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 จากการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิต ควบคู่ไปกับอาชญากรรมที่มีสาเหตุ
มาจากความผิดปกติทางจิตของผู้กระท าความผิดที่มีมากขึ้นทุกปี จึงจ าเป็นต้องมีการแก้ไขปรับปรุง
บทบัญญัติที่เกี่ยวกับการกระท าความผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 ในเรื่องการใช้ถ้อยค าที่เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต เนื่องจาก บาง
ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 นั้นมิใช่ค าศัพท์ที่ใช้
กันในทางการแพทย์แต่อย่างใดเหล่านักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา และนักจิตแพทย์จึงต้องพยายาม
ตีความหมายโดยอาศัยความรู้ความช านาญของตนซึ่งมีความแตกต่างกันไป ด้วยเหตุนี้ จึงเป็นผลท าให้
บทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ไม่สามารถใช้คุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้
ตามเจตนารมณ์ของกฎหมายวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพ่ือท าการบูรณาการแก้ไขปรับปรุง
ปัญหาความไม่ชัดเจนของบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ดังกล่าว ที่มีปัญหามา
อย่างต่อเนื่องและยาวนาน ให้มีความชัดเจน และสามารถน ามาใช้คุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต
ได้อย่างยุติธรรมถูกต้องตามเจตนารมณ์ของหลักกฎหมายดังกล่าวอย่างแท้จริง 
 จากการศึกษาพบว่า บทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 มีความบกพร่องใน
ประการส าคัญ ดังต่อไปนี้         
 ประการแรก  ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
65 ด้วยค าว่า “จิตบกพร่อง”“โรคจิต” หรือ “จิตฟ่ันเฟือน” นี้จากการศึกษาพบว่า ค าว่า “จิต
บกพร่อง” และ “จิตฟั่นเฟือน”นี้ มิได้เป็นค าที่ใช้ในทางการแพทย์แต่อย่างใด ส่วนค าว่า “โรคจิต”นั้น 
แม้จะเป็นค าที่มีการใช้ในทางการแพทย์ก็ตาม แต่หากพิจารณาถึงลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคจิต
ในทางการแพทย์ ก็จะพบว่า ยังมีโรคทางจิตเวชอ่ืนที่ผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการเช่นเดียวกับผู้ป่วยโรค
จิตร่วมอยู่ด้วย ตัวอย่างเช่น โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภท การหลงผิด และความผิดปกติชนิดจิต
เภทแบบอารมณ์แปรปรวน เป็นต้น ดังนั้นถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตทั้งสามค านี้ จึง
เป็นถ้อยค าทีย่ังไม่ชัดเจนเป็นปัญหาสร้างความสับสนแก่บุคคลผู้เกี่ยวข้องในกระบวนการพิจารณาคดี
ได้เป็นอย่างมาก 
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ประการที่สอง  ความหมายค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” หรือ “ไม่สามารถบังคับตนเองได้” 
ที่เป็นหลักเกณฑ์ส าคัญอีกประการหนึ่งในการพิจารณาว่าจ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตจะสมควร
ไดร้ับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 หรือไม่ จากการค้นหาความหมายทั้งสอง
ค านี ้ท าให้พบว่า ถ้อยค าดังกล่าวยังมีความสัมพันธ์กับโรคทางจิตเวชที่ได้ความคุ้มครองตามกฎหมาย
ด้วยเช่นกัน ตัวอย่างเช่น ความหมายของ ค าว่า “จิตบกพร่อง” ซึ่งก็คือ โรคปัญญาอ่อนหรือภาวะ
ปัญญาอ่อน ตามความหมายทางการแพทย์ ทีผู่้ป่วยจะมีความบกพร่องทางด้านเชาว์ปัญญาโรคทางจิต
เวชดังกล่าวจึงสัมพันธ์กับเรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบชั่วดีได้นั่นเอง 

ประการที่สาม การให้ค าอธิบายขอบเขตความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับ
ตนเองได้ในต าราค าอธิบายกฎหมายอาญาทั่ว ๆ ไปยังมีข้อมูลที่น้อยและต าราส่วนใหญ่มักไม่ค่อยมี
การอธิบายในเรื่องนี้ดังนั้น นักกฎหมายและแนวค าพิพากษาศาลส่วนใหญ่จึงให้ความส าคัญด้าน
พฤติกรรมความสามารถของจ าเลยเช่น ดูการโต้ตอบสื่อสาร การจดจ ารายละเอียดต่าง ๆ หรือ
วางแผนได้หรือไม่ เป็นต้น มาใช้ในการพิจารณาซ่ึงเมื่อศึกษาย้อนไปดูหลักความรับผิดทางอาญาของผู้
ที่มีความผิดปกติทางจิตของกฎหมายต่างประเทศแล้วท าให้ทราบว่า การพิจารณาขอบเขตความไม่
สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ตามแนวค าพิพากษาศาลไทยในลักษณะดังกล่าวนี้มิได้
เป็นไปตามหลักของกฎหมายต่างประเทศแต่อย่างใด 

จากปัญหาความบกพร่องทั้งสามประการนี้ท าให้บทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
65 ไมเ่ป็นไปตามเจตนารมณเ์พ่ือใช้คุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้อย่างยุติธรรมอย่างแท้จริงอีก
ทั้ง การใช้มาตรการการลงโทษทางอาญาแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ก็ยังเป็นการซ้ าเติมตัวผู้ป่วย
และขัดต่อวัตถุประสงค์ในการลงโทษ เนื่องจาก การใช้บทลงโทษทางอาญากับผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตดังกล่าว จะไม่สามารถแก้ไขฟ้ืนฟตูัวผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตได้นั่นเอง 
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 As the numbers of persons suffer with mental health and crimes caused by 
persons with mental disorder have been increasing, it is obviously important to 
amend the provision relevant to criminal offencescommitted bypersons with mental 
disorder under the Section 65 of Criminal Code since the wordings referred to 
persons with mental disorder under this Section are not terminologies used in the 
medical sphere. Lawyers, criminologists and psychologists therefore have to interpret 
vary on their proficiencies and experiences. As a result, the provision of the Section 
65 of Criminal Code is unable to protect persons with mental disorder as intendment 
of law. 
 Thus, this thesis is aimed to integrate and amend prolonged problems arising 
out of unclear provision prescribed in the Section 65 of Criminal Code in order to 
clarify the provision and enforce it for fairly protecting persons with mental disorder 
as actual intendment of law.   
 Refer to the study; the significant defects found in the provision prescribed in 
the Section 65 of Criminal Code are as follows: 
 First, the wordings used to refer persons with mental disorder in the Section 
65 of Criminal Code comprise “mental deficiency”, “mental disease” or “mental 
disorder”. Regarding to the study, these words are not widely used in the medical 
sphere. Even though “mental disease” is used in the medical sphere, when 
considersymptoms of person with mental illness, there are other mental disorder 
with similar symptoms to symptoms of person with mental illness, for example, 
schizophrenia, Schizotypal disorder, delusional disorders and schizoaffective 
disorders. Hence, these three words are unclear wordings which substantially cause 
confusion among related parties in the proceedings.  
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 Second, the phrases “not being able to appreciate the nature of illegality of 
his act” or “not being able to control himself” are keywords to consider whether 
defendants with mental disorder should be protected under the Section 65 of 
Criminal Code. According to definitions searching, it is found that these phrases also 
related to psychiatric disorders protected by law, for example, “mental deficiency” 
means mental retardation as medical term refers to defective intelligence. The 
psychiatric disorder is relevant to ability to appreciate the nature of illegality of his 
act.  
 Third, definitions of the boundary of “not being able to appreciate the nature 
of illegality of his act” or “not being able to control himself” in criminal law 
textbooks are rarely found and most of them are not deeply explained. Most of 
lawyers and court sentences mainly focus on behaviors and abilities of defendants, 
e.g. reactions, communications, details memorizing or planning for their 
considerations. Regarding to reviews on previous criminal liability of persons with 
mental disorder in foreign laws, the considerations of boundary of “not being able to 
appreciate the nature of illegality of his act” or “not being able to control himself” 
by Thai courts are not in line with those foreign laws.    
 As abovementioned defects, the provision in the Section 65 of Criminal Code 
has not been enforced as intendment of law to fairly protect persons with mental 
disorder. Furthermore, legal punishment against persons with mental disorder will 
worsen them and contradict to objectives of punishment since an enforcement of 
legal punishment is unable to rehabilitate persons with mental disorder.   



 
กิตติกรรมประกาศ 

 
 การด าเนินการจัดท าวิทยานิพนธ์เรื่อง ความหมายและขอบเขตเรื่องความไม่สามารถรู้ผิด
ชอบและความไม่สามารถบังคับตนเองได้ ตามกฎหมายอาญา ศึกษากรณีของผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตเล่มนี้ สามารถส าเร็จลุล่วงได้ต้องขอขอบพระคุณในความกรุณาอย่างยิ่งของรองศาสตราจารย์ ดร.
ปกป้อง ศรีสนิทผู้ซึ่งเป็นอาจารย์ที่ปรึกษาร่วมที่ได้กรุณาเสียสละเวลาให้ค าแนะน า ตอบปัญหาข้อ
สงสัยข้อคิดเห็นและแก้ไขจุดบกพร่องต่าง ๆ เพ่ือให้งานวิทยานิพนธ์เล่มนี้มีความถูกต้องและสมบูรณ์
มากยิ่งขึ้นและต้องขอขอบพระคุณในความกรุณาอย่างยิ่งของ ดร.พัชรวรรณ นุชประยูร ผู้ซึ่งเป็น
อาจารย์ที่ปรึกษาหลักและเป็นส่วนส าคัญในการผลักดันให้งานวิทยานิพนธ์เล่มนี้สามารถส าเร็จลุล่วง
ไปได้ ด้วยก าลังใจ ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะตลอดถึงความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ อันเป็นการสร้าง
แรงกระตุ้น ให้ผู้ เขียนมีก าลั ง ใจในการจัดท าวิทยานิพนธ์ เล่มนี้ ให้ส า เร็จลุล่ วงได้ ในที่ สุ ด
 ขอขอบพระคุณในความกรุณาอย่างยิ่งของ พ.ต.ท.ดร.ศักดิ์วุฒิ วิบูลสมัย ผู้ซึ่งเป็นประธาน
กรรมการสอบ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.วราภรณ์ วนาพิทักษ์ ผู้ซึ่งเป็นกรรมการสอบ ที่ได้กรุณา
เสียสละเวลาอันมีค่าเพ่ือมาตรวจสอบพิจารณางานวิทยานิพนธ์เล่มนี้โดยท่านได้กรุณาให้ข้อคิดเห็น 
ค าแนะน าและข้อเสนอแนะต่าง ๆ เพ่ือให้ผู้เขียนสามารถน ามาใช้แก้ไขปรับปรุงจุดบกพร่องของ
วิทยานิพนธ์เล่มนี้ให้มีเนื้อหาทีถู่กต้องและสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น    
 ขอขอบพระคุณคณาจารย์และเจ้าหน้าที่คณะนิติศาสตร์ สถาบันบัณฑิตพัฒนบริหารศาสตร์
ทุกท่าน ที่กรุณาให้ค าแนะน าและความช่วยเหลือในเรื่องต่าง ๆ อย่างเต็มที่มาโดยตลอดรวมถึง
ขอขอบพระคุณครอบครัวและเพ่ือนทุกท่าน ทีเ่ป็นก าลังใจและให้ความสนับสนุนผู้เขียนทุก ๆ เรื่องมา
โดยตลอดการจัดท าวิทยานิพนธ์เล่มนี้       
 ผู้เขียนหวังเป็นอย่างสูงว่างานวิทยานิพนธ์เล่มนี้จะสามารถน าไปใช้ก่อให้เกิดประโยชน์และมี
คุณค่าทางการศึกษาค้นคว้าแก่ผู้สนใจได้ต่อไป ทั้งนี้  หากเนื้อหาของงานวิทยานิพนธ์เล่มนี้ มี
ข้อผิดพลาดด้วยประการใด ๆ ผู้เขียนต้องกราบขออภัยไว้ ณ ที่นี้ และขอน้อมรับความผิดพลาด
ทั้งหมดไว้แต่เพียงผู้เดียว 

           
           
           กิตติยา ชลอเดช 

                                   พฤษภาคม 2559 
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1.1  จ ำนวนผู้ป่วยทำงสุขภำพจิตของประเทศไทยกระจำยตำมเขตสำธำรณสุขรำยจังหวัด 1
       



 
บทท่ี 1 

 
บทน ำ 

 
1.1  ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

         
 สภาพสังคมในปัจจุบัน คนไทยมีแนวโน้มการเกิดปัญหาทางด้านสุขภาพจิตเพ่ิมมากขึ้นในทุก
ปี โดยจากรายงานจ านวนผู้ป่วยทางสุขภาพจิตที่ได้เข้ารับการดูแลรักษา ตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2556 
ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ปรากฏดังนี้  

 
ตำรำงท่ี 1.1  จ านวนผู้ป่วยทางสุขภาพจิตของประเทศไทยกระจายตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัด1 
 

ปี 
พ.ศ. 

โรคจิต 
(จ ำนวน) 

โรควิตกกังวล 
(จ ำนวน) 

โรคซึมเศร้ำ 
(จ ำนวน) 

ปัญญำอ่อน 
(จ ำนวน) 

โรคอ่ืน ๆ 
(จ ำนวน) 

รวมทั้งหมด 
(จ ำนวน) 

2551 389,377 339,438 148,240 33,561 527,802 1,438,418 
2552 367,541 335,190 165,785 30,754 541,276 1,440,546 
2553 362,855 328,185 154,242 36,028 613,275 1,494,585 
2554 413,901 321,931 186,651 33,619 718,286 1,674,388 
2555 388,779 348,770 222,168 40,171 830,755 1,830,643 
2556 354,695 319,395 223,564 45,608 791,148 1,734,410 
  

จากรายงานข้างต้นดังกล่าวจะเห็นได้ว่า จ านวนของผู้ป่วยทางสุขภาพจิตเฉพาะที่เข้ารับการ
ดูแลรักษาตั้งแต่ปี พ.ศ.2551-2556 นั้น มีแนวโน้มจะเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โดยโรคที่มีจ านวนผู้ป่วยเข้ารับ
การรักษามากเป็นอันดับหนึ่งนั้น ก็คือ โรคจิต รองลงมา คือ โรควิตกกังวล โรคซึมเศร้า ปัญญาอ่อน
และโรคอื่น ๆ ตามล าดับ จากปัญหาของการเพ่ิมจ านวนผู้ป่วยทางสุขภาพจิต จึงส่งผลให้ระยะหลัง ๆ 
นี้ มักปรากฏข่าวการกระท าความผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตออกมาอยู่เนื่อง ๆ 
นอกจากนี ้ในปัจจุบันผู้ที่ก่อเหตุดังกล่าวส่วนใหญ่มักจะเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่อยู่ในระดับยัง
ไม่ถึงขนาดบ้าหรือวิกลจริต ดังนั้น บุคคลที่ก่ออาชญากรรมที่รุนแรงส่วนใหญ่จึงมักแต่งเนื้อแต่งตัว
สะอาดสะอ้าน เป็นผู้ที่สามารถใช้ชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป และบางคนยังสามารถประกอบอาชีพหา
เลี้ยงตนเองได้ โดยบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตลักษณะนี้ หากเวลาที่พวกเขามีอาการปกติเราอาจ
                                                           

1กระทรวงสาธารณสุข, กรมสุขภาพจิต, จ ำนวนผู้ป่วยทำงสุขภำพจิตของประเทศไทย
กระจำยตำมเขตสำธำรณสุขรำยจังหวัด, ค้นวันที่ 10 เมษายน 2559 จาก http://www.dmh. 
go.th/report/report1.asp 

http://www.dmh/


2 

 

สังเกตไม่รู้เลยว่าพวกเขามีความผิดปกติทางจิต เพราะเขาก็ด าเนินชีวิตเหมือนคนธรรมดาทั่ว ๆ ไป แต่
เมื่อใดก็ตามที่มีสิ่งมากระตุ้นความผิดปกติในจิตใจที่เก็บซ่อนอยู่ของเขาจึงจะแสดงออกมาให้ฆ่า หรือ
ท าร้ายบุคคลอ่ืนใด เป็นต้น2 ดังนั้น ด้วยเหตุดังกล่าวนี้ บุคคลโดยทั่ว ๆ ไปจึงยากที่จะสังเกตและ
ระมัดระวังตัวจากผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่อยู่ในระดับนี้ จึงอาจตกเป็นเหยื่อหรือถูกท าร้ายจากพวก
เขาเหล่านั้นได้         
 ส าหรับประเทศไทย ได้มีการกล่าวถึงการกระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไว้
ตั้งแต่สมัยกฎหมายตราสามดวง โดยได้ระบุไว้ใน พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน บทที่ 153 โดยใน
อดีต กฎหมายจะเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตต่าง ๆ เหล่านี้รวมกันว่า “คนบ้า” และมีการให้
ค าอธิบายทางต ารากฎหมายเกี่ยวกับค าว่า “บ้า” นี้ ว่าหมายถึง ผู้กระท าผิดในเวลาที่เขาไม่มีสติรู้ผิด
ชอบ เพราะมีโรคไภย4 ต่อมาเมื่อมีการประกาศใช้กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 อันเป็นประมวล
กฎหมายฉบับแรกของไทยเมื่อ พ.ศ.2451 ก็ได้มีการบัญญัติเรื่องนี้ไว้อยู่ในมาตรา 46 และ 47 โดย
กฎหมายจะใช้ค าว่า “วิกลจริต”5 แทนและค าดังกล่าวก็ยังมีปรากฏอยู่ในประมวลกฎหมายวิธี

                                                           
2ปกรณ์  มณีปกรณ์, อำชญำวิทยำและทัณฑวิทยำ, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพฯ: ห้างหุ้นส่วน

จ ากัด เวิลด์เทรด ประเทศไทย, 2553), หน้า 160.  
3บทที่ 15 พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน แห่งกฎหมายตราสามดวง “คนบ้าเข้าบ้านท่านตี

ฟันแทงคนดีตาย จะไหมบ้าไซ้ ท่านว่ามิชอบ เพราะว่าบ้าหาต าแหน่งแบ่งสัจมิได้ ท่านว่าให้พ่อแม่พ่ี
น้องเผ่าพันธุบ้าใช้กึ่งเบิ้ยปลูกตัวผู้ตาย ให้เวนบ้านั้นไปให้แก่พ่อแม่พ่ีน้องเผ่าพันธุบ้านั้นจึ่งชอบ ถ้ามัน
ตีมีบาทเจบไซ้ หาโทษมิได้ ถ้าทีเ่ปนที่ไร่นาป่าดงพงแขมเปนที่อยู่แห่งคนผู้สูงอายุศม์แลคนพิกลจริตบ้า
ใบ้ ผู้ใดเข้าไปในที่มันอยู่ มันฟันแทงมีบาทเจบแลตายก็ดี ถ้าพบปะมันกลางถนนหนทางมิได้หลีกแล
มันฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอาโทษแก่มันมิได้เลย ให้โฆษนาแก่นครบาลให้จับเอาตัวมันจ าจอง
ไว้กว่าจะสิ้นก าม์” 

4ขุนหลวงพระยาไกรสี (เทียม), หลักกฎหมำยอำญำ (พระนคร: โสภณพิพรรฒธนากร, 
2450), หน้า 5.   

5มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลาที่
กระท าผิดเพราะเหตุวิกลจริตนั้นไซร้ ท่านว่าอย่าเอาโทษแก่มันเลย 
 แต่ถ้าศาลพิเคราะห์เห็นว่าจะปละปล่อยผู้วิกลจริตนั้นไป อาจเกิดเหตุภยันตรายแก่ผู้อ่ืน จะ
สั่งให้ส่งตัวมันให้เจ้าพนักงานกักขังรักษาไว้ในโรงพยาบาลส าหรับคนวิกลจริตหรือเอาไปคุมขังรักษาไว้
ในที่อ่ืน เพ่ือป้องกันภยันตรายอย่าให้มีแก่สาธารณชนก็ได้” 

มาตรา 47 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตามเกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่าในเวลากระท านั้น มันยังมีสติพอจะรู้ผิดชอบหรือ
ยับยั้งได้ ท่านว่ามันควรต้องมีโทษ แต่ศาลจะเห็นสมควรลดหย่อนอาญา ให้เบาลงกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นก็ได้”; หยุด แสงอุทัย, ค ำอธิบำยกฎหมำยลักษณะอำญำ ร.ศ.127, 
พิมพ์ครั้งที่ 6 (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2548), หน้า 157-158. 
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พิจารณาความอาญา มาตรา 14, มาตรา 246 และ มาตรา 248 ในปัจจุบัน6 ต่อมาเมื่อมีการบังคับใช้
ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.2500 เรื่องนี้ก็ได้น ามาบัญญัติไว้อยู่ในมาตรา 657 โดยมีการแยกค าว่า 
“วิกลจริต” ออกเป็น จิตบกพร่อง โรคจิต และจิตฟ่ันเฟือน ซึ่งในการยกร่างมาตรา 65 นั้น ก็มีการ
กล่าวกันว่า ผู้ร่างไม่ได้ขอความเห็นจากหน่วยงานทางการแพทย์แต่อย่างใด ถ้อยค าดังกล่าวจึงไม่
ชัดเจนและไม่สามารถหาความเป็นเอกภาพได้ อันส่งผลให้นักวิชาการบางท่านต้องพยายามหา
ค าอธิบายความหมายของถ้อยค าดังกล่าว ทั้งที่มิได้มีการอ้างอิงความรู้ในทางการแพทย์แต่อย่างใด8 
 จากปัญหาถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตมีความไม่ชัดเจน จึงส่งผลกระทบต่อ
แนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ผ่านมา ที่ในระยะหลัง ๆ นี้ ศาลจะให้ความส าคัญในเรื่อง “ความไม่
สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้” มากกว่าโรคทางจิตเวช ซึ่งนั่นก็ถือเป็นเงื่อนไขส าคัญในการ
วินิจฉัยเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต เพราะถึงแม้ผู้กระท าความผิดจะมี
ความบกพร่องทางจิตก็ตาม แต่หากจ าเลยไม่สามารถน าสืบให้ศาลเห็นได้ว่า ในขณะกระท าความผิด
นั้น จ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ ศาลก็จะไม่ยกประโยชน์ตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 มาใช้คุ้มครองจ าเลย9 นอกจากนี้ แม้จ าเลยจะมีความผิดปกติทางจิต เช่น ปัญญา
อ่อน (Mental Retardation) อันเป็นโรคที่อยู่ในข่ายได้รับการยกเว้นโทษตามมาตรา 65 ของ
ประมวลกฎหมายอาญาก็ตาม แต่แนวค าพิพากษาศาลฎีกาก็ยังมีการพิพากษาที่แตกต่างกันออกไป10

 

                                                           
6แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมำยอำญำ, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2542), 

หน้า 166. 
7มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ

หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนั้น 
 แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้น
ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได”้ 

8คณิต ณ นคร, กฎหมำยอำญำภำคทั่วไป, พิมพ์ครั้งที่ 4 (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2554), หน้า 
291.  

9ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 1816/2541 แพทย์เบิกความเม่ือวันที่ 22 กันยายน 2536 ว่า จ าเลย
เข้ารับการรักษาตั้งแต่ ปี 2532 ตรวจพบว่าจ าเลยเป็นโรคจิตเภทขณะตรวจพบว่าจ าเลยมีอาการวิตก
กังวล ไม่สามารถตอบค าถามได้อย่างต่อเนื่อง จากสภาพของจ าเลยขณะที่ตรวจ แพทย์วินิจฉัยว่า
จ าเลยเป็นโรคทางจิตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้ เมื่อไม่มีปรากฏความเห็นของแพทย์ที่ตรวจอาการของ
จ าเลยระหว่างเกิดเหตุ และเมื่อศาลชั้นต้นนัดพร้อมกลับปรากฏข้อเท็จจริงต่อหน้าศาลว่า จ าเลย
สามารถถามตอบต่อศาลได้ ดังนี้ ความเห็นของแพทย์ดังกล่าวจึงยังไม่สามารถรับฟังเป็นยุติได้ว่าขณะ
กระท าความผิดจ าเลยมีจิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน อันจะท าให้จ าเลยไม่ต้องรับโทษตาม 
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคหนึ่ง 

10ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 3106/2535 จ าเลยเป็นคนปัญญาอ่อน กระท าผิดโดยใช้อวัยวะของ
จ าเลยถูที่อวัยวะเพศของผู้เสียหาย แต่ได้ความจากแพทย์ผู้รักษาจ าเลยว่าจ าเลยเป็นโรคคริทินซึ่งเกิด
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จากแนวค าพิพากษาศาลฎีกาดังกล่าว จึงสะท้อนให้เห็นได้ชัดว่า ในปัจจุบันศาลให้ความส าคัญในเรื่อง 
“ความ ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้” มากกว่าถ้อยค าความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง 
โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน” ที่ไม่ชัดแจ้ง โดยทางต ารากฎหมายอาญา นักวิชาการก็ยังให้ความส าคัญกับ
การอธิบายความหมาย และขอบเขตของ “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้” ไม่มาก
เท่าไหร่ เนื่องจากการจะให้ค าอธิบายนั้น จ าต้องอาศัยความรู้ทางการแพทย์ในการให้ค าอธิบาย ดังนั้น 
ในทางปฏิบัติ การให้ค าอธิบายว่าผู้กระท าความผิดสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้หรือไม่ จึง
จ าต้องอาศัยนักจิตแพทย์ เป็นผู้ท าหน้าที่รายงานและให้ความเห็นเป็นรายกรณีไป และอาจท าให้
บางครั้งความเห็นของนักกฎหมายและความเห็นของจิตแพทย์ไม่สอดคล้องตรงกันได้ อันเป็นผลเสีย
ต่อการอ านวยความยุติธรรมแก่จ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิต ดังนั้น เพ่ือให้ค าพิพากษาของศาลและ
ความเข้าใจของผู้บังคับใช้กฎหมายเกี่ยวกับการกระท าความผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทาง

                                                           

จากการขาดไทรอยด์ฮอร์โมนมาแต่ก าเนิด การเจริญเติบโตทางกายและสติปัญญาช้ากว่าอายุจริง 
จ าเลยเดินได้เมื่ออายุ 7 ปี พูดประโยคได้เมื่ออายุ 9 ปี เมื่ออายุ 11 ปี 11 เดือน มีความสามารถทาง
สติปัญญาเท่ากับเด็ก 5 ปี มีระดับไอคิว ต่ ากว่าเด็กปกติ เรียนซ้ าชั้นประถมปีที่ 1 อยู่เป็นเวลา 5 ปี 
จากการตรวจก่อนเกิดเหตุสองเดือนสติปัญญายังช้า แพทย์ยืนยันว่า จ าเลยไม่รู้จักเหตุผล ไม่มีการ
วางแผน ไม่มีความรับผิดชอบ จะต้องรักษาตัวไปตลอดชีวิตไม่มีทางหายขาดได้ ทั้งปรากฏว่า จ าเลย
ไม่ชอบเล่นกับเด็กวัยเดียวกัน ดังนี้ ข้อเท็จจริงฟังได้ว่า จ าเลยกระท าความผิดไปในขณะที่ไม่สามารถรู้
ผิดชอบเพราะจิตบกพร่องด้วยป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อนมาแต่ก าเนิด จึงไม่ต้องรับโทษ 

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 8743/2544 จ าเลยปฏิเสธตลอดมาว่า จ าเลยมีความพิการทางสมอง 
ไม่อาจรู้ได้ว่าการกระท าของตนเป็นความผิด ดังนั้นปัญหาว่า จ าเลยกระท าความผิดในขณะไม่
สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่องหรือไม่นั้น ศาลต้องตรวจสอบ
อย่างละเอียดว่า จ าเลยกระท าโดยเจตนาซึ่งได้แก่กระท าโดยรู้ส านึกในการที่กระท าอันเป็นเหตุให้
จ าเลยต้องรับผิดในทางอาญา ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคหนึ่ง เท่านั้น แต่ถึงขั้นที่
ถือได้ว่าจ าเลยกระท าโดยมิได้รู้ส านึกในการที่กระท าทั้งมิได้รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของ
ความผิด การกระท าของจ าเลยจึงไม่มีความผิดเพราะขาดเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
59 

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 101/2547 แม้จะรับฟังรายงานผลการทดสอบทางจิตวิทยาของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ตามเอกสารท้ายอุทธรณ์หมายเลข 2 ซึ่งได้กระท าภายหลังจากศาลชั้นต้นมีค า
พิพากษาแล้วว่าระดับเชาวน์ปัญญาของจ าเลยน่าจะอยู่ในระดับปัญญาอ่อนรุนแรง สามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้ในระดับฝึกฝนทักษะพ้ืนฐานในด้านการช่วยเหลือตนเอง แต่จะมีความยากล าบากในการ
จัดการสอนแบบชั้นเรียน และอาจมีปัญหาในการตัดสินใจ ถูกชักจูงได้ง่าย หลบหลีกภัยหรือปกป้อง
ตนเองไม่เป็น แต่เมื่อไม่ปรากฏว่ามีผู้ใดขม่ขู่ หรือชักชวนให้จ าเลยกระท าความผิด และจากพฤติการณ์
ที่จ าเลยสามารถหลบหนีไปโดยว่าจ้างรถสามล้อเครื่องให้ไปส่งที่บ้านเพ่ือน แสดงว่าระดับเชาวน์
ปัญญาของจ าเลยไม่ได้อยู่ในระดับปัญญาอ่อนรุนแรง จ าเลยกระท าความผิดในขณะสามารถรู้ผิดชอบ
และสามารถบังคับตนเองได้ จึงไม่เป็นกรณีที่จะได้รับยกเว้นโทษหรือลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
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จิตเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงจ าต้องอาศัยการตีความกฎหมาย โดยการค้นหาความหมายที่แท้จริง
และขอบเขตของ “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” และ “ความไม่สามารถบังคับตนเอง” ให้มีความ
ชัดเจนและสามารถน ามาบังคับใช้ได้อย่างมีประสิทธิภาพตรงตามเจตนารมณ์ของกฎหมายในการมุ่ง
คุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต  
 
1.2  วัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ 

 
1. เพ่ือให้ทราบแนวคิด และวิวัฒนาการในการด าเนินคดีอาญาและการบังคับโทษกับผู้ที่มี

ความผิดปกติทางจิตของไทย    
2. เพ่ือให้ทราบแนวคิด ทฤษฎี และหลักการด าเนินคดีอาญาและการบังคับโทษกับผู้ที่มี

ความผิดปกติทางจิตของต่างประเทศ         
3. เพ่ือค้นหาความหมาย และขอบเขตเรื่องความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้  

ตามหลักของไทยและหลักสากล         
4. เพ่ือให้ทราบ และเข้าใจถึงโรคทางจิตเวชแต่ละกลุ่ม ลักษณะอาการและขอบเขต

ความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ รวมถึง กลุ่มโรคทางจิตเวชชนิดที่อยู่ในข่ายได้รับ
ความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65      

5. เพ่ือให้ทราบถึงปัญหาและแนวทางแก้ไข เรื่องการด าเนินคดีอาญากับผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตของไทย และหาแนวทางให้นักกฎหมายและแพทย์มีความเข้าใจเรื่องความหมายดังกล่าวได้
ถูกต้องตรงกัน  
 
1.3  ขอบเขตในกำรศึกษำ 

 
 ในวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ จะศึกษาประวัติความเป็นมา แนวคิดทฤษฎีเรื่องความรับผิดทางอาญา
ของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต รวมถึงค้นหาความหมายและขอบเขตเรื่องความไม่สามารถรู้ผิดชอบ 
หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ตามความหมายที่แท้จริงของบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 และแนวทางการใช้กฎหมายตามค าพิพากษาศาลฎีกาท่ีผ่านมา 
  
1.4  สมมติฐำน 

 
 จากเหตุการณ์ และแนวค าพิพากษาของศาลที่ผ่านมา ท าให้เห็นได้ว่า ทั้งต ารวจ อัยการ และ
ผู้พิพากษา จะให้ความส าคัญกับเรื่องความสามารถรู้ผิดชอบหรือความสามารถบังคับตนเองได้ของผู้ที่
มีความผิดปกติทางจิตมากกว่าโรคทางจิตเวช อีกทั้ง ยังมีความเข้าใจที่คลาดเคลื่อนกันอยู่ว่า ผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตตามความหมายในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 นั้น จ าต้องพูดจาโต้ตอบ
ไม่รู้เรื่อง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ และไม่สามารถที่จะคิด วางแผน หรือคิดหาทางหนีทีไล่ได้  ซึ่งความ
เข้าใจดังกล่าว จึงเป็นผลท าให้แนวค าพิพากษาของศาลที่ผ่านมาไม่มีแนวบรรทัดฐาน และผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตตามความหมายในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ไม่ได้รับความคุ้มครอง ดังนั้น 
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เพ่ือแก้ไขปัญหาดังกล่าวจึงเห็นสมควรให้มีการแก้ไขกฎหมาย โดยควรเปลี่ยนถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตที่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 และเพ่ิมค านิยาม
ความหมายของค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามถ้อยค าที่แก้ไขใหม่ รวมถึง ความหมายของ
ค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” และ “ไม่สามารถบังคับตนเอง” ให้มีความชัดเจนและเข้าใจความหมาย
เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 
 
1.5  วิธีกำรศึกษำ 

 
 ใช้การศึกษาด้วยวิธีการวิจัยเอกสาร (Documentary Research) โดยการวิเคราะห์ข้อมูล
จากเอกสาร เช่น ข้อมูลจากหนังสือ ต าราวิชาการ วารสารสิ่งตีพิมพ์ และบทความที่เกี่ยวข้องต่าง ๆ 
เพ่ือน ามาใช้วิเคราะห์ ศึกษา ค้นคว้า และหาบทสรุป แนวทางความคิดเห็น รวมทั้งข้อเสนอแนะที่
ถูกต้องเหมาะสมในการน ามาปรับใช้ เพ่ือเป็นการแก้ปัญหาในทางการปฏิบัติและบังคับใช้กฎหมายให้
มีประสิทธิภาพเกิดความยุติธรรมแก่ทุกฝ่าย 
   
1.6  ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกกำรศึกษำ 

 
1. ทราบถึงแนวคิด และวิวัฒนาการในการด าเนินคดีอาญา และการบังคับโทษกับผู้ที่มี

ความผิดปกติทางจิตของไทยและของต่างประเทศ       
2. ทราบถึงความหมายของโรคทางจิตเวชกลุ่มใดบ้างที่ผู้กระท าความผิดทางอาญาสามารถ

น ามายกข้ึนเป็นข้อต่อสู้ของตนเองได้ รวมถึง ขอบเขตหรือขนาดของความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่
สามารถบังคับตนเองได้ ตามหลักกฎหมายของไทยและของต่างประเทศ ว่ามีความสอดคล้องหรือ
แตกต่างกันอย่างไร         

3. ทั้งนักกฎหมายและจิตแพทย์จะได้มีความเข้าใจที่ถูกต้องตรงกันว่าโรคทางจิตเวชกลุ่ม
ใดบ้างท่ีได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 และโรคทางจิตเวชแต่ละกลุ่มนั้น 
ส่งผลต่อความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการบังคับตนเองของผู้ป่วยมากน้อยเช่นใด เพ่ือให้การ
พิจารณาคดีของศาลทีความถูกต้องสอดคล้องกับเจตนารมณ์ของกฎหมายมากยิ่งขึ้น   

4. ทราบถึงปัญหาและแนวทางการแก้ไข เรื่องการด าเนินคดีอาญากับผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตของไทยให้มีความถูกต้องเป็นแนวบรรทัดฐานเดียวกัน และบรรลุวัตถุประสงค์ในการให้ความ
คุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามบทบัญญัติของประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ให้ได้มาก
ที่สุด 



 
บทท่ี 2 

 
โรคทางจิตเวชกับวัตถุประสงค์ของการลงโทษ 

 
โรคอันเกิดจากความผิดปกติทางจิตหรือโรคทางจิตเวช ถือเป็นความเจ็บป่วยชนิดหนึ่งที่

เกิดขึ้นคู่กับมนุษย์มาช้านาน และในทุกประเทศของโลกไม่ว่าจะเป็นประเทศที่ด้อยพัฒนา ประเทศที่
ก าลังพัฒนา หรือประเทศที่พัฒนาแล้ว ก็ล้วนต้องเผชิญกับปัญหาที่ประชากรในประเทศมีความ
เจ็บป่วยทางจิตเพ่ิมจ านวนมากขึ้นอยู่เสมอ โดยนับวันปัญหานี้ก็ยิ่งทวีความรุนแรงมากขึ้นทุกปี ทั้งนี้ 
ความเจ็บป่วยอันเกิดจากความผิดปกติทางจิตก็ยังคงเป็นสาเหตุหนึ่งของการเกิดอาชญากรรมได้
เช่นกัน และแม้ตัวเลขจ านวนอาชญากรรมที่เกิดจากการกระท าของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตนี้ หาก
พิจารณาแล้วจะมีจ านวนไม่มากเท่ากับอาชญากรรมที่เกิดจากการกระท าของคนปกติธรรมดาก็ตาม 
แต่ถ้าพิจารณาถึงความร้ายแรงการสร้างความหวาดกลัวแก่ประชาชนที่พบได้ตามข่าวทางหน้า
หนังสือพิมพ์และทางโทรทัศน์แล้วก็มักจะพบว่าการกระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตจะ
ท าให้เกิดการวิพากษ์วิจารณ์สร้างความหวาดกลัวแก่ประชาชนทั่วไปมากกว่าอาชญากรรมที่เกิดจาก
การกระท าของคนปกติธรรมดาเสมอส าหรับ ค าว่า “ความผิดปกติทางจิต” ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 3 ได้ให้ค านิยามไว้ว่า หมายถึง อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมา
ทางพฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือ
บุคคล รวมทั้งอาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท  
 ในส่วนของกฎหมายไทย ได้มีปรากฏเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 
โดยเริ่มมีการบันทึกกันตั้งแต่สมัยกฎหมายตราสามดวง ซึ่งศาสตราจารย์ ร.แลงกาต์ ชาวฝรั่งเศส 
ผู้สอนวิชาประวัติศาสตร์กฎหมายไทยสมัยเมื่อมีการตั้งมหาวิทยาลัยวิชาธรรมศาสตร์และการเมือง  
ท่านได้ท าหน้าที่เป็นผู้รวบรวมและตรวจสอบกฎหมายตราสามดวงที่ถือเป็นกฎหมายที่มีคุณค่ายิ่งใน
การศึกษาทางนิติศาสตร์และประวัติศาสตร์โดยท่านได้ชี้ให้เห็นว่า ในสังคมดั่งเดิม ที่กฎหมายยังมิได้มี
การท าขึ้นเป็นลายลักษณ์อักษรแต่อยู่ในรูปของจารีตประเพณี การศึกษากฎหมายจึงศึกษาเฉพาะ
กฎหมายลายลักษณ์อักษรมิได้ เพราะท่านถือว่า กฎหมายลายลักษณ์อักษรเป็นเพียงเงาของจารีต
ประเพณีเท่านั้น ดังนั้น ในการสอนวิชาประวัติศาสตร์กฎหมายไทยของท่าน จึงเป็นการสอนให้ผู้ศึกษา
ได้รู้จักระเบียบต่าง ๆ ของชุมชนในอดีต รู้จักความก้าวหน้าในขนบธรรมเนียมประเพณีและอารยธรรม
ของประเทศ เพ่ือจะได้น าความรู้เหล่านั้นมาเชื่อมโยงหรือเสริมกฎหมายในปัจจุบันให้มีประสิทธิภาพที่
ดีไดต้่อไป ดั่งค ากล่าวของท่านในตอนหนึ่งที่ว่า “การสอนกฎหมายนั้นมิใช่จะมุ่งแต่เพียงอบรมบุคคลผู้
มีหน้าที่ใช้กฎหมาย เช่น ผู้ที่จะเป็นทนายความหรือผู้พิพากษา เป็นต้น ให้คุ้นเคยมีความรู้ความเข้าใจ
ในการใช้กฎหมายเท่านั้นหาไม่ ยังต้องมีจุดหมายจะอบรมบุคคลให้เป็นพลเมืองที่สามารถจะหยั่งรู้ถึง
คุณค่าของระเบียบแห่งชุมนุมชน และจะช่วยท าให้ระเบียบต่าง ๆ แห่งชุมนุมชนนั้นสมบูรณ์ยิ่งขึ้นอีก
ด้วย ฉะนั้น จึงน่าจะเข้าใจได้ดีว่าประวัติศาสตร์กฎหมายนั้นเป็นเสมือนเครื่องเพ่ิมเติมอันส าคัญจะขาด
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เสียไม่ได้ เป็นคลังความรู้แห่งบรรดานักนิติศาสตร์ที่แท้จริง. . .”11 ดังนั้น การศึกษาในเรื่องหลักความ
รับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต จึงจ าต้องศึกษาในส่วนของวิวัฒนาการของโรคทางจิต
เวชและหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตควบคู่กันไปพร้อมกัน 
 
2.1  โรคทางจิตเวช 

 
ในทางการแพทย์ โรคทางจิตเวชสามารถเกิดได้จากสาเหตุปัจจัยต่าง ๆ หลายชนิด ไม่เป็น

การเฉพาะเจาะจงเหมือนอย่างโรคทั่วไป โดยการจ าแนกโรคทางจิตเวชในทางการแพทย์ก็จะมีการ
แบ่งเป็นกลุ่มในลักษณะกว้าง ๆ ซึ่งผู้ที่มีปัญหาทางด้านสุขภาพจิตไม่ว่าจะเป็นโรคจิตเภท โรคปัญญา
อ่อน โรคซึมเศร้า โรคไบโพลาร์ โรคลมบ้าหมู โรคไมเกรน มีปัญหาการนอนหลับหรือการละเมอ เป็น
ต้น ก็จะถือว่าเป็นผู้ป่วยโรคทางจิตเวชทั้งสิ้น แต่เนื่องจากในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ได้มี
การให้ความคุ้มครองแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตด้วยโรคทางจิตเวชบางประเภทเท่านั้น ดังนั้น เพ่ือให้
เกิดความเข้าใจจึงต้องพิจารณาความหมายของโรคทางจิตเวชตามความหมายทางการแพทย์ซึ่งมี
ดังต่อไปนี้ 

 
2.1.1 ความหมายโรคทางจิตเวช        
โรคหรือความผิดปกติทางจิตเวชในบางครั้งก็จะแยกจากภาวะปกติได้ยาก เนื่องจาก อาการ

ของโรคทางจิตเวชที่เกิดขึ้น มักจะมีลักษณะเป็นการเบี่ยงเบนของอารมณ์ ความคิด และพฤติกรรม12 
นอกจากนี้ในทางการแพทย์ได้มีการอธิบายเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเอาไว้เพ่ิมเติมอีกว่า เนื่องจากโรค
ต่าง ๆ มักเกิดจากพยาธิสภาพที่เจาะจงของอวัยวะนั้น ๆ ซึ่งจะเป็นไปอย่างค่อนข้างตรงไปตรงมา แต่
ในกรณีของโรคทางจิตเวชนั้น ชื่อของโรคจะบอกเฉพาะเพียงกลุ่มอาการ โดยหากแยกเอาแต่ละอาการ
มาพิจารณาแล้วก็จะพบว่า สามารถเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ อยู่หลายสาเหตุ ไม่เป็นการเฉพาะเจาะจง 
และยังอาจเกิดข้ึนเพียงครั้งคราวแม้ในคนปกติก็เกิดได้เช่นกัน เช่น อาการนอนไม่หลับ เป็นต้น13 

 
2.1.2  วิวัฒนาการของจิตเวชศาสตร์      
เนื่องจากความเจ็บป่วยทางจิตมิได้มีความแตกต่างกับความเจ็บป่วยทางร่างกายธรรมดา

ทั่วไป จึงเป็นโรคที่เกิดขึ้นกับมนุษย์มาอย่างช้านานเพียงแต่ความเข้าใจและวิธีการรักษาของคนในแต่
ละยุค แต่ละสมัย แต่ละสังคมและแต่ละความเชื่อนั้นจะมีความแตกต่างหลากหลายกันไปตามวิถีของ
บริบทสังคมในยุคสมัยนั้น ๆ โดยวิวัฒนาการด้านจิตเวชศาสตร์เริ่มขึ้นดังต่อไปนี้   

                                                           
11แสวง บุญเฉลิมวิภาส, ประวัติศาสตร์กฎหมายไทย (The Thai Legal History), พิมพ์

ครั้งที่ 10 (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2554), หน้า 37-39. 
12มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, บรรณาธิการ, จิตเวชศาสตร์ รามาธิบดี, 

พิมพ์ครั้งที่ 3 (กรุงเทพฯ: ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี 
มหาวิทยาลัยมหิดล, 2555), หน้า 63. 

