมผดิปกติทำงจิตเพรำะอำจส่งผลต่อกำรด ำรงชีวติประจ ำวนัของตนได ้ไม่วำ่จะเป็น
หน้ำท่ีกำรงำน สังคมหรือคนรอบขำ้งตน้ และผลประโยชน์ต่ำงๆ ทำงธุรกิจ และเม่ือผูป่้วยกลุ่มน้ี
ตดัสินใจมำพบจิตแพทยใ์ห้ท ำกำรรักษำตนก็ดว้ยเช่ือมัน่ในตวัจิตแพทยว์ำ่ จิตแพทยส์ำมำรถรักษำ
ตนให้หำยหรือบรรเทำอำกำรควำมผิดปกติทำงจิตของตนได ้รวมถึงกำรเก็บรักษำควำมลบัผูป่้วย
เป็นหน้ำท่ีทำงจริยธรรมและกฎหมำยท่ีแพทยต์อ้งปฏิบติัตำม ดงันั้นผูป่้วยจึงสำมำรถมัน่ใจไดว้่ำ
ควำมลบัต่ำงๆ ไม่ถูกแพร่งพรำย อีกทั้งเม่ือก ำหนดให้จิตแพทยส์ำมำรถเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วย
จิตเวชในลักษณะน้ีได้แล้ว ผูป่้วยจิตเวชอำจตัดสินใจไม่เข้ำรับกำรรักษำเพรำะกลัวถูกเปิดเผย
ควำมลบัของตนเอง รวมถึงผูป่้วยจิตเวชอำจกำรกระท ำอนัตรำยใดๆ โดยไม่มีผูใ้ดทรำบล่วงหน้ำ
และแน่นอนวำ่ยอ่มเป็นอนัตรำยแก่ผูอ่ื้นในสังคม ซ่ึงหำกเกิดเหตุกำรณ์ในลกัษณะน้ีเกิดข้ึนยอ่มไม่
สอดคลอ้งกบัเจตนำรมณ์ของกฎหมำยท่ีประสงคป้์องกนัอนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึนในสังคมไดเ้ลย ดว้ย
เหตุดงักล่ำวจึงมีประเด็นท่ีตอ้งพิจำรณำต่อไปวำ่ เป็นกำรเหมำะสมหรือไม่ท่ีรัฐจะบญัญติักฎหมำย
ในลักษณะท่ีว่ำให้จิตแพทยส์ำมำรถเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชได้ รวมถึงหำกรัฐจ ำต้อง
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บัญญัติแล้วควรมีมำตรกำรทำงกฎหมำยท่ีเหมำะสมแก่กรณีน้ีอย่ำงไร ดังนั้ นผู ้วิจ ัยจึงได้ท ำ 
กำรทบทวนวรรณกรรมเพื่อศึกษำเก่ียวกบักฎหมำยของประเทศไทยในเบ้ืองตน้และพบวำ่ ประเทศ
ไทยมีพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีบญัญติัเก่ียวกบักำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวช
โดยจิตแพทยไ์วใ้นมำตรำ 16 ควำมวำ่ 
 “มำตรำ 16 ห้ำมมิให้ผูใ้ดเปิดเผยขอ้มูลดำ้นสุขภำพจิตของผูป่้วยในประกำรท่ีน่ำจะท ำ
ใหเ้กิดควำมเสียหำยแก่ผูป่้วย เวน้แต่  
 (1) ในกรณีท่ีอำจเกิดอนัตรำยต่อผูป่้วยหรือผูอ่ื้น  
 (2) เพื่อควำมปลอดภยัของสำธำรณชน  
 (3) มีกฎหมำยเฉพำะบญัญติัใหต้อ้งเปิดเผย”3 
 จำกบทบัญญัติข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำ กฎหมำยไทยได้บัญญัติให้กำรเปิดเผยควำมลับ 
ของผูป่้วยจิตเวช โดยจิตแพทย์เป็นข้อยกเวน้ของหลักกำรรักษำควำมลับของผูป่้วย กล่ำวคือ 
โดยหลักแล้วจิตแพทย์มีหน้ำท่ีรักษำควำมลับของผู ้ป่วยจิตเวชอย่ำงเคร่งครัด อย่ำงไรก็ตำม 
หำกข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนปรำกฏว่ำ พฤติกรรมหรืออำกำรของผูป่้วยจิตเวชมีแนวโน้มท่ีอำจเป็น
อนัตรำยแก่ผูอ่ื้น เช่น ผูป่้วยจิตเวชเคยมีประวติักำรใช้ควำมรุนแรงมำก่อนหน้ำน้ี หรือในกรณี
จิตแพทยล่์วงรู้ควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชและประเมินแล้วเห็นว่ำ ควำมลบัดงักล่ำวอำจก่อให้เกิด
อนัตรำยแก่ตวัผูป่้วยเอง ผูอ่ื้น หรือสำธำรณชนได ้เช่น ผูป่้วยจิตเวชมีแผนท่ีจะฆ่ำผูอ่ื้น เป็นตน้ หรือ
กรณีใดๆ ท่ีมีกฎหมำยเฉพำะบญัญติัให้ตอ้งเปิดเผย จิตแพทยส์ำมำรถเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิต
เวชไดโ้ดยไม่ตอ้งรับผดิทั้งในทำงแพง่และอำญำ 
 อย่ำงไรก็ดี แม้มำตรำ 16 แห่งพระรำชบญัญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 จะบญัญัติให้มี
ข้อยกเว้นให้จิตแพทย์สำมำรถเปิดเผยควำมลับได้ก็ตำม แต่กฎหมำยดังกล่ำวมิได้กล่ำวถึง
รำยละเอียดหรือวิธีกำรใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวช กล่ำวคือ กฎหมำย
มิไดบ้ญัญติัวำ่จิตแพทยต์อ้งเปิดเผยดว้ยวิธีกำรใด เปิดเผยแก่ผูใ้ด มีหน่วยงำนใดท่ีเก่ียวขอ้งหรือไม่ 
และภำยหลงัจิตแพทยเ์ปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชแลว้จะป้องกนัอนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึนจำก
ผูป่้วยจิตเวชอย่ำงไร กล่ำวได้ว่ำกฎหมำยดงักล่ำวยงัไม่ครอบคลุมและชัดเจนเพียงพอท่ีจะท ำให้
จิตแพทยส์ำมำรถเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชได้ ดงันั้นหำกจิตแพทยต์ดัสินใจท่ีจะเปิดเผย
ควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชไป แต่วธีิกำรท่ีเปิดเผยไม่เหมำะสมจนเป็นเหตุใหผู้ป่้วยจิตเวชเสียช่ือเสียง 
อำจท ำให้จิตแพทยเ์ส่ียงต่อควำมรับผิดจำกกำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชได ้นอกจำกน้ีแลว้
ยงัมีประเด็นเร่ืองควำมแม่นย  ำในกำรประเมินควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยอี์กดว้ย 
กล่ำวคือ กำรท่ีจิตแพทยป์ระเมินวำ่ผูป่้วยจิตเวชอำจเป็นอนัตรำยหรือมีควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำย
                                                           

 3 พระรำชบญัญติัสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 มำตรำ 16 
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แก่ผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือสำธำรณชนนั้นเกิดจำกกำรประเมินด้วยดุลพินิจของจิตแพทย์เท่ำนั้ น ซ่ึง 
กำรประเมินดงักล่ำวก็มิไดแ้ม่นย  ำและอำจมีควำมคลำดเคล่ือนก็เป็นได ้ดงันั้นหำกจิตแพทยป์ระเมิน
ควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชคลำดเคล่ือนและเปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช
แลว้ แต่ในควำมเป็นจริงผูป่้วยจิตเวชมิไดเ้ป็นอนัตรำยดงัท่ีจิตแพทยป์ระเมิน เช่นน้ีแลว้ผูป่้วยจิตเวช
อำจไดรั้บควำมเสียหำยจำกกำรเปิดเผยควำมลบัของจิตแพทยซ่ึ์งอำจเป็นประเด็นท่ีท ำให้จิตแพทย์
ตอ้งรับผิดตำมกฎหมำยก็เป็นได้ อีกทั้งเม่ือกฎหมำยมิได้มีกำรบญัญติัมำตรกำรในขั้นตอนต่ำงๆ 
ให้ มีควำมชัดเจนจึงเป็นเหตุให้ จิตแพทย์เลือกท่ีจะไม่ เปิด เผยควำมลับของผู ้ป่ วยจิตเวช 
ตำมท่ีกฎหมำยยกเวน้ใหก้ระท ำได ้
 ด้วยเหตุน้ีเองผูว้ิจยัจึงตัดสินใจท ำวิทยำนิพนธ์เร่ืองน้ีข้ึนเพื่อท ำกำรศึกษำเก่ียวกับ
ประเด็นดังกล่ำวข้ำงต้น และศึกษำมำตรกำรทำงกฎหมำยของประเทศไทยกับต่ำงประเทศว่ำ 
กฎหมำยท่ีก ำหนดใหจิ้ตแพทยเ์ปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชมีลกัษณะอยำ่งไร 
มีควำมแตกต่ำงกนัหรือไม่อย่ำงไร รวมถึงจะสำมำรถน ำมำตรกำรใดของกฎหมำยต่ำงประเทศมำ
ปรับใชแ้ก่กฎหมำยของประเทศไทยไดห้รือไม่ โดยหำกผลลพัธ์ของกำรศึกษำออกมำเป็นประกำร
ใด จะน ำผลท่ีไดม้ำวเิครำะห์เพื่อสรุปผลและเสนอแนะเป็นแนวทำงปฏิบติัในกำรปรับปรุงกฎหมำย
ของประเทศไทยใหเ้หมำะสมต่อไป 
 
1.2  วตัถุประสงค์กำรวจัิย  
 1. เพื่อศึกษำปัญหำขอ้เท็จจริงและขอ้กฎหมำยเก่ียวกบักำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวช 
โดยจิตแพทยข์องประเทศไทย 
 2. เพื่อศึกษำวิเครำะห์เปรียบเทียบกำรเปิดเผยควำมลับของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย์ของ
ประเทศไทยและต่ำงประเทศ 
 3. เพื่อเสนอแนะมำตรกำรทำงกฎหมำยเก่ียวกับกำรเปิดเผยควำมลับของผู ้ป่วยจิตเวช 
โดยจิตแพทยข์องต่ำงประเทศท่ีมีควำมเหมำะสมมำปรับใชก้บักฎหมำยไทย 
 
1.3  สมมติฐำนกำรวจัิย  
 กฎหมำยเก่ียวกบักำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยข์องประเทศไทยยงั
ไม่ชดัเจนและไม่ครอบคลุมในหลำยกรณีซ่ึงอำจก่อให้เกิดปัญหำในกำรปฏิบติัและควำมสัมฤทธ์ิผล
ของกฎหมำย ดงันั้นจึงตอ้งศึกษำเพื่อเสนอแนะแนวทำงแกไ้ขปรับปรุงกฎหมำยของประเทศไทยให้
ครบถว้นสมบูรณ์และเหมำะสมกบัสภำพสังคมของประเทศต่อไป  
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1.4  ขอบเขตกำรศึกษำ 
 กำรศึกษำค้นควำ้ท ำวิทยำนิพนธ์เร่ืองน้ีจะมุ่งศึกษำมำตรกำรทำงกฎหมำยเก่ียวกับ 
กำรเปิดเผยควำมลับของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย ์โดยจะมุ่งศึกษำเฉพำะกำรเปิดเผยควำมลับ 
ของผูป่้วยจิตเวชในกรณีท่ีควำมลบัดงักล่ำวอำจเป็นอนัตรำยต่อผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือต่อสังคมเท่ำนั้น 
ซ่ึงจะศึกษำจำกแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งวำ่ หลกักำรก ำหนดให้จิตแพทยเ์ปิดเผยควำมลบัท่ีอำจ
เป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชนั้นมีท่ีมำและมีลกัษณะอยำ่งไร จิตแพทยส์ำมำรถเปิดควำมลบัไดม้ำก
น้อยเพียงใด ลักษณะควำมลับท่ีเข้ำลักษณะท่ีต้องเปิดเผย รวมถึงรัฐควรเข้ำมำควบคุมโดยกำร
ก ำหนดแนวทำงในกำรเปิดเผยควำมลับดังกล่ำวหรือไม่  ทั้ งน้ีจะพิจำรณำถึงกฎหมำยท่ี มี 
ควำมเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองดงักล่ำวดว้ย 
 
1.5  วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 
 วิทยำนิพนธ์ฉบบัน้ีศึกษำวิจยัในเชิงคุณภำพ (Qualitative Research) โดยศึกษำคน้ควำ้
ขอ้มูลจำกเอกสำร หนงัสือ บทบญัญติัของกฎหมำย งำนวจิยั บทควำม แนวค ำพิพำกษำศำลฎีกำหรือ
ศำลอ่ืน และเอกสำรอ่ืนท่ีอำจเก่ียวข้องทั้ งในประเทศและต่ำงประเทศ รวมทั้ งสืบค้นจำก 
ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ท่ีปรำกฏอยู่บนเครือข่ำยอินเตอร์เน็ตทั้งในและต่ำงประเทศ โดยเม่ือได้ขอ้มูล 
จำกกำรศึกษำคน้ควำ้แลว้ผูว้ิจยัน ำขอ้มูลมำวิเครำะห์เพื่อศึกษำปัญหำก่อนหำขอ้สรุป ขอ้เสนอแนะ 
และน ำมำหำแนวทำงแกไ้ขปัญหำทำงกฎหมำยท่ีเหมำะสมต่อไป  
 กรอบแนวคิดในกำรศึกษำวิจยัน้ี มีกรอบแนวคิดหลกัในเร่ืองสิทธิเสรีภำพของปัจเจกชน 
สิทธิมนุษยชน และอ ำนำจรัฐในกำรแทรกแซงหรือจ ำกัดเสรีภำพดังกล่ำวซ่ึงตอ้งมีเท่ำท่ีจ  ำเป็น
ภำยใตเ้ง่ือนไขท่ีมีเหตุผลสมควร ดังนั้นงำนวิจยัน้ีจึงอยู่ภำยใตก้รอบแนวคิดดงักล่ำว และน ำมำ
วเิครำะห์และสังเครำะห์เกณฑ์ข้ึนมำ เพื่อน ำมำใชเ้ป็นหลกัในกำรเปรียบเทียบกบัขอ้เท็จจริงในกรณี
กำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยเ์พื่อสรุปผลต่อไป 
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แผนภำพที ่1 กรอบควำมคิดของงำนวจิยั (Conceptual Framework) 
 

1.6  ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ 
 1. ท ำให้ทรำบถึงปัญหำทำงกฎหมำยเก่ียวกับกำรเปิดเผยควำมลับของผู ้ป่วยจิตเวช 
โดยจิตแพทยใ์นประเทศไทย 
 2. ท ำให้ทรำบถึงควำมแตกต่ำงของมำตรกำรทำงกฎหมำยเก่ียวกับกำรเปิดเผยควำมลับ 
ของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยใ์นประเทศไทยกบัต่ำงประเทศ 
 3. เพื่อเสนอแนะแนวทำงแกไ้ขและปรับปรุงกฎหมำยเก่ียวกบักำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วย
จิตเวชโดยจิตแพทยข์องประเทศไทยให้ให้มีประสิทธิภำพและเหมำะสมสอดคลอ้งกบัเจตนำรมณ์
ของกฎหมำยต่อไป 

สิทธิเสรีภำพของปัจเจกชนและ
สิทธิมนุษยชน 

อ ำนำจรัฐในกำรจ ำกดัเสรีภำพ 

หลกัเกณฑแ์ละเง่ือนไขท่ีรัฐเขำ้แทรกแซงสิทธิและเสรีภำพของปัจเจกชน: 
กรณีกำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย ์

ขอ้เทจ็จริงในกรณีกำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย ์
ในประเทศไทย 

สรุปผล 
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บทที ่2 

แนวคดิและหลกัการทางกฎหมายเกีย่วกบัการเปิดเผยความลบั 

ที่อาจเป็นอนัตรายของผู้ป่วยจติเวชโดยจติแพทย์ 

 
 ในการศึกษาเพื่อตอบปัญหาเก่ียวกบัการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยนั้นจ าเป็นตอ้งทราบ
เสียก่อนว่า ขอ้มูลอย่างไรจึงจะถือว่าเป็นความลบัของผูป่้วยซ่ึงแพทยผ์ูรั้กษาจะตอ้งรักษาไวเ้ป็น
ความลบัหรือเปิดเผย และตอ้งศึกษาถึงแนวคิดของสิทธิของแพทยท่ี์จะเปิดเผยความลบัในเชิงทฤษฎี
ทั่วไป รวมถึงในด้านหลักการท่ีเก่ียวกับผูป่้วยจิตเวชโดยเฉพาะท่ีจะมาลบล้างสิทธิของผูป่้วย 
ในขอ้มูลท่ีเป็นความลบัของผูป่้วยเองดงันั้นในบทน้ีจึงจะไดศึ้กษาถึงประเด็นต่างๆ โดยล าดบั ดงัน้ี 
 2.1 แนวคิดและหลกัการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัผูป่้วยจิตเวช  
 2.2 แนวคิดและหลกัการเก่ียวกบัการรักษาความลบัของผูป่้วย 
 2.3 แนวคิดและหลกัการเก่ียวกบัการเปิดเผยความลบัของผูป่้วย 
 
2.1  แนวคิดและหลกัการทางการแพทย์เกีย่วกบัผู้ป่วยจิตเวช 
 เน่ืองจากวิทยานิพนธ์เล่มน้ีมุ่งศึกษาเก่ียวกบัมาตรการทางกฎหมายท่ีจะน ามาใช้กรณี
ผูป่้วยจิตเวชเป็นการเฉพาะ ดงันั้นผูว้ิจยัเห็นว่าจ าต้องเข้าใจลักษณะและสภาพของผูป่้วยจิตเวช
เสียก่อน เพื่อให้เขา้ใจหลกัการและเหตุผลในการบญัญติักฎหมายซ่ึงบงัคบัใช้กบัผูป่้วยจิตเวชไว ้
เป็นการเฉพาะ ดังท่ีกล่าวไปเบ้ืองต้นแล้วว่าาการของผู ้ป่วยจิตเวชนั้ นเป็นอาการซ่ึงเกิดจาก
สุขภาพจิตท่ีไม่ปกติน าไปสู่ความบกพร่องทางจิตใจจนกระทัง่น าไปสู่ปัญหาทางจิตในท่ีสุด ดงันั้น
ในเบ้ืองตน้จึงตอ้งศึกษาเสียก่อนวา่ สุขภาพจิตคืออะไร สุขภาพจิตดงักล่าวจะมีปัญหาและบกพร่อง
ไดอ้ยา่งไร และตอ้งมีปัญหาหรือบกพร่องเพียงใดจึงจะถือวา่เป็นผูมี้อาการทางจิตในทางการแพทย์
หรือไม่ 
 2.1.1  ความผดิปกติทางจิตและหลกัการจ าแนกความผดิปกติทางจิต 
  กรมสุขภาพจิตไดใ้ห้ความหมายของค าว่าสุขภาพจิตไวใ้นรายงานการวิจยัการทบทวน
องค์ความรู้เก่ียวกบัสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2545 ว่า สุขภาพจิต (Mental Health) หมายถึง ภาวะจิตใจ 
ท่ีเป็นสุข สามารถปรับตวัแกปั้ญหา สร้างสรรคท์  างานได ้มีความรู้สึกท่ีดีต่อตนเองและผูอ่ื้น มีความ
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มัน่คงทางจิตใจ มีวุฒิภาวะทางอารมณ์อยู่ในสังคมและส่ิงแวดล้อมท่ีเปล่ียนแปลง ดังนั้นผูว้ิจยั 
จึงสรุปไดว้า่ บุคคลกลุ่มท่ีประสบกบัปัญหาทางสุขภาพจิตหรือมีปัญหาทางจิต จึงเป็นกลุ่มคนท่ีไม่มี
ความสามารถหรือมีความสามารถไม่เพียงพอท่ีจะปรับตนเองให้เขา้กบัสภาพแวดลอ้มรอบตนเอง
ได้ กล่าวคือ ไม่อาจใช้ชีวิตประจ าวนัร่วมกับผูอ่ื้นได้อย่างเป็นปกติซ่ึงมีสาเหตุมาจากอาการ 
ความผิดปกติทางจิต หรือการท่ีสุขภาพจิตของคนกลุ่มน้ีมีปัญหานัน่เอง อีกทั้งความผิดปกติเหล่าน้ี
ถือเป็นอุปสรรคส าคญัในการด าเนินชีวิตจนท าให้ตนเองรู้สึกว่าไม่มีความสุข โดยในตอนแรก 
อาจเป็นเพียงอาการทางจิตใจแต่ในเวลาต่อมาก็อาจส่งผลถึงอาการทางร่างกายไดด้ว้ย 
  ส าหรับในทางการแพทย์นั้ น ความผิดปกติทางจิตถือเป็นกลุ่มโรคท่ีเกิดข้ึนจากการ
ผิดปกติของความคิดท าให้ผูป่้วยมีความเช่ือมีพฤติกรรมมีการกระท าท่ีผิดไปจากคนปกติทัว่ๆไป 
หรืออาจท าให้ผูป่้วยเกิดความทรมานในการด าเนินชีวิตประจ าวนัได ้โดยโรคกลุ่มน้ีมีสาเหตุมาก
จากปัจจยัหลายดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่1 
  1. พันธุกรรม และร่างกาย ท่ีเกิดจากการสืบสายเลือดของผูท่ี้มีปัญหาทางจิต อาจมี
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคทางจิตไดง่้ายกวา่คนทัว่ไปเม่ือไดรั้บส่ิงกระตุน้จากปัจจยัต่างๆ รวมไปถึง
ความบกพร่องของร่างกายขณะก าเนิด 
  2. ความผิดปกติทางชีวเคมี ท่ีเกิดจากการไดรั้บสารเคมีหรือสารเสพติด รวมถึงปัจจยัท่ี
เกิดจากการเจ็บป่วยดว้ยโรคอ่ืนๆท่ีมีผลต่อการสร้าง การหลัง่ของสารเคมีในร่างกายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ระบบประสาท และสมอง ส่ิงเหล่าน้ีมีผลท าใหเ้กิดความผดิปกติทางจิตไดง่้าย 
  3. ปัจจยัทางดา้นสังคม อนัเกิดจากเหตุการณ์ท่ีส่งผลกระทบต่อจิตใจ รวมไปถึงภาวะแรง
กดดนัทางสังคมจากการใช้ชีวิต อาทิ การประสบอุบติัเหตุ การสูญเสียบุคคลอนัเป็นท่ีรัก การถูก
ปฏิเสธจากสังคมหรือถูกซ ้ าเติมในปมดอ้ยของตนจากสังคม เป็นตน้ 
  4. ปัจจยัทางดา้นปัญญา และจิตใจ ท่ีเกิดจากการขาดวิจารณญาณในการรับฟัง การพูด 
การกระท า และการตดัสินใจต่อการแกไ้ขปัญหาต่างๆ อยา่งไม่ถูกตอ้ง รวมถึงภาวะทางจิตใจท่ีขาด
ความเขม้แขง็แน่วแน่และอ่อนไหวง่าย ส่ิงเหล่าน้ีมีส่วนน ามาซ่ึงกระบวนการทางจิตท่ีผิดปกติไดง่้าย 
  ดงันั้นในทางการแพทยจึ์งตอ้งมีการจ าแนกและลกัษณะความผิดปกติทางจิตออกเป็น
กลุ่มๆ เพื่อจดัระเบียบและให้ง่ายต่อการวินิจฉัยและรักษาความผิดปกติทางจิตเหล่าน้ี ทั้งน้ี การจดั
กลุ่มๆ ของโรคทางจิตเป็นเร่ืองท่ียากมาก เพราะจะตอ้งรวบรวมสภาวะของโรคทางจิตต่างๆ ซ่ึงมี
หลายลกัษณะและเป็นการยากท่ีแพทยจ์ะเขา้ใจในลกัษณะเดียวกนั นอกจากน้ีแลว้ยงัตอ้งอาศยัความ
คิดเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยจ์  านวนมาก แลว้หาขอ้ยุติซ่ึงตอ้งอาศยัการประชุมโตเ้ถียงกนั
                                                           

 1 Thaihealthlife, สุขภาพจิตและโรคทางจิตเวช, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 25 ธนัวาคม 2560, จาก 
http://thaihealthlife.com 
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หลายคร้ัง ตลอดจนตอ้งมีการปรับปรุงให้ดีข้ึนเป็นล าดบั ด้วยเหตุดงักล่าวการจดักลุ่มของความ
ผิดปกติท่ีคล้ายๆ กนัเขา้ไวใ้นกลุ่มเดียวกนัและหาหลกัเกณฑ์ในการแยกแต่ละกลุ่มออกเป็นโรค
ต่างๆ ความรู้จากการศึกษาทีไดรั้บเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ จะช่วยท าให้แพทยส์ามารถ หาหลกัเกณฑ์ในการ
วินิจฉัยโรคและจดักลุ่มของโรคไดถู้กตอ้งยิ่งข้ึนอย่างไรก็ตาม การจ าแนกโรคทางจิตเวชดูจะเป็น
ปัญหามากกว่าโรคทางกายเพราะอาการแสดงออกมาในรูปของพฤติกรรม (รวมทั้งความคิด และ
อารมณ์) และการวดัวา่ผดิปกติก็อาศยัการเบ่ียงเบนไปจากลกัษณะท่ีถือวา่ปกติซ่ึงข้ึนกบัปัจจยัหลาย
ประการ โดยเฉพาะปัญหาหลกัๆ ท่ีพบในการจ าแนกหรือจดักลุ่มโรคทางจิตมี 3 กรณีต่อไปน้ี คือ2 
  1. พฤติกรรมบางอยา่งผิดปกติหรือไม่ เช่น พฤติกรรมรักร่วมเพศ บางคนถือวา่ปกติ แต่
บางคนถือวา่ผดิปกติ 
  2. ผิดปกติแค่ไหนจึงจะเรียกว่าเป็นโรค ตวัอย่างเช่น บุคลิกภาพแปรปรวนอย่างอ่อนๆ 
เป็นโรคหรือเป็นความแตกต่างจากคนอ่ืนเล็กนอ้ยเท่านั้น 
  3. ถึงแมพ้ฤติกรรมนั้นจะเห็นไดช้ดัว่าผิดปกติ แต่ควรจะเป็นความผิดปกติทางจิต หรือ
ความผิดปกติดา้นอ่ืน เช่น บุคลิกภาพแบบอนัธพาล (sociopathic perso-nality) เป็นโรคทางจิตเวช
หรือไม่ อยา่งไรก็ดี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ในเบ้ืองตน้มีหลกักวา้งๆ ในการจ าแนกโรค
หรือความผดิปกติทางจิต ดงัน้ี3 
  1. แยกว่าเป็นความเจ็บป่วยทางจิต (mental illness) หรือเป็นความบกพร่องทางจิต 
(mental deficiency หรือ mental sub normality) ความบกพร่องทางจิต หมายถึงสภาวะท่ีสติปัญญา
ต ่ากว่าปกติ ตั้ งแต่แรกเกิดหรือในวยัเด็กเล็ก อันได้แก่โรคปัญญาอ่อน แต่การเจ็บป่วยทางจิต
หมายถึง การท่ีเคยมีสุขภาพดีมาก่อน แลว้มาเกิดความผิดปกติภายหลงั ไดแ้ก่ โรคจิตเภท โรคจิตท่ี
เกิดจากสภาวะทางร่างกายโรคประสาท ฯลฯ 
  2. แยกวา่เป็นโรคจิต หรือไม่ใช่โรคจิต โรคจิตหรือวิกลจริต เป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรง 
มีก าเนิดจากสาเหตุทางร่างกายหรือสาเหตุทางอารมณ์ โดยแสดงลักษณะของความผิดปกติใน
ความคิด การตอบสนองทางอารมณ์ การส่ือสาร การเขา้ใจสภาวะความเป็นจริง และพฤติกรรมอยา่ง
มากจนไม่สามารถจะตอบสนอง ความตอ้งการของชีวิตไดม้กัแสดงออกในลกัษณะพฤติกรรมหรือ
อารมณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมอยา่งมาก ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ต ่าลง มีความหลง
ผดิ และประสาทหลอน เราอาจสรุปลกัษณะส าคญัของโรคจิตได ้ดงัน้ี 
  2.1 มีการเปล่ียนแปลงในบุคลิกภาพ กล่าวคือ มีการแยกตวัจากส่ิงแวดล้อมและเสีย
 ความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลหรือส่ิงต่าง ๆ หรือสนใจส่ิงแวดลอ้มมาก
                                                           

 2 เพ่ิงอ้าง. 
 3 เพ่ิงอ้าง. 
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เกินไป และมีความกระตือรือร้นท่ีจะสร้างความสมพันธ์กับบุคคลหรือส่ิงต่างๆ มากผิดปกติ 
มีการถอยหลงัของพฤติกรรมไปสู่ระดบัของการพฒันาทางบุคลิกภาพท่ีต ่ากว่า เช่น อายุ 10 ขวบ  
แต่มีพฤติกรรม ในระดบัอายุ 5 ขวบ หรือไม่สามารถประกอบหน้าท่ีท่ีเคยท าตามปกติได ้การถอย
หลงัของพฤติกรรมไปสู่ระดบัท่ีต ่ากวา่เดิมในผูป่้วยโรคจิตมกัจะรุนแรง และถอยหลงัไปไดไ้กลถึง
วยัแรกของชีวิต หรืออาจถึงระดบั primitive คือเหมือนสัตวห์รือพืชมากกว่าจะเป็นมนุษย ์อาจมี 
พฤติกรรมแปลกๆ ประเภทท่ีคนทัว่ๆ ไปเขาไม่ท ากนั เช่น พูดคนเดียว หวัเราะคนเดียว หรือแต่งกาย
ดว้ยเส้ือผา้แบบแปลก ๆ ซ่ึงไม่เหมาะสมกบักาลเทศะหรือความนิยมของสังคม อาจขยนัขนัแข็ง 
และเคล่ือนไหวอย่างรวดเร็วผิดปกติ หรือเกียจคร้านและเช่ืองช้า ในรายท่ีขาดความสนใจต่อ
ส่ิงแวดลอ้ม หรือเสียความสามารถในการสร้างความสัมพนัธ์กบับุคคลหรือส่ิงต่างๆ อยา่งมาก อาจ
ท าให้การรับรู้เวลา สถานท่ี และบุคคลเสียไปดว้ยลกัษณะอารมณ์ของผูป่้วยก็มกัจะเปล่ียนแปลงไป
จากปกติ เช่น ปราศจากอารมณ์ยินดียินร้ายต่อส่ิงเร้าใดๆ อารมณ์ต้ืนและเปล่ียนแปลงง่าย 
ขาดความสามารถท่ีจะควบคุมอารมณ์ หรือผิดปกติในดา้นระดบัของอารมณ์ คือ เศร้ามาก ต่ืนเตน้
มาก หรือเป็นสุขมาก เป็นตน้ 
  2.2 ไม่สามารถเขา้ใจสภาวะต่าง ๆ ตามความเป็นจริง (out of reality) เพราะความคิดถูก
รบกวนผูป่้วยมกัจะไม่สนใจความเป็นจริงของส่ิงต่าง ๆ หรือรับรู้ในลกัษณะท่ีบิดเบ้ียว หรือผิดไป
จากความเป็นจริง เช่น เห็นคนอ่ืนก าลงัมองตน ก็คิดวา่เขามองดว้ยเจตนาเยาะเยย้ หรือเห็นคนก าลงั
คุยกนัก็คิคว่าเขาก าลงัวางแผนจะฆ่าตน เรียกว่ามีความหลงผิด บางรายอาจมีประสาทหลอนร่วม
ดว้ย ความผดิปกติดงักล่าวจะท าใหก้ารตดัสินใจต่าง ๆ ของผูป่้วยเสียไป 
  2.3 ขาดความรู้จกัตน (no insight) คือขาดความรู้ความเขา้ใจตนเองตามความเป็นจริง 
เช่น คิดวา่ ตนเองปกติ บางคนรู้วา่ตนป่วย แต่คิดวา่ป่วยทางร่างกายไม่ใช่ทางจิตใจ ประเภทแรกมกั
ไม่ค่อยยอมรับการรักษา ประเภทหลงัอาจจะยอมแต่ก็มกัเช่ือวา่การรักษาท่ีใหเ้ป็นการรักษาโรคทาง
กายของตน ในรายท่ีคิดว่าตนเองปกติ อาจจะไม่ยอมรับการตรวจกบัแพทยด์้วยซ ้ า ในกรณีเช่นน้ี
ญาติอาจตอ้งหลอกพามาโรงพยาบาล ลกัษณะดงักล่าวช่วยบอกปริมาณของการเสียความรู้จกัตน
ของผูป่้วยไดดี้โรคจิตอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มคือ 
  ก. โรคจิตท่ีมีสาเหตุจากอารมณ์และจิตใจ (functional) หมายถึง โรคจิตซ่ึงไม่สามารถ
แสดงพยาธิสภาพให้เห็นได้ดว้ยวิธีท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั การวินิจฉัยโรคจิตประเภทน้ีอาศยัแค่อาการ
ทางจิตใจร่วมกับ การวิเคราะห์แยกสาเหตุทางร่างกายออกไป โดยโรคจิตท่ีเกิดจากสาเหตุทาง
อารมณ์หรือจิตใจไดแ้ก่ โรคจิตเภท (Schizophrenia) โรคจิตทางอารมณ์ (Affective psychoses) และ
สภาวะระแวง (paranoid states) ฯลฯ โรคจิตท่ีเกิดจากสาเหตุทางร่างกาย ไดแ้ก่ โรคจิตจากพิษของ
สุรา (Alcoholic psychoses) โรคหลงในวยัชรา (senile dementia) ฯลฯ  
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  ข. โรคจิตท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติทางร่างกาย (organic) หมายถึง โรคท่ีแสดงพยาธิ
สภาพ หรือความผิดปกติทางร่างกายให้เห็นได้ เช่นเน้ืองอกของสมอง การติดเช้ือ ภาวะเป็นพิษ 
จากสารหรือยาบางอยา่ง ดา้นอาการวทิยา โดยแบ่งความผดิปกติในส่ิงต่อไปน้ี 
  1. ผดิปกติในระดบัความรู้สึกตวั ไดแ้ก่ มีอาการ confusion, delirium, slupor หรือ coma 
  2. เสียการรับรู้เวลา สถานท่ี และบุคคล 
  3. ผดิปกติเก่ียวกบัความจ า มกัจะเร่ิมดว้ยการเสียความจ าใหม่ แต่เม่ือพยาธิสภาพรุนแรง
ข้ึนความจ าเก่าจะเสียไปดว้ย 
  4. ระดบัเชาวน์ปัญญาต ่าลง 
  ถึงแม้ว่าโรคจิตท่ีเกิดจากสาเหตุทางอารมณ์ หรือจิตใจส่วนใหญ่ จะไม่มีอาการใน
ลกัษณะเหล่าน้ี แต่ในบางกรณี เช่นรายท่ีอาการรุนแรง เป็นอย่างเฉียบพลนั หรือขาดความสนใจ
และขาดความสัมพนัธ์กับส่ิงแวดล้อมมาก ๆ อาจแสดงอาการดังกล่าวได้ หรือโรคจิตท่ีเกิดจาก
สาเหตุทางร่างกายบางโรคอาจไม่แสดงอาการ 4 ขอ้ขา้งตน้ก็เป็นไดใ้นทางการแพทย ์
  ดงันั้นจะเห็นได้ว่าการจ าแนกโรคในทางจิตเวชนั้นมีความละเอียดมาก และการแบ่ง
ผูป่้วยจิตเวชเป็นกลุ่มๆ เพื่อให้เกิดความถูกตอ้งในการรักษาโรค ซ่ึงหากวิเคราะห์ตามสภาพของ 
โรคจิตเวชแล้วจะพบว่าการจ าแนกโรคทางจิตเวชในทางการแพทย์จะครอบคลุมในลักษณะ 
กวา้ง โดยถือวา่ผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตทั้งหมดเป็นผูป่้วย ไม่วา่ความผดิปกตินั้นจะเกิดจากปัญญา
อ่อน (mental retardation) โรคประสาท (neurosis) โรคจิต (psychosis) ความผิดปกติทางเพศ 
(sexual deviation) รวมถึงผู ้ท่ีติดยาเสพติดด้วย เหล่าน้ีล้วนเป็นผูป่้วยท่ีควรจะได้รับการรักษา 
กล่าวคือ ใชเ้กณฑ์พิจารณาวา่ผูใ้ดมีความผิดปกติทางจิต แมเ้พียงเล็กนอ้ยแต่สมควรไดรั้บการรักษา
ยอ่มถือเป็นผูป่้วยจิตเวชในทางการแพทยไ์ด ้
  อยา่งไรก็ตาม หากพิจารณาในแง่มุมของกฎหมายจะพบวา่ การใชม้าตรการทางกฎหมาย
เพื่อลงโทษยกเวน้โทษ รับรองและคุม้ครองสิทธิ หรือให้การช่วยเหลือผูมี้ปัญหาทางจิตนั้น จะตอ้ง
พิจารณาหลักการและเหตุผล เง่ือนไขการใช้ให้ชัดเจนเสียก่อนบัญญัติกฎหมายใดๆ เช่น 
ในกฎหมายอาญามุ่งคุ้มครองผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีไม่อาจส านึกในการกระท าของตนได ้
แต่มิได้หมายความรวมถึงผูท่ี้ติดยาเสพติดท่ีมีอาการทางจิตเป็นคร้ังคราวด้วย ดังนั้นในมุมมอง 
ของกฎหมายจึงตอ้งมีการก าหนดกลุ่มโรคความผิดปกติให้ชัดเจนเสียก่อนว่า กฎหมายฉบบันั้น
ประสงค์จะใช้กบัผูมี้ปัญหาหรือบกพร่องทางจิตในกลุ่มใดแลว้จึงก าหนดมาตรการทางกฎหมาย
อ่ืนๆ เพื่อรองรับวตัถุประสงค์ดังกล่าวต่อไป จะเห็นได้ว่าค่อนข้างแตกต่างจากมุมมองทาง
การแพทยท่ี์ใชเ้กณฑผ์ูมี้ปัญหาทางจิตและควรไดรั้บการรักษาเป็นหลกั 
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 2.1.2  หลกัการและเกณฑท์างการแพทยเ์ก่ียวกบัโรคทางจิตเวช  
  เม่ือผ่านการประเมินสภาพว่ามีความผิดปกติทางจิตและสมควรได้รับการรักษาใน
เบ้ืองตน้แล้ว การจะถือว่าผูป่้วยมีอาการทางจิตเวชนั้น ผูป่้วยจะต้องมีความคิด ความรู้สึก และ
พฤติกรรมเป็นอาการ และอาการดงักล่าวจะแสดงเม่ือมีความไม่สบายใจหรือปัญหากระทบจิตใจ 
โดยในเบ้ืองตน้การวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชตอ้งมี 2 องคป์ระกอบ คือ4  
  1) อาการเขา้ไดก้บักลุ่มโรค (Syndrome) ต่างๆ ท่ีเฉพาะหรือเขา้เกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค 
  2) เสียหน้าท่ี (Dysfunction) ซ่ึงอาจเป็นการงานอาชีพ (Occupational dysfunction) หรือ
การเขา้สังคม หรือรักษาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Social Dysfunction) หรือรู้สึกเป็นทุกข ์(distress) 
  ส าหรับกลุ่มโรคหรือเกณฑ์การวินิจฉยัของโรคนั้น ปัจจุบนัระบบการแบ่งประเภทของ
โรคทางจิตเวชมีอยู่ 2 ชนิด คือ คือ  ระบบ ICD และระบบ DSM ส าหรับในระบบแรก คือ ระบบ 
ICD (International classification of disease) ระบบน้ีรวบรวมและจัดท าโดยองค์กรอนามัยโลก 
(World Health Organization) ดว้ยวิธีการเก็บสถิติจากทุกประเทศทัว่โลก ทั้งน้ี การจ าแนกโรคทาง
จิตเวชอยู่ในหมวด F00-F99 Mental and behavioral disorders หรือการจ าแนกความผิดปกติทางจิต
และพฤติกรรม โดยปัจจุบนัไดมี้การทบทวนแกไ้ขจนมาถึง ฉบบัท่ี 10 หรือ ICD 10 แลว้ ในขณะท่ี 
ระบบ DSM (Diagnosis and statistic manual of mental disorder) ซ่ึงจัดท าโดยสมาคมจิตแพทย์
สหรัฐอเมริกา (American Psychological Association หรือ APA) ปัจจุบนัทบทวนแกไ้ขเป็นฉบบัท่ี 
5 หรือ DSM 5 
  จากการศึกษาพบวา่ ระบบ ICD10 และระบบ DSM5 มีแนวทางการจ าแนกโรคทางจิต
เวชท่ีสอดคลอ้งกนัและไม่แตกต่างกนัมากนกั ส่วนใหญ่สามารถวินิจฉัยว่าผูป่้วยมีอาการเดียวกนั
หรือเป็นโรคเดียวกนัได้ เพียงแต่บางกรณีอาจมีการเขียนบางโรคท่ีแตกต่างกนัเท่านั้น แต่สภาพ
อาการของโรคเหมือนกนั โดยความแตกต่างท่ีส าคญัของทั้งสองระบบน่าจะเป็นในเร่ืองของผูจ้ดัท า 
วตัถุประสงค์ในการจดัท าและลกัษณะการเผยแพร่มากกวา่ กล่าวคือ ระบบ ICD จดัท าโดยองค์กร
อนามยัโลก จากการรวบรวมสถิติจากประเทศต่างๆ ทัว่โลก ดว้ยวธีิการส่งแบบส ารวจไปยงัประเทศ
ท่ีใชเ้กณฑว์นิิจฉยัระบบ ICD 10 เพื่อสอบถามขอ้มูลในการพฒันาเกณฑว์ินิจฉยั โดยมีวตัถุประสงค์
ในการจดัท าก็เพื่อช่วยเหลือประเทศต่างๆ และลดจ านวนผูป่้วยจิตเวช อีกทั้งยงัเป็นขอ้มูลท่ีเผยแพร่
ฟรีบนอินเตอร์เน็ตเพื่อให้เข้าถึงได้ง่าย ในขณะท่ีระบบ DSM นั้นจดัท าโดยสมาคมจิตเวชแห่ง
สหรัฐอเมริกาโดยคณะผูจ้ดัท า คือ จิตแพทยช์าวอเมริกาและวตัถุประสงค์ในการจดัท าคือเพื่อเป็น
แนวทางของแพทยใ์นการวินิจฉัยโรคจิตเวชอนัน าไปสู่การรักษาท่ีเป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
                                                           

 4 ณหทยั วงศป์ก ารันย,์ บทน ากระบวนวชิาจิตเวทศาสตร์, (เชียงใหม่: ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัเชียงใหม่, 2557). น. 7. 
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รวมถึงการจ าแนกตามระบบ DSM น้ียงัช่วยสร้างรายไดใ้ห้แก่สมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา
อีกดว้ โดยระบบ DSM นั้นมกัถูกใชน้ าไปอา้งอิงในงานวจิยัมากกวา่ อยา่งไรก็ตาม ปัจจุบนัประเทศ
ไทยใช้ระบบ ICD-10 ตามท่ีองค์การอนามยัโลกก าหนดไวเ้ป็นมาตรฐาน เพื่อให้จ  าแนกโรคกลุ่ม
ต่างๆ ใหเ้ป็นมาตรฐานเดียวกนักบัระดบันานาชาติ 
  จากการจ าแนกโรคทางจิตเวชตามระบบ ICD10 และ DSM5 สามารถสรุปกลุ่มโรคและ
เน้ือหาของโรคทางจิตเวชใได ้ดงัต่อไปน้ี5 
  1. โรคอารมณ์แปรปรวนแบบสองขั้ วและกลุ่มโรคซึมเศร้า (Bipolar and depressive 
disorders) สภาพอาการคือ เป็นความแปรปรวนของอารมณ์และการแสดงอารมณ์ อาจเป็นอารมณ์
ซึมเศร้าและอารมณ์คร้ืนเครง (หรือหงุดหงิด) เป็นหลกั หรือสลบักนั 
  2. โรคจิตเภททั้ งหลายและโรคจิตอ่ืนๆ (Schizophrenia spectrum and other psychotic 
disorders) หรือท่ีเราชอบเรียกกนัว่า “โรคจิต” คือ เป็นความผิดปกติของความคิดท่ีไม่เป็นเหตุเป็น
ผลและไม่เป็นความจริง มีหลายชนิต เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) หรือโรคหลงผิด (delusional 
disorder) เป็นตน้ 
  3. โรควิตกกงัวล (Anxiety disorders) คือ อาการท่ีวิตกกงัวลโดยเป็นความล่วงหน้าว่าจะ
ไปเกิดผลลพัธ์ท่ีไม่ดี ซ่ึงเป็นการคาดการณ์มากกวา่ความจริงหรือไม่สมเหตุสมผล อยา่งไรก็ดี อาการ
วติกกงัวลพบไดไ้ม่กลุ่มโรคอ่ืนดว้ย มิไดเ้ฉพาะวา่อาการจะตอ้งปรากฏในกลุ่มโรคน้ีอยา่งเดียว 
  4 . โรคย  ้ า คิ ด ย  ้ าท า  (Obsessive-complusive disorder-OCD and related disorders) เช่ น 
อาการชอบคิดวา่ร่างกายของตนเองผิดปกติ โรคสะสมของ โรคถอนขน โรคหยบิผวิหนงั เป็นตน้ 
  5. โรคท่ีเก่ียวกับการบาดเจ็บและภาวะเครียด (Trauma-and stressor-related disorders) 
เป็นกลุ่มโรคท่ีประสบเหตุการณ์สะเทือนขวญั หรือสถานการณ์ท่ีสร้างภาวะเครียด รวมถึง
ภาวะการณ์ปรับตวัผิดปดติด้วย เช่น ภายหลงัประสบเหตุการณ์แลว้มีพฤติกรรมในการเขา้สังคมท่ี
ผดิปกติไป 
  6. โรคท่ีมีอาการทางกายเป็นการแสดง (Somatic symptoms and related disorders) คือ 
ภาวะทางจิตใจท่ีส่งผลกระทบต่อสภาพร่างกาย กล่าวคือ กรณีผูป่้วยมีโรคทางกายท่ีตรวจพบไดจ้ริง 
แต่ปัจจยัทางจิตใจส่งผลใหเ้กิดโรคทางกายนั้น เช่น ซึมเศร้าไม่ยอมรับประทานอาการท าให้เป็นผล
ในกะเพาะอาหาร หรือ โรค Somatic Sympton Disorders หรือโรคทางจิตท่ีผูป่้วยบ่นหรือรู้สึกว่า
ตนเองมีโรคทางกาย แต่เม่ือตรวจอยา่งละเอียดแลว้ไม่พบวา่ผูป่้วยเป็นโรคทางกายอยา่งแทจ้ริง เป็น
ตน้ กล่าวง่ายๆ คือ อาการทางจิตมีผลท าให้โรคทางกายหายช้า หรือโรคทางกายก าเริบ หรือคิดว่า

                                                           

 5 เพ่ิงอ้าง. น. 8-22. 
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ตนเองมีโรคทางกาย แต่แทจ้ริงแลว้เกิดจากปัญหาทางจิต ถา้ไม่ได้รับการรักษาจิตใจก็จะปรากฏ 
โรคทางกายเช่นนั้น 
  7. Dissociative disorders เป็นโรคท่ีผูป่้วยจะมีการแยกระดบัความรู้สึกออกจากความคิด 
และผูป่้วยยงัมีความรู้สึกตวัดีอยู ่ไม่เพอ้หรือไม่สับสน เช่น dissociative amnesia หมายถึงผูป่้วยเคย
ประสบเหตุการณ์สะเทือนใจ แต่ลืม นึกไม่ออก ไม่เคยรู้วา่ประสบเหตุการณ์นั้น เป็นตน้ 
  8. โรคท่ีสัมพนัธ์กบัการใชส้าร เป็นโรคทางจิตท่ีเกิดจากการใชย้าเสพติดหรือสารเสพติด
ต่างๆ โดยเร่ิมต้นจากการใช้อย่างควบคุมไม่ได้จนกระทัง่เกิดอาการเสพติด จนท าให้เกิดอาการ
แทรกซอ้นทางจิตเวช เช่น ประสาทหลอน คิดวา่มีคนจะท าร้ายจากการใชย้าบา้  
  9. ปัญหาจิตเวชในผู ้ป่วยต่างแผนก (Consultation-liasion (CL) psychiatry) เป็นการ
ประเมินสุขภาพจิตของผูป่้วยในแผนกอ่ืนๆ เช่น อายุรกรรม สูตินารีเวช ฉุกเฉิน กล่าวคือ เป็นกรณี
ซ่ึงผูป่้วยเจ็บป่วยมาจากอาการทางกายอ่ืนๆ แต่ภายหลงัตรวจแลว้พบวา่ ผูป่้วยมีอาการทางจิต จึง
ตอ้งส่งตวัมาพบจิตแพทย ์เพื่อปรึกษาและให้ค  าแนะน า รวมถึงรักษาอาการต่างๆ ซ่ึงในกรณีน้ี
รวมถึงการแจง้ข่าวร้ายต่อญาติผูป่้วย หรือปัญหาดา้นจิตใจของผูป่้วยท่ีเป็นโรคเร้ือรัง หรือผูป่้วย
ระยะสุดทา้ยดว้ย โดยวิธีการรักษา ดูแล ประเมินโรคจะแตกต่างและมีลกัษณะพิเศษออกไปตอ้ง
อาศยัเทคนิคเฉพาะ เช่น ผูป่้วยใส่ท่อเคร่ืองช่วยหายใจ เป็นตน้ 
  10. โรคบุคลิกภาพแปรปรวน (Personality disorder) คือ กรณี ท่ีผู ้ป่ วยมีลักษณะ
บุคลิกภาพมากหรือเด่นชดัมากเกินไป จนกระทบต่อสัมพนัธภาพหรือการใช้ชีวิตประจ าวนั และ
ส่งผลต่อความไม่สบายใจของบุคคลนั้น หรือมีลกัษณะท่ีผิดแปลกไปจากบรรทดัฐานของสังคม
นั้นๆ ซ่ึงท าให้คนรอบขา้งยอมรับไม่ได้ เช่น เจา้ระเบียบเกินไป เก็บตวัมากเกินไป ข้ีสงสัยหรือข้ี
ระแวงมากเกินไป เป็นตน้ 
  11. Neurocognitive disorder คือ ภาวะเพอ้ และกลุ่มโรคสมองเส่ือม 
  12. จิตเวชศาสตร์เด็กและวยัรุ่น (Child and adolescence psychiatry) เน่ืองจากอาการทาง
จิตบางประเภทมีลกัษณะเฉพาะบางประชากร รวมถึงในบางคร้ังอาจมีสภาพอาการแตกต่างจากของ
ผูใ้หญ่ ดงันั้น จึงมีการแยกโรคทางจิตของเด็กและวยัรุ่นออกมาเพราะโรคบางโรคเร่ิมตน้เกิดในวยั
เด็กเท่านั้น เช่น โรคสมาธิสั้น ปัญญาบกพร่อง ออทิสติก เป็นตน้  
  13. จิตเวชศาสตร์ผู ้สูงอายุ (Geriatry psychiatry) ผู ้สูงอายุก็ มีอาการทางจิตเฉพาะ
ประชากรเช่นกนั กล่าวคือ เป็ตท่ีเร่ิมตน้เกิดข้ึนคร้ังแรกในวยัสูงอายุ เช่น โรคสมองเส่ือม หรือโรค
ซึมเศร้า โดยในบางคร้ังอาการในผูสู้งอายกุ็แตกต่างไปจากผูใ้หญ่เช่นกนั 
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  14. โรคเก่ียวกบัเพศ เป็นโรคเก่ียวกบัอาการทางเพศต่างๆ เช่น ความผิดปกติทางเพศ 
ท่ีแสดงออกมากเกินไป หรือรสนิยมทางเพศท่ีผิดปกติ รวมถึงความไม่พอใจในเพศของตน หรือ
ความเบ่ียงเบนทางเพศนัน่เอง 
  15. นิติจิตเวชศาสตร์ (Forensic psychiatry) เป็นกรณีสุขภาพจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบักฎหมาย 
เช่น กฎหมายแพ่ง กฎหมายอาญา พระราชบญัญติัสุขภาพจิต โดยจะเป็นการศึกษาโรคและอาการน
ผูป่้วยท่ีกระท าความผิดวา่ ผูป่้วยผิดปกติจริงหรือไม่เหตุใดจึงท าแบบนั้น รวมถึงกระบวนการรักษา
ภายหลงักระท าความผดิต่างๆ  
  16. กลุ่มโรคอ่ืนๆ เช่น การกินท่ีผิดปกติ การนอนท่ีผิดปกติ เป็นต้น อย่างไรก็ ดี 
การพิจารณาว่าผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตเวชอาจเป็นอนัตรายต่อตวัผูป่้วยเอง ผูอ่ื้น หรือต่อสังคม
หรือไม่นั้น โดยทัว่ไปแล้วมกัพิจารณาจากอาการของผูป่้วยเป็นหลักมิใช่พิจารณาจากกลุ่มโรค 
ท่ีผูป่้วยประสบ เช่น ผูป่้วยอาจเป็นโรคจิตแต่ยงัไม่ถึงขนาดท่ีจะเป็นอนัตรายต่อบุคคลอ่ืนก็เป็นได ้
หรือในบางคร้ังผูป่้วยท่ีเป็นโรคอารมณ์แปรปรวนแบบสองขั้วอาจมีอาการทางจิตถึงขนาดเป็น
อนัตรายต่อบุคคลรอบขา้งก็เป็นได ้ดงันั้นแมจ้ะสามารถจ าแนกกลุ่มโรคทางจิตเวชท่ีผูป่้วยประสบ
ได้ในทางการแพทย์แล้ว แต่ก็มิได้หมายความว่าจะรู้ได้ว่าผูป่้วยคนนั้นเป็นอันตรายต่อตนเอง 
ผูอ่ื้น หรือสังคม แต่ตอ้งพิจารณาลกัษณะและอาการของโรคท่ีผูป่้วยประสบต่อไปด้วยว่า เขา้ข่าย
และเป็นอนัตรายหรือไม่ ซ่ึงอาการเบ้ืองตน้ท่ีจะสามารถบอกไดว้า่ผูป่้วยอาจเป็นอนัตรายต่อตนเอง 
ผูอ่ื้น หรือสังคม มีดงัน้ี6 
  1. รู้สึกทุกขท์รมานใจ (Distress) คือ เป็นอาการท่ีผูป่้วยรู้สึกกงัวล ไม่มีความสุข คิดมาก
คิดฟุ้งซ่าน ไม่สบายใจ เป็นท่ีรบกวนจิตใจอย่างมาก บางคนมีอาการแสดงออกทางร่างกายโดยมี
สาเหตุจากจิตใจ เป็นตน้ โดยผูป่้วยจะตอ้งมีอาการต่างๆ เหล่าน้ีเป็นอยู่บ่อยคร้ัง จริงจงั (intensity) 
และคงอยู่นาน (persistent) ผูป่้วยจะรู้สึกทุกข์ทรมานไม่หายสักทีและทรมานจิตใจอย่างมาก คนท่ี
เป็นมกัจะรู้ตนเอง (insight) วา่มีสุขภาพจิตไม่ใคร่ดี มีความผดิปกติของจิตใจ แต่บงัคบัจิตใจให้หยุด
คิด หยุดกลัว หยุดกังวลไม่ได้ ความผิดปกติท่ีมีอาการรบกวนจิตใจตนเองน้ีมักเป็น กลุ่มโรค
ประสาท (neurosis) ซ่ึงไดแ้ก่ โรคประสาทวิตกกงัวล หวัน่กลวั ประสาทเครียด ขวญัผวา ภายหลงั
เหตุการณ์สะเทือนใจรุนแรง ย  ้าคิดย  ้าท า บางคนมีอาการต่ืนตระหนก (panic) จนแทบจะควบคุมสติ
ไม่อยู่ กลัวว่าตนเองจะเป็นบา้ หรือโรคประสาทท่ีมีอาการทางกายโดยมีสาเหตุจากจิตใจ ได้แก่ 
โรคซึมเศร้ามีอารมณ์หดหู่ ทอ้แท ้หมดอาลยัตายอยาก เป็นตน้ 

                                                           

 6 คณะ DHM Staff กรมสุขภาพจิต, ปัญหาสุขภาพจิต…กบัคนดงัระดบัโลก,  
สืบคน้เม่ือวนัท่ี 16 มกราคม 2562, จาก https://www.dmh.go.th/news/view.asp?id=861. 
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  2. กระทบกระเทือนหรือรบกวนผูอ่ื้น (Disturb) เป็นพฤติกรรมหรือความเจ็บป่วยส่งผล
กระทบกระเทือนหรือรบกวนผูอ่ื้น ในกรณีน้ีผูป่้วยมกัจะไม่รู้สึกเดือดเน้ือร้อนใจ ไม่คิดว่าตวัเอง 
มีปัญหา หรือเจ็บป่วยอะไร ไม่รับรู้ว่าตวัเองมีพฤติกรรม ความประพฤติเปล่ียนแปลงไป จนก่อ
ความเดือดร้อนให้แก่ผูอ่ื้นหรือสังคม หรือรู้ตวัแต่ควบคุมพฤติกรรมของตนเองไม่ได ้สร้างความ
เดือดร้อนแก่ผูค้นรอบขา้ง ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัถูกจดัอยูใ่นประเภทโรควกิลจริต (psychoses) คือมีอาการ
ประสาทหลอน โดยท่ีพบได้บ่อยๆ คือ ชนิดหูแว่ว หรือมีความคิดหลงเช่ือผิดๆ เช่น หลงผิดคิด
ระแวงวา่มีคนกลัน่แกลง้ คิดร้าย เป็นความคิดหลงผดิท่ีพบบ่อยท่ีสุด หลงผดิคิดวา่ตวัเองมีอิทธิฤทธิ
เป็นใหญ่เป็นโต เป็นศาสดา เจา้ฟ้า เจา้หญิง คนมีช่ือเสียง เป็นตน้ โดยยงัมีความคิดหลงผิดๆ อ่ืนๆ 
อีกมากมายหลายรูปแบบ ท่ีอันตรายก็คือ คนไข้ประเภทน้ีมักไม่ตระหนักถึงความเจ็บป่วย 
ของตวัเอง ไม่รับรู้วา่ตวัเองป่วย ท าให้ไม่ยอมรับการตรวจวนิิจฉยัหรือรักษา สร้างความรบกวนและ
เดือดร้อนให้กบัครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงานไดม้ากๆ ความผิดปกติกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ โรคจิตประเภท
ต่างๆ เช่น โรคจิตเภท (Schizophrenia) หรือโรคจิตชนิดหลงผิด (Delusion disorders) ท่ีมีอยู่หลาย
ประเภทท่ีมีอยู่ในกลุ่มโรคจิตแต่ชอบก่อความเดือดร้อน วุ่นวายให้กบัครอบครัว ญาติพี่น้อง คือ 
กลุ่มบุคลิกภาพเบ่ียงเบนหรือบกพร่อง โดยจะมีนิสัยท่ีเป็นแบบแผนท่ีปฎิบติัมานานจนเป็นเร่ือง
ธรรมดาของผูป่้วยจนไม่รู้สึกเดือดร้อน แต่คนรอบข้างจะเดือนร้อนและจ าเป็นต้องทนอยู่ร่วม 
อยา่งอึดอดั 
  3. มีผลกระทบสร้างความเสียหายหรือพิกลพิการ (Disability) หลงัจากมีอาการอย่างใด
อย่างหน่ึงในสองข้อแรกแล้ว ถ้ามีผลกระทบกระเทือนต่อคุณภาพชีวิต มีผลเสียหายต่อ
ประสิทธิภาพในดา้นต่างๆ เช่น ถึงขาดท างานไม่ได ้หรือเขา้สังคมไม่ได ้ตวัอย่างท่ีเคยมีในสังคม
และมกัพบบ่อย คือ ผูป่้วยอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรง มกัจะมีความคิดอยากฆ่าตวัตายควบคู่ไปดว้ย ถา้
ไม่ไดรั้บความเขา้ใจให้การดูแลรักษา ก็อาจจะพยายามฆ่าตวัตายและเสียชีวิตไดจ้ริงๆ ในบางคร้ังมี
อาการถึงขนาดฆ่าตวัตายกนัทั้งครอบครัว คือพอ่ไม่อยากตายไปคนเดียว ดว้ยความรักความเป็นห่วง 
เลยฆ่าลูกๆ ตามไปดว้ยอยา่งน่าสลดใจ 
  กล่าวโดยสรุป การท่ีจะพิจารณาวา่ผูป่้วยจิตเวชคนใดอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น นอกจาก
พิจารณาโรคท่ีผูป่้วยจิตเวชประสบแลว้ ตอ้งพิจารณาลกัษณะและสภาพอาการของผูป่้วยจิตเวชคน
นั้นดว้ยวา่เขา้ลกัษณะใดในสามกรณีขา้งตน้หรือไม่ รวมถึงประวติัทางจิตก่อนหนา้วา่เคยถูกบงัคบั
รักษาหรือประวติัการใชค้วามรุนแรงใดๆ หรือไม่ เพราะส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้จิตแพทยผ์ูท้  าการรักษา
สามารถพิจารณาและคาดการณ์ไดอ้ย่างแม่นย  าว่า ผูป่้วยจิตเวชคนใดบา้งท่ีสมควรได้รับการดูแล
จากรัฐอยา่งเป็นพิเศษ กล่าวคือ รัฐสมควรตอ้งบญัญติัมาตรการทางกฎหมายใดไวเ้ป็นการเฉพาะใน
การดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี เพื่อมิใหไ้ปก่ออนัตรายแก่ผูอ่ื้น สังคม หรือไม่ ซ่ึงเม่ือสามารถจดักลุ่มผูป่้วยจิต
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เวชท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นไดแ้ลว้ รัฐจะไดก้ าหนดกฎหมายท่ีเหมาะสมแก่สภาพการณ์ของผูป่้วย
จิตเวชกลุ่มดงักล่าวต่อไป 
 2.1.3  ทฤษฎีการป้องกนัสังคม 
  ดังท่ีได้ศึกษาไปแล้วว่า ผู ้ป่วยจิตเวชเป็นผู ้ท่ี มีความบกพร่องทางจิตจึงท าให้ขาด
ความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวนัและปรับตนเองให้ขา้กบัสภาพแวดลอ้มรอบกาย อีกทั้ง
บางคร้ังก็มีอาการหรือประพฤติตนผดิแผกไปจากคนทัว่ไป ซ่ึงบางคร้ังความผิดปกติดงักล่าวอาจเลย
ไปถึงการกระท าความผิดทางอาญา หรือเป็นอนัตรายต่อบุคคลอ่ืนและสังคมได้ ดงันั้นนอกจาก
ในทางกฎหมายอาญาจะมีทฤษฎีเก่ียวกบัการลงโทษผูก้ระท าความผดิตามกฎหมายอาญาเพื่อลงโทษ
ผูก้ระท าความผิดเข็ดหลาบและไม่กระท าผิดอีก ยงัมีอีกแนวคิดหน่ึง คือ ทฤษฎีการป้องกนัสังคม 
(the Social Defense Theory) ซ่ึงเกิดจากนักอาชญาวิทยา (Fillippo Gramatica) ของส านักอาชญ
วิทยาแบบป้องกนัสังคม (Social Defense School) โดยน าเอาปรัชญาของส านักอาชญาวิทยาแบบ
ดั้งเดิม กบัส านกัปฏิฐานนิยมมาผสมผสานกนั กล่าวคือ เป็นการมุ่งเนน้ใหมี้การแกไ้ขกฎหมายอาญา
ให้สอดคล้องกับหลักพฤติกรรมศาสตร์ โดยมีเป้าหมายคือ ป้องกันสังคมและปรับปรุงแก้ไข
ผูก้ระท าผิดให้กลับสู่สังคม และสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้เช่นคนทัว่ไป โดยส่ิงท่ีส านัก
อาชญาวิทยาแบบป้องกนัให้ความสนใจ คือ บุคลิกภาพของผูก้ระท าความผิด กฎหมายอาญา และ
การจดัสภาพแวดลอ้มเพื่อสังคมท่ีดีและเพื่อป้องกนัอาชญากรรม7 
  นอกจากทฤษฎีการป้องกนัสังคมจะน าไปใช้ในทางกฎหมายอาญาแลว้ กรณีผูป่้วยจิต
เวชหรือผู ้มีความผิดปกติทางจิตก็ได้น าแนวคิดดังกล่าวมาปรับใช้เช่นกัน กล่าวคือ ทฤษฎี 
การป้องกนัสังคมถือเป็นหลกัการและเหตุผลส าคญัในการออกกฎหมายเพื่อคุม้ครองกลุ่มคนเหล่าน้ี 
เพราะทฤษฎีป้องกันสังคมเช่ือว่าการใช้มาตรการกันหรือแยกตัวบุคคลซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีเป็น
อนัตรายจากสังคม โดยให้การรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัเขา้กบัสังคม
ได้ อีกทั้งเป็นหลกัประกนัว่าสังคมจะไดรั้บความปลอดภยัจากผูป่้วย โดยแนวคิดน้ีเป็นท่ีมาของ 
การบญัญติักฎหมายเก่ียวกบัการบงัคบัรักษาผูป่้วยท่ีมีความอนัตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์น
ของตนเองหรือผูอ่ื้น และไม่ยอมหรือขาดความสามารถในการให้ความยินยอมให้แพทยรั์กษา 
เน่ืองจากความสามารถในการรับรู้และตัดสินใจของผู ้ป่วยบิดเบือนไปจากท่ีควรจะเป็นจึง
จ าเป็นตอ้งใชว้ิธีการบงัคบั อีกทั้งระบบกฎหมายอาญาและการลงโทษไม่สามารถยบัย ั้งการกระท า
ความผดิของผูป่้วยได ้เพราะผูป่้วยไม่อาจตระหนกัไดว้า่การกระท าของตนเองนั้นถูกหรือผดิและไม่

                                                           

 7 จุฬาลกัษณ์ ตุละวรรณ, “แนวทางการป้องกนัการผิดเง่ือนไขของผูถู้กคุมความประพฤติ  
โดยอาสาสมคัรคุมประพฤติ ส านกังานคุมประพฤติ จงัหวดัอุดรธานี,”  
(วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะสงัคมสงเคราะห์ศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2544), น. 11. 
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รู้ถึงผลร้ายของการกระท าของตน จึงต้องมีมาตรการเพื่อผูมี้ปัญหาทางจิตโดยเฉพาะโดยน ามา
บ าบดัรักษาและป้องกนัก่อนท่ีผูป่้วยจะท าความผิดข้ึน8 กล่าวไดว้่า แนวคิดดงักล่าวเป็นท่ีมาแห่ง
กฎหมายเก่ียวกับผูมี้ความผิดปกติทางจิตทั่วโลก รวมถึงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
ของไทยดว้ย ทั้งน้ี ทฤษฎีการป้องกนัสังคมพอจะสรุปสาระส าคญัได ้5 ประการ9 ดงัน้ี 
  1. มาตรการท่ีน ามาใช้ในการแก้ปัญหาอาชญากรรม ควรเป็นไปเพื่อป้องกันสังคม
มากกวา่ลงโทษผูก้ระท าความผดิ 
  2. ป้องกนัสังคมจากการกระท าของผูมี้อาการทางจิต โดยใช้วิธีการแยกหรือกนัออกมา 
รวมทั้งการป้องกนัและให้การเยียวยาเพื่อให้ผูมี้อาการทางจิตสามารถกลบัไปด าเนินชีวิตในสังคม
ไดใ้นภายหลงั 
  3. การป้องกนัสังคมพิจารณาถึงพฤติกรรมของบุคคลแต่ละคนมากกว่าท่ีจะพิจารณา
พฤติกรรมของกลุ่มบุคคล 
  4. มาตรการท่ีน ามาใช้ในการแก้ไขผู ้กระท าผิดต้องตั้ งอยู่บนพื้ นฐานของหลัก
มนุษยธรรมและตระหนกัถึงสิทธิและเสรีภาพพื้นฐานของบุคคล  
  5. ประเมินและท าความเขา้ใจบุคลิกภาพของบุคคลและปรากฏการณ์ทางอาชญากรรมตอ้ง
ใชว้ทิยาศาสตร์เป็นเคร่ืองมือ เพื่อใหเ้กิดความมัน่ใจวา่มาตรการท่ีน ามาใชเ้หมาะสมและเป็นธรรม 
  จะเห็นไดว้่าหลกัการน้ี นอกจากมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัแลว้ยงัมีให้ความส าคญัแก่
มาตรการแกไ้ขฟ้ืนฟูเพื่อเยียวยาให้ผูป่้วยจิตเวชหายจากความผิดปกติทางจิต โดยเม่ือผูป่้วยอาการดี
ข้ึนแล้วก็จะสามารถเขา้ใจระเบียบทางสังคมและกลบัมาด าเนินชีวิตได้ตามปกติอีกคร้ัง รวมถึง
ผูป่้วยจะสามารถพิจารณาและตดัสินใจยบัย ั้งกระท าการต่างๆ ของตนเองได้ ซ่ึงเป็นการป้องกนั
สังคมจากอาชญากรรมและช่วยเหลือคุม้ครองผูป่้วยท่ีมีปัญหาทางจิตอีกดว้ย 
 2.1.4  หลกั Duty to warn และ Duty to protect 
  หน้าท่ีท่ีต้องเตือนและหน้าท่ีท่ีต้องป้องกัน หรือ Duty to warn and Protect เป็นหลัก
กฎหมายในเร่ืองละเมิด ซ่ึงส่วนมากมกัน ามาใชก้บักรณีความรับผดิของผูป้ระกอบการในเร่ืองสินคา้
ไม่ปลอดภยัหรืออาจเป็นอนัตราย เช่น ผูผ้ลิตมีหนา้ท่ีตอ้งเดือนผูบ้ริโภคในกรณีท่ีผลิตภณัฑ์อาจเป็น
อนัตราย รวมถึงใหค้  าแนะน าและขอ้ควรระมดัระวงัในการใชผ้ลิตภณัฑน์ั้นแก่ผูใ้ชทุ้กคน หรือกรณี

                                                           

 8 พิพฒัน์ ข  าขะจิตร์, การบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิต หลกัสูตรผูพิ้พากษาผูบ้ริหารในศาลชั้นตน้ รุ่นท่ี 9, 
(กรุงเทพฯ : สถาบนัพฒันาขา้ราชการฝ่ายตุลาการศาลยติุธรรม, 2554), น. 8-9. 
 9 อณัณพ ชูบ ารุง, อาชญาวทิยาและอาชญากรรม, (กรุงเทพฯ : คณะสงัคมศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, 2532), น. 50. อา้งถึงใน ชิงชยั ศรประสิทธ์ิ, “มาตรการทางกฎหมายในการบงัคบั
รักษาผูป่้วยทางจิต,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2540), น. 24. 
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ท่ี เจ้าของอสังหาริมทรัพย์ซ่ึงมีวตัถุอันตรายมีหน้าท่ี ท่ีจะต้องเตือนบุคคลอ่ืนท่ีเข้ามาภายใน
อสังหาริมทรัพยข์องตนวา่ มีวตัถุซ่ึงอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นได ้ 
  อย่างไรก็ดี ปัจจุบันหลักดังกล่าวได้น ามาใช้กับกรณีความรับผิดของนักบ าบัดหรือ
จิตแพทย์ท่ีมีหน้าท่ีต้องเตือนบุคคลท่ีสามหรือแจ้งให้หน่วยงานของรัฐทราบ กล่าวคือ เม่ือมี
เหตุการณ์ใดท่ีช้ีให้นกับ าบดัหรือจิตแพทยเ์ช่ือหรือเห็นวา่ ผูป่้วยจิตเวชของตนอาจท าให้ตนเองหรือ
บุคคลท่ีสามได้รับบาดเจ็บหรืออนัตรายจากอาการทางจิตของตนเองได้ นักบ าบดัหรือจิตแพทย์ 
มีหน้าท่ีท่ีจะต้องเตือนบุคคลใกล้ชิดผูป่้วยหรือบุคคลท่ีสามซ่ึงตกอยู่ในอันตราย หรือแจ้งให้
หน่วยงานของรัฐทราบในความอนัตรายดงักล่าวนั้น ทั้งน้ี หน้าท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนัน้ีถือเป็น
หน่ึงในไม่ก่ีกรณีท่ีก าหนดให้นักบ าบดัหรือจิตแพทยส์ามารถละเมิดหน้าท่ีในการรักษาความลบั 
ของผูป่้วยได ้เพราะโดยปกติแลว้ในคู่มือทางจริยธรรมของจิตแพทยจ์ะก าหนดให้จิตแพทยมี์หนา้ท่ี
รักษาความลบัซ่ึงเป็นเร่ืองส่วนตวัของผูป่้วยไวต้ลอดการรักษา 
  ส าห รับหลักหน้ าท่ี ท่ีต้องเตือนและป้องกัน น้ี  มี ท่ีมาจากสองคดี ท่ีส าคัญของ
สหรัฐอเมริกา คือ คดี Tarasoff v. Regents of University of California (1976)10 และ คดี Jablonski 
by Pahls v. United States (1983)11 ดงัน้ี12 
  คดี Tarasoff v. Regents of University of California 
  หลักหน้าท่ี ท่ีต้องเตือนเร่ิมต้นมาจาก คดี  Tarasoff v. Regents of the University of 
California (1976) ท่ีนกับ าบดัไม่แจง้หญิงสาวและครอบครัวของหญิงสาวให้ทราบถึงอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวช จนท าให้หญิงสาวถูกผูป่้วยจิตเวชฆ่าจนถึงแก่ชีวิต ข้อเท็จจริงในคดีน้ีเร่ิมจาก นาย 
Poddar ซ่ึงเป็นชาวอินเดียและเกิดท่ีเมือง เบงกลั (Bengal) ไดเ้ดินทางมาศึกษาต่อชั้นปริญญาตรีท่ี
มห าวิทยาลัยแค ลิฟอ เนี ย ร์  วิท ยาเขต เบิ ร์ค ล่ี  (University of California campus at Berkeley) 
จนกระทัง่ใน ปี ค.ศ. 1968 เขาได้เขา้เรียนวิชาเตน้โฟร์ค และได้เจอกับนางสาว Tatiana (Tanya) 
Tarasoff หลงัจากท่ีพวกเขาเจอกนัในชั้นเรียนก็ไดพู้ดคุยกนั จนกระทัง่ช่วงคริสต์มาสอีฟนางสาว 
Tarasoff ได้จูบนาย Poddar จนท าให้นาย Poddar เขา้ใจว่า การแสดงออกในลกัษณะดงักล่าวเป็น
การแสดงว่าพวกเขาไดเ้ร่ิมคบกนัอย่างเป็นทางการแลว้ อย่างไรก็ตาม นางสาว Tarasoff ไม่ไดคิ้ด
แบบเดียวกบันาย Poddar เพราะในเวลาต่อมาเธอไดเ้จอผูช้ายคนใหม่ ก่อนประกาศวา่เธอก าลงัคบ
กับผูช้ายคนใหม่อยู่ จากการปฏิเสธของนางสาว Tarasoff น้ีท  าให้นาย Poddar ต้องประสบกับ

                                                           

 10 Tarasoff v. Regents of University of California 551 P.2d 334, 345-47, Cal. 1976 
 11 Jablonski by Pahls v. United States, 712 F.2d 391 (9th Cir. 1983) 
 12 Floyd L. Jennings, Revisiting the Duty to Warn Issue, Retrived October 22, 2561, from 
https://www.texaspsyc.org/page/DutytoWarn/Revisiting-the-Duty-to-Warn-Issue.htm. 



