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บทคัดย่อ 
 

 การวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาคาํศพัทแ์ละความหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิต

ในทางสังคม กฎหมาย และการแพทย์การใช้คําศัพท์ นิยาม การใช้และตีความทางกฎหมายเก่ียวกับ 

ความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของไทยและต่างประเทศเพ่ือเสนอแนวทางการใชค้าํศพัท์ นิยาม 

แนวทางการใชแ้ละตีความทางกฎหมายเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา รวมถึงแนวทาง

ในการแกไ้ขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญาในส่วนท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิต 

 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัเชิงคุณภาพดว้ยวิธีวิจยัเอกสารจากหนงัสือ ตาํรา บทบญัญติักฎหมาย

แห่งรัฐ คาํพิพากษา วิทยานิพนธ์ทางกฎหมาย บทความและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทางกฎหมายและทางการ

แพทยท่ี์เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ 

 ผลการวิจยัพบว่า คาํศพัทท่ี์สาํคญัในกฎหมายอาญาของไทยท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทาง

จิตในกฎหมายอาญาของไทย ไดแ้ก่ “วิกลจริต”หมายถึง การมีความสามารถในทางกฎหมายท่ีบกพร่อง 

ไม่สมบูรณ์เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต “โรคจิต” หมายถึง อาการของโรคจิตในทางจิตเวชศาสตร์ 

“จิตบกพร่อง” หมายถึงความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากความผิดปกติทางสมองและระบบประสาท 

และ “จิตฟ่ันเฟือน” หมายถึงความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆนอกเหนือจากสองประเภทขา้งตน้ นิยามของความ

ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาหมายถึง ความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือความสามารถในการ

บงัคบัตนเองท่ีบกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต การตีความว่าเป็นความผิดปกติทางจิต

หรือไม่ในทางกฎหมายอาญา ใช้ความเช่ือทางสังคม พยานหลกัฐาน ประกอบกบัหลกัเหตุผลในทาง

กฎหมายและใชห้ลกัการพิสูจน์เจตนาจากความสามารถในการรู้ผิดชอบและความสามารถในการบงัคบั

ตนเองการวิจยัน้ีมีขอ้เสนอว่าในกฎหมายอาญาควรใชค้าํท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตเพียงแบบ

เดียว ควรใชนิ้ยามของความผิดปกติทางจิตตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แต่ไม่ควรรวมไปถึง

ความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากสารเสพติด ความรับผิดทางอาญาควรพิจารณาจากความสามารถโดยรวม 

ในการแสดงเจตนาของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตและควรนาํวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสมมาใชเ้สริมหรือทดแทน

โทษทางอาญา โดยเฉพาะการบาํบดัรักษาอยา่งเหมาะสม 
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Abstract 
 

This research aims to study vocabulary and meaningsin society, law and 
medicine related to mental disorders, to study the terminology, definitions and legal 
interpretations of mental disorders in Thai and foreign law, to propose guidelines for 
the use of terminology, definitions, and legal interpretations of mental disorders in 
criminal law. Moreover, this research aims to propose guidelines to amend the 
Criminal Code in relation to mental disorders.  

The method of this study is a qualitative research and a documentary 
research by analyzing the documents from provisions of law, court judgments, 
textbooks, books, scholarly documents, research papers and others related 
information. 

The research found that the key words in Thai criminal law related to mental 
disorders include “Wikoncharit” or "Insanity" means incomplete legal capacity due to 
mental disorders. "Rokchit" refers to the psychosis symptom in psychiatry, "Chit 
Bokphrong” refers to mental disorders caused by neurological disorders and "Chit 
Fanfuean" refers to other mental disorders other than the two types above. The 
definition of the mental disorder in the Thai criminal law refers to the defective or 
incomplete ability in conscience or self-control due to mental disorders. The criminal 
law defines mental disorder based on social beliefs, evidence, and legal reasons. 
Further, the criminal intention proving is based on ability in conscience and self-
control. This research suggests that the criminal law should use the only one legal 
term to refer to all mental disorders. The definition of mental disorder in the Thai 
criminal law should be used in accordance with the Mental Health Act BE 2551 but 
should not include substance-related disorder. Criminal liability should be considered 
by the overall ability to show the criminal intention of the mental disorder person. 
Other appropriate means should be used to supplement or replace the usual criminal 
penalties, including to emphasis on proper medical treatment. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Keywords: Mental Disorders, Insanity, Mental Illness, Mental Retardation,  
 Mental Illness, Criminal Law 
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บทที ่1 

บทนํา 

 

 

1. ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 

ความผดิปกติทางจิตนบัเป็นปัญหาท่ีสาํคญัในทุกภูมิภาคของโลก1 สาํหรับประเทศไทย 

ผลการสาํรวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย พ.ศ. 2558 โดยกรมสุขภาพจิต พบว่าร้อยละ 16.4 

ของประชากรท่ีอายุ 15 ปีข้ึนไป มีระดับของสุขภาพจิตท่ีตํ่ากว่าคนทั่วไป หรืออาจกล่าวได้ว่า

ประชากรไทยเกือบ 1 ใน 5 มีความเส่ียงท่ีจะมีปัญหาทางสุขภาพจิต2 นอกจากน้ี กรมสุขภาพจิต 

ร่วมกบัโครงการประเมินเทคโนโลยแีละนโยบายดา้นสุขภาพ (Health Intervention and Technology 

Assessment Program : HITAP) ได้คาดการณ์ว่าใน พ.ศ. 2553 มีผูมี้ความผิดปกติทางจิตท่ีจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการช่วยเหลือประมาณสิบลา้นคนทัว่ประเทศ แต่มีผูเ้ขา้ถึงบริการดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช

เพียงประมาณแปดแสนคน3 หรือคิดเป็นเพียงร้อยละ 8 ของผูมี้ปัญหาสุขภาพจิตทั้งหมด4ท่ีมีอยูเ่ท่านั้น 

โรคและความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึน สร้างผลกระทบให้แก่ผูป่้วยทั้งทางร่างกายและ

จิตใจ จากการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชมีอายุขยัเฉล่ียสั้นกวา่คนทัว่ไป ในผูป่้วยจิตเวช

ท่ีมีอาการรุนแรงร้อยละ 30-40 เสียชีวิตจากการฆ่าตัวตายและการบาดเจ็บ และร้อยละ 60-70 

เสียชีวิตจากโรคทางกาย 5 ทั้งยงัเส่ียงต่อความเจ็บป่วยด้วยโรคทางกาย เช่น โรคเบาหวาน 

1 World Health Organization. Mental health atlas 2014. Geneva: World Health Organization. 

2015 p.8-9. 
2 สาํนกังานสถิติแห่งชาติ. การสาํรวจสุขภาพจิต (ความสุข) คนไทย พ.ศ. 2558. 25 กนัยายน 2560. 

จากservice.nso.go.th/nso/nsopublish/themes/files/mental-healthm_Exc_58.pdf. 
3 เบ็ญจมาส พฤกษก์านนท.์ การสาํรวจระบาดวทิยาปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวช ในโครงการ

สนบัสนุนและส่งเสริมการบริการครบวงจรสาํหรับผูป่้วยจิตเวชในพ้ืนท่ีเป้าหมายเร่งรัด ภายใตร้ะบบประกนั

สุขภาพถว้นหนา้ (โครงการบริการสุขภาพจิตครบวงจร. นนทบุรี:กรมสุขภาพจิต, 2556, หนา้ 48. 
4 ศูนยส์ารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต. ขอ้มูลผูป่้วยจิตเวช (8โรค) ประจาํปีงบประมาณ 

2553. 25 กนัยายน 2560 จาก http://www.plan.dmh.go.th/. 
5 Colton CW, Manderscheid RW. Congruencies in increased mortality rates, years of potential 

life lost, and causes of death among public mental health clients in eight states. Prev Chronic Dis. 2006;3:1-14. p. 11. 
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และโรคหัวใจ สูงกว่าคนทัว่ไป6 นอกจากน้ี บุคคลเหล่าน้ีส่วนใหญ่ยงัขาดโอกาสและการสนับสนุน

ทางดา้นต่างๆ จากสังคมอยา่งเหมาะสม7 และตอ้งทนทุกขจ์ากผลกระทบทั้งดา้นสุขภาพเศรษฐกิจ

และสังคม ซ่ึงสาเหตุสาํคญัมาจากอคติและการเลือกปฏิบติั8 

ความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึนมิได้ส่งผลกระทบต่อเพียงเฉพาะตวัผูท่ี้มีความผิดปกติ

เท่านั้น แต่ยงัมีผลกระทบไปถึงบุคคลอื่นๆ ด้วย ไม่ว่าจะเป็นบุคคลในครอบครัว ญาติ ผูดู้แล  

และบุคคลอ่ืนในสังคมอีกดว้ย เช่น บุคคลในครอบครัว ญาติ และผูดู้แลท่ีตอ้งรับภาระในการดูแลผู ้

มีความผิดปกติทางจิตท่ีไม่สามารถดูแลตนเองหรือทาํงานได ้ทั้งอาการหรือพฤติกรรมบางอย่างท่ี

เกิดจากความผิดปกติทางจิตซ่ึงส่งผลกระทบต่อบุคคลท่ีอยูใ่กลชิ้ด เช่น อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด 

เอะอะโวยวาย ด่าว่า รวมไปถึงการทาํลายขา้วของ ทาํร้ายตนเองหรือผูอ่ื้น ปัญหาสังคมรอบขา้งท่ี

ขาดความเขา้ใจถึงภาระต่างๆ ท่ีผูดู้แลตอ้งแบกรับ และการท่ีครอบครัวของผูมี้ความผิดปกติทางจิต

ตอ้งถูกตีตราจากสังคม9 

ความผิดปกติทางจิตยงัสร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจ เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต

ก่อให้เกิดค่าใชจ่้ายทั้งโดยทางตรงและทางออ้ม ค่าใชจ่้ายโดยตรงท่ีเป็นผลจากความผดิปกติทางจิต

ที่สําคญัไดแ้ก่ ค่ารักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทั้งที่จ่ายโดยผูป่้วยและครอบครัว 

ระบบประกนัสุขภาพของรัฐ และโดยงบประมาณของกระทรวงสาธารณสุข นอกจากค่าใชจ่้ายใน

การบาํบดัรักษาความผิดปกติทางจิตโดยตรงแลว้ ยงัมีค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลโรคอื่นๆ 

อนัเน่ืองมาจากสุขภาพกายท่ีเป็นผลจากความผิดปกติทางจิต ผลขา้งเคียงของการรักษา และผลจาก

การใชส้ารเสพติดท่ีพบไดบ้่อยในผูมี้ความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะบุหร่ีและสุรา นอกจากความ

เสียหายทางเศรษฐกิจท่ีเกิดจากค่าใช้จ่ายท่ีเกิดข้ึนโดยตรงแลว้ ยงัมีค่าใช้จ่ายหรือความเสียหายทาง

เศรษฐกิจทางออ้มท่ีเป็นสัดส่วนที่สูงมาก เช่น โรคจิตเภททาํให้เสียค่าใช้จ่ายถึง 31 พนัลา้นบาท 

6 Fagiolini A, Goracci A. The effects of undertreated chronic medical illnesses in patients with 

severe mental disorders. J Clin Psychiatry. 2009;70 Suppl 3:22-9. p. 22. 
7 Perese, Eris. Stigma, Poverty, and Victimization: Roadblocks to Recovery for Individuals With 

Severe Mental Illness. Journal of the American Psychiatric Nurses Association. 13(5):285 – 295. p. 291. 
8 Khumhom A. Perceived stigma of caregivers, life skills of persons with schizophrenia and 

perceived stigma of persons with schizophrenia. In: The silver jubilee international conference on toward the 

modern challenges of nursing profession for sufficiency health; 2009 Nov 19-20; S.D. Avenue Hotel, Bangkok, 

Thailand. Bangkok: P.K.M. Enterprise; 2009; p.5. 
9 Marsh, D. T. (1999). Serious Mental Illness: Opportunities for Family Practitioners. The Family 

Journal, 7(4), 358–366. p. 361. 
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โดยร้อยละ 20 เป็นค่ารักษาพยาบาล แต่ร้อยละ 61 เป็นความเสียหายท่ีเกิดจากการสูญเสียพลงัการ

ผลิต10 ส่วนความผิดปกติจากการเสพแอลกอฮอล์และสารเสพติดทาํให้เกิดความสูญเสียรวม 156 

พนัลา้นบาท โดยเป็นค่ารักษาพยาบาล 5.5 พนัลา้นบาท ความเสียหายจากอาชญากรรม 0.8 พนัลา้นบาท 

และการสูญเสียพลงัการผลิต 100 พนัลา้นบาท11 ซ่ึงค่าเสียหายทางออ้มเหล่าน้ีแฝงอยู่ในภาคส่วน

ต่างๆ ไม่เฉพาะแต่ในระบบสาธารณสุขเท่านั้น แต่ยงัมีในภาคส่วนอ่ืนๆทางสังคม เช่น กระทรวง

แรงงานตอ้งรับความเสียหายจากการสูญเสียความสามารถในการผลิต เน่ืองจากการขาดงาน การตก

งานและการเสียชีวิตก่อนวยัอันควรของผูป่้วยและผูดู้แล และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพคนทํางาน 

งบประมาณของกระทรวงพฒันาสังคมและความมัน่คงของมนุษยต์อ้งเสียไปกบัเบ้ียคนพิการและ

สวสัดิการต่างๆ และกระทรวงยุติธรรมท่ีตอ้งรับมือกบัค่าใช้จ่ายต่างๆ ในกระบวนการยุติธรรม

ตั้งแต่ดาํเนินคดีไปจนถึงการดูแลฟ้ืนฟูผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตท่ีตอ้งโทษ เป็นตน้ 

ความผดิปกติทางจิตมีผลต่อการกระทาํผดิทางอาญา เน่ืองจากผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต

บางประเภท เช่น โรคจิตเภท (schizophrenia) ท่ีมีอาการหลงผิดชนิดหวาดระแวง มีแนวโนม้ท่ีจะก่อ

ความรุนแรง (violent) ไดสู้งกว่าบุคคลทัว่ไป รวมทั้งความผิดปกติทางจิตอาจส่งผลให้เกิดกระทาํ

ความผิดทางอาญาได ้ซ่ึงอาจเป็นผลโดยตรงจากความผิดปกติทางจิต เช่น ประสาทหลอน หลงผิด 

หวาดระแวง อารมณ์แปรปรวน หรือผลทางออ้มที่ตามมาจากความผิดปกติทางจิตที่เป็นอยู่ เช่น 

แรงกระตุน้จากปัญหาทางเศรษฐกิจ อนัเน่ืองมาจากการขาดโอกาสและการสนับสนุนจากสังคม 

รวมถึงจากการใชส้ารเสพติดท่ีพบไดสู้งกวา่บุคคลทัว่ไป นอกจากน้ี ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตยงัมี

ความเส่ียงที่จะตกเป็นเหยื่อของการกระทาํความผิดในรูปแบบต่างๆ  เช่น การล่อลวง การขโมย 

การทาํร้ายร่างกาย การล่วงละเมิดทางเพศ การละเลยหรือเพิกเฉยไม่สนใจ หรือถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือ

ในการกระทาํผดิ รวมถึงมีปัญหาไม่ไดรั้บการพิทกัษสิ์ทธิ การรักษาความลบัและความเป็นส่วนตวั12  

ผลจากการกระทาํความผิดทางอาญาของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ก่อให้เกิดความ

เสียหายทางทรัพยสิ์น ร่างกาย หรือชีวิต ทั้งของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเอง บุคคลในครอบครัว 

ญาติ ผูดู้แล และบุคคลอ่ืนในสังคม นอกจากน้ี รูปแบบของการกระทาํความผิดในบางคร้ังท่ีมีความ

10Phanthunane, P., Vos, T., Whiteford, H., & Bertram, M. (2012). Improving mental health 

policy in the case of schizophrenia in Thailand: evidence-based information for efficient solutions. BMC Public 

Health, 12(Suppl 2), A32.  
11 Thavorncharoensap, Montarat et al. The Economic Costs of Alcohol Consumption in Thailand, 

2006. BMC Public Health 10 (2010):323. 2016. p. 4 
12 Erdner A, Magnusson A, Nystr m M, L tzen K. Social and existential alienation experienced by 

people with long term mental illness. Scandinavian journal of caring sciences. 2005;19(4):373-80. P. 275.  
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รุนแรงหรือผิดปกติไปจากการกระทาํของบุคคลทัว่ไปอยา่งมาก ยงัสร้างผลกระทบทางจิตใจให้แก่

ประชาชน ทาํให้เกิดความรู้สึกไม่ปลอดภยั วิตกกงัวล หวาดกลวั ต่อผูที้่มีความผิดปกติทางจิต 

ซ่ึงนาํไปสู่การทศันคติในแง่ลบต่อผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต จนเป็นอุปสรรคต่อการบาํบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูให้ผูท่ี้มีโรคและความผิดปกติทางจิตกลบัมาอยูร่่วมในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ซ่ึงอาจทาํใหผู้ท่ี้มี

ความผิดปกติทางจิตมีอาการกาํเริบซํ้ า และอาจส่งผลเกิดการกระทาํผิดทางอาญาซํ้ าได ้และเกิดผล

สะทอ้นกลบัไปกลบัมาเช่นน้ีอยา่งไม่ส้ินสุด 

เน่ืองจากผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตอาจมีความแตกต่างกบับุคคลปกติทัว่ไป อนัเน่ืองจาก  

มีความผิดปกติดา้นอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรมท่ีเป็นผลจากความผิดปกติทางจิต ดงันั้น ใน

กรณีท่ีผูมี้ความผิดปกติทางจิตกระทาํความผิดทางกฎหมาย หรือผูก้ระทาํความผิดตามกฎหมายมี

ความผิดปกติทางจิต จึงจาํเป็นตอ้งใช้แนวคิดและมาตรการทางกฎหมายท่ีเป็นพิเศษแตกต่างจาก

บุคคลทัว่ไป โดยแนวคิดทางกฎหมายอาญาในปัจจุบันมิได้มุ่งเพียงลงโทษอย่างเหมาะสมตาม

ความผิดท่ีไดก้ระทาํเท่านั้น แต่ยงัเพื่อคุม้ครองสิทธิของบุคคลเหล่าน้ีให้ไดรั้บการบาํบดัรักษาและ

ฟ้ืนฟูจากโรคและความความผดิปกติทางจิตท่ีมีอยู ่เช่น ในระหวา่งดาํเนินคดี หากผูท่ี้มีความผดิปกติ

ทางจิตหยอ่นความสามารถจนไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ทางกฎหมายก็มีมาตรการต่างๆเพื่อคุม้ครอง

สิทธิของบุคคลเหล่าน้ีใหไ้ดรั้บความยุติธรรมในการต่อสู้คดี ผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตอาจไดรั้บการ

ยกเวน้หรือลดหยอ่นโทษให้ในบางกรณี เน่ืองจากถือวา่ การกระทาํความผิดของผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิตอาจเป็นผลจากโรคและความผิดปกติท่ีเป็นอยู่ จึงอาจไม่ได้เป็นความชั่วร้ายท่ีกฎหมาย

ประสงค์จะลงโทษอย่างแท้จริง นอกจากน้ี ยงัมีมาตรการในการควบคุมและบงัคบับาํบดัรักษา

ผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิต เพื่อให้บุคลเหล่านั้นไดรั้บการบาํบดัรักษาอย่างถูกตอ้งเหมาะสม 

และเป็นมาตรการคุม้ครองป้องกนัสังคมจากการกระทาํความผิดของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตอีกดว้ย   

ในปัจจุบนั ประเทศไทยมีกฎหมายท่ีมีบทบญัญัติท่ีเก่ียวกับมาตรการทางกฎหมาย

สําหรับใช้กับผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตอยู่หลายฉบับ ได้แก่ ประมวลกฎหมายอาญา ประมวล

กฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความแพ่ง พระราชบญัญติัส่งเสริมและพฒันาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และพระราชบญัญติั

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นตน้ นอกจากน้ี ยงัมีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต 

ปรากฏอยู่ในกฎหมายอื่นๆ อีกหลายฉบบั เช่น พระราชบญัญตัิหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ 

พ.ศ. 2545 และพระราชบญัญติัสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม เป็นท่ีน่าสังเกตวา่ 

แมป้ระเทศไทยจะมีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตอยู่หลายฉบบั แต่ปัจจุบนัพบว่ามี

เพียงพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เท่านั้น ท่ีใชค้าํวา่ ”ความผิดปกติทางจิต” และไดก้าํหนด

นิยามไวว้่าเป็น “อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจาํ 
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สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ี หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจท่ี

เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท” ในขณะท่ีในกฎหมายอ่ืนๆ มีการใช้คาํท่ีมี

ความหมายถึงความผิดปกติทางจิตท่ีแตกต่างกนัออกไป เช่น วิกลจริต จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ัน

เฟือน ความบกพร่องทางจิตใจ และจิตพิการ เป็นตน้และพบว่าในกฎหมายส่วนใหญ่มิได้มีการ

บญัญติันิยามความหมายของถอ้ยคาํท่ีใชไ้วใ้นกฎหมายอยา่งอยา่งชดัเจน 

ดว้ยเหตุท่ีในกฎหมายของไทยมีการใช้ถอ้ยคาํมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตอยู่

หลายคาํท่ีแตกต่างกนั โดยมิไดมี้การบญัญติันิยามความหมายของถอ้ยคาํเหล่านั้นไวอ้ย่างชัดเจน

แน่นอนดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ ทาํให้เกิดปัญหาในทางกฎหมาย เพราะด้วยเหตุท่ีประเทศไทยเป็น

ประเทศท่ีใชร้ะบบประมวลกฎหมายซ่ึงตอ้งยึดถือตามตวับทกฎหมายเป็นหลกั โดยเฉพาะในทาง

กฎหมายอาญาซ่ึงตอ้งยึดหลกัการตีความโดยเคร่งครัด แต่เม่ือตวับทกฎหมายมิได้บญัญัตินิยาม

ความหมายของถอ้ยคาํท่ีใช้ไวอ้ยา่งชดัเจนแน่นอนเช่นน้ีแลว้ เม่ือมีการนาํกฎหมายเหล่าน้ีมาใช้จึง

ตอ้งมีการตีความถอ้ยคาํในทางกฎหมายเหล่านั้นเพื่อปรับใชก้บัขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนอยา่งหลีกเล่ียง

มิได ้แมว้่าจะพบว่าในทางปฏิบติัผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมจะนาํความรู้ทางกฎหมาย 

ความรู้ทางการแพทย ์ตลอดจนความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้งทางกฎหมายและทางการแพทย์มา

พิจารณาประกอบการตีความ แต่อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมต่างมี

ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตท่ีแตกต่างกนั โดยท่ีส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ความเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต การตีความและปรับใชก้บัขอ้เท็จจริงในคดีท่ีเกิดข้ึนจึงอาจไม่แน่นอน

และแตกต่างกนัได ้รวมถึงการตีความเพื่อนาํไปใชใ้นทางกฎหมายเองก็อาจแตกต่างไปจากตีความ

โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อบาํบดัรักษาในทางการแพทย ์รวมถึงอาจแตกต่างไปจากความเขา้ใจของ

บุคคลทัว่ไปท่ีไม่ไดมี้ความรู้ความเขา้ใจทางกฎหมายหรือทางการแพทย ์นอกจากน้ีแลว้ ภายหลงั

การพิจารณาคดี เม่ือคาํพิพากษาปรากฏต่อสาธารณชน เม่ือมีการการใช้ถ้อยคาํทางกฎหมายท่ี

หมายถึงความผิดปกติทางจิตท่ีแตกต่างหลากหลายและการตีความท่ีอาจแตกต่างกนั ก็อาจทาํให้

ประชาชนเกิดความสับสนหรือเข้าใจความหมายของถ้อยคาํท่ีใช้และขอ้เท็จจริงในคดีผิดพลาด

คลาดเคล่ือนไปจากความเป็นจริง จนอาจทาํให้เกิดความเขา้ใจผิดและทศันคติท่ีไม่ดีต่อผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิต ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในคดี และต่อกระบวนการยติุธรรมในภาพรวมได ้

ตวัอยา่งของปัญหาในทางกฎหมายของการใชค้าํศพัทแ์ละความเขา้ใจต่อความผิดปกติ

ทางจิตท่ีแตกต่างกนั อาจเห็นได้จากคดีท่ีมีผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเขา้ไปทาํร้ายเด็กนักเรียนใน



6 

โรงเรียนแห่งหน่ึง หรือรู้จกักนัในช่ือ “คดีจิตรลดา”13 ซ่ึงเกิดข้ึนเม่ือ 9 กนัยายน พ.ศ. 2548 โดยจาํเลยได้

พกอาวุธมีด ไปท่ีโรงเรียนแห่งหน่ึง แลว้ใชมี้ดแทงนกัเรียนหญิงผูเ้สียหายรวม 4 ราย แลว้หลบหนีไป 

ภายหลงัถูกจบักุม จาํเลยให้การวา่ไดย้ินเสียงจากสวรรคส์ั่งให้กระทาํการอยา่งใดอย่างหน่ึงกบัคน

แขกและคนจีนท่ีมีฐานะร่ํารวย เพราะบุคคลเหล่าน้ีเข้ามากอบโกยผลประโยชน์ และเอารัดเอา

เปรียบคนไทยมาตลอด 

ในคดีน้ีในชั้นตน้พนักงานสอบสวนไม่เช่ือว่าผูต้อ้งหามีความผิดปกติทางจิต เพราะ

เห็นว่ามีการวางแผนลงมือและหลบหนี รวมทั้งสามารถพูดคุยโตต้อบรู้เร่ือง พนกังานสอบสวนจึง

ดาํเนินคดีใน 3 ขอ้หา คือ 1. พยายามฆ่าผูอ่ื้นโดยเจตนา 2. ทาํร้ายร่างกาย และ 3. พกพาอาวุธมีดเขา้

ไปในท่ีสาธารณะ และไดค้วบคุมตวัไวท่ี้สถานีตาํรวจในระยะแรก ก่อนท่ีจะให้ผูเ้ช่ียวชาญทาํการ

ตรวจสภาพจิตเบ้ืองตน้ 

ต่อมา อธิบดีกรมสุขภาพจิต ณ ขณะนั้น จึงไดอ้อกมาแถลงข่าวผลการทดสอบสุขภาพจิต

ของผูต้อ้งหาเบ้ืองตน้พบว่า ป่วยเป็นโรคจิตเภท ชนิดพารานอยด์ หรือที่เรียกภาษาทัว่ไปว่า 

“โรคหวาดระแวง” โดยคนไขจ้ะมีความรับผิดชอบทัว่ไป แต่ความคิดและการกระทาํจะสับสนไม่

ทราบวา่ จะทาํเพื่ออะไร รวมทั้งมีอาการหวาดระแวง จะไดย้นิเสียงพดูหลอน หรือสั่งใหท้าํอะไร 

หลังจากนั้ น พนักงานสอบสวนจึงได้นําตวัผูต้ ้องหาไปรักษาท่ีสถาบันกัลยาณ์ราช

นครินทร์ ต่อมาทางสถาบนัได้แถลงข่าวว่าผูต้อ้งหาเคยเขา้รับการรักษาอาการทางจิตท่ีสถาบัน

ดงักล่าว จาํนวน 2 คร้ัง เม่ือ 10 ปีก่อน โดยมีอาการหลงผิดคิดว่าตวัเองโดนไสยศาสตร์ แต่ขาดการ

รักษาไป 

ต่อมา รัฐมนตรีช่วยวา่การกระทรวงสาธารณสุขในขณะนั้น แถลงวา่ ผูต้อ้งหา มีความ

ผิดปกติทางจิต และป่วยเร้ือรังมานาน 14-15 ปีแล้ว แต่ยงัระบุไม่ได้ว่าเป็น "โรคหวาดระแวง" 

หรือไม่ และผูต้อ้งหายงัคงมีแนวคิดผดิปกติมาก รวมทั้งยงัไม่สามารถต่อสู้คดีได้14  

จนกระทัง่ 25 ธันวาคม พ.ศ. 2549 อยัการจึงยื่นฟ้องผูต้อ้งหาต่อศาลอาญากรุงเทพใต ้

ในความผิดฐานพยายามฆ่า และพกพาอาวุธไปในท่ีสาธารณะ โดยไม่มีเหตุอนัควร ศาลประทบัรับ

ฟ้อง แต่เน่ืองจากเห็นวา่ จาํเลยยงัมีอาการทางจิต ดงันั้น จึงออกหมายขงัไวท่ี้ทณัฑสถานหญิงกลาง 

แต่ใหส่้งตวัไปรักษาท่ีสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ พร้อมให้แพทยส่์งรายงานการตรวจรักษามาให้

ศาลพิจารณา 

13 ทีมข่าวอาชญากรรมหนงัสือพิมพไ์ทยรัฐ. ยอ้นศุกร์สยอง จิตรลดาบุกโรงเรียนดงั แทงเด็ก

คอนแวนตไ์ม่ย ั้ง ล่าสุดอยูบ่า้น. 29 กนัยายน 2561 จาก https://www.thairath.co.th/content/1352194. 
14 ทีมข่าวอาชญากรรมหนงัสือพิมพผ์ูจ้ดัการ. 4 นร.เซนตโ์ยฯเจ็บฟรี “จิตรลดา” ป่วยทางจิตเร้ือรัง!. 

ผูจ้ดัการรายวนั, 2548, (กนัยายน): หนา้ 1. 
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จนกระทัง่ 20 พฤศจิกายน พ.ศ. 2554 ศาลอาญากรุงเทพใต ้จึงมีคาํพิพากษาในคดีน้ี 

โดยมีเน้ือหาโดยสรุปว่า ศาลไดพ้ิเคราะห์ตามพยานหลกัฐานท่ีส่งฟ้องแลว้ ในการสืบพยานโจทก ์

ผูบ้าดเจ็บ และญาติให้การสอดคล้องกนัมีนํ้ าหนักเป็นประโยชน์ ว่าทุกคนเห็นหน้าจาํเลยชดัเจน

ขณะจาํเลยก่อเหตุ อีกทั้งพนกังานสอบสวนให้การสนบัสนุนในพยานแวดลอ้มเช่นกนั แมว้่าตาม

ฟ้องทางการแพทยจ์ากสถาบนักญัยาณ์ราชนครินทร์ จะแนบเอกสารคา้นวา่จาํเลยมีอาการทางจิต แต่

ศาลพิเคราะห์แลว้เห็นว่าจาํเลยรู้รับผิดชอบ บงัคบัตนเองได้ ตอนก่อนก่อเหตุจาํเลยไดเ้ฝ้าติดตาม

ผูเ้สียหายหลายคร้ัง และตามความเห็นของแพทย ์จาํเลยแทงถูกอวยัวะท่ีสําคญั หากส่งรักษาไม่ทนั

อาจถึงแก่ชีวิตได ้อีกทั้งจาํเลยมีสติรู้จกัหลบหนี โดยจากการประมวลเหตุการณ์แลว้แสดงวา่จาํเลยมี

สติวางแผนก่อนก่อเหตุ จึงพิพากษาว่าจาํเลยมีความผิด ตามขอ้หาท่ีส่งฟ้อง คือ พยายามฆ่าผูอ่ื้น 

และพกพาอาวุธไปในที่สาธารณะในเมือง หรือในหมู่บา้นโดยไม่มีเหตุอนัควร ให้จาํคุก 8 ปี 

แต่จาํเลยรับสารภาพเป็นประโยชน์ต่อการพิจารณาคดี จึงลดโทษเหลือก่ึงหน่ึงจาํคุก 4 ปี อยา่งไรก็ตาม 

เมื่อจาํพน้โทษจากทณัฑสถานหญิงแล้วให้ส่งตวัจาํเลยไปรักษาสถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์ 

โดยให้แพทยร์ายงานต่อศาลทุก 6 เดือน 

ในคดีดงักล่าว พบว่า มีการวิพากษ์วิจารณ์เก่ียวกบัขอ้เท็จจริงของคดีน้ีตามส่ือต่างๆ

มากมาย โดยมีการใชค้าํท่ีส่ือถึงความผิดปกติทางจิตของผูต้อ้งหาท่ีแตกต่างหลากหลาย เช่น กล่าว

วา่ผูต้อ้งหาเป็น “โรคจิต” “จิตบกพร่อง” “ประสาท” “บา้” “โรคจิตเภท” “โรคจิตเภทเร้ือรัง” และ 

“โรคหวาดระแวง” เป็นต้น ซ่ึงเป็นท่ีสับสนว่า แทจ้ริงแล้วหมายถึงความผิดปกติทางจิตชนิดใด

ในทางการแพทย ์และเกิดความเห็นท่ีแตกต่างหลากหลายในทางสังคม ทางการแพทยแ์ละในทาง

กฎหมาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งประเด็นท่ีว่า จาํเลยมีความผิดปกติทางจิตอยู่จริงหรือไม่ และความ

ผิดปกติทางจิตของจาํเลยนั้นเป็นเหตุให้มีการกระทาํความผิดหรือไม่ แมค้วามเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ

ในทางการแพทยส่์วนใหญ่จะเห็นว่าจาํเลยน่าจะกระทาํไปด้วยอาการหลงผิด (delusion) ซ่ึงเป็น

อาการโรคจิต (psychosis) แบบหน่ึง แต่พนกังานสอบสวน อยัการ รวมถึงประชาชนส่วนหน่ึงกลบั

เห็นว่า จาํเลยไม่น่าจะมีความผิดปกติทางจิต เพราะมีพฤติกรรมเหมือนคนธรรมดาทัว่ๆ ไป คือ 

สามารถพดูคุยรู้เร่ือง มีการวางแผนก่อนลงมือ และภายหลงักระทาํผดิรู้จกัหลบหนี ทั้งยงัสามารถไป

สมคัรงานได ้นอกจากน้ี ยงัพบวา่ประชาชนส่วนหน่ึงเช่ือว่าผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเป็นบุคคลท่ี

เป็นอนัตรายต่อสังคมส่วนรวม และเรียกร้องให้มีการใชม้าตรการทางกฎหมายจดัการกบัผูท่ี้มีความ
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ผิดปกติทางจิตอย่างจริงจงั และเช่ือว่าการใช้โทษทางอาญา เช่น การกกัขงัและจาํคุกผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิตจะสามารถคุม้ครองป้องกนัประชาชนทัว่ไปจากผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตได้15 

ในท่ีสุด ศาลไดพ้ิพากษาวา่มีจาํเลยมีความผิดและลงโทษจาํเลย เน่ืองจากเห็นว่าจาํเลย

ยงัคงรู้รับผิดชอบและสามารถบงัคบัตนเองไดข้ณะกระทาํผิด แมผู้เ้ช่ียวชาญทางการแพทยส่์วนใหญ่

จะมีความเห็นว่าจาํเลยยงัคงมีอาการหลงผิด (delusion) และการกระทาํของจาํเลยสอดคล้องกับ

เน้ือหาของความหลงผิดของจาํเลยก็ตาม ซ่ึงตามเน้ือหาของคาํพิพากษาท่ีปรากฏต่อสาธารณชน 

ก็มีเพียงประเด็นทางกฎหมายว่าจาํเลยรู้รับผิดชอบและบงัคบัตนเองได้หรือไม่เท่านั้น โดยอาศยั

ขอ้เทจ็จริงท่ีวา่จาํเลยยงัสามารถกระทาํการต่างๆ ไดใ้กลเ้คียงคนปกติทัว่ไป แต่มิไดร้ะบุรายละเอียด

วา่จาํเลยมีสภาพจิตในขณะกระทาํความผิดเป็นเช่นใด ทางกฎหมายถือวา่จาํเลยมีความผิดปกติทาง

จิตหรือไม่ และจาํเลยมีความผดิปกติทางจิตชนิดใดกนัแน่ 

จากความไม่ชัดเจนในทางกฎหมาย ความเห็นท่ีแตกต่างหลากหลายและขดัแยง้กัน 

และความหวาดกลวัของสาธารณชนท่ีเกิดข้ึนจากคดีน้ี ส่งผลให้แมจ้าํเลยในคดีน้ีจะพน้โทษและ

ไดรั้บการรักษาฟ้ืนฟูจนดีข้ึนแลว้ แต่ก็ยงัถูกคนจาํนวนไม่นอ้ยมองวา่เป็นบุคคลอนัตรายต่อสังคม16 

จนยากท่ีจะกลบัมาใชชี้วติตามปกติได ้ 

นอกจากประเด็นปัญหาในการวนิิจฉยัประเด็นทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัความผดิปกติทาง

จิตในชั้นพิจารณาคดีแลว้ ความผิดปกติทางจิตของผูต้อ้งหาและจาํเลยยงัส่งผลต่อปัญหาการบงัคบั

ใชโ้ทษทางอาญาอีกดว้ย จากขอ้มูลจากกรมราชทณัฑ์ ณ เมษายน 2561 พบวา่ มีผูต้อ้งขงัท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิต 3,947 คน จากเรือนจาํ 130 แห่ง โดยในแต่ละปี จะมีผูต้อ้งขงัท่ีแพทยว์ินิจฉัยว่ามี

ความผิดปกติทางจิตเฉล่ียปีละประมาณ 3,000 คน ซ่ึงผูต้อ้งขงัเหล่าน้ีจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษา

และดูแลในเรือนจาํเป็นพิเศษ ซ่ึงสร้างภาระให้กับระบบงานยุติธรรมเป็นอย่างยิ่ง นอกจากน้ียงั

พบวา่มีผูต้อ้งขงัท่ีกระทาํผิดคร้ังแรกจาํนวนหน่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีความผิดปกติทางจิตภายหลงั

จากท่ีศาลพิพากษาให้จาํคุกแล้ว 17 ซ่ึงอาจแสดงให้เห็นว่า กระบวนการยุติธรรมของไทยยงัไม่

สามารถประเมินและคดักรองผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงส่วนหน่ึงอาจเป็น

ผลจากความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตของผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมท่ี

แตกต่างกนั 

15 ชนกานต ์ชชัวาลา. วาทกรรมของโรคจิตเวชในประเทศไทยและกระบวนการตีตรากล่าวโทษ 

วารสารสงัคมวทิยามานุษยวทิยา 32(2), 2556, หนา้ 106. 
16 ดูความคิดเห็นเพ่ิมเติมไดท่ี้ https://pantip.com/topic/30791472. 
17 รววิรรณ รักถ่ินกาํเนิด. ส่องไฟหลงัลูกกรง-สภาพจิตผูต้อ้งขงัไทย ฆ่าตวัตายปีละ 20 ป่วยทางจิต

กวา่ 3 พนัคน. TCIJ (17 มิถุนายน. 2558) จาก https://www.tcijthai.com/news/2015/17/scoop/5623. 
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นอกจากน้ี ยงัพบว่า มีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชเกิดข้ึนในกลุ่มผูต้อ้งขงั 

โดยผลการศึกษาความผิดปกติทางจิตของผูต้อ้งขงัในเรือนจาํพิเศษธนบุรี ของสถาบนักลัยาณ์

ราชนครินทร์ใน พ.ศ. 2558 พบวา่ ผูต้อ้งขงัมีปัญหาสุขภาพจิตร้อยละ 36.2 เช่น เครียด นอนไม่หลบั 

และพบวา่ป่วยเป็นโรคจิตร้อยละ7.7 โรคซึมเศร้าร้อยละ 8.4 โรควิตกกงัวลร้อยละ7.8 มีความเส่ียง

ฆ่าตวัตายร้อยละ 7.2 ทั้งน้ี ข้อมูลจากกรมราชทัณฑ์ พบว่า ตั้ งแต่ พ.ศ. 2549 – 2556 มีนักโทษ

เด็ดขาดเสียชีวติจากการฆ่าตวัตายภายในเรือนจาํ จาํนวน 207 คน หรือเฉล่ีย 26 คนต่อปี18 ซ่ึงปัญหา

ทางสุขภาพจิตและจิตเวชในกลุ่มผูต้ ้องขงัเหล่าน้ีจาํเป็นต้องได้รับการแก้ไขอย่างเร่งด่วน 

แต่ระบบงานราชทณัฑ์ของไทยในปัจจุบนัยงัขาดแคลนบุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่มาก 

ทาํให้ผูต้อ้งขงัส่วนหน่ึงท่ีมีความผิดปกติทางจิตไม่ไดรั้บการดูแลอย่างเหมาะสม จนนาํมาสู่ความ

เจบ็ป่วยทางจิตท่ีรุนแรงมากยิง่ข้ึน รวมถึงการสูญเสียชีวติของผูต้อ้งขงัส่วนหน่ึง 

แมว้่าท่ีผ่านมาจะมีผูเ้ช่ียวชาญทางกฎหมายและผลการศึกษาทางกฎหมายท่ีช้ีให้เห็น

ปัญหาจากการใช้คาํและนิยามความผิดปกติทางจิตอยู่หลายการศึกษา รวมถึงมีการเสนอนิยาม

ความหมายตลอดจนแนวทางการตีความเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายไว ้อย่างไร

ก็ตาม พบว่าการศึกษาส่วนใหญ่เป็นการนาํความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทาง

การแพทยแ์ละในทางสังคมมาอธิบายและตีความถอ้ยคาํท่ีปรากฏอยู่ในกฎหมายหรือคาํพิพากษา

เท่านั้น แต่ยงัไม่มีการศึกษาวา่คาํศพัทแ์ละนิยามเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตท่ีใชใ้นทางกฎหมายใน

ปัจจุบันนั้ น มีความเหมาะสม สอดคล้องกับแนวคิดในด้านอ่ืนๆ โดยเฉพาะในทางสังคมและ

ทางการแพทยห์รือไม่ อย่างไร และควรใช้คาํศพัท์ท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายวา่อะไรและใชอ้ยา่งไร ตลอดจนแนวทางการใชแ้ละการตีความเก่ียวกบัความผิดปกติทาง

จิตในทางกฎหมายในปัจจุบนัควรเป็นอยา่งไร  

ดว้ยเหตุน้ี ผูว้ิจยัจึงได้ทาํการศึกษา ”ความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญา : ศึกษา

เฉพาะคาํศพัท ์นิยาม และการตีความทางกฎหมาย” น้ีข้ึน โดยมีวตัถุประสงค ์ดงัต่อไปน้ี 

 

 

 

 

 

18 รววิรรณ รักถ่ินกาํเนิด. ส่องไฟหลงัลูกกรง-สภาพจิตผูต้อ้งขงัไทย ฆ่าตวัตายปีละ 20 ป่วยทางจิต

กวา่3พนัคน. TCIJ (17 มิถุนายน. 2558) จาก https://www.tcijthai.com/news/2015/17/scoop/5623. 
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2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

 

2.1 เพื่อศึกษาคาํศพัทแ์ละความหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตในทางสังคม 

ทางกฎหมาย และทางการแพทย ์

2.2 เพื่อศึกษาการใช้คาํศพัท์ นิยาม การใช้และตีความทางกฎหมายเก่ียวกับความ

ผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของไทยและต่างประเทศ 

2.3 เพื่อเสนอแนวทางการใช้คาํศพัท์ นิยาม แนวทางการใช้และตีความทางกฎหมาย

เก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา 

2.4 เพื่อเสนอแนวทางในการแก้ไขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญาท่ีเก่ียวข้องกับ

ความผดิปกติทางจิต 

 

3. กรอบแนวคดิการวจิัย  

  
ภาพท่ี 1.1 กรอบแนวคิดการวจิยั 

 

คาํศพัท์และนิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายไดรั้บอิทธิพลจากแนวคิด

ของศพัทแ์ละนิยามเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตท่ีใชใ้นทางสังคมกบัในทางการแพทย ์โดยมีพฒันาการ

และการเปล่ียนแปลงจากปัจจยัต่างๆ มาจนถึงปัจจุบนั ซ่ึงความเป็นมาของหลกัการและแนวคิดของ

การสร้างและใชค้าํศพัทร์วมทั้งนิยามความหมายของความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายจะสามารถ

คน้หาไดจ้ากการศึกษาหลกัฐานต่างๆ ในเชิงประวติัศาสตร์ เม่ือนาํมาประกอบกบัการศึกษาหลกัการ
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และแนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตทางกฎหมายในปัจจุบนั จากศึกษาตาํราและเอกสารต่างๆ 

ท่ีเก่ียวขอ้ง การเปรียบเทียบกฎหมายต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบกบัการรวมรวมและวเิคราะห์ขอ้มูลท่ี

เป็นหลกัฐานในเชิงประจกัษ์ รวมทั้งความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในดา้นต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง ซ่ึงจะนาํมาสู่

ความเขา้ใจเก่ียวกบัคาํศพัท์ นิยาม และการตีความในทางกฎหมายในปัจจุบนั ตลอดจนสามารถ

คาดการณ์ถึงแนวโนม้เก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าวในอนาคต และสามารถสร้างแนวทางในทางกฎหมายใน

การใชค้าํศพัท ์นิยาม และการตีความในทางกฎหมายท่ีเหมาะสมได ้

 

4. สมมติฐานการวจิัย  

 

 กฎหมายอาญามีการใช้ค ําศัพท์หลายคําท่ี เก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตท่ี มี

ความหมายเฉพาะในทางกฎหมาย ซ่ึงกระบวนการสร้างและเลือกใช้คาํ การการกาํหนดนิยาม

ความหมายจะเกิดข้ึนโดยไดรั้บอิทธิพลจากความเช่ือหรือความเห็นทางสังคม ความรู้ทางการแพทย ์

ประกอบกับหลักเหตุผลในทางกฎหมาย จนเกิดเป็นรูปแบบของการใช้ค ําศัพท์และนิยาม

ความหมายของความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นรูปแบบเฉพาะและมีลกัษณะท่ีแตกต่างกบัในทางสังคม

และในทางการแพทย ์แต่ยงัคงมีความสอดคลอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนั แต่เน่ืองจากกฎหมาย

อาญาของไทยใช้คาํท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตหลายคาํ และไม่ได้นิยามความหมายท่ี

ชดัเจนแน่นอนไว ้ประกอบกบัความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตมีความท่ีแตกต่างกนั

ในแต่ละบุคคล ทาํให้เกิดความไม่แน่นอนในการใช้และการตีความเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต

ในทางกฎหมายอาญา ทาํให้เกิดความเห็นและขอ้สรุปในทางกฎหมายท่ีแตกต่างและไม่สอดคลอ้ง

กบัในทางสังคมและในทางการแพทย ์

 อยา่งไรก็ตาม การใชค้าํศพัท ์นิยาม และการตีความเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในทาง

กฎหมายอาญามีแนวคิดและหลกัการในทางกฎหมายท่ีมีความแน่นอนในระดบัหน่ึง ซ่ึงปรากฏอยู่

ในกฎหมายต่างๆ เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต และในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัผูต้อ้งหาและจาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิต การนาํความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต

ในทางสังคมและในทางการแพทยม์าใช้ประกอบกบัแนวคิดและหลกัการในทางกฎหมายที่มีอยู่ 

จะทาํให้การใชค้าํศพัท ์นิยาม และการตีความเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายเกิดความ

ชดัเจนแน่นอน เหมาะสม และสอดคลอ้งกบัแนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทางสังคมและ

ในทางการแพทยม์ากข้ึน 
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5. ขอบเขตของการวจิัย 

 

 ศึกษาเฉพาะคาํศพัท ์นิยาม การใชแ้ละการตีความทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติ

ทางจิตในทางกฎหมายอาญา กฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง คาํพิพากษา ความรู้ทางการแพทย ์และความเห็น

ของผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยแ์ละทางกฎหมาย ของประเทศไทยและต่างประเทศ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

บุคคลท่ีมีอายตุั้งแต่สิบแปดปีข้ึนไป 

 

6. นิยามศัพท์เฉพาะ 

 

 6.1 โรคและความผดิปกติทางจิตเวช หมายถึง กลุ่มโรคและความผดิปกติ ท่ีอยูใ่นบทท่ี 

5 ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม ของบัญชีการจาํแนกโรคระหว่างประเทศ (International 

Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems) ฉบบัประเทศไทย ฉบบัปี 2012 

(ICD-10-TM 2012) และคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and 

Statistical Manual of Mental Disorders) ฉบบัท่ี 5 (DSM-V) 

 6.2 ความผิดปกติทางจิตทางสังคม หมายถึง รูปแบบของความคิดหรือพฤติกรรมของ

บุคคล ท่ีบุคคลทัว่ไปในสังคมนั้นและในช่วงเวลานั้นมีความเห็นร่วมกนัวา่เป็นความผดิปกติทางจิต 

 6.3 ความผดิปกติทางจิตทางการแพทย์ รูปแบบของความคิดหรือพฤติกรรมของบุคคล

ท่ีทางการแพทยใ์นช่วงเวลานั้นมีความเห็นร่วมกนัวา่เป็นความผดิปกติทางจิต  

 6.4 ความผิดปกติทางจิตทางกฎหมาย หมายถึง รูปแบบของความคิดหรือพฤติกรรม

ของบุคคลท่ีเกิดข้ึนในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัในทางกฎหมายใดๆ วา่เป็นความผิด

ปกติทางจิต 

 

7. ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

 

7.1 รู้และเข้าใจความหมายของคาํศัพท์ นิยามท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิต

ในทางการแพทยแ์ละทางกฎหมาย 

7.2 รู้และเขา้ใจความหมายของคาํศพัท ์นิยาม และการตีความทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา 
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7.3 ไดข้อ้เสนอและแนวทางเก่ียวกบัการใชค้าํศพัท ์ความหมาย นิยาม และตีความทาง

กฎหมายท่ีเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา 

7.4 ไดข้อ้เสนอและแนวทางในการแกไ้ขปรับปรุงประมวลกฎหมายอาญาท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัความผดิปกติทางจิต 

 

8. ระเบียบวธีิวจิัย 

 

 วิทยานิพนธ์น้ีเป็นการวิจยัทางนิติศาสตร์ (legal research) โดยการวิจยัเชิงคุณภาพ 

(qualitative research) ด้วยวิธีวิจัยเอกสาร (documentary research) จากหนังสือ ตาํรา บทบัญญัติ

กฎหมายแห่งรัฐ คาํพิพากษา วิทยานิพนธ์ทางกฎหมาย บทความและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องทาง

กฎหมายและทางการแพทยท่ี์เก่ียวกบัความผดิปกติทางจิต ทั้งภาษาไทยและภาษาองักฤษ  
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บทที ่2 

วรรณกรรมที่เกีย่วข้อง 

 

 

แมว้า่เม่ือกล่าวถึงคาํวา่ “ความผิดปกติทางจิต” นั้น อาจดูเหมือนจะเป็นเร่ืองท่ีทุกคนรู้จกั 

และน่าจะเขา้ใจไดไ้ม่ยากนกั แต่เม่ือกล่าวถึงวา่ “ความผิดปกติทางจิต” คืออะไรหรือหมายถึงอะไรกนัแน่ 

หรือส่ิงใดเป็น “ความผิดปกติทางจิต” หรือไม่ เพราะอะไร กลบัดูเหมือนจะเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากซบัซ้อนจน

ไม่สามารถหาคาํตอบได้อย่างง่ายนัก การทาํความเข้าใจถึงแนวคิดของ “ความผิดปกติทางจิต” 

ในทางกฎหมาย นอกจากจะตอ้งตอ้งศึกษาองค์ความรู้ในดา้นกฎหมาย จาํเป็นตอ้งศึกษาถึงแนวคิด

ของความผิดปกติทางจิตของมนุษยจ์ากมุมมองในหลายๆ ดา้น โดยอาศยัองค์ความรู้ในหลายๆ สาขา

ทั้งทางสังคมและทางการแพทยม์าประกอบในการศึกษาเพือ่ทาํความเขา้ใจในเร่ืองน้ีดว้ย 

ในบทน้ี จะไดน้าํเสนอถึงแนวคิดท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตของมนุษยท่ี์ปรากฏ

อยูใ่นแนวคิดทฤษฎีในทางสังคม การแพทย ์และกฎหมาย ดงัต่อไปน้ี 

 

1.  ความรู้และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความปกติและความผดิปกต ิ

 

นิยามของ ”ความผิดปกติทางจิต” อยา่งง่าย และเขา้ใจตรงกนัมากท่ีสุด น่าจะเป็นการ

นิยามวา่ “ความผิดปกติทางจิต” เป็นส่ิงท่ีอยูต่รงขา้มกบั “ความปกติทางจิต” แต่แทจ้ริงแลว้ “ความ

ผิดปกติทางจิต” นั้น เป็นเร่ืองท่ียากจะอธิบายให้ชดัเจน แน่นอน และเขา้ใจตรงกนัได ้การจะเขา้ใจ

ถึงแนวคิดและนิยามของ”ความผิดปกติทางจิต” ไดน้ั้น อาจจาํเป็นตอ้งเขา้ใจถึงนิยามของ “ความปกติ” 

และ “ความปกติทางจิต” เสียก่อน19 

จากการศึกษาพบวา่ มุมมองและแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งความปกติ (Normality) ของมนุษย ์

อาจแบ่งออกได้เป็น 3 แนวคิดหลักๆ คือ แนวคิดในทางสังคม แนวคิดในทางการแพทย์และ

สาธารณสุข และแนวคิดในทางจิตวทิยาและจิตเวชศาสตร์ โดยมีสาระสาํคญั ดงัน้ี 

 

 

 

19 นนัทวชั สิทธิรักษ,์ บรรณาธิการจิตเวช. ศิริราช DSM-5. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: 

ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 23. 
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1.1  แนวคิดทีเ่กีย่วข้องความปกติ (Normality) ในทางสังคม 

Danial Offer และ Melvin Sabshin จาํแนกแนวคิดท่ีเก่ียวกบักบัการนิยาม “ความปกติ” 

ของมนุษย ์ออกเป็น 4 แนวคิด โดยใชข้อ้มูลจากการศึกษาทางพฤติกรรมศาสตร์และสังคมศาสตร์20 

พอสรุปไดด้งัน้ี 

แนวคิดท่ี 1 ความปกติคือสุขภาพ (normality as health) 

แนวคิดน้ีไดรั้บอิทธิพลจากแนวคิดทางการแพทย ์โดยถือว่าความปกติตอ้งเป็น

ลกัษณะท่ีปรากฏอยา่งต่อเน่ืองและครอบคลุมคนส่วนใหญ่ ขณะท่ีความผิดปกติ คือ การมีพยาธิสภาพ 

(pathology) หรือความเจ็บป่วย เป็นส่ิงท่ีปรากฏในคนส่วนน้อย แนวคิดน้ีจึงมองว่า “ความปกติ” 

คือ การปราศจากพยาธิสภาพ (pathology) โดย หรือกล่าวไดว้่า “ความปกติ” คือ การไม่เจ็บป่วย 

ไม่วา่จะเป็นทางร่างกายหรือจิตใจ นัน่เอง 

แนวคิดท่ี 2 ความปกติคืออุดมคติ (normality as Utopia) 

อุดมคติ หมายถึง สภาวะในจินตนาการท่ีถือวา่เป็นมาตรฐานแห่งความดี ความงาม 

และความจริง หรือเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงท่ีมนุษยถื์อว่าเป็นเป้าหมายแห่งชีวิตของตน ตามแนวคิดน้ีมอง

วา่ ความปกติ คือ สภาวะท่ีควรจะเป็นตามอุดมคติ ซ่ึงมนุษยค์วรมุ่งไปถึง 

อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตว่า ลกัษณะทางสังคมและวฒันธรรมมีส่วนในการกาํหนด

ลกัษณะของอุดมคติ หรือความปกติในสังคมและวฒันธรรมนั้นๆ พฤติกรรรมหน่ึงอาจเป็นเร่ืองท่ี

สังคมและวฒันธรรมหน่ึงพึงประสงค ์แต่อาจเป็นเร่ืองท่ีสังคมและวฒันธรรมอ่ืนถือวา่เป็นส่ิงไม่พึง

ประสงค ์หรือถือวา่เป็นความผดิปกติได ้นอกจากน้ี การเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม ก็มีผล

ต่อการกาํหนดการกาํหนดนิยามของความปกติในช่วงเวลานั้นๆ ทาํใหนิ้ยามของความปกติในแต่ละ

ช่วงเวลาในสังคมและวฒันธรรมหน่ึงๆ มีความแตกต่างกนัได ้

แนวคิดท่ี 3 ความปกติคือเกณฑค์่าเฉล่ีย (normality as average) 

แนวคิดน้ีมีพื้นฐานมาจากหลกัการทางคณิตศาสตร์และสถิติท่ีใชอ้ธิบายพฤติกรรม

ของประชากร แนวคิดน้ีมองวา่ ถา้การกระจายความถ่ีของขอ้มูลใดๆ ของประชากรทั้งหมดเป็นรูป

ระฆงัคว ํ่า ค่าปกติของขอ้มูล หรืออาจถือวา่เป็นความปกติ คือช่วงส่วนใหญ่ท่ีอยูต่รงกลางของขอ้มูล

ทั้งหมด ขณะท่ีช่วงท่ีอยูเ่กินออกไปจากส่วนใหญ่ท่ีอยูต่รงกลางเป็นการเบ่ียงเบนไปจากค่าปกติหรือ

ถือวา่เป็นความผดิปกติ 

20 ดูแนวคิดท่ีเก่ียวกบักบัการนิยามความปกติเพ่ิมเติมท่ี Daniel Offer and Melvin. Normality and 

the life cycle: a critical integration. Basic Books New York 1984. 
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อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตวา่ การท่ีอยูใ่นเกณฑ์ค่าเฉล่ียทางสถิติ อาจไม่ไดห้มายความ

ว่าเป็นปกติ หรือดีกว่าปกติเสมอไป ข้ึนอยู่กบัขอ้มูลท่ีนาํมาวิเคราะห์ เช่น ผูท่ี้มีค่าระดบัไขมนัใน

เลือดชนิด High-density lipoproteins (HDL) สูงกวา่ค่าเฉล่ียในคนปกติ ถือวา่เป็นคุณสมบติัท่ีดีหรือ

เหนือกว่าปกติ เน่ืองจากมีโอกาสเกิดปัญหาหลอดเลือดหัวใจอุดตนัน้อยกวา่ผูท่ี้อยู่ในค่าเฉล่ียของ

บุคคลทัว่ไป แต่ผูท่ี้มีค่าระดบัไขมนัในเลือดชนิด Low-density lipoprotein (LDL) สูงกวา่ค่าเฉล่ียก็

จะมีผลในทางตรงข้าม คือถือว่าเป็นคุณสมบติัท่ีไม่ดีหรือตํ่ากว่าปกติ นอกจากน้ี เคร่ืองมือและ

วิธีการวดัท่ีใช้วดัท่ีแตกต่างกันและเวลาท่ีวดัก็อาจมีผลต่อข้อมูลและการกระจายของข้อมูลท่ี

ตอ้งการวดัดว้ย 

แนวคิดท่ี 4 ความปกติคือกระบวนการ (normality as process) 

แนวคิดน้ีเช่ือวา่ มนุษยมี์พฒันาการทางร่างกาย จิตใจ และสังคม ท่ีเปล่ียนแปลงไป

เป็นลาํดบัขั้นอย่างต่อเน่ืองตลอดชีวิต ซ่ึงกระบวนการเปล่ียนแปลงน้ีมีความสําคญัเช่นเดียวกบัผล

สุดทา้ยของพฒันาการในแต่ละขั้น แนวคิดน้ีจึงพิจารณาความปกติโดยดูจากการกระบวนการและ

ผลสุดทา้ยท่ีเกิดข้ึนในพฒันาการแต่ละขั้นวา่เป็นไปตามปกติหรือไม่ อยา่งไรก็ตาม ลกัษณะของการ

เปล่ียนแปลงนั้นจะตอ้งเด่นชดัและมีความต่อเน่ือง ไม่ใช่เป็นการเปล่ียนแปลงเพียงเล็กน้อยหรือ

เพียงชัว่คราว 

โดยสรุปจะเห็นไดว้า่ ความปกติ (Normality) ในทางสังคมนั้นมีความแตกต่างหลากหลาย 

เป็นอยา่งมากนั้นข้ึนอยูก่บัมุมมองของผูส้ังเกตและแนวคิดท่ีนาํมาอธิบาย จนอาจกล่าวไดว้า่เราอาจ

ไม่สามารถนิยามหรืออธิบาย ความปกติ (Normality) ดว้ยแนวคิดใดแนวคิดหน่ึงเพียงอยา่งเดียวให้

ครอบคลุมทุกๆ ในทุกๆ เร่ืองและทุกๆ ดา้นได ้ดว้ยเหตุน้ี หากให้นิยามวา่ “ความผิดปกติ” อยา่งง่ายๆ 

วา่เป็นเพียงส่ิงท่ีอยูต่รงความกบัความปกติ หรือนิยามวา่ “ความผิดปกติทางจิต” คือส่ิงท่ีอยูต่รงขา้ม

กบั “ความปกติทางจิต” แลว้ พบว่าจะทาํให้เกิดความไม่แน่นอนและอาจเกิดเขา้ใจท่ีไม่ตรงกนัได้

อยา่งมาก เน่ืองจาก “ความปกติทางจิต” ท่ีนาํมาอา้งอิงนั้นเป็น “ความปกติ” อยา่งไรกนัแน่ 

1.2  แนวคิดทีเ่กีย่วข้องความปกติ (Normality) ในทางการแพทย์และสาธารณสุข 

แนวคิดท่ีเก่ียวข้องความปกติ (Normality) ท่ีสําคัญแนวคิดหน่ึงในปัจจุบัน คือ 

แนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งความปกติ (Normality) ในทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข เน่ืองจากเป็นสาขาท่ีศึกษา

และเก่ียวขอ้งกบัการจดัการความปกติและความผดิปกติในดา้นต่างๆ ของมนุษยท์ั้งทางร่างกายและ

จิตใจโดยตรง แต่แมใ้นทางการแพทยจ์ะมีการศึกษาและนิยามความผดิทางร่างกายและจิตใจไวเ้ป็น

จาํนวนมาก แต่กลบัไม่พบมุมมองและแนวคิด รวมถึงการนิยามเก่ียวขอ้งความปกติ (Normality) 

ในทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขท่ีชดัเจนนกั ซ่ึงอาจเกิดจากการท่ีในทางการแพทยมุ์่งความสนใจ

ไปท่ีการคน้หาและอธิบายความผิดปกติของมนุษยเ์พื่อการบาํบดัรักษามากกว่าท่ีจะสนใจเร่ืองการ
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นิยามความปกติของมนุษย์21 อยา่งไรก็ตาม มุมมองและแนวคิดท่ีเก่ียวขอ้งความปกติ (Normality) 

ทางการแพทย ์อาจสะท้อนออกมาในเชิงมุมมองและแนวคิดเก่ียวกับ “สุขภาพ” โดยตามแนวคิด

พื้นฐานทางการแพทยโ์ดยทัว่ไปถือว่า การท่ีมนุษยมี์ “สุขภาพ” (health) ท่ี “ปกติ” หรืออาจเรียก

โดยทัว่ไปวา่ “สุขภาพดี” นั้น คือสภาวะท่ีมนุษยป์ราศจากพยาธิสภาพ (pathology)22 หรืออาจถือไดว้า่ 

“ความปกติ” ในทางการแพทยโ์ดยทัว่ไปคือการไม่มีความเจ็บป่วยหรือพิการทางร่างกายหรือจิตใจ

นัน่เอง ดว้ยเหตุน้ี “สุขภาพจิตท่ีปกติ” หรือ “ความปกติทางจิต” ตามแนวคิดพื้นฐานในทางการแพทย ์

จึงน่าเทียบไดก้บัการไม่มีพยาธิสภาพ (pathology) ทางจิต หรือ การไม่มีโรคหรือความผิดปกติทาง

จิตเวช นัน่เอง 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบนั แนวคิดเก่ียวกบั“สุขภาพ” (health) ในทางการแพทยมี์

ความเปล่ียนแปลงไปจากในอดีตอยา่งมาก โดยธรรมนูญขององคก์ารอนามยัโลกฉบบัปัจจุบนัไดมี้

การนิยามวา่ “สุขภาพ” คือ สุขภาวะท่ีมีความสมบูรณ์ทั้งร่างกาย จิตใจ และสังคม โดยมิใช่เพียงแค่

ปราศจากโรคหรือทุพพลภาพเท่านั้ น  (Health is a state of complete physical, mental and social 

well-being and not merely the absence of disease or infirmity)23 และได้นิยาม “สุขภาพจิต” ไวว้่า หมายถึง 

สุขภาวะซ่ึงบุคคลรับรู้ถึงความสามารถของตนเองตามความเป็นจริง สามารถจดัการกบัความเครียด

ทัว่ไปในชีวิต สามารถทาํงานไดอ้ยา่งมีประสิทธิผล และสามารถอุทิศตวัให้กบัชุมชนได ้(Mental health 

is a state of well-being in which an individual realizes his or her own abilities, can cope with the 

normal stresses of life, can work productively and is able to make a contribution to his or her 

community)24 

ตามแนวคิดขององค์การอนามยัโลกเห็นว่าสุขภาพจิตเป็นส่ิงท่ีสามารถประเมิน

หรือวดัเป็นระดบัได ้แต่การประเมินสุขภาพจิตนั้น จะตอ้งพิจารณาจากปัจจยัต่างๆ ร่วมกนัทั้งทาง

21 Sadock, Benjamin J, Virginia A. Sadock, Pedro Ruiz, and Harold I. Kaplan. Kaplan & 

Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry. (9th ed) Philadelphia: Wolters Kluwer Health/Lippincott 

Williams & Wilkins, 2009. P. 691. 
22 นนัทวชั สิทธิรักษ,์ บรรณาธิการจิตเวช. ศิริราช DSM-5. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: 

ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 23. 
23 ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมท่ี Constitution of the World Health Organization. Basic Documents, 

Forty-fifth edition, Supplement, October 2006. 
24 World Health Organization. Mental health: a state of well-being. Retrieved September 14, 

2017 from : http://www.who.int/features/factfiles/mental_health/en/. 
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สังคม ทางจิตใจ และชีวภาพ25 โดยตวัอยา่งของปัจจยัทางสังคม ไดแ้ก่ แรงกดดนัทางสังคม ความยากจน 

และระดบัการศึกษา ส่วนทางจิตใจ ไดแ้ก่ บุคลิกภาพ หรือพื้นฐานทางดา้นอารมณ์ และทางชีวภาพ 

ไดแ้ก่ พนัธุกรรม โรคหรือความผดิปกติทางระบบประสาท เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม ผลการประเมินท่ี

ได้ถือเป็นระดบัของสุขภาพจิตในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึงเท่านั้น จึงสามารถเปล่ียนแปลงได้เม่ือมี

ปัจจยัต่างๆ ท่ีเปล่ียนแปลงไปใน การประเมินวา่บุคคลมี “สุขภาพจิต” เป็นอยา่งไรเป็นการประเมิน

จากปัจจยัต่างๆ ของบุคคลนั้นในช่วงเวลานั้น ผลการประเมินแต่ละคร้ังจึงเป็นการบอกสภาวะทาง

จิตใจของบุคคลในสถานการณ์หน่ึงและในช่วงเวลาหน่ึงท่ีประเมินเท่านั้น ผลการประเมินในคร้ังต่อๆ 

ไปสามารถเปล่ียนแปลงไปจากเดิมได ้อย่างไรก็ตาม หากมีการประเมินหลายคร้ัง ก็อาจทาํให้เห็น

ถึงการเปล่ียนแปลงรวมถึงแนวโนม้ทางสุขภาพจิตของบุคคลนั้นได ้

ดงันั้น จะเห็นไดว้า่ “สุขภาพจิต” จึงเป็นส่ิงท่ีไม่คงท่ีและสามารถเปล่ียนแปลงได ้

แมจ้ะสามารถประเมินและวดัไดใ้นช่วงเวลาหน่ึง ก็มิไดห้มายถึงวา่จะเป็นเช่นนั้นไปตลอด จาํเป็นตอ้ง

มีการประเมินและติดตามการเปล่ียนแปลงเป็นระยะๆ เพื่อใหไ้ดผ้ลการประเมินท่ีถูกตอ้ง 

โดยสรุปแลว้ มุมมองและแนวคิดต่อ “ความปกติ” ทางการแพทยแ์ละสาธารณสุข

ในปัจจุบนัมีความหมายท่ีกวา้งข้ึนไปกวา่การไม่มีโรคหรือความผดิปกติทางร่างกายและจิตใจ แต่ยงั

รวมไปถึงทางสังคมดว้ย และมองว่า “ความปกติทางจิต” คือการท่ีมี “สุขภาพจิต” ท่ีดีหรือท่ีปกติ 

อย่างไรก็ตาม “สุขภาพจิต” หรือ “ความปกติทางจิต” เป็นสภาวะท่ีไม่คงท่ี มีการเปล่ียนแปลงไป

ตามทางสังคม ทางจิตใจ และชีวภาพในช่วงเวลาใดเวลาหน่ึง แต่สามารถประเมินไดโ้ดยพิจารณา

จากปัจจยัต่างๆ ร่วมกนั ทั้งทางสังคม ทางจิตใจ และชีวภาพ ในช่วงเวลานั้นๆ  

1.3  แนวคิดทีเ่กีย่วข้องความปกติ (Normality) ในทางจิตวทิยาและจิตเวชศาสตร์ 

จิตวิทยาเป็นสาขาหน่ึงในทางวิทยาศาสตร์ ท่ีเนน้การศึกษาจิตใจของมนุษยใ์นเชิง

วิทยาศาสตร์ ขณะท่ีจิตเวชศาสตร์เป็นสาขาหน่ึงในทางการแพทย์ ท่ี เน้นไปท่ีการวินิจฉัยและ

บาํบัดรักษาโรคและความผิดปกติทางจิต ในทางจิตวิทยาและจิตเวชศาสตร์จะมุมมองแนวคิด

เก่ียวกบั “ความปกติทางจิต” ในเชิงของ “สุขภาพจิต” อยูห่ลายแนวคิด ดงัต่อไปน้ี 

แนวคิดท่ี 1 “ความปกติทางจิต” ตามแนวคิดว่า “สุขภาพจิตคือเหนือกว่าปกติ” 

(Mental health as above normal) 

แนวคิดน้ีมองวา่ “ความปกติทางจิต” หรือ “สุขภาพจิต” ไม่ใช่เป็นสภาวะท่ีเกิดข้ึน

ทัว่ไป แต่เป็นสภาวะท่ีอยูเ่หนือยิ่งไปกว่านั้น แนวคิดน้ีสัมพนัธ์กบัแนวคิดดั้งเดิมทางการแพทย ์ท่ี

25 World Health Organization. Mental health: strengthening our response. Retrieved  April 26, 

2018 from : http://www.who.int/en/news-room/fact-sheets/detail/mental-health-strengthening-our-response. 
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มองวา่โรคและความเจบ็ป่วยของมนุษยท่ี์เกิดข้ึนตามธรรมชาติไม่ใช่ส่ิงปกติ ดงันั้น การทาํใหม้นุษย์

ปราศจากโรคและความเจ็บป่วยเกิดข้ึนตามธรรมชาติ จึงเป็นการทาํให้เกิดสภาวะท่ีเหนือไปกว่า

สภาวะปกติตามธรรมชาตินัน่เอง 

ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ของ Sigmund Freud มองวา่ “ความปกติทางจิต” ของมนุษยเ์ป็น

ส่ิงท่ีเป็นอุดมคติ กล่าวคือ เป็นส่ิงท่ีดีท่ีมุ่งให้เกิดข้ึน แต่เกิดข้ึนไดย้ากมากหรือเป็นไปไม่ได ้ขณะท่ี 

Marie Jahoda เสนอวา่ คนท่ีมีสุขภาพจิตท่ีดีควรมีคุณสมบติัต่างๆ อาทิเช่น รับรู้ส่ิงต่างๆ ตามความ

เป็นจริง เขา้ใจตนเอง มีอิสระ เห็นอกเห็นใจผูอ่ื้น เป็นตน้26 ซ่ึงจะเห็นไดว้่าเป็นคุณสมบติัท่ีดีกว่า

หรือเหนือกวา่คุณสมบติัปกติทัว่ไปของมนุษย ์

แนวคิดท่ี 2 “ความปกติทางจิต” ตามแนวคิดวา่ “สุขภาพจิตคือวฒิุภาวะท่ีสมบูรณ์” 

(Mental health as maturity) 

แนวคิดน้ีมองวา่ “ความปกติทางจิต” หรือ “สุขภาพจิต” คือ การมีวุฒิภาวะ (maturity) 

ท่ีเหมาะสมในแต่ละขั้นของพฒันาการทางจิตใจ ซ่ึงเป็นผลจากการพฒันาและเปล่ียนแปลงดา้น

ระบบประสาทและสมอง ดา้นอารมณ์ และดา้นสังคม ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งต่อเน่ืองตลอดชีวิต แนวคิดน้ี

สอดคล้องกับแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาเก่ียวกับพัฒนาการทางด้านจิตใจต่างๆ เช่น แนวคิด

เกี่ยวกบัพฒันาการทางจิตใจของ Erik Erikson มีแบ่งพฒันาการของมนุษยอ์อกเป็นระยะต่างๆ 

ตามช่วงวยัตั้งแต่วยัเด็กถึงวยัสูงอายุ แนวคิดเก่ียวกบัพฒันาการดา้นจริยธรรม (moral development) 

ของ Lawrence Kohlberg และแนวคิดเก่ียวกับพัฒนาการทางด้านจิตวิญญาณ (spiritual development) 

โดย James Fowler เป็นตน้ 

แนวคิดท่ี 3 “ความปกติทางจิต” ตามแนวคิดสุขภาพจิตในจิตวิทยาเชิงบวก (Mental 

health as positive psychology) 

แนวคิดของจิตวิทยาเชิงบวก (positive psychology) มองว่า มนุษยมี์ศกัยภาพใน

การท่ีจะพฒันาเปล่ียนแปลงตนเองไปสู่สภาวะท่ีดีกวา่ แต่ในทางจิตวิทยาและจิตเวชศาสตร์ท่ีผา่นๆ 

มามุ่งไปท่ีการคน้หาและจดัการกบัความผิดปกติทางจิตของมนุษยเ์ท่านั้น หรือกล่าววา่เป็นการสนใจ

แต่เพียงในดา้นลบของมนุษย ์โดยไม่ไดส้นใจศกัยภาพหรือดา้นบวกของมนุษยเ์ท่าท่ีควร แนวคิดน้ี

ถือการปราศจากความผิดปกติทางจิตเป็นเพียงพื้นฐานขั้นแรกท่ีจะนาํไปสู่การพฒันาศกัยภาพของ

มนุษยเ์ท่านั้น นอกจากน้ี แนวคิดน้ียงัมีมุมมองต่อความ “ความปกติทางจิต” หรือ “สุขภาพจิต” 

26 Jahoda M, editor. (1958). Current concepts of positive mental health. New York: Joint 

Commission on Mental Illness and Health Basic Books. pp. 22-64. 
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ในลกัษณะของความต่อเน่ือง โดยไม่ไดจ้าํแนกออกเป็นกลุ่มหรือประเภทต่างๆ อยา่งชดัเจน27 จะเห็นวา่

แนวคิดน้ีสอดคลอ้งกบัความหมายของ “สุขภาพจิต” ตามนิยามขององคก์ารอนามยัโลกมากท่ีสุด 

แนวคิดท่ี 4 “ความปกติทางจิต” ตามแนวคิด “สุขภาพจิตคือความฉลาดทางอารมณ์” 

(Mental health as emotional intelligence) 

แนวคิดน้ีมองวา่ ความฉลาดทางอารมณ์ ซ่ึงหมายถึง ความสามารถในการการรับรู้

อารมณ์ทั้งทางบวกและทางลบของตนเองและผูอ่ื้น สามารถปรับอารมณ์ของตนเองและตอบสนอง

ต่ออารมณ์ของผูอ่ื้นได้อย่างเหมาะสม เป็นส่ิงสําคญัในการบ่งช้ีถึงระดบัของความเป็นปกติหรือ

ระดบัของสุขภาพจิตในตวับุคคลผูน้ั้น 

แนวคิดท่ี 5 “ความปกติทางจิต” ตามแนวคิด “สุขภาพจิตคือความสุขและความพึง

พอใจในชีวติ” (Mental health as subjective well-being) 

แนวคิดน้ีมองวา่ ระดบัของความสุขและความพึงพอใจในชีวติท่ีประเมินโดยอตัวสิัย

ของบุคคลนั้นๆ เป็นส่ิงบ่งช้ีถึงระดบัของสุขภาพจิต กล่าวคือ หากบุคคลรู้สึกว่าตนเองมีความสุข

และพึงพอใจในชีวิตแล้ว ย่อมถือว่าบุคลนั้น “ปกติ” โดยไม่ต้องคาํนึงถึงมุมมองของบุคคลอ่ืน 

สถานการณ์ หรือสภาพแวดลอ้มท่ีเกิดข้ึนจริงในขณะนั้น 

แนวคิดท่ี 6 “ความปกติทางจิต” ตามแนวคิด “สุขภาพจิตคือความสามารถในการ

รักษาสมดุลทางจิตใจ” (Mental health as resilience) 

แนวคิดน้ีมองวา่ ความสามารถในการรักษาความสมดุลในจิตใจและความสามารถ

ในการปรับตวัเพื่อปกป้องตนเองและจดัการความเครียดท่ีเกิดการเปล่ียนแปลงของปัจจยัต่างๆ 

ทั้งภายใน เช่น แรงขบัดนัหรืออารมณ์ภายใน และภายนอก เช่น ความสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการ

เปล่ียนแปลงทางสังคม เป็นส่ิงบ่งช้ีถึงระดบัของความปกติทางจิตหรือสุขภาพจิตของบุคคล 

โดยสรุปแลว้จะเห็นไดว้า่ ในทางจิตวิทยาและจิตเวชศาสตร์มีมุมมองแนวคิดเก่ียวกบั 

“สุขภาพจิต” หรือ “ความปกติทางจิต” ท่ีมีความแตกต่างหลากหลายตามแนวคิดและทฤษฎีท่ี

นาํมาใช้ ทาํให้ยากจะนิยาม “ความปกติทางจิต” ในทางจิตวิทยาและจิตเวชศาสตร์ท่ีสามารถครอบคลุม

ในทุกๆ แนวคิดและทฤษฎีได้อย่างเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับตรงกันได้ แต่หากพิจารณาจาก

แนวคิดของความผิดปกติในทางการแพทยเ์ป็นหลกัแลว้ อาจพอสรุปไดว้่า “ความปกติ” หมายถึง 

การปราศจากพยาธิสภาพในดา้นร่างกาย จิตใจ หรือทางสังคม และอาจสรุปไดว้า่ “ความปกติทางจิต” 

ในความหมายอยา่งง่ายท่ีสุดในทางการแพทย ์หมายถึง การปราศจากพยาธิสภาพในดา้นจิตใจ นัน่เอง 

27 นนัทวชั สิทธิรักษ,์ บรรณาธิการจิตเวช. ศิริราช DSM-5. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: 

ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 25. 
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ดว้ยเหตุท่ีแนวคิดเก่ียวกบัความปกติของมนุษยมี์อยูห่ลายแนวคิดท่ีแตกต่างกนัดงัท่ี

ไดน้าํเสนอมาในขา้งตน้ หากถือว่า “ความผิดปกติ” ว่าเป็นส่ิงที่อยู่ตรงขา้มกบั “ความปกติ” แลว้ 

จะเป็นผลให้แนวคิดของความผิดความปกติมีความแตกต่างหลากหลาย และไม่สามารถกาํหนด

นิยามความหมายของ “ความผิดความปกติ” ท่ีครอบคลุมความผิดปกติในทุกๆ เร่ืองได ้“ความผิด

ความปกติ” จึงเป็นเร่ืองท่ีตอ้งพิจารณาโดยอาศยัการสังเกตและเปรียบเทียบภายใตก้รอบแนวคิด

หน่ึงๆ กล่าวคือ ไม่สามารถกาํหนดหลักเกณฑ์ท่ีจะตดัสินได้ว่าส่ิงใดเป็น “ความผิดความปกติ” 

สาํหรับใชใ้นทุกๆ เร่ือง และอาจไม่สามารถนาํหลกัเกณฑ์ท่ีใชต้ดัสินไดว้า่ส่ิงใดเป็น “ความผดิความ

ปกติ” ตามกรอบแนวคิดหน่ึงไปใชก้บัอีกกรอบแนวคิดหน่ึงได ้

การมีมุมมองแนวคิดท่ีมีความแตกต่างหลากหลายเช่นน้ี แมดู้เหมือนจะทาํให้เกิด

ความสับสนจนไม่อาจสรุปไดว้า่ “ความปกติ” และ“ความผิดปกติ” คืออะไรกนัแน่ และไม่สามารถ

ท่ีจะหาหลกัเกณฑ์ในการตดัสินสําหรับทุกๆ เร่ือง แต่ความแตกต่างหลากหลายของมุมมองแนวคิด

ท่ีเกิดข้ึนก็ช่วยให้สามารถมองเห็นและเขา้ใจ “ความปกติ” และ“ความผิดปกติ” ไดใ้นหลายมิติและ

หลายแง่มุมมากข้ึน ในปัจจุบนัอาจยงัจาํเป็นตอ้งยอมรับการคงอยู่ซ่ึงความหลากหลายของแนวคิด

เก่ียวกบั “ความปกติ” และ“ความผิดปกติ” มากกวา่การยอมรับเพียงแนวคิดใดแนวคิดหน่ึง และนาํ

แนวคิดของ “ความปกติ” และ“ความผิดปกติ” หลายๆ แนวคิดร่วมกนัมาอธิบาย “ความปกติ” และ

“ความผิดปกติ” มากกวา่ยึดถือการอธิบายตามแนวคิดใดแนวคิดหน่ึงแต่เพียงอย่างเดียว เน่ืองจาก

แนวคิดและทฤษฎีหน่ึงอาจนาํมาอธิบาย “ความปกติ” และ“ความผิดปกติ” ในบุคคลหน่ึงหรือใน

สถานการณ์หน่ึงไดอ้าจไม่สามารถหรือไม่เหมาะสมเม่ือใช้กบัในอีกบุคคลหรือในอีกสถานการณ์

หน่ึง นอกจากน้ี ในบางกรณียงัอาจจาํเป็นตอ้งใช้แนวคิดมากกว่าเพียงแนวคิดร่วมกนัเพื่ออธิบาย 

“ความปกติ” และ“ความผดิปกติ” ในบุคคลหน่ึงหรือในสถานการณ์หน่ึงดว้ย 

 

2.  ความรู้และทฤษฎทีีเ่กีย่วข้องกบัความผดิปกติทางจิต 

 

นบัตั้งแต่มนุษยรู้์จกั “ความผิดปกติทางจิต” แนวคิดและมุมมองต่อความผดิปกติทางจิต

ของมนุษยก์็มีการเปล่ียนแปลงมาตลอดจนถึงปัจจุบนั การท่ีจะเขา้ใจถึงแนวคิดและนิยามความหมายของ 

“ความผิดปกติทางจิต” ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนั อาจจาํเป็นตอ้งศึกษาแนวคิดและมุมมองเก่ียวกบัความ

ผดิปกติทางจิตในหลายแง่มุมทั้งในเชิงประวติัศาสตร์ สังคม และวฒันธรรมร่วมกนัดว้ย 
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2.1  ความผดิปกติทางจิตในเชิงประวตัิศาสตร์ สังคม และวฒันธรรม 

จากการศึกษาพฒันาการของแนวคิดและมุมมองต่อความผิดปกติทางจิต พบว่า 

แนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต ของในสังคมหน่ึงๆ ในช่วงเวลาหน่ึงๆ จะเป็นผลจากปัจจยัหลกั

สามประการ คือ ความเช่ือ เหตุผล และความรู้ ทาํใหแ้นวคิดและมุมมองต่อความผดิปกติทางจิตของ

มนุษยมี์การเปล่ียนแปลงและแตกต่างกนัไปตามยคุสมยั พอสรุปได ้ดงัน้ี 

2.1.1 ยคุก่อนประวัติศาสตร์และยคุประวัติศาสตร์ตอนต้น 

ในยุคก่อนประวติัศาสตร์ มนุษยม์องวา่ความผิดปกติทางจิตเกิดจากอาํนาจ

ลึกลบัเหนือธรรมชาติ ซ่ึงอาจเป็นไดท้ั้งพลงัอาํนาจพิเศษในการส่ือสารกบัส่ิงเหนือธรรมชาติ เช่น 

วญิญาณของบรรพบุรุษ รวมถึงเช่ือโรคและความผิดปกติต่างๆ เป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนโดยการบนัดาลจาก

ส่ิงเหนือธรรมชาติ28 การรักษาในสมยันั้นจึงใชพ้ิธีกรรมท่ีกระทาํโดยคนทรง (shaman) เพื่อส่ือสาร

กบัส่ิงเหนือธรรมชาติให้บาํบดัรักษาโรคและความผิดปกติท่ีเกิดข้ึน นอกจากน้ี ยงัมีการคน้พบหวั

กะโหลกของมนุษยย์ุคก่อนประวติัศาสตร์ท่ีมีร่องรอยการเจาะโดยเคร่ืองมือ ซ่ึงเช่ือว่าเป็นวิธีการ

รักษาอาการทางจิตในยคุแรกๆ 29 

เม่ือเร่ิมต้นยุคประวติัศาสตร์ แนวคิดและความเช่ือทางศาสนาได้รับการ

พฒันามากข้ึน ความผิดปกติทางจิตจึงเร่ิมได้รับการอธิบายตามแนวคิดและความเช่ือทางศาสนา

นั้นๆ เช่น ในคมัภีร์ไบเบิลของชาวยิวไดมี้การอธิบายอาการผิดปกติทางอารมณ์และพฤติกรรมของ

กษตัริย ์Saul แห่งอิสราเอลว่าเกิดจากวิญญาณชั่วร้ายท่ีพระเจา้ส่งมาเพื่อลงโทษความอิจฉาริษยา 

และท่ีขอ้ความท่ีปรากฎในหนงัสือดาเนียลและคมัภีร์ไบเบิล ซ่ึงอธิบายอาการผิดปกติทางจิตของ

กษตัริย ์Nabuchadnezzar วา่เป็นการลงโทษในความหลงตวัเองและหยิง่ผยองจากพระเจา้ 

จะเห็นไดว้า่ แนวคิดหลกัท่ีใชอ้ธิบายเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในยคุแรก

จะเก่ียวพนักบัความเช่ือในเร่ืองเหนือธรรมชาติ รวมถึงความเช่ือเก่ียวกบัศาสนาและพิธีกรรมเป็น

อยา่งมาก 

 

 

 

28 สุพฒันา เดชาติวงศ ์ณ อยธุยา. ประวติัจิตเวชศาสตร์สากล. ใน เกษม ตนัติผลาชีวะ. บรรณาธิการ. 

ตาํราจิตเวชศาสตร์.( พิมพค์ร้ังท่ี 2) กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพม์หาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2536, หนา้ 11-15. 
29 วรีะ เข่ืองศิริกลุ. ประวติัศาสตร์จิตเวชศาสตร์ กรุงเทพมหานคร: ราชวทิยาลยัจิตแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย, 2555, หนา้ 7. 
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2.1.2 ยคุอารยธรรมกรีกและโรมัน 

ในสมยักรีกและโรมนั เร่ิมปรากฏแนวคิดท่ีอธิบายเก่ียวกบัความผดิปกติทาง

จิตในเชิงเหตุผลมากข้ึน30 ในวฒันธรรมกรีกและโรมนัมีการอธิบายเก่ียวกบัจิต (Psyche) วา่เป็นแรง

ท่ีทาํให้คนมีชีวิตอยูไ่ด ้และจะยงัคงอยูแ่มร่้างกายจะตายไปแลว้ โดยอยูใ่นรูปของวิญญาณ และเช่ือ

วา่โรคและความผิดปกติต่างๆ ของมนุษยเ์กิดจากสาเหตุทางจิตใจ ทางร่างกายหรือเป็นส่วนผสมของ

ทั้งทางจิตใจ (Psyche) และทางร่างกาย (Soma) 

Hippocrates (460-377 ปีก่อนคริสตกาล) ซ่ึงไดช่ื้อว่าเป็น “บิดาแห่งการแพทย”์ 

เช่ือว่า “สมองเป็นท่ีตั้งของจิตใจ” และเช่ือวา่โรคทางจิตก็เหมือนกบัโรคทางกายอ่ืนๆ ท่ีมีลกัษณะเฉพาะ  

มีสาเหตุท่ีแน่นอน และไม่เก่ียวกบัส่ิงลึกลบัเหนือธรรมชาติ ส่วน Galen (ค.ศ.130-200) แห่งอาณาจกัร

โรมนัเช่ือวา่ อารมณ์ต่างๆ เกิดจากการทาํงานของอวยัวะภายในของมนุษย ์เช่นความโกรธเกิดจาก

การทาํงานของตบั ความผิดปกติทางจิตเกิดจากอิทธิพลภายนอกท่ีกระทาํต่อความผิดปกติทาง

ร่างกายที่มีอยู่ก่อนแลว้ นอกจากน้ี Galen ยงัไดเ้ขียนตาํราเกี่ยวกบัความผิดปกติทางอารมณ์ ช่ือ 

“On Melancholia” ซ่ึงมีอิทธิพลต่อแนวคิดเร่ืองโรคซึมเศร้าในคริสตศ์ตวรรษท่ี 16 

จะเห็นได้ว่า แนวคิดหลักท่ีใช้อธิบายเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในยุค

ต่อมาน้ี ค่อยๆ เปล่ียนไปจากแนวคิดหรือความเช่ือทางศาสนา มาสู่แนวคิดในเร่ืองของเหตุผล 

รวมถึงแนวคิดทางการแพทยม์ากข้ึน 

2.1.3 ยคุกลาง (Medieval Period) (ค.ศ.400-1400) 

ภายหลังอาณาจักรโรมันตะวนัตกล่มสลาย เป็นจุดเร่ิมต้นของยุคกลาง 

(Medieval Period) ซ่ึงมีการการเปล่ียนแปลงในระบบสังคมอยา่งรุนแรง ความเช่ือเร่ืองศาสนาและ

ส่ิงเหนือธรรมชาติกลบัมามีอิทธิพลต่อการอธิบายเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต31 ผูท่ี้นบัถือศาสนา

อิสลามเช่ือวา่ พระเจา้เป็นผูบ้นัดาลใหม้นุษยเ์กิดความผดิปกติทางจิตดว้ยเหตุผลบางอยา่ง และถือวา่

สังคมตอ้งรับผดิชอบโดยให้การดูแลอยา่งมีเมตตาแก่ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต จนนาํไปสู่การสร้าง

สถานพยาบาลท่ีมีการบาํบดัรักษาผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเป็นแห่งแรกในโลกใน ค.ศ.750 ท่ีกรุง 

Baghdad และสร้างสถานดูแลผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต (Asylum) ท่ีข้ึนท่ีกรุง Damascus ในขณะท่ีผู ้

ท่ีนับถือศาสนาคริสต์ส่วนหน่ึงเช่ือว่าความผิดปกติทางจิตเกิดจากปีศาจเขา้สิงสู่ในร่างกายและ

30 วรีะ เข่ืองศิริกลุ. ประวติัศาสตร์จิตเวชศาสตร์ กรุงเทพมหานคร: ราชวทิยาลยัจิตแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย, 2555, หนา้ 7. 
31 วรีะ เข่ืองศิริกลุ. ประวติัศาสตร์จิตเวชศาสตร์ กรุงเทพมหานคร: ราชวทิยาลยัจิตแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย, 2555, หนา้ 10-11. 
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พยายามครอบครองวิญญาณของมนุษย ์การรักษาจึงตอ้งอาศยัอาํนาจของพระเจา้ในการขบัไล่ปีศาจ

ออกไปผา่นการทาํพิธีกรรมทางศาสนา 

ในราวคริสตศ์ตวรรษท่ี 13 เกิดปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีส่งผลกระทบต่อผูท่ี้

มีความผดิปกติทางจิตอยา่งมากในช่วงเวลานั้น คือ มีกระแสของการล่าแม่มดเกิดข้ึน อนัมีจุดเร่ิมตน้

จากการตั้งศาลศาสนา ซ่ึงไดรั้บการสนบัสนุนจากพระสันตปาปาและศาสนจกัร โดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อใช้เป็นเคร่ืองมือในการดึงคนท่ีตีตวัออกห่างจากคริสตจกัรกลบัมา และป้องกนัไม่ให้คนอ่ืน

ออกไป รวมถึงเป็นเคร่ืองมือทางการเมืองในการการจดัการกบัคนนอกศาสนา จนกระทัง่ พระสันตปาปาอิน

โนเซนตท่ี์ 8 ไดอ้อกเอกสารหรือสารตราฉบบัหน่ึงซ่ึงกล่าววา่การใชเ้วทมนตร์เป็นความผดิร้ายแรง 

และประกาศว่าผูใ้ดก็ตามท่ีไม่ใช้สมาชิกของศาสนาแต่ปฏิบติัพิธีกรรม ใช้เวทมนตร์คาถา และมี

พลงัเหนือธรรมชาติ ถือว่ามีส่วนเก่ียวขอ้งกบัซาตานและปีศาจ นกับวชโรมนัคาทอลิกสองคน คือ 

จาคอบ สเปรนเกอร์และไฮน์ริช เครเมอร์ ไดเ้ขียนหนงัสือเล่มหน่ึงข้ึนมาช่ือ คู่มือล่าแม่มด (Malleus 

Maleficarum) คู่มือเล่มน้ีแต่งข้ึนตามจินตนาการเก่ียวกบัแม่มดโดยอิงนิทานพื้นบา้น และยกเหตุผล

ทั้งทางศาสนาและกฎหมายข้ึนมาต่อตา้นพวกท่ีใชเ้วทมนตร์ รวมทั้งวิธีสังเกตและวธีิปราบพวกแม่

มด ส่งผลให้เกิดการกวาดลา้งแม่มดคร้ังใหญ่ในยุโรป นอกจากนั้น การใช้เทคโนโลยีใหม่ๆ และ

การพิมพย์งัทาํให้กระแสการล่าแม่มดใหไ้ปไกลถึงทวปีแอตแลนติกและอเมริกาดว้ย ผูท่ี้ถูกกล่าวหา

ว่าใช้เวทมนตร์หรือเป็นแม่มดจะถูกนาํตวัไปพิจารณาในศาลศาสนา โดยขอ้กล่าวหาดงักล่าวไม่

จาํเป็นตอ้งมีหลกัฐานท่ีชดัเจน การพิจารณาคดีต่างๆ มีจุดประสงคเ์พียงเพื่อให้ผูถู้กกล่าวหายอมรับ

สารภาพโดยใช้วิธีเกล้ียกล่อม กดดัน หรือบีบบังคบั และมกัลงเอยด้วยการประหารชีวิตผูท่ี้ถูก

กล่าวหา จากเหตุการณ์น้ี เป็นผลให้มีการกล่าวหาผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตในลกัษณะต่างๆ เช่น 

พวกกามวิตถาร ผูป่้วยโรคจิตวยัชรา ผูป่้วยโรคจิตเภท ผูติ้ดยาเสพติด และพวกต่อตา้นสังคม จน

นาํไปสู่การตดัสินลงโทษประหารชีวิตผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเป็นจาํนวนมาก กระแสของการล่า

แม่มดน้ีดาํเนินไปจนถึงคริสตศ์ตวรรษท่ี 17 จึงส้ินสุดลง 

จะเห็นได้ว่า แนวคิดหลักท่ีใช้อธิบายเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในยุค

กลางน้ี ยอ้นกลบัไปสู่แนวคิดของอาํนาจลึกลบัเหนือธรรมชาติและแนวคิดทางศาสนา นอกจากน้ี 

ยงัมีการนาํความผดิปกติทางจิตไปเช่ือมโยงกบัส่ิงท่ีสังคมเห็นวา่เป็นความชัว่ร้ายหรือไม่พึงประสงค ์

2.1.4 ยคุฟ้ืนฟูศิลปวิทยาการ (Renaissance) 

ยคุการฟ้ืนฟูศิลปะวิทยาการเร่ิมตน้ในราวคริสตศ์ตวรรษท่ี 14 และส้ินสุดลง

ในก่ึงกลางคริสต์ศตวรรษท่ี 17 เป็นยุคเร่ิมตน้ของการแสวงหาสิทธิเสรีภาพและความคิดท่ีเคยถูก

จาํกดัโดยกฎเกณฑแ์ละขอ้บงัคบัของคริสตศ์าสนา ความเช่ือในเร่ืองเหตุผลและภูมิปัญญาของมนุษย์
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ผลไดเ้ขา้มาทดแทนความเช่ือในเร่ืองอาํนาจเหนือธรรมชาติ32 ทาํให้ความเช่ือเร่ืองปีศาจและเวทมนตร์

ท่ีเร่ิมค่อยๆ เส่ือมถอยลง ร่วมกบัความกา้วหน้าทางแพทยท่ี์คน้พบว่าว่าความผิดปกติทางจิตต่างๆ 

ที่เกิดข้ึนบางอย่าง เช่น อาการชกั เกิดจากความผิดปกติบางอย่างในร่างกาย แนวคิดเดิมท่ีมองว่า

ความผดิปกติทางจิตเกิดจากปีศาจและท่ีตอ้งรักษาดว้ยพิธีกรรมทางศาสนาจึงค่อยๆ เปล่ียนแปลงไป

เป็นการมองว่าเป็นความเจ็บป่วยท่ีควรได้รับการดูแลรักษาด้วยการแพทย ์ใน ค.ศ.1563 Johann 

Weyer (ค.ศ.1515-1588) แพทยช์าวเนเธอร์แลนด์ ไดเ้ขียนหนังสือช่ือ ‘De Praestigiis Daemonum’ 

(The Deception of Demons) ท่ีถือวา่เป็นแบ่งแยกความผิดปกติทางจิตออกจากความเช่ือทางศาสนา

หรือความเช่ือเร่ืองภูตผีปีศาจอยา่งชดัเจน ซ่ึงถือวา่เป็นจุดเร่ิมตน้ของการแพทยส์าขาจิตเวชศาสตร์

สมยัใหม่ 

อาจกล่าวได้ว่า แนวคิดท่ีใช้อธิบายเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในยุคน้ี 

เปล่ียนไปสู่การอธิบายในเชิงของเหตุผล และเร่ิมมีการอธิบายในเชิงการแพทย์ท่ีมีความเป็น

วทิยาศาสตร์มากยิง่ข้ึน 

อยา่งไรก็ตาม การดูแลผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตในยุคน้ี ส่วนใหญ่ยงัเพียง

การกกัขงัและล่ามโซ่เพื่อป้องกนัอนัตรายที่อาจเกิดจากอาการของความผิดปกติทางจิตเท่านั้น 

สังคมในช่วงนั้นมองและปฏิบติัต่อผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเสมือนกบัสัตวป่์ามิใช่มนุษย์33 ผูท่ี้มี

ความผดิปกติทางจิตจึงไดรั้บการปฏิบติัอยา่งไม่เหมาะสมเท่าใดนกั 

2.1.5 ยคุประวติัศาสตร์สมยัใหม่จนถึงยคุปัจจุบัน 

ช่วงคริสตศ์ตวรรษที่ 17-18 สังคมเกิดความตื่นตวัในเร่ืองสิทธิมนุษยช์น 

ทาํให้สังคมเร่ิมให้ความสนใจต่อสิทธิของผูที้่มีความผิดปกติทางจิต การบาํบดัรักษาแบบเดิมท่ี

ส่วนใหญ่เป็นไปเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดจากอาการของความผิดปกติทางจิตต่อบุคคลอ่ืนๆ 

และสังคม เช่น การกักขังไวใ้นสถานบําบัดและการผูกมัดหรือล่ามโซ่ โดยไม่ได้คาํนึงถึงหลัก

มนุษยธรรมและสิทธิต่างๆ ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตพึงจะไดรั้บ ไปสู่การดูแลอยา่งมีมนุษยธรรม

และเคารพต่อสิทธิต่างๆ ของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต Philippe Pinel (ค.ศ.1745-1820) แพทยช์าว

ฝร่ังเศส เป็นผูริ้เร่ิมการถอดโซ่ตรวนและให้กบัผูท่ี้มีความผิดปกติท่ีอยูใ่นสถานบาํบดั และริเร่ิมให้

การดูแลอยา่งมีมนุษยธรรม โดยการจดัให้ไดรั้บอาหารท่ีดีและอยูใ่นส่ิงแวดลอ้มสะดวกสบาย มีโอกาส

32 วรีะ เข่ืองศิริกลุ. ประวติัศาสตร์จิตเวชศาสตร์ กรุงเทพมหานคร: ราชวทิยาลยัจิตแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย, 2555, หนา้ 12-13. 
33 Platt, A. (1965). The Origins and Development of the "Wild Beast" Concept of Mental Illness 

and Its Relation to Theories of Criminal Responsibility. Issues in Criminology, 1(1), 1-18. Retrieved September 

10, 2018. From :  http://www.jstor.org/stable/42912527. 
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เขา้ไดท้าํกิจกรรมท่ีสร้างความบนัเทิงและการออกกาํลงักาย รวมถึงจดัให้มีการเสวนาระหวา่งผูท่ี้มี

ความผิดปกติทางจิตและผูดู้แลภายในสถานบาํบดั ซ่ึงมีการให้ความรู้ พูดคุยดว้ยเหตุผล และชกัจูง

ใจ วิธีการน้ีเรียกว่า “Moral treatment of insanity”34 ซ่ึงกลายมาเป็นแนวคิดหลักในการดูแลผูท่ี้มี

ความผดิปกติทางจิตในยคุนั้น 

จนกระทัง่ช่วงตน้คริสต์ศตวรรษท่ี 19 ความรู้เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต

และการรักษาไดรั้บการพฒันาจนกลายเป็นสาขาเฉพาะทางสาขาหน่ึงทางการแพทย ์คือ สาขาจิตเวช

ศาสตร์ (Psychiatry) ในยุคน้ีมีการพฒันาแนวคิดและทฤษฎีทางเพื่ออธิบายสาเหตุความผิดปกติทาง

จิต Sigmund Freud (ค.ศ.1856-1939) เป็นผูเ้ร่ิมตน้การทาํจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) จนนาํมาสู่

แนวคิดและทฤษฎีต่างๆ ทางจิตวิทยาท่ีอธิบายสาเหตุความผดิปกติทางจิตต่างๆ ตามมาอยา่งมากมาย 

และในค.ศ.1844 ผูอ้าํนวยการสถานดูแลผูป่้วยโรคจิต 13 คนได้มาประชุมกนัท่ีเมืองฟิลาเดลเฟีย 

และไดก่้อตั้งสมาคมผูอ้าํนวยการสถาบนัดูแลผูป่้วยโรคจิตแห่งอเมริกา ซ่ึงต่อมาไดเ้ปล่ียนช่ือเป็น

สมาคมจิตแพทยอ์เมริกา (American Psychiatric Association) และกลายเป็นองค์กรท่ีมีอิทธิพลใน