13เรื่องเดียวกัน, หน้า 19. 
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  2.1.2.1  จิตเวชศาสตร์สากล      
  วิถีความเชื่อและแนวทางในการรักษาโรคทางจิตเวช ได้มีการเปลี่ยนแปลงและ
พัฒนาอยู่ตลอดเวลา โดยขึ้นอยู่กับแนวคิดและความเชื่อของคนในสมัยนั้น ๆ ถึงสาเหตุของการเกิด
ความผิดปกติทางจิตซึ่งในสมัยก่อนประวัติศาสตร์ ผู้คนทั่วไปจะมีความเชื่อที่ว่า ความผิดปกติทางจิต
นั้นเกิดจากอิทธิพลภายนอกตัวบุคคล เกิดจากอ านาจของภูตผีปีศาจและอ านาจลึกลับเหนือธรรมชาติ 
โดยการรักษาผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเหล่านั้นก็จะใช้วิธีขับไล่ภูตผีปีศาจ เนื่องจากมีความเชื่อว่า
อาการทางจิตที่แสดงออกมาเหล่านั้นเกิดจากการสิงสถิตของภูตผีที่อยู่ในตัวของผู้ป่วยทางจิตส่วนการ
ขับไล่ภูตผีก็จะใช้วิธีเฆี่ยนตีหรือทรมานเพ่ือจะท าให้สิ่งชั่วร้ายนั้นได้รับความเจ็บปวดและจะได้ออกไป
เสียส่วนในวัฒนธรรมที่ผู้คนมีความเชื่อทีว่่า การเกิดอาการผิดปกติทางจิต เกิดจากการที่ผู้ป่วยทางจิต
ได้กระท าสิ่งที่ผิดบาป จนเป็นผลท าให้ต้องถูกพระผู้เป็นเจ้าสาปแช่งลงโทษในวัฒนธรรมสังคมดังกล่าว
นั้นก็จะใช้วิธีการรักษาด้วยการสวดอ้อนวอนพระเจ้า เพ่ือเป็นการขอไถ่บาป จะมีการเซ่นไหว้
บวงสรวง หรือการบูชายันต์ เป็นต้น โดยผู้ที่ท าหน้าที่ในการรักษาสมัยนั้นก็จะเป็นกลุ่มของพ่อมดหมอ
ผีหรือนักบวช และหลังจากทีท่ าการรักษาผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไปแล้วหากอาการทางจิตยังไม่หาย 
ผู้ป่วยเหล่านั้นก็จะถูกทอดทิ้ง โดยผู้ป่วยทางจิตที่มีอาการไม่รุนแรงและไม่เป็นอันตรายต่อบุคคลอ่ืน 
ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็สามารถด าเนินชีวิตปะปนร่วมกับผู้คนทั่วไปในชุมชนได้ แต่ส าหรับผู้ป่วยที่มีอาการทาง
จิตรุนแรงถึงขนาดเป็นอันตรายต่อผู้อ่ืน ผู้ป่วยกลุ่มนี้ก็จ าต้องถูกล่ามโซ่หรือกักขังเอาไว้ เพ่ือเป็นการ
ป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นแก่ผู้อ่ืน14       
  ในสมัยยุคทองของกรีก “ฮิปโปเครติส” (Hippocrates 460-357 B.C.) ท่านเป็น
แพทย์ที่มีชื่อเสียงในเรื่องของโรคจิตในวัยต่อ (Melancholia) และโรคลมชัก (Epilepsy) เป็นอย่าง
มาก ท่านเป็นผู้อธิบายให้คนในยุคนั้นเข้าใจว่า โรคทางจิตนี้ มิได้เกิดจากการกระท าของผีสางเทวดา 
หรือเวทมนตร์ไสยศาสตร์แต่ประการใด แต่เกิดขึ้นจากความผิดปกติที่เกิดจากสาเหตุภายในตัวบุคคล
เองตามธรรมชาติ เนื่องมาจากความไม่สมดุลในของเหลวที่อยู่ในร่างกายจ านวน 4 อย่าง ได้แก่ เลือด 
น้ าดีด า น้ าดีเหลือง และเสมหะ ซึ่งท่านได้คิดค้นวิธีการรักษาผู้ป่วยทางจิตเหล่านั้น โดยการใช้โบสถ์
วิหารเป็นสถานที่ในการรักษา เพราะเห็นว่าที่นั่นจะมีอากาศที่บริสุทธิ์ มีน้ าสะอาด และสภาพความ
เป็นอยู่ทั่วไปดี มีการใช้เสียงดนตรี การขี่ม้า การเดิน การฟังเสียงน้ าตก อาบน้ าแร่ การสร้างความ
เพลิดเพลินให้แก่ผู้ป่วยเป็นวิธีในการรักษา แต่ก็ยังมีการใช้การจองจ า การล่ามโซ่ตรวนอยู่เช่นเดิม  

ในสมัยอาณาจักรโรมันเสื่อมอ านาจแนวการรักษาของ ฮิปโปเครติส เริ่มมีการ
หยุดชะงัก เนื่องจากประชาชนเกิดความเลื่อมใสศรัทธาในศาสนาและพระเจ้ามากขึ้น จึงไม่ยอมรับ
แนวคิดทางวิทยาศาสตร์แบบเดิม เป็นผลให้ผู้ป่วยทางจิตต้องถูกทอดทิ้งให้อยู่ในความดูแลของนักบวช 
และกลับไปมีความเชื่อแบบเดิม ๆ ที่ว่าอาการทางจิตเหล่านั้นมีสาเหตุเกิดจากการกระท าของพระผู้
เป็นเจ้าหรือภูตผีปีศาจ และใช้วิธีการรักษาด้วยวิธีทางศาสนา เช่น การสวดมนตร์ภาวนา การเสกเป่า
น้ ามนตร์ หรือใช้ยาพ้ืนบ้านแบบเดิม จนกระทั่งในสมัยกลาง โบสถ์และวิหารต่าง ๆ ได้เลิกท าการรับ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทางจิต จึงจ าต้องน าบุคคลเหล่านี้ไปไว้ตามที่กักขังต่าง ๆ และเป็นผลให้บุคคลเหล่านี้

                                                           
14สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, การพยาบาลจิตเวช, พิมพ์ครั้งที่ 2 (กรุงเทพฯ: มหาวิทยาลัย 

ธรรมศาสตร์, 2554), หน้า 257. 
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มีอาการทางจิตที่รุนแรงมากขึ้น กระทั่งถึงศตวรรษที่ 15 แพทย์ชาวเยอรมันชื่อ โจฮันน์ เวเยอร์ 
(Johahn Wayer) ซึ่งมีชีวิตอยู่ในระหว่างปี ค.ศ.1515-1588 เป็นแพทย์คนแรกที่ให้ความสนใจผู้ป่วย
ทางจิต และมีความเชื่อว่า ลักษณะความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นนั้น แท้ที่จริงแล้วมิได้เกิดจากการ
กระท าของภูตผีปีศาจหรือการลงโทษของพระผู้เป็นเจ้า แต่เกิดจากสิ่งที่เป็นสาเหตุตามธรรมชาติ
ภายในตัวของพวกเขาเหล่า เป็นแนวคิดตามหลักวิทยาศาสตร์โดยนายแพทย์เวเยอร์ ได้ให้ค าอธิบาย 
ซึ่งเป็นข้อมูลที่รวบรวมมาจากการเฝ้าสังเกตลักษณะอาการของผู้ป่วยทางจิตหลาย ๆ ประเภท อัน
ได้แก่ ผู้ป่วยโรคฮีสทีเรีย (Hysteria) ผู้ป่วยที่อยู่ในภาวะหวาดระแวง (Paranoid Reaction) กลุ่ม
อาการทางสมองที่เกิดจากสารพิษ (Toxic Organic Brain Syndrome) โรคลมชัก (Epilepsy) โรค
ซึมเศร้า (Depression) และการหลงผิด (Delusions) โดยท่านมุ่งเน้นเรื่องความสัมพันธ์ในการรักษา 
(Therapeutic Relationship) และการใช้ความเมตตากรุณาเป็นสิ่งส าคัญในการปฏิบัติต่อผู้ป่วย 
แนวความคิดของท่านในช่วงแรก ๆ นั้น ยังไมค่่อยเป็นที่ยอมรับกันสักเท่าไหร่ เพราะเป็นแนวความคิด
ที่ขัดกับความเชื่อเก่า ๆ อย่างสิ้นเชิง ผู้คนจึงยังเพิกเฉยต่อแนวความคิดนั้น จนกระทั่งต่อมาได้มีการ
ขนานนามและยกย่องให้ท่านเป็น “จิตแพทย์คนแรก” (Wilson and Kneisl, 1996)15 แล้วใน
ศตวรรษท่ี 16 นั้นเอง พระเจ้าเฮนรี่ที่ 8 ของอังกฤษ ได้ทรงรับสั่งให้จัดสร้างโรงพยาบาลส าหรับรักษา
ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตขึ้น มีชื่อว่า “โรงพยาบาลเบธเลเฮม” (Bethlehem Hospital) ใช้ส าหรับ
รักษา และแม้ในขณะนั้นจะมีการเปลี่ยนแปลงวิธีรักษาไปในทางท่ีดีขึ้นแล้วก็ตาม แต่ก็ยังเกิดปัญหาใน
เรื่องจ านวนของผู้ป่วยที่มีเพ่ิมมากขึ้น จึงเป็นผลท าให้โรงพยาบาล อาสาสมัครหรือผู้ดูแลมีจ านวนไม่
เพียงพอต่อความต้องการ ผู้ป่วยที่ไม่สามารถเข้าถึงการรักษาได้ก็จ าต้องถูกจับล่ามโซ่ กักขัง และใช้
วิธีการรักษาโดยพ่อมดหมอผีอยู่เช่นเดิม        
  ในสมัยศตวรรษที่ 18 ถึงต้นศตวรรษที่ 19 นายแพทย์ชาวฮอลันดา ดร.เฮอร์แมนน์ 
เบอร์แฮพ (Hermann  Boerhaave) ได้คิดวิธีการรักษาผู้ป่วยด้วยวิธีอ่ืน ๆ เช่น การเจาะเลือด การ
ให้ยาถ่ายอย่างรุนแรง การน าตัวผู้ป่วยจุ่มลงไปในน้ าเย็น และใช้เก้าอ้ีหมุนเพ่ือท าให้ผู้ป่วยเกิดอาการ
ช็อกอีกด้วยเป็นต้น นอกจากนี้ ในศตวรรษเดียวกันนั้นก็ได้มีการปฏิวัติทางสังคมขึ้น จึงมีการยกเลิก
วิธีการกักขังผู้ป่วยทางจิตโดยการปฏิวัติในครั้งนี้เริ่มด าเนินการในครั้งแรกขึ้นที่ประเทศฝรั่งเศส ด้วย
ฝีมือนายแพทย์ ฟิลิป พิเนล (Phillip Pinel) ที่มีชีวิตอยู่ในระหว่างปี ค.ศ.1745-1826 ท่านเป็นผู้ดูแล
สถาบันไบเซตที (Bicetre) เป็นสถาบันที่ใช้ในการกักขังผู้ป่วยทางจิตที่เป็นชาย ท่านเป็นผู้ขออนุญาต
ให้มีการถอดโซ่ตรวนและปลดปล่อยผู้ป่วยจากที่กักขัง เพื่อให้ตนน ามารักษาโดยไม่ต้องใช้วิธีการกักขัง
อีกต่อไป และมีการใช้หลักมนุษยธรรม คือ มีการปฏิบัติต่อผู้ป่วยทางจิตเช่นเดียวกับที่ปฏิบัติกับคน
ธรรมดาทั่วไป ใช้ศีลธรรม และความเมตตากรุณาเป็นการรักษา ซึ่งวิธีการรักษาด้วยวิธีดังกล่าวนี้ ถือ
เป็นวิธีที่ได้ผลดีเป็นอย่างมาก จึงท าให้มีการเรียกหลักการรักษาเช่นนี้ว่า “การรักษาแบบคุณธรรม” 
(Moral Treatment) และในเวลาต่อมาไม่นาน ทั้งในประเทศอังกฤษ โดยการเรียกร้องของนายแพทย์
วิลเลียม ดุ๊ก (William Duke) และในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการเรียกร้องของนายแพทย์เบนจา
มิน รัช (Benjamin Rush) ก็ได้ท าการปฏิวัติเป็นผู้เรียกร้องให้มีการปลดปล่อยและน าตัวผู้ป่วยทางจิต
มาท าการรักษาด้วยวิธีที่ถูกต้องเหมาะสมเช่นเดียวกับของประเทศฝรั่งเศส   

                                                           
15เรื่องเดียวกัน, หน้า 258. 
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  ในสมัยภายหลังการปฏิวัติให้มีการปลดปล่อยผู้ป่วยทางจิตออกมาจากที่กักขัง และ
ถอดโซ่ตรวน ท าให้มีการสร้างโรงพยาบาล เพ่ือใช้เป็นที่ท าการรักษาแทนการกักขังเหมือนอย่างที่เคย
ปฏิบัติมา มีการใช้วิธีทางการแพทย์ในการรักษา โดยการน าวิสกี้ สุรามาใช้ในการท าให้สงบประสาท 
และมีการฉีดยาจ าพวกพาราดีไฮด์ให้แก่ผู้ป่วยทางจิตด้วย จนกระทั่งในสมัยซิกมันด์ ฟรอยด์ 
(Sigmund Freud ค.ศ.1856-1939) แพทย์ชาวออสเตรียเดิมเป็นแพทย์ทางระบบประสาท แต่ต่อมา
เกิดสนใจเรื่องการใช้วิธีสะกดจิตในการรักษาผู้ป่วยทางจิต เป็นผู้ฟื้นฟูแนวคิดเก่ียวกับจิตใจ (Concept 
Of Mind)และมีความคิดทีว่่าวิธีสะกดจิตจะช่วยให้ผู้ป่วยทางจิตสามารถระลึกเหตุการณ์ในอดีตต่าง ๆ 
ตลอดความรู้สึกที่เก็บกดอยู่ภายใน อันเป็นการช่วยในการรักษาผู้ป่วยทางจิตได้ ต่อมาท่านได้คิดค้นวิธี
ที่ไม่ต้องใช้การสะกดจิตผู้ป่วย โดยผู้ป่วยก็ยังสามารถนึกถึงเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้ และยัง
สามารถเข้าใจถึงจิตใจของผู้ป่วยได้มากขึ้นด้วย วิธีนี้มีชื่อเรียกว่า “จิตวิเคราะห์” (Psychoanalysis)  
เป็นการอธิบายโครงสร้างของบุคลิกลักษณะ (Personality Structure) ว่าประกอบด้วย อิด (Id) คือ 
ตัวตนเดิม, อีโก้ (Ego) คือ ตัวตนปัจจุบัน และ ซุปเปอร์อีโก้ (Superego) คือ ตัวตนในมโนธรรม โดย
แนวคิดนี้ เป็นผลท าให้เกิดการริเริ่มการใช้วิธีการรักษาทางจิ ตที่แตกต่างไปจากวิธีรักษาในรูป
แบบเดิมๆ16           

2.1.2.2  จิตเวชศาสตร์ไทย      
  ประเทศไทยในสมัยโบราณ มีวีถีความเชื่อ แนวความคิด และวิธีการรักษาโรคทางจิต
เวชในลักษณะเช่นเดียวกับต่างประเทศ โดยมีความเชื่อว่าความผิดปกติทางจิตนั้นมีสาเหตุมาจากการ
กระท าของภูตผีปีศาจ และวิธีการรักษาก็จะขึ้นอยู่กับความเชื่อของแต่ละท้องถิ่น จะมีการน าหมอผี 
หรือพระภิกษุสงฆ์ มาท าการขับไล่วิญญาณสิ่งชั่วร้ายทีเ่ชื่อว่าสิงสู่อยู่ในร่างของผู้ป่วยทางจิต  

ส าหรับโรงพยาบาลคนเสียจริตปากคลองสาน เป็นโรงพยาบาลแห่งแรกในประเทศ
ไทยที่รับดูแลผู้ป่วยทางจิต ปัจจุบันคือ“สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา” สร้างขึ้นในสมัย
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว พระองค์ทรงมีพระบรมราชานุญาตให้คอมมิตตี
โรงพยาบาลจัดสร้างที่บริเวณปากคลองสาน เมื่อวันที่ 1 ธันวาคม พ.ศ.2431 และได้ก่อตั้งแล้วเสร็จ
เปิดรับผู้ป่วยทางจิตได้ เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ.2432 มีผู้ป่วยทางจิตมาเข้ารับการรักษาในครั้ง
แรก จ านวน 30 คน ปีต่อมาก็มีการเพิ่มจ านวนผู้ป่วยทางจิตขึ้นเป็น 671 คน และมีมากถึง 1,858 คน 
ในปี พ.ศ.2444 ผู้ป่วยทางจิตได้ถูกส่งมาจากทุก ๆ ภาคของประเทศ มีทั้งผู้ป่วยทางจิตที่ก่อ
อาชญากรรมปะปนรวมมาให้รักษาด้วยในการบ าบัดรักษาช่วงนั้น มีการน าความรู้ทางด้านแพทย์แผน
โบราณมาใช้ในการรักษา เช่น มีการน ายาต้ม ยานัตถุ์หรือเวทมนต์คาถา เป็นต้นต่อมาใน พ.ศ.2451 
พระบาทสมเด็จพระจุลจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว ทรงมีพระราชด าริให้ท าการย้ายโรงพยาบาลไปยังสถานที่
แห่งใหม่ ที่ห่างออกไปจากเดิม 600 เมตร ซึ่งเป็นที่ตั้งของ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ใน
ปัจจุบันนั่นเอง โดยโรงพยาบาลคนเสียจริตปากคลองสาน มีผู้อ านวยการคนแรก คือ นายแพทย์ไอเอด 
และหลังจากมีการย้ายโรงพยาบาลแห่งใหม่ ที่สร้างแล้วเสร็จ ในช่วงปี พ.ศ.2455 นายแพทย์ชาว

                                                           
16ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, บรรณาธิการ, การพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 1 (กรุงเทพฯ: โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระ
บรมราชชนก, 2556), หน้า 5-7. 
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อังกฤษ โมเดอร์น คาธิว ก็ได้เข้ามารับหน้าที่เป็นผู้อ านวยการของโรงพยาบาลแห่งใหม่นี้แทน แม้ใน
ขณะนั้นนายแพทย์คาธิว จะไม่ใช่จิตแพทย์ แต่ท่านก็มีจิตวิญญาณมีแนวความคิดของจิตแพทย์อยู่เต็ม
ตัว ท่านไดพั้ฒนามีการวางผังของโรงพยาบาลและผังป่าให้มีสภาพร่มรื่นเพ่ือเหมาะแก่การรักษาท าให้
ผู้ป่วยทางจิตได้ใช้พักผ่อนปลดปล่อยอารมณ์ได้ดียิ่งขึ้น นอกจากนี้ ท่านยังเริ่มให้มีการใช้ยาตามแบบ
ใหม่ และให้ยกเลิกการใช้วิธีการล่ามโซ่ผู้ป่วยทางจิตเหมือนในอดีตต่อมาในปี พ.ศ.2468 ก็ได้มีการ
ยกเลิกให้น าชาวตะวันตกมาเป็นผู้อ านวยการโรงพยาบาล และให้ท าการแต่งตั้งผู้อ านวยการ
โรงพยาบาลที่เป็นคนไทยคนใหม่ คือ ศาสตราจารย์หลวงวิเชียรแพทยาคม มาท าหน้าที่แทนท่านเป็น
แพทย์ไทยคนแรกที่ได้เดินทางไปเรียนวิชาโรคจิตที่ประเทศสหรัฐอเมริกา และเป็นผู้ที่ให้ท าการ
ก่อสร้างโรงพยาบาลโรคจิตภาคกลางที่จังหวัดนนทบุรี (โรงพยาบาลศรีธัญญา ในปัจจุบัน) โดย
โรงพยาบาลแห่งนี้มีเนื้อท่ีถึง 1,067 ไร่ เป็นสถานที่ให้ผู้ป่วยทางจิตมาท านา เป็น “นิคมคนไข้โรคจิต” 
ที่มีอาการเรื้อรังได้มาท าการฟ้ืนฟูสภาพโดยใช้การเกษตรมาเป็นวิธีในการบ าบัดรักษานอกจากนี้ 
จิตแพทย์ที่มีความส าคัญของไทยอีกท่านหนึ่ง คือ ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แสงสิงแก้ว ผู้ได้รับการ
ยกย่องว่า เป็นบิดาแห่งจิตเวชศาสตร์ของประเทศไทย โดยท่านเป็นผู้มีคุโณปการในการวางรากฐาน
การรักษาทางจิตเวชและส่งเสริมงานด้านสุขภาพจิตในประเทศไทยเป็นอย่างมาก ด้วยการส่งแพทย์
ของไทยไปศึกษาทางด้านจิตเวชในต่างประเทศ เพ่ือให้น าความรู้แนวทางการรักษาด้วยวิธีใหม่ ๆ 
กลับมาเผยแพร่พัฒนาองค์ความรู้ทางด้านจิตเวชของไทยให้มีความก้าวหน้ามากยิ่งขึ้น17 

 
2.1.3  อาการและอาการแสดงทางจิตเวช      

 โดยส่วนใหญ่โรคทางจิตเวชเป็นโรคที่จิตแพทย์จะใช้วิธีการวินิจฉัยโรคด้วยการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยหรือญาติของผู้ป่วย มากกว่าจากการตรวจเจอทางร่างกาย เนื่องจาก โรคทางจิตเวชนั้น มักจะมี
อาการแสดงของโรคมากกว่าหนึ่งอาการขึ้นไป โดยทางการแพทยจ์ะให้ค าอธิบายไว้ ดังนี้  
  2.1.3.1  ความหมาย        

 ค าว่า “อาการและอาการแสดง” ในทางวิชาจิตเวชศาสตร์ เป็นค าที่มีความหมาย
อย่างกว้าง ที่ครอบคลุมถึงความผิดปกติทางจิตในทุก ๆ ด้านของบุคลิกภาพ เช่น พฤติกรรม ทางด้าน
ความคิด อารมณ์ และความรู้สึกต่าง ๆ ที่ได้รับการถ่ายทอดมาจากค าบอกเล่าของตัวผู้ป่วยทางจิตเอง 
ทางญาติ จากการตรวจสัมภาษณ์ หรือได้มาจากการสังเกตอาการของผู้ท าการวินิจฉัยเองเป็นต้น  

 2.1.3.2  อาการแสดงที่ใช้ประเมินความผิดปกติทางจิต   
  การวินิจฉัยโรคจะใช้วิธีการอิงกลุ่มอาการโดยมีการแบ่งลักษณะอาการที่น ามาใช้ใน
การประเมินความผิดปกติทางจิตออกเป็น 7 ส่วนดังต่อไปนี้ คือ18 

1) สติสัมปชัญญะ (Consciousness) คือ การตระหนักรู้ถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับ
ตนเอง ความเป็นไปรอบตัว (Awareness) และความสามารถตอบสนองต่อสิ่งเร้า (Responsiveness)  
 2) พฤติกรรมการเคลื่อนไหวที่มาจากจิตใจ (Psychomotor Behavior) 
Psychomotor Agitation คือ ความคิดและการเคลื่อนไหวที่เพ่ิมมากขึ้นจากความกดดันที่อยู่ภายใน

