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ค�ำนิยม

	 ในปัจจุบัน องค์ความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ได้มีการเพิ่มพูนขึ้นอย่างรวดเร็ว สังคมไทยมีความเข้าใจเกี่ยวกับ

ปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค และการรักษาโรคทางจิตเวชมากขึ้น และหลายภาคส่วนต่างรับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน 

และความพิการของผู้ป่วยจิตเวช ความเข้าใจและการรับรู้ดังกล่าวเป็นส่วนส�ำคัญท่ีผลักดันให้เกิดการยอมรับ 

และเห็นความส�ำคัญของบริการด้านสุขภาพจิตในประเทศไทย เมื่อประกอบกับบริบททางสังคมที่ให้ความส�ำคัญ 

กับสิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตที่เหมาะสม

กับยุคสมัยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

	 ประเทศไทยมกีฎหมายว่าด้วยสขุภาพจติทีบ่งัคบัใช้อยูใ่นปัจจบุนั คอื พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 รวมทั้งอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติต่าง ๆ ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ 

แม้ว่ากฎหมายสขุภาพจติของแต่ละประเทศอาจมแีนวคดิพืน้ฐานทีค่ล้ายคลงึกนั แต่รายละเอยีดของกฎหมายเหล่านี ้

อาจแตกต่างกันได้มากตามบริบทของสังคม วัฒนธรรม และกฎหมายอื่นของประเทศนั้น ๆ ด้วยเหตุนี้ จิตแพทย์ 

และบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชจึงต้องศึกษากฎหมายสุขภาพจิตท่ีใช้ในประเทศไทยให้ถ่องแท้  

เพื่อให้สามารถด�ำเนินการตามเจตนารมณ์และมาตรการตามกฎหมายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และช่วยรักษาสิทธิ

ของผู้ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะสิทธิในการบ�ำบัดรักษาและการฟื้นฟูสมรรถภาพ นอกจากนี้ การปฏิบัติตามกฎหมาย

เหล่านี้ยังช่วยคุ้มครองผู้ปฏิบัติงานเองจากข้อครหาและข้อกล่าวหาต่าง ๆ ได้เช่นกัน

	 “คู่มือการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  

พ.ศ. 2562” ซึ่งส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต ได้จัดท�ำขึ้นโดยจิตแพทย์

และทีมสหวิชาชีพที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนิติจิตเวชศาสตร์และนิติสุขภาพจิตซึ่งมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานจริง

และเข้าใจบรบิทการปฏบิตังิานในประเทศไทย ได้เรียบเรียงขึน้ด้วยการใช้ภาษาทีเ่ข้าใจง่าย กระชบั และตรงประเดน็ 

ท�ำให้เห็นว่ากฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตไม่ใช่สิ่งไกลตัวและไม่ได้ยากเกินกว่าจะท�ำความเข้าใจ

	 ผมขอขอบคณุคณะผูจ้ดัท�ำคูม่อืนีท้ีไ่ด้ทุม่เทแรงกายแรงใจเป็นอย่างมากในการสรุปองค์ความรู้ด้านกฎหมาย

สุขภาพจิตที่ส�ำคัญของประเทศไทย ซึ่งไม่สามารถหาอ่านได้จากต�ำราท่ัวไป และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้ 

จะช่วยจิตแพทย์รวมทั้งบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเข้าใจกฎหมายสุขภาพจิตของไทยได้ดียิ่งขึ้น 

และให้ตระหนกัถงึบทบาทในการผลกัดนัและเป็นส่วนหนึง่ทีจ่ะช่วยให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับการบ�ำบดัรักษาและการฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพอย่างเหมาะสมต่อไป

	 (ศาสตราจารย์ นายแพทย์มานิตย์ ศรีสุรภานนท์)

	 ประธานราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

 
 

คำนิยม  
 
ในปัจจุบัน องค์ความรู้ด้านจิตเวชศาสตร์ได้มีการเพิ่มพูนขึ้นอย่างรวดเร็ว สังคมไทยมีความเข้าใจ

เกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยง การวินิจฉัยโรค และการรักษาโรคทางจิตเวชมากขึ้น และหลายภาคส่วนต่างรับรู้ถึงความทุกข์
ทรมานและความพิการของผู้ป่วยจิตเวช ความเข้าใจและการรับรู้ดังกล่าวเป็นส่วนสำคัญที่ผลักดันให้เกิดการยอมรับ
และเห็นความสำคัญของบริการด้านสุขภาพจิตในประเทศไทย เมื่อประกอบกับบริบททางสังคมที่ให้ความสำคัญ  
กับสิทธิมนุษยชน ความเท่าเทียม และศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ การมีกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพจิตที่เหมาะสม  
กับยุคสมัยจึงเป็นสิ่งสำคัญ 

ประเทศไทยมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตที่บังคับใช้อยู่ในปัจจุบัน คือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 และที ่แก ้ไขเพิ ่มเต ิม (ฉบับที ่  2) พ.ศ. 2562 รวมทั ้งอนุบ ัญญัต ิตามพระราชบัญญัติ ต ่าง ๆ  
ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้  แม้ว่ากฎหมายสุขภาพจิตของแต่ละประเทศอาจมีแนวคิดพื ้นฐานที่คล้ายคลึงกัน 
แต่รายละเอียดของกฎหมายเหล่านี ้อาจแตกต่างกันได้มากตามบริบทของสังคม วัฒนธรรม และกฎหมายอ่ืน  
ของประเทศนั้น ๆ ด้วยเหตุนี้ จิตแพทย์และบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชจึงต้องศึกษากฎหมาย
สุขภาพจิตที่ใช้ในประเทศไทยให้ถ่องแท้ เพื่อให้สามารถดำเนินการตามเจตนารมณ์และมาตรการตามกฎหมาย 
ได้อย่างถูกต้องเหมาะสม และช่วยรักษาสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชโดยเฉพาะสิทธิในการบำบัดรักษาและการฟื้นฟู
สมรรถภาพ นอกจากนี้ การปฏิบัติตามกฎหมายเหล่านี้ยังช่วยคุ้มครองผู้ปฏิบัติงานเองจากข้อครหาและข้อกล่าวหา
ต่าง ๆ ได้เช่นกัน 

“คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2562” ซึ่งสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต ได้จัดทำขึ้นโดยจิตแพทย์ 
และทีมสหวิชาชีพที่เป็นผู้เชี่ยวชาญด้านนิติจิตเวชศาสตร์และนิติสุขภาพจิตซึ่งมีประสบการณ์ในการปฏิบัติงานจริง 
และเข้าใจบริบทการปฏิบัติงานในประเทศไทย ได้เรียบเรียงขึ้นด้วยการใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย กระชับ และตรงประเด็น 
ทำให้เห็นว่ากฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตไม่ใช่สิ่งไกลตัวและไม่ได้ยากเกินกว่าจะทำความเข้าใจ 

ผมขอขอบคุณคณะผู้จัดทำคู่มือนี้ที ่ได้ทุ ่มเทแรงกายแรงใจเป็นอย่างมากในการสรุปองค์ความรู้  
ด้านกฎหมายสุขภาพจิตที่สำคัญของประเทศไทย ซึ่งไม่สามารถหาอ่านได้จากตำราทั่วไป และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือ
เล่มนี้จะช่วยจิตแพทย์รวมทั้งบุคลากรในระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชเข้าใจกฎหมายสุขภาพจิตของไทยได้ดี
ยิ ่งขึ ้น และให้ตระหนักถึงบทบาทในการผลักดันและเป็นส่วนหนึ่งที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยทางจิตได้รับการบำบัดรักษา  
และการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างเหมาะสมต่อไป 

 

 

 

      (ศาสตราจารย์ นายแพทย์มานิตย์ ศรีสุรภานนท์) 
        ประธานราชวิทยาลัยจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

 



ค�ำนิยม

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มุ่งเน้นการด�ำเนินงาน

ตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยคุกคามสุขภาพจิต เพ่ือให้คนในสังคมมีสุขภาพจิตที่ดี 

กฎหมายดังกล่าวยังมีส่วนช่วยคุ้มครองสิทธิผู้มีความผิดปกติทางจิต ส่งเสริมให้เข้าถึงการบ�ำบัดรักษา และการฟื้นฟู

สมรรถภาพ เพื่อให้สามารถยังประโยชน์ให้กับสังคมได้แม้ว่ามีความผิดปกติทางจิต รวมทั้งสามารถอยู่ร่วมกับสังคม

และเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี

	 ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาส�ำคัญท่ีคุกคามคุณภาพชีวิต กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตเป็นกลไกหนึ่ง 

ที่จะเอ้ืออ�ำนวยให้เกิดกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่ระดับชาติไปจนถึงระดับบุคคลอย่างเป็นรูปธรรม  

ทั้งในส่วนการส่งเสริมและป้องกันก่อนที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยทางจิตและผู้รับดูแล 

ผู้ป่วย การบ�ำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทางจิต ดังนั้นการศึกษากฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตจึงเป็น 

เรื่องจ�ำเป็นส�ำหรับผู้ปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ รวมทั้งจิตแพทย์ 

	 การที่ส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต ได้จัดท�ำ “คู ่มือ 

การด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” ย่อมช่วยให ้

ผูป้ฏบิตังิานตามกฎหมายฉบับน้ีตระหนักถึงความจ�ำเป็นในการบงัคบัใช้กฎหมาย และปฏบิตัติามมาตรการทีก่ฎหมาย

วางไว้ได้อย่างม่ันใจ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยทางจิตและสังคมเป็นส�ำคัญ และหวังว่าผู้ที่ได้ศึกษาคู่มือเล่มนี้จะเป็น 

ส่วนหนึ่งของการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยด้วยการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิตตามเจตนารมณ์ 

ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ต่อไป

	

	 (ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชวนันท์ ชาญศิลป์)

 	 นายกสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย

ข
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

 
 

คำนิยม 
 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2562 มุ ่งเน้น 
การดำเนินงานตั้งแต่การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยคุกคามสุขภาพจิต เพื่อให้คนในสังคม 
มีสุขภาพจิตที่ดี กฎหมายดังกล่าวยังมีส่วนช่วยคุ้มครองสิทธิผู้มีความผิดปกติทางจิต ส่งเสริมให้เข้าถึงการบำบัดรักษา 
และการฟื ้นฟูสมรรถภาพ เพื ่อให้สามารถยังประโยชน์ ให้ก ับสังคมได้แม้ว ่ามีความผิดปกติทางจิต รวมทั้ง 
สามารถอยู่ร่วมกับสังคมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรี 

ปัญหาสุขภาพจิตเป็นปัญหาสำคัญที่คุกคามคุณภาพชีวิต กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตเป็นกลไกหนึ่ง  
ที่จะเอื้ออำนวยให้เกิดกระบวนการจัดการปัญหาสุขภาพจิตตั้งแต่ระดับชาติไปจนถึงระดับบุคคลอย่างเป็นรูปธรรม  
ทั้งในส่วนการส่งเสริมและป้องกันก่อนที่จะเกิดปัญหาสุขภาพจิต รวมถึงการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยทางจิตและผู้รับดูแล
ผู้ป่วย การบำบัดรักษา และการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทางจิต ดังนั้นการศึกษากฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตจึงเป็น  
เรื่องจำเป็นสำหรับผู้ปฏิบัติตามกฎหมายฉบับนี้ รวมทั้งจิตแพทย์  

การที ่สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต  ได้จัดทำ “คู่มือ 
การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” ย่อมช่วยให้
ผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมายฉบับนี้ตระหนักถึงความจำเป็นในการบังคับใช้กฎหมาย และปฏิบัติตามมาตรการที่กฎหมาย
วางไว้ได้อย่างมั่นใจ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วยทางจิตและสังคมเป็นสำคัญ และหวังว่าผู้ที่ได้ศึกษาคู่มือเล่มนี้จะเป็น 
ส่วนหนึ่งของการช่วยยกระดับคุณภาพชีวิตของคนไทยด้วยการมีส่วนร่วมในการดูแลสุขภาพจิตตามเจตนารมณ์ 
ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ต่อไป 

  

 

(ศาสตราจารย์ นายแพทย์ชวนันท์ ชาญศิลป์) 
      นายกสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย 

 
 
 
 
 
 

 



ค�ำนิยม

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เป็นกลไกด้านกฎหมาย

ที่ส�ำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตของคนในสังคม การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยทางจิต ผู้รับดูแลและสังคมในภาพรวม 

ตลอดจนการคุ้มครองและช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตให้สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติสุข ซ่ึงกฎหมายนี้จะยัง

ประโยชน์แก่ทุกคนในสังคมได้นั้น ย่อมต้องอาศัยความรู้ ความเข้าใจและความร่วมมือของผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมาย

ว่าด้วยสุขภาพจิต ทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ ผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์

ฉุกเฉิน ตลอดจนบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งประชาชนทุกคน 

ทีจ่ะช่วยกนัป้องกนัปัญหาทางจติ เกือ้กลูให้ผูป่้วยทางจติได้รับโอกาสในการเข้าถงึการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

โดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จนสามารถอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างปกติสุข

	 กรมสุขภาพจิต มุ่งมั่นในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และแผนงานต่าง ๆ ซึ่งกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 

ถือเป็นหน่ึงในกลไกส�ำคัญที่จะท�ำให้ทุกภาคส่วนในสังคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมได้ตระหนัก 

ถึงความส�ำคัญของการร่วมใจรวมพลังเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีปราศจากปัญหาสุขภาพจิตหรือสามารถ 

จัดการปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง รวมทั้งชุมชนและสังคมสามารถช่วยกันดูแลผู ้ป ่วยทางจิต ดังนั้น 

กรมสุขภาพจิต โดยส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จึงได้จัดท�ำ “คู่มือการด�ำเนินงาน 

ตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562” ซึง่ได้มอบหมายให้ผูเ้ชีย่วชาญ 

ด้านนิติสุขภาพจิตและนิติจิตเวชศาสตร์เรียบเรียงสาระส�ำคัญของพระราชบัญญัติฯ และอนุบัญญัติภายใต้ 

พระราชบัญญัติฯ ดังกล่าว เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมาย รวมถึงผู้สนใจได้เข้าใจเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

อย่างถ่องแท้ รวมทั้งสามารถปฏิบัติตามแนวทางของกฎหมายได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ ทั้งนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่า 

คู่มือเล่มนี้จะเป็นเครื่องมือส�ำคัญในการขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับ

เจตนารมณ์ของกฎหมายได้อย่างเป็นรูปธรรม และยังประโยชน์สูงสุดแก่สังคม

	 (แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์)

	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

	 เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

ค
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

 
 

คำนิยม 
 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2562 เป็นกลไก 
ด้านกฎหมายที่สำคัญในการส่งเสริมสุขภาพจิตของคนในสังคม การพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยทางจิต ผู้รับดูแลและสังคม 
ในภาพรวม ตลอดจนการคุ้มครองและช่วยเหลือผู้ป่วยทางจิตให้สามารถอยู่ร่วมกับสังคมได้อย่างปกติสุข ซ่ึงกฎหมายนี้
จะยังประโยชน์แก่ทุกคนในสังคมได้นั ้น ย่อมต้องอาศัยความรู ้ ความเข้าใจและความร่วมมือของผู ้ปฏิบัติงาน  
ตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ทั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง ตำรวจ ผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วย
การแพทย์ฉุกเฉิน ตลอดจนบุคลากรที่เกี่ยวข้องทุกภาคส่วนทั้งในและนอกระบบบริการสาธารณสุข รวมทั้งประชาชน
ทุกคนที่จะช่วยกันป้องกันปัญหาทางจิต เกื้อกูลให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับโอกาสในการเข้าถึงการบำบัดรักษาและฟื้นฟู
สมรรถภาพโดยคำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์ จนสามารถอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างปกติสุข 

กรมสุขภาพจิต มุ่งม่ันในการขับเคลื่อนยุทธศาสตร์และแผนงานต่าง ๆ ซึ่งกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต
ถือเป็นหนึ่งในกลไกสำคัญที่จะทำให้ทุกภาคส่วนในสังคม ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชนและภาคประชาสังคมได้ตระหนักถึง
ความสำคัญของการร่วมใจรวมพลังเพื่อให้ประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดีปราศจากปัญหาสุขภาพจิตหรือสามารถจัดการ
ปัญหาสุขภาพจิตด้วยตนเอง รวมทั้งชุมชนและสังคมสามารถช่วยกันดูแลผู ้ป่วยทางจิต  ดังนั ้นกรมสุขภาพจิต  
โดยสำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ จึงได้จัดทำ  “คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” ซึ่งได้มอบหมายให้ผู้เชี่ยวชาญด้านนิติสุขภาพจิต
และนิติจิตเวชศาสตร์เรียบเรียงสาระสำคัญของพระราชบัญญัติฯ และอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติฯ  ดังกล่าว 
เพื่อให้ผู้ปฏิบัติงานตามกฎหมาย รวมถึงผู้สนใจได้เข้าใจเจตนารมณ์ของกฎหมายอย่างถ่องแท้ รวมทั้งสามารถปฏิบัติ
ตามแนวทางของกฎหมายได้อย่างถูกต้องและมั่นใจ ทั้งนี้ หวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือเล่มนี้จะเป็นเครื่องมือสำคัญ  
ในการขับเคลื ่อนการดำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
ได้อย่างเป็นรูปธรรม และยังประโยชน์สูงสุดแก่สังคม 
 
 
 

(แพทย์หญิงอัมพร เบญจพลพิทักษ์) 
อธิบดีกรมสุขภาพจิต 

เลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
 

 
 
 



ค�ำน�ำ

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มีเจตนารมณ ์

เพือ่ผลักดนัการด�ำเนนิงานด้านสขุภาพจติ ในมิตกิารสร้างเสริมสขุภาพจติ การป้องกนัและการควบคมุปัจจัยทีค่กุคาม

สุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกัน

ในสังคม โดยค�ำนึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ตลอดจนผู้ป่วย 

ญาติหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย และประชาชนทั่วไป 

	 โดยทีพ่ระราชบัญญัตสิขุภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้ประกาศในราชกจิจานเุบกษา เมือ่วนัที ่20 กมุภาพนัธ์ 2551 

และมีผลบังคับใช้เมื่อวันท่ี 21 กุมภาพันธ์ 2551 ซ่ึงต่อมาได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมตามสถานการณ์ท่ีเปลี่ยนแปลงไป  

จนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2562 

และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2562 ท้ังนี้ คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 

ได้พิจารณากลั่นกรองอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2)  

พ.ศ. 2562 ทั้งสิ้น 23 ฉบับเรียบร้อยแล้ว เพื่อให้เกิดการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย

ดังกล่าว

	 ส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต เห็นความส�ำคัญของการสร้างความรู ้

ความเข้าใจเก่ียวกบักฎหมายว่าด้วยสขุภาพจติโดยเชือ่มโยงเจตนารมณ์ของกฎหมายสูก่ารปฏบิตั ิซึง่จะเป็นกลไกส�ำคัญ 

ในการผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตอย่างเป็นรูปธรรม จึงได้จัดท�ำ “คู่มือการด�ำเนินงาน 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” มีเนื้อหาครอบคลุม 

สาระส�ำคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และอนุบัญญัต ิ

ทุกฉบับ โดยมีกรณีศึกษาประกอบเนื้อหาเพื่อช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจหลักการและการปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น 

	 ส�ำนักงานเลขานกุารคณะกรรมสขุภาพจิตแห่งชาต ิกรมสขุภาพจติ ขอขอบคณุส�ำนกังานกองทนุสนบัสนนุ

การสร้างเสรมิสขุภาพ (สสส.) โดยแผนงานพฒันานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต ทีเ่หน็ความส�ำคญัและสนบัสนนุ

งบประมาณในการจัดท�ำ “คู่มือการด�ำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 ช่วยให้ผูป้ฏบิตัสิามารถด�ำเนินงานตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

ช่วยพิทักษ์ผู้ป่วยทางจิตและสังคมได้เป็นอย่างดี
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 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มีเจตนารมณ์ 
เพ่ือผลักดันการดำเนินงานด้านสุขภาพจิต ในมิติการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคาม
สุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกัน  
ในสังคม โดยคำนึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐ ภาคเอกชน และภาคประชาสังคม ตลอดจนผู้ป่วย  
ญาติหรือผู้รับดูแลผู้ป่วย และประชาชนทั่วไป  

โดยที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2551 
และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2551 ซึ่งต่อมาได้มีการแก้ไขเพิ่มเติมตามสถานการณ์ที่เปลี่ยนแปลงไป  
จนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2562 
และมีผลบังคับใช้เมื่อวันที่ 15 กรกฎาคม 2562 ทั้ งนี้ คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต 
ได้พิจารณากลั่นกรองอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
ทั้งสิ้น 23 ฉบับเรียบร้อยแล้ว เพ่ือให้เกิดการขับเคลื่อนงานด้านสุขภาพจิตตามเจตนารมณ์ของกฎหมายดังกล่าว 

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต เห็นความสำคัญของการสร้าง
ความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตโดยเชื่อมโยงเจตนารมณ์ของกฎหมายสู่การปฏิบัติ ซึ่งจะเป็น
กลไกสำคัญในการผลักดันให้เกิดการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตอย่าง เป็นรูปธรรม จึงได้จัดทำ “คู่มือ 
การดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” มีเนื้อหา
ครอบคลุมสาระสำคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที ่ 2) พ.ศ. 2562  
และอนุบัญญัติทุกฉบับ โดยมีกรณีศึกษาประกอบเนื้อหาเพ่ือช่วยให้ผู้อ่านเข้าใจหลักการและการปฏิบัติได้ดียิ่งขึ้น  

สำนักงานเลขานุการคณะกรรมสุขภาพจิตแห่งชาติ กรมสุขภาพจิต ขอขอบคุณสำนักงานกองทุน
สนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) โดยแผนงานพัฒนานโยบายสาธารณะด้านสุขภาพจิต ที่เห็นความสำคัญ 
และสนับสนุนงบประมาณในการจัดทำ “คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562” และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าคู่มือฉบับนี้จะสร้างความเข้าใจเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ช่วยให้ผู้ปฏิบัติสามารถดำเนินงานตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
ช่วยพิทักษ์ผู้ป่วยทางจิตและสังคมได้เป็นอย่างดี 
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	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตฉบับแรกของประเทศไทยท่ีระบุ 

สทิธผิูป่้วยทางจิต ซึง่น�ำไปสูม่าตรการและวธิกีารการบ�ำบดัรกัษาผูป่้วยทางจติ ทัง้ผูป่้วยทัว่ไป และผูป่้วยคดใีห้เป็นไป

ตามหลักสิทธิมนุษยชน นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้แก้ไขเพิ่มเติมให้ครอบคลุม 

ถึงการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคล 

ที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคมด้วย ในบทนี้จะกล่าวถึง 

ทีม่าของกฎหมายดงักล่าว เจตนารมณ์ของกฎหมาย โครงสร้าง และนยิามศพัท์ส�ำคญั ซ่ึงจะเป็นความรู้พ้ืนฐานส�ำหรบั

การศึกษากฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตต่อไป

ที่มาของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2562

	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ได้ก�ำหนดกลยุทธ์ในการผลักดันให้มีกฎหมายสุขภาพจิต 

เพื่อบังคับใช้ในประเทศไทยไว้ในแผนพัฒนาสุขภาพจิตตามแผนพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ ฉบับที่ 8  

พ.ศ. 2540 - 2544 มอบหมายให้โรงพยาบาลนิติจิตเวช (สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ในปัจจุบัน) ด�ำเนินการ 

โดยเริ่มจากการศึกษากฎหมายสุขภาพจิตของประเทศต่าง ๆ การสัมมนาในกลุ่มผู้บริหารของกรมสุขภาพจิต  

การศึกษาเชิงคุณภาพในผู้ปฏิบัติงานด้านกระบวนการยุติธรรมและผู้ที่ปฏิบัติงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิต พบว่า

กลุ่มตัวอย่างมีความเห็นต่อประเด็นขอบเขตการบังคับรักษาผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตสอดคล้องกัน คือ ควรก�ำหนด

ขอบเขตการบังคับรักษาผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีพฤติกรรมเป็นอันตรายหรือมีความก้าวร้าวรุนแรงและขาด 

ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมในการรักษา 

	 ในช่วง พ.ศ. 2542 - 2544 มีการประชุมคณะกรรมการร่างกฎหมาย 3 ครั้ง ท�ำการประชาพิจารณ์  

ปรบัแก้ไข และส่งให้กระทรวงสาธารณสขุเพือ่ปรบัแก้ไขก่อนน�ำเสนอคณะรัฐมนตรี รวมทัง้ได้มกีารศกึษาเชงิปริมาณ

ในกลุ่มการแพทย์และสาธารณสุข กลุ่มยุติธรรมและการควบคุม และกลุ่มปกครองท้องถิ่นต่อประเด็นขอบเขต 

การบังคับรักษาผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในช่วงเวลาดังกล่าวด้วย แต่ร่างกฎหมายฉบับนี้ยังไม่ได้มีการน�ำเสนอต่อ

สภาผู้แทนราษฎร จนกระทั่ง พ.ศ. 2547 คณะกรรมการประสานงานสภาผู้แทนราษฎร ส�ำนักเลขาธิการรัฐมนตร ี

มีการขอข้อมูลเพิ่มเติมและอนุกรรมการยุติธรรมและสิทธิมนุษยชน วุฒิสภาได้เชิญตัวแทนกรมสุขภาพจิตเข้าไป 

แสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกฎหมายสุขภาพจิต และได้ให้ความเห็นต่อการผลักดันให้มีกฎหมายสุขภาพจิตที่เน้น 

การส่งเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและการคุ้มครองให้ผู้ที่มีความผิดปกติได้รับการรักษา เพื่อคุ้มครองประชาชน  

ญาติและผู้ดูแลที่จะได้รับความเดือดร้อนจากภาวะอันตรายจากความผิดปกติทางจิต 

	 เมื่อกรมสุขภาพจิตรับทราบนโยบายและแนวทางการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิตจากองค์การอนามัยโลก 

จึงได้ก�ำหนดนโยบายและแผนการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิต พ.ศ. 2548 - 2550 โดยมีจุดประสงค์เพื่อสร้าง 

ความเข้าใจและความตระหนักในการพัฒนากฎหมายสุขภาพจิต พัฒนาร่างกฎหมายสุขภาพจิตและผลักดันให้มี

กฎหมายสุขภาพจิตที่สามารถบังคับใช้ได้ จึงมอบหมายให้สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ด�ำเนินการพัฒนากฎหมาย

สุขภาพจิตตามเจตนารมณ์และแนวทางขององค์การอนามัยโลกดังกล่าว ให้มีการแต่งตั้งและประชุมผู้ทรงคุณวุฒิ

จากทุกภาคส่วนในสังคมที่มีส่วนได้ส่วนเสียกับผู้มีความผิดปกติทางจิต ในการก�ำหนดกรอบประเด็นกฎหมาย 

สุขภาพจิต และให้ความเห็นเพิ่มเติมหลังจากท่ีได้รับรายงานการสรุปการรับฟังความคิดของประชาชนที่มีส่วนได้ 
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ส่วนเสียกับการดูแลและคุ้มครองผู้มีความผิดปกติทางจิตจากทั่วทุกภาคของประเทศ แล้วจึงได้เริ่มมีการยกร่าง

กฎหมายสขุภาพจิตโดยคณะกรรมการยกร่าง แก้ไข ท�ำประชาพจิารณ์จากผูม้ส่ีวนได้ส่วนเสยีทัว่ประเทศ สรปุเสนอต่อ

คณะทีป่รกึษาและคณะท�ำงานพฒันากฎหมายสุขภาพจิตแล้วน�ำข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมไปปรับแก้ไขจนได้ร่างกฎหมาย

สุขภาพจิตฉบับสมบูรณ์ เมื่อวันที่ 30 กรกฎาคม 2549 พร้อมที่จะน�ำเสนอต่อกระทรวงสาธารณสุข คณะรัฐมนตร ี

และสภาผู้แทนราษฎรตามขั้นตอนต่อไป หากแต่ในช่วงเวลานั้น กระแสสังคมที่จะให้ความส�ำคัญต่อการพัฒนา

กฎหมายสุขภาพจิตอยู่ในระดับต�่ำ จนกระทั่งเกิดเหตุการณ์ผู้ป่วยทางจิตกระท�ำความรุนแรงแทงนักเรียนบาดเจ็บ

สาหัส 4 คน เมื่อเดือนกันยายน 2549 ซึ่งนอกจากจะมีผลกระทบต่อจิตใจของสังคมรวมทั้งผู้ป่วยโรคจิตเวชและ

ญาติในทางลบแล้ว ยังส่งผลให้สังคมมีความสนใจและตระหนักถึงความจ�ำเป็นต้องป้องกันอันตรายจากการกระท�ำ 

ของผู้ป่วยโรคจิตอย่างมาก แต่เจตคติของสังคมยังเป็นลักษณะของความกลัว โกรธแค้น และรังเกียจเดียดฉันท์  

กรมสุขภาพจิตจึงได้เสนอต่อสาธารณชนถึงความส�ำคัญของการมีกฎหมายเพื่อคุ้มครองความปลอดภัยของสังคม  

การลดภาวะอันตรายของผู้ป่วย โดยให้มีกลไกน�ำผู้ป่วยสู่การบ�ำบัดรักษา ประกอบกับกรณีที่สังคมให้ความสนใจ 

เมื่อมีข่าวว่ามีต�ำรวจจากสถานีต�ำรวจนครบาลแห่งหนึ่งได้ยื่นเร่ืองต่อศาลอาญาเมื่อเดือนกุมภาพันธ์ 2550  

ฟ้องโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่งว่าคุมตัวผู้ป่วยทางจิตซึ่งเป็นบุคคลที่มีชื่อเสียงไว้โดยมิชอบด้วยกฎหมาย และขอให้

ศาลไต่สวนเพื่อปล่อยตัวบุคคลในค�ำร้องตามกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 90 ประเด็นนี้ได้ท�ำให้สังคม 

มทีศันคตต่ิอความเจ็บป่วยทางจติเปลีย่นไปจากเดมิ เริม่ตระหนกัรูว่้าความเจบ็ป่วยทางจติเป็นเรือ่งใกล้ตัว อาจเกิดกบั

ใครก็ได้ไม่จ�ำกัดการศึกษา ฐานะทางเศรษฐกิจ ฐานะทางสังคม รวมทั้งระดับสติปัญญา ขณะเดียวกันก็เริ่มตระหนัก

ถึงอุปสรรคในการเข้าถึงบริการบ�ำบัดรักษา ผลกระทบที่เสียหายซึ่งเกิดกับผู้ป่วยและครอบครัว รวมทั้งเป็นครั้งแรก

ทีโ่รงพยาบาลจติเวชถูกฟ้องโดยพนักงานสอบสวนในกรณทีีร่บัผูป่้วยไว้รกัษาตามมาตรฐานทางการแพทย์ เหตกุารณ์

ที่ได้รับความสนใจจากสังคมในวงกว้างต่อเนื่องทั้งสองเรื่องข้างต้นเป็นกรณีตัวอย่างที่สามารถท�ำให้บุคลากรที่ไม่ได้ 

ท�ำงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิตเข้าใจถึงความจ�ำเป็นในการต้องมีกลไกทางกฎหมายเพื่อคุ้มครองสิทธิของผู้ที่มี 

ความผิดปกติทางจิตและก�ำหนดกระบวนการเพื่อให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตท่ีมีภาวะอันตรายและมีความจ�ำเป็น

ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาที่ได้มาตรฐาน ทั้งนี้ เพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดกับผู้ป่วยและสังคม 

	 ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. .... เข้าสู่การประชุมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติวาระแรก เมื่อวันที่  

14 พฤศจิกายน 2550 และได้มีมติผ่านร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. .... ในวาระสองและวาระสามของ 

การประชุมสภานิติบัญญัติแห่งชาติครั้งที่ 73/2550 เมื่อวันที่ 20 ธันวาคม 2550 พระบาทสมเด็จพระปรมินทร 

มหาภูมิพลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร (พระปรมาภิไธยในขณะนั้น) มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อม

ให้ประกาศใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ณ วันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2551 และมีการประกาศในหนังสือ 

ราชกิจจานุเบกษาเล่มท่ี 125 ตอนท่ี 36 ก เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2551 ประกอบด้วย 6 หมวด 53 มาตรา  

มีผลบังคับใช้ตามกฎหมายตั้งแต่วันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2551 

	 เม่ือ พ.ศ. 2556 กรมสุขภาพจิตโดยส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ได้จัดท�ำ 

ข้อเสนอเพ่ือปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เนื่องจาก

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้ใช้บังคับมาเป็นเวลานานถึง 5 ปี ท�ำให้บทบัญญัติบางประการไม่สอดคล้อง

กับสถานการณ์ปัจจุบัน รวมถึงให้ความส�ำคัญกับเร่ืองการดูแลบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต เพ่ือป้องกันภาวะ

อันตรายต่อบุคคลและสังคม แต่ยังขาดบทบัญญัติเกี่ยวกับการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและการควบคุม 

ปัจจยัทีค่กุคามสขุภาพจติ ซ่ึงท่ีประชมุคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาติ เมือ่วนัที ่5 พฤศจิกายน 2557 มมีติเหน็ชอบ 



4
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

เจตนารมณ์ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้ระบุเหตุผลของการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ไว้ใน

หมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติว่า

	 “เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับน้ี คือ โดยที่ประชาชนส่วนใหญ่ยังขาดความรู้ความเข้าใจ

และมีทัศนคติด้านลบต่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ท�ำให้บุคคลดังกล่าวไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษาอย่างถูกต้อง 

และเหมาะสม เป็นเหตุให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงขึ้นจนก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย  

หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น สมควรมีกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต เพื่อก�ำหนดกระบวนการในการบ�ำบัดรักษา

บคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ อันเป็นการคุม้ครองความปลอดภยัของบคุคลนัน้และสังคม รวมทัง้ก�ำหนดกระบวนการ 

ในการบ�ำบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งอยู่ระหว่างการสอบสวน การไต่สวนมูลฟ้องหรือการพิจารณา 

หรือภายหลังศาลมีค�ำพิพากษาในคดีอาญา จึงจ�ำเป็นต้องตราพระราชบัญญัตินี้”

และมอบหมายให้คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ด�ำเนินการและน�ำ 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุงแก้ไข) บรรจุเข้าสู่แผนนิติบัญญัติ กระทรวงสาธารณสุข คณะอนุกรรมการ

ปรับปรุงแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จัดประชุมเพื่อร่างกฎหมายดังกล่าว ร่วมกับมีการจัดท�ำ 

ประชาพิจารณ์ในผู้มีส่วนได้ส่วนเสียผ่านหลากหลายช่องทางแล้วน�ำเสนอต่อที่ประชุมคณะกรรมการสุขภาพจิต 

แห่งชาติเมื่อวันท่ี 13 กรกฎาคม 2558 ซึ่งท่ีประชุมได้มีมติให้เสนอร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..)  

พ.ศ. .... ต่อรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขเพื่อเสนอต่อคณะรัฐมนตรีต่อไป หลังจากนั้นได้ผ่านขั้นตอน 

การพิจารณาของคณะรัฐมนตรี การชี้แจงต่อส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาและการรับฟังความคิดเห็นต่อร่าง 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... โดยใช้เวลากว่า 2 ปี

	 ร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... เข้าสู่การประชุมของสภานิติบัญญัติแห่งชาติวาระแรก

เมื่อวันที่ 28 ธันวาคม 2561 และได้มีมติผ่านร่างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ในวาระสองและ 

วาระสามของการประชมุสภานติบิญัญตัแิห่งชาต ิเมือ่วนัที ่1 กมุภาพนัธ์ 2562 สมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริาลงกรณ 

บดินทรเทพยวรางกูร (พระราชอิสริยยศในขณะนั้น) มีพระบรมราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ประกาศ 

ใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ณ วันที่ 15 เมษายน 2562 และมีการประกาศในหนังสือ  

ราชกิจจานุเบกษาเล่มที่ 136 ตอนที่ 50 ก เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2562 มีผลบังคับใช้ตามกฎหมายตั้งแต่วันที่ 15 

กรกฎาคม 2562

	 การท�ำงานแบบพหุภาคแีละมส่ีวนร่วม การรบัฟังและเคารพความคดิเหน็ซึง่กนัและกนั การแสวงหาจดุร่วม 

บนความเห็นที่แตกต่าง การวิเคราะห์และหาข้อสรุปทางสายกลางระหว่างความคิดที่หลากหลายและสอดคล้อง 

กับบริบทของสังคมไทย ความยืดหยุ่น ความกล้าแสดงความคิดเห็นแบบตรงไปตรงมาบนท่าทีที่อ่อนน้อมเป็นปัจจัย 

แห่งความส�ำเร็จของการได้มาซึ่งกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศไทย การที่จะบังคับใช้กฎหมายเพื่อคุ้มครอง 

ศักด์ิศรีและสิทธิของผู้ป่วยจิตเวชโดยผู้ปฏิบัติมีความสมัครใจและมีความสุขจากการท�ำงานยังคงเป็นสิ่งที่ท้าทาย 

และมีคุณค่าที่บุคลากรสหวิชาชีพด้านสุขภาพจิตและจิตเวชทั้งหลายจะได้ร่วมกันเป็นส่วนหนึ่งที่แบ่งปันความสุข 

ให้กับผู้ป่วย ครอบครัว และสังคม
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 จะเห็นได้ว่ากฎหมายฉบับนี้มีเจตนารมณ์ ดังนี้

	 1.	 เพื่อส่งเสริมความรู้ความเข้าใจต่อความเจ็บป่วยทางจิตและผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิต แต่เดิมก่อนท่ี 

จะมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 บุคคลทั่วไปและสังคมยังมีทัศนคติเชิงลบต่อความเจ็บป่วยทางจิต 

และผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต หลายครั้งก็ถูกตีตราโดยสังคมท�ำให้ขาดโอกาสทางสังคม บางคนขาดอิสรภาพ  

ถกูล่ามขงั เน่ืองจากแต่เดมินัน้ความรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัความเจบ็ป่วยทางจติยงัมน้ีอยและยงัไม่มแีนวทางการรกัษา

ที่ชัดเจน แต่เมื่อความก้าวหน้าทางการแพทย์ จิตเวชศาสตร์ และจิตวิทยามีมากขึ้น การวินิจฉัยและการให้การบ�ำบัด

รกัษาผูท้ีมี่ความผดิปกตทิางจติก็พฒันามากขึน้ไปด้วย ดังนัน้ การให้ความรู้ความเข้าใจเกีย่วกบัความเจ็บป่วยทางจติ 

ก็จะเป็นปัจจัยหน่ึงท่ีเปลี่ยนแปลงทัศนคติท่ีมีต่อบุคคลที่มีความเจ็บป่วยทางจิตและท�ำให้สมาชิกในสังคมสามารถ

สังเกตตนเองและบุคคลรอบข้างว่ามีความเจ็บป่วยทางจิตหรือไม่ ก็จะช่วยให้ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตได้เข้าสู่

กระบวนการรักษาที่เหมาะสมต่อไป

	 2.	 เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เข้าถึงระบบการรักษา การพัฒนาระบบและสิทธิในการเข้าถึงบริการสุขภาพ

ของผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิต ท�ำให้ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตสามารถเข้าถึงบริการได้อย่างทั่วถึง ทั้งในแง่ 

การส่งเสริม ป้องกัน รักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 3.	 เพือ่ป้องกนัความรุนแรงทีอ่าจเป็นอนัตรายต่อชวีติ ร่างกาย หรือทรัพย์สนิของตนเองหรือผู้อืน่ เนือ่งจาก

การเจบ็ป่วยทางจติทีไ่ม่ได้รบัการบ�ำบดัเยยีวยาอย่างเหมาะสม ย่อมจะท�ำให้อาการรุนแรงมากข้ึนจนท�ำให้ความยบัยัง้

ช่ังใจและการควบคมุตนเองลดน้อยลง จนอาจเกิดพฤติกรรมทีเ่ป็นอนัตรายต่อตนเอง (เช่น การฆ่าตวัตาย การท�ำร้าย

ตัวเอง) อันตรายต่อผู้อื่น (เช่น การฆ่าผู้อื่น การท�ำร้ายผู้อื่น) และอันตรายต่อทรัพย์สิน (เช่น การท�ำลายข้าวของ  

การวางเพลิง) ดังนั้น การบ�ำบัดรักษาตั้งแต่ผู้ป่วยเร่ิมมีความผิดปกติทางจิตจึงเป็นการป้องกันความรุนแรงที่อาจ 

เกิดขึ้นได้และยังเป็นการช่วยให้สังคมปลอดภัยอีกด้วย

	 4.	 เพื่อก�ำหนดกระบวนการบ�ำบัดรักษาบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต โดยก่อนที่จะมีการประกาศใช ้

พระราชบัญญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 ยงัไม่มแีนวทางเรือ่งการให้ความยินยอมหรอืบงัคบัรกัษาชดัเจน ซ่ึงในกระบวน 

การบ�ำบัดรักษาทางจิตเวชนั้น ก็ต้องมีการให้ความยินยอมเช่นเดียวกับการบ�ำบัดรักษาทางการแพทย์ด้านอืน่ ๆ  

แต่บ่อยครั้งที่ผู ้ป่วยจิตเวชมีความเจ็บป่วยรุนแรงจนกระทบต่อความสามารถในการตัดสินใจและยังขาดผู ้ที่ให ้

ความยินยอมกระท�ำการแทน ท�ำให้ผู้ป่วยขาดโอกาสในการเข้าถึงกระบวนการรักษาที่เหมาะสม เมื่อมีการประกาศ

ใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จึงได้มีการก�ำหนดแนวทางวิธีการให้ความยินยอมของผู้ป่วยและผู้กระท�ำ

การแทนในกรณีท่ีไม่สามารถตัดสินใจได้ด้วยตนเอง รวมไปถึงการก�ำหนดกระบวนการบังคับบ�ำบัดรักษาโดย 

คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรักษา ทัง้นี ้เพือ่ประโยชน์ของผูป่้วยเองให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษาอย่างเหมาะสมและทันท่วงที

	 5.	 ก�ำหนดกระบวนการตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยคดี (ผู้ป่วยนิติจิตเวช) ตามประมวลกฎหมาย

อาญา ได้ก�ำหนดบทบญัญตักิารลดโทษหรอืยกเว้นโทษส�ำหรบัผูป่้วยทางจติทีไ่ม่รูผ้ดิชอบหรอืไม่สามารถบงัคบัตนเอง

ได้และได้ก�ำหนดเงือ่นไขในการเข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษาทางจติเวช แต่ยงัขาดวธิกีารและกรอบเวลาในการท�ำตาม

ข้อก�ำหนดทางกฎหมาย พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จึงได้ระบุแนวทางกระบวนการปฏิบัติตามเงื่อนไข 

หรือข้อก�ำหนดทางกฎหมาย เพื่อให้แนวทางการปฏิบัติเป็นไปในทิศทางเดียวกันภายใต้กรอบระยะเวลาท่ีชัดเจน 

นอกจากนี้ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาได้บัญญัติให้สามารถน�ำส่งผู้ที่เช่ือว่ามีความผิดปกติทางจิต 

และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ เข้ารับการตรวจวินิจฉัยก่อนเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม เพ่ือความเป็นธรรมของคู่ความ  

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก็ได้ระบุแนวทางกระบวนการและกรอบเวลาในการปฏิบัติไว้อีกด้วย
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คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 ต่อมา ได้มีการแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เน่ืองจากสภาพสังคมได้เปล่ียนแปลงไป  

โดยมีเจตนารมณ์ตามที่ระบุไว้ในส่วนหมายเหตุท้ายพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ว่า

	 “เหตุผลในการประกาศใช้พระราชบัญญัติฉบับนี้ คือ โดยที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้ใช้

บังคับมาเป็นเวลานาน ท�ำให้บทบัญญัติบางประการไม่สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบัน บุคคลที่มีความผิดปกต ิ

ทางจิต ยังไม่ได้รับการคุ้มครองสิทธิอย่างถูกต้องและเพียงพอ มีการเผยแพร่ข้อมูลสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์  

หรอืสือ่อืน่ใด ในทางทีก่่อให้เกดิทศันคตไิม่ดต่ีอบุคคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ รวมทัง้ ขาดกลไกการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ให้ผู้ป่วยที่มีอาการทุเลาสามารถกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข สมควรก�ำหนดบทบัญญัติเก่ียวกับการสร้าง

เสรมิ การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต เพิ่มเติมอ�ำนาจหน้าที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาต ิ

ให้ครอบคลุมด้านการสร้างเสริม การป้องกัน และการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคล 

ที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคมของบุคคลที่มีความผิดปกติ 

ทางจิต โดยค�ำนึงถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐและประชาชนในทุกภาคส่วน ตลอดจนก�ำหนดห้ามสื่อ 

ทุกประเภทเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ที่ท�ำให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ  

รวมทั้งก�ำหนดให้สถานบ�ำบัดรักษาแต่ละแห่งสามารถมีคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาได้มากกว่าหนึ่งคณะ  

เพือ่ให้เกดิความรวดเรว็ในการปฏิบัตงิาน อันเป็นการส่งเสรมิการบ�ำบดัรกัษาและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย และ

แก้ไขเพิม่เตมิบทก�ำหนดโทษและบทบญัญตัเิก่ียวกบัการเปรยีบเทยีบให้เหมาะสม จงึจ�ำเป็นต้องตราพระราชบญัญตันิี”้

	 เม่ือพิจารณาเหตุผลในการแก้ไขพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก็เพื่อปรับปรุงกระบวนการ  

แนวทางในการดูแล รวมไปถึงการพิทักษ์สิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ให้มีความชัดเจน ครอบคลุม และ

สอดคล้องกับสถานการณ์ปัจจุบันมากขึ้น โดยสามารถสรุปประเด็นส�ำคัญได้ดังนี้

	 1.	 ด้านการคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย จากการบังคับใช้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ยังพบการละเมิด

สิทธิของผู้ป่วย โดยเฉพาะด้านการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารท่ีเกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วยทางจิตไปยังสื่อต่าง ๆ ท�ำให้ 

เกดิความเข้าใจผดิ รวมไปถงึเกดิทัศนคตด้ิานลบต่อบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ ส่งผลกระทบต่อผูป่้วยและครอบครวั 

แทนที่จะเป็นการส่งเสริมความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับสุขภาพจิตและสนับสนุนสิทธิของผู้มีความผิดปกติทางจิต 

ให้เข้าสู่การบ�ำบัดรักษาโดยก�ำหนดให้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติมีหน้าที่ป้องกันและคุ้มครองสิทธิของบุคคล 

ท่ีมีความผิดปกติทางจิต ผ่านการก�ำหนดหลักเกณฑ์ในการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารไม่ให้เกิดทัศนคติในแง่ลบหรือ 

ก่อความเสยีหายแก่จติใจหรอืสทิธปิระโยชน์ของบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติและครอบครวัโดยอาศยัความร่วมมือ 

จากหน่วยงานของรัฐและเอกชน

	 2. 	ด้านการฟ้ืนฟสูมรรถภาพบุคคลท่ีมคีวามผดิปกติทางจติ แม้ว่าตามพระราชบญัญติัสขุภาพจติ พ.ศ. 2551 

ได้มกีารก�ำหนดวิธีการและข้ันตอนในการบ�ำบัดรักษาผูท่ี้มีความผดิปกตทิางจติ และมกีารระบถุงึการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

และการติดตามอย่างต่อเนื่อง แต่ยังขาดรายละเอียดแนวทางในการฟื้นฟูสมรรถภาพและการติดตาม ซึ่งตาม 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ระบุแนวทางและเพิ่มเติมกระบวนการในการฟื้นฟูสมรรถภาพ

และการติดตาม เพื่อให้มั่นใจได้ว่าผู้ป่วยจะเข้าถึงกระบวนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่อง  

อันจะช่วยให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข

	 กล่าวโดยสรุปคือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีเจตนารมณ์ให้ผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิต 

ได้เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาอย่างถูกต้อง เพื่อเป็นการป้องกันภาวะอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากความเจ็บป่วย 

ทางจิต รวมถึงก�ำหนดแนวทางการบ�ำบัดรักษาส�ำหรับผู้ป่วยคดี อันเป็นการส่งเสริมความยุติธรรมของกระบวนการ
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คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

ยตุธิรรมด้วย ส่วนพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 มเีจตนารมณ์เพือ่ใช้กลไกด้านกฎหมายสขุภาพจิต 

ในการป้องกันปัญหาสุขภาพจิตพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยโดยเฉพาะประเด็นของสื่อและประเด็นการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

และการตดิตามผูป่้วยอย่างต่อเน่ือง โดยอาศัยความร่วมมอืระหว่างหน่วยงานรฐัและเอกชน รวมทัง้ก�ำหนดการท�ำงาน 

ของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาให้มีความคล่องตัวมากขึ้น เพ่ือให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตสามารถใช้ชีวิต 

ในสังคมได้อย่างปกติสุขตลอดจนสังคมปลอดภัย

โครงสร้างพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) 

พ.ศ. 2562

	 พระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหาภมูพิลอดุลยเดช บรมนาถบพิตร (พระปรมาภไิธยในขณะนัน้) มพีระบรม

ราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ตราพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เมื่อวันที่ 13 กุมภาพันธ์ 2551 
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 125 ตอน 36 ก เมื่อวันที่ 20 กุมภาพันธ์ 2551 มีผลบังคับใช้ถัดจากวันที่ประกาศ
ในราชกจิจานเุบกษา ต่อมาสมเดจ็พระเจ้าอยูห่วัมหาวชริาลงกรณ บดินทรเทพยวรางกรู (พระราชอสิริยยศในขณะนัน้) 
มีพระราชโองการโปรดเกล้าโปรดกระหม่อมให้ตราพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เมื่อวันที่  
15 เมษายน 2562 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอน 50 ก เมื่อวันที่ 16 เมษายน 2562 มีผลบังคับใช้
เมื่อพ้น 90 วัน นับแต่วันที่ประกาศในราชกิจจานุเบกษา โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 นี้  
ไม่ได้ยกเลิกพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ทั้งฉบับ เพียงแต่แก้ไขข้อความบางมาตราและเพิ่มเติมบางมาตรา 
ดังนั้น การอ้างอิงกฎหมายดังกล่าวให้ยึดพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 เป็นหลัก และแก้ไขข้อความตามที่
ระบุไว้ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
	 โครงสร้างของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้แก่
		  มาตรา 1 	 ชื่อพระราชบัญญัติ
		  มาตรา 2	 วันที่กฎหมายมีผลบังคับใช้
		  มาตรา 3	 นิยามศัพท์
		  มาตรา 4	 ให้อ�ำนาจรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัติฉบับนี้
		  หมวด 1	 คณะกรรมการ
				    ส่วนที่ 1 	 คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ (มาตรา 5-11)
				    ส่วนที่ 2 	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา (มาตรา 12-14)
		  หมวด 2	 สิทธิผู้ป่วย (มาตรา 15-20/1)
		  หมวด 3	 การบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต 
				    ส่วนที่ 1 	 ผู้ป่วย (มาตรา 21-34)
				    ส่วนที่ 2 	 ผู้ป่วยคดี (มาตรา 35-39)
				    ส่วนที่ 3 	 การฟื้นฟูสมรรถภาพ (มาตรา 40-41/1)
		  หมวด 4	 การอุทธรณ์ (มาตรา 42-45)
		  หมวด 5	 พนักงานเจ้าหน้าที่ (มาตรา 46-49)
		  หมวด 6	 บทก�ำหนดโทษ (มาตรา 50-53/2)
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 ดังนั้น การบังคับใช้กฎหมายสุขภาพจิตส�ำหรับประเทศไทยในปัจจุบันนั้น จ�ำเป็นต้องมีการอ้างอิงถึง

บทบัญญัติของกฎหมายทั้ง 2 ฉบับร่วมกัน โดยใช้ชื่อว่า “พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562”

อนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 โดยที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ก�ำหนดนิยาม 
วางหลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินงานด้านสุขภาพจิต หลักเกณฑ์และวิธีการเหล่านี้มีรายละเอียดปลีกย่อยซ่ึงจ�ำเป็น
ต้องมีอนุบัญญัติขยายความพระราชบัญญัติให้มีแนวทางที่ชัดเจนยิ่งขึ้นตามที่พระราชบัญญัติได้ระบุไว้ และสามารถ
ปรับเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์ 
	 อนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  
ที่มีผลบังคับใช้ใน พ.ศ. 2565 มีทั้งสิ้น 23 ฉบับ แบ่งตามบทบัญญัติทั้ง 6 หมวด ได้แก่

	 หมวด 1 คณะกรรมการ
	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง การเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรง
คุณวุฒิเพื่อเป็นกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ พ.ศ. 2562
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 4 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และมาตรา 5 
วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2562
	 ประกาศเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2562
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 136 ตอนพิเศษ 175 ง เมื่อวันที่ 10 กรกฎาคม 2562

	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่อสถานบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต พ.ศ. 2565
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 3 และมาตรา 4 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
	 ประกาศเมื่อวันที่ 2 ธันวาคม 2565
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 140 ตอนพิเศษ 8 ง เมื่อวันที่ 12 มกราคม 2566

	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง รายชื่อสถานบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2566
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 3 และมาตรา 4 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
	 ประกาศเมื่อวันที่ 10 พฤษภาคม 2566
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 140 ตอนพิเศษ 153 ง เมื่อวันที่ 29 มิถุนายน 2566

	 หมวด 2 สิทธิผู้ป่วย
	 -	 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ 
ทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด พ.ศ. 2565
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) และมาตรา 16/1 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 ประกาศเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2565

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2565

	 -	 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการออกค�ำสั่งของอธิบดี

กรมสุขภาพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการ พ.ศ. 2565

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) และมาตรา 16/2 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 ซึง่แก้ไขเพิม่เตมิโดยพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 11 แห่งพระราชบญัญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 13 มกราคม 2565

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2565

	 - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐ 

และเอกชนด�ำเนนิการเกีย่วกบัการคุม้ครองสทิธขิองบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจิต การให้บรกิารด้านสขุภาพจติ 

และการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. 2565

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (3) และ (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไข 

เพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

	 ประกาศเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2565

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2565

	 หมวด 3 การบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต

	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. 2564

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 4 วรรคหนึ่ง มาตรา 18 วรรคสอง และมาตรา 21 วรรคสี่ 

แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

	 ประกาศเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2564

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 102 ง เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2564

	 - ระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการส่งตัวบคุคลเพ่ือรับการตรวจวนิิจฉัยและประเมนิ 
อาการเบื้องต้น พ.ศ. 2564
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 25 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551
	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564

	 - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการส่งตัวบุคคลเพื่อรับการตรวจวินิจฉัย 
และประเมินอาการเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2564
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 26 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551
	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 - ระเบียบคณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาต ิว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธีิการในการรายงานผลการตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น พ.ศ. 2564

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 27 วรรคสี ่แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564

	 - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาเพื่อมีค�ำสั่ง

ให้บุคคลต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. 2564

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 29 วรรคสาม แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564

	 - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผล 

การบ�ำบัดรักษา การจ�ำหน่ายผู้ป่วย และการติดตามผลการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. 2565

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 31 วรรคสอง แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2565

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2565

	 - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการสั่งย้ายผู ้ป่วยไปรับการบ�ำบัดรักษา 

ในสถานบ�ำบัดรักษาอื่น พ.ศ. 2564

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 34 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564

	 - ระเบียบคณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาต ิว่าด้วยหลกัเกณฑ์และวธีิการในการรายงานผลการตรวจ 

วินิจฉัย การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี และผลการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วยคดี การรายงานผล 

การบ�ำบัดรักษาและการท�ำความเห็น พ.ศ. 2564

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 35 วรรคหก มาตรา 36 วรรคสี่ มาตรา 37 วรรคสี่  

มาตรา 38 วรรคสอง และมาตรา 39 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 - ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ของผู้ป่วย พ.ศ. 2565

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) และมาตรา 41/1 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

	 ประกาศเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2565

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 133 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2565

	 - ประกาศคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาต ิเรือ่ง หลักเกณฑ์และวธิกีารให้ผูร้บัดแูลผูป่้วยมีสทิธไิด้รบั

บริการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา และการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลือ

อื่นใด เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ พ.ศ. 2565

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) และมาตรา 40 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

	 ประกาศเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2565

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2565

	 - ประกาศคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาติ เร่ือง ก�ำหนดหน่วยงานด้านสงัคมสงเคราะห์และสวสัดกิาร 

พ.ศ. 2564

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (6) (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม 

โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 40 (2) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564

	 หมวด 4 การอุทธรณ์

	 - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์และ 

วิธีพิจารณาอุทธรณ์ พ.ศ. 2564

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงแก้ไขเพิ่มเติม  

โดยพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 และมาตรา 42 วรรคสี ่แห่งพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564

	 - ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและ 

ผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ พ.ศ. 2563

	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 4 วรรคหนึ่ง และมาตรา 43 วรรคสาม แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551

	 ประกาศเมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2563

	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 137 ตอนพิเศษ 163 ง เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2563
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 หมวด 5 พนักงานเจ้าหน้าที่
	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2563
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 4 วรรคหนึ่ง และมาตรา 47 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551
	 ประกาศเมื่อวันที่ 29 พฤษภาคม 2563
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 137 ตอนพิเศษ 163 ง เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2563

	 - ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2564
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 3 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และมาตรา 10 (7)  
แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562
	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564

	 - ระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาต ิว่าด้วยการปฏบิตัหิน้าทีข่องพนกังานเจ้าหน้าที ่พ.ศ. 2564
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) และมาตรา 46 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
	 ประกาศเมื่อวันที่ 22 มกราคม 2564
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 24 มีนาคม 2564

	 - ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2564
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 4 วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
	 ประกาศเมื่อวันที่ 26 มีนาคม 2564
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 138 ตอนพิเศษ 102 ง เมื่อวันที่ 13 พฤษภาคม 2564

	 หมวด 6 บทก�ำหนดโทษ
	 - ระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวธิกีารในการเปรียบเทยีบ พ.ศ. 2565
	 อาศัยอ�ำนาจตามความในมาตรา 10 (7) และมาตรา 53/2 วรรคสอง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. 2551 ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562
	 ประกาศเมื่อวันที่ 10 มกราคม 2565
	 ประกาศในราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139 ตอนพิเศษ 67 ง เมื่อวันที่ 22 มีนาคม 2565

นิยามศัพท์

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ให้นิยามศัพท์ไว้ ดังนี้
	 1. 	สุขภาพ หมายความว่า สุขภาพตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพแห่งชาติ1

		  ความหมายของค�ำว่า “สุขภาพ” ตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ระบุไว้ว่า “ภาวะ
ของมนษุย์ทีส่มบรูณ์ทัง้ทางกาย ทางจติ ทางปัญญา และทางสังคม เชือ่มโยงกนัเป็นองค์รวมอย่างสมดุล”2 อนัจะเหน็
ได้ว่าสุขภาพนั้น ไม่ได้จ�ำเพาะเจาะจงเฉพาะสุขภาพกายอย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังรวมไปถึงสุขภาพจิต ปัญญา และ
สังคมของบุคคลนั้นอีกด้วย

1 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 3.
2 พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 3.
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

3 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3. 
4 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
5 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
6 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 มาตรา 4.
7 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.

	 2.	 สุขภาพจิต หมายความว่า สุขภาวะทางจิตใจ ซ่ึงเชื่อมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลกับสุขภาวะ 
ทางกาย ทางปัญญา และทางสังคม3

		  ความหมายของค�ำว่า “สุขภาพจิต” ก็จะสอดคล้องกับความหมายของค�ำว่า “สุขภาพ” กล่าวคือ  
การทีจ่ะมภีาวะสขุภาพจิตนัน้ จะต้องมคีวามสอดคล้องกนัอย่างสมดุลของสขุภาวะทางกาย ทางปัญญา และทางสงัคม 
เพราะปัจจัยทั้งสี่อย่างนี้เกี่ยวเนื่องกันและส่งผลถึงกันอย่างแยกกันไม่ได้ การท่ีมีความบกพร่องทางด้านใดด้านหนึ่ง  
ย่อมส่งผลต่อปัจจัยด้านอื่น ๆ ตามไปด้วย
	 3.	 ความผิดปกติทางจิต หมายความว่า อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม อารมณ์ 
ความคิด ความจ�ำ สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจ  
ที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท4

		  ความหมายของค�ำว่า “ความผิดปกติทางจิต” ตามพระราชบัญญัตินี้เป็นความหมายที่ค่อนข้างกว้าง 
และครอบคลุมความผิดปกติทางจิตไว้ให้รวมไปถึงอาการทางจิตท่ีอาจเกิดจากสารเสพติดอีกด้วย ท้ังนี้ เพื่อให ้
การบังคับใช้กฎหมายครอบคลุมไปถึงความผิดปกติทางจิตในทุก ๆ ด้านของการเข้าสู่กระบวนการรักษา รวมไปถึง
การได้รบัประโยชน์จากการประกาศใช้กฎหมายฉบบันี ้แต่มข้ีอน่าสงัเกตว่า ความผดิปกตทิางจติตามพระราชบญัญัติ
นี้แตกต่างจากค�ำว่า “จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟั่นเฟือน” ตามประมวลกฎหมายอาญา ที่มุ่งเน้นเรื่องการลดโทษ
หรือยกเว้นโทษส�ำหรับผู้ท่ีกระท�ำความผิดเนื่องจากความเจ็บป่วยทางจิตซึ่งจ�ำเป็นจะต้องพิจารณาว่าบุคคลนั้น 
รู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้หรือไม่ด้วย จึงจะได้รับการลดโทษหรือยกเว้นโทษตามกฎหมาย และแตกต่างจากค�ำว่า 
“วกิลจรติ” ตามประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญาทีมุ่ง่เน้นเรือ่งการงดกระบวนการทางยติุธรรมไว้ก่อนส�ำหรบั
ผูท้ีม่คีวามเจบ็ป่วยทางจติ เพือ่ให้เข้าสูก่ระบวนการบ�ำบดัรกัษาจนอาการทางจติทเุลาก่อนทีเ่ข้าสูก่ระบวนการยตุธิรรม
อีกครั้ง ทั้งนี้ เป็นการสร้างความเป็นธรรมส�ำหรับกระบวนการยุติธรรมในการพิจารณาคดีความ
	 4. 	แพทย์ หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม5

		  ความหมายของค�ำว่า “แพทย์” คือ ผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม และอ้างถึงพระราชบัญญัติวิชาชีพ
เวชกรรม เมื่อพิจารณาค�ำว่า “วิชาชีพเวชกรรม” ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 หมายถึง  
“วิชาชีพที่กระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับการตรวจโรค การวินิจฉัยโรค การบําบัดโรค การป้องกันโรค การผดุงครรภ์  
การปรับสายตาด้วยเลนส์สัมผัส การแทงเข็มหรือการฝังเข็มเพื่อบําบัดโรคหรือเพื่อระงับความรู้สึก และหมายความ
รวมถึงการกระท�ำทางศัลยกรรม การใช้รังสีการฉีดยาหรือสสาร การสอดใส่วัตถุใด ๆ เข้าไปในร่างกาย ทั้งนี้  
เพื่อการคุมก�ำเนิด การเสริมสวย หรือการบํารุงร่างกายด้วย”6 และตามกฎหมายฉบับนี้ บุคคลซึ่งได้ขึ้นทะเบียนและ 
รับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมจากแพทยสภาแล้วเท่านั้นจึงจะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม 
ตามกฎหมาย ดังนั้น สรุปได้ว่า “แพทย์” ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ หมายถึง ผู้ที่กระท�ำการใด ๆ ต่อร่างกาย 
เพื่อการตรวจวินิจฉัย รักษา ป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ โดยต้องขึ้นทะเบียนและมีใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม
จากแพทยสภา
	 5. 	จิตแพทย์ หมายความว่า แพทย์ซ่ึงได้รับวุฒิบัตรหรือหนังสืออนุมัติเป็นผู้มีความรู้ความช�ำนาญ 
ในการประกอบวิชาชีพเวชกรรม สาขาจิตเวชศาสตร์หรือสาขาจิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่น7
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		  ความหมายของค�ำว่า “จิตแพทย์” คือ แพทย์ตามความหมายข้างต้นซ่ึงจะต้องมีวุฒิบัตรหรืออนุมัติ

บัตรแสดงว่าเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมที่ได้รับการรับรองความเช่ียวชาญเฉพาะด้านทางจิตเวชศาสตร์ หรือ

จิตเวชศาสตร์เด็กและวัยรุ่นที่ออกโดยแพทยสภา

	 6.	 พยาบาล หมายความว่า ผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาล 

และการผดุงครรภ์8

		  ความหมายของค�ำว่า “พยาบาล” คือ ผู้ประกอบวิชาชีพพยาบาล เมื่อพิจารณาค�ำว่า “การพยาบาล” 

ตามพระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 หมายถึง การกระท�ำต่อมนุษย์เกี่ยวกับ  

การดูแลและการช่วยเหลือ เมื่อเจ็บป่วย การฟื้นฟูสภาพ การป้องกันโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ัง 

การช่วยเหลอืแพทย์กระท�ำการรกัษาโรค ทัง้นี ้โดยอาศยัหลกัวทิยาศาสตร์และศลิปะการพยาบาล และ “การประกอบ

วชิาชพีการพยาบาล” หมายถึง การปฏิบัตหิน้าท่ีการพยาบาลต่อบคุคล ครอบครวั และชุมชน โดยการกระท�ำ ต่อไปนี้

		  (1) 	การสอน การแนะน�ำ การให้ค�ำปรึกษาและการแก้ปัญหาเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย

		  (2) 	การกระท�ำต่อร่างกายและจิตใจของบุคคล รวมทั้งการจัดสภาพแวดล้อม เพื่อการแก้ปัญหา 

ความเจ็บป่วย การบรรเทาอาการของโรค การลุกลามของโรค และการฟื้นฟูสภาพ

		  (3) 	การกระท�ำตามวิธีที่ก�ำหนดไว้ในการรักษาโรคเบื้องต้น และการให้ภูมิคุ้มกันโรค

		  (4)	 ช่วยเหลือแพทย์กระท�ำการรักษาโรค ทั้งนี้ โดยอาศัยหลักวิทยาศาสตร์และศิลปะการพยาบาล 

ในการประเมินสภาพ การวินิจฉัยปัญหา การวางแผน การปฏิบัติ และการประเมินผล9

		  โดยตามกฎหมายฉบบันี ้บคุคลซ่ึงได้ขึน้ทะเบยีนและรับใบอนญุาตเป็นผู้ประกอบวชิาชพีการพยาบาล

จากสภาการพยาบาลแล้วเท่านั้นจึงจะเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมตามกฎหมาย ดังนั้น สรุปได้ว่า “พยาบาล” 

ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้ หมายถึง ผู้ที่กระท�ำการใด ๆ ต่อมนุษย์ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลและการช่วยเหลือ 

เมือ่เจบ็ป่วย การฟ้ืนฟสูภาพ การป้องกนัโรค และการส่งเสริมสุขภาพ รวมทัง้การช่วยเหลือแพทย์ โดยต้องข้ึนทะเบยีน

และมีใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพการพยาบาลจากสภาการพยาบาล

	 7. 	ผู้ป่วย หมายความว่า บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการบ�ำบัดรักษา10

		  ความหมายของค�ำว่า “ผู้ป่วย” คือ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตตามความหมายข้างต้น และจ�ำเป็น

ต้องได้รับการบ�ำบัดรกัษา เพือ่ป้องกนัความรนุแรงและภาวะอนัตรายต่อตนเอง ผูอ้ืน่ และทรพัย์สนิจากความผดิปกติ

ทางจิตนั้น 

	 8.	 ผู้ป่วยคดี หมายความว่า ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา  

ซึง่พนกังานสอบสวนหรอืศาลสัง่ให้ได้รับการตรวจหรือบ�ำบัดรักษา รวมท้ังผู้ป่วยท่ีศาลมคี�ำส่ังให้ได้รับการบ�ำบดัรักษา

ภายหลังมีค�ำพิพากษาในคดีอาญาด้วย11

		  ความหมายของค�ำว่า “ผู ้ป่วยคดี” คือ ผู ้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตตามความหมายข้างต้น  

แต่มีประเด็นเกี่ยวข้องกับคดีอาญา ไม่ว่าจะเป็นขั้นตอนก่อนการพิพากษาและหลังจากพิพากษาแล้ว ทั้งนี้ ยังให ้

หมายรวมถึงผู้ป่วยที่ศาลมีค�ำพิพากษาให้เข้ารับการบ�ำบัดรักษาทางจิตเวชอีกด้วย

8 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
9 พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528 มาตรา 4.
10 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
11 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
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12 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
13 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
14 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
15 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
16 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.