การกาํหนดแนวคิดเก่ียวกบัการวนิิจฉยัโรคและความผดิปกติทางจิตอยา่งมากจนถึงปัจจุบนั 

ในช่วงคร่ึงหลงัของคริสต์ศตวรรษท่ี 19 และตน้คริสต์ศตวรรษท่ี 20 ด้วย

อิทธิพลจากการคน้พบทางการแพทยแ์ละวทิยาศาสตร์ใหม่ๆ ท่ีพบวา่สาเหตุของความผิดปกติทางจิต

ส่วนหน่ึงเกิดจากความผิดปกติทางร่างกายและระบบประสาท แนวคิดของความผิดปกติทางจิต 

จึงเปล่ียนไปสู่แนวคิดท่ีมองวา่วา่ “ความผดิปกติทางจิต” เป็น “โรค” ท่ีเกิดข้ึนจากความผิดปกติทาง

ร่างกาย35เช่นเดียวกับโรคทางกายอ่ืนๆ ส่งผลให้แนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยาต่างๆ ท่ีเคยใช้

อธิบายสาเหตุของความผิดปกติทางจิตค่อยๆ ลดความสําคญัลง อย่างไรก็ตาม แม้แนวคิดน้ีจะ

นาํไปสู่การบาํบดัรักษาทางการแพทยใ์หม่ๆ  แต่ขณะเดียวกนั ก็ทาํให้ลดความสําคญัของแนวคิด

เก่ียวกบัปัจจยัทางดา้นจิตใจและสังคมส่ิงแวดลอ้มท่ีมีผลต่อความผิดปกติทางจิต จนอาจกล่าวไดว้า่ 

แนวคิดในยุคน้ีให้ความสําคญักบั “โรคและความผิดปกติทางจิตเวช” มากกว่า “ผูท่ี้เป็นโรคและ

ความผิดปกติทางจิตเวช” นอกจากน้ี ดว้ยแนวคิดท่ีถือวา่ “ความผิดปกติทางจิต” เป็น “โรค” ท่ีตอ้ง

รักษา รวมกบัการมีระบบการวินิจฉัยและจาํแนกโรคทางจิตเวชท่ีก้าวหน้าและเป็นระบบมากข้ึน 

ส่งผลให้มีการวนิิจฉยัวา่ผูค้นวา่เป็นโรคทางจิตเวชหรือมีความผดิปกติทางจิตเกิดข้ึนเป็นจาํนวนมาก 

และนาํไปสู่การรับบุคคลเหล่าน้ีไวรั้กษาในโรงพยาบาลหรือสถานบาํบดั ทาํให้ส้ินเปลืองงบประมาณ

34 Brigham, A. The Moral Treatment of Insanity. American Journal of Psychiatry 1994; 151:11-15. 
35 วรีะ เข่ืองศิริกลุ. ประวติัศาสตร์จิตเวชศาสตร์ กรุงเทพมหานคร: ราชวทิยาลยัจิตแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย, 2555, หนา้ 26. 
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ของรัฐในการดูแล สังคมจึงมองวา่ผูท่ี้มีความผิดปกติเป็นภาระของสังคม นอกจากน้ี ยงัมีมีคนส่วนหน่ึง

ในสังคมท่ีมองวา่ การวินิจฉยัวา่มีความผดิปกติทางจิต ถูกนาํมาใชเ้ป็นเคร่ืองมือในการจดัการกบัผูท่ี้

มีความเห็นแตกต่างหรือขดัแยง้กบัรัฐ จากปัจจยัต่างๆ ท่ีเกิดข้ึน ทาํให้มุมมองของสังคมต่อความ

ผดิปกติทางจิตในยคุนั้นยงัเป็นไปในทางท่ีไม่ดีนกั 

จนกระทัง่ปลายคริสตศ์ตวรรษท่ี 20 การคน้พบทางวิทยาศาสตร์และการแพทย์

ท่ีเจริญกา้วหน้ามากยิ่งข้ึน ทาํให้เช่ือว่า ความผิดปกติทางจิตเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากปัจจยัหลายอย่าง

ร่วมกนั ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมส่ิงแวดลอ้ม นอกจากน้ีความกา้วหนา้ในการรักษาโรคและ

ความผิดปกติทางจิตเวช โดยเฉพาะการรักษาดว้ยยา ทาํให้ผูท่ี้มีความผิดปกติสามารถกลบัมาเป็น

ปกติหรือทุเลาจากอาการของโรคและความผิดปกติทางจิตเวชได้มากข้ึน ผูท่ี้มีความผิดปกติจึง

สามารถกลบัเขา้สู่สังคมและใชชี้วติร่วมกบัคนอ่ืนๆ ในสังคมไดม้ากยิ่งข้ึน ทาํให้มุมมองของสังคม

ต่อความผดิปกติทางจิตเร่ิมค่อยๆ เปล่ียนแปลงไป โดยมองวา่ความผิดปกติทางจิตเป็นส่ิงท่ีสามารถ

เกิดข้ึนได ้และสามารถหายเป็นปกติหรือทุเลาลงได้36 

จากการเปล่ียนแปลงของมุมมองและแนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติในแต่ละ

ยคุสมยั Michel Foucault มีความเห็นวา่ ความผดิปกติทางจิตท่ีเป็นท่ีรับรู้กนัอยูใ่นปัจจุบนั ไม่ไดเ้กิด

จากการเปล่ียนแปลงอยา่งเป็นวิวฒันาการต่อเน่ืองจากอดีตถึงปัจจุบนั แต่เป็นการเปล่ียนแปลงอยา่ง

ไม่ต่อเน่ืองอนัเกิดจากการเปล่ียนแปลงไปตามแนวคิดท่ีมีอิทธิพลต่อสังคมในช่วงเวลานั้นๆ ส่งผล

ให้สังคมมีการรับรู้และเขา้ใจความผิดปกติทางจิตท่ีแตกต่างกนัไปในแต่ละช่วงเวลาของประวติัศาสตร์37 

โดยในประวติัศาสตร์ช่วงแรกของมนุษย ์สังคมมองวา่ความผดิปกติทางจิตวา่เป็นอาํนาจพิเศษเหนือ

ธรรมชาติท่ีมนุษยบ์างคนได้รับจากส่ิงล้ีลับท่ีมีอาํนาจเหนือกว่าหรือเทพเจา้ การท่ีคนท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตพูดคนเดียว หรือพูดในส่ิงท่ีคนอ่ืนไม่สามารถเขา้ใจได ้เป็นการส่ือสารกบัส่ิงเหนือ

ธรรมชาติท่ีคนธรรมดาทัว่ไปไม่สามารถรับรู้ได ้ความผิดปกติทางจิตจึงไดรั้บการยอมรับเป็นส่วน

หน่ึงในสังคม จนกระทัง่สมยัยุคกลาง สังคมมองว่าความผิดปกติทางจิตเป็นส่ิงท่ีไร้เหตุผล อาการ

ต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนจากความผดิปกติทางจิตสัมพนัธ์กบัความชัว่ร้ายและเป็นส่ิงไม่พึงประสงคข์องสังคม 

ความผิดปกติทางจิตจึงไม่ไม่ได้รับการยอมรับและถูกแยกออกไปจากสังคมอย่างเด็ดขาด คนท่ีมี

ความผดิปกติทางจิตจึงถูกนาํไปรวมกบัพวกอาชญากรและขอทานและถูกแยกออกไปจากสังคมดว้ย

วิธีการต่างๆ  จนถึงยุคของการปฏิวติัทางภูมิปัญญาในศตวรรษท่ี 17-18 มนุษยจึ์งเร่ิมอธิบายความ

36 วรีะ เข่ืองศิริกลุ. ประวติัศาสตร์จิตเวชศาสตร์ กรุงเทพมหานคร: ราชวทิยาลยัจิตแพทยแ์ห่ง

ประเทศไทย, 2555, หนา้ 38-44. 
37 Foucault, M. (1965). Madness and civilization: A history of insanity in the age of reason. New 

York: Pantheon Books. pp. 265-275. 
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ผดิปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึนในเชิงของเหตุผล โดยมองวา่ความผิดปกติทางจิตเป็นเพียงเหตุผลในระบบ

หน่ึงท่ีแตกต่างไปจากระบบเหตุผลอ่ืนๆ ทาํให้ความผิดปกติทางจิตเร่ิมเปล่ียนแปลงจากส่ิงท่ีไร้เหตุผล

ไปสู่ส่ิงท่ีสามารถอธิบายไดด้ว้ยเหตุผลได ้และไม่ไดส้ัมพนัธ์กบัความชัว่ร้าย จนกระทัง่ศตวรรษท่ี19 

มีการพฒันาความรู้ใหม่ๆ ในทางการแพทยม์ากข้ึน ทาํให้ความผดิปกติทางจิตสามารถรักษาให้หาย

และกลบัมาอยูร่่วมกบัคนปกติได ้ความผิดปกติทางจิตท่ีเคยถูกแยกออกไปจากสังคมอยา่งเด็ดขาด

จึงเร่ิมกลบัเขา้มาสู่การรับรู้ เขา้ใจ และยอมรับในสงัคมไดอี้กคร้ังหน่ึง 

โดยสรุป จะเห็นไดว้า่แนวคิดของคนในสังคมหน่ึงๆ ในช่วงเวลาหน่ึงๆ ท่ีมีต่อ

ความผิดปกติทางจิต เป็นผลจากปัจจยัสามประการ คือ ความเช่ือ เหตุผล และความรู้ ทาํให้แนวคิดและ

มุมมองต่อความผดิปกติทางจิตของมนุษยมี์ความเปล่ียนแปลงและแตกต่างกนัในแต่ยคุสมยั 

2.2  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัสาเหตุของความผดิปกติทางจิต 

นับตั้งแต่อดีต มนุษยพ์ยายามอธิบายถึงสาเหตุของความผิดปกติทางจิตมาโดย

ตลอด ในยุคแรกมนุษยเ์ช่ือวา่ ความผิดปกติทางจิตมีสาเหตุมาจากปัจจยัภายนอก เช่นอาํนาจของส่ิง

เหนือธรรมชาติท่ีมากระทาํต่อมนุษย ์ต่อมาในสมยักรีก มนุษยเ์ร่ิมเช่ือว่า สาเหตุของความผิดปกติ

ทางจิตเกิดมาจากร่างกาย โดย Hippocrates เช่ือวา่โรคทางจิตเหมือนกบัโรคทางกายอ่ืน  ๆท่ีมีลกัษณะเฉพาะ 

มีสาเหตุท่ีแน่นอน และไม่เก่ียวกบัส่ิงลึกลบัเหนือธรรมชาติ Hippocrates ไดอ้ธิบายวา่ความผิดปกติ

ทางจิตเกิดจากความผิดปกติของของเหลว (Humour) 4 อยา่งในร่างกายมนุษย ์ไดแ้ก่ เลือด นํ้ าดีดาํ 

นํ้ าดีเหลือง และเสมหะ ซ่ึงเกิดจากการรวมตวัขององค์ประกอบ 4 อย่าง คือ ความร้อน ความเย็น 

ความช้ืน และความแห้ง นอกจากน้ียงัอธิบายอาการผิดปกติทางจิตท่ีพบในเพศหญิงวา่เป็นเกิดจาก

มดลูกเปล่ียนแปลงท่ีอยู่ และตั้งช่ือวา่โรคฮีสทีเรีย (Hysteria) ส่วน Galen (ค.ศ.130-200) แห่งอาณาจกัร

โรมนัเช่ือว่า ความผิดปกติทางอารมณ์ต่างๆ เกิดจากการทาํงานท่ีผิดปกติของอวยัวะภายในของ

มนุษย ์จะเห็นไดว้า่ในยุคน้ี มนุษยเ์ร่ิมเช่ือวา่ความผิดปกติทางจิตมีสาเหตุมาจากปัจจยัภายในภายใน

ร่างกายของมนุษยเ์อง 

ในยคุกลาง สาเหตุของความผดิปกติทางจิตกลบัไปสู่การอธิบายตามหลกัความเช่ือ

ในศาสนา ผูท่ี้นบัถือศาสนาคริสตส่์วนหน่ึงเช่ือวา่ความผิดปกติทางจิตมีสาเหตุจากปีศาจเขา้มาสิงสู่

ร่างกายและพยายามครอบครองวิญญาณมนุษย ์ในขณะท่ีผูท่ี้นบัถือศาสนาอิสลามเช่ือวา่พระเจา้เป็น

ผูบ้นัดาลให้มนุษยเ์กิดความผดิปกติทางจิตดว้ยเหตุผลบางอยา่ง อาจกล่าวไดว้า่ในยุคน้ีมนุษยก์ลบัไปมี

ความเช่ือเหมือนในยคุแรกท่ีมองวา่ความผดิปกติทางจิตมีสาเหตุมาจากปัจจยัภายนอกท่ีมากระทาํ 

ภายหลงัจากยุคกลาง มนุษยเ์ร่ิมให้ความสําคญักบัภูมิปัญญาและเหตุผลมากกว่า

แนวคิดและความเช่ือในทางศาสนา สาเหตุของความผิดปกติทางจิตไดรั้บการอธิบายในเชิงของปรัชญา

และเหตุผล Albert the Great และ Thomas Aquinas ไดต้ั้งสมมติฐานวา่ความผิดปกติทางจิตเกิดจาก
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การท่ีมนุษยใ์ชเ้หตุผลไม่เพียงพอ38 ในยคุน้ีเช่ือวา่ความผิดปกติทางจิตเกิดจากความบกพร่องในทาง

ความคิดและสติปัญญาของมนุษย ์นอกจากน้ี การคน้พบใหม่ๆ ทางวิทยาศาสตร์และทางการแพทย์

ก็ทาํให้สามารถอธิบายถึงสาเหตุของความผิดปกติทางจิตบางอยา่งท่ีเกิดจากโรคและความผิดปกติ

ทางร่างกายได ้

จนกระทัง่ในคริสต์ศตวรรษท่ี 19 มีการอธิบายถึงสาเหตุของความผิดปกติทางจิต

ในเชิงแนวคิดและทฤษฎีจิตวิทยา โดยทฤษฎีจิตวิเคราะห์ (Psychoanalysis) ของ Sigmund Fraud 

อธิบายวา่ อาการผิดปกติทางจิตเกิดจากการใชก้ลไกการป้องกนัตนเองท่ีไม่เหมาะสม อนัเป็นผลมา

จากประสบการณ์ในวยัเด็กของบุคคลนั้ น ความผิดปกติทางจิตเกิดจากปฏิกิริยาทางจิตใจต่อ

ส่ิงแวดลอ้ม แนวคิดของทฤษฎีจิตวิเคราะห์น้ีส่งผลให้เกิดทฤษฎีต่างๆ ท่ีอธิบายพฒันาการทางดา้น

จิตใจตามมา และขยายไปถึงการอธิบายสาเหตุของความผิดปกติทางจิตชนิดต่างๆ เห็นไดจ้ากเกณฑ์

การวินิจฉัยโรคทางจิตเวชใน DSM ฉบบัท่ี 1 มีการลงทา้ยช่ือโรคทางจิตเวชทุกโรควา่เป็น reaction 

ซ่ึงมีนยัวา่ เป็นผลจากปฏิกิริยา (reaction) ทางจิตใจต่อส่ิงแวดลอ้ม39หรืออาจสรุปไดว้า่ความผดิปกติ

ทางจิตเกิดจากปฏิกิริยาทางจิตใจต่อส่ิงแวดลอ้มนัน่เอง 

ตั้งแต่ช่วงหลงัของคริสตศ์ตวรรษท่ี 20 เป็นตน้มา มีความกา้วหนา้ในการศึกษาวจิยั

ทางวิทยาศาสตร์และการแพทยอ์ยา่งมาก โดยเฉพาะการคน้พบใหม่ๆ ในสาขาประสาทวิทยาและ

สาขาพนัธุศาสตร์ ท่ีสามารถอธิบายสาเหตุของอาการผิดปกติทางจิตท่ีพบไดม้ากข้ึน และนาํไปสู่

วิธีการรักษาใหม่ๆ โดยเฉพาะการรักษาด้วยยา ทาํให้แนวคิดที่อธิบายสาเหตุของการเกิดโรค

และความผิดปกติทางจิตเปล่ียนไป จากเดิมท่ีเช่ือวา่ความผิดปกติทางจิตเกิดจากปฏิกิริยาทางจิตใจ

ต่อส่ิงแวดล้อม ไปสู่แนวคิดท่ีว่าโรคและความผิดปกติทางจิตเป็นผลจากปฏิสัมพันธ์ระหว่าง

อิทธิพลของปัจจัยทางชีวภาพ จิตใจ และสังคม หรือเรียกว่าเป็น “โครงสร้างแบบกายจิตสังคม” 

(Biopsychosocial model) ซ่ึงถือว่าเป็นแนวคิดหลกัในการอธิบายสาเหตุของความผิดปกติทางจิต

ของมนุษยใ์นปัจจุบนั40 

 

38 Hoffmann, Tobias: 'Albert The Great And Thomas Aquinas On Magnanimity' (2007), 'Virtue 

Ethics in the Middle Ages', pp. 101-130. 
39 ปราโมทย ์สุคนิชย ์แนวคิดการเกิดโรคทางจิตเวช ใน มาโนช หล่อตระกลู, ปราโมทย ์สุคนิชย.์ 

บรรณาธิการ. จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี(พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพมหานคร: ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 22. 
40 Engel GL. The need for new medical model: a challenge for biomedicine. Science. 

1977;196:129-36. 
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2.3 แนวคิดของความผิดปกติทางจิตตามโครงสร้างแบบกายจิตสังคม (Biopsychosocial 

model) 

ตามแนวคิดของโครงสร้างแบบกายจิตสังคม (Biopsychosocial model)41 จะแบ่ง

ปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการเกิดโรคและความผดิปกติทางจิตออกเป็น 4 ปัจจยั คือ 

1. ปัจจยัพื้นฐานทางชีวภาพ (Constitutional factor) ได้แก่ ปัจจยัด้านพนัธุกรรม

และปัจจยัทางสุขภาพ 

2. ปัจจยัพื้นฐานทางอารมณ์ (Temperament factor) คือ ลกัษณะทางอารมณ์ท่ีติด

ตวับุคคลนั้นมาแต่กาํเนิด ซ่ึงมีผลต่อพฒันาการทางจิตใจและบุคลิกภาพ 

3. ปัจจยัด้านโรคและการบาดเจ็บทางกายภาพ (Physical and injury factors) โดยเฉพาะ

ทางดา้นระบบประสาทและโรคท่ีเป็นเร้ือรัง 

4. ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้ม ทั้งทางกายภาพและทางสังคม 

การอธิบายดว้ยโครงสร้างแบบกายจิตสังคม (Biopsychosocial model) จะนาํปัจจยั

ต่างๆ มาลาํดบัเป็นเร่ืองในแต่ละราย (case formulation) เพื่ออธิบายโรคและความผิดปกติทางจิตท่ี

เกิดข้ึนในแต่ละราย โดยแบ่งออกเป็น 4 ดา้น คือ 

1. ปัจจยัเส่ียงท่ีมีมาก่อน (Predisposing factor) 

2. ปัจจยัท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความผดิปกติ (Precipitating factor) 

3. ปัจจยัท่ีทาํใหค้วามผดิปกติยงัคงอยู ่(Perpetuating factor) 

4. ปัจจยัป้องกนั (Protective factor) 

ในแต่ละบุคคลมีปัจจยัพื้นฐานทางชีวภาพ (Constitutional factor) ท่ีแตกต่างกัน 

ทาํให้มีปัจจยัเส่ียงท่ีมีมาก่อน (Predisposing factor) ท่ีจะทาํให้เกิดโรคและความผิดปกติทางจิตไม่

เท่ากนั เช่น พนัธุกรรมท่ีแตกต่างกนั และการไดรั้บส่ิงท่ีส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมท่ี

แตกต่างกนั เช่น การไดรั้บยาหรือรังสีตั้งแต่อยูใ่นครรภ ์นอกจากน้ียงัมีแนวคิดท่ีเช่ือวา่ ความเครียด

ทางจิตสังคม (psychosocial stress) ท่ีเกิดข้ึนในภายหลัง มีผลต่อการแสดงออกท่ีเกิดจากหน่วย

พนัธุกรรมท่ีทาํให้เกิดโรคและความผิดปกติทางจิตท่ีมีอยู่ก่อนหน้านั้ น หรือท่ีเรียก Epigenesis 

นอกจากนั้น ดว้ยเหตุท่ีแต่ละคนจะมีปัจจยัพื้นฐานทางอารมณ์ (Temperament factor) ท่ีแตกต่างกนั 

ส่งผลให้แต่ละบุคคลจะมีปฏิสัมพนัธ์ต่อส่ิงแวดล้อมท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงปัจจยัพื้นฐานทางอารมณ์น้ี

41 ปราโมทย ์สุคนิชย ์แนวคิดการเกิดโรคทางจิตเวช ใน มาโนช หล่อตระกลู, ปราโมทย ์สุคนิชย.์ 

บรรณาธิการ. จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี(พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพมหานคร: ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 22. 
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อาจเป็นปัจจยัที่กระตุน้หรือป้องกนัไม่ให้เกิดความผิดปกติทางจิตก็ได ้ปัจจยัต่างๆ ที่กล่าวมาน้ี 

ถือวา่เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีมีมาก่อน (Predisposing factor) 

เม่ือบุคคลไดรั้บปัจจยักระตุน้ให้เกิดความผิดปกติ (Precipitating factor) เช่น ตอ้งเผชิญ

กบัความเครียดทางจิตสังคม (Psychosocial stress) อาจทาํให้มีความเส่ียงท่ีจะเกิดโรคและความ

ผดิปกติทางจิต ซ่ึงเป็นการอธิบายตามทฤษฎีท่ีเรียกวา่ Stress diathesis model รวมถึงปัจจยักระตุน้ท่ี

เกิดข้ึนน้ีอาจส่งผลให้บุคคลแสดงอาการผิดปกติทางจิตท่ีมีอยู่แล้วออกมาให้เห็นได้ในช่วงเวลา

ใกลเ้คียงกบัท่ีพบปัจจยัท่ีกระตุน้ อย่างไรก็ตาม ในแต่ละบุคคลอาจพบปัจจยัท่ีกระตุน้ดงักล่าวน้ี

หรือไม่ก็ได ้

เม่ือมีโรคและความผิดปกติทางจิตเกิดข้ึนแล้ว อาการผิดปกติทางจิตอาจแสดง

ออกมาจนกระทั่งครบตามเกณฑ์ในการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช โดยอาจพบปัจจยัท่ีทาํให้ความ

ผิดปกติยงัคงอยู ่(Perpetuating factor) เช่น การประสบปัญหาทางการเงิน ทาํให้บุคคลนั้นไม่ไดรั้บ

การดูแลรักษาอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง ซ่ึงมีผลให้ใหห้ายจากอาการผดิปกติทางจิตไดช้า้หรือเป็น

อยา่งเร้ือรัง นอกจากน้ี บุคคลนั้นก็อาจเส่ียงท่ีจะเกิดโรคและความผิดปกติทางจิตซํ้ าไดง่้ายกวา่เดิม

แมจ้ะหายหรือทุเลาจากโรคและความผดิปกติทางจิตแลว้ก็ตาม หรือท่ีเรียกวา่ Kindling effect 

ในทางตรงข้าม แต่ละบุคคลก็อาจมีปัจจยัป้องกัน (Protective factor) ท่ีป้องกัน

ไม่ใหโ้รคและความผิดปกติทางจิต รวมถึงการหายหรือทุเลาจากโรคและความผดิปกติทางจิตไดเ้ร็ว

ท่ีแตกต่างกนั เช่น ปัจจยัดา้นครอบครัว หรือปัจจยัดา้นการแพทยแ์ละสาธารณสุข เป็นตน้ 

จะเห็นไดว้า่ สาเหตุการเกิดความผดิปกติทางจิตในแต่ละบุคคลมีความแตกต่างกนั 

โดยแต่ละบุคคลจะมีนํ้าหนกัของปัจจยัท่ีมีผลทาํใหเ้กิดความผดิปกติทางจิตท่ีท่ีแตกต่างกนั42 

2.4  การวนิิจฉัยและจําแนกประเภทของความผดิปกติทางจิต 

ในประวติัศาสตร์แต่ละยคุสมยั มนุษยมี์ความพยายามท่ีจะสร้างหลกัเกณฑ์ในการ

วนิิจฉยัและจาํแนกประเภทความผดิปกติทางจิตมาโดยตลอด พอสรุปได ้ดงัน้ี 

ในสมยักรีก Hippocrates จาํแนกลกัษณะทางจิตของมนุษยต์ามพื้นอารมณ์ไดเ้ป็น 

4 กลุ่ม คือ ความหวงั (sanquine) โกรธ (choleric) เศร้า (melancholic) และต่ืนเตน้ (phlegmatic) 

Felix Platter (ค.ศ. 1536-1614) แพทยช์าวสวิส ไดเ้ขียนตาํราช่ือ Praxix Medica 

ซ่ึงมีเน้ือหาเก่ียวกบัการจาํแนกความผดิปกติทางจิต 

42 ปราโมทย ์สุคนิชย ์แนวคิดการเกิดโรคทางจิตเวช ใน มาโนช หล่อตระกลู, ปราโมทย ์สุคนิชย.์ 

บรรณาธิการ. จิตเวชศาสตร์รามาธิบดี(พิมพค์ร้ังท่ี 4). กรุงเทพมหานคร: ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 26. 
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Philippe Pinel (ค.ศ.1745-1820) แพทยช์าวฝร่ังเศส ไดจ้าํแนกความผิดปกติทางจิต 

เป็น 4 แบบ ไดแ้ก่ Melancholia คือ ความผิดปกติในเชาวน์ปัญญา Mania คือความต่ืนเตน้มากเกินไปท่ี

เกิดร่วมกบัหรือไม่ร่วมกบัอาการเพอ้คลัง่ (delirium) Dementia คือ ความผดิปกติในขบวนการของความคิด 

และ Idiocy คือการไร้ความสามารถทางสติปัญญา และการไร้อารมณ์ 

Emil Kraepelin (ค.ศ.1856-1926) ไดจ้าํแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็น manic-

depressive psychosis ซ่ึงเป็นความผิดปกติทางจิตมีลกัษณะท่ีเป็นอยู่ชั่วคราวและสามารถหายได ้

และ dementia praecox ซ่ึงเป็นความผดิปกติทางจิตมีลกัษณะท่ีเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองโดยไม่หายขาด 

ในปัจจุบนั ระบบการวินิจฉัยและจาํแนกความผิดปกติทางจิตในทางการแพทย ์

หรือเรียกวา่ ระบบการวินิจฉยัและจาํแนกโรคทางจิตเวช ท่ีเป็นระบบมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับ

ในทางการแพทยแ์ละสาธารณสุขวา่ในปัจจุบนั มีอยู ่2 ระบบ คือ ระบบการวนิิจฉยัและจาํแนกความ

ผดิปกติทางจิตตามคู่มือการวนิิจฉยัและสถิติสาํหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders หรือ DSM) ของสมาคมจิตแพทยอ์เมริกา และระบบการวินิจฉัยและ

จาํแนกความผิดปกติทางจิตตามบญัชีจาํแนกโรคระหว่างประเทศ (International Classification of 

Diseases หรือ ICD) ขององค์การอนามยัโลก โดยการจาํแนกประเภทความผิดปกติทางจิตในปัจจุบนั  

มีวตัถุประสงคพ์อสรุปได ้ดงัน้ี43 

1. เพื่อใหส้ามารถกาํหนดวธีิการรักษาตามประเภทของความผดิปกติท่ีพบ 

2. เพื่อส่ือสารระหวา่งผูรั้กษาให้มีความเขา้ใจตรงกนัและทาํให้การวินิจฉัยความ

ผดิปกติทางจิตในรูปแบบหน่ึงๆ มีความเท่ียงตรงสอดคลอ้งกนัมากข้ึน 

3. เพื่อประโยชน์ในการศึกษาคน้ควา้สาเหตุของความผิดปกติทางจิตและวิธีการ

รักษา และการเรียนการสอน 

4. เพื่อการจดัเก็บขอ้มูลสถิติเพื่อใชว้างแผนในการบริหารจดัการทางสาธารณสุข 

2.4.1 การจําแนกความผิดปกติทางจิตตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความ

ผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) 

คู่มือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical 

Manual of Mental Disorders : DSM) พฒันาข้ึนโดยสมาคมจิตแพทยแ์ห่งสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเกิดข้ึน

คร้ังแรกในช่วง ค.ศ. 1840 โดยเร่ิมตน้เป็นส่วนหน่ึงของการสาํรวจสาํมะโนประชากร และพฒันามา

เป็นระบบการจาํแนกโรคเป็นกลุ่มๆ และนาํมาใชใ้นการเก็บขอ้มูลผูป่้วยในโรงพยาบาลจิตเวชและ

43 นนัทวชั สิทธิรักษ,์ บรรณาธิการจิตเวช. ศิริราช DSM-5. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: 

ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 33. 
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ในกองทพั ต่อมาใน ค.ศ. 1952 จึงพฒันามาระบบการจาํแนกโรคโดยจดัทาํเป็นร่างโดยคณะกรรมการท่ี

เป็นผูเ้ช่ียวชาญ ก่อนจะส่งให้จิตแพทยท์ัว่สหรัฐอเมริกาพิจารณา และไดตี้พิมพเ์ป็นรูปเล่มฉบบัท่ี 1 

(DSM-I) ต่อมามีการปรับปรุงแกไ้ขและจดัพิมพอ์อกมาอีกเร่ือยๆ อีก 6 ฉบบั คือ DSM-II ค.ศ. 1968 

DSM-III ค.ศ. 1980 DSM-III-TR ค.ศ. 1987 DSM-IV ค.ศ. 1994 DSM-IV-TR ค.ศ. 2000 และฉบบั

ปัจจุบนั คือ DSM-5 2013 ซ่ึงใน DSM-5 มีการปรับปรุงวิธีการจดัทาํ โดยเพิ่มเติมการศึกษาในภาคสนาม 

และเปิดโอกาสให้บุคคลอ่ืนๆ สามารถเสนอขอ้คิดเห็นต่อร่างท่ีจดัทาํคณะกรรมการท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญ

ผา่นทางอินเทอร์เน็ต 

ตามแนวคิดของคู่มือการวินิจฉยัและสถิติสาํหรับความผิดปกติทางจิต ถือวา่ 

“ความผิดปกติทางจิต” เป็นกลุ่มอาการที่มีลกัษณะของความแปรปรวนที่สําคญัในดา้นความรู้

ความเขา้ใจ การควบคุมอารมณ์หรือพฤติกรรมท่ีสะทอ้นถึงการทาํงานท่ีผิดปกติของจิตใจ ร่างกาย 

หรือพฒันาการท่ีเป็นพื้นฐานของการทาํงานของจิต ความผิดปกติทางจิตมกัสัมพนัธ์กับความทุกข์

ทรมานท่ีสาํคญั หรือความบกพร่องในดา้นสังคม อาชีพ หรือกิจกรรมท่ีสาํคญัอ่ืนๆ การตอบสนองท่ี

สามารถคาดหมายไดห้รือเป็นท่ียอมรับในวฒันธรรมนั้นต่อความเครียดตามปกติ เช่น การสูญเสีย

บุคคลอนัเป็นท่ีรัก จะไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิต ส่วนพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากสังคม 

(เช่น การเมือง ศาสนา หรือทางเพศ) และความขดัแยง้ส่วนใหญ่ระหวา่งบุคคลและสังคมจะไม่ถือวา่

เป็นความผิดปกติทางจิต หากพฤติกรรมทางท่ีเบ่ียงเบนหรือความขดัแยง้นั้นไม่ได้เกิดจากการ

ทาํงานท่ีผดิปกติของจิตของบุคคล 

ในคู่มือการวนิิจฉยัและสถิติสาํหรับความผิดปกติทางจิตฉบบัท่ี 3 ไดเ้ร่ิมมีการ

นิยามถึงความผิดปกติทางจิต (mental disorder) โดยสรุปวา่ เป็นพฤติกรรม กลุ่มอาการหรือรูปแบบ

ทางจิตท่ีมีความสําคญัทางคลินิกซ่ึงเกิดข้ึนในบุคคล และสัมพนัธ์กบัความทุกข์ทรมานหรือความ

พิการ อย่างไรก็ตาม ไดมี้การระบุไวว้า่ ยงัไม่มีนิยามท่ีเหมาะสมในการกาํหนดขอบเขตท่ีแน่นอน

ของความผิดปกติทางจิต (there is no satisfactory definition that specifies precise boundaries for 

the concept "mental disorder") จนกระทัง่ในฉบบัปัจจุบนั (DSM-5) ไดนิ้ยามความผิดปกติทางจิต 

(mental disorder) โดยสรุปวา่ ตอ้งประกอบดว้ยการเสียหน้าท่ีดา้นพฤติกรรม จิตใจ หรือร่างกายใน

บุคคลใดบุคคลหน่ึง เป็นกลุ่มอาการหรือรูปแบบทางพฤติกรรมหรือจิตใจท่ีมีความสําคญัทาง

การแพทยซ่ึ์งปรากฏในบุคคลและสัมพนัธ์กบัการเกิดความไม่สบาย (distress) การไร้ความสามารถ 

(disability) หรือการเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสําคญัของความเส่ียงของความทุกข์ทรมานจากความตาย 
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ความเจ็บปวด ความพิการ หรือการสูญเสียอิสรภาพอย่างสาํคญั อย่างไรก็ตาม DSM-5 ระบุไวว้่า 

ไม่มีนิยามใดท่ีสามารถครอบคลุมความผดิปกติในทุกแง่มุมได้44 

การจาํแนกโรคทางจิตเวชตามระบบ DSM-5 มีการบรรยายถึงอาการท่ีพบ

ในโรคทางจิตเวชแต่ละโรค และให้รายละเอียดของเกณฑ์ในการวินิจฉัยท่ีจาํเพาะของแต่ละโรค 

และขอ้สังเกตเก่ียวกบัการจาํแนกโรคท่ีมีความคล้ายคลึงกนั รวมถึงบรรยายลกัษณะทางระบาด

วทิยาของแต่ละโรคอยา่งเป็นระบบ ซ่ึงใน DSM-5 จาํแนกโรคและความผดิปกติทางจิตออกเป็นเป็น

หมวดหมู่ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี45 

Neurodevelopmental Disorders กลุ่มความผิดปกติด้านพัฒนาการของ

ระบบประสาท 

Intellectual Disabilities ความผดิปกติด้านสติปัญญา 

Intellectual Disability (Intellectual Developmental Disorder) ภ าวะ ส ติ ปั ญ ญ า

บกพร่อง (ความผดิปกติทางพฒันาการดา้นสติปัญญา) 

Global Developmental Delay พฒันาการล่าชา้ทุกดา้น 

Unspecified Intellectual Disability (Intellectual Developmental Disorder) 

ภาวะสติปัญญาบกพร่อง (ความผดิปกติทางพฒันาการดา้นสติปัญญา) ไม่ระบุรายละเอียด 

Communication Disorders ความผดิปกติด้านการส่ือสาร 

Language Disorder ความผดิปกติดา้นภาษา 

Speech Sound Disorder (previously Phonological Disorder) ความผิดปกติ

ดา้นการออกเสียง 

Childhood-Onset Fluency Disorder (Stuttering) การพู ดติด อ่าง (การพู ด

ตะกุกตะกกั) ท่ีเร่ิมตน้ในวยัเด็ก 

Social (Pragmatic) Communication Disorder ความผิดปกติดา้นการส่ือสาร

ทางสังคม 

44 American Psychiatric Association. Diagnostic and statistical manual of mental disorders (5th 

ed.). Arlington, VA: American Psychiatric Publishing. 2013. p. 20. 
45 เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีการแปลช่ือโรคต่างๆ เป็นภาษาไทยอยา่งเป็นทางการ ช่ือโรคภาษาไทยท่ี

กาํกบัไวเ้ป็นการแปลโดยเทียบเคียง โดยผูว้จิยัอาศยัช่ือโรคภาษาไทยตามบญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศฉบบั

ประเทศไทย (ICD-10-TM) ฉบบัปี 2016 กบัช่ือโรคท่ีปรากฏในหนงัสือและตาํราทางการแพทยภ์าษาไทยเท่าท่ี

สืบคน้ไดใ้นขณะท่ีทาํการวจิยัน้ีเท่านั้น จึงอาจไม่สามารถส่ือใหเ้ขา้ใจลกัษณะท่ีแทจ้ริงของโรค ผูส้นใจควรศึกษา

รายละเอียดเก่ียวกบัโรคต่างๆ เพ่ิมเติมจากตน้ฉบบั และควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง. 
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Unspecified Communication Disorder ความผิดปกติด้านการส่ือสาร ไม่ระบุ

รายละเอียด 

Autism Spectrum Disorder โรคออทซึิม 

Autism Spectrum Disorder กลุ่มอาการออทิซึม 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder ความผิดปกติที่มีความใส่ใจ

บกพร่อง/อยู่ไม่น่ิง46 

Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder ความผิดปกติท่ีมีความใส่ใจบกพร่อง/

อยูไ่ม่น่ิง 

Other Specified Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ

แบบอ่ืนท่ีมีความใส่ใจบกพร่อง/อยูไ่ม่น่ิง 

Unspecified Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder ค ว าม ผิ ด ป ก ติ ท่ี มี

ความใส่ใจบกพร่อง/อยูไ่ม่น่ิงแบบอ่ืน 

Specific Learning Disorder ความผดิปกติของการเรียนรู้ 

Specific Learning Disorder ความผดิปกติจาํเพาะของการเรียนรู้ 

Motor Disorders ความผดิปกติทางการเคลือ่นไหว 

Developmental Coordination Disorder ความผิดปกติของพัฒนาการด้าน

ประสานงานการเคล่ือนไหว 

Stereotypic Movement Disorder ความผดิปกติท่ีมีการเคล่ือนไหวแบบเดิมซํ้ าๆ  

Tic Disorders ความผดิปกติท่ีมีอาการกลา้มเน้ือกระตุก 

Tourette’s Disorder ความผดิปกติท่ีมีอาการกลา้มเน้ือกระตุกชนิดเคล่ือนไหว

หลายแห่งร่วมกบัชนิดเปล่งเสียง 

Persistent (Chronic) Motor or Vocal Tic Disorder ความผิดปกติท่ีมีอาการ

กลา้มเน้ือกระตุกชนิดเคล่ือนไหวหรือชนิดเปล่งเสียงท่ีเป็นเร้ือรัง 

Provisional Tic Disorder ความผิดปกติท่ีมีอาการกลา้มเน้ือกระตุกท่ีวินิจฉัย

ล่วงหนา้ 

Other Specified Tic Disorder ความผิดปกติแบบอ่ืนท่ีมีอาการกล้ามเน้ือ

กระตุก 

46 ผูว้จิยัเห็นวา่อาจใชค้าํวา่ “โรคสมาธิสั้น” ตามท่ีใชก้นัโดยทัว่ไปแทนได.้ 
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Unspecified Tic Disorder ความผิดปกติท่ีมีอาการกลา้มเน้ือกระตุก ไม่ระบุ

รายละเอียด 

Other Neurodevelopmental Disorders ความผิดปกติแบบอื่นของพัฒนาการ

ทางระบบประสาท 

Other Specified Neurodevelopmental Disorder ความผิดปกติจาํเพาะแบบ

อ่ืนของพฒันาการทางระบบประสาท 

Unspecified Neurodevelopmental Disorder ความผิดปกติของพัฒนาการ

ทางระบบประสาท ไม่ระบุรายละเอียด 

Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorders ก ลุ่ ม โรค จิ ต

เภทและความผดิปกติทางจิตชนิดโรคจิตอืน่ 

Schizotypal (Personality) Disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบคล้าย

จิตเภท 

Delusional Disorder โรคหลงผดิ 

Brief Psychotic Disorder โรคจิตชนิดเฉียบพลนัและชัว่คราว 

Schizophreniform Disorder โรคจิตเฉียบพลนัท่ีคลา้ยโรคจิตเภท 

Schizophrenia โรคจิตเภท 

Schizoaffective Disorder ความผดิปกติแบบโรคจิตก่ึงอารมณ์แปรปรวน 

Substance/Medication-Induced Psychotic Disorder ความผิดปกติแบบโรค

จิตท่ีเกิดจากยาและสารเสพติด 

Psychotic Disorder Due to Another Medical Condition ความผิดปกติแบบ

โรคจิตท่ีเกิดจากโรคทางกาย 

Catatonia ความผดิปกติในการเคลือ่นไหวชนิดคาตาโทเนีย 

Catatonia Associated With Another Mental Disorder (Catatonia Specifier) 

ความผดิปกติในการเคล่ือนไหวชนิดคาตาโทเนียท่ีเกิดร่วมกบัความผดิปกติทางจิตอ่ืน 

Catatonic Disorder Due to Another Medical Condition ค วาม ผิดป ก ติใน

การเคล่ือนไหวชนิดคาตาโทเนียท่ีเกิดร่วมกบัโรคทางกาย 

Unspecified Catatonia ความผิดปกติในการเคล่ือนไหวชนิดคาตาโทเนีย ไม่ระบุ

รายละเอียด 

Other Specified Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorder ก ลุ่ ม

โรคจิตเภทอ่ืนและความผดิปกติทางจิตชนิดโรคจิตอ่ืนๆ  
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Unspecified Schizophrenia Spectrum and Other Psychotic Disorder กลุ่ มโรค

จิตเภทและความผดิปกติทางจิตชนิดโรคจิตอ่ืนๆ ไม่ระบุรายละเอียด 

Bipolar and Related Disorders กลุ่มโรคอารมณ์สองข้ัว 

Bipolar I Disorder โรคอารมณ์สองขั้วท่ีมีภาวะเมเนีย 

Bipolar II Disorder โรคอารมณ์สองขั้วท่ีมีภาวะไฮโปเมเนีย 

Cyclothymic Disorder ไซโคลไทเมีย 

Substance/Medication-Induced Bipolar and Related Disorder ก ลุ่ ม โ ร ค

อารมณ์สองขั้วท่ีเกิดจากยาและสารเสพติด 

Bipolar and Related Disorder Due to Another Medical Condition กลุ่มโรค

อารมณ์สองขั้วท่ีเกิดจากโรคทางกาย 

Other Specified Bipolar and Related Disorder กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้วอ่ืนท่ี

ระบุรายละเอียด 

Unspecified Bipolar and Related Disorder กลุ่มโรคอารมณ์สองขั้ว ไม่ระบุ

รายละเอียด 

Depressive Disorders โรคซึมเศร้า 

Disruptive Mood Dysregulation Disorder ความผดิปกติในการควบคุมอารมณ์ 

Major Depressive Disorder, Single and Recurrent Episodes โรคซึมเศร้าท่ี

เกิดอาการรอบเดียวและหลายรอบ 

Persistent Depressive Disorder (Dysthymia) ความผิดปกติทางอารมณ์แบบ

ซึมเศร้าท่ีคงอยูน่าน 

Premenstrual Dysphoric Disorder ความผดิปกติทางอารมณ์ช่วงก่อนมีรอบเดือน 

Substance/Medication-Induced Depressive Disorder โรคซึมเศร้าท่ีเกิดจาก

ยาและสารเสพติด 

Depressive Disorder Due to Another Medical Condition โรคซึมเศร้าท่ีเกิด

จากโรคทางกาย 

Other Specified Depressive Disorder โรคซึมเศร้าอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Depressive Disorder โรคซึมเศร้า ไม่ระบุรายละเอียด 

Anxiety Disorders โรควติกกงัวล 

Separation Anxiety Disorder โรควติกกงัวลเม่ือตอ้งแยกจาก 

Selective Mutism การไม่พดูในบางสถานการณ์ 
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Specific Phobia โรคกลวัส่ิงจาํเพาะเจาะจง 

Social Anxiety Disorder (Social Phobia) โรคกลวัการเขา้สงัคม 

Panic Disorder โรคต่ืนตระหนก 

Panic Attack (Specifier) โรควติกกงัวลสุดขีดท่ีมีอาการเป็นคร้ังคราว 

Agoraphobia โรคกลวัท่ีชุมชน 

Generalized Anxiety Disorder โรควติกกงัวลไปทัว่ 

Substance/Medication-Induced Anxiety Disorder โรควิตกกังวลท่ีเกิดจาก

ยาและสารเสพติด 

Anxiety Disorder Due to Another Medical Condition โรควิตกกังวลท่ีเกิด

จากโรคทางกาย 

Other Specified Anxiety Disorder โรควติกกงัวลอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Anxiety Disorder โรควติกกงัวล ไม่ระบุรายละเอียด 

Obsessive-Compulsive and Related Disorders กลุ่มโรคยํา้คิดยํา้ทาํ 

Obsessive-Compulsive Disorder โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ 

Body Dysmorphic Disorder โรคย ํ้าคิดเก่ียวกบัลกัษณะทางร่างกาย 

Hoarding Disorder โรคสะสมของ 

Trichotillomania (Hair-Pulling Disorder) โรคถอนผม 

Excoriation (Skin-Picking) Disorder โรคแกะเกาผวิหนงั 

Substance/Medication-Induced Obsessive-Compulsive and Related Disorder 

โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํท่ีเกิดจากยาและสารเสพติด 

Obsessive-Compulsive and Related Disorder Due to Another Medical 

Condition โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํท่ีเกิดจากโรคทางกาย 

Other Specified Obsessive-Compulsive and Related Disorder โรคย ํ้าคิดย ํ้ า

ทาํอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Obsessive-Compulsive and Related Disorder โรคย ํ้ าคิดย ํ้ าทํา 

ไม่ระบุรายละเอียด 

Trauma- and Stressor-Related Disorders ความผิดปกติทางจิตที่เกี่ยวข้องกับ

การบาดเจ็บทางใจและความเครียด 

Reactive Attachment Disorder ความผดิปกติของความผกูพนัแบบปฏิกิริยา 
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Disinhibited Social Engagement Disorder ความผิดปกติของความผูกพัน

ทางสังคมแบบยบัย ั้งไม่ได ้

Posttraumatic Stress Disorder ความผดิปกติทางจิตใจหลงัภยัพิบติั 

Acute Stress Disorder ปฏิกิริยาเฉียบพลนัต่อความเครียด 

Adjustment Disorders ความผดิปกติของการปรับตวั 

Other Specified Trauma- and Stressor-Related Disorder ความผิดปกติทาง

จิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ทางใจและความเครียดอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Trauma- and Stressor-Related Disorder ความผิดปกติทางจิตท่ี

เก่ียวขอ้งกบัการบาดเจบ็ทางใจและความเครียด ไม่ระบุรายละเอียด 

Dissociative Disorders กลุ่มโรคดิสโซสิเอทฟี 

Dissociative Identity Disorder โรคดิสโซสิเอทีฟ 

Dissociative Amnesia ภาวะลืมแบบดิสโซสิเอทีฟ 

Depersonalization/Derealization Disorder กลุ่มอาการดีเพอร์ซันนอลไลเซ

ชนัและดีเรียลไลเซชนั 

Other Specified Dissociative Disorder โรคดิสโซสิเอทีฟอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Dissociative Disorder โรคดิสโซสิเอทีฟ ไม่ระบุรายละเอียด 

Somatic Symptom and Related Disorders กลุ่มโรคโซมาติก และอาการ

ทางกายทีเ่กดิจากจิตใจและความเครียด 

Somatic Symptom Disorder โรคโซมาติก 

Illness Anxiety Disorder โรควติกกงัวลเก่ียวกบัความเจบ็ป่วย 

Conversion Disorder (Functional Neurological Symptom Disorder) โ ร ค

คอนเวอร์ชนั (อาการทางระบบประสาทท่ีเกิดจากจิตใจ) 

Psychological Factors Affecting Other Medical Conditions ปัจจยัทางจิตท่ี

มีผลต่อโรคทางกาย 

Factitious Disorder โรคแกลง้ทาํ 

Other Specified Somatic Symptom and Related Disorder โรคโซมาติกอ่ืน

ท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Somatic Symptom and Related Disorder โรคโซมาติก ไม่ระบุ

รายละเอียด 
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Feeding and Eating Disorders ความผดิปกตขิองการรับประทาน 

Pica การรับประทานส่ิงท่ีไม่ใช่อาหาร 

Rumination Disorder พฤติกรรมการรับประทานผดิปกติเร้ือรัง 

Avoidant/Restrictive Food Intake Disorder พฤติกรรมหลีกเล่ียงหรือจาํกัด

การรับประทานอาหาร 

Anorexia Nervosa โรคเบ่ืออาหารจากสาเหตุทางจิตใจ 

Bulimia Nervosa โรคหิวไม่หาย 

Binge-Eating Disorder โรครับประทานเกินขนาด 

Other Specified Feeding or Eating Disorder ความผิดปกติของการรับประทาน

อ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Feeding or Eating Disorder ความผิดปกติของการรับประทานอ่ืน 

ไม่ระบุรายละเอียด 

Elimination Disorders ความผดิปกตขิองการขับถ่าย 

Enuresis ปัสสาวะราด 

Encopresis อุจจาระราด 

Other Specified Elimination Disorder ความผิดปกติของการขบัถ่ายอ่ืนท่ีระบุ

รายละเอียด 

Unspecified Elimination Disorder ความผิดปกติของการขบัถ่ายอ่ืน ไม่ระบุ

รายละเอียด 

Sleep-Wake Disorders ความผดิปกติของการนอนและการตื่น 

Insomnia Disorder โรคนอนไม่หลบั 

Hypersomnolence Disorder โรคนอนมาก 

Narcolepsy โรคเหงาหลบั 

Breathing-Related Sleep Disorders ภาวะความผิดปกติของการหายใจ

ขณะหลบั 

Obstructive Sleep Apnea Hypopnea โรคหยดุหายใจขณะหลบัจากการอุดกั้น 

Central Sleep Apnea ภาวะหยุดหายใจขณะหลบัเน่ืองความผิดปกติของการ

สั่งงานของสมอง 

Sleep-Related Hypoventilation ภาวะหายใจตํ่าขณะหลบั 

Circadian Rhythm Sleep-Wake Disorders ภาวะนอนไม่เป็นเวลา 
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Parasomnias พฤติกรรมผดิปกติขณะหลบั 

Non–Rapid Eye Movement Sleep Arousal Disorders โรคต่ืนในระยะหลับ

ช่วงไม่มีการเคล่ือนไหวลูกตาอยา่งรวดเร็ว 

Sleepwalking การละเมอเดิน 

Sleep Terrors การละเมอกลวั 

Nightmare Disorder การฝันร้าย 

Rapid Eye Movement Sleep Behavior Disorder การเคล่ือนไหวผิดปกติใน

ระยะหลบัช่วงมีการเคล่ือนไหวลูกตาอยา่งรวดเร็ว 

Restless Legs Syndrome กลุ่มอาการขาอยูไ่ม่สุข 

Substance/Medication-Induced Sleep Disorder ความผิดปกติของการนอน

จากยาและสารเสพติด 

Other Specified Insomnia Disorder โรคนอนไม่หลบัอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Insomnia Disorder โรคนอนไม่หลบั ไม่ระบุรายละเอียด 

Other Specified Hypersomnolence Disorder โรคนอนมากอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Hypersomnolence Disorder โรคนอนมากอ่ืน ไม่ระบุรายละเอียด 

Other Specified Sleep-Wake Disorder ความผิดปกติของการนอนและการ

ต่ืนอ่ืน 

Unspecified Sleep-Wake Disorder ความผิดปกติของการนอนและการต่ืน 

ไม่ระบุรายละเอียด 

Sexual Dysfunctions ความบกพร่องทางเพศ 

Delayed Ejaculation การหลัง่ชา้ 

Erectile Disorder การหยอ่นสมรรถภาพทางเพศของผูช้าย 

Female Orgasmic Disorder การไม่ถึงจุดสุดยอดทางเพศของผูห้ญิง 

Female Sexual Interest/Arousal Disorder การหย่อนสมรรถภาพทางเพศของ

ผูห้ญิง 

Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder ภาวะเจบ็ปวดจากการมีเพศสัมพนัธ์ 

Male Hypoactive Sexual Desire Disorder ภาวะความต้องการทางเพศน้อยใน

ผูช้าย 

Premature (Early) Ejaculation การหลัง่เร็ว 
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Substance/Medication-Induced Sexual Dysfunction ภาวะบกพร่องทางเพศ

จากยาและสารเสพติด 

Other Specified Sexual Dysfunction ความบกพร่องทางเพศอ่ืน 

Unspecified Sexual Dysfunction ความบกพร่องทางเพศ ไม่ระบุรายละเอียด 

Gender Dysphoria ความไม่พงึพอใจต่อเพศสภาพ 

Gender Dysphoria ความไม่พึงพอใจต่อเพศสภาพ 

Other Specified Gender Dysphoria ความไม่พึงพอใจต่อเพศสภาพอ่ืนท่ีระบุ

รายละเอียด 

Unspecified Gender Dysphoria ความไม่พึงพอใจต่อเพศสภาพ ไม่ระบุ

รายละเอียด 

Disruptive, Impulse-Control, and Conduct Disorders ความผดิปกติด้าน

การควบคุมอารมณ์และพฤติกรรม 

Oppositional Defiant Disorder ความผดิปกติแบบทา้ทายชอบทาํตรงกนัขา้ม 

Intermittent Explosive Disorder โรคระเบิดอารมณ์ 

Conduct Disorder ความผดิปกติทางความประพฤติ 

Antisocial Personality Disorder บุคลิกภาพผดิปกติแบบต่อตา้นสังคม 

Pyromania โรคชอบจุดไฟ 

Kleptomania โรคชอบหยบิฉวย 

Other Specified Disruptive, Impulse-Control, and Conduct Disorder ค ว า ม

ผดิปกติดา้นการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Disruptive, Impulse-Control, and Conduct Disorder ค ว า ม

ผดิปกติดา้นการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมอ่ืน ไม่ระบุรายละเอียด 

Substance-Related and Addictive Disorders ความผิดปกติที่เกี่ยวข้องกับ

การใช้สารเสพติดและการเสพติด 

Substance-Related Disorders ความผดิปกติท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชส้ารเสพติด 

Substance Use Disorders การใชส้ารเสพติด 

Substance-Induced Disorders โรคท่ีเกิดจากการใชส้ารเสพติด 

Substance Intoxication and Withdrawal ภาวะเมาและถอนสารเสพติด 

Substance/Medication-Induced Mental Disorders ความผิดปกติทางจิตจาก

การใชส้ารเสพติด 
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Alcohol-Related Disorders ความผดิปกติจากการใชสุ้รา 

Caffeine-Related Disorders ความผดิปกติจากการใชค้าเฟอีน 

Cannabis-Related Disorders ความผดิปกติจากการใชก้ญัชา 

Hallucinogen-Related Disorders ความผดิปกติจากการใชส้ารหลอนประสาท 

Inhalant-Related Disorders ความผดิปกติจากการใชส้ารระเหย 

Opioid-Related Disorders ความผดิปกติจากการใชฝ่ิ้นและอนุพนัธ์ของฝ่ิน 

Sedative-, Hypnotic-, or Anxiolytic-Related Disorders ความผิดปกติจากการใช ้

ยากล่อมประสาท ยานอนหลบั และยาคลายกงัวล 

Stimulant-Related Disorders ความผดิปกติจากการใชส้ารกระตุน้ 

Tobacco-Related Disorders ความผดิปกติจากการใชบุ้หร่ี 

Other (or Unknown) Substance–Related Disorders ความผดิปกติจากการใช้

สารเสพติดอ่ืนหรือไม่ทราบชนิด 

Non-Substance-Related Disorders การเสพติดท่ีไม่ใช่สารเสพติด 

Gambling Disorder โรคติดพนนั 

Neurocognitive Disorders ความผดิปกติของปริชานปัญญา 

Delirium ภาวะเพอ้ 

Other Specified Delirium ภาวะเพอ้ท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Delirium ภาวะเพอ้ ไม่ระบุรายละเอียด 

Major and Mild Neurocognitive Disorders ภาวะสมองเส่ือม 

Major Neurocognitive Disorder ภาวะสมองเส่ือม 

Mild Neurocognitive Disorder ความผิดปกติเล็กน้อยของความสามารถของ

สมอง 

Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Alzheimer’s Disease ภาวะ

สมองเส่ือมจากโรคอลัไซเมอร์ 

Major or Mild Frontotemporal Neurocognitive Disorder ภาวะสมองเส่ือม

ส่วนหนา้และกลีบขมบั 

Major or Mild Neurocognitive Disorder With Lewy Bodies ภาวะสมองเส่ือมท่ี

จากลิวว ีบอดี 

Major or Mild Vascular Neurocognitive Disorder ภาวะสมองเส่ื อมจากโรค

หลอดเลือด 
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Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Traumatic Brain Injury 

ภาวะสมองเส่ือมจากการบาดเจบ็ของสมอง 

Substance/Medication-Induced Major or Mild Neurocognitive Disorder 

ภาวะสมองเส่ือมจากยาและสารเสพติด 

Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to HIV Infection ภาวะสมอง

เส่ือมจากการติดเช้ือเอชไอว ี

Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Prion Disease ภาวะสมอง

เส่ือมจากโรคพริออน 

Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Parkinson’s Disease ภาวะ

สมองเส่ือมจากโรคพาร์กินสัน 

Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Huntington’s Disease 

ภาวะสมองเส่ือมจากโรคฮนัติงตนั 

Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Another Medical Condition 

ภาวะสมองเส่ือมจากโรคทางกาย 

Major or Mild Neurocognitive Disorder Due to Multiple Etiologies ภ าวะ

สมองเส่ือมจากหลายสาเหตุ 

Unspecified Neurocognitive Disorder ภาวะสมองเส่ือมท่ีไม่ระบุรายละเอียด 

Personality Disorders ความผดิปกติทางบุคลกิภาพ 

General Personality Disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพทัว่ไป 

Cluster A Personality Disorders ความผดิปกติทางบุคลกิภาพกลุ่มเอ 

Paranoid Personality Disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบระแวง 

Schizoid Personality Disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบแยกตวั 

Schizotypal Personality Disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบพฤติกรรม

โรคจิตเภท 

Cluster B Personality Disorders ความผดิปกติทางบุคลกิภาพกลุ่มบ ี

Antisocial Personality Disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบต่อต้าน

สังคม 

Borderline Personality Disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบกํ้าก่ึง 

Histrionic Personality Disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบเรียกร้อง

ความสนใจ 
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Narcissistic Personality Disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบหลงตวัเอง 

Cluster C Personality Disorders ความผดิปกติทางบุคลกิภาพกลุ่มซี 

Avoidant Personality Disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบหลีกเล่ียง 

Dependent Personality Disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบพึ่งพา 

Obsessive-Compulsive Personality Disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

แบบย ํ้าคิดย ํ้าทาํ 

Other Personality Disorders ความผดิปกติทางบุคลกิภาพอืน่ 

Personality Change Due to Another Medical Condition ความผิดปกติทาง

บุคลิกภาพท่ีเกิดจากโรคทางกาย 

Other Specified Personality Disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพอ่ืนท่ีระบุ

รายละเอียด 

Unspecified Personality Disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบ ไม่ระบุ

รายละเอียด 

Paraphilic Disorders กลุ่มโรคกามวปิริต 

Voyeuristic Disorder โรคถํ้ามอง 

Exhibitionistic Disorder โรคชอบอวดอวยัวะเพศ 

Frotteuristic Disorder โรคชอบถูไถ 

Sexual Masochism Disorder โรคกามวปิริตแบบมาโซคิซึม 

Sexual Sadism Disorder โรคกามวปิริตแบบซาดิสม ์

Pedophilic Disorder โรคมีความตอ้งการทางเพศกบัเด็ก 

Fetishistic Disorder โรคเกิดอารมณ์ทางเพศจากส่ิงจาํเพาะ 

Transvestic Disorder โรคชอบแต่งกายเป็นเพศตรงขา้ม 

Other Specified Paraphilic Disorder โรคกามวปิริตอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Paraphilic Disorder โรคกามวปิริตอ่ืน ไม่ระบุรายละเอียด 

Other Mental Disorders กลุ่มความผดิปกติทางจิตอืน่ๆ  

Other Specified Mental Disorder Due to Another Medical Condition ความ

ผดิปกติทางจิตจากโรคทางกายอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

Unspecified Mental Disorder Due to Another Medical Condition ความผิดปกติ

ทางจิตจากโรคทางกายอ่ืน ไม่ระบุรายละเอียด 

Other Specified Mental Disorder ความผดิปกติทางจิตอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 
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Unspecified Mental Disorder ความผดิปกติทางจิต ไม่ระบุรายละเอียด 

Medication-Induced Movement Disorders and Other Adverse Effects 

of Medication กลุ่มความผดิปกติทางการเคลือ่นไหวทีเ่กิดจากยา และผลข้างเคียงอนัไม่พงึประสงค์

จากยาอืน่ๆ  

Other Conditions That May Be a Focus of Clinical Attention ภาวะอื่น

ทีอ่าจเป็นทีส่นใจในทางคลนิิก 

2.4.2 การจําแนกความผิดปกติทางจิตตามบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ 

(International Classification of Diseases : ICD) 

พฒันาข้ึนโดยองคก์ารอนามยัโลก เป็นระบบการจาํแนกโรคทั้งทางกายและ

ทางจิตเวช โดยจาํแนกรายช่ือโรคทั้งหมดท่ีสามารถแจกแจงไดอ้อกเป็นหมวดหมู่และกาํหนดรหัส

โรคโดยใชอ้กัษรภาษาองักฤษและตวัเลข โดยรายช่ือโรคทางจิตเวชทั้งหมดจดัอยูใ่นหมวดอกัษร F 

ระบบการจาํแนกโรค ICD ฉบบัล่าสุด คือ ฉบบัท่ี 10 (ICD-10) จดัทาํข้ึนตั้งแต่ ค.ศ. 1992 ประเทศ

ไทยไดน้าํบญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 10 น้ีมาดดัแปลงใหม่เพื่อใหเ้หมาะสมกบัการใช้

งานในประเทศไทย โดยเรียกวา่ฉบบั ICD-10-TM (Thai Modification) ในปี พ.ศ. 2550 และใชเ้ป็น

มาตรฐานในการวินิจฉยัและจดักลุ่มโรคเพื่อประเมินตน้ทุนค่ารักษาพยาบาลตามระบบ Diagnosis 

Related Group (DRG) เพือ่การบริหารจดัการในระบบสาธารณสุข 

บญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศ ฉบบัท่ี 10 (ICD-10) ไดนิ้ยามความผิดปกติทางจิต 

(mental disorder) โดยสรุปว่าเป็นคาํทัว่ไปท่ีมีความหมายโดยนัยถึงการมีอยู่ของกลุ่มของอาการ

หรือพฤติกรรมท่ีเป็นท่ียอมรับทางการแพทย ์ซ่ึงรบกวนหนา้ท่ีการทาํงาน (function) ของบุคคล 

ในการจาํแนกโรคทางจิตเวชในระบบ ICD จะแบ่งออกเป็น 10 หมวดย่อย 

ตั้งแต่รหัส F00 – F99 โดยมีการอธิบายถึงลกัษณะอาการท่ีพบในโรคทางจิตเวชแต่ละโรค รายละเอียด

ของเกณฑ์ในการวินิจฉยัท่ีจาํเพาะของแต่ละโรค ตลอดจนการวินิจฉยัแยกโรคและความผดิปกติทาง

จิตท่ีมีลกัษณะคล้ายคลึงกนั ในบญัชีจาํแนกโรคระหว่างประเทศ ICD-10 มีการจาํแนกโรคและ

ความผดิปกติทางจิตออกเป็นกลุ่มต่างๆ ดงัน้ี47 

 

47 ช่ือโรคภาษาไทยอา้งอิงตามบญัชีจาํแนกโรคระหวา่งประเทศฉบบัประเทศไทย (ICD-10-TM) 

ฉบบัปี 2016 อยา่งไรก็ตาม พบวา่ในหนงัสือและตาํราทางการแพทยมี์การใชช่ื้อโรคภาษาไทยท่ีแตกต่างจากน้ีบา้ง 

ผูส้นใจควรศึกษารายละเอียดเก่ียวกบัโรคต่างๆ เพ่ิมเติมจากตน้ฉบบั และควรปรึกษาผูเ้ช่ียวชาญเพ่ือความเขา้ใจท่ี

ถูกตอ้ง. 
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F00 -F09 Organic, including symptomatic, mental disorders (ค ว า ม

ผดิปกติทางจิตใจท่ีมีสาเหตุจากโรครวมทั้งท่ีมีอาการทางกาย) 

F00 Dementia in Alzheimer's disease (สมองเส่ือมในโรคอลัไซเมอร์) 

F01 Vascular dementia ภาวะสมองเส่ือมท่ีเกิดจากโรคหลอดเลือด 

F02 Dementia in other diseases classified elsewhere ภาวะสมองเส่ือมใน

โรคอ่ืนท่ีจาํแนกไวท่ี้อ่ืน 

F03 Unspecified dementia ภาวะสมองเส่ือมท่ีไม่ระบุรายละเอียด 

F04 Organic amnesic syndrome, not induced by alcohol and other psychoactive 

substances กลุ่มอาการความจาํเส่ือมท่ีไม่ไดเ้กิดจากสุราและสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอ่ืน 

F05 Delirium, not induced by alcohol and other psychoactive substances 

ภาวะเพอ้ท่ีไม่ไดเ้กิดจากสุราและสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอ่ืน 

F06 Other mental disorders due to brain damage and dysfunction and to 

physical disease ความผิดปกติทางจิตอ่ืนท่ีเกิดจากสมองถูกทาํลาย สมองทาํงานผิดปกติ และจาก

โรคทางกาย 

F07 Personality and behavioural disorders due to brain disease, damage and 

dysfunction ความผิดปกติของบุคลิกภาพและพฤติกรรมท่ีเกิดจากโรคของสมอง สมองถูกทาํลาย 

และสมองทาํงานผดิปกติ 

F09 Unspecified organic or symptomatic mental disorder ค ว าม ผิ ด ป ก ติ

ทางจิตท่ีไม่ระบุรายละเอียดซ่ึงเกิดจากโรคทางกายหรือแสดงอาการ 

F10 - F19 Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance 

use (ความผดิปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเน่ืองจาการใช้วตัถุออกฤทธ์ิต่อจิตประสาท) 

F10 Mental and behavioural disorders due to use of alcohol ความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสุรา 

F11 Mental and behavioural disorders due to use of opioids ความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพฝ่ินและอนุพนัธ์ของฝ่ิน 

F12 Mental and behavioural disorders due to use of cannabinoids ค ว า ม

ผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพกญัชา 

F13 Mental and behavioural disorders due to use of sedatives or hypnotics 

ความผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยากล่อมประสาทและยานอนหลบั 
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F14 Mental and behavioural disorders due to use of cocaine ความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพโคเคน 

F15 Mental and behavioural disorders due to use of other stimulants, including 

caffeine ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสารกระตุน้ระบบประสาทอ่ืนรวมทั้ง

กาแฟ 

F16 Mental and behavioural disorders due to use of hallucinogens ความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาหลอนประสาท 

F17 Mental and behavioural disorders due to use of tobacco ความผิดปกติ

ทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาสูบ 

F18 Mental and behavioural disorders due to use of volatile solvents ความ

ผดิปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพสารระเหย 

F19 Mental and behavioural disorders due to multiple drug use and use of 

other psychoactive substances ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการเสพยาหลายขนาน

และสารออกฤทธ์ิต่อจิตประสาทอ่ืน 

F20 - F29 Schizophrenia, schizotypal and dulusional disorders (จิตเภท 

พฤติกรรมแบบจิตเภทและความหลงผดิ) 

F20 Schizophrenia โรคจิตเภท 

F20.0 Paranoid schizophrenia โรคจิตเภทแบบระแวง 

F20.1 Hebephrenic schizophrenia โรคจิตเภทแบบฮีบิฟรีเนีย 

F20.2 Catatonic schizophrenia โรคจิตเภทแบบคาตาโทเนีย 

F20.3 Undifferentiated schizophrenia โรคจิตเภทแบบแบ่งแยกไม่ชดัเจน 

F20.4 Post-schizophrenic depression อารมณ์เศร้าหลงัเป็นโรคจิตเภท 

F20.5 Residual schizophrenia โรคจิตเภทท่ีมีอาการหลงเหลือ 

F20.6 Simple schizophrenia โรคจิตเภทแบบธรรมดา 

F20.8 Other schizophrenia โรคจิตเภทแบบอ่ืน 

F20.9 Schizophrenia, unspecified โรคจิตเภท ไม่ระบุรายละเอียด 

F21 Schizotypal disorder พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท 

F22 Persistent delusional disorders โรคหลงผดิทีค่งอยู่นาน 

F22.0 Delusional disorder โรคหลงผดิ 

F22.8 Other persistent delusional disorders โรคหลงผดิอ่ืนท่ีคงอยูน่าน 
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F22.9 Persistent delusional disorder, unspecified โรคหลงผิดท่ีคงอยู่นาน 

ไม่ระบุรายละเอียด 

F23 Acute and transient psychotic disorders โรคจิตชนิดเฉียบพลันและ

ช่ัวคราว 

F23.0 Acute polymorphic psychotic disorder without symptoms of schizophrenia 

โรคจิตเฉียบพลนัหลายรูปแบบท่ีไม่มีอาการของโรคจิตเภท 

F2 3 .1  Acute polymorphic psychotic disorder with symptoms of schizophrenia 

โรคจิตเฉียบพลนัหลายรูปแบบท่ีมีอาการของโรคจิตเภท 

F23.2 Acute schizophrenia-like psychotic disorder โรคจิตเฉียบพลนัท่ีคลา้ยโรคจิตเภท 

F23.3 Other acute predominantly delusional psychotic disorders โรคจิตเฉียบพลัน

แบบอ่ืนท่ีมีอาการหลงผดิเป็นอาการเด่น 

F23.8 Other acute and transient psychotic disorders โรคจิตเฉียบพลนัและ

ชัว่คราวแบบอ่ืน 

F23.9 Acute and transient psychotic disorder, unspecified โรคจิตเฉี ยบ พ ลัน

และชัว่คราว ไม่ระบุรายละเอียด 

F24 Induced delusional disorder โรคหลงผดิทีเ่กดิจากมีผู้ชักนํา 

F25 Schizoaffective disorders ความผดิปกติแบบโรคจิตกึ่งอารมณ์แปรปรวน 

F25.0 Schizoaffective disorder, manic type ความผิดปกติแบบโรคจิตก่ึง

อารมณ์แปรปรวนชนิดเมเนีย 

F25.1 Schizoaffective disorder, depressive type ความผิดปกติแบบโรคจิต

ก่ึงอารมณ์แปรปรวนชนิดซึมเศร้า 

F25.2 Schizoaffective disorder, mixed type ความผิดปกติแบบโรคจิตก่ึง

อารมณ์แปรปรวนชนิดปนกนั 

F25.8 Other schizoaffective disorders ความผิดปกติแบบโรคจิตก่ึงอารมณ์

แปรปรวนแบบอ่ืน 

F25.9 Schizoaffective disorder, unspecified ความผิดปกติแบบโรคจิตก่ึง

อารมณ์แปรปรวน ไม่ระบุรายละเอียด 

F28 Other nonorganic psychotic disorders โรคจิตแบบอื่นที่ไม่ได้ เกิด

จากโรคทางกาย 
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F29 Unspecified nonorganic psychosis โรคจิตที่ไม่ระบุรายละเอียดและ

ไม่ได้เกดิจากโรคทางกาย 

F30 -F39 Mood [affective] disorders (ความผดิปกติทางอารมณ์) 

F30 Manic episode ภาวะเมเนีย 

F30.0 Hypomania ภาวะไฮโปเมเนีย 

F30.1 Mania without psychotic symptoms ภาวะเมเนียแบบไม่มีอาการโรคจิต 

F30.2 Mania with psychotic symptoms ภาวะเมเนียแบบมีอาการโรคจิต 

F30.8 Other manic episodes ภาวะเมเนียแบบอ่ืน 

F30.9 Manic episode, unspecified ภาวะเมเนีย ไม่ระบุรายละเอียด 

F31 Bipolar affective disorder โรคอารมณ์สองข้ัว 

F31.0 Bipolar affective disorder, current episode hypomanic โรคอารมณ์สองขั้ว 

ปัจจุบนัเป็นภาวะไฮโปเมเนีย 

F31.1 Bipolar affective disorder, current episode manic without psychotic 

symptoms โรคอารมณ์สองขั้ว ปัจจุบนัเป็นภาวะเมเนียโดยไม่มีอาการโรคจิต 

F31.2 Bipolar affective disorder, current episode manic with psychotic symptoms 

โรคอารมณ์สองขั้ว ปัจจุบนัเป็นภาวะเมเนียและมีอาการโรคจิต 

F3 1 .3  Bipolar affective disorder, current episode mild or moderate depression 

โรคอารมณ์สองขั้ว ปัจจุบนัเป็นภาวะซึมเศร้าไม่รุนแรงหรือปานกลาง 

F3 1 . 4  Bipolar affective disorder, current episode severe depression without 

psychotic symptoms โรคอารมณ์สองขั้ว ปัจจุบนัเป็นภาวะซึมเศร้ารุนแรงโดยไม่มีอาการโรคจิต 

F31.5 Bipolar affective disorder, current episode severe depression with psychotic 

symptoms โรคอารมณ์สองขั้ว ปัจจุบนัเป็นภาวะซึมเศร้ารุนแรงและมีอาการโรคจิต 

F31.6 Bipolar affective disorder, current episode mixed โรคอารมณ์ สองขั้ ว 

ปัจจุบนัเป็นอารมณ์ปนกนั 

F31.7 Bipolar affective disorder, currently in remission โรคอารมณ์สองขั้ว 

ปัจจุบนัเป็นปกติ 

F31.8 Other bipolar affective disorders โรคอารมณ์สองขั้วแบบอ่ืน 

F31.9 Bipolar affective disorder, unspecified โรคอารมณ์สองขั้ว ไม่ระบุรายละเอียด 

F32 Depressive episode ภาวะซึมเศร้า 

F32.0 Mild depressive episode ภาวะซึมเศร้าเล็กนอ้ย 
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F32.1 Moderate depressive episode ภาวะซึมเศร้าปานกลาง 

F32.2 Severe depressive episode without psychotic symptoms ภาวะซึ ม เศ ร้ า

รุนแรงโดยไม่มีอาการโรคจิต 

F32.3 Severe depressive episode with psychotic symptoms ภาวะซึมเศร้า

รุนแรงและมีอาการโรคจิต 

F32.8 Other depressive episodes ภาวะซึมเศร้าแบบอ่ืน 

F32.9 Depressive episode, unspecified ภาวะซึมเศร้า ไม่ระบุรายละเอียด 

F33 Recurrent depressive disorder โรคซึมเศร้าซ้ํา 

F33.0 Recurrent depressive disorder, current episode mild โรคซึมเศร้าซํ้ า 

คร้ังปัจจุบนัอาการเล็กนอ้ย 

F33.1 Recurrent depressive disorder, current episode moderate โรคซึมเศร้าซํ้ า 

คร้ังปัจจุบนัอาการปานกลาง 

F3 3 .2  Recurrent depressive disorder, current episode severe without psychotic 

symptoms โรคซึมเศร้าซํ้ า คร้ังปัจจุบนัอาการรุนแรงโดยไม่มีอาการโรคจิต 

F3 3 . 3  Recurrent depressive disorder, current episode severe with psychotic 

symptoms โรคซึมเศร้าซํ้ า คร้ังปัจจุบนัอาการรุนแรงและมีอาการโรคจิต 

F33.4 Recurrent depressive disorder, currently in remission โรคซึ มเศร้าซํ้ า 

ระยะหาย 

F33.8 Other recurrent depressive disorders โรคซึมเศร้าซํ้ าแบบอ่ืน 

F33 .9  Recurrent depressive disorder, unspecified โรค ซึ ม เศ ร้ าซํ้ า  ไม่ ระ บุ

รายละเอียด 

F34 Persistent mood [affective] disorders ความผิดปกติทางอารมณ์ชนิด

ทีค่งอยู่นาน 

F34.0 Cyclothymia ไซโคลไทเมีย 

F34.1 Dysthymia ดิสไทเมีย 

F34.8 Other persistent mood [affective] disorders ความผดิปกติทางอารมณ์

ชนิดท่ีคงอยูน่านแบบอ่ืน 

F34.9 Persistent mood [affective] disorder, unspecified ความผิดปกติทาง

อารมณ์ชนิดท่ีคงอยูน่าน ไม่ระบุรายละเอียด 

F38 Other mood [affective] disorders ความผดิปกติทางอารมณ์แบบอืน่ 
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F38.0 Other single mood [affective] disorders ความผิดปกติทางอารมณ์

แบบอ่ืนท่ีเกิดคร้ังเดียว 

F38.1 Other recurrent mood [affective] disorders ความผิดปกติทางอารมณ์

แบบอ่ืนท่ีเกิดซํ้ า 

F38.8 Other specified mood [affective] disorders ความผิดปกติทางอารมณ์

แบบอ่ืน 

F39 Unspecified mood [affective] disorder ความผิดปกติทางอารมณ์ท่ีไม่

ระบุรายละเอียด 

F40 -F49 Neurotic stress-related and somatoform disorders (โรคป ระสาท 

ความผดิปกติทีสั่มพนัธ์กบัความเครียด และโรคโซมาโตฟอร์ม) 

F40 Phobic anxiety disorders โรควติกกงัวลทีม่ีอาการกลวั 

F40.0 Agoraphobia โรคกลวัท่ีชุมชน 

F40.1 Social phobias โรคกลวัการเขา้สังคม 

F40.2 Specific (isolated) phobias โรคกลวัส่ิงจาํเพาะเจาะจง 

F40.8 Other phobic anxiety disorders โรควติกกงัวลท่ีมีอาการกลวัแบบอ่ืน 

F40.9 Phobic anxiety disorder, unspecified โรควิตกกังวลท่ีมีอาการกลัว 

ไม่ระบุรายละเอียด 

F41 Other anxiety disorders โรควติกกงัวลแบบอืน่ 

F41.0 Panic disorder [episodic paroxysmal anxiety] โรคต่ืนตระหนก [โรค

วติกกงัวลสุดขีดท่ีมีอาการเป็นคร้ังคราว] 

F41.1 Generalized anxiety disorder โรควติกกงัวลไปทัว่ 

F41.2 Mixed anxiety and depressive disorder โรควิตกกังวลและซึมเศร้า

ปนกนั 

F41.3 Other mixed anxiety disorders โรควติกกงัวลชนิดปนกนัแบบอ่ืน 

F41.8 Other specified anxiety disorders โรค วิตก กังวล แบ บ อ่ืน ท่ี ระบุ

รายละเอียด 

F41.9 Anxiety disorder, unspecified โรควติกกงัวล ไม่ระบุรายละเอียด 

F42 Obsessive-compulsive disorder โรคยํา้คิดยํา้ทาํ 

F42.0 Predominantly obsessional thoughts or ruminations การย ํ้ าคิดหรือ

ครุ่นคิดซํ้ าๆ เด่น 
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F42 .1  Predominantly compulsive acts [obsessional rituals] อ าก ารย ํ้ าทํ า 

[พิธีกรรมซํ้ าๆ] เด่น 

F42.2 Mixed obsessional thoughts and acts อาการย ํ้าคิดและย ํ้าทาํปนกนั 

F42.8 Other obsessive-compulsive disorders โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํแบบอ่ืน 

F42.9 Obsessive-compulsive disorder, unspecified โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ ไม่ระบุ

รายละเอียด 

F43 Reaction to severe stress, and adjustment disorders ปฏิ กิ ริยาต่ อ

ความเครียดทีรุ่นแรงและความผดิปกติของการปรับตัว 

F43.0 Acute stress reaction ปฏิกิริยาเฉียบพลนัต่อความเครียด 

F43.1 Post-traumatic stress disorder ความผิดปกติท่ี เกิดหลังความเครียดท่ี

สะเทือนใจ 

F43.2 Adjustment disorders ความผดิปกติของการปรับตวั 

F43.8 Other reactions to severe stress ปฏิกิริยาต่อความเครียดท่ีรุนแรง 

F43.9 Reaction to severe stress, unspecified ปฏิกิริยาต่อความเครียดท่ีรุนแรง 

ไม่ระบุรายละเอียด 

F44 Dissociative [conversion] disorders โรคดิสโซสิเอทฟี [คอนเวอร์ชัน] 

F44.0 Dissociative amnesia ภาวะลืมแบบดิสโซสิเอทีฟ 

F44.1 Dissociative fugue ดิสโซสิเอทีฟ ฟิวจ ์

F44.2 Dissociative stupor อาการเงียบงนัแบบดิสโซสิเอทีฟ 

F44.3 Trance and possession disorders ภาวะภวงัคแ์ละถูกสิง 

F44.4 Dissociative motor disorders ความผิดปกติของการเคล่ือนไหวแบบดิสโซสิ

เอทีฟ 

F44.5 Dissociative convulsions ชกัแบบดิสโซสิเอทีฟ 

F44.6 Dissociative anaesthesia and sensory loss การชาหรือสูญเสียความรู้สึก

แบบดิสโซสิเอทีฟ 

F44.7 Mixed dissociative [conversion] disorders โรคดิสโซสิเอทีฟ [คอนเวอร์ชัน] 

แบบปนกนั 

F44.8 Other dissociative [conversion] disorders โรคดิสโซสิเอทีฟ [คอนเวอร์ชัน] 

แบบอ่ืน 
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F44.9 Dissociative [conversion] disorder, unspecified โรคดิสโซสิเอทีฟ 

[คอนเวอร์ชนั] ไม่ระบุรายละเอียด 

F45 Somatoform disorders โรคโซมาโตฟอร์ม 

F45.0 Somatization disorder โรคโซมาไทเซชนั 

F45.1 Undifferentiated somatoform disorder โรคโซมาโตฟอร์มท่ีแบ่งแยกไม่

ชดัเจน 

F45.2 Hypochondriacal disorder โรคไฮโปคอนเดรีย 

F45.3 Somatoform autonomic dysfunction ความผิดปกติของระบบประสาท

อตัโนมติัแบบโซมาโตฟอร์ม 

F45.4 Persistent somatoform pain disorder โรคปวดตลอดเวลาแบบโซมาโต

ฟอร์ม 

F45.8 Other somatoform disorders โรคโซมาโตฟอร์มแบบอ่ืน 

F45.9 Somatoform disorder, unspecified โรคโซมาโตฟอร์ม ไม่ระบุรายละเอียด 

F48 Other neurotic disorders โรคประสาทแบบอืน่ 

F48.0 Neurasthenia เหน่ือยอ่อน 

F48.1 Depersonalization-derealization syndrome กลุ่มอาการดี เพ อร์ซัน

นอลไลเซชนัและดีเรียลไลเซชนั 

F48.8 Other specified neurotic disorders โรคประสาทแบบอ่ืนท่ีระบุรายละเอียด 

F48.9 Neurotic disorder, unspecified โรคประสาท ไม่ระบุรายละเอียด 

F50 -F59 Behavioural syndromes associated with physiological 

disturbances and and physical factors (กลุ่มอาการด้านพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกับความผิดปกติ

ทางสรีรวทิยาและปัจจยัทางร่างกาย) 

F50 Eating disorders ความผดิปกติของการรับประทาน 

F50.0 Anorexia nervosa โรคเบ่ืออาหารจากสาเหตุทางจิตใจ 

F50.1 Atypical anorexia nervosa โรคเบ่ืออาหารจากสาเหตุทางจิตใจนอกแบบ 

F50.2 Bulimia nervosa โรคหิวไม่หาย 

F50.3 Atypical bulimia nervosa โรคหิวไม่หายนอกแบบ 

F50.4 Overeating associated with other psychological disturbances รับประทาน

เกินขนาดร่วมกบัความผดิปกติอ่ืนทางจิตใจ 
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F50.5 Vomiting associated with other psychological disturbances อาเจียน

ร่วมกบัความผดิปกติอ่ืนทางจิตใจ 

F50.8 Other eating disorders ความผดิปกติแบบอ่ืนของการรับประทาน 

F50.9 Eating disorder, unspecified ความผิดปกติของการรับประทาน ไม่ระบุ

รายละเอียด 

F51 Nonorganic sleep disorders ความผิดปกติของการนอนที่ไม่ได้เกิด

จากโรคทางกาย 

F51.0 Nonorganic insomnia โรคนอนไม่หลบัท่ีไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย 

F51.1 Nonorganic hypersomnia โรคนอนมากท่ีไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย 

F51.2 Nonorganic disorder of the sleep-wake schedule ความผิดปกติของ

ตารางเวลาหลบัและต่ืนท่ีไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย 

F51.3 Sleepwalking [somnambulism] การละเมอเดิน 

F51.4 Sleep terrors [night terrors] การละเมอกลวั 

F51.5 Nightmares การฝันร้าย 

F51.8 Other nonorganic sleep disorders ความผิดปกติแบบอ่ืนของการนอน

ท่ีไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย 

F51.9 Nonorganic sleep disorder, unspecified ความผิดปกติของการนอนท่ี

ไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย ไม่ระบุรายละเอียด 

F5 2  Sexual dysfunction, not caused by organic disorder or disease 

ความผดิปกติทางเพศ ไม่เกดิจากความผดิปกติทางกายหรือโรค 

F52.0 Lack or loss of sexual desire ขาดหรือหมดความตอ้งการทางเพศ 

F52.1 Sexual aversion and lack of sexual enjoyment ภาวะรังเกียจการมี

เพศสัมพนัธ์หรือไม่พอใจกบัการมีเพศสัมพนัธ์ 

F52.2 Failure of genital response อวยัวะเพศไม่ตอบสนอง 

F52.3 Orgasmic dysfunction ไม่สามารถบรรลุจุดสุดยอด 

F52.4 Premature ejaculation หลัง่นํ้าอสุจิเร็ว 

F52.5 Nonorganic vaginismus ช่องคลอดหดเกร็งไม่ไดเ้กิดจากโรคทางกาย 

F52.6 Nonorganic dyspareunia ความเจ็บปวดขณะร่วมเพศท่ีไม่ได้เกิดจากโรค

ทางกาย 

F52.7 Excessive sexual drive ความตอ้งการทางเพศมากผดิปกติ 
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F52.8 Other sexual dysfunction, not caused by organic disorder or disease 

ความผดิปกติทางเพศแบบอ่ืนท่ีไม่เกิดจากความผดิปกติทางกายหรือโรค 

F5 2 .9  Unspecified sexual dysfunction, not caused by organic disorder or 

disease ความผดิปกติทางเพศท่ีไม่ระบุรายละเอียดไม่เกิดจากความผดิปกติทางกายหรือโรค 

F53 Mental and behavioural disorders associated with the puerperium, not 

elsewhere classified ความผดิปกติทางจิตใจและพฤติกรรมในระยะหลังคลอด มิได้จําแนกไว้ทีใ่ด 

F5 3 .0  Mild mental and behavioural disorders associated with the puerperium, 

not elsewhere classified ความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมแบบไม่รุนแรงในระยะหลงัคลอด 

มิไดจ้าํแนกไวท่ี้ใด 

F53.1 Severe mental and behavioural disorders associated with the puerperium, 

not elsewhere classified ความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมแบบรุนแรงในระยะหลงัคลอด มิได้

จาํแนกไวท่ี้ใด 

F5 3 .8  Other mental and behavioural disorders associated with the puerperium, 

not elsewhere classified ความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมแบบอ่ืนในระยะหลังคลอด มิได้

จาํแนกไวท่ี้ใด 

F53.9 Puerperal mental disorder, unspecified ความผิดปกติทางจิตใจและ

พฤติกรรมในระยะหลงัคลอด ไม่ระบุรายละเอียด 

F5 4  Psychological and behavioural factors associated with disorders 

or diseases classified elsewhere ปัจจัยทางจิตใจและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติหรือ

โรคทีจํ่าแนกไว้ทีอ่ืน่ 

F55 Abuse of non-dependence-producing substances การใช้สารไม่เสพ

ติดในทางทีผ่ดิ 

F59 Unspecified behavioural syndromes associated with physiological 

disturbances and physical factors กลุ่มอาการทางพฤติกรรมที่ไม่ระบุรายละเอียดที่พบร่วมกับ

ความผดิปกติทางสรีรวทิยาและทางกายภาพ 

F60 -F69 Disorders of adult personality and behavior ค ว าม ผิ ด ป ก ติ

ของพฤติกรรมและบุคลกิภาพในผู้ใหญ่ 

F60 Specific personality disorders ความผดิปกติทางบุคลกิภาพทีจํ่าเพาะ 

F60.0 Paranoid personality disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบระแวง 
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F60.1 Schizoid personality disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบคลา้ย

จิตเภท 

F60.2 Dissocial personality disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบไม่

แยแสสังคม48 

F60.3 Emotionally unstable personality disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

แบบอารมณ์ไม่คงท่ี 

F60.4 Histrionic personality disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบฮิสท

ริโอนิก 

F60.5 Anankastic personality disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบย ํ้า

คิดย ํ้าทาํ 

F60.6 Anxious [avoidant] personality disorder ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

แบบวติกกงัวล [หลีกเล่ียง] 

F60.7 Dependent personality disorder ความผดิปกติทางบุคลิกภาพแบบพึ่งพา 

F60.8 Other specific personality disorders ความผิดปกติทางบุคลิกภาพท่ี

ระบุรายละเอียดแบบอ่ืน 

F60.9 Personality disorder, unspecified ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ ไม่ระบุ

รายละเอียด 

F61 Mixed and other personality disorders ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ

แบบอ่ืนและแบบผสม 

F6 2  Enduring personality changes, not attributable to brain damage and 

disease การเปล่ียนแปลงติดตวัของบุคลิกภาพท่ีไม่เกิดจากโรคของสมองหรือสมองถูกทาํลาย 

F6 2 .0  Enduring personality change after catastrophic experience disease 

การเปล่ียนแปลงติดตวัของบุคลิกภาพท่ีเกิดหลงัประสบภยัพิบติั 

F62.1 Enduring personality change after psychiatric illness การเปล่ียนแปลง 

ติดตวัของบุคลิกภาพท่ีเกิดหลงัการป่วยทางจิตเวช 

F62.8 Other enduring personality changes การเป ล่ียนแป ลงติดตัวของ

บุคลิกภาพแบบอ่ืน 

48 ในกลุ่มน้ีหมายรวมไปถึงบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อตา้นสงัคม (antisocial) และแบบจิตพยาธิ

สภาพ (psychopathic) ดว้ย. 
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F62.9 Enduring personality change, unspecified การเปล่ียนแปลงติดตัว

ของบุคลิกภาพ ไม่ระบุรายเอียด 

F63 Habit and impulse disorders ความผดิปกติของนิสัยและแรงดลใจ 

F63.0 Pathological gambling โรคติดการพนัน 

F63.1 Pathological fire-setting [pyromania] โรคชอบวางเพลิง [โรคชอบจุดไฟ] 

F63.2 Pathological stealing [kleptomania] โรคชอบขโมย [โรคชอบหยบิฉวย] 

F63.3 Trichotillomania โรคถอนผม 

F63.8 Other habit and impulse disorders ความผิดปกติแบบอ่ืนของนิสัยและ

แรงดลใจ 

F63.9 Habit and impulse disorder, unspecified ความผิดปกติของนิสัยและแรง

ดลใจ ไม่ระบุรายละเอียด 

F64 Gender identity disorders ความผดิปกติของอตัลกัษณ์ทางเพศ 

F64.0 Transsexualism โรคตอ้งการแปลงเพศ 

F64.1 Dual-role transvestism โรคชอบแต่งกายเป็นเพศตรงขา้ม 

F64.2 Gender identity disorder of childhood ความผิดปกติของอัตลักษณ์

ทางเพศในวยัเด็ก 

F64.8 Other gender identity disorders ความผิดปกติแบบอ่ืนของอตัลกัษณ์

ทางเพศ 

F64.9 Gender identity disorder, unspecified ความผิดปกติของอัตลักษณ์

ทางเพศ ไม่ระบุรายละเอียด 

F65 Disorders of sexual preference ความผดิปกติของความช่ืนชอบทางเพศ 

F65.0 Fetishism โรคเกิดอารมณ์ทางเพศจากส่ิงจาํเพาะ 

F65.1 Fetishistic transvestism โรคชอบแต่งกายเป็นเพศตรงข้ามแบบเกิด

อารมณ์เพศจากส่ิงจาํเพาะ 

F65.2 Exhibitionism โรคชอบอวดอวยัวะเพศ 

F65.3 Voyeurism โรคถํ้ามอง 

F65.4 Paedophilia โรคมีความตอ้งการทางเพศกบัเด็ก 

F65.5 Sadomasochism ซาโดมาโซคิซึม 

F65.6 Multiple disorders of sexual preference ความผิดปกติหลายชนิดของ

ความช่ืนชอบทางเพศ 
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F65.8 Other disorders of sexual preference ความผิดปกติแบบอ่ืนของความ

ช่ืนชอบทางเพศ 

F65.9 Disorder of sexual preference, unspecified ความผิดปกติของความ

ช่ืนชอบทางเพศ ไม่ระบุรายละเอียด 

F6 6  Psychological and behavioural disorders associated with sexual 

development and orientation ความผิดปกติของจิตและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับพัฒนาการและ

รสนิยมทางเพศ 

F66.0 Sexual maturation disorder ความผดิปกติของวฒิุภาวะทางเพศ 

F66.1 Egodystonic sexual orientation ความเช่ือว่าเพศหรือรสนิยมทางเพศ

ของตนผดิปกติ 

F66.2 Sexual relationship disorder ความผดิปกติของสัมพนัธภาพทางเพศ 

F66.8 Other psychosexual development disorders ความผิดปกติแบบอ่ืน

ของจิตและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการและรสนิยมทางเพศ 

F66.9 Psychosexual development disorder, unspecified ความผิดปกติของ

จิตและพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการและรสนิยมทางเพศ ไม่ระบุรายละเอียด 

F68 Other disorders of adult personality and behaviour ความผิดปกติ

อืน่ทางบุคลกิภาพและพฤติกรรมในผู้ใหญ่ 

F68.0 Elaboration of physical symptoms for psychological reasons อาการ

ทางกายขยายเกินจริงจากเหตุทางจิตใจ 

F6 8 . 1  Intentional production or feigning of symptoms or disabilities, 

either physical or psychological [factitious disorder] การตั้งใจสร้างหรือเลียนแบบอาการของโรค

หรือความพิการทั้งทางร่างกายและจิตใจ [ความผดิปกติท่ีสร้างข้ึนมาเอง] 

F68.8 Other specified disorders of adult personality and behaviour ความ

ผดิปกติอ่ืนท่ีระบุรายละเอียดทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมในผูใ้หญ่ 

F69 Unspecified disorder of adult personality and behaviour ความผิดปกติ

อ่ืนทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมในผูใ้หญ่ท่ีไม่ระบุรายละเอียด 

F70 - F79 Mental retardation ภาวะปัญญาอ่อน 

F70 Mild mental retardation ภาวะปัญญาอ่อนระดบัเล็กนอ้ย 

F71 Moderate mental retardation ภาวะปัญญาอ่อนระดบัปานกลาง 

F72 Severe mental retardation ภาวะปัญญาอ่อนระดบัรุนแรง 
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F73 Profound mental retardation ภาวะปัญญาอ่อนระดบัรุนแรงมาก 

F78 Other mental retardation ภาวะปัญญาอ่อนแบบอ่ืน 

F79 Unspecified mental retardation ภาวะปัญญาอ่อนท่ีไม่ระบุรายละเอียด 

F80 - F89 Disorders of psychological development ค ว า ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง

พฒันาการทางจิตใจ 

F8 0  Specific developmental disorders of speech and language ค ว า ม

ผดิปกติจําเพาะของพฒันาการทางการพูดและภาษา 

F80.0 Specific speech articulation disorder ความผดิปกติในการพดูออกเสียง 

F80.1 Expressive language disorder ความผิดปกติทางภาษาแบบไม่สามารถพูด

ส่ือส่ิงท่ีอยูใ่นใจได ้

F80.2 Receptive language disorder ความผิดปกติทางภาษาแบบไม่สามารถ

เขา้ใจความหมายส่ิงท่ีฟังได ้

F80.3 Acquired aphasia with epilepsy [Landau-Kleffner] ภาวะเสียการส่ือ

ภาษาท่ีเกิดภายหลงัเป็นโรคลมชกั [ลนัเดา-เคล็ฟฟ์เนอร์] 

F80.8  Other developmental disorders of speech and language ค วาม ผิ ดป ก ติ

แบบอ่ืนของพฒันาการทางการพดูและภาษา 

F80.9 Developmental disorder of speech and language, unspecified ความ

ผดิปกติจาํเพาะของพฒันาการทางการพดูและภาษา ไม่ระบุรายละเอียด 

F81 Specific developmental disorders of scholastic skills ความผิดปกติ

จําเพาะของพฒันาการทางทกัษะในการเรียน 

F81.0 Specific reading disorder ความผดิปกติจาํเพาะของการอ่าน 

F81.1 Specific spelling disorder ความผดิปกติจาํเพาะของการสะกดคาํ 

F81.2 Specific disorder of arithmetical skills ความผิดปกติจําเพาะของทักษะ

ทางคณิตศาสตร์ 

F81.3 Mixed disorder of scholastic skills ความผิดปกติผสมของทกัษะใน

การเรียน 

F81.8 Other developmental disorders of scholastic skills ความผิดปกติแบบอ่ืน

ของพฒันาการทางทกัษะในการเรียน 

F81.9 Developmental disorder of scholastic skills, unspecified ความผิดปกติของ

พฒันาการทางทกัษะในการเรียน ไม่ระบุรายละเอียด 
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F82  Specific developmental disorder of motor function ความผิดปกติ

จําเพาะของพฒันาการทางการเคลือ่นไหว 

F83 Mixed specific developmental disorders ความผิดปกติจําเพาะของ

พฒันาการแบบผสม 

F84 Pervasive developmental disorders ความผิดปกติของพัฒนาการที่

กระจายไปทุกด้าน 

F84.0 Childhood autism โรคออทิซึมในวยัเด็ก 

F84.1 Atypical autism โรคออทิซึมนอกซึม 

F84.2 Rett's syndrome กลุ่มอาการเรตต ์

F84.3 Other childhood disintegrative disorder ความผิดปกติแบบอ่ืนของ

พฒันาการท่ีทาํใหไ้ม่มีบูรณภาพในวยัเด็ก 

F8 4 .4  Overactive disorder associated with mental retardation and stereotyped 

movements ความผดิปกติแบบอยูไ่ม่น่ิงท่ีพบร่วมกบัภาวะปัญญาอ่อนและการเคล่ือนไหวซํ้ าๆ  

F84.5 Asperger's syndrome กลุ่มอาการแอสเปอร์เจอร์ 

F84.8 Other pervasive developmental disorders ความผิดปกติแบบอ่ืนของ

พฒันาการท่ีกระจายไปทุกดา้น 

F84.9 Pervasive developmental disorder, unspecified ความผิดปกติแของ

พฒันาการท่ีกระจายไปทุกดา้น ไม่ระบุรายละเอียด 

F88 Other disorders of psychological development ความผิดปกติแบบ

อืน่ของพฒันาการทางจิต 

F89 Unspecified disorder of psychological development ความผิดปกติที่

ไม่ระบุรายละเอยีดของพฒันาการทางจิต 

F90 -F98 Behavioural and emotional disorders with onset usually 

occurring in childhood and adolescence 

ความผดิปกติทางพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีมกัเร่ิมตน้ในวยัเด็กและวยัรุ่น 

F90 Hyperkinetic disorders ความผดิปกติแบบอยู่ไม่น่ิง49 

F90.0 Disturbance of activity and attention ความผิดปกติในการประกอบ

กิจกรรมและความใส่ใจ 

49 หรือท่ีเรียกทัว่ไปวา่ “โรคสมาธิสั้น”. 
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F90.1 Hyperkinetic conduct disorder ความผิดปกติทางความประพฤติแบบ

อยูไ่ม่น่ิง 

F90.8 Other hyperkinetic disorders ความผดิปกติอ่ืนแบบอยูไ่ม่น่ิง 

F90.9 Hyperkinetic disorder, unspecified ความผิดปกติแบบอยู่ไม่นิ่ง 

ไม่ระบุรายละเอียด 

F91 Conduct disorders ความผดิปกติทางความประพฤต ิ

F91.0 Conduct disorder confined to the family context ความผิดปกติทาง

ความประพฤติจาํกดัเพียงบริบทของครอบครัว 

F91.1 Unsocialized conduct disorder ความผิดปกติทางความประพฤติท่ีไม่

สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคม 

F91.2  Socialized conduct disorder ความผิดป กติทางความประพ ฤติ ท่ี

สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคม 

F91.3  Oppositional defiant disorder ความผิดปกติแบบท้าทายชอบทํา

ตรงกนัขา้ม 

F91.8 Other conduct disorders ความผดิปกติทางความประพฤติแบบอ่ืน 

F91.9 Conduct disorder, unspecified ความผิดปกติทางความประพฤติ 

ไม่ระบุรายละเอียด 

F92 Mixed disorders of conduct and emotions ความผิดปกติแบบผสม

ของความประพฤติและอารมณ์ 

F92.0 Depressive conduct disorder ความผดิปกติทางความประพฤติร่วมกบั

อารมณ์ซึมเศร้า 

F92.8 Other mixed disorders of conduct and emotions ความผิดปกติแบบ

ผสมอ่ืนของความประพฤติและอารมณ์ 

F92.9 Mixed disorder of conduct and emotions, unspecified ความผิดปกติ

แบบผสมอ่ืนของความประพฤติและอารมณ์ ไม่ระบุรายละเอียด 

F93 Emotional disorders with onset specific to childhood ความผิดปกติ

ทางอารมณ์ทีเ่ร่ิมต้นเฉพาะในวยัเด็ก 

F93.0 Separation anxiety disorder of childhood โรควิตกกังวลเม่ือต้องแยกจาก

ในวยัเด็ก 
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F93.1 Phobic anxiety disorder of childhood โรควิตกกังวลแบบมีอาการกลัว