                                                           
17เรื่องเดียวกัน, หน้า 8-9. 
18มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, บรรณาธิการ, เรื่องเดิม, หน้า 55-62. 
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จิตใจ ท าให้มีอาการอยู่เฉยไม่ได้ อาจมีพฤติกรรรมในทางลบ เช่น การวุ่นวาย ท าลายข้าวของ ร่วม
ด้วย ส่วน Psychomotor Retardation คือ มีความคิด การเคลื่อนไหว การพูดจาโต้ตอบที่ช้าลงมาก 
การพูดจะไม่ค่อยมีโทนเสียง และผู้ป่วยมักจะอยู่เฉย ๆ Mannerism, Stereotypy และ Compul- 
sion ทั้งหมดนี้จะเป็นลักษณะของการแสดงพฤติกรรมหรือการแสดงค าพูดออกมาซ้ าๆ Echolalia คือ 
การพูดตามคนอ่ืนเหมือนเสียงสะท้อน Echopraxia คือ การแสดงพฤติกรรมตามคนอ่ืน Perseve- 
ration คือ การแสดงพฤติกรรมหรือพูดซ้ ากับที่ได้ท าหรือพูดไปแล้ว ซึ่งการแสดงออกในครั้งแรกของ
ผู้ป่วยทางจิตอาจตรงตามความหมายหรือสถานการณ์ เช่น ถามว่า “กินอะไร” ก็ตอบว่า “กินข้าว” 
และเม่ือถามต่อไปว่า “อร่อยไหม” ผู้ป่วยทางจิตก็จะตอบว่า “กินข้าว” อีก อย่างนี้เป็นต้น  
 3) อารมณ์ (Emotions) Mood และ Affect ทั้งสองค านี้หมายถึงอารมณ์
เช่นเดียวกัน แตจ่ะมีลักษณะแตกต่างกัน โดยค าว่า Moodจะหมายถึง อารมณ์ในลักษณะที่อยู่ภายใน
จิตใจของบุคคลนั้น เป็นสภาวะที่คงอยู่นานและมักส่งผลต่อบุคลิกหรือพฤติกรรมการแสดงออกใน
ลักษณะต่าง ๆ เช่น มีความสุข หงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย วิตกกังวล อารมณ์ซึมเศร้า เบื่อหน่าย ท้อแท้สิ้น
หวัง ไม่มีความสุข ส่วนค าว่า Affect นั้น จะหมายถึง การแสดงออกทางอารมณ์ที่ปรากฏให้
บุคคลภายนอกรับรู้ หรือสังเกตได้จาก สีหน้า น้ าเสียง ท่าทางได้ ซึ่งอาจเกิดข้ึนเพียงชั่วครู่  
 4) ความคิด (Thought) ความผิดปกติทางจิตในเรื่องของความคิด โดย
แพทย์จะมีการสังเกตอาการ และจะแบ่งการสังเกตออกเป็น 2 ด้านใหญ่ ๆ ดังนี้ คือ 1. ความผิดปกติ
ด้านรูปแบบความคิด (Form of Thought) เช่น การตอบค าถามที่น้อย ขาดความต่อเนื่องของ
ความคิด เป็นการพูดไปเปลี่ยนเรื่องไปและเป็นเรื่องที่ไม่เก่ียวข้องกัน ตอบค าถามเฉียด ๆ เกี่ยวกับสิ่งที่
ถามเพียงเล็กน้อย หรือ ลักษณะการเปลี่ยนเรื่องท่ีพูดในขนาดท่ียังพูดไม่จบแต่เรื่องราวนั้นก็ยังมีส่วนที่
ต่อเนื่องสามารถที่จะเข้าใจได้และ 2. ความผิดปกติในเนื้อหาของความคิด (Content of Thought)
ส าหรับ Delusions นี้ หมายถึง มีความคิดหรือความเชื่อที่ผิดไม่สอดคล้องกับความเป็นจริง เป็น
ความคิดหรือความเชื่อที่ฝังแน่นไม่สามารถที่จะลบล้างหรือเปลี่ยนแปลงได้ ซึ่งเนื้อหาที่เชื่อนั้นจะไม่
เป็นไปตามวัฒนธรรมความเชื่อของผู้ป่วยทางจิตหรือของท้องถิ่นนั้น โดยจะแบ่งออกได้เป็น 2 
ลักษณะ คือ Bizarre Delusionหมายถึง การหลงผิดในเนื้อหาที่มีความแปลก พิลึกพิลั่น เป็นสิ่งที่
เป็นไปไม่ได้ เช่น เชื่อว่าบินได้ เป็นต้น ส่วน Non-Bizzare Delusion หมายถึง การหลงผิดที่ยัง
สามารถเป็นจริงได้แต่เป็นสิ่งที่มิได้มีการเกิดขึ้นจริง เช่น เชื่อว่าสามีนอกใจ และนอกจากนี้ ค าว่า 
Delusion ก็ยังมีการเรียกตามลักษณะของเนื้อหา เช่น Delusion of Reference คือ การหลงผิดว่า
สิ่งต่าง ๆ หรือพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนสื่อถึงตน เช่น เห็นข่าวในโทรทัศน์ก็คิดว่าเป็นข่าวที่กล่าวถึงตน 
Persecutory Delusion คือ การหลงผิดคิดว่ามีคนมาปองร้าย Paranoid Delusion ค านี้ เป็นค า
กว้าง ๆ ที่หมายถึง การหวาดระแวง Erotomanic Delusion คือ การหลงผิดคิดว่าตนเป็นคนรักของ
คนที่มีชื่อเสียงหรือผู้ที่เหนือกว่า Somatic Delusion คือ การหลงผิดเชื่อว่าในร่างกายมีสิ่งที่ผิดปกติ
ไป เช่น รู้สึกว่ามีหนอนไต่อยู่บริเวณใต้ผิวหนัง Grandeur Delusion หรือ Grandiosity คือ เชื่อว่าตน
มีพลังอ านาจพิเศษ เช่น สามารถอ่านใจคนอ่ืนได้ Imposter Delusionคือ เชื่อว่าคนรอบ ๆ ข้างเป็น
คนอ่ืนที่ปลอมตัวเข้ามา เป็นต้น         
 5) การรับรู้ (Perception) Illusion คือ การมีสิ่งเร้าเข้ามากระตุ้น
ประสาทสัมผัส แต่ผู้ป่วยทางจิตมีการรับรู้หรือแปลผิดเพ้ียนไป เช่น ได้ยินเสียงลมก็คิดว่าเป็นเสียงคน
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คุยกัน หรือเห็นเงาอะไรก็คิดว่า เป็นคนหรือปีศาจร้าย เป็นต้น Hallucination คือ เป็นการับรู้ที่
ปราศจากสิ่งเร้าจากภายนอก หรือ ที่เรียกว่า “ประสาทหลอน” ที่พบเห็นได้บ่อยก็คือ อาการหูแว่ว 
(Auditory Hallucination) โดยหากเป็นการได้ยินเสียงแว่วในลักษณะที่ไม่มีความหมายเฉพาะ ก็จะ
ไม่น ามาท าการวินิจฉัย แต่หากเป็นการได้ยินเสียงแว่วที่มีลักษณะมีเนื้อหาที่เป็นเรื่องเป็นราว ในกรณี
นี้จะถือว่ามีลักษณะอาการความผิดปกติทางจิต การเห็นภาพหลอน (Visual Hallucination) อาจเป็น
การเห็นในลักษณะราง ๆ หรือเห็นแบบชัดเจนได้ Hallucinations คือ การรับรู้ชนิดอ่ืน ๆ ที่พบได้ไม่
ค่อยบ่อยนัก เช่น การหลอนในการรับรส กลิ่น หรือการสัมผัส (Gustatory, Olfactory and Tactile 
Hallucination ตามล าดับ) และ Depersonalization คือ การรู้สึกว่าร่างกายหรือสิ่งที่ตนก าลัง
กระท านั้น ผิดปกติไป เช่น การรู้สึกว่าแขนขาของตนยืดออกไปมากกว่าปกติ   
 6) ความจ า (Memory) ลักษณะของความจ านั้นจะมีอยู่หลายลักษณะ
และข้ึนอยู่ภายใต้การท างานของสมองส่วนต่าง ๆ โดยสามารถแบ่งได้ตามระยะเวลาของความจ าที่ยัง
สามารถระลึกได้ (Short or Long Term), ตามความจ าที่ยังพรรณนาได้ (Explicit) และ ตามความจ า
ที่ไม่สามารถพรรณนาได้ (implicit) แต่ก็ได้มีการจดบันทึกเอาไว้    
 7) ชาว์ปัญญา (Intelligence) Mental Retardation คือ ระดับเชาว์
ปัญญาบกพร่องหากวัดระดับเชาว์ปัญญาด้วยแบบวัดมาตรฐาน มีระดับต่ ากว่า 70 ซึ่งความบกพร่องนี้
อาจเป็นมาแต่ก าเนิด หรือเป็นผลมาจากการเกิดโรคต่าง ๆ ที่มีผลต่อสมองก่อนอายุ 18 ปี โดยความ
บกพร่องทางเชาว์ปัญญานี้ จะแบ่งได้เป็นหลายระดับ คือ ระดับรุนแรง ระดับกลาง และระดับน้อย 
(Profound, Moderate, Mild) 

 
2.1.4  การจ าแนกโรคทางจิตเวช        
การจ าแนกโรคทางจิตเวช (Classification of Mental Disorders) ปัจจุบันมีการใช้กันอยู่ 2 

ระบบ ด้วยกันคือระบบ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM) คือ
ระบบการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน โดยฉบับล่าสุด คือ DSM-IV-TR มีการเริ่มใช้เมื่อ 
ค.ศ.2000 และระบบ International Classification of Diseases and Related Health 
Problems (ICD) คือ ระบบการจ าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ฉบับที่ใช้ล่าสุด คือ ICD-10 เริ่มใช้
เมื่อปี ค.ศ.199219 โดยระบบการจ าแนกโรคตามองค์การอนามัยโลกได้ท าการแบ่งกลุ่มความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรม (Mental and Behavioural Disorders) เป็นกลุ่มดังต่อไปนี้ คือ20  

1. กลุ่มความผิดปกติทางจิตใจที่เกิดจากโรค รวมทั้งมีอาการทางกาย (Organic, Including 
Symptomatic, Mental Disorders) ได้แก่ โรคสมองเสื่อมชนิดต่าง ๆ (Dementia) กลุ่มอาการ
ความจ าเสื่อมที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอ่ืน ๆ (Organic Amnesic 
Syndrome, Not Induced by Alcohol and Other Psychoactive Substances) อาการเพ้อคลั่ง
ที่ไม่ได้เกิดจากแอลกอฮอล์และวัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาทอ่ืน (Delirium, Not Induced by 

                                                           
19เรื่องเดียวกัน, หน้า 64. 
20แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 5 (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2551), 

หน้า 141-143. 
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Alcohol and Other Psychoactive Substances) อาการทางจิตประสาท เนื่องจากสมองถูก
ท าลายหรือท างานผิดปกติหรือจากโรคทางกาย (Other Mental Disorders Due to Brain Damage 
and Dysfunction and to Physical Disease) และกลุ่มบุคลิกภาพและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงจาก
โรคของสมอง, สมองถูกท าลายและสมองท างานผิดปกติ (Personality and Behavioural Dis-
orders Due to Brain Disease, Damage and Dysfunction) เป็นต้น 

2. กลุ่มความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเนื่องจากการใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
(Mental and Behavioural Disorders Due to Psychoactive Substance Use) ได้แก่ อาการ
และพฤติกรรมที่เกิดมาจากพิษยาที่เฉียบพลัน หรืออาการที่เกิดจากการติดสารเสพติด รวมทั้งอาการ
ถอนยาเป็นต้น            

3. กลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและอาการหลงผิด (Schizophrenia, Schizo-
typal and Delusional Disorders) ได้แก่ จิตเภท (Schizophrenia) พฤติกรรมแบบจิตเภท (Schi-
zotypal Disorder) กลุ่มโรคจิต (Psychotic Disorders) การหลงผิด (Delusional Disorder) และ
ความผิดปกติชนิดจิตเภทแบบอารมณ์แปรปรวน (Schizoaffective Disorders) เป็นต้น  

4. กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood or Affective Disorders) ได้แก่ ความผิดปกติ
ทางอารมณ์ชนิดต่าง ๆ (Mania) โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) อารมณ์แกว่งไกว (Mood or 
Affective Disorders) โรคอารมณ์แปรปรวนหรือโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) เป็นต้น  

5. กลุ่มโรคประสาท อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด (Neurotic Stress-
Related and Somatoform Disorders) ได้แก่ กลุ่มอาการวิตกกังวล (Anxiety Disorders) อาการ
ย้ าคิด ย้ าท า (Obsessive-Compulsive Disorder) อาการที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองที่มีต่อ
ความเครียดและจากการปรับตัวที่ผิดปกติ (Reaction to Severs Stress, and Adjustment 
Disorders) กลุ่มอาการหลงลืมเมื่อพบความกดดัน (Dissociative or Conversion Disorders) ความ
ผิดปกติทางกายที่เกิดจากจิตใจ (Somatoform Disorders) และอาการผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ 
(Other Neurotic Disorders) เป็นต้น        

6. กลุ่มด้านพฤติกรรมที่ เกิดจากความผิดปกติทางสรีรวิทยาและปัจจัยทางร่างกาย
(Behavioural Syndromes Associated with Physiological Disturbances and Physical 
Factors) ได้แก่ ความผิดปกติในการกิน (Eating Disorders) อาการนอนไม่หลับที่ไม่ได้เกิดจากโรค
ทางสมอง (Nonorganic Sleep Disorders) เช่น การละเมอเดิน (Sleepwalking or Somnambu- 
lism) ความผิดปกติทางเพศที่ไม่ได้เกิดจากความผิดปกติทางกายหรือโรค (Sexual Dysfunction, 
Not Caused by Organic Disorder or Disease) ความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมที่เกี่ยวกับ
ภาวะหลังคลอด (Mental and Behavioural Disorders Associated with the Puerperium, Not 
Elsewhere Classified) อาการผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมอันท าให้เกิดความผิดปกติ 
(Psychological and Behavioural Factors Associated with Disorders or Diseases 
Classified Elsewhere) พวกติดยาที่ไม่ใช่ยาเสพติด (Abuse of Non-Dependence-Producing 
Substances) และความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมอันท าให้เกิดความผิดปกติทางกาย 
(Unspecified Behavioural Syndromes Associated with Physiological Disturbance and 
Physical Factors) เป็นต้น  
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7. กลุ่มบุคลิกภาพและพฤติกรรมผิดปกติในผู้ใหญ่ (Disorders of Adult Personality 
and Behaviour) ได้แก่ ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality Disorders) พวกชอบท า
พฤติกรรมซ้ า ๆ ที่ผิดปกติ (Habit and Impulse Disorders) ตัวอย่างเช่น ชอบเล่นการพนัน 
(Pathological Gambling) ชอบเล่นไฟหรือคลั่งไฟ (Pathological Fire-Setting or Pyromania)
ชอบขโมยของหรือชอบหยิบฉวย (Pathological Stealing or Kleptomania) ซึ่งลักษณะส าคัญของ
ผู้ป่วยก็คือ มักชอบขโมยสิ่งของที่ไม่จ าเป็นหรือไม่มีราคาสักเท่าไหร่และเป็นสิ่งของที่ผู้ป่วยสามารถหา
ซื้อมาเองได้ ซึ่งการขโมยนั้นผู้ป่วยมิได้กระท าอันเนื่องจากความโกรธหรืออาการหลงผิดหูแว่วแต่อย่าง
ใด โดยมักกระท าเพียงคนเดียว ไม่มีการเตรียมการหรือวางแผนล่วงหน้ามาก่อน และจะเลี่ยงสถานที่ที่
มีผู้พบเห็นได้ง่าย หลังจากขโมยแล้วผู้ป่วยจะรู้สึกผ่อนคลาย สุขใจ และมักไม่สนใจต่อของที่ขโมยนั้น
เลย21เป็นต้น พวกลักเพศ (Gender Identity Disorders) พวกมีความฝักใฝ่ทางเพศที่ผิดปกติ 
(Disorders of Sexual Preference) ตัวอย่างเช่น มีความสุขหรือตื่นตัวทางเพศกับวัตถุที่ไม่มีชีวิต
(Fetishism) ชอบโชว์อวัยวะเพศหรือส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเองต่อหน้าผู้อ่ืน (Exhibitionism) พวก
ถ้ ามอง (Voyeurism) พวกชอบใช้อวัยวะเพศถูไถสัมผัสเสียดสีร่างกายของผู้อ่ืน (Frottuerism) พวก
ชอบมีความต้องการทางเพศกับเด็ก (Paedophilia) พวกมีอารมณ์ทางเพศด้วยการพูดคุยโทรศัพท์
เรื่องลามกกับเพศตรงข้าม (Telephone Scatalogia) พวกชอบมีอารมณ์ทางเพศกับสัตว์ (Zoo-
philia) พวกชอบมีอารมณ์ทางเพศกับศพโดยทั่วไปและศพที่ตัวเองฆ่า (Necrophilia) พวกชอบมี
ความต้องการทางเพศกับคนสูงอายุ (Gerontophilia) และพวกมีความสุขทางเพศจากความรุนแรง 
(Sadomasochism)22 เป็นต้น          

8. ภาวะปัญญาอ่อน (Mental Retardation) คือ กลุ่มที่มีระดับเชาว์ปัญญาด้อยหรือต่ ากว่า
ปกติท่ัวไปโดยจะแบ่งความรุนแรงออกเป็นระดับต่าง ๆ      

9. กลุ่มความผิดปกติของการพัฒนาการทางจิต (Disorders of Psychological Develop- 
ment) เป็นการพัฒนาการทางจิตที่ไม่ได้ด าเนินไปอย่างปกติ จึงท าให้เกิดความผิดปกติทางพฤติกรรม
ในรูปแบบต่าง ๆ ในวัยเด็ก เช่น พูดไม่ชัด พูดติดอ่าง อ่านออกเสียงค าบางค า หรือไม่สามารถอ่านและ
เขียนหนังสือได้ คิดเลขไม่ได้ รวมถึง โรคออติสซึม (Childhood Autism) และ    

10. กลุ่มพฤติกรรมและอารมณ์ผิดปกติที่เกิดในเด็ก และวัยรุ่น (Behavioural and 
Emotional Disorders with Onset Usually Occurring in Childhood and Adolescence) เช่น 
ซนมากเกิน อยู่ไม่สุข (Hyperkinetic Disorders) เป็นต้น      

นอกจากนี้ ยังมีกลุ่มโรคระบบประสาท (Diseases of the Nervous System) ที่อาจพบได้
ว่า เมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบก็อาจสามารถก่อความผิดทางอาญาได้เช่นกัน ตัวอย่างเช่น โรคพาร์กินสัน 

                                                           
21เรื่องเดียวกัน, หน้า 257-258. 
22ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, บรรณาธิการ, การพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 2 (กรุงเทพฯ: โครงการสวัสดิการวิชาการ สถาบันพระ
บรมราชชนก, 2556), หน้า 168. 
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(Parkinson’s Disease) ที่ผู้ป่วยจะมีอาการสั่น เกร็ง เคลื่อนไหวช้า และเสียการทรงตัว23 กล้ามเนื้อ
กระตุก (Myoclonus) โรคชักกระตุกไม่หยุด (Chorea) หรือโรคลมบ้าหมู (Epilepsy) ที่ผู้ป่วยจะมี
อาการหมดสติ และชักกระตุกทั่วทั้งตัว จะมีอาการเพียงไม่กี่นาที หลังจากฟ้ืนคืนสติ ผู้ป่วยก็มักจะ
รู้สึกมึนงงและจ าเรื่องราวในขณะที่อาการก าเริบไม่ได้24 เป็นต้น25 

 
2.1.5 ประเภทและลักษณะอาการของโรคทางจิตเวช ที่อยู่ในข่ายได้รับการยกเว้นโทษ 

 ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65      
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ได้บัญญัติ ยกเว้นโทษแก่ผู้กระท าความผิดทางอาญา 

ที่ได้กระท าความผิดในขณะที่มีความผิดปกติทางจิตอยู่เพียงเฉพาะบางโรคเท่านั้น โดยโรคทางจิตเวช
ตามมาตราดังกล่าว จะต้องเป็นโรคชนิดที่มีลักษณะอาการความผิดปกติถึงขนาดท าให้ผู้กระท า
ความผิดต้องไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ หากเกิดอาการผิดปกติทางจิตขึ้น 
ดังนั้น กลุ่มโรคทางจิตเวชชนิดอ่ืน เช่น กลุ่มโรคประสาท กลุ่มบุคลิกภาพผิดปกติ กลุ่มที่มีความ
ผิดปกติทางเพศ หรือกลุ่มติดยาเสพติด จึงไม่อยู่ในข่ายได้รับการยกเว้นโทษตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 (ยกเว้นกรณีที่ผู้ป่วยในกลุ่มเหล่านี้จะมีลักษณะอาการของโรคจิตปนอยู่ด้วย) โดย
เหตุผลก็เนื่องจาก ผู้ป่วยทางจิตกลุ่มเหล่านั้นยังมีความสามารถที่จะมีความรู้ผิดชอบหรือยับยั้งชั่งใจ
ตนเองมิได้สูญเสียไป และกลุ่มโรคทางจิตเวชที่อยู่ในข่ายได้รับการยกเว้นโทษตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 นี้ กไ็ด้แก่26        

 2.1.5.1 โรคจิต (Psychosis) หมายถึง สภาวะที่ผู้ป่วยทางจิตไม่สามารถอยู่ในโลก
แห่งความเป็นจริง (Out of Reality) ได้ ลักษณะอาการคือ ผู้ป่วยจะมีการแสดงอาการออกมาใน
ลักษณะข้อหนึ่งข้อใดได้แก่อาการหลงผิด (Delusion) อาการประสาทหลอน (Hallucination) 
Disorganized Speech คือ ความผิดปกติในกระบวนการความคิดที่แสดงออกมาผ่านทางการสนทนา 
ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะรวบรวมความคิดให้เป็นไปตามแนวทางเดียวกันได้ต่อเนื่อง เป็นความคิดที่ไม่
สมเหตุสมผล หรือไม่มีความสอดคล้องกับสภาพภายนอก โดยอาการที่แสดงออกมานี้จะต้องมีมากถึง
ขนาดที่ไม่สามารถสื่อสารกับผู้อ่ืนได้ เช่น loosening of Associations, Incoherent Speech หรือ 
Tangentiality เป็นต้น Grossly Disorganized Behavior คือ พฤติกรรมที่บุคคลอ่ืนสามารถรับรู้ได้
ชัดถึงความแปลกประหลาด ไม่สมเหตุสมผล ไม่มีจุดมุ่งหมาย และคาดเดาไม่ได้ว่าผู้ป่วยจะท าอะไร 
เช่น มีการสวมเสื้อผ้าหลายชั้นทั้งที่อากาศร้อน มีเนื้อตัวมอมแมม เดินเร่ร่อนไปมา อยากจะท าอะไรก็

                                                           
23แพทยสภา The Medical Council of Thailand, พาร์กินสัน โรคร้ายรักษาได้, ค้นวันที่ 

10 มกราคม 2559 จาก http://www.tmc.or.th/detail news.php?news id=65&id=1&s 
head=4 

24มูลนิธิหมอชาวบ้าน, ลมบ้าหมู, ค้นวันที่ 10 มกราคม 2559 จาก http://www.doctor. 
or.th/article/detail/7852 

25ส านักนโยบายและแผนสาธารณสุข, บัญชีจ าแนกโรคระหว่างประเทศฉบับแก้ไข ครั้งที่ 
10 ไทย-อังกฤษ (ICD-10) (นนทบุรี: ส านักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2541). 

26แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 5, หน้า 143-144. 

http://www.tmc.or.th/detail
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ท าเช่น การแก้ผ้า การขับถ่ายในที่สาธารณะ หรือยืนจ้องมองสิ่งใดสิ่งหนึ่งเป็นเวลานานไม่ไปไหน
เหล่านี้เป็นต้น   

 ส าหรับโรคจิตที่พบได้บ่อยที่สุด ได้แก่โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่ผู้ป่วย
จะมีลักษณะแตกแยกทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม โดยมีอาการพ้ืนฐานที่ส าคัญ คือ อาการ
หลงผิดและอาการประสาทหลอนลักษณะอาการ คือ27     
  1) อาการประสาทหลอน หูแว่ว ตาฝาด หวาดระแวง ส่วนอาการอ่ืนที่อาจ
เกิดข้ึนได้ ได้แก่ กลัวคนท าร้าย ความทรงจ าสับสน ซึ่งอาการประสาทหลอน (Hallucinations) ก็คือ 
มีการรับรู้ทั้ง ๆ ที่ไม่มีสิ่งใดมากระตุ้น ซึ่งเป็นได้ทั้งทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส อาการประสาท
หลอนที่พบได้บ่อยท่ีสุด คือ เสียงแว่ว โดยผู้ป่วยมักจะได้ยินเสียงคนพูดเป็นเรื่องราว และขณะที่ได้ยิน
นั้น ผู้ป่วยก็รู้ตัวดีอยู่ตลอด โดยมิใช่ได้ยินเพียงแค่เสียงคนเรียกชื่อ หรือได้ยินเฉพาะตอนเคลิ้มหลับ
เท่านั้น และลักษณะที่พบได้บ่อย ก็คือ มีเสียงแว่วของคนคุยกัน หรือวิพากษ์วิจารณ์ตัวผู้ป่วย (Voices 
Arguing or Discussing) หรืออาจเป็นเสียง ๆ เดียวที่มักคอยพูดต่อว่าผู้ป่วย หรือผู้ป่วยจะท าอะไรก็
จะได้ยินเสียงวิจารณ์นั้นไปหมด (Voices Commenting) จนท าให้ผู้ที่ป่วยรู้สึกทรมานเป็นอย่างมาก
  2) อาการหลงผิด โดยแยกไม่ออกระหว่างเรื่องจริงกับความเพ้อฝัน เชื่อว่า
ตัวเองมีอิทธิฤทธิ์ปาฏิหาริย์ หรือตีความผิด เช่น เห็นเพ่ือนลูบหน้า ก็แปลความหมายไปว่าคือหน้าไม่
อาย เป็นต้นโดย “อาการหลงผิด” (Delusions) ก็ได้แก่ การที่ผู้ป่วยมีความเชื่อผิดไปจากความเป็น
จริง และเป็นความเชื่อที่ฝังแน่น ไม่ว่าจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป่วยก็คงยังไม่เปลี่ยนความ
เชื่อของตน ความหลงผิดที่พบในโรคจิตเภทมักมีหลายรูปแบบ เช่นหวาดระแวง (Persecutory 
Delusions) เชื่อว่ามีคนจ้องปองร้ายหรือไม่ประสงค์ดีกับตนเอง เชื่อว่าตนเองถูกกลั่นแกล้ง โดยการ
เชื่อว่ามีคนมาปองร้าย อาจจะเป็นคน ๆ เดียว หรือเป็นขบวนการก็ได้ หรือหลงผิดว่าเรื่องต่าง ๆ ที่
เกิดขึ้นรอบตัวล้วนแต่เกี่ยวโยงกับตนเอง” (Delusions of Reference) ผู้ป่วยมักจะดึงเอาเรื่องราว
ต่าง ๆ รอบตัวมาเชื่อมโยงกับตนเอง เช่น เห็นคนคุยกันก็เชื่อว่าเขาคุยเรื่องของตนเอง อ่าน
หนังสือพิมพ์ก็เชื่อว่าเอาเรื่องของตนเองไปเขียน ดูโทรทัศน์ก็เชื่อว่าเรื่องในโทรทัศน์นั้นเกี่ยวข้องกับ
ตนเอง หรือหลงผิดคิดว่าตนเองเป็นเทพ เป็นเจ้า หรือเป็นคนส าคัญกลับชาติมาเกิดเป็นต้น หรือหลง
ผิดเกี่ยวกับอาการทางกาย” (Somatic Delusions) เช่น เชื่อว่าตนเองเป็นโรคใดโรคหนึ่ง หรือเชื่อว่า
ร่างกายของตนเองผิดไปจากปกติ โดยไม่ว่าหมอหรือใครจะมายืนยันอย่างไรก็ไม่สามารถท าให้ผู้ป่วย
เปลี่ยนแปลงความเชื่อไปได้ส าหรับอาการที่พบได้บ่อยในคนไทย คือ ผู้ป่วยมักบอกว่าสามารถติดต่อ
ทางกระแสจิตได้ (Telepathy) ไม่ได้ยินเป็นเสียง แต่รู้ว่ามีคนมาสื่อสารเรื่องอะไร และมีการโต้ตอบ
กันในความคิด  หรือมีพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิมมาก สังเกตได้จากประสิทธิภาพในการเรียน และ
การท างานลดลง เข้ากับผู้อ่ืนไม่ได้ อารมณ์แปรปรวน หงุดหงิด หวาดระแวง มองคนอ่ืนในแง่ลบไม่
ค่อยดูแลตัวเอง ปล่อยเนื้อปล่อยตัว หรือท าอะไรขัดแย้งกับความเป็นจริงโดยอาการที่กล่าวมาทั้งหมด
นั้น ในบางครั้งผู้ป่วยจะรู้สึกตัวแต่ไม่สามารถที่จะควบคุมพฤติกรรมตนเองได้ โดยอาจรุนแรงถึงขั้นท า
ร้ายตัวเองหรือท าร้ายคนอื่นตามเสียงหลอนที่ได้ยินมาได้ 

