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บทคัดย่อ

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ศึกษาเกี่ยวกับมาตรการทาง

กฎหมายสำ�หรับผู้มีความผิดปกติทางจิตในประมวล

กฎหมายอาญา ซึง่ประมวลกฎหมายอาญาไดม้บีทบญัญตัิ

ในการควบคุมบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตด้วยการ

ควบคุมตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตไว้ในสถาน

พยาบาล อนัเปน็มาตรการทางกฎหมายสำ�หรบัผูท้ีม่คีวาม

ผิดปกติทางจิตที่ศาลได้พิพากษาว่ากระทำ�ความผิดแล้ว 

รวมทั้งได้ศึกษาพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ซึ่งกำ�หนดมาตรการทางกฎหมายสำ�หรับผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางจิตที่ยังไม่ได้กระทำ�ความผิดและที่ศาลได้

พิพากษาว่ากระทำ�ความผิดแล้ว

แม้จะมีมาตรการทางกฎหมายสำ�หรับผู้มีความ

ผิดปกติทางจิตดังกล่าวแล้ว แต่การนำ�มาตรการเพื่อ

ความปลอดภัยมาใช้บังคับกับผู้มีความผิดปกติทางจิต 

ยังคงมีข้อขัดข้องทางด้านการบังคับใช้กฎหมายอยู่   

คือ เมื่อพนักงานอัยการมีคำ�สั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องผู้ต้องหา 

เนื่องจากผู้ต้องหามีอาการทางจิตทำ�ให้ในขณะกระทำ�

ความผิดไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ เมื่อ

พนักงานอัยการมีคำ�สั่งไม่ฟ้องและต้องปล่อยตัวผู้กระทำ�

ความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตไปก็อาจจะไปก่อเหตุ

ร้ายขึ้นได้อีก จึงควรนำ�วิธีการเพื่อความปลอดภัยตาม

ประมวลกฎหมายอาญามาใช้บังคับให้เป็นประโยชน์เพื่อ

ป้องกันการกระทำ�ความผิดซ้ำ� แต่เมื่อพิจารณากฎหมาย

ที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน เมื่อพนักงานอัยการมีคำ�สั่ง 

วิธีการเพื่อความปลอดภัยของผู้มีความผิดปกติทางจิต

ที่จะก่อเหตุร้ายแก่สังคม

 ชลลดา  เชี่ยวชาญ*

นายกุลพล พลวัน**

อาจารย์ ดร.อุทัย อาทิเวช***

เดด็ขาดไมฟ่อ้งผูต้อ้งหาทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ กไ็มอ่าจ

นำ�วธิกีารเพือ่ความปลอดภยัตามประมวลกฎหมายอาญา

มาใช้บังคับได้ เพราะเมื่อพนักงานอัยการมีคำ�สั่งไม่ฟ้อง

ผู้ต้องหาทำ�ให้คดีไม่เข้าสู่การพิจารณาของศาล และศาล

ก็ไม่อาจมีคำ�สั่งให้ใช้วิธีการเพื่อความปลอดภัยได้เช่นกัน

จากการศึกษาค้นคว้ากฎหมายของต่างประเทศ

มาตรการทางกฎหมายสำ�หรับผู้มีความผิดปกติทางจิต

บัญญัติไว้ในประมวลกฎหมายอาญา และในพระราช

บัญญัติสุขภาพจิตของแต่ละประเทศ และในกรณีที่

พนักงานอัยการมีคำ�สั่งไม่ฟ้องผู้ต้องหาที่มีความผิดปกติ

ทางจติ พนกังานอยัการสามารถทีจ่ะสง่ตวับคุคลนัน้ไปรบั

การรักษายังโรงพยาบาลโรคจิต

ดังนั้น ผู้เขียนจึงได้เสนอแนะให้มีการปรับปรุง

ประมวลกฎหมายอาญาเพื่อให้พนักงานอัยการสามารถ

ยื่นคำ�ร้องต่อศาลขอให้ควบคุมบุคคลที่มีความผิดปกติ

ทางจิตไว้ในสถานพยาบาลได ้ เพื่อเป็นการคุ้มครองและ

ปอ้งกนัไมใ่หบ้คุคลดงักลา่วไปกอ่เหตรุา้ยขึน้ไดอ้กี รวมทัง้

ได้เสนอแนะให้นำ�พระราชบัญญัติสุขภาพจิตพ.ศ. 2551 

มาปรับใช้ในกรณีดังกล่าวด้วย

1.  บทนำ�
ในปัจจุบันมีผู้กระทำ�ความผิดที่เป็นผู้ป่วยจิตเวช

มากขึ้นทุกขณะ ทั้งนี้สืบเนื่องมาจากสภาพเศรษฐกิจและ

สงัคมทีม่กีารเปลีย่นแปลง มกีารแขง่ขนักนัสงู ความเครยีด

	 *	 นักศึกษาหลักสูตรนิติศาสตรมหาบัณฑิต สาขานิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธุรกิจบัณฑิตย์  

	 ** 	ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก	

	***	 ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม
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จากการทำ�งานหรอืการศกึษา ปญัหาเศรษฐกจิและปญัหา