ในวยัเด็ก 

F93.2 Social anxiety disorder of childhood โรควิตกกงัวลเม่ือเขา้สังคมใน

วยัเด็ก 

F93.3 Sibling rivalry disorder ความผดิปกติท่ีชอบแข่งขนักบัพี่นอ้ง 

F93.8 Other childhood emotional disorders ความผิดปกติทางอารมณ์แบบ

อ่ืนวยัเด็ก 

F93.9 Childhood emotional disorder, unspecified ความผิดปกติทางอารมณ์

ในวยัเด็ก ไม่ระบุรายละเอียด 

F9 4  Disorders of social functioning with onset specific to childhood 

and adolescence ความผดิปกติของหน้าทีท่างสังคมทีเ่ร่ิมต้นเฉพาะในวยัเด็กและวยัรุ่น 

F94.0 Elective mutism การไม่พดูในบางสถานการณ์ 

F94.1 Reactive attachment disorder of childhood ความผิดปกติของความ

ผกูพนัแบบปฏิกิริยาในวยัเด็ก 

F94.2  Disinhibited attachment disorder of childhood ความ ผิดป กติของ

ความผกูพนัแบบยบัย ั้งไม่ไดใ้นวยัเด็ก 

F94.8  Other childhood disorders of social functioning ความผิดป กติ อ่ืน

ของหนา้ท่ีทางสงัคมท่ีเร่ิมตน้ในวยัเด็ก 

F94.9 Childhood disorder of social functioning, unspecified ความผิดปกติ

ของหนา้ท่ีทางสงัคมท่ีเร่ิมตน้ในวยัเด็ก ไม่ระบุรายละเอียด 

F95 Tic disorders ความผดิปกติทีม่ีอาการกล้ามเนือ้กระตุก 

F95.0 Transient tic disorder ความผดิปกติท่ีมีอาการกลา้มเน้ือกระตุกชัว่คราว 

F95.1 Chronic motor or vocal tic disorder ความผดิปกติท่ีมีอาการกลา้มเน้ือ

กระตุกชนิดเคล่ือนไหวหรือชนิดเปล่งเสียงแบบเร้ือรัง 

F9 5 .2  Combined vocal and multiple motor tic disorder [de la Tourette] 

ความผิดปกติท่ีมีอาการกลา้มเน้ือกระตุกชนิดเคล่ือนไหวหลายแห่งร่วมกบัชนิดเปล่งเสียง [เดอ ลา 

ตูแรตต]์ 

F95.8 Other tic disorders ความผดิปกติท่ีมีอาการกลา้มเน้ือกระตุกชนิดอ่ืน 

F95.9 Tic disorder, unspecified ความผิดปกติท่ีมีอาการกล้ามเน้ือกระตุก 

ไม่ระบุรายละเอียด 
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F9 8  Other behavioural and emotional disorders with onset usually 

occurring in childhood and adolescence ความผิดปกติอื่นทางพฤติกรรมและอารมณ์ที่มักเร่ิมต้น

ในวยัเด็กและวยัรุ่น 

F98.0 Nonorganic enuresis ปัสสาวะราดท่ีไม่เกิดจากโรคทางกาย 

F98.1 Nonorganic encopresis อุจจาระราดท่ีไม่เกิดจากโรคทางกาย 

F98.2 Feeding disorder of infancy and childhood ความผิดปกติของการ

รับประทานในวยัทารกและวยัเด็ก 

F98.3 Pica of infancy and childhood การรับประทานส่ิงท่ีไม่ใช่อาหารใน

วยัทารกและวยัเด็ก 

F98.4 Stereotyped movement disorders ความผิ ดปกติ ท่ี มี การเคล่ื อนไหว

แบบเดิมซํ้ าๆ  

F98.5 Stuttering [stammering] การพดูติดอ่าง [การพดูตะกุกตะกกั] 

F98.6 Cluttering การพดูเร็วและรัว 

F9 8 .8  Other specified behavioural and emotional disorders with onset usually 

occurring in childhood and adolescence ความผิดปกติอ่ืนทางพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีมกัเร่ิมตน้ใน

วยัเด็กและวยัรุ่น ท่ีระบุรายละเอียด 

F9 8 . 9  Other specified behavioural and emotional disorders with onset 

usually occurring in childhood and adolescence ความผิดปกติอ่ืนทางพฤติกรรมและอารมณ์ท่ีมกั

เร่ิมตน้ในวยัเด็กและวยัรุ่น ไม่ระบุรายละเอียด 

F99 Unspecified mental disorder ค วาม ผิดปกติ ทางจิต ใจที่ มิ ได้ ระบุ

รายละเอยีด 

2.4.3 เปรียบเทยีบความผิดปกติทางจิตตามระบบการจําแนกความผิดปกติทางจิต

ตามคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of 

Mental Disorders : DSM) และบัญชีจําแนกโรคระหว่างประเทศ (International Classification of 

Diseases : ICD) 

แนวคิดของความผิดปกติทางจิตตามระบบการจาํแนกความผิดปกติทางจิต

ตามนิยามของ DSM และ ICD มีลกัษณะร่วมกนัท่ีสาํคญั ดงัน้ี 

1. เป็นกลุ่มอาการ (set of symptoms หรือ Syndrome) 

2. มีความสัมพนัธ์กบัความทุกขท์รมานหรือความบกพร่องพิการ 

3. อาการท่ีเกิดข้ึนสะทอ้นถึงลกัษณะของการทาํงานท่ีผดิปกติบางอยา่ง 
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4. เป็นความผดิปกติท่ีเกิดข้ึนภายในตวับุคคล 

5. เป็นอาการท่ีมีความสาํคญัในทางการแพทย ์

6. ไม่ได้เป็นเพียงพฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากสังคมปกติหรือเป็นความ

ขดัแยง้ระหวา่งบุคคลกบัสังคมโดยทัว่ไป 

แมว้า่การจาํแนกโรคและความผิดปกติทางจิตในระบบ DSM และ ICD จะมี

แนวคิดหลกัท่ีเหมือนหรือใกล้เคียงกนัเป็นอย่างยิ่ง แต่พบว่ามีความแตกต่างกนัในรายละเอียด

อยู่บา้ง ดงัต่อไปน้ี 

1. DSM และ ICD เรียกช่ือโรคบางโรคแตกต่างกนัแมจ้ะถือวา่เป็นโรคเดียวกนั 

เช่น ความผิดปกติทางบุคลิกภาพแบบย ํ้าคิดย ํ้าทาํ ในระบบ DSM เรียกว่า Obsessive-compulsive 

personality disorder ขณะท่ีระบบ ICD เรียกวา่ Anankastic personality disorder 

2. เกณฑใ์นการวนิิจฉยัโรคบางโรคในระบบ DSM และ ICD มีความแตกต่างกนั 

เช่น เกณฑ์การวินิจฉัยโรควิตกกงัวล (Generalized anxiety disorder) ตามระบบ DSM ระบุอาการ

ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัไวเ้พียง 6 อาการ แต่ระบบ ICD ระบุไว ้22 อาการ 

3. ระยะเวลาท่ีกาํหนดไวต้ามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคบางโรคในระบบ DSM 

และ ICD มีความแตกต่างกัน เช่น เกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภท (Schizophrenia) ในระบบ DSM 

ระบุวา่ตอ้งมีระยะเวลาของอาการผดิปกติอยา่งนอ้ย 6 เดือน ขณะท่ีตอ้งปรากฏอาการโรคจิตท่ีสาํคญั 

เช่น หลงผิด และประสาทหลอน อย่างน้อยสองอาการเป็นเวลาอย่างน้อยหน่ึงเดือน ขณะท่ีเกณฑ์

การวินิจฉยัในระบบ ICD หากปรากฏอาการโรคจิต เช่น หลงผดิ และประสาทหลอนท่ีชดัเจนอยา่ง

มากอยา่งนอ้ย 1 เดือนก็อาจเพียงพอในการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภทแลว้ 

4. การระบุรายละเอียดกลุ่มย่อยของโรคบางโรคในระบบ DSM และ ICD 

มีความแตกต่างกนั เช่น ในระบบ ICD มีการจาํแนกโรคจิตเภท (Schizophrenia) ออกเป็นชนิดต่างๆ 

ตามลกัษณะอาการ เช่น โรคจิตเภทแบบระแวง (Paranoid schizophrenia) โรคจิตเภทแบบฮีบิฟรีเนีย 

(Hebephrenic schizophrenia) โรคจิตเภทแบบคาตาโทเนีย (Catatonic schizophrenia) หรือโรคจิตเภท

แบบแบ่งแยกไม่ชัดเจน (Undifferentiated schizophrenia) ขณะท่ีระบบ DSM ฉบับปัจจุบัน คือ 

DSM-5 ระบุรายละเอียดกลุ่มยอ่ยไวเ้พียงแบบคาตาโทเนีย (Catatonia) เท่านั้น 

5. การระบุถึงการดาํเนินโรคในระบบ DSM และ ICD มีความแตกต่างกนั 

เช่น ใน ICD-10 มีการระบุการดาํเนินโรคของโรคจิตเภท (Schizophrenia) ออกเป็นหลายรูปแบบ 

ได้แก่ เป็นอย่างต่อเน่ือง (continuous) เป็นคร้ังๆ ร่วมกบัมีความบกพร่องอย่างก้าวหน้า (episodic 

with progressive deficit) เป็นคร้ังๆ ร่วมกบัมีความบกพร่องอยา่งคงท่ี (episodic with stable deficit) 

เป็นๆ หายๆ (episodic remittent) หายไม่สมบูรณ์ (incomplete remission) หายสมบูรณ์ (complete 
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remission)และอ่ืนๆ  (other) ขณะท่ี  DSM-5 ระบุการดําเนินโรคว่าเป็นคร้ังแรก (first episode) 

เป็นมาหลายคร้ัง (multiple episodes) หรือเป็นมาต่อเน่ือง (continuous) ระบุว่าอยู่ในระยะเร่งด่วน 

(Currently in acute episode) อยู่ในระยะหายบางส่วน (Currently in partial remission) หรืออยู่ใน

ระยะหายเป็นปกติ (Currently in full remission) และท่ีไม่ไดร้ะบุ (unspecified) 

อยา่งไรก็ตาม ในการจดัทาํระบบการจาํแนกโรคแบบ ICD ฉบบัท่ี 11 มีแนวโน้ม

วา่จะทาํให้การวินิจฉยัและจาํแนกโรคทางจิตเวชในระบบ DSM และ ICD มีความใกลเ้คียงกนัมาก

ยิง่ข้ึน50 

จากแนวคิดของระบบการวินิจฉัยและจาํแนกโรคทางจิตเวชในปัจจุบนั 

พอสรุปได้ว่า มุมมองและแนวคิดเก่ียวกับ “ความผิดปกติทางจิต” ท่ีสําคัญและเป็นท่ียอมรับ 

โดยเฉพาะในทางการแพทยใ์นปัจจุบนั ไดแ้ก่ “ความผดิปกติทางจิต” คือ โรคและความผิดปกติทาง

จิตเวชท่ีมีการระบุจาํแนกไวใ้นคู่มือการวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic 

and Statistical Manual of Mental Disorders : DSM) หรือ การจาํแนกความผิดปกติทางจิตตามบญัชี

จาํแนกโรคระหว่างประเทศ (International Classification of Diseases : ICD) หรืออาจกล่าวได้ว่า 

“ความผิดปกติทางจิต” ในความหมายหน่ึงท่ีเป็นท่ียอมรับกนัในปัจจุบนั ก็คือ “ความผิดปกติทางจิต” 

หมายถึง “โรคและความความผดิปกติทางจิตเวช” นัน่เอง 

2.4.4 ปัญหาการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตตามระบบการจําแนกความผิดปกติ

ทางจิต 

แมปั้จจุบนัในทางการแพทยโ์ดยทัว่ไปจะยอมรับการวินิจฉัยความผิดปกติ

ทางจิตตามระบบการจาํแนกความผิดปกติทางจิตตามคู่มือการวินิจฉยัและสถิติสาํหรับความผดิปกติ

ทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) และบัญชีจาํแนกโรคระหว่าง

ประเทศ (International Classification of Diseases: ICD) แต่การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตตาม

ระบบดงักล่าวยงัคงมีปัญหาในทางปฏิบติัอยูห่ลายประการ เช่น นิยามของความผดิปกติทางจิตยงัไม่

ชดัเจน ไม่มีแนวทางท่ีทาํให้สามารถจาํแนกความผิดปกติทางจิตออกจากปัญหาทางพฤติกรรมอ่ืน

ได้อย่างชัดเจน เกณฑ์การวินิจฉัยยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษ์และกาํหนดข้ึนโดยความเห็นของ

ผูเ้ช่ียวชาญเพียงกลุ่มหน่ึง 

50 ศุภโชค สิงหกนัต ์การจาํแนกประเภทของโรคทางจิตเวช ใน นนัทวชั สิทธิรักษ,์ บรรณาธิการจิต

เวช. ศิริราช DSM-5. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 39. 
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ผลการวินิจฉัยยงัขาดความน่าเช่ือถือเน่ืองจากข้ึนกบัผูว้ินิจฉัยเป็นหลกั รวมถึงไดรั้บคาํวิจารณ์ว่า

เกณฑก์ารวนิิจฉยัเกิดจากพยายามท่ีจะทาํใหเ้กิดการบาํบดัรักษามากเกินไปอยา่งไม่เหมาะสม51 

Frances และ Widiger เห็นว่าแนวคิดของความผิดปกติทางจิตนั้นไม่มีรูปแบบ 

เปล่ียนแปลงง่าย และมีความแตกต่างกนัเป็นอยา่งมาก จนเป็นผลให้การนิยามความผิดปกติทางจิต

นั้ นกลายเป็นช่องโหว่ที่ศูนย ์กลางของระบบการจาํแนกความผิดปกติทางจิต 52 นอกจากน้ี 

ด้วยเหตุผลว่าในทางการแพทยมุ์่งความสนใจไปท่ีการป้องกนัหรือควบคุมความผิดปกติทางจิต

ดว้ยการบาํบดัรักษา การนิยามวา่ความผิดปกติทางจิตวา่ “คืออะไร” ทางการแพทย ์ดูจะมีประโยชน์

นอ้ยกวา่การนิยามวา่ผิดปกติเหล่านั้นควรจาํแนกและรักษาอยา่งไร53 นิยามของความผดิปกติทางจิต

ในทางการแพทยจึ์งมีขอบเขตท่ีกวา้งเป็นอยา่งมาก 

Thomas Szasz มีความเห็นวา่ ความผิดปกติทางจิตนั้นแทจ้ริงแลว้ไม่ใช่โรค 

แต่เป็นเพียงสภาวะบางอยา่งท่ีเกิดข้ึนในตวับุคคล อนัเป็นผลจากประสบการณ์บางอยา่งท่ีไดรั้บมา 

การกาํหนดว่าความผิดปกติทางจิตเป็นโรคและจาํเป็นต้องได้รับการบาํบดัรักษา เกิดจากความ

ตอ้งการทางการเมืองเพื่อการบริหารจดัการกบักลุ่มคนบางส่วนท่ีรัฐมองวา่เป็นปัญหา กบัแรงผลกัดนั

จากผลประโยชน์ของกลุ่มแพทยแ์ละธุรกิจยา54 Szasz ช้ีว่า หลกัการวินิจฉัยโรคทางจิตเวชท่ีใช้กนั

ในปัจจุบนัมีความแตกต่างกบัโรคอ่ืนๆ ทางการแพทย ์โดยการวินิจฉัยมีความไม่แน่นอนเป็นอย่าง

มาก ข้ึนอยูก่บัการประเมินตามอตัตวสิัยของจิตแพทยเ์ป็นส่วนใหญ่ นอกจากน้ีผลการรักษาก็มีความ

ไม่แน่นอนและแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล อยา่งไรก็ตาม Szasz เองก็ยอมรับวา่ความผิดปกติทาง

จิตก็ควรไดรั้บการดูแลอยา่งเหมาะสม 

2.5  ความผดิปกติทางจิตกบัการกระทาํผดิทางอาญา 

ความผดิปกติทางจิตมีความสัมพนัธ์กบัการกระทาํผดิทางอาญาท่ีน่าสนใจในหลาย

ประเด็น โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 

51 Jamie Walvisch. Defining “mental disorder” in legal contexts. International Journal of Law and 

Psychiatry 52 (2017) 7–18. p. 13. 
52 Frances AJ, Widiger T. Psychiatric diagnosis: lessons from the DSM-IV past and cautions for 

the DSM-5 future. Annu Rev Clin Psychol. 2012;8:109-30. p. 125-126. 
53 B Wilson, Legal Straitjackets: When Reason Fails: Law and Mental Illness, in H Selby (ed.), 

Tomorrows Law, Federation Press, Sydney, 1995, p. 312. 
54 ดูรายละเอียดเพ่ิมเติมใน Szasz, T. (1987) Insanity: The Idea and its Consequences. New York: 

Wiley. 
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2.5.1 ความผิดปกติทางจิตกบัพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (violence) 

ความก้าวร้าว เกิดจากแรงขบัภายในของบุคคลที่เกิดข้ึนตามธรรมชาติ 

ซ่ึงกระตุน้ให้มีระดบัของกิจกรรมหรือการกระทาํในระดบัท่ีสูงข้ึน เพื่อเอาชนะส่ิงแวดล้อมและ

ประสบผลสําเร็จตามท่ีคาดหวงั พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงเป็นภาวะท่ีรุนแรงท่ีสุดของความกา้วร้าว 

โดยมีการแสดงออกทางคาํพูดหรือพฤติกรรมอย่างทนัทีทนัใด ทาํให้ผูอ่ื้นบาดเจ็บหรือส่ิงของ

เสียหาย 

องค์การอนามยัโลก ให้คาํจาํกดัความของพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงว่า 

เป็นความตั้งใจท่ีจะใช้กาํลังทางกายเพื่อข่มขู่หรือกระทาํอนัตรายต่อตนเอง บุคคลอ่ืน หรือกลุ่ม

บุคคลหรือสังคม โดยจะส่งผลให้เกิดหรือมีความเป็นไปได้สูงท่ีจะเกิดการบาดเจ็บ เสียชีวิต การ

กระทบกระเทือนทางดา้นจิตใจ พฒันาการท่ีผดิปกติ หรือภาวะขาดแคลน 

พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเป็นผลจากปัจจยัต่างๆ ทั้งทางชีวภาพ จิตใจ 

และสังคม ส่งผลให้บุคคลขาดความสามารถในการยบัย ั้งชัง่ใจและใชก้ารแกปั้ญหาดว้ยวิธีการรุนแรง 

ในทางจิตวิทยาอธิบายว่า พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงเกิดจากการเสียสมดุลระหว่างแรงกระตุน้

ที่ทาํให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงภายในจิตใจและกลไกการควบคุม ดว้ยเหตุน้ี ความผิดปกติ

ทางจิตอาจเป็นสาเหตุใหมี้แรงกระตุน้เพิ่มสูงข้ึนจนเกินกวา่กลไกการควบคุมท่ีมีอยู ่หรือเป็นเหตุให้

กลไกการควบคุมอ่อนแอลง ซ่ึงเป็นเหตุให้ไม่สามารถยบัย ั้งแรงกระตุน้ให้เกิดพฤติกรรมก้าวร้าว

รุนแรงได ้

พฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงเป็นส่ิงท่ีพบไดบ้่อยในกลุ่มบุคคลท่ีก่ออาชญากรรม

และในผูป่้วยจิตเวช ทั้งท่ีก่อและไม่ไดก่้ออาชญากรรม และเป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบไดบ้่อยในผูท่ี้มี

ความผิดปกติทางจิตที่เป็นโรคทางจิตเวชและโรคทางสมอง รวมถึงพบในผูที้่ใช้สุราหรือสาร

เสพติด55 ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตส่วนหน่ึงอาจรู้สึกว่าพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของตนเป็นส่ิงไม่ดี 

แต่ไม่สามารถระงบัได ้ในขณะท่ีส่วนหน่ึงไม่มีความคิดท่ีจะควบคุมพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงของ

ตนเลย และไม่มีแบบประเมินใดท่ีสามารถประเมินความเส่ียงท่ีจะเกิดพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงได้

อยา่งถูกตอ้งเสมอไปในทุกราย56 

55 ศุภโชค สิงหกนัต ์การจาํแนกประเภทของโรคทางจิตเวช ใน นนัทวชั สิทธิรักษ,์ บรรณาธิการจิต

เวช. ศิริราช DSM-5. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 117. 
56 ศุภโชค สิงหกนัต ์การจาํแนกประเภทของโรคทางจิตเวช ใน นนัทวชั สิทธิรักษ,์ บรรณาธิการจิต

เวช. ศิริราช DSM-5. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: ภาควชิาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวทิยาลยัมหิดล, 2558, หนา้ 117. 
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2.5.2 ความสัมพนัธ์ระหว่างความผิดปกติทางจิตกบัการกระทาํผิดทางอาญา 

การศึกษาจาํนวนมากท่ีช้ีใหเ้ห็นวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งความผดิปกติทาง

จิตกบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงและการกระทาํผิดกฎหมาย นอกจากน้ียงัพบว่าการใช้สุราและสาร

เสพติดทั้งในกลุ่มผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตและกลุ่มประชากรทัว่ไปมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

กา้วร้าวรุนแรงและการกระทาํผดิดว้ย 

Swanson และคณะ (1990) พบว่า ร้อยละ 12 ของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต

ประเภทโรคจิตเภท (schizophrenia) และร้อยละ 10 ของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตประเภทโรคทาง

อารมณ์ (affective disorder) มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในช่วง 1 ปีก่อนหน้านั้น ขณะท่ีกลุ่มประชากร

ทัว่ไปมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงเพียงร้อยละ 2 นอกจากน้ี พบว่ากลุ่มผูท่ี้ใช้สุรา (alcohol abuse) 

และสารเสพติดประเภทอื่น มีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงในช่วง 1 ปีก่อนหน้านั้นถึงร้อยละ 25 

และร้อยละ 35 

Link, Cullen และ Andrews (1992) พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคทางจิตเวชถูกจบักุม

เน่ืองจากมีพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงสูงกวา่กลุ่มประชากรทัว่ไป 

Link และ Steuve (1994) พบว่า ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีมีอาการหลงผิด 

(delusion) ท่ีสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรง ไดแ้ก่ หลงผิดว่ามีคนจะมาทาํร้าย (persecutory 

delusion) หลงผิดว่าถูกควบคุม (delusion of being control) และหลงผิดว่ามีผูน้าํความคิดมาใส่ใน

สมองของตน (thought insertion) 

Hodgins และคณะ (1996) ศึกษาติดตามกลุ่มตวัอย่างจาํนวน 324,000 ราย 

ตั้งแต่แรกเกิดจนถึงอายุ 43 ปี พบว่า ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติทางจิตมีความเส่ียงใน

การก่ออาชญากรรมสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 

Tiihonen (1993) พบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) เพศชายมีความ

ชุกในการก่อคดีฆาตกรรมสูงกวา่ประชากรทัว่ไป 6.5 เท่า และพบความสัมพนัธ์ระหวา่งคดีฆาตกรรม

กบัปัญหาการติดสุราและบุคลิกภาพแบบต่อตา้นสังคม (antisocial personality) 

Wessely และคณะ (1996) พบวา่อตัราการกระทาํผิดของผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 

(schizophrenia) ไม่มีความแตกต่างจากผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ แต่ผูท่ี้

เป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) มีความเส่ียงท่ีจะก่อพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงสูงกว่าท่ีผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิตท่ีเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ ถึง 3 เท่า 

Taylor (1985) ศึกษาผูป่้วยโรคจิต (psychosis) ท่ีไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล 

พบวา่ ร้อยละ 60 ของผูป่้วยโรคจิตท่ีมีอาการหลงผิด (delusion) มีการกระทาํท่ีตอบสนองต่อความ

หลงผดิท่ีเกิดข้ึน เช่น เขียนขอ้ความถึงบุคคลอ่ืน พยายามป้องกนัตนเองหรือพยายามหนี นอกจากน้ี
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พบว่ากลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาร้อยละ 19 มีการทาํลายส่ิงของ ร้อยละ 18 ทาํร้ายผูอ่ื้น และร้อยละ 14 

ทาํร้ายตนเอง 

สําหรับการในประเทศไทย การศึกษาของธํารง ทศันาญชลี และคณะ (2528) 

พบวา่สาเหตุของการกระทาํผิดฐานฆ่าคนตายส่วนใหญ่ในผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตในกลุ่มท่ีศึกษา 

ร้อยละ 77.14 เกิดความผดิปกติทางจิต เช่น หลงผิด หวาดระแวงวา่คนอ่ืนจะปองร้าย และมีความสัมพนัธ์

การไม่ไดรั้บการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

ประภาส อุครานนัท์ และวีระเดช วีระพงศ์เศรษฐ ์(2541) พบวา่มีความสัมพนัธ์

ของระดับความรุนแรงในการกระทาํผิดของผูป่้วยท่ีมีอาการโรคจิต (psychosis) กับประวติัการ

เจ็บป่วยทางจิตในครอบครัว การมีอาการทางจิตขณะก่อคดี และสาเหตุกระตุน้จากภายนอก ไดแ้ก่

การทะเลาะวิวาท ถูกย ัว่ยุ ถูกบงัคบัและอ่ืนๆ  นอกจากน้ียงัพบประวติัพฤติกรรมกา้วร้าวรุนแรงใน

ครอบครัวสูงถึงร้อยละ 23.1 และยงัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในกลุ่มท่ีกระทาํความผิดไม่ไดรั้บการ

รักษาต่อเน่ืองถึงร้อยละ 66.8 

วนัทดา ถมคา้พาณิชย ์และดวงตา ไกรภสัสร์พงษ์ (2552) ศึกษาผูต้้องหา

หรือจาํเลยในคดีอาญาที่ได้รับการส่งมาประเมินสภาพจิตที่สถาบนักลัยาราชนครินทร์ พบว่า

ส่วนใหญ่ไดรั้บการวินิจฉัยวา่เป็นโรคจิต และพบวา่มีปัญหาการใชส้ารเสพติดร่วมดว้ยถึงร้อยละ 63.5 

ความผิดปกติทางจิตที่นาํไปสู่การก่อคดีส่วนใหญ่เกิดจากความคิดหลงผิด ประสาทหลอน 

ถึงร้อยละ 70.1 

โดยสรุปแลว้ ความผิดปกติทางจิตมีแนวโนม้ท่ีจะทาํให้เกิดพฤติกรรมกา้วร้าว

รุนแรงและการกระทาํผดิกฎหมายได ้

อยา่งไรก็ตาม หากมองในเชิงขอ้มูลและสถิติจะพบวา่อาชญากรรมท่ีเกิดข้ึน

จากผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตถือว่ามีสัดส่วนน้อยมากเม่ือเทียบกบัอาชญากรรมท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด 

หรืออาจกล่าวไดว้า่อาชญากรรมส่วนใหญ่เกิดข้ึนโดยผูท่ี้ไม่ไดมี้ความผดิปกติทางจิต เช่น การศึกษา

ของ Link และคณะ (1992) พบวา่ คดีฆาตกรรมเกิดข้ึนจากบุคคลทัว่ไปมากกวา่ผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิต และการศึกษาของ Swanson (1993) รายงานวา่ ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตก่อให้เกิดปัญหาท่ี

เก่ียวขอ้งกบัรุนแรงในสังคมเพียงร้อยละ 3 เท่านั้น ซ่ึงยงัตํ่ากวา่ปัญหาความรุนแรงท่ีเกิดจากการใชสุ้รา 

Herschel Prins มีความเห็นว่า การนาํความผิดปกติทางจิตไปเช่ือมโยงกับ

การก่ออาชญากรรม เป็นการนาํเร่ืองท่ีมีความซับซ้อนอยา่งยิ่งสองเร่ืองมาเช่ือมโยงกนั จึงไม่สามารถ
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หาความเช่ือมโยงท่ีชดัเจนแน่นอนได ้นอกจากน้ียงัไม่เห็นดว้ยกบัการนาํความผิดปกติทางจิตไป

เช่ือมโยงกบัความรุนแรง57 

2.5.3 ลักษณะการกระทาํความผิดทางอาญาของผู้ทีม่ีความผิดปกติทางจิต 

การศึกษาส่วนใหญ่ช้ีว่า การกระทาํความผิดทางอาญาของผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิตส่วนใหญ่ท่ีพบ เป็นความผิดต่อชีวิตและร่างกาย และความผิดเก่ียวกบัทรัพยสิ์นในประเทศไทย 

พบวา่ จากสถิติของสถาบนักลัยาราชนครินทร์ตั้งแต่ พ.ศ. 2530 เป็นตน้มา พบวา่ ผูท่ี้มีความผดิปกติ

ทางจิตท่ีได้รับการส่งมาตรวจสภาพจิตตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 14 ส่วนใหญ่เป็นคดี

ความผดิต่อชีวติและร่างกาย และคดีเก่ียวกบัทรัพยสิ์น 

ราณี ฉายิทุ และนงลกัษณ์ สาตรา (2543) ศึกษาผูท่ี้ไดรั้บการส่งต่อมาตรวจ

สภาพจิตท่ีโรงพยาบาลนิติจิตเวช จาํนวน 323 ราย พบวา่ ความผิดส่วนใหญ่ คือร้อยละ 40.3 เป็นคดี

ความผดิเก่ียวกบัทรัพย ์รองลงมาความผดิต่อชีวติและร่างกาย ร้อยละ 27.3 และบุกรุก ร้อยละ 10.8 

วนัทดา ถมคา้พาณิชย ์และดวงตา ไกรภสัสร์พงษ์ (2552) ศึกษาผูต้้องหา

หรือจาํเลยในคดีอาญาที่ได้รับการส่งมาประเมินสภาพจิตที่สถาบนักลัยาราชนครินทร์ พบว่า 

ส่วนใหญ่ถูกกล่าวหาหรือถูกฟ้องในคดีฆ่า ร้อยละ 30.9 รองลงมาคือความผิดเก่ียวกบัทรัพย ์

ร้อยละ 23.9 คดีทาํร้ายร่างกาย ร้อยละ 12.6 และคดีพยายามฆ่า ร้อยละ 10.6 

โดยสรุปแลว้ การกระทาํความผิดของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตส่วนใหญ่

เป็นความผดิต่อชีวติและร่างกาย และความผดิเก่ียวกบัทรัพยสิ์นเป็นหลกั 

2.5.4 ความเส่ียงในการกระทาํผิดซ้ําของผู้ทีม่ีความผิดปกติทางจิต 

มีหลายการศึกษาท่ีช้ีให้เห็นว่า ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตมีความเส่ียงท่ีจะ

กระทาํผิดซํ้ า โดยพบว่าการกระทาํผิดซํ้ าในผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต มีความสัมพนัธ์กบัการขาด

การรักษาโดยเฉพาะการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง รวมถึงการขาดผูดู้แลและการสนับสนุนจาก

ครอบครัว 

Tiihonen (1996) พบว่าผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) ท่ีก่อคดีฆาตกรรม 

มีโอกาสก่อคดีซํ้ าหลงัจากไดรั้บการปล่อยตวัถึงร้อยละ 50 

การศึกษาของ Tennent (1984) ในประเทศองักฤษ พบวา่ ผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิตมีการกระทาํผิดซํ้ าหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเป็นการกระทาํความผิดซํ้ าในคดีท่ี

รุนแรง ร้อยละ 20.9 และในคดีท่ีไม่รุนแรง ร้อยละ 34.2 และสัมพนัธ์กบัการปล่อยตวัโดยไม่ไดรั้บ

57 Herschel Prins. Mental disorder and violent crime: A problematic relationship. The Journal of 

Community and Criminal Justice. 2005 NAPO Vol 52(4): 333–357. 
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โปรแกรมการบาํบดัแบบผสมผสานในชุมชน รวมถึงการขาดการรักษาอย่างต่อเน่ืองและการขาด

ผูดู้แลผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตในครอบครัว 

การศึกษาของ Spodak และคณะ (1984) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่า 

ผูก้ระทาํความผิดท่ีไดรั้บการตดัสินวา่ไม่มีความผดิเน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต ร้อยละ 30 มีการ

กระทาํผดิซํ้ าภายในระยะเวลา 15 ปี โดยส่วนใหญ่ไม่มีผูดุ้แลและขาดการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

Martel และคณะ (1995) พบวา่ ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีกระทาํความผิด

ร้อยละ 43 เป็นผูไ้ร้บา้นและไม่มีผูดู้แล กลุ่มผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จาก

ครอบครัวมีการกระทาํผิดซํ้ าร้อยละ 14.29 ซ่ึงตํ่ากวา่กลุ่มผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีปราศจากการ

สนบัสนุนทางครอบครัวท่ีดีท่ีพบถึงร้อยละ 31.34 

การศึกษาของ Silver และคณะ (1989) พบวา่ ผูก้ระทาํความผิดท่ีไดรั้บการ

ตดัสินวา่ไม่มีความผิดเน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิตกระทาํความผิดซํ้ า ร้อยละ 54.3 มีการกระทาํ

ผิดซํ้ าภายในระยะเวลา 5 ปี นอกจากน้ี พบวา่การกระทาํความผิดซํ้ าร้อยละ 66 เกิดข้ึนภายใน 1 ปี

หลงัจากไดรั้บการปล่อยตวั 

การศึกษาของ Russo (1994) พบวา่ร้อยละ 21.98 ของผูท่ี้มีความผดิปกติทาง

จิตมีการกระทาํผดิซํ้ าภายใน 1 ปี หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งการกระทาํผิดซํ้ ากบัระยะเวลาท่ี

รักษาในโรงพยาบาล การศึกษาของ Green (1998) พบวา่ ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีมีการกระทาํผิด

ซํ้ าในคดีรุนแรง ใชเ้วลารักษาในโรงพยาบาลมากกวา่ในคดีไม่รุนแรง และการศึกษาของ Greenberg 

และคณะ (1993) พบวา่ผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตท่ีมีการกระทาํผดิซํ้ าจะใชเ้วลารักษาในโรงพยาบาล

สูงกวา่ผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตท่ีไม่ไดก้ระทาํผดิซํ้ า 

สาํหรับการศึกษาในประเทศไทย จินดา โสมนสั และคณะ (2534) พบวา่ผูท่ี้

มีความผิดปกติทางจิตมีการกระทาํผดิซํ้ าภายใน 1 ปี หลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลสูงถึงร้อยละ 

39.5 ซ่ึงส่วนใหญ่เป็นคดีความผิดต่อชีวิตและร่างกาย โดยสาเหตุของกระกระทาํผิดซํ้ า คือ การขาด

การรักษาอยา่งต่อเน่ือง ร้อยละ 28.7 และการถูกย ัว่ยทุางอารมณ์ ร้อยละ 23.3 

ราณี ฉายนิทุ และนงลกัษณ์ สาตรา (2543) พบวา่อตัราการกระทาํผิดซํ้ าของ

ผูท่ี้มีความผิดปกติท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ร้อยละ 33.1 โดยมีระยะเวลาในการกระทาํผิดคร้ังท่ีสอง

ห่างจากคร้ังแรกเฉล่ีย 2.5 เดือน และพบว่าการกระทาํผิดซํ้ าเกิดข้ึนมากท่ีสุดในช่วงเวลาน้อยกว่า

หรือเท่ากบั 6 เดือนหลงัจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยพบวา่มีปัจจยัท่ีเก่ียวการทาํผิด ไดแ้ก่ การ

ขาดการรักษารักษาอย่างต่อเน่ืองถึงร้อยละ 95.7 และส่วนใหญ่ขาดการรักษา 1-3 เดือนก่อนท่ีจะ
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กระทาํผิด นอกจากน้ียงัพบวา่การการกระทาํผิดสัมพนัธ์กบัการไดรั้บการกระตุน้ทางอารมณ์และ

การใชส้ารเสพติด 

โดยสรุปจะเห็นวา่ ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตมีความเส่ียงท่ีจะกระทาํผิดซํ้ าสูง

กว่าบุคคลทั่วไป ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยั โดยเฉพาะการขาดการบาํบัดรักษาและการดูแลอย่าง

เหมาะสม รวมทั้งการใชส้ารเสพติด 

2.5.5 แนวคิดเร่ืองสาเหตุของการกระทาํความผิดทางอาญาของผู้ทีม่ีความผิดปกติ

ทางจิต 

สาเหตุของการกระทาํความผิดของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต อาจสามารถ

แบ่งออกตามแนวคิดหลกัๆ 3 แนวคิด ดงัต่อไปน้ี 

1)  แนวคิดทางชีวภาพ 

การศึกษาของ Enrico Ferri และ Rafaele Garofaro ช้ีว่าพนัธุกรรมมีผล

ต่อพฤติกรรมการก่ออาชญากรรม โดยพบว่าคู่ฝาแฝดท่ีเกิดจากไข่ใบเดียวกนัจาํนวน 70 คู่ จาก 140 คู่  

มีการก่ออาชญากรรมเหมือนกนั58 ในขณะท่ีปัจจุบนัพบวา่พนัธุกรรมมีผลต่อการเกิดความผิดปกติ

ทางจิตท่ีมีผลต่ออารมณ์และพฤติกรรมเช่นเดียวกนั59 จึงเป็นไปไดว้่าพนัธุกรรมอาจมีส่วนในการ

กระทาํความผดิทางอาญาของผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตดว้ย 

2)  แนวคิดทางจิตวทิยา 

แนวคิดทางจิตวิทยาอธิบายวา่ การกระทาํความผดิเป็นผลจากสภาพจิตท่ี

ไม่ปกติซ่ึงเป็นผลจากประสบการณ์ส่วนบุคคลและสภาพแวดลอ้ม ทฤษฎีจิตวเิคราะห์ของ Sigmund 

Freud อธิบายวา่ความสัมพนัธ์ระหวา่งเด็กกบัพ่อแม่และประสบการณ์ในครอบครัวมีผลต่ออารมณ์

และบุคลิกภาพในอนาคต ส่วนการศึกษา John Bowlby พบวา่เด็กท่ีขาดความรักความอบอุ่นมีผลต่อ

ความสมบูรณ์ดา้นอารมณ์และจิตใจ ซ่ึงมีผลต่อการกระทาํท่ีเป็นปฏิปักษต่์อสังคมและการกระทาํผิด

กฎหมาย 

 

 

 

 

58 Brown, S. E., Esbensen, F.-A., & Geis, G. Criminology: Explaining crime and its context. 

Cincinnati, Ohio: Anderson Pub. 1991. P.211. 
59 Benjamin S, Virginia S. Kaplan and Sadock's Comprehensive Textbook of Psychiatry. (10th 

ed.). Baltimore: Williams & Wilkins Co. 2017.  p. 2683. 
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3)  แนวคิดทางสังคม 

Enrico Ferri อธิบายวา่ มีปัจจยัทางสังคมทางสังคมหลายประการท่ีเป็น

สาเหตุของการก่ออาชญากรรม60 เช่น ความขดัแยง้ทางวฒันธรรม การเลียนรู้หรือลอกเลียนแบบ

จากบุคคลใกล้ชิด รวมถึงการอยู่ในส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ดีและปัจจยัทางเศรษฐกิจ เช่น ปัญหาการ

วา่งงานและหน้ีสิน ซ่ึงเป็นปัญหาท่ีพบไดบ้่อยในผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต 

นอกจากน้ี พบว่ายงัมีปัจจยักระตุน้หรือสนบัสนุนให้ผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิตกระทาํความผดิ ดงัต่อไปน้ี 

1)  ปัจจยัดา้นอาการของความผดิปกติทางจิต 

อาการของความผดิปกติทางจิตบางอยา่งมีผลต่อการกระทาํความผดิ เช่น 

ในผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท (schizophrenia) อาจมีความคิดท่ีผิดปกติอย่างมากหรือไม่สมเหตุสมผล จน

เป็นเหตุให้กระทาํส่ิงต่างๆ ท่ีเป็นความผิดตามกฎหมาย ผูมี้อาการหลงผิดชนิดหวาดระแวง อาจทาํ

ร้ายผูอ่ื้นเน่ืองจากคิดวา่ผูอ่ื้นจะทาํร้าย หรือผูท่ี้มีอาการประสาทหลอนอาจกระทาํตามเสียงหูแวว่ท่ี

สั่งให้ทาํส่ิงต่างๆ เช่น สั่งให้ทําร้ายผูอ่ื้นหรือหยิบส่ิงของของผูอ่ื้นไป เป็นต้น ส่วนผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางด้านอารมณ์ เช่น โรคอารมณ์แปรปรวน (affective disorder) ท่ีมีอาการฟุ้งพล่าน (mania) 

อาจมีอาการหงุดหงิดกา้วร้าว จนทาํร้ายผูอ่ื้น หรือขาดความยบัย ั้งชัง่ใจจนทาํความผิดตามกฎหมาย

ต่างๆ เช่น ล่วงละเมิดทางเพศ ขบัรถเร็วเกินกว่าท่ีกฎหมายกาํหนด ขณะท่ีโรคอารมณ์แปรปรวน 

(affective disorder) ท่ีมีอาการซึมเศร้า (depress) อาจฆ่าบุคคลใกล้ชิดท่ีรัก เช่น ภรรยาและบุตร 

ก่อนจะฆ่าตวัตาย เน่ืองจากรู้สึกวา่ไม่ตอ้งการให้แยกจากกนัหรือตอ้งการให้หลุดพน้จากความทุกข์

ไปดว้ยกนั นอกจากน้ี ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากความผิดปกติของสมอง ทั้งท่ีเป็นผลจาก

ความผดิปกติแต่กาํเนิด เช่น ความผิดปกติทางพนัธุกรรม และความบกพร่องทางสติปัญญา และเป็น

ผลจากความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนภายหลงั เช่น อุบติัเหตุ โรคและความผิดปกติทางระบบประสาทจาก

สาเหตุต่างๆ เช่น โรคติดเช้ือ รวมถึงผลจากยาเสพติด ก็อาจเกิดอาการผิดปกติทางจิตต่างๆ เช่น หลงผิด 

ประสาทหลอน อารมณ์แปรปรวน หรือขาดความยบัย ั้งชั่งใจ จนเป็นเหตุให้กระทาํความผิดทาง

กฎหมายได ้

2)  ปัจจยัดา้นตวัผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต 

ผูท่ี้มีความผิดปกติบางส่วนไม่ทราบและไม่ยอมรับว่าตนเองมีความ

ผิดปกติและจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาอย่างต่อเน่ือง ทาํให้ผูท่ี้มีความผิดปกติส่วนหน่ึงไม่

60 Gaspare Nicotri. (1929). Enrico Ferri and Criminal Sociology. Journal of Criminal Law and 

Criminology. 20(2): 179-181. 
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ยอมรับการรักษาหรือรักษาไม่ต่อเน่ือง เป็นผลให้อาการกาํเริบหรือกลบัเป็นซํ้ า จนเป็นผลให้เกิด

การกระทาํผดิและการกระทาํผดิซํ้ าได ้

3)  ปัจจยัดา้นครอบครัว 

มีการศึกษาท่ีช้ีวา่ปัจจยัท่ีเกิดจากครอบครัวมีส่วนทาํให้เกิดการกระทาํผิด

ของผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต ดงัต่อไปน้ี 

นงลกัษณ์ สาตรา (2539) พบวา่ สาเหตุท่ีผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตทาํร้าย

บุคคลในครอบครัวถึงร้อยละ 43.0 เกิดจากการกระตุน้ทางอารมณ์จากบุคคลในครอบครัว โดยการดุด่า 

ประชดประชนั ตาํหนิ หรือข่มขู่ 

สุพรรณี แสงรักษา (2546) ศึกษาผูถู้กกล่าวหาคดีฆ่าผูอ่ื้นท่ีถูกส่งมาตรวจ

วนิิจฉยัทางนิติจิตเวช พบวา่ ส่วนใหญ่ไดรั้บการเล้ียงดูแบบปล่อยปละละเลย ถูกลงโทษอยา่งรุนแรง

ในวยัเด็ก มีความสัมพนัธ์ในครอบครัวท่ีแตกแยก จากการละทิ้งหนา้ท่ี หยา่ร้าง และแยกทางกนัของ

บิดามารดา ขาดแรงสนบัสนุนจากครอบครัว และส่วนใหญ่มีประวติัการเจบ็ป่วยทางจิตในครอบครัว 

4)  ปัจจยัดา้นสังคมและส่ิงแวดลอ้ม 

Thomas J. Scheff มี ความเห็ นว่า เม่ื อใดท่ี มี การแปลความหมายของ

พฤติกรรมว่าเป็นสัญลกัษณ์ของความผิดปกติทางจิต จะเกิดกระบวนการตีตราว่าบุคคลท่ีมีพฤติกรรม

ดงักล่าววา่เป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต61 ซ่ึงตราบาป (stigma) ท่ีเกิดข้ึนน้ีจะติดตวับุคคลนั้นตลอดไป

และยากจะลืมเลือนไปได ้ตราบาปท่ีเกิดข้ึนแลว้น้ีจะมีผลกระทบต่อบุคคลนั้นอยา่งมาก โดยท่ีสังคม

รวมถึงสมาชิกในครอบครัวมกัมีทศันคติในทางลบต่อผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ทาํให้ไม่ไดรั้บการ

ยอมรับและถูกขดัขวางการมีส่วนร่วมในสังคม ซ่ึงจะมีผลต่อชีวิตความเป็นอยูข่องผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิตเป็นอยา่งมาก62 แมใ้นกรณีท่ีหายหรือทุเลาจากความผดิปกติทางจิตแลว้ก็ตาม และอาจส่งผล

ใหค้วามผดิปกติทางจิตกาํเริบหรือกลบัเป็นซํ้ า และจนนาํไปสู่การกระทาํความผดิต่างๆ ได ้

 

 

 

 

61 Scheff, Thomas. (2014). Toward a concept of stigma. The International journal of social 

psychiatry. International Journal of Social Psychiatry 60(7):724-5. p. 725. 
62 Wulf Rössler . (2016). The stigma of mental disorders: A millennia-long history of social 

exclusion and prejudices. EMBO reports, 17(9), 1250-3. p. 1251. 
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3.  ความผดิปกติทางจิตกบักฎหมายอาญาและกระบวนการยุติธรรมทางอาญา 

 

3.1  แนวคิดเกีย่วกบัความรับผดิทางอาญาของผู้ทีม่ีความผดิปกติทางจิต 

พบวา่ในทางกฎหมายปรากฏแนวคิดเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตข้ึนตั้งแต่ในสมยั

โบราณ เช่น ในคมัภีร์พระธรรมศาสตร์ของอินเดีย พบว่ามีการห้ามไม่ให้คนวิกลจริตมาเป็นพยาน

ในศาล63 ในยุคโรมนั สังคมในยุคนั้นเห็นว่าการท่ีมีความผิดปกติทางจิตถือว่าเป็นการได้รับการ

ลงโทษจากธรรมชาติ ซ่ึงทาํให้ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเกิดความทุกข์ทรมานอยู่แล้ว ตามหลัก

กฎหมายโรมนัแล้ว ถือว่าผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตขาดความสามารถในการควบคุมตนเอง (non-

compos mentis) จึงไม่ควรตอ้งรับผิดจากการกระทาํของตน ซ่ึงเป็นรากฐานของหลกั mens rea หรือ 

“guilty mind” ซ่ึงมองถึงสภาวะจิตใจท่ีเป็นองคป์ระกอบภายใน64 ในหลกักฎหมายโรมนัจึงปรากฏ

แนวคิดในการลดโทษใหแ้ก่ผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตท่ีกระทาํผดิกฎหมาย65 

ราว ค.ศ. 1313 ในอังกฤษเร่ิมปรากฏหลักการพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตทาง

กฎหมายท่ีเรียกวา่ good and evil test ซ่ึงมีรากฐานมาจากแนวคิดทางศาสนา หลกัน้ีถือวา่ผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิตเหมือนกบัเด็กซ่ึงไม่สามารถแยกแยะความดีงามหรือความชัว่ร้ายได้66 ดงันั้น ผูท่ี้มี

ความผิดปกติทางจิตจะตอ้งรับผดิก็ต่อเม่ือสามารถพิสูจน์ไดว้า่ผูน้ั้นสามารถแยกแยะความดีความชัว่

ไดแ้ลว้ในขณะท่ีกระทาํผิดนั้น หลกัน้ีใช้ตั้งแต่ราวคริสต์ศตวรรษท่ี 14 ถึง 16 ก่อนท่ีจะถูกแทนท่ี

ดว้ยหลกั wild best test ราว ค.ศ. 1724 ในคดี Rex v. Arnold. ผูพ้ิพากษา Tracy ไดใ้ห้คาํแนะนาํคณะ

ลูกขุนวา่ หากผูน้ั้นสูญเสียทั้งความเขา้ใจและความจาํ และไม่รู้ถึงการกระทาํของตนเอง ยอ่มไม่ต่าง

อะไรกบัสัตว ์จึงไม่ควรถูกลงโทษ (“a man totally deprived of his understanding and memory, and 

doth not know what he is doing, no more than a brute, or a wild beast, such a one is never the 

object of punishment.”) ต่อมาหลักน้ีได้รับการเพิ่มเติมข้ึนในคดี Regina v. Oxford โดยลอร์ด 

63 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. ประวติัวชิานิติเวชศาสตร์. ใน  เอกสารประกอบการสอนรายวชิานิติเวช

ศาสตร์, กรุงเทพมหานคร: ภาควชิากฎหมายวธีิสบญัญติั คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง, 2544, หนา้ 16. 
64 Borum, R., & Fulero, S. (1999). Empirical Research on the Insanity Defense and attempted 

reforms: Evidence toward Informed Policy. Law and Human Behavior, 23(3), 375-394. P. 385. 
65 รณชยั คงสกนธ์. ตาํรานิติจิตเวชศาสตร์. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: หจก.บางกอกบลอ็ก, 

2551, หนา้ 2. 
66 Anthony Platt, Bernard L. Diamond. The Origins of the Right and Wrong Test of Criminal 

Responsibility and Its Subsequent Development in the United States: An Historical Survey. California Law 

Review 54(3):1227-1260. P. 1258. 
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Denman ใหค้าํแนะนาํคณะลูกขนุวา่ ควรพิพากษาใหจ้าํเลยไม่มีความผดิเน่ืองจากวกิลจริต หากผูน้ั้น

ได้รับความทุกข์ทรมานจาก "พยาธิสภาพทางจิต" (disease mind) และไม่ทราบถึงธรรมชาติ ลกัษณะ 

และผลของการกระทาํท่ีเขากระทาํลงไป 

ใน ค.ศ. 1532 อาณาจกัรรัฐเยอรมนัได้ออกกฎหมายท่ีเรียกว่า Constitutio Criminalis 

Carolina ซ่ึงมีเน้ือหาส่วนหน่ึงบญัญติัถึงการตรวจผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผิดปกติทางจิตดว้ย 

ใน ค.ศ.1736 Mathew Hael ไดเ้สนอกฎหมายเก่ียวกบัการลงโทษผูก้ระทาํผิดท่ีมี

เน้ือหาส่วนหน่ึงว่า ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตไม่ควรไดรั้บการลงโทษ เน่ืองจากพวกเขาไม่รู้ถึง

สภาพธรรมชาติแห่งการกระทาํของพวกเขาเอง ซ่ึงทาํให้เกิดแนวคิดทางกฎหมายวา่ หากผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิตกระทาํผดิกฎหมายแลว้ ควรจะลงโทษผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตนั้นหรือไม่ อยา่งไร67 

ใน ค.ศ. 1800 ท่ีประเทศองักฤษ ในคดี Hadfield ซ่ึงจาํเลยมีความผิดปกติทางจิต

โดยมีอาการหลงผิดเน่ืองจากได้รับบาดเจ็บทางสมอง โดยจาํเลยเช่ือว่าพระเจา้ได้กาํหนดให้ตวั

จาํเลยเองต้องสละชีวิตเพื่อช่วยเหลือเพื่อนมนุษยใ์ห้พ้นภัยจากวนัส้ินสุดของโลก แต่จาํเลยไม่

ตอ้งการฆ่าตวัตาย จึงหาอุบายต่างๆ เพื่อให้ตวัจาํเลยเองไดรั้บโทษประหารชีวติ จนกระทัง่ไปลอบ

ปลงพระชนมก์ษตัริยแ์ต่ไม่ประสบความสําเร็จและถูกนาํตวัมาดาํเนินคดี ในคดีน้ี ผูพ้ิพากษาไดใ้ห้

คาํแนะนาํ (direction) แก่คณะลูกขุนในการพิจารณาคดีวา่ ถา้การกระทาํของจาํเลยไม่ไดเ้ป็นไปโดย

การชกันาํของเหตุผล (guidance of reasons) แลว้ จะเอาผิดแก่จาํเลยมิได ้ในท่ีสุด ในคดีน้ีคณะลูกขุน

ไดช้ี้วา่จาํเลยไม่มีความผดิ68 

ต่อมาใน ค.ศ. 1843 ในคดี Daniel McNaughton จาํเลยคือ Daniel Mcnaghten ซ่ึงมี

ความผดิปกติทางจิต โดยมีอาการหลงผิดวา่มีคนมาจะทาํร้ายหรือฆ่าอยูต่ลอดเวลา รวมทั้งเช่ือวา่มี

คนคอยติดตามและพูดจาให้ร้ายและขดัขวางไม่ไดจ้าํเลยไดรั้บงาน จนเป็นเหตุให้จาํเลยตดัสินใจ

ลอบยิงนายกรัฐมนตรีขององักฤษในขณะนั้น คือ Sir Rpbert Peel เพราะเช่ือวา่เป็นผูส้ั่งการ แต่ยงิผิด

ตวัเป็นเหตุให้ Edward Drummond ซ่ึงเป็นเลขานุการนายกรัฐมนตรีเสียชีวิต ในคดีน้ี ผูพ้ิพากษาได้

ตั้งปัญหาให้คณะลูกขุนพิจารณาวินิจฉัยว่า จาํเลยเข้าใจและรู้ว่าการกระทาํนั้นเป็นความชั่วร้าย

หรือไม่ หากจาํเลยไม่รู้สึกขณะกระทาํการวา่การกระทาํนั้นเป็นการละเมิดต่อกฎของพระเจา้หรือ

กฎหมายของมนุษยแ์ลว้ จาํเลยก็ไม่ตอ้งรับโทษ 

67 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ. อาชญาวิทยาคลินิก. กรุงเทพมหานคร: โอเดียนสโตร์, 2530, หนา้ 4. 
68 สถิต เลง็ไธสง. แง่คิดในคดีวอกเกอร์เก่ียวกบัปัญหาวกิลจริต. วารสารนิติศาสตร์, 2(4), 96-115. 

หนา้ 4. 
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ในการพิจารณาคดีน้ี คณะลูกขุนไดใ้ชห้นงัสือช่ือ Treatise on the Medical Jurisprudence 

of Insanity โดย Isaac Ray ซ่ึงตีพิมพ์ข้ึนใน ค.ศ. 1838 มาใช้เป็นแนวทางในการพิจารณาคดีดว้ย69 

ซ่ึงในหนงัสือดงักล่าวไดมี้การนาํความรู้ทางการแพทย ์กฎหมาย และทางจิตเวชศาสตร์มาประยุกตใ์ช้

ร่วมกนั และมีการตีพิมพแ์พร่หลายจนเป็นท่ียอมรับของประชาชนทัว่ไป ในท่ีสุด คณะลูกขุนวินิจฉัย

วา่ เป็นท่ีแน่ชดัว่าในขณะท่ีกระทาํผิดนั้น การกระทาํนั้นเกิดจากความบกพร่องของเหตุผลอนัเกิด

จากพยาธิสภาพทางจิต (disease od mind) โดยท่ีผูก้ระทาํไม่ทราบถึงสภาพและสาระของการกระทาํ

นั้น หรือหากทราบ ก็ไม่ทราบวา่การกระทาํของตนนั้นเป็นความผดิ 

จากคดีดงักล่าว ศาลสูงสุด (House of Lords) ไดว้นิิจฉยัหลกักฎหมายไว ้ดงัน้ี 

1. การท่ีจะพิพากษายกฟ้องจาํเลยเพราะเหตุวกิลจริต (insane) นั้น ฝ่ายจาํเลยจะตอ้ง

แสดงใหเ้ห็นไดว้า่ ในขณะกระทาํความผดิ จาํเลยไม่อาจใชเ้หตุผลตดัสินไดว้า่การกระทาํของตนนั้น

มีสภาพอยา่งไร คือไม่รู้วา่กาํลงัทาํอะไร หรือแม ้จะรู้วา่ไดก้ระทาํอะไรลงไป ก็ไม่อาจตดัสินดว้ยตนเอง

ได้ว่าการกระทาํนั้นเป็นความผิด ดงันั้น จาํเลยตอ้งพิสูจน์ว่าในขณะกระทาํนั้นตนไม่รู้ว่ากาํลงัทาํ

อะไร หรือรู้วา่ทาํอะไรแต่ไม่รู้วา่การกระทาํนั้นผิดกฎหมาย 

2. เม่ือจาํเลยได้กระทาํผิดในขณะท่ีมีอาการหลงผิด (Delusion) ให้หาหลกัฐานท่ี

แสดงว่า จาํเลยมีอาการดงักล่าวจริงหรือไม่ เพื่อวินิจฉัยว่า จาํเลยควรจะตอ้งรับผิดชอบในผลของ

การกระทาํของตนหรือไม่ ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการพิจารณาพยานหลกัฐานตามกฎหมาย 

จากคดี Daniel Mcnaghten จึงเกิดหลักกฎหมายท่ีเรียกว่า “M'Naghten Rule” คือ 

“บุคคลมิตอ้งรับผิดทางอาญา หากกระทาํความผิดไปเน่ืองจากโรคจิตหรือจิตบกพร่อง ซ่ึงทาํให้เขา

ไม่รู้สภาพและสาระสําคญัของการกระทาํหรือถ้ารู้สภาพและสาระสําคญัของการกระทาํก็ไม่รู้ว่า 

การกระทาํของตนนั้นเป็นส่ิงท่ีผิด”70 (..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.) 

อยา่งไรก็ตาม หลกักฎหมายท่ีเกิดจากคดี Hadfield และ “M'Naghten Rule” นั้นยงั

มีขอ้บกพร่องอยูบ่า้ง ในเร่ืองท่ียงัไม่ครอบคลุมถึงต่อกรณีท่ีจาํเลยไม่สามารถท่ีจะบงัคบัตนเองได ้

ต่อมา ในคดี Pasons V. State ท่ีเกิดข้ึนเม่ือ ค.ศ. 1877 ทาํให้เกิดหลกักฎหมายใน

กรณีท่ีจาํเลยไม่สามารถท่ีจะบงัคบัตนเองได ้หรือท่ีเรียกวา่ หลกั “Irresistible Impulse” ซ่ึงถือวา่การ

69 นวลจนัทร์ ทศันชยักลุ. รายงานวจิยัเร่ืองผูป่้วยจิตเวชกบัการกระทาํผิดกฎหมาย. 

กรุงเทพมหานคร: คณะสงัคมศาสตร์ มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์, 2530, หนา้ 17. 
70 รณชยั คงสกนธ์. ตาํรานิติจิตเวชศาสตร์. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: หจก.บางกอกบลอ็ก, 

2551, หนา้ 27. 
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กระทาํนั้นจะไม่เป็นความผิด หากจาํเลยไม่สามารถบงัคบัควบคุมการกระทาํของตนไดเ้น่ืองจากมี

ความผดิปกติทางจิต ซ่ึงหลกัน้ีไดน้าํมาใชคู่้กบัหลกั M'Naghten Rule 

โดยตามหลัก M'Naghten Rule และ หลกั Irresistible Impulse แล้ว การพิจารณา

ความรับผดิของผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต จะตอ้งพิจารณาจากขอ้เทจ็จริง 3 ประการ ดงัน้ี 

1. ขณะท่ีจาํเลยกระทาํผดิ จาํเลยมีความผดิปกติทางจิต (disease of the mind) หรือไม่ 

2. หากจาํเลยมีความผิดปกติทางจิต จาํเลยสามารถรู้ผิดชอบหรือไม่ หากจาํเลยไม่

สามารถรู้ผดิชอบแลว้ จาํเลยยอ่มไม่มีความผดิ 

3. หากจาํเลยสามารถรู้ผิดชอบขณะกระทาํผิด ศาลอาจวินิจฉยัวา่การกระทาํนั้นไม่

เป็นความผิดตามกฎหมายได้หากจาํเลยไม่สามารถเลือกทําส่ิงท่ีถูกหรือผิด (Lost the power to 

choose between the right and wrong) เน่ืองจากประสาทสมองของจาํเลยถูกทาํลาย สั่งการไม่ได ้

หรือสมองขาดประสิทธิภาพในการสั่งการ และการกระทาํผิดนั้นเกิดข้ึนในขณะหรือต่อเน่ืองกบั

ความบกพร่องของสมองนั้น 

ต่อมาใน ค.ศ. 1954 ในคดี Durham v. United States ได้มีความพยายามในการ

พฒันาหลกักฎหมายให้มีความเหมาะสมและเป็นธรรมกบัผูที้่มีความผิดปกติทางจิตมากยิ่งข้ึน 

หลกักฎหมายน้ีเรียกวา่ “Durham Rule” “Product test” หรือ “product defect rule” ซ่ึงมีหลกัในการ

วนิิจฉยัวา่จาํเลยไม่มีความผดิเน่ืองจากมีความความผดิปกติทางจิต (not guilty by reason of insanity) 

หากการกระทาํความผิดทางอาญา (criminal act) ของจาํเลยเป็นผลสืบเน่ือง (product) จากความ

ผิดปกติทางจิต จะเห็นไดว้่าตามหลกัน้ีทาํให้สามารถกาํหนดลกัษณะของความผิดปกติทางจิตได้

อยา่งกวา้งขวาง และให้อิสระแก่คณะลูกขุนในการในการวนิิจฉยัเก่ียวกบัความรับผดิของผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิตตามสภาพการณ์ในแต่ละคดี อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากหลักน้ีทาํให้การตดัสินว่า

ผูก้ระทาํความผิดมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ข้ึนอยู่กบัคาํให้การของผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวชอย่าง

มาก นกักฎหมายส่วนใหญ่จึงไม่เห็นดว้ย เพราะเป็นการให้อาํนาจในการวินิจฉยัคดีแก่ผูเ้ช่ียวชาญ

ทางจิตเวชอย่างมาก จนอาจทาํให้เกิดความไม่ยุติธรรมในทางคดีได ้นอกจากน้ี ในหลกักฎหมาย

ดงักล่าวยงัให้ความหมายความผิดปกติทางจิตและการพิจารณาวา่เป็นผลเน่ืองมาจากความผิดปกติ

ทางจิตท่ีไม่ชดัเจน ทาํใหเ้กิดความไม่แน่นอนข้ึนในการพิจารณาคดี71 หลกัน้ีจึงไม่เป็นท่ียอมรับและ

ถูกยกเลิกไปในท่ีสุด 

71 Taft, Ronald. "Criminal Responsibility and Insanity: The Significance of Durham v United 

States for Australian Courts. University of Western Australia Law Review, 3(2):309-317. p. 316. 
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ต่อมาสถาบนักฎหมายแห่งอเมริกนั (The American law institute) ได้นาํเอาหลัก 

M'Naghten Rule และหลัก Irresistible Impulse มาผสมผสานกนั และได้เสนอร่างกฎหมายอาญา

เพื่อใช้พิจารณาคดีกับผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต เรียกว่า “หลักข้อต่อสู้ว่าวิกลจริตของสถาบัน

กฎหมายอเมริกนั” (The American law institute Test, the A.L.I. test) และเร่ิมนาํหลกัน้ีมาใช้ในคดี 

United States v. Brawner ใน ค.ศ. 1972 ซ่ึงสามารถสรุปได ้ดงัน้ี 

1. จาํเลยจะไม่ตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือในขณะท่ีกระทาํความผิดนั้น จาํเลย

ไม่สามารถรับรู้ได้ว่าการกระทาํของจาํเลยนั้นเป็นความผิดหรือไม่ และความไม่สามารถรับรู้นั้น

เป็นผลเน่ืองมาจากความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากโรคทางจิต (mental disease) หรือความบกพร่อง

ทางจิต (mental defect) ท่ีจาํเลยมีอยูใ่นขณะท่ีกระทาํความผดินั้น 

2. ความหมายของความผิดปกติทางจิตตามหลกัน้ี ไม่รวมถึงพวกท่ีมีพฤติกรรม

การกระทาํความผดิอาญาซํ้ าๆ (Repeated criminal) หรือพวกต่อตา้นสังคม (Psychopath or antisocial) 

อยา่งไรก็ตาม มีขอ้สังเกตวา่ สถาบนักฎหมายอเมริกนัก็ยงัคงไม่ไดใ้หนิ้ยามของคาํ

ที่หมายถึงความผิดปกติทางจิตที่ใช้ในหลกักฎหมายน้ี คือ mental disease และ mental defect 

ท่ีแน่นอนชดัเจน 

3.2  ความผดิปกตทิางจิตกบัความรู้ผดิชอบ 

จากท่ีกล่าวมาแลว้จะเห็นได้ว่า แนวคิดเก่ียวกบัความรับผิดของผูก้ระทาํผิดทาง

อาญาท่ีมีความผิดปกติทางจิต จะเก่ียวขอ้ง “ความรู้ผิดชอบ” เป็นสําคญั โดยความหมายของความรู้

ผดิชอบ จากบนัทึกรายงานการร่างประมวลกฎหมายอาญาของคณะกรรมการร่างประมวลกฎหมาย

อาญา คร้ังท่ี 665/300/2487 ลงวนัท่ี 12 ตุลาคม พ.ศ. 2487 อธิบายไวว้่า รู้ผิดชอบหมายความว่าทาํ

อยา่งนั้นถูกตอ้งหรือไม่ คือสามารถรู้ไดว้า่อะไรเป็นความผิด อะไรเป็นความถูกตอ้ง ลกัษณะความรู้

ผิดรู้ถูกเช่นน้ี ถา้มีอยูใ่นขณะกระทาํผิดยอ่มแสดงวา่ ผูน้ั้นมีเจตนาร้ายหรือมีเจตนาอาญา (Criminal 

intent) ตามหลกักฎหมายในระบบคอมมอนลอว์72 

ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย ์อธิบายเก่ียวกบัการไม่รู้ผิดชอบไวว้า่ คือการกระทาํท่ี

ผูก้ระทาํไม่รู้ว่าการกระทาํนั้นผิดหรือชอบดว้ยศีลธรรม แต่ถ้าสามารถรู้ไดว้่าเป็นการกระทาํท่ีไม่

ควรกระทาํก็ถือไดว้่ารู้ผิดชอบแลว้ ความรู้ผิดชอบจึงมิไดห้มายความถึงรู้ว่าการกระทาํนั้นถูกหรือ

72 วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์.). ประวติัวชิานิติเวชศาสตร์. ใน  เอกสารประกอบการสอนรายวชิานิติเวช

ศาสตร์, กรุงเทพมหานคร: ภาควชิากฎหมายวธีิสบญัญติั คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามคาํแหง, 2544, หนา้ 204. 

                                                        



81 

ผิดกฎหมาย แต่เป็นการรู้ผิดชอบตามศีลธรรมทาํนองเดียวกบัการกระทาํของเด็กซ่ึงยงัขาดความรู้ 

ผิดชอบ73 

การศึกษาของ Green และคณะ ในองักฤษและสก๊อตแลนด์ พบวา่ ความเห็นของ

ศาลในเร่ืองความรู้ผิดชอบของผูก้ระทาํผิดเป็นไปในทางเดียวกนักบัความเห็นของแพทยม์ากข้ึน 

และศาลมีแนวโนม้ท่ีจะนาํผลการวนิิจฉยัทางการแพทยไ์ปประกอบการพิจารณาคดีมากข้ึน 

การศึกษาของสุปรีชา วงศ์พุทธา และราณี ฉายินทุ (2537) พบว่า กลุ่มตวัอย่างท่ี

เป็นผูต้อ้งหาหรือจาํเลยท่ีไดรั้บการส่งมาตรวจสภาพจิตท่ีสถาบนักลัยาราชนครินทร์ส่วนใหญ่ คือ 

ร้อยละ 49.4 แพทย์มีความเห็นว่าป่วยเป็นโรคจิตและขณะกระทาํผิดไม่สามารถรู้ผิดชอบได ้

รองลงมาคือมีความเห็นวา่ป่วยเป็นโรคจิตและสามารถรู้ผดิชอบไดบ้า้งในขณะกระทาํผิด ร้อยละ 35.5 

สุพรรณี แสงรักษา และคณะ ศึกษาผูท่ี้ไดรั้บการส่งต่อมาตรวจวินิจฉยัทางนิติจิต

เวชท่ีสถาบนักลัยาราชนครินทร์ พบว่าร้อยละ 71 ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นโรคจิตเภท และร้อยละ 82.8 

ของกลุ่มท่ีเป็นโรคจิตอ่ืนๆ (other psychotic disorder)ไดรั้บการวนิิจฉยัทางนิติจิตเวชวา่ไม่รู้ผดิชอบ

ในการกระทาํผดิ 

การศึกษาของ Olie’ JP และ Loo H. เก่ียวกบักระบวนการทางนิติจิตเวชในประเทศ

ฝร่ังเศส พบวา่ ในการพิจารณาคดีท่ีเก่ียวกบัผูมี้ความผดิปกติทางจิต จิตแพทยอ์าจถูกซกัถามเพิ่มเติม

ในระหว่างการพิจารณาคดี เช่น แนวโน้มที่ผูก้ระทาํผิดจะก่ออนัตรายหรือโอกาสที่จะก่อคดีซํ้ า 

ซ่ึงพบวา่คาํตอบของจิตแพทยใ์นประเด็นต่างๆ เหล่าน้ีหลายคร้ังไม่ไดเ้ป็นไปตามหลกัวิชาการทาง

วิทยาศาสตร์และการแพทย ์ในการศึกษาน้ีไดเ้สนอวา่ ประเด็นสําคญัในการพิจารณาคดีท่ีไม่ใช่อยู่

ท่ีว่าผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตมีความรู้ผิดชอบหรือไม่เพียงใด แต่อยู่ท่ีว่าจะจดัการกับ

ผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตอย่างไร เพื่อป้องกันไม่ให้เกิดอนัตรายต่อสังคม จึงควรให้

ความสําคญักับการพิจารณาเก่ียวกบัวิธีการรักษาและการลงโทษ และจิตแพทยค์วรให้ข้อมูลท่ี

ชดัเจนต่อศาลมากข้ึนทั้งในแง่การวินิจฉัยตามระบบการวินิจฉัยท่ีเป็นท่ียอมรับ การพยากรณ์โรค 

และการรักษา 

3.3  แนวคิดและทฤษฎเีกีย่วกบัการลงโทษผู้ทีม่ีความผดิปกติทางจิต 

การท่ีสังคมจะจดัการกบัผูท่ี้ฝ่าฝืนหรือละเมิดกฎหมายอยา่งไร ข้ึนอยูก่บัความเช่ือ

ของสังคมในแต่ละยคุสมยัเก่ียวกบัสาเหตุของการกระทาํผิด หรือเหตุผลท่ีจะตอ้งจดัการหรือปฏิบติั

73 จิตติ ติงศภทิัย,์ กฎหมายอาญาภาค 1 สาํนกัอบรมศึกษากฎหมายแห่งเนติบณัฑิตยสภา พิมพค์ร้ังท่ี 8 

พ.ศ. 2529, หนา้ 812. 
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ต่อคนท่ีกระทาํผิด ซ่ึงจะเปล่ียนแปลงไปตามยุคสมยัและสถานการณ์ของแต่ละยุค74 ทาํให้แนวคิด

ทางกฎหมายอาญาท่ีเก่ียวกบัการลงโทษผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตมีการพฒันาเปล่ียนแปลงมาตั้งแต่

อดีตจนถึงปัจจุบนั 

แนวคิดและทฤษฎีเก่ียวกับการลงโทษผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตมีแนวคิดและ

พฒันาการมาเป็นลาํดบัพอสรุปไดด้งัน้ี 

3.3.1 แนวคิดและทฤษฎีของสํานักอาชญาวิทยาคลาสสิก (The Classical School 

of Criminology) 

สาํนกัอาชญาวิทยาคลาสสิก (The Classical School of Criminology) เกิดข้ึน

ในยุโรปสมยัศตวรรษท่ี 18 โดยมีผูน้าํท่ีสาํคญั คือ Cesare Beccaria ซ่ึงผูค้นในยคุนั้นเร่ิมปฏิเสธการ

ครอบงาํทางความคิดจากอาํนาจรัฐและจากฝ่ายศาสนา และเช่ือในเร่ืองหลักเหตุผลและการใช้

สติปัญญาแสวงหาความรู้ใหม่ ทฤษฎีน้ีเช่ือวา่มนุษยทุ์กคนมีเจตจาํนงเสรี (Free Will) ในอนัท่ีจะคิด

และกระทาํส่ิงใดด้วยตัวเอง เน่ืองจากมนุษย์มีสติปัญญาและความสามารถในการใช้เหตุผล 

จึงสามารถท่ีจะคาดถึงผลลพัธ์ของการกระทาํของตนเองได ้มนุษยจึ์งมีความรู้ผิดชอบชัว่ดี รู้ว่าส่ิง

ใดควรทาํหรือไม่ควรทาํ ดงันั้น เม่ือมนุษยก์ระทาํส่ิงใดลงไปโดยการตดัสินใจและการใช้เหตุผล

ของตนเองแล้ว ย่อมสมควรจะตอ้งรับผิดชอบในส่ิงท่ีกระทาํลงไป ผูใ้ดกระทาํผิดจึงสมควรตอ้ง

ไดรั้บการลงโทษ 

Cesare Beccaria มีความเห็นว่า การป้องกันอาชญากรรมไม่ให้เกิดข้ึน 

มีความสําคญัและมีประโยชน์กวา่การลงโทษ และเช่ือวา่วิธีการป้องกนัอาชญากรรมท่ีไดผ้ลดีท่ีสุด

คือ การปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายให้เหมาะสมยิ่งข้ึน โดยการกาํหนดลกัษณะความผิดไวใ้ห้ชดัเจน 

และกาํหนดโทษสําหรับความผิดแต่ละอย่างให้มีความเหมาะสมกบัความผิดนั้น และเป็นโทษที

หนักพอสมควรท่ีจะทาํให้คนทั้งหลายหวาดหวัน่ไม่กลวักระทาํผิด แนวคิดน้ีนาํมาสู่ “ทฤษฎีการ

ลงโทษเพื่อการข่มขู่ยบัย ั้ง” (Deterrence Theory) ซ่ึงมีหลกั 3 ประการคือ (1) การลงโทษตอ้งกระทาํ

ดว้ยความรวดเร็ว (Swiftness) (2) การลงโทษตอ้งมีความแน่นอน (Certainty) และ (3) การลงโทษ

ต้องมีความเคร่งครัด (Severity) และเป็นรากฐานของแนวคิดของทฤษฎีการป้องกันสังคมท่ีมุ่ง

ป้องกนัและยบัย ั้งอาชญากรรมในฐานะท่ีเป็นปรากฏการณ์ทางสังคมท่ีตอ้งไดรั้บการควบคุมและ

74 นทัธี จิตสวา่ง. หลกัทณัฑวทิยา : หลกัการวเิคราะห์ระบบงานราชทณัฑ.์ (พิมพค์ร้ังท่ี 3). 

กรุงเทพมหานคร: มูลนิธิพิบูลสงเคราะห์ กรมราชทณัฑ,์ 2545, หนา้ 23. 
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แกไ้ข 75 การลงโทษจึงเป็นวิธีการที่จาํเป็นตอ้งนาํมาใช้เพื่อข่มขู่ยบัย ั้งอาชญากรรม เพื่อป้องกนั

การกระทาํผดิซํ้ า 

อย่างไรก็ตาม ในความเป็นจริง ความสามารถในการใช้เหตุผลและความรู้

ผิดชอบของมนุษยแ์ต่ละคนไม่ได้มีความเท่าเทียมกนั บุคคลบางจาํพวก เช่น เด็ก หรือ ผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิต อาจมีความบกพร่องในดา้นความคิดและสติปัญญาจนอาจถือไดว้่าเป็นบุคคลท่ีไม่

สามารถกาํหนดเจตจาํนงเสรี (Free Will) ไดเ้ท่าเทียมกบับุคคลอ่ืน ดว้ยแนวคิดการกาํหนดโทษท่ี

แน่นอน เคร่งครัด ใชก้บัทุกคนเหมือนๆ กนัตามแนวคิดของสาํนกัอาชญาวทิยาคลาสสิก ทาํให้ผูท่ี้มี

ความผิดปกติทางจิตซ่ึงแมจ้ะมีความบกพร่องด้านความคิดหรือความรู้ผิดชอบก็ตอ้งได้รับโทษ

เหมือนกบับุคคลทัว่ไปที่มีความคิดและรู้ผิดชอบเป็นปกติ นอกจากน้ี ผูที้่มีความผิดปกติทางจิต 

อาจไม่สามารถทราบถึงผลร้ายจากการกระทาํของตน รวมถึงความร้ายแรงของโทษท่ีจะไดรั้บ จึงไม่

สามารถใชก้ารลงโทษมาข่มขู่ยบัย ั้งผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตไม่ให้กระทาํผดิได ้ซ่ึงเป็นจุดบกพร่อง

ท่ีสาํคญัของแนวคิดสาํนกัอาชญาวทิยาคลาสสิกในการลงโทษผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต 

3.3.2 แนวคิดและทฤษฎีของสํานักอาชญาวิทยากึ่งดั้งเดิม (The Neo-Classical 

School of Criminology) 

สํานักอาชญาวิทยาก่ึงดั้ งเดิมได้ปรับปรุงแนวทางอาชญาวิทยาของสํานัก

อาชญาวิทยาคลาสสิกให้เหมาะสมกับสภาพความเป็นจริงมากข้ึน โดยเฉพาะการยอมรับความ

แตกต่างในความสามารถในการใชเ้หตุผลและความรู้ผิดชอบของมนุษยแ์ต่ละคน เม่ือพิจารณาตาม

แนวคิดของสํานกัอาชญาวทิยาก่ึงดั้งเดิมแลว้ พบวา่มีแนวคิดในการลงโทษผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต 

ดงัน้ี 

1)  ควรถือว่าผู ้ท่ี มีความผิดปกติทางจิตมีความสามารถในการกําหนด

เจตจาํนงเสรี (Free Will) ไดไ้ม่เท่าเทียมกบัผูอ่ื้นเน่ืองจากไม่สามารถรับรู้และคาดการณ์ถึงผลจาก

การกระทาํของตนได้ จึงไม่ควรรับโทษตามกฎหมายเท่ากับคนปกติอ่ืนๆ ท่ีสามารถรับรู้และ

คาดการณ์ถึงผลจากการกระทาํของตนได ้

2)  ยอมรับหลกัการรับฟังพยานความเห็นและพยานผูเ้ช่ียวชาญ (Expert witness) 

ในการพิจารณาคดีของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต เช่น รับฟังความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวชว่า 

ในขณะท่ีจาํเลยกระทาํความผดินั้นมีความสามารถจะรู้ผดิชอบอยา่งเช่นคนปกติหรือไม่ 

75 ณฐัฐว์ฒัน์ สุทธิโยธิน. ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา. ใน เอกสารประกอบการสอนชุดวชิา

กฎหมายอาญาและอาชญาวทิยาชั้นสูง. หน่วยท่ี 2, นนทบุรี: สาขาวชิานิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 

2557, หนา้ 17. 
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จะเห็นไดว้า่ สํานกัอาชญาวิทยาก่ึงดั้งเดิมมีแนวคิดวา่ผูท่ี้มีความผิดปกติทาง

จิตมีความรับผดิทางอาญาแตกต่างจากบุคคลทัว่ไป อยา่งไรก็ตาม ยงัไม่ปรากฏแนวคิดท่ีชดัเจนวา่จะ

ลงโทษผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตอย่างไร รวมถึงจะป้องกนัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตไม่ให้กระทาํ

ผดิไดอ้ยา่งไร 

3.3.3 แนวคิดและทฤษฎีของสํานักอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม (The Positive School 

of Criminology) 

ในยุคต่อมา สังคมเร่ิมเปล่ียนวิธีการศึกษาจากเดิมท่ีใช้ระบบ “ความคิด” 

(Though) และ “เหตุผล” (Reason) มาสู่วิธีการศึกษาทางวิทยาศาสตร์ ทาํให้เกิดสํานกัอาชญาวิทยา

ปฏิฐานนิยม ซ่ึงมีแนวคิดท่ีเช่ือในเร่ืองเจตจาํนงกาํหนด (Determinism) มากกวา่เจตจาํนงเสรี (Free 

Will) โดยเช่ือวา่การกระทาํของมนุษยถู์กกาํหนดจากปัจจยัต่างๆ ท่ีอยู่เหนือการควบคุมของมนุษย ์

ได้แก่ ปัจจยัทางจิตวิทยา ปัจจยัทางชีวภาพ และปัจจยัเก่ียวกบัส่ิงแวดลอ้มทางสังคม มนุษยจึ์งไม่

สามารถเลือกกระทาํได้อย่างอิสระอย่างแทจ้ริง ดงันั้น การกระทาํความผิดของมนุษยจึ์งเกิดจาก

ปัจจยัหลายอยา่งร่วมกนัดว้ย ซ่ึงอาจมีความแตกต่างกนัไปในแต่ละบุคคล จึงควรพิจารณาหาสาเหตุ

ท่ีทาํให้เกิดการกระทาํผิดและแกไ้ข การลงโทษนั้นจึงควรจะทาํกระทาํไปเพื่อแกไ้ขสาเหตุของการ

กระทาํผดิ มากกวา่เพียงเพราะเห็นวา่เป็นส่ิงท่ีผูก้ระทาํผดิสมควรไดรั้บแลว้ 

จากแนวคิดและทฤษฎีของสํานกัอาชญาวิทยาปฏิฐานนิยม จึงเป็นท่ีมาของ 

“ทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก้ไขฟ้ืนฟูผู ้กระทําความผิด” (Rehabilitation theory) ท่ี เน้นการศึกษา

ผูก้ระทาํผิดเป็นรายบุคคล เพื่อหาสาเหตุการกระทาํความผดิ และแนวทางแกไ้ข การลงโทษจะเนน้ท่ี

ตวัผูก้ระทาํความผดิมากกวา่การกระทาํความผดิ 

หากพิจาณาตามแนวคิดของทฤษฎีการลงโทษเพื่อแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระทํา

ความผิด ความผิดปกติทางจิตนบัเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีนาํไปสู่การกระทาํผิดของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต 

จึงตอ้งคน้หาความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นสาเหตุการกระทาํความผิดนั้น และการลงโทษควรเป็นไป

เพื่อแกไ้ขความผดิปกติทางจิตท่ีพบนั้นดว้ย เช่น ใหก้ารบาํบดัรักษาทางการแพทยอ์ยา่งเหมาะสม 

นอกจากน้ี แนวคิดของการลงโทษผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตในปัจจุบนัยงั

ไดรั้บอิทธิพลจากแนวคิดของทฤษฎีการป้องกนัสังคม (Deterrence theory) ท่ีมีจุดมุ่งหมายเพื่อให้

เกิดความแน่ใจในความปลอดภยัของสังคม โดยมีแนวคิดในการใช้มาตรการป้องกนั (Preventive 

Measure) ท่ีต่างจากการลงโทษ (Punishment) เช่น การแยกผูก้ระทาํผิดออกไปจากสังคม และมาตรการ

ป้องกนัก่อนการกระทาํความผิด ซ่ึงเป็นท่ีมาของแนวคิดทางกฎหมายในการบงัคบัรักษาผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิตท่ีมีความเส่ียงท่ีจะก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสังคม 
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โดยสรุป จะเห็นไดว้่าแนวคิดของการลงโทษผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตในปัจจุบนั มุ่งไปท่ีการหามาตรการต่างๆ  มาใชเ้พื่อการแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระทาํความผดิ โดยเนน้

ไปท่ีการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟู และมาตรการในการป้องกนัสังคมจากการกระทาํผิดทางอาญาของผู ้

ท่ีมีความผดิปกติทางจิต 

3.4  ความผดิปกติทางจิตกบัความสามารถในการต่อสู้คดี 

โดยหลกัการทางกฎหมายแลว้ ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยตอ้งอยูใ่นสภาพท่ีสามารถต่อสู้

คดีได ้ซ่ึงแนวคิดเร่ืองความสามารถในการสู้คดีน้ีปรากฏคร้ังแรกในคดี Dusky76 สําหรับกฎหมาย

ไทย ปรากฏอยูใ่นประมวลกฎหมายอาญามาตรา 14 พบวา่ ความผิดปกติทางจิตมีความสัมพนัธ์กบั

ความสามารถในการต่อสู้คดี ดงัน้ี 

Cooper และ Zapf (2003) พบวา่ ปัจจยัท่ีทาํนายความสามารถในการต่อสู้คดี ไดแ้ก่ 

ผลการวินิจฉัยทางคลินิกและสภาวะการว่างงาน และสนับสนุนว่าความสามารถในการสู้คดี 

มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการทาํหนา้ท่ีของผูต้อ้งหาหรือจาํเลย 

Viljoen และคณะ (2002) พบวา่ จาํเลยท่ีเป็นโรคจิต มีความบกพร่องในการเขา้ใจ

การซักถามอยา่งมีวตัถุประสงค ์ความสามารถในการส่ือสารตามคาํแนะนาํ การเขา้ใจกระบวนการ

ยุติธรรมและผลท่ีตามมาจากกระบวนการยุติธรรม รวมถึงมีขอ้จาํกดัในการประเมินความสามารถ

ในการต่อสู้คดี 

Nicholson และ Kugler (1991) ศึกษาทบทวนงานวิจัยจํานวน 30 เร่ือง พบว่า 

ลักษณะท่ีมีความสัมพันธ์กับการไม่มีความสามารถในการต่อสู้คดี ได้แก่ ผลการทดสอบทาง

จิตวิทยาท่ีไดค้ะแนนตํ่าหรือไม่มีคุณภาพ การวินิจฉยัวา่เป็นโรคจิตซํ้ า และอาการทางจิตท่ีสะทอ้น

ถึงความรุนแรงของพยาธิสภาพทางจิต 

Riley (1998) พบวา่ ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นเพศหญิงมีความเส่ียงท่ีจะขาด

ความสามารถในการต่อสู้คดีสูงกวา่เพศชาย 

สําหรับประเทศไทย การประเมินความสามารถในการสู้ต่อคดีของผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิต มีหลกัทัว่ไป77 ดงัน้ี 

1) อาการทางจิตสงบ สามารถควบคุมอารมณ์ ทาํความเขา้ใจและโตต้อบคาํถาม

ไดดี้พอควร 

76 Dusky v. United States, 362 U.S. 402 (1960), 
77 รณชยั คงสกนธ์. ตาํรานิติจิตเวชศาสตร์. (พิมพค์ร้ังท่ี 2). กรุงเทพมหานคร: หจก.บางกอกบลอ็ก, 

2551, หนา้ 99. 
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2) รู้ว่าตนเองตอ้งคดีอะไร ความหนกัเบาของโทษ และผลท่ีไดรั้บหากสารภาพ

หรือปฏิเสธ 

3) สามารถจดจาํและเล่ารายละเอียดท่ีเก่ียวขอ้งกบัคดีไดพ้อสมควร 

4) เช้าใจขั้นตอนการดาํเนินคดี ตลอดจนบทบาทหน้าท่ีของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งใน

กระบวนการยติุธรรม 

5) สามารถร่วมมือกบัทนายในการปกป้องสิทธิและผลประโยชน์ของตนได ้

ทศันีย ์ทศันิยม และทวีวรรณ บุปผาถา (2547) ได้พฒันาแบบประเมินความสามารถ

ในการต่อสู้คดีของผูป่้วยนิติจิตเวช ซ่ึงสามารถทาํนายความสามารถในการต่อสู้คดีไดร้้อยละ 51.9 

โดยแบบประเมินดงักล่าวประกอบดว้ยการประเมินใน 10 ดา้น คือ 

1) ความเขา้ใจในกระบวนการศาล 

2) ความสามารถในการประเมินบทบาทของบุคคลต่างๆ ในหอ้งพิจารณาคดี 

3) ความตระหนกัรู้ในความหนกัเบาของโทษท่ีจะไดรั้บ 

4) ความตระหนกัรู้ในขอ้กล่าวหาและความสามารถในการลาํดบัเหตุการณ์ของ

คดี 

5) ความสามารถในการป้องกนัตนเองตามกฎหมายและคุณภาพในการให้ปากคาํ

กบัทนาย 

6) ความสามารถในการเบิกความไดต้รงประเด็น 

7) ระดบัของพฤติกรรมท่ีไม่สามารถควบคุมได ้

8) ความสามารถในการประเมินผลลพัธ์ท่ีอาจจะเกิดข้ึน 

9) ความสามารถในการโตแ้ยง้ขอ้กล่าวหาของการสืบพยานฝ่ายโจทก ์

10) มีการแสดงใหเ้ห็นถึงแรงจูงใจท่ีจะต่อสู้คดีหรือรับสารภาพ 

ความสามารถในการต่อสู้คดีนั้นอาจไม่ไดมี้อยูอ่ยา่งคงท่ีต่อเน่ืองตลอดระยะเวลาท่ี

พิจารณาคดี โดยการศึกษาของสุพรรณี แสงรักษา และคณะ (2549) ท่ีศึกษาผูท่ี้ไดรั้บการส่งต่อมา

ตรวจวินิจฉัยทางนิติจิตเวชท่ีสถาบันกัลยาราชนครินทร์ พบว่า ความสามารถในการต่อสู้คดี

จนกระทัง่มีคาํพิพากษาของกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ร้อยละ 73.4 ขณะท่ีร้อยละ 26.4 ไม่สามารถต่อสู้คดีได ้

นอกจากน้ี ระยะเวลารอคอยการพิจารณาคดีท่ียาวนานอาจมีผลทาํให้ผูท่ี้มีความผิดปกติมีอาการ

กลบัมากาํเริบจนมีผลต่อความสามารถในการต่อสู่คดีได้ โดยพบว่าความสามารถในการต่อสู้คดี 

ของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตจะลดลงเร่ือยๆ โดยในคดีที่ระยะเวลาที่เร่ิมพิจารณาคดีถึงวนัที่มี 

คาํพิพากษาไม่เกิน 6 เดือน ความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่มตวัอยา่งอยูท่ี่ ร้อยละ 85.9 ขณะท่ี
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ระยะ 6-12 เดือน ความสามารถในการต่อสู้คดีของกลุ่มตวัอยา่งลดลงเหลือร้อยละ 67.9 และหากใช้

เวลามากกวา่ 2 ปี ความสามารถในการต่อสู้คดียิง่ลดลงเหลือเพียงร้อยละ 44. 

สําหรับกระบวนการพิจารณาความสามารถในการต่อสู้คดีในประเทศไทยตาม

ขั้นตอนของสถาบนักลัยาราชนครินทร์ จะเป็นการประเมินโดยการประชุมปรึกษา (Case conference) 

โดยสหวิชาชีพ ซ่ึงประกอบด้วยจิตแพทย์อย่างน้อย 2 คน พยาบาล นักจิตวิทยาคลินิก และทํา

รายงานสรุปตามความเห็นของท่ีประชุม 

3.5  ความผดิปกติทางจิตกบัการพจิารณาพพิากษาคด ี

การศึกษาของวนทัดา ถมคา้พาณิชย ์และดวงตา ไกรภสัสร์พงษ ์(2552) พบวา่กลุ่ม

ผูต้้องหาหรือจาํเลยในคดีอาญาท่ีท่ีพนักงานสอบสวนส่งมาเพื่อตรวจสภาพจิตมีการส้ินสุดการ

ดาํเนินคดีก่อนส่งฟ้องร้อยละ 35.1 ซ่ึงพบว่าส่วนใหญ่เป็นคดีท่ีไม่รุนแรง และผูก้ระทาํผิดมีความ

ผดิปกติทางจิตอยา่งชดัเจน และการดาํเนินคดีส่วนใหญ่ ร้อยละ 82.7 ส้ินสุดท่ีศาลชั้นตน้ 

สุปรีชา วงศ์พุทธา และราณี ฉายินทุ (2537) ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการ

พิพากษาของศาลกบัผลการตรวจวินิจฉัยของแพทยใ์นผูก้ระทาํผิดทางอาญาท่ีมีปัญหาทางจิตเวช 

พบวา่ ผลการวินิจฉยัของแพทยมี์ผลต่อการพิพากษาของศาล โดยร้อยละ 54.0 ของเหตุผลของศาล

ในการวินิจฉัยคดีตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรค 2 เป็นเพราะเห็นดว้ยตามความเห็น

ของแพทย ์ในขณะเหตุผลท่ีศาลไม่เห็นดว้ยกบัความเห็นของแพทยเ์กิดจากการท่ีศาลเห็นว่าขณะ

ผูก้ระทาํผิดถูกจบักุมหรือสอบสวนยงัสามารถพูดโตต้อบรู้เร่ือง ให้รายละเอียดของการกระทาํผิด

หรือขอ้มูลประวติัส่วนบุคคลของตนได ้รู้จกัหลบหนีภายหลงักระทาํผิด ก่อนกระทาํผิดผูก้ระทาํยงั

สามารถช่วยเหลือตนเองและสามารถประกอบอาชีพได ้รวมถึงการท่ีศาลพิจารณาตามพฤติการณ์

ของการกระทาํผิด อย่างไรก็ตาม การศึกษาน้ีพบว่ามีผูก้ระทาํผิดท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีความ

ผดิปกติทางจิตถึงร้อยละ 38.2 ท่ีศาลพิพากษาลงโทษโดยไม่ไดใ้ชป้ระมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 

ขณะท่ีผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่ไม่สามารถรู้ผิดชอบไดน้ั้น ศาลเห็นวา่ยงัสามารถรู้ผิดชอบ

ไดบ้า้งถึงร้อยละ 26.7 นอกจากน้ียงัพบวา่ศาลใชม้าตรการเพื่อความปลอดภยัในกลุ่มผูก้ระทาํผดิท่ีมี

ความผดิปกติทางจิตนอ้ยมาก เพียงร้อยละ 16.5 เท่านั้น 

การศึกษาของภิญญารัตน์ ศกัด์ิวฒันเวคิน (2538) พบวา่ การลุแก่โทษต่อเจา้พนกังาน 

การประกอบเหตุฉกรรจ ์และผลการวินิจฉยัของแพทย ์มีความสัมพนัธ์กบัผลการพิพากษาของศาล

ในคดีท่ีผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตท่ีมีอาการโรคจิตกระทาํความผดิฐานฆ่าผูอ่ื้น 

โดยสรุป ความผิดปกติทางจิต โดยเฉพาะอาการทางจิตและผลการวินิจฉัยทาง

การแพทยจ์ะมีผลการต่อพิจารณาและพิพากษาคดีของศาล 
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อย่างไรก็ตาม ในประเทศไทย พบว่าคาํพิพากษาหรือคาํสั่งของศาลท่ีให้บงัคบัรักษา   

ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีกระทาํผิดยงัมีไม่มากนกัเม่ือเทียบกบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีกระทาํ

ผดิทั้งหมด และมีขอ้สังเกตวา่ จิตแพทยมี์การให้ความเห็นเก่ียวกบัภาวะอนัตรายท่ีเก่ียวกบัผูก้ระทาํ

ผดิและความจาํเป็นในการบาํบดัรักษาท่ีค่อนขา้งนอ้ย ซ่ึงอาจมีผลต่อความเห็นของศาลต่อการบงัคบั

รักษารวมถึงการกาํหนดวิธีการเพื่อความปลอดภยัดว้ยเช่นกนั ซ่ึงการบงัคบัรักษาจะช่วยลดการก่อ

คดีซํ้ า การเบ่ียงเบนผูท่ี้มีความผิดปกติท่ีกระทาํผิดจากกระบวนการลงโทษตามปกติ เช่น การจาํคุก

ในเรือนจาํ ให้เข้าสู่กระบวนการบาํบัดรักษาและฟ้ืนฟู เป็นการลดตราบาปท่ีเกิดจากการท่ีต้อง

กลายเป็นนกัโทษจากความเจบ็ป่วยของตน 

 

4.  การตีความทางกฎหมาย 

 

โดยทั่วไปแล้ว ภาษาทางกฎหมายเป็นภาษาท่ีมีลักษณะเฉพาะตวั คือเป็นภาษาท่ีมี

ระเบียบแบบแผนในการเลือกใช้ถอ้ยคาํและการผกูประโยค และใชค้าํท่ีมีความหมายสมํ่าเสมอกนั

ตลอดทั้งบริบทของการส่ือสาร ตลอดจนมีถอ้ยคาํสํานวนเฉพาะทางดา้นกฎหมายซ่ึงเรียกว่า 

ศพัท์บญัญติันิติศาสตร์ 78 แมใ้นทางกฎหมายจะเลือกใช้ถ้อยคาํที่มีความหมายแน่นอน ชัดเจน 

มีความหมายเพียงความหมายเดียว แต่ในความเป็นจริง ถอ้ยคาํสํานวนท่ีใชย้อ่มเกิดความไม่แน่นอน

ชดัเจนในทางความหมายไดเ้สมอ เพราะคาํบางคาํอาจมีความหมายไดห้ลายความหมาย และอาจ

แปรเปล่ียนไปตามบริบทแวดลอ้ม ตลอดจนความหมายก็อาจเปล่ียนแปลงไปตามการเปล่ียนแปลง

ทางสังคมและวฒันธรรม ดงันั้น ถอ้ยคาํสํานวนท่ีใชใ้นทางกฎหมายจึงอาจมีความหมายท่ีไม่ชดัเจน

แน่นอนตายตัวได้ นอกจากน้ี บางคร้ังการนํากฎหมายมาใช้ในบางกรณีอาจมีปัญหา เน่ืองจาก

ขอ้จาํกดัในการบญัญติักฎหมายท่ีไม่สามารถครอบคลุมในทุกๆ กรณีท่ีเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

ดว้ยเหตุที่ถอ้ยคาํสํานวนที่ใช้ในทางกฎหมายอาจมีความหมายที่ไม่ชดัเจนแน่นอน 

และขอ้จาํกดัในการบญัญติักฎหมายดงักล่าว การนาํกฎหมายมาใช้ในบางกรณีจึงตอ้งมีการตีความ

กฎหมายดว้ย ซ่ึงการตีความกฎหมาย (Interpretation of Law) หมายถึง การคน้หาความหมายของ

กฎหมายท่ีมีถ้อยคาํไม่ชัดเจนแน่นอน กล่าวคือ กาํกวมหรือมีความหมายได้หลายทาง เพื่อ หย ัง่

78 สมุทร เซ็นเชาวนิช, วชัรชยั จิรจินดากลุ ธรรมชาติของการอ่าน การเขียน และการแปลขอ้เขียน

ทางกฎหมาย. ใน เอกสารการสอนชุดวชิาภาษาองักฤษสาํหรับนกักฎหมาย เล่มท่ี 1 หน่วยท่ี 1 (ปรับปรุงคร้ังท่ี 1). 

นนทบุรี: สาขาวชิาศิลปศาสตร์มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. พิมพค์ร้ังท่ี 2, 2556, หนา้ 80.  
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ทราบวา่ถอ้ยคาํในบทบญัญติัของกฎหมายมีความหมายอย่างไร79 การตีความอาจเป็นรูปแบบการ

บัญญัติกฎหมายข้ึนใหม่เพื่อตีความ อธิบาย หรือกําหนดความหมายท่ีแน่นอนของถ้อยคาํใน

กฎหมายท่ีบญัญติัข้ึนมาก่อนหนา้ และการตีความกฎหมายโดยนาํหลกัการและแนวคิดทฤษฎีในทาง

กฎหมายต่างๆ มาใชเ้พื่อตีความ 

4.1  แนวคิดและทฤษฎใีนการตีความกฎหมายอาญา 

กฎหมายอาญาในระบบกฎหมายซีวลิลอวแ์ละคอมมอนลอวมี์แนวคิด ความเป็นมา 

และลกัษณะเฉพาะบางประการท่ีแตกต่างกนั ซ่ึงเป็นไปตามระบบกฎหมายท่ีแตกต่างกนั อยา่งไรก็ 

แนวคิดและทฤษฎีในกฎหมายทั้งสองระบบก็มีผลต่อแนวคิดและทฤษฎีในทางกฎหมายอาญาใน

ปัจจุบนั การเขา้ใจแนวคิดการตีความกฎหมายอาญาในระบบกฎหมายทั้งสองระบบจะทาํให้เขา้ใจ

แนวทางการตีความในทางกฎหมายอาญาในปัจจุบนัไดม้ากยิง่ข้ึน 

4.1.1 การตีความกฎหมายอาญาในระบบกฎหมายซีวิลลอว์ 

ในทางกฎหมายอาญาในระบบซีวิลลอวย์ึดถือหลกั “nullum crimen nulla 

poena sine lege” โดยเคร่งครัด ส่งผลให้ในทางกฎหมายอาญาตอ้งมีการบญัญติัไวโ้ดยชดัเจนวา่การ

กระทาํการหรือไม่กระทาํการอย่างใดเป็นความผิดและจะตอ้งรับโทษอยา่งไร ประชาชนสามารถ

ทราบไดว้า่การกระทาํอยา่งใดเป็นความผิดและจะตอ้งรับโทษอยา่งไร หรือมีกฎหมายห้ามในเร่ือง

ใดไวบ้า้ง และศาลตอ้งใชบ้ทบญัญติัแห่งกฎหมายเท่านั้นมาตดัสินพิพากษาคดีเพื่อลงโทษหรือเพิ่ม

โทษ ศาลจะนาํส่ิงท่ีไม่ใช่บทบญัญติัแห่งกฎหมายมาตดัสินพิพากษาคดีเพื่อลงโทษหรือเพิ่มโทษ

ไม่ได ้แต่อาจจะใชใ้นทางอ่ืนท่ีเป็นคุณได ้เช่น อาจใชจ้ารีตประเพณี หรือหลกักฎหมายทัว่ไปในทาง

ท่ีเป็นคุณ เป็นตน้ กฎหมายอาญาในระบบซีวิลลอวมี์หลกัการใช้กฎหมายโดยทัว่ไป80 พอสรุปได้

ดงัต่อไปน้ี 

1. กฎหมายอาญายดึถือหลกัการเก่ียวกบัความรับผิดทางอาญาท่ีเป็นสากล

ว่า “Nullum crimen nulla poena sine lege” หรือ “No crime no punishment without law” หรือแปลว่า 

“ไม่มีความผดิ ไม่มีโทษ หากไม่มีกฎหมาย” 

2. กฎหมายอาญาจะมีผลยอ้นหลงัในทางร้ายมิได ้

79 หยดุ แสงอุทยั, ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบักฎหมายทัว่ไป, พิมพค์ร้ังท่ี 11 (กรุงเทพมหานคร:โรง

พิมพแ์ละทาํปกเจริญผล, 2535, หนา้ 110. 
80 ณฐัฐว์ฒัน์ สุทธิโยธิน. “ทฤษฎีความรับผิดทางอาญา” ใน เอกสารประกอบการสอนชุดวชิา 

41716 กฎหมายอาญาและอาชญาวทิยาชั้นสูง สาขาวชิานิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. พิมพค์ร้ังท่ี 2. 