21 

สภาวะทางอารมณ์ท่ีวิกฤตและรุนแรงมาก โดยเขาได้กลายเป็นคนซึมเศร้าและเฉยเมยกบัทุกส่ิง
รอบตวัเขา ไม่ว่าจะเป็นการเรียนหรือสุขภาพร่างกายของตนเองเขาเร่ิมพูดไม่รู้เร่ืองและร้องไห้
บ่อยๆ จนอาการของเขาแยล่งเร่ือยมา 
  จนกระทัง่ปี ค.ศ. 1969 นาย Poddar ได้เขา้รับการรักษากบัจิตแพทยท่ี์ช่ือว่า Lawrence 
Moore ท่ี โรงพ ยาบ าล  UC Berkeley's Cowell Memorial ใน ระห ว่ างก าร รักษ าน าย  Poddar 
ได้แสดงออกว่ามีความประสงค์จะฆ่านางสาว Tarasoff ให้นายแพทย์ Moore เห็นหลายคร้ัง 
ด้วยเหตุดังกล่าวนายแพทย ์Moore จึงแจง้ให้ต ารวจของมหาวิทยาลัยทราบและให้ความเห็นว่า 
นาย Poddar สมควรเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพราะเขามีแนวโนม้ท่ีจะเป็นอนัตรายต่อตนเอง
และบุคคลอ่ืน ในเวลาต่อมานาย Poddar จึงถูกกักตัวเพื่อรักษาในโรงพยาบาล อย่างไรก็ตาม 
ในระหวา่งท่ีเขาถูกกกัตวั อาการของเขาคงท่ีและไม่มีแนวโนม้วา่จะเป็นอนัตราย ต ารวจจึงปล่อยตวั
เขาออกมา รวมถึงนาย Poddar สัญญาว่า จะอยู่ให้ห่างจากนางสาว Tarsoff แต่ภายหลังได้รับ 
การปล่อยตวั ผูอ้  านวยการฝ่ายจิตเวชของโรงพยาบาล Cowell Memorial ได้เขียนหนังสือสั่งการ
รักษา แต่หนงัสือดงักล่าวก็ไดถู้กท าลายไป ทั้งน้ี เน่ืองจากต ารวจและจิตแพทยไ์ม่ไดแ้จง้หรือเตือน
นางสาว Tarasoff และครอบครัวของเธอให้ทราบถึงอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากนาย Poddar 
ซ่ึงภายหลงัท่ีนาย Poddar ออกจากโรงพยาบาลแล้ว เขายงัคงแอบตามนางสาว Tarasoff เร่ือยมา 
จนในท่ีสุดเขาก็ได้ฆาตกรรมเธอในเดือนตุลาคม ปี ค.ศ. 1969 โดยนาย Poddar ได้ไปหานางสาว 
Tarasoff ท่ีบ้านพร้อมกับอาวุธคือ มีดท าครัวและปืนลูกปราย หลังจากเผชิญหน้ากัน นางสาว 
Tarasoff ไดพ้ยายามตะโกนเพื่อขอความช่วยเหลือ แต่นาย Poddar ไดย้ิงเธอดว้ยปืนลูกปราย ก่อนท่ี
เธอจะวิ่งหนีไปท่ีสวนแต่นาย Poddar ไดว้ิ่งตามไปเพื่อจบัตวัเธอและแทงเธออีกคร้ังดว้ยมีดท าครัว 
จนกระทัง่นางสาว Tarasoff เสียชีวติ อยา่งไรก็ดี ภายหลงัท่ีนาย Poddar ฆาตกรรมนางสาว Tarasoff 
แลว้ เขาก็ไดก้ลบัไปท่ีบา้นและเป็นผูแ้จง้ต ารวจก่อนจะถูกจบัในเวลาต่อมา เขาไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มี
อาการโรคจิตเภทแบบหวาดระแวง ซ่ึงเป็นโรคเดียวกบัท่ีนายแพทย ์Moore ไดว้นิิจฉยัไวใ้นตอนแรก 
  ด้วยเหตุดังกล่าว ครอบครัวของนางสาว Tarasoff ได้ท าการฟ้องจิตแพทย์และ
มหาวทิยาลยัแคลิฟอร์เนีย เบิร์คล่ี (University of California, Berkeley) โดยต่อสู้ในค าฟ้องวา่ลูกสาว
ของพวกเขาควรได้รับการเตือนว่าจะได้รับอันตราย ในขณะท่ีฝ่ังจ าเลยซ่ึงก็คือ จิตแพทย์และ
มหาวิทยาลยัไดต่้อสู้ว่า พวกเขามีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วยดงันั้นจึงไม่อาจเตือนได ้
ในคดีน้ีศาลล่างเห็นดว้ยกบัจ าเลย แต่ครอบครัวของนางสาว Tarasoff ไดอุ้ทธรณ์คดีต่อศาลสูงแห่ง
มลรัฐแคลิฟอร์เนีย (California Supreme Court) จนกระทั่งศาลสูงได้พิจารณาและตัดสินคดีน้ี 
ในปี ค.ศ. 1976 โดยสรุปว่า ความลับของผูป่้วยย่อมเป็นรองต่อความปลอดภัยของสาธารณะ 
(confidentiality was secondary to the public's safety) ดังนั้นจิตแพทยต์อ้งรับผิดเน่ืองจากไม่เตือน
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เหยื่อว่าจะมีอนัตรายเกิดข้ึน โดยระบุว่า การท่ีจิตแพทยไ์ม่เตือนเหยื่อซ่ึงคือ นางสาว Tatiana หรือ
บุคคลอ่ืนท่ีอาจไดรั้บอนัตราย ถือว่าจิตแพทยไ์ดล้ะเมิดหน้าท่ีของตนเอง โดยหน้าท่ีดงักล่าวเป็น
หน้าท่ีท่ีจะต้องกระท าการใดๆ เพื่อป้องกันนางสาว Tatiana อย่างสมเหตุสมผล  อีกทั้ งการท่ี
จิตแพทยมี์หน้าท่ีท่ีจะตอ้งเตือนบุคคลท่ีสามถึงภยนัตรายจากผูป่้วยท่ีอาจคาดการณ์ได้ เน่ืองจาก
เป็นไปตามหลกัความสัมพนัธ์พิเศษ (special relationship) ระหว่างแพทยก์บับุคคลท่ีเป็นอนัตราย 
หรือแพทยก์บัเหยือ่ 
  คดี Jablonski by Pahls v. the United States (1983)13 
  คดี Jablonski by Pahls v. the United States เป็นคดีท่ีขยายความรับผิดของหลกัหน้าท่ีท่ี
ตอ้งเตือนโดยให้รวมถึงกรณีท่ีผูป่้วยเคยมีประวติัความรุนแรงหรืออนัตรายมาก่อนดว้ย กล่าวคือ 
ในคดีน้ีเร่ิมมาจากขอ้เท็จจริงท่ีวา่ จิตแพทยผ์ูมี้หนา้ท่ีประเมินความเส่ียงของนาย Jabonski ผูป่้วยจิต
เวช ไม่ไดต้รวจสอบประวติัความรุนแรงของนาย Jabonski ก่อนหน้าน้ี ท าให้ไม่ไดเ้ตือนนางสาว 
Kimball แฟนสาวของนาย Jabonski เก่ียวกับพฤติกรรมความรุนแรงดังกล่าว ซ่ึงภายหลังท่ีนาย 
Jabonski ได้รับการปล่อยตัว เขาได้ฆ่านางสาว Kimball แฟนสาวของเขาในท่ีสุด โดยในคดีน้ี 
ศาลไดข้ยายความว่า หน้าท่ีท่ีตอ้งเตือนเป็นหน้าท่ีและพนัธะกรณีตามกฎหมายของนกับ าบดัหรือ
จิตแพทยท่ี์สามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยได้ หากผูป่้วยจิตเวชมีท่าทางท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อ
บุคคลอ่ืน ซ่ึงการท่ีนักบ าบัดหรือจิตแพทย์เปิดเผยความลับของผู ้ป่วยน้ีจะได้รับความคุ้มครอง 
ทางกฎหมาย กล่าวคือ ไดรั้บความคุม้กนัจากการถูกฟ้องร้องต่างๆ หากการเปิดเผยความลบันั้นเป็น
การเช่ือโดยสมเหตุสมผลแลว้วา่ ผูป่้วยเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้นจริงๆ 
  จากค าพิพากษาของทั้งสองคดีในสหรัฐอเมริกาพอจะสรุปแนวทางและเหตุผลท่ีท าให้
เกิดหลกัหนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนั ดงัต่อไปน้ี 
  1) เน่ืองจากศาลมองว่าจิตแพทย์ (รวมถึงนักบ าบดั) และผูป่้วยมีความสัมพนัธ์พิเศษ
ระหวา่งกนั (special relationship) ดงันั้นเม่ือมีความสัมพนัธ์พิเศษระหวา่งกนัแลว้จิตแพทยผ์ูใ้ห้การ
รักษาจึงมีหนา้ท่ียนืยนัและดูแลผูป่้วยจิตเวชอยา่งเหมาะสม  
  2) การท่ีจิตแพทย์มีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยจิตเวชอย่างเหมาะสมน้ีรวมถึงการท่ีจิตแพทย ์
ตอ้งเตือนเม่ือจิตแพทยรู้์ หรือควรรู้วา่อาการของผูป่้วยจิตเวชมีลกัษณะเป็นอนัตราย 
  3) หากจิตแพทยพ์ิจารณาแลว้เห็นวา่ ผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตรายต่อบุคคลอ่ืน จิตแพทย์
มีหนา้ท่ีตอ้งระบุใหไ้ดว้า่บุคคลอ่ืนท่ีอาจไดรั้บอนัตรายนั้นเป็นใคร 

                                                           

 13 Kendra Cherry, History and Purpose of Duty to Warn in Therapy, Retrived October 13, 2561, from 
https://www.verywellmind.com/what-is-duty-to-warn-2795096. 
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  4) หน้าท่ี ท่ีต้องเตือนน้ี เป็นพันธะกรณีทางกฎหมายท่ี จิตแพทย์ต้องปฏิบัติตาม 
หากจิตแพทยท์ราบแลว้ไม่เตือนอาจมีความผดิในทางละเมิดได ้ 
  5) การเตือนใหบุ้คคลอ่ืนทราบถึงอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชน้ี แมเ้ป็นการเปิดเผยความลบั
ของผูป่้วย ซ่ึงเป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัของผูป่้วยก็ตาม แต่ประโยชน์ของสาธารณะย่อมส าคญั
มากกวา่ความลบัของผูป่้วย ดงันั้นจิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัของผูป่้วยตามหลกัหนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือน
น้ียอ่มไดรั้บความคุม้กนัตามกฎหมาย กล่าวคือ ผูป่้วยไม่อาจฟ้องร้องด าเนินคดีกบัจิตแพทยใ์นขอ้หา
ละเมิดสิทธิความเป็นส่วนตวัหรือเปิดเผยความลบัของผูป่้วยได ้
  อยา่งไรก็ตาม หลกัการดงักล่าวยงัคงมีประเด็นท่ีเป็นปัญหาวา่การก าหนดให้จิตแพทย์
หรือนักบ าบัด มีหน้าท่ีท่ีต้องเตือนน้ีรวมถึงหน้าท่ีท่ีต้องป้องกัน (Duty to protect) ด้วยหรือไม่ 
กล่าวคือ เม่ือเตือนแลว้ตอ้งป้องกนัไม่ให้ผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืนไดรั้บอนัตรายดว้ยหรือไม่ หรือเพียง
แค่น าตวัผูป่้วยจิตเวชท่ีเป็นอนัตรายน้ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลเท่านั้ น ซ่ึงต่อมาได้มีคดี 
In Currie v. United States14 เกิดข้ึนและเป็นคดีท่ีมีช่ือเสียง รวมถึงตอบประเด็นปัญหาเก่ียวกับ
หน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกนัวา่ หน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกนัเป็นหน้าท่ีท่ีเกิดข้ึนพร้อมกบัหนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือนหรือไม่ 
โดยขอ้เท็จจริงคร่าวๆ ของคดีน้ี คือ ในปี ค.ศ. 1982 ท่ีศูนยว์จิยั Triangle Park ไดมี้เหตุการณ์ท่ีบุคคล
หน่ึงยิงผูอ่ื้นจนถึงแก่ชีวิตหน่ึงคนและมีผูไ้ด้รับบาดเจ็บอีกหลายคน ในคดีน้ีศาลได้น า Tarasoff 
doctrine มาใช้ และได้กล่าวถึงความแตกต่างท่ีส าคญัระหว่าง หน้าท่ีท่ีต้องเตือน (Duty to warn) 
กับ  หน้าท่ี ท่ีต้องป้องกัน  (Duty to protect) ว่า ข้ึนอยู่กับ  “ความสามารถในการคาดการณ์ 
(foreseeability rule)” กับ “การระบุตัวตนได้ (readily identifiable rule)” แล้วแต่ว่าสถานการณ์ท่ี
เกิดข้ึนนั้นเป็นอย่างไร กล่าวคือ หากสามารถระบุตวัตนของเหยื่อได้ จิตแพทย์หรือนักบ าบัดมี
หนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือนเหยือ่คนดงักล่าว ในขณะท่ีหนา้ท่ีท่ีป้องกนันั้นจะใชก้บัสถานการณ์ท่ีผูป่้วยจิตเวช
แสดงเจตนาหรือความตั้งใจท่ีจะท าอนัตรายต่อบุคคลอ่ืนแต่ไม่สามารถระบุตวัตนของเหยื่อได้15  
ซ่ึงหากเกิดสถานการณ์ น้ี ข้ึน จิตแพทย์จะมี Duty to commit เพิ่มเติม เช่น หน้าท่ีในการแจ้ง
หน่วยงานของรัฐ (institute involuntary) ในการด าเนินการให้ศาลสั่งตามกฎหมายสุขภาพจิต 
อย่างไรก็ตามในคดี Currie น้ีศาลแนะน ามาตรการในการป้องกนัคือ ค าพิพากษาท่ีสมเหตุสมผล 

                                                           

 14 In Currie v. United States, 644 F. Supp. 1074 (M.D.N.C. 1986) 
 15 The court distinguished between a “foreseeability rule” and a “readily identifiable rule” and applied 
each rule to a different circumstance. That is, the court held that while a therapist had a duty to warn a readily 
identifiable victim, a duty to protect might extend to circumstances wherein the patient expressed intent to harm 
others but no victim was “readily identifiable.” (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้ 
https://www.texaspsyc.org/page/DutytoWarn/Revisiting-the-Duty-to-Warn-Issue.htm) 
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(reasonable judge) กล่าวคือ ไม่ว่าจะ Duty to warn หรือ Duty to commit อาจท าให้แน่ชัดข้ึนด้วย
การปฏิบติัตามค าพิพากษาของผูท่ี้มีความเช่ียวชาญท่ีสมเหตุสมผล16 
  นอกจากน้ีแล้วภายหลังท่ีมีหลัก Duty to warn และ Duty to protect เกิดข้ึน สมาคม
จิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา (American Psychiatrist Association) ก็ได้จดัท าแนวทางการประเมิน
ความเส่ียงอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช (Psychiatric Violence Risk Assessment) และคู่มือการประกอบ
วิชาชีพในเร่ืองความลับของผู ้ป่วยจิตเวช (Guideline on Confidentiality) เพื่อก าหนดแนวทาง 
การประเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชและวธีิการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วย
จิตเวชเอาไว ้นอกจากน้ีแลว้แต่ละมลรัฐของสหรัฐอเมริกาต่างก็ออกกฎหมายภายในมลรัฐของตน
ให้จิตแพทย์สามารถเปิดเผยความลับของผูป่้วยจิตเวชท่ีอาจเป็นอันตรายได้ โดยสามารถแบ่ง
ลกัษณะกฎหมายหนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและหนา้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนัได ้ดงัน้ี17 
  1) ก าหนดให้หน้าท่ีท่ีต้องเตือน (Duty to warn) และหน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกัน (Duty to protect) 
เป็นหน้าท่ีบงัคบัตามกฎหมาย กล่าวคือ หากจิตแพทยห์รือนักบ าบดัเช่ือว่าผูป่้วยมีท่าทีอาจเป็น
อนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้นก็สามารถรายงานไดท้นัที รวมถึงให้ความคุม้กนัจิตแพทยห์รือนกับ าบดั
จากความรับผิดทั้งในทางแพ่งและทางอาญาหากจิตแพทยห์รือนักบ าบดัล้มเหลวในการรายงาน 
แต่ความลม้เหลวดงักล่าวเป็นการกระท าโดยสุจริต  
  2) อนุญาตให้หน้าท่ี ท่ีต้องเตือน (Duty to warn) และหน้าท่ี ท่ีต้องป้องกัน (Duty to 
protect) เป็นรายกรณีตามท่ีก าหนดในกฎหมาย  
  3) ไม่มีบทบญัญติัลายลกัษณ์อกัษณก าหนดให้จิตแพทยห์รือนักบ าบดัมีหน้าท่ีท่ีตอ้ง
เตือน (Duty to warn) และหน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to protect) แต่อาศยั caselaw หรือค าพิพากษา
ของศาลในการวางหลกั  
  4) อ่ืนๆ เช่น ในมลรัฐ Georgia ไม่มีหน้าท่ีท่ีต้องเตือน แต่หน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกนัเฉพาะ
กรณี ท่ีผู ้ป่วยจิตเวชซ่ึงเป็นอันตรายถูกกักตัวอยู่ในโรงพยาบาลแต่ได้รับการปล่อยตัวโดย 
ความประมาทเลินเล่อ เป็นตน้ 
                                                           

 16 In such a situation, then the therapist would have a “duty to commit,” i.e. a duty to institute 
involuntary or court-ordered mental health services.1 But the Currie court also offered a measure of protection 
to mental health providers by adding a “reasonable judgment” rule, that is, a duty to warn or commit would be 
tempered by exercise of reasonable professional judgment. (ศึกษารายละเอียดเพ่ิมเติมไดท่ี้ 
https://www.texaspsyc.org/page/DutytoWarn/Revisiting-the-Duty-to-Warn-Issue.htm) 
 17 National Conference of State Legislatures, MENTAL HEALTH PROFESSIONALS’ DUTY TO 
WARN, Retrived October 25, 2561, from http://www.ncsl.org/research/health/mental-health-professionals-
duty-to-warn.aspx 
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  ดงัท่ีไดก้ล่าวมาแลว้ขา้งตน้พอจะสรุปหลกัหนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to warn) และหนา้ท่ี
ท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to protect) ไดด้งัน้ี   
  (1) กรณีท่ีผู ้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้มเป็นอันตรายต่อตนเอง ผู ้อ่ืน หรือต่อสาธารณะ 
จิตแพทยห์รือ นักบ าบดัท่ีท าการรักษาสามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยท่ีอาจเป็นอนัตรายได ้
อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะการก าหนดให้เปิดเผยความลบัน้ียอ่มแตกต่างกนัออกไป กล่าวคือ อาจถือวา่
เป็นหน้าท่ีทางกฎหมายท่ีจิตแพทยห์รือนักบ าบดัตอ้งกระท าทุกกรณีก็ได้ หากจิตแพทยห์รือนัก
บ าบดัไม่กระท าอาจตอ้งรับผิดในทางกฎหมาย หรืออาจก าหนดให้การเปิดเผยความลบัตามกรณีน้ี
เป็นเพียงขอ้ยกเวน้ทางกฎหมายและมีกระบวนการเปิดเผยความลบัแยกต่างหากก็ได ้ 
  (2) ความลับของผูป่้วยท่ีสามารถเปิดเผยได้นั้ นต้องเป็นข้อมูลท่ีแสดงให้เห็นว่าเป็น
อนัตราย และตอ้งเปิดเผยขอ้มูลดงักล่าวให้บุคคลซ่ึงสามารถจดัการหรือลดความรุนแรงของความ
อนัตรายนั้นได ้เช่น ต ารวจ ศาล หรือหน่วยงานของรัฐท่ีท าหนา้ท่ีน้ีโดยเฉพาะ เป็นตน้ 
  (3) ตอ้งมีการแจง้ให้ทราบว่า ผูป่้วยจิตเวชเป็นบุคคลท่ีอาจกระท าอนัตรายต่อบุคคลอ่ืน
ได ้เพื่อให้บุคคลอ่ืนหรือเหยือ่ทราบและระวงัตวั รวมถึงผูท่ี้เก่ียวขอ้งหรือดูแลในเร่ืองดงักล่าวตอ้งมี
การติดตามดูแลอาการของผูป่้วยอยา่งใกลชิ้ดเพื่อมิใหผู้ป่้วยไปก่ออนัตรายต่อผูอ่ื้น  
  (4) อาจมีกระบวนการกกัตวัหรือแยกผูป่้วยท่ีเป็นอนัตรายเพื่อให้ไดเ้ขา้รับการรักษาอยา่ง
ถูกตอ้งและหายเป็นปกติ ก่อนปล่อยตวักลบัเขา้สู่สังคมเม่ืออาการทุเลาแลว้ โดยในบางคร้ังอาจเป็น
การบงัคบัรักษาโดยผูป่้วยไม่ยินยอม แต่ก็เป็นการกระท าเพื่อคุม้ครองสังคมจากภยนัอนัตราย และ
คุม้ครองผูป่้วยอีกดว้ย 
  เพื่อใหง่้ายต่อการศึกษาผูว้ิจยัขอสรุป หลกัการดงักล่าวขา้งตน้แบ่งออกเป็น 2 ช่วงใหญ่ๆ 
คือ ช่วงท่ีตอ้งเตือน (warn) และช่วงท่ีตอ้งป้องกนั (protect) กล่าวคือ ช่วงแรก เป็นช่วงท่ีจิตแพทย์
ตอ้งแจง้หรือเตือนให้ผูอ่ื้นทราบวา่ผูป่้วยจิตเวชมีลกัษณะท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้น ไม่ว่าจะทราบ
ความอนัตรายดังกล่าวมากจากการบอกเล่าของผูป่้วยจิตเวชในขณะท าการรักษา หรือเกิดจาก 
การประเมินอาการผูป่้วยจิตเวชแล้วเห็นว่า ผูป่้วยจิตเวชมีแนวโน้มท่ีอาจเป็นอนัตรายก็ตาม หรือ
เรียกวา่ หนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to Warn) นัน่เอง ส่วนช่วงท่ีสองจะเกิดข้ึนภายหลงัท่ีจิตแพทยแ์จง้
หรือเตือนให้ผูอ่ื้นทราบถึงอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชแล้ว คือ การหามาตรการเพื่อป้องกันมิให้
อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชเกิดข้ึนแก่เหยื่อ ผูอ่ื้น หรือสาธารณชน เช่น การกกัขงัผูป่้วย การติดตาม 
เพื่อเฝ้าดูอาการของผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ ซ่ึงช่วงท่ีสองก็คือ หน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to Protect) 
นั่นเอง ซ่ึงการเตือนและการป้องกันตามหลกัการทั้งสองข้างต้นจะด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองและ
สอดคล้องกัน จะกระท าตามหลักอย่างใดอย่างหน่ึงอย่างเดียวมิได้ โดยรายละเอียดการใช้หลัก
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หน้าท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to Warn) และหน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to Protect) ผูว้ิจยัจะกล่าวถึงอย่าง
ละเอียดในบทท่ี 4 ต่อไป 
  กล่าวโดยสรุป แม้หลักหน้าท่ีท่ีต้องเตือน (Duty to Warn) และหน้าท่ีท่ีต้องป้องกัน 
(Duty to Protect) จะเกิดข้ึนจากคดี Tarasoff ในมลรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกาก็ตาม หากแต่
ปัจจุบนัประเทศต่างๆ ทัว่โลกต่างรับหลกัการดงักล่าวน าไปบญัญติัเป็นกฎหมายภายในประเทศของ
ตน โดยแต่ละประเทศก็มีรูปแบบของกฎหมายท่ีแตกต่างกันออกไปข้ึนอยู่กับสภาพสังคมของ
ประเทศนั้ นๆ แต่ก็เป็นการแสดงให้เห็นว่า นานาประเทศต่างยอมรับหลักหน้าท่ีท่ีต้องเตือน 
(Duty to warn) และหน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกัน (Duty to protect) น้ี โดยมีเจตนารมณ์เหมือนกนัคือ เพื่อ
ป้องกนัและคุม้ครองสังคมจากอนัตราย รวมถึงคุม้ครองผูป่้วยจิตเวชซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความบกพร่องให้
ทดัเทียมกบัผูอ่ื้น 
 
2.2  แนวคิดและหลกัการเกีย่วกบัการรักษาความลบัของผู้ป่วย 
  การศึกษาหลกัการและทฤษฎีเก่ียวกบัการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยนั้น ผูว้ิจยัเห็นวา่ใน
เบ้ืองตน้จ าตอ้งศึกษาหลกัการและทฤษฎีเก่ียวกบัการรักษาความลบัของผูป่้วยก่อน เน่ืองจากการ
เปิดเผยความลบัของผูป่้วยมีพื้นฐานและใชห้ลกัการเดียวกบัการรักษาความลบัของผูป่้วย โดยผูว้ิจยั
แบ่งเน้ือหาออกเป็น 4 หวัขอ้ ดงัน้ี 
 2.2.1  ความลบัของผูป่้วยและการล่วงรู้ความลบัของผูป่้วยจากการประกอบวชิาชีพ  
  ค าว่า “ความลับ” พจนานุกรมราชบัณฑิตยสถานของไทยไม่ได้ระบุความหมายไว้
โดยตรง แต่ไดมี้การระบุของค าว่า “ลบั” ไวว้า่ ท่ีอยู่ในท่ีพน้ตา, ท่ีอยูใ่นท่ีซ่ึงแลไม่เห็น, เช่น ท่ีลบั 
ประตูลบั หายลบัท่ีปกปิดหรือควรปกปิด เช่น ความลบั หนงัสือลบั ห้องลบั, มีส่ิงใดส่ิงหน่ึงบงัอยู ่
เช่น ของอยูล่บัฝาพระอาทิตยล์บัเหล่ียมเขา18 
  นอกจากน้ีแลว้ในต ารากฎหมายของประเทศไทยไดใ้ห้ความหมายของค าวา่ “ความลบั” 
ไว ้ดงัน้ี 
  ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย ์อธิบายว่า ความลับ หมายถึงข้อเท็จจริงหรือวิธีการท่ีไม่
ประจกัษแ์ก่คนทัว่ไปและเป็นส่ิงท่ีเจา้ของประสงคจ์ะปกปิดเพื่อกิจการส่วนตวัของเจา้ของความลบั 
ฉะนั้น การท่ีจะถือว่าข้อเท็จจริงใดเป็นความลับจึงแล้วแต่ข้อเท็จจริงว่าเจ้าของต้องการปกปิด

                                                           

 18 ราชบณัฑิตยสภา, พจนานุกรมราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2554, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 3 มีนาคม 2560, จาก 
http://www.royin.go.th/dictionary 
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หรือไม่ การปกปิดอาจปิดเฉพาะคนอ่ืนนอกจากคนท่ีรู้ความลบันั้นในวงจ ากัด ถ้าเป็นส่ิงท่ีรู้กัน
ทัว่ไป เช่น ของผสมท่ีไดแ้ยกธาตุแสดงโดยเปิดเผยแลว้ก็ไม่เป็นความลบั19 
  ศาสตราจารยพ์ิเศษ ไกรฤกษ ์เกษมสันต ์อธิบายวา่ ความลบั หมายความวา่ ขอ้เท็จจริงท่ี
ไม่ประจกัษแ์ก่คนทัว่ไป และเจา้ของประสงคจ์ะปกปิดเพราะฉะนั้นส่ิงไหนจะเป็นความลบัหรือไม่
ต้องพิจารณาตวับุคคลนั้นเป็นส าคญั20 ดังนั้ นจากการอธิบายความหมายของค าว่า “ความลับ” 
ขา้งตน้ พอจะสรุปไดเ้บ้ืองตน้ว่า ความลบั คือ ส่ิงท่ีบุคคลใดประสงค์ท่ีจะปกปิดเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง
โดยไม่ตอ้งการเปิดเผยเร่ืองราวดงักล่าวให้ผูอ่ื้นทราบ หรืออาจเปิดเผยใหท้ราบแต่ให้ทราบแค่ในวง
ท่ีจ ากดั และบุคคลนั้นเป็นผูท้รงสิทธิท่ีจะเปิดเผยความลบัของตนใหแ้ก่ผูอ่ื้นหรือไม่ก็ได ้
  ส าหรับในภาษาอังกฤษ ค าว่า “ความลับ” ตรงกับค าว่า “confidentiality” ซ่ึง Oxford 
Dictionary ได้ให้ความหมายของค าว่า the state of keeping or being kept secret or private. หรือ
หมายถึง สถานะของการรักษา หรือการเก็บเป็นความลับ หรือส่วนตัว ในขณะท่ี Cambridge 
Dictionary ได้ให้ในลกัษณะคล้ายคลึงกนั คือ the state of being confidential หรือสถานะของการ
เป็นความลบั ฉะนั้นจากนิยามของค าว่า confidentiality ขา้งตน้จะเห็นไดช้ดัเจนวา่ ความหมายของ
ค าวา่ความลบัในต่างประเทศนั้นมีลกัษณะเดียวกนักบัภาษาไทย คือ ส่ิงใดๆ ท่ีบุคคลนั้นตอ้งรักษา 
หรือตอ้งการใหไ้ดรั้บการปกปิดไวโ้ดยไม่ตอ้งการบอกผูใ้ดเพราะเป็นเร่ืองส่วนตวั ซ่ึงเรียกในช่ือวา่ 
“ความลบั” 
  นอกจากน้ีแลว้ในต่างประเทศยงัมีศพัทก์ฎหมายค าวา่ “confidential communications”21

หมายความว่า เป็นเร่ืองราวท่ีเกิดจากติดต่อระหว่างบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์ซ่ึงกนัและกนัอย่าง
แน่นอน โดยเป็นการส่ือสารระหว่างบุคคลท่ีมีความลบักบัผูท่ี้ได้รับความไวว้างใจจากผูเ้ปิดเผย
ความลบั หรือบุคคลท่ีมีความน่าเช่ือถือในสถานการณ์นั้นๆ หรือบุคคลซ่ึงมีหนา้ท่ีพิเศษในการเก็บ
รักษาความลับหรือมีความซ่ือสัตย์ซ่ึงบุคคลเหล่าน้ีจะมีกฎหมายก าหนดไม่อนุญาตให้เปิดเผย
ความลบัหรือกฎหมายอาจอนุญาตให้เปิดเผยความลบัไดใ้นบางกรณี เช่น การให้ขอ้มูลเป็นพยาน 
ในชั้นศาล เพื่อการรักษาประโยชน์ของสาธารณะและเพื่อความเป็นระเบียบเรียบร้อยของสังคม 

                                                           

 19 จิตติ ติงศภทิัย,์ ค าอธิบายประมวลกฎหมายอาญา ภาค 2 ตอน 2 และภาค 3, พิมพค์ร้ังท่ี 5,  
(กรุงเทพฯ : ส านกัอบรมกฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา, 2539), น. 2156-2157. 
 20 ไกรฤกษ ์เกษมสนัต,์ ค าอธิบายประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288-มาตรา 366, พิมพค์ร้ังท่ี 7, 
(กรุงเทพฯ : ส านกัอบรมกฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา, 2554), น. 172. 
 21 Max Radin, Radin Law Dictioanry, 1st Ed, (New York: Oceana Publications, 1955), p. 66. 
and John Burke, Osborn’s concise Law Dictionary, 6th Ed, (London: Sweet & Maxwell, 1976), p. 87.  
and Black’s Law Dictionary. 
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เป็นตน้ ตวัอย่างของบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์พิเศษในลกัษณะน้ี เช่น สามีและภรรยา ทนายความ 
และลูกความ แพทยแ์ละคนไข้22 โดยจะยอมให้รู้ระหวา่งกนัเองเท่านั้นและยอมรับในทางกฎหมาย
วา่เร่ืองราวดงักล่าวเป็นสิทธิในการติดต่อซ่ึงกนัและกนั (Privilege Communications) และกฎหมาย
คุม้ครองมิใหถู้กเปิดเผยเพราะถือวา่เป็นความลบัในวชิาชีพ (professional confidences)23 
  หากพิจารณาความหมายของค าว่า “ความลับ” ประกอบกับความหมายของค าว่า 
“confidential communications” และ “professional confidences” พบวา่ เหตุท่ีจะท าให้ความลบัของ
บุคคลมีฐานะเป็นความลบัของผูป่้วยก็ต่อเม่ือ ผูป่้วยมาพบแพทยเ์พื่อท าการรักษาแลว้แพทยย์อ่มเป็น
บุคคลท่ีทราบถึงอาการ ขอ้มูลส่วนบุคคลต่างๆ ของผูป่้วยทุกด้าน รวมถึงประวติัครอบครัวและ
อาการป่วยต่างๆ โดยข้อมูลท่ีแพทย์ทราบเหล่าน้ีผูป่้วยเป็นผูท้รงสิทธิในข้อมูลของตนเองและ 
มีอ านาจท่ีจะสั่งให้แพทยเ์ก็บความลบัของตนไว ้ห้ามมิให้เปิดเผยขอ้มูลเหล่าน้ีแก่บุคคลภายนอกท่ี
ไม่เก่ียวขอ้ง 
  นอกจากน้ีแล้วศาสตราจารย์นายแพทย์วิฑูรย์ อ้ึงประพันธ์ ได้ให้ความหมายค าว่า 
“ความลบัของผูป่้วย” ไวว้่า หมายความรวมถึงส่ิงต่างๆ ท่ีแพทยท์ราบมาทั้งหมดเก่ียวกบัเร่ืองราว
ของผู ้ป่วยของเขาและอาจอนุมานได้ว่า มีความหมายครอบคลุมถึงข้อมูลทุกอย่างท่ีปรากฏ 
ในรายงานผูป่้วยหรือในเอกสารท่ีเก่ียวกับผูป่้วยทุกชนิดท่ีใช้ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ปัจจุบนัยงัรวมถึงขอ้มูลของผูป่้วยท่ีเก็บไวใ้นคอมพิวเตอร์ดว้ยและความลบัเหล่าน้ีแมผู้ป่้วยตายแลว้
ก็ยงัถือเป็นความลบัอยู่24 อีกทั้งในมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 บญัญติั
วา่ “ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล ผูใ้ดจะน าไปเปิดเผยในประการท่ีน่าจะ
ท าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได…้” ซ่ึงหากพิจารณาบทบญัญติัดงักล่าวประกอบกบัความหมายของ
ความลบัท่ีได้กล่าวไปข้างต้นแสดงให้เห็นว่า ความลับของผูป่้วย คือ ข้อมูลสุขภาพส่วนบุคคล
รวมถึงขอ้มูลส่วนบุคคลทั้งหมดของผูป่้วยในดา้นต่างๆ ไม่วา่จะเป็น ขอ้มูลดา้นการเงิน ขอ้มูลดา้น
อาชีพ ความเช่ือ การนบัถือศาสนา ขอ้มูลดา้นความคิดทางการเมืองและอ่ืนๆ รวมทั้งขอ้มูลเก่ียวกบั
ลกัษณะเฉพาะทางชีววิทยา ทางกายภาพท่ีเก่ียวโยงกบัความเจ็บป่วย และปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรค 

                                                           

 22 These are certain classes of communications, passing between persons who stand in a confidential 
or fiduciary relation to each other, (or who, on account of their relative situation, are under a special duty of 
secrecy and fidelity,) which the law will not permit to be divulged, or allow them to be inquired into in a court 
of justice, for the sake of public policy and the good order of society, Examples of such privileged relations are 
those of husband and wife and attorney and client. 
 23 John Burke, Osborn’s concise Law Dictionary, 264. 
 24 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, “แพทยก์บัความลบัของผูป่้วย,” คลีนิก, 3(3), (2530), น. 191. 
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ปัจจยัเส่ียงทางสุขภาพทั้งหมด และขอ้มูลทางครอบครัวผูป่้วย25 และผูป่้วยประสงค์ท่ีจะปกปิด 
เร่ืองดงักล่าวมิให้ผูอ่ื้นทราบ หรืออาจยอมเปิดเผยให้ทราบแต่ให้ทราบแค่ในวงท่ีจ ากดั เช่น บุคลากร
ทางสาธารณสุข เช่น แพทย ์พยาบาล หรือเภสัชกร เป็นตน้ อีกทั้งผูป่้วยเป็นผูมี้อ  านาจอนุญาต หรือ
ผูใ้ห้ความยินยอมท่ีจะให้ผูใ้ดเข้าถึงข้อมูลทางสุขภาพของตนก็ได้ ทั้ งน้ี หากผูป่้วยไม่อนุญาต
หรือไม่ยนิยอม บุคคลอ่ืนยอ่มไม่มีสิทธิเปิดเผยหรือเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพดงักล่าวของผูป่้วย 
  ดงัท่ีกล่าวไปเบ้ืองตน้แล้วว่า เม่ือผูป่้วยไปพบแพทยเ์พื่อให้แพทยท์  าการรักษาตนนั้น 
แน่นอนว่าแพทยย์่อมทราบขอ้มูลส่วนตวัของผูป่้วยทุกด้าน ไม่ว่าจะเป็นประวติัส่วนตวั ประวติั 
การรักษา อาการเจ็บป่วยก่อนหน้า ประวติัการท างาน รวมถึงขอ้มูลดา้นครอบครัวของผูป่้วย ซ่ึง
ขอ้มูลต่างๆ เหล่าน้ีจะถูกบนัทึกอยูใ่นเวชระเบียน กล่าวไดว้า่ แพทยล่์วงรู้ขอ้มูลหรือความลบัผูป่้วย
ต่างๆ เหล่าน้ีมาจากการประกอบอาชีพของตน ดงันั้นจึงเกิดแนวคิดให้แพทยมี์หนา้ท่ีทางจริยธรรม
และหนา้ท่ีทางกฎหมายในการรักษาความลบัผูป่้วย โดย Lord Philips MR ผูพ้ิพากษาชาวองักฤษได้
กล่าวในค าพิพากษาคดี Ashworth Security Hospital v MGN Ltd26 ว่า “เป็นการดีท่ีมีภาระผูกพนั
ทางกฎหมายก าหนดให้แพทยรั์กษาความลบัของผูป่้วย และในมุมมองของขา้พเจา้ เม่ือผูป่้วยเขา้รับ
การรักษาในโรงพยาบาลไม่ว่าในฐานะพลเมืองหรือฆาตกรก็ตาม ผูป่้วยย่อมมีสิทธิท่ีจะมัน่ใจว่า
ขอ้มูลเง่ือนไข การรักษาต่างๆ จะเป็นความลบัระหวา่งผูป่้วยและแพทยผ์ูท้  าการรักษา”27 
  กล่าวโดยสรุป การท่ีก าหนดให้แพทย์มีหน้าท่ีรักษาความลับของผูป่้วยเป็นหน้าท่ี 
ทางจริยธรรมและหน้าท่ีทางกฎหมาย เน่ืองจากข้อมูลเหล่าน้ีเป็นข้อมูลส่วนตัวอันเป็นสิทธิ 
ส่วนตัว (privacy right) ท่ีได้รับการคุ้มครองตามหลักสากล รวมถึงเป็นปัจจัยส าคัญในการ  
สร้างความน่าเช่ือถือและความไวว้างใจใหแ้ก่ผูป่้วยในการประกอบวชิาชีพของแพทย ์ดงันั้นหากไม่
มีการก าหนดหลกัประกนัหรือรับรองให้แพทยรั์กษาความลบัผูป่้วยแลว้ ผูป่้วยย่อมไม่กลา้มาพบ
แพทย์ หรืออาจมาพบแพทย์แต่ไม่กล้าเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวให้แพทย์ทราบ โดยข้อมูลเหล่าน้ี 
มีความส าคญัและจ าเป็นต่อการรักษา อีกทั้งส่งผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพในการรักษาของแพทย์
และความปลอดภยัของผูป่้วยดว้ย ทั้งน้ี หากไม่มีการประกนัความปลอดภยัในขอ้มูลของผูป่้วยและ
ก าหนดใหแ้พทยต์อ้งรักษาความลบัของผูป่้วยแลว้ ผูป่้วยก็อาจไม่เขา้พบแพทยเ์พื่อท าการรักษาได ้
 

                                                           

 25 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, สุขภาพกบักฎหมาย, (กรุงเทพฯ: วญิญูชน, 2555), น. 52-53. 
 26 Ashworth Security Hospital v MGN Ltd [2000] l WLR 515, 527 
 27 It is well settle that there is an abiding obligation as between doctor and patient, and in my view 
when a patient enters a hospital for treatment, whether he be a model citizen or murderer, he is entitled to be 
confident that details about his condition and treatment remain between himself and those who treat him. 
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 2.2.2  จริยธรรมการประกอบวชิาชีพของแพทย ์(Medical Ethics)  
  หลกัจริยธรรมของแพทยซ่ึ์งใช้บงัคบัอยู่ในปัจจุบนัน้ีมีพื้นฐานความคิดมาตั้งแต่สมยั
โบราณโดยเร่ิมจากช่วงแรกท่ีการรักษาพยาบาลกระท าโดยพระหรือหมอผี เน่ืองจากในสมยัก่อน
สมาชิกในชุมชนเช่ือว่าพระหรือหมอผีเป็นผูมี้อ  านาจเวทมนต์คาถาและมีสถานะสูงกว่าคนปกติ
ทัว่ไป อีกทั้งยงัมีหน้าท่ีก าหนดกฎเกณฑ์ของชุมชนรวมทั้งท าหนา้ท่ีพิจารณาตดัสินการกระท าของ
สมาชิกท่ีฝ่าฝืนกฎเกณฑน์ั้นๆ สมาชิกในชุมชนจึงเช่ือวา่พระหรือหมอผอี านาจวิเศษกวา่คนทัว่ๆ ไป
และมีความรู้ความสามารถเพียงพอท่ีจะรักษาตนให้หายขาดจากโรคได้ ต่อมาเม่ือสังคมมีการ
พฒันาข้ึนและเร่ิมมีการแยกอาชีพแพทยอ์อกจากพระและหมอผี การเป็นแพทยไ์ดรั้บการยอมรับ
จากสังคมและพฒันาเป็นวิชาชีพซ่ึงเม่ือพัฒนาเป็นวิชาชีพแล้ว ในเวลาต่อมามีการรวมกลุ่มผู ้
ประกอบวิชาชีพแพทย์ข้ึนจึงเกิดแนวคิดการควบคุมการประกอบวิชาชีพแพทย์ในรูปแบบ 
ของกฎหมาย ซ่ึงกฎหมายท่ีเก่ียวกบัวิชาชีพฉบบัแรกท่ีออกมาควบคุมการประกอบวิชาชีพแพทย์
ปรากฏในยุคสมยับาบิโลนช่ือวา่ Code of Hammurabi ท่ีวางหลกัเกณฑ์การควบคุมความประพฤติ
ให้แพทย์พึงยึดถือปฏิบัติท่ีเรียกว่า จรรยาแพทย์ (Medical Ethics) และได้ก าหนดโทษส าหรับ 
การประกอบอาชีพทางแพทยโ์ดยประมาทเลินเล่อไวด้ว้ย28 
  ต่อมาในสมยัยคุกรีกซ่ึงเป็นยคุท่ีฮิปโปรเครติส (Hippocrates) ท่ีปัจจุบนัไดรั้บการยกยอ่ง
วา่เป็นบิดาแห่งการแพทยมี์ชีวิตอยู ่โดยฮิปโปรเครติสไดก้ าหนดให้ลูกศิษยใ์นโรงเรียนแพทยข์อง
ตนท่ีส าเร็จออกไปปฏิบติัหน้าท่ีแพทยต์อ้งมีการสาบานตนหรือปฏิญาณตน ซ่ึงในส่วนหน่ึงของ 
ค าสาบานดงักล่าวมีความตอนหน่ึงท่ีเก่ียวกบัหนา้ท่ีรักษาความลบัของผูป่้วยของผูป้ระกอบวิชาชีพ
แพทยไ์ว ้คือ  
  “Whatever, in connection with my professional practice, or not in connection with it, I see 
or hear, in life of men, which ought not to be spoken of aboard, I will not divulge, as reckoning that all 
such should be kept secret.” แปลวา่ “ส่ิงท่ีขา้พเจา้เห็นหรือไดย้ินเก่ียวกบัชีวิตของคนอนัเน่ืองมาจาก
การประกอบวชิาชีพ หรือมิไดเ้ก่ียวกบัการประกอบวชิาชีพก็ดีซ่ึงไม่ควรให้ผูอ่ื้นไดท้ราบ ขา้พเจา้จกั
ไม่เปิดเผยและจะตอ้งรักษาไวเ้ป็นความลบั”29 จากค าสาบานดงักล่าวเป็นผลให้การเขา้สู่วิชาชีพ
แพทยต์อ้งมีการปฏิญาณตนเพื่อวิชาชีพเพื่อให้แพทยทุ์กคนยึดถือปฏิบติั ทั้งน้ีเพื่อสร้างความเช่ือถือ
และไวว้างใจจากผูป่้วยและสังคม และเม่ือค าสาบานดงักล่าวไดถู้กน ามาใช้เร่ือยมา ในเวลาต่อมา 
มีการน ามาใช้ควบคุมความประพฤติของแพทยไ์ม่ให้เปิดเผยความลับของคนไข้ท่ีตนทราบมา 

                                                           

 28 Manson JK. and McCall Smith RA., Medical Ethics, 8th Ed, (London: Oxford University Press, 
2010), p. 4-5. 
 29 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 24, น. 191. 
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จนกระทัง่ถือเป็นหลกัจริยธรรมทางการแพทยใ์นเร่ืองการรักษาความลบัของผูป่้วยท่ีนิยมใช้อยา่ง
แพร่หลายและน ามาใชก้บัโรงเรียนแพทยท์ัว่โลกดงัปรากฏในปัจจุบนั 
  กล่าวโดยสรุป แนวคิดรักษาความลบัผูป่้วยมีรากฐานมาจากค าสาบานของฮิปโปรเครติส 
ต่อมาเม่ือการประกอบวิชาชีพแพทยมี์ความเป็นวิชาชีพมากข้ึนค าปฏิญาณนั้นไดพ้ฒันาเป็นจรรยา
แพทย ์(Medical Ethics) และแต่ละประเทศต่างจดัตั้งสมาคมแพทยข้ึ์นในประเทศของตน ก่อนมี 
การรวมตวัจดัตั้งสมาคมแพทยแ์ห่งโลกข้ึน แลว้มีการประกาศแห่งเจนีวาและปฏิญญาสากลวา่ดว้ย
จรรยาแพทยม์ารองรับหลกัการรักษาความลบัของผูป่้วยในหน้าท่ีแพทยไ์วเ้ป็นหลกัสากล จากนั้น
เพื่อให้สอดคลอ้งกบัปฏิญญาดงักล่าวไดมี้การพฒันากฎหมายให้ความคุม้ครองสิทธิของพลเมือง 
ในสังคม น าไปสู่แนวคิดท่ีรัฐเขา้มาควบคุมการประกอบวิชาชีพทางการแพทยแ์ละให้การคุม้ครอง
สิทธิผูป่้วย ดว้ยเหตุน้ีเองปัจจุบนัประเทศต่างๆ จึงมีการบญัญติักฎหมายออกมาควบคุมการประกอบ
วชิาชีพแพทยแ์ละใหก้ารคุม้ครองความลบัของผูป่้วย30 
 2.2.3  สิทธิส่วนตวัหรือสิทธิส่วนบุคคล  
  แนวคิดเร่ืองสิทธิส่วนตัวหรือสิทธิส่วนบุคคลเป็นอีกหน่ึงปัจจยัส าคัญท่ีท าให้เกิด
แนวคิดรักษาความลับของผูป่้วย โดยความลับของผูป่้วยเป็นสิทธิส่วนตวั (privacy rights) ของ
ผูป่้วยประการหน่ึงท่ีจะได้รับการปกปิดเร่ืองราวไวเ้ป็นความลับ และสิทธิส่วนตวัของผูป่้วย
ดังกล่าวก็ถือเป็นสิทธิพลเมือง (civil rights) ซ่ึงมีรากฐานมาจากแนวคิดในเร่ืองสิทธิมนุษยชน 
(human rights) อนัเป็นแนวความคิดท่ีไดรั้บการยอมรับในระดบัสากล เห็นไดจ้ากประกาศปฏิญญา
สากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชนท่ีนานาประเทศให้การยอมรับโดยไดมี้การแสดงออกในทางกฎหมาย
รัฐธรรมนูญของแต่ละประเทศ ดงันั้นสิทธิของผูป่้วยท่ีจะไดรั้บการปกปิดเร่ืองราวของตนไวเ้ป็น
ความลบัจึงเป็นสิทธิส่วนตวัท่ีไดรั้บการรับรองไวใ้นกฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศต่างๆ ตาม
หลกัสิทธิมนุษยชน ทั้งน้ี เพื่อสร้างความมัน่ใจให้แก่ฝ่ายผูป่้วยว่า ความลบัของตนจะไม่ถูกแพร่ง
พรายเม่ือมาท าการรักษากบัแพทย ์และสิทธิของตนจะได้รับการเคารพอย่างเคร่งครัดจากแพทย ์
รวมถึงเป็นหลักประกันว่าตนจะไม่ ถูกแพทย์ละเมิดหรือเอารัดเอาเปรียบอันเน่ืองมาจาก
ความสัมพนัธ์พิเศษระหว่างกนัในการประกอบวิชาชีพของแพทยซ่ึ์งอยูใ่นฐานะท่ีเหนือกว่าผูป่้วย
อยา่งเห็นไดช้ดั นอกจากมีกฎหมายรัฐธรรมนูญเพื่อรองรับสิทธิดงักล่าวแลว้ แต่ละประเทศยงัไดมี้
การบญัญติักฎหมายให้คุม้ครองผูป่้วยโดยตรง เช่น การออกกฎหมายควบคุมการประกอบวิชาชีพ 
การออกกฎหมายรองรับสิทธิผูป่้วย หรือการออกกฎหมายคุม้ครองความลบัของผูป่้วยโดยตรง เพื่อ
แสดงให้เห็นว่ารัฐเล็งเห็นถึงความส าคญัตามหลกัสิทธิมนุษยชนและเป็นหลกัประกนัว่า ไม่ว่า
                                                           

 30 ทรงชยั รัตนปริญญานนท,์ “การเปิดเผยความลบัของผูป่้วย,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2540), น. 17-18. 
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อย่างไรผูป่้วยจะได้รับการเคารพในสิทธิดงักล่าวจากแพทยเ์สมอ โดยแพทยไ์ม่อาจละเมิดสิทธิ
ดงักล่าวไดเ้ลย หากฝ่าฝืนยอ่มมีความผิดตามกฎหมายและความผิดในทางวชิาชีพซ่ึงผูป่้วยจะไดรั้บ
การเยยีวยาอยา่งครบถว้นตามความเสียหายท่ีตนไดรั้บ 
  สิทธิส่วนตวั สิทธิส่วนบุคคล หรือในภาษาองักฤษเรียกวา่ Privacy Rights หมายถึงสิทธิ
ประจ าตวับุคคลอนัประกอบด้วยเสรีภาพในร่างกาย การด ารงชีวิต มีความเป็นส่วนตวัซ่ึงได้รับ 
การคุม้ครองตามกฎหมายมิให้ผูอ่ื้นมาล่วงเกิน31 โดยทัว่ไปแลว้เป็นการยากท่ีจะคน้หาความหมาย
ของค าว่าสิทธิส่วนตวัแต่เม่ือคน้หาจากแนวค าพิพากษาของศาลต่างประเทศแลว้พบว่าไดแ้ก่สิทธิ
ดงัต่อไปน้ี32 
  1) สิทธิส่วนตวัภายนอก เช่น ช่ือ เคร่ืองหมายการคา้ เป็นตน้ 
  2) สิทธิส่วนตวัเก่ียวกบัเกียรติยศช่ือเสียง  
  3) สิทธิส่วนตวัเก่ียวกบัความลบั เช่น ความลบัเก่ียวกบัชีวิตครอบครัว ความเป็นอิสระ
ในการด ารงชีวติ การดกัฟังโทรศพัท ์เป็นตน้ 
  4) สิทธิส่วนตวัภายใน คือ ชีวิต ร่างกาย อนามยั (การถูกรบกวนทางกาย) จิตใจ (การถูก
รบกวนทางจิตใจ) เป็นตน้ 
  นอกจากน้ีแล้ว Black’s Law Dictionary ได้ให้ความหมายสิทธิในชีวิตส่วนตัวไวว้่า 
หมายถึง สิทธิของบุคคลท่ีจะอยู่โดยล าพงัเสรี ปราศจากการรบกวนจากบุคคลภายนอก33 หรือจะ
กล่าวไดว้า่คือ สิทธิส่วนบุคคลซ่ึงกลุ่มคนหรือปัจเจกชนมีอ านาจตดัสินใจว่าขอ้มูลส่วนตวัเร่ืองใด
สามารถเผยแพร่ไปยงัคนอ่ืนๆ ไดด้ว้ยวธีิใดและเม่ือใด และคือการควบคุมขอ้มูลข่าวสารโดยตนเอง
ในเร่ืองเก่ียวกบัการด าเนินชีวิตธรรมดาทัว่ไป34 ดงันั้น จึงอาจสรุปไดว้า่ สิทธิส่วนตวัหรือสิทธิส่วน
บุคคลนั้ นมีลักษณะเดียวกัน คือ สิทธิประจ าตัวอันประกอบไปด้วย เสรีภาพในร่างกาย การ
ด ารงชีวิต มีความเป็นส่วนตวั สถานะท่ีบุคคลจะรอดพน้จากการสังเกตการรู้เห็น การสืบความลบั 
การรบกวนต่างๆ และมีความสันโดษ กล่าวคือ บุคคลหรือปัจเจกชนมีสิทธิท่ีจะด ารงชีวิตอยา่งเป็น
อิสระ สามารถด าเนินชีวิตไดต้ามตอ้งการและเป็นไปตามความพึงพอใจของตนเองตราบใดท่ีการ
                                                           

 31 ชูชีพ ปิณฑะสิริ, “การละเมิดสิทธิส่วนตวั,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2525), น. 10-20. 
 32 จิรารัตน์ วรวฒัน์ธ ารง, “การคุม้ครองขอ้มูลส่วนบุคคล,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัรามค าแหง, 2548), น. 9-10. 
 33 Henry Campbell, Black’s Law Dictionary, 5th Ed, (St.Paul, Minn.: West, 1968), p. 335. 
 34 กมลา สุวรรณธรรมา, “ความคิดเห็นเก่ียวกบัสิทธิในการรับรู้และสิทธิส่วนบุคคลและอิทธิพลของ
ภาพลกัษณ์ต่อการประเมินเหตุการณ์ละเมิดสิทธิส่วนบุคคล,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิเทศศาสตร์  
จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2538), น. 11-12. 
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ด ารงชีวตินั้นไม่ล่วงเกินสิทธิของผูอ่ื้นหรือขดัต่อความสงบเรียบร้อย และสิทธิของบุคคลในลกัษณะ
น้ีไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมายมิใหผู้ใ้ดมาล่วงเกินความเป็นส่วนตวั 
  แนวคิดในการคุ้มครองความเป็นส่วนตวัเป็นแนวคิดปรากฏอยู่ในกฎหมายระหว่าง
ประเทศ ซ่ึงปรากฎการให้การรับรองในขอ้ 12 ของปฏิญญาสากลว่าดว้ยสิทธิมนุษยชน ค.ศ. 1948 
ในฐานะสิทธิมนุษยชนโดยเป็นสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษย์ประเภทหน่ึงว่า “บุคคลย่อมไม่ถูก
แทรกแซงสิทธิส่วนตวั สิทธิในครอบครัว สิทธิในท่ีอยู่อาศยัการส่ือสาร หรือถูกดูหม่ินในสิทธิ
เกียรติยศช่ือเสียง บุคคลทุกคนมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองโดยกฎหมายมิให้มีการกา้วล่วงสิทธิ
เช่นวา่นั้น”35 เม่ือองคก์ารสหประชาชาติไดรั้บรองสิทธิไวเ้ช่นนั้นจึงท าให้นานาประเทศต่างเล็งเห็น
วา่ สิทธิส่วนตวัหรือสิทธิส่วนบุคคลนั้นเป็นเร่ืองส าคญัและจ าตอ้งไดรั้บการคุม้ครอง ดว้ยเหตุน้ีเอง
ในกฎหมายรัฐธรรมนูญในต่างประเทศต่างๆ จึงไดมี้การบญัญติัรับรองสิทธิส่วนบุคคลแก่พลเมือง
ในประเทศไว ้อีกทั้งยงัมีกฎหมายล าดบัรองท่ีให้การคุม้ครองเก่ียวกบัสิทธิส่วนบุคคลโดยตรงอีก
ดว้ย ยกตวัอยา่งเช่น Data Protection Act คือ กฎหมายท่ีสร้างข้ึนจากแนวคิดดงักล่าวและเพื่อสร้าง
ความสมดุลระหว่างสิทธิในความเป็นอยู่ส่วนตวัหรือสิทธิส่วนบุคคล (privacy right) กบัเสรีภาพ
ของขอ้มูลข่าวสารโดยไดว้างหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในการเก็บและรวบรวมขอ้มูลส่วนบุคคลเพื่อ
สร้างฐานขอ้มูล เป็นตน้ 
  ส าหรับในทางการแพทยข์อ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยถือเป็นสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วย
ท่ีไดรั้บความคุม้ครองเช่นกนั กล่าวคือ ผูป่้วยจะเปิดเผยเร่ืองราวส่วนตวัของตนเองให้แพทยท์ราบ
เพื่อประกอบการรักษาและวินิจฉยัโรค ไม่วา่จะเป็นประวติัส่วนตวั ประวติัการเจ็บป่วยของตนเอง
และครอบครัว ข้อมูลด้านการเงิน ประวติัการท างาน เป็นตน้ ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีล้วนเป็นข้อมูลท่ี
ส าคญัและส่งผลต่อการด ารงชีวติของผูป่้วย ทั้งน้ี เม่ือแพทยไ์ดท้ราบขอ้มูลดงักล่าวแลว้ แพทยไ์ม่มี
สิทธิไปเปิดเผยขอ้มูลของผูป่้วยให้บุคคลอ่ืนรับทราบได้ เพราะขอ้มูลดงักล่าวถือเป็นสิทธิส่วน
บุคคลของผูป่้วยท่ีจะยินยอมหรือไม่ยินยอมให้ใครทราบก็ได ้และเม่ือผูใ้ดท่ีไดล่้วงรู้แลว้ยอ่มไม่มี
สิทธิเปิดเผย หากไม่ได้รับความยินยอมจากเจา้ของขอ้มูลนั้น ด้วยเหตุน้ีเอง หากแพทยไ์ด้ล่วงรู้
ความลบัของผูป่้วยอนัเน่ืองมาจากความสัมพนัธ์พิเศษระหวา่งตนและผูป่้วย เช่นน้ีแลว้แพทยต์อ้ง
เคารพสิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยในเร่ืองการรักษาความลบั หากแพทยฝ่์าฝืนย่อมเป็นการละเมิด
สิทธิส่วนบุคคลของผูป่้วยและอาจมีความรับผดิตามกฎหมาย 
 

                                                           

 35 No one shall be subjected to arbitrary inference with his privacy, family, home or correspondence, 
nor to attacks upon his honour and reputation. Everyone has the right to the protection of the law against such 
inference or attacks 
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 2.2.4  สิทธิของผูป่้วย  
  สิทธิผูป่้วยมีความเป็นมาอนัยาวนานและไดว้ิวฒันาการควบคู่มากบัระบบกฎหมายและ
จริยธรรมทางการแพทย ์เร่ิมจากอดีตแพทยมี์ฐานะเป็นผูใ้หก้ารรักษาในขณะท่ีผูป่้วยเป็นผูข้อรับการ
รักษาโดยไม่มีเง่ือนไขและมอบความไวว้างใจให้แก่แพทย ์โดยมอบอ านาจในการตดัสินใจเก่ียวกบั
การรักษาของตนแก่แพทย ์โดยส้ินเชิงและคาดหวงัว่าแพทยจ์ะใช้ความรู้ความสามารถของตนใน
การรักษาผูป่้วยให้หายดี ดงันั้นในอดีตสิทธิในการตดัสินใจรักษาถือเป็นอ านาจของแพทย ์กล่าวคือ 
แพทยไ์ม่จ  าเป็นตอ้งถามความสมคัรใจของผูป่้วย แพทยมี์อ านาจตดัสินใจรักษาแทนผูป่้วยไดทุ้ก
ประการ ดังนั้ นจึงเกิดแนวคิดควบคุมการประกอบวิชาชีพของแพทย์ให้อยู่ในกฎเกณฑ์ทาง
จริยธรรม ซ่ึงกฎเกณฑ์ทางจริยธรรมท่ีน ามาใชใ้นการควบคุมในสมยัอดีต คือ ค าสาบานของฮิปโป
เครติส (Hippocratic Oath) โดยค าสาบานท่ีแสดงใหเ้ห็นถึงแนวคิดการเคารพสิทธิผูป่้วย 
มีอยู ่2 ขอ้36 คือขา้พเจา้จะท าการรักษาเพื่อประโยชน์แห่งคนไขข้องขา้พเจา้ดว้ยความสามารถและ
สติปัญญาหาของขา้พเจา้ และจะไม่ก่อใหเ้กิดอนัตรายและความบกพร่องแก่ผูใ้ด37 และขา้พเจา้จะไม่
แพร่งพรายส่ิงท่ีข้าพเจา้ได้เห็นหรือได้ยินเก่ียวกับเร่ืองราวของชีวิตคนซ่ึงไม่ควรเปิดเผยในการ
ปฏิบติัหรือนอกการปฏิบติัวิชาชีพของขา้พเจา้ และจะเก็บรักษาไวเ้ป็นความลบั38 โดยค าสาบานทั้ง
สองขอ้ดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นถึงแนวคิดการเคารพสิทธิในร่างกายและการรักษาความลบัอนัแสดง
ถึงสิทธิส่วนตวัของผูป่้วยท่ีจะไม่ถูกน าไปเปิดเผยท่ีอ่ืนนัน่เอง 
  ต่อมาเม่ือการแพทยไ์ดรั้บการพฒันาในเชิงวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีท าให้แพทยเ์ขา้
มามีส่วนในการด ารงชีวิตของมนุษยเ์ร่ือยๆ โดยแพทยมี์ความเก่ียวขอ้งกบัการเกิดและการตายของ
บุคคลมากข้ึน ในขณะเดียวกนัผูป่้วยก็มีความเขา้ใจและมีความรู้เร่ืองโรคภยัไขเ้จ็บและสุขภาพมาก
ข้ึน ประกอบกบัแนวคิดของระบบประชาธิปไตยแบบมีส่วนร่วมท่ีสนบัสนุนความเป็นอิสรเสรีของ
ความเป็นมนุษยซ่ึ์งเป็นสิทธิมนุษยชนขั้นพื้นฐาน ท าใหอ้ านาจในการตดัสินใจของแพทยแ์ทนผูป่้วย
เร่ิมถ่ายโอนมาเป็นอ านาจของผูป่้วยเองโดยเร่ิมมีกฎหมายเขา้มารองรับในเร่ืองสิทธิต่างๆ เช่น หลกั
ความยินยอมท่ีไดรั้บการบอกกล่าว (informed consent) และการยอมรับสิทธิท่ีจะรู้ (right to know) 
ของผูป่้วย หมายความวา่ แพทยมี์หนา้ท่ีตอ้งอธิบายใหผู้ป่้วยเขา้ใจวธีิการรักษา พร้อมทั้งเหตุผลหรือ
ขอ้บ่งช้ี ทางเลือกในการรักษา และความเส่ียงท่ีจะเกิดผลร้าย เป็นตน้ ก่อนท่ีผูป่้วยจะลงช่ือให้ความ

