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คำ�นิยม

	 จากการที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิตแห่งชาติ	 พ.ศ.	 ๒๕๕๑		

ไดป้ระกาศใชเ้มื่อวนัที	่๒๐	กมุภาพนัธ	์๒๕๕๑	โดยมเีจตนารมณ์ในการทีจ่ะ

คุ้มครองปรับปรุงคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตของประชาชน	คุ้มครองสิทธิ

มนุษยชนของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต	และเพื่อเป็นการป้องกันอันตราย

ที่อาจจะเกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิตเวช	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	๒๕๕๑	

เปน็กฎหมายใหมท่ีม่ผีลกระทบตอ่บคุคลและหนว่ยงาน	ดงันัน้กลุม่บคุคล

ที่ได้รับผลกระทบจากกฎหมายใหม่จึงจำาเป็นต้องมีความรู้	 ความเข้าใจ

เป็นอย่างดีเกี่ยวกับบทบัญญัติที่ระบุไว้ ในกฎหมาย	 นอกจากนี้การบังคับ

ใช้กฎหมายอย่างมีประสิทธิภาพย่อมขึ้นอยู่กับบุคคลต่าง	 ๆ	 ที่เกี่ยวข้อง

ซึ่งมีหน้าที่ในการบังคับใช้กฎหมาย	 กรมสุขภาพจิต	 โดยสถาบันกัลยาณ์	

ราชนครินทร์	 จึงจัดทำาคำาอธิบายรายมาตราสำาหรับพระราชบัญญัติ	

สขุภาพจติ	พ.ศ.	๒๕๕๑	เพื่อเปน็คูม่อืในการปฏบิตังิานตามพระราชบญัญตัิ

ฉบับนี้

	 ในการเขียนคำาอธิบายรายมาตรานี้	 ได้รับความอนุเคราะห์จาก

ศาสตราจารย์นายแพทย์	ดร.วิฑูรย์		อึ้งประพันธ์	ผู้ซึ่งเสียสละเวลาตั้งแต่

การเป็นกรรมการยกร่างกฎหมายสุขภาพจิตกระทั่งงานเสร็จสมบูรณ์		

ในนามกรมสุขภาพจิตและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้	

ขอกราบขอบพระคุณศาสตราจารย์นายแพทย์	 ดร.วิฑูรย์	 	 อึ้งประพันธ์		

ทีเ่สยีสละเวลาในการเขยีนคำาอธบิายรายมาตราครัง้นี	้ชว่ยทำาใหผู้ป้ฏบิตังิาน	

มีความเข้าใจมากยิ่งขึ้น	 สามารถตีความที่ตรงกัน	 ปฏิบัติงานเป็นไปใน

แนวทางเดียวกัน	และทำาให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตใจได้รับการคุ้มครอง

สิทธิตามเจตนารมณ์ของกฎหมายที่ตั้งไว้



สาระสำาคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ข

	 หวังเป็นอย่างยิ่งว่า	 หนังสือฉบับนี้จะเป็นประโยชน์สำาหรับ

บุคลากรที่เกี่ยวข้องกับการบังคับใช้กฎหมายฉบับนี้และผู้ที่มีปัญหา	

สุขภาพจิตทุกท่าน

	 	 (นายชาตรี		บานชื่น)

	 	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต
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คำ�นำ�

 เนื่องด้วยสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์	ต้องการพิมพ์หนังสืออธิบาย	

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	๒๕๕๑	ซึ่งเป็นกฎหมายที่เพิ่งประกาศใช้

ใหม่	 และขอให้ผู้เขียน	 ซึ่งเป็นผู้หนึ่งในคณะอนุกรรมการยกร่างพระราช

บัญญัติฉบับนี้	ช่วยเขียนให้ผู้เขียนก็รับปากว่าจะเขียนให้	แต่ก็ไม่ผัดผ่อน

เรื่อยมา	 จนสุดท้ายก็รับว่าจะให้เสร็จทันใน	 พ.ศ.	 ๒๕๕๒	 พอมีช่วงเวลา

ว่างที่ผู้เขียนพอจะเจียดเวลามาเขียนได้บ้าง	 จึงได้รีบเขียนจนทันในตอน

สิ้นปี	พ.ศ.	๒๕๕๒	พอดี	แต่ก็อาจจะยังมีข้อผิดพลาดและบกพร่องอยู่บ้าง		

ผู้เขียนพร้อมที่จะรับฟังคำาชี้แนะจากผู้ที่นำาหนังสือนี้ไปใช้	 เพื่อนำาไป

ปรับปรุงในคราวจัดพิมพ์ครั้งต่อไป

	 สุดทา้ยหวงัวา่	ผูน้ำาหนงัสือนี้ไปเปน็คูม่ือปฏบิตังิานตามพระราช

บัญญัติฉบับนี้	คงได้รับประโยชน์ตามสมควร	และขอได้รับความปรารถนา

ดีจากผู้นิพนธ์

	 	 (ศาสตราจารย์นายแพทยว์ิฑูรย์  อึ้งประพันธ์)
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ส�รบัญ

คำานำา	 	 	 ค

หลักการและเหตุผล		 ๑

คำาปรารภ		 	 ๕

ชื่อการบังคับใช้และนิยามศัพท์	 ๙

หมวด	๑	 คณะกรรมการ	 ๑๗

	 ส่วนที่	๑	 คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ	 ๑๙

	 ส่วนที่	๒	คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา	 ๒๕

หมวด	๒	สิทธิผู้ป่วย	 ๒๗

หมวด	๓	การบำาบัดรักษาทางสุขภาพจิต	 ๓๓

	 ส่วนที่	๑	 ผู้ป่วย	 ๓๕

	 ส่วนที่	๒	ผู้ป่วยคดี	 ๔๘

	 ส่วนที่	๓	การฟื้นฟูสมรรถภาพ	 ๕๘

หมวด	๔	 การอุทธรณ์	 ๖๑

หมวด	๕	 พนักงานเจ้าหน้าที่	 ๖๗

หมวด	๖	 บทกำาหนดโทษ	 ๗๓

บทเฉพาะกาล	 	 ๗๗

ภาคผนวก	คำาอธิบายสรุปย่อ	 ๘๑
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หลักก�รและเหตุผล

 ในหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัตินี้	ได้ระบุเหตุผลไว้อย่างย่นย่อว่า
(๑)

	 “โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่	 ยังขาดความรู้	 ความเข้าใจและมีทัศนคติ

ดา้นลบตอ่บคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ	ทำาใหบ้คุคลดงักลา่วไม่ไดร้บัการบำาบดั

รกัษาอยา่งถกูตอ้งและเหมาะสม	เปน็เหตใุหค้วามผดิปกตทิางจติทวคีวามรนุแรง

ขึ้น	 จนก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต	 ร่างกาย	 หรือทรัพย์สินของตนหรือ	

ผู้อื่น	สมควรมีกฎหมายสุขภาพจิต”

	 ความจรงิไดม้คีวามพยายามใหร้ฐับาลหลายรฐับาลกอ่นหนา้นัน้	เสนอ

ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต	พ.ศ.	 ....	 ต่อรัฐสภา	แต่ก็ไม่มีการยกร่างอย่างเป็น

ระบบ	จนกระท่ังเกิดมคีดสีะเทอืนขวญัขึน้เปน็ขา่วในหนา้หนงัสอืพมิพอ์ยูเ่นอืงๆ	

คดีหน่ึงท่ีสังคมคงจะยังคงจำาได้ก็คือ	คดีท่ีหญิงสาวคนหน่ึงลอบเข้าไปในโรงเรียน

สตรมีชีื่อแหง่หนึง่	แลว้เขา้ไปทำารา้ยเดก็นกัเรยีนหญงิหลายคน	โดยใชม้ดีไลแ่ทง	

หลงัจากนัน้กห็ลบหนอีอกไปได	้สดุทา้ยเจา้หนา้ทีต่ำารวจจบัตวัมาได	้มปีระวตัวิา่	

เคยเป็นผู้ป่วยทางจิต	แล้วขาดการรักษาไปเป็นเวลานาน

	 อีกคดีหนึ่งก็เป็นข่าวโด่งดังไม่แพ้กัน	 ก็คือ	 มีผู้ ไปแจ้งความต่อ

พนักงานสอบสวนว่า	 เจ้าของโรงเรียนกวดวิชาที่มีชื่อเสียงแห่งหนึ่ง	 ถูกกักขัง

ไว้ที่โรงพยาบาลทางจิตเวชแห่งหนึ่งโดยผิดกฎหมายและต่อมาได้มีการยื่น

คำาร้องขอให้ศาลทำาการไต่สวน	 ฝ่ายญาติเจ้าของโรงเรียนกวดวิชาดังกล่าวก็ให้

ข่าวว่า	 แท้จริงผู้ที่ถูกกักขังดังกล่าว	 เป็นผู้ป่วยทางจิตเวชที่ญาตินำาส่งไปรักษา	

ในโรงพยาบาล	 โดยผู้ป่วยไม่ยอมรับว่าตนป่วยจึงโทรศัพท์ไปหาเพ่ือนให้ไป

แจ้งความ	 คดีนี้ศาลเข้ามาไต่สวนและผู้ป่วยได้รับการรักษาในโรงพยาบาล		

จนอาการดีขึ้นเป็นปกติ

๑
 ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ ๑๒๕ ตอนที่ ๓๖ ก วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑
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 เบื้องหลัง	 ๒	 คดีดังกล่าวนี้	 คงเป็นแรงผลักดันให้กรมสุขภาพจิต	

เห็นความจำาเป็นต้อง

	 มีกฎหมายสุขภาพจิต	 จึงได้มีการตั้งคณะทำางานเพื่อดำาเนินการ	

ยกร่างพระราชบัญญัติ	ฉบับนี้

	 สำาหรับหลักการสำาคัญของกฎหมายฉบับนี้	มี	๒	เรื่องใหญ่ๆ	คือ

	 	 ๑.	 กำาหนดกระบวนการในการบำาบดัรกัษาบคุคลทีม่คีวามผดิปกติ

ทางจติ	อนัเปน็การคุม้ครองความปลอดภยัของบคุคลนัน้และสงัคม	กระบวนการ

ดังกล่าวได้แก่	

	 	 	 ก.	 กระบวนการสั่งให้เข้ารับการรักษาในสถานพยาบาลใน

กรณีที่	 พบว่า	 บุคคลผู้มีความผิดปกติทางจิต	 ตกอยู่ในภาวะอันตรายที่อาจจะ

เกิดขึ้นกับตนเองหรือสังคม

	 	 	 ข.	 กระบวนการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยที่มีลักษณะเป็นสิทธิ

มนุษยชน

	 	 ๒.	 กำาหนดกระบวนการในการบำาบัดรักษาบุคคลที่มีความ	

ผิดปกติทางจิต	ซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวน	การไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา

คดี	หรือภายหลังศาลมีคำาพิพากษาในคดอีาญา	นั่นคอื	กระบวนการเสริมจากที่มี

การกำาหนดไวแ้ลว้	ในบทบัญญัติในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา	เพื่อให้

เกิดแนวทางปฏิบัติที่เหมาะสมและสมบูรณ์ยิ่งขึ้น
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คำ�ปร�รภ

 พระบาทสมเด็จพระปรมินทรมหาภูมิพลอดุลยเดช มีพระบรม

ราชโองการโปรดเกล้าฯให้ประกาศว่า

 โดยที่เป็นการสมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต  

 พระราชบัญญัตินี้มีบทบัญญัติบางประการเกี่ยวกับการจำากัดสิทธิ 

และเสรีภาพของบุคคล ซึ่งมาตรา ๒๙ ประกอบกับมาตรา ๓๒ และมาตรา 

๓๓ ของรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทยบัญญัติให้กระทำาได้ โดยอาศัย

อำานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมาย 
(๒)

๒
 รัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

 มาตรา ๒๙ การจำากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไว้ จะกระทำา

มิได้ เว้นแต่โดยอาศัยอำานาจตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายเฉพาะ เพื่อการที่รัฐธรรมนูญนี้กำาหนด

ไว้และเท่าที่จำาเป็นและจะกระทบกระเทือนสาระสำาคัญแห่งสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได้

 กฎหมายตามวรรคหนึง่ตอ้งมผีลใชบ้งัคบัเปน็การทัว่ไปและไมมุ่ง่หมายให้ ใชบ้งัคบัแก่

กรณีใดกรณีหนึ่งหรือแก่บุคคลใดบุคคลหนึ่งเป็นการเฉพาะเจาะจง ทั้งต้องระบุบทบัญญัติแห่ง

รัฐธรรมนูญที่ให้อำานาจในการตรากฎหมายนั้นด้วย

 บทบัญญัติในวรรคหนึ่งและวรรคสอง ให้นำามาใช้บังคับกับกฎที่ออกโดยอาศัยอำานาจ

ตามบทบัญญัติแห่งกฎหมายด้วยโดยอนุโลม

 มาตรา ๓๒ บุคคลย่อมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและร่างกาย

 การทรมาน ทารณุกรรมหรอืการลงโทษดว้ยวธิกีารโหดรา้ยหรอืไรม้นษุยธรรม จะกระทำา

มไิด ้แตก่ารลงโทษตามคำาพพิากษาของศาล หรอืตามทีก่ฎหมายบญัญตั ิไมถ่อืวา่ เปน็การลงโทษ 

ด้วยวิธีการโหดร้ายหรือไร้มนุษยธรรม ตามความในวรรคนี้

 การจับและการคุมขังบุคคล จะกระทำามิได้ เว้นแต่มีคำาสั่งหรือหมายของศาล หรือมี

เหตุอย่างอื่นตามที่กฎหมายบัญญัติ

 การค้นตัวบุคคล หรือการกระทำาใดอันกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง จะ

กระทำามิได้ เว้นแต่มีเหตุตามที่กฎหมายบัญญัติ

 ในกรณีที่มีการกระทำาซึ่งกระทบต่อสิทธิและเสรีภาพตามวรรคหนึ่ง ผู้เสียหาย 

พนกังานอยัการ หรอืบคุคลอื่นใด เพื่อประโยชนข์องผูเ้สยีหาย มสีทิธริอ้งตอ่ศาล เพื่อใหส้ัง่ระงบั 

หรือเพิกถอนการกระทำาเช่นว่านั้น รวมทั้งจะกำาหนดวิธีการตามสมควรหรือการเยียวยาความ 

เสียหายที่เกิดขึ้นด้วยก็ได้

 มาตรา ๓๓ บุคคลย่อมมีเสรีภาพในเคหสถาน

 บุคคลย่อมได้รับความคุ้มครองในการท่ีจะอยู่อาศัย และครอบครองเคหสถานโดยปกติสุข

 การเขา้ไปในเคหสถาน โดยปราศจากความยนิยอมของผูค้รอบครองหรอืการตรวจคน้

เคหสถานหรอืในทีร่โหฐานจะกระทำามไิด ้เวน้แตม่คีำาสัง่หรอืหมายของศาล หรอืมเีหตอุยา่งอื่นตาม

ที่กฎหมายบัญญัติ
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	 	 จึงทรงพระกรุณาโปรดเกล้าฯให้ตราพระราชบัญญัติขึ้นไว้		

โดยคำาแนะนำาและยินยอมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติ	ดังต่อไปนี้

	 	 คำาอธิบาย	 รูปแบบของคำาปรารภในกฎหมายปัจจุบัน	 จะสั้น

กระทัดรัด	 แต่ต้องอ้างบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญที่ให้สิทธิในการตรากฎหมาย

ไว้ด้วยเสมอและสุดท้ายต้องระบุว่า	 โดยคำาแนะนำาและยินยอมของสภาที่ทำา

หน้าที่นิติบัญญัติในขณะนั้นด้วย

	 	 สว่นหลกัการและเหตผุลจะปรากฏเปน็หมายเหต	ุอยูท่า้ยพระราช

บัญญัตินั้นๆ	
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ชื่อ ก�รบังคับใช้และนิย�มศัพท์

 มาตรา ๑ พระราชบัญญัตินี้เรียกว่า “พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. ๒๕๕๑”

 อธิบาย มาตรานี้กำาหนดชื่อของกฎหมาย

 มาตรา ๒ พระราชบัญญัตินี้ ให้ ใช้บังคับตั้งแต่วันถัดจากวัน

ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เป็นต้นไป

 อธบิาย มาตรานีเ้ปน็วนับงัคบัใชข้องกฎหมาย เมื่อกฎหมายประกาศ

ในราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๒๐ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ วันที่บังคับใช้กฎหมายฉบับ

นี้ก็คือ ตั้งแต่วันที่ ๒๑ กุมภาพันธ์ ๒๕๕๑ เป็นต้นมา

 มาตรา ๓ ในพระราชบัญญัตินี้

 “ความผิดปกติทางจิต” หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่

แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจำา สติปัญญา ประสาท

การรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่

เกิดจากสุรา หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

 “แพทย์” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามกฎหมาย

ว่าด้วย วิชาชีพเวชกรรม

 “จิตแพทย์” หมายความว่า แพทย์ ซึ่งได้รับวุฒิบัตร หรือหนังสือ

อนุมัติ เป็นผู้มีความรู้ความชำานาญ ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขา

จิตเวชศาสตร์หรือสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น

 “พยาบาล” หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตาม

กฎหมายว่าด้วย วิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์

 “ผูป้ว่ย” หมายความวา่ บคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ ซึง่ควรไดร้บั

การบำาบัดรักษา
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 “ผู้ป่วยคดี” หมายความว่า ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวน

มูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา ซึ่งพนักงานสอบสวนหรือศาลสั่งให้ได้รับ

การตรวจหรือบำาบัดรักษา รวมทั้งผู้ป่วยที่ศาลมีคำาสั่งให้ได้รับการบำาบัดรักษา  

ภายหลังมีคำาพิพากษาในคดีอาญาด้วย

 “ภาวะอันตราย” หมายความว่า พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความ

ผิดปกติทางจิตแสดงออก โดยประการที่น่าจะก่อให้เกิดอันตราย ร้ายแรง 

ต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น 

 “ความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา” หมายความว่า สภาวะของ

ผูป้ว่ยซึง่ขาดความสามารถในการตดัสนิใจ ใหค้วามยนิยอมรบัการบำาบดัรกัษา 

และต้องได้รับการบำาบัดรักษาโดยเร็ว เพื่อป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิด

ปกตทิางจติทวคีวามรนุแรง หรอืเพื่อปอ้งกนัอนัตรายทีจ่ะเกดิขึน้กบัผูป้ว่ยหรอื

บุคคลอื่น

 “การบำาบัดรักษา” หมายความรวมถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย

ทางการแพทย์และทางสังคม

 “สถานบำาบัดรักษา” หมายความว่า สถานบำาบัดรักษาทางสุขภาพจิต 

ที่รัฐมนตรีประกาศกำาหนดตามพระราชบัญญัตินี้*

 “คมุขงั” หมายความวา่ การจำากดัสทิธเิสรภีาพของบคุคลดว้ยอำานาจ

ของกฎหมาย โดยการคุมตัว ควบคุม กัก กักกัน ขัง กักขัง จำาขังและจำาคุก

 “คณะกรรมการ” หมายความวา่ คณะกรรมการสขุภาพจติแหง่ชาติ

 “คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา” หมายความว่า คณะกรรมการ

สุขภาพจิตระดับสถานบำาบัดรักษา

* ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่องรายชื่อสถานบำาบัดรักษา พ.ศ. ๒๕๕๑ ให้

หน่วยงานในสังกัดกรมสุขภาพจิต ๑๗ แห่ง ในสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ๒๐ 

แห่ง สังกัดกรมการแพทย์ ๑ แห่ง สังกัดสำานักงานการอุดมศึกษาแห่งชาติ กระทรวง

ศึกษาธิการ ๓ แห่ง เป็นสถานบำาบัดรักษาตามพระราชบัญญัตินี้  ราชกิจจานุเบกษา  

วันที่ ๒๗ เมษายน ๒๕๕๒ เล่ม ๑๒๖ ตอนพิเศษ ๖๒ ง หน้า ๔๔-๔๖
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 “พนักงานเจ้าหน้าที่” หมายความว่า ผู้ซึ่งมีคุณสมบัติตามระเบียบ

ทีค่ณะกรรมการกำาหนด และรัฐมนตรีแต่งต้ังให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี

