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บทคัดย่อ 

วิทยานิพนธ์น้ีมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาปัญหาทางกฎหมายทางอาญาและการแพทย์
เก่ียวกบัประเด็นปัญหาเร่ืองการกระท าความผิดในทางอาญาขณะวิกลจริต ศึกษาเก่ียวกบัปัญหา
กฎหมาย เร่ืองความหมายของคนวกิลจริตในทางกฎหมาย และในทางการแพทยว์า่ มีหลกัเกณฑ์การ
จ าแนกคนวิกลจริตอย่างไร หากขณะวิกลจริตเกิดกระท าความผิดทางอาญา จะมีความผิดหรือไม่ 
ตอ้งรับโทษหรือไม่ อยา่งไร ซ่ึงความเห็นในทางการแพทยจ์ะท าให้ศาลใชรั้บฟังเป็นดุลพินิจในการ
ตดัสินคดีได้มากหรือน้อยเพียงใด โดยเปรียบเทียบกับกฎหมายต่างประเทศ เพื่อความชัดเจน 
เหมาะสมต่อไป โดยศึกษาจากกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนวกิลจริตของประเทศไทย และต่างประเทศ 
อีกทั้งศึกษาการบญัญติัประเภทของคนวิกลจริตในต าราทางการแพทย ์และมาตรการด าเนินคดีต่อ
บุคคลวกิลจริต   

จากการศึกษาพบวา่ ปัจจุบนัสังคมไทย มีประชากรจ านวนไม่นอ้ยท่ีมีสภาพจิตไม่ปกติ 
และก่อให้เกิดปัญหาในสังคมหลายประการ โดยเฉพาะการกระท าความผิดทางอาญา ซ่ึงก่อให้เกิด
ความเสียหายต่อบุคคลอ่ืน อาทิเช่น การท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น การท าใหท้รัพยข์องผูอ่ื้นเสียหาย การฆ่า
คนตาย เป็นตน้ ซ่ึงผลของการกระท าดงักล่าว นอกจากจะท าให้เกิดความเสียหายต่อชีวิต ร่างกาย 
หรือทรัพย์สินแล้ว ยงัมีผลกระทบต่อจิตใจของประชาชนอีกด้วย แต่ในแง่ของจ าเลยท่ีเป็นคน
วิกลจริตนั้น หากใช้เพียงดุลพินิจศาลในการตัดสินว่าจ าเลยวิกลจริตจริงหรือไม่ ขณะกระท า
ความผิดไม่รู้ส านึก หรือควบคุมการกระท าของตนไม่ได้ จริงหรือไม่ จ  าเลยอาจไม่ได้รับความ
ยุติธรรมเท่าท่ีควร เพราะโรคทางจิต ในผูป่้วยมีหลายประเภท ยอ่มตอ้งมีรายละเอียด และสมควร
ได้รับการวินิจฉัยอย่างชัดเจนตามหลักทางการแพทย์ การปรับกับสภาวะโรคทางจิต ในทาง
กฎหมาย ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา65 นั้นจึงท าไดย้าก เพราะบางกลุ่มอาการ หรือบางโรค 
จะแสดงอาการแค่บางช่วง ซ่ึงหากบุคลากรไม่มีความรู้ในทางจิตเวชอาจไม่สามารถแยกไดเ้ลยว่า 
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จ าเลยบางคนเป็นผูท่ี้มีอาการทางจิตเวชอยู่ หรือจ าเลยบางคนเป็นคนปกติ แต่แสร้งว่ามีอาการ
วิกลจริต เป็นตน้ จากการศึกษาหลกัการสากลขององค์การสหประชาชาติประกอบกบักฎหมาย
ประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ  และญ่ีปุ่น พบวา่ การบญัญติัเก่ียวกบัความหมายของค าวา่ วิกลจริต
ของทั้งประเทศสหรัฐอเมริกา องักฤษ  และญ่ีปุ่น จะค่อนขา้งมีความหมายใกลเ้คียงกนั แต่ในเร่ือง
ประเภทคนวกิลจริตในทางการแพทยท่ี์สามารถอา้งขอ้ต่อสู้เร่ืองความวิกลจริตตามกฎหมายได ้จะมี
ความแตกต่างกนัเล็กนอ้ย โดยความแตกต่างในแต่ละประเทศนั้นจะข้ึนอยูก่บัโรค และกลุ่มอาการท่ี
แสดงออกมาของโรค ตวัอย่างของสหรัฐอเมริกา ในบางรัฐ บางโรคอาจบญัญติัให้มีความผิด แต่

วิกลจริต จึงให้ไปบ าบดั แต่ในบางรัฐก็ไม่ยอมรับขอ้อา้งท่ีว่าวิกลจริตเลย เช่น ในรัฐ KANSAS  

ส่วนในองักฤษ และญ่ีปุ่น ยอมรับขอ้ต่อสู้เร่ืองวิกลจริต โดยในกลุ่มอาการประเภทกา้วร้าว ต่อตา้น
สังคม ซ่ึงเป็นกลุ่มอาการท่ีคนธรรมดาอาจคิดว่าเป็นแค่พวกไม่มีมารยาท หวัรุนแรง เท่านั้น ไม่ใช่
โรคทางจิต แต่ในทางการแพทยจ์ดัว่าเป็นอาการของโรคทางจิตอย่างหน่ึง เร่ืองหลกัการพิสูจน์ว่า
ขณะจ าเลยกระท าความผิดวิกลจริตหรือไม่ ในทางการแพทยต์อ้งให้จิตแพทยว์ินิจฉยัว่าความผิดท่ี
จ าเลยกระท าเป็นผลท่ีอาจเกิดข้ึนจากโรคนั้นๆ หรือกลุ่มอาการนั้นๆไดห้รือไม่ ตาม DSM-5 กบั 
ICD10 ส่วนในทางกฎหมาย สหรัฐอเมริกาศาลแต่ละมลรัฐจะใช้ทฤษฎีต่างกัน อันได้แก่ 
M'Naghten, The Irresistible Impulse, Durham , Model Penal Code หรือบางรัฐใชผ้สมร่วมกนั 
องักฤษใช้หลัก M'Naghten  ส่วนญ่ีปุ่น ปัจจุบนัใช้หลกัรับฟังตามรายงานของผูเ้ช่ียวชาญ คือ
จิตแพทยเ์ป็นหลกั หลักการของทั้งสามประเทศน้ี ท าให้เกิดความเป็นธรรมแก่จ าเลยผูว้ิกลจริต 
เพราะมีการใชท้ั้งทฤษฎีทางการแพทย ์มาปรับใชก้บันิยามตามกฎหมายชั้นหน่ึง และวิเคราะห์ตาม
หลกัพิสูจน์ทางกฎหมายอีกชั้นหน่ึง  

จากขอ้มูลต่างประเทศท่ีศึกษามาดงักล่าวขา้งตน้ จึงเป็นท่ีน่าสนใจวา่ ประเทศไทยควรมี
หลกักฎหมายขยายความเร่ืองความหมายของบุคคลวิกลจริตเพิ่มเติม เพื่อนกักฎหมายจะไดเ้ขา้ใจ
ความหมาย โดยมิตอ้งตีความ หรือใชดุ้ลพินิจไปเอง และสมควรเพิ่มเติมเร่ืองพยานผูเ้ช่ียวชาญในคดี
ของบุคคลวิกลจริตข้ึน เพื่อตรวจสอบสภาพทางจิตของจ าเลย โดยวิธีทางนิติจิตเวช และท ารายงาน

แก่ศาล โดยในรายงานของแพทย ์อาจตอ้งแบ่งประเภทของความวิกลจริตตามระดบัความรุนแรง
ของความวกิลจริตในขณะกระท าความผดิ ไวใ้นกฎหมายเป็น 3ระดบั อนัไดแ้ก่  

1. บุคลิกภาพผดิปกติ (Personal Disorders) 
2. โรคประสาท (Neurosis) 
3. โรคจิต (Psychosis) 
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การให้ความเห็นทางการแพทย์นั้ น จึงควรต้องระบุถึงอาการวิกลจริตขณะกระท า
ความผิด โดยให้เห็นถึง ความรู้ส านึก และความรุนแรงของอาการทางจิตในขณะกระท าความผิด 
และให้ศาลใช้ดุลพินิจตามความเห็นของแพทย์ ในการลงโทษผูก้ระท าความผิด  ตามกฎหมาย
ก าหนด หรือไม่ลงโทษ เน่ืองจากความวกิลจริต เพื่อความยุติธรรม และคุม้ครองประโยชน์แก่จ าเลย
ต่อไป 

 
 
 
 
 



ฉ 

Thesis Title  Legal Problem about the Punishment of the Insane  
 : A Study on the Relation between Medical Opinions and Judicial 

Discretion 
Author Pawana Saengamnart   
Thesis Advisor Asis.Prof.Thanee Vorapatr 
Department Law 
Academic Year 2017 

 

ABSTARCT 

 
This study provides an overview of criminal legal issues and medical problems 

related to reasonableness to punish the insanity person. The offender’s mental condition at the 
time of the criminal offense is justifiable whether he is insane enough to be guilty or not guilty. 
The methods for examining the level of insanity should be determined in the law in order to be 
able to prosecute the guilty party fairly. This thesis presents a thorough comparative analysis of 
both domestic and international law on the insanity offense and also studies the type of insane 
people in medical texts.   

The study finds that Thai society today has a large number of people with mental 
disorders, and many have caused criminal offenses such as physical harm, the damage of others’ 
belongings and murders. The effect of such actions causes damage to life, body or property. It 
also affects the mind of the people as well. However, in terms of the insane defendant, if it is only 
the court discretion to decide whether the defendant is insane or not while committing the offense, 
the defendant may not get justice as one should. There are several types of mental illness which 

should be clarified and should be diagnosed according to medical principles.  
Adjustment to mental illness in the law under the Penal Code Section 65 is difficult 

due to the fact that certain group of patients or some disease will show symptoms in only certain 
period of time. A person with no psychiatric knowledge may not be able to distinguish whether 
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the defendant is a person with psychiatric symptoms or normal or might be prone to mental 
illness. 

According to the United Nations Universal Declaration of Human Rights, in addition 
to the laws of the United States, England and Japan, the definition of the term "insanity" in the 
United States, England, and Japan is quite similar. There are a few differences in the legal battle 
process and the law. The difference in the law depends on how each country justifies the disease 
and the symptoms of the disease. In some states in the United States, the defendant with mental 

issues can be found guilty of misconduct and still get treated at mental institution. However, in 
some states like Kansas, there will be a punishment for an insane person. The insanity defense is 
acceptable in England according to DSM-5 and Japan according to ICD10 but has to be 
confirmed by psychiatrist.  
 In the United States, each state court applies different methodologies, including 
M'Naghten, The Irresistible Impulse, Durham, Model Penal Code, or a combination of different 
theories. England uses M'Naghten, while Japan uses medical reports from a list of experts and 
psychiatrists. The principles of these three countries apply both theoretical and medical approach 
and adapt the principles to the definitions of the first law, which make it fair to defendants. Thai 
domestic law should extend the meaning of an insane person to the law, so that the lawyer can 
understand the meaning without having to interpret or use the discretion itself. In addition, it is 
appropriate to add psychiatric experts as witnesses to investigate the condition of the defendant 
and report to the court for justice for the protection of the defendant's advantage. 

Based on the above study data, Thailand should create a Law which explain more 
details about meaning of insane person for lawyers to understand the meaning without 
interpretation or use discretion and a law should additional the expert witnesses in cases of insane 

persons by Forensic Psychiatry and then report to the court, in the doctor’s report should classify 
insanity by the severity of insanity at the offense time by 3 levels. 

1. Personal Disorders 
2. Neurosis 
3. Psychosis 
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The medical opinion should be identified as an offense during the offense. The 
awareness and the intensity of mental symptoms while offense. The court should do the discretion 
according to the doctor’s report. The punishment of the offender should defend the benefits to the 
defendant.  
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กติติกรรมประกาศ 
 
 วิทยานิพนธ์ฉบบัน้ีสามารถส าเร็จลุล่วงได้ดว้ยดี เพราะได้ความกรุณาจากท่านผูช่้วย
ศาสตราจารย์ ดร.ธานี วรภทัร์ ท่ีท่านได้ให้ความเมตตา ให้โอกาส รับเป็นอาจารย์ท่ีปรึกษาแก่
ขา้พเจา้ คอยสนบัสนุน ให้ความรู้ คอยช้ีแนะ แนวทางการท าวิทยานิพนธ์ และความรู้ในดา้นอ่ืน ๆ 
อีกมากมาย ผูเ้ขียนจึงอยากขอบคุณท่านท่ีเมตตาศิษยค์นน้ีตลอดมาตั้งแต่วนัแรกจนจบหลกัสูตร 
 ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณท่าน ดร.นายแพทย์ ไพโรจน์ บุญศิริค าชัย อาจารย์ท่ี
ประสิทธ์ิประสาทความรู้ทางด้านกฎหมายการแพทย์ให้แก่ข้าพเจ้าเสมอมา ทั้ งยงัจุดประกาย
ความคิดท่ีท าให้ข้าพเจ้าริเร่ิมอยากท าหัวข้อวิทยานิพนธ์น้ี และท่านยงักรุณารับเป็นประธาน
กรรมการสอบวทิยานิพนธ์ใหแ้ก่ขา้พเจา้ ท่านผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ปกป้อง ศรีสนิท และท่านรอง
ศาตราจารย ์อจัฉรียา ชูตินันทน์ ท่ีกรุณารับเป็นกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ ซ่ึงอาจารยทุ์กท่านได้
กรุณาสละเวลาอนัมีค่ายิ่ง ให้โอกาสขา้พเจา้ ตรวจพิจารณา ให้ค  าแนะน าในการปรับปรุง แก้ไข
วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหเ้ขา้รูปเขา้รอย มีความสมบูรณ์ 
 ผูเ้ขียนขอกราบขอบพระคุณบุคคลท่ีมีความส าคญัอยา่งยิ่งต่อผูเ้ขียนคือ คุณแม่วาสนา 
แสงอ านาจ คุณพ่อภิรมย ์แสงอ านาจ นางสาวกรกนก แสงอ านาจนอ้งสาวของผูเ้ขียน ทนายความวิ
เชษฐ์ สินประสิทธ์กุล เพื่อนร่วมอาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ท่ีคอยดูแล ช่วยเหลือผูเ้ขียนเสมอมา 
คุณกิตต์ิ ไชยเสนาธรรม เพื่อนท่ีช่วยแปลบทความภาษาญ่ีปุ่น นางสาววรัญญา ตั้ งพฒัน์เจริญ 
นอ้งสาวท่ีช่วยแปลเอกสารภาษาองักฤษบางส่วน นายแพทยว์าโย อศัวรุ่งเรือง พี่ชายท่ีคอยช่วยเหลือ
และแนะน าจิตแพทยว์รตม์ โชติพิทยสุนนท์ ซ่ึงเป็นแพทยท่ี์มากความสามารถให้คอยช่วยแนะน า
ความรู้เฉพาะทางใหแ้ก่ผูเ้ขียน อาจารยจิ์รวฒิุ ลิปิพนัธ์ อาจารยท่ี์ใหค้  าแนะน าเร่ืองเอกสารอา้งอิงต่าง 
ๆ สุดท้ายผู ้เ ขียนขอขอบคุณทุกก าลังใจจากญาติพี่น้อง เพื่อนมัธยม เพื่อน ๆ ปริญญาตรี
มหาวิทยาลยัอสัสัมชัญ เพื่อนร่วมงานในแผนกข้ึนทะเบียนเคร่ืองมือแพทย ์และเพื่อน พี่น้องใน
สาขากฎหมายการแพทยทุ์กท่าน 
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ทั้งหมดใหแ้ก่บิดา มารดา ครูบาอาจารย ์ตลอดจนผูแ้ต่งหนงัสือต าราทุกท่านท่ีผูเ้ขียนใชอ้า้งอิง และ
หากมีความผิดพลาด บกพร่องอนัเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูเ้ขียนตอ้งขออภยั และขอนอ้มรับไว้
แต่เพียงผูเ้ดียว 
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บทที ่1 

บทน ำ 
 

1.1 ควำมเป็นมำของปัญหำ 

ปัจจุบนัสังคมไทย มีบุคคลจ ำนวนไม่นอ้ยท่ีมีสภำพจิตไม่ปกติ และก่อให้เกิดปัญหำใน

สังคมหลำยประกำร โดยเฉพำะกำรกระท ำควำมผิดทำงอำญำ ซ่ึงก่อให้เกิดควำมเสียหำยต่อบุคคล

อ่ืน อำทิเช่น กำรท ำร้ำยร่ำงกำยผูอ่ื้น กำรท ำให้ทรัพยข์องผูอ่ื้นเสียหำย กำรฆ่ำคนตำย หรืออ่ืน ๆ ซ่ึง

ผลของกำรกระท ำดงักล่ำว นอกจำกจะท ำใหเ้กิดควำมเสียหำยต่อชีวติ ร่ำงกำย หรือทรัพยสิ์นของคน

ท่ีเป็นผูเ้สียหำยในสังคมแล้ว ยงัตอ้งพิจำรณำต่อไปอีกว่ำแลว้ตวับุคคลท่ีกระท ำควำมผิดนั้น เป็น

บุคคลวกิลจริตจริงหรือไม่ หรือเป็นเพียงอำกำรชัว่ครำว ไม่ปกติในบำงคร้ังเท่ำนั้น และควำมรุนแรง

ของอำกำรทำงจิต ส่งผลต่อกำรกระท ำควำมผิดหรือไม่ ซ่ึงตำมข้อมูลรำยงำนประจ ำปีกรม

สุขภำพจิตปีงบประมำณ 2556 มีรำยละเอียดดงัตำรำงต่อไปน้ี 
 

ตำรำงที่ 1.1 สถิติขอ้มูลจ ำนวนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีมำรับบริกำรหรือตรวจรักษำของหน่วย

บริกำรในสังกดักรมสุขภำพจิตปีงบประมำณ 2554-2556 

ล ำดับ

ที่ 

ประเภทของผู้ป่วยทีม่ำเข้ำรับบริกำร                 ปีงบประมำณ 

2554 2555 2556 

    1 จ ำนวนผูป่้วยนอกจิตเวชท่ีมำรับบริกำรของหน่วยบริกำรใน
สงักดักรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2554-2556 

1,291,646 1,076,155 1,109,183 

    2 จ ำนวนผูป่้วยนอกใหม่จิตเวชท่ีมำรับบริกำรของหน่วยบริกำร

ในสงักดักรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2554-2556 

85,344 87,408 88,639 

    3 จ ำนวนผู ้ป่วยนอกจิตเวช ต่อวนัท่ีมำรับบริกำรของหน่วย

บริกำรในสงักดักรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2554-2556 

4,456 4,305 4,565 

    4 จ ำนวนผูป่้วยนอกจิตเวชท่ีมำรับบริกำรดนตรีบ ำบดัของหน่วย

บริกำรในสงักดักรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2554-2556 

- 7,616 13,465 



2 

ตำรำงที่ 1.1 (ต่อ) สถิติขอ้มูลจ ำนวนผูป่้วยนอกและผูป่้วยในท่ีมำรับบริกำรหรือตรวจรักษำของ

หน่วยบริกำรในสังกดักรมสุขภำพจิตปีงบประมำณ 2554-2556 

 
    5 จ ำนวนผูป่้วยในจิตเวชท่ีมำรับบริกำรของหน่วยบริกำรใน

สงักดั 

กรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2554-2556 

47,846 46,909 46,622 

    6 จ ำนวนผูป่้วยในจิตเวชท่ีมำรับบริกำรให้ค  ำปรึกษำของหน่วย

บริกำรในสงักดักรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2554-2556 

73,767 82,899 63,541 

    7 จ ำนวนผูป่้วยในจิตเวชท่ีมำรับบริกำรในคลินิกคลำยเครียดของ

หน่วยบริกำรในสังกัดกรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2554-

2556 

11,391 39,591 39,841 

    ๘ จ ำนวนผูป่้วยในจิตเวชท่ีรับบริกำรปรึกษำปัญหำทำงโทรศพัท์
ของหน่วยบริกำรในสงักดักรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 2554-

2556 

74,165 62,619 68,174 

   ๙ จ ำนวนผูป่้วยในจิตเวชท่ีรับบริกำรในคลินิกส่งเสริมพฒันำกำร

เด็กของหน่วยบริกำรในสังกดักรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ 
2554-2556 

33,393 25,597 24,682 

 

ทีม่ำ : กรมสุขภำพจิต 

จำกสถิติท่ีกรมสุขภำพจิตรวบรวมน้ี เป็นเพียงจ ำนวนผูป่้วยท่ีไดเ้ขำ้รับบริกำรของหน่วย

บริกำรในสังกดักรมสุขภำพจิตเท่ำนั้น โดยยงัไม่รวมถึงหน่วยงำน สถำบนัหรือคลินิกจิตเวชเอกชน

อ่ืน ซ่ึงจำกตำรำงจะเห็นได้ว่ำ ภำพรวมจ ำนวนผูป่้วยนอกใหม่จิตเวชท่ีมำรับบริกำร และผูม้ำรับ

บริกำรคลินิกคลำยเครียดของหน่วยบริกำรสังกดักรมสุขภำพจิตมีจ ำนวนเพิ่มข้ึน แต่ในแง่ของผูป่้วย

ทำงจิตท่ีไปกระท ำควำมผิดอำญำ และกลำยเป็นจ ำเลย จ ำเลยท่ีเป็นคนวิกลจริตนั้น หำกใช้เพียง

ดุลพินิจของนกักฎหมำย หรือผูท่ี้ไม่มีควำมรู้ทำงจิตเวช ในกำรวิเครำะห์วำ่จ ำเลยเป็นบุคคลวิกลจริต 

หรือไม่ และในขณะกระท ำควำมผิดจ ำเลยไม่รู้ส ำนึก หรือควบคุมกำรกระท ำของตนไม่ได้ จริง

หรือไม่ ท ำให้จ  ำเลยอำจไม่ได้รับควำมยุติธรรมเท่ำท่ีควร เพรำะโรคทำงจิตในทำงจิตเวชมีหลำย

ประเภท ยอ่มตอ้งมีรำยละเอียด และสมควรไดรั้บกำรวินิจฉยัท่ีชดัเจนตำมหลกัทำงกำรแพทย ์กำร

ปรับสภำวะโรคทำงจิต กบัในทำงกฎหมำย ตำมประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ65 นั้นจึงท ำไดย้ำก 
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เพรำะบำงกลุ่มอำกำร หรือบำงโรค จะแสดงอำกำรแค่บำงช่วง หำกบุคลำกรท่ีไม่มีควำมรู้ในทำงจิต

เวช หรือนิติจิตเวช อำจไม่สำมำรถแยกไดเ้ลยว่ำ จ  ำเลยบำงคนเป็นผูท่ี้มีอำกำรทำงจิตเวชอยู่ หรือ

จ ำเลยบำงคนเป็นบุคคลท่ีจิตปกติ แต่แสร้งว่ำมีอำกำรวิกลจริต เป็นต้น จึงท ำให้ผูเ้ขียนเกิด

สมมติฐำนข้ึนว่ำ หำกน ำขอ้มูลท่ีศึกษำในทำงนิติจิตเวชศำสตร์ เร่ืองกำรพิสูจน์ควำมวิกลจริตใน

ขณะท่ีคนวิกลจริตกระท ำควำมผิดทำงอำญำของต่ำงประเทศท่ีกล่ำวมำ น่ำจะเกิดกำรบญัญติัเป็น

นิยำม หรือแนวทำงในกำรจ ำแนกคนวิกลจริต และวิธีกำรพิสูจน์ไวเ้ป็นกฎหมำย สำมำรถแกปั้ญหำ

ท่ีเป็นช่องว่ำงอยู่ระหว่ำงทำงกำรแพทย ์กบักฎหมำย เพื่อพฒันำกฎหมำยในเร่ืองน้ีต่อไปได้อย่ำง

ถูกตอ้งเหมำะสม 

สิทธิตำมกระบวนยุติธรรม ตำมรัฐธรรมนูญแห่งรำชอำณำจกัรไทย พุทธศกัรำช2550 

มำตรำ39 วรรคหน่ึง “บุคคลไม่ตอ้งรับโทษอำญำ เวน้แต่ไดก้ระท ำกำรอนักฎหมำยท่ีใชอ้ยูใ่นเวลำท่ี

กระท ำนั้นบญัญติัเป็นควำมผดิ และก ำหนดโทษไว ้และโทษท่ีจะลงแก่บุคคลนั้นจะหนกักวำ่โทษท่ี

ก ำหนดไวใ้นกฎหมำยท่ีใชอ้ยูใ่นเวลำท่ีกระท ำผดิมิได”้ จำกบทบญัญติัน้ี บุคคลท่ีจะตอ้งรับโทษทำง

อำญำได ้ตอ้งกระท ำกำรอนักฎหมำยท่ีบงัคบัใช้อยู่ในขณะท่ีมีกำรกระท ำโดย หลกัตำมกฎหมำย

อำญำ และกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ เม่ือมีกำรกระท ำควำมผิดเกิดข้ึน นอกจำกตอ้งมีกำร

พิเครำะห์ถึง กำรกระท ำซ่ึงมีองค์ประกอบภำยนอกของกำรกระท ำควำมผิดแล้ว ยงัตอ้งพิจำรณำ

ต่อไปถึงองค์ประกอบภำยใน ซ่ึงคือเร่ืองเจตนำของผูก้ระท ำควำมผิด โดยตำมประมวลกฎหมำย

อำญำ มำตรำ59 วรรคสอง ไดบ้ญัญติัวำ่ “กระท ำโดยเจตนำ ได้แก่กระท ำโดยรู้ส ำนึกในกำรท่ี

กระท ำและในขณะเดียวกันผู ้กระท ำประสงค์ต่อผล หรือย่อมเล็งเห็นผลของกำรกระท ำ

นั้ น” หำกมีขอ้เท็จจริงปรำกฏข้ึนมำว่ำ ผูท่ี้กระท ำควำมผิดเป็นคนวิกลจริตซ่ึงขณะลงมือกระท ำ

ควำมผิดนั้นไม่สำมำรถรู้ผิดชอบ หรือไม่สำมำรถบงัคบัตนเองไดเ้พรำะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือ

จิตฟ่ันเฟือน กำรกระท ำของคนวกิลจริต ถือวำ่มีกำรกระท ำเช่นบุคคลธรรมดำทัว่ไป หรือไม่ ซ่ึงตำม

มำตรำ65 แห่งประมวลกฎหมำยอำญำ บญัญติัวำ่ “ผูใ้ดกระท ำควำมผิดในขณะไม่สำมำรถรู้ผิดชอบ

หรือไม่สำมำรถบงัคบัตนเองได ้เพรำะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษ

ส ำหรับควำมผดินั้น แต่ถำ้ผูก้ระท ำควำมผดิยงัสำมำรถรู้ผิดชอบอยูบ่ำ้ง หรือยงัสำมำรถบงัคบัตนเอง

ได้บ้ำง ผูน้ั้นต้องรับโทษส ำหรับควำมผิดนั้น แต่ศำลจะลงโทษน้อยกว่ำท่ีกฎหมำยก ำหนดไว ้

ส ำหรับควำมผดินั้นเพียงใดก็ได”้  

จะเห็นไดว้ำ่คนวกิลจริตท่ีกระท ำควำมผิดนั้น ตอ้งมีกำรกระท ำ เพียงแต่กำรกระท ำของ

คนวิกลจริตนั้น มิได้กระท ำด้วยจิตใจชั่วร้ำยเหมือนคนปกติธรรมดำ แต่ปัญหำคือ ผูป้ฏิบติังำน
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ทำงดำ้นกฎหมำยจะทรำบไดอ้ย่ำงไรว่ำ ผูท่ี้กระท ำควำมผิดเป็นคนวิกลจริต จิตบกพร่อง หรือเป็น

โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผูเ้ขียนจึงมีแนวคิดว่ำ ควรตอ้งมีกระบวนกำรตรวจพิสูจน์ทำงกำรแพทย ์

เพื่อใหท้รำบวำ่ผูท่ี้กระท ำควำมผดินั้นเป็นคนวิกลจริตจริง หรือไม่ และเป็นวิกลจริตประเภทใดตำม

กฎหมำย เพื่อแกปั้ญหำเร่ืองควำมเห็นทำงกำรแพทย ์กบัศำลเห็นไม่ตรงกนั เร่ือง ควำมวิกลจริต ของ

คนวิกลจริต ซ่ึงเม่ือผูเ้ขียนลองศึกษำ คน้ควำ้ขอ้มูลแล้วพบว่ำมีศำสตร์หน่ึง ท่ีเรียกว่ำ “นิติจิตเวช

ศำสตร์” อำศยัอ ำนำจตำมกฎหมำยวธีิพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 14 ท่ีบญัญติัวำ่ “ในระหวำ่งท ำกำร

สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจำรณำ ถำ้มีเหตุควรเช่ือวำ่ผูต้อ้งหำ หรือจ ำเลยเป็นผูว้ิกลจริตและไม่

สำมำรถต่อสู้คดีได ้ให้พนักงำนสอบสวน หรือศำลแลว้แต่กรณี สั่งให้พนักงำนแพทยต์รวจผูน้ั้น 

เสร็จแล้วให้เรียกพนักงำนแพทย์ผูน้ั้นมำให้ถ้อยค ำ หรือให้กำรว่ำตรวจได้ผลประกำรใด จะมี

กฎหมำยอะไรมำรองรับ และจะจดักำรกบัผูต้อ้งหำท่ีพิสูจน์แลว้ ปรำกฏวำ่วกิลจริตต่อไปอยำ่งไร  

ในกรณีท่ีพนกังำนสอบสวนหรือศำลเห็นว่ำผูต้อ้งหำหรือจ ำเลยเป็นผูว้ิกลจริตและไม่

สำมำรถต่อสู้คดีได ้ให้งดกำรสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจำรณำไวจ้นกวำ่ผูน้ั้นหำยจำกอำกำร

วิกลจริต หรือสำมำรถต่อสู้คดีได้ และให้มีอ ำนำจส่งตวัผูน้ั้นไปยงัโรงพยำบำลโรคจิตหรือมอบ

ใหแ้ก่ผูอ้นุบำล ขำ้หลวงประจ ำจงัหวดัหรือผูอ่ื้นท่ีเตม็ใจรับไปดูแลรักษำก็ไดต้ำมแต่จะเห็นสมควร” 

ตำมหลกักฎหมำยน้ีพนกังำนสอบสวน หรือศำลสำมำรถท่ีจะน ำตวัผูต้อ้งหำ หรือจ ำเลยไปให้แพทย์

ตรวจพิสูจน์ถึงควำมวิกลจริต และควำมสำมำรถในกำรต่อสู้คดี ถำ้ไม่สำมำรถต่อสู้คดีได ้พนกังำน

สอบสวนก็จะงดกำรสอบสวน หรือถำ้คดีอยูใ่นชั้นศำล ศำลก็จะสั่งงดไต่สวน หรืองดกำรพิจำรณำ 

และใหส่้งตวัผูต้อ้งหำหรือจ ำเลยนั้นไปยงัโรงพยำบำลโรคจิต เพื่อท ำกำรรักษำต่อไปจนกวำ่ผูต้อ้งหำ

หรือจ ำเลยนั้นจะหำยวิกลจริตและสำมำรถต่อสู่คดีได้ แล้วค่อยน ำตวัผูต้ ้องหำ หรือจ ำเลยนั้นมำ

สอบสวนหรือพิจำรณำต่อไป ดังนั้นผูเ้ขียนจึงมีควำมเห็นว่ำนักกฎหมำยท่ีเก่ียวข้องจ ำต้องรู้ว่ำ 

ผูต้อ้งหำผูว้กิลจริตนั้น ตอ้งวกิลจริตเพียงใดจึงจะไม่สำมำรถต่อสู้คดีได ้

กรณีท่ีคนวกิลจริตท่ีอำจก่อใหเ้กิดเหตุร้ำยเช่น อำจฆ่ำคนตำยไดต้ลอดเวลำ ตรำบใดท่ียงั

ไม่ก่อให้เกิดเหตุเป็นคดีอำญำ รัฐไม่มีอ ำนำจตำมกฎหมำยท่ีจะด ำเนินกำรอยำ่งหน่ึงอย่ำงใดกบัคน

วิกลจริตดงักล่ำวเช่น เจำ้พนักงำนจะน ำตวัคนวิกลจริตไปรักษำพยำบำล และควบคุมตวัไว ้เพื่อ

ป้องกนักำรก่อเหตุร้ำยไม่ได ้เพรำะไม่อยู่ในขอบเขตของวิธีกำรเพื่อควำมปลอดภยัตำมมำตรำ 48 

แห่งประมวลกฎหมำยอำญำ อีกทั้งจะเป็นกำรขดัต่อหลกัสิทธิมนุษยชน ดงันั้นนิติจิตเวชศำสตร์ใน

กระบวนกำรยติุธรรม  
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อีกทั้งกรณีเป็นกำรกระท ำควำมผดิโดยประมำท หรือโดยมิไดเ้จตนำ เช่น กำรขบัรถโดย

ประมำทเป็นเหตุให้เกิดควำมเสียหำยแก่ จะถือว่ำเป็นกำรกระท ำควำมผิดโดยประมำทตำมท่ี

กฎหมำยบญัญติัไวใ้นมำตรำ59 วรรคส่ีหรือไม่ และแมจ้ะอำ้งวำ่ไม่รู้ส ำนึกขณะกระท ำควำมผิด แต่

ผูก้ระท ำรู้อยู่แลว้ตั้งแต่ก่อนขบัรถแลว้ว่ำ อำจจะมีเกิดอำกำรเกิดข้ึนได ้เพรำะไม่ไดท้ำนยำมำ เป็น

ตน้ เร่ืองน้ีจึงมีควำมส ำคญั และน่ำศึกษำ เพื่อท ำควำมเขำ้ใจในเร่ืองกำรพิสูจน์สภำพจิตของผูก้ระท ำ

ควำมผิดอำญำ และควรมีกฎหมำยเก่ียวกับสุขภำพจิตเป็นกำรรองรับไว้ให้ชัดเจนยิ่งกว่ำ

พระรำชบญัญติัสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงมีตวัอยำ่งลกัษณะกฎหมำยเพิ่มเติม เช่นกำรท่ีแพทยส์ภำได้

เคยออกประกำศก ำหนดเกณฑก์ำรวนิิจฉยัผูป่้วยสมองตำยเม่ือปี พ.ศ. 2532 และพ.ศ. 2539 ทั้งน้ีเพื่อ

เป็นกำรคุม้ครองสิทธิแก่คนวกิลจริตท่ีไดก้ระท ำควำมผดิทำงอำญำต่อไป 

 

1.2 วตัถุประสงค์ 

1. ศึกษำแนวคิด ทฤษฎี เก่ียวกับปัญหำกฎหมำย เร่ืองควำมหมำยของคนวิกลจริต ปัญหำ

ขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัควำมรับผดิในทำงอำญำของคนวกิลจริต  

2. ศึกษำหลกัเกณฑ์ในทำงกำรแพทยเ์ก่ียวกบักำรจ ำแนกคนวิกลจริต หรือประเภทของคน

วิกลจริต อีกทั้งระดบัควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตท่ีอำจมีผลต่อกำรกระท ำควำมผิดอำญำโดย

ศึกษำขอ้มูลของประเทศสหรัฐอเมริกำ องักฤษ และญ่ีปุ่น 

3. เพื่อหำแนวทำงกำรพฒันำกฎหมำย ทั้ งนิยำมท่ีชัดเจนเก่ียวกับกำรจ ำแนกคนวิกลจริต

ประเภทต่ำงๆ ตำมกฎหมำย และกระบวนกำรพิสูจน์ทำงคดี ให้เป็นไปอยำ่งยุติธรรม มีหลกัเกณฑ์ท่ี

ชัดเจน ตำมรูปแบบกฎหมำยสำรบญัญติั และสอดคล้องตำมแนวทำง หลักเกณฑ์ขององค์กำร

อนำมยัโลกต่อไป 

 

1.3 สมมติฐำน 

จำกกำรหำขอ้มูลทำงกฎหมำยดำ้นนิติจิตเวชศำสตร์ และทฤษฎีต่ำงๆ เพื่อหำควำมหมำย

ของคนวิกลจริต วิธี หรือขั้นตอนกำรพิสูจน์ควำมวิกลจริตในขณะกระท ำควำมผิดของผูก้ระท ำ

ควำมผดิทำงอำญำ พบวำ่ประเทศไทยยงัไม่มีควำมหมำยท่ีชดัเจน ท่ีจะก ำหนดขอบเขตนิยำมของคน

วิกลจริต แนวทำงกำรพิสูจน์ควำมวิกลจริตของผูท่ี้อำ้งว่ำตนวิกลจริต ขณะกระท ำควำมผิดไว ้ซ่ึง

ปัญหำในเร่ืองน้ีมีผลกระทบต่อทั้งกระบวนกำรวิธีพิจำรณำในทำงอำญำ ท่ีตอ้งมีควำมรู้ว่ำอำกำร

วิกลจริตประเภทใด ระดบัควำมรุนแรงเพียงใด ท่ีถือวำ่ตอ้งรับผิดขณะกระท ำควำมผิดนั้น และคน
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วิกลจริตประเภทใดท่ีกฎหมำยยกเวน้โทษให้ จึงตอ้งใช้วิธีกำรพิสูจน์ท่ีมีมำตรฐำน ซ่ึงจะท ำให้

น ำไปสู่กำรพฒันำกฎหมำยท่ีคุม้ครองสิทธิของคนวิกลจริตท่ีกระท ำควำมผิดทำงอำญำได ้อีกทั้งท ำ

ใหเ้กิดแนวคิดในเร่ืองกำรจ ำแนกประเภท และควำมรุนแรงของคนวกิลจริตท่ีมีผลต่อกำรรับผิด และ

ลงโทษในทำงอำญำไดช้ดัเจนข้ึนกล่ำวคือ จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน ในปัจจุบนั  

จำกกำรศึกษำกฎหมำยนิติจิตเวชศำสตร์ของสหรัฐอเมริกำ องักฤษ และญ่ีปุ่น พบว่ำมี

เน้ือหำสำระของกฎหมำย เร่ืองหลกัพิสูจน์ควำมวิกลจริตตำมกฎหมำย จึงเกิดสมมติฐำนวำ่ หำกน ำ

ขอ้มูลท่ีศึกษำในทำงนิติจิตเวชศำสตร์ เร่ืองกำรพิสูจน์ควำมวิกลจริตในขณะท่ีคนวิกลจริตกระท ำ

ควำมผิดทำงอำญำของต่ำงประเทศท่ีกล่ำวมำ น่ำจะเกิดกำรบญัญติัเป็นนิยำม หรือแนวทำงในกำร

จ ำแนกคนวกิลจริต และวธีิกำรพิสูจน์ไวเ้ป็นกฎหมำย เพื่อให้ทรำบถึงระดบัควำมรุนแรงของอำกำร

ท่ีอำจก่อให้เกิดควำมเสียหำยทำงอำญำ อีกทั้ งสำมำรถแก้ปัญหำท่ีเป็นช่องว่ำงอยู่ และพฒันำ

กฎหมำยในเร่ืองน้ีต่อไปไดอ้ยำ่งถูกตอ้ง เหมำะสม 

 

1.4 ขอบเขตกำรศึกษำ 

วทิยำนิพนธ์ฉบบัน้ี มุ่งศึกษำถึงวธีิกำรจ ำแนกคนวกิลจริตท่ีมีผลในเร่ืองของควำมรับผิด

ในทำงอำญำ ตำมประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ59 และมีผลในเร่ืองของกำรลงโทษทำงอำญำ ตำม

มำตรำ65 และโดยคน้หำวิธีท่ีจะใช้พิสูจน์ควำมวิกลจริตของคนท่ีอำ้งว่ำ ขณะกระท ำควำมผิดทำง

อำญำนั้น ตนอยูใ่นอำกำรวิกลจริต เพื่อส่งตวับุคคลนั้นไปรักษำ หรือลงโทษต่อไป ซ่ึงตำมประมวล

กฎหมำยอำญำมำตรำ59 บญัญติัวำ่  

“บุคคลจะตอ้งรับผดิในทำงอำญำก็ต่อเม่ือไดก้ระท ำโดยเจตนำเวน้แต่จะไดก้ระท ำควำม

โดยประมำท ในกรณีท่ีกฎหมำย บญัญติัให้ตอ้งรับผิดเม่ือได้กระท ำโดยประมำท หรือเวน้แต่ใน

กรณีท่ีกฎหมำยบญัญติัไวโ้ดยแจง้ชดัใหต้อ้งรับผิดแมไ้ดก้ระท ำโดยไม่มีเจตนำ 

กระท ำโดยเจตนำ ไดแ้ก่กระท ำโดยรู้ส ำนึกในกำรท่ีกระท ำและในขณะเดียวกนัผูก้ระท ำ

ประสงคต่์อผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของกำรกระท ำนั้น 

ถ้ำผูก้ระท ำมิได้รู้ข้อเท็จจริง อันเป็นองค์ประกอบของควำมผิดจะถือว่ำผู ้กระท ำ

ประสงคต่์อผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของกำรกระท ำ นั้นมิได ้

กระท ำโดยประมำท ไดแ้ก่กระท ำควำมผดิมิใช่โดยเจตนำ แต่กระท ำโดยปรำศจำกควำม

ระมดัระวงั ซ่ึงบุคคลในภำวะเช่นนั้นจกั ตอ้งมีตำมวิสัยและพฤติกำรณ์ และผูก้ระท ำอำจใช้ควำม

ระมดัระวงั เช่นวำ่นั้นได ้แต่หำไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่  
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กำรกระท ำ ใหห้มำยควำมรวมถึงกำรใหเ้กิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึนโดยงดเวน้กำรท่ีจกัตอ้ง

กระท ำเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย” จะเห็นไดว้ำ่มำตรำ59 วรรคหน่ึงถึงวรรคส่ีไดบ้ญัญติัในเร่ืองกำรรับ

ผิดในทำงอำญำของบุคคล อนักระท ำโดยครบองค์ประกอบภำยนอก และองค์ประกอบภำยใน 

กล่ำวคือ มีเจตนำหรือแมก้ระทัง่หำกบำงกรณีบุคคลนั้นกระท ำไปโดยประมำทก็ตำมก็อำจตอ้งรับ

ผดิในทำงอำญำดว้ย และจะเช่ือมโยงไปถึงกำรรับโทษกรณีเป็นบุคคลวกิลจริตตำมมำตรำ65ดว้ย  

ซ่ึงวิธีกำรพิสูจน์ดงักล่ำวเป็นศำสตร์หน่ึงของสำขำวิชำนิติเวชและนิติวิทยำศำสตร์ ซ่ึง

เรียกว่ำ นิติจิตเวชศำสตร์ ซ่ึงประเทศไทย ในช่วงปีพ.ศ. 2554-2556 จ  ำนวนผูป่้วยนอกใหม่จิตเวช

ท่ีมำรับบริกำร และผูม้ำรับบริกำรคลินิกคลำยเครียดของหน่วยบริกำรสังกดักรมสุขภำพจิตมีจ ำนวน

เพิ่มข้ึน ซ่ึงแมจ้ะไม่ไดช้ี้ชดัวำ่ผูป่้วยท่ีมำรับบริกำรของกรมสุขภำพจิตจะเป็นคนวิกลจริต แต่สถิติท ำ

ใหเ้ห็นถึงแนวโนม้วำ่ผูป่้วยบำงส่วนหำกไม่ไดรั้บกำรดูแลท่ีดี หรือรักษำอยำ่งต่อเน่ืองอำจก่อให้เกิด

ปัญหำกำรกระท ำควำมผดิทำงอำญำในเวลำต่อมำ ซ่ึงกฎหมำยอำญำมำตรำ65 ไดว้ำงหลกัเพียง หำก

บุคคลขณะกระท ำควำมผิดไม่สำมำรถรู้ผิดชอบ หรือไม่สำมำรถบังคับตนเองได้ เพรำะมีจิต

บกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้ นไม่ต้องรับโทษส ำหรับควำมผิดนั้น และโทษส ำหรับ

ควำมผิดของบุคคลนั้นหำกยงัสำมำรถพอรู้ผิดชอบอยูบ่ำ้ง หรือยงัสำมำรถบงัคบัตนเองไดบ้ำ้ง ศำล

จะลงโทษน้อยกวำ่ท่ีกฎหมำยก ำหนดไวส้ ำหรับควำมผิดนั้นเพียงใดก็ได ้นกักฎหมำยจึงควรเขำ้ใจ

ตรงกนัว่ำควำมวิกลจริตนั้นมีขอบเขตเพียงใด ทำงฝ่ำยนกักฎหมำย และบุคลำกรท่ีพิสูจน์ทำงดำ้น

นิติจิตเวชตอ้งมีควำมเข้ำใจท่ีถูกตอ้งตรงกนั โดยในเน้ือหำจะมีกำรศึกษำเปรียบเทียบนิติจิตเวช

ศำสตร์(Forensic Psychiatry) ในต่ำงประเทศ ไดแ้ก่ประเทศสหรัฐอเมริกำ ประเทศองักฤษ และ

ประเทศญ่ีปุ่น  

นอกจำกนั้นมีกำรส ำรวจควำมคิดเห็น และขอ้เสนอแนะจำกบุคคลำกรท่ีท ำงำนทำงดำ้น

นิติจิตเวชบำงส่วน ไดแ้ก่  จิตแพทยแ์ละนกัจิตวทิยำคลินิก เพื่อน ำมำเป็นขอ้มูลสนบัสนุนแนวคิดใน

กำรศึกษำวเิครำะห์ในงำนวทิยำนิพนธ์ 
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1.5 วธีิด ำเนินกำรศึกษำ 

1. ศึกษำจำกกำรรวบรวมเอกสำร ตวับทกฎหมำยต่ำง ๆ บทควำม รำยงำนทำงวิชำกำร ใน

ประเทศ และต่ำงประเทศ   

2. ศึกษำจำกค ำพิพำกษำท่ีเก่ียวกบักำรตดัสินคดีท่ีมีคนวิกลจริตเป็นจ ำเลย หนงัสือเก่ียวกบันิติ

จิตเวชศำสตร์ อำชญำวทิยำ และทณัฑวทิยำ และต ำรำจิตเวช 

3. ศึกษำจำกกำรสัมภำษณ์ผูเ้ช่ียวชำญ เช่น จิตแพทย ์และนกัจิตวทิยำคลินิก เป็นตน้ 

 

1.6 ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  

กำรศึกษำในเร่ืองน้ีท ำให้ทรำบว่ำคนวิกลจริตประเภทใดบ้ำง อำกำรทำงจิตรุนแรง

เพียงใดท่ีตอ้งรับผดิ กรณีเจตนำ หรือประมำททำงอำญำ และหำกกระท ำผิดทำงอำญำ จะไม่ตอ้งรับ

โทษ หรืออำจได้รับกำรลดโทษจำกศำล และควำมวิกลจริตขณะกระท ำควำมผิดนั้น พิสูจน์ได ้

หรือไม่ เพื่อหำมำตรฐำนพิสูจน์ควำมวิกลจริตในขณะคนวิกลจริตกระท ำควำมผิดทำงอำญำ เพื่อลด

ปัญหำควำมไม่เป็นธรรมในกำรตดัสินคดีส ำหรับคนวิกลจริตเพรำะควำมเห็นของศำลและแพทยไ์ม่

ตรงกนั ท ำให้เกิดควำมเขำ้ใจแก่บุคลำกรทุกฝ่ำยท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงหำกไม่สำมำรถพิสูจน์ได้ในทำง

กำรแพทยเ์ป็นผลท่ีแน่นอน 100% ตอ้งมีกำรพิสูจน์ในทำงคดี ท่ีมีผลในเร่ืองควำมรับผิดตำมมำตรำ

59 และกำรรับโทษของผูต้อ้งหำ หรือจ ำเลยท่ีเป็นคนวกิลจริต ตำมประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ65 

และพระรำชบญัญติัสุขภำพจิต พ.ศ. 2551ให้มีควำมชดัเจนมำกยิ่งข้ึน วำ่จ ำเลยจะมีควำมผิดหรือไม่ 

ตอ้งไดรั้บโทษหรือไม่ ซ่ึงผลจำกกำรศึกษำเร่ืองน้ี จะท ำให้เกิดควำมยุติธรรมในกระบวนกำรพิสูจน์

ทำงคดี 
 

1.7 นิยำมศัพท์ 

“วกิลจริต” หมำยถึง กำรกระท ำอันไม่สำมำรถรู้ผิดชอบ หรือไม่สำมำรถบังคับ

ตนเองได้ เพรำะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน  

“คนวกิลจริต” หมำยถึง ผู ้ใดอันไม่สำมำรถรู้ผิดชอบ หรือไม่สำมำรถบังคับ

ตนเองได้ เพรำะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน  

“จิตบกพร่อง” หมำยถึง โรคปัญญำอ่อน และโรคจิตผนัผวน 

“จิตฟ่ันเฟือน” หมำยถึง กลุ่มอำกำร หรือ โรคทำงจิตเวช อนัอำจมีอำกำรส ำแดงเป็นคร้ัง

ครำว จ ำตอ้งไดผ้ลกำรตรวจวินิจฉยัจำกจิตแพทย ์หรือกลุ่มสหวชิำชีพทำงจิตเวช หรือนิติจิตเวช 
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“โรคจิต” หมำยถึง  

(1)โรคอนัเกิดมำจำกควำมผดิปกติทำงสมอง เน่ืองดว้ยสำรเคมีในสมองผดิปกติ 

(2)โรคอนัเกิดมำจำกควำมผดิปกติทำงจิตใจ อนัจ ำตอ้งไดผ้ลกำรตรวจวนิิจฉยัจำก

จิตแพทย ์หรือกลุ่มสหวชิำชีพทำงจิตเวช หรือนิติจิตเวช 

“ควำมผดิปกติทำงจิต” หมำยถึง อำกำรแสดงควำมรู้สึก ควำมคิด อำรมณ์ หรือ

พฤติกรรมท่ีผิดปกติ เพรำะโรคทำงจิตใจ 

“นิติจิตเวช” หมำยถึง กำรตรวจพิสูจน์สภำวะจิต และโรคทำงจิต อนัเก่ียวดว้ยกฎหมำย  

“จิตแพทย”์ หมำยถึง แพทยท่ี์ท ำหนำ้ท่ีตรวจ วินิจฉยั และรักษำโรคทำงจิตใจ ซ่ึงมี

อำกำรแสดงควำมรู้สึก ควำมคิด อำรมณ์ หรือพฤติกรรมท่ีผดิปกติ 

“กลุ่มสหวชิำชีพทำงจิตเวช” หมำยถึง กลุ่มบุคลำกรหลำยวชิำชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบังำนจิต

เวช อนัไดแ้ก่ จิตแพทย ์พยำบำลจิตเวช นกัจิตวทิยำคลินิก 

“กลุ่มสหวชิำชีพทำงนิติจิตเวช” หมำยถึง กลุ่มบุคลำกรหลำยวชิำชีพท่ีเก่ียวขอ้งกบังำน

นิติจิตเวช อนัไดแ้ก่ จิตแพทย ์พยำบำลจิตเวช นกัจิตวทิยำคลินิก 

“กำรวนิิจฉยั” หมำยถึง กำรวเิครำะห์โรค 
 



 

 

 

 

บทที ่2 

ความเป็นมา และทฤษฎต่ีางๆ เกีย่วกบัคนวกิลจริต และความผดิปกตทิางจติ 
 

การพิสูจน์การกระท าความผิดของคนวิกลจริตว่าในขณะท่ีบุคคลนั้นก าลังกระท า

ความผิดนั้น มีอาการจริตวิกลจริง หรือไม่ เป็นเร่ืองท่ีพิสูจน์ไดย้าก ตอ้งมีการตรวจพิสูจน์ทางการ

แพทยห์รือท่ีเรียกว่านิติจิตเวชศาสตร์เขา้มาเก่ียวขอ้ง ซ่ึงนิติจิตเวชศาสตร์เป็นสาขาหน่ึงซ่ึงมีความ

เก่ียวพนัระหว่างสาขาวิชาจิตเวชศาสตร์ และนิติศาสตร์ โดยการน าวิชาการทางจิตเวชศาสตร์มา

ประยกุตใ์ชก้บักฎหมาย และกระบวนการพิจารณาตดัสินคดีความทางศาลในกระบวนการยติุธรรม 

 

2.1 ความเป็นมาของการพสูิจน์ความผดิของคนวกิลจริต 

การท าความเขา้ใจในการพิสูจน์การกระท าความผิดของคนวิกลจริตนั้น ควรศึกษาถึง

ประวติัศาสตร์ของวชิานิติจิตเวชศาสตร์ก่อนวา่มีท่ีมาอยา่งไร เพราะเป็นศาสตร์ท่ีท าให้เกิดการตรวจ

พิสูจน์สภาพจิตของผูก้ระท าความผิดท่ีเป็นคนวิกลจริตข้ึน มีเหตุการณ์ส าคญัใดบา้งในอดีตท่ีเป็น

ตน้ก าเนิดของวิชาน้ี เกิดขอ้พิพาทกนัอย่างไรจึงได้มีการออกกฎหมายเพื่ออ านวยความยุติธรรม

ให้กับคนวิกลจริต ซ่ึงนิติจิตเวชศาสตร์เป็นการศึกษาถึงวิธีการน ากฎหมายมาประยุกต์ใช้ และ

อ านวยความยติุธรรมใหก้บัผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต โรคของผูป่้วยท่ีกล่าวถึงน้ีจะอยูใ่นส่วนของวิชา

จิตเวชศาสตร์ วิชาน้ีแบ่งออกไดเ้ป็นหลายสาขา ซ่ึงวิชานิติจิตเวชศาสตร์ก็ถือว่าเป็นสาขาหน่ึงของ 

วชิาจิตเวชศาสตร์ดว้ย การศึกษาประวติัศาสตร์ หรือววิฒันาการการเกิดวชิานิติจิตเวชศาสตร์น้ีท าให้

เราทราบถึงจุดก าเนิด และการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นดา้นแนวคิด ดา้นทฤษฎี 

รวมทั้งการกระท าท่ีเกิดข้ึนในสมยัอดีต จนกระทัง่ถึงปัจจุบนั โดยในท่ีน้ีจะกล่าวถึงสองส่วน ไดแ้ก่ 

ความเป็นมาของนิติจิตเวชศาสตร์ในต่างประเทศ และ ความเป็นมาของนิติจิตเวชศาสตร์ในประเทศ

ไทย 

        2.1.1 ความเป็นมาของนิติจิตเวชศาสตร์ในต่างประเทศ 

ในสมยัยคุอารยธรรมกรีก และโรมนัเป็นยคุท่ีมีนกัปราชญ ์และนกัคิดต่างๆ จ านวนมาก

ซ่ึงเป็นผูมี้ความรอบรู้และมีความสามารถในศาสตร์สาขาต่างๆ ท าให้มีความรู้ในดา้นการแพทยม์า



11 

 

ช่วยในการรักษาผูป่้วยท่ีมีอาการทางจิต ในยุคน้ียงัมีความเช่ือเร่ืองภูตผีปีศาจอยู่ และความเช่ือของ

คนทัว่ไปในยุคน้ีเช่ือวา่คนท่ีเป็นโรคจิตหรือคนวิกลจริตนั้นเกิดจากการถูกกระท าจากวิญญาณชัว่

ร้ายซ่ึงมีช่ือวา่ Mania กบั Lyssa และมีความเช่ือในเร่ืองของพระเจา้ดว้ย โดยเช่ือวา่พระเจา้เป็นผูท้  า

ใหค้นเป็นโรคจิต มีการล่ามโซ่ผูป่้วยโรคจิตท่ีมีอาการรุนแรง วธีิการรักษาผูป่้วยยุคน้ี หากผูท่ี้ท  าการ

รักษาเป็นผูมี้ความรู้จะรักษาโดยใชส้มุนไพร ไอน ้ า การให้อาหารท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วย รวมถึงการ

ใชด้นตรีเป็นเคร่ืองมือในการรักษาผูป่้วย เป็นตน้1  ในสมยัโรมนัโบราณเห็นวา่ เม่ือคนบา้ไดก้ระท า

ผิดกฎหมายก็ควรท่ีจะไดรั้บการลดหย่อนโทษ เน่ืองจากว่าเขาเป็นคนวิกลจริต หรือคนบา้ ก็เพราะ

ถูกธรรมชาติลงโทษมาแลว้ บุคคลพวกน้ีเขาจะไดรั้บความทุกข์ทรมานติดตวัมาอยู่แลว้ ควรจะลด

โทษใหเ้ขาเม่ือเขากระท าความผดิ 

ปี ค.ศ. 1736 นกักฎหมายอาวุโสคนหน่ึงช่ือ แมททิว เฮล (Mathew Hael) ไดเ้รียบเรียง

เสนอกฎหมายเก่ียวกบัคนบา้กระท าความผิดมาตราหน่ึงวา่ “The insane should not be punished 

because they do not know the nature of their action” หมายความวา่ ถา้ผูก้ระท าความผิดเป็นคน

วิกลจริตแล้วก็ไม่ควรลงโทษดว้ยเหตุผลท่ีว่า เพราะเขาไม่รู้สภาพและสาระของการกระท า การ

เสนอกฎหมายของเขาท าใหเ้กิดแนวความคิดท่ีวา่เม่ือคนวิกลจริตกระท าผิดกฎหมายควรลงโทษคน

วกิลจริตนั้นหรือไม่เพียงใด2  

ประวติัความเป็นมาท่ีกระบวนการยุติธรรมไดน้ าความรู้ทางดา้นจิตเวชมาประกอบการ

วินิจฉยัคดีไดเ้ร่ิมตั้งแต่ปี ค.ศ. 1800 ท่ีประเทศองักฤษในคดี Hadfield ซ่ึงคดีน้ีจ  าเลยเคยเป็นสิบเอก

ทหารม้า ท าการรบได้รับบาดเจ็บเก่ียวกับสมอง ท าให้กลายเป็นคนวิกลจริต มีอาการหลงผิด 

(Delusion) คิดว่าโลกน้ีจะส้ินสุดลงและพระเจา้ไดก้ าหนดให้จ  าเลยสละชีวิตตนเองเพื่อช่วยเหลือ

เพื่อนมนุษยท์ั้งหลายใหพ้น้ภยั จ  าเลยไม่ตอ้งการฆ่าตวัเองตาย จึงหาอุบายให้ตนตอ้งถูกประหารชีวิต

โดยการกระท าความผดิ คร้ังแรกจ าเลยพยายามฆ่าบุตรเล็กๆของตนแต่ไม่ส าเร็จ จ  าเลยจึงแอบไปดกั

ยิง พระเจา้แผน่ดินในโรงละคร กระสุนปืนพลาดไปประมาณ 1 หลา จ าเลยถูกจบัมาด าเนินคดี เม่ือ

ขอ้เทจ็จริงดงักล่าวปรากฏต่อศาล ผูพ้ิพากษาท่ีนัง่พิจารณาคดีไดใ้ห้ค  าแนะน า (Direction) แก่ลูกขุน

วา่ ถา้การกระท าของจ าเลยมิไดเ้ป็นไปโดยความชกัน าของเหตุผลแลว้ (Guidance of reasons) จะเอา

                                                           

 
1

 สุพฒันา เดชาติวงศ ์ณ อยธุยา, โรงพยาบาลสมเดจ็เจา้พระยา 112ปี , (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพมิพบ์ริษทั 
อมรินทร์พร้ินติง้ แอนดพ์บัลิชช่ิง, 2545), น.21-36. 

 
2

 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ, อาชญาวทิยาคลินิก , (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพโ์อเดียนสโตร์, 2530) น.4. 
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ผิดแก่จ าเลยมิได ้และลูกขุนก็ไดช้ี้ขาดว่าจ าเลยไม่มีความผิด ศาลจึงพิพากษาปล่อยจ าเลยตามค าช้ี

ขาดของลูกขนุ3  

ต่อมาไดมี้การน าความรู้ทางจิตเวชศาสตร์มาใช้ในกระบวนการยุติธรรม ซ่ึงถือวา่เป็น

จุดเร่ิมตน้ของวิชานิติจิตเวชศาสตร์อย่างจริงจงั คือคดี Daniel Mcnaghten ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือวนัท่ี 20 

มกราคม ค.ศ. 18434  Daniel Mcnaghten เป็นชาวสก๊อตแลนด์ ประกอบอาชีพช่างไม ้มีอาการป่วย

โรคจิตชนิดหวาดระแวงหรือ Delusion of persecution ดว้ยความหวาดกลวั เขาจึงหนีจากประเทศ 

สก๊อตแลนด์มาอยูท่ี่องักฤษ เขาระแวงวา่พรรครัฐบาลขององักฤษในขณะนั้นส่งคนมาตามฆ่า หรือ

ตามมาท าร้ายตนอยูต่ลอดเวลา จึงตดัสินใจลอบยิงนายกรัฐมนตรีขององักฤษคือ Sir Robert Peel แต่

ไดย้ิงผิดตวั กระสุนไปถูก Mr.Edward Drummond ซ่ึงเป็นเลขานุการนายกรัฐมนตรีแทน จนถึงแก่

ความตาย5 ในเวลาต่อมา Daniel Mcnaghten ไดถู้กจบักุมด าเนินคดีขอ้เท็จจริงตามท่ีจ าเลยน าสืบวา่ 

จ  าเลยวิกลจริตคิดว่ามีคนกลุ่มหน่ึงคอยติดตามพูดหม่ินประมาท และขดัขวางจ าเลยไม่ให้ได้รับ

หนา้ท่ีการงาน จ าเลยบอกแพทยท่ี์ตรวจอาการจ าเลย วา่จ าเลยเขา้ใจวา่คนท่ีจ าเลยฆ่าตายนั้นเป็นคน

หน่ึงในกลุ่มท่ีติดตามจ าเลยดงักล่าว ศาลตั้งปัญหาให้ลูกขุนวินิจฉยัช้ีขาดวา่ จ  าเลยสามารถใชค้วาม

เขา้ใจและรู้หรือไม่วา่การกระท านั้นเป็นการชัว่ร้าย ถา้จ าเลยไม่รู้สึกไดใ้นขณะกระท าการนั้นละเมิด

ต่อธรรมะของพระเจา้หรือกฎหมายของมนุษย ์(The law of God or of man) แลว้ จ าเลยก็ไม่ตอ้งรับ

โทษ6 คดีน้ีแพทย ์9 คน ไดใ้หค้วามเห็นตรงกนัวา่ Daniel Mcnaghten ป่วยเป็นโรคจิต 

 

 

 

 

 

 

                                                           

 
3

 สถิต เลง็ไธสง,  “แง่คิดในคดีวอกเกอร์เก่ียวกบัปัญหาวกิลจริต ตอน 4.2, 4,” เล่ม2 วารสารนิติศาสตร์ (ธนัวาคม 
2514). 

 
4

 รณชยั คงสกนธ์, “นิติจิตเวช”ในจิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี , พมิพค์ร้ังท่ี2 (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพบ์ริษทั บี
ยอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์, 2548), น.471-481. 

 
5

 Robert Bluglass, Principles and practice of forensic psychiatry , (London :Longman Group, 

1990), p.256. 

 
6

 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ, อาชญาวทิยาคลินิก , (กรุงเทพมหานคร:  ส านกัพมิพโ์อเดียนสโตร์, 2530) 
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ภาพที ่2.1 Daniel Mcnaghten 

 

 
 

ทีม่า : วกิิพีเดีย 

 

ในการพิจารณาคดีน้ี คณะลูกขุนไดอ้าศยัหนงัสือของ Isaac Ray ช่ือ Treatise on the 

Medical Jurisprudence of Insanity ซ่ึงเขาไดเ้ขียนไวเ้ม่ือปี ค.ศ.1838 เป็นแนวทางการพิจารณาคดี 

หนงัสือดงักล่าวไดมี้การ น าความรู้ทางดา้นการแพทย ์กฎหมาย และจิตเวชศาสตร์มาประยุกตใ์ชเ้ขา้

ดว้ยกนั จนกระทัง่มีการตีพิมพแ์พร่หลายมากจนเป็นท่ียอมรับของประชาชนทัว่ไป7 คณะลูกขุนได้

ร่วมกนัตดัสินวา่ Daniel Mcnaghten ป่วยเป็นโรคจิต จึงไม่มีความผิด โดยไดก้ล่าวไวว้า่ “Daniel 

Mcnaghten, it must be clearly proved that , at the time of the committing of the act, the party 

accused was laboring under such a defect of reason from disease of the mind, as not to know the 

nature and quality of the act he was doing, or, if he knows it, that he did not know he was doing 

what was wrong”  แลว้ไดส่้งตวัจ าเลยไปรักษาท่ีโรงพยาบาลโรคจิต ศาลสูงสุด (House of Lords 

หรือสภาสูงขององักฤษท่ีท่ีท าหนา้ท่ีตุลาการดว้ย) จึงไดว้นิิจฉยัหลกักฎหมายไว ้คือ  

1. การท่ีจะพิพากษายกฟ้องจ าเลย เพราะเหตุวิกลจริตนั้น จ าเลยจะตอ้งแสดงให้เห็นได้

วา่ ขณะกระท าความผิด จ าเลยไม่อาจใช้เหตุผลตดัสินไดว้า่การกระท าของตนนั้นมีสภาพอย่างไร 

คือไม่รู้ว่าก าลังท าอะไรหรือแมจ้  าเลย จะรู้ว่าตนได้กระท าอะไรลงไป ก็ไม่อาจตดัสินได้ว่าการ

                                                           

 
7

 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ, รายงานวจิยัเร่ืองผูป่้วยจิตเวชกบัการกระท าผดิกฎหมาย ,(กรุงเทพมหานคร : ส านกัพมิพ์
คณะสังคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, 2530) น.17. 
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กระท าของตนนั้นเป็นความผดิ โดยสรุปคือ การไม่รู้สึกผดิชอบตามกฎแมกนอตนั คือการไม่รู้วา่ตน

ก าลงัท าอะไรในขณะนั้น หรือรู้วา่ท าอะไรแต่ไม่รู้วา่การกระท านั้นเป็นการกระท าท่ีผดิกฎหมาย8  

2. เม่ือจ าเลยอยูใ่นสภาวะหวาดระแวง (Delusion) และไดก้ระท าความผิดลงไปให้หา

หลักฐานท่ีแสดงว่าจ าเลยมีอาการระแวงจริง ซ่ึงหลักการน้ีไม่ใช่การตรวจว่าผูป่้วยเป็นโรคจิต 

หรือไม่ แต่เป็นการตรวจตามกฎหมายโดยพิจารณาว่าจ าเลยควรจะตอ้งรับผิดชอบในผลของการ

กระท าของตน หรือไม่เท่านั้น9  

ดงันั้น จากคดี Daniel Mcnaghten จึงไดห้ลกักฎหมายภาษาองักฤษวา่ 

 “A person is not responsible for an otherwise criminal act if, by virtue of mental 

disease or defect, he or she did not know the nature and quality of the alleged act or did not know 

that the act was wrong” 

แปลเป็นภาษาไทยไดว้า่  

“บุคคลมิตอ้งรับผิดทางอาญา หากกระท าความผิดไปเน่ืองจากโรคจิต หรือจิตบกพร่อง 

ซ่ึงท าให้เขาไม่รู้สภาพ หรือสาระส าคญัของการกระท า หรือถ้ารู้สภาพหรือสาระส าคญัของการ

กระท าก็ไม่รู้วา่ การกระท าของตนนั้นเป็นส่ิงท่ีผดิ” 

อยา่งไรก็ตาม หลกักฎหมายในคดี Mcnaghten แมจ้ะเป็นหลกักฎหมายท่ีอ านวยความ

ยติุธรรมใหก้บัผูก้ระท าความผิดซ่ึงเป็นโรคจิต แต่หลกักฎหมายดงักล่าวยงัมีขอ้บกพร่องอยูบ่า้ง ใน

เร่ืองท่ียงัไม่ครอบคลุมถึงกรณีท่ีจ าเลยไม่สามารถท่ีจะบงัคบัตนเองได้ (Unable to control his 

conduct) ซ่ึงต่อมาศาลจึงไดส้ร้างหลกัใหม่ข้ึนในคดี Pasons V. State ในปี ค.ศ.1887 โดยไดว้างหลกั 

Irresistible Impulse ซ่ึงท าใหก้ารกระท าของคนวกิลจริตไม่เป็นความผิด เพราะถือวา่คนวิกลจริตไม่

สามารถควบคุมการกระท าของตนไดโ้ดยตอ้งปรากฏขอ้เทจ็จริง 3 ประการ ดงัน้ี10  

1. ในขณะท่ีจ าเลยกระท าความผิดนั้น จ าเลยเป็นโรคจิต หรือไม่ (A disease of the 

mind) 

                                                           

 
8

 วฑิรูย ์อึ้งประพนัธ์, นิติจิตเวชศาสตร์ (Forensic medicine LW441) , (กรุงเทพมหานคร: ภาควชิากฎหมาย
วธีิสบญัญติั คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง, 2527) น.186. 

 
9

 อรุณ เชาวนาศยั, “เร่ืองปฐมกถา: นิติจิตเวชศาสตร์ 1991,” เล่มท่ี35  วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 

น.6 (2535). 

 
10

 ไชยยศ เหมะรัชตะ, “ขอ้สังเกตบางประการเก่ียวกบัความรับผดิทางอาญาของบุคคลวกิลจริต,”  วารสารสมาคม
จิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, น.35 (2535). 
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2. หากจ าเลยเป็นโรคจิตแลว้ ก็จะตอ้งพิจารณาต่อไปวา่จ าเลยสามารถรู้ผิดชอบหรือไม่ 

ถา้จ  าเลยไม่สามารถรู้ผดิชอบ จ าเลยก็ไม่มีความผดิตามขอ้กล่าวหา 

3. หากจ าเลยสามารถรู้ผิดชอบในขณะกระท าผิด ศาลก็อาจวินิจฉยัวา่การกระท านั้นไม่

เป็นความผิดได้ถ้าประสาทและสมองของจ า เลยถูกท าลาย สั่ งการไม่ได้ หรือสมองขาด

ประสิทธิภาพในการสั่งการใหจ้  าเลยเลือกท าส่ิงท่ีถูกหรือผิด (Lost the power to choose between the 

right and wrong) และการกระท าผดินั้นเกิดในขณะ หรือต่อเน่ืองกบัอาการสมองพิการนั้น 

ต่อมา ปี ค.ศ. 1954 ไดมี้การพฒันาหลกัในคดี Mcnaghten และหลกั Irresistible Impulse 
โดยใหมี้ความเหมาะสมและเป็นธรรมกบัคนวกิลจริตมากยิง่ข้ึน ซ่ึงหลกักฎหมายน้ีไดพ้ฒันาข้ึน
ใหม่มีช่ือเรียกวา่ “หลกัในคดี Durham หรือ New Hampshire test”11  องคก์รท่ีมีส่วนส าคญัในการ
พฒันาหลกัน้ีคือ The United States Court of Appeals for the district of Columbia ซ่ึงไดว้นิิจฉยัคดี
บุกรุกในเคหะสถานของ Monte Durham หลกัน้ีไดใ้หข้อ้มูลท่ีเก่ียวขอ้งกบั ลกัษณะของโรคจิตหรือ
ความบกพร่องทางจิตของจ าเลยไดอ้ยา่งกวา้งขวาง  และในขณะเดียวกนัก็ท าใหค้ณะลูกขนุมีอิสระ
ในการวนิิจฉยัเก่ียวกบัความผดิชอบอนัข้ึนกบัเหตุการณ์หรือสภาพแวดลอ้มแต่ละคดีไป หลกัน้ีได้
ก าหนดใหก้ารตดัสินใจวา่ ผูก้ระท าความผดิเป็นคนวกิลจริตหรือไม่ข้ึนอยูก่บัค  าใหก้ารของบรรดา
ผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวชโดยส้ินเชิง12  หลกัน้ีเป็นท่ีนิยมมากในกลุ่มของจิตแพทย ์แต่นกักฎหมายส่วน
ใหญ่ไม่เห็นดว้ย เพราะเป็นการใหอ้ านาจเบ็ดเสร็จในการวินิจฉยัคดีแก่ผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวชเพียง
ฝ่ายเดียว อาจท าให้เกิดความไม่ยติุธรรมในทางคดีได ้นอกจากน้ีแลว้หลกัในคดี Durham ยงัใหค้  า
จ  ากดัความของค าวา่โรคจิต หรือจิตบกพร่อง (Mental disease of defect) ไม่เป็นท่ีแน่นอน และ
ยงัใหค้วามหมายของค าวา่ “เป็นผลเน่ืองมาจากโรค” ไดอ้ยา่งไม่ถูกตอ้งนกั ซ่ึงท าใหส้ามารถ
ตีความหมายไดห้ลายทาง ซ่ึงอาจท าใหเ้กิดความไม่แน่นอนข้ึนในการพิจารณาคดีได ้หลกัน้ีจึงไม่
เป็นท่ียอมรับโดยทัว่ไป และต่อมาไดถู้กเลิกใชไ้ปในท่ีสุด 

หลังจากท่ีได้มีการตัดสินคดี Durham แล้วสถาบันกฎหมายแห่งอเมริกัน (The 

American law Institute) ไดน้ าเอาส่วนดีของหลกั Mcnaghten และหลกั Irresistible Impulse มา

ผสมผสานกนัและไดเ้สนอร่างกฎหมายอาญาเพื่อใชพ้ิจารณาคดีกบัคนวิกลจริต ซ่ึงเรียกวา่ “หลกัขอ้

                                                           

 
11

 ไชยยศ เหมะรัชตะ, “ขอ้สังเกตบางประการเก่ียวกบัความรับผดิทางอาญาของบุคคลวกิลจริต,” เล่มท่ี37 วารสาร
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, น.35-36 (2535). 