                                                           

 36 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, สิทธิผูป่้วย, พิมพค์ร้ังท่ี 1, (กรุงเทพฯ: โครงการจดัพิมพค์บไฟ, 2537) น. 30. 
 37 I will carry out that regimen, which according to my power and discernment, shall be for the benefit 
of the sick and will keep them from harm and wrong 
 38 I will keep silence regarding that which, within or without my practice, I shall see or hear in the 
lives of men which should not be made public; holding such things unfit to be spoken. 
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ยินยอมให้แพทยท์ าการรักษา หากแพทยล์ะเลยไม่แจง้ให้ผูป่้วยทราบ การรักษานั้นย่อมเป็นการ
กระท าละเมิดต่อผูป่้วย นอกจากน้ีแลว้ยงัมีสิทธิท่ีจะตดัสินใจดว้ยตนเอง (Right to self-determination) 
ท่ีผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะเลือกการรักษาอยา่งใดอยา่งหน่ึงโดยแพทยต์อ้งให้ผูป่้วยมีโอกาสใชสิ้ทธิน้ี และ
เม่ือผูป่้วยเลือกวธีิการรักษาแบบใดแลว้ แพทยจ์  าตอ้งเคารพการตดัสินใจของผูป่้วย 
  ปัจจุบนัสิทธิของผูป่้วยไดรั้บรองเป็นส่วนหน่ึงของสิทธิมนุษยชนตามปฏิญญาสากลว่า
ดว้ยสิทธิมนุษยชน (Universal Declaration of Human Rights 1948) โดยในมาตรา 25 (1) บญัญติัไว้
ว่า “บุคคลมีสิทธิท่ีจะไดรั้บมาตรฐานการครองชีพท่ีเพียงพอส าหรับสุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี
ของตนและครอบครัว รวมทั้งอาหาร เส้ือผา้ ท่ีอยูอ่าศยั การรักษาพยาบาลและบริการสังคมท่ีจ าเป็น 
และสิทธิท่ีจะไดรั้บความมัน่คงในการวา่งงาน เจ็บป่วย ทุพพลภาพ เป็นหมา้ย วยัชรา หรือการขาด
ปัจจยัในการด ารงชีพอ่ืนใดในพฤติการณ์ท่ีเกินความสามารถของตน”39 นอกจากสิทธิดงักล่าวแลว้
ผูป่้วยยงัมีสิทธิส่วนบุคคล (The privacy right) ท่ีจะไม่ถูกเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วยของ
และสิทธิท่ีจะปฏิเสธการรักษา (The patient’s right to refuse treatment)40 ซ่ึงภายหลงัท่ีมีการบญัญติั
รับรองสิทธิผูป่้วยไวใ้นปฏิญญาดงักล่าว รัฐภาคีต่างๆ ก็ไดรั้บแนวคิดและน าไปบญัญติัเป็นกฎหมาย
ภายในรัฐตนเอง โดยให้การรับรองและคุม้ครองสิทธิของผูป่้วยไวใ้นระดบัต่างๆ ซ่ึงอาจแสดงออก
ทางกฎหมายไดห้ลายลกัษณะ เช่น ในลกัษณะความสัมพนัธ์ทางกฎหมายระหว่างแพทยก์บัผูป่้วย 
กล่าวคือ ความสัมพนัธ์ระหวา่งแพทยก์บัผูป่้วยในทางแพ่งมีลกัษณะเป็นสัญญา โดยถือวา่สิทธิของ
ผูป่้วยเป็นสิทธิของคู่สัญญาฝ่ายหน่ึงในทางแพ่ง ในลกัษณะสิทธิของผูป่้วยตามกฎหมายมหาชนท่ี
ก าหนดไว ้ในลกัษณะท่ีระบุไวใ้นกฎหมายวา่ดว้ยบริการทางสุขภาพ หรือในลกัษณะท่ีระบุไวเ้ป็น
ส่วนหน่ึงของสัญญาระหว่างแพทยก์บัโรงพยาบาล หรือระหว่างหน่วยงานประกนัสังคม (Social 
Security Service) กบัฝ่ายบริการทางการแพทย ์หรือสถานบริการทางการแพทย ์เป็นตน้41 
  ส าหรับในประเทศไทยนั้นก็ไดมี้การบญัญติักฎหมายเพื่อรับรองและคุม้ครองสิทธิต่างๆ 
ของผูป่้วยข้ึนมาเช่นเดียวกนั อาทิ ในกฎหมายรัฐธรรมนูญเร่ืองสิทธิผูป่้วย สิทธิในการเขา้ถึงบริการ
ทางสาธารณสุขของรัฐ สิทธิท่ีจะไดรั้บรู้ขอ้มูลตามกฎหมายขอ้มูลข่าวสาร ประมวลกฎหมายแพ่ง
และพาณิชยใ์นเร่ืองสัญญา การแสดงความยนิยอม หรือการแสดงเจตนา สิทธิท่ีจะไดรั้บการชดเชย
ความเสียหายโดยในเบ้ืองตน้ตามมาตรา 40 พระราชบญัญติัคุม้ครองผูบ้ริโภค พ.ศ. 2551 รวมไปถึง

                                                           

 39 แสวง บุญเฉลิมวลิาส, สิทธิผูป่้วย, สิทธิมนุษยชน : รัฐกบัการสาธารณสุขในสงัคมไทย, น.130. 
รวบรวมและจดัพิมพโ์ดย ส านกัพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, (กรุงเทพฯ: โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2538). น. 
115-138 
 40 เพ่ิงอ้าง. น.120. 
 41 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์, อ้างแล้วเชิงอรรถท่ี 36, น. 30. 
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ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยจริยธรรมแห่งผูป้ระกอบวิชาชีพ พ.ศ.2549 และค าประกาศสิทธิผูป่้วยท่ี
จดัท าข้ึนโดยความร่วมมือของกระทรวงสาธารณสุข แพทยสภาทนัตแพทยสภา และสภาพยาบาล 
สภาเภสัชกรรม สภาเทคนิคการแพทย ์และสภากายภาพบ าบดั โดยกฎหมายต่างๆ เหล่าน้ีเองแสดง
ให้เห็นวา่ ประเทศไทยให้ความส าคญัและส่งเสริมในเร่ืองของสิทธิผูป่้วยซ่ึงถือเป็นสิทธิมนุษยชน
ประการหน่ึง 
 
2.3  แนวคิด ทีม่า และทฤษฎเีกีย่วกบัการเปิดเผยความลบัของผู้ป่วย 
  ดงัท่ีไดก้ล่าวไปขา้งตน้แลว้วา่ แพทยมี์หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วยซ่ึงตนได้
ล่วงรู้มาจากการประกอบวิชาชีพของตน อยา่งไรก็ตาม ในบางกรณีหรือบางสถานการณ์อาจมีความ
จ าเป็นท่ีบงัคบัให้แพทยต์อ้งเปิดเผยความลบั เพราะหากแพทยไ์ม่ยอมเปิดเผยความลบัแลว้อาจก่อ
ความเสียหายใหญ่หลวงแก่สาธารณะหรือบุคคลอ่ืนได ้ทั้งน้ี เป็นไปตามหลกักฎหมายทัว่ไปท่ีว่า 
กฎหมายย่อมมีขอ้ยกเวน้ในบางกรณีเพื่อให้เหมาะสมและสอดคล้องกบัสภาพสังคมและอ านวย
ความเป็นธรรมให้แก่สังคมสูงสุด ดงันั้นแมห้ลกัการทางกฎหมายท่ีควบคุมใหแ้พทยรั์กษาความลบั
ผูป่้วยอยา่งเคร่งครัดแลว้ แต่ก็มีบางกรณีท่ีก าหนดให้แพทยอ์าจเปิดเผยความลบัของผูป่้วยไดโ้ดยไม่
เป็นความผดิและไม่เป็นการละเมิดสิทธิของผูป่้วย ซ่ึงมีแนวคิดและทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งดงัต่อไปน้ี 
 2.3.1  การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยโดยความยนิยอมของผูป่้วย  
  หลกัความยินยอมเป็นหลกักฎหมายทัว่ไปท่ีไดรั้บการยอมรับและน ามาใชเ้ป็นขอ้ยกเวน้
ความผิดของแพทยไ์ด้ด้วย กล่าวคือ หากการเปิดเผยความลับนั้นได้รับความยินยอมจากผูป่้วย 
แพทยย์อ่มมีอ านาจกระท าไดแ้ละไม่ถือเป็นความผิด ทั้งน้ี แต่เดิมก่อนแพทยท์ าการรักษาผูป่้วยไม่
จ  าตอ้งขอความยินยอมจากผูป่้วยก่อน เน่ืองจากแพทยเ์ช่ือวา่ตนสามารถรักษาผูป่้วยให้หายขาดได้
โดยไม่ต้องอาศยัความยินยอมจากผูป่้วย เน่ืองจากในอดีตแพทยทุ์กคนมีหลักจริยธรรมตามค า
สาบานของฮิปโปเครติสวา่ ตนจะตอ้งรักษาผูป่้วยอยา่งดีท่ีสุด (Best Practice) เพราะแพทยเ์ป็นผูรู้้ดี
ท่ีสุด (Doctor knows best) ซ่ึงเป็นท่ีมาของหลกัเอกสิทธ์ิของแพทยใ์นการรักษาผูป่้วย (Therapeutic 
Privilege) ซ่ึงหมายความว่า แพทย์มีเอกสิทธ์ิในการรักษาผูป่้วยโดยไม่จ  าเป็นต้องได้รับความ
ยนิยอมและไม่ตอ้งรับฟังความคิดเห็นจากผูป่้วยก็ได ้แต่เนน้ประโยชน์ของผูป่้วยเป็นส าคญั เพราะ
วิธีการรักษาอาจสลบัซับซ้อนจนยากจะอธิบายให้ผูป่้วยเขา้ใจได้หรือการเปิดเผยขอ้มูลจะท าให้
ผูป่้วยกงัวลจนหมดก าลงัใจรับการรักษา42 

                                                           

 42 Robert M. Veatch, Medical Ethics, 2nd Ed, (Washington DC: Georgetown University Press, 1989), 
p. 203. 
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  หลกัความยินยอมเกิดข้ึนอย่างเป็นรูปธรรมภายหลงัการประกาศอิสรภาพและก าเนิด
ประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงศตวรรษท่ี 18 ภายหลังท่ีการแพทย์ได้พัฒนาอย่างรวดเร็ว เช่น 
 การผ่าตดั รังสีรักษา ซ่ึงการพฒันาเหล่าน้ีล้วนส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผูป่้วย แต่แพทยไ์ด ้
ท าการรักษาผูป่้วยโดยมิได้แจ้งหรือขอความยินยอมจากผูป่้วยก่อน ท าให้ผูป่้วยบางรายได้รับ
อนัตรายจากการรักษา ทั้งน้ี ไม่อาจปฏิเสธไดว้า่การกระบวนการรักษาของแพทยน์ั้นเป็นการกระท า
ความผิดทางอาญา เช่น การผ่าตัด การตรวจและสัมผสัในเน้ือตวัของผูป่้วย เป็นต้น ดังนั้ นจึง
ก่อให้เกิดการฟ้องร้องระหว่างแพทยแ์ละผูป่้วยหลายคดี ซ่ึงภายหลงัท่ีฟ้องร้องเป็นคดีความใน 
ชั้นศาลแลว้ค าพิพากษาท่ีออกมาจากคดีดงักล่าวแสดงให้เห็นการยอมรับสิทธิของผูป่้วยโดยเฉพาะ
ในเร่ืองความยินยอมมากข้ึน เช่น ในคดี Schloendoff v Society of New York Hospital43 ผู ้ป่วย
ช่ือแมร่ีขอให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยว่าผูป่้วยมีเน้ืองอกหรือไม่ แต่เม่ือแพทย์ตรวจพบว่าเน้ืองอก
ดงักล่าวเป็นเน้ือร้ายจึงตดักอ้นเน้ือร้ายออกไปโดยไม่ไดรั้บความยินยอมจากนางแมร่ี เป็นการท า
ตามหลกัแพทยต์อ้งรักษาผูป่้วยอยา่งดีท่ีสุดไม่วา่ผูป่้วยจะยนิยอมหรือไม่ แต่ผูพ้ิพากษาช่ือ เบนจามิน 
กาโดโซ่  (Justice Benjamin Cardoza) พิพ ากษาว่า  “ม นุษย์ทุ กคน ซ่ึ งบรรลุ นิ ติภาวะและมี
สติสัมปัญชญัญะปกติยอ่มมีสิทธิท่ีจะวินิจฉยัไดว้า่ส่ิงใดควรปฏิบติัต่อร่างกายของตนหรือไม่ แพทย์
ผูผ้่าตดัโดยไม่ได้รับความยินยอมจากผูป่้วยย่อมเป็นการท าละเมิดและท าร้ายร่างกายซ่ึงจะต้อง
รับผิดชอบต่อความเสียหายท่ีเกิดข้ึน” และไดก้ล่าวต่อไปว่า “เฉพาะในเหตุฉุกเฉินหรือผูป่้วยหมด
สติ หรือไม่อยูใ่นภาวะท่ีจะใหค้วามยินยอมไดแ้ละมีความจ าเป็นตอ้งใหก้ารรักษาโยไม่อาจรอความ
ยนิยอมจากผูป่้วยได ้แพทยจึ์งสามารถรักษาโดยไม่ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย”44 หรือในคดี 
Sidaway v. Board Governors of Bethlem Royal Hospital and Maudsley Hospital45 ผู ้ป่ วย เข้า รับ
การรักษาอาการปวดคอโดยการผ่าตดัมีความเส่ียงท าให้เกิดการอมัพาตได ้แต่ความเส่ียงมีโอกาส
เกิดไดน้้อยกวา่ 1% แต่เม่ือภายหลงัผา่ตดัแลว้ ผูป่้วยเกิดภาวะอมัพาตคร่ึงล่างของร่างกาย ผูป่้วยจึง
ฟ้องแพทยว์า่ไม่แจง้ขอ้มูลความเส่ียงให้ผูป่้วยทราบก่อน และศาลไดว้างหลกัในคดีน้ีวา่ แพทยต์อ้ง
ให้ขอ้มูลแก่ผูป่้วยเพื่อประกอบการขอความยินยอมรับการรักษา แต่สามารถเลือกให้ขอ้มูลไดโ้ดย
ตอ้งให้ขอ้มูลความเส่ียงท่ีจ าเป็น และไม่จ  าตอ้งให้ขอ้มูลความเส่ียงท่ีมีโอกาสเกิดไดน้อ้ยมากหรือ
ไกลกวา่เหตุได ้กล่าวคือ ให้เป็นดุลพินิจของแพทยเ์พราะแพทยเ์ป็นผูรู้้ดีท่ีสุด อยา่งไรก็ดี มีผูโ้ตแ้ยง้
วา่ การวางหลกัเช่นน้ีไม่ถูกตอ้งเน่ืองจากผูป่้วยควรมีสิทธิไดรั้บรู้ขอ้มูลและมีอ านาจร่วมตดัสินใจ 

                                                           

 43 Schloendoff v Society of New York Hospital 105 N.E. 92, 211 N.Y. 125. 
 44 วฑิูรย ์ตรีสุนทรรัตน์ และธนสร สุทธิบดี, กฎหมายการแพทย ์ความยนิยอมภายหลงัไดรั้บการบอก
กล่าวแลว้, (กรุงเทพฯ : นิติธรรม, 2561), น. 5-7. 
 45 Sidaway v. Board Governors of Bethlem Royal Hospital and Maudsley Hospital [1985] AC 871 
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(Patient Autonomy) ต่อมาในประเทศออสเตรเลียมีคดี Rogers v. Whitaker46 ท่ีแพทย์ไม่ได้แจ้ง
ความเส่ียงในการท าหัตถการท่ีดวงตาขา้งขวาของผูป่้วย โดยผูป่้วยประสบอุบติัเหตุและสามารถ
มองเห็นไดโ้ดยอาศยัดวงตาขา้งซ้ายอยา่งเดียว ทั้งน้ี ผูป่้วยไดส้อบถามถึงความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนแก่
ดวงตาขา้งขวาของตนแลว้ แต่แพทยมิ์ไดแ้จง้ความเส่ียงดงักล่าวเพราะเห็นว่าโอกาสเกิดน้อยมาก 
ภายหลงัท าหตัถการแลว้กระทบกระเทือนตาขา้งซ้ายของผูป่้วยดว้ย ผูป่้วยจึงฟ้องแพทยต์่อศาลและ
ศาลตดัสินว่า เป็นการรักษาโดยไม่ขอความยินยอมจากผูป่้วย เม่ือผูป่้วยตาบอดจึงเป็นการกระท า
ละเมิดต่อผูป่้วย แพทยต์อ้งรับผดิ 
  ต่อมาหลักเก่ียวกับความยินยอมของผูป่้วยก็ได้รับการพฒันาเร่ือยมา จนกระทั่งเกิด
แนวความคิดเร่ืองสิทธิมนุษยชน สิทธิส่วนบุคคล และสิทธิผูป่้วยท่ีไดรั้บการยอมรับและรับรองจาก
องค์การระหว่างประเทศในปฏิญญาต่างๆ จนเกิดหลกัท่ีเรียกว่า “Patient Autonomy” ท่ีแพทยต์อ้ง
แจง้ขอ้มูลให้ผูป่้วยทราบทุกคร้ังก่อนท าการรักษา โดยจะตอ้งแจง้รายละเอียดทุกอยา่งไม่วา่จะเป็น
โรคท่ีผูป่้วยเผชิญ วธีิการรักษา ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัรักษา ผลแทรกซ้อน ความส าเร็จใน
การรักษา เพื่อให้ผูป่้วยท าความเขา้ใจเพียงพอท่ีจะตดัสินใจวา่จะท าการรักษาหรือปฏิเสธการรักษา 
ทั้งน้ี เม่ือแพทยแ์จง้ขอ้มูลดงักล่าวครบถว้นและผูป่้วยใหค้วามยินยอมแลว้จะถือเป็นความยนิยอมท่ี
ไดรั้บการบอกกล่าว หรือ informed consent โดยหลกัความยินยอมน้ีท าให้แพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดใน
ความเสียหายท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงัการรักษาได ้เพราะแพทยไ์ดรั้กษาตามความยินยอมของผูป่้วย
โดยอาศยัหลกัการเดียวกบัหลกักฎหมายทัว่ไปท่ีวา่“ความยนิยอมท าใหไ้ม่เป็นละเมิด” หรือ Volenti 
Nonfit Injuria อย่างไรก็ตาม ความยินยอมของผูป่้วยอนัจะท าให้แพทยส์ามารถอา้งเพื่อจ ากดัความ
รับผิดของตนไดน้ั้น จะตอ้งเป็นความยินยอมท่ีชอบดว้ยกฎหมาย กล่าวคือ จะตอ้งเป็นความยนิยอม
ของผูเ้สียหายอนับริสุทธ์ิโดยไม่มีการบงัคบัขู่เข็ญ ข่มขู่หลอกลวง หรือส าคญัผิด และตอ้งมีอยูก่่อน
เปิดเผยความลบัและมีอยูจ่นถึงขณะเปิดเผยความลบั รวมถึงตอ้งไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชน หากความยินยอมให้เปิดเผยความลบัของผูป่้วยครบถว้นตามเง่ือนไข
ดงัน้ีแลว้ยอ่มเขา้ขอ้ยกเวน้ท่ีแพทยส์ามารถอา้งเพื่อจ ากดัความรับผดิได ้
  หลกัการเก่ียวกบัความยินยอมในการรักษาผูป่้วยนั้นก็น ามาใช้กบัการเปิดเผยความลบั
ของผูป่้วยเช่นกัน กล่าวคือ หากผูป่้วยยินยอมให้แพทย์เปิดเผยความลับของผูป่้วยได้ แพทย์ก็
สามารถเปิดเผยความลับของผูป่้วยได้โดยไม่ถือว่ามีความผิด แต่การเปิดเผยดังกล่าวตอ้งอยู่ใน
ขอบเขตความยินยอมของผูป่้วย เช่น ผูป่้วยยินยอมให้เปิดเผยความลบัของตนแก่สามีของผูป่้วยใน
เร่ืองโรคท่ีผูป่้วยเป็นเท่านั้น ส่วนสาเหตุของโรคหรือประวติัความเจ็บป่วยให้เก็บไวเ้ป็นความลบั 
                                                           

 46 Rogers v. Whitaker [1992] HCA 58; 175 CLR 479.กระท าทุกอยา่งท่ีกระท าต่อบุคคลหรือสิทธิของ
บุคคลยอ่มไม่ผิดกฎหมาย ถา้บุคคลนั้นไดใ้หค้วามยนิยอมในการกระท าดงักล่าว 
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เช่นน้ีแลว้แพทยจ์ะเปิดเผยความลบัต่อญาติคนอ่ืนท่ีมิใช่สามีของผูป่้วยมิได ้อีกทั้งแพทยส์ามารถ
แจง้สามีผูป่้วยไดแ้ค่โรคและอาการของโรคเท่านั้น แพทยจ์ะเปิดเผยขอ้มูลเก่ียวกบัประวติัอ่ืนๆ ของ
ผูป่้วยไม่ไดเ้พราะไม่ไดอ้ยูใ่นขอบเขตการใหค้วามยนิยอมใหเ้ปิดเผยความลบัของผูป่้วย เป็นตน้ 
  นอกจากน้ีแลว้หลกัเร่ืองความยินยอมให้เปิดเผยความลบัของผูป่้วยยงัเป็นท่ียอมรับไป
ทัว่โลกวา่เม่ือใดท่ีผูป่้วยให้ความยินยอมแลว้ถือเป็นขอ้ยกเวน้ประการหน่ึงท่ีท าให้แพทยไ์ม่ตอ้งรับ
ผิด โดยประเทศ ในกลุ่มคอมมอนลอวย์อมรับว่า การกระท าทุกอย่างท่ีกระท าต่อบุคคลหรือสิทธิ
ของบุคคลย่อมไม่ผิดกฎหมาย ถ้าบุคคลนั้นได้ให้ความยินยอมในการกระท าดงักล่าว47 เช่น ใน 
ค าพิพากษาของศาลองักฤษคดี Hunter v Mann ท่ีวินิจฉัยให้การยอมรับว่า แพทยต์อ้งไม่เปิดเผย
เร่ืองราวของผูป่้วยหากไม่ไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วยก่อน ส่วนประเทศในกลุ่มซีวิลลอว ์แมไ้ม่มี
บทบญัญติัเร่ืองความยนิยอมไวโ้ดยตรงในประมวลกฎหมายแต่ก็เป็นท่ียอมรับวา่ ความยินยอมของ
ผูป่้วยเป็นเหตุใหผู้ก้ระท ามีอ านาจกระท าได ้โดยเฉพาะความยินยอมในส่ิงท่ีเป็นการสละประโยชน์
จากกฎหมายท่ีให้ความคุม้ครองตนเองแต่ตอ้งเป็นความยินยอมท่ีไม่ขดัต่อความสงบเรียบร้อยและ
ศีลธรรมอนัดีของประชาชน48 
  ในจริยธรรมวิชาชีพของผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมในประเทศต่างๆ ก็ได้ก าหนดให้
แพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยได ้หากไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย ในไทยปรากฏอยูใ่น
ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพ พ.ศ. 2549 ในขณะท่ีต่างประเทศก็มีการ
บญัญติัในลกัษณะน้ีไวเ้ช่นกนั เช่น ประเทศองักฤษในคู่มือจริยธรรมแห่งวิชาชีพแพทยข์องสมาคม
แพทย์อังกฤษ (Handbook of Medical Ethics of British Medical Association) ข้อ 1.6 ก าหนดให้
ความยินยอมของผูป่้วยเป็นขอ้ยกเวน้บางประการหน่ึงท่ีแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วย
ได้49 อีกทั้งจริยธรรมแห่งวิชาชีพของแพทยสภาองักฤษก็ก าหนดให้ความยินยอมของผูป่้วยเป็น
ขอ้ยกเวน้ท่ีสามารถเปิดเผยความลับของผูป่้วยได้เช่นกนั50 หรือในประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีได้มี 
การกล่าวถึงในเร่ืองดังกล่าวไวใ้นประมวลจริยธรรมของผู ้ประกอบวิชาชีพแพทย์ท่ีก าหนด 
โดยสมาคมวชิาชีพแพทยข์องสหรัฐอเมริกา หรือ American Medical Association (AMA) นัน่เอง 
 

                                                           

 47 กมลชยั รัตนสกาววงศ,์ “ความยนิยอมในกฎหมายอาญา,” (วทิยานิพนธ์มหาบณัฑิต คณะนิติศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2523), น. 141. 
 48 ทรงชยั รัตนปริญญานนท,์ อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 30, น. 88-93 
 49 Finch John D., Health Services Law, (London: Sweet & Maxwell, 1981), p. 227. 
 50 I Kenney & A Grubb, Medical Law: Text with Materials, 2nd ed, (London: Butterworth, 1994),  
p. 644. 
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 2.3.2  การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยโดยอ านาจของกฎหมาย  
  แมโ้ดยสภาพความลบัของผูป่้วยจะเป็นเร่ืองส่วนตวัจึงท าให้แพทยมี์หน้าท่ีทั้งในทาง
กฎหมายและจริยธรรมท่ีจะตอ้งรักษาความลบัของผูป่้วยดงักล่าวก็ตาม แต่เน่ืองจากสภาพสังคมท่ีมี
ความซับซ้อนมากข้ึน อาจมีบางกรณีซ่ึงจ าเป็นตอ้งเปิดเผยความลับของผูป่้วยได้ ดังนั้นหากไม่
บญัญติักฎหมาย หรือขอ้ยกเวน้ในกฎหมายให้แพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยได้ อาจ
ส่งผลกระทบต่อประโยชน์สาธารณะก็เป็นได้ อย่างไรก็ตาม กฎหมายท่ีบญัญติัหรือขอ้ยกเวน้ท่ี
กฎหมายบญัญติัให้แพทยเ์ปิดเผยความลบัได้ ย่อมแตกต่างกนัออกไปในแต่ละประเทศ แต่จากการ
ทบทวนวรรณกรรมผูว้ิจยัพบวา่ กรณีเหล่าน้ีประเทศต่างๆ มกัก าหนดให้แพทยเ์ปิดเผยความลบัได ้
แต่เป็นเพียงขอ้ยกเวน้ทางกฎหมายท่ีก าหนดให้เปิดเผยเม่ือเกิดเหตุการณ์ลกัษณะน้ีข้ึนเท่านั้น เช่น 
เม่ือแพทยพ์บผูป่้วยท่ีเป็นโรคร้ายแรงซ่ึงเป็นโรคติดต่อหรือเป็นโรคท่ีระบาดไดง่้าย ดงันั้นเพื่อมิให้
ประชาชนผูอ่ื้นติดโรคดงักล่าวไปด้วย แพทยมี์หน้าท่ีตอ้งแจง้ให้หน่วยงานของรัฐทราบ เพื่อหา
มาตรการเฝ้าระวงัและป้องกนัการระบาดของโรค หรือการเปิดเผยเน่ืองจากเป็นการปฏิบติัตาม
หนา้ท่ีหรือหนา้ท่ีราชการท่ีกฎหมายบญัญติัไว ้หรือการเปิดเผยตามกฎหมายวา่ดว้ยการคุม้ครองเด็ก 
เป็นตน้ ทั้งน้ี การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยโดยอาศยัอ านาจตามกฎหมายเหล่าน้ี ถือเป็นความชอบ
ธรรมท่ีแพทยก์ระท าไดโ้ดยไม่เป็นความผดิใดๆ เลย เพราะเป็นการกระท าตามกฎหมายโดยแท ้
  นอกจากน้ีแลว้ในต่างประเทศยงัมีกรณีการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยเพื่อวตัถุประสงค์
ในการวิจยัทางการแพทย ์เช่น ในประเทศองักฤษได้ก าหนดขอ้ยกเวน้ให้แพทยส์ามารถเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยได ้ถา้เป็นการเปิดเผยเพื่อวตัถุประสงคใ์นการวิจยัทางการแพทยต์อ้งไดรั้บความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม51 ส่วนในประเทศสหรัฐอเมริกา มีกฎหมายคุม้ครองเก่ียวกบั
การเปิดเผยข้อมูลท่ีเป็นความลับของผู ้อ่ืนเพื่อการวิจัย คือ พระราชบัญญัติการวิจัยแห่งชาติ 
(National Research Act) โดยมีคณะกรรมการวิจัยแห่งชาติท าหน้าท่ีตรวจสอบและให้ความ
เห็นชอบในการเปิดเผยขอ้มูลท่ีเป็นความลบัเพื่อการวิจยัท่ีจะเป็นการล่วงล ้ าสิทธิส่วนตวั52 ส าหรับ
กฎหมายไทยนั้นมิไดมี้การบญัญติัขอ้ยกเวน้ความผิดตามกรณีน้ีไวโ้ดยตรง ทั้งในทางจริยธรรมและ
ทางกฎหมาย ดงันั้นในทางปฏิบติัหากมีวจิยัทางการแพทยแ์ลว้ ระหวา่งแพทยท่ี์เก่ียวขอ้งกบังานวจิยั
นั้นๆ แพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัผูป่้วยระหว่างแพทยท่ี์ร่วมท าการวิจยัด้วยกนัได้ แต่หากจะ

                                                           

 51 Handbook of Medical Ethics of the British Medical Association paragraph 1.6…  
1.6 The doctor must preserve secrecy on all he knows. There are five exceptions to this general principle: (1)… 
(2)… (3)… (4) for the purposes of medical research, approved by the Chairman of the British Medical 
Association’s Central Ethical Committee of  his nominee (5)… 
 52 ทรงชยั รัตนปริญญานนท,์ อ้างแล้ว เชิงอรรถท่ี 30, น. 99-100. 
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เปิดเผยความลบัแก่บุคคลภายนอกท่ีไม่เก่ียวข้อง กรณีเช่นน้ีอาจต้องน าหลักเร่ืองอ่ืนมาใช้ เช่น 
การขอความยินยอมจากผูป่้วยโดยตรง หรืออา้งเหตุการเปิดเผยความลบัตามกรณีหรือกฎหมายอ่ืน 
เป็นตน้ อยา่งไรก็ตามแมก้ฎหมายไทยจะไม่มีเร่ืองดงักล่าวบญัญติัไวอ้ยา่งชดัแจง้แต่เม่ือมีขอ้ยกเวน้
กรณีน้ีปรากฏอยู่ในกฎหมายของประเทศอ่ืนแสดงให้เห็นว่า ในต่างประเทศต่างให้การยอมรับ
แนวคิดน้ีเหมือนกนั 
 2.3.3  การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยโดยการปฏิบติัตามหนา้ท่ี 
  ส าหรับการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยโดยการปฏิบติัตามหน้าท่ี น้ี อาจเป็นหน้าท่ีทาง
วชิาชีพของแพทยห์รือหนา้ท่ีทางกฎหมายก็ได ้ดงัน้ี 
  2.3.3.1 หน้าท่ีทางวิชาชีพ คือ ส่ิงท่ีตอ้งปฏิบติัตามหน้าท่ีในการประกอบวิชาชีพนั้นๆ 
หากไม่ปฏิบติัก็ไม่อาจประกอบวิชาชีพนั้นๆ ได ้เช่น การปรึกษาระหวา่งผูป้ระกอบวิชาชีพดว้ยกนั
ในการรักษาผูป่้วย เน่ืองจากบางโรคอาจเป็นโรคท่ีซับซ้อนเก่ียวขอ้งกบัระบบร่างกายหลายระบบ 
ดงันั้นแพทยไ์ม่อาจท าการรักษาผูป่้วยโดยล าพงัได ้จึงตอ้งมีการปรึกษาระหวา่งผูป้ระกอบวิชาชีพ
ดว้ยกนัวา่จะรักษาผูป่้วยดว้ยวิธีการใด หรือการท่ีบุคลากรทางสาธารณสุขในโรงพยาบาลทราบถึง
ขอ้มูลในเวชระเบียนของผูป่้วยในโรงพยาบาล เน่ืองจากมีความเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัหนา้ท่ีไม่วา่
จะเป็นพยาบาล เภสัชกร นกักายภาพบ าบดั หรือนกัเทคนิคการแพทย ์เป็นตน้ 
  2.3.3.2 หน้าท่ีทางกฎหมาย คือ ส่ิงท่ีกฎหมายก าหนดไวว้า่เป็นหน้าท่ีท่ีตอ้งปฏิบติั หาก
ไม่ปฏิบติัตามอาจมีความผิดทางกฎหมายได ้เช่น การสั่งให้แพทยเ์ปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยโดยอ านาจ
ศาลตามกฎหมายวิธีสบญัญติัท่ีให้อ านาจศาลในการใช้ดุลพินิจเรียกเอกสาร หรือบงัคบับุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งให้ส่งพยานหลกัฐาน หรือเขา้ให้การอย่างใดอย่างหน่ึงอนัเก่ียวขอ้งกบัความลบัซ่ึงไดม้า
หรือทราบมาเน่ืองในวิชาชีพหรือหนา้ท่ีของเขา นอกจากน้ีแลว้ตวัอยา่งหน้าท่ีทางกฎหมายท่ีส าคญั
อีกหน้าท่ีหน่ึงดงัท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้คือ หน้าท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to warn) และ หน้าท่ีท่ีตอ้ง
ป้องกัน (Duty to protect) ในกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตรายต่อตนเอง ผูอ่ื้น หรือสาธารณะ 
จิตแพทยห์รือนกับ าบดัสามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยได ้ดว้ยวิธีการเตือนเหยื่อโดยตรง หรือ
แจง้ใหห้น่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งทราบเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระท าของผูป่้วยจิตเวช 
 2.3.4  การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยเพือ่ประโยชนส์าธารณะ 
  ค าวา่ “ประโยชน์สาธารณะ” หรือในบางคร้ังเรียกวา่ “ประโยชน์มหาชน” คือ ประโยชน์
ส าหรับประชาชนทุกคน กล่าวคือ เป็นการกระท าหรือการด าเนินการของรัฐเพื่อตอบสนองความ
ตอ้งการส่วนใหญ่ของประชาชนภายในรัฐ ไม่ใช่การตอบสนองความตอ้งการของคนใดคนหน่ึง
โดยเฉพาะ และไม่ใช่การตอบสนองของผูท่ี้ด าเนินการนั้นเอง กล่าวไดว้า่ เป็นความตอ้งการของแต่
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ละคนในจ านวนคนหมู่มากท่ีตรงกนั หรือคนส่วนใหญ่ของคนในสังคมนั้นๆ ซ่ึงถือเป็นหวัใจส าคญั 
หรือ “นิติสัมบติั” ของกฎหมายมหาชน53 ซ่ึงแตกต่างกบัประโยชน์ส่วนตนในกฎหมายเอกชน 
  ในการพิจารณาวา่ส่ิงใดจึงจะถือวา่เป็นประโยชน์ของมหาชนหรือประโยชน์สาธารณะ
นั้น ไม่สามารถพิจารณาหรือตอบได้ตายตัว กล่าวคือ เน่ืองจากสังคมมีความเคล่ือนไหวและ
เปล่ียนแปลงตลอดเวลา ดงันั้นความตอ้งการของคนในสังคมแต่ละยคุยอ่มแตกต่างกนัออกไป กล่าว
ได้ว่าความตอ้งการของคนในสังคมย่อมเปล่ียนไปตลอดเวลาตามยุคสมยัและภารกิจของรัฐใน
ขณะนั้น และเน่ืองจากรัฐมีภารกิจจดัท าบริการสาธารณะเพื่อประโยชน์ของรัฐนั้นทุกดา้น ไม่วา่จะ
เป็นด้านการรักษาความมั่นคงปลอดภัย การรักษาความสงบเรียบร้อย สาธารณูปโภคต่างๆ 
การคมนาคมหรือการขนส่งต่างๆ การศึกษา การบริการทางสาธารณสุข ดงันั้นส่ิงเหล่าน้ีลว้นเป็น
ประโยชน์สาธารณะทั้งส้ิน 
  ส าหรับการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยนั้น แม้ว่าความลบัของผูป่้วยจะเป็นสิทธิส่วน
บุคคลของผูป่้วยท่ีตอ้งเคารพก็ตาม แต่เม่ือพิจารณาตามหลกัประโยชน์สาธารณะแลว้ หากความลบั
ของผูป่้วยดงักล่าวอาจส่งผลต่อประโยชน์สาธารณะ เช่น เก่ียวขอ้งกบัความมัน่คงปลอดภยัของ
ประชาชน หรือเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคระบาดของประชาชน เป็นตน้ องค์กรของรัฐฝ่าย  
นิติบญัญติัก็อาจตรากฎหมายเพื่อก าหนดให้มีการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยได ้เน่ืองจากประโยชน์
สาธารณะยอ่มตอ้งมาก่อนประโยชน์ของปัจเจกชน แมป้ระโยชน์ของปัจเจกชนดงักล่าวจะเป็นเร่ือง
ส่วนตวัหรือสิทธิส่วนตวัตามท่ีกฎหมายรับรองก็ตาม 
  ตวัอย่างกฎหมายซ่ึงยกเวน้ให้แพทย์เปิดเผยความลับของผูป่้วยตามหลักประโยชน์
สาธารณะ เช่น แพทยสภาของประเทศองักฤษ (General Medical Council) ได้ก าหนดไวเ้ป็นหลกั
จริยธรรมของแพทยว์า่การเปิดเผยความลบัผูป่้วยท่ีจะเป็นเพื่อประโยชน์ของสังคม (Public Interest) 
อาจเป็นการกระท าท่ีชอบธรรมได ้หากเป็นการกระท าบนพื้นฐานประโยชน์ของสังคม54 และได้
ก าหนดตวัอย่างกรณีการกระท าท่ีเป็นการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยท่ีเป็นการกระท าท่ีชอบดว้ย
กฎหมายไวว้่า ตอ้งเป็นการเปิดเผยในเร่ืองความลบัของผูป่้วยท่ีเป็นการเส่ียงภยัชีวิตหรืออนัตราย
ร้ายแรงแก่บุคคลท่ีเขา้มาขอ้งเก่ียวกบัผูป่้วย55 หรือในสหรัฐอเมริกา แมส้มาคมแพทยส์หรัฐอเมริกา 
(American Medical Association หรือ AMA) จะไดก้ าหนดให้มีการคุม้ครองความลบัของผูป่้วยไว้
ในหลักจรรยาแพทย์ (AMA Principles of Medical Ethics) โดยบัญญัติห้ามมิให้แพทย์เปิดเผย
ความลบัท่ีได้มาจากการประกอบวิชาชีพเน่ืองจากผูป่้วยเช่ือถือว่าแพทยจ์ะรักษาความลบัของตน 

                                                           

 53 สมยศ เช้ือไทย, หลกักฎหมายมหาชนเบ้ืองตน้, (กรุงเทพฯ: วญิญูชน, 2536), น. 29. 
 54 The GMC’s Blue Book paragraph 78 (g) 
 55 The GMC’s Blue Book paragraph 86 
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แต่มีบางกรณีท่ีแพทย์เปิดเผยความลับได้โดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู ้ป่วยก่อน เช่น 
กรณีการเปิดเผยนั้ นมีวตัถุประสงค์เพื่อการจัดหาบริการสาธารณสุขหรือการด าเนินการทาง
สาธารณสุขซ่ึงเป็นภารกิจของรัฐ หรือกรณีบุคคลท่ีสามซ่ึงอาจได้รับอนัตรายจากความลับของ
ผูป่้วย (Duty to Warn and Duty to Protect) จะเห็นได้ว่า การเปิดเผยความลับของผูป่้วยด้วยเหตุ
ประโยชน์สาธารณะถือเป็นหลกัขอ้ยกเวน้ประการหน่ึงท่ีกฎหมายของประเทศต่างๆ ยอมรับวา่เป็น
อ านาจท่ีกระท าได ้โดยผูก้ระท าไม่มีความผิดเพราะถือวา่เป็นการกระท าเพื่อประโยชน์ของคนหมู่
มากนัน่เอง 
 2.3.5  การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย ์  
  ส าหรับขอ้ยกเวน้ท่ีก าหนดให้จิตแพทยเ์ปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิต
เวชน้ี ถือเป็นการเปิดเผยความลับของผูป่้วยเพื่อประโยชน์สาธารณะประเภทหน่ึง แต่เน่ืองจาก
งานวิจยัช้ินน้ีมุ่งศึกษาในประเด็นความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช และดงัท่ีไดก้ล่าวไป
แลว้วา่ “ความลบัของผูป่้วย” กินความหมายกวา้งขวางไปถึงขอ้มูลทุกประการของผูป่้วย ทั้งท่ีระบุ
และมิได้ระบุไวใ้นเวชระเบียน ซ่ึงขอ้มูลเหล่าน้ีล้วนเป็นสิทธิส่วนตวั หรือ Right to Privacy ของ
ผูป่้วยโดยแท ้ดงันั้นอาจสร้างความสับสนระหว่าง “ความลบัของผูป่้วยทัว่ไปท่ีเป็นสิทธิส่วนตวั 
(Right to Privacy)” กบั “ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช” ได้ ด้วยเหตุดงักล่าวผูว้ิจยั 
จึงท าการแยกหวัขอ้น้ีออกมาศึกษาต่างหาก 
  ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช คือ ขอ้มูลใดๆ หรือส่ิงใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั
ผูป่้วยจิตเวชท่ีจิตแพทยผ์ูท้  าการรักษาประเมินแลว้เห็นวา่ ขอ้มูลหรือส่ิงดงักล่าวมีแนวโนม้หรืออาจ
ก่อให้เกิดอนัตรายแก่ตวัผูป่้วยจิตเวชเอง ผูอ่ื้น หรือสาธารณะ ซ่ึงความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชน้ี มิไดจ้  ากดัว่าจะตอ้งเป็นขอ้มูลประเภทใด หรือดา้นใดโดยเฉพาะ กล่าวคือ อาจเป็น
ขอ้มูลหรือส่ิงใดๆ ดา้นใดก็ไดท่ี้แสดงใหจิ้ตแพทยเ์ห็นวา่ ผูป่้วยจิตเวชมีแนวโนม้ท่ีอาจเป็นอนัตราย 
ไม่อาจด าเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุข และผู ้อ่ืนหรือแม้กระทั่งตัวผู ้ป่วยจิตเวชเอง 
อาจไดรั้บอนัตรายจากขอ้มูลหรือส่ิงใดๆ ท่ีอาจเป็นอนัตรายของตนเองได ้เช่น การท่ีผูป่้วยจิตเวช
เล่าให้จิตแพทยฟั์งในระหว่างการรักษาว่า ตนเองตอ้งการฆ่าเพื่อนท่ีท างานของตนเอง เพราะไม่
พอใจท่ีการกระท าของเพื่อน หรือการท่ีผูป่้วยจิตเวชเล่าให้จิตแพทยฟั์งวา่ ตนเองตอ้งการฆ่าตวัตาย
เพราะไม่อยากเป็นภาระพอ่กบัแม่ เป็นตน้ กล่าวไดว้า่ ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชน้ี
ถือเป็นความลบัทัว่ไปท่ีเป็นสิทธิส่วนตวัของผูป่้วยนั่นเอง แต่มีความแตกต่างตรงท่ีว่า ความลับ
เหล่าน้ีอาจก่อให้ผูอ่ื้น ผู ้ป่วย หรือสาธารณชนได้รับอันตรายได้ ดังนั้ นหลังจากเกิดคดีส าคัญ 
ในสหรัฐอเมริกา คือ Tarasoff v. the Regents of the University of California จึงท าให้เกิดหลกัการ
ป้องกนับุคคลท่ีสามท่ีอาจไดรั้บอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวช รวมถึงเป็นท่ียอมรับวา่ เป็นขอ้ยกเวน้หลกั
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ความลบัของผูป่้วยท่ีเป็นสากล แมจ้ะมิไดมี้กฎหมายใดบญัญติัไวถึ้งกรณีท่ีจ าเพาะแต่ถา้แพทยเ์ห็น
ว่าการเปิดเผยขอ้มูลผูป่้วยจิตเวชท่ีอาจเป็นอนัตรายนั้น เป็นหนทางเดียวในการป้องกันภยัท่ีอาจ
เกิดข้ึน แพทยก์็สามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยได้56 
  การท่ีค าพิพากษาคดี Tarasoff ก าหนดให้จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็น
อันตรายของผู ้ป่วยจิตเวชได้ (Duty to Warn) เน่ืองจากศาลมองว่าจิตแพทย์และผู ้ป่วยจิตเวช 
มีความสัมพนัธ์พิเศษระหว่างกัน (Special Relationship) ซ่ึงหลักการดังกล่าวเป็นหลักกฎหมาย 
ในเร่ืองละเมิดท่ีก าหนดให้ผูท่ี้มีความสัมพนัธ์พิเศษระหวา่งกนัร่วมรับผิดในการกระท าของบุคคล 
ท่ีตนมีความสัมพนัธ์พิเศษด้วย เน่ืองจากตนเองเป็นผูมี้หน้าท่ีท่ีตอ้งดูแลบุคคลท่ีมีความสัมพนัธ์
พิเศษระหว่างกนัให้ดี เช่น นายจา้ง-ลูกจา้ง พ่อแม่-ลูก ผูค้วบคุมดูแลโรงแรม-แขกท่ีเขา้พกั หรือ
เจา้ของท่ีดิน-ผูท่ี้ถูกเชิญให้เขา้ดูท่ีดิน เป็นตน้ โดยศาลไดน้ าหลกัการดงักล่าวมาใชแ้ก่ความสัมพนัธ์
ระหว่างจิตแพทย์และผูป่้วยเช่นกัน เพราะศาลมองว่าจิตแพทย์เป็นผูมี้หน้าท่ีดูแลผูป่้วยและ 
ตอ้งระมดัระวงัมิให้ผูป่้วยจิตเวชไม่ไปก่ออนัตรายแก่ผูอ่ื้น นอกจากน้ีแล้วศาลยงัมองเร่ืองความ
ปลอดภยัของสาธารณะและสังคมตอ้งมาก่อนประโยชน์ของปัจเจกชน กล่าวคือ รัฐมีหน้าท่ีรักษา
ความสงบสุขและสร้างบรรยากาศให้ประชาชนรู้สึกวา่ ตนเองปลอดภยั ดงันั้นจึงเป็นอีกเหตุนึงท่ีท า
ให้ศาลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียตดัสินในคดี Tarasoff ให้จิตแพทยมี์หน้าท่ีท่ีตอ้งเตือนหรือแจง้ 
(Duty to Warn) ใหเ้หยือ่หรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งทราบถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดจากผูป่้วยจิตเวช 
  นอกจากในคดีดงักล่าวจะก าหนดให้จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวช
ไดใ้นกรณีท่ีความดงักล่าวอาจเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือต่อสาธารณชนแลว้ ค าพิพากษาคดี 
Tarasoff ของสหรัฐอเมริกา ยงัไดข้ยายการเปิดเผยความลบัไปถึงการก าหนดให้มีป้องกนัอนัตราย
ภายหลงัเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชอีกดว้ย กล่าวคือ แมว้า่จิตแพทยจ์ะเปิดเผยความลบัท่ีอาจ
เป็นอันตรายของผู ้ป่วยจิตเวชด้วยวิธีการแจ้งหรือเตือนให้เหยื่อหรือผู ้ท่ี เก่ียวข้องทราบแล้ว 
ค าพิพากษาดงักล่าวไดก้ าหนดใหมี้การด าเนินการใดๆ เพื่อป้องกนัมิใหผู้อ่ื้นหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้งไดรั้บ
อนัตรายดงักล่าวจากผูป่้วยจิตเวชดว้ย โดยเล็งเห็นวา่ แมจิ้ตแพทยจ์ะเตือนให้เหยื่อหรือผูท่ี้เก่ียวขอ้ง
ทราบแล้ว แต่อันตรายยงัคงสามารถเกิดข้ึนได้ตลอดเวลา หากมิได้ด าเนินการป้องกันให้เป็น
กิจลกัษณะ ดว้ยเหตุดงักล่าวจึงมีการก าหนดใหจิ้ตแพทยมี์หนา้ท่ีท่ีตอ้งด าเนินการใดๆ เพื่อป้องกนัมิ
ให้อนัตรายดงักล่าวเกิดข้ึนดว้ย เช่น การแจง้ให้หน่วยงานท่ีรับผิดชอบทราบ การกกัตวัผูป่้วยไว ้
ในโรงพยาบาล (admit) หรือการส่งเร่ืองให้ต ารวจทราบพร้อมขอให้ต ารวจตามสังเกตอาการของ
ผูป่้วยจิตเวช เป็นตน้ 
                                                           

 56 ศกัดา สถิรเรืองชยั, “การรักษาความลบัของผูป่้วย,” เวชบนัทึกศิริราช, 6(2), (กรกฎาคม-ธนัวาคม 
2556), น. 79-80. 



45 

  กล่าวโดยสรุป การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช หรือหลกัหน้าท่ี
ท่ีตอ้งเตือน (Duty to Warn) เป็นหลกัท่ีใช้ในการป้องกนับุคคลท่ีสาม โดยอนุญาตให้จิตแพทยท่ี์
ล่วงรู้ข้อมูลท่ีส าคัญบางอย่างสามารถเปิดเผยความลับของผู ้ป่วยเพื่อเป็นเตือนบุคคลท่ีสาม 
(third party) ถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนกบับุคคลนั้นได้57 อย่างไรก็ดี ความลบัท่ีจิตแพทยส์ามารถ
เปิดเผยได้นั้ นจ ากัดเฉพาะความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเท่านั้ น ส่วนข้อมูลหรือ
ความลบัอ่ืนๆ ของผูป่้วยจิตเวชซ่ึงไม่อาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้น เช่น ขอ้มูลดา้นการเงิน ประวติั
การศึกษา เป็นตน้ ยงัคงเป็นสิทธิส่วนตวัของผูป่้วยจิตเวช (Right to Privacy) ท่ีจิตแพทยมี์หน้าท่ี
ตอ้งรักษาความลบัดงักล่าวและไม่อาจเปิดเผยไดห้ากมิไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยจิตเวช 
  จากแนวคิดท่ีก าหนดให้แพทยเ์ปิดเผยความลบัของผูป่้วยดงักล่าวขา้งตน้จะเห็นไดว้่า 
ขอ้ยกเวน้หลกัการรักษาความลบัท่ีก าหนดให้แพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยไดน้ั้นลว้น
เก่ียวขอ้งกบัความสงบเรียบร้อยแลว้ศีลธรรมอนัดีของประชาชน กล่าวคือ หากหลกัในการรักษา
ความลบัของผูป่้วยไม่มีขอ้ยกเวน้อาจท าให้ประชาชนหรือบุคคลในสังคมไดรั้บอนัตราย หรือเสีย
ประโยชน์ในเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงได ้ดงันั้นจึงมีความจ าเป็นในบางกรณีท่ีตอ้งก าหนดใหแ้พทยส์ามารถ
ละเวน้หน้าท่ีในการรักษาความลับได้ ส่วนลกัษณะกฎหมายท่ีก าหนดให้แพทยส์ามารถเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยไดจ้ะมีรูปแบบใดนั้น ยอ่มข้ึนอยูก่บัรัฐนั้นๆ วา่จะออกแบบกฎหมายภายในรัฐ
ของตนให้อยูใ่นรูปแบบใดเพื่อให้เหมาะสมกบัสภาพสังคมและระบบกฎหมายของตนเอง ซ่ึงเป็น
ส่ิงท่ีผูว้จิยัจะศึกษาและกล่าวถึงในส่วนถดัไป 

                                                           

 57 เพ่ิงอ้าง. 
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บทที ่3  

มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการเปิดเผยความลบัทีอ่าจเป็นอนัตราย 

ของผู้ป่วยจติเวชโดยจติแพทย์ 
 
 ส ำหรับในบทน้ีผูว้ิจยัจะกล่ำวถึงมำตรกำรทำงกฎหมำยเก่ียวกบักำรเปิดเผยควำมลบัของ
ผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยใ์นต่ำงประเทศ ซ่ึงในงำนวิจยัเล่มน้ีผูว้ิจยัจะน ำเสนอมำตรกำรทำงกฎหมำย
ของ สหรัฐอเมริกำและประเทศองักฤษว่ำทั้งสองประเทศมีกำรบญัญติักฎหมำยในเร่ืองดงักล่ำวไว้
อย่ำงไรรวมถึงศึกษำด้วยว่ำกฎหมำยดังกล่ำวประสบปัญหำในกำรใช้ด้ำนใดหรือไม่ เพื่อน ำมำ
ประกอบกำรวเิครำะห์และเปรียบเทียบควำมเหมือนและควำมแตกต่ำงกบักฎหมำยของประเทศไทย 
 
3.1  สหรัฐอเมริกา 
 ดังท่ีได้กล่ำวไปในเบ้ืองต้นแล้วว่ำ ภำยหลังศำลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียของ
สหรัฐอเมริกำได้ตดัสินคดี Tarasoff จนก่อให้เกิดหลกั Duty to warn และ Duty to protect ข้ึนแล้ว 
ในมลรัฐอ่ืนๆ ของสหรัฐอเมริกำก็ต่ำงรับแนวคิดดงักล่ำวและน ำไปบญัญติัเป็นกฎหมำยภำยในรัฐ
ของตนเช่นกนั อย่ำงไรก็ตำม สภำพกำรน ำไปใช้และแนวคิดต่ำงๆ ของแต่ละมลรัฐยงัมีลกัษณะ
แตกต่ำงกันออกไป ซ่ึงสำมำรถแบ่งกลุ่มลักษณะกฎหมำยเก่ียวกับ Duty to warn และ Duty to 
protect ของสหรัฐอเมริกำออกเป็น 3 ลกัษณะไดด้งัน้ี 
 3.1.1  บทกฎหมำยบงัคบัใหก้ระท ำกำร (Mandatory Statute) 
  ส ำหรับลกัษณะแรกคือ กรณีท่ีมลรัฐนั้นๆ ไดบ้ญัญติักฎหมำยบงัคบัให้จิตแพทยห์รือผูท่ี้
มีวิชำชีพเก่ียวกับผูป่้วยจิตเวชนั้นมีหน้ำท่ีท่ีต้องเตือน (Duty to warn) และหน้ำท่ีท่ีต้องป้องกัน 
(Duty to protect) ในกรณีท่ีจิตแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชำชีพทรำบถึงควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยแก่
บุคคลท่ีสำมของผูป่้วยจิตเวช หรือประเมินแลว้เห็นวำ่ ผูป่้วยจิตเวชมีแนวโน้มท่ีจะก่ออนัตรำยแก่
บุคคลท่ีสำม หำกจิตแพทยห์รือผูท่ี้มีวิชำชีพนั้นไม่เตือนหรือป้องกนัเหตุอนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึนอำจ
ตอ้งรับผดิตำมกฎหมำย โดยมลรัฐท่ีบญัญติักฎหมำยลกัษณะบงัคบัใหก้ระท ำกำรน้ีมีมำกกวำ่ 20 มล
รัฐดว้ยกนั อยำ่งไรก็ดี ในวิทยำนิพนธ์ผูว้ิจยัขอยกตวัอยำ่งมลรัฐซ่ึงเป็นผูว้ำงหลกักฎหมำยในเร่ืองน้ี
ข้ึนมำ มลรัฐแคลิฟอเนียร์ (California) รำยละเอียดดงัน้ี 
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  มลรัฐแคลิฟอร์เนียซ่ึงเป็นต้นก ำเนิดของหลัก Duty to warn และ Duty to protect น้ี  
เป็นหน่ึงในมลรัฐท่ีกฎหมำยก ำหนดให้กำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยใ์นกรณีท่ี
ผูป่้วยจิตเวชอำจเป็นอนัตรำยต่อตนเองหรือผูอ่ื้น เป็นบทบงัคบัทำงกฎหมำย (Mandatory Stature) 
กล่ำวคือ จิตแพทยห์รือผูป้ระกอบ วิชำชีพท่ีเข้ำลักษณะตำมท่ีกฎหมำยให้ค  ำนิยำม มีหน้ำท่ีทำง
กฎหมำยท่ีตอ้งเปิดเผยควำมลบั หำกควำมลบัของผูป่้วยอำจเป็นอนัตรำยต่อผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืน 
อยำ่งไรก็ดี กำรเปิดเผยควำมลบัดงักล่ำวเป็นบทบงัคบัทำงกฎหมำยนั้นมิไดเ้กิดจำกบทบญัญติัแห่ง
มลรัฐ แต่เกิดจำกกำรพิพำกษำคดีของศำลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนีย (California Supreme Court) 
ใน ค ดี  Tarasoff v. Regents of the University of California ห รือ ค ดี  Tarasoff นั่ น เอ ง  ดั งนั้ น
กำรศึกษำกฎหมำยของมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์จึงตอ้งศึกษำจำกกฎหมำยลำยลกัษณ์อกัษรของมลรัฐ
ควบคู่ไปกบัแนวค ำพิพำกษำของศำล 
  บทบัญญัติของมลรัฐแคลิฟอร์เนียท่ีเก่ียวข้องกับ Duty to warn และ Duty to protect 
ได้รับกำรบัญญัติไวใ้นประมวลกฎหมำยพยำนหลักฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์ (California 
Evidence Code) และประมวลกฎหมำยแพ่งแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์ (California Civil Code) 
โดยสำมำรถแยกพิจำรณำไดด้งัน้ี 
  1. ประมวลกฎหมำยพยำนหลักฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์ (California Evidence 
Code) ในกฎหมำยฉบบัน้ีได้มีกำรบญัญติัเก่ียวกบัหลกั Duty to Warn และ Duty to Protect ไวใ้น
ส่วน 8 เอกสิทธ์ิ หมวด 7 นกัจิตบ ำบดักบัผูป่้วย (Division 8. Privileges Article 7. Psychotherapist-
Patient Privilege) ซ่ึงในหมวดน้ีจะอธิบำยเก่ียวกบัเอกสิทธ์ิต่ำงๆ ท่ีกฎหมำยให้ควำมคุม้ครองและ
อนุญำตใหก้ระท ำไดโ้ดยไม่ตอ้งรับผดิตำมกฎหมำย โดยมีมำตรำท่ีเก่ียวขอ้งคือ มำตรำ 1010, มำตรำ 
1010.5 และมำตรำ 1018 
  ส ำหรับบทบญัญติัในมำตรำ 1010 ไดก้ล่ำวถึงนิยำมของค ำวำ่ “Psychotherapist” เอำไว ้
โดยก ำหนดให้มีทั้ งหมด 16 กรณี ตั้ งแต่ (a)-(p)1 ซ่ึงบุคคลใดท่ีอยู่ในควำมหมำยของค ำว่ำนักจิต
บ ำบดัตำมมำตรำน้ี บุคคลนั้นจะตอ้งมีหนำ้ท่ีในกำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวช หำกบุคคลนั้น
เห็นว่ำ ควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชดงักล่ำวอำจเป็นอนัตรำยต่อผูป่้วยหรือผูอ่ื้น แต่เน่ืองจำกมำตรำ 
1010 ได้ก ำหนดไว้ถึง 16 กรณี  ผู ้วิจ ัยจึงส รุปกลุ่มบุคคลท่ี เข้ำลักษณะค ำนิยำมของค ำว่ำ 
“Psychotherapist” ไวใ้นเบ้ืองตน้ ดงัน้ี2 

                                                           

 1 ศึกษำรำยละเอียดเพ่ิมเติมในภำคผนวก ก. 
 2 Cal. [Evid] Code § 1010 As used in this article, “psychotherapist” means a person who is, or is 
reasonably believed by the patient to be: 
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  1) บุคคลท่ีได้รับอนุญำตให้ประกอบวิชำชีพเวชกรรมไม่ว่ำในมลรัฐหรือประเทศใดก็
ตำมท่ีปฏิบติัหนำ้ท่ี หรือผูป่้วยเช่ือวำ่ไดป้ฏิบติัหนำ้ท่ีในกำรรักษำผูช่้วยในทำงจิตเวช3 
  2) บุคคลท่ีได้รับใบอนุญำตตำมประมวลธุรกิจและวิชำชีพ (Business and Professions 
Code) เช่น ใบอนุญำตในกำรประกอบอำชีพนกัจิตวิทยำ (licensed as a psychologist) ใบอนุญำตใน
กำรปฏิบัติหน้ำท่ีด้ำนคลีนิกท่ีเก่ียวข้องกับกำรบ ำบัดทำงจิต (licensed a clinical social worker) 
ใบอนุญำตในกำรประกอบอำชีพนกับ ำบดักำรแต่งงำนและครอบครัว (licensed as a marriage and 
family therapist) แพทยฝึ์กหัดดำ้นจิตวิทยำท่ีภำยใตก้ำรดูแลของนกัจิตวิทยำท่ีไดรั้บใบอนุญำตจำก
คณ ะกรรมก ำร จิตแพท ย์  (A psychological intern who is under the supervision of a licensed 
psychologist or board certified psychiatrist) พยำบำลท่ีเก่ียวข้องกับกำรดูแลผู ้ป่วยจิตเวชและมี
คุณสมบติัตำมท่ีประมวลธุรกิจและวิชำชีพก ำหนด ผูป้ระกอบวิชำชีพให้ค  ำปรึกษำด้ำนคลีนิกท่ี
ได้รับใบอนุญำต (A person licensed as a professional clinical counselor) เป็นต้น ทั้ งน้ี  รวมถึง
บุคคลท่ีเป็นผูช่้วยและผูท่ี้เข้ำรับกำรฝึกอบรมท่ีอยู่ภำยใต้กำรดูแลของบุคคลท่ีประกอบวิชำชีพ
ดงักล่ำวขำ้งตน้ดว้ย 
  3) บุคคลท่ีศึกษำอยูใ่นโรงเรียนนกัจิตวิทยำและไดรั้บหนงัสือรับรองจำกมลรัฐท่ีอนุญำต
ใหด้ ำเนินกำรใหบ้ริกำรได ้
  4) บุคคลท่ีได้ข้ึนทะเบียนกับคณะกรรมกำรนักจิตวิทยำในฐำนะนักจิตวิทยำและอยู่
ภำยใตก้ำรดูแลของนกัจิตวทิยำท่ีไดรั้บใบอนุญำต หรือจิตแพทยท่ี์ไดรั้บกำรรับรองจำกคณะกรรมกำร  
  5) บุคคลท่ีประกอบธุรกิจบริกำรเก่ียวกบักำรรักษำผูป่้วยทำงจิต หรือกำรให้ค  ำปรึกษำ
ต่ำงๆ ท่ีไดรั้บอนุญำตตำมมำตรำ 6924 ของประมวลกฎหมำยครอบครัวมลรัฐแคลิฟอร์เนีย 
  จะเห็นไดว้ำ่ มำตรำ 1010 ประมวลกฎหมำยพยำนหลกัฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์ได้
ให้ควำมหมำยของค ำว่ำ “Psychotherapist” ไวอ้ย่ำงกวำ้งขวำง กล่ำวคือ รวมถึงผูป้ระกอบวิชำชีพ
เก่ียวกับ จิตศำสตร์ในแขนงต่ำงๆ มำกมำย ไม่จ  ำกัดเฉพำะจิตแพทย์เท่ ำนั้ น  อีกทั้ งค  ำว่ำ 
“Psychotherapist” ยงัไดรั้บกำรขยำยควำมหมำยเพิ่มเติมไวใ้นมำตรำ 1010.5 ของประมวลกฎหมำย
พยำนหลักฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์อีกด้วย โดยก ำหนดให้กำรส่ือสำรระหว่ำงผู ้ป่วยกับ

                                                           

 3 Section 1010 (a) A person authorized to practice medicine in any state or nation who devotes, or is 
reasonably believed by the patient to devote, a substantial portion of his or her time to the practice of 
psychiatry. 
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จิตแพทย์ท่ีอยู่ระหว่ำงกำรศึกษำได้รับเอกสิทธ์ิตำมท่ีระบุไวใ้นประมวลกฎหมำยน้ี และรวมถึง
ขอ้จ ำกดัต่ำงๆ เสมือนกบักำรส่ือสำรดงักล่ำวเป็นกำรส่ือสำรระหวำ่งจิตแพทย ์(ทัว่ไป) กบัผูป่้วยดว้ย4 
  กล่ำวโดยสรุป บุคคลท่ีประกอบวิชำชีพเก่ียวกับจิตศำสตร์ซ่ึงเข้ำควำมหมำยตำมท่ี
บัญญัติไว้ในมำตรำ 1010 และ 1010.5 ของประมวลกฎหมำยพยำนหลักฐำนแห่งมลรัฐ
แคลิฟอร์เนียร์ กฎหมำยก ำหนดให้กำรเปิดเผยควำมลบัซ่ึงอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชของ
บุคคลดงักล่ำวไดรั้บเอกสิทธ์ิตำมกฎหมำยน้ี กล่ำวคือ ไม่ตอ้งรับผิดทั้งในทำงแพ่งและอำญำแมว้่ำ
กำรกระท ำดงักล่ำวจะเป็นกำรละเมิดสิทธิส่วนบุคคลและสิทธิของผูป่้วยก็ตำม อยำ่งไรก็ดี เอกสิทธ์ิ
ดงักล่ำวย่อมมีขอ้ยกเวน้โดยได้รับกำรบญัญติัไวใ้นมำตรำ 1018 และมำตรำ 1024 แห่งประมวล
กฎหมำยพยำนหลกัฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์ ดงัน้ี 
  “มำตรำ 1018 กำรให้บริกำรของนกัจิตบ ำบดั (Psychotherapist) จะไม่ไดรั้บเอกสิทธ์ิตำม
หมวดน้ี (Article 7) หำกบุคคลดงักล่ำวเป็นผูค้น้หำ หรือไดรั้บมอบอ ำนำจ หรือช่วยเหลือบุคคลท่ี 
ท ำควำมผิดหรือวำงแผนท่ีจะก่ออำชญำกรรมหรือกระท ำกำรละเมิด หรือหลบหนีจำกกำรกกักนั 
หรือเป็นผูถู้กจบักุมหลงัจำกกระท ำควำมผิดทำงอำญำหรือกระท ำละเมิด”5 ส ำหรับขอ้ยกเวน้กรณี
ตำมมำตรำ 1018 น้ี เป็นขอ้ยกเวน้ตำมหลกัสุจริต คือ หำกบุคคลดงักล่ำวมิไดก้ระท ำกำรโดยสุจริต
แลว้ บุคคลนั้นยอ่มไม่สำมำรถอำ้งประโยชน์ตำมท่ีกฎหมำยคุม้ครองได ้ดงันั้นหำกจิตแพทยเ์ป็นผูท่ี้
มีส่วนร่วมในกำรกระท ำควำมผิดกบัผูป่้วยจิตเวชแลว้ จิตแพทยย์่อมอำศยัประโยชน์ตำมเอกสิทธ์ิ
ของนกัจิตบ ำบดัไม่ไดเ้ลย 
  “มำตรำ 1024 นักจิตบ ำบดั (Psychotherapist) จะไม่ได้รับเอกสิทธ์ิตำมหมวดน้ี (Article 7) 
ถำ้มีเหตุให้นกัจิตบ ำบดั (Psychotherapist) เช่ือถือว่ำผูป่้วยมีปัญหำทำงจิต หรือมีควำมผิดปกติทำง
จิตใจซ่ึงอำจเป็นอนัตรำยต่อตนเอง หรือบุคคลอ่ืนหรือทรัพยสิ์นของบุคคลอ่ืนได ้และกำรเปิดเผย
ควำมลบัจำกกำรส่ือสำรระหวำ่งตนเองกบัผูป่้วยดงักล่ำวมีควำมส ำคญัถึงขนำดสำมำรถช่วยป้องกนั 
 