 “อธิบดี” หมายความว่า อธิบดีกรมสุขภาพจิต

 “รัฐมนตรี” หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัติน้ี

 อธิบาย มาตรานี้เป็นนิยามศัพท์ที่ใช้ ในพระราชบัญญัติฉบับนี้

 ลกัษณะของคำานยิามที่ใช้ ในกฎหมายมคีวามมุง่หมายอยู ่๒ ประการ

คือ

 ๑. เป็นการอธิบายของคำานั้นๆ ที่มีความหมายเฉพาะในพระราช

บัญญัตินั้นๆ  

 ๒. เป็นการย่อคำาให้สั้นในกรณีที่บทบัญญัติใช้คำานั้นซ้ำาๆ กันใน

มาตราตา่งๆ เปน็การประหยดัที่ไมต่อ้งเขยีนคำาเตม็ แมว้า่คำาเหลา่นัน้จะมคีวาม

หมายธรรมดา

 อย่างไรก็ตาม บางคำานอกจากกำาหนดให้มีความหมายพิเศษแล้ว ยัง

ตอ้งการให้ ใชซ้้ำาไดอ้ยา่งสัน้ๆ อกีดว้ย เปน็ความประสงคท์ัง้ ๒ ประการพรอ้ม

กันเลย

 ความหมายของคำาว่า “ความผิดปกติทางจิต” ในกฎหมายฉบับนี้

นิยามให้หมายถึง ความผิดปกติทางจิตในบางกลุ่มเท่านั้น มิได้หมายถึงความ

ผิดปกติทุกประเภท (Mental Disorder) ที่จัดแบ่งไว้ ในการแบ่งแยกของโรค

ระหวา่งประเทศขององคก์ารอนามยัโลกครัง้ลา่สดุ (International statistical 

classification of diseases and related health problems 10
th
 Revision 

1992 หรือ ICD 10) แต่กลุ่มที่น่าจะอยู่ในความหมายของความผิดปกติทาง

จิต ความนิยามข้างต้น ได้แก่

 ๑. กลุ่มความผิดปกติทางจิตที่เกิดจากพยาธิสภาพของสมอง  

(Organic symptomatic mental disorder) เชน่ กลุม่สมองเสื่อม (Dementia) 

และโรคต่างๆ ของสมองท่ีมีอาการทางจิต

 ๒. กลุ่มความผิดปกติทางจิต ที่เป็นโรคจิตเภทและหลงผิด
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 ๓. กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood or affective disorders)

 ๔. กลุ่มปัญญาอ่อน (Mental retardation) 

 ๕. กลุม่ความผดิปกตทิางจติและพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการใชส้รุาและ

สารออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท ซึ่งรวมยาเสพติดทั้งหลายด้วย

 ความผดิปกตทิางจติกลุม่อื่น ๆ  นา่จะไมเ่กีย่วกบัความผดิปกตทิางจติ 

ตามความหมายในพระราชบัญญัตินี้

 สำาหรับคำาว่า “แพทย์” “จิตแพทย์” และ “พยาบาล” นั้น ที่ต้องนำา

มาบญัญตัไิว้ ในนยิามศพัทน์ี ้กเ็พื่อใหเ้ปน็คำาทีส่ัน้ เมื่อนำาไปใชซ้้ำาๆ ในกฎหมาย 

และเน้นให้บุคคลเหล่านั้นเป็นผู้ประกอบวิชาชีพที่ได้รับอนุญาตประกอบ

วิชาชีพตามกฎหมายว่าด้วย วิชาชีพนั้น ทั้งนี้ในความหมายที่ใช้กันโดยทั่วไป 

คำาว่า แพทย์ จิตแพทย์ และพยาบาลนั้น มิได้เจาะจงถึงผู้รับใบอนุญาตให้

ประกอบวิชาชีพ

 คำาว่า “ผู้ป่วย” ในกฎหมายนี้มิได้หมายถึง ผู้ป่วยทางกายหรือทาง

จิตโดยทั่วไป แต่ให้หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายนี้ ที่

ควรได้รับการบำาบัดรักษา

 คำาว่า “ผู้ป่วยคดี” มีความหมายเฉพาะผู้ป่วยที่เกี่ยวข้องกับการ

กระทำาความผดิอาญา ทีอ่ยูร่ะหวา่งการถกูสอบสวน การไตส่วนมลูฟอ้ง หรอืการ

พิจารณาคดีอาญาในศาล ซึ่งพนักงานสอบสวน หรือศาลสั่งให้ได้รับการตรวจ

หรือบำาบัดรักษาและรวมถึงผู้ที่ถูกศาลสั่งให้ได้รับการบำาบัดรักษา ภายหลัง 

คดสีิน้สดุแลว้ดว้ย การกำาหนดคำานี้ไว้ ในกฎหมายกเ็พื่อใหส้อดคลอ้งกบัมาตรา 

๑๔ ในประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ดังนี้

 มาตรา ๑๔ ในระหวา่งทำาการสอบสวน ไตส่วนมลูฟอ้ง หรอืพจิารณา

ถา้มเีหตคุวรเชื่อวา่ ผูต้อ้งหา หรอืจำาเลยเปน็ผูว้กิลจรติและไมส่ามารถตอ่สูค้ดี

ได ้ใหพ้นกังานสอบสวนหรอืศาลแลว้แตก่รณ ีสัง่ใหพ้นกังานแพทยต์รวจผูน้ัน้ 

เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้น มาให้ถ้อยคำาหรือให้การว่าตรวจได้ผล

ประการใด
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 ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่า ผู้ต้องหาหรือจำาเลยเป็น

ผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือ

พจิารณาไว ้จนกวา่ผูน้ัน้หายวกิลจรติหรอืสามารถจะตอ่สูค้ดไีด ้และใหม้อีำานาจ

ส่งตัวผู้นั้น ไปยังโรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก่ผู้อนุบาล ข้าหลวงประจำา

จังหวัด หรือผู้อื่นที่เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ได้ ตามแต่จะเห็นสมควร

 กรณีที่ศาลงดการไต่สวนมูลฟอ้งหรอืพจิารณา ดังบัญญัติไว้ ในวรรค

ก่อน ศาลจะสั่งจำาหน่ายคดีเสียชั่วคราวก็ได้

 คำาวา่ “ภาวะอนัตราย” เนน้ไปทีพ่ฤตกิรรมของผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิาง

จติ ทีแ่สดงออกใหค้นทัว่ไปเหน็ไดว้า่ พฤตกิรรมนัน้นา่จะกอ่ใหเ้กดิอนัตรายรา้ย

แรงตอ่ชวีติ รา่งกาย หรอืทรพัยส์นิของผูน้ัน้เอง หรอืของผูอ้ื่น เชน่ ผูท้ีม่พีฤตกิรรม

พยายามทำาลายชวีติตนเอง หรอืผูท้ีม่พีฤตกิรรมทีแ่สดงความอาฆาตมาดรา้ยตอ่ 

ผู้อื่นโดยไม่มีมูลเหตุจูงใจ

 คำาว่า “ความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา” หมายถึง สภาวะ

ของผู้ป่วยที่ไม่สามารถตัดสินใจได้ว่า ตนควรเข้ารับการรักษา เพราะเขาไม่

เข้าใจว่าตนป่วยเป็นความผิดปกติทางจิต ที่จำาต้องได้รับการบำาบัดรักษาโดย

เร็ว เพื่อป้องกันหรือบรรเทาอาการความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ้น 

หรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับตัวเขาเองหรือผู้อื่น ทั้งๆ ที่ขณะนั้น  

ผู้นั้นอาจมิได้อยู่ในภาวะอันตรายก็ได้

 คำาว่า “การบำาบัดรักษา” “สถานบำาบัดรักษา” และ “คุมขัง” 

กฎหมายนี้กำาหนดให้มีความหมาย ต่างไปจากความหมายที่เข้าใจกันทั่วไป

 นอกจากนั้นคำานิยามศัพท์ที่เหลือเป็นคำาที่มีความหมายในลักษณะที่

ย่อให้คำาสั้นลง เพื่อสะดวกในการบัญญัติซ้ำาในมาตราต่าง ๆ 

 มาตรา ๔ ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตาม

พระราชบัญญัตินี้ และให้มีอำานาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ กับออก

ระเบียบและประกาศ เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
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 ระเบยีบและประกาศนัน้ เมื่อไดป้ระกาศในราชกจิจานเุบกษาแลว้

ให้ใช้บังคับได้

 อธิบาย มาตรานี้เป็นบทให้อำานาจทั่วไปของรัฐมนตรีรักษาการ 

ส่วนการออกระเบียบและประกาศที่จะออกได้ ต้องเป็นไปตามบทบัญญัติที่

กำาหนดไว้โดยเฉพาะในตัวมาตราต่างๆ อีกด้วย
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หมวด ๑ 

คณะกรรมก�ร

 หมวดนี้แยกเป็น ๒ ส่วน คือ ส่วนที่หนึ่งว่าด้วย คณะกรรมการ

สุขภาพจิตแห่งชาติ มี ๗ มาตรา ตั้งแต่มาตรา ๕-๑๑ และส่วนที่ ๒ ว่าด้วย  

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา มี ๓ มาตรา ตั้งแต่มาตรา ๑๒-๑๔

ส่วนที่ ๑ คณะกรรมก�รสุขภ�พจิตแห่งช�ติ

 มาตรา ๕ ให้มีคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ประกอบด้วย

 (๑) นายกรัฐมนตรีหรือรองนายกรัฐมนตรีที่นายกรัฐมนตรีมอบ

หมาย เป็นประธานกรรมการ

 (๒) รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธาน

กรรมการ

 (๓) ปลัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์  

ปลัดกระทรวงมหาดไทย ปลัดกระทรวงยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน  

ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข อัยการสูงสุด  

ผูบ้ญัชาการตำารวจแหง่ชาต ิและเลขาธกิารคณะกรรมการสทิธมินษุยแหง่

ชาติ เป็นกรรมการ

 (๔) ผูแ้ทนองคก์รภาคเอกชนทีเ่ปน็นติบิคุคลและ มวีตัถปุระสงค์ 

เกี่ยวกับการคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเอง

จำานวนสี่คนเป็นกรรมการ

 (๕) ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวนหกคน ซ่ึงรัฐมนตรีแต่งต้ังจากผู้เช่ียวชาญ

ที่มีประสบการณ์และมีผลงานเป็นที่ประจักษ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช 

จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาลสุขภาพจิต

และจิตเวช กิจกรรมบำาบัดและกฎหมาย สาขาละหนึ่งคนเป็นกรรมการ
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 ให้อธิบดีเป็นกรรมการและเลขานุการ และข้าราชการของ 

กรมสขุภาพจติ ซึง่อธบิดแีตง่ตัง้ จำานวนไมเ่กนิสองคนเปน็ผูช้ว่ยเลขานกุาร

 การเลือก และการแต่งตั้งกรรมการตาม (๔) และ (๕) ให้เป็นไป

ตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำาหนด

 อธิบาย คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ มีองค์ประกอบดังนี้ คือ

 ๑. ประธานและรองประธาน มาจากฝ่ายการเมือง ๒ คน

 ๒. หัวหน้าส่วนราชการที่เป็นข้าราชการประจำา ๙ คน รวมกับ

เลขานุการที่เป็นกรรมการด้วยอีก ๑ คน รวมเป็น ๑๐ คน

 ๓. ผูแ้ทนองคก์รภาคเอกชน ทีเ่กีย่วขอ้งกบับคุคลผูม้คีวามผดิปกติ

ทางจิต ๔ คน

 ๔. ผู้ทรงคุณวุฒิ ๖ คน

 ดังนั้น ผู้แทนภาคเอกชนรวมกับผู้ทรงคุณวุฒิจะมีจำานวน ๑๐ คน 

เท่ากับกรรมการฝ่ายข้าราชการประจำาพอดี

 สำาหรับผู้แทนองค์กรภาคเอกชนกับผู้ทรงคุณวุฒินั้นได้มาโดยการ

สรรหาตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำาหนด

 มาตรา ๖ กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) ต้องมีคุณสมบัติ

และไม่มีลักษณะต้องห้าม ดังต่อไปนี้

 (๑) มีสัญชาติไทย

 (๒) มีอายุไม่ต่ำากว่ายี่สิบปีบริบูรณ์

 (๓) ไม่เป็นคนไร้ความสามารถหรือเสมือนไร้ความสามารถ

 (๔) ไม่เคยได้รับโทษจำาคุกโดยคำาพิพากษาถึงที่สุดให้จำาคุก  

เว้นแต่เป็นโทษสำาหรับความผิดที่ ได้กระทำาโดยประมาท หรือความผิด

ลหุโทษ

 (๕) ไมเ่ปน็ผูด้ำารงตำาแหนง่ทางการเมอืง สมาชกิสภาทอ้งถิน่หรอื

ผูบ้รหิารทอ้งถิน่ กรรมการหรอืผูด้ำารงตำาแหนง่ ซึง่รบัผดิชอบในการบรหิาร

พรรคการเมือง ที่ปรึกษาพรรคการเมือง หรือเจ้าหน้าที่พรรคการเมือง
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 อธบิาย มาตรานีก้ำาหนดคณุสมบตัขิองกรรมการทีเ่ปน็องคก์รเอกชน

และผู้ทรงคุณวุฒิ คำาว่าไม่มีลักษณะต้องห้าม ตามที่บัญญัติไว้ ในตอนต้นนั้น 

ถ้าดูใน (๓)-(๕) มีลักษณะเป็นรูปปฏิเสธทั้งสิ้น ตามหลักไวยากรณ์แล้วเป็น 

ปฏเิสธซอ้นปฏเิสธ ซึง่อาจแปลความหมายไปในทางตรงกนัขา้มได ้ดงันัน้ คำาวา่ 

ไม่มีลักษณะต้องห้าม ที่ปรากฏความหมายที่แท้จริงก็คือ มีลักษณะที่ต้องการ

นั่นเอง แต่เป็นสำานวนทางกฎหมายที่ใช้กันตั้งแต่ที่ปรากฏในรัฐธรรมนูญแห่ง

ราชอาญาจักรไทย และกฎหมายอื่นๆ อีกเป็นจำานวนมาก

 คุณสมบัติสำาคัญที่กำาหนดไว้ ในมาตรานี้ก็คือ ต้องการให้กรรมการ

ปลอดจากนักการเมืองนั่นเอง

 มาตรา ๗ กรรมการตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) มีวาระการดำารง

ตำาแหนง่คราวละสามป ีและจะดำารงตำาแหนง่เกนิสองวาระตดิตอ่กนัไมไ่ด้

 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากตำาแหน่งตามวาระให้

ดำาเนินการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ภายในเก้าสิบวัน ในระหว่างที่ยังมิได้

มีการแต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ให้กรรมการซึ่งพ้นจากตำาแหน่งตามวาระ

นั้นอยู่ในตำาแหน่ง เพื่อดำาเนินงานต่อไปจนกว่ากรรมการซึ่งได้รับแต่งตั้ง

ใหม่เข้ารับหน้าที่

 ในกรณีที่กรรมการตามวรรคหนึ่งพ้นจากตำาแหน่งก่อนครบวาระ 

ให้มีการแต่งตั้งกรรมการแทน ภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ตำาแหน่งนั้น

ว่างลงและให้ผู้ที่ได้รับการแต่งตั้งอยู่ในตำาแหน่ง เท่ากับวาระที่เหลืออยู่

ของกรรมการซึ่งตนแทน

 ในกรณทีีว่าระของกรรมการตามวรรคหนึง่ทีพ่น้จากตำาแหนง่กอ่น

ครบวาระเหลืออยู่ไม่ถึงเก้าสิบวัน จะไม่แต่งตั้งกรรมการแทนตำาแหน่งที่

ว่างน้ันก็ได้ และในกรณีน้ีให้คณะกรรมการประกอบด้วยกรรมการท่ีเหลืออยู่

 อธบิาย มาตรานีก้ำาหนดวาระของกรรมการทีเ่ปน็องคก์รเอกชน และ

กรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิเพื่อใหม้กีารสบัเปลีย่นหมนุเวยีน จงึกำาหนดไม่ใหด้ำารง

ตำาแหน่งเกินสองวาระติดต่อกัน

 สำาหรบัวรรคสองบญัญตัไิว ้เพื่อใหก้รรมการทีพ่น้จากตำาแหนง่จากการ
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ดำารงตำาแหน่งครบวาระแล้ว ยังสามารถปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้ จนกว่าจะมีการ

แต่งตั้งกรรมการขึ้นใหม่ ซึ่งต้องกระทำาให้แล้วเสร็จภายในเก้าสิบวัน หากพ้น

กำาหนดเก้าสิบวันไปแล้ว ยังไม่มีการแต่งตั้งกรรมการใหม่กรรมการที่พ้นจาก

ตำาแหน่งไปแล้ว จะไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ต่อไปได้

 ส่วนวรรคสามเป็นการแต่งตั้งกรรมการแทนกรรมการที่พ้นจาก

ตำาแหน่งก่อนครบวาระที่กำาหนดไว้ ในมาตรา ๘ ให้กรรมการแทนนั้น มีวาระ

เท่ากับผู้ที่ตนแทน

 สำาหรับวรรคสุดท้าย บัญญัติถึงกรณีวาระของกรรมการที่พ้นจาก

ตำาแหน่งก่อนวาระ มีระยะเวลาไม่ถึงเก้าสิบวัน ก็ ไม่จำาเป็นที่จะแต่งตั้ง

กรรมการแทนกรรมการที่พ้นวาระนั้นก็ได้

 มาตรา ๘ นอกจากการพ้นจากตำาแหน่งตามวาระ กรรมการตาม

มาตรา ๕ (๔) และ(๕) พ้นจากตำาแหน่ง เมื่อ

 (๑) ตาย

 (๒) ลาออก

 (๓) คณะกรรมการมีมติไม่น้อยกว่าสองในสามของจำานวน

กรรมการทั้งหมดเท่าที่มีอยู่ให้ออก เนื่องจากบกพร่องต่อหน้าที่ มีความ

ประพฤติเสื่อมเสีย หรือหย่อนความสามารถ

 (๔) ขาดคุณสมบัติ หรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๖

 อธิบาย มาตรานี้กำาหนดการพ้นจากตำาแหน่งของกรรมการที่มาจาก

องคก์รเอกชน และกรรมการผูท้รงคณุวฒุ ิท่ีมิใช่การพ้นจากตำาแหน่งตามวาระ 

ซ่ึงได้แก่ ตาย หรือลาออกหรือกรณคีณะกรรมการมมีตใิหอ้อก ซึง่กรรมการตอ้ง

ใช้มติถึง ๒ ใน ๓ ของกรรมการที่มีอยู่ในขณะนั้นและเหตุผลที่ให้ออกก็มีอยู่ 

๓ ประการ คือ บกพรอ่งต่อหน้าที ่มคีวามประพฤตเิสื่อมเสยี หรอืหยอ่นความ

สามารถ 

 สำาหรับกรณีขาดคุณสมบัติหรือมีลักษณะต้องห้ามตามมาตรา ๖  

ก็ชัดเจนอยู่แล้ว
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 มาตรา ๙ การประชมุคณะกรรมการตอ้งมกีรรมการมาประชมุไม่

น้อยกว่ากึ่งหนึ่งของจำานวนกรรมการทั้งหมด จึงเป็นองค์ประชุม

 ให้ประธานกรรมการเป็นประธานในที่ประชุม ในกรณีประธาน

กรรมการไมม่าประชมุหรอืไมอ่าจปฏบิตัหินา้ที่ได ้ใหร้องประธานกรรมการ เปน็

ประธานในที่ประชุม หากรองประธานไม่มาประชุม หรือไม่อาจปฏิบัติหน้าที่ได้ 

ให้กรรมการซึ่งมาประชุมเลือกกรรมการคนหนึ่ง เป็นประธานในที่ประชุม

 การวนิิจฉัยชีข้าดของที่ประชุมให้ถือเสียงขา้งมากของกรรมการที่มา

ประชุม กรรมการคนหนึ่งให้มีเสียงหนึ่งในการลงคะแนน ถ้าคะแนนเสียงเท่า

กัน ให้ประธานในที่ประชุมออกเสียงเพิ่มขึ้นอีกเสียงหนึ่งเป็นเสียงชี้ขาด

 อธิบาย มาตรานี้กำาหนดองค์ประชุมและวิธีการประชุมของคณะ

กรรมการ ตลอดจนกำาหนดวธิกีารออกเสยีงของกรรมการ ซึง่กเ็ปน็แบบคลา้ยๆ

กันของลักษณะการประชุมของกรรมการที่มีอยู่ในกฎหมายหลายๆ ฉบับ

 มาตรา ๑๐ คณะกรรมการมีอำานาจและหน้าท่ีดังต่อไปน้ี

 (๑) กำาหนดนโยบายและมาตรการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มี

ความผิดปกติทางจิต และการเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต รวมทั้งการอยู่

ร่วมกันในสังคม

 (๒) วางหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้คำาปรึกษา แนะนำา และ

ประสานงานกบัหนว่ยงานของรฐัและเอกชนเกีย่วกบัการคุม้ครองสทิธขิอง

บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่

ร่วมกันในสังคม

 (๓) ตรวจสอบและติดตามการดำาเนินงาน ของคณะกรรมการ

สถานบำาบัดรักษา

 (๔) กำาหนดแบบหนังสือให้ความยินยอมรับการบำาบัดรักษา  

ตามมาตรา ๒๑

 (๕) กำาหนดหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการ  

ตามมาตรา ๔๐(๒)

 (๖) วางระเบยีบหรอืประกาศเกีย่วกบัการปฏบิตักิารตามพระราช

บัญญัตินี้
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 (๗) ปฏิบัติการอื่นใด ตามที่บัญญัติไว้ในพระราชบัญญัตินี้ หรือ

กฎหมายอื่น หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย

 อธิบาย เนื่องจากคณะกรรมการ ประกอบด้วย ฝ่ายข้าราชการ

ประจำาจากหลายหน่วยงานที่เกี่ยวข้องกับปัญหาผู้ป่วยตามพระราชบัญญัตินี้ 

อำานาจหนา้ทีข่องคณะกรรมการ จงึตอ้งกำาหนดใหม้อีำานาจภายในขอบเขตของ

กฎหมายที่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องต้องปฏิบัติ โดยกำาหนดกรอบไว้กว้างๆ ดังนี้ 