	 9. 	ผู้รับดูแลผู้ป่วย หมายความว่า บิดา มารดา บุตร สามี ภริยา ญาติ พี่น้อง หรือบุคคลอื่นใด ที่รับดูแล

หรืออุปการะผู้ป่วย12

		  ความหมายของค�ำว่า “ผูร้บัดแูลผูป่้วย” นัน้ไม่ได้หมายถงึญาตพิีน้่องหรอืเครอืญาตแิต่เพยีงอย่างเดียว

เท่าน้ัน แต่ยังรวมถึงบุคคลอื่น ๆ ที่ให้การดูแลหรืออุปการะผู้ใดได้ เพราะบ่อยครั้งที่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเอง 

ไม่ได้อาศัยอยู่กับเครือญาติ แต่อาศัยอยู่กับนายจ้าง หรือผู้รับอุปการะเล้ียงดู ซึ่งจะรับตัวผู้มีความผิดปกติทางจิต 

ไปดูแลรักษาต่อ 

           10.	ภาวะอันตราย หมายความว่า พฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการ 

ที่น่าจะก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น13

		  ความหมายของค�ำว่า “ภาวะอันตราย” คือ ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมผิดปกติอันเป็นผลจากความผิดปกติ

ทางจิตโดยท่ีพฤติกรรมนั้นอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือร่างกายของตนเอง เช่น การท�ำร้ายตนเอง การฆ่าตัวตาย  

หรือพฤติกรรมนั้นอาจเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือร่างกายของผู้อื่น เช่น ท�ำร้ายร่างกายผู้อื่น นอกจากนี้ ยังรวมถึง

พฤติกรรมที่มีความรุนแรงต่อทรัพย์สิน เช่น จุดไฟเผา ท�ำลายข้าวของ อีกด้วย

           11.	ความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา หมายความว่า สภาวะของผู้ป่วยซ่ึงขาดความสามารถ 

ในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษา และต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกันหรือบรรเทา  

มิให้ความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น14

		  ความหมายของค�ำว่า “ความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา” คือ สภาวะของบุคคลที่ขาด 

ความสามารถในการตัดสินใจด้วยตนเองจากความเจ็บป่วยทางจิต จึงไม่สามารถให้ความยินยอมรับการบ�ำบัด

รักษาด้วยตนเองได้ แต่ก็ยังมีความจ�ำเป็นต้องรับการบ�ำบัดรักษา เพราะการปล่อยทิ้งไว้ไม่ท�ำการรักษาอาจท�ำให้ 

ความผิดปกติทางจิตรุนแรงมากขึ้นจนมีภาวะอันตรายตามมา ทั้งต่อตนเอง บุคคลอื่น และทรัพย์สิน

           12.	การบ�ำบัดรักษา หมายความรวมถึง การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และทางสังคม15

		  ความหมายของค�ำว่า “การบ�ำบัดรักษา” คือ การให้การดูแลผู้ป่วยทั้งการส่งเสริม ป้องกัน รักษา  

และฟื้นฟูสมรรถภาพ ทั้งนี้ ในการดูแลบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตนั้น ไม่จ�ำเพาะเฉพาะในส่วนการดูแลผู้ป่วย

ทางการแพทย์อย่างเดียวเท่านั้น แต่ยังต้องอาศัยการดูแลจากสังคมและชุมชนด้วย เพ่ือให้บุคคลที่มีความผิดปกติ

ทางจิตนั้นสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุข

           13.	สถานบ�ำบัดรักษา หมายความว่า สถานบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต ที่รัฐมนตรีประกาศก�ำหนด 

ตามพระราชบัญญัตินี้16

		  ความหมายของค�ำว่า “สถานบ�ำบัดรักษา” คือ สถานพยาบาลที่สามารถให้การบ�ำบัดรักษาบุคคล 

ที่มีความผิดปกติทางจิตได้ และต้องขึ้นทะเบียนเป็นสถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตนี้ โดยรายชื่อ 

สถานบ�ำบัดรักษาเป็นตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง รายชื่อสถานบ�ำบัดรักษา ตามประกาศราชกิจจา

นุเบกษา
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           14. 	คมุขงั หมายความว่า การจ�ำกดัสทิธเิสรภีาพของบคุคลด้วยอ�ำนาจของกฎหมายโดยการคมุตวั ควบคุม 

กัก กักกัน ขัง กักขัง จ�ำขัง และจ�ำคุก17

		  ความหมายของค�ำว่า “คมุขงั” คอื วธิกีารหรอืการกระท�ำ ซึง่ท�ำให้ผูท้ีถู่กคมุขงัขาดเสยีซึง่อสิรเสรภีาพ 

โดยการกระท�ำดังกล่าวไม่สามารถกระท�ำได้ เพราะเป็นการละเมิดสิทธิส่วนบุคคล เว้นเสียแต่ว่าเป็นการกระท�ำ 

ภายใต้เงื่อนไขที่กฎหมายได้ให้อ�ำนาจแก่บุคคลหรือพนักงานเจ้าหน้าที่ไว้

           15. 	หน่วยงานของรัฐ หมายความว่า ราชการส่วนกลาง ราชการส่วนภูมิภาค ราชการส่วนท้องถิ่น 

รฐัวสิาหกิจ องค์การมหาชน องค์กรวชิาชพีด้านการแพทย์และการสาธารณสุข หน่วยงานอืน่ของรัฐ และให้หมายความ

รวมถึงสภากาชาดไทย18

		  ความหมายของค�ำว่า “หน่วยงานของรัฐ” จะไม่ได้หมายถึงหน่วยงานทางราชการเพียงอย่างเดียว

เท่านั้น แต่ยังรวมถึงองค์กรภาครัฐที่มีบทบาทในการดูแลผู้มีความผิดปกติทางจิต ได้แก่ รัฐวิสาหกิจ องค์การมหาชน 

องค์กรวิชาชีพทางด้านการแพทย์และการสาธารณสุข และสภากาชาดไทยอีกด้วย

           16.	พนกังานเจ้าหน้าที ่หมายความว่า ผูซ้ึง่มคีณุสมบตัติามระเบยีบท่ีคณะกรรมการก�ำหนด และรฐัมนตรี

แต่งตั้งให้ปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้19

		  ความหมายของค�ำว่า “พนักงานเจ้าหน้าที่” จะต้องเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งมีคุณสมบัติครบถ้วน 

ถูกต้องตามที่คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติก�ำหนดและได้รับการแต่งต้ังตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

ทั้งนี้ ไม่ได้หมายความถึงพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมายหรือพระราชบัญญัติอื่น ดังนั้น พนักงานเจ้าหน้าที ่

ตามพระราชบัญญัติฉบับนี้จึงต้องมีคุณสมบัติ ดังต่อไปนี้ 

		  (1) 	มีสัญชาติไทย

		  (2) 	มีอายุไม่ต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์

		  (3) 	เป็นผู้มีความประพฤติดี ไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่ 

		  (4) 	ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าทางด้านการแพทย์ พยาบาล สังคมสงเคราะห์ 

จิตวิทยา กิจกรรมบ�ำบัด สาธารณสุข สาธารณสุขชุมชน กายภาพบ�ำบัด เทคนิคการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์ 

ส่งเสรมิสขุภาพ พฒันาชมุชน พฒันาสงัคม การแพทย์ฉกุเฉนิ กฎหมาย หรอืเป็นผูไ้ด้รบัประกาศนยีบตัรตามกฎหมาย

การแพทย์ฉุกเฉิน กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการสาธารณสุข

ชุมชน หรือกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ 

		  (5)	 เป็นผูป้ฏิบัติงานในหน่วยงานของรฐัและมปีระสบการณ์ในการท�ำงานทีเ่กีย่วข้องกบังานสขุภาพจติ 

ในหน่วยงานของรัฐอย่างน้อย 1 ปี หรือเป็นผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปี20

		  ซึ่งอ�ำนาจหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ มีดังนี้

		  (1)	 เข้าไปในเคหสถาน สถานที ่หรอืยานพาหนะใด ๆ  เพือ่น�ำบคุคลซึง่มพีฤตกิารณ์อนัน่าเชือ่ว่ามภีาวะ

อันตราย หรอืมีความจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบัดรกัษา ไปรบัการบ�ำบดัรกัษาในสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบ�ำบดั 

รกัษา เมือ่มเีหตอุนัควรสงสยัตามสมควรว่าบุคคลดงักล่าวอยูใ่นเคหสถาน สถานที ่ หรอืยานพาหนะใด ๆ ประกอบกบั 

มีเหตุอันควรเชื่อว่าเนื่องจากการเนิ่นช้ากว่าจะเอาหมายค้นมาได้ บุคคลนั้นจะหลบหนีไปหรือกรณีมีเหตุฉุกเฉิน

17 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
18 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
19 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
20 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2564 ข้อ 4.
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คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

เนื่องจากบุคคลนั้นมีภาวะอันตรายและเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง

		  (2) 	พนักงานเจ้าหน้าที่อาจร้องขอให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ำรวจ หรือผู้ปฏิบัติการตามกฎหมาย

ว่าด้วยการแพทย์ฉกุเฉนิให้ความช่วยเหลอืกไ็ด้ ท้ังนี ้ให้พนกังานเจ้าหน้าท่ีปฏบิติัตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก�ำหนด

		  (3) 	มีหนังสือสอบถามหรือเรียกบุคคลใด ๆ มาเพื่อให้ถ้อยค�ำ ส่งค�ำชี้แจงเป็นหนังสือ หรือส่งเอกสาร

หรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาเพื่อตรวจสอบ หรือเพื่อประกอบการพิจารณา พนักงานเจ้าหน้าที่อาจร้องขอให้พนักงาน 

ฝ่ายปกครองหรือต�ำรวจให้ความช่วยเหลือก็ได้ ท้ังนี้ ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการ 

ก�ำหนด21

		  เป็นที่น่าสังเกตว่าเดิมตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก�ำหนดการเข้าไปในเคหสถาน  

หรือสถานที่ต้องกระท�ำในระหว่างพระอาทิตย์ข้ึนและตก แต่ในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่2) พ.ศ. 2562  

ไม่ได้ก�ำหนดว่าการเข้าไปนั้นต้องกระท�ำในระหว่างพระอาทิตย์ขึ้นและตก เพราะบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 

อาจเกิดภาวะอันตรายในเวลาใดหรือสถานท่ีใดก็ได้ ซ่ึงหากแต่ได้ก�ำหนดเพ่ิมเติมเร่ืองการเข้าไปในยานพาหนะ  

เพือ่ให้ครอบคลมุยิง่ขึน้ การแก้ไขดงักล่าวท�ำให้การปฏบิตัติามพระราชบญัญตัมิคีวามคล่องตวัมากขึน้และสอดคล้อง

กับภาวะอันตรายที่อาจเกิดขึ้นในระยะเวลาอันใกล้

	 17.	อธิบดี หมายความว่า อธิบดีกรมสุขภาพจิต22

		  ความหมายของค�ำว่า “อธบิด”ี คอื อธบิดีกรมสุขภาพจิต ซึง่ตามพระราชบัญญติัสุขภาพจิต พ.ศ 2551 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ก�ำหนดให้มีบทบาทหน้าที่ไว้ดังนี้

		  (1)	 เป็นกรรมการและเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ23

		  (2) 	รับทราบการแต่งตั้งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาของหัวหน้าสถานบ�ำบัดรักษา24

		  (3) 	การเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด ที่ท�ำให้เกิดความรังเกียจ 

เดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดของผู้ป่วยและครอบครัว  

อธิบดีมีอ�ำนาจออกค�ำสั่งให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการแก้ไขข้อความหรือวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูล ห้ามการใช้ข้อความ

บางอย่าง ระงับการเผยแพร่ข้อมูลห้ามใช้วิธีการนั้น หรือให้เผยแพร่ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้อื่น25

		  (4) 	เป็นประธานคณะกรรมการอุทธรณ์ การบังคับรักษาของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา26

		  (5) 	เป็นประธานคณะกรรมการเปรียบเทียบ กรณีมผีูก้ระท�ำผดิในเขตกรงุเทพมหานคร และมบีทลงโทษ 

ตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 บัญญัติไว้27

	 18. 	รัฐมนตรี หมายความว่า รัฐมนตรีผู้รักษาการตามพระราชบัญญัตินี้28

		  ความหมายของค�ำว่า “รัฐมนตรี” คือ รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งตามพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ.2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 4 ระบุว่า “ให้รัฐมนตรีว่าการกระทรวง

สาธารณสุขรักษาการตามพระราชบัญญัตินี้ และให้มีอ�ำนาจแต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ กับออกระเบียบและประกาศ

21 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 46.
22 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
23 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 5.
24 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 12. 
25 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 16/2.
26 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 43.
27 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 53/2.
28 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
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คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

เพื่อปฏิบัติการตามพระราชบัญญัติน้ี ระเบียบและประกาศนั้น เมื่อได้ประกาศในราชกิจจานุเบกษาแล้วให้ใช ้

บังคับได้”

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ก�ำหนดให้ม ี

คณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาตซิึง่จะมีบทบาทในการวางนโยบายด้านสุขภาพจิตในระดับชาติ เพ่ือจัดการกบัปัจจยั

ที่มีผลต่อสุขภาพจิต โดยคณะกรรมการชุดนี้ประกอบด้วย

	 - 	นายกรัฐมนตรี หรือรองนายกรัฐมนตรีซึ่งนายกรัฐมนตรีมอบหมาย เป็นประธานกรรมการ

	 - 	รัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุข เป็นรองประธานกรรมการ

	 - 	กรรมการโดยต�ำแหน่ง ได้แก่ ปลัดกระทรวงกลาโหม ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงการพัฒนา

สงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ ปลดักระทรวงดจิทิลัเพือ่เศรษฐกจิและสงัคม ปลดักระทรวงมหาดไทย ปลดักระทรวง

ยุติธรรม ปลัดกระทรวงแรงงาน ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม ปลัดกระทรวงศึกษาธิการ ปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

เลขาธิการส�ำนักงานศาลยุติธรรม อัยการสูงสุด ผู้บัญชาการต�ำรวจแห่งชาติ เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพ 

แห่งชาติ และเลขาธิการคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ 

	 - 	ผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชนทีเ่ป็นนติบุิคคลและมวีตัถปุระสงค์เกีย่วกบัการคุม้ครองดแูลบคุคลทีม่คีวามผดิ

ปกติทางจิต ซึ่งเลือกกันเองจ�ำนวน 6 คน เป็นกรรมการ

	 -	 กรรมการผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 6 คน ซึ่งรัฐมนตรีว่าการกระทรวงสาธารณสุขแต่งตั้งจากผู้เชี่ยวชาญ 

ทีม่ปีระสบการณ์และมผีลงานเป็นทีป่ระจกัษ์ในสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวทิยาคลินกิ สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ 

การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต กิจกรรมบ�ำบัด และกฎหมาย สาขาละ 1 คน

	 - 	อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นกรรมการและเลขานุการ 

	 - 	ข้าราชการของกรมสขุภาพจติซึง่อธบิดีกรมสุขภาพจิตแต่งต้ัง จ�ำนวนไม่เกนิ 2 คน เป็นผู้ช่วยเลขานกุาร29

	 เป็นที่น่าสังเกตว่าตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้มีการเพ่ิมกรรมการจาก 

หน่วยงานต่าง ๆ  ทัง้ภาครฐั และเอกชนเพิม่เตมิจากพระราชบญัญติัสขุภาพจติ พ.ศ. 2551 ได้แก่ ปลดักระทรวงกลาโหม  

ปลัดกระทรวงการคลัง ปลัดกระทรวงดิจิทัลเพื่อเศรษฐกิจและสังคม ปลัดกระทรวงวัฒนธรรม เลขาธิการส�ำนักงาน

ศาลยุติธรรม เลขาธิการคณะกรรมการสุขภาพแห่งชาติ และได้เพิ่มผู้แทนองค์กรภาคเอกชนท่ีเป็นนิติบุคคล 

จากจ�ำนวน 4 คน เป็น 6 คน เพื่อให้การดูแลและพิทักษ์สิทธิของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเป็นไปอย่างครอบคลุม 

ทั่วถึง และสอดคล้องกับสถานการณ์สภาพสังคมในปัจจุบัน

	 คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติมีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

	 1. 	เสนอนโยบาย ยทุธศาสตร์ และแผนสขุภาพจิตระดบัชาต ิเกีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพจติ การป้องกนั

และการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการ 

ด้านสขุภาพจติ และการอยูร่่วมกนัในสังคม ต่อคณะรฐัมนตรเีพือ่พจิารณาให้ความเหน็ชอบ และมอบหมายหน่วยงาน

ที่เกี่ยวข้องด�ำเนินการตามอ�ำนาจหน้าที่ โดยการจัดท�ำนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ ให้ค�ำนึง

ถึงหลักการมีส่วนร่วมของหน่วยงานของรัฐและประชาชนในทุกภาคส่วนด้วย

29 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 5.
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 2. 	ส่งเสริมและสนับสนุนให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกัน 
และการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต
	 3. 	ก�ำหนดหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธ ิ
ของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต และการอยู ่ร่วมกันในสังคม โดยประกาศ 
ในราชกิจจานุเบกษา
	 4. 	ตรวจสอบและติดตามการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา
	 5. 	ก�ำหนดหลักเกณฑ์เกี่ยวกับการเผยแพร่ข้อมูลข่าวสารทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด 
เพื่อไม่ให้มีการละเมิดสิทธิ
	 6. 	ก�ำหนดหน่วยงานด้านสงเคราะห์และสวัสดิการ
	 7. 	ออกระเบียบหรือประกาศเกี่ยวกับการปฏิบัติการตามพระราชบัญญัตินี้
	 8. 	รายงานการตดิตามการปฏบัิตงิานของหน่วยงานของรฐัและเอกชนตามพระราชบญัญตันิีต่้อคณะรฐัมนตรี
	 9. 	ปฏิบัติการอื่นตามที่พระราชบัญญัตินี้หรือกฎหมายอื่นบัญญัติให้เป็นอ�ำนาจหน้าที่ของคณะกรรมการ 
หรือตามที่คณะรัฐมนตรีมอบหมาย30

	 นอกจากนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ยังก�ำหนด
ให้คณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาตสิามารถต้ังคณะอนกุรรมการเพ่ือขบัเคล่ือนงานด้านสขุภาพจิตได้ ซ่ึงในปัจจบัุน
คณะอนุกรรมการดังกล่าว ได้แก่
	 1. 	คณะอนุกรรมการปรับปรุงแก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต มีอธิบดีกรมสุขภาพจิตเป็นประธาน  
ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเป็นอนุกรรมการและเลขานุการ มีอ�ำนาจหน้าที่
ในการศึกษา เสนอแนะ รวมถึงพจิารณาการปรบัปรงุแก้ไขพระราชบญัญติัสขุภาพจติ พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ 
ตลอดจนอนุบัญญัติเกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม

	 2. 	คณะอนุกรรมการจัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ มีอธิบดีกรมสุขภาพจิต 

เป็นประธาน ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเป็นอนุกรรมการและเลขานุการ  

มีอ�ำนาจหน้าที่ในการจัดท�ำและเสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ เกี่ยวกับการสร้างเสริม 

สุขภาพจิต การป้องกันและการควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติ 

ทางจิต การเข้าถึงบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม ต่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาต ิ

เพื่อให้ความเห็นชอบ รวมท้ังให้ค�ำปรึกษา ข้อเสนอแนะ และสนับสนุนการด�ำเนินงานตามนโยบาย ยุทธศาสตร์ 

และแผนสุขภาพจิตระดับชาติ ต่อหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง

	 3. 	คณะอนุกรรมการพัฒนาและขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต มีอธิบด ี

กรมสุขภาพจิตเป็นประธาน ผู้อ�ำนวยการส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเป็นอนุกรรมการ

และเลขานุการ มีอ�ำนาจหน้าที่ในการศึกษาและผลักดันการแก้ไขปัญหาสุขภาพจิตและจิตเวชในด้านต่าง ๆ ได้แก่  

ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่ม ี

ความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม วางแผนและด�ำเนินการ  

เพื่อให้ผู ้ป่วยและผู ้ดูแลได้รับสิทธิที่พึงมีตามกฎหมายที่เก่ียวข้อง ตลอดจนผลักดันให้หน่วยงานที่ให้บริการ 

ด้านสุขภาพจิตได้รับงบประมาณที่เหมาะสม 

30 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 10.
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	 4. 	คณะอนุกรรมการประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด  

มีผู้ว่าราชการจังหวัดเป็นประธาน นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นอนุกรรมการและเลขานุการ มีอ�ำนาจหน้าที่

ในการสนับสนุนและผลักดันการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต และน�ำแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติไปสู ่

การปฏิบตั ิประสานและแก้ไขปัญหาทีเ่กดิจากการบงัคบัใช้กฎหมายว่าด้วยสขุภาพจติ วางแผนและถ่ายทอดแนวทาง

การด�ำเนินงานด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยที่คุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธ ิ

ของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยให้ด�ำเนิน

การจัดประชุมคณะอนุกรรมการอย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง 

	 คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติมีผลการด�ำเนินงานที่ผ่านมา ดังนี้

	 1. 	ปรับปรุงและจัดท�ำอนุบัญญัติภายใต้พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพ่ิมเติม  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 2. 	ด�ำเนินงานตามแผนพัฒนาสุขภาพจิตแห่งชาติ ฉบับที่ 1 (พ.ศ. 2561 - 2580) รวมทั้งเพิ่มเติมประเด็น

ส�ำคัญในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดเชื้อไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ได้แก่ 

		  - 	การเฝ้าระวังและดูแลผลกระทบด้านสุขภาพจิตเด็กและวัยรุ่นในภาวะวิกฤติ

		  - 	คนวัยแรงงานมีความสามารถด้านสุขภาพจิต ฝ่าวิกฤติได้ 

		  - 	ผู้สูงอายุอยู่อย่างมีความหวังและมีพลังในวิกฤติ โดยมุ่งเน้นการสื่อสารสู่สาธารณะ เพื่อให้เกิด 

การรับรู้และเฝ้าระวังในระดับบุคคล ครอบครัวและชุมชน 

		  ทั้งนี้ ให้มีการจัดเตรียมงบประมาณโดยจัดท�ำชุดสิทธิประโยชน์ (Benefit Package) ด้านสุขภาพจิต

ร่วมกับส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) และจัดท�ำค�ำของบประมาณในแหล่งอื่น ตลอดจนขับเคลื่อน

งานด้านสุขภาพจิตทุกกลุ่มวัยร่วมกับองค์กรภาคีในท้องถิ่น

	 3. 	ขับเคลื่อนนโยบายงานสุขภาพจิตเฉพาะด้าน ได้แก่

		  - 	ขบัเคลือ่นมาตรการป้องกนัการฆ่าตัวตาย โดยก�ำหนดเป็นแผนยทุธศาสตร์การป้องกนัการฆ่าตัวตาย

ระดับชาติ พ.ศ. 2564 - 2565

		  - 	ขับเคลื่อนการบูรณาการระบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชไร้บ้าน

		  - 	สนับสนุนให้ด�ำเนินการจัดท�ำมาตรฐานผู้ให้บริการด้านจิตวิทยาการปรึกษา

		  - 	สนบัสนนุการจัดระบบการแพทย์ฉกุเฉนิและการพฒันาเครอืข่ายด้านสขุภาพจติ เพือ่เพิม่การเข้าถงึ

บริการโดยเฉพาะกรณีมีภาวะอันตราย หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

		  - 	ผลกัดนัการจดัสทิธปิระโยชน์ด้านสุขภาพจิตภายใต้หลักประกนัสุขภาพแห่งชาติและสิทธปิระโยชน์

อื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
		  การท่ีผู้บ�ำบัดรักษาและพนักงานเจ้าหน้าที่ได้ศึกษาการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพจิต 
แห่งชาต ิและคณะอนุกรรมการท่ีเกีย่วข้อง จะช่วยให้ผูบ้�ำบดัรกัษาและพนกังานเจ้าหน้าทีเ่ข้าใจทศิทางการด�ำเนนิงาน
ด้านการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและควบคุมปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มี
ความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงการบริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม ซึ่งเป็นการน�ำตัวบทกฎหมาย
สู่การปฏิบัติอย่างแท้จริง
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คณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษา

	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรกัษา หมายความว่า คณะกรรมการสขุภาพจติระดบัสถานบ�ำบดัรกัษาทีห่วัหน้า

สถานบ�ำบัดรักษานั้น ๆ แต่งตั้งขึ้น และรายงานให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตทราบ ซึ่งในสถานบ�ำบัดรักษาแต่ละแห่งนั้น

จะมีคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา มากกว่า 1 คณะก็ได้ 

	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา ประกอบด้วย 

	 1. 	จิตแพทย์ เป็นประธานกรรมการ 

	 2. 	แพทย์ จ�ำนวน 1 คน เป็นกรรมการ (อาจเป็นจิตแพทย์ก็ได้)

	 3. 	พยาบาลจิตเวช จ�ำนวน 1 คน เป็นกรรมการ

	 4. 	นักกฎหมาย จ�ำนวน 1 คน เป็นกรรมการ

	 5. 	นักจิตวิทยาคลินิก หรือนักสังคมสงเคราะห์ซึ่งประกอบวิชาชีพในสถานพยาบาลหรือผ่านการอบรม

ด้านสังคมสงเคราะห์ด้านจิตเวช หรือนักกิจกรรมบ�ำบัด จ�ำนวน 1 คน เป็นกรรมการ31

	 คณะกรรมการด�ำรงต�ำแหน่งวาระคราวละ 3 ปี และอาจได้รับแต่งตั้งใหม่ได้อีก32

	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

	 1. 	ตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการของบคุคลทีม่ภีาวะอนัตรายหรอืมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษา

	 2. 	มีค�ำสั่งในการบังคับรักษาหรือฟื้นฟูสมรรถภาพตามมาตรา 29 ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 ได้แก่

		  - 	ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา

		  - 	ให้บุคคลน้ันต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา ณ สถานท่ีอื่นนอกจากสถานบ�ำบัดรักษา เมื่อบุคคลน้ัน 

ไม่มภีาวะอนัตราย ทัง้นี ้จะก�ำหนดเงือ่นไขใด ๆ  ทีจ่�ำเป็นเกีย่วกบัการบ�ำบดัรักษาให้บคุคลนัน้หรือผู้รับดูแลบคุคลนัน้ 

ต้องปฏิบัติด้วยก็ได้33

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ปรับปรุงกฎหมายฉบับเดิมให้มีความคล่องตัว 

ในการปฏิบัติมากขึ้น สรุปได้ดังนี้

	 1. 	จากเดิมที่สถานบ�ำบัดรักษามีคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาได้เพียงแห่งละ 1 คณะ เป็นสามารถ 

มีคณะกรรมการสถานบ�ำบัดได้มากกว่า 1 คณะในสถานบ�ำบัดรักษาแต่ละแห่ง เพื่อให้การด�ำเนินงานของ 

คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษานั้น มีความคล่องตัวในการปฏิบัติงานและสามารถให้บริการได้อย่างทั่วถึงมากขึ้น 

	 2.	 จากเดิมที่ต้องแต่งตั้งโดยอธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นหัวหน้าสถานบ�ำบัดรักษานั้นสามารถแต่งตั้งได้เอง 

แต่ต้องแจ้งให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตทราบ เพื่อให้การแต่งตั้งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีความคล่องตัว  

ไม่รวมศูนย์อยู่ที่ส่วนกลางเพียงอย่างเดียว เพียงแต่จะต้องแจ้งให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตทราบเท่านั้น

31 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 12.
32 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 14.
33 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 13.
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	 3.	 จากเดิมการด�ำรงต�ำแหน่งของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา ก�ำหนดให้กรรมการสามารถด�ำรง

ต�ำแหน่งได้ไม่เกิน 2 วาระติดต่อกัน เป็นไม่ก�ำหนดจ�ำนวนวาระของกรรมการว่าสามารถด�ำรงต�ำแหน่งได้กี่วาระ 

ติดต่อกัน ทั้งนี้ เพ่ือให้การปฏิบัติงานเป็นไปได้อย่างต่อเนื่องและแก้ไขปัญหาการสรรหาทีมสหวิชาชีพมาทดแทน 

สหวิชาชีพเดิมที่หมดวาระลง

	 4. 	จากเดิมนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ ถูกก�ำหนดอยู่ในองค์ประกอบของคณะกรรมการ 

สถานบ�ำบัดรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีการแก้ไขเป็นนักสังคมสงเคราะห์ซึ่งประกอบวิชาชีพ

ในสถานพยาบาลหรอืผ่านการอบรมด้านสงัคมสงเคราะห์ด้านจิตเวช หมายถงึ นกัสังคมสงเคราะห์ทัว่ไปทีป่ฏบิติังาน

อยู่ในสถานพยาบาลนั้น ๆ หรืออาจผ่านการอบรมด้านสังคมสงเคราะห์ด้านจิตเวชมาแล้วก็ได้ เพื่อให้ความหมาย 

ของนักสังคมสงเคราะห์กว้างครอบคลุมมากขึ้น ไม่จ�ำกัดอยู่เฉพาะนักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ เนื่องจาก 

นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ในประเทศไทยมีจ�ำนวนน้อยท�ำให้ไม่เพียงพอต่อการปฏิบัติหน้าที่และแต่งตั้ง 

เป็นคณะกรรมการบ�ำบัดรักษา

สรุป

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เป็นกฎหมายที่มี

เจตนารมณ์เพื่อพิทักษ์สิทธิของผู้ป่วยทางจิต ส่งเสริมให้ผู้มีความผิดปกติทางจิตได้มีโอกาสเข้าถึงการบ�ำบัดรักษา 

ส่วนสังคมก็ได้รับความคุ้มครองจากภาวะอันตรายจากผู้ป่วยทางจิต รวมท้ังยังเป็นแนวทางให้บุคลากรทั้งใน 

และนอกระบบบริการสาธารณสุขได้ปฏิบัติเป็นแนวทางเดียวกันภายใต้อ�ำนาจที่กฎหมายระบุให้ด�ำเนินการได้ 

นอกจากนี้ กฎหมายดังกล่าวยังมีส่วนผลักดันให้เกิดการด�ำเนินงานเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพจิต การป้องกันและ 

การควบคุมปัจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต การคุ้มครองสิทธิของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต การเข้าถึงบริการ 

ด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม โดยการมีส่วนร่วมจากภาคส่วนต่าง ๆ ทั้งภาครัฐ ภาคเอกชน ตลอดจน 

ภาคประชาสังคม ด้วยกลไกการด�ำเนินงานของคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ รวมท้ังคณะอนุกรรมการและ 

คณะท�ำงานภายใต้คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
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เอกสารอ้างอิง

หนังสือ

เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์, บรรณาธิการ. รวมกฎหมายอนุบัญญัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562. นนทบุรี: ส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิต 

แห่งชาติ, 2565.

บทความวารสาร

ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์. นิติจิตเวช: จากงานบริการเชิงรับสู่การคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยจิตเวชเชิงรุก. วารสารสมาคม

จิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 54 ฉบับผนวก 1 (2552): 115S-138S.

ราชกิจจานุเบกษา

พระราชบัญญัติวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ พ.ศ. 2528. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 102, ตอนที่ 120.  

(ลงวันที่ 5 กันยายน 2528).

พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525. ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 99, ตอนที่ 111. (ลงวันที่ 11 สิงหาคม 2525).

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562. (2562, 16 เมษายน). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 136 ตอนที่ 50 ก. 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551. (2551, 20 กุมภาพันธ์). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 125 ตอนที่ 36 ก.

พระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550. (2550, 19 มีนาคม 2550). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 124 ตอนที่ 16 ก. 

ระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาต ิว่าด้วยคุณสมบติัของพนกังานเจ้าหน้าที ่พ.ศ. 2564. (2564, 24 มนีาคม).

ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง. 

เอกสารราชการ

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ. ค�ำสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง ค�ำสั่งแต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

จัดท�ำนโยบายและยุทธศาสตร์สุขภาพจิตแห่งชาติ. (ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565).

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ. ค�ำสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการ 

ประสานงานเพื่อการบังคับใช้กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ระดับจังหวัด. (ลงวันที่ 28 ตุลาคม 2563).

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ. ค�ำสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง แต่งตั้งคณะอนุกรรมการปรับปรุง

แก้ไขกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต. (ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565).

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ. ค�ำสั่งคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง แต่งต้ังคณะอนุกรรมการพัฒนา 

และขับเคลื่อนการด�ำเนินงานตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต. (ลงวันที่ 21 กุมภาพันธ์ 2565).
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บทที่ 2

สิทธิผู้ป่วย และสิทธิผู้รับดูแลผู้ป่วย

	 	 	 	 	 ณัฐ ไกรภัสสร์พงษ์

	 	 	 	 	 เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์

•	สิทธิ และผู้ป่วย 

•	สิทธิด้านการบ�ำบัดรักษา และการเข้าร่วมการวิจัย 

•	สทิธิด้านการคุม้ครองข้อมูลด้านสขุภาพและข้อมูลใดๆ ของผูป่้วย

•	สิทธิด้านสังคม 

•	การด�ำเนินการเพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

•	สิทธิผู้รับดูแลผู้ป่วยในฐานะผู้คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย 

•	สรุป 
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1 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์. สิทธิที่จะตาย (The right to die). ใน: วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์. กฎหมายการแพทย์สมัยใหม่. กรุงเทพฯ: วิญญูชน; 2561. หน้า 51.
2 เรื่องเดียวกัน.
3 เรื่องเดียวกัน.
4 หยุด แสงอุทัย. ความรู้เบื้องต้นเกี่ยวกับกฎหมายทั่วไป. พิมพ์ครั้งที่ 22. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์; 2565. หน้า 171.
5 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 3.

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ระบุสิทธิผู้ป่วย 

ที่สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 และค�ำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 

ขององค์กรวิชาชีพด้านสุขภาพ เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 และเพิ่มเติมให้มีความเฉพาะเจาะจงกับผู้มีความผิด

ปกติทางจิต ซึ่งมีลักษณะเฉพาะท่ีแตกต่างจากผู้ป่วยทั่วไป รวมทั้งให้มีความสอดคล้องกับสถานการณ์ทางสังคม 

ท่ีเปลี่ยนแปลงไป การท�ำความเข้าใจสิทธิผู ้ป่วยทางจิตอย่างถ่องแท้จะช่วยให้เกิดการคุ ้มครองสิทธิผู ้ป่วย 

อย่างมีประสิทธิภาพ รวมทั้งยังเป็นหลักพื้นฐานของมาตรการและวิธีการปฏิบัติเพื่อการตรวจวินิจฉัย บ�ำบัดรักษา  

และฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยทางจติ ซ่ึงระบุไว้ในกฎหมายว่าด้วยสขุภาพจติต่อไป นอกจากนี ้พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ  

พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ยังก�ำหนดให้ผู้ป่วยมีสิทธิด้านการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพ

ของผู้ป่วย เพื่อให้ข้อมูลความเจ็บป่วยได้รับการปกปิดไว้เป็นความลับ และก�ำหนดให้ห้ามการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ  

ท่ีท�ำให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ช่ือเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดของ

ผู้ป่วยและครอบครัว ตลอดจนก�ำหนดสิทธิด้านสังคม เพื่อให้ผู้ป่วยเข้ารับการบริการด้านสุขภาพจิต และสามารถ 

อยู่ร่วมกันในสังคมกับบุคคลทั่วไปได้อย่างปกติสุข อีกท้ังยังก�ำหนดสิทธิของผู้รับดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นกลไกส�ำคัญ 

ในการดูแลและคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยโดยให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยได้รับสิทธิบางประการเพื่อให้สามารถดูแลผู้ป่วยได้

สิทธิ และผู้ป่วย

	 สิทธิ ได้แก่ อ�ำนาจหรือประโยชน์ ซึ่งได้รับการรับรอง และ/หรือได้รับคุ้มครอง1 หากอธิบายขยายความ 

ให้ครอบคลุมมากยิ่งขึ้น สามารถอธิบายถึงสิทธิทางจริยธรรม และสิทธิทางกฎหมายได้ ดังนี้

	 สิทธิทางจริยธรรม หมายถึง อ�ำนาจอันชอบธรรมที่มนุษย์ทุกคนพึงมีโดยเท่าเทียมกัน เนื่องจากมนุษย ์

ทุกคนล้วนแต่มีคุณค่าความเป็นมนุษย์เท่าเทียมกัน จึงมีสิทธิที่จะได้รับการปฏิบัติต่อกันอย่างมีศักด์ิศรี เสมอภาค 

และเป็นอิสระ2

	 สิทธิทางกฎหมาย หมายถึง ประโยชน์ที่กฎหมายรับรองและคุ้มครองให้3 หรืออ�ำนาจที่กฎหมายให้เพื่อ

ส�ำเร็จประโยชน์ที่กฎหมายคุ้มครอง4

	 ส่วนผู้ป่วยในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 หมายถึง 

บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งควรได้รับการรักษา5

	 ในที่นี้ขอกล่าวถึงสิทธิผู้ป่วยทางจิตใน 3 มิติ ได้แก่

	 1.	 สทิธิด้านการบ�ำบดัรกัษา และการเข้าร่วมการวจิยั ระบไุว้ในพระราชบัญญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 หมวด 2 สิทธิผู้ป่วย และหมวด 3 การบ�ำบัดรักษาทางสุขภาพจิต  

ส่วนที่ 1 ผู้ป่วย

	 2.	 สิทธด้ิานการคุม้ครองข้อมลูด้านสุขภาพและข้อมลูใด ๆ  ของผูป่้วย ระบไุว้ในพระราชบญัญติัสุขภาพจติ  

พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 หมวด 2 สิทธผู้ิป่วย ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด พ.ศ. 2565 

และประกาศคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาต ิ เรือ่ง หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการออกค�ำสัง่ของอธบิดกีรมสขุภาพจติ  

ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการ พ.ศ. 2565

	 3.	 สิทธิด้านสังคม ระบุไว้ในระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการ 

ให้หน่วยงานของรฐัและเอกชนด�ำเนนิการเกีย่วกับการคุม้ครองสทิธขิองบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ การให้บรกิาร

ด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. 2565

สิทธิด้านการบำ�บัดรักษา และการเข้าร่วมการวิจัย 

	 พระราชบัญญติัสขุภาพจติ พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 ได้ระบสุทิธผิูป่้วยทางจติ 

เพิ่มเติมจากพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 ให้เฉพาะเจาะจงยิ่งขึ้น เนื่องจากผู้ป่วยทางจิตเป็นผู้ป่วย 

กลุ่มเปราะบาง อาจไม่สามารถปกป้องสิทธิของตนเองได้เช่นคนท่ัวไป6 จ�ำเป็นต้องได้รับความคุ้มครอง อีกทั้ง 

ความผดิปกตทิางจติอาจส่งผลต่อความสามารถในการให้ความยนิยอมรับการรักษา จึงต้องมบีทบญัญติัเฉพาะส�ำหรบั

ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ดังนี้

	 1.	 ได้รับการบ�ำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์และฟื้นฟูสมรรถภาพโดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรี 

ความเป็นมนุษย์7

		  ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยทางการแพทย์และทางสังคมตามมาตรฐานทางการแพทย์ 

กฎหมายฉบับนี้บัญญัติให้ชัดเจนเพิ่มเติมว่า ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ซ่ึงสอดคล้องกับนิยาม ค�ำว่า 

สุขภาพจิต ที่ว่า สุขภาวะทางใจ ซึ่งเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลกับสุขภาวะทางกาย ทางปัญญา และทาง

สงัคม การฟ้ืนฟสูมรรถภาพเป็นกลไกส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยสามารถพ่ึงพาตนเองได้ ทัง้ในแง่การดแูลสขุภาพของตนเอง 

การท�ำงาน ความสัมพันธ์ในครอบครัวและสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากสังคม กระบวนการดังกล่าว 

จะเกิดขึ้นได้ด้วยการด�ำเนินการตามมาตรฐานทางการแพทย์และค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

	 2. 	ได้รับการอธิบายเหตุผลความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของ 

การบ�ำบัดรักษา และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย ผู้รักษาจึงสามารถบ�ำบัดรักษาได้ เว้นแต่มีภาวะอันตราย  

หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา8, 9 

		  สิทธิผู้ป่วยข้อน้ีสอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 วรรคแรก  

ความว่า “ในการบรกิารสาธารณสขุ บคุลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมลูด้านสุขภาพทีเ่กีย่วข้องกบัการให้บรกิาร

ให้ผูร้บับรกิารทราบอย่างเพยีงพอทีผู่ร้บับรกิารจะใช้ประกอบการตัดสินใจในการรับหรือไม่รับบริการใด และในกรณี

ที่ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับบริการใด จะให้บริการนั้นมิได้” รวมทั้งค�ำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยของ

องค์กรผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2558 ยังได้ระบุสิทธิผู้ป่วยว่า “ผู้ป่วยที่ขอรับการรักษา

พยาบาลมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลที่เป็นจริงและเพียงพอเกี่ยวกับการเจ็บป่วย การตรวจ การรักษา ผลดีและผลเสีย

6 วฑิรูย์ อึง้ประพนัธ์, บรรณาธกิาร. สาระส�ำคญัของพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551. พมิพ์ครัง้ที ่2. กรงุเทพฯ: สถาบนักลัยาณ์ราชนครนิทร์; 2553. หน้า 29.
7 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 15 (1).
8 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 21 วรรคแรก.
9 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 22.
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จากการตรวจ การรักษาจากผูป้ระกอบวชิาชพีด้านสขุภาพด้วยภาษาทีผู่ป่้วยสามารถเข้าใจง่าย เพือ่ให้ผูป่้วยสามารถ

เลือกตัดสินใจในการยินยอมหรือไม่ยินยอม” ทั้งนี้ ผู้ป่วยบางรายอาจมีภาวะอันตราย หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การบ�ำบัดรักษา โดยท่ีความเจ็บป่วยน้ันส่งผลให้ผู้ป่วยขาดความสามารถในการให้ความยินยอม พระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 จึงบัญญัติให้ภาวะดังกล่าวเป็นข้อยกเว้นสามารถ

บังคับรักษาได้

		  อย่างไรกต็าม ถ้าต้องรบัผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาล การให้ความยนิยอมต้องท�ำเป็นหนงัสอื และลงมือชือ่ 

ผูป่้วยไว้ด้วย ยกเว้นแต่ในกรณีท่ีผูป่้วยมอีายไุม่ถึง 18 ปีบรบิรูณ์ หรือขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความยนิยอม

รับการบ�ำบัดรักษา ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วย  

แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมแทน

	 	 ตัวอย่าง

		  เด็กหญิงอายุ 17 ปี มาขอเข้ารับการรักษาที่โรงพยาบาล เนื่องจากว่ามีปัญหาไม่สบายใจที่ตนทะเลาะ

กับพี่ชายที่บ้านรุนแรงและบ่อยครั้งขึ้น แต่ไม่อยากให้ผู้ปกครองรู้เรื่องเนื่องจากว่าผู้ปกครองมักเข้าข้างพี่ชายและ 

กลัวผู้ปกครองจะคิดว่าตนเองเรียกร้องความสนใจ หลังจากที่ผู้รักษาอธิบายเหตุผลความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดรักษา 

รายละเอยีดและประโยชน์ของการบ�ำบดัรกัษา และได้รับความยนิยอมจากผู้ป่วยแล้ว ผู้รกัษาสามารถบ�ำบดัรักษาได้  

หากแต่เมื่อต้องรับผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาล ผู้บุพการีหรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วยซึ่งเป็นผู้ให้ความยินยอมแทนตาม

กฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต ต้องเป็นผู้ลงลายมือชื่อในหนังสือยินยอม

	 3.	 ได้รบัการคุม้ครองในระบบประกนัสขุภาพและประกนัสงัคมและระบบอืน่ ๆ  ของรัฐอย่างเสมอภาค

และเท่าเทียม10

		  สิทธิผู้ป่วยข้อนี้เป็นไปเพ่ือให้ผู้ป่วยทางจิตได้รับการรักษาอย่างเสมอภาคและเท่าเทียม โดยเง่ือนไข 

ด้านค่ารักษาเป็นข้อจ�ำกัดน้อยที่สุด ทั้งนี้ ขึ้นกับสิทธิการรักษาของผู้ป่วยรายนั้น ๆ

	 4.	 การบ�ำบัดรักษาโดยการผูกมัดร่างกาย การกักบริเวณ หรือแยกผู้ป่วยจะกระท�ำไม่ได้ เว้นแต่เป็น

ความจ�ำเป็นเพื่อป้องกันอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง บุคคลอื่นหรือทรัพย์สินของผู้อื่น โดยต้องอยู่ภายใต้การดูแล

อย่างใกล้ชิดของผู้บ�ำบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ11

		  สิทธิผู้ป่วยข้อนี้สอดคล้องกับข้อที่ว่า ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับการบ�ำบัดรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์

และฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยค�ำนงึถงึศกัดิศ์รคีวามเป็นมนษุย์ โดยขยายความการผูกมดัร่างกาย การกกับริเวณ หรือแยก

ผู้ป่วยว่าจะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต

	 5.	 การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท�ำต่อสมองหรือระบบประสาท หรือการบ�ำบัดรักษา 

ด้วยวิธีอื่นใดที่อาจเป็นผลท�ำให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร ให้กระท�ำได้ในกรณีดังต่อไปนี้ 

10 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 15 (4).
11 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 17.
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 	 (1)	กรณีผู ้ป ่วยหรือผู ้ ให ้ความยินยอมแทนในกรณี ท่ีผู ้ป ่วยมีอายุไม ่ถึง 18 ป ีบริบูรณ์  

หรือขาดความสามารถในการให้ความยินยอม ให้ความยินยอมเป็นหนังสือเพื่อการบ�ำบัดรักษานั้น โดยผู้ป่วย 

หรือผู้ให้ความยินยอมแทนได้รับทราบเหตุผล ความจ�ำเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย

ร้ายแรง หรอือาจเป็นผล ท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขร่างกายกลับคนืสู่สภาพเดิมและประโยชน์ของการบ�ำบดัรักษา12, 13

	 	 (2)	กรณีที่มีเหตุฉุกเฉิน หรือความจ�ำเป็นอย่างยิ่งเพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย หากมิได้บ�ำบัดรักษา  

จะเป็นอนัตรายถงึแก่ชวีติของผู้ป่วย ทัง้นี ้โดยความเห็นชอบเป็นเอกฉนัท์ของคณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษา14

				    สทิธผิูป่้วยข้อนีส้อดคล้องกบัข้อทีว่่า ผู้ป่วยมสิีทธไิด้รับการบ�ำบดัรักษาตามมาตรฐานทางการแพทย์
และฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยค�ำนงึถึงศกัดิศ์รีความเป็นมนษุย์ ซ่ึงได้ขยายความการรกัษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive 
therapy: ECT) รวมทั้งการกระท�ำต่อสมองหรือระบบประสาท หรือการบ�ำบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใดที่อาจเป็นผลท�ำให้
ร่างกายไม่อาจกลบัคนืสูส่ภาพเดมิอย่างถาวร เช่น การผ่าตดัสมอง (psychosurgery) หรอืการรกัษาอืน่ ๆ  ในลกัษณะนี ้
ที่อาจเกิดขึ้นในอนาคต ว่าต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือผู้ให้ความยินยอมแทนในกรณีท่ีผู้ป่วยขาด 
ความสามารถในการให้ความยินยอม ส่วนการบังคับรักษาด้วยหัตถการเหล่านี้ จะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อมีภาวะอันตราย
ถึงแก่ชีวิตของผู้ป่วย โดยต้องได้รับความเห็นชอบเป็นเอกฉันท์จากคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาด้วย

	 6.	 กรณผีูป่้วยมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบดัรักษาทางกายด้วย แต่ขาดความสามารถในการตัดสนิใจ 
ให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษาทางกาย และไม่มีผู้ให้ความยินยอมแทน ให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา 
มีอ�ำนาจให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษาทางกายแทน15

		  สิทธิผู ้ป่วยข้อนี้มีท่ีมาจากกรณีผู้ป่วยทางจิตที่ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอม 
รบัการบ�ำบดัรกัษาทางกาย และไม่มผู้ีให้ความยนิยอมแทน แต่มภีาวะทางกายต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษา ย่อมเกดิปัญหา
ว่าไม่มีผู้ให้ความยินยอมได้ กรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในภาวะเสี่ยงอันตรายถึงชีวิตและมีความจ�ำเป็นต้องให้ความช่วยเหลือ 
เป็นการรีบด่วนย่อมได้รับการยกเว้นตามพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 8 วรรคสาม (1) 
แต่กรณีท่ีมีภาวะทางกายและยังไม่เข้าข่ายกรณีดังกล่าวจะเป็นช่องว่างของกฎหมาย พระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 จึงบัญญัติให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีอ�ำนาจให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษา 
ทางกายแทน
	 	 ตัวอย่าง
		  ผู้ป่วยเร่ร่อน มีความคิดหลงผิด กระแสความคิดไม่ต่อเนื่อง ไม่ตระหนักถึงความเจ็บป่วยของตนเอง 
เข้ารับการรักษาในสถานบ�ำบัดรักษาด้วยมาตรา 22 ตามหาญาติยังไม่พบ ต่อมาผู้ป่วยมีไข้ และปวดท้องน้อย 
ด้านขวา แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรคไส้ติ่งอักเสบเฉียบพลัน (acute appendicitis) กรณีนี้ คณะกรรมการสถานบ�ำบัด
รักษามีอ�ำนาจให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษาทางกายแทน

	 7.	 การท�ำหมันผู้ป่วยจะกระท�ำไม่ได้ เว้นแต่ผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือ16

		  การท�ำหมนัไม่ได้เป็นการรกัษาความผดิปกตทิางจติ และเป็นการจ�ำกดัความสามารถในการเจรญิพนัธุ ์17 

12 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 18 (1).
13 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 21 วรรคสาม.
14 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 18 (2).
15 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 20/1.
16 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 19.
17 วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์, บรรณาธิการ. สาระส�ำคัญของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551. หน้า 32.
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อีกทั้ง ผู้ป่วยทางจิตไม่ได้ขาดความสามารถในการเลี้ยงดูบุตรเสมอไป การบังคับท�ำหมันจึงท�ำไม่ได้ เน่ืองจาก 
เป็นการละเมิดสิทธิการเจริญพันธุ์

		  การท�ำหมันจะท�ำได้เมื่อกรณีผู้ป่วยให้ความยินยอมเป็นหนังสือเพื่อการบ�ำบัดรักษานั้น โดยผู้ป่วย 

ได้รับทราบเหตุผล ความจ�ำเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายร้ายแรง หรืออาจเป็นผลท�ำให ้

ไม่สามารถแก้ไขร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิมและประโยชน์ของการบ�ำบัดรักษา18 กรณีนี้ ผู้ให้ความยินยอมแทนตาม

กฎหมายว่าด้วยสขุภาพจติ และคณะกรรมการสถานบ�ำบดัรักษาไม่มอี�ำนาจให้ความยนิยอมในการท�ำหมนัแทนผู้ป่วย 

	 8. 	การวิจัยใด ๆ  ที่กระท�ำต่อผู้ป่วยจะกระท�ำได้ต่อเมื่อได้รับความยินยอมเป็นหนังสือจากผู้ป่วย และ

ต้องผ่านความเหน็ชอบของคณะกรรมการทีด่�ำเนนิการเกีย่วกบัจรยิธรรมการวจิยัในคนของหน่วยงานทีเ่กีย่วข้อง 

ผู้ป่วยจะเพิกถอนการให้ความยินยอมเมื่อใดก็ได้ 19, 20

		  สิทธิผู้ป่วยข้อนี้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 9 ความว่า “ในกรณ ี

ที่ผู้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขประสงค์จะใช้ผู้รับบริการเป็นส่วนหนึ่งของการทดลองในงานวิจัย ผู้ประกอบ

วชิาชพีด้านสาธารณสขุต้องแจ้งให้ผูร้บับรกิารทราบล่วงหน้า และต้องได้รับความยนิยอมเป็นหนงัสือจากผู้รับบริการ

ก่อนจึงจะด�ำเนินการได้ ความยินยอมดังกล่าวผู้รับบริการจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้” รวมทั้งค�ำประกาศสิทธิและ 

ข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยขององค์กรผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เมื่อวันท่ี 12 สิงหาคม 2558 ยังได้ระบุสิทธ ิ

ผู้ป่วยว่า “ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับทราบข้อมูลอย่างครบถ้วนในการตัดสินใจเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการเป็นผู้เข้าร่วมหรือ 

ผูถู้กทดลองในการท�ำวิจยัของผูป้ระกอบวิชาชพีด้านสขุภาพ” สรปุได้ว่า ผูว้จัิยต้องขอความเหน็ชอบจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัเสยีก่อนเริม่กระท�ำการต่อผูป่้วย จากนัน้ต้องขอความยนิยอมจากผูป่้วย หรอืผูใ้ห้ความยินยอมแทน

ตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต โดยผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนต้องให้ความยินยอมเป็นหนังสือ (informed 

consent) จึงกระท�ำการต่อผู้ป่วยได้ และผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนจะเพิกถอนความยินยอมเมื่อใดก็ได้ 

สิทธิด้านการคุ้มครองข้อมูลด้านสุขภาพและข้อมูลใด ๆ ของผู้ป่วย

	 ข้อมูลด้านสขุภาพหรอืความเจบ็ป่วย เป็นข้อมูลส่วนบุคคลท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการปกปิดไว้เป็นความลับ  

เว้นแต่มีเหตยุกเว้น ตลอดจนผูป่้วยทางจติยงัไม่ได้รบัการคุม้ครองสทิธอิย่างถกูต้องและเพยีงพอ มกีารเผยแพร่ข้อมูล

สือ่สิง่พมิพ์ สือ่อเิลก็ทรอนกิส์ หรอืสือ่อืน่ใด ในทางทีก่่อให้เกิดทศันคติด้านลบต่อผู้ป่วยทางจิต จึงจ�ำเป็นต้องมกีฎหมาย

คุ้มครองด้านข้อมูลเกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษาและข้อมูลที่ส่งผลก่อให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหาย 

แก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดของผู้ป่วยและครอบครัว ดังนี้

	 1.	 ได้รับการปกปิดข้อมูลเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการบ�ำบัดรักษาไว้เป็นความลับ เว้นแต่

	 	 - ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือผู้อื่น 

	 	 - เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน 

	 	 - มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย21, 22

18 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 18 (1).
19 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 15 (3).
20 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 20.
21 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 15 (2).
22 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 16.
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 สิทธิผู้ป่วยข้อนี้สอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. 2550 มาตรา 7 ความตอนหนึ่งว่า 

“ข้อมลูด้านสขุภาพของบุคคลเป็นความลบัส่วนบคุคล ผูใ้ดจะน�ำไปเปิดเผยในประการทีน่่าจะท�ำให้บคุคลนัน้เสยีหาย

ไม่ได้ เว้นแต่การเปิดเผยนั้นเป็นไปตามความประสงค์ของบุคคลนั้นโดยตรง หรือมีกฎหมายเฉพาะให้ต้องเปิดเผย”  

อย่างไรก็ตาม พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ได้บัญญัติข้อยกเว้นไว้ เนื่องจากผู้ป่วยทางจิตอาจขาด 

ความสามารถในการให้ความยนิยอมในการเปิดเผยข้อมลู ทัง้นี ้แม้กฎหมายจะบญัญตัข้ิอยกเว้นไว้ การเปิดเผยข้อมูล

ควรเป็นไปเพื่อประโยชน์ในการบ�ำบัดรักษา เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน หรือเพื่อวัตถุประสงค์ตามกฎหมาย

เฉพาะทีบ่ญัญตัใิห้ต้องเปิดเผย รวมท้ังควรเปิดเผยแก่บคุคลท่ีจ�ำเป็นเท่านัน้ ซ่ึงแนวคิดนีส้อดคล้องกับค�ำประกาศสทิธิ 

และข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วยขององค์กรผู้ประกอบวิชาชีพด้านสุขภาพ เมื่อวันที่ 12 สิงหาคม 2558 ที่ระบุว่า “ผู้ป่วย

มสีทิธิได้รบัการปกปิดข้อมลูของตนเอง เว้นแต่ผูป่้วยจะให้ความยินยอมหรอืเป็นการปฏบิตัติามหน้าทีข่องผูป้ระกอบ

วิชาชีพด้านสุขภาพ เพื่อประโยชน์โดยตรงของผู้ป่วยหรือตามกฎหมาย” นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับพระราชบัญญัติ

คุ้มครองข้อมูลส่วนบุคคล พ.ศ. 2562 มาตรา 4 (5) ท่ีไม่บังคับใช้กับการพิจารณาคดีของศาลและการด�ำเนินงาน

ของเจ้าหน้าที่ในกระบวนการพิจารณาคดี การบังคับคดี และการวางทรัพย์ รวมทั้งการด�ำเนินงานตามกระบวนการ

ยุติธรรมทางอาญา และมาตรา 27 ที่ห้ามมิให้ผู้ควบคุมข้อมูลส่วนบุคคลใช้หรือเปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล โดยไม่ได้รับ

ความยนิยอมจากเจ้าของข้อมลูส่วนบุคคล เว้นแต่เป็นข้อมลูทีเ่ก็บรวบรวมได้โดยได้รับยกเว้นไม่ต้องขอความยินยอม 

ซึ่งรวมถึงข้อมูลเพื่อป้องกันหรือระงับอันตรายต่อชีวิต ร่างกาย หรือสุขภาพของบุคคล

	 ตัวอย่าง

	 ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง มีความคิดอยากตาย วางแผนการฆ่าตัวตายไว้แล้ว กรณีนี้จ�ำเป็นต้องเปิดเผย

ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะซึมเศร้า และความเสี่ยงการฆ่าตัวตายให้ญาติได้รับทราบ

	 ผู้ป่วยมีความคิดหลงผิดว่าตนเองเป็นผู้กอบกู้โลก และมักพกอาวุธปืนไปตามท่ีสาธารณะ ผู้ป่วยหลบหนี 

ออกจากโรงพยาบาลทางกายแห่งหนึง่ระหว่างรอส่งต่อไปยงัโรงพยาบาลจติเวช กรณนีีจ้�ำเป็นต้องแจ้งญาต ิหรอืต�ำรวจ

ให้รีบน�ำผู้ป่วยกลับมารับการรักษา เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน

	 ผู้ป่วยคดี ให้การวกวน พูดจาไม่ต่อเนื่อง มีพฤติกรรมแปลก ๆ ขณะให้การในชั้นศาล ศาลจึงส่งมารับ 

การตรวจวนิจิฉัยตามประมวลกฎหมายวิธีพจิารณาความอาญา มาตรา 14 และพระราชบญัญติัสขุภาพจติ พ.ศ. 2551 

มาตรา 35 ซึ่งก�ำหนดให้จิตแพทย์รายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีให้ศาลทราบ 

กรณีนี้จึงเป็นกรณีที่กฎหมายบัญญัติให้ต้องเปิดเผย 

	 กรณีละเมิดสิทธิผู้ป่วยข้อน้ี มีบทลงโทษส�ำหรับผู้ฝ่าฝืนโดยต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับ 

ไม่เกนิ 20,000 บาท หรือทัง้จ�ำทัง้ปรบั แต่หากได้กระท�ำโดยการโฆษณาหรอืเผยแพร่ทางสือ่มวลชนหรอืสือ่สารสนเทศ

ใด ๆ ผู้กระท�ำต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 40,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ23

	 2.	 การเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใดต้องไม่ท�ำให้เกิด 

ความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดของผู้ป่วย 

และครอบครัว24

23 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 50.
24 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 16/1.
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25	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ ทางสื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด  
	 พ.ศ. 2565 ข้อ 3.
26 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูลฯ ข้อ 4.

	 ความหมายของค�ำส�ำคัญ

	 ค�ำว่า สื่อสิ่งพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ สื่ออื่นใด รังเกียจเดียดฉันท์ และครอบครัว มีความหมายดังนี้

	 สื่อสิ่งพิมพ์ หมายความว่า สื่อท่ีพิมพ์ขึ้นในรูปแบบสมุด แผ่นกระดาษหรือวัตถุใด ๆ ที่พิมพ์ขึ้น  

รวมตลอดทัง้บทเพลง แผนท่ี แผนผงั แผนภาพ ภาพวาด ภาพระบายส ีใบประกาศ หรือสิง่อืน่ใดอนัมลีกัษณะคล้ายกนั

	 ส่ืออิเล็กทรอนิกส์ หมายความว่า สื่อบันทึกข้อมูลหรือสารสนเทศใด ๆ ที่ใช้วิธีการทางอิเล็กทรอนิกส์  

โดยการประยกุต์ใช้วธิกีารทางอเิลก็ตรอน ไฟฟ้า คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า หรือวธิอีืน่ใดในลักษณะคล้ายกนั และให้หมายความ

รวมถึงการประยุกต์ใช้วธิกีารทางแสง วธิกีารทางแม่เหล็กหรืออปุกรณ์ทีเ่กีย่วข้องกบัการประยกุต์ใช้วธิต่ีาง ๆ  เช่นว่านัน้ 

	 สื่ออื่นใด หมายความว่า สื่อที่จัดท�ำข้ึนในรูปแบบอื่นใด นอกจากส่ือส่ิงพิมพ์หรือส่ืออิเล็กทรอนิกส์  

เพื่อสื่อความหมายหรือเผยแพร่ให้บุคคลอื่นหรือประชาชนโดยทั่วไปทราบ

	 รังเกียจเดียดฉันท์ หมายความว่า เกลียดชัง ขยะแขยง ไม่ชอบใจ ลดทอนคุณค่าความเป็นมนุษย์  

ทั้งนี้ ให้หมายความรวมถึง การแสดงออกต่อบุคคลหรือกลุ่มบุคคลเก่ียวกับความผิดปกติทางจิต เชื้อชาติ ชนชั้น  

ความฝักใฝ่ทางเพศ สถานที่เกิด อุดมการณ์ทางการเมือง กลุ่มวัฒนธรรม ศาสนา หรือคุณลักษณะอื่นใดที่อาจน�ำไป

สู่การตีตราหรือการแบ่งแยกได้

	 ส่วนครอบครัว หมายความว่า บุคคลที่ใช้ชีวิตร่วมกันฉันสามีภรรยา หรือมีความผูกพันทางสายโลหิตหรือ

ทางกฎหมาย หรือเกี่ยวดองเป็นเครือญาติ ซึ่งสมาชิกในครอบครัวต่างมีบทบาทหน้าที่ต่อกัน และมีความสัมพันธ ์

ที่เกื้อกูลกัน และให้หมายความรวมถึงผู้รับดูแลผู้ป่วยด้วย25

	 ข้อมูลที่ห้ามเผยแพร่

	 ข้อมลูทีท่�ำให้เกดิความรงัเกยีจเดยีดฉนัท์ หรอืความเสยีหายแก่จติใจ ชือ่เสยีง เกยีรติคณุ หรอืสทิธปิระโยชน์

อื่นใดของผู้ป่วยและครอบครัว ซึ่งห้ามเผยแพร่ มีลักษณะดังต่อไปนี้

	 -	 ข้อมูลชื่อ - สกุล ให้รวมถึง ชื่อเล่น หรือฉายา รูปลักษณ์ภายนอก เพศ เพศสภาพ ท่ีอยู่ ภูมิล�ำเนา 

อาชีพ รายงานทางการแพทย์ รายละเอียดและพฤติการณ์แห่งคดี รายงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วย ภาพถ่าย  

ภาพเคลือ่นไหว พฤตกิรรม เสยีง หรอืข้อมลูอ่ืนใดทีส่ามารถระบตุวัผูป่้วยและครอบครวั เว้นแต่จะได้รบัความยนิยอม

เป็นหนังสือจากผู้ป่วย

	 -	 ข้อมูลที่มีลักษณะก่อให้เกิดความรู้สึกสะเทือนใจ หรือภาษาที่สื่อความหมายเชิงเหยียดหยามผู้ป่วย 

และครอบครัว

	 - 	ข้อมลูท่ีมโีอกาสก่อให้เกดิพฤตกิรรมเลยีนแบบ โดยเฉพาะการน�ำเสนอข้อมลูทีเ่กีย่วกบัการท�ำร้ายตนเอง

หรอืผูอ้ืน่ หรอืเลยีนแบบในแง่มมุอืน่ ๆ  ซึง่ท�ำให้เกดิความสะเทอืนใจ หรือการเน้นย�ำ้ถงึสาเหตุและวธิกีารท�ำร้ายตนเอง 

หรือผู้อื่นโดยละเอียด

	 - 	ข้อมูลที่อาจส่งผลกระทบต่อความรู้สึกหรือที่ก่อให้เกิดทัศนคติเชิงลบต่อผู้ป่วยและครอบครัว26
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	 อย่างไรก็ตาม มีข้อยกเว้นประการหนึ่งคือกรณีที่ผู ้ป่วยมีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การบ�ำบัดรักษา ซึ่งหลบหนีหรือออกจากสถานที่ใด ๆ ให้สามารถเผยแพร่ข้อมูล ชื่อ-สกุล ที่อยู ่ ภาพถ่าย  

ภาพเคลือ่นไหว พฤตกิรรม เสยีง หรือข้อมลูอ่ืนใดทีส่ามารถระบตัุวผูป่้วยและครอบครวัได้ เพ่ือประโยชน์ในการป้องกัน

อันตรายต่อผู้ป่วยและสังคม27

	 การด�ำเนินการเมื่อมีการฝ่าผืน

	 เมื่อได้รับการร้องเรียนไม่ว่าจากช่องทางใด ๆ  หรือได้รับแจ้งจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่ามีการเผยแพร่ข้อมูล

ที่ท�ำให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ช่ือเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อ่ืนใดของ 

ผู้ป่วยและครอบครัว มีการด�ำเนินการดังนี้

	 (1)	 การรับเรื่องร้องเรียนและพิจารณา 

		  เมือ่ได้รับเรือ่งร้องเรยีนจากช่องทางใด ๆ หรือจากพนกังานเจ้าหน้าที ่ให้อธบิดีกรมสุขภาพจิตมอบหมาย

พนักงานเจ้าหน้าที่หรือคณะอนุกรรมการพิจารณาการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นการฝ่าฝืนมาตรา 16/1 ซึ่งคณะกรรมการ

สขุภาพจติแห่งชาตแิต่งตัง้ ด�ำเนนิการตรวจสอบความถกูต้องชดัเจนของข้อเทจ็จริง รวบรวมพยานหลักฐานทีเ่กีย่วข้อง 

รวมทั้งจัดท�ำรายงานและความเห็น28

	 (2)	 การออกค�ำสั่ง

		  หากปรากฏว่าการเผยแพร่ข้อมูลนั้นท�ำให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ  

ชือ่เสยีง เกียรตคิณุ หรอืสทิธปิระโยชน์อ่ืนใดของผูป่้วยและครอบครวั ให้อธบิดีกรมสขุภาพจิตพจิารณาและออกค�ำสัง่  

โดยอธิบดีกรมสุขภาพจิตมีอ�ำนาจออกค�ำสั่งให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการ ดังต่อไปนี้

		  - 	 ให้แก้ไขข้อความหรือวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูล

		  - 	 ห้ามการใช้ข้อความบางอย่างที่ปรากฏในการเผยแพร่ข้อมูล

		  - 	 ระงับการเผยแพร่ข้อมูลหรือห้ามใช้วิธีการนั้นในการเผยแพร่ข้อมูล

		  - 	 ให้เผยแพร่ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้อื่นที่อาจเกิดขึ้น29

	 (3)	 การแจ้งค�ำสั่ง

		  การแจ้งค�ำสั่งแก่ผู้เผยแพร่ เจ้าของหรือผู้ด�ำเนินกิจการเกี่ยวกับสื่อทุกประเภท ผู้กระท�ำการเผยแพร่

ข้อมูลที่ท�ำให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อื่นใด 

ของผูป่้วยและครอบครวั ให้ท�ำเป็นหนังสอื ซึง่ต้องระบขุ้อเท็จจริงอนัเป็นสาระส�ำคญั ข้อกฎหมายทีอ้่างองิ ข้อพิจารณา 

และข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจ และสิทธิอุทธรณ์ และให้ด�ำเนินการ ดังนี้

		  -	 ส่งหรือมอบแก่ผู้เผยแพร่ เจ้าของหรือผู้ด�ำเนินกิจการเกี่ยวกับสื่อทุกประเภท ให้ถือว่าค�ำสั่งมีผล

ตั้งแต่ขณะที่ผู้เผยแพร่ เจ้าของหรือผู้ด�ำเนินกิจการเกี่ยวกับสื่อทุกประเภท ได้รับแจ้งค�ำสั่งนั้นเป็นต้นไป

		  กรณทีีบ่คุคลดงักล่าวไม่ยอมรบัหนงัสอืแจ้งค�ำสัง่ หรอืขณะน�ำไปส่งไม่พบตวั หากได้ส่งให้กบับคุคลใด 

ซึ่งบรรลุนิติภาวะท่ีอยู่หรือท�ำงานในส�ำนักงานของผู้เผยแพร่ และให้บุคคลดังกล่าวลงลายมือชื่อรับไว้เป็นหลักฐาน 

หรือในกรณีที่ผู้นั้นไม่ยอมรับ หากได้วางหรือปิดหนังสือนั้นไว้ในที่เปิดเผยและเห็นได้ง่าย ณ ส�ำนักงานของผู้เผยแพร่ 

ต่อหน้าพยานบุคคลอย่างน้อย 2 คน ให้ถือว่าได้รับแจ้งค�ำสั่งตั้งแต่ขณะนั้น เป็นต้นไป

27 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการเผยแพร่ข้อมูลฯ ข้อ 5.
28 ประกาศคณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาต ิเรือ่ง หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการออกค�ำสัง่ของอธบิดกีรมสขุภาพจติ ให้ผูเ้ผยแพร่ด�ำเนนิการ พ.ศ. 2565 ข้อ 4.
29 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 16/2.



34
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

		  - 	 ส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ และให้ถือว่าผู้เผยแพร่ ได้รับแจ้งค�ำสั่งเมื่อครบก�ำหนด 7 วัน  

นับแต่วันส่ง เว้นแต่จะมีการพิสูจน์ได้ว่าไม่มีการได้รับ หรือได้รับก่อนหรือหลังจากวันนั้น

		  - 	 ส่งทางช่องทางอื่น ๆ30

		  กรณีไม่รู้ตัวผู้เผยแพร่ข้อมูล ให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตแจ้งพนักงานสอบสวนหรือหน่วยงานของรัฐ 

ที่เก่ียวข้องว่ามีการกระท�ำความผิดเกิดขึ้น เพื่อให้พนักงานสอบสวนหรือหน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้องพิจารณา 

ด�ำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องต่อไป ทั้งนี้ ผู้ให้บริการ หมายรวมถึงผู้ให้บริการแก่บุคคลอื่นในการเข้าสู่อินเทอร์เน็ต  

หรือให้สามารถติดต่อถึงกันโดยประการอื่น โดยผ่านทางระบบคอมพิวเตอร์ ไม่ว่าจะเป็นการให้บริการในนามของ

ตนเอง หรือเพื่อประโยชน์ของบุคคลอื่น และผู้ให้บริการเก็บรักษาข้อมูลคอมพิวเตอร์เพ่ือประโยชน์ของบุคคลอื่น 

ต้องส่งมอบข้อมูลจราจรทางคอมพิวเตอร์ที่เกี่ยวข้องให้พนักงานสอบสวนโดยไม่ชักช้า แต่ต้องไม่เกิน 7 วันนับแต ่

วันที่ได้รับค�ำร้องขอ31, 32

	 (4) 	การด�ำเนินการตามค�ำสั่ง 

		  ผู้เผยแพร่ เจ้าของหรือผู้ด�ำเนินกิจการเกี่ยวกับสื่อทุกประเภทต้องด�ำเนินการตามค�ำสั่งภายใน 3 วัน 

นับแต่ได้รับค�ำสั่ง33 หากไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่ง ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 100,000 บาท หรือ 

ทั้งจ�ำทั้งปรับ34

		  การแก้ไขข้อความ หรือเผยแพร่ข้อมูลเพื่อแก้ไขความเข้าใจผิด ให้ด�ำเนินการดังนี้

		  -	 ผูเ้ผยแพร่ เจ้าของหรอืผูด้�ำเนนิกจิการเกีย่วกบัสือ่ทกุประเภทน�ำข้อความทีจ่ะใช้แก้ไขความเข้าใจผิด 

ของประชาชนมาให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตเป็นผู้พิจารณาตรวจสอบถ้อยค�ำหรือข้อความใด ๆ ทั้งก่อนและหลังการ 

กระท�ำความผิด หรือแนะน�ำให้แก้ไขข้อความนั้น และอนุมัติข้อความนั้น ภายในระยะเวลาท่ีอธิบดีกรมสุขภาพจิต

ก�ำหนด

		  -	 ด�ำเนนิการแก้ไขความเข้าใจผดิของผูอ้ืน่ทีอ่าจเกดิขึน้ ภายในระยะเวลาทีอ่ธบิดกีรมสขุภาพจติก�ำหนด

		  - 	 การแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้อื่น ให้กระท�ำทางสื่อทุกประเภทที่มีการเผยแพร่ข้อมูลนั้น

		  - 	 ข้อความที่ใช้ในการแก้ไขความเข้าใจผิดของผู้อื่น อย่างน้อยต้องมีลักษณะดังนี้

			   - 	สาระส�ำคัญของข้อความที่ได้รับค�ำสั่ง

			   - 	ข้อความที่ชี้แจงให้ประชาชนเข้าใจถูกต้อง35

	 (5)	 การอุทธรณ์ 

		  กรณีผู้ได้รับแจ้งค�ำสั่งไม่เห็นด้วย มีสิทธิอุทธรณ์ต่ออธิบดีกรมสุขภาพจิตได้ โดยให้ยื่นอุทธรณ์ภายใน 

15 วันนับแต่ได้รับแจ้งค�ำสั่ง ทั้งนี้ ให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตพิจารณาค�ำอุทธรณ์และแจ้งผู้อุทธรณ์โดยไม่ชักช้า แต่ต้อง

ไม่เกิน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ 

30 ประกาศคณะกรรมการสขุภาพจิตแห่งชาต ิเรือ่ง หลกัเกณฑ์และวธิกีารในการออกค�ำสัง่ของอธบิดกีรมสขุภาพจติ ให้ผูเ้ผยแพร่ด�ำเนนิการ พ.ศ. 2565 ข้อ 5.
31 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการออกค�ำสั่งของอธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการฯ ข้อ 3.
32 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการออกค�ำสั่งของอธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการฯ ข้อ 6.
33 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการออกค�ำสั่งของอธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการฯ ข้อ 7.
34 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 50/1.
35 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการออกค�ำสั่งของอธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการฯ ข้อ 8.