                                                           

 4 Cal. [Evid] Code § 1010.5 A communication between a patient and an educational psychologist shall be 
privileged to the same extent, and subject to the same limitations, as a communication between a patient and a 
psychotherapist. 
 5 Cal. [Evid] Code § 1018 There is no privilege under this article if the services of the psychotherapist 
were sought or obtained to enable or aid anyone to commit or plan to commit a crime or a tort or to escape 
detection or apprehension after the commission of a crime or a tort. (Enacted by Stats. 1965, Ch. 299.) 
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อนัตรำยได้”6 จะเห็นได้ว่ำกรณีตำมมำตรำ 1024 น้ี เป็นไปตำมหลกัหน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือนและหน้ำท่ี 
ท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to warn and Duty to protect) ตำมค ำพิพำกษำคดี Tarasoff นัน่เอง โดยภำยหลงั
ท่ีศำลสูงแพ่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียไดต้ดัสินในคดีดงักล่ำวแลว้ ฝ่ำยนิติบญัญติัของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย 
ก็ได้บัญญัติมำตรำน้ีข้ึนเพื่อเป็นกำรเน้นย  ้ำว่ำ กำรเปิดเผยควำมลับของผูป่้วยจิตเวชท่ีอำจเป็น
อนัตรำยต่อผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืนนั้นเป็นบทบงัคบัทำงกฎหมำย 
  2. ประมวลกฎหมำยแพง่แห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนีย (California Civil Code) 
  นอกจำกบทบญัญติัในประมวลกฎหมำยพยำนหลกัฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียดงักล่ำว
ขำ้งตน้ประมวลกฎหมำยแพ่งแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียยงัไดบ้ญัญติัเก่ียวหน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to 
Warn) และหน้ำท่ี ท่ีต้องป้องกัน (Duty to Protect) ไวใ้นมำตรำ 43.92 และมำตรำ 56.10 ซ่ึงมี
รำยละเอียดดงัน้ี 
  2.1) มำตรำ 43.92 ประมวลกฎหมำยพยำนหลักฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนีย โดยมี
ทั้งหมด 4 อนุมำตรำดว้ยกนั ตั้งแต่ (a)-(d) ซ่ึงในอนุมำตรำ (a) และ (b) จะบญัญติัเก่ียวกบัขั้นตอน 
ในกำรเปิดเผยควำมลบัท่ีของนักจิตบ ำบดัท่ีเขำ้ค ำนิยำมตำมมำตรำ 1010 แห่งประมวลกฎหมำย
พยำนหลักฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอเนียร์ (California Evidence Code) กล่ำวคือ เป็นกำรบัญญัติ
เก่ียวกับขั้นตอนในกำรเปิดเผยควำมลับซ่ึงอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชว่ำมีแนวทำงและ
ขั้นตอนอยำ่งไร รวมถึงกำรส้ินสุดหรือกำรปลดภำระหนำ้ท่ีในกำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวช 
ในขณะท่ี (c) และ (d) บญัญติัเก่ียวกบัขอ้ก ำหนดทัว่ไปของหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั โดยผูว้ิจยัขอแบ่ง
กำรอธิบำยบทบญัญติัมำตรำน้ีออกเป็น 2 หัวขอ้ คือ หัวขอ้ท่ีหน่ึง มำตรำ 43.92 (c) และ (d) และ
หวัขอ้ท่ีสอง มำตรำ 43.92 (a) และ (b) ดงัน้ี 
  2.1.1) มำตรำ 43.92 (c) และ (d)  
  ดงัท่ีกล่ำวไปแลว้ว่ำ (c) และ (d) เป็นเพียงขอ้ก ำหนดทัว่ไป กล่ำวคือ มิไดบ้ญัญติัลงใน
รำยละเอียดเก่ียวกบัเน้ือหำของกฎหมำย เพียงแต่ระบุเก่ียวกบัช่ือของหลกัน้ีและกำรแกไ้ข ดงัน้ี  
  “มำตรำ 43.92 (c) บญัญติัวำ่ เป็นเจตนำรมณ์ของผูบ้ญัญติักฎหมำยในกำรแกไ้ขมำตรำน้ี
โดยกำรเปล่ียนช่ือหนำ้ท่ีตำมมำตรำน้ี จำกหนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนั (Duty to warn and protect) 
เป็นหน้ำท่ี ท่ีต้องป้องกัน (Duty to protect) โดยจะไม่มีกำรตีควำมเก่ียวกับกำรเปล่ียนแปลง

                                                           

 6 Cal. [Evid] Code § 1024 There is no privilege under this article if the psychotherapist has reasonable 
cause to believe that the patient is in such mental or emotional condition as to be dangerous to himself or to the 
person or property of another and that disclosure of the communication is necessary to prevent the threatened 
danger. (Enacted by Stats. 1965, Ch. 299.) 
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อนุมำตรำน้ี และหนำ้ท่ีของนกัจิตบ ำบดัยงัคงเดิม มิไดแ้กไ้ขเปล่ียนแปลงจำกกำรแกไ้ขค ำในมำตรำ
น้ีแต่อยำ่งใด7 
  มำตรำ 43.92 (d) บญัญติัวำ่ เป็นเจตนำรมณ์ของผูบ้ญัญติักฎหมำยจำกกำรท่ีศำลตีควำม
มำตรำน้ี โดยไดแ้กไ้ขมำตรำน้ีโดยพระรำชบญัญติั เพื่อใหส้อดคลอ้งกบักำรตีควำมมำตรำน้ีดงัท่ีศำล
ไดอ่้ำนค ำพิพำกษำเม่ือก่อนวนัท่ี 1 มกรำคม ปี 2013”8 
  จะเห็นได้ว่ำ ในค ำพิพำกษำคดี Tarasoff ได้เรียกหน้ำท่ีของนักจิตบ ำบัดว่ำ “Duty to 
warn and protect” คือหนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั แต่ไดมี้กำรแกไ้ขช่ือหนำ้ท่ีดงักล่ำว
ให้เหลือเพียง “Duty to protect” ดงันั้นจึงมีกำรระบุไวใ้นมำตรำ 43.92 (c) ว่ำ กำรเปล่ียนช่ือหลกั
กฎหมำยมิได้เปล่ียนแปลงหน้ำท่ีของนักจิตบ ำบดัท่ีตอ้งเตือนและป้องกนัแต่อย่ำงใด ในขณะท่ี
มำตรำ 43.92 (d) กล่ำวถึงหลกักำรและเหตุผลในกำรแกไ้ขมำตรำ 43.92 วำ่ เพื่อให้สอดคลอ้งกบักำร
ตีควำมของศำลเท่ำนั้น  
  2.1.2) มำตรำ 43.92 (a) และ (b)  
  ส ำหรับมำตรำ 43.92 (a) และ (b) ถือเป็นสำระส ำคัญของหลักหน้ำท่ีท่ีต้องป้องกัน 
เน่ืองจำกไดร้ะบุเก่ียวกบักำรเร่ิมตน้ของหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั รวมถึงกำรส้ินสุดหน้ำท่ีดงักล่ำวและ
กำรไดรั้บเอกสิทธ์ิใหไ้ม่ตอ้งรับผดิตำมกฎหมำย ซ่ึงมีรำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  “มำตรำ 43.92 (a) บญัญติัว่ำ นักจิตบ ำบดัตำมมำตรำ 1010 ย่อมไม่ตอ้งรับผิดในควำม
เสียหำยอันเป็นตัวเงิน หำกนักจิตบ ำบัดดังกล่ำวไม่อำจป้องกันอันตรำยจำกควำมรุนแรงของ
พฤติกรรมของผูป่้วยหรือไม่อำจคำดกำรณ์และป้องกนัพฤติกรรมควำมรุนแรงของผูป่้วยได ้เวน้แต่
ในกรณีท่ีผูป่้วยไดส่ื้อสำรกบันกัจิตบ ำบดัเก่ียวกบัภยัคุกคำมรุนแรงท่ีสำมำรถระบุตวัเหยื่อได ้หรือ 
 
 
 
                                                           

 7 California Civil Code Law § 43.92: (c) It is the intent of the Legislature that the amendments made 
by the act adding this subdivision only change the name of the duty referenced in this section from a duty to 
warn and protect to a duty to protect. Nothing in this section shall be construed to be a substantive change, and 
any duty of a psychotherapist shall not be modified as a result of changing the wording in this section. 
(Amended by Stats. 2012, Ch. 149, Sec. 1. (SB 1134) Effective January 1, 2013.) 
 8 California Civil Code Law § 43.92: (d) It is the intent of the Legislature that a court interpret this 
section, as amended by the act adding this subdivision, in a manner consistent with the interpretation of this 
section as it read prior to January 1, 2013. (Amended by Stats. 2012, Ch. 149, Sec. 1. (SB 1134) Effective 
January 1, 2013.) 
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เช่ือไดว้ำ่อำจตกเป็นเหยือ่”9 
  มำตรำ 43.92 (b) บญัญติัว่ำ “นกัจิตบ ำบดัยอ่มไม่ตอ้งรับผิดในควำมเสียหำยอนัเป็นตวั
เงิน หำกภำยใตส้ถำนกำรณ์ท่ีจ ำกดัตำม (a) และนกัจิตบ ำบดัไดด้ ำเนินกำรตำมหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั 
(Duty to Protect) โดยกำรแจง้อนัตรำยหรือควำมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชท่ีมีต่อเหยื่อให้หน่วยงำน
ซ่ึงบงัคบัใชก้ฎหมำย (law enforcement agency) แลว้”10 
  จำกบทบญัญติัมำตรำ 43.92 (a) และ (b) ดงักล่ำวขำ้งตน้พอจะสรุปขั้นตอนหน้ำท่ีท่ีตอ้ง
เตือน (Duty to Warn) และหน้ำท่ีท่ีต้องป้องกัน (Duty to Protect) รวมถึงกำรส้ินสุดภำระหน้ำท่ี
ดงักล่ำวได ้2 ขั้นตอน ดงัน้ี  
  2.1.2.1) ขั้นตอนท่ีหน่ึง 
  มำตรำ 43.92 (a) คือ กำรประเมินหรือคำดกำรณ์โดยนักจิตบ ำบดัว่ำผูป่้วยจิตเวชคน
ดงักล่ำวอำจเป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้นหรือไม่ หำกนกัจิตบ ำบดัประเมินแลว้เห็นวำ่ผูป่้วยจิตเวชอำจเป็น
อนัตรำยต่อผูอ่ื้น ก็จะเขำ้สู่ขั้นตอนท่ีสองตำมมำตรำ 43.92 (b) ต่อไป แต่ถำ้หำกนกัจิตบ ำบดัประเมิน
หรือคำดกำรณ์แลว้เห็นวำ่ผูป่้วยจิตเวชมิไดเ้ป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้น หนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนัของ
นกัจิตบ ำบดัยอ่มเป็นอนัตกไป  
  ส ำหรับหน้ำท่ีในกำรประเมิน11ว่ำขอ้มูลของผูป่้วยจิตเวชคนใดอำจเป็นอนัตรำยหรือไม่ 
จิตแพทย์จ  ำต้องเร่ิมประเมินจำกตัวของผูป่้วยจิตเวชก่อนว่ำ มีเหตุผลใดในตัวผูป่้วยจิตเวชท่ี
น่ำเช่ือถือว่ำอำจเป็นอนัตรำยชีวิต ร่ำงกำยของบุคคลอ่ืนหรือไม่ เน่ืองจำกเป็นไปไดว้่ำในบำงคร้ัง
ผูป่้วยจิตเวชอำจเล่ำให้จิตแพทยฟั์งว่ำตนตอ้งกำรฆ่ำผูอ่ื้น แต่กำรเล่ำดงักล่ำวอำจเป็นเพียงกำรพูด

                                                           

 9 California Civil Code Law § 43.92: (a) There shall be no monetary liability on the part of, and no 
cause of action shall arise against, any person who is a psychotherapist as defined in Section 1010 of the 
Evidence Code in failing to protect from a patient’s threatened violent behavior or failing to predict and protect 
from a patient’s violent behavior except if the patient has communicated to the psychotherapist a serious threat 
of physical violence against a reasonably identifiable victim or victims. (Amended by Stats. 2012, Ch. 149, Sec. 
1. (SB 1134) Effective January 1, 2013.) 
 10 California Civil Code Law § 43.92: (b) There shall be no monetary liability on the part of, and no 
cause of action shall arise against, a psychotherapist who, under the limited circumstances specified in 
subdivision (a), discharges his or her duty to protect by making reasonable efforts to communicate the threat to 
the victim or victims and to a law enforcement agency. (Amended by Stats. 2012, Ch. 149, Sec. 1. (SB 1134) 
Effective January 1, 2013.) 
 11 David G. Jensen. (September/October 2012). The Tarasoff Two-Step. Retrived November 30, 2561, 
from https://www.camft.org/images/PDFs/AttorneyArticles/Dave/The_Tarasof_Two-Step.pdf 
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เล่นของผู ้ป่วยจิตเวชก็เป็นได้ ซ่ึงในประเด็นน้ีศำลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์ได้อธิบำยใน 
ค ำพิพำกษำของคดี Tarasoff วำ่ 
  “ศำลตระหนกัดีวำ่ กำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชหรือบทสนทนำระหวำ่งผูป่้วย
จิตเวชกบัจิตแพทยใ์นกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชมีแนวโน้มเป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้นนั้นอำจส่งผลกระทบต่อ
ควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงแพทยแ์ละผูป่้วย และควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงผูป่้วยจิตเวชกับผูท่ี้เป็นเหยื่อ 
ในทำงกลบักนัหนำ้ท่ีของจิตแพทยคื์อรักษำควำมลบัของผูป่้วยและจะไม่เปิดเผยควำมลบัของผูป่้วย
จิตเวชหำกควำมลบันั้นไม่เป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้น และแมว้ำ่จะเป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้นก็ตำม จิตแพทยก์็
จะต้องพิจำรณำอย่ำงรอบคอบ กล่ำวคือ จิตแพทย์ต้องรักษำควำมลับของผู ้ป่วยอย่ำงสุด
ควำมสำมำรถให้เหมือนกบัหนำ้ท่ีของจิตแพทยท่ี์ตอ้งป้องกนัสำธำรณะจำกอนัตรำยเช่นเดียวกนั”12

และศำลได้กล่ำวต่อไปว่ำ “ในขณะเดียวกันศำลก็ตระหนักดีกว่ำ จิตแพทยต์้องเผชิญกับควำม
ยำกล ำบำกในกำรคำดกำรณ์อนัตรำยของผูป่้วย ซ่ึงเห็นไดช้ดัเจนวำ่ศำลไม่ไดต้อ้งกำรให้จิตแพทย์
ปฏิบัติหน้ำท่ีดังกล่ำวได้อย่ำงยอดเยี่ยม แต่จิตแพทย์เพียงต้องปฏิบัติหน้ำท่ีดังกล่ำวอย่ำง
สมเหตุสมผลให้สอดคล้องกับทักษะ ควำมรู้ และควำมเช่ียวชำญตำมแต่ละบุคคล ดังนั้ นเม่ือ
พิจำรณำตำมควำมรู้ควำมสำมำรถในกำรประกอบวิชำชีพของแต่ละบุคคลแล้ว ควำมคิดเห็นและ
กำรตดัสินใจยอ่มแตกต่ำงกนัออกไป ดงันั้นจิตแพทยมี์อิสระท่ีจะใชว้ิจำรณญำณของตนโดยไม่ตอ้ง
รับผิด เพื่อให้กำรตดัสินใจของตนออกมำดีท่ีสุด รวมทั้งจิตแพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดในกรณีท่ีจิตแพทย์
ตดัสินใจผดิพลำด”13 

                                                           

 12 “We realize that the open and confidential character of psychotherapeutic dialogue encourages 
patients to express threats of violence, few of which are ever executed. Certainly, a therapist should not be 
routinely encouraged to reveal such threats; such disclosures could seriously disrupt the patient’s relationship 
with his therapist and with the persons threatened. To the contrary, the therapist’s obligations to his patient 
require that he not disclose a confidence unless such disclosure is necessary to avert danger to others, and even 
then that he do so discreetly, and in a fashion that would preserve the privacy of his patient to the fullest extent 
compatible with the prevention of the threatened danger.” 
 13 “We recognize the difficulty that a therapist encounters in attempting to forecast whether a patient 
presents a serious danger of violence. Obviously, we do not require the therapist, in making that determination, 
to render a perfect performance; the therapist need only exercise reasonable degree of skill, knowledge, and 
care ordinarily possessed and exercised by members of that specialty under similar circumstances. Within the 
broad range of reasonable practice and treatment in which professional opinion and judgment may differ, the 
therapist is free to exercise his or her own best judgment without liability” 
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  จำกเหตุผลในค ำพิพำกษำสรุปหลักกำรเก่ียวกับกำรคำดกำรณ์อันตรำยของได้ว่ำ 
นักจิตบ ำบดัไม่จ  ำเป็นต้องคำดกำรณ์เหตุกำรณ์ท่ีอำจเกิดข้ึนได้อย่ำงยอดเยี่ยม นักจิตบ ำบดัเพียง
พิจำรณำอย่ำงรอบคอบและประเมินว่ำอนัตรำยดงักล่ำวอำจเกิดข้ึนได้หรือไม่ โดยกำรประเมิน
ดงักล่ำวยอ่มตอ้งอำศยัควำมสำมำรถ ประสบกำรณ์ ควำมรู้ควำมสำมำรถ และขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัตวั
ผูป่้วยในสถำนกำรณ์นั้นๆ โดยปัจจุบันเคร่ืองมือท่ีนักจิตบ ำบดัส่วนมำกน ำมำใช้ประกอบกำร
ประเมิน ไดแ้ก่ ต ำรำเรียน (textbooks) คู่มือกำรปฏิบติังำน (practice handbooks) บทควำมทบทวน
ควำมรู้(peer-reviewed articles) และขอ้มูลต่ำงๆ ท่ีไดจ้ำกกำรศึกษำอบรมในคอร์สเรียนต่ำงๆ ทั้งน้ี 
ไม่วำ่นกัจิตบ ำบดัจะใชเ้คร่ืองมือใดในกำรประเมินอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช จุดหมำยท่ีส ำคญัท่ีสุด
ในกำรประเมินคือ ผูป่้วยจิตเวชเป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้นหรือไม่ โดยนกัจิตบ ำบดัตอ้งมีเหตุผลประกอบ
ท่ีเหมำะสม รวมถึงมีหลกัฐำนใดๆ ท่ีเป็นปัจจยับ่งช้ีซ่ึงท ำใหน้กัจิตบ ำบดัเขำ้ใจไดว้ำ่ พฤติกรรมของ
ผูป่้วยจิตเวชมีแนวโน้มและอำจน ำไปสู่ควำมรุนแรงได ้ยกตวัอย่ำงเช่น ในคดี Tarasoff ส่ิงท่ีปัจจยั
บ่งช้ีให้นกัจิตบ ำบดัเช่ือว่ำ นำย Poddar อำจเป็นอนัตรำยต่อนำงสำว Tarasoff ไดแ้ก่ 1. นำย Poddar 
มีอำกำรของจิตเภทแบบหวำดระแวง (paranoid schizophrenic reaction) 2. นำย Poddar มีอำกำร
หมกมุ่นเก่ียวกบันำงสำว Tarsoff เน่ืองจำกกำรหมกมุ่นของผูป่้วยท่ีมีอำกำรจิตเภทแบบหวำดระแวง
จะท ำให้อำรมณ์ของผูป่้วยไม่คงท่ี อีกทั้งจำกบทสนทนำระหว่ำงนำย Poddar กบัจิตแพทยข์ณะท ำ
กำรรักษำมีบำงช่วงท่ีนำย Poddar หมกมุ่นและแสดงออกว่ำ ถ้ำตนเองไม่ไดเ้ป็นแฟนกบันำงสำว 
Tarasoff คนอ่ืนก็ตอ้งไม่ไดเ้ป็นแฟนกบัเธอเช่นกนั รวมถึงไดบ้อกนกัจิตบ ำบดัวำ่ นำงสำว Tarasoff 
ตอ้งไดรั้บบทเรียนจำกกำรบอกเลิกตน 3. อำกำรจิตเภทแบบหวำดระแวงและอำกำรหมกหมุ่นของ
นำย Poddar เป็นส่ิงกระตุน้และบ่งช้ีใหเ้ห็นวำ่ นำย Poddar อำจเป็นอนัตรำยแก่ผูอ่ื้นได ้
  นอกจำกน้ีแล้วอีกปัจจยัท่ีอำจมีผลต่อกำรคำดกำรณ์ควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชคือ 
“ประวติักำรท ำร้ำยหรือฆำตกรรมผูอ่ื้น” หำกผูป่้วยจิตเวชมีประวติัควำมรุนแรงในลกัษณะน้ีมำก่อน
แลว้ยอ่มเป็นส่ิงส ำคญัท่ีนกัจิตบ ำบดัตอ้งตระหนกัถึง รวมถึงอำจท ำให้นักจิตบ ำบดัมีหน้ำท่ีท่ีตอ้ง
ป้องกันตำมหลักในคดี Tarasoff ได้ แม้ว่ำผูป่้วยจิตเวชดังกล่ำวจะมิได้แสดงอำกำรท่ีอำจเป็น
อันตรำยต่อผูอ่ื้นเลยก็ตำม ยกตัวอย่ำงเช่น ในคดี Jablonski v. United States (1983)14 โดยคดีน้ี 
นำย Jablonski ได้ฆำตกรรมแฟนสำวของตนท่ีช่ือ Melinda Kimball และศำล the United States 
District อธิบำยในค ำพิพำกษำวำ่ “แมว้ำ่ในคดีน้ีฆำตกรมิไดแ้สดงอำกำรหรือมีขอ้บ่งช้ีใดๆ วำ่อำจจะ
เป็นอนัตรำยต่อบุคคลอ่ืนแบบในคดี Tarasoff ก็ตำม แต่นำย Jalonski มีประวติัก่อนหน้ำท่ีบ่งช้ีว่ำ 
เขำอำจเป็นอนัตรำยต่อนำงสำว Kimball ได ้กล่ำวคือ เขำมีประวติัข่มขืนและกระท ำกำรรุนแรงอ่ืนๆ 
ต่อภรรยำคนก่อน อีกทั้งประวติัทำงจิตของเขำบ่งช้ีวำ่ ควำมรุนแรงของเขำเป็นอนัตรำยโดยตรงต่อ
                                                           

 14 Jablonski v. United States (1983) 712 F.2d 391 
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ผูห้ญิงท่ีอยู่ใกล้ตวัเขำ”15 ด้วยเหตุน้ีเองนักจิตบ ำบดั จึงควรให้ควำมส ำคญัเก่ียวกับประวติัควำม
รุนแรงหรืออนัตรำยก่อนหน้ำของผูป่้วยจิตเวชเป็นอย่ำงมำก เพรำะจำกคดี Jablonski แสดงให้เห็น
แลว้วำ่ ศำลยอมรับในเร่ืองดงักล่ำวดว้ย นอกจำกน้ีแลว้ประวติัควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชรวมถึง
กรณีท่ีนกัจิตบ ำบดัไดรั้บทรำบควำมรุนแรงจำกสมำชิกในครอบครัวของผูป่้วยจิตเวชดว้ย กล่ำวคือ 
แมน้กัจิตบ ำบดัจะมิไดรั้บทรำบควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชมำดว้ยตนเอง แต่ไดย้ินเร่ืองดงักล่ำว
จำกครอบครัวของผูป่้วยจิตเวชก็ตำม นกัจิตบ ำบดัจ ำตอ้งน ำขอ้มูลดงักล่ำวมำประเมินควำมอนัตรำย
ของผูป่้วยจิตเวชดว้ย16 
  ประเด็นส ำคัญในกำรประเมินควำมอันตรำยของผูป่้วยจิตเวชโดยนักจิตบ ำบัดอีก
ประกำรหน่ึง คือ ควำมรุนแรงกล่ำวตอ้งเป็นควำมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชเท่ำนั้น ไม่รวมถึงควำม
รุนแรงของบุคคลอ่ืนท่ีผูป่้วยจิตเวชน ำมำเล่ำให้นักจิตบ ำบัดฟัง เช่น กำรท่ีผูป่้วยจิตเวชเล่ำให ้
นกัจิตบ ำบดัฟังวำ่ นอ้งของผูป่้วยจิตเวชตั้งใจจะฆ่ำแฟนของตนเอง กรณีเช่นน้ีไม่ถือวำ่นกัจิตบ ำบดั
มีหน้ำท่ีต้องเตือนตำมหลักคดี Tarasoff เพรำะว่ำน้องของผู ้ป่วยจิตเวชมิใช่ผู ้ป่วยจิตเวชท่ี 
นกัจิตบ ำบดัท ำกำรรักษำ ทั้งน้ี กำรประเมินอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช โดยนกัจิตบ ำบดัจ ำกดัเฉพำะ
กรณีผูป่้วยจิตเวชท่ีตนรักษำเท่ำนั้น ไม่รวมถึงบุคคลท่ีสำม 
  แมภ้ำยหลงัท่ีนกัจิตบ ำบดัประเมินหรือคำดกำรณ์อนัตรำยจำกผูป่้วยจิตเวชแลว้ 
เห็นวำ่ ผูป่้วยจิตเวชไม่มีแนวโน้มท่ีจะเป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้น แต่หน้ำท่ีของนกัจิตบ ำบดัยงัไม่ส้ินสุด
ลง เน่ืองจำกนกัจิตบ ำบดัยงัคงตอ้งประเมินควำมรุนแรงของผูป่้วยจิตเวชอยำ่งต่อเน่ืองตลอดเวลำท่ี
ท ำกำรรักษำ อีกทั้งตอ้งระบุขอ้มูลและรำยละเอียดต่ำงๆลงในเวชระเบียนของผูป่้วยจิตเวชภำยหลงั
กำรประเมินอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชด้วย เน่ืองจำกถือว่ำเป็นอีกหน้ำท่ีหน่ึงท่ีส ำคญัของนักจิต
บ ำบดัเช่นกนั โดยตอ้งมีกำรระบุเหตุผลดว้ยวำ่ จำกกำรประเมินของตนเหตุใดผูป่้วยจึงมีแนวโน้ม
น่ำจะเป็นอนัตรำย รวมถึงในกรณีท่ีเห็นว่ำผูป่้วยจิตเวชไม่เป็นอนัตรำย นกัจิตบ ำบดัย่อมตอ้งระบุ
เหตุผลลงไปในเวชระเบียนของผูป่้วยจิตเวชเช่นเดียวกนั 
  2.1.2.2) ขั้นตอนท่ีสอง 
  มำตรำ 43.92 (b) คือ ภำยหลังท่ีนักจิตบ ำบัดคำดกำรณ์แล้วว่ำผูป่้วยจิตเวชอำจเป็น
อนัตรำย หนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนัยอ่มเกิดแก่นกัจิตบ ำบดั โดยกำรแจง้ให้เหยื่อทรำบ หรือแจง้

                                                           

 15 “Unlike the killer in Tarasoff, Jablonski made no specific threats concerning any specific 
individuals. Nevertheless, Jablonski’s previous history indicated that he would likely direct his violence against 
Kimball. He had raped and committed other acts of violence against his previous wife. His psychological 
profile indicated that his violence was likely to be directed against women very close to him.” 
 16 Ewing v. Goldstein (2004) 120 Cal.App.4th 807 
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ให้ทั้งเหยื่อและหน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใชก้ฎหมำย (law enforcement agency) ทรำบเพื่อให้ด ำเนินกำร
ในขั้นตอนต่อไปก็ได ้ทั้งน้ี ภำยหลงัท่ีจิตแพทยไ์ดแ้จง้ให้หน่วยงำนดงักล่ำวทรำบแลว้ หน้ำท่ีและ
ควำมรับผิดของนักจิตบ ำบดัตำมหลกัหน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนัน้ีย่อมส้ินสุดลง ซ่ึงท่ีมำของ
หลักกำรตำมมำตรำ 43.92 (b) น้ี มำจำกส่วนหน่ึงของพิพำกษำคดี Tarasoff  โดยส่วนหน่ึงของ 
ค ำพิพำกษำระบุวำ่ 
  “เม่ือจิตแพทยห์รือนักบ ำบดัวินิจฉัยว่ำ หรือตำมมำตรฐำนแห่งวิชำชีพวำงแนวทำงให้
วินิจฉยัว่ำผูป่้วยจิตเวชท่ีจิตแพทยห์รือนกับ ำบดัรักษำอยูอ่ำจเป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้น จิตแพทยห์รือนกั
บ ำบดัคนดังกล่ำวย่อมมีหน้ำท่ีท่ีต้องดูแลตำมสมควรและป้องกันมิให้เหยื่อได้รับอนัตรำย ทั้งน้ี 
หน้ำท่ีของจิตแพทยห์รือนกับ ำบดัคนดงักล่ำวจะส้ินสุดลงเม่ือจิตแพทยไ์ดด้ ำเนินกำรในขั้นตอนท่ี
เก่ียวขอ้งต่อไปแลว้ ข้ึนอยูก่บัสถำนกำรณ์แลว้แต่กรณีไป ดงันั้นจึงสรุปไดว้ำ่จิตแพทยห์รือนกับ ำบดั
ตอ้งเตือนให้เหยื่อหรือผูท่ี้อำจไดรั้บอนัตรำยทรำบ รวมถึงแจง้ให้ต ำรวจทรำบดว้ย หรือด ำเนินกำร
ในกรณีอ่ืนใดท่ีเหมำะสมต่อสถำนกำรณ์นั้นๆ”17 
  อย่ำงไรก็ดี หำกพิจำรณำตำมบทบัญญัติมำตรำ 43.92 (b) ประกอบกับส่วนหน่ึง 
ในค ำพิพำกษำดังกล่ำวข้ำงต้นจะเห็นได้ว่ำ กำรส้ินสุดหน้ำท่ีของนักจิตบ ำบดัของกฎหมำยลำย
ลกัษณ์อกัษรกบัหลกักฎหมำยในค ำพิพำกษำคดี Tarasoff มีควำมแตกต่ำงกนั กล่ำวคือ หน้ำท่ีของ
นกัจิตบ ำบดัจะส้ินสุดลงไม่เหมือนกนั เน่ืองจำกในกฎหมำยลำยลกัษณ์อกัษรตำมมำตรำ 43.92 (b) 
ระบุว่ำ นักจิตบ ำบดัจะส้ินสุดหน้ำท่ีเม่ือแจง้ให้เหยื่อ หรือหน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใช้กฎหมำย (Law 
Enforcement Agency) ทรำบเท่ำนั้น แต่ในค ำพิพำกษำไดร้ะบุเพิ่มเติมวำ่อำจด ำเนินกำรตำมกรณีอ่ืน
ใดท่ีเหมำะสมต่อสถำนกำรณ์นั้นๆ ก็ได ้จึงมีประเด็นท่ีตอ้งพิจำรณำต่อไปว่ำ เม่ือใดจึงจะถือว่ำนกั
จิตบ ำบดัส้ินสุดหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to Protect) น้ี และไดรั้บควำมคุม้กนัใหไ้ม่ตอ้งรับผดิตำม
มำตรำ 43.92 
  นำยแพทย์ Simon ได้เสนอแนะและให้ข้อมูลในหนังสือ Psychiatry and Law for 
Clinicians เก่ียวกบัเร่ืองดงักล่ำว โดยพยำยำมเสนอแนะแนวทำงให้หลกักำรตำมคดี Tarasoff และ

                                                           

 17 “When a therapist determines, or pursuant to the standards of his profession should determine, that 
his patient presents a serious danger of violence to another, he incurs an obligation to use reasonable care to 
protect the intended victim against such danger. The discharge of this duty may require the therapist to take one 
or more of various steps, depending upon the nature of the case. Thus, it may call for him to warn the intended 
victim or others likely to apprise the victim of the danger, to notify the police, or to take whatever other steps 
are reasonably necessary under the circumstances.” (Tarasoff v. Regents of the University of California (1976) 
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กฎหมำยลำยลักษณ์อกัษรด ำเนินไปด้วยกันได้ รวมถึงเพื่อเสนอแนะวิธีกำรอ่ืนๆ ในกำรปลด
ภำระหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to Protect) ของนกัจิตบ ำบดัตำมท่ีระบุในค ำพิพำกษำ ดงัน้ี18 
  นำยแพทย ์Simon มองว่ำ ขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชท่ีอำจเกิด
ตำมคดี Tarasoff นั้นสำมำรถแบ่งควำมรุนแรงหรืออนัตรำยท่ีอำจเกิด 3 ลกัษณะ คือ 
  (1) ในกรณีท่ีควำมเส่ียงของควำมรุนแรงในระดบัต ่ำ (Low Risk of Violence) หำกนกัจิต
บ ำบดัประเมินแล้วว่ำ ควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชอยู่ในระดบัต ่ำ นำยแพทย ์Simon แนะน ำให้
นกัจิตบ ำบดัด ำเนินกำรตำมแผนกำรรักษำผูป่้วย จิตเวชคนดงักล่ำวต่อไป เพื่อลดควำมอนัตรำยใน
ตวัผูป่้วยจิตเวชลงให ้และนกัจิตบ ำบดัไม่จ  ำเป็นตอ้งแจง้ใหต้ ำรวจหรือเตือนใหเ้หยือ่ทรำบ เน่ืองจำก
ในมุมมองของนำยแพทย ์Simon เห็นวำ่ กรณีควำมเส่ียงของรุนแรงในระดบัต ่ำน้ี กำรรักษำควำมลบั
ของผูป่้วยจิตเวชยอ่มส ำคญักวำ่กำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวช โดยกำรแจง้ให้หน่วยงำนของ
รัฐทรำบโดยไม่จ  ำเป็น  
  (2) ในกรณี ท่ีควำมเส่ียงของควำมรุนแรงในระดับปำนกลำง (Moderate Risk of 
Violence) หำกนักจิตบ ำบดัประเมินแลว้ว่ำ ควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชอยู่ในระดบัปำนกลำง 
นำยแพทย ์Simon แนะน ำให้กกัตวัผูป่้วยจิตเวชไว ้และเตือนให้เหยื่อทรำบ รวมถึงแจง้ให้ต ำรวจ
ทรำบ พร้อมทั้งประเมินควำมอนัตรำยของผูป่้วยประกอบกบัปรับแผนกำรรักษำผูป่้วยให้บ่อยข้ึน 
และ/หรือพยำยำมปรับตำรำงเวลำนดัของตนเองใหผู้ป่้วยมำกข้ึน  
  (3) ในกรณีท่ีควำมเส่ียงของควำมรุนแรงในระดับสูง (High Risk of Violence) หำก 
นักจิตบ ำบัดประเมินแล้วว่ำ ควำมอันตรำยของผูป่้วยจิตเวชอยู่ในระดับสูง นำยแพทย์ Simon 
แนะน ำให้กักตวัผูป่้วยจิตเวชเพื่อประเมินควำมป่วยทำงจิตของผูป่้วยจิตเวช แต่ในมุมมองของ
นำยแพทย ์Simon เห็นว่ำ กรณีท่ีไม่สำมำรถกกัตวัผูป่้วยได้ก็ให้น ำแนวทำงปฏิบติัของควำมเส่ียง
ของควำมรุนแรงในระดบัปำนกลำงมำใช้เพื่อเป็นกำรปลดภำระหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนัของนักจิต
บ ำบดั 
  แม้ว่ำนำยแพทย์ Simon จะได้เสนอแนะแนวทำงดังกล่ำวข้ำงต้นเพื่อให้กฎหมำย 
ลำยลักษณ์อกัษรและกฎหมำยจำกค ำพิพำกษำคดี Tarasoff ด ำเนินไปในแนวทำงเดียวกันก็ตำม 
แต่เน่ืองจำกบทบญัญติัในมำตรำ 43.92 (a) และ (b) ให้เอกสิทธ์ิในกำรคุม้กนัแก่นกัจิตบ ำบดัให้ไม่
ตอ้งรับผิดเฉพำะกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชกระท ำควำมรุนแรงต่อเหยื่อตำมท่ีผูป่้วยจิตเวชไดส่ื้อสำรควำม
ประสงค์ดงักล่ำวให้นกัจิตบ ำบดัทรำบ และนกัจิตบ ำบดัไดแ้จง้ให้เหยื่อหรือหน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใช้
กฎหมำย (Law Enforcement Agency) ทรำบแลว้เท่ำนั้น กล่ำวคือ หำกนกัจิตบ ำบดัเนินกำรครบสอง
                                                           

 18 Simon, M.D., Robert I. Psychiatry and Law for Clinicians, American Psychiatric Publishing, Inc. 
2001, p.189. 
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ขั้นตอนน้ีแลว้ แมว้ำ่ผูป่้วยจิตเวชจะก่ออนัตรำยต่อเหยื่อในภำยหลงั นกัจิตบ ำบดัก็ไม่ตอ้งรับผิดใน
ควำมรุนแรงหรืออันตรำยดังกล่ำวท่ีเกิดข้ึน เพรำะหน้ำท่ีของนักจิตบ ำบัดส้ินสุดลงเม่ือแจ้ง
หน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใช้กฎหมำยแลว้ตำมมำตรำ 43.92 (b) แต่ในขณะท่ีในค ำพิพำกษำคดี Tarasoff 
ไดตี้ควำมกำรส้ินสุดหนำ้ท่ีของนกัจิตบ ำบดักวำ้งออกไป คือ ให้ด ำเนินกำรดว้ยวิธีอ่ืนๆ ท่ีเหมำะสม
แก่สถำนกำรณ์ในขณะนั้ นได้ จึงท ำให้มำตรำ 43.92 (b) และค ำพิพำกษำคดี Tarasoff มีควำม
แตกต่ำงกนั 3 ประกำร ดงัน้ี19 
  (1) ควำมแตกต่ำงในประเด็นท่ีว่ำ หน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to Protect) เกิดข้ึนเม่ือใด
ในคดี Tarasoff หน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to Protect) เกิดข้ึนเม่ือนักจิตบ ำบดัเห็นว่ำ ผูป่้วยจิตเวช
แสดงควำมรุนแรงท่ีอำจเป็นอนัตรำยร้ำยแรงต่อผูอ่ื้น (serious danger of violence) แต่ในขณะท่ี
บทบญัญติัมำตรำ 43.92 ระบุว่ำ หน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to Protect) เกิดข้ึนเม่ือผูป่้วยจิตเวชได้
ส่ือสำรกบันักจิตบ ำบดัในเร่ืองควำมรุนแรงทำงกำยภำพเก่ียวกบักำรคุกคำมอยำ่งร้ำยแรง (serious 
threat of physical violence) ตัวอย่ำงท่ีเห็นได้ชัดของควำมแตกต่ำงในข้อน้ี คือ ในคดี Jablonski 
แมว้ำ่นำย Jablonski จะไม่เคยส่ือสำรให้นกัจิตบ ำบดัฟังเก่ียวกบักำรคุกคำมนำงสำว Kimball แต่ทุก
คนทรำบว่ำนำย Jablonski เป็นอันตรำยต่อนำงสำว Kimaball อย่ำงมำก เน่ืองจำกประวติัควำม
รุนแรงนำย Jablonski  
  (2) ควำมแตกต่ำงในประเด็นของบุคคลท่ีอำจเป็นเหยื่อจำกควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิต
เวช ในคดี Tarasoff ระบุว่ำ “เจตนำกระท ำต่อเหยื่อ” (intended victims) แต่ในบทบัญญัติมำตรำ 
43.92 ระบุว่ำ “เหยื่อท่ีสำมำรถระบุได้อย่ำงสมเหตุสมผล” (reasonably indentifiable victims) 
กล่ำวคือ หำกนกัจิตบ ำบดัเช่ืออยำ่งสมเหตุสมผลวำ่ ผูป่้วยจิตเวชอำจฆำตกรรมผูอ่ื้นไดเ้ช่นน้ีแลว้ นกั
จิตบ ำบดัย่อมมีหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนัตำมคดี Tarasoff เพรำะว่ำเจตนำกระท ำต่อเหยื่อนั้นสำมำรถ
คำดกำรณ์ล่วงหน้ำไดว้่ำจะมีกำรกระท ำ แมว้ำ่จะระบุตวัเหยื่อไม่ไดก้็ตำม แต่ส ำหรับมำตรำ 43.92 
นั้น นกัจิตบ ำบดัยอ่มไม่ไดรั้บควำมคุม้ครอง เพรำะนกัจิตบ ำบดัไม่สำมำรถระบุตวัเหยื่อได ้กล่ำวคือ 
เพียงทรำบล่วงหนำ้วำ่ผูป่้วยจิตเวชจะกระท ำกำรใดต่อบุคคลอ่ืนเท่ำนั้น แต่ไม่สำมำรถระบุได ้ 
  (3) ควำมแตกต่ำงในประเด็นทำงเลือกกำรส้ินสุดหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั ในคดี Tarasoff 
ระบุวำ่ หนำ้ท่ีท่ีป้องกนัส้ินสุดลงเม่ือนกัจิตบ ำบดัไดเ้ตือนเหยื่อ หรือเตือนให้บุคคลอ่ืนแจง้ให้เหยื่อ
ทรำบว่ำก ำลังตกอยู่ในอันตรำย หรือนักจิตบ ำบัดได้แจ้งให้ต ำรวจทรำบ หรือนักจิตบ ำบัดได้
ด ำเนินกำรในขั้นตอนต่อไปท่ีสมเหตุสมผลและเหมำะสมกบัสถำนกำรณ์แลว้ ในขณะท่ีบทบญัญติั
มำตรำ 43.92 ระบุว่ำ หน้ำท่ีท่ีป้องกันจะส้ินสุดลงเม่ือนักจิตบ ำบดัได้แจง้ถึงเหตุคุกคำมให้เหยื่อ
ทรำบ หรือแจง้ให้ทั้งเหยื่อและหน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใช้กฎหมำย (Law Enforcement Agency) ทรำบ
                                                           

 19 David G. Jensen, supra note 77. 
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แลว้ จะเห็นไดว้ำ่ คดี Tarasoff ไดร้ะบุกำรส้ินสุดหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนัของนกัจิตบ ำบดัไวท้ั้งหมด 3 
วิธีกำร ในขณะท่ีมำตรำ 43.92 ระบุไวเ้พียง 2 วิธีกำรเท่ำนั้น อีกทั้งวิธีกำรตำมมำตรำ 43.92 ไม่
รวมถึงกำรกกัตวัผูป่้วยจิตเวชไวท่ี้โรงพยำบำลอีกดว้ย ทั้งท่ีในมุมมองทำงกำรแพทยเ์ห็นวำ่ บำงคร้ัง
กำรกกัตวัผูป่้วยไวท่ี้โรงพยำบำลนั้นเป็นวิธีท่ีเหมำะสมกวำ่กำรแจง้ให้ต ำรวจหรือหน่วยงำนของรัฐ
ทรำบ เพรำะสำมำรถรักษำควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชไวไ้ด ้อีกทั้งในบำงคร้ังกำรแจง้ให้ต ำรวจทรำบ
อำจท ำใหส้ถำนกำรณ์เลวร้ำยข้ึน 
  กล่ำวโดยสรุป กำรส้ินสุดหน้ำท่ี ท่ีต้องป้องกันตำมคดี Tarasoff และบทบัญญัติ 
ตำมมำตรำ 43.92 นั้นมีควำมแตกต่ำงกนั ดงันั้นนกัจิตบ ำบดัตอ้งพึงตระหนักให้ดีว่ำ หน้ำท่ีท่ีตอ้ง
ป้องกนัของตนเองเกิดข้ึนและจะส้ินสุดลงเม่ือใด รวมถึงตนจะไดรั้บควำมคุม้กนัจำกควำมรับผิด
อยำ่งไรบำ้ง ซ่ึงจำกกำรทบทวนวรรณกรรมพอจะสรุปแนวทำงกำรส้ินสุดของหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั
และกำรไดรั้บควำมคุม้กนัตำมกฎหมำยของนกัจิตบ ำบดัไดด้งัน้ี20 
  1. ถ้ำผูป่้วยจิตเวชส่ือสำรให้นักจิตบ ำบัดทรำบถึงควำมรุนแรงทำงกำยภำพเก่ียวกับ 
กำรคุกคำมอย่ำงรุนแรงต่อเหยื่อ หรือเหยื่อท่ีสำมำรถระบุไดอ้ย่ำงสมเหตุสมผล และภำยหลงักำร
ประเมินแลว้นกัจิตบ ำบดัเช่ือวำ่ ผูป่้วยมีแนวโนม้เป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้น หนำ้ท่ีในกำรป้องกนัอนัตรำย
ดงักล่ำวของนักจิตบ ำบดัจะส้ินสุดลงเม่ือได้ส่ือสำรเหตุอนัตรำยท่ีคุกคำมดงักล่ำวให้เหยื่อทรำบ 
หรือให้เหยือ่และหน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใชก้ฎหมำย (Law Enforcement Agency) ทรำบแลว้ อีกทั้งหำก
ผูป่้วยจิตเวชได้ก่ออนัตรำยต่อเหยื่อจริงนักจิตบ ำบดัจะได้รับควำมคุม้กนัจำกควำมรับผิดภำยใต้
บทบญัญติัมำตรำ 43.92 แห่งประมวลกฎหมำยแพง่แห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียดว้ย  
  2. ถำ้ผูป่้วยจิตเวชส่ือสำรให้นกัจิตบ ำบดัทรำบถึงควำมรุนแรงทำงกำยภำพเก่ียวกบักำร
คุกคำมอยำ่งรุนแรงต่อเหยือ่ หรือเหยื่อท่ีสำมำรถระบุไดอ้ยำ่งสมเหตุสมผลและภำยหลงักำรประเมิน
แลว้นกัจิตบ ำบดัเช่ือวำ่ผูป่้วยมีแนวโนม้เป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้น หำกนกัจิตบ ำบดัใชว้ธีิกำรกกัตวัผูป่้วย
ในกำรป้องกนัอนัตรำยดงักล่ำว นกัจิตบ ำบดัจะไม่ไดรั้บควำมคุม้ครองจำกบทบญัญติัมำตรำ 43.92 
แต่ว่ำนกัจิตบ ำบดัจะไดรั้บควำมคุม้กนัตำมหลกักฎหมำยในคดี Tarasoff เพรำะถือวำ่ไดด้ ำเนินกำร
ตำมมำตรกำรท่ีเหมำะสมแล้วในกำรป้องกันเหยื่อในสถำนกำรณ์นั้ นๆ แล้ว ทั้ งน้ี หำกเกิดคดี
ฟ้องร้องต่อศำลเพื่อให้นกัจิตบ ำบดัรับผิด นักจิตบ ำบดัสำมำรถต่อสู้ไดว้่ำ ตนไดป้ฏิบติัมำตรฐำน
แห่งวชิำชีพในกำรกระท ำกำรท่ีสมเหตุสมผลเพื่อป้องกนัเหยือ่อีกดว้ย  
  3. ถ้ำผูป่้วยจิตเวชไม่ไดส่ื้อสำรให้นักจิตบ ำบดัทรำยถึงอนัตรำยคุกคำกท่ีร้ำยแรง หำก
ภำยหลงันกัจิตบ ำบดัประเมินแลว้เห็นวำ่ ผูป่้วยจิตเวชอำจเป็นอนัตรำยร้ำยแรงต่อผูอ่ื้น หนำ้ท่ีท่ีตอ้ง
ป้องกนัของนกัจิตบ ำบดัจะส้ินสุดลงตำมหลกักฎหมำยในคดี Tarasoff เม่ือนกัจิตบ ำบดัไดเ้ตือนให้
                                                           

 20 Ibid. 
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เหยื่อท่ีผูป่้วยจิตเวชเจตนำกระท ำต่อ หรือแจง้ให้ผูอ่ื้นท่ีสำมำรถแจง้ให้เหยื่อทรำบ เช่น แจง้ต ำรวจ 
หรือด ำเนินกำรขั้นตอนอ่ืนใดท่ีสมเหตุสมผลภำยใตส้ถำนกำรณ์นั้นๆ เรียบร้อยแลว้ ซ่ึงรวมถึงกำร
กกัตวัผูป่้วยจิตเวชดว้ย 
  จะเห็นไดว้ำ่ควำมแตกต่ำงของหลกักฎหมำยในคดี Tarasoff กบับทบญัญติัมำตรำ 43.92 
ท่ีส ำคญั คือ คดี Tarasoff อนุญำตให้นกัจิตบ ำบดัใช้วิธีกำรกกัตวัเพื่อให้หน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนัส้ินสุด
ได้ แต่บทบญัญัติมำตรำ 43.92 ไม่ได้ให้ควำมคุ้มกนัแก่นักจิตบ ำบดัจำกควำมรับผิดโดยกำรใช้
วิธีกำรกักตวัผูป่้วยจิตเวชดังกล่ำว ซ่ึงเป็นควำมแตกต่ำงของบทบัญญัติทำงกฎหมำยและหลัก
กฎหมำยจำกคดีท่ีนกัจิตบ ำบดัตอ้งตระหนกั เน่ืองจำกอำจส่งผลต่อควำมรับผดิของตนเองได ้
  2.2)  มำตรำ 56.10 มำตรำ 56.10 ได้บัญญัติเก่ียวกับรำยละเอียดกำรให้อ ำนำจใน 
กำรบงัคบัหรืออนุญำตให้เปิดเผยขอ้มูลทำงกำรแพทยไ์ด ้ซ่ึงจะบญัญติัครอบคลุมในหลำยกรณี เช่น 
โดยอ ำนำจศำล โดยกำรกระท ำท่ีชอบดว้ยกฎหมำยของหน่วยงำนรัฐ โดยอ ำนำจตำมกฎหมำยของ
คณะกรรมกำรต่ำงๆ เป็นตน้ แต่ท่ีส ำคญัและเก่ียวขอ้งคือ ในมำตรำน้ีไดบ้ญัญติัให้อ ำนำจแก่นกัจิต
บ ำบดัตำมระบุในมำตรำ 1010 ของประมวลกฎหมำยพยำนหลกัฐำนแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียสำมำรถ
เปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชได ้ในกรณีท่ีเป็นกำรกระท ำโดยสุจริต กล่ำวคือ หำกจิตแพทยเ์ช่ือ
ว่ำกำรเปิดเผยควำมลบันั้นจ ำเป็นตอ้งกระท ำเพื่อป้องกนัหรือช่วยเหลือภยัคุกคำมท่ีร้ำยแรงและ 
ใกล้จะถึงแก่ชีวิต หรือควำมปลอดภยัของเหยื่อท่ีสำมำรถคำดหมำยได้อย่ำงสมเหตุสมผล และ 
กำรเปิดเผยนั้นจะท ำให้บุคคล หรือบุคคลท่ีสำมำรถคำดกำรณ์วำ่ช่วยเหลือได ้หรือช่วยเหลือจำกภยั
คุกคำม รวมถึงเป้ำหมำยจำกกำรคุกคำมนั้นๆ 
  กล่ำวโดยสรุป มลรัฐแคลิฟอร์เนียก ำหนดให้กำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชท่ีอำจ
เป็นอันตรำยต่อผู ้อ่ืนเป็นหน้ำท่ีโดยบังคับของจิตแพทย์ หำกมำตรฐำนแห่งวิชำชีพสำมำรถ
คำดกำรณ์ไดว้ำ่อนัตรำยนั้นจะเกิดแลว้จิตแพทยไ์ม่เตือนและป้องกนัอนัตรำยดงักล่ำว จิตแพทยย์อ่ม
ตอ้งรับผิดจำกกำรละเวน้กำรปฏิบติัหน้ำท่ีนั้นๆ อีกทั้งหน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนัของจิตแพทย์
จะส้ินสุดลงเม่ือจิตแพทยไ์ดแ้จง้ให้เหยื่อทรำบ หรือแจง้ให้หน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใช้กฎหมำยทรำบ 
หรือได้ด ำเนินกำรตำมมำตรกำรใดๆ ท่ีเหมำะสมแก่สถำนกำรณ์นั้ นๆ แล้วแต่กรณี เน่ืองจำก
รำยละเอียดกำรส้ินสุดของหน้ำท่ีมีควำมละเอียดอ่อนเพรำะหลักกฎหมำยในคดี Tarasoff และ
บทบญัญัติลำยลกัษณ์อกัษรมีบำงส่วนท่ีแตกต่ำงกนั ดังนั้นจิตแพทยต์้องพิจำรณำและตระหนัก 
ในขอ้น้ีใหดี้ เพรำะส่งผลต่อกำรส้ินสุดหนำ้ท่ีและควำมรับผดิทำงกฎหมำย 
 3.1.2  บทกฎหมำยท่ีอนุญำตใหเ้ปิดเผยได ้(Permissive Statute) 
  กฎหมำยตำมกรณีน้ีจะบญัญติัในลกัษณะท่ีวำ่ จิตแพทยห์รือนกัจิตบ ำบดัสำมำรถละเวน้
หนำ้ท่ีกำรรักษำควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชได ้ดว้ยกำรเตือนหรือป้องกนัเหยือ่มิใหไ้ดรั้บอนัตรำยจำก
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ผูป่้วยจิตเวชได ้ในขณะเดียวกนั หำกจิตแพทยไ์ม่ไดเ้ตือนหรือป้องกนัเหยื่อจำกอนัตรำย จิตแพทย ์
ก็ไม่ต้องรับผิดจำกกรณีดังกล่ำวด้วย โดยเป็นกรณีซ่ึงกฎหมำยอนุญำตให้กำรเปิดเผยควำมลับ 
ของผูป่้วยจิตเวชเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีกระท ำกำรไดใ้นบำงกรณีนัน่เอง กฎหมำยมิไดบ้งัคบัให้จิตแพทย์
ต้องกระท ำดังเช่นมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ทั้ งน้ี แม้ว่ำหลำยๆ มลรัฐจะรับหลักกำรในคดี Tarasoff 
ไปบญัญติัไวเ้ป็นกฎหมำยภำยในมลรัฐของตนก็ตำม แต่ยงัคงมีบำงมลรัฐท่ีไม่ยอมรับหลักกำร
ดงักล่ำวและก ำหนดให้เป็นเพียงขอ้ยกเวน้หรือเป็นดุลพินิจของจิตแพทยใ์นกำรท่ีจะตดัสินใจวำ่จะ
เปิดเผยควำมลับท่ีอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชต่อผูอ่ื้นหรือไม่ โดยในงำนวิจยัช้ินน้ีผูว้ิจยั 
ขอตวัอยำ่งกฎหมำยของมลรัฐเทก็ซสั (Texas) รำยละเอียดดงัน้ี21 
  มลรัฐเท็กซสัมีกฎหมำยลำยลกัษณ์อกัษรท่ีบญัญติัเก่ียวกบัควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชและ
กำรรักษำควำมลบัผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยไ์วใ้น หมวด 611 ขอ้มูลดำ้นสุขภำพจิต (Chapter 611. 
Mental Health Records) แห่งประมวลกฎหมำยสุขภำพและควำมปลอดภัยแห่งมลรัฐเท็กซัส  
(The Texas Health and Safety Code) โดยบัญญัติให้กำรส่ือสำรข้อมูลระหว่ำงจิตแพทย์และ 
ผูป้ระกอบวิชำชีพดำ้นสุขภำพจิตเป็นควำมลบั กล่ำวคือให้จิตแพทยมี์หน้ำท่ีในกำรรักษำควำมลบั
ของผูป่้วยจิตเวช รวมถึงระบุควำมหมำยของผูป่้วยเพิ่มเติมวำ่ “ผูป่้วย คือ บุคคลท่ีขอค ำปรึกษำ หรือ
ไดรั้บกำรซักประวติัเพื่อวินิจฉยัโรค หรือไดรั้บกำรประเมิน หรือไดรั้บกำรรักษำทำงจิตหรือไดรั้บ
กำรรักษำดำ้นอำรมณ์หรือโรคใดๆ ซ่ึงรวมถึงโรคติดสุรำเร้ือรังหรือกำรติดยำเสพติดดว้ย”22 
  ในขณะท่ีมำตรำ 611.004 ของหมวดดงักล่ำว ไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัขอ้ยกเวน้ของหลกักำร
รักษำควำมลบัของผูป่้วยไวท้ั้งหมด 11 กรณีดว้ยกนั ซ่ึงกรณีท่ีก ำหนดให้เปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็น
อนัตรำยของผูป่้วย คือกรณีตำมอนุมำตรำ 611.004 (2) บญัญัติว่ำ ผูป้ระกอบวิชำชีพอำจเปิดเผย
ข้อมูล เพื่อประโยชน์ทำงกำรแพทย์ หรือต่อหน่วยงำนซ่ึงบังคบัใช้กฎหมำย (law enforcement) 
ในกรณีท่ีผูป้ระกอบวิชำชีพเห็นวำ่ มีควำมเป็นไปไดท่ี้กำรกระท ำของผูป่้วยอำจก่อให้เกิดอนัตรำย
แก่ร่ำงกำยของผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืน หรือมีควำมเป็นไปได้ท่ีจะส่งผลต่อสุขภำพจิตหรือควำม

                                                           

 21 Floyd L. Jennings. Revisiting the Duty to Warn Issue, Retrived January 13, 2018, from 
https://www.texaspsyc.org/page/DutytoWarn/Revisiting-the-Duty-to-Warn-Issue.htm 
 22 The Tex. Health & Safety Code § Chapter 611 establishes the principle that communications 
between a patient and a mental health professional are confidential – where a “patient” is a person who 
“consults or is interviewed by a professional for diagnosis, evaluation, or treatment of any mental or emotional 
condition or disorder, including alcoholism or drug addiction.” 
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เจ็บปวดทำงอำรมณ์ของผูป่้วย23 ทั้งน้ี คดีซ่ึงเก่ียวขอ้งและวำงหลกัเก่ียวกบับทบญัญติัดงักล่ำว คือ 
คดี Thapar v. Zezulka24 โดยศำลฎีกำแห่งมลรัฐเท็กซัสได้พิจำรณำคดีระหว่ำงจิตแพทยท่ี์ท ำกำร
รักษำผูป่้วยจิตเวชท่ีมีช่ือว่ำ Freddie Ray Lilly มำหลำยปี ซ่ึงผูป่้วยจิตเวชคนน้ีถูกกกัตวัเพื่อท ำกำร
รักษำไวท่ี้โรงพยำบำลถึงหกคร้ัง และในกำรกกัตวัคร้ังล่ำสุดเขำไดแ้สดงออกวำ่ เขำมีควำมตั้งใจท่ี
จะฆ่ำพ่อเล้ียงของตนเอง โดยในเวชระเบียนไดร้ะบุวำ่ แมเ้ขำอยำกจะฆ่ำแต่เขำก็ไม่ไดต้ั้งใจท ำ เป็น
เพียงควำมรู้สึกของเขำเท่ำนั้น อย่ำงไรก็ตำม หลกัจำก Freddie Ray Lilly ได้รับกำรปล่อยตวัเพียง
หน่ึงเดือน เขำได้ยิงและฆ่ำนำย Henry Zezulka โดยศำลได้ระบุในค ำพิพำกษำว่ำ Thapar หรือ
จิตแพทยท่ี์ท ำกำรรักษำไม่มีหนำ้ท่ีต่อบุคคลท่ีสำมซ่ึงก็คือนำย Zezulka เพรำะวำ่ นำย Zezulka ไม่ได้
มีส่วนในควำมสัมพนัธ์ใดท่ีเก่ียวขอ้งกับกำรรักษำ และในอนุมำตรำ 611.004 (2) แห่งประมวล
กฎหมำยสุขภำพและควำมปลอดภยัของมลรัฐเท็กซัสได้บญัญติัโดยใช้ค  ำว่ำ “may” หรือ “อำจ” 
แจง้ให้ทรำบ ดงันั้นกำรท่ีมำตรำดงักล่ำวบญัญติัในลกัษณะน้ี จึงเป็นขอ้ยกเวน้วำ่จะแจง้หรือไม่ก็ได ้
ดว้ยเหตุดงักล่ำวแพทยจึ์งไม่มีหนำ้ท่ีใดๆ ต่อเหยือ่ 
  ภำยหลงัท่ีศำลไดว้ำงหลกัในคดี Thapar ต่อมำก็ไดมี้ค ำพิพำกษำอีกหลำยคดีท่ีพิพำกษำ
ยืนตำมหลักกฎหมำยในคดี  Thapar เช่น  ค ดี  Bird v. W.C.W.25 ท่ี ศ ำลระบุว่ำ Psychological 
Associate ไม่มีหนำ้ท่ีต่อบุคคลท่ีสำมซ่ึงมิไดเ้ป็นส่วนหน่ึงของกำรรักษำ กล่ำวคือ บุคคลท่ีสำมมิได้
มีควำมเก่ียวข้องใดๆ ในควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงจิตแพทย์กบัผูป่้วยจิตเวชเลย หรือในคดี Praesel  
ศำลตดัสินเช่นกนัว่ำ แพทยไ์ม่มีหน้ำท่ีใดๆ ต่อผูท่ี้ได้รับบำดเจ็บ อนัเน่ืองมำจำกกำรกระท ำของ
ผูป่้วยท่ีตนรักษำ เพรำะไม่มีควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งผูป้ระกอบวชิำชีพกบัผูท่ี้ไดรั้บบำดเจ็บ อีกทั้งใน
คดี Van Horn v. Chambers26 ศำลระบุวำ่ แพทยไ์ม่มีหนำ้ท่ีใดๆ ต่อลูกจำ้งท่ีไดรั้บบำดเจบ็ 

                                                           

 23 Sec. 611.004(2) states that a professional may disclose information: to medical or law enforcement 
personnel if the professional determines that there is a probability of imminent physical injury by the patient to 
the patient or others or there is a probability of immediate mental or emotional injury to the patient. 
 24 Thapar v. Zezulka, 994 S.W.2d 635 (Tex. 1999) cited in Floyd L. Jennings. Revisiting the Duty to 
Warn Issue. Retrived January 13, 2018, from  
https://www.texaspsyc.org/page/DutytoWarn/Revisiting-the-Duty-to-Warn-Issue.htm. 
 25 Bird v. W.C.W. 868 SW.2d 767 (Tex. 1994) cited in Floyd L. Jennings, Revisiting the Duty to 
Warn Issue, Retrived January 13, 2018, from https://www.texaspsyc.org/page/DutytoWarn/Revisiting-the-
Duty-to-Warn-Issue.htm. 
 26 Van Horn v. Chambers, 970 S.W.2d 542 (Tex. 1998) cited in Floyd L. Jennings, Revisiting the 
Duty to Warn Issue, Retrived January 13, 2018, from https://www.texaspsyc.org/page/DutytoWarn/Revisiting-
the-Duty-to-Warn-Issue.htm. 
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ทั้ งสองคนจำกกำรกระท ำของผู ้ป่วยจิตเวช เน่ืองจำกทั้ งสองคนมิได้ เป็นส่วนหน่ึงหรือ 
มีควำมสัมพนัธ์ใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบักำรรักษำ โดยขอ้เท็จจริงในคดีน้ีเร่ิมจำกลูกจำ้งสองคนไดรั้บ
บำดเจบ็ ในขณะท่ีลูกจำ้งอีกสองคน ถูกฆ่ำตำยจำกกำรพยำยำมช่วยสงบสติอำรมณ์ผูป่้วยท่ีมีอำรมณ์
รุนแรงในโรงพยำบำล Houston’s Hermann คดีน้ีข้ึนสู่ศำลดว้ยค ำฟ้องท่ีว่ำ แพทยป์ระมำทเลินเล่อ
ในกำรรักษำผูป่้วยและควำมประมำทดงักล่ำวเป็นเหตุให้มีผูไ้ดรั้บบำดเจ็บ อยำ่งไรก็ตำม ศำลไดน้ ำ
เร่ืองควำมสัมพนัธ์ระหว่ำงเหตุและผล (causation) มำใช้ ก่อนตดัสินว่ำแพทยไ์ม่มีหน้ำท่ีใดตำม
กฎหมำยท่ีตอ้งตอ้งใหลู้กจำ้งทรำบ รวมถึงในปีเดียวกนันั้น มีคดี Williams v. Sun Valley27 ท่ีศำลได้
ปฏิเสธควำมรับผิดในควำมประมำทเลินเล่อของผูใ้ห้บริกำรในกรณีท่ีผูป่้วยได้หนีออกจำกศูนย ์
จิตเวชท่ีมีช่ือว่ำ Sun Valley และวิ่งไปยงัทำงลำดก่อนกระโดดเขำ้ขวำงทำงรถยนต์ท่ีก ำลงัแล่นอยู่
จนท ำให้คนขบัรถถึงแก่ควำมตำย โดยศำลสรุปวำ่ กฎหมำยมิไดมี้หลกัให้แพทยมี์หนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือน
ต่อสำธำรณะ 
  อย่ำงไรก็ตำม แมว้่ำศำลแห่งมลรัฐเท็กซัสจะได้วำงหลกัว่ำจิตแพทยไ์ม่มีหน้ำท่ีท่ีตอ้ง
เตือนตำมกรณีดังกล่ำวขำ้งตน้ก็ตำม หำกแต่ในกรณีท่ีจิตแพทยส์ำมำรถระบุตวัเหยื่อได้ รวมถึง
ทรำบถึงภยัคุกคำมต่อร่ำงกำยของเหยื่อไดอ้ย่ำงชดัเจน กฎหมำยไดก้ ำหนดให้ผูป้ระกอบวิชำชีพมี
หนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนัผูป่้วยจำกผูอ่ื้นดว้ยวธีิกำรดงัต่อไปน้ี 
  (1) แจง้ใหเ้หยือ่ท่ีถูกระบุตวัทรำบถึงภยัคุกคำมทรำบจำกอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช 
  (2) อำจใช้วิธีกำรเกล้ียกล่อมให้ผูป่้วยจิตเวชยอมเขำ้รับกำรรักษำโดยกำรนอนรักษำตวั
ในโรงพยำบำล 
  (3) หำมำตรกำรบงัคบัรักษำดว้ยวธีิกำรกกัขงัตวัไวใ้นโรงพยำบำล 
  (4) ด ำเนินกำรตำมแนวทำงท่ีเหมำะสมซ่ึงสอดคลอ้งกบัมำตรฐำนแห่งวิชำชีพซ่ึงจะช่วย
ใหแ้พทยพ์น้จำกควำมรับผดิหนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือน 
  ทั้งน้ี กำรท่ีจิตแพทยเ์ลือกใชว้ิธีกำรเตือนให้เหยื่อทรำบ จิตแพทยอ์ำจตอ้งตระหนกัให้ดี
วำ่ กำรเตือนให้เหยื่อทรำบนั้นตอ้งเป็นกำรเปิดเผยขอ้มูลในกรณีท่ีจิตแพทยเ์ล็งเห็นอยำ่งชดัเจนแลว้
วำ่ ผูป่้วยจิตเวชมีควำมเป็นไปไดท่ี้จะก่ออนัตรำยแก่เหยื่อ เพรำะหำกมิไดเ้ป็นกรณีท่ีเป็นภยัคุกคำม
อยำ่งชดัแจง้อำจเป็นกำรละเมิดหลกักำรรักษำควำมลบัของผูป่้วยซ่ึงส่งผลให้จิตแพทยต์อ้งรับผดิใน
ผลแห่งกำรละเมิดดงักล่ำวได ้เน่ืองจำกกฎหมำยอนุญำตให้เปิดเผยต่อเหยื่อไดเ้ฉพำะกรณีท่ีเป็นภยั
คุกคำมอย่ำงชัดเจนเท่ำนั้น อย่ำงไรก็ตำม หำกเป็นกรณีท่ีภยัคุกคำมของผูป่้วยจิตเวชมิได้เป็นภยั

                                                           