 ๑. การกำาหนดนโยบายให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงบริการการบำาบัดรักษา  

ซึ่งรัฐบาลไม่เพียงสนับสนุนงบประมาณ ให้แต่กระทรวงสาธารณสุขเท่านั้น  

ยงัมหีนว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งทีส่งักดักระทรวงตา่งๆ ทีต่อ้งไดร้บัการสนบัสนนุดว้ย

 ๒. กำาหนดมาตรการตา่งๆ ทีห่นว่ยงานทีเ่กีย่วขอ้งตอ้งปฏบิตัใินการ

ที่จะคุ้มครองสิทธิของผู้ป่วย ตามที่บัญญัติในพระราชบัญญัตินี้

 ๓. กำาหนดหลักเกณฑ์และวิธีการในการให้คำาปรึกษา แนะนำา  

แก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องรวมทั้งภาคเอกชนด้วย

 ๔. ติดตามตรวจสอบการปฏิบัติงานของคณะกรรมการสถานบำาบัด

รักษา

 ๕. ดำาเนนิการตามทีบ่ทบญัญตัใินพระราชบญัญตันิีก้ำาหนด เชน่ ตาม

มาตรา ๒๑ มาตรา ๔๐(๒) และมาตราอื่น ๆ 

 มาตรา ๑๑  คณะกรรมการมี อำ านาจแต่ งตั้ งที่ ป รึ กษา 

หรือคณะอนุกรรมการ เพื่อปฏิบัติการตามที่คณะกรรมการมอบหมาย

 ให้นำาความในมาตรา ๖ มาตรา ๘ และมาตรา ๙ มาใช้บังคับกับ

ที่ปรึกษาและคณะอนุกรรมการโดยอนุโลม

 อธิบาย มาตรานี้ให้อำานาจคณะกรรมการที่จะแต่งตั้งผู้ปฏิบัติงานใน

รูปของที่ปรึกษา หรือคณะอนุกรรมการ ตามที่คณะกรรมการมอบหมายก็ได้

 สำาหรับวรรคสองนั้น กฎหมายให้นำาเอาเรื่องคุณสมบัติของ

กรรมการ และการพน้จากตำาแหนง่ของกรรมการ มาใชบ้งัคบักบัทีป่รกึษาและ

อนุกรรมการด้วย
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ส่วนที่ ๒ คณะกรรมก�รสถ�นบำ�บัดรักษ�

 มาตรา ๑๒ สถานบำาบดัรกัษาแตล่ะแหง่ ใหม้คีณะกรรมการสถาน

บำาบัดรักษา ซึ่งอธิบดีแต่งตั้ง ประกอบด้วย จิตแพทย์ประจำาสถานบำาบัด

รกัษาหนึง่คน เปน็ประธานกรรมการ แพทยห์นึง่คน พยาบาลจติเวชหนึง่คน  

นักกฎหมายหนึ่งคน และนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห์ 

ทางการแพทย์หนึ่งคน เป็นกรรมการ

 อธิบาย เนื่องจากพระราชบัญญัติฉบับนี้ กำาหนดให้การที่จะสั่งให้

บุคคลใดเข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษา ต้องดำาเนินโดยคณะ

บุคคล
(๓)
 ดังนั้นกฎหมายจึงกำาหนดให้มีคณะกรรมการ (ประจำา) สถานบำาบัด

รักษาแต่ละแห่งขึ้น โดยให้จิตแพทย์ประจำาสถานบำาบัดนั้นเป็นประธาน

คนหนึ่ง กรรมการอื่นได้แก่ แพทย์ (ไม่กำาหนดว่าเป็นแพทย์เฉพาะทาง 

หรือไม่ หรือเป็นแพทย์เฉพาะทางสาขาใดก็ได้) ๑ คน พยาบาลจิตเวช ๑ คน  

นักกฎหมาย ๑ คนและนักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห์ทางการ

แพทยอ์กี ๑ คน รวมเปน็คณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษา ซึง่คณะกรรมการได้

รบัการแตง่ตัง้จากอธบิดกีรมสขุภาพจติ จติแพทยท์ีเ่ปน็ประธานคณะกรรมการ

สถานบำาบดัรกัษา แมจ้ะเปน็ผู้ ใหก้ารวนิจิฉยัโรค แตก่ารจะออกคำาสัง่ใหผู้ป้ว่ย

เข้ารับการรักษาในสถานบำาบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ ได้นั้น ต้องพิจารณาว่า  

ผู้ป่วยเข้าเกณฑ์ตามมาตรา ๒๒ ด้วย เพราะฉะนั้นการออกคำาสั่งจึงจำาต้องทำา

โดยคณะกรรมการทีม่บีคุคลหลายฝา่ยเหน็พอ้งตอ้งกนั มใิช่ใหจ้ติแพทยเ์พยีง

คนเดียวเป็นผู้ตัดสินใจ มิฉะนั้น จิตแพทย์อาจมีอคติได้

(๓)
 จากการตรวจสอบขององคก์ารอนามยัโลก พบวา่ องคก์รทีม่อีำานาจอสิระ ทีจ่ะตอ้งเปน็ผูอ้นมุตัิ

ใหท้ำาการบงัคบัรกัษาแบบผูป้ว่ยใน กฎหมายของบางประเทศกำาหนดใหเ้ปน็คณะกรรมการทบทวน 

(review body) หรือศาล หรือตุลาการ (รายการตรวจสอบสำาหรับการร่างกฎหมายสุขภาพจิต

ขององค์กรอนามัยโลก (ฉบับภาษาไทย) หน้า ๑๘ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข บียอนด์  

พับลิสชิ่ง จำากัด ๒๕๔๘)
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 มาตรา ๑๓ คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา มีอำานาจหน้าที่

ดังต่อไปนี้

 (๑) ตรวจวินิจฉัยประเมินอาการ และมีคำาสั่งตามมาตรา ๒๙

 (๒) พิจารณานำาความเห็นเกี่ยวกับการบำาบัดรักษาและผลการ

บำาบัดรักษาตามพระราชบัญญัตินี้

 อธิบาย คำาสั่งของคณะกรรมการตามมาตรา ๒๙ นั้นมี ๒ ตอน คือ 

  ก. ส่ังให้ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในสถานบำาบัดรักษา

  ข. เมื่อผู้ป่วยได้รับการบำาบัดรักษาแล้ว ต้องประเมินอาการเป็น

ระยะๆ ว่า ผู้ป่วยพ้นจากภาวะอันตรายแล้วหรือยัง ถ้าพ้นจากภาวะอันตรายแล้ว 

ก็ต้องสั่งให้ผู้นั้นออกจากสถานบำาบัดรักษา 

 โดยคณะกรรมการอาจกำาหนดเงื่อนไขให้ผู้ป่วยไปรับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยนอก ณ ที่ใด หรืออาจกำาหนดเงื่อนไขให้ผู้รับผู้ป่วยไปดูแลต้องปฏิบัติ

อย่างใดอย่างหนึ่งด้วยก็ได้

 มาตรา ๑๔ ให้นำาความในมาตรา ๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘ มาตรา 

๙ และมาตรา ๑๑ มาใช้บังคับกับคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาโดย

อนุโลม

 อธิบาย กรรมการสถานบำาบัดรักษา ต้องมีคุณสมบัติวาระการดำารง

ตำาแหน่ง การพ้นจากตำาแหน่ง วิธีการประชุมและคณะกรรมการนี้มีอำานาจใน

การตั้งที่ปรึกษาและอนุกรรมการได้ เช่นเดียวกับคณะกรรมการสุขภาพแห่ง

ชาติทุกประการ
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หมวด ๒ 

สิทธิผู้ป่วย

 มาตรา ๑๕ ผู้ป่วยย่อมมีสิทธิดังต่อไปนี้

 (๑) ไดร้บัการบำาบดัรกัษาตามมาตรฐานทางการแพทย ์โดยคำานงึ

ถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

 (๒) ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบำาบัด

รักษาไว้เป็นความลับ เว้นแต่มีกฎหมายบัญญัติไว้ ให้เปิดเผยได้

 (๓) ได้รับการคุ้มครองจากการวิจัย ตามมาตรา ๒๐

 (๔) ได้รับการคุ้มครองในระบบประกันสุขภาพและประกันสังคม 

และระบบอื่นๆ ของรัฐอย่างเสมอภาคและเท่าเทียมกัน

 อธิบาย คำาว่า ‘ผู้ป่วย’ ในมาตรานี้ตามนิยามศัพท์หมายเฉพาะผู้ที่มี

ความผดิปกตทิางจติ ซึง่ควรไดร้บัการบำาบดัรกัษาเทา่นัน้ มไิดร้วมถงึผูป้ว่ยทาง

กายทั่วไป แต่โดยหลักทั่วไปและจรรยาบรรณของผู้ประกอบวิชาชีพด้านการ

แพทย์และสาธารณสุขทั้งหลาย สิทธิทั้งหลายที่บัญญัติไว้ ในมาตรานี้ ย่อมได้

รับการคุ้มครองดูแลอยู่แล้ว ในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ 

และในรัฐธรรมนูญแห่งราชอาณาจักรไทย

 การที่มาตรา ๑๕ มาบัญญัติซ้ำาอีก ก็เพราะ ผู้มีความผิดปกติทางจิต 

ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ มีลักษณะอ่อนแอ หรือการปกป้องสิทธิของเขา  

ไมส่ามารถทำาไดเ้ทา่กบัผูป้ว่ยทัว่ไป และมาตรา ๑๕ นี ้กำาหนดสทิธทิีจ่ะคุม้ครอง

ในเรื่องสำาคัญๆ เท่านั้น

 มาตรา ๑๖ ห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วย 

ในประการที่น่าจะทำาให้เกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่

 (๑) ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือผู้อื่น

 (๒) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน
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 (๓) มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย

 อธิบาย มาตราน้ีเป็นบทบัญญัติ ยกเว้น มาตรา ๑๕(๒) นั่นเอง 

ข้อสังเกตก็คือผู้ป่วยทั่วไป กฎหมายจะกำาหนดให้เปิดเผยข้อมูลของเขาได้  

ถ้าผู้ป่วยยินยอม มาตรานี้ไม่มีข้อความดังกล่าวก็เพราะบางกรณี ผู้มีความ 

ผดิปกตทิางจติไมส่ามารถใหค้วามยนิยอมทีถ่กูกฎหมายได ้เพราะไมเ่ขา้ใจ หรอื

ไม่รับรู้ถึงความสำาคัญเกี่ยวกับข้อมูลต่างๆ ของตัวเขาเอง

 มาตรา ๑๗ การบำาบดัรกัษาโดยการผกูมดัรา่งกาย การกกับรเิวณ 

หรอืแยกผูป้ว่ยจะกระทำาไมไ่ด ้เวน้แตเ่ปน็ความจำาเปน็ เพื่อปอ้งกนัการเกดิ

อนัตรายตอ่ตวัผูป้ว่ยเอง บคุคลอื่นหรอืทรพัยส์นิของผูอ้ื่น โดยตอ้งอยูภ่าย

ใต้การดูแลอย่างใกล้ชิดของผู้บำาบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ

 อธบิาย บทบญัญตัใินมาตรานี ้เปน็การคุม้ครองผูป้ว่ยมใิหถ้กูกระทำา

อันเป็นการละเมิดศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์นั่นเอง เว้นแต่เป็นการจำาเป็น  

เพื่อทีจ่ะปอ้งกนัอนัตรายตอ่ผูป้ว่ยเองหรอืบุคคลอื่น แต่ต้องปฏิบัติตามมาตรฐาน

วิชาชีพตามมาตรา ๑๕ (๑)

 มาตรา ๑๘ การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระทำาต่อ

สมองหรือระบบประสาท หรือการบำาบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใดที่อาจเป็นผล

ทำาให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร ให้กระทำาได้ในกรณี 

ดังต่อไปนี้

 (๑) กรณีผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือเพื่อการบำาบัดรักษา

นั้น โดยผู้ป่วยได้รับทราบเหตุผล ความจำาเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะ

แทรกซอ้นทีเ่ปน็อนัตรายรา้ยแรง หรืออาจเป็นผลทำาให้ไม่สามารถแก้ไขให้

ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิมและประโยชน์ของการบำาบัดรักษา

 (๒) กรณทีีม่เีหตฉุกุเฉนิ หรอืมคีวามจำาเปน็อยา่งยิง่เพื่อประโยชน์

ของผู้ป่วย หากมิได้บำาบัดรักษา จะเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วยทั้งนี้

โดยความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์ ของคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา
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 ให้นำาความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใช้บังคับกับการให้ความ

ยินยอมตาม (๑) โดยอนุโลม

 อธิบาย การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า เรียกกันทั่วไปว่า ช็อคไฟฟ้า 

กระทำาโดยใช้เครื่องมือปรับกระแสไฟฟ้าเข้าทางตัวนำาซึ่งติดไว้ที่ศีรษะผู้ป่วย 

การใช้กระแสไฟปริมาณเท่าใด สามารถปรับตั้งได้ และตั้งเวลาได้ว่าจะให้

กระแสไฟเดินนานเท่าใด เมื่อปล่อยกระแสไฟเข้าที่ศีรษะผู้ป่วย ผู้ป่วยจะ

ชักกระตุกและหมดสติไป เมื่อผู้ป่วยฟื้นขึ้นมาอาการรุนแรงทางจิตจะหายไป 

ทำาให้ผู้ป่วยอาการดีขึ้น ส่วนมากจะใช้กับผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรง เช่น พูดไม่รู้

เรื่อง เอะอะอาละวาด หรือแพทย์ไม่สามารถให้ยาได้ โดยทั่วไปการรักษาโรค

ทางจิตเวชในปัจจุบันจะใช้ยาเป็นพื้น มีทั้งยากิน ยาฉีด การรักษาด้วยไฟฟ้าม ี

ข้อจำากัดที่ไม่สามารถทำาได้บ่อย เพราะถ้าทำามากเกินไปหรือถี่เกินไป อาจจะ

เกิดการสูญเสียหน้าที่ของสมองบางอย่างไปอย่างถาวร ปัจจุบันใช้การรักษา

ด้วยการช็อคไฟฟ้า จึงทำากันไม่มากนัก เพราะมีข้อชี้บ่งที่จำากัด

 สำาหรบัทีบ่ญัญตัวิา่ การกระทำาตอ่สมองหรอืระบบประสาทนัน้เปน็การ

กำาหนดไวเ้ปน็กลางๆ ซึง่เคยมแีนวคดิการรกัษาโรคทางจติทีม่ไิดเ้กดิจากพยาธิ

สภาพของสมอง ด้วยวิธีการผ่าตัดเนื้อสมองบางส่วน เพื่อรักษาอาการบาง

อย่างทางจิตเวช แต่ไม่ได้ผลดีเท่าท่ีควร การท่ีกฎหมายบัญญัติว่าการกระทำา

ต่อสมองหรือระบบประสาทนั้น นอกจากจะหมายถึงการผ่าตัดสมองแล้ว  

ยังรวมการกระทำาที่ใช้เครื่องมือต่างๆ ที่อาจถูกประดิษฐ์ขึ้นในอนาคต เช่น  

การใช้แสงเลเซอร์ผ่าตัดสมอง เป็นต้น

 ดังน้ัน ในอนาคต การท่ีแพทย์จะใช้เครื่องมือใดท่ีกระทำาต่อสมองหรือ

ระบบประสาท แล้วทำาให้เกิดอาการผิดปกติขึ้นอย่างถาวร ก็ต้องปฏิบัติตาม 

(๑) หรือ (๒) ของมาตรานี้โดยเคร่งครัด

 สำาหรับวรรคสอง ก็เป็นการขยายความในวรรคหน่ึง (๑)
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 มาตรา ๑๙ การทำาหมันผู้ป่วย จะกระทำาไม่ได้ เว้นแต่ได้ปฏิบัติ

ตามมาตรา ๑๘ (๑)

 อธิบาย การทำาหมัน ไม่ใช่เป็นการรักษาโรคทางจิตเวชโดยตรง 

การทำาหมันเป็นการละเมิดสิทธิการเจริญพันธุ์ของมนุษย์ จึงต้องได้รับความ

ยินยอมจากผู้ป่วย

 สาเหตุการทำาหมันในคนที่มีความผิดปกติทางจิต ที่พบบ่อยๆ ก็คือ  

ถ้าผู้ป่วยมีลูกผู้ป่วยไม่สามารถจะให้การเลี้ยงดูลูกที่เกิดมาได้อย่างปลอดภัย 

หรือกรณีผู้ป่วยที่ไม่ได้แต่งงานและเป็นหญิงอาจเสี่ยงต่อการถูกข่มขืนกระทำา

ชำาเราจนตั้งครรภ์ได้

 ความผิดปกติทางจิตที่เป็นโรค ในปัจจุบันมิได้ถือว่าเป็นโรคทาง

พันธุกรรมที่จะติดต่อไปยังบุตรได้ แต่มีผู้สังเกตว่าโรคทางจิตบางชนิด  

อาจเกิดจากปัจจัยทางพันธุกรรมได้

 มาตรา ๒๐ การวิจัยใด ๆ ที่กระทำาต่อผู้ป่วย จะกระทำาได้ต่อเมื่อ

ไดร้บัความยนิยอมเปน็หนงัสอืจากผูป้ว่ย และตอ้งผา่นความเหน็ชอบของ

คณะกรรมการทีด่ำาเนนิการเกีย่วกบัจรยิธรรม การวจิยัในคนของหนว่ยงาน

ที่เกี่ยวข้อง และให้นำาความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใช้บังคับกับการ

ให้ความยินยอมโดยอนุโลม

 ความยินยอมตามวรรคหนึ่งผู้ป่วยจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้

 อธิบาย มาตรานี้เป็นมาตรการคุ้มครองผู้ป่วย มิให้ถูกนำาไปทำาการ

วิจัยใดๆ โดยไม่ได้รับความยินยอมจากผู้ป่วยเป็นลายลักษณ์อักษร และทั้งยัง

ต้องได้รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการที่เกี่ยวกับจริยธรรมการวิจัยในคน

ของหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

 ขณะนี้หน่วยงานของรัฐทุกแห่งที่รับผู้ป่วยไว้รักษาได้มีการแต่ง

ตั้งคณะกรรมการจริยธรรมที่เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษย์ขึ้นทำาหน้าที่รับรอง

โครงการวจิยัตา่งๆ ในหนว่ยงานของตน ทีม่กีารทำาการวจิยัทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ย  

โดยแต่ละหน่วยงานได้ออกระเบียบในเรื่องนี้ไว้ หากคณะกรรมการจริยธรรม 

ดังกล่าวไม่อนุมัติ โครงการวิจัยนั้น ก็ไม่สามารถทำาการได้
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หมวด ๓ 

ก�รบำ�บัดรักษ�ท�งสุขภ�พจิต

ส่วนที่ ๑ ผู้ป่วย

 มาตรา ๒๑ การบำาบัดรักษาจะกระทำาได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการ

อธิบายเหตุผลความจำาเป็นในการบำาบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์

ของการบำาบดัรกัษาและไดร้บัความยนิยอมจากผูป้ว่ย เวน้แตเ่ปน็ผูป้ว่ยตาม 

มาตรา ๒๒

 ถา้ตอ้งรบัผูป้ว่ยไว้ในสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบำาบดัรกัษา 

ความยนิยอมตามวรรคหนึง่ตอ้งทำาเปน็หนงัสอื และลงลายมอืชื่อผูป้ว่ยเปน็

สำาคัญ

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความ

สามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบำาบัดรักษา ให้คู่สมรส  

ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครอง

ดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน

 หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไป

ตามแบบที่คณะกรรมการกำาหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

 อธิบาย มาตรานี้ ได้บัญญัติสอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๘ วรรคหนึ่ง ที่บัญญัติว่า

 “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล

ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ ให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่

ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจ ในการรับหรือไม่รับบริการใด และกรณีท่ี

ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับการบริการใด จะให้บริการนั้นไม่ได้”

 หลักการข้อนี้ ตามหลักกฎหมายคอมมอนลอว์ เรียกว่า Informed 

Concent หมายความว่า เมื่อผู้ป่วยจะยอมรับบริการทางการแพทย์ชนิดใด  

ผู้ป่วยต้องได้รับการอธิบายจากผู้ ให้บริการ ถึงเหตุผลของการให้บริการนั้น  

วธิกีารของบรกิารนัน้ ตลอดจนผลดแีละผลรา้ยทีอ่าจเกดิจากบรกิารนัน้ๆ กอ่นที่
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เขาจะตดัสนิใจยอมรบับรกิารนัน้ ถา้ผูร้บับรกิารยนิยอมรบับรกิารโดยสำาคญัผดิ 

หรอืโดยไมไ่ดร้บัขอ้มลูทีเ่กีย่วกบับรกิารนัน้ไมพ่อเพยีง ผู้ ใหบ้รกิารอาจตอ้งรบั

ผดิชอบทางกฎหมายได ้(Malpractice) สำาหรบักฎหมายไทยนัน้ ถา้ยอมรบักนั

วา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสาธารณสขุกบัผูป้ว่ย มลีกัษณะ