 
12

 ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง, “นิติจิตเวชศาสตร์,” เล่มท่ี37 วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, น.14 

(2535). 
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ต่อสู้วา่วิกลจริตของสถาบนักฎหมายอเมริกนั” (The American law Institute test, the A.L.I test) 

และไดเ้ร่ิมตน้ใชจ้ริงจงัในปี ค.ศ.1972 ในคดี Brawner13 โดยมีหลกัวา่ 

“An individual is not responsible for an alleged act if, by reason of mental disease or 

defect, that person lacks substantial capacity to appreciate the wrongfulness of the act or lacks 

substantial capacity to behave (conform) according to the requirement of the law 

The terms ‘mental disease or defect’ do not include an abnormally manifested only by 

repeated criminal or otherwise antisocial conduct” ซ่ึงสามารถสรุปหลกัเกณฑใ์หม่ไดด้งัน้ี14  

1.  บุคคลจะไม่ตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือ ในขณะท่ีกระท าความผิดนั้น เขาไม่

สามารถรับรู้ไดว้่า การกระท าของเขานั้นเป็นความผิดหรือไม่ และความสามารถรับรู้นั้นเป็นผล

เน่ืองมาจากการท่ีเขาเป็นโรคจิต หรือจิตบกพร่อง 

2. ค  าวา่ โรคจิต (Mental disease) หรือจิตบกพร่อง (Mental defect) ตามท่ีใชก้นัโดย

หลักนั้นไม่ได้หมายความรวมถึงพวกท่ีแสดงอาการผิดปกติด้วยการกระท าความผิดอาญาซ ้ าๆ 

(Repeated criminal) หรือพวกท่ีต่อตา้นสังคม (Psychopath or antisocial) ดว้ย 

แมห้ลกัน้ีจะมีการพฒันา และเป็นท่ียอมรับมากกวา่หลกัอ่ืนก็ตาม แต่ก็ยงัมีขอ้เสียท่ียงั

ไม่สามารถใหค้  าจ  ากดัความของค าวา่วกิลจริตไดอ้ยา่งถูกตอ้ง 

ต่อมาในปัจจุบนัทางการแพทยส์ามารถแบ่งประเภทของคนวิกลจริตไดโ้ดยถือวา่บุคคล

ท่ีมีลักษณะอาการ ประสาทหลอน หูแว่ว หรือเห็นภาพลวงเท่านั้นท่ีเรียกว่าเป็นโรคจิต หรือ

วกิลจริตก็สามารถอา้งบทกฎหมายเช่นน้ีมายกเวน้ความรับผิดกบัตนเองได ้แต่หากเป็นกรณีอ่ืน เช่น 

เป็นคนชอบกระท าความผิดซ ้ าๆ มีบุคลิกภาพแปรปรวน ชอบต่อตา้นสังคม หรือชอบความรุนแรง 

หรือก่อการร้ายต่าง ๆ ก็ไม่ถือวา่บุคคลนั้นเป็นโรคจิต หรือวกิลจริต  

ดงันั้น เม่ือบุคคลนั้นไดก้ระท าความผิดก็จะใชบ้ทกฎหมายน้ีมายกเวน้ความรับผิดชอบ

ของตนเองไม่ได ้อน่ึง มีขอ้สังเกตวา่อาการโรคจิต หรือวกิลจริตจะยกเวน้ความรับผิดตามกฎหมายน้ี

ได้จะต้องเป็นในขณะท่ีบุคคลนั้นได้กระท าความผิดเท่านั้น หากปรากฏว่าอาการโรคจิต หรือ

                                                           

 
13

 ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง, “นิติจิตเวชศาสตร์,” เล่มท่ี37 วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, น.15 

(2535). 
 

 
14

 ไชยยศ เหมะรัชตะ, “ขอ้สังเกตบางประการเก่ียวกบัความรับผดิทางอาญาของบุคคลวกิลจริต,” เล่มท่ี37 วารสาร
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, น.36 (2535). 
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วิกลจริตเป็นก่อน หรือหลงักระท าความผิด บุคคลนั้นก็ตอ้งรับผิดโดยไม่ไดรั้บการยกเวน้ความผิด

ตามกฎหมาย 

ในสหรัฐอเมริกามีคดีประวติัศาสตร์เกิดข้ึน คือ คดี John Hinckly (1981) ท่ีไดล้อบยิง

ประธานาธิบดีโรนัล เรแกน โดยกระสุนปืนถูกประธานาธิบดีโรนัล เรแกนได้รับบาดเจ็บ คณะ

ลูกขนุไดร่้วมกนัตดัสินคดีวา่นาย John Hinckly ไม่มีความผิดเน่ืองจากเป็นคนวิกลจริต15 สภาคองเก

รส ไดอ้อกกฎหมาย  Insanity Defense Reform Act of 1984 และภายใตก้ฎหมายน้ี ภาระการพิสูจน์

เป็นของจ าเลย จากท่ีตอ้งเป็นพนกังานอยัการโจทก์ และมีการเพิ่มมาตรฐานของหลกัฐานในการ

ทดสอบ จากการใชห้ลกัฐานท่ีเด่นชดักวา่ เป็นหลกัฐานตอ้งชดัเจน และน่าเช่ือถือ การทดสอบ ALI 

จึงถูกยกเลิกไป เพื่อสนบัสนุนการทดสอบใหม่ท่ีใกลเ้คียงกบั M'Naghten's มากข้ึน การทดสอบใหม่

น้ีผูก้ระท าความผิดท่ีได้รับความเจ็บป่วยทางจิตอย่างรุนแรงในเวลาท่ีก่ออาชญากรรมเพียงอย่าง

เดียวท่ีจะสามารถอา้งความวกิลจริตได ้และไม่ตอ้งพิจารณาความสามารถในการควบคุมตวัเองของ

จ าเลยอีกต่อไป 

พระราชบญัญติัน้ียงั จ  ากดัขอบเขตพยานผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวช และขั้นตอนท่ีเขม้งวด
มากข้ึนเก่ียวกบัการรักษาตวัในโรงพยาบาล และการปล่อยตวัผูท่ี้ไม่มีความผดิจากความวกิลจริต 

อาจกล่าวไดว้่า นิติจิตเวชศาสตร์เป็นแขนงหน่ึงของวิชาจิตเวชศาสตร์  ซ่ึงกล่าวถึงการ 

ดูแลผูป่้วยท่ีไปประกอบอาชญากรรม วา่มีความผิดปกติทางจิตมากนอ้ยเพียงใด และกล่าวถึงความ

รับผิดชอบ (Responsibility) ของผูน้ั้นต่อกฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งวิธีการดูแลรักษาหรือ

การให้พยาบาล (Management) ของผูป่้วยนั้น ในต่างประเทศผูต้อ้งหาคดีฆ่าคนตาย (Murderer) 

จะตอ้งไดรั้บการตรวจรักษาจากจิตแพทยทุ์กรายโดยไม่ค  านึงถึงว่าผูน้ั้นจะมีความผิดปกติหรือเคย

เจบ็ป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช (Mental disorders) มาก่อนหรือไม่16  

จากจุดน้ีจึงเป็นจุดเร่ิมต้นของจิตเวชศาสตร์ ท่ีจะมาสัมพนัธ์กับกฎหมาย กล่าวคือ

ความสัมพนัธ์ระหว่างการกระท าความผิดทางอาญา การประกอบอาชญากรรมกบัการผิดปกติทาง

จิตก่อให้เกิดเป็นกระบวนการทางด้านกฎหมายข้ึนเรียกว่า Legal Psychiatry หรือ Forensic 

Psychiatry อาจกล่าวไดว้า่ “Forensic Psychiatry is simply the application of general psychiatry to 

people who are in one way or another involved in the legal process” คือ นิติเวชศาสตร์เป็นวิชาท่ี
                                                           

 
15

 Robert Bluglass, Principles and practice of forensic psychiatry , (London :Longman Group, , 

1990), p.256. 
 

16
 รณชยั คงสกนธ์, “นิติจิตเวช”ในจิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี , พมิพค์ร้ังท่ี2 (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพบ์ริษทั บี

ยอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์, 2548), น.471-481. 
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เก่ียวขอ้งกบัผูก้ระท าความผดิ ผูถู้กกระท าผดิโดยมีสาเหตุหรือผลจากการเจ็บป่วยทางจิต (Who is in 

trouble with law) 

 

        2.1.2 ความเป็นมาของนิติจิตเวชศาสตร์ในประเทศไทย 

สมยัอยุธยาตอนปลายในรัชสมยัของสมเด็จพระเพทราชา ประมาณปี พ.ศ. 2230 ไดมี้

การตรากฎหมายในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนวิกลจริตไวใ้นบทอยัการลกัษณะวิวาทด่าตีข้ึน ในมาตรา

15 สรุปไดว้่า “คนบา้ ถ้าฆ่าคนตาย ก็ให้พ่อแม่พี่น้องคนคนบา้จ่ายค่าสินไหมทดแทน แล้วรับตวั

กลบัไปดูแลตามเดิม แต่ถา้แค่ท าร้ายก็เอาโทษไม่ได ้ส่วนคนบา้ ท่ีเร่ร่อนไม่มีคนดูแลแลว้ฆ่าหรือท า

ร้ายคนจะเอาโทษไม่ไดใ้หแ้จง้ต ารวจจบัไปดูแลแทน”17  แลว้ในสมยัสมเด็จพระเจา้อยูห่วับรมโกศปี 

พ.ศ. 2293 ก็ได้บญัญติักฎหมายเก่ียวกบัคนวิกลจริตไวโ้ดยสรุปได้ว่า “ถ้าคนบา้ไปท าอะไรก็จะ

ไดรั้บการ ยกเวน้โทษ”18  

ในสมยัรัตนโกสินทร์ตอนตน้ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราชทรงมี

พระราชด าริให้มีการช าระสะสางกฎหมายเก่าๆ  ท่ีมีการคดัลอกมาจากสมยัอยุธยา โดยกฎหมายท่ี

ช าระข้ึนใหม่น้ีเรียกวา่ “กฎหมายตราสามดวง” โดยกฎหมายตราสามดวงจะมีบทบญัญติัท่ีเก่ียวกบั

คนวกิลจริตก าหนดไวอ้ยา่งชดัเจนในบทพระอยัการ ลกัษณะววิาทบญัญติัไวด้งัน้ี 

ลกัษณะววิาทมาตรา 15 มีวา่ “คนบา้ก็เขา้บา้นท่าน ตีฟันแทงคนดีตายจะไหมบา้ไซ้ท่าน

วา่มิชอบ เพราะบา้หาต าแหน่งแบ่งสัจมิได ้ท่านวา่ใหไ้หมพ่อแม่พี่นอ้งเผา่พนัธ์ุบา้ไซ้ ก่ึงเบ้ียปลูกตวั

ผูต้ายให้เวรนั้นไปให้แก่พ่อแม่พี่นอ้งเผา่พนัธ์ุนั้นจึงชอบ : ถา้มนัตีมีบาทเจ็บไซ้หาโทษมิได ้ถา้มีท่ี

ไร่นาป่าดงพงแขมเปนท่ีอยู่แห่งคนผูสู้งอายุ แลคน พิกลจริตบา้ไซ้ ผูใ้ดเขา้ไปในท่ีมนัอยู่ มนัฟัน

แทง มีบาทเจบ็แลตายก็ดี ถา้พบมนักลางถนนหนทาง มิไดมี้หลีกแลมนัฟันแทงมีบาทเจ็บถึงตายก็ดี 

จะเอาโทษแก่มนัมิไดเ้ลย ใหโ้ฆษณาแก่ นครบาลใหจ้บัเอาตวัมนัมาจ าจองไวก้วา่จะส้ินกรรม” 

บทหน่ึงใหป้ระกาศ ณ วนั 15 ค  ่า ปีมะแม นกัษตัรเอกศกมีวา่ มีพระบรมราชโองการมา 

ณ  พระบนัฑูรสิงหนาท ให้ประกาศแก่ข้าราชการผูใ้หญ่ผูน้้อยแลราษฎรทั้งปวงให้รู้ทัว่กันว่า 

บรรดาคนซ่ึงตั้งบา้นเรือนอยูใ่นก าแพงพระนคร แลก าแพงพระนครโดยชอบ แลท่ีวดัทุกอารามซ่ึง

                                                           

 
17

 ประทกัษ ์ลิขิตเลอสรวง. “นิติจิตเวชศาสตร์เบ้ืองตน้,” ใน หนงัสือรวมบทความทางวชิาการในโอกาส
เกษียณอายรุาชการ แด่ศาสตราจารยน์ายแพทยว์ฑิรูย ์อึ้งประพนัธ์,  (กรุงเทพมหานคร:  ส านกัพมิพว์ญิญูชน, 2530), น.30. 

 
18

 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ, รายงานวจิยัเร่ืองผูป่้วยจิตเวชกบัการกระท าผดิกฎหมาย, (กรุงเทพมหานคร:คณะ
สังคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, 2530) น.8. 
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ไปมาตลอดถึงกนัได้  ถ้าญาติพี่น้องบุตรหลานบ่าวทาสของผูใ้ด แลลูกสิทวดัคฤหัศ สามเณร สิ

ทของ พระองค์ไร เสียจะริตเปนบ้า คลุ้มคลั่ง คุ ้มดีคุ้มร้าย เปนคราวๆ มีอยู่ ก็ให้ผูน้ั้นเอาใจใส่

พยาบาลรักษากกัขงั ระวงัให้แน่นหนามัน่คง อย่าปล่อยให้เท่ียวไปมาตามล าพงัได ้ถา้คนเสียจริต

พลดัแพลงหลบหนีไปเม่ือใด ก็ให้เจา้ของบา้นเจา้ของเรือนญาติพี่น้อง ทกคนท่ีรับคนเสียจริตไว้

รักษานั้นมาอายตัรูปพรรณ สันถาน ต าหนิ กิริยาอาการ ต่อเวรกรมวงัให้แน่นอน แลว้ให้กรมวงั

จดหมายว่าวนันั้น เดือนนั้น ปีนั้น คนนั้น ช่ือนั้น เปนเจา้ของบา้ มาบอกอายตัประตูต่อเวรกรมวงั 

เวนนั้น ช่ือนั้น เป็นผูรั้บอายตัวา่บา้จ าไวห้นีไป รูปพรรณ สันถาน อาการกิริยาต าหนิ นุ่งห่มอยา่งนั้น 

แล้วให้เขียน 6ฉบบั แล้วมอบให้นายประตูวิเศศไชยศรีฉบบัหน่ึง ประตูเทวาพิทกัษฉบบัหน่ึง 

ประตูพิทกัษบวรฉบบัหน่ึง ประตูสุนทรทิศาฉบบัหน่ึง ประตูเทวาภิรมยฉ์บบัหน่ึง เอาไวท่ี้เวรหอวงั

ฉบบัหน่ึง เรียกเอาเงินขา้ให้แก่ผูท่ี้มาอายดัไปฉบบัหน่ึงแลว้ให้กรมวงัผูรั้บอายดั อายดัแต่บาทหน่ึง

แลว้จึงให้เจา้ของบา้ไปบอกต่อกรมพระนครบาลให้ช่วยตามจบั แลให้เจา้ของบา้เร่งติดตามจบัเสีย

ใหใ้หไ้ดต้วัโดยเร็วอยา่ใหน่ิ้งนอนใจเสีย ถา้ญาติพวกพอ้งเหลือก าลงัท่ีจะระวงัดูแลรักษาก็ให้เอาคน

เสียจะริตนั้นมามอบหมายส่งใหก้รมพระนครบาลดว้ยโปรดเกลา้ฯพระราชทานขา้วหลวงไวส้ าหรับ

แจกให้เล้ียงคนเสียจะริต ถา้ไม่มีผา้นุ่งห่มให้กรมพระนครบาลไปรับท่ีโรงทานให้ ทรงพระกรุณา

โปรดเกลา้ฯไม่ให้อดอยากขดัสน อน่ึงถา้ญาติ พวกพอ้งรับคนเสียจะริตไวรั้กษาพยาบาล ปล่อยทิ้ง

ไวใ้ห้เท่ียวไปมาตามล าพงั ถา้คนเสียจะริตเขา้มาในพระบรมมหาราชวงัถึงชั้นในคือล่วงเขา้มาใน

ประตูพิมานไชยศรี ประตูดุสิตดาราม ประตูศรีสุนทร ประตูพงคขศิลา เจา้พนักงานจบัได้ ถ้ามี

สาตราวุธด้วยให้ปรับไหม ญาติพวกพ้องของคนเสียจะริต เปนเงินตราสามชั่ง ถ้าไม่มีเคร่ือง

สาตราวุธให้ปรับไหมสองชัง่ ถ้าจบัได้ท่ีชั้นกลาง คือล่วงเขา้มาในประตูวิเศศไชยศรี ประตูเทวา

พิทกัษ ์ประตูรัตนพิศาล ถา้มีอาวธุใหป้รับไหมสองชัง่ ไม่มีอาวธุใหป้รับไหมชัง่สิบต าลึง ถา้จบัไดท่ี้

ชั้นนอกคือล่วงเขา้มาในประตูพิทกัษบ์วร ประตูสุนทรทิศา ประตูเทวาภิรมย ์ถา้มีอาวุธให้ปรับไหม

หา้ต าลึง ไม่มีสาตราวธุใหป้รับไหมสามต าลึง ผลเงินค่าปรับไหมทั้งปวงน้ีจะพระราชทานเปนก าลงั

แก่เจา้พนกังานผูจ้บัแลให้กรมมหาดไทย กรมพระกะลาโหม กรมพระสุรัสสวสัดี กรมเมือง นาย

อ าเภอสังฆการี หมายประกาศแก่ขา้ราชการฝ่ายทหาร พลเรือน เจา้ต่างกรม เจา้ยงัไม่ไดต้ั้งกรม ใน

พระบรมมหาราชวงั และพระอารามนอกก าแพงพระนครราษฎรทุกบา้น ทุกอ าเภอ ทัว่ไป 

บทพระอยัการดงักล่าวขา้งตน้มีสาระส าคญัวา่ หากคนบา้ท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น จะปรับคน

บา้มิไดใ้ห้ปรับพ่อแม่พี่นอ้งของคนบา้ และหากญาติพี่นอ้งใครเสียจริตเป็นบา้ ให้ญาติมีหนา้ท่ีดูแล
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ใหดี้ หา้มปล่อยใหเ้ท่ียวไปตามล าพงั หากฝ่าฝืนและคนบา้ไดล่้วงเขา้มาในพระบรมมหาราชวงั ญาติ

จะถูกปรับไหม 

จากท่ีกล่าวมาขา้งตน้ จะเห็นวา่ หลกักฎหมายดงักล่าวไม่มุ่งลงโทษบุคคลวิกลจริตและ

แนวทางปฏิบติัในสมยันั้น หากผูก้ระท าความผิดเป็นบุคคลวิกลจริต ศาลจะส่งตวัไปให้แพทย์

รักษาพยาบาลจนกวา่จะหายเป็นปกติ แลว้จึงส่งตวัผูก้ระท าความผิดไปรับการพิจารณาพิพากษาคดี

ต่อไป ดงัตวัอยา่งการพิจารณาคดีท่ีผูก้ระท าความผดิเป็นบุคคลวกิลจริตต่อไปน้ี  

ส าเนาค าพิพากษาท่ี 34 (28 มิ.ย. ร.ศ.113)19 คดีน้ีอา้ยทว้มผูร้้ายหาว่าฟันนายคล ้ าตาย 

ศาลเห็นวา่นายทว้มเสียจริตพูดผิดปกติ ตระลาการพิจารณาอา้ยทว้มต่อไปเป็นการขดัขอ้ง จึงส่งตวั

อา้ยทว้มไปให้แพทยเ์จา้พนกังาน รักษาอา้ยทว้มเพื่อจะไดค้ลายหายจริต ถา้อา้ยทว้มคลายหายจริต

แลว้เม่ือใด ให้แพทยเ์จา้พนกังานส่งตวัอา้ยทว้มกลบัคืนมาศาล จะไดพ้ิจารณาพิพากษาความอา้ย

ท้วมต่อไปโดยบทพระอัยการ ศาลพระราชอาญา สนามสถิตยุติธรรม ว ันท่ี  30 ธันวาคม 

รัตนโกสินทร์ศก 121 ตามความอาญาในระหวา่ง กรมอยัการโจทย ์นายแมน้ จ าเลยหาวา่กระท าผิด 

ฐานรอบท าร้ายต่อร่างกาย นายบุญ มีบาดแผลสาหสัอยูไ่ด ้15 วนั นายบุญขาดใจตาย ท่ีต าบลวดับาง

ประแกว้ แขวงกรุงเทพฯ คดีเร่ืองน้ีศาลไดพ้ิจารณาไดค้วามว่านายแมน้จ าเลย ไดเ้อามีดเหล็กมีคม

ฟันนายบุญตายจริง แต่ไดค้วามจากพยานวา่จ าเลยเป็นคนเสียจริต เพื่อจะไดป้ระกอบยารักษาต่อไป 

ช่วงประกาศใชก้ฎหมายลกัษณะอาญา 

ต่อมา พ.ศ. 2441 ประเทศไทยไดป้ระกาศใช้กฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ. 127 ซ่ึงมีอยู่

หลายมาตราท่ีเก่ียวขอ้งกบังานนิติจิตเวช เช่น 

มาตรา 46 ผูใ้ดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อนัเกิดแต่สัญญาวิปลาสก็ตาม เกิดแต่พยาธิ

สภาพก็ตาม ถา้ปรากฏว่าเป็นผูไ้ม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยบัย ั้งไดใ้นเวลาท่ีกระท าผิด เพราะเหตุ

วกิลจริตไซร้ ท่านวา่อยา่ใหเ้อาโทษแก่มนั แต่ถา้ศาลพิเคราะห์เห็นวา่ จะปล่อยปละผูว้ิกลจริตนั้นไป

อาจจะเกิดเหตุภยนัตรายแก่ผูอ่ื้น จะสั่งใหส่้งตวัมนัใหพ้นกังานกกัขงัรักษาไวใ้นโรงพยาบาลส าหรับ

คนวกิลจริต หรือเอาไปคุมขงัรักษาไวใ้นท่ีอ่ืน เพื่อป้องกนัภยนัตรายอยา่ใหมี้แก่สาธารณชนก็ได ้

มาตรา 47 ผูใ้ดกระท าผิดในเวลาวิกลจริตอนัเกิดแก่สัญญาวิปลาสก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็

ตาม ถา้ปรากฏวา่เวลากระท านั้น มนัยงัพอมีสติพอจะรู้ผดิชอบหรือยบัย ั้งได ้ท่านวา่มนัควรตอ้งโทษ 
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แต่ศาลจะเห็นสมควรลดหยอ่นอาชญาให้เบาบางลงกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดไวส้ าหรับความผิดนั้นก็

ได้20  

2.2 สภาพปัจจุบันเกีย่วกบักฎหมายคนวกิลจริต 

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา14 ท่ีบญัญติัว่า “ในระหว่างท าการ

สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถา้มีเหตุควรเช่ือวา่ผูต้อ้งหา หรือจ าเลยเป็นผูว้ิกลจริต และ

ไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ใหพ้นกังานสอบสวน หรือศาลแลว้แต่กรณี สั่งให้พนกังานแพทยต์รวจผูน้ั้น 

เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผูน้ั้นมาให้ถ้อยค า หรือให้การว่าตรวจได้ผลประการใด จะมี

กฎหมายอะไรมารองรับ และจะจดัการกบัผูต้อ้งหาท่ีพิสูจน์แลว้ ปรากฏวา่วกิลจริตต่อไปอยา่งไร  

ในกรณีท่ีพนกังานสอบสวน หรือศาลเห็นวา่ผูต้อ้งหา หรือจ าเลยเป็นผูว้กิลจริต และไม่

สามารถต่อสู้คดีได ้ใหง้ดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาไวจ้นกวา่ผูน้ั้นหายจากอาการ

วกิลจริต หรือสามารถต่อสู้คดีได ้และใหมี้อ านาจส่งตวัผูน้ั้นไปยงัโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบ

ใหแ้ก่ผูอ้นุบาล ขา้หลวงประจ าจงัหวดั หรือผูอ่ื้นท่ีเตม็ใจรับไปดูแลรักษาก็ไดต้ามแต่จะเห็น 

สมควร”  

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา65 บญัญติัว่า “ผูใ้ดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้

ผิดชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้นไม่ตอ้ง

รับโทษส าหรับความผดินั้น  

แต่ถา้ผูก้ระท าความผิดยงัสามารถรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง 

ผูน้ั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ส าหรับ

ความผดินั้นเพียงใดก็ได”้   

ทั้งสองมาตราน้ีมีความเก่ียวข้องกันคือ ความวิกลจริตนั้น ก่อให้เกิดผลท่ีจะงดการ

สอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาคดี ในแต่ละกระบวนการ ประการหน่ึง และส่งผลไปถึงค า

พิพากษาว่าไม่ต้องรับโทษ หรือได้รับการลงโทษจากศาล ซ่ึงต้องพิจารณาถึงท่ีมา และความ

วกิลจริตในแง่ต่างๆ ดงัน้ี  
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“กฎหมายอาญา” คือ บรรดากฎหมายกฎหมายทั้งหลายท่ีระบุถึงความผิดอาญา โทษ 

วธีิการเพื่อความปลอดภยั และมาตรการบงัคบัทางอาญาอ่ืน และเป็นกฎหมายท่ีก าหนดให้ความผิด

อาญาเป็นเง่ือนไข การใชโ้ทษ วธีิการเพื่อความปลอดภยัและมาตรการบงัคบัทางอาญาอ่ืนนั้น21  

“โทษ” โดย เฉพาะอย่า งยิ่ ง ได้แ ก่บรรดา  “มาตรการบังคับทางอาญา ” 

(Kriminalsaktion/criminal sanction) ท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 18 

“วิธีการเพื่อความปลอดภยั” โดยเฉพาะอย่างยิ่งได้แก่บรรดา “มาตรการบงัคบัทาง

อาญา” (Kriminalsanktion/criminal sanction) ท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 39 

ประมวลกฎหมายอาญาของไทยเราก็เป็นเช่นเดียวกบั ประมวลกฎหมายอาญาสมยัใหม่

ของประเทศต่างๆ จ านวนมากตรงท่ีเป็นประมวลกฎหมายอาญา (Kriminalsanktion/criminal 

sanction) ท่ีเป็นมาตรการบงัคบัทางอาญาหลกัสองมาตรการ คือ “โทษ” และ “วิธีการเพื่อความ

ปลอดภยั”22  อยา่งไรก็ตาม ในการท่ีใชม้าตรการบงัคบัทางอาญาหลกัดงักล่าวมาแลว้นั้น ยงัมีความ

แตกต่างกนัอยู ่คือ 

โครงสร้างความรับผิด และการลงโทษตอ้งตั้งอยูบ่นพื้นฐานของ “ความชัว่” (Schuld) 

ซ่ึงหมายถึง การต าหนิได้ของเจตจ านง 23 ของผูก้ระท าส าหรับการกระท าในอดีตของผูก้ระท า

ความผิด การพิจารณาความรับผิดให้พิจารณาในเร่ืองของเจตนา ตามบทบัญญัติในประมวล

กฎหมายอาญา  

มาตรา 59 บญัญติัวา่  

“บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือไดก้ระท าโดยเจตนา เวน้แต่จะไดก้ระท าโดย

ประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิดเม่ือไดก้ระท าโดยประมาทหรือเวน้แต่ในกรณีท่ี

กฎหมายบญัญติัไวแ้จง้ชดัใหต้อ้งรับผดิแมไ้ดก้ระท าโดยไม่มีเจตนา 

กระท าโดยเจตนา ได้แก่กระท าโดยรู้ส านึกในการท่ีกระท า และในขณะเดียวกัน

ผูก้ระท าประสงคต่์อผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของการ กระท านั้น  

                                                           
21

 Vgl. Etwa Paul Bockelmann, Strafrecht : Allgemeiner Teil, S. 1; Hermann Blei, Strafrecht I : 

Allgemeiner Teil, S. 4 f.; Hans-Heinrich Jescheck, Lehrbuch des Strafrechts : Allgemeiner Teil, S. 8 
22

Vgl. Etwa Claus Roxin, Strafrecht : Allgemeiner Teil, S.3  
23

Schuld ist Vorwerfbarkeit der Willenbildung 

Vgl.Hans-Heinrich Jescheck, Lehrbuch des Strafrechts : Allgemeiner Teil, S. 363; Hans Welzel, Das 
Deutsche Strafrecht, S. 139  
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ถา้ผูก้ระท ามิไดรู้้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบความผิด จะถือวา่ผูก้ระท าประสงคต่์อ

ผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของการกระท านั้นมิได ้

การกระท าโดยประมาท  ได้แก่ การกระท าความผิดมิใช่โดยเจตนาแต่กระท าโดย

ปราศจากความระมดัระวงัซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นจกัตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ และผูก้ระท า

อาจใชค้วามระมดัระวงั เช่นวา่นั้นได ้แต่หาไดใ้ชใ้หเ้พียงพอไม่ 

การกระท า ใหห้มายความรวมถึงการใหเ้กิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึนโดยงดเวน้การท่ีจกัตอ้ง

กระท าเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย” 

ตามระบบ Common Law  มีแนวความคิดวา่ “การกระท าในตวัของมนัเอง ไม่เป็น

ความผิด เวน้แต่ผูก้ระท าจะมีจิตใจท่ีผิดดว้ย” หรือภาษาลาตินคือ “Actus non facit reum nisi mens 

sit rea” โดยอาจแบ่งเป็น 2ส่วน ไดแ้ก่ Actus reus คือ การกระท าในส่ิงท่ีผิดกฎหมาย และอีกส่วน 

คือ Mens rea ซ่ึงเป็นองค์ประกอบทางดา้นจิตใจ แต่ในระบบ Civil Law โครงสร้างความรับผิด

ฝร่ังเศสแบ่งเป็น 3ส่วน คือ องค์ประกอบทางกฎหมาย องค์ประกอบทางการกระท า และ

องค์ประกอบทางจิตใจ ซ่ึงจะใกล้เคียงกับโครงสร้างความรับผิดทางอาญาประเทศสหพนัธรัฐ

เยอรมนันีท่ีแบ่งเป็น 3ส่วนเช่นกนั คือ องคป์ระกอบท่ีกฎหมายบญัญติั ความผิดกฎหมาย และ ความ

ชัว่ และในเร่ืองขององคป์ระกอบภายใน ระบบCommon Law เจตนาชัว่ร้าย (Mens rea) ครอบคลุม

ทั้งเจตนา และประมาทโดยจงใจ ในขณะท่ีระบบ Civil Law มีการแยกเจตนาออกจากประมาทอยา่ง

ชดัเจน24 

การวินิจฉยัวา่เป็นการกระท าโดยประมาท หรือไม่ ตามมาตรา59 วรรคส่ีนั้น ทั้งในคดี

แพ่ง และคดีอาญา ใช้หลกัเกณฑ์เดียวกนั โดยจะถือว่าเป็นการกระท าโดยประมาทต่อเม่ือกระท า

โดยไม่ได้มีเจตนา แต่ท าโดยไม่ได้ใช้ความระมดัระวงัท่ีดีพอโดยต้องพิจารณาเร่ืองวิสัย ภาวะ 

พฤติการณ์ ประกอบดว้ย โดยจะมีการสมมติตวับุคคลข้ึนมาให้อยูใ่นภาวะ วิสัย และพฤติการณ์

เช่นเดียวกบัจ าเลยแลว้ดูวา่บุคคลท่ีสมมติข้ึนมาโดยปกติแลว้เขาใชค้วามระมดัระวงัไดดี้กว่าจ าเลย

หรือไม่ หากสามารถใช้ความระมดัระวงัไดดี้กว่า ก็ถือว่าจ าเลยประมาท ซ่ึงกรณีของคนวิกลจริต

ค่อนขา้งน่าสนใจ เพราะ หากเป็นกรณีท่ีบุคคลวิกลจริต เป็นคนไข ้ไดรั้บการรักษา แต่จงใจไม่ทาน

ยา ทั้งท่ีรู้ว่าอาจท าให้เกิดอาการวิกลจริตและอาจท าให้เกิดความเสียหายแก่บุคคลอ่ืน อาจถือว่า

                                                           
24

 อจัฉรียา ชูตินนัท,์ ปัญหาชั้นสูงในกฎหมายอาญา. พมิพค์ร้ังท่ี 2  (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพว์ญิญูชน, 2557). 
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บุคคลวกิลจริตกรณีน้ีมีความชัว่ ไดห้รือไม่ ซ้ึงเป็นกรณีท่ีแยกจากบุคคลวิกลจริตท่ีไม่เคยเขา้รับการ

รักษาแต่อยา่งใด 

ส่วนการใชว้ธีิการเพื่อความปลอดภยันั้น ไม่ข้ึนอยูก่บั“ความชัว่” (Schuld) ของผูก้ระท า

ความผิดส าหรับการกระท าในอดีตของผูก้ระท าความผิด แต่เป็นการใชเ้พื่อป้องกนัอนัตรายอนัอาจ

เกิดจากผูก้ระท าความผดิผูน้ั้นเองในอนาคต 

กรณีใดท่ีการกระท าใดเป็นการกระท าท่ีปราศจาก“ความชัว่” (Schuld) เช่น เพราะเป็น

การกระท าท่ีไดก้ระท าขณะท่ีผูก้ระท าความผดิไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได้

เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน กรณีนั้นยอ่มลงโทษผูก้ระท าผิดไม่ได ้ตามมาตรา 65 

วรรคหน่ึง  

ในทางตรงกันข้าม กรณีใดท่ีการกระท าใดเป็นการกระท าท่ีปราศจาก “ความชั่ว” 

(Schuld) กรณีนั้นศาลอาจใช้วิธีการเพื่อความปลอดภยัส าหรับการกระท านั้นได้ ถ้าในกรณีนั้น

เน่ืองจากความไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือความไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้ของผูก้ระท าความผิด

เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือนยงัเป็นการไม่ปลอดภยัแก่ประชาชน เช่น อาชญากร

โรคจิตท่ีได้กระท าความผิดในขณะเป็นโรคจิต แต่เน่ืองจากการกระท าของเขาเป็นการกระท าท่ี

ปราศจาก“ความชัว่” (Schuld) ศาลจึงตอ้งพิพากษายกฟ้อง25  

แมก้ระนั้นเพื่อความปลอดภยัของประชาชน ศาลมีอ านาจสั่งให้ส่งผูก้ระท าความผิดท่ี

ตกเป็นจ าเลยไป “คุมตวัในสถานพยาบาล”ได ้และค าสั่งให้ส่งไปคุมตวัไวใ้นสถานพยาบาลน้ี ศาล

จะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได ้ตามมาตรา48 ท่ีบญัญติัวา่ 

 การกระท า หรือไม่กระท าการอย่างใดเป็นความผิด และก าหนดโทษท่ีจะลงแก่

ผูก้ระท าความผิดด้วย อีกทั้งยงัหมายถึงกฎหมายท่ีบญัญติัว่าการกระท าอย่างใดจะถูกใช้วิธีการ

บงัคบั เพื่อความปลอดภยัอีกดว้ย26 

เม่ือมีการกระท าผิดทางอาญาข้ึน การพิจารณาว่าบุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญา 

หรือไม่นั้น ตอ้งพิจารณาวา่การกระท าของบุคคลนั้นครบองคป์ระกอบของความผดิ หรือไม่ คือ 

1. มีการกระท า 

                                                           
25 คณิต ณ นคร, กฎหมายวธีิพจิารณาความอาญา, พมิพค์ร้ังท่ี 6. (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพว์ญิญูชน, 2546), 

น.186, 546. 
26

เกียรติขจร วจันะสวสัด์ิ, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค1. พมิพค์ร้ังท่ี4. . (กรุงเทพมหานคร:โรงพมิพ์
มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2538), น.1.  
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2. การกระท านั้นครบองคป์ระกอบภายนอกของความผดิ 

3. การกระท านั้นครบองคป์ระกอบภายในของความผดิ 

4. ความสัมพนัธ์ ระหวา่งการกระท า และผล 

หากการกระท าครบองค์ประกอบท่ีกฎหมายบญัญติัแล้ว ถือว่าผูน้ั้นกระท าความผิด

อาญา แต่บุคคลนั้นจะต้องรับโทษในทางอาญา หรือไม่ ต้องพิจารณาต่อไปว่าการกระท านั้นมี

กฎหมายยกเวน้ความผดิไว ้หรือไม่ 

กฎหมายอาญามีวตัถุประสงค์เพื่อลงโทษผูก้ระท าผิด ดงันั้น การลงโทษควรลงโทษ

บุคคลท่ีรู้สภาพการกระท าของตนเอง การใช้กฎหมายอาญาลงโทษผูก้ระท าผิดซ่ึงป่วยทางจิต ไม่

สามารถยบัย ั้งอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนจากการกระท าของตวัผูป่้วยทางจิตเองได ้เพราะการตดัสินใจของ

ผูป่้วยทางจิตบกพร่องไป ไม่สามารถรู้สภาพของการกระท าไดว้า่ดีหรือชัว่ ถูกหรือผิด และไม่รู้ถึง

ผลร้ายท่ีจะไดรั้บจากการกระท าความผดิ27 

 

2.3 ทฤษฎ ีและศาสตร์ต่าง ๆ ทีเ่กีย่วข้องกบัคนวกิลจริต 

ประเภทและความรุนแรงของอาการทางจิต ส่งผลถึงระดับของการรู้ส านึกในขณะ

กระท าความผิด ผูป่้วยทางจิตเวชอาจเป็นเพียงประเภทบุคลิกภาพผิดปกติ (Personality Disorders) 

ประเภทโรคประสาท (Neurosis) หรือประเภทโรคจิต (Psychosis) และแต่ละประเภทนั้น อาจมี

ความรุนแรงหลายระดบั รวมถึงการมีภาวะจิตบกพร่องบางเวลา 

        2.3.1 สาเหตุของอาชญากรรม และทฤษฎีต่างๆในวชิาอาชญาวทิยา และทณัฑวิทยา ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการกระท าความผดิ และการรับโทษของคนวกิลจริต 

แนวคิดเร่ือง การยกเวน้โทษ หรือ ลดโทษให้แก่ผูก้ระท าผิดท่ีเป็นคนวิกลจริต หรือ

ปัญญาอ่อน และผูก้ระท าผดิท่ีเป็นเด็ก หรือเยาวชนนั้น เป็นแนวคิดของส านกัอาชญาวิทยาก่ึงดั้งเดิม 

(Neo-Classical School of Criminology) โดยมีนกัคิดท่ีส าคญัได้แก่ รอซซ่ี(Rossi) การ์ราด 

(Garraud) และจอลี (Joly) โดยส านกัวิทยาก่ึงดั้งเดิมน้ี ไดน้ าจุดอ่อนของส านกัริเร่ิม หรือดั้งเดิม 

(Classical School) มาประยกุตใ์ช ้และน าเสนอแนวคิดท่ีเป็นประโยชน์ คือ  

                                                           
27

 รณชยั คงสกนธ์, นฤมล โพธ์ิแจ่ม, “ผูป่้วยจิตเภท คดีฆ่าผูอ้ื่นโดยเจตนารอการลงโทษ,” เล่มท่ี49 วารสารสมาคมจิตแพทย์
แห่งประเทศไทย, น.325-331 (2547). 
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1. ให้มีการน าพฤติการณ์แห่งคดี มาใช้เพื่อประกอบการพิจารณา พิพากษาคดีดว้ย อนั

เป็นผลท าให้กระบวนการยุติธรรม โดยเฉพาะศาลเร่ิมหันมาสนใจสภาพแวดลอ้มทางธรรมชาติ 

และสังคมของผูก้ระท าผดิ 

2. ใหน้ าประวติัภูมิหลงัของผูก้ระท าความผดิมาประกอบการพิจารณาดว้ย โดยไม่จ  ากดั

การพิจารณาเพียงเฉพาะพฤติกรรมขณะประกอบอาชญากรรมเท่านั้น 

3. ใหมี้การยอมรับฟังค าใหก้ารของผูเ้ช่ียวชาญ หรือผูช้  านาญการเฉพาะสาขาท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัลกัษณะคดี เพื่อประกอบการพิจารณาคดี ไดแ้ก่ แพทย ์จิตแพทย ์จิตเวช นิติเวช เป็นตน้ 

4. ไดพ้ยายามกระตุน้ และเสนอแนวทางปฏิบติัแก่กระบวนการยุติธรรมโดยเฉพาะศาล

ใหเ้ร่ิมหนัมาสนใจบุคคลบางประเภทท่ีอาจมีความรับผดิทางอาญาแตกต่างจากบุคคลทัว่ไป เช่น คน

วิกลจริต คนปัญญาอ่อน เด็ก คนชรามากๆ ซ่ึงไม่สามารถมีเจตจ านงอิสระ (Free Will) ในการ

กระท าไดท้ดัเทียมกบับุคคลทัว่ไป  

สรุป คือเสนอใหมี้การน าสาเหตุปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบักบัการประกอบอาชญากรรม และ

เหตุอนัควรแก่การปราณีลดหยอ่นผอ่นโทษของอาชญากร มาประกอบการพิจารณาพิพากษาคดี ซ่ึง

มีอิทธิพลผลกัดนัให้เกิดการแกไ้ขกฎหมายอาญาให้ก าหนดขอ้ยกเวน้ และวิธีพิจารณาคดีของศาล

ในปัจจุบนัดว้ย 

ต่อมาส านกัอาชญาวิทยาสังคม (สมยัใหม่) (Sociological School) เร่ิมข้ึนประมาณปี 

ค.ศ. 1915 ไดศึ้กษาบุคลิกภาพ (Personality) และส่ิงแวดลอ้ม (Environment) ในสังคมรอบๆตวั

ผูก้ระท าความผดิ เพื่อคน้ควา้หาสาเหตุ (Causes) แห่งการกระท าความผดินั้น  

1.  บุคลิกภาพ คือ ร่างกาย และจิตใจ ซ่ึงตอ้งอาศยัหลกัวชิาทางชีววทิยา และจิตวทิยา 

2. ส่ิงแวดลอ้มในทางสังคม หรือสภาพแวดลอ้ม ตอ้งอาศยัหลกัวิชาทางมานุษยวิทยา 

สังคมวทิยา จิตวทิยาทางสังคม และสถิติอาชญากรรม 

นกัวชิาการสาขาต่างๆ ไดพ้ยายามศึกษาวเิคราะห์สาเหตุของอาชญากรรมมาตลอด แต่ก็

จะอธิบายสาเหตุของอาชญากรรมไปตามแนวความคิด ความรู้ และประสบการณ์ของตนเป็นหลกั  

โดยจากความคิดทั้งหลายนั้น อาจสรุปไดว้า่อาชญากรรมเกิดจากสาเหตุใหญ่ 2ประการ คือ เกิดจาก  

1. สาเหตุภายใน แยกออกเป็น สาเหตุทางชีววิทยา (ชีวกายภาพ) และสาเหตุทาง

จิตวทิยา (จิตใจ)   

2. สาเหตุภายนอก แยกออกไดเ้ป็นสาเหตุทางสังคม  
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กล่าวโดยละเอียด คือ บุคคลท่ีมีความบกพร่องทางร่างกาย และจิตใจ หรือเติบโตมาใน

ครอบครัว สภาพแวดลอ้ม สังคมท่ีไม่ดี หรือมีฐานะยากจน หรือบุคคลท่ีอยูใ่นสถานการณ์ท่ีจ าเป็น 

บีบบงัคบั บีบคั้นอารมณ์ หรืออ่ืนๆ บุคคลเหล่านั้นไม่จ  าวา่จะก่ออาชญากรรมทุกคน มีเพียงบางคน

ท่ีสาเหตุทั้งภายใน และภายนอกสามารถกระตุน้ให้เขาก่ออาชญากรรมได ้ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บัความรู้สึก

นึกคิด รู้ผดิชอบชัว่ดี และสติยบัย ั้งของแต่ละบุคคลวา่จะเขม้แขง็เพียงใด  

        2.3.2 สาเหตุอาชญากรรมทางชีววทิยา28 

มีแนวคิดท่ีไดรั้บความสนใจในวงการอาชญาวทิยา ดงัน้ี 

1. ทฤษฏีอาชญากรโดยก าเนิดของลอมโบรโซ29 

ลอมโบรโซไดรั้บยกยอ่งวา่เป็น “บิดาแห่งอาชญาวทิยา” เขาเป็นทั้งศลัยแพทย ์จิตแพทย ์

และนกัอาชญาวิทยา ลอมโบรโซสรุปวา่ อาชญากรโดยก าเนิดไดรั้บการถ่ายทอดลกัษณะบกพร่อง

ทางกายภาพ โดยพบวา่30คนท่ีเป็นอาชญากรจะมีกะโหลกศีรษะท่ีต่อกบัไขสันหลงัมีลกัษณะผดิปกติ

ไม่เหมือนกบับุคคลปกติท่ีมิไดก้ระท าผิด แต่อาชญากรกลบัมีลกัษณะเหมือนกบัมนุษยใ์นสมยัป่า

เถ่ือน หรือเหมือนสัตวป่์า ซ่ึงรูปร่างท่ีถดถอย และสัญชาตญาณท่ีป่าเถ่ือนนั้นติดมาทางสายเลือด

บรรพบุรุษหลายชั่วคน (Atavism) การเป็นอาชญากรโดยก าเนิด คือการท่ีสภาพธรรมชาติได้

ก าหนดให้บุคคลนั้น มีนิสัยจิตใจชอบท าร้าย และเบียดเบียนผูอ่ื้น มกัต่อตา้นสังคม ไม่สามารถ

ปรับตวัใหเ้ขา้กบัระเบียบแบบแผนของสังคมอยา่งคนไขป้กติได ้ซ่ึงอาชญากรวิกลจริตนั้น ลอมโบร

โซเช่ือวา่ โรคจิตเป็นโรคถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ ส่วนอาชญากรเป็นคร้ังคราวไม่ใช่เกิดจากสาเหตุ

พนัธุกรรม แต่เป็นเพราะสาเหตุทางดา้นจิตใจ สภาพอารมณ์ และสังคมส่ิงแวดลอ้มเป็นส าคญั 

2. ทฤษฏีฮูทนั (Hooton’s Theory) 

เป็นทฤษฎีท่ีได้รับการโจมตี และอาชญาวิทยามาก เน่ืองจากผลการศึกษาวิจยัของเขา 

ท าใหเ้ขามีความเห็นวา่ สาเหตุเบ้ืองตน้ของอาชญากรรม คือความมีลกัษณะดอ้ยของบุคคล ซ่ึงไดรั้บ

ถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ โดยฮูทนัเสนอวิธีแกไ้ขสาเหตุดงักล่าวโดยให้ท าหมนัอาชญากรโดยก าเนิด 

เพื่อแกไ้ขปัญหาอาชญากรรมท่ีอาจเกิดจากอาชญากรเหล่าน้ี 
                                                           

28
 ประเทือง ธนิยผล, อาชญาวทิยาและทณัฑวทิยา(LW440), (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยั

รามค าแหง, 2549), น.73-79. 

29
 ปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, อาชญาวทิยา: สหวทิยาการวา่ดว้ยปัญหาอาชญากรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ์

จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2531) น.43-44, 115, 140-142. 
30

อจัฉรียา ชูตินนัทน์, อาชญาวทิยา และทณัฑวทิยา ,(กรุงเทพมหานคร: บริษทั ส านกัพมิพว์ญิญูชน จ ากดั, 2557) 
น.73. 
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3. ทฤษฎีรูปร่าง 

ทฤษฎีน้ีมีมานานราวศตวรรษท่ี 19ถึง 20 โดยมีสมมติฐานวา่ ขนาด ลกัษณะ ของรูปร่าง

ของบุคคล มีส่วนสัมพนัธ์ กบัสภาพจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรมของบุคคล 

4. แนวคิดเร่ืองกรรมพนัธ์ุ31 (Hererity Theory) 

มีนักวิชาการสาขาต่างๆสนใจศึกษาในเร่ือง สายโลหิตท่ีไม่ดี คือ มีลักษณะท่ีมี

บุคลิกภาพผิดปกติ มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนทั้งสายตระกูล หรือท่ีเรียกวา่ “สายเลือดชัว่” (Blood will 

tell) และจากการศึกษาสืบคน้สายตระกูลท่ีดี และไม่ดีหลายตระกูลจึงสรุปแนวทฤษฎีน้ีไดว้า่ มีการ

ถ่ายทอดลกัษณะท่ีดี และไม่ดีทางกรรมพนัธ์ุจริง 

5. ทฤษฎีโครโมโซม (XYZ Chromosome Theory) 

ทฤษฎีโครโมโซม XYZ เป็นทฤษฎีท่ีเก่ียวกับการถ่ายทอดลกัษณะท่ีผิดปกติ หรือ

บกพร่องทางกายภาพ (ลกัษณะดอ้ย) หรือความผิดปกติทางจิตใจบางประการจากบรรพบุรุษสู่

ลูกหลาน ซ่ึงเรียกวา่กรรมพนัธ์ุท่ีผดิปกติ 

ในการพิจารณาคดี ปัจจุบนัไดน้ าความรู้ และผลงานวิจยัทางชีววิทยา เร่ืองโครโมโซม

XYZ มาประกอบในการตดัสินลงโทษ เช่น ประเทศฝร่ังเศส ออสเตรเลีย เคยมีคดีท่ีจ  าเลยกระท าผิด

ฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา และทนายจ าเลย ไดเ้สนอขอ้มูลผลการตรวจของแพทยว์า่จ  าเลยวา่จ าเลยมี

ความผิดปกติทางโครโมโซม จึงขอให้ศาลลดหย่อนผอ่นโทษแก่จ าเลย ซ่ึงศาลก็ตดัสินลดโทษให ้

แต่ก็ถูกโจมตีโดยนกัชีววิทยาบางคน (Pai, 1974) วา่บุคคลพวกน้ีไม่สมควรไดรั้บความปราณีจาก

ศาล 

6. ทฤษฎีต่อมไร้ท่อ32 

ทฤษฎีน้ีถือวา่ ความไม่สมดุล หรือความแปรปรวนผิดปกติในระบบต่างๆ ของต่อมไร้

ท่อ (Endocrine of Ductless Glands) อาจเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท าให้บุคคลนั้นกระท าผิดไดง่้ายกวา่คน

ปกติ 

ในร่างกายของมนุษยมี์ต่อมอยู ่๒ชนิด คือ 

1. ต่อมมีท่อ (Duct Glands) คือ ต่อมท่ีมีทางระบายขบัน ้ าเล้ียงไปสู่ส่วนต่างๆของ

ร่างกาย ไดแ้ก่ ต่อมน ้าตา ต่อมน ้าลาย ต่อมน ้ายอ่ย เป็นตน้  

                                                           
31

 ปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, อาชญาวทิยา: สหวทิยาการวา่ดว้ยปัญหาอาชญากรรม, (กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2531), น.51-52. 

32
 ไชยเจริญ สันติศิริ, อาชญาวทิยาและทณัฑวทิยา. (ภาค1 พระนคร : โรงพมิพไ์ทยพทิยา, 2502).  น.97-99. 
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2. ต่อมไร้ท่อ (Ductless Glands) คือ ต่อมท่ีไม่มีท่อ หรือ ทางระบายน ้ าเล้ียงออกมา แต่

จะขบัน ้ าเล้ียงของมนัซ่ึงเรียกวา่ “ฮอร์โมน” มาผสมกบัน ้ าเหลือง หรือเลือด เพื่อไปหล่อเล้ียงส่วน

ต่างๆของร่างกาย ถา้ต่อมไร้ท่อผิดปกติ หรือไม่ท างานก็จะส่งผลให้เกิดความแปรปรวนของระบบ

ประสาท และสมอง มีผลกระทบถึงอารมณ์ จิตใจ และความรู้สึกนึกคิด น าไปสู่พฤติกรรมท่ี

เบ่ียงเบนได ้

หลุยส์ เบอร์แมน (Louis Burman) นกัชีววิทยายืนยนัว่า ถา้ต่อมไร้ท่อผิดปกติ การขบั

ฮอร์โมนไม่สมดุล จะมีผลท าใหบุ้คคลมีแนวโนม้ท่ีจะก่ออาชญากรรมไดง่้ายกวา่คนปกติ 

7. ฝาแฝด กรรมพนัธ์ุ และอาชญากรรม33 

โจเฮนเนส แลนจ์ (Johannes Lange) จิตแพทย ์และนกัจิตเวชชาวเยอรมนั เป็นผูริ้เร่ิม

การวจิยัเร่ืองฝาแฝดมีพนัธุกรรมท่ีสัมพนัธ์กบัการก่ออาชญากรรม โดยพบวา่ฝาแฝดแทคื้อแฝดท่ีเกิด

จากไข่ใบเดียวกนั ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมท่ีสอดคลอ้งกนั คือไดรั้บโทษอาญาทั้งคู่  มากกวา่ฝาแฝด

เทียมซ่ึงเกิดจากไข่คนละใบโดยเขาศึกษาจากฝาแฝดทั้งหมดในเรือนจ าบาวาเรีย และอาชญากรฝา

แฝดในสถาบนัจิตเวชทัว่เยอรมนั 

กรรมพนัธ์ุ หมายถึง การถ่ายทอดลกัษณะทางร่างกาย บางอย่างทั้งลกัษณะเด่น และ

ลกัษณะดอ้ย รวมทั้งลกัษณะนิสัยจิตใจ และความสามารถพิเศษบางประการจากบรรพบุรุษ ซ่ึงอาจ

ปรากฏถ่ายทอดในช่วงชั้นของผูสื้บสกุลทุกช่วง หรือเวน้ช่วงก็ได ้

8. ทฤษฎีเชวน์ปัญญา34 (Intelligent Quotient Theory)  

เป็นการศึกษาถึงความสัมพนัธ์ระหว่างสติปัญญา กบัความประพฤติของอาชญากร นกั

อาชญาวิทยาคนแรกท่ีศึกษาเร่ืองน้ีคือ กอดดาร์ (Goddard) โดยท าการทดสอบจากกลุ่มเยาวชนท่ี

กระท าความผิด และนักโทษของเรือนจ าในมลรัฐนิวเจอร์ซ่ีเพื่อวดัระดับสติปัญญา และพบว่า 

เยาวชนท่ีกระท าความผดิ และนกัโทษเหล่าน้ีมีระดบัสติปัญญาต ่า จึงสรุปไดว้า่ บุคคลท่ีมีสติปัญญา

อ่อนเป็นลักษณะของวิวฒันาการท่ีล้าหลังของมนุษย์ และบุคคลนั้นมีแนวโน้มท่ีจะประกอบ

อาชญากรรม 

                                                           
33

 ปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, อาชญาวทิยา: สหวทิยาการวา่ดว้ยปัญหาอาชญากรรม, (กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพ์
จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2531),  น.53-56. 

34
 อจัฉรียา ชูตินนัทน์, อาชญาวทิยา และทณัฑวทิยา,  (กรุงเทพมหานคร: บริษทั ส านกัพมิพว์ญิญูชน จ ากดั, 

2557), 82-83. 
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ต่อมา กอร์ดอน (Gordon) ซ่ึงเป็นนกัอาชญาวิทยาอีกคนไดศึ้กษาวิจยั พบว่าเยาวชนผิว

ด ามีสติปัญญาต ่ากว่าเยาวชนผิวขาว โดยเปรียบเทียบจากคะแนนระดับสติปัญญาของเยาวชน

ประเทศสหรัฐอเมริกา ซ่ึงสรุปไดว้า่ สติปัญญากบัพฤติกรรมของอาชญากรมีความสัมพนัธ์กนั และ

เป็นปัจจยัใหเ้กิดอาชญากรรม 

        2.3.3 สาเหตุอาชญากรรมทางจิตวทิยา 35 

บุคคลท่ีจิตใจผิดปกติจะก่ออาชญากรรมโดยไม่มีแรงจูงใจจากภายนอก พวกน้ีจะก่อ

อาชญากรรมเพราะความผิดปกติของจิต หรือความกดดนัภายในท่ีเก็บกดซ่อนไวใ้นจิตใตส้ านึก ท า

ใหเ้ขาตอ้งกระท าผดิลงไป โดยไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้

อย่างไรก็ตามคนท่ีจิตผิดปกติ มิใช่ว่าจะตอ้งก่ออาชญากรรมเสมอไปทุกคน เพราะ

ปรากฏวา่บุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิตใจอยา่งรุนแรงมาก มกัจะไม่เป็นผูก่้ออาชญากรรม ส่วนมาก

คนท่ีประกอบอาชญากรรมมกัจะเป็นคนท่ีจิตใจไม่ปกติ คือมีความผดิปกติทางจิตใจอยูใ่นระดบัท่ียงั

ไม่ถึงขั้นวกิลจริต (บา้) ซ่ึงพวกท่ีมีจิตใจไม่ค่อยปกติน้ีมีอยูม่ากในสังคม โดยเฉพาะสังคมของเมืองท่ี

มีความเจริญทางวตัถุสูง พวกน้ีเวลาปกติจะสังเกตไม่รู้เลยวา่เป็นจิตใจไม่ปกติ เพราะเขาจะด าเนิน

ชีวติเหมือนคนธรรมดาทัว่ๆไป แต่เม่ือใดท่ีมีส่ิงมากระตุน้ความผิดปกติในจิตใจท่ีเก็บซ่อนอยูก่็จะมี

แรงขบัใหแ้สดงพฤติกรรมท่ีเกิดจากความผดิปกตินั้นออกมา เช่น ฆ่า ท าร้ายร่างกาย เป็นตน้  

สาเหตุจากการผดิปกติของจิต (Mental Theory) 

นกัจิตวิทยาไดแ้บ่งประเภทบุคคลตามระดบัความผิดปกติของจิตไว ้สรุปเป็นประเภท

ต่างๆได ้ดงัน้ี 

1. พวกโรคจิต 

ในทางจิตวิทยานั้นพวกโรคจิตเป็นพวกท่ีมีความผิดปกติทางจิตใจอย่างรุนแรงมาก

จนถึงขั้นวกิลจริต หรือบา้ ส่วนใหญ่เกิดจากการไดรั้บความกระทบกระเทือนจิตใจ หรือสมองอยา่ง

รุนแรง พวกน้ีเป็นบุคคลไร้ความสามารถ และจะมีความนึกคิดอยู่ในโลกของเขา โดยไม่สามารถ

รับรู้เร่ืองราวใดๆ ได้เลย อยู่ในสภาพไร้ส านึก พวกน้ีมกัไม่ก่ออาชญากรรม แต่อาจตกเป็นเหยื่อ 

หรือถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือของคนอ่ืน ท าการย ัว่ย ุหลอกล่อ ใหก่้ออาชญากรรมได ้

2. พวกจิตบกพร่อง 

                                                           
35

 ประเทือง ธนิยผล, อาชญาวทิยาและทณัฑวทิยา(LW440), (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพม์หาวทิยาลยั
รามค าแหง, 2549), น.80-87. 
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พวกจิตบกพร่องน้ี ยงัแบ่งยอ่ยออกเป็นหลายประเภท ไดแ้ก่ พวกจิตทราม จิตผนัผวน 

ผดิปกติทางเพศ พวกปัญญาอ่อน และพวกท่ีมีอาการวปิริตทางจิตอ่ืนๆ 

พวกจิตทราม เป็นพวกมิได้มีปัญญาเส่ือมแต่อย่างใด ถา้ดูจากภายนอก อาจจะเห็นว่า

เป็นคนดี เพียงแต่มีจิตใจท่ีผิดไปจากธรรมดาซ่ึงมีลกัษณะไปในทางเลวร้าย รู้สึกเป็นศตัรูต่อสังคม 

เห็นแก่ตวัอยา่งรุนแรง ไม่มีความเห็นอกเห็นใจ หรือเมตตาปราณี ไม่มีศีลธรรมคลา้ยกบัวา่มีปมดอ้ย 

หรือมีส่ิงกดดนัอยูภ่ายใน และระบายออกไปในทางท่ีขดัแยง้ต่อสังคม เช่น พวกท่ีกระท าผิดทางเพศ 

อนาจาร ข่มขืน ชอบท าร้ายร่างกายทรมานคนดว้ยวธีิโหดร้ายทารุณ 

พวกผดิปกติทางเพศ ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีความตอ้งการทางเพศท่ีผิดปกติจากคนธรรมดา เช่น มี

ความตอ้งการทางเพศสูง และวิปริต ซ่ึงอาจแบ่งเป็น ๒พวก คือ พวกซาดิสม ์(Sadism) ชอบท าร้าย

ผูอ่ื้นจึงมีความสุขทางเพศ และพวกมาโซซิสม ์(Masochism) ชอบถูกผูอ่ื้นท าร้ายจึงจะมีความสุขทาง

เพศ พวกน้ีหากมีอาการมาก จะเกิดอารมณ์รุนแรงจนก่ออาชญากรรมทางเพศ หรือฆ่าคนเพื่อ

ความสุขทางเพศ 

3. พวกปัญญาอ่อน 

พวกน้ีมีเชาวปั์ญญาต ่ากว่าเกณฑ์ปกติมาก และจะปรากฏให้สังเกตทางร่างกาย ซ่ึงมกั

บกพร่องไม่สมประกอบ พวกน้ีมีความรู้สึกนึกคิดคลา้ยเด็ก หรือต ่ากว่าเด็ก เพราะสมองและระดบั

สติปัญญาไม่พฒันา ไม่เจริญไปตามอายุ พวกน้ีปกติจะไม่เป็นภยัแก่สังคม ไม่ก่ออาชญากรรม แต่

มกัถูกหลอกใชใ้หก้ระท าผดิ 

4. พวกคาบเส้นระหวา่งจิตปกติ กบัจิตไม่ปกติ 

พวกคาบเส้นน้ี เป็นพวกท่ียงัไม่ถึงระดบัจิตผิดปกติ แต่อยูใ่นระดบัคาบเส้นคือ เกือบจะ

ผดิปกติ พวกน้ีเป็นพวกท่ีก่ออาชญากรรมไดง่้าย เม่ือใดท่ีถูกกระตุน้จากส่ิงเร้า สถานการณ์เหมาะ ก็

จะก่ออาชญากรรม พวกน้ีจะเก็บซ่อนอาการท่ีไม่ค่อยจะปกติของตนไวอ้ยา่งแนบเนียน จดัเป็นพวก

อนัตรายมากพวกหน่ึง และมีจ านวนมาก 

5. พวกอารมณ์แปรปรวน 

พวกน้ีเป็นพวกท่ีมีบุคลิกภาพท่ีผิดปกติ มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนไปตามสภาพอารมณ์ 

จิตใจและประสาท พวกน้ีมีความเก็บกดสูง มีความกดดันจิตใจสูง อารมณ์รุนแรงไม่คงท่ี ไม่

แน่นอน ไม่อยู่กบัร่องกบัรอย ความคิดสับสน วิตกกงัวลสูง เครียดมาก จนบางคร้ังถึงขั้นประสาท

หลอน พวกน้ีมกัมีโรคประจ าตวัมาตั้งแต่เด็กคือ “โรคลมชกั” หรือ “ลมบา้หมู” ซ่ึงนกัจิตวิทยา

วเิคราะห์วา่ อาการโรคชกัของโรคลมบา้หมูเป็นการแสดงออกของพลงัแรงขบัภายในจิตใจ 
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พวกอารมณ์แปรปรวนน้ี ส่วนมากจะไม่มีความเช่ือมั่นในตัวเอง จะลงมือก่อ

อาชญากรรมเพียงล าพงัคนเดียวนอ้ยมาก ส่วนใหญ่จะเป็นผูร่้วมก่ออาชญากรรม ในระดบัลูกน้อง 

หรือร่วมกระท าผดิเป็นกลุ่ม 

ปัจจุบนันกัวิชาการทางจิตวิทยา และอาชญาวิทยา มีความสนใจในการศึกษาโรคจิตท่ี

เช่ือมโยงกบัพฤติกรรมอาชญากรอีก ๒ประเภท คือ โรคจิตผนัผวน (Psychopath) และโรคสกิโซ

เฟรเนีย (Schizophrenia) เป็นอาการทางจิตใจท่ีเกิดจากการผิดปกติทางชีวเคมีในสมอง และระบบ

ประสาท 

โรคจิตผนัผวน (Psychopath) มีความหมายมาจากการวิกลจริตทางศีลธรรม (Moral 

Insanity) ซ่ึงหมายถึง ผิดปกติในดา้นความรู้สึกนึกคิด อารมณ์ นิสัยใจคอ และสภาวะความเส่ือม

ด้านศีลธรรมของบุคคล โดยไม่มีลกัษณะความผิดปกติทางเชาวปั์ญญาพวกน้ีชอบแสดงออก มี

ความรู้สึกต่อส่ิงเร้านอ้ยกกวา่ปกติ จึงเป็นผลให้ไม่ค่อยมีความเกรงกลวัในการถูกลงโทษ จึงกลา้ท า

ผิด และเห็นว่าการกระท าผิดไม่ใช่เร่ืองร้ายแรง อาชญากรประเภทจิตผนัผวนจะไม่สามารถใช้

วธีิแกไ้ขใหเ้ขด็หลาบดว้ยวธีิการลงโทษ แต่ตอ้งใชว้ิธีการรักษาทางชีวเคมี ซ่ึงมีหลายประเทศผา่ตดั

สมองส่วนหน้าของอาชญากร หลงัการผ่าตดัแล้วอาชญากรจะมีลกัษณะบุคลิกภาพท่ีเปล่ียนไป

ในทางสงบ ไม่รุนแรง 

โรคจิตสกิโซเฟรเนีย (Schizphrenia) มกัพบมากในวยัรุ่น และวยัหนุ่มสาว ผูป่้วย

ประเภทน้ีมีลกัษณะเก็บตวั ไม่สมาคม มีความคิดวติก ฟุ้งซ่านมาก จนเกิดอาการหลอนทางประสาท 

และขบัออกมาในรูปแบบท าร้ายตวัเอง หรือท าร้ายคนใกลชิ้ด โรคน้ีนกัวิจยัพบวา่มีการถ่ายทอดทาง

กรรมพนัธ์ุด้วย เพราะมีสาเหตุมาจากการผิดปกติในเร่ืองสารเคมีในสมอง และส่งผลมายงัระบบ

ประสาท 

แมว้า่การเจ็บป่วยทางจิตจะเป็นสาเหตุส าคญัประการหน่ึงท่ีอาจท าให้เกิดอาชญากรรม 

แต่ก็มีอาชญากรส่วนน้อยท่ีเป็นโรคจิต อาชญากรส่วนใหญ่ก็คือคนท่ีมีจิตในระดบัปกติ แต่มกัมี

บุคลิกภาพท่ีเบ่ียงเบน จึงเป็นเหตุท่ีน่าสนใจวา่คนปกติจึงกระท าผิดก่ออาชญากรรมมากกวา่ในวิชา

อาชญาวทิยา 

2. ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ (Psychoanalytic Theory) 

ทฤษฎีน้ี ผูต้ ั้งทฤษฎีคือ ซิกมนัต์ ฟรอยด์ (Sigmund Freud) โดยทางผูเ้ขียนจะกล่าว 

อธิบายต่อไปในทฤษฎีทางการแพทย ์

3. ทฤษฎีปมดอ้ย (Inferiority Complex) 
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ทฤษฎีน้ีตั้งข้ึนโดยนกัจิตวิเคราะห์ช่ือ อลัเฟรด แอดเลอร์ (Alfred Alder, 1870-1937) 

โดยแอดเลอร์ไดคิ้ดค าวา่ “ปมดอ้ย” (Inferiority Complex) ข้ึนตามความคิดของเขา โดยสรุปไดว้า่

บุคคลเหล่าน้ีต้องการความสนใจจากผูอ่ื้นเพื่อชดเชย ทดแทน “ปมด้อย” ของตนเองจึงก่อ

อาชญากรรม 

ต่อมา คาร์ล จุง (Carl Jung, 1875-1960) ไดพ้ฒันาแนวความคิด และการมองหลกัการ

เก่ียวกบั  

บุคลิกภาพแบบเปิด (Extrovert) หมายถึง การแสดงความสนใจต่อสภาพแวดล้อม

รอบตวั ใส่ใจสังคม และบุคลิกภาพแบบปิด (Introvert) หมายถึง การใหค้วามสนใจเฉพาะตวัเอง เอา

ตวัเองเป็นหลกั ไม่สนใจ หรือใส่ใจใคร 

แนวความคิดน้ีเป็นท่ีสนใจ และน ามาประยุกต์ใช้ในการวิเคราะห์การกระท าผิดของ

บุคคล โดยเฉพาะการกระท าผดิซ ้ าซาก การต่อตา้นสังคม และจิตผนัผวน เพราะบุคลิกภาพ 2แบบน้ี 

หากบุคคลใดมีมากหรือนอ้ยเกินไปจนไม่พอดี ก็มีแนวโนม้ไปสู่การกระท าความผดิไดง่้าย 

อเล็กซานเดอร์ และสจวบ (Alexander & Staub) นกัจิตวิเคราะห์ 2ท่านน้ี ไดร่้วมกนั

ศึกษาคน้ควา้และเสนอแนวความคิดท่ีช้ีให้เห็นความแตกต่างระหว่างอาชญากรโดยโรคประสาท 

กบัอาชญากรธรรมดาวา่  

“อาชญากรท่ีเป็นโรคประสาทนั้นจะรู้สึกผดิต่อการกระท าผดิของตนเอง แต่อาชญากรท่ี

มีนิสัยเป็นอาชญากรท่ีไม่ไดเ้ป็นโรคประสาท ส่วนใหญ่จะไม่รู้สึกไม่สบายใจ หรือรู้สึกผิดในการ

กระท าผดิ และยอมรับการกระท าผดิของตนเองอยา่งหนา้ตาเฉย ไม่สะทกสะทา้น” 

4. ทฤษฎีเชาวปั์ญญา 

นักอาชญาวิทยาได้ให้ความสนใจเร่ืองเก่ียวกบัเชาว์ปัญญาว่า น่าจะมีส่วนในการมี

พฤติกรรมอาชญากร โดยตั้งสมมติฐานวา่ อาชญากรน่าจะมีระดบัสติปัญญาต ่ากวา่คนทัว่ไปจึงขาด

สติ ขาดความรู้สึกผดิชอบ ท าใหก่้ออาชญากรรมข้ึน 

บิเนท์ (Binet) และไซมอน (Simon) ได้ท าการศึกษาวิจยัจากทุนสนับสนุนของ

กระทรวงศึกษาธิการประเทศฝร่ังเศส โดยคิดเคร่ืองมือ คือแบบทดสอบเพื่อใช้เป็นมาตรฐานวดั

ระดบัสติปัญญาของบุคคลเพื่อแยกบุคคลท่ีมีความสามารถในการเรียนรู้สูง ออกจากบุคคลธรรมดา 

และบุคคลท่ีมีความสามารถในการเรียนรู้ระดบัต ่า 

หลักของการวดัระดับมาตรฐานของเชาว์ปัญญาคือ เชาว์ปัญญา (I.Q.) คือผลหาร

ระหวา่งอายทุางปัญญา กบัอายจุริง [I.Q. = (M.A. /C.A.) 100] 
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        2.3.4 แนวคิด ทฤษฎี ทางการแพทย ์เก่ียวกบัความผดิปกติทางจิต 

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.2551 ไดว้างนิยามของค าวา่  

ความผิดปกติทางจิต คือ อาการผิดปกติของจิตท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 

ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาท การรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ีหรือบุคคล รวมทั้งอาการ

ผดิปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุรา หรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิต และประสาท โดยหมายถึงเพียงความ

ผิดปกติทางจิตบางกลุ่มเท่านั้น มิไดร้วมความผิดปกติทุกประเภท (Mental disorder) ตามท่ีองคก์าร

อนามยัโลกคร้ังล่าสุด แบ่งแยกโรคระหวา่งประเทศไว ้(International statistical classification of 

diseases and related health problem 10th Revision 1992 หรือ ICD10) โดยศาตราจารย ์นายแพทย์

วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์ ไดแ้บ่งกลุ่มของอาการผดิปกติทางจิตขา้งตน้วา่ ไดแ้ก่ 

1. กลุ่มความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากพยาธิสภาพของสมอง (Organic symptomatic 

mental disorder) เช่น กลุ่มสมองเส่ือม (Dementia) และโรคต่างๆ ของสมองท่ีมีอาการทางจิต 

2. กลุ่มผดิปกติทางจิต ท่ีเป็นโรคจิตเภท และหลงผดิ 

3. กลุ่มผดิปกติทางอารมณ์ (Mood or affective disorders) 

4. กลุ่มปัญญาอ่อน (Mental retardation) 

5. กลุ่มความผิดปกติทางจิต และพฤติกรรมท่ีเกิดจากการใช้สุรา และสารออกฤทธ์ิต่อ

จิตประสาท ซ่ึงรวมถึงยาเสพติดดว้ย 

จิตใจเป็นส่วนท่ีเก่ียวข้อง กับความคิด อารมณ์ ความรู้สึก บุคลิกภาพ ความจ า 

สติปัญญา การรับรู้ การรู้จกัตน และการตดัสินใจ การท างานจิตใจเก่ียวขอ้งกบัสมองส่วนกลาง และ

ยงัเก่ียวขอ้งกบัประสบการณ์ตั้งแต่วยัเด็กของบุคคลนั้นท่ีไดรั้บจากการเล้ียงดู และการหล่อหลอม