35
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

		  หากอธบิดกีรมสขุภาพจติเหน็ด้วยกบัค�ำอทุธรณ์ไม่ว่าท้ังหมดหรือบางส่วน ให้ด�ำเนนิการเปล่ียนแปลง

ค�ำสั่งทางปกครองตามความเห็นของตน และแจ้งผลแก่ผู้ยื่นอุทธรณ์โดยเร็ว 

		  หากอธบิดกีรมสขุภาพจิตไม่เหน็ด้วยกบัค�ำอุทธรณ์ไม่ว่าทัง้หมดหรอืบางส่วน ให้อธบิดีกรมสขุภาพจติ

เสนอปลดักระทรวงสาธารณสขุพจิารณาต่อไป โดยให้ปลดักระทรวงสาธารณสขุพจิารณาค�ำอทุธรณ์และแจ้งผูอ้ทุธรณ์

โดยไม่ชักช้า แต่ต้องไม่เกิน 30 วันนับแต่วันที่ได้รับอุทธรณ์ กรณีปลัดกระทรวงสาธารณสุขเห็นด้วยกับค�ำอุทธรณ์ 

ไม่ว่าทั้งหมดหรือบางส่วนก็ให้ด�ำเนินการเปลี่ยนแปลงหรือยกเลิกค�ำสั่งทางปกครองตามความเห็นของตนภายใน

ก�ำหนดเวลาดังกล่าว โดยค�ำวินิจฉัยของปลัดกระทรวงสาธารณสุขให้เป็นที่สุด

		  ทัง้นี ้การอทุธรณ์ค�ำสัง่ไม่เป็นการทเุลาการบงัคบัตามค�ำส่ัง กล่าวคอืค�ำส่ังดังกล่าวยงัมผีลบงัคบั เว้นแต่ 

จะมีการสัง่ให้ทเุลาการบังคบัไว้ก่อนโดยเจ้าหน้าทีผู่ท้�ำค�ำสัง่นัน้เอง ผูม้อี�ำนาจพจิารณาอทุธรณ์ หรอืผูม้อี�ำนาจพจิารณา

วินิจฉัยความถูกต้องของค�ำสั่งทางปกครองดังกล่าว36, 37

36 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการออกค�ำสั่งของอธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการฯ ข้อ 9.
37 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการในการออกค�ำสั่งของอธิบดีกรมสุขภาพจิต ให้ผู้เผยแพร่ด�ำเนินการฯ ข้อ 10.



36
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562
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ขั้นตอนการดำเนินการสามารถสรุปได้ ดังภาพ 2 – 1 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลำดับ กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

ได้รับการร้องเรียนจากช่องทางใด ๆ ว่า
มีการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็นการฝ่าฝืน

มาตรา 16/1 

ได้รับแจ้งจากพนักงานเจ้าหน้าที่  
ว่ามีการเผยแพร่ข้อมูลที่เป็น 

การฝ่าฝืนมาตรา 16/1 

คณะทำงานที่ได้รับมอบหมาย 
(1) ตรวจสอบความถูกต้องชัดเจนของข้อเท็จจริง  (2) รวบรวมพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้อง  

(3) จัดทำรายงานและความเห็น 
เสนอพนักงานเจ้าหน้าที่หรือคณะอนุกรรมการฯ 

เสนอรายงานต่ออธิบดี  

มีมูล  
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือคณะอนกุรรมการฯ 

พิจารณา 

หน่วยรับเรื่องร้องเรียน 

ไม่มีมูล 
พนักงานเจ้าหน้าที่หรือคณะอนกุรรมการฯ 

ไม่รับไว้พิจารณา 
 

 

จบกระบวนการพิจารณาออกคำสั่ง 
แจ้งผลให้ผู้ร้องเรียนทราบ 

อธิบดีออกคำสั่งและแจ้งคำสั่ง 
แก่ผู้เผยแพร่เจ้าของหรือผู้ดำเนิน

กิจการเกี่ยวกับสื่อทุกประเภท หรือ
ผู้กระทำการฝ่าฝืนมาตรา 16/1 

ไม่ใช่ 
ผู้ร้องเรียน
ได้ทราบ

ผล 

 

ใช่ 

1 

2 

คณะอนุกรรมการฯ,
พนักงานเจ้าหน้าที่ 

อธิบดี 
กรมสุขภาพจิต 

ปรากฏหลักฐานการเผยแพร่ข้อมูล
ไม่ปฏิบัติตาม/ฝ่าฝืน มาตรา 16/1 
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อธิบดี 
กรมสุขภาพจิต 

ปรากฏหลักฐานการเผยแพร่ข้อมูล
ไม่ปฏิบัติตาม/ฝ่าฝืน มาตรา 16/1 
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ลำดับ กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

3 อธิบดี 
กรมสุขภาพจิต,

พนักงานสอบสวน 

กรณีรู้ตัวผู้เผยแพร่ อธิบดีแจ้งคำสั่งแก่ผู้เผยแพร่ 
เจ้าของหรือผู้ดำเนินกิจการเก่ียวกับสื่อ 
ทุกประเภท หรือผู้กระทำการฝ่าฝืนมาตรา 16/1 

ให้ทำเป็นหนังสือแจ้งคำสั่งตามมาตรา16/2 
โดยเร็ว ต้องระบุ  
1. ข้อเท็จจริงอันเป็นสาระสำคัญ       
2. ข้อกฎหมายอ้างอิง                   
3. ข้อพิจารณา 
4. ข้อสนับสนุนในการใช้ดุลพินิจ  
5. สิทธิในการอุทธรณ์  
 

กรณีไม่รู้ตัวผู้เผยแพร่               
ให้อธิบดีแจ้งพนักงาน 
สอบสวนหรือหน่วยงาน 
ของรัฐที่เกี่ยวข้องว่า 
มีการกระทำความผิดเกิดขึ้น 

 

และดำเนินการส่งคำสั่ง ดังนี้  
(1) ส่งหรือมอบแก่ผู้เผยแพร่ เจ้าของ  
หรือผู้ดำเนินกิจการเกี่ยวกับสื่อทุกประเภท 
(2) ส่งทางไปรษณีย์ลงทะเบียนตอบรับ  
(3) ส่งทางช่องทางอ่ืน ๆ 

การแจ้งคำสั่ง 

ผู้ให้บริการต้องส่งมอบข้อมูล
การสื่อสารผ่านระบบ
คอมพิวเตอร์ ออนไลน์ หรือ
ช่องทางอ่ืนใดที่เกี่ยวข้อง 
กับการเผยแพร่ข้อมูล  
ให้พนักงานสอบสวน
ดำเนินการต่อไป โดยไม่ชักช้า 
(ไม่เกินเจ็ดวันนับแต่วันที่ 
ได้รับคำร้องขอ) 

* เงื่อนไข การส่งคำสั่ง 
กรณีส ่งตามข้อ (1) หากผู ้เผยแพร่ไม ่ยอมรับหนังส ือคำส่ัง  
หรือขณะนำไปส่งไม่พบตัวให้ส่งกับบุคคลใดซึ่งบรรลุนิติภาวะ  
ที่อยู่ที ่ทำงาน/สำนักงานของผู้เผยแพร่ และให้ลงลายมือชื่อไว้  
เป็นหลักฐาน หากบุคคลนั ้นไม่ยอมรับ ให้วางหรือปิดหนังสือ 
ไว้ในที่เปิดเผย และเห็นได้ง่าย ณ สำนักงานของผู้เผยแพร่ ต่อหน้า
พยานบุคคลอย่างน้อย 2 คน ให้ถือว่าได้รับแจ้งคำสั่งตั้งแต่ขณะนัน้
เป็นต้นไป  
กรณีส่งตามข้อ (2) ให้ถือว่าผู้เผยแพร่ ได้รับแจ้งคำสั่งเมื่อครบ
กำหนดเจ็ดวัน นับแต่วันส่ง เว้นแต่จะมีการพิสูจน์ได้ว ่าไม่มี  
การได้รับ หรือมีการได้รับ ก่อนหรือหลังจากวันนั้น 

7 วัน 
ทำการ 

 16/2

 7 วันนับแต่วันที่
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38	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 10 (1).
39	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 10 (3).
40	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
41	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิต การให้บริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม พ.ศ. 2565 ข้อ 3 (1).
42	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 3 (2).
43	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 3 (3).

สิทธิด้านสังคม

	 ด้วยคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติมีอ�ำนาจหน้าที่เสนอนโยบาย ยุทธศาสตร์ และแผนสุขภาพจิต

ระดบัชาตเิกีย่วกบัการสร้างเสรมิสขุภาพจติ การป้องกันและการควบคมุปัจจัยทีค่กุคามสุขภาพจิต การคุม้ครองสิทธิ 

ของบคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ การเข้าถงึบรกิารด้านสขุภาพจติ และการอยูร่่วมกนัในสงัคม38 และก�ำหนดหลกัเกณฑ์

และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต  

การให้บริการด้านสุขภาพจิต และการอยู่ร่วมกันในสังคม39 เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเข้าถึง 

บริการด้านสุขภาพจิต และอยู่ร่วมกับบุคคลในสังคมโดยได้รับการปฏิบัติอย่างเท่าเทียมตามหลักสิทธิมนุษยชน  

ซึ่งสอดคล้องกับนิยามของ “สุขภาพจิต” ซ่ึงเชื่อมโยงสุขภาวะทางจิตใจ ทางกาย ทางปัญญา และทางสังคมไว ้

ด้วยกัน40

	 สิทธิด้านสังคม ได้แก่

	 1.	 สิทธิในการได้รับการยอมรับและมีส่วนร่วมในกิจกรรมทางสังคมบนพ้ืนฐานแห่งความเท่าเทียม 

กับบุคคลทั่วไป41

		  ผูป่้วยมสีทิธิได้รบัการยอมรบัในสงัคมในฐานะมนษุย์ผูห้นึง่ซ่ึงไม่ถกูแบ่งแยกหรอืกีดกนัจากความเจบ็ป่วย 

และได้รับโอกาสในกิจกรรมทางสังคมเช่นเดียวกับบุคคลทั่วไปได้อย่างปกติสุข

	 2.	 สิทธิในการได้รับความช่วยเหลือทางกฎหมาย42

		  ผู ้ป่วยมีสิทธิได้รับความช่วยเหลือทางกฎหมาย ได้แก่ การได้รับค�ำปรึกษาหารือทางกฎหมาย  

การได้รับความรู้ทางกฎหมาย การจัดท�ำนิติกรรม การไกล่เกลี่ยหรือการประนีประนอมยอมความ การจัดหา

ทนายความ การให้ความช่วยเหลืออื่น ๆ ในทางกฎหมาย

	 3.	 สิทธิได้รับการดูแลจากหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์ และสวัสดิการของรัฐหรือเอกชน ในกรณี

บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งเป็นผู้ป่วยที่ไม่มีผู้รับดูแล43

		  หน่วยงานด้านสงัคมสงเคราะห์ และสวสัดกิารของรฐัหรอืเอกชนตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพจติ

แห่งชาต ิได้แก่ สถานคุม้ครองคนไร้ท่ีพึง่กุม่สะแก จงัหวดัเพชรบรีุ สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพึง่ชายธัญบรุ ีจงัหวดัปทมุธานี 

สถานคุ้มครองคนไร้ทีพ่ึง่หญงิธญับรุ ีจงัหวดัปทมุธาน ีสถานคุม้ครองคนไร้ทีพ่ึง่ทบักวาง จงัหวดัสระบรุ ีสถานคุ้มครอง

คนไร้ที่พึ่งบ้านเมตตา จังหวัดนครราชสีมา สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งภาคใต้ จังหวัดนครศรีธรรมราช สถานคุ้มครอง 

คนไร้ที่พึ่งวังทอง จังหวัดพิษณุโลก สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งปรือใหญ่ จังหวัดศรีสะเกษ สถานคุ้มครองคนไร้ท่ีพ่ึง

ประจวบคีรีขันธ์ จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่งนนทบุรี จังหวัดนนทบุรี สถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง

สันมหาพน จังหวัดเชียงใหม่ สถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการบ้านก่ึงวิถี (ชาย) จังหวัดปทุมธานี สถานคุ้มครอง

และพัฒนาคนพิการบ้านกึ่งวิถี (หญิง) จังหวัดปทุมธานี และศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง โดยสถานคุ้มครองและพัฒนา 
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คนพกิารบ้านก่ึงวถีิ (ชาย) จงัหวดัปทมุธาน ีและสถานคุม้ครองและพฒันาคนพกิารบ้านกึง่วถิ ี(หญงิ) จังหวดัปทมุธานี 

รับดูแลผู้ป่วยที่มีบัตรประจ�ำตัวคนพิการเท่านั้น44

	 ทั้งนี้ ผู ้บ�ำบัดรักษาต้องแจ้งให้ผู ้ป่วยได้รับทราบถึงสิทธิที่จะพึงได้รับตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องและ 

ด�ำเนินการช่วยเหลือให้เข้าถึงสิทธิเหล่านี้45 รวมทั้งให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนที่ให้การบ�ำบัดรักษาแจ้งสิทธิกรณ ี

ทีผู่ป้ว่ยเขา้หลกัเกณฑ์เปน็คนพิการตามกฎหมายวา่ดว้ยการสง่เสริมและพัฒนาคณุภาพชวีิตคนพกิาร46 เพือ่ให้ผูป้ว่ย

รับทราบและด�ำเนินการตามสิทธิอันพึงมี

การดำ�เนินการเพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

	 เพือ่ให้บุคคลท่ีมคีวามผดิปกตทิางจติและผูป่้วยได้รบัการคุม้ครองสทิธิ จ�ำเป็นต้องมแีนวทางการด�ำเนนิงาน 

เพื่อคุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้เป็นไปตามเจตนารมณ์ของกฎหมายในด้านต่าง ๆ ดังนี้

	 1. 	ด้านการให้บริการด้านสุขภาพจิต มีแนวทางการด�ำเนินการ ได้แก่

	 	 ระดับกระทรวงและกรม

		  - 	กระทรวงสาธารณสขุโดยการเสนอของกรมสขุภาพจติ ด�ำเนนิการร่วมกบัหน่วยงานของรฐัและเอกชน

ทีเ่กีย่วข้อง เผยแพร่ความรูด้้านสขุภาพจติ โรคทางจติเวช แนวทางการดูแลรกัษาและช่องทางรบับรกิาร เพือ่ให้บคุคล

ทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ ผูป่้วย และบคุคลทัว่ไป มีความเข้าใจท่ีถกูต้อง สามารถเข้าถงึบริการ ลดการตีตรา ลดการเลอืก 

ปฏิบัติ รวมทั้งมีทัศนคติที่ดีต่อบุคคลที่มีความผดิปกติทางจิตว่าสามารถบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพให้สามารถ

อยู่ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างปกติสุข47

		  -	 กระทรวงสาธารณสุขโดยการเสนอของกรมสุขภาพจิต ด�ำเนินการส่งเสริม สนับสนุน ติดตาม  

ให้ค�ำปรึกษา ช้ีแนะ จัดหา และพัฒนาบุคลากรให้กับหน่วยบริการที่จัดบริการด้านฟื้นฟูสมรรถภาพทั้งภาครัฐ 

และเอกชน ให้สามารถให้บริการได้อย่างมีคุณภาพ48

		  -	 กรมสขุภาพจติสนบัสนนุและส่งเสรมิด้านวชิาการแก่องค์กรเครือข่ายทีด่แูลผูป่้วยให้สามารถด�ำเนนิ

การให้บรกิารด้านสขุภาพจติในมติิของการป้องกนัปัญหาสขุภาพจติ และฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยได้อย่างมีมาตรฐาน49

44	 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง ก�ำหนดหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการ พ.ศ. 2564.
45	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 3 (4).
46	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 3 (5).
47	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 4.
48	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 7.
49	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 8.
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	 	 ระดับหน่วยบริการด้านสุขภาพจิต

		  -	 หน่วยงานของรัฐและเอกชนให้บริการแก่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต เพื่อปรับสภาพทาง

จิตใจ อารมณ์ สังคม พฤติกรรม สติปัญญา การเรียนรู้ และเสริมสร้างสมรรถภาพให้ดีขึ้น50 สังเกตว่าหน่วยบริการ 
ด้านสุขภาพจิตต้องมีเป้าหมายของการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพให้บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต หรือ 

ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา อาการทางจิตสงบ มีสุขภาพจิตที่ดี และสามารถอยู่ร่วมกับคนในสังคมได้อย่างปกติสุข

	 	 ระดับผู้บ�ำบัดรักษา

		  -	 ผู้บ�ำบัดรักษามีหน้าที่ประเมิน วางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจวัตร 

ประจ�ำวันได้ตามปกติ การทบทวน การประเมินแผน เพื่อให้บรรลุเป้าหมาย สามารถกลับสู่สังคม และท�ำหน้าที่ได้

อย่างเต็มที่51 ในทางปฏิบัติผู้บ�ำบัดรักษาสามารถดูแลผู้ป่วยร่วมกันในลักษณะทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้สามารถวางแผน 

และด�ำเนินการฟื้นฟูผู้ป่วยได้ครอบคลุมทุกมิติ

	 2. 	ด้านการอยู่ร่วมกันในสังคม มีแนวทางการด�ำเนินการ ได้แก่

		  -	 กระทรวงสาธารณสขุโดยการเสนอของกรมสขุภาพจติ ประสานงานกบัหน่วยงานของรฐัและเอกชน

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อด�ำเนินกิจกรรมส่งเสริมและพัฒนาศักยภาพด้านการอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคม ให้บุคคลที่มีความผิด

ปกติทางจิตและผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับคนในชุมชนและท�ำกิจกรรมในสังคมได้อย่างปกติสุข52

		  -	 กระทรวงสาธารณสขุโดยการเสนอของกรมสขุภาพจติ ประสานงานกบัหน่วยงานของรฐัและเอกชน

ที่เกี่ยวข้อง เพื่อด�ำเนินกิจกรรมที่เป็นการเสริมสร้างทัศนคติที่ดีในเรื่องสุขภาพจิตแก่ประชาชน53

		  -	 กระทรวงสาธารณสขุโดยการเสนอของกรมสขุภาพจติ ประสานงานกบัหน่วยงานของรฐัและเอกชน

ทีเ่กีย่วข้อง เพือ่ด�ำเนินการให้บุคคลท่ีมคีวามผดิปกตทิางจติและผูป่้วยได้รบัการส่งเสริมการประกอบอาชพี เพือ่บคุคล

ที่มีความผิดปกติทางจิตและผู้ป่วยมีรายได้ในการเลี้ยงชีพตนเองและมีคุณภาพชีวิตที่ดี54

50 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล
ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 5.

51 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล
ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 6.

52 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล
ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 9.

53 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล
ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 10.

54	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการให้หน่วยงานของรัฐและเอกชนด�ำเนินการเกี่ยวกับการคุ้มครองสิทธิของบุคคล
ที่มีความผิดปกติทางจิตฯ ข้อ 11.
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สิทธิผู้รับดูแลผู้ป่วยในฐานะผู้คุ้มครองสิทธิผู้ป่วย

	 ผู้รับดูแลผู้ป่วย หมายถึง บิดา มารดา บุตร สามี ภริยา ญาติ พี่น้อง หรือบุคคลอื่นใดที่รับดูแลหรืออุปการะ

ผูป่้วย55 โดยผูรั้บดูแลผูป่้วยมบีทบาทในการคุม้ครองสิทธผู้ิป่วยในอกีมติิหนึง่ โดยการส่งเสริมให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยสามารถ

ดูแลผู้ป่วยให้เข้าถึงบริการการบ�ำบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพ ตลอดจนสามารถอยู่ร่วมในสังคมได้โดยไม่ถูก 

แบ่งแยก ดงันัน้ พระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562 จงึบญัญตัใิห้ผูรั้บดแูล 

ผู้ป่วยมีสิทธิได้รับบริการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา และการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจน

ความช่วยเหลืออื่นใดเพื่อให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้56 โดยมีการด�ำเนินการ ดังนี้

	 -	 ให้สถานบ�ำบัดรักษาจัดให้มีทีมสหวิชาชีพท่ีเกี่ยวข้องด�ำเนินการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ฝึกอบรมทักษะ 

การดูแลผู้ป่วยให้กับผู้รับดูแลผู้ป่วย57 ท้ังนี้ ผู้รับดูแลผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรค การดูแล  

ตลอดจนแผนการบ�ำบดัรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพ เพ่ือให้ผู้ป่วยได้รับการบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อเน่ือง 

รวมทั้งลดความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะมีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 -	 ให้กรมสุขภาพจิตประสานงานกับหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องจัดให้มีการจัดการศึกษา  

โดยส่งเสริมให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยได้รับการศึกษาเพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยและผู้รับดูแลผู้ป่วย ท้ังนี้ ให้ผู้รับ

ดูแลผู้ป่วยที่ประสงค์จะเข้ารับการจัดการศึกษา แจ้งความประสงค์ต่อสถานบ�ำบัดรักษาหรือสถานที่อื่นใด ตามที ่

กรมสุขภาพจิตได้ประสานงานไว้58

	 - 	ให้กรมสขุภาพจติประสานงานและร่วมมอืกบัหน่วยงานของรฐัและเอกชนทีเ่กีย่วข้องจดัท�ำคูม่อืแนะน�ำ

วิธีการดูแลผู้ป่วยเพื่อให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ59

	 -	 ให้กรมสุขภาพจิตประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องจัดการฝึกอบรม

ให้ความรู้ ฝึกทักษะ และเปิดโอกาสให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์และเรียนรู้ร่วมกันถึงวิธีการดูแล 

ผู้ป่วยที่ถูกต้อง และส่งเสริมให้เกิดการรวมกลุ่มช่วยเหลือกันเองระหว่างผู้ป่วย ผู้รับดูแลผู้ป่วยและภาคประชาสังคม 

รวมถงึวธิกีารดแูลจติใจตนเองของผูร้บัดแูลผู้ป่วยด้วย60 การด�ำเนินการข้อน้ีมุง่เน้นให้เกดิโอกาสในการเรียนรูร่้วมกัน

ระหว่างผู้ป่วย และผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย ซึ่งจะก่อให้เกิดความร่วมมือและพลังใจในการฝ่าฟันอุปสรรคที่คล้ายคลึงกัน 

ก่อให้เกิดความเห็นอกเห็นใจซึ่งกันและกัน รวมทั้งส่งเสริมการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน (self help group) สังเกตว่า

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติค�ำนึงถึงสุขภาพจิตของผู้รับดูแลผู้ป่วยซึ่งอาจรู้สึกถึงภาระ (burden) หรือหมดไฟ 

(burnout) จากการดูแลผู้ป่วยด้วย จึงระบุให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีโอกาสได้รับการดูแลจิตใจ

	 -	 ให้กรมสุขภาพจิตประสานงานและร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐและเอกชนที่เกี่ยวข้องฝึกอบรมทักษะ

และส่งเสริมอาชีพแก่ผู้รับดูแลผู้ป่วย ทั้งนี้ ให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยที่ประสงค์จะเข้ารับการฝึกอบรมทักษะ และการส่งเสริม

อาชีพแจ้งความประสงค์ต่อสถานบ�ำบัดรักษา หรือสถานที่อื่นใดตามที่กรมสุขภาพจิตได้ประสานงานไว้61

55	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
56	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 40 วรรคสอง.
57	 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิได้รับบริการให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ฝึกอบรมทักษะ  

การจัดการศึกษา และการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออื่นใดเพื่อให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ พ.ศ. 2565 ข้อ 5.
58	 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิฯ ข้อ 6.
59	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิฯ ข้อ 7.
60	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิฯ ข้อ 8.
61	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิฯ ข้อ 9.



44
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 - 	ในกรณีผู ้รับดูแลผู ้ป ่วยประสงค์จะได ้ รับความช่วยเหลือทางกฎหมายที่ เกี่ยวข ้องกับผู ้ป ่วย  

ให้กรมสุขภาพจิตประสานงานกับหน่วยงานของรัฐ สภาทนายความ หรือภาคเอกชนที่มีวัตถุประสงค์ 

ในการให้ความช่วยเหลือเกี่ยวกับด้านกฎหมายเพื่อให้ความช่วยเหลือต่อไป62

	 -	 ในกรณีที่ผู ้รับดูแลผู ้ป ่วยประสงค์จะได ้รับความช่วยเหลืออื่นใดเพื่อให ้ดูแลผู ้ป ่วยต่อไปได ้  

ให้แสดงความจ�ำนงต่อสถานบ�ำบัดรักษาหรือสถานพยาบาลของรัฐ เพื่อพิจารณาให้ความช่วยเหลือเป็นรายกรณีไป  

ทัง้นี ้ให้กรมสขุภาพจติประสานงานกบัหน่วยงานของรฐัหรอืภาคเอกชนทีม่คีวามประสงค์จะช่วยเหลอืดงักล่าวต่อไป63

	 ผู้รับดูแลผู้ป่วยที่ประสงค์จะขอใช้สิทธิดังกล่าวให้ยื่นค�ำขอ และหลักฐานตามแบบค�ำขอใช้สิทธิในฐานะ 

เป็นผูร้บัดแูลผูป่้วย (แบบ ครผ.1) ต่อสถานบ�ำบัดรกัษาหรอืสถานพยาบาลของรัฐ หากสถานพยาบาลของรฐัได้รบัค�ำขอ 

ดังกล่าว ให้ส่งค�ำขอนั้นไปยังสถานบ�ำบัดรักษาที่อยู่ในเขตสุขภาพเดียวกัน64 จากนั้นให้เจ้าหน้าที่ออกใบรับค�ำขอไว้ 

เป็นหลกัฐาน และให้ตรวจสอบคณุสมบตัขิองผูย้ืน่ค�ำขอ แล้วเสนอความเหน็ต่อหวัหน้าสถานบ�ำบดัรักษา เพ่ือพิจารณา

คัดเลือกให้ได้รับสิทธิ และออกหนังสือรับรองการใช้สิทธิในฐานะเป็นผู้รับดูแลผู้ป่วย (แบบ ครผ.2) โดยให้แจ้งสิทธ ิ

ที่ได้รับของหน่วยงานภาครัฐและเอกชนที่สามารถให้สิทธิประโยชน์แก่ผู้รับดูแลผู้ป่วยได้65

	 แบบค�ำขอใช้สิทธิในฐานะเป็นผู้รับดูแลผู้ป่วย (แบบ ครผ.1) และหนังสือรับรองสิทธิในฐานะเป็นผู้รับ 

ดูแลผู้ป่วย (แบบ ครผ.2) มีรูปแบบ ดังนี้

62	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิฯ ข้อ 10.
63	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิฯ ข้อ 11.
64	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิฯ ข้อ 3.
65	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการให้ผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิฯ ข้อ 4.
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แบบ ครผ.๑

หลักเกณฑและวิธีการ
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สรุป

	 สิทธิผู้ป่วยเป็นสิ่งพื้นฐานที่ผู้ป่วยพึงได้รับ ดังนั้น บุคคลท่ัวไป รวมท้ังบุคลากรทางการแพทย์ และผู้ม ี

ส่วนเกี่ยวข้องกับการด�ำเนินงานด้านกฎหมายสุขภาพจิต จึงต้องท�ำความเข้าใจอย่างถ่องแท้ในสิทธิผู ้ป่วยที่ม ี

ความผิดปกติทางจิต เนื่องจากหลักเกณฑ์และวิธีการต่าง ๆ ที่ก�ำหนดขึ้น ล้วนมีหลักการมาจากการคุ้มครอง 

สิทธิผู้ป่วย กล่าวโดยเฉพาะสิทธิผู้ป่วยที่มีความผิดปกติทางจิตมีหลักการที่ต้องท�ำความเข้าใจในมิติของการบ�ำบัด 

รักษา การฟื้นฟูสมรรถภาพ และมิติทางสังคม รวมถึงสิทธิผู้รับดูแลผู้ป่วยในฐานะผู้คุ้มครองสิทธิผู้ป่วยให้บังเกิด 

ผลดีต่อไป
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บทที่ 3

การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยทางจิต

	 	 	 	 	 ณัฐ ไกรภัสสร์พงษ์

	 	 	 	 	 เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์

•	การให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษา 

•	การน�ำบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีภาวะอันตราย

	 หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาเข้าสู่การบ�ำบัดรักษา 

•	การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น 

•	การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยคณะกรรมการ

	 สถานบ�ำบัดรักษา 

•	การจ�ำหน่ายผู้ป่วยและการติดตามการบ�ำบัดรักษาต่อเนื่อง 

•	การอุทธรณ์ 

•	สรุป 
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	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มีจุดมุ่งหมายประการ

หนึง่คอื เพือ่ให้บคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติได้มโีอกาสในการเข้าถงึบริการ เพือ่ลดความรุนแรงของโรค และน�ำไปสู่ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพให้บุคคลนั้นสามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้ ซ่ึงนับเป็นการช่วยให้ตัวผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชน 

และสังคมปลอดภัยด้วย ดังนั้น จึงต้องมีมาตรการและวิธีการที่จะก�ำหนดให้สามารถน�ำบุคคลที่มีความผิดปกต ิ

ทางจิต หรือแม้เพียงสงสัยว่ามีความผิดปกติทางจิตเข้าสู่ระบบการตรวจประเมินอาการ วินิจฉัย บ�ำบัดรักษา และ

ฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยค�ำนึงถึงศักดิ์ศรีความเป็นมนุษย์

การให้ความยินยอมในการบำ�บัดรักษา

	 หลักเบื้องต้น

	 การบ�ำบัดรักษาจะกระท�ำได้ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการอธิบายเหตุผลความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดรักษา  

รายละเอียดและประโยชน์ของการบ�ำบัดรักษา และได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย1 การให้ความยินยอมในการบ�ำบัด

รักษาอาจกระท�ำได้ ดังนี้

	 -	 การให้ความยินยอมโดยชัดแจ้ง อาจกระท�ำด้วยวาจา กิริยาอาการที่ท�ำให้เข้าใจว่ายินยอมในการ

บ�ำบัดรักษา หรือให้ความยินยอมเป็นหนังสือก็ได้2 กฎหมายไม่ได้ระบุว่าการให้ความยินยอมต้องท�ำเป็นหนังสือ 

เสมอไป ยกเว้นกรณีที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ระบุไว้

ชัดเจนว่า การให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน3 การรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท�ำต่อสมอง

หรอืระบบประสาท หรอืการบ�ำบัดรกัษาด้วยวิธอ่ืีนใดทีอ่าจเป็นผลท�ำให้ร่างกายไม่อาจกลบัคนืสูส่ภาพเดิมอย่างถาวร4

ให้ท�ำเป็นหนังสือ

	 -	 การให้ความยินยอมโดยปริยาย ผู้ป่วยไม่ได้แสดงออกโดยชัดแจ้ง แต่โดยพฤติการณ์ย่อมคาดหมาย 

ได้ว่าเป็นการให้ความยนิยอมแล้ว5 เช่น การให้ความยนิยอมในการบ�ำบดัรกัษาแบบผูป่้วยนอก สนันษิฐานได้ว่าผูป่้วย 

มาที่แผนกผู้ป่วยนอกย่อมมีความประสงค์มารับการรักษา รวมท้ังการท่ีผู้ป่วยร่วมมือให้บุคลากรสาธารณสุข 

วัดสัญญาณชีพ ซักประวัติ ตรวจร่างกาย ตรวจสภาพจิต และให้การบ�ำบัดด้านจิตสังคมโดยไม่ขัดขืน

	 -	 การให้ความยินยอมกรณีรับตัวผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยใน กรณีที่ต้องรับตัวผู้ป่วยไว้ในสถานพยาบาล 

ของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา การให้ความยินยอมต้องท�ำเป็นหนังสือ และลงลายมือชื่อผู้ป่วย6 กรณีผู้ป่วยมีอายุ 

ไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษา บุคคลที่สามารถ 

ให้ความยินยอมแทนผู้ป่วย ได้แก่

	 - 	คู่สมรสตามกฎหมาย

	 - 	ผู้บุพการี หมายถึง ผู้ซึ่งผู้ป่วยสืบเชื้อสายลงมา เช่น บิดา มารดา ปู่ ย่า ตา ยาย ฯลฯ

1	พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 21 วรรคแรก.
2	วฑิรูย์ ตรสีนุทรรตัน์, ธนสร สทุธบิด.ี กฎหมายการแพทย์ ความยนิยอมภายหลงัได้รบัการบอกกล่าว (Inform consent). พมิพ์ครัง้ท่ี 2. กรงุเทพฯ: นติธิรรม; 
2562. หน้า 23.

3	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 21 วรรคสอง.
4	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 18 (1).
5	วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์, ธนสร สุทธิบดี. กฎหมายการแพทย์ ความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าว (Inform consent). หน้า 23.
6 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 21 วรรคสอง.
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7 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 21 วรรคสาม.
8 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. 2564.

	 - 	ผู้สืบสันดาน หมายถึง ผู้สืบเชื้อสายจากผู้ป่วย เช่น ลูก หลาน เหลน ลื่อ ฯลฯ

	 - 	ผูป้กครอง หมายถงึ ผูท้ีศ่าลแต่งตัง้ให้เป็นผูป้กครองผูเ้ยาว์ กรณทีีบ่ดิามารดาเสยีชวีติหรอืถูกศาลเพกิถอน 

อ�ำนาจปกครอง

	 - 	ผู้พิทักษ์ กรณีผู้ป่วยเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ 

	 - 	ผู้อนุบาล กรณีผู้ป่วยเป็นคนไร้ความสามารถ

	 - 	ผู้ซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น หมายถึง บุคคลที่ดูแลผู้ป่วย โดยเฉพาะผู้มีความสัมพันธ์ทางเครือญาติ 

กับผู้ป่วยนอกเหนือจากบุคคลที่ได้กล่าวไว้แล้ว7

	 หนังสือให้ความยินยอมให้ใช้แบบหนังสือตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เร่ือง แบบหนังสือให้ความ

ยินยอมการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. 2564 ดังนี้8
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53 
 

แบบหนังสือให้ความยินยอมการบำบัดรักษาของผู้ป่วย 

 
วันที่     เดือน  พ.ศ.        

ชื่อสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา                            . 
ชื่อผู้รับการตรวจ นาย/นาง/นางสาว                 นามสกุล     อายุ            ป ี

 ข้าพเจ้าได้รับทราบคำอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจำเป็นในการบำบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์  
ของการบำบ ัดร ักษาแล ้ว จ ึ งลงนามให ้ความย ินยอมเข ้าร ับการบำบ ัดร ักษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
หรือสถานบำบัดรักษาแห่งนี้ต่อหน้าพยาน 

 
ลงนาม    ผู้ป่วย 

(             ) 
 

ลงนาม                                        แพทย์ 
 (                                       ) 

ตำแหน่ง           . 
 

ลงนาม                                        พยาน 
(                                        ) 
 

ลงนาม                                        พยาน 
(                                        ) 
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54 
 

แบบหนังสือให้ความยินยอมการบำบัดรักษาของผู้ให้ความยินยอมแทน 

วันที่     เดือน  พ.ศ.          . 
ชื่อสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา                             . 

ชื่อผู้รับการตรวจ นาย/นาง/นางสาว                  นามสกุล      อายุ             ปี 
ชื่อผู้ให้ความยินยอมแทน  
 􀀓􀀓 กรณีท่ีผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ 
 􀀓􀀓 เป็นผู้ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบำบัดรักษา 
นาย/นาง/นางสาว                       นามสกุล                          อายุ                      ปี  
เกี่ยวข้องเป็น    
 􀀓􀀓 คู่สมรส  
 􀀓􀀓 ผู้บุพการี ระบุ                                                                                                     
 􀀓􀀓 ผู้สืบสันดาน ระบุ                                                                                               
 􀀓􀀓 ผู้ปกครอง (ตามกฎหมาย) ระบ ุ                                                                                                
 􀀓􀀓 ผู้พิทักษ ์  
 􀀓􀀓 ผู้อนุบาล  
 􀀓􀀓 ผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วย (ตามความเป็นจริง) ระบุ                                                                          

 ข้าพเจ้าได้รับทราบคำอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจำเป็นในการบำบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์  
ของการบำบ ัดร ักษาแล ้ว จ ึ งลงนามให ้ความย ินยอมเข ้าร ับการบำบ ัดร ักษาในสถานพยาบาลของรัฐ 
หรือสถานบำบัดรักษาแห่งนี้ต่อหน้าพยาน 
 

ลงนาม     ผู้ป่วย 
(                  ) 
 

ลงนาม    ผู้ให้ความยินยอมแทน 
(             ) 

 
ลงนาม    แพทย์ 

(    ) 
ตำแหน่ง      
 
ลงนาม    พยาน 

(    ) 
 

ลงนาม    พยาน 
(     ) 
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9 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 18.
10 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 19.
11 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 20.
12 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.
13 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 3.

	 อนึ่ง จะสังเกตว่ากรณีผู้ป่วยมีอายุไม่ถึง 18 ปีบริบูรณ์ จะต้องมีผู้ให้ความยินยอมแทนในกรณีรักษา 

แบบผู้ป่วยใน ทั้งนี้ ไม่ได้หมายรวมถึงการรักษาแบบผู้ป่วยนอก เช่น ผู้ป่วยอายุ 16 ปี มีภาวะซึมเศร้า ต้องการรับ 

การรักษา สามารถให้ความยินยอมได้ด้วยตนเองได้ ตราบเท่าที่ยังเป็นการรักษาแบบผู้ป่วยนอก

	 หลักการให้ความยินยอมเป็นหนังสือนี้ รวมถึงการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท�ำต่อสมอง 

หรือระบบประสาท การบ�ำบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใดที่อาจเป็นผลท�ำให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร  

การท�ำหมัน และการเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย9, 10, 11 หากผู้ป่วยอายุไม่ถึง 18 ปี บริบูรณ์ หรือขาดความสามารถ 

ในการให้ความยินยอม ให้คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแล 

บุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมแทน 

	 ข้อยกเว้นของการบ�ำบัดรักษาที่ต้องให้ความยินยอม

	 การบ�ำบัดรักษาจ�ำเป็นต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย หรือผู้ให้ความยินยอมแทน มีข้อยกเว้นในกรณี

เป็นผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติใดคุณสมบัติหนึ่ง ดังนี้

	 1. 	มีภาวะอันตราย 

		  ภาวะอันตราย หมายถึง พฤติกรรมที่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตแสดงออกโดยประการที่น่าจะ 

ก่อให้เกิดอันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น12

		  จะสังเกตว่ากฎหมายมีเจตนารมณ์ป้องกันการก่อความรุนแรงจากความผิดปกติทางจิต จึงให้หมายถึง

การแสดงออกที่น่าจะก่อให้เกิดความรุนแรง แม้ว่าจะยังไม่เกิดความรุนแรงขึ้น หรือยังไม่มีผู้ได้รับบาดเจ็บจาก

พฤติกรรมของผู้มีความผิดปกติทางจิต รวมทั้งยังไม่เคยได้รับการตรวจวินิจฉัยมาก่อน ก็ให้ถือว่ามีภาวะอันตราย 

	 	 ตัวอย่าง

		  ชายวัยประมาณ 30 - 40 ปี เร่ร่อนข้างตลาดสดในชุมชนแห่งหน่ึง ผมเผ้ารุงรัง สวมเส้ือผ้าขาด ๆ  

ตาขวาง พูดพึมพ�ำคนเดียว ถือไม้หน้าสามเดินไปเดินมา กรณีนี้บุคคลดังกล่าวยังไม่ได้ก่อความรุนแรงจนท�ำให้ผู้ใด

บาดเจ็บ แต่มีพฤติกรรมที่สงสัยว่าน่าจะมีความผิดปกติทางจิต และมีพฤติกรรมเสี่ยงก่อความรุนแรง จึงถือว่ามีภาวะ

อันตราย

		  หญิงอายุ 25 ปี เลิกกับสามีได้ 3 เดือน จากนั้น รู้สึกเศร้า หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง เบื่ออาหาร น�้ำหนักลด  

นอนหลับไม่สนิท ตื่นข้ึนมากลางดึกเกือบทุกคืน ไม่อยากมีชีวิตอยู่ จึงเดินไปที่สะพานลอยเพ่ือกระโดดจากที่สูง  

หวังจะให้ส้ินชีวิตแต่มีพลเมืองดีช่วยไว้ทัน กรณีนี้บุคคลดังกล่าวมีความเสี่ยงฆ่าตัวตายสูง คาดการณ์ได้ว่าหาก 

ไม่ได้รับการบ�ำบัดรักษา อาจฆ่าตัวตายส�ำเร็จ จึงถือว่ามีภาวะอันตรายต่อตนเอง

	 2. 	มีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

		  ความจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษา หมายถงึ สภาวะของผูป่้วยซึง่ขาดความสามารถในการตัดสนิใจ 

ให้ความยินยอมรับการบ�ำบัดรักษาและต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกันหรือบรรเทามิให้ความผิดปกติ

ทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น13
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	 	 ตัวอย่าง

		  ชายอายุ 35 ปี มีอารมณ์ครื้นเครงคึกคักกว่าปกติมาประมาณ 1 สัปดาห์ มีความคิดแล่นเร็ว พูดเยอะ

จนแพทย์ผู้ตรวจแทบไม่สามารถพูดแทรกได้ มั่นใจในตัวเองมาก น�ำเงินเก็บ 300,000 บาท จาก 500,000 บาท  

ไปลงทุนซื้อหุ้น และมีพฤติกรรมซื้อของไปแจกคนที่ไม่รู้จักกัน ชายคนดังกล่าวไม่คิดว่าตนเองมีความผิดปกติทางจิต 

ไม่คิดว่าจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา และไม่ตระหนักถึงความเสียหายที่มีต่อทรัพย์สินหากไม่ได้รับการบ�ำบัด

รกัษา คาดการณ์ได้ว่าหากไม่ได้รบัการบ�ำบัดรกัษา ความผดิปกตทิางจติจะรนุแรงยิง่ขึน้ ส่งผลเสยีกบัชายคนดงักล่าว 

มากขึ้น และเมื่อความผิดปกติรุนแรงยิ่งขึ้น อาจมีแนวโน้มเกิดภาวะอันตรายตามมาได้ทั้งต่อตนเองและผู้อื่น กรณีนี้

ถือว่ามีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 	 การให้ความยินยอมในการรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท�ำต่อสมองหรือระบบประสาท  

หรือการบ�ำบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใดที่อาจเป็นผลท�ำให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร 

		  ผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนในกรณีที่ผู้ป่วยขาดความสามารถในการให้ความยินยอม ให้ความ

ยินยอมเป็นหนังสือเพื่อการบ�ำบัดรักษานั้น โดยผู้ป่วยหรือผู้ให้ความยินยอมแทนได้รับทราบเหตุผล ความจ�ำเป็น  

ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตรายร้ายแรง หรืออาจเป็นผลท�ำให้ไม่สามารถแก้ไขร่างกายกลับคืน

สู่สภาพเดิม และประโยชน์ของการบ�ำบัดรักษา14 ทั้งนี้ ให้ใช้แบบหนังสือให้ความยินยอมตามประกาศกระทรวง

สาธารณสุข เรื่อง แบบหนังสือให้ความยินยอมการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. 2564 ดังนี้15

14 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 18 (1).
15 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบหนังสือให้ความยินยอมฯ.
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แบบหนังสือให้ความยินยอมการบำบัดรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า  
กระทำต่อสมองหรือระบบประสาทหรือการบำบัดรักษาด้วยวิธีอื่นใด 

 
วันที่     เดือน   พ.ศ.            

ชื่อสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษา                              
ชื่อผู้รับการตรวจ นาย/นาง/นางสาว              นามสกุล   อายุ          ป ี
ชื่อผู้ให้ความยินยอมแทน  

  􀀓􀀓 กรณีท่ีผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ 
 􀀓􀀓 เป็นผู้ขาดความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบำบัดรักษา 
นาย/นาง/นางสาว                      นามสกุล                             อายุ          ปี
เกี่ยวข้องเป็น   

 􀀓􀀓 คู่สมรส  
 􀀓􀀓 ผู้บุพการี ระบุ                         
 􀀓􀀓 ผู้สืบสันดาน ระบุ                       
 􀀓􀀓 ผู้ปกครอง (ตามกฎหมาย) ระบ ุ                      
 􀀓􀀓 ผู้พิทักษ์   
 􀀓􀀓 ผู้อนุบาล  
 􀀓􀀓 ผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วย (ตามความเป็นจริง) ระบุ                   

ข้าพเจ้าได้รับทราบคำอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจำเป็นในการบำบัดรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า กระทำต่อสมอง
หรือระบบประสาท หรือการบำบัดรักษาด้วยวิธีอ่ืนใด 
 􀀓􀀓 การรักษาด้วยไฟฟ้า (ECT) 
 􀀓􀀓 การกระทำต่อสมองหรือระบบประสาท (TMS)  
 􀀓􀀓 การรักษาด้วยวิธีอ่ืนใด ระบุ          
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ข้าพเจ้า ได้รับทราบคำอธิบายเกี่ยวกับเหตุผลความจำเป็น ความเสี่ยงที่อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เป็นอันตราย
ร้ายแรง หรืออาจเป็นผลทำให้ไม่สามารถแก้ไขให้ร่างกายกลับคืนสู่สภาพเดิม และประโยชน์ของการบำบัดรักษาแล้ว 
จึงลงนามให้ความยินยอมเข้ารับการบำบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำบัดรักษาแห่งนี้ต่อหน้าพยาน 
 

ลงนาม     ผู้ป่วย 
        (     ) 
 
ลงนาม     ผู้ให้ความยินยอมแทน 
        (     ) 

  ผู้ให้ความยินยอมแทนซึ่งมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
            ในฐานะเป็น                

 
ลงนาม     แพทย์ 
        (     )  
ตำแหน่ง      

 
ลงนาม     พยาน  

                 (     ) 
 

ลงนาม     พยาน  
                             (     ) 
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	 ข้อควรค�ำนึงของการขอความยินยอมในการรักษาด้วยไฟฟ้า คือ ควรระบุข้อมูลส�ำคัญบางประการ 
เพิม่เตมิ เช่น ใช้วธีิการรกัษาด้วยไฟฟ้าแบบใช้ยาน�ำสลบ (modified ECT) หรอืแบบไม่ใช้ยาน�ำสลบ (unmodified 
ECT) จ�ำนวนครั้งของการรักษาด้วยไฟฟ้า และหากจะท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าเพิ่มเติมจากจ�ำนวนครั้งที่ได้ขอ 
ความยินยอมไว้ ให้ขอความยินยอมเป็นหนังสืออีกครั้ง

การนำ�บุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีภาวะอันตรายหรือมีความจำ�เป็น

ต้องได้รับการบำ�บัดรักษาเข้าสู่การบำ�บัดรักษา

	 กรณีอยู่ในชุมชน

	 เมื่อมีผู้พบบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 

ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ำรวจโดยไม่ชักช้า16 เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงาน 

ฝ่ายปกครองหรือต�ำรวจได้รับแจ้ง หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้อง

ได้รับการบ�ำบัดรักษาด้วยตนเอง ให้น�ำบุคคลดังกล่าวไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษาซึ่งอยู่ใกล ้

โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น โดยจะมีผู้รับดูแลบุคคลดังกล่าวไปด้วยหรือไม่ 

ก็ได้17, 18 การส่งตัวบุคคลดังกล่าวมีวิธีการ ดังนี้

	 -	 ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจแจ้งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัด

รักษาล่วงหน้าทางโทรศัพท์หรือวิธีอื่นใดโดยไม่ชักช้า19

	 - 	 ให้ผู้น�ำส่งแจ้งข้อมูลเท่าที่ทราบแก่สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา ได้แก่ 

			   - 	พฤติกรรมและอาการท่ีแสดงความผิดปกติทางจิตของบุคคล สถานที่ วัน และเวลาขณะพบ

เหตุการณ์ ชื่อ นามสกุลของบุคคลนั้นเท่าที่สามารถตรวจสอบได้ 

			   - 	ชื่อและหน่วยงานของผู้น�ำส่ง ตลอดจนการช่วยเหลือเบื้องต้นที่ได้ด�ำเนินการไปแล้ว 

			   - 	ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ของญาติของบุคคลนั้นที่สามารถติดต่อได้20

	 - 	 กรณีที่ผู้น�ำส่งพบว่าบุคคลนั้นมีอาวุธติดตัวให้ปลดอาวุธเพื่อความปลอดภัยก่อนการส่งตัว21

	 - 	 หากบุคคลดังกล่าวมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาโรคทางกายก่อน ให้พนักงานเจ้าหน้าท่ี 

พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจส่งบุคคลน้ันไปยังสถานพยาบาลที่มีศักยภาพในการบ�ำบัดรักษาโรคทางกายนั้น 

โดยให้แจ้งข้อมูลของบุคคลนั้นแก่สถานพยาบาลที่จะน�ำส่งด้วย22

	 - 	 การผกูมดัร่างกายบคุคลดงักล่าวจะกระท�ำได้เฉพาะกรณทีีม่คีวามจ�ำเป็นเพือ่ป้องกนัการเกดิอนัตราย

ต่อบุคคลนั้นเอง บุคคลอื่น หรือทรัพย์สินของผู้อื่นเท่านั้น23

	 - 	 ถ้าบุคคลนั้นขัดขวางหรือหลบหนีหรือพยายามจะหลบหนี ให้พนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ำรวจ 

16 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 23.
17 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 24 วรรคแรก.
18 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 26 วรรคแรก.
19 ระเบยีบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาต ิว่าด้วยการส่งตวับคุคลเพ่ือรับการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งต้นในกรณฉีกุเฉนิ พ.ศ. 2564 ข้อ 4 (1).
20 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการส่งตัวบุคคลเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉินฯ ข้อ 4 (2).
21 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการส่งตัวบุคคลเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉิน ฯ ข้อ 5.
22 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการส่งตัวบุคคลเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นในกรณีฉุกเฉิน ฯ ข้อ 6.
23 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 24 วรรคสอง.
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มีอ�ำนาจใช้วิธีการเท่าที่เหมาะสมและจ�ำเป็นแก่พฤติการณ์ในการน�ำตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐ หรือ 
สถานบ�ำบัดรักษา24

	 อน่ึง มบีทลงโทษส�ำหรบัผูแ้จ้งข้อความอนัเป็นเทจ็ต่อพนกังานเจ้าหน้าที ่พนกังานฝ่ายปกครอง หรอืต�ำรวจ  
โดยมีเจตนากลั่นแกล้งให้เกิดความเสียหายแก่ผู ้หนึ่งผู ้ใด ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน  
20,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ25

	 กรณอียูใ่นสถานทีค่มุขัง หรอืสถานสงเคราะห์ หรอือยูใ่นความดแูลรับผดิชอบของพนกังานคมุประพฤติ
	 กรณีที่บุคคลซ่ึงมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 
อยู่ในสถานที่คุมขัง หรือสถานสงเคราะห์ หรืออยู่ในความดูแลรับผิดชอบของพนักงานคุมประพฤติ ให้ผู้รับผิดชอบ
สถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์ หรือพนักงานคุมประพฤติน�ำบุคคลดังกล่าวไปยังสถานพยาบาลของรัฐ หรือ 
สถานบ�ำบดัรักษาซึง่อยูใ่กล้โดยไม่ชกัช้า26 เพือ่รับการตรวจวนิจิฉัยและประเมนิอาการเบือ้งต้น โดยให้ท�ำเป็นหนงัสอื
น�ำส่ง 1 ฉบับ และส�ำเนา 1 ฉบับ โดยมีรายละเอียดอย่างน้อย ดังนี้
	 -	 ชื่อ นามสกุล และรายละเอียดเกี่ยวกับผู้มีความผิดปกติทางจิต และสาเหตุการน�ำส่ง
	 - 	 หน่วยงานน�ำส่ง และวัน เวลาน�ำส่ง
	 - 	 พฤติกรรมและอาการของผู้มีความผิดปกติทางจิตที่อยู่ในความดูแล
	 - 	 การช่วยเหลือเบื้องต้น
	 - 	 ที่อยู่และหมายเลขโทรศัพท์ของญาติผู้มีความผิดปกติทางจิตที่สามารถติดต่อได้
	 ทัง้นี ้ให้ผูน้�ำส่งมอบหนงัสอืน�ำส่งไว้กบัสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบดัรักษา 1 ฉบบั และเกบ็ส�ำเนา
หนังสือน�ำส่งที่ผู้รับได้ลงนามแล้ว 1 ฉบับ ไว้เป็นหลักฐาน27

การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น

	 เม่ือพนักงานเจ้าหน้าท่ี พนักงานฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ ผู้รับผิดชอบสถานที่คุมขังหรือสถานสงเคราะห์  
หรือพนักงานคุมประพฤติน�ำส่งบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ 
การบ�ำบัดรักษายังสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ�ำบัดรักษา ให้แพทย์อย่างน้อย 1 คน และพยาบาลอย่างน้อย  
1 คนท่ีประจ�ำสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ�ำบัดรักษา ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นให้แล้วเสร็จ 
ภายใน 48 ชั่วโมงนับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึง28 การที่กฎหมายให้เวลาถึง 48 ชั่วโมง ผู้ตรวจวินิจฉัยและประเมิน 
อาการจะได้มีเวลาสงัเกตอาการบุคคลทีม่ภีาวะอนัตรายหรอืมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบดัรกัษา บางกรณบุีคคล 
ดังกล่าวอาจมีภาวะเมาสาร (intoxication) เมื่อพ้นภาวะเมาสารแล้วอาจท�ำให้ภาวะอันตรายหรือความจ�ำเป็น 
ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาหมดไป สามารถให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษาได้เอง และเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัด
รักษาตามปกติได้
	 การรายงานผลให้ใช้แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น หรือแบบ ตจ.1  
มีแพทย์ 1 คน และพยาบาล 1 คน ลงนาม29 ดังนี้

24 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 26 วรรคสอง. 
25 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 51.
26 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 25.
27 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการส่งตัวบุคคลเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น พ.ศ. 2564.
28 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 27 วรรคแรก.
29 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น พ.ศ. 2564.
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63 
 

 
การตรวจสภาพจิต  
สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general appearance)  
  
  
  
อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงออก (mood  and  affect)  
  
  
  
ลักษณะของคำพูด (pattern of speech)  
  
  
  
การรับรู้และประสาทหลอน (perception  and  hallucination)  
  
  
  
ความคิดหลงผิด (delusion)  
  
  
  
ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น (paranoid)  
  
  
  
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive  control)   
  
  
  
ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation)  
  
  
  
       

๒



62
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

๓
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๔

หมายเหตุ 

๑.	 การประเมนิอาการเบ้ืองต้นตามมาตรา ๒๗ ใหล้งนามทัง้แพทยแ์ละพยาบาลผูต้รวจ และตอ้งไมเ่กนิสีส่บิแปดช่ัวโมง

นับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำ�บัดรักษา

๒.	 การประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๘ ให้ลงนามเฉพาะแพทย์ผู้ตรวจ

๓.	 “ภาวะอันตราย” หมายความวา่ พฤตกิรรมทีบ่คุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติแสดงออกโดยประการท่ีนา่จะก่อใหเ้กิด

อันตรายร้ายแรงต่อชีวิต ร่างกาย หรือทรัพย์สินของตนเองหรือผู้อื่น

๔.	 “ความจำ�เป็นต้องได้รับการบำ�บัดรักษา”  หมายความว่า สภาวะของผู้ป่วยซึ่งขาดความสามารถในการตัดสินใจ 

ใหค้วามยนิยอมรับการบำ�บัดรกัษา และต้องไดร้บัการบำ�บดัรกัษาโดยเร็วเพือ่ป้องกนัหรอืบรรเทามใิหค้วามผดิปกติ

ทางจิตทวีความรุนแรง หรือเพื่อป้องกันอันตรายที่จะเกิดขึ้นกับผู้ป่วยหรือบุคคลอื่น
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	 หากบุคคลดังกล่าวจ�ำเป็นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษา โดยส่วนมากมักเป็นกรณีที่ต้องบังคับบ�ำบัดรักษาเป็นผู้ป่วยใน แต่สถานพยาบาลของรัฐที่ได้รับ 

ผูป่้วยไว้เบือ้งต้นนัน้ไม่ได้ขึน้ทะเบียนเป็นสถานบ�ำบดัรกัษา ท�ำให้ไม่มคีณะกรรมสถานบ�ำบดัรกัษาตรวจประเมนิอาการ

ตามที่กฎหมายก�ำหนด หรือสถานพยาบาลของรัฐนั้นเป็นสถานบ�ำบัดรักษา แต่ไม่มีสถานที่ที่เหมาะสมส�ำหรับบ�ำบัด

รักษาบุคคลนั้น ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมแบบ ตจ.1 ไปยังสถานบ�ำบัดรักษา โดยใส่ซองปิดผนึก 

และตีตราลับ รวมทั้งท�ำส�ำเนาคู่ฉบับไว้เป็นหลักฐานด้วย30, 31

	 กรณีที่บุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาอยู่ในความดูแลของแพทย์  

ให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบ้ืองต้นแล้วน�ำส่งสถานบ�ำบัดรักษา เพื่อให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัด 

รักษาตรวจประเมินโดยละเอียดต่อไป32 หากบุคคลดังกล่าวรับการบ�ำบัดรักษาอยู่ในสถานบ�ำบัดรักษาอยู่แล้ว 

และมีสถานที่เหมาะสมส�ำหรับบ�ำบัดรักษาบุคคลดังกล่าว ให้แพทย์ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น 

แล้วแจ้งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา โดยการรายงานผลตามแบบ ตจ.1 โดยให้แพทย์ 1 คน เป็นผู้ลงนาม33

	 ตัวอย่าง

	 พลเมืองดีน�ำส่งชายเร่ร่อนไม่ทราบชื่อ นามสกุล และอายุ เพื่อรับการตรวจประเมินที่โรงพยาบาลศูนย ์

แห่งหนึ่ง เนื่องจากสังเกตว่าชายคนดังกล่าวมีอาการหอบเหนื่อยบริเวณทางเท้าหน้าโรงพยาบาล ตามญาติไม่พบ  

หลังรับไว้รักษาที่หอผู้ป่วยอายุรกรรม อาการทางกายทุเลา แต่ผู้ป่วยมีอาการพูดคนเดียว หงุดหงิด ตาขวาง เดินไป

เดินมาในหอผู้ป่วย ยืนจ้องหน้าจอเครื่องช่วยหายใจของผู้ป่วยรายอื่น กรณีนี้ บุคคลดังกล่าวอยู่ในความดูแลของ 

แพทย์และมีภาวะอันตราย หากโรงพยาบาลดังกล่าวเป็นสถานบ�ำบัดรักษา และมีหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะ

อันตรายได้ ให้แพทย์ 1 คน ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นแล้วแจ้งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา  

หากโรงพยาบาลดังกล่าวไม่ได้เป็นสถานบ�ำบัดรักษา หรือไม่มีหอผู้ป่วยที่ดูแลผู้ป่วยที่มีภาวะอันตรายได้ ให้แพทย์  

1 คน ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น แล้วส่งบุคคลดังกล่าวไปยังสถานบ�ำบัดรักษาพร้อมแบบ ตจ.1 ต่อไป

	 หลักการเขียนแบบ ตจ.1

	 แบบ ตจ.1 เป็นเอกสารที่บันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นโดยสถานพยาบาล 

หรือสถานบ�ำบัดรักษาที่ตรวจบุคคลที่ต้องสงสัยว่ามีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา 

ครั้งแรกหลังจากน�ำส่งสถานพยาบาลหรือสถานบ�ำบัดรักษาในคร้ังนั้น ๆ จุดประสงค์ของเอกสารนี้ คือ เพ่ือให้ 

มกีารบนัทกึข้อความความเจบ็ป่วย และความเหน็ของผูต้รวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการว่าบคุคลนัน้มภีาวะอนัตราย

หรอืมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษาหรอืไม่อย่างไร รายละเอยีดของเอกสารมลีกัษณะคล้ายข้อมลูทีต้่องบนัทึก

ในเวชระเบียน เช่น ที่มาของข้อมูล อาการน�ำ ประวัติความเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต การตรวจ

ทางห้องปฏิบัติการ การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น แต่มีรายละเอียดที่จะเอื้อต่อการติดตามญาติ และตอนท้ายของเอกสาร

จะมีข้อมูลการประเมินอาการเบื้องต้น และการน�ำส่งสถานบ�ำบัดรักษา

30 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 27 วรรคสาม.
31 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นฯ ข้อ 4 (3).
32 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 28.
33 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นฯ.
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34 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 33.
35 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 27.
36 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 28.
37 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 29.

	 ข้อควรค�ำนึงในการเขียนแบบ ตจ.1 ได้แก่

	 - 	สถานพยาบาลหรือสถานบ�ำบัดรักษาที่ต้องระบุในตอนต้นของแบบ ตจ.1 หมายถึง สถานพยาบาล

หรือสถานบ�ำบัดรักษาที่ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการครั้งแรกก่อนที่จะส่งต่อไปยังสถานบ�ำบัดรักษาในครั้งนั้น ๆ  

ไม่ได้หมายถึงสถานบ�ำบัดรักษาที่จะรับส่งต่อ

	 - 	ควรระบุอาการน�ำ ประวัติความเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต และผลการตรวจ 

ทางห้องปฏิบัติการท่ีสอดคล้องกับผลการประเมินภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา  

หากประเมินว่าบุคคลนั้นมีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา ให้ระบุข้อความท่ีแสดงถึง 

ภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาไว้ในข้อมูลของบุคคลนั้นด้วย

	 - 	การระบุข้อมูลการตรวจสภาพจิต หากผู้ตรวจไม่มั่นใจศัพท์เฉพาะ (terminology) ของการตรวจ 

สภาพจิต สามารถใช้การบรรยายด้วยภาษาไทยแทนได้

	 - 	หากส่งต่อไปรับการประเมินที่สถานบ�ำบัดรักษา ให้ระบุชื่อสถานบ�ำบัดรักษาด้วย

	 - 	การลงนามท้ายเอกสาร ให้แพทย์ 1 คน และพยาบาล 1 คน ซ่ึงได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 

เบื้องต้นเป็นผู้ลงนาม ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยอยู่ในความดูแลของแพทย์ ให้แพทย์ 1 คนลงนาม แพทย์และพยาบาล 

อาจกังวลว่าเอกสารนี้จะท�ำให้เสี่ยงต่อการถูกฟ้องร้อง ในความเป็นจริงแล้ว เอกสารฉบับนี้จะเป็นเครื่องยืนยันว่า

แพทย์และพยาบาลได้ปฏิบัติตามวิธีการที่กฎหมายก�ำหนด 

	 กรณีบุคคลท่ีมีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา หลบหนีออกนอกเขต 

สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ประสานงานกับพนักงานฝ่ายปกครองหรือต�ำรวจ

และญาติเพื่อติดตามบุคคลดังกล่าวกลับมายังสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วย 

หลบหนีไป ไม่นับในระยะเวลา 48 ชั่วโมงที่ต้องตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นให้แล้วเสร็จ34

การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยคณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษา

	 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการครั้งแรก

	 เมือ่สถานบ�ำบัดรกัษาได้รบัตวับุคคลทีพ่นกังานเจ้าหน้าที่35 หรอืแพทย์36 เหน็ว่ามภีาวะอนัตรายหรอืมคีวาม

จ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษาไว้ คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรักษาต้องตรวจวนิจิฉัยและประเมนิอาการโดยละเอยีด 

ภายใน 30 วันนับแต่รับตัวบุคคลนั้นไว้ หากคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาเห็นว่าบุคคลนั้นมีภาวะอันตราย 

หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาจะมีค�ำสั่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังนี้ 

	 - 	ให้บุคคลนัน้ต้องเข้ารบัการบ�ำบัดรกัษาในสถานบ�ำบดัรกัษา หมายถงึ มคี�ำส่ังให้รบัการบ�ำบดัรกัษาแบบ

ผู้ป่วยใน

	 - 	ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจากสถานบ�ำบัดรักษา เม่ือบุคคลนั้นไม่มี 

ภาวะอันตราย ท้ังนี้ จะก�ำหนดเงื่อนไขใด ๆ ที่จ�ำเป็นเกี่ยวกับการบ�ำบัดรักษาให้บุคคลนั้นหรือผู้รับดูแลบุคคลน้ัน 

ต้องปฏิบัติด้วยก็ได้37
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	 กรณีทีค่ณะกรรมการสถานบ�ำบัดรกัษาเหน็ว่าบคุคลนัน้ไม่มภีาวะอนัตราย แต่ยงัจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบดั 

รักษาอยู่ คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาจะมีค�ำสั่งให้บุคคลนั้นไปรับการบ�ำบัดรักษา ณ สถานที่อื่น แต่ต้องก�ำหนด 

เงื่อนไขให้ปฏิบัติตาม เช่น ให้รับการรักษาที่สถานพยาบาลอื่นทุก 1 เดือน และรายงานผลให้คณะกรรมการ 

สถานบ�ำบดัรกัษาทราบ เพือ่ให้บคุคลนัน้ยงัอยูใ่นระบบการรักษา ลดความเส่ียงทีอ่าการจะก�ำเริบ และลดความเสีย่ง

การภาวะอันตรายต่อไป38 ทั้งนี้ ให้แจ้งผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล39 โดยผู้รับดูแลผู้ป่วยมีสิทธิได้รับบริการ 

ให้ค�ำปรึกษา แนะน�ำ ฝึกอบรมทักษะ การจัดการศึกษา และการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออื่นใด 

เพื่อให้ดูแลผู้ป่วยต่อไปได้ รวมทั้งแจ้งพนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงาน และช่วยเหลือในการด�ำเนินการ

ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแล้วรายงานให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาทราบ40

	 อย่างไรก็ตาม หากผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตามเงื่อนไขที่ก�ำหนดไว้ หรือการบ�ำบัดรักษา 

ไม่เป็นผล หรือผู้ป่วยมีอาการเปลี่ยนแปลงและมีภาวะอันตราย คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาอาจแก้ไขเพ่ิมเติม

หรือเพิกถอนค�ำสั่งหรือมีค�ำสั่งให้รับตัวผู้ป่วยไว้รักษาแบบผู้ป่วยในอีกก็ได้41

	 หากผู ้ป ่วยดูแลตนเองไม่ได้และไม่มีผู ้รับดูแล หัวหน้าสถานบ�ำบัดรักษามีหน้าที่แจ้งหน่วยงาน 

ด้านสังคมสงเคราะห์และสวัสดิการทั้งภาครัฐและเอกชนเพื่อรับดูแลผู้ป่วยต่อไป42, 43

	 การออกค�ำสั่งการบ�ำบัดรักษาโดยคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาต้องตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเป็นองค์คณะ มิใช่กระท�ำโดย

กรรมการคนใดคนหนึง่ โดยต้องมกีารบันทกึการประชมุและมตขิองคณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษา และบันทกึข้อมลู 

ความเจ็บป่วย ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ และมติของคณะกรรมการ ตามแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัย

และประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา หรือแบบ ตจ.2 ซ่ึงประธานกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา  

และกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาเป็นผู้ลงนาม44 ดังนี้ 

38 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 29 (2).
39 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 40 (1).
40 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 40 (3).
41 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 32 วรรคแรก.
42 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 32 วรรคสอง.
43 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 40 (2).
44 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาเพื่อมีค�ำสั่งให้บุคคลต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา พ.ศ. 2564.
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69 
 

แบบ ตจ.๒ 

แบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบำบัดรักษา 

          วันที ่ เดือน  พ.ศ.   
ชื่อสถานบำบัดรักษา                                                                                         
ชื่อผู้รับการตรวจ ชื่อ                           นามสกุล                                อายุ                     ปี  
เลขที่ทั่วไป (Hospital Number)           
รับตัวไว้ เมื่อวันที่       เดือน      พ.ศ.               
แหล่งที่มาของข้อมูล (เช่น หนังสือนำส่งจากสถานพยาบาล)                                  
                                    
                               
ปัญหาอันเป็นเหตุให้นำตัวมาตรวจวินิจฉัย            
              
              
               
              
ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกาย 
ข้อมูลความเจ็บป่วย (ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกายที่เกี่ยวข้อง ประวัติพัฒนาการ  ประวัติส่วนตัว 
ประวัติครอบครัว ประวัติการรักษา) 
                                                                                  
             
             
             
              
การตรวจทางร่างกาย           
             
             
             
             
                                                                                       
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี)          
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70 
 

การตรวจสภาพจิต  
สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general  appearance)   
  
  
อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงออก (mood and affect)    
  
  
ลักษณะของคำพูด (pattern  of  speech)          
             
              
การรับรู้และประสาทหลอน (perception  and hallucination)        
             
             
              
ความคิดหลงผิด (delusion)            
             
             
              
ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น (paranoid)       
             
             
              
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive control)         
             
             
              
ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation)   
    
   
  
ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (attempted  suicide)        
             
              
อ่ืน ๆ 
             
              
              

๒
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71 
 

 
การทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี)           
             
             
              
การดำเนินโรค             
             
             
              
ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการผู้ป่วยของคณะกรรมการ       
             
             
              
มติของคณะกรรมการ            
             
             
              
 

ลงนาม                                                   . 
 (                                                   ) 

      ประธานกรรมการสถานบำบัดรักษา 
ลงนาม                                                   . 

 (                                                   ) 
      กรรมการสถานบำบัดรักษา 

ลงนาม                                                   . 
 (                                                   ) 

       กรรมการสถานบำบัดรักษา 
ลงนาม                                                   . 