เป็นสัญญาตามหลักกฎหมายแพ่ง ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับคำาอธิบายเกี่ยวกับการให้

บริการนั้น สัญญานั้นย่อมไม่สมบูรณ์เช่นกัน
(๔)

 บทบัญญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นั้น  

เป็นบททัว่ไปใชก้บัผู้ป่วยทุกประเภท แต่ในพระราชบญัญัติสขุภาพจิตนี้ ใชก้บั 

ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตทิางจติโดยเฉพาะ และตอ้งมขีอ้ยกเวน้ตามมาตรา ๒๒ 

เพราะลักษณะที่บัญญัติไว้ ในมาตรานี้ เป็นกรณีที่กฎหมายบังคับให้ต้องได้รับ

การบำาบัดรักษา โดยไม่จำาเป็นต้องได้รับความยินยอมจากตัวผู้ป่วย

 สำาหรบัวรรคสองนัน้ บญัญตัถิงึกรณทีีผู่ป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ

ทั่วไปที่ไม่มีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ถ้าจะเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลของรัฐ หรือสถานบำาบัดรักษา การยินยอมของผู้ป่วยต้องทำาเป็น

หนังสือ และผู้ป่วยลงลายมือชื่อไว้ด้วย

 สำาหรบัวรรคสามบญัญตัไิวช้ดัวา่ ผูป้ว่ยอายตุ่ำากวา่ ๑๘ ปบีรบิรูณ ์หรอื

ผูท้ีข่าดความสามารถในการตดัสนิใจใหค้วามยนิยอมรบัการบำาบดัรกัษาบคุคล

ต่อไปนี้ คนใดคนหนึ่งแล้วแต่กรณี เป็นผู้ ให้ความยินยอมแทน ซึ่งได้แก่*

 ๑. คู่สมรส  ๒. บุพการี ๓. ผู้สืบสันดาน

 ๔. ผู้ปกครอง ๕. ผู้พิทักษ์ ๖. ผู้อนุบาล

 ๗. ผู้ที่ปกครองดูแลบุคคลนั้น

 วรรคสี่ บัญญัติให้คณะกรรมการเป็นผู้กำาหนดแบบให้ความยินยอม

ตามมาตรานี้

(๔)
 โปรดศึกษารายละเอียดใน

 วฑิรูย ์อึง้ประพนัธ.์กฎหมายการแพทย-์ความรบัผดิทางกฎหมายของผูป้ระกอบวชิาชพี

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข.กรุงเทพฯ บริษัทสำานักพิมพ์วิญญูชน จ.ก. (๒๕๔๖)

* ดูคำาอธิบายในมาตรา ๔๒ ประกอบ
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 มาตรา ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่ง

ดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบำาบัดรักษา

 (๑) มีภาวะอันตราย

 (๒) มีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา

 อธิบาย จากคำาอธิบายที่อยู่ในนิยามศัพท์ในมาตรา ๓ จะเห็นได้ว่า 

ภาวะอันตราย น่าจะได้แก่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทุกราย ท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติ

ทางอารมณ์ ความคิด หรือเป็นผลจากการเสพสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

หรอืผูท้ีม่พีฤตกิรรมคกุคามทำารา้ยผูอ้ื่น หรอืทำาลายทรพัยส์นิทัง้ของคนอื่นหรอื

ผู้อื่น โดยไม่ปรากฏมูลเหตุจูงใจ

 สำาหรับกรณีมีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษานั้น ก็ได้แก่ ผู้ที่

มีความผิดปกติทางจิตที่ไม่อาจปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษา เพราะจะทำาให้

โรคหรืออาการผิดปกติทวีความรุนแรงขึ้น

 มาตรา ๒๓ ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้น

มีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครองหรือตำารวจโดยไม่ชักช้า

 อธบิาย มาตรานีก้ำาหนดหนา้ที่ใชป้ระชาชนทกุคนทีพ่บเหน็บคุคลซึง่มี

พฤตกิรรมผดิปกต ิทีน่า่เชื่อวา่มลีกัษณะตามมาตรา ๒๒ ตอ้งแจง้ตอ่พนกังาน

เจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตำารวจโดยเร็ว แต่ไม่มีบทลงโทษกรณีที่

ไม่แจ้ง แต่ถ้าแจ้งโดยมีเจตนากลั่นแกล้งให้เกิดความเสียหายต่อผู้หนึ่งผู้ ใดมี

โทษตามมาตรา ๕๑ (จำาคุกไม่เกิน ๑ ปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้ง

จำาทั้งปรับ)

 มาตรา ๒๔ เมื่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี พนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตำารวจได้รับแจ้งตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อ

ว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ให้ดำาเนินการนำาตัวบุคคลนั้นไปยัง

สถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบำาบดัรกัษาซึง่อยู่ใกล้โดยไมช่กัชา้ เพื่อรบั
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การตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งตน้ตามมาตรา ๒๗ ทัง้นี ้โดยจะ

มีผู้รับดูแลบุคคลดังกล่าวไปด้วยหรือไม่ก็ได้

 การนำาตัวบุคคลตามวรรคหนึ่งไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือ

สถานบำาบัดรักษาโดยการผูกมัดร่างกายบุคคลดังกล่าวจะกระทำาไม่ได้  

เว้นแต่เป็นความจำาเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อบุคคลนั้นเอง  

บุคคลอื่นหรือทรัพย์สินของผู้อื่น

 อธิบาย มาตรานี้กำาหนดหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครอง หรือตำารวจ ที่รับแจ้งตามตามมาตรา ๒๓ และรวมถึงการที่พนักงาน

เจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตำารวจ พบบุคคลที่น่าเชื่อว่ามีลักษณะ

ตามมาตรา ๒๒ ด้วยตนเองด้วย ในการดำาเนินการจัดการนำาตัวผู้มีความผิด

ปกตินั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา เพื่อให้มีการตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (ตามมาตรา ๒๗) รวมถึงห้ามการนำาไป

โดยวธิผีกูมดัรา่งกายดว้ย เวน้แตม่คีวามจำาเปน็ เพื่อปอ้งกนัอนัตรายตอ่บคุคล

นั้นหรือผู้อื่น หรือทรัพย์สินของผู้อื่น

 มาตรา ๒๕ เมื่อผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถาน

สงเคราะห์ หรือพนักงานคุมประพฤติ พบบุคคลที่อยู่ ในความดูแล 

รบัผดิชอบตามอำานาจหนา้ที ่มพีฤตกิารณอ์นันา่เชื่อวา่บคุคลนัน้มลีกัษณะ

ตามมาตรา ๒๒ ให้ดำาเนินการส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐ

หรอืสถานบำาบดัรกัษาซึง่อยู่ใกล้โดยไมช่กัชา้ เพื่อรบัการตรวจวนิจิฉยัและ

ประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๗

 การส่งตัวบุคคลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบที่

คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย มาตรานี้กำาหนดหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ดูแลสถานที่คุมขัง 

หรอืสถานสงเคราะห ์หรอืพนกังานคมุประฤตพิบวา่มบีคุคลทีอ่ยู่ในความดแูล

รับผิดชอบ มีพฤติกรรมอันน่าเชื่อว่าจะมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ก็ให้ดำาเนิน

การส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบำาบัดรักษา ซึ่งอยู่
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ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (ตาม

มาตรา ๒๗)

 คำาว่า สถานที่คุมขัง ให้ดูนิยามของคำาว่า ‘คุมขัง’ ซึ่งจะครอบคลุม

สถานทีต่า่งๆ ทีค่วบคมุบคุคลใดๆ ไว้ได้โดยอำานาจของกฎหมาย ไมว่า่จะเรยีก

ชื่อวา่อะไร เชน่ หอ้งขงัตามสถานตีำารวจ เรอืนจำา สถานคมุประพฤต ิและอื่นๆ

 สำาหรับคำาว่า สถานสงเคราะห์นั้น รวมสถานสงเคราะห์ทุกประเภท 

ไม่ว่าจะเป็นของรัฐ หรือเอกชน

 การส่งตัวบุคคลตามมาตราน้ี ตามระเบียบคณะกรรมการสขุภาพจติแหง่

ชาติ* กำาหนดให้ดำาเนินการเป็น ๒ ขั้นตอน คือ

 (๑) ให้ผู้รับผิดชอบส่งตัว ต้องแจ้งล่วงหน้ายังสถานที่ที่จะส่ง

บุคคลตามมาตรา ๒๒ เพื่อประสานงานให้เกิดความเรียบร้อยในการส่งและ 

การรับตัว

 (๒) ให้ทำาหนังสือส่งตัวที่มีรายละเอียดต่างๆ ตามที่ระบุไว้ ใน

ระเบียบ ซึ่งได้แก่ ชื่อ นามสกุล และข้อมูลรายละเอียดอื่นๆ เช่นที่อยู่ สำาเนา

บัตรประชาชนของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต หน่วยงานและวันเวลาที่นำาส่ง 

พฤติกรรมของบุคคลที่จะส่งไป รวมทั้งอาการต่างๆ การช่วยเหลือเบื้องต้น  

ทีอ่ยูข่องญาตทิีส่ามารถตดิตอ่ได ้รวมทัง้หมายเลขโทรศพัท ์หนงัสอืดงักลา่วให้

มีสำาเนาไว้ ๑ ฉบับ เมื่อสถานที่รับตัวผู้นั้นไว้แล้วให้เก็บสำาเนาไว้เป็นหลักฐาน

 มาตรา ๒๖ ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครองหรอืตำารวจไดร้บัแจง้ตามมาตรา ๒๓หรอืพบบคุคลซึง่มพีฤตกิารณ์

อนันา่เชื่อวา่บคุคลนัน้เปน็บคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติซึง่มภีาวะอนัตราย

และเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง ให้มีอำานาจนำาตัวบุคคลนั้นหรือเข้าไปใน

สถานที่ใดๆ เพื่อนำาตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัด

รักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้าเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 

* ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง หน้า ๒-๓
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เบื้องต้นตามมาตรา ๒๗

 ถา้บคุคลนัน้ขดัขวางหรอืหลบหนหีรอืพยายามจะหลบหน ีใหพ้นกังาน

ฝ่ายปกครองหรือตำารวจมีอำานาจใช้วิธีการเท่าที่เหมาะสมและจำาเป็นแก่

พฤติการณ์ในการนำาตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัด

รักษาตามวรรคหนึ่ง

 การสง่ตวับคุคลตามวรรคหนึง่ ใหเ้ปน็ไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการ

กำาหนด

 อธิบาย มาตรานี้ ได้กำาหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครอง หรือตำารวจให้ปฏิบัติการส่งตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งอยู่

ในภาวะอนัตราย และเปน็อนัตรายที่ใกลจ้ะถงึ เปน็กรณฉีกุเฉนิ ซึง่กำาหนดราย

ละเอยีดวธิกีารเพิม่เตมิจากมาตรา ๒๔ และการสง่ตวันัน้ตอ้งทำาตามระเบยีบที่

คณะกรรมการกำาหนด ซึ่งระเบียบดังกล่าว* คล้ายกับระเบียบตามมาตรา ๒๕  

ท่ีอธิบายมาแล้ว แต่มีวิธีปฏิบัติเพ่ิมข้ึนอีก ๒ ประการคือ ถ้าบุคคลท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตมีอาวุธติดตัว ให้ปลดอาวุธก่อน และถ้าจำาเป็นที่ 

ผู้นั้นได้รับการรักษาโรคทางกายในสถานพยาบาล (ของรัฐ) ต้องส่งไปสถาน

พยาบาลก่อน เช่น กรณีมีบาดแผล เป็นต้น

 มาตรา ๒๗ ให้แพทย์อย่างน้อยหนึ่งคนและพยาบาลอย่างน้อย

หนึง่คนทีป่ระจำาสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบำาบดัรกัษา ตรวจวนิจิฉยั

และประเมนิอาการเบือ้งตน้บคุคลทีม่กีารนำาสง่ตามมาตรา ๒๔ มาตรา ๒๕ 

หรอืมาตรา ๒๖ ใหแ้ลว้เสรจ็โดยไมช่กัชา้ ทัง้นี ้ตอ้งไมเ่กนิสีส่บิแปดชัว่โมง

นับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา

 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามวรรคหนึ่ง 

ให้แพทย์มีอำานาจตรวจวินิจฉัยและบำาบัดรักษาเพียงเท่าที่จำาเป็นตาม 

ความรุนแรงของอาการเพื่อประโยชน์แก่สุขภาพของบุคคลนั้น

* ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ง หน้า ๔-๕
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 ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏว่า บุคคลนั้นจำาเป็น

ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะ

กรรมการสถานบำาบัดรักษาให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมกับ

รายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อเข้ารับการ

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา ๒๙

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการเบื้องต้นตามวรรคสามให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะ

กรรมการกำาหนด

 อธิบาย เมื่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตถูกส่งไปที่สถานพยาบาล

ของรัฐ หรือสถานบำาบัดรักษาแล้ว (ตามมาตรา ๒๔, ๒๕ หรือ ๒๖) จะได้รับ

การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นจากแพทย์และพยาบาลร่วมกัน

อย่างน้อยฝ่ายละหนึ่งคน ซึ่งสังกัดหน่วยงานที่ผู้ป่วยถูกส่งตัวมารับการตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นนั้น โดย

 (๑) ต้องทำาโดยไม่ชักช้า และให้แล้วเสร็จภายใน ๔๘ ชั่วโมง นับแต่

เวลาที่ผู้ป่วยมาถึง

 (๒) ต้องทำาตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด ซ่ึงตามระเบียบ 

ดังกล่าว ต้องออกรายงานการตรวจวินิจฉัยตามแบบ ตจ.๑*

 ผลการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น ถ้าผู้ตรวจเห็นว่า ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาที่ผู้ป่วยได้

รับการตรวจวินิจฉัยและการประเมินเบื้องต้นนั้นเองก็ได้ หรือกรณีการตรวจ

วินิจฉัยและการประเมินเบื้องต้น กระทำาโดยแพทย์และพยาบาลของสถาน

พยาบาลของรัฐ ผู้ป่วยก็จะถูกส่งตัวโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ไปยังสถานบำาบัด

รักษา เพื่อรับการประเมินโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา 

ตามมาตรา ๒๙

* ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ง หน้า ๖
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 ถา้ผลการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งตน้ ผูต้รวจเหน็วา่ ผูป้ว่ยไมไ่ดอ้ยู่ในภาวะ

อันตราย หรือไม่มีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา (ทางจิต) แพทย์ 

ผู้ตรวจก็ย่อมแนะนำาผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาตามความเหมาะสมต่อไป

 

 มาตรา ๒๘ กรณีที่แพทย์ตรวจพบว่าบุคคลใดมีลักษณะตาม

มาตรา ๒๒ ให้ส่งตัวบุคคลนั้น พร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและ ประเมินอาการ

โดยละเอียดตามมาตรา ๒๙ และให้นำาความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง

และวรรคสี่มาใช้บังคับโดยอนุโลม

 อธิบาย บทบัญญัติในมาตรานี้ หมายถึง แพทย์ของสถานพยาบาล 

(ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชน) ถ้าพบว่าผู้ป่วยที่ดูแลรับผิดชอบมีลักษณะ

ตามมาตรา ๒๒ ในฐานะที่แพทย์ผู้นั้นดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว และเห็นควร

ว่าผู้ป่วยนั้นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด  

จากคณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษา ดงันัน้ กอ่นสง่ผูป้ว่ยไปสถานบำาบดัรกัษา 

แพทย์ผู้นั้นจึงควรทำาหน้าที่เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น 

เสียก่อนท่ีจะส่งผู้ป่วยไปยังสถานบำาบัดรักษา โดยทำาหน้าท่ีเช่นเดียวกับแพทย์

และพยาบาล ตามมาตรา ๒๗ โดยกฎหมายให้นำาเอามาตรา ๒๗ วรรคสอง

และวรรคสี่มาใช้บังคับเสียเลย กล่าวคือ ต้องทำารายงานตามแบบ ตจ.๑ เช่น

เดียวกัน (ในแบบ ตจ.๑ ระบุว่า ถ้าแพทย์ตรวจวินิจฉัยตามมาตรา ๒๘ ผู้ลงชื่อ

ในรายงานก็ใช้แพทย์เพียงคนเดียว)

 ข้อสังเกต การปฏิบัติตามมาตรานี้ ถ้าเป็นแพทย์ของโรงพยาบาล

เอกชน จะไมส่ามารถคดิคา่ตรวจวนิจิฉยัจากใครได ้ดงันัน้ แพทย์โรงพยาบาล

เอกชน ก็อาจจะใช้วิธีแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ

ตำารวจ ตามมาตรา ๒๕ เพื่อใหผู้ป้ว่ยถกูสง่ไปรบัการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิ

อาการเบื้องต้น ในสถานพยาบาลของรัฐก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกส่งไปยังคณะ

กรรมการสถานบำาบัดรักษา (ตามมาตรา ๒๙)
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 มาตรา ๒๙ เมื่อสถานบำาบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจ้าหน้าที่

นำาสง่ตามมาตรา ๒๗ วรรคสาม หรอืแพทยน์ำาสง่ตามมาตรา ๒๘ แลว้แต่

กรณ ีใหค้ณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษาตรวจ วนิจิฉยัและประเมนิอาการ

บุคคลนั้นโดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่รับตัวบุคคลนั้นไว้

 ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาเห็นว่าบุคคลนั้นมี

ลักษณะตามมาตรา๒๒ให้มีคำาสั่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้

 (๑) ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษา

 (๒) ให้บุคคลนั้นต้องรับการบำาบัดรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจาก

สถานบำาบัดรักษาเมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย ทั้งนี้ จะกำาหนด 

เงื่อนไขใดๆ ที่จำาเป็นเกี่ยวกับการบำาบัดรักษาให้บุคคลนั้นหรือผู้รับดูแล

บุคคลนั้นต้องปฏิบัติด้วยก็ได้

 ให้นำาความในมาตรา๒๗ วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาและมีคำาสั่งตามวรรคหนึ่ง  

ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการกำาหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

 อธบิาย มาตรานีก้ำาหนดแนวทางปฏบิตัใิหค้ณะกรรมการสถานบำาบดั

รกัษา ในการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการของบคุคลทีถ่กูสง่มาตามมาตรา 

๒๗ วรรคสาม หรือมาตรา ๒๘ ซ่ึงต้องทำาตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกำาหนด 

รวมท้ังการออกคำาสั่งให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบำาบัดรักษา*

 ในวรรคสุดท้ายของมาตรานี้ ไม่มีคำาว่าระเบียบ คงเน่ืองจากมา

จากการผิดพลาดในการพิมพ์ ไม่ทราบว่าหายไปไหนในระหว่างการพิจารณา 

อาจจะพิมพ์ตกไปตั้งแต่ร่างที่ก่อนเข้าพิจารณาในสภานิติบัญญัติฯ และใน

ช่วงการพิจารณาในสภานิติบัญญัติฯ ก็พิจารณาโดยรีบร้อนเร่งรัด เพราะ

อยู่ในช่วงท่ีรัฐบาลพลเอกสุรยุทธ ใกล้จะหมดวาระ ดังนั้น จึงไม่มีผู้ ใดพบ 

* ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการในการพิจารณา เพื่อ

มีคำาสั่ง ให้บุคคลต้องเข้ารับการบำาบัดรักษา พ.ศ.๒๕๕๑.ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ 

เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ง หน้า ๗-๑๓
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ข้อบกพร่องดังกล่าว แต่เมื่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติออกระเบียบ

มารองรับ ในระเบียบดังกล่าวก็ได้กำาหนดให้คณะกรรมการสถานบำาบัด

รักษาทำาการตรวจบันทึกตามแบบ ตจ.๒ และการออกคำาสั่งต้องทำาตามแบบ  

ตจ.๓ และในคำาส่ังน้ัน ได้แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ให้ผู้ป่วยและบุคคลผู้รับผิดชอบ

ดูแลผู้ป่วยได้ทราบด้วย

 ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา เห็นว่า บุคคลนั้นไม่มี

ภาวะอันตราย แต่จำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษานอกสถานบำาบัดรักษา 

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา จะกำาหนดเงื่อนไขให้บุคคลนั้นหรือผู้รับดูแล

บุคคลนั้น ต้องปฏิบัติเกี่ยวกับการบำาบัดรักษาไว้ก็ได้ เช่น กำาหนดเงื่อนไขให ้

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต้องไปรักษาที่สถานพยาบาลใดหรือสถานบำาบัดรักษา

นั้นในฐานะเป็นผู้ป่วยนอก เป็นระยะๆ แล้วต้องรายงานต่อคณะกรรมการ

สถานบำาบัดรักษาทราบด้วย เป็นต้น

 มาตรา ๓๐ คำาสั่งรับผู้ป่วยไว้บำาบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ (๑) ให้

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษากำาหนดวิธีการและระยะเวลาการบำาบัด

รักษาตามความรุนแรงของความผิดปกติทางจิต แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 

เก้าสิบวันนับแต่วันที่มีคำาสั่ง และอาจขยายระยะเวลาได้อีกครั้งละไม่เกิน

เก้าสิบวัน นับแต่วันที่มีคำาสั่งครั้งแรกหรือครั้งถัดไป

 ให้คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาพิจารณาผลการบำาบัดรักษา

เพื่อมีคำาสั่งตามมาตรา ๒๙(๑) หรือ(๒) แล้วแต่กรณี ก่อนสิ้นกำาหนด 

ระยะเวลาบำาบัดรักษาในแต่ละครั้งตามวรรคหนึ่งไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน

 อธิบาย บทบัญญัติในมาตรานี้ กำาหนดหลักเกณฑ์ที่สำาคัญในการ

ทำาคำาสั่งให้ผู้ป่วยเข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษา ไว้ว่าให้กำาหนด

ระยะเวลาคราวละไม่เกนิ ๙๐ วัน ถ้าถงึกำาหนดจำาเป็นต้องให้ผู้ป่วยเข้ารับการ

บำาบัดรักษาต่อ (กรณีผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะตามมาตรา ๒๒) ก็ให้สั่งขยายเวลา

ออกไปได้อีกเป็นคราวๆ คราวละไม่เกิน ๙๐ วันและการจะสั่งต้องพิจารณา

ผลการรักษาประกอบด้วยและให้สั่งก่อนสิ้นกำาหนดระยะเวลาบำาบัดรักษา  

ไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน
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 มาตรา ๓๑ ในระหว่างการบำาบัดรักษาตามมาตรา ๓๐ วรรคหนึ่ง 

เมื่อแพทยผ์ูบ้ำาบดัรกัษาเหน็วา่ ผูป้ว่ยไดร้บัการบำาบดัรกัษาจนความผดิปกติ

ทางจิตหายหรือทุเลาและผู้ป่วยไม่มีภาวะอันตรายแล้วให้แพทย์จำาหน่าย 

ผูป้ว่ยดงักลา่วออกจากสถานพยาบาลและรายงานผลการบำาบดัรกัษาและ

การจำาหน่ายผู้ป่วยให้คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า 

ทั้งนี้ ให้แพทย์ติดตามผลการบำาบัดรักษาเป็นระยะ

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำาบัดรักษา 

การจำาหน่ายผู้ป่วยและการติดตามผลการบำาบัดรักษาตามวรรคหนึ่ง  

ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย ในกรณีผู้ป่วยถูกสั่งให้เข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัด

รกัษา เมื่อแพทยผ์ูบ้ำาบดัรกัษาเหน็วา่ ผูป้ว่ยไมม่ภีาวะอนัตรายแลว้ แพทยผ์ูน้ัน้

สามารถสัง่จำาหนา่ยผูป้ว่ยไดเ้ลย (แพทยต์ามมาตรานีน้า่จะหมายถงึจติแพทย)์ 

แต่ต้องรายงานผลการบำาบัดรักษาและการจำาหน่ายให้คณะกรรมการสถาน

บำาบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า และต้องติดตามผลการบำาบัดรักษาเป็นระยะๆ

 การรายงานผลการบำาบัดรักษา การจำาหน่ายผู้ป่วยและการติดตาม

ผลการบำาบัดรักษาให้ปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนดระเบียบ 

ดังกล่าว กำาหนดให้ต้องจัดทำารายงานผลตามหัวข้อที่กำาหนดโดยไม่ชักช้า 

ภายหลังจำาหน่ายผู้ป่วยแล้วและให้ติดตามการรักษาหลังจำาหน่ายทุก ๓๐ วัน 

จนครบ ๙๐ วันและติดตามต่อทุกเก้าสิบวันไปจนครบหนึ่งปีเป็นอย่างน้อย 

การติดตามการรักษาแต่ละครั้งจะต้องบันทึกไว้ ในเวชระเบียนและระหว่าง

นั้นจะต้องทำารายงานเสนอคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาทุกเดือน ภายใน 

วันที่ ๑๐ ของแต่ละเดือน*

* ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการ

บำาบดัรกัษา การจำาหนา่ยผูป้ว่ยและการตดิตามผลการบำาบดัรกัษา พ.ศ. ๒๕๕๑ ราชกจิจานเุบกษา 

๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง หน้า ๙-๑๐
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 หมายเหต ุในตวับทใชค้ำาวา่สถานพยาบาล ความจรงินา่จะเปน็สถาน

บำาบดัรกัษา เพราะระหวา่งการรกัษาตามมาตรา 30 นัน้ กระทำาในสถานบำาบดั

รักษา

 มาตรา ๓๒ ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม

มาตรา ๒๙ (๒) หรือการบำาบัดรักษาไม่เป็นผล หรือพฤติการณ์ที่เป็นเหตุ

ให้มีการออกคำาสั่งตามมาตรา ๒๙ (๒) เปลี่ยนแปลงไปคณะกรรมการ

สถานบำาบัดรักษาอาจแก้ไขเพิ่มเติมหรือเพิกถอนคำาสั่งหรือมีคำาสั่งให้รับ

ผู้ป่วย ไว้บำาบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ (๑) ก็ได้

 ในกรณผีูป้ว่ยตามมาตรา ๒๙ (๒) ดแูลตนเองไมไ่ดแ้ละไมม่ผีูร้บั

ดูแล ให้นำาความในมาตรา ๔๐ (๒) มาใช้บังคับ

 อธิบาย ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยปฏิบัติผิดเงื่อนไขตาม

มาตรา ๒๙(๒) หรือการบำาบัดรักษานอกสถานบำาบัดรักษาไม่ได้ผล หรือมี

เหตุการณ์สภาพแวดล้อมเปลี่ยนไป ทำาให้ผู้ป่วยกลับอยู่ในภาวะอันตรายใหม่

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา อาจเปลี่ยนแปลงคำาสั่งใหม่ให้เป็นผู้ป่วยเข้า

รับการบำาบัดรักษา ตามมาตรา ๒๙(๑) ก็ได้

 สำาหรับกรณีที่ผู้ป่วยไม่ถูกสั่งให้เข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัด

รักษา เป็นผู้ดูแลตนเองไม่ได้และไม่มีผู้รับดูแลให้นำาความมาตรา ๔๐(๒) มา

ใชบ้งัคบั กค็อืใหแ้จง้หนว่ยงานดา้นสงเคราะหแ์ละสวสัดกิาร รบัไปดำาเนนิการ

ช่วยเหลือต่อไป

 มาตรา ๓๓ ในกรณีที่ผู้ป่วยหลบหนีออกนอกเขตสถานพยาบาล

ของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ประสานงานกับ

พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำารวจและญาติเพื่อติดตามบุคคลนั้นกลับมา

ที่สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา ทั้งนี้มิให้นับระยะเวลาที่

บุคคลนั้นหลบหนีเข้าในกำาหนดระยะเวลาตามมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๙ 
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หรือมาตรา ๓๐ แล้วแต่กรณี

 ให้นำาความในมาตรา ๔๖ มาใช้บังคับกับการติดตามผู้ป่วยที่

หลบหนีตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม

 อธิบาย มาตรานี้บัญญัติไว้ ในกรณีผู้ป่วยหลบหนีออกจากสถาน

พยาบาลหรือสถานบำาบัดรักษา ก็มิให้นับเวลาที่ผู้ป่วยหลบหนีเข้ามาในระยะ

เวลาตามมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ แล้วแต่กรณี และให้

พนกังานเจา้หนา้ทีป่ระสานกบัพนกังานฝา่ยปกครองหรอืตำารวจ ทำาการตดิตาม

ผู้หลบหนีกลับที่เดิม โดยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้อำานาจหน้าที่ตามมาตรา ๔๖ 

เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการตามมาตรานี้ด้วย

 มาตรา ๓๔ เพื่อประโยชน์ในการบำาบัดรักษาผู้ป่วย ให้คณะ

กรรมการสถานบำาบัดรักษามีอำานาจสั่งย้ายผู้ป่วยไปรับการบำาบัดรักษาใน

สถานบำาบัดรักษาอื่นได้ ตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย การย้ายผู้ป่วยหรือการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในสถาน

พยาบาลอื่น เป็นเรื่องปกติทั่วไปที่ปฏิบัติกันอยู่เป็นประจำา แต่เนื่องจากผู้ป่วย

กรณนีี้ไดอ้ยูภ่ายใตก้ารดแูลของกรรมการสถานบำาบดัรกัษา เมื่อคณะกรรมการ

สถานบำาบดัรกัษาสัง่ใหร้บัตวัเขา้รบัการบำาบดัรกัษาในสถานบำาบดัรกัษา มาตรา

นี้จึงบัญญัติให้เป็นอำานาจของคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาในการสั่งย้าย 

ผู้ป่วยไปรับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษาอื่น ซึ่งต้องดำาเนินการตาม

ระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด*

*ระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจติแหง่ชาตวิา่ดว้ยการสัง่ยา้ยผูป้ว่ยไปรบัการบำาบดัรกัษาในสถาน

บำาบัดรักษาอื่น พ.ศ. ๒๕๕๑ ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ 

ง หน้า ๑๑
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ส่วนที่ ๒ ผู้ป่วยคดี

 มาตรา ๓๕ ภายใต้บังคับมาตรา ๑๔ วรรคหนึ่ง แห่งประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่ง 

ผูต้อ้งหาหรอืจำาเลยไปรบัการตรวจทีส่ถานบำาบดัรกัษาพรอ้มทัง้รายละเอยีด

พฤติการณ์แห่งคดี

 เมื่อสถานบำาบัดรักษารับผู้ต้องหาหรือจำาเลยไว้แล้ว ให้จิตแพทย์

ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและทำาความเห็นเพื่อประกอบการ

พิจารณาของพนักงานสอบสวนหรือศาลว่าผู้ต้องหาหรือจำาเลยสามารถ

ต่อสู้คดีได้หรือไม่ แล้วรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความ

สามารถในการต่อสู้คดีให้พนักงานสอบสวนหรือศาลทราบภายในสี่สิบห้า

วันนับแต่วันที่ได้รับผู้ต้องหาหรือจำาเลยไว้ และอาจขยายระยะเวลาได้อีก

ไม่เกินสี่สิบห้าวัน

 เพื่อประโยชน์ในการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ให้

สถานบำาบัดรักษามีอำานาจเรียกเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาหรือจำาเลย

จากสถานพยาบาลอื่นได้

 ให้นำาความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจ

วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตตามวรรคสองโดยอนุโลม

 ในกรณีที่ผู้ต้องหาหรือจำาเลยถูกคุมขัง และมีความจำาเป็นต้องรับ 

ผู้ต้องหาหรือจำาเลยไว้ในสถานบำาบัดรักษาเพื่อการสังเกตอาการ ตรวจ

วินิจฉัย บำาบัดรักษาและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีสถานบำาบัด

รักษาอาจขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลกำาหนดวิธีการ เพื่อป้องกันการ

หลบหนีหรือเพื่อป้องกันอันตรายก็ได้

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมนิความสามารถในการตอ่สูค้ดตีามวรรคสอง ใหเ้ปน็ไปตามระเบยีบที ่

คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย บทบัญญัติในมาตรานี้ เป็นการขยายความในมาตรา ๑๔ 

วรรคหนึ่งแห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ถึงวิธีปฏิบัติที่เป็นไป

ได้ ในสถานการณ์ปัจจุบันและสอดคล้องกับการปฏิบัติที่เป็นอยู่แล้ว กล่าวคือ 
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* ในขณะที่ผู้เขียนไปฝึกอบรม ศึกษาอยู่ในประเทศเยอรมัน เมื่อประมาณ ๔๐ ปีเศษมาแล้ว 

ศาสตราจารย์ผู้อำานวยการสถาบันที่ผู้เขียนไปฝึกอบรมนั้น ขณะนั้นท่านได้รับแต่งตั้งเป็นผู้

เชี่ยวชาญประจำาศาล เมื่อศาลจะขอความเห็นจากท่าน ศาลจะส่งสำานวนคดีที่จะขอความเห็นนั้น

มายังผู้เชี่ยวชาญ พร้อมๆกับประเด็นคำาถามที่ศาลต้องการ

บทบญัญตัใินประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา เปน็บทบญัญตัมิาตัง้แต่

สมัยก่อนที่ระบบราชการแตกต่างไปจากสมัยปัจจุบัน ซึง่การปฏิบัติต่างไปจาก

บทบัญญัติที่ปรากฏ ดังนี้

 “มาตรา ๑๔ ในระหวา่งทำาการสอบสวน ไตส่วนมลูฟอ้งหรอืพจิารณา 

ถา้มีเหตุควรเชื่อวา่ผูต้้องหาหรอืจำาเลยเป็น ผู้วกิลจรติและไม่สามารถต่อสูค้ดี

ได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณีสั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้น 

เสร็จแล้วให้เรียกพนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยคำา หรือให้การว่าตรวจได้ผล

ประการใด …”

 การปฏิบัติตามมาตรานี้ที่ผ่านมาพนักงานสอบสวนหรือศาลจะทำา

เรื่องส่งตัวผู้ต้องหาหรือจำาเลย ที่มีเหตุควรเชื่อว่า จะเป็นผู้วิกลจริตไปยัง

โรงพยาบาลโรคจิต เพื่อให้จิตแพทย์ตรวจและให้ความเห็น ต่อมาเมื่อมี

การจัดตั้งโรงพยาบาลนิติจิตเวช พนักงานสอบสวนและศาลก็จะส่งผู้ป่วย

ไปยังโรงพยาบาลดังกล่าว (ปัจจุบันโรงพยาบาลนิติจิตเวชได้เปลี่ยนชื่อ

เป็นสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์) การส่งตัวผู้ป่วยดังกล่าวก็ไม่มีระเบียบ

ปฏิบัติที่ชัดเจน เพราะในตัวบทบัญญัติมาตรา ๑๔ ใช้คำาว่า “สั่งให้พนักงาน

แพทย์ตรวจผู้นั้น” และพนักงานแพทย์ มิได้ระบุนิยามไว้ว่าหมายถึงแพทย์ 

ในสงักดัใด บทบญัญตัใินมาตรานี ้ปรากฏอยูต่ัง้แตป่ระมวลกฎหมายนี้ใชบ้งัคบั

ตั้งแต่วันที่ ๑ ตุลาคม ๒๔๗๘โดยไม่ได้มีแก้ไขเลยตลอดมา

 มาตรา ๓๕ วรรคแรกจึงระบุให้ชัดเจนลงไปว่า ให้พนักงานสอบสวน

หรือศาลส่งผู้ต้องหาหรือจำาเลย ไปรับการตรวจที่สถานบำาบัดรักษา (ตามพระ

ราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑) พร้อมทั้งระบุรายละเอียดพฤติการณ์แห่ง

คดี ที่มีเหตุควรเชื่อว่า ผู้นั้นเป็นผู้วิกลจริต ไปด้วย

 เพราะการตรวจวนิจิฉยัโรคของแพทย์โดยทัว่ไปนัน้ อาการของผูป้ว่ย 

พฤตกิารณข์องผูป้ว่ย เปน็เรื่องสำาคญัทีแ่พทยจ์ะนำาไปประกอบการวนิจิฉยัโรค 

โดยเฉพาะโรคทางจติเวช ดงันัน้ ผูส้ง่ไปตรวจ จำาตอ้งระบรุายละเอยีดตา่งๆ ใน

สำานวนคดีไปด้วย รวมถึงคำาให้การของพยานที่รู้เห็นเหตุการณ์ต่างๆ ไปด้วย*
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 สำาหรับข้อความในวรรคสองของมาตรา ๓๕ นี้ กำาหนดให้จิตแพทย์

เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและทำาความเห็น พร้อมทั้งรายงานความเห็นกลับไปให้

พนักงานสอบสวนหรือศาล ภายใน ๔๕ วัน นับแต่วันที่ได้รับตัวผู้ต้องหาหรือ

จำาเลยไว้และอาจขยายเวลาได้อีกไม่เกิน ๔๕ วัน

 วรรคสามใหอ้ำานาจสถานบำาบดัรกัษาทีจ่ะเรยีกเอกสารทีเ่กีย่วขอ้งกบั

ผูต้อ้งหาหรอืจำาเลย จากสถานพยาบาลอื่นได ้เพราะการตรวจวนิจิฉยัความผดิ

ปกตทิางจติ จำาเปน็ตอ้งไดป้ระวตักิารรกัษาพยาบาลจากสถานพยาบาลอื่นดว้ย

 สำาหรับวรรคสี่ ให้นำาความในมาตรา ๒๗ วรรคสองมาใช้บังคับ

 ส่วนวรรคห้า เนื่องจากผู้ที่จะได้รับการตรวจวินิจฉัย เป็นผู้ที่อยู่ใน

ความควบคุมของพนักงานสอบสวนหรือศาล เมื่อจะรับตัวไว้ตรวจในสถาน

บำาบัดรักษา พนักงานสอบสวนหรือศาลจึงมีหน้าที่กำาหนดวิธีการควบคุม 

ตัวผู้ป่วย เพื่อป้องกันการหลบหนีหรือป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยด้วย

 วรรคหก เป็นการกำาหนดหลักเกณฑ์วิธีการรายงานผลการตรวจ

วินิจฉัยและการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีให้เป็นไปตามระเบียบที่

คณะกรรมการกำาหนด ทั้งนี้ก็เพื่อให้การปฏิบัติตามมาตรานี้เป็นไปในแนวทาง

เดยีวกนัและตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการออกตามมาตรานี ้การรายงานผลการ

ตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ให้ ใช้แบบ ผค.๑*

 มาตรา ๓๖ ภายใต้บังคับมาตรา ๑๔ วรรคสอง แห่งประมวล

กฎหมายวธิพีจิารณาความอาญาใหส้ถานบำาบดัรกัษารบัผูต้อ้งหาหรอืจำาเลย

ไว้ควบคุมและบำาบัดรักษาโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ต้องหาหรือ

จำาเลย จนกว่าผู้ต้องหาหรือจำาเลยจะหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดี

ได้ เว้นแต่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีคำาสั่งหรือมีกฎหมายบัญญัติไว้

*ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการ

ตรวจวินิจฉัย การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีและผลการบำาบัดรักษาของผู้ป่วยคดี การ

รายงานผลการบำาบัดรักษาและการทำาความเห็น พ.ศ. ๒๕๕๑ ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม 

๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง หน้า ๑๒



สาระสำาคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 51

เป็นอย่างอื่น

 ให้จิตแพทย์ผู้บำาบัดรักษาทำารายงานผลการบำาบัดรักษาส่งให้

พนักงานสอบสวนหรือศาลภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่ได้รับ 

ผู้ต้องหาหรอืจำาเลยไว ้ในกรณทีี่จติแพทยเ์หน็วา่ผู้ตอ้งหาหรอืจำาเลยยงัไม่

สามารถต่อสู้คดีได้ ให้รายงานผลการบำาบัดรักษาทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน 

เว้นแต่พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีคำาสั่งเป็นอย่างอื่น

 ในระหว่างการบำาบัดรักษา เมื่อจิตแพทย์ผู้บำาบัดรักษาเห็นว่า 

ผู้ต้องหาหรือจำาเลยได้รับการบำาบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิตหาย

หรือทุเลา และสามารถต่อสู้คดีได้แล้วให้รายงานผลการบำาบัดรักษาต่อ

พนักงานสอบสวนหรือศาลทราบโดยไม่ชักช้า

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำาบัดรักษาตาม 

วรรคสองและวรรคสามให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย มาตรานี้บัญญัติให้รับกับมาตรา ๑๔ วรรคสองแห่งประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ท่ีบัญญัติว่า

 “ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่า ผู้ต้องหา หรือจำาเลย

เป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง 

หรอืพจิารณาไวจ้นกวา่ผูน้ัน้หายวกิลจรติหรอืสามารถตอ่สูค้ดไีด ้และใหม้อีาน

จส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบให้แก่ผู้อนุบาลข้าหลวงประจำา

จังหวัดหรือผู้อื่นที่เต็มใจไปรับดูแลรักษาก็ได้ ตามแต่จะเห็นสมควร”

 บทบัญญัติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาข้างต้น 

บญัญตัเิพยีงใหผู้เ้กีย่วขอ้งดำาเนนิการ เมื่อผูต้อ้งหาหรอืจำาเลย เปน็ผูว้กิลจรติ

และไมส่ามารถตอ่สูค้ดไีด ้แตม่ไิดบ้ญัญตัถิงึกรณทีีผู่ว้กิลจรติหายแลว้กลบัมา

ต่อสู้คดีอีกจะดำาเนินการอย่างไร โดยให้ผู้ส่งนั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิตเลย 

ภายใตแ้นวคดิในขณะนัน้วา่ โรงพยาบาลโรคจติเปน็ทีค่มุขงันกัโทษทีว่กิลจรติ

เท่านั้น
(๕) 

จึงมิได้คำานึงถึงว่า โรงพยาบาลโรคจิตจะรักษาคนวิกลจริตให้หาย

(๕)
 สพุฒันา บญุญานติย.์ โรงพยาบาลสมเดจ็เจา้พระยา. เวชสารกรมการแพทย ์๒๕๑๕; ๒๑: ๑-๒๙
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ได้ และกรณีมอบผู้วิกลจริตให้แก่ผู้อนุบาล ข้าหลวงประจำาจังหวัดหรือผู้อื่นที่