จากสังคมอีกดว้ย นอกจากน้ีจิตใจยงัมีความสัมพนัธ์กบัสภาวะทางร่างกาย เช่น เวลาโกรธ หนา้จะ

แดง หัวใจเตน้เร็ว เป็นตน้ ตามธรรมดาการเปล่ียนแปลงทางร่างกายจะหมดไป ถา้อารมณ์ของคน

นั้นกลบัคืนเป็นปกติ แต่ถา้จิตใจไม่สบายอยู่เป็นเวลานานๆ ก็อาจท าให้เกิดการเปล่ียนแปลง เกิด

ความผดิปกติไปของร่างกายได ้

Sigmund Freud (1856-1939)36 แพทย ์และนกัวิจยัชาวเวียนนา ซ่ึงไดอ้ธิบายเก่ียวกบั

จิตใจ และโครงสร้างของบุคลิกภาพ ไวด้งัน้ี  

ทฤษฏีเก่ียวกบัจิตใจ 
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ระดบัการรับรู้ของจิตใจ อาจแบ่งออกไดเ้ป็น 3ส่วน ไดแ้ก่ 

จิตส านึก (Conscious) ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก และผลกัดนัซ่ึงอยู่ในระดบัรับรู้ได ้

เช่น เราก าลงัคิดถึงใครคนหน่ึงอยู ่และเรารู้ตวัวา่ขณะน้ีเราก าลงัคิดถึงคนๆนั้น ความคิดนั้นจดัอยูใ่น

ระดบัจิตส านึก 

จิตใกลส้ านึก (Preconscious) ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก และแรงผลกัดนัซ่ึงเรารู้ไม่

ต่อเน่ืองกันตลอดเวลา บางเวลาก็รู้ บางเวลาก็ไม่รู้ แต่สามารถดึงกลับมาให้รู้ได้ เช่น เราติด

โทรศพัท์มือถือกบัตวั บางขณะเราก็รู้สึกว่าโทรศพัท์อยู่กบัเรา แต่บางขณะเราก็ไม่รู้สึก เพราะเรา

ไม่ไดส้นใจมนั แต่เม่ือเราตอ้งการจะใชเ้ราก็รู้วา่จะหยบิใชไ้ด ้การท่ีเรารู้สึกบา้งวา่โทรศพัทอ์ยูก่บัเรา 

แสดงวา่บางขณะความรู้สึกน้ีอยูใ่นจิตส านึก และบางขณะก็อยูใ่นจิตใกลส้ านึก 

จิตไร้ส านึก (Unconscious) ไดแ้ก่ ความคิด ความรู้สึก และแรงผลกัดนั ซ่ึงเราไม่รู้ ซ่ึง

อยูใ่นจิตใตส้ านึก และเรียกกลบัมาสู่จิตส านึกไม่ไดด้ว้ยวิธีธรรมดา ตอ้งใชว้ิธีพิเศษ เช่น วิธี การให้

บอกเล่าเร่ืองต่างๆ อย่างอิสระ หรือการให้เล่าเร่ืองจากภาพ เป็นตน้  ตวัอย่างเช่น ประสบการณ์ใน

วยัเด็ก (เม่ือ 20 ปี ก่อนขณะอายุ 2ปี ก่อนขณะอายุ 2ขวบ) เก่ียวกบัการถูกบิดาท าโทษขงัในห้องมืด 

ผูมี้ประสบการณ์อาจจ าไม่ได้ และแมจ้ะพยายามนึกอย่างไรก็นึกไม่ออกแต่เม่ือให้เล่าเร่ืองต่างๆ 

อย่างอิสระ (Free association) คนๆนั้น อาจสัมพนัธ์กบัค าว่า พ่อ กบั ขงั หรือ มืด แลว้ระลึกถึง

เหตุการณ์ในคร้ังนั้นได ้ประสบการณ์ดงักล่าวน้ีถือวา่อยูใ่นจิตไร้ส านึก Freud เช่ือวา่แรงผลกัดนัใน

จิตไร้ส านึกน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของโรคทางอารมณ์ และจิตใจ 

 

โครงสร้างของบุคลิกภาพ 

โครงสร้างของบุคลิกภาพ37 ไดแ้ก่  

Id หรือ Instinct (สัญชาตญาณ) เป็นส่วนของจิตไร้ส านึกของคนเรา เป็นแหล่งท่ีรวบ

แรงผลักดันดั้ งเดิมของส่ิงมีชีวิต ได้แก่ สัญชาตญาณเพื่อการสร้างความสุขให้ตวัเอง และเพื่อ

สืบพนัธ์ุ (Libido or life instinct) เช่น การรับประทาน การขบัถ่าย และการร่วมเพศ สัญชาตญาณ

แห่งความกา้วร้าว หรือการท าลาย (Aggressive or death instinct) ไดแ้ก่ การต่อสู้ การแข่งขนั และ

การท าร้ายผูอ่ื้น 
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Ego (ตวัตน) คือ ส่วนท่ีท าหน้าท่ีเป็นตวักลางในการประนีประนอมระหว่าง ความ

ตอ้งการสัญชาตญาณ (Id) ส่ิงแวดล้อมภายนอก มโนธรรม (Super-ego) และประสบการณ์เก่าๆ 

ตลอดจนความตอ้งการของร่างกายแต่ละคน โดยใชก้ลไกป้องกนัของจิตใจ (Defense mechanisms 

of the ego) และขบวนการแกปั้ญหา Ego มีอยูท่ ั้งในส่วนจิตส านึก และจิตไร้ส านึก เกิดข้ึนตั้งแต่

ขวบปีแรกของชีวติ และเจริญเตม็ท่ีเม่ืออายปุระมาณ 6ปี 

Super-ego (มโนธรรม) เป็นส่วนท่ีเก่ียวกบัคุณธรรม หรือส่ิงท่ีมนุษยถื์อว่าเป็นความ

ส านึกผิดชอบชัว่ดี รวมทั้งความพอใจ และภาคภูมิใจในตนเอง ซ่ึงไดม้าจากการถูกอบรมเล้ียงดูใน

วยัเด็ก มโนธรรมมีอยูท่ ั้งในจิตส านึก และจิตไร้ส านึก เร่ิมเกิดเม่ืออายุ 2-5ปี และเจริญเต็มท่ีเม่ืออาย ุ

6-8ปี 

กลไกการป้องกนัของจิตใจ (Defense Mechanisms of the Ego) 

จิตใจของมนุษยโ์ดยปกติถูกเรียกร้องดว้ยความตอ้งการทางร่างกาย และแรงกระตุน้จาก

สัญชาตญาณ ซ่ึงมกัจะขดักบัความตอ้งการหรือกฎเกณฑ์ของโลกภายนอก หรือสังคม คุณธรรม

หรือจริยธรรม และประสบการณ์เก่าๆ อยูต่ลอดเวลา ท าให้เกิดความขดัแยง้ในจิตใจ แต่เม่ือ Ego ซ่ึง

เป็นอีกส่วนหน่ึงของจิตใจไดรั้บสัญญาณความขดัแยง้ดงักล่าว ก็จะพยายามปรับ หรือเปล่ียนแปลง

ตวัเอง และสังคมหรือวฒันธรรมนั้นๆ ท าให้จิตใจเขา้สู่สภาวะสมดุล หลุดพน้จากความวิตกกงัวล

ไปได้ ขบวนการท างานของ Egoน้ี เรียกว่า กลไกป้องกนัของจิตใจ38 ซ่ึงส่วนใหญ่ท างานอยู่ใน

ระดบัจิตไร้ส านึก และส่วนนอ้ยอยูใ่นระดบัจิตส านึก ไดแ้ก่ 

1.   Repression 

2.   Rationalization 

3.   Sublimation 

4.   Projection 

5.   Displacement 

6.   Identification 

7.   Regression 

8.   Turn against the self (Introjection) 

9.   Isolation 
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10. Reaction formation 

11. Substitution 

12. Restitution 

13. Resistance 

14. Dream 

15. Fantasy 

16. Symbolization 

17. Conversion 

18. Dissociation 

19. Compensation 

20. Denial 

คนปกติใช้กลไกทางจิตเพื่อแก้ไขความขดัแยง้ภายในใจเสมอ และเลือกใช้ชนิดท่ีมี

ประโยชน์ และเป็นไปในทางเสริมสร้าง แต่คนท่ีเจบ็ป่วยทางจิต มกัจะใชก้ลไกทางจิตมากชนิดกวา่

คนปกติ และใช้ชนิดท่ีไม่ค่อยมีประโยชน์ หรือชนิดท่ีผิดปกติ เช่น Repression, Regression 

Projection, Isolation, Conversion, Dissociation หรือ Denial (ถ้าผูอ่้านสนใจ โปรดคน้หา

รายละเอียดเพิ่มเติม) 

การพฒันาบุคลิกภาพตามปกติ (Normal Personality Development) 

บุคลิกภาพ คือ วิถีทางท่ีคนประพฤติ หรือแบบฉบบัของพฤติกรรมซ่ึงค่อยๆ เกิดข้ึน

เน่ืองจากคนเราตอ้งมีการปรับตวัระหวา่งแรงผลกัดนั หรือ ความตอ้งการของตน กบัมโนธรรมและ

ความเป็นจริง (Reality) อยูต่ลอดเวลาในชีวติประจ าวนั แบบฉบบัของการตอบสนองทางพฤติกรรม

ท่ีเกิดซ ้ าแล้ว ซ ้ าเล่า จากสาเหตุดังกล่าวนั้น นานๆ ไปก็จะกลายเป็นลักษณะประจ าตัว หรือ

บุคลิกภาพของคนคนนั้น ซ่ึงค่อนขา้งจะถาวร และอาจท านายได ้บุคลิกภาพ จึงหมายถึง ลกัษณะ

ประจ าตวัของแต่ละบุคคล ซ่ึงไดแ้ก่ ท่าทาง การแสดงออกของอารมณ์ และนิสัย39 

ปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการพฒันาทางบุคลิกภาพ มี 2ประการ คือ 

1. ตนเอง  

2. ส่ิงแวดลอ้ม 
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ความปกติ และผดิปกติทางจิต (Normality and Abnormality of mind) 

ในทางจิตเวช และจิตวิทยา มิได้ใช้หลกัอย่างฝ่ายกาย ซ่ึงใช้หลกัว่า ความปกติ หรือ

ผิดปกติ คือ ความมีสุขภาพท่ีดี หรือเจ็บป่วย ซ้ึงทั้ งสองลักษณะน้ี มีลักษณะแตกต่างกันมาก 

สามารถแยกไดช้ดัเจนจากอาการ หรือความผิดปกติท่ีตรวจพบ คนไม่ป่วย คือคนท่ีมีสุขภาพดี หรือ

ปกติ ส่วนคนท่ีป่วยคือคนท่ีผิดปกติ แต่ใชห้ลกัพิจารณาเร่ืองพฤติกรรมเป็นส าคญั  ความปกติ หรือ

ผิดปกติไม่ไดห้มายถึงการมีสุขภาพจิตดี หรือการป่วยอย่างเดียว แต่มีความหมายกวา้งกว่า ความ

ปกติมีความหมายตั้งแต่การไม่ป่วย จนถึงการมีสุขภาพจิตดี และความผิดปกติก็มีความหมายกวา้ง

กว่าค าว่าป่วย เพราะการป่ายดูคลา้ยจะมีความหมายผิดปกติรุนแรง หรือตอ้งมีการเปล่ียนแปลงใน

ตวัอยา่งชดัเจน ความปกติ และผดิปกติทางจิตใจ อาศยัหลกัเกณฑห์ลายอยา่งเป็นเคร่ืองตดัสิน ดงัน้ี 

1. ในแง่กฎหมาย พิจารณาว่า มีความสามารถรับผิดชอบ หรือไม่มีความสามารถ

รับผดิชอบ  

2. ในแง่คุณธรรม พิจารณาวา่ ดี หรือเลว 

3. ในแง่สถิติ พิจารณาวา่ มีพฤติกรรมเหมือน หรือต่างไปจากคนส่วนใหญ่ประพฤติ 

4. มีพยาธิสภาพ หรือไม่มีพยาธิสภาพ 

พฤติกรรมท่ีปกติ หรือผิดปกติมีส่วนเก่ียวข้องกับสังคม ขนบธรรมเนียมประเพณี 

วฒันธรรมและศาสนาตลอดจนยุคสมยัดว้ย ปัจจุบนัความผิดปกติทางจิตยงัรวมไปถึงความผิดปกติ

ทางร่างกายบางอย่างซ่ึงมีสาเหตุจากจิตใจ โดยอาจจะมี หรือไม่มีอาการทางจิตใจร่วมดว้ยเลย เช่น 

โรคหอบหืด โรคแผลในกระเพาะอาหาร และโรคปวดศีรษะขา้งเดียว เป็นตน้ ซ่ึงแต่เดิมเรียกวา่ โรค

จิตสรีระแปรปรวน (Psychosomatic disorders) 

สาเหตุ และกระบวนการเกิดโรคทางจิตใจ (Etiology and Psychopathology of Mental 

Disorders) 

ปัจจยัท่ีพบวา่อาจเป็นสาเหตุโรคทางจิตใจ แบ่งเป็น 4 อยา่ง คือ 

1. ปัจจยัทางชีวภาพ ไดแ้ก่  

1.1 การถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ และองคป์ระกอบของร่างกาย 

1.2 ชีววทิยาของร่างกาย สรีระของสมอง และชีวเคมีของสมอง 

2. ขบวนการทางจิตใจ และอารมณ์ (Psychodynamic) 

3. สังคม และวฒันธรรม 

4. การเรียนรู้ตามหลกัพฤติกรรมศาสตร์ 
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ภาพที ่2.2 การจ าแนกรายละเอียดของแต่ละมิติมีหลากหลายรูปแบบ 

 

 
๑. ปัจจยัทางชีวภาพ ไดแ้ก่  

ก. การถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ และองคป์ระกอบของร่างกาย 

 

ทีม่า : ผูช่้วยศาสตราจารยน์ภวลัย ์กมัพลาศิริ 

 

ในสมยัก่อนไม่ไดส้นใจวา่ความผิดปกติใน Gene จะมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโรคทางจิตใจ 

แมจ้ะทราบวา่ โรค Phenylketonuria ซ่ึงสามารถถ่ายทอดทาง 

1 กรรมพนัธ์ุไดโ้ดย Autosomal recessive gene เป็นสาเหตุอยา่งหน่ึงของโรคปัญญา

อ่อน แต่ส าหรับโรคจิต หรือโรคประสาทก็เช่ือกนัวา่เกิดจากการพฒันาบุคลิกภาพในวยัเด็กหรือส่ิง

การจ าแนกรายละเอียดของแต่ละมิติมีหลากหลายรูปแบบ   ในท่ีน้ีจะน าเสนอรูปแบบของ Rawlin & Heacock (1993)  ดงัภาพ 

ผูช่้วยศาสตราจารยน์ภวลัย ์กมัพลาศิริ 
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กระตุน้บางอยา่งก่อนเกิดอาการมากกว่า ต่อมา จึงมีผูส้นใจศึกษาวา่โรคจิตบางอยา่งอาจจะเกิดจาก

การถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุ โรคทางจิตเวชท่ีปัจจุบนั พบว่า พนัธุกรรมมีบทบาทในการเกิดโรค

อยา่งมาก คือ Mood disorders, Schizophrenia, Alcohol abuse และ Alzheimer’s disease แมว้า่จะยงั

ไม่สามารถพบวา่ DNA ท่ีผดิปกตินั้นอยูท่ี่ใด หรือมีวธีิการถ่ายทอดอยา่งไร 

ส่วนพฤติกรรมประเภทอาชญากรรม พบวา่เก่ียวขอ้งกบัปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มมากกว่า 

แต่ระดบัสติปัญญา มีความสัมพนัธ์ กบัการถ่ายทอดทางกรรมพนัธ์ุมาก 

องค์ประกอบของร่างกายอีกอย่างท่ีควรกล่าวถึง คือ แรงขบั หรือแรงผลกัดนั (Drive) 

ของเด็กแต่ละคน ซ่ึงจะแสดงลักษณะของความต้องการอย่างรุนแรงท่ีจะได้รับการตอบสนอง 

นกัวจิยัเก่ียวกบัเด็กอ่อน พบวา่แรงผลกัดนัเก่ียวกบัเด็กแต่ละคน มีความรุนแรงต่างกนัตั้งแต่แรกเกิด 

2. ชีววทิยาของร่างกาย สรีระของสมอง และชีวเคมีของสมอง 

ชีววทิยาของร่างกายตั้งแต่เกิดจนตาย มนุษยต์อ้งผา่นขบวนการเปล่ียนแปลงในร่างกาย

ตลอดเวลา โดยเฉพาะในช่วงเวลาของชีวิตจะมีการเปล่ียนแปลงทางชีววิทยาอยา่งมาก เช่น วยัแตก

หนุ่มสาว วยัรุ่น และวยัต่อ ท าให้มีการเปล่ียนแปลงของอารมณ์ และจิตใจอย่างมากด้วย40 การ

เปล่ียนแปลงทางอารมณ์ และจิตใจน้ี เช่ือว่าเป็นผลจากการเปล่ียนแปลงในการเจริญเติบโตและ

ระดบัฮอร์โมนของร่างกาย โดยเฉพาะฮอร์โมนเพศ อย่างไรก็ดี การเปล่ียนแปลงทางอารมณ์และ

จิตใจดังกล่าว มีความแตกต่างกันในแต่ละคน ทั้ งน้ีข้ึนกับการพัฒนาบุคลิกภาพในวยัก่อนๆ 

ความสามารถในการปรับตวั ความอบอุ่นในครอบครัว และความตึงเครียด หรือความกดดนัในชีวิต

ดว้ย 

สรีระของสมองเก่ียวกบักระแสไฟฟ้า (Electrophysiology) 

การศึกษาเก่ียวกบัเร่ืองน้ีอาศยัการตรวจคล่ืนสมอง และมกัศึกษาลกัษณะการหลบั และ

การฝัน วงจรการหลบั การต่ืน เป็นวงจรท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ถา้ส่ิงเร้า (Sensory stimulus) ลดลง 

เช่น ลดการไดย้ินเสียง การเห็นภาพ หรือการสัมผสั คนก็จะหลบั ตรงกนัขา้ม หากมีการเพิ่มส่ิงเร้า 

เช่น มีเสียงดงั มีแสงสวา่งจา้ คนก็จะต่ืน  

ในขณะหลบั มนุษยย์งัมีการฝัน และการเปล่ียนแปลงทางร่างกายอย่างอ่ืนตลอดเวลา 

เช่น ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหวัใจ อตัราการหายใจ และอตัราการใชอ้อกซิเจน แสดงวา่แม้

จะหลบั สมองก็ยงัมีการท างาน 

                                                           
40

 รณชยั คงสกนธ์, ภาวะอารมณ์ผดิปกติก่อนมีประจ าเดือน, (กรุงเทพมหานคร: สหประชาพาณิชย,์ 2548), 

น.10-15. 
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การนอนหลบัแบ่งออกเป็น 2ชนิด 

1. REM sleep (Rapid eye movement) คือ การนอนหลบัซ่ึงมีการกลอกตาอยา่งรวดเร็ว 

2. Non- REM sleep คือ การนอนหลบัซ่ึงไม่มีการกลอกตาอยา่งรวดเร็ว 

ปกติคนเราจะมีการนอนหลบัชนิด REM sleep ร้อยละ 20-25 ของการนอนหลบัทั้งหมด

ในแต่ละคืน ถา้คืนไหนระยะ REM sleep นอ้ยไป จะไดรั้บการชดเชยในคืนต่อไป REM sleep จะ

เกิดเป็นระยะทุกๆ 90 นาที ของการนอนหลบั และคร้ังหน่ึงๆประมาณ 10-15นาที 

ในคนปกติ ลกัษณะการนอนท่ีคงท่ี แมจ้ะมีความแตกต่างกนับา้งในแต่ละคน แต่เม่ือ

อายุมากข้ึน การนอนหลบัจะเลวลงตามล าดบั โดยมีการต่ืนเป็นคร้ังคราว ระยะเวลาท่ีหลบัสนิท 

และระยะเวลาท่ีนอนหลบัทั้งหมดจะลดลง 

ในคนท่ีเจ็บป่วยทางจิต พบวา่มีการเปล่ียนแปลงในการหลบัเช่นกนั คนท่ีเศร้าจะนอน

ไม่หลบั และมีการต่ืนบ่อยๆ ตลอดคืนREM sleep41 เป็นไดท้ั้งเพิ่มและลด คนท่ีเศร้าอยา่งเฉียบพลนั 

REM sleep จะเพิ่มข้ึนชัว่คราว ระยะเวลาระหวา่งวงจรของ REM sleep จะลดจาก 90 เป็นประมาณ 

30นาที และจ านวนวงจรจะเพิ่มจาก 4-5วงจรในแต่ละคืน เป็น 10วงจร หรือมากกว่า การท่ีช่วง

ระหว่าง REM sleep สั้นลงเป็นผลให้หลบัไม่สนิท (Restless sleep) และมีการต่ืนคละกนัไป 

โดยทัว่ไปถา้ยิง่เศร้ามากจะยิง่มีความผดิปกติของการนอนมากข้ึน 

ในโรคจิตทางอารมณ์ระยะคลัง่ (Manic episode) เวลาของการนอนหลบัทั้งหมดจะ

ลดลงรวมทั้ งมีการลดREM sleepด้วย  เน่ืองจากอาการของโรคน้ีบางทีเป็นอยู่หลายๆเดือน 

เพราะฉะนั้นสันนิษฐานวา่ความตอ้งการ REM sleep ของคนจะลดลงขณะป่วยดว้ยโรคน้ี 

REM sleep มีความส าคญัส าหรับมนุษย ์พบวา่ถา้ขาดจะมีความผิดปกติในพฤติกรรม

เกิดข้ึน บางรายแสดงความคิดหวาดระแวง และ Autistic 

การฝัน ปกติคนเราจะฝันไดทุ้กระยะของการนอนหลบั ถา้ฝันในระยะ REM sleep จะมี

ลกัษณะของความเพอ้ฝัน เป็นความฝันท่ีมีสีสัน และถ้าต่ืนในระยะน้ีร้อยละ74 ของผูท่ี้ฝันจะจ า

ความฝันได ้ส่วนความฝันในระยะ REM sleep มกัจะเก่ียวขอ้งกบัเหตุการณ์ในชีวิตประจ าวนั หรือ

ปัญหาต่างๆ ถ้าต่ืนในระยะน้ีเพียงร้อยละ๗ เท่านั้นท่ีจะจ าความฝันได้ การฝันร้าย (Nightmares) 

หรืออาการผีอ า (Sleep paralysis) เกิดในระยะ REM sleep เพราะระยะน้ี Tone และReflex ของ

กลา้มเน้ือลดลง ท าให้เกิดความรู้สึกขยบัเขยื้อนหนีอนัตรายท่ีพบในความฝันไม่ได ้การละเมอพูด 

(Sleep talking) ก็เช่นกนั ถา้อยูใ่นระยะ REM sleep จะพดูในเร่ืองท่ีเป็นการเพอ้ฝัน แต่ถา้อยูใ่นระยะ 
                                                           

41
 รณชยั คงสกนธ์, 100 (ร้อย)เร่ืองรัก..รุนแรง, (กรุงเทพมหานคร: สหประชาพาณิชย,์ 2547), น.1211-1215. 
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Non-REM sleep จะพูดเก่ียวกบัความเป็นจริง การละเมอเดิน (Sleep walking) พบวา่เกิดใน Non-

REM sleep 

ชีวเคมีของสมอง 

ประมาณ 40ปีมาน้ี นกัวิทยาศาสตร์เร่ิมมีความสนใจเก่ียวกบัสารเคมีในสมองวา่อาจท า

ใหเ้กิดอาการทางจิตใจ มีผูศึ้กษาและคน้ควา้ ใหส้มมติฐานของการเกิดโรคทางจิต โดยเฉพาะโรคจิต

เภท (Schizophrenia)42 และโรคจิตทางอารมณ์ (Affective psychoses)43 วา่เก่ียวขอ้งกบัสารเคมีใน

สมองอย่างไร ในระยะ 10ปีมาน้ีก็มีการคน้พบบทบาทของ Neurotransmitter ในสมองส่วนกลาง 

(Central nervous system) Neurotransmitter ท่ีมีบทบาทส าคญัเก่ียวกบัพฤติกรรมของมนุษยเ์ท่าท่ี

ทราบในขณะน้ีมีประมาณ 10ตวั คือ Acetylcholine, Dopamine, Norepinephrine, Serotonin, 

Enkephalins, Substance P, Gamma-amino-bu-tyric acid (GABA), Glycine, Glutamic acid, 

Histamine  

ปัจจุบนัน้ีพบว่าสารเคมีในสมอง คือสาเหตุหลกัท่ีท าให้ผูป่้วยมีอาการของโรคจิตเภท 

โดยอธิบายไดด้งัน้ี 

สารเคมีในสมอง44 (brain chemicals) หมายถึง  สารส่ือน ากระแสประสาท โดยเป็น

สารเคมีท่ีเซลลป์ระสาทสร้างข้ึนมาเป็นส่วนใหญ่ เพื่อท าหนา้ ท่ีในการใหก้ระแสประสาท(สัญญาณ

ประสาท)จากเซลลห์น่ึงผา่นไปยงัอีกเซลลห์น่ึง 

สมองเป็นอวยัวะท่ีเป็นศูนยก์ลางของความรู้สึก นึกคิด จ า การรู้เร่ืองต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน 

รวมทั้งสั่งการใหเ้กิดการกระท าต่างๆ 

 

 

 

 

                                                           
42

 Association AP. Diagnostic and statistical manual of menial disordrers.4
th

 ed. Washington 

DC: American Psychiatric Association 2000. pp.273-317 
43

รณชยั คงสกนธ์, เบญจมาศ พฤกษก์านนท,์ “รายงานผูป่้วยใช ้Mirtazapine เกินขนาด 1ราย,” 45(3) วารสาร
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2543 , น.271-276. 

44
 น.พ.เอกชยั, นพ.วรวฒิุ เจริญศิริ. สารเคมีในสมอง(BRAIN CHEMICALS)สารส่ือน ากระแสประสาท(NEURO 

TRANSMITTERS).filepowerpoint 

. 
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ภาพที ่2.3 ภาพจ าแนกการท างานของสมอง 

 

 
 

 

การท างานของเซลลป์ระสาท 

1.ท าใหส้ามารถรับและส่งกระแสประสาท(สัญญาณ) 

2. ร่างกายจะมีระบบควบคุมไม่ใหส้ารน้ีมีมากเกินไป 

3. มีระบบดูดสารเคมีกลบัมาไวท่ี้เซลลป์ระสาทส่วนตน้ 
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ภาพที ่2.4 ภาพแสดงการส่งสัญญาณของเซลลป์ระสาท 

 

 
 

ภาพที ่2.5 ภาพแสดงหลกัการท างานของสารส่ือน าประสาทของสมอง 
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ภาพที ่2.6 ภาพการท างานของสารส่ือประสาท 

 

 
 

 

ซ่ึงสารแต่ละตวัมีบทบาทในการท างานของสมองต่างกนั เช่น  

ซีโรโทนิน (serotonin) เป็นสารแห่งความสุข ช่วยให้คิดในแง่ดี จิตใจสงบ มีอารมณ์ดี 

ผอ่นคลาย โกรธและกา้วร้าวยากข้ึน หลบัง่าย  ทานอาหารได ้ 
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อาการของการมีซีโรโทนินนอ้ย คือ ซึมเศร้า กงัวล ย  ้าคิด กลวั คิดแง่ไม่ดี หงุดหงิด ไม่

อดทน คิดฆ่าตวัตาย  ความเช่ือมัน่ลดลง  โกรธง่าย กา้วร้าว นอนไม่หลบั หลบัต้ืน 

อาการของการมีซีโรโทนินมาก คือ เป็นโรคจิต โรคจิตเภท บา้คลัง่ อารมณ์ผิดปรกติ 

แปรปรวนปัญญาอ่อนในเด็ก ออติสติก (self-centered or self-focused mental state with no basis in 

reality)  อลัไซมเ์มอร์ เป็นตน้ 

เก่ียวขอ้งกบัโรคซึมเศร้า โรคไบโพล่าร์ โรคย  ้าคิดย  ้าท า โรคแพนิค โรคปวดศีรษะ  

ผูป่้วยโรคซึมเศร้า อาจมีความผิด ปกติอยา่งชดัเจน คือ ซีโรโทนิน และนอร์อิปิเนฟริน

ลดต ่าลง รวมทั้งอาจมีความผิดปกติของเซลล์รับส่ือเคมี ซ่ึงเซลล์สมองจ านวนมากท่ีใชส้ารซีโรโท

นิน  และท่ีเซลลส์มองมีตวัรับซีโรโทนินอยูห่ลายชนิด และความเครียดก็มีผลกบัสารซีโรโทนิน ยา

ตา้นซึมเศร้าท่ีใชก้นัจึงออกฤทธ์ิโดยการไปปรับสมดุลของระบบสารเคมีเหล่าน้ี  

นอร์เอปิเนฟริน (norepinephrine) นอร์เอปิเนฟริน เป็นฮอร์โมนและเป็นสารส่ือ

ประสาทท่ีผลิตโดยต่อมหมวกไต  เกิดข้ึนในขณะเวลาท่ีเกิดความกลวัและเครียด 

นอร์เอปิเนฟรินเป็นฮอร์โมนและสารเคมีในสมองท่ีกระตุ้นการท างานของระบบ

ประสาอตัโนมติัชนิดซิมพาเธติก  เป็นผลให้เพิ่มอตัราการเตน้ของหวัใจ เพิ่มความดนัโลหิต  เลือด

ไปยงักลา้มเน้ือ เพิ่มกลูโคส เพื่อพร้อมท่ีจะสู้ หรือหนีปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ควบคุมความต่ืนตวั 

ความจ า และการเรียนรู้      

ถ้าขาดอาจเกิดการความไม่ต่ืนตวั ความจ า และการเรียนรู้ก็ลดลง เก่ียวขอ้งกับโรค

ซึมเศร้า โรคไบโพล่าร์ โรคแพนิค 

โดปามีน (dopamine) เซลล์สมองท่ีมีโดปามีนมกัจะอยู่ท่ีบริเวณของสมอง(ส่วน basal 

ganglia) พบว่าผูป่้วยโรคพาร์กินสัน มีการตายของเซลล์สมองท่ีมีโดปามีนท าให้สมองขาดสารโด

ปามีน การมีโดปามีน น้อยเกินไปจะท าให้เกิดเป็นโรคพาร์กินสัน การให้สารตั้งตน้ของโดปามีน 

คือ L- dopa จะสามารถรักษาอาการของโรคพาร์กินสันได ้

 

ภาพที ่2.7 ภาพการท างานของสารโดปามีน 
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อาการเด่นของพาร์กินสันมี 3 ประการ 

คือ อาการสั่น เกร็ง และเคล่ือนไหวชา้ อาการสั่น มกัเกิดข้ึนขณะอยูเ่ฉยๆ และสั่นมาก

เวลาอยูน่ิ่งๆ  แต่ขณะยืน่มือท าอะไร  อาการสั่นจะลดลง หรือหายไป มกัเกิดข้ึนท่ีมือขา้งใดขา้งหน่ึง  

อาการเพิ่มเติม อาการเกร็ง มกัมีอาการเกร็งแขง็แขนขาและล าตวัตึง เคล่ือนไหวชา้ 

งุ่มง่าม ปวดตามกลา้มเน้ือ  ท าอะไรชา้ลงไปจากเดิมมาก  ไม่วอ่งไวเหมือนเดิม   สังเกตไดว้า่แขนไม่

แกวง่ และผูป่้วยมกับ่นวา่แขนขาไม่มีแรง นอกจากน้ียงัพบความผดิปกติของท่าทาง และการทรงตวั 

เช่น หลงัค่อม แขนงอ หกลม้ง่าย นัง่ตวัเอียง ส่วนอาการอ่ืนๆ ท่ีมกัพบร่วมดว้ย ไดแ้ก่ อาการปวด

ตามกลา้ม เน้ือ ซึมเศร้า นอนไม่หลบั สีหนา้เฉยเมย ไม่แสดงอารมณ์ น ้าลายไหล 

ผลของการหลัง่สารโดปามีนออกมา 

ต่ืนตวัของอารมณ์ กระฉบักระเฉง มีสมาธิมากข้ึน ไวต่อส่ิงกระตุน้ต่างๆ รอบตวั เป็น

สารท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบ คุมอารมณ์ มีอารมณ์พึงพอใจ ปิติยินดี รักใคร่ชอบพอ เรียบเรียงความ

นึกคิด และการท าหนา้ท่ีของสมองในการควบ คุมการเคล่ือนไหว 

โดปามีนเก่ียวขอ้งกบัโรคจิตเภท และโรคจิตชนิดอ่ืนๆ เพราะมีโดปามีนมากเกินไป โด

ปามีนมากเกินไป จะกระตุน้ใหคิ้ด จนอาจไม่สามารถมีสติควบคุมความคิดของตนเองได ้และอาจ

เป็นโรคจิตเตม็ขั้นโรคจิตเภทท่ีรุนแรง คือมีโดปามีนในสมองส่วนหนา้มากเกินไป ดงันั้นยาท่ีใช้

รักษาโรคจิตเภทหลายชนิดจะออกฤทธ์ิตา้นสารโดปามีน นอกจากนั้นสารเสพติด ก็ยงัเก่ียวขอ้งกบั
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โดปามีน สารเสพติดท่ีกระตุน้ประสาทสมอง ใหห้ลัง่โดปามีนมากข้ึน ไดแ้ก่ โคเคน ฝ่ิน เฮโรอีน 

รวมทั้ง แอลกอฮอล ์และนิโคตินในบุหร่ี 

กาบา้ (GABA; gamma butyric acid) เป็นสารส่ือประสาทชนิดออกฤทธ์ิยบัย ั้งกระแส

(สัญญาณ)ประสาทท่ีผ่านบริเวณเช่ือมต่อระหว่างเซลล์ประสาท จึงให้กระแสประสาทผ่านได้

นอ้ยลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที ่2.8 ภาพการท างานของ GABA 
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กาบา้เป็นสารยบัย ั้ง(inhibitor) เพื่อรักษาสมดุลในสมองท่ีไดรั้บการกระตุน้ท าใหผ้อ่น

คลายและหลบัสบาย ช่วยกระตุน้ต่อมไร้ท่อ (anterior pituitary) ท่ีผลิตฮอร์โมนท่ีช่วยในการ

เจริญเติบโต (growth hormone)     ท าใหส้ร้างเน้ือเยื่อ กลา้มเน้ือกระชบั ป้องกนัการสะสมไขมนั 

เม่ือมีกาบานอ้ย สมองก็จะคิดปรุงแต่งมากข้ึน เพราะขาดการยบัย ั้ง ดงันั้น คนท่ีมีระดบักาบาใน

สมองนอ้ยเกินไป จะมีอาการวติกกงัวล เพราะหยดุ หรือควบคุมความคิดของตนเองไม่ไดดี้ สารท่ี

กระตุน้โปรตีนตวัรับกาบา ไดแ้ก่ แอลกอฮอล ์และบาร์บิทูเรต 

อะเซทิลโคลีน (acetyl choline) เป็นสารเคมีในสมองชนิดแรกท่ีถูกคน้พบท่ีไขสันหลงั  

รอยเช่ือมต่อกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย กลา้มเน้ือเรียบของอวยัวะภายใน ปมประสาทอตัโนมติั พาราซิม

พาเทติก 

 

 

 

ภาพที่ 2.9 หน้าท่ีของอะเซทิลโคลีน ความจ า  กระบวนการเรียนรู้ ควบคุมพฤติกรรม การ

เคล่ือนไหว 
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ถา้มีอะเซทิลโคลีนในระดบัต ่าท่ีสมอง จะท าใหมี้อาการสมาธิสั้น ข้ีลืม ความจ าไม่ดีโดย 

เฉพาะความจ าระยะสั้น นอนหลบัไม่สนิท โดยเฉพาะในระยะหลบัลึก 

โรคสมองเส่ือมอลัไซเมอร์ พบวา่ในสมองของผูป่้วยท่ีเป็นโรคน้ีมีปริมาณของ อะเซทิล

โคลีนลดลงถึง 90% เก่ียวขอ้งกบัโรคอลัไซเมอร์  

2. ขบวนการทางจิตใจและอารมณ์ (Psychodynamic) 

ขบวนการทางจิตใจ และอารมณ์ท่ีมีผลต่อพฤติกรรม และแรงจูงใจ (Motivation) ของ

คนเป็นสาเหตุอยา่งหน่ึงท่ีเช่ือวา่ท าให้เกิดโรคทางจิตใจหลายอยา่ง ในท่ีน้ีจะกล่าวถึงขบวนการทาง

จิตใจ และอารมณ์บางอยา่งท่ีส าคญัเท่านั้น 

การยดึติด และการถอยหลงั (Fixation & Regression) 

ในแง่ของพยาธิสภาพ อาการวิกลจริต (Psychoses) และบุคลิกภาพแปรปรวน 

(Character disorders) ท่ีเป็นมากๆ อาจสะทอ้นใหเ้ห็นผลของการพฒันาทางจิตใจในระยะน้ี 

นอกจากการไม่สามารถแยกตนเองออกจากส่ิงแวดลอ้ม ลกัษณะอ่ืนท่ีพบดว้ย คือ การ

แตกแยกเป็นส่วนๆ (Fragmentation) ในวยัน้ี ความคิด ภาษา การรับรู้ และส่ิงต่างๆ ยงัแตกแยกเป็น

ส่วนๆ เม่ือโตข้ึนการแตกแยกจะหลอมรวมเข้าด้วยกัน เกิดเป็นเอกลักษณ์ (Identify) เกิด

ความสามารถท่ีจะแยกระหวา่งตวัเอง กบัส่ิงแวดลอ้ม และสร้างภาษาส าหรับเรียกส่ิงต่างๆ การไม่

สามารถหลอมรวมส่วนท่ีแตกแยกเขา้ดว้ยกนั เป็นรากฐานของการเกิดโรคจิต 

ลักษณะของจิตใจ 2อย่าง ซ่ึงเป็นผลของประสบการณ์ท่ีผิดปกติ (Pathological 

experience) ในระยะของการพฒันาทางจิตใจอนัท าให้เกิดอาการทางจิตใจอนัท าให้เกิดอาการทาง

จิตดงักล่าวขา้งตน้ คือ การยึดติด (Fixation) กบัการพฒันาในระยะนั้น และการถอยหลงัไปสู่ระยะ

ของการพฒันาทางจิตใจในวยัท่ีต ่ากวา่ (Regression) การยึดติด กบัการพฒันาในระยะหน่ึงอาจเป็น

ผลจากการท่ีคนเราไม่สามารถผ่านการยุ่งยากท่ีเกิดข้ึนในวยันั้นได้ท าให้ไม่พร้อมท่ีจะเผชิญกับ

ความตึงเครียดในวยัต่อไป ดงันั้นแมอ้ายุจะผ่านระยะของการพฒันานั้นไปแล้ว แต่ความขดัแยง้

ภายในจิตใจยงัคงอยู ่สภาวะเช่นน้ีเรียกวา่ มีการยดึติด (Fixation) ส่วนการถอยหลงั (Regression) มกั

เกิดข้ึนเม่ือตอ้งเผชิญหนา้ กบัการคุกคาม หรือเม่ือมีความล าบากในการพฒันาทางบุคลิกภาพของวยั

นั้น บุคลิกภาพก็จะถอยหลงัไปสู่วยัท่ีต ่ากวา่ซ่ึงช่วยใหค้วามกงัวลลดลง การถอยหลงั หรือการยึดติด

น้ีถ้ายิ่งรุนแรง คือติด หรือถอยไปสู่วยัแรกๆของชีวิตมากเท่าใด อาการทางจิตก็จะยิ่งรุนแรงข้ึน

เท่านั้น 
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การถอยหลงัน้ี ไม่จ  าเป็นตอ้งเกิดในทุกส่วนของบุคลิกภาพ ในบางส่วนของผูป่้วยอาจ

ท าหนา้ท่ีไดต้ามปกติ เช่น คนป่วยท่ีเป็นโรคจิต และมีการถอยหลงัของบุคลิกภาพไปสู่ระยะทารก

ท าให้เกิดอาการหลายอยา่ง และปฏิบติัหน้าท่ีไม่ไดห้ลายๆดา้น อาจจะสามารถพูดคุยกบัใครๆ ได้

อย่างเฉลียวฉลาด และมีความคิดท่ีเป็นเหตุเป็นผล ดงันั้น ในการประเมินความเจ็บป่วย ตอ้งให้

ความสนใจทั้งสองดา้น คือ ดา้นท่ีป่วย และดา้นท่ียงัดีอยู ่(ดา้นท่ียงัมี Ego strength) เม่ือพิจารณาวา่

จะท าหนา้ท่ีไดเ้พียงใดในสังคมขณะป่วย อนัเป็นประโยชน์ต่อการรักษา 

ความกงัวล (Anxiety) ในวยัแรก ๆ ของชีวติ 

ความกงัวลเป็นสัญญาณบอกใหม้นุษยรู้์ถึงอนัตรายท่ีจะเกิดจากสภาวการณ์ต่างๆ ในแต่

ละวยัของชีวติ สภาวะท่ีเป็นอนัตรายจะมีลกัษณะแตกต่างกนั 

อนัตรายในวยัทารก คือ “การสูญเสียแม่ หรือผูท่ี้เปรียบเสมือนแม่” ทั้งน้ี เน่ืองจากทารก

ตอ้งพึ่งแม่ทุกอย่างเพื่อการมีชีวิต ความกงัวลจึงเกิดกบัทารกได ้ถา้แม่พน้สายตา ตอ้งจากไปไกล 

หรือเสียชีวติ 

ต่อจากวยัทารก เป็นวยัท่ีเด็กมีความเป็นตวัของตวัเองมากข้ึน อนัตรายในระยะน้ีคือ 

“การกลวัจะเสียความรักจากพอ่แม่ หรือคนท่ีเปรียบเสมือนพอ่แม่” ซ่ึงเป็นผูท่ี้ใหค้วามรู้สึกปลอดภยั

ทางร่างกาย และจิตใจแก่เด็ก เพราะฉะนั้น การท่ีพ่อแม่ไม่ยอมรับ (Disapprove) เด็ก จึงเป็นการ

คุกคามอยา่งหน่ึงท่ีท าใหเ้กิดความวติกกงัวลในเด็ก ส่วนในผูใ้หญ่ท่ีวติกกงัวลเม่ือมีการจาก หรือเม่ือ

ไม่เป็นท่ียอมรับของผูอ่ื้น มกัพบวา่เคยมีประสบการณ์การสูญเสียของรัก และการสูญเสียความรัก

ในวยัเด็ก 

ความกงัวลในระยะต่อไป คือเร่ือง “การบาดเจ็บทางร่างกาย” ในเด็กชายจะเจาะจงไปท่ี

อวยัวะเพศเกิดความกงัวลกลวัอวยัวะเพศของตนจะถูกตดัตอน (Castration anxiety) ในเด็กหญิงจะ

เก่ียวขอ้งกบัการถูกร่วมเพศ (Genital penetration) และการถูกกระท าใหร่้างกายชอกช ้า ยบัเยนิ 

ระยะสุดทา้ย “การคุกคามจากมโนธรรม หรือ super-ego” เป็นสาเหตุส าคญัของของ

ความวิตกกงัวลส่วนหน่ึงของมโนธรรม หรือ Super-ego เกิดจากการตั้งมาตรฐานหรือขอ้ห้ามของ

พ่อแม่อนัเป็นเหตุให้เด็กเกิดความกงัวล และรู้สึกผิด เม่ือเขาไดก้ระท าส่ิงท่ีเขาคิดว่าผิด ในคนท่ี

สุขภาพจิตดี Super-ego ของเขาจะมีปริมาณปานกลาง และยืดหยุน่ได ้แต่ในคนท่ีเป็นโรคประสาท

แบบย  ้าคิด ย  ้าท า Super-ego จะมีลกัษณะรุนแรง ไม่สามารถผอ่นปรน เพราะฉะนั้น ไม่วา่เขาจะคิด

อะไร หรือท าอะไร Super-ego จะคอยควบคุม และคอยบอกเขาอยูเ่สมอวา่ส่ิงท่ีเขาคิด หรือส่ิงท่ีเขา

ท าเป็นส่ิงไม่ดี ไม่มีค่า และควรไดรั้บการลงโทษ 
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ความกงัวลในวยัแรกๆ ของชีวิตดงักล่าว เป็นส่ิงกระตุน้ให้เกิดอาการของโรคประสาท 

ในความผดิปกติทางจิตแต่ละชนิด ความกงัวลในระยะใดระยะหน่ึงมกัจะเด่นชดักวา่ความกงัวลใน

ระยะอ่ืน เช่น โรคประสาทแบบซึมเศร้า ความรู้สึกจะเด่นชดั ในขณะท่ีโรครักร่วมเพศ หรือโรคกาม

ตายดา้น (Impotence) ความกงัวลกลวัถูกตดัตอน (Castration anxiety) เป็นลกัษณะส าคญั ความ

ผดิปกติอ่ืนๆ เช่น อารมณ์เศร้าอยา่งรุนแรง โรคประสาทแบบหวาดกลวัหรือการติดยาเสพติด ความ

กงัวลต่อความแยกจาก (Separation anxiety) จะชดัเจนกวา่ความกงัวลอ่ืน 

Primitive anxiety & Panic 

ความกงัวลในโรคจิตจะ Primitive กว่าท่ีกล่าวมาขา้งตน้ และเกิดตั้งแต่ระยะแรกของ

การพฒันาทางบุคลิกภาพทีเดียว นั่นคือ “ความกลวัว่าร่างกายจะถูกท าลาย” ความกลวัน้ีจะ

กวา้งขวางและมากมายถึงขนาดท่ีเรียกว่าต่ืนตระหนก (Panic) เป็นผลท าให้เกิดการแตกแยกใน

หนา้ท่ีของ Ego จนคนๆนั้นตอ้งรวบรวมกลไกป้องกนัของจิตใจท่ี Primitive ต่างๆ เท่าท่ีเขามีอยูม่า

ป้องกนัตวัเอง ไดแ้ก่ Projection, Denial และ Regression และท าให้เกิดการถอยหลงัไปสู่ระดบัของ

การพฒันาทางบุคลิกภาพท่ีต ่ากวา่ การถอยหลงั และการใชก้ลไกทางจิตใจซ่ึง Primitive น้ี ท  าให้เขา

ไม่สามารถปฏิบติัหนา้ท่ีต่างๆในชีวิต และเกิดอาการมากมาย แต่เขาก็ยงัยอมรับส่ิงเหล่าน้ี และรู้สึก

วา่ยงัดีกวา่ท่ีตวัเขาถูกท าลาย  

3. สังคม และวฒันธรรม 

ปัญหาทางจิตใจหลายอย่าง ท่ีเห็นได้ชดัเจนว่าเก่ียวขอ้งกบัสังคมและวฒันธรรม เช่น 

ปัญหาติดสุรา ปัญหาทางเพศบางอยา่ง และโรคท่ีพบเฉพาะในบางวฒันธรรม ปัจจยัน้ีมีความหมาย

รวมไปถึงศาสนาขนบธรรมเนียมประเพณี ระดับเศรษฐกิจ ลัทธิการเมือง และกฎหมายด้วย 

จิตแพทยห์ลายท่านมีความเช่ือว่า วฒันธรรมและสังคมมีอิทธิพลต่อการพฒันาทางบุคลิกภาพของ

คนเราตั้งแต่วยัเด็ก เพราะสังคมและวฒันธรรมจะฝังอยู่ในตวับุคคลผูเ้ล้ียงดูเด็ก ปัจจยัเหล่าน้ีอาจ

เป็นสาเหตุของโรคทางจิต และความส าคญัในแง่การวินิจฉยั ลกัษณะทางจิตบางอยา่ง บางสังคมถือ

วา่ปกติ ในขณะท่ีสังคมอ่ืนถือวา่ผดิปกติ หรือแมใ้นสังคมเดียวกนั ยุคสมยัก็ยงัท าให้การวินิจฉยัโรค

เปล่ียนแปลงไป 

โดยทัว่ไป ปัจจยัทางสังคมท่ีจิตแพทยใ์ห้ความส าคญัมากท่ีสุดทั้งในดา้นผูก่้อปัญหา 

สร้างความแขง็แกร่ง หรือการรักษา คือครอบครัว โดยเฉพาะปัญหาความรุนแรงในครอบครัว ไดมี้

การศึกษาวินิจฉัยพบว่า มีความสัมพนัธ์กับปัญหาความผิดปกติทางจิตใจของลูกท่ีเติบโตจาก

ครอบครัวท่ีมีปัญหาความรุนแรง 
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4. การเรียนรู้ตามหลกัพฤติกรรมศาสตร์ 

นกัพฤติกรรมศาสตร์ไดพ้ยายามอธิบายพฤติกรรมของมนุษยเ์กือบทั้งหมด ไม่เฉพาะท่ี

ปกติเท่านั้น แต่ท่ีผิดปกติ หรือเป็นโรคดว้ย เพราะเขาเช่ือวา่คนท่ีป่วย ก็เรียนรู้การเกิดพฤติกรรมวิธี

เดียวกบัคนปกติ ต่างกนัท่ีพฤติกรรมผดิปกติเป็นผลจากความโชคร้ายในประสบการณ์เรียนรู้ของคน

คนนั้น 

การอธิบายพฤติกรรมของมนุษย์ จ  าเป็นอย่างยิ่งต้องเลือกตัวอย่างให้เหมาะสม 

พฤติกรรมของมนุษยเ์กิดจากหลายวธีิ พฤติกรรมบางอยา่งอาจเกิดจากโรคทางกาย เช่น โรคเน้ืองอก

ของสมอง บางพฤติกรรมอาจเกิดจากการถูกจดัเป็นเง่ือนไข (Conditioning) เช่น การท่ีเด็กกลวัสุนขั

เกิดจากเคยถูกสุนัขขู่ค  ารามใส่ หรืออาจเกิดจากหลายๆวิธีผสมกัน เช่น การปฏิกิริยาสัมพนัธ์ 

(Interaction) ระหว่างการเรียนรู้ และสาเหตุทางร่างกาย เป็นตน้ พฤติกรรมส่วนใหญ่มกัเกิดจาก 

หลายๆวธีิรวมกนั  

ในบางกรณี พฤติกรรมบางอยา่ง เช่น การลา้งมือบ่อยๆ เน่ืองจากกลวัความสกปรก ก็

จดัเป็นอาการย  ้าคิดย  ้าท า ซ่ึงอาจมีส่วนร่วมมาจากพฤติกรรมการเรียนรู้ และเก่ียวขอ้งกบัสารเคมีใน

สมองท่ีผดิปกติ45  

ขอ้ได้เปรียบหน่ึงของการอธิบายการเกิดพฤติกรรมโดยวิธีการเรียนรู้น้ี คือ เป็นการ

อธิบายความจริง ท่ีได้จากการทดลองวิทยาศาสตร์ และสามารถพิสูจน์ให้เห็นจริงโดยการ

เปล่ียนแปลงพฤติกรรมใหม่ให้เป็นอยา่งนั้นอยา่งน้ี ตามส่ิงเร้าหรือส่ิงแวดลอ้มซ่ึงเราจดัข้ึนใหม่ได ้

พฤติกรรม หรือการตอบสนองท่ีเกิดข้ึนนั้น สามารถสังเกต วดั หรือนบัได ้และผลของการทดลองน้ี

ก็สามารถพิสูจน์ตามหลกัสถิติวา่เช่ือถือได ้หรือไม่เพียงใด 

การอธิบายพฤติกรรมท่ีผิดปกติ อาจอธิบายในแง่ชีววิทยา ในแง่ขบวนการทางจิตใจ 

และอารมณ์ (Psychodynamic) หรือสังคม และวฒันธรรมก็ได ้แต่ในหลายๆ วิธี ดงักล่าว ทฤษฎีการ

เรียนรู้ ถือวา่เป็นทฤษฎีทางวิทยาศาสตร์ทฤษฎีหน่ึง เพราะมีรากฐานมาจากการทดลอง มีขอ้มูลซ่ึง

วดั หรือทดสอบได ้

อาการโรคทางจิต (Symptomatology) 

โดยปกติการวินิจฉัยโรคทางกายข้ึน กบัสาเหตุ พยาธิสภาพ อาการ และอาการแสดง 

โรคทางจิตบางอยา่ง เช่น โรคจิตท่ีเกิดจากสภาวะทางร่างกาย (Organic psychotic conditions) ก็อาจ

                                                           
45

รณชยั คงสกนธ์,” สาเหตุทางชีวภาพของโรคย  ้าคิดย  ้าท า” ใน พฤติกรรมบ าบดัในผูป่้วยโรคย  ้าคิดย  ้าท า และโรค
กลวั. (กรุงเทพมหานคร: ซีบา-ไกก้ี ,2536), น.271-276. 
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ใชห้ลกัเดียวกนัน้ีได ้แต่ส่วนใหญ่แลว้โรคทางจิตใจเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัหลายอยา่ง ไดแ้ก่ ปัจจยัทาง

กรรมพนัธ์ุ ปัจจยัทางสรีรวิทยา ชีววิทยา และชีวเคมี ปัจจยัทางสังคม และอ่ืนๆ ซ่ึงยงัไม่แน่ชดัว่า

ปัจจยัใดเป็นสาเหตุของโรค นอกจากนั้นจิตพยาธิวทิยาก็ยงัไม่แน่ชดั จึงท าให้การวินิจฉยัตอ้งข้ึนกบั

อาการ และอาการท่ีแสดงเป็นส าคญั ถา้เขา้ไดก้บัลกัษณะท่ีอธิบายไวใ้นโรคใด ก็วินิจฉยัวา่เป็นโรค

นั้น โดยทัว่ไปอาการ และอาการแสดงของโรคทางจิต จ าแนกออกเป็นพวกๆ เพื่อสะดวกในการ

ตรวจ และการวเิคราะห์46 ไดแ้ก่ 

1.  ผิดปกติในความรู้สึกตวั  (Disturbances of consciousness) โดยอาจแบ่งไดเ้ป็น 

ผิดปกติในระดับความรู้สึกตวั ผิดปกติในการนอนหลบั ความผิดปกติในความตั้งใจ และความ

ผดิปกติเก่ียวกบัการคลอ้ยตาม 

2.  ผิดปกติในพฤติกรรม  (Disturbances of behavior) เช่น ผิดปกติในพฤติกรรมการ

เคล่ือนไหว  ความไม่สนใจตนเอง และส่ิงแวดล้อม(Withdraw) การถอยหลงัไปสู่ระดบัของการ

พฒันาบุคลิกท่ีต ่ากวา่ (Regress) และการประพฤติซ่ึงแปลกไปจากคนส่วนใหญ่ (Bizarre) 

3.  ผิดปกติในอารมณ์  (Affect disturbances) แบ่งไดเ้ป็น การแสดงออกของอารมณ์ซ่ึง

ไม่เหมาะสม (Inappropriate affect) การแสดงออกเม่ือพึงพอใจ  (Pleasurable affect) การแสดงออก

เม่ือไม่พึงพอใจ (Unpleasurable affect) และการแสดงทางอารมณ์อ่ืนๆ (Other affects) 

4.  ผดิปกติในการพดู    (Disturbances of speech) 

5.  ผิดปกติในความคิด  (Thinking disturbances) แบ่งไดเ้ป็น ความผิดปกติในเน้ือหา

ของความคิด (Disturbances in content of thought) ความผิดปกติในการควบคุมความคิด ความ

ผดิปกติในกระแสของความคิด (Stream of thought) และ ผดิปกติแบบ (Form)ของความคิด 

6.  ผิดปกติในการรับรู้  (Perceptual Disturbances) แบ่งไดเ้ป็น ความผิดปกติท่ีร่วมกบั

โรคทางสมอง ความผิดปกติท่ีร่วมกบัโรคประสาทแบบฮีสทีเรีย ประสาทหลอน (Hallucination) 

และ การแปลความหมายของส่ิงเร้าผดิไป (Illusion) 

7.  ผิดปกติในความจ า  (Disturbances of memory) แบ่งเป็น การลืม (Amnesia) ความ

ผิดปกติในความจ าชนิดต่างๆ (Confabulation :Paramnesia, Illusion of memory, Falsification of 

memory ) ความรู้สึกวา่ไดเ้คยเห็นมาก่อน (Deja vu) การมีความทรงจ ามากเกินไป (Hyper amnesia)  

8.  ผดิปกติในเชาวน์ปัญญา  (Disorders of intelligence) 

                                                           
46

สุวทันา อารีพรรค, ต าราจิตเวชศาสตร์, (กรุงเทพมหานคร : โรงพมิพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2524)  
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แบ่งไดเ้ป็น ปัญญาอ่อน (Mental retardation) และ การเส่ือมของเชาวปั์ญญาอยา่งถาวร 

(Dementia) 

9.  อ่ืน ๆ นอกจากอาการท่ีกล่าวมาแลว้ทั้งมด การตรวจโรคทางจิตเวชยงัตอ้งค านึงถึง

ความรู้จกัตน (Insight) และการตดัสินใจ (Judgment) ของผูป่้วยดว้ย การขาดความรู้จกัตน และการ

ตดัสินใจเสีย หรือผดิปกติ แสดงใหเ้ห็นถึงความรุนแรงของโรค 

 

การจ าแนกโรคทางจิตเวช 

การจ าแนกโรคทางจิตเวชศาสตร์ มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้การส่ือสาร ระหวา่งบุคลากรทาง

การแพทย์ในแง่ของความผิดปกติทางจิตเวชท าได้สะดวกข้ึน แทนท่ีจะบอกว่าผูป่้วยมีอาการ

อะไรบ้างในการเจ็บป่วยคร้ังน้ี การส่ือสั้ นๆ แทนว่าผู ้ป่วยมาด้วยอาการในกลุ่ม Depressive 

disorders ก็สามารถท าให้มีความเขา้ใจตรงกนั นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ในดา้นการศึกษา และการ

วจิยัโดยท าให้สามารถศึกษาความผิดปกติแต่ละชนิดไดอ้ยา่งเฉพาะเจาะจง ทราบถึงการด าเนินโรค 

และท าใหมี้การพฒันาแนวทางในการรักษาท่ีเหมาะสมไดม้ากข้ึน 

การจ าแนกโรคทางจิตเวช ไดป้ระโยชน์ คือ 

1. เพื่อความเขา้ใจเก่ียวกบัความผดิปกติแต่ละชนิด 

2. เพื่อการส่ือสารท่ีตรงกนัระหวา่งผูใ้หก้ารรักษา และผูรั้บการรักษา 

3. เพื่อการรวบรวมสถิติขอ้มูลท่ีถูกตอ้ง 

4. เพื่อการท าวจิยัท่ีถูกตอ้งในกลุ่มความผดิปกติ แต่ละชนิด 

ในระบบการจ าแนกโรคทางจิตเวช ท่ีพัฒนาโดยสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders, 4th edition (DSM IV)ไดร้ะบุหลกัในการพิจารณาวา่ 

ลกัษณะอยา่งไรท่ีจะใชจ้  าแนกเป็นโรคทางจิตเวชออกจากคนทัว่ไป โดยมีแนวทางพิจารณาไว ้ดงัน้ี 

1. เม่ือมีอาการดา้นจิตใจ หรือพฤติกรรมท่ีมีความส าคญัทางคลินิก และอาการเหล่าน้ีท า

ใหบุ้คคลนั้นเกิดความทุกขท์รมาน หรือมีความบกพร่องในกิจวตัรต่างๆ หรือมีความเส่ียงสูงท่ีจะถึง

แก่ชีวติ หรือทุกขท์รมาน หรือบกพร่องในกิจกรรมต่างๆ หรือมีกิจวตัรดา้นต่างๆ จ ากดัลงมาก 

2. อาการท่ีเกิดข้ึนตอ้งไม่เป็นส่ิงท่ีสังคมนั้นๆ ยอมรับกนัวา่เป็นเร่ืองปกติ เช่น อาการ

ซึมเศร้าจากการสูญเสียผูค้นท่ีรัก พฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากค่านิยมดา้นการเมือง ศาสนา หรือดา้น

เพศ หรือเป็นจากความขดัแยง้ระหว่างบุคคลนั้นๆ กบัสังคมไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

นอกจากปัญหาเหล่าน้ีก่อใหเ้กิดภาวะดงัขอ้แรก  
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ในปัจจุบนั ระบบในการจ าแนกโรคท่ีนิยมใชก้นัในปัจจุบนัมีอยูส่องระบบ ไดแ้ก่ 

1. ระบบการจ าแนกโรคท่ีพฒันาโดยสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ปัจจุบนัใชฉ้บบัปรับปรุง

คร้ังท่ี5 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, 5th edition (DSM -5) เร่ิมใช ้ค.ศ. 

2013 

2. ระบบการจ าแนกโรคขององคก์รอนามยัโลก International Classification of Diseases 

and Related Health Problems, 10th revision (ICD-10) ปัจจุบนัใชฉ้บบัปรับปรุงคร้ังท่ี 10 เวอร์ชนั 

2016 ซ่ึงหมวดจิตเวชจะอยูใ่นหมวด F00-F99 

Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) สร้างข้ึนโดยสมาคม

จิตแพทยส์หรัฐอเมริกา มีการตีพิมพค์ร้ังแรกในปี ค.ศ. 1952 ในเวลาไล่เล่ียกบั ICD-6 จากนั้นพฒันา

เร่ือยมาจาก DSM-I ถึง DSM-5 ท่ีใช้ในปัจจุบนั DSM เหมาะส าหรับบุคลากรทางการแพทย ์และ

นกัวจิยั สะดวกต่อผูรั้กษาในการสร้างโครงความคิดจากขอ้มูล และการส่ือสารกบัผูอ่ื้น สามารถจบั

ความซับซ้อนของภาวะ และบรรยายความหลากหลายของอาการน า ท่ีท าให้ผูป่้วยแจง้ได ้แมจ้ะ

ได้รับการวินิจฉัยเดียวกนั อธิบายการเกิดโรค สามารถพยากรณ์ และวินิจฉัยโรคทางจิตได้ดีกว่า 

ICD มีหลกัเกณฑ์ชดัเจนเป็นระบบ ประเมินผูป่้วยในหลายดา้น ประเมินโรคทางจิต โรคทางกาย 

ปัญหาทางจิตสังคม สภาพแวดล้อม รวมทั้งความสามารถในการปรับตวั ซ่ึงเกณฑ์การวินิจฉัย 2 

ระบบน้ี ใชก้นัอยา่งแพร่หลาย และมีความสอดคลอ้งกนั ไม่แตกต่างกนัมากนกั ส่วนใหญ่สามารถ

วนิิจฉยัผูป่้วยท่ีมีอาการเดียวกนัได ้ยกเวน้บางกรณี เช่น 

 

ตารางที ่2.1 ตารางเปรียบเทียบตวัอยา่งอาการ และกลุ่มโรคใน DSM-5 กบั ICD-10 

 

โรค DSM-5 ICD-10 

โรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ

ย  ้าคิด ย  ้าท า 

Obsessive-compulsive 

Personality disorder 

Anankastic  

Personality disorder 

โรคบุคลิกภาพแปรปรวนแบบ

คลา้ยจิตเภท 

Schizotypal  

personality disorder 

Schizotypal disorder 

 

ในการก าหนดรหัสโรคทั้ง ๒ระบบ มีความแตกต่างกนั ตอ้งรักษาให้รอบคอบว่าตอ้ง

ก าหนดรหัสอย่างไร เพราะรหัสโรค หรือช่ือโรคจะเป็นเคร่ืองมือ ในการส่ือสารระหว่างบุคลากร
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ทางการแพทยท์ัว่โลก ใน DSM-5 จะอา้งอิงรหัสโรคใน ICD-10 ไวด้ว้ย เช่น โรคเครียดภายหลงั

เหตุการณ์สะเทือนขวญั (Posttraumatic stress disorder) รหสั DSM 309.81 รหสั ICD-10  F43.10 

เป็นตน้ 

แนวคิดของโรคในปัจจุบนั (โรคซบัซอ้น) 

โรคส่วนใหญ่มีอาการ (Symptom คือค าบอกเล่าของผูป่้วย) และอาการแสดง (sign คือ

ส่ิงท่ีตรวจพบโดยประสาทสัมผสัของแพทย)์ ท่ีแตกต่างกนั ในระยะแรกท่ียงัไม่ทราบสาเหตุ หรือ

กลไกการเกิดโรค แพทยม์กัจบักลุ่มของอาการ และอาการแสดงต่างๆ ของภาวะดงักล่าวเขา้ดว้ยกนั

แลว้เรียกชุดอาการดงักล่าววา่ กลุ่มอาการ (syndrome) แต่เม่ือคน้พบสาเหตุ และ/หรือกลไกการเกิด

โรคแล้วแพทย์มักใช้ช้ือโรค (Disease) แทนชุดอาการดังกล่าว เช่น การเคล่ือนไหวช้า 

(bradykinesia), การมีจงัหวะสะดุดในขณะขยบัขอ้มือ (Cogwheel rigidity) และมือลัน่ขณะพกั 

(Resting tremor) เป็นอาการ และอาการแสดงของ Parkinson’s syndrome ซ่ึงเม่ือมีการคน้พบวา่เกิด

จากเส่ือมของเซลล์ประสาทท่ีบริเวณ substantia nigra ของสมองท่ีเร็วกวา่ปกติ กลุ่มอาการดงักล่าว

ก็ถูกเรียกว่า Parkinson’s disease แต่ในปัจจุบนัมีกลุ่มจ านวนอาการจ านวนไม่นอ้ยท่ียงัไม่ทราบ

สาเหตุ และกลไกการเกิดโรค กลุ่มอาการเหล่าน้ีจึงยงัคงมีสถานะเป็นกลุ่มอาการต่อไป 

ความรู้ และเทคโนโลยีทางการแพทยมี์มากข้ึนตลอดเวลา ในขณะท่ีความเช่ือ และ

ค่านิยมของมนุษยก์็เปล่ียนแปลงไปตามกาลเวลา และสังคม การตดัสินว่าความเปล่ียนแปลง หรือ

ความแตกต่างใดในร่างกายมนุษยค์วรจดัวา่เป็นโรคจึงมีความยุง่ยากมาก จนบางคร้ังก็อาจเปรียบได้

กับการตดัสินแบบนามธรรม เช่น ความสวย ความพอดี ตวัอย่างท่ีชัดเจนประการหน่ึง คือ 

Homosexualityท่ีจดัว่าเป็นโรค และโรคน้ีถือว่าเป็นโรคทางจิตใจโรคหน่ึงท่ีระบุอยู่ใน Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders ฉบบัท่ี2 (DSM-II) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกนั ซ่ึง

ตีพิมพ์ออกมาในปี ค.ศ.1967 แต่เม่ือยุคสมยัเปล่ียนไป ภาวะ Homosexuality ไดถู้กคดัออกจาก 

DSM-II-7th printing ในปี ค.ศ.1974 และภาวะน้ีไม่ถือวา่เป็นโรคอีกต่อไป นอกจากน้ียงัมีการจดัตั้ง 

Association of Gay and Lesbian Psychiatrists (AGLP) ข้ึนในปี ค.ศ.1978 อีกดว้ย 

ผลการศึกษาในระยะหลงัพบว่า แม้แต่ในกลุ่มบุคลากรทางการแพทย์ และกลุ่มคน

ทัว่ไปก็มีความเห็นท่ีแตกต่างในภาวะท่ีเรียกวา่ “โรค” 

        2.3.5 แนวคิดจิตพยาธิวทิยา (Concept of Psychopathology) 

จิตพยาธิวิทยา เป็นการศึกษาอยา่งเป็นวิทยาศาสตร์เก่ียวกบัอาการทางจิต และโรคทาง

จิตใจ (Psychological symptoms and mental disorders) จิตพยาธิวทิยาแบ่งไดเ้ป็น 2สาขาใหญ่ๆ คือ 
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1. จิตพยาธิวิทยาดา้นการพรรณนา (Descriptive psychopathology) ซ่ึงเน้นการศึกษา

อาการ (Symptom) และอาการแสดง (Sign) ทางพฤติกรรมท่ีแสดงถึงโรคทางจิตใจ ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2

ประเด็น คือ 

1.1 การแยกระหวา่งการมี และไม่มีอาการทางจิต 

1.2 การจ าแนกโรคทางจิตใจ (Classification of mental disorders) 

2. จิตพยาธิวิทยาดา้นการอธิบาย (Explanatory psychopathology) ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น 2 แนว 

คือ 1 ทฤษฎีทางจิตใจ เช่น Psychoanalytic theory, learning theory, Humanistic existential theory 

เป็นตน้ และ 2 ทฤษฎีการเกิดโรคของ Epidemiological triad ซ่ึงแบ่งปัจจยัท่ีมีผลต่อการเกิด และ

การรักษาออกเป็น 3 ประการ คือ Host, Agent และ Environment 

 

ภาพที ่2.10 ภาพแสดงทฤษฎีการโรคของ Epidemiological triad 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

การแยกระหว่างการมี และการไม่มีอาการทางจิต ตามจิตพยาธิวิทยา (Psychological 

symptoms) 

ในขณะท่ีการแยกระหว่างการมีและ การไม่มีโรคทางกายมีความยุ่งยาก การแยก

ระหวา่งการมี และการไม่มีอาการโรคทางจิตยิ่งมีความยุง่ยากมากกวา่ เพราะในปัจจุบนั อาการทาง

จิตท่ีไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกายเกือบทั้งหมด ไม่สามารถตรวจวดัดว้ยอุปกรณ์ทางวิทยาศาสตร์ใดๆ 

การประเมินจึงตอ้งท าผา่นการสัมภาษณ์ผูป่้วย และผูดู้แล การทดสอบผูป่้วยดว้ยค าถามต่างๆ และ

การสังเกตอาการแสดงของผูป่้วย มุมมองหลายประเด็นท่ีสามารถน ามาใชใ้นการระบุวา่พฤติกรรม

ใดเป็นอาการทางจิต หรือไม่ ประกอบดว้ย 

Host เช่น อาย,ุ เพศ, เช้ือชาติ, พนัธุกรรม, ภูมิคุม้กนั, โรค

ร่วมอ่ืนๆ, ศาสนา,อาชีพ, การเล้ียงดูในอดีต(Who?) 

Environment เช่น สภาพอากาศ, 

ความแออดั, ท่ีอยูอ่าศยั (Where?) 