ครอบครัวที่รุมเร้า การเสพสารเสพติด การเปลี่ยนแปลง

ด้านชีวเคมีในสมอง หรือความเจ็บป่วยทางกายที่ส่งผลก

ระทบถึงจิตใจ เหล่านี้ล้วนเป็นสาเหตุให้เกิดความเจ็บ

ป่วยทางจิตขึ้นทั้งสิ้น นอกจากนี้อาการทางจิตส่วนใหญ่ 

ไม่แสดงออกตรงๆ แต่มักแสดงออกอย่างมีความหมาย

ทางสัญลักษณ์ของแรงผลักดันที่อยู่ภายในจิตใจซึ่งเป็น

เรื่องจิตใต้สำ�นึกอาการทุกอย่างจึงมีความหมายสำ�หรับ

ผู้ป่วยทั้งสิ้น แม้ว่าอาการนั้นจะไม่เหมาะสมหรือผู้อื่น

เห็นว่าเป็นเรื่องไร้สาระและไม่อาจเป็นความจริงได้แต่ใน

ความคิดและความรู้สึกของผู้ป่วยแล้วอาการเหล่านี้เป็น

เรือ่งจรงิจงัและผูป้ว่ยจะไมส่นใจวา่ผูป้ว่ยจะรูส้กึหวาดกลวั

อยา่งไร อาการปว่ยทางจติจงึเปน็สาเหตหุนึง่ทีท่ำ�ใหผู้ป้ว่ย

ทำ�รา้ยตนเอง กอ่ความเดอืดรอ้นแกค่รอบครวั สงัคม รวม

ทั้งประกอบอาชญากรรมขึ้นได้ และหากบุคคลที่มีความ

ผดิปกตทิางจติไปกระทำ�ความผดิ การทีบ่คุคลดงักลา่วจะ

ตอ้งรบัผดิทางอาญาเพยีงใดยอ่มขึน้อยูก่บักฎหมายอาญา

ซึง่เปน็บทบญัญตัทิีเ่กีย่วกบัความผดิและโทษจะไดก้ำ�หนด

ไว้ และหากบุคคลผู้มีความผิดปกติทางจิตดังกล่าวได้รับ

การยกเว้นโทษหรือได้รับการลดโทษก็จะมีมาตรการทาง

กฎหมายที่จะควบคุมผู้กระทำ�ความผิดเพื่อบำ�บัดรักษา 

ทัง้นี ้มาตรการรบัรองและคุม้ครองสทิธขิองผูก้ระทำ�ความ

ผดิทีเ่ปน็ผูม้คีวามผดิปกตทิางจติเปน็เรือ่งทีส่ำ�คญัอยา่งยิง่ 

เนื่องจากวัตถุประสงค์ที่ส่งตัวผู้กระทำ�ความผิดมารับการ

รักษาแทนที่จะลงโทษทางอาญา ก็เพื่อให้ผู้นั้นหายหรือ

ทุเลาจากอาการป่วยจนสามารถกลับไปต่อสู้คดีหรือกลับ

เข้าสู่สังคมเป็นประชากรที่มีคุณภาพต่อไปได้ 

หากพิจารณาถึงประมวลกฎหมายอาญาได้มีบท 

บัญญัติในเรื่องของวิธีการเพื่อความปลอดภัยไว้หลาย

มาตรา แต่สำ�หรับบทบัญญัติในส่วนวิธีการเพื่อความ

ปลอดภัยที่ใช้บังคับกับผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตนั้น

ได้มีบัญญัติไว้โดยตรงเพียงมาตราเดียวคือ มาตรา 48  

“ถ้าศาลเห็นว่าการปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือ

จิตฟั่นเฟือน ซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตาม

มาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะ

สั่งให้ส่งไปควบคุมตัวในสถานพยาบาลก็ได้ และคำ�สั่งนี้

ศาลจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้” สำ�หรับหลักเกณฑ์การ

ควบคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลตามมาตรา 48 สามารถ

แยกพิจารณาได้ดังนี้ คือ

ประการแรก ต้องมีการกระทำ�ความผิดเกิดขึ้น และ

การดำ�เนินคดีตามกฎหมายปรากฏว่า จำ�เลยมีความผิด

แต่ไม่ต้องรับโทษตามมาตรา 65 วรรคแรก หรือ จำ�เลย

มีความผิดแต่ได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 วรรค

สอง เนื่องจากจำ�เลยเป็นผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิต 

ฟั่นเฟือน

ประการที่สอง จากการพิจารณาของศาลเห็นว่า  

ถ้าปล่อยผู้นั้นไปจะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน 

มาตรการเพื่อความปลอดภัยตามมาตรานี้เป็น

ดุลพินิจอันอิสระของศาล ซึ่งศาลสามารถที่จะมีคำ�สั่ง

บังคับใช้วิธีการเพื่อความปลอดภัยโดยมีเงื่อนไขอย่าง

ใดๆ หรือบังคับใช้มาตรการโดยไม่มีกำ�หนดเวลาก็ได้ 

จากหลักเกณฑ์ตามมาตรา 48 พบปัญหาที่สำ�คัญ คือ ใน

กรณทีีพ่นกังานอยัการพจิารณาวา่บคุคลดงักลา่วอยูใ่นขา่ย 

ไม่ต้องรับโทษ ก็อาจมีคำ�สั่งไม่ฟ้อง ดังเช่น กรณีที่จังหวัด

ราชบุรี แม่และป้าป่วยเป็นโรคจิตคิดว่าตนเองเป็นองค์

อมรินทร์และพระอาทิตย์แม่ได้สั่งให้ป้าฆ่าบุตรสาวของ

ตน และจากรายงานการตรวจวนิจิฉยัทางนติจิติเวช แพทย์

ยืนยันว่าผู้ต้องหาทั้งสองคนป่วยเป็นโรคจิต กระทำ�ผิด

เนื่องจากอาการทางจิตมีภาวะหลงผิดไม่รู้ผิดชอบขณะ

ทำ�ความผิด พนักงานอัยการจึงมีคำ�สั่งไม่ฟ้องผู้ต้องหา

ทั้งสองตามมาตรา 65 ซึ่งเป็นการสั่งไม่ฟ้องชอบด้วยข้อ

เท็จจริงและข้อกฎหมายแล้ว เมื่อพนักงานอัยการมีคำ�สั่ง

ไม่ฟ้องและปล่อยตัวผู้กระทำ�ความผิดที่มีความผิดปกติ

ทางจิตไปก็อาจจะไปก่อเหตุร้ายขึ้นได้อีกจึงควรนำ�วิธี

การเพื่อความปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญามา

ใช้บังคับให้เป็นประโยชน์เพื่อป้องกันการกระทำ�ความ

ผิดซ้ำ� แต่เมื่อพิจารณากฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน 

เมื่อพนักงานอัยการมีคำ�สั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องผู้ต้องหาที่

มีความผิดปกติทางจิตตามมาตรา 65 วรรคแรก ก็ไม่

อาจนำ�วิธีการเพื่อความปลอดภัยตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 48 มาใชบ้ังคบัได้ เพราะกรณทีีเ่ปน็ปัญหานี้  

เมื่อพนักงานอัยการมีคำ�สั่งไม่ฟ้องผู้ต้องหาทำ�ให้คดี 

ไม่เข้าสู่การพิจารณาของศาล และศาลก็ไม่อาจมีคำ�สั่ง 

ให้ใช้วิธีการเพื่อความปลอดภัยตามมาตรา 48 ได้เช่นกัน 

ดังนั้น เมื่อพนักงานอัยการได้ปล่อยตัวผู้กระทำ�ความผิด

ไปโดยที่ไม่ได้มีมาตรการควบคุมหรือดูแลผู้กระทำ�ความ

ผดิใหไ้ปอยูใ่นสถานทีท่ีเ่หมาะสม บคุคลดงักลา่วกจ็ะกลบั

มากระทำ�ความผิดซ้ำ�อีก จึงเห็นได้ว่าประมวลกฎหมาย
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อาญามาตรา 48 ยังมีช่องโหว่ของกฎหมาย ปัจจุบัน 