นนทบุรี, 2557, หนา้ 20-21. 
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3. การใชก้ฎหมายอาญาจะตอ้งตีความโดยเคร่งครัด จะอาศยัการเทียบเคียง 

(Analogy) บทกฎหมายท่ีใกล้เคียงอย่างยิ่ง จารีตประเพณี หรือหลกักฎหมายทัว่ไปมาใช้ให้เป็น

ผลร้ายมิได ้

4. ความผิดทางอาญาจะถือว่าเป็นความผิดต่อแผ่นดินทั้งส้ิน เวน้แต่ความผิด

ต่อส่วนตวัหรือความผิดอนัยอมความได ้ซ่ึงถือวา่เป็นขอ้ยกเวน้ของหลกัทัว่ไป และตอ้งมีกฎหมาย

บญัญติัไวโ้ดยเฉพาะเจาะจง 

5. ความผิดอนัยอมความได้ หรือ ความผิดต่อส่วนตวั หากผูเ้สียหายไม่

ประสงคจ์ะเอาผดิ รัฐจะไม่สามารถดาํเนินคดีไดเ้อง 

6. ความผิดต่อส่วนรวม หรือความผิดอาญาแผน่ดิน แมผู้เ้สียหายไม่ติดใน

เอาความ รัฐก็จะตอ้งดาํเนินคดีและบงัคบัให้เป็นไปตามกฎหมาย ความเห็นชอบของผูเ้สียหายไม่

เป็นเง่ือนไขในการดาํเนินคดี 

7. กฎหมายอาญาไม่ยอมรับหลักความยินยอมในอันท่ีจะนํามาใช้เพื่อ

ยกเวน้ความผิด แต่จะยอมรับหลกัความยินยอมเฉพาะกรณีท่ีความยินยอมนั้นไม่ขดัต่อความสงบ

เรียบร้อยและศีลธรรมอนัดีเท่านั้น 

8. ความผิดฐานลหุโทษ แมจ้ะถือวา่เป็นความผิดเล็กน้อยและมีอตัราโทษ

เพียงเล็กนอ้ย แต่ก็ไม่อาจยอมความกนัได ้

9. ความผดิบางชนิด แมผู้ก้ระทาํไม่มีเจตนาและไม่ไดป้ระมาท แต่ก็ยงัตอ้ง

รับผดิทางอาญา เรียกวา่ “ความรับผดิโดยเด็ดขาด” (Strict Liability) 

10. ความรับผิดในการกระทาํของของผูอ่ื้น (Vicarious Liability) อาจเป็น

ความผดิทางอาญาไดใ้นบางกรณี 

11. โทษทางอาญาระงบัไปดว้ยความตายของผูก้ระทาํความผดิ 

12. การบงัคบัใชก้ฎหมายอาญาตอ้งหลีกเล่ียงการนาํตวัผูบ้ริสุทธ์ิมาลงโทษ

ใหม้ากท่ีสุด 

การตีความกฎหมายอาญาของประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมายซีวิลลอว ์มีหลกั

สาํคญัสองประการ81 คือ 

1. หลักการตีความตามตัวอักษร (Grammatical Interpretation หรือ Literal 

Interpretation) เป็นการตีความตามถอ้ยคาํในตวับทกฎหมาย แบ่งออก เป็น 3 กรณี82 ดงัน้ี 

81 อกัขราทร จุฬารัตน,์ “การตีความกฎหมาย”กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพก์ฎหมายไทย, 2542, 

หนา้ 64. 
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กรณีท่ี 1 กฎหมายใชภ้าษาธรรมดา ความหมายของถอ้ยคาํยอ่มเป็นไปตาม

ความเขา้ใจทัว่ไปหรือถือตามพจนานุกรมทัว่ไป 

กรณีท่ี 2 บทกฎหมายใชภ้าษาทางเทคนิคหรือภาษาทางวิชาการ ความหมาย

ของถอ้ยคาํยอ่มเป็นไปตามความเขา้ใจในทางเทคนิคหรือในทางวชิาการ หรือตามท่ีเขา้ใจกนัในหมู่

ผูป้ระกอบวิชาชีพนั้นนั้นๆ เช่น ศพัท์ทางการแพทย ์ศพัท์ทางวิทยาศาสตร์ หรือศพัทท์างวิศวกรรม 

เป็นตน้ 

กรณีท่ี 3 บทกฎหมายประสงคใ์ห้ถอ้ยคาํบางคาํมีความหมายพิเศษไปกวา่ท่ี

เขา้ใจกนัอยู่ในภาษาธรรมดา หรือภาษาเทคนิค หรือในทางวิชาการ กฎหมายจะกาํหนด บทนิยาม 

หรือคาํอธิบายซ่ึงมกัปรากฏอยูใ่นมาตราแรกๆ ของกฎหมายนั้น 

2. หลักการตีความตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย (Logical Interpretation) 

เป็นการหยัง่ทราบความหมายของถ้อยคําในกฎหมายจากเจตนารมณ์หรือความมุ่งหมายของ

กฎหมายนั้นๆ แม้เจตนารมณ์ของกฎหมายต่างๆ อาจแตกต่างกนัไป แต่ย่อมมุ่งหมายท่ีจะให้ใช้

บงัคบัไดท้ั้งส้ิน จึงตอ้งตีความไปในทางท่ีจะบงัใชใ้ชก้ฎหมายนั้นๆ ได ้โดยอาจพิจารณาจากบนัทึก

หลักการและเหตุผลในการร่างและแก้ไขกฎหมาย ประวติัศาสตร์ความเป็นมา ความสัมพนัธ์

เช่ือมโยงของบทบญัญติัต่างๆ ภายในกฎหมาย และขอ้ยกเวน้ต่างๆ เป็นตน้ 

4.1.2 การตีความกฎหมายอาญาของในระบบกฎหมายคอมมอนลอว์ 

ในระบบคอมมอนลอว ์เช่น กฎหมายขององักฤษ สามารถแบ่งความผิดทาง

อาญาไดเ้ป็น 2 ลกัษณะคือ 

1)  ความผดิตามกฎหมายท่ีไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษร (Common law offence) 

ความผิดประเภทน้ีเกิดจากการท่ีศาลคอมวิธีการวางหลกัเกณฑ์หรือวาง

หลกักฎหมายใหม่ๆ ข้ึน โดยศาลถือหลกัวา่การกระทาํใดท่ีเป็นฝ่าฝืนและเป็นปฏิปักษ์ต่อศีลธรรม

อนัดีของประชาชน การกระทาํนั้นยอ่มอยู่ในข่ายท่ีจะเป็นความผิดอาญาไดท้ั้งส้ิน การวางหลกัเกณฑ์

หรือวางหลกักฎหมายใหม่ๆ ข้ึนในคาํพิพากษาน้ีต่อมากลายเป็นหลกักฎหมายตามคาํพิพากษาท่ีเป็น

บรรทดัฐาน (Precedent) ส่วนการกาํหนดระวางโทษก็เป็นอาํนาจในการใชดุ้ลพินิจของศาลในการ

กาํหนดระวางโทษสําหรับความผิดอาญาฐานใหม่ท่ีศาลไดก้าํหนดข้ึนนั้น สาเหตุท่ีศาลคอมมอนลอว์

สามารถกาํหนดความผิดอาญาฐานใหม่ข้ึนมาไดแ้ละสามารถกาํหนดระวางโทษสําหรับความผิด

82 วริศ ปจนัทบุตร. การตีความกฎหมายทัว่ไป. 25 กนัยายน 2561. จาก 

http://www.thethailaw.com/law/law4/more4-1-9.html. 
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อาญาฐานใหม่ไดน้ั้นเป็นเพราะในระบบคอมมอนลอวมิ์ไดย้ึดถือหลกั “Nullum crimen nulla poena 

sine lege” เหมือนอยา่งระบบซีวลิลอว ์อนัถือเป็นนิติวธีิท่ีสาํคญัในระบบคอมมอนลอว ์

2)  ความผดิตามกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร (Statutory law offence) 

ความผิดประเภทน้ีเป็นความผดิท่ีเกิดจากฝ่ายนิติบญัญติัตรากฎหมายลาย

ลกัษณ์อกัษรข้ึนมา ความผดิประเภทน้ีเป็นความผดิเพราะกฎหมายหา้ม (Mala Prohibita) ศาลจึงตอ้ง

ใช้หลกัเกณฑ์การตีความและวินิจฉัยความผิดตามที่กฎหมายบญัญติัไวอ้ย่างเคร่งครัด กล่าวคือ 

ศาลไม่สามารถวางหลกัเกณฑ์ หรือสร้างหลกักฎหมายใหม่ๆ ข้ึนมาในคาํพิพากษาได ้เช่น ความผิด

เก่ียวกบัภาษี ความผิดเก่ียวกบัการพนัน ความผิดเก่ียวกบัทรัพยสิ์นทางปัญญา ความผิดเก่ียวกับ

ส่ิงแวดลอ้ม เป็นตน้ อยา่งไรก็ตาม แมใ้นกรณีท่ีมีบทกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรกาํหนดไวโ้ดยชดัเจน 

ศาลในระบบคอมมอนลอวย์งัตอ้งพิจารณาถึงสภาพแวดลอ้มของการกระทาํผิดในกรณีนั้นๆ เพื่อให้

เป็นไปตามเจตนารมณ์ของฝ่ายนิติบญัญติัตรากฎหมายลายลกัษณ์อกัษรนั้นข้ึน ซ่ึงอาจถือไดว้า่เป็น

การตีความตามเจตนารมณ์ของกฎหมายไดด้ว้ย 

ในระบบคอมมอนลอว ์เม่ือศาลพิจารณาจนไดข้อ้เท็จจริงแลว้ ผูพ้ิพากษาก็

จะไปคน้ควา้คาํพิพากษาท่ีเคยพิพากษามาแลว้สําหรับขอ้เท็จจริงอย่างเดียวกนัแลว้นาํมาใชเ้ทียบเคียง

พิพากษาต่อไป และหากไม่เคยมีคาํพิพากษาตดัสินคดีไว ้ก็จะมาพิจารณาท่ีบทกฎหมายลายลกัษณ์

อกัษร ซ่ึงหากไม่มีกฎหมายกาํหนดไวก้็จะพิจารณาวา่มีจารีตประเพณีท่ีจะปรับใชก้บัขอ้เท็จจริงนั้น

ไดห้รือไม่ หากไม่มีท่ีจะนาํมาปรับใช้ ศาลก็จะมาพิจารณาวา่มีขอ้คิดขอ้เขียนของนกันิติศาสตร์มา

ปรับใช้ไดห้รือไม่ สุดทา้ยแลว้ศาลอาจคน้หาหลกัเกณฑ์หรือสร้างหลกัเกณฑ์จากขอ้เท็จจริงในคดี

นั้นข้ึนใหม่แลว้พิพากษาไปตามเหตุผลท่ีไดจ้ากขอ้เท็จจริงในคดีนั้น ซ่ึงถือว่าเป็นการอุดช่องว่าง

แห่งกฎหมายในระบบคอมมอนลอว์ และโดยเหตุท่ีศาลในระบบคอมมอนลอว์สามารถสร้าง

หลักเกณฑ์หรือวางหลักเกณฑ์จากข้อเท็จจริงท่ีเกิดข้ึนใหม่ได้น้ีเอง หลักในการตีความในทาง

กฎหมายแพ่ง และในทางกฎหมายอาญาระบบคอมมอนลอวจึ์งไม่มีความแตกต่างกนั เวน้แต่กรณีท่ี

มีบทกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรกาํหนดไวโ้ดยชดัเจนเท่านั้น 

หลกัการตีความกฎหมายในระบบกฎหมายคอมมอนลอว ์(Common Law) 

โดยทัว่ไปมี 3 หลกั คือ การตีความถ้อยคาํตามตวัอกัษร (Literal Rule) การตีความโดยเล็งผลเลิศ 

(Golden Rule) และการตีความโดยอาศยัเหตุท่ีมีการแกไ้ขขอ้บกพร่องท่ีมีอยู่ก่อนออกกฎหมายลาย

ลกัษณ์อกัษรเป็นเคร่ืองมือช่วยตีความ (Mischief Rule)83 

83  อกัขราทร จุฬารัตน,์ “การตีความกฎหมาย”กรุงเทพมหานคร: สาํนกัพิมพก์ฎหมายไทย, 2542, 

หนา้ 29-51. 
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1)  หลกัการตีความถอ้ยคาํตวัอกัษร (Literal Rule) 

การตีความกฎหมายตามหลกัน้ีจะตีความถอ้ยคาํในบทบญัญติักฎหมาย

ดว้ยการพิจารณาความหมายตามปกติธรรมดาของถอ้ยคาํนั้นๆ ไม่คาํนึงถึงวา่ความหมายเหล่านั้นจะ

มีเหตุผลในทางกฎหมายมากน้อยเพียงใด เวน้แต่ถอ้ยคาํนั้นจะมีนิยามความหมายท่ีกาํหนดไวใ้น

กฎหมาย ในการตีความตามหลักน้ีจะพิจารณาความหมายในทางภาษามากกว่าท่ีจะพิจารณาถึง

วตัถุประสงคข์องกฎหมายนั้นๆ  

2)  หลกัการตีความโดยเล็งผลเลิศ (Golden Rule) 

หลกัการตีความน้ีสร้างข้ึนเพื่อไม่ให้การใช้หลกัการตีความถอ้ยคาํตาม

ตวัอกัษร (Literal Rule) ก่อให้เกิดผลท่ีประหลาดหรือสมเหตุสมผล โดยหลกัการตีความหลกัน้ีถือ

ว่าจะต้องตีความไปในทางท่ีละเว้นไม่ให้ เกิดผลอันไม่พึงปรารถนา กล่าวคือในกรณีท่ีอาจ

ตีความหมายได้มากกว่าความหมายเดียว จะต้องตีความไปในทางท่ีเกิดผลท่ีเหมาะสม และไม่

ตีความไปในทางท่ีไม่อนัเหมาะสมหรือเกิดผลประหลาด และในกรณีท่ีแมตี้ความตามตวัอกัษรได้

เพียงความหมายเดียว ก็อาจไม่ตีความไปตามความหมายนั้นได ้หากการตีความเช่นนั้นจะทาํให้

เกิดผลไม่พึงประสงคอ์นัขดัต่อหลกักฎหมายทัว่ไป 

3)  หลกัการตีความโดยอาศยัเหตุท่ีมีการแกไ้ขขอ้บกพร่องท่ีมีอยูก่่อนออก

กฎหมายลายลกัษณ์นั้นเป็นเคร่ืองมือช่วยตีความ (Mischef Rule) 

หลกัการตีความน้ี จะตีความโดยพิจารณาถึงวตัถุประสงคข์องกฎหมาย

ลายลกัษณ์อกัษรท่ีรัฐสภาตราข้ึน ซ่ึงจะใชห้ลกัการตีความ น้ีต่อเม่ือไม่อาจจะใชห้ลกักฎหมายท่ีเกิด

จากคอมมอนลอวม์าบงัคบัแก่กรณีท่ีเกิดข้ึนได ้ซ่ึงศาลสูงขององักฤษไดว้างหลกัไวว้า่ตอ้งพิจารณา

จากแนวทาง 4 ประการ คือ ก่อนท่ีมีการตรากฎหมายลายลักษณ์อักษรนั้ น หลักกฎหมายคอม

มอนลอวว์างหลกัในเร่ืองนั้นไวว้่าอยา่งไร ปัญหาท่ีหลกักฎหมายคอมมอนลอวมิ์ได้วางเอาไวน้ั้น

เป็นอย่างไร กฎหมายลายลกัษณ์อกัษรที่รัฐสภาตราข้ึนมีวิธีแกไ้ขปัญหาในเร่ืองนั้นไวอ้ย่างไร 

และวธีิแกไ้ขปัญหานั้นมีเหตุผลท่ีแทจ้ริงเป็นอยา่งไร84 

4.2  การตีความกฎหมายอาญาในกฎหมายไทย 

เน่ืองจากระบบกฎหมายของไทยเป็นระบบซีวิลลอว์ การใช้กฎหมายอาญา

โดยทัว่ไปจึงเป็นไปตามหลกักฎหมายในระบบซีวิลลอว ์โดยหลกัการตีความกฎหมายอาญาใน

กฎหมายไทยจะเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 2 วรรคแรก บญัญติัไวว้่า บุคคลจกัตอ้ง

84 อกัขราทร จุฬารัตน,์ เพ่ิงอา้ง, หนา้ 49-50. 
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รับโทษในทางอาญาต่อเม่ือไดก้ระทาํการอนักฎหมายท่ีใช้ในขณะกระทาํนั้นบญัญติัเป็นความผิด

และกาํหนดโทษไว ้และโทษท่ีจะลงแก่ผูก้ระทาํความผดินั้น ตอ้งเป็นโทษท่ีบญัญติัไวใ้นกฎหมาย 

จากมาตราดังกล่าว แสดงให้เห็นว่ากฎหมายอาญาของไทยยึดตามหลัก “Nullum crimen nulla 

poena sine lege” หรือแปลว่า “ไม่มีความผิด ไม่มีโทษ หากไม่มีกฎหมาย” ผูก้ระทาํไม่ตอ้งรับผิด

ในทางอาญา หากการกระทาํนั้นไม่มีกฎหมายบญัญติัไวอ้ย่างชดัเจนแน่นอนว่าเป็นความผิดและ

กาํหนดโทษไว ้เป็นผลให้ การใช้กฎหมายอาญาของไทยจะตอ้งตีความโดยเคร่งครัด จะอาศยัการ

เทียบเคียง (Analogy) บทกฎหมายท่ีใกลเ้คียงอยา่งยิ่ง จารีตประเพณี หรือหลกักฎหมายทัว่ไปมาใช้

ให้เป็นผลร้ายมิได้ และตามมาตราน้ียงัแสดงถึงหลกัว่ากฎหมายอาญาของไทยจะมีผลยอ้นหลัง

ในทางร้ายไม่ได ้เพราะการกระทาํท่ีจะเป็นความผิดไดต้อ้งเป็นการกระทาํท่ีกฎหมายท่ีบงัคบัใชใ้น

ขณะท่ีมีการกระทาํนั้นกาํหนดวา่เป็นความผิดเท่านั้น ในกรณีท่ีบทบญัญติักฎหมายอาญามี “กรณี

เป็นท่ีสงสัย” กล่าวคืออาจตีความได้เป็นหลายนัย ตามหลักแล้วจะตีความไปในทางท่ีเป็นเป็น

ประโยชน์มากกวา่ทางท่ีจะเป็นโทษต่อจาํเลย หรือตีความไปในทางท่ีเป็นผลร้ายต่อจาํเลยนอ้ยท่ีสุด 

ทั้งจะตีความใหเ้ป็นการลงโทษหรือเพิ่มโทษผูก้ระทาํใหห้นกัข้ึนไม่ได ้

อยา่งไรก็ตาม กฎหมายอาญาของไทยก็มิไดมี้ขอ้ห้ามไม่ให้ตีความไปในทางท่ีเป็น

ผลดีต่อจาํเลย และไม่ไดห้้ามนาํกฎหมายท่ีใกลเ้คียงอยา่งยิ่ง จารีตประเพณี หรือหลกักฎหมายทัว่ไป

มาใช้ในทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อจาํเลย เช่น การใช้หลกัการยกเวน้และลดหย่อนโทษ การเล่นกีฬา

ตามกฎกติกา หรือ การนาํหลกัความยินยอมมาใช้ในทางท่ีเป็นคุณแก่จาํเลย เป็นตน้ รวมถึงการท่ี

ยอมรับให้กฎหมายท่ีบญัญติัข้ึนในภายหลงัมีผลยอ้นหลงักลบัไปในทางท่ีเป็นคุณแก่จาํเลยได ้แต่

ทั้งน้ี แมก้ฎหมายมิไดมี้ขอ้หา้มไม่ใหตี้ความไปในทางท่ีเป็นผลดีต่อจาํเลย แต่ก็ไม่ไดบ้งัคบัให้ศาลมี

หนา้ตอ้งช่วยเหลือจาํเลยโดยตีความไปในทางท่ีเป็นผลดีดว้ยเช่นกนั ทั้งน้ี แมต้ามกฎหมายของไทย

จะไม่ได้ใช้หลกัว่าศาลตอ้งผูกพนัในแนวคาํพิพากษา หรือถือหลกับรรทดัฐานของคาํพิพากษา 

ที่เรียกว่า “the doctrine of precedent” หรือ “stare decisis” ที่ใช้ในระบบกฎหมายคอมมอลลอว ์

แต่ในทางปฏิบติั พบว่าเม่ือมีขอ้กฎหมายใดท่ีศาลฎีกาได้วินิจฉัยไวแ้ลว้ ก็มกัไดรั้บการยอมรับว่า

เป็นแนวทางในการตีความกฎหมายท่ีนํามาใช้ประกอบการตีความในคดีต่อๆ ไปท่ีมีขอ้เท็จจริง

เดียวกนัได ้อยา่งไรก็ตาม ไม่เป็นการบงัคบัวา่ศาลตอ้งตีความไปในทางเดียวกนัเสมอไป ศาลอาจใช้

แนวทางการตีความอ่ืนๆ ไดต้ามดุลพินิจเพื่อให้เกิดความถูกตอ้งและเป็นธรรมในทางกฎหมายได้

เสมอการตีความกฎหมายจะเกิดข้ึนแต่เฉพาะในกรณีท่ีบทบญัญติัของกฎหมายมีความเคลือบแคลง 

หรือมีความหมายหลายนยั จนไม่สามารถหรือไม่เหมาะสมท่ีจะถือเอาความหมายตามตวัอกัษรท่ี

ปรากฏ สําหรับความหมายของคาํธรรมดาท่ีใชใ้นกฎหมายนั้น โดยปกติในทางกฎหมายไทยจะถือ

ตามความหมายท่ีปรากฏในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานเป็นหลกั ส่วนคาํท่ีมีความหมาย
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เฉพาะ กฎหมายไทยจะถือตามความหมายตามบทนิยามท่ีกฎหมายบญัญติัไวโ้ดยเฉพาะ ซ่ึงอาจ

แตกต่างไปจากความหมายตามพจนานุกรมหรือตามความเขา้ใจทัว่ไป อย่างไรก็ตาม แมก้ฎหมาย

อาจมิไดบ้ญัญติัเร่ืองใดไวแ้จง้ชดัในบทนิยาม ในบางกรณี ศาลก็ตอ้งตีความเหมือนกบัวา่อยูใ่นข่าย

คาํนิยามศพัทน์ั้นดว้ย85 

จากการพิจารณาแนวคิดของนกักฎหมายและผูเ้ช่ียวชาญในทางนิติศาสตร์ของไทย 

พบวา่มีแนวคิดในการตีความกฎหมายอาญาของไทยท่ีสาํคญัอยู ่3 แนวคิด คือ 

1.  ตีความตามตวัอกัษรอยา่งเคร่งครัดโดยไม่พิจารณาเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

แนวคิดน้ีเห็นว่า ความรับผิดในทางอาญาเกิดจากบทบญัญติัของกฎหมาย จึง

ตอ้งตีความโดยจาํกดัเคร่งครัด กล่าวคือจะตอ้งอยูใ่นความหมายปกติธรรมดาของถอ้ยคาํท่ีใชใ้นทาง

กฎหมาย ไม่สามารถตีความโดยขยายออกไปโดยอา้งวา่เป็นส่ิงท่ีกฎหมายบญัญติัขาดตกไปได้86 

2.  ตีความตามตวัอกัษรอย่างเคร่งครัด ยกเวน้เม่ือทาํให้เกิดผลประหลาดจึงจะ

พิจารณาท่ีเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

แนวคิดน้ีเห็นว่า การตีความทางกฎหมายอาญาตอ้งตีความอย่างเคร่งครัดตาม

ตวัอกัษร แต่หากตีความอยา่งเคร่งครัดตามตวัอกัษรจะทาํให้เกิดผลประหลาด ก็จะตอ้งตีความตาม

เจตนารมณ์ของกฎหมายซ่ึงตอ้งตีความอยา่งเคร่งครัดภายในวงจาํกดัท่ีสุดเช่นเดียวกนั87 โดยไม่อาจ

นาํหลกัจารีตประเพณี บทกฎหมายท่ีใกลเ้คียง หรือหลกักฎหมายทัว่ไปมาใชไ้ด ้

3.  ตีความตามตวัอกัษรและตามเจตนารมณ์ของกฎหมายควบคู่ไปพร้อมกนั 

 แนวคิดน้ีเห็นว่า การตีความทางกฎหมายอาญาต้องใช้การตีความทั้ งตาม

ตวัอกัษรและคน้หาเจตนารมณ์ของกฎหมายไปพร้อมๆ กนั88 โดยตอ้งพิจารณาทั้งสองส่วนควบคู่

85 ราชบณัฑิตยสถาน. 50 ปี ราชบณัฑิตยสถาน 31 มีนาคม 2527. กรุงเทพมหานคร: กรุงสยามการ

พิมพ,์ 2527, หนา้ 37-39. 
86 หลวงอรรถโกวทิวที. แนวสอนกฎหมายลกัษณะอาญา ภาค 1 วา่ดว้ยหลกัทัว่ไป. 

กรุงเทพมหานคร:โรงพิมพก์รมยทุธศึกษาทหารบก, 2481, หนา้ 42-45. 
87 ธานินทร์ กรัยวเิชียร และวชิา มหาคุณ, การตีความกฎหมาย, พิมพค์ร้ังท่ี 3. กรุงเทพมหานคร:โรง

พิมพช์วนพิมพ,์ 2539, หนา้ 388. 
88 อกัขราทร จุฬารัตน,์ “การตีความกฎหมาย,”วารสารพระธรรมนูญ 43 (ฉบบัพิเศษ) (กนัยายน), 

2541, หนา้ 49-51. 
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กนัไปโดยให้นํ้ าหนกัเท่าเทียมกนั89 ซ่ึงแนวทางการตีความเช่นน้ีน้ีเป็นแนวทางหลกัในการตีความ

กฎหมายอาญาในปัจจุบนั90 

นอกจากน้ีแลว้ พบวา่ยงัมีปัญหาท่ีสําคญัในการตีความกฎหมายอาญาประการหน่ึง 

คือ ปัญหาว่าจะสามารถตีความกฎหมายอาญาโดยขยายความไดห้รือไม่เพียงใด ในประเด็นน้ียงัมี

ความเห็นท่ีแตกต่างกนัพอจะสรุปได ้ดงัน้ี 

1.  หา้มมิใหตี้ความกฎหมายอาญาโดยขยายความ 

แนวคิดน้ีเห็นวา่ ศาลมีหนา้ท่ีพิจารณาเพียงว่าจะลงโทษหรือไม่ลงโทษผูก้ระทาํ

ผดิเท่านั้น ไม่ไดมี้หนา้ท่ีช่วยเหลือจาํเลยโดยตีความกฎหมายไปในทางท่ีจะเป็นประโยชน์ต่อจาํเลย

แต่อยา่งใด91 

2.  หา้มมิใหตี้ความกฎหมายอาญาโดยขยายความเฉพาะกรณีท่ีเป็นผลร้ายแก่ผูก้ระทาํผดิ 

แนวคิดน้ีเห็นว่า กฎหมายอาญาจะตีความโดยขยายความเพื่อลงโทษบุคคล

ไม่ได้92 กรณีท่ีมีขอ้สงสัยในเจตนารมณ์ของกฎหมาย หรือสามารถตีความได้หลายนัย ศาลย่อม

ตีความในแง่ท่ีเป็นประโยชน์แก่จาํเลยมากท่ีสุดได ้โดยไม่มีเหตุผลอนัใดท่ีจะจาํกดัไม่ให้ศาลตีความ

เพื่อใหป้ระโยชน์แก่จาํเลยในคดีอาญาทั้งในปัญหาขอ้เทจ็จริงและปัญหาทางกฎหมาย93 

3.  สามารถตีความกฎหมายอาญาโดยขยายความได ้

แนวคิดน้ีเห็นว่า การตีความทางกฎหมายมีเพียงการตีความเพื่อให้ได้มาซ่ึง

ความหมายท่ีถูกตอ้งเพียงอยา่งเดียวเท่านั้น โดยไม่แบ่งแยกวา่จะตอ้งตีความตามแนวทางใดแนวทาง

หน่ึง94 การตีความกฎหมายอาญาตอ้งดูท่ีวา่กฎหมายตอ้งการให้ใช้ความหมายอย่างแคบหรืออย่าง

กวา้ง การตีความโดยขยายความจึงไม่เป็นการตอ้งห้ามตามกฎหมาย95 และเห็นว่าการตีความโดย

89 ปรีดี เกษมทรัพย,์ จิตติ ติงศภทิัย,์ คณิต ณ นคร “การตีความกฎหมายอาญา”,วารสารนิติศาสตร์ 

14(4), หนา้ 43-45. 
90 อกัขราทร จุฬารัตน,์ เพ่ิงอา้ง หนา้เดียวกนั. 
91 พระยาอรรถการีนิพนธ์, “กฎหมายอาญาพิสดาร หนงัสืออนุสรณ์ในงานพระราชทานเพลิงศพ

พระยาอรรถการีนิพนธ์” กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพโ์สภณพิพรรณธนากร, 2467, หนา้ 113. 
92 หยดุแสง อุทยั,“กฎหมายอาญาภาคทัว่ไป”, พิมพค์ร้ังท่ี 16 กรุงเทพมหานคร:

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2529, หนา้ 43.  
93 ธานินทร์ กรัยวเิชียรและวชิา มหาคุณ,“การตีความกฎหมาย”, พิมพค์ร้ังท่ี 3 กรุงเทพมหานคร: 

โครงการสืบทอดตาํรา. 

ครูทางนิติศาสตร์ชุดท่ี 1 คณะนิติศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวทิยาลยั, 2539, หนา้ 419. 
94 คณิต ณ นคร, “การตีความกฎหมาย,”วารสารนิติศาสตร์ 14,9 (ธนัวาคม), 2527, หนา้ 57-64. 
95 จิตติ ติงศภทิัย,์ “การตีความกฎหมายอาญา,”วารสารนิติศาสตร์ 14,9 (ธนัวาคม), 2527, หนา้ 52. 
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ขยายความไม่ไดเ้ป็นการไปเปล่ียนแปลงความหมายของบทบญัญติัของกฎหมาย แต่เป็นการทาํให้

ความหมายท่ีขาดหายไปสมบูรณ์ตามเจตนารมณ์ของผูร่้างกฎหมายเท่านั้น96 

นอกจากน้ี ยงัมีการอธิบายและเสนอแนะหลกัเกณฑ์และแนวทางในการตีความ

กฎหมายอาญาของไทยอยูอี่กหลายหลกัเกณฑ์ พอยกเป็นตวัอยา่งได ้เช่น พระยาเทพวิทูร (บุญช่วย 

วนิกกุล) อธิบายถึงแนวทางที่จะช่วยตีความบทบญัญตัิของกฎหมายที่มีความเคลือบแคลง 

โดยสรุปคือ 

1. พิจารณาเทียบขอ้ความอ่ืนในมาตราเดียวกนั ในมาตราอ่ืน หรือในบทอ่ืนใน

กฎหมายเดียวกนั หรือในกฎหมายอ่ืนในเร่ืองเดียวกนั หรือคลา้ยคลึงกนั 

2. ดูความประสงค์ในการออกกฎหมายนั้น ซ่ึงอาจเปล่ียนแปลงหลักกฎหมาย 

หรือบทกฎหมายท่ีเป็นอยู่ในขณะท่ีออกกฎหมายอันเป็นปัญหานั้ นหรือไม่ ถ้ามีข้อสงสัยแล้ว

สันนิษฐานวา่ไม่ประสงคจ์ะเปล่ียนกฎหมายเดิม 

3. พิจารณาเร่ืองท่ีดาํเนินมาในร่างกฎหมายนั้น เช่น ดูร่างเดิม รายงาน และร่างท่ี

แกไ้ขมาเป็นลาํดบั ประกอบ ดว้ยขอ้โตเ้ถียงในการแกไ้ขร่างนั้นๆ 97 

แสวง บุญเฉลิมวิภาส ไดอ้ธิบายและเสนอแนะหลกัเกณฑ์ในการตีความกฎหมาย

อาญาของไทย พอสรุปได ้ดงัน้ี98 

1. พิเคราะห์ถ้อยคาํในบทบัญญัติของกฎหมาย ในในเชิงความหมายธรรมดา 

ความหมายอย่างกวา้ง และความหมายอย่างแคบ ตลอดจนความหมายโดยอนุโลม ภายในขอบเขต

ของบทบญัญติัในเร่ืองนั้นๆ  

2. พิเคราะห์ความมุ่งหมายหรือเจตนารมณ์ เน่ืองจากความหมายของถอ้ยคาํต่างๆ 

ในบทบญัญติัของกฎหมายอาจไม่ไดมี้ความหมายท่ีชดัเจนแน่นอนในตวัเอง แต่จะส่ือความหมาย

หรือเจตนารมณ์ท่ีแทจ้ริงในทางกฎหมายต่อเม่ือพิจารณาประกอบกบัปัจจยัแวดลอ้มต่างๆ ภายใน

ขอบเขตของบทบญัญติัในเร่ืองนั้นๆ  

96 อกัขราทร จุฬารัตน,์ “หลกัทัว่ไปของการตีความในกฎหมายอิตาเลียน,”วารสารนิติศาสตร์ 1,3 

(ธนัวาคม), 2512, หนา้ 89. 
97 พระยาเทพวทูิร,คาํอธิบายประมวลกฏหมายแพง่เเละพาณิชย ์บรรพ 1-2 มาตรา 1-240 

กรุงเทพมหานคร: เนติบญัฑิตยสภา, 2509, หนา้ 22-24 
98 แสวง บุญเฉลิมวภิาส “หลกักฎหมายอาญา”,กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพ์

มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2539, หนา้ 25. 
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3. พิเคราะห์ความเป็นมาทางประวติัศาสตร์ เน่ืองจากกฎหมายเป็นผลมาจาก

วิวฒันาการของสังคม การเขา้ใจความเป็นมาทางประวติัศาสตร์จะทาํให้ทราบความหมายท่ีแทจ้ริง

และเขา้ใจเจตนารมณ์ในทางกฎหมายไดม้ากยิง่ข้ึน 

4. พิเคราะห์ความสัมพนัธ์ของบทบัญญัติของกฎหมาย จะทาํให้มองเห็นและ

เขา้ใจภาพรวมของกฎหมายทั้งระบบ รวมทั้งความคลา้ยคลึงและความแตกต่างระหวา่งบทบญัญติั

ของกฎหมายท่ีจะนาํไปสู่การตีความกฎหมายในแต่ละเร่ือง 

5. พิเคราะห์คุณธรรมทางกฎหมายของบทบญัญัตินั้ นๆ โดยพิจารณาจากส่ิงท่ี

กฎหมายประสงคจ์ะคุม้ครอง หรือท่ีเรียกวา่ คุณธรรมทางกฎหมาย (rechtsgut) ซ่ึงศาสตราจารย ์ดร. 

คณิต ณ นคร ให้นิยามไวว้่า คุณธรรมทางกฎหมายมีลกัษณะเป็นนามธรรมไม่สามารถจบัตอ้งได ้

และเป็นส่ิงท่ีเป็นภาพในทางความคิดหรือเป็นส่ิงท่ีเป็นประโยชน์หรือส่ิงท่ีเป็นคุณค่า กฎหมายมี

วตัถุประสงค์เพื่อให้สังคมมีความสงบสุข มนุษย์ทุกคนจึงตอ้งเคารพและไม่ละเมิดประโยชน์ 

(Interest) หรือคุณค่า (Value) ของการอยู่ร่วมกนัในสังคม การละเมิดประโยชน์หรือคุณค่าของการ

อยูร่่วมกนัจึงเป็นการละเมิดคุณธรรมของกฎหมาย 

โดยสรุปแลว้ กฎหมายอาญาของไทยจะถือตามความหมายของถอ้ยคาํในกฎหมาย

ตามท่ีปรากฏในพจนานุกรมฉบบัราชบณัฑิตยสถานเป็นหลกั ส่วนคาํท่ีมีความหมายเฉพาะจะถือ

ตามความหมายตามบทนิยามท่ีกฎหมายบัญญัติไว ้การตีความจะเกิดข้ึนแต่เฉพาะในกรณีท่ี

บทบญัญัติของกฎหมายมีความเคลือบแคลง หรือมีความหมายหลายนัย จนไม่สามารถหรือไม่

เหมาะสมท่ีจะถือเอาความหมายตามตัวอักษรท่ีปรากฏ การตีความต้องใช้การตีความทั้ งตาม

ตวัอกัษรและคน้หาเจตนารมณ์ของกฎหมายควบคู่กนั โดยจะพิจารณาจากความหมายของถอ้ยคาํท่ี

ใช้ เจตนารมณ์ ความเป็นมา ความเช่ือมโยงสัมพนัธ์ในเน้ือหาของกฎหมาย และส่ิงท่ีกฎหมาย

ประสงค์จะคุม้ครอง หรือคุณธรรมทางกฎหมายการตีความกฎหมายอาญาในกฎหมายไทยยึดถือ

หลกัการตีความกฎหมายอาญาโดยเคร่งครัด ซ่ึงเป็นไปตามหลกั “Nullum crimen nulla poena sine 

lege” โดยท่ีจะนาํการเทียบเคียงบทกฎหมายท่ีใกลเ้คียงอย่างยิ่ง จารีตประเพณี หรือหลกักฎหมาย

ทัว่ไปมาใช้ให้เป็นผลร้ายต่อจาํเลยไม่ได ้กรณีท่ีกฎหมายอาจตีความไดเ้ป็นหลายนยั จะตีความไป

ในทางท่ีเป็นเป็นประโยชน์มากกวา่ทางท่ีจะเป็นโทษต่อจาํเลย หรือตีความไปในทางท่ีเป็นผลร้าย

ต่อจาํเลยน้อยท่ีสุด และจะตีความให้เป็นการลงโทษหรือเพิ่มโทษให้หนักข้ึนไม่ได้ แต่กฎหมาย

อาญาของไทยไม่ได้มีขอ้ห้ามไม่ให้ตีความไปในทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อจาํเลย และไม่ได้ห้ามนาํ

กฎหมายท่ีใกลเ้คียงอยา่งยิ่ง จารีตประเพณี หรือหลกักฎหมายทัว่ไปมาใชใ้นทางท่ีเป็นประโยชน์ต่อ

จาํเลยด้วย แม้ตามกฎหมายของไทยจะไม่ได้ยึดหลักบรรทัดฐานแนวคาํพิพากษา แต่เม่ือมีข้อ

กฎหมายใดท่ีศาลฎีกาได้วินิจฉัยไวแ้ล้ว ก็มักได้รับการยอมรับว่าเป็นแนวทางในการตีความ
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กฎหมายท่ีเป็นท่ียอมรับ และอาจนาํมาใชป้ระกอบการพิจารณาในคดีต่อๆ ไปท่ีมีขอ้เทจ็จริงเดียวกนั

ได ้อยา่งไรก็ตาม ไม่เป็นการบงัคบัให้ศาลในคดีต่อมาตอ้งตีความเช่นเดียวกนัเสมอไป การตีความ

ทางกฎหมายอาญาจึงยงัสามารถมีการเปล่ียนแปลงใหเ้หมาะสมและเป็นธรรมได ้
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บทที ่3 

คาํศัพท์ นิยาม และการตคีวามความผดิปกตทิางจิต 

ในกฎหมายอาญาของไทยและกฎหมายต่างประเทศ 

 

 

แมก้ารใชค้าํศพัท ์นิยามความหมาย และการตีความเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในทาง

กฎหมายในแต่ละประเทศจะมีรายละเอียดท่ีแตกต่างกนั อนัเป็นผลมาจากความแตกต่างกนัในเชิง

สังคม ภาษา และวฒันธรรม การใช้ระบบกฎหมายท่ีแตกต่างกนั รวมถึงพฒันาการทางแนวคิดใน

เชิงกฎหมายท่ีเกิดจากการใช้กฎหมายกบัขอ้เท็จจริงและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทั้งทางกฎหมาย

และทางการแพทย ์อยา่งไรก็ตามจากการศึกษาแนวคิดและกระบวนการทางกฎหมายก็แสดงให้เห็น

ถึงแนวคิดบางประการท่ีมีลกัษณะร่วมกนั จนอาจเป็นแนวทางในการทาํความเขา้ใจและสร้างแนว

ทางการใชค้าํศพัท์ การสร้างนิยามความหมายในทางกฎหมาย และแนวทางในการตีความเก่ียวกบั

ความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายไดใ้นระดบัหน่ึง 

ในบทน้ีจะไดน้าํเสนอการใช้คาํศพัท์ นิยาม และการตีความความผิดปกติทางจิตใน

กฎหมายอาญาของไทยและกฎหมายต่างประเทศ เพื่อเป็นแนวทางในการทาํความเขา้ใจแนวคิด

เก่ียวกบัเร่ืองน้ีในทางกฎหมาย ดงัน้ี 

 

1.  คาํศัพท์ นิยาม และการตีความความผดิปกตทิางจิตในกฎหมายอาญาของไทย 

 

ในภาษาไทยมีศพัท์ท่ีหมายถึงความผิดปกติทางจิตอยู่หลายคาํ ตามพจนานุกรม ฉบบั

ราชบณัฑิตยสถาน พ.ศ. 2542 ปรากฏคาํท่ีมีความหมายเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิต ดงัน้ี 

บา้ หมายถึง เสียสติ, วิกลจริต, สติฟ่ันเฟือน, หลงใหลหรือมวัเมาในส่ิงนั้นๆ จนผิดปรกติ 

เช่น บา้กาม บา้ยศ บา้ฟุตบอล 

ฟ่ันเฟือน หมายถึง หลงใหล, เคลิบเคล้ิม, เผลอสติ, คุม้ดีคุม้ร้าย, เช่น มีสติฟ่ันเฟือน 

จิตใจฟ่ันเฟือน 

วกิลจริต หมายถึง มีความประพฤติหรือกิริยาผดิปรกติเพราะสติวปิลาส เช่น เขาเป็นคน

วกิลจริต ร้องไหบ้า้งหวัเราะบา้งโดยไม่มีสาเหตุ, เป็นบา้ 

วิปลาส หมายถึง คลาดเคล่ือนไปจากธรรมดาสามญั เช่น สติวิปลาสตวัอกัษรวิปลาส 

สัญญาวปิลาส 
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สติวปิลาส หมายถึง มีสติฟ่ันเฟือนคลา้ยคนบา้, สัญญาวปิลาส ก็วา่ 

เสียสติ หมายถึง มีสติฟ่ันเฟือน, คุม้ดีคุม้ร้าย 

นอกเหนือจากคาํศพัทเ์หล่าน้ี ในปัจจุบนัพบวา่มีคาํศพัทภ์าษาไทยท่ีมีความหมายส่ือถึง

ความผดิปกติทางจิตปรากฏในส่ือชนิดต่างๆ อีกมากมาย เช่น วกิลจริต โรคจิต จิตวปิริต เสียจริต สติ

แตก คุม้คลัง่ ฯลฯ อย่างไรก็ตาม คาํศพัท์ท่ีใช้นั้น อาจมีความหมายท่ีแตกต่างไปตามบริบท เช่น 

เมื่อใช้คาํว่า โรคจิต อาจมีความหมายว่ามีความผิดปกติทางจิตท่ีรุนแรง เช่นท่ีคนทัว่ไปเขา้ใจได้

ทั่วไปว่าเป็นบ้า หรือหมายถึงพฤติกรรมท่ีก่อความเดือดร้อนรําคาญให้แก่ผูอ่ื้น หรือเป็นเพียง

พฤติกรรมท่ีเบ่ียงเบนไปจากสังคมปกติก็ได ้

อยา่งไรก็ตาม พบวา่มีคาํศพัท์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตเพียงไม่ก่ีคาํเท่านั้นท่ี

นาํมาใชใ้นทางกฎหมาย ดงัต่อไปน้ี 

1.1  คําศัพท์ทีเ่กีย่วข้องกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายไทย 

1.1.1 คําศัพท์ที่เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิตที่ปรากฏอยู่ ในกฎหมายไทย

ปัจจุบัน 

เม่ือศึกษากฎหมายต่างๆ ของไทย พบว่ามีการใชค้าํท่ีมีความหมายถึงความ

ผดิปกติทางจิตในกฎหมายฉบบัต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

รัฐธรรมนูญ 

รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย เร่ิมปรากฏคาํวา่ “วิกลจริต” และ “จิตฟ่ัน

เฟือนไม่สมประกอบ” คร้ังแรกในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2540 ในมาตรา 106 

มาตรา 109 มาตรา 118 มาตรา 126 มาตรา 133 มาตรา 137 มาตรา 141 มาตรา 206 มาตรา 216 มาตรา 256 

มาตรา 260 มาตรา 297 และมาตรา 298 ซ่ึงเป็นการกาํหนดคุณสมบติับุคคลตอ้งห้ามมิให้ใช้สิทธิ

เลือกตั้ง และมิให้ดาํรงตาํแหน่งสําคญัทางการเมืองและตาํแหน่งสําคญัอ่ืนๆ ซ่ึงต่อมารัฐธรรมนูญ

แห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2550 มาตรา 9699 ก็กาํหนดไวเ้ช่นเดียวกนั 

มีขอ้สังเกตวา่ รัฐธรรมนูญฉบบัต่างๆ ของไทยท่ีผา่นมา จนถึงรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 ซ่ึงเป็นฉบบัล่าสุด นอกจากการจาํกดัสิทธิเลือกตั้งดงักล่าวแล้ว 

ก็ไม่มีขอ้ความใดท่ีจาํกดัถึงสิทธิอ่ืนใดของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตไวโ้ดยเฉพาะ ทาํให้โดยหลกัการ

99มาตรา 96 บุคคลผูมี้ลกัษณะดงัตอ่ไปน้ีในวนัเลือกตั้ง เป็นบุคคลตอ้งหา้มมิใหใ้ชสิ้ทธิเลือกตั้ง 

(1) เป็นภิกษุ สามเณร นกัพรต หรือนกับวช 

(2) อยูใ่นระหวา่งถูกเพิกถอนสิทธิเลือกตั้งไม่วา่คดีนั้นจะถึงท่ีสุดแลว้หรือไม่ 

(3) ตอ้งคุมขงัอยูโ่ดยหมายของศาลหรือโดยคาํสัง่ท่ีชอบดว้ยกฎหมาย 

(4) วกิลจริตหรือจิตฟ่ันเฟือนไม่สมประกอบ. 
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พื้นฐานแลว้ตอ้งถือว่า ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตยงัคงมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย

เช่นเดียวกบับุคคลอ่ืนโดยทัว่ไปอนัรวมไปถึงการมีสิทธิในการรับบริการทางสาธารณสุขท่ีรัฐจดัให้ 

ท่ีไดรั้บการคุม้ครองตามมาตรา 55 แห่งรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจกัรไทย พ.ศ. 2560 อีกดว้ย

ดงันั้น ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ไม่วา่จะอยูใ่นฐานะใดๆ ยอ่มมีสิทธิในการเขา้รับการบาํบดัรักษา 

ซ่ึงเป็นสิทธิท่ีไดรั้บการคุม้ครองตามรัฐธรรมนูญซ่ึงเป็นกฎหมายสูงสุด 

ประมวลกฎหมายอาญา 

 ประมวลกฎหมายอาญา มีการใช้คาํท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิต

ปรากฏอยู่หลายคาํ โดยพบว่า มีการใช้คาํว่า “จิตบกพร่อง” ในมาตรา 48 และมาตรา 65 “โรคจิต” 

ในมาตรา 48 และมาตรา 65 “จิตฟ่ันเฟือน” ในมาตรา 48 และมาตรา 65 “ความบกพร่องทางจิตใจ” 

ในมาตรา 56 “จิตพิการ” ในมาตรา 297(6) “ความอ่อนแอแห่งจิต” ในมาตรา 342(2) และ “จิต

อ่อนแอ” ในมาตรา 346 นอกจากน้ี ยงัมีคาํวา่ “ความเช่ืออยา่งงมงาย” ปรากฏในมาตรา 81  

มีข้อสังเกตว่า ประมวลกฎหมายอาญาของไทย ไม่มีบทนิยามหรือให้

ความหมายของคาํเหล่าน้ีไวแ้ต่อยา่งใด นอกจากน้ีพบวา่ไม่มีคาํวา่ “วกิลจริต” ปรากฏอยูใ่นประมวล

กฎหมายอาญาของไทยในปัจจุบนั  

ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา 

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ปรากฏคาํวา่ “วิกลจริต” ในมาตรา 6 

มาตรา 14 มาตรา 29 มาตรา 51 มาตรา 246 มาตรา 247 และมาตรา 248 แม้ว่าจะมีการใช้คาํว่า 

“โรงพยาบาลโรคจิต” ในมาตรา 14 (ซ่ึงปัจจุบนัในเอกสารราชการต่างๆ ไดใ้ช้คาํวา่ “โรงพยาบาล

จิตเวช” แทนแล้ว) ก็อาจถือได้ว่า ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาของไทยมีการใช้คาํท่ี

หมายถึงความผิดปกติทางจิตเพียงคาํเดียวคือคาํว่า “วิกลจริต” อยา่งไรก็ตาม ประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญาของไทยก็ไม่มีบทนิยามหรือใหค้วามหมายของคาํวา่ “วกิลจริต” ไว ้

ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยแ์ละประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความแพง่ 

 ในประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มีการใช้คาํท่ีหมายถึงความผิดปกติ

ทางจิต ปรากฏอยู่สองคาํ คือ “วิกลจริต” และ “จิตฟ่ันเฟือน” โดยมีการใช้คาํว่า “วิกลจริต” 

ในมาตรา 28 มาตรา 30 มาตรา 33 มาตรา 175 มาตรา 429 มาตรา 1449 มาตรา 1464 มาตรา 1519 

มาตรา 1516 มาตรา 1606 มาตรา 1610 มาตรา 1611 มาตรา 1670 และมาตรา 1687 และใช้คาํว่า

“จิตฟ่ันเฟือน” ในมาตรา 32 มาตรา 33 และมาตรา 1464/1 ขณะท่ีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความแพ่ง ไม่ปรากฏคาํท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตโดยตรง อยา่งไรก็ตาม มีการใชค้าํว่า 
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“บุคคลผูไ้ร้ความสามารถ” ตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์ซ่ึงอาจเป็นกรณีของผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิตก็ได ้

พระราชบญัญติัควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2484  

พระราชบญัญติัควบคุมการขอทาน พ.ศ. 2484 มีการใช้คาํว่า “วิกลจริต” 

ในมาตรา 7100ซ่ึงพบวา่ไม่มีบทนิยามหรือใหค้วามหมายของคาํวา่ “วกิลจริต” ไวแ้ต่อยา่งใด 

พระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479  

พระราชบญัญติัราชทณัฑ์ พุทธศกัราช 2479 มีการใชค้าํวา่ “วิกลจริต” และ 

“จิตไม่สมประกอบ” ในมาตรา 14 ซ่ึงห้ามมิให้ใช้เคร่ืองพนัธนาการแก่ผูต้อ้งขงั เวน้แต่เป็นบุคคล

วิกลจริต หรือจิตไม่สมประกอบอนัอาจเป็นภยนัตรายต่อผูอ่ื้น แต่ไม่ปรากฏนิยามความหมาย

ไวแ้ต่อย่างใด อย่างไรก็ตาม ตามระเบียบกรมราชทณัฑ์ (ฉบบัที่ 2/2507) ว่าดว้ยการอนามยัและ

การสุขาภิบาลของผูต้อ้งกกัขงั กาํหนดให้ผูต้อ้งกกัขงัท่ีเจ็บป่วย หรือเป็นหญิงท่ีมีครรภ์ได้รับการ

รักษาพยาบาลตามสมควร ดงันั้น ผูที้่เจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวชจะถือว่าผูต้อ้งกกัขงัที่เจ็บป่วย

ไดร้ับการตรวจประเมินและบาํบดัรักษาโดยแพทย ์รวมถึงการส่งออกไปรับการรักษาที่อื่นใน

กรณีจาํเป็นดว้ย 

พระราชบญัญติัรับราชการทหาร พ.ศ. 2497 

พระราชบญัญติัรับราชการทหาร พ.ศ. 2497 แมจ้ะไม่ปรากฏวา่มีคาํท่ีมีความ

หมายถึงความผดิปกติทางจิตไวโ้ดยตรง แต่พบวา่มีกฎกระทรวงหลายฉบบั ซ่ึงออกโดยอาศยัอาํนาจ

ตามมาตรา 41 วรรค 1 และ 51 ของพระราชบัญญัติน้ีซ่ึงเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิต เช่น 

กฎกระทรวงฉบบัท่ี 74 (พ.ศ.2540) แกไ้ขเพิ่มเติมรายละเอียดของโรคท่ีขดัต่อการรับราชการทหาร 

โดยใชค้าํวา่ “โรคทางประสาทวิทยา” และ “โรคทางจิตเวช" ซ่ึงในส่วนของโรคทางจิตเวช ไดร้ะบุ

ไวว้่าเป็น โรคจิตหรือโรคท่ีทาํให้จิตผิดปกติอย่างรุนแรงและถาวร ต่อมาไดมี้คาํพิพากษาของศาล

ปกครองใน หมายเลขคดีแดงท่ี 1540/2554 ให้แกไ้ขขอ้ความในใบเอกสารสําคญัต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัการเกณฑ์ทหาร จากคาํว่า “เป็นโรคจิตถาวร” เป็น “ภาวะเพศสภาพไม่ตรงกบัเพศกาํเนิด” 

และต่อมาได้มีการเพิ่มเติมคาํว่า ”ภาวะเพศสภาพไม่ตรงกับเพศกาํเนิด (Gender Identity Disorder)” 

โดยกฎกระทรวงฉบบัท่ี 75 (พ.ศ. 2555) หลงัจากนั้นในกฎกระทรวงฉบบัท่ี 76 (พ.ศ. 2555) มีการ

แกไ้ขเพิ่มเติมรายละเอียดของโรคทางจิตเวช โดยมีการจาํแนกเป็นกลุ่มโรคจิตท่ีมีอาการรุนแรงหรือ

100มาตรา 7  เม่ือปรากฏจากการสอบสวนวา่ ผูใ้ดทาํการขอทาน และผูน้ั้นเป็นคนชราภาพหรือเป็น

คนวิกลจริต พิการ หรือเป็นคนมีโรค ซ่ึงไม่สามารถประกอบการอาชีพอย่างใด และไม่มีทางเล้ียงชีพอย่างอ่ืน 

ทั้งไม่มีญาติมิตรอุปการะเล้ียงดู ก็ใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีส่งตวัไปยงัสถานสงเคราะห์. 
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เร้ือรัง โรคอารมณ์แปรปรวนท่ีมีอาการรุนแรงหรือเร้ือรัง โรคพฒันาการทางจิตเวช และโรคหรือ

ความผิดปกติในการพฒันาการของทกัษะทางสังคมและภาษา และมีการระบุช่ือโรคทั้งภาษาไทย

และภาษาองักฤษโดยยดึตามศพัทท์างการแพทย ์

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

พระราชบญัญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ใช้คาํว่า“ความผิดปกติทางจิต” 

โดยหมายถึง อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจาํ 

สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ี หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจท่ี

เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท  

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นกฎหมายฉบบัแรกและปัจจุบนั

ยงัคงเป็นกฎหมายเพียงฉบบัเดียวของไทยท่ีใชค้าํวา่ “ความผดิปกติทางจิต” เพียงคาํเดียวในกฎหมาย 

โดยไม่มีการใชค้าํวา่ วิกลจริต จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ภายในพระราชบญัญติัฉบบัน้ี

แต่อยา่งใด นอกจากน้ี ยงัเป็นกฎหมายฉบบัเดียวท่ีมีการนิยามความหมายของความผิดปกติทางจิต

ไวใ้นกฎหมายอยา่งชดัเจน 

1.1.2 พัฒนาการของการใช้คําศัพท์ที่ เกี่ยวข้องกับความผิดปกติทางจิตใน

กฎหมายไทย 

 คาํท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตปรากฏในกฎหมายไทย ตั้ งแต่

ประมาณพ.ศ. 2230 ตรงกบัสมยัอยุธยาตอนปลาย ในสมยัพระเพทราชา มีบทพระอยัการลกัษณะ

วิวาทด่าตี มาตรา 15 สรุปได้ว่า”คนบ้าถ้าฆ่าคนตาย ก็ให้พ่อแม่พี่น้องของคนบ้าจ่ายค่าสินไหม

ทดแทน แลว้รับตวักลบัไปดูแลตามเดิม แต่ถา้แค่ทาํร้ายก็เอาโทษไม่ได ้ส่วนคนบา้ ท่ีเร่ร่อนไม่มีคน

ดูแลแลว้ฆ่าหรือทาํร้ายคนจะเอาโทษไม่ได ้ให้แจง้ตาํรวจจบัไปดูแลแทน” ต่อมาใน พ.ศ. 2293 

สมยัพระเจา้อยู่หัวบรมโกศ ไดบ้ญัญติักฎหมายโดยสรุปไดว้่า ถา้คนบา้ไปทาํอะไรก็จะได้รับการ

ยกเวน้โทษ101 

จนกระทัง่ในสมยัรัตนโกสินทร์ตอนตน้ พระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้า

จุฬาโลกมหาราช ทรงโปรดให้มีการชาํระกฎหมายเก่าๆ ที่มีการคดัลอกมาจากสมยัอยุธยา 

โดยกฎหมายท่ีชาํระใหม่น้ีเรียกว่า “กฎหมายตราสามดวง” โดยมีบทบญัญติัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ผดิปกติทางจิตในบทพระอยัการลกัษณะวิวาท มาตรา 15 วา่ “มาตราหน่ึง คนบา้เขา้บา้นท่านตีฟันแทง

คนดีตาย จะไหมบา้ไซร้ท่านว่ามิชอบ เพราะว่าบา้หาตาํแหน่งแบ่งสัจมิได ้ท่านวา่ให้พ่อแม่พี่น้อง

101รณชยั คงสกนธ์. ตาํรานิติจิตเวชศาสตร์. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: หจก.บางกอกบลอ็ก, 

2551, หนา้ 58 – 59. 
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เผา่พนัธุบา้ใชก่ึ้งเบ้ียปลูกตวัผูต้าย ให้เวนบา้นั้นไปให้แก่พ่อแม่พี่นอ้งเผา่พนัธุบา้นั้นจ่ึงชอบ ถา้มนัตี

มีบาทเจบไซ้ หาโทษมิได ถา้ท่ีเปนท่ีไร่นาป่าดงพงแขมเปนท่ีอยูแ่ห่งคนผูสู้งอายุศมแ์ลคนพิกลจริต

บา้ใบผู้ใ้ดเขา้ไปในท่ีมนัอยูฟั่นแทงมีบาทเจบแลตายก็ดี ถา้พบปะมนักลางถนนหนทางมิไดห้ลีกแล

มนัฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอาโทษแก่มนัมิไดเ้ลย ให้โฆษนาแก่นครบาลให้จบัเอาตวัมนัจาํ

จองไวจ้นกว่าจะส้ินกาํม”์ โดยสรุปคือ ตามกฎหมายตราสามดวง หากคนบา้ทาํร้ายร่างกายผูอ่ื้นจะ

ปรับคนบา้มิได ้ให้ปรับพ่อแม่พี่นอ้งของคนบา้แทน นอกจากน้ียงักาํหนดไวว้า่ หากญาติพี่นอ้งใคร

เสียจริตเป็นบา้ ให้ญาติมีหน้าท่ีดูแลให้ดี ห้ามปล่อยให้เท่ียวไปตามลาํพงั หากฝ่าฝืนและคนบา้ได้

ล่วงเขา้มาในพระบรมมหาราชวงั ญาติจะถูกปรับไหม102 ซ่ึงในบทบญัญติัดงักล่าวมีการใชท้ั้งคาํว่า 

“บา้” และ “พิกลจริต” ปรากฏอยู ่ซ่ึงตาํรากฎหมายไดอ้ธิบายวา่ “คนบา้” หมายถึง ผูก้ระทาํความผิด

ในเวลาท่ีเขาไม่มีสติรู้ผดิชอบ เพราะมีโรคไภย103 

 ใน พ.ศ. 2451 ประเทศไทยมีการมีการประกาศใชก้ฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ. 127 

ซ่ึงบญัญติัหลกัเร่ืองความรับผดิในทางอาญาของบุคคลวิกลจริตในกฎหมายไวอ้ยา่งชดัเจน กฎหมาย

ฉบบัน้ีมีการใชค้าํวา่ “วกิลจริต” และ “สัญญาวปิลาศ” ในมาตรา 46 มาตรา 47 และมาตรา 48 

 พ.ศ. 2466 เม่ือมีการประกาศใชป้ระมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์มีการใช้

คาํท่ีหมายถึงความผิดปกติทางจิต ปรากฏอยู่สองคาํ คือ “วิกลจริต” และ “จิตฟ่ันเฟือน” ซ่ึงใช้สืบเน่ือง

มาจนถึงปัจจุบนั ขณะท่ีประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งท่ีประกาศใช้ในปีเดียวกนั ปรากฏ

เพียงคาํวา่ “บุคคลผูไ้ร้ความสามารถ” ตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยเ์ท่านั้น 

ใน พ.ศ. 2477 เมื่อประกาศใช้ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 

มีการใช้คาํวา่“วิกลจริต” ปรากฏในมาตรา 14 มาตรา 246 และมาตรา 248 และยงัคงใช้สืบเน่ืองมา

จนถึงปัจจุบนั  

พ.ศ. 2479 มีการประกาศใชพ้ระราชบญัญติัราชทณัฑ ์พ.ศ. 2479 ซ่ึงนอกจาก

จะใชค้าํวา่ “วกิลจริต” แลว้ ยงัมีการใชค้าํวา่ “จิตไม่สมประกอบ” ดว้ย 

ใน พ.ศ. 2482 ในการประชุมกรรมการพิจารณาแกไ้ขกฎหมายลกัษณะอาญา 

ได้มีข้อสังเกตจากที่ประชุมว่า คาํว่า “วิกลจริต” นั้นมีความหมายอย่างไร เพราะเป็นคาํกวา้ง 

จึงมีหนงัสือสอบถามคาํท่ีควรใช้เก่ียวดว้ยความวิกลจริต ไปยงัอธิบดีกรมสาธารณสุขในขณะนั้น 

ซ่ึงมีหนังสือตอบกลับจากอธิบดีกรมสาธารณสุข โดยสรุปว่า ไม่ควรใช้คาํว่า “สัญญาวิปลาศ” 

102รณชยั คงสกนธ์. ตาํรานิติจิตเวชศาสตร์. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: หจก.บางกอกบลอ็ก, 

2551, หนา้ 58 – 59. 
103ขนุหลวงพระยาไกรสี (เทียม). หลกักฎหมายอาญา. โรงพิมพโ์สภณพิพรรฒธนากร; ร.ศ. 126. หนา้ 5. 
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เพราะวา่“สัญญา” แปลวา่ความจาํ เม่ือวกิลจริตแลว้ก็แปลวา่ความจาํเสียไป แทจ้ริงคนวกิลจริตไม่ใช่

แต่ความจาํเสียอย่างเดียว แต่เสียทั้งความคิดอ่านและสติปัญญาด้วย และเสนอให้ใช้คาํว ่า 

“จิตต์วปิลาส” ซ่ึงตรงกบัภาษาองักฤษวา่ “defective mental power” แทน อยา่งไรก็ตาม ไม่ไดมี้การ

ใหค้วามหมายของคาํวา่วกิลจริตในทางการแพทยไ์วแ้ต่อยา่งใด 

ใน พ.ศ. 2484 มีการประกาศใช้พระราชบญัญติัควบคุมการขอทาน พ.ศ. 

2484 ยงัคงมีการใชค้าํวา่ “วกิลจริต” ในมาตรา 7 ในกฎหมายฉบบัดงักล่าว 

ต่อมา พ.ศ. 2487 ในการประชุมอนุกรรมการพิจารณาร่างประมวลกฎหมาย

อาญา ไดมี้การพิจารณาถึงความหมายของคาํว่า “วิกลจริต” อีกคร้ัง โดยร่างเดิมท่ีเสนอว่าให้ใช้คาํ

รวมวา่ “วิกลจริต” เพียงคาํเดียว แต่อนุกรรมการไดเ้สนอวา่ควรใชค้าํวา่”จิตฟ่ันเฟือน” เพื่อให้หมายถึง 

mental disorder และ จิตบกพร่อง ซ่ึงตรงกับคาํว่า mental deficiency ในท่ีสุดท่ีประชุมมีมติให้ใช้ทั้ ง

สองคาํ และเพิ่มเติมคาํวา่ ”โรคจิต” ซ่ึงตรงกบัคาํวา่ psychosis ไวใ้นบทบญัญติัดว้ย ดงัท่ีปรากฏใน

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ในปัจจุบนั อย่างไรก็ตามหลังจากนั้ นไม่ปรากฏว่าประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาและกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีใช้คาํว่า “วิกลจริต” มีการแก้ไขในลกัษณะ

เดียวกบัประมวลกฎหมายอาญาแต่อยา่งไร 

จนกระทัง่ พ.ศ. 2551 ไดมี้การประกาศใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ซ่ึงเป็นกฎหมายไทยท่ีใช้คาํวา่ “ความผิดปกติทางจิต” ในกฎหมายเป็นฉบบัแรก และเป็นกฎหมาย

ไทยฉบบัเดียวท่ีพบวา่มีการใชแ้ละใหค้วามหมายของความผดิปกติทางจิตไว ้

จะเห็นได้ว่า ในกฎหมายอาญาและกฎหมายฉบบัต่างๆ ของไทยมีการใช้

คาํศพัท์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัอยู่หลายคาํท่ีใช้แตกต่างกนัออกไป ซ่ึงเกิดจากการบญัญติักฎหมายข้ึนใหม่ 

และการแกไ้ขปรับปรุงคาํศพัท์ท่ีใช้ในกฎหมายต่างๆ มาอย่างต่อเน่ืองในอดีตโดยได้รับอิทธิพล

ส่วนหน่ึงจากความเปล่ียนแปลงของคาํศพัท์ท่ีใช้ในทางสังคมและในทางการแพทยท์ั้ งท่ีเป็น

ภาษาไทยและการแปลจากคาํศพัทภ์าษาองักฤษ 

1.2  นิยามและความหมายของคําศัพท์ทีเ่กีย่วกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายไทย 

คาํศพัทท่ี์มีความหมายเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตท่ีสําคญัในกฎหมายไทย 

ไดแ้ก่ “วกิลจริต” “จิตฟ่ันเฟือน” “โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” ซ่ึงคาํศพัทต่์างๆ ดงักล่าวมีความหมาย

ในทางกฎหมาย ตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ และความหมายจากแนวทางตามคาํพิพากษาต่างๆ 

ดงัน้ี 
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1.2.1 ความหมายของคําศัพท์ที่เกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตตามความเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญ 

“วกิลจริต” 

 แมค้าํน้ีจะเป็นท่ีเขา้ใจกนัโดยทัว่ไป และปรากฏในกฎหมายไทยหลายฉบบั 

แต่ไม่ปรากฏบทนิยามของคาํวา่ "วกิลจริต" ในกฎหมายฉบบัใด ผูเ้ช่ียวชาญทางกฎหมายมีความเห็น

วา่คาํน้ีเป็นศพัท์เฉพาะในทางกฎหมายและคาํน้ีไม่มีความหมายในทางการแพทย ์104 อยา่งไรก็ตาม 

ในทางกฎหมายแพ่งของไทยมีการให้ความหมายของคาํวา่ ”วิกลจริต” ไวใ้นคาํพิพากษาศาลฎีกาท่ี 

490/2509 (ประชุมใหญ่) วา่      

”วกิลจริต” ตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยว์า่ “บุคคล

วกิลจริต” ตามท่ีบญัญติัไวใ้นประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชยม์าตรา 29 นั้น มิไดห้มายเฉพาะถึง

บุคคลผูมี้จิตผดิปกติหรือตามท่ีเขา้ใจกนัทัว่ๆ ไปวา่เป็นบา้ เท่านั้นไม่ แต่หมายรวมถึงบุคคลท่ีมีกิริยา

อาการผิดปกติเพราะสติวิปลาส คือ ขาดความรําลึก ขาดความรู้สึก และขาดความรับผิดชอบดว้ย 

เพราะบุคคลดงักล่าวน้ีไม่สามารถประกอบกิจการของตนหรือประกอบกิจส่วนตวัของตนไดที้เดียว” 

 รณชัย คงสกนธ์ อธิบายความหมายของคําว่า “บุคคลวิกลจริต” ในทาง

กฎหมายแพ่งวา่ คือบุคคลท่ีมีจิตผิดปกติซ่ึงเกิดจากจิตใจหรือจากร่างกายอนัมีผลกระทบต่อจิตใจ 

ทาํให้บุคคลไม่อาจคิดหรือตดัสินใจได ้ซ่ึงอาจเป็นอยู่ตลอดเวลาหรือเป็นคร้ังคราวก็ได้105 โดยคน

วกิลจริตแบ่งเป็นสองประเภท106 คือ 

1. คนวิกลจริตในความเป็นจริง คือ บุคคลที่มีความสามารถตามกฎหมาย 

แต่ไม่สามารถดูแลตนเองหรือผลประโยชน์ของตนเองไดใ้นความเป็นจริง อนัเกิดจากความผดิปกติ

ของจิตใจหรือจากร่างกายอนัมีผลกระทบต่อจิตใจ 

2. คนวิกลจริตท่ีศาลสั่งให้เป็นคนไร้ความสามารถ คือคนท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตอยา่งถาวรถึงขนาดไม่สามารถดูแลผลประโยชน์ของตนเองไดเ้ลย 

แมใ้นทางกฎหมายอาญาของไทยจะไม่ไดมี้การให้ความหมายไวเ้ช่นเดียวกบั

ในทางกฎหมายแพ่ง แต่ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ซ่ึงได้ใช้คาํว่า “วิกลจริต” 

104แสวง บุญเฉลิมวภิาส. “ผูป่้วยจิตเวช ความเขา้ใจท่ีแตกต่างกนัระหวา่งนกักฎหมายกบัจิตแพทย”์. 

วารสารนิติศาสตร์. 4, 17, 2530, หนา้ 164. 
105รณชยั คงสกนธ์. ตาํรานิติจิตเวชศาสตร์. พิมพค์ร้ังท่ี 2. กรุงเทพมหานคร: หจก.บางกอกบลอ็ก, 

2551, หนา้ 58 – 59. 
106ประสิทธ์ิ โฆวไิลกลู. คาํอธิบายประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชยว์า่ดว้ยบุคคล. พิมพค์ร้ังท่ี 3. 

กรุงเทพมหานคร: นิติธรรม, 2546, หนา้ 140. 
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เช่นเดียวกบักฎหมายแพ่งอ่ืนๆ ในมาตรา 15 กาํหนดไวว้า่ วิธีพิจารณาขอ้ใดซ่ึงประมวลกฎหมายน้ี

มิไดบ้ญัญติัไวโ้ดยเฉพาะให้นาํบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่งมาใชบ้งัคบั

เท่าท่ีพอจะใชบ้งัคบัได ้แต่จากการศึกษาคาํพิพากษาต่างๆ ไม่สามารถสรุปไดว้า่มีการนาํความหมาย

ของ “วกิลจริต” ในทางแพง่มาใชก้บัวธีิพิจารณาความอาญาหรือไม่และเพียงใด 

“จิตฟ่ันเฟือน” 

ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย ์อธิบายวา่ ไดแ้ก่ผูท่ี้หลงผิด (delusion) ประสาท

หลอน (hallucination) และแปรผดิ(illusion) และเห็นวา่เป็นอาการของโรคจิต (psychosis) อยา่งหน่ึง 

ศาสตราจารย ์ดร. หยุด แสงอุทยั อธิบายว่า หมายถึงจิตพิการ ท่ีเรียกกนัว่า

บา้ๆ บอๆ ซ่ึงมิใช่เพราะโรคจิต 

ศาสตราจารย ์ดร. อุททิศ แสนโกศิก อธิบายว่า อาการบา้ๆ บอๆ แต่ไม่ถึง

ขนาดเป็นโรคจิต 

รายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการร่างประมวลกฎหมายอาญา คาํว่า 

จิตฟ่ันเฟือน แปลมาจากคาํว่า Mental Disorder ซ่ึงหมายถึงการเปล่ียนแปลงของจิตใจท่ีมีความ

ผดิปกติแต่ยงัไม่จดัวา่ถึงขนาดวกิลจริต107 

ณรงค์ สุภัทรพนัธ์ุ 108 มีความเห็นว่า จิตฟ่ันเฟือนไม่มีความหมายแน่ชัด

ทางการแพทย ์แต่เป็นคาํท่ีใชท้างกฎหมายและน่าจะหมายถึงสภาวะของจิตใจท่ีลกัษณะแปรปรวนดี

บา้งร้ายบา้ง เน่ืองจากความเจ็บป่วยดว้ยโรคทางจิตเวช และครอบคลุมผูป่้วยโรคจิต โรคประสาท

บางประเภท ความผิดปกติของการควบคุมตนเอง บุคลิกภาพผิดปกติบางประเภท โรคระบบ

ประสาทบางชนิด และโรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรม 

วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์109 มีความเห็นว่าจิตฟ่ันเฟือน ควรมาจาก Mental Infirmity 

คือ ภาวะแปรปรวนทางจิตใจที่ยงัไม่ถึงขนาดที่จะถือไดว้่าผูน้ั้นวิกลจริต และไม่ใช่ปัญญาอ่อน 

ซ่ึงหมายถึงโรคทางจิตเวชได้หลายกลุ่ม และเห็นว่าคาํว่าจิตฟ่ันเฟือนมีความหมายท่ีกวา้งกว่า

วิกลจริต ทาํให้ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีมีอาการไม่รุนแรงจนถึงขั้นเป็นบุคคลวิกลจริตทาง

กฎหมายมีโอกาสไดรั้บการลดโทษหรือยกเวน้โทษ นอกจากน้ียงัเห็นวา่ ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต

107แสวง บุญเฉลิมวภิาส, เอนก ยมจินดา (2546), กฎหมายการแพทย,์ พิมพค์ร้ังท่ี 2, 

กรุงเทพมหานคร, สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน, หนา้ 99-100. 
108ณรงค ์สุภทัรพนัธ์ุ. “ความหมายของคาํวา่ “จิตฟ่ันเฟือน” ทางจิตเวชศาสตร์และทางกฎหมาย”. 

วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย. 30, 3, 2532, หนา้ 85-95. 
109วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. กฎหมายวธีิสบญัญติั 3. เอกสารการสอนมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช. 

พิมพค์ร้ังท่ี 2. นนทบุรี. สาํนกัพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช; 2528, หนา้ 322-331. 
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ทั้งหมดในระบบการวินิจฉยัและจาํแนกโรคทางจิตเวช คือ DSM และ ICD จะสามารถต่อสู้คดีโดย

อาศยัเหตุจิตฟ่ันเฟือนได ้ 

ดงันั้นจากความเห็นจากผูเ้ช่ียวชาญ อาจพอสรุปวา่ “จิตฟ่ันเฟือน” คือ ความ

ผดิปกติทางจิตท่ีมีความรุนแรงนอ้ยกวา่โรคจิต หรือ ท่ียงัไม่รุนแรงถึงขั้นท่ีกฎหมายถือวา่วกิลจริต 

“โรคจิต” 

ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัย ์อธิบายว่า เป็นความบกพร่องแห่งจิตท่ีเกิดจาก

โรค รวมทั้ งผูท่ี้มีอาการคุ้มคลั่ง จิตเภท (schizophrenia) หรือผูท่ี้มีปัญญาความคิดดีแต่สติทราม 

(psychopath) 

ศาสตราจารย ์ดร. หยดุ แสงอุทยั อธิบายวา่ คือ มนัสมองเป็นโรค 

ศาสตราจารย ์ดร. อุททิศ แสนโกศิก อธิบายวา่ คือมนัสมองเป็นโรค หรือท่ี

เรียกวา่เป็นบา้110 

ในทางการแพทย ์คาํน้ีตรงกบัศพัทบ์ญัญติัราชบณัฑิตยสถานวา่ “psychosis” 

โดยในทางจิตเวชศาสตร์ คาํวา่ “psychosis” หมายถึง ความผิดปกติซ่ึงความคิด การตอบสนองทาง

อารมณ์ ความสามารถในการตระหนักรู้ความเป็นจริง และความสามารถในการส่ือสารและสร้าง

สัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น มีความบกพร่องจนรบกวนความสามารถในการจดัการกบัความเป็นจริง โดยลกัษณะท่ี

รู้โดยทัว่ไปไดแ้ก่ สูญเสียความสามารถในการทดสอบความเป็นจริง (reality testing) ประสาทหลอน 

(hallucination) หลงผดิ (delusions) และแปลผดิ (illusions)111 

ดงันั้น อาจพอสรุปไดว้า่ ตามความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ “โรคจิต” น่าจะหมายถึง 

ความผดิปกติทางจิตท่ีเป็นอาการของโรคจิต (psychosis) นัน่เอง 

“จิตบกพร่อง” 

ศาสตราจารยจิ์ตติ ติงศภทิัยอ์ธิบายวา่ คือ ผูท่ี้มนัสมองไม่เติบโตตามวยัหรือ

บกพร่องมาแต่กาํเนิด (idiot, imbecile) หรือเส่ือมลงเพราะความชรา 

ศาสตราจารย ์ดร. หยุด แสงอุทยั อธิบายวา่ คือ คุณสมบติัของมนัสมองบกพร่อง

จึงทาํใหไ้ม่สามารถรู้ผดิชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้ 

110แสวง บุญเฉลิมวภิาส, เอนก ยมจินดา กฎหมายการแพทย,์ พิมพค์ร้ังท่ี 2, กรุงเทพมหานคร: 

สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน, 2546, หนา้ 99-100. 
111Sadock BJ, Sadock VA, eds. Signs and symptom in psychiatry. In Kaplan and Sadock's 

Synopsis of Psychiatry: Behavioral Sciences/Clinical Psychiatry, 9th ed., Philadelphia: Lippincott Williams and 

Wilkins; 2007. p. 927. 
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ศาสตราจารย ์ดร. อุททิศ แสนโกศิกอธิบายว่า คือ คุณสมบติัของมนัสมอง

บกพร่อง คือมนัสมองไม่เจริญเติบโตตามวยั112 

นายแพทยเ์ชียร สิริยานนท์ มีความเห็นว่า จิตบกพร่อง หมายความถึง 

โรคประเภทปัญญาตํ่าหรือปัญญาอ่อน (mental defective, mental deficiency) โดยอาจเป็นมาแต่

กาํเนิดหรือเกิดจากสมองไม่เจริญเติบโตตามวยั ส่วนจิตฟ่ันเฟือนท่ีมีลกัษณะท่ีสําคญั 3 ประการคือ 

มีอาการหลงผิดโดยเช่ืออยา่งจริงจงัในเร่ืองท่ีเป็นไปไม่ได ้มีอาการประสาทหลอน โดยมีการรับรู้

ทางประสาทสัมผสัทั้ง ห้าเกิดหลอนตนเอง หรือมีอาหารแปรผิด คือการรับรู้ต่อส่ิงท่ีมากระตุน้ต่อ

ประสาทสัมผสัผดิไป113 

ศาสตราจารยน์ายแพทย ์อรุณ ภาคสุวรรณ์114 เห็นวา่ จิตฟ่ันเฟือน ควรหมายถึง 

ความวิกลจริตซ่ึงเกิดจากพยาธิของสมอง (organic psychosis) กบัประเภทท่ีเกิดจากพิษต่างๆ (toxic 

psychosis ) 

 ส่วนตามรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการร่างประมวลกฎหมาย

อาญา คาํวา่ จิตบกพร่อง มาจากการแปลคาํวา่ Mental Deficiency หรือโรคปัญญาอ่อน และคาํวา่จิต

ฟ่ันเฟือนแปลมาจาํคาํว่า Mental Disorder ซ่ึงหมายถึงการเปล่ียนแปลงของจิตใจท่ียงัไม่จดัว่าถึง

ขนาดวกิลจริตแต่มีความผดิปกติเกิดข้ึน 

พอสรุปไดว้่า จิตบกพร่อง หมายถึงความผิดปกติที่เกิดจากสมองพฒันา 

ไม่สมวยั หรือถดถอยลง ซ่ึงใกล้เคียงกับภาวะบกพร่องทางพฒันาการและสติปัญญา และภาวะ

สมองเส่ือม (dementia) 

นอกจากน้ี ยงัมีความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญเก่ียวกบัความหมายของคาํศพัท์

เก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายไทยท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 

แสวง บุญเฉลิมวิภาสให้ความเห็นว่าความเขา้ใจเร่ืองความผิดปกติทางจิต

ระหว่างนักกฎหมายและแพทยแ์ตกต่างกนั115 และณรงค์ สุภทัรพนัธ์ุ ได้สรุปว่าความเห็นของนัก

กฎหมายกบัแพทยแ์ตกต่างกนัในเร่ืองของสาเหตุ ความรุนแรง และการจาํแนกโรค116 

112แสวง บุญเฉลิมวภิาส, เอนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย,์ พิมพค์ร้ังท่ี 2, กรุงเทพมหานคร: 

สาํนกัพิมพว์ญิ�ูชน, 2546, หนา้ 99-100. 
113สุทธิพร เจณณวาสิน นิติจิติเวช Articles from Ramamentalสืบคน้จาก

https://med.mahidol.ac.th/ramamental/sites/default/files/public/pdf/Forensic%20psychiatry.pdf หนา้ 11. 
114สุทธิพร เจณณวาสิน นิติจิติเวช Articles from Ramamentalสืบคน้จาก

https://med.mahidol.ac.th/ramamental/sites/default/files/public/pdf/Forensic%20psychiatry.pdf หนา้ 11. 
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วิฑูรย ์อ้ึงประพนัธ์ให้ความเห็นว่าคาํว่าจิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน 

เท่าท่ีผา่นมา ศาลฎีกามิได ้ให้คาํอธิบายแต่ละภาวะวา่หมายถึงอะไร แตกต่างกนัอยา่งไร เม่ือศาลจะ

ยกประโยชน์ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ศาลมกัจะอา้งรวมๆ กนัไป117 

ยนืหยดั ใจสมุทรให้ความเห็นวา่ ในทางปฏิบติั กระบวนการยุติธรรมไม่ได้

สนใจในการจาํแนกว่าผูต้อ้งหาหรือจาํเลยป่วยทางจิตเพราะเป็นจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ัน

เฟือน แต่จะเหมารวมว่าผูต้อ้งหาหรือจาํเลยเป็นคนวิกลจริต และเสนอว่าควรให้จิตแพทยรั์บรอง

ยนืยนัเสียก่อนเท่าท่ีจะทาํไดว้า่เป็นชนิดใด118 

1.2.2 ความหมายของคําศัพท์เกีย่วกบัความผิดปกติทางจิตจากคําพพิากษา 

จากการสืบค้นฐานข้อมูลคําพิพากษาศาลฎีกาท่ีเก่ียวข้องกับประมวล

กฎหมายอาญามาตรา 65 โดยใชร้ะบบสืบคน้คาํพิพากษาศาลฎีกาและคาํสั่งคาํร้องศาลฎีกา (DEKA 

2007: http://deka2007.supremecourt.or.th) เม่ือ 18 พฤศจิกายน 2558 พบวา่ตั้งแต่ พ.ศ. 2508 ถึง 2557 

มีคาํพิพากษาศาลฎีกาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิตจาํนวนทั้งส้ิน 44 คดี โดยสามารถจาํแนกคาํ

ท่ีระบุความผดิปกติทางจิตในคดีจากคาํพิพากษาทั้งหมดไดด้งัน้ี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115แสวง บุญเฉลิมวิภาส. ผูป่้วยจิตเวช : ความเขา้ใจท่ีต่างกนัระหว่างนักกฎหมายกบัจิตแพทย.์ 

จุลนิติ  ปีท่ี : 5  ฉบบัท่ี : 3  เลขหนา้ : 35-54  ปีพ.ศ. : 2551 
116ณรงค ์สุภทัรพนัธ์ุ. ความหมายของคาํวา่ “จิตฟ่ันเฟือน” ทางจิตเวชศาสตร์และทางกฎหมาย. 

วารสารสมาคมจิตแพทยแ์ห่งประเทศไทย, 30(3), 2532, หนา้ 85-95. 
117วฑูิรย ์อ้ึงประพนัธ์. บรรณาธิการ. สาระสาํคญัของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551. พิมพค์ร้ังท่ี 1. 

กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพชุ์มนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทยจาํกดั, 2553, หนา้ 53. 
118ยนืหยดั ใจสมุทร. กฎหมายอาญา 1 : เอกสารการสอนมหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช ฉบบั

ปรับปรุงคร้ังท่ี 1. พิมพค์ร้ังท่ี 27. นนทบุรี. สาํนกัพิมพม์หาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2553, หนา้ 378-383. 
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ตารางท่ี 3.1 การใชค้าํท่ีระบุถึงความผดิปกติทางจิตในคาํพิพากษาศาลฎีกาท่ีวนิิจฉยั 

ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 

 

ใชค้าํท่ีมีความหมาย 

ทางการแพทย ์

19 คดี (ร้อยละ 43.18) 

ใชค้าํท่ีมีความหมาย 

เฉพาะในทางกฎหมาย 

13 คดี (ร้อยละ 29.55 %) 

ไม่สามารถระบุ 

ความหมายท่ีชดัเจน 

12 คดี (ร้อยละ 27.27%) 

คาํท่ีใช ้ จาํนวนคดี 

(ร้อยละ) 

คาํท่ีใช ้ ความถ่ี 

(ร้อยละ) 

คาํท่ีใช ้ ความถ่ี 

(ร้อยละ) 

โรคจิตเภท 8 

(18.18) 

โรคจิต 4 

(9.09) 

ผิดปกติทางจิต 6 

(13.64) 

ปัญญาอ่อน 4 

(9.09) 

จิตบกพร่อง 3 

(6.82) 

โรคประสาท 2 

(4.55) 

เมาสุรา/กญัชา 3 

(6.82) 

วกิลจริต 3 

(6.82) 

โรคประสาทหลอน 1 

(2.27) 

โรคจิตจากพิษสุรา 1 

(2.27) 

จิตบกพร่องหรือจิตฟ่ัน

เฟือน 

2 

(4.55) 

โรคเปล่ียนวยั 1 

(2.27) 

โรคซึมเศร้า 1 

(2.27) 

โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน 1 

(2.27) 

โรคเสน้ประสาท 1 

(2.27) 

โรควติกกงัวล 1 

(2.27) 

  สมองฝ่อ 1 

(2.27) 

ลมชกั 1 

(2.27) 

    

 

จะเห็นไดว้า่ มีการใชค้าํท่ีมีความหมายทางการแพทยม์ากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 

43.18 ของคาํพิพากษาทั้งหมด ขณะท่ีมีการใช้คาํท่ีไม่สามารถระบุความหมายท่ีชดัเจนใน 12 คดี 

คิดเป็นร้อยละ 27.27 คาํท่ีมีความหมายทางการแพทยท่ี์ใชบ้่อยท่ีสุดคือโรคจิตเภทส่วนท่ีไม่สามารถ

ระบุความหมายท่ีชดัเจนทั้งทางการแพทยแ์ละกฎหมายท่ีพบมากท่ีสุด คือ กลุ่มคาํท่ีมีความหมายวา่

ผิดปกติทางจิต โดยไม่ไดร้ะบุรายละเอียดไวแ้น่ชดัว่าเป็นเช่นไรกนัแน่ เช่น มีอาการทางจิต หรือ 

ป่วยทางจิต เป็นตน้ นอกจากน้ียงัมีกรณีท่ีศาลไม่ไดร้ะบุชดัเจนลงไปวา่เป็นอยา่งหน่ึงอยา่งใด เช่น 

จิตบกพร่องหรือจิตฟ่ันเฟือน และ โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน 

โดยสรุป จากการศึกษาคาํพิพากษาฎีกาในคดีอาญาต่างๆ พบวา่ ยงัไม่มีการ

ให้ความหมายของคาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิตท่ีใชใ้นทางกฎหมายอาญาท่ีชดัเจนแน่นอน 
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นอกจากน้ี พบวา่มีการวินิจฉยัวา่เป็นความผดิปกติทางจิตโดยใชค้าํศพัทท่ี์แตกต่างกบัท่ีใชใ้นตวับท

กฎหมาย และอาจไม่ไดร้ะบุจาํแนกวา่เป็น “จิตฟ่ันเฟือน” “โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” แต่อยา่งใด 

1.3  การตีความทางกฎหมายเกีย่วกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของไทย 

จากคาํพิพากษาศาลฎีกาท่ีวเิคราะห์ทั้งหมดท่ีกล่าวมาขา้งตน้ มีคาํพิพากษาเก่ียวกบั

การตีความทางกฎหมายท่ีเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 

ศาลชั้นตน้มีอาํนาจช้ีขาดในกรณีมีเหตุควรเช่ือวา่ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยเป็นผูว้กิลจริต

และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ (ฎ. 1816/2541) จาํเลยมีหน้าท่ีนําสืบว่าจาํเลยมีความผิดปกติทางจิต

หรือไม่อย่างไร (ฎ. 2283/2515 และ ฎ. 2470/2534) หากไม่มีหลกัฐานมานาํสืบ ศาลไม่อาจท่ีจะวินิจฉัย

ไดเ้องวา่จาํเลยมีจิตไม่ปกติหรือไม่ (ฎ.1627/2545) แมจ้าํเลยจะมิไดย้กเร่ืองความผิดปกติทางจิตข้ึน

เป็นขอ้ต่อสู้ แต่หากขอ้เท็จจริงปรากฏจากพยานหลกัฐานของฝ่ายโจทก์ ศาลยกข้ึนมาพิจารณาได ้

(ฎ.2543/2528) ศาลอาจวินิจฉัยจากพยานหลกัฐานว่าจาํเลยเป็นผูม้ีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ 

โดยไม่ตอ้งส่งใหแ้พทยต์รวจเสียก่อน (ฎ. 288/2530) 

ปัญหาวา่จาํเลยมีความผดิปกติทางจิตหรือไม่เป็นปัญหาขอ้เท็จจริง และมิใช่ปัญหา

อนัเก่ียวดว้ยความสงบเรียบร้อยของประชาชน (ฎ. 2537/2548) ดงันั้น หากไม่นาํสืบมาตั้งแต่ศาล

ชั้นตน้ ศาลฎีกาจะไม่รับพิจารณา อย่างไรก็ตาม หากขอ้เท็จจริงปรากฏในชั้นฎีกาว่าระหว่างการ

พิจารณาของศาลชั้นตน้ว่าจาํเลยเป็นผูว้ิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีไดต้ั้งแต่แรกแลว้ กระบวน

พิจารณาท่ีผา่นมาจะไม่ชอบดว้ยกฎหมาย (ฎ. 3248/2532) 

ความผดิปกติทางจิตตอ้งมีอยูก่่อนหรือขณะกระทาํผิด และตอ้งปรากฏอาการอยูใ่น

ระยะเวลาใกลเ้คียงกบัท่ีกระทาํผิด (ฎ. 496/2536 และ ฎ. 2949/2541) ความผิดปกติทางจิตท่ีตรวจ

พบระหวา่งการพิจารณาโดยไม่มีประวติัหรืออาการก่อนเกิดเหตุหรือในระหวา่งเกิดเหตุ ไม่สามารถ

รับฟังเป็นยติุไดว้า่ขณะกระทาํความผดิจาํเลยเป็นบุคคลวกิลจริตไม่รู้ผดิชอบหรือไม่ (ฎ. 3473/2536) 

การหยอ่นความสามารถในการรู้ผดิชอบหรือบงัคบัตนเองจากสุราและสารเสพติด

ที่จาํเลยตั้งใจใช้เองไม่สามารถนาํมาอา้งความรับผิดได้ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 66 

(ฎ. 617/2526) แมผ้ลจากการใชน้ั้นจะทาํให้เกิดอาการทางจิต เช่น ประสาทหลอน (ฎ. 6494/2537) 

แต่หากเป็นความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นผลจากสุราหรือสารเสพติด ศาลอาจเห็นวา่เป็นเป็นกรณีตาม

มาตรา 65 ได ้(ฎ. 371/2527 และ ฎ. 3473/2536) 

ศาลอาจพิจารณาจากขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนในคดีว่าช่วงเวลาก่อนหน้าและขณะก่อ

เหตุวา่จาํเลยยงัคงมีความผดิปกติทางจิตอยูห่รือไม่ (ฎ. 8329/2540, ฎ. 1226/2547 และ ฎ. 101/2547) 

ศาลอาจเห็นว่าพฤติการณ์หลบหนีหลงักระทาํผิด (ฎ. 1609/2544, ฎ. 101/2547 ฎ. 1226/2547 และ 
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ฎ. 809/2548) และพฤติการณ์ท่ีจาํเลยเลือกกระทาํต่อเฉพาะบางคน (ฎ. 1086/2530 และ ฎ. 6494/2537) 

แสดงวา่ยงัรู้ผดิชอบหรือบงัคบัตนเองไดห้รือไดอ้ยูบ่า้ง  

ความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้า หรือ ความผิดปกติทางจิตอ่ืนท่ีมีผลต่อ

การควบคุมอารมณ์ มีทั้งกรณีท่ีศาลวินิจฉยัวา่เป็นเหตุตามมาตรา 65 (ฎ. 1609/2544) และไม่เป็นเหตุ

ตามมาตรา 65 (ฎ. 2402/2522) 

หากความผิดปกติทางจิตมากถึงขั้นท่ีไม่รู้ข้อเท็จจริงอนัเป็นองค์ประกอบของ

ความผิด จะทาํให้การกระทาํของจาํเลยไม่มีความผิดเพราะขาดเจตนาตาม ประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 59 (ฎ.8743/2544) 

นอกจากน้ีมีความเห็นในหมายเหตุทา้ยคาํพิพากษาศาลฎีกาท่ี2949/2541 วา่การท่ี

จาํเลยยกมาตรา 65 ข้ึนอา้งเป็นการยอมรับในตวัเองอยูแ่ลว้วา่จาํเลยไดก้ระทาํความผดิจริง 

จากแนวทางคาํพิพากษาต่างๆ ขา้งต้นจะเห็นได้ว่า ไม่มีคาํพิพากษาใดท่ีระบุไว้

อยา่งชดัเจนวา่ศาลไดตี้ความวา่ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายคืออะไร หรือหมายถึงโรคและ

ความผิดปกติทางจิตชนิดใดบา้ง มีเพียงแต่แนวทางการตีความว่าขอ้เท็จจริงใดบา้งท่ีเช่ือไดว้่าเป็น

ความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายเท่านั้น 

จะเห็นไดว้า่ในการตีความทางกฎหมายเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตนอกจากการ

ตีความวา่คาํศพัทท่ี์ใชใ้นทางกฎหมายนั้นๆ วา่หมายถึงอะไร ซ่ึงเป็นการตีความตามตวัอกัษรแลว้ ยงั

มีการตีความตามเจตนารมณ์ของกฎหมายคือการตีความว่าโดยขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนนั้นจะถือได้ว่า

เป็นความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายไดห้รือไม่โดยไม่ไดมุ้่งไปท่ีการตีความวา่ความผิดปกติทาง

จิตตามกฎหมายนั้นวา่หมายถึงอะไร  

ในการพิจารณาว่าขอ้เท็จจริงใดบ้างท่ีเช่ือได้ว่าเป็นความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายนอกจากพยานหลกัฐานท่ีเป็นผลการตรวจวินิจฉัยทางการแพทยแ์ล้ว จากการศึกษาคาํ

พิพากษาฎีกาในคดีอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 จาํนวน 44 คดีพบวา่ มีการ

พิจารณาขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัพฤติการณ์ในการกระทาํผดินั้นวา่น่าจะเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิต

หรือไม่ ซ่ึงสามารถจาํแนกไดด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 3.2 ขอ้เทจ็จริงในคดีเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตท่ีศาลนาํมาพิจารณา 

 

ขอ้เทจ็จริงในคดี จาํนวน(คดี) ร้อยละ 

มีประวติัความผดิปกติทางจิตก่อนกระทาํผดิหรือไม่อยา่งไร 44 100 

มีเหตุจูงใจในการกระทาํผดิหรือไม ่ 11 25.00 

หลงักระทาํผดิหลบหนีหรือไม ่ 6 13.64 

ขณะถูกจับกุมหรือพิจารณาคดีสามารถพูดคุยโต้ตอบได้รู้เร่ือง

หรือไม่ 

5 11.36 

ลกัษณะของการกระทาํผดิไปจากปกติวสิัยของคนทัว่ไปหรือไม่ 4 9.09 

 

จะเห็นว่าประวติัความผิดปกติทางจิตก่อนกระทาํผิดเป็นส่ิงท่ีศาลพิจารณาในทุก

คดี รองลงมาคือการพิจารณาเหตุจูงใจในการกระทาํผิดซ่ึงพบหน่ึงในส่ีของคดีทั้งหมด และศาลได้

พิจารณาพฤติกรรมหลังจากกระทาํผิด ได้แก่ การหลบหนี และพฤติกรรมขณะถูกจับกุมและ

พิจารณาคดีว่าพูดคุยโต้ตอบได้รู้เร่ืองหรือไม่ นอกจากน้ียงัพิจารณาถึงการกระทาํของจาํเลยว่า

ผดิปกติวสิัยจากบุคคลธรรมดาทัว่ไปหรือไม ่

นอกจากน้ี ในประเด็นความรู้ผิดชอบและควบคุมตนเอง ซ่ึงเป็นผลจากความ

ผดิปกติทางจิตอนัจะเป็นเหตุลดหยอ่นโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 นั้น ผลเป็นดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 3.3 ผลการพิจารณาความรู้ผดิชอบหรือควบคุมตนเองในคดี 

 

ผลการพิจารณา จาํนวน(คดี) ร้อยละ 

รู้ผดิชอบอยูบ่า้งหรือบงัคบัตนเองไดบ้า้ง 18 40.91 

รู้ผดิชอบหรือบงัคบัตนเองได ้ 13 29.56 

ไม่รู้ผดิชอบหรือบงัคบัตนเองไม่ไดเ้ลย 7 15.91 

ไม่รู้สาํนึกของการกระทาํ 1 2.27 

ไม่ไดว้นิิจฉยัในประเด็นน้ี 5 11.36 

 

 จะเห็นไดว้่าส่วนใหญ่ศาลจะวินิจฉัยว่ารู้ผิดชอบหรือบงัคบัตนเองไดห้รือไดบ้า้ง 

ถึงร้อยละ 70.47 ของคดีทั้งหมด สอดคลอ้งกบัผลการศึกษาอ่ืนๆ นอกจากน้ี พบวา่ศาลไม่ไดมี้การ

วนิิจฉยัในประเด็นน้ีในคาํพิพากษาถึงร้อยละ 11.36 อาจกล่าวไดว้า่ แมใ้นทางกฎหมายจะยอมรับวา่
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ความผิดปกติทางจิตมีผลต่อความรู้ผิดชอบและควบคุมตนเองของจาํเลย แต่ประเด็นท่ีว่าจาํเลยมี

ความผิดปกติทางจิตหรือไม่ กบัประเด็นจาํเลยรู้ผิดชอบและควบคุมตนเองได้หรือไม่ เป็นเร่ืองท่ี

ตอ้งพิจารณาแยกออกจากกนั  

 อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากกลุ่มตวัอย่างท่ีนาํมาศึกษาน้ีมีจาํนวนน้อยและเป็นเพียง

ส่วนหน่ึงของคาํพิพากษาท่ีเกิดข้ึนทั้งหมด จึงยงัไม่สามารถจะหาความสัมพนัธ์ทางสถิติระหว่าง

ความรู้ผดิชอบหรือควบคุมตนเองกบัผลการวนิิจฉยัทางการแพทยก์บัทางกฎหมายไดอ้ยา่งชดัเจน 

 

2.  คาํศัพท์ นิยาม และการตีความความผดิปกตทิางจิตในกฎหมายอาญาต่างประเทศ 

 

ในแต่ละภาษาจะมีคาํศพัท์ท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตซ่ึงใชแ้ตกต่างกนั และอาจมี

อยู่หลายคาํ ตวัอย่างเช่น จากการสืบคน้คาํศพัท์ “insane” ในภาษาองักฤษ ซ่ึงเป็นคาํศพัท์เก่ียวกบั

ความผิดปกติทางจิตท่ีพบได้บ่อยในทางกฎหมาย จากฐานขอ้มูลของ http://www.thesaurus.com 

พบว่ามีคาํศพัท์ท่ีมีความหมายใกลเ้คียงกนักบัคาํว่า insane ไดแ้ก่ crazy, irrational, paranoid, nuts, 

irresponsible, senseless, idiotic, preposterous, psychotic, mad, batty, bizarre, deranged, cracked, 

crazed, cuckoo, daft, demented, fatuous, frenzied, impractical, loony, lunatic, maniacal, mental, 

moonstruck, nutty, psychopathic, rabid, raging, raving, screwy, touched, unhinged, unsettled, 

wild, derailed, of unsound mind, schizophrenic, off one's rocker และ out of one's mind เป็นตน้ 

เม่ือศึกษาจากเอกสารและตาํราต่างๆ ทางกฎหมายเฉพาะท่ีเป็นภาษาองักฤษ พบว่า 

มีคาํศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตท่ีใชใ้นทางกฎหมายท่ีสาํคญัในปัจจุบนั ไดแ้ก่ insanity, 

mental disorder และ mental illness ซ่ึ งพจนานุกรม Black's Law Dictionary ฉบับท่ี  10 อธิบาย

ความหมายของคาํวา่ “insanity” วา่ หมายถึง ความผดิปกติทางจิตใดๆ ท่ีมีความรุนแรงเพียงพอท่ีจะ

ทาํให้บุคคลขาดความสามารถในทางกฎหมายและไดรั้บการยกเวน้ความรับผิดทางอาญาหรือทาง

แพง่ ขณะท่ี mental disorder และ mental illness เป็นศพัทท่ี์มีการใชท้ัว่ไปในทางการแพทย ์ 

อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษากฎหมายของประเทศต่างๆ ในเบ้ืองตน้ มีขอ้สังเกตวา่ แม้

ในทางปฏิบติั กฎหมายของทุกประเทศลว้นจะตอ้งเขา้ไปเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิตในทางใด

ทางหน่ึงเสมอ แต่กฎหมายของต่างประเทศส่วนใหญ่กลบัไม่ไดก้าํหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัความ

ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายไวโ้ดยเฉพาะ ตวัอยา่งเช่น ในประเทศสมาชิกสหภาพยุโรป พบวา่มี

เพียง 4 ประเทศเท่านั้น ไดแ้ก่ เดนมาร์ค เยอรมนี ไอร์แลนด์ กบัองักฤษท่ีมีการกาํหนดหลกัเกณฑ์

เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในกฎหมายไวโ้ดยเฉพาะ ขณะท่ีอีก 11 ประเทศ ได้แก่ ออสเตรีย 
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เบลเยียม ฟินแลนด์ ฝร่ังเศส กรีซ อิตาลี ลกัเซมเบอร์ก เนเธอร์แลนด์ โปรตุเกส สเปน และสวีเดน 

ไม่ไดก้าํหนดหลกัเกณฑเ์ก่ียวกบัเร่ืองน้ีในกฎหมายไวซ่ึ้งถือเป็นขอ้จาํกดัท่ีสาํคญัในการศึกษาคร้ังน้ี 

ในการศึกษาน้ี ผูว้ิจยัจะนาํเสนอขอ้มูลจากการศึกษาเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตใน

กฎหมายต่างประเทศ โดยเป็นประเทศท่ีใชร้ะบบกฎหมายคอมมอนลอว ์2 ประเทศ คือ องักฤษและ

สหรัฐอเมริกา ประเทศท่ีใช้ระบบกฎหมายซีวิลลอว  ์2 ประเทศ คือเยอรมนีและญ่ีปุ่น เพื่อเป็น

แนวทางในการทาํความเขา้ใจแนวคิดและวิธีการทางกฎหมายเก่ียวกบัการใชค้าํศพัท ์นิยามความหมาย

ในทางกฎหมาย ตลอดจนแนวทางการใชแ้ละตีความในทางกฎหมาย รวมไปถึงวิธีการในทางปฏิบติั

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา 

2.1  ประเทศองักฤษ 

ประเทศองักฤษมีพฒันาการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต

มาอย่างยาวนาน ราว ค.ศ.1713-1744 องักฤษมีกฎหมายเกี่ยวกบับุคคลเร่รอน (Vagrancy Acts) 

โดยมีการจาํแนกกลุ่มบุคคลเร่ร่อนออกเป็นหลายประเภท ซ่ึงรวมถึงประเภทท่ีมีความผิดปกติทางจิต 

ซ่ึงจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีเรียกวา่ “Idle and disorderly”  

จนกระทัง่ ค.ศ. 1800 ผลจากคดี Hadfield การท่ีคณะลูกขุนพิจารณาวา่จาํเลยไม่มี

ความผิด เน่ืองจากตกอยู่ในอิทธิพลของความวิกลจริตในเวลาท่ีกระทาํความผิด (Not guilty, being 

under the influence of Insanity at the time the act was committed) ทาํให้เกิดความต่ืนตวัทางกฎหมาย

เก่ียวกบัจาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิต จนมีการออกกฎหมาย Criminal Lunatics Act 1800 ซ่ึงมีเน้ือหา

เกี่ยวกบัการพิจารณาคดีกบฏ ฆาตกรรม และความผิดอุกฉกรรจ์ ที่จาํเลยมีความผิดปกติทางจิต 

โดยกาํหนดวา่เม่ือคณะลูกขุนพบวา่จาํเลยมีความผิดปกติทางจิต ใหศ้าลสั่งใหค้วบคุมตวัจาํเลยอยา่ง

ไวใ้นสถานท่ีใดท่ีหน่ึงตามจะแต่เห็นสมควร  

จากหลกัฐานดงักล่าว องักฤษจึงน่าจะเป็นประเทศแรกๆ ท่ีใช้คาํวา่ insane ในทาง

กฎหมาย โดยเป็นการใช้ในคาํพิพากษา และเร่ิมกาํหนดหลกัเกณฑ์เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต

ในทางกฎหมายไวใ้นCriminal Lunatics Act 1800 อย่างไรก็ตาม ในกฎหมายฉบบัดังกล่าวนั้นก็

ไม่ไดมี้การกาํหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตหรือวิธีการพิสูจน์ถึงความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายไวแ้ต่อยา่งใด 

 2.1.1 ศัพท์และนิยามเกีย่วกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมายของอังกฤษ 

ศพัทแ์ละนิยามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมายขององักฤษท่ี

พบในกฎหมายสุขภาพจิตและกฎหมายอาญามีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

 ศพัท์และนิยามเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในกฎหมายสุขภาพจิตของ

องักฤษ 
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พฒันาการและการเปล่ียนแปลงเก่ียวกับศพัท์และแนวคิดเก่ียวกับนิยาม

ความหมายของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายขององักฤษจะเห็นไดช้ดัเจนจากในกฎหมาย

สุขภาพจิตขององักฤษ ซ่ึงมีพฒันาการมาอยา่งต่อเน่ือง โดยใน ค.ศ. 1913 องักฤษมีการออกกฎหมาย 

Mental Deficiency Act โดยมีการใช้คาํว่า mental defectives ซ่ึงอาจแปลโดยเทียบเคียงได้ว่า 

“จิตบกพร่อง” ซ่ึงใชใ้นความหมายของความบกพร่องดา้นสติปัญญาเป็นหลกั โดยจาํแนกออกเป็น  

1) Idiots ไดแ้ก่ ผูท่ี้มีความบกพร่องอย่างมากจนไม่สามารถป้องกนัตนเอง

จากอนัตรายทางกายภาพโดยทัว่ไปได ้ 

2) Imbeciles ได้แก่ ผูท่ี้มีความบกพร่องไม่ถึงขั้น Idiots แต่ขาดความสามารถ

ในการจดัการตนเองหรือการงาน หรือทาํไดย้ากอยา่งมากในกรณีท่ีผูน้ั้นยงัเป็นเด็ก  

3) Feeble-minded persons ได้แก่ ผูท่ี้มีความบกพร่องไม่ถึงขั้น Imbeciles 

แต่ยงัคงตอ้งการการดูแล กาํกบั หรือ 

ควบคุมเพื่อป้องกนัตวัพวกเขาเองหรือเพื่อป้องกนัผูอ่ื้นหรือขาดความสามารถ

ในการเรียนรู้จากการสอนในโรงเรียนทัว่ไปในกรณีท่ีผูน้ั้นยงัเป็นเด็ก 

4) Moral Imbeciles ไดแ้ก่ ผูท่ี้แสดงออกถึงความอ่อนแอทางจิตใจควบคู่กบั

การแสดงพฤติกรรมดุร้ายหรือมีแนวโนม้ท่ีจะก่ออาชญากรรม และผูท่ี้การลงโทษมีผลเพียงเล็กนอ้ย

หรือไม่มีผลเลยในการยบัย ั้งพฤติกรรม 

จนกระทัง่ ค.ศ. 1927 มีการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมาย Mental Deficiency Act 

โดยไดม้ีการนิยามความหมายของ mental deficiency ซ่ึงแปลโดยเทียบเคียงว่า “ความบกพร่อง

ทางจิต”วา่เป็น “ภาวะหยุดชะงกัหรือพฒันาการทางจิตท่ีไม่สมบูรณ์ท่ีเกิดข้ึนก่อนอาย ุ18 ปี ไม่วา่จะ

เป็นแต่กาํเนิดหรือเกิดจากโรคหรือการบาดเจ็บ” (a condition of arrested or incomplete development 

of mind existing before the age of 18 years whether arising from inherent causes or induced by 

disease or injury)  

จะเห็นไดว้่า Mental Deficiency หรือ จิตบกพร่อง ในทางกฎหมาย จะหมายถึง 

ความผดิปกติทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฒันาการและสติปัญญาเป็นหลกั ซ่ึงยงัคงปรากฏแนวคิดน้ีอยูใ่น

ความเห็นของนกักฎหมายในปัจจุบนั 

ใน ค.ศ. 1959 องักฤษได้ตรากฎหมาย Mental Health Act 1959 โดยเร่ิมใช้

คาํวา่ mental illness (ซ่ึงแปลโดยเทียบเคียงว่า “ความเจ็บป่วยทางจิต”) และนิยามวา่เป็นภาวะหยุดชะงกั

หรือพฒันาการทางจิตท่ีไม่สมบูรณ์ พยาธิสภาพทางจิต และความผิดปกติหรือความพิการทางจิต

อ่ืนๆ (arrest or incomplete development of mind; psychopathic disorder; and any other disorder or 

disability of mind) และยงัได้จาํแนกออกเป็นประเภทต่างๆ ได้แก่ ความเจ็บป่วยทางจิต (mental 
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illness) ความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง (severe subnormality) ความผิดปกติทางจิตไม่รุนแรง 

(subnormality) และพยาธิสภาพทางจิตชนิดพฤติกรรมผิดปกติแบบต่อต้านสังคม (psychopathic 

disorder) 

ต่อมา องักฤษได้มีการตรากฎหมาย Mental Health Act 1983 โดยรวมเอา

กฎหมายสุขภาพจิตฉบบัเดิม คือ Mental Health Act 1959 และกฎหมายสุขภาพจิตท่ีแกไ้ขเพิ่มเติม 

ค.ศ. 1982 (The Mental Health Amendment Act 1982) เข้าไวด้้วยกัน ซ่ึงใช้บังคับทั้ งผู ้ท่ี มีความ

ผดิปกติทางจิตและผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิต โดยมีบทบญัญติัวา่ดว้ยการบงัคบัรักษาและ

การยินยอมให้รักษา รวมทั้งการจดัการทรัพยสิ์นและเร่ืองท่ีผูป่้วยจะตอ้งกระทาํเป็นการเฉพาะตวั

บางอย่าง ซ่ึงกฎหมายน้ีไดเ้ร่ิมใช้คาํว่า “mental disorder” (แปลโดยเทียบเคียงว่า “ความผิดปกติ

ทางจิต”) ซ่ึงหมายความรวมไปถึงmental illness (แปลโดยเทียบเคียงว่า “ความเจ็บป่วยทางจิต”) 

ตาม Mental Health Act 1959 เดิม  โดยMental Health Act 1983ได้กําหนดหลักเกณ ฑ์ ในการ

พิจารณาวา่บุคคลประเภทใดบา้งอยูใ่นข่ายท่ีจะตอ้งถูกบงัคบัรักษาตามกฎหมาย119 คือ 

1. จะตอ้งเป็นกรณีท่ีผูป่้วยมีความผิดปกติทางจิตท่ีสมควรเขา้รับการรักษา

ในสถานพยาบาล 

2. จะตอ้งมีความเส่ียงภยัท่ีจะเกิดข้ึนกบัตวัผูป่้วยเองหรือคนอ่ืนๆ ในสังคม 

และ 

3. ไม่มีวิธีการใดๆ ท่ีจะบรรเทาเบาบางความเส่ียงนั้นไดดี้เท่ากบัการควบคุม

ตวัผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาล 

โดยกฎหมายน้ีมีการจําแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็น 4 ประเภท 

ดงัต่อไปน้ี 

1. ความผิดปกติทางจิต (mental disorder) หมายถึง ความเจ็บป่วยทางจิต 

ภาวะหยุดชะงกัหรือพฒันาการทางจิตท่ีไม่สมบูรณ์ พยาธิสภาพทางจิตชนิดพฤติกรรมผิดปกติแบบ

ต่อตา้นสังคม และความผดิปกติหรือความพิการทางจิตอ่ืนๆ  

2. ความบกพร่องทางจิตอยา่งรุนแรง (severe mental impairment) หมายถึง 

สภาวะหยุดชะงกัหรือพฒันาการทางจิตท่ีไม่สมบูรณ์ ซ่ึงมีความบกพร่องของสติปัญญาและหน้าท่ี

ทางสังคมอยา่งมาก และสัมพนัธ์กบัความกา้วร้าวอยา่งผดิปกติ หรือการกระทาํอนัขาดความรู้สึกผิด

ชอบชัว่ดีอยา่งรุนแรง (seriously irresponsible conduct on the part of the person concerned 

119ณฐัวสา ฉตัรไพฑูรย.์ (2548). มาตรการทางกฎหมายและแนวทางในการคุม้ครองผูป่้วยทางจิต. 