 (                                                   ) 
      กรรมการสถานบำบัดรักษา 

ลงนาม                                                   . 
 (                                                   ) 

      กรรมการสถานบำบัดรักษา 

๓
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	 หลักการเขียนแบบ ตจ.2

	 แบบ ตจ.2 เป็นเอกสารที่บันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา 

มลีกัษณะเป็นการทบทวนประวตักิารรกัษาและบนัทกึความก้าวหน้าของผูป่้วย ประกอบด้วยทีม่าของข้อมลู อาการน�ำ 

ประวัติความเจ็บป่วย การตรวจร่างกาย การตรวจสภาพจิต การตรวจทางห้องปฏิบัติการ การทดสอบทางจิตวิทยา

ตอนท้ายของแบบ ตจ.2 จะต้องระบุข้อมูลส�ำคัญ ดังนี้

	 - 	การด�ำเนินโรค ระบุการเปล่ียนแปลงตั้งแต่รับตัวผู้ป่วยไว้ มีการด�ำเนินโรคอย่างไร ตอบสนองต่อ 

การรักษาอย่างไรบ้าง 

	 - 	ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการผู้ป่วยโดยคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา ระบุการวินิจฉัย 

และประเมินอาการที่ครอบคลุมถึงภาวะอันตรายและความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 - 	มติของคณะกรรมการ ระบุมติที่น�ำไปสู่การออกค�ำสั่งบังคับรักษาตามแบบ ตจ.3 เช่น การบังคับรักษา

แบบผู้ป่วยใน การบังคับรักษาด้วยไฟฟ้า การย้ายสถานบ�ำบัดรักษา กรณีบังคับรักษาแบบผู้ป่วยให้ระบุว่า 

สัง่บงัคบัรกัษากีว่นั หากสามารถระบวุนัได้ จะเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดวนัครบประเมนิอาการของคณะกรรมการ 

สถานบ�ำบัดรักษา กรณีบังคับรักษาด้วยไฟฟ้า ควรระบุด้วยว่าคณะกรรมการมีมติเป็นเอกฉันท์ให้รักษาด้วยไฟฟ้า 

เป็นจ�ำนวนกี่ครั้ง โดยอาจไม่ระบุวันที่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้า เนื่องจากเปลี่ยนแปลงได้ตามความพร้อมของ 

ผู้ป่วยและผู ้รักษา ทั้งนี้ มติของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาไม่จ�ำเป็นต้องเป็นการบังคับรักษาเสมอไป  

หากคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาประเมินว่า ผู ้ป่วยรายนี้ยังไม่จ�ำเป็นต้องบังคับรักษาด้วยไฟฟ้าหรือมต ิ

คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาไม่ได้มีความเห็นเป็นเอกฉันท์ก็ให้ระบุมตินั้นไว้ด้วย เพียงแต่ไม่ได้น�ำไปสู่การออก 

ค�ำสั่งตามแบบ ตจ.3

	 -	 การลงนามท้ายแบบ ตจ.2 ให้คณะกรรมการทีเ่ข้าประชมุเป็นผูล้งนาม ซึง่คณะกรรมการต้องเข้าประชมุ

ไม่น้อยกว่ากึ่งหนึ่ง45 คือ อย่างน้อย 3 ราย

	 จากนั้น จึงมีค�ำสั่งคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา เรื่อง ค�ำสั่งให้บุคคลต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษา หรือ

แบบ ตจ.3 โดยค�ำสั่งดังกล่าวต้องระบุข้อมูลส�ำคัญ ได้แก่ 

	 - 	ชื่อ นามสกุล อายุ เลขที่ทั่วไป (Hospital Number) ของผู้รับการตรวจ 

	 - 	ผลการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการว่ามภีาวะอนัตรายหรือมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบดัรักษา

หรือไม่ 

	 - 	ชื่อสถานบ�ำบัดรักษา และวันที่ประชุมคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

	 - 	ค�ำสั่งให้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา ซึ่งต้องระบุรายละเอียดให้ชัดเจน กรณีบังคับรักษาแบบผู้ป่วยให้ระบุ

ว่าสั่งบังคับรักษากี่วัน หากระบุวันที่ได้จะเป็นประโยชน์ในการก�ำหนดวันครบประเมินอาการของคณะกรรมการ 

สถานบ�ำบัดรักษา ส่วนกรณีบังคับรักษาด้วยไฟฟ้า ให้ระบุไว้ด้วยว่าบังคับรักษากี่ครั้ง อาจไม่ระบุวันที่ท�ำหัตถการ 

เนื่องจากเปลี่ยนแปลงได้ตามความพร้อมของผู้ป่วยและผู้รักษา

	 - 	สิทธิในการอุทธรณ์ และให้ลงนามโดยประธานกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา46 ดังแบบที่แสดง ดังนี้

45 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 9.
46 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาเพื่อมีค�ำสั่งให้บุคคลต้องเข้ารับการบ�ำบัดรักษาฯ.
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เร่ือง  คําส่ังใหบุคคลตองเขารับการบําบัดรักษาเร่ือง  คําส่ังใหบุคคลตองเขารับการบําบัดรักษา
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	 การบังคับบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน

	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาก�ำหนดวิธีการและระยะเวลาบ�ำบัดรักษาตามความรุนแรงของความผิด

ปกติทางจิต แต่ต้องไม่เกิน 90 วัน นับแต่วันที่มีค�ำสั่ง และอาจขยายระยะเวลาได้อีกครั้งละไม่เกิน 90 วัน นับแต่วันที่

มคี�ำสัง่ครัง้ก่อนหน้า โดยคณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษาต้องประชมุเพือ่ตรวจวนิจิฉยั ประเมนิอาการ และพจิารณา

ผลการบ�ำบัดรักษา เพื่อมีค�ำสั่งการรักษาก่อนสิ้นก�ำหนดระยะเวลาบ�ำบัดรักษาแต่ละครั้งไม่น้อยกว่า 15 วัน47

	 กฎหมายไม่ได้ระบุว่าคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาจะต้องมีค�ำสั่งบังคับบ�ำบัดรักษา 90 วัน อาจสั่ง 

น้อยกว่า 90 วันก็ได้ตามความเหมาะสม โดยมากมักสั่งบังคับรักษาครั้งละ 90 วัน เพื่อความคล่องตัวในการบริหาร

จัดการ เนื่องจากหากผู้ป่วยหายจากความผิดปกติทางจิตหรือทุเลาและไม่มีภาวะอันตรายแล้ว แพทย์ผู้บ�ำบัดรักษา

สามารถจ�ำหน่ายผู้ป่วยได้โดยไม่ต้องผ่านมติคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา อย่างไรก็ตาม ไม่ควรสั่งบังคับรักษา

น้อยกว่า 15 วัน เนื่องจากกฎหมายก�ำหนดให้มีค�ำสั่งการรักษาก่อนสิ้นก�ำหนดระยะเวลาบ�ำบัดรักษาแต่ละครั้ง 

ไม่น้อยกว่า 15 วัน 

	 การที่กฎหมายก�ำหนดให้สั่งบังคับบ�ำบัดรักษาได้ไม่เกินครั้งละ 90 วัน เพื่อให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัด

รักษาได้ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ และพิจารณาผลการบ�ำบัดรักษาเป็นระยะ ระยะเวลา 90 วัน เป็นระยะเวลา 

ท่ีไม่สั้นและไม่ยาวจนเกินไป รบกวนการปฏิบัติภารกิจอื่น ๆ ของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาไม่มาก นานพอ 

ที่จะเห็นผลการบ�ำบัดรักษาความผิดปกติทางจิตซึ่งอาจมีความเร้ือรังและใช้เวลานานจึงจะเห็นการเปลี่ยนแปลง 

ที่ชัดเจน

	 การบงัคบัรักษาทางจิตเวชด้วยไฟฟ้า การกระท�ำต่อสมองหรือระบบประสาท หรอืการบ�ำบดัรกัษาด้วย

วิธีอื่นใดที่อาจเป็นผลท�ำให้ร่างกายไม่อาจกลับคืนสู่สภาพเดิมอย่างถาวร

	 กรณีทีม่เีหตฉุกุเฉนิ หรอืความจ�ำเป็นอย่างยิง่เพือ่ประโยชน์ของผูป่้วย หากมไิด้บ�ำบดัรกัษาจะเป็นอนัตราย

ถงึแก่ชวีติของผูป่้วย ท้ังนี ้โดยความเหน็ชอบเป็นเอกฉันท์ของคณะกรรมการสถานบ�ำบดัรักษา นัน่คอืคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษาต้องเห็นพ้องต้องกัน ไม่มีผู้ใดคัดค้านแม้เพียงผู้เดียว48

	 การสั่งย้ายสถานบ�ำบัดรักษา

	 คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีอ�ำนาจส่ังย้ายผู้ป่วยไปรับการบ�ำบัดรักษาที่สถานบ�ำบัดรักษาอื่นได้ 

ในกรณี ดังนี้

	 -  ผู้ป่วยมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาจากผู้เชี่ยวชาญเฉพาะโรค 

		  เช่น ผู้ป่วยจิตเวชเด็กที่มีปัญหายุ่งยากซับซ้อนจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาจากจิตแพทย์เด็กและ 

วยัรุน่ คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษาอาจมคี�ำส่ังให้ผูป่้วยย้ายไปรบัการบ�ำบดัรกัษาในสถานบ�ำบดัรกัษาทีม่จีติแพทย์

เด็กและวัยรุ่น

		  ผูป่้วยโรคพาร์กนิสนั และมอีาการประสาทหลอน จ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบดัรักษาในสถานบ�ำบดัรักษา 

ที่มีทั้งจิตแพทย์และอายุรแพทย์ระบบประสาท คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาอาจมีค�ำส่ังให้ผู้ป่วยย้ายไปรับ 

การบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษาที่มีทั้งจิตแพทย์และอายุรแพทย์ระบบประสาท

47 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 30.
48 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 18 (2).
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	 -  การบ�ำบัดรักษาจ�ำเป็นต้องใช้เครื่องมือหรือวิธีการพิเศษ

		  เช่น ผู้ป่วยมีภาวะซึมเศร้ารุนแรงและมีความเส่ียงฆ่าตัวตายสูง จ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า  

แต่สถานบ�ำบดัรกัษานัน้ไม่มกีารรกัษาด้วยวธิดีงักล่าว คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษาอาจมคี�ำสัง่ให้ผูป่้วยย้ายไปรบั

การบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษาที่มีการรักษาด้วยไฟฟ้า

	 - ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยร้องขอให้ส่งตัวผู้ป่วยไปรับการบ�ำบัดรักษาต่อที่สถานบ�ำบัดรักษาอ่ืนและ 

สถานบ�ำบัดรักษานั้นยินดีรับตัวผู้ป่วยไว้

		  เช่น ผู้ป่วยมาท�ำงานที่กรุงเทพมหานคร อาศัยอยู่ที่ห้องแถวเพียงล�ำพัง เมื่อมีอาการทางจิตและมีภาวะ

อันตราย ได้รับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชในกรุงเทพมหานคร ต่อมา ตามหาญาติจนพบ ญาติขอให้ส่งตัวผู้ป่วย

ไปรับการบ�ำบัดรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชในจังหวัดขอนแก่น เพื่อความสะดวกในการเยี่ยมและติดตามการรักษา 

ต่อเนื่อง คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาอาจมีค�ำสั่งให้ผู้ป่วยย้ายไปรับการบ�ำบัดรักษาตามที่ญาติร้องขอ

	 การสั่งย้ายสถานบ�ำบัดรักษาต้องส่งแบบ ตจ.2 และแบบ ตจ.3 พร้อมเหตุผล และความจ�ำเป็นของ 

การสั่งย้ายผู้ป่วยไปด้วย เพื่อความต่อเนื่องของการบ�ำบัดรักษา ทั้งนี้ ในทางปฏิบัติคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

ที่จะมีค�ำสั่งย้ายผู้ป่วยควรประสานงานกับสถานบ�ำบัดรักษาที่จะรับตัวผู้ป่วยไว้ล่วงหน้า49, 50

	 กรณีผู้ป่วยหลบหนี

	 กรณีผู ้ป่วยหลบหนีออกนอกเขตสถานบ�ำบัดรักษา ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ประสานงานกับพนักงาน 

ฝ่ายปกครองหรือต�ำรวจและญาติเพื่อติดตามผู้ป่วยกลับมายังสถานบ�ำบัดรักษา โดยระยะเวลาที่ผู้ป่วยหลบหนีไป 

ไม่น�ำมานบัในระยะเวลา 30 วัน นบัแต่รบัตวับุคคลนัน้ไว้ กรณทีีค่ณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษายงัไม่ได้ตรวจวินจิฉยั

และประเมินอาการครั้งแรก และไม่น�ำมานับในระยะเวลาที่บังคับบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน51

การจำ�หน่ายผู้ป่วยและการติดตามการบำ�บัดรักษาต่อเนื่อง

	 การจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 เม่ือแพทย์ผูบ้�ำบดัรกัษาเห็นว่า ผูป่้วยได้รบัการบ�ำบดัรกัษาจนความปกตทิางจติหายหรือทเุลาและไม่มีภาวะ

อนัตรายแล้ว ให้แพทย์จ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากสถานพยาบาลและรายงานผลการบ�ำบดัรักษาและการจ�ำหน่ายผูป่้วย

ให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า52 โดยมีรายละเอียด ดังนี้

	 -  วันเดือนปี ที่รับและจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 -  อาการแรกรับ

	 -  ผลการตรวจร่างกายหรือสภาพจิต

	 -  การวินิจฉัยโรค

	 -  การด�ำเนินโรค

	 -  การรักษาที่ได้รับ

49	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 34.
50	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการสั่งย้ายผู้ป่วยไปรับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษาอื่น พ.ศ. 2564.
51	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 33.
52	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 31.
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	 -  เหตุผลของการจ�ำหน่ายผู้ป่วย

	 -  แผนการรักษาต่อเนื่อง (ถ้ามี)53

	 จะสังเกตว่าข้อมูลท่ีต้องรายงานคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีลักษณะคล้ายคลึงกับการบันทึกสรุป

การจ�ำหน่าย (discharge summary) ตามเกณฑ์การตรวจประเมินคุณภาพเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวช กรณีผู้ป่วยใน  

ของส�ำนกังานหลกัประกนัสุขภาพแหง่ชาติ54 อย่างไรกต็าม ควรบันทึกข้อมลูเกีย่วกบัภาวะอนัตรายและความจ�ำเปน็

ต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา รวมทั้งผลการบ�ำบัดรักษา และแผนการรักษาต่อเนื่องให้ชัดเจน เพ่ือประโยชน ์

ในการติดตามการบ�ำบัดรักษาต่อเนื่อง

	 การติดตามการบ�ำบัดรักษาต่อเนื่อง

	 เนื่องจากผู้ป่วยทางจิตจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาต่อเนื่อง เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ และลดความ

เสี่ยงการเกิดภาวะอันตราย กฎหมายจึงวางหลักให้แพทย์ติดตามผลการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายทุก 30 วัน 

เป็นเวลา 90 วัน จากนั้น ทุก 90 วัน จนครบ 1 ปี เป็นอย่างน้อย และให้รายงานผลการติดตามให้คณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษาทราบ โดยให้บันทึกข้อมูลส�ำคัญในเวชระเบียนตามแบบรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วย

จติเวชทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดรกัษาและจ�ำหน่ายตามพระราชบญัญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551 และท่ีแก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบบัที ่2)  

พ.ศ. 2562 หรือแบบ ตจ.4 ซึ่งครอบคลุมหัวข้อการติดตาม 10 ด้าน ได้แก่ ด้านอาการทางจิต ด้านการกินยา  

ด้านผูด้แูล/ญาต ิด้านการท�ำกจิวัตรประจ�ำวนั ด้านการประกอบอาชพี ด้านสมัพันธภาพในครอบครวั ด้านสิง่แวดล้อม 

ด้านการสื่อสาร ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น และด้านการใช้สารเสพติด55, 56 ดังนี้

53	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ�ำบัดรักษา การจ�ำหน่ายผู้ป่วย และการติดตามผลการ
บ�ำบัดรักษา พ.ศ. 2565. 

54	แนวทางการตรวจประเมนิคณุภาพการบนัทกึเวชระเบยีนผู้ป่วยจติเวช กรณผีูป่้วยใน. ใน: คูม่อืการตรวจประเมนิคุณภาพการบนัทกึเวชระเบยีน (Medical 
record audit guideline) 2563. กรุงเทพฯ: ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ; 2563. หน้า 94-95.

55	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 31.
56	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ�ำบัดรักษาฯ.
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แบบรายงานผลการติดตามการดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รบัการบำบัดรักษาและจำหน่าย 

ตามพระราชบัญญตัิสุขภาพจติ พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพิม่เติม (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 
 

ชื่อผู้ป่วย.................................................................เลขที่ทั่วไป (Hospital Number : HN).......................................................... 
เลขประจำตัวประชาชน ๑๓ หลัก.................................................................................................................................................  
วันที่จำหน่าย................................................................................................................................................................................. 
ที่อยู่.............................................................................................................................................................................................. 
..................................................................................................................................................................................................... 
 

หัวข้อการติดตามผู้ป่วยโรคจิต ๑๐ ด้าน 
คร้ังท่ี ๑ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๒ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๓ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๔ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 

คร้ังท่ี ๕ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 

คร้ังท่ี ๖ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 
๑. ด้านอาการทางจิต 

๑. ไมม่ีอาการ หมายถึง ผู้ป่วยรูเ้รือ่งช่วยตนเองได้   
        ดำรงชีวิตในชุมชนได้ (๑ คะแนน) 

๒. มีบ้าง หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมที่ผดิปกติ                         
    จากเดิม มีอย่างน้อย ๑๐ วันใน ๑ เดือน  (๒ คะแนน) 
๓. มีบ่อย หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมทีผ่ิดปกตจิาก 

        เดิมมีมากกว่า ๑๐ วัน ใน  ๑ เดือน (๓ คะแนน) 
หมายเหตุ: ถ้าพบ ๒ คะแนนข้ึนไป ใช้แบบประเมินพฤติกรรม
ก้าวร้าวรุนแรง (Overt Aggression Scale: OAS)  
เพื่อประเมินผู้ป่วยร่วมด้วยทุกครั้งเพื่อเฝ้าระวังความเสี่ยง 

    ๑) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตอ่ตนเอง 
    ๒) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตอ่ผู้อื่นท้ังทางคำพูด 

            และการแสดงออก 
    ๓) พฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงตอ่ทรัพย์สิน 
 

 

     

๒. ด้านการกินยา 
๑. สมำ่เสมอ หมายถึง การรับประทานยาครบทุกวัน    
    ตามที่แพทย์สั่ง (๑ คะแนน) 
๒. ไมส่ม่ำเสมอ หมายถึง รับประทานยาไม่ครบ  

        ตามคำสั่งแพทย์ แต่ยังมีการรับประทานยา 
        เป็นบางเวลา (๒ คะแนน) 

๓. ไม่กินยา หมายถึง ไม่รับประทานยาเลยทุกมื้อ  
         (๓ คะแนน) 

 

     

๓. ด้านผู้ดูแล/ญาติ 
    ๑. ดี หมายถึง มีผู้ดูแลหลัก เปน็คนในครอบครัว  
        มีศักยภาพในการดูแล (๑ คะแนน) 
    ๒. ปานกลาง หมายถึง มีผูดู้แล เป็นคนนอก 
        ครอบครัว (๒ คะแนน) 
    ๓. ปรับปรุง หมายถึง ไมม่ีผูดู้แล หรือ ผูดู้แล 
        ไม่มีศักยภาพเพียงพอ (๓ คะแนน) 

 

     

แบบ ตจ. ๔ 

ชื่อผู้ป่วย.............................................................เลขที่ทั่วไป (Hospital Number : HN)....................................................

เลขประจำ�ตัวประชาชน ๑๓ หลัก.........................................................................................................................................

วันที่จำ�หน่าย........................................................................................................................................................................

ท่ีอยู่.....................................................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................................................

แบบ ตจ.๔
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หัวข้อการติดตามผู้ป่วยโรคจิต ๑๐ ด้าน 
คร้ังท่ี ๑ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๒ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๓ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๔ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 

คร้ังท่ี ๕ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 

คร้ังท่ี ๖ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 
๔. ด้านการทำกิจวัตรประจำวัน 

๑. ทำได้ หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตร 
        ประจำวันไดด้้วยตนเอง (๑ คะแนน) 

๒. ทำได้บ้าง หมายถึง ผู้ป่วยสามารถทำกิจวัตร 
        ประจำวันได้ แต่ต้องมีคนคอยช่วยเหลือ (๒ คะแนน) 

๓. ทำไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยไมส่ามารถทำกิจวัตร 
        ประจำวันไดเ้ลย (๓ คะแนน) 

 

     

๕. ด้านการประกอบอาชีพ 
๑. ทำได้ หมายถึง ผู้ป่วยมีรายได้จากอาชีพ หรือ 

        ความสามารถช่วยครอบครวัในการประกอบ 
        อาชีพได้ทุกครั้ง (๑ คะแนน) 

๒. ทำได้บ้าง หมายถึง ผู้ป่วยสามารถช่วยครอบครัว 
        ในการประกอบอาชีพได้ แต่ต้องมีคนกระตุ้น 
        (๒ คะแนน) 

๓. ทำไม่ได้ หมายถึง ผู้ป่วยไมส่ามารถช่วยครอบครัว  
        ในการประกอบอาชีพได้เลย (๓ คะแนน) 

 

     

 

๖. ด้านสัมพันธภาพในครอบครัว 
๑. ดี หมายถึง ครอบครัวมีการชมเชย ให้กำลังใจ  

       มองผู้ป่วยในด้านบวกเป็นสว่นใหญ่ (๑ คะแนน) 
๒. ทำได้บ้าง หมายถึง ครอบครัวมีการชมเชยบ้าง  

       แต่ยังพบการดุด่า ตักเตือน ด่าว่า บางครั้ง (๒ คะแนน) 
๓. ทำไม่ได้ หมายถึง ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์ด้านลบ   

        ได้แก่ การติเตือน ดูถูก ด่าว่า บางครั้งผู้ป่วยรูส้ึก 
        ไม่เป็นตัวของตัวเองหลายครั้ง (๓ คะแนน) 

 

     

 

๗. ด้านสิ่งแวดล้อม 
๑. ดี หมายถึง มีท่ีอยู่อาศัยเป็นหลกัแหล่ง (๑ คะแนน) 
๒. ปานกลาง หมายถึง มีท่ีอยู่อาศยั แต่แยกจาก 

        ครอบครัวอยู่คนเดยีว หรือมีที่อาศัย เป็นครั้งคราว  
    (๒ คะแนน) 
๓. ปรับปรุง หมายถึง ไม่มีที่อยู่อาศัย เร่ร่อน (๓ คะแนน) 

 

     

 

๘. ด้านการสื่อสาร 
    ๑. ดี หมายถึง สนทนาแลกเปลี่ยนความคดิเห็น 
        กับผู้อื่นได้ (๑ คะแนน) 
    ๒. ปานกลาง  หมายถึง สนทนาแลกเปลี่ยน 
        ความคิดเห็นกับผู้อื่นไดเ้ป็นครั้งคราว (๒ คะแนน) 
    ๓. ปรับปรุง หมายถึง ไม่พดูคยุกับใครเลย (๓ คะแนน) 

 

     

 

- ๒ -
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หัวข้อการติดตามผู้ป่วยโรคจิต ๑๐ ด้าน 
คร้ังท่ี ๑ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๒ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๓ 
(ภายใน 
๓๐ วัน) 

คร้ังท่ี ๔ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 

คร้ังท่ี ๕ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 

คร้ังท่ี ๖ 
(ทุก ๙๐ 

วัน) 
 

๙. ด้านความสามารถในการเรียนรู้เบื้องต้น 
๑. ดี หมายถึง บอกครั้งเดียวหรือสองครั้งสามารถ 

        ทำตามได้ (๑ คะแนน) 
๒. ปานกลาง หมายถึง สอนซ้ำ ๆ จึงสามารถ 

        ทำตามได้ (๒ คะแนน) 
๓. ปรับปรุง หมายถึง สอนเท่าไรกจ็ำไมไ่ด้ ทำไม่ได้  
   (๓ คะแนน) 

 

     

 

๑๐. ด้านการใช้สารเสพติด (บุหร่ี/สุรา /ยาเสพติด) 
  ๑. ไม่ใช้ หมายถึง ผู้ป่วยไม่ใช้สารเสพติดชนิดใดเลย  
     (๑ คะแนน) 
  ๒. ใช้บ้าง หมายถึง ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอย่างใด 

          อย่างหนึ่ง ไม่ทุกวัน (๒ คะแนน) 
  ๓. ใช้ประจำ หมายถึง ผู้ป่วยใช้สารเสพติดอย่างใด 

          อย่างหนึ่งทุกวัน (๓ คะแนน) 

      

ผลการประเมิน       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผู้แจ้งผลการติดตาม.......................................................................ตำแหน่ง.................................................................  
วันที่แจง้ข้อมูล............................................................................................................................................................... 
กลุ่มงาน/ฝ่าย...........................................................................หน่วยงาน...................................................................  
โทรศัพท.์...................................................................................โทรสาร.................................................................
อีเมล์.............................................................................................................................................................................  
 

- ๓ -
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แบบประเมินพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง (Over Aggression Scale : OAS)  
 

 
ลักษณะพฤติกรรม

ก้าวร้าวรุนแรง 

พฤติกรรม/ระดับความก้าวร้าวรุนแรง 
๓. ฉุกเฉิน                   

(Emergency) 
OAS = ๓ คะแนน 

๒. เร่งด่วน                  
(Urgency) 

OAS = ๒ คะแนน 

๑. กึ่งเร่งด่วน                
(Semi-urgency) 

OAS = ๑ 
๑. พฤติกรรม

ก้าวร้าว 
รุนแรงต่อตนเอง 

ทำร้ายตนเองรุนแรง เช่น 
มีรอยช้ำ มีรอย กรีดลึก 
เลือดออก หรือมีการ
บาดเจ็บอวัยวะภายใน
หรือหมดสติ 

ขีดข่วนผิวหนัง ตีตนเอง  
ดึงผม โขกศีรษะ ตัวเอง
เป็นรอยขนาดเล็ก 

- 

๒. พฤติกรรม
ก้าวร้าว 
รุนแรงต่อผู้อื่นทั้ง
ทางคำพูด และ
การแสดงออก 

พูดข่มขู่จะทำร้ายผู้อื่น
ชัดเจน เช่น ฉันจะฆ่าแก 
ฯลฯ ทำร้ายผู้อื่นจนได้รับ
บาดเจ็บ เช่น ช้ำ เคล็ด 
บวม เกิดบาดแผล 
กระดูกหัก หรือเกิดการ
บาดเจ็บของอวัยวะ
ภายใน หรือหมดสติ ฯลฯ 

ด่าคำหยาบคายใช้คำ
สกปรกรุนแรงแสดงท่าทาง
คุกคาม เช่น ถลกเสื้อผ้า 
ทำท่าต่อยลม หรือกระชาก
คอเสื้อผู้อ่ืน พุ่งชน เตะ 
ผลัก หรือดึงผมผู้อื่นแต่
ไม่ได้รับบาดเจ็บ 

หงุดหงิด ส่งเสียงดัง 
ตะโกนด้วยความโกรธ 
หรือตะโกนด่าผู้อื่นด้วย
ถ้อยคำไม่รุนแรง 

๓. พฤติกรรม
ก้าวร้าว 
รุนแรงต่อ
ทรัพย์สิน 

ทำสิ่งของแตกหักกระจัด
กระจาย เช่น ทุบกระจก 
ขว้างแก้ว จาน มีด หรือ
สิ่งของที่เป็นอันตราย 
หรือจุดไฟเผา ฯลฯ 

ขว้าง/เตะ/ทุบวัตถุ หรือ
สิ่งของ 

ปิดประตูเสียงดัง  
รื้อข้าวของกระจัด
กระจาย 

 
การแปลผลคะแนน : 

การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะ
พฤติกรรม เพียงครั้งเดียวเท่านั้นและคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้ 

๑. กึ่งเร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = ๑ คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ยังสามารถ 
รับฟังคำเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ต้องจัดการภายใน ๒๔ ชั่วโมง 

๒. เร่งด่วน (Urgency) OAS = ๒ คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเองไม่ได้ 
มีท่าทีอาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก ต้องจัดการภายใน ๒ ชั่วโมง 

๓. ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = ๓ คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถควบคุม
ตนเองได้ จนเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก ต้องจัดการทันที 

การแปลผลคะแนน :

	 การตัดสินระดับความก้าวร้าวรุนแรงจะพิจารณาใช้คะแนนสูงสุดตามที่ประเมินได้ตามลักษณะ

พฤติกรรม เพียงครั้งเดียวเท่านั้นและคะแนนระดับความรุนแรงที่ประเมินได้มีความหมายดังนี้

	 ๑. 	กึง่เร่งด่วน (Semi-urgency) OAS = ๑ คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมพีฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงท่ียงัสามารถ

รับฟังค�ำเตือนแล้วสงบลงได้ ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มปานกลาง (Moderate) ต้องจัดการภายใน ๒๔ ชั่วโมง

	 ๒. 	เร่งด่วน (Urgency) OAS = ๒ คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่เริ่มควบคุมตนเอง

ไม่ได้มีท่าทีอาจเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนัก ต้องจัดการภายใน ๒ ชั่วโมง

	 ๓. 	ฉุกเฉิน (Emergency) OAS = ๓ คะแนน หมายถึง ผู้ป่วยมีพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรงที่ไม่สามารถ

ควบคุมตนเองได้ จนเกิดอันตรายต่อตนเอง ผู้อื่น และทรัพย์สิน ซึ่งจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มหนักมาก ต้องจัดการทันที

- ๔ -
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	 กรณีศึกษา

	 หญิงไทยอายปุระมาณ 30-40 ปี ลกัษณะผมเผ้ายุง่เหยงิ มขีีไ้คลตามตวั มกีลิน่ตวั สวมเสือ้ผ้าขาด ๆ  ตะโกน

โวยวายด้วยถ้อยค�ำหยาบคายอยู่บนสะพานลอยแห่งหนึ่งในจังหวัด A บางครั้งหญิงรายดังกล่าว จะถุยน�้ำลายใส่คน 

ที่เดินผ่านไปผ่านมา ท�ำให้คนที่สัญจรไปมารู้สึกหวาดกลัว 

	 สองวันต่อมา มีผู้สังเกตว่าหญิงรายดังกล่าวพกอาวุธขึ้นไปบนสะพานลอยแห่งเดิม ไม่ได้ท�ำร้ายใคร แต่ดูมี

ท่าทีดุดันกว่าวันก่อน ๆ ตาขวาง พูดจาท้าทายคนที่สัญจรไปมา จึงมีผู้แจ้งต�ำรวจให้น�ำหญิงรายนี้ส่งไปรับการรักษา 

ณ โรงพยาบาลชุมชนในพื้นที่

	 แพทย์หญิงชวล ีวิภาสนีิ และพยาบาลวชิาชพีเทดิธดิา บญุสร้างสมไว้ แพทย์และพยาบาลประจ�ำห้องฉกุเฉิน

ได้ตรวจประเมินอาการหญิงรายดังกล่าว เมื่อวันที่ 21 ธันวาคม 2564 เวลา 16.40 น. ทราบชื่อหญิงรายดังกล่าว

ว่านางสาวรัชตาภา ปิยะรัชตะ อายุ 36 ปี เป็นคนจังหวัดข้างเคียง นางสาวรัชตาภา มีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงคน 

มาด่าว่า ท้าทาย บางครั้งเสียงสั่งให้ใช้มีดไล่ฟันเด็ก แต่ตนเองยังไม่ได้ท�ำ เพราะเด็กมากับพ่อแม่ จึงไม่กล้าท�ำ  

มีความคดิหวาดระแวงว่าจะมคีนมาท�ำร้าย เนือ่งจากตนเองเป็นเจ้าหญงิ มข้ีาศกึจะมาแย่งชงิบัลลังก์และแย่งเจ้าชาย

ที่หมั้นหมายกันไว้ ระหว่างตรวจประเมินอาการ ผู้ป่วยมีอาการตาขวาง อารมณ์หงุดหงิด และพูดคนเดียวเป็นพัก ๆ 

จึงได้ให้ยา haloperidol 5 mg im และ diazepam 10 mg iv รวมทั้งสั่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และให้ iv fluid 

เป็น NSS 1000 ml iv 80 ml/hr เนือ่งจากผูป่้วยมอีาการแสดงของการขาดน�ำ้ แพทย์หญงิชวล ีวภิาสนิ ีและพยาบาล

วิชาชีพเทิดธิดา บุญสร้างสมไว้เห็นว่า ผู้ป่วยรายนี้มีภาวะอันตรายจึงส่งตัวผู้ป่วยไปยังโรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี  

พร้อมแบบ ตจ.1 และส�ำเนาแบบ ตจ.1 ไว้ในเวชระเบียนของโรงพยาบาลชุมชน
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แบบ ตจ.1

แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น

 วันที่ 21 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564

ชื่อสถานพยาบาลหรือสถานบ�ำบัดรักษา โรงพยาบาลบ้านนอน

ชื่อผู้รับการตรวจ นาย/นาง/นางสาว รัชตาภา	 นามสกุล ปิยรัชตะ อายุ 36 ปี

เลขที่คนไข้ทั่วไป (Hospital Number)  652/64

สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษารับตัวไว้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น 

เมื่อวันที่ 21 เดือน ธันวาคม พ.ศ. 2564 เวลา 16.40 น.

ข้อมูลเกี่ยวกับญาติหรือผู้ดูแล  (ถ้ามี)

ชื่อญาติหรือผู้ดูแล 	 ไม่ทราบข้อมูล	 ความสัมพันธ์กับผู้รับการตรวจ	 ไม่ทราบข้อมูล

ที่อยู่ญาติหรือผู้ดูแล 	 ไม่ทราบข้อมูล

หมายเลขโทรศัพท์ญาติหรือผู้ดูแล  	 ไม่ทราบข้อมูล

แหล่งที่มาของข้อมูล หนังสือน�ำส่งจากสถานีต�ำรวจภูธรบ้านนอน 

ปัญหาอันเป็นเหตุให้น�ำตัวมาพบแพทย์ มีพฤติกรรมวุ่นวายที่สะพานลอย พกอาวุธไว้กับตัว เสี่ยงท�ำร้ายผู้อื่น

ประวัติความเจ็บป่วย 

	 2 วันก่อน มีผู้พบผู้ป่วยลักษณะผมเผ้ายุ่งเหยิง มีข้ีไคลตามตัว มีกล่ินตัว สวมเส้ือผ้าขาด ๆ ตะโกนโวยวาย

ด้วยถ้อยค�ำหยาบคายอยู่บนสะพานลอยแห่งหนึ่งในจังหวัด A บางครั้งหญิงรายดังกล่าวจะถุยน�้ำลายใส่คนที่เดินผ่านไป 

ผ่านมา ท�ำให้คนที่สัญจรไปมารู้สึกหวาดกลัว 

	 3 ช่ัวโมงก่อน ผู้ป่วยพกอาวุธขึ้นไปบนสะพานลอยแห่งเดิม ไม่ได้ท�ำร้ายใคร แต่ดูมีท่าทีดุดันกว่าวันก่อน ๆ 

ตาขวาง พูดจาท้าทายคนที่สัญจรไปมา ต�ำรวจจึงน�ำส่งโรงพยาบาล

การตรวจทางร่างกาย 

	 Vital signs: BT 37.4 C, BP 120/80 mmHg, HR 78 bpm, RR 16 /min

	 Heart: normal S1S2, no murmur

	 Lungs: normal breath sounds, no adventitious sounds

	 นอกนั้น ผู้ป่วยไม่ร่วมมือให้ตรวจร่างกาย

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี)

	 CBC, BUN, Cr, electrolyte, LFT, CXR P ผลปกติ

	 UPT ผลลบ

การตรวจสภาพจิต

สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general appearance): หญิงไทย ผมยาวรุงรัง เล็บยาวและด�ำ 

ตาขวาง สวมเสื้อผ้าสกปรก มีกลิ่นตัว

อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงออก (mood and affect): irritable

ลักษณะของค�ำพูด (pattern of speech): loosening of association 
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86 
 

 
 การรับรู้และประสาทหลอน (perception and hallucination): ได้ยินเสียงผู้ชายที่ไม่เห็นตัวมาคุยด้วย  
เป็นเสียงมาตำหนิ ท้าทาย และสั่งให้ทำร้ายเด็ก 
 ความคิดหลงผิด (delusion): คิดว่าตนเองเป็นเจ้าหญิง มีข้าศึกจะมาแย่งชิงบัลลังก์และแย่งเจ้าชาย 
ที่หมั้นหมายกันไว้ 

ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น (paranoid): คิดว่ามีคนปองร้าย 
ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive control): poor 
ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation): oriented to time-place-person 
ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide): denied suicidal ideation 
อ่ืน ๆ: poor insight 

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น โรคจิตเภท (schizophrenia) 
ความเห็น 

□ มีภาวะอันตราย 
□ มีความจำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา 
□ ส่งต่อสถานบำบัดรักษา (ระบุชื่อ) โรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี 
□ ไม่ต้องส่งต่อสถานบำบัดรักษา เนื่องจากไม่มีภาวะอันตรายและไม่มีความจำเป็นต้องได้รับการบำบัดรักษา 

การบำบัดรักษาเบื้องต้น  
Haloperidol 5 mg im, diazepam 10 mg iv  
NSS 1000 ml iv 80 ml/hr 

 
                 ลงนาม               ชวลี วิภาวินี 

     (แพทย์หญิงชวลี วิภาสินี) 
          แพทย์ผู้ตรวจ 

 
                   ลงนาม          เทิดธิดา บุญสร้างสมไว้ 

                                                                                       (นางสาวเทิดธิดา บุญสร้างสมไว้) 
 พยาบาลผู้ตรวจ 

 
 
 

 

 

การรับรู้และประสาทหลอน (perception and hallucination): ได้ยินเสียงผู้ชายท่ีไม่เห็นตัวมาคุยด้วย เป็นเสียง 

มาต�ำหนิ ท้าทาย และสั่งให้ท�ำร้ายเด็ก

ความคดิหลงผดิ (delusion): คดิว่าตนเองเป็นเจ้าหญงิ มข้ีาศกึจะมาแย่งชงิบลัลังก์และแย่งเจ้าชายทีห่มัน้หมายกนัไว้

ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น (paranoid): คิดว่ามีคนปองร้าย

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive control): poor

ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation): oriented to time-place-person

ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide): denied suicidal ideation

อื่น ๆ: poor insight

การวินิจฉัยโรคเบื้องต้น โรคจิตเภท (schizophrenia)

ความเห็น
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	 โรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี รับตัวผู้ป่วยไว้เป็นผู้ป่วยในในวันเดียวกันนั้น ระหว่างที่รักษาแบบผู้ป่วยใน 

นางสาวรัชตาภา ยังมีอาการทางจิต หูแว่ว ตะโกนโต้ตอบกับเสียงหูแว่ว ตาขวาง ดูระแวดระวัง บางครั้งเขย่า

ประตู กลางคืนไม่นอน แพทย์หญิงปรียา ภูมิพัฒนาทร ซึ่งเป็นแพทย์เจ้าของไข้ ปรับ perphenazine 24 mg/day  

ในสัปดาห์แรก และ 32 mg/day ในสัปดาห์ที่ 2 อาการทางจิตลดลงบ้าง พูดจารู้เรื่องมากขึ้น แต่ยังมีอาการหูแว่ว 

และหงุดหงิดง่าย พยาบาลรายงานแพทย์หญิงปรียา ได้รับค�ำส่ังให้ฉีด haloperidol 5 mg im, diazepam 10 

mg iv และจ�ำกัดพฤติกรรม จากน้ันอาการสงบลง แต่ยังมีอาการหูแว่ว และความคิดหลงผิดอยู่ แพทย์เจ้าของไข้

ประสานนักสังคมสงเคราะห์ช่วยติดตามญาติ แต่ยังติดตามไม่พบ จากนั้นวันที่ 11 มกราคม 2565 คณะกรรมการ 

สถานบ�ำบัดรักษาได้เข้ามาตรวจวินิจฉัยและประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียด มีความเห็นว่า ผู้ป่วยมีภาวะอันตราย 

และมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน จึงมีมติเห็นควรให้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 90 วัน  

โดยมีบันทึกตามแบบ ตจ.2 และมีค�ำสั่งบังคับรักษาตามแบบ ตจ.3 ดังนี้
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แบบ ตจ.2

แบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

			   วันที่ 11 เดือน มกราคม พ.ศ. 2565

ชื่อสถานพยาบาลหรือสถานบ�ำบัดรักษา	โรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี					   

ชื่อผู้รับการตรวจ    นางสาวรัชตาภา  	     นามสกุล   ปิยะรัชตะ		     อายุ  	36 ปี 

เลขที่คนไข้ทั่วไป (Hospital Number)  22/07/64					       

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ เมื่อวันที่	  11  เดือน มกราคม    พ.ศ. 2565	

แหล่งที่มาของข้อมูล (เช่น หนังสือน�ำส่งจากสถานพยาบาล) ผู้ป่วย หนังสือน�ำส่งจากสถานีต�ำรวจภูธรบ้านนอน หนังสือ

น�ำส่ง และแบบ ตจ.1 จากโรงพยาบาลบ้านนอน เวชระเบียนโรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี		    

ปัญหาอันเป็นเหตุให้น�ำตัวมาตรวจวินิจฉัย  มีพฤติกรรมวุ่นวายที่สะพานลอย 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกาย

ข้อมูลความเจ็บป่วย (ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกายที่เกี่ยวข้อง ประวัติพัฒนาการ ประวัติส่วนตัว  

ประวัติครอบครัว ประวัติการรักษา)  	

ประวัติปัจจุบัน

	 สองวันก่อนมาโรงพยาบาล มีผู้พบผู้ป่วยลักษณะผมเผ้ายุ่งเหยิง มีขี้ไคลตามตัว มีกลิ่นตัว สวมเสื้อผ้าขาด ๆ 

ตะโกนโวยวายด้วยถ้อยค�ำหยาบคายอยู่บนสะพานลอยแห่งหนึ่งในจังหวัด A บางครั้งหญิงรายดังกล่าวจะถุยน�้ำลาย 

ใส่คนที่เดินผ่านไปผ่านมา ท�ำให้คนที่สัญจรไปมารู้สึกหวาดกลัว 

	 หกชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยพกอาวุธขึ้นไปบนสะพานลอยแห่งเดิม ไม่ได้ท�ำร้ายใคร แต่ดูมีท่าทีดุดัน 

กว่าวันก่อน ๆ ตาขวาง พูดจาท้าทายคนท่ีสัญจรไปมา ต�ำรวจจึงน�ำส่งโรงพยาบาลบ้านนอน ตรวจประเมินอาการ 

เบ้ืองต้น เห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะอันตราย จึงส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี ซึ่งเป็นสถานบ�ำบัดรักษา 

เนื่องจากผู้ป่วยขาดความสามารถในการให้ความยินยอมและไม่มีผู้ให้ความยินยอมแทน

ประวัติอดีตและประวัติส่วนตัว

	 - ปฏิเสธประวัติโรคประจ�ำตัวทางกาย และไม่เคยรักษาอาการทางจิตมาก่อน

	 - เป็นชาวจังหวัด C โดยก�ำเนิด

	 - จบการศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่โรงเรียนใกล้บ้าน ไม่ทราบผลการเรียน

	 - เคยท�ำงานรับจ้างท่ัวไป อยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง ออกมาหางานในเมือง ไม่ได้กลับบ้านประมาณ 3 ปีแล้ว  

ไม่ได้ติดต่อญาติพี่น้อง

ประวัติครอบครัว

	 - ไม่ทราบประวัติการรักษาด้านจิตเวชในครอบครัว

	 - ยังติดตามญาติไม่ได้
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การตรวจทางร่างกาย 										       

	 Vital signs: BT 37.0 C, BP 126/80 mmHg, HR 80 bpm, RR 16 /min

	 HEENT: not pale, no jaundice, no discharge per nostrils

	 Heart: normal S1S2, no murmur

	 Lungs: normal breath sounds, no adventitious sounds

	 Nervous system: pupils 3 mm RTLBE, motor gr V all, DTR 2+ all, Babinski’s sign: negative

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี)    							         		

	 CBC, BUN, Cr, electrolyte, LFT, CXR P ผลปกติ

	 Urine amphetamine, cannabis, opioid: negative			 

การตรวจสภาพจิต 

สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general  appearance):	หญิงไทย สวมชุดผู้ป่วย 

พูดจาเสียงดัง ดูหงุดหงิด								      

อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงออก (mood and affect): Irritable mood

ลักษณะของค�ำพูด (pattern of  speech): Irrelevant speech					   

การรับรู้และประสาทหลอน (perception  and hallucination): Auditory hallucination	

ความคิดหลงผิด (delusion): Delusion of grandeur, persecutory delusion	

ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น (paranoid): Persecutory delusion	

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive control): Poor				  

ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation): Good orientation	

ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide): Denied suicidal ideation  

อื่น ๆ:										        

การทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี)							     

การด�ำเนินโรค

	 ระหว่างรกัษาแบบผูป่้วยใน ผูป่้วยมอีาการทางจิต หแูว่ว ตะโกนโต้ตอบกบัเสียงหแูว่ว ตาขวาง ดูระแวดระวงั 

บางครัง้เขย่าประต ูกลางคนืไม่นอน ปรบั perphenazine 24 mg/day ในสปัดาห์แรกและ 32 mg/day ในสปัดาห์ที ่2  

อาการทางจติลดลงบ้าง พดูจารูเ้รือ่งมากขึน้ แต่ยงัมอีาการหแูว่ว และหงดุหงดิง่าย พยาบาลรายงานแพทย์หญงิปรยีา 

ได้รับค�ำสั่งให้ฉีด haloperidol 5 mg im, diazepam 10 mg iv และจ�ำกัดพฤติกรรม นางสาวรัชตาภาอาการสงบลง  

แต่ยังมีอาการหูแว่ว และความคิดหลงผิดอยู่ 

ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการผู้ป่วยของคณะกรรมการ

	 วินิจฉัยโรคจิตเภท (schizophrenia) ผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว และมีความคิดหลงผิด ผู้ป่วยมีภาวะอันตราย

และมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยใน
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มติของคณะกรรมการ 

เห็นควรให้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน 90 วัน ตั้งแต่วันที่ 11 มกราคม 2565 – 17 เมษายน 2565 
 

ลงนาม         ชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์ 
          (นายชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์)  
            ประธานกรรมการสถานบำบัดรักษา 
 
ลงนาม        วภิารัตน์ มงคลไปรษณีย์ 

   (นางวิภารัตน์ มงคลไปรษณีย์) 
    กรรมการสถานบำบัดรักษา 
 

ลงนาม   สกุณาภรณ์ วรปักษี       
   (นางสาวสกุณาภรณ์ วรปักษี) 
    กรรมการสถานบำบัดรักษา 
 

ลงนาม   ธนทัต นิติวิกรมบดี       
    (นายธนทัต นิติวิกรมบดี) 
   กรรมการสถานบำบัดรักษา 
 

ลงนาม    ธนาคาร วิริยการ         
     (นายธนาคาร วิริยการ) 
   กรรมการสถานบำบัดรักษา 
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	 ด้วยคณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษาได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของผู้รับการตรวจ  

นางสาวรัชตาภา ปิยรัชตะ อายุ ๓๖ ปี เลขที่ทั่วไป (Hospital Number) ๒๒๐๗/๖๓   โดยละเอียดแล้ว ผลปรากฏว่า 

ผู้รับการตรวจมีภาวะอันตราย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๒๒

	 อาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา ๒๙ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  

คณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษาประจำ�สถานบำ�บัดรักษาโรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี โดยมติคณะกรรมการ 

สถานบำ�บัดรักษาในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ และแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมิน 

อาการของคณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษา (ตจ.๒) จึงมีคำ�สั่ง ดังต่อไปนี้

	 ให้ผู้รับการตรวจชื่อ นางสาวรัชตาภา ปิยรัชตะ 

	  ต้องเข้ารับการบำ�บัดรักษาในสถานบำ�บัดรักษา โดยรับไว้เป็นผู้ป่วยในด้วยวิธีการรักษาด้วยยา  

และการบำ�บัดด้านจิตสังคม ตั้งแต่วันที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ ถึงวันที่ ๑๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕ (ตามมติที่ประชุม

คณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษาในแบบ ตจ.๒) มีกำ�หนด ๙๐ วัน

	 ในกรณีที่ไม่เห็นด้วยกับคำ�สั่งดังกล่าวข้างต้น ให้ผู้ป่วย หรือคู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง  

ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วยแล้วแต่กรณี มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ ์

ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งคำ�สั่งดังกล่าว โดยยื่นต่อผู้อำ�นวยการสถานบำ�บัดรักษา 

			   ลงนาม	 ชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์   

				    (นายชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์)

				    ประธานกรรมการสถานบำ�บัดรักษา

				    วันที่ ๑๑ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕
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แบบ ตจ.๓ 
 
 
 

 
คำสั่งคณะกรรมการบำบัดรักษา 

๑/๒๕๖๕ 
เรื่อง  คำสั่งให้บุคคลต้องเข้ารับการบำบัดรักษา 
      

ด้วยคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของผู ้ร ับการตรวจ  
นางสาวรัชตาภา ปิยรัชตะ อายุ ๓๖ ปี เลขที่ทั่วไป (Hospital Number) ๒๒๐๗/๖๓   โดยละเอียดแล้ว ผลปรากฏว่า 
ผู้รับการตรวจมีภาวะอันตราย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๒๒ 

  อาศัยอำนาจตามความในมาตรา ๒๘ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
คณะกรรมการสถานบำบัดรักษาประจำสถานบำบัดรักษาโรงพยาบาลจิตเวชสิร ินาคี โดยมติคณะกรรมก าร 
สถานบำบัดรักษาในการประชุมเมื่อวันที่ ๑๑ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ และแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
อาการของคณะกรรมการสถานบำบัดรักษา (ตจ.๒) จึงมีคำสั่ง ดังนี้ 

  ให้ผู้รับการตรวจชื่อ นางสาวรัชตาภา ปิยรัชตะ ต้องเข้ารับการบำบัดรักษาในสถานบำบัดรักษา  
โดยรับไว้เป็นผู้ป่วยในด้วยวิธีการรักษาด้วยยา และการบำบัดด้านจิตสังคม มีกำหนด ๙๐ วัน ตั้งแต่วันที่ ๑๑ มกราคม 
พ.ศ. ๒๕๖๕ ถึงวันที่ ๑๗ เมษายน พ.ศ. ๒๕๖๕ (ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสถานบำบัดรักษาในแบบ ตจ.๒)  

  ในกรณีที่ไม่เห็นด้วยกับคำสั่งดังกล่าวข้างต้น ให้ผู้ป่วย หรือคู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง 
ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วยแล้วแต่กรณี มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ์  
ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งคำสั่งดังกล่าว โดยยื่นต่อผู้อำนวยการสถานบำบัดรักษา  

 
      ลงนาม    ชูชาติพันธุ์ รัตนวงศว์ริทธิ์    ประธานกรรมการสถานบำบัดรักษา 

   (นายชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์) 
                                   วันที่ ๑๑ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ 
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	 หนึ่งสัปดาห์ หลังคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีค�ำสั่งบังคับรักษา ผู้ป่วยยังมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียง

ส่ังให้กระโดด บางครั้งเป็นเสียงมาต�ำหนิ และคุกคาม ผู้ป่วยพยายามไม่สนใจเสียงหูแว่ว แต่ทนเสียงไม่ไหว ท�ำให้

รู้สึกหงุดหงิด นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีความคิดหวาดระแวงว่าจะมีคนมาท�ำร้าย จะมีคนมาวางยาพิษ ไม่ยอมกินอาหาร  

และไม่ไว้วางใจผู้รักษา แพทย์เจ้าของไข้ปรับเพิ่ม perphenazine 40 mg/day สองสัปดาห์ หลังคณะกรรมการ 

สถานบ�ำบัดรักษามีค�ำสั่งบังคับรักษา ผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงสั่งให้ท�ำร้ายตัวเอง ผู้ป่วยใช้ศีรษะโขกก�ำแพง

จนมแีผล และใช้ดนิสอทิม่ตามใบหน้า แพทย์เจ้าของไข้พิจารณาว่าผู้ป่วยมอีาการทางจิตรุนแรง และมคีวามเส่ียงเป็น

อันตรายถึงชีวิตต่อผู้ป่วย จึงพิจารณาให้การรักษาด้วยไฟฟ้า แต่ผู้ป่วยขาดความสามารถในการให้ความยินยอม และ

ไม่มีผู้มาให้ความยินยอมแทน แพทย์เจ้าของไข้จึงปรึกษาคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา เพื่อพิจารณาบังคับรักษา

ด้วยไฟฟ้า คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาได้เข้ามาตรวจวินิจฉัย และประเมินผู้ป่วยอย่างละเอียด มีความเห็นว่า  

ผูป้่วยมภีาวะอันตรายต่อตนเอง การรกัษาด้วยไฟฟ้าเป็นวธิีการรักษาทีเ่ห็นผลรวดเร็ว หากไม่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟา้

อาจเป็นอันตรายถึงชีวิต จึงมีมติเป็นเอกฉันท์เห็นควรให้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 9 ครั้ง โดยมีบันทึกตามแบบ ตจ.2 

และมีค�ำสั่งบังคับรักษาตามแบบ ตจ.3 ดังนี้
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แบบ ตจ.2

แบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

วันที่ 26 เดือน มกราคม พ.ศ. 2565

ชื่อสถานพยาบาลหรือสถานบ�ำบัดรักษา	โรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี					   

ชื่อผู้รับการตรวจ    นางสาวรัชตาภา  	     นามสกุล   ปิยะรัชตะ		     อายุ  	36 ปี 

เลขที่คนไข้ทั่วไป (Hospital Number)  22/07/63					       

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ เมื่อวันที่ 26 เดือน มกราคม พ.ศ. 2565	

แหล่งท่ีมาของข้อมูล (เช่น หนังสือน�ำส่งจากสถานพยาบาล) ผู้ป่วย หนังสือน�ำส่งจากสถานีต�ำรวจภูธรบ้านนอน  

หนังสือน�ำส่ง และแบบ ตจ.1 จากโรงพยาบาลบ้านนอน เวชระเบียนโรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี		    

ปัญหาอันเป็นเหตุให้น�ำตัวมาตรวจวินิจฉัย 	  มีพฤติกรรมวุ่นวายที่สะพานลอย 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล

ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกาย

ข้อมูลความเจ็บป่วย (ประวัติความเจ็บป่วยทางจิตและโรคทางกายที่เกี่ยวข้อง ประวัติพัฒนาการ ประวัติส่วนตัว  

ประวัติครอบครัว ประวัติการรักษา)  	

ประวัติปัจจุบัน

	 สองวันก่อนมาโรงพยาบาล มีผู้พบผู้ป่วยลักษณะผมเผ้ายุ่งเหยิง มีขี้ไคลตามตัว มีกลิ่นตัว สวมเสื้อผ้าขาด ๆ 

ตะโกนโวยวายด้วยถ้อยค�ำหยาบคายอยู่บนสะพานลอยแห่งหนึ่งในจังหวัด A บางครั้งหญิงรายดังกล่าวจะถุยน�้ำลาย 

ใส่คนที่เดินผ่านไปผ่านมา ท�ำให้คนที่สัญจรไปมารู้สึกหวาดกลัว 

	 หกชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล ผู้ป่วยพกอาวุธขึ้นไปบนสะพานลอยแห่งเดิม ไม่ได้ท�ำร้ายใคร แต่ดูมีท่าทีดุดัน 

กว่าวันก่อน ๆ ตาขวาง พูดจาท้าทายคนท่ีสัญจรไปมา ต�ำรวจจึงน�ำส่งโรงพยาบาลบ้านนอน ตรวจประเมินอาการ 

เบื้องต้น เห็นว่าผู้ป่วยมีภาวะอันตราย จึงส่งต่อมารับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี ซึ่งเป็นสถานบ�ำบัดรักษา 

เนื่องจากผู้ป่วยขาดความสามารถในการให้ความยินยอมและไม่มีผู้ให้ความยินยอมแทน

ประวัติอดีตและประวัติส่วนตัว

	 - ปฏิเสธประวัติโรคประจ�ำตัวทางกาย และไม่เคยรักษาอาการทางจิตมาก่อน

	 - เป็นชาวจังหวัด C โดยก�ำเนิด

	 - จบการศึกษา ระดับชั้นมัธยมศึกษาปีที่ 3 ที่โรงเรียนใกล้บ้าน ไม่ทราบผลการเรียน

	 - เคยท�ำงานรับจ้างทั่วไป อยู่ไม่เป็นหลักแหล่ง ออกมาหางานในเมือง ไม่ได้กลับบ้านประมาณ 3 ปีแล้ว ไม่ได้

ติดต่อญาติพี่น้อง

ประวัติครอบครัว

	 - ไม่ทราบประวัติการรักษาด้านจิตเวชในครอบครัว

	 - ยังติดตามญาติไม่ได้							     
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การตรวจทางร่างกาย 										       

	 Vital signs: BT 37.0 C, BP 130/80 mmHg, HR 80 bpm, RR 16 /min

	 HEENT: contusion at head and forehead, not pale, no jaundice, no discharge per nostrils

	 Heart: normal S1S2, no murmur

	 Lungs: normal breath sounds, no adventitious sounds

	 Nervous system: pupils 3 mm RTLBE, motor gr V all, DTR 2+ all, Babinski’s sign: negative

การตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ถ้ามี)    							         		

	 CBC, BUN, Cr, electrolyte, LFT, CXR P ผลปกติ		

การตรวจสภาพจิต 

สภาพร่างกาย การแต่งกายและพฤติกรรมภายนอก (general  appearance):	หญิงไทย สวมชุดผู้ป่วย มีรอยฟกช�้ำ

บริเวณศีรษะและหน้าผาก อยู่ไม่นิ่ง พูดจาเสียงดัง ดูหงุดหงิด				  

อารมณ์และความรู้สึกที่แสดงออก (mood and affect): Irritable mood

ลักษณะของค�ำพูด (pattern of  speech): Irrelevant speech

การรับรู้และประสาทหลอน (perception  and hallucination): Auditory hallucination	

ความคิดหลงผิด (delusion): Persecutory delusion			 

ความคิดหวาดระแวงและพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อผู้อื่น (paranoid): Persecutory delusion	

ความสามารถในการควบคุมตนเอง (impulsive control): Poor				  

ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล (orientation): Good orientation	

ความคิด และพฤติกรรมพยายามฆ่าตัวตาย (attempted suicide): Self-mutilation, denied suicidal ideation  

อื่น ๆ:										        

การทดสอบทางจิตวิทยาคลินิก (ถ้ามี)							     

การด�ำเนินโรค

	 ระหว่างรักษาแบบผู้ป่วยใน ผู้ป่วยมีอาการทางจิต หูแว่ว ตะโกนโต้ตอบกับเสียงหูแว่ว ตาขวาง ดูระแวดระวัง 

บางครั้งเขย่าประตู กลางคืนไม่นอน ปรับ perphenazine 24 mg/day ในสัปดาห์แรก และ 32 mg/day ในสัปดาห ์

ที่ 2 อาการทางจิตลดลงบ้าง พูดจารู้เรื่องมากข้ึน แต่ยังมีอาการหูแว่ว และหงุดหงิดง่าย พยาบาลรายงานแพทย์หญิง 

ปรียา ได้รับค�ำสั่งให้ฉีด haloperidol 5 mg im, diazepam 10 mg iv และจ�ำกัดพฤติกรรม นางสาวรัชตาภาอาการ

สงบลง แต่ยังมีอาการหูแว่ว และความคิดหลงผิดอยู่ 

	 หนึ่งสัปดาห์หลังคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีค�ำส่ังบังคับรักษา ผู้ป่วยยังมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียง 

สั่งให้กระโดด บางครั้งเป็นเสียงมาต�ำหนิและคุกคาม ผู้ป่วยพยายามไม่สนใจเสียงหูแว่วแต่ทนเสียงไม่ไหว ท�ำให้รู้สึก

หงุดหงิด นอกจากนี้ ผู้ป่วยยังมีความคิดหวาดระแวงว่าจะมีคนมาท�ำร้าย จะมีคนมาวางยาพิษ ไม่ยอมกินอาหาร  

และไม่ไว้วางใจผู้รักษา แพทย์เจ้าของไข้ปรับเพิ่ม perphenazine 40 mg/day 
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	 สองสัปดาห์หลังคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีค�ำสั่งบังคับรักษา ผู้ป่วยมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงส่ัง 

ให้ท�ำร้ายตัวเองและให้ไปตาย ผู้ป่วยใช้ศีรษะโขกก�ำแพงจนมีแผลและใช้ดินสอทิ่มตามใบหน้า แพทย์เจ้าของไข ้

พิจารณาว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิตรุนแรง และมีความเสี่ยงเป็นอันตรายถึงชีวิตต่อผู้ป่วย

ผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการผู้ป่วยของคณะกรรมการ

	 วนิจิฉยัโรคจติเภท (schizophrenia) ผูป่้วยมอีาการหแูว่วสัง่ให้ท�ำร้ายตนเองและให้ไปตาย ผูป่้วยท�ำตามเสยีงสัง่  

ประเมินว่าผู้ป่วยมีภาวะอันตรายต่อตนเอง 

มติของคณะกรรมการ

	 ผูป่้วยมภีาวะอนัตรายต่อตนเอง คณะกรรมการสถานบ�ำบดัรกัษามมีตเิป็นเอกฉนัท์ให้ท�ำการรกัษาด้วยไฟฟ้า  

9 ครั้ง เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาที่เห็นผลรวดเร็ว หากไม่ท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าอาจเป็นอันตรายถึงชีวิต

		  ลงนาม	 ชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์

	 		  (นายชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์) 

			   ประธานกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

		  ลงนาม        วิภารัตน์ มงคลไปรษณีย์

              		  (นางวิภารัตน์ มงคลไปรษณีย์)

              		  กรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

		  ลงนาม	 สกุณาภรณ์ วรปักษี			      

               		  (นางสาวสกุณาภรณ์ วรปักษี)

                		  กรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

		  ลงนาม	 ธนทัต นิติวิกรมบดี			      

               		  (นายธนทัต นิติวิกรมบดี)

              		  กรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

		  ลงนาม	 ธนาคาร วิริยการ  			      

                		  (นายธนาคาร วิริยการ)

              		  กรรมการสถานบ�ำบัดรักษา



94
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

แบบ ตจ.๓

คำ�สั่งคณะกรรมการบำ�บัดรักษา

๒/๒๕๖๕

เรื่อง  คำ�สั่งให้บุคคลต้องเข้ารับการบำ�บัดรักษา

					   

	 ด้วยคณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษาได้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการของผู้รับการตรวจ  

นางสาวรัชตาภา ปิยรัชตะ อายุ ๓๖ ปี เลขที่ทั่วไป (Hospital Number) ๒๒๐๗/๖๓   โดยละเอียดแล้ว ผลปรากฏว่า 

ผู้รับการตรวจมีภาวะอันตราย ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๒๒

		  อาศัยอำ�นาจตามความในมาตรา ๒๙ วรรคหนึ่ง แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  

คณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษาประจำ�สถานบำ�บัดรักษาโรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี โดยมติคณะกรรมการ 

สถานบำ�บัดรักษาในการประชุมเมื่อวันท่ี ๒๖ มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕ และแบบบันทึกการตรวจวินิจฉัยและประเมิน

อาการของคณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษา (ตจ.๒) จึงมีคำ�สั่ง ดังต่อไปนี้

		  ให้ผู้รับการตรวจชื่อ นางสาวรัชตาภา ปิยรัชตะ 

		    ต้องเข้ารับการบำ�บัดรักษาในสถานบำ�บัดรักษาโดยรับไว้เป็นผู้ป่วยในด้วยการรักษา 

ด้วยไฟฟ้า เนื่องจากผู้ป่วยมีภาวะอันตรายต่อชีวิต (ตามมติที่ประชุมคณะกรรมการสถานบำ�บัดรักษาในแบบ ตจ.๒) 

กำ�หนด ๙ ครั้ง

		  ในกรณีท่ีไมเ่ห็นดว้ยกบัคำ�สัง่ดังกลา่วขา้งต้น ใหผู้ป้ว่ย หรอืคู่สมรส ผูบ้พุการ ีผูส้บืสนัดาน ผูป้กครอง 

ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วยแล้วแต่กรณี มีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ์

ภายในสามสิบวันนับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งคำ�สั่งดังกล่าว โดยยื่นต่อผู้อำ�นวยการสถานบำ�บัดรักษา 

			   ลงนาม	 ชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์   

				    (นายชูชาติพันธุ์ รัตนวงศ์วริทธิ์)

				    ประธานกรรมการสถานบำ�บัดรักษา

				    วันที่ ๒๖ เดือน มกราคม พ.ศ. ๒๕๖๕

175 
 

(แบบ สจ. ๑) 

 
 
 

ที่ สธ                กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
                เขียนที ่                     

        วัน  เดือน  ปี        

เรื่อง  ขอเชิญพบเรื่องการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
        ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เรียน   

สิ่งที่ส่งมาด้วย   
ตามท่ี       ตามพระราชบ ัญญ ัต ิ ส ุ ขภาพจิ ต  

พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ ่งแก้ไขเพิ ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที ่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ทำการตรวจสอบ  
                      . 
และพบว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา                                                           .  
ฐาน                   ซ ึ ่งความผิดด ังกล่าวเป ็นความผิด 
ที่สามารถทำการเปรียบเทียบได้  

อาศ ัยอำนาจตามความในมาตรา ๔๖ (๓) และ มาตรา ๕๓ /๒ กรมส ุขภาพจ ิต จ ึงขอให้  
    ไปพบคณะกรรมการเปรียบเทียบ ณ         . 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่    เดือน   พ.ศ.     ในวันราชการเวลา                     น.   
ถึง         น. ด้วย เพื่อดำเนินการเปรียบเทียบให้เป็นไปตามกฎหมาย หากไม่มาพบภายในวันและเวลาที่กำหนด 
ไว้ข้างต้น กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จะส่งเรื ่องให้พนักงานสอบสวนดำเนินคดีตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและไปพบคณะกรรมการเปรียบเทียบตามวัน เวลา และสถานที่ ดังกล่าวข้างต้น 
ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๘๐๔๓  
โทรสาร ๐ ๒๑๔๙ ๕๕๘๔ 
 

หมายเหตุ หากท่านไม่มาพบตามหนังสือเช ิญฉบับนี ้  ถ ือว ่าท ่านปฏิเสธการเปร ียบเทียบ กรมสุขภาพจิต  
จะดำเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป 

มีก�ำหนด ๙ ครั้ง
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	 หลังจากท�ำการรักษาด้วยไฟฟ้าทุกวันจันทร์ พุธ และศุกร์ รวม 9 ครั้ง ผู้ป่วยมีอาการดีขึ้นอย่างรวดเร็ว 

ปฏิเสธอาการหูแว่ว ไม่พบพฤติกรรมพูดคนเดียวหรือยิ้มหัวเราะคนเดียว ไม่พบความคิดหลงผิด พูดจารู้เรื่อง 

กระแสความคิดต่อเนื่องมากขึ้น ผู้ป่วยให้ประวัติเพิ่มเติมว่าดื่มสุราและใช้ยาบ้าเป็นครั้งคราว ไม่ได้ใช้ประจ�ำ ตอนนี ้

ยังไม่แน่ใจว่าตนเองมารับการรักษาท�ำไม ผู้ป่วยให้ข้อมูลท่ีอยู่และหมายเลขโทรศัพท์ของพ่ีชาย พยาบาลประจ�ำ 

หอผู้ป่วยโทรศัพท์ติดต่อพี่ชายได้ พี่ชายอาศัยและท�ำงานอยู่ที่จังหวัด C ให้ข้อมูลว่าผู้ป่วยหายออกจากบ้าน 

ประมาณ 3 ปีก่อน และขาดการติดต่อ พ่ีชายจึงเดินทางมาเยี่ยมผู้ป่วยท่ีโรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี และให้ 

ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษา จากนั้นแพทย์และพยาบาลเจ้าของไข้ได้ให้ความรู้เกี่ยวกับโรค การกินยา และ 

การดูแลตนเอง รวมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วยให้พี่ชายได้รับทราบ แพทย์เจ้าของไข้ประเมินว่าผู้ป่วยรับรู้

ความเจ็บป่วยมากพอท่ีจะดแูลตนเองได้และพีช่ายสามารถดูแลผูป่้วยได้จงึจ�ำหน่ายผูป่้วย และนดัมาตดิตามการรกัษา

ที่โรงพยาบาลจิตเวชสิรินาคี 2 สัปดาห์ 

	 แพทย์เจ้าของไข้รายงานผลการบ�ำบัดรักษาให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาทราบ และรายงานผล 

การติดตามหลังจ�ำหน่ายให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาทราบตามระยะเวลาที่กฎหมายก�ำหนด โดยใช้ 

แบบ ตจ.4 แม้ว่าพี่ชายให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษาแล้ว แต่คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาได้มีค�ำสั่งบังคับ

รักษาผู้ป่วยรายนี้ กระบวนการบังคับบ�ำบัดรักษา การรายงานผลการบ�ำบัดรักษาและการจ�ำหน่ายผู้ป่วย และ 

การติดตามหลังจ�ำหน่ายจึงยังด�ำเนินต่อไป ทั้งนี้ เพื่อประโยชน์ต่อผู ้ป่วยเป็นส�ำคัญ เว้นแต่คณะกรรมการ 

สถานบ�ำบัดรักษาจะเพิกถอนค�ำสั่งบังคับรักษา

การอุทธรณ์

	 กรณีที่คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามีค�ำส่ังบังคับบ�ำบัดรักษา ผู้ป่วย คู่สมรส ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน  

ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครองดูแลผู้ป่วยมีสิทธิอุทธรณ์เป็นหนังสือต่อคณะกรรมการอุทธรณ ์

ภายใน 30 วัน นับแต่วันที่ได้รับหนังสือแจ้งค�ำส่ัง57 ท้ายหนังสือค�ำส่ัง หรือแบบ ตจ.3 จะแจ้งสิทธิอุทธรณ์ไว้แล้ว  

โดยคณะกรรมการอุทธรณ์จะพิจารณาอุทธรณ์ให้แล้วเสร็จภายใน 30 วันนับแต่ได้รับอุทธรณ์ ค�ำวินิจฉัย 

ของคณะกรรมการอุทธรณ์ให้เป็นที่สุด58

	 ทั้งนี้ ระหว่างการพิจารณาอุทธรณ์ถือว่าค�ำสั่งบังคับบ�ำบัดรักษาของคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา 

บังคับมีผล เว้นแต่คณะกรรมการอุทธรณ์จะเห็นสมควรให้มีการทุเลาการบังคับตามค�ำสั่งนั้นไว้ชั่วคราว59

57 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 42 วรรคแรก.
58 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 42 วรรคสาม.
59 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 42 วรรคสอง.



96
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

60 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 43.
61 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ พ.ศ. 2563 ข้อ 6.
62 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ฯ ข้อ 9.
63 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ฯ ข้อ 11.
64 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ฯ ข้อ 16.
65 ระเบียบกระทรวงสาธารณสุข ว่าด้วยการเลือกและการแต่งตั้งผู้แทนองค์กรภาคเอกชนและผู้ทรงคุณวุฒิเป็นกรรมการอุทธรณ์ฯ ข้อ 19.
66 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 7.
67 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 45.

	 คณะกรรมการอุทธรณ์
	 คณะกรรมการอุทธรณ์มีองค์ประกอบ ดังนี้

	 - 	อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นประธานกรรมการ

	 - 	ผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชนทีเ่ป็นนติบิคุคลและมวีตัถปุระสงค์เกีย่วกบัการคุม้ครองดูแลบคุคลทีม่คีวามผดิ

ปกติทางจิต จ�ำนวน 3 คน เป็นกรรมการ60

	 ทั้งนี้ ให้กรมสุขภาพจิตมีหนังสือแจ้งไปยังองค์กรภาคเอกชนให้มีการคัดเลือกบุคคลเพ่ือเสนอรายชื่อ 

ผูแ้ทนเข้ารบัการคดัเลอืกเป็นกรรมการ61 โดยกรมสขุภาพจิตจัดประชมุเพ่ือให้ผู้แทนทีไ่ด้รับการเสนอชือ่เลือกกนัเอง 

ให้เหลือจ�ำนวน 3 คน62

	 -	 ผู้ทรงคุณวุฒิสาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาล 

สุขภาพจิตและจิตเวช และกฎหมาย สาขาละ 1 คน รวมจ�ำนวน 5 คน เป็นกรรมการ

	 ทั้งน้ี ให้กรมสุขภาพจิตมีหนังสือแจ้งไปยังสมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย สมาคมนักจิตวิทยา 

คลินิกไทย สมาคมนักสังคมสงเคราะห์จิตเวช และสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย เพื่อเสนอชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ

สาขาการแพทย์จิตเวช จิตวิทยาคลินิก สังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช63 และให้

ประกาศสรรหาผู้ทรงคุณวุฒิสาขากฎหมาย โดยคณะกรรมการสรรหาคัดเลือกให้เหลือเพียง 1 คน64, 65

	 กรรมการมีวาระการด�ำรงต�ำแหน่งคราวละ 3 ปี และด�ำรงต�ำแหน่งติดกันได้ไม่เกิน 2 วาระ66, 67 

	 ขั้นตอนการอุทธรณ์และพิจารณาอุทธรณ์

	 การอุทธรณ์และพิจารณาอุทธรณ์มีขั้นตอนดังนี้ 

	 1.	 ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ท�ำหนังสือที่มีข้อมูลและองค์ประกอบอย่างน้อย ได้แก่ วัน เดือน ปี ท่ียื่นอุทธรณ์  

ชื่อตัว นามสกุล และท่ีอยู่ของผู้อุทธรณ์ ข้อโต้แย้งและเหตุผลที่ยกขึ้นอ้างอิงในอุทธรณ์โดยชัดแจ้ง พร้อมทั้ง 

ความประสงค์หรือค�ำขอของผู้อุทธรณ์ ลายมือช่ือของผู้อุทธรณ์ โดยผู้อุทธรณ์จะยื่นส�ำเนาค�ำสั่งของคณะกรรมการ

สถานบ�ำบัดรักษาพร้อมด้วยเอกสารประกอบการอุทธรณ์ด้วยก็ได้

	 2. 	ผู้มีสิทธิอุทธรณ์ยื่นหนังสือต่อผู้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษาเพ่ือรับหนังสือและออกใบรับอุทธรณ์  

และเสนอคณะกรรมการอุทธรณ์เพื่อพิจารณาอุทธรณ์

	 3. 	คณะกรรมการอุทธรณ์พิจารณาค�ำวินิจฉัยหรือค�ำสั่งที่ถูกอุทธรณ์ ค�ำอุทธรณ์ และเอกสารหลักฐาน 

ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง คณะกรรมการอาจน�ำข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการรักษา และรายละเอียดอื่น ๆ ของผู้ป่วย เช่น  

อาการและอาการแสดงทางคลินิก ประวัติการรักษาทางจิตเวช ผลการตรวจทางจิตวิทยา มาประกอบการพิจารณา

ด้วยก็ได้
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68 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ พ.ศ. 2564.