                                                           
27ศิริยุพา นันสุนานนท์, “โรคจิตเภท,” วารสารวิจัยวิทยาศาสตร์การแพทย์ 15, 2 

(กันยายน 2544): 139. 
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 2.1.5.2 ปัญญาอ่อน (Mental Retardation: MR) ภาวะปัญญาอ่อน หรือการ
บกพร่องทางเชาว์ปัญญา หมายถึง ภาวะที่มีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์ปกติทั่วไป สาเหตุการเกิดที่
พบบ่อย ก็คือ กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) ลักษณะอาการของผู้ป่วย คือจะมีพัฒนาการที่
ล่าช้า ไม่สามารถปรับตัวและทักษะให้เหมาะสมตามวัยได้ โดยผู้ป่วยจะมีความบกพร่องอย่างน้อย 2 
ด้าน ดังต่อไปนี้ คือ ความบกพร่องในการสื่อสาร (Communication) การดูแลการช่วยเหลือตนเอง
(Self-Care) การด ารงชีวิตในบ้าน (Home Living) ทักษะในการเข้าสังคม (Social/Interpersonal 
Skills) การใช้เวลาว่าง (Leisure) การควบคุมตนเอง (Self-Direction) การรู้จักใช้ทรัพยากรของ
ชุมชน (Use of Community Resources) ทักษะในการเรียน (Functional Academic Skills) การ
ท างาน (Work) การดูแลสุขภาพและความปลอดภัยของตนเอง (Health and Safety)28 ในส่วนระดับ
ความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนจะแบ่งออกไดเ้ป็น 4 ระดับ ดังต่อไปนี้ คือ    

  1) ระดับต่ า (Mild Mental Retardation) IQ เท่ากับ 50-70 ผู้ป่วยระดับ
นี้สามารถที่จะเรียนหนังสือได้ในระดับประถมศึกษามีพัฒนาการทางด้านภาษาการพูด ฟัง อ่าน และ
เขียนล่าช้าแต่ก็ยังสามารถดูแลตัวเองได้ในระดับหนึ่ง สามารถพัฒนาทักษะทางสังคม ทางการสื่อสาร 
(คือ ยังพอบอกให้ผู้อ่ืนทราบได้ว่าตนมีความต้องการอะไร) และยังสามารถที่จะท างานได้ แต่จะต้อง
ฝึกฝนและให้การช่วยเหลือเมื่อเวลาที่ผู้ป่วยต้องเจอสถานการณ์แบบใหม่ผู้ป่วยระดับนี้จะมี
ความสามารถในทางปฏิบัติมากกว่าทางวิชาการ โดยหากมองภายนอกก็จะไม่พบความผิดปกติ
ทางด้านรา่งกาย บุคลิกภาพ หรือพฤติกรรมที่บ่งบอกว่ามีความบกพร่องทางด้านเชาว์ปัญญาแต่อย่าง
ใด ยกเว้น กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) ที่จะท าให้ผู้ป่วยมีลักษณะพิเศษทางรูปร่างหน้าตา
ได้เด่นชัด เป็นต้น29          
  2) ระดับปานกลาง (Moderate Mental Retardation) IQ เท่ากับ 35-
49ผู้ป่วยในระดับนี้สามารถที่จะเรียนหนังสือได้ไม่เกิน ป.2 ยังพอสามารถที่จะสื่อสารได้ แต่ทักษะทาง
สังคมจะค่อนข้างไม่ดี การฝึกอาชีพยังสามารถท าได้อยู่แต่จะต้องมีผู้มาคอยก ากับดูแลอย่างใกล้ชิด
  3) ระดับรุนแรง (Severe Mental Retardation) IQ เท่ากับ 20-34 
ผู้ป่วยระดับนี้จะมีทักษะทางสังคม การสื่อสารที่ไม่ค่อยดี มีปัญหาทางการเคลื่อนไหว แต่ยังพอฝึกให้
รักษาสุขอนามัย และสามารถแต่งกายได้เอง แต่จ าต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด และ 
  4) ระดับรุนแรงมาก (Profound Mental Retardation) IQ น้อยกว่า 20
ผู้ป่วยในระดับนี้ จ าต้องมีผู้ดูแลช่วยเหลืออยู่ตลอดเวลา และไม่สามารถช่วยเหลือหรือท าสิ่งใดได้ด้วย
ตนเองเนื่องจาก ส่วนใหญ่ผู้ป่วยในระดับนี้จะสามารถเคลื่อนไหวร่างกายของตนเองได้เพียงเล็กน้อย
เท่านั้น30 

                                                           
28ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, บรรณาธิการ, การพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 2, เรื่องเดิม, หน้า 203. 
29เรื่องเดียวกัน, หน้า 206. 
30มหาวิทยาลัยสุโขทัยธรรมาธิราช, สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์, การพยาบาลเด็กและวัยรุ่น 

หน่วยที่ 6-10, ค้นวันที่ 10 มกราคม 2559 จาก http://digitallib.stou.ac.th/bitstream/handle/ 
6625047444/322/stou51207t610-original.pdf?sequence=2&isAllowed=y  

http://www.google.co.th/url?sa=t&rct=j&q=%e0%b8%a0%e0%b8%b2%e0%b8%a7%e0%b8%b0%e0%b8%9b%e0%b8%b1%e0%b8%8d%e0%b8%8d%e0%b8%b2%e0%b8%ad%e0%b9%88%e0%b8%ad%e0%b8%99+%e0%b9%80%e0%b8%81%e0%b8%93%e0%b8%91%e0%b9%8c%e0%b8%a7%e0%b8%b4%e0%b8%99%e0%b8%b4%e0%b8%88%e0%b8%89%e0%b8%b1%e0%b8%a2&source=web&cd=6&ved=0CEoQFjAF&url=http%3A%2F%2Fwww.stou.ac.th%2Fnursing%2FUpload%2F51102%2F%25E0%25B8%25AB%25E0%25B8%2599%25E0%25B9%2588%25E0%25B8%25A7%25E0%25B8%25A2%25E0%25B8%2597%25E0%25B8%25B5%25E0%25B9%2588%252010.pdf&ei=1jDlUYrYNYPnrAebiYCoDw&usg=AFQjCNFdsxEzZ0EBCErJNaALJZ1ayzJxag&bvm=bv.48705608,d.bmk
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2.2  วัตถุประสงค์ของการลงโทษ 
 

วัตถุประสงค์ของการลงโทษผู้กระท าความผิดตามกฎหมายอาญามีส านักกฎหมายอาญาได้ให้
ความเห็นเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของการลงโทษ เอาไว้ดังนี้ คือ      

1. ส านักกฎหมายอาญาโบราณ จะมีความเห็นว่า วัตถุประสงค์ของการลงโทษก็เพ่ือเป็นการ
แก้แค้นตอบแทนให้เกิดความเป็นธรรม และยังเป็นการป้องปรามมิให้มีการกระท าความผิดนั้นเกิดขึ้น
ซ้ าอีก แต่ส านักกฎหมายอาญาโบราณนี้ได้มีข้อแนะน าเพ่ิมเติมอีกว่า โทษที่จะ ใช้ลงโทษผู้กระท า
ความผิดนั้น จักต้องเป็นโทษที่เหมาะสมได้สัดส่วนกับความชั่วร้ายของผู้กระท าผิดด้วย    

2. ส านักกฎหมายอาญาสมัยใหม่ ซึ่งผู้ก่อตั้งก็คือ ฟรันซ์ ฟอนลิสค์ (Franz von Liszt) 
ปราชญ์เยอรมัน โดยความเห็นของส านักนี้เห็นว่าควรพิจารณากฎหมายอาญาในแง่ของเหตุผล มิใช่แง่
ของศีลธรรม กล่าวคือ เห็นว่าหากเราไม่ทราบถึงสาเหตุแห่งการกระท าความผิดและผลของการ
กระท าโดยชัดเจนแล้ว การปราบปรามนั้นก็ย่อมไม่มีทางท่ีจะส าเร็จไปได้ ซึ่งแนวความคิดดังกล่าวเป็น
แนวความคิดที่เกิดจากการน าความเจริญในด้านวิทยาศาสตร์ทางธรรมชาติมาพิจารณา   

ดังนั้น เมื่อเกิดส านักกฎหมายอาญาสมัยใหม่ จึงเป็นผลท าให้ วัตถุประสงค์ของการลงโทษจะ
มิใช่เป็นการแก้แค้นตอบแทนอีกต่อไป แต่เป็นโทษที่ใช้เป็นเครื่องมือในการป้องปรามมิให้มีการกระท า
เช่นนั้นเกิดข้ึนได้มากท่ีสุด ซ่ึงต้องเป็นโทษที่เหมาะสมเป็นประโยชน์และในการพิจารณาลงโทษศาล ก็
ไม่จ าต้องพิจารณาถึงความชั่วร้ายในตัวจ าเลยเป็นข้อส าคัญอีกต่อไป แต่ศาลจ าต้องพิจารณาว่าตัว
จ าเลยนั้นเป็นภัยต่อสังคมมากน้อยเพียงใดหรือไม่มาเป็นข้อส าคัญ31    

ส าหรับในปัจจุบันได้มกีารแยกวัตถุประสงค์ของการลงโทษเป็นหลักใหญ่ ๆ ไว้ดังต่อไปนี้ คือ 
 
2.2.1 เพื่อเป็นการแก้แค้นทดแทน (Retribution)    
วัตถุประสงค์ของการลงโทษ เพ่ือเป็นการแก้แค้นทดแทนนี้ ถือเป็นหลักการลงโทษที่เก่าแก่

ที่สุด เป็นแนวความคิดที่เกิดขึ้นมาตั้งแต่สมัยโบราณ จะมีลักษณะการลงโทษที่รุนแรงโหดร้ายเป็น
อย่างมาก เช่น การตัดอวัยวะ เฆี่ยนตีอย่างโหดร้าย การทรมาน และการประหารชีวิต  เป็นต้น เป็น
การลงโทษทีจ่ะค านึงถึงความรู้สึกของตัวผู้เสียหายหรือญาติพ่ีน้องของผู้เสียหายเป็นส าคัญ และเห็นว่า 
เมื่อใครกระท าความผิดคนนั้นก็จ าต้องรับผิดและต้องถูกลงโทษให้สาสมกับสิ่งที่เขาได้กระท าลงไป จึง
เป็นหลักแนวความคิดที่เรียกได้ว่า ใช้หลักแบบตาต่อตาฟันต่อฟัน “An Eye for an Eye, a Tooth 
for a Tooth” ทั้งนี้ แนวความคิดดังกล่าวจะไม่มีข้อก าหนดหรือหลักเกณฑ์ตายตัวมักจะน าเอาความ
พอใจของผู้เสียหายหรือญาติพ่ีน้องของผู้เสียหายมาใช้เป็นเกณฑ์ในพิจารณา ทั้งยังถือเป็นการ
ช่วยเหลือให้ผู้ที่อ่อนแอกว่า (คือผู้เสียหาย) ได้รับความเป็นธรรมอีกด้วย    

ในปัจจุบันแนวความคิดดังกล่าว ได้มีการปรับเปลี่ยนเพ่ือให้เหมาะสมเกิดประโยชน์และเป็น
ธรรมมากขึ้น แต่ในบางประเทศก็ยังมีวัตถุประสงค์ของการลงโทษเช่นนี้อยู่ เนื่องจากเป็นวัตถุประสงค์
ที่สอดคล้องกับความรู้สึกของประชาชนโดยทั่วไป และหากพิจารณาถึงวัตถุประสงค์ของการลงโทษ
ดังกล่าวแล้วจะพบว่า การแก้แค้นทดแทนนี้จะไม่มีการค านึงถึงประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 

                                                           
31หยุด แสงอุทัย, เรื่องเดิม, หน้า 6-7. 
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กล่าวคือ จะไม่มีการค านึงว่าการลงโทษนั้นจะสามารถป้องกันมิให้เกิดการกระท าความผิดในลักษณะ
นั้นขึ้นมาอีกหรือไม่ อีกทั้งยังค านึงเฉพาะความเหมาะสมของโทษที่ลงโดยไม่พิจารณาถึงความจ าเป็น
ต่อสังคมว่า เมื่อผู้กระท าความผิดได้รับการลงโทษไปแล้วสังคมจะได้รับประโยชน์อะไรจากสิ่งนั้น 
ตัวอย่างเช่น หากผู้กระท าความผิดที่ได้รับการลงโทษไปแล้วนั้นยังมีลักษณะหรือพฤติกรรมที่ยังเป็น
อันตรายต่อสังคมอยู่ หรือกรณีที่ผู้กระท าความผิดได้รับโทษด้วยการตัดอวัยวะ ผู้กระท าความผิดที่
พิการเหล่านี้ก็จะกลายมาเป็นภาระของสังคมต่อไป และประการสุดท้าย การจะพิจารณาว่าควรจะใช้
วิธีการลงโทษวิธีใดอันจะเหมาะสมกับความผิดที่เกิดนั้นยังเป็นการยากที่จะพิจารณา เนื่องจากตาม
ความเป็นจริง สังคมยังไม่มีเครื่องมือหรือสิ่งที่ใช้ในการพิจารณาว่าการลงโทษส าหรับความผิดนั้น ๆ 
จะเหมาะสมหรือยุติธรรมอย่างแท้จริงหรือไม่ เป็นต้น32 และหากต้องการที่จะให้วัตถุประสงค์ในการ
ลงโทษเพ่ือเป็นการแก้แค้นทดแทนนี้บรรลุผลได้อย่างแท้จริงนั้น รัฐก็ควรจ าต้องกระท าการลงโทษผู้
การท าความผิดด้วยความรวดเร็วและใช้วิธีการลงโทษที่รุนแรงเพ่ือให้เป็นเยี่ยงอย่างมิให้ประชาชนลืม
หรือขาดความเชื่อมั่นในการบวนการยุติธรรมจนเป็นเหตุให้ต้องลุกขึ้นมาล้างแค้นกันเอง33 

 
2.2.2 เพื่อเป็นการข่มขู ่หรือยับยั้งการกระท าความผิด (Deterrence)  
วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการข่มขู่ หรือยับยั้งการกระท าความผิดนี้ Cesare Beccaria and 

Jeremy Bentham ได้เริ่มต้นคิดค้นในช่วงราวศตวรรษที่ 18 อันมีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการลด
จ านวนอาชญากรรมหรือป้องกันมิให้ผู้กระท าความผิดกลับมากระท าความผิดซ้ าอีก  และเพ่ือเป็นการ
ข่มขู่ป้องกันมิให้ผู้อื่นเอาไปเป็นเยี่ยงอย่าง แต่วัตถุประสงค์ของการลงโทษผู้กระท าความผิดดังกล่าวก็
ไม่ได้เป็นไปเพ่ือเป็นการแก้แค้นทดแทนดังเดิม เนื่องจากตามแนวความคิดของ Beccaria เห็นว่า ใน
การก าหนดโทษของความผิดแต่ละประเภทนั้น จ าต้องพิจารณาถึงลักษณะความหนักเบาของความผิด
และต้องก าหนดโทษให้เหมาะสมกับฐานความผิดนั้น ๆ ด้วยเช่นกัน ซึ่งการก าหนดโทษนี้ก็จ าต้องมี
ความแน่นอน เสมอภาคและกระท าการโดยเปิดเผยอีกด้วย ส่วนแนวความคิดของ Bentham กลับ
เห็นว่า ในการก าหนดโทษของความผิดแต่ละประเภทนั้น ไม่ควรก าหนดโทษที่เป็นการแน่นอนตายตัว
ทุกกรณี แต่ควรให้ศาลเป็นผู้พิจารณาและก าหนดโทษให้เหมาะสมกับความผิดเป็นคดี ๆ ไป และ 
Bentham ก็มีแนวความคิดเช่นเดียวกับ Beccaria ที่ว่า การลงโทษผู้กระท าความผิดนั้นจ าต้อง
กระท าโดยเปิดเผย เพ่ือเป็นการท าให้บุคคลอ่ืนเกรงกลัวไม่กล้าเอาเป็นเยี่ยงอย่างด้วยเช่นกัน ซึ่ง
แนวความคิดดังกล่าวของทั้งสองได้เป็นที่นิยมในช่วงแรก ๆ เท่านั้น ต่อมาก็เริ่มมีผู้คัด ค้าน
แนวความคิดดังกล่าวจากเดิมจะพิจารณาเฉพาะการก าหนดโทษให้เหมาะสมกับความผิด แก้ไขเป็น
ควรก าหนดโทษให้เหมาะสมกับตัวผู้กระท าผิด Punishment to Fit The Criminal เป็นราย ๆ แต่
ละกรณี34  

                                                           
32ปกรณ ์มณีปกรณ์, เรื่องเดิม, หน้า 256-257. 
33เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, ค าอธิบายกฎหมายอาญา ภาค 1, พิมพ์ครั้งที่ 6 (กรุงเทพฯ: 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2542), หน้า 574. 
34ปกรณ ์มณีปกรณ์, เรื่องเดิม, หน้า 251-253. 
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ส าหรับการข่มขู่ตามแนวความคิดนี้ ก็จะหมายถึง การข่มขู่ให้ผู้กระท าผิดได้เกิดความหลาบ
จ า ไม่กล้าจะกระท าความผิดซ้ าอีก (Specific Deterrence) และเพ่ือเป็นตัวอย่างแก่คนทั่วไปให้ไม่
กล้าที่จะกระท าความผิดเช่นนั้น โดย Jame Chuter ได้เคยกล่าวเอาไว้ว่า วิธีการลงโทษที่จะยับยั้ง
ไม่ให้บุคคลทั่วไปกระท าความผิดทางอาญาคงมีเพียงการใช้วิธีประหารชีวิตเท่านั้น35 และในอดีตการ
ลงโทษผู้กระท าความผิดก็มักจะกระท าการลงโทษกันกลางแจ้งในที่สาธารณะต่อหน้าประชาชนทั่วไป
กันเลย โดยวิธีการลงโทษในสมัยโบราณที่ประสงค์จะเป็นการข่มขู่ยับยั้งนั้น ก็ได้แก่ การเฆี่ยน โบย ตี 
หรือทวน ด้วยไม้กระบอง แส้ลวด หรืออุปกรณ์ดัดแปลงที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน เป็นต้น การ
ตัดอวัยวะ เป็นวิธีการลงโทษที่นิยมในบางประเทศและกลุ่มอาหรับ ซึ่งในประเทศอังกฤษในยุคสมัย
พระเจ้าวิลเลี่ยม ผู้พิชิต (William the Conbueror) ก็นิยมลงโทษด้วยวิธีควักลูกตา ตัดมือ ตัดเท้า 
ตัดอวัยวะสืบพันธุ์ เพื่อเป็นการประจานตัวผู้กระท าความผิดและยังเป็นการข่มขู่มิให้มีบุคคลใดเอาเป็น
เยี่ยงอย่าง เป็นต้นการสัก ลงตราประทับ ด้วยตราหรือตัวอักษรที่ท าด้วยเหล็กน าไปเผาไฟให้ร้อนจัด
และแนบไปที่ผิวหนังส่วนที่บุคคลทั่วไปสามารถมองเห็นได้ง่าย นิยมใช้กันในประเทศตะวันตกและ
ประเทศจีนในสมัยโบราณ เป็นต้น การแห่ประจานด้วยการน าตัวผู้กระท าความผิดที่ใส่โซ่ ตรวน ขื่อ -
คา แห่ไปตามถนนทั่วเมือง ซึ่งในระหว่างนั้นก็จะมีประชาชนที่โกรธแค้นพากันขว้างปาก้อนหินหรือ
สิ่งของใส่ผู้กระท าความผิดตลอดทาง นิยมใช้กันในประเทศอินเดียและประเทศไทยในอดีต เป็นต้น 
การประหารชีวิต ในประเทศจีนสมัยโบราณจะใช้วิธีให้ผู้กระท าความผิดนั่งคุกเข่าเอามือไพล่หลังแล้ว
ให้เพชฌฆาตน าดาบใหญ่มาฟันคอประเทศฝรั่งเศสสมัยโบราณจะนิยมประหารด้วยเครื่อง กีโยติน 
(Guillotine) ส่วนประเทศไทยสมัยโบราณ จะประหารชีวิตบุคคลทั่วไปด้วยวิธีใช้ผ้าปิดตานักโทษให้
นั่งกับพ้ืนประนมมือถือดอกไม้ธูปเทียน และให้เพชฌฆาตฟันคอ ส่วนเจ้านายหรือราชวงศ์ชั้นสูง จะถูก
ประหารชีวิตด้วยวิธีจับตัวมาใส่กระสอบมาทุบด้วยท่อนจันทร์จนตายและในปัจจุบัน ก็ยังคงมีบาง
ประเทศที่ยังใช้วิธีการลงโทษผู้กระท าความผิดในที่สาธารณะต่อหน้าประชาชนนี้อยู่เช่นกัน  โดย
ประเทศท่ียังลงโทษประหารชีวิตผู้กระท าความผิดด้วยวิธีตัดหัวอยู่ ได้แก่ คองโก ซาอุดีอาระเบีย และ
สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ ส่วนประเทศที่ยังใช้วิธีประหารชีวิตด้วยการใช้หินขว้างให้ตายอยู่ ได้แก่ 
ปากีสถาน ซาอุดีอาระเบีย ซูดาน สหรัฐอาหรับเอมิเรตส์ อัฟกานิสถาน และอิหร่าน36   