 27 Williams v. Sun Valley, 723 S.W.2d 783 (Tex. App. – El Paso 1988) cited in Floyd L. Jennings, 
Revisiting the Duty to Warn Issue, Retrived January 13, 2018, from 
https://www.texaspsyc.org/page/DutytoWarn/Revisiting-the-Duty-to-Warn-Issue.htm. 
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คุกคำมอยำ่งชดัเจน จิตแพทยจ์ะเปิดเผยใหแ้ก่หน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใชก้ฎหมำย (Law Enforcemment) 
ทรำบได้เท่ำนั้ น หำกแพทย์เปิดเผยให้เหยื่อทรำบแล้วอำจท ำให้ต้องรับผิดจำกกำรละเมิดสิทธิ
ส่วนตวัและหลกักำรรักษำควำมลบัของผูป่้วยได ้ดงันั้นแพทยต์อ้งประเมินอำกำรของผูป่้วยอย่ำงถ่ี
ถว้นก่อนด ำเนินกำรตำมขั้นตอนต่อไปท่ีเหมำะสมกบัสถำนกำรณ์นั้นๆ เพื่อหลีกเล่ียงควำมรับผิด
ต่ำงๆ โดยวิธีท่ีปลอดภยัและสำมำรถป้องกนัอนัตรำยจำกผูป่้วยจิตเวชได้มำกท่ีสุด คือ กำรเกล้ีย
กล่อมให้ผูป่้วยจิตเวชยอมเขำ้รับกำรรักษำโดยกำรนอนรักษำตวัท่ีโรงพยำบำลดว้ยควำมสมคัรใจ 
เพื่อให้สอดคลอ้งกบับทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมำยวิชำชีพและควำมปลอดภยัของมลรัฐเท็กซัส 
(Texas Health and Safety Code) 
  กล่ำวโดยสรุป กฎหมำยของมลรัฐเท็กซัสก ำหนดให้กำรเปิดเผยควำมลับท่ีอำจเป็น
อนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีจิตแพทยส์ำมำรถกระท ำได ้โดยจะเปิดเผยไดเ้ฉพำะกรณีท่ี
จิตแพทยเ์ห็นว่ำ มีควำมเป็นไปได้ท่ีกำรกระท ำของผูป่้วยจิตเวชอำจก่อให้เกิดอนัตรำยต่อร่ำงกำย
ของผูป่้วยเองหรือแก่บุคคลอ่ืน ซ่ึงจิตแพทยจ์ะเปิดเผยควำมลบัดงักล่ำวให้หน่วยงำนซ่ึงบงัคบัใช้
กฎหมำย (Law Enforcement) ทรำบไดเ้ท่ำนั้น จิตแพทยไ์ม่อำจแจง้ให้เหยื่อทรำบไดโ้ดยตรงเพรำะ
จิตแพทยมิ์ไดมี้ควำมสัมพนัธ์ใดเก่ียวขอ้งโดยตรง อยำ่งไรก็ตำม เฉพำะกรณีท่ีจิตแพทยส์ำมำรถระบุ
ตวัเหยื่อไดแ้ละภยัคุกคำมท่ีอำจเกิดข้ึนแก่เหยื่อนั้นมีควำมชดัเจนเท่ำนั้น เช่น สำมำรถระบุตวัเหยื่อ
และทรำบวนัเวลำ รวมถึงวิธีกำรลงมือไดอ้ยำ่งชดัเจน เป็นตน้ ท่ีจิตแพทยจ์ะสำมำรถเตือนอนัตรำย
ให้เหยื่อทรำบได้โดยตรง ทั้ งน้ี จิตแพทย์จะต้องประเมินควำมอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชอย่ำง
เคร่งครัดเพื่อท่ีจะไดด้ ำเนินกำรตำมกระบวนกำรเพื่อป้องกนัมิให้เกิดเหตุนั้นข้ึน (Duty to protect) 
ไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง และป้องกนัควำมรับผดิทำงกฎหมำยท่ีอำจเกิดข้ึนในภำยหลงั 
 3.1.3  ไม่มีกฎหมำยลำยลักษณ์อักษรในเร่ืองหน้ำท่ีท่ีต้องเตือนและหน้ำท่ีท่ีต้องป้องกัน 
(No Statute of duty to warn and duty to protect) 
  ส ำหรับกรณีน้ีเป็นกรณีท่ีซ่ึงมลรัฐมิไดบ้ญัญติักฎหมำยเป็นลำยลกัษณ์อกัษรไวว้ำ่ ใหก้ำร
เปิดเผยควำมลับของผูป่้วยจิตเวชเป็นหน้ำท่ีโดยบังคบัของจิตแพทยห์รือเป็นกรณีท่ีอนุญำตให้
กระท ำกำรได ้อยำ่งไรก็ดี แมมิ้ไดมี้กฎหมำยบญัญติัไวเ้ป็นลำยลกัษณ์อกัษร แต่ศำลแห่งมลรัฐยอ่มมี
อิสระท่ีจะใชก้ฎหมำยเฉพำะกรณีได ้(caselaw) ทั้งน้ี เน่ืองจำกสหรัฐอเมริกำเป็นประเทศท่ีใชร้ะบบ
กฎหมำยแบบคอมมอนลอว์ (common law) ดังนั้นศำลของแต่ละมลรัฐย่อมมีสิทธิท่ีจะพิจำรณำ
ขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนในคดีและพิจำรณำพิพำกษำเพื่อวำงหลกักฎหมำยภำยในมลรัฐของตนได้ ซ่ึง
ปัจจุบนัแมจ้ะมีหลำยมลรัฐท่ีบญัญติักฎหมำยลำยลกัษณ์อกัษรไวใ้นบทบญัญติัแห่งมลรัฐของตน แต่
ยงัคงมีอีกหลำยมลรัฐท่ีอำศยั caselaw ในกำรวำงหลกักฎหมำยหน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือนและหน้ำท่ีท่ีตอ้ง
ป้องกัน เช่น มลรัฐจอร์เจีย (Georgia) มลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำ (North Carolina) มลรัฐเนวำด้ำ 
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(Nevada) หรือมลรัฐนอร์ธดำโกตำ้ (North Dakota) เป็นตน้ ทั้ งน้ี เน่ืองจำกมลรัฐท่ีอำศยั caselaw 
ในกำรวำงหลกักฎหมำยน้ีมกัมีแนวทำงในลักษณะเดียวกนั ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเลือกยกตวัอย่ำงของ
กฎหมำยเพียงมลรัฐเดียวนัน่ก็คือ มลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำ รำยละเอียดดงัน้ี 
  กฎหมำยลำยลกัษณ์อกัษรของมลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำมิไดบ้ญัญติัหลกัหนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือน
และหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to warn and duty to protect) ตำมหลกักฎหมำยในคดี Tarasoff ไว้
เลย กล่ำวคือ สภำนิติบญัญติัแห่งมลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำ (North Carolina General Assembly) มิได้
บญัญติักฎหมำยหรือวำงแนวทำงให้จิตแพทยส์ำมำรถละเมิดหลกักำรเก็บรักษำควำมลบัของผูป่้วย
ไว ้รวมถึงมิไดก้ล่ำวถึงให้จิตแพทยมี์หน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือนหรือป้องกนั ดงันั้นจึงข้ึนอยูก่บักำรตดัสิน
ของศำลแห่งมลรัฐวำ่ หำกมีขอ้เท็จจริงเกิดข้ึนแลว้ศำลจะตดัสินวำ่ จิตแพทยส์มควรท่ีจะตอ้งเปิดเผย
ควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชหรือไม่ ตำมท่ีมำตรำ 8-53.8 แห่งบทบญัญติัทัว่ไปแห่งมลรัฐนอร์ธแคโล
ไรน่ำ (North Carolina General Statute 8-53.8) ดงัตวัอยำ่งในคดี In Moye v. United States (1990) 
  คดีน้ีท่ีศำลแห่งมลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำปฏิเสธหลกัหน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือน โดยระบุวำ่ แมว้่ำ
จิตแพทยจ์ะมีหนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนเหยื่อซ่ึงอำจไดรั้บอนัตรำยจำกผูป่้วยจิตเวช แต่หนำ้ท่ีดงักล่ำวจะไม่
เกิดข้ึนถำ้เหยือ่ทรำบถึงอนัตรำยอยูก่่อนแลว้ โดยขอ้เท็จจริงในคดีน้ีเร่ิมจำกนำย Moye ผูป่้วยจิตเวช
ซ่ึงมีประวติัอำกำรทำงจิตท่ีรุนแรงและเขำ้รับกำรรักษำจำกโรงพยำบำล Veterans Administration 
(VA) อย่ำงไรก็ตำม แพทยท่ี์โรงพยำบำล VA เห็นว่ำ นำย Moye ไม่ไดรั้บประโยชน์จำกกำรรักษำ
ท่ีน่ีจึงท ำเร่ืองยำ้ยนำย Moye ไปรักษำท่ี private facility แทนแต่ในเวลำต่อมำนำย Moye ก็ไดรั้บกำร
ปล่อยตวัเน่ืองจำกนำย Moye ไม่ปฏิบติัตำมท่ีจิตแพทยส์ั่งและให้ควำมร่วมมือในกำรรักษำ ทั้งน้ี 
แม้ว่ำภำยหลงัท่ีนำย Moye ถูกปล่อยตวัจะมีเฝ้ำระวงัอนัตรำยจำกนำย Moye ตลอดแต่ภำยหลงัท่ี
ครอบครัวของนำย Moye ไดพ้ำตวันำย Moye กลบับำ้น นำย Moye ก็ไดท้  ำกำรฆำตกรรมครอบครัว
ของตนเอง ในระหวำ่งกำรพิจำรณำคดีปรำกฏขอ้เท็จจริงวำ่ ครอบครัวของนำย Moye ทรำบเก่ียวกบั
ควำมอนัตรำยของนำย Moye มำตลอด แต่พวกเขำปฏิเสธท่ีจะปฏิบติัตำมค ำแนะน ำของจิตแพทย ์
ดงันั้นศำลจึงตดัสินวำ่ หนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนยอ่มไม่เกิดข้ึนในกรณีท่ีเหยื่อท่ีอำจไดรั้บอนัตรำยให้ควำม
ร่วมมือกบัผูป่้วยเอง และไม่ถือวำ่โรงพยำบำล VA ประมำทเลินเล่อท่ีปล่อยตวันำย Moye ออกจำก
โรงพยำบำล 
  นอกจำกน้ีแล้วในคดี Gregory v. Kilbride (2002) ก็ได้ตัดสินในลักษณะเดียวกัน 
ข้อเท็จจริงในคดีน้ีเร่ิมจำกเจ้ำของอสังหำริมทรัพย์และภรรยำท่ีผู ้ป่วยจิตเวชอำศัยอยู่ได้ฟ้อง
นำยแพทย์ Kilbride ต่อศำล โดยระบุว่ำจิตแพทย์ประมำทเลินเล่อท่ีไม่ส่งตัวผูป่้วยไปกักตัวท่ี
โรงพยำบำล ขอ้เท็จจริงเร่ิมจำกผูป่้วยจิตเวช หรือนำย Mark Gregory ไดขู้่ว่ำ ตนจะท ำกำรฆ่ำนำง 
Kathryn ภรรยำพร้อมทั้งฆ่ำตวัเองตำม ด้วยเหตุดงักล่ำวพ่อของนำย Mark จึงไดย้ื่นค ำร้องต่อศำล
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ขอให้กกัตวันำย Mark ไวท่ี้โรงพยำบำลเพื่อควำมปลอดภยัของทั้งคู่ ต่อมำนำย Mark ไดถู้กกกัตวัไว ้
(involuntary commitment) ท่ีโรงพยำบำล Broughton และไดรั้บกำรประเมินอำกำรโดยนำยแพทย ์
Kilbride อย่ำงไรก็ตำม แมน้ำยแพทย ์Kilbride จะเห็นว่ำ นำย Mark มีอำกำรป่วยทำงจิตก็ตำม แต่
นำยแพทย์ Kilbride กลับสรุปว่ำ นำย Mark ไม่ เข้ำลักษณะของบุคคลท่ีจะถูกกักตัวไว้ใน
โรงพยำบำล ดงันั้นนำย Mark จึงไดรั้บกำรปล่อยตวัจำกโรงพยำบำลในเวลำต่อมำ แต่ในวนัเดียวกนั
ภำยหลงัท่ีนำย Mark ไดรั้บกำรปล่อยตวั นำย Mark ก็ไดท้  ำกำรยิงนำง Kathryn จนถึงแก่ควำมตำย 
ก่อนยิงตนเองตำยตำม ด้วยเหตุน้ีเองนำยแพทย ์Kilbride จึงถูกฟ้องคดีต่อศำลและถูกกล่ำวหำว่ำ 
นำยแพทย ์Kilbride ไม่ปฏิบติัตำมหลักกฎหมำยในเร่ืองหน้ำท่ีท่ีต้องเตือน กล่ำวคือ นำยแพทย ์
Kilbride ไม่ยอมเตือนให้นำง Kathryn ทรำบถึงภยัอนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึนจำกกำรกระท ำของนำย 
Mark ทำ้ยท่ีสุดศำลอุทธรณ์แห่งมลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำไดต้ดัสินคดีน้ีวำ่ จิตแพทยไ์ม่มีหนำ้ท่ีท่ีตอ้ง
เตือนตำมหลกักฎหมำยในคดี Tarasoff 
  ในทำงกลบักนั แม้ว่ำศำลแห่งมลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำจะไม่ยอมรับหลกัหน้ำท่ีท่ีตอ้ง
เตือน (Duty to Warn) แต่ส ำหรับกรณีหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to protect) นั้นกลบัมีค ำพิพำกษำท่ี
ยอมรับหลกักำรดงักล่ำวในคดี In Pangburn v. Saad (1985) แต่หลกัในคดีน้ีค่อนขำ้งมีควำมแตกต่ำง
กบัหลกัในคดี Tarasoff รำยละเอียดดงัน้ี 
  คดี In Pangburn v. Saad (1985) ศำลไดต้ดัสินวำ่ จิตแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชำชีพทำงจิต
เวชอ่ืนๆ มีหน้ำท่ี ท่ีจะต้องป้องกันและรับผิดเฉพำะกรณี ท่ีผู ้ป่วยจิตเวชอยู่ภำยใต้กำรดูแล 
ของจิตแพทย์หรือผู ้ประกอบวิชำชีพทำงจิตเวชคนนั้ นๆ เท่ำนั้ น โดยในคดีน้ีมีข้อเท็จจริงว่ำ 
นำง Sheri Pangburn ได้ฟ้องนำยแพทย์ M.Saad และโรงพยำบำล Cherry ในเมือง Goldsboro ว่ำ 
เธอไดรั้บบำดเจบ็ท่ีมือจำกกำรกระท ำของนอ้งชำยเธอ หรือนำย Daniel Pangburn โดยนำย Daniel มี
ประวติัอำกำรทำงจิตและพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรำย รวมถึงเคยถูกกกัขงัตวัไวใ้นโรงพยำบำลจิตเวช
มำแลว้หลำยคร้ัง จนกระทัง่ปี ค.ศ. 1982 นำย Daniel ไดถู้กกกัขงัอีกคร้ังไวใ้นโรงพยำบำลจิตเวชท่ีมี
ช่ือว่ำ โรงพยำบำล Cherry หลังจำกกักขงัตวันำย Daniel มำช่วงระยะเวลำหน่ึง นำยแพทย ์Saad 
ผูท้  ำกำรรักษำเห็นวำ่ ควรปล่อยตวันำย Daniel แต่ต่อมำภำยหลงัปล่อยตวันำย Daniel ไดเ้พียง 16 ชัว่โมง 
นำย Daniel ไดล้งมือท ำร้ำยร่ำงกำย นำง Sheri Pangburn ดว้ยมีดจนท ำใหเ้ธอไดรั้บบำดเจบ็ ดว้ยเหตุ
ดงักล่ำว นำง Sheri จึงฟ้องคดีต่อศำลโดยขอให้นำยแพทย ์Saad รับผิดจำกควำมประมำทเลินเล่อท่ี
ปล่อยตวันำย Daniel อย่ำงไรก็ตำม นำยแพทย ์Saad ก็ไดต่้อสู้ว่ำ ตนไม่มีหน้ำท่ีใดๆ ต่อนำง Sheri 
เน่ืองจำกตนและนำง Sheri ไม่มีนิติสัมพนัธ์ระหว่ำงกัน ภำยหลงัท่ีศำลอุทธรณ์แห่งมลรัฐนอร์ธ
แคโลไรน่ำพิจำรณำขอ้เท็จจริงในคดีน้ีแลว้เห็นวำ่ ขอ้ต่อสู้ของนำยแพทย ์Saad ฟังไม่ข้ึน เน่ืองจำก
จิตแพทยมี์หน้ำท่ีดูแลผูป่้วยซ่ึงอยู่ในควำมดูแลของตน รวมถึงตอ้งคำดกำรณ์เหตุอนัตรำยซ่ึงอำจ
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เกิดข้ึนแก่เหยื่อหรือผูอ่ื้นจำกกำรกระท ำของผูป่้วยจิตเวชด้วย ทั้ งน้ี ส่วนหน่ึงของค ำพิพำกษำได้
อธิบำยว่ำ “ในระหว่ำงกำรรักษำผูป่้วยจิตเวช จิตแพทยย์่อมตอ้งดูแลผูป่้วยจิตเวช รวมถึงจะตอ้งรู้
หรือควรรู้ว่ำ ผูป่้วยจิตเวชคนดงักล่ำวมีแนวโนม้ท่ีจะเป็นอนัตรำยต่อผูอ่ื้นหรือไม่ ซ่ึงหน้ำท่ีในกำร
ดูแลดงักล่ำวเกิดข้ึนจำกควำมสัมพนัธ์พิเศษระหว่ำงกนั ดงันั้นจึงเป็นหน้ำท่ีของจิตแพทยท่ี์จะตอ้ง
ด ำเนินกำรใดๆ ท่ีสมเหตุสมผล เพื่อดูแลผูป่้วยจิตเวชและป้องกนับุคคลอ่ืนจำกอนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึน
จำกกำรกระท ำของผูป่้วยจิตเวชท่ีตนท ำกำรรักษำอยู”่ 
  นอกจำกน้ีแลว้ในคดี Currie v. US. Here (1985) ยืนยนัหลกักำรดงักล่ำวเช่นเดียวกบัคดี 
In Pangburn v. Saad (1985) โดยในคดี Currie v. US Here น้ี เป็นคดีซ่ึงจิตแพทยข์องโรงพยำบำล 
Vererans Administration (VA) ในเมือง Raleigh ไดใ้ห้ค  ำปรึกษำผูป่้วยท่ีมีช่ือวำ่ Loenard Avery ซ่ึง
นำย Leonard Avery เคยขู่วำ่จะวำงระเบิดภำยในบริเวณท่ีท ำงำนของตนเองและสถำนท่ีดงักล่ำวคือ 
บริเวณโรงงำน IBM (IBM facility) ซ่ึ งตั้ งอยู่ในสวนสำธำรณะศูนย์วิจัย  Triangle (Research 
Triangel Park) ต่อมำจิตแพทย์ได้เข้ำพูดคุยกับนำย Avery ก่อนท่ีนำย Avery จะตกลงเข้ำรับกำร
รักษำด้วยควำมสมคัรใจ (voluntary commitment) อย่ำงไรก็ดี ตลอดระยะเวลำท่ีท ำกำรรักษำ ทุก
คร้ังท่ีจิตแพทยพ์ูดคุยกบันำย Avery นำย Avery ไดแ้สดงท่ำทีคุกคำม IBM มำกข้ึนเร่ือยๆ จนท ำให้
จิตแพทย์ของโรงพยำบำล VA ตัดสินใจแจ้งให้  IBM และหน่วยงำนซ่ึงบังคับใช้กฎหมำย 
(law enforcement agency) ทรำบถึงท่ำทีท่ีเป็นอนัตรำยดังกล่ำวของนำย Avery ต่อมำจิตแพทย์ท่ี
โรงพยำบำล VA และเจำ้หน้ำท่ีทำงกำรแพทยข์อง IBM ไดร่้วมปรึกษำระหว่ำงกนัเพื่อด ำเนินกำร
ตำมขั้นตอนกำรบงัคบัผูป่้วยจิตเวชเขำ้รักษำ (involuntary commitment) แต่สุดทำ้ยแลว้ก็ยงัเห็นว่ำ 
อำกำรของนำย Avery ยงัไม่เขำ้คุณสมบติัท่ีจะบงัคบัรักษำได ้ซ่ึงหลงัจำกนั้นไม่นำน นำย Avery ก็
ไดเ้ขำ้ไปท่ีโรงงำน IBM และก่อเหตุฆ่ำลูกจำ้งท่ีช่ือวำ่ Ralph Glenn และไดมี้กำรฟ้องร้องคดีต่อศำล
ในท่ีสุด ในค ำฟ้องของโจทก์ระบุว่ำ โรงพยำบำล VA ประมำทเลินเล่อในกำรด ำเนินกำรตำมนั้น
ตอนบงัคบัรักษำผูป่้วยจิตเวช (involuntary commitment) อย่ำงไรก็ตำม ในชั้นอุทธรณ์ศำลอุทธรณ์
ของสหรัฐอเมริกำ (U.S. Court of Appeals) ได้ตดัสินว่ำ คดีน้ีเป็นคดีท่ีอยู่ใต้กฎหมำยของมลรัฐ
นอร์ธแคโลไรน่ำ ดงันั้นจึงตอ้งเป็นไปตำมท่ีศำลของมลรัฐนอร์คแคโลไรน่ำไดว้ำงหลกัไว ้ซ่ึงศำล
อุทธรณ์แห่งมลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำไดว้ำงหลกัในคดี Pangburn เม่ือปี ค.ศ. 1995 แลว้ว่ำ หน้ำท่ีท่ี
ตอ้งป้องกนัจะเกิดข้ึน เม่ือผูป่้วยอยูภ่ำยใตก้ำรดูแลของจิตแพทยเ์ท่ำนั้น ในขณะท่ีคดี Davis v. North 
Carolina Department of Human Resources (1995) ก็ได้ตัดสินในลักษณะเดียวกัน โดยได้ขยำย
ควำมกรณีท่ีผูป่้วยอยู่ในควำมดูแลของจิตแพทยว์ำ่ให้รวมถึงผูป่้วยจิตเวชท่ีถูกบงัคบัรักษำดว้ยกำร
กกัตวัไวใ้นโรงพยำบำลจิตเวชดว้ย (involuntary commitment) กล่ำวคือ โรงพยำบำลหรือสถำบนัท่ี
ท ำกำรกกัตวัผูป่้วยจิตเวชไว ้มีหน้ำท่ีดูแลควบคุมผูป่้วยจิตเวชมิให้ก่ออนัตรำยแก่ผูอ่ื้น รวมทั้งตอ้ง



68 

ป้องกนับุคคลท่ีสำมมิให้ไดรั้บอนัตรำยจำกผูป่้วยจิตเวชท่ีตนกกัตวัไวด้ว้ย ดงันั้นขอ้เท็จจริงในคดีน้ี
เม่ือนำย Avery ยงัมิได้ถูกบังคับรักษำไวใ้นโรงพยำบำลจึงถือว่ำยงัมิได้อยู่ในควำมดูแลของ
จิตแพทย ์จิตแพทยจึ์งไม่มีหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนัอนัตรำยตำมท่ีโจทกก์ล่ำวอำ้ง 
  กล่ำวโดยสรุป แมว้ำ่มลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำจะไม่มีบทบญัญติัท่ีเป็นลำยลกัษณ์อกัษรใน
เร่ืองหลกัหนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนัแบบในคดี Tarasoff แต่มลรัฐนอร์ธแคโลไรน่ำมี caselaw ท่ี
วำงหลักกฎหมำยในเร่ืองหน้ำท่ีท่ีต้องป้องกนั (Duty to protect) บุคคลท่ีสำมไวเ้ฉพำะในกรณีท่ี
ผูป่้วยจิตเวชท่ีอยู่ในควำมดูแลของจิตแพทยเ์ท่ำนั้น อย่ำงไรก็ตำม ส ำหรับกรณีหน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือน 
(Duty to warn) แม้ว่ำจะมิได้มีบทบัญญัติใดก ำหนดให้หน้ำท่ีท่ีต้องเตือนเป็นหน้ำท่ีท่ีบังคบัให้
กระท ำกำรก็ตำม หำกแต่ก็ไม่มีบทบญัญติัใดห้ำมมิให้กระท ำกำรดงักล่ำว ดงันั้นจึงเป็นหน้ำท่ีของ
จิตแพทยท่ี์จะตอ้งพิจำรณำตำมหลกัจริยธรรมของจิตแพทยใ์นกำรชัง่น ้ ำหนกัระหวำ่งประโยชน์ของ
ผูป่้วยจิตเวชท่ีจะตอ้งรักษำควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชกบัควำมจ ำเป็นท่ีตอ้งป้องกนัเหยือ่หรือบุคคลท่ี
สำมจำกอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงหำกเป็นกรณีท่ีจิตแพทยไ์ดเ้ปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวช
เพื่อป้องกนัเหยื่อจำกอนัตรำยแลว้เม่ือคดีข้ึนสู่ศำล ศำลจะเป็นผูพ้ิจำรณำเองวำ่กำรเปิดเผยควำมลบั
ของจิตแพทย์นั้ นสมควรหรือไม่ โดยจะมีควำมแตกต่ำงกับหลักหน้ำท่ีท่ีต้องป้องกัน (Duty to 
protect) ท่ีมี caselaw วำงหลกัไวอ้ยำ่งชดัเจนวำ่ จิตแพทยต์อ้งกระท ำเฉพำะในกรณีใดบำ้ง 
 
3.2  ประเทศองักฤษ  
  นบัแต่ศำลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์ไดต้ดัสินคดี Tarasoff และก ำหนดให้จิตแพทยมี์
หน้ำท่ีท่ีต้องเตือนและป้องกนั (Duty to warn and Duty to protect) บุคคลท่ีสำมจำกอนัตรำยของ
ผูป่้วยจิตเวชนั้น ประเทศองักฤษก็ไดรั้บแนวคิดดงักล่ำวมำจำกสหรัฐอเมริกำเช่นกนั กล่ำวคือ ศำล
อุทธรณ์ของประเทศองักฤษเห็นดว้ยกบัหลกัหนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนท่ีวำ่ หำกจิตแพทยพ์บวำ่ผูป่้วยจิตเวช
อำจเป็นอนัตรำยต่อเหยื่อ จิตแพทยส์ำมำรถใช้ดุลพินิจในกำรพิจำรณำท่ีจะเปิดเผยควำมลบัของ
ผูป่้วยจิตเวชด้วยวิธีกำรเตือนให้เหยื่อทรำบได้ อย่ำงไรก็ดี กำรเตือนดังกล่ำวจะแตกต่ำงจำก
สหรัฐอเมริกำ กล่ำวคือ ประเทศองักฤษให้ดุลพินิจแก่จิตแพทยใ์นกำรพิจำรณำว่ำ ควำมลับของ
ผูป่้วยจิตเวชอำจเป็นอนัตรำยแก่บุคคลท่ีสำมหรือไม่ รวมทั้งไม่ถือวำ่กำรเตือนเป็นหน้ำท่ี หรือบท
บงัคบัทำงกฎหมำยท่ีจะท ำให้จิตแพทยต์อ้งรับผิดจำกกำรไม่กระท ำกำรดงักล่ำว ซ่ึงในคดี Egdell28 
และคดี Crozier29 ต่ำงพิพำกษำยืนยนัในลักษณะเดียวกันว่ำ จิตแพทย์อำจละเมิดหลักกำรรักษำ
ควำมลบัของผูป่้วยดว้ยกำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชได ้หำกกำรเปิดเผยควำมลบัดงักล่ำว
                                                           

 28 W v Egdell (1990) Ch 359 (Egdell). 
 29 R v Crozier (1991) Crim LR 138 (Crozier). 
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เป็นกำรเปิดเผยเพื่อเตือนเหยื่อมิให้ไดรั้บอนัตรำยหรือกำรถูกคุกคำมจำกผูป่้วยจิตเวช 30 อย่ำงไรก็
ตำมยงัคงมีประเด็นท่ีตอ้งพิจำรณำต่อไปว่ำ ภำยหลงัท่ีจิตแพทยเ์ตือนให้เหยื่อทรำบแลว้ จิตแพทย์
เพียงแค่เตือนอยำ่งเดียว หรือตอ้งป้องกนัเหยื่อจำกอนัตรำยท่ีคำดหมำยไดจ้ำกผูป่้วยจิตเวชแบบใน
คดี Tarasoff ของสหรัฐอเมริกำหรือไม่ 
  ส ำหรับในประเด็นท่ีว่ำ จิตแพทยมี์หน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนัเหยื่อจำกอนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึน
จำกผูป่้วยจิตเวชดว้ยหรือไม่นั้น ในคดี Palmer v Tees Health Authority31 ไดว้ำงหลกัและยืนยนัว่ำ 
จิตแพทย์มิได้มีหน้ำท่ีท่ีต้องป้องกันและรับผิดจำกกำรกระท ำของผูป่้วยจิตเวช กล่ำวคือ แม้ว่ำ
กฎหมำยในประเทศองักฤษจะบญัญัติให้แพทยเ์ปิดเผยควำมลับของผูป่้วยในกรณีเก่ียวขอ้งกับ
สำธำรณะหรือเป็นอนัตรำยต่อบุคคลอ่ืนก็ตำม แต่กำรให้เปิดเผยดงักล่ำวก็ไม่ถึงขนำดให้แพทยรั์บ
ผิดแบบคดี Tarasoff ดงัท่ีเกิดข้ึนในสหรัฐอเมริกำ เน่ืองจำกหลกักฎหมำยเร่ืองละเมิดของประเทศ
องักฤษมิไดก้ ำหนดให้บุคคลตอ้งรับผิดในควำมเสียหำยท่ีเกิดข้ึนจำกกำรกระท ำของบุคคลท่ีสำม32 
ขอ้เท็จจริงในคดีน้ีเร่ิมจำกจิตแพทยท่ี์ท ำกำรรักษำผูป่้วยจิตเวชถูกฟ้องคดีต่อศำล เน่ืองจำกหน่ึงปี
ก่อนเกิดเหตุจิตแพทยไ์ด้ท ำกำรรักษำผูป่้วยจิตเวชคนหน่ึงและระบุว่ำ ผูป่้วยจิตเวชคนดงักล่ำวมี
ควำมหมกมุ่นทำงเพศโดยเฉพำะกบัเด็กและมีแนวโน้มท่ีจะท ำกำรฆำตกรรมเด็กได ้อย่ำงไรก็ตำม 
จิตแพทยก์็ไดป้ล่อยตวัผูป่้วยจิตเวชออกจำกโรงพยำบำลในเวลำต่อมำ และภำยหลงัท่ีผูป่้วยจิตเวช
ได้รับกำรปล่อยตวั ผูป่้วยจิตเวชคนดังกล่ำวก็ได้ลกัพำตวัเด็กผูห้ญิงอำยุ 4 ขวบ ก่อนข่มขืนและ
ฆำตกรรมเด็กหญิงในเวลำต่อมำ จึงท ำให้แม่ของเด็กหญิงท่ีเป็นเหยื่อฟ้องโรงพยำบำลต่อศำลและ
ระบุในค ำฟ้องวำ่ โรงพยำบำลบกพร่องและไม่คำดกำรณ์อนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชให้ดีจนผูป่้วยจิต
เวชก่ออำชญำกรรมทำงเพศอยำ่งร้ำยแรงกบัเด็ก โดยศำลอุทธรณ์แห่งประเทศองักฤษไดต้ดัสินคดีน้ี
ว่ำ เน่ืองจำกในคดีน้ีจิตแพทย์และเหยื่อไม่มีควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกันมำก่อน ดังนั้ นเม่ือไม่มี
ควำมสัมพนัธ์ท่ีเก่ียวข้องกันมำก่อนหน้ำน้ี จึงท ำให้ไม่มีควำมสัมพนัธ์ใดๆ เพียงพอท่ีจะท ำให้
จิตแพทยต์อ้งรับผิดส ำหรับผลท่ีเกิดข้ึนจำกกำรกระท ำของผูป่้วยจิตเวช รวมถึงค ำพิพำกษำไดก้ล่ำว
ต่อเพิ่มเติมว่ำ แม้กำรท่ีเจ้ำหน้ำท่ีด้ำนสุขภำพจะเป็นผูท่ี้มีหน้ำท่ีดูแลผูมี้อำกำรทำงจิต แต่ก็มิได้
หมำยควำมว่ำ เจำ้หนำ้ท่ีคนดงักล่ำว จะตอ้งมีภำระหน้ำท่ีในกำรดูแลหรือระมดัระวงัเด็กผูห้ญิงคน
หน่ึงจำกผูมี้อำกำรทำงจิตตั้งใจจะฆ่ำ อีกทั้งไม่มีเหตุผลใดๆ ท่ีเจำ้หนำ้ท่ีดำ้นสุขภำพจะคำดหมำยได้
วำ่ผูมี้อำกำรทำงจิตจะฆ่ำผูห้ญิงดงักล่ำว ดว้ยเหตุน้ีเองจึงเป็นกรณีท่ีศำลในประเทศองักฤษวำงหลกั

                                                           

 30 Osman v UK (1999) 1 FLR193. See Colin Gavaghan, “A Tarasoff for Europe? A European Haman 
Rights perspective on the duty to protect” (2007) 30 International Journal of Law&Psychiatry, p. 255. 
 31 Palmer v. Tees Health Authority (1999) Loyd’s Red Med 351 (Palmer). 
 32 Smith v Littlewoods (1987) AC 241. 
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กฎหมำยในลักษณะท่ีแตกต่ำงกบัคดี Tarasoff ในสหรัฐอเมริกำ33 และแสดงให้เห็นว่ำ ประเทศ
องักฤษไม่มีหลกักฎหมำยในเร่ืองหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to protect) แบบในสหรัฐอเมริกำ 
  แมจ้ำกค ำพิพำกษำดงักล่ำวขำ้งตน้จะเป็นกำรยืนยนัแลว้ว่ำ ประเทศองักฤษยอมรับหลกั
หน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to warn) โดยอนุญำตให้จิตแพทยเ์ปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยของ
ผูป่้วยจิตเวชได ้ในกรณีท่ีจิตแพทยพ์ิจำรณำแลว้เห็นวำ่ควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชอำจเป็นอนัตรำยแก่
ผูอ่ื้น อยำ่งไรก็ดี หนำ้ท่ีดงักล่ำวมิไดเ้ป็นหนำ้ท่ีทำงกฎหมำยท่ีจะท ำให้จิตแพทยต์อ้งรับผดิหำกมีกำร
ฝ่ำฝืนเกิดข้ึน ทั้งน้ี เน่ืองจำกประเทศองักฤษเป็นภำคีสมำชิกของอนุสัญญำสหภำพยุโรปวำ่ดว้ยสิทธิ
มนุษยชน (European Convention on Human Rights “ECHR”) กล่ำวคือ ภำคีสมำชิกตอ้งปฏิบติัตำม
ขอ้ก ำหนดในอนุสัญญำอยำ่งเคร่งครัด และจะกำรกระท ำกำรใดๆ ท่ีขดัต่ออนุสัญญำดงักล่ำวไม่ได ้
หำกมีกำรกระท ำท่ีขดัต่ออนุสัญญำเกิดข้ึนปัจเจกชนหรือรัฐอำจฟ้องคดีต่อศำลแห่งสหภำพยโุรปวำ่
ดว้ยสิทธิมนุษยชน (European Court of Human Rights) ให้บงัคบัรัฐหรือปัจเจกชนนั้นๆ ให้ปฏิบติั
ตำมอนุสัญญำดงักล่ำวได ้โดยใน Article 2 ของอนุสัญญำไดก้ ำหนดเร่ือง “สิทธิท่ีจะมีชีวิต (Right 
to Life)” เอำไว ้กล่ำวคือ มนุษยทุ์กคนมีสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยูใ่นสังคม ดว้ยเหตุดงักล่ำวจึงมีกำรน ำคดี
ข้ึนสู่ศำลแห่งสหภำพยุโรปวำ่ดว้ยสิทธิมนุษยชน (European Court of Human Rights) ในประเด็นท่ี
เก่ียวกบัสิทธิดงักล่ำวในคดีท่ีมีช่ือวำ่ Osman34 รำยละเอียดดงัต่อไปน้ี 
  ขอ้เท็จจริงเร่ิมตน้จำกนำง Osman ไดฟ้้องต ำรวจทอ้งถ่ินต่อศำลภำยในประเทศองักฤษ
ในขอ้หำท่ีวำ่ ต ำรวจทอ้งถ่ินไม่ด ำเนินกำรตำมหลกัหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to protect) จนท ำให้
สำมีของเธอถึงแก่ควำมตำย โดยนำย Osman เสียชีวติเน่ืองจำกถูกครูท่ีโรงเรียนของลูกชำยท่ีมีช่ือวำ่ 
นำย Paget Lewis ยิง โดยให้เหตุผลว่ำท่ีนำย Paget Lewis ยิงสำมีของเธอจนถึงแก่ควำมตำยนั้ น 
เน่ืองจำกนำย Paget Lewis มีควำมหมกมุ่นและสะกดรอยตำมลูกชำยของพวกเขำ พร้อมทั้งต่อสู้ใน
ค ำฟ้องวำ่ ต ำรวจทอ้งถ่ินไม่ยอมเตือนให้เธอทรำบวำ่ ผูก่้อเหตุมีลกัษณะท่ีเป็นอนัตรำยและเป็นภยั
คุกคำมแก่ครอบครัวของเธอ35 โดยพยำนหลักฐำนในคดีช้ีให้เห็นว่ำ นำย Paget Lewis อิจฉำ
ควำมสัมพนัธ์ของลูกชำยเธอกบันกัเรียนคนอ่ืนท่ีโรงเรียน รวมถึงก่อนหน้ำน้ีนำย Paget Lewis เคย
ถูกกล่ำวหำว่ำท ำลำยทรัพยสิ์นของครอบครัว Osman และเขียนขอ้ควำมหม่ินประมำทพวกเขำท่ี
ส่ิงก่อสร้ำงภำยในโรงเรียน ก่อนเกิดเหตุน ำขโมยปืนลูกซองและน ำไปใช้ยิงนำย Osman จนถึงแก่

                                                           

 33 Jonathan Herring, Medical Law and Ethics, 5th Ed, (Oxford: Oxford University Press, 2014), p. 243. 
 34 Osman v UK (1999) 1 FLR 193 (Osman). See Michael Thomas, Expanded Liability for 
Psychiatrists: Tarasoff Gone Crazy?, Retrived January 20, 2018, from  
https://www.researchgate.net/publication/291576243_Expanded_Liability_for_Psychiatrists_Tarasoff_Gone_Crazy 
 35 Ibid. 
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ชีวิตในท่ีสุด อย่ำงไรก็ตำม ในคดีน้ีศำลอุทธรณ์อังกฤษได้ยกองในประเด็นเก่ียวกับนโยบำย
สำธำรณะ โดยระบุว่ำต ำรวจไม่อำจประมำทเลินเล่อในประเด็นเก่ียวกบัควำมลม้เหลวท่ีเก่ียวขอ้ง
กำรสอบสวนคดีอำญำได้36 
  ต่อมำนำง Osman จึงได้ยื่นค ำร้องต่อศำลแห่งสหภำพยุโรปว่ำด้วยสิทธิมนุษยชน 
(ECHR) เพื่อขอให้ศำลเยียวยำควำมเสียหำย แต่ศำลก็ได้ยกค ำร้องดังกล่ำวพร้อมทั้งระบุว่ำ กำร
จดักำรหรือรับมือกบัคดีอำชญำกรรมท่ีนำย Pahet Lewis อำจกระท ำนั้นเป็นกรณีซ่ึงต ำรวจไม่อำจ
คำดกำรณ์ ได้ อย่ำงไรก็ดี แม้ว่ำศำลแห่งสหภำพยุโรปจะยกค ำร้องดังกล่ำว แต่ส่วนหน่ึงของค ำ
พิพำกษำได้ระบุเก่ียวกับพันธะกรณีตำม Article 2 สิทธิท่ีจะมีชีวิตไว้ว่ำ “หน่วยงำนของรัฐ 
(authorities) มีพนัธะกรณีท่ีจะตอ้งปฏิบติัตำม Article 2 ซ่ึงเป็นกฎหมำยท่ีก ำหนดมำตรกำรป้องกนั
อนัตรำยท่ีเหมำะสมให้แก่ปัจเจกชนท่ีอำจไดรั้บอนัตรำยจำกกำรก่ออำชญำกรรมของผูอ่ื้นได ้โดย
ในควำมคิดเห็นของศำล ศำลมองว่ำ หน้ำท่ีของหน่วยงำนของรัฐ (authorities) ท่ีจะต้องป้องกัน
อนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึนแก่ผูอ่ื้นนั้นจะเกิดข้ึนก็เม่ือหน่วยงำนของรัฐ (authorities) ทรำบหรือควรจะ
ทรำบในขณะนั้นวำ่มีแนวโนม้หรือมีควำมเส่ียงท่ีจะเกิดอนัตรำยต่อชีวติของเหยือ่หรือปัจเจกชนจำก
กำรกระท ำควำมผิดทำงอำญำของบุคคลท่ีสำม และหน่วยงำนของรัฐ (authorities) ไม่สำมำรถ
ด ำเนินกำรหรือหำมำตรกำรใดๆ มำป้องกันได้อย่ำงเหมำะสมภำยใต้อ ำนำจตำมกฎหมำยท่ีตน 
มีได้ ”37 จะเห็นไดว้่ำ จำกค ำพิพำกษำดงักล่ำวศำลไดน้ ำหลกัสิทธิท่ีจะมีชีวิต (Right to Life) มำใช้
ประกอบกำรอธิบำยหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนับุคคลท่ีสำมในกฎหมำยของประเทศองักฤษ38 รวมถึงกำร
วำงหลกัของศำลในคดี Osman ช้ีใหเ้ห็นวำ่ ค  ำอธิบำยและเหตุผลสนบัสนุนของศำลมีควำมใกลเ้คียง
หลกัหน้ำท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (Duty to Protect) ในคดี Tarasoff มำก แต่ก็ยงัมีควำมแตกต่ำงกนัในเร่ือง
ของท่ีมำของหลักกำรและผูท่ี้ต้องรับผิด กล่ำวคือ ท่ีมำของหลักกำรและหน้ำท่ีในคดี Osman น้ี 
เป็นไปตำมหลกัสิทธิท่ีจะมีชีวิตอยู ่ตำมท่ีก ำหนดไวใ้น Article 2 ของอนุสัญญำสหภำพยโุรปวำ่ดว้ย
สิทธิมนุษยชนส่วนในประเด็นผูท่ี้ตอ้งรับผิด มีควำมแตกต่ำงตรงท่ีกำรวำงหลกัหนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั
ของศำลในคดี Osman น้ี เป็นกำรวำงหลกัให้รัฐบำลของสหรำชอำณำจกัรรับผิด มิใช่ให้จิตแพทย์
รับผิดเป็นกำรส่วนตวัแบบในคดี Tarasoff กล่ำวไดว้ำ่ หำกยงัไม่มีค  ำพิพำกษำของศำลองักฤษวำง
หลักให้กำรยอมรับเช่นเดียวกับในคดี Osman จิตแพทย์ก็ยงัคงมิต้องรับผิดจำกกำรท่ีมิได้เตือน 
รวมถึงมิไดมี้หนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนัแบบในคดี Tarasoff 

                                                           

 36 Ibid. 
 37 Ibid. 
 38 Gavaghan, supra note 30, p.258. 
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  กล่ำวโดยสรุป กฎหมำยของประเทศองักฤษในประเด็นกำรเปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็น
อนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยน์ั้น อนุญำตให้จิตแพทยใ์ช้ดุลพินิจในกำรพิจำรณำเปิดเผย
ควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชดว้ยวิธีกำรเตือนเหยือ่หรือผูท่ี้อำจไดรั้บอนัตรำยได ้(Duty to warn) แต่กำร
เตือนดงักล่ำวยอ่มไม่รวมถึงกำรป้องกนัมิให้เกิดอนัตรำยข้ึนแก่เหยื่อ (Duty to protect) รวมถึงหำก
จิตแพทยไ์ดด้ ำเนินกำรเตือนเหยื่อหรือผูท่ี้อำจไดรั้บอนัตรำยแลว้ แต่ควำมอนัตรำยดงักล่ำวยงัคงเกิด
แก่เหยื่อของผูป่้วยจิตเวช จิตแพทยก์็ไม่จ  ำตอ้งรับผิดในกำรกระท ำของผูป่้วยจิตเวชท่ีกระท ำต่อเหยื่อ
ดว้ย เน่ืองจำกหลกักฎหมำยละเมิดของประเทศองักฤษระบุวำ่ บุคคลไม่จ  ำตอ้งรับผิดในกำรกระท ำ
ของบุคคลท่ีสำม หำกบุคคลดงักล่ำวมิไดมี้ควำมสัมพนัธ์พิเศษระหวำ่งกนัมำก่อน 
  ส ำหรับแนวทำงและวิธีกำรของจิตแพทยใ์นกำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชโดย
จิตแพทยน์ั้น เน่ืองจำกสภำวิชำชีพท่ีท ำหน้ำท่ีควบคุมกำรประกอบวิชำชีพในประเทศองักฤษ มกัมี
กำรจดัท ำแนวทำงปฏิบัติแห่งวิชำชีพ (guideline) ให้แก่ผูป้ระกอบวิชำชีพของตน เพื่อให้กำร
ประกอบวิชำชีพของผูป้ระกอบวิชำชีพทุกคนด ำเนินไปในแนวทำงและเป็นมำตรฐำนเดียวกนั โดย
ในประเด็นท่ีเก่ียวกบัขอ้งกับควำมลับของผูป่้วย สภำวิชำชีพในทำงสำธำรณสุขต่ำงๆ เช่น The 
British Medical Association (BMA), General Medicine Council (GMC), Nuring and Miwifery 
Council (NMC), National Health Service เป็นต้น ก็ได้มีกำรออกแนวทำงปฏิบติัในกำรประกอบ
วชิำชีพให้แก่ผูป้ระกอบวชิำชีพเช่นเดียวกนั ซ่ึงในแนวทำงปฏิบติัเหล่ำน้ีจะระบุรำยละเอียดท่ีชดัเจน
มำกกวำ่กฎหมำยเพรำะเป็นกำรก ำหนดโดยผูป้ระกอบวชิำชีพดว้ยกนัเองและเนน้เพื่อน ำไปเป็นคู่มือ
ในกำรปฏิบติังำนท่ีมีประสิทธิภำพ ดงันั้นภำยหลงัท่ีมีกำรก ำหนดแนวทำงปฏิบติัแห่งวิชำชีพใน
เร่ืองนั้นๆ แลว้ ผูป้ระกอบวิชำชีพทุกคนมกัปฏิบติัตำมแนวทำงปฏิบติัขององค์กรวิชำชีพของตน
อยำ่งเคร่งครัด เพรำะเม่ือใดท่ีมีกำรละเมิดหรือมีควำมเสียหำยเกิดข้ึนแลว้ ในทำงปฏิบติัยอ่มถือวำ่ผู ้
ท่ีไดป้ระกอบวิชำชีพตำมแนวทำงปฏิบติัแห่งวชิำชีพแลว้ เป็นผูป้ระกอบวิชำชีพท่ีไดต้ำมมำตรฐำน
ตำมท่ีกฎหมำยก ำหนดแลว้ กล่ำวคือ หำกมีกำรฟ้องร้องหรือมีคดีข้ึนสู่ศำลในประเด็นควำมรับผิด
อนัเก่ียวขอ้งกบัมำตรฐำนกำรประกอบวิชำชีพ ผูป้ระกอบวิชำชีพ ก็สำมำรถใช้เป็นขอ้ต่อสู้ของตน
ในชั้นศำลเพื่อปฏิเสธควำมรับผิดได ้ทั้งน้ี ศำลมกัพิจำรณำตำมแนวปฏิบติัแห่งวิชำชีพในเร่ืองนั้นๆ 
ว่ำ มีกำรก ำหนดรำยละเอียดวิธีกำรประกอบวิชำชีพไวอ้ย่ำงไรบำ้ง ซ่ึงหำกผูป้ระกอบวิชำชีพได้
ด ำเนินกำรรักษำผูป่้วยตำมแนวปฏิบติัดงักล่ำวแลว้ ศำลมกัตดัสินวำ่ผูป้ระกอบวิชำชีพไม่มีควำมผิด
เพรำะไดด้ ำเนินกำรตำมมำตรฐำนขั้นต ่ำท่ีกฎหมำยก ำหนดแลว้ ดงันั้นแมแ้นวทำงปฏิบติัแห่งวชิำชีพ
จะไม่มีสถำนะทำงกฎหมำยก็ตำม แต่ในทำงเทคนิคแล้วแนวทำงปฏิบติัแห่งวิชำชีพเหล่ำน้ีมกัมี
ลกัษณะเหมือนกำรตีควำมกฎหมำยเก่ียวกบัควำมลบัของผูป่้วยโดยศำลนัน่เอง เน่ืองจำกประเทศ
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องักฤษเป็นประเทศท่ีใช้ระบบคอมมอนลอวด์งันั้นศำลจะเป็นผูน้ ำหลกัต่ำงๆ มำใช้ในกำรตีควำม
และวำงหลกักฎหมำยท่ีน ำมำใชภ้ำยในประเทศดว้ย 
  แพทยสภำของประเทศองักฤษ หรือ General Medical Council เป็นองค์กรวิชำชีพท่ีท ำ
หน้ำท่ีควบคุมกำรประกอบวิชำชีพเวชกรรมในสหรำชอำณำจกัร ท่ีจดัตั้งข้ึนตำมพระรำชบญัญติั
กำรแพทย์ ค.ศ. 1858 (Medical Act 1858) ได้วำงแนวทำงเก่ียวกับควำมลับของผูป่้วยเอำไวใ้น
หนังสือ Confidentiality: good practice in handling patient information39 ซ่ึงได้รวบรวมขอ้มูลและ
แนวทำงเร่ืองควำมลับของผูป่้วยและกำรเปิดเผยควำมลับของผูป่้วยตำมกฎหมำยของประเทศ
องักฤษใหแ้ก่แพทย ์โดยหนงัสือเล่มน้ีไดตี้พิมพแ์ละเผยแพร่เป็นแนวทำงใหแ้พทยท์รำบเร่ือยมำและ
ไดรั้บกำรแกไ้ขล่ำสุดเม่ือวนัท่ี 25 พฤษภำคม พ.ศ. 2561 พร้อมทั้งก ำหนดวำ่แมก้ำรรักษำควำมลบั
ของผูป่้วยจะเป็นหน้ำท่ีท่ีส ำคญัของแพทย ์แต่แพทยอ์ำจเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยไดใ้นกรณีใด
กรณีหน่ึงดงัต่อไปน้ี โดยไม่ถือวำ่เป็นกำรประพฤติผดิหนำ้ท่ี รำยละเอียด ดงัน้ี 
  1. กำรเปิดเผยโดยอำศยัอ ำนำจของกฎหมำย คือ มีกฎหมำยบญัญติัให้แพทยต์อ้งเปิดเผย
ควำมลบัของผูป่้วยหำกขอ้เท็จจริงเป็นไปตำมท่ีกฎหมำยบญัญติัซ่ึงเป็นขอ้ยกเวน้ในลกัษณะเดียวกบั
ประเทศไทย  
  2. กำรเปิดเผยโดยควำมยินยอมของผูป่้วย เป็นไปตำมแนวคิดและทฤษฎีเร่ืองควำม
ยนิยอมและสิทธิส่วนตวั กล่ำวคือ หำกแพทยเ์ห็นวำ่กำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยดงักล่ำวอำจเป็น
ประโยชน์ทำงกำรศึกษำกำรวิจยั หรือในดำ้นอ่ืนใด แพทยต์อ้งขอควำมยินยอมจำกผูป่้วยก่อนจึงจะ
เปิดเผยควำมลบัได ้เป็นไปตำมหลกัสิทธิส่วนตวัของผูป่้วย เน่ืองจำกขอ้มูลควำมลบัของผูป่้วยเป็น
ขอ้มูลส่วนบุคคลและเป็นสิทธิของผูป่้วยโดยแท ้ดงันั้นหำกแพทยข์อควำมยนิยอมผูป่้วยและผูป่้วย
ใหค้วำมยนิยอมแลว้ แพทยไ์ม่ตอ้งรับผดิในกำรเปิดเผยควำมลบัดงักล่ำว  
  3. กำรเปิดเผยเพื่อประโยชน์สำธำรณะ แม้ว่ำกำรรักษำควำมลับของผูป่้วยเป็นควำม
คำดหวงัท่ีผูป่้วยจะได้รับเม่ือมำพบแพทย์ แต่ประโยชน์สำธำรณะย่อมมีควำมส ำคัญมำกกว่ำ 
กล่ำวคือ หำกควำมลบัของผูป่้วยมีควำมเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์สำธำรณะโดยหำกแพทยเ์ปิดเผย
ควำมลบัแลว้จะเป็นกำรป้องกนับุคคลอ่ืนหรือสังคม จำกควำมเส่ียงอนัตรำยร้ำยแรง เช่น โรคติดต่อ 
อำชญำกรรมร้ำยแรง กำรวจิยัทำงกำรแพทย ์หรือเพื่อกำรศึกษำ ซ่ึงจะเป็นประโยชน์ต่อสังคมในภำย
ภำคหน้ำ ดว้ยเหตุน้ีเองแพทยอ์ำจเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วยท่ีเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์สำธำรณะได้
โดยไม่ต้องขอควำมยินยอมจำกผู ้ป่วย แพทย์ต้องชั่งน ้ ำหนักระหว่ำงควำมลับของผู ้ป่วยกับ

                                                           

 39 General Medical Council, Confidentiality: good practice in handling patient information, Retrived 
January 10, 2018, from  
https://www.gmc-uk.org/Confidentiality_good_practice_in_handling_patient_information___English_0417.pdf_70080105.pdf 
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ประโยชน์สำธำรณะ โดยพิจำรณำว่ำกำรไม่เปิดเผยควำมลบัดงักล่ำวส่งผลอนัตรำยต่อผูป่้วยและ
บุคคลอ่ืนอยำ่งไร รวมถึงควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งแพทยก์บัผูป่้วยภำยหลงัเปิดเผยควำมลบั 
  อย่ำงไรก็ตำม แพทยสภำขององักฤษยงัคงถือหลักควำมยินยอมของผูป่้วยเป็นหลัก 
กล่ำวคือ เพื่อรักษำควำมสัมพนัธ์ระหวำ่งแพทยแ์ละผูป่้วยจึงวำงแนวทำงให้แพทยข์อควำมยินยอม
จำกผูป่้วยในกำรเปิดเผยควำมลบัก่อน เวน้แต่ในกรณีผูป่้วยไม่อำจให้ควำมยินยอมได ้หรือกำรขอ
ควำมยนิยอมของผูป่้วยไม่อำจเป็นไปไดก้็ใหด้ ำเนินกำร ดงัต่อไปน้ี 
  (a) หำกผู ้ป่วยไม่อำจให้ควำมยินยอมได้ ให้แพทย์ปรึกษำกับนักกฎหมำยสังคม
สงเครำะห์ของผูป่้วย (Patients’ welfare attorney) ตำมพระรำชบญัญติัควำมสำมำรถของผูมี้ปัญหำ
ทำงจิตปี 2005 (The Mental Capability Act 2005) หรือผูใ้ห้ควำมยินยอมของผูป่้วยท่ีศำลแต่งตั้ง 
(court-appointed deputy) ตำมพระรำชบัญญัติควำมสำมำรถของผู ้มี ปัญหำทำงจิต ปี  2005  
(The Mental Capability Act 2005) หรือผูป้กครองของผูป่้วย หรือผูท่ี้มีควำมเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยก่อน 
หรือเพื่อนของผูป่้วย หรือผูท่ี้ดูแลผูป่้วยคนนั้น 
  (b) แพทยต์อ้งให้เหตุผลอยำ่งเพียงพอวำ่ กำรขอควำมยินยอมจำกผูป่้วยอำจท ำให้แพทย์
หรือผูอ่ื้น มีควำมเส่ียงท่ีจะไดรั้บอนัตรำย 
  (c) แพทยอ์ำจเปิดเผยควำมลับโดยไม่ได้รับควำมยินยอมจำกผูป่้วยได้ เช่น เป็นกำร
ป้องกนัหรือสืบหำเหตุอำชญำกรรมร้ำยแรงล่วงหนำ้ 
  (d) หำกเป็นกำรกระท ำท่ีเกิดข้ึนอย่ำงรวดเร็วฉับพลนั ไม่อำจขอควำมยินยอมได้ เช่น 
เป็นกำรควบคุมโรคติตต่อและไม่มีเวลำเพียงพอท่ีจะติดต่อใหผู้ป่้วยทรำบก่อน 
  ทั้งน้ี ภำยหลงัท่ีเปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วยแลว้ แพทยค์วรแจง้ผูป่้วย
ดว้ยวำ่กำรเปิดเผยควำมลบันั้นเป็นกำรกระท ำเพื่อประโยชน์สำธำรณะ และแพทยต์อ้งท ำกำรบนัทึก
เหตุผลท่ีเปิดเผยควำมลบัไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วยดว้ยวำ่ กำรเปิดเผยควำมลบันั้นปรำศจำกควำม
ยินยอมของผูป่้วยดว้ยเหตุใด หรือไดพ้ยำยำมขอควำมยินยอมจำกผูป่้วยพร้อมแจง้ให้ผูป่้วยทรำบ
เก่ียวกบักำรเปิดเผยควำมลบัแลว้ หรือเหตุผลใดท่ีแพทยไ์ม่อำจขอควำมยนิยอมได ้เช่น เหตุท่ีแพทย์
ไม่ได้ขอควำมยินยอมจำกผูป่้วยก่อนเน่ืองจำกหำกรอขอควำมยินยอมก่อนอำจท ำให้แพทยแ์ละ
บุคคลอ่ืนต้องตกอยู่ในอนัตรำยก็เป็นได้ หรือกำรเปิดเผยควำมลับดังกล่ำวเป็นกำรกระท ำเพื่อ
ป้องกนัอนัตรำยล่วงหนำ้ เป็นตน้ ซ่ึงภำยหลงัท่ีแพทยร์ะบุเหตุผลและขอ้มูลต่ำงๆ ไว ้ในเวชระเบียน
แล้ว แพทยจึ์งด ำเนินกำรเปิดเผยควำมลับของผูป่้วยด้วยกำรเตือนเหยื่อ หรือแจ้งให้หน่วยงำน 
ของรัฐ (authorities) ทรำบต่อไป 
  นอกจำกหนงัสือคู่มือท่ีจดัท ำโดยแพทยสภำของประเทศองักฤษแลว้ รำชวิทยำลยัจิตแพทย์
แห่งประเทศองักฤษ (Royal College of Psychiatrists) ก็ได้จดัท ำ “คู่มือกำรประกอบวิชำชีพเก่ียวกับ
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ควำมลับของผูป่้วยและข้อมูลของผูป่้วย” (Good Psychiatric Practice Confidentiality and information 
sharing)40 เพื่อให้จิตแพทยใ์ช้เป็นแนวทำงในกำรประกอบวิชำชีพในกรณีท่ีเก่ียวขอ้งกบัควำมลบั
ของผูป่้วยจิตเวช โดยในคู่มือดังกล่ำวจะยึดตำมหลักของคู่มือของแพทยสภำท่ีได้กล่ำวไปแล้ว 
พร้อมทั้ งเพิ่มเติมในรำยละเอียดให้เฉพำะเจำะจงมำกยิ่งข้ึน ซ่ึงกำรเปิดเผยควำมลับท่ีอำจเป็น
อนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชนั้นได้ก ำหนดไวใ้นหัวข้อ “Disclosure in the public interest” ตั้งแต่ข้อ 
87-101 พร้อมทั้งไดก้  ำหนดผงัภำพ (flowchart) ขั้นตอนกำรเปิดเผยควำมลบัในกรณีดงักล่ำวไวใ้น
ภำคผนวก 2: ผงัภำพกำรพิจำรณำตำมหลักประโยชน์สำธำรณะ (Appendix 2: Public interest 
decisions flowchart) เพื่อใหจิ้ตแพทยเ์ขำ้ภำพรวมและปฏิบติัตำมไดอ้ยำ่งถูกตอ้งอีกดว้ย 
 
3.3  ภาพรวมมาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกบัการเปิดเผยความลับที่อาจเป็นอนัตรายของผู้ป่วยจิตเวช
ในต่างประเทศ 
  จำกกำรศึกษำกฎหมำยของสหรัฐอเมริกำและประเทศองักฤษจะเห็นได้ว่ำ ทั้ งสอง
ประเทศต่ำงเล็งเห็นควำมส ำคญัในกำรป้องกนัสังคมหรือสำธำรณะจำกอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช 
และกำรป้องกันดังกล่ำวยงัถือเป็นกำรป้องกันอันก่อให้เกิดประโยชน์แก่ผูป่้วยจิตเวชอีกด้วย 
กล่ำวคือ เพื่อให้ผูป่้วยจิตเวชได้รับกำรรักษำอย่ำงถูกตอ้งให้หำยขำดจำกโรคทำงจิตและสำมำรถ
กลบัไปใช้ชีวิตในสังคมร่วมกบัผูอ่ื้นได ้อยำ่งไรก็ดี แมท้ั้งสองประเทศจะยอมรับหลกักำรดงักล่ำว
แต่กฎหมำยของทั้งสองประเทศยงัคงมีควำมแตกต่ำงกนัอยูห่ลำยประกำรโดยเฉพำะในเร่ืองรูปแบบ
ของกฎหมำย ทั้งน้ี เน่ืองจำกสหรัฐอเมริกำปกครองแบบสหพนัธรัฐจึงท ำให้มีกฎหมำยในลกัษณะท่ี
หลำกหลำยรูปแบบ ในขณะท่ีประเทศองักฤษท่ีปกครองในรูปแบบของรัฐเด่ียวจึงท ำให้มีกฎหมำย
ลกัษณะเดียวและบงัคบัใชท้ั้งประเทศ ในควำมเห็นของผูว้จิยัเห็นวำ่ อำจเป็นเพรำะสหรัฐอเมริกำใช้
กำรปกครองแบบสหพนัธรัฐจึงท ำให้แต่ละมลรัฐมีควำมเห็นเก่ียวกบัหน้ำท่ีท่ีตอ้งเตือนและหนำ้ท่ี 
ท่ีป้องกนัแตกต่ำงกนัไป เห็นไดจ้ำกลกัษณะของกฎหมำยท่ีมีตั้งแต่บทบงัคบัใหจิ้ตแพทยก์ระท ำกำร
และรับผิดจำกกำรละเวน้หนำ้ท่ีดงักล่ำว บทบญัญติัท่ีอนุญำตใหก้ระท ำกำรไดใ้นบำงกรณี และไม่มี
กฎหมำยลำยลกัษณ์อกัษรเลยแต่อำศยั caselaw ในกำรวำงหลกัเพื่อใหส้อดคลอ้งกบัสภำพสังคมและ
ขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ส่วนกฎหมำยของประเทศองักฤษนั้น แมจ้ะรับหลกักำรหนำ้ท่ีท่ีตอ้ง
เตือนและป้องกันมำจำกคดี Tarasoff ของสหรัฐอเมริกำก็ตำม แต่ศำลอังกฤษค่อนข้ำงตีควำม

                                                           

 40 The Royal College of Psychiatrists, Good Psychiatric Practice Confidentiality and information 
sharing, Retrived 25 May 2019. 
https://www.rcpsych.ac.uk/docs/default-source/improving-care/better-mh-policy/college-reports/college-report-
cr209.pdf?sfvrsn=23858153_2. 
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กฎหมำยดังกล่ำวในลักษณะอนุรักษ์นิยม อำจเป็นเพรำะกำรน ำหลักในเร่ืองละเมิดมำปรับใช้ 
ในลกัษณะค่อนขำ้งเคร่งครัดจึงท ำใหมี้ควำมเห็นท่ีแตกต่ำงจำกสหรัฐอเมริกำ 
  นอกจำกน้ีแล้วลักษณะส ำคัญของกฎหมำยเก่ียวกับกำรเปิดเผยควำมลับท่ีอำจเป็น
อนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยใ์นสหรัฐอเมริกำและประเทศองักฤษอีกประกำรหน่ึง คือ 
กฎหมำยไม่ไดก้  ำหนดใหเ้พียงแค่เปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชเพียงอยำ่งเดียว
เท่ำนั้น แต่มีกำรก ำหนดกระบวนกำรเปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 ช่วง ดงัน้ี 
  1) ช่วงท่ีหน่ึง คือ กำรใหจิ้ตแพทยป์ระเมินแนวโนม้ท่ีผูป่้วยจิตเวชเตือนหรือแจง้อนัตรำย
ใหแ้ก่เหยือ่ หรือบุคคลท่ีอำจไดรั้บอนัตรำย หรือหน่วยงำนของรัฐทรำบล่วงหนำ้ เพื่อท่ีให้เหยือ่หรือ
บุคคลท่ีอำจไดรั้บอนัตรำยดงักล่ำวระวงัภยัท่ีอำจเกิดข้ึนแก่ตนเอง รวมถึงเพื่อให้หน่วยงำนของรัฐ
ทรำบควำมอนัตรำยจำกผูป่้วยจิตเวชและหำวธีิกำรเพื่อด ำเนินกำรป้องกนัอนัตรำยต่อไป 
  2) ช่วงท่ีสอง คือ กำรป้องกนัมิให้อนัตรำยเกิดข้ึนแก่เหยื่อ ภำยหลงัท่ีเตือนหรือแจง้ให้
เหยื่อหรือบุคคลท่ีอำจไดรั้บอนัตรำย หรือหน่วยงำนของรัฐทรำบถึงอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวชแลว้ 
หน่วยงำนของรัฐจะท ำหน้ำท่ีในกำรด ำเนินกำรป้องกนัอนัตรำยท่ีอำจเกิดข้ึนจำกผูป่้วยจิตเวช เช่น 
ใช้มำตรกำรบังคับรักษำ (involuntary commitment) หรือ กำรให้ผูป่้วยนอนท่ีโรงพยำบำลเพื่อ
สังเกตอำกำร เป็นตน้ 
  โดยจำกกำรอภิปรำยขำ้งตน้ ผูว้จิยัสำมำรถสรุปภำพรวมและควำมแตกต่ำงของกฎหมำย
ทั้งสองประเทศไดด้งัตำรำงดงัต่อไปน้ี 

หัวข้อ สหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ 

กฎหมำยท่ีก ำหนดใหจิ้ตแพทย์
เปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำย
ของผูป่้วยจิตเวช 

มี มี 

ลกัษณะของกฎหมำยท่ีก ำหนดให้
จิตแพทยเ์ปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็น
อนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช 

กฎหมำยแบ่งออกเป็น 3 ลกัษณะ 
ไดแ้ก่ 
1. กฎหมำยท่ีก ำหนดใหจิ้ตแพทยมี์
หนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนั 
(Mandatory Statute) โดยแจง้ให้
เหยือ่หรือแจง้ใหห้น่วยงำนซ่ึงบงัคบั
ใชก้ฎหมำย (Law Enforcement) 
ทรำบ ตำมหลกัในคดี Tarasoff 
 

ศำลอุทธรณ์ของประเทศองักฤษ
ยอมรับหลกัท่ีจิตแพทยอ์ำจ
เตือนเหยือ่ท่ีอำจไดรั้บอนัตรำย
จำกผูป่้วยจิตเวชได ้โดยถือเป็น
ดุลพินิจของจิตแพทยแ์ต่หนำ้ท่ีท่ี
ตอ้งเตือนดงักล่ำวไม่รวมถึง
หนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนับุคคลท่ีสำม
จำกอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช 
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หัวข้อ สหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ 
 2. อนุญำตใหจิ้ตแพทยเ์ตือนและ

ป้องกนัเหยือ่ไดใ้นบำงกรณี แต่มิใช่
หนำ้ท่ีโดยบงัคบั(Permissive 
Stutute) 
3. ไม่มีบทบญัญติัของกฎหมำยใน
เร่ืองหนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและหนำ้ท่ีท่ี
ตอ้งป้องกนั 

 

      หนำ้ท่ีท่ีตอ้งเตือน  
(หนำ้ท่ีโดยบงัคบัตำมกฎหมำย)  

มี 
(แต่แตกต่ำงไปในแต่ละมลรัฐ) 

ไม่มี กฎหมำยวำงหลกัใหเ้ป็น
ดุลพินิจของจิตแพทยใ์นกำร
พิจำรณำวำ่ สถำนกำรณ์ท่ีเกิดข้ึน
ในขณะนั้นสมควรท่ีจะตอ้ง
เปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็น
อนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช
หรือไม่ (ข้ึนอยูก่บักำรประเมิน
ควำมเส่ียงของจิตแพทย)์ 

     หนำ้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนั (หนำ้ท่ีโดย
บงัคบัตำมกฎหมำย)  

มี 
(แต่แตกต่ำงไปในแต่ละมลรัฐ) 

     ไม่น ำหลกักำรดงักล่ำวมำใช ้

      ควำมรับผิดในกรณี ท่ีไม่เตือน
หรือป้องกนั 

มี  
(แต่แตกต่ำงไปในแต่ละมลรัฐ) 

     ไม่มี เน่ืองจำกหลกักฎหมำย
ในเร่ืองละเมิดก ำหนดวำ่ บุคคล
ไม่จ ำตอ้งรับผิดจำกกำรกระท ำ
ของบุคคลอ่ืน 

     แนวทำงหรือวธีิกำรในกำรเปิดเผย
ควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วย
จิตเวชใหแ้ก่จิตแพทย ์
 
 
 
 