อยัการนิเทศ 67, หนา้ 227-228. 
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3. ความบกพร่องทางจิต (mental impairment) หมายถึง สภาวะหยุดชะงกัหรือ

พฒันาการท่ีไม่สมบูรณ์ของจิตใจ แต่ไม่รวมถึงความบกพร่องทางจิตอย่างรุนแรง (severe mental 

impairment) ท่ีมีความบกพร่องของสติปัญญาและหน้าท่ีทางสังคมอย่างสําคญั และสัมพนัธ์กับ

ความกา้วร้าวอยา่งผดิปกติหรือการกระทาํอนัขาดความรู้สึกผดิชอบชัว่ดีอยา่งรุนแรง 

4. พยาธิสภาพทางจิตชนิดพฤติกรรมผิดปกติแบบต่อตา้นสังคม (psychopathic 

disorder) หมายถึง ความผิดปกติหรือความบกพร่องของจิตใจท่ีเป็นอยา่งถาวร ไม่วา่จะมีความบกพร่อง

ทางสติปัญญาอยา่งมีนยัสําคญัหรือไม่ก็ตาม ซ่ึงมีผลทาํให้เกิดความกา้วร้าวอยา่งผิดปกติ หรือการ

กระทาํอนัขาดความรู้สึกผดิชอบชัว่ดีอยา่งรุนแรง 

นอกจากน้ี กฎหมายดังกล่าวยงักําหนดข้อยกเวน้ไวว้่า บุคคลจะไม่ถูก

ควบคุมตวัตามกฎหมายน้ี ดว้ยเหตุว่ามีพฤติกรรมสําส่อนทางเพศ (promiscuity) หรือการกระทาํท่ี

ผดิศีลธรรมอ่ืนๆ (immoral conduct) ความเบ่ียงเบนทางเพศ (sexual deviancy) หรือการติดสุราหรือ

สารเสพติด ซ่ึงต่อมาไดมี้การแกไ้ขโดยยกเลิกขอ้ยกเวน้เร่ืองพฤติกรรมสําส่อนทางเพศ การกระทาํ 

ท่ีผิดศีลธรรมอ่ืนๆ และความเบ่ียงเบนทางเพศ เน่ืองจากต่อมาในทางการแพทย์ไม่ถือว่าเร่ือง

ดังกล่าวถือเป็นความผิดปกติทางจิตอีกต่อไป คงเหลือแต่การติดสุราหรือสารเสพติดเท่านั้น 

อยา่งไรก็ตาม ผูท่ี้มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนทางเพศรูปแบบอ่ืนๆ อาจยงัจดัอยูใ่นกลุ่มท่ีเป็นพยาธิสภาพ

ทางจิตชนิดพฤติกรรมผิดปกติแบบต่อตา้นสังคม(psychopathic disorder) รวมถึงผูท่ี้มีปัญหาความ

ผดิปกติทางจิตจากสุราหรือสารเสพติดยงัคงอยูใ่นข่ายท่ีจะถูกควบคุมตวัตามกฎหมายฉบบัน้ีได ้

อย่างไรก็ตาม แม ้Mental Health Act 1983 จะจาํแนกความผิดปกติทางจิต

ออกเป็นรูปแบบต่างๆ แต่ก็ไม่ได้กาํหนดหลกัเกณฑ์และวิธีการจาํแนกไวอ้ย่างชัดเจน ทาํให้เกิด

ปัญหาในทางปฏิบัติ นอกจากน้ี ยงัใช้วิธีการทางกฎหมายกับความผิดทางบุคลิกภาพทุกชนิด

เช่นเดียวกบัท่ีใช้กบัความเจ็บป่วยทางจิตและความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ ด้วย อย่างไรก็ตาม ผูท่ี้มี

ความผดิปกติทางบุคลิกภาพภาพท่ีอยูใ่นข่ายท่ีตอ้งบงัคบัตามกฎหมายน้ี จะตอ้งมีความเส่ียงท่ีจะเกิด

อนัตรายร้ายแรงต่อตนเองหรือผูอ่ื้น หรือเป็นผูท่ี้ไดรั้บการส่งต่อไปเพื่อการรักษาในสถานพยาบาล

หรือการดูแลต่อเน่ืองในชุมชนเท่านั้น 

 จนกระทัง่ Mental Health Act 2007 จึงได้ยกเลิกการจาํแนกความผิดปกติ

ทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆ และให้ใชค้าํวา่ “mental disorder” (ซ่ึงแปลโดยเทียบเคียงว่า “ความ

ผดิปกติทางจิต”) เพียงคาํเดียว และนิยามวา่หมายถึง” ความผดิปกติหรือความบกพร่องใดๆ ทางจิต” 

(any disorder or disability of the mind) อย่างไรก็ตาม พบว่ากฎหมายท่ีออกมาภายหลงับางฉบับ 

เช่น Mental Health (Discrimination) Act 2013 ยงัคงอา้งอิงหลกัการวินิจฉัยเก่ียวกบัความผิดปกติ

ทางจิตตาม Mental Health Act 1983 อยูเ่ช่นเดิม 
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นอกจากน้ี จากการศึกษากฎหมายของประเทศอ่ืนๆ ท่ีอยู่ในเครือจกัรภพ 

เช่น สกอตแลนด์พบว่า มีการใช้คาํศพัท์และนิยามท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตด้วยเช่นกนั 

เช่น Mental Health (Scotland) Act 1984 ใช้คาํว่า “mental disorder” เช่นเดียวกับกฎหมายองักฤษ 

แต่นิยามวา่หมายถึง ความเจ็บทางจิต (รวมถึงความผิดปกติทางบุคลิกภาพ) หรือ ความพิการทางจิต

ท่ีเกิดจากเหตุใดๆ หรือลกัษณะใดๆ ก็ตาม120ซ่ึงแตกต่างกบันิยามตามกฎหมายองักฤษ 

คาํศพัทแ์ละนิยามเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญาขององักฤษ 

ในทางกฎหมายอาญาขององักฤษ พบว่าใน Criminal Justice Act ซ่ึงเป็นกฎหมาย 

ท่ีกาํหนดหลกัเกณฑ์ในการลงโทษทางอาญาของประเทศองักฤษ มีการใช้คาํท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ผิดปกติทางจิตท่ีสําคญั คือ “mentally disordered” ซ่ึงตามกฎหมายน้ีจะหมายถึง ความทุกขท์รมาน 

(suffering) จากความผิดปกติทางจิตตามนิยามของ Mental Health Act 1983121ซ่ึงได้นิยามความหมาย

ของผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต (mentally disordered person) วา่หมายถึง  

1. ผูท่ี้มีความทุกขท์รมานจากความเจ็บป่วยทางจิตใดๆ พยาธิสภาพทางจิต

ชนิดพฤติกรรมผิดปกติแบบต่อตา้นสังคม ความพิการทางจิต หรือความพิการทางจิตชนิดรุนแรง 

เฉพาะท่ีรับไวรั้กษาแบบผูป่้วยใน หรือไปพบแพทยเ์พื่อรับการรักษาเป็นประจาํ 

2. ผูอ้ยูใ่นความดูแลตาม section 7 ของ Mental Health Act 1983 

3. ผูท่ี้ศาลวินิจฉยัวา่หยอ่นความสามารถในการจดัการทรัพยสิ์นและการงาน

เน่ืองจากมีความผดิปกติทางจิต 

นอกจากน้ี ภายในกฎหมายดังกล่าว ยงัมีการใช้คาํว่า “mental handicap” 

หมายถึง สภาวะหยดุชะงกัหรือพฒันาการทางจิตท่ีไม่สมบูรณ์ (โดยไม่ถึงระดบั severe mental handicap) 

ซ่ึงมีความบกพร่องของสติปัญญาและหน้าท่ีทางสังคม 122และคําว่า “severe mental handicap” 

120 “mental disorder” means mental illness (including personality disorder) or mental handicap 

however caused or manifested. 
121 “mentally disordered”, in relation to any person, means suffering from a mental disorder 

within the meaning of the Mental Health Act 1983 (c. 20). 
122  “mental handicap” means a state of arrested or incomplete development of mind (not 

amounting to severe mental handicap) which includes significant impairment of intelligence and social 

functioning. 
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หมายถึง สภาวะหยุดชะงกัหรือพฒันาการทางจิตท่ีไม่สมบูรณ์ ซ่ึงมีความบกพร่องของสติปัญญาและ

หนา้ท่ีทางสังคมอยา่งรุนแรง123 

โดยท่ี Criminal Justice Act 2003 กาํหนดให้ตีความอาการแสดงอ่ืนนอกเหนือจาก

ท่ีกาํหนดไวใ้นกฎหมายดงักล่าวใหเ้ป็นไปในแนวทางเดียวกบั Mental Health Act 1983 และกาํหนดเหตุ

บรรเทาโทษให้แก่ผูก้ระทาํผิดหากผูน้ั้ นมีความทุกข์ทรมานจากความผิดปกติทางจิตหรือความ

บกพร่องทางจิต124 

จะเห็นไดว้่า Criminal Justice Act 2003 มีการใช้คาํ นิยาม และการตีความ

เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตโดยยึดตาม Mental Health Act 1983 เป็นหลัก แต่เน่ืองจาก Mental 

Health Act 2007 ไดย้กเลิกการจาํแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆ แมจ้ะยงัไม่ไดมี้

การแกไ้ขใน Criminal Justice Act 2003 ทาํให้เช่ือว่าน่าจะส่งผลให้ในทางปฏิบติัไม่มีการจาํแนก

ความผดิปกติทางจิตของผูก้ระทาํผดิออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมายเช่นเดิมอีกต่อไป 

 การใชแ้ละการตีความเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายขององักฤษ 

 กฎหมายของอังกฤษเป็นระบบคอมมอนลอว์ เม่ือศาลพิจารณาจนได้

ขอ้เทจ็จริงแลว้ ผูก้็จะไปคน้ควา้คาํพิพากษาท่ีเคยพิพากษามาแลว้นาํมาใชเ้ทียบเคียงพิพากษาหากไม่

เคยมี ก็จะมาพิจารณาท่ีบทกฎหมายลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงหากไม่มีก็จะพิจารณาวา่มีจารีตประเพณีท่ี

จะปรับใช้ไดห้รือไม่ หากไม่มีอีก ศาลก็จะมาพิจารณาว่ามีแนวคิดของนักนิติศาสตร์มาปรับใช้ได้

หรือไม่ และสุดทา้ยศาลอาจคน้หาหลกัเกณฑ์หรือสร้างหลกัเกณฑ์จากขอ้เท็จจริงในคดีนั้นข้ึนใหม่

แล้วพิพากษาไปตามเหตุผลท่ีได้จากข้อเท็จจริงในคดีนั้ น การตีความในทางกฎหมายแพ่งและ

ในทางกฎหมายอาญาขององักฤษไม่มีความแตกต่างกัน เวน้แต่กรณีท่ีมีบทกฎหมายลายลกัษณ์

อกัษรกาํหนดไวโ้ดยชดัเจนเท่านั้น ซ่ึงการตีความโดยทัว่ไปจะใช้ การตีความถอ้ยคาํตามตวัอกัษร 

(Literal Rule) การตีความโดยเล็งผลเลิศ (Golden Rule) และการตีความโดยอาศยัเหตุท่ีมีการแกไ้ข

ขอ้บกพร่องท่ีมีอยูก่่อนออกกฎหมายลายลกัษณ์อกัษรเป็นเคร่ืองมือช่วยตีความ (Mischief Rule) 

 นอกจากหลกัทัว่ไปดงักล่าวแลว้ การใช้และการตีความเก่ียวกบัความผิดปกติ

ทางจิตในกฎหมายขององักฤษมีลกัษณะบางประการท่ีน่าสนใจ ดงัน้ี 

 

123 “severe mental handicap” means a state of arrested or incomplete development of mind which 

includes severe impairment of intelligence and social functioning. 
124 Mitigating factors that may be relevant to the offence of murder include— 

(c) the fact that the offender suffered from any mental disorder or mental disability which 

(although not falling within section 2(1) of the Homicide Act 1957 (c. 11)), lowered his degree of culpability. 
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 1)  การวนิิจฉยัความผดิปกติทางจิตตามกฎหมายองักฤษ 

ตามกฎหมายขององักฤษ เม่ือพบบุคคลท่ีสงสัยว่ามีความผิดปกติทางจิต

ตามท่ีกาํหนดไวใ้น Mental Health Act 1983 จะให้แพทย ์2 คนท่ีมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวช

กรรมซ่ึงไดรั้บการรับรองแลว้ (Registered Medical Practitioners) ตรวจวินิจฉัยและลงความเห็นว่า

บุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตอย่างใดอยา่งหน่ึงใน 4 ประเภท ตามท่ีจาํแนกไวใ้น Mental Health 

Act 1983 และมีความจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาในสถานพยาบาลหรือไม่ โดยผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิตท่ีจาํเป็นจะตอ้งไดรั้บการรักษาจะถูกควบคุมตวัในสถานพยาบาลโดยมีกาํหนด 6 

เดือน และเมื่อส้ินสุดระยะเวลานั้นแลว้หากอาการทางจิตยงัไม่บรรเทาลง หรือมีความจาํเป็นอ่ืนๆ 

ท่ีทาํใหค้วรไดรั้บการรักษาในสถานพยาบาลต่อไป แพทยผ์ูรั้บผดิชอบในการบาํบดัรักษา 2 คน จะมี

อาํนาจควบคุมผูน้ั้นต่อไปไดอี้ก 6 เดือน แต่จะตอ้งมีการทบทวนความจาํเป็นในการควบคุมตวัเพื่อ

บงัคบัรักษาโดยอตัโนมติัทุก 3 ปี จนกวา่อาการจะหาย บรรเทาลง หรือไม่มีความจาํเป็นตอ้งควบคุม

ผูน้ั้นไวเ้พื่อการบาํบดัรักษาในสถานพยาบาลอีกต่อไป 

ในหลกัปฏิบติัตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 (Mental Health 

Act 1983: Code of Practice) ไดใ้ห้แนวทางในการวินิจฉยัความผิดปกติทางจิตไวว้่า ผูเ้ช่ียวชาญท่ี

เก่ียวขอ้งควรวินิจฉยัวา่ผูป่้วยมีความผิดปกติหรือมีความพิการทางจิตให้สอดคลอ้งกบัหลกัเวชปฏิบติั

ทางคลินิกท่ีดี (good clinical practice) และใช้หลกัเกณฑ์การวินยัตามมาตรฐานท่ีไดรั้บการยอมรับ 

(accepted standards) นอกจากน้ี ยงักาํหนดลกัษณะของความผิดปกติทางจิตท่ีสอดคลอ้งกบันิยาม

ของ Mental Health Act 1983 ไว ้ดงัน้ี 

1. โรคความผิดปกติทางอารมณ์ เช่น โรคซึมเศร้าและโรคอารมณ์สองขั้ว 

(Affective disorders, such as depression and bipolar disorder) 

2. โรคจิตเภทและโรคหลงผดิ (Schizophrenia and delusional disorders) 

3. โรคประสาท ความผิดปกติทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัความเครียด และกลุ่ม

ความผดิปกติทางกายท่ีเกิดจากจิตใจเช่น โรควติกกงัวล โรคกลวั โรคย ํ้าคิดย ํ้าทาํ ความผดิปกติภายหลงั

ความเครียดรุนแรง และภาวะผิดปกติท่ี คิดว่าตนเองป่วยทางกาย (Neurotic, stress-related and 

somatoform disorders, such as anxiety, phobic disorders, obsessive compulsive disorders, post-

traumatic stress disorder and hypochondriacal disorders) 

4. ความผิดปกติทางจิตเน่ืองจากสมองถูกทาํลายหรือทาํงานผิดปกติหรือ

จากโรคทางกาย เช่น โรคสมองเส่ือมและภาวะเพ้อคลั่ง (Organic mental disorders such as dementia 

and delirium (however caused)) 
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5. การเปล่ียนแปลงทางบุคลิกภาพและพฤติกรรมท่ีเกิดจากการบาดเจ็บ

หรือความเสียหายของสมอง (Personality and behavioural changes caused by brain injury or damage 

(however acquired)) 

6. ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality disorders(see paragraphs 2.19 – 2.20 

and chapter21)) 

7. ความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม เน่ืองจากการใช้ยาท่ีมีผลต่อจิต

ประสาท (Mental and behavioural disorders caused by psychoactive substance use (see paragraphs 

2.9- 2.13)) 

8. กลุ่มอาการผิดปกติของการกิน กลุ่มอาการนอนไม่หลบัท่ีไม่ไดเ้กิดจาก

สมองถูกทาํลายหรือทาํงานผิดปกติ และความผดิปกติทางเพศท่ีไม่ไดเ้กิดจากโรคหรือความผิดปกติ

ทางกาย (Eating disorders, non-organic sleep disorders and non-organic sexual disorders) 

9. ความบกพร่องทางการเรียนรู้ (Learning disabilities (see paragraphs 2.14 – 

82.1  and chapter 20)) 

10. กลุ่มอาการออทิสติกและกลุ่มอาการของแอสเปอรเจอร์ (Autistic spectrum 

disorders including Asperger’s syndrome (see paragraphs 2.14 – 2.18 and chapter 20)) 

11. ความผิดปกติทางดา้นพฤติกรรมและอารมณ์ในเด็กและวยัรุ่น (Behavioural 

and emotional disorders of children and young people) 

 กระบวนการทางกฎหมายก่อนการพิจารณาคดีสําหรับผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิตตามกฎหมายองักฤษ 

ในประเทศองักฤษ เม่ือพนกังานสอบสวนเกิดความสงสัยหรือไดรั้บแจง้ว่า

บุคคลเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต และไม่สามารถเขา้ใจสาระสําคญัของคาํถามหรือคาํตอบของ

ตนได ้พนกังานสอบสวนจะตอ้งปฏิบติัต่อบุคคลดงักล่าวอยา่งผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตตามขั้นตอน

ท่ีกฎหมายกาํหนด อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากเจา้หน้าท่ีตาํรวจส่วนใหญ่ไม่ไดมี้ความรู้ความเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต ทาํให้เกิดปัญหาการประเมินและแยกแยะผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต 

จนกระทัง่ ใน ค.ศ. 1992 เมือง Birmingham ได้จดัให้มีพยาบาลจิตเวชชุมชน (Community Psychiatric 

Nurse: CPN) ประจาํอยูท่ี่สถานีตาํรวจเพื่อทาํหน้าท่ีตรวจประเมินผูต้อ้งหาท่ีมีความผิดปกติทางจิต

เบ้ืองตน้ นอกจากน้ี CPN ยงัมีอาํนาจในการกาํหนดวิธีการท่ีเหมาะสมในการส่งตวัผูต้อ้งหาท่ีมี

ความผดิปกติทางจิตไปรับการบาํบดัรักษา 

เม่ือพนักงานสอบสวนพบว่าผูต้ ้องหาเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตแล้ว 

จะตอ้งพิจารณาวา่จะดาํเนินคดีต่อไปเพื่อประโยชน์ของสาธารณะ (public interest) หรือจะส่งตวัผูต้อ้งหา
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ไปรับการบาํบดัรักษา หากพนักงานสอบสวนเห็นว่าสมควรท่ีจะดาํเนินคดีต่อไป ตอ้งดาํเนินการการ

สอบสวนตาม The Police and criminal Evidence Act 1984 (PACE) ซ่ึงกําหนดให้กรณีบุคคลท่ีถูก

สอบสวนเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตจะตอ้งใช้กระบวนการดาํเนินคดีท่ีกาํหนดไวเ้ป็นพิเศษ 

โดยในการสอบสวนผูต้อ้งหาจะตอ้งมีบุคคลท่ีสาม เรียกวา่ Appropriate Adult (AA) เขา้ร่วมเพื่อทาํ

หนา้ท่ีพิทกัษ์สิทธิของผูต้อ้งหาโดย AA น้ี อาจเป็นญาติหรือผูพ้ิทกัษ์ หรือบุคคลใดๆ ท่ีรับผิดชอบ

ควบคุมดูแลบุคคลดงักล่าวอยูห่รือบุคคลท่ีมีประสบการณ์เก่ียวขอ้งกบัผูมี้ความบกพร่องหรือความ

พิการทางจิต แต่ตอ้งไม่ใช่ผูท่ี้เจา้หนา้ท่ีตาํรวจจดัหาให้หากในกรณีท่ีไม่อาจหาบุคคลขา้งตน้ได ้AA 

อาจเป็นผูท่ี้มีอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไปท่ีสามารถรับผิดชอบเร่ืองดงักล่าวได้ และตอ้งไม่ใช่เจา้หน้าท่ี

ตาํรวจหรือผูท่ี้เจา้หนา้ท่ีตาํรวจจดัหาให ้

กฎหมายกาํหนดให้พนกังานสอบสวนท่ีควบคุมตวัผูต้อ้งหาไวจ้ะตอ้งแจง้

แก่ AA ทนัทีท่ีสามารถกระทาํได ้โดยอธิบายถึงสาเหตุของการควบคุมตวัรวมถึงสถานท่ีซ่ึงผูต้อ้งหา

ถูกควบคุมตวัอยู ่และแจง้ให้ AA มาพบผูต้อ้งหาดงักล่าว และไม่วา่ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตนั้นจะ

เป็นผูต้อ้งสงสัยหรือไม่ก็ตาม ห้ามพนกังานสอบสวนสอบปากคาํหรือให้ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต

ให้ถ้อยคาํหรือให้ลงลายมือช่ือในบนัทึกถ้อยคาํโดยไม่มี AA อยู่ด้วย เวน้แต่เป็นกรณีท่ีกฎหมาย

กาํหนดไวเ้ท่านั้น 

เม่ือมีการเสร็จส้ินสอบสวน พนักงานสอบสวนจะต้องส่งเร่ืองให้ The 

Crown Prosecution Service (CPS) ทาํหน้าท่ีกลัน่กรองตามหลกัเกณฑ์ของ The Prosecution of Offender 

Act 1985 และ Crown Prosecution Service, 1994 โดย CPS จะตอ้งพิจารณาวา่สมควรจะดาํเนินคดี

และฟ้องศาลต่อไปหรือไม่ โดยทัว่ไป CPS จะพิจารณาจากความผิดปกติทางจิตของผูต้อ้งหากบั

ประโยชน์สาธารณะเป็นหลกัโดยความผิดท่ีกระทาํยิง่ร้ายแรงก็จะยิ่งมีความจาํเป็นในการดาํเนินคดี

ต่อไปเพื่อประโยชน์สาธารณะ 

 การพิจารณาคดีอาญาสาํหรับผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตตามกฎหมายองักฤษ 

เม่ือ CPS มีความเห็นวา่สมควรจะดาํเนินคดีและส่งฟ้องศาลแลว้ ในระหวา่ง

การพิจารณาหากปรากฏว่าจาํเลยไม่มีความสามารถในการต่อสู้คดี (disability or unfit to stand a trial) 

ตาม The Criminal Procedure (Insanity and Unfitness to Plead) Act 1991 (CPA 1991) กาํหนดให้

คณะลูกขุนวินิจฉัยเสียก่อนเร่ิมการพิจารณาหรือหยุดการพิจารณาไวเ้พื่อให้คณะลูกขุนวินิจฉัย

เสียก่อนว่า จาํเลยเป็นผูก้ระทาํ (did the act) หรืองดเวน้การกระทาํ (made the omission) ท่ีฟ้องร้องนั้น

หรือไม่ โดยอาศยัพยานหลกัฐานท่ีไดย้ื่นไวแ้ลว้ในคดี หรือพยานหลกัฐานท่ีอาจจะถูกอา้งหรือใช้

อา้งในอนาคตโดยฝ่ายโจทก์อแลน (prosecution)หรือพยานหลกัฐานท่ีกล่าวอา้งโดยบุคคลท่ีศาล

มอบหมายซ่ึงเสนอเขา้ในคดีเพื่อฝ่ายจาํเลย (defense) หากคณะลูกขนุเห็นวา่จาํเลยมิ19ไ19ดเ้ป็นผูก้ระทาํ
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หรืองดเวน้การกระทาํท่ีถูกฟ้องร้องนั้น ก็ให้ศาลปล่อยตวัจาํเลยไป แต่หากเห็นวา่จาํเลยเป็นผูก้ระทาํ

หรืองดเวน้การกระทาํดงักล่าว ให้ศาลมีคาํสั่งให้ส่งตวัจาํเลยไปรับการรักษาในโรงพยาบาลตามท่ี 

Secretary of State เป็นผูก้าํหนดโดยวธีิตามรายการ 1 ใน CPA 1991 หรือหากจาํเลยยนิยอม ศาลอาจ

มีคาํสั่งท่ีเห็นวา่เหมาะสมท่ีสุดกบัพฤติการณ์ของคดีอยา่งใดอยา่งหน่ึงไดแ้ก่ 

1) มีคาํสั่งให้มีผูพ้ิทกัษ ์(guardianship) ตามความหมายของ Mental Health 

Act 1983 

2) มีคาํสั่งให้ดูแลรักษาตามวิธีการท่ีกาํหนดไวใ้นรายการ 2 ของ CPA 1991 

หรือ 

3) มีคาํสั่งใหป้ล่อยตวัจาํเลยไปหากศาลเห็นวา่เป็นวธีิการท่ีเหมาะสม 

โดยการพิจารณาความสามารถในการต่อสู้คดีตามกฎหมายของประเทศ

องักฤษ ตาม CPA 1991 มีหลกัสําคญัวา่บุคคลนั้นจะขาดความสามารถในการต่อสู้คดีและจะตอ้ง

ดาํเนินการตามวธีิท่ีกฎหมายกาํหนดไวเ้ป็นพิเศษ หากมีลกัษณะใดลกัษณะหน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1) ไม่สามารถเขา้ใจกระบวนการพิจารณาในการดาํเนินคดีได ้(Unable to 

understand the proceeds of the trial) 

2) ไม่สามารถยกข้อต่อสู้ได้อย่างเหมาะสม (Unable to conduct a proper 

defence) 

3) ไม่สามารถคดัคา้นลูกขุนท่ีเขาประสงคจ์ะคดัคา้นได ้(Unable to challenge 

a juror to whom he may wish to object) 

4) ไม่สามารถเขา้ใจเน้ือหาสาระสําคญัของพยานหลกัฐานได้ (Unable to 

understand the substance of the evidence) 

ในระหว่างการดาํเนินคดี จาํเลยซ่ึงเป็นผูป่้วยจิตเวชแต่มีความสามารถใน

การต่อสู้คดี (fit stand a trial)จะได้รับความคุม้ครองตาม Mental Health Act 1983โดยกาํหนดให ้

Crown Court หรือ Magistrates Court มีอาํนาจส่งตวัจาํเลยไปควบคุมตวัไวใ้นสถานพยาบาลท่ีศาล

กาํหนดเพื่อทาํการตรวจสภาพจิต และรายงานผลการตรวจแก่ศาลได ้โดยมีเง่ือนไขคือ จะตอ้งเป็นท่ี

พอใจของศาลซ่ึงจะพิจารณาจากหลักฐานเป็นหนังสือหรือวาจาจากแพทย์ท่ี ข้ึนทะเบียนไว ้

(registered medical practitioner)ว่ามีเหตุอนัควรสงสัยว่าจาํเลยกาํลังป่วยด้วยโรค Mental Illness, 

Psychopathic Disorder ,Severe Mental Impairment หรือ Mental Impairment และศาลมีความเห็น

วา่รายงานดงักล่าวจะไม่สามารถทาํไดห้ากจาํเลยได้รับการประกนัตวัไป แต่ Crown Court ไม่สามารถ

ใชอ้าํนาจดงักล่าวไดห้ากจาํเลยถูกพิจารณาต่อหนา้ศาลแลว้วา่มีความผดิ และคาํพิพากษาสาํหรับการ
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กระทาํความผดินั้นถูกกาํหนดไวต้ายตวัโดยกฎหมาย (fixed by law)125นอกจากน้ีจะตอ้งเป็นท่ีพอใจ

ของศาลโดยอาศยัหลกัฐานเป็นหนงัสือหรือวาจาจากแพทยท่ี์ข้ึนทะเบียนไวซ่ึ้งจะเป็นผูรั้บผิดชอบ

ทํารายงานดังกล่าวหรือจากผูอ้ ํานวยการสถานพยาบาลท่ีจะส่งตัวจําเลยไปว่า โรงพยาบาลจะ

เตรียมพร้อมท่ีจะรับตวัจาํเลยไวไ้ดภ้ายใน 7 วนันบัแต่วนัท่ีควบคุมตวั โดยในระหว่างรอความพร้อม

ในการรับตวัน้ีศาลอาจมีคาํสั่งใหค้วบคุมตวัจาํเลยไวใ้นสถานท่ีปลอดภยัอ่ืนก็ได ้

กรณีที่จาํเลยยกเร่ืองความวิกลจริตข้ึนเป็นขอ้ต่อสู้ (Insanity Defense) 

ตาม CPA 1991 กาํหนดให้คณะลูกขุนจะตอ้งพิจารณาในเบ้ืองตน้ว่าจาํเลยเป็นผูก้ระทาํหรืองดเวน้

การกระทาํท่ีฟ้องร้องนั้นหรือไม่เช่นเดียวกนั หากเห็นว่าจาํเลยเป็นผูก้ระทาํ คณะลูกขุนจะต้อง

พิจารณาต่อไปว่าจาํเลยไม่มีความผิดเน่ืองจากวิกลจริต (not guilty by reason of insanity) หรือไม่ 

โดยใชค้าํช้ีขาดพิเศษ (Special Verdict) หากไดค้วามวา่จาํเลยไม่มีความผิดเน่ืองจากวิกลจริต ศาลมี

อาํนาจส่งตวัจาํเลยไปรับการรักษาหรือมีคาํสั่งเช่นเดียวกบักรณีท่ีจาํเลยไม่มีความสามารถในการ

ต่อสู้คดี นอกจากน้ีกฎหมายของประเทศองักฤษไดบ้ญัญติัใหค้วามคุม้ครองผูต้อ้งหาซ่ึงป่วยดว้ยโรค

ทางจิตเวชในระหว่างพิจารณา โดย Crown Court จะให้ส่งตวัไปรับการบาํบดัรักษาในสถานพยาบาล

แทนการควบคุมตวัไว ้

 การลงโทษทางอาญาสาํหรับผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตตามกฎหมายองักฤษ 

กฎหมายของประเทศองักฤษไม่ไดแ้ยกโทษและวิธีการเพื่อความปลอดภยั

ออกจากกนั แต่ไดก้าํหนดให้ศาลเลือกใช้มาตรการทางอาญาไวต้ามความเหมาะสมของความร้ายแรง

ของความผดิและสภาพจิตใจของผูก้ระทาํความผดิ126 

ตาม Mental Health Act 1983 ไดใ้ห้อาํนาจศาลในการส่งตวัจาํเลยท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตท่ีไดรั้บการตดัสินว่ามีความผิดและจะตอ้งไดรั้บโทษจาํคุกไปบงัคบัรักษาแทนการ

ลงโทษจาํคุก โดยส่งตวัไปควบคุมไวใ้นสถานพยาบาลตามท่ีศาลกาํหนด หรืออาจส่งไปอยูใ่นความ

ปกครองของเจา้หน้าท่ีบริการสังคมประจาํท้องถ่ิน (local social services authority) หรือบุคคลท่ี

ไดรั้บการรับรองแลว้ โดยศาลจะพิจารณาจากพยานหลกัฐานท่ีเป็นหนงัสือหรือโดยวาจาจากแพทย์

ท่ีข้ึนทะเบียนไว ้2 คน ว่าจาํเลยมีความผิดปกติทางจิตท่ีมีสภาพหรือความรุนแรงจนสมควรไดรั้บ

การบาํบดัรักษาเพื่อให้อาการดีข้ึนหรือไม่ทรุดหนกัลงกวา่เดิม โดยจาํเลยท่ีจะไดรั้บความคุม้ครอง

ตามหลกัการน้ีจะตอ้งเป็นผูท่ี้ไดรั้บการควบคุมตวัไวเ้พื่อรอการพิจารณาหรือระหว่างการพิจารณา

125คาํพิพากษาท่ีถูกกาํหนดไวต้ายตวัตามกฎหมาย (fixed  by law ) หมายถึง คาํพิพากษาในความผิด

ฐานฆาตกรรม (Murder) ซ่ึงศาลจะตอ้งพิพากษาประหารชีวติเท่านั้น. 
126ณรงค ์ใจหาญ และคณะ. ศึกษาความเป็นไปไดใ้นการกาํหนดชั้นโทษ และการนาํไปปรับใชใ้น

ประมวลกฎหมายอาญา (รายงานการวจิยั), 2549, หนา้ 261. 
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ในความผิดท่ีมีโทษถึงจาํคุกเท่านั้น และตอ้งไม่เป็นกรณีความผดิท่ีมีการกาํหนดไวแ้ลว้โดยกฎหมายท่ี

ไม่สามารถเปล่ียนแปลงได ้อย่างไรก็ตาม การบงัคบัรักษาจาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีน้ี

จะต้องเป็นไปตามหลักในเร่ืองการให้ความยินยอมในการรักษาตาม Mental Health Act 1983 

กล่าวคือ 

1) การให้ความยินยอมในการรักษาตามมาตรา 57 ซ่ึงเป็นกรณีท่ีแม้จะ

ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วยแลว้ก็ยงัไม่อาจทาํการรักษาได ้หากไม่ไดรั้บคาํรับรองจากแพทย ์1 คน 

พยาบาล 1 คน และผูท่ี้ไม่ใช่แพทยห์รือพยาบาลอีก 1 คน ซ่ึงกาํหนดข้ึนโดยคณะกรรมการตาม

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต (Mental Health Act Commission) วา่สมควรใหก้ารรักษา  

2) การให้ความยินยอมในการรักษาตามมาตรา 58 ซ่ึงเป็นกรณีท่ีผูป่้วย

ไม่ให้ความยินยอม หรือไม่สามารถให้ความยินยอมได ้ตอ้งไดรั้บคาํรับรองจากแพทยท่ี์เคยให้การ

รักษาบุคคลดงักล่าว 1 คน พยาบาล 1 คน และผูท่ี้ไม่ใช่แพทยห์รือพยาบาลอีก 1 คน ซ่ึงกาํหนดข้ึน

โดยคณะกรรมการตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต (Mental Health Act Commission) ว่าสมควรให้

การรักษา เน่ืองจากจะทาํใหอ้าการดีข้ึนหรือไม่ทรุดหนกัลงกวา่เดิม 

Criminal Justice Act 2003 กาํหนดให้ศาลสามารถออกคาํสั่งหรือใช้มาตรการ

ทางอาญาเพื่อดาํเนินการแก่ผูก้ระทาํความผดิท่ีมีความเส่ียงในการก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อสังคมเพื่อให้

อยูใ่นความควบคุม โดยกาํหนดให้ศาลสามารถสั่งบงัคบัให้ผูก้ระทาํความผิดเขา้รับการบาํบดัรักษา

ทางจิตภายในระยะเวลาท่ีกาํหนดเพื่อฟ้ืนฟูสภาพจิตใจของผูก้ระทาํความผิด โดยการบาํบดัรักษา

ดงักล่าวอาจเป็นการเขา้บาํบดัรักษาในสถานพยาบาลหรือเขา้รับการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยนอก 

หรือภายใตค้วามควบคุมดูแลหรือแนะนาํของแพทยห์รือจิตแพทยไ์ด ้อยา่งไรก็ตาม การท่ีศาลจะสั่ง

ให้ผูก้ระทาํความผิดเขา้รับการบาํบดัรักษาทางจิตไดน้ั้น จะตอ้งไดรั้บความเห็นจากแพทยท่ี์ตรวจ

สภาพจิตของผูก้ระทาํความผิดวา่มีเหตุท่ีจะตอ้งบาํบดัรักษาและผูก้ระทาํความผิดมีความประสงคท่ี์

จะเขา้รับการบาํบดัรักษา ตามมาตรา 12 แห่ง Mental Health Act 1983 ดว้ย 

โดยสรุปแล้ว จากการศึกษากฎหมายขององักฤษ พบว่า การใช้คาํศพัท์ท่ี

เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตท่ีใช้ในกฎหมายขององักฤษเป็นรากฐานและมีอิทธิพลต่อการใช้

คาํศพัทเ์ก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายต่างๆ โดยเฉพาะในประเทศท่ีใชภ้าษาองักฤษ 

โดยกฎหมายขององักฤษมีการเปล่ียนแปลงจากการใช้คาํศพัท์หลายคาํที่มีความหมายต่างกนั 

และจาํแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมายตามลกัษณะและความรุนแรง 

มาสู่การใชค้าํศพัทเ์พียงคาํเดียวท่ีหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดในทางกฎหมาย และโดยการ

จาํแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมาย แต่ใช้รายงานผลการตรวจพิสูจน์
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ทางการแพทยซ่ึ์งดาํเนินการภายในกฎหมายสุขภาพจิตในการระบุจาํแนกความผิดปกติทางจิตท่ี

เกิดข้ึนแทน  

กฎหมายของอังกฤษได้กําหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตไวอ้ย่าง

กวา้งๆ ในกฎหมายเฉพาะทางด้านสุขภาพจิต โดยท่ีกฎหมายอ่ืนๆ จะอาศยัการอา้งอิงนิยามตาม

กฎหมายสุขภาพจิต  

ในทางกระบวนการยุติธรรมตามกฎหมายขององักฤษ จะอาศยัผลการตรวจ

ทางการแพทยม์าเพื่อประกอบการพิจารณาและวนิิจฉยัวา่ จาํเลยเป็นผูก้ระทาํหรืองดเวน้การกระทาํ

นั้นหรือไม่ในชั้นแรกหากเห็นว่าจาํเลยเป็นผูก้ระทาํ จะตอ้งพิจารณาต่อไปว่าจาํเลยไม่มีความผิด

เน่ืองจากวิกลจริต (not guilty by reason of insanity) หรือไม่โดยใชค้าํช้ีขาดพิเศษ (Special Verdict)

ตามข้อเท็จจริงเก่ียวกบัความผิดปกติของจาํเลยท่ีพบ หากเห็นว่าจาํเลยไม่มีความผิด ศาลยงัคงมี

อาํนาจส่งตวัจาํเลยไปรับการรักษาหรือมีคาํสั่งในทางกฎหมายอ่ืนๆ ได ้ 

ทั้ งน้ี  ในกระบวนการยุติธรรมของอังกฤษจะกําหนดให้มีบุคลากรทาง

สาธารณสุขเข้ามาร่วมในการประเมินผูต้้องหาหรือจาํเลยท่ีสงสัยว่าอาจมีความผิดปกติทางจิต 

รวมถึงไปถึงมีส่วนในการกาํหนดหรือเสนอวิธีการในการจดัการในระหวา่งดาํเนินกระบวนการทาง

กฎหมายตั้งแต่ในช่วงเร่ิมตน้กระบวนการทางกฎหมาย รวมถึงมีการคุม้ครองสิทธ์ิของผูต้อ้งหาหรือ

จาํเลยโดยการกาํหนดใหมี้บุคคลท่ีสามท่ีมิใช่เจา้หนา้ท่ีในกระบวนการยติุธรรมเขา้ร่วมเพื่อทาํหนา้ท่ี

พิทกัษสิ์ทธิของผูต้อ้งหาตั้งแต่ในชั้นสอบสวน 

2.2  สหรัฐอเมริกา 

ระบบกฎหมายของสหรัฐอเมริกาเป็นระบบคอมมอนลอวซ่ึ์งได้รับแนวคิดทาง

กฎหมายในระยะแรกมาจากกฎหมายองักฤษ กฎหมายอาญาในระบบกฎหมายของสหรัฐอเมริกามี

ทั้งส่วนท่ีไม่เป็นลายลกัษณ์อกัษรและส่วนท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษร ซ่ึงได้แก่ตวับทกฎหมายของ

รัฐบาลกลางแห่งสหรัฐอเมริกา และกฎหมายของมลรัฐต่างๆ กฎหมายอาญาของสหรัฐอเมริกา

สามารถแบ่งไดเ้ป็น 2 ส่วน คือ 

1.  กฎหมายอาญาภาคสารบญัญัติ (Substantive Criminal Law) เป็นกฎหมายซ่ึง

ครอบคลุมบทบญัญติัวา่การกระทาํใดเป็นการกระทาํความผดิและมีบทลงโทษสถานใด 

2.  กฎหมายอาญาภาควิธีสบญัญัติ (Procedural Criminal Law) เป็นกฎหมายเก่ียวกับ 

วิธีพิจารณาคดีอาญา การจดัระเบียบบริหารงานยุติธรรมทางอาญา การอภยัโทษ และการลดโทษ 

เป็นตน้ 
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 2.2.1 คําศัพท์และนิยามเกี่ยวกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมายของสหรัฐอเมริกา 

เน่ืองจากสหรัฐอเมริกาเป็นประเทศท่ีใช้ภาษาองักฤษรวมถึงรับเอาแนวคิด

ทางกฎหมายมาจากองักฤษ ทาํให้การใช้คาํศพัท์ท่ีเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

ไดรั้บอิทธิพลบางส่วนมาจากองักฤษดว้ย เช่น ในกฎหมายวธีิพิจารณาคดีอาญา ไดแ้ก่ Federal Rules 

of Criminal Procedure (2016) และ U.S. Code Title 18. Crimes and Criminal Procedure ใช้ค ําว่า 

“insanity” ซ่ึงอาจแปลได้ว่า “วิกลจริต” และคาํว่า “mental disease or defect” ซ่ึงอาจแปลได้ว่า 

“โรคหรือความบกพร่องทางจิต” อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่ามีการกาํหนดนิยามของคาํดงักล่าวไวใ้น

กฎหมายแต่อย่างใดนอกจากน้ี ยงัไม่มีลกัษณะการจาํแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็นประเภท

ต่างๆ หรือแบ่งตามระดบัความรุนแรงเหมือนท่ีพบในกฎหมายขององักฤษ 

สําหรับประมวลกฎหมายอาญาตน้แบบ (Model Penal Code) โดย The American 

Law Institute (ALI) ซ่ึงมีการนาํมาใช้เป็นแนวทางสําหรับกฎหมายอาญาในหลายรัฐ ใน section 4.01 

ซ่ึงเก่ียวกบัหลกัการยกเวน้ความรับผิดทางอาญาสําหรับผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต (Mental Disease 

or Defect Excluding Responsibility) ได้ใช้ค ําว่า “mental disease or defect” โดยมิได้ให้นิยามไว ้

อยา่งไรก็ตาม ในส่วนคาํอธิบาย (explanatory note) ไดไ้วร้ะบุวา่ ตั้งใจท่ีจะละนิยามของคาํน้ีไวเ้พื่อ

รอการพฒันาความเขา้ใจเก่ียวกบัภาวะน้ีในทางการแพทย ์(Does not define mental disease or mental 

defect, those terms being left open to accommodate developing medical understanding.) 

จะเห็นไดว้า่ สหรัฐอเมริกามีการใชค้าํศพัทส์องคาํหลกัๆ ท่ีมีความหมายถึง

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย คือ “insanity” และคาํวา่ “mental disease or defect” ซ่ึงมีความหมาย

โดยรวมถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดในทางกฎหมาย โดยไม่มีการจาํแนกความผิดปกติทางจิต

ออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมายโดยใชค้าํศพัทท่ี์ต่างกนัเหมือนในกฎหมายขององักฤษ 

 2.2.2 การใช้กฎหมายและการตีความเกีย่วกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมายของ

สหรัฐอเมริกา 

การใชก้ฎหมายและการตีความเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายของ

สหรัฐอเมริกามีลักษณะคล้ายคลึงกับอังกฤษ เน่ืองจากเป็นประเทศทีใช้ระบบคอมมอนลอว์

เช่นเดียวกนั แต่มีลกัษณะบางประการท่ีน่าสนใจ ดงัต่อไปน้ี 

2.2.3 การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายสหรัฐอเมริกา 

ตามกระบวนการยุติธรรมของสหรัฐอเมริกากรณีท่ีพบว่ามีเหตุสงสัยว่า

จาํเลยอาจจะมีความผิดปกติทางจิต ตามกฎหมาย 18 U.S. Code Chapter 313 – Offenders With Mental 

Disease or Defect กาํหนดให้ศาลมีอาํนาจในการใชดุ้ลพินิจในการยอมรับหรือปฏิเสธคาํร้องขอให้

มีการพิจารณาประเด็นท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตของจาํเลย รวมถึงการนําประเด็นท่ี
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เกี่ยวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตของจาํเลยข้ึนมาพิจารณาได้เองแมคู้่ความจะไม่ได้ร้องขอ 

โดยมีอาํนาจสั่งให้ทาํการตรวจประเมินทางจิตเวชหรือทางจิตวิทยาต่อจาํเลยและรายงานผลการ

ตรวจต่อศาลก่อนพิจารณาคดีได ้ผูต้รวจและรายงานผลดงักล่าวจะตอ้งเป็นจิตแพทยห์รือนกัจิตวิทยา

ที่มีใบอนุญาต ในกรณีที่ศาลเห็นว่าเป็นการเหมาะสม อาจใช้ผูต้รวจมากกว่าหน่ึงคนก็ได้ 

โดยผูต้รวจแต่ละคนจะถูกกาํหนดโดยศาล เวน้แต่กรณีเป็นการร้องขอให้มีการตรวจโดยจาํเลยตาม

มาตรา 4245 หรือ 4246 อาจให้จาํเลยเป็นผูก้าํหนดผูต้รวจได้ สําหรับระยะเวลาท่ีกาํหนดในการ

ตรวจจะแตกต่างกันไปตามท่ีกฎหมายกาํหนด โดยหากศาลมีคาํสั่งให้ส่งตวัจาํเลยให้ตรวจตาม

มาตรา 4241, 4244 หรือ 4245 ให้ใชร้ะยะเวลาตรวจตามท่ีเหมาะสมแต่ไม่เกินกว่า 30 วนั หากเป็น

คาํสั่งตามมาตรา 4242 ,4243 หรือ 4246 ให้ใช้ระยะเวลาตรวจตามท่ีเหมาะสมแต่ไม่เกินกวา่ 45 วนั 

จากนั้นจึงส่งตวัจาํเลยให้อยู่ในความควบคุมของรัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมเพื่อส่งตวัไป

ตรวจประเมินในสถานท่ีท่ี เหมาะสมซ่ึงใกล้กับศาลท่ีสุด เว ้นเสียแต่ไม่สามารถกระทําได ้

ผูอ้าํนวยการของสถานท่ีท่ีตรวจประเมินอาจขอขยายระยะเวลาไดห้ากมีเหตุท่ีเหมาะสม แต่ไม่เกิน

กว่า 15 วนั หากเป็นคาํสั่งตามมาตรา 4241, 4244 หรือ 4245 และไม่เกินกว่า 30 วนั หากเป็นคาํสั่ง

ตาม มาตรา4242 ,4243 หรือ 4246 โดยระยะเวลาท่ีจะขยายน้ีข้ึนอยู่กบัเหตุผลความจาํเป็นในการ

สังเกตและประเมินอาการของจาํเลย 

ทั้ งน้ี  ใน18 U.S. Code Chapter 313 – Offenders With Mental Disease or Defect 

ยงัไดร้ะบุในรายงานผลการตรวจสภาพจิตของจาํเลยจะตอ้งประกอบดว้ยส่วนสาํคญั 4 ส่วน คือ 

(1) ประวติัและอาการปัจจุบนั (the person’s history and present symptoms) 

(2) คาํอธิบายเก่ียวกบัการทดสอบทางจิตเวช ทางจิตวิทยา และทางการแพทย ์  

ท่ีกระทําและผล (a description of the psychiatric, psychological, and medical tests that were employed 

and their results) 

(3) ส่ิงท่ีตรวจพบ (the examiner’s findings)  

(4) ความเห็นเก่ียวกบัการวินิจฉัยและการพยากรณ์โรค (examiner’s opinions 

as to diagnosis, prognosis) 

นอกจากน้ี ผลการตรวจจะตอ้งมีรายละเอียดอ่ืนๆ ประกอบตามท่ีกฎหมาย

กาํหนด ไดแ้ก่ 

กรณีเป็นการส่งตรวจตามมาตรา 4241 ตอ้งระบุวา่ บุคคลดงักล่าวกาํลงัป่วย

ดว้ยโรคทางจิตหรือมีความบกพร่องทางจิต (suffering from mental disease or defect) ทาํให้มีสภาพจิต

ท่ีไม่สมบูรณ์ถึงขนาดทาํใหไ้ม่สามารถเขา้ใจสภาพและผลของการดาํเนินคดีท่ีกระทาํต่อได ้หรือทาํ

ใหไ้ม่สามารถร่วมมือในการต่อสู้คดีไดต้ามสมควรหรือไม่ 
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กรณีเป็นการส่งตรวจตามมาตรา 4242 ตอ้งระบุวา่ ในขณะท่ีกระทาํความผิด

บุคคลดงักล่าววกิลจริตหรือไม่ (existence of insanity at the time of the offense) 

กรณีเป็นการส่งตรวจตามมาตรา 4243 หรือ 4246 ตอ้งระบุวา่ บุคคลดงักล่าว

กาํลงัป่วยดว้ยโรคทางจิตหรือมีความบกพร่องทางจิต ซ่ึงหากปล่อยตวัไปจะเป็นการเส่ียงอยา่งมาก

ต่อการก่อใหเ้กิดอนัตรายต่อร่างกาย หรือความเสียหายอยา่งร้ายแรงต่อทรัพยสิ์นของผูอ่ื้นหรือไม่  

กรณีเป็นการส่งตรวจตามมาตรา 4244 หรือ 4245 ตอ้งระบุวา่ บุคคลดงักล่าว

กาํลงัป่วยด้วยโรคทางจิตหรือมีความบกพร่องทางจิตซ่ึงจาํเป็นตอ้งถูกควบคุมตวัไวดู้แลรักษาใน

สถานท่ีท่ีเหมาะสมหรือไม่ และหากการตรวจเป็นส่วนหน่ึงของการสืบหาขอ้มูลก่อนทาํคาํพิพากษา 

คาํแนะนาํใดของผูต้รวจในเร่ืองสภาพจิตของจาํเลยควรมีผลเพียงใดต่อคาํพิพากษา 

จะเห็นไดว้า่ กฎหมายสหรัฐอเมริกามีการกาํหนดกระบวนการและขั้นตอน

ในการตรวจวินิจฉยัความผิดปกติของจาํเลยไวโ้ดยละเอียดภายในกฎหมาย โดยเฉพาะการกาํหนด

รายละเอียดในรายงานการตรวจวินิจฉัยว่าตอ้งประกอบดว้ยขอ้มูลหรือประเด็นใดบา้งท่ีกฎหมาย

ตอ้งการนาํไปใชใ้นการพิจารณาคดี 

 2.2.4 การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตาม

กฎหมายของสหรัฐอเมริกา 

สหรัฐอเมริกาให้ความสําคญักบัสิทธิเสรีภาพของผูต้อ้งหาหรือจาํเลย 

โดยถือว่าจาํเลยตอ้งสามารถเขา้ใจถึงลกัษณะและผลของการพิจารณาคดีท่ีกระทาํต่อตน และมี

ความสามารถท่ีจะร่วมมือทนายของตนในการต่อสู้คดีไดอ้ย่างมีเหตุมีผลดว้ยเป็นสําคญั ซ่ึงปรากฏ

อยูใ่น United States Code Section 4241  

สหรัฐอเมริกาไดส้ร้างหลกัเกณฑ์ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีของ

ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตไวห้ลายประการ โดยใน ค.ศ.1960 ในคดี Duaky v. United States (1960) 

ศาลไดว้างหลกัเกณฑ์ทัว่ไปในการทดสอบความสามารถในการต่อสู้คดีของจาํเลย (Competency to 

stand trial) ไวว้า่ จาํเลยมีความสามารถเพียงพอท่ีจะปรึกษาทนายความไดใ้นระดบัท่ีเขา้ใจตามหลกั

เหตุผลพอสมควรหรือไม่ และจาํเลยมีความเขา้ใจกระบวนการดาํเนินคดีอยา่งแทจ้ริงและมีเหตุผล

หรือไม่ ต่อมาคดี Drope b Missouri (1975) และคดี Godinez v. Moran (1993) ศาลได้ขยายความ

หลกัเดิมไวว้า่ ให้รวมถึงความสามารถในการให้การและร่วมมือกบัทนายความของตนเพื่อต่อสู้คดี

ได ้รวมทั้งความสามารถท่ีจะตดัสินใจเลือกไดอ้ยา่งมีเหตุผล เช่น การตดัสินใจรับสารภาพเพื่อการ

ได้รับรอการลงโทษหรือลดโทษ ผลจากหลักเกณฑ์ดงักล่าว ทาํให้มีการสร้างหลักเกณฑ์ท่ีเป็น

มาตรฐานสําหรับประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีข้ึนเพื่อง่ายต่อการพิสูจน์ โดยหลกัเกณฑ์ท่ี
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ไดรั้บการยอมรับและนิยมนาํมาใชก้นัมากท่ีสุด คือ หลกัเกณฑ์ของ McGarry โดยกลุ่มนกัจิตวิทยา

ของมหาวทิยาลยั Harvard ซ่ึงมีหลกัเกณฑ ์13 ประการคือ 

1. ความสามารถในการแกข้อ้กล่าวหาไดต้ามสมควร 

2. ความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม 

3. ความสามารถในการร่วมมือกบัทนายในการคุม้ครองประโยชน์ของตน 

4. ความสามารถในการวางแผนต่อสู้คดี 

5. ความสามารถในการเขา้ใจบทบาทของบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งในการดาํเนินคดี 

6. ความสามารถในการเขา้ใจขั้นตอนการดาํเนินคดี 

7. ความเขา้ใจขอ้กล่าวหาไดต้ามสมควร 

8. ความเขา้ใจความหนกัเบาของโทษ 

9. ความสามารถในการประเมินผลท่ีจะไดรั้บจากคาํใหก้ารของตน 

10. ความสามารถในการเล่ารายละเอียดขอ้เท็จจริงและพฤติการณ์แวดลอ้ม

ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิแก่ทนาย 

11. ความสามารถท่ีจะโตแ้ยง้ปฏิเสธขอ้เทจ็จริงท่ีพยานฝ่ายตรงขา้มเบิกความ 

12. ความสามารถท่ีจะเป็นพยานพิสูจน์ความจริง 

13. ความสามารถท่ีจะปกป้องตนเองโดยยอมรับโทษในขอ้กล่าวหาท่ีเบากวา่ 

ปัจจุบันหลักเกณฑ์ของ McGarry น้ีบัญญัติไว้ใน Code of criminal Law 

&Criminal Procedure : title 18 Section 4241 โดยกาํหนดให้ในเวลาใดๆ ก่อนท่ีศาลจะพิพากษาคดี 

จาํเลยหรือพนกังานอยัการอาจยื่นคาํร้องต่อศาลเพื่อขอให้ศาลพิจารณาสภาพจิตของจาํเลยได ้

หากคาํร้องดังกล่าวมีเหตุอันควรเช่ือว่าจาํเลยมีโรคหรือความบกพร่องทางจิต (mental disease or 

defect) จนเป็นเหตุใหจ้าํเลยมีความสามารถทางจิตท่ีไม่สมบูรณ์ (mentally incompetent) จนถึงขนาดทาํ

ให้ไม่สามารถเขา้ใจสภาพ (nature) และผลของการดาํเนินคดี (consequences of the proceedings) 

ที่กระทาํต่อจาํเลย หรือทาํให้ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการต่อสู้คดีได้ตามสมควร ก็ให้ศาล

อนุญาตตามคาํร้องนั้น หรือศาลอาจสั่งให้มีการพิจารณาข้ึนดว้ยตนเองหากปรากฏเหตุดงักล่าวก็ได ้

หากศาลพิจารณาแล้วมีพยานหลกัฐานท่ีมีนํ้ าหนักรับฟังไดว้่า จาํเลยมีความผิดปกติทางจิตจนถึง

ขนาดทาํให้ไม่สามารถเขา้ใจสภาพและผลของการดาํเนินคดีท่ีกระทาํต่อจาํเลยได ้หรือทาํให้จาํเลย

ไม่สามารถให้ความร่วมมือในการต่อสู้คดีไดต้ามสมควร ให้ศาลส่งตวัจาํเลยให้แก่รัฐมนตรีวา่การ

กระทรวงยติุธรรม (Attorney General) เพื่อดาํเนินการส่งตวัไปดูแลรักษาในสถานท่ีเหมาะสมต่อไป 

จะเห็นได้ว่า ตามกฎหมายของสหรัฐอเมริกาให้ความสําคญักับความสามารถ

ในทางกฎหมายของผูต้อ้งหาหรือจาํเลยเป็นอยา่งยิง่ โดยมุ่งพิจารณาความสามารถของบุคคลในทาง
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กฎหมายว่ามีความบกพร่องไม่สมบูรณ์ไปเน่ืองจากความผิดปกติทางจิตหรือไม่และมีการกาํหนด

หลกัเกณฑ์ประเมินความสามารถของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตในการต่อสู้คดีไวโ้ดยละเอียดใน

กฎหมายอยา่งชดัเจน 

2.2.5 การยกเหตุวิกลจริตข้ึนเป็นข้อต่อสู้ (insanity defense) ตามกฎหมายของ

สหรัฐอเมริกา 

กรณีท่ีจาํเลยมีความสามารถสู้คดีและจะยกเอาเร่ืองความวิกลจริตข้ึนเป็นขอ้

ต่อสู้ (insanity defense) ตาม Federal Rules of Criminal Procedure (2016): Rule 12.2 กาํหนดให้จาํเลย

ตอ้งทาํหนังสือแจง้พนกังานอยัการทราบภายในระยะเวลายื่นคาํร้องก่อนเร่ิมการพิจารณาหรือใน

ระยะเวลาใดๆ ตามท่ีศาลกาํหนด เพื่อให้พนกังานอยัการร้องต่อศาลให้พิจารณา หากไม่ปฏิบติัตาม

วิธีการท่ีกาํหนดจาํเลยจะไม่สามารถยกเร่ืองความวิกลจริตข้ึนเป็นขอ้ต่อสู้ได้ สาเหตุท่ีกฎหมาย

กาํหนดให้จาํเลยต้องแจ้งให้พนักงานอยัการทราบล่วงหน้า เน่ืองจากในกรณีดังกล่าวพนักงาน

อยัการจะตอ้งมีการเตรียมพยานหลกัฐานเป็นพิเศษ เช่น การจดัหาพยานผูเ้ช่ียวชาญ เป็นตน้ อยา่งไร

ก็ตาม ศาลอาจอนุญาตให้จาํเลยยื่นไดแ้มเ้ลยกาํหนดระยะเวลา ขยายระยะเวลา หรือมีคาํสั่งอ่ืนใด

ตามท่ีเห็นวา่เหมาะสมเม่ือมีอนัเหตุสมควร 

ในกรณีท่ีมีการยกเร่ืองความวิกลจริต (insanity) ของจาํเลยข้ึนมาพิจารณา 

ไม่วา่จะโดยการยื่นคาํร้องของจาํเลย พนกังานอยัการ หรือศาลเป็นผูย้กข้ึน คณะลูกขุนหรือศาลใน

กรณีพิจารณาคดีโดยไม่มีลูกขุน จะต้องมีคาํช้ีขาดพิเศษ (special verdict)127 ว่าจาํเลยมีความผิด 

(guilty) ไม่มีความผิด (not guilty) หรือไม่มีความผดิเน่ืองจากวิกลจริต (not guilty only by reason of 

insanity) อยา่งใดอยา่งหน่ึงตามมาตรา 4242 (Determination of the existence of insanity at the time 

of the offense) 

มีขอ้สังเกตวา่ในการพิจารณาคดีท่ีจาํเลยมีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมาย

ของสหรัฐอเมริกาทั้ งในกรณีการพิจารณาโดยศาลและคณะลูกขุนจะเป็นการพิจารณาว่า 

จากพยานหลกัฐานต่างๆ โดยเฉพาะรายงานการตรวจประเมินในทางการแพทย ์วา่สามารถเช่ือไดว้า่

จาํเลยมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ หลงัจากนั้นจึงพิจารณาและตดัสินวา่จาํเลยท่ีเช่ือไดว้า่มีความ

ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายนั้นมีความรับผิดตามกฎหมายหรือไม่ โดยท่ีศาลหรือคณะลูกขุนไม่

จาํเป็นตอ้งช้ีชดัลงไปวา่เป็นความผิดปกติทางจิตของจาํเลยนั้นคืออะไร มีอาการหรือความรุนแรง

127คาํช้ีขาดพิเศษ (special verdict) หมายถึง การท่ีผูพิ้พากษาตดัสินช้ีขาดโดยใชค้าํตอบของลูกขนุ

ต่อคาํถามท่ีผูพิ้พากษาตั้งข้ึนเก่ียวกบัขอ้เท็จจริงในคดี. 
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มากน้อยเพียงใด หรือความผิดปกติทางจิตนั้นมีผลต่อความรู้ผิดชอบหรือบงัคบัตนเองของจาํเลย

หรือไม่เพียงใด 

หลักการพิสูจน์ความผิดปกติทางจิต (Insanity test) และภาระการพิสูจน์

ความผดิปกติทางจิตตามกฎหมายของสหรัฐอเมริกา 

หลกัการพิสูจน์ทางกฎหมายเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต (Insanity test) 

ในประเทศสหรัฐอเมริกามีอยู่หลายหลกัซ่ึงมีระดบัการพิสูจน์และภาระการพิสูจน์ที่แตกต่างกนั 

โดยสรุปดงัต่อไปน้ี 

1. M’Naghten มีหลักว่า ต้องพิสูจน์ว่าขณะนั้ นจาํเลยไม่รู้ว่าตนเองกําลัง

กระทาํอะไรหรือไม่รู้ว่าการกระทาํของตนนั้นเป็นความผิด โดยระดบัของการพิสูจน์และฝ่ายท่ีมี

ภาระการพิสูจน์ จะแตกต่างกนัไปแต่ละเขตอาํนาจศาล  

2. Irresistible Impulse มีหลักว่า ต้องพิสูจน์ว่าขณะนั้ นจาํเลยไม่สามารถ

ควบคุมการกระทาํของตนเองได ้โดยระดบัของการพิสูจน์และผูมี้ภาระการพิสูจน์จะแตกต่างกนัไป

แต่ละเขตอาํนาจศาล 

3. Durham หรือ The Product Rule มีหลกัวา่ ตอ้งพิสูจน์วา่การกระทาํความผิด

ของจาํเลยมีสาเหตุมาจากพยาธิสภาพทางจิตของบุคคลนั้น โดยระดบัของการพิสูจน์จะถึงขนาด

ปราศจากขอ้สงสยัอนัควร (beyond a reasonable) และกาํหนดใหอ้ยัการเป็นผูมี้ภาระการพิสูจน์ 

4. ALI หรือ M.P.C มีหลักว่า ต้องพิสูจน์ว่าจาํเลยขาดความสามารถท่ีจะ

เขา้ใจไดว้า่การกระทาํของตนผิดกฎหมาย หรือขาดความสามารถอนัสําคญัท่ีจะควบคุมการกระทาํ

ของตนไดโ้ดยระดบัของการพิสูจน์จะเป็นถึงขนาดปราศจากขอ้สงสัยอนัควร และกาํหนดใหอ้ยัการ

เป็นผูมี้ภาระการพิสูจน์ 

5. Federal position มีหลักว่า ต้องพิสูจน์ว่าจาํเลยขาดความสามารถท่ีจะ

เขา้ใจไดว้า่การกระทาํของตนผิดกฎหมาย โดยระดบัของการพิสูจน์จะเป็นไปโดยพยานหลกัฐานท่ี

ชัดเจนและน่าเช่ือถือ (clear and convincing evidence) และกาํหนดให้ฝ่ายจาํเลยเป็นผูมี้ภาระการ

พิสูจน์ 

มีขอ้สังเกตวา่ หลกัการพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตในระยะแรกตาม M’naghten 

Rules ใน ค.ศ. 1843 เป็นการพิจารณาเฉพาะท่ีความรู้ผิดชอบ จนต่อมา lrresistible Impulsion Test 

ใน ค.ศ. 1887 ไดมี้การเพิ่มเติมโดยพิจารณาความสามารถในการบงัคบัตนเอง ต่อมามีการนาํความรู้

เก่ียวกบัพยาธิสภาพทางจิตมาใชพ้ิสูจน์ในหลกั Durham/The Product Rule ใน ค.ศ.1954 จนกระทัง่

ถึง ALI หรือ M.P.C ใน ค.ศ. 1972 และ Federal position ใน ค.ศ. 1984 จึงมีการใช ้ความสามารถท่ี

จะเขา้ใจในการกระทาํของตวัจาํเลยเป็นหลกัพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตในกฎหมายของสหรัฐอเมริกา 
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การพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตในประเทศสหรัฐอเมริกามีการเปล่ียนแปลง

ไปตามหลกัเกณฑ์ในเร่ืองการยกความวิกลจริตข้ึนเป็นข้อต่อสู้ (insanity defense) แนวทางเร่ือง

ภาระการพิสูจน์เก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตของจาํเลยในประเทศสหรัฐอเมริกาแต่เดิมจึงเป็นไปใน 

2 แนวทาง ไดแ้ก่ 

แนวทางท่ี 1 ความผิดปกติทางจิตเป็นองคป์ระกอบของการกระทาํความผิด 

จึงเป็นภาระพิสูจน์ของอยัการท่ีจะตอ้งแสดงให้ศาลเห็นโดยปราศจากข้อสงสัยอนัควร (beyond 

reasonable doubt) ว่าจาํเลยมีสภาพจิตปกติในขณะกระทาํความผิด อย่างไรก็ตาม การท่ีอยัการจะ

พิสูจน์ให้ศาลเห็นวา่จาํเลยมีสภาพจิตปกติในขณะกระทาํความผดิจนถึงขนาดปราศจากขอ้สงสัยอนั

ควรไดน้ั้นเป็นเร่ืองท่ียากมากในทางปฏิบติั 

แนวทางท่ี 2 ความผิดปกติทางจิตเป็นเร่ืองของการยกขอ้ต่อสู้ของฝ่ายจาํเลย 

จึงเป็นภาระการพิสูจน์ของจาํเลย อยา่งไรก็ตาม กรณีท่ีจาํเลยตอ้งพิสูจน์ให้ศาลเห็นถึงขนาดปราศจาก

ขอ้อนัควรสงสัยแล้ว จะทาํให้การยกเร่ืองวิกลจริตข้ึนเป็นขอ้ต่อสู้ของจาํเลยแทบจะไม่สามารถ

กระทาํไดเ้ลยในทางปฏิบติั 

เน่ืองจากเกิดปัญหาภาระการพิสูจน์เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตของจาํเลย

ดงักล่าว ใน ค.ศ. 1984 ภายหลงัคดี Hinckley (1982) สภานิติบญัญติั (Congress) ของสหรัฐอเมริกา

จึงได้ประกาศใช้ The Insanity Defense Reform Act 1984 กาํหนดให้จาํเลยเป็นฝ่ายท่ีมีภาระการ

พิสูจน์ดว้ยพยานหลกัฐานท่ีชดัเจนและน่าเช่ือถือ (clear and convincing evidence) ซ่ึงเป็นภาระการ

พิสูจน์ในระดบัท่ีตํ่ากวา่การพิสูจน์โดยปราศจากขอ้อนัสงสัยอนัควร (beyond reasonable doubt) 

จะเห็นไดว้า่ หลกัการพิสูจน์ความผดิปกติทางจิตในกฎหมายของสหรัฐอเมริกา 

มีพฒันาการและการเปล่ียนแปลงมาอยา่งน่าสนใจ โดยเร่ิมตน้จากการใชก้ารพิจารณาความรู้ผดิชอบ 

ตาม Right/Wrong Test M’naghten Rules ต่อมาได้มีการเพิ่มเติมโดยพิจารณา

ความสามารถในการบงัคบัตนเองตาม The lrresistible Impulsion Test และเร่ิมใช้ความรู้เก่ียวกับ

พยาธิสภาพทางจิตมาใช้พิสูจน์ในหลกั Durham/The Product Rule จนกระทัง่พฒันามาสู่การพิจารณา

ความสามารถท่ีจะเขา้ใจในการกระทาํของตวัจาํเลยใน ALI หรือ M.P.C ใน ค.ศ. 1972 และ Federal 

position ใน ค.ศ. 1984  

นอกจากน้ี กฎหมายของสหรัฐอเมริกามีการกาํหนดเร่ืองระดบัการพิสูจน์

และภาระการพิสูจน์เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตไวอ้ย่างชัดเจนโดยกาํหนดให้จาํเลยเป็นฝ่ายท่ีมี

ภาระการพิสูจน์ดว้ยพยานหลกัฐานท่ีชดัเจนและน่าเช่ือถือ 
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2.2.6 การบังคับรักษาผู้ทีม่ีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายของสหรัฐอเมริกา 

ตาม U.S. Code Title 18. Crimes and Criminal Procedure กําหนดให้ศาล

สามารถส่งจาํเลยไปควบคุมและบงัคบัรักษาในสถานพยาบาลได ้5 กรณี คือ 

1. กรณีท่ีจาํเลยไม่สามารถต่อสู้คดีได้เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต ตาม

มาตรา 4241 (Determination of mental competency to stand trial to undergo postrelease proceedings) 

2. กรณีพิพากษาวา่ไม่มีความผิดเน่ืองจากวิกลจริตตามมาตรา 4243 (Hospitalization 

of a person found not guilty only by reason of insanity) 

3. กรณีป่วยด้วยโรคทางจิตหรือมีความบกพร่องทางจิตระหว่างการพิจารณา

คดีตามมาตรา 4244 (Hospitalization of a convicted person suffering from mental disease or defect) 

4. กรณีป่วยดว้ยโรคทางจิตหรือมีความบกพร่องทางจิตระหว่างการจาํคุก

ตามมาตรา 4245 (Hospitalizationofanimprisonedpersonsufferingfrommentaldiseaseordefect) 

กรณีผูท่ี้ครบกาํหนดการควบคุมตวัแลว้แต่ผูน้ั้นยงัคงป่วยดว้ยโรคทางจิต

หรือมีความบกพร่องทางจิตตามมาตรา 4246 

(Hospitalizationofapersondueforreleasebutsufferingfrommentaldiseaseordefect) 

มีข้อสังเกตว่า ตามมาตรา 4241 ข้างต้น เม่ือจาํเลยไม่สามารถต่อสู้คดีได้

เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต จาํเลยจะถูกส่งตัวไปบังคบัรักษาในสถานพยาบาลจนกว่าจะ

สามารถต่อสู้คดีได ้แต่ในกรณีน้ีตอ้งถือวา่จาํเลยจะยงัคงงอยูใ่นฐานะเป็นผูถู้กกล่าวหาจนกวา่จะหาย

หรือทุเลาลงและสามารถต่อสู้คดีได ้ซ่ึงอาจตอ้งใชร้ะยะเวลายาวนานมากอาจตลอดชีวิตของจาํเลย 

จากปัญหาดังกล่าว กระบวนการยุติธรรมของสหรัฐอเมริกาจึงแก้ไขปัญหาโดยการส่งจาํเลยไป

บงัคบัรักษาตามกฎหมายสุขภาพจิต ซ่ึงทาํให้จาํเลยมีสิทธิท่ีจะไดรั้บการปล่อยตวั หรือปล่อยตวัไป

โดยมีเง่ือนไข เช่น ส่งไปอยูใ่นความดูแลของบุคคลหรือองคก์รหรือบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยนอกโดย

ไม่ถูกควบคุมไวใ้นสถานพยาบาลได ้และหากจาํเลยมีโอกาสท่ีจะหายหรือทุเลาจากความผิดปกติ

ทางจิตจนกลับมามีความสามารถในการต่อสู้คดีได้ ศาลจะสั่งให้ส่งจาํเลยไปบังคับรักษาใน

สถานพยาบาลภายใตก้ารควบคุมของพนกังานอยัการโดยมีกาํหนดระยะเวลา หากพน้กาํหนดแลว้

จาํเลยยงัไม่มีความสามารถต่อสู้คดีได ้ศาลจะยกเลิกขอ้กล่าวหาและจาํหน่ายคดี โดยปล่อยจาํเลยไป

หรือส่งจาํเลยไปบงัคบัรักษาภายใตก้ฎหมายสุขภาพจิตต่อไป 
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2.2.7 มาตรการทางกฎหมายเกี่ยวกับผู้กระทําผิดที่มีความผิดปกติทางจิตที่น่าสน

ในของประเทศสหรัฐอเมริกา 

นอกจากกระบวนการยุติธรรมทางอาญาตามปกติแลว้ ในประเทศสหรัฐอเมริกา 

มีการนาํมาตรการต่างๆ ในการจดัการผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีน่าสนใจ 

ดงัต่อไปน้ี 

1)  หน่วยเฉพาะกิจสําหรับผูมี้ความผิดปกติทางจิตท่ีถูกจบักุม (Task Force 

of the Incarcerated Mentally) ก่อตั้ ง ข้ึน ท่ี น ครลอส แอน เจลิส รัฐแคลิฟ อร์เนี ย  ห น่ วยงาน น้ี

ประกอบดว้ยบุคลากรทางดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และเจา้หนา้ท่ีตาํรวจ โดยจะทาํหนา้ท่ีคดักรอง

ความผิดปกติทางจิตของผูก้ระทาํผิดในขณะท่ีถูกจบักุม นอกจากน้ียงัทาํหนา้ท่ีอบรมให้ความรู้ทาง

สุขภาพจิตและจิตเวชจิตเวชเบ้ืองตน้ใหแ้ก่เจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้ง 

2)  โครงการของเมืองบลัติมอร์ ซ่ึงเร่ิมข้ึนในค.ศ.1995 เพื่อปฏิรูประบบการ

บริหารจดัการผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีทําความผิดทางอาญาท่ีไม่ร้ายแรง โดยมี

เจา้หน้าท่ีท่ีมีความรู้ความชาํนาญดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชทาํหน้าท่ีคดักรองผูก้ระทาํผิดท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตก่อนท่ีจะเขา้สู่กระบวนการยุติธรรมตามปกติเพื่อเขา้สู่การตรวจวินิจฉัย หากพบว่า

ผูก้ระทาํผิดมีความผิดปกติทางจิตจริง จะทําการวางแผนการบาํบัดรักษาและฟ้ืนฟูร่วมกันกับ

ผูก้ระทาํผิด นอกจากน้ี ยงัทาํหน้าท่ีคดักรองผูต้้องขงัท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและให้คาํปรึกษา 

รวมถึงการวางแผนการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูเม่ือไดรั้บการปล่อยตวัแลว้ 

3)  โครงการของนครบอสตนั ซ่ึงจะทาํการคดักรองผูก้ระทาํความผิดท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตก่อนท่ีจะเขา้สู่กระบวนการยุติธรรมโดยเจา้หน้าท่ีท่ีมีความรู้ความชาํนาญดา้น

สุขภาพจิตและจิตเวช และวางแผนการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูระหวา่งท่ีอยูใ่นกระบวนการยติุธรรม 

4)  โครงการเปล่ียนเส้นทางการดาํเนินคดีก่อนมีการร้องทุกข ์ของเทศบาล

คิงส์ มลรัฐวอชิงตนั โดยเจา้หน้าท่ีตาํรวจสามารถส่งตวัผูก้ระทาํความผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ี

กระทาํความผิดไม่ร้ายแรงไปท่ีศูนยว์ิกฤตแทนการควบคุมตวัไวใ้นท่ีคุมขงัซ่ึงจะมีจิตแพทยต์รวจ

ประเมินอาการโดยรวมและกาํหนดแนวทางการบาํบดัรักษาฟ้ืนฟู รวมไปถึงการพิจารณาให้ปล่อย

ตวัไป 

5)  ระบบศาลสุขภาพจิต (Mental Health Court) ของเทศบาลโบรวาร์ด 

มลรัฐฟอริดาโดยกาํหนดให้จิตแพทยท่ี์ปรึกษาทางกฎหมาย อยัการ ตาํรวจ สมาชิกในครอบครัว

หรือเจ้าหน้าท่ีควบคุมความประพฤติสามารถส่งตวัจาํเลยในคดีอาญาท่ีไม่ร้ายแรงไปยงัศาล

สุขภาพจิตไดโ้ดยมีเง่ือนไขว่าจาํเลยตอ้งสละสิทธิในการต่อสู้คดีในศาลยุติธรรมและตอ้งยอมรับ

เง่ือนไขต่างๆ ของศาลสุขภาพจิต ซ่ึงจะมีเจา้หนา้ท่ีประสานงานระหวา่งศาลสุขภาพจิตกบัเครือข่าย
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ผูใ้ห้บริการทางสุขภาพจิตและจิตเวชเพื่อวางแผนการบาํบดัรักษาฟ้ืน รวมถึงการจดัหาการดูแล

ช่วยเหลือท่ีเหมาะสม ในกรณีท่ีจาํเลยร่วมมือในการบาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูตามแผนท่ีวางไวแ้ละมีผล

การประเมินในระดบัท่ีน่าพอใจอาจไดรั้บการพิจารณายกฟ้องหรือลดโทษ128 

6)  โครงการปลดปล่อยผูต้อ้งขงั (Project Release) ของนครนิวยอร์ก 

ซ่ึงดาํเนินการมาตั้งแต่ค.ศ. 2001 ซ่ึงจะพิจารณาปล่อยตวัผูต้อ้งขงัท่ีมีปัญหาทางสุขภาพจิตและจิต

เวชออกจากเรือนจาํตามกฎเกณฑ์ท่ีกาํหนดไวแ้ละจดัให้พกัอาศยัและบาํบดัรักษาฟ้ืนฟูในสถานท่ี   

ท่ีไดรั้บการจดัหาและสนบัสนุนทางการเงินจากรัฐบาลทอ้งถ่ิน 

โดยสรุปจะเห็นไดว้า่ กฎหมายของสหรัฐอเมริกามีการใชค้าํศพัทท่ี์หมายถึง

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายท่ีสําคญัคือ “insanity” ซ่ึงอาจแปลไดว้า่ “วิกลจริต” และคาํว่า 

“mental disease or defect” ซ่ึงอาจแปลไดว้า่ “โรคหรือความบกพร่องทางจิต” ซ่ึงใช้หมายถึงความ

ผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายโดยรวมอยา่งกวา้งๆ  

ตามกฎหมายของสหรัฐอเมริกาไม่ไดร้ะบุนิยามท่ีแน่นอนของความผิดปกติ

ทางจิตในทางกฎหมายไว ้รวมถึงยงัมีบางแนวคิดท่ีให้ละการกาํหนดนิยามเก่ียวกบัเร่ืองน้ีในทาง

กฎหมายไวด้ว้ยโดยให้การกาํหนดนิยามความหมายเป็นไปตามความรู้ความเขา้ในเก่ียวกบัเร่ืองน้ี

ในทางการแพทย ์

พบว่าในกระบวนการยุติธรรมของสหรัฐอเมริกาอาศยัความรู้และผูเ้ช่ียวชาญ

ในทางการแพทยม์าช่วยในการพิจารณาและตีความว่าถือได้ว่าเป็นความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายหรือไม่ ซ่ึงกฎหมายของสหรัฐอเมริกาไดก้าํหนดวิธีการและขั้นตอนในทางกฎหมายท่ี

เก่ียวกบัผูต้อ้งหาหรือจาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิตไวอ้ย่างละเอียด เช่น รูปแบบรายงานการตรวจ

พิสูจน์ทางการแพทย ์ซ่ึงกาํหนดรายละเอียดในการตรวจประเมินและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทาง

การแพทยท่ี์กฎหมายเห็นวา่มีความสําคญัต่อการพิจารณาคดี มีการกาํหนดหลกัเกณฑแ์ละแนวทาง

ในการประเมินความสามารถทางจิตของจาํเลยในการต่อสู้คดีรวมถึงยงัมีการกาํหนดการการพิสูจน์

และภาระการพิสูจน์ท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตไวใ้นกฎหมายนอกจากน้ี ยงัมีการนํา

มาตรการทางกฎหมายต่างๆ มาใชก้บัผูก้ระทาํผิดทางอาญาท่ีมีความผิดปกติทางจิตนอกเหนือจาก

การดาํเนินคดีและลงโทษตามปกติอีกดว้ย 

 

 

128รณชยั โตสมภาค. ระบบศาลสุขภาพจิต : แนวทางการบริหารจดัการผูก้ระทาํผดิกฎหมายท่ีมี

ปัญหาทางสุขภาพจิต. สาํนกัวชิาการสาํนกังานเลขาธิการสภาผูแ้ทนราษฎร, หนา้ 6-7. 
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2.3  ประเทศเยอรมนี 

 2.3.1 คําศัพท์และนิยามเกีย่วกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมายเยอรมัน 

ประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมนั มาตรา 20 มีการใช้คาํท่ีเก่ียวข้องกับ

ความผดิปกติทางจิตอยูห่ลายคาํ คือ 

seelischerStörungen หมายถึง mental disorder หรือความผิดปกติทางจิต 

ในประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมนัท่ีแปลเป็นภาษาองักฤษ จะแปลคาํน้ีวา่ “insanity” หรือ “วกิลจริต”  

Bewusstseinsstörung หมายถึง disturbance of consciousness หรือแปลโดย

เทียบเคียงไดว้า่ “ความผดิปกติของสติสัมปชญัญะ” 

Schwachsinns หมายถึง debility หรือแปลโดยเทียบเคียงได้ว่า “ความอ่อนแอ

แห่งจิต”  

Schwerenanderenseelischen Abartig keitunfähigist ห ม าย ถึ ง  any other serious 

mental abnormality หรือแปลโดยเทียบเคียงไดว้า่ “ความผดิปกติทางจิตอ่ืนๆ ท่ีรุนแรง” 

ทั้งน้ี พบว่าในประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมนัไม่ไดก้าํหนดนิยามของ

คาํต่างๆ ท่ีใชไ้ว ้อยา่งไรก็ตาม อาจจาํแนกความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายเยอรมนัไดเ้ป็น 3 กลุ่ม 

คือความผิดปกติทางจิตท่ีมีสาเหตุจากพยาธิสภาพทางจิตความผิดปกติทางจิตท่ีมีสาเหตุจากความ

บกพร่องทางร่างกาย และความผดิปกติทางจิตท่ีมีสาเหตุอ่ืนๆ 129 

จะเห็นว่า ประมวลกฎหมายอาญาเยอรมนั มาตรา 20 มีลักษณะคล้ายกับ

ประมวลกฎหมายอาญาของไทย มาตรา 65 ท่ีมีการใช้ศพัทท่ี์หมายถึงความผิดปกติทางจิตหลายคาํ

เพื่อจาํแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมายโดยไม่ได้บญัญัตินิยาม

ความหมายของแต่ละคาํในทางกฎหมายไวแ้ต่อยา่งใด 

2.3.2 การใช้กฎหมายและการตีความเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในกฎหมายของ

เยอรมนั 

 ระบบกฎหมายของเยอรมันเป็นระบบซีวิลลอว์ การใช้กฎหมายอาญา

โดยทัว่ไปจึงเป็นไปตามหลกักฎหมายในระบบซีวิลลอว ์การตีความกฎหมายอาญาของเยอรมนั

จะตอ้งตีความโดยเคร่งครัดผูก้ระทาํยอ่มไม่ตอ้งรับผดิในทางอาญา หากการกระทาํนั้นไม่มีกฎหมาย

บญัญติัไวอ้ยา่งชดัเจนแน่นอนวา่เป็นความผดิและกาํหนดโทษไว ้

สําหรับแนวทางการตีความเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญา

ของเยอรมนันั้น พอจะเห็นหลกัการทัว่ไปได้จากหลกัท่ีกาํหนดความรับผิดทางอาญาผูท่ี้มีความ

129สงักาส เนาวรัตนพนัธ์. ปัญหาการดาํเนินคดีอาญาและการบงัคบัโทษกบัผูป่้วยจิตเวช, 2549, หนา้ 58. 
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ผิดปกติทางจิตการคน้หาพยานหลกัฐานเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในกระบวนการยุติธรรมและ

การบงัคบัโทษทางอาญาสาํหรับผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิต 

 2.3.3 หลักความรับผิดทางอาญาผู้ ท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกฎหมายของเยอรมนั 

หลกัความรับผิดทางอาญาตามกฎหมายของเยอรมนัโดยทัว่ไป เป็นไปตาม

หลกั “Nullumcrimennullapoena sine lege” หรือแปลว่า “ไม่มีความผิด ไม่มีโทษ หากไม่มีกฎหมาย” 

ซ่ึงปรากฏอยูใ่นมาตรา 1 ของประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมนัส่วนหลกัความรับผิดทางอาญา

ของผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตจะเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 20 ซ่ึงกาํหนดวา่ ผูใ้ดซ่ึง

ในขณะท่ีกระทาํความผิดทางอาญา ไม่รู้ผิดชอบหรือกระทาํไปด้วยพยาธิสภาพทางจิต จากความ

ผดิปกติของความรู้สึกตวัอยา่งรุนแรง ความอ่อนแอทางจิตหรือความผดิปกติทางจิตอยา่งรุนแรงใดๆ 

การกระทาํนั้นย่อมไม่เป็นความผิดและผูที้่มีความผิดปกติทางจิตอาจไดร้ับการลดโทษตาม

มาตรา 21 ท่ีกําหนดว่า หากความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการบังคับตนเองของผูก้ระทํา

ความผิดลดลงในขณะท่ีกระทาํความผิดดว้ยเหตุใดเหตุหน่ึงท่ีกาํหนดไวใ้นมาตรา 20 อาจไดรั้บการ

ลดโทษลงตามท่ีบญัญติัไวใ้นมาตรา 49 (1) โดยท่ีศาลอาจมีคาํสั่งบงัคบัรักษาผูท่ี้มีความผดิปกติทาง

จิตท่ีไม่ตอ้งรับผดิหรือไดรั้บการลดโทษตามมาตรา 63 ท่ีกาํหนดวา่ หากผูใ้ดกระทาํความผดิในขณะ

วกิลจริตตามมาตรา 20 หรือในขณะท่ีมีความรู้ผดิชอบนอ้ยลงตามมาตรา 21 ศาลจะสั่งใหส่้งตวัผูน้ั้น

ไปบงัคบัรักษายงัโรงพยาบาลจิตเวช ก็ต่อเม่ือผลจากการประเมินเก่ียวกบัตวัผูน้ั้นและความผิดท่ี

กระทาํลงไปนั้นเป็นท่ีคาดหมายไดว้า่ผูน้ั้นจะกระทาํความผิดอาญาร้ายแรงอีกในอนาคต และแสดง

ให้เห็นวา่ผูน้ั้นเป็นอนัตรายต่อประชาชนทัว่ไป โดยการใชม้าตรการดงักล่าวจะตอ้งผา่นการประเมิน

ทางดา้นจิตเวช เพื่อประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมท่ีอาจเป็นอนัตรายดว้ย 

 จะเห็นได้ว่า ตามหลกัความรับผิดทางอาญาผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตใน

กฎหมายของเยอรมนั จะแบ่งเป็นกรณีที่ผูก้ระทาํไม่ตอ้งรับผิดเลยตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 20 ซ่ึงเป็นการไม่รู้ผิดชอบหรือกระทาํไปโดยควบคุมไม่ไดเ้น่ืองจากพยาธิสภาพทางจิต 

จากความผิดปกติของความรู้สึกตวัอยา่งรุนแรง จากความอ่อนแอทางจิตหรือจากความผิดปกติทาง

จิตอย่างรุนแรงใดๆ และกรณีได้รับการลดโทษตามมาตรา 21ซ่ึงเป็นการที่ความรู้ผิดชอบหรือ

การบงัคบัตนเองของผูก้ระทาํความผิดลดน้อยลงกวา่ปกติ แต่ไม่ถึงขั้นไม่รู้ผิดชอบหรือกระทาํไป

โดยควบคุมไม่ได ้

อย่างไรก็ตาม ไม่พบว่าตามประมวลกฎหมายอาญาของเยอรมันในการ

กาํหนดไวว้่า พยาธิสภาพทางจิต ความผิดปกติของความรู้สึกตวัอย่างรุนแรง ความอ่อนแอทางจิต 

และความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรงใดๆ ตามท่ีประมวลกฎหมายอาญาบญัญติัไวน้ั้นว่าหมายถึง

อะไรหรือมีขอบเขตเพียงใด และจากการศึกษายงัไม่พบแนวทางในการตีความในเร่ืองน้ีท่ีชัดเจน 
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แต่พออนุมานไดว้า่ความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของเยอรมนั น่าจะหมายถึง ความผิดปกติ

ทางจิตท่ีทาํให้บุคคลขาดความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการบงัคบัตนเองไม่ว่าทั้งหมดหรือ

บางส่วน 

2.3.4 การค้นหาพยานหลักฐานเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตในกระบวนการ

ยติุธรรมทางอาญาของเยอรมัน 

ประเทศเยอรมนี ใช้หลกัในการดาํเนินคดีอาญาโดยรัฐ จึงถือว่าเป็นหน้าท่ี

ของรัฐในการรักษาความสงบเรียบร้อย และตอ้งอาํนวยความยติุธรรมต่อสังคม ดงันั้น ศาลจึงเป็นผู ้

มีหน้าท่ีในการค้นหาความจริง ในประเทศเยอรมนีใช้การดาํเนินคดีแบบไต่สวน โดยจะมีศาล

สอบสวน (investigating magistrate) ทําหน้าท่ี สืบสวนและรวบรวมพยานหลักฐาน เรียกว่า 

Untersuchungrichter เพื่อคน้หาหาความจริงให้แก่คู่ความทั้งสองฝ่าย ในฐานะท่ีเป็นเจา้หน้าท่ีใน

กระบวนการยุติธรรม (judicial officer) โดยมีอาํนาจในการจบักุม ป้องกนั กกัขงั คน้และยึด ฯลฯ 

เพื่อการสืบสวนและรายงานผล 

ในการพิจารณาคดีอาญาตามกฎหมายเยอรมนั ในกรณีจาํเลยท่ียกความ

ผดิปกติทางจิตเป็นขอ้ต่อสู้ ภาระพิสูจน์จะตกเป็นของฝ่ายจาํเลย โดยจาํเลยตอ้งนาํพยานหลกัฐานมา

พิสูจน์ อยา่งไรก็ตามผูเ้ช่ียวชาญท่ีศาลแต่งตั้งจะมีบทบาทในการพิจารณาคดีอยา่งมาก ทั้งการตรวจ

ประเมินสภาพจิตของจาํเลย การเสนอความเห็นและให้คาํแนะนาํต่อศาลในการดาํเนินกระบวนการ

พิจารณาคดี รวมถึงความเห็นเก่ียวการบาํบดัรักษา โดยทาํหนา้ท่ีเป็นผูช่้วยของศาลตั้งแต่ในชั้นไต่

สวนศาลจะแต่งตั้งผูเ้ช่ียวชาญไดต้ั้งแต่ในชั้นสอบสวนตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา 

มาตรา 80 และ 80a โดยท่ีผูเ้ช่ียวชาญจะมีบทบาทในการให้ความรู้ต่อตาํรวจ อยัการ หรือศาลใน

ส่วนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัขอ้กฎหมาย และเป็นผูช่้วยของผูพ้ิพากษาเพื่อช่วยในการวนิิจฉยัขอ้เท็จจริงใน

คดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความรู้ความเช่ียวชาญของตน ซ่ึงการแจง้ใหศ้าลทราบถึงหลกัวิชาการทัว่ไปคน้หา

ขอ้เท็จจริงโดยใช้ความรู้ความสามารถเฉพาะตลอดจนวินิจฉัยข้อเท็จจริงและสรุปผลตามหลัก

วิชาการและความเช่ียวชาญของตน โดยศาลจะเป็นผูค้ดัเลือกผูเ้ช่ียวชาญเพื่อให้ความเห็นและ

กาํหนดจาํนวนผูเ้ช่ียวชาญ โดยศาลจะตกลงกบัผูเ้ช่ียวชาญเพื่อกาํหนดเวลาในการทาํความเห็นเสนอ