มีกฎหมายที่จะนำ�ตัวบุคคลดังกล่าวมาบังคับรักษาหรือ 

นำ�มาควบคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลเพื่อป้องกันมิให้

บุคคลดังกล่าวกระทำ�การที่เป็นอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น 

รวมทั้งทรัพย์สินซึ่งอันอาจนำ�ไปสู่การเป็นความผิดทาง

อาญาได้   

2.	 แนวคิด ทฤษฎี และความหมายของ

	 วิธีการเพื่อความปลอดภัย
วิธีการเพื่อความปลอดภัย เป็นมาตรการป้องกัน 

ผู้ที่มีสภาพเป็นอันตรายต่อสังคมไม่ให้ไปกระทำ�ความ

ผิดหรือเมื่อมีการกระทำ�ความผิดเกิดขึ้นแล้วมิให้กลับ

มากระทำ�ความผิดซ้ำ�อีก แนวความคิด ทฤษฎีการนำ�วิธี

การเพื่อความปลอดภัยมาบังคับใช้ สำ�หรับผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางจิต เน้นด้านการป้องกันสังคมให้ปลอดภัย

จากการกระทำ�ความผิดของบุคคลดังกล่าวมากขึ้น  

ซึ่งแนวความคิดและทฤษฎีการนำ�วิธีการเพื่อความ

ปลอดภัยมาบังคับใช้สำ�หรับผู้ที่มีสภาพจิตไม่ปกติ ได้แก่ 

ทฤษฎีป้องกันสังคม (Social Defence Theory) ทฤษฎี

ปอ้งกนัสงัคมยอมรบัในสทิธเิสรภีาพของบคุคลอยา่งกวา้ง

ขวาง และยังอธิบายว่าสาเหตุของอาชญากรรมเป็นการ

แสดงออกซึ่งบุคลิกภาพของแต่ละบุคคล ซึ่งแตกต่างกัน

ออกไปในแต่ละสถานการณ์ และมองกฎหมายอาญาใน

แงก่ารปอ้งกนัสงัคม กฎหมายอาญาไมไ่ดม้ไีวเ้พือ่แกแ้คน้

ทดแทน ทฤษฎีป้องกันสังคมใช้มาตรการก่อนการกระ

ทำ�ความผิดเป็นความมุ่งหมายที่จะควบคุมไม่ให้มีการก

ระทำ�ผิดเกิดขึ้นอันเป็นการป้องกันสังคม 

ในทางอาญาเมื่อมีการกระทำ�ความผิดเกิดขึ้น  

ปฏิกริยาที่สังคมมีต่อการกระทำ�ความผิดนั้นมีทั้งในด้าน

การปราบปรามและในด้านการป้องกัน สำ�หรับปฏิกริยา

ในด้านการปราบปรามก็คือการลงโทษผู้กระทำ�ความผิด 

ส่วนในด้านการป้องกันได้แก่ การบังคับใช้วิธีการเพื่อ

ความปลอดภยั ซึง่มวีตัถปุระสงคเ์ปน็การปอ้งกนัไมใ่หเ้กดิ

การกระทำ�ผดิ วธิกีารเพือ่ความปลอดภยัจงึถกูกำ�หนดขึน้

ตามสภาพทีเ่ปน็อนัตรายซึง่บคุคลนัน้แสดงวา่นา่จะกระทำ�

ผิดขึ้นในอนาคต รัฐจึงต้องหาวิธีการมิให้ความผิดที่เป็น

อนัตรายตอ่สงัคมเกดิขึน้ หรอืมใิหเ้กดิขึน้อกีเปน็การหลกี

เลี่ยงความผิดที่จะเกิดขึ้นในอนาคต

วิธีการเพื่อความปลอดภัย จึงหมายถึง มาตรการที่

ใชก้บับคุคลเพือ่ปอ้งกนัผูท้ีม่สีภาพเปน็อนัตรายตอ่สงัคม

ไมใ่หไ้ปกระทำ�ความผดิ ซึง่มลีกัษณะแตกตา่งจากโทษโดย

เฉพาะอยา่งยิง่สภาพบงัคบั (Sanction) คอืโทษเปน็สภาพ

บงัคบัทีร่ฐัจะบงัคบัใชแ้กบ่คุคลหลงัจากทีบ่คุคลไดก้ระทำ�

ความผดิแลว้ แตว่ธิกีารเพือ่ความปลอดภยัเปน็มาตรการ

ทีร่ฐันำ�มาใชก้อ่นทีจ่ะมกีารกระทำ�ความผดิหรอืมกีารกระ

ทำ�ความผิดแล้วไม่ให้กลับมากระทำ�ความผิดอีก

3.	 ความหมายของ คำ�ว่า “ผู้มีความผิด

	 ปกติทางจิต”
คําว่า “ผู มีความผิดปกติทางจิต” เปนคําเรียก 

อยางกวางที่แสดงถึงบุคคลที่มีสภาพทางจิตผิดปกติ

ไปจากบุคคลทั่วๆไป ในบทความนี้ให้ความหมายของ  

“ผู้มีความผิดปกติทางจิต” หมายถึง  บุคคลที่มี

อาการของ “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” “จิตฟั่นเฟือน”  

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 หรือ มาตรา 65 

เท่านั้น หากพิเคราะหดูแล้ว เห็นวาการใชคํา และการ

ใหความหมายของผู มีความผิดปกติทางจิตยังตางกัน

และตัวบทกฎหมายก็มิไดบัญญัติถึงคํานิยามของคําวา 

“โรคจิต” “จิตบกพร่อง” หรือ จิตฟนเฟอน” ไวแต่อย่าง

ใด จงึตองศกึษาความหมายจากการจาํแนกโรคทางจติเวช

วา่ ทางการแพทยไดจาํแนกไวอยางไร เพือ่เปรยีบเทยีบกบั 

คําอธิบายทางตํารากฎหมาย

1.	 จิตบกพร่อง (Mental retardation) 