Agent เช่น เช้ือโรค, สารเคมี, 

การบาดเจบ็, อาหาร, น ้าด่ืม, 

มลภาวะความกดดนัจาก

สภาพแวดลอ้ม (What?) 
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 1. อาการทางจิตเบ่ียงเบนทางสถิติ (Statistical deviance) 

 2. อาการทางจิตเบ่ียงเบนทางสังคม (Social deviance) 

 3. อาการทางจิตเป็นการปรับตวัผดิปกติ (Maladaptive behavior) 

 4. อาการทางจิตเป็นส่ิงท่ีควบคุมไม่ได ้(Dyscontrol) 

 5. อาการทางจิตท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานใจ หรือพิการ (Distress and disability) 

1. อาการทางจิตเป็นการเบ่ียงเบนทางสถิติ 

ตามมุมมองน้ี อาการทางจิตเป็นส่ิงท่ีเบ่ียงเบนไปจากปกติ และพบไม่บ่อย หรืออาจเรียก

ไดเ้ป็นภาวะท่ีห่างจากค่าเฉล่ีย (average) ขอ้ดีของมุมมองน้ี คือ ตรงกบัสามญัส านกัของคนในสังคม

ท่ีวา่อาการทางจิตควรเป็นอาการท่ีพบไม่บ่อย เช่น หูแวว่ (auditory hallucinations) เป็นพฤติกรรมท่ี

พบไดใ้นคนส่วนนอ้ยของสังคม หูแวว่จึงเป็นอาการทางจิตประการหน่ึง ตวัอยา่งของอาการทางจิต

ท่ีมกัใช้ไดใ้นคนส่วนน้อยของสังคม หูแว่วจึงเป็นอาการทางจิตประการหน่ึง ตวัอย่างของอาการ

ทางจิตท่ีมกัใชมุ้มมองน้ีในการตดัสิน คือ ความฉลาดทางสติปัญญา (intelligence quotient หรือ IQ) 

เช่น ผูท่ี้ทดสอบมุมมองน้ีในการตดัสิน คือ ความฉลาดทางสติปัญญา (intelligence quotient หรือ 

IQ) เช่น ผูท่ี้ทดสอบIQ แลว้มีคะแนนอยูใ่นช่วง 90-110 เป็นผูท่ี้มีความฉลาดทางสติปัญญาปกติ 

ปัญหาของมุมมองน้ี คือ ความยากล าบากของการวดั เช่น แบบประเมินความฉลาดทาง

สติปัญญาเป็นส่ิงท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญ หรือกลุ่มผูเ้ช่ียวชาญพฒันาข้ึน ผูใ้ชแ้บบประเมินตอ้งยอมรับก่อน

ว่าแบบประเมินดงักล่าวมีความแม่นตรงในการวดัความฉลาดทางสติปัญญา บ่อยคร้ังท่ียุคสมยั

เปล่ียนไปท าให้บรรทดัฐานของสังคมมีการเปล่ียนแปลง และน าไปสู่การเปล่ียนแปลงรายละเอียด

ของแบบประเมินในท่ีสุด นอกจากน้ี พฤติกรรมหลายๆ ประการก็วดัเป็นค่าสถิติได้ยาก เช่น 

อารมณ์ซึมเศร้า หรืออารมณ์คร้ืนเครง ตอ้งมีระดบัมากนอ้ยเพียงใดจึงจะถือวา่เป็นอาการทางจิต 

2. อาการทางจิตเป็นการเบ่ียงเบนทางสังคม 

แมว้า่จะคลา้ยคลึง กบัการเบ่ียงเบนทางสถิติ แต่มุมมองน้ีจะให้ความส าคญั กบับรรทดั

ฐานทางสังคม หรือวฒันธรรม (Social or cultural norms) เป็นหลกั ค่านิยม และความเช่ือของผูค้น

ในสังคมจะถูกน ามาใชเ้ป็นหลกัในการตดัสินวา่พฤติกรรมใดเป็นอาการทางจิต เช่น คนส่วนใหญ่

ในสังคมมีความเห็นวา่การเปลือยกายในท่ีสาธารณะ เป็นอาการทางจิต อย่างไรก็ตาม บรรทดัฐาน

ทางสังคม หรือวฒันธรรม ก็อาจแตกต่างกันไปได้ตามกาลเวลา หรือกลุ่มชนในสังคม เช่น 

homosexuality เป็นพฤติกรรมผิดปกติในหลายประเทศในเอเชีย แต่ถือว่าเป็นพฤติกรรมปกติใน

สังคมตะวนัตก 
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3. อาการทางจิตเป็นการปรับตวัผดิปกติ 

การปรับตวัเป็นการแสดงถึงประสิทธิภาพของพฤติกรรมมนุษย ์(effectiveness of a 

person’s behavior) ในภาวะท่ีบุคคลหน่ึงมีความเครียดหรือตอ้งเผชิญปัญหาในชีวิต บุคคลนั้นตอ้งมี

การปรับตัวทางพฤติกรรม ถ้าการปรับตวันั้นไม่เป็นประโยชน์ต่อบุคคลนั้น หรือการปรับตัว

ดงักล่าวท าให้เกิดปัญหา หรือสถานการณ์แยล่งไปอีก เราอาจเรียกพฤติกรรมนั้นวา่เป็นการปรับตวั

ท่ีผิดปกติ  ตวัอย่างของพฤติกรรมท่ีใช้การปรับตวัเป็นเกณฑ์หน่ึงในการบ่งช้ีถึงอาการทางจิต คือ 

โรคการปรับตวัผิดปกติ (adjustment disorder) ซ่ึงผูป่้วยมีการปรับตวัท่ีไม่ดีหลงัมีเร่ืองเครียด เช่น 

พฤติกรรมท าร้ายตนเองหลงัเลิกกบัแฟน 

มุมมองน้ีไม่เหมาะท่ีจะใชอ้ธิบายอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนโดยไม่มีเร่ืองเครียดน ามาก่อน 

4. อาการทางจิตเป็นส่ิงควบคุมไม่ได ้

โดยปกติแล้ว มนุษย์ควรควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ ถ้าเ ม่ือไหร่ควบคุมไม่ได ้

พฤติกรรมเหล่านั้นน่าจะถือวา่เป็นอาการทางจิต แนวคิดน้ีมกัใชอ้ธิบายพฤติกรรมการเสพติด เช่น 

การติดสุราเป็นอาการทางจิตเน่ืองจากผูท่ี้ติดสุราไม่สามารถควบคุมการด่ืมของตนเองได ้ปัญหาของ

มุมมองน้ี คือ การท่ีผูป่้วยไม่ยอมรับวา่ตนเองควบคุมพฤติกรรมบางอยา่งไม่ได ้เช่น บุคคลหน่ึงด่ืม

สุรามากจนมีปัญหาต่างๆมากมาย แต่บุคคลนั้นก็ยงัเช่ือว่า ตนเองควบคุมการด่ืมได ้ในกรณีเช่นน้ี

ใครจะเป็นคนตดัสินวา่พฤติกรรมดงักล่าวควบคุมไม่ได ้

5. อาการทางจิตท าใหเ้กิดความทุกขท์รมานใจ หรือพิการ 

ผูป่้วยทางจิตใจท่ีแสวงหาการรักษามกัมีอาการทางจิตท่ีรุนแรงพอ ท่ีจะท าให้รู้สึกทุกข์

ทรมาน หรือไม่สามารถใช้ชีวิตได้ตามปกติ เช่น ผูป่้วยท่ีล้างมือบ่อยมากจนผูป่้วยเองก็รู้สึกทุกข์

ทรมานใจ แต่ก็ไม่สามารถหกัห้ามตนเองได ้ผูป่้วยท่ีซึมเศร้ามากจนไม่ไปเรียน หรือไม่ไปสอบจน

ท าใหมี้ปัญหาดา้นการเรียนอยา่งมาก เป็นตน้ โรคทางจิตใจส่วนใหญ่ใชมุ้มมองน้ีในการวนิิจฉยัโรค 

ปัญหาของมุมมองน้ีคือ แต่ละคนมีความอดทนต่ออาการทางจิตท่ีไม่เท่ากนั และใน

กรณีท่ีผูป่้วยรู้สึกทุกขท์รมาน หรือพิการเพียงเล็กนอ้ยจากพฤติกรรมบางอย่าง ก็อาจตดัสินไดย้าก

กวา่พฤติกรรมนั้น ควรจดัวา่เป็นอาการทางจิตหรือไม่ เช่น ภาวะซึมเศร้า หลงัญาติเสียชีวติ เป็นตน้ 

6. โรคทางจิตใจ (Mental Disorders) 

ในระบบ DSM-5 โรคทางจิตใจ (Mental disorder) คือ กลุ่มอาการท่ีรบกวนการรับรู้ 

(Cognition), การควบคุมอารมณ์(mood regulation) หรือพฤติกรรม (Behavior) ของบุคคลหน่ึงอยา่ง

มีนยัส าคญัทางคลินิก โดยสังเกตไดว้า่มีการท างานท่ีผดิปกติ (Dysfunction)ของขบวนการดา้นจิตใจ
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, ชีวภาพ หรือพฒันาการโรคทางจิตใจมกัสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมาน (Distress) หรือความพิการ 

(Disability) อยา่งมีนยัส าคญัในดา้นการเขา้สังคม, อาชีพ และกิจกรรมอ่ืนๆท่ีส าคญั 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.4 ทฤษฎกีารลงโทษคนวกิลจริต 

คนวิกลจริตเป็นบุคคลท่ีกฎหมายยกเว้นโทษทางอาญาให้ (Excuse-Discernment)  

เน่ืองจากผูก้ระท า ไม่รู้ถึงสภาพการกระท าของตนเอง ซ่ึงอาจเกิดจากอาการป่วยทางจิตของบุคคลผู ้

นั้น หรืออาจเกิดจากการกระท าผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได้47 

หรืออาจเกิดจากความโง่เขลาเบาปัญญาของผูก้ระท า ท าให้ไม่สามารถรู้สภาพของการกระท าของ

ตน หรือไม่รู้วา่การกระท าของตนดีหรือชัว่ ถูกหรือผิด และไม่รู้ถึงผลร้ายท่ีจะไดรั้บจากการกระท า

ความผดิ สามารถแยกพิจารณาได ้ดงัน้ี 

1. ความหมายของ ผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน 

มาตรา65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา บญัญติัวา่ 

“ผูใ้ดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้

เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษส าหรับความผดินั้น 

แต่ถา้ผูก้ระท าความผิดยงัสามารถรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง 

ผูน้ั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ส าหรับ

ความผดินั้นเพียงใดก็ได”้ 

                                                           
47

 Gunn. John and Taylor. Pamela J. Forensic Psychiatry: Clinical, Legal & ethical Issues,(CRC 

press Taylor & Francis Group : Butterworth-Heinemann Medical, 2014), pp.29-37.  
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เม่ือพิจารณาจากบทบญัญติัดงักล่าว คนวิกลจริต หมายถึง ผูท่ี้กระท าความผิดในขณะ

ไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน 

(Not guilty by reason of insanity)48 ซ่ึงแยกพิจารณาไดด้งัน้ี 

จิตบกพร่อง คือ ปัญญาอ่อน (Mental retardation)49 ผูท่ี้มีความหลงผิด (Delusion) 

ประสาทหลอน (Hallucination) และแปลผิด (Illusion)50 ผูท่ี้สมองไม่เจริญเติบโตตามวยั หรือสมอง

บกพร่องมาตั้งแต่ก าเนิด  

ฎีกาท่ี 3106/253551 จ าเลยเป็นคนปัญญาอ่อน กระท าผิดโดยใช้อวยัวะของจ าเลยถูท่ี

อวยัวะเพศของผูเ้สียหาย แต่ไดค้วามจากแพทยผ์ูรั้กษาจ าเลยว่า จ  าเลยเป็นโรคคริทิน ซ่ึงเกิดจาก

ไทรอยด์ฮอร์โมนมาตั้งแต่ก าเนิด การเจริญเติบโตทางร่างกาย และสติปัญญาช้ากวา่อายุจริง จ าเลย

เดินไดเ้ม่ือตอนอายุ 7ปี พูดเป็นประโยคได้เม่ืออายุ 9ปี เม่ืออายุ11ปี 11เดือน มีความสามารถทาง

สติปัญญาเท่ากบัเด็ก 5ปี มีระดบัไอคิวต ่ากวา่เด็กปกติ เรียนซ ้ าชั้นประถมศึกษาปีท่ี1 อยูเ่ป็นเวลา 5ปี 

จากการตรวจก่อนเกิดเหตุ 2เดือน สติปัญญายงัช้า แพทยย์ืนยนัว่า จ  าเลยไม่รู้จกัเหตุผล ไม่มีการ

วางแผน ไม่มีความรับผดิชอบ จะตอ้งรักษาตวัไปตลอดชีวติ ไม่มีทางหายขาดได ้ทั้งปรากฏวา่จ าเลย

ไม่ชอบเล่นกบัเด็กวยัเดียวกนั ดงัน้ีขอ้เท็จจริงฟังไดว้า่ จ  าเลยกระท าผิดไปในขณะท่ีไม่สามารถรู้ผิด

ชอบ เพราะจิตบกพร่องดว้ยป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อนมาแต่ก าเนิด จึงไม่ตอ้งรับโทษ 

โรคจิต คือ สมองเป็นโรค  

ฎีกาท่ี 371/252752 จ  าเลยเป็นโรคจิตจากพิษสุราก าเริบ มีอาการประสาทหลอน กลวัจะ

ถูกท าร้ายขณะคุยกบัภริยา จ าเลยใชมี้ดฟันคอ และท าร้ายผูต้าย มีคนพบจ าเลยนัง่งุนงงอยูใ่กล้ๆ  ดงัน้ี 

ศาลเห็นวา่จ าเลยกระท าความผดิขณะไม่สามารถรู้ผดิชอบ ไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เพราะโรคจิต

จากพิษสุรา จ าเลยไม่ตอ้งรับโทษ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา288 ประกอบกบัมาตรา65 

วรรคแรก 

                                                           
48

Williams. Katherine S., Textbook on criminology (Oxford University Press: Oxford , 2004,) 

pp.209. 
49

 วฑิรูย ์อึ้งประพนัธ์, “วกิลจริต จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน ในแง่กฎหมาย,” วารสารอยัการ เล่ม13,  น.42, 

(สิงหาคม 2533). 

50
 จิตติ เกษมศิริวฒัน,์ “ปัญหากฎหมายเร่ืองความรับผดิอาญาของบุคคลวกิลจริต,” บทบณัฑิต เล่มท่ี57, น.144, 

(มีนาคม 2544). 

51
 ค าพพิากษาฎีกาท่ี 3106/2535 (ส่งเสริม.), น.142.  

52
 ค าพพิากษาฎีกาท่ี 371/2527 (เนติ.) น.243. 
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โรคจิตรวมไปถึง ความบกพร่องแห่งจิตท่ีเกิดจากโรค53 

ฎีกาท่ี 733/252154 ข้อเท็จจริงฟังได้ว่า จ  าเลยกับพวกได้ร่วมลักขโมยรถยนต์ของ

ผูเ้สียหายไปจริง ปัญหามีว่าจ าเลยกระท าผิดขณะมีโรคจิต นายแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพจิตของจ าเลย 

ซ่ึงศาลเรียกมาเป็นพยานเบิกความในศาลวา่ จ  าเลยเป็นโรคจิต ไม่เป็นคนปกติ คือไม่สามารถรับรู้

สภาพความเป็นจริงไดเ้ป็นปกติ ท าอะไรอาจจะผดิวิสัย จ  าเลยจะอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งล าบาก 

หากมิได้รับการรักษา อาจท าความเดือดร้อนให้กบัสังคม โดยคิดว่าส่ิงท่ีตนกระท าไปนั้นถูกตอ้ง

และอาจจะเป็นมาแลว้เป็นเดือน หรือเป็นปีก็ได ้เห็นวา่นายแพทยมิ์ไดเ้บิกความยืนยนัวา่อาการโรค

จิตเภทน้ีเกิดข้ึนเป็นบางเวลา จึงตอ้งฟังเป็นวา่อาการของโรคน้ีเป็นติดตวัจ าเลยไปจนกว่าจะไดรั้บ

การบ าบดัให้หาย และมารดาจ าเลยเบิกความว่า จ  าเลยเป็นโรคปัญญาอ่อนมาตั้งแต่เด็ก มีอาการ

ผดิปกติจากบุคคลธรรมดา 

ในทางการแพทยโ์รคทางจิตเวช หมายถึงโรคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับจิตใจ และจิตใจนั้น

หมายถึง ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด อารมณ์ ความรู้สึก บุคลิกภาพ ความจ า สติปัญญา การรับรู้ 

การรู้จกัตนเอง และการตดัสินใจ55 โดยสามารถแบ่งกลุ่มโรคจิตออกเป็น 2กลุ่ม คือ56 

1. กลุ่มโรคจิตสมองพิการ (Psychosis associated with organic brain syndrome or 

organic psychotic conditions) โรคในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ โรคจิตท่ีเกิดจากโรคของสมองเป็นส่วนใหญ่ 

เช่น โรคจิตจากโรคซิฟิลิสของสมอง (Psychosis with syphilis of central nervous system) โรคจิต

จากสมองเส่ือม (Senile psychosis) เป็นตน้ 

2. กลุ่มโรคจิตท่ีไม่เก่ียวกบัภาวะทางร่างกาย (Psychosis not attributed to physical 

conditions or non-organic psychosis) โรคจิตกลุ่มน้ีเป็นความผิดปกติของจิตใจโดยเฉพาะ เช่น โรค

จิตเภท (Schizophrenia) โรคอารมณ์แปรปรวน (Major affective disorder) โรคระแวง (Paranoid 

State) เป็นตน้ 

จิตฟ่ันเฟือน คือ สมองแปลผิด จิตหลอน หูแว่ว หวาดระแวง57 หรือผูท่ี้มีความหลงผิด 

ประสาทหลอน และแปลผดิ58 

                                                           
53

 รณชยั คงสกนธ์, นฤมล โพธ์ิแจ่ม, “ผูป่้วยจิตเภท คดีฆ่าผูอ้ื่นโดยเจตนารอการลงโทษ”, เล่มท่ี49 วารสาร
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, น.307 (2547). 

54
 ค าพพิากษาฎีกาท่ี 733/2521 (เนติ)  น.267. 

55
 สุวทันา อารีพรรคม, ความผดิปกติทางจิต,(กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2524),น.1. 

56
 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ, อาชญาวทิยาคลินิก, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, 2530) ,น.43. 
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ฎีกาท่ี 371/252759  ก่อนเกิดเหตุ จ าเลยไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลประสาท ขณะ

เกิดเหตุอาการป่วยจากโรคพิษสุราก าเริบข้ึนอีก มีอาการประสาทหลอน หวาดระแวง กลวัคนจะท า

ร้าย ผูต้ายซ่ึงเป็นภริยาอยูกิ่นดว้ยกนัมา ไม่เคยทะเลาะววิาทบาดหมางกนั จึงพาจ าเลยไปรักษาท่ีบา้น

บิดาจ าเลย ขณะนัง่คุยกนัอยูท่ี่แคร่ไมข้า้งล่าง จ าเลยใชมี้ดเชือดคอและฟันท าร้ายผูต้าย มีคนพบเห็น

จ าเลยนัง่งุนงงอยูใ่กล ้ๆ ดงัน้ี จ  าเลยไดก้ระท าผดิในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ และไม่สามารถบงัคบั

ตนเองได ้เพราะโรคจิตจากพิษสุรา จ าเลยไม่ตอ้งรับโทษในความผิด ตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา288 ประกอบมาตรา65 วรรคแรก 

หากความไม่รู้ผดิชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ซ่ึงมิใช่เกิด

จาก จิต บกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ก็ไม่อยูใ่นความหมายของมาตรา 65 

ฎีกาท่ี 834/252060 จ  าเลย เป็นโรคเปล่ียนวยั คือ ประจ าเดือนหมด มีอาการหงุดหงิด 

อารมณ์ฉุนเฉียว ถา้มีอาการมากอาจฆ่าตวัตาย หรือกระท าในส่ิงไม่น่ากระท าได ้เม่ือแพทยใ์ห้ยาไป

รับประทาน อาการก็ทุเลาลง จ าเลยสามารถด าเนินธุรกิจ และน าเงินไปฝากธนาคารดว้ยตนเองก่อน

จะยงิโจทกร่์วม จ าเลยไดด่้าวา่โจทก์ร่วม หลงัเกิดเหตุแลว้ จ  าเลยให้การรับสารภาพในชั้นสอบสวน 

น าพนกังานสอบสวนช้ีท่ีเกิดเหตุ และแสดงท่าทางให้ถ่ายภาพประกอบค ารับสารภาพโดยตลอด 

แสดงวา่จ าเลยมีความรู้สึกผิดชอบดีเช่นบุคคลธรรมดาทัว่ไป จะอา้งวา่ยิงโจทก์ร่วมในขณะไม่รู้สึก

ผดิชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองไดน้ั้นหาไดไ้ม่ 

ความหมายของนิติจิตเวชศาสตร์ 

ค าวา่ “นิติจิตเวชศาสตร์” ในภาษาองักฤษจะเรียกช่ือวชิาน้ีไดห้ลายค าต่างๆกนั เช่นค าวา่ 

Law and Psychiatry หรือ Social Legal Psychiatry แต่ในทางแล้วมกัจะใช้ค  าว่า “Forensic 

Psychiatry” ซ่ึงค าวา่ “Forensic” มาจาก “Forum” ในภาษาโรมนั หมายถึง ท่ีสาธารณะหรือตลาดซ่ึง
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 ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ.์ ประมวลกฎหมายอาญา ฉบบัอา้งอิง, พมิพค์ร้ังท่ี14 (กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2546), 

น.135. 
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  รณชยั คงสกนธ์, นฤมล โพธ์ิแจ่ม. “ผูป่้วยจิตเภท คดีฆ่าผูอ้ื่นโดยเจตนารอการลงโทษ,” เล่มท่ี49 วารสาร
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย,  น.307(2547). 
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 ค าพพิากษาท่ี 371/2527 (เนติ) น.243. 

60
 ค าพพิากษาท่ี 834/2520  (เนติ),  น.467. 
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ในสมยันั้นเป็นแหล่งท่ีเกิดการพิพาทและตัดสินคดีความกัน ต่อมาเร่ิมมีห้องห้องพิจารณาคดี

โดยเฉพาะจึงหมายถึงการอภิปราย หรือใหป้ากค าในกระบวนการยติุธรรม61  

ค าว่า “Psychiatry” คือการศึกษาเก่ียวกบัโรคหรือความผิดปกติในทางจิตเวชซ่ึงโรค

หรือความผดิปกติในทางจิตเวช ซ่ึงบางคร้ังแยกจากภาวะปกติไดไ้ม่ชดัเจน เน่ืองจากอาการท่ีเกิดข้ึน

เป็นการเบ่ียงเบนของอารมณ์ ความคิดและพฤติกรรม ซ่ึงเรียกวา่ “นิติจิตเวชศาสตร์” 

ดงันั้น “Forensic Psychiatry” หรือ “นิติจิตเวชศาสตร์” จึงหมายถึง การน าเอาวิชาการ

ทางจิตเวชศาสตร์ไปประยุกต์ใช้ในกระบวนการพิจารณาตดัสินคดีความทางศาลในกระบวนการ

ยติุธรรม ซ่ึงในกรณีท่ีผูต้อ้งหา จ าเลย หรือนกัโทษ ท่ีเป็นผูก้ระท าความผดิถูกตอ้งสงสัยวา่เป็นผูป่้วย

ทางจิตเวช หรือมีปัญหาทางจิตเวชในขณะกระท าความผิด หรือในระหวา่งถูกด าเนินคดี ซ่ึงเป็นผล

มาจากการเป็นผูป่้วยทางจิตเวช หรือมีปัญหาทางจิตเวชนั้น จะก่อให้เกิดผลทางกฎหมายคือ อาจ

ไดรั้บการยกเวน้โทษ หรือไดรั้บโทษนอ้ยลง หรือระงบัการด าเนินคดีจนกวา่จะหายเป็นปกติ 

งานนิติจิตเวช เป็นการตรวจสภาพจิตของผูป่้วยท่ีมีคดี โดยอาจเป็นผูเ้สียหายเองหรือ

อาจเป็นผูต้อ้งหา แต่โดยหลกัแล้วคือ การตรวจสภาพจิตว่ามีความผิดปกติอย่างใดหรือไม่ ขณะ

กระท าความผิดมีสภาวะของจิตเป็นเช่นใด ซ่ึงในการตรวจในลกัษณะน้ีตอ้งใชแ้พทยเ์ฉพาะทางคือ 

จิตแพทย์62 การตรวจก็ไม่สามารถกระท าไดโ้ดยวิธีง่ายๆ คนไขต้อ้งถูกตรวจโดยผูเ้ช่ียวชาญเป็นทีม 

มีกระบวนการซับซ้อนซ่ึงตอ้งใช้เวลา63 และยงัมีวิชาการทางจิตเวชศาสตร์ท่ีน ามาประยุกต์ใช้ ใน

ปัจจุบนังานนิติจิตเวชนอกจากจะเก่ียวขอ้งในเร่ืองการตรวจวินิจฉยั การรายงาน และการเป็นพยาน

ในกฎหมายอาญาแลว้ ยงัรวมถึงการตรวจวินิจฉยั การบ าบดัรักษา แกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระท าความผิด ทั้ง

ในกฎหมายอาญา กฎหมายแพ่ง และกฎหมายอ่ืนๆ นอกจากน้ี งานนิติจิตเวชศาสตร์ยงัให้บริการ

ทางสังคมนอกเหนือจากกฎหมายข้ึนเป็นล าดบั64  

ส าหรับความหมายของนิติจิตเวชศาสตร์ มีผูใ้หค้วามหมายไวห้ลายท่าน ดงัน้ี 

                                                           

 
61

 รณชยั คงสกนธ์. “นิติจิตเวช”ในจิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี พมิพค์ร้ังท่ี๒. กรุงเทพมหานคร: บริษทับียอนด ์เอน็
เทอร์ไพรซ์, 2548: น.471-481. 

 
62

 รณชยั คงสกนธ์, นฤมล โพธ์ิแจ่ม, “ผูป่้วยจิตเภท คดีฆ่าผูอ้ื่นโดยเจตนารอการลงโทษ,” เล่มท่ี49 วารสาร
สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2546, น.325-311 (2547). 

 
63

 พรทิพย ์โรจนสุนนัท,์ นิติเวชศาสตร์การชนัสูตรศพ, พมิพค์ร้ังท่ี4 (กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2545) น.16. 

 
64

 รณชยั คงสกนธ์. “นิติจิตเวช”ใน จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี พมิพค์ร้ังท่ี2. (กรุงเทพมหานคร: บริษทั บียอนด ์เอน็
เทอร์ไพรซ์, 2548),น.471-481. 



66 

 

นายแพทย ์ประทกัษ์ ลิขิตเลอสรวง65  ไดอ้ธิบายว่า “นิติจิตเวชศาสตร์ คือ วิชาท่ีน าเอา

วชิาการทางจิตเวชมาประยกุตเ์พื่อประโยชน์แก่กระบวนการยติุธรรม และสังคม” 

แสวง  บุญเฉลิมวิภาส และ อเนก ยมจินดา66  ไดอ้ธิบายว่า “วิชานิติจิตเวช เป็นวิชาท่ี

เก่ียวเน่ืองกนัระหวา่งศาสตร์ทางจิตเวช และกฎหมาย” 

ทรงฉัตร โตษยานนท ์และ ณรงค์ สิงห์ประเสริฐ67  ไดอ้ธิบายวา่ “นิติจิตเวช (Forensic 

Psychiatry) เป็นวิชาซ่ึงน าเอาความรู้ทางจิตเวชศาสตร์ไปใช้เพื่อประโยชน์ของกระบวนการ

ยติุธรรม” 

พรทิพย ์โรจนสุนนัท์68  ไดอ้ธิบายว่า “นิติจิตเวช (Forensic Psychiatry) เป็นการตรวจ

สภาพจิตของผูป่้วยท่ีมีคดี โดยอาจเป็นผูเ้สียหายเอง หรือผูต้อ้งหา” 

นายแพทยเ์กียรติภูมิ วงศร์จิต69  ไดอ้ธิบายวา่ “นิติจิตเวช เป็นวิชาแขนงหน่ึงของจิตเวช

ศาสตร์ ซ่ึงเก่ียวขอ้งกบัการดูแลผูท่ี้ไปประกอบอาชญากรรมวา่ มีความผดิปกติมากนอ้ยเพียงใด และ

กล่าวถึงความรับผิดชอบ (Responsibility) ของผูน้ั้นต่อกฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ความสามารถ 

(Competency) ในการท าสัญญาหรือพินยักรรม รวมถึงผูเ้ก่ียวขอ้งในการดูแลรักษา หรือการให้การ

พยาบาลต่อผูป่้วยดว้ย” 

โดยสรุป นิติจิตเวช (Forensic Psychiatry) เป็นการน าเอาหลกัวิชาการทางจิตเวชศาสตร์

ไปประยกุตใ์ชเ้พื่อประโยชน์ต่อกระบวนยติุธรรม 

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัคนวกิลจริต  

กฎหมายท่ีเก่ียวกบัคนวิกลจริตของไทยในปัจจุบนันั้นอาจแบ่งไดเ้ป็น 2 มาตรการหลกั 

คือ กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการการป้องกันก่อนมีความเสียหายเกิดข้ึนและกฎหมายท่ีก าหนด

มาตรการแกไ้ขภายหลงัมีความเสียหายเกิดข้ึนแลว้ 

1. กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการการป้องกนัก่อนมีความเสียหายเกิดข้ึน 
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กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการการป้องกนัก่อนเกิดผลร้ายข้ึนกบัตวัผูป่้วยหรือผูอ่ื้นมีหลาย

ฉบบัดว้ยกนั 

1.1 ประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 373 บญัญติัว่า “ผูใ้ดควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริต ปล่อยปละละเลยให้บุคคล

วิกลจริตนั้นออกเท่ียวไปโดยล าพงั ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินห้าพนับาท” ประกอบมาตรา6 

พระราชบญัญติัแกไ้ขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา ฉบบัท่ี22 พ.ศ 2558 

กฎหมายมาตราดงักล่าวดงัขา้งตน้ มีไวเ้พื่อให้ผูท่ี้ควบคุมบุคคลวิกลจริตให้ดูแลบุคคล

จริตดว้ยความระมดัระวงั เพราะการปล่อยปละละเลยอาจก่ออนัตรายแก่วิกลจริตเอง หรือบุคคลอ่ืน

ไดแ้มย้งัไม่เกิดผลร้ายใดๆ ข้ึนเลย ผูค้วบคุมดูแลบุคคลวกิลจริตก็ตอ้งรับผดิแลว้ 

1.2 พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 

มาตรา 14 บญัญติัวา่ “หา้มมิใหใ้ชเ้คร่ืองพนัธนาการแก่ผูต้อ้งขงั เวน้แต่ 

(2) เป็นบุคคลวกิลจริต หรือจิตไม่สมประกอบอนัอาจเป็นภยนัตรายต่อผูอ่ื้น…” 

โดยหลกัแลว้ กฎหมายราชทณัฑ์บญัญติัห้ามใช้เคร่ืองพนัธนาการแก่ผูต้อ้งขงั แต่หาก

ผูต้้องขงัเป็นบุคคลวิกลจริต หรือจิตไม่สมประกอบอนัอาจเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้น กฎหมายก็ให้

อ านาจเจา้หน้าท่ีเรือนจ าใช้เคร่ืองพนัธนาการแก่ผูต้อ้งขงัได ้ทั้งน้ี เพื่อป้องกนัมิให้เกิดอนัตรายแก่

ผูอ่ื้น 

3. พระราชบญัญติัวา่ดว้ยวนิยัต ารวจ พ.ศ. 2477 

มาตรา  9 บญัญติัวา่ “… จ าขงั คือ ขงัในท่ีควบคุม และจะใชเ้คร่ืองพนัธนาการแก่ผูต้อ้ง

จ าขงัไดเ้ฉพาะเม่ือผูบ้งัคบับญัชาตั้งแต่ชั้นผูบ้งัคบักองข้ึนไปสั่งในกรณีต่อไปน้ี… 

(2) เม่ือผูต้อ้งจ าขงัมีอาการแสดงให้เห็นว่า เป็นบุคคลวิกลจริต หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่

สมประกอบ อนัอาจเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น…” 

บทบญัญติัดงักล่าวมีสาระส าคญัคลา้ยๆกบัหลกัการตามท่ีก าหนดไวใ้นมาตรา14 แห่ง

พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ กล่าวคือให้อ านาจผูบ้งัคบักองมีอ านาจใช้เคร่ืองพนัธนาการแก่ต ารวจ

ผูใ้ตบ้งัคบับญัชาท่ีถูกลงโทษทางวินยัชนิดจ าขงั ในกรณีผูต้อ้งจ าขงัมีอาการแสดงให้เห็นว่า เป็น

บุคคลวกิลจริต หรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ อนัอาจเป็นภยนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น ทั้งน้ี เพื่อ

ป้องกนัมิใหเ้กิดอนัตรายต่อผูว้กิลจริตเองรวมทั้งต่อผูอ่ื้นดว้ย 

2. กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการแกไ้ขภายหลงัมีความเสียหายเกิดข้ึนแลว้ 
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กฎหมายหลกัท่ีก าหนดมาตรการแกไ้ขในกรณีผูป่้วยจิตเวชไดก่้อเหตุร้ายข้ึนแลว้ ไดแ้ก่ 

ประมวลกฎหมายอาญาซ่ึงบญัญติัวา่ 

“มาตรา 48 ถา้ศาลเห็นว่าการปล่อยตวัผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ซ่ึงไม่

ตอ้งรับโทษหรือไดรั้บการลดโทษตามมาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภยัแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้

ส่งไปคุมตวัไวใ้นสถานพยาบาลก็ได ้และค าสั่งศาลจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได”้ 

บทบญัญติัน้ีมีสาระส าคญัว่า “ในกรณีท่ีผูป่้วยจิตเวชไดก้ระท าความผิดทางอาญา เช่น 

ท าร้ายร่างกายผูอ่ื้น กฎหมายอาญาบญัญติัว่า ผูป่้วยจิตเวชมีความผิดแต่ไม่ตอ้งรับโทษ หรือไดรั้บ

การลดโทษ70 แต่อย่างไรก็ดี ถา้ศาลเห็นว่า การปล่อยตวัผูป่้วยจิตเวช ซ่ึงไม่ตอ้งรับโทษหรือไดรั้บ

การลดโทษจะเป็นการไม่ปลอดภยัแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตวัไวใ้นสถานพยาบาลก็ได ้

และค าสั่งน้ีศาลจะเพิกถอนเสียเม่ือใดก็ได”้ 

3. กฎหมายแพง่ท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.1 ประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์

มาตรา 28 บุคคลวกิลจริตผูใ้ด ถา้คู่สมรสก็ดี ผูบุ้พการีกล่าวคือบิดา มารดา ปู่ ยา่ ตายาย 

ทวดก็ดี  

ผูสื้บสันดานกล่าวคือ ลูก หลาน เหลน ล่ือก็ดี ผูป้กครองหรือผูพ้ิทกัษก์็ดี ผูซ่ึ้งปกครอง

ดูแลบุคคลนั้นอยูก่็ดี หรือพนกังานอยัการก็ดี ร้องขอต่อศาลใหส้ั่งใหบุ้คคลวกิลจริตผูน้ั้นเป็นคนไร้

ความสามารถ ศาลจะสั่งใหบุ้คคลวกิลจริตผูน้ั้นเป็นคนไร้ความสามารถก็ได ้

บุคคลซ่ึงศาลไดส้ั่งใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถตามวรรคหน่ึง ตอ้งจดัให้อยูใ่นความ

อนุบาล การแต่งตั้งผูอ้นุบาล อ านาจหนา้ท่ีของผูอ้นุบาลและการส้ินสุดของความเป็นผูอ้นุบาล ให้

เป็นไปตามบทบญัญติับรรพ 5 แห่งประมวลกฎหมายน้ี 

ค าสั่งของศาลตามมาตราน้ี ใหป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา  

มาตรา 29 การใด ๆ อนับุคคลซ่ึงศาลสั่งใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถไดก้ระท าลง การนั้น

เป็นโมฆียะ  
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 มาตรา65  ผูใ้ดกระท าความผดิในขณะไม่สามารถรู้ผดิชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เพราะมีจิต
บกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษส าหรับความผดินั้น แต่ถา้ผูก้ระท าความผดิยงัสามารถรู้ผดิชอบอยู่
บา้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง ผูน้ั้นตอ้งรับโทษส าหรับความผดินั้น แต่ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนด
ไว ้ส าหรับความผดินั้นเพยีงใดกไ็ด ้
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มาตรา 30 การใด ๆ อนับุคคลวกิลจริตซ่ึงศาลยงัมิไดส้ั่งใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถได้

กระท าลง การนั้นจะเป็นโมฆียะ ต่อเม่ือไดก้ระท าในขณะท่ีบุคคลนั้นจริตวกิลอยู ่และคู่กรณีอีกฝ่าย

หน่ึงไดรู้้แลว้ดว้ยวา่ผูก้ระท าเป็นคนวกิลจริต  

มาตรา 31 ถา้เหตุท่ีท าใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถไดส้ิ้นสุดไปแลว้ และเม่ือบุคคลผู ้

นั้นเองหรือบุคคลใด ๆ ดงักล่าวมาในมาตรา 28 ร้องขอต่อศาลก็ใหศ้าลสั่งเพิกถอนค าสัง่ท่ีใหเ้ป็น

คนไร้ความสามารถนั้น 

ค าสั่งของศาลตามมาตราน้ี ใหป้ระกาศในราชกิจจานุเบกษา 

มาตรา 429 บุคคลใดแมไ้ร้ความสามารถ เพราะเหตุเป็นผูเ้ยาว ์หรือวกิลจริตก็ยงัตอ้งรับ

ผดิในผลท่ีตนท าละเมิด บิดามารดาหรือผู ้อนุบาลของบุคคลเช่นวา่น้ี ยอ่มตอ้งรับผดิร่วมกบัเขาดว้ย 

เวน้แต่จะพิสูจน์ไดว้า่ตนไดใ้ชค้วามระมดัระวงัตามสมควรแก่หนา้ท่ีดูแล ซ่ึงท าอยูน่ั้น 

มาตรา 430 ครูบาอาจารย ์นายจา้งหรือบุคคลอ่ืนซ่ึงรับดูแลบุคคลผูไ้ร้ความสามารถอยู่

เป็นนิตยก์็ดี ชัว่คราวก็ดี จ  าตอ้งรับผิดร่วมกบัผูไ้ร้ความสามารถในการละเมิดซ่ึงเขาไดก้ระท าลงใน

ระหวา่งท่ีอยูใ่นความดูแลของตน ถา้หากพิสูจน์ไดว้า่บุคคลนั้นๆ มิไดใ้ชค้วามระมดัระวงัตาม

สมควร 

มาตรา 431 ในกรณีท่ีกล่าวมาในสองมาตราก่อนนั้น ท่านใหน้ าบทบญัญติัแห่งมาตรา 

426 มาใชบ้งัคบัดว้ยโดยอนุโลม  
 

4. พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

พระราชบญัญติัน้ีถูกตราข้ึนเพื่อก าหนดกระบวนการในการบ าบดัรักษาบุคคลท่ีมีความ

ผดิปกติทางจิต อนัเป็นการคุม้ครองความปลอดภยัของบุคคลนั้น และสังคม รวมทั้งก าหนด

กระบวนการในการบ าบดัรักษาบุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิต ซ่ึงอยูร่ะหวา่งการสอบสวน การไต่

สวนมูลฟ้อง หรือการพิจารณา หรือภายหลงัท่ีศาลมีค าพิพากษาในคดีอาญา ซ่ึงเหตุผลในการ

ประกาศกฎหมายฉบบัน้ี คือ ประชาชนส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเขา้ใจ และมีทศันคติดา้นลบต่อ

บุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิต ท าใหบุ้คคลดงักล่าวไม่ไดรั้บการบ าบดั รักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม 

เป็นเหตุใหค้วามผิดปกติทางจิตทวคีวามรุนแรงข้ึน จนอาจก่ออนัตรายใหแ้ก่ผูอ่ื้นได ้ 



 

 

 

บทที ่3 

กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจติของต่างประเทศ 
 

ในต่างประเทศจะมีความแตกต่างจากประเทศไทย คือ ในต่างประเทศมีกฎหมาย

สุขภาพจิตโดยเฉพาะ ซ่ึงเป็นมาตรการท่ีกฎหมายก าหนดข้ึนเพื่อใช้บงัคบักับผูป่้วยจิตเวชอาจ

แบ่งเป็น 2ประเภท คือ  

1. กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการป้องกนัก่อนมีความเสียหายเกิดข้ึน  

2. กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการแกไ้ขภายหลงัมีความเสียหายเกิดข้ึนแลว้  

โดยในส่วนของการพิสูจน์การกระท าความผิดของคนวิกลจริตจะเนน้ไปในส่วนท่ีสอง 

แต่ผูจ้ดัท าศึกษาจาก 3 ประเทศ ดงัน้ี 

 

3.1 สหรัฐอเมริกา 

ในประเทศสหรัฐอเมริกา ความแตกต่างของการอา้งวา่วิกลจริตระหว่างรัฐ และในศาล

รัฐบาลกลาง (Federal court) นั้นมาจากส่ิงส าคญั 3 ประการ คือ 

1. ใชเ้ป็นขอ้ต่อสู้ไดห้รือไม่ (Available) 

2. ความหมาย (Definition) 

3. ภาระการพิสูจน์ (Burden of proof) 

1.  ใชเ้ป็นขอ้อา้งไดห้รือไม่ (Available) 

โดยทัว่ไปในคดีอาญา จ าเลยสามารถยื่นค าร้องวา่วิกลจริตเป็นขอ้อา้งไดทุ้กศาลในทุก

รัฐ ยกเวน้ 4รัฐ ไดแ้ก่ Idaho, Kansas, Montana, และ Utah1 แต่อยา่งไรก็ตามรัฐท่ีไม่อนุญาตให้ใช้

ความวิกลจริตเป็นขอ้อ้าง ก็ยงัสามารถพิสูจน์ว่าขณะกระท าความผิดนั้น จ าเลยมิได้กระท าโดย

เจตนา แต่เป็นผลจากความเจบ็ป่วยทางจิต2 

                                                           
1 FindLaw, "The Insanity Defense Among the States", Retrieved 20 October 2017, From http://criminal.findlaw.com/criminal-
procedure/the-insanity-defense-among-the-states.html 
2 Larson, Aaron, "What is the Insanity Defense". Expert Law. Retrieved 20 October 2017, From 
https://www.expertlaw.com/library/criminal-law/what-insanity-defense 

http://criminal.findlaw.com/criminal-procedure/the-insanity-defense-among-the-states.html
https://www.expertlaw.com/library/criminal-law/what-insanity-defense
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กฎ "M'Naghten"  
จ าเลยไม่เขา้ใจทั้งส่ิงท่ีตนท า หรือไม่สามารถแยกแยะถูกผดิได ้เน่ืองจาก "โรคจิต" 
ตวัอยา่งความผิดทางกฎหมายภายใตก้ารทดสอบของ กฎ "M'Naghten" 
ผูช้ายคนหน่ึงฆ่าภรรยาและลูกสาวของเขา หลงัจากสงบลงเขารอใหต้ ารวจมาถึง 

ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตสามคนเบิกความวา่เขาป่วยหนกัเกินไปท่ีจะเขา้ใจวา่การกระท าของเขา
เป็นความผดิทางอาญา เขาถูกตดัสินวา่ไม่มีความผดิ จากเหตุวกิลจริต และใหอ้ยูส่ถานบ าบดัจิต 10
ปี 

ผูห้ญิงท่ีเป็นโรคจิตเภทอยา่งรุนแรง ถูกฟ้องวา่ท าร้ายร่างกาย หลงัจากท่ีท าร้ายเพื่อน
บา้นของเธอดว้ยพลัว่ เธออา้งวา่เพื่อนบา้นเป็นปีศาจท่ีจะมาเก็บวญิญาณเธอ เธอถูกตดัสินวา่ไม่มี
ความผดิ ดว้ยเหตุวกิลจริต ซ่ึงศาลตดัสินเพราะเธอลม้เหลวในการเขา้ใจธรรมชาติของการกระท า
ของเธอ 

ค าวจิารณ์ของ กฎ "M'Naghten" 
การทดสอบความวกิลจริตทางกฎน้ี มีการคดัคา้นดว้ยเหตุผลหลายประการ เป็นท่ี

ถกเถียงกนัอยูว่า่ จ  าเลยวกิลจริตตามค าจ ากดัความตามกฎหมายของความวกิลจริต เป็นไปตามเกณฑ์
ทางการแพทยส์ าหรับความวิกลจริต แต่ก็ถูกตดัสินจ าคุกเพื่อบงัคบัการรักษาพยาบาลต่อไป อีก
ประการหน่ึงคือการแยกแยะระหวา่งจ าเลยท่ีอาจก่ออนัตรายต่อสาธารณะ และผูท่ี้จะไม่ก่อ หรือ
ระหวา่งการมีปัญหาทางจิตชัว่คราว และมีสภาวะตลอดชีวิต 

นอกจากน้ียงัเป็นท่ีถกเถียงกนัอยูว่า่ กฎน้ีง่ายเกินไปส าหรับจ าเลยท่ีมีความผดิปกติทาง
จิตอยา่งรุนแรงท่ีจะหลบหนีความรับผดิชอบต่อการก่ออาชญากรรมใด ๆ โดยไม่ค  านึงถึงวา่โรคจะมี
บทบาทใหญ่ในการแสดงอาการอยา่งไรต่อเหตุการณ์ 

การทดสอบ "The "Irresistible Impulse"  
เป็นผลมาจากโรคทางจิตท่ีจ าเลยไม่สามารถควบคุมแรงกระตุน้ของเขาซ่ึงน าไปสู่การ

กระท าความผดิทางอาญา การพิสูจน์แรงกระตุน้ท่ีไม่อาจตา้นทานได ้" The "Irresistible Impulse" 
ในศาลของรัฐท่ีใชห้ลกัน้ี หรือรวมการทดสอบหลกัน้ีไว ้ จ  าเลยในคดีอาญาน้ีตอ้งแสดงหลกัฐาน
เพียงพอเพื่อพิสูจน์วา่ 

1. มีความเจบ็ป่วยทางจิตอยู ่และ 
2. ความเจบ็ป่วยทางจิตนั้นท าใหไ้ม่สามารถควบคุมการกระท าของตน หรือการปฏิบติั

ตามกฎหมายได ้

http://criminal.findlaw.com/crimes/more-criminal-topics/insanity-defense/irresistible-impulse-test.html
http://criminal.findlaw.com/crimes/more-criminal-topics/insanity-defense/irresistible-impulse-test.html
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การพิสูจน์วา่จ าเลยไม่สามารถควบคุมการกระท าของตนในช่วงท่ีเกิดอาชญากรรมอาจ
เป็นเร่ืองท่ีทา้ทายมาก บ่อยคร้ังท่ีอาจจ าเป็นตอ้งไดรั้บการตรวจสอบ และค าเบิกความจากพยาน
ผูเ้ช่ียวชาญ จาก 

ผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์ท่ีช านาญดา้นสุขภาพจิต หลกัฐานจะตอ้งพิสูจน์ เง่ือนไขการ
วนิิจฉยัโรคเช่นเดียวกบัผลกระทบต่อพฤติกรรมของจ าเลย ท่ีอาจเกิดจากการกระตุน้ทาง
สภาพแวดลอ้มบางอยา่ง 

"กฎ Durham"  
ค านึงถึงการวนิิจฉยัทางคลินิก "ขอ้บกพร่องทางจิตใจ" ของจ าเลยมีผลในการกระท าผิด

ทางอาญา 
ตามกฎของ Durham จ าเลยในคดีอาญาไม่สามารถถูกตดัสินวา่เป็นอาชญากรรมไดห้าก

การกระท านั้นเป็นผลมาจากโรคทางจิต หรือขอ้บกพร่องในเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ มกัเรียกกนัวา่กฎ 
"ขอ้บกพร่องของผล" แต่จ าเป็นตอ้งมีการวนิิจฉยัทางการแพทยเ์ก่ียวกบัความเจบ็ป่วยทางจิต หรือ
ความผดิปกติ  

ศาลรัฐบาลกลาง และศาลรัฐทั้งหมด ปฏิเสธหลกัน้ีวา่ เป็นเร่ืองกวา้งเกินไป ยกเวน้ศาล
จากรัฐนิวแฮมเชียร์ (NEW HAMPSHIRE) เพียงรัฐเดียว ท่ีใชห้ลกัน้ี  

ตวัอยา่งเช่น ผูติ้ดยาเสพติดสามารถใชข้อ้อา้งวกิลจริตตามหลกัน้ี เพื่อหลีกเล่ียงการ
ลงโทษส าหรับอาชญากรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการติดยาเสพติดของพวกเขา 

มลรัฐนิวแฮมป์เชียร์เป็นรัฐเดียวท่ียงัคงใชก้ฎน้ี แต่ศาลได ้จ ากดั การตีความในความ
พยายามท่ีจะ จ ากดั การป้องกนัใหเ้ฉพาะคดีท่ีร้ายแรงเท่านั้น จ าเลยตอ้งพิสูจน์ความวกิลจริตตาม
กฎหมายดว้ยหลกัฐานท่ีชดัเจน และน่าเช่ือถือ 

แบบ "Model Penal Code " การทดสอบความผดิกฎหมาย  
การใชก้ารทดสอบ Model Penal Code Test จ าเลยในคดีอาญาจะตอ้งพบวา่ไม่มี

ความผดิดว้ยเหตุความวกิลจริต ถา้เขาไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีอาการจิตบกพร่องมาเก่ียวขอ้ง (เช่น 
ความผดิปกติทางจิตอยา่งรุนแรง หรือโรคจิตเภท) และในเวลาท่ีเกิดเหตุการณ์ไม่สามารถ  

1. รู้ส านึกความผดิทางอาญาของตน หรือ  
2. การกระท าสอดคลอ้งกบัขอ้ก าหนดของกฎหมาย 
ดงันั้น การใชก้ารทดสอบ Model Penal Code Test บุคคลท่ีวกิลจริตทางกฎหมาย

จะตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัวา่มีขอ้บกพร่องทางจิตใจ (โดยปกติผูว้นิิจฉยัจะเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้น
สุขภาพจิตท่ีไดรั้บแต่งตั้งจากศาล) และไม่รู้ถูกหรือผดิ หรือขาดความสามารถในการควบคุมแรง
กระตุน้ท่ีน าไปสู่การก่อเหตุ 
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ตวัอยา่งความผิดทางกฎหมายภายใตก้ารทดสอบของ Model Penal Code  
จอห์นผูซ่ึ้งไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทท่ีรุนแรงไดรั้บการตั้งขอ้หาท าร้ายร่างกาย

และท าร้ายร่างกายหลงัจากโดนคนแปลกหนา้ท่ีป้ายรถเมล ์เป็นผลมาจากสภาพของเขาบางคร้ังเขา
ไดย้นิเสียงกระตุน้ใหเ้ขาโจมตีบางคน จอห์นรู้วา่ผิดท่ีจะท าร้ายบุคคลน้ี แต่อา้งวา่เขาไม่สามารถ
ควบคุมแรงกระตุน้ใหท้  าเช่นนั้นได ้ศาลท่ีใชก้ารทดสอบของ Model Penal Code ตดัสินวา่เขาไม่มี
ความผดิดว้ยเหตุผลของความวกิลจริตเพราะเขาไม่สามารถท าตามกฎหมายท่ีหา้มมิใหท้  าร้าย
ร่างกาย และใชก้ าลงัได ้

เม่ือเทียบหลกั Model Penal Code กบัหลกัพิสูจน์ความวกิลจริตอ่ืนๆ  
หลกัน้ีมีการถามจ าเลยในเร่ืองวา่ สามารถเขา้ใจอาชญากรรมท่ีตนท า ไดอ้ยา่งเตม็ท่ี หรือ

สามารถปฏิบติัตามกฎหมายได ้หรือไม่ โดยดูรวมทั้งสององคป์ระกอบ นอกจากน้ียงัก าหนดให้โรค
ทางจิต หรือขอ้บกพร่องทางจิต ตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัโดยผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตท่ีไดรั้บอนุญาต 
ดว้ยวธีิน้ีจึงเป็นการรวมองคป์ระกอบแต่ละหลกัเขา้ดว้ยกนั 
 

ตารางที ่3.1 อ  านาจศาลในแต่ละมลรัฐเร่ืองการทดสอบความวกิลจริต และภาระการพิสูจน์ 
 

ALABAMA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

ALASKA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule รุ่นแกไ้ข,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 
อนุญาตใหมี้ค าช้ีขาดวา่ มีความผดิ แต่เจบ็ป่วยทางจิต 

ARIZONA  ใชห้ลกั the M'Naghten Rule รุ่นแกไ้ข,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 
อนุญาตใหมี้ค าช้ีขาดวา่ มีความผดิ แต่เจบ็ป่วยทางจิต 

ARKANSAS ใชห้ลกั the M'Naghten Rule รุ่นแกไ้ข,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

CALIFORNIA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule รุ่นแกไ้ข,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

COLORADO ใชห้ลกั the M'Naghten Rule รุ่นแกไ้ข ร่วมกบั Irresistible Impulse Test,  
ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

CONNECTICUT ใชห้ลกั Model Penal Code rule รุ่นแกไ้ข ,  ภาระการพิสูจน์เป็นของ
จ าเลย 

DELAWARE ใชห้ลกั Model Penal Code rule รุ่นแกไ้ข ,  ภาระการพิสูจน์เป็นของ
จ าเลย 
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ตารางที ่3.1 (ต่อ) อ  านาจศาลในแต่ละมลรัฐเร่ืองการทดสอบความวกิลจริต และภาระการพิสูจน์ 
 

DISTRICT OF 
COLUMBIA 

ใชห้ลกั Model Penal Code rule รุ่นแกไ้ข ,  ภาระการพิสูจน์เป็น
ของจ าเลย 

FLORIDA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

GEORGIA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule รุ่นแกไ้ข ,  ภาระการพิสูจน์เป็นของ
จ าเลย อนุญาตใหมี้ค าช้ีขาดวา่ มีความผดิ แต่เจบ็ป่วยทางจิต 

HAWAII ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

IDAHO เลิกใหใ้ชข้อ้อา้งวา่วกิลจริต, อนุญาตใหมี้ค าช้ีขาดวา่ มีความผดิ 
แต่วกิลจริต 

ILLINOIS ใชห้ลกั Model Penal Code rule , ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

INDIANA ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

IOWA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

KANSAS เลิกใหใ้ชข้อ้อา้งวา่วกิลจริต 

KENTUCKY ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

LOUISIANA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

MAINE ใชห้ลกั Model Penal Code rule รุ่นแกไ้ข ,  ภาระการพิสูจน์เป็น
ของจ าเลย 

MARYLAND ใชห้ลกั Model Penal Code rule รุ่นแกไ้ข ,  ภาระการพิสูจน์เป็น
ของจ าเลย 

MASSACHUSETTS ใชห้ลกั Model Penal Code rule ,  ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

MICHIGAN ใชห้ลกั Model Penal Code rule ,  ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

MINNESOTA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 
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ตารางที ่3.1 (ต่อ) อ  านาจศาลในแต่ละมลรัฐเร่ืองการทดสอบความวกิลจริต และภาระการพิสูจน์ 
 

MISSISSIPPI ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ, อนุญาตให้
พน้โทษดว้ยค าช้ีขาดวา่วกิลจริต 

MISSOURI ใชห้ลกั the M'Naghten Rule รุ่นแกไ้ข,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

MONTANA เลิกใหใ้ชข้อ้อา้งวา่วกิลจริต, แมว้า่อนุญาตใหมี้ค าช้ีขาดวา่ มีความผดิ 
แต่วกิลจริต 

NEBRASKA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

NEVADA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

NEW HAMPSHIRE ใชห้ลกั the Durham standard,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

NEW JERSEY ใชห้ลกั the M'Naghten Rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

NEW MEXICO ใชห้ลกั the M'Naghten Rule ร่วมกบั Irresistible Impulse Test, ภาระ
การพิสูจน์เป็นของรัฐ 

NEW YORK ใชห้ลกั Model Penal Code rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

NORTH 
CAROLINA 

ใชห้ลกั the M'Naghten Rule,  ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

NORTH DAKOTA ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

OHIO ใชห้ลกั the M'Naghten Rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

OKLAHOMA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

OREGON ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

PENNSYLVANIA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

RHODE ISLAND ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 
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ตารางที ่3.1 (ต่อ) อ  านาจศาลในแต่ละมลรัฐเร่ืองการทดสอบความวกิลจริต และภาระการพิสูจน์ 
 

SOUTH 
CAROLINA 

ใชห้ลกั the M'Naghten Rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

SOUTH DAKOTA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

TENNESSEE ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

TEXAS ใชห้ลกั the M'Naghten Rule ร่วมกบั Irresistible Impulse Test, ภาระ
การพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

UTAH เลิกใหใ้ชข้อ้อา้งวา่วกิลจริต, แต่อนุญาตใหมี้ค าช้ีขาดวา่ มีความผดิ แต่
เจบ็ป่วยทางจิต 

VERMONT ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

VIRGINIA ใชห้ลกั the M'Naghten Rule ร่วมกบั Irresistible Impulse Test, ภาระ
การพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

WASHINGTON ใชห้ลกั the M'Naghten Rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

WEST VIRGINIA ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของรัฐ 

WISCONSIN ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

WYOMING ใชห้ลกั Model Penal Code rule, ภาระการพิสูจน์เป็นของจ าเลย 

 

2. ความหมาย (Definition) 

รัฐแต่ละรัฐ และระบบศาลของรัฐบาลกลาง ใชก้ารทดสอบต่อไปน้ี เพื่อก าหนดความ
วกิลจริตเพื่อจุดประสงคใ์นการใชข้อ้อา้งความวกิลจริต กวา่ทศวรรษของการใชค้วามหมายของ
ความวกิลจริตไดรั้บการแกไ้ขโดยพระราชบญัญติั โดยมีการเปล่ียนแปลงการมีอยูข่องการใชข้อ้อา้ง
วา่วกิลจริต ส่ิงท่ีถือเป็นความวกิลจริตทางกฎหมาย ไม่วา่จะเป็นพนกังานอยัการ หรือจ าเลยมีภาระ
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ในการพิสูจน ์มาตรฐานของหลกัฐานท่ีจ าเป็นในการพิจารณาคดี กระบวนการพิจารณาคดี การสั่ง
ใหล้งโทษจ าคุก และขั้นตอนการปล่อยจ าเลยท่ีพน้ผดิจากความวกิลจริต3 

3. ภาระการพิสูจน์ (Burden of proof) 

ภาระของการพิสูจน์ความวกิลจริต ในรัฐส่วนใหญ่เป็นของจ าเลยท่ีตอ้งพิสูจน์ความ
วกิลจริต โดยตอ้งพิสูจน์ความวกิลจริตดว้ยความเหนือกวา่ของหลกัฐาน รัฐส่วนนอ้ย ภาระการ
พิสูจน์เป็นของพนกังานอยัการ โจทกท่ี์ตอ้งพิสูจน์ความมีเหตุผลนอกเหนือไปจากขอ้สงสัยท่ี
สมเหตุสมผล 

ในศาลของรัฐบาลกลาง และในArizona ภาระการพิสูจน์อยูท่ี่จ  าเลยท่ีตอ้งพิสูจน์ความ
วกิลจริตโดยหลกัฐานท่ีชดัเจน และน่าเช่ือ4 

ทางเลือกหน่ึงในการอา้งความวกิลจริต ศาลบางแห่งมีอ านาจอนุญาตให้จ  าเลยรับ
สารภาพผดิ แต่เพราะป่วยเป็นโรคจิต จ าเลยอาจถูกตดัสินวา่มีความผดิ แต่ป่วยเป็นโรคจิตโดยถูก
ตดัสินใหเ้ขา้รับรักษาสุขภาพจิต และทา้ยสุดของขอ้อา้ง จ  าเลยจะรับโทษส่วนท่ีเหลือเช่นเดียวกบั
จ าเลยอ่ืน 

ในสหรัฐอเมริกา จิตแพทย ์นกัจิตวทิยา หรือผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตคนอ่ืน ๆ มกั
ไดรั้บการพิจารณาเป็นผูเ้ช่ียวชาญในคดีความวกิลจริต แต่ค  าตดัสินทางกฎหมายท่ีดีท่ีสุดเก่ียวกบั
ความมีเหตุผลของจ าเลยก าหนดโดยคณะลูกขนุไม่ใช่นกัจิตวทิยา นกัจิตวทิยาใหค้  าเบิกความ และ
ความเห็นทางวชิาชีพ แต่ไม่ไดเ้ป็นผูรั้บผดิชอบในการตอบค าถามทางกฎหมายในทา้ยท่ีสุด5  
เช่นเดียวกบัประเทศองักฤษ และ ประเทศญ่ีปุ่น 
        3.1.1 กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการป้องกนัก่อนมีความเสียหายเกิดข้ึน 

                                                           
3 Callahan, Lisa; Meyer, Connie; Steadman, Henry J. (1987)."Insanity Defense Reform in the United States - Post 

Hinckley". Mental & Physical Disability Law Reporter,  Retrieved 20 October 2017, From 
http://heinonline.org/HOL/LandingPage?handle=hein.journals/menphydis11&div=20&id=&page= 

4
 "U.S. Attorneys' Manual, Criminal Resource Manual Sec. 638. Burden of Proving Insanity—18 U.S.C. § 

17(b)". U.S. Department of Justice. Retrieved 20 October 2017, From https://www.justice.gov/usam/criminal-resource-manual-
638-burden-proving-insanity-18-usc-17b 

5
  Schlesinger, Louis B. (2009). "Forensic Psychology". In James, Stuart H. and Jon J. Nordby, Forensic science : an 

introduction to scientific and investigative techniques (3rd ed.). (Boca Raton, FL: CRC Press/Taylor & Francis Group), pp.585–
604.   

http://heinonline.org/HOL/LandingPage?handle=hein.journals/menphydis11&div=20&id=&page=
http://heinonline.org/HOL/LandingPage?handle=hein.journals/menphydis11&div=20&id=&page=
https://www.justice.gov/usam/criminal-resource-manual-638-burden-proving-insanity-18-usc-17b
https://www.justice.gov/usam/criminal-resource-manual-638-burden-proving-insanity-18-usc-17b
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ในแถบประเทศสหรัฐอเมริกา และกลุ่มประเทศยุโรป มีกฎหมายท่ีใช้ในการก าหนด

มาตรการบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิตก่อนท่ีผูป่้วยจะกระท าความผิด เรียกว่า The Involuntary Civil 

Commitment Law6 มีสาระส าคญั ดงัน้ี 

1. เง่ือนไขซ่ึงท าใหเ้กิดอ านาจในการบงัคบัรักษา 

1.1 ผูป่้วยทางจิต (Mental illness patent)7  

1.2 ขาดความสามารถในการตดัสินใจในการรับการรักษา (lack the capacity to make 

an inform decision about hospitalization) 

1.3 มีลกัษณะวา่จะก่ออนัตรายต่อตนเอง หรือผูอ่ื้น (is likely to cause harm to self or 

other) 

1.4 มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาโดยเร่งด่วนเพื่อป้องกนัภยนัตราย (needs 

immediate hospitalization to prevent such harm) 

2. รูปแบบของการรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล แบ่งเป็น 4 ลกัษณะ ไดแ้ก่8  

2.1 การบงัคบัรักษาในกรณีฉุกเฉิน (Emergency Commitment) 

โรงพยาบาลจะรับผูป่้วยในกรณีฉุกเฉินโดยญาติใกลชิ้ด หรือเพื่อน (Nearest relative or 

friend) ต ารวจ (Sheriff) คณะกรรมการสุขภาพทอ้งถ่ิน (Local Board Health) หรือโดยแพทย ์1-2 

คน จะส่งผูป่้วยมาเป็นการฉุกเฉิน เน่ืองจากผูป่้วยมีความผิดปกติทางจิตอยา่งรุนแรง เม่ือแพทยข์อง

โรงพยาบาลได้ประเมินอาการผูป่้วย และเช่ือไดว้า่ผูป่้วยมีแนวโน้มท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตอย่าง

รุนแรง (Serve mental disorder) และขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความยินยอมท่ีจะให้

แพทยท์ าการรักษา แพทย1์คน จะตอ้งมีหนงัสือรับรองวา่ ผูป่้วยมีแนวโนม้ท่ีจะท าร้ายตนเอง หรือ

ผูอ่ื้น และมีความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีจะตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ระยะเวลาในการควบคุมผูป่้วย

ในแต่ละรัฐในสหรัฐอเมริกามีความแตกต่างกนั ตั้งแต่ 24ชัว่โมง ไปจนถึง 30วนั เม่ือส้ินสุดระยะ

เวลาควบคุมผูป่้วยแลว้ ทางโรงพยาบาลตอ้งพิจารณาวา่จะให้ปล่อยตวัผูป่้วยออกไป หรือร้องขอต่อ

ศาลใหมี้ค าสั่งควบคุมตวัผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อบงัคบัรักษาต่อไป (Petition for Court-ordered 

                                                           

 
6

 ชิงชยั ศรประสิทธ์ิ, “มาตรการทางกฎหมายในการบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิต”, (วทิยานิพนธ์ มหาบณัฑิต คณะ
นิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2540), น.27. 

 
7

 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และอเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย ์(กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน,2540), น.104. 

 
8

 รณชยั คงสกนธ์, “นิติจิตเวช”ในจิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี , พมิพค์ร้ังท่ี2 (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพบ์ริษทั บี
ยอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์, 2548), น.35. 
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Commitment) ระยะเวลาก่อนท่ีศาลจะนัง่พิจารณาค าขอให้ควบคุมผูป่้วย อาจท าให้ผูป่้วยตอ้งถูก

ควบคุมไว้ต่อไปอีกเป็นเวลาหลายสัปดาห์ หรือหลายเดือน และในบางมลรัฐให้อ านาจ

คณะกรรมการฝ่ายปกครอง หรือแพทย ์1-2 คน มีหนงัสือรับรองวา่ผูป่้วยอยูใ่นเง่ือนไขท่ีตอ้งบงัคบั

รักษาตามกฎหมายโดยท่ีไม่ตอ้งมีค าสั่งศาล 

2.2 การบังคับรักษาชั่วคราว เพื่อสังเกตอาการ (Temporary or Observation 

Commitment)  

กระบวนการรับผูป่้วยไวค้วบคุมในโรงพยาบาลมีจุดมุ่งหมายเพื่อสังเกตอาการ และ

เพื่อให้แพทยมี์เวลาเพียงพอในการวินิจฉัยและจ าแนกอาการของผูป่้วยตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 

และเพื่อก าหนดรูปแบบกระบวนการรักษาประโยชน์ของการควบคุมผูป่้วย โดยวิธีการดงักล่าวน้ี

เป็นการให้หลกัประกนัแก่ผูป่้วยว่าจะไม่ถูกควบคุมตวัเพื่อรักษาเป็นระยะเวลานานโดยไม่จ  าเป็น 

อนัเกิดจากการประเมินอาการท่ีผิดพลาดของแพทย ์ซ่ึงการพิจารณารับผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลแต่

ละมลรัฐมีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั เช่น 8มลรัฐ ก าหนดให้ศาล หรือคณะกรรมการฝ่ายปกครองเป็นผู ้

พิจารณามีค าสั่ง แต่อีกไม่น้อยกว่า 12 มลรัฐ ก าหนดให้มีค  าร้องขอจากญาติ หรือผูดู้แลผูป่้วย 

เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานดา้นสุขภาพ และมีหนงัสือรับรองของแพทย ์1 หรือ 2 คน วา่จ าเป็นตอ้งควบคุม

ผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ระยะเวลาในการควบคุมผูป่้วยในแต่ละมลรัฐมีตั้งแต่ 5วนั จนถึง 3เดือน 

และอาจขยายออกไปไดอี้ก เช่น มลรัฐGeorgia ก าหนดระยะเวลาไว ้5วนั แต่สามารถขยายออกไป

ไดจ้นถึง 6เดือน ส าหรับมลรัฐ California, Georgia, Iowa, Minnesota, New York, Ohio, Texas, 

North Carolina  และ Virginia ก าหนดให้ตอ้งมีการควบคุมผูป่้วยไวเ้ป็นการชัว่คราวก่อนท่ีจะ

พิจารณาควบคุมผูป่้วยอยา่งเป็นทางการ 

2.3 การบงัคบัรักษาโดยไม่มีก าหนดเวลา หรือมีก าหนดเวลาท่ีอาจขยายระยะเวลาได ้

(Indeterminate or Extended Commitment) 

รูปแบบการควบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อรักษา โดยไม่มีก าหนดระยะเวลามีใช้

เกือบทุกมลรัฐในสหรัฐอเมริกา แต่องค์กรท่ีมีอ านาจพิจารณาออกค าสั่งมีความแตกต่างกนั เช่น 

กฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐ Connecticut ให้อ านาจศาล Iowa ให้อ านาจคณะกรรมการฝ่าย

ปกครอง Delaware ใหอ้ านาจแพทยใ์ชห้นงัสือรับรองทางการแพทยไ์ด ้

        2.3.1 ค  าสั่งใหบ้งัคบัรักษาโดยศาล (Judicial Hospitalization) 

กฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐซ่ึงก าหนดใหผู้พ้ิพากษาเป็นผูพ้ิจารณา และมีค าสั่ง ผูป่้วย

มีสิทธิไดรั้บการพิจารณาต่อหน้าศาล และมีสิทธิเสนอพยานหลกัฐานหักล้างได้ ศาลจะมีอ านาจ
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พิจารณาไดต่้อเม่ือมีค าร้องขอของบุคคลดงัท่ีระบุไว ้เช่น ญาติ เจา้หนา้ท่ีหน่วยงานสุขภาพจิต เป็น

ตน้ แต่หลายๆมลรัฐให้สิทธิดงักล่าวแก่บุคคลทัว่ไป แต่ตอ้งมีรายงานความเห็นของแพทย ์2คน ว่า

ผูป่้วยมีความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง และขาดความสามารถในการตดัสินใจยินยอมเขา้รับการ

บ าบดัรักษาเม่ือได้รับแจง้ถึงวิธีการ และผลของการรักษาแล้ว นอกจากน้ี ตอ้งปรากฏว่าผูป่้วยมี

แนวโนม้ท่ีจะท าอนัตรายต่อตนเอง หรือผูอ่ื้น หรือจ าเป็นท่ีตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษาเพื่อป้องกนัมิ

ให้สภาพจิตของผูป่้วยเสียไปลงกว่าเดิม ในบางมลรัฐให้หลักประกันแก่ผูป่้วยท่ีจะได้รับการ

พิจารณาโดยคณะลูกขุน ถา้ศาลชัง่น ้ าหนกัพยานหลกัฐาน แลว้ศาลมีความเห็นวา่การควบคุมผูป่้วย

ไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อรักษายงัไม่มีความจ าเป็น ผูป่้วยจะไดรั้บการปล่อยตวั หรือก าหนดรูปแบบ

กระบวนการรักษาโดยวธีิอ่ืน เช่น การรักษาระบบผูป่้วยนอก (Outpatient Commitment System) แต่

ถา้ศาลมีความเห็นว่าจ าเป็นตอ้งควบคุมตวัผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ศาลจะมีต าสั่งให้ควบคุมตวั

ผูป่้วยไว ้โดยกฎหมายสุขภาพจิตไม่ได้ก าหนดเวลาควบคุมผูป่้วยข้ึนอยู่กับผลการรักษา หรือ

ก าหนดเวลาเป็นระยะๆ เพื่อทบทวนผลการรักษา บางรัฐก าหนดระยะเวลาไว ้6เดือน หรือ 1ปี หาก

ผลการทบทวนการรักษาปรากฏวา่จ าเป็นตอ้งควบคุมตวัผูป่้วยต่อไป ผูป่้วยก็จะถูกควบคุมตวัต่อไป

อีก และจะมีการทบทวนการรักษาอีกเป็นระยะๆต่อไป 

ในการพิจารณามีค าสั่งให้ควบคุมตวัผูป่้วย แต่รายงานของแพทย ์กระบวนการในการ

พิจารณารับฟังพยานหลกัฐาน คลา้ยกบัการพิจารณาโดยศาล ซ่ึงตอ้งมีรายงานความเห็นของแพทย ์

เช่นเดียวกนั แต่กฎเกณฑ์เร่ืองการแสดงพยานหลกัฐาน ขอ้ห้ามในการรับฟังพยานหลกัฐานมีความ

เคร่งครัดนอ้ยกวา่การพิจารณาโดยศาลบางมลรัฐในสหรัฐอเมริกาใชรู้ปแบบน้ี 

        2.3.2 ค  าสั่งใหบ้งัคบัรักษาโดยคณะกรรมการฝ่ายปกครอง (Administrative Hospitalization)  

คณะกรรมการฝ่ายปกครองส่วนใหญ่จะประกอบไปดว้ยแพทย ์กระบวนพิจารณารับฟัง

พยานหลกัฐานคลา้ยกบัการพิจารณาโดยศาลซ่ึงตอ้งมีรายงานความเห็นของแพทยเ์ช่นเดียวกนั แต่

กฎเกณฑใ์นเร่ืองการแสดงพยานหลกัฐาน ขอ้หา้มในการรับฟังพยานหลกัฐานมีความเคร่งครัดนอ้ย

กวา่การพิจารณาโดยศาล มีมลรัฐอยา่งนอ้ย 10มลรัฐในสหรัฐอเมริกา ใชรู้ปแบบน้ี 

        2.3.3 ค  าสั่งใหบ้งัคบัรักษาโดยหนงัสือรับรองแพทย ์(Medical Certification Hospitalization) 

ในรูปแบบน้ีแพทย์อย่างน้อย 1คนต้องเป็นแพทย์ท่ีได้รับการแต่งตั้ ง (Designated 

Physician) และมีรายงานความเห็นการตรวจวินิจฉัยอาการประกอบด้วย ในกรณีน้ีเพื่อเป็น

หลกัประกนัแก่ผูป่้วย ตอ้งให้ศาลเป็นผูพ้ิพากษาทบทวนรายงานความเห็นของแพทยก่์อนเสมอ ถา้

ศาลเห็นชอบดว้ยจะสั่งใหต้  ารวจ หรือเจา้หนา้ท่ีดา้นสุขภาพน าผูป่้วยไปควบคุมไวใ้นโรงพยาบาลท่ี
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ก าหนด รูปแบบน้ีไม่ตอ้งมีการพิจารณาสืบพยานหลกัฐาน แต่ผูป่้วยก็มีสิทธิขอให้ศาลทบทวนการ

ควบคุมตวั หรือมีสิทธิขอใหป้ล่อยตวัไปตามระยะเวลาท่ีก าหนดไวใ้นกฎหมาย 

2.4 การบงัคบัรักษาแบบผูป่้วยนอก (Outpatient Commitment) 

การบงัคบัรักษาโดยวธีิน้ีถูกก าหนดข้ึน เน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 

ไม่ว่าจะถูกบงัคบัรักษา หรือโดยสมคัรใจเขา้รับการรักษา เม่ืออาการทางจิตเร่ิมทุเลาลง และไดรั้บ

การจ าหน่ายออกไปจากโรงพยาบาล หลงัจากนั้นผูป่้วยจ านวนมากไม่ยอมมารับการรักษา หรือให้

แพทยท์  าการตรวจประเมินอาการอยา่งต่อเน่ือง (Follow-up) ท าให้อาการป่วยทางจิตมีอาการก าเริบ

อยา่งรวดเร็ว และเป็นผลท าให้ผูป่้วยไม่สามารถปรับตวัให้อยูก่บัสังคมไดเ้ป็นปกติ ผูป่้วยจึงมกัถูก

ส่งตวักลบัเขา้มารักษาในระบบผูป่้วยในอีก จึงตอ้งมีมาตรการบงัคบัรักษาผูป่้วยภายหลงัจากท่ีออก

จากโรงพยาบาลไปแลว้ การทดลองปล่อยผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล (Trial discharges) โดยมี

เง่ือนไขวา่ ถา้ผูป่้วยไม่ยอมเขา้มารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง หรือมีอาการป่วยทางจิตจนไม่สามารถ

ปรับตวัใหเ้ขา้กบัสังคมไดอ้ยา่งปกติ เน่ืองจากขาดผูดู้แลเอาใจใส่ ผูป่้วยจะถูกเรียกตวักลบัเขา้รับการ

รักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ัง โดยไม่ตอ้งมีการพิจารณาพยานหลกัฐานอีก นอกจากน้ี ความจ าเป็นใน