	 กรณีที่เป็นการพิจารณาอุทธรณ์ค�ำสั่งขยายระยะเวลาการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา ให้น�ำข้อมูล

เกี่ยวกับผลการบ�ำบัดรักษา พฤติกรรมที่มีภาวะอันตรายทั้งต่อตนเอง ผู้อื่นและทรัพย์สิน อารมณ์ ความคิด การรับรู ้

การเจ็บป่วยทางจิต และความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา รวมทั้ง ความสามารถของผู้ดูแลในการดูแลผู้ป่วย 

ให้ได้รับการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย์มาประกอบการพิจารณาด้วย

	 คณะกรรมการอทุธรณ์อาจสัง่ให้พนกังานเจ้าหน้าทีห่าข้อมลูเพิม่เตมิในประเดน็ทีก่�ำหนดเพือ่ประกอบการ

พิจารณาก็ได้

	 4. 	คณะกรรมการอุทธรณ์ท�ำค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์เป็นหนังสือท่ีมีข้อมูลและองค์ประกอบอย่างน้อย ได้แก่ 

วัน เดือน ปี ที่มีค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์ ข้อเท็จจริงที่น�ำมาใช้ประกอบการวินิจฉัยอุทธรณ์ เหตุผลในการวินิจฉัยอุทธรณ์ 

ลายมือชื่อของคณะกรรมการอุทธรณ์ที่มาร่วมพิจารณาวินิจฉัยอุทธรณ์

	 5. 	คณะกรรมการอุทธรณ์แจ้งค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์ไปยังผู้อุทธรณ์ผ่านผู้อ�ำนวยการสถานบ�ำบัดรักษา  

โดยให้ด�ำเนินการภายใน 3 วันท�ำการ นับแต่วันที่ได้รับแจ้งค�ำวินิจฉัยจากคณะกรรมการอุทธรณ์

	 อนึ่ง ผู้อุทธรณ์อาจขอถอนอุทธรณ์ได้ก่อนที่คณะกรรมการอุทธรณ์จะมีค�ำวินิจฉัยอุทธรณ์ เมื่อมีการถอน

อุทธรณ์เรื่องใดหรือประเด็นใดแล้ว ห้ามมิให้อุทธรณ์ซ�้ำในเรื่องนั้นหรือประเด็นนั้นอีก68

สรุป

	 การให้ความยินยอมในการบ�ำบัดรักษาเป็นกระบวนการพ้ืนฐานก่อนเริ่มต้นท�ำการรักษา กรณีที่ผู้ป่วย 

ขาดความสามารถในการให้ความยนิยอม และไม่มผู้ีให้ความยนิยอมแทน รวมทัง้หากพิจารณาว่าผู้ป่วยมภีาวะอนัตราย 

หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา จึงจ�ำเป็นต้องมีกระบวนการบังคับรักษา เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงการรักษา 

ขณะเดียวกันก็ต้องมีคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษามาตรวจประเมินอาการ ท�ำความเห็น และมีค�ำสั่งเกี่ยวกับ 

การรักษา เพื่อเป็นการคุ ้มครองสิทธิผู ้ป่วยตามหลักสิทธิมนุษยชน และเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู ้ป่วย 

ตลอดกระบวนการบ�ำบัดรักษา
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เอกสารอ้างอิง

หนังสือ

แนวทางการตรวจประเมินคุณภาพการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยจิตเวช กรณีผู้ป่วยใน. ใน: คู่มือการตรวจประเมิน

คุณภาพการบันทึกเวชระเบียน (Medical record audit guideline) 2563 (น. 89-119). กรุงเทพฯ: 

ส�ำนักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2563. 

วิฑูรย์ ตรีสุนทรรัตน์ และ ธนสร สุทธิบดี. กฎหมายการแพทย์ ความยินยอมภายหลังได้รับการบอกกล่าว  

(Inform consent). พิมพ์ครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: ส�ำนักพิมพ์นิติธรรม, 2562.

ราชกิจจานุเบกษา

ประกาศกระทรวงสาธารณสขุ เร่ือง แบบหนงัสอืให้ความยนิยอมการบ�ำบดัรกัษา พ.ศ. 2564. (2564, 13 พฤษภาคม).

ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 102 ง. 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562. (2562, 16 เมษายน). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 136 ตอนที่ 50 ก. 

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551. (2551, 20 กุมภาพันธ์). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 125 ตอนที่ 36 ก.

ระเบยีบกระทรวงสาธารณสขุ ว่าด้วยการเลอืกและการแต่งตัง้ผูแ้ทนองค์กรภาคเอกชนและผูท้รงคุณวฒุเิป็นกรรมการ

อุทธรณ์ พ.ศ. 2563. (2563, 16 กรกฎาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 137 ตอนพิเศษ 163 ง. 

ระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาต ิ ว่าด้วยการส่งตวับคุคลเพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งต้น 

พ.ศ. 2564. (2564, 24 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง. 

ระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจติแห่งชาต ิว่าด้วยการส่งตวับคุคลเพือ่รบัการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งต้น 

ในกรณีฉุกเฉิน พ.ศ. 2564. (2564, 24 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง. 

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการสั่งย้ายผู้ป่วยไปรับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษาอื่น  

พ.ศ. 2564. (2564, 24 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง.

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาเพ่ือมีค�ำสั่งให้บุคคล 

ต้องเข้ารับการบ�ำบดัรกัษา พ.ศ. 2564. (2564, 24 มนีาคม). ราชกจิจานเุบกษา. เล่ม 138 ตอนพเิศษ 67 ง. 

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ 

พ.ศ. 2564. (2564, 24 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง.

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัย 

และประเมนิอาการเบ้ืองต้น พ.ศ. 2564. (2564, 24 มนีาคม). ราชกิจจานเุบกษา. เล่ม 138 ตอนพิเศษ 67 ง.

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ�ำบัดรักษา  

การจ�ำหน่ายผูป่้วย และการตดิตามผลการบ�ำบดัรกัษา พ.ศ. 2565. (2565, 22 มนีาคม). ราชกจิจานเุบกษา. 

เล่ม 139 ตอนพิเศษ 67 ง. 
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บทที่ 4

การบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยคดี

วิชชุดา จันทราษฎร์

•	กรณพีนักงานสอบสวนหรอืศาลส่งตัวผูป่้วยคดีมารบัการตรวจวินิจฉยั

	 และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

•	กรณีศาลมีค�ำสั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีมาคุมตัวและรับการบ�ำบัดรักษา

	 ในสถานบ�ำบัดรักษา 

•	กรณีศาลมีค�ำสั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีมารับการบ�ำบัดรักษาที่สถานบ�ำบัดรักษา 

•	สรุป 
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1 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 3. 

 	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ระบุความหมาย 

ของผู้ป่วยคดีไว้หลายกรณี ได้แก่ ผู ้ป่วยที่อยู่ระหว่างการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาในคดีอาญา  

ซึง่พนกังานสอบสวนหรอืศาลสัง่ให้ได้รบัการตรวจหรอืบ�ำบัดรกัษา ผูป่้วยทีศ่าลมคี�ำสัง่ให้ได้รบัการบ�ำบดัรกัษาภายหลัง 

ศาลมีค�ำพิพากษาในคดีอาญา1 จะเห็นว่าผู้ป่วยคดีตามนิยามนี้มีความหมายครอบคลุมจ�ำแนกตามวัตถุประสงค ์

การน�ำส่งได้ 3 กรณี ได้แก่

	 1.	 กรณีพนักงานสอบสวนหรือศาลส่งตัวผู้ป่วยคดีมารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถ 

ในการต่อสู้คดี ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14

	 2.	 กรณีศาลมีค�ำสั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีมาคุมตัวและรับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา ตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 48 และมาตรา 49 วรรคสอง ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 246 (1) 

	 3.	 กรณีศาลมีค�ำส่ังให้ส่งผู้ป่วยคดีมารับการบ�ำบัดรักษาที่สถานบ�ำบัดรักษา ตามประมวลกฎหมาย

อาญา มาตรา 56 วรรคสอง (4)

	 การจ�ำแนกประเภทตามวัตถปุระสงค์การน�ำส่งทางกฎหมายมผีลต่อแนวทางปฏบัิติต่างกนั ซ่ึงพระราชบัญญตั ิ

สขุภาพจิต พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพิม่เตมิ (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2562 ได้ก�ำหนดแนวทางการด�ำเนนิการในประเดน็ส�ำคัญ

ที่จะสอดคล้องกับประเด็นตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องให้ชัดเจนยิ่งขึ้น เช่น ระยะเวลาในการตรวจประเมิน การรายงาน

ผล การก�ำหนดมาตรการป้องกนัการหลบหนีหรอืป้องกนัอันตราย ส่วนแนวทางการปฏบิตัอิืน่ ๆ  ตามมาตรฐานวชิาชีพ

น้ันขึ้นกับสถานบ�ำบัดรักษาแต่ละแห่งก�ำหนดให้สอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมาย ดังน้ัน แนวทางการปฏิบัติ

ที่เรียบเรียงมาในท่ีนี้ จึงเป็นตัวอย่างการปฏิบัติที่อ้างอิงตามเจตนารมณ์ของกฎหมายและวิธีการที่กฎหมายก�ำหนด 

สถานบ�ำบดัรกัษาแต่ละแห่งสามารถปรบัแนวทางการปฏบิตัใิห้สอดคล้องกบับรบิทได้โดยยดึเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

วิธีการที่กฎหมายก�ำหนด และมาตรฐานวิชาชีพ

กรณีพนักงานสอบสวนหรือศาลส่งตัวผู้ป่วยคดีมารับการตรวจวินิจฉัย

และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี

	 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ระบุว่า “ในระหว่างท�ำการสอบสวน ไต่สวน 

มูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้พนักงาน

สอบสวนหรอืศาลแล้วแต่กรณ ีสัง่ให้พนกังานแพทย์ตรวจผู้นัน้เสร็จแล้วให้เรียกพนกังานแพทย์ผู้นัน้มาให้ถ้อยค�ำ หรอื

ให้การว่าตรวจได้ผลประการใด

	 ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยเป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ 

ให้งดการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาไว้จนกว่าผู้นั้นหายวิกลจริตหรือสามารถต่อสู้คดีได้ และให้มีอ�ำนาจ

ส่งตัวผู้นั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิตหรือมอบให้แก้ผู้อนุบาล ข้าหลวงประจ�ำจังหวัดหรือผู้อื่นที่เต็มใจไปรับดูแลรักษา

ก็ได้ ตามแต่จะเห็นสมควร 

	 กรณีทีศ่าลงดการไต่สวนมลูฟ้องหรอืพจิารณา ดงับญัญตัไิว้ในวรรคก่อน ศาลจะสัง่จ�ำหน่ายคดเีสยีชัว่คราว

ก็ได้”
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2 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14.
3 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 35.
4 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 36.

	 ดังนั้น ผู้ป่วยคดีตามกฎหมายฉบับนี้หมายถึง ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเชื่อว่า 

เป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ และอยู่ในระหว่างท�ำการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา กฎหมาย 

ได้ให้อ�ำนาจพนักงานสอบสวนหรือศาลส่งตัวมาเพ่ือให้แพทย์ตรวจประเมินได้ โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  

พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ก�ำหนดมาตรการและวิธีการที่เกี่ยวข้องไว้ในมาตรา 35 

และมาตรา 36

	 การด�ำเนนิคดอีาญาโดยทัว่ไป เริม่จากการก่อคดแีละถกูจบักมุ จากนัน้พนกังานสอบสวนจะรวบรวมข้อมูล

เก่ียวกับคดีส่งให้พนักงานอัยการ ผู้ที่ถูกกล่าวหาว่าก่อคดี เรียกว่า “ผู้ต้องหา” ต่อมาเมื่อพนักงานอัยการสั่งฟ้อง 

แล้วคดอียูใ่นช้ันศาล ผูท่ี้ถกูกล่าวหาว่าก่อคด ีเรยีกว่า “จ�ำเลย” ในชัน้ศาลจะมกีารรวบรวมข้อมลูจากพยานหลกัฐานต่าง ๆ   

เพื่อรอการพิพากษา ระยะที่กล่าวมาทั้งหมดขอเรียกว่า “ระยะก่อนพิพากษา” 

	 “ระยะก่อนพิพากษา” ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลย จะมี 2 ประเภทคือ ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่ถูกควบคุมตัว 

ในเรือนจ�ำ และผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยท่ีได้รับการปล่อยชั่วคราวหรือประกันตัว ในระยะก่อนพิพากษาเป็นช่วงเวลา

ที่มีการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้องหรือพิจารณาคดี หากพนักงานสอบสวนหรือศาลเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยเป็น 

ผู้วิกลจริต (ในความหมายปัจจุบันอาจหมายถึงผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต) กฎหมายได้ให้อ�ำนาจพนักงานสอบสวน 

หรือศาลส่งตัวมาเพื่อให้แพทย์ตรวจประเมินได้ และรายงานว่าได้ผลอย่างไร2 โดยก�ำหนดให้ส่งตัวไปยังสถานบ�ำบัด

รักษาเพื่อให้จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและความสามารถในการต่อสู้คดี3 หากบ�ำบัดรักษาแล้ว 

ประเมินว่าอาการหายหรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้ จึงน�ำตัวผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยไปด�ำเนินคดีตามกระบวนการ

ยุติธรรมต่อไป หากไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ให้ประเมินและรายงานทุก 180 วันหรือจนกว่าจะสู้คดีได้4

	 “ระยะหลังพิพากษา” เป็นระยะหลังจากที่มีการพิพากษาซ่ึงผลการพิพากษา จ�ำเลยที่ป่วยทางจิตเวช 

อาจได้รับการลงโทษจ�ำคุกในเรือนจ�ำ (จ�ำเลยอาจได้รับการลดหย่อนโทษ ยกเว้นโทษหรือไม่ได้รับการลดหย่อนโทษ  

ขึ้นกับดุลยพินิจของศาล) หากพบว่ามีความเจ็บป่วยทางจิตเวช ศาลสามารถส่งไปบ�ำบัดรักษาโดยควบคุมตัวไว ้

ที่สถานบ�ำบัดรักษาได้ และจ�ำเลยบางราย ศาลอาจให้รอการก�ำหนดโทษหรือรอการลงโทษและก�ำหนดเงื่อนไข 

ในการคุมประพฤติหรือส่งบ�ำบัดรักษาได้ หากพบว่ามีความเจ็บป่วย ดังภาพ 4 – 1
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ภาพ 4 - 1	 กระบวนการยติุธรรมและการส่งผูป่้วยมารับการตรวจวนิจิฉัยและประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ดี

	 (จัดท�ำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์)
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ระยะก่อนพิพากษา ระยะหลังพิพากษา 

 

พิพากษา 

เชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจำเลย
วิกลจริต ไม่สามารถสู้คดีได้  

 
 
 

 
 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 4 – 1  กระบวนการยุติธรรมและการส่งผู้ป่วยมารับการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
 (จัดทำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 
 

ควบคุมตัวในเรือนจำ 

ได้รับการปล่อยชั่วคราว 

ลงโทษจำคุกในเรือนจำ 

ศาลสั่งให้บำบัดรักษา 

รอการกำหนดโทษ/รอการลงโทษ 

ก่อคดี 
และถูกจับ 

พนักงานสอบสวนหรือศาล ส่งตรวจสภาพจิต  
และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
(ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  

มาตรา 14, พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ฯ มาตรา 35) 
 

สถานบำบัดรักษา 
• วินิจฉัยความผิดปกติทางจิต  
• ประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
• จัดทำรายงานส่งให้พนักงานสอบสวนหรือศาล 
• หากไม่สามารถสู้คดีได้ ให้ประเมินและรายงาน

ทุก 180 วันหรือจนกว่าจะสู้คดีได้  
    (พระราชบัญญัติสุขภาพจิต ฯ มาตรา 36) 
 

ผู้ต้องหาหรือจำเลยอาการหาย
หรือทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้  
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	 ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

	 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 35 และมาตรา 36 ตลอดจนอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้อง ได้วางแนวทาง

การตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ดังนี้

	 1.	 การส่งตัวผู้ป่วยคดี 

		  พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี จะส่งผู ้ต้องหาหรือจ�ำเลยซ่ึงเชื่อได้ว่าเป็นผู้วิกลจริต  

และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ และอยู่ระหว่างท�ำการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณามารับการตรวจวินิจฉัย 

ความผิดปกติทางจิตและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี สรุปได้ดังตาราง 4 – 1

ตาราง 4 - 1 การส่งตัวผู้ป่วยคดีเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี

(เรียบเรียงโดย วิชชุดา จันทราษฎร์)
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 ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี  
 ประมวลกฎหมายวิธ ีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562  มาตรา 35 และมาตรา 36 ตลอดจนอนุบัญญัติที่เกี ่ยวข้อง ได้วางแนวทาง 
การตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ดังนี้ 

1. การส่งตัวผู้ป่วยคดี   
พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี จะส่งผู้ต้องหาหรือจำเลยซึ่งเชื่อได้ว่าเป็นผู้วิกลจริต และไม่สามารถ

ต่อสู้คดีได้ และอยู่ระหว่างทำการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณามารับการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต
และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี สรุปได้ดังตาราง 4 – 1 

 

ตาราง 4 - 1 การส่งตัวผู้ป่วยคดีเพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
 

ประเด็น รายละเอียด 

ผู้นำส่ง พนักงานสอบสวนหรือศาล 

ผู้ถูกส่งตัว ผู ้ต ้องหาหรือจำเลยที ่พนักงานสอบสวนหรือศาลเชื ่อว ่าเป็นผู ้ว ิกลจริต  
และไม่สามารถต่อสู้คดีได้ และอยู่ระหว่างทำการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง  
หรือพิจารณา 

กฎหมายที่นำส่ง ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที ่แก้ไขเพิ ่มเติม (ฉบับที ่ 2)  
พ.ศ. 2562  มาตรา 35 

วัตถุประสงค์การนำส่ง   เพื่อให้จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและประเมินความสามารถ 
ในการต่อสู้คดี  

สถานที่นำส่งตัว สถานบำบัดรักษา      
สิ่งที่กำหนดให้ส่งมาพร้อมกับ
ผู้ต้องหาหรือจำเลย 

รายละเอียดพฤติการณ์คดี 
      ในทางปฏิบัติ  พนักงานสอบสวนหรือเจ้าหน้าที่เรือนจำจะนำตัวผู้ต้องหา
หรือจำเลยมาที่สถานบำบัดรักษาพร้อมทั ้งหนังสือส่งตัวจากสถานีตำรวจ 
หรือศาล ซึ่งมีข้อมูลชื่อ นามสกุลของผู้ต้องหาหรือจำเลย เลขที่คดี คดี วันที่เกิดเหตุ 
ซึ่งเป็นข้อมูลโดยย่อ ส่วนรายละเอียดพฤติการณ์คดีมักจะต้องขอจากพนักงาน
สอบสวนภายหลัง 

 

(เรียบเรียงโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 
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5 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 35.
6 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 35.
7 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 16.

	 2. 	การรับตัวผู้ป่วยคดี 

		  พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ไม่ได้บัญญัติว่า 

รับตัวไว้แบบผู้ป่วยในหรือผู้ป่วยนอก แต่ในกรณีท่ีผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยอยู่ในระหว่างการควบคุมตัว ไม่ได้รับ 

การประกันตัว ส่วนใหญ่จะรับตัวไว้ในสถานบ�ำบัดรักษาเพื่อความสะดวกและสังเกตอาการใกล้ชิด เนื่องจากหาก

ประเมนิแบบผูป่้วยนอก ผูต้้องหาหรอืจ�ำเลยจะต้องเดนิทางจากเรอืนจ�ำมาสถานบ�ำบดัรักษาเพือ่ท�ำการตรวจ อาจเพิม่

ความเสี่ยงในการหลบหนีและต้องเสียก�ำลังเจ้าหน้าที่ผู้คุมควบคุมตัวมาทุกครั้ง ส่วนผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยที่ได้รับ 

การปล่อยชั่วคราวหรือประกันตัว สามารถรับไว้ตรวจประเมินได้ทั้งแบบผู้ป่วยนอกหรือแบบผู้ป่วยใน

		  สถานบ�ำบัดรักษาอาจขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลก�ำหนดวิธีการเพ่ือป้องกันการหลบหนีหรือ 

เพือ่ป้องกนัอนัตรายได้5 ในทางปฏบิตัพินกังานสอบสวนหรือเจ้าหน้าทีร่าชทณัฑ์ จะท�ำหนงัสืออายดัตัวต่อสถานตี�ำรวจ

ในพืน้ทีท่ีส่ถานบ�ำบัดรกัษาตัง้อยูเ่พือ่ให้สถานตี�ำรวจในพืน้ทีด่แูลการควบคมุตวัไว้ในสถานบ�ำบดัรกัษา กรณผีูต้้องหา

หรือจ�ำเลยหลบหนี ต้องแจ้งสถานีต�ำรวจในพื้นที่เพื่อติดตามตัวผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยดังกล่าว 

	 3. 	กระบวนการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ

		  วัตถุประสงค์การตรวจประเมินคือ เพื่อให้จิตแพทย์วินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและท�ำความเห็น 

เพื่อประกอบการพิจารณาของพนักงานสอบสวนหรือศาลว่าผู ้ต้องหาหรือจ�ำเลยสามารถต่อสู ้คดีได้หรือไม่6 

ให้อ�ำนาจสถานบ�ำบดัรกัษาเรยีกเอกสารทีเ่ก่ียวข้องกบัผูต้้องหาหรือจ�ำเลยจากสถานพยาบาลอืน่ได้เพ่ือการรวบรวม

ข้อมูลส�ำหรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม 

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 บัญญัติถึงสิทธิผู้ป่วยไว้ว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประการ 

ที่น่าจะท�ำให้เกิดความเสียหายต่อผู้ป่วย เว้นแต่ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่น เพื่อความปลอดภัย 

ของสาธารณชน หรือมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย”7 กรณีท่ีสถานพยาบาลอื่นให้ข้อมูลด้านสุขภาพ 

กับสถานบ�ำบัดรักษานี้ ตรงกับข้อยกเว้นตามกฎหมายที่ว่า มีกฎหมายเฉพาะให้ต้องเปิดเผย เพื่อให้สามารถพิทักษ์

ความยุติธรรมให้กับผู้ป่วยและสังคม ตลอดจนสามารถด�ำเนินกระบวนการยุติธรรมต่อไปได้

	 กระบวนการประเมินเพ่ือวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและท�ำความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณา 

ของพนักงานสอบสวนหรือศาลว่าผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยสามารถต่อสู้คดีได้หรือไม่ 

	 วัตถุประสงค์หลักในการประเมิน ได้แก่

		  -  เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและการบ�ำบัดรักษา 

		  -  เพื่อประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

	 กระบวนการประเมินเพื่อวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ได้แก่

	 3.1 การรวบรวมข้อมูลเพื่อการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและการบ�ำบัดรักษา

	 3.2 การรวบรวมข้อมูลเพื่อประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี

	 3.3 การบ�ำบัดรักษา

	 3.4 การประชุมทีมผู้ประเมินและบ�ำบัดรักษาเพื่อวินิจฉัยและให้ความเห็น
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ภาพ 4 - 2  กระบวนการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
    (จัดทำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 

 
 

3.1 การรวบรวมข้อมูลเพื่อการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและการบำบัดรักษา 
 การรวบรวมข้อมูลส่วนนี ้มีวัตถุประสงค์ในการรวบรวมข้อมูลเพื ่อการวินิจฉัยโรคและวางแผน  
การบำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ควรรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่  

1) ประวัติอาการ ความเจ็บป่วย การดำเนินโรค และการบำบัดรักษา    
 ระบุแหล่งที่มาของข้อมูลว่าได้ข้อมูลจากญาติคนใด จากผู้ป่วย จากสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่เคย 

ไปรับการบำบัดรักษา ซึ่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 35  
ให้อำนาจสถานบำบัดรักษาเรียกเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาหรือจำเลยจากสถานพยาบาลอื่นได้  ข้อมูลอาการ 
ขณะควบคุมตัวที่สถานีตำรวจ เรือนจำ เป็นต้น  

รายละเอียดของอาการที่บ่งบอกถึงความเจ็บป่วยทางจิตเวช ได้แก่ ลักษณะอาการ ช่วงเวลาที่เริม่  
มีอาการ ระยะเวลาของอาการ ความสม่ำเสมอของอาการ การดำเนินโรค ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำวัน  
การเรียน การงาน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น การก่อความรุนแรงต่อตนเองและผู้อ่ืน  

รายละเอียดการวินิจฉัย วิธีการการบำบัดรักษาที่ผ่านมา การตอบสนองต่อการรักษา ประวัติ
ส่วนตัว เช่น พัฒนาการ บุคลิกภาพ นิสัย การเรียน การทำงาน โรคประจำตัว ยาที่ใช้ประจำ ประวัติการใช้สารเสพติด 
ประวัติการกระทบกระเทือนทางสมอง เป็นต้น  

2) การประเมินครอบครัว ผู้ดูแล และแหล่งสนับสนุนอ่ืน ๆ   
 ประวัติครอบครัว ความสัมพันธ์ การเลี้ยงดูและผู้ที่เป็นหลักในการดูแลผู้ป่วย ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ความเจ็บป่วย ทัศนคติต่อผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการก่อคดี  ข้อจำกัดของครอบครัว 
สถานะทางเศรษฐกิจ สิ่งแวดล้อมในการดูแล แหล่งสนับสนุนของครอบครัวต่าง ๆ เช่น แหล่งสนับสนุนทางสังคมจิตใจ   

การรวบรวมข้อมูลเพื่อการวินิจฉัย 
ความผิดปกติทางจิตและการบำบัดรักษา   การประชุมทีมผู้ประเมิน  

และบำบัดรักษาเพื่อวินิจฉัย
และให้ความเห็น  การรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมิน

ความสามารถในการต่อสู้คดี  

การบำบัดรักษา 

	  3.1 	การรวบรวมข้อมูลเพื่อการวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและการบ�ำบัดรักษา

			   การรวบรวมข้อมูลส่วนนี้มีวัตถุประสงค์ในการรวบรวมข้อมูลเพื่อการวินิจฉัยโรคและวางแผน 

การบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ควรรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ได้แก่ 

	 	 1)	 ประวัติอาการ ความเจ็บป่วย การด�ำเนินโรค และการบ�ำบัดรักษา 

				    ระบุแหล่งที่มาของข้อมูลว่าได้ข้อมูลจากญาติคนใด จากผู้ป่วย จากสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่เคยไป

รับการบ�ำบัดรักษา ซึ่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 35  

ให้อ�ำนาจสถานบ�ำบัดรักษาเรียกเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยจากสถานพยาบาลอื่นได้ ข้อมูลอาการ 

ขณะควบคุมตัวที่สถานีต�ำรวจ เรือนจ�ำ เป็นต้น 

				    รายละเอียดของอาการที่บ่งบอกถึงความเจ็บป่วยทางจิตเวช ได้แก่ ลักษณะอาการ ช่วงเวลา 

ที่เริ่มมีอาการ ระยะเวลาของอาการ ความสม�่ำเสมอของอาการ การด�ำเนินโรค ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

การเรียน การงาน ความสัมพันธ์กับผู้อื่น การก่อความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น 

				    รายละเอยีดการวนิจิฉยั วธิกีารการบ�ำบดัรกัษาทีผ่่านมา การตอบสนองต่อการรกัษา ประวตัส่ิวนตวั  

เช่น พัฒนาการ บุคลิกภาพ นิสัย การเรียน การท�ำงาน โรคประจ�ำตัว ยาที่ใช้ประจ�ำ ประวัติการใช้สารเสพติด 

ประวัติการกระทบกระเทือนทางสมอง เป็นต้น 

	 	 2)	 การประเมินครอบครัว ผู้ดูแล และแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ 

				    ประวัติครอบครัว ความสัมพันธ์ การเลี้ยงดูและผู้ที่เป็นหลักในการดูแลผู้ป่วย ความเข้าใจเกี่ยวกับ 

ความเจ็บป่วย ทัศนคติต่อผู้ป่วยและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการก่อคดี ข้อจ�ำกัดของครอบครัว 

สถานะทางเศรษฐกจิ สิง่แวดล้อมในการดแูล แหล่งสนบัสนุนของครอบครวัต่าง ๆ  เช่น แหล่งสนบัสนนุทางสงัคมจติใจ 

	 	 3)	 ข้อมลูการสังเกตอาการขณะทีร่บัไว้ในสถานบ�ำบดัรกัษาหรอืสงัเกตอาการระหว่างการประเมนิ 

กรณีผู้ป่วยนอก 

				    การสังเกตอาการมีความส�ำคัญมาก เนื่องจากลักษณะอาการ รายละเอียด การตอบสนองต่อ 

สิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ระยะเวลาของการเกิดอาการแต่ละครั้ง ความถี่ ความสม�่ำเสมอของอาการ รวมทั้งการด�ำเนินโรค  

มผีลต่อการวนิจิฉยั การประเมนิความเสีย่งอนัตรายต่าง ๆ  รวมถงึการวางแผนการบ�ำบดัรักษาและในบางรายอาจจะ 

แกล้งว่าตนเองเจ็บป่วยเพื่อหวังผลในการลดหย่อนโทษ การสังเกตอาการจะสามารถน�ำมาเป็นข้อมูลประกอบ 

การแยกระหว่างป่วยจริงและแกล้งป่วยได้ 
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		  ในทางปฏิบัติ หากรับผู้ป่วยคดีไว้ในสถานบ�ำบัดรักษา พยาบาลท่ีหอผู้ป่วยจะสามารถสังเกตอาการ

ได้ตลอด 24 ชั่วโมง และการตรวจประเมินโดยผู้ประเมินที่หลากหลายวิชาชีพจะช่วยให้การสังเกตอาการครอบคลุม 

มากขึ้น แม้จะประเมินแบบผู ้ป่วยนอกก็สามารถใช้ช่วงเวลาที่นัดมาตรวจแต่ละครั้งในการสังเกตอาการได้  

ควรบันทึกข้อมูลการสังเกตอาการอย่างละเอียด พร้อมกับบันทึก วัน เวลาที่เกิดอาการ เพราะสามารถเป็นข้อมูล 

ในการดูการด�ำเนินของโรคได้ และดูความสม�่ำเสมอของอาการ 

	 4)	 การตรวจสภาพจิต

		  จ�ำเป็นต้องตรวจสภาพจิตให้ครอบคลุมและบันทึกข้อมูลการตรวจทุกครั้งพร้อมกับบันทึก วัน เวลาที่

ตรวจ เพราะสามารถเป็นข้อมูลในการดูการด�ำเนินของโรคและดูความสม�่ำเสมอของอาการได้ 

	 5)	 การตรวจร่างกายทุกระบบ

		  ควรตรวจร่างกายอย่างละเอยีดเนือ่งจากโรคทางจติเวชบางโรคมสีาเหตุจากโรคทางกายหรอืโรคจติเวช

มีผลต่ออาการทางกายหรือโรคทางกายหรืออาจเป็นโรคร่วมที่จ�ำเป็นต้องบ�ำบัดรักษาไปควบคู่กัน 

	 6)	 การทดสอบทางจิตวิทยา

		  ข้อมูลจากการทดสอบทางจิตวิทยาเป็นข้อมูลส�ำคัญเพื่อประกอบการวินิจฉัยและการวางแผนบ�ำบัด

รกัษา เช่น ระดบัสตปัิญญา ความรนุแรง พยาธสิภาพทางสมอง แนวความผดิปกตเิก่ียวกบัความคดิ อารมณ์ บคุลกิภาพ 

การทดสอบทางจิตวิทยายังสามารถช่วยประกอบการวินิจฉัยกรณีแกล้งป่วยอีกด้วย ทั้งนี้ ขึ้นกับสภาพของผู้ป่วย  

การเลือกใช้เครื่องมือให้เหมาะสมซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพของนักจิตวิทยา 

	 7)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

		  การตรวจทางห้องปฏิบัติการบางประการมีส่วนช่วยในการวินิจฉัย เช่น urine substance, brain 

imaging เป็นต้น 

	 8)	 ข้อมูลการประเมินสมรรถภาพในการศึกษา/การท�ำงาน

		  การประเมินสมรรถภาพ ควรมีข้อมูลประวัติการศึกษา การท�ำงาน ลักษณะงานท่ีเคยท�ำ และตรวจ

ประเมินเพิ่มว่าปัจจุบันมีสมรรถภาพในการท�ำงานหรือการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้มากน้อยเพียงใด อาจประเมิน 

ผ่านการท�ำกิจกรรมโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดก็ได้ ข้อมูลนี้จะเป็นประโยชน์ในการประกอบการวินิจฉัยโรค เช่น โรค

ทางจิตเวชบางโรค เมื่อเป็นเรื้อรังพบว่าสมรรถภาพการท�ำงาน หรือการเรียนที่ลดลง ส่วนกลุ่มที่แกล้งป่วยอาจท�ำ 

กิจกรรมที่ยากได้ แต่กิจกรรมที่ง่ายกว่ากลับท�ำไม่ได้ ซึ่งพบความไม่สอดคล้องตามความเป็นจริง เป็นต้น

		  หากได้ข้อมลูประเมนิสมรรถภาพ หรือความสามารถปัจจบุนั จดุแขง็ จดุอ่อน แหล่งสนบัสนนุตามบรบิท 

จะสามารถน�ำข้อมูลมาวางแผนในการตั้งเป้าหมายและกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อได้ เช่น เป้าหมายการฟื้นฟู

ได้แค่ไหน เป้าหมายแค่ช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยงานในบ้านได้ หรือสามารถประกอบอาชีพได้ เป็นต้น 

	 9)	 ข้อมูลของเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากการก่อคดี 

		  ข้อมูลส่วนนี้เป็นข้อมูลที่มีความแตกต่างจากการรวบรวมข้อมูลเพื่อวินิจฉัยหรือวางแผนการบ�ำบัด

รกัษาผูป่้วยจติเวชทัว่ไปทีไ่ม่ได้ก่อคด ีเนือ่งจากเมือ่ผู้ป่วยก่อคดีอาจส่งผลกระทบต่อเหยือ่ด้วยความรุนแรงแตกต่างกนั 

ซึ่งเหยื่ออาจจะเป็นคนในครอบครัว ญาติ เพื่อน คนในชุมชน หรือบุคคลอื่นที่ไม่มีความเกี่ยวข้องกัน บุคคล 

ที่เป็นเหยื่อเหล่านี้ควรได้รับการประเมินและเยียวยา หากเหยื่อไม่ได้รับการเยียวยาอาจเกิดบาดแผลทางใจเรื้อรัง  

และส่งผลท�ำให้ไม่ยอมรับผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านหรือในชุมชน จึงควรที่จะมีข้อมูลของเหยื่อ การเยียวยา 

และน�ำข้อมูลมาวางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยต่อไป 
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8	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัย การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
และผลการบ�ำบัดรักษาของผู้ป่วยคดี การรายงานผลการบ�ำบัดรักษาและการท�ำความเห็น พ.ศ. 2564.

          3.2 	การรวบรวมข้อมูลเพื่อการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 

		  วัตถุประสงค์ของ “การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี” คือ เพื่อ “พิทักษ์สิทธิ” ของผู้ต้องหา 

หรือจ�ำเลยท่ีมีความผิดปกติทางจิต เนื่องจากช่วงท่ีด�ำเนินคดี หากผู้ป่วยคดียังมีอาการทางจิตมาก แนวความคิด 

ผิดปกติหรือบิดเบือนจากความเป็นจริง อาการทางจิตที่มากอาจท�ำให้มีผลกระทบกับการเรียบเรียงความคิด  

ความจ�ำ การควบคมุตนเองและการตดัสนิใจ และส่งผลให้ไม่สามารถพิทกัษ์สิทธตินเองได้ หากด�ำเนนิคดีผู้ป่วยในช่วงนี้

จะก่อให้เกิดความไม่ยุติธรรมกับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลย ดังนั้น กฎหมายจึงให้อ�ำนาจพนักงานสอบสวนหรือศาล 

ส่งตรวจประเมินวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและบ�ำบัดรักษาให้อาการหายหรือทุเลาก่อน และจึงจะประเมินว่า

สามารถให้การต่อสู้คดีได้หรือไม่ หรือประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีก่อนการด�ำเนินคดีตามกระบวนการ

ยุติธรรมต่อไป 

		  ดังนั้น การที่จะสามารถเล่าเรื่องราวคดี มีความเข้าใจและตระหนักถึงข้อกล่าวหาได้ จ�ำเป็นต้องบ�ำบัด

ให้อาการทางจิตหายหรือทุเลา เพื่อให้การเรียบเรียงความคิดเป็นปกติและแนวคิดตามความเป็นจริง และสามารถ

พิทักษ์สิทธิตนเองได้ 

		  การประเมนิความสามารถในการต่อสูค้ดตีามมาตรฐานของประเทศไทยใช้การประเมินตามส่วนสดุท้าย

ของแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (แบบ ผค.1) แบ่งการประเมินเป็น  

2 ส่วนใหญ่ ๆ ได้แก่ 

		  ส่วนที่ 1 การประเมินเพื่อบ่งบอกว่าอาการทางจิตหายหรือทุเลา ได้แก่

		  o	ความสามารถในการรับรู้กาล เวลา สถานที่ บุคคลและสิ่งต่าง ๆ รอบตัว (สามารถรับรู้ตาม 

ความเป็นจริงได้หรือไม่) 

		  o	ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง 

		  ส่วนที่ 2 การประเมินเพื่อบ่งบอกความเข้าใจ ตระหนักข้อกล่าวหาและเล่าเรื่องราวได ้ได้แก่

		  o	ความเข้าใจตระหนักรู้เรื่องของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริง 

ที่ถูกกล่าวหาและความสามารถในการพูดคุยและตอบค�ำถามได้ตรงค�ำถาม 

		  o	ความสามารถในการรับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากคดี8

	 	 ดังนั้น ข้อมูลส�ำคัญที่ประกอบการพิจารณาความสามารถในการต่อสู้คดี ดังนี้ 

	 	 1)	 ข้อมลูอาการและการตรวจสภาพจติปัจจบุนั การด�ำเนนิโรคท่ีผ่านมา ข้อมลูการควบคมุอารมณ์ 

พฤติกรรมขณะบ�ำบัดรักษา และความตระหนักในความเจ็บป่วย

				    เนื่องจากต้องประเมินว่าอาการตามการวินิจฉัยนั้นหายหรือทุเลาหรือไม่ และสามารถควบคุม

อารมณ์และพฤติกรรมตนเองได้หรือไม่ 

	 	 2)	 ข้อมูลจากพฤติการณ์คดีจากพนักงานสอบสวน 

				    เพือ่ประกอบการพจิารณาว่าผูป่้วยคด ีสามารถเล่าเหตกุารณ์ได้ตามข้อเทจ็จรงิทีถ่กูกล่าวหาหรอืไม่  

มีการรับรู้ตามความเป็นจริงหรือไม่ ตระหนักรู้เรื่องของข้อกล่าวหาหรือไม่ 
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	 	 3)	 ข้อมูลการเล่าเหตุการณ์คดีของผู้ป่วยคดี 

			   เนื่องจากต้องประเมินว่าสามารถเรียบเรียงเหตุการณ์การก่อคดีได้หรือไม่ ตอบตรงค�ำถาม และ

ทราบว่าใคร ท�ำอะไร ที่ไหน เมื่อไร อย่างไร และรับรู้ผลกระทบที่เกิดขึ้นจากการก่อคดีหรือไม่ หากมีความสามารถ

จะแสดงให้เห็นว่าการจัดระบบความคิดความจ�ำน่าจะเป็นปกติ 

			   ข้อสงัเกต คอื ข้อมลูท่ีน�ำมาประเมนิในแบบ ผค.1 หากอาการทางจติเวชยงัไม่หายหรือทเุลา อาจจะ 

ไม่สามารถประเมินข้ออื่น ๆ ต่อได้ เพราะการที่จะมีความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ได้ตามข้อเท็จจริง และ

ตระหนกัถงึข้อกล่าวหานัน้ จ�ำเป็นต้องอาศยัการจดัระบบความคดิและการรับรู้ความเป็นจริงท่ีเป็นปกติ อย่างไรกต็าม  

มีผู้ป่วยบางรายท่ีสามารถเล่าเหตุการณ์ได้หมดแต่ความคิดหลงผิดแนวความคิด และการให้เหตุผลยังบิดเบือนจาก

ความเป็นจริง ซึ่งสามารถประเมินได้ว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้

	 	 4)	 ข้อมูลความเจ็บป่วยที่เชื่อมโยงกับการก่อคดี 

			   ผู้ประเมินและบ�ำบัดรักษาควรท�ำความเข้าใจผู้รับการตรวจว่าการเจ็บป่วยทางจิตนั้นส่งผลต่อ 

การก่อคด ีมากน้อยเพยีงใด โดยศกึษาข้อมลูดกูารด�ำเนนิโรคของผูป่้วย อาการก่อนก่อคด ีอาการช่วงก่อคดแีละอาการ

หลังก่อคดี แรงจูงใจในการก่อคดีคืออะไร มีความสัมพันธ์กับเหยื่ออย่างไร มีอารมณ์ ความรู้สึก และความคิดอย่างไร

ในแต่ละช่วงเวลา ความรู้สึกผิดมีมากน้อยเพียงใด เป็นต้น 

			   ในทางปฏิบัติ ผู้พิพากษาอาจจะต้องพิพากษาว่าขณะที่ก่อคดีจ�ำเลยที่มีความผิดปกติทางจิตนั้น  

รู้ผิดชอบหรือไม่ หรือสามารถบังคับตนเองได้หรือไม่ เพ่ือประกอบการพิจารณายกเว้นโทษหรือลดหย่อนโทษ9 

ขณะทีจ่ติแพทย์ไปเป็นพยานท่ีศาล ศาลอาจจะถามความเหน็ในประเดน็เหล่านีไ้ด้ ดงันัน้ ข้อมูลเก่ียวกบัความเจ็บป่วย 

ที่เชื่อมโยงกับการก่อคดี อาจเป็นประโยชน์ในการให้ความเห็นส่วนนี้ 

			   พึงระวังว่า การให้ความเห็นใด ๆ ควรอ้างอิงจากข้อมูลที่สถานบ�ำบัดรักษาได้มาเท่านั้น ไม่ควรให ้

ความเห็นนอกเหนือกว่าข้อมูลที่ได้มาหรือนอกเหนือบทบาทหน้าที่ของสถานบ�ำบัดรักษา 

	 3.3	 การบ�ำบัดรักษา 

			  การวางแผนการบ�ำบัดรักษาข้ึนกับการประเมินตามข้อมูลที่ได้มาและการวินิจฉัย ความเสี่ยงภาวะ

อันตรายต่าง ๆ อย่างไรก็ตาม การวางแผนการบ�ำบัดรักษาได้ดี ควรมีความเข้าใจตามบริบทของผู้ป่วย ได้แก่ ปัจจัย

ที่น�ำมาก่อน ปัจจัยกระตุ้น ปัจจัยที่ท�ำให้ปัญหายังคงอยู่ และปัจจัยปกป้อง เพื่อที่จะวางแผนปรับเปลี่ยนปัจจัยต่าง ๆ   

ได้อย่างเหมาะสม 

	 3.4 	การประชุมทีมผู้ประเมิน และบ�ำบัดรักษาเพื่อวินิจฉัยและให้ความเห็น 

			  จิตแพทย์ต้องรายงานผลการประเมินและให้ความเห็น10 แต่ในทางปฏิบัติ จิตแพทย์อาจจะไม่สามารถ

รวบรวมข้อมลูได้เพยีงคนเดยีว การมทีมีสหวชิาชพีเพ่ือช่วยกันรวบรวมข้อมลูให้ครอบคลุมเพ่ือประกอบการประเมนิ 

ถือเป็นทางเลือกหนึ่งที่ได้ประโยชน์ โดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก  

นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�ำบัด ทั้งนี้ ขึ้นกับบริบทของสถานบ�ำบัดรักษาแต่ละแห่งซึ่งอาจไม่มีครบทุกวิชาชีพ  

9 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65.
10 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 35.
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11 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 35
12 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัย การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีฯ

แต่ก็สามารถรับผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการตรวจและท�ำรายงานให้ความเห็นได้ โดยอย่างน้อยควรมีจิตแพทย์ พยาบาล

จิตเวช และนักจิตวิทยาคลินิก

		  กระบวนการประชมุทมีผูป้ระเมนิและบ�ำบดัรกัษาจะมกีารน�ำเสนอข้อมลูการตรวจประเมนิทกุวชิาชีพ  

และมีการตรวจสภาพจิตผู้รับการตรวจอีกครั้ง โดยให้จิตแพทย์สัมภาษณ์ผู้รับการตรวจ (อาจเป็นจิตแพทย์เจ้าของ

ไข้หรือจิตแพทย์ที่ไม่ใช่เจ้าของไข้เพื่อให้ความเห็นเพิ่มเติมอีกท่านหนึ่ง) จากน้ันอภิปรายและสรุปความเห็น 

ตามวัตถุประสงค์การน�ำส่งตัวผู ้ป่วยคดี โดยจิตแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ประมวลความเห็นของทีมสหวิชาชีพ 

และลงความเห็นตามแบบรายงานผล รวมทั้งวางแผนการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยต่อไป

	 4. 	การรายงานผล

		  ก�ำหนดให้รายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีให้พนักงานสอบสวน

หรือศาลทราบภายใน 45 วันนับแต่วันที่รับผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยไว้ และอาจขยายระยะเวลาได้อีกไม่เกิน 45 วัน11 

โดยใช้แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (แบบ ผค.1)12
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แบบ ผค. ๑ 
 

แบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
วันที่  เดือน   พ.ศ.  . 

ชื่อสถานบำบัดรักษา                        .
ชื่อผู้รับการตรวจ ชื่อ    นามสกุล    อายุ             ป ี
เลขที่ทั่วไป (Hospital Number)             รับตัวไว้ตั้งแต่ วันที่ เดือน  พ.ศ.     . 
หน่วยงานนำส่ง                    . 
แหล่งที่มาของข้อมูล 
 (๑) รายละเอียดพฤติการณ์แห่งคดี (หนังสือนำส่งตัวผู้ป่วย/สำเนาคำฟ้อง)       . 
 (๒)                . 
 (๓)                . 
ประวัติความเจ็บป่วย 
                  .
                .
                .
                . 
การตรวจสภาพจิตและการดำเนินโรค 
                  .
                .
                .
                     . 
ผลการทดสอบทางจิตวิทยา (ถ้ามี) 
                  .
                .
                .
                     . 
การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต 
                  .
                .
                .
                     . 
 
 
 
 

แบบ ผค.๑



111
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

113 
 

 
การตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
 ๑. ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล และสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

มีความสามารถ     ไม่มีความสามารถ 
 ๒. ความเข้าใจ ตระหนักรู้เรื่องราวของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริง 
ที่ถูกกล่าวหา และความสามารถในการพูดคุย และตอบคำถามได้ตรงคำถาม 

มีความเข้าใจ               ไม่มีความเข้าใจ 
 ๓. ความสามารถในการรับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากคดี 

มีความสามารถ     ไม่มีความสามารถ 
 ๔. ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมของตนเอง 

มีความสามารถ     ไม่มีความสามารถ 
ผลการประเมิน 

สามารถต่อสู้คดีได้     ยังไม่สามารถต่อสู้คดี 
 
ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี) 
             
             
             
              
 
 
 ลงนาม     
  (    ) 
      จิตแพทย์เจ้าของไข้ 
 
หมายเหตุ 
(๑) การรายงานตามมาตรา ๓๕ วรรคสอง ให้รายงานภายในสี่สิบห้าวัน นับแต่วันที่รับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้และขยาย 

เวลาได้อีกไม่เกินสี่สิบห้าวัน 
(๒) การรายงานตามมาตรา ๓๖ วรรคสอง ให้รายงานภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่รับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้ 

หรือทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน หรือให้รายงานโดยไม่ชักช้า 

๒
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การบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (ผค.1) 

 
วันที่  เดือน   พ.ศ.  . 

ชื่อสถานบำบัดรักษา                        .
ชื่อผู้รับการตรวจ ชื่อ    นามสกุล    อายุ             ป ี
เลขที่ทั่วไป (Hospital Number)             รับตัวไว้ตั้งแต่ วันที่ เดือน  พ.ศ.     . 
หน่วยงานนำส่ง   :  บันทึกหน่วยงานที่ส่งตัวตามหนังสือนำส่งตัว  
แหล่งที่มาของข้อมูล   

แหล่งที ่มาของข้อมูล หากได้จากหลายแหล่งและแต่ละแหล่งมีความน่าเช ื ่อถือจะเป็นประโยชน์  
ต่อการวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี บันทึกแหล่งที่มาของข้อมูลทั้งหมด เช่น หนังสือรายละเอียด
พฤตกิารณ์คดี หนังสือนำส่งตัวผู้ป่วย สำเนาคำฟ้อง สถานพยาบาลที่เคยไปรับการบำบัดรักษา ญาติชื่ออะไรเกี่ยวข้อง
กับผู้ป่วยอย่างไร  
ประวัติความเจ็บป่วย  

สรุปข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับอาการป่วยทางจิตเวชหรือประวัติอื ่น  ๆ ที ่เกี ่ยวข้อง โดยลำดับเหตุการณ์  
ตามระยะเวลาตั ้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน  ครอบคลุมช่วงเวลาที ่ก่อคดี และควรมีรายละเอียด ลักษณะอาการ  
ความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้สิ ่งต่าง  ๆ รอบตัว ในช่วงที่ก่อคดี รวมถึงสิ่งแวดล้อม การใช้อาวุธ  
ลักษณะเหยื ่อ ความสัมพันธ์ของเหยื ่อกับผู ้ป่วย แรงจูงใจในการก่ อคดี เป็นต้น เนื ่องจากจะแสดงให้เห็นถึง 
ความเชื่อมโยงระหว่างอาการป่วยทางจิตเวชและการก่อคดี    

ข้อมูลพฤติการณ์คดี และข้อมูลการเล่าเรื่องราวเกี่ยวกับคดีของผู้ป่วย การรับรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับ  
การก่อคดีและผลจากการก่อคดีในช่วงแรกท่ีรับตัวไว้ในสถานบำบัดรักษา  

ข้อสังเกต คือ ส่วนของประวัติ จะเป็นส่วนที ่สรุปข้อมูลจากอดีตจนปัจจุบันจนถึงตอนที ่ร ับตัวไว้  
ในสถานบำบัดรักษา หากระบุที่มาของข้อมูลว่ามาจากแหล่งใด จะทำให้ชัดเจนมากข้ึน   
การตรวจสภาพจิตและการดำเนินโรค  

ส่วนของการตรวจสภาพจิตและการดำเน ินโรค เป็นข้อมูลการตรวจสภาพจิต (Mental status 
examination) ในช่วงที่รับไว้ประเมินและบำบัดรักษาในสถานพยาบาลหรือช่วงที่นัดตรวจประเมินแต่ละครั้ง  
กรณีเป็นผู ้ป่วยนอก การดำเนินโรคควรจะลำดับตามช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับจนปัจจุบัน ระบุข้อมูลการประเมิน 
และบำบัดรักษาด้วยวิธีการต่าง ๆ สภาพจิตก่อนและหลังบำบัด การตอบสนองต่อการรักษา  

ระบุข้อมูลการเล ่าเร ื ่องราวเก ี ่ยวกับคดีของผ ู ้ป ่วย การรับรู ้และความเข ้าใจเก ี ่ยวกับการก่อคดี  
และผลจากการก่อคดีในช่วงแรกที่รับตัวไว้ในสถานบำบัดรักษาจนถึงปัจจุบันว่ามีความเปลี่ยนแปลงหรือไม่อย่างไร  

การบรรยายควรใช้ภาษาที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์ เนื่องจากรายงานนี้พนักงาน
สอบสวน ศาล อัยการ ทนายความจะเป็นผู้ที่อ่านรายงานนี้  ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย ์
 

การบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (แบบ ผค.1)
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ผลการทดสอบทางจิตวิทยา  (ถ้ามี)  
หากมีการทดสอบทางจิตวิทยา ควรแปลผลและบรรยายให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์  

ทางการแพทย์ เนื่องจากรายงานนี้พนักงานสอบสวน ศาล อัยการ ทนายความจะเป็นผู้ที่อ่านรายงานนี้  ไม่ใช่บุคลากร
ทางการแพทย์    
การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต 

ควรสรุปอาการทางจิตเวชที่เกี ่ยวข้องกับการวินิจฉัย เนื ่องจากข้อมูลจากประวัติ การตรวจสภาพจิต  
การทดสอบทางจิตวิทยา ที่บรรยายก่อนหน้าในแบบ ผค.1 อาจจะทำให้ผู้อ่านไม่เข้าใจเพราะไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
การสรุปอีกครั้งเป็นการประมวลผลซึ่งนำมาสู่การวินิจฉัย   

หากมีโรคร่วมทางจิตเวชอ่ืน ให้บันทึกให้ครบ 
สามารถระบุความรุนแรง ความเรื้อรัง และอาการปัจจุบันว่าอาการหายหรือทุเลาหรือไม่ อย่างไร   

การตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี  
ขีดเครื่องหมายในช่องตามข้อมูลการประเมินว่ามีความสามารถหรือมีความเข้าใจหรือไม่ ได้แก่ 

 - ความสามารถในการรับรู้กาล เวลา สถานที่ บุคคลและสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 
 - ความเข้าใจตระหนักรู้เรื่องของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริงที่ถูกกล่าวหา

และความสามารถในการพูดคุยและตอบคำถามได้ตรงคำถาม  
 - ความสามารถในการรับรู้ถึงผลที่เกิดข้ึนจากคดี   
 - ความสามารถในการควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมของตนเอง  

 หากทุกข้อมีความเข้าใจและมีความสามารถ จะประเมินได้ว่าผู้ป่วยรายนั้นสามารถต่อสู้คดีได้ แต่ถ้าข้อใด 
ข้อหนึ่งไม่เข้าใจหรือไม่มีความสามารถ ถือว่าผู้ป่วยรายนั้นยังไม่สามารถต่อสู้คดี   

** ข้อสังเกต คือ หากอาการทางจิตเวชยังไม่หายหรือทุเลา ความสามารถที่ระบุไว้ตามแบบ ผค. 1  
มักจะหย่อนไปด้วย เพราะเป็นการประเมินเกี่ยวกับความเข้าใจ การรับรู้ ความตระหนัก ไม่ใช่เฉพาะการเล่าเรื่องราว
คดีได้เท่านั้น อย่างไรก็ตามถ้าตามวัตถุประสงค์ของกฎหมายคือต้องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ ต้องหาหรือจำเลยที่ป่วย  
ซึ่งเป็นกลุ่มที่หย่อนความสามารถ ดังนั้น หากอาการทางจิตยังไม่หายหรือไม่ทุเลา ผู้ป่วยรายนั้นจึงยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้   
ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี)  

สามารถให้ข้อมูลหรือความเห็นที่เป็นประโยชน์หรือประเด็นที่ควรเฝ้าระวังได้  เช่น 
- ภาวะอันตราย ที่ควรมีมาตรการในการควบคุมกำกับหรือบำบัดรักษา 
- ความเสี ่ยงก่อคดีซ ้ำ เช ่น เสพสารเสพติดซ้ำ ไม่ม ีผ ู ้ด ูแลอาจจะขาดความต่อเนื ่องในการรักษา  

ทำให้อาการกำเริบจนก่อคดีซ้ำ 
- แผนการบำบัดรักษา  
- ข้อเสนอในการคุมประพฤติ  
เป็นต้น  

ลงนาม  
กฎหมายกำหนดให้จิตแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ลงนาม  
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ข้อสังเกต คือ หากอาการทางจิตเวชยังไม่หายหรือทุเลา ความสามารถที่ระบุไว้ตามแบบ ผค.1  
มักจะหย่อนไปด้วย เพราะเป็นการประเมินเกี่ยวกับความเข้าใจ การรับรู้ ความตระหนัก ไม่ใช่เฉพาะการเล่าเรื่องราว
คดีได้เท่านั้น อย่างไรก็ตาม ถ้าตามวัตถุประสงค์ของกฎหมายคือต้องการพิทักษ์สิทธิ์ของผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่ป่วย  
ซึ่งเป็นกลุ่มที่หย่อนความสามารถ ดังนั้น หากอาการทางจิตยังไม่หายหรือไม่ทุเลา ผู้ป่วยรายนั้นจึงยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้   
 
 ปัญหาและอุปสรรคในการติดตามการบ าบัดรักษาประการหนึ่งคือ สถานบ าบัดรักษาท่ีรับตรวจวินิจฉัย 
และประเมินอาการโดยละเอียดมักเป็นโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งไม่ได้ตั้งอยู่ทุกจังหวัดของประเทศ ผู้ป่วยมีปัญหา 
ด้านการเดินทาง อาจปรับการติดตามการบ าบัดรักษาโดยใช้ระบบสื่อสารทางไกล หรือโทรเวช (telemedicine)  
การเยี่ยมบ้าน หรือวิธีอ่ืนใดตามท่ีผู้รักษาเห็นสมควร ทั้งนี ้ ในทางปฏิบัติ การติดตามผลการบ าบัดรักษา 
โดยทีมสหวิชาชีพจะช่วยให้สามารถติดตามผลการบ าบัดรักษาได้รอบด้าน และสามารถเชื่อมโยงกับเครือข่าย 
ในระบบบริการสาธารณสุขได้เป็นอย่างดี 
 ขั้นตอนการน าส่ง การตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ บ าบัดรักษา และติดตามผลการบ าบัดรักษา สามารถ
สรุปได ้ดังภาพ 3 – 1 
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13 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 36.

	 	 กรณีที่ผู้ป่วยยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้

		  กรณีท่ีผู้ต้องหาหรือจ�ำเลยท่ีรับการบ�ำบัดรักษา อาการทางจิตยังไม่หายหรือไม่ทุเลา และไม่สามารถ

ต่อสูค้ดไีด้ ให้จติแพทย์บ�ำบดัรกัษาต่อและประเมนิความสามารถในการต่อสู้คดี พร้อมทัง้จัดท�ำรายงานผลการบ�ำบัด

รักษาตามแบบ ผค.1 ส่งให้พนักงานสอบสวนหรือศาลภายใน 180 วัน จนกว่าจะสามารถสู้คดีได้ และเมื่อผู้ต้องหา

หรือจ�ำเลยได้รับการบ�ำบัดรักษาจนหายหรือทุเลาและสามารถสู้คดีได้แล้ว ต้องรายงานผลการบ�ำบัดรักษาตามแบบ  

ผค.1 ต่อพนักงานสอบสวนหรือศาลโดยไม่ชักช้า เพื่อให้ด�ำเนินกระบวนการยุติธรรมต่อไป13

		  การท�ำรายงานตามแบบ ผค.1 ครัง้ที ่2 และครัง้ต่อไป ให้บนัทึกข้อมลูตามหวัข้อต่าง ๆ แต่อาจจะอ้างถงึ 

รายงานตามแบบ ผค.1 ฉบับก่อนหน้าและเน้นให้ข้อมูลการตรวจสภาพจิตและการด�ำเนินโรค หรือการตรวจต่าง ๆ 

เพิ่มเติมว่ามีความก้าวหน้าในการบ�ำบัดรักษาหรือไม่ อย่างไร และประเมินส่วนสุดท้ายว่า สามารถสู้คดีได้หรือไม่ 

		  การก�ำหนดให้มีระยะเวลาการรายงานแต่ละครั้งไม่เกิน 180 วัน เพื่อไม่ให้ละเลยการประเมินและ

บ�ำบดัรกัษาของทมีผูบ้�ำบดัในสถานบ�ำบดัรกัษา และการรายงานจะเป็นการสือ่สารกบัพนกังานสอบสวนหรือศาลเป็น 

ระยะ ๆ ให้ทราบความก้าวหน้าเพื่อจะได้วางแผนการด�ำเนินคดีต่อไป 

	 5.	 การจ�ำหน่ายและติดตามต่อเนื่อง 

		  เม่ือผู้ป่วยคดี อาการทางจิตทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้ จะต้องท�ำหนังสือแจ้งให้พนักงานสอบสวน

หรือศาลมารับตัวกลับไปด�ำเนินคดีต่อ และเมื่อพนักงานสอบสวนหรือศาลมารับตัว จะต้องมีหนังสือการขอรับตัว 

ผู้ต้องหาหรือจ�ำเลย 

		  ในทางปฏิบัติ ระหว่างท�ำการบ�ำบัดรักษาจะมีการวางแผนการบ�ำบัดรักษา รวมถึงการวางแผนกรณี 

การจ�ำหน่ายจากสถานบ�ำบัดรักษา ท้ังน้ี ข้ึนกับบริบทตามกระบวนการยุติธรรมว่าได้รับการควบคุมตัวหรือประกัน

ตัว และความพร้อมในการดูแลของผู้รับดูแลผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยคดีที่อาการทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได้ เจ้าหน้าท่ี 

จะรับกลับไปด�ำเนินคดีต่อ หากเป็นกลุ่มท่ีควบคุมตัวหรือไม่ได้รับการประกันตัว ส่วนใหญ่ผู้ป่วยคดีเหล่านี้จะถูกส่ง

ไปควบคุมตัวในเรือนจ�ำ หากเป็นกลุ่มที่ได้รับการปล่อยชั่วคราวหรือประกันตัว มักจะกลับไปอยู่กับครอบครัวตนเอง 

อยู่ในชุมชนทั่วไป 

		  ดังนั้น การวางแผนเตรียมจ�ำหน่ายควรหาข้อมูลอย่างละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนกระบวนการยุติธรรม 

ทีต้่องด�ำเนินคดต่ีอเรอืนจ�ำทีจ่ะกลบัไปอยูว่่ามบีรบิทการดแูลผูต้้องขงัอย่างไร ควรรบัการรกัษาต่อเนือ่งทีใ่ด ศกัยภาพ

ของผู้ดูแลเป็นอย่างไร แหล่งสนับสนุนของครอบครัว สังคม การเยียวยาเหยื่อ การยอมรับของชุมชน หรือปัจจัยอื่น 

ที่เก่ียวข้อง ทีมผู้บ�ำบัดรักษาอาจจะมีการลงพื้นที่ในการเตรียมครอบครัวหรือชุมชนก่อนจ�ำหน่ายเพื่อประเมิน 

ความพร้อมของครอบครัวและชุมชน เพื่อให้วางแผนการจ�ำหน่ายได้อย่างเหมาะสม อาจจะมีการประสานงาน 

กับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ล่วงหน้าเพื่อส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยก่อนวันจ�ำหน่ายจริง 

		  ทั้งนี้ จ�ำเป็นต้องติดตามการรักษาต่อเนื่อง เพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ การก่อความรุนแรง และการก่อ 

คดีซ�้ำ หากผู้ป่วยถูกส่งไปควบคุมตัวในเรือนจ�ำ จ�ำเป็นต้องประสานงานกับเรือนจ�ำเพื่อให้ผู้ป่วยเข้าถึงบริการ ได้รับ

การติดตาม การรักษาต่อเนื่อง และวางแผนการรักษาต่อเนื่องหลังพ้นโทษต่อไป
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ภาพ 4 - 3 	ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี (จัดท�ำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์)

117 

ส่งตัวผู้ป่วยคดีไปรับการตรวจวินิจฉัย 
และประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี  พนักงานสอบสวน 

หรือศาล

สถานบำบัดรักษา 

ได้ ไม่ได้

1. การส่งตัวผู้ป่วยคดี

จำหน่าย และ 
ติดตามการรักษาต่อเนื่อง 

ขั้นตอนการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีสามารถสรุปได้ ดังภาพ 4 - 3 

 
 
 

เข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี แบบผู้ป่วยใน/นอก 

ความสามารถในการต่อสู้คดี 

รายงานผลการวินิจฉัยต่อพนักงานสอบสวนหรือศาล 
ตามแบบ ผค.1 ภายใน 45 วันและขยายได้ไม่เกิน 45 วัน 

  

บำบัดรักษาและประเมินความสามารถ 
ในการต่อสู้คดี พร้อมทั้งรายงานผล 

ต่อพนักงานสอบสวนหรือศาลตามแบบ ผค. 1
ทุก 180 วัน จนกว่าจะสามารถต่อสู้คดี 

แจ้งให้พนักงานสอบสวน 
หรือศาลรับตัวกลับ 

เพื่อดำเนินการ 
ทางกระบวนการยุติธรรม 

สู้คดีได้ 

3. กระบวนการตรวจประเมิน
2. การรับตัวผู้ป่วยคดี

4. การรายงานผล

5. การจำหน่าย
และการติดตาม
ต่อเนื่อง 

ขั้นตอน ผู้เกี่ยวข้อง 
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2. การรับตัวผู้ป่วยคดี

4. การรายงานผล

5. การจำหน่าย
และการติดตาม
ต่อเนื่อง 

ขั้นตอน ผู้เกี่ยวข้อง 
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เข้าสู่กระบวนการตรวจวินิจฉัยและประเมิน
ความสามารถในการต่อสู้คดี แบบผู้ป่วยใน/นอก 
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ในการต่อสู้คดี พร้อมทั้งรายงานผล 
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3. กระบวนการตรวจประเมิน
2. การรับตัวผู้ป่วยคดี

4. การรายงานผล

5. การจำหน่าย
และการติดตาม
ต่อเนื่อง 

ขั้นตอน ผู้เกี่ยวข้อง 
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	 กรณีศึกษา

	 ผู้ต้องหาเป็นเพศชายอายุ 25 ปี ก่อคดีฆ่าคนข้างบ้านโดยใช้มีดปอกผลไม้ สร้างความหวาดกลัวในชุมชน

อย่างมาก พนักงานสอบสวนพบว่าผูต้้องหามท่ีาทางระแวง กระวนกระวาย พดูพมึพ�ำคนเดยีว ไม่ให้ข้อมลูเกีย่วกบัคดี  

ญาตใิห้ข้อมลูว่าเคยตดิสารเสพตดิและมปีระวตัเิคยรกัษาทางจติเวชมาก่อน พนกังานสอบสวนจงึน�ำส่งตรวจประเมนิ

เพื่อวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี โดยน�ำส่งโรงพยาบาลจิตเวชซึ่งเป็น 

สถานบ�ำบัดรักษา ไม่มีประกันตัว 

	 สถานบ�ำบัดรักษาได้รับตัวไว้ในโรงพยาบาล เข้าสู ่กระบวนการนิติจิตเวชเพื่อตรวจประเมินวินิจฉัย 

ความผิดปกติทางจิตและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี จากการรวบรวมข้อมูลซ่ึงได้จากประวัติการรักษา 

จากโรงพยาบาลจิตเวชแห่งหนึ่ง ข้อมูลพฤติการณ์คดีจากพนักงานสอบสวน ข้อมูลจากญาติและการตรวจประเมิน 

โดยทีมสหวิชาชีพ ประกอบด้วย จิตแพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ นักกิจกรรมบ�ำบัด ข้อมูลจาก

เหยื่อและชุมชนที่เกิดคดี พบว่าผู้ป่วยมีอาการทางจิต มีอาการประสาทหลอน หลงผิดชนิดหวาดระแวง นอนไม่หลับ 

ตอบไม่ตรงค�ำถาม พูดวกวน ไม่สามารถเรียบเรียงเรื่องราวเกี่ยวกับคดีได้ ได้น�ำเข้าประชุมทีมผู้ประเมินและบ�ำบัด

รกัษา หลงัจากรบัผู้ป่วยไว้ในสถานบ�ำบัดรกัษาประมาณ 40 วนั ทีป่ระชมุมคีวามเหน็ว่าผูต้้องหาเป็นโรคจิตเภท อาการ 

ทางจิตยังไม่ทุเลา ควรบ�ำบัดรักษาต่อและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ จิตแพทย์ท�ำรายงานตามแบบ ผค.1 ส่งให้พนักงาน

สอบสวนที่ส่งตัวมาตรวจ 

	 สองเดือนต่อมา หลังจากผู้ป่วยได้รับการบ�ำบัดรักษาด้วยไฟฟ้าและยาจนอาการทางจิตเวชทุเลา สามารถ 

เล่าเรื่องราวคดีได้ และมีความตระหนักในเรื่องคดีและผลกระทบจากคดี ครอบครัวของเหยื่อได้รับการเยียวยา 

จิตแพทย์ประเมินว่าสามารถต่อสู ้คดีได้จึงจัดท�ำรายงานตามแบบ ผค.1 ส่งให้พนักงานสอบสวนและแจ้งให้

พนักงานสอบสวนรับตัวกลับ พนักงานสอบสวนจึงมารับตัวกลับไปเพื่อให้ผู้ต้องหาเข้าสู่กระบวนการยุติธรรมต่อไป  

โดยก่อนจ�ำหน่ายได้มีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่เรือนจ�ำเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วยและการบ�ำบัดรักษา 

ต่อเนื่องในเรือนจ�ำ 

	 ผู้ป่วยกลับไปอยู่ในเรือนจ�ำแห่งหนึ่ง ได้รับการรักษาต่อเนื่องโดยได้รับการตรวจโดยจิตแพทย์ประจ�ำ

จังหวัด เจ้าหน้าที่สถานบ�ำบัดรักษาประสานงานกับพยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำเพื่อติดตามผลการรักษา ผู้ป่วยมีอาการ 

ทางจิตสงบ ได้รับยาต่อเนื่องในเรือนจ�ำ มีพยาบาลประจ�ำเรือนจ�ำดูแล 

	

กรณีศาลมีคำ�สั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีมาคุมตัวและรับการบำ�บัดรักษาในสถานบำ�บัดรักษา

	 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48 ระบุว่า “ถ้าศาลเห็นว่า การปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรคจิต 

หรือจิตฟั่นเฟือนซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะไม่เป็นการปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจะ

สั่งให้ส่งไปคุมไว้ในสถานพยาบาลก็ได้และค�ำสั่งนี้ศาลจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็ได้” 

	 ดงันัน้ ผูป่้วยคดตีามกฎหมายฉบับน้ีจงึหมายถงึ ผูป่้วยคดทีีม่คีวามผดิปกตทิางจติทีไ่ด้รบัการพิพากษาแล้ว

ซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ศาลเห็นว่าหากปล่อยตัวจะไม่เป็น 

การปลอดภัยแก่ประชาชน ศาลจึงส่งผู้ป่วยคดีกลุ่มนี้ไปคุมไว้ในสถานพยาบาลเพื่อท�ำการบ�ำบัดรักษา 
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 49 ระบุว่า “ในกรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจ�ำคุกหรือพิพากษาว่า 

มีความผิดแต่รอการก�ำหนดโทษหรือรอการลงโทษบุคคลใด ถ้าศาลเห็นว่าบุคคลนั้นได้กระท�ำความผิดเกี่ยวเนื่อง 

กับการเสพสุราเป็นอาจิณหรือเป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษอย่างหนึ่งอย่างใดหรือท้ังสองอย่างภายในระยะเวลาไม่เกิน 

2 ปี นับแต่วันพ้นโทษหรือวันปล่อยตัว เพราะรอการก�ำหนดโทษหรือรอการลงโทษก็ได้ 

	 ในกรณทีีบุ่คคลดงักล่าวในวรรคแรก ไม่ปฏบิตัติามทีศ่าลก�ำหนด ศาลจะสัง่ให้ส่งตวัไปคุมไว้ในสถานพยาบาล

เป็นเวลาไม่เกิน 2 ปีก็ได้” 

	 ดังนั้น ผู้ป่วยคดีตามกฎหมายฉบับนี้จึงหมายถึง ผู้ท่ีกระท�ำความผิดเกี่ยวเนื่องกับการเสพสุราเป็นอาจิณ

หรือเป็นผู้ติดยาเสพติดให้โทษอย่างหนึ่งอย่างใดหรือทั้งสองอย่างที่ศาลพิพากษาลงโทษจ�ำคุกหรือพิพากษาว่า 

มีความผิดแล้ว แต่ให้รอการก�ำหนดโทษหรือรอการลงโทษภายในระยะเวลาไม่เกิน 2 ปี แต่ผู้กระท�ำผิดดังกล่าว 

ไม่ปฏิบัติตามที่ศาลก�ำหนด ศาลจะสั่งให้ส่งตัวไปคุมไว้ในสถานพยาบาลเพื่อบ�ำบัดรักษาเป็นเวลาไม่เกิน 2 ปีก็ได้ 

	 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 246 ระบุว่า “เมื่อจ�ำเลย สามี ภริยา ญาติของจ�ำเลย 

พนกังานอยัการ ผูบ้ญัชาการเรือนจ�ำ หรอืเจ้าพนกังานผู้มหีน้าทีจั่ดการตามหมายจ�ำคกุร้องขอ หรือเมือ่ศาลเหน็สมควร 

ศาลมีอ�ำนาจสั่งให้ทุเลาการบังคับให้จ�ำคุกไว้ก่อนจนกว่าเหตุอันควรทุเลาจะหมดไปในกรณีต่อไปนี้ 

	 (1) 	เมื่อจ�ำเลยวิกลจริต

	 (2) 	เมื่อเกรงว่าจ�ำเลยจะถึงอันตรายแก่ชีวิต ถ้าต้องจ�ำคุก

	 (3) 	ถ้าจ�ำเลยมีครรภ์

	 (4) 	ถ้าจ�ำเลยคลอดบุตรแล้วยังไม่ถึงสามปี และจ�ำเลยต้องเลี้ยงดูบุตรนั้น

	 ในระหว่างทุเลาการบังคับอยู่นั้น ศาลจะมีค�ำสั่งให้บุคคลดังกล่าวอยู่ในความควบคุมในสถานที่อันควร

นอกจากเรือนจ�ำ หรือสถานท่ีที่ก�ำหนดไว้ในหมายจ�ำคุกก็ได้ และให้ศาลก�ำหนดให้เจ้าพนักงานผู้มีหน้าที่จัดการ 

ตามหมายนั้นเป็นผู้มีหน้าที่และรับผิดชอบในการด�ำเนินการตามค�ำสั่ง

	 ลักษณะของสถานท่ีอันควรตามวรรคสองให้เป็นไปตามที่ก�ำหนดในกฎกระทรวง ซึ่งต้องก�ำหนดวิธีการ

ควบคุมและบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสมกับสภาพของจ�ำเลยและมาตรการเพื่อป้องกันการหลบหนีหรือความเสียหาย 

ที่อาจเกิดขึ้นด้วย

	 เมื่อศาลมีค�ำสั่งตามวรรคหนึ่งแล้ว หากภายหลังจ�ำเลยไม่ปฏิบัติตามวิธีการหรือมาตรการตามวรรคสาม 

หรือพฤติการณ์ได้เปลี่ยนแปลงไป ให้ศาลมีอ�ำนาจเปลี่ยนแปลงค�ำสั่งหรือให้ด�ำเนินการตามหมายจ�ำคุกได้ 

	 ให้หักจ�ำนวนวันที่จ�ำเลยอยู่ในความควบคุมตามมาตรานี้ออกจากระยะเวลาจ�ำคุกตามค�ำพิพากษา” 

	 ทั้งน้ี กฎกระทรวงก�ำหนดสถานที่อ่ืนที่ใช้ในการขัง จ�ำคุก หรือควบคุมผู้ต้องหา จ�ำเลย หรือผู้ซ่ึงต้อง 

จ�ำคุกตามค�ำพิพากษาถึงที่สุด พ.ศ. 2552 ข้อ 23 ระบุว่า “ให้ผู้ดูแลสถานที่ขังจัดให้มีการบ�ำบัดรักษาทางจิต 

แก่ผู้ถูกขังซึ่งวิกลจริตโดยจัดให้จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตและท�ำความเห็นเพื่อประกอบแนวทาง 

ในการบ�ำบัดรักษา”

	 ดังนั้น ผู้ป่วยคดีตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 246 (1) จึงหมายถึง ผู้ต้องขัง 

ที่จ�ำคุกแล้วเกิดอาการวิกลจริตข้ึนและได้รับการทุเลาโทษจ�ำคุกไว้ก่อนจนกว่าความวิกลจริตจะหมดไป ในระหว่าง

ที่ทุเลาการจ�ำคุก ศาลจะสั่งให้ผู้วิกลจริตนั้นอยู่ในความควบคุมในสถานที่อันควรนอกเรือนจ�ำได้ซ่ึงกรณีนี้ศาลสั่งให้

ผู้วิกลจริตมาควบคุมตัวเพื่อการบ�ำบัดรักษาที่สถานพยาบาล
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	 ผูป่้วยคดตีามกฎหมายทัง้ 3 ฉบับดงักล่าวอยูใ่น “ระยะหลงัพพิากษา” ซึง่หลงัจากทีม่กีารพพิากษา ศาลเหน็ว่า 

จ�ำเลยมคีวามเจบ็ป่วยทางจติหรอืมภีาวะอันตรายทีอ่าจจะส่งผลให้เกดิความไม่ปลอดภัยต่อสงัคมและอาจจะก่อคดซี�ำ้  

ศาลสามารถส่งบ�ำบัดรักษาโดยควบคุมตัวไว้ท่ีสถานบ�ำบัดรักษาได้จนกว่าความเจ็บป่วยจะทุเลาหรือหาย ปลอดภัย

ต่อสังคม และระหว่างท�ำการบ�ำบัดรักษา สถานบ�ำบัดรักษาจะต้องรายงานผลการบ�ำบัดรักษาให้กับศาลทราบ 

ตามระยะเวลาที่ศาลก�ำหนด14, 15 ตามภาพ 4 – 4

14	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 37.
15	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 38.
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พิพากษา 
ก่อคดี 
และถูก

จับ 

การจำคุก ศาลจะสั่งให้ผู้วิกลจริตนั้นอยู่ในความควบคุมในสถานที่อันควรนอกเรือนจำได้ซึ่งกรณีนี้ศาลสั่งให้ผู้วิกลจริต
มาควบคุมตัวเพ่ือการบำบัดรักษาที่สถานพยาบาล 

ผู้ป่วยคดีตามกฎหมายทั้ง 3 ฉบับดังกล่าวอยู่ใน “ระยะหลังพิพากษา” ซึ่งหลังจากที่มีการพิพากษา ศาลเห็นว่า
จำเลยมีความเจ็บป่วยทางจิตหรือมีภาวะอันตรายที่อาจจะส่งผลให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อสังคมและอาจจะก่อคดีซ้ำ 
ศาลสามารถส่งบำบัดรักษาโดยควบคุมตัวไว้ที่สถานบำบัดรักษาได้จนกว่าความเจ็บป่วยจะทุเลาหรือหาย ปลอดภัย  
ต่อสังคม และระหว่างทำการบำบัดรักษา สถานบำบัดรักษาจะต้องรายงานผลการบำบัดรักษาให้กับศาลทราบ 
ตามระยะเวลาที่ศาลกำหนด14,15 ตามภาพ 4 – 4 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
ภาพ 4 - 4 กระบวนการยุติธรรมและการส่งผู้ปว่ยคดีมาควบคมุตัวและรับการบำบัดรักษาในสถานบำบัดรักษา 

(จัดทำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 

 
14 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 37. 
15 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 38. 