ต่อศาล ผูท่ี้ศาลแต่งตั้งให้เป็นผูเ้ช่ียวชาญมีหน้าท่ีในการให้ความเห็นและต้องปฏิบัติตามท่ีศาล

มอบหมายให้ ถึงแม้การแต่งตั้งผูเ้ช่ียวชาญโดยศาลน้ีจะไม่ตดัสิทธิในการท่ีคู่ความจะอ้างพยาน

ผูเ้ช่ียวชาญของตน แต่ก็ยงัอยูใ่นความควบคุมของผูพ้ิพากษา โดยถือวา่เป็นดุลพินิจของศาลท่ีจะไม่

อนุญาตให้คู่ความอา้งพยานผูเ้ช่ียวชาญของตนก็ไดห้ากเห็นวา่ไม่มีความจาํเป็น พยานผูเ้ช่ียวชาญท่ี

ศาลแต่งตั้งจึงมีสถานะต่างไปจากพยานบุคคล กล่าวคือ เป็นการแต่งตั้งโดยศาลและไดรั้บมอบหมาย
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งานจากผูพ้ิพากษาโดยถือวา่เป็นผูช่้วยศาล อยา่งไรก็ตาม ศาลจะวินิจฉยัคดีโดยฟังความเห็นของพยาน

ผูเ้ช่ียวชาญโดยไม่ทาํการตรวจสอบไม่ได ้

 จะเห็นไดว้่า การคน้หาพยานหลกัฐานเพื่อพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตของ

เยอรมนัจะอาศยัระบบไต่สวนเพื่อคน้หาหาความจริงเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตของจาํเลย โดยมี

การกาํหนดให้แต่งตั้ งผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูช่้วยของผูพ้ิพากษาตั้งแต่ในชั้นไต่สวน เพื่อช่วยในการ

วนิิจฉยัขอ้เทจ็จริงในคดี ทั้งการตรวจประเมินสภาพจิต การเสนอความเห็นและให้คาํแนะนาํต่อศาล

ในการดาํเนินกระบวนการพิจารณาคดี รวมถึงความเห็นเก่ียวการบาํบดัรักษา ตลอดจนมีบทบาทใน

การให้ความรู้ต่อตาํรวจ อยัการ หรือศาลในส่วนท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัขอ้กฎหมาย ซ่ึงการท่ีนาํผูเ้ช่ียวชาญ

เขา้มามีส่วนในกระบวนการยุติธรรมอย่างมากตั้งแต่ตน้เช่นน้ีน่าจะทาํให้ความรู้ตามหลกัวิชาการ

และความเช่ียวชาญเฉพาะตวัผูเ้ช่ียวชาญมีผลต่อการพิสูจน์และตีความเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต

ในทางกฎหมายอาญาของเยอรมนัเป็นอยา่งยิง่ 

 นอกจากน้ียงัมีข้อสังเกตว่า ประเทศเยอรมนีให้ความสําคัญกับการใช้

พยานหลักฐานทางวิทยาศาสตร์มาประกอบการพิจารณาข้อเท็จจริง โดยได้กาํหนดให้ใช้แบบ

ประเมินทางจิตวิทยามาช่วยประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมที่อาจเป็นอนัตรายของผูก้ระทาํผิด 

ซ่ึงเห็นไดจ้ากการท่ีประเทศเยอรมนีไดก้าํหนดให้ใช้แบบประเมินทางจิตวิทยา คือ PCL: SV และ 

HCR 20 เพื่อประเมินความเส่ียงของพฤติกรรมท่ีอาจเป็นอนัตรายของผูก้ระทาํผิดตามประมวล

กฎหมายอาญามาตรา 63 ตั้งแต่ปี 1990 เป็นตน้มา130 

2.3.5 การบังคับโทษทางอาญาสําหรับผู้ทีม่ีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายของ

เยอรมัน 

กฎหมายเยอรมนันาํวิธีการเพื่อความปลอดภยัโดยนาํการบงัคบัรักษาจาํเลย

มาใชค้วบคู่กบัการลงโทษ โดยสามารถสับเปล่ียนแทนท่ีกนัระหวา่งบงัคบัโทษและวธีิการเพื่อความ

ปลอดภยั131 ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 67 ศาลสามารถเลือกใชก้ารลงโทษหรือการบงัคบั

รักษาหรือใชท้ั้งสองวธีิ โดยใชว้ธีิใดก่อนหรือหลงัก็ได ้หากปรากฏวา่วธีิการบงัคบัโทษหรือการบงัคบั

รักษาวิธีใดน่าจะเหมาะสมกับผูก้ระทาํผิดมากกว่า โดยท่ีอาจเป็นไปในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง 

ดงัต่อไปน้ี 

130Robert L. Trestrnan, Sabine Eucker and Rudiger Muller-Isberner. (2007). The Treatment of 

Personality Disordered Offenders in Germany. The Journal of the American Academy of Psychiatry and the law 

Vol.35, 2. p. 230. 
131ชิงชยั ศรประสิทธ์ิ. มาตรการทางกฎหมายในการบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิต, 2540, หนา้ 117. 
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1) ศาลอาจมีคาํสั่งให้ส่งตวัจาํเลยไปบงัคบัรักษายงัโรงพยาบาลจิตเวชก่อน

หรือหลงัจากท่ีไดรั้บโทษไปแลว้บางส่วนก็ได ้

2) ศาลอาจพกัการลงโทษท่ีเหลืออยู่หรือพกัการควบคุมตวัเพื่อควบคุม

ความประพฤติของจาํเลยก็ได ้ภายใตเ้ง่ือนไขท่ีกฎหมายบญัญติั 

3) ศาลอาจมีคาํสั่งให้ขยายหรือเพิกถอนคาํสั่งให้ส่งตวัจาํเลยไปบังคับ

รักษายงัสถานบาํบดัรักษาผูป่้วยโรคจิตได ้

4) ศาลอาจมีคาํสั่งในภายหลงัให้เปล่ียนแปลงสถานบาํบดัรักษาท่ีแตกต่าง

กนัก็ได ้

ส่วนในกรณีท่ีจาํเลยไม่ตอ้งรับผิด ศาลอาจมีคาํสั่งบงัคบัให้ผูก้ระทาํผิด

ท่ีมีความผดิปกติทางจิตไปเขา้รับการบาํบดัรักษาได ้โดยมีหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

1) ศาลเห็นวา่จาํเลยมีความผิดปกติทางจิตและไดก้ระทาํผิดกฎหมายอย่าง

ใดอยา่งหน่ึง 

2) ศาลมีคาํสั่งให้ส่งตวัจาํเลยไปบงัคบัรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชโดยไม่

กาํหนดระยะเวลา แต่ตอ้งทบทวนคาํสั่งดงักล่าวทุก 1 ปี 

3) ในกรณีท่ีผูก้ระทาํผดินั้นไม่สามารถท่ีจะบาํบดัรักษาใหห้ายขาดได ้หรือ

เม่ือศาลพิจารณาแลว้เห็นวา่พฤติกรรมการกระทาํความผิดอาญาของจาํเลยนั้นเป็นอนัตรายต่อสังคม 

ศาลอาจจะไม่ส่งตวัจาํเลยไปบาํบดัรักษาก็ได ้

จะเห็นไดว้า่ รูปแบบการบงัคบัโทษทางอาญาสําหรับผูท่ี้มีความผดิปกติทาง

จิตตามกฎหมายของเยอรมนัใชว้ิธีบงัคบัใชโ้ทษทางอาญาและวิธีการเพื่อความปลอดภยัควบคู่กนั 

และสามารถสับเปล่ียนไดต้ามความเหมาะสม ทาํให้สามารถปรับใชว้ิธีการทางกฎหมายให้เหมาะสม

กบัผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตนอกเหนือจากการใชรู้ปแบบการลงโทษทางอาญาแบบปกติ 

นอกจากน้ี ตามกฎหมายอาญาของเยอรมนั ศาลยงัสามารถบงัคบัรักษาผูก้ระทาํผิดไดท้ั้งท่ีมีความรับ

ผดิและไม่มีความรับผิดทางอาญา โดยคาํนึงถึงการคุม้ครองป้องกนัสังคมจากอนัตรายท่ีจะเกิดจากผู ้

ท่ีมีความผดิปกติทางจิตดว้ย 

โดยสรุปจะเห็นวา่ การใช้คาํศพัท์เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมาย

อาญาของเยอรมนัมีการใชศ้พัทท่ี์หมายถึงความผิดปกติทางจิตหลายคาํเพื่อจาํแนกความผดิปกติทาง

จิตออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมาย โดยไม่ไดบ้ญัญติันิยามความหมายในทางกฎหมายไว้

อย่างชัดเจน อย่างไรก็ตาม ความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของเยอรมนั น่าจะหมายถึง 

ความผิดปกติทางจิตท่ีทาํให้บุคคลขาดความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการบงัคบัตนเองไม่ว่า

ทั้งหมดหรือบางส่วน 
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ในการตีความเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายเยอรมนัโดยหลกั

เป็นการตีความอยา่งเคร่งครัดตามระบบกฎหมายซีวิลลล์อว ์แต่มีลกัษณะบางประการท่ีน่าสนใจอนั

เป็นผลจากใช้การดาํเนินคดีแบบไต่สวนศาลจึงทาํหน้าที่สืบสวนและรวบรวมพยานหลกัฐาน

เพื่อคน้หาหาความจริงผูเ้ช่ียวชาญท่ีศาลแต่งตั้งจะมีบทบาทอยา่งมากต่อกระบวนการยุติธรรมตั้งแต่

ชั้นตน้ ทั้งการตรวจประเมินสภาพจิตของจาํเลย การเสนอความเห็นและให้คาํแนะนาํต่อศาลในการ

ดาํเนินกระบวนการพิจารณาคดี และความเห็นเก่ียวกบัการบาํบดัรักษาความรู้ทางวิชาการและ

ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญจึงมีผลต่อการตีความทางกฎหมายท่ีเก่ียวข้องกบัความผิดปกติทางจิต 

นอกจากน้ีกฎหมายของเยอรมันยงัมีรูปแบบการใช้บังคับโทษทางอาญาและวิธีการเพื่อความ

ปลอดภยัควบคู่กนัและสับเปล่ียนกนัไดท้าํให้สามารถปรับใช้วิธีการทางกฎหมายให้เหมาะสมกบั

ผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิตนอกเหนือจากการใชรู้ปแบบการลงโทษทางอาญาแบบปกติ 

2.4  ประเทศญีปุ่่น 

 2.4.1 คําศัพท์และนิยามเกีย่วกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมายของญีปุ่่ น 

ประมวลกฎหมายอาญาของญ่ีปุ่น (刑法) ฉบับปัจจุบัน ปรากฏคําท่ี

เก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตเพียงคาํเดียว คือ 心神喪失 (shinshinsoushitsu) ซ่ึงประมวล

กฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาของญี่ปุ่นที่แปลเป็นภาษาองักฤษ

ส่วนใหญ่จะใชค้าํวา่ “insanity” หรือแปลไดว้า่ “วิกลจริต” โดยในประมวลกฎหมายอาญามีการใช้

คาํน้ีในมาตรา 39 ซ่ึงกาํหนดหลกัการยกเวน้โทษหรือลดโทษสําหรับบุคคลวิกลจริตหรือบุคล

ที่มีสามารถบกพร่อง มาตรา 451(1) ซ่ึงเป็นการจาํกดัสิทธิของบุคคลวิกลจริตในการขอให้มีการ

พิจารณาคดีใหม่ และมาตรา 479(1)  ซ่ึงกาํหนดว่า ในกรณีที่ผู ้ถูกตัดสินประหารชีวิตอยู่ใน

ส ภาพ วิก ล จ ริต  ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงยุติธรรมมีคาํสั่งให้พักการประหารชีวิตไวก่้อน

นอกจากน้ี ยงัมีการคุ้มครองสิทธิการมีทนายของผูม้ ีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายวิธี

พิจารณาคดีอาญาของญี่ปุ่นในมาตรา 37 โดยศาลจะตอ้งตั้งทนายให้กบัจาํเลยในกรณีท่ีจาํเลยมี

ความผิดปกติทางจิตดว้ยอยา่งไรก็ตาม ทั้งประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา

ความอาญาของญ่ีปุ่นไม่ได้กาํหนดนิยามความหมายของคาํท่ีใช้น้ีไวใ้นกฎหมายแต่อย่างใดใน

ขณะท่ีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ค.ศ. 1988 ของญ่ีปุ่นได้นิยามความหมายของของผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายไวว้่าหมายถึง บุคคลท่ีเป็นโรคจิต (Psychotic person) ปัญญาอ่อน 
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(Mentally retard person) และบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตแบบก้าวร้าวรุนแรงหรือต่อตา้นสังคม 

(Psychopathic person)132 

 2.4.2 การใช้กฎหมายและการตีความเกีย่วกบัความผิดปกติทางจิตในกฎหมายของ

ญีปุ่่น 

 1)  หลกัความรับผิดทางอาญาของผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตในกฎหมายของ

ญ่ีปุ่น 

ประมวลกฎหมายอาญาของญ่ีปุ่นได้รับอิทธิพลแนวความคิดตามแบบ

ของกฎหมายอาญาฝร่ังเศสและเยอรมนัเช่นเดียวกนักบัประมวลกฎหมายอาญาของไทย ในช่วงหลงั

ศตวรรษท่ี 19 ญ่ีปุ่นไดรั้บเอาแนวคิดและระบบกฎหมายของประเทศเยอรมนีเก่ียวกบัความรับผิด

ของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตมาใช ้โดยประมวลกฎหมายอาญาญ่ีปุ่นฉบบัปัจจุบนั ซ่ึงไดต้ราข้ึนใน

ปี 1907 ในมาตรา 38(1) กาํหนดไวว้่า การกระทาํผิดทางอาญาท่ีปราศจากเจตนาไม่ตอ้งรับโทษ 

เวน้แต่เป็นกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็นพิเศษ และมาตรา 39 ไดก้าํหนดหลกัการยกเวน้โทษหรือ

ลดโทษสาํหรับบุคคลวกิลจริตหรือบุคคลท่ีมีสามารถบกพร่องไวว้า่ 

 (1) การกระทาํท่ีเกิดจากวกิลจริตไม่ตอ้งไดรั้บโทษ 

 (2) การกระทาํท่ีเกิดจากความสามารถท่ีบกพร่อง จะเป็นเหตุให้ลดโทษ

ใหน้อ้ยลงได ้

บุคคลวิกลจริตรวมทั้งบุคลท่ีมีสามารถบกพร่องจากเหตุอ่ืนๆ จะไดรั้บ

การยกเวน้โทษหรือลดโทษตามมาตราดังกล่าว อย่างไรก็ตาม บุคคลท่ีจะถือว่าอยู่ในฐานะของ

บุคคลวกิลจริตตามกฎหมายอาญาของญ่ีปุ่นไดต้อ้งเป็นบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตจนไม่สามารถ

รู้ผิดชอบหรือแยกแยะไดว้า่การกระทาํนั้นถูกหรือผิด และหมายความรวมถึงผูท่ี้รู้ผิดชอบแต่ไม่อาจ

ควบคุมการกระทาํใหต้ามการรับรู้นั้นได้133 

หากพิจารณาหลกัความรับผิดทางอาญาของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต

ในกฎหมายของญ่ีปุ่นแลว้ มีลกัษณะสําคญั คือ ใชก้ารพิจารณาความรับผิดจากความสามารถในการ

รู้ผิดชอบและบงัคบัตนเองของผูก้ระทาํ โดยจดัให้บุคคลวิกลจริต อยู่ในกลุ่มบุคคลท่ีมีสามารถ

บกพร่อง ซ่ึงหากมีความผิดปกติทางจิตจนถึงขั้นขาดความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการบงัคบั

132Mental Health Law of Japan (MHL) 1988. Art. 2. อา้งถึงในชิงชยั ศรประสิทธ์ิ. มาตรการทาง

กฎหมายในการบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิต. (วทิยานิพนธ์ปริญญามหาบณัฑิต) มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2540, 

หนา้ 44. 
133 ชิงชยั ศรประสิทธ์ิ. มาตรการทางกฎหมายในการบงัคบัรักษาผูป่้วยทางจิต. (วทิยานิพนธ์ปริญญา

มหาบณัฑิต) มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์, 2540, หนา้ 44. 
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ตนเองโดยส้ินเชิง จะเป็นเหตุให้ไดรั้บการยกเวน้โทษ แต่ความสามารถของบุคคลบกพร่องไปบา้ง 

จะเป็นเหตุใหไ้ดรั้บการลดโทษ 

มีขอ้สังเกตวา่ กฎหมายญ่ีปุ่นไม่ไดก้าํหนดวิธีการเพื่อความปลอดภยัไว้

โดยตรงในประมวลกฎหมายอาญาหรือประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมาย

อาญาประเทศญ่ีปุ่นจึงไม่ไดก้าํหนดมาตรการเพื่อความปลอดภยัสาํหรับผูก้ระทาํผดิท่ีไดป้ล่อยตวัไป

เน่ืองมาจากมีความผิดปกติทางจิต แต่กฎหมายญ่ีปุ่นจะกาํหนดวิธีการเพื่อความปลอดภยัไวใ้น

กฎหมายพิเศษแต่ละเร่ือง เช่น กฎหมายเก่ียวกบัควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริตท่ีก่อให้เกิดอนัตราย

ร้ายแรง ดว้ยเหตุท่ีหลกัเกณฑ์และวิธีการต่างๆ ท่ีเก่ียวกบักระบวนการยุติธรรมทางอาญาท่ีเก่ียวกบั

ความผิดปกติทางจิตจะไปปรากฏอยูใ่นกฎหมายพิเศษเก่ียวกบัสุขภาพจิตซ่ึงมีอยู่หลายฉบบัเช่นน้ี 

ดังนั้น การศึกษาหลักการตีความเกี่ยวก ับความผิดปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของญี่ปุ่น  

จึงจาํเป็นตอ้งศึกษากฎหมายสุขภาพจิตของญ่ีปุ่นควบคู่ไปดว้ย 

 2.4.3 มาตรการทางกฎหมายสําหรับผู้ ที่มีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมาย

สุขภาพจิตของญีปุ่่น 

ญ่ีปุ่นมีพฒันาการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกับผูมี้ความผิดปกติท่ีน่าสนใจ 

โดยไดต้ราพระราชบญัญติัเก่ียวกบัการควบคุมและดูแลบุคคลวิกลจริต (The Law for the care and 

custody the insane) ใน ค.ศ. 1900 และพระราชบญัญติัสถานบาํบดัคนวกิลจริต ปี ค.ศ. 1919 (Insane 

Asylum Law) ซ่ึงมีสาระสําคญัเก่ียวกบัการดูแลผูป่้วยซ่ึงมีอาการโรคจิตหรือวกิลจริต จนกระทัง่ได้

มีการตราพระราชบญัญติัอนามยัทางจิต ค.ศ. 1950 (Mental Hygiene Law 1950) ซ่ึงห้ามมิใหก้กัขงัผู ้

ท่ีมีความผิดปกติทางจิตไวท่ี้บา้น แต่ให้นาํไปบาํบดัรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวช โดยให้มีการจดัตั้ง

โรงพยาบาลจิตเวชอย่างน้อยจงัหวดัละ 1 แห่ง ต่อมาใน ค.ศ. 1988 จึงมีการตราพระราชบญัญัติ

สุขภาพจิต ค.ศ. 1988 (The Mental Health Law, MHL 1988) ข้ึน โดยพระราชบญัญัติสุขภาพจิต 

ค.ศ. 1988 ได้วางหลักเกณฑ์เก่ียวกับการปฏิบติัต่อผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตในการบาํบดัรักษา 

ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนแก่ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเองหรือผูอ่ื้น การควบคุมและกกัขงั 

รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ  

ต่อมาญ่ีปุ่นได้ตราพระราชบัญญัติบาํบัดทางการแพทยแ์ละควบคุมดูแล

บุคคลวิกลจริตท่ีก่อให้เกิดอนัตรายร้ายแรง (The Act for the Medical Treatment and Supervision of 

Insane Persons who caused harm 2003) ข้ึนใน ค.ศ. 2003 โดยมีแรงผลักดันส่วนหน่ึงมาจาก

เหตุการณ์ท่ีมีบุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิตคนหน่ึงไดบุ้กเขา้ไปสังหารเด็กนกัเรียนจาํนวน 8 คนใน

โรงเรียนประถมแห่งหน่ึงในญ่ี ปุ่นเม่ือเดือนมิถุนายน ค.ศ. 2003 พระราชบัญญัติฉบับน้ีมี

วตัถุประสงค์เพื่อจะจดัให้บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตได้รับการบาํบดัรักษา ดูแล และฟ้ืนฟูให้
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สามารถอยู่ในสังคมได้ โดยเป็นหน้าที่ของรัฐบาล จงัหวดั และองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน 

ที่จะตอ้งสนับสนุนให้บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตได้รับการรักษาพยาบาล การศึกษา และจดั

สวสัดิการต่างๆ เพื่อใหบุ้คคลเหล่าน้ีมีอาการท่ีดีข้ึน และสามารถอยูร่่วมกบับุคคลอ่ืนๆ ในสังคมได้

อย่างปกติสุข พระราชบญัญติัฉบบัน้ีใช้บงัคบักบัผูก้ระทาํความผิด ซ่ึงไดก้ระทาํความผิดร้ายแรง 

ได้แก่ ความผิดฐานฆ่าคนตาย ความผิดฐานชิงทรัพย์ ความผิดฐานทาํร้ายร่างกาย ความผิดฐาน

วางเพลิง ความผิดเก่ียวกบัเพศ โดยกฎหมายฉบบัน้ีได้นํามาตรการทางแพ่งและทางอาญามาใช้

บงัคบั โดยมีศาลในระดบั District เป็นผูว้ินิจฉยัวา่บุคคลนั้นควรไดรั้บการบาํบดัรักษาหรือไม่ โดยมี

การจดัตั้งคณะผูเ้ช่ียวชาญซ่ึงประกอบดว้ยผูพ้ิพากษาและจิตแพทย ์

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของญี่ ปุ่นกาํหนดให้ส่งจาํเลยซ่ึงต้อง

คาํพิพากษาให้ลงโทษจาํคุก กกัขงั หรือถูกคุมประพฤติ หรือนักโทษท่ีจะไดรั้บการปล่อยตวัซ่ึงมี

ความผิดปกติทางจิตแบบใดแบบหน่ึงใน 3 แบบ คือ โรคจิต ปัญญาอ่อน หรือความผิดปกติทางจิต

แบบก้าวร้าวรุนแรงหรือต่อต้านสังคมไปบังคับรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช โดยกําหนดให้มี

ผูรั้บผดิชอบในเร่ืองน้ี คือ Prefectural Governor ตามหลกัเกณฑด์งัต่อไปน้ี 

 1) เม่ือศาลพิพากษาลงโทษจาํคุกหรือกกัขงัจาํเลย และพนกังานอยัการเห็น

ว่าจําเลยมีความผิดปกติทางจิตหรือสงสัยว่าจะมีความผิดปกติทางจิต จะต้องรายงานไปยงั 

Prefectural Governor โดยไม่ชกัชา้ 

 2) เม่ือหัวหน้าพนักงานคุมประพฤติทราบว่าบุคคลท่ีอยู่ภายใต้การคุม

ประพฤติมีความผิดปกติทางจิตหรือสงสัยว่าจะมีความผิดปกติทางจิต จะต้องรายงานไปยงั 

Prefectural Governor โดยไม่ชกัชา้ 

 3) เม่ือหัวหน้าหน่วยงานท่ีมีหน้าท่ีแก้ไขฟ้ืนฟูผูก้ระทาํผิด เช่น กรณีกัก

บริเวณ เรือนจาํ สถานพินิจ หรือสถานฝึกอบรม จะปล่อยบุคคลซ่ึงมีความผิดปกติทางจิตหรือสงสัย

ว่ามีความผิดปกติทางจิตท่ีถูกควบคุมไวใ้นหน่วยงานดังกล่าว จะต้องรายงานไปยงั Prefectural 

Governor 

 เม่ือ Prefectural Governor ไดรั้บรายงานดงักล่าวแลว้ มีความเห็นเห็นวา่ควร

ตอ้งคน้หาขอ้เทจ็จริงเก่ียวกบัสภาพจิตของบุคคลตามท่ีรายงานมา จะสั่งใหแ้พทย ์2 คนตรวจวนิิจฉยั

และรายงานผลให้ทราบ ถา้ปรากฏวา่บุคคลนั้นมีแนวโนม้วา่จะทาํร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นตามหลกัเกณฑ์

ท่ีรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการกาํหนด จะส่งบุคคลนั้นไปบงัคบัรักษาใน

โรงพยาบาลจิตเวชหรือโรงพยาบาลท่ีกาํหนด โดยบุคคลนั้นมีสิทธิไดรั้บแจง้รูปแบบและขั้นตอนใน

การบาํบดัรักษาและวิธีการร้องขอให้ปล่อยตวัออกจากโรงพยาบาล ซ่ึงระยะเวลาในการควบคุมตวั

ข้ึนอยูก่บัอาการและความจาํเป็นท่ีจะตอ้งควบคุมตวัของแต่ละคน หากเป็นกรณีเร่งด่วนฉุกเฉิน เช่น 
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มีแนวโนม้อย่างมากวา่จะทาํร้ายตนเองหรือผูอ่ื้นและไม่อาจรอการรายงานความเห็นจากแพทยไ์ด ้

Prefectural Governor จะมีอาํนาจควบคุมตวับุคคลนั้นไวก่้อนภายในเวลาไม่เกิน 72 ชัว่โมง  

ในกรณีผูมี้ความผิดปกติทางจิตกระทาํความผิดอาญาร้ายแรง ไดแ้ก่ ความผิด

ฐานฆ่าคนตาย ความผิดฐานชิงทรัพย ์ความผิดฐานทาํร้ายร่างกาย ความผิดฐานวางเพลิง ความผิด

เก่ียวกบัเพศ ตามพระราชบญัญติับาํบดัทางการแพทยแ์ละควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริตท่ีก่อให้เกิด

อนัตรายร้ายแรง ค.ศ. 2003 กาํหนดใหพ้นกังานอยัการส่งฟ้องยงัศาลชั้นตน้ (District Court) ซ่ึงจะมี

การดาํเนินการในสองรูปแบบ134 กล่าวคือ 

 (1) รูปแบบท่ี 1 พนกังานอยัการอาจใชดุ้ลพินิจสั่งไม่ฟ้อง ดว้ยเหตุผลวา่การ

กระทาํความผดินั้นเกิดจากความผดิปกติทางจิต 

พนกังานอยัการสามารถใช้ดุลพินิจตามมาตรา 248 แห่งประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญาของญี่ปุ่น ในการที่จะฟ้องผูก้ระทาํความผิดที่มีความผิดปกติทางจิต

หรือไม่ก็ได ้อยา่งไรก็ตาม พบวา่ส่วนใหญ่พนกังานอยัการจะไม่ฟ้องผูก้ระทาํความผิดซ่ึงมีอาการ

ทางจิต แต่จะส่งตวัไปบาํบดัรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชแทน135 

นอกจากน้ี พนักงานอยัการของญ่ีปุ่นยงัมีบทบาทไปถึงการบงัคบัคดีและ

กาํกบัดูแลการลงโทษตามคาํพิพากษาดว้ย กรณีท่ีมีปัญหา เกิดข้ึนในชั้นบงัคบัคดี พนกังานอยัการจะ

มีอาํนาจวนิิจฉยัปัญหานั้นๆ แลว้เสนอรายงานเพื่อขอความเห็นชอบต่อศาลต่อไป ดงันั้น ในกรณีท่ีผู ้

ตอ้งโทษเกิดมีความผิดปกติทางจิตภายหลงัจากท่ีไดมี้คาํพิพากษาให้ลงโทษแลว้ พนกังานอยัการ

อาจระงบัการบงัคบัคดีไวแ้ลว้ส่งตวัผูต้อ้งโทษไปรับการบาํบดัรักษาจนกวา่จะหายเป็นปกติเสียก่อน

ก็ได ้ 

 (2) รูปแบบท่ี 2 บุคคลท่ีศาลพิพากษาว่าไดก้ระทาํความผิด แต่ให้ปล่อยตวั

หรือไม่ลงโทษจาํคุก เน่ืองจากเกิดจากความผดิปกติทางจิต หรือเกิดจากความสามารถท่ีบกพร่องไป 

ในกรณีพนกังานอยัการฟ้องคดีต่อศาล ศาลชั้นตน้ (District Court) จะสั่งให้

มีการตรวจประเมินทางจิตเวช (psychiatric evaluation) โดยหลังจากนั้น 3 เดือน จะตั้งคณะกรรมการ

ประเมินผลการตรวจทางจิตเวช ซ่ึงกรรมการจะประกอบดว้ยผูพ้ิพากษาและผูเ้ช่ียวชาญดา้นจิตเวช 

โดยคณะกรรมการจะประชุมเพื่อแลกเปล่ียนความเห็นทางการแพทยแ์ละทางกฎหมายเก่ียวกบัผล

134Yogi Nakatani. & co. (2008). “New legislation in Japan”. New Legislation for offenders with 

mental disorders in Japan. pp. 5-6. 
135David Weisstoh& Terry Carney. (2008, January). Forensic Mental Health Law Reform in 

Japan : From criminal Warehousing to Broad-Spectrum Specialist Services? (Legal Studies Research Paper 

No.08/05). P. 8. 
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การประเมินทางด้านจิตเวชของจาํเลย รวมถึงอาจสัมภาษณ์จาํเลยและสอบถามความเห็นจาก

ผูเ้ก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ ทนายความของจาํเลย พนกังานอยัการ สาํนกังานสถานพินิจ โดยท่ีกรรมการทั้ง 2 

ประเภทจะมีอาํนาจในการตดัสินใจเท่าเทียมกนั คณะกรรมการจะมีคาํวนิิจฉยัและออกคาํสั่งภายใต้

ความเห็นร่วมกนัของกรรมการทั้ง 2 ประเภท ซ่ึงมี 3 แนวทาง คือ 

 (1) ค ําสั่งให้เข้ารับการบําบัดรักษาแบบผู้ป่วยในท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 

(inpatient treatment order) 

เป็นคาํสั่งให้ผูก้ระทาํผิดเขา้รับการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยในท่ีโรงพยาบาล

จิตเวชท่ีดาํเนินการโดยรัฐ องค์กรปกครองส่วนท้องถ่ิน หรือบริษทัมหาชน ซ่ึงเป็นองค์กรท่ีไม่

แสวงหากาํไร ท่ีไดม้าตรการตามขอ้กาํหนดของกระทรวงสาธารณสุขและสวสัดิการ (Ministry of 

Health and welfare) โดยจะมีทีมสหวชิาชีพดาํเนินการบาํบดัรักษาตามรูปแบบท่ีกาํหนดไว ้

ภายหลังจากท่ี เข้ารับการบําบัดรักษาในระยะเวลา 6 เดือน ผู ้อ ํานวยการ

โรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจะต้องเสนอรายงานต่อศาลชั้นต้นให้พิจารณาว่าสมควรจะให้

บาํบดัรักษาต่อไปหรือไม่ หากศาลเห็นว่าไม่จาํเป็นตอ้งบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยในภายในโรงพยาบาล

อีกต่อไป ผูอ้าํนวยการโรงพยาบาลหรือสถานพยาบาลจะให้ผูก้ระทาํความผิดออกจากโรงพยาบาล

หรือสถานพยาบาลโดยไม่ชกัชา้ 

 (2) คาํสั่งให้เข้ารับการบาํบัดรักษาแบบผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาลจิตเวช 

(outpatient treatment order) 

เป็นคาํสั่งใหผู้ก้ระทาํผดิเขา้รับการบาํบดัรักษาแบบผูป่้วยนอกท่ีโรงพยาบาล

จิตเวชเพื่อรับการบาํบดัรักษาอยา่งต่อเน่ืองโดยมีระยะเวลาในการบาํบดัรักษาประมาณ 3 ปี อยา่งไร

ก็ตาม ศาลชั้นตน้มีอาํนาจในการสั่งขยายระยะเวลาในการบาํบดัรักษาไดอี้กไม่เกิน 2 ปี โดยผูก้ระทาํ

ผิดจะต้องอยู่ในสถานท่ีท่ีกาํหนดและต้องรายงานตัวต่อสถานคุมประพฤติภายในระยะเวลาท่ี

กําหนด ซ่ึงจะมีผู ้ประสานงานด้านฟ้ืนฟู (Rehabilitation coordinators) ท่ีได้รับการแต่งตั้ งจาก

สํานักงานคุมประพฤติเป็นผูติ้ดต่อประสานงาน และกาํกบัดูแล หากผูก้ระทาํผิดไม่จาํเป็นตอ้งรับ

การบาํบดัรักษาแล้ว ผูอ้าํนวยการสํานักงานคุมประพฤติจะทาํรายงานเสนอต่อศาลชั้นตน้เพื่อให้

พิจารณามีคาํสั่งให้ออกจากการบาํบดัรักษา อยา่งไรก็ตาม หากผูก้ระทาํผิดมีอาการทางจิตทรุดหนกัลง 

ศาลชั้นตน้อาจจะมีคาํสั่งใหบ้าํบดัรักษาใหม่ได ้

 (3) คาํสั่งท่ีไม่ตอ้งรักษาพยาบาล (no treatment order) ในกรณีท่ีคณะกรรมการ

เห็นวา่ไม่จาํเป็นตอ้งสั่งผูก้ระทาํผิดนั้นไปรับการบาํบดัรักษา หรือไม่จาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษา 

จะเห็นไดว้า่ ตามหลกัการในกฎหมายสุขภาพจิตแลว้ ความผิดปกติทางจิต

จะหมายถึงโรคจิต (Psychotic) ปัญญาอ่อน (Mentally retard) และความผิดปกติทางจิตแบบกา้วร้าว



151 

รุนแรงหรือต่อตา้นสังคม (Psychopath)แนวคิดทางกฎหมายมุ่งไปท่ีการคุม้ครองป้องกนัสังคมโดย

การจดัให้ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเขา้รับการบาํบดัรักษาและควบคุมตวัไวอ้ย่างเหมาะสม มีการ

กาํหนดหน้าท่ีให้ผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมในการคน้หาขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัความผิดปกติ

ทางจิตของผูก้ระทาํผิด พนกังานอยัการจะมีบทบาทอยา่งยิง่ในคดีอาญาท่ีผูก้ระทาํผิดมีความผิดปกติ

ทางจิต โดยมีอาํนาจทั้งในการสืบสวนหาขอ้เท็จจริง ใชดุ้ลพินิจในการสั่งฟ้องหรือไม่ฟ้อง ส่งตวัไป

บาํบดัรักษา การบงัคบัคดีและกาํกบัดูแลการลงโทษตามคาํพิพากษา 

ในกระบวนการยุติธรรมของญ่ีปุ่น ผูเ้ช่ียวชาญจะมีส่วนในการคน้หาขอ้เทจ็จริง

และการบาํบดัรักษาเช่นเดียวกบัประเทศอ่ืนๆ โดยกระบวนการยติุธรรมทางอาญาสําหรับผูที้มีความ

ผิดปกติทางจิตของญ่ีปุ่นมีลกัษณะสําคญัท่ีอาศยัการประเมินร่วมกนัทั้งในทางการแพทยแ์ละทาง

กฎหมายในรูปแบบคณะกรรมการ ซ่ึงในทางกฎหมายให้ความสําคญัต่อความเห็นทั้งสองส่วนเท่า

เทียมกนั  

การท่ีกฎหมายอาญาของญ่ีปุ่นอาศยัการกาํหนดวธีิการในทางอาญาสาํหรับผู ้

ท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีกาํหนดข้ึนโดยกฎหมายเฉพาะ และให้ความสําคญักบัการใช้ความรู้ทาง

การแพทยแ์ละความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในดา้นอ่ืนๆ ควบคู่ไปกบัการใชห้ลกัการและแนวคิดในทาง

กฎหมายเช่นน้ี อาจกล่าวไดว้า่เป็นการสร้างกระบวนการในการตีความเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิต

ในกฎหมายอาญาญ่ีปุ่นข้ึนมาโดยเฉพาะ ซ่ึงเป็นการใชค้วามรู้และความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในดา้น

อ่ืนๆ มาประกอบกบัการใชห้ลกัการและเหตุผลในทางกฎหมาย โดยใหค้วามสําคญัในสองส่วนเท่า

เทียมกนั ถือเป็นรูปแบบการตีความท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวัท่ีน่าสนใจ 

โดยสรุปจะเห็นวา่ ตามกฎหมายอาญาของญ่ีปุ่น ใชค้าํศพัทท่ี์หมายถึงความ

ผิดปกติทางจิตเพียงคําเดียว คือ 心神喪失 (shinshinsoushitsu) โดยไม่ได้กําหนดนิยาม

ความหมายของคาํท่ีใช้น้ีไวใ้นกฎหมายอาญาแต่มีการกาํหนดนิยามความหมายของผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิตไวใ้นกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งสุขภาพจิตซ่ึงมีอยูห่ลายฉบบั 

ความผิดปกติทางจิตในทางอาญาตามกฎหมายอาญาของญ่ีปุ่นจะตอ้งเป็น

ความผิดปกติทางจิตท่ีทาํให้บุคคลไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่อาจควบคุมการกระทาํของตนได้

บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายสุขภาพจิตของญ่ีปุ่นจะหมายถึงบุคคลท่ีเป็นโรคจิต 

(Psychotic person) ปัญญาอ่อน (Mentally retard person) และรวมไปถึงบุคคลท่ีมีความผิดปกติทาง

จิตแบบกา้วร้าวรุนแรงหรือต่อตา้นสังคม (Psychopathic person) ดว้ย 

ในกระบวนการยุติธรรมของญ่ีปุ่นกาํหนดวิธีการในทางอาญาสําหรับผูท่ี้มี

ความผิดปกติทางจิตท่ีกาํหนดข้ึนโดยกฎหมายเฉพาะ โดยให้ความสําคญักบัการใช้ความรู้ทาง

การแพทยแ์ละความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในดา้นอ่ืนๆ ควบคู่ไปกบัการใชห้ลกัการและแนวคิดในทาง
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กฎหมายอยา่งเท่าเทียมกนั ถือเป็นรูปแบบการตีความท่ีมีลกัษณะเฉพาะตวัท่ีน่าสนใจผูเ้ช่ียวชาญจะ

มีส่วนอยา่งมากกระบวนการยุติธรรมของญ่ีปุ่น นอกจากอาศยัจิตแพทยแ์ละผูเ้ช่ียวชาญทางดา้นจิต

เวชในการตรวจประเมินสภาพจิตของผูต้อ้งหาและจาํเลยเช่นเดียวในประเทศอ่ืนๆ แลว้ยงัมีการใช้

รูปแบบคณะกรรมการประเมินผลการตรวจทางจิตเวช ซ่ึงประกอบดว้ยผูพ้ิพากษาและผูเ้ช่ียวชาญ

ด้านจิตเวช เพื่อจดัประชุมแลกเปล่ียนความเห็นทางการแพทยแ์ละทางกฎหมายเก่ียวกับผลการ

ประเมินทางดา้นจิตเวชของจาํเลย รวมถึงสามารถคน้หาขอ้เท็จจริงเพิ่มเติมโดยอาจสัมภาษณ์จาํเลย

และสอบถามความเห็นจากผูเ้ก่ียวข้อง ซ่ึงคณะกรรมการจะมีคาํวินิจฉัยและออกคาํสั่งภายใต้

ความเห็นร่วมกนัโดยท่ีกรรมการทั้งทางการแพทยแ์ละทางกฎหมายจะมีอาํนาจในการตดัสินใจเท่า

เทียมกนั 

พบวา่พนกังานอยัการมีบทบาทในคดีอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทาง

จิตอยา่งมาก โดยท่ีมีอาํนาจในการสืบสวนคน้หาขอ้เทจ็จริงในคดีท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิต

ของกระทาํผิดสามารถใช้ดุลพินิจในการท่ีจะฟ้องหรือไม่ฟ้องและยงัมีบทบาทไปถึงการบงัคบัคดี

และกาํกบัดูแลการลงโทษตามคาํพิพากษาดว้ย 

นอกจากน้ี กฎหมายสุขภาพจิตของญ่ีปุ่นได้วางหลักเกณฑ์เก่ียวกับการ

บาํบดัรักษา ป้องกนัอนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนแก่ตวัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเองหรือผูอ่ื้นการควบคุม

และกกัขงั รวมทั้งการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูก้ระทาํผิดในทางอาญาไวอ้ยา่งละเอียด โดยเนน้ท่ีการ

คุม้ครองป้องกันสังคมจากอนัตรายท่ีจะเกิดจากผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต โดยจดัให้เข้ารับการ

บาํบดัรักษาและควบคุมตวัไวอ้ยา่งเหมาะสม 
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บทที ่4 

วเิคราะห์ผลการศึกษา 

 

 

 การตีความในทางกฎหมายมีส่วนสาํคญัท่ีช่วยแกไ้ขปัญหาท่ีเกิดจากการใชค้าํศพัทแ์ละ

นิยามในทางกฎหมาย เพื่อให้สามารถบงัคบัใช้บทบญัญติัของกฎหมายได้ตามวตัถุประสงคแ์ละ

ปรับใชก้ฎหมายกบัขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับ ดว้ยเหตุท่ีตามความเป็น

จริงแลว้ ในทางกฎหมายยอ่มไม่สามารถกาํหนดนิยามความหมายไวส้ําหรับทุกๆ คาํศพัทห์รือทุกๆ 

เร่ืองท่ีท่ีนาํมาใช้ในทางกฎหมายได ้โดยกฎหมายจะกาํหนดนิยามไวเ้ม่ือมีความจาํเป็นเท่านั้น เช่น 

เป็นคาํท่ีมีความหมายแตกต่างไปจากท่ีใช้โดยทั่วไป หรือเป็นคาํท่ีมีความหมายเฉพาะในทาง

กฎหมาย หรือเป็นการอธิบายความหมายของคาํนั้นๆ ซ่ึงมกัเป็นสาระสําคญัของกฎหมายนั้น 

หรือเป็นศพัท์ทางกฎหมายท่ีไดบ้ญัญติัข้ึนมาใหม่ รวมไปถึงเม่ือตอ้งการจาํกดัขอบเขตบางอย่าง

ในทางกฎหมายเก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆ เป็นตน้ การท่ีบางคร้ังกฎหมายไม่ไดก้าํหนดนิยาม หรือนิยามไว้

อยา่งกวา้งๆ อาจจะมีผลดีท่ีทาํให้กฎหมายมีความยืดหยุน่ ครอบคลุม สามารถปรับใชก้บัขอ้เท็จจริง

ที่เกิดข้ึนรวมถึงขอ้เท็จจริงใหม่ๆ ได้ง่ายข้ึน แต่ขณะเดียวกนั ก็อาจทาํให้เกิดความไม่ชัดเจน

และขาดความแน่นอนในทางกฎหมายได้ แต่การที่กฎหมายนิยามไวอ้ย่างแน่นอนตายตวั 

หรือกาํหนดไวอ้ย่างแคบหรือจาํเพาะมาก แมจ้ะทาํให้เกิดความแน่นอนชดัเจนในทางกฎหมาย

มากข้ึน แต่ก็อาจส่งผลให้กฎหมายมีความแขง็กระดา้ง ไม่ยดืหยุน่ ปรับให้เขา้กบัขอ้เท็จจริงท่ีเกิดข้ึน

ไดย้าก และอาจลา้สมยัไดง่้าย นอกจากน้ี ยงัอาจทาํใหบ้งัคบัใชก้ฎหมายเป็นไปไดอ้ยา่งจาํกดัจนอาจ

ไม่บรรลุวตัถุประสงคข์องกฎหมายนั้นๆ  

โดยภาพรวมแลว้ จากการศึกษาตวับทกฎหมายและคาํพิพากษาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบั

ความผิดปกติทางจิตของไทย พบว่าส่วนใหญ่ยงัจาํเป็นต้องอาศยัการตีความเก่ียวกับคาํเหล่าน้ี

ในทางกฎหมาย โดยที่คาํว่า “วิกลจริต” ตามกฎหมายไทยของไทยนั้น ไม่มีการกาํหนดนิยามไว ้

แต่อาศัยแนวทางตามคําพิพากษาในทางกฎหมายแพ่ง มาเป็นแนวทางในการกําหนดนิยาม

ความหมายและตีความในทางกฎหมาย ขณะท่ีคาํวา่”โรคจิต” “จิตบกพร่อง” “จิตฟ่ันเฟือน” ไม่มีการ

กาํหนดบทนิยามไว ้และยงัไม่มีแนวทางการตีความจากคาํพิพากษาท่ีชดัเจน แต่อาศยัความเห็นของ

นกักฎหมายและผูเ้ช่ียวชาญมาเป็นแนวทางในการกาํหนดนิยามความหมายและการตีความ โดยท่ีคาํ

วา่ “ความผดิปกติทางจิต” ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีการกาํหนดบทนิยามไวอ้ยา่ง
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ชัดเจน แต่จากการศึกษายงัไม่พบหลกัฐานท่ีชัดเจนว่ามีการนาํมาใช้ประกอบการตีความในทาง

กฎหมายอาญาหรือไม่อยา่งไร 

 ในบทน้ี ผูว้ิจยัจะนาํเสนอผลการวิเคราะห์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการใชค้าํศพัท ์นิยาม และการ

ตีความในทางกฎหมายอาญา ในส่วนท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิต โดยมีรายละเอียด

ดงัต่อไปน้ี 

 

1.  แนวคดิของความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมาย 

 

จากการศึกษาพบว่า แนวคิดและมุมมองต่อความผิดปกติทางจิตของมนุษยมี์ความ

เปล่ียนแปลงและแตกต่างกนัในแต่ยุคสมยั จนกล่าวไดว้่าความหมายของ “ความผิดปกติทางจิต” 

มีความเป็นพลวตัร โดยความหมายท่ีกาํหนดข้ึนนั้นจะคงอยูใ่นสังคมหน่ึงๆ ในช่วงระยะเวลาหน่ึงๆ 

เท่านั้น และจะมีการเปล่ียนแปลงไปตามปัจจยัต่างๆ ซ่ึงได้แก่ ความเช่ือ เหตุผล และความรู้ ท่ีมี

อิทธิพลของสังคมนั้นๆ ในช่วงเวลานั้นๆ จากการศึกษาพบวา่ มีหลายแนวคิดในการอธิบายเก่ียวกบั

ความผดิปกติทางจิตของมนุษย ์แต่ยงัไม่มีแนวคิดใดแนวคิดหน่ึงท่ีสามารถอธิบายเร่ืองความผดิปกติ

ทางจิตไดอ้ย่างเป็นท่ียอมรับตรงกนัไดใ้นทุกๆ กรณี และยงัไม่มีนิยามของความผิดความปกติทาง

จิตใดท่ีสามารถครอบคลุมไดทุ้กแนวคิด และไม่สามารถทาํให้คนทัว่ไปเขา้ใจไดต้รงกนัโดยปราศจาก

ขอ้สงสัยว่าความผิดปกติทางจิตของมนุษยแ์ลว้แทจ้ริงแลว้คืออะไรกนัแน่ อาจกล่าวไดว้่าแนวคิด

เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตเพียงส่วนหน่ึงของกลุ่มของแนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติทั้งหมด

ในทศันะของมนุษย ์ซ่ึงมีขอบเขตท่ีไม่ชดัเจน ไม่แน่นอน เปล่ียนแปลงได ้และภายในกลุ่มแนวคิด

เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตก็ประกอบไปด้วยกลุ่มแนวคิดต่างๆ ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่า พอจะจาํแนก

กวา้งๆ ไดว้า่เป็นแนวคิดในทางสังคม แนวคิดในทางการแพทย ์และแนวคิดในทางกฎหมาย โดยแต่

ละแนวคิดอาจจะมีส่วนท่ีเห็นเหมือนกนัและต่างกนัอยู่ แต่ลว้นเป็นส่วนหน่ึงในแนวคิดเก่ียวกบั

ความผดิปกติทางจิตในทศันะของมนุษยท์ั้งส้ิน  
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ภาพท่ี 4.1 กลุ่มแนวคิดของความผดิปกติทางจิต 

 

ผูว้ิจยัเห็นว่า ในการพิจารณาว่าส่ิงใดเป็นความผิดปกติทางจิตหรือไม่ จาํเป็นตอ้งใช้

หลายๆ แนวคิดและมุมมองต่างๆ ในช่วงเวลานั้นๆ มาพิจารณาร่วมกนั การพยายามจาํกดัให้ใชเ้พียง

แนวคิดใดแนวคิดหน่ึง หรือกาํหนดให้เป็นไปตามเพียงนิยามใดนิยามหน่ึงอย่างเคร่งครัดตายตวั 

อาจทาํให้ไม่สามารถการพิจารณาว่าส่ิงใดเป็น “ความผิดปกติทางจิต” ได้อย่างถูกตอ้ง เหมาะสม 

และเป็นที่ยอมรับร่วมกนัได ้นอกจากน้ี ในการทาํความเขา้ใจต่อความผิดปกติทางจิตของมนุษย ์

อาจจาํเป็นต้องทราบและเข้าใจถึงความเป็นมาและการเปล่ียนแปลงในเชิงประวติัศาสตร์ใน

ช่วงเวลาท่ีแนวคิดและมุมมองเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตนั้นๆ ไดเ้กิดข้ึน เช่น ในอดีตสังคมใน

บางวฒันธรรมถือวา่บุคคลท่ีมีพฤติกรรมรักร่วมเพศเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต แต่หากสังคมนั้น

ในปัจจุบนัไม่ไดถื้อเช่นนั้นแลว้ แมข้อ้มูลในเชิงประวติัศาสตร์จะมีการตดัสินวา่บุคคลนั้นเป็นผูท่ี้มี

ความผิดปกติทางจิตจากเหตุนั้น หากเราพิจารณาจากแนวคิดและมุมมองในปัจจุบนั เรายอ่มถือไดว้า่

บุคคลนั้นไม่ไดมี้ความผิดปกติแต่อยา่งใด อาจกล่าวไดว้า่ โดยขอ้เทจ็จริงเดียวกนั อาจไดรั้บการตดัสิน

วา่เป็นหรือไม่เป็นความผดิปกติทางจิตก็ได ้และยงัสามารถเปล่ียนแปลงกลบัไปกลบัมาไดใ้นแต่ละ

ช่วงเวลาอนัข้ึนอยูก่บัแนวคิดท่ีมีอิทธิพลต่อสังคมช่วงเวลานั้นๆ  

 แมค้วามผิดปกติทางจิตของมนุษยจ์ะมีความไม่ชดัเจน ไม่แน่นอน และเปล่ียนแปลง

กลบัไปกลบัมาไดอ้ยา่งเป็นเป็นพลวตัรไปตามปัจจยัต่างๆ ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ แต่เม่ือกฎหมายตอ้งเขา้

มาเก่ียวข้องกับเร่ืองความผิดปกติทางจิต ทาํให้จาํเป็นต้องกาํหนดคาํศพัท์และนิยามความหมาย

สําหรับความผิดความปกติทางจิต เพื่อส่ือสารให้เกิดความชดัเจนแน่นอนและเป็นท่ีเขา้ใจร่วมกนั

ในทางกฎหมายข้ึนมา โดยอาศยัความรู้ในสาขาต่างๆ ที่เก่ียวขอ้งทั้งด้านสังคม วิทยาศาสตร์ 

และการแพทย ์ประกอบกบัแนวคิดทฤษฎีต่างๆ ในทางกฎหมาย โดยมีวตัถุประสงค์สําหรับใช้

ในทางกฎหมายโดยเฉพาะ จึงทาํให้เกิดคาํศพัทแ์ละนิยามความหมายของความผิดความปกติทางจิต
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ในทางกฎหมายที่มีลกัษณะเฉพาะตวั อนัมีส่วนที่แตกต่างจากในทางสังคมและทางการแพทย ์

โดยจะเห็นได้จากการใช้คาํศพัท์เก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายท่ีต่างกับในทาง

การแพทย ์เช่น วกิลจริต หรือ insane ซ่ึงไม่ไดใ้ชใ้นทางการแพทย ์และไม่ไดเ้ป็นศพัทท่ี์ใชก้นัทัว่ไป

เป็นปกติในทางสังคม หรือการจาํแนกชนิดและความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายซ่ึงแตกต่างกบัระบบการวินิจฉัยและจาํแนกโรคทางจิตเวชในทางการแพทย ์อาจกล่าวได้

ว่า กฎหมายได้พยายามกําหนดกรอบของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายข้ึนมาผ่าน

กระบวนการในการสร้างคาํศพัท์และนิยามความหมาย โดยอาศยักรอบแนวคิดในทางสังคมและ

ในทางการแพทยม์าประกอบกบัหลกัการในทางกฎหมายเพื่อสร้างกรอบแนวคิดในเร่ืองน้ีในทาง

กฎหมายข้ึน และพฒันาต่อเน่ืองมาจนเกิดกรอบแนวคิดของความผิดปกติที่มีลกัษณะเฉพาะ 

ซ่ึงแตกต่างกบักรอบแนวคิดในทางสังคมและในทางการแพทยใ์นบางส่วน แต่ก็ยงัคงมีส่วนท่ียงั

เห็นร่วมกนักบักรอบแนวคิดในทางสังคมและในทางการแพทยอ์ยู่ ทาํให้เกิดกรณีท่ีบางคร้ังทาง

กฎหมายอาจมีมุมมองท่ีเหมือนและแตกต่างกบัในทางสังคมและในทางการแพทยใ์นขอ้เท็จจริง

เดียวกนัได ้ 

 
ภาพท่ี 4.2 กรอบแนวคิดของความผดิปกติทางจิต 

 

อยา่งไรก็ตาม จากประวติัศาสตร์ทางกฎหมายจะเห็นไดว้า่แนวคิดและความหมายของ

ความผิดความปกติทางจิตในทางกฎหมายเองก็ยงัคงมีการพฒันาและเปล่ียนแปลงอยูต่ลอด ซ่ึงเห็น

ได้จากแนวคิดและกระบวนการยุติธรรมทางอาญาที่ใช้สําหรับผูที้่มีความผิดปกติทางจิต 

และกฎหมายเฉพาะท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจิต ซ่ึงยงัคงมีการพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองในปัจจุบนั ซ่ึงแสดง

วา่กรอบแนวคิดของ “ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” นั้นยงัมิไดเ้ป็นส่ิงท่ีมีขอบเขตแน่นอน

ตายตวั แต่ยงัคงสามารถเปล่ียนแปลงไปตามเหตุปัจจยัต่างๆ ได ้หรือกล่าวไดว้า่ กรอบแนวคิดของ 
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“ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” ยงัมีความเป็นพลวตัรอยู ่ผูว้จิยัจึงเห็นวา่ไม่ควรท่ีจะพิจารณา

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายโดยมองวา่เป็นเร่ืองท่ีกาํหนดไวใ้นทางกฎหมายอยา่งแน่นอน

ตายตวัแลว้ หรือไม่ควรจะตดัสินวา่เร่ืองใดเป็นหรือไม่เป็นความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายโดย

อาศยัเหตุผลเพียงว่าทางกฎหมายเคยมีการตดัสินขอ้เท็จจริงเช่นเดียวกนัน้ีไวแ้ล้วว่าเป็นความผิด

ปกติทางจิตหรือไม่ แต่ควรพิจารณาเป็นกรณีๆ ไปโดยอาศยัทั้งความรู้และหลกัเหตุผลในดา้นต่างๆ 

ประกอบกนั เพื่อให้ผลการพิจารณานอกจากจะเป็นท่ียอมรับในทางกฎหมายแลว้ ยงัเป็นท่ียอมรับ

ในทางสังคมและทางการแพทยด์ว้ย  

ความแตกต่างระหว่างแนวคิดเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตทางกฎหมาย ทาง

การแพทย์ และทางสังคม 

แมว้่าแนวคิดของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายจะมีพื้นฐานและไดรั้บอิทธิพล 

มาจากแนวคิดในทางสังคมและทางการแพทย ์ทาํให้โดยหลกัแลว้จึงมีความสอดคลอ้ง และมีลกัษณะ

ท่ีสนบัสนุนส่งเสริมและพฒันาซ่ึงกนัและกนั เช่น ความเช่ือและความเห็นของสังคมมีส่วนในการ

กาํหนดหลกัเกณฑ์การวินิจฉัยว่าส่ิงใดควรถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตในทางการแพทย ์ขณะท่ี

ทางกฎหมายไดน้ําความรู้ทางการแพทยม์าใช้วินิจฉัยว่าส่ิงใดควรถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิต

ในทางกฎหมาย ขณะท่ีสังคมเองก็จะไดรั้บผลสะทอ้นจากแนวคิดทางการแพทยแ์ละทางกฎหมาย 

ว่าส่ิงใดควรถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิตในทางสังคม จึงทาํให้ไม่เกิดความขดัแยง้กันในเชิง

แนวคิดอยา่งชดัเจน อยา่งไรก็ตาม ดว้ยเหตุท่ีเป้าหมาย ความเร็วและทิศทางท่ีแตกต่างกนั ส่งผลให้

เกิดความแตกต่างกนัในบางประการ ซ่ึงอาจพอสรุปเป็นประเด็นต่างๆ ได ้ดงัน้ี 

 

ตารางท่ี 4.1 ความแตกต่างระหวา่งแนวคิดเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตทางกฎหมาย ทางการแพทย ์ 

และทางสังคม 

 

ประเด็น ทางกฎหมาย ทางการแพทย ์ ทางสงัคม 

คํา ศัพ ท์ ท่ี เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม

ผิดปกติทางจิต 

มีคาํศพัท์ท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติ

ทางจิตนอ้ย ใชซ้ํ้าๆ กนั 

มีการใช้ศัพท์ท่ีแตกต่างกันเพ่ือ

ระบุจาํแนกความผิดปกติทางจิต

เป็ น ป ร ะ เภ ท ต่ า ง ๆ  ใ น ท า ง

กฎหมายเฉพาะบางกรณี 

เป็ น ไป ต าม แ น วคิ ด ใน ระบ บ

กฎหมายแต่ละระบบ 

มีความแตกต่างกนัในแต่ละภาษา  

มี ค ํ าศัพ ท์ ท่ี เ ก่ี ย ว กั บ ค ว า ม

ผิดปกติทางจิตจาํนวนมากมีมี

การใช้ศัพท์ท่ีแตกต่างกันเพ่ือ

ระบุจาํแนกความผิดปกติทาง

จิต เป็ นป ระเภท ต่างๆ  อย่าง

ชดัเจน 

เป็นไปตามระบบการวินิจฉัย

และจาํแนกโรคท่ีเป็นสากล  

มีความแตกต่างกันในแต่ละ

ภาษานอ้ยมาก 

มี ความ ห ล าก ห ล ายข อ ง

คําศัพ ท์ ท่ี เก่ี ยวกับ ค วาม

ผิดปกติทางจิตอยา่งมาก 

มีการใช้ศพัท์ท่ีแตกต่างกนั

เพ่ื อ ร ะ บุ จ ํ า แ น ก ค ว า ม

ผิดปกติทางจิตเป็นประเภท

ต่างๆ  บ้าง แ ต่ไม่ชัด เจน

และไม่เป็นระบบ 

มีความแตกต่างกนัในแต่ละ

ภาษาอยา่งมาก 
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ตารางท่ี 4.1 (ต่อ) 

 

ประเด็น ทางกฎหมาย ทางการแพทย ์ ทางสงัคม 

ความหมาย มีการกําหนดความหมายไว้

เฉพาะในบางกรณี  

กาํหนดความหมายไวเ้กือบทุก

กรณี  

ไม่มีการกาํหนดความหมาย

ท่ีแน่นอน เป็นไปตามความ

เขา้ใจของบุคคลตามบริบท

ทางสังคมและวฒันธรรม

ในช่วงเวลาหน่ึงๆ ซ่ึงอาจ

เปล่ียนแปลงไดง่้าย 

หลักการพิจารณาและตีความ

เม่ือขอ้สงสยัเก่ียวกบัความหมาย 

ไม่มีการกําหนดแนวทางใน

การตีความไวใ้นกฎหมาย 

ใช้หลักเหตุผลและแนวทาง

ตามคาํพิพากษาท่ีผา่นมา 

เป็นไปตามความเห็นของศาล

และของนักกฎหมายในระบบ

กฎหมาย 

ยึดตามหลกัเกณฑ์ท่ีกาํหนดไว้

ตาม ระบ บ ก ารวินิ จฉั ยแ ล ะ

จําแนกโรคเป็นหลักในการ

พิจารณ า โดยห ลีกเล่ียงก าร

ตีความหรือใช้การตีความน้อย

ท่ีสุดเท่าท่ีเป็นไปได ้

อาศยัหลกัการทางวิทยาศาสตร์ 

ห ลัก ฐาน เชิ งป ระจัก ษ์แ ล ะ

ความเห็นของผู ้เช่ียวชาญมา

ประกอบ 

ไม่แน่นอนข้ึนอยูก่บับริบท

ทางสังคมและวฒันธรรม 

ร ว ม ถึ ง ค ว า ม เ ช่ื อ แ ล ะ

แนวคิดท่ีมีอิทธิพลในทาง

สงัคมในขณะนั้น 

การเป ล่ียน แปลงของการใช้

คาํศพัทแ์ละนิยามความหมาย 

เปล่ียนแปลงอย่างช้ามาก แต่

ต่ อ เน่ื อ ง  แ ล ะ มี ทิ ศ ท างไ ป

ข้างหน้า โดยได้รับอิทธิพล

จากการเปล่ียนแปลงทางสงัคม

และการแพทย ์

มีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว

ต่ อ เน่ื อ ง  แ ล ะ มี ทิ ศ ท างไ ป

ขา้งหนา้  

ได้รับอิทธิพลจากการพัฒนา

ดา้นวิทยาศาสตร์  

มีการเปล่ียนแปลงท่ีรวดเร็ว

และไม่ต่อเน่ือง และอาจมี

ทิศทางท่ีไม่แน่นอน ข้ึนอยู่

กับ ปั จจัย ท่ี มี อิท ธิพ ล ต่ อ

สงัคมในขณะนั้น 

ปั จจัย ท่ี มี ผล ต่ อก ารกําห น ด

คาํศพัทแ์ละนิยามความหมาย 

การบญัญติักฎหมายขอ้เทจ็จริง

ในคดี คาํพิพากษา  

ความเห็นและความนิยมของ

นกักฎหมาย  

ความรู้ทางการแพทย ์ 

บ ริ บ ท ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ

วฒันธรรม 

คาํศัพท์ทางวิทยาศาสตร์และ

การแพทย ์ 

ความเห็นและความนิยมของ

กลุ่มผูเ้ช่ียวชาญ  

บ ริ บ ท ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ

วฒันธรรม 

ค ว า ม เ ช่ื อ  ค ว า ม รู้ ท า ง

วิทยาศาสตร์และการแพทย ์ 

ความเห็นและความนิยม

ของสงัคม 

บ ริ บ ท ท า ง สั ง ค ม แ ล ะ

วฒันธรรม 
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2.  คาํศัพท์เกีย่วกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมาย 

 

จากการศึกษากฎหมายอาญาท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรของไทยและต่างประเทศ พบว่า 

คาํศพัทท่ี์เก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิตท่ีใชใ้นทางกฎหมาย อาจจาํแนกกวา้งๆ ไดเ้ป็น 2 ประเภท 

คือ  

 2.1 คาํศพัท์ท่ีมีความหมายท่ีเขา้ใจไดท้ัว่ไป ซ่ึงเป็นความหมายท่ีบุคคลทัว่ๆ ไป ในสังคม 

ท่ีไม่มีความรู้ด้านกฎหมายพอจะเข้าใจได้ว่าหมายถึงอะไร เช่น วิกลจริต ความผิดปกติทางจิต 

อยา่งไรก็ตาม คาํเหล่าน้ีอาจมีความหมายท่ีแตกต่างกนัไปไดบ้า้งข้ึนอยูก่บับริบทต่างๆ  

 2.2 คาํศพัท์ท่ีมีความหมายเฉพาะในทางกฎหมาย กล่าวคือ เป็นความหมายท่ีบุคคล

ทัว่ๆ ไป ในสังคมท่ีไม่ใช่ผูมี้ความรู้ดา้นกฎหมายอาจไม่เขา้ใจ หรือเขา้ใจแตกต่างกบัความหมาย

ในทางกฎหมาย เช่น จิตบกพร่อง จิตฟ่ันเฟือน มีขอ้สังเกตวา่ คาํท่ีมีความหมายเฉพาะในทางกฎหมาย

มกัมีการใช้ซํ้ าๆ ในทางกฎหมาย โดยท่ีมีความชัดเจนแน่นอนและเป็นท่ีเขา้ใจตรงกันในหมู่นัก

กฎหมายในระดบัหน่ึง โดยท่ีไม่จาํเป็นตอ้งตรงกบัความหมายตามท่ีบุคคลทัว่ไปเขา้ใจ 

รูปแบบการใชค้าํศพัทเ์ก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายสามารถจาํแนก

ไดเ้ป็นสองรูปแบบหลกัๆ คือ 

 1. ใช้คาํศพัท์ท่ีแตกต่างกนัหลายคาํเพื่อระบุจาํแนกความผิดปกติทางจิตออกเป็น

ประเภทต่างๆ ในทางกฎหมาย  

รูปแบบเช่นน้ีพบในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ของไทย ท่ีจาํแนกเป็นโรคจิต 

จิตบกพร่อง และจิตฟ่ันเฟือน ในพระราชบญัญติัสุขภาพจิต ค.ศ. 1983 ขององักฤษ และในประมวล

กฎหมายอาญาเยอรมนั มาตรา 20 เป็นตน้ ผูว้จิยัเห็นวา่ รูปแบบน้ีน่าจะเกิดจากความตอ้งการกาํหนด

ความหมายของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายให้ชัดเจนแน่นอนมากข้ึน และเพื่อให้

ครอบคลุมความผิดปกติทางจิตทั้งหมดท่ีอาจเป็นไปได ้โดยใชรู้ปแบบการจาํแนกและจดักลุ่มความ

ผดิปกติทางจิตเป็นประเภทต่างๆ เช่นเดียวกบัแนวคิดในระบบการวนิิจฉยัและจาํแนกโรคและความ

ผดิปกติทางจิตเวชในทางการแพทย ์ 

อย่างไรก็ตาม รูปแบบน้ีมีปัญหาสําคญัคือ ทาํให้เกิดคาํศพัท์หลายคาํท่ีหมายถึง

ความผิดปกติทางจิตท่ีแตกต่างกัน ทาํให้เม่ือทางกฎหมายไม่ได้ให้ความหมายไว ้หรือกาํหนด

ความหมายไวไ้ม่ชดัเจนแน่นอนเพียงพอ จะทาํเกิดการใช้และตีความความหมายของความผิดปกติ

ทางจิตในทางกฎหมายท่ีแตกต่างหลากหลาย และอาจไม่เป็นไปในทิศทางเดียวกนั จนทาํให้เกิด

ความสับสนและอาจเกิดปัญหาในการตีความและใชก้ฎหมาย 
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 2. ใช้คาํศัพท์เพียงคาํเดียวท่ีหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้ งหมดในกฎหมาย 

รูปแบบเช่นน้ีพบในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาของไทย ท่ีใชค้าํว่า “วิกลจริต” เพียงคาํเดียว 

และพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีใชค้าํวา่ “ความผิดปกติทางจิต” ประมวลกฎหมายอาญา

และกฎหมายสุขภาพจิตฉบบัต่างๆ ของญ่ีปุ่น กฎหมายอาญาในส่วนท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรของ

สหรัฐอเมริกา และพระราชบญัญติัสุขภาพจิต ค.ศ. 2007 ขององักฤษ เป็นตน้  

ผูว้ิจยัเห็นว่าการใช้รูปแบบน้ี ทาํให้ความหมายของความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายมีความเป็นเอกภาพมากข้ึน เพราะจะทาํให้เกิดการใช้และตีความเพื่อหาความหมายของ

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายท่ีสอดคลอ้งและเป็นไปในทิศทางเดียวกนัมากกวา่รูปแบบการ

ใชค้าํศพัทท่ี์แตกต่างกนัหลายคาํ  

แต่ดว้ยรูปแบบใชค้าํศพัทเ์ดียวเช่นน้ี อาจทาํใหเ้กิดความแตกต่างกนัในการตีความ

คาํศพัท์เดียวกนัในกฎหมายแต่ละเร่ืองจนอาจเกิดความหมายที่แตกต่างกนัได้ อย่างไรก็ตาม 

การตีความเพื่อหาความหมายของคาํศพัทเ์ดียวกนัโดยพิจารณาไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายแต่

ละเร่ืองเช่นน้ี แมจ้ะทาํให้เกิดความหมายท่ีต่างกนัอยูบ่า้ง แต่ความหมายโดยรวมน่าจะยงัคงเป็นไป

ในทิศทางเดียวกนัอยู ่ และจะทาํให้เกิดความหมายโดยรวมที่เหมาะสมเพื ่อการปรับใชก้บั

ขอ้เท็จจริงแต่ละเร่ืองท่ีแตกต่างกนัไดดี้ยิง่ข้ึน 

 เม่ือศึกษาพฒันาการทางกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติทางจิตแลว้ ผูว้จิยัเห็น

วา่ มีแนวโน้มทางกฎหมายท่ีจะใช้ศพัท์เพียงคาํเดียวท่ีหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดในทาง

กฎหมายมากกวา่การใชค้าํศพัทห์ลายคาํท่ีแตกต่างกนั โดยเกิดจากปัจจยัต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

 1. เน่ืองจากปัจจุบนั ในทางกฎหมายมุ่งไปท่ีการพิจารณาเพียงในประเด็นท่ีวา่ ผูใ้ด

มีความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นท่ียอมรับกนัในทางกฎหมายในขณะนั้น หรือพิจารณาว่ามี “ความผิดปกติ

ทางจิตทางกฎหมาย” หรือไม่ โดยเน้นไปท่ีอาการ ความรุนแรง และผลของความผิดปกติทางจิตท่ี

เกิดข้ึน มากกว่าสนใจวา่เป็นโรคอะไรหรือเกิดจากอะไร ทาํให้การระบุจาํแนกชนิดของความผิดปกติ

ทางจิตไม่ไดมี้ความสําคญัมากนกัในทางกฎหมายในปัจจุบนั จึงไม่มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งจาํแนก

ความผดิปกติทางจิตออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมายโดยการใชค้าํศพัทท่ี์แตกต่างกนั 

 2. แมก้ารจาํแนกชนิดของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายมีความแตกต่างกบั

ในทางการแพทย์ แต่ในปัจจุบัน ทางกฎหมายจะนําผลการตรวจพิสูจน์และความเห็นในทาง

การแพทยม์าประกอบการพิจารณาในทางกฎหมาย ซ่ึงจะมีการระบุจาํแนกชนิดของความผิดปกติ

ทางจิตตามระบบการวินิจฉยัและจาํแนกโรคในทางการแพทยท่ี์เป็นมาตรฐานในปัจจุบนั การระบุ

จาํแนกชนิดของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายท่ีแตกต่างไปจากทางการแพทยอ์าจทาํให้เกิด
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ความสับสนจนอาจตอ้งตีความต่อไปอีกชั้นหน่ึงวา่ผลการตรวจในทางการแพทยน์ั้นหมายถึงความ

ผดิปกติชนิดใดในทางกฎหมายกนัแน่ 

 3. การใช้ศพัท์หลายคาํท่ีมีความหมายแตกต่างกนัทาํให้เกิดความยุ่งยากสับสนใน

การตีความและการปรับใช้กับข้อเท็จจริงในคดี โดยเฉพาะกรณีท่ีกฎหมายไม่ได้กาํหนดนิยาม

ความหมายของคาํเหล่านั้นไวอ้ยา่งชดัเจน นอกจากน้ี ยงัอาจเกิดปัญหาการตีความท่ีไม่ตรงกนัหรือ

เกิดความขดัแยง้กนัระหวา่งกฎหมายแต่ละฉบบัได ้

 4. การใช้คาํศพัท์หลายคาํทาํให้การแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายเก่ียวกบัความผิดปกติ

ทางจิตให้เหมาะสมสอดคลอ้งกบัแนวคิดหรือขอ้เท็จจริงใหม่ๆ ไดย้ากกว่าการใช้คาํศพัท์เดียวมาก 

เพราะต้องพิจารณาแก้ไขไปทีละคาํและทีละส่วน ซ่ึงอาจทาํให้เกิดความสับสนและขดัแยง้กัน

ระหว่างกฎหมายในแต่ละเร่ืองได ้ต่างจากการใช้คาํเพียงคาํเดียวซ่ึงแกไ้ขไดง่้ายกว่า และมีโอกาส

เกิดความสับสนและขดัแยง้กนัระหวา่งกฎหมายนอ้ยกวา่ 

โดยสรุปแลว้ผูว้ิจยัเห็นวา่ การใชค้าํศพัทเ์ก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตทางกฎหมาย

ในปัจจุบนั มีแนวโน้มท่ีจะใช้ศพัท์เฉพาะคาํเดียวท่ีหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดในทาง

กฎหมาย เน่ืองจากมีการนาํผลการตรวจพิสูจน์ทางการแพทยม์าใช้แทนการระบุจาํแนกชนิดของ

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย จึงไม่มีความจาํเป็นท่ีจะตอ้งระบุจาํแนกความผิดปกติทางจิต

ออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมายโดยการใชค้าํศพัทท่ี์แตกต่างกนัอีกต่อไป รวมทั้งเป็นการลด

ปัญหาการตีความและลดความยุง่ยากซบัซอ้นในการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายดว้ย 

 

3.  นิยามของความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมาย 

 

จากการศึกษาพบวา่ การนิยามความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายถือเป็นเร่ืองท่ียุง่ยาก

ซับซ้อนเป็นอย่างยิ่ง เน่ืองจากมีแนวคิดของความผิดปกติทางจิตอยู่หลายแนวคิด จึงทาํให้ความ

ผิดปกติทางจิตยงัเป็นส่ิงท่ีไม่มีนิยามท่ีแน่นอนตายตวั สามารถเปล่ียนแปลงไดไ้ปตามปัจจยัต่างๆ 

ดงัท่ีกล่าวมาแลว้ ส่งผลให้การกาํหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายซ่ึงเป็นเร่ืองท่ี

ตอ้งการความชดัเจนแน่นอนจึงเป็นเร่ืองยากอยา่งยิง่  

นอกจากน้ี ในทางกฎหมายในละด้านก็มีความสนใจในประเด็นท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ผิดปกติทางจิตท่ีแตกต่างกนัตามวตัถุประสงค์ของกฎหมายนั้นๆ ทาํให้การนิยามความหมายของ

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายเองก็อาจแตกต่างกนัออกไปในรายละเอียด เช่น กฎหมายท่ีมี

วตัถุประสงคเ์พื่อบงัคบัผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตให้เขา้สู่การบาํบดัรักษาเพื่อป้องกนัอนัตรายสังคม 

ก็อาจนิยามความผิดปกติทางจิตโดยเนน้ไปท่ีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายต่อผูอ่ื้นท่ีน่าจะเกิดจากความ
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ผดิปกติทางจิต มากกวา่เนน้ไปท่ีการกาํหนดวา่ตอ้งเป็นโรคหรือความผิดปกติทางจิตชนิดใด ขณะท่ี

กฎหมายท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อให้ความช่วยเหลือผูท่ี้มีความความผิดปกติทางจิตในดา้นต่างๆ ก็อาจ

กาํหนดนิยามโดยเน้นไปท่ีความบกพร่องพิการท่ีเกิดจากความผิดปกติทางจิตท่ีส่งผลต่อร่างกาย 

จิตใจ และสังคมท่ีเกิดข้ึนในขณะนั้น ไม่วา่ความผิดปกติทางจิตนั้นจะเกิดจากสาเหตุใดๆ หรือจะมี

การดาํเนินของโรคเปล่ียนแปลงไปในอนาคตอยา่งไรก็ตาม จะเห็นไดว้า่วตัถุประสงคใ์นทางกฎหมาย

ท่ีแตกต่างกนั ก็อาจทาํใหเ้กิดนิยามความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายท่ีแตกต่างกนัไปดว้ย  

ดว้ยนิยามความหมายของความผดิปกติทางจิตท่ียงัไม่ชดัเจนแน่นอน และวตัถุประสงค์

ในทางกฎหมายท่ีแตกต่างกนั ทาํใหก้ารกาํหนดนิยามเพียงนิยามเดียวเพื่อใชค้รอบคลุมในทุกๆ กรณี

ในทางกฎหมายไดอ้ยา่งเหมาะสมจึงเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากซบัซ้อนเป็นอยา่งยิง่ จนอาจจาํเป็นตอ้งยอมรับ

ว่าด้วยองค์ความรู้ท่ีมีอยู่ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถสร้างนิยามของ “ความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมาย” ท่ีสมบูรณ์แบบท่ีไดรั้บการยอมรับและนาํไปใชอ้า้งอิงร่วมกนัอยา่งเป็นสากลได ้

 3.1  แนวทางในการกาํหนดนิยามของความผดิปกติทางจิตในกฎหมายทัว่ไป 

แมปั้จจุบนัจะยงัไม่สามารถกาํหนดนิยามของความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมาย

ท่ีเป็นท่ียอมรับและอา้งอิงร่วมกนัเพียงนิยามเดียวได ้แต่การกาํหนดนิยามของ “ความผิดปกติทาง

จิต” สําหรับใชใ้นทางกฎหมายยงัคงมีความสําคญัและจาํเป็นตอ้งมีอยู ่เพื่อส่ือสารให้เกิดความเขา้ใจ

ท่ีตรงกนัในทางกฎหมาย อย่างไรก็ตาม หากปล่อยให้กาํหนดนิยามในทางกฎหมายเป็นไปโดย

อิสระโดยไม่มีแนวทางหรือหลกัเกณฑ์ร่วมกนั ก็อาจเกิดปัญหาความสับสน และไม่เป็นเอกภาพ 

และอาจขดัหรือแยง้กนัในทางกฎหมายได ้ 

ดงันั้น ผูว้ิจยัเห็นว่า จาํเป็นตอ้งมีแนวทางหรือหลกัเกณฑ์ร่วมกนัในการกาํหนด

นิยามไว ้เพื่อใหก้ารนิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายใหมี้ความสอดคลอ้งและเป็นไป

ในทิศทางเดียวกนั ซ่ึงแนวทางในการกาํหนดนิยามของความผดิปกติทางจิตในกฎหมายต่างๆ ควรมี

ลกัษณะดงัต่อไปน้ี 

3.1.1 เป็นนิยามอย่างกว้าง 

เม่ือศึกษานิยามความหมายท่ีปรากฏในกฎหมายต่างๆ แลว้ จะเห็นวา่นิยาม

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายท่ีพบส่วนใหญ่ในปัจจุบนัจะมีลกัษณะท่ีเป็นนิยามอยา่งกวา้ง

และครอบคลุมความผิดปกติทางจิตในทุกรูปแบบ เช่น นิยามของความผิดปกติทางจิต (mental 

disorder) ในกฎหมายเก่ียวกบัสุขภาพจิตขององักฤษท่ีกาํหนดไวอ้ย่างกวา้งๆ โดยบ่งบอกว่าเป็น

ความผดิปกติใดๆ เก่ียวกบัจิตใจ และในบางนิยามอาจครอบคลุมไปถึงผลจากสารต่างๆ ท่ีมีผลต่อจิต

ประสาทหรือความผดิปกติทางบุคลิกภาพต่างๆ ดว้ย เช่น นิยามของความผดิปกติทางจิตในกฎหมาย

เก่ียวกบัสุขภาพจิตของญ่ีปุ่นและของไทย 
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ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า หลกัเกณฑ์ในการกาํหนดนิยามเก่ียวกบัความผิดปกติ

ทางจิตในกฎหมายควรมีลักษณะของนิยามท่ีกวา้งและครอบคลุมความผิดปกติทางจิตในทุกๆ 

รูปแบบ มากกวา่นิยามอยา่งแคบแคบและจาํเพาะท่ีอาจเนน้เพียงความผดิปกติทางจิตเพียงรูปแบบใด

รูปแบบหน่ึง ดว้ยเหตุผลดงัต่อไปน้ี 

1)  ความหมายของความผดิปกติทางจิตในปัจจุบนั ทั้งในทางการแพทยแ์ละ

ทางสังคม มีขอบเขตท่ีกวา้งมากข้ึนกว่าในอดีตอย่างมากและยงัคงมีการเปล่ียนแปลงอยู่อย่าง

ต่อเน่ือง การกาํหนดนิยามทางกฎหมายในลกัษณะท่ีกวา้งและครอบคลุมความผิดปกติทางจิตใน

ทุกๆ รูปแบบ จะทาํให้สอดคลอ้งกบันิยามความหมายท่ีเป็นอยูใ่นปัจจุบนัมากกว่า รวมถึงสามารถ

รองรับความเปล่ียนแปลงทางแนวคิดท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคต โดยไม่จาํเป็นตอ้งแกไ้ขกฎหมายอยู่

ตลอดเพื่อใหท้นัต่อการเปล่ียนแปลงทางการแพทยแ์ละทางสังคม 

2)  นิยามทางกฎหมายในลกัษณะท่ีกวา้งและครอบคลุมความผดิปกติทางจิต

ในทุกๆ รูปแบบสามารถปรับใช้กบัขอ้เท็จจริงในคดีไดดี้กว่า โดยเฉพาะคดีเก่ียวกบัความผิดปกติ

ทางจิตที่อาจมีขอ้เท็จจริงและพฤติการณ์ในคดีที่แตกต่างหรือผิดแปลกไปจากคดีโดยทัว่ไป

อย่างมาก จนบางคร้ังอาจยากท่ีผูเ้ก่ียวข้องในทางกฎหมายจะนําคดีอ่ืนๆ มาเทียบเคียงเพื่อหา

แนวทางในการตีความได ้

3)  การพิจารณาและวนิิจฉยัเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายนั้น 

มิไดข้ึ้นกบัความรู้และความเห็นทางกฎหมายเพียงอยา่งเดียว แต่ในทางกฎหมายยงัใชค้วามรู้ในดา้น

อ่ืนๆ นอกเหนือจากในทางกฎหมายมาประกอบด้วย โดยเฉพาะความรู้ในทางสังคมและความรู้

ทางการแพทยใ์นรูปแบบของพยานหลกัฐานและพยานผูเ้ช่ียวชาญมาประกอบการพิจารณาร่วมกบั

หลกักฎหมาย ทาํใหใ้นความเป็นจริงในทางกฎหมายสามารถตีความและสร้างนิยามความหมายของ

ความผิดปกติทางจิตท่ีเหมาะสมในขณะนั้นๆ ไดอ้ยูแ่ลว้ จนอาจกล่าวไดว้่า มีกลไกทางกฎหมายท่ี

ช่วยกาํหนดนิยามทางกฎหมายท่ีเหมาะสมอยูแ่ลว้ การกาํหนดนิยามท่ีแคบและจาํเพาะมากเกินไป

กลบัจะเป็นการไปขดัขวางกลไกทางกฎหมายดงักล่าว ซ่ึงตรงขา้มกบัการกาํหนดนิยามท่ีกวา้งและ

ครอบคลุมท่ีจะช่วยเสริมให้สามารถใชก้ลไกทางกฎหมายเพื่อกาํหนดนิยามให้เหมาะสมกบัความ

เป็นจริงในขณะนั้นมากยิง่ข้ึน 

 3.1.2 เช่ือมโยงหรือการอ้างอิงนิยามร่วมกนัระหว่างกฎหมายต่างๆ  

จากการศึกษากฎหมายอาญาท่ีเป็นลายลกัษณ์อกัษรต่างๆ พบวา่ รูปแบบของ

การนิยามความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญามีอยูส่องรูปแบบ คือ 

1)  กาํหนดนิยามไวภ้ายในกฎหมาย โดยเป็นการบญัญติับทนิยามวา่ “ความ

ผิดปกติทางจิต” หรือคาํอ่ืนๆ ท่ีมีความหมายในลกัษณะเช่นเดียวกนัท่ีใช้ในกฎหมายนั้นมีความหมาย
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วา่อะไร เช่น พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ของไทย และ Mental health Act 2007 ขององักฤษ 

รูปแบบน้ีมีขอ้ดีคือสามารถกาํหนดนิยามให้ตรงตามเจตนารมณ์ทางกฎหมายฉบบันั้นได ้แต่อาจมี

ขอ้เสียคืออาจนิยามของกฎหมายแต่ละฉบบัอาจไม่สอดคลอ้งกนั ส่งผลใหนิ้ยามของ “ความผดิปกติ

ทางจิตในทางกฎหมาย” โดยรวมไม่สอดคลอ้งกนัจนขาดความเป็นเอกภาพ 

2)  กําหนดให้อ้างอิงนิยามตามกฎหมายฉบับใดฉบับหน่ึง ซ่ึงมักเป็น

กฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพจิตโดยตรงเช่น Criminal code act ขององักฤษ บญัญติัให้อาศยันิยาม

ของ “ความผิดปกติทางจิต” ตาม Mental health Act 2007 ขององักฤษ รูปแบบน้ีมีขอ้ดีคือ ทาํให้

นิยามความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายมีความชัดเจนแน่นอนและสอดคล้องตรงกันในทาง

กฎหมายในภาพรวม หรือมีความเป็นเอกภาพในเชิงความหมายมากยิง่ข้ึน 

ผูว้จิบัเห็นวา่ รูปแบบการนิยามความผดิปกติทางจิตโดยใชก้ารเช่ือมโยงหรือ

อา้งอิงนิยามตามกฎหมายฉบบัใดฉบบัหน่ึง น่าจะเป็นแนวทางท่ีเหมาะสมในการกาํหนดนิยามของ

ความผิดปกติทางจิตทางกฎหมายในปัจจุบนั เน่ืองจากจะทาํให้นิยามในกฎหมายต่างๆ เกิดความ

สอดคลอ้งและมีความหมายท่ีเป็นเอกภาพมากยิง่ข้ึน 

อยา่งไรก็ตาม ในปัจจุบนั แมป้ระเทศไทยจะมีบทนิยามของ “ความผิดปกติ

ทางจิต” ตามพระราชบญัญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 แล้ว แต่ยงัไม่พบว่ามีการอ้างอิงนิยามน้ีตาม

กฎหมายอ่ืนๆ เช่นท่ีพบในกฎหมายองักฤษ ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่ น่าจะเกิดจากปัจจยัสามประการ คือ 

1. ในกฎหมายไทยมีการใชค้าํศพัทท่ี์หมายถึงความผดิปกติทางจิตท่ีแตกต่าง

กนัในกฎหมายแต่ละฉบบั โดยเฉพาะประมวลกฎหมายอาญา ทาํให้การอา้งอิงศพัท์ท่ีต่างกนัด้วย

นิยามเดียวกนัเป็นไปไดย้ากและอาจสร้างความสับสน 

2. แนวคิดและเจตนารมณ์ทางกฎหมายเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตใน

กฎหมายแต่ละฉบบัมีความแตกต่างกนั ทาํให้นิยามอาจมีความแตกต่างได ้ตวัอยา่งเช่น พระราชบญัญติั

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีแนวคิดเพื่อการคุม้ครองผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตเพื่อให้การบาํบดัรักษา

มากกวา่เร่ืองความผิดและการลงโทษเหมือนในทางกฎหมายอาญา นอกจากน้ี ยงักาํหนดนิยามโดย

ครอบคลุมผูท่ี้ใชส้ารเสพติดดว้ย แต่กฎหมายทางอาญาของไทยมีแนวคิดและมาตรการทางกฎหมาย

ท่ีแยกระหวา่งผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตกบัผูท่ี้ใช้สารเสพติดออกจากกนัอยา่งชดัเจน ทาํให้ไม่อาจ

อา้งอิงนิยามของความผดิปกติทางจิตตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551ได ้ 

3. พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 นับไดว้่าเป็นกฎหมายสุขภาพจิต

ฉบบัแรกของไทย ซ่ึงยงัตอ้งมีการติดตามผลและปรับปรุงแกไ้ขในหลายประเด็น ต่างกบักฎหมาย

สุขภาพจิตของต่างประเทศท่ีมีการพัฒนาและปรับปรุงแก้ไขมาอย่างยาวนาน จึงยงัอาจยงัไม่

เหมาะสมท่ีจะใชอ้า้งอิงบทนิยามโดยกฎหมายอ่ืนไดใ้นขณะน้ี 
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ผูว้ิจยัเห็นว่า แนวทางในการนิยามความผิดปกติทางจิตท่ีเหมาะสมสําหรับ

กฎหมายของไทยในปัจจุบนั ยงัจาํเป็นตอ้งใช้รูปแบบท่ีกาํหนดนิยามไวภ้ายในกฎหมายแต่ละฉบบั

เอง มากกว่าการรูปแบบท่ีกาํหนดให้อา้งอิงนิยามตามกฎหมายฉบบัใดฉบบัหน่ึง เน่ืองจากปัจจุบนั

กฎหมายไทยอาจยงัไม่มีกฎหมายใดท่ีสามารถใช้อา้งอิงนิยามของความผิดปกติทางจิตได้อย่าง

เหมาะสม อย่างไรก็ตาม ในการกาํหนดนิยามในกฎหมายใดๆ จาํเป็นคาํนึงถึงนิยามตามกฎหมาย

ฉบบัอ่ืนๆ ด้วย เพื่อให้เกิดความสอดคล้องกัน และหากในอนาคตหากมีการกาํหนดนิยามตาม

กฎหมายฉบบัใดฉบบัหน่ึงท่ีเหมาะสม สามารถใชอ้า้งอิงโดยกฎหมายอ่ืนได ้ก็น่าจะทาํใหก้ารนิยาม

ความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายของไทยมีความเป็นเอกภาพมากยิง่ข้ึน 

 3.13 กาํหนดเง่ือนไขหรือนิยามอ่ืนๆ ไว้ภายในกฎหมาย เพื่อใช้จํากดัขอบเขตหรือ

เน้นเฉพาะส่วนทีต้่องการ 

เน่ืองจากกฎหมายแต่ละฉบับอาจมีวตัถุประสงค์ทางกฎหมายหรือส่ิงท่ี

กฎหมายนั้นให้ความสําคญัท่ีแตกต่างกนัออกไป การกาํหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายนั้นไวอ้ย่างกวา้งๆ อาจทาํให้เกิดปัญหาในทางกฎหมายได ้เน่ืองจากอาจทาํให้ไม่สามารถ

ระบุช้ีชัดลงไปไดว้่ากฎหมายนั้นมีเป้าหมายหรือเน้นไปที่ประเด็นใดที่เกี่ยวกบัความผิดปกติ

ทางจิตกนัแน่ 

ผูว้ิจยัเห็นว่า จาํกดัขอบเขตหรือเน้นเฉพาะส่วนความหมายของความผิดปกติ 

ท่ีตอ้งการในกฎหมาย สามารถทาํไดโ้ดยการกาํหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

ไวอ้ย่างกวา้งๆ แล้วกาํหนดเง่ือนไขหรือนิยามอ่ืนๆ ไวภ้ายในกฎหมาย เพื่อใช้จาํกดัขอบเขตหรือ

เนน้เฉพาะส่วนท่ีตอ้งการให้เป็นไปตามวตัถุประสงคข์องกฎหมายนั้นๆ เช่น กฎหมายท่ีมีวตัถุประสงค์

เพื่อบงัคบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตใหเ้ขา้สู่การบาํบดัรักษาเพือ่ป้องกนัอนัตรายสังคม ก็อาจกาํหนด

นิยามความผิดปกติทางจิตไวอ้ย่างกวา้งๆ และกาํหนดนิยามของพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายเป็น

เง่ือนไขในการบงัคบัรักษา ดงัน้ี 

 

นิยามความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายเพ่ือการบงัคบัรักษา = ความผิดปกติทางจิต + พฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย 

 

ส่วนกรณีกฎหมายเพื่อให้ความช่วยเหลือผูที้่มีความความผิดปกติที่มีความบกพร่องพิการ 

ก็อาจกาํหนดเร่ืองความสามารถท่ีลดลงเน่ืองจากความผิดปกติทางจิตเป็นเง่ือนไขประกอบการ

พิจารณาวา่เป็นความผดิปกติทางจิตตามกฎหมายน้ีหรือไม่ ดงัน้ี 

 

นิยามความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายเพ่ือการช่วยเหลือ = ความผดิปกติทางจิต + ระดบัความสามารถ 
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ผูว้ิจยัเช่ือว่าแนวทางในการกาํหนดนิยามท่ีกล่าวมาจะทาํให้การกาํหนด

นิยามของ “ความผิดปกติทางจิต” ในกฎหมายต่างๆ มีความใกลเ้คียงมากยิ่งข้ึน จนนาํไปสู่นิยาม

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายท่ีมีความสอดคลอ้งใกล้เคียงกนัมากยิ่งข้ึน โดยท่ียงัคงรักษา

วตัถุประสงคห์รือเจตนารมณ์ของกฎหมายแต่ละเร่ืองท่ีอาจแตกต่างกนัไวไ้ด ้

 3.2  แนวทางการกาํหนดนิยามของความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา 

นอกจากแนวทางการกาํหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตทั้งสามข้อท่ีกล่าว

มาแล้ว ผูว้ิจยัเห็นว่า แนวทางการกาํหนดนิยามความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาควรมี

ลกัษณะบางประการเพิ่มเติม เพื่อให้สอดคลอ้งต่อลกัษณะทางกฎหมายอาญาซ่ึงมีผลกระทบต่อ

สิทธิของบุคคลเป็นอย่างยิ่ง นิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาจึงจาํควรมี

ลกัษณะลดผลไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนจากนิยาม และคุม้ครองสิทธิของบุคคลท่ีตกเป็นผูต้อ้งหา

หรือจาํเลยดว้ย 

ผูว้ิจยัเห็นว่า แนวทางการกาํหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

อาญา ควรมีลักษณะท่ีเป็นการกําหนดขอบเขตในทางกฎหมายว่าจะรับข้อเท็จจริงใดมาเข้าสู่

กระบวนการพิจารณาและพิสูจน์ในทางกฎหมาย แต่ไม่ใช่เป็นหลกัเกณฑ์ในการตดัสินวา่ส่ิงใดถือ

เป็นความผิดปกติหรือไม่ใช่ความผิดปกติทางจิต ซ่ึงอาจทาํให้เกิดผลไม่พึงประสงคจ์ากการตีความ

ตามนิยาม โดยเฉพาะผลร้ายจากการท่ีบุคคลอาจถูกตดัสินวา่มีความผิดปกติในทางกฎหมายโดยไม่

จาํเป็น 

นอกจากน้ี การกาํหนดนิยามความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาควรคาํนึงถึง

การคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งหาหรือจาํเลย โดยขอ้เท็จจริงท่ีเป็นไปตามนิยามอาจถือเป็นขอ้สันนิษฐาน

ว่าเป็นความผิดปกติทางจิต เพื่อเขา้สู่กระบวนการพิจารณาและพิสูจน์กนัในทางกฎหมายต่อไป 

ซ่ึงระหวา่งนั้น ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยควรไดรั้บความคุม้ครองในทางกฎหมายเสมือนวา่เป็นผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย จนกว่าจะพิสูจน์ได้ว่าเป็นความผิดปกติทางจิตตามท่ีกฎหมายมุ่ง

คุม้ครองจริงหรือไม่ 

ตวัอย่างเช่น หากกฎหมายอาญากาํหนดนิยามความผิดปกติทางจิตว่าหมายถึงโรค

และความผิดปกติทางจิตเวชแลว้ จะมีผลให้เกิดขอ้สันนิษฐานในทางกฎหมายว่าโรคทางจิตเวชท่ี

ผูก้ระทาํผิดมี เป็นความผิดปกติทางจิตตามนิยามและไดรั้บการคุม้ครองเสมือนว่าเป็นผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายแลว้ ความคุม้ครองนั้นย่อมมีต่อไปหรือส้ินสุดลงก็ต่อเม่ือสามารถ

ตดัสินวา่ผูน้ั้นมีความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายหรือไม่แลว้ 

โดยสรุปแลว้ ผูว้ิจยัเห็นว่า ปัจจุบนัยงัไม่สามารถสร้างนิยามของความผิดปกติทาง

จิตในทางกฎหมายท่ีสมบูรณ์ได ้แต่การกาํหนดนิยามของความผดิปกติในทางกฎหมาย ควรมีแนวทาง
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สามประการคือ เป็นนิยามอยา่งกวา้ง มีการเช่ือมโยงกนัระหวา่งกฎหมาย และมีการกาํหนดขอบเขต

ท่ีจาํเพาะเจาะจงสาํหรับกฎหมายแต่ละฉบบั นอกจากน้ี นิยามในทางกฎหมายอาญา ควรเป็นการกาํหนด

ขอบเขตในการรับขอ้เท็จจริงเขา้สู่กระบวนการพิจารณาและพิสูจน์ในทางกฎหมาย แต่ไม่ใช่กาํหนด

เพื่อใชเ้ป็นหลกัเกณฑ์ในการตดัสินวา่ส่ิงใดเป็นความผิดปกติทางจิตหรือไม่ เพื่อป้องกนัผลไม่พึง

ประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการตีความนิยาม และควรเป็นไปเพื่อคุม้ครองสิทธิของบุคคลท่ีตกเป็น

ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยดว้ย 

 3.3  วเิคราะห์การใช้คําศัพท์และนิยามความผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของไทย 

คาํท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายของไทยมีการเปล่ียนแปลง

มาอยา่งต่อเน่ืองจนถึงปัจจุบนั ก่อนสมยัท่ีประเทศไทยเร่ิมใชร้ะบบประมวลกฎหมาย ไดใ้ชค้าํท่ีเป็น

ท่ีเขา้ใจกนัโดยทัว่ไป เช่น บา้ หรือ วปิลาส มาใชใ้นกฎหมาย ต่อมาภายหลงัเม่ือใชป้ระมวลกฎหมาย 

จึงใช้ภาษาที่เป็นทางการหรือ “ภาษากฎหมาย” มากข้ึน จะเห็นได้ว่ามีการใช้คาํว่า “วิกลจริต” 

ในประมวลกฎหมายท่ีเร่ิมใช้เป็นคร้ังแรกทั้ ง 4 ฉบับ ได้แก่ กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ. 127 

ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์และประมวลกฎหมาย

วธีิพิจารณาความแพ่ง โดยไม่ปรากฏวา่มีการใชถ้อ้ยคาํท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตอ่ืนใด

ในกฎหมายฉบบัอ่ืนๆ อีกในสมยันั้น แสดงให้เห็นว่า ในสมยันั้นได้น่าจะใช้คาํว่า “วิกลจริต” 

ให้หมายรวมถึงความผดิปกติทางจิตทั้งหมดในทางกฎหมาย  

อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากมิได้มีบทบญัญติัในเร่ืองความหมายหรือนิยามของคาํว่า 

“วิกลจริต” น้ีไว ้ในการใช้กฎหมายจึงจาํเป็นตอ้งมีการตีความไปตามความรู้ความเขา้ใจของผูใ้ช้

กฎหมายในสมยันั้น เม่ือคาํนึงถึงขอ้เท็จจริงและความรู้ทางการแพทยใ์นสาขาจิตเวชศาสตร์ของ

ประเทศไทยช่วงเวลานั้นยงัไม่เป็นท่ีแพร่หลายมากนกั ผูว้จิยัเห็นวา่ การตีความความหมายของคาํวา่ 

“วกิลจริต”ส่วนใหญ่ในสมยันั้น จึงน่าจะเป็นการตีความไปตามความรู้ความเขา้ใจของบุคคลทัว่ไป

ในสมยันั้นเป็นสําคญั ซ่ึงคาํวา่ “วิกลจริต” ตามความเขา้ใจของคนทัว่ไป น่าจะมีความหมายจาํกดั

เพียงความผิดปกติทางจิตท่ีมีผลให้พฤติกรรมของบุคคลผิดไปจากคนทัว่ไปมากหรือรุนแรงจนคน

ทัว่ไปสามารถสังเกตไดอ้ยา่งชดัเจน หรือเรียกง่ายๆ เป็น “บา้” เท่านั้น ความหมายคาํวา่ “วิกลจริต”

ในทางกฎหมายในระยะแรก น่าจะมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตเฉพาะท่ีมีอาการโรคจิต 

(psychosis) หรือท่ีมีอาการคลา้ยกบัโรคจิตเป็นหลกัเท่านั้น โดยอาจไม่รวมไปถึงความผิดปกติทาง

จิตอ่ืนๆ  

จากการศึกษาขอ้เทจ็จริงในทางการแพทยพ์บวา่ มีความผิดปกติทางจิตหลายประเภท

ท่ีมีผลต่อจิตใจของบุคคล ไม่ว่าจะในดา้นรูปแบบความคิด อารมณ์ หรือการตดัสินใจของบุคคล 

ท่ีบุคคลทัว่ไปท่ีไม่ไดมี้ความเช่ียวชาญอาจไม่สามารถมองเห็นหรือสังเกตไดจ้ากพฤติกรรมภายนอก 
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เช่น ผูท่ี้มีอาการหลงผิดว่าสามีหรือภรรยาของตนมีชู้ (jealousy delusion) ซ่ึงพบในโรคหลงผิด 

(delusional disorder) อาจไม่มีความผิดปกติทางจิตอยา่งอ่ืนท่ีแสดงออกมาให้เห็นไดอ้ยา่งชดัเจนเลย 

นอกจากจะเป็นเร่ืองท่ีเก่ียวกบัเร่ืองท่ีหลงผิดนั้นเท่านั้น ดงันั้น ความผิดปกติทางจิตเช่นท่ีคนทัว่ไป

สามารถสังเกตเห็นได้อย่างชัดเจนจากภายนอก จึงเป็นเพียงส่วนหน่ึงของความผิดปกติทางจิต

ในทางการแพทยท์ั้งหมดเท่านั้น ดว้ยเหตุน้ี คาํวา่ “วิกลจริต” ในทางกฎหมายจึงอาจไม่ไดห้มายถึง

เพียงว่ามีอาการของความผิดปกติทางจิตท่ีคนทัว่ไปเขา้ใจว่าเป็น “บา้” เท่านั้น แต่ย่อมรวมไปถึง

ความผดิปกติทางจิตท่ีไม่ไดแ้สดงออกมาใหเ้ห็นจนคนทัว่ๆ ไปสามารถรับรู้ไดด้ว้ย 

อยา่งไรก็ตาม จากการศึกษาความหมายของคาํว่า insanity ตามแนวคิดของกฎหมาย

ต่างประเทศ ประกอบกบัความหมายของคาํวา่วิกลจริตในทางกฎหมายแพ่งของไทย ผูว้ิจยัเห็นว่า 

คาํวา่ “วิกลจริต” ในทางกฎหมายอาญานั้น น่าจะมีความหมายถึง “ความสามารถในทางกฎหมายท่ี

บกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต” มากกว่าที่จะหมายถึงว่า “มีความผิดปกติ

ทางจิต” อยา่งใดอยา่งหน่ึง 

ต่อมามีการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ. 127 ไดมี้การหยิบยกปัญหา

ของการนิยามความหมายของคาํว่าวิกลจริตข้ึนมาพิจารณา ซ่ึงผูว้ิจยัมีความเห็นว่า น่าจะเกิดจาก

ปัจจยัต่างๆ ดงัน้ี 

1. กฎหมายอาญาจาํเป็นตอ้งมีการตีความถอ้ยคาํในกฎหมายโดยเคร่งครัด ทาํให้

เกิดการตีความความหมายของความผิดปกติทางจิตอยา่งแคบ โดยมกัหมายถึงเฉพาะความผิดปกติ

ทางจิตท่ีมีอาการโรคจิต (psychosis) หรือท่ีมีอาการคล้ายกบัโรคจิตท่ีสังเกตเห็นจากภายนอกได้

อยา่งชดัเจนเท่านั้น หรือเป็นความผิดปกติทางจิตท่ีบุคคลทัว่ไปเห็นว่าเป็น “บา้” เม่ือมีกรณีท่ีเป็น

ความผิดปกติท่ีไม่ไดมี้อาการโรคจิต (psychosis) เช่น ความบกพร่องดา้นพฒันาการและสติปัญญา 

หรือความผิดปกติทางระบบประสาทจากโรคหรือจากการบาดเจ็บ หรือเป็นผลมาจากยาหรือสารเคมี  

ท่ีมีผลต่อจิตประสาท จึงมีปัญหาในการพิจารณาว่ากรณีเหล่าน้ีถือวา่ “วิกลจริต” ตามกฎหมายได้

หรือไม่ 

2. ความกา้วหน้าในทางการแพทย ์ทาํให้มีความเขา้ใจเร่ืองโรคและความผิดปกติ

ทางจิตมากข้ึน ส่งผลต่อความเขา้ใจและการรับรู้ของผูใ้ชก้ฎหมายและประชาชนทัว่ไปต่อความหมาย

และขอบเขตของความผดิปกติทางจิตท่ีค่อยๆ เปล่ียนแปลงไป 

ในการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายดังกล่าว มีความพยายามในการนําผูเ้ช่ียวชาญ

ทางการแพทยเ์ขา้มามีส่วนร่วมในการปรับปรุงแก้ไขถ้อยคาํท่ีใช้ในทางกฎหมาย อย่างไรก็ตาม 

ผูว้ิจยัเช่ือว่า เน่ืองจากแนวคิดท่ีแตกต่างกนัระหว่างทางการแพทย์และทางกฎหมาย โดยเฉพาะ

วตัถุประสงคท่ี์แตกต่างกนั โดยวตัถุประสงคท์างการแพทยอ์ยูท่ี่การบาํบดัรักษา จึงมุ่งไปท่ีการนิยาม
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อย่างกวา้งเพื่อให้ครอบคลุมโรคและความผิดปกติทางจิตทุกอย่าง แต่ในทางกฎหมายมุ่งไปท่ีการ

นิยามอยา่งแคบ เพื่อให้เกิดความถูกตอ้ง แม่นยาํ และแน่นอนมากท่ีสุด รวมถึงปัญหาในการส่ือสาร

ระหวา่งผูเ้ก่ียวขอ้ง ทาํให้การกาํหนดคาํศพัทท่ี์จะใชแ้ละการนิยามท่ีมีความหมายสอดคลอ้งตรงกนั

ทั้งทางกฎหมายและทางการแพทยไ์ม่ประสบความสําเร็จ จนไม่สามารถกาํหนดนิยามความหมาย

ของคาํวา่ “วกิลจริต” ท่ีชดัเจนแน่นอนตามกฎหมายไทยได ้ 

จนกระทัง่ในการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายลกัษณะอาญา ร.ศ. 127 ไดเ้ปล่ียนจาก

คาํว่า “วิกลจริต” เป็นคาํว่า “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” และ “จิตฟ่ันเฟือน” ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่า น่าจะเกิด

จากแนวคิดในการขยายขอบเขตของความหมายของความผิดปกติทางจิตทางกฎหมายจากเดิมให้

กวา้งและครอบคลุมมากข้ึน โดยได้รับอิทธิพลจากแนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทาง

การแพทยที์่พฒันาไปอย่างมาก ทาํให้ขอบเขตของความผิดปกติทางจิตกวา้งข้ึนไปกว่าในอดีต

อย่างมาก รวมถึงการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายดงักล่าวอาจไดรั้บอิทธิพลจากแนวคิดทางกฎหมายใน

ช่วงเวลานั้ นท่ีพยายามจาํแนกความผิดปกติออกเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมาย ซ่ึงพบใน

กฎหมายสุขภาพจิตขององักฤษและกฎหมายอาญาของเยอรมนัในยคุนั้น  

ผูว้จิยัเห็นวา่ คาํวา่ “โรคจิต” โดยความหมายทัว่ไปน่าจะหมายถึงความผดิปกติทาง

จิตตามท่ีบุคคลทัว่ไปเขา้ใจวา่เป็น “บา้” ซ่ึงหากเทียบกบัในทางการแพทยแ์ลว้ น่าจะหมายถึงบุคคล

ที่มีอาการของโรคจิต (psychosis) ในทางจิตเวชศาสตร์ กล่าวคือ มีความผิดปกติทางความคิด 

การตอบสนองทางอารมณ์ ความสามารถในการตระหนกัรู้ความเป็นจริง และความสามารถในการ

ส่ือสารและสร้างสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น จนรบกวนความสามารถในการจดัการกับความเป็นจริง เช่น 

อาการประสาทหลอน (hallucination) หลงผดิ (delusions) และแปลผดิ (illusions) 

อยา่งไรก็ตามในทางการแพทยแ์ลว้ “โรคจิต” หรือ “psychosis” เป็นอาการซ่ึงอาจ

พบในโรคต่างๆ ทั้งท่ีเป็นโรคทางกายและโรคทางจิตเวช เช่น ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทหรือโรคซึมเศร้า

อย่างรุนแรงอาจมีอาการหลงผิดเกิดข้ึนได้ ส่วนผูท่ี้เจ็บป่วยทางกายรุนแรงอาจมีภาวะเพ้อคลั่ง 

(delirium) และมีอาการประสาทหลอนได้ ดังนั้ น ในทางกฎหมายจึงควรถือว่า “โรคจิต” หรือ 

“psychosis” มีความหมายถึง “อาการ” ซ่ึงอาจพบในโรคใดก็ได ้แต่ไม่ใช่ถือวา่ “โรค” ชนิดหน่ึง 

คาํว่า “จิตบกพร่อง” ซ่ึงน่าจะมาจากคาํวา่ “mental defective” และ “mental deficiency” 

น่าจะหมายถึงความผดิปกติทางจิตท่ีเกิดจากความผดิปกติทางสมองและระบบประสาท ทั้งท่ีเป็นแต่

กาํเนิด เช่น ความบกพร่องด้านสติปัญญา หรือท่ีบุคคลทั่วไปเขา้ใจว่า “ปัญญาอ่อน” และความ

บกพร่องด้านพัฒนาการ เช่น โรคออทิสซึม (autistic disorder) อย่างไรก็ตาม โดยแนวคิดทาง

การแพทยใ์นปัจจุบนั ผูว้จิยัเห็นวา่ คาํวา่ “จิตบกพร่อง” น่าจะหมายรวมไปถึงความผดิปกติทางจิตท่ี
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เกิดจากความผิดปกติทางสมองและระบบประสาทจากพยาธิสภาพท่ีเกิดภายหลงั เช่น ภาวะสมอง

เส่ือม (dementia) หรือจากการบาดเจบ็ ซ่ึงเป็นอยูอ่ยา่งเร้ือรังหรือถาวรดว้ย 

ส่วนคาํว่า “จิตฟ่ันเฟือน” ซ่ึงน่าจะมาจากคาํว่า “mental disorder” ผูว้ิจยัเห็นว่า 

น่าจะมีเจตนาให้หมายถึงความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ นอกเหนือจากสองประเภทท่ีกล่าวมาขา้งตน้ 

โดยเป็นความหมายอยา่งกวา้งๆ ครอบคลุมถึงความผดิปกติทางจิตในทุกรูปแบบ ซ่ึงปัจจุบนัในทาง

การแพทยก์็ใชค้าํวา่ “mental disorder” โดยหมายถึงโรคและความผิดปกติทางจิตทั้งหมด เช่น คู่มือ

การวินิจฉัยและสถิติสําหรับความผิดปกติทางจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders : DSM) 

โดยสรุปแลว้ หากถือตามความหมายดงักล่าวแลว้ คาํวา่ “โรคจิต” “จิตบกพร่อง” 

และ “จิตฟ่ันเฟือน” ก็น่าจะครอบคลุมความผิดปกติทางจิตทั้งหมดที่เป็นไปไดใ้นทางกฎหมาย 

โดยแบ่งออกไดเ้ป็น 

“โรคจิต” หมายถึง บุคคลท่ีมีอาการของโรคจิต (psychosis) ไม่ว่าจะเกิดจากโรค

หรือสาเหตุใดก็ตาม 

“จิตบกพร่อง” หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากพยาธิสภาพทาง

สมองและระบบประสาท 

จิตฟ่ันเฟือน” หมายถึง บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ นอกเหนือจาก “โรคจิต” 

“จิตบกพร่อง”  

เป็นท่ีน่าสังเกตว่า การปรับปรุงแกไ้ขคาํว่า “วิกลจริต” เกิดข้ึนแต่เฉพาะในประมวล

กฎหมายอาญาเท่านั้น โดยไม่ปรากฏวา่ในภายหลงักฎหมายอ่ืนๆ ไดมี้การแกไ้ขในลกัษณะเดียวกนั

อีก โดยเฉพาะประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาซ่ึงมีความเก่ียวขอ้งกบัประมวลกฎหมาย

อาญาเป็นอยา่งมาก ก็มิไดมี้การแกใ้นประเด็นน้ีดว้ย 

ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ การท่ีกฎหมายฉบบัอ่ืนไม่ไดมี้การแกไ้ขตาม อาจเน่ืองมาจาก

ความแตกต่างของประมวลกฎหมายอาญากบักฎหมายอ่ืนๆ ท่ีมีการใชค้าํวา่ “วกิลจริต” เช่นเดียวกนั 

ดงัน้ี 

1. ความแตกต่างของประเด็นท่ีกฎหมายใหค้วามสนใจ 

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย ์

และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพ่ง และในกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีกาํหนดเร่ืองคุณสมบติัของ

บุคคล ส่วนใหญ่เป็นการพิจารณาในประเด็นเร่ือง “ความสามารถในทางกฎหมาย” ของบุคคลท่ีอยู่

ในระหวา่งการพิจารณาวา่บกพร่องไปเน่ืองจากความผิดปกติทางจิตหรือไม่ กล่าวคือ กฎหมายอ่ืนๆ 

สนใจวา่ผูน้ั้นมีความสามารถในทางกฎหมายท่ีบกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต
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หรือไม่ มากกว่าประเด็นวา่ผูน้ั้นมีความผิดปกติทางจิตอยา่งไร ส่วนประมวลกฎหมายอาญาสนใจ

ประเด็นวา่ ผูก้ระทาํผิดมีความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นเหตุให้ไดรั้บการยกเวน้โทษในทางอาญาอยูจ่ริง

หรือไม่ มากกว่าสนใจว่าผูก้ระทาํผิดมีความสามารถในทางกฎหมายอย่างไร ดงันั้น ตามประมวล

กฎหมายจึงตอ้งการการระบุจาํแนกท่ีชดัเจนว่า ความผิดปกติทางจิตตามท่ีกฎหมายกาํหนดนั้นคือ

อะไรกนัแน่ 

2. ความแตกต่างของช่วงเวลาท่ีพิจารณา 

ตามประมวลกฎหมายอาญา ตอ้งพิจารณาวา่ความผิดปกติทางจิตท่ีมีอยูก่่อนหน้า

การพิจารณาคดีนั้นวา่คืออะไรและมีผลต่อพฤติการณ์ในคดีท่ีเกิดข้ึนแลว้หรือไม่อยา่งไร ซ่ึงเป็นส่ิง

ท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งไม่ไดเ้ห็นหรือรับรู้ไดโ้ดยตรง จึงอาจตอ้งกาํหนดขอบเขตของการนาํเสนอพยานหลกัฐาน

ใหช้ดัเจนวา่เป็นความผิดปกติทางจิตใดบา้งท่ีสมควรนาํมาพิจารณา ต่างกบักฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเป็นการ

พิจารณาความผิดปกติทางจิตของบุคคลท่ีมีอยูข่ณะนั้น ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีผูเ้ก่ียวขอ้งต่างเห็นหรือรับรู้ได้

โดยตรง ซ่ึงเป็นการจาํกดัขอบเขตของการนาํเสนอพยานหลกัฐานในทางปฏิบตัิอยู่แลว้ ดงันั้น 

โดยลกัษณะของประมวลกฎหมายจึงตอ้งการการระบุจาํแนกความผิดปกติทางจิตท่ีชดัเจนแน่นอน

มากกว่า เพื่อให้ตดัสินไดว้่าส่ิงท่ีเกิดข้ึนมีนํ้ าหนกัเพียงพอท่ีจะเช่ือไดเ้ป็นความผิดปกติทางจิตตาม

กฎหมายหรือไม่ 

โดยสรุป การปรับปรุงแกไ้ขคาํวา่จากคาํวา่ “วิกลจริต” เป็น “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” 

และ “จิตฟ่ันเฟือน” น่าจะเกิดจากความตอ้งการท่ีแกไ้ขปัญหาความไม่ชดัเจนเร่ืองความหมายของ

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย และเพื่อให้ครอบคลุมความผิดปกติทางจิตทั้ งหมดทาง

การแพทย ์โดยใช้การระบุจาํแนกออกเป็นความผิดปกติทางจิตประเภทต่างๆ นอกจากน้ี ผูว้ิจยัมี

ความเห็นว่า ประเด็นของความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญามีความแตกต่างกับ

กฎหมายฉบบัอ่ืน ทาํใหเ้กิดการแกไ้ขถอ้ยคาํจนเกิดความแตกต่างกบักฎหมายฉบบัอ่ืนๆ ประกอบ

กบัเม่ือมีการแกไ้ขไปแลว้ ไม่ไดส่้งผลกระทบต่อการพิจารณาตามกฎหมายอ่ืนๆ แต่อยา่งใด จึงไม่มี

การแกไ้ขถอ้ยคาํท่ีใช่ในกฎหมายอ่ืนๆ ตามไปดว้ย 

อยา่งไรก็ตาม ผูว้จิยัเห็นวา่ แมก้ารแกไ้ขถอ้ยคาํดงักล่าวจะมีเจตนาท่ีตอ้งการใหเ้กิด

ความชดัเจนแน่นอนในทางกฎหมาย แต่การแก้ไขเช่นน้ีกลบัทาํให้เกิดปัญหาความสับสนในการ

ตีความทางกฎหมายมากยิ่งข้ึน เน่ืองจากเป็นคาํท่ีใช้เป็นศพัท์เฉพาะทางกฎหมาย ไม่ไดเ้ป็นเป็นท่ี

ศพัท์ท่ีเขา้ใจโดยทัว่ไป และไม่ใช่ศพัท์ท่ีใช้ในทางการแพทย ์รวมถึงไม่มีการกาํหนดบทนิยามไว ้

จากการศึกษาพบว่า ในทางปฏิบัติ ศาลจึงมักวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตของจาํเลยไปตาม

พยานหลกัฐานทางการแพทย ์ประกอบกบัใช้ดุลพินิจในการวินิจฉัยว่าเป็นความผิดปกติทางจิต

แบบใด โดยบางคร้ังศาลก็ไม่ไดร้ะบุช้ีชดัลงไปวา่เป็น “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” หรือ “จิตฟ่ันเฟือน” 
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และบางคร้ังก็ระบุรวมกนัไป เช่น จิตบกพร่องหรือจิตฟ่ันเฟือน ซ่ึงการระบุเช่นน้ียิ่งสร้างความสับสน

ในเร่ืองของความหมายและการตีความมากยิง่ข้ึน  

อย่างไรก็ตาม กฎหมายของไทยท่ีเก่ียวข้องกับความผิดปกติทางจิตโดยตรงท่ี

ออกมาภายหลงั ไดแ้ก่ พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก็ไดใ้ช้คาํว่า “ความผิดปกติทางจิต” 

เพียงอยา่งเดียว และกาํหนดบทนิยามไวภ้ายในกฎหมายอยา่งชดัเจน ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่พระราชบญัญติั

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 อาจจะช่วยลดความสับสนในการใชแ้ละตีความทางกฎหมายอาญาท่ีเก่ียวกบั

ความผดิปกติทางจิตไดส่้วนหน่ึง 

 3.4  วิเคราะห์การใช้คําศัพท์และนิยามความผิดปกติทางจิตในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีวตัถุประสงคใ์นการคุม้ครองทั้งผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิตและคุม้ครองสังคม โดยกาํหนดนิยามของ “ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า 

อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจาํ สติปัญญา 

ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ี หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุรา

หรือสารอื่นที่ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท โดยบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณี มี 

“ภาวะอนัตราย” หรือ “ความจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษา” ตอ้งรับการบาํบดัรักษา โดย “ภาวะ

อนัตราย” หมายความว่า พฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการท่ีน่าจะ

ก่อให้เกิดอนัตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์นของตนเองหรือผูอ่ื้น หรือมี “ความจาํเป็นตอ้ง

ไดรั้บการบาํบดัรักษา” ซ่ึงหมายความวา่ สภาวะของผูป่้วยซ่ึงขาดความสามารถในการตดัสินใจให้

ความยินยอมรับการบาํบดัรักษาและตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกนัหรือบรรเทามิให้

ความผดิปกติทางจิตทวคีวามรุนแรงหรือเพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืน 

จากนิยามดงักล่าว จะเห็นไดว้่านิยามของ “ความผิดปกติทางจิต” ตามกฎหมายฉบบัน้ี 

เน้นท่ีอาการหรือกลุ่มอาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาในรูปแบบใดรูปแบบหน่ึง และยงั

ครอบคลุมไปถึงความผิดปกติท่ีอาจเกิดข้ึนเพียงชัว่คราวท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและ

ประสาทดว้ย ดงันั้นจะเห็นไดว้่า นิยามของ “ความผิดปกติทางจิต” ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 นั้ นเป็นนิยามท่ีกวา้งครอบคลุมไปถึงความผิดปกติทางจิตในทุกรูปแบบ โดยไม่จาํกดัว่า

จะตอ้งเป็นความผิดปกติทางจิตท่ีเป็นท่ียอมรับกนัในทางการแพทยใ์นปัจจุบนัเท่านั้น 

มีขอ้สังเกตวา่นิยาม “ความผิดปกติทางจิต” ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ไดร้วมไปถึงความผดิปกติทางจิตท่ีเกิดจากยาและสารเสพติดไวด้ว้ย ซ่ึงน่าจะเกิดจากเจตนารมณ์ที่มุ่ง

จะคุ้มครองผูที้่มีความผิดปกติทั้งหมดไม่ว่าจะเกิดจากสาเหตุใดเพื่อให้ได้รับการบาํบดัรักษา 

ซ่ึงหากเปรียบเทียบกบัในประมวลกฎหมายอาญาแลว้ จะเห็นว่าแนวคิดทางกฎหมายในเร่ืองน้ีมี
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ความแตกต่างกนัอยา่งชดัเจน เน่ืองจากประมวลกฎหมายอาญามีการกาํหนดความรับผิดท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากสุรา ยาเสพติด หรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทไวต่้างหาก

ในมาตรา 66 ท่ีบญัญติัวา่ ความมึนเมาเพราะเสพยสุ์ราหรือส่ิงเมาอยา่งอ่ืนจะยกข้ึนเป็นขอ้แกต้วัตาม

มาตรา 65 ไม่ได ้เวน้แต่ความมึนเมานั้นจะไดเ้กิดโดยผูเ้สพยไ์ม่รู้ว่าส่ิงนั้นจะทาํให้มึนเมา หรือได้

เสพยโ์ดยถูกขืนใจให้เสพย ์และไดก้ระทาํความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถ

บงัคบัตนเองได ้ผูก้ระทาํความผดิจึงจะไดรั้บยกเวน้โทษสาํหรับความผดินั้น แต่ถา้ผูน้ั้นยงัสามารถรู้

ผิดชอบอยู่บา้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองได้บา้ง ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายกาํหนดไว้

สาํหรับความผดินั้นเพียงใดก็ได ้ 

อยา่งไรก็ตาม กรณีความผดิปกติทางจิตท่ีเกิดจากสุรา ยาเสพติด หรือสารอ่ืนท่ีออก

ฤทธ์ิต่อจิตและประสาทนั้น มีความแตกต่างจากความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ อยู่บา้ง กล่าวคือ ความ

ผดิปกติน้ีมีทั้งท่ีเป็นอยูร่ะยะสั้นหรือชัว่คราว เช่น ภาวะมึนเมา (intoxication) และเป็นอยา่งต่อเน่ือง

ในระยะยาวหรือถาวร เช่น โรคจิตจากสุรา (alcohol induced psychosis) หรือภาวะสมองเส่ือมท่ีมี

สาเหตุจากการใช้สุรา ซ่ึงทั้งสองกรณีมีความแตกต่างกนัที่โอกาสที่จะหายและการกลบัคืนเป็น

ปกติได ้ผูว้ิจยัเห็นวา่ กรณีความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึนจากสารเสพติดท่ีเป็นอยูเ่พียงระยะสั้นหรือ

ชั่วคราวอาจสามารถพิจารณาความรับผิดทางอาญาไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 66 ได้ 

แต่ถา้เป็นกรณีท่ีเป็นความผดิปกติทางจิตท่ีเกิดจากสารเสพติดเป็นอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองในระยะยาวหรือ

เป็นอยูอ่ยา่งถาวรไม่หายขาดแลว้ ควรพิจารณาความรับผดิทางอาญาไปตามประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 65 แต่เพียงอยา่งเดียวเช่นเดียวกบัความผิดปกติทางจิตทัว่ไป เพราะแมก้ารกระทาํผิดนั้นจะ

เกิดจากท่ีจาํเลยใชสุ้ราหรือสารเสพติดในขณะนั้นก็ตาม แต่เน่ืองจากผูป่้วยในกลุ่มน้ีมีความบกพร่อง

ในการรู้ผิดชอบและควบคุมตนเองอยูแ่ลว้จากโรค จึงอาจถือไม่ไดว้า่เป็นการใชห้รือเสพดว้ยความ

ตั้งใจของตนเองอยา่งสมบูรณ์เฉกเช่นคนปกติทัว่ไป ต่างกบักลุ่มท่ีเป็นอยูร่ะยะสั้นหรือชัว่คราว เช่น 

เกิดภาวะมึนเมา (intoxication) ซ่ึงมกัเกิดจากการความตั้งใจของตนเองอยา่งแทจ้ริง  

นอกจากนิยามของ “ความผิดปกติทางจิต” แลว้ พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ยงักาํหนดนิยามของ “ภาวะอนัตราย” หมายถึง “พฤติกรรมน่าจะก่อใหเ้กิดอนัตราย” โดยไม่กาํหนด

วา่จะตอ้งเกิดจากความผิดปกติทางจิตโดยตรงหรือไม่ก็ตาม ดงันั้น ไม่วา่ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต

จะมีอาการอย่างไร หากเป็นผูท่ี้ มี “ความผิดปกติทางจิต” และมี “พฤติกรรมน่าจะก่อให้เกิด

อนัตราย” จะอยูใ่นข่ายตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ี นอกจากน้ี ยงักาํหนด

นิยาม “ความจาํเป็นต้องได้รับการบาํบัดรักษา” ซ่ึงเป็นการพิจารณาถึง “ความสามารถในการ

ตดัสินใจ” ประกอบกบัความจาํเป็นท่ี “ตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาโดยเร็ว” ทาํให้ผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิตไม่วา่ในรูปแบบใด ไม่ว่าจะมีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตรายหรือไม่ หรือยินยอมรับการบาํบดัรักษา
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หรือไม่ หากจาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัรักษาโดยเร็ว ย่อมจะตอ้งอยู่ในข่ายไดรั้บการบาํบดัรักษา

ตามพระราชบญัญติัฉบบัน้ีเช่นกนั  

จะเห็นไดว้า่ รูปแบบการนิยามของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ใชรู้ปแบบ

การกาํหนดนิยามความผิดปกติทางจิตท่ีกวา้งและครอบคลุมความผิดปกติทางจิตในทุกรูปแบบท่ี

เป็นท่ียอมรับในปัจจุบนั รวมทั้งท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต และใชว้ิธีกาํหนดเง่ือนไขหรือนิยามอ่ืน

ประกอบเพื่อให้เกิดความหมายเฉพาะเก่ียวกับเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง เช่น การกาํหนดนิยาม “ความ

ผิดปกติทางจิต” ไวก้วา้งๆ และกาํหนดนิยามของ “ภาวะอนัตราย” และนิยาม “ความจาํเป็นตอ้ง

ได้รับการบาํบัดรักษา” เพื่อให้จาํกัดขอบเขตให้หมายถึงเฉพาะเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง ผูว้ิจยัเห็นว่า 

รูปแบบการนิยามเช่นน้ีเป็นรูปแบบสามารถนาํมาใชใ้นการกาํหนดนิยามให้มีความชดัเจนแน่นอน

มากข้ึนได ้

โดยสรุปแล้ว ผูว้ิจยัเห็นว่า ในกฎหมายอาญาของไทยควรใช้คาํหรือกลุ่มคาํท่ีมี

ความหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดในทางกฎหมายเพียงแบบเดียว โดยไม่ตอ้งจาํแนกเป็น

ประเภทต่างๆ ตามกฎหมายอีก ในชั้นน้ีผูว้จิยัเสนอวา่ควรใชค้าํวา่ “ความผิดปกติทางจิต” แทนคาํวา่ 

“จิตบกพร่อง” “โรคจิต” และ “จิตฟ่ันเฟือน” ในประมวลกฎหมายอาญา สําหรับนิยามของคาํว่า 

“ความผิดปกติทางจิต” นั้ น ผู ้วิจ ัยเสนอว่า ปัจจุบันอาจใช้นิยามเช่นเดียวกับพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 วา่ “อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด 

ความจาํ สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ี หรือบุคคล”  

อย่างไรก็ตาม ด้วยแนวคิดในทางกฎหมายอาญาของไทยปัจจุบนัท่ีแยกความผิด

ทางอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัยาเสพติดออกมาเป็นเร่ืองเฉพาะ นิยามความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

อาญาจึงยงัไม่ควรหมายรวมไปถึงอาการผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อ

จิตและประสาททั้งท่ีเป็นอยูช่ัว่คราวและถาวรดว้ย 

สําหรับคาํว่า “วิกลจริต” นั้น ผูว้ิจยัเห็นว่า น่าจะมีความหมายถึงความสามารถ

ในทางกฎหมายท่ีบกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต ดงันั้น จึงไม่สามารถใช้คาํว่า 

“ความผิดปกติทางจิต” เพียงคาํเดียวแทนได้ อย่างไรก็ตาม เน่ืองจากปัจจุบนัคาํว่า “วิกลจริต” 

มีความหมายในเชิงลบ และอาจทาํให้เกิดตราบาปแก่ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยในทางกฎหมายว่า 

“วิกลจริต” ได้ ดงันั้น ผูว้ิจยัเสนอว่า ควรมีการแก้ไขโดยใช้คาํว่า “ขาดความสามารถเน่ืองจากมี

ความผดิปกติทางจิต” แทนคาํวา่ “วกิลจริต” เพื่อใหต้รงกบัความหมายท่ีแทจ้ริงในทางกฎหมาย และ

ลดความหมายในเชิงลบรวมถึงตราบาปท่ีจะเกิดข้ึนจากการใชค้าํเดิม 
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4.  การตีความความผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของไทย 

 

การหาแนวทางหรือหลกัเกณฑ์แน่นอนในการตีความเก่ียวกับความผิดปกติทางจิต

ในทางกฎหมายอาญาเป็นเร่ืองท่ียุง่ยากซับซ้อน ยากท่ีจะหาหลกัเกณฑ์ท่ีแน่นอนตายตวัและเป็นท่ี

ยอมรับตรงกนัได้ทุกฝ่ายได้ การตีความตามถ้อยคาํท่ีใช้ในทางกฎหมายเพียงอย่างเดียว ย่อมไม่

สามารถคน้หาแนวทางหรือหลกัเกณฑ์ท่ีชัดเจนจากแนวคิดในทางกฎหมายจนสามารถนาํไปใช้

ในทางปฏิบติัได ้ดงันั้น ในการศึกษาน้ีจะนาํเสนอแนวทางในการใชแ้ละตีความท่ีเก่ียวขอ้งกบัความ

ผดิปกติทางจิตตามเจตนารมณ์ของกฎหมายท่ีสะทอ้นผา่นตวับทบญัญติัและการใชก้ฎหมายในทาง

ปฏิบติัท่ีเกิดข้ึนในปัจจุบนั โดยมุ่งไปท่ีการตีความตามเจตนารมณ์ของกฎหมายอาญา โดยอาศยัแนวคิด

และขอ้เทจ็จริงในเชิงสงัคมและการแพทยม์าประกอบดว้ย 

 4.1 แนวทางการตีความความผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญาของไทย 

ผูว้จิยัเห็นวา่ รูปแบบการตีความความผดิปกติทางจิตโดยทัว่ไปแลว้เป็นการตีความ

ตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย โดยมุ่งไปท่ีการคน้หาความหมายของความผิดปกติทางจิตท่ีกฎหมาย

มุ่งหมายถึง โดยไม่ยดึติดกบัการพยายามคน้หาความหมายตามตวัอกัษรท่ีบญัญติัไวเ้ท่านั้น 

แต่เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตเป็นเร่ืองท่ีกฎหมายอาญาไม่ไดนิ้ยามความหมาย

ไวอ้ย่างชดัเจน ในการพิจารณาวา่ความรับผิดทางอาญาของผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตจึง

จาํเป็นตอ้งตีความ ซ่ึงหากเป็นการใชห้ลกัการตีความโดยทัว่ไปแลว้คงตอ้งมีการตีความเสียก่อนว่า 

คาํว่าความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายนั้นหมายถึงส่ิงใดกนัแน่ ก่อนท่ีจะพิจารณาว่าต่อไปว่า 

ขอ้เทจ็จริงตามกรณีท่ีเกิดข้ึนถือวา่เป็นความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายไดห้รือไม่ 

อยา่งไรก็ตาม เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตเป็นส่ิงท่ีไม่แน่นอนและเปล่ียนแปลง

ไปตามปัจจยัต่างๆ ได้ดังท่ีได้นําเสนอไปแล้ว ทาํให้การตีความว่าความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายนั้นหมายถึงอะไรกนัแน่ จึงเป็นส่ิงท่ียากจนแทบจะเป็นไปไม่ไดใ้นความเป็นจริง ผูว้จิยัเห็น

ว่า การตีความเก่ียวกบัเร่ืองน้ีท่ีเกิดข้ึนในทางกฎหมายปัจจุบนั จึงน่าจะเป็นการตีความว่ากรณีท่ี

เกิดข้ึนถือวา่เป็นความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายไดห้รือไม่ โดยละประเด็นการตีความวา่ความ

ผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายนั้นวา่คืออะไร และปล่อยให้เป็นไปตามความรู้ความเขา้ใจในเร่ือง

ความผดิปกติทางจิตในขณะท่ีพิจารณาเร่ืองนั้นๆ  

เม่ือพิจารณาจากตวับทกฎหมายและการใชก้ฎหมายในทางปฏิบติั พบวา่ประเด็นท่ี

ตอ้งพิจารณาและตีความในทางกฎหมายอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตท่ีสําคญัมีอยู่สอง

ประเด็นหลักๆ คือ การพิจารณาว่าผูก้ระทาํผิดทางอาญามีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ และความ

ผดิปกติทางจิตนั้นมีผลในทางกฎหมายอยา่งไร ซ่ึงมีหลกัการทัว่ไปพอสรุปไดด้งัน้ี 
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4.1.1 หลักการทั่วไปในการพิจารณาว่าผู้กระทําผิดทางอาญามีความผิดปกติทาง

จิตหรือไม่ 

เม่ือมีการกระทาํผิดทางอาญาเกิดข้ึน กฎหมายจะตอ้งพิจารณาวา่ผูก้ระทาํผิด

นั้นมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ โดยขั้นตอนในการพิจารณาสามารถจาํแนกตามลาํดบัได้เป็น 2 

ขั้นตอน คือ  

1. การพิจารณาเหตุควรเช่ือวา่มีความผดิปกติทางจิต 

2. การพิสูจน์วา่มีความผดิปกติทางจิต 

 1) การพิจารณาเหตุควรเช่ือวา่มีความผดิปกติทางจิต 

เม่ือมีการกระทาํผิดทางอาญาเกิดข้ึน ทางกฎหมายตอ้งพิจารณาว่ามีเหตุ

ควรสงสัยว่าผูก้ระทาํผิดนั้ นมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ ซ่ึงเป็นไปตามประมวลกฎหมายวิธี

พิจารณาความอาญามาตรา 14 วรรคแรก ท่ีระบุวา่ ในระหวา่งทาํการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือ

พิจารณา ถ้ามีเหตุควรเช่ือว่าผู ้ต้องหาหรือจาํเลยเป็นผู ้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ 

ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี สั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผูน้ั้ นเสร็จแล้วให้เรียก

พนกังานแพทยผ์ูน้ั้นมาให้ถอ้ยคาํหรือให้การวา่ตรวจไดผ้ลประการใด ซ่ึงเป็นไปตามหลกัการทาง

กฎหมายในการคุม้ครองผูต้อ้งหาหรือจาํเลยท่ีมีความผดิปกติทางจิต 

แต่คาํวา่ “เหตุควรเช่ือ” ตามมาตราน้ี ไม่มีบทบญัญติัหรือหลกัเกณฑ์ใดๆ 

ทางกฎหมายของไทยกาํหนดไวอ้ยา่งชดัเจนว่าหมายถึงอะไรกนัแน่ ดงันั้น ในทางปฏิบติัจาํเป็นจึง

ตอ้งมีการตีความเหตุควรเช่ือดงักล่าววา่เป็นเหตุควรเช่ือตามท่ีกฎหมายอาญามุ่งหมายถึงหรือไม่โดย

พิจารณาจากขอ้เท็จจริงและพยานหลกัฐานท่ีพบในเบ้ืองตน้ ซ่ึงอาศยัความรู้ความเขา้ใจและดุลพินิจ

ของพนักงานสอบสวนหรือศาล อันถือได้ว่าเป็นบุคคลทั่วไปท่ีไม่ได้มีความรู้ความเช่ียวชาญ

เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตโดยเฉพาะ ดงันั้น ผูว้ิจยัเช่ือว่า การตีความ “เหตุควรเช่ือ” ดงักล่าว 

จึงน่าจะเป็นการตีความโดยอาศยัความรู้ความเขา้ใจในระดบัเดียวบุคคลทัว่ไปในสังคมนั้นและใน

ช่วงเวลานั้นมาเป็นหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาตามขอ้เท็จจริงท่ีพบในเบ้ืองตน้ ซ่ึงหากให้บุคคล

ทัว่ไปพิจารณาแลว้สมควรท่ีจะเกิดความสงสัย หรือสามารถเช่ือไดว้า่ผูน้ั้นน่าจะมีความผดิปกติทาง

จิต ก็เพียงพอท่ีจะถือเป็น “เหตุควรเช่ือ” วา่ผูน้ั้นอาจจะมีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายไดแ้ลว้ 

ไม่ว่าจะโดยข้อเท็จจริงหรือพยานหลักฐานเกี่ยวกับความผิดปกติทางจิตนั้ นจะเป็นอะไร 

หรือทา้ยท่ีสุดแลว้จะเป็นความผดิปกติทางจิตจริงตามท่ีสงสยัแต่แรกหรือไม่ก็ตาม  

อยา่งไรก็ตาม ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตของบุคคล

ทัว่ไปในสังคมท่ีนาํมาใชใ้นการพิจารณาวา่น่าจะมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่น้ี ไม่จาํเป็นท่ีจะตอ้ง

เป็นไปตามความรู้หรือขอ้เท็จจริงที่เป็นที่ยอมรับในทางการแพทยแ์ต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 
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แต่สามารถที่จะเป็นไปตามความเชื่อของคนส่วนใหญ่ในสังคมนั้นๆ ในช่วงเวลานั้นๆ ก็ได ้

หากสังคมเกิดความสงสัยหรือมีความเช่ือวา่อาจจะเป็นความผิดปกติทางจิตได ้ก็ยอ่มมีนํ้ าหนกัเพียง

พอท่ีจะถือเป็น “เหตุควรเช่ือ” วา่จะเป็นความผิดปกติทางจิตท่ีกฎหมายควรรับฟังแลว้ แมจ้ะยงัไม่มี

ขอ้มูลหรือความเห็นทางการแพทยท่ี์ชดัเจนเพียงพอในเร่ืองนั้นก็ตาม เพราะในท่ีสุดก็ย่อมตอ้งนาํ

เร่ืองนั้ นเข้าสู่กระบวนการพิสูจน์ในทางกฎหมายโดยอาศัยพยานหลักฐานทางการแพทย์มา

ประกอบการพิจารณาเพื่อให้ไดข้อ้สรุปที่กฎหมายยอมรับได  ้จนอาจกล่าวไดว้่า การพิจารณา 

“เหตุควรเช่ือ” วา่มีความผิดปกติทางจิตดงักล่าว อยูบ่นหลกัการพิจารณาวา่เป็น “ความผิดปกติทาง

จิตในทางสังคม” หรือไม่ โดยอาศยัความเช่ือของคนส่วนใหญ่ในสังคมนั้นๆ ในช่วงเวลานั้นมา

ตดัสิน 

แม้ว่าการนําหลกัความเช่ือทางสังคมมาพิจารณาความผิดปกติทางจิต 

อาจจะดูเหมือนขาดความชดัเจนแน่นอนเม่ือเทียบกบัเหตุผลหรือพยานหลกัฐานอ่ืนๆ แต่ความเช่ือ

ทางสังคมต่อความผิดปกติทางจิตก็มีความสําคญัจนในทางกฎหมายไม่อาจท่ีจะละเลยไม่สนใจได ้

เน่ืองจากไม่วา่จะมีเหตุผลหรือมีพยานหลกัฐานสนบัสนุนอยา่งหนกัแน่นเพียงใด แต่หากความเช่ือ

หรือความเห็นของคนทัว่ไปในสังคมมองแตกต่างออกไปก็อาจจะทาํให้เกิดปัญหาตามมาได ้เช่น 

หากคนทัว่ไปในสังคมนั้นมีความเช่ือวา่จาํเลยไม่ไดมี้ความผิดปกติทางจิต หากทางกฎหมายวินิจฉยั

และปฏิบติัต่อจาํเลยอยา่งผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต สังคมนั้นก็อาจเกิดความระแวงสงสัยไม่เช่ือถือ

ในกระบวนการยติุธรรม และอาจมองไปวา่เป็นการใชก้ระบวนการยุติธรรมเป็นเคร่ืองมือการใส่ร้าย

ป้ายสีหรือจดัการกบัผูท่ี้มีความเห็นแตกต่างกบัคนอ่ืนๆ ในสังคมได ้หรือ แมพ้ยานหลกัฐานและ

ความเห็นทางการแพทยจ์ะช้ีชดัวา่จาํเลยมีความผิดปกติทางจิตจริง และกระทาํไปดว้ยความผิดปกติ

ทางจิต จนจาํเลยได้รับการยกเวน้โทษตามกฎหมาย หากคนทั่วไปในสังคมนั้นไม่เช่ือว่าจาํเลย

ผดิปกติทางจิตจริงหรือไม่ไดก้ระทาํไปดว้ยความผดิปกติทางจิต สังคมนั้นยอ่มเกิดความคลางแคลง

ใจต่อกระบวนการยุติธรรม และอาจปฏิบติัต่อผูก้ระทาํผิดในลกัษณะของ “จาํเลยทางสังคม” ต่อไป 

แมจ้ะส้ินสุดกระบวนการทางกฎหมายหรือทางการแพทยแ์ลว้ก็ตาม นอกจากน้ี ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในทาง

กฎหมาย ไม่ว่าจะเป็นตาํรวจ ทนายความ ศาล หรือแมแ้ต่ผูเ้ก่ียวขอ้งในทางการแพทยเ์อง ในฐานะ

สมาชิกของสังคมนั้นๆ ก็อาจไดรั้บอิทธิพลจากความเช่ือหรือความเห็นของสังคมในขณะนั้นดว้ย 

ไม่วา่ผูน้ั้นจะรู้ตวัหรือไม่รู้ตวัก็ตาม ซ่ึงหากผูท่ี้เก่ียวขอ้งในทางกฎหมายไม่ไดต้ระหนกัถึงอิทธิพล

จากความเช่ือนั้น ก็อาจต่อการพิจารณาขอ้เท็จจริงหรือพยานหลกัฐานท่ีเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิต

ไดเ้ช่นกนั 

จะเห็นได ้ว่า หากถือว่าในทางกฎหมายใช้หลกัเกณฑ์การตีความ 

“เหตุควรเช่ือ” โดยใช้ความรู้ความเขา้ใจในระดบัเดียวบุคคลทัว่ไป ซ่ึงรวมไปถึงความเช่ือในทาง
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สังคมดว้ย มาใช้เป็นหลกัในการพิจารณาวา่ผูก้ระทาํผิดอาจมีความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

เช่นน้ี จะทาํให้ความผิดปกติทางจิตมีขอบเขตท่ีกวา้งขวางมาก จนกล่าวได้ว่า ไม่ว่าจะเป็นความ

ผิดปกติทางจิตในรูปแบบใด ก็สามารถนาํมาเป็น เหตุควรเช่ือ” ในทางกฎหมายไดท้ั้งส้ิน แต่ผูว้ิจยั

เห็นว่า การใช้แนวคิดในการตีความเช่นน้ีจะเป็นผลดี เพราะจะทาํให้มุมมองและแนวคิดต่อความ

ผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายกวา้งขวางครอบคลุม และมีความยดืหยุน่มากยิง่ข้ึน ซ่ึงจะส่งผลทาํให้

ทางกระบวนการยติุธรรมสามารถคดักรองผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตให้เขา้สู่กระบวนการ

คุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งหาและจาํเลยตามท่ีกฎหมายกาํหนดไวไ้ดดี้ยิง่ข้ึน 

อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัเห็นว่า หากจะใช้หลกัการตีความเช่นน้ีได้ ในทาง

กฎหมายจาํเป็นต้องกาํหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายไว้อย่างกว ้าง 

และครอบคลุมไปถึงความผิดปกติทางจิตในทุกรูปแบบ เพราะหากกาํหนดไวอ้ยา่งแคบและจาํเพาะ

เกินไป อาจจะเป็นการจาํกดัมุมมองและแนวคิดต่อความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย จนเป็น

อุปสรรคต่อนาํขอ้เท็จจริงหรือพยานหลกัฐานบางอย่างมาเป็น “เหตุควรเช่ือ” ในทางกฎหมายได ้

ตวัอยา่งเช่น หากกฎหมายกาํหนดนิยามของความผิดปกติทางจิตไวอ้ยา่งจาํเพาะมากๆ วา่ตอ้งเป็น

โรคหรือความผิดปกติทางจิตทางจิตเวชเท่านั้น จะทาํให้ไม่สามารถนาํความผิดปกติทางจิตท่ียงัไม่

อยูใ่นระบบการวนิิจฉยัทางการแพทยม์าเป็นเหตุควรเช่ือได ้แมค้นทัว่ไปในสังคมจะรับรู้และเช่ือวา่

ผูน้ั้น “ผดิปกติ” อยูแ่ลว้ก็ตาม ซ่ึงอาจจะทาํใหเ้กิดความขดัแยง้ระหวา่งมุมมองทางกฎหมายกบัสังคม

ได ้หรือ กรณีผูต้อ้งหาและจาํเลยท่ีคนทัว่ไปเช่ือน่าจะมีความผิดปกติทางจิต แต่ยงัไม่ได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นโรคหรือความผิดปกติทางจิตทางจิตเวช ก็อาจจะไม่ไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย

เพื่อเขา้สู่การวนิิจฉยัและบาํบดัรักษาอยา่งเหมาะสม 

ปัญหาท่ีสําคัญอีกประการในทางปฏิบัติ เก่ียวกับเหตุควรเช่ือในทาง

กฎหมาย คือ กรณีท่ีพนกังานสอบสวนหรือศาลไม่เห็นวา่มีเหตุควรเช่ือ ไม่ว่าการท่ีไม่เห็นว่ามีเหตุ

ควรเช่ือนั้นจะเกิดจากการท่ีไม่ปรากฏขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัเร่ืองดงักล่าว หรือเกิดจากการขาดความรู้

หรือขาดประสบการณ์ก็ตาม ก็จะไม่เห็นว่ามีเหตุควรเช่ือและไม่ส่งตวัผูต้อ้งหาหรือจาํเลยไปให้

แพทยต์รวจประเมิน อาจส่งผลให้ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตอาจไม่ไดรั้บการคุม้ครองตามกฎหมาย 

เช่น กรณีผูก้ระทาํผิดหวาดระแวงและหลบหนีเพราะมีอาการหลงผิด แต่พนกังานสอบสวนอาจเช่ือ

วา่เป็นการหลบหนีเพราะกลวัความผิด หรือแสดงวา่มีการเตรียมการหลบหนีไวก่้อน จึงถือวา่ไม่มี 

“เหตุควรเช่ือ” วา่มีความผดิปกติทางจิต และนาํไปควบคุมตวัไวเ้อง จนอาจทาํให้ไม่ไดรั้บการตรวจ

ประเมินและบาํบดัรักษาในระยะเร่งด่วนอยา่งเหมาะสม จนอาจเกิดอนัตรายต่อผูท่ี้กระทาํผิดหรือ

ผูอ่ื้นได ้
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จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัเห็นวา่ ควรมีการกาํหนดกรอบของ “เหตุควรเช่ือ” 

ในทางกฎหมายน้ีเพื่อประกอบการใช้ดุลพินิจในทางกฎหมายด้วย โดยท่ีหากมีข้อเท็จจริงหรือ

พยานหลกัฐานนั้นเกิดข้ึน ให้ถือวา่เป็นขอ้สันนิษฐานทางกฎหมายวา่ผูน้ั้นอาจมีความผดิปกติทางจิต

ไวก่้อนจนกวา่จะพิสูจน์ไดว้า่ไม่ไดมี้อยู่ เพื่อให้เกิดความชดัเจนในทางปฏิบติัและเป็นหลกัประกนั

ในทางกฎหมายว่า เม่ือมีขอ้เท็จจริงเดียวกนัน้ีเกิดข้ึน ผูก้ระทาํผิดจะไดรั้บการพิจารณาและไดรั้บ

ความคุม้ครองในทางกฎหมายเช่นเดียวกนั เช่น กรณีท่ีผูต้อ้งหาหรือจาํเลยมีประวติัความเจ็บป่วย

ทางจิตก่อนกระทาํผิด กรณีท่ีมีพฤติการณ์ของการกระทาํผิดมีความผิดปกติอย่างมาก หรือกรณีท่ี

ผูก้ระทาํผิดปราศจากเหตุผลหรือแรงจูงในในการกระทาํผิด เป็นตน้ นอกจากน้ี ผูว้ิจยัเห็นว่า ควร

อนุญาตให้บุคคลอ่ืนๆ ท่ีไดรั้บอนุญาตตามกฎหมายสามารถร้องขอให้มีการตรวจสภาพจิตผูต้อ้งหา

หรือจาํเลยในลกัษณะเดียวกบัในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรามาตรา 146 ซ่ึงเป็น

กรณีขอทุเลาการบงัคบัการจาํคุกไวก่้อน โดยให้ผูมี้ส่วนไดส่้วนเสียในคดี ญาติของผูต้อ้งหาหรือ

จําเลย คณะกรรมการหรือหน่วยงานท่ีได้รับการรับรองตามกฎหมาย เช่น องค์กร มูลนิ ธิ 

คณะกรรมการตามกฎหมายอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง เม่ือมีเหตุอนัควร สามารถร้องขอให้มีการตรวจสภาพ

จิตผูต้อ้งหาหรือจาํเลยได ้โดยถือวา่เป็น “เหตุควรเช่ือ” ในทางกฎหมาย แมพ้นกังานสอบสวนหรือ

ศาลจะมิไดเ้ห็นวา่มี “เหตุควรเช่ือ” นั้นตั้งแต่ตน้ก็ตาม 

โดยสรุปแลว้ ผูว้ิจยัเห็นว่าหลกัเกณฑ์การตีความ “เหตุควรเช่ือ” ควรใช้

ความรู้ความเขา้ใจในระดบัเดียวบุคคลทัว่ไป ซ่ึงรวมไปถึงความเช่ือในทางสังคมมาประกอบการ

ตีความ แต่ควรมีการกาํหนดกรอบของ “เหตุควรเช่ือ” ในทางกฎหมายน้ีไวด้ว้ย 

 2) การพิสูจน์วา่มีความผดิปกติทางจิต 

เม่ือทางกฎหมายพิจารณาวา่มีเหตุควรเช่ือว่าผูต้อ้งหาหรือจาํเลยมีความ

ผดิปกติทางจิตแลว้ จะนาํไปสู่การการพิสูจน์วา่มีความผิดปกติทางจิตจริงหรือไม่ ซ่ึงตามกฎหมายไทย

จะเป็นไปตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญามาตรามาตรา 14 ท่ีกาํหนดให้พนกังานสอบสวน

หรือศาลตอ้งสั่งใหแ้พทยต์รวจประเมินผูต้อ้งหาหรือจาํเลยเพื่อตรวจประเมินความผดิปกติทางจิต 

อย่างไรก็ตาม มีข้อสังเกตว่า เม่ือมีข้อสันนิษฐานในทางกฎหมายว่า

ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยอาจมีความผิดปกติทางจิตแล้ว ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา

รวมถึงพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กาํหนดไวเ้พียงวา่ให้ส่งตวัผูต้อ้งหาหรือจาํเลยไปตรวจ

สภาพจิต แต่มิได้กาํหนดว่าช่วงท่ีรอส่งหรือในระหว่างการส่งนั้นสมควรปฏิบติัต่อผูต้อ้งหาหรือ

จาํเลยอย่างไรบ้าง ซ่ึงต่างกับในกฎหมายองักฤษท่ีกาํหนดขั้นตอนในการคุม้ครองสิทธิไวโ้ดย

ละเอียด รวมทั้งการกาํหนดให้ตอ้งมีบุคคลท่ีสามทาํหน้าท่ีพิทกัษสิ์ทธิของผูต้อ้งหาในระหวา่งการ

สอบสวนท่ีเรียกว่า Appropriate Adult (AA) ด้วย ผูว้ิจยัจึงเห็นว่า ทางกฎหมายของไทยสมควร
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กาํหนดแนวทางปฏิบติัโดยถือวา่ถือวา่ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยนั้นมีความผิดปกติทางจิตไวก่้อน จนกวา่

จะพิสูจน์จนแน่ชดัวา่ไม่มีความผิดปกติจริง จะทาํให้ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยไดรั้บการคุม้ครองสิทธิตาม

กฎหมายอยา่งเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 

ในปัจจุบนั การพิสูจน์ความผิดปกติทางจิตทางกฎหมายจะใช้ผลการ

ตรวจวินิจฉัยในทางการแพทยแ์ละอาศยัหลกัเหตุผลในทางกฎหมายมาพิจารณาเพื่อวินิจฉัยว่ามี

ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายหรือไม่ อาจกล่าวไดว้า่ ทางกฎหมายใชผ้ลการวินิจฉัยในทาง

การแพทยใ์นฐานะท่ีเป็นพยานหลักฐานหน่ึงในคดีมาประกอบกับพยานหลกัฐานอ่ืนๆ ในการ

วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย ซ่ึงเป็นแนวคิดทางกฎหมายอาญาท่ีพบได้ในทุก

ประเทศท่ีศึกษา อยา่งไรก็ตาม ไม่วา่ผลการตรวจประเมินทางการแพทยจ์ะช้ีวา่ผูน้ั้นมีความผิดปกติ

ทางจิตจริงหรือไม่ ไม่มีบทบญัญติัใดในทางกฎหมายของประเทศใดท่ีบงัคบัวา่ในทางกฎหมายตอ้ง

ถือเอาตามผลการตรวจและความเห็นทางการแพทยเ์ท่านั้น ดงันั้น ผลการวินิจฉยัความผิดปกติทาง

จิตในทางกฎหมายจึงอาจแตกต่างกบัผลการวนิิจฉยัทางการแพทยไ์ด ้เน่ืองจากในทางกฎหมายจะใช้

หลกัเหตุผลและดุลพินิจในทางกฎหมายมาประกอบการพิจารณาผลการตรวจวนิิจฉยัทางการแพทย ์

หรือเรียกว่า “ความผิดปกติทางจิตในทางการแพทย”์ ว่าถือว่าเป็น “ความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมาย” ไดห้รือไม่ อยา่งไรก็ตาม แมใ้นทางกฎหมายไม่มีการบงัคบัให้ศาลตอ้งยึดถือตามผลการ

วนิิจฉยัในทางการแพทย ์แต่ในความเป็นจริงแลว้ ความเห็นในทางกฎหมายส่วนใหญ่มกัจะเป็นไป

ในทิศทางเดียวกนักบัความเห็นทางการแพทย ์และผลการวนิิจฉยัทางการแพทยมี์ผลต่อการวินิจฉยั

ความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายเป็นอยา่งยิง่ดว้ย 

สําหรับระดบัการพิสูจน์พยานหลกัฐานเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตนั้น 

ผูว้ิจยัเห็นวา่ ควรอยูใ่นระดบัของพยานหลกัฐานท่ีชดัเจนและน่าเช่ือถือ ซ่ึงเป็นระดบัท่ีตํ่ากว่าการ

พิสูจน์โดยปราศจากขอ้สงสัย เช่นเดียวกบัตามกฎหมายของสหรัฐอเมริกา เน่ืองจากหากกาํหนดให้

ตอ้งพิสูจน์ใหเ้ห็นถึงขนาดปราศจากขอ้สงสัยแลว้ จะทาํใหก้ารยกขอ้ต่อสู้วา่จาํเลยความผดิปกติทาง

จิตเป็นเร่ืองยากมากจนอาจเป็นไปไม่ไดใ้นทางปฏิบติั  

ดว้ยเหตุท่ีนํ้ าหนกัของพยานหลกัฐานท่ีเกิดจากการตรวจพิสูจน์ทางการ

แพทยจ์ะมีความสัมพนัธ์กบัความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือของกระบวนการตรวจพิสูจน์ทางการแพทย ์

มากกวา่ผลการตรวจพิสูจน์ กล่าวคือ ยิ่งกระบวนการตรวจพิสูจน์เป็นไปโดยถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ 

ผลการตรวจพิสูจน์ก็จะมีนํ้ าหนกัน่าเช่ือถือในทางกฎหมายมากยิ่งข้ึน ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเห็นว่า ทาง

กฎหมายควรให้ความสําคญักบัความถูกตอ้งและน่าเช่ือถือของกระบวนการตรวจพิสูจน์ทางการ

แพทยม์ากกวา่ให้ความสําคญักบัผลการตรวจท่ีได ้กล่าวคือ กฎหมายควรมุ่งไปสู่การพิจารณาความ

ถูกตอ้งเหมาะสมของกระบวนการตรวจพิสูจน์ มากกว่าพิจารณาท่ีผลการตรวจพิสูจน์ว่าถูกตอ้ง
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หรือไม่ เช่น หากเห็นว่าการตรวจสภาพจิตจาํเลยเป็นไปโดยถูกตอ้ง เหมาะสม แลว้พบว่าจาํเลยมี

ความผิดปกติทางจิตในทางการแพทยจ์ริง ก็น่าเช่ือว่าจาํเลยมี “ความผิดปกติทางจิตในทางการแพทย”์ 

จริง โดยไม่ตอ้งไปวินิจฉยัอีกวา่ผลการตรวจพิสูจน์ทางการแพทยน์ั้นถูกตอ้งอีกหรือไม่ แต่ “ความ

ผิดปกติทางจิตในทางการแพทย”์ ท่ีพบนั้นจะถือว่าเป็น “ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” 

หรือไม่ และมีผลในทางกฎหมายอยา่งไรเป็นส่ิงท่ีทางกฎหมายจะพิจารณาต่อไป 

ในอดีตพบว่า การตรวจสภาพจิตผูต้้องหาหรือจาํเลยและทาํความเห็น

ในทางกฎหมายจะใชแ้พทย ์จิตแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญเป็นผูต้รวจสภาพจิตและใหค้วามเห็นเป็นหลกั 

โดยมิไดก้าํหนดรูปแบบและวธีิการในการตรวจประเมินไว ้จึงพบวา่บางคร้ังจะเป็นการประเมินโดย

แพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญเพียงคนเดียว และอาจมีรูปแบบและขั้นตอนท่ีแตกต่างกนัไปบา้ง ในปัจจุบนั 

พบวา่ในการตรวจประเมินสภาพจิตของผูต้อ้งหาหรือจาํเลยในทางนิติจิตเวช จะให้ความสําคญักบั

ความถูกตอ้ง แม่นยาํ และตรวจสอบไดข้องกระบวนการตรวจประเมินมากข้ึน โดยมีแนวโนม้ท่ีจะ

ใชก้ารประเมินร่วมกนัโดยผูเ้ช่ียวชาญมากกวา่หน่ึงคน และเป็นการประเมินร่วมกนัโดยผูเ้ช่ียวชาญ

หลายสาขาในรูปแบบสหวิชาชีพ ในลกัษณะเดียวกบัการประชุมปรึกษา (case conference) และอาจ

มีผูเ้ช่ียวชาญทางด้านกฎหมาย เช่น นิติกร เขา้มาร่วมในการประเมินด้วย เพื่อให้สามารถตรวจ

ประเมินไดอ้ย่างครบถ้วนรอบดา้น ลดความผิดพลาด และลดอคติจากผูต้รวจ ซ่ึงพระราชบญัญติั

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ไดก้าํหนดกลไกในการตรวจพิสูจน์ โดยกาํหนดให้มี คณะกรรมการสถาน

บาํบดัรักษา ประกอบดว้ย จิตแพทยป์ระจาํสถานบาํบดัรักษาหน่ึงคน เป็นประธานกรรมการ แพทย์

หน่ึงคน พยาบาลจิตเวชหน่ึงคน นักกฎหมายหน่ึงคน และนักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคม

สงเคราะห์ทางการแพทยห์น่ึงคน เป็นกรรมการ เป็นผูต้รวจประเมินและทาํความเห็น ตามมาตรา 35 

ของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กาํหนดให้พนกังานสอบสวนหรือศาลส่งผูต้อ้งหาหรือ

จาํเลยตามมาตรา 14 วรรคหน่ึง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ไปรับการตรวจท่ี

สถานบําบัดรักษาพร้อมทั้ งรายละเอียดพฤติการณ์แห่งคดี เพื่อให้จิตแพทยต์รวจวินิจฉัยความ

ผิดปกติทางจิตและทําความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของพนักงานสอบสวนหรือศาลว่า

ผูต้ ้องหาหรือจาํเลยสามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่ แล้วรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมิน

ความสามารถในการต่อสู้คดีให้พนกังานสอบสวนหรือศาลทราบ ซ่ึงเป็นการปรับปรุงกระบวนการ

ยติุธรรมโดยอาศยักลไกของกฎหมายเฉพาะดา้นสุขภาพจิตมาช่วยเสริมกลไกทางกฎหมายอาญาให้

มีความเหมาะสมมากยิง่ข้ึน 

ผูว้จิยัเห็นวา่ การตรวจประเมินและทาํความเห็นโดยคณะกรรมการสถาน

บาํบดัรักษาซ่ึงเป็นการประเมินในรูปแบบสหวิชาชีพซ่ึงไดรั้บการพิจารณาและแต่งตั้งไวล่้วงหน้า 

และเป็นการประเมินดว้ยความรู้ในทางวิชาชีพท่ีเก่ียวขอ้ง ทั้งการแพทย ์กฎหมาย และสังคม โดย
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รูปแบบของการตรวจประเมินและทาํความเห็นเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตโดยคณะกรรมการ

เช่นน้ี พบในหลายประเทศ เช่น องักฤษ ญ่ีปุ่น และเยอรมนั ทั้งท่ีเป็นกฎหมายท่ีเก่ียวกบัสุขภาพจิต

โดยตรงและในกฎหมายอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้ง วธีิการดงักล่าวจึงน่าจะมีความถูกตอ้ง แม่นยาํ และน่าเช่ือถือ 

จนสามารถนาํไปใช้เป็นพยานหลกัฐานในทางกฎหมายได ้อยา่งไรก็ตาม ในประเทศไทยพบวา่ยงั

ไม่มีการกาํหนดให้อยัการเขา้มามีส่วนร่วมในการประเมินสภาพจิตของผูต้อ้งหาหรือจาํเลยดว้ย 

ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นว่า หากนาํอยัการเขา้มามีส่วนร่วมในการกระบวนการตรวจประเมินสภาพจิต เพื่อให้

รับทราบกระบวนการตรวจประเมิน รับทราบขอ้เท็จจริงเก่ียวกบัอาการและอาการแสดง ตลอดจน

ซักถามหรือทาํความเข้าใจเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึน รวมถึงอาจมีส่วนในการให้

ความเห็นด้านกฎหมายแล้ว น่าจะมีส่วนช่วยในกระบวนการยุติธรรมท่ีเก่ียวข้องกบัผูท่ี้มีความ

ผดิปกติมากยิง่ข้ึน 

ผูว้ิจยัเช่ือว่า แมใ้นทางกฎหมายจะพยายามใช้พยานหลกัฐานและหลกั

เหตุผลต่างๆ มาวินิจฉยัความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย แต่ในความเป็นจริงแลว้ ความเช่ือหรือ

ความเห็นทางสังคมในขณะนั้นก็อาจมีอิทธิพลต่อการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

ได ้ผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมจาํเป็นตอ้งเขา้ใจและตระหนกัถึงอิทธิพลจากความเช่ือทาง

สังคมท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตไวด้้วย เน่ืองจากผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมก็เป็น

สมาชิกของสังคมนั้น ย่อมได้รับอิทธิพลจากความเช่ือทางสังคมท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต

ในทางสังคมดว้ยเช่นกนั เช่น ในบางสังคมหรือบางวฒันธรรมท่ียอมรับในเร่ืองความเช่ือในส่ิงล้ีลบั

หรืออาํนาจพิเศษเหนือธรรมชาติ ผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมก็อาจมองว่าอาการหลงผิดว่า

ตนเองมีอาํนาจพิเศษเหนือธรรมชาติวา่เป็นเพียงความเช่ือส่วนบุคคล แต่ไม่ใช่เป็นอาการของความ

ผิดปกติทางจิต จนให้นํ้ าหนักกบัพยานหลกัฐานท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตนั้นนอ้ยลง และยิ่ง

หากเป็นระบบการพิจารณาคดีโดยระบบลูกขุนท่ีพบในกฎหมายคอมมอนลอว ์ท่ีวางอยู่บนความ

เช่ือวา่บุคคลทัว่ไปท่ีมีความสามารถสมบูรณ์ในทางกฎหมายยอ่มสามารถวินิจฉยัปัญหาขอ้เท็จจริง

จากพยานหลักฐานต่างๆ ได้ แม้ผูน้ั้ นจะไม่ได้มีความรู้ความเช่ียวชาญทางกฎหมายหรือทาง

การแพทยก์็ตาม ก็อาจทาํให้ความเช่ือหรือความเห็นทางสังคมเขา้มามีอิทธิพลต่อการวินิจฉยัความ

ผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายไดม้ากยิง่ข้ึน  

ผูว้ิจยัเห็นว่า ในทางกฎหมาย ควรกาํหนดแนวทางในการพิจารณาและ

วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย เพื่อให้เกิดความถูกตอ้งและแน่นอนในทางกฎหมาย 

ซ่ึงในการวิจยัน้ี ผูว้ิจยัเห็นวา่แนวทางในการพิจารณาและวินิจฉยัความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

ควรเป็นไปในแนวทาง ดงัน้ี 
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4.1.2 แนวทางในการพจิารณาและวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย 

ผู ้วิจ ัยเห็นว่า ในการพิจารณาและวินิจฉัยว่าผู ้กระทําผิดทางอาญามีความ

ผิดปกติทางจิตหรือไม่ เป็นการพิจารณาโดยอาศยัขอ้มูล ขอ้เท็จจริง และแนวคิดทฤษฎีท่ีสําคญัใน

สามดา้นประกอบกนั ไดแ้ก่ 

1)  ความเช่ือหรือความเห็นของสังคมเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในสังคม 

ซ่ึงจะสะท้อนออกมาในรูปแบบความเช่ือหรือความเห็นของคู่ความทั้ งฝ่ายโจทก์และจาํเลย 

ตลอดจนผูเ้ก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมในฐานะสมาชิกของสังคมนั้น ท่ีไม่ใช่เป็นความเห็นใน

ฐานะท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีหรือผูใ้ชก้ฎหมาย เช่น คนในหมู่บา้นเช่ือวา่จาํเลยมีความผิดปกติทางจิตมาโดย

ตลอด แมจ้ะไม่เคยนาํจาํเลยไปตรวจเลยก็ตาม หรือเจา้หนา้ท่ีตาํรวจเกิดความสงสัยวา่ผูต้อ้งหาหรือ

จาํเลยน่าจะมีความผิดปกติทางจิต แมผู้น้ั้นจะไม่ได้แสดงกิริยาท่าทางท่ีแตกต่างไปจากคนทัว่ไป

อยา่งชดัเจน เป็นตน้ 

2)  พยานหลกัฐานและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีเป็นท่ียอมรับกนัในขณะนั้น 

โดยเฉพาะขอ้มูลเชิงประจกัษ์ เช่น ประวติัและอาการแสดงท่ีตรวจพบ ผลการวินิจฉัยและจาํแนก

โรคทางจิตเวช และความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญท่ีอยูบ่นพื้นฐานของความรู้หรือขอ้เท็จจริงทางการแพทย์

และวทิยาศาสตร์ 

3)  หลกัเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมาย ซ่ึงทางกฎหมายจะใช้หลกั

เหตุผลในการพิจารณาพยานหลกัฐานต่างๆ ท่ีปรากฏไป เช่น เม่ือผูต้อ้งหาหรือจาํเลยมีพฤติการณ์ใน

คดีท่ีผิดไปจากบุคคลโดยทัว่ไป หรือไดก้ระทาํการไปโดยปราศจากมูลเหตุจูงใจหรือผลประโยชน์

ใดๆ ซ่ึงคนท่ีมีสภาพจิตปกติทั่วไปย่อมไม่กระทาํ ก็น่าเช่ือว่าผูต้ ้องหาหรือจาํเลยน่าจะมีความ

ผิดปกติทางจิต รวมไปถึงการพิจารณาพยานหลกัฐานและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทย ์

ซ่ึงถือว่าเป็นพยานหลักฐานหน่ึงในทางกฎหมาย นอกจากน้ี ยงัอาจอาศัยหลักเหตุผลตามคํา

พิพากษาในคดีท่ีมีข้อเท็จจริงคล้ายคลึงกันและความเห็นของผู ้เช่ียวชาญในทางกฎหมายมา

ประกอบการพิจารณาดว้ย 

ดงันั้น การพิจารณาว่าผูก้ระทาํผิดทางอาญามีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ 

ควรพิจารณาไปตามองค์ประกอบสามด้านประกอบกัน คือ ความเช่ือหรือความเห็นของสังคม 

พยานหลกัฐานและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ กบัหลกัเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมาย ซ่ึงผูว้จิยั

ขอเรียกวา่เป็นการพจิารณาไปตาม “กรอบของความผดิปกติทางจิต” ดงัต่อไปน้ี 

1. ด้านความเช่ือหรือความเห็นของสังคม พิจารณาวา่ในขณะนั้นคนทัว่ไป

ส่วนใหญ่ในสังคมมีความเช่ือหรือความเห็นต่อเร่ืองนั้นอยา่งไร โดยคู่ความ รวมทั้งผูเ้ก่ียวขอ้งในคดี 

เช่น พยานบุคคลในคดีจะตอ้งสามารถแสดงให้เห็นไดว้า่คนส่วนใหญ่มองวา่เป็นความผิดปกติทาง
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จิตหรือไม่ โดยท่ีตาํรวจ อยัการ รวมทั้งศาลเองสามารถเป็นตวัแทนดา้นความเช่ือหรือความเห็นของ

สังคมไดด้ว้ยเช่นกนั แต่ตอ้งเป็นความเห็นในฐานะสมาชิกของสังคมนั้นๆ ไม่ใช่ความเห็นในฐานะ

ท่ีเป็นเจา้หนา้ท่ีหรือผูใ้ชก้ฎหมาย 

2. พยานหลักฐานและความเห็นของผู้เช่ียวชาญ พิจารณาวา่มีพยานหลกัฐาน

เก่ียวกบัเร่ืองนั้นอย่างไร โดยอาศยัการรวบรวมพยานหลกัฐานท่ีมีอยู่และผูเ้ช่ียวชาญในเร่ืองนั้นๆ 

เพื่อการตรวจวิเคราะห์ ตรวจพิสูจน์ และนําเสนอพยานหลักฐานในรูปแบบข้อมูลเชิงประจกัษ ์

รวมทั้งความเห็นท่ีอยู่บนพื้นฐานทางวิชาการเก่ียวกับเร่ืองนั้นๆ ว่าท่ีผ่านมามีกรณีเช่นน้ีเกิดข้ึน

หรือไม่ อย่างไร และท่ีผ่านมาถือว่าเป็นความปกติหรือผิดปกติ รวมทั้งผลการตรวจประเมิน การ

แปลผล และความเห็นทางวิชาการในฐานะท่ีเป็นผูเ้ช่ียวชาญว่าส่ิงท่ีพบถือว่าเป็นความปกติหรือ

ผดิปกติทางจิตอยา่งไร 

3. หลักเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมาย พิจารณาไปตามเหตุผล ทั้งตาม

หลกัเหตุผลในเชิงตรรกะทัว่ไป และเหตุผลตามหลกักฎหมาย โดยท่ีพิจารณาว่า พยานหลกัฐานมี

ความสมเหตุสมผลและอธิบายไดห้รือไม่เม่ือเทียบกบักรณี “ปกติ” หากพิจารณาไดว้า่สมเหตุสมผล

เหมือนกบักรณีปกติทัว่ๆ ก็เช่ือไดว้า่น่าจะส่ิงท่ีเป็นไปตามปกติ หากไม่สมเหตุสมผล หรืออธิบาย

ไม่ไดเ้ลย หรือมีความขดัแยง้ในเชิงเหตุผลอยา่งมาก ส่ิงนั้นก็น่าจะเป็นความผิดปกติทางจิต รวมไป

ถึงกรณีท่ีเกิดข้ึนนั้น มีการบญัญติัไวต้ามกฎหมายอยา่งชดัเจนแน่นอนเพียงพอแลว้หรือไม่ อยา่งไร 

ตลอดจนท่ีผ่านมามีหลกัการและเหตุผลในทางกฎหมายท่ีอธิบายเก่ียวกบัเร่ืองไวห้รือไม่ อย่างไร 

และสามารถนาํมาใชก้บักรณีน้ีไดห้รือไม่เพียงใด 

ถา้ทั้งผลการพิจารณาทั้งสามดา้นวินิจฉยัตรงกนัวา่มี “ความผิดปกติทางจิต” 

ควรจะถือไดว้า่เร่ืองนั้นเป็น “ความผิดปกติทางจิต” ท่ีสามารถยอมรับไดว้า่เป็น “ความผิดปกติทาง

จิตในทางกฎหมาย” ได ้ในทาํนองเดียวกนั หากพิจารณาออกมาตรงกนัวา่ไม่เป็นความผิดปกติทาง

จิต ในทางกฎหมายก็ไม่สมควรจะถือว่าเป็น “ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” อย่างน้อยใน

กรณีนั้นๆ และในช่วงเวลาท่ีพิจารณานั้นๆ  

หากผลการพิจารณาทั้งสามดา้นออกไม่ตรงกนั ก็ควรจะให้ดา้นท่ีมีความเห็น

แตกต่างเป็นผูพ้ิสูจน์ต่อไป หากไม่สามารถพิสูจน์ได้ หรือผลการพิสูจน์ไม่สามารถทาํให้ผลการ

พิจารณาในดา้นอ่ืนๆ เปล่ียนแปลงไปในทางเดียวกนัได ้การวินิจฉัยวา่เป็น “ความผิดปกติทางจิต

ในทางกฎหมาย” หรือไม่ก็จะเป็นไปตามผลการพิจารณาจากสองดา้นท่ีเห็นตรงกนั 

แต่หากดา้นหน่ึงดา้นใดยงัไม่มีความเห็นหรือยงัไม่มีขอ้สรุปใดๆ ท่ีชดัเจน

และเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป ก็ควรถือวา่ในเร่ืองนั้นเป็นยงัไม่เป็นความผิดปกติทางจิตอยา่งนอ้ย

ในด้านนั้น และพิจารณาในด้านท่ีมีข้อสรุปแล้วประกอบกับหลักเหตุผลและความเห็นในทาง
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กฎหมาย หากผลการพิจารณาในด้านท่ีมีข้อสรุปแล้วไม่ถือว่าเป็นความผิดปกติทางจิต ในทาง

กฎหมายก็ควรวินิจฉัยว่าเร่ืองนั้ นยงัไม่เป็นความผิดปกติทางจิตด้วย เวน้แต่มีหลักเหตุผลและ

ความเห็นในทางกฎหมายท่ีชัดเจนแน่นอนในเร่ืองนั้นแล้วว่าเป็น “ความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมาย” จึงจะวนิิจฉยัไปตามนั้นได ้ 

 
 

ภาพท่ี 4.3 แนวทางในการพิจารณาความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย 

 

ผูว้ิจยัเห็นว่า การพิจารณาไปตามแนวทางเช่นน้ีจะทาํให้กาํหนดภาระการ

พิสูจน์เก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตไดง่้ายข้ึน เม่ือมีฝ่ายใดฝ่ายหน่ึงเห็นต่างไปจากอีกสองฝ่าย ไม่วา่

จะเห็นวา่ปกติหรือผิดปกติก็ตาม จะตอ้งเป็นฝ่ายพิสูจน์โดยอาศยัพยานหลกัฐานต่างๆ วา่ความเห็น

ของฝ่ายตนเก่ียวกบัเร่ืองนั้นๆ นั้นมีนํ้ าหนกัน่าเช่ือถือเพียงใด หากพิสูจน์ไดดี้กวา่อีกสองฝ่ายท่ีเห็น

ต่าง ก็ตอ้งมีความเห็นตามฝ่ังนั้น ไม่วา่จะเห็นวา่ปกติหรือผดิปกติก็ตาม ซ่ึงจะเป็นการพิสูจน์ท่ีอยูบ่น

หลกัเหตุผล ไม่ใช่เป็นการใชเ้สียงขา้งมากในการตดัสิน และช่วยลดภาระการพิสูจน์ของแต่ละฝ่าย

ลงได ้โดยอีกสองฝ่ายที่เห็นต่างเพียงมีภาระพิสูจน์เพื่อหักลา้งในบางประเด็นที่เห็นต่างเท่านั้น 

ไม่จาํเป็นตอ้งพิสูจน์จนถึงขั้นปราศจากขอ้สงสัยในส่วนของตน อย่างไรก็ตาม ผลการพิจารณาใน

กรณีหน่ึงๆ จะไม่ใช่เป็นบรรทัดฐานของการวินิจฉัย “ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” 

ตลอดไป หากมีกรณีใหม่เกิดข้ึน ก็ตอ้งพิจารณาตามหลกัน้ีใหม่ เพียงแต่อาจใชแ้นวทางการพิจารณา

ในกรณีเดิมเป็นแนวทางสาํหรับการพิจารณาในกรณีใหม่ท่ีเหมือนหรือใกลเ้คียงกบักรณีเดิม 
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ตวัอยา่งการนาํแนวทางการพิจารณาวา่ผูก้ระทาํผิดทางอาญามีความผิดปกติ

ทางจิตหรือไม่ไปใชใ้นทางปฏิบติั อาจมีกรณีท่ีเป็นไปได ้ดงัน้ี 

กรณีท่ี 1 จาํเลยอา้งว่ามีความผิดปกติทางจิต และแพทยท่ี์ตรวจเห็นวา่จาํเลย

มีความผิดปกติทางจิต แต่ผูพ้ิพากษาพิจารณาจากพยานหลกัฐานในสํานวนเห็นว่าจาํเลยน่าจะไม่

ผดิปกติทางจิต  

ในกรณีน้ี หากผูพ้ิพากษามีเหตุผลท่ีเช่ือไดว้า่กรณีน้ีจาํเลยไม่มีความผิดปกติ

ทางจิต โดยมีนํ้ าหนกัน่าเช่ือถือมากกวา่จาํเลยและแพทยท่ี์ตรวจได ้ในทางกฎหมายก็ควรตอ้งถือว่า

จาํเลย “มีความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” รวมทั้ง “มีความผิดปกติทางจิตในทางการแพทย”์ 

ดว้ย แต่หากผูพ้ิพากษาไม่สามารถหาเหตุผลท่ีเช่ือไดว้่าจาํเลยไม่มีความผิดปกติทางจิตท่ีมีนํ้ าหนัก

น่าเช่ือถือมากกวา่ ในทางกฎหมายก็ควรตอ้งถือวา่จาํเลย “ไม่มีความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมาย” 

แต่อาจ “มีความผดิปกติทางจิต” โดยเฉพาะท่ีเป็น “ความผดิปกติทางจิตในทางการแพทย”์  

อยา่งไรก็ตาม ในกรณีน้ีแมท้างกฎหมายจะถือวา่จาํเลยจะ“ไม่มีความผดิปกติ

ทางจิตในทางกฎหมาย” แต่เน่ืองจากมีหลักฐานว่าจาํเลยอาจ “มีความผิดปกติทางจิต” อยู่ ทาง

กฎหมายจาํเป็นตอ้งหาวิธีการจดัการกบัจาํเลยต่อไปอยา่งเหมาะสมดว้ย เพื่อคุม้ครองสิทธิของจาํเลย

และป้องกนัสังคม เช่น ส่งตวัจาํเลยเพื่อไปรับการบาํบดัรักษา หรือกาํหนดวิธีการเพื่อความปลอดภยั

อ่ืนๆ เป็นตน้ แมจ้ะเห็นวา่ไม่มีความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายก็ตาม 

กรณีท่ี 2 จาํเลยอา้งวา่มีความผดิปกติทางจิต แพทยท่ี์ตรวจเห็นวา่จาํเลยไม่ได้

ผิดปกติทางจิต แต่ผูพ้ิพากษาเห็นวา่มีความผิดปกติทางจิต ถา้แพทยช้ี์แจงเหตุผลอธิบายท่ีมีนํ้ าหนกั

น่าเช่ือถือมากกว่าไม่ได้ ตอ้งถือว่าจาํเลย “มีความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” แต่อาจ “ไม่มี

ความผดิปกติทางจิตในทางการแพทย”์  

กรณีน้ีอาจเกิดข้ึนได้น้อย เน่ืองจากทางกฎหมายมกัถือว่าพยานหลกัฐาน

ทางการแพทยมี์นํ้ าหนกัน่าเช่ือถือและมกัมีความเห็นไปในทางเดียวกบัความเห็นทางการแพทย ์ใน

ปัจจุบนัอาจมีกรณีท่ีใกลเ้คียงท่ีสุดคือ การเป็นบุคคลวิกลจริตในทางกฎหมายแพ่ง เช่น กรณีท่ีเป็น

ผูป่้วยมีความผิดปกติทางสมอง จนไม่สามารถเคล่ือนไหวดว้ยตนเองได ้แมพ้อมีสติรู้ตวัรู้เร่ืองตาม

สมควร ซ่ึงในทางการแพทยก์็ไม่ไดถื้อวา่ผูป่้วยมีความผดิปกติทางจิตอยา่งชดัเจน แต่ก็อาจอยูใ่นข่าย

ของบุคคลวิกลจริตในทางแพ่งได ้อยา่งไรก็ตาม ผูว้จิยัเห็นวา่อาจเกิดข้ึนไดก้รณีท่ีเป็นความผิดปกติ

ทางจิตท่ีเก่ียวขอ้งกบัวฒันธรรม (culture bound syndrome) เช่น การทรงเจา้เขา้ผี หรืออุปาทานหมู่ 

หรือเป็นกรณีความผิดปกติท่ียงัไม่ไดเ้ป็นท่ียอมรับตรงในทางการแพทยใ์นขณะนั้น เช่น การติดเกมส์ 

เป็นตน้ 
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กรณีท่ี 3 จาํเลยอา้งว่าตนเองปกติ แต่แพทยเ์ห็นวา่จาํเลยมีความผิดปกติทาง

จิต และผู ้พิพากษาเห็นว่ามีความผิดปกติทางจิต ถ้าฝ่ายจาํเลยช้ีแจงเหตุผลอธิบายท่ีมีนํ้ าหนัก

น่าเช่ือถือมากกว่าไม่ได ้ตอ้งถือว่าจาํเลย “มีความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” และ “มีความ

ผดิปกติทางจิตในทางการแพทย”์ ดว้ย  

ในกรณีน้ีอาจเกิดข้ึนไดห้ากจาํเลยไม่รับรู้ถึงความผดิปกติทางจิตของตนเอง 

จนสละขอ้ต่อสู้ท่ีเป็นผลดีต่อตนเองและทาํให้เสียเปรียบในทางคดี รวมทั้งทาํให้อาจไดรั้บโทษหนกั

ข้ึน แต่น่าจะเกิดไดน้อ้ยมากในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาในปัจจุบนั เพราะในปัจจุบนัคาํนึงถึง

ความสามารถในการต่อสู้คดีของจาํเลยเป็นหลกั จาํเลยท่ีมีอาการทางจิตรุนแรงจนไม่รับรู้ถึงความ

ผิดปกติทางจิตของตนจึงไม่น่าจะสามารถต่อสู้คดีได ้นอกจากน้ี ส่วนใหญ่ยงัมีทนายคอยให้ความ

ช่วยเหลือในการต่อสู้คดี จึงไม่น่าจะเกิดกรณีน้ีได ้ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ แมจ้าํเลยจะไม่ยอมรับวา่ตนเองมี

ความผิดปกติทางจิต หากมีเหตุควรเช่ือว่าจาํเลยอาจมีความผิดปกติทางจิต จาํเลยก็สมควรได้รับ

ความคุม้ครองทางกฎหมายเช่นเดียวกบักรณีผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ แมจ้ะปฏิเสธไม่ยอมรับ

สิทธิความคุม้ครองนั้นก็ตาม  

นอกจากน้ี ควรถือวา่ผลของการพิจารณาและวินิจฉัยในดา้นหน่ึงควรถือว่า

มีผลเฉพาะในดา้นนั้น โดยท่ีไม่ไดบ้งัคบัให้ดา้นอ่ืนๆ ตอ้งเปล่ียนแปลงตามไปดว้ย เวน้แต่ในดา้น

อ่ืนๆ จะปรับเปล่ียนเอง เช่น หากทางกฎหมายวินิจฉัยว่าจาํเลยไม่มีความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมาย แต่ในทางการแพทยว์ินิจฉยัว่ามีความผิดปกติทางจิตในทางการแพทย ์ก็ไม่มีผลให้ทาง

การแพทยต์อ้งเปล่ียนแปลงผลการวนิิจฉยัไปตามกฎหมายดว้ย โดยท่ีต่างฝ่ายต่างควรยอมรับผลการ

วินิจฉัยท่ีแตกต่างกันและปรับเปล่ียนแนวทางตามความเหมาะสม เช่น ทางกฎหมายก็ควรตอ้ง

ยอมรับผลการวินิจฉัยในทางการแพทย์ โดยต้องจดัให้จาํเลยได้รับการบาํบดัรักษาตามสมควร 

ขณะท่ีทางการแพทยก์็ตอ้งยอมรับผลการวนิิจฉยัในทางกฎหมาย โดยปรับกระบวนการบาํบดัรักษา

ใหเ้หมาะสมกบัการบงัคบัตามคาํพิพากษา ขณะท่ีต่างฝ่ายต่างควรนาํกรณีท่ีเกิดข้ึนไปศึกษาวเิคราะห์ 

เพื่อให้เกิดแนวทางในการพิจารณากรณีอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม สอดคล้อง และเป็นไปในแนวทาง

เดียวกนัมากยิง่ข้ึนกนั 

 4.2 แนวทางการพิจารณาผลทางกฎหมายของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

อาญา 

ผูว้ิจยัเห็นวา่ แนวโน้มในการตีความเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

อาญาปัจจุบนั ไม่เพียงแต่จะมุ่งไปท่ีการตีความว่าเป็นความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายหรือไม่ 

แต่ยงัมุ่งไปท่ีการตีความเจตนารมณ์ทางกฎหมายว่าจะต้องดาํเนินการต่อผูก้ระทาํผิดท่ีมีความ

ผิดปกตินั้นอย่างไรเพื่อให้บรรลุผลตามวตัถุประสงค์ทางกฎหมายอาญา อนัมุ่งไปท่ีการคุม้ครอง



188 

ป้องกนัสังคมจากการกระทาํผิดทางอาญาต่างๆ ซ่ึงจะเก่ียวขอ้งกบัการพิจารณาความรับผิดและการ

ลงโทษ ซ่ึงเร่ืองน้ีสะทอ้นให้เห็นจากกระบวนการต่างๆ ในทางกฎหมายอาญาเก่ียวกบัการพิจารณา

คดีและการกาํหนดโทษทางอาญาสาํหรับผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิตในปัจจุบนั 

เม่ือในทางกฎหมายมีผลการวินิจฉัยในทางกฎหมายท่ีเป็นการยอมรับว่าจาํเลยมี 

“ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” แลว้ ปัญหาต่อมาท่ีตอ้งพิจารณาคือ จาํเลยท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตในทางกฎหมายนั้นมีความรับผิดทางอาญาจากการกระทาํของตนหรือไม่ และการพิจารณา

โทษทางอาญาวา่สมควรลงโทษจาํเลยหรือไม่อยา่งไร 

โดยจากการศึกษาพบว่า แนวคิดท่ีมีอิทธิพลต่อการพิจารณาผลทางกฎหมายของ

ความผิดปกติทางจิต ซ่ึงในทางกฎหมายอาญาได้แก่การพิจารณาความรับผิดและการลงโทษ

ผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิตในปัจจุบนั อาจพอสรุปไดเ้ป็น 3 แนวคิดใหญ่ๆ คือ 

1. แนวคิดทางมนุษยธรรม แนวคิดน้ีมองว่าความผิดปกติทางจิตเป็นส่ิงผิดปกติ

หรือเป็นความเจ็บป่วยซ่ึงทาํให้เกิดมนุษยเ์กิดความทุกข์ทรมาน เป็นส่ิงท่ีนอกเหนือการควบคุมซ่ึง

ไม่ได้เกิดจากความผิดของมนุษยผ์ูน้ั้น ผูท่ี้มีความผิดปกติจึงควรได้รับความเห็นอกเห็นใจและ

ช่วยเหลือเก้ือกูลมากกวา่คนปกติ แนวคิดน้ีปรากฏอยูใ่นหลกัความรับผดิทางอาญาและการลงโทษผู้

ท่ีมีความผดิปกติ  

2. แนวคิดเร่ืองความเสมอภาคและยุติธรรม แนวคิดน้ีมองวา่ ความผิดปกติทางจิต

ท่ีเกิดข้ึนส่งผลให้มนุษยผ์ูน้ั้นมีความบกพร่องไม่สมบูรณ์แตกต่างไปจากมนุษยค์นอ่ืนๆ ดงันั้น ผูท่ี้มี

ความผิดปกติจึงสมควรไดรั้บการคุม้ครองและชดเชยดว้ยวิธีการต่างๆ ดว้ยปฏิบติัท่ีแตกต่างกบัคน

อ่ืนๆ ทัว่ไป เช่น การปฏิบติัท่ีดีกวา่หรือไดรั้บการยกเวน้เพื่อชดเชยความบกพร่องไม่สมบูรณ์จากท่ีผู ้

นั้นมีอยู่ ทาํให้เกิดความเสมอภาคเท่าเทียมกบัคนอ่ืนๆ เพื่อความยุติธรรม แนวคิดน้ีจะเห็นไดจ้าก

กฎหมายท่ีเก่ียวกบัวิธีพิจารณาคดีสําหรับผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต รวมถึงกฎหมายท่ีเก่ียวกบัการ

คุม้ครองสิทธิของผูป่้วยและผูพ้ิการ 

3. แนวคิดการคุม้ครองป้องกนัสังคม แนวคิดน้ีมองวา่ผูท่ี้มีความผิดปกติสามารถ

สร้างผลกระทบต่อสังคมได ้โดยเฉพาะเร่ืองความรุนแรงและอนัตรายต่อผูอ่ื้นและสังคมส่วนรวมได ้

จึงจาํเป็นตอ้งมีมาตรการต่างๆ สําหรับคุม้ครองป้องกนัสังคมจากผูที้่มีความผิดปกติทางจิต เช่น 

การจาํกัดสิทธิเสรีภาพบางประการผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต การแยกผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต

ออกไปจากสังคมเพื่อป้องกนัอนัตราย แนวคิดน้ีจะเห็นไดจ้ากกฎหมายสุขภาพจิตต่างๆ  

หลกัการพจิารณาความรับผดิและและโทษทางอาญาสําหรับผู้ทีม่ีความผดิปกติทางจิต 

หลกัความรับผิดทางอาญาโดยทัว่ไป จะพิจารณาจากองค์ประกอบภายในท่ีอยูใ่น

จิตใจของผูก้ระทาํ คือ “เจตนา” เป็นหลกั อย่างไรก็ตาม การพิจารณาเจตนาซ่ึงเป็นเร่ืองของจิตใจ



189 

เป็นเร่ืองยาก เน่ืองจากไม่สามารถมองเห็นหรือรับรู้ได้เหมือนพยานหลักฐานอ่ืนๆ กฎหมายจึง

พยายามพฒันาหลกัการพิสูจน์ถึงเจตนาในทางกฎหมายต่างๆ ข้ึนมา เช่น หลกั “กรรมเป็นเคร่ืองช้ี

เจตนา” เป็นตน้ ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ หลกัการพิสูจน์เจตนาในทางกฎหมายต่างๆ ท่ีมีอยูล่ว้นอยูบ่นสมติ

ฐานว่า ผูท่ี้กระทาํผิดนั้ นเป็นบุคคล “ปกติ” โดยนําเอาวิสัยและพฤติการณ์ของผูก้ระทาํผิดไป

เทียบเคียงกบัของบุคคลปกติ หากองค์ประกอบภายในท่ีอยูใ่นจิตใจของบุคคลปกติ ทาํให้เกิดวิสัย

และพฤติการณ์อย่างไร เม่ือผูก้ระทาํผิดมีวิสัยและพฤติการณ์อย่างไร ก็อนุมานว่าองค์ประกอบ

ภายในท่ีอยู่ในจิตใจน่าจะเป็นเช่นเดียวกบับุคคลปกตินั้น อาจกล่าวได้ว่า แท้จริงแล้วการพิสูจน์

เจตนาของผูก้ระทาํผดิในทางกฎหมายอาญาเป็นเพียงการคาดเดาท่ีอยูบ่นพื้นฐานของเหตุผลท่ีไดรั้บ

การยอมรับร่วมกนั และใชไ้ดส้าํหรับกรณีท่ีเป็นบุคคลปกติเท่านั้น  

หากผูท่ี้กระทาํผิดนั้นไม่ใช่บุคคลปกติ หรือ มีเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตแล้ว 

ยอ่มไม่สามารถใชห้ลกัการพิสูจน์ถึงเจตนาท่ีเป็นองคป์ระกอบภายในจิตใจได ้เพราะความผิดปกติ

ทางจิตยอ่มทาํให้องคป์ระกอบภายในท่ีอยูใ่นจิตใจของผูน้ั้นมีความแตกต่างไปจากคนปกติทัว่ไปอยู่

แลว้ จนมิอาจนาํไปเปรียบเทียบกนัได ้และหากจะเปรียบเทียบกบัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตท่ีไม่ได้

กระทาํผิดก็ยิ่งไม่สามารถทาํได ้เน่ืองจากผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตแมจ้ะเป็นโรคหรือความผิดปกติ

เหมือนกนั ก็มิใช่วา่จะมีองคป์ระกอบภายในจิตใจท่ีเหมือนๆ นอกจากน้ี พฤติการณ์ต่างๆ ท่ีจาํเลยได้

กระทาํลงไปอาจไดรั้บผลกระทบจากความผิดปกติทางจิต การอนุมานโดยอาศยัการสังเกตพฤติการณ์

ของจาํเลยท่ีแสดงออกมาไปเทียบเคียงกบัพฤติการณ์ของคนทัว่ไปจึงอาจไม่ถูกตอ้งแม่นยาํเพียงพอ 

ผูว้ิจยัจึงเห็นวา่ หลกัการในพิสูจน์ความรับผิดในทางอาญาของผูท่ี้มีความผิดปกติ

ทางจิต (insanity test) ต่างๆ ท่ีมีอยูใ่นปัจจุบนั เป็นเพียงหลกัเกณฑใ์นการสันนิษฐานถึงเจตนาท่ีเป็น

องคป์ระกอบภายในจิตใจของผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิตท่ีเป็นท่ียอมรับร่วมกนัเท่านั้น แต่

มิใช่วิธีการพิสูจน์ท่ีแน่นอนและเช่ือถือไดอ้ยา่งแน่แท ้และจากการศึกษาพบวา่ยงัไม่มีหลกัการใดท่ี

ไดรั้บการยอมรับวา่สมบูรณ์แบบจนสามารถสร้างนาํไปสร้างเป็นแบบแผนกฎเกณฑ์ในการพิสูจน์

เจตนาของผูที้่มีความผิดปกติทางจิตที่ชัดเจนแน่นอน และเป็นที่ยอมรับกนัโดยทัว่ไปในทาง

สากลได้ 

ในการศึกษาน้ี จะนาํเสนอหลกัการทัว่ไปท่ีใช้ในการพิจารณาถึงความรับผิดและ

การพิจารณาโทษทางอาญาสําหรับผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีใช้อยูใ่นปัจจุบนัในภาพรวม 

ดงัน้ี 

 

 



190 

 4.2.1 การพิจารณาความรับผิดในทางอาญาสําหรับผู้กระทาํผิดที่มีความผิดปกติ

ทางจิต 

หลกัความรับผิดทางอาญาตามกฎหมายไทยโดยทัว่ไปจะเป็นไปตามหลกั

กฎหมายอาญาในระบบซีวลิลอว ์โดยโครงสร้างความผิดทางอาญาของไทย จะเป็นไปตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 59 ท่ีบญัญติัไวว้่า “บุคคลจะตอ้งรับผิดในทางอาญาก็ต่อเม่ือไดก้ระทาํโดย

เจตนาเวน้แต่จะไดก้ระทาํความโดยประมาท ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัให้ตอ้งรับผิดเม่ือไดก้ระทาํ

โดยประมาท หรือเวน้แต่ในกรณีท่ีกฎหมายบญัญติัโดยแจง้ชดัให้ตอ้งรับผิดแมไ้ดก้ระทาํโดยไม่มี

เจตนา”โดยท่ีจะพิจารณาความรับผิดจากการกระทาํท่ีครบตามองคป์ระกอบความผิดภายนอก คือ 

ผูก้ระทาํ การกระทาํ และวตัถุแห่งการกระทาํ รวมถึงผลของการกระทาํตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการ

กระทาํ ตามทฤษฎีเง่ือนไขและทฤษฎีมูลเหตุท่ีเหมาะสม กบัองคป์ระกอบภายในท่ีอยูใ่นจิตใจของ

ผูก้ระทาํ คือ เจตนา ท่ีหมายถึงรู้สํานึกในการกระทาํและรู้ขอ้เท็จจริงอนัเป็นองคป์ระกอบความผิด 

และประสงคต่์อผลหรือเล็งเห็นผลของการกระทาํนั้น ส่วนประมาท คือ การกระทาํท่ีมิใช่ดว้ยเจตนา 

แต่ปราศจากความระมดัระวงั ซ่ึงบุคคลในภาวะเช่นนั้นตอ้งมีตามวิสัยและพฤติการณ์ หรือผูก้ระทาํ

ไม่ได้ใช้ความระมดัระวงัอย่างเพียงพอ แต่การกระทาํโดยประมาทอาจตอ้งรับผิดหากมีกฎหมาย

บญัญติัให้ตอ้งรับผิดไว ้แล้วจึงพิจารณาไปถึงเหตุยกเวน้ความผิดและเหตุยกเวน้โทษท่ีกฎหมาย

กาํหนดไว ้รวมถึงเหตุลดโทษซ่ึงอยูน่อกเหนือไปจากโครงสร้างความผดิอาญา 

หลกัความรับผิดในทางอาญาสําหรับผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิต

ตามกฎหมายอาญาของไทย จะเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ซ่ึงมีสาระสําคญัอยู่ท่ี

การพิจารณาว่าจาํเลยมีความรู้ผิดชอบ หรือสามารถบังคบัตนเองท่ีบกพร่องไปในขณะกระทาํ

ความผดิเน่ืองจากมีความผดิปกติทางจิตหรือไม่  

เม่ือพิจารณาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ตามหลกักฎหมายอาญา

ของไทยถือวา่ การกระทาํทางอาญาท่ีเกิดจากความผิดปกติทางจิตยงัคงถือเป็นความผดิ จึงตอ้งถือวา่

ผูก้ระทาํมีความผิดทางอาญา เพียงแต่จะไดรั้บการยกเวน้หรือลดหยอ่นโทษ ซ่ึงต่างกบับางประเทศ

ท่ีใชก้ฎหมายซีวิลลอวเ์ช่นเดียวกบัประเทศไทย เช่น ญ่ีปุ่น และเยอรมนั ท่ีถือวา่การกระทาํท่ีเกิดจาก

ความผิดปกติทางจิตบางกรณีอาจไม่เป็นความผดิทางอาญาเลย หากพิสูจน์ไดว้า่ความผิดปกติทางจิต

นั้นเป็นผลให้ผูก้ระทาํไม่สามารถรู้สํานึกของการกระทาํ หรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้อนัทาํให้

ขาดองค์ประกอบความผิดในส่วนของเจตนาทาํให้ไม่มีความผิดในทางอาญา ทาํให้ตามกฎหมาย

อาญาของไทย แมผู้ที้่มีความผิดปกติทางจิตจะกระทาํไปดว้ยอาการทางจิตโดยปราศจากเจตนา 

แต่ก็ยงัคงตอ้งถือวา่มีความผิดทางอาญาอยู่ เพียงแต่อาจไดรั้บการยกเวน้หรือลดหยอ่นโทษเท่านั้น 
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อนัเป็นขอ้แตกต่างท่ีสําคญัจากผูก้ระทาํผิดโดยทัว่ไปซ่ึงหากปราศจากเจตนาแลว้อาจไม่มีความผิด

ในทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 เลย 

ในการพิจารณาความรับผิดของผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตตาม

กฎหมายอาญาของไทย มีลักษณะเป็นการพิจารณาความรับผิดแบบเป็นระดับ โดยอาศัยการ

พิจารณาระดบัของความสามารถในการรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองในขณะกระทาํผิด โดยหาก

ผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตมีความสามารถในการรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองในขณะ

กระทาํผิดโดยสมบูรณ์ ยอ่มตอ้งรับผิดทางอาญาในระดบัเดียวกบัคนปกติทัว่ไป แต่หากผูก้ระทาํผิด

ท่ีมีความผิดปกติทางจิตนั้นไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได ้ความรับผิดทางอาญาก็จะ

ลดลงไปตามระดบัของความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองท่ีมีอยู ่จนถึงอาจไม่ตอ้งรับผดิทางอาญา

เลย หากไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได้โดยสมบูรณ์ จากการศึกษาคาํพิพากษาฎีกา

ต่างๆ พบวา่ ศาลจะพิจารณาความรู้ผดิชอบและการบงัคบัตนเองของจาํเลย จากรายงานผลการตรวจ

สภาพจิตและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยร่์วมกบัพยานหลกัฐานอ่ืนๆ เพื่อวินิจฉัยถึง

ระดบัความสามารถในการรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองของจาํเลย และพบว่ามีการนาํพฤติการณ์

ของจาํเลยที่มีความผิดปกติทางจิตไปเปรียบเทียบก ับพฤติการณ์ในคดีของคนปกติทัว่ไป 

และอนุมานหรือคาดการณ์ระดบัของความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองไปตามหลกัเหตุผล เช่น 

หากหลบหนี หรือยงัสามารถพูดคุยโตต้อบได้รู้เร่ือง หรือการท่ีจาํเลยเลือกทาํร้ายเฉพาะบางคน 

แสดงวา่จาํเลยยงัคงมีความรู้ผิดชอบหรือบงัคบัตนเองได ้อยา่งไรก็ตาม ในทางการแพทยไ์ม่พบวา่มี

ความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติการณ์ต่างๆ ในคดีท่ีศาลนาํมาพิจารณา กบัความรุนแรงของอาการทางจิต

ท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถในการความรู้ผิดชอบหรือบงัคบัตนเองในขณะกระทาํผิด นอกจากน้ี 

แมใ้นกรณีท่ีเป็นโรคเดียวกนั แต่อาการและอาการแสดงในแต่ละคนก็มีความหลากหลายต่างกนัไป

อนัเน่ืองมาจากปัจจยัภายในและปัจจยัแวดลอ้มท่ีต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคน และมีการเปล่ียนแปลง

อยูต่ลอด ทาํให้พฤติการณ์ต่างๆ ในคดีท่ีศาลนาํมาพิจารณาอาจไม่ไดมี้ความสัมพนัธ์กบัระดบัของ

ความรู้ผดิชอบและการบงัคบัตนเองอยา่งแทจ้ริง 

แม้ในปัจจุบัน ทางกฎหมายจะให้ความสําคัญกับพยานหลักฐานท่ีเป็น

วิทยาศาสตร์ โดยพยายามนาํความรู้ในทางการแพทยแ์ละวิทยาศาสตร์สาขาต่างๆ เช่น ประสาทวิทยา 

จิตเวชศาสตร์ และจิตวิทยา มาเพื่อช่วยในการพิสูจน์สภาพจิตของผูต้อ้งหาหรือจาํเลย เช่น การสร้าง