การน ารูปแบบการบงัคบัรักษาระบบผูป่้วยนอกมาใชอี้กประการหน่ึง คือ การรักษาในระบบผูป่้วย

ในโดยสภาพเป็นการควบคุมหรือกกัขงัผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล ถือวา่เป็นการจ ากดัเสรีภาพในการ

เคล่ือนไหวของผูป่้วย ดงันั้น การจะออกต าสั่งใหค้วบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล จะตอ้งปรากฏวา่มี

ความจ าเป็นท่ีจะตอ้งกระท า เช่น ผูป่้วยไม่ให้ความร่วมมือ หรือปฏิเสธการรักษา ผูป่้วยไม่มีญาติ

หรือมีแต่ไม่เต็มใจ หรือไม่อยู่ในฐานะท่ีจะคุ้มครองดูแลผูป่้วยได้อย่างเหมาะสม หรือผูป่้วยมี

พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเอง หรือผูอ่ื้นอย่างมากจ าเป็นตอ้งควบคุมตวัไว ้แต่หากไม่ปรากฏ

ความจ าเป็นดงักล่าวแล้ว ถา้ผูป่้วยไม่ยินยอมเขา้รับการรักษาในฐานะผูป่้วยใน ผูป่้วยมีสิทธิท่ีจะ

เลือกรูปแบบการรักษาในระบบผูป่้วยยอกได ้โดยถือวา่เป็นทางเลือกของผูป่้วยท่ีรัฐจะใชม้าตรการ

ซ่ึงเป็นการกระทบต่อเสรีภาพของผูป่้วย หรือเป็นมาตรการท่ีรัฐใช้ความรุนแรงต่อผูป่้วยน้อยท่ีสุด 

(Least Drastic Alternative Approach) ผูป่้วยท่ีถูกบงัคบัรักษาในระบบผูป่้วยนอกจะตอ้งปฏิบติัตาม

ขอ้ก าหนดของแพทยโ์ดยเคร่งครัด แต่การบงัคบัรักษาโดยวิธีน้ีก็ยงัประสบกบัปัญหา คือ ผูป่้วยมกั

ละเมิดข้อก าหนดของแพทย์ เช่น ไม่มารับการรักษาอย่างสม ่ าเสมอ หรือไม่ยอมทานยาตาม

ก าหนดเวลาท่ีแพทยส์ั่ง ท าให้อาการของผูป่้วยก าเริบและมีแนวโน้มท่ีจะเป็นอนัตรายต่อตนเอง 

หรือผูอ่ื้นมากข้ึน  
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ในหลายๆ มลรัฐแก้ปัญหาน้ีโดยการบญัญติัเป็นกฎหมายให้อ านาจศาลเรียกผูป่้วยมา

ศาลเพื่อตกัเตือน หากผูป่้วยไม่ปฏิบติัตาม ศาลอาจมีค าสั่งให้ควบคุมผูป่้วยเป็นระยะเวลาสั้นๆได ้

หรือมีค าสั่งใหค้วบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลในฐานะผูป่้วยใน แบบมีก าหนดระยะเวลา หรือไม่มี

ก าหนดระยะเวลาก็ได ้

3. รูปแบบการปล่อย หรือจ าหน่ายผูป่้วยทางจิต 

สิทธิของผูป่้วยทางจิตท่ีจะไดรั้บการปล่อยตวั ในสหรัฐอเมริกามีรูปแบบท่ีแตกต่างกนั 

3.1 การทบทวนความจ าเป็นในการควบคุมผูป่้วยเป็นระยะๆ (Periodic review) บางรัฐ

ให้โรงพยาบาลทบทวนเม่ือครบ 3-6 เดือน จากนั้นทบทวนทุกๆ 1-2 ปี ผูป่้วยมีสิทธิตั้งผูแ้ทนทาง

กฎหมาย และจิตแพทยอิ์สระท าการตรวจประเมินอาการ 

3.2 การปล่อยตวัโดยมีเง่ือนไข (Conditional release) ให้หน่วยงานบริการทางสังคม

ทอ้งถ่ินดูแลผูป่้วย หรือใหท้ดลองเยีย่มบา้น เป็นเวลา 1ปี และอาจขยายเวลาไดอี้ก 

3.3 การปล่อยโดยไม่มีเง่ือนไข (Unconditional release) 

        3.1.2 กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการแกไ้ขภายหลงัมีความเสียหายเกิดข้ึนแลว้ 

สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมาย Common Law ตวัโครงสร้างความผิด

ทางอาญาของระบบกฎหมายน้ี ก่อให้เกิดปัญหาในการวินิจฉยัความรับผิดทางอาญาของผูป่้วยทาง

จิต การท่ีจ าเลยได้ยกข้ออ้างว่าไม่ตอ้งรับผิดทางอาญา เน่ืองจากการกระท าความผิดเพราะเหตุ

วกิลจริต (Not guilty by reason of insanity) โดยน าพยานหลกัฐานมาพิสูจน์แสดงให้คณะลูกขุนเห็น

วา่จ าเลยไดก้ระท าความผดิเน่ืองจากสาเหตุความผดิปกติทางจิต ก่อใหเ้กิดหลกัการทดสอบสภาพจิต

ของจ าเลย และหลกักฎหมายเร่ืองความรับผิดในทางอาญาของผูป่้วยทางจิตหลายประการ ปัจจุบนั

สถาบนักฎหมายของสหรัฐอเมริกา (The American Law Institute, ALI) ไดเ้สนอร่างองคป์ระกอบ

ความรับผดิอาญาของผูป่้วยทางจิตใหม้ลรัฐต่างๆ พิจารณาปรับใช ้ดงัน้ี 

Model Penal Code 1962 (Proposed official Draft) มาตรา 4.01 

(1) ผูใ้ดกระท าผิด ขณะท่ีเป็นโรคจิต หรือจิตบกพร่อง ซ่ึงถึงขนาดท าให้บุคคลนั้นขาด

ความสามารถท่ีส าคญัท่ีจะควบคุมการกระท าท่ีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นความผดิผูน้ั้นไม่มีความผิด 

(2) ทั้ งน้ีค  าว่าโรคจิต หรือจิตบกพร่องไม่หมายความรวมถึงความผิดปกติทางจิตท่ี

ผูก้ระท าผดิไดก้ระท าผดิซ ้ าๆ หรือมีพฤติกรรมต่อตา้นสังคม 

ตาม Model Penal Code เม่ือจ าเลยไดรั้บการตดัสินวา่ไม่มีความผิดเน่ืองจากเป็นโรคจิต

หรือจิตบกพร่อง ศาลจะส่งจ าเลยไปบงัคบัรักษาในสถานบ าบดัรักษาโดยไม่มีก าหนดเวลา แต่ให้
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อ านาจ The Commissioner of Mental Hygiene สามารถทบทวนความจ าเป็นในการควบคุมจ าเลย

ภายในก าหนดเวลาตามท่ีเห็นสมควร และจ าเลยมีสิทธิขอให้ปล่อยตวัไดต้ามระยะเวลาท่ีกฎหมาย

ก าหนด เม่ือ The Commissioner หรือจ าเลยขอให้ปล่อย ศาลจะไต่สวนและมีค าสั่ง มีหลกัเกณฑ์

ดงัน้ี 

หลกัเกณฑก์ารส่งจ าเลยซ่ึงป่วยทางจิตไปควบคุมบงัคบัรักษา 

Model Penal Code (Proposed official Draft 1962) มาตรา 4.08 การควบคุม และปล่อย

จ าเลยซ่ึงไม่มีความผดิเน่ืองจากเป็นโรคจิต หรือจิตบกพร่อง 

(1) เม่ือจ าเลยไดรั้บการตดัสินวา่ไม่มีความผดิเน่ืองจากเป็นโรคจิต หรือจิตบกพร่องศาล

จะมีค าสั่งให้จ  าเลยอยูใ่นความควบคุมของ The Commissioner of Mental Hygiene (Public Health) 

เพื่อน าจ าเลยไปควบคุมดูแลในสถานพยาบาลทางจิตท่ีเหมาะสม 

การควบคุมตาม (1) มีจุดมุ่งหมายเพื่อให้จิตแพทยอ์ย่างนอ้ย 2คน ซ่ึงไดรั้บแต่งตั้งจาก

ศาลโดยจิตแพทยอ์ยา่งนอ้ย 1คน ตอ้งเป็นจิตแพทยอิ์สระ ท าการตรวจสอบประเมินสภาพจิตในเวลา 

ไม่เกิน 90วนั แลว้รายงานให้ศาลทราบ ระยะเวลาดงักล่าวอาจขยายออกไปไดอี้ก ถา้ศาลไดฟั้งการ

พิจารณาจนเป็นท่ีพอใจวา่ ระยะเวลาดงักล่าวไม่เพียงพอส าหรับการประเมินสภาพจิตของจ าเลย แต่

จ  าเลยหรือผูมี้ส่วนไดเ้สียก็มีสิทธิตั้งทนายเพื่อคดัคา้นการขยายระยะเวลาดงักล่าวได ้เม่ือรายงาน

ของจิตแพทยเ์ป็นท่ีพอใจแก่ศาล วา่จ าเลยไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น ศาลจะมี

ค าสั่งปล่อยจ าเลยหรือปล่อยโดยมีเง่ือนไขอยา่งใดๆ ตามท่ีเห็นสมควรก็ได ้ถา้ตามรายงานความเห็น

ของจิตแพทยย์งัไม่เป็นท่ีพอใจแก่ศาล The Commissioner หรือจ าเลย หรือผูมี้ส่วนไดเ้สียอาจร้อง

ขอใหศ้าลออกนัง่พิจารณาเพื่อมีค าสั่งวา่การปล่อยจ าเลยเป็นการปลอดภยัหรือไม่ ก่อนการพิจารณา

ตอ้งส่งส าเนาค าร้องให้พนกังานอยัการท่ีจ าเลยถูกควบคุมภายในเขตอ านาจ ศาลจะตั้งทรายความ

และพิจารณาคดีต่อหนา้จ าเลย จ าเลยจะมีภาระการพิสูจน์ขอ้เท็จจริงในคดีแพ่งกล่าวคือ  ตอ้งแสดง

พยานหลกัฐานใหมี้น ้าหนกัรับฟังไดเ้หนือกวา่พยานหลกัฐานของฝ่ายอยัการ (Preponderance of the 

evidence) ว่าการปล่อยจ าเลยจะเป็นการปลอดภยัต่อตนเองและผูอ่ื้น เม่ือศาลไดพ้ิจารณาแลว้ช่ือ

ดังนั้ น จ าเลยจึงจะได้รับการปล่อยตัวหรือปล่อยโดยมีเง่ือนไขอย่างใดๆ ในกรณีเช่นน้ี The 

Commissioner จะเป็นผูเ้สนอเง่ือนไขในการแกไ้ขปรับปรุงแกไ้ขสภาพจิตและพฤติกรรมของจ าเลย

โดยไดรั้บความเห็นชอบจากศาล เง่ือนไขดงักล่าวรวมถึงการก าหนดให้จ  าเลยตอ้งอยูใ่นความดูแล

ของสถานพยาบาลและตอ้งเขา้รับการรักษาตามระบบการรักษาแบบผูป่้วยนอก ถา้จ าเลยไม่อาจ
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พิสูจน์ให้ศาลเช่ือว่าปล่อยจะเลยจะเป็นการปลอดภัย จ าเลยจะถูกส่งตัวไปควบคุมตัวใน

สถานพยาบาลท่ีมีความเหมาะสมตามท่ี The Commissioner เสนอเพื่อบงัคบัรักษา 

(2) ในขณะท่ีจ าเลยถูกบงัคบัรักษา The Commissioner มีอ านาจทบทวนผลการรักษาได ้

หากเห็นว่าจ าเลยไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเองหรือผูอ่ื้น และสมควรไดรั้บการปล่อยตวั 

The Commissioner จะร้องขอต่อศาลและส่งส าเนาค าร้องให้อยัการประจ าเขตท่ีจ าเลยถูกควบคุมตวั 

ศาลจะแต่งตั้ งจิตแพทย์ 2คน เพื่อตรวจประเมินสภาพจิตของจ าเลยภายใน 60วนั หรือภายใน

ระยะเวลาท่ีขยายออกไปตามท่ีเห็นสมควร และเพื่อให้การพิจารณาสะดวก ศาลจะสั่งให้ควบคุม

จ าเลยไวช้ัว่คราวในระหวา่งพิจารณาในสถานท่ีใกลเ้คียงกบับริเวณศาลตามท่ี The Commissioner 

เสนอ ภาระการพิสูจน์ การพิจารณาและค าสั่งศาลจะด าเนินการเช่นเดียวกบั (1) 

(3) ถา้ตามรายงานความเห็นของจิตแพทยเ์ป็นท่ีพอใจแก่ศาลวา่จ าเลยไม่มีพฤติกรรมวา่

เป็นอนัตราย ศาลจะสั่งปล่อยจ าเลยโดยมีเง่ือนไขอยา่งใดๆตามท่ีเห็นสมควรก็ได ้ถา้ไม่เป็นท่ีพอใจ

ศาลจะมีค าสั่งให้พิจารณาเพื่อวินิจฉัยว่า การปล่อยจ าเลยจะเป็นการปลอดภยัหรือไม่ จ  าเลยตอ้งมี

ภาระการพิสูจน์วา่การปล่อยจ าเลยจะเป็นการปลอดภยัเช่นเดียวกบั (1) ถา้เป็นท่ีพอใจ ศาลจะมีค าสั่ง

ให้ปล่อยจ าเลยโดยมีเง่ือนไขอย่างใดๆ หรือไม่ก็ได้ หากไม่เป็นท่ีพอใจ จ าเลยจะถูกส่งไปบงัคบั

รักษาในโรงพยาบาลอีกคร้ังในความดูแลของ The Commissioner 

(4) ในกรณีท่ีจ าเลยไดรั้บการปล่อยตวัโดยมีเง่ือนไข ภายในเวลา 5ปี นบัแต่วนัปล่อยตวั 

หากศาลไดพ้ิจารณาจากพยานหลกัฐานแลว้เห็นวา่การปล่อยจ าเลยโดยมีเง่ือนไขไม่บรรลุเป้าหมาย

ในการแกไ้ขปรับปรุงจ าเลย หรือเพื่อความปลอดภยัของจ าเลยหรือผูอ่ื้น ศาลมีอ านาจเพิกถอนค าสั่ง

ท่ีให้ปล่อยตัวจ าเลยโดยมีเง่ือนไขดังกล่าวและมีค าสั่งในทันทีให้จ  าเลยเข้ารับการรักษาใน

สถานพยาบาล ภายใตก้ารควบคุมของ The Commissioner แต่จ าเลยหรือผูมี้ส่วนไดเ้สียก็มีสิทธิยื่น

ค าร้องขอใหป้ล่อยตวัไดอี้ก 

เม่ือครบก าหนด 5ปีแลว้ ถา้เป็นท่ีพอใจแก่ศาลตามค าร้องขอของ The Commissioner 

ศาลมีอ านาจสั่งขยายระยะเวลาการปล่อยจ าเลยโดยมีเง่ือนไขต่อไปได้อีกไม่เกิน 1 ปี เม่ือครบ

ก าหนด 5 ปี หรือครบก าหนดเวลา ตามท่ีศาลขยายระยะเวลาออกไปแลว้ หากไม่มีค  าสั่งศาลให้เพิก

ถอนการปล่อยตวัจ าเลยโดยมีเง่ือนไข จ าเลยก็จะไดรั้บการปล่อยตวัโดยสมบูรณ์ 

(5) ในระหว่างถูกบงัคบัรักษา จ าเลยอาจยื่นค าขอให้ปล่อยตวัต่อศาลได้อีก เม่ือถูก

ควบคุมตวัมาแลว้ไม่น้อยกว่า ๖เดือน นบัแต่วนัท่ีศาลมีค าสั่งให้บงัคบัรักษาหรือนบัแต่วนัท่ีศาลมี

ค าสั่งเพิกถอนการปล่อยตวัโดยมีเง่ือนไข หากศาลยกค าร้องของจ าเลย จ าเลยจะขอให้ปล่อยตวัอีก
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ไม่ได้จนกว่าจะพน้ 1 ปี นบัแต่วนัท่ีมีการพิจารณาคร้ังแรกหรือคร้ังต่อมา แล้วแต่กรณี ภาระการ

พิสูจน ์การพิจารณา และค าสั่งศาลด าเนินเช่นเดียวกบั (1) 

แต่อยา่งไรก็ตาม ระยะเวลาการขอปล่อยตวัดงักล่าวจ ากดัสิทธิเฉพาะจ าเลยหรือผูมี้ส่วน

ไดเ้สียเท่านั้น ไม่เป็นการตดัสิทธิ The Commissioner ท่ีจะร้องขอให้ปล่อยจ าเลยภายในเวลาตามท่ี

เห็นสมควร 

สรุปตาม Model Penal Code ก าหนดให้ศาลส่งจ าเลยซ่ึงถูกตดัสินว่าไม่มีความผิด 

เพราะเหตุวิกลจริต (Not guilty by reason of insanity) ไปอยู่ในความควบคุมของ The 

Commissioner of Mental Hygiene เพื่อให้แพทยท่ี์ศาลแต่งตั้ง 2คน ซ่ึงอยา่งนอ้ย 1คน ตอ้งเป็น

จิตแพทยป์ระเมินอาการทางจิตวา่จ าเลยมีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อตนเอง หรือผูอ่ื้นหรือไม่ แลว้

ตอ้งรายงานต่อศาลภายใน 90วนั หรือภายในก าหนดเวลาท่ีศาลขยายออกไป ถ้าศาลยงัไม่พอใจ

รายงานของแพทย ์ศาลจะไต่สวนเพื่อพิจารณาวา่การปล่อยจ าเลยจะเป็นการปลอดภยัหรือไม่ จ  าเลย

มีภาระการพิสูจน์ว่าการปล่อยจ าเลยจะเป็นการปลอดภยัโดยการพิสูจน์ให้มีน ้ าหนักเหนือกว่า

พยานหลกัฐานของพนกังานอยัการ เช่นเดียวกบัการพิสูจน์ขอ้เท็จจริงในคดีแพ่ง ถา้จ าเลยพิสูจน์ได ้

ศาลจะสั่งปล่อยจ าเลยโดยก าหนดเง่ือนไขอย่างใดๆ ตามท่ี The Commissioner เสนอ และศาล

เห็นสมควรก็ได ้แต่ถา้พิสูจน์ไม่ได ้จ  าเลยจะถูกส่งไปบงัคบัรักษาในสถานบ าบดัทางจิตตามท่ี The 

Commissioner เสนอโดยไม่มีก าหนดระยะเวลาในระหวา่งท่ีจ าเลยถูกควบคุม The Commissioner มี

อ านาจทบทวนความจ าเป็นในการควบคุมจ าเลย เม่ือใดก็ไดต้ามท่ีเห็นสมควร หากเห็นวา่จ าเลยไม่มี

พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายจะขอให้ศาลปล่อยจ าเลย ศาลจะแต่งตั้งแพทย ์2คน ประเมินอาการทางจิต 

ถา้ยงัไม่เป็นท่ีพอใจ ศาลจะไต่สวนเพื่อพิจารณาว่าการปล่อยจ าเลยจะเป็นการปลอดภยั หรือไม่ 

จ  าเลยมีภาระการพิสูจน์เช่นเดียวกนั ศาลมีอ านาจปล่อยจ าเลยโดยก าหนดเง่ือนไขอยา่งใดๆ ตามท่ี 

The Commissioner เสนอ และศาลเห็นสมควรก็ได ้ถา้ภายใน  5ปี หรือภายในเวลาท่ีศาลขยาย

ออกไปอีก 1ปี ศาลเห็นว่าการปล่อยจ าเลยโดยมีเง่ือนไขไม่บรรลุผลส าเร็จในการแก้ไขปรับปรุง

จ าเลย หรือเพื่อความปลอดภยัแก่จ าเลย หรือผูอ่ื้น ศาลมีอ านาจเพิกถอนเง่ือนไข และเรียกจ าเลยกลบั

เขา้โรงพยาบาลได ้หากพน้ก าหนดเวลาดงักล่าว และไม่มีค  าสั่งเพิกถอนเง่ือนไข จ าเลยจะไดรั้บการ

ปล่อยตวัโดยสมบูรณ์ 

ในระหว่างท่ีถูกบงัคบัรักษา นอกจาก The Commissioner มีอ านาจขอให้ปล่อยจ าเลย

แลว้ จ าเลยมีสิทธิยื่นค าร้องต่อศาลขอให้ปล่อยได ้เม่ือควบคุมตวัมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 6เดือน นบัแต่
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วนัท่ีถูกควบคุมตวั หรือนบัแต่วนัท่ีศาลเพิกถอนค าสั่งให้ปล่อยตวัโดยมีเง่ือนไข ภาระพิสูจน์ตกแก่

จ าเลย หากศาลยกค าร้อง จ าเลยมีสิทธิยืน่ค าร้องไดอี้กเม่ือครบ 1ปี นบัแต่วนัท่ีศาลยกค าร้อง 

ขอ้ต่อสู้ท่ีวา่จ  าเลยวกิลจริตนั้น อาจดูเพิ่มข้ึน ท าให้รู้สึกวา่ขอ้อา้งวา่วกิลจริตมีการใชก้นั
อยา่งแพร่หลาย แต่จากการศึกษาของ 8มลรัฐ9 การอา้งวกิลจริตถูกน ามาใชน้อ้ยกวา่ 1% ของคดีใน
ศาลทั้งหมด และใชอ้า้งส าเร็จเพียง 26% ในบรรดาคดีท่ีประสบความส าเร็จ  และ 90% ของคดีท่ีดงั
อา้งได ้จ  าเลยไดรั้บการวินิจฉยัวา่ป่วยเป็นโรคจิตมาก่อนหนา้น้ี 

 
3.2 องักฤษ 

ความหมายของความผิดปกติทางจิต10 มาตรา 1 (2) พระราชบญัญติัสุขภาพจิต ปี2007 
ไดมี้การแกไ้ขเพิ่มเติมมาตรา 1 (2) ของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 1983 และระบุความผดิปกติทาง
จิตวา่ "ความผิดปกติใดๆ หรือพิการทางจิตใจ" (ความเจบ็ป่วยทางจิต mental illness การดอ้ยค่าทาง
จิต mental impairment ความผดิปกติทางจิตอยา่งรุนแรง severe mental impairment และความ
ผดิปกติของโรคจิต psychopathic disorder) ถูกแกไ้ข เป็นค าจ ากดัความเดียว ค านิยามน้ีใชก้บั
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต 1983 

ตวัอยา่งของความผดิปกติทางจิตท่ีรู้จกักนัในทางคลินิก ไดแ้ก่ ความผดิปกติของ
บุคลิกภาพ, การกินผดิปกติ, ความผดิปกติของออทิสติกสเปกตรัม, โรคทางจิต เช่นภาวะซึมเศร้า 
ความผดิปกติอารมณ์ 2ขั้วและโรคจิตเภท กบัความบกพร่องทางการเรียนรู้ 

"ความบกพร่องทางการเรียนรู้" หมายถึง "สภาพจิตใจหยดุการพฒันา หรือพฒันาไม่
สมบูรณ์ ซ่ึงรวมถึงความดอ้ยสติปัญญาอยา่งมีนยัส าคญั และหนา้ท่ีทางสังคม (หมวด 2 (3) 
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต 2007 แทรกอนุมาตรา 1 (2A) ลงในพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 1983) 

การพึ่งพาแอลกอฮอล ์หรือเสพยาเสพติดไม่ไดอ้ยูใ่นความหมายของ "โรคทางจิต" เพื่อ
ความมุ่งประสงคข์องพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 1983 (มาตรา 1 (3)) แต่อยา่งไรก็ตาม ความผดิปกติ
ทางจิตท่ีเกิดข้ึนหรือเก่ียวขอ้งกบัการใช ้หรือหยดุการใชเ้คร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์หรือยาเสพติด แมจ้ะ
เกิดข้ึนจากการพึ่งพาสารเหล่าน้ีอาจอยูภ่ายใตค้วามหมายของ "ความผดิปกติทางจิต" ส าหรับ
วตัถุประสงคข์องพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 1983 

                                                           
9

 Frank Schmalleger, Criminal Justice A Brief Introduction, (New Jersey: Prentice Hall, 

2001). 
10

 The Crown Prosecution Service, "Mentally Disordered Offenders", Retrieved 20 October 2017, From 

http://www.cps.gov.uk/legal/l_to_o/mentally_disordered_offenders/ 

http://criminal.findlaw.com/criminal-procedure/the-insanity-defense-among-the-states.html
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มาตรา 1 (3) พระราชบญัญติัสุขภาพจิต 1983 ไดรั้บการแกไ้ขเพิ่มเติม เพื่อยกเลิกการท่ี
บุคคลอา้งวา่วกิลจริต ใหถื้อวา่เป็นโรคทางจิตเพียงอยา่งเดียว ดว้ยเหตุผลจากความหลากหลายของ
พฤติกรรมผิดปกติอ่ืนๆ หรือพฤติกรรมท่ีผิดศีลธรรม หรือความเบ่ียงเบนทางเพศ ทั้งน้ีเน่ืองจาก
ความหลากหลายหรือพฤติกรรมท่ีผิดศีลธรรม อ่ืนๆ ไม่ไดรั้บการยอมรับทางคลินิกวา่เป็นความผดิ
ปกติทางจิต 

หากมีพยานหลกัฐานส าคญัเพื่อยนืยนัวา่จ าเลยหรือผูต้อ้งสงสัยมีอาการป่วยทางจิตอยา่ง
มีนยัส าคญั การฟ้องผูว้กิลจริตนั้น อาจไม่เหมาะสม เวน้แต่ความผดินั้นจะร้ายแรง หรือมีความ
เป็นไปไดท่ี้จะท าซ ้ าอีก 

หากไดมี้การเร่ิม หรือก าลงัด าเนินการพิจารณา และ CPS มีรายงานทางการแพทยร์ะบุ
ไวว้า่ความเครียด จากกระบวนการยติุธรรมอาจส่งผลใหสุ้ขภาพจิตของจ าเลยแยล่งมาก ผลของ
รายงานควรไดรั้บการพิจารณาอยา่งรอบคอบ11 

ภายใตก้ฎหมายปัจจุบนัมีการใชข้อ้อา้งความวกิลจริตอยู ่2รูปแบบ คือ จ าเลยอา้งวา่
วกิลจริตในเวลาท่ีเขากระท าผดิ กบัจ าเลยอา้งวา่เขาวกิลจริตในช่วงกระบวนพิจารณา และไม่
สามารถต่อสู้คดีไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ12 โดยขอ้อา้งส่วนใหญ่จะถูกน ามาใชใ้นศาลคราวน์คอร์ท 
เพราะก่อนหนา้น้ีเช่ือวา่ตอ้งใชค้ณะลูกขนุ (ในคดี DPP v Harper [1997]) และจึงถูกน ามาใชใ้นศาล
ชั้นตน้ 

ในกรณีท่ีจ าเลยถูกกล่าวหาวา่เป็นคนวกิลจริตในขณะท่ีกระท าความผดิ ปัญหาน้ี
สามารถท าไดด้ว้ยวธีิหน่ึงใน 3วธีิ13 

1. จ าเลยสามารถอา้งวา่เขาวกิลจริต (insane) 
2. จ าเลยสามารถยก โรคลมชกั (Automatism) ท่ีผูพ้ิพากษาตดัสินใจวา่เป็นแทนความ

วกิลจริต หรือ 
3. จ าเลยสามารถยืน่ค าร้องขอลดความรับผดิชอบ ท่ีผูพ้ิพากษา หรือพนกังานอยัการอีก

คร้ัง เพื่อใหเ้ห็นวา่มีความเหมาะสมกบัความวกิลจริตมากกวา่ 
ไม่วา่วธีิใดท่ีจ าเลยเลือกท่ีอา้งวา่ท าใหเ้กิดความวกิลจริต ใชก้ารทดสอบเดียวกนั ในแต่

ละคร้ังตามท่ีก าหนดไวใ้นกฎของ M'Naghten 
                                                           

11
The Crown Prosecution Service, "Mentally Disordered Offenders", Retrieved 20 October 2017, From 

http://www.cps.gov.uk/legal/l_to_o/mentally_disordered_offenders/#b08  

12
 Herring, Jonathan, Criminal Law: Texts, Cases and Materials (3rd Ed.), (Oxford: Oxford University , 2008), p.675 

13
 Ibid.,p.676 

https://en.wikipedia.org/wiki/Automatism_(law)
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"เพื่อสร้างพื้นฐานการอา้งความวกิลจริตจึงตอ้งไดรั้บการพิสูจน์อยา่งชดัเจนวา่ใน
ช่วงเวลาของการกระท าของความผดิ ฝ่ายท่ีถูกกล่าวหาวา่ก าลงัอยูภ่ายใตข้อ้บกพร่องของเหตุผลจาก
โรคของจิตใจ ไม่รู้ถึงลกัษณะ และเน้ือหาของการกระท าท่ีเขาก าลงัท า หรือถา้เขารู้ เขาก็ไม่รู้วา่ ส่ิงท่ี
เขาก าลงัท า เป็นส่ิงท่ีผดิ"14 

"โรคของจิตใจ" (Disease of the mind)ไม่ใช่ค าทางการแพทย ์แต่หมายถึง จ าเลยตอ้ง
แสดงวา่เขาเป็นโรคท่ีส่งผลต่อการท างานของจิตใจซ่ึงไม่จ าเป็นตอ้งเป็นโรคของสมอง ซ่ึงเร่ืองน้ี
ไดรั้บการยนืยนัในกรณีของ (R v Kemp [1957])  เป็นกรณีท่ีจ าเลยมีภาวะหลอดเลือดตีบตนัท าให้
น าไปสู่การท าร้ายร่างกายภรรยาของเขาในขณะท่ีเขาไม่มีสติ15 จากนั้นจะตอ้งแสดงให้เห็นวา่โรค
ของจิตใจน าไปสู่ "ขอ้บกพร่องของเหตุผล" (defect of reason)  วา่ความสามารถของจ าเลยท่ีจะมี
หรือใชเ้หตุผลบกพร่องไปเน่ืองจากโรค16 

จ าเลยอา้งวา่วกิลจริตในช่วงกระบวนพิจารณา 
ถา้จ าเลยในช่วงเวลาของการพิจารณาคดีอา้งวา่เขาเป็นคนบา้ น้ีข้ึนอยูก่บัวา่เขาสามารถ

เขา้ใจขอ้กล่าวหาหรือไม่ความแตกต่างระหวา่ง "ผดิ" และ "ไม่ผดิ" และสามารถปรึกษาทนายความ
ได ้ถา้เขาไม่สามารถท าส่ิงเหล่าน้ีไดเ้ขาก็จะถูกคน้พบวา่ "ไม่เหมาะท่ีจะต่อสู้คดี" ภายใตม้าตรา 4 
แห่งประมวลกฎหมายอาญา (Insanity) Act 1964 ในสถานการณ์เช่นน้ีผูพ้ิพากษามีดุลยพินิจเป็น
อยา่งมากวา่จะท าอยา่งไรกบัจ าเลย 

ยกเวน้ในคดีฆาตกรรมท่ีเขาตอ้งถูกกกัตวัไวใ้นโรงพยาบาล17 
พยานผูเ้ช่ียวชาญ 
1. ผูเ้ช่ียวชาญดา้นสุขภาพจิตท่ีผา่นการรับรอง Approved Mental Health Professionals 

(AMHP) 

ก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัในฐานะผูป้ระกอบวชิาชีพท่ีมีความรู้ และประสบการณ์
ในการท างานกบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต โดยการรับรองน้ี ถูกจ ากดัไวเ้ฉพาะนกัสังคมสงเคราะห์ 

                                                           

14
 Herring, Jonathan, Criminal Law: Texts, Cases and Materials (3rd Ed.), (Oxford: Oxford University , 2008), p.677 

15
 Sally Cunningham,Clarkson, C.M.V, H.M. Keating , Clarkson and Keating Criminal Law: Texts and Materials (6th 

Ed.), (United Kingdom :Sweet & Maxwell ,2007) ,p.385 
16

Herring, Jonathan, Criminal Law: Texts, Cases and Materials (3rd Ed.), (Oxford: Oxford University , 2008), p.679 
17

Ibid., p.682. 
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จนปี 2007 มีการแกไ้ขใหผู้เ้ช่ียวชาญดา้นวชิาชีพอ่ืนๆ เช่นพยาบาล นกัจิตวทิยาคลินิก และนกัจิต
บ าบดั ไดรั้บอนุญาตใหป้ฏิบติัหนา้ท่ีน้ีไดแ้ลว้  

การฝึกอบรมเก่ียวกบังานวชิาการ และการฝึกงานใชเ้วลา 1 ปี AMHP มีบทบาทส าคญั
ในองคก์ร และการประยกุตใ์ชก้ารประเมิน กฎหมายสุขภาพจิต และใหมุ้มมองท่ีไม่ใช่ทางการ
แพทยอ์นัมีประโยชน์ในกระบวนการทางกฎหมาย และความรับผดิชอบ 

2. แพทย ์ Approved doctors 

มาตรา 12  แพทยท่ี์ไดรั้บการรับรอง เป็นแพทยท่ี์มีคุณสมบติัทางการแพทยซ่ึ์งไดรั้บ
การยอมรับตามมาตรา 12 (2) แห่งพระราชบญัญติั โดยเป็นแพทยเ์ช่ียวชาญเฉพาะในโรคทางจิต 
และไดรั้บการฝึกอบรมเพิ่มเติมตามท่ีพระราชบญัญติั ก าหนด มกัเป็นจิตแพทย ์บางคนเป็นแพทย์
ทัว่ไปท่ีมีความสนใจดา้นจิตเวชเป็นพิเศษ 

3. ผูเ้ช่ียวชาญในการรักษาท่ีไดรั้บการรับรอง และผูเ้ช่ียวชาญในการรักษาท่ีมีความ
รับผดิชอบ Approved Clinician (AC) and Clinical Responsible Clinician (RC) 

ผูเ้ช่ียวชาญในการรักษาท่ีไดรั้บการรับรอง เป็นผูป้ระกอบโรคศิลปะท่ีมีความสามารถ
ในการรับผิดชอบในการรักษาผูป่้วยโรคจิตท่ีถูกคุมขงัตามกฎหมาย ผูเ้ช่ียวชาญในการรักษาตอ้งท า
การฝึกอบรมพิเศษ และแสดงใหเ้ห็นถึงความสามารถในผลงานท่ีเป็นมืออาชีพของตนเพื่อท่ีจะ
ไดรั้บการอนุมติัเป็นผูเ้ช่ียวชาญในการรักษา จนมีการแกไ้ขในปี ค.ศ. 2007 พวกเขาเกือบจะ
จิตแพทยท่ี์ปรึกษาพิเศษ แต่ผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืนๆ เช่น นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวทิยาคลินิก และ
พยาบาล ไดรั้บการสนบัสนุนใหเ้ขา้ท าต าแหน่งน้ี เม่ือผูเ้ช่ียวชาญในการรักษา ดูแลผูป่้วยเฉพาะราย
พวกเขาจะเรียกวา่ ผูเ้ช่ียวชาญการรักษาท่ีมีความรับผิดชอบส าหรับผูป่้วยรายนั้น 
        3.2.1 กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการป้องกนัก่อนมีความเสียหายเกิดข้ึน 

ในประเทศองักฤษมีกฎหมายท่ีก าหนดมาตรการบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิตก่อนท่ีผูป่้วย

จะกระท าความผดิในประเทศองักฤษ คือ พระราชบญัญติัสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 (The Mental Health 

Act 1983, MHA)18 ซ่ึงมีสาระส าคญั ดงัต่อไปน้ี 

1. เง่ือนไขท่ีก่อใหเ้กิดอ านาจบงัคบัรักษา 

ตามกฎหมายองักฤษ บุคคลท่ีอยูใ่นข่ายท่ีตอ้งถูกบงัคบัรักษา ไดแ้ก่19  Mental disorder 

หมายถึง บุคคลท่ีป่วยทางจิต (Mental Illness) บุคคลท่ีในการพฒันาการทางจิตบกพร่อง หรือไม่

                                                           

 
18

 รณชยั คงสกนธ์, “นิติจิตเวช”ในจิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี , พมิพค์ร้ังท่ี2 (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพบ์ริษทั บี
ยอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์, 2548), น.27 

 
19

 เพิง่อา้ง, น.104-105 
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สมบูรณ์ (Arrested or incomplete development of mind) รวมทั้งบุคคลท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติแบบ 

Psychopathic disorder คือ ปัญญาความคิดปกติ แต่สติไม่ดี และ ความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ หรือ

บุคคลท่ีไม่สามารถรู้ผดิชอบ (Other disorder or disability of mind) อนัไดแ้ก่บุคคลท่ีมีอาการ ดงัน้ี 

(1) Severe mental impairment หมายถึง บุคคลท่ีมีการพฒันาทางจิตบกพร่อง หรือไม่

สมบูรณ์ รวมทั้ งความบกพร่องของเชาว์ปัญญา และบกพร่องในการปรับตัวให้เข้ากับสังคม 

(Impairment of intelligence and social functioning) ซ่ึงมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมผิดปกติแบบ

ก้าวร้าว หรือขาดความรู้สึกผิดชอบชั่วดีอย่างรุนแรง (Abnormally aggressive or seriously 

irresponsible conduct) เช่น บุคคลปัญญาอ่อนซ่ึงมีระดบัเชาวปั์ญญาต ่ากวา่ ๕๐ 

(2) Mental impairment หมายถึง บุคคลท่ีการพฒันาทางจิตบกพร่อง หรือไม่สมบูรณ์ 

(ไม่รวมถึงบุคคลตามขอ้ (1)) รวมทั้งมีความบกพร่องอยา่งชดัเจนทางเชาวปั์ญญา และการปรับตวั

ให้เขา้กบัสังคม ซ่ึงมีความสัมพนัธ์ กบัพฤติกรรมผิดปดติแบบกา้วร้าว หรือขาดความรู้สึกผิดชอบ

ชัว่ดี เช่น บุคคลปัญญาอ่อน ซ่ึงมีระดบัเชาวปั์ญญาอ่อนตั้งแต่ 50 

(3) Psychopathic disorder หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติท่ีต่อเน่ือง หรือความไม่

สามารถของจิตใจ (มาวา่จะมีความบกพร่องทางเชาวปั์ญญา และสังคมดว้ยหรือไม่ก็ตาม) ซ่ึงมีผลท า

ให้เกิดความกา้วร้าวท่ีผิดปกติ หรือความประพฤติท่ีไม่รับผิดชอบอย่างรุนแรงของบุคคลนั้น เช่น  

บุคคลท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตเน่ืองจากไม่สามารถรู้ผิดชอบ มีความผิดปกติทางจิตอย่างกา้วร้าว

รุนแรงขาดจริยธรรม และมโนธรรม (Immoral conduct) มีพฤติกรรมทางเพศท่ีผิดปกติ (Sexual 

deviancy) หรือมีความผดิปกติทางจิตเน่ืองจากเสพสุรา หรือสารเสพติด (Dependence on alcohol or 

drugs) บุคคลปัญญาอ่อน (Mental retardation or handicap) กลุ่มอาการโรคจิตเน่ืองจากสมอง

สูญเสียหนา้ท่ีการท างาน และไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งปกติ (Organic brain syndrome) 

2. รูปแบบการน าเขา้สู่ระบบบงัคบัรักษา 

รูปแบบการน าผูป่้วยทางจิตเขา้สู่ระบบบงัคบัรักษาไวใ้นโรงพยาบาล 7 กรณี20  ไดแ้ก่ 

2.1 การบังคบัรักษาในกรณีฉุกเฉินเพื่อประเมินอาการ (Compulsory emergency 

admission for assessment) 

เม่ือผูป่้วยถูกน าส่งโรงพยาบาลในกรณีเร่งด่วนฉุกเฉินเน่ืองจากมีความเจ็บป่วยทางจิต

อย่างรุนแรงโดยญาติใกลชิ้ด (Nearest Relative) หรือมีค าขอของนกัสังคมสงเคราะห์ (Approved 

                                                           

 
20

 Robert Bluglass, Principles and practice of forensic psychiatry , (London :Longman Group, 

1990), p.39. 



91 

Social Worker) ซ่ึงไดท้ราบอาการผูป่้วยมาก่อนแลว้ภายใน 24ชัว่โมง ก่อนน าผูป่้วยส่งโรงพยาบาล 

และจะควบคุมผูป่้วยไดต่้อเม่ือมีรายงานความเห็นของแพทย ์1คน (Medical recommendation) วา่มี

ความจ าเป็นเร่งด่วนท่ีตอ้งควบคุมผูป่้วยไวเ้พื่อประเมินอาการทางจิต เวน้แต่ไม่มีเวลาพอจะขอ

รายงานความเห็นของแพทย ์โรงพยาบาลก็มีอ านาจรับตวัผูป่้วยไวไ้ด ้ระยะเวลาในการควบคุมตวัไม่

เกิน ๗๒ชั่วโมง นับแต่เวลาท่ีรับผูป่้วยไว ้เม่ือส้ินสุดระยะเวลา ผูป่้วยมีสิทธิปฏิเสธไม่อยู่ใน

โรงพยาบาลได้ แต่โรงพยาบาลก็มีสิทธิควบคุมผูป่้วยไวต่้อไป หากปฏิบติัตามหลกัเกณฑ์ในการ

ควบคุมผูป่้วยเพื่อประเมินอาการ หรือเพื่อบงัคบัรักษา 

2,2 การบงัคบัรักษาเพื่อประเมินอาการ (Compulsory admission for assessment) 

การควบคุมผูป่้วยโดยวธีิน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อให้แพทยมี์ระยะเวลาเพียงพอในการตรวจ

วนิิจฉยัอาการของผูป่้วย และก าหนดมาตรการในการปฏิบติัต่อผูป่้วยไดอ้ยา่งเหมาะสม เช่น ก าหนด

รูปแบบการรักษา วิธีการควบคุมตวั เป็นตน้ กระบวนการรับผูป่้วยไว ้เร่ิมจากเม่ือมีต าร้องของญาติ

ผูป่้วยหรือนกัสังคมสงเคราะห์ซ่ึงทราบอาการของผูป่้วยมาแลว้ไม่นอ้ยกวา่ 14วนั และไดป้รึกษากบั

ญาติผูป่้วยแลว้ นอกจากน้ีจะตอ้งมีรายงานความเห็นของแพทย ์2คน ซ่ึงแพทย ์1ใน2คน ตอ้งเป็น

แพทยท่ี์ไดรั้บการรับรอง (Approved Doctor) และแพทย ์2คนดงักล่าวนั้น ตอ้งไม่ไดเ้ป็นแพทยข์อง

โรงพยาบาลนั้น เวน้แต่เป็นการล่าช้าท่ีจะหาแพทย์จากท่ีอ่ืนได้ แพทยต์้องตรวจวินิจฉัย และมี

ความเห็นภายใน 5วนัวา่จะมีความจ าเป็นตอ้งควบคุมผูป่้วยไวเ้พื่อประเมินอาการ ระยะเวลาควบคุม

ผูป่้วยตอ้งไม่เกิน28วนั หลงัจากนั้นตอ้งพิจารณาต่อไปว่ามีความเหาะสมหรือไม่ ท่ีจะใช้วิธีการ

ควบคุมผูป่้วยเพื่อรักษาในโรงพยาบาล (Compulsory admission for treatment)  

2.3 การบงัคบัรักษาส าหรับผูป่้วยท่ีสมคัรใจรักษา แต่ต้องการออกจากโรงพยาบาล 

(Change to compulsory admission) 

กรณีท่ีผูป่้วยซ่ึงสมคัรใจเขา้รับการรักษา อยูใ่นโรงพยาบาล และตอ้งการให้แพทยส์ั่งให้

จ  าหน่ายออกจากโรงพยาบาล แต่แพทยเ์จา้ของไข ้(Doctor in charge) หรือแพทยท่ี์ไดรั้บรอง 1คน 

เห็นว่า มีความจ าเป็นตอ้งควบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล 72ชัว่โมง นับแต่เวลาท่ีไดรั้บแจง้ จาก

ผูป่้วยวา่ตอ้งการออกจากโรงพยาบาล แพทยจ์ะตอ้งมีรายงานความเห็นวา่ ผูป่้วยควรไดรั้บการรักษา

ในลกัษณะบงัคบัรักษาได ้กรณีจ าเป็นเร่งด่วน ไม่สามารถขอรายงานความเห็นของแพทยไ์ดท้นั

ก าหนดเวลาดงักล่าวได ้พยาบาลซ่ึงดูแลผูป่้วยมีอ านาจควบคุมผูป่้วยต่อไปไดอี้ก 6ชั่วโมง โดยมี

บนัทึกรับรองว่าผูป่้วยมีอาการป่วยทางจิตและการควบคุม ผูป่้วยมีความจ าเป็นเพื่อประโยชน์ต่อ
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สุขภาพของผูป่้วย หรือป้องกนัผูอ่ื้น เม่ือครบก าหนดเวลาดงักล่าวแลว้ หากไม่มีรายงานความเห็น

ของแพทย ์โรงพยาบาลจะตอ้งยนิยอมใหผู้ป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

2.4 การบงัคบัรักษาโดยค าสั่งศาล (Magistrate’s court order) 

เม่ือนกัสังคมสงเคราะห์เช่ือวา่ผูป่้วยทางจิตคนใดไม่ไดรั้บการคุม้ครอง ดูแลท่ีเหมาะสม 

หรือไม่สามารถดูแลตนเองได ้หรือถูกทอดท้ิง นักสังคมสงเคราะห์มีอ านาจเขา้ไปในเคหะสถาน

ของบุคคลใดเพื่อตรวจสอบขอ้เท็จจริงดงักล่าว และมีอ านาจร้องขอต่อศาลแขวง ขอให้ออกหมาย

เพื่อเคล่ือนยา้ยผูป่้วยมายงัสถานท่ีปลอดภยัไดโ้ดยปกติ เช่น โรงพยาบาล 

2.5 การควบคุมผูป่้วยโดยต ารวจ (Police constable order) 

เม่ือเจา้หนา้ท่ีต ารวจพบบุคคลใดในท่ีสาธารณะ และเช่ือวา่บุคคลนั้นป่วยทางจิต และมี

ความจ าเป็นเร่งด่วน ต้องได้รับการรักษา หรือต้องควบคุมไวเ้พื่อป้องกันอันตราย หรือเพื่อ

ประโยชน์ต่อสุขภาพของผูป่้วย เจ้าหน้าท่ีต ารวจมีอ านาจควบคุมผูป่้วยไว ้เพื่อให้แพทย์ตรวจ

วนิิจฉยัอาการ และจดัการตามท่ีจ าเป็นส าหรับการดูแลรักษาได ้แต่ควบคุมไดไ้ม่เกิน 12 ชัว่โมง 

2.6 การควบคุมบงัคบัรักษา (Compulsory admission for treatment) 

ผูป่้วยท่ีถูกควบคุมไวก้รณีฉุกเฉิน หรือควบคุมไวเ้พื่อประเมินอาการ ผูป่้วยท่ีตอ้งการ

ออกจากโรงพยาบาลแต่ถูกควบคุมโดยแพทย ์หรือพยาบาล หรือถูกควบคุมไวโ้ดยค าสั่งศาล หรือ

ควบคุมโดยเจา้หน้าท่ีต ารวจ และแพทย ์2คน ท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม (Registered 

Medical Practitioners) ซ่ึงไดรั้บการรับรอง มีความเห็นวา่ผูป่้วยมี 

ความเจบ็ป่วยทางจิต (Suffering from mental illness),  

ปัญญาอ่อน (Mental impairment),  

ปัญญาอ่อนอยา่งรุนแรง (Severe mental impairment) หรือ 

มีอาการผดิปกติทางจิตแบบต่อตา้นสังคม (Psychopathic disorder)  

อย่างใดอย่างหน่ึงใน 4แบบ ซ่ึงมีสภาพ หรือระดบัของอาการป่วยเป็นการเหมาะสม 

หรือจ าเป็นจะตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะถูกควบคุมไวใ้นโรงพยาบาล มีก าหนด

ระยะเวลา 6 เดือน เม่ือส้ินสุดระยะเวลาแล้ว อาการของผูป่้วยยงัไม่บรรเทาลง หรือเป็นการ

เหมาะสมท่ีผูป่้วยควรจะได้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป แพทยผ์ูรั้บผิดชอบ 2คน มีอ านาจ

ควบคุมผูป่้วยต่อไปอีก 6 เดือน และหากจะควบคุมผูป่้วยต่อไปอีก จะตอ้งมีการทบทวนความจ าเป็น

ในการควบคุมผูป่้วยทุกๆ 1 ปี  ผูป่้วยมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งของแพทยใ์ห้ปล่อยตวัต่อคณะกรรมการ

ทบทวนสุขภาพจิต (Mental Health Review Tribunal) ไดทุ้กๆระยะเม่ือแพทยมี์ค าสั่งให้ควบคุมตวั 
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และแมไ้ม่มีอุทธรณ์ค าสั่ง ของผูป่้วย คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตจะตอ้งทบทวนความจ าเป็น

ในการควบคุมผูป่้วยเพื่อบ าบดัรักษาโดยอตัโนมติัทุกๆ 3 ปี จนกว่าอาการของผูป่้วยจะหาย หรือ

บรรเทาลง และไม่จ  าเป็นตอ้งควบคุมรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาลอีก 

2.7 ค  าสั่งใหผู้ป่้วยอยูใ่นความคุม้ครอง (Guardianship order) 

กรณีการบงัคบัรักษาผูป่้วยในโรงพยาบาลยงัไม่มีความเหมาะสมเพียงพอ หรือไม่มี

ความจ าเป็นตอ้งควบคุมผูป่้วยในโรงพยาบาลต่อไปอีก เม่ือมีรายงานความเห็นของแพทย ์2คนตาม

ค าร้องขอของญาติผูป่้วย หรือนกัสังคมสงเคราะห์วา่ผูป่้วยมีความเจ็บป่วยทางจิตอยา่งใดอยา่งหน่ึง

ใน 4แบบ และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาเป็นเวลานาน แพทยจ์ะมีค าสั่งให้บงัคบัรักษาผูป่้วย

ไวใ้นชุมชน โดยใหอ้ยูใ่นความดูแลของผูคุ้ม้ครอง (Guardian) ซ่ึงหน่วยงานให้บริการทางสังคมใน

ทอ้งถ่ิน (Local Social Service Department) จะเป็นผูแ้ต่งตั้งผูคุ้ม้ครอง ระยะเวลาตามค าสั่งให้อยูใ่น

ความคุม้ครองมีก าหนด 6 เดือน และขยายไดอี้กคราวละ6เดือน ผูคุ้ม้ครองมีอ านาจก าหนดสถานท่ี

ให้ผูป่้วยอาศยั ก าหนดให้ผูป่้วยไปรับการรักษา ฝึกอาชีพ ให้การศึกษา หรือฝึกหดังานตามสถานท่ี 

และในเวลาท่ีก าหนด ให้ผูป่้วยตอ้งรับการตรวจเยี่ยมจากแพทย ์นกัสังคมสงเคราะห์ หรือบุคคลอ่ืน

ตามท่ีก าหนด อยา่งไรก็ดี ผูคุ้ม้ครองจะใหผู้ป่้วยรับการรักษารูปแบบหน่ึงโดยผูป่้วยไม่ยินยอมไม่ได ้

หรือจะจ ากดัเสรีภาพในการเคล่ือนไหว หรือใหอ้ยูใ่นการดูแลคุม้ครองใดๆ อนัเป็นการขดัต่อเจตนา

ผูป่้วยไม่ได ้ผูคุ้ม้ครองมีอ านาจเพียงก าหนดสถานท่ีอยูอ่าศยั แต่ไม่ไดมี้อ านาจก าหนดให้ผูป่้วยตอ้ง

อยู่กบับุคคลใดๆ ในกรณีท่ีผูป่้วยหลบหนีไปจากสถานท่ีท่ีผูคุ้ม้ครองก าหนดโดยไม่ได้รับความ

ยนิยอมจากผูคุ้ม้ครอง ผูป่้วยจะถูกติดตามจบั และควบคุมตวัไวเ้ป็นเวลา 28วนั ในสถานท่ีท่ีก าหนด 

ถา้ผูป่้วยไม่ยนิยอมการคุม้ครองดูแลจะส้ินสุดลง ในกรณีเช่นวา่น้ีจะตอ้งพิจารณาต่อไปวา่จะก าหนด

มาตรการอยา่งใดกบัผูป่้วยเพื่อใหก้ารรักษาผูป่้วยต่อไป  

เม่ือผูป่้วยถูกควบคุมตวัตามขอ้ (1)-(7) ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจะตอ้งแจง้เป็นหนงัสือ

ใหผู้ป่้วย และญาติทราบวา่ผูป่้วยถูกควบคุมโดยกฎหมายมาตราใด ผูป่้วยมีสิทธิในการขอให้ปล่อย

ตวั หรือปฏิเสธวธีิการรักษาบางอยา่งได ้

3. รูปแบบการปล่อย หรือจ าหน่ายผูป่้วยทางจิต  

ระยะเวลาในการปล่อยผูป่้วยทางจิตข้ึนอยู่กบัลกัษณะ หรือรูปแบบในการใช้อ านาจ

ควบคุมผูป่้วย ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 ดงัน้ี21  

                                                           

 
21

 Robert Bluglass, Principles and practice of forensic psychiatry , (London :Longman Group,  

1990), p.51 
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3.1 เม่ือผูป่้วยถูกน าส่งโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน เน่ืองจากมีอาการป่วยทางจิตรุนแรง 

โดยญาติ หรือมีค าขอของนกัสังคมสงเคราะห์ หรือเม่ือผูป่้วยยินยอมเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาล และภายหลงัตอ้งการออกจากโรงพยาบาล แต่แพทยผ์ูรั้บผิดชอบ หรือพยาบาลเห็นว่า

จ าเป็นตอ้งควบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลในลกัษณะบงัคบัรักษา หรือผูป่้วยท่ีถูกควบคุมตามค าสั่ง

ศาลแขวงตามค าร้องของนกัสังคมสงเคราะห์ และกรณีท่ีผูป่้วยถูกควบคุมโดยเจา้หนา้ท่ีต ารวจ และ

ส่งมาโรงพยาบาล ตามมาตรา4 มาตรา 5 มาตรา 135 และมาตรา 136 เม่ือแพทยผ์ูรั้บผิดชอบตรวจ

ประเมินอาการผูป่้วยแลว้ เห็นวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งควบคุมผูป่้วยไวเ้พื่อประเมินอาการ หรือเพื่อ

บงัคบัรักษา หรืออาการของผูป่้วยไม่อยู่ในหลกัเกณฑ์รูปแบบใดรูปแบบหน่ึงใน 4 รูปแบบ ตามท่ี

กฎหมายก าหนด แพทยมี์อ านาจจ าหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาลได้ แมแ้พทยไ์ม่ได้จ  าหน่าย

ผูป่้วยแต่เม่ือครบก าหนดเวลา 72 ชั่วโมง โรงพยาบาลก็จะควบคุมผูป่้วยในลกัษณะบงัคบัรักษา

ไม่ได ้การท่ีจะควบคุมผูป่้วยในโรงพยาบาลไวต้่อไปได ้แพทยจ์ะตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย

เท่านั้น 

3.2 การร้องขอใหป้ล่อยตวัผูป่้วยโดยตวัผูป่้วย หรือญาติของผูป่้วย 

การท่ีผูป่้วยถูกบงัคบัรักษาจนครบ 6เดือนแรก ตามมาตรา3 ผูป่้วยหรือญาติ มีสิทธิร้อง

ขอให้ปล่อยตวัผูป่้วยได ้ในกรณีน้ี ญาติผูป่้วยมีสิทธิขอให้แพทยอิ์สระ เขา้ไปท าการตรวจประเมิน

อาการ และรักษาผูป่้วย เพื่อใหค้  าแนะน าแก่ญาติผูป่้วยถึงความเป็นไปไดท่ี้จะขอให้ปล่อยผูป่้วย เม่ือ

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลได้รับค าร้องขอให้ปล่อยตวัผูป่้วยแล้ว แพทยผ์ูรั้บผิดชอบจะตอ้งตรวจ

ประเมินอาการและท ารายงานความเห็นต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลให้เสร็จภายใน 72ชัว่โมง ถา้

เห็นว่าผูป่้วยยงัคงมีพฤติกรรมท่ีมีแนวโน้มว่าจะเป็นอนัตรายต่อตนเอง หรือผูอ่ื้น ผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลก็จะยกค าร้องขอใหป้ล่อย หรือจะอนุญาตให้ปล่อยโดยมีเง่ือนไขตามท่ีเห็นสมควรก็ได ้

ในกรณีเช่นน้ี ผูป่้วย หรือญาติมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งต่อคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต (Mental 

Health Review Tribunal) ภายใน 28วนั เพื่อขอให้ทบทวนค าสั่งของผูอ้  านวยการโรงพยาบาลได ้

หากกรรมการพิจารณาแลว้เห็นว่าผูป่้วยไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย ก็จะสั่งให้ปล่อย ผูป่้วย หรือ

หากไม่ใช้สิทธิอุทธรณ์ค าสั่งผูป่้วย หรือญาติมีสิทธิขอให้ปล่อยตวัได้อีกเม่ือครบก าหนด 6เดือน

ถดัไป และทุกๆ1ปี หลงัจากนั้น นอกจากน้ีญาติผูป่้วยไม่มีสิทธิขอให้ปล่อยจ าเลยท่ีถูกส่งตวัเขา้มา

รับการรักษาในโรงพยาบาลตามค าสั่งศาล หรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยตามมาตรา37 

และ47 (จ  าเลยท่ีถูกตดัสินวา่มีความผิด มีโทษจ าคุก แต่เจ็บป่วยทางจิต หรือนกัโทษซ่ึงป่วยทางจิต 
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และ ถูก ส่งตัวมาโรงพยาบาล)  ผู ้มี อ  านาจในการปล่อยตัวจ า เลย  คือ  รัฐมนตรีว่ าการ

กระทรวงมหาดไทย หรือคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตเท่านั้น 

ส าหรับผูป่้วยท่ีอยู่ในความคุม้ครอง (Guardianship Order) ญาติผูป่้วยมีสิทธิขอให้

ปล่อยตวัเม่ือครบ 6 เดือนแรก และอีก ๖เดือนถดัมา หลงัจากนั้นจะมีสิทธิขอให้ปล่อยไดอี้ก ทุกๆ 1

ปี 

3.3 การปล่อยผูป่้วยโดยแพทยผ์ูรั้บผดิชอบ และผูอ้  านวยการโรงพยาบาล 

ในกรณีท่ีผูป่้วยถูกบงัคบัรักษาครบ ๖เดือนแรกแลว้ ผูป่้วยจะไดรั้บการปล่อยออกจาก

โรงพยาบาล เวน้แต่แพทยผ์ูรั้บผดิชอบ ซ่ึงไดต้รวจประเมินอาการผูป่้วยภายในเวลา 2เดือนก่อนครบ

ก าหนด 6 เดือน และไดป้รึกษากบับุคคลอ่ืนอย่างน้อย 1คน เห็นว่ามีความจ าเป็นท่ีจะตอ้งควบคุม

ผูป่้วยต่อไปอีก เพื่อสุขภาพของผูป่้วย หรือเพื่อความปลอดภยั หรือเพื่อป้องกนัผูอ่ื้น เม่ือผูป่้วยยงัคง

มีอาการป่วยท่ีมีลกัษณะ (Nature) และระดบั (Degree) อาการป่วยแบบหน่ึงแบบใดใน 4 แบบตามท่ี

กฎหมายก าหนด และการบ าบดัรักษาจะช่วยบรรเทา หรือป้องกนัมิให้สภาพจิตของผูป่้วยเส่ือมลง 

หรือถ้าปล่อยผูป่้วยออกไปแล้ว ผูป่้วยจะไม่สามารถดูแลตนเองได้ และการดูแลรักษาผูป่้วยใน

โรงพยาบาลจะคุม้ครองประโยชน์ของผูป่้วยไดดี้กวา่  

แพทยจ์ะรายงานความเห็นน้ีไปยงัผูอ้  านวยการโรงพยาบาล เพื่อขยายระยะเวลาในการ

ควบคุมผูป่้วยต่อไปอีก 6 เดือน และทุก 1ปีหลงัจากนั้นในการขยายระยะเวลาควบคุมผูป่้วยแต่ละ

คร้ัง แพทย์ผูรั้บผิดชอบจะตอ้งตรวจประเมินอาการผูป่้วย และท ารายงานความเห็นคามวิธีการ

ดงักล่าวทุกคร้ัง เม่ือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลไดรั้บรายงานความเห็นของแพทยแ์ลว้ ผูอ้  านวยการมี

อ านาจในการสั่งขยายระยะเวลาการควบคุมผู ้ป่วย หรือสั่งปล่อยผู ้ป่วยโดยมีเง่ือนไขตามท่ี

เห็นสมควรก็ได ้แมจ้ะขดัต่อค าแนะน าของแพทยก์็ตาม ในกรณีท่ีผูอ้  านวยการของโรงพยาบาลสั่ง

ขยายระยะเวลาการควบคุมตวัผูป่้วย ญาติมีสิทธิอุทธรณ์ค าสั่งต่อคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต

ใหป้ล่อยตวัไดภ้ายใน 28 วนั 

3.4 การปล่อยผูป่้วยโดยคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต (The Mental Health Review 

Tribunal)  

ผูป่้วยทางจิตมีสิทธิไดรั้บการปล่อยตวัโดยค าสั่งของคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต 

ตามค าร้องอุทธรณ์ค าสั่งบังคับรักษา และค าสั่งให้อยู่ในความคุ้มครอง และมีสิทธิได้รับการ

พิจารณาทบทวนค าสั่งโดยอตัโนมติั แมไ้ม่มีค  าร้องอุทธรณ์ค าสั่ง ตามระยะเวลาและหลกัเกณฑด์งัน้ี 
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        3.4.1 เม่ือมีอุทธรณ์ค าสั่งควบคุมผูป่้วยเพื่อประเมินอาการผูป่้วย หรือญาติตอ้งอุทธรณ์ภายใน 

14วนั นบัแต่วนัท่ีมีค  าสั่งควบคุมผูป่้วย 

        3.4.2 เม่ือมีอุทธรณ์ค าสั่งควบคุมผูป่้วยเพื่อบงัคบัรักษา ผูป่้วยหรือญาติต้องอุทธรณ์ค าสั่ง

ภายใน 28วนั นบัแต่วนัท่ีครบก าหนดเวลาควบคุมคร้ังแรก (6 เดือน) และอุทธรณ์ไดอี้กเม่ือครบ 6 

เดือนถดัมา หลงัจากนั้นมีสิทธิอุทธรณ์ไดทุ้กๆ 10 ปี กรณีท่ีผูป่้วยไดรั้บการปล่อยตวัโดยมีเง่ือนไขมี

สิทธิอุทธรณ์ไดเ้ม่ือพน้ 1ปี นบัแต่วนัท่ีไดรั้บการปล่อยตวั และในทุก ๆ 2 ปีหลงัจากนั้น แต่หาก

ผูป่้วยถูกเรียกใหก้ลบัเขา้โรงพยาบาลเพื่อรักษา จะมีสิทธิอุทธรณ์ไดเ้ม่ือครบ 6เดือนไปแลว้ หลงัจาก

นั้นทุกๆ 1 ปี ในกรณีท่ีไม่มีอุทธรณ์ของผู ้ป่วย หรือญาติ ผู ้อ  านวยการโรงพยาบาล หรือ

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย มีหน้าท่ีตอ้งขอให้คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต ท าการ

ทบทวนค าสั่งท่ีควบคุมผูป่้วยเพื่อบงัคบัรักษาโดยอตัโนมติั เม่ือครบ 6เดือนแรกท่ีมีการควบคุม

ผูป่้วย หลงัจากนั้นทบทวนค าสั่งทุก 3 ปี เวน้แต่ผูป่้วยท่ีไดรั้บการปล่อยตวัโดยมีเง่ือนไข และไม่ถูก

เรียกกลบัเขา้โรงพยาบาลจะไม่มีการทบทวนค าสั่งโดยอตัโนมติั 

        3.4.3 เม่ือมีอุทธรณ์ค าสั่งให้ผูป่้วยอยู่ในความคุม้ครอง ผูป่้วย หรือญาติตอ้งอุทธรณ์ค าสั่งเม่ือ

ครบ 6เดือนแรก และเม่ือครบ 6เดือนถดัมา หลงัจากนั้นจะมีสิทธิอุทธรณ์ไดทุ้กๆ 1ปี คณะกรรมการ

ไม่มีอ านาจทบทวนค าสั่งโดยอตัโนมติั 

3.5 การปล่อยตวัชัว่คราว หรือลาพกั (Leave of absence) 

ในระหว่างท่ีผูป่้วยถูกควบคุมตัวในโรงพยาบาล ผูป่้วยจะมิสิทธิได้รับการปล่อย

ชัว่คราว หรือลาพกัในโอกาสพิเศษต่างๆ ตามท่ีแพทยเ์ห็นสมควรภายในระยะเวลาท่ีก าหนด และ

อาจขยายระยะเวลาออกไปไดอี้ก และเพื่อประโยชน์ในการคุ้มครองผูป่้วย หรือเพื่อความปลอดภยั

แก่ผูอ่ื้น แพทยอ์าจก าหนดเง่ือนไขอย่างใดอย่างหน่ึงตามท่ีเห็นสมควรก็ได ้เช่น การให้ผูป่้วยพกั

อาศยัอยู่กบับุคคลใดตามท่ีก าหนด และให้ไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาล หรือคลินิกอ่ืนแบบผูป่้วย

นอก เป็นตน้ 

ในกรณีผูป่้วยหลบหนีระหวา่งท่ีไดรั้บอนุญาตให้ลาพกั แพทยมี์อ านาจยกเลิกการลาพกั 

และเรียก หรือร้องขอใหเ้จา้หนา้ท่ีต ารวจจบัผูป่้วยกลบัเขา้มาโรงพยาบาลได้ 

        3.2.2 กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการแกไ้ขภายหลงัมีความเสียหายเกิดข้ึนแลว้ 

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 และแกไ้ขเพิ่มเติมปี2007 ขององักฤษ ให้อ านาจ

ศาลส่งตวัจ าเลยท่ีถูกตดัสินว่ามีความผิด และตอ้งได้รับโทษจ าคุก แต่จ าเลยมีอาการป่วยทางจิต
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รูปแบบใดรูปแบบหน่ึงใน ๔รูปแบบ ไปบงัคบัรักษาแทนแทนการลงโทษจ าคุก การบงัคบัรักษา

จ าเลยท่ีเจบ็ป่วยทางจิตโดยศาลมีหลกัเกณฑด์งัจะกล่าวต่อไปน้ี 

1. กระบวนการน าจ าเลยเขา้สู่ระบบบงัคบัรักษา มี 6กรณี คือ 

1.1 ค  าสั่งใหบ้งัคบัรักษาในโรงพยาบาล (Hospital order) 

เม่ือขอ้เท็จจริงปรากฏตามทางพิจารณาของศาลว่าจ าเลยได้กระท าการอนักฎหมาย

บญัญติัว่าเป็นความผิดจริง และต้องได้รับโทษจ าคุก แต่จ าเลยมีความผิดปกติทางจิต (Mental 

disorder) ไดแ้ก่  

1. มีความเจบ็ป่วยทางจิต (Mental illness)  

2. ปัญญาอ่อน (Mental impairment)  

3. ปัญญาอ่อนอยา่งรุนแรง (Severe mental impairment) หรือ 

4. ความผดิปกติทางจิตแบบต่อตา้นสังคม (Psychopathic disorder)  

อยา่งใดอย่างหน่ึงศาลมีอ านาจออกค าสั่งให้ควบคุมจ าเลยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อบงัคบั

รักษาไดก่้อนท่ีศาลจะมีค าสั่งดงักล่าว จะตอ้งฟังรายงานความเห็นของแพทย ์ 2คน ดงักล่าวจะตอ้ง

เห็นพอ้งกนัในกลุ่มของหลกัเกณฑ์การวินิจฉยัโรควา่ผูป่้วยมีความผิดปกติทางจิตแบบใดแบบหน่ึง

ดังกล่าวข้างต้น โดยเฉพาะจ าเลยซ่ึงป่วยทางจิตแบบ Psychopathic disorder และ Mental 

impairment จะตอ้งมีความเห็นวา่การรักษาจะท าให้อาการของโรคบรรเทาลง หรือเพื่อป้องกนัมิให้

อาการทางจิตของจ าเลยเส่ือมลง และโรงพยาบาลสามารถรับจ าเลย (Admit) ไวดู้แลรักษาภายใน 28 

วนั 

เม่ือศาลไดพ้ิจารณาสภาพแวดลอ้ม บุคลิกลกัษณะ ประวติั และสภาพระดบัความรุนแรง

ของอาการป่วยทางจิตของจ าเลย ประกอบกับเง่ือนไขตามท่ีแพทย์เสนอแล้วเห็นว่าเป็นการ

เหมาะสมท่ีจะใชว้ิธีการรักษาจ าเลยแทนการส่งตวัไปจ าคุก ศาลจะมีค าสั่งให้ส่งตวัจ าเลยไปบงัคบั

รักษาในโรงพยาบาลมีก าหนดเวลา 6เดือน และถา้มีความจ าเป็นตอ้งควบคุมจ าเลยต่อไปเน่ืองจาก

อาการทางจิตยงัไม่บรรเทาลงอาจขยายเวลาควบคุมจ าเลยได้อีกคราวละ 6เดือน ในระหว่างถูก

ควบคุม จ าเลยมีสิทธิได้รับอนุญาตให้ลาพักกลับไปอยู่บ้านได้ตามเง่ือนไขท่ีแพทย์ก าหนด

เช่นเดียวกับผูป่้วยทั่วไป จ าเลยสามารถอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต (Mental 

Health  Review Tribunal) ให้พิจารณาปล่อยตวัออกจากโรงพยาบาลไดเ้ม่ือพน้ก าหนด 1 ปี นบัแต่

วนัท่ีถูกบงัคบัรักษาหากไม่มีค าร้องขอให้ปล่อยตวัคณะกรรมการจะตอ้งทบทวนค าสั่งบงัคบัรักษา

ทุก ๆ 3 ปี 
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1.2 ค  าสั่งใหบ้งัคบัรักษาในโรงพยาบาลชัว่คราว (Interim hospital order) 

ในกรณีท่ีศาลยงัไม่มั่นใจว่าควรจะใช้วิธีการบังคับรักษาหรือลงโทษจ าคุกจ าเลย

เน่ืองจากรายงานความเห็นของแพทยย์งัไม่เป็นท่ีพอใจวา่จ าเลยเจ็บป่วยทางจิตแบบใดแบบหน่ึงใน 

4แบบ แก่จ าเลย หรือจ าเลยจะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือเพื่อให้มีเวลาเพียงพอในการ

จดัหาโรงพยาบาลท่ีเหมาะสมใหแ้ก่จ าเลย ศาลมีอ านาจออกค าสั่งใหค้วบคุมจ าเลยไวใ้นโรงพยาบาล

โรคจิตหรือสถานพยาบาลทางจิตท่ีก าหนดเป็นการชั่วคราวเพื่อประเมินอาการหรือเพื่อรักษา

ชัว่คราวเป็นเวลาไม่เกิน 12ชัว่โมง และสามารถขยายระยะเวลาไดอี้กคราวละ 28วนั แต่รวมทั้งหมด

ตอ้งไม่เกิน 6เดือน เม่ือครบก าหนดระยะเวลาตามค าสั่งศาลหรือค าสั่งขอขยายระยะเวลาแลว้ จ าเลย

จะถูกส่งตวักลบัมายงัศาลเพื่อก าหนดมาตรการบงัคบัตามพิพากษา (Re-Sentencing) ศาลจะตอ้ง

ก าหนดวธีิการบงัคบัอยา่งหน่ึงอยา่งใดแก่จ าเลย 

1.3 ค  าสั่งท่ีมีขอ้จ ากดัสิทธิของจ าเลย (Restriction order) 

ค าสั่งท่ีมีข้อจ ากัดสิทธิจ าเลย หมายถึง ค าสั่งของศาลท่ีสั่งให้บงัคบัรักษาจ าเลยใน

โรงพยาบาลโดยไม่มีก าหนดระยะเวลาหรือมีก าหนดเป็นระยะเวลายาวนาน และจ าเลยจะถูกจ ากดั

สิทธิบางประการเช่น ไม่มีสิทธิยื่นค าร้องขอให้ปล่อยตวัออกจากโรงพยาบาล เป็นตน้ ค าสั่งน้ีเป็น

มาตรการส าหรับใชก้บัจ าเลยซ่ึงก่ออาชญากรรมร้ายแรงและมีความเส่ียงอยา่งมากท่ีจ าเลยจะกระท า

ผดิในอนาคตได ้เม่ือศาลไดพ้ิจารณาถึงการกระท าความผดิของจ าเลยในคดี พฤติกรรมของจ าเลยใน

คดี พฤติกรรมของจ าเลยในอดีตและความจ าเป็นเพื่อคุม้ครองสังคม ศาลมีอ านาจออกค าสั่งท่ีมี

ขอ้จ ากดัสิทธิของจ าเลยโดยมีก าหนดระยะเวลาในการปล่อยตวัไวห้รือไม่ก็ได ้ก่อนศาลจะพิจารณา