วัตถุประสงค์การลงโทษตามแนวความคิดนี้ จะค านึงเพียงอนาคตทีต่้องการให้ทุกคนเกรงกลัว
และผู้กระท าความผิดไม่กล้ากลับมากระท าผิดซ้ าอีก โดยหากพิจารณาแล้ว วิธีการที่จะท าให้บรรลุ
วัตถุประสงค์ในการข่มขู่ได้นั้น ในอดีตก็จะใช้วิธีการลงโทษผู้กระท าความผิดด้วยการยิงเป้า แขวนคอ 
ตัดศีรษะ หรือเฆี่ยนตีอย่างรุนแรงกันในที่สาธารณะให้ประชาชนได้เห็นและเกิดความเกรงกลัวไม่กล้า
ที่จะกระท าความผิดเช่นนั้น แต่วิธีการดังกล่าวก็ยังมีข้อเสียอยู่เช่นกัน กล่าวคือ หากมีการลงโทษที่
รุนแรงเพ่ือเป็นการข่มขู่มากเกินไป ก็อาจจะเป็นการผลักดันให้ผู้ ที่ถูกลงโทษเกิดความรู้สึกต่อต้าน
สังคมและคิดหาวิธีกระท าความผิดอ่ืนที่มีลักษณะรุนแรงมากยิ่งขึ้นได้เช่นกัน ดังจะเห็นได้จากการ
ลงโทษในประเทศสาธารณรัฐประชาชนจีนที่มีความรุนแรงเป็นอย่างมาก แต่การลงโทษนี้ก็ยังไม่

                                                           
35อัจฉรียา ชูตินันทน์, อาชญาวิทยาและทัณฑวิทยา (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2555), หน้า 

131. 
36ปกรณ ์มณีปกรณ์, เรื่องเดิม, หน้า 261-270. 
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สามารถที่จะลดจ านวนอาชญากรรมที่เกิดขึ้นในประเทศได้ ส่วนข้อเสียอีกอย่างหนึ่งของการลงโทษ
เพ่ือเป็นการข่มขู่นี้ก็คือ อาจท าให้ผู้กระท าผิดที่ได้รับโทษไปรู้สึกเกิดความอับอายจนไม่สามารถกลับ
ตัวเป็นคนดีกลับคืนเข้าสู่สังคมตามปกติได้เช่นกัน37 

 
2.2.3   เพื่อเป็นการตัดผู้กระท าความผิดออกจากสังคม (Incapaciation)  
วัตถุประสงค์เพ่ือเป็นการตัดผู้กระท าความผิดออกจากสังคมนี้เกิดจากหลักที่ว่า อาชญากรรม

ย่อมไม่เกิดขึ้นหากไม่มีอาชญากรหรืออาชญากรหมดโอกาสที่จะก่ออาชญากรรมขึ้นมาได้อีก การ
ลงโทษผู้กระท าความผิดเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามแนวความคิดนี้ ก็จะใช้วิธีการประหารชีวิต 
จ าคุกตลอดชีวิต จ าคุกแบบมีก าหนดระยะเวลา หรือกักขัง เป็นต้นเพ่ือที่จะท าให้ผู้กระท าความผิดถูก
ตัดออกจากสังคมและสังคมเกิดความปลอดภัย โดยวิธีการลงโทษแต่ละวิธีก็จะ มีผลที่แตกต่างกัน 
กล่าวคือ การใช้วิธีประหารชีวิต หรือจ าคุกตลอดชีวิต ก็จะมีผลเป็นการคุ้มครองสังคมโดยตัดผู้กระท า
ความผิดออกไปอย่างถาวรจากสังคม ส่วนวิธีการลงโทษด้วยวิธีจ าคุกแบบมีก าหนดระยะเวลา หรือ
กักขัง ก็จะมีผลเป็นการคุ้มครองสังคมเพียงแค่ชั่วระยะเวลาหนึ่งในระหว่างที่ผู้กระท าความผิด
ต้องโทษอยู่เท่านั้น38         

ส าหรับวัตถุประสงค์ดังกล่าวนี้ ยังไม่ถือว่าเป็นวิธีที่ดีที่สุดเช่นกัน เนื่องจาก ในกรณีที่ผู้กระท า
ความผิดถูกตัดออกจากสังคมเพียงชั่วคราวหรือชั่วระยะเวลาหนึ่ง แม้ตัวผู้กระท าความผิดจะถูกตัด
ออกไปจากสังคมในขณะถูกจ าคุกหรือกักขังอยู่ก็ตาม แต่เมื่อพ้นโทษออกมาแล้ว การได้รับการลงโทษ
ดังกล่าวอาจสร้างความรู้สึกโกรธแค้นหรือต่อต้านสังคมมากยิ่งขึ้นแก่ผู้กระท าความผิด หรืออาจท าให้
ผู้กระท าความผิดไม่สามารถปรับตัวเข้ากับสังคมได้เลย ในกรณีที่ต้องโทษจ าคุกเป็นระยะเวลานาน 
หรือในกรณีที่บางชุมชนยังรู้สึกต่อต้านไม่เปิดโอกาสให้กับผู้ที่ได้รับการต้องโทษจ าคุก เป็นต้น 39 ส่วน
กรณีที่ผู้กระท าความผิดถูกตัดออกจากสังคมอย่างถาวรด้วยการรับโทษประหารชีวิต ในกรณีนี้ก็ยัง
เป็นปัญหาที่ส าคัญอย่างมาก เนื่องจาก หากกระบวนการยุติธรรมเกิดความผิดพลาดไม่ว่าจะเป็นกรณี
จับผิดหรือกรณีอ่ืนใดก็ตาม ถ้าบุคคลที่ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิดนั้นได้ถูกศาลตัดสินให้ลงโทษ
ประหารชีวิตไปแล้ว หากต่อมาญาติหรือผู้ที่มีส่วนได้เสียกับผู้กระท าความผิดหรือเจ้าหน้าที่ได้พบ
พยานหลักฐานเพ่ิมเติมอันท าให้เห็นได้ว่าบุคคลดังกล่าวนั้นมิได้เป็นผู้กระท าความผิด ก็จะเป็นผลท า
ให้ไม่สามารถท่ีจะคืนชีวิตให้แก่ผู้ที่ถกูประหารชีวิตไปแล้วได้เลย 
 

2.2.4 เพื่อเป็นการปรับปรุงแก้ไขตัวผู้กระท าความผิด (Rehabilitation and 
 Correction)         
หลักเพ่ือเป็นการปรับปรุงแก้ไขตัวผู้กระท าความผิดนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือต้องการให้ผู้กระท า

ผิดกลับตัวเป็นพลเมืองดีและสามารถกลับคืนเข้าสู่สังคมได้ตามปกติเป็นแนวความคิดที่เห็นว่า การ
ลงโทษผู้กระท าความผิดนั้นไม่ควรพิจารณาเฉพาะการกระท าความผิดเท่านั้น แต่ควรค านึงถึงสาเหตุที่

                                                           
37เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 574. 
38อัจฉรียา ชูตินันทน์, เรื่องเดิม, หน้า 132. 
39ปกรณ ์มณีปกรณ์, เรื่องเดิม, หน้า 259. 
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ท าให้ผู้กระท าความผิดได้กระท าความผิดนั้นขึ้นมา และหาทางที่จะแก้ไขสาเหตุที่ท าให้เกิดการกระท า
ความผิดดังกล่าวขึ้นมากกว่ากล่าวโดยสรุปก็คือ เป็นหลักที่พิจารณาที่ตัวบุคคลผู้กระท าความผิดเป็น
ราย ๆ มากกว่าที่ตัวการกระท านั่นเอง40        

ในปัจจุบันทั่วโลกไดห้ันมาให้ความส าคัญกับหลักการนี้เป็นอย่างมาก เนื่องมาจากปัญหาเรื่อง
คนล้นคุก และเรื่องค่าใช้จ่ายของรัฐที่จะต้องสูญเสียไปเป็นจ านวนมหาศาลให้แก่นักโทษโดยเสียเปล่า 
ดังนั้น หากมีการปรับเปลี่ยนวิธีการลงโทษเพ่ือให้เกิดผลดีแก่ทุกฝ่าย โดยการใช้วิธีอบรมฟ้ืนฟูบ่มนิสัย
ตัวผู้กระท าความผิด เช่น ฝึกอาชีพ ให้การศึกษา ให้การพยาบาลรักษา หรืออบรมทางศาสนาและ
ศีลธรรมแก่ผู้กระท าความผิด ก็จะท าให้เกิดประโยชน์แก่ทุกฝ่ายดังนี้ คือ 

1. ประโยชน์แก่ตัวผู้กระท าความผิด ก็คือ ผู้กระท าความผิดจะได้น าความรู้ที่ได้ไปประกอบ
อาชีพสร้างรายได้ และไม่ต้องกลับมาก่อปัญหาให้แก่สังคมอีก หรือเป็นการปรับเปลี่ยนความคิดและ
ความประพฤติของผู้กระท าผิดให้กลายเป็นคนดีของสังคมไม่กลับไปมีความคิดหรือความประพฤติที่
เป็นการต่อต้านสังคมเช่นเดิม        

2. ประโยชน์แก่รัฐ ก็คือ จะได้ไม่เกิดปัญหาเรื่องคนล้นคุกอีก และช่วยลดค่าใช้จ่ายในการ
ดูแลนักโทษที่มีเป็นจ านวนมาก เป็นต้น41       

นอกจากนี้ หากพิจารณาการใช้มาตรการต่าง ๆ ของรัฐในการแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิดใน
ระหว่างต้องโทษจ าคุก เช่น การฝึกหัดอาชีพ การให้การศึกษา การรักษาพยาบาล การอบรมทาง
ศาสนาและศีลธรรม ต่าง ๆ เหล่านั้นแล้ว จะเห็นได้ว่า มาตรการต่าง ๆ ไม่อาจถือเป็นการลงโทษ 
(Punishment) แต่ควรถือว่าเป็นการบ าบัด (Treatment) ผู้กระท าความผิดมากกว่า เนื่องจาก 
มาตรการแก้ไขฟ้ืนฟูดังกล่าวมิได้ก่อให้เกิดความยากล าบากแก่ตัวผู้กระท าความผิดแต่อย่างใด เพราะ
แนวความคิดนี้เห็นว่า การลงโทษผู้กระท าความผิดให้ได้รับความยากล าบากนั้นไม่อาจสามารถท าให้
ผู้กระท าความผิดกลับตัวเป็นคนดีได้ ดังนั้น เพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ของการลงโทษ จึงจ าต้องมีการ
แยกนักโทษออกเป็นแต่ละประเภท เช่น แยกตามอายุ คือ นักโทษอายุน้อยกับนักโทษอายุมาก แยก
ตามความบ่อยครั้งที่เคยกระท าความผิด คือ กระท าความผิดครั้งแรกกับกระท าความผิดหลายครั้ง 
และแยกตามความประพฤติ คือ นักโทษที่ประพฤติตัวดีหรือที่พอจะกลับตัวได้กับนักโทษที่ประพฤติ
ตัวไม่ดี เป็นต้น เพ่ือให้การแก้ไขฟ้ืนฟูผู้กระท าความผิดนี้มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์มากยิ่งขึ้น
นั่นเอง42 

 
 2.2.5  เพื่อเป็นการให้การศึกษาแก่ประชาชนทั่วไป     

หลักเพ่ือเป็นการให้การศึกษาแก่ประชาชนทั่วไปนี้ จะมุ่งให้ความรู้ ให้การศึกษาแก่ประชาชน
ในสังคมได้มีความรู้ความเข้าใจว่าการกระท าใดสามารถกระท าได้และการกระท าใดไม่สามารถกระท า
ได้ เนื่องจาก การกระท าความผิดบางฐานความผิดก็เป็นความผิดในตัวเอง (Mala in Se) ตัวอย่างเช่น 
ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ ความผิดเกี่ยวกับร่างกาย เป็นต้น และก็มีการกระท าความผิดบางฐาน

                                                           
40เรื่องเดียวกัน, หน้า 260. 
41เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 574-575. 
42เรื่องเดียวกัน, หน้า 575. 
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ความผิดที่มิได้เป็นความผิดในตัวเองแต่เป็นความผิดเพราะกฎหมายห้าม (Mala Prohibita) 
ตัวอย่างเช่น ความผิดตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก เป็นต้น ดังนั้น การจะลงโทษผู้กระท า
ความผิดที่กฎหมายห้าม จึงจ าเป็นต้องมกีารกระจายความรู้ส่งถึงประชาชนทั่วไป เพ่ือให้เข้าใจได้ว่า มี
สิ่งใดหรือการกระท าใดบ้างที่เป็นการต้องห้ามเนื่องจากมีบทบัญญัติของกฎหมายได้ก าหนดความผิด
เอาไว้ นั่นเอง43 

 
2.2.6 เพื่อเป็นการป้องกันอาชญากรรม (Prevention of Crime)    
หลักเพ่ือเป็นการป้องกันอาชญากรรมนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือป้องกันสังคมให้ปลอดภัยจาก

อาชญากรรม โดยแบ่งเป็น  
1. การป้องกันโดยทั่วไป (Prévention Général) คือ เป็นการปราบปราม (Deterrence) 

ไม่ให้มีการกระท าความผิดซ้ าอีก หรือรู้สึกเกรงกลัวจนไม่กล้าเอาเป็นเยี่ยงอย่าง และยังท าให้เกิดความ
มั่นคงของชุมชน (Protection of Society, Social Solidarity) เป็นชุมชนที่มีความสามัคคี เข้มแข็ง
และพร้อมใจกันเป็นหูเป็นตาป้องกันไม่ให้เกิดการกระท าความผิดเช่นนั้นขึ้นมาอีก  

2.  การป้องกันโดยเฉพาะ (Prévention Special) คือ เป็นการป้องกัน (Prevention) ไม่ให้
ผู้กระท าความผิดได้กลับมากระท าความผิดได้อีกไม่ว่าจะด้วยวิธีประหารชีวิต หรือจ าคุกก็ตาม และยัง
เป็นการดัดนิสัย (Reform) ให้ผู้กระท าความผิดสามารถกลับตัวเป็นคนดีใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติ44 

แนวความคิดของนักกฎหมายอาญาสมัยใหม่ทางประเทศทางตะวันตก อันได้แก่ Franzvon 
Liszt นักกฎหมายชาวเยอรมัน Hemel นักกฎหมายชาวฮอลันดา และ Prins นักกฎหมายชาว
เบลเยียมผู้มีแนวความคิดที่ว่า กฎหมายอาญาจ าต้องพิจารณาดูที่เหตุผล ไม่ใช่ที่ศีลธรรม และต้องมี
การแยกผู้กระท าความผิดออกเป็นแต่ละประเภท เพ่ือที่จะได้ใช้ในการพิจารณาหาวิธีการลงโทษ
ผู้กระท าความผิดให้เหมาะสมได้ต่อไป นอกจากนี้ก็ยังเห็นว่า หากยังไม่รู้ถึงต้นเหตุและผลแห่งการ
กระท าโดยชัดแจ้ง การปราบปรามผู้กระท าความผิดก็ไม่อาจประสบผลส าเร็จขึ้นได้เช่นกัน 45โดย
แนวความคิดของนักกฎหมายสมัยใหม่เหล่านี้ เป็นผลท าให้ในปัจจุบันหลายประเทศจะให้ความส าคัญ
ถึงผลที่จะเกิดข้ึนในอนาคตจากการลงโทษผู้กระท าความผิดมากกว่าเรื่องอ่ืนใด  
 ส าหรับการพิจารณาวัตถุประสงค์ของการลงโทษตามแนวความคิดใดที่จะเหมาะสมในการ
ลงโทษและก่อให้เกิดประโยชน์มากที่สุดนั้น สิ่งส าคัญที่สุดก็คือ ต้องพิจารณาว่าแม้วัตถุประสงค์ของ
การลงโทษแต่ละแนวความคิดจะมีจุดมุ่งหมายและก่อให้เกิดประโยชน์ที่แตกต่างกันเพียงใดก็ตาม แต่
การจะท าให้ตัวผู้กระท าความผิดและสังคมได้รับผลดีก่อเกิดประโยชน์จากการลงโทษดังกล่าวได้นั้น 
จ าต้องน าวัตถุประสงค์ของการลงโทษแต่ละแนวความคิดมาใช้ ในการพิจารณาประกอบกัน เพ่ือหา
ข้อดีและข้อเสียจากการก าหนดวิธีการลงโทษแก่ผู้กระท าความผิดรายนั้น ๆ  กล่าวคือ หากเราน า

                                                           
43เรื่องเดียวกัน, หน้า 332. 
44จิตติ ติงศภัทิย์, กฎหมายอาญา ภาค 1, พิมพ์ครั้งที่ 9 (กรุงเทพฯ: ส านักอบรมศึกษา

กฎหมายแห่งเนติบัณฑิตยสภา, 2536), หน้า 11. 
45ชาคริต อนันทราวัน, ประวัติศาสตร์กฎหมายไทย (กรุงเทพฯ: ส านักพิมพ์แห่งจุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย, 2556), หน้า 70-71. 
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วัตถุประสงค์ของการลงโทษเพียงแนวความคิดเดียวมาใช้ในการพิจารณา ตัวอย่างเช่น หากเห็นว่า
วัตถุประสงค์ของการลงโทษเป็นการปรับปรุงแก้ไขตัวผู้กระท าความผิด แม้ผู้กระท าความผิดจะก่อ
อาชญากรรมที่ร้ายแรงโหดเหี้ยมมากเพียงใด หากศาลไม่ลงโทษประหารชีวิตและถ้าขณะที่ผู้กระท า
ความผิดไดถู้กจ าคุกอยู่นั้นมีความประพฤติที่ดีมีโอกาสที่จะกลับตัวเป็นคนดีได้ เป็นผลท าให้ได้รับการ
ลดโทษและพ้นโทษออกมาก่อนก าหนดระยะเวลาเป็นอย่างมาก มาตรการของการลงโทษดังกล่าวนี้ก็
จะไม่ก่อให้เกิดผลเป็นการข่มขู่มิให้บุคคลอื่นเอาเป็นเยี่ยงอย่างแต่อย่างใด เพราะบุคคลทั่วไปจะไม่รู้สึก
เกรงกลัวและเห็นว่าหากตนกระท าความผิดดังกล่าวแล้วก็คงจะได้รับการลงโทษน้อยเช่นกัน หรือ
ในทางตรงกันข้ามหากเห็นว่าวัตถุประสงค์ของการลงโทษเป็นการแก้แค้นทดแทนหรือเป็นการข่มขู่
ยับยั้งการกระท าความผิดแล้ว เมื่อผู้กระท าความผิดได้รับโทษที่รุนแรงสาสมกับความผิดที่เขาได้
กระท าลงไปแล้วจนพ้นโทษออกมาผู้กระท าความผิดนั้นอาจไม่สามารถที่จะปรับตัวหรือได้รับโอกาส
จากคนในสังคมนั้น ๆ ได้อีกเลย แม้ว่าบุคคลนั้นจะสามารถกลับตัวเป็นคนดีได้แล้วก็ตาม นอกจากนี้ 
การที่ได้รับโทษที่รุนแรงดังกล่าว อาจก่อให้เกิดความรู้สึกเกลียดชังต่อต้านสังคมจนท าให้ผู้กระท า
ความผิดคิดหาวิธีที่จะก่ออาชญากรรมอันมีลักษณะที่รุนแรงมากขึ้นกว่าเดิมได้เช่นกัน ดังนั้น 
วัตถุประสงค์ของการลงโทษในปัจจุบันจึงมิควรมุ่งเน้นเพ่ือให้บรรลุวัตถุประสงค์ในการลงโทษใดเพียง
วัตถุประสงค์เดียวโดยไม่ค านึงถึงวัตถุประสงค์อ่ืน ๆ แต่ควรน าวัตถุประสงค์ของการลงโทษหลาย
แนวความคิดมาใช้ในการพิจารณาหาแนวทางที่เหมาะสมประกอบกัน เพ่ือก่อให้เกิดประโยชน์แก่ทุก
ฝ่ายเสมอกันอย่างแท้จริง46 
 
2.3  เหตุที่กฎหมายให้อภัย (Entschuldigungsgrund) 
 
 เหตุที่กฎหมายให้อภัย (Entschuldigungsgrund) แก่การกระท าความผิดของผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต เป็นเหตุให้ระดับความผิดกฎหมาย หรือความชั่ว (Schuld) ของผู้กระท าความผิดนั้น
ลดระดับลงเพราะเหตุที่ว่า เรื่อง “ความรู้ผิดชอบ” นั้นถือเป็นเหตุปัจจัยส าคัญที่จะต าหนิผู้ที่กระท า
ความผิดว่ามีความชั่วไม่ได้ หรือจะกล่าวอีกนัยหนึ่งก็คือ ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตถือเป็นผู้ที่ไม่มี
ความสามารถในการกระท าความชั่ว (Schuldfähigkeit) ได้นั่นเองโดยกฎหมายจะมีการแบ่ง
ความสามารถในการกระท าความชั่วของบุคคลไว้เป็น 3 ประเภท ได้แก่     
 1. บุคคลที่ไม่มีความสามารถในการท าชั่วได้เลย ก็คือ เด็กที่มีอายุไม่เกิน 15 ปี และผู้มีจิต
บกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ในขณะกระท าความผิด      
 2. บุคคลที่อาจมีความสามารถในการท าชั่วได้ ก็คือ บุคคลที่มีอายุเกิน 15 ปี แต่ไม่เกิน 18 
ปี และ              
 3. บุคคลที่มีความสามารถในการท าชั่วได้ ซ่ึงก็คือ บุคคลที่มีอายุเกินกว่า 18 ปี ขึ้นไป47 
 ส าหรับเหตุที่กฎหมายให้อภัยแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ก็เกิดจากแนวความคิดที่ว่า เป็น
เรื่องยากในการเรียกร้องเอาความถูกต้องจากผู้กระท าความผิด และด้วยเพราะกฎหมายอาญา หากไม่

                                                           
46เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 575-576. 
47คณิต ณ นคร, เรื่องเดิม, หน้า 280-281. 
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มีการเห็นใจหรือให้อภัยแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเอาไว้ กฎหมายอาญาท่ีใช้อยู่นั้น ก็ย่อมถือไม่ได้ว่า
เป็นกฎหมายอาญาที่ดี ไม่สามารถน ามาใช้แก้ปัญหาสังคมได้ เพราะจะไม่สอดคล้องกับความรู้สึกของ
ประชาชนในเรื่องความเป็นธรรม เนื่องจาก ในการที่บุคคลใดเกิดเจ็บไข้ได้ป่วย บุคคลนั้นก็ดูโชคร้าย ดู
น่าเห็นใจมากพออยู่แล้ว และการที่บุคคลกระท าความผิดในขณะเกิดความเจ็บป่วยทางจิต บุคคลนั้นก็
ควรได้รับความเห็นใจเช่นเดียวกันควรได้รับการช่วยเหลือและให้อภัยในความผิดที่เขาได้กระท าไป
เพราะเกิดจากความเจ็บป่วย ด้วยเหตุดังกล่าว หากมีการบัญญัติกฎหมายเพ่ือให้อภัยผู้ที่กระท าการ
ล่วงละเมิดใน “คุณธรรมทางกฎหมาย” (Rechtsgut) นั้น ถ้ามองในมุมของผู้เสียหายแล้ว ก็อาจดูไม่
เป็นธรรมได้เช่นกัน ดังนั้น การตีความ “เหตุที่กฎหมายให้อภัย” จึงเป็นเรื่องของ “ข้อยกเว้นทาง
กฎหมาย” ที่ไดใ้ห้อภัยแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตทีก่ระท าความผิดลงไปเท่านั้น48 โดยข้อยกเว้นทาง
กฎหมายดังกล่าวนี้เป็นผลท าให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไม่ต้องรับโทษส าหรับความผิดที่ได้กระท าลง
ไปในกรณีที่ได้กระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ ตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคแรก หรือได้รับการลดโทษในกรณีกระท าความผิดในขณะที่
ยังสามารถรู้ผิดชอบหรือยังสามารถบังคับตนเองได้ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรค
สอง49นอกจากนี้แม้กฎหมายจะให้อภัยแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไว้ก็ตาม แต่ถ้าความผิดปกติทาง
จิตของผู้นั้นยังอาจก่อให้เกิดความไม่ปลอดภัยต่อสังคมอยู่ ศาลก็มีอ านาจสั่งให้ส่งตัวบุคคลดังกล่าวไป
ไว้ในสถานพยาบาลเพ่ือท าการรักษาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 4850 ได้เช่นกัน โดยการ
ควบคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลดังกล่าวนี้ ถือเป็นวิธีการเพ่ือความปลอดภัยมิใช่โทษ ดังนั้นจึงไม่มี
ก าหนดระยะเวลา กล่าวคือ เมื่อควบคุมตัวผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไว้ในสถานพยาบาลจนอาการเป็น
ปกติดีแล้ว ศาลจึงจะเพิกถอนค าสั่ง แต่กรณีที่ไม่หายก็จ าต้องควบคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลตลอดไป 
ส าหรับเหตุผลที่ควรใช้วิธีการเพ่ือความปลอดภัยกับผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตนั้น ก็เกิดจาก
แนวความคิดที่ว่า คนบ้าจะอันตรายมากกว่าคนปกติ  (The Mentally Ill are More Dangerous 
than The Sane.)51 นั่นเอง  

 

                                                           
48เรื่องเดียวกัน, หน้า 306-308. 
49มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ

หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนั้น 

แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้น
ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได”้ 

50มาตรา 48 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ถ้าศาลเห็นว่า การปล่อยตัวผู้มีจิตบกพร่อง โรค
จิต หรือจิตฟ่ันเฟือน ซึ่งไม่ต้องรับโทษหรือได้รับการลดโทษตามมาตรา 65 จะเป็นการไม่ปลอดภัยแก่
ประชาชน ศาลจะสั่งให้ส่งไปคุมตัวไว้ในสถานพยาบาลก็ได้ และค าสั่งนี้ศาลจะเพิกถอนเสียเมื่อใดก็
ได”้    

51ประทีป อ่าววิจิตรกุล, คนวิกลจริต (กรุงเทพฯ: กรุงสยาม พับลิชชิ่ง, 2556), หน้า 69. 