เต็มใจรับไปดูแลรักษานั้น ก็ไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน

 ดังนั้น บทบัญญัติในมาตรา ๓๖ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. ๒๕๕๑ นี้ได้กำาหนดขั้นตอนให้สถานบำาบัดรักษาปฏิบัติ โดยให้จิตแพทย์

ทำารายงานผลการบำาบดัรกัษาของตน สง่ใหพ้นกังานสอบสวนหรอืศาลภายใน 

๑๘๐ วัน และเมื่อผู้ต้องหาหรือจำาเลยได้รับการบำาบัดรักษาจนหายหรือทุเลา

และสามารถต่อสู้คดีได้แล้ว ต้องรายงานผลการบำาบัดรักษาต่อพนักงาน

สอบสวนหรือศาลโดยไม่ชักช้าและให้ทำาตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพ

จิตแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัย 

การประเมนิความสามารถในการตอ่สูค้ดแีละผลการบำาบดัรกัษาของผูป้ว่ยคด ี

การรายงานผลการบำาบัดรักษาและการทำาความเห็น พ.ศ. ๒๕๕๑* เช่นเดียว

กับการปฏิบัติตามมาตรา ๓๕

 มาตรา ๓๗ ในกรณีที่ศาลมีคำาสั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีไปคุมตัวหรือ

รักษาไว้ในสถานพยาบาลตามมาตรา ๔๘ และมาตรา ๔๙ วรรคสอง แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญา หรือตามมาตรา ๒๔๖ (๑) แห่งประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญา ให้ศาลส่งสำาเนาคำาสั่งไปพร้อมกับผู้ป่วยคดี และ

ให้สถานบำาบัดรักษารับผู้ป่วยคดีไว้ควบคุมและบำาบัดรักษาโดยไม่ต้องได้

รับความยินยอมจากผู้ป่วยคดี

 ให้จิตแพทย์ผู้บำาบัดรักษารายงานผลการบำาบัดรักษาและความ

เหน็ตอ่ศาลภายในหนึง่รอ้ยแปดสบิวนันบัแตว่นัที่ไดร้บัผูป้ว่ยคดีไว ้ในกรณี

ทีจ่ติแพทยเ์หน็วา่มคีวามจำาเปน็ตอ้งบำาบดัรกัษาผูป้ว่ยคดตีอ่ไปใหร้ายงาน

ผลการบำาบัดรักษาและความเห็นต่อศาลทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน เว้นแต่

ศาลจะมีคำาสั่งเป็นอย่างอื่น

*ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง หน้า ๑๒
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 ในการควบคุมและบำาบัดรักษา สถานบำาบัดรักษาอาจขอให้ศาล

กำาหนดวิธีการเพื่อป้องกันการหลบหนีหรือเพื่อป้องกันอันตรายก็ได้

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำาบัดรักษาและการ

ทำาความเห็นตามวรรคสองให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธบิาย มาตรานีเ้ปน็การกำาหนดมาตรการการปฏบิตั ิในกรณศีาลมคีำา

สัง่ใหส้ง่ตวัผูม้คีวามผดิปกตทิางจติไปคมุตวัไว้ ในสถานพยาบาล ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา ๔๘ มาตรา ๔๙ วรรคสองหรือตามประมวลกฎหมาย

วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา ๒๔๖(๑) ดังนี้ 

 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๔๘ ถ้าศาลเห็นว่า การปล่อย

ตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือนซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้

รับการลดโทษตามมาตรา ๖๕ จะไม่เป็นการปลอดภัยแก่ประชาชน 

ศาลจะสั่ ง ให้ส่ ง ไปคุมไว้ ในสถานพยาบาลก็ ได้และคำ าสั่ งนี้ ศาลจะ 

เพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้

 คำาว่า จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน เท่าท่ีผ่านมา ศาลฎีกา

มิได้ ให้คำาอธิบาย แต่ละภาวะว่าหมายถึงอะไร แตกต่างกันอย่างไร  

เมื่อศาลจะยกประโยชน์ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๖๕ ศาลมักจะ

อ้างรวมๆ กันไป ซึ่งก็อนุมานได้ว่า ภาวะทั้ง ๓ ดังกล่าว จะตรงกับความ

หมายของความผิดปกติทางจิต ซึ่งนิยามไว้ ในมาตรา ๓ แห่งพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั่นเอง และที่ศาลเห็นว่า หากปล่อยคน

เหล่านั้นไว้ จะไม่เป็นการปลอดภัยแก่ประชาชน นั่นก็หมายความว่า บุคคล

ดังกล่าว เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบำาบัดรักษาตามมาตรา ๒๒ แห่งพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั่นเอง ศาลจึงมีคำาสั่งให้ส่งตัวไปคุมตัว

ไว้ ในสถานพยาบาล ดังนั้น มาตรา ๓๗ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงบัญญัติรองรับมาตรา ๔๘ ในประมวลกฎหมายอาญา โดยให้

สถานบำาบัดรักษาเป็นผู้รับตัวไว้ โดยควบคุมและบำาบัดรักษาพร้อมกันไป โดย

ไม่ต้องได้รับความยินยอมจากตัวผู้ป่วย
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 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๔๙ ในกรณทีีศ่าลพพิากษาลงโทษจำา

คกุหรอืพพิากษา วา่มคีวามผดิ แตร่อการกำาหนดโทษหรอืรอการลงโทษบคุคล

ใด ถ้าศาลเห็นว่าบุคคลนั้นได้กระทำาความผิดเกี่ยวเนื่องกับการเสพสุราเป็น

อาจิณ หรือการเป็นผู้ติดยาเสพติดให้ โทษ ศาลจะกำาหนดในคำาพิพากษาว่า 

บุคคลน้ันจะต้องไม่เสพสุรา ยาเสพติดให้โทษอย่างหน่ึงอย่างใดหรือท้ังสองอย่าง 

ภายในระยะเวลาไมเ่กนิสองปนีบัแตว่นัพน้โทษหรอืวนัปลอ่ยตวั เพราะรอการ

กำาหนดโทษหรือรอการลงโทษก็ได้

 ในกรณทีีบ่คุคลดงักลา่วในวรรคแรก ไมป่ฏบิตัติามทีศ่าลกำาหนด ศาล

จะสั่งให้ส่งตัวไปคุมไว้ ในสถานพยาบาลเป็นเวลาไม่เกินสองปีก็ได้

 จะเห็นว่า บุคคลที่ไม่ปฏิบัติตามที่ศาลกำาหนดเงื่อนไขในคำาพิพากษา 

เป็นผู้เสพสุราเป็นอาจิณหรือติดยาเสพติดให้ โทษนั้น ตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ก็เข้าข่ายเป็นผู้มีความผิดปกติทางจิต ตามที่กำาหนด

ไว้ ในมาตรา ๓ แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นั่นเอง เมื่อศาล

ส่งบุคคลดังกล่าวไปยังสถานพยาบาลในวรรคสอง มาตรา ๔๘ ในพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ จึงบัญญัติให้สถานบำาบัดรักษาทำาหน้าที่รับ 

ผู้ป่วยประเภทนี้เข้ารับการบำาบัดรักษาตามที่ศาลส่งตัวมา

 ในกรณีตามมาตรา ๒๔๖(๑) แห่งประมวลวิธีพิจารณาความอาญา

นั้น เป็นกรณีที่ผู้ได้รับโทษจำาคุกแล้วเกิดวิกลจริตขึ้น กฎหมายบัญญัติให้ตัว

จำาเลย สามี ภริยา ญาติของจำาเลย พนักงานอัยการ ผู้บัญชาการเรือนจำาหรือ

เจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่ร้องขอต่อศาลให้ทุเลาโทษจำาคุกไว้ก่อน จนกว่าความ

วกิลจรติจะหมดไป ในระหวา่งนัน้ ศาลจะสัง่ใหผู้ว้กิลจรตินัน้อยู่ในความควบคมุ

ในสถานที่อันควร นอกเรือนจำาก็ได้ สถานที่อันควรดังกล่าวนี้ ในเป็นไปตาม

ที่กำาหนดในกฎกระทรวง* และต้องกำาหนดวิธีการควบคุมและบำาบัดรักษาที่

เหมาะสมกบัสภาพของจำาเลย ตลอดจนกำาหนดมาตรการ เพื่อปอ้งกนัการหลบ

หนีหรือความเสียหายที่อาจเกิดขึ้นตามกฎกระทรวงดังกล่าว กำาหนดให้มีการ

บำาบัดรักษาผู้วิกลจริต ดังต่อไปนี้

*ราชกิจจานุเบกษา วันที่ ๑๕ ตุลาคม ๒๕๕๒ เล่มที่ ๑๒๖ ตอนที่ ๗๘ ก หน้า ๑-๘
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 ข้อ ๒๓ ให้ผู้ดูแลสถานที่ขัง จัดให้มีการบำาบัดรักษาทางจิตแก่ผู้ถูก

กักขัง ซึ่งวิกลจริต โดยจัดให้จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและ

ทำาความเห็นเพื่อประกอบแนวทางในการบำาบัดรักษา

 ข้อ ๒๔ ให้ผู้ดูแลสถานที่ขังสอบถามผู้ถูกขังในเรื่องอาการเจ็บป่วย

หรือความผิดปกติของสภาพร่างกายและจัดทำาบันทึกในเบื้องต้น หากพบว่า

มีอาการเจ็บป่วยหรือเห็นว่า จะต้องได้รับการรักษาเป็นพิเศษ ซึ่งจะต้องได้รับ

การรักษาโดยเร็ว ต้องรีบจัดการให้ผู้ถูกขังได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที

 ในกรณทีีผู่ถ้กูขงัตามวรรคหนึง่มคีวามจำาเปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษานอก

สถานทีข่งั ใหผู้ด้แูลสถานทีข่งันำาตวัผูถ้กูขงัไปรกัษาพยาบาลยงัสถานพยาบาล

ที่ใกล้เคียงได้และให้รายงานต่อศาล ซึ่งสถานที่ขังนั้นตั้งอยู่ในเขตอำานาจ

 ขอ้ ๒๕ ใหผู้ด้แูลสถานทีข่งั จดัใหม้กีารดแูลทีเ่หมาะสมกบัสภาพของ

ผู้ถูกขัง ซึ่งมีครรภ์และผู้ถูกขัง ซึ่งเพิ่งคลอดบุตร

 ข้อ ๒๖ ในกรณีที่เป็นผู้ถูกขัง ซึ่งคลอดบุตรแล้วยังไม่ถึงสามปีและ

ต้องเลี้ยงดูบุตรนั้น ให้ผู้ดูแลสถานที่ขัง จัดให้ผู้ถูกขังและบุตรอยู่ด้วยกัน ใน

ลักษณะที่ผู้ถูกขังสามารถเลี้ยงดูบุตรของตนได้ตามความเหมาะสม 

 เวน้แต ่เพื่อประโยชนท์างการแพทยห์รอืเพื่อประโยชนส์งูสดุของเดก็

หรือเหตุอื่นที่มิอาจหลีกเลี่ยงได้ ผู้ดูแลสถานที่ขงั จะจัดให้ผู้ถกูขงัและบุตรอยู่

แยกกันชั่วคราว จนกว่าเหตุยกเว้นหมดไปก็ได้ และให้ผู้ดูแลสถานคุมขังแจ้ง

ให้ศาลที่มีคำาสั่งทราบ โดยไม่ชักช้า

 เพราะฉะนั้น จะเห็นได้ว่า วรรคสามของมาตรา ๓๗ แห่งพระราช

บัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 

 ได้บัญญัติไว้สอดคล้องกับกฎกระทรวงท่ีกล่าวไว้ข้างต้นน้ี และการทำา

รายงานผลการบำาบัดรักษาและการทำาความเห็นของจิตแพทย์ ก็เป็นไปตาม

ระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด* ซึ่งก็สอดคล้องกับข้อ ๒๓ ของกฎกระทรวง

ดังกล่าวด้วย

* ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง หน้า ๑๒
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 ข้อสังเกต กรณีที่ผู้ต้องหาถูกพิพากษาให้จำาคุก แต่ยังมิได้ส่งตัวเข้า

จำาคกุในเรอืนจำา แลว้มกีารรอ้งขอใหศ้าลสัง่ใหท้เุลาการบงัคบัโทษจำาคกุไวก้อ่น 

ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา ๒๔๖ จึงต้องดำาเนินการ

กฎกระทรวงที่ออกในเรื่องนี้ดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับบทบัญญัติตามมาตรา 

๓๗ นี้ แต่ถ้าจำาเลยถูกออกหมายบังคับคดีให้จำาคุก กลายเป็นสภาพนักโทษ

ในเรือนจำาไปแล้ว ถ้าเกิดอาการผิดปกติทางจิต (หรือวิกลจริต) และมีลักษณะ

ตามมาตรา ๒๒ ผู้บัญการเรือนจำาก็ปฏิบัติตามมาตรา ๒๕ ในพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ได้เลย

 มาตรา ๓๘ ในระหว่างการบำาบัดรักษาตามมาตรา ๓๗ เมื่อ

จิตแพทย์ผู้บำาบัดรักษาเห็นว่าผู้ป่วยคดีได้รับการบำาบัดรักษาจนความ 

ผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลาและไม่มีภาวะอันตรายแล้วให้จิตแพทย์

รายงานผลการบำาบัดรักษาและความเห็นเพื่อจำาหน่ายผู้ป่วยคดีดังกล่าว

ออกจากสถานพยาบาลตอ่ศาลโดยไมช่กัชา้และรายงานผลการบำาบดัรกัษา

และความเห็นดังกล่าวให้คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาทราบ

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำาบัดรักษาและการ

ทำาความเห็นตามวรรคหนึ่งให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย มาตรานี้เป็นมาตรการที่สถานบำาบัดรักษาจะส่งตัวผู้ป่วยคดี

(ดูนิยามศัพท์) ที่ได้รับการรักษาจนหายหรือทุเลาและไม่มีภาวะอันตรายแล้ว 

กลับไปยังผู้ที่ส่งมา เพื่อดำาเนินการทางกระบวนการยุติธรรมต่อไป เพื่อมิให้

ผู้ป่วยประเภทนี้ ตกค้างอยู่ในสถานบำาบัดรักษานานเกินความจำาเป็นและการ

ดำาเนินคดีความก็อาจจะหยุดชงักไป

 หลักเกณฑ์และวิธีการรายงานและทำาความเห็นต้องทำาตามระเบียบ

ที่คณะกรรมการกำาหนด*

* ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง หน้า ๑๒
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 มาตรา ๓๙ ในกรณีที่ศาลกำาหนดเงื่อนไขตามมาตรา ๕๖ 

วรรคสอง (๔) แห่งประมวลกฎหมายอาญา ให้ศาลส่งผู้ป่วยคดีพร้อมทั้ง

สำาเนาคำาพิพากษาไปยังสถานบำาบัดรักษา

 ให้จิตแพทย์ผู้บำาบัดรักษารายงานผลการบำาบัดรักษาและความ

เห็นต่อศาลภายในเก้าสิบวันนับแต่วันที่ ได้รับผู้ป่วยคดีไว้ ในกรณีที่

จิตแพทย์เห็นว่ามีความจำาเป็นต้องบำาบัดรักษาผู้ป่วยคดีต่อไป ให้รายงาน

ผลการบำาบัดรักษาและความเห็นต่อศาลทุกเก้าสิบวัน เว้นแต่ศาลจะมี 

คำาสั่งเป็นอย่างอื่น

 ให้นำาความในมาตรา ๓๗ วรรคสามและวรรคสี่ และมาตรา ๓๘  

มาใช้บังคับโดยอนุโลม

 อธิบาย มาตรานี้เป็นกรณีที่ศาล เห็นสมควรที่จะรอการกำาหนดโทษ

ไว้หรือกำาหนดโทษ แต่รอการลงโทษ แล้วปล่อยตัวไป โดยศาลอาจกำาหนด

เงื่อนไข คมุความประพฤตขิองผูก้ระทำาความผดินัน้ โดยใหผู้น้ัน้ไปรบัการบำาบดั

รกัษาการตดิยาเสพตดิให้โทษ ณ สถานทีแ่ละตามระยะเวลาทีศ่าลกำาหนดและ

หากศาลกำาหนดให้ไปรกัษาในสถานบำาบดัรกัษา สถานบำาบดัรกัษากต็อ้งปฏบิตัิ

ตามมาตรานี้
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ส่วนที่ ๓ ก�รฟื้นฟูสมรรถภ�พ

 มาตรา ๔๐ ในกรณทีีค่ณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษามคีำา สัง่ตาม

มาตรา ๒๙ (๒) ให้หัวหน้าสถานบำาบัดรักษามีหน้าที่ ดังนี้

 (๑)  แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล

 (๒) ในกรณีที่ไม่มีผู้รับดูแลให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และ

สวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชนตามที่คณะกรรมการประกาศกำาหนด

 (๓) แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและ 

ชว่ยเหลอืในการดำาเนนิการฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป้ว่ยตาม (๑) และหนว่ยงาน

ตาม (๒) แล้วรายงานให้คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาทราบ

 อธิบาย คำาสั่งตามมาตรา ๒๙(๒) ของคณะกรรมการสถานบำาบัด

รักษา ก็คือคำาสั่งให้บุคคลที่พ้นจากภาวะอันตรายแล้วออกจากสถานบำาบัด

รักษา และเนื่องจากความผิดปกติทางจิตยังมีอยู่ คณะกรรมการสถานบำาบัด

รักษา จึงกำาหนดให้ไปรับการบำาบัดรักษา ณ สถานที่อื่น โดยกำาหนดเงื่อนไข

ต่างๆ ให้ผู้ป่วยหรือผู้รับไปดูแล จะต้องปฏิบัติและวิธีที่จะให้ผู้ป่วยออกจาก

สถานบำาบัดรักษา ก็ต้องดำาเนินการตามมาตรานี้ ซึ่งได้แก่

 (๑) ถ้ามีผู้ดูแลผู้ป่วย (ซึ่งส่วนใหญ่ก็คือ ญาติ) มารับตัวผู้ป่วย หรือ

 (๒) ถ้าไม่มีผู้รับดูแลผู้ป่วย ก็ให้แจ้งหน่วยงานด้านสงเคราะห์และ

สวัสดิการ (ตามที่คณะกรรมการประกาศกำาหนด)* เป็นผู้รับไปดูแล

 (๓) ทั้ง ๒ กรณีต้องแจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสาน

งานและช่วยเหลือในการดำาเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย แล้วรายงานให้

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาทราบ

* ตาม ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง กำาหนดรายชื่อหน่วยงานด้านสถาน

สงเคราะห์และสวัสดิการ พ.ศ. ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ 

ตุลาคม ๒๕๕๑ หน้า ๖๐
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 ทัง้นี ้การฟืน้ฟสูมรรถภาพเปน็สิง่จำาเปน็สำาหรบัการบำาบดัรกัษาผูป้ว่ย

ทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ เพราะความผดิปกตทิางจติเปน็โรคหรอืภาวะเรือ้รงั ที่

จำาเปน็ตอ้งมกีารฟืน้ฟสูมรรถภาพทางกาย ทางจติและทางสงัคม เพื่อใหผู้ป้ว่ย

สามารถดำารงตนอยู่ในชุมชน สังคมได้แป็นปกติสุข

 มาตรา ๔๑ เมื่อผู้ถูกคุมขังซึ่งได้รับการบำาบัดรักษาในระหว่าง

ถูกคุมขัง ถึงกำาหนดปล่อยตัวให้หัวหน้าสถานที่คุมขังมีหน้าที่ดำาเนินการ

ตามมาตรา ๔๐

 อธิบาย มาตรานี้หมายความว่า ผู้ถูกคุมขัง ถูกส่งตัวไปรับการบำาบัด

รักษาในสถานบำาบัดรักษาแล้ว คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษามีคำาสั่งตาม

มาตรา ๒๙(๒) ให้ผู้ถูกคุมขังกลับมารับการรักษาในสถานคุมขัง จนเมื่อถึง

กำาหนดปลอ่ยตวั หวัหนา้สถานทีค่มุขงั จงึดำาเนนิการปลอ่ยตวั ตามมาตรา ๔๐
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หมวด ๔ 

ก�รอุทธรณ์

 มาตรา ๔๒ ในกรณทีีค่ณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษา มคีำาสัง่ตาม

มาตรา ๒๙ (๑) หรือ (๒) หรือมีคำาสั่งให้ขยายระยะเวลาการบำาบัดรักษา

ตามมาตรา ๓๐ ให้ผู้ป่วยหรือคู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง  

ผูพ้ทิกัษ ์ผูอ้นบุาล หรอืผูซ้ึง่ปกครองดแูลผูป้ว่ย แลว้แตก่รณ ีมสีทิธอิทุธรณ์

เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ์ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับ

หนังสือแจ้งคำาสั่งดังกล่าว

 การอุทธรณ์ตามวรรคหนึ่งไม่เป็นเหตุทุเลาการบังคับตามคำาสั่ง 

เว้นแต่คณะกรรมการอุทธรณ์ จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตาม 

คำาสั่งนั้นไว้ชั่วคราว

 ให้คณะกรรมการอุทธรณ์พิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายใน

สามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ คำาวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณ์