ระยะหลังพิพากษา 

 

ศาลสั่งให้ควบคุมตัว 

และบำบัดรักษา 

ผู้ป่วยคดี ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 48 

ผู้ป่วยคดี ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 49 วรรคสอง 

ผู้ป่วยคดีตามประมวลกฎหมาย 
วิธีพิจารณาความอาญามาตรา 246 (1) 

สถานบำบัดรักษา 
• บำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพแบบผู้ป่วยใน 
• ประเมินและจัดการความเสี่ยงภาวะอันตราย 
• จัดทำรายงานผลการบำบัดรักษาต่อศาล 

(พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562   
มาตรา 37  และมาตรา 38)   

ควบคุมตัวในเรือนจำ 

ปล่อยชั่วคราว 

ระยะก่อนพิพากษา 

 

ภาพ 4 - 4 	กระบวนการยุติธรรมและการส่งผู้ป่วยคดีมาควบคุมตัวและรับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา

	 (จัดท�ำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์)
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 ขั้นตอนการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยคดีที่มีค�ำสั่งควบคุมตัว 

	 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 49 วรรคสอง ประมวลกฎหมาย 

วิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 246 (1) และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 37 ตลอดจนอนุบัญญัติ

ที่เกี่ยวข้องได้วางแนวทางการตรวจวินิจฉัยและบ�ำบัดรักษา ดังนี้

	 1. 	การส่งตัวผู้ป่วยคดี 

		  ศาลจะส่งจ�ำเลยที่ได้รับการพิพากษาแล้วมาควบคุมตัวและรับการบ�ำบัดรักษาที่สถานบ�ำบัดรักษา  

สรุปได้ดังตาราง 4 - 2

ตาราง 4 - 2 การส่งตัวผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมาควบคุมตัวและรับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา

16	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 37.

	 2. 	การรับตัวผู้ป่วยคดี 

		  สถานบ�ำบัดรักษาต้องรับไว้รักษาแบบผู ้ป ่วยในโดยไม่ต้องได้รับความยินยอมจากผู ้ป ่วยคดี  

โดยสถานบ�ำบัดรักษาอาจขอให้ศาลก�ำหนดวิธีการเพื่อป้องกันการหลบหนีหรือเพื่อป้องกันอันตรายได้16 ซึ่งในทาง

ปฏิบัติ สถานบ�ำบัดรักษาจะแจ้งให้สถานีต�ำรวจในพื้นที่ที่สถานบ�ำบัดรักษาตั้งอยู่เพื่อดูแลและก�ำหนดวิธีเพื่อป้องกัน

การหลบหนีหรือเพื่อป้องกันอันตราย 
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ประเด็น รายละเอียด 

ผู้น ำส่ง ศำล 

ผู้ถูกส่งตัว ผู้ป่วยคดีที่ได้รับกำรพิพำกษำแล้วศำลส่งควบคุมตัวและรับกำรบ ำบัดรักษำ 
ในสถำนบ ำบัดรักษำ  

กฎหมำยที่น ำส่ง ประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 48 หรือประมวลกฎหมำยอำญำ มำตรำ 49 
วรรคสอง หรือประมวลกฎหมำยวิธีพิจำรณำควำมอำญำ มำตรำ 246 (1) 
พระรำชบัญญัติสุขภำพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2)  
พ.ศ. 2562 มำตรำ 37   

วัตถุประสงค์กำรน ำส่ง   เพ่ือให้จิตแพทย์บ ำบัดรักษำและควบคุมตัวไว้ในสถำนบ ำบัดรักษำ 

สถำนที่น ำส่งตัว สถำนบ ำบัดรักษำ   
สิ่งที่ก ำหนดให้ส่งมำพร้อมกับ
ผู้ต้องหำหรือจ ำเลย 

ส ำเนำค ำสั่ง /ส ำเนำค ำพิพำกษำ 
       ในทำงปฏิบัติ ศำลจะมีหนังสือค ำสั่งมำพร้อมตัวผู้ป่วยคดี แต่อำจจะไม่ได้
ส่งส ำเนำค ำพิพำกษำมำพร้อมตัวผู้ป่วยคดี  สถำนบ ำบัดรักษำต้องขอส ำเนำ 
ค ำพิพำกษำจำกศำลภำยหลัง   

 
(เรียบเรียงโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 
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		  ผูป่้วยทีศ่าลสัง่บ�ำบัดรกัษาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 48 บางรายอาจรบัโทษในเรอืนจ�ำก่อน

ที่จะมาบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา เมื่อครบก�ำหนดโทษตามค�ำพิพากษาของศาล เจ้าหน้าที่เรือนจ�ำจะส่งมา 

ท่ีสถานบ�ำบดัรกัษาต่อตามค�ำสัง่ศาล แต่บางรายอาจได้รับการยกเว้นโทษและศาลส่ังให้มาบ�ำบดัทีส่ถานบ�ำบดัรักษา

ต่อโดยไม่ต้องจ�ำคุกในเรือนจ�ำ 

	 3. 	กระบวนการบ�ำบัดรักษา 

		  กระบวนการบ�ำบัดรักษาแบ่งเป็นขั้นตอน ได้แก่

		  3.1  การรวบรวมข้อมูล

		  3.2  การวางแผนและบ�ำบัดรักษา

		  กระบวนการต่าง ๆ มีความเชื่อมโยงกันตามภาพ 4 - 5

การรวบรวมข้อมูล การวางแผนและบ�ำบัดรักษา 

ภาพ 4 - 5 	 กระบวนการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมาควบคุมตัวและรับการบ�ำบัดรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา

	 (จัดท�ำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์)

	 3.1	 การรวบรวมข้อมูล

	 	 1)	 ประวัติอาการ/ความเจ็บป่วย/การด�ำเนินโรค/การบ�ำบัดรักษา 

			   ระบแุหล่งทีม่าของข้อมลูว่าได้ข้อมลูจากญาติคนใด จากผู้ป่วย จากสถานพยาบาลอืน่ ๆ  ทีเ่คยไป

รบัการบ�ำบดัรกัษา ข้อมลูอาการขณะควบคมุตวัทีส่ถานตี�ำรวจ เรอืนจ�ำ เป็นต้น อาการทีบ่่งบอกถงึความเจบ็ป่วยทาง

จิตเวช ได้แก่ ลกัษณะอาการ ช่วงเวลาทีเ่ริม่มอีาการ ระยะเวลาของอาการ ความสม�ำ่เสมอของอาการ การด�ำเนนิโรค 

ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน/การเรียน/การงาน/ความสัมพันธ์กับผู้อื่น การก่อความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น 

			   การวินิจฉัย วิธีการการบ�ำบัดรักษาที่ผ่านมา การตอบสนองต่อการรักษา 

			   ประวตัส่ิวนตวั เช่น พฒันาการ บคุลิกภาพ นสิยั การเรยีน การท�ำงาน โรคประจ�ำตวั ยาทีใ่ช้ประจ�ำ 

ประวัติการใช้สารเสพติด ประวัติการกระทบกระเทือนทางสมอง เป็นต้น 

	 	 2)	 การประเมินครอบครัว ผู้ดูแล และแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ 

			   ประวัติครอบครัว ความสัมพันธ์ การเลี้ยงดูและผู้ที่เป็นหลักในการดูแลผู้ป่วย ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ทัศนคติต่อผู ้ป่วยและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการก่อคดี ข้อจ�ำกัด 

ของครอบครัว สถานะทางเศรษฐกจิ สิง่แวดล้อมในการดแูล แหล่งสนบัสนนุของครอบครวัต่าง ๆ  เช่น แหล่งสนบัสนนุ

ทางสังคมจิตใจ

	 	 3)	 ข้อมูลการสังเกตอาการขณะที่รับไว้ในสถานบ�ำบัดรักษา

			   การสังเกตอาการมีความส�ำคัญมากเนื่องจากลักษณะอาการ รายละเอียด การตอบสนองต่อ 

ส่ิงกระตุ้นต่าง ๆ ระยะเวลาของการเกิดอาการแต่ละครั้ง ความถ่ี ความสม�่ำเสมอของอาการ การด�ำเนินโรคและ 

การประเมินความเสี่ยงอันตรายต่าง ๆ ซึ่งล้วนแต่มีผลต่อการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา 
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	 	 4)	 การตรวจสภาพจิต

			   จ�ำเป็นต้องตรวจสภาพจิตให้ครอบคลุม และบันทึกข้อมูลการตรวจทุกครั้งพร้อมกับบันทึก  

วัน เวลาที่ตรวจ เพราะสามารถเป็นข้อมูลในการดูการด�ำเนินของโรคได้ 

	 	 5)	 การตรวจร่างกายทุกระบบ

			   ควรตรวจร่างกายอย่างละเอียดเนื่องจากโรคทางจิตเวชบางโรคมีสาเหตุจากโรคทางกาย หรือ

โรคจิตเวชมีผลต่ออาการทางกายหรือโรคทางกาย หรืออาจเป็นโรคร่วมที่จ�ำเป็นต้องบ�ำบัดรักษาไปควบคู่กัน 

	 	 6)	 การทดสอบทางจิตวิทยา

			   ข้อมูลจากการทดสอบทางจิตวิทยา ช่วยประกอบการวินิจฉัยและการวางแผนบ�ำบัดรักษา 

เช่น ระดับสติปัญญา ความรุนแรง พยาธิสภาพทางสมอง แนวความผิดปกติเกี่ยวกับความคิด อารมณ์ บุคลิกภาพ  

ทั้งนี้ ขึ้นกับสภาพของผู้ป่วย การเลือกใช้เครื่องมือให้เหมาะสมซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพของนักจิตวิทยา 

	 	 7)	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

			   การตรวจทางห้องปฏิบัติการบางประการมีส่วนช่วยในการวินิจฉัย การติดตามการด�ำเนินโรค  

การติดตามผลข้างเคียงจากยา 

	 	 8)	 ข้อมูลการประเมินสมรรถภาพในการศึกษา/การท�ำงาน

			   การประเมินสมรรถภาพ ควรมีข้อมูลประวัติการศึกษา การท�ำงาน ลักษณะงานที่เคยท�ำ จุดแข็ง 

จุดอ่อน แหล่งสนับสนุนตามบริบท เพื่อประเมินว่าปัจจุบันมีสมรรถภาพในการท�ำงานหรือการท�ำกิจกรรมต่าง ๆ  

ได้มากน้อยเพียงใด อาจประเมินผ่านการท�ำกิจกรรมโดยนักกิจกรรมบ�ำบัดก็ได้ ข้อมูลเหล่านี้จะเป็นประโยชน์ 

ในการประกอบการวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย รวมทั้งก�ำหนดเป้าหมายการฟื้นฟู

ได้แค่ไหน เป้าหมายแค่ช่วยเหลือตนเองได้หรือช่วยงานในบ้านได้ หรือสามารถประกอบอาชีพได้ เป็นต้น 

	 	 9)	 ข้อมูลของเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากการก่อคดี

			   ส่วนใหญ่ผู้ป่วยที่ศาลส่งมาเพ่ือบ�ำบัดรักษาแบบควบคุมตัวในโรงพยาบาล มักเป็นคนที่กระท�ำ

ความผิดที่มีโทษรุนแรงหรือสร้างความไม่ปลอดภัยในชุมชน มักมีเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากการก่อคดีของผู้ป่วย 

ซึง่เหยือ่อาจจะเป็นคนในครอบครวั ญาต ิเพือ่น คนในชมุชนหรอืบคุคลอืน่ทีไ่ม่มคีวามเกีย่วข้องกนั บคุคลทีเ่ป็นเหยือ่

เหล่านี้ควรได้รับการประเมินและเยียวยา หากเหยื่อไม่ได้รับการเยียวยา อาจเกิดบาดแผลทางใจและส่งผลท�ำให ้

ไม่ยอมรับผู้ป่วยกรณีผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านหรือในชุมชน จึงควรที่จะมีข้อมูลเหยื่อ มีการเยียวยา และน�ำข้อมูลมา

วางแผนการจ�ำหน่ายผู้ป่วยต่อไป 

	      10)	ข้อมูลความเสี่ยง และอันตรายต่าง ๆ 

			   ข้อมูลส่วนนี้เป็นส่วนที่ส�ำคัญมากเพราะมีผลต่อความปลอดภัยของสังคม ควรรวบรวมประวัต ิ

การก่อความรุนแรงทั้งต่อตนเองและผู้อื่น ประวัติการท�ำร้ายตนเอง ประวัติการฆ่าตัวตาย ประวัติการก่อคดี  

การควบคมุอารมณ์ วธิแีก้ไขปัญหาด้วยความรุนแรง ปัจจัยทีม่ผีลต่อการกระตุ้นให้ก่อความรุนแรง เป็นต้น โดยข้อมูล

ที่ได้มาควรน�ำมาประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงต่าง ๆ ต่อไป รวมทั้งวางแผนการบ�ำบัดรักษาที่เหมาะสม 

			   หลังจากรวบรวมข้อมูล ทีมผู้รักษาควรประเมินปัจจัยต่าง ๆ ตาม Case formulation เพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและวางแผนบ�ำบัดต่อไป ดังนี้
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	 	 	 Case formulation

			   Case formulation คือ การท�ำความเข้าใจผู้ป่วยว่า มีที่มาที่ไปอย่างไร ปัจจัยใดน�ำพาให้ผู้ป่วยไป

เกี่ยวข้องกับคดี และปัจจัยใดบ้างมีผลต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม17 การด�ำเนินโรค เมื่อท�ำความเข้าใจแล้วจึงน�ำ

ข้อมูลมาวางแผนบ�ำบัดรักษาและจัดการความเสี่ยงต่าง ๆ เป้าหมายส�ำคัญเพื่อป้องกันการก่อคดีซ�้ำ และเพื่อความ

ปลอดภัยของสังคม ตามภาพ 4 – 6

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่

	 1)	 ปัจจัยที่น�ำมาก่อน (Predisposing factors) เช่น การเลี้ยงดู พัฒนาการ ระดับสติปัญญา 

ความเจ็บป่วย สัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ครอบครัว เพื่อนฝูง สิ่งแวดล้อม ความเสี่ยงอันตรายต่าง ๆ รอบตัว  

ความต่อเนื่องในการบ�ำบัดรักษา เป็นต้น

	 2)	 ปัจจยักระตุน้ (Precipitating factors) ผูป่้วยมปัีจจยัใดมากระตุน้ให้ก่อคด ีเช่น มอีาการทางจติเวช

ก�ำเริบจากการขาดยา (ระแวง หลงผิด ควบคุมอารมณ์ไม่ได้) การใช้สารเสพติด การถูกชักจูงจากเพื่อน ปัญหาหนี้สิน 

ปัญหาความสัมพันธ์กับคนในบ้าน ปัญหาความสัมพันธ์กับเจ้านายหรือเพื่อนร่วมงาน เป็นต้น 

	 3)	 ปัจจัยท่ีท�ำให้ปัญหายังคงอยู่ (Perpetuating factors) เป็นปัจจัยที่ยังท�ำให้ปัญหาหรืออาการ

ทางจิตเวชยังไม่ดีขึ้น หรืออยู่ใกล้ความเสี่ยงเดิม ๆ เช่น การขาดความต่อเนื่องในการรักษา ไม่มีงานท�ำ โดดเดี่ยว  

ขาดทกัษะชวีติ การใช้วิธแีก้ปัญหาแบบเดมิ ปัจจยัน�ำมาก่อนหรอืปัจจยักระตุน้ยงัไม่ได้รบัการแก้ไข การใช้ความรนุแรง 

การใช้สารเสพติด ไม่มีผู้ดูแล เป็นต้น

	 4)	 ปัจจัยปกป้อง (Protective factors) เป็นปัจจัยส�ำคัญที่จะช่วยเหลือให้ผู้ป่วยไม่ย้อนไปก่อคดีอีก  

และช่วยให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้ดีข้ึน เช่น ครอบครัวใส่ใจดูแล มีอาชีพ ขยันหมั่นเพียร มีความรับผิดชอบ  

มีความตระหนักในความเจ็บป่วย เป็นต้น 

17	ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, ณัฐ ไกรภัสสร์พงษ์. หลักสูตรแกนกลางการให้ค�ำปรึกษาส�ำหรับคลินิกจิตสังคมในระบบศาล. กรุงเทพฯ: สถาบันกัลยาณ์ 
ราชนครินทร์; 2564. หน้า 52.
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10)  ข้อมูลความเสี่ยง และอันตรายต่าง ๆ  
  ข้อมูลส่วนนี้เป็นส่วนที่สำคัญมากเพราะมีผลต่อความปลอดภัยของสังคม ควรรวบรวมประวัติ  
การก่อความรุนแรงทั ้งต่อตนเองและผู ้อื ่น ประวัติการทำร้ายตนเอง ประวัติการฆ่าตัวตาย ประวัติการก่อคดี   
การควบคุมอารมณ์ วิธีแก้ไขปัญหาด้วยความรุนแรง ปัจจัยที่มีผลต่อการกระตุ้นให้ก่อความรุนแรง เป็นต้น โดยข้อมูล 
ที่ได้มาควรนำมาประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงต่าง ๆ ต่อไป รวมทั้งวางแผนการบำบัดรักษาท่ีเหมาะสม  
   หลังจากรวบรวมข้อมูล ทีมผู้รักษาควรประเมินปัจจัยต่าง ๆ ตาม Case formulation เพื่อให้เกิด
ความเข้าใจและวางแผนบำบัดต่อไป ดังนี้ 

  Case formulation 
  Case formulation คือ การทำความเข้าใจผู้ป่วยว่า มีที่มาที่ไปอย่างไร ปัจจัยใดนำพาให้ผู้ป่วย 

ไปเกี่ยวข้องกับคดี และปัจจัยใดบ้างมีผลต่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม17 การดำเนินโรค เมื่อทำความเข้าใจแล้ว 
จึงนำข้อมูลมาวางแผนบำบัดรักษาและจัดการความเสี ่ยงต่าง  ๆ เป้าหมายสำคัญเพื ่อป้องกันการก่อคดีซ้ำ 
และเพ่ือความปลอดภัยของสังคม ตามภาพ 4 – 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 4- 6  Case formulation 

  (จัดทำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 
  

ปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่ 
1) ปัจจัยที่นำมาก่อน (Predisposing factors) เช่น การเลี้ยงดู พัฒนาการ ระดับสติปัญญา 

ความเจ็บป่วย สัมพันธภาพกับบุคคลอื ่น ครอบครัว เพื ่อนฝูง สิ ่งแวดล้อม ความเสี ่ยงอันตรายต่าง  ๆ รอบตัว  
ความต่อเนื่องในการบำบัดรักษา เป็นต้น 

 
17 ดวงตา ไกรภัสสร์พงษ์, ณัฐ ไกรภัสสร์พงษ์. หลักสูตรแกนกลางการให้คำปรึกษาสำหรับคลินิกจิตสังคมในระบบศาล. กรุงเทพฯ: สถาบันกัลยาณ์
ราชนครินทร์; 2564. หน้า 52. 

ปัจจัยท่ี
นำมาก่อน 

ปัจจัย
กระตุ้น   

ปัจจัยท่ีทำให้
ปัญหายังคงอยู่ บำบัด  ฟ้ืนฟู 

จัดการความเสี่ยง 

ติดตามต่อเนื่อง 

เป้าหมาย 

ไม่ก่อคดีซ้ำ 

สังคม
ปลอดภัย ปัจจัยปกป้อง 

ภาพ 4 - 6 	 Case formulation  (จัดท�ำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์)

 

บ�ำบัด รักษา ฟื้นฟู
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          3.2	 การวางแผนและบ�ำบัดรักษา 

 		  การวางแผนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ควรมาจากข้อมูลการท�ำ Case formulation ว่า

ปัจจยัใดบ้างทีส่ามารถปรบัเปลีย่นให้การบ�ำบัดรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ซ่ึงแผนของผู้ป่วยแต่ละรายจะแตกต่าง

กันตามสภาพปัญหาและบริบท ได้แก่ 

		  -	 การบ�ำบัดรกัษาอาการของโรคทางจติเวช การสร้างความตระหนกัต่อความเจ็บป่วย และการช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงได้ว่าอาการทางจิตเวชส่งผลให้ก่อคดีและเกิดผลกระทบอะไรตามมา 

		  -	 การจัดการความเสี่ยงอันตรายต่าง ๆ ให้ครอบคลุม เช่น การจัดการกับตัวกระตุ้นที่จะท�ำให้เกิด 

ความเสี่ยง หรือท�ำให้อาการทางจิตเวชก�ำเริบ เป็นต้น 

		  -	 การเสริมทักษะทางสังคม การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การพัฒนาศักยภาพเพ่ือการประกอบอาชีพ  

การทดลองประกอบอาชีพ 

		  -	 การเยียวยาเหยื่อและผู้ได้รับผลกระทบจากการก่อคดี และท�ำให้เหยื่อเกิดความเข้าใจผู้ป่วย 

และการด�ำเนินคดีของผู้ป่วย 

		  -	 การเตรียมครอบครัว ชุมชนในการดูแลผู้ป่วย โดยอาจจะมีทีมจิตเวชชุมชนเตรียมการและให้ผู้ป่วย

ทดลองเยี่ยมบ้าน หากประเมินผลแล้ว ญาติสามารถดูแลได้ ผู้ป่วยจัดการตนเองได้ดี ขั้นตอนต่อไป อาจทดลองใช้

ชีวิตอยู่ที่บ้านและประเมินผลโดยทีมผู้บ�ำบัดเป็นเป็นระยะ ๆ 

		  อนึ่ง เนื่องจากค�ำสั่งของศาลให้บ�ำบัดรักษาแบบควบคุมตัวในสถานพยาบาล การให้ผู้ป่วยออกนอก

สถานพยาบาลเพ่ือทดลองไปอยู่ในชุมชน จะสามารถท�ำได้ต่อเมื่อศาลอนุญาตเท่านั้น ดังนั้น จึงต้องท�ำหนังสือ 

เพื่อขออนุญาตศาลก่อน 

	 4.	 การรายงานผล

		  ก�ำหนดให้รายงานผลการบ�ำบัดรักษาและความเห็นต่อศาลตามแบบรายงานผลการบ�ำบัดรักษา 

ของผู้ป่วยคดี (แบบ ผค.2) ภายใน 180 วัน นับแต่วันที่รับผู้ป่วยคดีไว้ ในกรณีที่จิตแพทย์เห็นว่ามีความจ�ำเป็น 

ต้องบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยคดีต่อไป ให้รายงานผลการบ�ำบัดรักษาและความเห็นต่อศาลตามแบบ ผค.2 ทุก 180 วัน  

เว้นแต่ มีค�ำสั่งเป็นอย่างอื่น18, 19 

		  เมื่อผู้ป่วยคดีได้รับการบ�ำบัดรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลาและไม่มีภาวะอันตรายแล้ว  

ให้จิตแพทย์รายงานผลการบ�ำบัดรักษาและความเห็นตามแบบ ผค.2 ต่อศาล หากศาลเพิกถอนมาตรการ 

ความปลอดภัยตามกฎหมายท่ีส่งตัวมา ให้จ�ำหน่ายผู้ป่วยคดีดังกล่าวออกจากสถานพยาบาล และรายงานผล 

การบ�ำบัดรักษาและความเห็นดังกล่าวให้คณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษาทราบ เพื่อมิให้ผู้ป่วยประเภทนี้ตกค้างอยู ่

ในสถานบ�ำบัดรักษานานเกินความจ�ำเป็น20

18	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 37.
19	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัย การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีฯ.
20	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 38.
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แบบ ผค. ๒ 
 

แบบรายงานผลการบำบัดรักษาของผู้ป่วยคดี 
วันที่  เดือน   พ.ศ.   

ชื่อสถานบำบัดรักษา            
ชื่อผู้รับการตรวจ ชื่อ    นามสกุล    อายุ           ป ี
เลขที่ทั่วไป (Hospital Number)              รับตัวไว้ตั้งแต่ วันที่ เดือน  พ.ศ.   
หน่วยงานนำส่ง             
แหล่งที่มาของข้อมูล 
 (๑) สำเนาคำพิพากษา           
 (๒)              
 (๓)              
ประวัติความเจ็บป่วย 
             
             
             
              
การตรวจสภาพจิตและการดำเนินโรค 
             
             
             
              
ผลการทดสอบทางจิตวิทยา (ถ้ามี) 
             
             
             
              
การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต 
             
             
             
              
 
 
 
 

แบบ ผค.๒
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การตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
 ๑. ความสามารถในการรับรู้กาลเวลา สถานที่ บุคคล และสิ่งต่าง ๆ รอบตัว 

มีความสามารถ     ไม่มีความสามารถ 
 ๒. ความเข้าใจ ตระหนักรู้เรื่องราวของข้อกล่าวหา ความสามารถในการเล่าเหตุการณ์ตามข้อเท็จจริง 
ที่ถูกกล่าวหา และความสามารถในการพูดคุย และตอบคำถามได้ตรงคำถาม 

มีความเข้าใจ ไม่มีความเข้าใจ 
 ๓. ความสามารถในการรับรู้ถึงผลที่เกิดขึ้นจากคดี 

มีความสามารถ     ไม่มีความสามารถ 
 ๔. ความสามารถในการควบคุมอารมณ์ และพฤติกรรมของตนเอง 

มีความสามารถ     ไม่มีความสามารถ 
ผลการประเมิน 

สามารถต่อสู้คดีได้     ยังไม่สามารถต่อสู้คดีได้ 
 

ความเห็นอื่น ๆ (ถ้ามี) 
             
             
             
              
 
 
 ลงนาม      
  (    ) 
   จิตแพทย์เจ้าของไข้ 
 
หมายเหตุ 
(๑) การรายงานตามมาตรา ๓๕ วรรคสอง ให้รายงานภายในสี่สิบห้าวัน นับแต่วันที่รับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้และขยาย
เวลาได้อีกไม่เกินสี่สิบห้าวัน 
(๒) การรายงานตามมาตรา ๓๖ วรรคสอง ให้รายงานภายในหนึ่งร้อยแปดสิบวัน นับแต่วันที่รับผู้ต้องหาหรือจำเลยไว้ 
หรือทุกหนึ่งร้อยแปดสิบวัน หรือให้รายงานโดยไม่ชักช้า 

๒
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การบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการบำบัดรักษาของผู้ป่วยคดี (แบบ ผค.2) 

วันที่.......................................................................................................................................................................                         
ชื่อสถานบำบัดรักษา............................................................................................................................................... 
ชื่อผู้รับการตรวจ.......................................................... เลขที่ท่ัวไปของโรงพยาบาล..............................................   
วันที่รับตัว.............................................................................................................................................................. 
หน่วยงานนำส่ง   :  ศาลใดที่ส่งตัวบำบัดรักษา   
แหล่งที่มาของข้อมูล  :    

แหล่งที ่มาของข้อมูลที ่สำคัญ เช่น สำเนาคำพิพากษา ข้อมูลการบำบัดรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืน   
ข้อมูลจากผู้ที่ดูแลผู้ป่วย ประวัติการบำบัดรักษาในเรือนจำ (กรณีที่รับโทษจำคุกในเรือนจำมาก่อน)  เป็นต้น   
ประวัติความเจ็บป่วย  
 สรุปข้อมูลที ่เกี ่ยวข้องกับอาการป่วยทางจิตเวชหรือประวัติอื ่น ๆ ที ่เกี ่ยวข้องโดยลำดับเหตุการณ์ 
ตามระยะเวลาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ครอบคลุมช่วงเวลาที่ก่อคดี ผลการพิพากษา การรับโทษตามคำสั่งศาล   
ควรมีรายละเอียดการดำเนินโรค การวินิจฉัยและการรักษา ความเชื่อมโยงระหว่างอาการป่วยทางจิตเวชและการก่อคดี    

**ข้อสังเกต คือส่วนของประวัติ จะเป็นส่วนที ่สรุปข้อมูลตั ้งแต่อดีต ปัจจุบัน จนถึงตอนที่ร ับตัวไว้ 
ในสถานบำบัดรักษา หากระบุที่มาของข้อมูลว่ามาจากแหล่งใดจะทำให้ชัดเจนมากขึ้น   
การตรวจสภาพจิตและการดำเนินโรค  
 ส่วนของการตรวจสภาพจิตและการดำเนินโรคเป็นข้อมูลการตรวจสภาพจิต (mental status examination) 
ในช่วงที่รับไว้ประเมินและบำบัดรักษาในสถานพยาบาล การดำเนินโรคควรจะลำดับตามช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับ  
จนปัจจุบ ัน ควรมีข ้อมูลการประเมินและบำบัดรักษาด้วยวิธ ีการต่าง  ๆ และสภาพจิตก่อนและหลังบำบัด  
การตอบสนองต่อการรักษา ความตระหนักต่อความเจ็บป่วย ความเสี่ยงอันตรายและการจัดการความเสี่ยงอันตรายต่าง ๆ 
 หากผู้ป่วยอาการทางจิตเวชทุเลาและสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนทดลองอยู่ในชุมชน ควรสรุปขั้นตอนการบำบัด 
ผลการบำบัด การเตรียมชุมชนและผลการทดลองดำเนินชีวิตในชุมชนให้ศาลทราบ 
 ควรบรรยายเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์  เนื่องจากรายงานฉบับนี้ใช้รายงาน
ต่อศาล ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
ผลการทดสอบทางจิตวิทยา (ถ้ามี)  

หากมีการทดสอบทางจิตวิทยา ควรแปลผลและบรรยายให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์  
ทางการแพทย์ เนื่องจากรายงานฉบับนี้ใช้รายงานรายงานต่อศาล ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต 

ควรสรุปอาการทางจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย เนื ่องจากข้อมูลจากประวัติ การตรวจสภาพจิต  
การทดสอบทางจิตวิทยาที่บรรยายก่อนหน้าในแบบ ผค.2 อาจจะทำให้ผู้อ่านไม่เข้าใจเพราะไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
การสรุปอีกครั้งเป็นการประมวลผลซึ่งนำมาสู่การวินิจฉัย   
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การบันทึกข้อมูลในแบบรายงานผลการบ าบัดรักษาของผู้ป่วยคดี (แบบ ผค.2) 

วันที่.......................................................................................................................................................................                         
ชื่อสถานบ าบัดรักษา............................................................................................................................................... 
ชื่อผู้รับการตรวจ.......................................................... เลขที่ท่ัวไปของโรงพยาบาล..............................................   
วันที่รับตัว.............................................................................................................................................................. 
หน่วยงานน าส่ง   :  ศาลใดที่ส่งตัวบ าบัดรักษา   
แหล่งที่มาของข้อมูล  :    

แหล่งที่มาของข้อมูลที่ส าคัญ เช่น ส าเนาค าพิพากษา ข้อมูลการบ าบัดรักษาจากสถานพยาบาลอ่ืน  
ข้อมูลจากผู้ที่ดูแลผู้ป่วย ประวัติการบ าบัดรักษาในเรือนจ า (กรณีที่รับโทษจ าคุกในเรือนจ ามาก่อน)  เป็นต้น   
ประวัติความเจ็บป่วย  
 สรุปข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับอาการป่วยทางจิตเวชหรือประวัติ อ่ืน ๆ ที่เกี่ยวข้องโดยล าดับเหตุการณ์ 
ตามระยะเวลาตั้งแต่อดีตจนถึงปัจจุบัน ครอบคลุมช่วงเวลาที่ก่อคดี ผลการพิพากษา การรับโทษตามค าสั่งศาล  
ควรมีรายละเอียดการด าเนินโรค การวินิจฉัยและการรักษา ความเชื่อมโยงระหว่างอาการป่วยทางจิตเวชและการก่อคดี    

ข้อสังเกต คือส่วนของประวัติ จะเป็นส่วนที่สรุปข้อมูลตั้งแต่อดีต ปัจจุบัน จนถึงตอนที่รับตัวไว้ 
ในสถานบ าบัดรักษา ควรระบุท่ีมาของข้อมูลดว้ย   
การตรวจสภาพจิตและการด าเนินโรค  
 ส่วนของการตรวจสภาพจิตและการด าเนินโรคเป็นข้อมูลการตรวจสภาพจิต (mental status examination) 
ในช่วงที่รับไว้ประเมินและบ าบัดรักษาในสถานพยาบาล การด าเนินโรคควรจะล าดับตามช่วงเวลาตั้งแต่แรกรับ  
จนปัจจุบัน ควรมีข้อมูลการประเมินและบ าบัดรักษาด้วยวิธีการต่าง  ๆ และสภาพจิตก่อนและหลังบ าบัด  
การตอบสนองต่อการรักษา ความตระหนักต่อความเจ็บป่วย ความเสี่ยงอันตรายและการจัดการความเสี่ยงอันตรายต่าง ๆ 
 หากผู้ป่วยอาการทางจิตเวชทุเลาและสามารถฟ้ืนฟูสมรรถภาพจนทดลองอยู่ในชุมชน ควรสรุปขั้นตอนการบ าบัด 
ผลการบ าบัด การเตรียมชุมชนและผลการทดลองด าเนินชีวิตในชุมชนให้ศาลทราบ 
 ควรบรรยายเป็นภาษาที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์ทางการแพทย์  เนื่องจากรายงานฉบับนี้ใช้รายงาน
ต่อศาล ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
ผลการทดสอบทางจิตวิทยา (ถ้ามี)  

หากมีการทดสอบทางจิตวิทยา ควรแปลผลและบรรยายให้เป็นภาษาที่เข้าใจง่าย หลีกเลี่ยงการใช้ศัพท์  
ทางการแพทย์ เนื่องจากรายงานฉบับนี้ใช้รายงานรายงานต่อศาล ไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
การวินิจฉัยความผิดปกติทางจิต 

ควรสรุปอาการทางจิตเวชที่เกี่ยวข้องกับการวินิจฉัย เนื่องจากข้อมูลจากประวัติ การตรวจสภาพจิต  
การทดสอบทางจิตวิทยาที่บรรยายก่อนหน้าในแบบ ผค.2 อาจจะท าให้ผู้อ่านไม่เข้าใจเพราะไม่ใช่บุคลากรทางการแพทย์ 
การสรุปอีกครั้งเป็นการประมวลผลซึ่งน ามาสู่การวินิจฉัย   
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 หากมีโรคร่วมทางจิตเวชอื่นให้บันทึกให้ครบ โดยสามารถระบุความรุนแรง ความเรื้อรังและอาการปัจจุบัน
ว่าอาการหายหรือทุเลาหรือไม่ อย่างไร   
ผลการตรวจวินิจฉัย 

การรายงานผลการตรวจวินิจฉัยได้แนวคิดมาจากแบบประเมิน Historical Clinical and Risk Management 
(HCR-20) โดยแบ่งการประเมินเป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1 สรุปผลการบำบัดรักษาว่า ผู้ป่วยอาการทุเลาและมีความตระหนักต่อความเจ็บป่วย รวมทั้ง
สามารถจัดการตัวกระตุ้นต่าง ๆ ได้หรือไม่ ดังนี้ 

- การยอมรับความเจ็บป่วยทางจิต 
- การเข้าใจและสามารถรับการรักษาอย่างต่อเนื่อง  
- เข้าใจและสามารถจัดการความเครียดซึ่งเป็นตัวกระตุ้นอาการของโรค 
ส่วนที่ 2 การประเมินการเตรียมครอบครัว ชุมชน ในการดูแลผู้ป่วยต่อเนื่อง ซึ่งการประเมินหัวข้อ

เหล่านี้ได้ต้องมีการวางแผนการเตรียมจำหน่ายไปในชุมชน ดังนี้ 
- มีผู้รับดูแลในชุมชนซึ่งมีความรู้ความเข้าใจในการติดตามการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
- มีการประสานงานกับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพ้ืนที่ที่ผู้ป่วยพักอาศัยหรือเจ้าหน้าที่หน่วยงานด้านสงเคราะห์

และสวัสดิการ กรณีท่ีไม่มีผู้รับดูแลเพื่อให้มีการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างต่อเนื่องหลังจำหน่ายผู้ป่วยคดี   
ความเห็น  

การให้ความเห็นได้ 3 แบบ ได้แก่   
1. จำหน่ายออกจากสถานบำบัดรักษาได้ เนื่องจาก ........................................................................................... 
2. จำหน่ายออกจากสถานบำบัดรักษาได้โดยมีเงื่อนไข ดังนี้  
 ให้ผู้ป่วยมารับการรักษาตามแพทย์นัดทุก........................เดือน  
3. จำเป็นต้องบำบัดรักษาต่อไป  

ความเห็นอื่น ๆ  (ถ้ามี) 
...................................................................................................... ...................................................................................
............................................................................................................................. ............................................................
............................................................................................................................. ......................................... ................... 
ลงนาม 
 กฎหมายกำหนดให้จิตแพทย์เจ้าของไข้เป็นผู้ลงนาม  
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ประเด็นการประเมินเพื่อให้ความเห็นในการบ�ำบัดรักษา/การจ�ำหน่ายจากสถานบ�ำบัดรักษา 

	 1) 	อาการจิตเวชและความเสี่ยงอันตราย ประเมินจากข้อมูลดังนี้

		  -	 อาการทางจิตเวชปัจจุบัน

		  -	 การควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมเมื่อมีสิ่งกระตุ้น การปรับตัวกับสถานการณ์ต่าง ๆ

		  -	 ความตระหนักเกี่ยวกับโรคและการบ�ำบัดรักษา 

		  -	 ความเสี่ยงภาวะอันตรายที่ได้รับการจัดการเหมาะสมและความเสี่ยงลดลง ปลอดภัย

	 2) 	ความตระหนักเกี่ยวกับการกระท�ำผิด ประเมินจากข้อมูลดังนี้

		  -	 ความเข้าใจสาเหตุการก่อคดี

		  -	 สามารถเชื่อมโยงความเจ็บป่วยกับผลกระทบจากการก่อคดี

		  -	 รับรู้และเข้าใจสถานะตนเองในกระบวนการยุติธรรม

	 3) 	เตรียมจ�ำหน่าย ทดลองอยู่ในชุมชน ประเมินจากข้อมูลดังนี้

		  -	 การยอมรับ ความพร้อมของครอบครัว ชุมชนและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขชุมชนในการดูแล

		  -	 เหยื่อและผู้ได้รับผลกระทบได้รับการประเมิน เยียวยา และยอมรับผู้ป่วย

		  -	 การได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตามบริบทและผ่านการทดลองการด�ำเนินชีวิตในชุมชนหรือทดลอง 

			   ประกอบอาชีพ

 	 ทั้งนี้ การสรุปประเมินควรได้ข้อมูลจาก 3 ส่วนท่ีกล่าวมา เพ่ือให้มั่นใจว่าอาการหายหรือทุเลา 

และมีความปลอดภัยต่อสังคมหรือไม่ มีความเสี่ยงในการก่อคดีซ�้ำหรือไม่ มีความมั่นใจในการให้ไปอยู่ในชุมชน 

หรอืไม่ และควรเสนอความเหน็อืน่ ๆ  ต่อศาลอย่างไรในการจดัการความเสีย่งต่าง ๆ  เพือ่ศาลจะใช้เป็นข้อมลูพจิารณา

ว่าจะเพิกถอนมาตรการความปลอดภัยหรือไม่ อย่างไร 

	 5.	 การจ�ำหน่ายและติดตามต่อเนื่อง 

		  เม่ือผู้ป่วยคดีท่ีศาลสั่งบ�ำบัดรักษาแบบควบคุมตัวในสถานพยาบาลอาการทางจิตเวชหายหรือทุเลา  

ไม่มีภาวะอันตราย สามารถด�ำเนนิชวีติในชมุชนได้อย่างปลอดภยั ประเมนิว่ามคีวามปลอดภยัต่อสงัคมแล้ว จติแพทย์

ท�ำรายงานผลการบ�ำบัดรักษา (แบบ ผค.2) ต่อศาล หากศาลมีค�ำสั่งเพิกถอนมาตรการความปลอดภัยตามประมวล

กฎหมายอาญา มาตรา 48 และประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 49 วรรคสอง กส็ามารถจ�ำหน่ายผูป่้วยไปอยูใ่นชมุชน

ได้ ส่วนผู้ป่วยที่ศาลส่งรักษาตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 246 (1) ให้รายงานผลการบ�ำบัด

รักษาต่อศาลเพื่อสั่งการต่อ เช่น ให้เจ้าหน้าที่ราชทัณฑ์มารับไปรับโทษจ�ำคุกในเรือนจ�ำต่อ เป็นต้น 

		  ดังน้ัน การวางแผนเตรียมจ�ำหน่ายควรมีข้อมูลว่าผู ้ป่วยจะจ�ำหน่ายไปอยู่ที่ใดเพื่อส่งต่อข้อมูล 

การดูแลต่อเนื่อง ควรประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุขในพ้ืนท่ีล่วงหน้าเพ่ือส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยก่อนวัน 

จ�ำหน่ายจริง 

		  ทั้งนี้ จ�ำเป็นต้องติดตามการรักษาต่อเนื่องเพื่อป้องกันอาการก�ำเริบ การก่อความรุนแรง และ 

การก่อคดีซ�้ำ
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3. กระบวนการบ าบัดรักษา 
2. การรับตัวผู้ป่วยคดี 

1.การส่งตัวผู้ป่วยคดี ส่งตัวผู้ป่วยคดีไปบ าบัดรักษาแบบ 
ควบคุมตัวในสถานบ าบัดรักษา  

กระบวนการบ าบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

รายงานผลการบ าบัดรักษาต่อศาลตามแบบ ผค.2  
ทุก 180 วัน จนกว่าศาลจะเพิกถอนค าสั่ง  

จ าหน่ายผู้ป่วยไปอยู่ในชุมชน 
หรือรับโทษในเรือนจ าต่อตามค าพิพากษา 

ติดตามต่อเนื่อง  

ขั้นตอน  

4. การรายงานผล 

5. การจ าหน่ายและ 
การติดตามต่อเนื่อง 

ผู้เกี่ยวข้อง 

         ศาล  

  สถานบ าบัดรักษา  

ผู้ป่วยอาการหาย/ทุเลา ไม่มีภาวะอันตราย  
ศาลเพิกถอนค าสั่งส่งบ าบัดรักษา 

ภาพ 4 - 7 ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมาควบคุมตัวและรับการบ าบัดรักษาในสถานบ าบัดรักษา 
 (จัดท าโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 
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	 กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยชาย อายุ 48 ปี ป่วยด้วยโรคจิตเภทมา 20 ปี ก่อคดีฆ่าเด็กในชุมชนเสียชีวิต โดยวางแผน 

ในการก่อคดี เนื่องจากมีอาการหลงผิด หวาดระแวงว่าเด็กเป็นปีศาจจะมาเอาชีวิตตนเองจึงต้องฆ่าก่อนที่ตนเอง 

จะโดนฆ่า ศาลพิพากษาว่าจ�ำเลยมีความผิดแต่ได้รับการลดหย่อนโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65  

ให้จ�ำคุกในเรือนจ�ำเป็นเวลา 3 ปี และให้ควบคุมตัวในสถานพยาบาลเพ่ือบ�ำบัดรักษาตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 48 จนกว่าจะปลอดภัยต่อสังคม 

	 หลังจากรับโทษจ�ำคุกครบตามก�ำหนด ได้เข้ารับการรักษาในสถานบ�ำบัดรักษา ได้รับการประเมิน 

โดยทีมสหวิชาชีพและบ�ำบัดรักษาด้วยยา การท�ำจิตบ�ำบัดและฟื้นฟูสมรรถภาพโดยนักกิจกรรมบ�ำบัด การเยียวยา

ครอบครวัของเหยือ่และชมุชน เนือ่งจากสร้างความหวาดกลวัในชมุชนอย่างมาก การเตรียมความพร้อมของครอบครัว

ในการดูแลผู้ป่วยและประสานเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในพื้นที่ในการร่วมดูแลผู้ป่วย จิตแพทย์ได้รายงานผลการบ�ำบัด

รักษาตามแบบ ผค.2 ทุก 180 วัน 

	 เมื่อผู้ป่วยอาการดีข้ึน สถานบ�ำบัดรักษาได้ขออนุญาตศาลในการให้ผู้ป่วยไปเยี่ยมบ้าน เมื่อศาลอนุญาต

ได้ให้ผู้ป่วยไปเยี่ยมบ้านและทดลองอยู่ในชุมชน ผู้ป่วยสามารถท�ำสวน เลี้ยงกุ้ง ซึ่งเป็นธุรกิจครอบครัวได้ ไม่พบ 

ความก้าวร้าว ผู้ป่วยรับผิดชอบรับประทานยาต่อเนื่องได้ดี รับยารักษาอาการทางจิตเวชที่โรงพยาบาลประจ�ำจังหวัด 

ทีมผู้รักษาจึงประชุมทีมสหวิชาชีพเพื่อประเมินผลการบ�ำบัดรักษา มีความเห็นควรจ�ำหน่ายจากสถานบ�ำบัดรักษาได้ 

จงึรายงานผลการบ�ำบัดรกัษาตามแบบ ผค.2 ให้ศาลรบัทราบ ต่อมาศาลมคี�ำสัง่เพกิถอนตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 48 ผู้ป่วยถูกจ�ำหน่ายออกจากสถานบ�ำบัดรักษาและหลังจ�ำหน่ายได้ติดตามผลการรักษาต่อเนื่อง 

กรณีศาลมีคำ�สั่งให้ส่งผู้ป่วยคดีมารับการบำ�บัดรักษาที่สถานบำ�บัดรักษา 

	 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 ระบุว่า “ผู้ใดกระท�ำความผิดซึ่งมีโทษจ�ำคุกหรือปรับ และในคดีนั้น

ศาลจะลงโทษจ�ำคุกไม่เกินห้าปีไม่ว่าจะลงโทษปรับด้วยหรือไม่ก็ตามหรือลงโทษปรับ ถ้าปรากฏว่าผู้นั้น

	 (1) 	ไม่เคยรับโทษจ�ำคุกมาก่อน หรือ

	 (2)	เคยรับโทษจ�ำคุกมาก่อนแต่เป็นโทษส�ำหรับความผิดท่ีได้กระท�ำโดยประมาท หรือความผิดลหุโทษ  

หรือเป็นโทษจ�ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือ

	 (3) 	เคยรับโทษจ�ำคุกมาก่อนแต่พ้นโทษจ�ำคุกมาแล้วเกินกว่าห้าปี แล้วมากระท�ำความผิดอีก โดยความผิด

ในครั้งหลังเป็นความผิดที่ได้กระท�ำโดยประมาทหรือความผิดลหุโทษ

	 และเมื่อศาลได้ค�ำนึงถึงอายุ ประวัติ ความประพฤติ สติปัญญา การศึกษาอบรม สุขภาพ ภาวะแห่งจิต  

นสิยั อาชีพ และสิง่แวดล้อมของผูน้ัน้ หรือสภาพความผดิ หรอืการรูส้กึความผดิ และพยายามบรรเทาผลร้ายทีเ่กดิขึน้ 

หรือเหตุอื่นอันควรปราณีแล้ว ศาลจะพิพากษาว่าผู้นั้นมีความผิดแต่รอการก�ำหนดโทษหรือก�ำหนดโทษแต่รอ 

การลงโทษไว้ ไม่ว่าจะเป็นโทษจ�ำคุกหรอืปรบัอย่างหนึง่อย่างใดหรอืทัง้สองอย่าง เพือ่ให้โอกาสกลบัตวัภายในระยะเวลา 

ท่ีศาลจะได้ก�ำหนดแต่ต้องไม่เกนิห้าปีนบัแต่วันทีศ่าลพิพากษา โดยจะก�ำหนดเง่ือนไขเพ่ือคมุความประพฤติของผู้นัน้

ด้วยหรือไม่ก็ได้
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	 เงื่อนไขเพื่อคุมความประพฤติของผู้กระท�ำความผิดตามวรรคหนึ่ง ศาลอาจก�ำหนดข้อเดียวหรือหลายข้อ

ตามควรแก่กรณีได้ ดังต่อไปนี้

	 (1) 	ให้ไปรายงานตัวต่อเจ้าพนักงานที่ศาลระบุไว้เป็นครั้งคราว เพื่อเจ้าพนักงานจะได้สอบถาม แนะน�ำ 

ช่วยเหลือ หรือตักเตือนตามท่ีเห็นสมควรในเรื่องความประพฤติและการประกอบอาชีพ หรือจัดให้กระท�ำกิจกรรม

บริการสังคมหรือสาธารณประโยชน์

	 (2) 	ให้ฝึกหัดหรือท�ำงานอาชีพอันเป็นกิจจะลักษณะ

	 (3) 	ให้ละเว้นการคบหาสมาคมหรอืการประพฤตใิดอนัอาจน�ำไปสูก่ารกระท�ำความผดิในท�ำนองเดยีวกนัอกี

	 (4)	ให้ไปรับการบ�ำบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ ความบกพร่องทางร่างกายหรือจิตใจ หรือ 

ความเจ็บป่วยอย่างอื่น ณ สถานที่และตามระยะเวลาที่ศาลก�ำหนด 

	 (5)	ให้เข้ารับการฝึกอบรม ณ สถานที่และตามระยะเวลาที่ศาลก�ำหนด 

	 (6) 	ห้ามออกนอกสถานท่ีอยู่อาศัย หรือห้ามเข้าในสถานที่ใดในระหว่างเวลาที่ศาลก�ำหนด ทั้งนี้ จะใช้

อุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์หรืออุปกรณ์อื่นใดที่สามารถใช้ตรวจสอบหรือจ�ำกัดการเดินทางด้วยก็ได้

	 (7) 	ให้ชดใช้ค่าสนิไหมทดแทนหรอืเยยีวยาความเสียหายโดยวธิอีืน่ให้แก่ผู้เสียหายตามทีผู้่กระท�ำความผดิ

และผู้เสียหายตกลงกัน 

	 (8) 	ให้แก้ไขฟื้นฟูหรือเยียวยาความเสียหายที่เกิดแก่ทรัพยากรธรรมชาติหรือส่ิงแวดล้อม หรือชดใช ้

ค่าเสียหายเพื่อการดังกล่าว

	 (9) 	ให้ท�ำทณัฑ์บนโดยก�ำหนดจ�ำนวนเงินตามทีศ่าลเหน็สมควรว่าจะไม่ก่อเหตุร้ายหรือก่อให้เกดิภยนัตราย

แก่บุคคลอื่นหรือทรัพย์สิน

           (10)	เงื่อนไขอื่น ๆ ตามที่ศาลเห็นสมควรก�ำหนดเพื่อแก้ไข ฟื้นฟู หรือป้องกันมิให้ผู้กระท�ำความผิดกระท�ำ

หรือมีโอกาสกระท�ำความผิดขึ้นอีก หรือเงื่อนไขในการเยียวยาผู้เสียหายตามที่เห็นสมควร

	 เงื่อนไขตามที่ศาลได้ก�ำหนดตามความในวรรคสองนั้น ถ้าภายหลังความปรากฏแก่ศาลตามค�ำขอ 

ของผูก้ระท�ำความผดิ ผูแ้ทนโดยชอบธรรมของผูน้ัน้ ผูอ้นบุาลของผูน้ัน้ พนกังานอัยการหรอืเจ้าพนักงานว่าพฤตกิารณ์

ที่เกี่ยวแก่การควบคุมความประพฤติของผู้กระท�ำความผิดได้เปลี่ยนแปลงไป เม่ือศาลเห็นสมควรศาลอาจแก้ไข 

เพิ่มเติมหรือเพิกถอนข้อหนึ่งข้อใดเสียก็ได้ หรือจะก�ำหนดเงื่อนไขข้อใดตามท่ีกล่าวในวรรคสองท่ีศาลยังมิได ้

ก�ำหนดไว้เพิ่มเติมขึ้นอีกก็ได้ หรือถ้ามีการกระท�ำผิดทัณฑ์บนให้น�ำบทบัญญัติมาตรา 47 มาใช้บังคับโดยอนุโลม”

	 ดังนั้น ผู้ป่วยคดีที่ถูกส่งตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 56 วรรคสอง (4) หมายถึง ผู้กระท�ำความผิด 

ที่ศาลพิพากษาลงโทษจ�ำคุกหรือพิพากษาว่ามีความผิดแล้ว แต่ให้รอการก�ำหนดโทษหรือรอการลงโทษและ 

ปล่อยตัวไป แต่ศาลก�ำหนดเงื่อนไขคุมความประพฤติโดยให้ผู้ป่วยคดีไปรับการบ�ำบัดรักษาการติดยาเสพติดให้โทษ 

ณ สถานบ�ำบัดรักษาตามระยะเวลาที่ก�ำหนด 

	 ผู้ป่วยกลุ่มนี้อยู่ในขั้นตอน “ระยะหลังพิพากษา” ซึ่งหลังจากที่มีการพิพากษา ศาลเห็นว่ามีความเจ็บป่วย

ทางจิตหรือปัญหาเกี่ยวกับการใช้สารเสพติดที่ควรได้รับการบ�ำบัดรักษา ศาลสามารถส่งบ�ำบัดรักษาโดยก�ำหนด 

เป็นเง่ือนไขหนึ่งระหว่างรอการก�ำหนดโทษหรือรอการลงโทษได้ โดยทั่วไปจะก�ำหนดระยะเวลาการบ�ำบัดรักษา  

สถานบ�ำบัดรักษาจะต้องรายงานผลการบ�ำบัดรักษาให้กับศาลทราบตามระยะเวลาที่ศาลก�ำหนด21 ตามภาพ 4 – 8

21 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 39.
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เป็นเงื ่อนไขหนึ่งระหว่างรอการกำหนดโทษหรือรอการลงโทษได้ โดยทั่วไปจะกำหนดระยะเวลาการบำบัดรักษา   
สถานบำบัดรักษาจะต้องรายงานผลการบำบัดรักษาให้กับศาลทราบตามระยะเวลาที่ศาลกำหนด21 ตามภาพ 4 – 8 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพ 4 - 8  กระบวนการยุติธรรมและการส่งผู้ป่วยคดีมารับการบำบัดรักษาที่สถานบำบัดรักษา 
 (จัดทำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 

 

 
 

21 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 39. 

ก่อคดี 
และถูกจับ 

ศาลสั่งกำหนดเงื่อนไขให้บำบัดรักษา 
ตามระยะเวลาที่กำหนด 

ระยะก่อนพิพากษา ระยะหลังพิพากษา 
 

ควบคุมตัวในเรือนจำ 

ปล่อยชั่วคราว 

สถานบำบัดรักษา 
• บำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ 

แบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยใน 
• ประเมินและจัดการความเสี่ยงการกระทำผิดซ้ำ 
• จัดทำรายงานผลการบำบัดรักษาต่อศาล 

(พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
และท่ีแก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับท่ี 2) พ.ศ. 2562 
มาตรา 39)   

รอการกำหนดโทษ/รอการลงโทษตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 56 วรรคสอง (4) 

ศาลกำหนดเงื่อนไขคุมประพฤติ 
 พิพากษา 
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22 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 39
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 ขั้นตอนการบำบัดรักษาผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมาบำบัดรักษา  
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 วรรคสอง (4) ตลอดจนอนุบัญญัติที ่ เก ี ่ยวข้องได้วางแนวทาง 

การตรวจวินิจฉัยและบำบัดรักษา ดังนี้ 
1. การส่งตัวผู้ป่วยคดี    
 ศาลจะส่งจำเลยที่ได้รับการพิพากษาแล้วมารับการบำบัดรักษาที่สถานบำบัดรักษา สรุปได้ดังตาราง 4 – 3 
 

ตาราง 4 - 3 การส่งตัวผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมารับการบำบัดรักษาที่สถานบำบัดรักษา 
 

ประเด็น รายละเอียด 

ผู้นำส่ง ศาล 
ผู้ถูกส่งตัว ผู้ป่วยคดีที่ได้รับการพิพากษาแล้ว ศาลให้รอการกำหนดโทษหรือรอการลงโทษ

และส่งบำบัดรักษาท่ีสถานบำบัดรักษา   
กฎหมายที่นำส่ง ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 วรรคสอง (4)   

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 
มาตรา 39  

วัตถุประสงค์การนำส่ง   เพ่ือให้จิตแพทย์บำบัดรักษา 
สถานที่นำส่งตัว สถานบำบัดรักษา   
สิ่งที่กำหนดให้ส่งมาพร้อมกับ
ผู้ต้องหาหรือจำเลย 

สำเนาคำสั่ง/สำเนาคำพิพากษา 

        ในทางปฏิบัติ ศาลจะมีหนังสือคำสั่งมาพร้อมตัวผู้ป่วยคดี แต่อาจจะไม่ได้
ส่งสำเนาคำพิพากษามาพร้อมตัวผู้ป่วยคดี สถานบำบัดรักษาต้องขอสำเนา 
คำพิพากษาจากศาลภายหลัง   

 

(เรียบเรียงโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 
 

2. การรับตัวผู้ป่วยคดี   
 ไม่ได้กำหนดให้ควบคุมตัว เพียงแต่ระบุว ัตถุประสงค์ให้ร ับตัวไว้เพื ่อการบำบัดรักษา 22 ดังนั้น  

สถานบำบัดรักษาสามารถประเมินและบำบัดเป็นแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในตามความเหมาะสม     
3. กระบวนการบำบัดรักษา  

กระบวนการบำบัดรักษาแบ่งเป็นขั้นตอน ได้แก่ 
3.1 การรวบรวมข้อมูล 
3.2 การวางแผนและบำบัดรักษา 
กระบวนการต่าง ๆ มีความเชื่อมโยงกัน ดังภาพ 4 – 9 

 
22 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 39 

	 2. 	การรับตัวผู้ป่วยคดี 

		  ไม่ได้ก�ำหนดให้ควบคุมตัว เพียงแต่ระบุวัตถุประสงค์ให้รับตัวไว้เพ่ือการบ�ำบัดรักษา22 ดังนั้น  

สถานบ�ำบัดรักษาสามารถประเมินและบ�ำบัดเป็นแบบผู้ป่วยนอกหรือผู้ป่วยในตามความเหมาะสม 

	 3. 	กระบวนการบ�ำบัดรักษา 

		  กระบวนการบ�ำบัดรักษาแบ่งเป็นขั้นตอน ได้แก่

		  3.1  การรวบรวมข้อมูล

		  3.2  การวางแผนและบ�ำบัดรักษา

171 
 

 ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมาบ าบัดรักษา  
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 วรรคสอง (4) ตลอดจนอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องได้วางแนวทาง 

การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา ดังนี้ 
1. การส่งตัวผู้ป่วยคดี    
 ศาลจะส่งจ าเลยที่ได้รับการพิพากษาแล้วมารับการบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัดรักษา สรุปได้ดังตาราง 4 – 3 
 

ตาราง 4 - 3 การส่งตัวผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมารับการบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัดรักษา 
 

171 
 

 ขั้นตอนการบ าบัดรักษาผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมาบ าบัดรักษา  
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 วรรคสอง (4) ตลอดจนอนุบัญญัติที่เกี่ยวข้องได้วางแนวทาง 

การตรวจวินิจฉัยและบ าบัดรักษา ดังนี้ 
1. การส่งตัวผู้ป่วยคดี    
 ศาลจะส่งจ าเลยที่ได้รับการพิพากษาแล้วมารับการบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัดรักษา สรุปได้ดังตาราง 4 – 3 
 

ตาราง 4 - 3 การส่งตัวผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมารับการบ าบัดรักษาที่สถานบ าบัดรักษา 
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		  กระบวนการต่าง ๆ มีความเชื่อมโยงกัน ดังภาพ 4 – 9

การรวบรวมข้อมูล การวางแผนและบ�ำบัดรักษา 

ภาพ 4 - 9 	 กระบวนการบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยคดีที่ศาลส่งมารับการบ�ำบัดรักษาที่สถานบ�ำบัดรักษา

	 	 (จัดท�ำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์)

	 3.1	 การรวบรวมข้อมูล

	 	 1) 	ประวัติอาการ ความเจ็บป่วย การด�ำเนินโรค และการบ�ำบัดรักษา 

			   ระบุแหล่งที่มาของข้อมูลว่าได้ข้อมูลจากญาติคนใด จากผู้ป่วย จากสถานพยาบาลอื่น ๆ ที่เคย

รับการบ�ำบัดรักษา (พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ ให้อ�ำนาจสถานบ�ำบัดรักษาเรียกเอกสารที่เกี่ยวข้องกับผู้ต้องหา 

หรือจ�ำเลยจากสถานพยาบาลอื่นได้) ข้อมูลอาการขณะได้รับการปล่อยตัว เป็นต้น

			   อาการที่บ่งบอกถึงความเจ็บป่วยทางจิตเวช ได้แก่ ลักษณะอาการ ช่วงเวลาที่เริ่มมีอาการ  

ระยะเวลาของอาการ ความสม�่ำเสมอของอาการ การด�ำเนินโรค ผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน/การเรียน/ 

การงาน/ความสัมพันธ์กับผู้อื่น การก่อความรุนแรงต่อตนเองและผู้อื่น 

			   การวินิจฉัย วิธีการการบ�ำบัดรักษาที่ผ่านมา การตอบสนองต่อการรักษา

			   ประวัติส่วนตัว เช่น พัฒนาการ บุคลิกภาพ นิสัย การเรียน การท�ำงาน โรคประจ�ำตัวทางกาย  

ยาที่ใช้ประจ�ำ ประวัติการใช้สารเสพติด การกระทบกระเทือนทางสมอง เป็นต้น

	 	 2) 	การประเมินครอบครัว ผู้ดูแล และแหล่งสนับสนุนอื่น ๆ 

			   ประวัติครอบครัว ความสัมพันธ์ การเลี้ยงดูและผู้ที่เป็นหลักในการดูแลผู้ป่วย ความเข้าใจ 

เกี่ยวกับความเจ็บป่วย ทัศนคติต่อผู ้ป่วยและผลกระทบที่เกิดขึ้นจากความเจ็บป่วยและการก่อคดี ข้อจ�ำกัด 

ของครอบครัว สถานะทางเศรษฐกจิ สิง่แวดล้อมในการดแูล แหล่งสนบัสนนุของครอบครวัต่าง ๆ  เช่น แหล่งสนบัสนนุ

ทางสังคมจิตใจ 

	 	 3) 	ข้อมลูการสังเกตอาการขณะทีร่บัไว้ในสถานบ�ำบดัรกัษาหรอืสงัเกตอาการระหว่างการประเมิน

กรณีผู้ป่วยนอก 

			   การสังเกตอาการมีความส�ำคัญมาก เนื่องจากลักษณะอาการ รายละเอียด การตอบสนองต่อ 

สิ่งกระตุ้นต่าง ๆ ระยะเวลาของการเกิดอาการแต่ละครั้ง ความถี่ ความสม�่ำเสมอของอาการ การด�ำเนินโรค  

การประเมินความเสี่ยงอันตรายต่าง ๆ ซึ่งล้วนแต่มีผลต่อการวินิจฉัยและการวางแผนการรักษา

	 	 4) 	การตรวจสภาพจิต

			   จ�ำเป็นต้องตรวจสภาพจิตให้ครอบคลุมและบันทึกข้อมูลการตรวจทุกครั้งพร้อมกับบันทึก  

วัน เวลาที่ตรวจ เพราะสามารถเป็นข้อมูลในการดูการด�ำเนินของโรคได้ 

	 	 5) 	การตรวจร่างกายทุกระบบ

			   ควรตรวจร่างกายอย่างละเอียดเนื่องจากโรคทางจิตเวชบางโรคมีสาเหตุจากโรคทางกายหรือ

โรคจิตเวชมีผลต่ออาการทางกายหรือโรคทางกาย หรืออาจเป็นโรคร่วมที่จ�ำเป็นต้องบ�ำบัดรักษาไปควบคู่กัน 
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	 	 6) 	การทดสอบทางจิตวิทยา

			   ข้อมูลจากการทดสอบทางจิตวิทยาช่วยประกอบการวินิจฉัยและการวางแผนบ�ำบัดรักษา 

เช่น ระดับสติปัญญา ความรุนแรง พยาธิสภาพทางสมอง แนวความผิดปกติเกี่ยวกับความคิด อารมณ์ บุคลิกภาพ  

ทั้งนี้ ขึ้นกับสภาพของผู้ป่วย การเลือกใช้เครื่องมือให้เหมาะสมซึ่งเป็นไปตามมาตรฐานวิชาชีพของนักจิตวิทยา

	 	 7) 	การตรวจทางห้องปฏิบัติการ

			   การตรวจทางห้องปฏิบัติการจะช่วยในการวินิจฉัย การติดตามการด�ำเนินโรค และการติดตาม

ผลข้างเคียงจากยา

	 	 8) 	ข้อมูลการประเมินสมรรถภาพในการศึกษา/การท�ำงาน

			   การประเมินสมรรถภาพ ควรมีข้อมูลประวัติ การศึกษา การท�ำงาน ลักษณะงานที่เคยท�ำ  

จุดแข็ง จุดอ่อน แหล่งสนับสนุนตามบริบท เพื่อประเมินว่าปัจจุบันมีสมรรถภาพในการท�ำงานหรือการท�ำกิจกรรม

ต่าง ๆ  ได้มากน้อยเพยีงใด อาจประเมนิผ่านการท�ำกจิกรรมโดยนกักจิกรรมบ�ำบดักไ็ด้ ข้อมลูเหล่านีจ้ะเป็นประโยชน์

ในการประกอบการวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ การพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วย รวมทั้งก�ำหนดเป้าหมายของ 

การฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น เปา้หมายแค่ช่วยเหลือตนเองได้ ชว่ยงานในบา้นได้ หรือสามารถประกอบอาชีพได้ เปน็ต้น 