มีค าสั่งน้ีจะตอ้งฟังรายงานความเห็นของแพทย ์2คน ซ่ึง 1ใน 2คน จะตอ้งเป็นแพทยท่ี์ข้ึนทะเบียน

รับรองแลว้ก่อนผลของค าสั่งน้ีจ  าเลยจะถูกบงัคบัรักษาในโรงพยาบาลโดยไม่มีก าหนดระยะเวลา

หรือมีก าหนดเวลาตามค าสั่งจนกว่าอาการทางจิตจะหายหรือทุเลาลงและไดรับการปล่อยตวัออก

จากโรงพยาบาลในระหวา่งท่ีมีค  าสั่งมีผลใช้บงัคบัจ าเลยหรือญาติไม่อาจยื่นค าร้องขอให้ปล่อยตวั 

การขอลาพกัจากการควบคุมตวัในโรงพยาบาล (Leave of absence) การยา้ยโรงพยาบาล การ

เปล่ียนแปลงค าสั่งจะตอ้งไดรั้บอนุญาตจากรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย (Secretary of State) 

หากจ า เลยได้ รับอนุญาตให้ลาพักและหลบหนีไปจากโรงพยาบาล  รัฐมนตรีว่ าการ

กระทรวงมหาดไทยมีอ านาจน าตัวจ าเลยกลับมาควบคุมไว้ในโรงพยาบาลได้ นอกจากน้ี 

รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ านาจเพิกถอนค าสั่งท่ีมีขอ้จ ากดัสิทธิของศาลได้ หากใน

ระหว่างเวลาท่ีบงัคบัรักษา จ าเลยไม่มีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายและไม่มีความจ าเป็นตอ้งคุม้ครอง
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สังคมอีกต่อไป ในกรณีเช่นน้ี ค  าสั่งท่ีมีขอ้จ ากดัสิทธิจะเปล่ียนไปเป็นค าสั่งให้เขา้โรงพยาบาล 

(Hospital order) ผลคือจ าเลยมีสิทธิยืน่ค  าร้องขอใหป้ล่อยตวัออกจากโรงพยาบาลไดเ้ม่ือครบ 6เดือน 

นบัแต่วนัท่ีมีการเปล่ียนแปลงค าสั่งและรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยยงัมีอ านาจปล่อยจ าเลย

ออกจากโรงพยาบาล โดยมีเง่ือนไขอย่างหน่ึงอย่างใดให้เหมาะสมแก่จ าเลย (Compulsory after-

care) ก่อนท่ีค าสั่งท่ีมีขอ้จ ากดัสิทธิซ่ึงศาลก าหนดระยะเวลาไวจ้ะส้ินสุดลง เม่ือปล่อยตวัแลว้จะเรียก

จ าเลยกลบัเขา้โรงพยาบาลเม่ือใดก็ได ้

1.4 ค  าสั่งใหอ้ยูใ่นความดูแลคุม้ครอง (Guardianship order) 

ในกรณีท่ีศาลเห็นวา่ยงัไม่มีความจ าเป็นตอ้งควบคุมจ าเลยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อบงัคบั

รักษา ศาลมีอ านาจออกค าสั่งให้จ  าเลยรับการรักษาในชุมชน (Community care) มีก าหนดเวลา 6

เดือน และสามารถขยายเวลาได้อีกคราวละ ๖เดือน จ าเลยจะถูกส่งตัวไปอยู่ในความดูแลของ

หน่วยงานให้บริการทางสังคมในทอ้งถ่ิน (Local Social Service Authority) หรืออยูใ่นความดูแล

ของบุคคลใดบุคคลหน่ึงท่ียินยอมและได้รับความเห็นชอบจากหน่วยงานดังกล่าว ค าสั่งน้ีเป็น

ทางเลือกหน่ึงของศาลในกรณีท่ีปรากฏจากรายงานความเห็นของแพทยแ์ละการประเมินบุคลิกภาพ

จ าเลยแลว้ สามารถน าวิธีการน้ีมาใช้บ าบดัรักษาจ าเลยไดอ้ยา่งเหมาะสมผลของค าสั่งน้ีผูท้  าหน้าท่ี

ดูแล (Guardian) มีอ านาจก าหนดท่ีอยูจ่  าเลย ให้จ  าเลยไปรับการรักษาประกอบอาชีพ รับการศึกษา

หรือฝึกหัดงานในสถานท่ีหรือในเวลาท่ีก าหนดให้จ  าเลยไดรั้บการตรวจเยี่ยมจากแพทย ์นกัสังคม

สงเคราะห์ หรือบุคคลอ่ืนตามท่ีกฎหมายก าหนด ในกรณีท่ีจ าเลยปฏิเสธไม่ยอมรับการรักษาท่ี

เหมาะสมและจ าเป็น ผูดู้แลจะส่งจ าเลยกลับไปยงัโรงพยาบาลเพื่อพิจารณาขอให้ศาลก าหนด

มาตรการอย่างหน่ึงอยา่งใดแก่จ าเลย ถา้จ าเลยหลบหนีไปจากความดูแล จ าเลยจะถูกติดตามจบัตวั

กลบัมา และบุคคลท่ีให้ท่ีพกัอาศยัแก่จ าเลยจะมีความผิดฐานให้ท่ีพกัพิงแก่จ าเลยและละเมิดอ านาจ

ศาลได้ จ  าเลยมีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตได้ คณะกรรมการไม่มีอ านาจ

ทบทวนค าสั่งไดเ้องหากไม่มีการาอุทธรณ์ค าสั่ง 

1.5 ค  าสั่ ง ให้ ส่ งตัวนักโทษจากเ รือนจ า เข้าโรงพยาบาลโดย รัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงมหาดไทย (Transfer from prison) 

ส าหรับจ าเลยซ่ึงศาลพิพากษาลงโทษจ าคุกและมีอาการป่วยทางจิตอยา่งหน่ึงอยา่งใดใน 

4แบบ ท่ีก าหนดไวใ้นพระราชบญัญติัสุขภาพจิต เม่ือแพทย ์2คน ซ่ึง 1ใน 2คน ตอ้งเป็นแพทยท่ี์

ไดรั้บการข้ึนทะเบียนรับรองเห็นวา่นกัโทษมีความเจ็บป่วยทางจิต จ าเป็นท่ีจะตอ้งส่งตวัไปควบคุม

ไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อบงัคบัรักษา เม่ือรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทยเห็นชอบจะออกค าสั่งให้
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ส่งตวัไปควบคุมไวใ้นโรงพยาบาลเสมือนเป็นค าสั่งให้เขา้โรงพยาบาล (Hospital order) และมี

อ านาจออกค าสั่งท่ีมีขอ้จ ากดัสิทธิได ้(Restriction order) เม่ือนกัโทษหายดีแลว้จะตอ้งถูกส่งกลบัไป

รับโทษในเรือนจ าต่อ ในกรณีท่ีครบก าหนดเวลาการลงโทษตามค าพิพากษาแลว้ แต่นกัโทษยงัมี

ความเจบ็ป่วยทางจิตจะตอ้งถูกควบคุมตวัไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อบงัคบัรักษาต่อไปเสมือนเป็นค าสั่ง

ใหเ้ขา้โรงพยาบาล (Hospital order) และจะมีสิทธิยืน่ค  าร้องขอใหป้ล่อยตวัไดภ้ายใน 6 เดือน นบัแต่

มีค าสั่งใหเ้ขา้โรงพยาบาล 

1.6 ค  าสั่งคุมประพฤติ (Psychiatric probation or Supervision order) 

ในกรณีท่ีศาลเห็นวา่ความผิดปกติทางจิตของจ าเลยยงัไม่เป็นการเหมาะสมท่ีจะบงัคบั

รักษาจ าเลยในโรงพยาบาลโรคจิต ศาลมีอ านาจก าหนดเง่ือนไขคุมประพฤติให้จ  าเลยเขา้รับการ

รักษาอยา่งต่อเน่ืองมีก าหนดเวลาตั้งแต่ 6เดือนถึง 3ปี ดงัต่อไปน้ี 

        1.6.1 ให้จ  า เลยเข้ารับการรักษาในฐานะผู ้ป่วยใน ซ่ึงมิใ ช่โรงพยาบาลโรคจิตหรือใน

สถานพยาบาลผูป่้วยทางจิต (Mental nursing home) 

        1.6.2 ใหจ้  าเลยเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอกในสถานพยาบาลตามท่ีก าหนด 

        1.6.3 ใหจ้  าเลยไปรับการรักษาจากแพทยต์ามท่ีก าหนดให ้

2. การปล่อยตวั 

2.1 การปล่อยจ าเลยท่ีป่วยทางจิตโดยคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต 

จ าเลยซ่ึงถูกตดัสินวา่มีความผิดมีโทษจ าคุก แต่ศาลส่งตวัมาบงัคบัในโรงพยาบาล (ไม่

ว่าจะจ ากดัสิทธิของจ าเลยหรือไม่ก็ตาม) มิสิทธิ ยื่นค าร้องต่อคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต

ขอให้ปล่อยตวัได้ แม้ไม่ค  าร้องของจ าเลยก็ตาม คณะกรรมการก็มีหน้าท่ีทบทวนค าสั่งควบคุม

บ าบดัรักษาจ าเลยตามระยะเวลาท่ีกฎหมายก าหนด กระบวนการพิจารณารับฟังพยานหลกัฐาน และ

ค าสั่งของคณะกรรมการมีหลกัเกณฑ ์ดงัน้ี 

กระบวนพิจารณาการรับฟังพยานหลกัฐาน (Procedure and Hearing) 

1. ก่อนการพิจารณาค าขอ ฝ่ายโรงพยาบาลจะตอ้งจดัท ารายการเก่ียวกบัประวติัผูป่้วย 

หรือจ าเลย ประวติัควบคุมการรักษา รายงานการประเมินอาการป่วย ค าสั่งท่ีไม่อนุญาตให้ปล่อย

ผูป่้วย รวมทั้งขอ้เสนอว่าสมควรจะควบคุมผูป่้วย หรือจ าเลยต่อไปหรือไม่ ให้แก่คณะกรรมการ

ผูป่้วย หรือจ าเลย และรัฐมนตรีว่าการกระทาวงมหาดไทย (ถา้รัฐมนตรีเป็นผูข้อให้ทบทวนการ

ควบคุม) ถ้าโรงพยาบาลเห็นว่าขอ้เท็จจริงบางอย่างไม่สมควรเปิดเผยให้ผูป่้วย หรือจ าเลยทราบ 

เ น่ืองจากอาจก่อให้ เ กิดผลเสียแก่สภาพจิตของผู ้ป่วย หรือจ า เลย และได้รับอนุญาตจาก
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คณะกรรมการแลว้จะไม่ส่งเอกสารบางอยา่งให้แก่ผูป่้วย หรือจ าเลยก็ได ้ นอกจากน้ีคณะกรรมการ

ซ้ึงเป็นจิตแพทยจ์ะตอ้งตรวจ และประเมินอาการผูป่้วย หรือจ าเลยเพื่อท าเป็นรายงานเก็บเป็นขอ้มูล

ของคณะกรรมการดว้ย 

2. การพิจารณาปกติ กระท าท่ีโรงพยาบาล ฝ่ายผูป่้วย หรือจ าเลย โรงพยาบาลหรือ

รัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย มีสิทธิตั้งผูแ้ทนทางกฎหมาย ซ่ึงมีประสบการณ์โดยไดรั้บการ

เห็นชอบจากคณะกรรมการได ้และแมผู้ป่้วยหรือจ าเลยไม่ตั้งผูท้  าแผนทางกฎหมาย คณะกรรมการก็

มีอ านาจตั้งผูแ้ทนทางกฎหมายให้ผูป่้วย หรือจ าเลยได้ ระหว่างพิจารณาคณะกรรมการมีอ านาจ

พิจารณาลับหลังผูป่้วย หรือจ าเลยได้ หากเห็นว่าผูป่้วย หรือจ าเลยมีผูแ้ทนทางกฎหมาย และ

ขอ้เทจ็จริงบางประการท่ีจะน ามาแสดงระหวา่งพิจารณา อาจเป็นผลเสียต่อสภาพจิตของผูป่้วย หรือ

จ า เลย รูปแบบการพิจารณากระท าแบบไม่ เป็นทางการ และไม่อยู่ภายใต้ข้อจ ากัดเ ร่ือง

พยานหลกัฐาน คณะกรรมการจะปิดโอกาสให้แต่ละฝ่ายสอบถามซ่ึงกนัและกนัไดโ้ดยอิสระ ทั้งน้ี

กระบวนพิจารณาต่างๆ จะตอ้งกระท าโดยมีวตัถุประสงค์เพื่อประโยชน์ของผูป่้วย หรือจ าเลยเป็น

ส าคญั ในกรณีท่ีมีการสอบการแพทย ์ผูป่้วย หรือจ าเลย หรือญาติผูป่้วย คณะกรรมการจะให้แพทย ์

ผูป่้วย หรือจ าเลยออกไปนอกห้องพิจารณาไดแ้ลว้แต่กรณี ทั้งน้ีเพื่อให้บุคคลท่ีจะถูกถามไม่ตอ้ง

เกรงกลวัวา่ ค  าใหก้ารของตนอาจกระทบความสัมพนัธ์ระหวา่งกนัได ้

3. ประเด็นในการพิจารณาว่าผูป่้วย หรือจ าเลย จ าเป็นตอ้งถูกควบคุมเพื่อบงัคบัรักษา 

หรือเพื่อคุม้ครอง ดูแลต่อไปหรือไม่ หากปรากฏวา่ 

3.1 ผูป่้วยหรือจ าเลยไม่มีลกัษณะ หรือระดบัอาการป่วยทางจิตเขา้หลกัเกณฑ์อาการป่วย

รูปแบบใด รูปแบบหน่ึงใน 4รูปแบบ หรือ 

3.2 ไม่มีความจ าเป็นตอ้งควบคุมผูป่้วย หรือจ าเลยต่อไป เพื่อสุขภาพ หรือ เพื่อความ

ปลอดภยั หรือ เพื่อป้องกนัผูอ่ื้น 

คณะกรรมการจะตอ้งสั่งปล่อยผูป่้วย หรือจ าเลย ในกรณีเช่นน้ีคณะกรรมการจะตอ้ง

พิจารณาต่อไปอีก ว่าถ้าหากจะตอ้งปล่อย แต่ผูป่้วย หรือจ าเลยจ าเป็นตอ้งได้รับการบงัคบัรักษา

ต่อไป เพื่อบรรเทาหรือป้องกนั มิให้สภาพจิตของผูป่้วยเส่ือมลง ผูป่้วย หรือจ าเลยสามารถดูแล

ตนเอง และหากอยูใ่นสังคม จะไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม หรือไม่เพื่อก าหนดมาตรการหลงัการ

ปล่อยตวัต่อไป 

4. คณะกรรมการมีอ านาจสั่งปล่อยผูป่้วย หรือจ าเลย โดยมีเง่ือนไขอย่างหน่ึงอย่างใด 

ตามท่ีเห็นสมควรได ้ในกรณีดงัน้ี 
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4.1 ค  าสั่งใหป้ล่อย ภายในเวลาท่ีก าหนด 

4.2 ค  าสั่งพกัการควบคุม และส่งตวัไปพกัอาศยัท่ีบา้น (Leave of absence to home) 

4.3 ค  าสั่งใหส่้งไปควบคุมท่ีโรงพยาบาลอ่ืน (Transfer to another hospital) 

4.4 ค  าสั่งใหส่้งไปอยูใ่นความคุม้ครอง (Transfer to guardianship) 

 

2.2 การปล่อยจ าเลยท่ีถูกควบคุมโดยรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทย (Discharge 

restricted offenders by Secretary of State) 

กรณีท่ีผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิต หรือจิตแพทยเ์ห็นว่าไม่มีความจ าเป็นจะตอ้ง

ควบคุมจ าเลยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อบงัคบัรักษา จะขอให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยสั่ง

ปล่อยจ าเลยก็ได ้หรือรัฐมนตรีอาจสั่งปล่อยจ าเลยโดยไม่มีค  าขอของโรงพยาบาลก็ได ้หากรัฐมนตรี

พิจารณาแลว้เห็นว่าจะเป็นการปลอดภยัหากปล่อยจ าเลย และรัฐมนตรีมีอ านาจบงัคบัเหนือจ าเลย 

(Compulsory supervision) โดยอาจเรียกจ าเลยกลับเข้าโรงพยาบาลในเวลาใดๆ ก็ได้ตามท่ี

เห็นสมควร 

2.3 การปล่อยจ าเลยโดยมีค าร้องขอ และการทบทวนความจ าเป็นในการควบคุมโดย

อตัโนมัติในระหว่างท่ีจ าเลยถูกบงัคับรักษา 6 เดือน แพทย์จะต้องทบทวนความจ าเป็นในการ

ควบคุมจ าเลยทุกๆ ๖เดือน หากแพทยเ์ห็นวา่จ าเป็นตอ้งควบคุมจ าเลยต่อไป เม่ือครบ 1 ปี แลว้จ าเลย

มีสิทธิยื่นค าร้องอุทธรณ์ค าสั่งควบคุมให้คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตปล่อยตัวได้ เม่ือ

คณะกรรมการพิจารณาตามขอ้ 2.1 แลว้มีค าสั่งไม่อนุญาต จ าเลยมีสิทธิร้องขอให้ปล่อยตวัอีกทุก 1ปี 

ในกรณีท่ีคณะกรรมการมีค าสั่งให้ปล่อยจ าเลย จ าเลยมีสิทธิขอให้คณะกรรมการปล่อยตวัโดย

สมบูรณ์ไดเ้ม่ือครบ 1 ปี นบัแต่วนัท่ีจ  าเลยไดรั้บการปล่อยตวัโดยมีเง่ือนไข และมีสิทธิร้องขอไดอี้ก

ทุก 2 ปี หลงัจากนั้น แต่แต่หากจ าเลยถูกเรียกตวักลบัเขา้โรงพยาบาล เน่ืองจากประพฤติผิดเง่ือนไข 

จ าเลยมีสิทธิร้องขอใหป้ล่อยตวัไดอี้กเม่ือครบ 6 เดือน และทุก ๆ 1 ปีหลงัจากนั้น 

ในกรณีท่ีไม่ มีค  า ร้องขอให้ปล่อยตัวจากจ า เลยตามระยะเวลาดังกล่าวข้างต้น 

ผูอ้  านวยการ โรงพยาบาลโรคจิต หรือรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีหน้าท่ีต้องขอให้

คณะกรรมการทบทวนค าสั่งควบคุมบงัคบัรักษาจ าเลยโดยอตัโนมติัทุก ๆ 3 ปี นบัแต่วนัท่ีควบคุม

จ าเลย เวน้แต่จ าเลยไดรั้บการปล่อยตวัโดยมีเง่ือนไข และไม่ถูกเรียกตวักลบัเขา้โรงพยาบาล จะไม่มี

การทบทวนค าสั่งโดยอตัโนมติั แต่ถ้าหากจ าเลยถูกเรียกตวักลับเข้าโรงพยาบาล ผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลโรคจิต หรือรัฐมนตรีวา่การกระทรวงมหาดไทย จะตอ้งขอให้คณะกรรมการทบทวน 
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ควบคุมจ าเลย ภายใน 1 เดือน  นบัแต่วนัท่ีจ  าเลยถูกเรียกเขา้โรงพยาบาล ส าหรับจ าเลยซ่ึงถูกสั่งให้

อยูใ่นการควบคุม (Guardianship) มีสิทธิอุทธรณ์ต่อคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตไดเ้ม่ือครบ 6 

เดือนแรก และ 6เดือนถดัมา จากนั้นอุทธรณ์ไดทุ้ก ๆ 1 ปี คณะกรรมการไม่มีอ านาจทบทวนค าสั่ง

อตัโนมติั 

สรุปกฎหมายสุขภาพจิตขององักฤษ ก าหนดให้ศาลมีค าสั่งให้จ  าเลยท่ีไดรั้บการตดัสิน

วา่มีความผดิมีโทษจ าคุก แต่จ าเลยมีความผดิปกติทางจิตแบบใดแบบหน่ึงใน 4 แบบ ไปบงัคบัรักษา

ในโรงพยาบาล 6 เดือน และแพทยจ์ะตอ้งทบทวนความจ าเป็นในการควบคุมจ าเลยทุก ๆ 6 เดือน ถา้

ศาลยงัไม่พอใจรายงานความเห็นของแพทย ์2 คน หรือเพื่อป้องกนัความผิดพลาดในการก าหนด

มาตรการท่ีจะใชแ้ก่จ าเลย หรือจ าเลยจะไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา หรือเพื่อให้มีเวลาเพียงพอ

ในการจดัหาโรงพยาบาลท่ีเหมาะสม แต่รวมทั้งหมดตอ้งไม่เกิน 6 เดือน จากนั้นจ าเลยจะถูกส่งกลบั

มาศาลเพื่อก าหนดมาตรการท่ีจะใชบ้งัคบัแก่จ าเลยต่อไป เช่น ถา้หากจ าเลยหายจากอาการป่วย หรือ

วธีิการรักษาไม่เหมาะสมกบัจ าเลย ศาลอาจส่งจ าเลยไปจ าคุก หรือคุมประพฤติจ าเลย หรือส่งตวัไป

อยู่ในความคุม้ครอง (Guardianship) เพื่อรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพในชุมชนก็ได ้ถา้ศาลเห็นว่า

จ าเลยประกอบอาชญากรรมร้ายแรง และมีความเส่ียงมากท่ีจะกระท าความผิดในอนาคตอีก ศาลอาจ

สั่งบงัคบัจ าเลยภายใตค้  าสั่งท่ีมีขอ้จ ากดัสิทธิ (Restriction orders) ผลคือจ าเลยไม่มีสิทธิยื่นค าร้อง

ขอให้ปล่อยตวั ลาพกั หรือขอให้ส่งตวัไปควบคุมท่ีโรงพยาบาลอ่ืน ส าหรับนักโทษในเรือนจ าท่ี

ป่วยทางจิต เม่ือมีรายงานความเห็นของแพทย ์2 คน รัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยมีอ านาจ

ส่งไปบงัคบัรักษา และจะออกค าสั่งท่ีมีขอ้จ ากดัสิทธิดว้ย หรือไม่ก็ได ้ถา้นกัโทษหายจากอาการป่วย

จะถูกส่งกลบัไปรับโทษต่อในเรือนจ า กรณีท่ีครบก าหนดโทษแลว้ แต่นกัโทษยงัไม่หายจากอาการ

ป่วย จะต้องถูกบงัคบัรักษาต่อไปอีก 6 เดือน เหมือนเป็นค าสั่งให้บังคบัรักษาในโรงพยาบาล 

(Hospital order) และตอ้งมีการทบทวนความจ าเป็นในการควบคุมทุก ๆ 6 เดือน และนกัโทษมีสิทธิ

ยื่นค าร้องอุทธรณ์ค าสั่งต่อคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตได้เช่นเดียวกับผูป่้วยทางจิตต่อไป

จ าเลยซ่ึงถูกบงัคบัรักษา (ไม่วา่จะมีค าสั่งท่ีมีขอ้จ ากดัสิทธิดว้ย หรือไม่ก็ตาม) มีสิทธิไดรั้บการปล่อย

ตวั 2 กรณี คือ 

1. ค  าสั่งของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงมหาดไทยตามรายงานความเห็นของแพทย ์ซ่ึง

ระบุว่าไม่มีความจ าเป็นตอ้งควบคุมจ าเลยต่อไป เม่ือแพทยไ์ดท้บทวนความจ าเป็นในการควบคุม

จ าเลยทุกๆ 6เดือน หรือแมไ้ม่มีรายงานความเห็นของแพทย ์รัฐมนตรีก็สามารถสั่งให้ปล่อยจ าเลยได ้

และจะก าหนดเง่ือนไขอยา่งใดๆ ตามท่ีเห็นสมควรเพื่อประโยชน์ของจ าเลย และความปลอดภยัของ
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สังคม นอกจากน้ีระหวา่งท่ีไดรั้บการปล่อยตวั รัฐมนตรีจะเรียกจ าเลยกลบัเขา้โรงพยาบาลเม่ือใดก็

ได ้

2. ค  าสั่งของคณะกรรมการสุขภาพจิต 

2.1 ตามค าร้องอุทธรณ์ค าสั่งไม่อนุญาตให้ปล่อยจ าเลยเม่ือจ าเลยถูกควบคุมครบ 1ปี 

และทุกๆ 1ปีถดัมา จ าเลยท่ีไดรั้บการปล่อยโดยมีเง่ือนไขจะอุทธรณ์ขอให้ปล่อยโดยสมบูรณ์เม่ือ

ครบ 1ปี นบัแต่วนัท่ีปล่อย และทุก ๆ 2 ปีถดัมา จ าเลยท่ีประพฤติผิดเง่ือนไข และถูกเรียกกลบัเขา้

โรงพยาบาล มีสิทธิอุทธรณ์ไดเ้ม่ือครบ 6เดือนแรก นบัแต่วนัท่ีตกอยูใ่นความคุม้ครอง และ 6เดือน

ถดัมา หลงัจากนั้นอุทธรณ์ไดทุ้ก ๆ 1 ปี 

2.2 เม่ือไม่มีค  าร้องอุทธรณ์ของจ าเลย คณะกรรมการมีหน้าท่ีตอ้งทบทวนความจ าเป็น

ในการควบคุมจ าเลยทุก ๆ 3 ปี แต่ไม่มีอ านาจทบทวนค าสั่งใหอ้ยูใ่นความคุม้ครอง เวน้แต่มีอุทธรณ์

ของจ าเลย 

คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต มีอ านาจสั่งให้ปล่อยจ าเลยโดยมีเง่ือนไขอย่างใดๆก็

ได้ เช่น ปล่อยภายในเวลาท่ีก าหนด พกัการควบคุมตวั ส่งไปควบคุมท่ีโรงพยาบาลอ่ืน สั่งให้ส่ง

จ าเลยไปอยูใ่นความคุม้ครอง เป็นตน้ 

 

3.3 ญีปุ่่น 

จากค าพิพากษา ปี2551 วนัท่ี25 เมษายน ศาลฎีกาญ่ีปุ่นวางหลกัในเร่ืองพิสูจน์ความ

วกิลจริตของจ าเลยไวว้า่ ตราบใดท่ีไม่มีสถานการณ์ ท่ีท าให้ไม่อาจยอมรับความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ

ทางจิตเวชได ้ศาลตอ้งเคารพความเห็นนั้น โดยเม่ือก่อนศาลจะฟังความเห็นของคณะลูกขุน (Lay 

judge) ดว้ย แต่เพื่อลดภาระของลูกขุน อีกทั้งลูกขุนเป็นบุคคลธรรมดา(Lay judge)22 ท่ีไม่มีความรู้

ทางจิตเวชท าใหมี้การใชอ้ารมณ์ท่ีอ่อนไหวตดัสินจ าเลย โดยคดีท่ีจ  าเลยอา้งวา่วกิลจริตจ าเป็นตอ้งใช้

ความรู้ทางการแพทย์มาวิเคราะห์การกระท าของจ าเลย  ว่าผูก้ระท าความผิดมีจิตใจท่ีวิกลจริต 

หรือไม่ จะใชอ้ารมณ์ ความรู้สึกแบบคนธรรมดาทัว่ไปไม่ได้23  

        3.3.1 กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการป้องกนัก่อนมีความเสียหายเกิดข้ึน  
                                                           

22
 Green, Stephen, "Ichihashi trial key test of legal reforms: Extensive media coverage 

could sway lay judges", The Japan Times, (December 8, 2009): p.12. 
23

 Sonoda Hisashi 園田寿 , “Sumoto 5 murder case “Don’t know what it is” Death Sentence 

Judgement” สืบคน้เม่ือวนัท่ี  20 ตุลาคม 2560, จาก https://news.yahoo.co.jp/byline/sonodahisashi/ 

20170324-00069054 

http://search.japantimes.co.jp/cgi-bin/fl20091208zg.html
http://search.japantimes.co.jp/cgi-bin/fl20091208zg.html
https://en.wikipedia.org/wiki/Military_Times
https://rdsig.yahoo.co.jp/_ylt=A2RiuNnHfcNapmsAiwwxEv17/RV=2/RE=1522847559/RH=cmRzaWcueWFob28uY28uanA-/RB=eWXRwh0RJ0JaHu3WeR8hsX7k.pU-/RU=aHR0cHM6Ly9uZXdzLnlhaG9vLmNvLmpwL2J5bGluZS9zb25vZGFoaXNhc2hpLwA-/RK=0/RS=SYs8CA6_jfyU8kptkFBizdmD6XA-
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กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิตก่อนท่ีผูป่้วยจะกระท าความผิดใน

ประเทศญ่ีปุ่น คือ กฎหมายสุขภาพจิตของญ่ีปุ่น ค.ศ. 1988 (The Mental Health Law, MHL 1988) 

ซ่ึงมีสาระส าคญั ดงัน้ี 

1. เง่ือนไขท่ีก่อใหเ้กิดอ านาจบงัคบัรักษา 

ประเทศญ่ีปุ่นก าหนดเง่ือนไขท่ีก่อใหเ้กิดอ านาจบงัคบัรักษาไว ้ 2ประการ24  คือ 

1.1 บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต (Mentally disordered person) หมายถึง บุคคลท่ีเป็น

โรคจิต (Psychotic person) รวมทั้งอาการทางจิตในภาวะมึนเมา (Psychotic due to intoxication) 

บุคคลปัญญาอ่อน (Mentally retarded person) 

1.2 มีแนวโนม้วา่จะท าร้ายตนเอง หรือผูอ่ื้น (Liable to injure himself or others) 

2.  รูปแบบการน าเขา้สู่ระบบบงัคบัรักษา 

กระบวนการน าผูป่้วยมาสู่ระบบการบงัคบัรักษา มี 4รูปแบบ25  คือ  

2.1 การบงัคบัรักษาโดย Prefectural Governor (Involuntary admission by Prefectural 

Governor) เม่ือ Prefectural Governor ไดรั้บแจง้จากบุคคลดงัต่อไปน้ี 

        2.1.1 เม่ือบุคคลใดก็ตาม พบบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต หรือสงสัยว่าบุคคลนั้นมีความ

ผิดปกติทางจิตอาจร้องขอไปยงั Prefectural Governor เพื่อสั่งให้แพทย ์(Designated Physician) 

ตรวจวินิจฉยัอาการของบุคคลนั้น และก าหนดมาตรการบงัคบัรักษาบุคคลนั้น ในกรณีเช่นน้ี ผูร้้อง

ขอจะตอ้งระบุช่ือ ท่ีอยู่ อายุ ของผูร้้องขอ ช่ือ ท่ีอยู่ อายุ เพศ และอาการของผูป่้วยรวมทั้งช่ือ ท่ีอยู ่

ของผูป้กครองผูป่้วยดว้ย 

        2.1.2 เม่ือเจา้หน้าท่ีต ารวจพบบุคคลซ่ึงมีพฤติกรรมท่ีส่อให้เห็นว่ามีแนวโน้มท่ีจะท าอนัตราย

ตนเอง หรือผูอ่ื้น เน่ืองจากบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิต โดยไดพ้ิจารณาจากพฤติกรรมท่ีผิดปกติ

ของบุคคลนั้นท่ีผิดปกติของบุคคลนั้น หรือพิจารณาจากสถานการณ์แวดลอ้มอ่ืนๆ ตอ้งรายงานไป

ยงั Prefectural Governor โดยไม่ชกัชา้ผา่นทางผูอ้  านวยการศูนยสุ์ขภาพจิตท่ีอยูใ่กลท่ี้สุด (Director 

of the Nearest Health Center)  

                                                           

 
24

 Robert Bluglass, Principles and practice of forensic psychiatry , (London :Longman Group,  

1990), p.30 

 
25

 รณชยั คงสกนธ์, “นิติจิตเวช”ในจิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี , พมิพค์ร้ังท่ี2 (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพบ์ริษทั บี
ยอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์, 2548), น.165 
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        2.1.3 ผูป่้วยท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโรคจิตโดยสมคัรใจ และภายหลงัตอ้งการออก

จากโรงพยาบาล เม่ือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิต (Superintendent of the mental health) เห็นวา่

ผูป่้วยมีความผิดปกติทางจิตตามท่ีระบุในกฎหมายสุขภาพจิต และมีแนวโน้มว่าจะท าอนัตรายต่อ

ตนเอง หรืออ่ืนตนเอง หรือผูอ่ื้นจะตอ้งรายงานให ้Prefectural Governor โดยไม่ชกัชา้ 

เม่ือ Prefectural Governor ได้พิจารณาค าร้องขอ หรือรายงานดงักล่าวแล้วเห็นว่า 

จ  าเป็นตอ้งสืบเสาะขอ้เทจ็จริงเพื่อใหท้ราบถึงสภาพจิตของผูป่้วยจะสั่งให้แพทยต์รวจวินิจฉยัอาการ

ผูป่้วยแลว้รายงานใหท้ราบ หากปรากฏวา่ตามรายงานของแพทย ์๒คนระบุวา่ มีพยานหลกัฐานเช่ือ

ได้ว่าผู ้ป่วยมีแนวโน้มท่ีจะท าอันตรายต่อตนเอง หรือผูอ่ื้น ตามหลักเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีว่าการ

กระทรวงสาธารณสุข และสวสัดิการประกาศก าหนด ผูป่้วยจะถูกควบคุมไวใ้นโรงพยาบาลโรคจิต 

หรือโรงพยาบาลท่ีก าหนดเพื่อบ าบดัรักษา และเพื่อประโยชน์แก่การสืบสวน และตรวจวินิจฉัย

อาการผูป่้วย แพทยมี์อ านาจเขา้ไปในเคหะสถานของผูป่้วยตามท่ีจ าเป็นได ้แต่ตอ้งแสดงตวัให้ผูป่้วย

ทราบ ถา้ผูป่้วยมีผูป้กครอง คู่สมรส หรือบุคคลใดก็ตามท่ีดูแลผูป่้วย บุคคลดงักล่าวมีสิทธิเขา้ร่วม

ตรวจสอบกระบวนการตรวจวินิจฉัยอาการของแพทยไ์ด้ ผูป่้วยซ่ึงถูกควบคุมตวัสิทธิได้รับแจง้

รูปแบบขบวนการรักษา และวิธีการร้องขอให้ปล่อยตวัออกจากโรงพยาบาลระยะเวลาในการ

ควบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลข้ึนอยู่กับอาการของผูป่้วย แต่ละคนและความจ าเป็นท่ีจะต้อง

ควบคุม หรือจนกวา่จะไดรั้บการปล่อยตวัออกจากโรงพยาบาล 

2.2 การควบคุมผูป่้วยในกรณีฉุกเฉิน (Emergency admission) 

        2.2.1 ในกรณีฉุกเฉินเร่งด่วนเน่ืองจากผูป่้วยท่ีไดรั้บการร้องขอ หรือมีรายงานจากบุคคล หรือ

เจา้หนา้ท่ีต ารวจ หรือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิตวา่พบบุคคลมีความผิดปกติทางจิต หรือสงสัย

ว่ามีความผิดปกติทางจิต และมีแนวโน้มอย่างมากว่าจะท าอนัตรายต่อตนเอง หรือผูอ่ื้นไม่ได้ถูก

ควบคุมไวใ้นโรงพยาบาล เพื่อให้สามารถท าการสืบเสาะ และตรวจวินิจฉยัอาการของผูป่้วยไดท้นั 

Prefectural Governor มีอ านาจควบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลโรคจิต หรือโรงพยาบาลอ่ืนท่ีก าหนด

ภายในเวลาไม่เกิน 72ชั่วโมง เพื่อสั่งให้แพทย์สืบเสาะ และตรวจวินิจฉัยอาการของผูป่้วยหาก

ปรากฏว่าผู ้ป่วยมีความผิดปกติทางจิต และแนวโน้มจะท าร้ายตนเอง หรือผู ้อ่ืน Prefectural 

Governor มีอ านาจสั่งใหค้วบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อบงัคบัรักษาต่อไป 

        2.2.2 ในกรณีท่ีผูป่้วยไม่สามารถให้ความยินยอมรักษาได ้เม่ือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิต

ไดรั้บรายงานความเห็นของแพทยว์า่ ผูป่้วยมีความผิดปกติทางจิต และมีแนวโนม้อย่างมากกวา่จะ

ท าร้ายตนเอง หรือผูอ่ื้น จ าเป็นตอ้งจดัให้มีการบงัคบัรักษา เพื่อคุม้ครองดูแล และช่วยเหลือผูป่้วย 
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ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิตมีอ านาจออกค าสั่งให้ควบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อรักษา

ภายในเวลาไม่เกิน 72 ชัว่โมง ไดโ้ดยไม่ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย กรณีเช่นน้ีผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลโรคจิตตอ้งรายงานเหตุผลในการควบคุมผูป่้วยไปยงั Prefectural Governor โดยไม่

ชกัชา้ 

2.3 การควบคุมผูป่้วยชัว่คราว (Temporary admission) 

ในกรณีท่ีผูดู้แล คู่สมรส ผูป้กครอง หรือบุคคลท่ีปกครองดูแลบุคคลใด ร้องขอให้รับ

บุคคลนั้นเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลโรคจิต เม่ือแพทยไ์ดต้รวจวนิิจฉยัอาการของบุคคลนั้นแลว้ 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิตสงสัยวา่บุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิต แต่ตอ้งใชเ้วลาพอสมควร

ในการตรวจวนิิจฉยัโรคใหแ้น่ชดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิตสงสัยวา่บุคคลนั้นมีความผิดปกติ

ทางจิต แต่ตอ้งใชเ้วลาพอสมควรในการตรวจวินิจฉยัโรคให้แน่ชดั ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิต

มีอ านาจสั่งให้ควบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลเป็นการชัว่คราว เพื่อตรวจวินิจฉัยอาการไดภ้ายใน

เวลาไม่เกิน 3สัปดาห์โดยไม่ตอ้งได้รับความยินยอมจากผูป่้วย แต่ตอ้งแจง้รูปแบบกระบวนการ

รักษา และวธีิการร้องขอใหป้ล่อยตวัออกจากโรงพยาบาลให้แก่ผูป่้วยทราบ และตอ้งรายงานอาการ

ผูป่้วยไปยงั Prefectural Governor ภายใน 10วนั 

2.4 การควบคุมบงัคบัรักษา (Admission for medical care and custody) 

เม่ือผลการตรวจทางการแพทยร์ะบุว่า ผูป่้วยมีความผิดปกติทางจิต และจ าเป็นต้อง

ควบคุมไวใ้นโรงพยาบาลเพื่อบงัคบัรักษา และผูรั้บผิดชอบในการควบคุมผูป่้วยให้ความยินยอม 

ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิตมีอ านาจควบคุมผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาลโดยไม่จ  าเป็นตอ้งไดรั้บ

ความยินยอมจากผูป่้วย แต่ตอ้งรายงานอาการผูป่้วยรวมทั้งขอ้ก าหนดอ่ืน ๆ ตามท่ีรัฐมนตรีวา่การ

กระทรวงสาธารณสุข และสวสัดิการก าหนด พร้อมกบัส่งหนงัสือให้ความยินยอมดงักล่าวไปยงั 

Prefectural Governor ภายใน 10 วนั 

กรณีท่ีผูป่้วยหลบหนีออกจากโรงพยาบาล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจะตอ้งแจง้หวัหนา้

สถานีต ารวจทอ้งท่ีท่ีโรงพยาบาลตั้งอยู ่เพื่อติดตามจบัผูป่้วยมาควบคุมในสถานท่ีท่ีเหมาะสม ไดแ้ก่ 

สถานีต ารวจ หรือโรงพยาบาล จนกว่าผูอ้  านวยการโรงพยาบาลจะมารับผูป่้วยกลบัไปควบคุมท่ี

โรงพยาบาลโรคจิต แต่ต ารวจจะควบคุมผูป่้วยไดไ้ม่เกิน 24ชัว่โมง 

3. รูปแบบการปล่อย หรือจ าหน่ายผูป่้วยทางจิต 
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พระราชบญัญติัสุขภาพจิตของญ่ีปุ่นก าหนดหลกัเกณฑ์ในการปล่อยตวัผูป่้วยทางจิตไว ้

4กรณี โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี26  

3.1 การปล่อยชัว่คราว (Temporary discharge) 

เม่ือผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิตไดรั้บรายงานการตรวจประเมินอาการผูป่้วยท่ีถูก

บงัคบัรักษาจากแพทยแ์ลว้ เห็นวา่ เป็นการเหมาะสมท่ีจะปล่อยผูป่้วยชัว่คราวเพื่อสังเกตอาการ เม่ือ

ไดรั้บอนุญาตจาก Prefectural Governor แลว้ ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลมีอ านาจปล่อยผูป่้วยจาก

โรงพยาบาลเป็นการชั่วคราว ภายในเวลาไม่เกิน 6เดือนได ้โดยมีเง่ือนไขให้ผูท่ี้รับผูป่้วยไวดู้แล

ระหวา่งปล่อยชัว่คราวตอ้งมารับค าแนะน าจากผูอ้  านวยการโรงพยาลในการดูแล และปฏิบติัเก่ียวกบั

สุขภาพจิตของผูป่้วยตามท่ีก าหนด 

3.2 การปล่อยผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล 

        3.2.1 เม่ือ Prefectural Governor เห็นวา่ ขณะผูป่้วยถูกบงัคบัรักษาในโรงพยาบาล ผูป่้วยไม่มี

แนวโน้มท่ีจะเป็นอันตรายต่อตนเอง หรือผู ้อ่ืน เม่ือได้ฟังรายงานความเห็นจากผูอ้  านวยการ

โรงพยาบาลโรคจิตแลว้ Prefectural Governor ตอ้งสั่งปล่อยผูป่้วยโดยไม่ชกัชา้ ในกรณีเช่นน้ีผูท่ี้รับ

ผูป่้วยไวดู้แลภายหลงัออกจาก โรงพยาบาลจะตอ้งมารับค าแนะน าจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลใน

การดูแลปฏิบติัเก่ียวกบัสุขภาพจิตของผูป่้วยตามท่ีก าหนด หรือหาก The Direct of Health Center 

เห็นว่าผูป่้วยยงัคงมีความผิดปกติทางจิต และจ าเป็นตอ้งไดรั้บการดูแลภายหลงัปล่อยตวัจะสั่งให้

แพทย ์หรือคณะนักสังคมสงเคราะห์ท่ีไดรั้บการแต่งตั้งให้ค  าแนะน า หรือไปเยี่ยมผูป่้วย และให้

ค  าแนะน าท่ีเหมาะสมในการปฏิบติัเก่ียวกบัสุขภาพจิตของผูป่้วยได ้

        3.2.2 เม่ือคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตได้รับรายงานอาการป่วยของผู ้ป่วยขณะอยู่

โรงพยาบาล และไดรั้บค าขอจาก Prefectural Governor คณะกรรมการมีอ านาจทบทวนความจ าเป็น

ในการควบคุมผูป่้วยในโรงพยาบาลได ้เม่ือได้ฟังความเห็นจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิต 

ผูป่้วย และบุคคลอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งแลว้เห็นวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งควบคุมผูป่้วยต่อไป คณะกรรมการ

มีอ านาจปล่อย หรือสั่งใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลปล่อยผูป่้วยไปทนัที 

        3.2.3 เม่ือมีค าร้องของผูป่้วย ผูดู้แล คู่สมรส ผูใ้ช้อ  านาจปกครอง หรือบุคคลท่ีคุม้ครองดูแล

ผูป่้วย ขอให้ปล่อยผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตจะตอ้งพิจารณาค า

ร้องโดยฟังความเห็นจากผูอ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิต และผูย้ื่นค าร้อง ถ้าเห็นว่าไม่มีความ

                                                           

 
26

 รณชยั คงสกนธ์, “นิติจิตเวช”ในจิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี , พมิพค์ร้ังท่ี2 (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพบ์ริษทั บี
ยอนด ์เอน็เทอร์ไพรซ์, 2548), น.54 
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จ าเป็นตอ้งควบคุมผูป่้วยต่อไป เม่ือ Prefectural Governor ไดรั้บแจง้มติคณะกรรมการแลว้ จะตอ้ง

ปล่อย หรือสั่งใหผู้อ้  านวยการโรงพยาบาลโรคจิตปล่อยผูป่้วยทนัที 

        3.2.4 ในกรณีท่ีรัฐมนตรีวา่กระทรวงสาธารณสุข และสวสัดิการ หรือ Prefectural Governor สั่ง

ให้แพทยท่ี์ไดรั้บการแต่งตั้งตรวจประเมินอาการผูป่้วยขณะควบคุมในโรงพยาบาลควบคุมผูป่้วย

ต่อไป หรือการควบคุมผูป่้วยเป็นการฝ่าฝืนพระราชบญัญติัสุขภาพจิตรัฐมนตรี หรือ Prefectural 

Governor มีอ านาจสั่งปล่อยผูป่้วยได ้  

        3.3.2 กฎหมายท่ีก าหนดมาตรการแกไ้ขภายหลงัมีความเสียหายเกิดข้ึนแลว้  

กฎหมายสุขภาพจิตของญ่ีปุ่นบญัญติัให้ Prefectural Governor ส่งจ าเลยซ่ึงตอ้งค า

พิพากษาใหล้งโทษจ าคุก หรือกกัขงั หรือจ าเลยซ่ึงถูกคุมประพฤติ หรือนกัโทษท่ีจะไดรั้บการปล่อย

ตวั และมีความผดิปกติแบบใดแบบหน่ึงใน 3แบบ ไดแ้ก่ เป็นโรคจิต ปัญญาอ่อน และความผิดปกติ

ทางจิตแบบก้าวร้าวรุนแรง หรือ ต่อตา้นสังคมไปบงัคบัรักษาในโรงพยาบาลโรคจิตมีหลกัเกณฑ ์

ดงัน้ี 

1. เม่ือศาลพิพากษาลงโทษจ าคุกหรือกกัขงัจ าเลย และพนกังานอยัการเห็นว่า จ  าเลยมี

ความผดิปกติทางจิตจะตอ้งรายงานไปยงั Prefectural Governor โดยไม่ชกัชา้ 

2. เม่ือหัวหน้าพนกังานคุมประพฤติ (Head of probation office) ทราบว่าบุคคลผูอ้ยู่

ภายใตคุ้มประพฤติความผิดปกติทางจิต หรือสงสัยวา่จะมีความผิดปกติทางจิตจะตอ้งรายงานไปยงั 

Prefectural Governor โดยไม่ชกัชา้ 

3. เม่ือหัวหน้าหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีปรับปรุงแกไ้ขผูก้ระท าผิด (หมายถึง การกกัขงัใน

บา้น เรือนจ า สถานพินิจ สถานฝึกอบรมเด็ก สนามฝึกอบนมสตรี) จะปล่อยบุคคลท่ีถูกควบคุมใน

หน่วยงานดงักล่าว ซ่ึงมีความผิดปกติทางจิตหรือสงสัยว่าจะมีความผิดปกติทางจิต จะต้องระบุ

รายละเอียดดงัต่อไปน้ียงั Prefectural Governor 

3.1 ช่ือ เพศ วนัเดือนปีเกิด และสถานท่ีท่ีบุคคลดงักล่าวไปพกัอาศยั 

3.2 อาการทางจิตพอสังเขป 

3.3 วนัท่ีปล่อยตวั 

3.4 ช่ือ ท่ีอยูข่องบุคคลท่ีรับตวัผูก้ระท าผดิไป 

เม่ือ Prefectural Governor ไดรั้บรายงานดงักล่าวแลว้เห็นว่า ตอ้งสืบเสาะขอ้เท็จจริง

เพื่อให้ทราบถึงสภาพจิตของผูก้ระท าผิดจะสั่งให้แพทย ์2 คน ตรวจวินิจฉัยอาการและรายงานให้

ทราบ ถ้าปรากฏว่า ผู ้กระท าผิดมีแนวโน้มว่าจะท าร้ายตนเองหรือผู ้อ่ืน ตามหลักเกณฑ์ท่ี
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รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการประกาศก าหนดผูก้ระท าผิดจะถูกส่งตวัไป

บงัคบัรักษาในโรงพยาบาลโรคจิตหรือโรงพยาบาลท่ีก าหนด ผูก้ระท าผิดมีสิทธิไดรั้บแจง้รูปแบบ

ขบวนการรักษาและวิธีการร้องขอให้ปล่อยตวัออกจากโรงพยาบาลตามระยะเวลาควบคุมของ

ผูก้ระท าผิดแต่ละคน นอกจากน้ีหากเป็นกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน เน่ืองจากผูก้ระท าผิดมีแนวโนม้อยา่ง

มากวา่จะท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นถา้ไม่ควบคุมตวัไวใ้นโรงพยาบาลและไม่อาจรอรายงานความเห็น

ของแพทยไ์ด ้Prefectural Governor มีอ านาจควบคุมผูก้ระท าผิดไวก่้อนไดภ้ายในระยะเวลาไม่เกิน 

72 ชัว่โมง เพื่อสั่งใหแ้พทยต์รวจประเมินอาการ 

สรุป กฎหมายสุขภาพจิตญ่ีปุ่นก าหนดให ้Prefectural Governor มีค  าสั่งให้ส่งจ าเลยซ่ึงมี

ความผดิปกติทางจิต ในกรณีท่ีศาลลงโทษจ าคุก หรือกกัขงัจ าเลยตามท่ีพนกังานอยัการรายงาน หรือ

ตามท่ีหัวหน้าพนักงานคุมประพฤติ หรือหัวหน้างานท่ีมีหน้าท่ีปรับปรุงแก้ไขผูก้ระท าความผิด

รายงานให้ทราบไปบงัคบัรักษาในโรงพยาบาลโรคจิต หรือโรงพยาบาลท่ีก าหนด โดยท่ีรายงาน

ความเห็นของแพทย ์2คน ระบุวา่ จ  าเลย หรือผูถู้กคุมความประพฤติ มีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อ

ตนเอง หรือผูอ่ื้นตามหลกัเกณฑ์ท่ีรัฐมนตรีวา่การกระทรวงสาธารณสุข และสวสัดิการก าหนด ผล

คือจ าเลยหรือผูถู้กควบคุมความประพฤติจะมีสิทธิเช่นเดียวกบัผูป่้วยทางจิตทัว่ไปตามกฎหมาย

สุขภาพจิต 

นอกจากน้ี ประเทศญ่ีปุ่นมีความคิดท่ีจะแก้ไขประมวลกฎหมายอาญา โดยเพิ่ม

บทบญัญติัวา่ ดว้ยวธีิการเพื่อความปลอดภยัในการส่งจ าเลยซ่ึงตอ้งค าพิพากษาให้ลงโทษจ าคุก หรือ

กกัขงัแต่มีความผดิปกติทางจิตไปบงัคบัรักษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพ แต่ไม่ไดรั้บความเห็นชอบจาก

รัฐสภาญ่ีปุ่น โดยมีหลกัเกณฑ์การน าวิธีการเพื่อความปลอดภยัมาใช้กบัผูป่้วยทางจิตตามแนวคิด

การลงโทษระบบคู่ (Dual system) เช่นเดียวกบัประมวลกฎหมายเยอรมนั 

นกันิติศาสตร์ญ่ีปุ่นไดรั้บแนวความคิดจากประเทศเยอรมนัในการน าวิธีการเพื่อความ

ปลอดภยัมาใชเ้ป็นมาตรการควบคู่กบัการลงโทษผูก้ระท าบางประเภท ซ่ึงถือวา่เป็นมาตรการเสริม

ทางการลงโทษ ส าหรับปรับปรุงแก้ไขผูก้ระท าผิดโดยการบ าบดัรักษาโดยเฉพาะผูก้ระท าผิด 

เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต นกันิติศาสตร์ญ่ีปุ่นไดจ้ดัเตรียมร่างประมวลกฎหมายอาญาข้ึนในปี 

ค.ศ. 1961 เพื่อใชแ้ทนกฎหมายอาญาเดิม 

ร่างประมวลกฎหมายญ่ีปุ่น ค.ศ.1961 (Preparatory Draft for The Revised Penal Code 

of Japan 1961) ไดแ้ยกโทษ และวิธีการเพื่อความปลอดภยัออกจากกนั โดยบญัญติัวิธีการเพื่อความ
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ปลอดภยัไวใ้นภาคท่ี 1 หมวดท่ี 11 มาตรา 109 เรียกว่ามาตรการเพื่อความปลอดภัย (Security 

Measures) แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ 

1. การส่งผูก้ระท าผดิท่ีเจบ็ป่วยทางจิตไปบงัคบัรักษา 

2. การส่งตวัผูก้ระท าผดิท่ีติดสุราเร้ือรัง หรือติดยาเสพติดไปบงัคบัรักษา 

หลกัเกณฑ์ และการบงัคบัใช้วิธีการเพื่อความปลอดภยัแก่ผูป่้วยทางจิต มีรายละเอียด 

ดงัน้ี 

1.  หลกัเกณฑก์ารส่งผูป่้วยทางจิตไปบงัคบัรักษา 

“มาตรา 110 ผูใ้ดเจ็บป่วยทางจิต (Suffering from a mental disorder) และไดก้ระท า

ความผดิซ่ึงมีโทษกกัขงั หรือโทษท่ีหนกักวา่โทษกกัขงั ศาลจะสั่งให้ตวัผูน้ั้นไปบงัคบัรักษาก็ได ้ถา้

ศาลเห็นวา่ผูน้ั้นมีแนวโนม้วา่จะกระท าความผิดในลกัษณะเดียวกนัอีกในอนาคต และการส่งผูน้ั้น

ไปรับการรักษามีความจ าเป็นเพื่อความปลอดภยั หรือเพื่อคุม้ครองสังคม”   

2. ลกัษณะ และระยะเวลาในการรักษา 

“มาตรา111 ผูท่ี้ถูกส่งตวัไปบงัคบัรักษา จะถูกควบคุมตวัไวใ้นสถานท่ีปลอดภยั และ

ไดรั้บการคุม้ครองจากขบวนการรักษาตามท่ีเขาร้องขอ” 

“มาตรา112 การรักษามีก าหนดระยะเวลา 5ปี แต่ถา้ศาลเห็นวา่มีความจ าเป็นอาจขยาย

ระยะเวลาไปอีก 3ปี ก็ได”้ 

3. การพิจารณาทบทวนค าสั่ง และการปล่อยตวั 

“มาตรา113 

(1) ผูท่ี้ถูกส่งตวัไปบงัคบัรักษาจะได้รับการปล่อยตวั โดยค าสั่งของฝ่ายวิชาการ (by 

administrative action) 

(2) ฝ่ายบริหารตอ้งจดัใหมี้การทบทวนการปล่อยตวัผูท่ี้ถูกบงัคบัรักษาอยา่งนอ้ย ปีละ 1

คร้ัง” 

4. หลกัเกณฑใ์นการปล่อยตวัชัว่คราว 

“มาตรา 114 

(1) ผูท่ี้ถูกส่งตวัไปบงัคบัรักษาจะไดรั้บการปล่อยตวัชัว่คราวโดยค าสั่งของฝ่ายบริหาร 

(2) บทบญัญติัมาตรา 112 ใหน้ ามาใชบ้งัคบัแก่ผูท่ี้ไดรั้บการปล่อยตวัชัว่คราวดว้ย 

(3) ผูท่ี้ไดรั้บการปล่อยตวัชัว่คราวจะไดรั้บการจดัใหอ้ยูใ่นความดูแล ใหก้ารรักษาต่อไป

อีกตลอดระยะเวลาท่ีถูกส่งตวัไปรับการรักษา 
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(4) ค  าสั่งให้ปล่อยตวัชัว่คราวจะถูกเพิกถอน ถา้พฤติการณ์เก่ียวกบัผูท่ี้ไดรั้บการปล่อย

ชัว่คราวบ่งช้ีใหเ้ห็นวา่มีความจ าเป็นตอ้งส่งตวัผูน้ั้นไปบงัคบัรักษาต่อไป 

(5) การบงัคบัโทษมาตรการเพื่อความปลอดภยั 

“มาตรา 120 ผูใ้ดตอ้งค าพิพากษาให้ลงโทษจ าคุก หรือกกัขงั และถูกบงัคบัใชม้าตรการ

เพื่อความปลอดภยั ให้น ามาตรการเพื่อความปลอดภยัมาใช้บงัคบัต่อจากโทษจ าคุก หรือกักขงั

อยา่งไรก็ตาม ศาลอาจสั่งให้น ามาตรการเพื่อความปลอดภยัมาใชบ้งัคบัก่อนโทษจ าคุก หรือกกัขงัก็

ได”้ 

(6) การพกัใชม้าตรการเพื่อความปลอดภยั 

“มาตรา 121 ผูใ้ดตอ้งค าพิพากษาให้ลงโทษจ าคุก หรือกกัขงั และไดรั้บการปล่อยตวั

โดยมีเง่ือนไข ผูน้ั้นจะไม่ถูกบงัคบัใชม้าตรการเพื่อความปลอดภยัในระหวา่งท่ีไดรั้บการปล่อยตวั” 

(7) การเปล่ียนแปลงการบงัคบัโทษ และมาตรการเพื่อความปลอดภยั 

“มาตรา 122  

(1) ศาลจะสั่งเพิกถอนการบงัคบัใชม้าตรการการบงัคบัใชม้าตรการเพื่อความปลอดภยั

เสียเม่ือใดก็ได ้ถา้การบงัคบัตามวธีิดงักล่าวไม่มีความจ าเป็นอีกต่อไป 

(2) ศาลจะสั่งใหย้กโทษจ าคุกทั้งหมด หรือแต่บางส่วนเสียเม่ือใดก็ได ้ถา้การบงัคบัตาม

มาตรการเพื่อความปลอดภยัใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม และไม่มีความจ าเป็นตอ้งบงัคบัโทษอีกต่อไป” 

สรุป ร่างประมวลกฎหมายอาญาญ่ีปุ่นน าวิธีเพื่อความปลอดภยั โดยการบงัคบัรักษามา

ใช้กบัจ าเลยซ่ึงป่วยทางจิตท่ีมีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย เป็นมาตรการควบคู่กบัการลงโทษโดยให้

ศาลสามารถเลือกใชก้ารบงัคบัโทษ หรือการบงัคบัรักษา หรือทั้ง 2อยา่ง ก่อนหรือหลงัก็ได ้หากการ

บงัคบัรักษาแล้วแต่กรณี เป็นการเหมาะสมและเป็นประโยชน์ในการแก้ไขบ าบดัพฤติกรรมของ

จ าเลย กล่าวคือ ถา้การบงัคบัรักษาประสบได้ผลส าเร็จ ศาลมีอ านาจยกเลิกโทษจ าคุก หรือกกัขงั

จ าเลยก็ได ้แต่ถา้การบงัคบัรักษาไม่ประสบผลส าเร็จ ศาลจะยกเลิกการบงัคบัรักษา และลงโทษ

จ าคุก หรือกกัขงัจ าเลยก็ได ้วิธีเช่นน้ีเรียกวา่ วิธีการสับเปล่ียนแทนท่ีกนั (Substitutionary System) 

ระหวา่งการบงัคบัโทษ และวธีิการเพื่อความปลอดภยั ประโยชน์ของวิธีการน้ีท าให้การแกไ้ขบ าบดั

พฤติกรรมของจ าเลยซ่ึงป่วยทางจิต มีความยดืหยุน่ และเหมาะสมกบัจ าเลยเป็นรายๆไป 

ในกรณีท่ีศาลใชว้ธีิการเพื่อความปลอดภยั จ าเลยจะถูกส่งตวัไปควบคุม เพื่อบงัคบัรักษา

เป็นเวลา 5ปี แต่สามารถขยายไดอี้ก 3ปี ในระหวา่งท่ีถูกบงัคบัรักษา จ าเลยมีสิทธิไดรั้บการปล่อย

ชัว่คราวโดยมีเง่ือนไขใหอ้ยูใ่นความดูแล และรักษาอยา่งต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ีก าหนด และยงัมี
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สิทธิไดรั้บการทบทวนผลการรักษาเพื่อพิจารณาปล่อยตวัอยา่งนอ้ย ปีละ 1คร้ัง ตลอดระยะเวลาท่ีถูก

บงัคบัรักษา โดยก าหนดใหฝ่้ายบริหารมีอ านาจปล่อยตวั ปล่อยตวัชัว่คราว และทบทวนผลการรักษา 

หากปรากฏวา่การบงัคบัรักษาประสบไดผ้ลส าเร็จ และศาลเห็นวา่ไม่มีความจ าเป็นตอ้งบงัคบัโทษ

อีกต่อไป ศาลจะมีค าสั่งให้ยกเลิกโทษจ าคุก หรือกกัขงัทั้งหมดได ้แต่ถา้การบงัคบัรักษาไม่ประสบ

ผลส าเร็จ ศาลมีอ านาจเพิกถอนค าสั่งบงัคบัรักษา และบงัคบัโทษจ าคุก หรือกกัขงัตามท่ีก าหนด 



    

 

 

 

บทที ่4 

วเิคราะห์การพสูิจน์การกระท าความผดิขณะวกิลจริต 

 
4.1 ปัญหาทางกฎหมายเร่ืองความหมายของคนวกิลจริต และปัญหาข้อเทจ็จริงเกีย่วกบัความรับผดิ 

นกักฎหมายตอ้งค านึงถึงค านิยามทางจิตเวชศาสตร์ เพื่อให้สามารถพิจารณาประเภท 

และความรุนแรง ของผูก้ระท าความผิดไดอ้ย่างถูกตอ้ง ตามแนวทางการพิสูจน์ในทางการแพทย ์

โดยตอ้งค านึงถึง การรู้ส านึกขณะกระท าความผิดของประเภท หรือระดบัความรุนแรงของบุคคล

ดงักล่าว 

การพิจารณาความรับผิดให้พิจารณาในเร่ืองของเจตนา ตามบทบญัญติัในประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา59  

มาตรา 59 วรรคแรก บญัญติัวา่  

“บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือไดก้ระท าโดยเจตนา เวน้แต่จะไดก้ระท าโดย

ประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิดเม่ือไดก้ระท าโดยประมาทหรือเวน้แต่ในกรณีท่ี

กฎหมายบญัญติัไวแ้จง้ชดัใหต้อ้งรับผดิแมไ้ดก้ระท าโดยไม่มีเจตนา”  

เห็นได้ว่าในคดีอาญาแม้ผูก้ระท าไม่ได้มีเจตนาก็อาจต้องรับผิดได้หากกระท าโดย

ประมาทและกฎหมายได้บัญญติัไวว้่าหากกระท าโดยประมาทก็ต้องรับผิด เช่น ความผิดฐาน

ประมาทเป็นเหตุใหผู้อ่ื้นไดรั้บอนัตรายสาหสั,ความผดิฐานท าใหค้นตายโดยประมาท 

มาตรา 59 วรรคสอง กระท าโดยเจตนา ไดแ้ก่กระท าโดยรู้ส านึกในการท่ีกระท า และใน

ขณะเดียวกนัผูก้ระท าประสงคต่์อผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของการ กระท านั้น  

วรรคสาม ถา้ผูก้ระท ามิไดรู้้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบความผิด จะถือวา่ผูก้ระท า

ประสงคต่์อผล หรือยอ่มเล็งเห็นผลของการกระท านั้นมิได ้

วรรคทา้ย การกระท า ให้หมายความรวมถึงการให้เกิดผลอนัหน่ึงอนัใดข้ึนโดยงดเวน้

การท่ีจกัตอ้งกระท าเพื่อป้องกนัผลนั้นดว้ย 

จากสามวรรคน้ี ไดก้ล่าวถึงการกระท า และงดเวน้การกระท า อนัเป็นการกระท าโดย

เจตนา และไม่มีเจตนา ซ่ึงเป็นความสัมพนัธ์ขององคป์ระกอบภายนอก และภายใน  
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ตามระบบ Common Law  มีแนวความคิดวา่ “การกระท าในตวัของมนัเอง ไม่เป็น

ความผิด เวน้แต่ผูก้ระท าจะมีจิตใจท่ีผิดดว้ย” หรือภาษาลาตินคือ “Actus non facit reum nisi mens 

sit rea” โดยอาจแบ่งเป็น 2ส่วน ไดแ้ก่ Actus reus คือ การกระท าในส่ิงท่ีผิดกฎหมาย และอีกส่วน 

คือ Mens rea ซ่ึงเป็นองค์ประกอบทางดา้นจิตใจ แต่ในระบบ Civil Law โครงสร้างความรับผิด

ฝร่ังเศสแบ่งเป็น 3ส่วน คือ องค์ประกอบทางกฎหมาย องค์ประกอบทางการกระท า และ

องค์ประกอบทางจิตใจ ซ่ึงจะใกล้เคียงกับโครงสร้างความรับผิดทางอาญาประเทศสหพนัธรัฐ

เยอรมนันีท่ีแบ่งเป็น 3ส่วนเช่นกนั คือ องคป์ระกอบท่ีกฎหมายบญัญติั ความผิดกฎหมาย และ ความ

ชัว่ และในเร่ืองขององคป์ระกอบภายใน ระบบCommon Law เจตนาชัว่ร้าย (Mens rea) ครอบคลุม

ทั้งเจตนา และประมาทโดยจงใจ ในขณะท่ีระบบ Civil Law มีการแยกเจตนาออกจากประมาทอยา่ง

ชดัเจน1  ดงันั้นในกรณีพิจารณาคนความรับผิดของคนวิกลจริต หรือผูป่้วยทางจิต ตอ้งไม่มีความชัว่

เป็นจุดเร่ิมตน้ จึงจะพิจารณาต่อไปเร่ืองการรับโทษ และเหตุยกเวน้โทษในเร่ืองตวับุคคลวกิลจริต 

ในปัจจุบนั จิตแพทยมี์ส่วนเก่ียวขอ้งท่ีส าคญั กบักระบวนการยุติธรรม ในแง่การให้

ปากค า และการดูแลรักษา กรณีท่ีผูป่้วยวิกลจริต ในแง่ความหมาย จิตแพทย์ต้องมีความเข้าใจ

ความหมายของค าว่าวิกลจริต ให้ตรงกนักบั สหวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้งในคดี บุคคลวิกลจริตในทาง

อาญา หมายถึง ผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ดงัน้ี 

จิตบกพร่อง ในทางจิตเวชศาสตร์ ไม่ใช้ค  าว่าจิตบกพร่อง ในทางการแพทยคื์อ ปัญญา

อ่อน ซ่ึงปัญญาอ่อนนั้น หมายถึง ภาวะท่ีเกิดความผิดปกติทางสติปัญญา เกิดข้ึนในระยะพฒันาการ

ของสมอง ตั้งแต่บุคคลนั้นปฏิสนธิ จนถึงอาย ุ18ปี โดยจะปรากฏความผดิปกติท่ีเห็นไดท้าง IQ และ 

พฤติกรรมการปรับตวั ดงันั้น จิตแพทยต์อ้งมีความเขา้ใจท่ีตรงกบั พนกังานสอบสวน และศาลว่า 

จิตบกพร่องในทางอาญา ตรงกบัค าว่าปัญญาอ่อนในทางการแพทย ์จึงจะสามารถให้ปากค าได้

ถูกตอ้งวา่บุคคลท่ีวนิิจฉยัวา่ปัญญาอ่อน คือ บุคคลทีมีภาวะจิตบกพร่อง 

โรคจิต ความหมายในทางจิตเวช แบ่งไดเ้ป็น 2กลุ่ม คือกลุ่มท่ีเป็นโรคจิตท่ีมีสาเหตุจาก

อารมณ์ หรือจิตใจ และอีกกลุ่มหน่ึงคือ โรคจิตท่ีมีสาเหตุจากสภาวะทางกาย หรือโรคทางฝ่ายกาย 

อาจเป็นเพราะประเทศไทยใชร้ะบบกฎหมายแบบ Civil Law ซ่ึงโดยหลกันั้น กฎหมาย

ลายลกัษณ์อกัษร จะบญัญติักฎหมายท่ีมีลกัษณะเป็นหลกัเกณฑ์ทัว่ไป(บททัว่ไป)  โดยจะใชเ้ทคนิค

ในการบญัญติัเพื่อใหค้รอบคลุมในกรณีปัญหา และเปิดโอกาสให้ผูใ้ชก้ฎหมายมีดุลยพินิจในการใช้

กฎหมายนั้น ใหเ้หมาะสมกบัความเป็นธรรมในแต่ละคดี แต่ในบางบทมาตราหากไม่วางหลกัเกณฑ์
                                                           
1

 อจัฉรียา ชูตินนัท,์ ปัญหาชั้นสูงในกฎหมายอาญา. พมิพค์ร้ังท่ี 2  (กรุงเทพมหานคร: ส านกัพมิพว์ญิญูชน, 2557). 
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ทัว่ไปไดอ้ย่างสมบูรณ์ ก็จะบญัญติัเป็นรายละเอียด ซ่ึงต่างกบั  ระบบ Common Law ซ่ึงวิธีการ

บญัญติันั้น ต้องเขียนให้แน่นอนชัดเจน และละเอียด จึงท าให้ประมวลกฎหมายอาญามาตรา65 

ไม่ไดล้งความหมายของจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือนไว ้วิเคราะห์การกระท าความผิดอาญา

ของผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน 

ผูป่้วยท่ีมีความบกพร่องทางจิต อาจแบ่งเป็นกลุ่มใหญ่ 3 กลุ่ม ดงัน้ี 

1. ประเภทบุคลิกภาพผิดปกติ (Personal Disorders) ในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั

ในบุคลิกภาพตามธรรมชาติ บางคนอาจชอบแยกตวั บางคนเกิดภาวะเครียดไดง่้าย บางคนเก็บตวั 

บางคนโกรธง่าย และบางคนชอบต่อตา้นสังคม แต่ถา้ไม่มีผลกระทบต่อตนเอง หรือสังคม ก็จะถือ

วา่เป็นบุคลิกภาพปกติ กรณีบุคลิกภาพผิดปกติ คือเป็นอาการดงักล่าวท่ีหากเกินปกติจนกระทบต่อ

สังคม หรือตนเอง เป็นกรณีประเภทบุคลิกภาพผิดปกติน้ียงัรู้ส านึกในขณะกระท าการใดๆ โรค

บุคลิกภาพผดิปกติมีอยูด่ว้ยกนัหลายชนิด ซ่ึงมีการแสดงออกถึงลกัษณะอาการท่ีแตกต่างกนัออกไป  

บุคลิกภาพผิดปกติ เป็นบุคลิกภาพท่ีแตกต่างจากบุคลิกภาพของคนส่วนใหญ่เป็นอยา่ง

มาก และเป็นอยู่นาน แต่โดยทัว่ไปจะไม่ท าให้เกิดอาการท่ีรบกวนบุคคลผูน้ั้น ดงันั้นบุคคลซ่ึงมี

บุคลิกภาพแปรปรวน หรือผิดปกติจึงมกัจะไม่มาขอความช่วยเหลือจากแพทยด์ว้ยตนเอง แต่โดยท่ี

บุคคลซ่ึงมีบุคลิกภาพผิดปกติจะทนต่อความตึงเครียดและความคบัขอ้งใจไดน้อ้ยกว่าคนธรรมคา 

เช่น เม่ือมีความกดดนัเพียงเล็กน้อยเขาอาจวิตกกงัวลอย่างมาก หรือถา้ความกดดนัมากพอควรเขา

อาจเกิดอาการของโรคจิตชัว่คราวได ้รวมทั้งความสัมพนัธ์กบับุคคลอ่ืนมกับกพร่องไป ท าให้บุคคล

ผูน้ั้ นใช้ชีวิตอยู่ในสังคมโดยมีความสุข และความส าเร็จน้อยกว่าท่ีควร บุคคลท่ีมีบุคลิกภาพ

แปรปรวน หรือผดิปกติ แบบท่ีกล่าวน้ีจึงอาจประสบความสุขและความส าเร็จในชีวิตไดบ้า้ง ผูเ้ขียน

จึงขอกล่าวถึง 5 กลุ่มอาการท่ีจดัอยูใ่นโรคบุคลิกภาพผดิปกติ ไดแ้ก่ 

1.1 ต่อตา้นสังคม (Antisocial Personality Disorder) บุคคลท่ีเป็นโรคน้ีจะมีพฤติกรรม

เกเรมากมาตั้งแต่เด็ก ชอบท าตวัเป็นอนัธพาล กา้วร้าว ข้ีโมโห หยาบคาย ชอบความรุนแรง ชอบท า

ร้ายคนอ่ืน ชอบรังแกสัตว ์ชอบละเมิดสิทธิผูอ่ื้น เวลาท่ีโกรธจะชอบใช้ก าลงั และไม่สามารถระงบั

อารมณ์ของตวัเองได ้บางรายมีประวติัในการใชส้ารเสพติด ชอบท าผิดกฎเกณฑ์ หรือกฎหมาย ไม่มี

ความรู้สึกส านึกผดิในการกระท าของตนเอง จดัไดว้า่เป็นบุคคลท่ีเป็นภยัต่อสังคม 

1.2 ย  ้าคิดย  ้าท า (Obsessive Compulsive Personality Disorder) โรคย  ้าคิดย  ้าท านั้นมี

อาการท่ีเกิดจากมีความวติกกงัวลมากๆ จนท าใหเ้กิดอาการ "ย  ้าคิด" ท่ีผุดเขา้มาในสมองโดยท่ีไม่ได้

ตั้งใจ ท่ีส่งผลใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรม "ย  ้าท า" บางอยา่งซ ้ าๆ เพื่อใหล้ดความกงัวลในใจตนเอง  เช่น ใน
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กลุ่มท่ีกงัวลมากในเร่ืองความสะอาด ผูป่้วยกลุ่มน้ีมกัจะแปรงฟันนาน และแปรงฟันวนัละหลายๆ 