	 คำ�ว่า “จิตบกพร่อง” หากพิจารณาจากการ

จัดแบ่งกลุ่มของโรคทางจิตเวชในทางการแพทยและ

พฤตกิรรมของมนษุยตามระบบสากลครัง้ลาสดุ (ICD 10) 

จะไมพบคาํวา “จติบกพรอ่ง” แตหากพจิารณาความหมาย 

หมายถึง ผู้ที่สมองไม่เจริญเติบโตตามวัยหรือบกพร่อง

มาแต่กำ�เนิดหรือเสื่อมลงเพราะความชรา จิตบกพรองจึง

หมายถึง คนปญญาอ่อน

2) 	โรคจิต (Psychosis)

	 องค การอนามัยโลก (World    Heal th  

Organization (WHO)) ไดใ้หค้ำ�นยิามของคำ�วา่ “โรคจติ” 

(Psychosis) ไว้ว่า “เป็นภาวะที่มีการสูญเสียหน้าที่การ

ทำ�งานของจิตใจถึงระดับที่ทำ�ให้เสียความสามารถใน

การหยั่งรู้ตนเอง ความสามารถที่จะสนองความต้องการที่
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จำ�เปน็ในการดำ�รงชพีหรอืความรูส้กึนกึคดิและพฤตกิรรม

ต่างๆที่อยู่ในกรอบของความเป็นจริง”

คําวา “โรคจิต” นั้นคําอธิบายในทางกฎหมาย 

และความเขาใจทางการแพทยดูจะใกลเคียงกัน ซึ่งคำ�ว่า 

“โรคจติ” นัน้จดัอยูใ่นกลุม่ที ่3 โรคจติเภท พฤตกิรรมแบบ

จิตเภทและความหลงผิด (Schizophrenia, Schizotypal 

and delusional disorders) ตามการจัดแบ่งกลุ่มของโรค

ทางจิตเวช (ICD 10) โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิด

ปกตทิีแ่สดงถงึความยุงเหยงิทางความคดิ และประสาทรบั

รูเปนพืน้ฐาน และการแสดงออกทางอารมณไมสอดคลอง

กับสถานการณ หรือไมมีอารมณที่แสดงออกไปในทางใด

ทางหนึ่ง ความรูสึกและสติปญญายังมีอยูตามปกติ ความ

สําคัญที่สุดของพยาธิสภาพทางจิตที่ปรากฏ เปนการ 

สะทอนความคดิซ้ำ�ซาก การคดิทีย่ดึตดิอยูกบัสิง่ใดสิง่หนึง่ 

หรือการคิดที่เปนการปฏิปกษตอสิ่งใดสิ่งหนึ่ง การรับรูที่

หลงผิด เชน มีประสาทหลอนทางหู และอื่นๆ

3)	 จิตฟั่นเฟือน (Mental Infirmity)

	 คำ�ว่า  “จิตฟั่นเฟือน” ไม มีใช ในทางจิต 

เวชศาสตร  และยังคงมีความเห็นที่แตกต่างกันอยู่มาก 

โดยฝา่ยหนึง่มคีวามเหน็วา่ควรหมายถงึผูท้ีม่คีวามหลงผดิ

ประสาทหลอนและแปลผิดแต่อีกฝ่ายเห็นว่า หมายความ

ถงึ ภาวะแปรปรวนทางจติใจ ซึง่หมายความครอบคลมุถงึ

โรคทางจติเวชไดห้ลายกลุม่ เชน่ โรควติกกงัวล บคุลกิภาพ

ผิดปกติในการควบคุมตนเอง หรือกลุ่มอาการทางจิต

เนื่องจากสมองพิการ เป็นต้น

4.	 ความรับผิดทางอาญาของผู้มีความผิด

ปกติทางจิต
	 หลกัในเรือ่งความผดิปกตทิางจติ เปน็ขอ้ยกเวน้

ความรบัผดิทางอาญา เหตทุีก่ฎหมายอาญาไมล่งโทษหรอื

ลดโทษใหแ้กผู่ก้ระทำ�ผดิทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ เพราะผู้

นั้นปราศจากความชั่ว (Schuld) หรือมีความชั่วอันจำ�กัด 

โดยผูท้ีจ่ะไดร้บัการยกเวน้โทษ เพราะมคีวามผดิปกตทิาง

จติ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 จะตอ้งเขา้หลกั

เกณฑ์ดังนี้ 

	 1) 	 มีการกระทำ� หมายความถึง การกระทำ�

ตามความหมายของประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 

กล่าวคือ ผู้กระทำ�เคลื่อนไหว หรือไม่เคลื่อนไหวร่างกาย

โดยรู้สำ�นึก คำ�ว่า “รู้สำ�นึก” หมายถึง รู้สภาพ และสาระ

สำ�คัญของการกระทำ�ของตน หากผู้กระทำ�ไม่รู้สภาพและ

สาระสำ�คญัของการกระทำ�ของตน เชน่นีค้งตอ้งถอืวา่ไมม่ี

การกระทำ� เมือ่ไมม่กีารกระทำ�กไ็มใ่ชก่รณตีามมาตรา 65

	 2)	 ได้กระทำ�การอันกฎหมายบัญญัติเป็น

ความผิด กล่าวคือ ครบองค์ประกอบภายนอก องค์

ประกอบภายใน ผลสัมพันธ์กับการกระทำ� และการกระ

ทำ�นั้นไม่มีกฎหมายยกเว้นความผิด

	 3)  	 ในขณะไม่ ส ามารถรู้ ผิ ดชอบ หรื อ 

ไม่สามารถบังคับตนเองได้ กล่าวคือ กรณีตามมาตรา 

65 ต้องเป็นเรื่องมีความผิดปกติทางจิตในขณะกระทำ� 

ความผดิ “ในขณะกระทำ�ความผดิ” หมายถงึ ในขณะลงมอื

กระทำ�ความผิด หากมีความผิดปกติก่อนหรือหลังการ 

กระทำ�ความผิดก็ไม่ได้รับการยกเว้นโทษตามมาตรา 65 

ส่วนคำ�ว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” คือ ต้องรู้ผิดชอบใน