American Pstchiatrist Association 
หรือสมำจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกำ
ไดจ้ดัท ำคู่มือกำรประกอบวชิำชีพใน
เร่ืองควำมลบัของผูป่้วย (Guideline 
on Confidentiality) และแนวทำงกำร
ประเมินควำมเส่ียงอนัตรำยของ
ผูป่้วยจิตเวช (Psychiatric Violence 
Risk Assessment) ใหแ้ก่จิตแพทยไ์ว้
เป็นคู่มือในกำรประกอบวชิำชีพ
เพ่ือใหเ้ป็นมำตรฐำนเดียวกนั 
 
 

1. Royal College of Psychitrists 
ไดจ้ดัท ำ “Good Psychiatric 
Practice Confidentiality and 
information sharing 
(Guideline)” หรือแนวทำงกำร
เปิดเผยควำมลบัใหแ้ก่จิตแพทย ์
เพ่ือใชเ้ป็นคู่มือในกำรประกอบ
วชิำชีพใหด้ ำเนินไปในแนวทำง
เดียวกนั 
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หัวข้อ สหรัฐอเมริกา ประเทศองักฤษ 
 อีกทั้งก ำหนดใหจิ้ตแพทยต์อ้งเขำ้รับ

กำรอบรมแนวทำงกำรเปิดเผย
ควำมลบัของผูป่้วยจิตเวชท่ีถูกตอ้ง
ตำมกฎหมำยดว้ย รวมถึงในทำง
ปฏิบติัจิตแพทยม์กัขอค ำปรึกษำ
ทนำยควำม หรือผูใ้หค้  ำปรึกษำทำง
กฎหมำยก่อนเพื่อขอค ำแนะน ำ
ประกอบกำรเปิดเผยควำมลบัท่ีอำจ
เป็นอนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช 

2. มีกำรจดัท ำมำตรฐำนกำร
ประเมินควำมเส่ียงของผู ้
ประกอบวชิำชีพ (clinical 
standard of risk assessment) 
เพ่ือเป็นแนวทำงใหแ้ก่จิตแพทย์
ในกำรประเมินควำมเส่ียงหรือ
แนวโนม้ควำมเป็นอนัตรำยของ
ผูป่้วยจิตเวช 
นอกจำกน้ีแลว้ในทำงปฏิบติั
จิตแพทยม์กัขอค ำปรึกษำจำก
ทนำยควำม หรือผูใ้หค้  ำปรึกษำ
ทำงกฎหมำยก่อน เพ่ือใหก้ำร
เปิดเผยควำมลบัท่ีอำจเป็น
อนัตรำยของผูป่้วยจิตเวช
สอดคลอ้งกบักฎหมำย 

ควำมคุม้กนัภำยหลงัจิตแพทยเ์ปิดเผย
ควำมลบัท่ีอำจเป็นอนัตรำยของผูป่้วย
จิตเวช 

มีบทบญัญติัใหค้วำมคุม้กนัแก่
จิตแพทยท่ี์ไดก้ระท ำตำมขั้นตอนท่ี
กฎหมำยบญัญติัไวแ้ลว้ เช่น เตือน
เหยือ่ หรือแจง้ใหห้น่วยงำนซ่ึงบงัคบั
ใชก้ฎหมำยทรำบ ใหไ้ม่ตอ้งรับผดิ
ในทำงแพง่ 

แมไ้ม่มีบทบญัญติัของกฎหมำย
บญัญติัไวโ้ดยตรงแต่ศำล
อุทธรณ์ยอมรับหลกักำรท่ีวำ่
จิตแพทยส์ำมำรถใชดุ้ลพินิจใน
กำรเปิดเผยควำมลบัของผูป่้วย
จิตเวชได ้ยอ่มถือเป็นกำรปฏิบติั
ตำมกฎหมำยแลว้ ดงันั้นจึงไม่
ถือวำ่จิตแพทยมี์ควำมผิด 
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บทที ่4  

มาตรการทางกฎหมายเกีย่วกบัการเปิดเผยความลบัทีอ่าจเป็นอนัตราย 

ของผู้ป่วยจติเวชโดยจติแพทย์ในประเทศไทย 

 
 ดงัท่ีไดอ้ภิปรายไปในเบ้ืองตน้แลว้วา่ กฎหมายเก่ียวกบัการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยใ์นประเทศไทยนั้นไม่ชดัเจนและไม่ครอบคลุมเพียงพอท่ีจะ
ท าให้กฎหมายสัมฤทธ์ิผลได้ ดงันั้นในบทน้ีผูว้ิจยัจึงจะท าการศึกษาเก่ียวกับบทบญัญติัต่างๆ ท่ี
เก่ียวกับการเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผู ้ป่วยจิตเวชในประเทศไทย เพื่อน าไป
ประกอบการวิเคราะห์เปรียบเทียบกบักฎหมายต่างประเทศก่อนท าการอภิปรายและสรุปผลต่อไป
 ประเทศไทยก็เป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีรับแนวคิดและหลักการทางกฎหมายมาจาก
ต่างประเทศ ทั้ งหลักกฎหมายท่ีก าหนดให้แพทย์รักษาความลับของผูป่้วยและกรณีท่ีเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยได ้อยา่งไรก็ดี เน่ืองจากงานวจิยัช้ินน้ีมุ่งศึกษาในประเด็นกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบั
การเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย์ ดังนั้ นในบทน้ีผูว้ิจยัจึง 
ขอน าเสนอกฎหมายซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัประเด็นดงักล่าวเท่านั้น โดยจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ 
กฎหมายท่ีก าหนดใหจิ้ตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชไดแ้บ่งออกเป็น 2 ลกัษณะ คือ 
 
4.1  กฎหมายทีก่ าหนดให้การเปิดเผยความลบัของผู้ป่วยเป็นหน้าทีต่ามกฎหมายของแพทย์ 
  ส าหรับกฎหมายในลักษณะน้ีจะเป็นกฎหมายท่ีก าหนดให้การเปิดเผยความลบัของ
ผู ้ป่วยโดยจิตแพทย์นั้ นเป็นบทบังคับให้กระท าการ กล่าวคือ กฎหมายจะบัญญัติกรณีหรือ
สถานการณ์ท่ีจิตแพทยต์อ้งปฏิบติัตามหน้าท่ีท่ีตอ้งเปิดเผยความลบัของผูป่้วยไวโ้ดยถือเป็นหนา้ท่ี
ทางกฎหมายท่ีแพทยต์อ้งปฏิบติัตาม หากแพทยฝ่์าฝืนมิไดป้ฏิบติัตามหนา้ท่ีดงักล่าว แพทยย์อ่มตอ้ง
รับผิดจากการไม่ปฏิบติัตามหนา้ท่ีดงักล่าวดว้ย ส่วนความรับผิดท่ีเกิดข้ึนจะเป็นความรับผิดในทาง
แพ่ง ทางอาญา หรือทางปกครองนั้ นต้องพิจารณาตามรายกรณีไป โดยกฎหมายท่ีก าหนดให้
จิตแพทยมี์หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งเปิดเผยความลบัของผูป่้วยในประเทศไทยนั้นมีดงัต่อไปน้ี 
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 4.1.1  การเปิดเผยโดยอ านาจศาล 
  ในประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 231 ไดบ้ญัญติัให้อ านาจในการเรียก
ของศาลไว ้ดงัน้ี 
  “เม่ือคู่ความหรือผูใ้ดจะตอ้งการใหก้ารหรือส่งพยานหลกัฐานอยา่งใดอยา่งหน่ึง ต่อไปน้ี 
  (1) เอกสารหรือขอ้ความท่ียงัเป็นความลบัในราชการอยู ่ 
  (2) เอกสารหรือขอ้ความ ซ่ึงไดม้าหรือทราบเน่ืองในอาชีพหรือหนา้ท่ีของเขา  
  (3) วิธีการ แบบแผนหรืองานอย่างอ่ืนซ่ึงกฎหมายคุม้ครองไม่ยอมให้เปิดเผย คู่ความ
หรือบุคคลนั้นมีอ านาจไม่ยอมให้การหรือส่งพยานหลกัฐาน เวน้แต่ไดรั้บอนุญาตจากเจา้หนา้ท่ีหรือ
บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัความลบันั้น 
  ถ้าคู่ความหรือบุคคลใดไม่ยอมให้การหรือส่งพยานหลักฐานดังกล่าว ศาลมีอ านาจ
หมายเรียกเจา้หนา้ท่ีหรือบุคคลผูเ้ก่ียวขอ้งกบัความลบันั้นมาแถลงต่อศาล เพื่อวินิจฉยัวา่การไม่ยอม
นั้นมีเหตุผลค ้าจุนหรือไม่ ถา้เห็นวา่ไร้เหตุผล ใหศ้าลบงัคบัให ้ๆ การหรือส่งพยานหลกัฐานนั้น” 
  จากบทบญัญติัดงักล่าวจะเห็นไดว้่า การท่ีแพทยห์รือผูป้ระกอบวิชาชีพทางการแพทย์
อ่ืนไดม้าหรือทราบมาซ่ึงความลบัของผูป่้วยเน่ืองจากการประกอบวชิาชีพหรือหนา้ท่ีของตนเองเป็น
กรณีตามมาตรา 231 (2) แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ท่ีกฎหมายให้อ านาจศาล 
ในการเรียกใหแ้พทยท่ี์ไดรั้บหมายเรียกให้มาแถลงเหตุผลท่ีไม่ยอมเปิดเผยความรับได ้ซ่ึงหากแถลง
แล้วเหตุผลฟังไม่ข้ึน ในท่ีสุดศาลก็สามารถบงัคบัให้แพทยเ์ปิดเผยความลบัของผูป่้วยอยูดี่ ดงันั้น 
จึงเป็นหนา้ท่ีของแพทยโ์ดยนยัวา่ ภายหลงัท่ีแพทยไ์ดรั้บหมายเรียกจากศาลใหเ้ปิดเผยความลบัของ
ผูป่้วยแลว้ แพทยมี์หนา้ท่ีท่ีจะตอ้งกระท าการดงักล่าว หากแพทยฝ่์าฝืนอาจไดรั้บโทษทางอาญาได ้
ในขณะท่ีการท่ีแพทยเ์ปิดเผยความลับของผูป่้วยโดยอ านาจศาลน้ี แพทยย์่อมไม่มีความผิดฐาน
เปิดเผยความลบัของผูป่้วยแต่อยา่งใด 
  นอกจากน้ีแล้ว ส่วนมากการสืบพยานใดๆ ในชั้นศาลในประเด็นท่ีเป็นความลบัหรือ
อาจส่งผลต่อการด ารงชีวิตของผู ้อ่ืน กระบวนการสืบพยานมักจ ากัดกลุ่มคนท่ีสามารถเข้าถึง
ความลบัดงักล่าว โดยจะมีเพียงคู่ความเท่านั้น หรือในบางคร้ังศาลอาจให้เป็นการพิจารณาคดีแบบ
ปิดและสั่งให้บุคคลอ่ืนท่ีไม่เก่ียวขอ้งเขา้มาฟังการสืบพยานก็ได ้ดว้ยเหตุดงักล่าวหากมีหมายศาล
เรียกให้แพทยเ์ขา้เบิกความเป็นพยานและมีบางกรณีท่ีแพทยต์อ้งเปิดเผยความลบัของผูป่้วยแล้ว 
แพทยจ์  าตอ้งกระท าตามเพราะหากฝ่าฝืนหรือไม่กระท าตามอาจมีความผิดฐานขดัค าสั่งศาลตาม
ประมวลกฎหมายอาญาได ้
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 4.1.2  การเปิดเผยตามพระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558  
  มาตรา 7 แห่งพระราชบญัญัติโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 บญัญติัว่า “มาตรา 7 ในกรณีท่ีมี
โรคติดต่ออนัตรายหรือโรคติดต่อ ตอ้งแจง้ความเกิดข้ึนหรือมีเหตุสงสัยวา่ไดมี้โรคติดต่อ ดงักล่าว
เกิดข้ึน ให้บุคคลดงัต่อไปน้ีแจง้ต่อเจา้พนักงาน สาธารณสุขหรือพนักงานเจา้หน้าท่ี...” เน่ืองจาก
โรคติดต่อเป็นขอ้มูลดา้นสุขภาพท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพของประชาชน ดงันั้นกฎหมายฉบบัน้ีจึง
ก าหนดใหก้ลุ่มบุคคลตามท่ีกฎหมายก าหนดมีหนา้ท่ีแจง้ต่อเจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อในกรณีท่ี
พบมีโรคติดต่ออันตราย โรคติดต่อท่ีต้องเฝ้าระวงั หรือโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนซ่ึงโรคใดท่ีถูก
ก าหนดให้เป็นโรคติดต่ออนัตราย โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้าระวงั หรือโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนย่อมเป็นไป
ตามประกาศท่ีออกตามความในพระราชบญัญติัฉบบัน้ี (ประกาศของกระทรวงสาธารณสุข) 
  ดงันั้นหากแพทยผ์ูท้  าการรักษาพยาบาลพบผูเ้ป็นหรือสงสัยวา่จะเป็นโรคติดต่อตามท่ี
ประกาศก าหนด แพทย์มีหน้าท่ี ท่ีจะต้องแจ้งให้เจ้าพนักงานควบคุมโรคติดต่อทราบตามท่ี
พระราชบญัญติัโรคติดต่อก าหนด ทั้งน้ี หากแพทยท่ี์พบโรคติดต่ออนัตราย โรคติดต่อท่ีตอ้งเฝ้า
ระวงั หรือโรคระบาดท่ีเกิดข้ึนแล้วไม่แจง้หรือไม่ปฏิบัติตามหลักเกณฑ์และวิธีการท่ีกฎหมาย
ก าหนด แพทย์คนดังกล่าวอาจต้องระวางโทษปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท ตามความมาตรา 50 
แห่งพระราชบญัญติัโรคติตต่อ พ.ศ. 2558 อีกทั้งการแจง้ให้เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อทราบถึง
โรคดงักล่าว ไม่ถือว่าเป็นการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยแต่อย่างใด เน่ืองจากเป็นการกระท าโดย
ชอบดว้ยกฎหมาย ดงันั้นแพทยจึ์งไม่มีความผดิ 
  ภายหลงัท่ีแพทยแ์จง้ให้เจา้พนักงานควบคุมโรคติดต่อทราบแลว้ เจา้พนกังานควบคุม
โรคติดต่อในพื้นท่ีมีอ านาจในการด าเนินการหรือออกค าสั่งตามท่ีบญัญัติไวใ้นมาตรา 34 แห่ง
พระราชบญัญติัโรคติดต่อ พ.ศ. 2558 ทนัที ซ่ึงการด าเนินการหรือออกค าสั่งดงักล่าวเป็นมาตรการ
เพื่อป้องกนัและควบคุมมิให้โรคติดต่อหรือโรคระบาดแพร่กระจายไปท่ีอ่ืน เพราะหากไม่ควบคุม
แลว้อาจส่งผลต่อสุขภาพของประชาชนได ้
 4.1.3  การเปิดเผยโดยการเรียกของเจา้พนกังาน 
  มาตรา 52 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา บญัญติัวา่ “มาตรา 52 การท่ีจะ
ให้บุคคลใดมาท่ีพนกังานสอบสวนหรือมาท่ีพนกังานฝ่ายปกครองหรือต ารวจชั้นผูใ้หญ่หรือมาศาล 
เน่ืองในการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้องการพิจารณาคดี หรือการอย่างอ่ืนตามบทบญัญติัแห่ง
ประมวลกฎหมายน้ี จกัตอ้งมีหมายเรียกของพนักงานสอบสวนหรือพนักงานฝ่ายปกครองหรือ
ต ารวจชั้นผูใ้หญ่หรือของศาล แล้วแต่กรณี...” จะเห็นได้ว่า มาตราดังกล่าวได้ให้อ านาจแก่เจ้า
พนกังานในการเรียกใหบุ้คคลใดมาสอบสวนหรือให้ถอ้ยค า รวมถึงการไต่สวนมูลฟ้องการพิจารณา
คดี และกรณีอ่ืนใดๆตามระบุไวใ้นประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา ดงันั้นหากแพทยค์นใด
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ไดรั้บหมายเรียกจากเจา้พนกังานให้เขา้ให้ถอ้ยค าเพื่อประกอบการสอบสวนของเจา้พนกังาน หรือ
เพื่อเบิกความประกอบการไต่สวนมูลฟ้องแลว้ แพทยจ์ะตอ้งปฏิบติัตามรวมถึงให้ถอ้ยค าและเบิก
ความตามท่ีเจา้พนกังานร้องขอ หากแพทยไ์ม่มาให้การหรือเบิกความตามหมายเรียก แพทยย์่อมมี
ความผิดทางอาญาฐานขัดค าสั่งเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา หรือในกรณีท่ีได้รับ
หมายเรียกแลว้และยอมมาพบพนกังานสอบสวน แต่ไม่ยอมให้ถอ้ยค าก็จะมีความผิดตามประมวล
กฎหมายอาญาเช่นกนั 
   
4.2  กฎหมายทีก่ าหนดให้การเปิดเผยความลบัของผู้ป่วยเป็นข้อยกเว้นทีจิ่ตแพทย์อาจกระท าการได้ 
  กฎหมายในลกัษณะน้ีจะเป็นกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัขอ้ยกเวน้บางประการไวเ้พื่อให้
จิตแพทย์สามารถใช้ดุลพินิจในการพิจารณาว่า ข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนเหมาะสมท่ีจะต้องเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยจิตแพทยห์รือไม่ หากจิตแพทยพ์ิจารณาแลว้เห็นวา่ สมควรตอ้งเปิดเผย จิตแพทย์
ก็สามารถกระท าได้โดยไม่มีความผิดเพราะกฎหมายได้ให้อ านาจไว ้หรือแมก้ระทัง่เขา้ลกัษณะ
ตามท่ีขอ้ยกเวน้บญัญติัไวแ้ลว้ แต่จิตแพทยเ์ห็นว่า ไม่สมควรเปิดเผยความลบัดงักล่าว แพทยก์็ไม่
ตอ้งรับผิดเช่นเดียวกนั อย่างไรก็ดี ในมุมมองของผูว้ิจยัเห็นว่า ส่วนมากกฎหมายไทยมกับญัญติั
กฎหมายในลักษณะเช่นน้ี เพื่อให้เกิดความยืดหยุ่นในการปฏิบัติหน้าท่ี รวมถึงให้ดุลพินิจแก่
จิตแพทยใ์นการพิจารณาสถานการณ์หรือขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนก่อนด าเนินการในขั้นตอนต่อไปท่ี
เหมาะสมแก่สถานการณ์นั้นๆ ทั้งน้ี กฎหมายไทยมกัไม่บญัญติัในลกัษณะท่ีเป็นบทบงัคบัใหก้ระท า
การ เวน้แต่เป็นเร่ืองส าคัญและจ าเป็นต้องกระท าเพื่อประโยชน์แห่งความสงบเรียบร้อยของ
ประชาชน 
  ส าหรับกฎหมายไทยท่ีก าหนดให้การเปิดเผยความท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช
เป็นขอ้ยกเวน้ท่ีจิตแพทยอ์าจกระท าการได ้มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 4.2.1  ขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
  พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นกฎหมายท่ีบญัญติัข้ึนเพื่อวางกรอบและ
แนวทางด้านกฎหมายเก่ียวกับสุขภาพของประชาชน โดยจดัตั้ งองค์กรและมีกลไกให้ภารกิจ 
ดา้นสุขภาพของประชาชนด าเนินไปอย่างต่อเน่ืองและได้รับความร่วมมือจากทุกฝ่ายท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อน าไปสู่เป้าหมายในการเสริมสร้างสุขภาพท่ีดีของประชาชน ทั้งน้ี เพราะเร่ืองสุขภาพคือภาวะ 
ท่ีสมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางปัญญาและสังคม เช่ือมโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล ดงันั้น 
การจัดการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพของประชาชนจึงเป็นส่ิงท่ีส าคัญ  โดยเฉพาะในเร่ือง 
การจดับริการเพื่อการรักษาพยาบาล ระบบเสริมสร้างสุขภาพและระวงัป้องกันอย่างสมบูรณ์ 
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ดว้ยเหตุน้ีเองจึงมีการบญัญติัพระราชบญัญติัฉบบัน้ีข้ึน1 โดยภายในพระราชบญัญติัฉบบัน้ีในหมวด
ท่ี 1 ไดบ้ญัญติัถึง “สิทธิและหนา้ท่ีดา้นสุขภาพ” เพื่อเป็นการคุม้ครองและรับรองสิทธิท่ีส าคญัของ
ผูป่้วยให้สอดคลอ้งกบัรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย ซ่ึงมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ได้รับการบญัญติัไวใ้นหมวดดงักล่าว โดยมีสาระส าคญั คือ ก าหนดขอ้มูล 
ด้านสุขภาพถือเป็นความลับส่วนบุคคลของผูป่้วยหรือผูรั้บบริการสาธารณสุขและการรักษา
ความลบัเป็นหลกัจริยธรรมทางการแพทยท่ี์ส าคญั ดงันั้นจะน าขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยไปเปิดเผย
ต่อผูอ่ื้นไม่ได ้อยา่งไรก็ตาม ขอ้มูลสุขภาพท่ีเป็นความลบัส่วนบุคคลตอ้งเป็นขอ้มูลท่ีสามารถระบุ
ส่ิงเฉพาะบุคคลนั้นได ้กล่าวคือ มีช่ือของผูน้ั้นระบุอยู่ หรือมีขอ้มูลใดๆ ท่ีอ่านแล้วพอเขา้ใจได้ว่า
หมายถึงบุคคลใด หรือเป็นข้อมูลของใคร เช่น เลขบัตรประจ าตวัประชาชน เลข HN ผูป่้วยใน
โรงพยาบาล เป็นตน้ แต่ถา้เป็นขอ้มูลสถิติของกลุ่มประชากร หรือลบขอ้มูลท่ีบ่งช้ีตวับุคคลออกแลว้ 
เช่นน้ีไม่ถือเป็นขอ้มูลสุขภาพส่วนบุคคลอีกต่อไป เช่น การท าขอ้มูลผูป่้วยไปประกอบการเรียนการ
สอนโดยน าแค่อาการของผูป่้วยมาใช้ประกอบการสอนเท่านั้น มิได้มีรูปภาพหรือช่ือปรากฏอยู ่
เป็นตน้ 
  ส าหรับขอ้ยกเวน้ท่ีก าหนดให้จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชไดน้ั้น บญัญติัไวใ้นส่วนทา้ยของมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 
2550 ความหลกัวา่ “มาตรา 7 ขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคล เป็นความลบัส่วนบุคคล ผูใ้ดจะน าไป
เปิดเผยใน ประการท่ีน่าจะท าให้บุคคลนั้นเสียหายไม่ได้ เวน้แต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความ
ประสงคข์องบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะบญัญติัให้ตอ้งเปิดเผย แต่ไม่วา่กรณีใดๆ ผูใ้ด
จะอาศยัอ านาจหรือสิทธิตามกฎหมายว่าด้วยขอ้มูลข่าวสารของราชการหรือกฎหมายอ่ืนเพื่อขอ
เอกสารเก่ียวกบัขอ้มูลดา้นสุขภาพของบุคคลท่ีไม่ใช่ของตนไม่ได”้ 
  จากบญัญัติดงักล่าวเห็นได้ว่า กรณียกเวน้ตามมาตรา 7 แห่งพระราชบญัญัติสุขภาพ
แห่งชาติ พ.ศ. 2550 ท่ีสามารถเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพของผูป่้วยได้มีเพียง 2 กรณี คือ ได้รับความ
ยนิยอมจากผูป่้วย หรือมีกฎหมายเฉพาะบญัญติัใหเ้ปิดเผย ดงัน้ี 
  ขอ้ยกเวน้ของมาตรา 7 กรณีแรกคือ การเปิดเผยตามความประสงค์ของเจา้ของขอ้มูล 
กล่าวคือ ผูเ้ป็นเจา้ของขอ้มูลให้ความยินยอมโดยอาจมอบอ านาจให้บุคคลอ่ืนเขา้ถึงขอ้มูลสุขภาพ
ของตนได ้หรือความยนิยอมในกรณีอ่ืนใดท่ีแสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยเจา้ของขอ้มูลอนุญาตให้เปิดเผย
ไดโ้ดยการยินยอมให้เปิดเผยน้ีตอ้งเป็นความยินยอมท่ีชอบดว้ยกฎหมายคือ สมคัรใจ ปราศจากการ
ขู่เข็ญ หลอกลวง และทราบวตัถุประสงค์ในการน าขอ้มูลผูป่้วยไปใชด้ว้ย เช่น บริษทัประกนัชีวิต

                                                           

 1 ตามนยัหมายเหตทุา้ยพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 
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ตอ้งการขอขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วยเพื่อตรวจสอบการเบิกจ่ายเงินตามกรมธรรม์ประกนัชีวิต 
ผูแ้ทนบริษทัประกนัตอ้งไดรั้บความยนิยอมจากผูเ้อาประกนัชีวติก่อน2 
  ข้อยกเวน้ของมาตรา 7 กรณีสองคือ มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย ทั้ งน้ี 
เน่ืองจากกฎหมายเก่ียวกบัการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยไดรั้บการบญัญติัไวอ้ยา่งกระจดักระจายใน
กฎหมายหลายฉบบั ดงันั้นจึงกฎหมายฉบบัน้ีจึงตอ้งบญัญติัในลกัษณะท่ีว่า หากมีกฎหมายใดให้
อ านาจให้แพทยก์ระท าการไดก้็เป็นไปตามหลกัของกฎหมายนั้นๆ ซ่ึงการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยน์ั้นจดัอยูใ่นขอ้ยกเวน้กรณีน้ีเช่นเดียวกนั กล่าวคือ มีกฎหมาย
ท่ีบญัญติัขอ้ยกเวน้ให้จิตแพทยอ์าจเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชไวเ้ป็นการเฉพาะในมาตรา 16 
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 โดยผูว้ิจยัจะกล่าวถึงอย่างละเอียดในหัวข้อถัดไป 
นอกจากน้ีแลว้ก็ยงัมีกฎหมายอ่ืนๆ อีกเช่นเดียวกนัท่ีก าหนดให้จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบั
ของผูป่้วยได ้เช่น พระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ. 2540 ขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่
ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 เป็นตน้ 
  นอกจากน้ีแลว้พระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ยงัไดก้  าหนดโทษทางอาญา
ส าหรับบุคคลท่ีฝ่าฝืนเปิดเผยความลบัให้แก่บุคคลท่ีไม่มีสิทธิหรือไม่มีอ านาจตามกฎหมาย และการ
ฝ่าฝืนดงักล่าวอาจท าให้ผูป่้วยเจา้ของขอ้มูลไดรั้บความเสียหายไวใ้นมาตรา 49 อีกดว้ย โดยบญัญติั
ให้ผูท่ี้ฝ่าฝืนมีโทษจ าคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาทหรือทั้งจ  าทั้งปรับ ดงันั้นแม้
กฎหมายจะบญัญัติข้อยกเวน้ให้สามารถเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของบุคคลได้ แต่การเปิดเผย
ดังกล่าวก็ต้องเป็นไปตามหลักการท่ีกฎหมายก าหนดอย่างเคร่งครัดด้วย อย่างไรก็ดี เน่ืองจาก
ปัจจุบันประเทศไทยยงัไม่มีกฎหมายคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลไวเ้ป็นการเฉพาะจึงยงัไม่มี
หน่วยงานระดบัชาติท่ีรับผิดชอบดูแลข้อมูลส่วนบุคคลของภาครัฐและเอกชนโดยเฉพาะขอ้มูล 
ดา้นสุขภาพ ทั้งน้ี ปัจจุบนัมีเพียงส านกังานคณะกรรมการขอ้มูลข่าวสารของราชการท่ีรับผิดชอบ
ขอ้มูลข่าวสารท่ีอยู่ในความครอบครองของรัฐเท่านั้น ดงันั้นแนวทางการเปิดเผยขอ้มูลสุขภาพ 
ของผูป่้วยในปัจจุบนัจึงข้ึนอยู่กบันวทางการปฏิบติัของสถานพยาบาลแต่ละแห่ง ไม่มีหลกัเกณฑ ์
ท่ีชัดเจน แตกต่างจากในต่างประเทศท่ีมีกฎหมายว่าด้วยการคุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคลและ 
มีหน่วยงานดูแลเร่ืองน้ีเป็นการเฉพาะ 
 

                                                           

 2 ศูนยก์ฎหมายสุขภาพและจริยศาสตร์ คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, (ร่าง) แนวปฏิบติัตาม
มาตรา 7 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ส าหรับผูป้ระกอบวชิาชีพ ผูป้ฏิบติังานในสถานพยาบาล
และสถานบริการสาธารณสุข, สืบคน้เม่ือวนัท่ี30 ตุลาคม 2561, จาก 
https://www.nationalhealth.or.th/sites/default/files/upload_files/operator_rules_sector7.pdf 
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 4.2.2  ขอ้ยกเวน้ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
  พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นกฎหมายท่ีให้ความคุม้ครองบุคคลท่ีมีความ
ผิดปกติทางจิต เพื่อให้บุคคลดังกล่าวได้เข้ารับการบ าบดัรักษาอย่างถูกตอ้งและเหมาะสม และ
ป้องกนัมิให้ความผิดปกติทางจิตของบุคคลดงักล่าวทวีความรุนแรงข้ึนซ่ึงอาจก่อให้เกิดอนัตราย
ร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์นของตนเองหรือผูอ่ื้นก็เป็นได ้ดงันั้นจึงมีการบญัญติักฎหมาย
ฉบับน้ีข้ึนเพื่อก าหนดกระบวนการในการบ าบัดรักษาบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตอันเป็น 
การคุม้ครองความปลอดภยัของบุคคลนั้นและสังคม รวมทั้งก าหนดกระบวนการในการบ าบดัรักษา
บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต ซ่ึงอยู่ระหว่างการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา
หรือภายหลังศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา จึงจ าเป็นต้องตราพระราชบญัญัติน้ีข้ึน3 กล่าวได้ว่า 
กฎหมายฉบบัน้ีเป็นกฎหมายท่ีบญัญติัข้ึนเพื่อก าหนดมาตรการ ให้การรับรอง และคุม้ครองบุคคล 
ท่ีมีความผดิปกติทางจิตหรือผูป่้วยจิตเวชไวเ้ป็นการเฉพาะ 
  ดงัท่ีไดก้ล่าวไปในเบ้ืองตน้แลว้วา่ ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีก าหนดเก่ียวกบัการเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไวใ้นมาตรา 16 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 โดยไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัการรักษาความลบัและขอ้ยกเวน้ท่ีอาจเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวช
ไว ้ดงัน้ี 
  “มาตรา 16 ห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ ป่วยในประการท่ีน่าจะท าให้
เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่ 
  (1) ในกรณีท่ีอาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้ อ่ืน 
  (2) เพ่ือความปลอดภัยของสาธารณชน 
  (3) มกีฎหมายบัญญติัเฉพาะให้ต้องเปิดเผย” 
  จะเห็นได้ว่า ขอ้ยกเวน้ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีจิตแพทยส์ามารถ
เปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชไดน้ั้นมี 3 กรณี ไดแ้ก่ ในกรณีท่ีความลบัของผูป่้วยจิตเวชอาจเกิด
อันตรายต่อผู ้ป่วยหรือผู ้อ่ืน ในกรณีท่ีความลับของผู ้ป่วยจิตเวชเก่ียวข้องกับความปลอดภัย 
ของสาธารณชน และในกรณีท่ีกฎหมายบัญญัติเฉพาะให้ต้องเปิดเผย ซ่ึงหากเปรียบเทียบกับ
ข้อยกเวน้ตามมาตรา 7 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 จะเห็นได้ว่ามาตราน้ี 
เป็นบทบัญญัติท่ีเพิ่มเติมข้อยกเวน้ให้จิตแพทย์สามารถเปิดเผยความลับของผูป่้วยได้มากกว่า 
กล่าวคือ การบญัญติัขอ้ยกเวน้เพิ่มเติมท่ีมากกวา่ 2 กรณี ไดแ้ก่ กรณีท่ีขอ้มูลดา้นสุขภาพของผูป่้วย
จิตเวชอาจเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือผูอ่ื้น และเพื่อความปลอดภยัของสาธารณชน โดยขอ้ยกเวน้ 
ท่ีเพิ่มเติมดงักล่าวแสดงให้เห็นว่า ผูบ้ญัญติักฎหมายเล็งเห็นถึงลกัษณะและสภาพอาการของผูป่้วย
                                                           

 3 ตามนยัหมายเหตุแนบทา้ยพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551. 
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จิตเวชท่ีมีแตกต่างจากผูป่้วยท่ีมีอาการทางกายทั่วไป เน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชไม่สามารถควบคุม
ความคิดหรือพฤติกรรมของตนเองได ้ท าให้การกระท าต่างๆ ของผูป่้วยจิตเวชอาจเบ่ียงเบนไปจาก
มาตรฐานของคนทั่วไปซ่ึงในบางคร้ังอาจส่งผลต่อความปลอดภยัของบุคคลอ่ืนได้ ดังนั้นจึงมี
ขอ้ยกเวน้ให้เปิดเผยความลบัของผูป่้วยเพิ่มเติมจากกรณีทัว่ไป เพื่อป้องกนัสังคมจากภยนัตราย
ดงักล่าวท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช 
  ส าห รับข้อยก เว้น ท่ี ให้ เปิ ด เผยความลับตามมาตรา 16 (1) และ  16 (2 ) แห่ ง
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นกรณีซ่ึงก าหนดให้จิตแพทยท่ี์ทราบถึงเก่ียวกบัความลบัท่ี
อาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชซ่ึงอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ตวัผูป่้วยเอง ผูอ่ื้น หรือต่อสังคมแลว้ 
สามารถเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายดงักล่าวของผูป่้วยจิตเวชได ้เพื่อป้องกนัมิให้ผูอ่ื้นไดรั้บ
อนัตรายยกตวัอย่างเช่น เช่น ในกรณีท่ีผูป่้วยบอกกบัจิตแพทยว์่ามีการวางแผนฆ่าผูช้ายคนหน่ึง 
เน่ืองจากอาการทางจิตของเองท่ีหวาดระแวงว่าภรรยาแอบคบหากบัผูช้ายคนดงักล่าวอยู่ ในกรณี
เช่นน้ีจิตแพทย์ควรแจ้งแก่ญาติ ภรรยา หรือทีมท่ีท าการรักษาเพื่อท าการวางแผนการรักษาท่ี
เหมาะสม หรือในกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชบอกกบัจิตแพทยว์า่ ตนเองจะท าการก่อการร้ายโดยใชพ้ื้นท่ีท่ี
โรงเรียนในการก่อการร้ายดงักล่าว เช่นน้ีแล้วเก่ียวขอ้งกบัสาธารณชน ดงันั้นจิตแพทยจึ์งสมควร
แจง้ให้บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจิตเวชทราบ รวมถึงปรึกษากบัทีมท่ีรักษาวา่จะด าเนินการเก่ียวกบั
ความลบัของผูป่้วยจิตเวชอยา่งไร เป็นตน้ จะเห็นไดว้า่ขอ้ยกเวน้ตามกรณีน้ีเป็นหลกัการในลกัษณะ
ท่ีคล้ายคลึงกบัหลกัหน้าท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to warn) ในคดี Tarasoff ส่วนขอ้ยกเวน้ท่ีให้เปิดเผย
ความลับของผู ้ป่ วย จิต เวชตามมาตรา 16  (3) นั้ น  เป็นข้อยก เว้น เช่น เดี ยวกับมาตรา 7  
แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติพ.ศ. 2550 กล่าวคือ อาจมีกฎหมายอ่ืนท่ีบญัญติัให้จิตแพทย์
เปิดเผยความลับของผู ้ป่วยจิตเวชในกรณีอ่ืนได้ เช่น กฎหมายข้อมูลข่าวสาร หรือกฎหมาย
โรคติดต่อดงัท่ีกล่าวไปแลว้ขา้งตน้ หรือกฎหมายคุม้ครองเด็ก เป็นตน้ 
  หากพิจารณาขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 16 (1) และ 16 (2) แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 เปรียบเทียบกบักฎหมายของสหรัฐอเมริกาแลว้พบวา่ กฎหมายของประเทศไทยบญัญติั
ในลกัษณะท่ีเป็นขอ้ยกเวน้ให้กระท าการหรือ Permissive Statute มิไดบ้ญัญติัให้เป็นบทบงัคบัให้
กระท าการ หรือ Mandatory Stature แบบในมลรัฐแคลิฟอร์เนียของสหรัฐอเมริกาโดยในมุมมอง
ของผูว้ิจยัเห็นว่า กฎหมายของประเทศไทยมีลักษณะคล้ายคลึงกับประเทศองักฤษ คือ บญัญัติ 
ในลกัษณะท่ีให้จิตแพทยใ์ช้ดุลพินิจในการชั่งน ้ าหนักระหว่างประโยชน์ของคนไขก้บัประโยชน์
ของบุคคลท่ีอาจได้รับอนัตรายหรือสาธารณชนว่า ผูใ้ดจะได้ประโยชน์ในเร่ืองนั้นมากกว่ากัน 
โดยไม่ถึงขนาดกบับงัคบัวา่ให้จิตแพทยต์อ้งเปิดเผยหรือเตือนผูอ่ื้นในทุกกรณีแบบในสหรัฐอเมริกา 
อยา่งไรก็ดี กฎหมายของประเทศไทยยงัคงมีความแตกต่างท่ีชดัเจนจากทั้งสองประเทศในประเด็น
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ท่ีว่า ข้อยกเว้นให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับของผู ้ป่วยจิตเวชมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 น้ีถือเป็นการเตือนและตอ้งป้องกนัเหมือนดงักฎหมายของสหรัฐอเมริกาหรือ
ประเทศองักฤษหรือไม่ เน่ืองจากในมาตราดงักล่าวบญัญติัในลกัษณะให้เปิดเผยความลบัได ้แต่มิได้
ระบุวา่ตอ้งเปิดเผยแก่ผูใ้ดและวิธีการเปิดเผยเป็นอยา่งไร จึงไม่เป็นการแน่ชดัวา่จิตแพทยต์อ้งเตือน
เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวช แบบหลกัหน้าท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to warn) 
แบบในคดี Tarasoff หรือไม่ ในขณะท่ีประเทศองักฤษศาลวางหลกัไวอ้ย่างชัดเจนว่า จิตแพทย์
สามารถเตือนเหยือ่หรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตรายได ้นอกจากน้ีประเด็นหนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to 
warn) แลว้ ยงัมีประเด็นท่ีตอ้งพิจารณาต่อไปวา่ จิตแพทยมี์หน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกนัแบบหลกัหน้าท่ีท่ี
ตอ้งป้องกนั (Duty to protect) หรือไม่ กล่าวคือ ภายหลงัเปิดเผยความลบัแล้วตอ้งด าเนินการใดๆ 
เพื่อป้องกนัมิให้อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชเกิดข้ึนแก่เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตรายจากผูป่้วย
จิตเวชหรือไม่ ทั้งน้ี ผูว้ิจยัไดท้  าการทบทวนวรรณกรรมเพิ่มเติมและพบวา่ นอกจากมาตรา 16 แห่ง
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีบัญญัติให้จิตแพทย์สามารถใช้ดุลพินิจในการเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยจิตเวชได้แล้ว ไม่มีการออกกฎหมายล าดับรองหรือกฎหมายอ่ืนใดโดยอาศยั
อ านาจแห่งมาตรา 16 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เลย รวมถึงไม่มีหลกักฎหมายหรือ
มาตรการอ่ืนใดท่ีก าหนดในลกัษณะเดียวกบัหลกัหนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนั (Duty to warn and 
protect) แบบในสหรัฐอเมริกาและองักฤษ 
  กล่าวโดยสรุป ขอ้ยกเวน้ตามมาตรา 16 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็น
บทบัญญัติท่ีอนุญาตให้จิตแพทย์สามารถเปิดเผยความลับของผู ้ป่วยจิตเวชได้ หากภายหลัง  
ท่ีจิตแพทย์ทราบความลับของผูป่้วยจิตเวชและพิจารณาแล้วเห็นว่า ความลับของผูป่้วยจิตเวช 
มีแนวโน้มท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น หรือต่อความปลอดภยัสาธารณะ อย่างไรก็ตาม ไม่เป็นการ
ชดัเจนว่า  การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยด์งักล่าวคือหลกั
หนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to warn) หรือไม่ เน่ืองจากกฎหมายบญัญติัเพียงแค่ให้จิตแพทยอ์าจเปิดเผย
ได้แต่มิได้ระบุว่าต้องเปิดเผยแก่ผูใ้ดและต้องเตือนเหยื่อหรือไม่ รวมทั้งประเทศไทยยงัคงไม่มี
กฎหมายล าดบัรองหรือกฎหมายอ่ืนใดท่ีบญัญติัหรือก าหนดเป็นหลกัการในลกัษณะเดียวกบัหนา้ท่ี
ท่ีตอ้งเตือนและป้องกนั (Duty to warn and protect) แบบในกฎหมายของสหรัฐอเมริกาและประเทศ
องักฤษ 
 4.2.3  ขอ้ยกเวน้ตามพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 
  พระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ 2540 คือ กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการ
เก่ียวกบัขอ้มูลต่างๆ ของทางราชการ ไม่วา่จะเป็นขอ้มูลส่วนบุคคล ขอ้มูลของหน่วยงาน หรือขอ้มูล
วธีิการปฏิบติัราชการต่างๆ ซ่ึงจะก าหนดแนวทางและขั้นตอนในการเก็บขอ้มูลดงักล่าว รวมถึงการ
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เปิดเผยข้อมูล ขั้นตอนและวิธีการเก่ียวกับการเก็บรักษาข้อมูล ขั้นตอนและวิธีการเก่ียวกับการ
เปิดเผยข้อมูล ฯลฯ อย่างไรก็ดี กฎหมายดังกล่าวเพียงก าหนดแนวทางในการรักษาและเปิดเผย
ขอ้มูลข่าวสารท่ีอยูใ่นความครอบครองของทางราชการเท่านั้น มิไดร้วมถึงขอ้มูลอ่ืนๆ ท่ีอยูใ่นความ
ดูแลของเอกชน ดงันั้นจึงสามารถน ากฎหมายฉบบัน้ีมาใชก้บัขอ้มูลข่าวสารเฉพาะกบัโรงพยาบาล
ภาครัฐเท่านั้น ไม่รวมถึงขอ้มูลต่างๆ ท่ีอยูใ่นความดูแลของโรงพยาบาลเอกชน 
  มาตรการท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยไดรั้บการบญัญติัไวใ้นมาตรา 24 
แห่งพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 โดยก าหนดห้ามมิให้หน่วยงานของรัฐ 
(ในท่ีน้ีคือ โรงพยาบาลของรัฐ) เปิดเผยข้อมูลข่าวสารส่วนบุคคลท่ีอยู่ในความดูแลของตนต่อ
หน่วยงานของรัฐแห่งอ่ืน หรือผูอ่ื้น โดยปราศจากความยินยอมเป็นหนงัสือของเจา้ของขอ้มูลท่ีให้
ไวล่้วงหน้าหรือในขณะนั้นมิได้ เวน้แต่เป็นกรณีการน าไปเปิดเผยตามกรณีท่ีกฎหมายก าหนดไว ้
โดยมาตราน้ีไดก้ าหนดขอ้ยกเวน้ไวท้ั้งหมด 9 กรณีตั้งแต่อนุมาตรา (1) ถึงอนุมาตรา (9) อยา่งไรก็ดี 
กรณีท่ีเก่ียวข้องกบัการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช คือ มาตรา 24 (7) ท่ี
ก าหนดว่า “...เป็นการให้ซ่ึงจ าเป็น เพื่อการป้องกนัหรือระงบัอนัตรายต่อชีวิตหรือสุขภาพของ
บุคคล...” ส าหรับขอ้ยกเวน้น้ีเป็นกรณีท่ีมีความจ าเป็นตอ้งใชข้อ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลเพื่อป้องกนั
หรือระงับมิให้เกิดอันตรายต่อชีวิตหรือสุขภาพของบุคคลซ่ึงถือว่าเป็นเร่ืองท่ีมีความส าคัญ 
พระราชบญัญติัจึงยกเวน้ให้เปิดเผยได้โดยไม่ตอ้งรับค ายินยอมจากเจา้ของขอ้มูลได้ ดงันั้นหาก
ภายหลงัท่ีจิตแพทยล่์วงรู้ความลบัของผูป่้วยจิตเวชและพิจารณาแล้วเห็นว่า ผูป่้วยจิตเวชอาจเป็น
อนัตรายต่อชีวิตหรือสุขภาพของบุคคลอ่ืนหรือสาธารณชน หรือมีแนวโน้มท่ีอาจเป็นอนัตราย
อนัตรายต่อชีวิตหรือสุขภาพของบุคคลอ่ืนหรือสาธารณชน เช่นน้ีแล้วจิตแพทยอ์าจป้องกนัหรือ
ระงบัอนัตรายดงักล่าวดว้ยวิธีการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชโดยอาศยัอ านาจตามอนุมาตราน้ี
ก็ได ้อยา่งไรก็ตาม การอาศยัอ านาจในมาตราน้ีจ ากดัเฉพาะจิตแพทยท่ี์ท างาน ในโรงพยาบาลของรัฐ
เท่านั้น เน่ืองจากพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 ใช้เฉพาะกบัหน่วยงานของ
รัฐเท่านั้น ซ่ึงเม่ืออาศยัอ านาจการเปิดเผยตามขอ้ยกเวน้ของพระราชบญัญติัฉบบัน้ีแลว้ จิตแพทย์
จ  าตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนและวธีิการเปิดเผยขอ้มูลตามท่ีพระราชบญัญติัน้ีก าหนดไวด้ว้ย 
  ขอ้ยกเวน้ท่ีก าหนดให้จิตแพทยอ์าจเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช
โดยอาศยัอ านาจตามมาตรา 24 (7) แห่งพระราชบญัญติัขอ้มูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 น้ีมี
ลกัษณะคลา้ยคลึงกบัมาตรา 16 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เพียงแต่พระราชบญัญติั
ข้อมูลข่าวสารของราชการ พ.ศ. 2540 น้ี ใช้กับหน่วยงานของรัฐเท่านั้ น ดังนั้ นจิตแพทย์ของ
โรงพยาบาลเอกชนจึงไม่สามารถอ้างขอ้ยกเวน้น้ีในการเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชได้ นอกจากน้ีแล้วขอ้ยกเวน้ตามอนุมาตราน้ีมิไดจ้  ากดัการใช้เฉพาะในผูป่้วยจิตเวช



89 

เท่านั้น ในกรณีของบุคคลทัว่ไปหรือผูป่้วยทัว่ไป ก็สามารถอาจอา้งเหตุตามอนุมาตราน้ีไดเ้ช่นกนั 
แต่ขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลดงักล่าวจะตอ้งอยู่ในความครอบครองของหน่วยงานรัฐเท่านั้น ไม่
รวมถึงขอ้มูลข่าวสารส่วนบุคคลท่ีอยูใ่นความครอบครองของปัจเจกชน 
 4.2.4  ขอ้ยกเวน้ตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งผูป้ระกอบวชิาชีพ 
เวชกรรม พ.ศ. 2549  
  จิตแพทยถื์อเป็นผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมสาขาหน่ึงตามพระราชบญัญติัวิชาชีพเวช
กรรม พ.ศ. 2525 ดงันั้นจิตแพทยจึ์งมีหน้าท่ีท่ีตอ้งปฏิบติัตามขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษา
จริยธรรมแห่งผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 (“ขอ้บงัคบัแพทยสภาฯ”) ซ่ึงออกโดยอาศยั
อ านาจแห่งพระราชบญัญติัวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.  2525 ดว้ย โดยขอ้บงัคบัดงักล่าวเป็นขอ้บงัคบัท่ี
ออกมาเพื่อควบคุมผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมให้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมไปให้ไดม้าตรฐานแห่ง
วชิาชีพ ด าเนินไปในทิศทางเดียวกนั สอดคลอ้งกบัหลกัจริยธรรมทางการแพทย ์เพื่อให้ผูป่้วยไดรั้บ
ประโยชน์สูงสุด ดงันั้นในขอ้บงัคบัแพทยสภาฯ จึงมีการบญัญติัหลกัการรักษาความลบัไว ้รวมถึง
ขอ้ยกเวน้บางประการท่ีแพทยอ์าจเปิดเผยความลบัของผูป่้วยไดไ้วด้งัน้ี 
  “ข้อ 27 ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมต้องไม่เปิดเผยความลับของผู้ ป่วย หรือผู้ ป่วยท่ี
เสียชีวิตแล้วซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ เว้นแต่ได้รับความยินยอมโดยชอบด้วย
กฎหมาย หรือเม่ือต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหน้าท่ี” 
  แมใ้นขอ้ 27 ของขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งผูป้ระกอบวิชาชีพ
เวชกรรม พ.ศ. 2549 จะก าหนดหน้าท่ีในการรักษาความลบัของผูป่้วยเป็นหน้าท่ีทางจริยธรรมของ
แพทย ์แต่ในส่วนทา้ยของขอ้บงัคบัแพทยสภาดงักล่าวก าหนดวา่ “ผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมตอ้ง
ไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วย หรือผูป่้วยท่ีเสียชีวิตแลว้ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจากการประกอบวชิาชีพ 
เว้นแต่ได้รับความยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือเม่ือต้องปฏิบัติตามกฎหมายหรือตามหน้าท่ี” 
ซ่ึงเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีอนุญาตให้แพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยไดใ้น 3 กรณี คือ เม่ือไดรั้บ
ความยนิยอมโดยชอบดว้ยกฎหมาย เม่ือตอ้งปฏิบติัตามกฎหมาย หรือเม่ือตอ้งปฏิบติัตามหนา้ท่ี 
  ส าหรับขอ้ยกเวน้กรณีแรก “เม่ือได้รับความยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมาย” ยอ่มเป็นไป
ตามหลักการให้ความยินยอมหรือ Informed consent โดยในขณะท่ีขอความยินยอมแพทย์ต้อง
อธิบายขอ้มูลให้ผูป่้วยเขา้ใจวตัถุประสงค์ของการเปิดเผยความลบัดงักล่าว รวมถึงเง่ือนไขอ่ืนๆ 
ประกอบการเปิดเผยความลบัคร้ังนั้นๆ ดว้ย 
  ข้อยกเวน้กรณีท่ีสอง “เม่ือต้องปฏิบัติตามกฎหมาย” กล่าวคือ เม่ือมีกฎหมายใดๆ 
บญัญติัไวแ้ลว้ แพทยย์อ่มมีหน้าท่ีท่ีจะตอ้งปฏิบติัตามหลกักฎหมายในเร่ืองดงักล่าว จะกระท าการ
ใดๆ ท่ีฝ่าฝืนต่อกฎหมายไม่ได ้เช่น หากแพทยจ์ะเปิดเผยความลบัของผูป่้วย แพทยจ์  าตอ้งพิจารณา
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วา่ การเปิดเผยในคร้ังนั้นๆ มีกฎหมายใดท่ีเก่ียวขอ้งซ่ึงก าหนดขั้นตอนหรือวิธีการไวห้รือไม่ หากมี
แพทยย์อ่มตอ้งปฏิบติัตามขั้นตอนหรือวธีิการนั้นๆ  
  ขอ้ยกเวน้กรณีท่ีสาม “เม่ือต้องปฏิบัติตามหน้าท่ี” โดยหนา้ท่ีดงักล่าวยอ่มรวมถึงหนา้ท่ี
ทางจริยธรรมและหน้าท่ีทางกฎหมายของแพทย ์เช่น การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยเพื่อปรึกษา
ระหวา่งทีมแพทยท่ี์ท าการรักษา หรือการเบิกความต่อศาล เป็นตน้ 
  จะเห็นไดว้า่ ขอ้ยกเวน้ทั้งสามกรณีท่ีก าหนดไวใ้นขอ้ 27 ของขอ้บงัคบัแพทยสภาฯ นั้น
ลว้นเป็นขอ้ยกเวน้ในลกัษณะเดียวกบัท่ีกฎหมายบญัญติัไวซ่ึ้งไดอ้ภิปรายไปในหัวขอ้ก่อนหน้าน้ี
แลว้ทั้งส้ิน 
 4.2.5  กรณีท่ีการเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพท่ีเป็นไปตามการปฏิบัติหน้าท่ีของผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นสุขภาพ  
  เน่ืองจากการรักษาผูป่้วยในบางคร้ังมีความซบัซ้อนและตอ้งอาศยัแพทยห์ลายแขนงใน
การท าการรักษาดงันั้นในกระบวนการรักษาอาจมีแพทยท่ี์ท าการรักษาหลายคนเพื่อร่วมปรึกษา 
แนะน าวิธีการรักษา ตลอดจนร่วมกนัวินิจฉัยและช่วยฟ้ืนฟูสุขภาพของผูป่้วย ดว้ยเหตุดงักล่าวจึง
ตอ้งมีการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยระหวา่งทีมแพทยท่ี์ท าการรักษาดว้ยกนัอนัเป็นประโยชน์แก่ตวั
ผูป่้วยเอง จึงเกิดการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยในกรณีน้ีข้ึน อยา่งไรก็ดี การเปิดเผยในลกัษณะน้ีแม้
ไม่มีกฎหมายบญัญัติรองรับให้กระท าได้ แต่ก็เป็นท่ียอมรับโดยผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรมว่า
สามารถกระท าไดเ้พราะเป็นการเปิดเผยความลบัเพื่อประโยชน์ของผูป่้วยเอง รวมถึงเป็นการเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยท่ีจ ากดับุคคลท่ีเขา้ถึง ดงันั้นลกัษณะของความลบัของผูป่้วยก็ยงัคงอยู ่
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บทที ่5  

วเิคราะห์การเปิดเผยความลบัที่อาจเป็นอนัตรายของผู้ป่วยจติเวช 

ตามกฎหมายต่างประเทศเปรียบเทียบกบักฎหมายไทย 
 
 จากการศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยจิตเวชของทั้งประเทศไทยและต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกาและประเทศ
องักฤษ มาเปรียบเทียบแล้ว ในบทน้ีจะท าการวิเคราะห์ถึงปัญหาต่างๆ ท่ีพบจากการศึกษา และ
เปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศ เพื่อน าไปสู่การอภิปรายผลการศึกษาและเสนอแนะแนว
ทางแกไ้ขปัญหาทางกฎหมายท่ีเหมาะสมมีประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบักบัประเทศไทยต่อไป 
ทั้ งน้ี เน่ืองจากกฎหมายเก่ียวกับการเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผูป่้วยจิตเวชโดย
จิตแพทยใ์นต่างประเทศท่ีศึกษาไปนั้นไดแ้บ่งออกเป็น 2 ช่วง คือ ช่วงการเตือนหรือการแจง้ใหเ้หยื่อ
หรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตรายให้ทราบ และช่วงการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช 
ดงันั้นเพื่อให้เห็นความแตกต่างท่ีชดัเจนมากยิ่งข้ึนและป้องกนัการสับสน ในบทน้ีผูว้ิจยัจึงแบ่งการ
เปรียบเทียบออกเป็น 2 ช่วงตามหลกัการดงักล่าว โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
 
5.1  ช่วงที่หน่ึง: การเตือนหรือการแจ้งให้เหย่ือหรือบุคคลที่อาจได้รับอันตรายให้ทราบถึงอันตราย
จากผู้ป่วยจิตเวช 
 5.1.1  ดา้นการประเมินแนวโนม้ความเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช 
  ในเบ้ืองตน้ก่อนท่ีจิตแพทยจ์ะเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไดน้ั้น 
จิตแพทยจ์ะตอ้งพิจารณาและทราบเสียก่อนวา่ สภาพลกัษณะอาการ ประวติัการรักษา และท่าทีของ
ผูป่้วยจิตเวชท่ีตนรักษานั้นมีแนวโน้มหรือมีความเส่ียงท่ีอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นหรือไม่ ซ่ึงการท่ี
จิตแพทยจ์ะทราบได ้จิตแพทยก์็จ  าตอ้งท าการประเมินอาการดงักล่าวตามหลกัการทางการแพทยท่ี์
ตนไดศึ้กษามา เพื่อประกอบการตดัสินใจวา่ผูป่้วยจิตเวชนั้นเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือไม่ 
  สหรัฐอเมริกา  American Psychiatric Association (APA) หรือสมาคมจิตแพทย์แห่ง
สหรัฐอเมริกาเป็นองค์กรหลกัท่ีท าหน้าท่ีในการดูแลและควบคุมจิตแพทยภ์ายในสหรัฐอเมริกา  
ซ่ึงหน้าท่ีดงักล่าวย่อมรวมถึงการควบคุมการประกอบวิชาชีพและจดัท าแนวปฏิบติัแห่งวิชาชีพ
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ให้แก่จิตแพทยทุ์กคนเพื่อก าหนดแนวทางในการประกอบวิชาชีพให้ชัดเจนและเป็นมาตรฐาน
เดียวกนั ส าหรับกรณีการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชนั้น ดงัท่ีกล่าวไปแลว้
วา่ก่อนเขา้สู่ขั้นตอนการเปิดเผยความลบัไดน้ั้น จิตแพทยจ์ะตอ้งประเมิน เสียก่อนวา่ผูป่้วยจิตเวชคน
ดงักล่าวมีแนวโน้มท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้น ดงันั้นเพื่อให้การประเมินความเส่ียงของจิตแพทย ์
ทุกคนด าเนินไปอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกนั สมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกาจึงได้จดัท าคู่มือ
คู่มือการประเมินความเส่ียง หรือ Psychiatric Violence Risk Assessment1 เอาไวด้้วย โดยในคู่มือ
ดงักล่าวจะระบุวิธีการประเมินความเส่ียงไวอ้ยา่งละเอียดตั้งแต่บริบทต่างๆ ของผูป่้วยจิตเวชท่ีอาจ
เปล่ียนแปลงไปในขณะท่ีประเมินความเส่ียง (The changing context of violence risk assessment in 
psychiatry) กระบวนการประเมินความอันตรายของผูป่้วยจิตเวช (The process of violence risk 
assessment) ความแม่นย  าในการประเมินความ เส่ียง (The accuracy of risk assessment) และ
จริยธรรมในการประเมินความเส่ียง (The ethics of risk assessment) ทั้ งน้ี ภายหลังท่ีจิตแพทย์
ประเมินความเส่ียงตามขั้นตอนดงักล่าวอยา่งเคร่งครัดแลว้ ผลท่ีไดจ้ากการประเมินยอ่มใกลเ้คียงกบั
สภาพอาการและแนวโน้มความเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชในขณะนั้นมากท่ีสุด ซ่ึงหากผลการ
ประเมินพบว่า ผูป่้วยจิตเวชมีแนวโน้มท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่เหยื่อ ผูอ่ื้น หรือสาธารณะ จิตแพทย ์
จึงค่อยด าเนินการตามขั้นตอนของกฎหมายในการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิต
เวชภายในมลรัฐของตนต่อไป 
  ประเทศอังกฤษ ภายหลงัท่ีศาลไดว้างหลกั ให้จิตแพทยอ์าจใชดุ้ลพินิจในการพิจารณา
เพื่อเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชได ้หากเห็นว่าความลบัดงักล่าวอาจส่งผล
ต่อความปลอดภยัของผูป่้วย ผูอ่ื้น หรือสาธารณะ องค์กรท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพในประเทศ
องักฤษต่างๆ ไดแ้ก่ แพทยสภา และราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศองักฤษก็ไดมี้การจดัท าคู่มือ
การประกอบวิชาชีพอนัเก่ียวขอ้งกบัความลบัของผูป่้วย (Guideline) ไวใ้ห้แก่จิตแพทยด์ว้ย โดยใน
คู่มือดงักล่าวจะระบุถึงวิธีการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชและการประเมิน
ความเหมาะสมในการเปิดเผยความลบัดังกล่าวเอาไว ้ซ่ึงในเบ้ืองต้นก่อนท่ีจะเข้าสู่ขั้นตอนการ
เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไดน้ั้น จิตแพทยต์อ้งท าการรวบรวมขอ้มูลอนั
เก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจิตเวชเสียก่อน เพื่อจะไดน้ าขอ้มูลดงักล่าวมาประกอบการประเมินวา่ ผูป่้วยจิต
เวชคนนั้นๆ มีแนวโน้มท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นหรือไม่ โดยขอ้มูลท่ีตอ้งรวบรวมก็เช่น ประวติั

                                                           

 1 Alec Buchanan, Renee Binder, Michael Norko and Marvin Swartz, Psychiatric Violence Risk 
Assessment, Retrived May, 13, 2019. 
https://www.psychiatry.org/File%20Library/Psychiatrists/Directories/Library-and-
Archive/resource_documents/rd2011_violencerisk.pdf. 
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การรักษา ประวติัครอบครัวหรือการใช้ความรุนแรงต่างๆ พฤติกรรมและสภาพอาการของผูป่้วย 
จิตเวชในขณะนั้น สภาพแวดลอ้มรอบตวัผูป่้วย เป็นตน้ ภายหลงัรวบรวมขอ้มูลดงักล่าวครบถว้น
แล้ว จิตแพทย์ก็จะต้องน าข้อมูลดังกล่าวมาประเมินตามหลักการทางการแพทยซ่ึ์งองค์กรหรือ
หน่วยงานต่างๆ เช่น ราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศองักฤษ หรือ NHS Trust เป็นตน้ ก็ไดจ้ดัท า
แนวทางการประเมินความเส่ียงตามหลักวิชาชีพ (Clinical Standard of Risk Assessment) หรือ
วิธีการประเมินความเส่ียงให้แก่จิตแพทย ์(Clinical Risk Assessment Procedure)2 ให้แก่จิตแพทย์
เพิ่มเติม เพื่อให้จิตแพทยมี์แนวทางในการประเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชท่ีชดัเจน กล่าวได้
วา่ วตัถุประสงคข์องการจดัท าคู่มือการประเมินความเส่ียงดงักล่าวก็เพื่อป้องกนัความคลาดเคล่ือน
ในการประเมินอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย์ ทั้ งน้ี เม่ือส้ินสุดกระบวนการประเมิน 
ความเส่ียงแลว้จิตแพทยก์็ตอ้งท าการสรุปผลการประเมินและก าหนดความเส่ียงของผูป่้วยจิตเวช 
(Formulating Risk) เพื่อก าหนดว่า ความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชนั้นจดัอยู่ในกลุ่มหรือระยะใด 
โดยหากผลการประเมินระบุว่าผูป่้วยจิตเวชอยู่ในขั้นท่ีอาจเป็นอนัตรายหรือมีแนวโน้มท่ีอาจเป็น
อนัตรายแก่ผูอ่ื้น จิตแพทยก์็ตอ้งด าเนินการจดัการความเส่ียง (Managing Risk) ดงักล่าว กล่าวคือ 
เขา้สู่ขั้นตอนการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชต่อไป 
  ประเทศไทย มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก าหนดให้เป็น
ดุลพินิจของจิตแพทยใ์นการพิจารณาวา่ความลบัของผูป่้วยจิตเวชดงักล่าวอาจเป็นอนัตรายแก่ผูป่้วย 
ผูอ่ื้น หรือความปลอดภยัของสาธารณชนหรือไม่ ซ่ึงจิตแพทยจ์ะตอ้งพิจารณาขอ้เท็จจริงประกอบ
กบัหลกัการทางการแพทยต์นไดเ้รียนมา เพื่อตดัสินใจว่า ความลบัท่ีตนได้ทราบจากผูป่้วยจิตเวช
หรือสภาพอาการและท่าทีของผูป่้วยจิตเวชคนนั้ น มีแนวโน้มท่ีอาจเป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน
หรือไม่ โดยหากพิจารณาตามบทบญัญติัของกฎหมายจะเห็นไดว้า่ กฎหมายให้อ านาจแก่จิตแพทย์
ในใช้ดุลพินิจเพื่อพิจารณาขอ้เท็จจริงแต่เพียงผูเ้ดียว ทั้งน้ี แมก้ฎหมายจะมิได้กล่าวถึงผูอ่ื้น แต่ก็
ไม่ไดมี้ขอ้ห้ามมิให้จิตแพทยป์รึกษาผูอ่ื้น ดงันั้นส่วนมากในทางปฏิบติัจิตแพทย ์มกัขอค าปรึกษา
จากจิตแพทยท์่านอ่ืน หรือจิตแพทยท่ี์มีประสบการณ์มากกวา่ รวมถึงทีมแพทยท่ี์ร่วมกนัรักษาเป็น
ระยะ เพื่อให้ผลการคาดการณ์อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชออกมาอยา่งคลาดเคล่ือนน้อยท่ีสุด อยา่งไร 
ก็ตาม หากเปรียบเทียบกบักฎหมายของสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษแลว้จะพบความแตกต่าง
ในประเด็นท่ีวา่ ประเทศไทยไม่มีการก าหนดคู่มือการประเมินความเส่ียงทางวิชาชีพ หรือ Clinical 
Standard of Risk Assessment โดยองค์กรวิชาชีพไวแ้บบในสหรัฐอเมริกาหรือประเทศอังกฤษ 

                                                           