คร้ังจนเหงือกอกัเสบ หรือบางราย อาจจะลา้งมือซ ้ าๆ วนัละหลายๆ รอบจนมือเป่ือยเป็นแผล บาง

รายท่ีกงัวลเก่ียวกบัส่ิงของ ก็มกัจะตรวจนบัส่ิงของของตนเองซ ้ าไปซ ้ ามาวนัละหลายๆรอบ ซ่ึงท า

ใหร้บกวนการใชชี้วติประจ าวนัของผูป่้วยและคนรอบขา้งเป็นอยา่งมาก 

1.3 หลงตวัเอง (Narcissistic Personality Disorder) โรคหลงตวัเองคืออาการผิดปกติทาง

จิต ท่ีมองภาพลักษณ์ของตวัเองว่า เป็นคนท่ีหล่อสวยเก่งอย่างท่ีไม่มีใครจะเทียบเทียมได้ จน

กลายเป็นวา่ตวัเองท าอะไรก็ดีไปหมดไม่เคยมีอะไรท่ีผดิพลาดเลย คนท่ีหลงตวัเองตอ้งการให้คนอ่ืน

ยกยอ่งชมเชยตวัเองตลอดเวลา จนเป็นท่ีน่าหมัน่ไส้ อีกทั้งเป็นคนท่ีมีนิสัยเห็นแก่ตวัโฟกสัแต่ตวัเอง

ชอบเอารัดเอาเปรียบ และไม่เคยมีความเห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น ดงันั้น คนท่ีหลงตวัเองมากจนผิดปกติ 

มกัจะเป็นคนท่ีไม่มีเพื่อนไม่มีแฟน เพราะเป็นคนท่ีเฝ้าแต่คิดว่าตวัเองเท่านั้น ท่ีถูกตอ้งเสมอ และ

เหยยีบย  ่าดูถูกคนรอบตวัไปเสียหมด จนไม่มีใครสามารถทนอยูด่ว้ยได ้ 

1.4 ชอบเรียกร้องความสนใจ (Histrionic Personality Disorder) บุคคลท่ีเป็นโรคน้ีมี

พฤติกรรมท่ีท าทุกอยา่ง เพื่อใหต้นเองไดรั้บความส าคญัและเป็นท่ีสนใจอยา่งมาก โดยท่ีไม่สนใจวา่

ส่ิงท่ีตนเองกระท าลงไปนั้น จะเป็นส่ิงท่ีดีงามหรือไม่ ยกตวัอยา่งลกัษณะอาการของผูท่ี้เป็นโรคชอบ

เรียกร้องความสนใจ เช่น บุคคลท่ีชอบลงรูปภาพเปลือย หรือคลิปเปลือยของตวัเองลงในส่ือสังคม

ออนไลน์ โดยท่ีไม่คิดว่าน่ีเป็นส่ิงท่ีผิดศีลธรรม หรือน่าอับอาย หรือไม่สนใจว่าจะมีคนมา

วพิากษว์จิารณ์ตนเองในทางเสียหายแต่อยา่งใด ขอเพียงแค่ไดโ้ชวเ์ป็นจุดสนใจ ก็จะท าให้คนป่วยท่ี

เป็นโรคน้ีมีความพอใจเป็นอยา่งมาก 

1.5 ชอบหวาดระแวง (Paranoid Personality Disorder) คนท่ีเป็นโรคน้ีมกัคิดวา่ตนเอง

ก าลงัถูกนินทาวา่ร้ายหรือถูกปองร้าย บางคนเป็นมากถึงขนาดคิดไปเองวา่มีคนนั้นคนน้ีก าลงัสะกด

รอยตามท าร้ายตวัเองอยู ่จึงตอ้งพกอาวุธติดตวัอยูต่ลอดเวลา บางคนก็มีความหึงหวงคู่ของตนมาก

จนผดิปกติ คอยสอดส่องติดตามหรือจา้งนกัสืบคอยติดตามคนรักของตวัเอง คนท่ีเป็นโรคน้ีมกัจะมี

อาการหมกมุ่นกบัตวัเองเป็นอยา่งมาก และมีความหวาดระแวงสงสัยอยา่งไม่สมเหตุสมผลอยูเ่สมอ 

2. โรคประสาท (Neurosis) เป็นความผิดปกติทางจิตชนิดหน่ึงท่ีไม่รุนแรง แสดงอาการ

ทั้งทางร่างกาย และจิตใจ ท าใหจิ้ตใจแปรปรวน อ่อนไหวง่าย มกัมีความรู้สึกไม่สบายใจ วิตกกงัวล

อยูเ่สมอ ไม่สามารถควบคุมความรู้สึกอารมณ์หรือพฤติกรรมให้เหมือนเดิมได ้อาการทางกายภาพ

แสดงออกได ้หลายรูปแบบ ซ่ึงรู้ตวัเองอยูว่า่มีความผิดปกติทางจิต ตอ้งการบ าบดั แบ่งออกเป็น 5

ชนิด ไดแ้ก่ 
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2.1 ชนิดวิตกกงัวล (Anxiety Neurosis) มีอาการวิตกกงัวลเป็นส าคญั ไม่สบายใจ 

หวาดหวัน่ไม่สมกบัเหตุการณ์ท่ีเกิดข้ึน มีอาการตึงเครียดของกลา้มเน้ือ ใจสั่น อาจตวัร้อน ชาเป็น

แถบ ๆ หายใจไม่อ่ิม เบ่ืออาหาร มีเหง่ือออกตามมือ และเทา้ ก่อนหลบัมีอาการสะดุง้คลา้ยตกเหว 

2.2 ชนิดหวาดกลวั (Phobic Neurosis) มีความกลวัอยา่งรุนแรงโดยไม่มีสาเหตุ อาการ

หวาดกลวัแสดงออกในรูปการเป็นลม อ่อนเพลีย ใจสั่น เหง่ือออก คล่ืนไส้ และอาการหายไปเม่ือ

พน้สภาพการณ์ ส่ิงท่ีกลวัมกัไดแ้ก่ กลวัการอยู่ตามล าพงั กลวัสถานการณ์บางอย่าง กลวัวตัถุ กลวั

กิจกรรม 

2.3 ชนิดย  ้าคิดย  ้าท า (Obsessive Compulsive Neurosis) เกิดจากสภาวะท่ีความวิตกกงัวล 

ถูกแกไ้ขดว้ยการคิดหรือการกระท าบางอยา่งซ ้ า ๆ กนั โดยไม่สามารถควบคุมตนเองได ้

2.4 ชนิดซึมเศร้า (Depressive Neurosis) เป็นความแปรปรวนซ่ึงมกัเกิดจากความขดัแยง้

ภายในใจ หรือเหตุการณ์เก่ียวกบัการสูญเสีย ท าให้มีความรู้สึกเศร้า ขาดความสนใจ ความคิดช้า 

เคล่ือนไหวชา้ อ่อนเพลีย เบ่ืออาหารนอนไม่หลบั ทอ้งผกู 

2.5 ชนิดบุคลิกวิปลาส (Depersonalization) จะรู้สึกว่าส่วนของร่างกาย บุคลิกภาพ

ตนเองเปล่ียนแปลง รู้สึกสับสน ไม่รู้ตวัเองเป็นใคร  

3. โรคจิต (Psychosis) เป็นความผดิปกติทางจิต ท่ีท าใหบุ้คคลไม่สามารถด าเนินชีวิตใน
สังคม แสดงอาการออกมาอยา่งชดัเจน อาการทัว่ไปมีสามประการ คือ บุคลิกภาพเปล่ียนไป การ
หลงผดิไม่อยูใ่นโลกของความจริง การไม่รู้สภาวะตนเอง ท าใหต้อ้งใชย้าในการรักษา มีอาการทาง
จิตชดัเจน มีทั้งแบบอาการดา้นบวก (Positive Symptoms) และอาการดา้นลบ (Negative 
Symptoms)  

1. กลุ่มอาการดา้นบวก (Positive Symptoms) หมายถึง อาการท่ีผดิปกติเพิ่มมากกวา่คน
ทัว่ไป ไดแ้ก่ 

- อาการหลงผดิ (Delusion) เป็นความเช่ือของผูป่้วยเองท่ีผดิไปจากความเป็นจริง เช่น คิดวา่
คนอ่ืนจะมาท าร้าย คิดวา่ตนจะถูกวางยาพิษ คิดวา่ตนส่งกระแสจิตได ้คิดวา่ตนเป็นบุคคลส าคญัของ
โลก เป็นตน้ 

- อาการประสาทหลอน (Hallucination) คือการรับรู้ส่ิงเร้าท่ีผดิจากความจริง ไดย้นิเสียงคน
มาพดูดว้ยทั้งๆ ท่ีไม่มีใครพดูดว้ย (หูแวว่) มองเห็นวญิญาณ (เห็นภาพหลอน) เป็นตน้ 

- ความคิดผดิปกติ (Thought Distortion) คิดแบบมีเหตุผลอยา่งต่อเน่ืองไม่ได ้ท าใหคุ้ยกบั
คนอ่ืนไม่เขา้ใจ มกัพดูไม่เป็นเร่ืองราว พูดไม่ต่อเน่ือง เปล่ียนเร่ืองพดูโดยไม่มีเหตุผล 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%AA%E0%B8%B1%E0%B9%88%E0%B8%99
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%84%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%A2%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%97%E0%B8%B3
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/w/index.php?title=%E0%B9%80%E0%B8%9A%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%AD%E0%B8%B2%E0%B8%AB%E0%B8%B2%E0%B8%A3&action=edit&redlink=1
https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9A%E0%B8%B8%E0%B8%84%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%A7%E0%B8%B4%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%AA
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- มีพฤติกรรมผิดปกติ มกัเก่ียวขอ้งกบัความคิดและความเช่ือท่ีผดิปกติ เช่น ท าร้ายตนเอง
ตามเสียงหูแวว่ท่ีสั่งใหฆ่้าตวัตาย พดูคนเดียว อยูใ่นท่าแปลกๆ ซ ้ าๆ 
          2. กลุ่มอาการดา้นลบ (Negative Symptoms) หมายถึง อาการผดิปกติท่ีขาดหรือบกพร่องไป
จากคนทัว่ไป ไดแ้ก่ เก็บตวั ไม่อยากพบปะผูค้น ไม่ดูแลตวัเอง ไม่นอน ไม่มีความคิดริเร่ิม ไม่
ท างาน ผลการเรียนหรือการท างานตกต ่า สีหนา้เฉยเมย ไร้อารมณ์ ไม่มีอาการยนิดียนิร้าย  
 กรณีในผูป่้วยโรคจิตบางราย อาจจะมีความผิดปกติทางจิตเพียงบางเวลา คือบางเวลาก็เป็น
ปกติ เรียกวา่ โรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar)   

การพจิารณาว่าผู้ป่วยซ่ึงกระท าความผดิไปโดยไม่รู้ส านึกในขณะกระท าความผดิน้ัน 
ขึน้อยู่กบัประเภท และระดับความรุนแรงของอาการทางจิตในขณะกระท าความผดิน้ัน ซ่ึงมีความ
จ าเป็นในการพสูิจน์ว่า ผู้กระท าความผดิน้ันรู้ส านึก หรือไม่ในขณะกระท าความผดิ จึงต้องมีการ
พสูิจน์ในทางการแพทย์ซ่ึงเกี่ยวข้องกบัประเภท และความรุนแรงของผู้ป่วยน้ัน 

การพิจารณาลงโทษผูก้ระท าความผิด ตอ้งพิจารณาถึงสภาพตวัผูก้ระท าความผิดดว้ย 

โดยศาตราจารย ์ดร. ปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์ ไดแ้สดงทศันะวา่2 ส านกัอาชญาวิทยาก่ึงดั้งเดิม (Neo-

Classical School of Criminology) ไดเ้สนอแนะให้กระบวนการยุติธรรมโดยเฉพาะศาล น า

พฤติกรรมแห่งคดีมาใช้เพื่อประกอบการพิจารณาคดี และควรพิจารณาถึงประวติั และภูมิหลงัของ

ผูก้ระท าผิด และยอมรับฟังค าให้การของผูเ้ช่ียวชาญการในทางสาขาวิชา เช่น สาขาแพทยศาสตร์ 

สาขานิติเวชวทิยา และสาขาจิตเวช เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาพิพากษาคดีไดอ้ยา่งถ่องแทย้ิ่งข้ึน 

โดยถือวา่ผูช้  านาญการ หรือผูเ้ช่ียวชาญเหล่าน้ี จดัเป็นพยานบุคคลประเภทหน่ึง และให้ความสนใจ 

กบับุคคลท่ีอาจมีความรับผิดในทางอาญาแตกต่างไปจากบุคคลอ่ืนเป็นกรณีพิเศษ เพราะบุคคล

เหล่าน้ียอ่มไม่สามารถก าหนดเจตจ านงเสรีเท่าเทียมกบับุคคลอ่ืน และกฎหมายสมควรให้การปราณี 

และผอ่นปรนการลงโทษ 

คนวิกลจริตเป็นบุคคลท่ีกฎหมาย ยกเวน้โทษทางอาญาให้ (Excuse-Discernment)  

เน่ืองจากผูก้ระท า ไม่รู้ถึงสภาพการกระท าของตนเอง ซ่ึงอาจเกิดจากอาการป่วยทางจิตของบุคคลผู ้

นั้น หรืออาจเกิดจากการกระท าผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได้3 

หรืออาจเกิดจากความโง่เขลาเบาปัญญาของผูก้ระท า ท าให้ไม่สามารถรู้สภาพของการกระท าของ

                                                           
2

 ปุระชยั เป่ียมสมบูรณ์, อาชญาวทิยา สหวทิยาการวา่ดว้ยปัญหาอาชญากรรม (โครงการต าราโรงเรียนนายร้อย
ต ารวจ), พมิพค์ร้ังท่ี4. (กรุงเทพมหานคร :โรงพมิพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั,2531), น. 93.  

3
 John Gunn and Pamela Taylor, Forensic Psychiatry: Clinical, Legal & ethical Issues, 

(Butterworth-Heinemann Medical: Taylor & Francis Group 1993), p.56.  
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ตน หรือไม่รู้วา่การกระท าของตนดีหรือชัว่ ถูกหรือผิด และไม่รู้ถึงผลร้ายท่ีจะไดรั้บจากการกระท า

ความผดิ สามารถแยกพิจารณาได ้ดงัน้ี 

1. ความหมายของ ผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน 

มาตรา65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา บญัญติัวา่ 

“ผูใ้ดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้

เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษส าหรับความผดินั้น 

แต่ถา้ผูก้ระท าความผิดยงัสามารถรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง 

ผูน้ั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ส าหรับ

ความผดินั้นเพียงใดก็ได”้ 

เม่ือพิจารณาจากบทบญัญติัดงักล่าว คนวิกลจริต หมายถึง ผูท่ี้กระท าความผิดในขณะ

ไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน 

(Not guilty by reason of insanity)4 ซ่ึงแยกพิจารณาไดด้งัน้ี 

จิตบกพร่อง คือ ปัญญาอ่อน (Mental retardation)5 ผูท่ี้มีความหลงผิด (Delusion) 

ประสาทหลอน (Hallucination) และแปลผิด (Illusion)6 ผูท่ี้สมองไม่เจริญเติบโตตามวยั หรือสมอง

บกพร่องมาตั้งแต่ก าเนิด มีนกัวชิาการทั้งทางนิติศาสตร์ และทางแพทยใ์หค้วามหมายวา่ 

ศาตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย ์

“ผูท่ี้สมองไม่เจริญเติบโตตามวยั หรือบกพร่องมาตั้งแต่ก าเนิด หรือเส่ือมลงเพราะความ

ชรา” 

ศาตราจารย ์ดร. หยดุ แสงอุทยั 

“คุณสมบติัของมนัสมองบกพร่อง” 

นายแพทยเ์ชียร สิริยานนท ์

“ควรตรงกบัค าวา่ Mental deficiency หรือ defective หรือ feeblemindedness คือโรค

ปัญญาอ่อน และบุคคลประเภทบกพร่อง หรือทรามในศีลธรรม (Psychopath or Sociopath) อน่ึง

                                                           
4

Katherine S Williams, Textbook on criminology (Oxford: Oxford University 2004), p.209. 
5

 วฑิรูย ์อึ้งประพนัธ์, “ วกิลจริต จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือนในแง่กฎหมาย,” วารสารอยัการ, เล่ม 13, น.42 
(สิงหาคม 2533). 

6
 จิตติ เกษมศิริวฒัน,์ “ปัญหากฎหมายเร่ืองความรับผดิอาญาของบุคคลวกิลจริต,” บทบณัฑิต เล่มท่ี57, น.144, 

(มีนาคม 2544). 

 



121 

 

พยาน-แพทย ์ใหถ้อ้ยค าเก่ียวกบัความรู้ผดิ รู้ชอบในรายปัญญาอ่อนนั้น ๆ วา่ควรเทียบไดก้บัเด็กอายุ

เท่าใด (Mental age)   

อยา่งไรก็ตาม ความรู้ผิดทางอาญา ไม่ไดข้ึ้นอยู่กบัอายุเชาวน์แต่อยา่งเดียว ตอ้งดูสภาพ

จิตท่ีเหมาะกบัการประกอบอาชญากรรมนั้น ๆ ดว้ย ” 

ฎีกาท่ี 3106/25357 จ าเลยเป็นคนปัญญาอ่อน กระท าผิดโดยใช้อวยัวะของจ าเลยถูท่ี

อวยัวะเพศของผูเ้สียหาย แต่ไดค้วามจากแพทยผ์ูรั้กษาจ าเลยว่า จ  าเลยเป็นโรคคริทิน ซ่ึงเกิดจาก

ไทรอยด์ฮอร์โมนมาตั้งแต่ก าเนิด การเจริญเติบโตทางร่างกาย และสติปัญญาช้ากวา่อายุจริง จ  าเลย

เดินไดเ้ม่ือตอนอายุ 7ปี พูดเป็นประโยคได้เม่ืออายุ 9ปี เม่ืออายุ11ปี 11เดือน มีความสามารถทาง

สติปัญญาเท่ากบัเด็ก 5ปี มีระดบัไอคิวต ่ากวา่เด็กปกติ เรียนซ ้ าชั้นประถมศึกษาปีท่ี1 อยูเ่ป็นเวลา 5ปี 

จากการตรวจก่อนเกิดเหตุ 2เดือน สติปัญญายงัช้า แพทยย์ืนยนัว่า จ  าเลยไม่รู้จกัเหตุผล ไม่มีการ

วางแผน ไม่มีความรับผดิชอบ จะตอ้งรักษาตวัไปตลอดชีวติ ไม่มีทางหายขาดได ้ทั้งปรากฏวา่จ าเลย

ไม่ชอบเล่นกบัเด็กวยัเดียวกนั ดงัน้ีขอ้เท็จจริงฟังไดว้า่ จ  าเลยกระท าผิดไปในขณะท่ีไม่สามารถรู้ผิด

ชอบ เพราะจิตบกพร่องดว้ยป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อนมาแต่ก าเนิด จึงไม่ตอ้งรับโทษ 

โรคจิต คือ สมองเป็นโรค รวมไปถึง ความบกพร่องแห่งจิตท่ีเกิดจากโรค 

1. กลุ่มโรคจิตสมองพิการ โรคในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ โรคจิตท่ีเกิดจากโรคของสมองเป็นส่วน

ใหญ่ 

2. กลุ่มโรคจิตท่ีไม่เก่ียวกบัภาวะทางร่างกาย โรคจิตกลุ่มน้ีเป็นความผิดปกติของจิตใจ

โดยเฉพาะ  

ในทางการแพทยโ์รคทางจิตเวช หมายถึงโรคต่าง ๆ ท่ีเก่ียวกับจิตใจ และจิตใจนั้น

หมายถึง ส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความคิด อารมณ์ ความรู้สึก บุคลิกภาพ ความจ า สติปัญญา การรับรู้ 

การรู้จกัตนเอง และการตดัสินใจ8 โดยสามารถแบ่งกลุ่มโรคจิตออกเป็น 2กลุ่ม คือ9 

1. กลุ่มโรคจิตสมองพิการ (Psychosis associated with organic brain syndrome or 

organic psychotic conditions) โรคในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ โรคจิตท่ีเกิดจากโรคของสมองเป็นส่วนใหญ่ 

เช่น โรคจิตจากโรคซิฟิลิสของสมอง (Psychosis with syphilis of central nervous system) โรคจิต

จากสมองเส่ือม (Senile psychosis) เป็นตน้ 
                                                           

7
 ค าพพิากษาฎีกาท่ี 3106/2535 (ส่งเสริม.), น.142. 

8
 สุวทันา อารีพรรคม, ความผดิปกติทางจิต,(กรุงเทพมหานคร: โรงพมิพจุ์ฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2524),น.1. 

9
 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ, อาชญาวทิยาคลินิก, (กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, 2530) ,น.43. 
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2. กลุ่มโรคจิตท่ีไม่เก่ียวกบัภาวะทางร่างกาย (Psychosis not attributed to physical 

conditions or non-organic psychosis) โรคจิตกลุ่มน้ีเป็นความผิดปกติของจิตใจโดยเฉพาะ เช่น โรค

จิตเภท (Schizophrenia) โรคอารมณ์แปรปรวน (Major affective disorder) โรคระแวง (Paranoid 

State) เป็นตน้ 

มีนกัวชิาการทั้งทางนิติศาสตร์ และทางแพทยใ์หค้วามหมายวา่ 

ศาตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย ์

“เป็นความบกพร่องแห่งจิตท่ีเกิดจากโรค (Pathological) รวมทั้งผูท่ี้มีอาการคลุม้คลัง่จิต

เภท (Schizophrenia) หรือผูท่ี้มีปัญญาความคิดดี แต่สติทราม (Psychopath)” 

ศาตราจารย ์ดร. หยดุ แสงอุทยั 

“มนัสมองเป็นโรค” 

นายแพทยเ์ชียร สิริยานนท ์

“ควรตรงกบัค าว่า mental disease หรือ disorder คือโรคทั้งปวงท่ีท าให้เกิดความ

วกิลจริตแก่มนุษย”์  

ศาตราจารย ์นายแพทยอ์รุณ ภาคสุวรรณ์ 

“ควรหมายถึง โรคจิตเภท (Schizophrenia) กบัโรคอารมณ์วปิลาส” 

ฎีกาท่ี 371/252710 จ  าเลยเป็นโรคจิตจากพิษสุราก าเริบ มีอาการประสาทหลอน กลวัจะ

ถูกท าร้ายขณะคุยกบัภริยา จ าเลยใชมี้ดฟันคอ และท าร้ายผูต้าย มีคนพบจ าเลยนัง่งุนงงอยูใ่กล้ๆ  ดงัน้ี 

ศาลเห็นวา่จ าเลยกระท าความผดิขณะไม่สามารถรู้ผดิชอบ ไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เพราะโรคจิต

จากพิษสุรา จ าเลยไม่ตอ้งรับโทษ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา288 ประกอบกบัมาตรา65 

วรรคแรก 

โรคจิตรวมไปถึง ความบกพร่องแห่งจิตท่ีเกิดจากโรค11 

ฎีกาท่ี 733/252112 ข้อเท็จจริงฟังได้ว่า จ  าเลยกับพวกได้ร่วมลักขโมยรถยนต์ของ

ผูเ้สียหายไปจริง ปัญหามีว่าจ าเลยกระท าผิดขณะมีโรคจิต นายแพทยผ์ูต้รวจสุขภาพจิตของจ าเลย 

ซ่ึงศาลเรียกมาเป็นพยานเบิกความในศาลวา่ จ  าเลยเป็นโรคจิต ไม่เป็นคนปกติ คือไม่สามารถรับรู้

                                                           
10

 ค าพพิากษาท่ี 371/2527 (เนติ) น.243. 

11
 รณชยั คงสกนธ์, นฤมล โพธ์ิแจ่ม, “ผูป่้วยจิตเภท คดีฆ่าผูอ้ื่นโดยเจตนารอการลงโทษ,” เล่มท่ี49 วารสาร

สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2546, น.307 (2547). 
12

 ค าพพิากษาท่ี 733/2521 (เนติ) น.267. 



123 

 

สภาพความเป็นจริงไดเ้ป็นปกติ ท าอะไรอาจจะผดิวิสัย จ  าเลยจะอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนไดอ้ยา่งล าบาก 

หากมิได้รับการรักษา อาจท าความเดือดร้อนให้กบัสังคม โดยคิดว่าส่ิงท่ีตนกระท าไปนั้นถูกตอ้ง

และอาจจะเป็นมาแลว้เป็นเดือน หรือเป็นปีก็ได ้เห็นวา่ นายแพทยมิ์ไดเ้บิกความยืนยนัวา่อาการโรค

จิตเภทน้ีเกิดข้ึนเป็นบางเวลา จึงตอ้งฟังเป็นวา่อาการของโรคน้ีเป็นติดตวัจ าเลยไปจนกว่าจะไดรั้บ

การบ าบดัให้หาย และมารดาจ าเลยเบิกความว่า จ  าเลยเป็นโรคปัญญาอ่อนมาตั้งแต่เด็ก มีอาการ

ผดิปกติจากบุคคลธรรมดา 

จิตฟ่ันเฟือน คือ สมองแปลผิด จิตหลอน หูแว่ว หวาดระแวง13 หรือผูท่ี้มีความหลงผิด 

ประสาทหลอน และแปลผดิ14 มีนกัวชิาการทั้งทางนิติศาสตร์ และทางแพทยใ์หค้วามหมายวา่ 

ศาตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย ์

“ผูท่ี้มีความหลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) และแปรผิด (Illusion) 

ซ่ึงเห็นวา่พวกน้ีความจริงก็เป็นโรคจิตอยา่งหน่ึง” 

ศาตราจารย ์ดร. หยดุ แสงอุทยั 

“ความมีจิตพิการท่ีเรียกกนัวา่ บา้ ๆ บอ ๆ แต่ไม่ถึงขนาดจิตโรคจิต” 

นายแพทยเ์ชียร สิริยานนท ์

 “ควรตรงกบัค าว่า Psychosis ซ่ึงหมายถึง โรคจิตชนิดซ่ึงเป็นอย่างมาก หรือมี

อาการมา”  

ศาตราจารย ์นายแพทยอ์รุณ ภาคสุวรรณ์ 

“ควรหมายถึง ความวิกลจริตซ่ึงเกิดจากพยาธิของสมอง (Organic psychosis) กับ

ประเภทเกิดจากพิษต่าง ๆ (Toxic psychosis)”  

ศาตราจารย ์นายแพทยว์ฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์ 

“ควรมาจาก mental infirmity คือภาวะแปรปรวนทางจิตท่ียงัไม่ถึงขนาดท่ีจะถือไดว้า่ ผู ้

นั้นวกิลจริต และไม่ใช่ปัญญาอ่อน หมายถึงโรคทางจิตเวชหลายกลุ่ม คือ โรคประสาทบางชนิดท่ีไม่

อาจยบัย ั้งการกระท าของตนได ้และกลุ่มอาการทางจิตเน่ืองจากสมองพิการซ่ึงมีหลายโรค เช่น โรค

สมองเส่ือมในวยัชรา โรคพิษสุรา โรคท่ีมีอาการทางจิตจากสารพิษ โรคซิฟิลิสข้ึนสมอง เป็นตน้”  

                                                           
13

 ทวเีกียรติ มีนะกนิษฐ,์ ประมวลกฎหมายอาญา ฉบบัอา้งอิง, พมิพค์ร้ังท่ี14 (กรุงเทพมหานคร : ส านกัพมิพว์ญิญู
ชน, 2546) น.135. 

14
  รณชยั คงสกนธ์, นฤมล โพธ์ิแจ่ม, “ผูป่้วยจิตเภท คดีฆ่าผูอ้ื่นโดยเจตนารอการลงโทษ,” เล่มท่ี49 วารสาร

สมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย 2546, น.307 (2547). 
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รองศาตราจารย ์นายแพทยณ์รงค ์สุภทัรพนัธ์ุ 

“ควรมาจาก mental instability เป็นสภาวะของจิตใจท่ีมีลกัษณะแปรปรวน ดีบา้งร้าย

บ้าง ความผิดปกติในการควบคุมตนเอง โรคระบบประสาทบางชนิด และโรคท่ีเก่ียวข้องกับ

วฒันธรรม”  

ฎีกาท่ี 371/252715  ก่อนเกิดเหตุ จ าเลยไดเ้ขา้รับการรักษาท่ีโรงพยาบาลประสาท ขณะ

เกิดเหตุอาการป่วยจากโรคพิษสุราก าเริบข้ึนอีก มีอาการประสาทหลอน หวาดระแวง กลวัคนจะท า

ร้าย ผูต้ายซ่ึงเป็นภริยาอยูกิ่นดว้ยกนัมา ไม่เคยทะเลาะววิาทบาดหมางกนั จึงพาจ าเลยไปรักษาท่ีบา้น

บิดาจ าเลย ขณะนัง่คุยกนัอยูท่ี่แคร่ไมข้า้งล่าง จ าเลยใชมี้ดเชือดคอและฟันท าร้ายผูต้าย มีคนพบเห็น

จ าเลยนัง่งุนงงอยูใ่กล ้ๆ ดงัน้ี จ  าเลยไดก้ระท าผดิในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ และไม่สามารถบงัคบั

ตนเองได ้เพราะโรคจิตจากพิษสุรา จ าเลยไม่ตอ้งรับโทษในความผิด ตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา288 ประกอบมาตรา65 วรรคแรก 

หากความไม่รู้ผดิชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ ซ่ึงมิใช่เกิด

จาก จิต บกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ก็ไม่อยูใ่นความหมายของมาตรา 65  

ฎีกาท่ี 834/252016 จ  าเลย เป็นโรคเปล่ียนวยั คือ ประจ าเดือนหมด มีอาการหงุดหงิด 

อารมณ์ฉุนเฉียว ถา้มีอาการมากอาจฆ่าตวัตาย หรือกระท าในส่ิงไม่น่ากระท าได ้เม่ือแพทยใ์ห้ยาไป

รับประทาน อาการก็ทุเลาลง จ าเลยสามารถด าเนินธุรกิจ และน าเงินไปฝากธนาคารดว้ยตนเองก่อน

จะยงิโจทกร่์วม จ าเลยไดด่้าวา่โจทก์ร่วม หลงัเกิดเหตุแลว้ จ  าเลยให้การรับสารภาพในชั้นสอบสวน 

น าพนกังานสอบสวนช้ีท่ีเกิดเหตุ และแสดงท่าทางให้ถ่ายภาพประกอบค ารับสารภาพโดยตลอด 

แสดงวา่จ าเลยมีความรู้สึกผดิชอบ ดีเช่นบุคคลธรรมดาทัว่ไป จะอา้งวา่ยิงโจทก์ร่วมในขณะไม่รู้สึก

ผดิชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองไดน้ั้นหาไดไ้ม่ 

วเิคราะห์เร่ืองการรับโทษของบุคคลวกิลจริต 

ในการพิจารณาการกระท าความผิดของผูท่ี้มีจิตบกพร่อง เป็นโรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน 

วา่จะตอ้งไดรั้บโทษ หรือไดรั้บโทษน้อยลง หรือไม่นั้น จะตอ้งพิจารณาว่า ในขณะกระท าผิด คน

วิกลจริตสามารถรู้ผิดชอบ หรือสามารถ บงัคบัตนเองได้ หรือไม่ โดยสามารถแยกพิจารณาได ้3

ระดบั ดงัน้ี 

                                                           
15

 ค าพพิากษาท่ี 371/2527 (เนติ) น.243. 
16

 ค าพพิากษาท่ี 834/2520 (เนติ) น.467. 
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1. ถา้ในขณะกระท าความผดิ ผูก้ระท าไม่รู้ส านึกในการกระท า และไม่รู้สาระส าคญัของ

การกระท าของตนเลย กล่าวคือ ไม่รู้ว่าตนเองก าลังท าอะไร และไม่รู้ว่าการกระท านั้นถูกต้อง 

หรือไม่ 

2. ถ้าในขณะกระท าความผิด ผูก้ระท าไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบั

ตนเองได ้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา65 

3. ถา้ในขณะกระท าความผดิ ผูก้ระท ายงัสามารถรู้ผิดชอบ หรือยงัสามารถบงัคบัตนเอง

ได้บา้ง ผูน้ั้นจะตอ้งรับโทษ แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายก าหนดไวส้ าหรับความผิดนั้น

เพียงใดก็ได ้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา65 วรรคสอง 

 

ภาพที ่4.1 แผนภาพความรับผดิทางอาญาของบุคคลวกิลจริต 

 

 
 

โดยพิจารณาในเร่ืองของความสามารถในการท าชัว่ (Schuldfähigkeit) ซ่ึงบุคคลท่ีมีจิต

บกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน จดัอยูใ่นกลุ่มบุคคลท่ีขาด หรือไม่มี “ความสามารถในการท าชัว่” 

(Schuldfähigkeit) เลย เช่นเดียวกบัเด็กอายยุงัไม่เกินสิบหา้ปีขณะกระท าความผิด17 ซ่ึงความสามารถ

ในการท าชัว่(Schuldfähigkeit) กฎหมายอาญาก าหนดการพิจารณาไว ้2สถานการณ์ คือ 

                                                           
17

ดูประมวลกฎหมายอาญา มาตรา73, 74  
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1. พิจารณาท่ีอายขุองบุคคล 

2. พิจารณาท่ีความสมบูรณ์ของจิตของบุคคล 

หลกักฎหมายอาญาประการหน่ึง คือจะลงโทษบุคคลโดยปราศจากความชัว่ไม่ได ้หรือ

หลกั “ไม่มีการลงโทษโดยปราศจากความชัว่”(nulla poena sine culpa) หลกักฎหมายอาญาดงักล่าว

มีความหมายวา่ 

(1) จะมีการลงโทษบุคคลโดยปราศจาก “ความชัว่” (Schuld) ไม่ได ้และ 

(2) จะมีการลงโทษบุคคลนั้นเกิน “ความชัว่” (Schuld) ของบุคคลนั้นไม่ได ้ 

ซ่ึงหลกั “ไม่มีการลงโทษโดยปราศจากความชั่ว”(nulla poena sine culpa) ก็คือ 

“หลกัการลงโทษให้เหมาะสมกบับุคคล” (Individualization of Punishment) ดงันั้นการก าหนด

“ความสามารถในการท าชัว่” (Schuldfähigkeit) ของบุคคลนั้น นอกจากกฎหมายจะก าหนดโดย

ถือเอาอายุของบุคคลเป็นเกณฑ์ ยงัต้องถือเอาความสมบูรณ์ของจิตของบุคคลเป็นปัจจยัในการ

พิจารณาถึง“ความชัว่” (Schuld) อีกทาง กล่าวคือกฎหมายก าหนดว่าการกระท าของบุคคลท่ีมีจิต

บกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือนเป็นการกระท าท่ีปราศจาก “ความสามารถในการท าชั่ว” 

(Schuldfähigkeit) เป็นการกระท าท่ีปราศจาก “ความชัว่” (Schuld) เช่นเดียวกนัตามมาตรา65 

ในมาตรา65น้ี การพิจารณาภาวะแห่งจิตของผูก้ระท าความผดินั้น กฎหมายอาญากระท า

โดยวิธีผสมผสานของสภาวะสองประการเขา้ด้วยกนั คือ “สภาวะในทางชีวภาพ” (Biologisch/ 

Biolocical) และ “สภาวะในทางจิตภาพ” (Psychologisch/ Psychological) 

สภาวะในทางจิตภาพ” (Psychologisch/ Psychological) อยา่งเดียวไม่ท าให้ผูก้ระท าขาด

“ความสามารถในการท าชัว่” (Schuldfähigkeit) เช่น หญิงยงิชายเพราะมีอารมณ์รุนแรงเพราะถูกชาย

ด่าจนเกิดโทสะจนขาดความย ั้งคิด ใชปื้นซ่ึงศึกษาวิธีทดลองยิงในวนันั้นยิงชาย ไม่เป็นเหตุท่ีจะอา้ง

มาตรา6518 

“สภาวะในทางชีวภาพ” (Biologisch/ Biolocical) ท่ีกฎหมายบญัญติัในมาตรา65 คือ 

“จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน” 

ในการพิจารณาภาวะแก่นจิตของผูก้ระท าความผิดท่ีจะน าไปสู่ความผิดในทางอาญาได ้

หรือไม่นั้น ประการแรกตอ้งพิจารณาวา่ กรณีนั้นๆ ผูก้ระท าผิดมี “จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ัน

เฟือน” หรือไม่ ถา้พิจารณาแลว้เห็นวา่ผูก้ระท าความผิด เป็นผูท่ี้มี “จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ัน

                                                           
18

ดูฎีกาท่ี 2402/2522  (ยอ่สั้น หญิงยงิชายเพราะมีอารมณ์รุนแรง ถูกชายด่าเกิดโทสะจนขาดความย ั้งคิด ใชปื้นซ่ึงศึกษาวธีิใช้
ทดลองยงิในวนันั้น ยงิชาย ไม่เป็นเหตุตาม ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคแรก) 
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เฟือน” ตอ้งพิจารณาต่อไปวา่ผูก้ระท าความผิดไดก้ระท าโดยรู้ และเขา้ใจการกระท าของตนหรือไม่ 

ถา้พิจารณาแลว้เห็นว่าผูก้ระท าความผิดไดก้ระท าโดยรู้และเขา้ใจการกระท าของตน กล่าวคือ เม่ือ

การกระท าใดประกอบดว้ยเง่ือนไขดงักล่าวทั้งสองประการ ก็ถือวา่ในกรณีนั้นผูก้ระท าความผิดมี 

“ความสามารถในการท าชั่ว” (Schuldfähigkeit) การกระท านั้นเป็นการกระท าท่ีมี “ความชั่ว” 

(Schuld) และผูก้ระท าความผดิตอ้งรับผดิทางอาญา 

ในการยกร่างมาตรา65 และกฎหมายไดบ้ญัญติัค าวา่ “จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ัน

เฟือน” นั้น กล่าวกันว่าผูร่้างไม่ได้สอบสวนความเห็นจากหน่วยงานทางการแพทย์แต่อย่างใด 

ถอ้ยค าดงักล่าวจึงเป็นถอ้ยค าท่ีขาดความชดัเจนมาตั้งแต่ตน้19 การพิจารณาหาความหมายของถอ้ยค า

ดงักล่าวจึงหาความเป็นเอกภาพไม่ได ้เพราะนกัวิชาการบางท่านไดพ้ยายามอธิบายความหมายของ

ถอ้ยค าดงักล่าวโดยมิไดอ้า้งอิงความรู้ในทางการแพทย์20  

การยนืยนัสภาวะทางชีวภาพเพียงอยา่งเดียว ไม่เพียงพอท่ีจะถือวา่ผูก้ระท าความผิดขาด 

“ความสามารถในการท าชัว่” (Schuldfähigkeit) แต่ตอ้งพิจารณาและยืนยนัต่อไปดว้ยวา่ เน่ืองจาก

ความบกพร่องของสภาวะในทางชีวภาพท าให้เกิดความรู้ผิดชอบ และการบงัคบัตนเองได้ของ

ผูก้ระท าความผดิเสียไป 

มาตรา 65 วรรคสอง ความรับผิดในทางอาญาของผูท่ี้ “จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ัน

เฟือน” ดงักล่าวตอ้งเป็นกรณีความบกพร่องถึงขนาดจนท าให้ผูก้ระท าความผิดขาด “ความสามารถ

ในการท าชัว่” (Schuldfähigkeit) โดยส้ินเชิง ถา้ผูก้ระท าความผิดยงัพอมี “ความสามารถในการท า

ชัว่” (Schuldfähigkeit) อยูบ่า้ง ก็ยงัตอ้งมีความรับผดิในทางอาญาอยู่21 

                                                           
19

 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และอเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย,์ (กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2540), น. 10. 
20

 ดู เป็นตน้วา่ หยดุ แสงอุทยั, กฎหมายอาญา ภาค1 ,น.229, อุททิศ แสนโกศิก กฎหมายอาญา ภาค1 ,น.136 
21 ฎีกาท่ี 331/2513: จ าเลยคลอดบุตรและเป็นโรคบา้เลือด มีอาการผิดปกติไปจากบุคคลธรรมดา คุม้ดีคุม้ร้าย ซ่ึงเป็นโรคจิต 

หรือจิตฟ่ันเฟือนบางขณะ ไม่มีความรู้ผิดชอบเยี่ยงบุคคลธรรมดา แต่ยงัสามารถรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง จ าเลยจึงตอ้ง
รับผิดดงัท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายอาญา มาตร65 วรรคสอง 

ฎีกาท่ี5058/2531: จ าเลยป่วยเป็นโรคจิตชนิดจิตเภทเร้ือรัง วนัเกิดเหตุโจทกร่์วมนอนเล่นอยูบ่นบา้น จ าเลยไปท่ีใตถุ้นบา้น
โจทกร่์วม และพดูคนเดียวโดยไมมี่ใครรู้สาเหคุวา่ คนแก่อะไรพดูไม่เป็นค าพดู โจทกร่์วมไดย้ินเสียงจ าเลย จึงลุกไปท่ีประตูถามจ าเลยวา่พดูอะไร 
จ าเลยตอบวา่ไม่ใหโ้จทกร่์วมสนใจ และอยา่ใชเ้สียงดงัมิฉะนั้นจะฆ่าใหต้าย แลว้จ าเลยเดินไปใชไ้มขี้ดไฟจุดเผาหลงัคายุง้ขา้วของโจทกร่์วม 
พฤติการณ์เช่นน้ีไม่อาจรับฟังไดว้า่สาเหตุน้ีเกิดข้ึนเพราะโจทกร่์วมไดว้า่กล่าวจ าเลยจนเป็นเหตุใหจ้ าเลยโกรธแคน้ข้ึนมาโดยฉบัพลนั การกระท า
ของจ าเลยเป็นเร่ืองผิดปกติวิสยั ซ่ึงไม่น่าเช่ือถือวา่บุคคลผูมี้จิตเป็นปกติจะกระท าเช่นนั้นได ้จ าเลยมีอาการประสาทมาตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุคดีน้ี คือ 
ชอบนัง่คอตก ไม่พดูกบัใคร ท างานไมไ่ด ้ไล่ชกต่อยมารดาและเคยจะฟันพี่ชาย พดูดว้ยไม่รู้เร่ือง บางคร้ังตอ้งล่ามโซ่ล่ามไว ้พฤติการณ์เช่นน้ีฟัง
ไดว้า่จ าเลยกระท าความผดิในขณะท่ีจิตบกพร่อง หรือเป็นโรคจิต แต่ยงัสามารถรู้ผิดชอบ หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้งตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา65 วรรคสอง 
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การท่ีกฎหมายบญัญติัให้ศาลใชดุ้ลพินิจลดโทษ (ลงโทษนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดไว้

ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได)้ ไดน้ั้น ก็เพื่อให้สอดคลอ้งกบัหลกักฎหมายอาญาท่ีว่าจะลงโทษ

เกิน “ความชัว่” (Schuld) ของบุคคลไม่ไดอ้นัสืบเน่ืองมาจากหลกั “ไม่มีการลงโทษโดยปราศจาก

ความชัว่” (nulla poena sine culpa) 

บุคคลวิกลจริตจะไดรั้บการยกเวน้โทษในทางคดี ตอ้งพิจารณาหลกัเกณฑ์ 4ประการ 

ดงัน้ี 

1. มีการกระท าเกิดข้ึน หรือไม่ โดยการกระท า หมายถึง การกระท าตามมาตรา59 คือ 

ผูก้ระท าเคล่ือนไหว หรือไม่เคล่ือนไหวร่างกายโดยรู้ส านึก 

“รู้ส านึก” หมายถึง รู้สภาพ หรือสาระส าคญัของการกระท าของตน ถา้ผูก้ระท าไม่รู้

ส านึกในการกระท า หรือและไม่รู้สาระของการกระท าของตน ถือวา่ไม่มีความผดิ เน่ืองจากไม่มีการ

กระท าเกิดข้ึนเลย 

2. การกระท านั้น กฎหมายบญัญติัว่าเป็นความผิด หรือไม่ โดย การกระท าความผิด 

หมายความวา่ การกระท าท่ีไดก้ระท าลงไปนั้นกฎหมายบญัญติัวา่เป็นความผดิ 

3. ผูก้ระท ากระท าความผิด ในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หมายถึง ผูก้ระท า ไม่รู้วา่การ

กระท านั้นผิด หรือชอบดว้ยศีลธรรม แต่ถา้รู้วา่เป็นการกระท าท่ีไม่ควรกระท า ถือว่ารู้ผิดชอบแลว้ 

ความรู้ผิดชอบนั้นจึงไม่รวมถึงการรับรู้ว่าการกระท านั้นถูกกฎหมายหรือไม่ แต่เป็นการรู้ผิดชอบ

ตามศีลธรรม22 หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้หมายถึง การการกระท าท่ีผูก้ระท ารู้วา่ตนก าลงัท า

อะไรอยู่ ทั้งรู้ว่าการกระท านั้นเป็นความผิดอนัไม่ควรกระท า แต่ไม่สามารถยบัย ั้งการกระท าได ้

หมายความวา่ จิตใจของผูก้ระท าสามารถบงัคบัการกระท าไดโ้ดยรู้ส านึก และรู้วา่ผิด แต่ผูก้ระท าไม่

สามารถบงัคบัจิตใจของตนไดเ้พราะความบกพร่องของจิต23 

4. ผูก้ระท า กระท าความผิด เพราะสาเหตุมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้น

จึงไม่ตอ้งรับโทษ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา65 

หากพอรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง ตามมาตรา65 วรรคสอง ผูก้ระท าความผิด เพราะจิตบกพร่อง 

แต่ยงัสามารถรู้ผดิชอบอยูบ่า้ง ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดไว ้และให้รอการลงโทษได ้

(ฎีกาท่ี 963/2508 และ ฎีกาท่ี 5058/2531)  

                                                           
22 แสวง บุญเฉลิมวภิาส และอเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย,์ (กรุงเทพมหานคร: วญิญูชน, 2540), น. 116. 
23

เพิง่อา้ง, น. 98. 
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ในกรณีท่ีศาลพิพากษาว่าไม่ตอ้งรับโทษ หรือลงโทษน้อยกว่าตามท่ีกฎหมายก าหนด 

และศาลพิจารณาแลว้เห็นวา่ปล่อยตวับุคคลผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือนไปโดยไม่มีการ

ควบคุมตวั หรือบ าบดัรักษาผูน้ั้นแลว้อาจจะไม่ปลอดภยัแก่ประชาชนทัว่ไป ศาลสามารถสั่งให้คุม

ตวับุคคลผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือนไวใ้นสถานพยาบาลก็ได ้ซ่ึงเป็นดุลพินิจของศาล 

และศาลอาจเพิกถอนค าสั่งให้คุมตวัในสถานพยาบาลก็ได ้ตามแต่ศาลเห็นสมควร เม่ือศาลเห็นว่า

บุคคลผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน หายจากอาการป่วย และสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นใน

สังคมไดโ้ดยไม่เป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นอีกต่อไป (ฎีกาท่ี530/2542)24  และในกรณีท่ีผูก้ระท าความผิด

วิกลจริตมากจนถึงขนาดไม่รู้สภาพ หรือสาระส าคญัในการกระท าของตนเลย เช่น ยิงคนคิดว่ายิง

ตน้ไม ้ถือว่าไม่มีการกระท าตามมาตรา59 กรณีน้ีไม่อยู่ในบงัคบัของมาตรา65 แต่น่าจะอยู่ในข่าย

ของมาตรา48 ท่ีจะน าวิธีการเพื่อความปลอดภัย คือ การส่งคนวิกลจริตไปควบคุมตัวไว้ใน

สถานพยาบาลมาใชด้ว้ย  

 

เม่ือเทียบเคียงความหมายของวิกลจริตในทางอาญา กบันิยามคนไร้ความสามารถ และ

คนเสมือนไร้ความสามารถในทางแพง่ (กรณีท่ีบรรลุนิติภาวะแลว้)  

มาตรา 30 การใด ๆ อนับุคคลวกิลจริตซ่ึงศาลยงัมิไดส้ั่งใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถได้

กระท าลง การนั้นจะเป็นโมฆียะ ต่อเม่ือไดก้ระท าในขณะท่ีบุคคลนั้นจริตวกิลอยู ่และคู่กรณีอีกฝ่าย

หน่ึงไดรู้้แลว้ดว้ยวา่ผูก้ระท าเป็นคนวกิลจริต  

หลกัเกณฑใ์นการเป็นคนไร้ความสามารถ มี 2 องคป์ระกอบ คือ 

1. ตอ้งเป็นคนวกิลจริต และ 

2. ตอ้งมีค าสั่งศาลสั่งใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถ  

คนวิกลจริต หมายถึง คนท่ีมีจิตไม่ปกติ ไม่มีสติสัมปชัญญะหรือสมองพิการ ซ่ึงคน

ทัว่ไปมกัจะเรียกวา่ “คนบา้”25  

เม่ือดูค าพิพากษาฎีกาท่ี 490/2509 และ พิพากษาฎีกาท่ี 74/2527 คนวิกลจริตนั้น จึง

หมายถึงบุคคลท่ีมีอาการผิดปกติ เช่น ขาดความร าลึก ขาดความรู้สึก ขาดความรับผิดชอบถึงขนาด 

ไม่สามารถประกอบกิจการงาน ไดเ้ลย นอกจากนั้นยงัรวมถึงคนชราท่ีมีอาการไม่รู้ตวั พูดจาไม่รู้

                                                           
24

 ค าพพิากษาฎีกาท่ี 530/2542 (ส่งเสริม.), น.74. 
25

 E-book มหาวทิยาลยัรามค าแหง , “ความสามารถบุคคล ใน วชิาหลกักฎหมายเอกชน (LW102),” สืบคน้เม่ือ
วนัท่ี 11 ตุลาคม 2560 , จาก http://e-book.ram.edu/e-book/l/LA102(LW102)54/chapter6.pdf.  

http://e-book.ram.edu/e-book/l/LA102(LW102)54/chapter6.pdf
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เร่ือง เดินทางไปไหนมาไหนไม่ได ้ซ่ึงปัจจุบนัผูท่ี้มีอาการสมองพิการ หรือป่วยเป็นโรคอลัไซเมอร์ 

ก็อาจมีการร้องขอใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถได ้  

จากค าอธิบายถึงอาการวกิลจริตขา้งตน้น้ี อาจกล่าวไดว้า่คนวิกลจริตนั้น อาจเป็นอาการ

ทางจิต หรือเป็นอาการป่วยท่ีท าใหมี้อาการผดิปกติไป นอกจากนั้นแลว้อาการทั้งหมดท่ีกล่าวไปนั้น

จะตอ้งมีอาการท่ีเป็นอยา่งมาก และตอ้งเป็นประจ า จึงจะเขา้หลกัเกณฑท่ี์ยอมรับกนัวา่อยู ่

เกณฑ์ท่ีจะขอให้ศาลมีค าสั่งให้คนวิกลจริตเป็นคนไร้ความสามารถได ้ความเห็นของ

แพทยย์่อมจะเป็นหลกัฐานพยานท่ีดีท่ีจะแสดงต่อศาลได ้เพราะฉะนั้นอาการหลงลืมบางคร้ังบาง

คราว หรือมีอาการไม่ได้สติ เพราะการเจ็บไข้ หรือเสพของมึนเมา ย่อมไม่ใช่เร่ืองของอาการ

วิกลจริตตามความมาตรา 28 และส าหรับกรณี ตอ้งเป็นประจ านั้น เป็นกรณีท่ีตอ้งมีอาการบ่อย ๆ 

จนถึงขั้นมีอาการวกิลจริตตลอดเวลา ไม่ใช่มีอาการคลุม้คลัง่ หรือหลงลืมเดือนละคร้ัง  

ดงันั้น คนวกิลจริตอาจศาลยงัไม่ไดส้ั่งใหเ้ป็นคนไร้ความสามารถ อาจมีอาการเหมือน
คนปกติอยูค่่อนขา้งมาก จนแทบแยกไม่ออก และอาการวิกลจริตก็อาจเป็นนอ้ยมาก มีเวลาห่างถึง
ขั้นไม่สามารถเรียกไดว้า่เป็นประจ า จนบางคร้ังเหมือนเป็นคนปกติท าใหบุ้คคลเหล่าน้ีจึงยงัใชชี้วติ
อยูใ่นสังคมทัว่ไป ญาติพี่นอ้งก็ดูแลเอาใจใส่ไม่มากแต่ประการใด รวมทั้งบางคร้ัง แมจ้ะมีอาการน่า
เป็นห่วงก็ปล่อยปละละเลย เพราะไม่อยากเปิดเผยใหส้ังคมทราบ รวมทั้งไม่อยากไปใชสิ้ทธิทางศาล 
ในการไปร้องขอให้เป็นคนไร้ความสามารถอีกดว้ย โดยแมว้า่จะมีอาการมากแลว้ก็ตาม ซ่ึงมีผลต่อ
การท านิติกรรม เพราะยอ่มมีผลตามกฎหมายแตกต่างกบัคนไร้ความสามารถท่ีศาลสั่งแลว้แน่นอน 
เพราะก็ตอ้งมีการพิสูจน์ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา30 คือ การใดๆอัน
บุคคลวิกลจริตซ่ึงศาลยงัมิได้สั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถได้กระท าลง  การนั้ นจะเป็น
โมฆียะต่อเม่ือ 

1. ได้กระท าในขณะท่ีบุคคลนั้ นจริตวิกลอยู่ และ  
2. คู่กรณีอีกฝ่ายหน่ึงได้รู้แล้วด้วยว่าผู ้กระท าเป็นคนวิกลจริต  
ซ่ึงจะต่างจากคนไร้ความสามารถท่ีศาลสั่งแลว้ ท่ีจะเป็นโมฆียะทุกกรณี 
ท าใหเ้ห็นวา่ความหมายค าวา่วิกลจริตนั้น ไม่มีบญัญติัไวโ้ดยตรง แต่ประชาชนทัว่ไปก็

จะเขา้ใจเพียงวา่เป็นคนบา้ อีกทั้งกฎหมายอาญา และกฎหมายแพง่และพาณิชย ์ก็ค่อนขา้งสอดคลอ้ง

กนั ถา้มีความหมายท่ีชดัเจนก็อ านวยความสะดวกให้แก่ศาล และนกักฎหมายในเร่ืองการตีความ

มากข้ึน 

เม่ือเปรียบเทียบหลกัเกณฑป์ระเทศไทย กบัต่างประเทศ 
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ตารางที่ 4.1 ตารางเปรียบเทียบหลักเกณฑ์การวินิจฉัยความวิกลจริตทางการแพทย์ และทาง

กฎหมายจากการศึกษากฎหมายทั้ง 3 ประเทศ และเปรียบเทียบกบัประเทศไทยได ้

 
 สหรัฐอเมริกา องักฤษ ญ่ีปุ่น ไทย 
1. ความหมายค าวา่คน

วิกลจริตตามกฎหมาย

อาญา 

ผูใ้ดกระท าผิด ขณะท่ีเป็น
โรคจิต หรือจิตบกพร่อง 
ซ่ึงถึงขนาดท าใหบุ้คคล
นั้นขาดความสามารถท่ี
ส าคญัท่ีจะควบคุมการ
กระท าท่ีกฎหมายบญัญติั
ไวเ้ป็นความผิด ผูน้ั้นไม่มี
ความผิด 

ความผิดปกติทางจิต 

(Mental Disorder) คือ 

"ความผิดปกติใดๆ (any 
disorder) หรือพิการทาง

จิตใจ" (disability of 

mind) 

(1) การกระท าจากความ
วิกลจริตไมมี่โทษ 
บุคคลท่ีมีความผดิปกติ
ทางจิต (Mentally 
disordered person) 
 

ผูใ้ดกระท าความผดิ

ในขณะไม่สามารถรู้ผิด

ชอบ หรือไม่สามารถ
บงัคบัตนเองได ้เพราะมี

จิตบกพร่อง โรคจิตหรือ

จิตฟ่ันเฟือน 

2. ประเภทคนวิกลจริต

ในทางการแพทยท่ี์
สามารถอา้งขอ้ต่อสูเ้ร่ือง

ความวิกลจริตตาม

กฎหมายได ้

ค าวา่โรคจิต หรือจิต

บกพร่องไม่หมายความ
รวมถึงความผดิปกติทาง

จิตท่ีผูก้ระท าผิดไดก้ระท า

ผิดซ ้าๆ หรือมีพฤติกรรม
ต่อตา้นสงัคม 

1. มีความเจ็บป่วยทางจิต 

(Mental illness)  
2. ปัญญาอ่อน (Mental 

impairment)  

3. ปัญญาอ่อนอยา่ง
รุนแรง (Severe mental 

impairment) หรือ 

4. ความผิดปกติทางจิต
แบบต่อตา้นสงัคม 

(Psychopathic disorder)  
 

 บุคคลท่ีเป็นโรคจิต 

(Psychotic person)  
บุคคลปัญญาอ่อน 

(Mentally retarded 

person) 
ความผิดปกติทางจิตแบบ

กา้วร้าวรุนแรง  หรือ 

ต่อตา้นสงัคม 
 

จิตบกพร่อง โรคจิต หรือ

จิตฟ่ันเฟือน  

3. หลกั หรือ หลกัฐานใน

การพิสูจนค์วามผดิวา่

ขณะกระท าความผิด
ผูก้ระท ามีอาการวิกลจริต 

หรือไม ่

- ขอ้ก าหนดทางกฎหมาย

เร่ืองทฤษฎีหลกัการพิสูจน์

ความวิกลจริตแตกต่างกนั
ไปในแต่ละรัฐ เช่น 

M'Naghten, The 

Irresistible Impulse, 
Durham , Model Penal 

Code และบางรัฐใช้

รูปแบบผสมกนั เพื่อ
พิจารณาวา่บุคคลนั้นขณะ

กระท าความผิดวิกลจริต 
หรือไม ่

- จิตแพทยอิ์งเกณฑต์าม 

DSM-5 กบั ICD10 

- ใชร้ายงานความเห็นของ

แพทย ์ 2คน 

ใชห้ลกั M'Naghten 
พิสูจนค์วามวิกลจริต 

- จิตแพทยอิ์งเกณฑต์าม 

DSM-5 กบั ICD10 

-ใชร้ายงานทางการแพทย์

ของจิตแพทย ์โดย 

-จิตแพทยอิ์งเกณฑต์าม 
DSM-5 กบั ICD10 

(เม่ือก่อนใชค้  าช้ีขาดของ

ลูกขุนร่วมดว้ย) 

ดุลพินิจศาล? 

-จิตแพทยอิ์งเกณฑต์าม 

DSM-5 กบั ICD10 

4. ภาระการพิสูจน ์ บางรัฐเป็นภาระของรัฐ 

บางรัฐเป็นภาระของจ าเลย 

จ าเลย รัฐ จ าเลย 

หวัขอ้ 
ประเทศ 
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จากตารางเปรียบเทียบจะเห็นว่า ความหมายของค าว่า วิกลจริตของทั้ง4 ประเทศจะ

ค่อนขา้งใกลเ้คียงกนั แต่ในเร่ืองประเภทคนวิกลจริตในทางการแพทยท่ี์สามารถอา้งขอ้ต่อสู้เร่ือง

ความวิกลจริตตามกฎหมายได ้จะเร่ิมมีความแตกต่างกนัโดยความแตกต่างในแต่ละประเทศนั้นจะ

ข้ึนอยูก่บัโรค และกลุ่มอาการท่ีแสดงออกมาของโรค ตวัอยา่งของสหรัฐอเมริกา ในบางรัฐอาจไม่มี

ความผิด แต่ในบางรัฐก็ไม่ยอมรับขอ้อา้งท่ีว่าวิกลจริตเลย เช่น ในรัฐ KANSAS ส่วนในองักฤษ 

และญ่ีปุ่น ยอมรับขอ้ต่อสู้ว่าวิกลจริต ในกลุ่มอาการประเภทก้าวร้าว ต่อตา้นสังคม ซ่ึงเป็นกลุ่ม

อาการท่ีคนธรรมดาอาจคิดว่าเป็นแค่พวกไร้มารยาท ไม่ใช่คนวิกลจริต ส่วนประเทศไทยยงัไม่มี

ประเภทในแต่ละกลุ่มนิยามของค าว่า จิตบกพร่อง โรคจิต และจิตฟ่ันเฟือนอย่างชัดเจน เร่ือง

หลกัการพิสูจน์ว่าขณะจ าเลยกระท าความผิดวิกลจริตหรือไม่ ในทางการแพทยต์อ้งให้จิตแพทย ์

วนิิจฉยัวา่ความผดิท่ีจ าเลยกระท าเป็นผลท่ีเกิดข้ึนจากโรคนั้นๆ หรือกลุ่มอาการนั้นๆไดห้รือไม่ ตาม  

DSM-5 กบั ICD10 ส่วนในทางกฎหมาย สหรัฐอเมริกาศาลในแต่ละจะใช้ทฤษฎีต่างกนั ได้แก่ 

M'Naghten, The Irresistible Impulse, Durham , Model Penal Code หรือบางรัฐใชผ้สมร่วมกนั 

องักฤษใช้หลัก M'Naghten ส่วนญ่ีปุ่น ปัจจุบนัใช้หลักรับฟังตามรายงานของผูเ้ช่ียวชาญ คือ

จิตแพทยเ์ป็นหลกั ส่วนประเทศไทย แมใ้นบางคดีจิตแพทยจ์ะลงความเห็นวา่ จ  าเลยวิกลจริตก็ตาม 

ศาลก็ยงัตดัสินให้จ  าเลยรับโทษ โดยอา้งวรรคสอง ของมาตรา65 สุดทา้ยในเร่ืองของภาระการ

พิสูจน์ สหรัฐอเมริกานั้นข้ึนอยู่กบัศาลของแต่ละรัฐว่าจ าเลย หรือรัฐเป็นผูมี้ภาระการพิสูจน์  ส่วน

องักฤษ กบัญ่ีปุ่น ก็เป็นไปตามหลกัระบบกฎหมาย Common Law ท่ีใชห้ลกั ผูใ้ดกล่าวอา้ง ผูน้ั้นมี

ภาระการพิสูจน์ กบั Civil Law ท่ีรัฐตอ้งท าหนา้ท่ีคน้หาความจริง ส่วนไทย เป็นระบบCivil Law

แบบก ้าก่ึง คือกฎหมายบางอยา่งก็ใชข้องระบบ Common Law เช่นเร่ืองวิกลจริตน้ี จ  าเลยกล่าวอา้ง 

จึงเป็นภาระการพิสูจน์ของฝ่ายจ าเลย ซ่ึงตามระบบCivil Law คดีอาญา ศาลตอ้งท าหน้าท่ีไต่สวน 

และรวบรวมพยานหลกัฐาน เพื่อความยติุธรรม และคุม้ครองประโยชน์ใหแ้ก่จ  าเลย  

เหตุผลท่ีควรยกเวน้โทษให้แก่ผูก้ระท าความผิดท่ีมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ัน

เฟือน 

ทฤษฎีลงโทษในทางอาญา 

จากแนวคิดการลงโทษทางอาญา ประมวลกฎหมายอาญาของไทยนั้น ไม่มีเน้ือหาของ

กฎหมายท่ีได้บญัญติัเป็นแนวทางท่ีให้ศาลค านึงถึงองค์ประกอบ หรือเง่ือนไขใด ๆ เพื่อให้ศาล

น ามาใชใ้นการก าหนดโทษไวอ้ยา่งชดัเจน แต่ไดก้ าหนดให้ศาลใชดุ้ลพินิจในการก าหนดโทษ เพิ่ม

โทษหรือยกเวน้โทษไวใ้นบททัว่ไป และในทางปฏิบติัพบวา่เกิดปัญหาในการก าหนดโทษเกิดข้ึน
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มากมาย ศาลยุติธรรมจึงควรปรับปรุง และพฒันาองค์ความรู้เก่ียวกบัหลกัอาชญาวิทยา และทณัฑ

วิทยาเพิ่มข้ึน เพื่อให้เป็นมาตรฐาน และมีกรอบแนวคิดไปในแนวทางเดียวกนั ท าให้ปัญหาต่าง ๆ 

ในการลงโทษลดน้อยลง อาจส่งผลให้มีอุทธรณ์ ฎีกา อนัเก่ียวกบัดุลพินิจในการลงโทษของศาล

นอ้ยลงดว้ย26 

หลกัการใชดุ้ลพินิจในการก าหนดโทษท่ีจะลงแก่ผูก้ระท าความผิด อนัก่อให้เกิดความ

เป็นธรรมกุผูเ้สียหาย และสังคม รวมถึงผูก้ระท าความผิดเอง การลงโทษผูก้ระท าความผิดอาญา มี

ทฤษฎีการลงโทษ แบ่งเป็น 5ประเภท คือ 

1. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแกแ้คน้ทดแทน 

2. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อป้องปราม หรือยบัย ั้งข่มขู่ 

3. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อป้องกนั 

4. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อตดัโอกาส 

5. ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแกไ้ข หรือแกไ้ขฟ้ืนฟู 

ปัญหาขอ้กฎหมายเก่ียวกบัความผดิทางอาญาของบุคคลวกิลจริต 

ตามทฤษฎีการลงโทษในทางอาญา ไม่วา่จะเป็นการลงโทษเพื่อแกแ้คน้ทดแทน ทฤษฎี

การลงโทษเพื่อป้องปราม หรือยบัย ั้งข่มขู่ ทฤษฎีการลงโทษเพื่อป้องกนั ทฤษฎีการลงโทษเพื่อตดั

โอกาส และทฤษฎีการลงโทษเพื่อแกไ้ขดดันิสัย หรือแกไ้ขฟ้ืนฟู ลว้นมีท่ีมาจากวตัถุประสงคข์อง

การลงโทษเพื่อป้องกนัการเกิดอาชญากรรม การปราบผูก่้ออาชญากรรม หรือผูก้ระท าความผิด ตอ้ง

เขา้ใจในเร่ืองท่ีผูก้ระท าตอ้งถูกลงโทษนั้น เม่ือบุคคลวิกลจริตไม่เขา้ใจในเร่ืองท่ีเขาตอ้งถูกลงโทษ 

การลงโทษบุคคลวิกลจริต ย่อมไม่เกิดประโยชน์ต่อสังคมโดยรวม จึงเกิดเป็นปัญหาเก่ียวกบัการ

ลงโทษบุคคลวกิลจริตข้ึน 

1. การลงโทษประหารชีวติ 

ถา้บุคคลวิกลจริตซ่ึงตอ้งค าพิพากษาให้ประหารชีวิต เกิดวิกลจริตก่อนประหารชีวิต 

การน าตวับุคคลวิกลจริตไปประหารชีวิต ย่อมไม่บรรลุวตัถุประสงค์อนัแท้จริงของการลงโทษ 

เพราะบุคคลวิกลจริตไม่เข้าใจเร่ืองเหตุท่ีท าให้ตนต้องถูกประหารชีวิต กฎหมายจึงให้รอการ

ประหารชีวิตไวก่้อนจนกว่าผูน้ั้นจะหายวิกลจริต ถ้าบุคคลวิกลจริตนั้นหายจากอาการวิกลจริต

ภายหลงั 1ปี นบัแต่ค าพิพากษาถึงท่ีสุด ใหล้ดโทษประหารชีวติลงเหลือจ าคุกตลอดชีวติ 

                                                           
26

 สุกิจ เกศณรายณ์, “ความรับผดิทางอาญาของบุคคลวกิลจริต,” ใน หลกัสูตรผูบ้ริหารในศาลชั้นตน้ รุ่น10 

(กรุงเทพมหานคร :สถาบนัพฒันาการขา้ราชการฝ่ายตุลาการศาลยติุธรรม ส านกังานศาลยติุธรรม, 2555), น.5-6. 