การกระทำ�ลงนั้นโดยเฉพาะ มิใช่รู้ผิดชอบในการกระทำ�

อื่นๆ โดยทั่วไปความรู้ผิดชอบนั้นมิได้หมายความรวม

ถึงกับรู้ว่าการกระทำ�นั้นถูกหรือผิดกฎหมาย และมิใช่

ว่าต้องรู้โดยแท้จริงว่าการกระทำ�นั้นเป็นผิด แต่สามารถ

ที่จะรู้ได้ว่าการกระทำ�เช่นนั้นเป็นการมิชอบ ที่รู้ว่าผิด

ชอบก็คือผิดชอบด้วยศีลธรรมเท่านั้น ถ้าสามารถรู้ได้ว่า

เป็นการที่ไม่ควรกระทำ�ก็ถือได้ว่ารู้ผิดชอบแล้ว และคำ�ว่า 

“ไม่สามารถบังคับตนเองได้” หมายความว่า จิตใจของผู้

กระทำ�สามารถบังคับการกระทำ�ได้ โดยรู้สำ�นึกและว่าผิด

แตผู่ก้ระทำ�ไมส่ามารถบงัคบัจติใจของตนได้ เพราะความ

บกพร่องของจิต

	 4)	 เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่น

เฟือน ผลของการกระทำ�ความผิดโดยมีความผิดปกติ 

ทางจิต ตามมาตรา 65 สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กรณี 

คือ กรณีแรก จำ�เลยกระทำ�ความผิดในขณะไม่สามารถ 

รูผ้ดิชอบ หรอืไมส่ามารถบงัคบัตนเองได ้กฎหมายกำ�หนด

ให้จำ�เลยไม่ต้องรับโทษสำ�หรับความผิดนั้น แม้การ 

กระทำ�ของจำ�เลยจะเป็นความผิดตามกฎหมายอาญา

กต็าม กรณทีีส่อง ถา้จำ�เลยยงัสามารถรูผ้ดิชอบอยูบ่า้งหรอื

ยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง กฎหมายกำ�หนดใหจ้ำ�เลย

ต้องรับโทษสำ�หรับความผิดนั้น แต่ให้เป็นดุลยพินิจของ

ศาลที่จะลดโทษให้น้อยกว่าที่กฎหมายกำ�หนดไว้สำ�หรับ

ความผิดนั้นเพียงใดก็ได้
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5.	 มาตรการทางกฎหมายสำ �หรับผู้มี

	 ความผิดปกติทางจิต

	 5.1	 มาตรการทางกฎหมายสำ�หรับผู้มีความผิด

ปกติทางจิตที่ยังไม่ได้กระทำ�ความผิด

		  1)  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

2551

			   หลักการของพระราชบัญญัติสุขภาพ

จิต พ.ศ. 2551 คือ การกำ�หนดกระบวนการในการบำ�บัด

รกัษาบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ อนัเปน็การคุม้ครอง

ความปลอดภัยของบุคคลนั้นและสังคม ซึ่งกระบวนการ 

ดงักลา่ว ไดแ้ก ่การสัง่ใหเ้ขา้รบัการรกัษาในสถานพยาบาล

ในกรณีที่พบว่า บุคคลผู้นั้นมีความผิดปกติทางจิต ตกอยู่

ในภาวะอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตนเองหรือสังคม

	 	 	 พระราชบญัญตัสิขุภาพจติไดก้ำ�หนดขัน้

ตอนการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยไว้ 2 กรณี คือ

	 	 	 (1)  	 กรณีสมัครใจเข้ารับการบำ�บัด

รักษา

	 	 	 	 การบำ�บัดรักษาผู้ป่วยซึ่งสมัคร

ใจเขา้รบัการบำ�บดัรกัษา จะกระทำ�ไดต้อ่เมือ่บคุคลนัน้ได้

รับการอธิบายเหตุผลความจำ�เป็นในการบำ�บัดรักษาราย

ละเอยีดและประโยชนข์องการบำ�บดัรกัษา และไดร้บัความ

ยินยอมจากผู้ป่วย กรณีต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาล

ของรัฐหรือสถานบำ�บัดรักษา จะต้องได้รับความยินยอม

เป็นหนังสือจากบุคคลนั้นด้วย

	 	 	 (2)	 กรณีบังคับบำ�บัดรักษา

	 	 	 	 การบงัคบัรกัษาผูป้ว่ยโดยไมต่อ้ง

ได้รับความยินยอมจะกระทำ�ได้ ต่อเมื่อปรากฏว่าบุคคล

นั้นมีความผิดปกติทางจิต และมีภาวะอันตรายหรือมี

ความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา “ภาวะอันตราย” 

หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทาง

จติแสดงออก โดยประการทีน่า่จะเกดิอนัตรายรา้ยแรงตอ่

ชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้ป่วย “ความ

จำ�เปน็ทีต่อ้งไดร้บัการบำ�บดัรกัษา” หมายความวา่ สภาวะ

ของผู้ป่วยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจ ให้ความ

ยินยอมรับการบำ�บัดรักษาและต้องได้รับการบำ�บัดรักษา

โดยเร็ว เพื่อป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติทาง

จิตทวีความรุนแรง หรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้น

กับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น

				    ในต่างประเทศอาทิ เช่น สหราช
อาณาจักร สหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมัน หรือประเทศ
ญี่ปุ่น ต่างมีกฎหมายสุขภาพจิตของแต่ละประเทศเพื่อ
เป็นมาตรการทางกฎหมายในการบังคับรักษาผู้ที่มีความ
ผดิปกตทิางจติ อนัเปน็การคุม้ครองผูม้คีวามผดิปกตทิาง
จิตและเป็นการป้องกันสังคม
		  2)	 พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน 
พ.ศ. 2484
			   พระราชบัญญัติควบคุมการขอทาน 
พ.ศ. 2484 มีมาตรการในการควบคุมบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตซึ่งบัญญัติอยู่ใน มาตรา 7 “เมื่อปรากฏ
จากการสอบสวนว่า ผู้ใดทำ�การขอทาน และผู้นั้นเป็นคน
ชราภาพ หรือเป็นคนวิกลจริต พิการ หรือเป็นคนมีโรค  
ซึ่งไม่สามารถประกอบอาชีพอย่างใด และไม่มีทางเลี้ยง
ชพีอยา่งอืน่ ทัง้ไมม่ญีาตมิติรอปุการะเลีย้งดู กใ็หพ้นกังาน 
เจ้าหน้าที่ส่งตัวไปยังสถานสงเคราะห์” เมื่อเจ้าหน้าที่
นำ�บุคคลเหล่านั้นส่งสถานสงเคราะห์ สถานสงเคราะห์
จะทำ�การคัดแยกบุคคลเหล่านั้น หากเป็นบุคคลที่มีจิต 
ไม่ปกติจะนำ�ส่งโรคพยาบาลจิตเวช หรือเป็นบุคคลที่มี
ความเจ็บป่วยทางกายจะทำ�การรักษาและฝึกหัดอาชีพ
ให้ แต่เมื่อพิจารณาถึงผู้ที่มีอำ�นาจในการนำ�ตัวบุคคล
ที่ทำ�การขอทานไปควบคุมยังสถานสงเคราะห์ เป็นการ
ใชอ้ำ�นาจของฝา่ยปกครองแตเ่พยีงอยา่งเดยีว โดยไมผ่า่น
การวินิจฉัยหรือการการกลั่นกรองจากศาล
	 5.2 	มาตรการทางกฎหมายสำ�หรับผู้มีความผิด
ปกติทางจิตที่ศาลได้พิพากษาว่ากระทำ�ความผิด
		  1)	 วิ ธี การ เพื่ อความปลอดภัยตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48
	 	 	 วิธีการเพื่อความปลอดภัยสำ�หรับ 
ผู้มีความผิดปกติทางจิต คือ การควบคุมตัวไว้ในสถาน
พยาบาล เปน็มาตรการทีใ่ชก้บัผูก้ระทำ�ความผดิทีม่สีภาพ
จติไมป่กตใิหอ้ยูใ่นสถานพยาบาล เพือ่การบำ�บดัรกัษาให้
หายเป็นปกติก่อนที่จะออกมาสู่สังคม ทั้งนี้เพื่อป้องกัน 
ไมใ่หผู้ท้ีม่สีภาพจติไมป่กตกิอ่เหตรุา้ยขึน้อกี โดยประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 48 บัญญัติว่า “ถ้าศาลเห็นว่าการ
ปล่อยตัวผู้ที่มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน  
ซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะ
เป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะสั่งให้คุมตัวไว้ 

ในสถานพยาบาลกไ็ด ้และคำ�สัง่นีศ้าลจะเพกิถอนเสยีเมือ่

ใดก็ได้”
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		  2)	 การคมุประพฤตติามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 56
	 	 	 ศาลอาจใชม้าตรการเพือ่รอการกำ�หนด
โทษ หรือรอการลงโทษไว้ โดยมีเงื่อนไขเพื่อคุมความ
ประพฤติของจำ�เลยตามประมวลกฎหมายอาญา หากคดี
นั้นศาลจะลงโทษจำ�คุกไม่เกินสามปี ถ้าไม่ปรากฏว่าผู้นั้น
ได้รับโทษจำ�คุกมาก่อน หรือปรากฏว่าได้รับโทษจำ�คุก 
มาก่อน แต่เป็นโทษสำ�หรับความผิดที่ได้กระทำ�โดย
ประมาท หรือความผิดลหุโทษ ศาลจะพิพากษาว่าผู้นั้น 
มีความผิดแต่รอการกำ�หนดโทษไว้ แล้วปล่อยตัวไปเพื่อ
ใหโ้อกาสผูน้ัน้กลบัตวัภายในระยะเวลาทีศ่าลจะไดก้ำ�หนด
แตต่อ้งไมเ่กนิหา้ปนีบัแตว่นัทีศ่าลพพิากษา โดยจะกำ�หนด
เงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติของผู้นั้นด้วยหรือไม่ก็ได้
	 	 	  โดยการกำ�หนดเงื่อนไข เพื่อคุมความ
ประพฤตินี้ ศาลอาจให้จำ�เลยไปรับการบำ�บัดรักษาความ
บกพรอ่งทางรา่งกาย หรอืจติใจ หรอือาการปว่ยทางจติเวช
ของจำ�เลยให้หายตามมาตรา 56 (4) โดยอาจกำ�หนด 
เงื่อนไขอื่นๆ ตามที่ศาลเห็นสมควร เพื่อแก้ไขฟื้นฟู  
หรือป้องกันมิให้จำ�เลยกระทำ�หรือมีโอกาสกระทำ�ความ
ผิดขึ้นอีก ตามมาตรา 56 (5) ประกอบด้วย  
		  3)	 พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551
	 	 	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
นอกจากจะมมีาตรการทางกฎหมายสำ�หรบัผูท้ีม่คีวามผดิ
ปกติทางจิตที่ยังไม่ได้กระทำ�ความผิดแล้ว ยังมีมาตรการ
ทางกฎหมายสำ�หรับผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตภายหลัง
จากที่ศาลพิพากษาว่าได้กระทำ�ความผิด โดยถ้าศาล
เห็นว่า การปล่อยตัวผู้ที่มีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิต 
ฟั่นเฟือน ซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตาม
มาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะ
สัง่ใหส้ง่ไปควบคมุตวัไวใ้นสถานพยาบาลกไ็ด ้โดยใหศ้าล
ส่งสำ�เนาคำ�สั่งไปพร้อมกับผู้ป่วยคดี และให้สถานบำ�บัด
รักษารับผู้ป่วยคดีไว้ควบคุมและบำ�บัดรักษาโดยไม่ต้อง
ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยคดี
	 5.3 	ปัญหาข้อกฎหมายของผู้มีความผิดปกติ
ทางจิต
		  1)	 ปัญหาคำ�นิยามและความหมายของ 
ผู้มีความผิดปกติทางจิต
	 	 	 คว ามผิ ดปกติท า งจิ ตที่ กฎหมาย 
กําหนดเปนเหตุยกเวนโทษไวในมาตรา 65 ไม่ว่าจะ

เป็นเพราะ จิตบกพรอง โรคจิต หรือจิตฟนเฟอน ความ

หมายทางกฎหมาย และทางการแพทยยังไมตรงกัน 

ทีเดียว หากพิจารณาจากการจําแนกโรคทางจิตเวช 

ในปจจบุนัจะไมพบคาํวา “จติบกพรอ่ง” แตหากพจิารณา

ความหมายที่กล่าวมาแล้วหมายถึง ผู้ที่สมองไม่เจริญ

เติบโตตามวัยหรือบกพร่องมาแต่กำ�เนิดหรือเสื่อมลง

เพราะความชรา จิตบกพรองจึงหมายถึง คนปญญาอ่อน

ตามการจดัแบง่กลุม่ของโรคทางจติเวช (ICD 10) นัน่เอง 

สวนคําวา “โรคจิต” นั้นคําอธิบายในทางกฎหมาย และ

ความเขาใจทางการแพทยดูจะใกลเคียงกัน ซึ่งคำ�ว่า 

“โรคจติ” นัน้จดัอยูใ่นกลุม่ที ่3 โรคจติเภท พฤตกิรรมแบบ

จิตเภทและความหลงผิด ตามการจัดแบ่งกลุ่มของโรค 

ทางจิตเวช (ICD 10) ส่วนคําว่า “จิตฟนเฟอน” ไมมีใช 

ในทางจิตเวชศาสตร  จากที่ได้วิเคราะห์คำ�นิยามและ

ความหมายของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตความเข้าใจ

ของจิตแพทย์และนักกฎหมายดูเหมือนจะมีเข้าใจที่

ตรงกัน และในการวินิจฉัยอาการของจิตแพทย์ก็อิงตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมาย แต่ด้วยเหตุใดแนวคำ�พิพากษา