 
บทท่ี 3 

 
ความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกตทิางจิตในกฎหมายต่างประเทศ 

 
 เนื่องจากหลักกฎหมายในประเทศตะวันตก มีผลต่อวิวัฒนาการของระบบกฎหมายของ
ประเทศไทยเป็นอย่างมาก ในการรับแนวความคิดของหลักกฎหมายต่างประเทศมาใช้ในการร่างหลัก
กฎหมายอาญาของไทยโดยส่วนใหญ่ ก็จะเป็นหลักกฎหมายอาญาของภาคพ้ืนยุโรปแทบทั้งสิ้น และ
เมื่อหลักกฎหมายอาญาในต่างประเทศต่างก็เป็นที่ยอมรับกันว่า การกระท าความผิดของมนุษย์ อัน
สมควรได้รับการลงโทษนั้น ต้องเป็นการกระท าความผิดที่เกิดขึ้นมาจากจิตใจอันชั่วร้ายของผู้กระท า
เท่านั้น แต่เมื่อมีการกระท าความผิดที่เป็นผลมาจากความเจ็บป่วยทางจิตของผู้กระท า การจะใช้
มาตรการการลงโทษหรือกล่าวต าหนิติเตียนผู้กระท าความผิดที่มีความเจ็บป่วยทางจิตดังกล่าว ก็ย่อม
เป็นการไม่ถูกต้องและไม่เป็นอันสมควรอย่างยิ่ง ดังนั้น เพ่ือไม่ให้เป็นการซ้ าเติมผู้ป่วยทางจิต การวาง
หลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต จึงเป็นมาตรการที่ส าคัญอันจะใช้คุ้มครอง
สิทธิผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตให้ได้รับการดูแลรักษาอย่างเหมาะสม และยังเป็นหลักสากลที่กฎหมาย
ทั่วโลกใช้กันอยู่ในปัจจุบัน 
 
3.1  หลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตประเทศอังกฤษ 
  
 ระบบกฎหมายที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน จะมีด้วยกันอยู่ 2 ระบบใหญ่ ๆ คือ ระบบกฎหมายคอม
มอนลอว์ (Common Law) และระบบกฎหมายซีวิลลอว์ (Civil Law) โดยระบบกฎหมายคอม
มอนลอว์จะมีการใช้กันอยู่ทั่วไปในประเทศอังกฤษ และประเทศต่าง ๆ ที่ใช้ภาษาอังกฤษ รวมถึงบาง
ประเทศที่มีความสัมพันธ์ทางการเมืองหรือเคยได้รับอิทธิพลจากประเทศอังกฤษด้วย ดังนั้น การน า
ระบบกฎหมายของประเทศอังกฤษมาใช้ในการศึกษาเรื่องหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต จึงถือได้ว่าหลักดังกล่าว เป็นที่มาของหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตในหลายประเทศท่ัวโลกด้วยเช่นกัน  
 

3.1.1  หลักความรับผิดทางอาญา       
ในประเทศอังกฤษ จะใช้ระบบกฎหมายแบบ Common Law หรือที่เรียกว่าอีกอย่างหนึ่งว่า 

ระบบกฎหมายจารีตประเพณี โดยที่มากฎหมายระบบนี้ เกิดจากการที่ศาลได้น าจารีตประเพณีที่มีอยู่
ในแต่ละท้องถิ่นมาใช้ในการพิจารณาประกอบการตัดสินคดแีละเพ่ือให้เกิดเป็นแนวปฏิบัติให้ศาลได้ท า
การพิพากษาคดีให้มีลักษณะเป็นแนวทางเดียวต่อ ๆ กัน จึงกลายเป็นหลักของกฎหมายระบบ 
Common Law ขึ้นมาเรียกได้ว่า เป็นหลักกฎหมายที่เกิดขึ้นจากแนวค าวินิจฉัยของศาล แต่ส าหรับ
ในปัจจุบันนั้นมีการออกกฎหมายลายลักษณ์อักษรโดยฝ่ายนิติบัญญัติของประเทศอังกฤษ ดังนั้น 
ความรับผิดทางอาญาตามระบบกฎหมายอังกฤษในปัจจุบัน จึงแบ่งได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 



29 

 

  3.1.1.1  ความผิดตามกฎหมายที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษร (Common Law  
             Offence)   

ความผิดอาญาตามกฎหมายในลักษณะนี้  จะเกิดขึ้นจากการเอาหลักการ 
(Principles) ที่ศาลได้น าจารีตประเพณีมาใช้ในการตัดสินคดี (Judge-Made Law) และท าให้เกิดเป็น
แนวค าพิพากษา เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการปฏิบัติของศาลในคดีต่อมาให้เป็นไปในแนวทางเดียวกัน 
จนกระทั่งกลายมาเป็นบรรทัดฐาน (Precedent) ดังนั้น ในความผิดที่มีลักษณะอย่างเดียวกับที่เคยมี
แนวค าพิพากษาของศาลได้เคยวินิจฉัยมาก่อนหน้านั้น แม้จะมิได้มีการบัญญัติว่าการกระท านั้นเป็น
ความผิดเอาไว้เป็นลายลักษณ์อักษรก็ตาม ศาลก็น าแนวค าพิพากษาของศาลที่เป็นบรรทัดฐานในการ
ปฏิบัติมาใช้ในการลงโทษผู้ที่กระท าความผิดได้ นอกจากนี้ ศาลในระบบ Common Law จะมีการน า
หลักเรื่องความยุติธรรม (Equity) มาใช้ในการเสริมเพ่ือแก้ไขปัญหาเรื่องความแข็งกระด้างของ
กฎหมายและอ านวยความยุติธรรมให้แก่ทุกฝ่ายอันเป็นผลท าให้ก่อเกิดเป็นแนวบรรทัดฐานขึ้นใหม่ใน
การใช้วินิจฉัยคดทีี่มีลักษณะเช่นเดียวกันเรื่อยมาโดยความผิดตามกฎหมายที่ไม่เป็นลายลักษณ์อักษรนี้ 
มักจะเป็นความผิดที่มีลักษณะถือได้ว่าเป็นความผิดร้ายแรงอย่างมาก เช่น ความผิดก่อการกบฏ 
(Treason) และความผิดอาญาอุกฉกรรจ์ (Felony) เช่น ความผิดฐานฆ่าคนตายโดยเจตนา วางเพลิง 
ข่มขืนกระท าช าเรา หรือลักทรัพย์ เป็นต้น       

3.1.1.2  ความผิดตามกฎหมายลายลักษณ์อักษร (Statutory Law Offence)  
ความผิดอาญาในประเภทนี้ มักจะเป็นความผิดที่เกิดจากฝ่ายนิติบัญญัติได้ท าการ

ตราเป็นกฎหมายขึ้นมา (Statute Law) ด้วยเหตุผลความจ าเป็นบางประการทางสังคมหรือเมื่อมีคดี
เกิดขึ้นมาใหม่และยังไม่เคยมีค าพิพากษาวินิจฉัยตัดสินคดีในลักษณะเช่นนี้เอาไว้ โดยความผิดตาม
กฎหมายในลักษณะนี้ อาจถือได้ว่าเป็นข้อยกเว้นของระบบ Common Law เลยก็ว่าได้ และถือเป็น
ความผิดอันเนื่องมาจากการที่กฎหมายได้ห้ามมิให้กระท า (Mala Prohibita) ไว้ ซึ่งบังคับศาลให้
จ าต้องใช้หลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยความผิดเรื่องนั้นตามที่มีกฎหมายบัญญัติเอาไว้อย่างเคร่งครัดอีก
ด้วย ความผิดตามกฎหมายลายลักษณ์อักษรนี้ ก็ได้แก่ ความผิดเกี่ยวกับภาษี ความผิดเกี่ยวกับการ
พนัน ความผิดเกี่ยวกันเรื่องทรัพย์สินทางปัญญา และความผิดเกี่ยวกับสิ่งแวดล้อม เป็นต้น52 
 

3.1.2 หลักความรับผิดทางอาญาของผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิต    
ในประเทศอังกฤษ เรื่องหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้เกิดขึ้น

จากคด ีR. v. Hadfield ในปี ค.ศ.180053 โดยคดีนีม้ีข้อเท็จจริงว่า จ าเลยเคยเป็นสิบเอกทหารม้าที่ท า
การสู้รบจนได้รับบาดเจ็บเกี่ยวกับสมองส่งผลให้กลายเป็นคนวิกลจริต มีอาการทางจิต คือ อาการหลง
ผิด (Delusion) คิดไปว่าโลกจะต้องถึงวาระสิ้นสุดลง โดยพระเจ้าก าหนดให้ตนเองจ าต้องเสียสละชีวิต 
เพ่ือช่วยเหลือมวลมนุษย์ทั้งหลายให้พ้นภัยจากการสิ้นโลก แต่เพราะจ าเลยไม่ต้องการฆ่าตัวตาย 
เนื่องจากตามศาสนาที่จ าเลยนับถือนั้นมีความเชื่อว่า การฆ่าตัวตายเป็นบาป ท าให้จ าเลยเกิดความคิด

                                                           
52สุรศักดิ์ ลิขสิทธิ์วัฒนกุล, ปัญหาพิเศษในกฎหมายอาญา (กรุงเทพฯ: วิญญูชน, 2547), 

หน้า 18. 
53R. v. Hadfield (27 State Trials 1281, 1800) 
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ขึ้นมาได้ว่า ตนจะต้องกระท าความผิดอะไรมาสักอย่างเพ่ือจะได้ถูกลงโทษแขวนคอ ดังนั้น ในเช้าวัน
เกิดเหตุ จ าเลยจึงพยายามฆ่าบุตรเล็ก ๆ ของตนแต่ไม่ประสบความส าเร็จ จ าเลยจึงเปลี่ยนวิธีโดยได้
แอบลักลอบเข้าไปในโรงละครเพ่ือจะท าการลอบปลงพระชนม์พระเจ้ายอร์ชที่ 3 (ทรงขึ้นครองราชย์
เมื่อปี ค.ศ.1760–1820)54 แต่จ าเลยยิงปืนพลาดไป ประมาณ 1 หลา ผู้พิพากษาในคดีนี้จึงได้ตั้ง
ค าถามแนะน าแก่ลูกขุนว่า จ าเลยมิได้มีการกระท าโดยความชักน าของเหตุผล (Guidance of 
Reason) อันส่งผลให้ลูกขุนชี้ขาดว่าการกระท าของจ าเลยไม่มีความผิด55    

คดีที่ส าคัญอีกคดีหนึ่งที่น ามาใช้เป็นแนวบรรทัดฐานในการตัดสินของศาลเรื่องการกระท า
ความผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ก็คือ คดี R. v. Mcnaghten ที่เกิดขึ้นในปี ค.ศ.
184356 มีข้อเท็จจริงที่ว่า นายเดเนียล แมคนอเทน (Daniel Mcnaghten) เด็กหนุ่มช่างไม้กลึงชาวส
ก็อต ได้ก่อเหตุยิงนายเอ็ดเวิร์ด ดรัมมอนด์ (Edward Drummond) เลขาส่วนตัวของเซอร์โรเบิร์ต พีล 
(Sir Robert Peel) นายกรัฐมนตรีของประเทศอังกฤษในสมัยนั้นถึงแก่ความตาย เมื่อวันที่ 20 
มกราคม ค.ศ.1843 คดีนี้ปรากฏข้อเท็จจริงว่า การกระท าความผิดของจ าเลยนั้น เกิดจากการที่จ าเลย
มีอาการทางจิตโดยมีอาการหลงผิดคิดไปว่ามีคนกลุ่มหนึ่งคอยมาติดตามพูดจาหมิ่นประมาทและท า
การขัดขวางไม่ต้องการให้ตนได้รับหน้าที่การงาน โดยจ าเลยได้บอกกับแพทย์ที่ท าการตรวจอาการของ
จ าเลยว่า จ าเลยเข้าใจว่าคนที่จ าเลยได้ฆ่าไปนั้น เป็นหนึ่งในกลุ่มที่ชอบมาคอยติดตามจ าเลยศาลในคดี
นี้ได้มีการตั้งค าถามให้แก่ลูกขุนได้ท าการวินิจฉัยชี้ขาดว่า จ าเลยนั้นสามารถที่จะใช้ความเข้าใจ และรู้
หรือไม่ว่าการที่จ าเลยได้กระท าลงไปนั้นเป็นสิ่งที่ชั่วร้าย ถ้าจ าเลยไม่สามารถรู้สึกได้ว่าในขณะที่จ าเลย
ได้กระท าลงไปนั้นเป็นการละเมิดต่อธรรมของพระเจ้าหรือกฎหมายของมนุษย์ (The Law of God or 
of Man) แล้ว จ าเลยหาสมควรต้องรับโทษไม่ จากการตั้งค าถามของศาลดังกล่าว เป็นผลท าให้ลูกขุน
ชี้ขาดว่าให้ปล่อยตัวจ าเลยไป เพราะวิกลจริต (Not Guilty on The Ground of Insanity) โดยอาศัย
ความเห็นของจิตแพทย์และสั่งให้ส่งตัวจ าเลยไปท าการรักษาที่ Bethlem Hospital จนถึงแก่ความ
ตายซึ่งในประเทศอังกฤษ หากศาลมีค าสั่งไม่ลงโทษผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิต บุคคล
ดังกล่าวจะต้องถูกส่งตัวไปเป็นคนไข้ในโรงพยาบาล Broadmoor หรือ ที่ใช้ชื่อเดิมว่า Bethlem or 
Bedlan อันเป็นสถานพยาบาลคนบ้า นั่นเอง57 ส าหรับค าพิพากษาในคดีนี้  ท าให้เกิดเสียง
วิพากษ์วิจารณ์เป็นอย่างมาก เนื่องจากมีบางกลุ่มเห็นว่าการกระท าของจ าเลยนั้น เป็นการกระท าโดย
ส าคัญผิด คือ จ าเลยคิดว่าผู้ที่ถูกยิงเป็น Sir Robert Peel ดังนั้น House of Lords จึงได้ตั้งค าถาม
ต่อผู้พิพากษา 15 คน ให้ท าการชี้แจ้งหลักกฎหมายดังกล่าว โดย Lord Chief Justice Tindal ได้ท า
การชี้แจง อันเป็นความเห็นของผู้พิพากษาจ านวน 14 คน โดยมีผู้พิพากษาเพียงคนเดียวเท่านั้นที่มี
ความคิดเห็นที่แตกต่าง ซึ่งเนื้อหาของหลัก M’ Naghter Rules ตามที่เหล่าผู้พิพากษาเสียงส่วนใหญ่
ได้ใหค้ าอธิบายโดยมีหลักในการวินิจฉัยดังต่อไปนี้ คือ  

                                                           
54ประทีป อ่าววิจิตรกุล, เรื่องเดิม, หน้า 103. 
55จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 700-701. 
56R. v. Mcnaghten (House of Lords, 1843) 
57ประทีป อ่าววิจิตรกุล, เรื่องเดิม, หน้า 69. 
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1.  ต้องมีการสันนิษฐานไว้ก่อนว่าทุกคนมีสติความรู้สึกผิดชอบที่เป็นปกติจนกว่าจะได้มีการ
พิสูจน์ให้เห็นได้อย่างชัดแจ้งว่าเป็นอย่างอ่ืน        

2.  ข้อต่อสู้เรื่องวิกลจริต จะต้องท าการพิสูจน์ให้ได้ความปรากฏชัดแจ้งว่า ผู้กระท า ได้
กระท าความผิดไปในขณะที่ไม่รู้สภาพและสาระส าคัญ (Nature & Quality) ของการกระท า อันเป็น
ผลมาจากความวิกลจริตนั้น         

3. หรือหากว่าผู้กระท าสามารถรู้ถึงสภาพและสาระส าคัญของการกระท า ก็ต้องได้ความว่า 
ผู้กระท าจ าต้องไม่สามารถท่ีจะรู้ได้ว่าการกระท าของตนนั้นเป็นการกระท าที่มิชอบ (Wrong)  

4.  ผู้ที่กระท าความผิดไปโดยหลงผิด (Delusion) ต้องพิจารณาด้วยว่าหากผู้กระท าไม่
วิกลจริตโดยมีอาการหลงผิด และถ้าความจริงนั้นเป็นไปตามที่ผู้กระท าหลงผิด การกระท าดังกล่าว
ของผู้นั้นจะเป็นความผิดต่อกฎหมายหรือไม่58 

จากหลักข้างต้นดังกล่าว สามารถแยกขนาดความวิกลจริตออกไดเ้ป็นดังนี้คือ 
 1. ผู้กระท านั้นไม่สามารถรู้ถึงสภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน  
 2.  ผู้กระท านั้นสามารถรู้ถึงสภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน แต่ผู้กระท าไม่
สามารถรู้ผิดชอบได้59          
 จากหลักดังกล่าวนี้ เป็นผลท าให้เกิดหลักที่ใช้เป็นแนวบรรทัดฐานในการวินิจฉัยตัดสินคดีของ
ศาล ที่เรียกว่า “M’ Naghten Rules” โดยหลักนี้จะมีการใช้ค าว่า “Know” จึงยังท าให้มีความหมาย
ทีแคบเกินไป เพราะเป็นการให้ความส าคัญไปที่ความนึกคิดด้วยเหตุผล (Cognition) มากกว่า และทิ้ง
ความรู้สึกทางด้านอารมณ์ (Affection) ออกไป นอกจากนี้ หลักดังกล่าวได้ท าให้เกิดเสียงวิพากษ์ 

                                                           
58(1) Persons acting under the influence of an insane delusion are punishable 

if they knew at the time of committing the crime that they were acting contrary to 
law.  

(2) Every man is presumed sane and to have sufficient reason to be held 
responsible for his crimes. 

(3) To establish a defense on the ground of insanity it must be clearly proved 
that, at the time of committing the act, the accused was laboring under such a 
defect of reason, from disease of the mind, as not to know the nature and quality of 
the act he was doing or, if he did know it, that he did not know he was doing what 
was wrong. If the accused was conscious that the act was one that he ought not to 
do, and if the act was at the same time contrary to the law of the land, he is 
punishable. 

(4) A person under a partial delusion is to be considered as if the facts with 
respect to which the delusion exists were real.; สังกาส เนาวรัตนพันธ์, ปัญหาการด าเนินคดี
อาญาและการบังคับโทษกับผู้ป่วยจิตเวช  (วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2549), หน้า 10-11. 

59จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 700-702. 
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วิจารณ์อย่างหนักจากนักกฎหมาย เนื่องจาก ปัญหาเรื่องการตีความหมายถ้อยค าอันเป็นองค์ประกอบ
ที่ส าคัญของหลักดังกล่าว เช่น ค าว่า “รู้ถึงสภาพและสาระของการกระท า” (Know The Nature 
and Quality of The Act) ว่าควรจะมีความหมายหรือขอบเขตมากเช่นไร หรือ ค าว่า“วิกลจริต” 
(Insanity) นั้น ก็ยังไม่สามารถที่จะให้ความหมายที่เฉพาะเจาะจงลงไปได้  จึงท าให้เกิดความคิดที่
แตกต่างกันไป เป็นผลให้คณะลูกขุนไม่สามารถที่จะตัดสินใจได้ว่าจ าเลยนั้นได้วิกลจริตตามนัยของค า
ดังกล่าวหรือไม่ จึงท าให้มีทั้งผู้ที่เห็นด้วยและไม่เห็นด้วยกับหลักดังกล่าว ซึ่งค าว่า “วิกลจริต” นั้นคง
ถือหลักได้เพียงว่า หมายถึง ความผิดปกติของจิตใจ เช่น จิตฟ่ันเฟือน ความพิการของสมอง หรื อ
ความไม่สมบูรณ์ของสติปัญญามาแต่ก าเนิด ถ้าความผิดปกติดังกล่าวนั้นเป็นผลให้จ าเลยได้รับความ
ทุกข์ทรมาน ท าให้ขาดเหตุผลในการไม่สามารถรู้ถึงสภาพและสาระส าคัญของการกระท าของตน หรือ
ถ้ารู้ เขาก็จะไม่สามารถรู้ได้ว่าการกระท าของเขานั้นเป็นสิ่งที่ผิด อันจะเป็นสิ่งที่จะใช้อ้างในการกระท า
ความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้ ส่วนกลุ่มที่มีความผิดปกติทางบุคลิกภาพ เช่น พวกจิตป่วน 
(Psychopath) หรือ กลุ่มโรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบต่อต้านสังคม (Antisocial Personality Dis-
order) ที่มีลักษณะอาการโดยทั่วไปจะดูไม่แตกต่างจากคนปกติธรรมดามากนัก ผู้ป่วยกลุ่มนี้บางราย
ภายนอกอาจดูดีมีเสน่ห์กว่าคนทั่วไปได้ แต่ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมที่มีลักษณะดูรุนแรง ก้าวร้าว ขี้
หงุดหงิด ใจร้อน ชอบใช้ความรุนแรงกับเด็ก (Child Abuse) เปลี่ยนคู่ครองบ่อย ไม่มีความรับผิดชอบ
ในหน้าที่การงานของตนได้ เป็นต้น ผู้ป่วยกลุ่มโรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบดังกล่าวนี้ จะขาดซึ่งความ
ส านึกผิด ไม่เสียใจหรือสนใจต่อการกระท าของตนและความรู้สึกของคนรอบข้างแต่อย่างใด โดยความ
ผิดปกติทางบุคลิกภาพดังกล่าว จะไม่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการรับรู้ ความเป็นจริงไป 
กล่าวโดยสรุป ผู้ป่วยกลุ่มนี้สามารถบังคับตนเองได้ และสามารถรู้ได้ว่าสิ่งใดถูกสิ่งใดผิด แต่ผู้ป่วยจะไม่
ยอมรับว่าตนเองผิดนั่นเอง60 ดังนั้น ผู้ป่วยกลุ่มโรคบุคลิกภาพผิดปกติแบบดังกล่าวนี้ จึงไม่สามารถน า
หลัก M’ Naghten Rules มาใช้อ้างเพ่ือท าให้การกระท าของตนนั้นไม่เป็นความผิดได้ เพราะโรคกลุ่ม
ดังกล่าว มิได้ท าให้ผู้ป่วยเกิดความทุกข์ทรมานตามนัยของกฎหมายแต่อย่างใด61นอกจากนี้ เรื่อง
ข้อจ ากัดในการวินิจฉัยอาการป่วยทางจิตและเรื่องการท าการทดสอบความสามารถของจ าเลย ที่ว่า 
ในขณะที่จ าเลยกระท าความผิดนั้น จ าเลยยังสามารถรู้สึกผิดชอบได้หรือไม่ โดย M’ Naghten Rules 
นี้ ศาลก็ได้มีการวางหลักเรื่องการทดสอบเอาไว้ เรียกว่า “Right or Wrong Test” เพ่ือใช้ในการ
ทดสอบเรื่องการแยกแยะความถูกผิดของจ าเลยในระหว่างที่จ าเลยได้กระท าความผิด และหลักนี้เอง 
ก็ตรงกับหลักเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 ในประเทศไทย “เรื่องความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ส าหรับการทดสอบของหลักดังกล่าวนี้ 
จะมีการใช้วิธีวินิจฉัยความวิกลจริตโดยจะใช้วิธีพิจารณาจากลักษณะอาการของโรคทางจิตเวชเพียง
อย่างเดียว ซึ่งในทางปฏิบัติก็ยังสามารถท าได้ยาก เนื่องจากเรื่องข้อจ ากัดที่ความหมายไม่ครอบคลุม