	 	 9) 	ข้อมูลของเหยื่อที่ได้รับผลกระทบจากการก่อคดี

			   หากพบว่ามีเหยือ่ทีไ่ด้รบัผลกระทบจากการก่อคดขีองผูป่้วย ซึง่เหยือ่อาจจะเป็นคนในครอบครวั 

ญาติ เพื่อน คนในชุมชนหรือบุคคลอื่นที่ไม่มีความเก่ียวข้องกัน บุคคลท่ีเป็นเหยื่อเหล่านี้ควรได้รับการประเมิน 

และเยยีวยา หากเหยือ่ไม่ได้รบัการเยยีวยาอาจเกดิบาดแผลทางใจและส่งผลท�ำให้ไม่ยอมรบัผูป่้วยกรณผีูป่้วยกลบัไป

อยูบ้่านหรือในชมุชน จงึควรทีจ่ะมข้ีอมลูของเหยือ่และการเยยีวยา และน�ำข้อมลูมาวางแผนการจ�ำหน่ายผูป่้วยต่อไป

	      10) 	ข้อมูลความเสี่ยง และอันตรายต่าง ๆ 

			   ข้อมูลส่วนน้ีเป็นส่วนท่ีส�ำคัญมากเพราะมีผลต่อความปลอดภัยของสังคมและการก่อคดีซ�้ำ  

ควรรวบรวมประวัติการก่อความรุนแรงท้ังต่อตนเองและผู้อื่น ประวัติการท�ำร้ายตนเอง ประวัติการฆ่าตัวตาย 

ประวัติการก่อคดี การควบคุมอารมณ์ วิธีแก้ไขปัญหาด้วยความรุนแรง ปัจจัยที่มีผลต่อการกระตุ้นให้ก่อความรุนแรง 

เป็นต้น โดยข้อมูลที่ได้มาควรน�ำมาประเมินความเสี่ยงและจัดการความเสี่ยงต่าง ๆ ต่อไป รวมทั้งวางแผนการบ�ำบัด

รักษาที่เหมาะสม

			   หลังจากรวบรวมข้อมูล ทีมผู้รักษาควรประเมินปัจจัยต่าง ๆ ตาม Case formulation เพื่อให้

เกิดความเข้าใจและวางแผนบ�ำบัดต่อไป ดังที่ได้กล่าวไว้แล้ว

	 3.2	 วางแผนและบ�ำบัดรักษา 

		  การวางแผนการบ�ำบัดรักษาและฟื้นฟูสมรรถภาพ ควรมาจากข้อมูลการท�ำ Case formulation  

ว่าปัจจยัใดบ้างทีส่ามารถปรบัเปลีย่นให้การบ�ำบดัรักษาและฟ้ืนฟูสมรรถภาพได้ซ่ึงแผนการดูแลของผู้ป่วยแต่ละราย

จะแตกต่างกันตามสภาพปัญหาและบริบท ได้แก่ 

		  -	 การบ�ำบัดรักษาอาการของโรคทางจิตเวชและสร้างความตระหนักต่อความเจ็บป่วย และช่วยให้ 

ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงได้ว่าอาการทางจิตเวชส่งผลให้ก่อคดีและเกิดผลกระทบอะไรตามมา 

		  - 	 การจัดการความเสี่ยงอันตรายต่าง ๆ ให้ครอบคลุม เช่น การจัดการกับตัวกระตุ้นที่จะท�ำให้เกิด

ความเสี่ยง หรือท�ำให้อาการทางจิตเวชก�ำเริบ เป็นต้น 
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		  - 	 การเสริมทักษะทางสังคม การด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การพัฒนาศักยภาพเพื่อการประกอบอาชีพ 

การทดลองประกอบอาชีพ 

		  - 	 การเยียวยาเหยื่อและผู้ได้รับผลกระทบจากการก่อคดีและท�ำให้เหยื่อเกิดความเข้าใจผู้ป่วย 

และการด�ำเนินคดีของผู้ป่วย 

		  - 	 การเตรียมครอบครัวและชุมชนในการดูแลผู้ป่วย รวมถึงการจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อลดปัจจัยกระตุ้น

ให้อาการทางจิตเวชก�ำเริบ หรือการกลับไปใช้สารเสพติด เป็นต้น จะช่วยให้ป้องกันการก่อคดีซ�้ำได้ 

	 4.	 การรายงานผล

		  ก�ำหนดให้รายงานผลการบ�ำบดัรกัษาและความเห็นต่อศาลตามแบบรายงานผลการรักษาของผู้ป่วยคดี 

(แบบ ผค.2) ทุก 90 วัน นับแต่วันที่รับผู้ป่วยคดีไว้รักษา (ทั้งแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก) ไปจนครบตามระยะเวลา

ที่ศาลสั่งให้บ�ำบัดรักษา23, 24 

	 5. 	การจ�ำหน่ายและติดตามต่อเนื่อง

		  กรณีที่ผู้ป่วยคดีที่บ�ำบัดรักษาแบบผู้ป่วยในอาการหายหรือทุเลา ไม่มีข้อบ่งชี้ในการนอนโรงพยาบาล 

จิตแพทย์สามารถจ�ำหน่ายออกจากสถานบ�ำบัดรักษาได้ และติดตามการรักษาต่อเนื่องแบบผู้ป่วยนอก 

		  ส่วนใหญ่ผู ้ป่วยจะกลับไปอยู่กับครอบครัว ชุมชน การวางแผนเตรียมจ�ำหน่ายมักจะให้ความรู้  

ความเข้าใจในการดแูลแก่ผูด้แูลและนดัตดิตามการรกัษาต่อเนือ่งแบบผูป่้วยนอกต่อทีส่ถานบ�ำบัดรกัษา และรายงาน

ผลการบ�ำบดัรกัษาทกุ 90 วนั จนครบระยะเวลาทีศ่าลก�ำหนด อย่างไรกต็าม ควรประสานงานกับเจ้าหน้าท่ีสาธารณสขุ

ในพื้นที่ล่วงหน้าเพื่อส่งต่อข้อมูลของผู้ป่วยส�ำหรับการติดตามในชุมชน

		  ผู้ป่วยกลุ่มนี้ควรได้รับการติดตามต่อเนื่อง เนื่องจากอาจมีโอกาสก่อคดีซ�้ำ หากมีปัจจัยกระตุ้นต่าง ๆ  

และเมื่อพ้นโทษ อาจนัดติดตามการรักษาต่อเนื่องที่สถานพยาบาลใกล้บ้านที่สะดวกและส่งต่อข้อมูลให้เจ้าหน้าที่

สาธารณสุขในชุมชนให้ติดตามเยี่ยมบ้าน และควรบันทึกข้อมูลในเวชระเบียนทุกครั้งที่มีการติดตาม

23 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 39.
24 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัย การประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ฯ.
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3. กระบวนการบำบัดรักษา 

1.การส่งตัวผู้ป่วยคดี ศาลส่งตัวผู้ป่วยคดีบำบัดรักษา 
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 (จัดทำโดย วิชชุดา จันทราษฎร์) 

 

2. การรับตัวผู้ป่วยคดี 
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	 กรณีศึกษา

	 ผู้ป่วยหญิงอายุ 30 ปี ก่อคดีลักทรัพย์ในห้างสรรพสินค้าแห่งหนึ่ง ได้รับการประกันตัว ผู้ป่วยเป็นโรค

ซึมเศร้าจากปัญหาหนี้สินที่มากมาย ไม่สามารถจัดการปัญหาได้ ไม่ได้รับการรักษาต่อเนื่อง เคยพยายามฆ่าตัวตาย 

เพื่อหนีปัญหา ลักทรัพย์เพื่อจะน�ำเงินมาเลี้ยงดูบุตรอายุ 7 ปี ผู้ป่วยมีอาชีพเป็นแม่บ้านท�ำความสะอาด รายได้ 

ไม่เพียงพอในการเลี้ยงชีพและเลี้ยงดูบุตร ศาลพิพากษาและให้รอการลงโทษ มีค�ำสั่งให้เข้ารับการบ�ำบัดรักษา 

ที่สถานบ�ำบัดรักษาเป็นระยะเวลา 2 ปี ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 56 วรรคสอง (4) 

	 สถานบ�ำบัดรักษารับไว้รักษาแบบผู้ป่วยนอก ได้รับการรักษาด้วยยาและการท�ำจิตบ�ำบัดต่อเนื่อง  

ให้ค�ำแนะน�ำในการประกอบอาชีพเสริมและการจัดการด้านการเงิน รายงานผลการบ�ำบัดรักษาต่อศาลทุก 90 วัน  

โดยใช้แบบ ผค.2 จนครบระยะเวลา 2 ปี ผู้ป่วยอาการดี ไม่มีอาการซึมเศร้าก�ำเริบ สามารถจัดการชดใช้หนี้สินได้

เกอืบหมด มีญาตช่ิวยเหลอืเรือ่งการดแูลบตุรและค่าเล่าเรยีนบตุร จติแพทย์มคีวามเหน็จ�ำหน่ายออกจากสถานบ�ำบดั

รักษาได้ 

สรุป

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้ก�ำหนดมาตรการ

และวิธีการเพื่อการตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ และบ�ำบัดรักษาผู้ป่วยคดีในแต่ละลักษณะให้สอดรับกับประมวล

กฎหมายอาญาและประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาให้มีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจนยิ่งข้ึน สามารถพิทักษ ์

สิทธิผู้ป่วยในกระบวนการยุติธรรม และก�ำหนดมาตรการเพื่อความปลอดภัยของสังคมตามเจตนารมณ์ของกฎหมาย 

ดังนัน้ บคุลากรในระบบสาธารณสขุท่ีเกีย่วข้องกับการดูแลผู้ป่วยคดี จึงจ�ำเป็นต้องท�ำความเข้าใจเจตนารมณ์ มาตรการ

และวิธีการตามกฎหมาย ตลอดจนด�ำเนินการตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการและบ�ำบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 

อย่างสอดคล้องกับบริบทของสังคม
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เอกสารอ้างอิง

หนังสือ
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การฟื้นฟูสมรรถภาพ

อินทิรา อะตะมะ
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•	 แนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

•	 หลักการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

•	 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

•	 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย 

•	 สรุป 
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	 ผูป่้วยจติเวชทีไ่ด้รบัการบ�ำบัดรกัษาไม่ว่าจะเป็นผูป่้วยจติเวชทัว่ไปหรอืผูป่้วยคด ีล้วนมสีทิธไิด้รบัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพตามความจ�ำเป็นเฉพาะราย โดยกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถเริ่มต้นได้ตั้งแต่ระยะแรกที่ผู้ป่วย

เข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาไปจนถึงระยะที่ผู้ป่วยจ�ำหน่ายกลับสู่ครอบครัวหรือชุมชน โดยผู้ป่วยควรมีส่วนร่วม 

ในการตัดสินใจทุกขั้นตอนของการฟื้นฟูสมรรถภาพ1 และให้พนักงานเจ้าหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงานและ 

ช่วยเหลือในการฟื้นฟูสมรรถภาพ2 นอกจากนี้ จะต้องมีการสนับสนุนให้ญาติ ชุมชน และภาคเอกชนมีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างปกติสุขอย่างแท้จริง3

การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทางจิต

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยทางจิตตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และ

วิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย พ.ศ. 2565 หมายถึง การเสริมสร้างสมรรถภาพหรือความสามารถ 

ของผู้ป่วยให้มีสภาพที่ดีขึ้น หรือการคงสภาพหรือความสามารถที่มีอยู่เดิมไว้ โดยวิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ผู้ป่วย ได้แก่ กระบวนการทางการแพทย์ ศาสนา การศึกษา สังคม อาชีพ หรืออื่น ๆ เพื่อให้ผู้ป่วยได้มีโอกาสท�ำงาน

หรือด�ำรงชีวิตในสังคมได้เต็มศักยภาพและเข้าถึงสิทธิประโยชน์ในการฟื้นฟูสมรรถภาพได้ตามที่กฎหมายก�ำหนด4 

ซึ่งสอดคล้องกับองค์การอนามัยโลก (World Health Organization: WHO) ที่ได้ให้ความหมายของการฟื้นฟู

สมรรถภาพทางจิตเวชว่า หมายถึง กระบวนการท่ีเร่ิมต้นโดยบุคลากรสาธารณสุขหรือด้านสุขภาพจิตท่ีมุ่งเน้น 

ในการพฒันาและท�ำให้บุคคลได้ใช้ความสามารถอย่างเต็มที ่พยายามลดความบกพร่อง ความไร้สมรรถภาพ การฟ้ืนฟู

สมรรถภาพนั้นจะครอบคลุมทั้งด้านสังคม อาชีพ โดยมีการวางแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยแต่ละคนแตกต่างกัน 

ซ่ึงมจีดุมุง่หมายในการทีจ่ะเพิม่หรอืพฒันาศกัยภาพของบคุคลให้มากขึน้ และต้องได้รับการช่วยเหลือด้านทรัพยากร

ต่าง ๆ  จากชมุชน ดงันัน้ การฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจิตเวชจึงเป็นกระบวนการท่ีอาศยัหลักวชิาทางการแพทย์ การศกึษา  

การสังคมและงานอาชีพ ผสมผสานกันในการพัฒนาให้ผู้ป่วยทางจิตหรือผู้ที่มีความบกพร่องหรือพิการทางจิต ให้มี 

ความสามารถปฏิบัตกิจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง สามารถใช้ศกัยภาพท่ีตนเองมอียูใ่ห้มากทีส่ดุ โดยมจีดุมุง่หมายเพือ่

เพิ่มคุณภาพชีวิต เน้นการพึ่งพาตนเอง มีความม่ันใจ มีความภาคภูมิใจในตนเอง มีชีวิตอยู่ในครอบครัวและชุมชน 

อย่างมีความสุข โดยอาศัยทีมจิตเวชท�ำงานร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วยและชุมชนที่เกี่ยวข้อง5

	 การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชน้ัน เน้นการดูแลผู้ป่วยทั้งทางร่างกาย จิตใจ รวมไปถึงส่ิงแวดล้อม 

รอบตัวผู้ป่วย โดยต้องอาศัยทีมสหวิชาชีพทางการแพทย์ เช่น จิตแพทย์ พยาบาลจิตเวช นักจิตวิทยาคลินิก  

นักสังคมสงเคราะห์ทางการแพทย์ นักกิจกรรมบ�ำบัด รวมถึงครอบครัวและชุมชนซึ่งเป็นผู้ที่อยู่ใกล้ชิดและมีอิทธิพล 

ต่ออาการหรอืการป่วยซ�ำ้ของผู้ป่วย การฟ้ืนฟสูมรรถภาพในบางกรณต้ีองใช้เวลานานเป็นเดือน เป็นปี หรอืตลอดชวีติ  

ปัจจุบันการให้บริการด้านสุขภาพแก่ประชากรล้วนเน้นการให้บริการแบบองค์รวม (holistic care) โดยให้การ

1 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย พ.ศ. 2565 ข้อ 4.
2 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 40 (3).
3 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 41/1.
4 ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ข้อ 3.
5	รวินันท์ ทองขาว. ความคิดเห็นของบุคลากรกรมสุขภาพจิตต่อกิจกรรมการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตเวช. (วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต). 
กรุงเทพฯ: จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2545, 11-12.
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ดูแลตัวบุคคลอย่างเชื่อมโยง ไม่แยกส่วน เข้าใจในปัญหาสุขภาพที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ทางร่างกาย จิตใจ และสังคม  

ซึ่งรวมถึงการดูแลทั้งด้านสังคม เศรษฐกิจ และสภาพแวดล้อม ซึ่งในระบบสุขภาพนั้น การท�ำความเข้าใจความหมาย

ขององค์รวมแตกต่างกันไป

	 ตามพื้นฐานความรู้ ความเข้าใจ ทัศนคติ ตลอดจนประสบการณ์ของแต่ละคน ซึ่งสาระส�ำคัญจะหมายถึง 

สขุภาวะทีส่มดลุของกาย จติใจ อารมณ์ สงัคม และจติวญิญาณ โดยเกดิจากการพจิารณาปัจจยัองค์ประกอบทีก่ระทบ

ต่อสุขภาพในระบบบริการสุขภาพอย่างรอบด้าน ได้แก่ ความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม เศรษฐกิจ สังคม สิ่งแวดล้อม 

และระบบอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดที่เรียกว่า แนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (recovery model)

แนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

	 แนวคดิการฟ้ืนคนืสูส่ขุภาวะ (recovery model) สร้างโดย William A. Anthony ในปี 1993 เป็นแนวคิด

ที่ได้รับการยอมรับอย่างมากในวงการสุขภาพจิต แนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (recovery model) ตั้งอยู่บนพื้นฐาน

แนวคดิทีว่่าการตดัสนิใจในการให้หรอืรบับรกิาร ไม่ได้อยูท่ีใ่ครคนใดคนหนึง่ แต่อยูท่ีก่ารตัดสินใจร่วมกนัของทกุฝ่าย 

ทัง้ผูใ้ห้บริการ ผูรั้บบรกิาร รวมท้ังส่วนสนบัสนนุทีมี่ผลเก่ียวข้องต่อผลการให้บรกิาร6 โดยแนวคดิการฟ้ืนคืนสูส่ขุภาวะ 

(recovery model) สามารถใช้เป็นแนวทางปฏบิตัร่ิวมกบัการใช้ยาหรอืการบ�ำบดัตามแนวคดิจติวเิคราะห์ โดยผู้ป่วย

จติเวชมกัมีความต้องการท่ีจะจดัการและเผชญิอาการผดิปกติทีเ่กดิขึน้ ทัง้ยงัมคีวามต้องการท่ีจะท�ำให้ตัวเองมคีณุค่า

มากขึ้น รวมทั้งการมีจุดมุ่งหมายและรับรู้ถึงคุณค่าของการมีชีวิต แนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (recovery model) 

เป็นวิธีการที่เปิดกว้างในการรับรู้ปัญหาและวิธีแก้ไขต่าง ๆ ที่จะช่วยในกระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยผู้ป่วย 

ที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพและบ�ำบัดครบตามกระบวนการ จะสามารถบอกเล่าเรื่องราวและประสบการณ์  

รวมถงึอธบิายกระบวนการในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพได้ว่าเป็นอย่างไร ซึง่การเรยีนรูท้ีจ่ะฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านสขุภาพจติ 

ขึ้นอยู่กับการรับรู้และการยอมรับท่ีจะฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตัวเอง และรวมทั้งการมีหน่วยบริการที่ช่วยเหลือ 

ในการฟื้นฟูสมรรถภาพ เช่น การให้ผู้ป่วยเป็นศูนย์กลางในการรับบริการโดยให้มีการตัดสินใจและเรียนรู้ด้วยตนเอง 

การให้การเคารพและยอมรับต่อผู้ป่วยที่มีผลการพัฒนาอย่างต่อเนื่อง ตระหนักถึงความแข็งแรงและมั่นคงของผู้ป่วย 

ซึ่งคุณค่าเหล่านี้สามารถที่จะน�ำมาด�ำเนินการในการให้บริการของผู้ฟื้นฟูสมรรถภาพด้านสุขภาพจิตตามแต่ละชนิด

ของการให้บริการ เช่น การบ�ำบัด การสนับสนุนจากเพื่อนหรือผู้ใกล้ชิด การให้การศึกษาแก่ครอบครัว และอื่น ๆ  

ดังนั้นการน�ำแนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (recovery model) มาใช้ในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชนั้น  

จะสามารถท�ำให้เกิดการจัดการแก้ไขปัญหาด้านสุขภาพจิตในระยะยาวที่ดี อีกทั้งยังสามารถเข้าถึงความต้องการ 

ที่ซับซ้อนของผู้ป่วยที่มีปัญหาทางจิต รวมทั้งผู้รับดูแลผู้ป่วย ญาติ หรือบุคคลที่อาศัยอยู่ร่วมกับผู้ป่วยสามารถเข้ามา 

มีส่วนกับแนวทางของระบบของการฟื้นฟูสมรรถภาพอีกด้วย นอกจากนั้นการน�ำแนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ  

(recovery model) มาประยุกต์ใช้ ยังสามารถกระตุ้นความสนใจในวงกว้างส่งผลให้ผู ้ป่วยนั้นเกิดก�ำลังใจ  

และแรงบันดาลใจในการต่อสู้ การพัฒนาตัวเองในช่วงการรักษาและปรับปรุงพฤติกรรม เพ่ือให้บรรลุจุดมุ่งหมาย 

ในการรกัษาและฟ้ืนฟสูมรรถภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญ และความร่วมมอืของสมาชิกในครอบครวั รวมทัง้เพ่ือนและผูใ้กล้ชิด7

6	Anthony WA. Recovery from mental illness: the guiding vision of the mental health service system in the 1990s. Psychiatr Rehabil 
J. 1993[Cited 2022 June 15];16(4):11-23.) Available from: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0095655.

7 	Gagne C, Anthony W, White W. Recovery: A common vision for the fields of mental health and addictions. Psychiatr Rehabil J. 
2007[Cited 2022 June 15];31(1):32-3. Available from: https://psycnet.apa.org/doi/10.2975/31.1.2007.32.37.
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	 แนวคิดการฟื้นคืนสู่สุขภาวะ (recovery model) นั้นให้ความส�ำคัญถึงหน้าที่และความรับผิดชอบ 

ของผู้ป่วยที่เข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ และตระหนักถึงวิธีการรักษาในหลายทางท่ีจะช่วยเยียวยารักษาและฟื้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วย ทั้งนี้ William A. Anthony ได้กล่าวถึงผลกระทบของความเจ็บป่วยว่า ไม่ว่าจะป่วยด้วยโรคใด

ก็ตาม จะมีผลกระทบด้วยกัน 4 ระดับ คือ 

	 1. 	Impairment หมายถึง ความผิดปกติไปจากเดิมทั้งทางร่างกายและจิตใจ อาการของโรค หรืออาการ

ทางจิตเวช เช่น หูแว่ว ประสาทหลอน ควบคุมอารมณ์ไม่ได้ ก้าวร้าว เป็นต้น 

	 2. 	Dysfunction หมายถึง ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของบุคคลเสียไป อันเป็นผลจากความผิดปกติ

หรืออาการเจ็บป่วย เช่น การไม่สามารถท�ำงานได้ตามปกติ ดูแลตัวเองไม่ได้ เป็นต้น

	 3. 	Disability หมายถึง ความพิการที่หลงเหลือให้เห็นหลังจากการเจ็บป่วยจนไม่สามารถกลับไปท�ำงาน

ได้ดังเดิม หรือต้องมีผู้ดูแล เช่น การเป็นอัมพาต แขนขาผิดรูป เป็นต้น

	 4. 	Disadvantage หมายถึง การสูญเสียผลประโยชน์อันพึงได้รับ หรือการถูกกีดกันในการได้รับ 

ผลประโยชน์เนือ่งจากเป็นบุคคลพกิารหรอืเป็นผูป่้วย เช่น การถกูสงัคมตตีราว่าเป็นคนบ้า การไม่สามารถท�ำธรุกรรมได้

เพราะมีประวัติการเจ็บป่วยทางจิต การเข้ารับราชการไม่ได้เนื่องจากมีประวัติเจ็บป่วยทางจิตรุนแรง8 เป็นต้น

หลักการดำ�เนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ
9

	 ตามประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ของผู้ป่วย พ.ศ. 2565 มีดังต่อไปนี้

	 1.	 การให้บริการโดยยึดผู้ป่วยเป็นศูนย์กลาง ผู้ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพต้องให้ความส�ำคัญในการท�ำ 

ความเข้าใจบริบทและความต้องการท่ีแท้จริงของผู้ป่วย รวมทั้งมีการปรับแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพให้เหมาะสมกับ 

ผู้ป่วยแต่ละราย ทั้งนี้ ไม่ใช่การเอาใจ ยอมตาม หรือการสอนสั่งให้ท�ำตาม ผู้บ�ำบัด ผู้ป่วย รวมถึงญาติ ควรมีส่วนร่วม

ในการวางแผนการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพตามความสามารถเดิมและสภาพปัญหาที่แท้จริงในปัจจุบัน 

	 	 ตัวอย่าง

		  ผู้ป่วยมีอาชีพเดิมคือร้อยพวงมาลัยส่งขายตลาดนัด เมื่อมีความเจ็บป่วยทางจิตต้องเข้ารับการบ�ำบัด

รักษาในโรงพยาบาล โดยระหว่างนั้นยังมีอาการหูแว่ว เห็นภาพหลอน หวาดระแวง มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อการท�ำร้าย 

คนอื่น แต่พอควบคุมอารมณ์ได้ ท�ำกิจกรรมตามข้ันตอนท่ีก�ำหนดได้ เมื่อผู้ป่วยเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ผู้ป่วย 

ต้องการท�ำกจิกรรมท่ีคุน้เคย คอื การฝึกร้อยพวงมาลัย แต่ผู้ให้การฟ้ืนฟูสมรรถภาพประเมนิแล้วว่าการใช้เขม็ร้อยมาลยั 

อาจมีความเสี่ยงที่ผู้ป่วยจะน�ำไปใช้เป็นอาวุธท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่นได้ อาจมีการปรับกิจกรรมเป็นการร้อยลูกปัด 

ด้วยเชือกไหมพรม ท�ำเป็นสร้อยคอหรือสร้อยข้อมือไปก่อนจนกว่าพฤติกรรมเสี่ยงต่อการท�ำร้ายตนเองหรือผู้อื่น 

จะหมดไป จึงจะพิจารณาให้ท�ำกิจกรรมร้อยพวงมาลัยโดยใช้เข็มร้อยมาลัยได้

	 2.	 การให้บริการโดยดูที่จุดแข็งและความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วย ผู้ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ต้องพยายามหาจุดแข็งหรือจุดเด่น รวมทั้งความสามารถในการเรียนรู้ของผู้ป่วยแต่ละคนซ่ึงมีความแตกต่างกัน  

8 	Anthony WA. Recovery from mental illness: the guiding vision of the mental health service system in the 1990s. Psychiatr Rehabil 
J. 1993[Cited 2022 June 15];16(4):11-23.) Available from: https://psycnet.apa.org/doi/10.1037/h0095655.

9 	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ข้อ 5.
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และให้ความส�ำคัญในการเสริมจุดแข็งหรือจุดเด่นนั้นของผู้ป่วย รวมทั้งมีการปรับแผนการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ให้เหมาะสมกบัความสามารถในการเรียนรูข้องผู้ป่วยแต่ละคน อย่างไรกต็าม ควรเปิดโอกาสให้ผู้ป่วย ผู้รับดูแลผูป่้วย 

รวมถึงญาติ เข้ามามีส่วนร่วมในการวางแผนการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพด้วย 

	 	 ตัวอย่าง 

		  ผู้ป่วยมีอาชีพเดิมคือร้อยพวงมาลัยส่งขายตลาดนัด ปัจจุบันยังสามารถร้อยพวงมาลัยได้แต่ขาด

ความสวยงามประณีตไปบ้าง การจัดกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพควรมุ่งส่งเสริมการท�ำกิจกรรมร้อยพวงมาลัยซึ่งเป็น

กิจกรรมที่ผู้ป่วยคุ้นเคยมาก่อน และผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้เองทุกขั้นตอนโดยไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น ส่งผลให้ผู้ป่วย 

มีความมั่นใจและภาคภูมิใจในตนเอง ป้องกันความเสื่อมถอยของทักษะและสามารถกลับไปประกอบอาชีพเดิมได้

หลังออกจากโรงพยาบาล

	 3. การส่งเสริมให้ผู ้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจเลือกและรับผิดชอบต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ของตนเอง ผู้ป่วยควรได้รับโอกาสในการเลือกท�ำหรือไม่ท�ำกิจกรรมตามการให้คุณค่าและความสนใจของตนเอง  

เพื่อการสร้างหรือเพิ่มให้มีแรงจูงใจ เกิดความร่วมมือและรับผิดชอบในการท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพด้วยตนเอง

อย่างต่อเนื่อง

	 	 ตัวอย่าง 

		  ผู้ป่วยมีอาชีพเดิมคือร้อยพวงมาลัยส่งขายตลาดนัด แผนการจัดกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพมีการมุ่ง 

ส่งเสริมการท�ำกิจกรรมร้อยพวงมาลัยซึ่งเป็นกิจกรรมเดิมท่ีผู้ป่วยคุ้นเคย แต่ผู้ป่วยไม่ยินดีท�ำกิจกรรมโดยบอกว่า

ตอนนี้ตนเองมารักษาตัว อยากพักผ่อน ไม่อยากท�ำงานเหมือนเดิม ผู้ให้การฟื้นฟูสมรรถภาพควรเสนอกิจกรรมอื่น 

ที่ผู้ป่วยสนใจ อาจเริ่มต้นด้วยกิจกรรมนันทนาการ การอ่านหนังสือ หรือออกก�ำลังกาย เพื่อให้ผู้ป่วยมีแรงจูงใจ 

ในการท�ำกิจกรรมและเกดิความร่วมมอืในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนือ่ง จากนัน้จึงค่อย ๆ  อธบิายถึงความจ�ำเป็น

และประโยชน์ในการท�ำกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพที่สามารถพัฒนาทักษะที่เป็นจุดเด่นหรือจุดแข็งของผู้ป่วยต่อไป

	 4. 	การสนบัสนนุการฟ้ืนฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนือ่งโดยบรูณาการร่วมกบัระบบการดแูลอืน่ ๆ  การฟ้ืนฟู 

สมรรถภาพ หากสามารถด�ำเนินการไปพร้อมกับการมีแหล่งสนับสนุนและการดูแลด้านสวัสดิการของรัฐหรือเอกชน 

หรือการช่วยเหลือทางกฎหมายต่าง ๆ จะเป็นการเพ่ิมประสิทธิภาพและความส�ำเร็จของการฟื้นฟูสมรรถภาพได ้

เป็นอย่างด ีเช่น การด�ำเนนิการแจ้งสทิธติามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสรมิและพฒันาคณุภาพชวีติคนพกิารให้กบัผูป่้วย 

ทั้งนี้ รวมถึงสิทธิของญาติและผู้ดูแลตามกฎหมายต่าง ๆ รวมทั้งกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิตด้วย 

	 	 ตัวอย่าง 

		  ผู้ป่วยทางจิตท่ีเข้าหลักเกณฑ์เป็นคนพิการตามกฎหมายว่าด้วยการส่งเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 

คนพิการ ทางหน่วยงานที่ให้การบ�ำบัดรักษาควรด�ำเนินการแจ้งสิทธิตามกฎหมายแก่ผู้ป่วย ญาติหรือผู้ดูแล เพื่อให ้

ผู้ป่วยได้เข้าสู่กระบวนการขอมีบัตรประจ�ำตัวคนพิการ เพ่ือให้ได้รับสิทธิเงินสงเคราะห์คนพิการรายเดือน สิทธ ิ

การกู้ยืมเงินเพื่อประกอบอาชีพ สิทธิการจ้างงานคนพิการ เป็นต้น 

	 5.	 การฝึกทักษะต่าง ๆ ที่จ�ำเป็นในการด�ำรงชีวิตอย่างเป็นส่วนหนึ่งของสังคม ในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 

อาจจะท�ำให้ทักษะในการใช้ชีวิตตามปกติท่ีท�ำได้อยู่เดิมลดน้อยถ้อยลงไป ท�ำให้มีความแตกต่างจากบุคคลทั่วไป  

ท�ำให้เป็นอปุสรรคต่อการด�ำรงชวีติในสังคม ดงันัน้ มคีวามจ�ำเป็นอย่างยิง่ทีผู่ป่้วยเหล่านีจ้ะได้รบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ 

โดยเน้นให้ฝึกทักษะการด�ำรงชีวิตในสังคม
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		  ตัวอย่าง 

		  o	การฝึกใช้บริการขนส่งสาธารณะเพ่ือลดการพึ่งพิงในการเดินทางจากบ้านมาติดตามการรักษา 

ที่โรงพยาบาล เช่น รถประจ�ำทาง รถไฟฟ้า เรือโดยสาร

		  o	การใช้บริการเครื่องเบิกถอนเงินสดอัตโนมัติ (ATM) การเปิดบัญชีธนาคาร การท�ำบัตร ATM  

การเบิกถอนเงินผ่านเครื่อง ATM

		  o	การใช้โทรศัพท์เคลื่อนท่ี และแอปพลิเคชัน (application) ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินชีวิตหรือ 

เป็นที่นิยมในช่วงเวลานั้น เช่น หมอพร้อม เป๋าตัง เฟซบุ๊ก (Facebook) หรือไลน์ (LINE Messenger) เป็นต้น

	 6.	 การผสมผสานเชื่อมโยงการฟื้นฟูสมรรถภาพเข้ากับการให้บริการทุกระยะของการเจ็บป่วย  

โดยการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถเริ่มต้นได้ตั้งแต่ผู้ป่วยเข้าสู่ระบบการบ�ำบัดรักษาตลอดจนผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน

	 	 ตัวอย่าง 

		  o	การศึกษาแฟ้มประวัติของผู้ป่วยเพื่อเป็นข้อมูลเบื้องต้นในการวางแผนให้บริการ

		  o	การเข้าไปท�ำความรู้จัก แนะน�ำตัว พูดคุยทักทาย เพื่อสร้างสัมพันธภาพเบื้องต้นก่อนรับผู้ป่วยเข้าสู่

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

		  o	การวางแผนและวเิคราะห์ออกแบบกจิกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพทีเ่หมาะสมส�ำหรบัการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ผู้ป่วยหลังจ�ำหน่ายกลับสู่ชุมชน ไม่ว่าจะเป็นที่บ้าน สถานสงเคราะห์ หรือเรือนจ�ำ

	 7. การสนับสนุนบริการเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถท�ำบทบาทหน้าที่ของตนเอง และใช้ชีวิตได้อย่างปกติสุข

ในชุมชน

	 	 ตัวอย่าง 

		  o	การแนะน�ำหน่วยงานที่ให้บริการด้านสุขภาพหรือดูแลติดตามการรักษาได้อย่างต่อเนื่องในพื้นท่ี 

ใกล้บ้านหรือตามสิทธิการรักษา

		  o	การช่วยด�ำเนนิการในการจดัท�ำบตัรประจ�ำตัวประชาชน การเปิดบญัชธีนาคาร การเปิดใช้โทรศพัท์

เคลื่อนที่ หรืออื่น ๆ ที่จ�ำเป็นส�ำหรับการด�ำเนินชีวิต

	 8.	 การเสริมสร้างความสัมพันธ์ส่วนบุคคล การสนับสนุนจากครอบครัวและเครือข่ายทางสังคม

	 	 ตัวอย่าง 

		  o	การค้นหาผู้ดูแลหลักเพื่อให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำ ในการท�ำความเข้าใจและสามารถดูแลผู้ป่วยได้อย่าง

ถูกต้องเหมาะสม

		  o	การสนบัสนนุให้ผูป่้วยเข้าร่วมเป็นสมาชกิสมาคมหรอืชมรมทีเ่กีย่วข้องกบัผูป่้วยทางจติ เช่น สมาคม

เพื่อผู้บกพร่องทางจิตแห่งประเทศไทย สมาคมสายใยครอบครัว สมาคมผู้ปกครองบุคคลออทิซึม (ไทย) เป็นต้น

	 9.	 การจัดสิ่งแวดล้อมให้เอื้ออ�ำนวยต่อการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

	 	 ตัวอย่าง 

		  o	การแนะน�ำการปรับสภาพบ้านผู้ป่วยให้สะอาด โปร่ง โล่ง สบาย จะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยมีสุขอนามัยที่ดี 

สุขภาพจิตดี มีคุณภาพชีวิตที่ดี

		  o	การจัดหาอุปกรณ์เพิ่มเติมให้ผู้ป่วยสามารถท�ำกิจกรรมได้อย่างสะดวก ปลอดภัยมากขึ้น
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           10.	มีการประเมินก่อนและหลังการฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อติดตามความก้าวหน้าของการบ�ำบัดฟื้นฟู

สมรรถภาพ และปรับแผนการบ�ำบัดฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างต่อเนื่องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละราย โดยควรเลือก

ใช้เครื่องมือการประเมินให้เหมาะสมกับความบกพร่องของผู้ป่วยในแต่ละราย

	 	 ตัวอย่าง 

		  o	แบบประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรมพฤติกรรม (The Comprehensive  

Occupational Therapy Evaluation: COTE) ส�ำหรับประเมินพฤติกรรมที่เกิดขึ้นขณะเข้าร่วมกิจกรรมส�ำหรับ 

ผู้ป่วยจิตเวช ในส่วนพฤติกรรมทั่วไป พฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและพฤติกรรมการท�ำงาน โดยสามารถ

วัดผลก่อนและหลังเข้ารับการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อติดตามความก้าวหน้าในการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม 

ด้านต่าง ๆ ได้

		  o	แบบวัดบทบาท (The Role Checklist) ส�ำหรับช่วยแยกแยะบทบาทหลัก ๆ ในชีวิตของผู้ป่วย  

โดยล�ำดับบทบาทที่ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญเพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการวางเป้าหมายการฟื้นฟูสมรรถภาพ โดยแก้ไข 

ให้ผู้ป่วยท�ำหน้าที่ตามบทบาทที่ส�ำคัญตามการรับรู้ของผู้ป่วยและในสถานการณ์ความเป็นจริงได้

		  o	แบบวัดความสนใจ (The Interest Checklist) ส�ำหรับค้นหาความสนใจในกิจกรรมของผู้ป่วย 

โดยสามารถแยกความสนใจเป็นประเภทต่าง ๆ ได้แก่ งานฝีมือ กีฬา กิจวัตรประจ�ำวัน การศึกษาและวัฒนธรรม 

นันทนาการทางสังคม เพื่อน�ำมาเป็นแนวทางในการวางแผนจัดกิจกรรมในผู้ป่วยที่ไม่สามารถระบุความสนใจ 

ที่ชัดเจนได้

		  o	เครื่องมือประเมินการรับรู้และความรู้ความเข้าใจส�ำหรับคนไทย (Thai Cognitive-Perceptual 

Test) ส�ำหรับประเมินหาความบกพร่องของทักษะด้านการรับรู้และความรู้ความเข้าใจ 6 ทักษะ ได้แก่ การรับรู ้

ทางสายตา การรับรู้เกี่ยวกับร่างกาย การวางแผนกระท�ำการเคลื่อนไหว ความจ�ำ การจับคู่และจัดหมวดหมู่วัตถุ 

ตลอดจนการแก้ไขปัญหา

แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพ
10

	 แนวทางการฟื้นฟูสมรรถภาพมีขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ประเมินความพร้อมในการฟื้นฟูสมรรถภาพตั้งแต่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษา โดยการค้นหาทักษะ  

ความสามารถ จุดแข็ง และค่านิยมของผู้ป่วย โดยใช้กิจกรรมการประเมินที่สอดคล้องกับความบกพร่องหรือ 

ความสามารถของผู้ป่วยแต่ละราย

	 2. 	จัดท�ำแผนฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย โดยต้องมีการก�ำหนดเป้าหมายชีวิต ประเมินเป้าหมายชีวิต  

จุดแข็ง จุดอ่อน และสภาพแวดล้อมของผู้ป่วยรายบุคคล อาจเป็นแผนระยะสั้นระหว่างผู้ป่วยเข้ารับการบ�ำบัดรักษา

ในโรงพยาบาล หรือแผนระยะยาวต่อเนื่องจนผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน ท้ังนี้ ผู้ป่วยและญาติ หรือผู้รับดูแลผู้ป่วย ควรมี 

ส่วนร่วมในการจัดท�ำแผนตามโอกาสที่เหมาะสม

	 3. 	ด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วยตามแผนฟื้นฟูสมรรถภาพจนครบกระบวนการ

	 4. 	ประเมินผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย โดยสามารถปรับแก้ไขแผนการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ได้ตามความเหมาะสม และอาจกลับไปเริ่มที่ขั้นตอนที่ 1 ใหม่ได้ จนกว่าจะยุติการฟื้นฟูสมรรถภาพ

10	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ ข้อ 6.
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11	ประกาศคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ เรื่อง หลักเกณฑ์และวิธีการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพฯ หมวด 2 การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการด�ำเนิน
การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย.

การส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดำ�เนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

	 กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข มีบทบาทในการส่งเสริมการมีส่วนร่วมเพื่อฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

ในลักษณะต่าง ๆ ดังนี้

	 1. 	ประสานความร่วมมือไปยังบุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุข หน่วยงานของรัฐ หรือองค์กร 

ที่เก่ียวข้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ ด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วย ญาติผู้ป่วย ชุมชน และ 

ภาคเอกชนเข้ามามีส่วนร่วม

	 2. 	ประสานความร่วมมือไปยังสถาบันการศึกษาหรือภาคเอกชน เพื่อด�ำเนินการส่งเสริมทัศนคติ พัฒนา

ความรู้ และทักษะ ให้แก่บุคลากรที่ให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย

	 3. 	ประสานความร่วมมือไปยังสถาบันการศึกษา หรือภาคเอกชน เพื่อด�ำเนินการแลกเปลี่ยนเรียนรู ้

ซึ่งน�ำไปสู่การเพิ่มศักยภาพในการให้บริการฟื้นฟูสมรรถภาพของผู้ป่วย

	 4. 	ด�ำเนินการส่งเสริม สนับสนุนและประสานความร่วมมือไปยังกลุ่มช่วยเหลือกันและกัน (self help 

group) เพือ่ให้กลุม่ช่วยเหลอืกันและกันมศีกัยภาพในการด�ำเนนิการคุม้ครองสิทธิและส่งเสริมคณุภาพชวีติแก่ผู้ป่วย

และผู้รับดูแลผู้ป่วย

	 5. 	ร่วมมือกับหน่วยงานของรัฐหรือภาคเอกชนที่เกี่ยวข้องกับการฟื้นฟูสมรรถภาพอย่างมีคุณภาพ11

	 การประสานงานเพื่อสร้างความร่วมมือในการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยครอบคลุมมิติต้ังแต่ด้านการดูแล

ตนเอง การศึกษา และการฝึกทักษะอาชีพ เพื่อให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงกับคนทั่วไปในสังคมมากที่สุด และได้รับ

การยอมรับเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

	 นอกจากนี้ ผู้ป่วยควรได้รับการดูแลที่เหมาะสมในแต่ละช่วงวัย ตั้งแต่วัยเด็กซึ่งเป็นวัยแห่งการเรียนรู้  

ได้รับการดูแลสุขอนามัยและกระตุ้นพัฒนาการให้สมวัย การประสานงานกับสถาบันการศึกษา หรือภาคเอกชน  

เพื่อส่งเสริมการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย อาจเกิดในบริบทสถาบันการศึกษาระดับใดที่ผู้ป่วยศึกษาอยู่ก็ได้ หรือ

ในบริบทโรงเรียนการศึกษาพิเศษ สังกัดส�ำนักบริหารงานการศึกษาพิเศษ ส�ำนักงานคณะกรรมการการศึกษา 

ขั้นพื้นฐาน กระทรวงศึกษาธิการ ซึ่งมีโรงเรียนการศึกษาพิเศษเฉพาะความบกพร่องทางด้านสติปัญญา 19 โรงเรียน  

ได้แก่ โรงเรยีนกาวลิะอนกุลู โรงเรียนกาฬสินธุปั์ญญานกุลู โรงเรยีนฉะเชงิเทราปัญญานกุลู โรงเรยีนชมุพรปัญญานกูุล 

โรงเรียนเชียงรายปัญญานุกูล โรงเรียนนครราชสีมาปัญญานุกูล โรงเรียนนครศรีธรรมราชปัญญานุกูล โรงเรียน

นครสวรรค์ปัญญานุกูล โรงเรียนน่านปัญญานุกูล โรงเรียนพิจิตรปัญญานุกูล โรงเรียนพิษณุโลกปัญญานุกูล  

โรงเรียนเพชรบุรีปัญญานุกูล โรงเรียนแพร่ปัญญานุกูล โรงเรียนภูเก็ตปัญญานุกูล โรงเรียนระยองปัญญานุกูล  

โรงเรียนลพบรุปัีญญานุกลู โรงเรยีนสงขลาพฒันาปัญญา โรงเรยีนสพุรรณบรุปัีญญานกุลู และโรงเรยีนอบุลปัญญานกุลู  

ซึ่งการเข้าศึกษาในโรงเรียนดังกล่าวจะขึ้นอยู่กับความเหมาะสมตามระดับเชาวน์ปัญญาของเด็ก นอกจากนี้ ยังมี 

ศูนย์การศึกษาพิเศษเขตการศึกษา 13 ศูนย์ และศูนย์การศึกษาพิเศษประจ�ำจังหวัด 64 ศูนย์ ซึ่งจะส่งเสริมให้ผู้ป่วย

ได้รับการศึกษาที่เหมาะสม

	 ส่วนการฝึกอาชีพ สามารถประสานงานกับศูนย์อบรมวิชาชีพแก่คนพิการ ศูนย์พัฒนาฝีมือแรงงานจังหวัด 

สถาบันพัฒนาฝีมือแรงงานนานาชาติ และสถาบันพัฒนาฝีมือแรงงาน ภาค 1 - 12 เพื่อเตรียมเข้าท�ำงานยกระดับ
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ฝีมอืและเสรมิทกัษะ และหน่วยงานฟ้ืนฟสูมรรถภาพด้านอาชพี รวมทัง้ยงัมศูีนย์เรียนรู้การพัฒนาสตรีและครอบครวั  

กรมกิจการสตรีและสถาบันครอบครัว กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ ให้บริการฝึกอาชีพกับ

กลุ่มผู้ดูแลที่เป็นสตรีที่ยังว่างงาน อยากมีรายได้เสริม หรือมีภาวะยากล�ำบาก กรณีที่ผู้ดูแลผู้ป่วยไม่สามารถเดินทาง

ไปฝึกตามศูนย์ต่าง ๆ ได้ 

	 การด�ำเนินการประสานงานเพื่อสร้างความร่วมมือในภาพรวมจะมีส่วนช่วยสร้างเครือข่ายการฟื้นฟู

สมรรถภาพที่เข้มแข็ง เพิ่มการเข้าถึงบริการฟื้นฟูสมรรถภาพ เชื่อมโยงการฟื้นฟูสมรรถภาพภายในสถานพยาบาล 

สู่ภายนอกสถานพยาบาล และส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตได้ใกล้เคียงคนปกติมากที่สุด

	 กรณีศึกษาผู้ป่วยที่เข้าสู่กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 กรณีศึกษาที่ 1 ชายไทยวัยหนุ่ม อายุ 23 ปี เข้ารับการรักษาอาการทางจิต

	 การตรวจสอบบทบาท (The Role Checklist)

	 จากการตรวจสอบบทบาทในชีวิตที่ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญ ซึ่งประกอบด้วย การเป็นนักเรียนหรือนักศึกษา

คนท�ำงาน อาสาสมัคร ผู้เลี้ยงดู ผู้ดูแลบ้าน เพ่ือน สมาชิกครอบครัว สมาชิกศาสนา สมาชิกชมรมหรือองค์กร  

การท�ำงานอดิเรกหรือมือสมัครเล่น ในช่วงเวลาอดีต ปัจจุบัน และอนาคต พบว่า

		  ส่วนที่ 1 บทบาทในอดีต

		  ผู ้ป่วยให้ความส�ำคัญมากในการรับบทบาทของการเป็นนักเรียนหรือนักศึกษา บทบาทการเป็น 

เพ่ือนร่วมกลุ่ม บทบาทของการเป็นสมาชกิครอบครวั และบทบาทของการเป็นสมาชกิของศาสนา โดยเหน็ว่าบทบาท

ของการเป็นนักเรียนหรือนักศึกษา การเป็นสมาชิกครอบครัว และการเป็นสมาชิกของศาสนา มีความส�ำคัญ 

ต่อตนเองมาก ส่วนบทบาทของความเป็นเพื่อนร่วมกลุ่มเห็นว่าไม่ส�ำคัญ

		  ส่วนที่ 2 บทบาทในปัจจุบัน

		  ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญมากกับบทบาทของการเป็นสมาชิกครอบครัว และการเป็นสมาชิกของศาสนา

		  ส่วนที่ 3 บทบาทในอนาคต 

		  ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญมากกับบทบาทการเป็นคนท�ำงาน ผู้เล้ียงดู ผู้ดูแลบ้าน สมาชิกครอบครัว และ

สมาชกิศาสนา ส่วนทีใ่ห้ความส�ำคญัปานกลางคอืบทบาทการเป็นอาสาสมคัรสมาชกิชมรมหรอืองค์กร และการท�ำงาน

อดิเรกหรือเป็นมือสมัครเล่น 

	 ผลการวัดความสนใจ (The Interest Checklist)

	 ผลการจดัล�ำดบัความสนใจในกลุม่กิจกรรมนัน้พบว่า ผู้ป่วยมคีวามสนใจในกลุ่มกจิกรรมประเภทการศกึษา

และวฒันธรรม ซึง่ประกอบด้วยกจิกรรมทีเ่กีย่วข้องกบัภาษา การบรรยาย เรือ่งทางสังคม การเมอืงการปกครอง ดนตรี

และศาสนา

	 การประเมินทักษะในการประกอบกิจกรรม (The Assessment of skills in Occupational  

Performance)

	 ผลการประเมินทักษะในการประกอบกิจกรรม ซึ่งประกอบด้วยทักษะ 3 ส่วน ได้แก่ ทักษะการเคลื่อนไหว 

(Motor skills) ทักษะการจัดระเบียบการกระท�ำ (Process skills) และทักษะการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์  

(Communication and Interaction skills) พบว่าผู้ป่วยมีความสามารถเพียงพอในทักษะทุกส่วน ทั้งนี้ กิจกรรม
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ทดสอบเป็นกิจกรรมที่ผ่านการวิเคราะห์ จัดล�ำดับขั้นตอน และมีการอธิบายรายละเอียดวิธีการกระท�ำเพื่อให้ผู้ป่วย

สามารถปฏิบัติด้วยตนเองได้ส�ำเร็จ

	 การวางแผนกิจกรรมในอนาคต 

	 จากการร่วมวางแผนกิจกรรมในอนาคต ผูป่้วยมคีวามสนใจในการช่วยเหลอืกจิการของบดิาในการประกอบ

อาชีพค้าขายเสื้อผ้า ซึ่งต้องอาศัยทักษะในด้านการส่ือสารด้วยค�ำพูดและท่าทาง การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น  

การแลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และการคิดค�ำนวณเป็นหลัก โดยในส่วนของการสื่อสารนั้น ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้ดี  

แต่ในส่วนของทักษะการจัดระเบียบการกระท�ำท่ีประกอบด้วย การคิดตรึกตรอง การใส่ใจ การใช้ความรู้ในการคิด

ค�ำนวณ การวางแผนการใช้เวลา ผู้ป่วยยังมีข้อจ�ำกัดในวิธีการเรียนรู้ส่ิงท่ีสนใจเพ่ือให้สามารถมีความรู้และเข้าใจ 

ได้ด้วยตนเองโดยการอ่านและการเขียน เนื่องจากผู้ป่วยมีความบกพร่องจัดอยู่ในกลุ่มอาการด้านความบกพร่อง

ทางการเรียนรู้

	 ทั้งนี้ จากการประสานข้อมูลกับงานจิตเวชชุมชน พบว่าผู้ป่วยได้รับการเล้ียงดูที่ไม่เหมาะสมจากบิดา  

แต่ในการตรวจสอบบทบาทน้ันผู้ป่วยยังให้ความส�ำคัญกับการอยู่ร่วมเป็นสมาชิกของครอบครัวเป็นอย่างมาก  

ให้ความส�ำคัญในการเข้าร่วมกิจกรรมกับกลุ่มเพื่อนหรือบุคคลน้อย แม้จะมีความสนใจและมีทักษะในส่วนนี ้

เพียงพอก็ตาม นอกจากนั้น ผู้ป่วยยังรู้สึกมั่นใจและปลอดภัยหากได้เริ่มต้นกิจกรรมท่ีมีครอบครัวช่วยส่งเสริม 

และดูแลอย่างใกล้ชิด 

	 การฝึกให้ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ทักษะในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ นั้น ผู้ป่วยสามารถเรียนรู้ได้จาก 

การสอนให้ลงมือปฏิบัติในสถานการณ์จริง ซึ่งต้องให้เวลาและโอกาสในการเรียนรู้ซ�้ำ ๆ ผู้ป่วยจึงจะสามารถปฏิบัติ

ได้ด้วยตนเอง ทั้งน้ี ควรมีการให้ข้อมูลกับญาติเพื่อให้เข้าใจในข้อจ�ำกัดของผู้ป่วยจากกลุ่มอาการท่ีเป็น และวิธีการ

ฝึกทักษะในการประกอบกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมความสามารถของผู้ป่วยให้เต็มศักยภาพ

	 กรณีศึกษาที่ 2 ผู้ป่วยบังคับรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 เนื่องจากมีพฤติกรรมส่งเรื่องร้องเรียนหน่วยงานราชการบ่อย ๆ

	 ผู้ป่วยสาวประเภทสอง วัยผู้ใหญ่รูปร่างสูงใหญ่ ผิวขาวเหลือง ผมยาว เล็บมือยาว แต่งกายด้วยชุดผู้ป่วย

เรียบร้อย ร่างกายทั่วไปสะอาด สีหน้าท่าทางเป็นมิตร ร่วมมือในการสัมภาษณ์ดี ให้รายละเอียดได้เหมาะสม

	 เล่าประวัติสั้น ๆ ว่าเป็นคน จังหวัดอุทัยธานี เรียนจบมัธยมศึกษาปีที่ 6 บิดามารดายังมีชีวิตอยู่ ปัจจุบัน

อาศัยอยู่บ้านด้วยกัน 4 คน พร้อมหลาน (ลูกของน้องสาว) อายุ 5 ขวบ โดยตนเองมีหน้าที่ดูแลท้ังบิดามารดา 

และหลาน ปัจจุบันรับงานท�ำบายศรีอยู่กับบ้านมาประมาณ 2 ปี ใช้วิธีการหางานผ่านเฟซบุ๊ก (Facebook)  

และปากต่อปาก บางครั้งแยกท�ำงานเดี่ยวหรือท�ำเป็นทีมกับเพื่อนกลุ่มเดียวกัน

	 ผูป่้วยปฏิเสธการเจบ็ป่วยทางจติ บอกว่าตนเองปกตดิ ีพฤตกิรรมหรอือาการก่อนมารบัการรกัษาท่ีสถาบนั

เหมือนขณะอยู่บ้าน ไม่มีอะไรเปลี่ยนแปลง เมื่อผ่านการเข้ากลุ่มจิตบ�ำบัดประมาณ 7 - 8 ครั้ง รู้สึกสนุก ได้ความรู้

ใหม่ ไม่ทราบว่าตนเองเป็นอะไร ครัง้นีไ้ม่ได้ตัง้ใจมารักษาแค่มาพบแพทย์ตามนดั โดยนัง่รถตู้ออกจากบ้านทีป่ทมุธานี

ตั้งแต่ช่วง 7 - 8 โมงเช้า แต่กลับถูกจับล็อคฉีดยาและเข้ามาอยู่ในหอผู้ป่วย ยอมรับว่าเคยมารับบริการที่โรงพยาบาล

ตัง้แต่ปี 2553 เน่ืองจากต้องการใบรบัรองแพทย์ไปประกอบคดลีกัทรพัย์ซึง่ตนเองเป็นผูเ้สยีหาย จากนัน้มาพบแพทย์

ตามนัดทุกครั้ง แต่ช่วงหลัง ๆ แพทย์ไม่ได้นัดแล้ว
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	 ผลการประเมินความสามารถในการประกอบกิจกรรม 

	 ตามแบบประเมนิความสามารถในการประกอบกจิกรรมพฤติกรรม (The Comprehensive Occupational 

Therapy Evaluation: COTE)

	 ส่วนที่ 1 ด้านพฤติกรรมทั่วไป (General Behavior)

	 ไม่พบความบกพร่องด้านการดูแลตนเอง ไม่แสดงพฤติกรรมที่ไร้จุดมุ่งหมาย การเคลื่อนไหวปกติอารมณ์

เหมาะสม รับผิดชอบการกระท�ำต่าง ๆ ได้ รับรู้วันเวลาสถานที่บุคคลได้ถูกต้อง แต่มีความเชื่อฝังลึกเกี่ยวกับการถูก

ปลอมแปลงเอกสาร ไม่สามารถอธิบายความเชื่อมโยงที่เป็นเหตุเป็นผลได้

	 ส่วนที่ 2 ด้านพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (Interpersonal Behavior)

	 ท�ำกิจกรรมต่าง ๆ ได้ด้วยตนเอง ทักทายและสนทนากับผู้บ�ำบัดได้ต่อเนื่อง ปกป้องและรักษาสิทธิของ

ตนเองได้ตามความคิดความเชื่อของตนเอง ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือไม่เหมาะสม

	 ส่วนที่ 3 ด้านพฤติกรรมการท�ำงาน (Task Behavior)

	 ร่วมมือในการท�ำกิจกรรม เริ่มต้นท�ำกิจกรรมเองโดยไม่ต้องกระตุ้น มีสมาธิดี ไม่มีปัญหาในด้านสหสัมพันธ์ 

การเคลือ่นไหวคล่องแคล่ว มปัีญหาในการเรยีนรูกิ้จกรรมใหม่ทีไ่ม่คุน้เคยในการท�ำช่วงแรก ลงัเล ไม่มัน่ใจ ลองผดิลอง

ถูก ร้องขอความช่วยเหลือจากผู้บ�ำบัด เมื่อสาธิตและให้ท�ำซ�้ำสามารถท�ำเองได้จนส�ำเร็จตามขั้นตอนที่ก�ำหนด ใส่ใจ

รายละเอียดผลงานดี ไม่มีความรู้สึกคับข้องใจในการท�ำกิจกรรม

	 พฤติกรรมขณะเข้าร่วมกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 ผู้ป่วยเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มหัตถกรรมบ�ำบัด เพ่ือคงความสามารถในการประกอบกิจกรรม ตามประวัต ิ

การประกอบอาชีพเดิม คือการรับท�ำบายศรีขายผ่านทางเฟซบุ๊ก (Facebook) โดยเร่ิมรับเข้ากลุ่มต้ังแต่ส่งปรึกษา

จนถึงปัจจุบัน รวม 11 ครั้ง ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท�ำกิจกรรมดี สามารถท�ำกิจกรรมตามท่ีมอบหมายได้ถูก

ต้องตามขั้นตอนที่ก�ำหนด บอกรายละเอียดวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ในการท�ำบายศรีแก่เจ้าหน้าที่ได้ ลงมือท�ำกิจกรรม

ที่ตนเองถนัดได้ โดยเคลื่อนไหวท่าทางและหยิบจับอุปกรณ์ต่าง ๆ ได้คล่องแคล่ว สามารถสอนเจ้าหน้าที่และ 

เพื่อนร่วมกลุ่มท�ำกิจกรรมตามขั้นตอนของตนเองทีละขั้นได้ อดทน ใจเย็น เป็นมิตรกับเจ้าหน้าที่และสมาชิก 

ในกลุ่มทุกคน ไม่แสดงพฤติกรรมก้าวร้าวหรือคับข้องใจ

	 กรณีศึกษาที่ 3 ผู้ป่วยคดีความผิดต่อชีวิต ศาลส่งรักษาอาการทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา 

มาตรา 48

	 อาการแรกรับฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 ผู้ป่วยชายไทยวัยหนุ่ม อายุ 29 ปี รูปร่างสันทัด ผิวขาวเหลือง แต่งกายด้วยชุดผู้ป่วยเรียบร้อย ร่างกาย

ทั่วไปสะอาด สีหน้าเรียบเฉย พูดน้อย ถามค�ำตอบค�ำ เล่าว่าเรือนจ�ำส่งมารักษา โดยระหว่างอยู่ในเรือนจ�ำมารดา 

และน้องสาวไปเยี่ยมทุกเดือน ท�ำงานในกองงานปั่นถ้วยกระดาษ ผู้ป่วยยอมรับคดี แต่บอกว่าตนเองไม่มีความผิด

เพราะกระท�ำไปด้วยความเจ็บป่วยทางจิต

	 ผู้ป่วยยอมรับการเจ็บป่วยทางจิต บอกว่ามีอาการหูแว่วเป็นเสียงเรียกชื่อวันละ 1 ครั้ง และเสียงหายไป  

1 สัปดาห์ ก่อนเข้ารับการรักษา สาเหตุเนื่องจากรับประทานยาไม่ครบตามจ�ำนวนที่แพทย์ส่ัง โดยแพทย์ประจ�ำ 

เรือนจ�ำ เป็นคนจัดยาให้รับประทานมื้อละ 5 เม็ด แต่ในช่วงปลายเดือนยาจะขาดเหลือมื้อละ 3 - 4 เม็ด
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	 ผลการประเมินทักษะการประกอบกิจกรรม 

	 หลังรับไว้ในโรงพยาบาล 9 วัน พบว่าผู้ป่วยมีความสามารถเพียงพอในทุกทักษะ ทั้งทักษะการเคลื่อนไหว 

(Motor Skills) ทักษะการจัดระเบียบการกระท�ำ (Process Skills) และทักษะการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ 

(Communication & Interaction Skills) โดยระหว่างการท�ำกิจกรรม ผู้ป่วยมีลักษณะท่าทางกังวล พูดถึงเรื่องสิทธิ

การรับเงินประกันชีวิตของบิดาและวางแผนการใช้จ่ายเป็นช่วง ๆ 

	 อาการ/พฤติกรรมขณะเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพ

	 -  ช่วง 1 เดือนแรก

		  จัดกิจกรรมฟื้นฟูสมรรถภาพให้ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มศิลปะประดิษฐ์และทักษะงานพ้ืนฐาน ผู้ป่วยให ้

ความร่วมมือในการท�ำงาน ปฏิบัติตามระเบียบกลุ่มได้ ตรงต่อเวลา มีสมาธิและความต้ังใจในการท�ำงาน สามารถ

แก้ไขปัญหาได้ การปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้องตามขั้นตอน มีความคิดสร้างสรรค์ สนใจสิ่งแวดล้อม เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ  

ได้ สามารถทักทาย/ตอบสนองต่อผู้อื่นได้ กล้าแสดงความคิดเห็นของตนอย่างหมาะสม สามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับ

ผู้อื่นโดยควบคุมอารมณ์และควบคุมตนเองได้ดี

	 -  ช่วงเดือนที่ 2 

		  แพทย์ส่งปรึกษาให้ค้นหากิจกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีเ่หมาะสมต่อการด�ำรงชวีติของผู้ป่วย

	 โดยผลการประเมินความสนใจและบทบาทของผู้ป่วย พบดังนี้

	 ผลการวัดความสนใจ (The Interest Checklist)

	 ผูป่้วยมคีวามสนใจในกลุม่กจิกรรมประเภทกิจวตัรประจ�ำวนัซ่ึงหมายถงึกจิกรรมพืน้ฐานในชวีติ โดยเฉพาะ

ทีเ่กีย่วข้องกบังานบ้านงานครัวและการดแูลตนเองด้านการแต่งกาย รองลงมาได้แก่กลุม่กจิกรรมประเภทนนัทนาการ

ทางสังคม โดยเฉพาะกิจกรรมที่จ�ำเป็นต้องท�ำร่วมกับผู้อื่นและกิจกรรมเพื่อความเพลิดเพลินผ่อนคลาย นอกจากนั้น

ยังสนใจกลุ่มกิจกรรมประเภทการศึกษาและวัฒนธรรม คือกิจกรรมที่เกี่ยวข้องกับการพัฒนาและขัดเกลาจิตใจ  

ทั้งนี้ ยังมีกลุ่มกิจกรรมประเภทกีฬาซึ่งผู้ป่วยแสดงความสนใจแต่ไม่มีค�ำตอบในแบบวัดความสนใจ โดยเป็นกิจกรรม

กีฬาลักษณะที่ใช้พละก�ำลัง แสดงถึงความแข็งแรงของร่างกาย และตรงกับทักษะเดิมของผู้ป่วย คือ ยูโด เทควันโด 

คาราเต้โด

	 ผลการตรวจสอบบทบาท (The Role Checklist)

	 	 ส่วนที่ 1 บทบาทในอดีต 

		  ผูป่้วยให้ความส�ำคัญมากในบทบาทการเป็นนกัเรยีนหรอืนกัศกึษา แต่ไม่จดัระดบัความส�ำคญัในปัจจบุนั

และอนาคต ผิดกับบทบาทของการเป็นผู้ดูแลและการเป็นเพื่อน ซึ่งผู้ป่วยให้ความส�ำคัญในการรับบทบาททั้งในอดีต 

ปัจจุบัน และอนาคต

		  ส่วนที่ 2 บทบาทในปัจจุบัน 

		  ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญมากกับบทบาทคนท�ำงาน คือ งานท่ีมีค่าตอบแทน บทบาทการเป็นสมาชิก 

ของศาสนา ท�ำกิจกรรมทางศาสนาท่ีตนนบัถือ และบทบาทการท�ำงานอดิเรกหรอืมอืสมัครเล่นซ่ึงเป็นการท�ำกจิกรรม

ยามว่างที่ตนพึงพอใจ 
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		  ส่วนที่ 3 บทบาทในอนาคต 

		  ผู้ป่วยให้ความส�ำคัญกับบทบาทการเป็นผู้ดูแลบ้านว่ามีความส�ำคัญมากที่สุด คือ การเป็นผู้รับผิดชอบ 

ในบริเวณบ้าน เช่น ปัดกวาดเช็ดถูพื้น ซ่อมแซมข้าวของเครื่องใช้เล็ก ๆ น้อย ๆ นอกจากนั้น ยังให้ความส�ำคัญ 

กับบทบาทการเป็นอาสาสมัคร ดูแลอุทิศตนเพื่อช่วยเหลือบุคคลในสังคมโดยความสมัครใจ ไม่หวังผลตอบแทน 

และบทบาทของความเป็นเพื่อน การไปมาหาสู่กับบุคคลที่ตนคบค้าสมาคมอีกด้วย

	 -  ช่วงเดือนที่ 2 - 6

		  ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมงานบ้าน กลุ่มเสริมทักษะและกลุ่มงานพื้นฐาน ผู้ป่วยให้ความร่วมมือ 

ในการท�ำงาน ปฏิบัติตามระเบียบกลุ่มได้ ตรงต่อเวลา มีสมาธิและความตั้งใจในการท�ำงาน สามารถแก้ไขปัญหาได้ 

ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้องตามขั้นตอน มีความคิดสร้างสรรค์ สนใจสิ่งแวดล้อม เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ สามารถทักทาย

และตอบสนองต่อผู้อื่นได้ กล้าแสดงความคิดเห็นของตนอย่างหมาะสม สามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่นโดยควบคุม

อารมณ์และควบคุมตนเองได้ดี

	 -  ช่วงเดือนที่ 7 - 12 

		  ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมงานบ้าน กลุ่มเสริมทักษะ และกลุ่มงานพื้นฐาน และเพิ่มกิจกรรมฝึกทักษะ 

การใช้คอมพิวเตอร์ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท�ำงาน ตรงต่อเวลา สนใจสิ่งแวดล้อม เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ สามารถ

ทักทายหรือตอบสนองต่อผู้อื่นได้ ปฏิบัติตามระเบียบกลุ่มได้ กล้าแสดงความคิดเห็นของตนอย่างหมาะสม สามารถ

ท�ำกจิกรรมร่วมกบัผูอ้ืน่ได้ แต่มลีกัษณะความสามารถลดลงในด้านสมาธแิละความตัง้ใจในการท�ำงาน ต้องช่วยเหลอื

ในการแก้ไขปัญหา มีพฤติกรรมต่อรอง ไม่ปฏิบัติตามระเบียบการเข้ากลุ่ม ท�ำกิจกรรมได้ครึ่ง ๆ กลาง ๆ ก็หยุด  

ลุกเดินไปเดินมา มีพฤติกรรมไม่เหมาะสมต่อเจ้าหน้าที่ผู้หญิง เช่น ใช้น้ิวสะกิดขา พูดเล่นด้วยค�ำพูดที่ไม่สุภาพ 

ด้วยประโยคซ�้ำเดิม ๆ บ่อย ๆ เช่น “วันนี้ใส่กางเกงในสีอะไร” “เคยใส่แบบมีปีกหรือไม่มีปีกไหม” เมื่อแนะน�ำ 

ตกัเตอืนหลายครัง้รบัฟังแต่ไม่ปฏบิตัติาม ถกูจ�ำกดัพฤตกิรรมโดยการงดรับเข้าร่วมกจิกรรมฟ้ืนฟสูมรรถภาพเป็นเวลา 

1 สัปดาห์ หลังจากนั้นพฤติกรรมดีขึ้น

	 -  ช่วงเดือนที่ 13 – ก่อนจ�ำหน่าย 

		  ผู้ป่วยเข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมงานไม้ปูนปลาสเตอร์ ในช่วง 1 เดือนแรก ยังไม่ค่อยมีสมาธิและความตั้งใจ 

ในการท�ำงาน ต้องควบคุมดูแลใกล้ชิด รับผิดชอบงานกิจกรรมได้บางส่วน และมีพฤติกรรมชอบพูดเล่นเฉพาะกับ 

เจ้าหน้าที่ผู้หญิง ส่วนเจ้าหน้าที่ผู้ชายจะพูดด้วยเมื่อสอบถามเกี่ยวกับการท�ำกิจกรรมเท่านั้น 

	 -  ช่วงเตรียมความพร้อม 1 เดือน ก่อนจ�ำหน่าย

		  ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท�ำงาน ปฏิบัติตามระเบียบกลุ่มได้ ตรงต่อเวลา มีสมาธิและความตั้งใจ 

ในการท�ำงาน สามารถแก้ไขปัญหาได้เองอย่างเหมาะสม ปฏิบัติกิจกรรมได้ถูกต้องตามขั้นตอน มีความคิดสร้างสรรค์ 

สนใจสิ่งแวดล้อม เรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ ได้ สามารถทักทายและตอบสนองต่อผู้อื่นได้ กล้าแสดงความคิดเห็นของตน  

สามารถท�ำกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น สามารถควบคุมอารมณ์และควบคุมตนเองได้

	 การวางแผนอนาคต 

	 ด้านการรักษา

	 ผู้ป่วยทราบว่าตนเองต้องรับประทานยาต่อเนื่องแต่ไม่รู้ว่าจะไปรับยาต่อที่ใด อยากไปรับที่โรงพยาบาล 

ใกล้บ้าน คิดว่าตนเองสามารถเลิกดื่มสุราได้แต่คงเลิกสูบยาเส้นไม่ได้โดยให้เหตุผลว่าว่างปากว่างมือไม่ได้
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	 ด้านการท�ำงาน

	 ผู้ป่วยบอกว่าหลังจ�ำหน่ายอาจไปท�ำงานโรงงานอุตสาหกรรมแม่เหล็กของญาติ ถ้าญาติไม่รับอาจจะนอน

พักฟื้นฟูร่างกายอยู่บ้านและช่วยแม่ท�ำงานบ้าน เช่น ซักผ้า ล้างจาน กวาดถูบ้าน หรือไปสมัครท�ำงานที่ร้านอาหาร

ฟาสต์ฟูด โดยตนเองเคยท�ำงานที่ร้านอาหารฟาสต์ฟูด 3 เดือน แต่เลิกท�ำเพราะติดพันผู้หญิงและเคยไปทดสอบงาน

ที่ร้านอื่น แต่ไม่ผ่านการทดสอบ ซึ่งคิดว่าที่ร้านไม่รับเพราะอายุมากเกิน

	 กรณีศึกษาที่ 4 การส่งต่อแผนการดูแลผู้ป่วยในชุมชนหรือเรือนจ�ำ 

	 ผู้ป่วยชายไทยวัยหนุ่ม อายุ 27 ปี

	 สรุปความสามารถในการประกอบกิจกรรม

	 1.	 ด้านพฤติกรรมทั่วไป

		  -  การดูแลความสะอาดของร่างกายท�ำได้เรียบร้อย

		  -  การแสดงออกทางสีหน้าและอารมณ์ค่อนข้างนิ่งเฉย เหม่อลอยเป็นบางครั้ง

		  -  การเคลื่อนไหวค่อนข้างช้าบ้าง แต่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการท�ำงาน 

		  -  รับรู้วันเวลา สถานที่ บุคคลและคดีได้ถูกต้อง

		  -  รับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง ความจ�ำเป็นในการทานยา และการรักษาต่อเนื่อง