ของศาลมักจะได้เดินตามความเห็นของจิตแพทย์ หรือ

อาจเปน็เพราะปญัหาบางประการ อาทเิชน่ ศาลอาจจะไมม่ี

ความรูค้วามเขา้ใจในเรือ่งดงักลา่วอยา่งเพยีงพอ หรอืศาล

อาจจะมีความรู้หรือความเข้าใจในเรื่องดังกล่าวแต่รักษา

ขอบเขตในการใช้อำ�นาจในการรักษากฎหมายก็เป็นได้

		  2)	 ปญัหากรณพีนกังานอยัการใชด้ลุพนิจิ

สั่งไม่ฟ้องผู้มีความผิดปกติทางจิต

	 	 	 เมื่อพนักงานอัยการมีคำ�สั่งเด็ดขาด 

ไม่ฟ้องผู้ต้องหา เนื่องจากผู้ต้องหามีอาการทางจิตทำ�ให้

ในขณะกระทำ�ความผดิไมรู่ผ้ดิชอบหรอืไมส่ามารถบงัคบั

ตนเองได้ เมื่อพนักงานอัยการมีคำ�สั่งไม่ฟ้องและต้อง

ปล่อยตัวผู้กระทำ�ความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตไป 

กอ็าจจะไปกอ่เหตรุา้ยขึน้ไดอ้กี จงึควรนำ�วธิกีารเพือ่ความ

ปลอดภัยตามประมวลกฎหมายอาญามาใช้บังคับให้

เป็นประโยชน์เพื่อป้องกันการกระทำ�ความผิดซ้ำ� แต่เมื่อ

พิจารณากฎหมายที่ใช้บังคับอยู่ในปัจจุบัน เมื่อพนักงาน

อัยการมีคำ�สั่งเด็ดขาดไม่ฟ้องผู้ต้องหาที่มีความผิดปกติ

ทางจติ กไ็มอ่าจนำ�วธิกีารเพือ่ความปลอดภยัตามประมวล

กฎหมายอาญามาใช้บังคับได้ เพราะเมื่อพนักงานอัยการ

มีคำ�สั่งไม่ฟ้องผู้ต้องหาทำ�ให้คดีไม่เข้าสู่การพิจารณา

ของศาล และศาลก็ไม่อาจมีคำ�สั่งให้ใช้วิธีการเพื่อความ

ปลอดภัยได้เช่นกัน
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		  3)  ปัญหาการนำ�มาตรการเรียกประกัน

ทัณฑ์บนมาใช้บังคับกับผู้มีความผิดปกติทางจิต 

			   การเรียกประกันทัณฑ์บน คือ การให้

บุคคลทำ�ทัณฑ์บนโดยกำ�หนดจำ�นวนเงินว่าจะไม่ก่อเหตุ

ร้ายให้เกิดภยันตรายแก่บุคคลหรือทรัพย์สินของผู้อื่น

ตลอดเวลาทีศ่าลกำ�หนด การทีจ่ะนำ�การทำ�ทณัฑบ์นมาใช้

กับบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ไม่ใช่วิธีการเพื่อความ

ปลอดภัยที่ดีสำ�หรับบุคคลดังกล่าว ทั้งนี้เพราะการชำ�ระ

เงินทัณฑ์บนเป็นเพียงปัจจัยที่ทำ�ให้ผู้ใกล้ชิดต้องคอย

ควบคุมบุคคลที่มีจิตไม่ปกติให้เข้มงวดมากขึ้นเท่านั้น  

อีกทั้งยังไม่สามารถป้องกันสังคมให้ปลอดภัยจากการ 

กระทำ�ความผิดของบุคคลนั้นที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้