แบบทดสอบทางจิตวิทยาต่างๆ มาช่วยในการประเมินสภาพจิต ซ่ึงเป็นลกัษณะท่ีพบร่วมกนัใน

กฎหมายของทุกประเทศท่ีนาํมาศึกษา แต่ปัจจุบนัก็ยงัไม่มีวิธีการทางการแพทยห์รือวิทยาศาสตร์

ใดๆ ท่ีสามารถพิสูจน์ไดอ้ย่างแม่นยาํเพียงพอว่าสภาพจิตใจและความคิดของผูต้อ้งหาหรือจาํเลย

ในช่วงกระทําผิดเป็นอย่างไรกันแน่ การตรวจสภาพจิตของผู ้ต้องหาหรือจาํเลยเพื่อประเมิน
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ความสามารถในการรู้ผดิชอบและการบงัคบัตนเองในทางการแพทยท่ี์ใชก้นัในปัจจุบนั โดยหลกัจึง

เป็นการประเมินจากประวติัและอาการท่ีตรวจพบในขณะนั้น ประกอบกบัการใช้ความรู้ตามหลกั

วชิาการทางการแพทยเ์ก่ียวกบัอาการและอาการแสดง รวมถึงการดาํเนินของโรคและความผิดปกติ

ทางจิตโดยทัว่ไป เพื่อมาอนุมานหรือคาดการณ์วา่ขณะกระทาํผิดนั้นผูน้ั้นน่าจะมีสภาพจิตอย่างไร 

และรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองไดห้รือไม่เพียงใด ผลการประเมินจึงถือไดว้า่เป็นเพียงความเห็น

ของผูต้รวจประเมินในขณะนั้นเท่านั้น มิใช่ขอ้เท็จจริงทางการแพทยท่ี์มีหลกัฐานพิสูจน์ได้อย่าง

ชดัเจนแน่นอน จึงเป็นเพียง “ความเห็น” ที่กฎหมายอนุญาตให้รับฟังได ้แต่ไม่ใช่ “ขอ้เท็จจริง” 

ท่ีตอ้งถือตามนั้น  

นอกจากน้ี หากผูต้รวจประเมินและจดัทาํรายงานการตรวจพิสูจน์ไม่มีความ

ชาํนาญหรือคุน้เคยกบักฎหมายและกระบวนการยุติธรรม อาจไม่สามารถให้ขอ้มูลท่ีจาํเป็นและเป็น

ประโยชน์ต่อการพิจารณาคดี รวมถึงทาํให้ศาลหรือผูเ้ก่ียวขอ้งซ่ึงอาจไม่มีความเช่ียวชาญเก่ียวกบั

โรคและความผิดปกติทางจิตสามารถเข้าใจในข้อเท็จจริงได้อย่างถูกต้องจนอาจส่งผลต่อการ

พิจารณาพิพากษาคดีใหเ้ปล่ียนแปลงไปไดอ้ยา่งมาก ซ่ึงกฎหมายในบางประเทศ เช่น สหรัฐอเมริกา 

ไดแ้กปั้ญหาน้ีในทางกฎหมาย โดยกาํหนดรูปแบบของรายงานการตรวจพิสูจน์ไวอ้ยา่งละเอียด โดย

จาํแนกเป็นประเด็นทางต่างๆ ท่ีกฎหมายตอ้งการ รวมทั้งแยกในส่วนขอ้เท็จจริงท่ีพบกบัความเห็น

ของผูต้รวจไวแ้ยกออกจากกนัอยา่งชดัเจน 

ในการพิจารณาความรับผิดทางอาญาของจาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิต 

ผูว้จิยัเห็นวา่ แทจ้ริงแลว้เป็นการพิจารณาความรับผดิจากระดบัของ “ความสามารถในทางกฎหมาย” 

ของจาํเลย วา่มีความสามารถในทางกฎหมายท่ีบกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต

หรือไม่เพียงใด โดยถือวา่หากขณะนั้นจาํเลยมีความสามารถในทางกฎหมายท่ีสมบูรณ์ไม่วา่ขณะ

กระทาํผิดหรือขณะพิจารณาคดี จะถือว่าการกระทาํใดๆ ของจาํเลยย่อมแสดงถึงเจตนาท่ีเป็น

เช่นเดียวกับคนปกติทั่วไป จึงควรต้องรับผิดและได้รับการลงโทษตามท่ีกฎหมายกําหนดไว้

เช่นเดียวกบัคนปกติทัว่ไป รวมไปถึงสมควรไดรั้บการปฏิบติัในกระบวนการยุติธรรมเช่นเดียวกบั

คนปกติทัว่ไปดว้ย แต่หากจาํเลยมีความสามารถในทางกฎหมายท่ีลดลงไป ก็ตอ้งถือวา่การกระทาํ

ของจาํเลยนั้นไม่สามารถแสดงถึงเจตนาในทางกฎหมายไดโ้ดยสมบูรณ์ โดยถือวา่เจตนานั้นยอ่มลด

นอ้ยลงไปเท่าท่ีความสามารถในทางกฎหมายท่ีลดนอ้ยลงไป จึงสมควรรับผดิและไดรั้บการลงโทษ

ลดน้อยลงไปตามส่วนเท่าท่ีจาํเลยยงัคงมีความสามารถในทางกฎหมายเหลืออยู่ จนกระทัง่หาก

จาํเลยขาดความสามารถในทางกฎหมายโดยสมบูรณ์ ทางกฎหมายควรจะถือวา่การกระทาํของจาํเลย

นั้นปราศจากเจตนาจนเป็นเหตุให้การกระทาํนั้นไม่มีความผิด หรือได้รับการยกเวน้การลงโทษ

ทั้งหมด  
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จากแนวคิดในการพิจารณาความรับผิดดงักล่าว อาจทาํใหเ้ห็นถึงความหมาย

ของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญาในอีกแง่มุมหน่ึง โดย “ความผิดปกติทางจิต” 

ในความหมายอย่างกวา้งๆ ตามแนวคิดของความรับผิดทางอาญาอาจหมายถึง “ความสามารถ

ในทางกฎหมายท่ีบกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต” นั่นเอง ซ่ึงหากมองท่ี

ประเด็นการพิจารณาท่ีความสามารถเป็นหลักแล้ว จะเห็นได้ว่าเกิดความสอดคล้องกันในทาง

กฎหมายอาญาทั้งในเร่ืองความรับผิดและวิธีพิจารณาความอาญา รวมถึงสอดคล้องกับแนวคิด

ในทางกฎหมายแพ่งด้วย อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัเห็นว่าในทางกฎหมายอาญามีลักษณะท่ีพยายาม

กาํหนดขอบเขตของการพิจารณาความสามารถในทางกฎหมายให้แคบและจาํเพาะเจาะจงมากข้ึน

กว่าในทางกฎหมายอ่ืนๆ โดยมุ่งเน้นไปท่ีการพิจารณา “ความสามารถในการรู้ผิดชอบ” และ 

“ความสามารถในการบงัคบัตนเอง” เป็นสําคญั จนอาจกล่าวไดว้่า “ความผิดปกติทางจิต” ในทาง

กฎหมายอาญาของไทยในปัจจุบนั อาจหมายถึงเฉพาะ “ความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการ

บงัคบัตนเองท่ีบกพร่องเน่ืองจากมีความผดิปกติทางจิต” 

โดยสรุป ผูว้ิจยัเห็นวา่ ในทางกฎหมายอาญาของไทยใชร้ะดบัความสามารถ

ในการรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองมาพิจารณาถึงระดบัความรับผิดในทางอาญาของจาํเลยท่ีมี

ความผิดปกติทางจิต แต่ความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองในขณะกระทาํความผิดของผูท่ี้มีความ

ผิดปกติทางจิตเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถพิสูจน์ได้อย่างถูกต้อง เท่ียงตรง และแม่นยาํเพียงพอ จึงไม่

เหมาะสมท่ีจะนาํมาใช้เป็นหลกัในการพิจารณาความรับผิดในทางอาญา นอกจากน้ี การพิจารณา

ความรับผิดทางอาญาอยา่งเป็นระดบัโดยอาศยัระดบัความสามารถในการรู้ผิดชอบและการบงัคบั

ตนเองเพียงอย่างเดียวจะมีผลให้การพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตมี

ความไม่แน่นอนเป็นอยา่งยิง่ ผูว้จิยัเห็นวา่ หลกัในการพิจารณาความรับผดิทางอาญาของผูก้ระทาํผิด

ท่ีมีความผิดปกติทางจิต ควรมุ่งไปท่ีการพิจารณาความสามารถในทางกฎหมายของผูก้ระทาํผิด

โดยรวม โดยไม่จาํกดัเพียงเฉพาะความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองแต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น 

แต่ควรมุ่งไปท่ีการพิจารณาท่ีความสามารถในทางกฎหมายโดยรวมทั้งหมด โดยอาศยัการพิจารณา

ขอ้เท็จจริงและความเห็นร่วมกนัจากหลายๆ ฝ่าย ทั้งทางกฎหมาย การแพทย ์และทางสังคม เพี่อให้

สามารถพิจารณาถึงเจตนาท่ีแทจ้ริงของผูก้ระทาํอนัเป็นองคป์ระกอบสําคญัในการพิจารณาความรับ

ผิดทางอาญาได้อย่างเป็นท่ียอมรับร่วมกันทุกฝ่าย และลดความไม่แน่นอนจากการนําส่ิงท่ีไม่

สามารถพิสูจน์ไดอ้ยา่งชดัเจนแน่นอนอยา่งความรู้ผดิชอบและการบงัคบัตนเองมาใชเ้พียงอยา่งเดียว  

ซ่ึงจากการศึกษาแนวคิดทางกฎหมายของต่างประเทศ พบวา่มีแนวโนม้การ

เปล่ียนแปลงหลกัในการพิจารณาความรับผิดของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตจากความรู้ผิดชอบและ

การบงัคบัตนเองเพียงอยา่งเดียวมาเป็นการพิจารณาความสามารถโดยรวมท่ีรอบดา้นและกวา้งขวาง
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ข้ึนน้ี จะเห็นได้จากพฒันาการของหลักการพิสูจน์ความรับผิดท่ีปรากฏในกฎหมาย โดยเฉพาะ

แนวคิดของหลกัการพิสูจน์ความวกิลจริตตามกฎหมายของสหรัฐอเมริกา ท่ีพฒันาเปล่ียนแปลงจาก

หลกั M’Naghten และ Irresistible Impulse ท่ีมุ่งพิสูจน์เฉพาะความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเอง

ของจาํเลยไปสู่การพยายามนาํความรู้และหลกัการทางการแพทยม์าใช้เป็นหลกัในการพิสูจน์ 

ดงัจะเห็นไดจ้ากหลกั Durham หรือ The Product Rule จนกระทัง่ถึงการพิสูจน์ท่ีเน้นในเร่ืองของ

ความสามารถในการเขา้ใจการกระทาํของตนตามหลกัของ ALI หรือ M.P.C และ Federal position 

หรือการท่ีในหลายประเทศ เช่น องักฤษ และญ่ีปุ่นได้สร้างมาตรการทางกฎหมายโดยออกเป็น

กฎหมายเฉพาะเฉพาะเก่ียวกบัสุขภาพจิตมาใชป้ระกอบกบัการใชก้ฎหมายอาญาในการพิจารณาคดี

ท่ีผูก้ระทาํผิดมีความผิดปกติทางจิต ซ่ึงในกฎหมายสุขภาพจิตต่างๆ ได้กาํหนดหลกัเกณฑ์และ

วิธีการในการตรวจประเมินผูต้อ้งหาหรือจาํเลยในคดีอาญาไวอ้ยา่งละเอียดและรอบดา้นโดยอาศยั

ผูเ้ช่ียวชาญจากหลายสาขาทั้งทางการแพทยแ์ละทางกฎหมายเขา้มาช่วยในการประเมินสภาพจิตของ

จาํเลยโดยท่ีไม่ใช่เพียงแค่การประเมินแต่ความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองเพียงอย่างเดียวแต่

อยา่งใด ซ่ึงแสดงให้เห็นวา่ หลกัในการพิจารณาความรับผดิทางอาญาของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต

ในปัจจุบนักาํลงัเปล่ียนแปลงไปสู่การพิจารณาท่ีกวา้งไปกวา่การพิจารณาแต่ความรู้ผิดชอบและการ

บงัคบัตนเองท่ีใชม้าแต่เดิมแลว้ 

นอกจากน้ี ผูว้จิยัยงัเห็นวา่ ไม่ควรยดึหลกัการตดัสินความรับผิดของจาํเลยท่ี

มีความผิดปกติทางจิตไปตามระดบัของความสามารถในการรู้ผิดชอบและบงัคบัตนเองอยา่งท่ีผา่น

มา ซ่ึงส่งผลให้เกิดความรับผิดไดห้ลายระดบัจนขาดความชดัเจนแน่นอนในทางกฎหมาย แต่ควร

ตดัสินเพียงวา่จาํเลยมีความผดิหรือไม่มีความผดิหรือไม่เท่านั้น ในลกัษณะเดียวกบัการวนิิจฉยัความ

รับผิดของจาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิตในระบบกฎหมายคอมมอนลอวท่ี์ใชก้นัในประเทศองักฤษ

และสหรัฐอเมริกา กล่าวคือควรพิจารณาและวนิิจฉยัแต่เพียงวา่จาํเลยท่ีมีความผดิปกติทางจิตสมควร

ตอ้งรับผิดตามท่ีกฎหมายกาํหนดไวห้รือไม่เท่านั้น และควรมุ่งความสําคญัไปท่ีการหารูปแบบ

วธีิการลงโทษหรือมาตรการทางกฎหมายอาญาท่ีเหมาะสมกบัจาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิต แทนท่ี

จะเพียงพิจารณาว่าจะปรับระดับของการลงโทษตามระดับของความผิดท่ีพิจารณาได้มากน้อย

เพียงใดเหมือนกบัการพิจารณากรณีท่ีเป็นคนปกติทัว่ไป  

นอกจากน้ี ผูว้ิจยัมียงัขอ้สังเกตว่า ความผิดปกติทางจิตท่ีรุนแรงอย่างมาก

จนถึงขั้นไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองได้โดยส้ินเชิงนั้น มีความใกลเ้คียงกบั

กรณีการขาดเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 เป็นอยา่งยิ่ง ต่างกนัเพียงวา่เป็นผูท่ี้มีความ

ผดิปกติทางจิตหรือไม่เท่านั้น จึงมีปัญหาวา่จาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิตท่ีขาดเจตนาอาจไดรั้บการ

พิจารณาไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 โดยถือว่ามีความผิดแต่ได้รับการยกเวน้โทษ 
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แตกต่างกบัจาํเลยในคดีอาญาทัว่ไปที่เมื่อพิจารณาไดว้่าขาดเจตนาย่อมถือว่าไม่เป็นความผิด

ตั้งแต่ตน้ ทาํให้จาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิตอาจไม่ไดรั้บประโยชน์จากประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 59 เหมือนจาํเลยอ่ืนๆ และการท่ีจาํเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิตได้รับการพิจารณาไปตาม

มาตรา 65 อาจส่งผลร้ายต่อจาํเลยบางรายให้ตอ้งมีความรับผิดทางอาญาแมจ้ะขาดเจตนาไปก็ตาม 

ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า หากพิจารณาจนเช่ือได้ว่าขณะกระทาํการนั้นจาํเลยขาดความสามารถอย่าง

สมบูรณ์เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต จนไม่อาจถือไดว้า่การกระทาํนั้นแสดงถึงเจตนาท่ีแทจ้ริง

ของจาํเลยได ้ก็ควรถือว่าจาํเลยไม่มีความผิดเพราะขาดเจตนาในทางอาญาตามประมวลกฎหมาย

อาญามาตรา 59 แต่ไม่ควรถือวา่ไม่มีความผิดเพราะไม่รู้ผดิชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองไดต้าม

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 แต่หากเช่ือไดว้า่จาํเลยยงัมีความสามารถในการแสดงเจตนาไดอ้ยู ่

ไม่วา่โดยสมบูรณ์หรือลดนอ้ยลงไปเพียงใด ก็ควรถือวา่จาํเลยยงัคงตอ้งมีความผดิเพราะจาํเลยยงัคง

มีเจตนาในทางอาญาอยู ่ซ่ึงจะยงัคงเป็นไปตามหลกัการเดิมในทางกฎหมายอาญาของไทยยงัคงถือ

อยู่ว่า การกระทาํทางอาญาท่ีเกิดจากความผิดปกติทางจิตยงัคงถือเป็นความผิด ผูก้ระทาํจึงตอ้งมี

ความรับผดิทางอาญาอยู ่แต่จะไดรั้บการยกเวน้หรือลดหยอ่นโทษเท่านั้น  

 4.2.2 การพจิารณาโทษทางอาญาสําหรับผู้กระทาํผิดทีม่ีความผิดปกติทางจิต 

เม่ือพิจารณารายละเอียดเร่ืองการลงโทษทางอาญาต่อผูก้ระทาํผิดท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตจากคาํพิพากษาฎีกาของไทย พบว่า ในคดีส่วนใหญ่ศาลจะวินิจฉัยว่าจาํเลยยงัคง

สามารถรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง และจาํเลยส่วนใหญ่ยงัคงตอ้งรับโทษ

ทางอาญาอยู ่การพิพากษาใหง้ดเวน้โทษและปล่อยตวัไปเพราะไม่สามารถรู้ผดิชอบหรือไม่สามารถ

บงัคบัตนเองไดน้ั้นเกิดข้ึนจริงน้อยมาก ซ่ึงหากมีการงดเวน้โทษเกิดข้ึน ศาลก็อาจสั่งให้ควบคุมไว้

บาํบดัรักษาในสถานพยาบาลตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 48 รวมถึงอาจ

กาํหนดวธีิการเพื่อความปลอดภยัต่างๆ เพิ่มเติมต่อไปไดด้ว้ย 

ผูว้ิจยัเห็นวา่ การยกเวน้และการลดหยอ่นโทษให้แก่ผูก้ระทาํผิดทางอาญาท่ี

มีความผดิปกติทางจิต โดยพิจารณาไปตามระดบัของความรู้ผดิชอบหรือความสามารถในการบงัคบั

ตนเองตามตามมาตรา 65 ซ่ึงมีปัญหาในเร่ืองความถูกตอ้งแม่นยาํดงัท่ีกล่าวมาแล้ว ส่งผลให้การ

ลงโทษทางอาญาต่อผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตขาดความแน่นอน ขดัต่อหลกัการลงโทษ

ทางอาญาท่ีตอ้งมีความแน่นอน เสมอภาคและเท่าเทียม และแมก้ารลดโทษจะเป็นผลดีแก่ผูก้ระทาํ

ผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิต แต่การยกเวน้หรือลดหยอ่นโทษท่ีขาดหลกัเกณฑ์ท่ีชดัเจนแน่นอนอาจ

ส่งผลให้สังคมมองว่าไม่ยุติธรรมและเป็นการเลือกปฏิบติัได้ โดยเฉพาะกรณีท่ีสังคมไม่เช่ือว่า

ผูก้ระทําผิดมีความผิดปกติทางจิต จนอาจเกิดทัศนคติในแง่ลบต่อทั้ งตัวผู ้กระทําผิดเองและ

กระบวนการยุติธรรม ผูว้ิจยัจึงไม่เห็นดว้ยกบัการใชร้ะดบัของความรู้ผิดชอบหรือความสามารถใน
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การบังคับตนเองมาเป็นหลักเกณฑ์ในการการยกเวน้หรือลดหย่อนโทษ แต่ควรนําระดับของ

ความสามารถในทางกฎหมายโดยรวมท่ีพิจารณาไดไ้ปใชป้ระกอบในการกาํหนดโทษหรือกาํหนด

วธีิการต่างๆ ท่ีเหมาะสมกบัจาํเลยต่อไปแทน นอกจากน้ี การยกเวน้โทษหรือการลดหยอ่นโทษตาม

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 อาจกลายเป็นช่องทางใหผู้ท่ี้ไม่ไดมี้ความผิดปกติทางจิต หรือมีอยู่

แต่หายเป็นปกติแลว้การอา้งเหตุความผดิปกติทางจิตเขา้ต่อสู้เพื่อหวงัจะไม่ตอ้งรับโทษหรือรับโทษ

น้อยลงอย่างไม่เหมาะสม ทาํให้เกิดความยุ่งยากและล่าช้าในการพิจารณาคดีโดยไม่จาํเป็น แมใ้น

ประเทศไทยยงัไม่มีขอ้มูลท่ีชดัเจนวา่มีกรณีดงักล่าวมากนอ้ยเพียงใด แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีแนวทาง

หรือมาตรการใดทางกฎหมายเพื่อป้องกนัการการยกความผิดปกติทางจิตมาอา้งเพื่อต่อสู้คดีอยา่งไม่

เหมาะสม 

จากการศึกษาการกระทาํผดิซํ้ าของผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตต่างๆ จะเห็นวา่

รูปแบบและวธีิการลงโทษทางอาญาตามปกติอาจไม่สามารถป้องกนัไม่ใหผู้ท่ี้มีความผดิปกติทางจิต

กระทาํผดิซํ้ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ แต่พบวา่การป้องกนัผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตไม่ให้กระทาํผิด

ซํ้ าท่ีไดผ้ล คือ การจดัใหผู้ท่ี้มีความผิดปกติทางจิตไดรั้บการบาํบดัรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และ

ต่อเน่ือง ด้วยเหตุน้ี แนวโน้มในทางกฎหมายอาญาปัจจุบนัจึงมุ่งไปท่ีการหาวิธีการต่างๆ เพื่อการ

จดัการกบัผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผิดปกติทางจิตดว้ยวิธีการต่างๆ เพื่อแกไ้ขฟ้ืนฟูผูก้ระทาํความผิดโดย

เน้นท่ีการหาสาเหตุการกระทาํความผิด และแนวทางแก้ไขเป็นรายบุคคล โดยนําผูเ้ช่ียวชาญ

ทางดา้นต่างๆ ทั้งดา้นสุขภาพจิตและจิตเวช และดา้นสังคม เขา้มามีส่วนร่วมในการคน้หาปัจจยัท่ี

เป็นสาเหตุและกาํหนดแนวทางการแกไ้ขฟ้ืนฟู มากกวา่เนน้ท่ีการลงโทษเช่นเดียวกบัคนปกติทัว่ไป 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่มีการนาํมาตรการอ่ืนๆ มาใชเ้สริมหรือทดแทนวิธีการในกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาตามปกติ เช่น พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีกาํหนดมาตรการขั้นตอนและการ

คุม้ครองทางกฎหมายต่างๆ สําหรับผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตไวท้ั้ งในเร่ืองการตรวจ

พิสูจน์ การบาํบดัรักษาในระหว่างการพิจารณาคดี การบงัคบับาํบดัรักษา วิธีเพื่อความปลอดภยั

ต่างๆ รวมไปถึงการคุม้ครองสิทธิของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ ทาํให้กระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญาโดยรวมมีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน โดยไม่มุ่งไปท่ีความผิดและการลงโทษ

ผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิตไปตามปกติเพียงอยา่งเดียว  

อยา่งไรก็ตาม พบวา่ยงัมีปัญหาทางกฎหมายอาญาของไทยในการนาํวิธีการ

อ่ืนๆ มาใชเ้สริมหรือทดแทนการลงโทษทางอาญาตามปกติ โดยท่ีประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 

เป็นการให้อาํนาจศาลในการใช้ดุลพินิจในวา่จะยกเวน้โทษหรือลดหยอ่นโทษท่ีกาํหนดไวห้รือไม่

เท่านั้น แต่ไม่ไดใ้ห้อาํนาจศาลในการนาํวิธีการอ่ืนใดท่ีเหมาะสมมากกว่ามาใช้ควบคู่หรือทดแทน

การลงโทษทางอาญาได ้โดยเฉพาะการบงัคบับาํบดัรักษา ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่เป็นวธีิการท่ีเหมาะสมมาก
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ท่ีสุดในการแกไ้ขฟ้ืนฟูและป้องกนัไม่ให้ผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตกระทาํผิดซํ้ า และเป็น

วิธีการท่ีไดรั้บการยอมรับและกาํหนดไวใ้นกฎหมายของทุกประเทศท่ีนาํมาศึกษา นอกจากน้ี ตาม

มาตราดังกล่าว ศาลจะต้องวินิจฉัยโดยอิงกับโทษทางอาญาท่ีกาํหนดไวส้ําหรับความผิดนั้ นๆ 

เท่านั้น ทาํให้แมมี้วิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสม แต่หากขดักบัโทษทางอาญาท่ีมีอยูก่็อาจทาํให้ไม่สามารถ

นาํวิธีการนั้นมาใช้ได ้เช่น หากศาลพิพากษาให้ตอ้งรับโทษจาํคุกโดยท่ีจาํเลยยงัคงมีความผิดปกติ

ทางจิตอยู่ ก็อาจทาํให้จาํเลยขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการบาํบดัรักษาอย่างเหมาะสม หรือหากจาํเลย

ไดรั้บการบาํบดัรักษาจนหายดีแลว้ แต่จาํเลยตอ้งกลบัไปรับโทษจาํคุกต่อไปอีก ก็อาจทาํให้อาการ

กลบัมากาํเริบซํ้ าได ้นอกจากน้ี หากศาลพิพากษาให้ยกเวน้โทษและปล่อยตวัไปโดยมิไดมี้คาํสั่งใด

เพิ่มเติม ก็อาจทาํให้ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยบางส่วนขาดโอกาสท่ีจะไดรั้บการบาํบดัรักษา ซ่ึงการไม่มี

มาตรการต่างๆ ในการนาํผูก้ระทาํผิดเขา้สู่การบาํบดัรักษาน้ีเอง อาจทาํให้ผูก้ระทาํผิดท่ีได้รับการ

ปล่อยตวัไปไม่ไดรั้บการบาํบดัรักษาอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง จนอาจมีอาการกาํเริบจนกระทาํผิด

ซํ้ า เป็นอนัตรายต่อสังคมส่วนรวมไดอี้ก แมต้ามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 จะให้อาํนาจศาล

ในการสั่งให้ส่งผูก้ระทาํผิดซ่ึงไม่ตอ้งรับโทษหรือไดรั้บการลดโทษตามมาตรา 65 ไปคุมตวัไวใ้น

สถานพยาบาล ถ้าเห็นว่าการปล่อยตวัไปจะเป็นการไม่ปลอดภยัแก่ประชาชน แต่ผูว้ิจยัเห็นว่า 

มาตราน้ีเป็นเพียงการให้อาํนาจศาลในการใช้ดุลพินิจในสั่งให้ควบคุมตวัผูก้ระทาํผิดไวเ้พื่อบงัคบั

บาํบัดรักษาหรือไม่ก็ได้เท่านั้ น หากศาลเห็นว่า ในขณะนั้ นผูก้ระทําผิดไม่ได้มีลักษณะท่ีเป็น

อนัตราย แมจ้ะยงัคงมีความผิดปกติทางจิตอยู ่ศาลก็อาจไม่ไดใ้ชอ้าํนาจตามมาตราดงักล่าว โดยไม่มี

คาํสั่งให้เข้ารับการบาํบัดรักษาก็ได้ นอกจากน้ี มาตรา 48 น้ีอาจไม่ได้รวมไปถึงคาํสั่งให้บังคบั

บาํบดัรักษาแบบไม่ควบคุมตวั เช่น การรักษาแบบผูป่้วยนอก หรือรูปแบบโรงพยาบาลกลางวนั 

(day care hospital) และแม้ศาลจะมีอาํนาจในการออกคาํสั่งให้ใช้วิธีการเพื่อความปลอดภยัหรือ

กาํหนดเง่ือนไขในการคุมประพฤติเพื่อให้ผูก้ระทาํผดิเขา้รับการบาํบดัรักษา แต่ไม่ไดเ้ป็นการบงัคบั

ให้ศาลตอ้งมีคาํสั่งในทุกคดี และในทางปฏิบติัพบว่ายงัมีการใช้อาํนาจในการออกคาํสั่งบงัคบัใน

ลกัษณะน้ีนอ้ยมาก นอกจากน้ี แมต้ามกฎหมายไทยจะมีการแยกโทษและวธีิการเพื่อความปลอดภยั

ออกจากกัน แต่ไม่สามารถใช้สลับสับเปล่ียนกันทดแทนกันได้ ต่างกับในกฎหมายเยอรมันท่ี

สามารถสลบัสับเปล่ียนกนัไดต้ามความเหมาะสม ทาํใหย้ากต่อการปรับเปล่ียนรูปแบบการลงโทษ 

รวมถึงการนําเอาโทษทางอาญาเดิมกลับมาใช้เม่ือวิธีการอ่ืนนั้ นไม่เหมาะสมหรือไม่ประสบ

ความสาํเร็จ 

แต่แมผู้ก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตจะไดรั้บการลงโทษ รวมถึงการ

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาโดยสมบูรณ์แลว้ไปแล้ว เม่ือกลบัออกสู่

สังคม ก็มีโอกาสกระทาํความผิดซํ้ าไดอี้กในภายหลงั ดว้ยเหตุท่ีการกระทาํผิดทางอาญาของผูท่ี้มี



198 

ความผดิปกติทางจิตเกิดมาจากหลายปัจจยัร่วมกนั ทั้งจากปัจจยัดา้นผูป่้วยเองก่อนหนา้นั้น เช่น การ

ท่ีผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตส่วนหน่ึงจะไม่รับรู้ถึงความผิดปกติของตนเอง ซ่ึงเป็นผลจากโรคและ

ความผิดปกติท่ีเป็นอยู ่จนทาํให้การละเลยการบาํบดัรักษาหรือรักษาไม่ต่อเน่ือง และปัญหาการใช้

สารเสพติด และยงัเกิดจากปัจจยัภายนอกอ่ืนๆ เช่น ความรุนแรงในครอบครัว สภาพสังคมและ

ส่ิงแวดลอ้ม การถูกละเมิดสิทธิและไม่ไดรั้บการคุม้ครองสิทธิอย่างเหมาะ รวมถึงการขาดโอกาส

ทางสังคม หากไม่มีมาตรการท่ีเหมาะสมในการจดัการปัจจยัต่างๆ ท่ีมีผลต่อการกระทาํผิดเหล่าน้ี

อยา่งต่อเน่ือง ปัจจยัต่างๆ เหล่าน้ีอาจส่งผลทาํให้ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตมีโอกาสกระทาํความผิด

ซํ้ าได้อีกในภายหลัง ดังนั้ น ในทางกฎหมายและกระบวนการยุติธรรมไม่สามารถใช้แต่เพียง

กระบวนการทางกฎหมายในการป้องกนัสังคมจากการกระทาํผิดของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตได ้

จาํเป็นตอ้งอาศยัการเช่ือมโยงและความร่วมมือกบัภาคส่วนอ่ืนๆ โดยเฉพาะในทางการแพทยแ์ละ

ทางสังคมดว้ย 

โดยสรุปแลว้ ผูว้ิจยัเห็นวา่หลกัการยกเวน้โทษ และการลดหยอ่นโทษให้แก่

ผูก้ระทาํผิดทางอาญาท่ีมีความผิดปกติทางจิต โดยพิจารณาจากความรู้ผิดชอบและความสามารถใน

การบงัคบัตนเองนั้นไม่เหมาะสม เพราะมีปัญหาในเร่ืองความถูกตอ้ง แม่นยาํ ทาํให้เกิดความไม่

แน่นอนในทางกฎหมาย โดยท่ีรูปแบบและวธีิการโทษทางอาญาท่ีมีในปัจจุบนัอาจไม่สามารถแกไ้ข

ฟ้ืนฟูผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผิดปกติทางจิตและคุม้ครองป้องกนัสังคมจากการกระทาํผดิทางอาญาของ

ผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ยงัมีอุปสรรคทางกฎหมายในการนาํ

วิธีการต่างๆ ท่ีเหมาะสมและเป็นประโยชน์มากกว่ามาใช้ ผูว้ิจยัเห็นว่า ควรแกไ้ขในหลกัการทาง

กฎหมายอาญาในส่วนท่ีเป็นการพิจารณายกเวน้หรือลดโทษ โดยเปล่ียนไปพิจารณาท่ีความรับผิด

ทางอาญาจากความสามารถในทางกฎหมายโดยรวมเป็นหลกั สําหรับการลงโทษ ควรเนน้ไปท่ีการ

วางแผนแกไ้ขฟ้ืนฟูเป็นรายบุคคล โดยมีผูเ้ช่ียวชาญดา้นอ่ืนๆ เขา้มาช่วยในการประเมินและวางแผน

และเปิดโอกาสให้นาํวิธีการต่างๆ นอกเหนือจากการลงโทษมาใช้ โดยเฉพาะการจดัการให้ผูท่ี้มี

ความผิดปกติทางจิตไดรั้บการบาํบดัรักษาอยา่งถูกตอ้ง เหมาะสม และต่อเน่ือง ซ่ึงเป็นมาตรการการ

ป้องกันสังคมจากจากกระทําผิดทางอาญาของผู ้ท่ี มีความผิดปกติทางจิตท่ี เหมาะสมและมี

ประสิทธิภาพ 

4.3  แนวคิดในการแก้ไขประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65  

จากแนวคิดในเร่ืองการรับผิดและการลงโทษทางอาญาสําหรับผูก้ระทาํผิดท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ท่ีใชเ้ป็นหลกัในปัจจุบนัที่กล่าวมาแลว้ 

มีผูว้จิยัเห็นวา่ ปัญหาท่ีสาํคญัสองประเด็น คือ 
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1. เป็นการนาํความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองซ่ึงเป็นเร่ืองท่ีไม่สามารถพิสูจน์

ทราบไดอ้ยา่งชดัเจนแน่นอนมาใชเ้ป็นหลกัในการวินิจฉยัความรับผดิทางอาญา 

2. การพิจารณาโทษทางอาญาโดยอาศยัระดบัของความรู้ผิดชอบและการบงัคบั

ตนเองมาเป็นหลกัในการพิจารณายกเวน้หรือลดหยอ่นโทษทางอาญาท่ีมีอยูเ่ดิม ทาํให้เกิดความไม่

แน่นอนในทางกฎหมาย รวมทั้งอาจเป็นอุปสรรคต่อการนาํวิธีการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมกว่ามาใช้กบั

ผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิต 

จากปัญหาดงักล่าว ผูว้ิจยัเสนอวา่ ควรมีการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายอาญาของไทย 

โดยเฉพาะประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 โดยใชห้ลกัการดงัต่อไปน้ี 

1. ปรับปรุงหลกัการทางกฎหมายเดิมท่ีใชค้วามรู้ผดิชอบและการบงัคบัตนเองเพียง

อย่างเดียวมาวินิจฉัยความรับผิด ซ่ึงผู ้วิจ ัยเห็นว่าอาจกระทําได้ในสองแนวทาง คือ กําหนด

หลกัเกณฑ์ใหม่ๆ ข้ึนมาใช้แทนการพิจารณาความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองที่ใช้อยู่เดิม 

ซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ แนวทางน้ีอาจเป็นไปไดย้าก เน่ืองจากปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัเกณฑ์ในการพิจารณาใด

ในเร่ืองน้ีท่ียอมรับไดว้า่ถูกตอ้ง เหมาะสมและเป็นท่ียอมรับร่วมกนั กบัอีกแนวทางซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่มี

ความเหมาะสมและเป็นไปไดม้ากกวา่ในปัจจุบนั คือการปรับปรุงแกไ้ขกฎหมายเดิมเพื่อเปิดโอกาส

ใหส้ามารถนาํหลกัการอ่ืนๆ มาปรับใชพ้ิจารณาตามความเหมาะสม  

อยา่งไรก็ตาม อาจมีปัญหาวา่ หากกฎหมายไม่ใชห้ลกัเกณฑก์ารพิจารณาความรู้ผิด

ชอบและการบงัคบัตนเองเช่นเดิม แต่เปิดโอกาสให้สามารถนาํหลกัการอ่ืนๆ มาปรับใชต้ามความ

เหมาะสมได ้จะยิ่งทาํให้การพิจารณาความรับผิดและโทษทางอาญาสําหรับผูก้ระทาํผิดท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตจะยิ่งไม่มีความแน่นอนยิ่งข้ึนหรือไม่ ในประเด็นน้ี ผูว้ิจยัมีความเห็นวา่ เปิดโอกาส

ให้สามารถนาํหลกัการอ่ืนๆ มาปรับใช้ไดย้ิ่งจะทาํให้การพิจารณาความรับผิดทางอาญากลบัยิ่งมี

เหมาะสมและความแน่นอนยิ่งข้ึน เน่ืองจากจะทาํให้ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในกระบวนการยุติธรรมในแต่ละ

ส่วน จะมีอิสระในการพิจารณาประเด็นเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตได้อย่างกวา้งขวางและรอบ

ดา้นมากข้ึนตามความรู้ความชาํนาญเฉพาะด้าน โดยไม่ตอ้งยึดติดแต่เพียงการพิจารณาว่าจาํเลยมี

ความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองในขณะกระทาํผิดหรือไม่เพียงใดเท่านั้น และเม่ือทุกๆ ฝ่ายไดมี้

โอกาสนาํขอ้มูลทั้งในเชิงความรู้ทางวิชาการและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญมาพิจารณาร่วมกนัผา่น

ทางกระบวนการยติุธรรม ในท่ีสุดแลว้ผูว้ิจยัเช่ือวา่จะสามารถสร้างหลกัเกณฑ์และแนวทางร่วมกนั

ในการพิจารณาความรับผิดและโทษทางอาญาสําหรับผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตใหเ้ป็นท่ี

ยอมรับร่วมกนัไดท้ั้งทางกฎหมาย การแพทย ์และทางสังคม อยา่งนอ้ยก็ในช่วงเวลานั้น นอกจากน้ี 

หลกัเกณฑ์และแนวทางท่ีเกิดข้ึนจะไดรั้บการปรับปรุงแกไ้ขให้สอดคลอ้งกบัความเป็นจริงในทาง

ปฏิบติั โดยท่ีไม่จาํเป็นตอ้งแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายอยูต่ลอด 
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2. ควรเปิดโอกาสใหส้ามารถนาํวธีิการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสม นอกเหนือจากการลงโทษ

ตามท่ีกฎหมายกาํหนดไวส้ําหรับความผิดนั้น เน่ืองจากการลงโทษทางอาญาอาจไม่สามารถแกไ้ข

ฟ้ืนฟูและไม่สามารถป้องกนัผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตไม่ให้กระทาํผิดหรือกระทาํผิดซํ้ า

ได ้ดงันั้น จาํเป็นตอ้งเปิดช่องทางให้สามารถนาํวธีิการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมมากกวา่มาใช ้โดยไม่จาํกดั

เพียงโทษทางอาญาเดิมท่ีกาํหนดไวส้ําหรับความผิดนั้น เช่น ให้สามารถเปล่ียนจากโทษเป็นวิธีการ

เพือ่ความปลอดภยัโดยมีเง่ือนไขแทน หรืออาจกาํหนดใหส้ามารถทาํแผนฟ้ืนฟูผูก้ระทาํผดิท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิต เช่นเดียวกับท่ีใช้ในผูก้ระทาํผิดท่ีเป็นเด็กและเยาวชน เพื่อใช้แทนการลงโทษ

ตามปกติ นอกจากน้ี อาจนาํแนวคิดของกระบวนการยุติธรรมทางเลือกมาใช ้เพื่อให้ผูก้ระทาํผดิท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตเข้าสู่การบาํบดัรักษาแทนการดาํเนินคดีไปตามปกติ โดยถือว่าเป็นผูป่้วย 

เช่นเดียวกบัท่ีใชใ้นผูก้ระทาํผดิเก่ียวกบัยาเสพติด 

จากแนวคิดต่างๆ ขา้งตน้ ผูว้ิจยัจึงเห็นวา่ ควรมีการแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญา

มาตรา 65 โดยในส่วนแรกควรแกไ้ขถอ้ยคาํเพื่อปรับระดบัของการพิสูจน์ในทางกฎหมายให้ลดลง 

โดยเพิ่มเติมข้อความว่า “หากศาลเช่ือได้ว่า” เพื่อเน้นให้การพิสูจน์ให้เป็นไปในระดับของ

พยานหลกัฐานท่ีชดัเจนและน่าเช่ือถือ อนัเป็นการพิสูจน์ในระดบัท่ีตํ่ากวา่การพิสูจน์โดยปราศจาก

ขอ้อนัสงสัยอนัควร ตามแนวคิดของกฎหมายของสหรัฐอเมริกา ซ่ึงเป็นระดับการพิสูจน์ความ

ผิดปกติทางจิตท่ีเป็นไปได้และสอดคล้องกับความเป็นจริงมากท่ีสุด ซ่ึงจะเปิดโอกาสให้นํา

พยานหลกัฐานเขา้มาช่วยพิสูจน์ถึงความสามารถในการแสดงถึงเจตนาท่ีแทจ้ริงของจาํเลยไดม้าก

ข้ึนกวา่การใชพ้ยานหลกัฐานท่ีเป็นความเห็นในทางการแพทยม์าช่วยพิสูจน์ความรู้ผิดชอบและการ

บงัคบัตนเองของจาํเลยเพียงอยา่งเดียว ดงันั้น มาตรา 65 ในส่วนแรก ควรมีการแกไ้ขดงัน้ี 

“ผูใ้ดกระทาํความผิดขณะท่ีมีความผิดปกติทางจิต ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษสําหรับ

ความผิดนั้น หากศาลเช่ือได้ว่าขณะกระทาํผิด ผูน้ั้นไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบั

ตนเองได ้แต่หากเช่ือวา่ยงัสามารถรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง ผูน้ั้นยงัตอ้ง

รับโทษสําหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายกาํหนดไวส้ําหรับความผิดนั้น

เพียงใดก็ได.้..” 

นอกจากน้ี ควรเปิดโอกาสให้สามารถนาํวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสมมาใชท้ดแทนหรือ

ควบคู่ไปกบัโทษทางอาญาตามปกติได้ โดยเฉพาะการบาํบดัรักษา แต่ยงัคงหลกัการให้สามารถ

ลดหยอ่นโทษไว ้จึงควรแกไ้ขและเพิ่มเติมขอ้ความ ดงัต่อไปน้ี 

“...หากจาํเลยมีความผิดปกติทางจิต และศาลเห็นว่า มีวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสม

มากกวา่การลงโทษท่ีกาํหนดไวส้ําหรับความผิดนั้น ให้ศาลสามารถสั่งให้ใชว้ิธีการนั้นแทนโทษท่ี

จะลงแก่จาํเลยก็ได้ แต่หากศาลเห็นว่า ไม่มีวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสมมากกว่าการลงโทษ หรือไม่
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สามารถกระทาํได ้หรือไดก้ระทาํไปแลว้แต่ไม่บรรลุผล ให้ศาลลงโทษจาํเลยไปตามโทษท่ีกาํหนด

ไวส้ําหรับความผิดนั้น ในกรณีน้ี ศาลอาจลดโทษท่ีจะลงแก่จาํเลยให้นอ้ยกวา่ท่ีกฎหมายกาํหนดไว้

เพียงใดก็ได ้ทั้งน้ี ตอ้งใหจ้าํเลยไดมี้โอกาสไดรั้บการบาํบดัรักษาตามสมควร...” 

ทั้งน้ี เน่ืองจากกฎหมายอาญาของไทยในปัจจุบันมีหลักความรับผิดทางอาญา

เก่ียวกบัสารเสพติดกาํหนดไวโ้ดยเฉพาะ ดงันั้น ความผิดปกติทางจิตในมาตราน้ี จึงไม่ควรรวมไป

ถึงความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาทตามพระราชบญัญติั

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ดว้ย อยา่งไรก็ตาม ผูว้จิยัเห็นวา่ ยงัไม่ควรกาํหนดนิยามของความผิดปกติทาง

จิตไวใ้นกฎหมายอาญาในขณะน้ี เพื่อให้ยงัสามารถตีความถึงความหมายของความผิดปกติทางจิต

ในทางกฎหมายอาญาไดอ้ยา่งเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับร่วมกนัทุกฝ่าย จึงควรเพิ่มเติมขอ้ความท่ี

เป็นการนิยามความหมายของคาํวา่ความผดิปกติทางจิตตามมาตราน้ีไวแ้ต่เพียงวา่ 

“...ความผิดปกติทางจิตตามมาตราน้ีไม่รวมไปถึงความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจาก

สุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 

และในทา้ยท่ีสุดควรเพิ่มเติมขอ้ความท่ีเป็นการนิยามความหมายของคาํวา่วิธีการ

อ่ืนตามมาตราน้ี ท่ีเอ้ือต่อการกาํหนดและแกไ้ขเปล่ียนแปลงวธีิการท่ีกาํหนดไวใ้นทางกฎหมายตาม

ความเหมาะสมได ้ดงัน้ี 

“...วธีิการอ่ืนตามมาตราน้ีใหเ้ป็นไปตามขอ้กาํหนดของประธานศาลฎีกา” 

ทั้งน้ี การกระทาํความผิดทางอาญาของผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตมิไดส่้งผลเสียหาย

ต่อตวัผูก้ระทาํผิดเท่านั้น แต่ยงัทาํให้เกิดความเสียหายต่อผูท่ี้เป็นเหยื่อในการกระทาํผิด ครอบครัว 

และบุคคลใกล้ชิดของทั้ งสองฝ่าย ตลอดจนส่งผลกระทบต่อชุมชนและสังคมแวดล้อม 

ซ่ึงกระบวนการยุติธรรมท่ีเน้นท่ีการพิจารณาความผิดและการลงโทษ ไม่อาจเยียวยาแกไ้ขความ

เสียหายต่างๆ ท่ีเกิดข้ึนให้กลบัมาคืนดีดงัเดิมได ้โดยเฉพาะความสัมพนัธ์ท่ีเสียไประหวา่งผูก้ระทาํ

ผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตกับครอบครัวและชุมชน จนในท่ีสุด แม้ผูก้ระทําผิดจะได้รับการ

บาํบดัรักษาและฟ้ืนฟูจนหายดีเป็นปกติ แต่ก็อาจไม่สามารถกลับคืนสู่ครอบครัวและชุมชนได ้

ดงันั้น ผูว้ิจยัจึงเห็นวา่ ควรนาํแนวคิดกระบวนการยติุธรรมสมานฉนัทม์าใช ้โดยเปิดโอกาสให้เหยื่อ

และผูเ้ก่ียวข้องในการกระทาํผิด รวมถึงครอบครัวและชุมชน เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผน

เยยีวยาฟ้ืนฟูผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิตดว้ย 
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บทที ่5 

สรุปผลการวจิัย และข้อเสนอแนะ 

 

 

ความผิดปกติทางจิตนับเป็นปัญหาท่ีสําคญัในทุกภูมิภาคของโลก สร้างผลกระทบ

ให้แก่ผูป่้วยทั้งทางร่างกายและจิตใจ สร้างความเสียหายทางเศรษฐกิจและสังคมส่วนรวม สาเหตุ

ของความผดิปกติทางจิตเกิดมาจากหลายปัจจยั ทั้งทางร่างกาย จิตใจ และสังคมท่ีแตกต่างกนัออกไป

ในแต่ละบุคคล ทาํให้ความผิดปกติทางจิตใจแม้ถือเป็นความผิดปกติชนิดเดียวกนัแต่ก็อาจจะมี

ลกัษณะท่ีแตกต่างหลากหลายในแต่ละบุคคล ความผิดปกติทางจิตมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม

กา้วร้าวรุนแรงและการกระทาํผิดกฎหมาย โดยการศึกษาพบวา่ผูท่ี้มีความผดิปกติทางจิตมีแนวโนม้

ท่ีจะก่อความรุนแรงไดสู้งกวา่บุคคลทัว่ไป และมีโอกาสท่ีจะกระทาํความผดิทางอาญา ซ่ึงส่วนใหญ่

เป็นความผิดต่อชีวิต ร่างกาย และความผิดเก่ียวกับทรัพย์สิน นอกจากน้ี ผูก้ระทาํผิดท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตยงัมีความเส่ียงท่ีจะกระทาํผิดซํ้ า ซ่ึงเกิดจากหลายปัจจยั โดยเฉพาะการขาดการ

บาํบดัรักษาและการดูแลอยา่งเหมาะสมและต่อเน่ือง รวมทั้งเป็นผลจากการใช้สารเสพติดร่วมดว้ย 

แต่เน่ืองจากผูที้่มีความผิดปกติทางจิตมีความแตกต่างจากบุคคลปกติทัว่ไป ในทางกฎหมาย 

จึงจาํเป็นตอ้งใช้มาตรการทางกฎหมายท่ีแตกต่างจากบุคคลทัว่ไปในบางประการ ซ่ึงในประเทศ

ไทยมีกฎหมายท่ีมีเน้ือหาท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรการทางกฎหมายสําหรับผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิตอยู่

หลายฉบบั แต่กฎหมายต่างๆ เหล่านั้นมีการใช้คาํศพัทท่ี์หมายถึงความผิดปกติทางจิตอยูห่ลายคาํท่ี

แตกต่างกนัออกไป โดยส่วนใหญ่มิไดมี้การบญัญติันิยามความหมายของคาํศพัท์เหล่านั้นไวอ้ยา่ง

ชดัเจนแน่นอน จึงทาํให้ตอ้งมีการตีความในทางกฎหมายเพื่อปรับใชก้บัขอ้เทจ็จริงท่ีเกิดข้ึน แมว้า่มี

การนาํความรู้ทางกฎหมาย ความรู้ทางการแพทย ์และความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญในดา้นต่างๆ มาช่วย

ในการตีความทางกฎหมาย แต่เน่ืองจากความรู้ความเขา้ใจของผูเ้ก่ียวขอ้งท่ีแตกต่างกนั การตีความ

และปรับใชก้บัขอ้เท็จจริงในคดีท่ีเกิดข้ึนจึงไม่แน่นอนและแตกต่างกนัได ้รวมถึงการตีความในทาง

กฎหมายเองอาจแตกต่างไปจากในทางการแพทยแ์ละต่างไปจากความเขา้ใจของบุคคลทัว่ไป ซ่ึงอาจ

ทาํให้เกิดความสับสนหรือเขา้ใจความหมายของความผิดปกติทางจิตผิดพลาดคลาดเคล่ือนไปจาก

ความเป็นจริง จนอาจส่งผลเสียต่อผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ผูท่ี้เก่ียวขอ้งในคดี และต่อกระบวนการ

ยติุธรรมในภาพรวมได ้

การศึกษาน้ีมุ่งไปท่ีการศึกษาคาํศพัท์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตท่ีใช้ในทาง

กฎหมายอาญาในปัจจุบนั ว่ามีความเหมาะสมหรือไม่ อย่างไร และในทางกฎหมายอาญาควรใช้
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คาํศพัทท่ี์มีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตวา่อะไรและใชอ้ยา่งไร รวมถึงการหาคาํนิยามในทาง

กฎหมายท่ีเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัความหมายทั้งในทางการแพทยแ์ละทางสังคม ตลอดจนการ

สร้างแนวทางการใช้และการตีความในทางกฎหมาย เพื่อนําไปสู่การแก้ไขปรับปรุงประมวล

กฎหมายอาญาท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตท่ีใช้อยูใ่นปัจจุบนัให้มีความเหมาะสมมากยิ่งข้ึน 

ซ่ึงในบทน้ีจะไดน้าํเสนอถึงขอ้สรุปท่ีไดจ้ากการศึกษาทั้งหมด รวมถึงขอ้เสนอแนะต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

 

1.  สรุปผลการวจิัย 

 

ปัจจุบนัมีหลายแนวคิดในการอธิบายเก่ียวกบัความผดิปกติทางจิตของมนุษย ์แต่ยงัไม่มี

แนวคิดใดท่ีสามารถอธิบายเร่ืองความผิดปกติทางจิตไดอ้ย่างเหมาะสมและเป็นท่ียอมรับกนัโดย

ปราศจากขอ้โตแ้ยง้ และยงัไม่มีนิยามของความผิดความปกติทางจิตใดท่ีสามารถใชค้รอบคลุมได้

ทุกแนวคิดท่ีมีอยู่และเขา้ใจร่วมกนัโดยปราศจากขอ้สงสัยว่าความผิดปกติทางจิตแท้จริงแล้วคือ

อะไรกนัแน่ ทาํให้ในการพิจารณาว่าส่ิงใดเป็น “ความผิดปกติทางจิต” ในปัจจุบนัจาํเป็นตอ้งอาศยั

หลายๆ แนวคิดมาพิจารณาร่วมกนั ไม่อาจใชเ้พียงแนวคิดใดแนวคิดหน่ึงเพียงอยา่งเดียวได ้  

แนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทางสังคมพบวา่ แนวคิดและมุมมองต่อความ

ผิดปกติทางจิตของมนุษยใ์นสังคมหน่ึงจะมีการเปลี่ยนแปลงและแตกต่างกนัในแต่ยุคสมยั 

ตามปัจจยัต่างๆ ซ่ึงไดแ้ก่ ความเช่ือ เหตุผล และความรู้ ท่ีมีอิทธิพลของสังคมนั้นๆ ในช่วงเวลานั้นๆ 

ทาํใหแ้นวคิดและมุมมองต่อความผดิปกติทางจิตมีความไม่แน่นอนและเปล่ียนแปลงไปมาได ้

แนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตในทางการแพทยปั์จจุบนั มีแนวคิดท่ีสําคญั คือ 

แนวคิดในการวินิจฉัยและจาํแนกโรคและความผิดปกติทางจิตเวชต่างๆ ตามแนวทางในคู่มือการ

วินิ จฉัยและส ถิ ติสํ าห รับ ความ ผิดป กติท างจิต (Diagnostic and Statistical Manual of Mental 

Disorders : DSM) และ การจาํแนกความผิดปกติทางจิตตามบัญชีจาํแนกโรคระหว่างประเทศ 

(International Classification of Diseases : ICD) อยา่งไรก็ตาม แนวคิดเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิต

ในทางการแพทยด์งักล่าวก็ยงัคงมีปัญหาอยู่หลายประการ เช่น นิยามของความผิดปกติทางจิตท่ียงั

ไม่ชดัเจน ไม่มีแนวทางท่ีทาํให้สามารถจาํแนกความผิดปกติทางจิตออกจากปัญหาทางพฤติกรรม

อ่ืนไดอ้ยา่งชดัเจน เกณฑ์การวินิจฉยัยงัขาดหลกัฐานเชิงประจกัษแ์ละเป็นความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ

เพียงบางกลุ่ม รวมถึงผลการวนิิจฉยัท่ีไดย้งัอาจขาดความแน่นอนน่าเช่ือถืออยูบ่า้ง 

แนวคิดเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายถือเป็นแนวคิดหน่ึงซ่ึงได้รับ

อิทธิพลจากแนวคิดในทางสังคมและทางการแพทย ์โดยมีลกัษณะเฉพาะบางประการท่ีแตกต่างไป

จากแนวคิดทางสังคมและการแพทย ์อนัเน่ืองมาจากวตัถุประสงค์และพฒันาการเก่ียวกบัเร่ืองน้ีท่ี
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แตกต่างไปจากทางการแพทยแ์ละทางสังคม อยา่งไรก็ตาม แนวคิดของความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมายยงัมิไดเ้ป็นส่ิงท่ีแน่นอนตายตวั แต่ยงัคงมีการพฒันาและเปล่ียนแปลงอยูอ่ยา่งต่อเน่ืองใน

ปัจจุบนั ส่งผลให้การใช้คาํศพัทใ์นทางกฎหมาย การนิยามความหมาย และแนวทางในการตีความ

เก่ียวกบัเร่ืองน้ีในทางกฎหมายอาญายงัคงสามารถเปล่ียนแปลงเพื่อจะนาํไปสู่การแกไ้ขปรับปรุง

กฎหมายอาญาท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนัใหมี้ความเหมาะสมมากยิง่ข้ึนไปได ้

 1.1  คําศัพท์ทีเ่กีย่วข้องกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญา 

คาํศพัท์ท่ีมีความหมายเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตท่ีสําคญัในกฎหมายอาญา

ของไทย ได้แก่ “วิกลจริต” “จิตฟ่ันเฟือน” “โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” โดยพบว่ามีการปรับปรุง

แกไ้ขถอ้ยคาํที่ใช้ในประมวลกฎหมายอาญาของไทย โดยการเปล่ียนไปใช้คาํว่า “จิตฟ่ันเฟือน” 

“โรคจิต” และ “จิตบกพร่อง” แทนคาํวา่ “วิกลจริต” ท่ีใชม้าก่อน ในขณะท่ีกฎหมายฉบบัอ่ืนๆ ยงัคง

ใช้คาํว่า “วิกลจริต” เพียงคาํเดียวในกฎหมายต่อไป ซ่ึงน่าจะเกิดจากความตอ้งการท่ีแก้ไขปัญหา

ความไม่ชัดเจนเร่ืองความหมายของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา และเพื่อให้

ครอบคลุมความผิดปกติทางจิตทั้งหมดตามความเขา้ใจในทางกฎหมายและทางการแพทย ์อยา่งไรก็

ตาม ท่ีผา่นมาในกฎหมายต่างๆ ไม่ไดก้าํหนดนิยามความหมายของคาํศพัทใ์นทางกฎหมายเหล่าน้ีไว ้

จนกระทัง่พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เร่ิมมีการเปล่ียนแปลงรูปแบบการใชค้าํศพัทไ์ปสู่

การใชค้าํวา่ “ความผดิปกติทางจิต” เพียงคาํเดียวในกฎหมาย และกาํหนดนิยามไวว้า่หมายถึง อาการ

ผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจาํ สติปัญญา ประสาทการ

รับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ี หรือบุคคล รวมทั้งอาการผดิปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ี

ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 

จากการศึกษาความหมายของคาํว่า “วิกลจริต” “จิตฟ่ันเฟือน” “โรคจิต” และ “จิต

บกพร่อง” พบวา่ คาํวา่ “วิกลจริต” ซ่ึงตรงกบัคาํวา่ insanity เป็นศพัท์เฉพาะในทางกฎหมาย ซ่ึงแม้

ในทางกฎหมายอาญาของไทยไม่ไดมี้การให้นิยามความหมายไว ้แต่ในทางกฎหมายแพ่งของไทย  

มีการให้ความหมายไวโ้ดยสรุปวา่ ไม่ไดห้มายถึงเฉพาะบุคคลผูมี้จิตผดิปกติตามท่ีเขา้ใจกนัทัว่ๆ ไป

เท่านั้น แต่หมายรวมถึงบุคคลท่ีมีกิริยาอาการผิดปกติเพราะมีความผิดปกติทางจิต คือ ขาดความ

รําลึก ขาดความรู้สึก และขาดความรับผิดชอบดว้ย แต่จากการศึกษาไม่สามารถสรุปไดว้า่มีการนาํ

ความหมายของ “วิกลจริต” ในทางแพ่งมาใช้กบัวิธีพิจารณาความอาญาหรือไม่และเพียงใด ผูว้ิจยั

เห็นว่า คาํว่า “วิกลจริต” ไม่ไดห้มายถึงเพียงการท่ีบุคคลมีความผิดปกติทางจิต แต่น่าจะมีความหมาย

ในทางกฎหมายอาญาว่าหมายถึง “การมีความสามารถในทางกฎหมายท่ีบกพร่องไม่สมบูรณ์

เน่ืองจากความผดิปกติทางจิต” ซ่ึงสอดคลอ้งกบัแนวคิดในทางกฎหมายแพง่ 
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ขณะท่ีคาํวา่ “โรคจิต” ตรงกบัคาํวา่ Psychosis น่าจะหมายถึงความผดิปกติทางจิตตามท่ี

บุคคลทัว่ไปเขา้ใจวา่เป็น “บา้” หากเทียบกบัความรู้ความเขา้ใจในทางการแพทย ์คาํน้ีน่าจะหมายถึง

บุคคลท่ีมีอาการของโรคจิต (psychosis) ในทางจิตเวชศาสตร์ กล่าวคือ มีความผิดปกติทางความคิด 

การตอบสนองทางอารมณ์ ความสามารถในการตระหนกัรู้ความเป็นจริง และความสามารถในการ

ส่ือสารและสร้างสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น จนรบกวนความสามารถในการจดัการกับความเป็นจริง เช่น 

อาการประสาทหลอน (hallucination) หลงผิด (delusions) และแปลผิด (illusions) โดยท่ีความผิดปกติน้ี

เป็นอาการซ่ึงอาจพบในโรคใดก็ได ้ 

สําหรับคาํว่า “จิตบกพร่อง” ซ่ึงคาํน้ีผูว้ิจยัเช่ือว่าน่าจะมาจากคาํว่า “mental defective” 

และ “mental deficiency” น่าจะหมายถึงความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากความผิดปกติทางสมองและ

ระบบประสาท ทั้ งท่ีเป็นแต่กําเนิด เช่น ความบกพร่องด้านสติปัญญา และความบกพร่องด้าน

พฒันาการ และน่าจะหมายรวมไปถึงความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากความผิดปกติทางสมองและ

ระบบประสาทจากพยาธิสภาพท่ีเกิดภายหลงัซ่ึงเป็นอยูอ่ย่างเร้ือรังหรือถาวร เช่น โรคสมองเส่ือม

จากสาเหตุต่างๆ ดว้ย 

ส่วนคาํว่า “จิตฟ่ันเฟือน” นั้น ผูว้ิจยัเช่ือว่าน่าจะมาจากคาํว่า “mental disorder” โดยท่ี

ในทางกฎหมายน่าจะหมายถึงความผิดปกติทางจิตอ่ืนๆ นอกเหนือจากสองประเภทท่ีกล่าวมา

ขา้งตน้ โดยเป็นความหมายอยา่งกวา้งๆ ครอบคลุมถึงความผดิปกติทางจิตในทุกรูปแบบตามความ

เขา้ใจในทางกฎหมายและทางการแพทย ์

ทั้งน้ี หากถือตามความหมายดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้ คาํว่า “โรคจิต” “จิตบกพร่อง” และ 

“จิตฟ่ันเฟือน” ก็น่าจะมีความหมายท่ีครอบคลุมความผิดปกติทางจิตทั้งหมดท่ีเป็นไปได้ในทาง

กฎหมาย 

จากการศึกษาแนวคิดของการใช้คาํศพัท์ท่ีเก่ียวกับความผิดปกติทางจิตในกฎหมาย

ต่างประเทศ พบว่ามีแนวโน้มท่ีจะใช้คาํศพัท์เพียงคาํเดียวท่ีหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมด 

มากกว่าใช้หลายคาํศัพท์เพื่อจาํแนกความผิดปกติทางจิตเป็นประเภทต่างๆ ในทางกฎหมาย 

เน่ืองจากในทางกฎหมายโดยทั่วไปจะสนใจท่ีเร่ืองของอาการ ความรุนแรง และผลของความ

ผิดปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึนในทางกฎหมาย มากกว่าสนใจท่ีการวินิจฉัยวา่เป็นโรคหรือความผิดปกติ

ทางจิตชนิดใด จึงสามารถใชค้าํศพัทท่ี์บ่งบอกถึงความผิดปกติทางจิตโดยรวมไดโ้ดยไม่จาํเป็นตอ้ง

ระบุช้ีชดัลงไปวา่เป็นเป็นโรคหรือความผิดปกติทางจิตชนิดใด และสามารถใชผ้ลการตรวจวินิจฉัย

ทางการแพทย์มาประกอบในการระบุจาํแนกชนิดของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมายได ้

นอกจากน้ี การใช้คาํศพัท์หลายคาํทาํให้เกิดความยุ่งยากสับสนในการตีความและการปรับใช้กบั

ขอ้เท็จจริง รวมไปถึงยากต่อการแกไ้ขปรับปรุงกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติทางจิตอีกดว้ย 
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ทาํให้แนวคิดในทางกฎหมายปัจจุบนัแนวโนม้ท่ีจะใชค้าํศพัทเ์พียงคาํเดียวท่ีหมายถึงความผิดปกติ

ทางจิตทั้งหมด 

 1.2  นิยามความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายอาญา 

แมปั้จจุบนัจะยงัไม่สามารถกาํหนดนิยามของความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมาย

ท่ีเป็นท่ียอมรับและอา้งอิงร่วมกนัเพียงนิยามเดียวได ้เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตเป็นส่ิงท่ียงัคงไม่

สามารถกาํหนดนิยามท่ีแน่นอนตายตวัและเป็นท่ียอมรับตรงกนัได ้ซ่ึงเป็นผลจากแนวคิดของความ

ผิดปกติทางจิตท่ีมีอยูห่ลายแนวคิดในปัจจุบนั อย่างไรก็ตาม การกาํหนดนิยามของ “ความผิดปกติ

ทางจิต” ในทางกฎหมายยงัคงมีความสําคญัและจาํเป็นตอ้งมีอยู่ เพื่อส่ือสารให้เกิดความเขา้ใจท่ี

ตรงกนัในทางกฎหมาย จากการศึกษาพบว่า นิยามความหมายของ “ความผิดปกติทางจิต” ในทาง

กฎหมาย ในความหมายกวา้งๆ น่าจะหมายถึง “ความสามารถในทางกฎหมายท่ีบกพร่องไม่สมบูรณ์

เน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิต” ซ่ึงจะสอดคล้องกนัในทางกฎหมายอาญาและทางกฎหมายแพ่ง 

ขณะท่ีในทางกฎหมายอาญาของไทยในปัจจุบนั “ความผิดปกติทางจิต” อาจหมายถึง “ความสามารถ

ในการรู้ผิดชอบหรือความสามารถในการบงัคบัตนเองท่ีบกพร่องหรือไม่สมบูรณ์เน่ืองจากมีความ

ผดิปกติทางจิต” 

ผูว้ิจยัเห็นวา่ จาํเป็นตอ้งมีแนวทางหรือหลกัเกณฑ์ร่วมกนัในการกาํหนดนิยามไว ้

เพื่อใหก้ารนิยามของความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายให้มีความสอดคลอ้งและเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนั สําหรับแนวทางในการกาํหนดนิยามความหมายของความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย

อาญาท่ีเหมาะสมนั้น ควรเป็นนิยามอยา่งกวา้ง ครอบคลุมต่อความผิดปกติทางจิตท่ีมีในปัจจุบนัและ

ท่ีอาจจะเกิดข้ึนในอนาคต มีการเช่ือมโยงนิยามความหมายระหว่างกฎหมาย และมีการกาํหนด

ขอบเขตท่ีจาํเพาะเจาะจงภายในกฎหมายแต่ละเร่ืองตามวตัถุประสงค์ของกฎหมาย นอกจากน้ี 

ยงัควรเป็นนิยามเพื่อกาํหนดขอบเขตในการรับขอ้เท็จจริงเขา้สู่กระบวนการพิจารณาและพิสูจน์

ในทางกฎหมาย แต่ไม่ใช่นิยามข้ึนเพื่อใชเ้ป็นหลกัเกณฑใ์นการตดัสินวา่ส่ิงใดเป็นความผดิปกติทาง

จิต เพื่อป้องกนัผลอาจไม่พึงประสงคท่ี์อาจเกิดข้ึนจากการตีความนิยาม และควรเป็นไปเพื่อคุม้ครอง

สิทธิของบุคคลท่ีตกเป็นผูต้อ้งหาหรือจาํเลยด้วย ผูว้ิจยัเห็นว่า นิยามของ “ความผิดปกติทางจิต” 

ในทางกฎหมายอาญาของไทยในปัจจุบนั ยงัควรใช้นิยามเช่นเดียวกบัพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 ว่า “อาการผิดปกติของจิตใจท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจาํ 

สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานท่ี หรือบุคคล” แต่ไม่ควรหมายรวมไปถึงอาการ

ผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาททั้งท่ีเป็นอยูช่ัว่คราวและ

ถาวรดว้ย เน่ืองจากในทางกฎหมายอาญามีการกาํหนดในเร่ืองน้ีไวเ้ป็นการเฉพาะอยูแ่ลว้ 
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 1.3  การตีความเกีย่วกบัความผดิปกติทางจิตในกฎหมายอาญา 

จากการศึกษาตวับทกฎหมายและคาํพิพากษาต่างๆ ท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผิดปกติ

ทางจิตของไทย พบว่าส่วนใหญ่ยงัจาํเป็นตอ้งมีการตีความเกี่ยวกบัคาํเหล่าน้ีในทางกฎหมาย

เพื่อปรับให้เขา้กบัขอ้เท็จจริงในคดีท่ีเกิดข้ึน โดยท่ีคาํว่า “วิกลจริต” ตามกฎหมายไทยของไทยนั้น 

ไม่มีการกาํหนดนิยามไว ้แต่อาศยัแนวทางตามคาํพิพากษาในทางกฎหมายแพ่ง มาเป็นแนวทางใน

การกาํหนดนิยามความหมายและตีความในทางกฎหมาย ขณะท่ีคาํว่า”โรคจิต” “จิตบกพร่อง” “จิตฟ่ัน

เฟือน” ไม่มีการกาํหนดบทนิยามไว ้และยงัไม่มีแนวทางการตีความจากคาํพิพากษาท่ีชัดเจน แต่

อาศยัความเห็นของนกักฎหมายและผูเ้ช่ียวชาญมาเป็นแนวทางในการกาํหนดนิยามความหมายและ

การตีความ โดยท่ีคาํว่า “ความผิดปกติทางจิต” ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีการ

กาํหนดบทนิยามไวอ้ย่างชัดเจน แต่จากการศึกษายงัไม่พบหลักฐานท่ีชัดเจนว่ามีการนํามาใช้

ประกอบการตีความในทางกฎหมายอาญาหรือไม่อยา่งไร 

จากการศึกษาแนวคิดและกระบวนการยุติธรรมในทางอาญาต่างๆ เก่ียวกบัความ

ผิดปกติทางจิตทั้งในกฎหมายไทยและกฎหมายของต่างประเทศ พอสรุปไดว้า่ เม่ือมีการกระทาํผิด

ทางอาญาเกิดข้ึน ทางกฎหมายตอ้งพิจารณาและตีความตามขอ้เท็จจริงท่ีปรากฏในเบ้ืองตน้วา่มีเหตุ

ควรสงสัยว่าผูก้ระทาํผิดนั้นมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ เม่ือพิจารณาจนเช่ือไดว้่าผูก้ระทาํผิดนั้น

อาจมีความผิดปกติทางจิต จะนาํผูก้ระทาํผดินั้นเขา้สู่กระบวนการพิสูจน์และการคุม้ครองเป็นพิเศษ

ตามกฎหมาย ซ่ึงความคุม้ครองน้ีอาจจะยงัคงอยู่ไปจนกว่าจะพิสูจน์ไดว้่าผูก้ระทาํผิดนั้นไม่ไดมี้

ความผิดปกติทางจิต โดยการพิสูจน์ในทางกฎหมายจะนาํเอาผลการตรวจพิสูจน์และความเห็นของ

ผูเ้ช่ียวชาญมาพิจารณารวมกบัพยานหลกัฐานอ่ืนๆ ประกอบกบัการใช้หลกัเหตุผลในทางกฎหมาย 

เพื่อวินิจฉัยว่าผูก้ระทาํผิดนั้ นมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ หลังจากนั้ นจึงพิจารณาผลในทาง

กฎหมายในเร่ืองการรับผิดและการลงโทษ รวมถึงวิธีการเพื่อความปลอดภยัต่างๆ ทาํให้ประเด็นท่ี

ทางกฎหมายอาญาตอ้งพิจารณาท่ีสําคญัมีอยูส่องประเด็นหลกัๆ คือ การพิจารณาวา่ผูก้ระทาํผิดทาง

อาญามีความผดิปกติทางจิตหรือไม่ และ ความผดิปกติทางจิตนั้นมีผลในทางกฎหมายอยา่งไร 

ในขั้นตอนการพิจารณาว่าผูก้ระทาํผิดทางอาญามีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ 

สามารถจาํแนกตามลาํดบัไดเ้ป็น 2 ขั้นตอน คือ การพิจารณาเหตุควรเช่ือ และการพิสูจน์วา่มีความ

ผิดปกติทางจิต โดยในการพิจารณาเหตุควรเช่ือวา่มีความผิดปกติทางจิต ตามกฎหมายของไทยจะ

เป็นไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 ซ่ึงไม่ได้มีการกําหนดนิยาม

ความหมายของเหตุควรเช่ือในทางกฎหมายน้ีไว ้จึงถือไดว้่าเป็นการพิจารณาและตีความในเร่ืองน้ี

โดยอาศยัมาตรฐานตามความรู้ความเขา้ใจในระดบัเดียวบุคคลทัว่ไป รวมไปถึงเป็นไปตามความเช่ือ

ของคนส่วนใหญ่ในสังคมนั้นๆ ในช่วงเวลานั้นๆ จึงอาจเรียกไดว้า่เป็นการพิสูจน์ในขั้นตน้วา่น่าจะ



208 

เป็น “ความผิดปกติทางจิตในทางสังคม” หรือไม่ ส่วนในการพิสูจน์ว่ามีความผิดปกติทางจิตจริง

หรือไม่ ตามกฎหมายไทยจะเป็นไปตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรามาตรา 14 

โดยต้องส่งผูต้้องหาหรือจาํเลยไปตรวจพิสูจน์ทางการแพทย์ ซ่ึงเป็นรูปแบบการพิสูจน์ท่ีพบ

เหมือนกนัในทุกประเทศท่ีนาํมาศึกษา แต่มีรายละเอียดท่ีกาํหนดไวแ้ตกต่างกนัอยูบ่า้ง โดยมีทั้งท่ี

กาํหนดวิธีการขั้นตอนไวใ้นกฎหมายโดยตรง และท่ีเป็นการนาํกฎหมายเฉพาะเก่ียวกบัสุขภาพจิต

มาใช้ประกอบซ่ึงผูว้ิจยัเห็นวา่ในขั้นตอนน้ีอาจเรียกไดว้า่เป็นการพิสูจน์ว่าเป็น “ความผิดปกติทาง

จิตในทางการแพทย”์ หรือไม่ ซ่ึงในทา้ยท่ีสุดทางกฎหมายจะใชผ้ลการวินิจฉยัและความเห็นในทาง

การแพทยท่ี์ไดม้าเป็นพยานหลกัฐานหน่ึงในคดีมาประกอบกบัพยานหลกัฐานอ่ืนๆ และใช้หลกั

เหตุผลทัว่ไปและหลักเหตุผลในทางกฎหมายมาพิจารณาและพิสูจน์เพื่อวินิจฉัยว่าผูน้ั้นถือว่ามี 

“ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” หรือไม่ โดยท่ีแนวคิดในทางกฎหมายอาญาไม่มีการบงัคบั

ให้ศาลตอ้งยึดถือตามผลการวินิจฉยัในทางการแพทย ์อยา่งไรก็ตาม ผลการวินิจฉยัทางการแพทยมี์

ผลต่อการวนิิจฉยัความผดิปกติทางจิตในทางกฎหมายและผลการวนิิจฉยัทางกฎหมายโดยส่วนใหญ่

ก็เป็นไปในทิศทางเดียวกบัในทางการแพทย ์สําหรับระดบัการพิสูจน์พยานหลกัฐานเก่ียวกบัความ

ผิดปกติทางจิต ผูว้ิจยัเห็นว่าควรจะอยู่ในระดบัของพยานหลกัฐานท่ีชดัเจนและน่าเช่ือถือ ซ่ึงเป็น

ระดบัท่ีตํ่ากวา่การพิสูจน์โดยปราศจากขอ้สงสัย เช่นเดียวกบัในกฎหมายของสหรัฐอเมริกาโดยท่ี

นํ้ าหนักของพยานหลกัฐานท่ีเกิดจากการตรวจพิสูจน์ทางการแพทยจ์ะมีความสัมพนัธ์กบัความ

ถูกตอ้งและน่าเช่ือถือของกระบวนการตรวจพิสูจน์ มากกวา่ผลการตรวจพิสูจน์ หากกระบวนการ

ตรวจพิสูจน์เป็นไปโดยถูกตอ้งและน่าเช่ือถือ ผลการตรวจพิสูจน์ก็ควรจะมีนํ้ าหนกัในทางกฎหมาย

มากข้ึน 

ผูว้จิยัเห็นวา่ แนวทางในการตีความในทางกฎหมายเพื่อพิจารณาและวนิิจฉยัวา่เป็น 

“ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” หรือไม่ ควรพิจารณาไปตามองคป์ระกอบสามดา้นประกอบ

กนั คือ ความเช่ือหรือความเห็นของสังคม พยานหลกัฐานและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ กบัหลกั

เหตุผลและความเห็นในทางกฎหมาย ในดา้นความเช่ือหรือความเห็นของสังคม เป็นการพิจารณาวา่

ในขณะนั้ นคนทั่วไปส่วนใหญ่ในสังคมมีความเช่ือหรือความเห็นต่อเร่ืองนั้ นอย่างไร โดยต้อง

สามารถแสดงให้เห็นไดว้า่คนส่วนใหญ่มองวา่เป็นความผิดปกติทางจิตหรือไม่อยา่งไร สําหรับใน

ดา้นพยานหลกัฐานและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ เป็นการพิจารณาวา่มีพยานหลกัฐานเก่ียวกบัเร่ือง

นั้นอยา่งไร โดยอาศยัการรวบรวมพยานหลกัฐาน การตรวจพิสูจน์และความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญใน

เร่ืองนั้นๆ ส่วนในดา้นหลกัเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมาย เป็นการพิจารณาไปตามเหตุผล 

ทั้งตามหลกัเหตุผลในเชิงตรรกะทัว่ไป และเหตุผลตามหลกักฎหมาย โดยท่ีการพิจารณาจะอยูบ่น

หลกัเหตุผล ถา้ทั้งผลการพิจารณาทั้งสามดา้นตรงกนัวา่มี “ความผดิปกติทางจิต” จึงจะถือไดว้า่เร่ือง
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นั้นสามารถยอมรับไดว้า่เป็น “ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” หากผลการพิจารณาไม่ตรงกนั 

ก็ควรจะให้ดา้นท่ีมีความเห็นแตกต่างเป็นผูมี้ภาระพิสูจน์ต่อไป หากพิสูจน์ไดมี้นํ้ าหนักน่าเช่ือถือ

มากกว่า ก็อาจถือไปตามผลการวินิจฉัยในด้านนั้นๆ ได ้แต่หากดา้นหน่ึงดา้นใดยงัไม่มีความเห็น

หรือยงัไม่มีขอ้สรุปใดๆ ท่ีชดัเจนและเป็นท่ียอมรับกนัโดยทัว่ไป ก็ควรถือวา่ในเร่ืองนั้นเป็นยงัไม่

เป็นความผิดปกติทางจิตอย่างน้อยในดา้นนั้น และพิจารณาแต่ในดา้นท่ีมีขอ้สรุปท่ียอมรับไดแ้ลว้

ประกอบกับหลักเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมาย หากด้านท่ีมีข้อสรุปแล้วไม่ถือว่าเป็น

ความผิดปกติทางจิต ในทางกฎหมายก็ควรวินิจฉัยว่าเร่ืองนั้นยงัไม่เป็นความผิดปกติทางจิตด้วย

เช่นกนั เวน้แต่มีหลกัเหตุผลและความเห็นในทางกฎหมายท่ีชดัเจนแน่นอนในเร่ืองนั้นแลว้ว่าเป็น 

“ความผิดปกติทางจิตในทางกฎหมาย” จึงจะวินิจฉัยไปตามนั้ นได้ ซ่ึงแนวทางเช่นน้ีจะทําให้

กาํหนดการพิสูจน์เก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตทาํไดง่้ายและเป็นท่ียอมรับร่วมกนัไดม้ากข้ึน ทั้งจะ

ช่วยลดภาระการพิสูจน์ของแต่ละฝ่ายลงได้ อย่างไรก็ตาม ผลการพิจารณาท่ีได้ในแต่ละกรณีจะ

ไม่ใช่ถือเป็นบรรทดัฐาน หากมีกรณีใหม่เกิดข้ึน ก็ตอ้งพิจารณาและตีความขอ้เท็จจริงไปตามหลกัน้ี

ใหม่ เพียงแต่อาจใช้แนวทางการพิจารณาในกรณีเดิมเป็นแนวทางสําหรับการพิจารณาและตีความ

ในกรณีใหม่ท่ีเหมือนหรือใกลเ้คียงกบักรณีเดิม 

เม่ือผ่านกระบวนการพิสูจน์จนยอมรับได้ว่าเป็น “ความผิดปกติทางจิตในทาง

กฎหมาย” แลว้ ในทางกฎหมายจะพิจารณาต่อไปถึงผลทางกฎหมายท่ีเกิดข้ึน ซ่ึงจะเป็นเร่ืองของการ

พิจารณาความรับผิดและการลงโทษทางอาญา โดยตามหลักกฎหมายอาญาของไทยถือว่า การ

กระทาํทางอาญาท่ีเกิดจากความผิดปกติทางจิตยงัคงถือเป็นความผิด ผูก้ระทาํจึงตอ้งมีความรับผิด

ทางอาญา แต่จะไดรั้บการยกเวน้หรือลดหย่อนโทษ ซ่ึงตามหลกัความรับผิดทางอาญาโดยทัว่ไป 

จะพิจารณาจากองค์ประกอบภายในท่ีอยูใ่นจิตใจของผูก้ระทาํ คือ “เจตนา” เป็นหลกั ทางกฎหมาย

อาญาใชห้ลกัการพิสูจน์ถึงเจตนาในทางกฎหมายของบุคคลปกติทัว่ไปโดยนาํเอาวิสัยและพฤติการณ์

ของผูก้ระทาํผิดไปเทียบเคียงกบัของบุคคลทัว่ไป และอนุมานว่าวิสัยและพฤติการณ์ย่อมแสดงถึง

องคป์ระกอบภายในท่ีอยูใ่นจิตใจวา่น่าจะเป็นไปเช่นเดียวกนั แต่เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตยอ่ม

ทาํใหอ้งคป์ระกอบภายในท่ีอยูใ่นจิตใจของผูน้ั้นมีความแตกต่างไปจากคนปกติทัว่ไป จึงไม่สามารถ

ใชห้ลกัการเช่นเดียวกนัน้ีได ้ทางกฎหมายจึงสร้างหลกัการพิจารณาความรับผดิในทางอาญาสาํหรับ

ผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตข้ึนมาโดยเฉพาะ โดยหลกัความรับผิดในทางอาญาสําหรับ

ผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตของไทยจะเป็นไปตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ซ่ึงมี

สาระสําคญัอยู่ท่ีการพิจารณาว่าจาํเลยมีความรู้ผิดชอบ หรือสามารถบงัคบัตนเองท่ีบกพร่องไป

ในขณะกระทาํความผิดเน่ืองจากมีความผิดปกติทางจิตหรือไม่ ซ่ึงทาํให้การพิจารณาความรับผิด

เป็นการพิจารณาแบบเป็นระดบั โดยพิจารณาจากระดบัของความสามารถในการรู้ผิดชอบและการ
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บงัคบัตนเองในขณะกระทาํผิด โดยหากมีความสามารถในการรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเอง

สมบูรณ์ จะรับผิดทางอาญาในระดบัเดียวกบัคนปกติทัว่ไป และจะลดลงไปตามระดบัของความรู้

ผิดชอบและการบงัคบัตนเองเท่าที่มีอยู่ในขณะกระทาํผิด จนถึงอาจไม่ตอ้งรับผิดทางอาญาเลย 

หากไม่รู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบงัคบัตนเองไดโ้ดยสมบูรณ์ กล่าวไดว้่า ในทางกฎหมายอาญา

ของไทยใช้การหลักการพิสูจน์เจตนาของผูก้ระทําผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตจากระดับของ

ความสามารถในการรู้ผดิชอบและการบงัคบัตนเองในขณะกระทาํเป็นหลกั 

อย่างไรก็ตาม การพิจารณาความรับผิดจากระดบัของความสามารถในการรู้ผิดชอบ

และการบงัคบัตนเองเป็นหลกัท่ีไม่มีความชดัเจนแน่นอนเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจากยงัไม่มีวิธีการทาง

วิทยาศาสตร์ท่ีสามารถตรวจพิสูจน์ไดอ้ย่างแม่นยาํเพียงพอวา่ความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเอง

ของผูต้อ้งหาหรือจาํเลยในช่วงกระทาํผิดเป็นอย่างไรกนัแน่ ในทางปฏิบติั ศาลจะวินิจฉัยถึงระดบั

ความสามารถในการรู้ผดิชอบและการบงัคบัตนเองของจาํเลย จากรายงานผลการตรวจสภาพจิตและ

ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางการแพทยร่์วมกบัพยานหลกัฐานอ่ืนๆ และมีการนาํพฤติการณ์ในคดี

ของจาํเลยไปเปรียบเทียบกบัคนปกติทัว่ไป และอนุมานหรือคาดการณ์ระดบัของความรู้ผดิชอบและ

การบงัคบัตนเองไปตามหลกัเหตุผล แต่ในทางการแพทยไ์ม่พบวา่มีความสัมพนัธ์ระหวา่งพฤติการณ์

ต่างๆ ในคดีท่ีศาลนาํมาพิจารณา กบัความรุนแรงของอาการทางจิตท่ีอาจส่งผลต่อความสามารถใน

การความรู้ผิดชอบหรือบังคบัตนเอง พฤติการณ์ต่างๆ ในคดีท่ีศาลนํามาพิจารณาจึงอาจไม่ได้

สัมพนัธ์กบัระดบัของความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองของจาํเลยอย่างแทจ้ริง นอกจากน้ี ความ

ผดิปกติทางจิตท่ีรุนแรงอยา่งมากจนถึงขั้นไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือกระทัง่ไม่สามารถบงัคบัตนเอง

ไดโ้ดยส้ินเชิงนั้น ถือไดว้า่ใกลเ้คียงกบัการขาดเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 59 ซ่ึงมีผล

ให้จาํเลยไม่มีความรับผิดในทางอาญาเลย การใชร้ะดบัของความรู้ผิดชอบหรือการบงัคบัตนเองมา

พิจารณาถึงระดบัความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ทาํให้จาํเลยท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตถึงขั้นท่ีถือไดว้า่ขาดเจตนาอาจไดรั้บการพิพากษาวา่มีความผิดเพียงแต่กฎหมายยกเวน้โทษ

ให้เท่านั้น ต่างกบัจาํเลยในคดีอาญาทัว่ไปที่เมื่อขาดเจตนาย่อมถือว่าไม่เป็นความผิดตั้งแต่ตน้ 

หลกัความรับผิดตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 จึงอาจส่งผลร้ายต่อจาํเลยท่ีมีความผิดปกติ

ทางจิตรุนแรงจนถึงขั้นท่ีถือไดว้่าขาดเจตนาในทางอาญาได ้ดงันั้น หลกัการพิจารณาความรับผิด

ทางอาญาโดยใชร้ะดบัความรู้ผดิชอบและการบงัคบัตนเองของจาํเลยเป็นหลกัเพียงอยา่งเดียวจึงอาจ

ไม่เหมาะสมและเกิดความไม่เป็นธรรมในทางกฎหมายได ้

ผูว้ิจยัเห็นว่า ในการพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูก้ระทาํผิดที่มีความผิดปกติ

ทางจิต ไม่ควรจาํกดัแต่เพียงการพิจารณาเฉพาะความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองของจาํเลย

แต่เพียงอย่างเดียวเท่านั้น แต่ควรมุ่งไปท่ีการพิจารณาท่ีความสามารถของจาํเลยโดยรวมทั้งหมด 
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โดยอาศยัการพิจารณาขอ้เท็จจริงและความเห็นร่วมกนัจากหลายๆ ฝ่าย ทั้งทางกฎหมาย การแพทย ์

และทางสังคม เพี่อให้สามารถพิจารณาและพิสูจน์ทราบถึงเจตนาท่ีแท้จริงของจาํเลยอันเป็น

องคป์ระกอบสําคญัในการพิจารณาความรับผิดทางอาญาไดอ้ยา่งเป็นท่ียอมรับร่วมกนัทุกฝ่าย และ

ลดความไม่แน่นอนจากการนาํความรู้ผิดชอบและการบงัคบัตนเองซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่สามารถพิสูจน์ได้

อยา่งชดัเจนแน่นอนมาใชเ้ป็นหลกัแต่เพียงอยา่งเดียว 

สาํหรับการพิจารณาโทษทางอาญาสําหรับผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิต ดว้ยเหตุ

ท่ีการยกเวน้และการลดหย่อนโทษให้แก่ผูก้ระทาํผิดทางอาญาท่ีมีความผิดปกติทางจิต จะพิจารณา

ไปตามระดับของความรู้ผิดชอบหรือความสามารถในการบังคับตนเองจาํเลย ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีไม่

สามารถพิสูจน์ไดอ้ยา่งชดัเจนแน่นอน ส่งผลให้การพิจารณาโทษทางอาญาขาดความแน่นอนตาม

ไปดว้ย จากการศึกษาพบว่า โทษทางอาญาตามปกติอาจไม่สามารถป้องกนัยบัย ั้งไม่ให้จาํเลยท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตกระทาํผิดซํ้ าไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ หากแต่การป้องกนัผูท่ี้มีความผดิปกติทาง

จิตไม่ให้กระทาํผิดรวมถึงการกระทาํผิดซํ้ าท่ีได้ผลดี คือ การท่ีไดรั้บการบาํบดัรักษาอย่างถูกตอ้ง 

เหมาะสม และต่อเน่ือง ดงันั้น การพิจารณาโทษทางอาญาสําหรับผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทาง

จิตท่ีเหมาะสม ไม่ควรเนน้เพียงการปรับลดระดบัของโทษทางอาญาไปตามระดบัของความรับผิดท่ี

พิจารณาไดเ้ท่านั้น และไม่ควรจาํกดัวิธีการอยู่เพียงโทษทางอาญาท่ีกาํหนดไวแ้ลว้เท่านั้น แต่ควร

เป็นการหาวธีิการต่างๆ ในการจดัการกบัผูก้ระทาํผดิท่ีมีความผดิปกติทางจิตอยา่งเหมาะสมและเป็น

ท่ียอมรับ โดยเฉพาะการเน้นให้ผู ้ท่ีมีความผิดปกติทางจิตได้รับการบําบัดรักษาอย่างถูกต้อง 

เหมาะสม และต่อเน่ือง ซ่ึงแนวโน้มในทางกฎหมายอาญาในปัจจุบนัจะมุ่งไปท่ีการหาวิธีการท่ี

เหมาะสมสําหรับผูก้ระทาํผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิต โดยเน้นท่ีการหาสาเหตุการกระทาํความผิด 

และแนวทางแก้ไขเป็นรายบุคคล โดยนาํผูเ้ช่ียวชาญทางด้านต่างๆ ทั้งด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

และด้านสังคม เข้ามามีส่วนร่วมในการค้นหาปัจจยัท่ีเป็นสาเหตุและกาํหนดแนวทางการแก้ไข 

นอกจากน้ี ยงัพบวา่มีการนาํมาตรการอ่ืนๆ มาใชเ้สริมหรือทดแทนวิธีการในกระบวนการยุติธรรม

ทางอาญาตามปกติ อยา่งไรก็ตาม พบวา่ยงัมีปัญหาทางกฎหมายอาญาของไทยในการนาํวิธีการอ่ืนๆ 

มาใช้เสริมหรือทดแทนการลงโทษทางอาญาตามปกติ เน่ืองจากประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 

ให้อาํนาจศาลในการใช้ดุลพินิจในว่าจะยกเวน้โทษหรือลดหย่อนโทษท่ีกาํหนดไวห้รือไม่เท่านั้น 

แต่ไม่ได้ให้อาํนาจศาลในการนาํมาตรการอ่ืนๆ ท่ีเหมาะสมมากกว่ามาใช้ควบคู่หรือทดแทนการ

ลงโทษทางอาญาตามปกติได ้นอกจากน้ี การท่ีศาลจะตอ้งกาํหนดโทษโดยอิงกบัโทษทางอาญาท่ี

กาํหนดไวส้ําหรับความผิดนั้น ทาํให้แม้มีวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสมมากกว่า แต่หากขดัแยง้หรือไม่

สามารถดาํเนินการควบคู่ไปกบัโทษทางอาญาท่ีมีอยูก่็อาจทาํให้ไม่สามารถใชว้ิธีการนั้นได ้แมต้าม

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 ใหอ้าํนาจศาลในการใชดุ้ลพินิจในสั่งใหค้วบคุมตวัผูก้ระทาํผดิไว้
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เพื่อบาํบดัรักษา และผูก้ระทาํผิดอาจจะยงัคงมีความผิดปกติทางจิตอยู่ แต่หากศาลเห็นว่าไม่ได้มี

ลกัษณะท่ีเป็นอนัตรายก็อาจไม่ไดใ้ชอ้าํนาจตามมาตราดงักล่าวก็ได ้และแมศ้าลจะมีอาํนาจในการ

ออกคาํสั่งใหใ้ชว้ธีิการเพือ่ความปลอดภยัหรือกาํหนดเง่ือนไขในการคุมประพฤติเพื่อใหผู้ก้ระทาํผิด

เขา้รับการบาํบดัรักษา แต่ก็ไม่ได้เป็นการบงัคบัให้ศาลตอ้งมีคาํสั่งเช่นนั้นในทุกคดี และในทาง

ปฏิบติัก็พบวา่ยงัมีการใชอ้าํนาจในการออกคาํสั่งบงัคบัในลกัษณะน้ีนอ้ยมาก 

 

2.  ข้อเสนอแนะ 

 

2.1  ควรใช้คาํหรือกลุ่มคาํท่ีมีความหมายถึงความผิดปกติทางจิตทั้งหมดในทางกฎหมาย

เพียงแบบเดียว โดยควรใช้คาํว่า “ความผิดปกติทางจิต” แทนคาํว่า “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” และ 

“จิตฟ่ันเฟือน” ในประมวลกฎหมายอาญา  

ผูว้ิจยัเห็นว่า คาํว่า “วิกลจริต” มีความหมายถึงความสามารถในทางกฎหมายท่ี

บกพร่องไม่สมบูรณ์เน่ืองจากความผิดปกติทางจิต จึงอาจไม่สามารถใชค้าํวา่ “ความผดิปกติทางจิต” 

เพียงคาํเดียวเพื่อให้มีความหมายแทนคาํว่า “วิกลจริต” ได ้แต่เน่ืองจากปัจจุบนัคาํว่า “วิกลจริต” 

มีความหมายในเชิงลบ จนอาจทําให้เกิดตราบาปแก่ผูท่ี้ได้รับการวินิจฉัยในทางกฎหมายว่า 

“วิกลจริต” ได้ ดงันั้น จึงเสนอว่าควรมีการแก้ไขโดยใช้คาํว่า “ขาดความสามารถเน่ืองจากมีความ

ผิดปกติทางจิต” แทนคาํว่า “วิกลจริต” เพื่อให้ตรงกบัความหมายท่ีแทจ้ริงในทางกฎหมาย และลด

ความหมายในเชิงลบรวมถึงตราบาปท่ีอาจจะเกิดข้ึนดว้ย 

สําหรับนิยามของคาํว่า “ความผิดปกติทางจิต” ตามกฎหมายอาญาของไทยใน

ปัจจุบนั ควรใชนิ้ยามเช่นเดียวกบัพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 วา่ “อาการผดิปกติของจิตใจ

ท่ีแสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจาํ สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา 

สถานท่ี หรือบุคคล” แต่ไม่ควรหมายรวมไปถึงอาการผิดปกติของจิตใจท่ีเกิดจากสุราหรือสารอ่ืนท่ี

ออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาททั้งท่ีเป็นอยูช่ัว่คราวและถาวรดว้ย  

2.2  ควรมีการกาํหนดกรอบของ “เหตุควรเช่ือ” ในทางกฎหมาย เพื่อประกอบการใช้

ดุลพินิจของผูเ้ก่ียวขอ้งในทางกฎหมาย โดยท่ีหากมีขอ้เท็จจริงหรือพยานหลกัฐานตามท่ีกฎหมาย

กาํหนดไวเ้กิดข้ึน ใหถื้อวา่เป็นขอ้สันนิษฐานทางกฎหมายวา่ผูน้ั้นอาจมีความผดิปกติทางจิตไวก่้อน

จนกวา่จะพิสูจน์ไดว้า่ไม่มี และควรปฏิบติัโดยถือวา่ถือวา่ผูต้อ้งหาหรือจาํเลยนั้นมีความผิดปกติทาง

จิตไวก่้อน จนกวา่จะพิสูจน์จนแน่ชดัวา่ไม่มีความผดิปกติจริง  

2.3  ทางกฎหมายควรให้ความสําคญักบัการพิจารณาน่าเช่ือถือของกระบวนการตรวจ

พิสูจน์ มากกวา่พิจารณาวา่ผลการตรวจพิสูจน์วา่ถูกตอ้งหรือไม่ โดยท่ีการการตรวจประเมินและทาํ
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ความเห็นเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตโดยคณะกรรมการสถานบาํบดัรักษาตามพระราชบญัญติั

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงเป็นการประเมินในรูปแบบสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้องทั้ งทางการแพทย ์

กฎหมาย และสังคม น่าจะสามารถนาํไปใชเ้ป็นพยานหลกัฐานในทางกฎหมายไดอ้ยา่งเหมาะสมมี

นํ้ าหนกัน่าเช่ือถือ ทั้งน้ี ควรให้อยัการเขา้มามีส่วนร่วมในการกระบวนการตรวจประเมินสภาพจิต 

เพื่อให้รับทราบกระบวนการตรวจประเมิน รับทราบขอ้เท็จจริงเก่ียวกับอาการและอาการแสดง 

ตลอดจนซักถามหรือทาํความเขา้ใจเก่ียวกบัความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดข้ึน รวมถึงอาจมีส่วนในการ

ใหค้วามเห็นดา้นกฎหมายท่ีจาํเป็นเพิ่มเติม  

2.4  การพิจารณาความรับผิดทางอาญาของผูท่ี้มีความผิดปกติทางจิต ควรมุ่งไปท่ีการ

พิจารณาความสามารถโดยรวมของผูก้ระทาํผิดเป็นหลกั โดยอาศยัการพิจารณาร่วมกนัจากหลายๆ 

ฝ่าย ทั้งทางกฎหมาย การแพทย ์และทางสังคม เพี่อให้สามารถพิสูจน์ทราบถึงเจตนาท่ีแทจ้ริงของ

จาํเลยไดอ้ยา่งเป็นท่ียอมรับร่วมกนัทุกฝ่าย และควรเปิดโอกาสให้สามารถนาํวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสม

มาใชเ้สริมหรือทดแทนการลงโทษทางอาญา โดยเนน้ไปท่ีการบาํบดัรักษา เช่น การอาศยัผูเ้ช่ียวชาญ

ดา้นอ่ืนๆ เขา้มาช่วยในการประเมินและวางแผนการบาํบดัรักษาและการแกไ้ขฟ้ืนฟูเป็นรายบุคคล 

รวมไปถึงการนาํกระบวนการยุติธรรมทางเลือกและกระบวนการยติุธรรมเชิงสมานฉนัทม์าใชอ้ยา่ง

เหมาะสม 

2.5  ควรแกไ้ขประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ดงัน้ี 

“ผูใ้ดกระทาํความผิดขณะท่ีมีความผิดปกติทางจิต ผูน้ั้นไม่ตอ้งรับโทษสําหรับ

ความผิดนั้น หากศาลเช่ือได้ว่าขณะกระทาํผิด ผูน้ั้นไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบงัคบั

ตนเองได ้แต่หากเช่ือวา่ยงัสามารถรู้ผิดชอบอยูบ่า้ง หรือยงัสามารถบงัคบัตนเองไดบ้า้ง ผูน้ั้นยงัตอ้ง

รับโทษสําหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าท่ีกฎหมายกาํหนดไวส้ําหรับความผิดนั้น

เพียงใดก็ได ้

หากจาํเลยมีความผิดปกติทางจิต และศาลเห็นวา่ มีวิธีการอ่ืนท่ีเหมาะสมมากกว่า

การลงโทษท่ีกาํหนดไวส้ําหรับความผิดนั้น ให้ศาลสามารถสั่งให้ใชว้ิธีการนั้นแทนโทษท่ีจะลงแก่

จาํเลยก็ได ้แต่หากศาลเห็นวา่ ไม่มีวธีิการอ่ืนท่ีเหมาะสมมากกวา่การลงโทษ หรือไม่สามารถกระทาํได ้

หรือไดก้ระทาํไปแลว้แต่ไม่บรรลุผล ให้ศาลลงโทษจาํเลยไปตามโทษท่ีกาํหนดไวส้ําหรับความผิด

นั้น ในกรณีน้ี ศาลอาจลดโทษท่ีจะลงแก่จาํเลยให้น้อยกว่าท่ีกฎหมายกาํหนดไวเ้พียงใดก็ได ้ทั้งน้ี 

ตอ้งใหจ้าํเลยไดมี้โอกาสไดรั้บการบาํบดัรักษาตามสมควร 

ความผิดปกติทางจิตตามมาตราน้ีไม่รวมไปถึงความผิดปกติทางจิตท่ีเกิดจากสุรา

หรือสารอ่ืนท่ีออกฤทธ์ิต่อจิตและประสาท 

วธีิการอ่ืนตามมาตราน้ีใหเ้ป็นไปตามขอ้กาํหนดของประธานศาลฎีกา” 
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ในทา้ยท่ีสุดน้ี ผูว้ิจยัมีความเห็นว่า ในคดีอาญาท่ีผูก้ระทาํผิดเป็นผูมี้ความผิดปกติ

ทางจิต ผูเ้ก่ียวขอ้งทุกฝ่ายควรตระหนักถึงความสําคญัของการนาํความรู้และผูเ้ช่ียวชาญในสาขา

ต่างๆ เขา้มามีส่วนร่วมในการพิจารณาคดี โดยไม่ควรมุ่งพิสูจน์ความถูกตอ้งตามแนวคิดของตน

แต่เพียงอย่างเดียว โดยไม่ยอมรับแนวคิดอ่ืนๆ ท่ีแตกต่างออกไป ซ่ึงจะทาํให้เกิดความขดัแยง้กนั

โดยเปล่าประโยชน์ แต่ควรยอมรับความแตกต่างกนัในเชิงแนวคิดซ่ึงกนัและกนั เพราะแทจ้ริงแลว้

ก็เป็นการพิจารณาในเร่ืองเดียวกนันั่นเอง โดยผูเ้ก่ียวขอ้งไม่ควรเพียงแต่มุ่งเฉพาะการใช้ความรู้

ความชํานาญและนําเสนอเฉพาะแต่ในด้านของตนไปเท่านั้ น แต่ควรมีบทบาทในการทําให้

ผูเ้ก่ียวขอ้งในดา้นอ่ืนๆ ไดรั้บทราบและเขา้ใจถึงความรู้และขอ้เท็จจริงในสาขาของตนอยา่งถูกตอ้ง

เหมาะสมดว้ย เพื่อใหใ้หเ้กิดขอ้สรุปร่วมกนัท่ีเป็นทียอมรับกนัทุกๆ ฝ่ายอยา่งแทจ้ริง 
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