 2 Royal College of Psychiatrists. Assessing Risk, Retrived May 13, 2019, from 
https://www.rcpsych.ac.uk/members/supporting-you/assessing-and-managing-risk-of-patients-causing-
harm/assessing-risk. 
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ดังนั้ น จึงอาจท าให้ประเทศไทยย ังไม่ มีแนวทางท่ีชัดเจนให้แก่ จิตแพทย์ในการประเมิน 
ความอันตรายของผู ้ป่วยจิตเวช ซ่ึงอาจท าให้การประเมินไม่ด าเนินไป ในแนวทางหรือเป็น
มาตรฐานเดียวกันจึงอาจส่งผลให้มีโอกาสท่ีจะเกิดความคลาดเคล่ือน ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่า ความไม่
ชดัเจนดงักล่าวอาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าใหจิ้ตแพทยเ์ลือกท่ีจะไม่เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตราย
ของผูป่้วยจิตเวช เน่ืองจากหากจิตแพทยป์ระเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชคลาดเคล่ือนและ
ตดัสินใจเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชใหแ้ก่ผูอ่ื้นทราบแลว้ แต่ความอนัตราย
ดงักล่าวมิไดเ้กิดข้ึนจริงจึงอาจท าใหจิ้ตแพทยเ์ส่ียงต่อความรับผดิในทางกฎหมายได ้
 5.1.2  วธีิการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย ์
  ภายหลงัท่ีมีการประเมินว่า ผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นหรือสังคมแลว้ ส่ิงท่ี
จิตแพทยต์อ้งกระท าต่อมาคือ การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชหรือการแจง้ความอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชให้เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตราย หรือหน่วยงานของรัฐทราบ เพื่อให้เหยื่อหรือ
บุคคลท่ีอาจได้รับอันตรายระมดัระวงัตนเองจากผูป่้วยจิตเวช รวมถึงเพื่อให้หน่วยงานของรัฐ
ด าเนินการป้องกนัมิใหมี้เกิดอนัตรายข้ึน 
  สหรัฐอเมริกา นอกจากสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกาจะจดัท าคู่มือการประเมิน
ความเส่ียงแล้วทางสมาคมก็ได้มีการจดัท าแนวปฏิบัติแห่งวิชาชีพในเร่ืองความลับของผูป่้วย 
(Guidelines on Confidentiality) เพื่อให้จิตแพทยส์ามารถใช้เป็นแนวทางในการประกอบวิชาชีพ
รวมถึงสามารถปฏิบัติตนเก่ียวกับความลับของผูป่้วยจิตเวชได้อย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ละเมิด
หลกัการรักษาความลบัของผูป่้วย และเพื่อใหเ้ปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชไดอ้ยา่งสอดคลอ้งต่อ
กฎหมาย (ในกรณีท่ีจ าเป็นตอ้งเปิดเผยความลับของผูป่้วยจิตเวช) นอกจากแนวทางปฏิบติัแห่ง
วิชาชีพของสมาคมแล้ว โรงพยาบาลต่างๆ ภายในสหรัฐอเมริกาก็มกัมีจดัท าแนวปฏิบัติให้แก่ 
ผูป้ระกอบวิชาชีพทุกคนภายในโรงพยาบาลเช่นกัน กล่าวคือ จดัท าในลักษณะท่ีเป็นคู่มือการ
ปฏิบัติงานภายในโรงพยาบาล เพื่อให้ทุกหน่วยงานภายในโรงพยาบาลด าเนินงานไปอย่าง
สอดคลอ้งกนั 
  ส าหรับแนวทางการเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผู ้ป่วยจิตเวชนั้ น จาก
การศึกษาค าพิพากษาและกฎหมายของสหรัฐอเมริกาในแต่ละมลรัฐผูว้ิจยัเห็นวา่ แต่ละมลรัฐมีแนว
ทางการเปิดเผยท่ีคล้ายคลึงกัน คือ แต่ละมลรัฐมักมีหน่วยงานของรัฐท่ีท าหน้าท่ีรับแจ้งความ
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวช ภายหลงัจิตแพทยป์ระเมินอาการของผูป่้วยจิตเวชตามหลกัวิชาชีพแล้ว
เห็นวา่ อาการของผูป่้วยจิตเวชเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น อยา่งไรก็ตาม ช่ือของหน่วยงานอาจแตกต่างกนั
ออกไป เช่น Law Enforcement Agency หรือ Authorities เป็นตน้ โดยก่อนท่ีจิตแพทยจ์ะแจง้ความ
อนัตรายให้แก่หน่วยงานของรัฐทราบได้นั้น จิตแพทยม์กัมีการประชุมระหว่างจิตแพทยภ์ายใน
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โรงพยาบาลซ่ึงอาจเป็นการประชุมภายในทีมแพทย์ท่ีท าการรักษา หรือเป็นการประชุมของ
คณะกรรมการท่ีพิจารณาเก่ียวกบัความลบัของผูป่้วยจิตเวชภายในโรงพยาบาล ซ่ึงเม่ือทุกคนเห็น
พอ้งตอ้งกนัแล้วก็จะด าเนินการแจง้ให้หน่วยงานของรัฐทราบ หรือในบางคร้ังอาจมีการประชุม
ร่วมกบัหน่วยงานของรัฐเพื่อประเมินอาการร่วมกนัเสียก่อน ทั้งน้ี ภายหลงัผลการพิจารณาแลว้สรุป
ไดว้า่ผูป่้วยจิตเวชคนดงักล่าวอาจเป็นอนัตรายแก่เหยื่อ บุคคลอ่ืน หรือสาธารณะ หน่วยงานของรัฐ 
ก็จะด าเนินการในขั้นตอนต่อไปเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช เช่น คอยติดตาม
ดูพฤติกรรม หรือเรียกเข้ามาพูดคุยเพื่ อสังเกตพฤติกรรม หรืออาจให้จิตแพทย์สั่ งกักตัวไว ้
ในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ แต่ในกรณีท่ีหน่วยงานของรัฐเห็นวา่ ผูป่้วยจิตเวชมีความเส่ียง 
ท่ีอาจเป็นอนัตรายสูงก็อาจใชว้ธีิการบงัคบัรักษา (involuntary commitment) ก็เป็นได ้ทั้งน้ี ภายหลงั
ท่ีจิตแพทยไ์ดแ้จง้ให้หน่วยงานของรัฐทราบความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชแลว้ หนา้ท่ีและความรับ
ผิดตามหลักหน้าท่ีท่ีต้องเตือน (Duty to warn) และหน้าท่ีท่ีต้องป้องกัน (Duty to protect) ย่อม
ส้ินสุดทันที และหากผู ้ป่วยจิตเวชก่อให้เกิดอันตรายแก่เหยื่อภายหลังจากท่ีจิตแพทย์แจ้งให้
หน่วยงานของรัฐทราบแล้ว หน่วยงานของรัฐย่อมเป็นผูท่ี้ตอ้งรับผิดเน่ืองจากไม่สามารถป้องกนั
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนได ้เช่น ในกรณีท่ีปล่อยตวัผูป่้วยจิตเวชแลว้ผูป่้วยจิตเวชไดไ้ปก่อเหตุข้ึน เช่นน้ี
แล้วผูเ้สียหายและครอบครัวของผูเ้สียหายสามารถฟ้องเรียกให้หน่วยงาน ของรัฐรับผิดได้ด้วย 
อยา่งไรก็ตาม หากผูป่้วยจิตเวชก่อเหตุข้ึนในขณะท่ีจิตแพทยย์งัไม่ไดแ้จง้ความอนัตรายของผูป่้วยจิต
เวชให้หน่วยงานของรัฐหรือท าการเตือนให้เหยื่อทราบ เช่นน้ีแล้วจิตแพทยย์่อมตอ้งรับผิดชดใช ้
ค่าสินไหมทดแทนตามหลกักฎหมายละเมิดดว้ย 
  ประเทศอังกฤษ องคก์รท่ีควบคุมการประกอบชีพในประเทศองักฤษ คือ แพทยสภาได้
มีการจดัท าหนงัสือ “คู่มือความลบั: เวชปฏิบติัในการรับมือกบัขอ้มูลของผูป่้วย” (Confidentiality: 
good practice in handling patient information) ไวเ้พื่อเป็นแนวทางให้แก่แพทยทุ์กคนให้ด าเนินการ
ใดๆ ท่ีเก่ียวข้องกับความลับของผูป่้วยให้เป็นไปตามมาตรฐานเดียวกัน ในขณะท่ีราชวิทยาลัย
จิตแพทย์แห่งประเทศอังกฤษเองก็ได้มีการจดัท าหนังสือ “คู่มือการประกอบวิชาชีพเก่ียวกับ
ความลับของผูป่้วยและข้อมูลของผูป่้วย” (Good Psychiatric Practice Confidentiality and information 
sharing) เพิ่มเติม ให้เป็นคู่มือแก่จิตแพทยไ์วเ้ป็นการเฉพาะ พร้อมทั้งไดก้  าหนดรายละเอียดเพิ่มเติม
จากคู่มือท่ีแพทยสภาจดัท า อยา่งไรก็ตาม ไม่วา่จะเป็นหนงัสือคู่มือท่ีจดัท าโดยแพทยสภาหรือราช
วิทยาลยัจิตแพทย ์ก็ไดก้  าหนดไปแนวทางเดียวกนัวา่ จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชได้ โดยถือว่าเป็นการเปิดเผยเพื่อประโยชน์สาธารณะ (Public interest) 
และจดัวา่เป็นขอ้ยกเวน้ของหลกัการรักษาความลบัของผูป่้วย 
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  ส าหรับขั้นตอนในการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย์
นั้น หนงัสือคู่มือของราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศองักฤษไดก้ าหนดวา่ ก่อนเปิดเผยความลบั
ใดๆ ของผูป่้วยจิตเวช จิตแพทย์จะต้องชั่งน ้ าหนักระหว่างประโยชน์สาธารณะกับประโยชน์ 
ของผูป่้วยจิตเวชเสียก่อนว่า ผูใ้ดได้ประโยชน์มากกว่ากนั โดยขั้นแรกจิตแพทยจ์ะตอ้งรวบรวม
ขอ้มูลต่างๆ ของผูป่้วยจิตเวช ไม่ว่าจะเป็นอาการ ลกัษณะท่าทาง ประวติัการรักษาก่อนหน้า หรือ
ความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคลต่างๆ รอบตวัผูป่้วยจิตเวช เพื่อน ามาประกอบการวเิคราะห์อยา่งละเอียด
ว่า ผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตรายแก่บุคคลอ่ืนหรือไม่ หากจิตแพทยเ์ห็นว่ามีแนวโน้มท่ีอาจเป็น
อนัตรายก็ตอ้งพิจารณาต่อไปวา่ หากจิตแพทยต์ดัสินใจเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วย
จิตเวชแลว้จะสามารถช่วยป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน หรือป้องกนัมิให้เกิดอาชญากรรมร้ายแรง
ข้ึน หรือเป็นการช่วยเหลือสาธารณชนไดห้รือไม่ หากสามารถช่วงป้องกนัไดก้รณีดงักล่าวขา้งตน้
ได้ จิตแพทยต์้องด าเนินการหารือกับเพื่อนร่วมงานเพื่อชั่งน ้ าหนักระหว่างประโยชน์สาธารณะ 
กบัการรักษาความลบัของผูป่้วย หากพิจารณาแลว้เห็นว่า การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตราย
ของผูป่้วยจิตเวชส่งผลโดยตรงต่อประโยชน์สาธารณะ เช่นน้ีแล้วจิตแพทย์ก็สามารถเปิดเผย
ความลบัดงักล่าวของผูป่้วยจิตเวชได ้แต่หากจิตแพทยย์งัไม่แน่ใจหรือเห็นวา่ ความลบัดงักล่าวอาจ
ไม่ไดเ้ก่ียวขอ้งประโยชน์สาธารณะโดยตรง จิตแพทยก์็สามารถขอค าปรึกษาจากผูป้ระกอบวิชาชีพ
คนอ่ืนๆ ผูบ้งัคบัใช้กฎหมาย และทนายความเพิ่มเติมได้ ซ่ึงถ้าภายหลงัขอความเห็นเพิ่มเติมแล้ว
บุคคลดงักล่าวเห็นตรงกนัว่า ความลบัดงักล่าวเก่ียวขอ้งกบัประโยชน์สาธารณะและสมควรไดรั้บ
การเปิดเผย จิตแพทยก์็สามารถเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชให้เหยื่อ บุคคลท่ี
อาจไดรั้บอนัตราย หรือหน่วยงานของรัฐทราบไดแ้ลว้แต่กรณี พร้อมทั้งตอ้งเขียนรายละเอียดการ
เปิดเผยความลบัดงักล่าวไวใ้นเวชระเบียนของผูป่้วยจิตเวชอยา่งละเอียดดว้ย 
  ประเทศไทย หากพิจารณาจากบทบญัญัติมาตรา 16 แห่งพระราชบญัญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 แล้วจะเห็นได้ว่า กฎหมายดงักล่าวมิได้บญัญติัถึงแนวทางหรือวิธีการให้แก่จิตแพทย ์
ในการเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผูป่้วยจิตเวช กล่าวคือ เป็นการไม่ชัดเจนว่าจะ 
ให้จิตแพทยเ์ปิดเผยความลบัของผูป่้วยแก่ผูใ้ด เพราะกฎหมายมิไดก้ าหนดบุคคลให้ชดัเจน ซ่ึงเม่ือ
เปรียบเทียบกับการเปิดเผยความลับของผูป่้วยในกรณีอ่ืนๆ ของกฎหมายไทย เช่น กฎหมาย
พยานหลกัฐานท่ีให้อ านาจศาลในการออกหมายเรียกให้แพทยม์าเป็นพยานรวมถึงเบิกความในชั้น
ศาล จะเห็นไดว้า่ กฎหมายดงักล่าวก าหนดให้แพทยเ์ปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชต่อหน้าศาล
เท่านั้น อีกทั้งศาลสามารถจ ากดับุคคลท่ีเขา้รับฟังการสืบพยานนดัดงักล่าวไดอี้กดว้ย หรือในกรณี
ตามกฎหมายโรคติดต่อท่ีก าหนดใหแ้พทยแ์จง้ให้เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อทราบ เม่ือพบผูเ้ป็น
หรือสงสัยว่าจะเป็นโรคติดต่อตามท่ีประกาศก าหนด และภายหลังท่ีแพทยแ์จ้งให้เจ้าพนักงาน
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ควบคุมโรคติดต่อทราบแลว้ เจา้พนกังานควบคุมโรคติดต่อในพื้นท่ีมีอ านาจในการด าเนินการหรือ
ออกค าสั่ งตามท่ีกฎหมายควบคุมโรคติดต่อก าหนดต่อไป เป็นต้น เห็นได้ว่า กฎหมายอ่ืน 
ท่ีก าหนดให้แพทยห์รือผูใ้ดเปิดเผยความลบัของบุคคลนั้นๆ กฎหมายมกัก าหนดวิธีการและบุคคล 
ท่ีเก่ียวขอ้งเอาไวอ้ย่างชดัเจน พร้อมทั้งก าหนดมาตรการทางกฎหมายอ่ืนๆ ให้ด าเนินไปอยา่งเป็น
ระบบ ในขณะท่ีมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 รวมถึงมาตราอ่ืนๆ ของ
กฎหมายดงักล่าว มิไดก้ าหนดบุคคลใดให้จิดแพทยเ์ปิดเผยความลบัแก่ผูน้ั้นเอาไวเ้ลย นอกจากน้ี
แล้วหากพิจารณาขอ้บงัคบัแพทยสภาว่าดว้ยการรักษาจริยธรรมแห่งผูป้ระกอบวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ. 2549 ท่ีได้ก าหนดข้อยกเวน้ในการเปิดเผยความลับของผูป่้วยเอาไวว้่า “ขอ้ 27 ผูป้ระกอบ
วชิาชีพเวชกรรมตอ้งไม่เปิดเผยความลบัของผูป่้วย หรือผูป่้วยท่ีเสียชีวิตแลว้ซ่ึงตนทราบมาเน่ืองจาก
การประกอบวิชาชีพเวน้แต่ได้รับความยินยอมโดยชอบด้วยกฎหมาย หรือเม่ือต้องปฏิบัติตาม
กฎหมายหรือตามหน้าท่ี” จะเห็นได้ว่าข้อบังคับแพทยสภาฯ ก็มิได้ก าหนดบุคคลท่ีแพทย์ต้อง
เปิดเผยความลบัต่อเช่นกนั อยา่งไรก็ดี ในทางปฏิบติัแมจ้ะไม่มีกฎหมายก าหนดไวแ้ต่หากมีกรณีท่ี
ตอ้งเปิดเผยความลบั แพทยม์กัจะพิจารณาขอ้เท็จจริงเป็นรายกรณีวา่ มีผูใ้ดเป็นผูมี้ส่วนไดเ้สียและ
ส่วนมากแพทยม์กัเลือกท่ีจะเปิดเผยกบัผูท่ี้มีความเก่ียวขอ้งใกลชิ้ดกบัผูป่้วย เช่น สามีภรรยา บิดา
มารดา เป็นตน้ แต่ก่อนท่ีจะเปิดเผยความลบัดงักล่าวได ้ในเบ้ืองตน้แพทยม์กัขอรับความยนิยอมจาก
ผูป่้วยเสียก่อน กล่าวคือ ตอ้งเป็นกรณีท่ีจ าเป็นจริงๆ เท่านั้น แพทยจึ์งจะเปิดเผยความลบัโดยไม่ขอ
ความยินยอมจากผูป่้วย พร้อมทั้งบนัทึกรายละเอียดการเปิดเผยความลบัดงักล่าวไวใ้นเวชระเบียน
ของผูป่้วยดว้ย 
  อย่างไรก็ดี เน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชมีความแตกต่างจากและซับซ้อนกว่าผูป่้วยทั่วไป 
เพราะผูป่้วยจิตเวชเป็นผูท่ี้บกพร่องทางจิตจึงท าให้ไม่อาจท าการตดัสินใจใดๆ ดว้ยตนเองเองได ้
ดังนั้ นจึงท าให้จิตแพทย์ไม่อาจขอความยินยอมจากผูป่้วยจิตเวชได้ และกฎหมายไทยก็มิได้มี
กฎหมายเก่ียวกบัการให้ความยนิยอมแทนผูป่้วยจิตเวชเอาไว ้รวมทั้งหากในกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชอาจ
เป็นอนัตรายแก่บุคคลอ่ืนหรือสาธารณชน เช่น ผูป่้วยจิตเวชวางแผนท่ีจะกราดยิงผูค้นท่ีอนุสาวรีย์
ชยัสมรภูมิ เป็นตน้ เช่นน้ีแลว้จิตแพทยจ์ะมีวิธีการแจง้ให้สาธารณชนทราบความอนัตรายดงักล่าว
ไดอ้ยา่งไร เพราะจิตแพทยไ์ม่มีนิติสัมพนัธ์ใดๆ เพียงพอท่ีจะแจง้ให้ทุกคนทราบได ้อีกทั้งหากแจง้
ใหผู้ค้นดงักล่าวทราบแลว้ก็อาจก่อใหเ้กิดความแตกต่ืน หรือบางคนอาจเห็นวา่เป็นเร่ืองไร้สาระและ
ไม่สนใจเพราะไม่คิดว่าเป็นเร่ืองจริงก็เป็นได ้นอกจากน้ีแลว้หากจิตแพทยจ์ะแจง้ให้ต ารวจทราบ
เพื่อให้ต ารวจหาทางป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ก็เป็นการไม่แน่ชดัว่าต ารวจให้การตอบสนอง
มากน้อยเพียงใด เพราะความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชดงักล่าวเกิดจากการคาดการณ์ของจิตแพทย์
เท่านั้น รวมถึงไม่มีกฎหมายใดท่ีบญัญติัวิธีการหรือรายละเอียดใดๆ ในการเปิดเผยความลบัและ
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ป้องกนัอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชไวเ้ลย จึงท าให้ไม่มีแนวทางท่ีชดัเจนในการเปิดเผยความลบัให้แก่
จิตแพทย์ ซ่ึงอาจส่งผลให้จิตแพทย์ท่ีเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเส่ียง 
ต่อความรับผดิทางกฎหมายเพราะท าใหผู้ป่้วยจิตเวชเส่ือมเสียช่ือเสียงได ้
 5.1.3  ความคุ้มกันให้แก่จิตแพทย์ท่ีเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผูป่้วยจิตเวช 
โดยจิตแพทย ์
  ความคุม้กนัให้แก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชถือ 
เป็นอีกหน่ึงมาตรการส าคญัท่ีผูว้จิยัเห็นวา่ควรตอ้งไดรั้บการบญัญติัไวใ้นกฎหมาย เน่ืองจากหากไม่
มีบทบญัญติัใดๆ ท่ีเป็นหลกัประกนัให้แก่จิตแพทยว์า่ภายหลงัจิตแพทยเ์ปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไปแลว้จิตแพทยจ์ะไดค้วามคุม้กนัโดยไม่ตอ้งรับผิดตามกฎหมาย อาจท า
ให้จิตแพทย์กังวลท่ีจะต้องรับผิดจากการประเมินอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชผิดพลาด จนท าให้
ตัดสินใจไม่เปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายดังกล่าวก็ เป็นได้ เพื่อหลีกเล่ียงปัญหาและ 
ความยุง่ยากท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหลงั  
  สหรัฐอเมริกา ในมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ไดก้  าหนดให้ผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นจิตเวชศาสตร์
ไม่จ  าตอ้งรับผิดชดใช้ค่าเสียหายใดๆ เลย หากภายหลงัท่ีผูป้ระกอบวิชาชีพไดป้ระเมินแลว้เห็นว่า
ผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นและไดต้ดัสินใจเปิดเผยความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชให้แก่
เหยื่อหรือหน่วยงานของรัฐทราบแล้ว แม้ว่าการประเมินอันตรายของผู ้ประกอบวิชาชีพจะ
คลาดเคล่ือนและเหตุอนัตรายมิไดเ้กิดข้ึนจริงก็ตามผูป้ระกอบวิชาชีพดา้นจิตเวชศาสตร์ยอ่มไม่ตอ้ง
รับผิด จะเห็นไดว้า่การก าหนดในลกัษณะน้ีมีวตัถุประสงค์ เพื่อเป็นหลกัประกนัให้แก่ผูป้ระกอบ
วชิาชีพดา้นจิตเวชศาสตร์ให้สามารถใชดุ้ลพินิจตามหลกัวิชาชีพของตนเองในการประเมินอนัตราย
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชได้อย่างอิสระและปราศจากความกดดันท่ีจะต้องรับผิดจากความ
ผิดพลาดท่ีอาจเกิดข้ึนจากการคาดการณ์ของตนเอง ทั้ งน้ี เพราะข้อเท็จจริงท่ีอาจเกิดข้ึนในทาง
การแพทย ์ไม่มีผูใ้ดสามารถคาดการณ์ใดๆ ไดอ้ยา่งแน่นอนและอาจคลาดเคล่ือนไดต้ลอดเวลา อีก
ทั้งโรคทางจิตเวชค่อนขา้งมีความซบัซ้อนเพราะอาการต่างๆ เกิดข้ึนจากกลไกการท างานของสมอง
ท่ีผิดปกติ ท าให้ผูท่ี้ประกอบวิชาชีพด้านจิตเวชศาสตร์ไม่อาจประเมินอาการของผูป่้วยจิตเวชได้
อยา่งแม่นย  า ดงันั้นหากไม่บทบญัญติัให้ความคุม้กนัแก่ผูป้ระกอบวิชาชีพจิตเวชศาสตร์แลว้ ก็อาจ
ท าให้ผูป้ระกอบวิชาชีพกงัวลเร่ืองความรับผิด จนไม่กลา้ท่ีจะประเมินหรือคาดการณ์อนัตรายจาก
ผูป่้วยจิตเวชก็เป็นได ้
  ประเทศอังกฤษ  แม้ประเทศอังกฤษจะไม่ มีบทบัญญัติ ท่ีชัดเจนแบบในมลรัฐ
แคลิฟอร์เนียของสหรัฐอเมริกาท่ีก าหนดให้จิตแพทยไ์ม่ตอ้งรับผิดก็ตาม แต่การท่ีศาลของประเทศ
องักฤษวางหลกัใหก้ารเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีจิตแพทย์
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กระท าไดน้ั้นเป็นการแสดงให้เห็นแลว้วา่ ศาลใหค้วามคุม้ครองแก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัท่ีอาจ
เป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชใหไ้ม่ตอ้งรับผดิ 
  อยา่งไรตาม ประเด็นส าคญัท่ีจิตแพทยต์อ้งตระหนกัถึงก่อนท าการเปิดเผยความลบัของ
ผูป่้วยดงักล่าวคือ จิตแพทยต์อ้งพิจารณาอยา่งถ่ีถว้นและแน่ใจวา่ ความลบัของผูป่้วยจิตเวชท่ีตนได้
ประเมินนั้นอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นตามหลกัแห่งวิชาชีพทางการแพทยแ์ลว้ กล่าวคือ จิตแพทยไ์ด้
ท าการประเมินอนัตรายตามหลกัวิชาชีพอยา่งครบถว้นพร้อมทั้งท าการปรึกษากบัจิตแพทยค์นอ่ืนๆ 
รวมทั้งทนายความ นกักฎหมาย หรือหน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งจนทุกฝ่ายเห็นพอ้งตอ้งกนัแลว้วา่ ผูป่้วย
จิตเวชคนดงักล่าวอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นจริง จิตแพทยก์็สามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวช
ไดโ้ดยไม่ตอ้งค านึงถึงความรับผิดใดๆ เลย แต่ทั้งน้ี หากมีกรณีท่ีเกิดการฟ้องร้องคดีต่อศาลเกิดข้ึน
เช่นว่าจิตแพทย์ไม่อาจเปิดเผยความลับของผู ้ป่วยจิตเวชได้เพราะไม่เก่ียวข้องกับประโยชน์
สาธารณะหรือผูป่้วยจิตเวชเห็นว่าความลบัของผูป่้วยจิตเวชมิไดเ้ก่ียวขอ้งกบัประโยชน์สาธารณะ
แบบท่ีจิตแพทยป์ระเมิน ในกรณีเหล่าน้ีจิตแพทยส์ามารถน าข้อต่อสู้ท่ีว่า จิตแพทยไ์ด้ประเมิน
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไดถู้กตอ้งตามหลกัการทางการแพทยแ์ละไดเ้ปิดเผยความลบัดงักล่าวตาม
ขั้นตอนท่ีกฎหมายก าหนดแลว้ รวมถึงการกระท าดงักล่าวมิไดก้ระท าโดยประมาทเลินเล่อมาต่อสู้
ในชั้นศาลเพื่อปฏิเสธความรับผดิได ้ซ่ึงโดยทัว่ไปหากศาลพิจารณาแลว้เห็นวา่ จิตแพทยป์ฏิบติัตาม
แนวทางปฏิบติัแห่งวิชาชีพท่ีก าหนดไวแ้ลว้จริงและการประกอบวิชาชีพดงักล่าวเป็นไปตามหลกั 
standard of care แลว้ศาลมกัตดัสินใหจิ้ตแพทยไ์ม่มีความผดิ 
  ประเทศไทย แม้มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จะบัญญัติว่า 
การเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเป็นส่ิงท่ีจิตแพทย์กระท าได้โดยไม่ผิด
กฎหมายเพราะเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีกฎหมายอนุญาตให้กระท าไดก้็ตาม แต่หากพิจารณาตามขอ้เทจ็จริงท่ี
อาจเกิดข้ึนจริง เช่น หากมีเหตุการณ์ท่ีจิตแพทย์เห็นว่าผู ้ป่วยจิตเวชอาจเป็นอันตรายแก่เหยื่อ 
จิตแพทยจึ์งแจง้ให้เหยื่อทราบเพื่อให้ระวงัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน แต่ต่อมาผูป่้วยจิตเวชไม่ไดล้งมือ
ก่ออนัตรายแก่เหยื่อจริงตามท่ีจิตแพทยแ์จง้ เช่นน้ีแลว้ท าให้การท่ีจิตแพทยแ์จง้ความอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชให้เหยื่อทราบจึงเป็นการท าให้เหยื่อเส่ีอมเสียช่ือเสียงและเป็นท่ีหวาดระแวงแก่ผูอ่ื้น 
ซ่ึงอาจท าให้ผูป่้วยจิตเวชตดัสินใจฟ้องคดีต่อศาลเพื่อขอจิตแพทยใ์ห้รับผิดจากการละเมิดหลกัการ
รักษาความลบัผูป่้วย โดยหากเกิดเหตุการณ์เช่นน้ีข้ึนจิตแพทยก์็จ  าตอ้งเสียเวลาและทรัพยสิ์นในการ
ต่อสู้คดีเพื่อแสดงใหศ้าลเห็นให้ไดว้า่ ในขณะนั้นผูป่้วยจิตเวชมีท่าทีท่ีเป็นอนัตรายอยา่งไรจิตแพทย์
จึงตดัสินใจเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชดงักล่าว จะเห็นไดว้า่ การท่ีไม่มีกฎหมายใดๆ บญัญติั
ให้ความคุม้กนัแก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชนั้นสร้างความ
ยุง่ยากให้แก่จิตแพทย ์ประกอบกบัประเทศไทยไม่มีแนวทางการประเมินความอนัตรายของผูป่้วย
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จิตเวชและแนวทางปฏิบติัแห่งวิชาชีพท่ีเป็นคู่มือให้แก่จิตแพทย ์ในการประกอบวิชาชีพให้แก่
จิตแพทยท่ี์ชดัเจน จึงท าให้ประกอบวิชาชีพของจิตแพทยด์ าเนินไปดว้ยความยากล าบากเพราะเม่ือ
ไม่มีมาตรฐานใดก าหนดไวก้็ท  าให้จิตแพทยแ์ต่ละคนตอ้งประกอบวิชาชีพตามดุลยพินิจของตนเอง
และท าให้จิตแพทยต์อ้งเส่ียงต่อความรับผิดตามกฎหมาย กล่าวไดว้า่ มาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบั
การเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผูป่้วยจิตเวชในไม่เอ้ืออ านวยให้จิตแพทย์เปิดเผย
ความลบัดงักล่าว ประกอบกบัเม่ือกฎหมายไทยมิไดใ้หค้วามคุม้กนัแก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัท่ี
อาจเป็นอันตรายของผู ้ป่วย จิตเวชจึงส่งผลให้จิตแพทย์เส่ียงต่อความรับผิดได้ง่ายเพราะไม่ มี
หลกัประกนัใดๆ ใหแ้ก่จิตแพทยเ์ลย 
 5.1.4  ความรับผิดของจิตแพทย์ท่ี เปิดเผยความลับ ท่ีอาจเป็นอันตรายของผู ้ป่วยจิตเวช 
โดยจิตแพทย ์
  เน่ืองจากศาลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ได้วางหลักในคดี Tarasoff  
ให้ จิตแพทย์มีหน้าท่ี ท่ีต้องเตือน (Duty to Warn) และหน้าท่ี ท่ีต้องป้องกัน (Duty to Protect)  
โดยก าหนดให้การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเป็นหนา้ท่ีท่ีจิตแพทยทุ์กคน
ตอ้งกระท าตาม กล่าวคือ หากในขณะท่ีจิตแพทยท์  าการรักษาผูป่้วยจิตเวชจิตแพทยป์ระเมินแลว้เห็น
วา่ อาการของผูป่้วยจิตเวชท่ีตนรักษามีแนวโน้มท่ีจะเป็นอนัตรายแก่เหยื่อหรือบุคคลใดบุคคลหน่ึง 
จิตแพทยต์อ้งท าการเตือนใหบุ้คคลผูน้ั้นทราบถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชเพื่อป้องกนัมิ
ให้เกิดอนัตรายดงักล่าวข้ึนแก่บุคคลนั้น หากจิตแพทยฝ่์าฝืนไม่ปฏิบติัตามหน้าท่ีท่ีตอ้งเตือนและ
ป้องกนัแลว้ จิตแพทยอ์าจตอ้งรับผิดตามกฎหมายได ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงได้เพิ่มเติมหัวขอ้ความรับผิด
ข้ึนมาในบทวิเคราะห์น้ี เพื่อเปรียบเทียบให้เห็นว่า มีกฎหมายของประเทศใดบ้างท่ีก าหนด
บทลงโทษทางแพ่งให้แก่จิตแพทยท่ี์ไม่เปิดเผยความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชให้เหยื่อหรือบุคคลท่ี
อาจไดรั้บอนัตรายทราบ 
  สหรัฐอเมริกา ในมลรัฐแคลิฟอร์เนียก าหนดให้หน้าท่ีท่ีต้องเตือนและหน้าท่ีท่ีต้อง
ป้องกนั (Duty to Protect) ถือเป็นหลกักฎหมายเดียวกนั กล่าวคือ ภายหลงัท่ีจิตแพทยเ์ห็นผูป่้วยจิต
เวชมีแนวโนม้ท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นแลว้ จิตแพทยมี์หนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือนให้เหยือ่หรือบุคคลท่ีอาจ
ไดรั้บอนัตรายทราบพร้อมทั้งป้องกนัมิให้อนัตรายเกิดข้ึนแก่เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตราย
ดว้ยวิธีการใดๆ ท่ีเหมาะสมหรือแจง้ให้หน่วยงานซ่ึงบงัคบัใช้กฎหมาย (Law enforcement) ทราบ 
โดยจิตแพทย์มีหน้าท่ีท่ีต้องด าเนินการตามหน้าท่ีทั้ งสองประการให้ครบถ้วน หากกระท าไม่
ครบถว้นแลว้อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชเกิดแก่เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตราย จิตแพทยจ์ าตอ้ง
รับผดิชดใชค้่าสินไหมทดแทนใหแ้ก่เหยือ่ดว้ย ทั้งน้ี ความรับผดิดงักล่าวถือเป็นความรับผดิทางแพ่ง
และการรับผิดตามท่ีศาลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียวางหลกัไวใ้นคดี Tarasoff โดยศาลไดน้ าหลกั 
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“Special relationship” หรือหลกัความสัมพนัธ์พิเศษระหว่างกนัมาใช้ ซ่ึงหลกัการดงักล่าวเป็นไป
ตามท่ีมาตรา 315 ของ Restatement (Second) of Torts หรือข้อบัญญัติกฎหมายลักษณะละเมิดท่ี
จดัท าโดยสถาบนักฎหมายของสหรัฐอเมริกา (The American Law Institute) ระบุไว ้โดยบญัญติัว่า 
“บุคคลใดจะไม่มีหน้าท่ี ท่ีจะต้องดูแลบุคคลท่ีสามมิให้ได้รับอันตรายทางกาย หากไม่ มี
ความสัมพนัธ์พิเศษเหตุใดเหตุหน่ึงดงัต่อไปน้ี (a) มีความสัมพนัธ์พิเศษระหวา่งผูก้ระท ากบับุคคลท่ี
สามซ่ึงก าหนดหน้าท่ีให้ผูก้ระท าควบคุมความประพฤติของบุคคลท่ีสาม หรือ (b) มีความสัมพนัธ์
พิ เศษระหว่างผู ้กระท ากับบุคคลอ่ืนซ่ึงให้สิทธ์ิบุคคลอ่ืนในการปกป้อง3 โดยการพิจารณา
ความสัมพันธ์พิเศษระหว่างกันนั้ นศาลจะมองว่าในขณะท่ีเกิดเหตุสามารถในการคาดการณ์
เหตุการณ์อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดห้รือไม่4 ภายหลงัท่ีจิตแพทยก์บัผูป่้วยจิตเวชมีความสัมพนัธ์พิเศษ
ระหวา่งกนัตามหลกัการน้ี จิตแพทยย์อ่มมีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งควบคุมดูแลผูป่้วยจิตเวชท่ีตนเองรักษามิ
ให้ไปกระท าการใดๆ ท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้น ดงันั้นเม่ือความสัมพนัธ์พิเศษระหว่างจิตแพทย์
และผูป่้วยจิตเวชเกิดข้ึนแลว้จิตแพทยก์็มีหนา้ท่ีท่ีจะตอ้งดูแลบุคคลท่ีสามมิใหไ้ดรั้บอนัตรายทางกาย
จากการกระท าของผูป่้วยจิตเวชดว้ย โดยหนา้ท่ีท่ีตอ้งดูแลบุคคลอ่ืนมิให้ไดรั้บอนัตรายแก่กายท่ีศาล
สูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนียไดว้างหลกัไวใ้นคดี Tarasoff นั้นคือหลกัหนา้ท่ีท่ีตอ้งและป้องกนั (Duty 
to warn and protect) นั่นเอง ทั้งน้ี เน่ืองจากความรับผิดในผลแห่งละเมิดตามหลักความสัมพนัธ์
พิเศษระหว่างกันตามข้อบัญญัติกฎหมายลักษณะละเมิด (Restatement (Second) of Torts) ของ
สหรัฐอเมริกานั้นถือเป็นความรับผิดตามทฤษฎีความรับผิดโดยเคร่งครัด (Strict liability) กล่าวคือ 
เป็นกรณีท่ีกฎหมายก าหนดให้บุคคลบางประเภทต้องรับผิดแม้ไม่ได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
เน่ืองจากการกระท าของบุคคลนั้นก่อให้เกิดความเส่ียงภยัแก่ผูอ่ื้นและบุคคลนั้นควรเป็นผูรั้บภาระ
ในการป้องกนัความเสียหาย หรือเป็นกรณีท่ียากแก่การพิสูจน์ถึงความจงใจหรือประมาทเลินเล่อ 
ดงันั้นจากขอ้เท็จจริงในคดี Tarasoff แมจิ้ตแพทยจ์ะมิไดจ้งใจหรือประมาทเลินเล่อให้เกิดอนัตราย
ข้ึนแก่นางสาว Tarasoff แต่ว่าความสัมพนัธ์พิเศษระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยจิตเวชท่ีเกิดข้ึนท าให้
                                                           

 3 RESTATEMENT (Second) OF TORTs § 315 (1965) provides:  
There is no duty so to control the conduct of a third person as to prevent him from causing physical harm to 
another unless 
 (a) a special relation exists between the actor and the third person which imposes a duty upon the 
actor to control the third person's conduct, or 
 (b) a special relation exists between the actor and the other which gives to the other a right to protection. 
 4 RESTATEMENT (Second) OF TORTs § 315 (1965). By finding a special relationship, the court 
was able to avoid the question of whether foreseeability alone would have been enough to impose a duty to use 
reasonable care. 17 Cal. 3d at 435, 551 P.2d at 343, 131 Cal. Rptr. at 23. 
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จิตแพทย์มีหน้าท่ีท่ีต้องดูแลผูป่้วยจิตเวชมิให้ไปก่ออนัตรายแก่บุคคลอ่ืน ด้วยเหตุดังกล่าวเม่ือ 
นาย Poddar หรือผูป่้วยจิตเวชในคดีน้ีไปก่ออนัตรายแก่ผูอ่ื้น คือ ฆ่านางสาว Tarasoff จนถึงแก่ชีวิต 
จึงท าให้จิตแพทยต์อ้งรับผิดในผลแห่งละเมิดท่ีเกิดข้ึนจากการกระท าของบุคคลท่ีตนเองมีหน้าท่ี
ต้องดูแล แม้ว่าจิตแพทย์จะมิได้จงใจหรือประมาทเลินเล่อให้เหตุการณ์นั้ นเกิดข้ึนเลยก็ตาม 
ซ่ึงภายหลงัท่ีศาลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนีย ไดว้างหลกัความรับผิดของจิตแพทยด์งักล่าวขา้งตน้ 
ในคดี Tarasoff แล้ว มลรัฐอ่ืนๆ ก็ได้น ากฎหมายดังกล่าวไปปรับใช้เป็นกฎหมายภายในของ
ประเทศตนเอง แต่ลกัษณะการน าไปใช้และการก าหนดหน้าท่ีให้จิตแพทยต์อ้งรับผิดยอ่มแตกต่าง
กนัออกไป เช่น ในมลรัฐเท็กซัสและมลรัฐนอร์ธแคโลไรน่าดงัท่ียกตวัอย่างไปในบทท่ี 3 แลว้ว่า 
กฎหมายของทั้งสองมลรัฐก าหนดให้จิตแพทยต์อ้งรับผิดเฉพาะกรณีท่ีไม่ปฏิบติัตามหน้าท่ีท่ีตอ้ง
ป้องกนั (Duty to protect) เท่านั้น 
  อย่างไรก็ดี การวางหลกักฎหมายให้จิตแพทยมี์หน้าท่ีท่ีตอ้งเตือน (Duty to wan) และ
หน้าท่ีท่ีต้องป้องกนั (Duty to protect) และก าหนดให้ตอ้งรับผิดในกรณีท่ีมิได้ปฏิบติัตามหน้าท่ี
ดงักล่าวในลกัษณะน้ีย่อมได้รับการวิพากวิจารณ์จากผูท่ี้ไม่เห็นดว้ยเช่นกนั โดยกลุ่มคนท่ีไม่เห็น
ด้วยมองว่า การก าหนดให้จิตแพทยเ์ปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชน้ีสร้าง
ผลร้ายมากกว่าผลดี เน่ืองจากจะท าให้ผูป่้วยจิตเวชบางส่วนกลวัและไม่กล้าเขา้รับการรักษาจาก
จิตแพทยเ์พราะกลวัว่าความลบัของตนเองท่ีเล่าให้แก่จิตแพทยฟั์งในระหว่างเขา้รับการรักษานั้น 
จะถูกเปิดเผย อีกทั้งยงัมีประเด็นในเร่ืองของความแม่นย  าในการคาดการณ์อนัตรายของผูป่้วยจิตเวช
ซ่ึงเกิดจากคาดการณ์หรือประเมินของจิตแพทย์เท่านั้น แน่นอนว่าย่อมมีโอกาสท่ีการประเมิน
ดังกล่าวอาจคลาดเคล่ือน กล่าวคือ อาจมีบางกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชมิได้เป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นแบบ 
ท่ี จิตแพทย์ประเมิน ดังนั้ นหากการประเมินความอันตรายของผู ้ป่วยจิตเวชโดยจิตแพทย์มี 
ความคลาดเคล่ือนและจิตแพทยไ์ดแ้จง้ให้เหยื่อทราบถึงอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไปแลว้ แต่ผูป่้วย
จิตเวชมิไดก้ระท าอนัตรายดงักล่าวจริงตามท่ีจิตแพทยป์ระเมิน เช่นน้ีแล้วย่อมท าให้ผูป่้วยจิตเวช
เส่ือมเสียช่ือเสียง รวมถึงในกรณีท่ีผู ้ป่วยจิตเวชถูกกักตัวไว้ในโรงพยาบาล หรือถูกติดตาม 
จากเจา้หนา้ท่ีของรัฐ ยอ่มเป็นการกระทบต่อสิทธิเสรีภาพของผูป่้วยจิตเวชโดยตรง นอกจากน้ีแลว้
ในบางมลรัฐของสหรัฐอเมริกา เช่น มลรัฐนอร์ธแคโรไลน่า มิไดมี้การบญัญติักฎหมายไวเ้ป็นลาย
ลกัษณ์อกัษรให้ชัดเจนดงัเช่นมลรัฐแคลิฟอร์เนีย แต่ในทางกลบักนัก็มีค  าพิพากษาของศาลท่ีวาง
หลกัให้จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชได ้จึงเป็นกรณีท่ีท าให้
จิตแพทยอ์าจตกอยู่ในสภาวะท่ีล าบากก็เป็นได้ เพราะไม่มีกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรใดท่ีก าหนด
ความคุ้มกันให้แก่จิตแพทย์อย่างชัดเจน รวมถึงหากกระท าไปแล้วอาจท าให้จิตแพทยเ์ส่ียงต่อ 
ความรับผิดต่อผูป่้วยจิตเวชก็เป็นได ้เพราะหากตนประเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชผิดพลาด
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ก็เป็นการไม่แน่นอนว่าตนจะตอ้งรับผิดหรือไม่ แต่ในขณะท่ีถ้าไม่เปิดเผยหรือแจง้อนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชให้ผูอ่ื้นทราบแลว้ผูป่้วยจิตเวชก่อเหตุอนัตรายดงักล่าวจริง เช่นน้ีแลว้จิตแพทยอ์าจตอ้ง
รับผิด ต่อความเสียหายท่ี เกิด ข้ึนแก่ เหยื่อ เช่นกัน  ด้วย เหตุดังกล่าวจึงมีก ลุ่มคนบางส่วน 
ในสหรัฐอเมริกาท่ีไม่เห็นด้วยกบัการบญัญติักฎหมายให้การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตราย 
ของผูป่้วยจิตเวชเป็นหน้าท่ีโดยบงัคบัตามกฎหมายของจิตแพทย ์เพราะมองว่าประโยชน์ท่ีไดรั้บ
จากการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยน์ั้นน้อยกว่าผลกระทบ 
ท่ีเกิดข้ึนแก่ความสัมพนัธ์ระหวา่งจิตแพทยแ์ละผูป่้วยจิตเวช 
  ประเทศอังกฤษ แมป้ระเทศองักฤษจะเห็นดว้ยกบัการรักษาประโยชน์สาธารณะแบบ 
ในคดี Tarasoff ของสหรัฐอเมริกาก็ตาม แต่ประเทศองักฤษเพียงรับหลักการหน้าท่ีท่ีต้องเตือน 
(Duty to warn) มาปรับใช้เป็นกฎหมายภายในประเทศเท่านั้น และความแตกต่างอีกประการหน่ึง
จากกฎหมายของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา คือ ประเทศองักฤษก าหนดให้การเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเป็นขอ้ยกเวน้ทางกฎหมายท่ีจิตแพทยส์ามารถกระท า
การได้ มิได้ถือว่าเป็นหน้าท่ีโดยบังคับตามกฎหมายท่ีจิตแพทย์ต้องปฏิบัติตามดังเช่นมลรัฐ
แคลิฟอร์เนีย รวมถึงจิตแพทยไ์ม่จ  าตอ้งรับผิดจากการกระท าของบุคคลท่ีสามอีกด้วย ทั้งน้ี แมว้่า
ประเทศองักฤษจะมีหลกัความสัมพนัธ์พิเศษระหวา่งกนั (Special relationship) ในกฎหมายละเมิด
เช่นเดียวกบัสหรัฐอเมริกา กล่าวคือ ไม่วา่ผูป่้วยจิตเวชจะเป็นผูป่้วยในหรือผูป่้วยนอก5 จิตแพทยก์็มี
หน้าท่ีท่ีตอ้งควบคุมดูแลผูป่้วยจิตเวชของมิให้ไปก่ออนัตรายแก่บุคคลอ่ืน แต่ในคดี Palmer v Tees 

                                                           

 5 Under the Mental Health Act 1983 (as revised by the Mental Health Act 2007), a particular clinician 
is assigned responsibility for a patient. The Responsible Clinician has a substantial amount of information about 
and control over the patient and it seems reasonable to expect her or him to take steps to prevent behavior in 
foreseeable dangerous ways. However, the question is more difficult when dealing with patients who have been 
discharged or who remain outpatients. When a patient has recently been discharged there may still be sufficient 
proximity, especially where the Responsible Clinician has the authority to discharge. Many patients, 
particularly those with a notable history of offending, are discharged by the Mental Health Review Tribunal or 
the statutory restrictions on them are lifted by the Ministry of Justice. While these decisions are based on 
medical and social care reports it is not the Responsible Clinician who orders the discharge and it is 
questionable whether a ‘special relationship’ exists in those circumstances. Similarly, it is unlikely that a court 
would find a proximate relationship between a clinician and an outpatient but a Responsible Clinician might be 
obliged to warn the police, for instance, of the threatened risk to an individual by virtue of W v Egdell (1990). 
Cited in Andy Young, “The Arms of the Infinite? The Liability of Mental Health Professionals for the Violent 
Acts of their Patient,” Mental Health and Learning Disabilities Research and Practice, p.3 – 13 (2011). 
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Health Authority ได้วางหลักว่า จิตแพทย์มิได้มีหน้าท่ีท่ีต้องป้องกันและรับผิดจากการกระท า 
ของผูป่้วยจิตเวช รวมทั้งปฏิเสธหลกักฎหมายแบบในคดี Tarasoff และเห็นว่า หากพิจารณาตาม
หลกักฎหมายละเมิดของประเทศองักฤษแลว้ เป็นการไม่ชดัเจนว่าจิตแพทยมี์ความสัมพนัธ์พิเศษ
ระหว่างกนักบับุคคลท่ีสาม โดยลอร์ด Stuart-Smith ผูพ้ิพากษาในคดีน้ีอธิบายว่า “ในคดีน้ีหน้าท่ี 
ท่ีตอ้งดูแล (Duty to care) มิไดเ้กิดข้ึนตั้งแต่ตอนแรก เน่ืองจากจิตแพทยไ์ม่อาจคาดการณ์ไดว้า่จะมี
อนัตรายเกิดข้ึนและไม่มีความสัมพนัธ์พิเศษระหว่างกนัท่ีเพียงพอต่อเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน รวมถึง
พยานในคดีน้ีก็ไม่อาจพิสูจน์ได้ว่า จิตแพทยมี์ความสัมพนัธ์ท่ีใกล้ชิดเพียงพอและคาดการณ์ว่ามี
อนัตรายเกิดข้ึน”6 นอกจากน้ีแลว้หากพิจารณาตามหลกั The Chain of Causation หรือความสัมพนัธ์
ระหวา่งการกระท าและผลจะพบว่า ห่วงโซ่ของความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระท าและผลตั้งแต่การ
ประเมินอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชจนกระทัง่ปล่อยตวัผูป่้วยอนัน าไปสู่การก่ออาชญากรรมนั้นเป็น
ห่วงโซ่ท่ียาวมากและท าให้เกิดความสับสนว่าความรับผิดนั้นอาจมิได้เกิดจากการกระท าของผู ้
ให้บริการด้านสุขภาพจิต ตั้ งแต่แรก เน่ืองจากภายหลังท่ีผูป่้วยจิตเวชได้รับการปล่อยตัวจาก
โรงพยาบาลนั้นอาจมีเหตุการณ์ใดๆ เกิดข้ึนในระหวา่งนั้นก็เป็นได ้จึงไม่อาจสรุปไดว้า่อนัตรายท่ี
เกิดจากผูป่้วยจิตเวชนั้นเป็นความรับผดิของจิตแพทย ์มิฉะนั้นก็จะถือวา่การกกัตวัผูป่้วยจิตเวชไวใ้น
โรงพยาบาลมีวตัถุประสงคเ์ดียวคือ ป้องกนัมิให้เกิดอาชญากรรมจากผูป่้วยจิตเวชเกิดข้ึน7 กล่าวโดย
สรุป แม้ว่าประเทศอังกฤษจะมีหลักความสัมพันธ์ระหว่างกัน (Special relationship) และการ
ก าหนดให้จิตแพทยมี์หนา้ท่ีควบคุมดูแลผูป่้วยจิตเวชแบบหลกักฎหมายละเมิดของสหรัฐอเมริกาก็
ตาม แต่ศาลองักฤษตีความกฎหมายดงักล่าวแตกต่างกนัออกไป จึงท าให้ประเทศองักฤษไม่มีหลกั
กฎหมายท่ีก าหนดใหจิ้ตแพทยต์อ้งรับผิดจากการกระท าท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชแบบใน
สหรัฐอเมริกา 
  ประเทศไทย การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยใ์น
ประเทศไทย ถือเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีกฎหมายอนุญาตให้กระท าการได้ดงัท่ีบทบญัญติัมาตรา 16 แห่ง

                                                           

 6 There is no prima facie duty of care, since there is no foreseeability of danger, and insufficiently 
proximate towards the incident occurred. In deciding Palmer case, Lord Stuart-Smith announced there is no 
duty of care since Palmer did not witness the abduction, or the murder, or the discovery of her daughter body, 
and what Palmer had witnessed and experienced did not prove any proximity and foreseeability on her. Cited in 
Law Student, Legal Claims on Computech Ltd, Retrived Maay 20, 2019, from https://www.lawteacher.net/free-
law-essays/health-law/legal-claims-on-computech-ltd.php 
 7 Andy Young, “The Arms of the Infinite? The Liability of Mental Health Professionals for the 
Violent Acts of their Patient,” Mental Health and Learning Disabilities Research and Practice, p.3-13 (2011). 
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พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก าหนดไว ้แต่ในกฎหมายดงักล่าวมิไดบ้ญัญติัเก่ียวกบัความ
รับผิดของจิตแพทยท่ี์ไม่เปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไวเ้ลย รวมทั้งมิได้
กล่าวถึงความรับผดิของจิตแพทยใ์นกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชก่อใหเ้กิดอนัตรายแก่บุคคลอ่ืนดว้ย ดว้ยเหตุ
ดงักล่าวจึงไม่เป็นการชดัเจนว่าจิตแพทยจ์ะตอ้งรับผิดในการกระท าของบุคคลอ่ืนหรือไม่ อย่างไร 
ก็ตาม หากพิจารณาตามหลักกฎหมายของประเทศไทย ผูว้ิจยัเห็นว่าจิตแพทย์ ไม่จ  าต้องรับผิด 
เน่ืองจากประเทศไทยใชก้ฎหมายลายลกัษณ์อกัษร ดงันั้นหากไม่มีบทบญัญติัใดก าหนดความรับผิด
ไว ้บุคคลดงักล่าวย่อมไม่ตอ้งรับผิด โดยหากพิจารณาตามบทบญัญติัในเร่ืองละเมิดตามประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชยแ์ลว้ก็มิไดมี้การบญัญติัความรับผิดในลกัษณะน้ีไว ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเห็นว่า
กฎหมายไทยไม่มีบทบญัญติัใดๆ ท่ีก าหนดให้จิตแพทยต์อ้งรับผดิในกรณีท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชแบบในสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษ 
 
5.2  ช่วงทีส่อง: การป้องกนัอนัตรายทีอ่าจเกดิขึน้จากผู้ป่วยจิตเวช 
  ภายหลงัท่ีจิตแพทยเ์ปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเรียบร้อยแลว้ก็
จะเร่ิมเขา้สู่ขั้นตอนการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช เพื่อป้องกนัมิให้บุคคลท่ีอาจ
ได้รับอันตรายหรือสาธารณชนได้รับอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงในหัวข้อน้ีผูว้ิจยัจะกล่าวถึง
กระบวนการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชในแต่ละประเทศว่าได้บญัญติัวิธีการ
ป้องกนัเอาไวอ้ยา่งไรบา้ง 
  สหรัฐอเมริกา กฎหมายของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา ก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจนวา่ 
ความรับผิดตามหน้าท่ีท่ีต้องเตือนและป้องกัน (Duty to protect) ของจิตแพทย์จะส้ินสุดลงเม่ือ
จิตแพทย์ได้ด าเนินการในขั้นตอนท่ีเก่ียวข้องต่อไปแล้ว ซ่ึงขั้นตอนท่ีเก่ียวข้องย่อมข้ึนอยู่กับ
สถานการณ์แล้วแต่กรณี กล่าวได้ว่า นอกจากจิตแพทย์จะต้องเตือนให้เหยื่อหรือผูท่ี้อาจได้รับ
อนัตรายทราบแลว้ จิตแพทยจ์ะตอ้งด าเนินการตามกรณีใดๆ ท่ีเหมาะสมต่อสถานการณ์นั้นๆ ดว้ย
เพื่อให้ภาระหนา้ท่ีตามหลกัหนา้ท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนั (Duty to protect) ส้ินสุดลง ซ่ึงขั้นตอนท่ี
เหมาะสมดงักล่าว คือ วิธีการป้องกนัมิใหผู้ป่้วยจิตเวชไปก่ออนัตรายแก่ผูอ่ื้นนัน่เอง เช่น การแจง้ให้
ต ารวจหรือหน่วยงานซ่ึงบงัคบัใช้กฎหมาย (Law Enforcement Agency) ทราบ หรือจิตแพทยอ์าจ
ด าเนินการป้องกนัดว้ยตนเองโดยใช้วิธีกกัตวัผูป่้วยจิตเวชไวใ้นโรงพยาบาล (Admin) เพื่อเฝ้าระวงั
อาการรวมถึงป้องกนัมิให้ออกไปก่อเหตุอนัตรายแก่ผูอ่ื้นก็เป็นได ้อยา่งไรก็ตาม การด าเนินการตาม
กระบวนการป้องกนัมิให้เกิดอนัตรายน้ี จิตแพทยต์อ้งค านึงถึงระดบัความเส่ียงหรือแนวโน้มท่ีอาจ
เป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชประกอบด้วย กล่าวคือ จิตแพทย์ต้องพิจารณาว่า ผูป่้วยจิตเวชคน
ดงักล่าวมีความเส่ียงอยู่ในระดบัต ่าปานกลาง หรือสูง เพื่อเลือกใช้วิธีการป้องกนัให้เหมาะสมแก่
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กรณีดว้ย เช่น หากผูป่้วยจิตเวชคนดงักล่าวมีความเส่ียงอยูใ่นระดบัต ่า แต่จิตแพทยเ์ลือกใชว้ธีิการกกั
ตวัผูป่้วยจิตเวชไวใ้นโรงพยาบาลเช่นน้ีก็ไม่ถูกตอ้ง เพราะในขณะนั้นอาการของผูป่้วยจิตเวชมิได้
บ่งช้ีความเป็นอนัตรายท่ีถึงขนาดจะเป็นภยัต่อบุคคลอ่ืนอยา่งชดัเจน 
  ส าหรับกฎหมายของมลรัฐเท็กซสั สหรัฐอเมริกา ไดก้ าหนดให้จิตแพทยมี์หนา้ท่ีท่ีตอ้ง
ป้องกนัมิให้อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชเกิดข้ึนเฉพาะในกรณีท่ีจิตแพทยส์ามารถระบุตวัเหยื่อของ
ผูป่้วยจิตเวช หรือทราบถึงภยัคุกคามต่อร่างกายของเหยื่อได้อย่างชัดเจนเท่านั้น ซ่ึงกฎหมายได้
ก าหนดให้จิตแพทยมี์หน้าท่ีท่ีตอ้งป้องกนัผูป่้วยจิตเวชจากผูอ่ื้นดว้ยวิธีการวิธีการหน่ึงดงัต่อไปน้ี  
1. แจง้ให้เหยื่อท่ีถูกระบุตวัทราบถึงภยัคุกคามทราบจากอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช 2. อาจใชว้ิธีการ
เกล้ียกล่อมให้ผูป่้วยจิตเวชยอมเขา้รับการรักษาโดยการนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล 3. หามาตรการ
บังคับรักษาด้วยวิธีการกักขังตัวไว้ในโรงพยาบาล 4. ด าเนินการตามแนวทางท่ี เหมาะสม 
ซ่ึงสอดคล้องกบัมาตรฐานแห่งวิชาชีพซ่ึงจะช่วยให้แพทยพ์น้จากความรับผิดหน้าท่ีท่ีต้องเตือน 
ทั้งน้ี หากจิตแพทยท์ราบถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชอย่างชัดเจนแล้วไม่ด าเนินการ 
ตามวธีิการใดวธีิการหน่ึงขา้งตน้ จิตแพทยอ์าจมีความรับผดิตามกฎหมายได ้
  ส่วนกรณีของมลรัฐนอร์ธแคโลไรน่า สหรัฐอเมริกา ได้ก าหนดให้จิตแพทยมี์หน้าท่ี 
ท่ีจะตอ้งป้องกนั (Duty to protect) และรับผดิในกรณีท่ีไม่ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิต
เวชเฉพาะกรณีท่ีผู ้ป่วยจิตเวชอยู่ภายใต้การดูแลของจิตแพทย์คนนั้ นเท่านั้ น กล่าวคือ จ ากัด 
ใหจิ้ตแพทยมี์หนา้ท่ีท่ีตอ้งป้องกนัมิให้อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชเกิดข้ึนเฉพาะกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชคน
ดงักล่าวเป็นผูป่้วยใน หรือไดรั้บการรักษาอยูใ่นโรงพยาบาล หรือเป็นผูป่้วยจิตเวชท่ีถูกบงัคบัรักษา
ดว้ยการกกัตวัไวใ้นโรงพยาบาลจิตเวช (involuntary commitment) เท่านั้น ส่วนวิธีการป้องกนัก็มี
ลกัษณะเช่นเดียวกบัในมลรัฐอ่ืนๆ ท่ีไดก้ล่าวมา คือ จิตแพทยจ์ะตอ้งใช้วิธีการหรือด าเนินการใดๆ  
ก็ไดท่ี้สมเหตุสมผลและสามารถป้องกนัอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชไดใ้นขณะนั้น เพื่อป้องกนับุคคล
อ่ืนจากอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระท าของผูป่้วยจิตเวชท่ีตนท าการรักษาอยู ่
  กล่าวโดยสรุป ส่วนมากกฎหมายในแต่ละมลรัฐของสหรัฐอเมริกาก าหนดให้จิตแพทย์
เป็นผูมี้บทบาทและมีหนา้ท่ีทางกฎหมายในการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช
รวมถึงการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนดว้ย ในกรณีท่ีความลบัดงักล่าวอาจเป็นอนัตรายต่อเหยื่อ
หรือผูอ่ื้น ตั้งแต่ก าหนดให้จิตแพทยเ์ป็นผูป้ระเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชตามหลกัวิชาชีพ 
และหากภายหลงัการประเมินแลว้เห็นวา่ ผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตราย จิตแพทยย์อ่มมีหนา้ท่ีท่ีตอ้ง
เตือนและป้องกนัมิใหอ้นัตรายดงักล่าวเกิดข้ึนแก่เหยือ่หรือผูท่ี้อาจไดรั้บอนัตรายทนัที รวมถึงหากมี
อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชเกิดข้ึนแก่เหยื่อแลว้ จะตอ้งมีผูท่ี้ตอ้งรับผิดชดใช้ค่าสินไหมทดแทนตาม
หลักกฎหมายละเมิดให้แก่เหยื่อข้ึนอยู่กับสถานการณ์ว่า ในขณะนั้นหน้าท่ีในการป้องกันอยู่ท่ี
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จิตแพทย ์หรือหน่วยงานท่ีบงัคบัใชก้ฎหมาย (Law Enforcement) กล่าวคือ เม่ือมีกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวช
อาจเป็นภยัแก่ผูอ่ื้นเกิดข้ึน หน้าท่ีทางกฎหมายของจิตแพทยย์่อมเกิดข้ึนทนัที และเม่ือจิตแพทยไ์ด้
แจง้ให้หน่วยงานซ่ึงบงัคบัใช้กฎหมายทราบถึงความอนัตรายดงักล่าวแลว้ หน้าท่ีในการเตือนและ
ป้องกนัของจิตแพทยย์่อมโอนไปยงัหน่วยงาน ซ่ึงบงัคบัใช้กฎหมายทนัทีจะเห็นได้ว่า กฎหมาย 
ของสหรัฐอเมริกามีการก าหนดมาตรการและหน้าท่ีของผูท่ี้เก่ียวข้องกับกระบวนการเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไวอ้ย่างเป็นระบบ รวมถึงมีการก าหนดความรับผิด 
ให้ชดเชยค่าสินไหมทดแทนท่ีเกิดข้ึนแก่เหยื่อในกรณีท่ีไม่อาจป้องกนัอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชไว้
ดว้ยซ่ึงเป็นหลกักฎหมายท่ีไม่มีในประเทศไทย 
  ประเทศอังกฤษ  ถึงแม้ว่าประเทศอังกฤษจะมิได้น าหลักหน้าท่ี ท่ีต้องป้องกัน  
(Duty to protect) มาใช้ก็ตาม แต่ประเทศองักฤษก็มีหน่วยงานของรัฐท่ีเรียกว่า Authorities หรือ
เจา้หน้าท่ีต ารวจ ท่ีท าหน้าท่ีในการรับเร่ืองจากจิตแพทย ์เพื่อด าเนินการเฝ้าติดตามอนัตรายจาก
ผูป่้วยจิตเวชท่ีอาจเกิดข้ึนแก่เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวช นอกจากน้ีแล้ว
ราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศองักฤษก็ไดจ้ดัท าคู่มือในการจดัการความเส่ียง (Managing Risk) 
ให้แก่จิตแพทย ์เพื่อให้จิตแพทยด์ าเนินการจดัการความเส่ียงท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชได้
อยา่งถูกตอ้ง พร้อมทั้งสามารถจดัส่งขอ้มูลเก่ียวกบัความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชใหแ้ก่หน่วยงานท่ี
รับผิดชอบต่อไปไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ส่วนวิธีการป้องกนัมิให้อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชเกิดข้ึน
แก่ผูอ่ื้นก็มีลกัษณะเช่นเดียวกบัสหรัฐอเมริกา คือ จิตแพทยอ์าจกกัตวัผูป่้วยจิตเวชไวใ้นโรงพยาบาล 
หรือให้หน่วยงานของรัฐด าเนินการจบัตวัผูป่้วยจิตเวชมาเพื่อใช้วิธีการบงัคบัรักษาก็ได ้ซ่ึงวิธีการ
และขั้นตอนดังกล่าวจะได้รับการบัญญัติไวใ้นพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (Mental Health Act)  
ของประเทศองักฤษ 
  ประเทศไทย หากพิจารณาบทบญัญติั มาตรา 16 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 จะเห็นไดว้า่ กฎหมายเพียงบญัญติัถึงหนา้ท่ีของจิตแพทยใ์นการเก็บรักษาความลบัของผูป่้วย
และขอ้ยกเวน้ท่ีจิตแพทยอ์าจท าการเปิดเผยความลบัดงักล่าวได ้หากขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนเขา้ลกัษณะ
ขอ้ยกเวน้ขอ้ใดขอ้หน่ึงใน 3 กรณี อนัไดแ้ก่ กรณีท่ีความลบัอาจเกิดอนัตรายต่อผูป่้วยหรือผูอ่ื้น หรือ
ความลบัเก่ียวขอ้งกบัความปลอดภยัของสาธารณชน หรือกรณีท่ีมีกฎหมายเฉพาะบญัญติัให้ตอ้ง
เปิดเผย อยา่งไรก็ตาม กฎหมายเพียงบญัญติัให้จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชได้
เท่านั้น แต่มิได้กล่าวหรือบญัญัติถึงบทบาทหน้าท่ีของจิตแพทย์ในการเตือนหรือป้องกันเหยื่อ
กระท าไดแ้ค่ไหน อยา่งไร8 ซ่ึงเป็นการไม่ชดัเจนวา่ ภายหลงัเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของ
                                                           

 8 ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง, “สิทธิของผูป่้วยจิตเวช,” วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 44, 
(2544), น. 361–369. 
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ผูป่้วยจิตเวชแลว้ จิตแพทยต์อ้งด าเนินการใดๆ เพื่อป้องกนัเหยื่อหรือผูอ่ื้นจากอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
จากผูป่้วยจิตเวชหรือไม่ ทั้งน้ี หากพิจารณาเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีก าหนดให้จิตแพทยเ์ปิดเผย
ความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช จะเห็นได้ว่า กฎหมายต้องการให้มีมาตรการใดๆ  
เพื่อป้องกันสังคมจากภยนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช ดังนั้ นเม่ือกฎหมายเพียงบัญญัติ 
ให้จิตแพทยเ์ปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชไดเ้ม่ือเขา้ขอ้ยกเวน้ตามท่ีกฎหมายก าหนด แต่มิได้
บญัญัติมาตรการหรือบทบาทหน้าท่ีใดๆ ให้แก่จิตแพทยใ์นการแจง้หรือเตือนเหยื่อหรือผูท่ี้อาจ
ได้รับอันตราย จึงเป็นประเด็นท่ีต้องพิจารณาต่อไปว่า จะน ามาตรการทางกฎหมายใดมาใช้
ประกอบการก าหนดใหจิ้ตแพทยมี์ส่วนร่วมในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช 
  แม้ประเทศไทยจะมีหลักในเร่ืองการป้องกันบัญญัติไวใ้นมาตรา 68 แห่งประมวล
กฎหมายอาญาความหลกัวา่ “มาตรา 68 ผูใ้ดตอ้งกระท าการใดเพื่อป้องกนัสิทธิของตนหรือของผูอ่ื้น 
ให้พน้ภยนัตรายซ่ึงเกิดจากการประทุษร้ายอนัละเมิดต่อกฎหมาย และเป็นภยนัตรายท่ีใกลจ้ะถึง ถา้
ได้กระท าพอสมควรแก่เหตุ การกระท านั้นเป็นการป้องกนัตวัโดยชอบด้วยกฎหมาย ผูน้ั้นไม่มี
ความผิด” แต่หลักการป้องกันดังกล่าวเป็นการป้องกันตัวจากภยนัตรายท่ีใกล้จะถึง กล่าวคือ  
เป็นการป้องกันตัวเป็นการท่ีรัฐให้สิทธิในการป้องกันตนเองแก่ประชาชนต่อภัยท่ีอาจเกิดข้ึน 
โดยกระชั้นชิดและละเมิดต่อกฎหมาย โดยรัฐถือวา่ การป้องกนักนัดงักล่าวแมจ้ะมีความเสียหายบา้ง 
หากเป็นความเสียหายท่ีสมควรแก่เหตุ ผูก้ระท าก็ไม่มีความผิด9 ทั้งน้ี การป้องกนัตวัดงักล่าวจะตอ้ง
เป็นการป้องกนัตวัในภยนัตรายท่ีใกลจ้ะถึง โดยเป็นภยัท่ีเกิดข้ึนกระชั้นชิดถึงขนาดท่ีไม่มีหนทาง
อ่ืนท่ีจะขจดัปัดเป่าภยันั้นไดน้อกจากการป้องกนัตนเอง10 ซ่ึงหากพิจารณาอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
ผูป่้วยจิตเวช จะเห็นได้ว่า อนัตรายดังกล่าวเกิดจากการคาดการณ์ล่วงหน้าของจิตแพทยเ์ท่านั้ น  
เหตุอนัตรายอาจเกิดหรือไม่ไดเ้กิดข้ึนจริงก็ได ้ดงันั้นจึงไม่ถือเป็นภยนัตรายท่ีใกลจ้ะถึงตามหลกั
กฎหมายอาญาและไม่สามารถน าเร่ืองการป้องกันมาใช้แก่กรณีน้ีได้ กล่าวได้ว่า จิตแพทย์ไม่
สามารถแจ้งให้เหยื่อหรือผูท่ี้อาจได้รับอนัตรายทราบโดยอาศยัหลักในเร่ืองการป้องกันได้เลย 
นอกจากน้ีแลว้หลกัเร่ืองจ าเป็นของกฎหมายอาญาก็ไม่สามารถน ามาใชแ้ก่กรณีไดเ้ช่นกนั เน่ืองจาก
มาตรา 67 แห่งประมวลกฎหมายอาญา บญัญติัวา่ “มาตรา 67 ผูใ้ดกระท าความผิดดว้ยความจ าเป็น 
(1) เพราะอยู่ในท่ีบงัคบั หรือภายใตอ้  านาจ ซ่ึงไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือขดัขืนได้ หรือ (2) เพราะ
เพื่อให้ตนเองหรือผูอ่ื้นพน้จากภยนัตรายท่ีใกลจ้ะถึงและไม่สามารถหลีกเล่ียงใหพ้น้โดยวธีิอ่ืนใดได ้
เม่ือภยนัตรายนั้นตนมิได้ก่อให้เกิดข้ึนเพราะความผิดของตนถ้าการกระท านั้ นไม่เป็นการเกิน

                                                           