อย่างแท้จริง เนื่องจากสาเหตุที่จะก่อเหตุร้ายนั้น เป็นผล

มาจากอาการทางจติทีผ่ดิปกต ิการทำ�ทณัฑบ์นไมส่ามารถ

ทำ�ให้อาการทางจิตหมดไป หรือทุเลาลงได้ และบุคคล

ดังกล่าวยังไม่สามารถทำ�ทัณฑ์บนได้อีกด้วย เนื่องจากมี

สภาพจิตไม่ปกติอาจไม่รับรู้หรือไม่เข้าใจการทำ�ทัณฑ์บน

		  4)  	ปญัหาเกีย่วกบัการปอ้งกนัมใิหผู้ไ้ดร้บั

การปล่อยตัวกลับมากระทำ�ความผิดอีก

			   ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการกระทำ�ผิดครั้ง

แรกและการกระทำ�ผิดซ้ำ�ของผู้ป่วยนิติจิตเวชพบว่าผู้ที่

กระทำ�ผิดครั้งแรกและกระทำ�ผิดซ้ำ�ส่วนใหญ่ไม่ได้รับ

การรักษาอย่างต่อเนื่อง การกระตุ้นอารมณ์จากบุคคล

แวดล้อมขณะกระทำ�ผิดและการเสพสารเสพติดก่อน

กระทำ�ความผิดในผู้ป่วยที่กระทำ�ผิดซ้ำ�มีมากกว่าผู้ป่วย 

ที่กระทำ�ผิดครั้งแรก และแม้ภายหลังผู้ป่วยจะทุเลาจาก

การเจ็บป่วยทางจิตแล้วก็ตาม แต่ยังคงมีร่องรอยของ

โรคเหลืออยู่ ซึ่งจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง

ในกรณีที่ไม่มีมาตรการติดตามตรวจสอบดังกล่าว เมื่อ 

ผูป้ว่ยออกจากสถานพยาบาลแลว้หรอืไดร้บัการประกนัตวั

ในภายหลังอาจเป็นการไม่ปลอดภัยแก่ประชาชน  

6.  บทสรุปและข้อเสนอแนะ
จากการศึกษามาตรการทางกฎหมายสำ�หรับผู้ที่มี

ความผิดปกติทางจิตที่ยังไม่ได้กระทำ�ความผิด และที่ได้

กระทำ�ความผดิแลว้ แมจ้ะมมีาตรการทางกฎหมายสำ�หรบั

ผู้มีความผิดปกติทางจิตดังกล่าวแล้ว แต่การนำ�มาตรการ

ทางกฎหมายมาใช้บังคับกับผู้มีความผิดปกติทางจิต 

ยังคงมีข้อขัดข้องทางด้านการบังคับใช้กฎหมายอยู่หลาย

ประการ อันจะทำ�ให้ผู้มีความผิดปกติทางจิตไม่ได้รับการ

คุ้มครองตามกฎหมาย จึงเห็นควรเสนอแนะดังนี้

1)	 ปัญหาคำ�นิยามและความหมายของผู้มีความ

ผิดปกติทางจิต ควรมีการประชุมสัมมนาทางวิชาการ 

ร่วมกันระหว่างจิตแพทย์และบุคลากรในกระบวนการ

ยุติธรรม ไม่ว่าจะเป็น ศาล พนักงานอัยการ เจ้าหน้าที่

ตำ�รวจ และรวมถงึทนายความดว้ย เพือ่ใหค้วามรูท้างดา้น

กฎหมายที่เกี่ยวข้องและเพื่อให้เกิดความเข้าใจร่วมกัน

อันจะนำ�ไปสู่การออกระเบียบข้อบังคับที่นำ�มาใช้ในทาง

ปฏบิตัริว่มกนัได้ จะไดม้คีวามเขา้ใจไปในทศิทางเดยีวกนั

เพื่อให้ผู้มีความผิดปกติทางจิตได้รับความคุ้มครองตาม

กฎหมาย

2)   ปัญหากรณีพนักงานอัยการใช้ดุลพินิจสั่ง 

ไม่ฟ้องผู้มีความผิดปกติทางจิต ขอเสนอให้มีการแก้ไข

เพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา โดยพนักงานอัยการ

อาจยื่นคำ�ร้องต่อศาลขอให้ส่งตัวผู้กระทำ�ความผิดไป

ควบคุมตัวไว้ในสถานพยาบาล และให้ศาลทำ�การไต่สวน

ตามคำ�ร้องของพนักงานอัยการและถ้าศาลเห็นว่าถ้า

ปล่อยตัวผู้กระทำ�ความผิดไปแล้วจะเป็นการไม่ปลอดภัย

กับประชาชน ก็ให้นำ�ความในมาตรา 48 มาใช้บังคับ 

โดยอนโุลม หากพจิารณาพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 

2551 มาตรา 23 ที่กำ�หนดให้ประชาชนทุกคนที่พบเห็น

บุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจำ�เป็นต้องได้รับ

การบำ�บัดรักษาแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครองหรือตำ�รวจโดยไม่ชักช้า พนักงานอัยการอาจใช้

ชอ่งทางนีใ้นการนำ�ตวัผูม้คีวามผดิปกตทิีพ่นกังานอยัการ

ตอ้งปลอ่ยตวัไมเ่มือ่มคีำ�สัง่เดด็ขาดไมฟ่อ้งผูเ้ขยีนมคีวาม

เห็นว่า การปล่อยตัวผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตนั้นเป็น 

ขัน้ตอนในการสัง่คดขีองพนกังานอยัการ จะนำ�บทบญัญตัิ

ในเรือ่งดงักลา่วมาใชบ้งัคบัไดห้รอืไมน่ัน้เหน็ควรทีจ่ะตอ้ง

มีการหารือไปถึงสำ�นักงานอัยการสูงสุด เพื่อให้มีระเบียบ

หรือคำ�สั่งในเรื่องดังกล่าวให้ชัดเจน

3)	 ปัญหาการนำ�มาตรการเรียกประกันทัณฑ์บน

มาใช้บังคับกับผู้มีความผิดปกติทางจิต ในกรณีที่ศาล

เหน็วา่ บคุคลนัน้เปน็ผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางจติและจะกอ่

เหตรุา้ยใหเ้กดิภยนัตรายแกบ่คุคลหรอืทรพัยส์นิของผูอ้ืน่ 

และจำ�เป็นต้องได้รับการรักษาในสถานพยาบาล ให้ศาล

ส่งตัวบุคคลดังกล่าวไปรับการรักษาในสถานพยาบาลได้ 

หากบุคคลดังกล่าวไม่จำ�เป็นต้องรักษาในสถานพยาบาล  
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กใ็หศ้าลกำ�หนดผูด้แูลบคุคลดงักลา่ว ซึง่อาจเปน็ญาตหิรอื

บุคคลที่ศาลเห็นสมควร และกำ�หนดให้เป็นหน้าที่ของ 

ผูด้แูลบคุคลทีจ่ะตอ้งนำ�ตวับคุคลนัน้ไปรบัการรกัษา และ

บุคคลนั้นจะต้องยอมรับการรักษาด้วย โดยอาจกำ�หนด

ให้มารายงานตัวต่อศาลเป็นระยะๆ ก็ได้ ถ้าหากบุคคล

ดังกล่าวไม่มีญาติ หรือผู้รับดูแล ศาลจะส่งตัวบุคคล 

ดังกล่าวไปยังสถานสงเคราะห์ หรือสถานพยาบาลก็ได้ 

ตามแต่จะเห็นสมควร 

	 	 4)   ปัญหาเกี่ยวกับการป้องกันมิให้ 

ผู้ ได้ รับการปล่อยตั วกลับมากระทำ �ความผิดอีก  

เมื่อแพทย์จะสั่งจำ�หน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล 

แพทย์จะต้องติดตามการรักษาหลังจำ�หน่ายทุก 30 วัน  

จนครบ 90 วันและติดตามต่อทุก 90 วันไปจนครบ 1 ปี

เป็นอย่างน้อย และก่อนจำ�หน่ายผู้ป่วยกลับเข้าสู่สังคม

ควรนำ�แบบทดสอบการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

พฤติกรรมรุนแรง (HCR 20) มาใช้ก่อนที่จะจำ�หน่าย

บุคคลนั้นกลับเข้าสู่สังคม
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