134 

 

2. การลงโทษจ าคุก และกกัขงั  

ในระหวา่งท่ีจ าเลย ไดรั้บโทษจ าคุกจ าเลยเกิดวิกลจริตข้ึนมา จ าเลยยอ่มไม่เขา้ใจเร่ืองท่ี

ตนตอ้งถูกลงโทษ เม่ือสามี หรือภริยา หรือญาติของจ าเลย พนกังานอยัการ ผูบ้ญัชาการเรือนจ า หรือ

เจา้พนกังานผูมี้อ านาจ หนา้ท่ีจดัการตามหมายจ าคุก ร้องขอ หรือเม่ือศาลเห็นสมควร ศาลมีอ านาจ

สั่งใหทุ้เลาการบงัคบัใหจ้  าคุกไวก่้อน 

เม่ือจ าเลยวิกลจริต ขณะได้รับโทษจ าคุก ความรับผิดทางอาญาของบุคคลวิกลจริต

จะตอ้งยติุลงตามสิทธิท่ีบุคคลวกิลจริตมี ผูเ้ก่ียวขอ้งกบัการบงัคบัโทษตอ้งส่งตวัจ าเลยท่ีวิกลจริตไป

รักษาอาการวิกลจริตก่อน จึงน าตวัเขามารับโทษต่อไปเพื่อให้สอดคลอ้งกบัวตัถุประสงค์ของการ

ลงโทษ 

3. การลงโทษปรับ และริบทรัพยสิ์น 

โทษปรับ และริบทรัพยสิ์น เป็นโทษท่ีบงัคบัเอาแก่ทรัพยสิ์นของผูก้ระท าความผิด โดย

โทษดงักล่าวตอ้งถูกบงัคบัในวนัท่ีศาลมีค าพิพากษา ซ่ึงในวนัท่ีศาลอ่านค าพิพากษา จ าเลยจะตอ้ง

เป็นบุคคลท่ีมีปกติ ศาลจึงจะพิพากษาลงโทษได ้

ดงันั้น การริบทรัพยสิ์น ศาลมีอ านาจสั่งให้ริบทรัพยสิ์นไดท้นัที เพราะเป็นทรัพยท่ี์มีไว้

เป็นความผดิ หรือใชใ้นการกระท าความผิด ส่วนการลงโทษปรับ หากจ าเลยไม่ช าระค่าปรับ จ าเลย

ตอ้งถูกกกัขงัแทนค่าปรับ เฉพาะกรณีท่ีจ าเลยถูกกกัขงัแทนค่าปรับแลว้จ าเลยมีอาการวิกลจริตข้ึนใน

ระหวา่งน้ี ผูเ้ขียนเห็นวา่น่าจะเป็นเหตุใหทุ้เลาการลงโทษกกัขงัแทนค่าปรับไวก่้อนได ้จนกวา่จ าเลย

จะหายจากอาการวกิลจริต ทั้งน้ีเพื่อใหจ้  าเลยเขา้ใจเหตุท่ีตอ้งถูกลงโทษ  

วตัถุประสงค์ของการลงโทษแก่บุคคลท่ีรู้ถึงสภาพของการกระท าของตนเอง ดงันั้น 

การลงโทษคนวิกลจริตซ่ึงกระท าผิดไปโดยไม่รู้ถึงสภาพของการกระท าของตน หรือไม่รู้ว่าการ

กระท าของตนดี หรือชัว่ ถูก หรือผิด และไม่รู้ถึงผลร้ายท่ีจะไดรั้บจากการกระท าความผิดนั้น จึงไม่

บรรลุวตัถุประสงคข์องการลงโทษ ดว้ยเหตุน้ี กฎหมายจึงยกเวน้โทษให้แก่ผูก้ระท าความผิด เพราะ

วกิลจริต ซ่ึงพิจารณาได ้ดงัน้ี27 

1. การป้องกนัมิใหก้ระท าความผดิอีกในอนาคต 

การลงโทษเพื่อให้มีผลป้องกนัมิให้ผูก้ระท าความผิดเดิม การกระท าความผิดอีกใน

อนาคต กระท าไดเ้ฉพาะผูมี้สติสัมปชญัญะปกติ ซ่ึงตระหนกัไดถึ้งผลร้ายของการถูกลงโทษ การ

                                                           

รณชยั คงสกนธ์, นฤมล โพธ์ิแจ่ม, “ผูป่้วยจิตเภท คดีฆ่าผูอ้ื่นโดยเจตนารอการลงโทษ,” เล่มท่ี49 วารสารสมาคม
จิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, น. 308-309 (2547). 
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ลงโทษผูว้กิลจริตจะไม่มีผลเป็นการป้องกนั แมข้ณะถูกลงโทษผูน้ั้นจะหายจากอาการวิกลจริต การ

ลงโทษส าหรับการกระท าความผิดขณะวิกลจริต ก็ไม่มีผล เพราะผูรั้บโทษไม่เขา้ใจว่าถูกลงโทษ 

เพราะการกระท าความผดิใด 

2. การตดัผูก้ระท าความผดิออกจากสังคม 

วตัถุประสงค์หน่ึงของการลงโทษ คือ การตดัผูก้ระท าความผิดซ่ึงเป็นผูท่ี้เป็นภยัออก

จากสังคม การลงโทษผูว้ิกลจริตบรรลุวตัถุประสงคน้ี์ เพราะ เป็นการตดัผูว้ิกลจริตท่ีอาจก่อภยัออก

จากสังคม และการตดัออกน้ีสามารถท าไดโ้ดยการส่งตวัไปควบคุมในสถานพยาบาลอยูแ่ลว้ โดยไม่

จ  าตอ้งไปรับโทษในเรือนจ า มีผลเป็นการตดัออกจากสังคมเช่นกนั 

3. การดดันิสัย 

การแก้ไขคนวิกลจริตให้หาย กลับเป็นคนปกตินั้ น มีวิธีแตกต่างจากการดัดนิสัย

ผูก้ระท าความผิดทัว่ ๆ ไปให้กลบัเป็นคนดี และเหตุน้ี หากลงโทษผูว้ิกลจริตในเรือนจ า เหมือน

นกัโทษทัว่ไป จะไม่มีผลเป็นการบ าบดัใหผู้ก้ระท าความผดิหายจากการเป็นคนวกิลจริตได ้

4. การข่มขู่คนอ่ืน ๆ ไม่ใหก้ระท าอยา่งเดียวกนั 

การลงโทษจะมีผลเป็นการข่มขู่บุคคลทัว่ ๆ ไปก็เฉพาะกรณีท่ีบุคคลทัว่ไปเห็นว่า ผู ้

ลงโทษมีสภาพอย่างเดียวกัน การลงโทษคนวิกลจริตจึงไม่มีผลเป็นการขู่บุคคลทัว่ไปท่ีปกติ 

เน่ืองจากเห็นวา่มีสภาพ และเง่ือนไขต่าง ๆ ผดิกนั  

5. ดา้นการศึกษา 

การลงโทษมีอีกวตัถุประสงค์หน่ึง คือ เป็นการให้การศึกษาแก่ประชาชนทัว่ไปว่าการ

กระท าซ่ึงไม่เป็นส่ิงท่ีผิดในตวัเอง แต่ผิดเพราะมีกฎหมายห้าม (Mala prohibita)นั้น เป็นความผิด

ทางอาญา ทั้งน้ี เพื่อให้ประชาชนทราบ และไม่ท าอย่างเดียวกนั การลงโทษคนวิกลจริตจึงไม่มี

ประโยชน์ในแง่การให้การศึกษาแก่ประชาชน เพราะความผิดท่ีคนวิกลจริตท าส่วนใหญ่เป็นเร่ืองท่ี

ประชาชนทัว่ไปรู้อยูแ่ลว้วา่การกระท านั้น ๆ เป็นความผดิ 

 

4.2 ปัญหาในการพสูิจน์ความผดิกรณวีกิลจริตขณะกระท าความผดิ 

กรณีท่ีพิสูจน์ว่าเป็นความผิด จะตอ้งบญัญติั การรับโทษเอาไวใ้นระยะท่ีแตกต่างกนั 

ข้ึนอยูก่บัระดบัความรุนแรงของความบกพร่องทางจิต โดยทัว่ไป แพทยม์กัให้ความส าคญั กบัโรค 

การวินิจฉยัโรค และการวินิจฉยัโรคทางจิตใจ มากกวา่อาการทางจิต การวินิจฉยัโรคทางจิตใจเป็น

ส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้แพทยส์ามารถพยากรณ์โรค วางแผนการรักษา และประมาณการณ์ผลการรักษา
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ได ้ซ่ึงคู่มือวินิจฉยัและสถิติโรคทางจิตใจ (Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders 

หรือ DSM) ท่ีพฒันาข้ึนเป็นคร้ังแรก (DSM-I) ในปี ค.ศ. 1952 และไดป้รับปรุงเป็น DSM-II ในปี 

ค.ศ. 1968 การระบุเกณฑ์วินิจฉยัโรค (Diagnostic criteria) ของแต่ละโรคอยา่งชดัเจนถูกน ามาใช้

คร้ังแรกใน DSM-III (1980) ซ่ึงการระบุเกณฑด์งักล่าวท าให้การวินิจฉยั และการจ าแนกโรคทางจิต

เวชมีความแม่นย  ามากข้ึน และการพฒันาล่าสุด คือ DSM-5 ไดถู้กน ามาใชใ้นปี ค.ศ. 2013 

โรคทางจิตเวชคืออะไร และเม่ือไรจึงจะถือวา่เป็นโรคทางจิตเวช  

ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม เป็นอาการ และอาการแสดงเม่ือมีความไม่สบายใจ 

หรือปัญหากระทบจิตใจ พบได้ทั้งในคนปกติ และผูป่้วย เช่น นอนไม่หลบั กงัวล ความคิดหรือ

อารมณ์แปรปรวน ท าร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น เป็นตน้  

จะวนิิจฉยัโรคทางจิตเวชก็ต่อเม่ือมี 2 องคป์ระกอบ  

1. อาการเขา้ได้กบักลุ่มโรคหรือ syndrome ต่าง ๆ ท่ี เฉพาะหรือเขา้เกณฑ์การ

วนิิจฉยัโรค  

2. เสียหนา้ท่ี (Dysfunction) ซ่ึงอาจเป็นการงานอาชีพ (Occupational dysfunction) หรือ

การเขา้สังคมหรือ รักษาสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้น (Social dysfunction) หรือ รู้สึกเป็นทุกข ์(Distress) 

ระบบการวินิจฉยัโรคแบบหลายแกน (Multiracial diagnosis) DSM IV TR(7) มีการ

ก าหนดระบบการวินิจฉยัโรคจิตเวช ออกเป็นหลายแกน เน่ืองจากมีการประเมินผูป่้วยแบบหลาย

ดา้น แต่ละดา้นหรือแกน (axis) ให้ขอ้มูลท่ีแตกต่างกนั เป็นการช่วยผูรั้กษาในการวางแผนการดูแล

ผูป่้วย และท านายผลการรักษาได ้ 

แกนต่าง ๆ ไดแ้ก่ 

แกนท่ี 1 (Axis I) โรคทางจิตเวช (Psychiatric diagnosis)  

แกนท่ี 2 (Axis II) โรคบุคลิกภาพแปรปรวน หรือ ปัญญาบกพร่อง (Personality 

disorders/Mental retardation)  

แกนท่ี 3 (Axis III) โรคทางกาย (General medical condition)  

แกนท่ี 4 (Axis IV) ปัญหาทางจิตสังคมและปัญหาส่ิงแวดลอ้ม (Psychosocial and 

environmental problems)  

แกนท่ี 5 (Axis V) ระดบัความสามารถในการใช้ชีวิตทัว่ไปของผูป่้วย (Global 

Assessment of Functioning scale หรือ GAF scale)  
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ระดับความสามารถในการใช้ชีวิตทั่วไปของผู ้ ป่วย (Global Assessment of 

Functioning scale หรือ GAF scale) GAF scale น้ีควรจะลงโดยแพทย ์เปล่ียนแปลงได ้ตลอดเวลา

ตามพฒันาการทางการรักษา ควรมีการติดตามเป็นระยะ ๆ เช่น เม่ือเร่ิมรับไวรั้กษา เม่ือเวลาผา่นไป

ระยะหน่ึงหรือ เม่ือจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล เป็นตน้ ให้พิจารณาระดบั ความสามารถในการใช้

ชีวติ ทางดา้นจิตใจ สังคม และอาชีพการงาน โดยตั้งอยูบ่นพื้นฐานการพิจารณาความเจ็บป่วยทางจิต

เวช หา้มรวมความบกพร่องในการใชชี้วติจากความจ ากดัของสภาพร่างกาย หรือสภาพแวดลอ้ม 

กระบวนการพิจารณาว่าบุคคลใดเป็นบุคคลวิกลจริต ตอ้งอาศยัจิตแพทยเ์ป็นผูว้ินิจฉัย 

และเพื่อความเป็นธรรมในการก าหนดโทษ และช่วยเหลือบุคคลนั้น โดยทัว่ไปแลว้จิตแพทยจ์ะ

เก่ียวขอ้งกบักระบวนการยติุธรรม 3ประเด็น คือ  

1. วนิิจฉยัวา่ผูต้อ้งหา หรือจ าเลยวกิลจริต หรือไม่ 

2. มีความสามารถต่อสู้คดีได ้หรือไม่ 

3. ขณะกระท าความผดิรู้ผดิชอบ หรือบงัคบัตนเองได ้หรือไม่ 

กรณีท่ีผูป่้วยบกพร่องทางจิตอยู่บ้าง กรณีท่ีเป็นการกระท าความผิดโดยประมาท 

ค านึงถึงพฤติกรรมเก่ียวกบัการกระท าความผิด เช่น การขาดยาแลว้ไปขบัรถ ซ่ึงเป็นการขาดความ

ระมดัระวงัมาตั้งแต่เร่ิมตน้ กรณีหากเป็นประมาทโดยจงใจตามความเห็นของผูเ้ขียนจึงเห็นว่า มี

ความชั่วแลว้ หากกินยาตามแพทยส์ั่งก็จะอาการไม่ก าเริบ แต่เพราะไม่กินยา อีกทั้งรู้ตวัว่าตนเอง

ป่วยและอาจก่อความเสียหายแก่ผูอ่ื้นกรณีดงักล่าว ควรปรับใชก้บัมาตรา65 ทนัที เวน้แต่จะพิสูจน์

ไดเ้ป็นอยา่งอ่ืน 

เร่ืองส าคญัอีกเร่ืองหน่ึงท่ีนกักฎหมายอาจเขา้ใจผิด คือ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญา มาตรา14 ท่ีบญัญติัวา่  

 “ในระหว่างท าการสอบสวน  ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเช่ือว่า

ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยเป็นผูว้กิลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ใหพ้นกังานสอบสวน หรือศาลแลว้แต่

กรณี สั่งใหพ้นกังานแพทยต์รวจผูน้ั้นเสร็จแลว้ให้เรียกพนกังานแพทยต์รวจผูน้ั้นมาให้ถอ้ยค า หรือ

ใหก้ารวา่ตรวจไดผ้ลประการใด     

 ในกรณีท่ีพนักงานสอบสวน หรือศาลเห็นว่าผูต้อ้งหา หรือจ าเลยเป็นผูว้ิกลจริต 

และไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไวจ้นกว่าผูน้ั้นหาย

วิกลจริต หรือสามารถต่อสู้คดีได ้และให้มีอ านาจส่งตวัผูน้ั้นไปยงัโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบ

ใหแ้ก่ผูอ้นุบาล ขา้หลวงประจ าจงัหวดัหรือผูอ่ื้นท่ีเตม็ใจรับไปดูแลรักษาก็ไดต้ามแต่จะเห็นสมควร 
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 กรณีท่ีศาลงดการไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาดงับญัญติัไวใ้นวรรคก่อน ศาลจะ

สั่งจ  าหน่ายคดีเสียชัว่คราวก็ได”้   

 

ภาพที ่4.2 แผนภาพหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาความสามารถในการต่อสู้คดี 

 

 
 

 

ความวิกลจริตในมาตราดังกล่าวต้องมีความหมายเดียวกับมาตรา65 ของประมวล

กฎหมายอาญา แต่เป็นคนละประเด็นกนักล่าวคือ ความวกิลจริต ตามมาตรา14นั้น เกิดข้ึนคนละช่วง

กบั มาตรา65 ของประมวลกฎหมายอาญา ท่ีหมายถึงความวกิลจริตเกิดข้ึน หรือสันนิษฐานวา่เกิดข้ึน

ไดใ้น “ขณะกระท าความผิด” แต่ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา14 นั้น หมายถึง 

วกิลจริตในขั้นตอนกระบวนการต่อสู้คดีในแต่ละชั้น อาจจะเกิดข้ึนในเวลาใด หรือกระบวนการชั้น

ไหนก็ได ้เช่น ในชั้นสอบสวน  ชั้นไต่สวนมูลฟ้อง หรือในชั้นพิจารณา รวมถึงขณะบงัคบัโทษใน

ชั้นราชทณัฑ์ ซ่ึงการงดการสอบสวน หรืองดการพิจารณา ไม่ได้หมายความว่าจ าเลยจะเป็นคน

วิกลจริตในขณะกระท าความผิดตามมาตรา65 เพราะจะเป็นเร่ืองท่ีความความวิกลจริต เกิดข้ึน

ภายหลงัท่ีกระท าความผิดไปแลว้ ซ่ึงตอ้งมีมาตรการอ่ืนจดัการต่อไป เช่น การก าหนดให้อายุความ
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สะดุดหยุดอยู่ เพื่อทบทวนความสามารถในการตรวจสอบความสามารถในการต่อสู้คดีของจ าเลย 

เพื่อป้องกนัเร่ืองคดีจะขาดอายคุวาม เป็นตน้ เพราะถา้ขณะกระท าความผิดจ าเลยรู้ผิดชอบ หรือมีสติ

ท่ีควบคุมการกระท าได ้แมจ้  าเลยจะเคยมีประวติัว่าเคยมีอาการทางจิต จ าเลยก็ตอ้งรับโทษ แต่ศาล

อาจใชดุ้ลพินิจในการลดโทษใหแ้ก่จ าเลยได ้ 

 

ภาพที ่4.3 แผนภาพการด าเนินงานต่อบุคคลท่ีถูกสงสัยวา่วกิลจริตก่อคดี 

 

 
 

 ซ่ึงผลของค านิยามท่ีไม่ตรงกนั จึงท าใหเ้กิดปัญหา ดงักรณีปัญหา ดงัน้ี 

ค าพิพากษาคดีหมายเลขแดงท่ี 6957/2549 (คดีจิตรลดา) 

 แพทยส์ถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เบิกความวา่จ าเลย มีอาการป่วยเป็นจิตเภทเร้ือรังมา

ตั้งแต่อาย ุ20ปี โดยแพทยใ์ห้ความเห็นวา่จ าเลยป่วยเป็นโรคจิตเภท ประเภทหวาดระแวง หูแวว่ 

ประสาทหลอน ตอ้งฉีดยา และกินยารักษาตวั โดยจ าเลยจะใชชี้วติไดต้ามปกติได ้รู้รับผดิชอบการ

กระท าของตวัเองไดบ้า้ง 
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 ศาลเห็นวา่ แมท้างการแพทยจ์ะลงความเห็นดงักล่าว แต่พฤติกรรมของจ าเลยท่ีแทง

นกัเรียนลูกคร่ึงไทยอินเดีย และลูกคร่ึงไทยจีน มีการเฝ้าดูนกัเรียนผูเ้สียหายท่ี1มาก่อน มีการดกัรอ

ซ้ือมีดหลายเล่มไวก่้อเหตุแทง ทั้งยงัมีการเปล่ียนเส้ือผา้ ทรงผมหลงัก่อเหตุตลอดจนให้การ กบั

พนกังานสอบสวนถึงเหตุการณ์ตั้งแต่ ตน้จนถึงขั้นตอนท่ีแพทยท์  าการรักษา เป็นการล าดบั

เหตุการณ์อยา่งปกติ ท่ีจ  าเลยอา้งวา่ขณะเกิดเหตุมีปัญหาการป่วยทางจิต ไม่สามารถบงัคบัตวัเองได้

จึงเป็นเพียงขอ้อา้ง กล่าวลอยๆ ซ่ึงไม่มีหลกัฐานอ่ืนมาสนบัสนุน ซ่ึงคดีน้ีศาลตดัสินจ าคุก 8 ปี จ  าเลย

ใหก้ารรับสารภาพเป็นประโยชน์ต่อรูปคดีลดเหลือจ าคุก 4ปี  

 คดีน้ีแมแ้พทยจ์ะวนิิจฉยัวา่ จ  าเลยมีอาการป่วยเป็นโรคจิตเภท แต่ศาลกลบัยงัลงโทษจ าเลย 

โดยไม่พิจารณาถึงค าวนิิจฉยัของแพทยซ่ึ์งผูเ้ขียนเห็นวา่ไม่น่าจะถูกตอ้ง 

 

ค าพิพากษาฎีกาท่ี 74/2527 

 ค าวา่ บุคคลวกิลจริต ตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 29 นั้น 

มิไดห้มายเฉพาะถึงบุคคลผูมี้จิตผดิปกติหรือตามท่ีเขา้ใจกนัทัว่ๆ ไปวา่เป็นบา้ เท่านั้นไม่ แต่หมาย

รวมถึงบุคคลท่ีมีกิริยาอาการผดิปกติเพราะสติวปิลาส คือ ขาดความร าลึก ขาดความรู้สึกและขาด

ความรับผดิชอบดว้ย เพราะบุคคลดงักล่าวน้ีไม่สามารถประกอบกิจการของตนหรือประกอบกิจ

ส่วนตวัของตนไดที้เดียว 

 มารดาผูร้้องและผูค้ดัคา้นมีอาการไม่รู้สึกตวัเอง ไม่รู้จกัสถานท่ีและเวลาพดูจารู้เร่ืองบา้ง 

ไม่รู้เร่ืองบา้งซ่ึงนายแพทยเ์รียกอาการเช่นน้ีวา่ สมองเส่ือมหรือวกิลจริต และไม่มีโอกาสท่ีจะรักษา

ใหห้ายได ้ทั้งเดินทางไปไหนไม่ไดอี้กดว้ย แสดงให้เห็นวา่มารดาผูร้้องเป็นคนไม่มีสติสัมปชญัญะ 

ไร้ความสามารถท่ีจะด าเนินการทุกส่ิงทุกอยา่งดว้ยตนเองได ้พอถือไดว้า่เป็นบุคคลวกิลจริตตาม

ความหมายแห่งประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 29 แลว้ (อา้งค าพิพากษาฎีกาท่ี 490/2509 

ประชุมใหญ่) 

 จากกรณีดงักล่าว แมจ้ะเป็นคดีแพง่ แต่ผลจากการร้องขอใหศ้าลมีค าสั่งเช่นวา่นั้น อาจมี

ผลกระทบต่อบุคคลอ่ืน หากไม่มีการรับรองยนืยนัจากแพทยใ์นการตรวจพิสูจน์ถึงความวกิลจริตท่ีผู ้

ร้องไดอ้า้งนั้น 

 ค าพิพากษาฎีกาท่ี 3024/2525 

 ตามประวติัอาการป่วยของจ าเลยเคยมีอาการทางประสาทไดรั้บการรักษาตวัท่ีโรงพยาบาล 

ก่อนเกิดเหตุจ าเลยเกิดความหวาดกลวัวา่จะถูกเพื่อนยงิ จึงปิดประตูขงัตวัเองอยูใ่นห้องมา 4 วนัโดย
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อดอาหารและไม่ไดห้ลบันอนมาตลอด ขณะเกิดเหตุจ าเลยเห็นภาพหลอนมี ปากกระบอกปืน มา

จอ้งตามช่องไมแ้ตกมีเสียงดงัแช็ก ๆ จึงไดจุ้ดไฟเผาส่ิงของในหอ้งใหบ้งัเกิดควนัตลบแลว้จ าเลย

กระโดดหนีออกไปทางหนา้ต่างขอ้เท็จจริงเพียงแค่น้ีแมย้งัไม่เป็นการชดัแจง้วา่จ าเลยกระท า

ความผดิในขณะ ไม่สามารถรู้ผดิชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้อนัจะท าใหไ้ม่ตอ้ง รับโทษ

ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคแรกก็จริง แต่ก็แสดงวา่จ าเลยมีอาการผิดปกติทางจิตใจ

หรือจิตบกพร่องอยูบ่า้งซ่ึงศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดไวส้ าหรับความผิดนั้น เพียงใด

ก็ไดต้ามมาตรา 65 วรรคสอง 

 กรณีตามปัญหานั้น ศาลจะใชดุ้ลพินิจเองวา่อาการของจ าเลยนั้นมีจิตบกพร่องอยูบ่า้ง 

ผูเ้ขียนไม่เห็นดว้ย เพราะเพื่อความยติุธรรมตามมาตรา65 ตอ้งพิจารณาถึงขณะกระท าความผดิ มิใช่

น าเร่ืองโรค หรืออาการมาพิจารณาเป็นเหตุในการวิเคราะห์วา่จ าเลยจะมีความรู้ส านึกอยูบ่า้ง ควรให้

แพทยผ์ูมี้ความรู้เป็นผูว้นิิจฉยั 

  

 ค าพิพากษาฎีกาท่ี 1816/2541 

 ตาม ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ในกรณีท่ีศาลเห็นวา่ผูต้อ้งหาหรือ

จ าเลยเป็นผูว้กิลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ใหศ้าลงดการไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไว ้

จนกวา่ผูน้ั้นหายวกิลจริต หรือสามารถจะต่อสู้คดีได ้ศาลชั้นตน้จึงมีอ านาจตามกฎหมายท่ีจะช้ีขาด

ในกรณีมีเหตุควรเช่ือวา่ ผูต้อ้งหา หรือจ าเลยเป็นผูว้กิลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีไดห้รือไม่ เม่ือ

ศาลชั้นตน้ช้ีขาดวา่จ าเลยสามารถต่อสู้คดีได ้และจ าเลยก็มิไดโ้ตแ้ยง้คดัคา้นการด าเนินกระบวน

พิจารณาของศาลชั้นตน้ต่อมาจึงชอบดว้ยกฎหมาย 

 การท่ีแพทยเ์บิกความเป็นพยานในชั้นท่ีศาลชั้นตน้จะตอ้งช้ีขาดวา่ สภาพของจ าเลยใน

ขณะท่ีถูกฟ้องคดีน้ีสามารถต่อสู้คดีไดห้รือไม่ตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 

14 โดยแพทยเ์บิกความเม่ือวนัท่ี 22 กนัยายน 2536 วา่ จ  าเลยเขา้รับการรักษาตั้งแต่ปี 2532 ตรวจ

พบวา่จ าเลยเป็นโรคจิตเภท ขณะตรวจพบวา่จ าเลยมีอาการวติกกงัวล ไม่สามารถตอบค าถามได้

อยา่งต่อเน่ือง จากสภาพของจ าเลยขณะท่ีตรวจ แพทยว์นิิจฉยัวา่จ าเลยเป็นโรคทางจิต และไม่

สามารถต่อสู้คดีไดเ้ม่ือไม่ปรากฏความเห็นของแพทยท่ี์ตรวจอาการของจ าเลยระหวา่งเกิดเหตุ และ

เม่ือศาลชั้นตน้นดัพร้อม กลบัปรากฏขอ้เทจ็จริงต่อหนา้ศาลวา่ จ  าเลยสามารถถามตอบต่อศาลได ้

ดงัน้ี ความเห็นของแพทยด์งักล่าวจึงยงัไม่สามารถรับฟังเป็นยติุไดว้า่ขณะกระท าความผดิจ าเลยมีจิต
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บกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน อนัจะท าใหจ้  าเลยไม่ตอ้งรับโทษตาม ประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 65 วรรคหน่ึง 

 กรณีตามค าพิพากษาดงักล่าว เห็นไดช้ดัวา่ กระบวนการพิจารณายงัมีความสับสนกนั ใน

เร่ืองของความวกิลจริตขณะวิกลจริต และกระบวนการพิจารณาท่ีตอ้งงดไวเ้พราะจ าเลยวกิลจริต 

การท่ีจ าเลยสามารถตอบค าถาม หรือด าเนินกระบวนพิจารณาได ้เป็นคนละประเด็นกบัวกิลจริต

ขณะกระท าความผดิ เม่ือแพทยว์นิิจฉยัวา่จ าเลยเป็นโรคทางจิต ศาลควรคน้หาความจริงต่อไป มิใช่

ใชดุ้ลพินิจวา่ตอบค าถามได ้จ าเลยจะรู้ส านึกในขณะกระท าความผดิ 

 ดงันั้นจากค าพิพากษาท่ีผูเ้ขียนยกตวัอยา่งมา เห็นไดว้า่ปัญหาในเร่ืองน้ีมีผลต่อกระบวนการ

ยติุธรรมอยา่งไร และเหตุใดจึงควรมีนิยาม หรือหลกัท่ีชดัเจนในการแยกการกระท าความผดิของ

ประเภทบุคคลวกิลจริตต่อไป   

 

4.3 แนวทางการพจิารณากฎหมายเพือ่การพสูิจน์ความผิด และการรับโทษโดยความสอดคล้องกบั

ค านิยามทางจิตเวชศาสตร์  

ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ขา้งตน้ กฎหมายตอ้งค านึงถึงค านิยามทางจิตเวชศาสตร์ เพื่อให้

สามารถพิจารณาประเภท และความรุนแรง ของผูก้ระท าความผดิไดอ้ยา่งถูกตอ้ง ตามแนวทางการ

พิสูจน์ในทางการแพทย ์โดยตอ้งค านึงถึง การรู้ส านึกขณะกระท าความผดิของประเภท หรือระดบั

ความรุนแรงของบุคคล เพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการพิจารณาใหส้อดคลอ้งกบัทางการแพทยต่์อไป

เพื่อลดปัญหาความไม่เป็นธรรมในการอ านวยความยติุธรรมแก่คนวกิลจริต และประชาชนต่อไป 

ซ่ึงสรุปนิยามศพัท ์และความหมายทางจิตเวช ดงัน้ี 

“โรคจิต” หมายถึง Psychosis คือ ภาวะผดิปกติทางจิตท่ีมีความผดิปกติของความคิด 

อารมณ์ พฤติกรรมอยา่งมากจนไม่อยูใ่นโลกของความเป็นจริง เช่น คนบางคนอาจจะมีอาการของ

ความคิดหลงผดิ (ระแวงถูกสะกดรอยตาม, ถูกท าร้าย, ถูกนินทา, ถูกควบคุมโดยอ านาจไสยศาสตร์

หรือไมโครชิพ) ประสาทหลอน (ไดย้นิหูแวว่เสียงคนพดูถึงตนเอง, ภาพหลอน) 

“จิตบกพร่อง” หมายถึง Mental deficiency, mental sub normality คือ ปัญญาอ่อนโดย

ก าเนิด หรือคนท่ีสมองเส่ือมในวยัสูงอายุ ปัญญาอ่อน (Mental Retardation) 

“วกิลจริต” (ไม่มีความหมายในทางจิตเวช)  

หมายเหตุ มีจิตแพทยใ์หค้วามเห็นวา่ ผูป่้วยท่ีเป็นโรคจิต จะสูญเสียหนา้ท่ีการท างาน

ของจิตใจอยา่งมาก ท าใหไ้ม่สามารถด าเนินชีวติตามปกติได ้ 
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“จิตฟ่ันเฟือน” หมายถึง น่าจะเป็น mental disorder คือ โรคและอาการทางจิตเวช

ทั้งหมด ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีความหลงผดิ ประสาทหลอน และแปรผดิ ยกเวน้โรคจิต (Psychosis) และ 

ปัญญาอ่อน (เป็นความหมายท่ีน่าจะตอ้งการคุม้ครองคนท่ีไม่ถึงขั้นวกิลจริต) ไดแ้ก่ 

ก. โรคประสาทแพนิค มีอาการของความ วติกกงัวลเฉียบพลนั เวลามีอาการมาก ๆ 

อาจจะควบคุมตวัเองไม่ได ้โดยอาจจะท าอะไรก็ไดเ้พื่อให้ตวัเอง หลุดพน้ออกไปจากสภาพท่ีก าลงั

เป็นอยูซ่ึ่งอาจจะก่อให้ เกิดอนัตรายแก่ผูอ่ื้นได ้

ข. โรคประสาทดิสโสซิเอทีพ มีลกัษณะก ้าก่ึงกบัพวกท่ีมีผเีขา้ ซ่ึงในช่วงเวลานั้นไม่

สามารถท่ีจะ จ าแนกถูกผดิได ้บางคนก็ไม่รู้ตวัดว้ย พวกน้ีมีลกัษณะคลา้ยกบัพวกลมชกั  

ค. Impulsive disorder พวกน้ีควบคุมตวัเองไม่ได ้แต่จ าแนกถูกผดิได ้โดยปกติแลว้ทาง

กฎหมาย ไม่ยอมรับความผดิปกติในลกัษณะน้ี พวกน้ีไดแ้ก่ พวกถ ้ามอง พวกชอบขโมยของหยบิเอา

ของผูอ่ื้น โดยควบคุมความตอ้งการไม่ได ้ 

ง. Personality disorder คือ borderline personality disorder and schizotypal personality 

disorder พวกน้ีเวลามีความเครียดจะควบคุมตนเองไม่ไดเ้กิดอาการโรคจิตช่วงสั้นๆ เวลาหายจาก

อาการโรคจิตแลว้ อาจจะมีลกัษณะความคิดแปลกกวา่คนทัว่ไป  

จ. พวกท่ีมีความผดิปกติทางวฒันธรรม เช่น พวกผเีขา้ พวกบา้จ้ี พวกน้ีจะมีอาการท่ีไม่

รู้ตวัและ จ าแนกถูกผดิไม่ได ้ 

แนวทางท่ีควรใช้พิสูจน์ ควรใช้นิติจิตเวชศาสตร์ ซ่ึงเป็นวิชาท่ีเก่ียวกบัศาสตร์ทางจิต

เวช และศาสตร์ทางดา้นกฎหมาย ใหเ้กิดความเขา้ใจในตรวจพิสูจน์ แยกแยะ และการปฏิบติัต่อผูท่ี้มี

ความผดิปกติทางจิต ซ่ึงในการพิจารณาคดีของศาลนั้น ตอ้งถือหลกัการคน้หาความจริง เพื่อให้การ

พิจารณาพิพากษาคดีเป็นไปอยา่งรัดกุม โดยเฉพาะในกรณีท่ีผูก้ระท าความผิด ไดก้ระท าความผิดใน

ขณะท่ีไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้เม่ือมีขอ้สงสัยในประเด็นน้ี ศาลจะสั่ง

ใหน้ าสืบจิตแพทย ์ซ่ึงเป็นผูเ้ช่ียวชาญมาใหค้วามเห็น และในการด าเนินคดีอาญากบับุคคลใด บุคคล

นั้นจะตอ้งอยูใ่นฐานะท่ีจะต่อสู้คดีได ้หากบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตถึงขนาดไม่สามารถต่อสู้

คดีได ้พนกังานสอบสวนจะตอ้งส่งตวัผูน้ั้นไปรับการรักษาก่อน  

ความส าคญัของกฎหมายในการน ามาใชก้บัคนวกิลจริต 

นิติจิตเวชศาสตร์นั้นเก่ียวขอ้งกบักฎหมาย เป็นการน าความรู้ทางกฎหมายมาใชอ้  านวย

ความยุติธรรม ให้กบับุคคลวิกลจริต หรือผูท่ี้มีความบกพร่องทางจิต ซ่ึงมีศกัด์ิศรีความเป็นมนุษย์

ตามรัฐธรรมนูญ และสิทธิเสรีภาพ เช่นเดียวกับประชาชนทัว่ไป และถึงแม้ว่าคนวิกลจริตจะ
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กลายเป็นผูต้อ้งหา หรือจ าเลยในกระบวนการยติุธรรม คนวกิลจริตเหล่านั้นก็ควรไดรั้บการรักษาจน

สามารถต่อสู้คดีได ้รวมถึงสิทธิท่ีมีในกระบวนการยุติธรรมทั้งทางอาญา และทางแพ่ง ศาสตร์ทาง

นิติจิตเวชจึงมีความส าคญั ดงัน้ี 

ความส าคญัของนิติจิตเวชในชั้นสอบสวนฟ้องร้อง 

ในการด าเนินคดีอาญา กบับุคคลใด บุคคลนั้นจะตอ้งอยู่ในฐานะท่ีจะต่อสู้คดีได ้หาก

บุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตถึงขนาดไม่สามารถต่อสู้คดีได ้พนกังานสอบสวนตอ้งส่งตวัผูน้ั้น

ไปรักษาก่อน ส่วนน้ีมีความส าคญัมาก หากพนกังานสอบสวนไม่มีความรู้ทางดา้นนิติจิตเวชจะท า

ให้ด าเนินคดีได้อย่างไม่ถูกตอ้ง แต่หากน าความรู้ทางดา้นนิติจิตเวชมาช่วยในการพิจารณา และ

ท างานร่วมกบัจิตแพทย ์ผูป่้วยจิตเวชก็จะไดรั้บความคุม้ครองตอ้งแต่ขั้นแรกของการด าเนินคดี จาก

การศึกษาของผูเ้ขียนซ่ึงคน้ควา้ จากวิทยานิพนธ์ของคุณอรกนก ทบัทิมทอง เร่ือง การตรวจสอบ

ความจริงในชั้นเจ้าพนักงานกับการคุ้มครองสิทธิของผูถู้กกล่าวหา โดยศึกษาเฉพาะกรณีผูถู้ก

กล่าวหาเป็นคนวิกลจริต พบวา่การด าเนินคดีในชั้นเจา้พนกังาน พนกังานสอบสวนมิไดด้ าเนินคดี

ตามหลัก “หลักการด าเนินคดีอาญาโดยรัฐ”เม่ือมีความผิดเกิดข้ึนพนักงานสอบสวนมิได้มีการ

ตรวจสอบความจริง และในการรวบรวมพยานหลกัฐานในทางท่ีเป็นผลร้ายเพียงดา้นเดียว อนัเป็น

การกระทบสิทธิของผูต้อ้งหาโดยเฉพาะ และในระหวา่งสอบสวน พนกังานสอบสวนทราบ หรือมี

เหตุอนัควรเช่ือไดว้า่ผูต้อ้งหามีความวิกลจริต หรือไม่สามารถต่อสู้คดีได ้พนกังานสอบสวนจะงด

การสอบสวน หรือ ผูต้อ้งหามีความวกิลจริต แต่สามารถต่อสู้คดีได ้พนกังานสอบสวนจะด าเนินคดี

ต่อไป โดยไม่ไดส่้งผูต้อ้งหาไปให้แพทยต์รวจถึงความวิกลจริต และความสามารถในการต่อสู้คดี 

หรือกรณีท่ีมีการส่งไปให้แพทย์ตรวจ ก็ มิได้มีการรวบรวมผลการตรวจของแพทย์ หรือ

พยานหลกัฐานเก่ียวกบัการวกิลจริตไวใ้นส านวนการสอบสวน ซ่ึงท าให้คนวิกลจริตท่ีแทจ้ริงไม่ได้

รับความเป็นธรรม  

ส าหรับพนักงานอยัการ หลักในการด าเนินคดีอาญาก็คือ การค้นหาความจริง หาก

ปรากฏตามพยานหลกัฐานว่าจ าเลยมีการกระท าความผิดจริง พนกังานอยัการชอบท่ีจะด าเนินการ

ฟ้องร้องต่อศาล แต่หากอยัการพบว่า ขณะจ าเลยกระท าความผิด จ าเลยมีความผิดปกติทางจิต ถึง

ขนาดไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้โดยหลกักฎหมายพนกังานจะน าสืบให้

ศาลเห็นในประเด็นน้ีดว้ย การวนิิจฉยัในเร่ืองการน าสืบตอ้งอาศยัความรู้ทางนิติจิตเวช เช่นกนั 

ความส าคญัของนิติจิตเวชในชั้นการพิจารณาพิพากษาคดี 
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ในการพิจารณาคดีของศาลนั้น ในทางคดีแพ่ง ศาลจะพิจารณาจากพยานหลกัฐานท่ี

คู่ความน ามาสืบ โดยศาลจะวางตวัเป็นกลาง ฟังขอ้เท็จจริงจากคู่ความทั้ง ๒ฝ่าย แต่ส าหรับใน

คดีอาญาท่ีถือหลกัการคน้หาความจริง ในกรณีท่ีผูก้ระท าความผิดไดก้ระท าความผิด ในขณะไม่

สามารถรับรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้หากศาลมีขอ้สงสัยในประเด็นน้ี ศาลควรสั่ง

ให้น าสืบจิตแพทยซ่ึ์งเป็นผูเ้ช่ียวชาญ มาให้ความเห็น ซ่ึงศาสตร์ทางนิติจิตเวชจะช่วยให้การคน้หา

ความจริง และการใช้ดุลพินิจในการลงโทษเป็นไปอย่างเหมาะสมกบัผูก้ระท าผิด ดังนั้นเพื่อ

ประโยชน์แก่นักกฎหมายจึงควรมีนิยามศพัท์เฉพาะ ท่ีอธิบายถึงลกัษณะความรุนแรงของความ

วกิลจริตใหเ้ป็นท่ีเขา้ใจแก่นกักฎหมาย  

ดงันั้น จิตแพทย ์และบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขจึงควรมีความรู้ทางดา้นกฎหมายดว้ย 

โดยเฉพาะในเร่ืองหลกัการ และสาระส าคญัของกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัจิตเวช แต่อย่างไรก็ตาม 

จิตแพทยแ์ละบุคลากรทางสาธารณสุข อาจจะไม่จ าเป็นท่ีจะตอ้งเขา้ใจ หรือรอบรู้ในวิชากฎหมาย

ทั้งหมดอยา่งลึกซ้ึง การน ากฎหมายมาใชน้ั้น จะน ามาใช้ทั้งในส่วนของการช่วยเหลือ และในดา้น

การลงโทษผูป่้วย แต่อยา่งไรก็ตามกฎหมายก็ยงัคงให้ความยุติธรรมกบัผูป่้วยจิตเวชเป็นอยา่งดีเพื่อ

ป้องกนัการกระท าความผิด และป้องกนัมิให้ถูกเอาเปรียบจากบุคคลในสังคม และยงัช่วยเหลือ

เยียวยา รวมทั้งช่วยเหลือในเร่ืองการรักษาพยาบาลให้ผูป่้วยสามารถอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข 

นอกจากน้ี กฎหมายยงัช่วยอ านวยความยุติธรรมโดยการช่วยเหลือเยียวยาบุคคลภายนอก ซ่ึงไดรั้บ

ความเสียหายจากการกระท าของผูป่้วยจิตเวชอีกดว้ย 

ผูท่ี้ตอ้งเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทางจิตเวช เม่ือพิจารณาถึงผูท่ี้มีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย หรือผู ้

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูป่้วยทางจิตเวชอาจแบ่งไดอ้ยา่งคร่าว ๆ ดงัน้ี  

1. แพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย หมายถึง การท่ีแพทยห์รือผูใ้หก้าร

ด าเนินการ ทางการแพทย ์ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการใหก้ารดูแลผูป่้วย  

2. ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลในฐานะผูแ้ทนสถานพยาบาล หมายถึง ผูท่ี้เป็นผูป้ระกอบ

วชิาชีพเวชกรรม (แพทย)์ ท่ีเป็นผูข้ึ้นทะเบียนเป็นผูด้  าเนินการสถาน พยาบาลเอกชน ตาม

พระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541  

3. ญาติ หรือบุคคลท่ีดูแลผูป่้วย หมายถึง ผูท่ี้ดูแลผูป่้วยตามกฎหมาย เช่น ผูแ้ทนโดย

ชอบธรรม บิดามารดา ผูอ้นุบาล ผูพ้ิทกัษ ์เป็นตน้  

การดูแลผูป่้วยทางจิตเวช อาจมีปัญหาท่ีเกิดข้ึนต่อไป กล่าวคือ การท่ีผูป่้วยกระท าการ

อย่างหน่ึงอย่างใดข้ึน อนัเน่ืองมาจากสภาพของโรค และอาจท าให้ผูท่ี้มีหน้าท่ีดูแลผูป่้วยดงักล่าว 
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ควรตอ้งมีส่วนในผลแห่งการกระท าของผูป่้วยทางจิตเวชนั้นดว้ย หรือไม่ ซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีน่าศึกษา

คน้ควา้ต่อไป 

 



 

 

 

บทที ่5 

บทสรุป และข้อเสนอแนะ 
 

5.1 บทสรุป 

มาตรา65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา บญัญติัวา่ 

“ผูใ้ดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้

เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษส าหรับความผดินั้น 

แต่ถา้ผูก้ระท าความผิดยงัสามารถรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง 

ผูน้ั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายก าหนดไว ้ส าหรับ

ความผดินั้นเพียงใดก็ได”้ 

การพิจารณาตามเน้ือหาของบทบญัญติักฎหมายดงักล่าวขา้งตน้ โดยสรุปวา่ตาม

กฎหมายอาญาในมาตราน้ี หมายความวา่แมว้า่ผูท่ี้กระท าความผดิจะมีความบกพร่องของเจตนาใน

การกระท าอนัเน่ืองจากสภาพทางจิตใจก็ตามแต่ก็ยงัคง “ตอ้ง” ถือวา่การกระท าท่ีไดก้ระท าไปนั้น

เป็นความผดิกฎหมายอาญาอยูเ่พียงแต่การรับโทษจะมีเพียงใดเท่านั้น 

1. ถา้สภาพทางจิตปรากฏอยา่งชดัเจนวา่ไม่สามารถรู้ผดิชอบ หรือไม่สามารถบงัคบั

ตนเองได ้ก็ไม่ ตอ้งรับโทษในความผดินั้น  

2. ถา้สภาพทางจิตยงัคงรู้ผดิชอบอยูบ่างส่วน ผูน้ั้นยอ่มตอ้งรับผดิส าหรับความผดินั้น

โดยศาลจะเป็น ผูก้  าหนดโทษวา่สมควรท่ีจะไดรั้บโทษเพียงใด (ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 371/2527)  

แยกองคป์ระกอบของมาตรา65ได ้ดงัน้ี 

1. ตอ้งมีการกระท า มีการกระท าหมายความถึง ผูก้ระท าเคล่ือนไหว หรือไม่เคล่ือนไหว

ร่างกายโดยรู้ส านึก คือรู้สภาพ หรือสาระส าคญัแห่งการกระท าของตน เช่น รู้วา่ก าลงัยงิคนอ่ืน หาก

เป็นการกระท าท่ีไม่รู้สภาพและสาระส าคญัของตน เช่น ยิงคนคิดวา่ยงิศพ เช่นน้ี ถือวา่ไม่มีการ

กระท า เพราะไม่รู้สภาพ และสาระส าคญัของการกระท าของตน เม่ือไม่มีการกระท าก็ไม่ใช่กรณี

ตามมาตรา 65  



148 

2. ไดก้ระท าการอนักฎหมายบญัญติัวา่เป็น ความผดิ คือ ตอ้งครบองคป์ระกอบของ

ความผดิ ทั้ง องคป์ระกอบภายนอก องคป์ระกอบภายในและผล สัมพนัธ์กบัการกระท า ตาม

โครงสร้างกฎหมาย 

3. กระท าในขณะท่ี  

3.1 ไม่สามารถรู้ผดิชอบ หมายความวา่ ไม่สามารถรู้ไดว้า่การกระท านั้นผดิศีลธรรม คือ

ไม่อาจแยกไดว้า่ส่ิงใดถูกตอ้งตามหลกัศีลธรรม และส่ิงใดผดิศีลธรรม  

3.2 ไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้หมายความวา่ แมผู้ก้ระท าจะรู้ดีวา่การกระท าของตน

เป็นการผิดศีลธรรมแต่ตนก็จ  าตอ้งกระท าการนั้น เพราะไม่อาจบงัคบัใจตนเองได ้ 

4. เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือ จิตฟ่ันเฟือน  

จิตบกพร่อง ซ่ึงไดแ้ก่ผูท่ี้สมองไม่เจริญเติบโต ตามวยั หรือบกพร่องมาแต่ก าเนิด  

โรคจิต คือความบกพร่องแห่งจิตท่ีเกิดจากโรค  

ดงันั้นโดยหลกัในการพิจารณาตามองคป์ระกอบของความผดิแลว้ ในมาตรา65 ซ่ึงใชค้  า

วา่  

“ผูใ้ดกระท าความผดิ” ซ่ึงหมายความวา่การกระท านั้น เป็นความผดิ หากการกระท านั้น

ไม่เป็นความผดิ เช่น เพราะผูก้ระท าไม่มีเจตนา เน่ืองจากไม่รู้ขอ้เทจ็จริง อนัเป็นองคป์ระกอบ

ภายนอกของความผดิตามมาตรา59 วรรคสาม การกระท านั้นก็ไม่เป็นความผิด ไม่ใช่กรณีมาตรา65 

เช่นกนั  

ความส าคญัของบุคคลวกิลจริตในทางกฎหมาย  

บุคคลวกิลจริตในทางการแพทยมี์หลายโรค และส่ือใหป้รากฏดว้ยหลายค า โดยแต่ละ

ค ามีความหมายเฉพาะโดยอาศยัคุณสมบติั สภาพ พยาธิสภาพ อาการ คุณลกัษณะ (criteria) และ

อ่ืนๆ เพื่อช่วยในการจ าแนกวา่เป็นโรคใด และหมายถึงสภาวะใด ซ่ึงถือวา่มีความหมายเฉพาะ ท าให้

ในทางการแพทยส์ามารถใหก้ารดูแล รักษา และด าเนินการกบัผูมี้อาการ เจบ็ป่วยเหล่าน้ีไดอ้ยา่ง

ถูกตอ้ง ส่วนในทางกฎหมายก็มีค  าในบทบญัญติัของกฎหมายเช่นเดียวกนั และเป็นค าท่ี “อาจ” หรือ 

“น่าจะ” เก่ียวขอ้งสัมพนัธ์เป็นค าเดียวกนั หรือความหมายเดียวกนั แต่มิไดใ้ชค้  าในทางการแพทย์

บญัญติัไวใ้นกฎหมาย จึงอาจเกิดความสับสน และเกิดปัญหาใน “การตีความ” และ “การปรับใช”้ 

ในทางกฎหมายวา่ ความหมายของผูป่้วยจิตเวช หรือบุคคลวกิลจริตท่ีเก่ียวขอ้ง กบัความหมาย

ในทางกฎหมายท่ีมีบญัญติัไวใ้นบทบญัญติักฎหมายนั้น แทจ้ริงหมายถึงโรคหรือสภาวะใดกนัแน่  
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การวินิจฉัยบุคคลวิกลจริต อนัไดแ้ก่ จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ปัจจุบนัมี

กระบวนการพิจารณา ดงัน้ี 

1. จิตบกพร่อง หรือภาวะปัญญาอ่อน จะตอ้งมีกระบวนการพิจารณา เม่ือพบว่าบุคคล

นั้น มีความสามารถทางดา้นสติปัญญา ต ่ากวา่เกณฑ์เฉล่ีย คือ IQ อยูท่ี่ระดบั 70 หรือต ่ากวา่ ร่วมกบั

ความสามารถในการปรับตวับกพร่อง และแสดงอาการก่อนอายุ 18ปี การพิจารณาภาวะจิตบกพร่อง 

หรือปัญญาอ่อนตอ้งแยกแยะกบับุคคลท่ีมีปัญหาทางอารมณ์ ซ่ึงเป็นกลุ่มบุคคลท่ีสติปัญญาปกติ 

ตอ้งอาศยัการซกัประวติัครอบครัว การตรวจสภาพจิต และการทดสอบดา้นจิตวทิยา 

ความแตกต่างระหวา่งจิตบกพร่อง หรือปัญญาอ่อน กบัโรคจิต มีดงัน้ี จิตบกพร่อง หรือ

ปัญญาอ่อนเป็นมาตั้งแต่เด็ก เป็นโรคเร้ือรัง รักษาไม่หาย และไม่มีอาการทางจิต เช่น ประสาท

หลอน หูแว่ว แปรผิด หรือหวาดระแวง แต่โรคจิต จะเกิดข้ึนในระยะใดระยะหน่ึงของชีวิตก็ได ้

รักษาหายได ้และอาจเป็นใหม่ได ้ดงันั้น การพิจารณาวา่บุคคลใดเป็นจิตบกพร่อง หรือปัญญาอ่อน 

ตอ้งอาศยันิติจิตเวชมาใชใ้นการวนิิจฉยั 

2. โรคจิต โรคจิตจดัวา่เป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรง ผูป่้วยมกัไม่ยอมรับวา่ตนเองป่วย ใน

กระบวนการพิจารณาดูเหมือนไม่ยาก เพราะคนส่วนใหญ่รู้จกัโรคน้ีกนัมาก มีตวัอยา่งคดีให้เห็นใน

หลายคดี โรคจิตทางจิตเวช คือ โรคจิตท่ีมีสาเหตุมาจากอารมณ์ หรือจิตใจ ท่ีส าคญัคือ โรคจิตเภท 

โรคจิตหลงผดิ โรคจิตทางอารมณ์ ซ่ึงโรคจิตเภทจะเป็นโรคจิตท่ีพบบ่อยสุด 

ทางการแพทยก์ารวนิิจฉยัโรค  มกัตอ้งแยกกบัโรคประสาทซ่ึงไม่มีอาการทางจิต เช่น หู

แวว่ ประสาทหลอน และถา้วนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิต ตอ้งระบุใหช้ดัเจนวา่ เป็นโรคจิตเภท หรือ โรคจิต

หลงผดิ หรือโรคจิตทางอารมณ์ เพื่อการดูแลรักษา และติดตามโรคต่อไป ในทางกฎหมายไม่วา่จะ

เป็นโรคจิตชนิดใดก็ตาม ถือวา่บุคคลนั้นเป็นบุคคลวกิลจริต ตอ้งมีขั้นตอนการพิสูจน์วา่สามารถรู้

ผดิชอบ หรือต่อสู้คดีได ้หรือไม่ต่อไปอีก 

3. จิตฟ่ันเฟือน ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภทัย ์ได้ให้ความหมายว่า ผูท่ี้มีความหลงผิด 

ประสาทหลอนและแปรผดิ 

นอกจากการพิจารณาว่าบุคคลนั้นวิกลจริตแล้ว จิตแพทยค์วรให้ความเห็นในเร่ืองว่า

บุคคลนั้นสามารถต่อสู้คดีได ้หรือไม่ ซ่ึงเป็นคนละเร่ืองกบัขอ้อา้งวา่วิกลจริต ตามมาตรา65 โดยดู

จาก อาการจิตสงบ สามารถควบคุมอารมณ์ หรือท าความเขา้ใจ และตอบค าถามไดดี้พอสมควร ตอ้ง

รู้วา่ตนเองตอ้งคดีอะไร ความหนกัเบาของโทษ และผลท่ีไดรั้บหากสารภาพ หรือปฏิเสธ สามารถ

จดจ า และเล่ารายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัคดีไดบ้า้ง เขา้ใจขั้นตอนในการด าเนินคดี ตลอดจนบทบาท 
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และหน้าท่ีของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในกระบวนยุติธรรม และสามารถร่วมมือ กบัทนายความในการ

ปกป้องสิทธิ และประโยชน์ของตนได ้

โดยทัว่ไป แพทยม์กัให้ความส าคญั กบัโรค การวินิจฉัยโรค และการวินิจฉัยโรคทาง

จิตใจ มากกวา่อาการทางจิต การวนิิจฉยัโรคทางจิตใจเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให้แพทยส์ามารถพยากรณ์

โรค วางแผนการรักษา และประมาณการณ์ผลการรักษาได ้ซ่ึงคู่มือวินิจฉยัและสถิติโรคทางจิตใจ 

(Diagnostic and statistical Manual of Mental Disorders หรือ DSM) ท่ีพฒันาข้ึนเป็นคร้ังแรก 

(DSM-I) ในปี ค.ศ. 1952 และไดป้รับปรุงเป็น DSM-II ในปี ค.ศ. 1968 การระบุเกณฑ์วินิจฉยัโรค 

(Diagnostic criteria) ของแต่ละโรคอยา่งชดัเจนถูกน ามาใชค้ร้ังแรกใน DSM-III (1980) ซ่ึงการระบุ

เกณฑ์ดังกล่าวท าให้การวินิจฉัย และการจ าแนกโรคทางจิตเวชมีความแม่นย  ามากข้ึน และการ

พฒันาล่าสุด คือ DSM-5 ไดถู้กน ามาใชใ้นปี ค.ศ. 2013 

ในผูป่้วยแต่ละประเภทของโรค หรืออาการทางจิตยอ่มจะมีรายละเอียดในการวินิจฉยั

ไวอ้ยา่งชดัเจนในหลกัทางการแพทย ์แต่เม่ือจะปรับกบัสภาวะทางกฎหมาย ตามมาตรา65 นั้นท าได้

ยาก เพราะบางกลุ่มอาการ หรือโรคจะแสดงอาการแค่บางช่วง ซ่ึงบุคลากรท่ีไม่มีความรู้ในศาสตร์

ทางจิตเวชจะไม่สามารถแยกไดเ้ลยวา่ จ  าเลยบางคนเป็นผูท่ี้มีอาการทางจิตเวชแลว้ หรือจ าเลยบาง

คนเป็นคนปกติ แต่แสร้งวา่มีอาการวกิลจริต เป็นตน้ ซ่ึงตอ้งใชบุ้คลากรท่ีมีความรู้ ความเช่ียวชาญ 

มาตรวจสอบโดยวธีิทางนิติจิตเวช แต่อยา่งไรก็ตามกฎหมายก็ควรวางกรอบความหมายของค าวา่

บุคคลวกิลจริตใหช้ดัเจนก่อนเพื่อให้นกักฎหมาย เขา้ใจนิยามศพัทต์รงกนัในกฎหมายแต่ละฉบบั 

และใชแ้นวทางพิสูจน์เพื่อให้อยูใ่นกรอบความหมายเดียวกนั โดยไม่ใชดุ้ลพินิจท่ีไม่มีความ

เช่ียวชาญ ท าใหไ้ม่เกิดความยติุธรรมท่ีแทจ้ริงกบับุคคลวิกลจริต ตวัอยา่งท่ีเห็นชดัเจน เช่นคดี

จิตรลดา 

ค าพิพากษาคดีหมายเลขแดงท่ี 6957/25491  

ศาลอาญากรุงเทพใตท่ี้พนกังานอยัการฝ่ายคดีอาญากรุงเทพใต3้ และนายชุมเจตน์ อารีฟ 
บิดา ด.ญ.ชมณรรฐ นกัเรียนโรงเรียนเซนโยเซฟคอนแวนต์ ผูเ้สียหายเป็นโจทกย์ืน่ฟ้อง น.ส.
จิตรลดาหรือเป็ดซ่ึงเป็นผูมี้อาการจิตเภทเป็นจ าเลยในความผดิฐานพยายามฆ่าผูอ่ื้น และพกพาอาวธุ
ไปในท่ีสาธารณะในเมือง หรือในหมู่บา้นโดยไม่มีเหตุอนัควรตามฟ้องโจทกเ์ม่ือวนัท่ี 25 ธนัวาคม 
พ.ศ.2549 ระบุความผดิจ าเลย สรุปวา่ เม่ือวนัท่ี 9 กนัยายน พ.ศ.2548 เวลากลางวนั จ าเลยไดเ้ขา้ไป

                                                           
1

 วลิยัพร บรรพต, “อายคุวามสะดุดหยดุอยูใ่นกรณีท่ีผูถ้กูกล่าวหาเป็นผูว้กิลจริตภายหลงักระท าความผดิ,” (วทิยานิพนธ์
มหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัธุรกิจบณัฑิตย,์ 2556), น.4. 
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ในโรงเรียนเซนโยเซฟคอนแวนต ์โดยพกมีดสามเล่มเขา้ไปดว้ย จากนั้นไดก่้อเหตุแทงนกัเรียน ชั้น 
ป.6เป็นคนแรก จากนั้นไดแ้ทงนกัเรียนชั้นม.2อีก 3คนไดรั้บบาดเจบ็สาหสัก่อนจะทิ้งมีด และวิง่
หลบหนีออกมาจากโรงเรียน แลว้จึงเรียกรถจกัรยานยนตห์ลบหนีไปภายหลงั จากก่อเหตุไม่ก่ีวนั
เธอถูกจบักุมตวัท่ีร้านอาหารแห่งหน่ึงในกรุงเทพฯ และเธอก็ยอมรับวา่เป็นผูล้งมือกระท าความผดิ
จริง ส่วนประเด็นท่ีจ าเลยจะมีจิตบกพร่อง ฟ่ันเฟือนหรือไม่สามารถมีความรับผดิชอบตวัเอง บงัคบั
ตวัเองไดบ้า้งหรือไม่นั้น ซ่ึงแพทยส์ถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ เบิกความวา่จ าเลย มีอาการป่วยเป็น
จิตเภทเร้ือรังมาตั้งแต่อายุ 20ปี โดยแพทยใ์หค้วามเห็นวา่จ าเลยป่วยเป็นโรคจิตเภท ประเภท
หวาดระแวง หูแวว่ ประสาทหลอน ตอ้งฉีดยา และกินยารักษาตวั โดยจ าเลยจะใชชี้วติไดต้ามปกติ
ได ้รู้รับผดิชอบการกระท าของตวัเองไดบ้า้ง ซ่ึงศาลเห็นวา่ แมท้างการแพทยจ์ะลงความเห็น
ดงักล่าวแต่พฤติกรรมของจ าเลยท่ีแทงนกัเรียนลูกคร่ึงไทยอินเดีย และลูกคร่ึงไทยจีน มีการเฝ้าดู
นกัเรียนผูเ้สียหายท่ี1มาก่อน มีการดกัรอซ้ือมีดหลายเล่มไวก่้อเหตุแทง ทั้งยงัมีการเปล่ียนเส้ือผา้ 
ทรงผมหลงัก่อเหตุตลอดจนใหก้าร กบัพนกังานสอบสวนถึงเหตุการณ์ตั้งแต่ ตน้จนถึงขั้นตอนท่ี
แพทยท์ าการรักษา เป็นการล าดบัเหตุการณ์อยา่งปกติ ท่ีจ  าเลยอา้งวา่ขณะเกิดเหตุมีปัญหาการป่วย
ทางจิต ไม่สามารถบงัคบัตวัเองไดจึ้งเป็นเพียงขอ้อา้ง กล่าวลอยๆ ซ่ึงไม่มีหลกัฐานอ่ืนมาสนบัสนุน 
ซ่ึงคดีน้ีศาลตดัสินจ าคุก8 ปี จ  าเลยใหก้ารรับสารภาพเป็นประโยชน์ต่อรูปคดีลดเหลือจ าคุก 4ปี เม่ือ
พน้โทษใหส่้งบ าบดัทางจิตท่ีสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ต่อ และใหแ้พทยร์ายงานอาการทุก6เดือน 

จากคดีน้ีเห็นวา่ แมแ้พทยจ์ะเบิกความ และใหค้วามเห็นแก่ศาล ถึงอาการวกิลจริตของ
จ าเลย เก่ียวกบัโรคจิตเภท และอาการของโรคของจ าเลยในทางการแพทย ์แต่ศาลก็ยงัใชดุ้ลพินิจ
ของศาลเองในการตดัสินวา่ การกระท าของจ าเลย ดงักล่าวจ าเลยบงัคบัตวัเองได ้จ าเลยจึงตอ้งรับ
โทษ  

1. แพทย ์หรือบุคลากรทางการแพทยผ์ูดู้แลผูป่้วย  

หมายถึง แพทย ์หรือผูใ้หก้ารด าเนินการทางการแพทย ์ท่ีมีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย

โดยเฉพาะ จิตแพทยท่ี์มีหนา้ท่ีดูแล (Attending psychiatrist) หรือแพทยเ์จา้ของไข ้(Attending 

physician) หรือ บุคลากรทางการแพทยอ่ื์น วา่ผูป่้วยลกัษณะเช่นน้ีอาจเกิดความกงัวลวา่ จะใหก้าร

ดูแลรักษาอยา่งไร และถา้ผูป่้วยถูกจ าหน่ายไปจากสถานพยาบาล และไดก้ระท าความผดิข้ึนไม่วา่จะ

ทางแพง่ หรือทางอาญา ผูมี้หนา้ท่ีดูแลขา้งตน้ จะตอ้งมีส่วนในการรับผดิชอบเม่ือมีการกระท าผดิ

หรือไม่ ในกรณีท่ีผูป่้วยมีประวติัในการเป็นโรคจิตประการส าคญัก็คือ ผูใ้หก้ารดูแลผูป่้วยประเภทน้ี

ตอ้งทราบวา่มีความจ าเป็นในการดูแล และการรักษาผูป่้วยประเภทน้ี  
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ก. การรักษา หมายถึงการให้การบ าบดัตาม มาตรฐานการประกอบวชิาชีพเวชกรรม

สาขาจิตเวชศาสตร์ โดยตรง ตามท่ีองคก์รวชิาชีพไดก้ าหนดข้ึน เช่น การใหย้าเพื่อการรักษา การ

รักษาโดยใชว้ธีิจิตบ าบดั (Psychotherapy), การบ าบดักลุ่ม, การรักษาโดยใชว้ธีิไฟฟ้า หรือโดย

วธีิการอ่ืน ๆ  

ข. การดูแล หมายถึง การใหก้ารด าเนินการ เสริมเพื่อใหเ้กิดประโยชน์  

ดา้นตวัผูป่้วย: การด าเนินการอยา่งหน่ึง อยา่งใดหรือหลายอยา่ง เพื่อใหส้มเจตนาในการ

รักษา  

ดา้นครอบครัว: เพื่อใหก้ารด าเนินการจาก ครอบครัวไปเป็นไปอยา่งเตม็ท่ี และ

ครอบครัวมีความ ปลอดภยั  

ดา้นสังคม: เป็นการท าใหส้ังคมปลอดภยัจากผูป่้วย  

 สถานพยาบาลท่ีมีหนา้ท่ีดูแลรับผดิชอบในโรคนั้น  

ความเส่ียง  

ตามเกณฑม์าตรฐานในทางการแพทย ์(วชิาชีพเวชกรรม) ทั้งน้ีเป็นไปตามพระราชบญัญติั

วชิาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 รวมถึงขอ้บงัคบัแพทยสภาวา่ดว้ยการรักษาจริยธรรมในหมวดต่างๆ ดงั

ในหมวด 3 การประกอบวชิาชีพเวชกรรม  

“ขอ้1. ผูป้ระกอบวชิาชีพเวชกรรม ตอ้งรักษา มาตรฐานของการประกอบวชิาชีพเวช

กรรมในระดบัท่ี ดีท่ีสุด และพยายามใหผู้ป่้วยพน้จากอาการทรมานจากโรคและความพิการต่าง ๆ 

โดยไม่เรียกร้องสินจา้งรางวลั พิเศษนอกเหนือจากค่าบริการท่ีควรไดรั้บตามปกติ”  

ตามประมวลกฎหมายอาญา 

ท่ีบญัญติัใหแ้พทยต์อ้งมีหนา้ท่ีในการดูแลผูป่้วย ดงัน้ี  

มาตรา 307 “ผูใ้ดมีหนา้ท่ีตามกฎหมายหรือ ตามสัญญาตอ้งดูแลผูซ่ึ้งพึ่งตนเองมิได ้

เพราะอายุ ความป่วยเจบ็กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซ่ึ้งพึ่งตนเองมิไดน้ั้นเสียโดยประการท่ี

น่าจะเป็นเหตุให้เกิดอนัตรายแก่ชีวติ ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินสามปี หรือปรับไม่เกินหกพนับาท 

หรือทั้งจ  าทั้งปรับ”  

มาตรา 308 “ถา้การกระท าความผดิตาม มาตรา 306 หรือมาตรา 307 เป็นเหตุใหผู้ถู้ก

ทอดทิ้ง ถึงแก่ความตาย หรือรับอนัตรายสาหสั ผูก้ระท าตอ้งระวางโทษดงัท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 290 

มาตรา 297 หรือมาตรา 289”  
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2. ผูด้  าเนินการสถานพยาบาลในฐานะผูแ้ทนสถานพยาบาลส าหรับผูป่้วยทางจิตเวชท่ี

เก่ียวขอ้งกบัสถาน พยาบาลนั้นยอ่มเป็นไปตามสถานพยาบาลเฉพาะความหมายของ 

“สถานพยาบาล” ตามมาตรา 4 แห่งพระราชบญัญติัสถานพยาบาล พ.ศ. 2541 เท่านั้น ซ่ึงหมายถึง 

“สถานท่ีรวมถึงตลอดถึงยานพาหนะซ่ึงจดั ไวเ้พื่อการประกอบโรคศิลปะตามกฎหมายวา่ดว้ยการ

ประกอบโรคศิลปะ  

การจ าหน่ายผูป่้วยตอ้งค านึงถึงสภาพของโรค มาตรการความปลอดภยั ทั้งต่อผูป่้วยเอง 

ต่อบุคลากรทางการแพทย ์ต่อสถานพยาบาล และต่อสังคม โดยผูป่้วยทางจิตเวช หรือบุคคล

วกิลจริต จ าเป็นตอ้งมีการประเมินอยา่งยิง่ เพื่อใหท้ราบวา่มีสภาพของโรคเพียงใด เพื่อท่ีจะสามารถ

ทราบวา่จะด าเนินการอยา่งไรกบัผูป่้วยเหล่าน้ี อยา่งถูกตอ้งตามมาตรฐานทางการแพทย ์โดยเฉพาะ

การท่ีจะจ าหน่ายผูป่้วยทางจิตเวช ออกจากโรงพยาบาล ตอ้งท าการประเมินผูป่้วยใหถู้กตอ้งตาม

มาตรฐานอยา่งแทจ้ริง การท่ีมิไดมี้การจดัท าการประเมินผูป่้วยท่ีดีเพียงพอ หากผูป่้วยทางจิตเวชท่ี

ถูกจ าหน่ายออกไปไปกระท าความผดิอนัเป็นผลจากโรคทางจิตเวช ผูท่ี้เป็นแพทยอ์าจเขา้ข่ายใน

ความผดิทางอาญา และทางแพง่ตามมาได ้

 

5.2 ข้อเสนอแนะ 

เพื่อประโยชน์ในการคุม้ครองสิทธิ และความเป็นธรรมแก่บุคคลวกิลจริตในการวนิิจฉยั

ความวกิลจริตของจ าเลย ใหเ้หมาะสมกบัความผดิ และโทษท่ีจ าเลยสมควรไดรั้บ อีกทั้งเพื่อ

ประโยชน์ในแง่กระบวนการวธีิพิจารณาความอาญาดว้ย ผูเ้ขียนจึงมีความเห็นวา่ดงัน้ี  

1. ผูเ้ขียนมีความเห็นวา่ ควรมีการแกไ้ขบทบญัญติัในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา65

วรรคหน่ึง และเพิ่มเติม วรรคสาม และวรรคส่ี โดย แกไ้ข และเพิ่มเติมขอ้ความ ดงัน้ี  

“มาตรา 65 ผูใ้ดกระท าความผดิในขณะวกิลจริต ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษส าหรับความผดิ

นั้น 

แต่ถา้ผูก้ระท าความผดิยงัสามารถรู้ผดิชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง 

ผูน้ั้นตอ้งรับโทษส าหรับความผดินั้น แต่ศาลจะลงโทษนอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายก าหนดไวส้ าหรับ

ความผดิ นั้นเพียงใดก็ได ้ 

“วกิลจริต” หมายความวา่ การกระท าอันไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถ

บังคับตนเองได้ เพราะมี  

(1) จิตบกพร่อง หมายถึง โรคปัญญาอ่อน  
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(2)  โรคจิต หมายถึง  

(ก.)โรคอนัเกิดมาจากความผิดปกติทางสมอง หรือสารเคมีในสมองผดิปกติ  

(ข.)โรคอนัเกิดมาจากความผิดปกติทางจิตใจ  

(3) จิตฟ่ันเฟือน หมายถึง กลุ่มอาการ หรือโรคทางจิตเวช อนัมีอาการส าแดงเป็นคร้ัง

คราว 

กรณีตาม (2) และ(3) จ  าตอ้งมีรายงานผลการตรวจวินิจฉยัโดยจิตแพทยม์าประกอบแก่

ศาล และหากศาลยงัมิส้ินขอ้สงสัย ศาลชอบท่ีจะเรียกพยานผูเ้ช่ียวชาญเขา้มาในคดีเพิ่มเติมได ้ 

 

2. เพื่อประโยชน์ในการคุม้ครองบุคคลวิกลจริต ควรก าหนดให้มีระดบัมาตรฐานการ

พิสูจน์ใหช้ดัเจนถึงความวกิลจริตของจ าเลย โดยก าหนดใหจิ้ตแพทย ์หรือกลุ่มสหวิชาชีพทางจิตเวช 

หรือนิติจิตเวช หรือคณะกรรมการสถานบ าบดัรักษา ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ .ศ. 2551 

มาตรา12 ตรวจ วินิจฉัยเก่ียวกบัอาการผิดปกติทางจิต โดยท าเป็นสรุปรายงานผลการวินิจฉัยโรค 

และอาการ ส่งให้แก่ศาล ว่าจ าเลยเป็นบุคคลวิกลจริต หรือไม่ ถา้เป็นเป็นวิกลจริตประเภทใดตาม

กฎหมาย(ท่ีผูเ้ขียนแนะน าไวต้ามวรรคสามของมาตรา 65) มีอาการของโรคแสดงออกแบบใดไดบ้า้ง 

และท าให้จ  าเลยถึงขนาด ไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังค ับตนเองได้ ใช่หรือไม่ 

เพื่อศาลได้รับฟังการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต โดยมิใช้ดุลยพินิจท่ีไม่มีองค์ความรู้ ในทางท่ี

ขดัแยง้กบัความเห็นทางการแพทย ์ตดัสินความวิกลจริตของจ าเลยเอง หากศาลมีขอ้สงสัย ซกัถาม 

ศาลชอบท่ีจะเรียกพยานหลกัฐานเพื่อยืนยนัขอ้เท็จจริงในการตรวจพิสูจน์ความวิกลจริตเพิ่มเติม 

หรือศาลอาจเรียกใหแ้พทยท์่านอ่ืน มาใหข้อ้มูลเก่ียวกบัอาการวิกลจริต เปรียบเทียบเพิ่มเติมโดยอาจ

บญัญติัเพิ่มไวใ้นประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา14 

3. เพื่อประโยชน์แห่งคดีในการลงโทษจ าเลยผูก้ระท าความผดิในขณะวกิลจริตไดอ้ยา่ง
เหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความเห็นทางการแพทย ์เพื่อประกอบดุลพินิจของศาล จึงสมควร
ก าหนด ประเภทระดบัความรุนแรงของความวกิลจริตในขณะกระท าความผดิไวใ้นกฎหมายเป็น 3
ระดบั ไดแ้ก่  

1. บุคลิกภาพผดิปกติ (Personal Disorders) บุคลิกภาพของบุคคลมีมากมายหลายแบบ บาง
คนเป็นคนสุภาพเรียบร้อย ซ่ือสัตยสุ์จริต ขยนัหมัน่เพียร และมีความกระตือรือร้น แต่บางคน
กา้วร้าว ด้ือร้ัน หรือเฉ่ือยชา บุคลิกภาพท่ีมีลกัษณะต่างจากของคนทัว่ไปมากๆ ถือวา่เป็นบุคลิกภาพ
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แปรปรวน ซ่ึงเป็นบุคลิกภาพท่ีอาจสร้างความเดือดร้อนให้บุคคลท่ีเป็นเจา้ของและสังคมได ้ตามค า
จ ากดัความของค าวา่ บุคลิกภาพแปรปรวนหรือบุคลิกภาพผดิปกติ หมายถึง กลุ่มของความผดิปกติ
ทางพฤติกรรมท่ีฝังลึก ยากแก่การเปล่ียนแปลง ซ่ึงโดยทัว่ไปจะเร่ิมปรากฏในวยัรุ่นหรืออาจเร็วกวา่
นั้น และจะด าเนินต่อไปเกือบตลอดวยัผูใ้หญ่ แต่อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะดงักล่าวจะชดัเจนนอ้ยลง ใน
วยักลางคน และวยัชรา 

2. โรคประสาท (Neurosis) เป็นโรคเก่ียวกบัระบบประสาท โรคทางจิตประเภทหน่ึง ซ่ึงมี
ลกัษณะคือ ขาดความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม โดยสาเหตุอาจจะเกิดจากความ
วติกกงัวล ไม่สบายใจ จิตใจแปรปรวน อ่อนไหวง่าย มีความขดัแยง้ในจิตใจ มีความรู้สึกไม่สบายใจ 
วติกกงัวล ซ่ึงจะมีอาการแสดงออกตามมา แต่อาการไม่รุนแรงมากเท่าโรคจิต โรคประสาทน้ี ผูป่้วย
ยงัสามารถมีจิตนึกคิดไดต้ามเหตุการณ์ปกติ และรู้ตวัเองอยูเ่สมอ ผูป่้วยจะไม่มีอาการประสาท
หลอน การเห็นภาพลวงตา อาการหูแวว่ ผูป่้วยโรคประสาทสามารถใชชี้วติไดเ้หมือนคนปกติทัว่ไป 
และอาการโรคประสาทสามารถเกิดข้ึนไดก้บัคนในทุกเพศทุกวยั 

3. โรคจิต (Psychosis) คือ ความเจบ็ป่วยทางจิตใจนั้นมีหลายรูปแบบ เป็นความเจ็บป่วย

ท่ีสามารถเกิดข้ึนกบัใครก็ไดภ้าวะอาการทางจิต หรือการเจ็บป่วยทางจิตใจแบบหน่ึง ท่ีผูป่้วยมกัมี

อาการหลงผดิไปจากความเป็นจริง ประสาทหลอน หูแวว่ เห็นภาพ หรืออาจรับรู้ในส่ิงท่ีไม่มีอยูจ่ริง 

อาการโรคจิตหรือวิกลจริตน้ีเป็นปัญหาสุขภาพจิตท่ีอาจเกิดข้ึนไดจ้ากหลายสาเหตุ ทั้งปัจจยัภายใน

อยา่งความผิดปกติทางจิตต่าง ๆ อาการเจ็บป่วยทางร่างกาย เช่น เกิดจากความผิดปกติของความคิด 

ความจ า อารมณ์ พฤติกรรม และปัจจยัภายนอก เช่น การใช้ยาหรือสารเสพติด แมอ้าการบางอย่าง

ของผูป่้วยโรคจิตจะท าให้ครอบครัว และบุคคลรอบขา้งเป็นกงัวล แต่หากไดรั้บการรักษาและการ

ดูแลท่ีเหมาะสม ผูป่้วยมีโอกาสท่ีจะอาการดีข้ึนจนกลบัมาใชชี้วติประจ าวนัตามปกติได ้

 

การให้ความเห็นทางการแพทยน์ั้น จึงควรตอ้งระบุถึงอาการวิกลจริตขณะกระท าความผิด 

โดยใหเ้ห็นถึง ความรู้ส านึก และความรุนแรงของอาการทางจิตในขณะกระท าความผิด และให้ศาล

ใช้ดุลพินิจตามความเห็นของแพทย ์ในการลงโทษผูก้ระท าความผิดตามกฎหมายก าหนด หรือไม่

ลงโทษเน่ืองจากความวกิลจริต 
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