		  -  รู้ เข้าใจ และสามารถตอบสนองต่อแนวความคิดต่าง ๆ ได้เหมาะสม

	 2. 	ด้านพฤติกรรมความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

		  - 	สามารถทักทายสนทนากับผู้อ่ืนที่คุ้นเคยได้อย่างเหมาะสม แต่ยังไม่สามารถแสดงอารมณ์ให้ผู้อื่น 

			   รับรู้ได้

		  - 	รักษาสิทธิของตนเองได้เมื่อจ�ำเป็น

	 3. 	ด้านพฤติกรรมการท�ำงาน

		  - 	สามารถรับผิดชอบงานที่มอบหมายได้จนส�ำเร็จด้วยตนเอง

		  - 	เริ่มต้นท�ำกิจกรรมได้เองโดยไม่ต้องกระตุ้นซ�้ำ ๆ 

		  - 	ล�ำดับขั้นตอนได้ถูกต้อง

		  - 	แก้ปัญหาหรือตัดสินใจได้ด้วยตนเอง

		  - 	ไม่มีท่าทีขัดขืนหรือคับข้องใจในการท�ำงาน

	 ค�ำแนะน�ำในการดูแลฟื้นฟูสมรรถภาพ

		  -	 การพูดคุยควรเริ่มจากการถามตอบเรื่องสั้น ๆ  และเข้าใจง่าย ไม่ควรตั้งความหวังว่าจะได้รับค�ำตอบ 

			   อย่างทันทีจากผู้ป่วย ควรให้เวลาในการคิด

		  -	 หลีกเลี่ยงการพูดคุยเรื่องเพ้อฝันเกินความเป็นจริง

		  -	 กระตุ้นและให้ก�ำลังใจแม้จะร่วมกิจกรรมหรือท�ำสิ่งใดส�ำเร็จเพียงเล็กน้อย

		  -	 การสอนงานใหม่ ๆ  ไม่ควรอธบิายขัน้ตอนรายละเอยีดมากแต่ให้ลงมอืท�ำ พร้อมให้ค�ำแนะน�ำไปด้วย

		  -	 ควรให้ท�ำงานที่ได้เคลื่อนไหวหรือเปล่ียนท่าทาง ไม่นั่งนิ่งอยู่กับท่ีตลอดเวลา เช่น ปัดกวาด เช็ดถู  

			   ล้างจาน ซักผ้า ตากผ้า เป็นต้น
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สรุป

	 ผู้ป่วยทางจิตทุกรายมีสิทธิได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพตามความจ�ำเป็นเฉพาะราย ครอบคลุมทุกด้าน  

โดยทีมสหวิชาชีพ กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพสามารถเร่ิมได้ตั้งแต่รับผู้ป่วยเข้าสู่กระบวนการบ�ำบัดรักษาไป

จนถึงจ�ำหน่ายกลับสู่ชุมชน โดยควรสนับสนุนให้ผู้ป่วย ญาติ ผู้รับดูแลผู้ป่วยและคนในชุมชนที่เกี่ยวข้อง มีส่วนร่วม 

ในการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้ป่วยและคนในชุมชน ทั้งนี้ การด�ำเนินการส่งเสริม 

การฟื้นฟูสมรรถภาพในระดับนโยบายจะช่วยให้เกิดเครือข่ายการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อช่วยกันด�ำเนินงาน ส่งผล 

ให้ผู้ป่วยเป็นส่วนหนึ่งของสังคมได้เช่นบุคคลทั่วไป
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บทที่ 6

ณัฐ ไกรภัสสร์พงษ์

เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์

•	 คุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

•	 อ�ำนาจหน้าที่และการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

•	 บัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 

•	 สรุป 

พนักงานเจ้าหน้าที่



158
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 พนักงานเจ้าหน้าที่ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 

หมายถึง บุคลากรในระบบบริการสาธารณสุขหรือระบบอื่น ๆ ที่มีคุณสมบัติตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพ

จิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2564 พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นกลไกส�ำคัญของการน�ำส่ง

บคุคลซึง่มพีฤตกิารณ์อนัน่าเชือ่ว่ามภีาวะอนัตรายหรือมคีวามจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบดัรักษาไปรับการบ�ำบดัรักษา 

ในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา รวมท้ังยังมีบทบาทในการน�ำบุคคลท่ีมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ 

การตรวจประเมินอย่างละเอียดโดยคณะกรรมการสถานบ�ำบัดรักษา

คุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่

	 พนักงานเจ้าหน้าที่มีคุณสมบัติ ดังนี้

	 -	 มีสัญชาติไทย

	 -	 มีอายุไม่ต�่ำกว่า 20 ปีบริบูรณ์

	 -	 เป็นผู้มีความประพฤติดี ไม่เป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติหน้าที่

	 -	 ส�ำเร็จการศึกษาในระดับปริญญาตรี หรือเทียบเท่าทางด้านการแพทย์ พยาบาล สังคมสงเคราะห์ 

จิตวิทยา กิจกรรมบ�ำบัด สาธารณสุข สาธารณสุขชุมชน กายภาพบ�ำบัด เทคนิคการแพทย์ วิทยาศาสตร์การแพทย์  

ส่งเสริมสุขภาพ พัฒนาชุมชน พัฒนาสังคม การแพทย์ฉุกเฉิน กฎหมาย หรือเป็นผู้ได้รับประกาศนียบัตรตาม 

กฎหมายการแพทย์ฉุกเฉิน กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพการพยาบาลและการผดุงครรภ์ กฎหมายว่าด้วยวิชาชีพ 

การสาธารณสุขชุมชน หรือกฎหมายว่าด้วยการประกอบโรคศิลปะ

	 -	 เป็นผู้ปฏิบัติงานในหน่วยงานของรัฐและมีประสบการณ์ในการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิต 

ในหน่วยงานของรัฐอย่างน้อย 1 ปี หรือเป็นผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปี1

	 ทั้งนี้ กระทรวงสาธารณสุขได้ออกประกาศเร่ืองแต่งต้ังพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2564 โดยแต่งต้ังให้

ข้าราชการ พนกังานราชการ พนกังานกระทรวงสาธารณสขุ และลกูจ้าง ในสงักัดกระทรวงสาธารณสขุ บคุคลในสงักดั 

กระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม บุคคลในสังกัดกระทรวงยุติธรรม บุคคลในสังกัด

กระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์ บุคคลซ่ึงปฏิบัติหน้าท่ีในสังกัดส�ำนักงานศาลยุติธรรม บุคคล

ในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถ่ินที่รับผิดชอบหรือได้รับมอบหมายให้รับผิดชอบงานด้านจิตเวชและสุขภาพจิต  

มีประสบการณ์ในการท�ำงานที่เกี่ยวข้องกับงานสุขภาพจิตในหน่วยงานของรัฐอย่างน้อย 1 ปี หรือเป็นผู้ปฏิบัติการ

ตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินอย่างน้อย 1 ปี แล้วแต่ต�ำแหน่งหน้าที่ เป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ ดังนี้

	 1. 	ข้าราชการในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

		  -	 ปลัดกระทรวงสาธารณสุข

		  -	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข

		  -	 ผู้ตรวจราชการกระทรวงสาธารณสุข

		  -	 สาธารณสุขนิเทศก์

1	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยคุณสมบัติของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2564 ข้อ 4.
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		  -	 ข้าราชการสังกัดกรมสุขภาพจิต ซึ่งด�ำรงต�ำแหน่ง ดังต่อไปนี้

			   -	 อธิบดีกรมสุขภาพจิต

			   -	 รองอธิบดีกรมสุขภาพจิต

			   -	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลและสถาบันในสังกัดกรมสุขภาพจิต

			   -	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์สุขภาพจิตในสังกัดกรมสุขภาพจิต

		  -	 นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด

		  -	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลศูนย์

		  -	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลทั่วไป

		  -	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลชุมชน

		  -	 สาธารณสุขอ�ำเภอ

		  -	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล

		  -	 ผู้อ�ำนวยการสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ ๖๐ พรรษา นวมินทราชินี

		  -	 นายแพทย์ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักจิตวิทยา หรือนักจิตวิทยาคลินิก ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักสังคมสงเคราะห์ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักวิชาการสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักวิชาการสุขาภิบาล ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักบริหารงานสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักกิจกรรมบ�ำบัด ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักกายภาพบ�ำบัด ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นิติกร ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป

		  -	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป

		  -	 เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป

		  -	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป

		  -	 เจ้าหน้าที่ส่งเสริมสุขภาพ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป

		  -	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป

		  -	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป

		  -	 เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป

	 2.	 พนักงานราชการ พนักงานกระทรวง และลูกจ้าง ในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข

		  -	 แพทย์

		  -	 พยาบาลวิชาชีพ

		  -	 นักจิตวิทยา หรือนักจิตวิทยาคลินิก
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		  -	 นักสังคมสงเคราะห์ 

		  -	 นักวิชาการสาธารณสุข

		  -	 นักวิชาการส่งเสริมสุขภาพ

		  -	 นักวิชาการสุขาภิบาล

		  -	 นักบริหารงานสาธารณสุข

		  -	 นักกิจกรรมบ�ำบัด 

		  -	 นักกายภาพบ�ำบัด 

		  -	 นิติกร 

		  -	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์ 

		  -	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 

		  -	 เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน 

		  -	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 

		  -	 เจ้าพนักงานสาธารณสุขชุมชน 

		  -	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 

		  -	 เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู 

	 3. 	บุคคลในสังกัดกระทรวงการอุดมศึกษา วิทยาศาสตร์ วิจัยและนวัตกรรม

		  -	 นายแพทย์

		  -	 นักจิตวิทยา หรือนักจิตวิทยาคลินิก

		  -	 พยาบาลวิชาชีพ

		  -	 นักสังคมสงเคราะห์

		  -	 นักกายภาพบ�ำบัด

		  -	 นักกิจกรรมบ�ำบัด

		  -	 นักวิชาการสาธารณสุข

		  -	 นักวิชาการอาชีวบ�ำบัด

		  -	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์

	 4.	 บุคคลในสังกัดกระทรวงยุติธรรม

		  -	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์ฝึกและอบรมเด็กและเยาวชน

		  -	 ผู้อ�ำนวยการสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชน

		  -	 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพัฒนาการเด็กและเยาวชน

		  -	 ผู้เชี่ยวชาญเฉพาะด้านการพัฒนาระบบงานยุติธรรมเด็กและเยาวชน

		  -	 ผู้บัญชาการเรือนจ�ำ

		  -	 ผู้อ�ำนวยการทัณฑสถาน

		  -	 ผู้อ�ำนวยการสถานกักขัง

		  -	 ผู้อ�ำนวยการสถานกักกัน

		  -	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์ฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ติดยาเสพติด
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		  -	 นายแพทย์ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 นักจิตวิทยา หรือนักจิตวิทยาคลินิก ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 นักสังคมสงเคราะห์ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 นักวิชาการสาธารณสุข ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 นักวิชาการอบรมและฝึกอาชีพ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
	 5. 	บุคคลในสังกัดกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย์
		  -	 ผู้ปกครองสถานคุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
		  -	 ผู้อ�ำนวยการศูนย์คุ้มครองคนไร้ที่พึ่ง
		  -	 ผู้ปกครองสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ
		  -	 ผู้อ�ำนวยการสถานคุ้มครองและพัฒนาคนพิการ
		  -	 พยาบาลวิชาชีพ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 พยาบาลเทคนิค ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป
		  -	 นักสังคมสงเคราะห์ ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 นักพัฒนาสังคม ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 นักจิตวิทยา หรือนักจิตวิทยาคลินิก ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 นักกายภาพบ�ำบัด ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 นิติกร ตั้งแต่ระดับปฏิบัติการขึ้นไป
		  -	 เจ้าหน้าที่พัฒนาสังคม ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป
		  -	 เจ้าพนักงานพัฒนาสังคม ตั้งแต่ระดับปฏิบัติงานขึ้นไป
	 6. 	บุคคลซึ่งปฏิบัติหน้าที่ในสังกัดส�ำนักงานศาลยุติธรรม
		  -	 นักจิตวิทยา หรือนักจิตวิทยาคลินิก
		  -	 นักสังคมสงเคราะห์
	 7. 	บุคคลในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่น
		  -	 ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล
		  -	 หัวหน้าสถานีอนามัยเฉลิมพระเกียรติ 60 พรรษา นวมินทราชินี
		  -	 หัวหน้าศูนย์บริการสาธารณสุข
		  -	 นายแพทย์
		  -	 พยาบาลวิชาชีพ
		  -	 พยาบาลเทคนิค
		  -	 นักวิชาการสาธารณสุข
		  -	 นักจิตวิทยา หรือนักจิตวิทยาคลินิก
		  -	 นักสังคมสงเคราะห์
		  -	 นักพัฒนาชุมชน
		  -	 นักกายภาพบ�ำบัด
		  -	 นักอาชีวบ�ำบัด
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2	 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แต่งตั้งพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2564. 
3	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 46.

		  -	 นักวิชาการสุขาภิบาล
		  -	 นักเทคนิคการแพทย์
		  -	 นักวิทยาศาสตร์การแพทย์
		  -	 นักปฏิบัติการฉุกเฉินการแพทย์
		  -	 เจ้าพนักงานฉุกเฉินการแพทย์ 
		  -	 เจ้าพนักงานเวชกิจฉุกเฉิน
		  -	 เจ้าพนักงานพัฒนาชุมชน
		  -	 เจ้าพนักงานทันตสาธารณสุข 
		  -	 เจ้าพนักงานเวชกรรมฟื้นฟู
		  -	 เจ้าพนักงานสาธารณสุข 
	 อนึ่ง พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ�ำนาจเฉพาะในเขตพ้ืนท่ีท่ีสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ�ำบัดรักษา 
หรือในเขตรับผิดชอบของหน่วยงานนั้น ยกเว้นบุคคลในสังกัดองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นมีอ�ำนาจหน้าท่ีเฉพาะใน
เขตท้องที่ที่รับผิดชอบขององค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นนั้น2 สังเกตว่าบุคคลที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่
เป็นบุคคลที่อยู่ในบริบทของการน�ำส่งบุคคลท่ีสงสัยว่ามีความผิดปกติทางจิต เพื่อน�ำบุคคลดังกล่าวไปรับการตรวจ
วินิจฉัยและประเมินอาการ

อำ�นาจหน้าที่และการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่

	 พนักงานเจ้าหน้าที่มีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

	 - 	เข้าไปในเคหสถาน สถานที่ หรือยานพาหนะใด ๆ เพื่อน�ำบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่ามีภาวะ

อนัตรายหรอืมีความจ�ำเป็นต้องได้รบัการบ�ำบัดรกัษา ไปรบัการบ�ำบดัรกัษาในสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบ�ำบัด

รักษา เมื่อมีเหตุอันควรสงสัยตามสมควรว่าบุคคลดังกล่าวอยู่ในเคหสถาน สถานที่ หรือยานพาหนะใด ๆ ประกอบ

กับมีเหตุอันควรเช่ือว่าหากรอหมายค้น บุคคลนั้นจะหลบหนีไปหรือมีเหตุฉุกเฉินจากภาวะอันตรายของบุคคลนั้น 

และเป็นอันตรายที่จะเกิดขึ้นในไม่ช้า โดยพนักงานเจ้าหน้าที่อาจได้รับแจ้งหรือพบเห็นบุคคลดังกล่าวเองก็ได้

	 -	 ซักถามบุคคลใด ๆ เพื่อทราบข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บป่วย พฤติกรรม และความสัมพันธ์ 

ในครอบครัวและชุมชนของบุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา

	 - 	มหีนงัสอืสอบถามหรอืเรยีกบคุคลใด ๆ  มาให้ถ้อยค�ำ ส่งค�ำชีแ้จงเป็นหนงัสือหรือส่งเอกสารหรือหลักฐาน 

ที่เกี่ยวข้องมาเพื่อตรวจสอบหรือเพื่อประกอบการพิจารณา3

	 กฎหมายเห็นว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ซึ่งเป็นบุคลากรในระบบบริการสาธารณสุขหรือระบบอ่ืน ๆ เป็นผู้มี

ประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย หรือเป็นกลไกส�ำคัญในระบบบริการ น่าจะมีประสบการณ์ในการสังเกตและตระหนัก

ถึงภาวะอันตรายและความจ�ำเป็นในการบ�ำบัดรักษามากกว่าคนทั่วไป ทั้งนี้ ไม่ได้หมายความว่าพนักงานเจ้าหน้าที่

จะต้องเป็นผู้น�ำบุคคลท่ีมีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษาไปรับการบ�ำบัดรักษาเพียง

ล�ำพัง หากแต่อาจร้องขอให้หนักงานฝ่ายปกครอง ต�ำรวจ หรือผู้ปฏิบัติการตามกฎหมายว่าด้วยการแพทย์ฉุกเฉินให ้

ความช่วยเหลือก็ได้ 
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	 การปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ ให้ด�ำเนินการ ดังนี้

	 - 	ท�ำบันทึกเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลมีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา  

รวมทั้งวัน เวลา สถานที่ที่พบ และชื่อของบุคคลนั้น (ถ้าทราบ)

	 - 	บันทึกชื่อและที่อยู่ของผู้แจ้งรวมทั้งความสัมพันธ์กับบุคคลนั้น (ถ้ามี)

	 - 	บันทึกข้อมูลที่ได้จากการซักถามบุคคลใด ๆ เพื่อสอบถามข้อมูล (ถ้ามี)

	 - 	แสดงบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ขณะปฏิบัติหน้าที่ โดยเฉพาะเมื่อต้องเข้าไปในเคหสถาน  

สถานที่ หรือยานพาหนะใด ๆ ให้แจ้งวัตถุประสงค์ของการเข้าไปในเคหสถาน สถานที่ หรือยานพาหนะใด ๆ ต่อ

เจ้าของ หรือผู้ครอบครองเคหสถาน สถานที่ หรือยานพาหนะนั้น ๆ ในทางปฏิบัติ พนักงานเจ้าหน้าที่ควรพก 

บัตรประจ�ำตัวติดตัวตลอดเวลา

	 - 	ปฏิบัติหน้าที่ด้วยความสุภาพ4

	 นอกจากนี้ พนักงานเจ้าหน้านี้ยังมีบทบาทหน้าที่อื่น ๆ ดังนี้

	 - 	การฟื้นฟูสมรรถภาพกรณีบังคับรักษา

		  พนักงานเจ้าหน้าที่มีหน้าที่ติดตามดูแล ประสานงาน และช่วยเหลือในการด�ำเนินการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

ทั้งกรณีที่มีผู้รับดูแลผู้ป่วยรับตัวผู้ป่วยไปดูแล และกรณีที่ไม่มีผู้รับดูแลแล้วหน่วยงานด้านสังคมสงเคราะห์และ

สวัสดิการรับตัวผู้ป่วยไปดูแล5

	 - 	การหาข้อมูลเพิ่มเติมกรณีอุทธรณ์

		  พนักงานเจ้าหน้าที่มีหน้าที่หาข้อมูลเพิ่มเติมเพื่อประกอบการพิจารณาตามค�ำสั่งของคณะกรรมการ

อุทธรณ์ เพื่อประโยชน์ในการพิจารณาอุทธรณ์6

		  กรณีที่บุคคลใดไม่ร่วมมอืในการปฏบิติังานของพนกังานเจ้าหน้าที ่พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มีบทก�ำหนดโทษ ดังนี้

	 - 	ผูใ้ดไม่ปฏบัิตติามหนงัสอืพนกังานเจ้าหน้าทีซ่ึง่สอบถามหรอืเรยีกบคุคลใด ๆ  มาเพ่ือให้ถ้อยค�ำ ส่งค�ำช้ีแจง 

เป็นหนังสือหรือส่งเอกสารหรือหลักฐานที่เกี่ยวข้องมาเพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือประกอบการพิจารณา โดยไม่มีเหตุ 

อันสมควร ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ7

	 - 	ผู้ใดไม่อ�ำนวยความสะดวกตามสมควรแก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบัติหน้าที่ ต้องระวางโทษจ�ำคุก

ไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ8

		  กรณีผู้กระท�ำความผิดเป็นนิติบุคคล ถ้าการกระท�ำความผิดของนิติบุคคลนั้นเกิดจากการส่ังการหรือ 

การกระท�ำของกรรมการ หรือผู้จัดการ หรือบุคคลใดซ่ึงรับผิดชอบการด�ำเนินงานของนิติบุคคลนั้น หรือในกรณ ี

ทีบ่คุคลดงักล่าวมหีน้าทีต้่องสัง่การหรอืกระท�ำการและละเว้นไม่สัง่การหรอืไม่กระท�ำการจนเป็นเหตใุห้นติิบคุคลนัน้

กระท�ำความผิด ผู้นั้นต้องรับโทษตามที่บัญญัติไว้ส�ำหรับความผิดนั้น ๆ ด้วย9

4	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2564. 
5	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 40 (3).
6 	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการยื่นอุทธรณ์และวิธีพิจารณาอุทธรณ์ พ.ศ. 2564 ข้อ 9.
7 	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 52.
8 	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 53.
9 	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 53/1.



164
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10	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยการปฏิบัติหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ข้อ 6.
11	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2563 ข้อ 4.

บัตรประจำ�ตัวพนักงานเจ้าหน้าที่

	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยการปฏิบัติหน้าท่ีของพนักงานเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2564  

ระบใุห้พนกังานเจ้าหน้าท่ีแสดงบัตรประจ�ำตวัพนกังานเจ้าหน้าทีข่ณะปฏบิติัหน้าที่10 ทัง้นี ้เพือ่ให้บคุคลทัว่ไปทราบได้

โดยง่ายและมั่นใจได้ว่าบุคคลที่กล่าวอ้างว่าเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่ได้รับการแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่จริง

	 ลักษณะของแบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ มีขนาดกว้าง 5.4 เซนติเมตร ยาว 8.4 เซนติเมตร  

ด้านหน้าติดรูปถ่าย พร้อมประทับตราส่วนราชการ ระบุชื่อ ต�ำแหน่ง สังกัด เลขประจ�ำตัวประชาชน และลายมือชื่อ

ผู้ถือบัตร รวมทั้งลายมือชื่อผู้ออกบัตร พร้อมต�ำแหน่ง และสังกัด ด้านหลังระบุเลขที่บัตร ส่วนราชการที่ออกบัตร  

วันที่ออกบัตร และวันที่บัตรหมดอายุ11 ดังภาพ 6 - 1
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(ด้านหน้า) 
 

 

 

 

 

 
 
 

 

(ด้านหลัง) 
 

 

 

 

 

 

 

 
ภาพ 6 – 1  บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ 
 (ท่ีมา: ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2563.  
 ราชกิจจานุเบกษา เล่มที่ 137, ตอนพิเศษ 163ง. (ลงวันที่ 16 กรกฎาคม 2563).) 
 

 
11 ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าท่ี พ.ศ. 2563 ข้อ 4. 

ตำแหน่งผู้ออกบัตรและสังกัด ประทับตราส่วนราชการ 

  เลขประจำตัวประชาชนของผู้ถือบัตร 
                          
                     ชื่อ                                                         
       ตำแหน่ง     
 สังกัด                           

เป ็นพนักงานเจ้าหน้าที ่ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

        
 ลายมือชื่อผู้ถือบัตร          
                               ผู้ออกบัตร 

รูปถ่าย 
2.5 x 3.0 

ซ.ม. 
5.4 

๘.4 ซ.ม. 

ครุฑ 

 
บัตรประจำตัวพนักงานเจ้าหน้าที ่

ตามพระราชบัญญัติสขุภาพจิต พ.ศ. 2551 
เลขที่    /   

(ชื่อส่วนราชการที่ออกบัตร) 
 
 
 

วันออกบัตร………/………/…….  บัตรหมดอายุ……/……..…/……. 
 

5.4 

๘.4 ซ.ม. 
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  เลขประจำตัวประชาชนของผู้ถือบัตร 
                          
                     ชื่อ                                                         
       ตำแหน่ง     
 สังกัด                           
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                               ผู้ออกบัตร 
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2.5 x 3.0 
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(ชื่อส่วนราชการที่ออกบัตร) 
 
 
 

วันออกบัตร………/………/…….  บัตรหมดอายุ……/……..…/……. 
 

5.4 

๘.4 ซ.ม. 
ภาพ 6 – 1 	 บัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่

	 (ที่มา: ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ พ.ศ. 2563)

ซม.

๘.๔ ซม.

๘.๔ ซม.
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และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

	 ผู้ได้รับแต่งตั้งเป็นพนักงานเจ้าหน้าที่สามารถยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวต่อกรมสุขภาพจิต หรือส�ำนักงาน

สาธารณสุขจังหวัดแล้วแต่กรณี โดยให้กรอกข้อมูลในเว็บไซต์ www.omhc.dmh.go.th เลือกเมนูพนักงาน 

เจ้าหน้าที่ แล้วเข้าระบบเพื่อกรอกข้อมูลและพิมพ์แบบฟอร์มการสมัครสมาชิก เสนอให้ผู้บังคับบัญชาลงนามรับรอง 

เพื่อยืนยันการมีตัวตน การปฏิบัติงานในหน่วยงาน ต�ำแหน่งและระดับ รวมถึงข้อมูลอื่น ๆ ในแบบค�ำขอว่าถูกต้อง

ตามความเป็นจริง พร้อมแนบรูปถ่ายขนาด 2.5 × 3 เซนติเมตร (ขนาด 1 นิ้ว) ลักษณะครึ่งตัวหน้าตรง ไม่สวมหมวก

และแว่นตาสีเข้ม โดยถ่ายไม่เกิน 6 เดือนนับแต่วันที่ยื่นค�ำขอมีบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่12 จ�ำนวน 2 รูป  

รูปแรกติดในแบบฟอร์มการสมัครสมาชิก ส่วนรูปที่ 2 แนบใส่ซองส�ำหรับผนึกลงบัตรพนักงานเจ้าหน้าที่

	 ทั้งนี้ อธิบดีกรมสุขภาพจิตเป็นผู้ออกบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่แก่บุคลากรสังกัดกรมสุขภาพจิต 

และบุคลากรในเขตพื้นที่กรุงเทพมหานคร ส่วนนายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดเป็นผู้ออกบัตรประจ�ำตัวพนักงาน 

เจ้าหน้าทีแ่ก่บคุลากรท่ีเกีย่วข้องในจงัหวดั ยกเว้นบคุลากรสงักดักรมสุขภาพจติให้รายงานอธบิดกีรมสขุภาพจติทราบ13  

บัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่นี้มีอายุไม่เกิน 5 ปีนับแต่วันออกบัตร14 และให้ด�ำเนินการยื่นค�ำขอมีบัตรใหม ่

ภายใน 90 วันก่อนบัตรหมดอายุ15

	 แนวทางการเพิ่มศักยภาพพนักงานเจ้าหน้าที่

	 ส�ำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติเล็งเห็นว่า พนักงานเจ้าหน้าท่ีท่ีได้รับแต่งตั้ง 

ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข เป็นบุคคลที่มีส่วนส�ำคัญในการน�ำบุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือมีความจ�ำเป็น 

ต้องได้รบัการบ�ำบดัรกัษาเข้าสูก่ระบวนการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการตามบรบิททีพ่นกังานเจ้าหน้าทีป่ฏบิตังิาน

อยู่ แม้ว่าพนักงานเจ้าหน้าที่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขจะมีจ�ำนวนมาก แต่ก็มีพื้นฐานความรู้ด้านสุขภาพจิต

และจิตเวชที่หลากหลาย ดังน้ัน การเพิ่มศักยภาพของพนักงานเจ้าหน้าที่จึงมีความส�ำคัญในการด�ำเนินการ 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ส�ำนักงานเลขานุการ 

คณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติได้ก�ำหนดจัดท�ำส่ือการเรียนรู้เกี่ยวกับพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ในรูปแบบอิเล็กทรอนิกส์ (E-learning) เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าที่ 

ได้มีโอกาสเข้าถึงองค์ความรู้ว่าด้วยการด�ำเนินการตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม  

(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 และอนุบัญญัติท่ีเก่ียวข้อง รวมทั้งความรู้เบื้องต้นด้านสุขภาพจิตและจิตเวชที่จ�ำเป็น 

ต่อการด�ำเนินการตามกฎหมายดังกล่าว เพื่อให้พนักงานเจ้าหน้าท่ีสามารถปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้อง โดยสามารถ

เข้าถงึสือ่การเรยีนรูไ้ด้ท่ีเวบ็ไซต์ส�ำนกังานเลขานกุารคณะกรรมการสุขภาพจติแห่งชาติ (https://omhc.dmh.go.th)

12	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ข้อ 6.
13	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ข้อ 5.
14	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ข้อ 7.
15	ประกาศกระทรวงสาธารณสุข เรื่อง แบบบัตรประจ�ำตัวพนักงานเจ้าหน้าที่ฯ ข้อ 8.
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สรุป

	 พนักงานเจ้าหน้าที่เป็นบุคคลที่มีคุณสมบัติและได้รับการแต่งตั้งตามประกาศกระทรวงสาธารณสุข  

มีบทบาทส�ำคญัในการด�ำเนินการตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และทีแ่ก้ไขเพ่ิมเติม (ฉบับที ่2) พ.ศ. 2562  

ตัง้แต่การน�ำส่งไปจนถึงการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยทางจติซึง่ส่งผลให้ผูป่้วยทางจติได้รบัประโยชน์สงูสดุตามสทิธผิูป่้วย 

ที่ระบุไว้ตามกฎหมาย
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บทที่ 7

บทก�ำหนดโทษ และการเปรียบเทียบ

ณัฐ ไกรภัสสร์พงษ์

เบ็ญจมาส พฤกษ์กานนท์

•	 บทก�ำหนดโทษ 

•	 การเปรียบเทียบ 

•	 สรุป
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	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้บัญญัติบทก�ำหนด

โทษส�ำหรับผู้ละเมิดสิทธิผู้ป่วยทางจิต ผู้แจ้งความอันเป็นเท็จ ผู้ไม่ร่วมมือในการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่ 

ซึ่งส่งผลกระทบต่อผู ้ป่วยทางจิต บุคคลท่ัวไป รวมทั้งความสงบสุขของสังคม นอกจากน้ี ยังได้บัญญัติให้ม ี

การเปรียบเทียบและมีระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบ 

พ.ศ. 2565 เพื่อให้สามารถด�ำเนินการเปรียบเทียบได้อย่างมีประสิทธิภาพ

บทกำ�หนดโทษ

	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้บัญญัติบทก�ำหนด

โทษไว้ดังนี้

	 1. 	กรณีละเมิดสิทธิผู้ป่วยทางจิต

		  -	 ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 16 ซึ่งระบุไว้ว่า “ห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประการ 

ทีน่่าจะท�ำให้เกิดความเสยีหายแก่ผูป่้วย เว้นแต่ (1) ในกรณทีีอ่าจเกดิอนัตรายต่อผูป่้วยหรอืผูอ้ืน่ (2) เพือ่ความปลอดภยั

ของสาธารณชน (3) มีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย” ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี หรือปรับไม่เกิน 

20,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ โดยถ้าได้กระท�ำโดยการโฆษณาหรือเผยแพร่ทางสื่อมวลชนหรือสื่อสารสนเทศใด ๆ 

ผู้กระท�ำต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 2 ปี หรือปรับไม่เกิน 40,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ1

		  - 	ผู้ใดไม่ปฏิบัติตามค�ำสั่งท่ีออกตามมาตรา 16/2 ซ่ึงครอบคลุมกรณีที่มีการเผยแพร่ข้อมูลใด ๆ  

ทางส่ือส่ิงพิมพ์ สื่ออิเล็กทรอนิกส์ หรือสื่ออื่นใด ต้องไม่ท�ำให้เกิดความรังเกียจเดียดฉันท์ หรือความเสียหายแก่

จิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชน์อื่นใดของผู้ป่วยและครอบครัว แล้วอธิบดีกรมสุขภาพจิตออกค�ำสั่งให ้

ผูเ้ผยแพร่ด�ำเนนิการบางประการ ต้องระวางโทษจ�ำคกุไม่เกนิ 1 ปี หรือปรับไม่เกนิ 100,000 บาท หรือทัง้จ�ำทัง้ปรบั2

	 2. 	กรณีแจ้งความอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจ

		  ผู้ใดแจ้งความอันเป็นเท็จต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือต�ำรวจตามมาตรา 23  

ซึ่งมีใจความโดยสรุปว่า “ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้นเป็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 

ซึ่งมีภาวะอันตราย หรือมีความจ�ำเป็นต้องได้รับการบ�ำบัดรักษา ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง 

หรือต�ำรวจโดยไม่ชักช้า” โดยมีเจตนากลั่นแกล้งให้เกิดความเสียหายแก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 ปี 

หรือปรับไม่เกิน 20,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ3

	 3. 	กรณีไม่ร่วมมือในการปฏิบัติงานของพนักงานเจ้าหน้าที่

		  - 	ผูใ้ดไม่ปฏบิตัติามหนงัสอืของพนกังานเจ้าหน้าท่ี ซึง่มหีนงัสือสอบถามหรือเรียกบคุคลใด ๆ  มาเพ่ือให้

ถ้อยค�ำ ส่งค�ำชีแ้จงเป็นหนงัสอืหรอืส่งเอกสารหรอืหลักฐานทีเ่ก่ียวข้องมาเพ่ือตรวจสอบหรือเพ่ือประกอบการพิจารณา 

โดยไม่มีเหตุอันสมควร ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ4

1	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 มาตรา 50.
2	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 50/1. 
3 	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 51.
4 	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 52.
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		  - 	ผูใ้ดไม่อ�ำนวยความสะดวกตามสมควรแก่พนกังานเจ้าหน้าทีใ่นการปฏบิตัติามหน้าที ่ซึง่ระบใุห้บคุคล

ที่เกี่ยวข้องอ�ำนวยความสะดวกตามสมควร ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกิน 1 เดือน หรือปรับไม่เกิน 10,000 บาท  

หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ5

		  อนึง่ กรณทีีผู้่กระท�ำความผดิเป็นนติบิคุคล ถ้าการกระท�ำความผดิของนติบิคุคลนัน้เกดิจากการส่ังการ 

หรอืการกระท�ำของคณะกรรมการ หรอืผูจั้ดการ หรอืบคุคลใดซึง่รบัผดิชอบการด�ำเนนิงานของนติบิคุคลนัน้ หรอืกรณี

ทีบ่คุคลดงักล่าวมหีน้าทีต้่องสัง่การหรอืกระท�ำการและละเว้นไม่สัง่การหรอืไม่กระท�ำการจนเป็นเหตใุห้นติิบคุคลนัน้

กระท�ำความผิด ผู้นั้นต้องรับโทษตามความผิดนั้น ๆ ด้วย6

การเปรียบเทียบ

	 เมื่อมีผู้กระท�ำผิดและมีบทลงโทษตามที่พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และที่แก้ไขเพ่ิมเติม  
(ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562 ได้บัญญัติไว้ จึงต้องมีกระบวนการเพื่อให้เกิดการลงโทษตามที่กฎหมายก�ำหนดไว ้ 
การเปรียบเทียบเป็นกระบวนการหนึ่งซึ่งช่วยลดคดีในชั้นศาล ลดข้ันตอนการด�ำเนินการของพนักงานสอบสวน  
และช่วยให้ยติุคดไีด้โดยไม่เน่ินช้า การเปรยีบเทยีบด�ำเนนิการได้โดยคณะกรรมการเปรยีบเทยีบ กรณีทีค่ณะกรรมการ
เปรียบเทียบเห็นว่าผู้ต้องหาไม่ควรถูกฟ้องด�ำเนินคดีหรือได้รับโทษจ�ำคุก หรือกรณีที่พนักงานสอบสวนส่งเรื่องให ้
คณะกรรมการเปรียบเทียบท�ำการเปรียบเทียบ ซึ่งมีรายละเอียดและขั้นตอน ดังนี้
	 คณะกรรมการเปรียบเทียบ
	 -  ในเขตกรุงเทพมหานคร ประกอบด้วย 
		  อธิบดีกรมสุขภาพจิต เป็นประธานกรรมการ 
		  ผู้แทนส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ และผู้แทนส�ำนักงานอัยการสูงสุด เป็นกรรมการ
		  ให้อธิบดีกรมสุขภาพจิตแต่งตั้งข้าราชการของกรมสุขภาพจิต 1 คน เป็นเลขานุการ และอีกไม่เกิน 2 คน 
เป็นผู้ช่วยเลขานุการ
	 - 	ในเขตจังหวัดอื่น ประกอบด้วย
		  ผู้ว่าราชการจังหวัด เป็นประธานกรรมการ
		  อัยการจังหวัด และผู้บังคับการต�ำรวจภูธรจังหวัด เป็นกรรมการ
		  นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัด เป็นเลขานุการ และให้นายแพทย์สาธารณสุขจังหวัดแต่งต้ังข้าราชการ 
ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดไม่เกิน 2 คน เป็นผู้ช่วยเลขานุการ7

	 ขั้นตอน
	 1.	 เมื่อปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจ้าหน้าที่ว่ามีการกระท�ำความผิดเกิดขึ้นและคณะกรรมการ 
เปรียบเทียบเห็นว่าผู้ต้องหาไม่ควรถูกฟ้องด�ำเนินคดีหรือได้รับโทษถึงจ�ำคุก หรือในกรณีที่พนักงานสอบสวนส่งเรื่อง 
ให้คณะกรรมการเปรยีบเทียบท�ำการเปรยีบเทยีบ ให้คณะกรรมการเปรยีบเทยีบพจิารณาให้ความเหน็ โดยท�ำหนงัสอื
แจ้งผู้ต้องหาให้มารับทราบข้อกล่าวหา มาท�ำการเปรียบเทียบปรับภายใน 30 วัน ตามแบบ สจ.18 ดังนี้ 

5 	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 53.
6 	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 53/1. 
7	 พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 53/2.
8	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบ พ.ศ. 2565 ข้อ 4.
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(แบบ สจ. ๑) 

 
 
 

ที่ สธ                กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
                เขียนที ่                     

        วัน  เดือน  ปี        

เรื่อง  ขอเชิญพบเรื่องการเปรียบเทียบตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
        ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

เรียน   

สิ่งที่ส่งมาด้วย   
ตามท่ี       ตามพระราชบ ัญญ ัต ิ ส ุ ขภาพจิ ต  

พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ ่งแก้ไขเพิ ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที ่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ได้ทำการตรวจสอบ  
                      . 
และพบว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา                                                           .  
ฐาน                   ซ ึ ่งความผิดด ังกล่าวเป ็นความผิด 
ที่สามารถทำการเปรียบเทียบได้  

อาศ ัยอำนาจตามความในมาตรา ๔๖ (๓) และ มาตรา ๕๓ /๒ กรมส ุขภาพจ ิต จ ึงขอให้  
    ไปพบคณะกรรมการเปรียบเทียบ ณ         . 
ทั้งนี้ ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป จนถึงวันที่    เดือน   พ.ศ.     ในวันราชการเวลา                     น.   
ถึง         น. ด้วย เพื่อดำเนินการเปรียบเทียบให้เป็นไปตามกฎหมาย หากไม่มาพบภายในวันและเวลาที่กำหนด 
ไว้ข้างต้น กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข จะส่งเรื ่องให้พนักงานสอบสวนดำเนินคดีตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพ่ิมเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ต่อไป 

จึงเรียนมาเพ่ือทราบและไปพบคณะกรรมการเปรียบเทียบตามวัน เวลา และสถานที่ ดังกล่าวข้างต้น 
ต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 

ขอแสดงความนับถือ 
 

 
สำนักงานเลขานุการคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ 
โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๘๐๔๓  
โทรสาร ๐ ๒๑๔๙ ๕๕๘๔ 
 

หมายเหตุ หากท่านไม่มาพบตามหนังสือเช ิญฉบับนี ้  ถ ือว ่าท ่านปฏิเสธการเปร ียบเทียบ กรมสุขภาพจิต  
จะดำเนินการตามกฎหมายที่เกี่ยวข้องต่อไป 

(แบบ สจ.๑)
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	 2. 	เมือ่ผูต้้องหามาแสดงตวัต่อคณะกรรมการเปรยีบเทยีบ ก่อนถามค�ำให้การ ให้คณะกรรมการเปรยีบเทยีบ 

แจ้งให้ผู้ต้องหาทราบถึงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับการกระท�ำท่ีกล่าวหาว่าผู้ต้องหาได้กระท�ำผิด แล้วจึงแจ้งข้อกล่าวหา 

และแจ้งให้ทราบว่าความผิดที่เกิดขึ้นเป็นความผิดที่สามารถเปรียบเทียบได้

		  กรณีผู้ต้องหาให้การรับสารภาพและยินยอมให้เปรียบเทียบ ให้บันทึกค�ำให้การของผู้ต้องหาและ 

บันทึกการเปรียบเทียบไว้ตามบันทึกค�ำให้การผู้ต้องหา (กรณียินยอมให้เปรียบเทียบ) (แบบ สจ.2) และบันทึก 

การเปรียบเทียบ (แบบ สจ.4) ดังนี้ 
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(แบบ สจ. ๒) 

 
บันทึกคำให้การผู้ต้องหา 

(กรณียินยอมให้เปรียบเทียบ) 
 

คดีท่ี       /                                                        เขียนที ่       
 วันที่  เดือน  พ.ศ.    

ข้าพเจ้า     อายุ  ปี สัญชาติ    
อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที ่  ซอย/ตรอก    ถนน     
ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต    จังหวัด      
รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท์                                 โทรสาร    
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์    ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน    
โดยมี      เป็นผู้ได้รับมอบอำนาจจาก      
ตามหนังสือมอบอำนาจที่     วันที่  เดือน   พ.ศ.     
ขอให้การ ดังนี้ 

ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการเปรียบเทียบว่า (รายละเอียดแห่งคดี)    
             
             
              
เป็นผู้ต้องหากระทำการอันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา    ข้อหากระทำผิดฐาน 
             
              
มีโทษตามมาตรา   ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน  ปี หรือปรับไม่เกิน     บ า ท  
ซึ่งคณะกรรมการเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีคำสั่งให้ทำการเปรียบเทียบได้  ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อกล่าวหาแล้ว   
ขอให้การรับสารภาพว่ากระทำความผิดดังกล่าวจริง  และคณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาแล้วกำหนด  
เปรียบเทียบเป็นเงินจำนวน    บาท (    )  นั้น  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
๑. ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการเปรียบเทียบทำการเปรียบเทียบเป็นเงิน จำนวน        บาท 

(    ) โดยจะนำเงินค่าปรับตามจำนวนดังกล่าวมาชำระภายใน  
วันที่  เดือน   พ.ศ.    

๒. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปรับปรุงแก้ไขการกระทำอันเป็นความผิดตามกฎหมายให้ถูกต้องแล้ว  
เสร็จโดยเร็วภายในกำหนด  วัน เมื่อได้แก้ไขถูกต้องแล้วเสร็จจะได้แจ้งให้ทราบต่อไป 
 

๓. หากข้าพเจ้า... 
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(แบบ สจ. ๒) 

 
บันทึกคำให้การผู้ต้องหา 

(กรณียินยอมให้เปรียบเทียบ) 
 

คดีท่ี       /                                                        เขียนที ่       
 วันที่  เดือน  พ.ศ.    

ข้าพเจ้า     อายุ  ปี สัญชาติ    
อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที ่  ซอย/ตรอก    ถนน     
ตำบล/แขวง    อำเภอ/เขต    จังหวัด      
รหัสไปรษณีย์                                   โทรศัพท ์                                โทรสาร    
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์    ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน    
โดยมี      เป็นผู้ได้รับมอบอำนาจจาก      
ตามหนังสือมอบอำนาจที่     วันที่  เดือน   พ.ศ.     
ขอให้การ ดังนี้ 

ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการเปรียบเทียบว่า (รายละเอียดแห่งคดี)    
             
             
              
เป็นผู้ต้องหากระทำการอันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา    ข้อหากระทำผิดฐาน 
             
              
มีโทษตามมาตรา   ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน  ปี หรือปรับไม่เกิน     บ า ท  
ซึ่งคณะกรรมการเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีคำสั่งให้ทำการเปรียบเทียบได้  ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อกล่าวหาแล้ว   
ขอให้การรับสารภาพว่ากระทำความผิดดังกล่าวจริง  และคณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาแล้วกำหนด  
เปรียบเทียบเป็นเงินจำนวน    บาท (    )  นั้น  

ข้าพเจ้าขอรับรองว่า 
๑. ข้าพเจ้ายินยอมให้คณะกรรมการเปรียบเทียบทำการเปรียบเทียบเป็นเงิน จำนวน        บาท 

(    ) โดยจะนำเงินค่าปรับตามจำนวนดังกล่าวมาชำระภายใน  
วันที่  เดือน   พ.ศ.    

๒. ข้าพเจ้ายินดีที่จะปรับปรุงแก้ไขการกระทำอันเป็นความผิดตามกฎหมายให้ถูกต้องแล้ว  
เสร็จโดยเร็วภายในกำหนด  วัน เมื่อได้แก้ไขถูกต้องแล้วเสร็จจะได้แจ้งให้ทราบต่อไป 
 

๓. หากข้าพเจ้า... 

(แบบ สจ.๒)
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  ๓. หากข้าพเจ้าไม่นำเงินตามจำนวนดังกล่าวในข้อ ๑ มาชำระภายในเวลาที่กำหนดหรือไม่ปฏิบัติ
ตามข้อ ๒ ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบดำเนินคดีตามกฎหมายต่อไป 

บันทึกนี้ คณะกรรมการเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้วรับรองว่าถูกต้อง ตามความเป็นจริง  
ทุกประการ โดยมิได้ถูกบังคับ ขู่เข็ญ แต่ประการใด จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าคณะกรรมการเปรียบเทียบ  
 

ลงชื่อ      ผู้ต้องหา 
       (    ) 
 
ลงชื่อ      ประธานกรรมการ 
      (    ) 
 
ลงชื่อ      กรรมการ 
       (    ) 
 
ลงชื่อ     กรรมการ 
       (    ) 
 
ลงชื่อ      เลขานุการ 
      (    ) 
 
ลงชื่อ      ผู้บันทึกถ้อยคำ 
      (    ) 

 
 
 
 
 
 
คำสั่ง  ให้เปรียบเทียบปรับเป็นเงิน    บาท (     ) 
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(แบบแนบท้าย สจ. ๒) 
 

บัญชีของกลาง 
คดีท่ี      /                                                          เขียนที ่      

     วันที่   เดือน                พ.ศ.    

  ผู้ต้องหา       อยู่บ้านเลขท่ี     
หมู่ที่  ซอย   ถนน   ตำบล/แขวง     
อำเภอ/เขต   จังหวัด     รหัสไปรษณีย์     
โทรศัพท์  โทรสาร   ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์      
ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน          

ลำดับที่ รายชื่อของกลาง จำนวนปริมาณ หมายเหตุ 
        .                                                             .                      .                             . 
        .                                                             .                      .                             . 
        .                                                             .                      .                             . 
        .                                                             .                      .                             . 
        .                                                             .                      .                             . 
        .                                                             .                      .                             . 
        .                                                             .                      .                             . 
        .                                                             .                      .                             . 
        .                                                             .                      .                             . 

ผู้ต้องหาได้รับทราบบัญชีพยานหลักฐานดังกล่าวข้างต้นแล้ว 
 

ลงชื่อ ……………………………………...… ผู้ต้องหา 
     (..................................................)  
 
ลงชื่อ …………………………………..……. พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (..................................................)  
 
ลงชื่อ ………………………………………… พนักงานเจ้าหน้าที่ 
     (..................................................)  

 
 

(แบบแนบท้าย สจ.๒)
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(แบบ สจ. ๔) 
 

บันทึกการเปรียบเทียบ 
คดีท่ี     /                                                         เขียนที่       

    วันที่   เดือน    พ.ศ.    
 

.       ผู้กล่าวหา 
ระหว่าง 

...            ผู้ต้องหา 
ข้อกล่าวหา           

              
พฤติการณ์แห่งคดี (รายละเอียดแห่งการกระทำความผิด)       

             
             
              

เหตุเกิดเมื่อวันที่  เดือน   พ.ศ.    ณ สถานที่     
เลขที่   ถนน    ตำบล/แขวง   อำเภอ/เขต    
จังหวัด      

คดีนี ้ผ ู ้ต ้องหารับสารภาพตลอดข้อกล่าวหาว่าได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต                    
พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ ่งแก้ไขเพิ ่มเต ิมโดยพระราชบ ัญญัต ิส ุขภาพจ ิต (ฉบับที ่  ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ตามมาตรา  
     มีบทลงโทษตามมาตรา              . 
ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน     หรือปรับไม่เกิน               บ าท 
(    ) หรือทั้งจำท้ังปรับ  

คณะกรรมการเปรียบเทียบจึงมีมติให้ลงโทษปรับเป็นเงิน จำนวน          บ าท 
โดยกำหนดให้ผู้ต้องหาชำระเงินค่าปรับตามจำนวนดังกล่าว ภายในวันที่  เดือน           .  
พ.ศ.    
 คณะกรรมการเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องจึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญ  
ต่อหน้าคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

 
ลงชื่อ   ผู้ต้องหา 
      (       ) 
 
ลงชื่อ         ประธานกรรมการ 
      (       ) 

 

(แบบ สจ.๔)
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ลงชื่อ   กรรมการ 
      ( ) 
 
ลงชื่อ   กรรมการ 
      ( ) 
 
ลงชื่อ   เลขานุการ 
      ( ) 
 
ลงชื่อ         ผู้บันทึกถ้อยคำ 

                    (        ) 
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(แบบแนบท้าย สจ. ๔) 

 
 

บันทึกการชำระเงิน 

 ใบเสร็จรับเงินเล่มที่                       เลขที่                            .   
 วันที่           .เดือน                      .พ.ศ.                             . 
 จำนวนเงินค่าปรับ                             . บาท 

 
ลงชื่อ                                        พนักงานเจ้าหน้าที่ 

 
 

 

 

 

กรณีผู้ต้องหาให้การปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ ให้บันทึกคำให้การไว้ตามบันทึกคำให้การผู้ต้องหา 
(กรณีปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ) (แบบ สจ.3) ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

(แบบแนบท้าย สจ.๔)



180
คู่มือการดำเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551
และที่แก้ไขเพิ่มเติม (ฉบับที่ 2) พ.ศ. 2562

183 
 

(แบบ สจ. ๓) 
 

บันทึกคำให้การผู้ต้องหา 
(กรณีปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ) 

 
คดีท่ี     /                                                       เขียนที่       

  วันที่       เดือน   พ.ศ.    
ข้าพเจ้า                        อายุ  ปี สัญชาติ   

อยู่บ้านเลขท่ี  หมู่ที ่   ซอย/ตรอก   ถนน     
ตำบล/แขวง   อำเภอ/เขต   จังหวัด      
รหัสไปรษณีย์    โทรศัพท์   โทรสาร      
ไปรษณีย์อิเล็กทรอนิกส์     ช่องทางการติดต่อทางอิเล็กทรอนิกส์อ่ืน    
โดยมี      เป็นผู้ได้รับมอบอำนาจจาก      
ตามหนังสือมอบอำนาจที่    วันที่  เดือน    พ.ศ.     
ขอให้การ ดังนี้ 

ข้าพเจ้าได้รับแจ้งจากคณะกรรมการเปรียบเทียบว่า (รายละเอียดแห่งคดี)    
             
             
              
เป็นผู้ต้องหากระทำการอันเป็นการฝ่าฝืนหรือไม่ปฏิบัติตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติม
โดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา          ข้อหากระทำผิดฐาน 
                     .
                     . 
มีโทษตามมาตรา  ต้องระวางโทษจำคุกไม่เกิน  ปี หรือปรับไม่เกิน       บ าท 
ซึ่งคณะกรรมการเปรียบเทียบได้พิจารณาและมีคำสั่งให้ทำการเปรียบเทียบได้ ข้าพเจ้าได้รับทราบข้อกล่าวหาแล้ว 
ขอให้การรับสารภาพว่ากระทำความผิดดังกล่าวจริง และคณะกรรมการเปรียบเทียบพิจารณาแล้วกำหนด
เปรียบเทียบเป็นเงินจำนวน               บาท (                      ) นั้น  

ข้าพเจ้า       ได้รับทราบข้อกล่าวหาข้างต้นแล้ว  
แต่ไม่ยินยอมให้คณะกรรมการเปรียบเทียบทำการเปรียบเทียบ เพราะ 

 ข้าพเจ้าไม่ได้กระทำความผิด 
 จำนวนค่าปรับสูง 
  เหตุอื่น (ระบุ)          
 

 
คณะกรรมการ... 

(แบบ สจ.๓)
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คณะกรรมการเปรียบเทียบได้อ่านให้ผู้ต้องหาฟังแล้ว รับรองว่าถูกต้องและเป็นไปตามความประสงค์
ของผู้ต้องหา จึงได้ลงลายมือชื่อไว้เป็นสำคัญต่อหน้าคณะกรรมการเปรียบเทียบ 

 

ลงชื่อ   ผู้ต้องหา 
       (        ) 
 

ลงชื่อ   ประธานกรรมการ 
       (        ) 
 

ลงชื่อ   กรรมการ 
       (        ) 

 

ลงชื่อ   กรรมการ 
       (        ) 
 

ลงชื่อ   เลขานุการ 
       (        ) 
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		  กรณผีูต้้องหาไม่มาท�ำการเปรยีบเทยีบภายใน 30 วนั ให้คณะกรรมการเปรยีบเทยีบส่งเรือ่งให้พนกังาน

สอบสวนด�ำเนินคดีต่อไป9

	 3.	 ความผิดที่ผู้ป่วยเป็นผู้เสียหาย และมีสิทธิเรียกร้องค่าสินไหมทดแทนจากผู้ต้องหาให้คณะกรรมการ

เปรียบเทียบท�ำหนังสือแจ้งผู้ต้องหามาท�ำการเปรียบเทียบภายใน 30 วัน ตามแบบ สจ.1 และแจ้งให้ผู้เสียหาย 

ทราบด้วย

		  ถ้าผู ้เสียหายและผู ้ต้องหาตกลงยินยอมให้เปรียบเทียบตามที่ผู ้เสียหายและผู ้ต้องหาตกลงกัน 

ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบก�ำหนดจ�ำนวนเงิน วิธีการช�ำระเงิน และเงื่อนไขอื่นเพื่อเยียวยาความเสียหายตาม 

ที่ผู้เสียหายและผู้ต้องหาตกลงกัน

		  ถ้าผูเ้สยีหายและผูต้้องหาไม่ยนิยอมให้เปรยีบเทยีบ หรอืไม่สามารถตกลงตามเงือ่นไขเพือ่การเยยีวยาได้  

ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบยุติการเปรียบเทียบแล้วแจ้งให้ผู้เสียหายและผู้ต้องหาทราบ ให้บันทึกค�ำให้การไว้ 

ตามบันทึกค�ำให้การผู้ต้องหา (กรณีปฏิเสธหรือไม่ยินยอมให้เปรียบเทียบ) (แบบ สจ.3) แล้วส่งเร่ืองให้พนักงาน

สอบสวนด�ำเนินคดีต่อไป10

	 4. 	ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบท�ำการเปรียบเทียบผู้ต้องหาตามอัตราดังตาราง 7 - 1 โดยไม่ชักช้า11

โดยค�ำนึงถึงจ�ำนวนครั้งของการกระท�ำความผิด ความหนักเบาแห่งข้อหา และพฤติการณ์แห่งการกระท�ำความผิด  

โดยการเปรียบเทียบครั้งที่ 1 ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบสามารถใช้ดุลยพินิจเปรียบเทียบได้ไม่เกินอัตรา 

ที่ก�ำหนดไว้12

 

9	 ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบฯ ข้อ 4.
10	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบฯ ข้อ 4.
11	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบฯ ข้อ 4.
12	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบฯ ข้อ 5.
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ลำดับ 

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรับในการเปรียบเทียบ (บาท) 

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 3 
(อัตราสูงสุด
ที่กฎหมาย
กำหนดไว้) 

1. 16 
ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 16 เปิดเผยข้อมลู 
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประการ 

ที่น่าจะทำให้เกิดความเสยีหายแกผู่้ป่วย 

50 
วรรค
หนึ่ง 

จำคุกไมเ่กิน 1 ปี 
หรือปรับไม่เกิน             
20,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
10,000 

15,000 20,000 

2. 16 
ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 16 โดยการโฆษณา 

หรือเผยแพร่ทางสื่อมวลชน หรือ 
สื่อสารสนเทศใดๆ 

50 
วรรค
สอง 

จำคุกไมเ่กิน 2 ปี 
หรือปรับไม่เกิน 
40,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
20,000 

30,000 40,000 

3. 16/2 
ผู้ใดไม่ปฏิบัตติามคำสั่งที่ออกตาม 

มาตรา 16/2 
50/1 

จำคุกไมเ่กิน 1 ปี 
หรือปรับไม่เกิน   
100,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
50,000 

70,000 100,000 

4. 23 

ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จต่อพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี พนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตำรวจตามมาตรา 23 โดยมีเจตนากลั่น
แกล้งให้เกิดความเสียหายแกผู่้หนึง่ผู้ใด 

51 
จำคุกไมเ่กิน 1 ปี 
หรือปรับไม่เกิน             
20,000 บาท 

 
ไม่เกิน 
10,000 

15,000 20,000 

5. 46 (3) 
ผู้ใดไม่ปฏิบัตติามหนังสือของพนักงาน

เจ้าหน้าท่ีตามมาตรา 46 (3)  
โดยไม่มีเหตุอันสมควร 

52 
จำคุกไมเ่กิน 6 เดือน 

หรือปรับไม่เกิน             
10,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
5,000 

7,000 10,000 

6. 48 
ผู้ใดไม่อำนวยความสะดวกตามสมควร 

แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบตัิหน้าที่
ตามมาตรา 48 

53 
จำคุกไมเ่กิน 1 เดือน 

หรือปรับไม่เกิน             
10,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
5,000 

7,000 10,000 

(ที่มา: ระเบียบคณะกรรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบ พ.ศ. 2565.  
 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139, ตอนพิเศษ 67 ง. ลงวันที่ 22 มีนาคม 2565.) 
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ลำดับ 

ข้อหาความผิด ระวางโทษ อัตราค่าปรับในการเปรียบเทียบ (บาท) 

มาตรา ฐานความผิด มาตรา อัตราโทษ ครั้งที่ 1 ครั้งที่ 2 

ครั้งที่ 3 
(อัตราสูงสุด
ที่กฎหมาย
กำหนดไว้) 

1. 16 
ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 16 เปิดเผยข้อมลู 
ด้านสุขภาพของผู้ป่วยในประการ 

ที่น่าจะทำให้เกิดความเสยีหายแกผู่้ป่วย 

50 
วรรค
หนึ่ง 

จำคุกไมเ่กิน 1 ปี 
หรือปรับไม่เกิน             
20,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
10,000 

15,000 20,000 

2. 16 
ผู้ใดฝ่าฝืนมาตรา 16 โดยการโฆษณา 

หรือเผยแพร่ทางสื่อมวลชน หรือ 
สื่อสารสนเทศใดๆ 

50 
วรรค
สอง 

จำคุกไมเ่กิน 2 ปี 
หรือปรับไม่เกิน 
40,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
20,000 

30,000 40,000 

3. 16/2 
ผู้ใดไม่ปฏิบัตติามคำสั่งที่ออกตาม 

มาตรา 16/2 
50/1 

จำคุกไมเ่กิน 1 ปี 
หรือปรับไม่เกิน   
100,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
50,000 

70,000 100,000 

4. 23 

ผู้ใดแจ้งข้อความอันเป็นเท็จต่อพนักงาน
เจ้าหน้าท่ี พนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตำรวจตามมาตรา 23 โดยมีเจตนากลั่น
แกล้งให้เกิดความเสียหายแกผู่้หนึง่ผู้ใด 

51 
จำคุกไมเ่กิน 1 ปี 
หรือปรับไม่เกิน             
20,000 บาท 

 
ไม่เกิน 
10,000 

15,000 20,000 

5. 46 (3) 
ผู้ใดไม่ปฏิบัตติามหนังสือของพนักงาน

เจ้าหน้าท่ีตามมาตรา 46 (3)  
โดยไม่มีเหตุอันสมควร 

52 
จำคุกไมเ่กิน 6 เดือน 

หรือปรับไม่เกิน             
10,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
5,000 

7,000 10,000 

6. 48 
ผู้ใดไม่อำนวยความสะดวกตามสมควร 

แก่พนักงานเจ้าหน้าที่ในการปฏิบตัิหน้าที่
ตามมาตรา 48 

53 
จำคุกไมเ่กิน 1 เดือน 

หรือปรับไม่เกิน             
10,000 บาท 

 

ไม่เกิน 
5,000 

7,000 10,000 

(ที่มา: ระเบียบคณะกรรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบ พ.ศ. 2565.  
 ราชกิจจานุเบกษา เล่ม 139, ตอนพิเศษ 67 ง. ลงวันที่ 22 มีนาคม 2565.) 
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		  เม่ือผูต้้องหาได้ช�ำระเงนิค่าปรบัตามจ�ำนวนทีเ่ปรยีบเทยีบภายใน 30 วนั นบัแต่วนัทีม่กีารเปรยีบเทยีบแล้ว 

ให้ถือว่าคดีเลิกกัน13, 14 และสิทธิน�ำคดีอาญามาฟ้องย่อมระงับไป15

	 5. 	การรบัเงนิ การเก็บรกัษาเงนิ และการน�ำเงนิค่าปรบัทีท่�ำการเปรยีบเทยีบปรบัส่งคลงัเป็นรายได้แผ่นดนิ 

ให้ด�ำเนินการดังนี้

		  - 	ในเขตกรุงเทพมหานคร ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ออกใบน�ำส่งช�ำระเงินให้ผู้ต้องหาไปช�ำระค่าปรับ 

ทีก่องบรหิารการคลงั กรมสขุภาพจติ และให้เจ้าหน้าทีก่องบรหิารการคลงัออกใบเสรจ็รบัเงนิให้แก่ผูต้้องหา โดยระบุ

รายละเอียดในใบเสร็จให้มีข้อความแสดงว่าเป็นใบเสร็จรับเงินค่าปรับตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต

		  - 	ในเขตจงัหวดัอืน่ ให้พนกังานเจ้าหน้าทีอ่อกใบน�ำส่งช�ำระเงินให้ผูต้้องหาไปช�ำระค่าปรบัทีส่�ำนกังาน

สาธารณสุขจังหวัด และให้ออกใบเสร็จรับเงินให้แก่ผู้ต้องหา โดยระบุรายละเอียดในใบเสร็จให้มีข้อความแสดงว่า 

เป็นใบเสร็จรับเงินค่าปรับตามกฎหมายว่าด้วยสุขภาพจิต16 

		  ใบน�ำส่งช�ำระเงินมีลักษณะ ดังนี้

13	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 37.
14	พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฯ มาตรา 53/2.
15	ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 39.
16	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบฯ ข้อ 7.
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บันทึกข้อความ 
ส่วนราชการ  กรมสุขภาพจิต โทร. ๐ ๒๕๙๐ ๘๐๔๓  

ที ่ สธ       /    วันที่                

เรื่อง  ขอส่งตัวผู้กระทำความผิดมาชำระค่าปรับ  
เรียน  
   เนื่องด้วย คณะกรรมการเปรียบเทียบ ได้พิจารณาแล้วมีมติ/คำสั่งว่า   
     
      
ได้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ มาตรา  
ฐาน                     . 
ซึ่งมีอัตราโทษจำคุกไม่เกิน  ปี หรือ ปรับไม่เกิน  บาท หรือทั ้งจำทั ้งปรับ และได้ร ับคำสั่ง 
ให้ทำการเปรียบเทียบผู้กระทำความผิด ตามมาตรา  เป็นเงิน        บ าท 
(    ) นั้น 

จึงขอส่งตัวผู้กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และที่แก้ไขเพ่ิมเติม 
(ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ ดังกล่าว เพื่อชำระค่าปรับตามฐานความผิดและจำนวนเงินดังกล่าวข้างต้น 

จึงเรียนมาเพ่ือโปรดดำเนินการต่อไปด้วย จะเป็นพระคุณ 
 
 
 

 ลงชื่อ      
                                                                            พนักงานเจ้าหน้าที่ 
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17	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบฯ ข้อ 8.

	 ให้พนักงานเจ้าหน้าที่บันทึกประวัติผู้ต้องหาตามบันทึกประวัติผู้ต้องหา (แบบ สจ.5) ซึ่งระบุข้อมูล 

ผู้ต้องหา วัน เวลา และสถานที่เกิดเหตุ ข้อกล่าวหา ผลคดี และข้อมูลงานคลังรับเงิน ส�ำหรับปะหน้าส�ำนวนคดี  

และให้เก็บส�ำนวนคดทีีไ่ด้ท�ำการเปรยีบเทียบไว้แล้ว นบัแต่วนัทีม่กีารเปรยีบเทยีบเมือ่ครบก�ำหนดให้ด�ำเนนิการท�ำลาย 

ตามระเบียบว่าด้วยงานสารบรรณ17 โดยแบบ สจ.5 มีลักษณะ ดังนี้
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(แบบ สจ. ๕) 
 

บันทึกประวัติผู้ต้องหา 
 

๑. ผู้ต้องหา ชื่อ…………………......………..สกุล...........................................อายุ.........ปี 
เชื้อชาติ........................... สัญชาติ........................ อยู่บ้านเลขท่ี...........
ตรอก/ซอย................................. ตำบล/แขวง.......................................  
อำเภอ/เขต................................... จังหวัด.............................................  

๒. วัน เวลา และสถานที่เกิดเหตุ เหตุเกิดเมื่อวันที่............... เดือน................................... พ.ศ. ...............  
เวลา..................... น. สถานที่เกิดเหตุ...................................................  
.............................................................................................................. 
..............................................................................................................  

๓. ข้อกล่าวหา ฐาน........................................................................................................  
............................................................................................................... 
ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไขเพิ ่มเติมโดย
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่ ๒) พ.ศ. ๒๕๖๒ 

๔. ผลคดี กระทำความผิดตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งแก้ไข
เพิ ่มเติมโดยพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที ่ ๒)  พ.ศ. ๒๕๖๒            
มาตรา................................... ฐาน.........................................................  
ผู้ต้องหายินยอมให้เปรียบเทียบ และชำระเงินค่าปรับจำนวน 
............................... บาท (...................................................................) 
วันที่ชำระเงินค่าปรับ วันที่........ เดือน.......................... พ.ศ. ...............  
หลักฐานการส่งเปรียบเทียบปรับ ตามหนังสือหรือบันทึกที่ .................. 
วันที่.................. เดือน.................................... ........ พ.ศ. ..................... 

๕. งานคลังรับเงิน วันที่.................... เดือน................................... พ.ศ. ............................  
จำนวนเงิน........................ บาท (.........................................................)  
ตามใบเสร็จรับเงิน เล่มที่........................... เลขท่ี..................................  

 
                                 ลงชื่อ………………………………………….พนักงานเจ้าหน้าที่ 

                                                       (………………………………............) 
      ตำแหน่ง................................................. 

                                                 วันที่........... /.......................... /........... 
 

(แบบ สจ.๕)
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18	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบฯ ข้อ 6.

	 กรณทีีค่ณะกรรมการเปรยีบเทียบพจิารณาแล้วเหน็ว่า ควรด�ำเนนิคดกีบัผูต้้องหา โดยผูต้้องหาให้การปฏเิสธ 

หรือไม่ให้ความยินยอมให้เปรียบเทียบ หรือไม่ช�ำระค่าปรับภายในเวลาที่ก�ำหนด หรือผู้ต้องหากระท�ำความผิดซ�้ำ 

หลายครั้งเกินสมควร หรือกรณีอื่นใดที่คณะกรรมการเปรียบเทียบเห็นสมควร ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบส่งเรื่อง

ให้พนักงานสอบสวนด�ำเนินคดีต่อไป18
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ลำดับ กระบวนการ ระยะเวลา ผู้รับผิดชอบ 

1. 

 

 

 

 

 

 

2. 

 

 

 

 

 

 

                30 วัน             
ทำการ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

30 วัน              
ทำการ 

 
 

คณะกรรมการ
เปรียบเทียบ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

คณะกรรมการ
เปรียบเทียบ 

 
ใช่ 

คณะกรรมการเปรียบเทียบส่งเรือ่งให้
พนักงานสอบสวนดำเนินคดีต่อไป 

ไม่ใช่ ใช่ 

ปรากฏหลักฐานจากพนักงานเจา้หน้าที่วา่มี 
การกระทำความผิดเกิดขึ้นและคณะกรรมการ
เปรียบเทียบเห็นว่าผู้ต้องหาไม่ควรถูกฟ้อง

ดำเนินคดีหรือได้รับโทษถึงจำคุก 

ไม่ใช่ 

พนักงานสอบสวนสง่เรื่อง
ให้คณะกรรมการ

เปรียบเทียบทำการ
เปรียบเทียบ 

ผู้ต้องหามาแสดงตัวต่อ
คณะกรรมการเปรียบเทียบ 

คณะกรรมการเปรียบเทียบให้ความเห็นโดยทำหนังสือแจ้ง (แบบ สจ.1)                      
(ภายในสามสบิวัน) 

แจ้งข้อกล่าวหาและแจ้งให้ทราบว่า
ความผิดที่เกิดขึ้นเปน็ความผดิที่ 

สามารถเปรียบเทียบได ้

แจ้งให้ทราบถึงข้อเท็จจริงเกี่ยวกบัการกระทำ
ที่กล่าวหาวา่ผูต้้องหาได้กระทำผดิ 

ถามคำให้การผู้ต้องหา 

บันทึกคำให้การผู้ต้องหา กรณียินยอมให้
เปรียบเทียบ (แบบ สจ.2) 

คณะกรรมการเปรียบเทียบส่งเรื่องให้
พนักงานสอบสวนดำเนินคดีต่อไป 

บันทึกคำให้การผู้ต้องหา กรณีปฏิเสธหรือ 
ไม่ยอมให้เปรียบเทียบ (แบบ สจ.3)  

ผู้ต้องหารับสารภาพ/ 
ยินยอมให้เปรยีบเทียบ 

 

171 
 

(ภายใน 30 วัน) 
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19	ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบฯ ข้อ 9.

	 ทั้งน้ี กรณีท่ีมีปัญหาในการปฏิบัติตามระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ 

และวิธีการในการเปรียบเทียบ พ.ศ. 2565 ให้คณะกรรมการเปรียบเทียบเป็นผู้วินิจฉัยชี้ขาด ค�ำวินิจฉัยของ 

คณะกรรมการเปรียบเทียบถือเป็นที่สุด19

สรุป

	 กฎหมายได้บัญญัติบทลงโทษไว้ในกรณีต่าง ๆ ซึ่งมีการเปรียบเทียบเป็นกระบวนการหนึ่งที่ช่วยให้เกิด 

การลงโทษตามกฎหมาย และลดขั้นตอนทางคดี จึงต้องมีบทบัญญัติว ่าด้วยการเปรียบเทียบ เพื่อให้เกิด 

การด�ำเนินการอย่างเป็นระบบและเป็นธรรม

เอกสารอ้างอิง

พระราชบญัญตัแิก้ไขเพิม่เตมิประมวลกฎหมายวิธพีจิารณาความอาญา (ฉบบัที ่ 16) พ.ศ. 2529. (2529, 4 ธนัวาคม). 

ราชกิจจานเุบกษา. เล่ม 103 ตอนที ่215. 

พระราชบัญญตัสิขุภาพจติ (ฉบบัที ่2) พ.ศ. 2562. (2562, 16 เมษายน). ราชกจิจานเุบกษา. เล่ม 136 ตอนที ่50 ก. 

พระราชบัญญตัสิขุภาพจติ พ.ศ. 2551. (2551, 20 กมุภาพันธ์). ราชกิจจานเุบกษา. เล่ม 125 ตอนที ่36 ก. 

พระราชบญัญตัใิห้ใช้ประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา พ.ศ. 2477. (2478, 10 มถินุายน). ราชกจิจานเุบกษา. 

เล่ม 52. 

ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการเปรียบเทียบ พ.ศ. 2565.  

(2565, 22 มนีาคม). ราชกจิจานเุบกษา. เล่ม 139 ตอนพิเศษ 67 ง. 
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