ให้เป็นที่สุด

 หลักเกณฑ์และวิธกีารในการยื่นอทุธรณแ์ละวิธพีจิารณาอทุธรณ์

ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย คำาสั่งของคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาให้ผู้มีความผิด

ปกติทางจิต เข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษาหรือ ณ สถานที่อื่น 

ตามมาตรา ๒๙ หรือคำาสั่งให้ยืดระยะเวลาการบำาบัดรักษาตามมาตรา ๓๐ ให้

อุทธรณ์ได้

 ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ ได้แก่

  ๑. ตัวผู้ป่วยหรือคู่สมรส

  ๒.  ผู้บุพการี ได้แก่ บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย

  ๓.  ผู้สืบสันดาน ได้แก่ ลูก หลาน เหลน ลื้อ

  ๔.  ผู้ปกครอง ได้แก่ ผู้ปกครองท่ีใช้อำานาจปกครอง
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  ๕.  ผู้พิทักษ์ หมายถึง ผู้ที่ศาลแต่งตั้งให้เป็นผู้พิทักษ์ บุคคลที่

ถูกศาลสั่งว่าเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ

  ๖.  ผูอ้นบุาล หมายถงึ ผูท้ีศ่าลแตง่ตัง้ใหเ้ปน็ผูอ้นบุาลของบคุคล

ไรค้วามสามารถ (ซึง่ไดแ้ก ่ผูว้กิลจรติตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณชิย)์

  ๗. ผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วย หมายถึง ผู้รับดูแลผู้ป่วย ซึ่งเป็น 

ผูม้คีวามผดิปกตทิางจตินัน้ในทางความเปน็จรงิ ไมว่า่ผูน้ัน้จะอยู่ในฐานะบคุคล

ตามข้อ ๑-๖ หรือไม่ก็ตาม

 การอุทธรณ์ในที่นี้ หมายถึง การคัดค้านคำาสั่งของคณะกรรมการ

สถานบำาบัดรักษาที่สั่งตามมาตรา ๒๙ และมาตรา ๓๐ การอุทธรณ์ไม่เป็น

เหตุให้ทุเลาการบังคับตามคำาสั่ง เว้นแต่คณะกรรมการอุทธรณ์จะเห็นสมควร

ให้ทุเลาการบังคับตามคำาส่ังไว้ชั่วคราว

 การพิจารณาวินิจฉัยของคณะกรรมการอุทธรณ์ในเป็นที่สุด

 หลักเกณฑ์และวิธีการยื่นอุทธรณ์ ให้ เป็นไปตามระเบียบที่  

คณะกรรมการกำาหนด* ซึ่งมีเกณฑ์กว้างๆ ดังนี้

 ๑) อุทธรณ์ต้องทำาเป็นหนังสือ

 ๒) ยื่นตอ่ผูอ้ำานวยการสถานบำาบดัรกัษา โดยผูร้บัอทุธรณ ์ตอ้งออก

หนังสือรับไว้เป็นหลักฐาน

 ๓) ผูอ้ทุธรณส์ามารถแก้ไขเพิม่เตมิอทุธรณ์ได ้ภายในกำาหนดระยะ

เวลาอุทธรณ์ คือ ภายใน ๓๐ วันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งคำาสั่ง

 ๔) ผู้อุทธรณ์อาจถอนอุทธรณ์ได้ทุกเมื่อ โดยทำาเป็นหนังสือ ยื่อต่อ

ผู้อำานวยการสถานบำาบัดรักษา

 มาตรา ๔๓ ให้มีคณะกรรมการอุทธรณ์ ประกอบด้วย

 (๑) อธิบดี เป็นประธานกรรมการ

*ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์และ

วิธีพิจารณาอุทธรณ์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม 

๒๕๕๑ หน้า ๑๓-๑๕
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 (๒) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคลและมีวัตถุประสงค์ 

เกี่ยวกับการคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเอง

จำานวนสามคน เป็นกรรมการ

 (๓) ผู้ทรงคุณวุฒิจำานวนห้าคน ซึ่งรัฐมนตรีแต่งตั้งจากผู้ที่

มีความรู้และประสบการณ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก 

สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ

กฎหมาย สาขาละหนึ่งคน เป็นกรรมการ

 ให้รองอธิบดีหรือหัวหน้าสถานบำาบัดรักษา ซึ่งอธิบดีแต่งตั้งเป็น

กรรมการและเลขานุการ

 การเลือกและการแต่งตั้งกรรมการตาม (๒) และ (๓) ให้เป็นไป

ตามระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำาหนด

 อธบิาย มาตรานี ้ไดก้ำาหนดใหม้คีณะกรรมการอทุธรณข์ึน้มาทำาหนา้ที่

พิจารณาอุทธรณ์เท่านั้น เป็นคณะกรรมการที่มีองค์ประกอบ ๓ ส่วนคือ 

 ๑) อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นประธาน

 ๒) ผู้แทนองค์กรภาคเอกชนที่เป็นนิติบุคคล ที่มีวัตถุประสงค์ 

เกี่ยวกับการคุ้มครองดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเองให้

เข้าไปเป็นกรรมการ จำานวน ๓ คน 

 ๓) ผู้ทรงคุณวุฒิ จำานวน ๕ คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ จิตวิทยา

คลินิก สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

และกฎหมาย สาขาละหนึ่งคน ที่รัฐมนตรีแต่งตั้ง

 กรรมการและเลขานุการ คณะกรรมการอุทธรณ์ได้แก่ รองอธิบดี 

กรมสุขภาพจิตหรือหัวหน้าสถานบำาบัดรักษาที่อธิบดีแต่งตั้ง 

 การเลือกและการแต่งตั้งกรรมการในข้อ ๒ และ ๓ ให้เป็นไปตาม

ระเบียบที่รัฐมนตรีประกาศกำาหนด*

*ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุวา่ดว้ยการเลอืกและการแตง่ตัง้ผูแ้ทนองคก์รภาคเอกชนและผูท้รง

คุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธธรณ์ พ.ศ. ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๙๖ ง ราชกิจจานุเบกษา ๑๐ 

มิถุนายน ๒๕๕๑ หน้า ๖-๑๐
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 มาตรา ๔๔ คณะกรรมการอุทธรณ์มีอำานาจหน้าที่ดังต่อไปนี้

 (๑) พิจารณาอุทธรณ์ตามมาตรา ๔๒

 (๒) รายงานผลการดำาเนินการให้คณะกรรมการทราบอย่างน้อย 

ปีละครั้ง

 อธิบาย คณะกรรมการอุทธรณ์ นอกจากทำาหน้าที่พิจารณาอุทธรณ์

แล้ว ยังต้องทำารายงานเสนอคณะกรรมการ อย่างน้อยปีละครั้ง

 มาตรา ๔๕ ให้นำาความในมาตรา๖ มาตรา ๗ มาตรา ๘ 

มาตรา ๙ และมาตรา ๑๑ มาใชบ้งัคบักบัคณะกรรมการอทุธรณ์โดยอนโุลม

 อธบิาย คณะกรรมการอทุธรณต์าม (๒)และ(๓) ตอ้งมคีณุสมบตัติาม

มาตรา ๖ มีวาระการดำารงตำาแหน่ง ๓ ปีและดำารงตำาแหน่งไม่เกิน ๒ วาระ

ติดต่อกันตามมาตรา ๗ และพ้นจากตำาแหน่งก่อนวาระตามมาตรา ๘

 คณะกรรมการอุทธรณต์อ้งดำาเนนิการประชมุ โดยมีองคป์ระชมุตาม

มาตรา ๙ และมีอำานาจแต่งต้ังท่ีปรึกษาและอนุกรรมการอุทธรณ์ได้ตามมาตรา ๑๑
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หมวด ๕

พนักง�นเจ้�หน้�ที่

 มาตรา ๔๖ ในการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้ ให้พนักงาน

เจ้าหน้าที่มีอำานาจ ดังต่อไปนี้

 (๑) เข้าไปในเคหสถาน หรือสถานที่ใด ๆ  ในระหว่างพระอาทิตย์

ขึน้และตกเพื่อนำาบคุคลซึง่มพีฤตกิารณอ์นันา่เชื่อวา่มลีกัษณะตามมาตรา 

๒๒ ไปรับการบำาบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา 

เมื่อมีเหตุอันควรสงสัยตามสมควรว่าบุคคลดังกล่าวอยู่ในเคหสถานหรือ

สถานที่นั้นประกอบกับมีเหตุอันควรเชื่อว่าเนื่องจากการเน่ินช้ากว่าจะเอา

หมายค้นมาได้ บุคคลน้ันจะหลบหนีไปหรอืกรณมีเีหตฉุกุเฉนิเนื่องจากบคุคล

นั้นมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง

 (๒) ซักถามบุคคลใด ๆ เพื่อทราบข้อมูลเก่ียวกับสุขภาพ ความ 

เจ็บป่วย พฤติกรรมและความสัมพันธ์ในครอบครัวและชุมชนของบุคคล

ตาม (๑)

 (๓) มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใด ๆ มาเพื่อให้ถ้อยคำา  

สง่คำาชีแ้จงเปน็หนงัสอืหรอืสง่เอกสารหรอืหลกัฐานทีเ่กีย่วขอ้งมาเพื่อตรวจ

สอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา

 การดำาเนนิการตาม (๑) พนกังานเจา้หนา้ทีอ่าจรอ้งขอใหพ้นกังาน

ฝา่ยปกครองหรอืตำารวจใหค้วามชว่ยเหลอืก็ได ้ทัง้นี ้ใหพ้นกังานเจา้หนา้ที่

ปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบายอำานาจของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามที่บัญญัติไว้ ในมาตรานี้ 

ก็เพื่อประโยชน์ในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๒๔ ในการที่จะนำาตัวบุคคล

ที่น่าเชื่อว่าจะมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือ

สถานบำาบัดรักษาที่อยู่ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมิน

อาการเบื้องต้น มิใช่ไปรับการบำาบัดรักษาโดยทันทีตามที่ปรากฏในตัวบท 

เพราะบุคคลที่มีลักษณะตามมาตรา ๒๒ จะเข้ารับการบำาบัดรักษาได้ต้อง
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มีคำาสั่งของคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ (๑) เสียก่อน  

การที่มาตรานี้บัญญัติว่าเจ้าพนักงานจะเข้าไปในเคหสถานหรือสถานที่ใดๆ  

เพื่อนำาบคุคลไปรบัการบำาบดัรกัษานา่จะคลาดเคลื่อน คงหมายแตเ่พยีงการรบั 

การตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งตน้เทา่นัน้ แตถ่า้จะมกีารบำาบดัรกัษา

ดว้ยนา่จะหมายถงึ การบำาบดัรกัษาเทา่ทีจ่ำาเปน็เบือ้งตน้เทา่นัน้ (อา่นคำาอธบิาย

มาตรา ๒๕ มาตรา ๒๖ และมาตรา ๒๗ ประกอบ)

 อย่างไรก็ดี การเข้าไปในเคหสถานหรือสถานที่ใดๆของพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ก็ต้องปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด ซึ่งตามระเบียบ

ดังกล่าว ระบุว่า เมื่อจำาเป็นต้องขอความช่วยเหลือจากพนักงานฝ่ายปกครอง

หรือตำารวจ ที่อยู่ใกล้สถานที่นั้นด้วย และต้องปฏิบัติหน้าที่ด้วยความสุภาพ*

 มาตรา ๔๗ ในการปฏิบัติหน้าที่ตามพระราชบัญญัตินี้พนักงาน

เจ้าหน้าที่ต้องแสดงบัตรประจำาตัวต่อบุคคลที่เกี่ยวข้อง

 บัตรประจำาตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ให้เป็นไปตามแบบที่รัฐมนตรี

ประกาศกำาหนด

 อธิบาย โดยทั่วไปพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายเกือบทุกฉบับ 

กฎหมายจะกำาหนดให้ต้องมีบัตรประจำาตัว แล้วเวลาปฏิบัติหน้าที่ กฎหมาย

ก็ต้องกำาหนดให้ต้องแสดงบัตร เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องจะได้ทราบว่า ผู้นั้นเป็น

พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติใด

*ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 

๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ หน้า ๑๖
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 มาตรา ๔๘ ในการปฏบิตัหินา้ทีข่องพนกังานเจา้หนา้ทีต่ามมาตรา 

๔๖ ให้บุคคลที่เกี่ยวข้องอำานวยความสะดวกตามสมควร

 อธิบาย เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่เข้าไปปฏิบัติหน้าที่แล้วแสดงบัตร

ประจำาตัวต่อผู้ ใด ถ้าผู้นั้นเป็นผู้ที่เกี่ยวข้องกับสถานที่นั้นๆ มีหน้าที่ต้องให้

ความสะดวกแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ตามมาตรานี้ หากไม่ปฏิบัติตามมาตรานี้  

ผู้นั้นจะมีโทษตามมาตรา ๕๓

 มาตรา ๔๙ ในการปฏบิตัหินา้ทีต่ามพระราชบญัญตันิี ้ใหพ้นกังาน

เจ้าหน้าที่เป็นเจ้าพนักงานตามประมวลกฎหมายอาญา

 อธิบาย เมื่อกฎหมายกำาหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นพนักงาน

เจ้าหน้าที่ตามประมวลกฎหมายอาญา ก็มีผลเกิดขึ้น ๒ ประการ คือ

 ๑. ใหน้ำาความในหมวด ๑ เรื่องความผดิตอ่เจ้าพนักงานของลักษณะ 

๒ ความผิดเก่ียวกับการปกครองมาใช้บังคับ ซึ่งได้แก่ มาตรา ๑๓๖-๑๔๖ แห่ง

ประมวลกฎหมายอาญาเท่าที่จะใช้ได้ แก่บุคคลอื่นที่กระทำาต่อเจ้าพนักงาน 

เช่น ดูหมิ่นเจ้าพนักงาน ซึ่งกระทำาตามหน้าที่ตามมาตรา ๑๓๖ แจ้งความเท็จ

แก่เจ้าพนักงาน ตามมาตรา ๑๓๗ ต่อสู้ขัดขวางเจ้าพนักงานในการปฏิบัติการ

ตามหน้าที่ตามมาตรา ๑๓๘ และมาตราอื่นๆ อีกเป็นต้น

 ๒. และต้องนำาความผิดในหมวด ๒ เรื่อง ความผิดต่อตำาแหน่ง

หน้าที่ราชการของลักษณะ ๒ ความผิดเกี่ยวกับการปกครองมาบังคับใช้กับ

การกระทำาของพนักงานเจ้าหน้าที่ตามประมวลกฎหมายอาญา ๑๔๗-๑๖๖  

เท่าที่จะใช้ได้ เช่น เจ้าพนักงานใช้อำานาจในตำาแหน่งโดยมิชอบตามมาตรา 

๑๔๘ เจ้าพนักงานปฏิบัติหน้าที่หรือละเว้นการปฏิบัติโดยมิชอบตามมาตรา 

๑๕๗ เป็นต้น
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หมวด ๖

บทกำ�หนดโทษ

 มาตรา ๕๐ ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา ๑๖ต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกิน

หนึ่งปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำาทั้งปรับ

 ถ้าการกระทำาความผิดตามวรรคหนึ่ง ได้กระทำาโดยการโฆษณา

หรือเผยแพร่ทางสื่อมวลชนหรือสื่อสารสนเทศใดๆ ผู้กระทำาต้องระวาง

โทษจำาคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาทหรือทั้งจำาทั้งปรับ

 อธิบาย ความผิดตามมาตรานี้ เป็นการเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย ในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้ป่วย โดยมีข้อยกเว้น 

๓ ประการ แต่ไม่มียกเว้นเรื่อง ความยินยอมของผู้ป่วย ดังที่ปรากฎใน

ประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๓๒๓* ซึ่งเน้นลงไปถึงผู้ประกอบวิชาชีพเป็น 

ส่วนใหญ่ แต่มาตรา ๑๖ ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ นี้ใช้กับ 

ทุกคน และความเสียหายที่เกิดขึ้น พิจารณาเฉพาะตัวผู้ป่วยเท่านั้น แต่ใน

ประมวลกฎหมายอาญา ผู้เสียหายจากการเปิดเผยเป็นใครก็ได้ ส่วนโทษที่

กำาหนดในมาตรา ๕๐ นี้ สูงกว่าที่กำาหนดไว้ ในประมวลกฎหมายอาญาด้วย 

และโดยเฉพาะการเผยแพรท่างสื่อมวลชนหรอืสื่อสารสนเทศโทษจะยิง่สงูขึน้ 

แสดงวา่บทบญัญตัใินพระราชบญัญตันิี ้มุง่เนน้คุม้ครองสทิธผิูป้ว่ยอยา่งจรงิจงั 

โดยเฉพาะผู้ป่วยตามกฎหมายนี้ เป็นผู้ป่วยทางจิต

* ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๓๒๓ ผู้ ใดล่วงรู้หรือได้มาซึ่งความลับของผู้อื่น โดยเหตุที่เป็น 

เจ้าพนักงาน ผู้มีหน้าที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพ เป็น แพทย์ เภสัชกร คนจำาหน่ายยา  

นางผดุงครรภ์ ผู้พยาบาล นักบวช หมอความ ทนายความ หรือผู้สอบบัญชีหรือโดยเหตุที่เป็น 

ผู้ช่วยในการประกอบอาชีพนั้น แล้วเปิดเผยความลับนั้น ในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่

ผู้หนึ่งผู้ ใด ต้องระวางโทษจำาคุก ไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาทหรือทั้งจำาทั้งปรับ

 ผู้รับการศึกษาอบรมในอาชีพดังกล่าวในวรรคแรกเปิดเผยความลับของผู้อื่น อันตน

ได้ล่วงรู้หรือได้มาในการศึกษาอบรมนั้น ในประการที่น่าจะเกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ ใดต้อง

ระวางโทษ เช่นเดียวกัน

 (ความผิดในมาตรานี้ เป็นความผิดที่ยอมความได้ หมายความว่า ถ้าผู้เสียหายไม่แจ้ง

ความ พนกังานสอบสวนไมส่ามารถดำาเนนิคดเีองได ้หรอืแจง้ความแลว้ เมื่อถอนแจง้ความ คดกี็

เป็นอันเลิกกันได้)



สาระสำาคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑76

 มาตรา ๕๑ ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ 

พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำารวจตามมาตรา ๒๓ โดยมีเจตนากลั่นแกล้ง

ให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใดต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกินหนึ่งปี หรือ

ปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้งจำาทั้งปรับ

 อธบิาย มาตรานีเ้มื่อเปรยีบเทยีบกบัประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 

๑๓๗* แลว้ จะมลีกัษณะคลา้ยกนั แตม่าตรานีก้ำาหนดใหผู้ก้ระทำาความผดิ ตอ้ง

มีเจตนาพิเศษ คือ กลั่นแกล้งให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ ใดด้วย ซึ่งต่าง

จากมาตรา ๑๓๗ แห่งประมวลกฎหมายอาญาที่บัญญัติไว้แต่เพียงว่า ซึ่งอาจ

ทำาให้ผู้อื่นหรือประชาชนเสียหายเท่านั้น

 เพราะฉะนั้น โทษตามมาตรา ๕๑ จึงสูงกว่าประมวลกฎหมายอาญา 

๑๓๗

 มาตรา ๕๒ ผู้ใดไมป่ฏบิตัติามหนงัสอืของพนกังานเจา้หนา้ทีต่าม

มาตรา๔๖ (๓) โดยไมม่เีหตอุนัสมควร ตอ้งระวางโทษจำาคกุไมเ่กนิหกเดอืน 

หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั้งจำาทั้งปรับ

 อธิบาย มาตรานี้ เป็นการสนับสนุนการปฎิบัติหน้าที่ของพนักงาน

เจ้าหน้าที่ตามาตรา ๔๖(๓) เป็นการลงโทษสำาหรบัผู้ไม่ปฏิบัติตามโดยไม่มีเหตุ

อันสมควร

 มาตรา ๕๓ ผู้ใดไม่อำานวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงาน

เจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ตามมาตรา ๔๘ ต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกิน 

หนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาทหรือทั้งจำาทั้งปรับ

 อธิบาย ดูคำาอธิบายในมาตรา ๕๒

* ประมวลกฎหมายอาญามาตรา ๑๓๗ ผู้ ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จแก่เจ้าพนักงาน ซึ่งอาจ

ทำาให้ผู้อื่นหรือประชาชนเสียหาย ต้องระวางโทษจำาคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพัน

บาทหรือทั้งจำาทั้งปรับ
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บทเฉพ�ะก�ล

 มาตรา ๕๔ ในวาระเริ่มแรก ให้คณะกรรมการประกอบด้วย

กรรมการตามมาตรา ๕ (๑) (๒) (๓) และอธิบดี และให้ปฏิบัติหน้าที่ 

คณะกรรมการตามพระราชบัญญัตินี้ ไปพลางก่อนจนกว่าจะมีกรรมการ

ตามมาตรา ๕ (๔) และ (๕) ซึ่งต้องไม่เกินหนึ่งร้อยยี่สิบวัน นับแต่วันที่

พระราชบัญญัตินี้ใช้บังคับ

 อธิบาย เพื่อให้คณะกรรมการปฏิบัติหน้าที่ได้ตั้งแต่วันที่พระราช

บญัญตันิี้ใชบ้งัคบั คณะกรรมการในระยะเริม่แรกใหม้เีพยีงคณะกรรมการตาม

มาตรา ๕(๑)(๒)และ(๓) เท่านั้น ไปพลางก่อนและกฎหมายได้กำาหนดเวลาไว้

ไม่เกิน ๑๒๐ วัน เพื่อดำาเนินการให้ได้มาซึ่งกรรมการตามมาตรา ๕(๔)และ(๕)