 9 สภาทนายความ. ป้องกนัตวั...ไม่ผิดกฎหมาย, สืบคน้เม่ือวนัท่ี 13 กนัยายน 2559, จาก 
http://www.lawyerscouncil.or.th/infor/lin57.htm. 
 10 เพ่ิงอ้าง. 
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สมควรแก่เหตุแล้ว ผูน้ั้ นไม่ต้องรับโทษ ” ผูท่ี้จะอ้างหลักในเร่ืองจ าเป็นของกฎหมายอาญาได ้
จะตอ้งอยูใ่นสถานการณ์ท่ีตอ้งกระท าเพราะไม่สามารถหลีกเล่ียงหรือขดัขืนไดเ้พราะอยูใ่นท่ีบงัคบั
หรือภายใตอ้ านาจ หรือจ าเป็นตอ้งกระท าเพื่อให้ตนเองหรือผูอ่ื้นพน้จากภยนัตรายท่ีใกลม้าถึง ซ่ึง
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชโดยการคาดการณ์ของจิตแพทยย์่อมไม่เขา้ลกัษณะในเร่ือง
จ าเป็นเช่นเดียวกนั ฉะนั้นแลว้ การก าหนดให้จิตแพทยเ์ป็นผูมี้ส่วนร่วมแจง้เตือนหรือมีส่วนร่วมใน
การป้องกนัภยนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชจึงเป็นกรณีท่ีไม่มีมาตรการทางกฎหมายเร่ืองใด
มารองรับ เพราะประเทศไทยไม่มีหลกักฎหมายในเร่ืองการป้องกนัล่วงหนา้ 
  อย่างไรก็ตาม การประเทศไทยบัญญัติกฎหมายไวม้าตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงอนุญาตให้จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วย
จิตเวชได้ หากแต่ไม่ปรากฏกฎหมายล าดบัรอง หรือกฎหมายอ่ืนใดท่ีออกมารองรับแนวคิดตาม
มาตราดงักล่าว อนัเป็นการช้ีใหเ้ห็นวา่ กฎหมายยงัประสบปัญหาและมีขอ้บกพร่องอยูห่ลายประการ 
กล่าวคือ กฎหมายไทยมิไดก้ าหนดมาตรการใดๆ อนัท่ีเป็นแนวทางท่ีชดัเจนให้แก่จิตแพทย ์รวมถึง
หากจิตแพทยไ์ดท้  าการแจง้ต ารวจเพื่อให้ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดจากผูป่้วยจิตเวชแล้วก็ไม่อาจ
ทราบได้ว่า ต ารวจจะให้ความเช่ือถือและตอบสนองต่อค าเตือนจากจิตแพทย์มากน้อยเพียงใด 
 เพราะมิไดมี้กฎหมายใดๆ บญัญติัรองรับในเร่ืองแนวทางปฏิบติัไว ้รวมถึงแมก้ระทัง่ตวัเหยื่อหรือ 
ผูท่ี้อาจได้รับอันตรายจากผูป่้วยจิตเวชเอง เม่ือได้รับการเตือนจากจิตแพทย์หรือผูท่ี้เก่ียวข้อง 
แล้วก็ไม่อาจทราบได้ว่าจะได้รับการตอบสนองหรือไม่ เพราะเหตุอันตรายท่ีจิตแพทย์ทราบ
ล่วงหน้าและท าการเตือนนั้นเป็นเพียงเหตุการณ์ท่ีไม่แน่นอนและเกิดจากการคาดการณ์โดยอาศยั
หลกัแห่งวิชาชีพของจิตแพทยเ์ท่านั้น กล่าวไดว้า่ บทบาทหนา้ท่ีของจิตแพทย ์ต ารวจ และบุคคลอ่ืน
ท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการดงักล่าวยงัไม่ชดัเจนว่าจะด าเนินไปในทิศทางใด อีกทั้งเม่ือกฎหมายท่ี
เก่ียวขอ้ง เช่น กฎหมายเก่ียวกบัความมัน่คงของมนุษย ์หรือ กฎหมายครอบครัว ยงัมิไดมี้บทบญัญติั
ใดๆ ท่ีรองรับในประเด็นดังกล่าว หรือแม้กระทัง่ในส่วนของหน่วยงานรัฐเองก็ยงัคลุมเครือว่า 
หน่วยงานใดจะเป็นผูรั้บผิดชอบช่วยดูแลและป้องกันผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิตท่ีอาจเป็นภัยต่อ
สาธารณประโยชน์ ดว้ยเหตุดงักล่าวมาตรการป้องกนัอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชภายหลงัท่ีจิตแพทย์
เปิดเผยความลับจึงเป็นประเด็นทางกฎหมายท่ีส าคัญและสมควรได้รับการแก้ไขให้มีความ
เหมาะสม เป็นรูปธรรมและเกิดผลไดจ้ริง เพื่อให้การบงัคบัใช้กฎหมายให้บรรลุเจตนารมณ์และ
ก่อใหเ้กิดประโยชน์ต่อส่วนรวมอยา่งแทจ้ริง 
  ส าหรับในความเห็นของผูว้ิจยัมองว่า การท่ีประเทศไทยบญัญติัให้จิตแพทยส์ามารถ
เปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชไดใ้นกรณีท่ีความลบัดงักล่าวเก่ียวขอ้งอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น
หรือแมก้ระทัง่ตวัผูป่้วยเอง เพราะหลกัการโดยทัว่ไปแลว้การท่ีรัฐออกกฎหมายใดๆ มาใชบ้งัคบันั้น
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ยอ่มตอ้งค านึงถึงผลประโยชน์สูงสุดของประชาชนวา่จะไดรั้บประโยชน์ในเร่ืองดงักล่าวมากน้อย
เพียงใด ดงันั้นเม่ือหลกัการของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ตอ้งการคุม้ครองผูป่้วยจิตเวช
และป้องกนัสังคมจากภยนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ดงันั้นกฎหมายดงักล่าว
จึงสมควรท่ีจะต้องมีมาตรการท่ีเก่ียวข้องให้ครบถ้วน เพื่อให้ชัดเจนแก่ผูอ้ยู่ภายใต้บังคับของ
กฎหมายและผู ้บังคับใช้กฎหมาย ยกตัวอย่างดังเช่น กฎหมายของมลรัฐแคลิฟอร์เนียใน
สหรัฐอเมริกาท่ีมีการก าหนดหน้าท่ีของผูท่ี้เก่ียวขอ้งกบัการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชไว้
อยา่งชดัเจน รวมถึงให้ความคุม้ครองแก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิต
เวชให้ไดรั้บเอกสิทธ์คุม้กนัทั้งในทางอาญาและทางแพ่ง แมว้า่ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายดงักล่าว
จะเป็นเพียงการคาดการณ์ของจิตแพทยเ์ท่านั้น  
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บทที ่6  

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 จากการศึกษาวิเคราะห์แนวคิด ทฤษฎี และมาตรการทางกฎหมายเก่ียวกบัการเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยจิตเวช โดยเปรียบเทียบมาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั
กบัมาตรการทางกฎหมายของต่างประเทศแลว้มีบทสรุปและขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
 
6.1  บทสรุป  
 การรักษาความลบัของผูป่้วยจิตเวช คือ ส่ิงท่ีจิตแพทยทุ์กคนตอ้งให้ความเคารพและ 
พึงปฏิบติัตามอย่างเคร่งครัด เน่ืองจากความลบัของผูป่้วยจิตเวชเป็นสิทธิส่วนตวัของผูป่้วยจิตเวช 
แต่เพียงผูเ้ดียวในการจ ากดับุคคลท่ีจะสามารถเขา้ถึงขอ้มูลของตนเองได ้อย่างไรก็ตาม ความเป็น
ส่วนตวัในความลบัของผูป่้วยจิตเวชดังกล่าวย่อมมีขอ้ยกเวน้ในกรณีท่ีความลับนั้นเก่ียวขอ้งกับ
ความปลอดภยัของสาธารณชนหรือบุคคลอ่ืนในสังคม โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความบกพร่อง
ทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม เพราะอาการดงักล่าวท าให้ผูป่้วยจิตเวชไม่อาจตระหนกัไดว้่า
ส่ิงท่ีตนกระท านั้นเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นหรือสาธารณชนอยา่งไร ดว้ยเหตุน้ีเองประโยชน์ของผูป่้วย
จิตเวชหรือปัจเจกชนจึงไม่สามารถอยูเ่หนือประโยชน์ของสาธารณชนได ้ดงันั้นจึงเกิดแนวคิดให้
จิตแพทยท่ี์ล่วงรู้ถึงความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายดงักล่าวของผูป่้วยจิตเวช หรือจิตแพทยท่ี์คาดการณ์
หรือประเมินวา่ผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น สามารถเปิดเผยความลบั เตือน หรือแจง้ความ
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชให้เหยื่อ (ในกรณีท่ีสามารถระบุตวัเหยื่อได้) หรือบุคคลท่ีอาจได้รับ
อนัตรายทราบได้ เพื่อป้องกนัความสูญเสียท่ีอาจเกิดข้ึนจากการกระท าของผูป่้วยจิตเวช รวมถึง
เพื่อใหผู้ท่ี้อาจไดรั้บอนัตรายตระหนกัถึงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนและระวงัตนเองจากผูป่้วยจิตเวช 
 อย่างไรก็ตาม การเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผู ้อ่ืนของผู ้ป่วยจิตเวช 
โดยจิตแพทยเ์ป็นประเด็นท่ีค่อนขา้งละเอียดอ่อนและจ าตอ้งมีมาตรการทางกฎหมายท่ีเหมาะสมซ่ึง
จะน ามาใช้แก่กรณี เน่ืองจากอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชนั้นเป็นเพียงการประเมิน หรือ
คาดการณ์จากจิตแพทย์เท่านั้ น กล่าวคือ จิตแพทย์อาจตระหนักถึงความอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึน 
จากพฤติกรรมของผู ้ป่วยจิตเวชในขณะท าการรักษา หรืออาจสัง เกตจากพฤติกรรมประกอบ 
กบัประวติัอนัตรายก่อนหน้า รวมถึงจากการบอกเล่าความรู้สึกนึกคิดของผูป่้วยจิตเวชในระหว่าง 
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ท าการรักษา กล่าวไดว้่าไม่มีความแน่นอนวา่อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชน้ีจะเกิดข้ึนจริง
หรือไม่ ดงันั้นการระบุกลุ่มหรือบุคคลท่ีสามารถทราบหรือเขา้ถึงความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายได้
อยา่งเฉพาะเจาะจงจึงเป็นมาตรการแรกท่ีกฎหมายพึงมี เพราะหากมิไดมี้การจ ากดักลุ่มคนท่ีเขา้ถึง
ขอ้มูลดงักล่าวไวแ้ลว้จิตแพทยไ์ดท้  าการเปิดเผยต่อสาธารณชนอาจก่อให้เกิดความแตกต่ืนแก่ผูอ่ื้น
ได ้รวมถึงหากเหตุอนัตราย ดงักล่าวมิไดเ้กิดข้ึนจริงก็ยอ่มท าให้ผูป่้วยจิตเวชเส่ือมเสียช่ือเสียงดว้ย
เช่นกนั นอกจากน้ีแลว้วิธีการการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชก็เป็นอีกหน่ึง
มาตรการท่ีส าคญัเช่นกนั เพราะเม่ือจ ากดับุคคลท่ีสามารถเขา้ถึงความลับแล้วกฎหมายก็สมควร
ก าหนดวิธีการเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้นให้ชัดเจนเป็นล าดับเพื่อให้เกิดความ
ชัดเจน ทั้ งแก่จิตแพทย์ บุคคลท่ีทราบความลับ และหน่วยงานของรัฐ ซ่ึงการก าหนดวิธีการน้ี
นอกจากจะช่วยให้จิตแพทยทุ์กคนปฏิบติัตามกฎหมายได้อยา่งถูกตอ้งและเป็นมาตรฐานเดียวกนั
แลว้ ยงัช่วยให้บุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช
ทราบถึงหนา้ท่ีและบทบาทของตนไดอ้ยา่งชดัเจนอีกดว้ย 
 ภายหลงัท่ีกระบวนการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชด าเนินไป
เสร็จส้ินแลว้ การป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชถือเป็นอีกหน่ึงประการท่ีส าคญัท่ีจะ
ช่วยป้องกนัสังคมจากอนัตรายไดเ้ช่นกนั กล่าวคือ ภายหลงัท่ีทราบวา่ผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตราย
แลว้ ส่ิงท่ีตอ้งกระท าต่อไปคือการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการคาดการณ์หรือการแจง้เตือน
จากจิตแพทย ์โดยตอ้งมีมาตรการใดๆ ในการป้องกนัมิให้อนัตรายดงักล่าวเกิดข้ึน ซ่ึงรัฐในฐานะ 
ผูมี้หนา้ท่ีดูแลประโยชน์สาธารณะของประชาชนและป้องกนัสังคมจากอนัตรายจึงสมควรก าหนด
มาตรการหรือวิธีการป้องกนัอนัตรายดงักล่าวเพิ่มเติมดว้ย โดยรัฐจะให้เหยื่อระมดัระวงัตนเองจาก
อนัตรายท่ีอาจเกิดจากผูป่้วยจิตเวชแต่เพียงอย่างเดียวไม่ได ้แต่รัฐควรเขา้ไปก าหนดมาตรการใดๆ 
อนัเป็นการช่วยเหลือเหยือ่หรือผูท่ี้อาจไดรั้บอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชดว้ย ดงันั้นภายหลงัท่ีจิตแพทย์
เปิดเผยความลบัหรือเตือนให้เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตรายทราบแลว้ จึงมีหลกัหนา้ท่ีท่ีตอ้ง
ป้องกนัเกิดข้ึน โดยมีการก าหนดให้หน่วยงานของรัฐเขา้มามีหน้าท่ีในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชเพิ่มเติม กล่าวคือ ภายหลงัจิตแพทยเ์ห็นวา่ผูป่้วยจิตเวชมีแนวโนม้ท่ีอาจเป็น
อนัตรายแก่ผูอ่ื้นแลว้ นอกจากจิตแพทยจ์ะเปิดเผยให้เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตรายทราบแลว้ 
จิตแพทยต์อ้งแจง้ให้หน่วยงานของรัฐทราบถึงลกัษณะความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชดว้ย เพื่อท่ี
หน่วยงานของรัฐจะเขา้ไปด าเนินการดว้ยมาตรการใดๆ ท่ีเหมาะสมแก่สถานการณ์ เพื่อป้องกนัมิให้
อนัตรายดงักล่าวเกิดข้ึนแก่เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจได้รับอนัตราย เช่น การกกัตวัผูป่้วยจิตเวชไวท่ี้
โรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ หรือการติดตามผูป่้วยจิตเวชเพื่อเฝ้าระวงัมิให้ไปก่ออนัตรายแก่ผูอ่ื้น 
เป็นตน้ ทั้งน้ี หากไม่มีการก าหนดมาตรการใดๆ ในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิต
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เวชไวใ้นกฎหมายแลว้ การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทย์ยอ่มไม่
มีความหมายใดๆ เลย เน่ืองจากเม่ือเปิดเผยแลว้ก็ไม่อาจป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนไดเ้ลย กล่าวได้
ว่าเป็นการละเมิดสิทธิส่วนตวัและสิทธิของผูป่้วยโดยมิได้เกิดประโยชน์ใดๆ เลย ดังนั้นเพื่อให้
บรรลุวตัถุประสงค์ในการป้องกนัสังคมจากอนัตรายท่ีอาจเกิดจากผูป่้วยจิตเวช มาตรการดงักล่าว
ขา้งตน้น้ีจึงเป็นส่ิงท่ีกฎหมายสมควรบญัญติัไว ้
 จากการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายของประเทศไทยกบักฎหมายของต่างประเทศพบวา่ 
แมป้ระเทศไทยจะมีการบญัญติักฎหมายเก่ียวกบัการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วย
จิตเวชโดยจิตแพทยไ์วก้็ตาม แต่กฎหมายดงักล่าวยงัขาดมาตรการท่ีส าคญัและจ าเป็นหลายประการ 
อนัเป็นสาเหตุท่ีท าให้กฎหมายประสบปัญหาและไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร โดยผูว้ิจยัขอสรุป
ปัญหาทางกฎหมายเก่ียวกบัการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยใ์น
ประเทศไวเ้ป็นหวัขอ้ดงัน้ี 
 6.1.1  ปัญหาการมิได้ก าหนดความรับผิดให้แก่จิตแพทย์ท่ีไม่เปิดเผยความลับท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวช 
  เน่ืองจากมาตรา 16 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 บญัญติัให้การเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตวชเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีจิตแพทยอ์าจกระท าการได ้โดยกฎหมาย
มิไดก้ าหนดให้เป็นหนา้ท่ีทางกฎหมายท่ีตอ้งกระท าการ ดงันั้นจึงเป็นดุลพินิจของจิตแพทยแ์ต่เพียง
ผูเ้ดียวในการพิจารณาวา่ ผูป่้วยจิตเวชท่ีตนท าการรักษาอยู่นั้นอาจเป็นอนัตรายต่อผูป่้วย ผูอ่ื้นหรือ
สาธารณชน และสมควรท่ีจะต้องเปิดเผยความอนัตรายดังกล่าวของผูป่้วยจิตเวชให้ผูอ่ื้นทราบ
หรือไม่ ดงันั้นเม่ือกฎหมายมิไดก้ าหนดความรับผดิใหแ้ก่จิตแพทยท่ี์ไม่ด าเนินการเปิดเผยความลบัท่ี
อาจเป็นอนัตรายดงักล่าว ประกอบกบัมาตรการทางอ่ืนๆ ของกฎหมายไทยท่ีมิไดร้ะบุหรือบญัญติั
รายละเอียดวิธีการให้ชัดเจน เช่น วิธีการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดย
จิตแพทย ์วิธีการประเมินความเส่ียงอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช หรือความคุม้กนัให้แก่
จิตแพทยเ์ป็นต้น จึงท าให้จิตแพทยอ์าจเส่ียงต่อความรับผิดได้ แต่ในทางกลบักนัหากจิตแพทย์
ตดัสินใจท่ีจะไม่เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชดงักล่าว จิตแพทยก์็ไม่จ  าตอ้ง
เส่ียงต่อความรับผดิเพราะกฎหมายมิไดก้  าหนดโทษใดๆ ไว ้ดว้ยเหตุดงักล่าวเพื่อป้องกนัตนเองจาก
การถูกฟ้องร้องให้ตอ้งรับผิดตามกฎหมาย และการสูญเสียความน่าเช่ือถือในวิชาชีพ จิตแพทยจึ์ง
เลือกท่ีจะไม่เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช 
 6.1.2  ปัญหาการไม่มีมาตรฐานในการประเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชให้แก่จิตแพทย ์
(clinical standard of risk assessment)  
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  จากการเปรียบเทียบกฎหมายของสหรัฐอเมริกาและประเทศองักฤษในบทก่อนหนา้จะ
เห็นไดว้่า ทั้งสองประเทศไดมี้การจดัท าคู่มือหรือแนวทางการประเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิต
เวชให้แก่จิตแพทย ์(clinical standard of risk assessment) ภายในประเทศของตน เพื่อให้จิตแพทย์
ทุกคนประเมินความอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชไปในแนวทางเดียวกัน รวมถึงเพื่อ
ป้องกนัความคลาดเคล่ือนของการประเมินอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชด้วย ในขณะท่ี
ประเทศไทยไม่มีคู่มือหรือแนวทางประเมินเหล่าน้ีเลยจึงท าให้เกิดประเด็นปัญหาเก่ียวกบัความ
แม่นย  าในการคาดการณ์อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยเ์กิดข้ึน กล่าวคือ แมจิ้ตแพทยจ์ะ
ศึกษาวิชาการเก่ียวกบัโรคทางจิตเวชศาสตร์มาในลกัษณะเดียวกนั แต่ดุลพินิจในการประเมินและ
คาดการณ์อนัตรายของจิตแพทยแ์ต่บุคคลไม่เหมือนกนั จึงส่งผลให้เกิดความไม่มัน่ใจในผลการ
ประเมินอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยว์า่ อนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชท่ีจิตแพทยค์าดการณ์นั้น
จะเกิดข้ึนจริงหรือไม่และสามารถเช่ือถือไดห้รือไม่ ซ่ึงปัญหาดงักล่าวเกิดจากไม่ก าหนดคู่มือหรือ
วธีิการประเมินความอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชให้แก่จิตแพทย ์(clinical standard of risk assessment) 
ท่ีชัดเจน ประกอบกบัมาตรการทางกฎหมายและวิธีการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของ
ผู ้ป่วยจิตเวชนั้ นไม่มีวิธีการท่ีชัดเจนจึงท าให้ จิตแพทย์เลือกท่ีจะไม่เปิดเผยความลับท่ีอาจ 
เป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเพื่อหลีกเล่ียงปัญหายุง่ยากท่ีอาจเกิดข้ึน 
 6.1.3  ปัญหาการไม่บัญญัติวิธีการเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผู ้ป่วยจิตเวช 
โดยจิตแพทยใ์หช้ดัเจน 
  เน่ืองจากมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 บัญญัติแต่เพียง 
ให้จิตแพทยอ์าจเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชไดเ้ท่านั้น แต่มิไดมี้การบญัญติั
แนวทางหรือวิธีการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชให้แก่จิตแพทยไ์วอ้ยา่งชดัเจน กล่าวคือ มิไดมี้
การระบุรายละเอียดหรือกระบวนการให้จิตแพทยท์ราบไดว้า่ จิตแพทยต์อ้งด าเนินการอย่างไรบา้ง
เพื่อประกอบการเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชในแต่ละคร้ัง และตอ้งเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็น
อนัตรายแก่ผูใ้ด รวมถึงมีเจา้หน้าท่ีหรือหน่วยงานของรัฐเก่ียวขอ้งกบักระบวนการเปิดเผยความลบั
ของผูป่้วยจิตเวชหรือไม่ อีกทั้งจิตแพทยจ์ะเปิดเผยความลบัดงักล่าวไดม้ากน้อยเพียงใด ขอบเขต
แห่งการเปิดเผยความลบัอยูท่ี่ใด ดงันั้นเม่ือกฎหมายมิไดบ้ญัญติัรายละเอียดเป็นแนวปฏิบติัให้แก่
จิตแพทยทุ์กคนให้ชดัเจน การพิจารณาและตดัสินใจยอ่มเป็นไปตามดุลพินิจของจิตแพทยแ์ต่ละคน
และแน่นอนวา่หากมีความผิดพลาดจากการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดย
จิตแพทยเ์กิดข้ึน เช่น การใช้วิธีการเปิดเผยท่ีไม่เหมาะสม หรือความลบัดงักล่าวยงัไม่จดัว่าเป็น
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้น เป็นตน้ เช่นน้ีแลว้ความรับผิดต่างๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนตามกฎหมาย
อาจตกแก่จิตแพทยแ์ต่เพียงผูเ้ดียว ดงันั้นเพื่อหลีกเล่ียงปัญหาและความรับผิดท่ีอาจเกิดข้ึนภายหลงั
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การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช จิตแพทยย์อ่มเลือกท่ีจะไม่เปิดเผยความลบั
ดงักล่าวซ่ึงท าให้เจตนารมณ์ของกฎหมายในการป้องกนัเหยื่อหรือผูท่ี้อาจไดรั้บอนัตรายจากผูป่้วย
จิตเวชไม่อาจเกิดข้ึนไดเ้ลย เพราะหลกักฎหมายของประเทศไทยยงัไม่มีความชดัเจนใหแ้ก่จิตแพทย ์
 6.1.4  ปัญหาการไม่มีบทบัญญัติให้ความคุ้มกันแก่จิตแพทย์ท่ีเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวช 
  แม้มาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จะบัญญัติให้การเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเป็นขอ้ยกเวน้ให้จิตแพทยก์ระท าการไดก้็ตาม แต่ไม่มี
บทบัญญัติใดท่ีให้ความคุ้มกันแก่จิตแพทย์ท่ีเปิดเผยความลับของผูป่้วยจิตเวช ดังนั้ นเม่ือไม่มี
หลกัประกนัให้แก่จิตแพทยใ์นการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช จึงท าให้
จิตแพทยอ์าจเส่ียงต่อความรับผดิตามกฎหมายไดป้ระกอบกบัหากจิตแพทยไ์ม่เปิดเผยความลบัท่ีอาจ
เป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชแลว้ จิตแพทยก์็ไม่จ  าตอ้งเส่ียงต่อความรับผิดใดๆ ด้วยเหตุดงักล่าว
จิตแพทยจึ์งอาจเลือกท่ีจะไม่เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเพื่อหลีกเล่ียงปัญหา
ท่ีอาจเกิดข้ึนในภายหลงั 
 6.1.5  ปัญหาการไม่มีหลกักฎหมายและมาตรการในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดจากผูป่้วยจิตเวช 
  ดงัท่ีได้กล่าวไปแลว้ว่า ระบบกฎหมายของประเทศไทยไม่มีหลกัในเร่ืองการป้องกนั
ล่วงหน้า รวมทั้งไม่มีมาตรทางกฎหมายใดๆ เลยท่ีจะน ามาใช้แก่การป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน
จากผูป่้วยจิตเวชโดยการคาดการณ์ของจิตแพทย ์ดงันั้นภายหลงัท่ีจิตแพทยป์ระเมินแลว้เห็นวา่ผูป่้วย
จิตเวชอาจเป็นอนัตราย และไดมี้การเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวช เช่นน้ีแลว้จะน ามาตรการใน
เร่ืองใดมาใชใ้นการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน ทั้งน้ี เน่ืองจากผูป่้วยจิตเวชยงัมิไดก่้อเหตุแต่เป็น
เพียงการคาดการณ์ของจิตแพทยท่ี์ประเมินว่า ผูป่้วยจิตเวชมีแนวโน้มท่ีจะเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น 
ดงันั้นหลกัในเร่ืองการป้องกนัและจ าเป็นในทางกฎหมายอาญาจึงไม่สามารถน ามาใชแ้ก่กรณีน้ีได ้
อีกทั้งเม่ือผูป่้วยจิตเวชมิไดก่้อเหตุ หรือกระท าความผิดใดๆ การบงัคบัรักษาหรือกกัตวัผูป่้วยก็ไม่
อาจน ามาใช้แก่กรณีได้เช่นกัน ด้วยเหตุน้ีเองแม้จะมีการก าหนดให้จิตแพทย์สามารถเปิดเผย
ความลบัของผูป่้วยจิตเวชตามกรณีท่ีก าหนดไวก้็ตาม แต่หากไม่มีหลกักฎหมายและมาตรการอ่ืนใด
มารองรับเพื่อป้องกนัมิให้อนัตรายเกิดข้ึนแล้ว วตัถุประสงค์ของการก าหนดให้จิตแพทยเ์ปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเพื่อป้องกนัสังคมจากอนัตรายก็ยอ่มไม่บรรลุผล 
 6.1.6  ปัญหาความไม่สอดคลอ้งกบักฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง 
  เม่ือมีการก าหนดให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช 
โดยจิตแพทย์ให้ผูท่ี้อาจได้รับอันตรายทราบเพื่อป้องกันอนัตรายท่ีอาจเกิดนั้ น แน่นอนว่าการ
ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนต่อสาธารณชนย่อมตอ้งมีความเก่ียวขอ้งกบักฎหมายอ่ืนๆ อีกหลาย
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ฉบบัอยา่งหลีกเล่ียงไม่ได ้ ดงันั้นหากมีการบญัญติักฎหมายในลกัษณะน้ีแลว้ รัฐย่อมตอ้งพิจารณา
ถึงมาตรการทางกฎหมายในกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกนัและแก้ไขให้มีความสอดคล้องกนัด้วย 
อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาของผูว้จิยัพบวา่ แมก้ระทัง่ในพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เอง 
ก็ยงัมิไดมี้การก าหนดมาตรอ่ืนใดๆ ท่ีเก่ียวขอ้งเพิ่มเติม เช่น หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการป้องกนั
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึน มาตรการท่ีจะน ามาใชใ้นการป้องกนัอนัตราย เป็นตน้ อีกทั้งในกฎหมายอ่ืน 
เช่น กฎหมายครอบครัว กฎหมายละเมิด กฎหมายอาญา กฎหมายว่าด้วยความมัน่คงของมนุษย ์ 
ก็มิไดมี้การกล่าวถึงมาตรการในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชเอาไว ้ดงันั้นเม่ือ
กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งมิไดมี้การแกไ้ขให้สอดคลอ้งกนัย่อมส่งผลให้มาตรา 16 แห่งพระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีบงัคบัใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัไม่อาจเกิดประสิทธิภาพไดเ้ท่าท่ีควร 
  จากสภาพปัญหาดงักล่าวขา้งตน้จึงเป็นเหตุให้ตอ้งพิจารณาวา่กฎหมายเก่ียวกบัการเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชตามมาตรา 16 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ี
บงัคบัใชอ้ยูน่ั้นมีความเหมาะสมเพียงใด กล่าวคือ กฎหมายดงักล่าวสามารถป้องกนัอนัตรายของผูป่้วย
จิตเวชท่ีอาจเกิดข้ึนแก่ผูป่้วย ผูอ่ื้นหรือสาธารณะได้หรือไม่ ดังนั้ นผูว้ิจ ัยจึงได้ท าการศึกษาและ
วิเคราะห์ขอ้กฎหมาย แนวคิดทฤษฎี และขอ้มูลต่างๆ ทั้งของประเทศไทยและต่างประเทศท่ีเก่ียวขอ้ง 
เพื่อเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดงักล่าวในส่วนของขอ้เสนอแนะต่อไป 
 
6.2  ข้อเสนอแนะ 
  จากขอ้สรุปดงักล่าวขา้งตน้ ผูว้จิยัจึงมีขอ้เสนอแนะใหแ้กไ้ขเพิ่มเติมกฎหมายวา่ดว้ยการ
เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชในประเทศไทย เพื่อสร้างแนวทางท่ีชดัเจนและ
เพื่อใหก้ฎหมายมีความครอบคลุมต่อขอ้เทจ็จริงท่ีอาจเกิดข้ึน รวม 7 ขอ้ตามล าดบัดงัต่อไปน้ี 
  1. ก าหนดให้การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเป็นหน้าท่ีทาง
กฎหมายของจิตแพทย ์ 
  เน่ืองจากมาตรา 16 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก าหนดให้การเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเป็นขอ้ยกเวน้ท่ีจิตแพทยอ์าจกระท าการได้ กล่าวคือ 
กฎหมายให้ดุลพินิจแก่จิตแพทยใ์นการพิจารณาว่าข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนเขา้ลักษณะท่ีจะสามารถ
เปิดเผยความลบัของผูป่้วยจิตเวชตามกฎหมายไดห้รือไม่ และหากจิตแพทยมิ์ไดเ้ปิดเผยความลบั
ดงักล่าวก็ไม่จ  าตอ้งรับผดิใดๆ เพราะกฎหมายมิไดบ้งัคบัใหจิ้ตแพทยต์อ้งเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชในทุกกรณี ดงันั้นจิตแพทยจึ์งเลือกท่ีจะไม่เปิดเผยความลบัดงักล่าวของ
ผูป่้วยจิตเวชเพื่อหลีกเล่ียงปัญหาท่ีอาจเกิดข้ึน ด้วยเหตุดงักล่าวเพื่อเป็นการแก้ไขปัญหาดงักล่าว
ขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะให้น าหลกัหน้าท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกัน (Duty to Protect) ของมลรัฐ
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แคลิฟอร์เนียร์ สหรัฐอเมริกา มาใช้ กล่าวคือ ก าหนดให้การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชเป็นหน้าท่ีทางกฎหมายท่ีจิตแพทยทุ์กคนตอ้งปฏิบติัตาม รวมทั้งบญัญติัมาตรการทาง
กฎหมายอ่ืนๆ (ซ่ึงผูว้ิจยัจะกล่าวถึงในขอ้ถดัไป) ออกมารองรับหน้าท่ีท่ีดงักล่าวของจิตแพทยใ์ห้
ครบถ้วนแล้ว ซ่ึงจะท าให้กฎหมายมีสภาพบงัคบัและมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน รวมถึงช่วยให้
สามารถป้องกนัสังคมจากอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชไดต้ามเจตนารมณ์ของกฎหมายอีกดว้ย 
  2. ก าหนดความคุม้กนัให้แก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช 
  เน่ืองจากสภาพการณ์ในปัจจุบนัจิตแพทยอ์าจตอ้งกงัวลเร่ืองความรับผิดเพราะมิได้มี
กฎหมายให้ความคุม้ครองจิตแพทยไ์วอ้ยา่งชดัเจน ดงันั้นผูว้จิยัจึงเสนอแนะให้บญัญติักฎหมายท่ีให้
ความคุม้กนัแก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชใหพ้น้จากความรับผิด
ทั้งปวงดงัเช่นบทบญัญติัของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา กล่าวคือ ให้จิตแพทยไ์ม่จ  าตอ้งรับ
ผิดชดใช้ค่าเสียหายใดๆ ในทางแพ่ง รวมถึงให้ได้รับการคุ้มกันจากการถูกฟ้องร้องหรือการ
ด าเนินคดีในชั้นศาล หากจิตแพทยไ์ดด้ าเนินกระบวนการเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชอย่างถูกตอ้งตามท่ีกฎหมายก าหนดแล้ว เพื่อเป็นหลกัประกันให้แก่จิตแพทยว์่า แม้
จิตแพทยจ์ะประเมินอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชคลาดเคล่ือนก็ตาม แต่จิตแพทย์ก็ไม่
จ  าต้องรับผิดจากความผิดพลาดดังกล่าว เพราะถือว่าจิตแพทยไ์ด้ด าเนินการตามมาตรฐานแห่ง
วชิาชีพเรียบร้อยแลว้ 
  3. ก าหนดให้จิตแพทยมี์ความรับผิดทางแพ่งในกรณีท่ีฝ่าฝืนหรือมิไดป้ฏิบติัตามหน้าท่ี
ท่ีตอ้งเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวช 
  เม่ือก าหนดให้การเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเป็นหน้าท่ีทาง
กฎหมายและใหค้วามคุม้กนัแก่จิตแพทยท่ี์เปิดเผยความลบัดงักล่าวแลว้ ผูว้จิยัเห็นวา่ สมควรก าหนด
ความรับผิดทางแพง่ใหแ้ก่จิตแพทยท่ี์ไม่เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชให้เหยื่อ 
หรือบุคคลท่ีอาจได้รับอันตราย หรือหน่วยงานของรัฐทราบ แล้วแต่กรณี โดยให้น าหลักการ
เดียวกนักบักฎหมายของมลรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา มาเป็นตน้แบบท่ีก าหนดใหจิ้ตแพทยต์อ้ง
ชดใช้ค่าเสียหายให้แก่เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจไดรั้บอนัตรายจากผูป่้วยจิตเวชในกรณีท่ีไม่แจง้ความ
อนัตรายดงักล่าวให้ผูอ่ื้นทราบ รวมทั้งน าหลกัการส้ินสุดหน้าท่ีท่ีตอ้งเตือนและป้องกนั (Duty to 
protect) ของจิตแพทยม์าใช้ดว้ย กล่าวคือ หากจิตแพทยไ์ดด้ าเนินการแจง้ให้เหยื่อหรือบุคคลท่ีอาจ
ไดรั้บอนัตราย หรือหน่วยงานรัฐทราบถึงอนัตรายดงักล่าวแลว้หนา้ท่ีและความรับผิดของจิตแพทย์
ยอ่มส้ินสุดลง ซ่ึงผูว้ิจยัมองว่า การบญัญติักฎหมายในลกัษณะน้ีจะท าให้จิตแพทยแ์ละหน่วยงาน
ของรัฐเขา้ใจบทบาทและหน้าท่ีของตนเองมากยิ่งข้ึนดว้ย อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากพระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มิได้บญัญัติหรือกล่าวถึงเก่ียวกับความรับผิดทางแพ่งเอาไวอ้ย่างชัดเจน 
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รวมถึงในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยก์็มิไดบ้ญัญติัความรับผิดของจิตแพทยใ์นลกัษณะน้ี
เอาไว ้ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเสนอแนะให้ก าหนดความรับผิดในทางแพ่งน้ีลงในพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 เพิ่มเติม กล่าวคือ ให้เป็นความรับผิดทางแพ่งตามกฎหมายพิเศษและให้เป็นความรับผิด
อยา่งเคร่งครัด (Strict Liability) 
  4. ก าหนดให้องค์กรท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพจดัท ามาตรฐานประเมินความเส่ียง
ของผูป่้วยจิตเวช (clinical standard of risk assessment) และแนวปฏิบติัแห่งวิชาชีพด้านความลับ
ของผูป่้วย (Guideline on Confidentiality)  
  เน่ืองจากปัจจุบนัองคก์รวิชาชีพยงัมิไดมี้การจดัท ามาตรฐานการประเมินความเส่ียงของ
ผูป่้วยจิตเวช (Clinical standard of risk assessment) และแนวปฏิบติัแห่งวิชาชีพเก่ียวกับความลับ
ของผูป่้วย (Guideline on confidentiality) ไวอ้ยา่งชดัเจน ดงันั้นเพื่อแกไ้ขปัญหาความไม่ชดัเจนของ
กฎหมายและให้การประเมินอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยด์ าเนินไปอย่าง
แม่นย  าและเป็นมาตรฐานเดียวกนั ผูว้ิจยัจึงเสนอแนะให้องคก์รท่ีควบคุมการวิชาชีพจดัท าคู่มือการ
ประเมินความเส่ียงและแนวปฏิบติัแห่งวิชาชีพดงักล่าวใหแ้ก่จิตแพทยด์งัเช่นท่ีสมาคมจิตแพทยแ์ห่ง
สหรัฐอเมริกา แพทยสภาและราชวิทยาลยัจิตแพทยแ์ห่งประเทศองักฤษไดจ้ดัท าข้ึนโดยให้ในคู่มือ
ดงักล่าวระบุขั้นตอนตั้งแต่การประเมินความเส่ียงจนกระทัง่เปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชให้ชัดเจนตามล าดับ ทั้ งน้ี นอกจากการจดัท าคู่มือและแนวทางปฏิบัติแห่งวิชาชีพ
ดงักล่าวจะสร้างมาตรฐานแห่งการประกอบวชิาชีพให้ชดัเจนและเป็นมาตรฐานเดียวกนัแลว้ ยงัช่วย
ให้จิตแพทยแ์ละบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการดงักล่าวเขา้ใจหนา้ท่ีและบทบาทของตนเองมาก
ยิ่งข้ึน โดยภายหลงัท่ีก าหนดแนวปฏิบติัแห่งวิชาชีพและมาตรฐานการประเมินความเส่ียงของผู ้
ประกอบวิชาชีพเรียบร้อยแลว้ องค์กรท่ีควบคุมการประกอบวิชาชีพควรจดัอบรมให้แก่จิตแพทย์
และบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งกบักระบวนการดงักล่าวทุกคนเพื่อใหมี้ความเขา้ใจตรงกนั รวมถึงจดัให้มีการ
อบรมแก่จิตแพทยท่ี์เพิ่งจบการศึกษาในภายหลงัดว้ย 
  5. ก าหนดมาตรการทางกฎหมายในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช 
  ปัจจุบนัไม่มีหลกักฎหมายหรือมาตรการใดท่ีจะน ามาใช้ในการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช อีกทั้ งกฎหมายเพียงบญัญัติให้จิตแพทย์อาจเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็น
อนัตรายของผูป่้วยจิตเวชเท่านั้น แต่มิไดมี้มาตรการทางกฎหมายใดๆ ท่ีก าหนดให้ด าเนินการป้อง
อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชเลย ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่ หากไม่มีการก าหนดมาตรการป้องกนัแลว้ 
รัฐก็มิอาจป้องกันสังคมจากอยนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผู ้ป่วยจิตเวชได้ เน่ืองจากเพียงแค่การ
ก าหนดให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอนัตรายนั้นไม่เพียงพอท่ีจะป้องกันอนัตรายได ้
ดงันั้นผูว้ิจยัจึงเสนอแนะให้ก าหนดมาตรการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวชเพิ่มเติม
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ไวใ้นกฎหมายดว้ย เช่น การก าหนดให้มีหน่วยงานของรัฐท่ีท าหน้าท่ีในการรับเร่ืองจากจิตแพทย ์
ภายหลงัท่ีจิตแพทยป์ระเมินแล้วเห็นว่าผูป่้วยจิตเวชอาจเป็นอนัตรายแก่ผูอ่ื้น และอาจก าหนดให้
โรงพยาบาลท่ีจิตแพทยส์ังกดัและหน่วยงานของรัฐดงักล่าว ร่วมประชุมและพิจารณาเพื่อก าหนด
วธีิการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนร่วมกนัก็เป็นได ้
  6. ก าหนดให้มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบให้ชดัเจนเพื่อด าเนินการป้องกนัอนัตรายท่ีอาจ
เกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช 
  แมว้่าจะมีขอ้ยกเวน้ให้จิตแพทยส์ามารถเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วย
จิตเวชไดใ้นกรณีท่ีเขา้ขอ้ยกเวน้ตามท่ีพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก าหนดก็ตาม แต่ไม่
เป็นการชดัเจนวา่ หน่วยงานใดเป็นผูรั้บผิดชอบดูแลและรับแจง้อนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิต
เวชเพราะกฎหมายมิได้เขียนให้ชัดเจน อีกทั้งการแจง้เหตุอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากผูป่้วยจิตเวช
ให้แก่เจา้หนา้ท่ีต ารวจทราบก็ไม่แน่นอนวา่ต ารวจจะตอบสนองต่อการป้องกนัอนัตรายดงักล่าวได้
มากน้อยเพียงใด ดงันั้นในปัจจุบนัจึงท าให้ไม่มีหน่วยงานท่ีรับแจง้เหตุอนัตรายดงักล่าวอยา่งเป็น
กิจลกัษณะ กล่าวคือ เม่ือจิตแพทยมี์ความประสงคท่ี์จะเปิดเผยความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วย
จิตเวชแล้ว ให้จิตแพทย์แจ้งมาท่ีหน่วยงานดังกล่าวซ่ึงภายหลังท่ีหน่วยงานรับเร่ืองแล้วจะมี
มาตรการด าเนินการในขั้นตอนต่อไป เช่น จดัเจา้หนา้ท่ีเขา้ติดตามพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเวช หรือ
กักตัวผู ้ป่วยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อสังเกตอาการ เป็นต้น  ดังนั้ นผู ้เขียนจึงเสนอแนะให้แก้ไข
กฎหมายด้วยการระบุหน่วยงานท่ีต้องรับผิดในเร่ืองดังกล่าวให้ชัดเจน เพื่อให้มีหน่วยงานท่ี
ตอบสนองต่อการรับเร่ืองจากจิตแพทยแ์ละด าเนินการตามมาตรการต่อไป เพื่อป้องกนัอนัตรายของ
ผูป่้วยจิตเวชท่ีอาจเกิดข้ึนแก่เหยือ่หรือผูอ่ื้น 
  7. แกไ้ขกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งใหมี้ความสอดคลอ้งกนั 
  ดงัท่ีกล่าวไปแล้วว่ามีกฎหมายฉบบัอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยจิตเวชโดยตรง ดงันั้น
ภายหลงัท่ีบญัญติัเพิ่มมาตรการทางกฎหมายดงักล่าวขา้งตน้ท่ีผูว้ิจยัไดเ้สนอแนะไปแลว้ ก็ตอ้งมีการ
ปรับแกไ้ขกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งให้สอดคลอ้งกนัดว้ย เพื่อป้องกนัมิให้เกิดช่องวา่งของกฎหมายและ
ใหก้ฎหมายทั้งระบบมีความสอดคลอ้งกนัซ่ึงหากกระท าไดก้็จะช่วยใหก้ฎหมายเก่ียวกบัการเปิดเผย
ความลบัท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจิตเวชโดยจิตแพทยมี์ประสิทธิภาพมากยิง่ข้ึน 
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Division 8. Privileges 
Article 7.  Psychotherapist-Patient Privilege 

 
1010. As used in this article, “psychotherapist” means a person who is, or is reasonably believed 
by the patient to be: 
 (a) A person authorized to practice medicine in any state or nation who devotes, or is 
reasonably believed by the patient to devote, a substantial portion of his or her time to the practice 
of psychiatry. 
 (b) A person licensed as a psychologist under Chapter 6.6 (commencing with Section 
2900) of Division 2 of the Business and Professions Code. 
 (c) A person licensed as a clinical social worker under Chapter 14 (commencing with 
Section 4991) of Division 2 of the Business and Professions Code, when he or she is engaged in 
applied psychotherapy of a nonmedical nature. 
 ( d) A person who is serving as a school psychologist and holds a credential 
authorizing that service issued by the state. 
 ( e) A person licensed as a marriage and family therapist under Chapter 1 3 
(commencing with Section 4980) of Division 2 of the Business and Professions Code. 
 (f) A person registered as a psychological assistant who is under the supervision of a 
licensed psychologist or board certified psychiatrist as required by Section 2913  of the Business 
and Professions Code, or a person registered as an associate marriage and family therapist who is 
under the supervision of a licensed marriage and family therapist, a licensed clinical social 
worker, a licensed psychologist, or a licensed physician and surgeon certified in psychiatry, as 
specified in Section 4980.44 of the Business and Professions Code. 
 ( g) A person registered as an associate clinical social worker who is under 
supervision as specified in Section 4996.23 of the Business and Professions Code. 
 ( h) A person registered with the Board of Psychology as a registered psychologist 
who is under the supervision of a licensed psychologist or board certified psychiatrist. 
 (i) A psychological intern as defined in Section 2911 of the Business and Professions 
Code who is under the supervision of a licensed psychologist or board certified psychiatrist. 
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 ( j) A trainee, as defined in subdivision (c) of Section 4 9 8 0 .0 3  of the Business and 
Professions Code, who is fulfilling his or her supervised practicum required by subparagraph (B) 
of paragraph (1) of subdivision (d) of Section 4980.36 of, or subdivision (c) of Section 4980.37 
of, the Business and Professions Code and is supervised by a licensed psychologist, a board 
certified psychiatrist, a licensed clinical social worker, a licensed marriage and family therapist, 
or a licensed professional clinical counselor. 
 (k) A person licensed as a registered nurse pursuant to Chapter 6  (commencing with 
Section 2 7 0 0 )  of Division 2  of the Business and Professions Code, who possesses a master’s 
degree in psychiatric-mental health nursing and is listed as a psychiatric-mental health nurse by 
the Board of Registered Nursing. 
 (l) An advanced practice registered nurse who is certified as a clinical nurse specialist 
pursuant to Article 9 (commencing with Section 2838) of Chapter 6 of Division 2 of the Business 
and Professions Code and who participates in expert clinical practice in the specialty of 
psychiatric-mental health nursing. 
 (m) A person rendering mental health treatment or counseling services as authorized 
pursuant to Section 6924 of the Family Code. 
 ( n) A person licensed as a professional clinical counselor under Chapter 1 6 
(commencing with Section 4999.10) of Division 2 of the Business and Professions Code. 
 (o) A person registered as an associate professional clinical counselor who is under 
the supervision of a licensed professional clinical counselor, a licensed marriage and family 
therapist, a licensed clinical social worker, a licensed psychologist, or a licensed physician and 
surgeon certified in psychiatry, as specified in Sections 4 9 9 9 .4 2  to 4 9 9 9 .4 6 , inclusive, of the 
Business and Professions Code. 
 (p) A clinical counselor trainee, as defined in subdivision (g) of Section 4999.12  of 
the Business and Professions Code, who is fulfilling his or her supervised practicum required by 
paragraph (3 ) of subdivision (c) of Section 4 9 9 9 .3 2  of, or paragraph (3 ) of subdivision (c) of 
Section 4 9 9 9 . 3 3  of, the Business and Professions Code, and is supervised by a licensed 
psychologist, a board-certified psychiatrist, a licensed clinical social worker, a licensed marriage 
and family therapist, or a licensed professional clinical counselor. 
 (Amended by Stats. 2017, Ch. 573, Sec. 75. (SB 800) Effective January 1, 2018.) 
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1010.5. A communication between a patient and an educational psychologist, licensed under Article 
5  (commencing with Section 49 8 6) of Chapter 1 3  of Division 2  of the Business and Professions 
Code, shall be privileged to the same extent, and subject to the same limitations, as a 
communication between a patient and a psychotherapist described in subdivisions (c), (d), and (e) of 
Section 1010. 
 (Added by Stats. 1985, Ch. 545, Sec. 1.) 
1018. There is no privilege under this article if the services of the psychotherapist were sought or 
obtained to enable or aid anyone to commit or plan to commit a crime or a tort or to escape 
detection or apprehension after the commission of a crime or a tort.  
 (Enacted by Stats. 1965, Ch. 299.) 
 
1024. There is no privilege under this article if the psychotherapist has reasonable cause to believe that 
the patient is in such mental or emotional condition as to be dangerous to himself or to the person or 
property of another and that disclosure of the communication is necessary to prevent the threatened 
danger. 
 (Enacted by Stats. 1965, Ch. 299.) 
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DIVISION 1. PERSONS 
PART 2. PERSONAL RIGHTS 

43 .9 2 . (a) There shall be no monetary liability on the part of, and no cause of action shall arise 
against, any person who is a psychotherapist as defined in Section 1010 of the Evidence Code in 
failing to protect from a patient’s threatened violent behavior or failing to predict and protect 
from a patient’s violent behavior except if the patient has communicated to the psychotherapist a 
serious threat of physical violence against a reasonably identifiable victim or victims. 
 (b) There shall be no monetary liability on the part of, and no cause of action shall 
arise against, a psychotherapist who, under the limited circumstances specified in subdivision (a), 
discharges his or her duty to protect by making reasonable efforts to communicate the threat to 
the victim or victims and to a law enforcement agency. 
 (c) It is the intent of the Legislature that the amendments made by the act adding this 
subdivision only change the name of the duty referenced in this section from a duty to warn and 
protect to a duty to protect. Nothing in this section shall be construed to be a substantive change, 
and any duty of a psychotherapist shall not be modified as a result of changing the wording in this 
section. 
 (d) It is the intent of the Legislature that a court interpret this section, as amended by 
the act adding this subdivision, in a manner consistent with the interpretation of this section as it 
read prior to January 1, 2013. 
 (Amended by Stats. 2012, Ch. 149, Sec. 1. (SB 1134) Effective January 1, 2013.) 
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DIVISION 1. PERSONS 
PART 2.6. CONFIDENTIALITY OF MEDICAL INFORMATION 

CHAPTER 2. Disclosure of Medical Information by Providers 
 
56.10. (a) A provider of health care, health care service plan, or contractor shall not disclose medical 
information regarding a patient of the provider of health care or an enrollee or subscriber of a health 
care service plan without first obtaining an authorization, except as provided in subdivision (b) or (c). 
 ( b) A provider of health care, a health care service plan, or a contractor shall disclose 
medical information if the disclosure is compelled by any of the following: 
 (1) By a court pursuant to an order of that court. 
 ( 2 )  By a board, commission, or administrative agency for purposes of adjudication 
pursuant to its lawful authority. 
 ( 3 )  By a party to a proceeding before a court or administrative agency pursuant to a 
subpoena, subpoena duces tecum, notice to appear served pursuant to Section 1 9 8 7  of the Code of 
Civil Procedure, or any provision authorizing discovery in a proceeding before a court or 
administrative agency. 
 ( 4 )  By a board, commission, or administrative agency pursuant to an investigative 
subpoena issued under Article 2 (commencing with Section 11180) of Chapter 2 of Part 1 of Division 
3 of Title 2 of the Government Code. 
 (5 )  By an arbitrator or arbitration panel, when arbitration is lawfully requested by either 
party, pursuant to a subpoena duces tecum issued under Section 1 2 8 2 . 6  of the Code of Civil 
Procedure, or another provision authorizing discovery in a proceeding before an arbitrator or 
arbitration panel. 
 (6) By a search warrant lawfully issued to a governmental law enforcement agency. 
 (7) By the patient or the patient’s representative pursuant to Chapter 1 (commencing with 
Section 123100) of Part 1 of Division 106 of the Health and Safety Code. 
 (8 )  By a medical examiner, forensic pathologist, or coroner, when requested in the 
course of an investigation by a medical examiner, forensic pathologist, or coroner’s office for the 
purpose of identifying the decedent or locating next of kin, or when investigating deaths that may 
involve public health concerns, organ or tissue donation, child abuse, elder abuse, suicides, 
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poisonings, accidents, sudden infant deaths, suspicious deaths, unknown deaths, or criminal 
deaths, or upon notification of, or investigation of, imminent deaths that may involve organ or 
tissue donation pursuant to Section 7 1 5 1 .1 5  of the Health and Safety Code, or when otherwise 
authorized by the decedent’s representative. Medical information requested by a medical 
examiner, forensic pathologist, or coroner under this paragraph shall be limited to information 
regarding the patient who is the decedent and who is the subject of the investigation or who is the 
prospective donor and shall be disclosed to a medical examiner, forensic pathologist, or coroner 
without delay upon request. A medical examiner, forensic pathologist, or coroner shall not 
disclose the information contained in the medical record obtained pursuant to this paragraph to a 
third party without a court order or authorization pursuant to paragraph (4 )  of subdivision (c) of 
Section 56.11. 
 (9) When otherwise specifically required by law. 
 ( c) A provider of health care or a health care service plan may disclose medical 
information as follows: 
 (1 )  The information may be disclosed to providers of health care, health care service 
plans, contractors, or other health care professionals or facilities for purposes of diagnosis or 
treatment of the patient. This includes, in an emergency situation, the communication of patient 
information by radio transmission or other means between emergency medical personnel at the 
scene of an emergency, or in an emergency medical transport vehicle, and emergency medical 
personnel at a health facility licensed pursuant to Chapter 2  (commencing with Section 1 2 5 0 ) of 
Division 2 of the Health and Safety Code. 
 (2) The information may be disclosed to an insurer, employer, health care service plan, 
hospital service plan, employee benefit plan, governmental authority, contractor, or other person or 
entity responsible for paying for health care services rendered to the patient, to the extent necessary 
to allow responsibility for payment to be determined and payment to be made. If (A) the patient is, 
by reason of a comatose or other disabling medical condition, unable to consent to the disclosure of 
medical information and (B) no other arrangements have been made to pay for the health care 
services being rendered to the patient, the information may be disclosed to a governmental authority 
to the extent necessary to determine the patient’s eligibility for, and to obtain, payment under a 
governmental program for health care services provided to the patient. The information may also be 
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disclosed to another provider of health care or health care service plan as necessary to assist the 
other provider or health care service plan in obtaining payment for health care services rendered by 
that provider of health care or health care service plan to the patient. 
 (3) The information may be disclosed to a person or entity that provides billing, claims 
management, medical data processing, or other administrative services for providers of health care 
or health care service plans or for any of the persons or entities specified in paragraph (2). However, 
information so disclosed shall not be further disclosed by the recipient in a way that would violate 
this part. 
 ( 4 )  The information may be disclosed to organized committees and agents of 
professional societies or of medical staffs of licensed hospitals, licensed health care service plans, 
professional standards review organizations, independent medical review organizations and their 
selected reviewers, utilization and quality control peer review organizations as established by 
Congress in Public Law 9 7 -2 4 8  in 1 9 8 2 , contractors, or persons or organizations insuring, 
responsible for, or defending professional liability that a provider may incur, if the committees, 
agents, health care service plans, organizations, reviewers, contractors, or persons are engaged in 
reviewing the competence or qualifications of health care professionals or in reviewing health care 
services with respect to medical necessity, level of care, quality of care, or justification of charges. 
 ( 5 )  The information in the possession of a provider of health care or a health care 
service plan may be reviewed by a private or public body responsible for licensing or accrediting the 
provider of health care or a health care service plan. However, no patient-identifying medical 
information may be removed from the premises except as expressly permitted or required elsewhere 
by law, nor shall that information be further disclosed by the recipient in a way that would violate 
this part. 
 (6 )  The information may be disclosed to a medical examiner, forensic pathologist, or 
county coroner in the course of an investigation by a medical examiner, forensic pathologist, or 
coroner’s office when requested for all purposes not included in paragraph (8) of subdivision (b). A 
medical examiner, forensic pathologist, or coroner shall not disclose the information contained in 
the medical record obtained pursuant to this paragraph to a third party without a court order or 
authorization pursuant to paragraph (4) of subdivision (c) of Section 56.11. 
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 ( 7 )  The information may be disclosed to public agencies, clinical investigators, 
including investigators conducting epidemiologic studies, health care research organizations, and 
accredited public or private nonprofit educational or health care institutions for bona fide research 
purposes. However, no information so disclosed shall be further disclosed by the recipient in a way 
that would disclose the identity of a patient or violate this part. 
 ( 8 )  A provider of health care or health care service plan that has created medical 
information as a result of employment-related health care services to an employee conducted at the 
specific prior written request and expense of the employer may disclose to the employee’s employer 
that part of the information that: 
 (A) Is relevant in a lawsuit, arbitration, grievance, or other claim or challenge to which 
the employer and the employee are parties and in which the patient has placed in issue his or her 
medical history, mental or physical condition, or treatment, provided that information may only be 
used or disclosed in connection with that proceeding. 
 (B) Describes functional limitations of the patient that may entitle the patient to leave 
from work for medical reasons or limit the patient’s fitness to perform his or her present 
employment, provided that no statement of medical cause is included in the information disclosed. 
 (9) Unless the provider of health care or a health care service plan is notified in writing 
of an agreement by the sponsor, insurer, or administrator to the contrary, the information may be 
disclosed to a sponsor, insurer, or administrator of a group or individual insured or uninsured plan or 
policy that the patient seeks coverage by or benefits from, if the information was created by the 
provider of health care or health care service plan as the result of services conducted at the specific 
prior written request and expense of the sponsor, insurer, or administrator for the purpose of 
evaluating the application for coverage or benefits. 
 (1 0 )  The information may be disclosed to a health care service plan by providers of 
health care that contract with the health care service plan and may be transferred among providers of 
health care that contract with the health care service plan, for the purpose of administering the health 
care service plan. Medical information shall not otherwise be disclosed by a health care service plan 
except in accordance with this part. 
 (1 1 ) This part does not prevent the disclosure by a provider of health care or a health 
care service plan to an insurance institution, agent, or support organization, subject to Article 6 .6 
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(commencing with Section 7 9 1 ) of Chapter 1  of Part 2  of Division 1  of the Insurance Code, of 
medical information if the insurance institution, agent, or support organization has complied with all 
of the requirements for obtaining the information pursuant to Article 6.6 (commencing with Section 
791) of Chapter 1 of Part 2 of Division 1 of the Insurance Code. 
 (1 2 )  The information relevant to the patient’s condition, care, and treatment provided 
may be disclosed to a probate court investigator in the course of an investigation required or 
authorized in a conservatorship proceeding under the Guardianship-Conservatorship Law as defined 
in Section 1 4 0 0  of the Probate Code, or to a probate court investigator, probation officer, or 
domestic relations investigator engaged in determining the need for an initial guardianship or 
continuation of an existing guardianship. 
 (13) The information may be disclosed to an organ procurement organization or a tissue 
bank processing the tissue of a decedent for transplantation into the body of another person, but only 
with respect to the donating decedent, for the purpose of aiding the transplant. For the purpose of 
this paragraph, “tissue bank” and “tissue” have the same meanings as defined in Section 1635 of the 
Health and Safety Code. 
 (1 4 )  The information may be disclosed when the disclosure is otherwise specifically 
authorized by law, including, but not limited to, the voluntary reporting, either directly or indirectly, 
to the federal Food and Drug Administration of adverse events related to drug products or medical 
device problems, or to disclosures made pursuant to subdivisions (b) and (c) of Section 11167 of the 
Penal Code by a person making a report pursuant to Sections 11165.9 and 11166 of the Penal Code, 
provided that those disclosures concern a report made by that person. 
 (1 5 )  Basic information, including the patient’s name, city of residence, age, sex, and 
general condition, may be disclosed to a state-recognized or federally recognized disaster relief 
organization for the purpose of responding to disaster welfare inquiries. 
 ( 1 6 )  The information may be disclosed to a third party for purposes of encoding, 
encrypting, or otherwise anonymizing data. However, no information so disclosed shall be further 
disclosed by the recipient in a way that would violate this part, including the unauthorized 
manipulation of coded or encrypted medical information that reveals individually identifiable 
medical information. 
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 (17) For purposes of disease management programs and services as defined in Section 
1399.901  of the Health and Safety Code, information may be disclosed as follows: (A) to an entity 
contracting with a health care service plan or the health care service plan’s contractors to monitor or 
administer care of enrollees for a covered benefit, if the disease management services and care are 
authorized by a treating physician, or (B) to a disease management organization, as defined in 
Section 1 3 9 9 . 9 0 0  of the Health and Safety Code, that complies fully with the physician 
authorization requirements of Section 1 3 9 9 .9 0 2  of the Health and Safety Code, if the health care 
service plan or its contractor provides or has provided a description of the disease management 
services to a treating physician or to the health care service plan’s or contractor’s network of 
physicians. This paragraph does not require physician authorization for the care or treatment of the 
adherents of a well-recognized church or religious denomination who depend solely upon prayer or 
spiritual means for healing in the practice of the religion of that church or denomination. 
 ( 1 8 )  The information may be disclosed, as permitted by state and federal law or 
regulation, to a local health department for the purpose of preventing or controlling disease, injury, 
or disability, including, but not limited to, the reporting of disease, injury, vital events, including, 
but not limited to, birth or death, and the conduct of public health surveillance, public health 
investigations, and public health interventions, as authorized or required by state or federal law or 
regulation. 
 (19) The information may be disclosed, consistent with applicable law and standards of 
ethical conduct, by a psychotherapist, as defined in Section 1 0 1 0  of the Evidence Code, if the 
psychotherapist, in good faith, believes the disclosure is necessary to prevent or lessen a serious and 
imminent threat to the health or safety of a reasonably foreseeable victim or victims, and the 
disclosure is made to a person or persons reasonably able to prevent or lessen the threat, including 
the target of the threat. 
 (20) The information may be disclosed as described in Section 56.103. 
 ( 2 1 )  ( A) The information may be disclosed to an employee welfare benefit plan, as 
defined under Section 3(1) of the Employee Retirement Income Security Act of 1974 (29  U.S.C. 
Sec. 1002(1)), which is formed under Section 302(c)(5) of the Taft-Hartley Act (29  U.S.C. Sec. 
186(c)(5)), to the extent that the employee welfare benefit plan provides medical care, and may also 
be disclosed to an entity contracting with the employee welfare benefit plan for billing, claims 
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management, medical data processing, or other administrative services related to the provision of 
medical care to persons enrolled in the employee welfare benefit plan for health care coverage, if all 
of the following conditions are met: 
 (i) The disclosure is for the purpose of determining eligibility, coordinating benefits, or 
allowing the employee welfare benefit plan or the contracting entity to advocate on the behalf of a 
patient or enrollee with a provider, a health care service plan, or a state or federal regulatory agency. 
 ( ii) The request for the information is accompanied by a written authorization for the 
release of the information submitted in a manner consistent with subdivision (a) and Section 56.11. 
 ( iii) The disclosure is authorized by and made in a manner consistent with the Health 
Insurance Portability and Accountability Act of 1996 (Public Law 104-191). 
 ( iv) Any information disclosed is not further used or disclosed by the recipient in any 
way that would directly or indirectly violate this part or the restrictions imposed by Part 164 of Title 
4 5  of the Code of Federal Regulations, including the manipulation of the information in any way 
that might reveal individually identifiable medical information. 
 (B) For purposes of this paragraph, Section 1374.8 of the Health and Safety Code shall 
not apply. 
 (22) Information may be disclosed pursuant to subdivision (a) of Section 15633.5 of the 
Welfare and Institutions Code by a person required to make a report pursuant to Section 15630 of 
the Welfare and Institutions Code, provided that the disclosure under subdivision (a) of Section 
1 5 6 3 3 .5  concerns a report made by that person. Covered entities, as they are defined in Section 
160.103 of Title 45 of the Code of Federal Regulations, shall comply with the requirements of the 
Health Insurance Portability and Accountability Act (HIPAA) privacy rule pursuant to subsection 
(c) of Section 164.512 of Title 45 of the Code of Federal Regulations if the disclosure is not for the 
purpose of public health surveillance, investigation, intervention, or reporting an injury or death. 
 (d) Except to the extent expressly authorized by a patient, enrollee, or subscriber, or as 
provided by subdivisions (b) and (c), a provider of health care, health care service plan, contractor, 
or corporation and its subsidiaries and affiliates shall not intentionally share, sell, use for marketing, 
or otherwise use medical information for a purpose not necessary to provide health care services to 
the patient. 
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 (e) Except to the extent expressly authorized by a patient or enrollee or subscriber or as 
provided by subdivisions (b) and (c), a contractor or corporation and its subsidiaries and affiliates 
shall not further disclose medical information regarding a patient of the provider of health care or an 
enrollee or subscriber of a health care service plan or insurer or self-insured employer received 
under this section to a person or entity that is not engaged in providing direct health care services to 
the patient or his or her provider of health care or health care service plan or insurer or self-insured 
employer. 
 ( f) For purposes of this section, a reference to a “medical examiner, forensic 
pathologist, or coroner” means a coroner or deputy coroner as described in subdivision (c) of 
Section 830.35 of the Penal Code, or a licensed physician who currently performs official autopsies 
on behalf of a county coroner’s office or a medical examiner’s office, whether as a government 
employee or under contract to that office. 
 (Amended by Stats. 2016, Ch. 690, Sec. 1. (AB 2119) Effective January 1, 2017.) 
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Title 7. Mental Health and Intellectual Disability 
Subtitle E. Special Provisions Relating to Mental Illness and Mental Retardation 

Chapter 611. Mental Health Records 
611.001. Definitions  
In this chapter: 
 (1) “Patient” means a person who consults or is interviewed by a professional for 
diagnosis, evaluation, or treatment of any mental or emotional condition or disorder, including 
alcoholism or drug addiction. 
 (2) “Professional” means: 
 (A) a person authorized to practice medicine in any state or nation; 
 (B) a person licensed or certified by this state to diagnose, evaluate, or treat any mental 
or emotional condition or disorder;  or 
 (C) a person the patient reasonably believes is authorized, licensed, or certified as 
provided by this subsection. 
 
611.002. Confidentiality of Information and Prohibition Against Disclosure 
 (a) Communications between a patient and a professional, and records of the identity, 
diagnosis, evaluation, or treatment of a patient that are created or maintained by a professional, are 
confidential. 
 (b) Confidential communications or records may not be disclosed except as provided by 
Section 611.004 or 611.0045 . 
 (c) This section applies regardless of when the patient received services from a 
professional. 
 
611.003. Persons Who May Claim Privilege of Confidentiality 
 (a) The privilege of confidentiality may be claimed by: 
 (1) the patient; 
 (2) a person listed in Section 611.004(a)(4) or (a)(5) who is acting on the patient's behalf;  or 
 (3) the professional, but only on behalf of the patient. 
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 (b) The authority of a professional to claim the privilege of confidentiality on behalf of 
the patient is presumed in the absence of evidence to the contrary. 
 
611.004. Authorized Disclosure of Confidential Information Other than in Judicial or 
Administrative Proceeding 
 (a) A professional may disclose confidential information only: 
 (1) to a governmental agency if the disclosure is required or authorized by law; 
 (2) to medical or law enforcement personnel if the professional determines that there is 
a probability of imminent physical injury by the patient to the patient or others or there is a 
probability of immediate mental or emotional injury to the patient; 
 (3) to qualified personnel for management audits, financial audits, program evaluations, 
or research, in accordance with Subsection (b); 
 (4) to a person who has the written consent of the patient, or a parent if the patient is a 
minor, or a guardian if the patient has been adjudicated as incompetent to manage the patient's 
personal affairs; 
 (5) to the patient's personal representative if the patient is deceased; 
 (6) to individuals, corporations, or governmental agencies involved in paying or 
collecting fees for mental or emotional health services provided by a professional; 
 (7) to other professionals and personnel under the professionals' direction who 
participate in the diagnosis, evaluation, or treatment of the patient; 
 (8) in an official legislative inquiry relating to a state hospital or state school as 
provided by Subsection (c); 
 (9) to designated persons or personnel of a correctional facility in which a person is 
detained if the disclosure is for the sole purpose of providing treatment and health care to the person 
in custody; 
 (10) to an employee or agent of the professional who requires mental health care 
information to provide mental health care services or in complying with statutory, licensing, or 
accreditation requirements, if the professional has taken appropriate action to ensure that the employee 
or agent: 
 (A) will not use or disclose the information for any other purposes;  and 
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 (B) will take appropriate steps to protect the information;  or 
 (11) to satisfy a request for medical records of a deceased or incompetent person pursuant 
to Section  
 
74.051(e), Civil Practice and Remedies Code . 
 (b) Personnel who receive confidential information under Subsection (a)(3) may not 
directly or indirectly identify or otherwise disclose the identity of a patient in a report or in any other 
manner. 
 (c) The exception in Subsection (a)(8) applies only to records created by the state hospital 
or state school or by the employees of the hospital or school.  Information or records that identify a 
patient may be released only with the patient's proper consent. 
 (d) A person who receives information from confidential communications or records may 
not disclose the information except to the extent that disclosure is consistent with the authorized 
purposes for which the person first obtained the information. This subsection does not apply to a 
person listed in Subsection (a)(4) or (a)(5) who is acting on the patient's behalf. 
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Chapter 8. Evidence 
Article 7. Competency of Witnesses 

 
8-53.8. Counselor privilege 
 No person, duly licensed pursuant to Chapter 90, Article 24, of the General Statutes, shall 
be required to disclose any information which he or she may have acquired in rendering professional 
counseling services, and which information was necessary to enable him or her to render professional 
counseling services: Provided, that the presiding judge of a superior or district court may compel such 
disclosure, if in the court’s opinion the same is necessary to a proper administration of justice and such 
disclosure is not prohibited by other stature or regulation. (1983, c. 755, s. 2; 1993, c. 514, s. 2.) 
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