 กำาหนดระยะเวลา ๑๒๐ วัน เป็นระยะเวลาเร่งรัดให้การแต่งตั้ง

กรรมการมาตรา ๕(๔)และ(๕)ให้รีบดำาเนินการ แต่มิใช่เวลาที่จำากัดให้คณะ

กรรมการตามมาตรา ๕(๑)(๒)และ(๓) ทำางานได้เพียง ๑๒๐ วันเท่านั้น แม้ว่า

เกนิกำาหนด ๑๒๐ วนั แลว้ยงัไมม่กีรรมการตามมาตรา ๕(๔)และ(๕) กรรมการ

ตามมาตรา ๕(๑)(๒)และ(๓) กท็ำางานไปพลางกอ่นได ้ไมจ่ำาเปน็ตอ้งหยดุปฏบิตัิ

การแต่อย่างใด
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ภ�คผนวก

คำ�อธิบ�ยสรุปย่อ

พระร�ชบัญญัติสุขภ�พจิต พ.ศ. ๒๕๕๑

 ๑. โครงสร้ างของกฎหมาย 	 กฎหมายฉบับนี้ กำ าหนดให้มี

คณะกรรมการ	๓	ระดับ	คือ	

	 	 (๑)	คณะกรรมการสขุภาพจติแหง่ชาต	ิซึง่มนีายกรฐัมนตรหีรอืรอง

นายกรฐัมนตรทีีน่ายกรฐัมนตรมีอบหมายเปน็ประธานกรรมการ	รฐัมนตรวีา่การ

กระทรวงสาธารณสขุ	เปน็รองประธานกรรมการปลดักระทรวงทีเ่กีย่วขอ้ง	อยัการ

สงูสดุ	ผูบ้ญัชาการตำารวจแหง่ชาต	ิเลขาธกิารคณะกรรมการสทิธมินษุยแหง่ชาต	ิ	

เป็นกรรมการ	 ผู้แทนองค์การเอกชน	 ๔	 คนและผู้ทรงคุณวุฒิสาขาต่างๆ		

อีก	๖	คน	เป็นกรรมการ	มีอธิบดีกรมสุขภาพจิตเป็นกรรมการและเลขานุการ

	 	 คณะกรรมการรชดุนีเ้ปน็กรรมการระดบัชาตทิีจ่ะกำาหนดนโยบาย

และมาตรการต่างๆในการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต		

เพื่อมิให้ถูกละเลยและถูกละเมิด	 ตลอดจนให้เขาเหล่าน้ัน	 เข้าถึงสิทธิการได้

รับบริการด้านสุขภาพจิตที่รัฐจัดให้	 เช่นเดียวกับบริการด้านสุขภาพอย่างอื่น	

นอกจากนี้	ยังวางหลักเกณฑ์การปฏิบัติต่างๆให้สถานพยาบาลและสถานบำาบัด

รักษาปฏิบัติ

	 	 (๒)	คณะกรรมการอทุธรณ	์ซึง่มอีธบิดกีรมสขุภาพจติ	เปน็ประธาน

กรรมการ	 ร่วมกับผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิ	 อีกจำานวนหนึ่ง		

เป็นกรรมการ	 โดยมีรองอธิบดีกรมสุขภาพจิตหรือหัวหน้าสถานบำาบัดรักษา		

ซ่ึงอธิบดีแต่งต้ัง	เปน็กรรมการและเลขานกุาร	คณะกรรมการชดุนี	้มหีนา้ทีพ่จิารณา

อทุธรณค์ำาสัง่ของคณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษาทีส่ัง่ใหผู้ม้คีวามผดิปกตทิางจติ

ที่อยู่ในภาวะอันตรายหรือมีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา	 เข้ารับการ
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รักษาในสถานบำาบัดรักษาหรือกำาหนดระยะเวลาที่ต้องเข้ารับการบำาบัดรักษา	

ต่อไปอีก

	 	 (๓)	คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา	 ซึ่งมีอยู่ประจำาสถาน

บำาบัดรักษาแต่ละแห่ง	 ซ่ึงอธิบดีกรมสุขภาพจิต	 เป็นผู้แต่งต้ัง	 ซ่ึงประกอบด้วย	

จิตแพทย์ประจำาสถานบำาบัดรักษานั้น	 ๑	 คน	 เป็นประธานกรรมการ	 แพทย์

อีก	๑	คน	พยาบาลจิตเวช	๑	คน	นักกฎหมาย	๑	คน	นักจิตวิทยาคลินิกหรือ	

นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์	อีก	๑	คน	เป็นกรรมการ

	 คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา	 มีหน้าที่สำาคัญในการตรวจวินิจฉัย	

ประเมินอาการและมีคำาสั่งให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่อยู่ในภาวะอันตราย

หรอืมคีวามจำาเปน็ตอ้งไดร้บัการบำาบดัรกัษา	เขา้รบัการบำาบดัรกัษาในสถานบำาบดั

รักษาตามระยะเวลาที่กำาหนด	(ครั้งละไม่เกิน	๙๐	วัน)	และต้องประเมินอาการ

เป็นระยะ	เพื่อพิจารณาขยายระยะเวลาการบำาบัดรักษาต่อไป

	 ๒. นิยามศัพท์ นิยามศัพท์ที่น่าสนใจในพระราชบัญญัติฉบับนี้ก็	คือ

	 “ความผิดปกติทางจิต”	 หมายความว่า	 อาการผิดปกติของจิตใจ		

ที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม	อารมณ์	ความคิด	ความจำา	สติปัญญา	ประสาท

การรับรู้	 หรือการรู้เวลา	 สถานที่หรือบุคคล	 รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่

เกิดจากสุรา	หรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท

	 การกำาหนดนิยามนี้	 อาศัยวิชาการทางจิตเวชเป็นหลัก	 กล่าวคือ	

ความผิดปกติทางจิตที่แสดงให้เห็นจากพฤติกรรมที่ผิดจากคนที่มีจิตใจปกติ

ทั่วไป	 เช่น	 พฤติกรรมทำาร้ายหรือกระทำาทารุณต่อผู้อื่น	 เพื่อความพอใจ

ทางเพศ	 การแสดงออกทางอารมณ์ที่ผิดปกติ	 เช่น	 ในภาวะที่คนทั่วไปมี

อารมณ์เศร้า	 แต่ผู้นั้นกลับมีอารมณ์ขัน	 เป็นต้น	 การแสดงออกทางความคิด

ที่ผิดปกติ	 ได้แก่	 การเข้าใจว่าตนเป็นใหญ่	 เป็นวีรบุรษในสิ่งที่เป็นไปไม่ได้		

ความจำาผิดปกติ	 เช่น	 การสูญเสียความจำาในระยะสั้นๆ	 สติปัญญาผิด

ปกติ	 เช่น	 สติปัญญาต่ำากว่าที่ควรในคนในวัยเดียวกัน	 ประสาทการรับรู้ผิด

ปกติ	 ได้แก่	 อาการประสาทหลอนทางหู	 ทางตา	 เช่น	 ได้ยินเสียงโดยไม่มี
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เสียง	 เห็นภาพโดยไม่มีภาพ	 หรืออาการแปลผิด	 เช่น	 เห็นเชือกเป็นงู	 หรือ

ได้ยินคนพูดเรื่องอื่น	 แปลว่าคนน้ันนินทา	 ความผิดปกติในการรู้เวลา	 สถานท่ี

หรือบุคคล	 เหล่านี้	 เป็นการรวมโรคและอาการทางจิตเวชไว้หลายกลุ่มโรค		

ซึ่งต่างไปจากที่บัญญัติไว้ ในประมวลกฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายแพ่ง		

ซึง่บญัญตัถิงึคนกลุม่นี้ไวเ้พยีง	คำาวา่	โรคจติ	จติบกพรอ่ง	หรอื	จติฟัน่เฟอืน	และ

คำาว่า	วิกลจริต	เท่านั้น	ซึ่งไม่สามารถบ่งไปถึงกลุ่มโรคหรืออาการทางจิตเวชใน

ปัจจุบันในกลุ่มๆ	ใดได้

	 สำาหรับกลุ่มความผิดปกติของจิตใจจากสุราหรือสารที่ออกฤทธิ์ต่อจิต

หรือประสาทอย่างอื่นนั้น	ปัจจุบันถือ	เป็นโรคทางจิตเวชกลุ่มหนึ่งด้วย

	 “ผู้ป่วย”	 หมายความว่า	 บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งสมควรได้

รับการบำาบัดรักษา

	 ดังนั้น	ผู้ป่วยในพระราชบัญญัตินี้	จึงหมายถึง	ผู้ป่วยทางจิตเวช	โดย

เฉพาะ

	 “สถานบำาบัดรักษา”	 หมายความว่า	 สถานบำาบัดรักษาทางสุขภาพจิต	

ที่รัฐมนตรีประกาศกำาหนดตามพระราชบัญญัตินี้

	 ในสมัยก่อนโรงพยาบาลที่รักษาโรคทางจิตเวช	 จะแยกออกจากโรง

พยาบาลที่รักษาโรคทางกายและใช้ชื่อว่า	โรงพยาบาลโรคจิต	เช่น	โรงพยาบาล

สมเด็จเจ้าพระยา	เมื่อแรกตั้ง	ก็มีชื่อว่า	โรงพยาบาลคนเสียจริตปากคลองสาน	

ต่อมาก็เปลี่ยนชื่อเป็น	 โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา	 และปัจจุบันได้ชื่อเป็น	

สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา	 และปัจจุบันโรงพยาบาลที่รักษาโรค

ทางกายก็ขยายบริการรับรักษาโรคทางจิตเวชด้วย	 เช่น	 โรงพยาบาลราชวิถี

และโรงพยาบาลทางจิตเวช	 ก็มิได้ระบุว่าเป็น	 โรงพยาบาลโรคจิต	 แต่ใช้ชื่อ

ทั่วไป	 ที่ไม่ระบุว่าเป็นโรงพยาบาลที่รักษาทางจิตเวช	 ทั้งนี้	 เพื่อมิให้ผู้ป่วย

ที่ไปรักษา	 เป็นที่รังเกียจจากสังคม	 เช่น	 โรงพยาบาลสวนปรุง	 โรงพยาบาล	

พระศรีมหาโพธิ์	 เป็นต้น	ดังนั้น	คำาว่า	สถานบำาบัดรักษา	 ในพระราชบัญญัตินี้		

จึงต้องให้รัฐมนตรีประกาศว่ามีสถานพยาบาลใดบ้าง	ตามประกาศของรัฐมนตรี
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ลงวันที่	๒๕	กพ.๒๕๕๒	สถานบำาบัดรักษาตามพระราชบัญญัตินี้	 มีหน่วยงาน

ในกรมสุขภาพจิต	 ๑๗	 แห่ง	 สังกัดสำานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข	 ๒๐	

แห่ง	สังกัดกรมการแพทย์	๑	แห่ง	สังกัดสำานักการอุมศึกษาแห่งชาติ	กระทรวง

ศึกษาธิการ	๓	แห่ง

	 “ภาวะอันตราย”	หมายความว่า	พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติ

ทางจติแสดงออก	โดยประการทีน่า่จะกอ่ใหเ้กดิอนัตรายรา้ยแรงตอ่ชวีติ	รา่งกาย	

หรือทรัพย์สิน	ของตนเองหรือผู้อื่น

	 มีข้อที่ควรพิจารณาจากนิยามนี้	 ก็คือ	 อันตรายร้ายแรงที่น่าจะเกิดขึ้น

นัน้	ไมเ่ฉพาะอนัตรายรา้ยแรงที่ใกลจ้ะถงึเทา่นัน้	พฤตกิรรมทีผ่ดิปกต	ิทีเ่ปน็การ

คุกคามชีวิต	ร่างกาย	ทรัพย์สิน	ของตนเองหรือผู้อื่น	ซึ่งเป็นที่คาดหมายได้ว่า

อาจจะเกิดขึ้นเมื่อไรก็ได้	ถือเป็นภาวะอันตรายตามพระราชบัญญัตินี้ทั้งสิ้น

	 “ความจำาเป็นที่ต้องได้รับการบำาบัดรักษา”	หมายความว่า	สภาวะของ

ผู้ป่วยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบำาบัดรักษา	

และต้องได้รับการบำาบัดรักษาโดยเร็ว	 เพื่อป้องกันหรือบรรเทา	 มิให้ความผิด

ปกติทางจิตทวีความรุนแรง	หรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือ

บุคคลอื่น

	 ความจำาเปน็ทีต่อ้งไดร้บัการบำาบดัรกัษา	นัน้เปน็กรณทีีผู่ป้ว่ยไมรู่ส้ภาพ

ของตนเองว่ามีความผิดปกติทางจิต	และไม่ยอมรับการบำาบัดรักษา	เมื่อปล่อย

ไว	้ความเจบ็ปว่ยทางจตินัน้จะรนุแรงขึน้	หรอื	อาจเกดิอนัตรายขึน้กบัผูป้ว่ยเอง

หรือผู้อื่นได้

	 ๓. กรณีผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอันตราย หรือมีความจำาเป็นต้องได้รับ

การบำาบัดรักษา	มาจาก	๓	กรณีคือ

	 	 ๓.๑	โดยการนำาส่งของพนักงานเจ้าหน้าที่	พนักงานฝ่ายปกครอง๓.๑	โดยการนำาส่งของพนักงานเจ้าหน้าที่	พนักงานฝ่ายปกครอง

หรือตำารวจ	โดยที่บุคคลดังกล่าวพบผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอันตราย	หรือผู้ป่วยที่มี

ความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษาด้วยตนเอง	หรือโดยมีผู้พบเห็นไปแจ้งให้

ทราบ	(มาตรา	๒๓	และมาตรา	๒๔)
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	 	 ๓.๒	โดยผู้รับผิดชอบดแูล	สถานที่คมุขัง	พบบุคคลในความดูแล	

มีพฤติการณ์น่าเชื่อว่าจะเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอันตราย	 หรือผู้ป่วยที่มีความ

จำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา	(มาตรา	๒๕)	

	 	 ๓.๓	โดยแพทย์ที่ดูแลผู้ป่วยทั่วไปที่มีพฤติการณ์น่าเชื่อว่า		

เป็นผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะอันตราย	หรือผูป้่วยที่มีความจำาเป็นตอ้งไดร้ับการบำาบัด

รักษา	(มาตรา	๒๘)

	 ๔. ขั้นตอนการถูกส่งให้เข้ารับการรักษาในสถานบำาบัดรักษา	ต้อง

ผ่านกระบวนการ	๓	ขั้นตอนคือ

	 	 ๔.๑	ผู้ป่วยตาม	 ๓.๑	 หรือ	 ๓.๒	 ที่ถูกส่งไปยังสถานพยาบาล

หรือสถานบำาบัดรักษา	 ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองต้น		

โดยแพทย์	๑	คน	และพยาบาลอย่างน้อย	๑	คน	ว่าผู้ป่วยสมควรต้องได้รับการ

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด	 จากคณะกรรมการสถานบำาบัด

รักษาอีกชั้นหนึ่ง

	 	 สำาหรบัผูป้ว่ยตาม	๓.๓	แพทยผ์ูพ้บผูป้ว่ยอาจทำาการตรวจวนิจิฉยั

และประเมนิอาการเบือ้งตน้กอ่นแลว้จงึสง่ตวัใหค้ณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษา

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดต่อไป

	 	 ๔.๒	เมื่อผูป้ว่ยไดร้บัการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งตน้

ตาม	๔.๑	แล้วถูกส่งตวัมายังสถานบำาบัดรักษา	คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา	

ต้องตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดก่อน	(มาตรา	๒๙)

	 	 ๔.๓	เมื่อคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา	 ตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการโดยละเอียด	 แล้วเห็นสมควรให้ผู้ป่วย	 เข้ารับการบำาบัดรักษา

ในสถานบำาบดัรกัษา	จงึออกคำาสัง่ใหผู้ป้ว่ยเขา้รบัการบำาบดัรกัษาในสถานบำาบดั

รักษา	ตามเวลาที่คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษากำาหนดได้ ไม่เกิน	๙๐	วันแต่

อาจขยายระยะเวลาต่อได้อีก	ครั้งละไม่เกิน	๙๐	วัน	(มาตรา	๓๐)

	 	 คำาสั่งของคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษานี้ผู้เกี่ยวข้องอาจยื่น

อุทธรณ์	ต่อคณะกรรมการอุทธรณ์ได้	(มาตรา	๔๒)
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	 ๕. ผูป้ว่ยทีถ่กูสง่มายงัสถานบำาบดัรกัษา	ตามกระบวนการยตุธิรรม

ทางอาญา	มี	๓	กรณี	คือ

	 	 ๕.๑	ก่อนตัดสินคดี	 ได้แก่ระหว่างสอบสวนหรือการไต่สวนมูล

ฟ้องของศาล	 พนักงานสอบสวนหรือศาล	 ส่งผู้ต้องหาหรือจำาเลยไปรับการ

ตรวจวินิจฉัยที่สถานบำาบัดรักษา	 เป็นหน้าที่ของจิตแพทย์เพียงคนเดียวที่จะ

ตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยและทำาความเห็นตามที่พนักงานหรือศาลต้องการ	 โดย

ไม่ได้เกี่ยวข้องกับคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาแต่อย่างใด	 (มาตรา	 ๓๕		

ภายใตบ้งัคบัของประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา	มาตรา	๑๔)	และไมม่ี

ประเด็นว่าผู้ต้องหาหรือจำาเลย	เป็นผู้ป่วยที่มีภาวะอันตราย	หรือมีความจำาเป็น

ที่ต้องได้รับการบำาบัดรักษาหรือไม่

	 	 ๕.๒	กรณีท่ีศาลส่ังให้ส่งตัวจำาเลยท่ีไม่ต้องรับโทษ	 เพราะเป็น

ผู้ป่วยทางจิตและศาลเห็นว่าหากปล่อยผู้นั้นไปจะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่

ประชาชน	ศาลอาจสง่ตวัผูน้ัน้ไปยงัสถานบำาบดัรกัษาก็ได	้(ม.๓๗)	และจติแพทย	์

ผู้บำาบัดรักษาผู้เดียว	 รายงานผลการบำาบัดและความเห็นต่อศาล	 เป็นระยะ	 ๆ		

(ทุก	๑๘๐	วัน)

	 	 ๕.๓	กรณศีาลพพิากษาลงโทษจำาคกุ	แตร่อการกำาหนดหรอืรอการ

ลงโทษ	 หรือกรณีมีการขอทุเลาการลงโทษ	 เพราะจำาเลยเป็นผู้มีความผิดปกติ

ทางจติเกดิขึน้	ศาลจะสง่ตวัผูน้ัน้ไปรับการบำาบดัรักษา	ณ	สถานบำาบดัรักษาก็ได้	

กรณนีี้จิตแพทย์ผู้บำาบัดรักษา	เพียงผู้เดยีวตอ้งรับผิดชอบรายงานผลการบำาบัด

รักษาและความเห็นต่อศาล	เช่นเดียวกัน

	 ๖. การฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 	 ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาเห็นว่าผู้ป่วยไม่มีภาวะ

อันตรายแล้ว	 แต่ยังต้องรับการบำาบัดรักษาต่อไป	 คณะกรรมการสถานบำาบัด

รกัษา	จะสง่ใหผู้ป้ว่ยไปรบัการบำาบดัรกัษา	ณ	สถานทีอ่ื่น	นอกสถานบำาบดัรกัษา

ได้	โดยหัวหน้าสถานบำาบัดรักษานั้น	ต้องดำาเนินการดังนี้
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	 	 ๖.๑	 แจ้งให้ผู้รับดูแลผู้ป่วย	รับตัวไปดูแลและนำาผู้ป่วยไปรับการ

บำาบัดรักษา	 ณ	 สถานที่ที่คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษากำาหนด	 รวมทั้งการ

กำาหนดเงื่อนไขอย่างใดให้มีการฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย	(มาตรา	๒๙	และมาตรา	

๔๐)	

	 	 กรณีไม่มีผู้รับดูแล	 ก็ส่งตัวผู้ป่วยให้หน่วยงานสงเคราะห์	 และ

สวัสดิการรับไปดูแลและปฏิบัติเช่นเดียวกับผู้รับดูแลผู้ป่วย

	 	 ๖.๒	แจ้งให้พนักงานเจ้าหน้าที่	 ติดตามดูแลประสานงานและ	

ชว่ยเหลอืในการดำาเนนิการฟืน้ฟสูมรรถภาพผูป้ว่ย	แลว้รายงานใหค้ณะกรรมการ

สถานบำาบัดรักษาทราบต่อไป

	 	 ดังนั้น	 คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาจะต้องเป็นผู้กำาหนด

แผนการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยด้วย
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