                                                           
60มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, บรรณาธิการ, เรื่องเดิม, หน้า 280. 
61พวงทอง อมรลักษณานนท์, ความรับผิดทางอาญาของคนวิกลจริต (วิทยานิพนธ์ปริญญา

มหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์, 2525), หน้า 86. 
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ในกรณีที่จ าเลยกระท าความผิดในขณะที่ตนเองไม่สามารถบังคับตนเองได้ (Unable to Control His 
Conduct)62 นั่นเอง 
 
3.2  หลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตประเทศสหรัฐอเมริกา 

 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกาได้มีการน า M’ Naghten Rules ของประเทศอังกฤษมาใช้ในการ
พิจารณาคดีของศาลด้วยเช่นกัน แต่เนื่องจากเรื่องข้อจ ากัดของหลักดังกล่าวที่ได้มีการกล่าวไปใน
ตอนต้นที่ไม่มีการครอบคลุมโรคจิตเวชชนิดอ่ืนด้วย ดังนั้น บางสถานการณ์หรือกรณีที่เป็นการกระท า
ความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ที่ความผิดปกติทางจิตของจ าเลยนั้นมิได้ท าให้จ าเลยเกิดความ
บกพร่องในด้านความไม่สามารถรู้ผิดชอบ ในกรณีนี้ก็ไม่อาจน าหลัก M’ Naghten Rules นี้ มาใช้ใน
การวินิจฉัยได้ ดังนั้น เพ่ือแก้ไขเรื่องข้อจ ากัดดังกล่าว ประเทศสหรัฐอเมริกาจึงได้มีการคิดหลักขึ้นมา
ใหม่ ๆ ให้สามารถใช้ครอบคลุมถึงโรคทางจิตเวชกลุ่มอาการผิดปกติทางจิตในด้านอ่ืนด้วย โดยจะมี
ล าดับดังต่อไปนี้คือ 
 

3.2.1  หลัก Irresistible Impulse Rule       
หลักนี้เป็นหลักที่นิยมใช้กันเป็นอย่างมากในประเทศสหรัฐอเมริกา เนื่องจาก เป็นหลักที่ใช้

ช่วยแก้ปัญหาเรื่องข้อจ ากัดของหลัก  M’ Naghten Rules ได้ โดยมีการเพ่ิมหลักเกณฑ์ในการ
พิจารณาเรื่องลักษณะความผิดปกติทางจิตของจ าเลยเอาไว้ว่าคณะลูกขุนจ าต้องปล่อยตัวจ าเลยที่เป็น
คนวิกลจริตไป หากปรากฏข้อเท็จจริงขึ้นมาว่า จ าเลยป่วยเป็นโรคทางจิตใจอันมีลักษณะอาการที่ว่า 
แม้จ าเลยจะยังสามารถรู้ได้ถึงสภาพและสาระส าคัญในการกระท าตน และยังสามารถรู้ได้ว่าการ
กระท าของตนนั้นเป็นความผิด แต่เนื่องจากสาเหตุที่จ าเลยได้กระท าความผิดลงไปนั้นสืบเนื่องมาจาก
ระบบประสาทในส่วนของสมองจ าเลยมีความบกพร่องผิดปกติไป ท าให้จ า เลยไม่สามารถที่จะบังคับ
หรือยับยั้งตนเองไม่ให้กระท าความผิดนั้นลงไป ซึ่งหลักนี้ จะตรงกับหลักเรื่อง “ความไม่สามารถบังคับ
ตนเองได”้ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ของประเทศไทยนั่นเอง    

คดีที่ศาลในประเทศสหรัฐอเมริกาได้น าหลัก Irresistible Impulse Rule มาใช้ ก็คือ คดี 
Parsons โดยศาลได้แถลงต่อคณะลูกขุนในเรื่องการตัดสินว่า ลูกขุนต้องมีการน าหลักดังต่อไปนี้มาใช้
ในการพิจารณาการกระท าความผิดของจ าเลยประกอบควบคู่กันไปด้วย คือ    

1. ต้องพิจารณาด้วยว่า ในขณะที่จ าเลยได้กระท าความผิดลงไปนั้น จ าเลยมีความผิดปกติ
ทางจิตหรือไม่           

2. หากจ าเลยมีความผิดปกติทางจิต ก็ต้องพิจารณาต่อไปว่า จ าเลยมีความสามารถในการรู้
ผิดชอบในการกระท าของตนอยู่หรือไม่ หากไม่มี การกระท าของจ าเลยก็จะไม่เป็นความผิด  

3. จ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิต และยังไม่บกพร่องในเรื่องความสามารถรับรู้ถึงสภาพและ
สาระส าคัญในการกระท าของตนว่าเป็นสิ่งที่ถูกหรือผิด ศาลก็สามารถที่จะวินิจฉัยว่าการกระท าของ

                                                           
62สังกาส เนาวรัตนพันธ์, เรื่องเดิม, หน้า 11-12. 
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จ าเลยไม่เป็นความผิดได้ หากปรากฏว่า การกระท าความผิดของจ าเลยได้เกิดจาก 2 ส่วน ดังต่อไปนี้ 
คือ   

1)  ประสาทสมองของจ าเลยได้มีการถูกท าลายไป ท าให้จ าเลยไม่สามารถที่จะสั่งการได้ 
หรือเกิดจากการที่สมองของจ าเลยขาดประสิทธิภาพในการสั่งการควบคุมให้จ าเลยเลือกที่จะกระท า
ในสิ่งที่ถูกหรือผิด และ           

2)  การกระท าความผิดของจ าเลยนั้นได้เกิดขึ้นในขณะหรือต่อเนื่องกับอาการผิดปกติ
ของสมอง อันส่งผลให้จ าเลยบกพร่องในเรื่องสามารถที่จะควบคุมยับยั้งพฤติกรรมหรือการกระท าของ
ตนเองที่ได้กระท าลงไปนั้นซึ่งหากครบในทั้ง 2 ส่วน การกระท าของจ าเลยก็จะไม่เป็นความผิดได้
เช่นกัน            
 การน าหลัก Irresistible Impulse Rule มาใช้ในการวินิจฉัยของศาลในครั้งนี้ ก็ยังมีเสียง
วิพากษ์วิจารณ์กันอยู่ เช่นเดียวกับที่เกิดกับหลัก M’ Naghten Rules เนื่องจากมีนักกฎหมายบาง
ท่านเห็นว่า หลัก Irresistible Impulse Rule นี้ ก็ยังมีข้อจ ากัดในเรื่องการตีความหมายของผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตที่ยังแคบจนเกินไปนั่นเอง เพราะในการพิจารณาถึงสภาวะของผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตในขณะที่ไม่มีความสามารถในการที่จะยับยั้งหรือบังคับการกระท าของตนเองได้อย่างสิ้นเชิงนั้น 
ในทางปฏิบัติมักจะเป็นไปได้ยากหรือมักจะไม่ค่อยปรากฏให้เห็นกันได้บ่อยนักจึงยังมีนักกฎหมาย
บางส่วนที่ไม่ยอมรับกับหลักดังกล่าวนี้63 
 

3.2.2 หลัก Durham Rule: The Product Rule     
ในปี ค.ศ.1869 ได้มีการแก้ปัญหาเรื่องข้อจ ากัดของหลักที่ใช้ในการวินิจฉัยคดีเกี่ยวกับการ

กระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในอดีต ที่มีนักกฎหมายบางกลุ่มมีความเห็นว่า ยังมี
ความหมายที่แคบไม่ครอบคลุมถึงโรคทางจิตเวชชนิดอ่ืน ๆ ทางการแพทย์ และหลักที่ใช้นั้นก็มักใช้ได้
กับคดีที่เกิดขึ้นซึ่งมีจ านวนไม่มากเพราะไม่สามารถน ามาใช้กับการกระท าความผิดของผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตทุกกรณี ผู้พิพากษาท่านหนึ่งแห่งรัฐนิวแฮมเชียร์ จึงไดท้ าการคิดหลักที่ใช้ในการวินิจฉัย
ขึ้นมาใหม่ว่า ไม่ควรจ าต้องยึดถือหลักเกณฑ์ในการวินิจฉัยอย่างเคร่งครัด เพียงพิจารณาว่าจ าเลยป่วย
เป็นโรคจิต หรือมีจิตบกพร่องหรือไม่ และการกระท าความผิดของจ าเลยที่ได้กระท าลงไปนั้นเป็นผล
สืบเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตของจ าเลยนั้นหรือไม่ หากเป็นไปตามเช่นนั้นแล้วจ าเลยก็ย่อมไม่
จ าต้องรับผิดได้เช่นกัน โดยหลักนี้จะมีการน าไปใช้ในการพิจารณาคดีของศาลในคดี Durham 
V.United State (1954)64 ซึ่งศาลในคดีนี้ก็ได้มีการให้ค าแนะน าแก่คณะลูกขุนเพ่ือใช้ในการพิจารณา
ดังต่อไปนี้ คือ  

1. ต้องพิจารณาก่อนว่า จ าเลยเป็นโรคจิตหรือมีจิตบกร่องหรือไม่ในขณะที่จ าเลยกระท า
ความผิด ซึ่งถ้าใช่แล้วก็ต้องพิจารณาต่อไปว่า       

                                                           
63พวงทอง อมรลักษณานนท์, เรื่องเดิม, หน้า 87-88. 
64

 Durham v. United State (Court of Appeals for the District of Columbia, 1954) 
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2.  การกระท าความผิดดังกล่าวของจ าเลย เป็นผลสืบเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตของ
จ าเลยหรือไม่ หากการกระท าของจ าเลยเป็นผลสืบเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตดังกล่าว จ าเลยก็
ไม่จ าต้องรับผิด          

ส าหรับหลัก The Product Rule หรือหลัก “ผลของการกระท า” นี้ เป็นหลักที่นิยมน ามาใช้
ในการยกขึ้นมาเป็นข้อต่อสู้ของจ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตกันเป็นอย่างมาก เนื่องจากเป็นหลักที่ได้
ให้ค าอธิบายความหมายของความผิดปกติทางจิตในลักษณะอย่างกว้างไม่แคบเหมือนอย่างหลักที่ใช้
วินิจฉัยในอดีตขณะเดียวกันThe Product Rule นี้ ก็ยังเป็นหลักที่ให้อ านาจแก่คณะลูกขุนในการใช้
เหตุผลในการพิจารณาได้อย่างเต็มที่ กล่าวคือ หากคณะลูกขุนได้พิจารณาจนปราศจากข้อสงสัยแล้ว
ว่า จ าเลยมิได้มีความผิดปกติทางจิตตามความหมายของ ค าว่า “โรคจิตหรือจิตบกพร่อง” (Mental 
Disease or Defect) ของหลักดังกล่าวแล้ว คณะลูกขุนก็มีอ านาจในการตัดสินใจได้ว่า การกระท า
ของจ าเลยเป็นความผิดและจ าเลยต้องรับผิดในความผิดที่ตนได้กระท าลงไปนั้น หรือถ้าคณะลูกขุน
พิจารณาแล้วเห็นว่า จ าเลยมีความผิดปกติทางจิตตามความหมายของ ค าว่า “โรคจิตหรือจิต
บกพร่อง”แต่เนื่องจากมีข้อเท็จจริงปรากฏให้คณะลูกขุนเชื่อได้ว่าการกระท าความผิดของจ าเลย เป็น
ผลมาจากการที่จ าเลยได้รับความทุกข์ทรมานจากลักษณะอาการของโรคตามที่ได้ระบุทางการแพทย์ 
ในกรณีที่ปรากฏข้อเท็จจริงดังกล่าวนี้ คณะลูกขุนก็มีอ านาจในการตัดสินใจได้ว่า การกระท าของ
จ าเลยไม่เป็นความผิด หรือหากคณะลูกขุนพิจารณาจากข้อเท็จจริงที่ปรากฏมาแล้วเห็นว่า แม้จ าเลย
จะเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตด้วยอาการของโรคตามที่ได้ระบุไว้ตามกฎหมายก็ตาม แต่ยังเห็นว่า
ขณะที่จ าเลยได้ลงมือกระท าความผิดไปนั้น มิได้เกิดหรือมิได้เป็นผลสืบเนื่องมาจากความผิดปกติทาง
จิตด้วยโรคจิตหรือจิตบกพร่องดังกล่าว คณะลูกขุนก็มีอ านาจในการตัดสินได้ว่า การกระท าของจ าเลย
เป็นความผิดและจ าเลยต้องรับผิด เป็นต้น65       
   

3.2.3 หลักของสถาบันเนติบัณฑิตประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Law 
 Institute: A.L.I.) 

ในปี ค.ศ.1972 ทางสถาบันเนติบัณฑิตประเทศสหรัฐอเมริกา ได้มีการก าหนดหลัก The 
Substantial Capacity Test หรือ M.P.C. Test ขึ้นมาโดยหลักของThe American Law Institute
นี้ เกิดจากการน าหลักที่เป็นข้อดีของ หลัก M’ Naghten Rules และ Irresistible Impulse Ruleนี้ 
มารวมกันจนกลายเป็นหลักใหม่และบัญญัติไว้ใน Model Penal Code โดยมีหลักอยู่ว่า บุคคลไม่
จ าต้องรับผิดทางอาญาหากขณะกระท าความผิด บุคคลนั้นเป็นโรคจิต หรือจิตบกพร่อง ท าให้ขาด
ความสามารถอันส าคัญที่จะเข้าใจได้อย่างลึกซึ้งว่าการกระท าของเขาหรือเธอนั้นเป็นอาชญากรรม
หรือผิดกฎหมาย หรือจนไม่สามารถยอมรับและปฏิบัติตามกฎหมายได้66นอกจากนี้ เรื่องความหมาย

                                                           
65พวงทอง อมรลักษณานนท์, เรื่องเดิม, หน้า 88-90. 
66The ALI.’s Model Penal Code Section 4.01: Mental Disease or Defect 

Excluding Responsibility; 
(1) A person is not responsible for criminal conduct if at the time of such 

conduct as a result of mental disease or defect he or she lacks substantial capacity 
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ของ ค าว่า โรคจิต (Mental Disease) หรือจิตบกพร่อง (Mental Defect) ดังกล่าว ตามหลัก M.P.C. 
Test นี้ ก็มิได้ให้ความหมายของทั้งสองค าดังกล่าวในลักษณะอย่างกว้าง โดยไม่ให้หมายความรวมถึง
โรคทางจิตเวชกลุ่มที่แสดงอาการผิดปกติทางจิตด้วยการกระท าความผิดอาญาซ้ า ๆ (Repeated 
Criminal) หรือกลุ่มที่มีลักษณะชอบต่อต้านสังคม (Psychopath หรือ Antisocial) รวมลงไปใน
ความหมายของ ค าว่า โรคจิต หรือจิตบกพร่องดังกล่าวอีกด้วย   

ส าหรับ หลักของ The American Law Institute นี้ มีการแก้ไขถ้อยค าที่เป็นข้อบกพร่อง
ของหลักเกณฑ์ต่าง ๆ ในอดีตและใช้ถ้อยค าดังต่อไปนี้ คือ      

1.   ค าว่า “Substantial Capacity” หมายความถึง การรู้ส านึกในสิ่งที่ถูกหรือที่ควร  
2. ค าว่า “Appreciate” นั้น หมายความถึง ความซาบซึ้งในการกระท าใด ๆ และซาบซึ้งว่า

กฎหมายมีความส าคัญต่อการกระท าที่ได้กระท าลงไปนั้น ๆ เช่นกัน โดยการใช้ค าดังกล่าวนี้ เป็นการ
แก้ไขเรื่องข้อบกพร่องของหลักที่ใช้ในการวินิจฉัยในอดีต ที่ได้ใช้ ค าว่า “Know” ซึ่งมีความหมาย
อย่างแคบและให้น้ าหนักในส่วนของความนึกคิดด้วยเหตุผล (Cognition) เสียมากกว่า และมีการตัด
ในส่วนของความรู้สึกทางด้านอารมณ์ (Affection) นี้ออกไป นอกจากนั้น การใช้ค าว่า “Appre-
ciate” ดังกล่าว ก็ยังเป็นการดึงให้จิตแพทย์มาท าหน้าที่ในการให้ค าอธิบายความหมายรวมถึง
ลักษณะอาการของจ าเลย ในการน ามาใช้เป็นหลักในการพิจารณาตัดสินของคณะลูกขุนได้อีกด้วย 

3. ค าว่า “Conform” หมายความถึง การยอมรับและการปฏิบัติตามกฎหมาย โดยเรื่อง
การยอมรับและการปฏิบัติตามกฎหมายนี้ ทางทนายความฝ่ายจ าเลยก็ไม่จ าเป็นต้องแสดงข้อมูลหรือ
ข้อเท็จจริงเรื่องความผิดปกติทางจิตของจ าเลยที่เป็นอยู่ก่อนหน้านี้ทั้งหมดยกมายืนยันให้ปรากฏต่อ
คณะลูกขุน เพียงแค่น าข้อเท็จจริงสิ่งที่ปรากฏอยู่รอบตัวของจ าเลย และเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดความกดดัน
แก่จ าเลย จึงส่งผลผลักดันให้จ าเลยเกิดอาการผิดปกติทางจิตในขณะที่กระท าความผิดดังกล่าวไป ก็
เป็นอันเพียงพอแก่การยกขึ้นเป็นข้อต่อสู้แล้ว       

แม้หลักของ The American Law Institute นี้ จะมีการเปลี่ยนและใช้ถ้อยค าที่สามารถ
แก้ไขปัญหาข้อบกพร่องของหลัก M’ Naghten Rules และ Irresistible Impulse Rule ได้แล้วก็
ตาม แต่หลักของ The American Law Institute นี้ก็ยังไม่สามารถที่จะให้ความหมายของ ค าว่า 
“วิกลจริต” ได้เช่นเดิม นอกจากนี้ ในประเทศสหรัฐอเมริกาและอีกหลายประเทศก็ยังมีการน าเรื่อง 
“Diminish Capacity” คือ เรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบลดน้อยลงกว่าคนปกติธรรมดาแต่ยังไม่
ถึงขนาดวิกลจริต มาใช้ในการต่อสู้ของจ าเลยเพ่ือให้ได้รับความเมตตาลดโทษให้น้อยลงได้อีกด้วย67 

คดีที่ส าคัญที่มีการน าหลักของ The American Law Institute มาใช้ในการพิจารณาก็ คือ 
คดีในปี ค.ศ.1982 ที่ John W. Hinckley ได้ใช้ปืนพกยิงประธานาธิบดี Ronald Reagan (United 

                                                           

either to appreciate the criminality or wrongfulness of his or her conduct or to 
conform his or her conduct to the requirements of the law.  

(2) As used in this Article the terms “mental disease of defect” do not 
include an abnormality manifested only by repeated criminal of otherwise antisocial 
conduct.; สังกาส เนาวรัตนพันธ์, เรื่องเดิม, หน้า 13-14. 

67พวงทอง อมรลักษณานนท์, เรื่องเดิม, หน้า 90-92. 
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State v. John W. Hinckley Jr. 1982) จนได้รับบาดเจ็บ คดีนี้จ าเลยให้การว่า เหตุผลที่ตนได้
กระท าความผิดลงไป ก็เพ่ือต้องการเรียกร้องความสนใจจากดาราสาว Jodie Foster แต่การกระท า
ความผิดของตนนั้นก็เกิดเพราะตนมีอาการวิกลจริต68 ซึ่งคดีนี้ศาลได้ตัดสินว่าจ าเลยไม่มีความผิด 
เนื่องจาก กระท าโดยวิกลจริต (Not Guilty by Reason of Insanity) ผลของคดีนี้ท าให้เกิดเสียง
วิพากษ์วิจารณ์จากประชาชนและในทุกวงการต่างที่จะต้องการเรียกร้องให้มีการปรับปรุงถ้อยค าใน
กฎหมายให้มีความหมายที่แคบลง จนกระทั่ง สภานิติบัญญัติ (Congress) ประเทศสหรัฐอเมริกา ได้
ออกประกาศใช้ The Insanity Defense Reform Act 1984 ขึ้นมา เพ่ือจ ากัดความหมายและ
เงื่อนไขในการต่อสู้คดีเรื่องความวิกลจริตของจ าเลยให้มีความหมายที่แคบลงกว่าเดิมว่า ในขณะที่
จ าเลยได้กระท าความผิดลงไปนั้น จ าเลยจะต้องมีความผิดปกติทางจิตด้วยโรคจิต หรือจิตบกพร่อง
อย่างร้ายแรง (Severe Mental Disease or Defect) และความผิดปกติดังกล่าวนั้นจะต้องส่งผลให้
จ าเลยไม่อาจเข้าใจได้อย่างลึกซึ้งถึงสภาพและสาระส าคัญของการกระท า หรือไม่สามารถที่จะเข้าใจได้
อย่างลึกซึ้งว่าการกระท าของตนนั้นเป็นความผิดต่อกฎหมายด้วย หลักที่ออกใหม่นี้มีผลท าให้จ าเลยไม่
สามารถยกเรื่องความผิดปกติทางจิตด้วยโรคจิตหรือจิตบกพร่องธรรมดา (Mental Disease or 
Defect) ขึน้มาเป็นข้อต่อสู้ของตนได้เหมือนอย่างในอดีตนอกจากนี้ ในเรื่องภาระการพิสูจน์ ก็ได้มีการ
ก าหนดให้จ าเลยจ าต้องมีหน้าที่ในการพิสูจน์ให้ได้ความปรากฏแก่คณะลูกขุนได้อย่างชัดเจนและมี
ความน่าเชื่อถือในเรื่องความผิดปกติทางจิตของจ าเลยด้วย (Clear and Convincing Evidence) 
และจึงมีการน าหลักดังกล่าวมาบัญญัติไว้ใน Code of Criminal Law & Criminal Procedure: 
Title 18 (Code Title 18) Section 17 อันเป็น Federal Materials ของประเทศสหรัฐอเมริกา
นั่นเอง69    

จากหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามที่ได้กล่าวมาข้างต้นนั้น ท า
ให้เห็นได้ว่า หลักทุกหลักที่ได้มีการก าหนดมา ล้วนแต่ยังมีข้อบกพร่องและถูกวิพากษ์วิจารณ์ไปทุก
หลักอยู่เสมอ ท าให้มีการแบ่งความคิดเห็นเป็น 2 แนวทาง ว่าสมควรที่จะมีกฎหมายยกเว้นความรับ
ผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตอยู่หรือไม่ โดยฝ่ายที่ว่าไม่สมควรจะมีกฎหมายในเรื่อง
ดังกล่าว ก็มักจะอ้างว่าการใช้ถ้อยค าความหมายและวิธีในการทดสอบวัดความผิดปกติทางจิตใจที่
กฎหมายได้วางหลักไว้นั้น ยังไม่เป็นที่ชัดเจนแน่นอน ไม่สามารถน ามาใช้ในทางปฏิบัติได้อย่างแท้จริง 
และการใช้ถ้อยค าตามกฎหมายที่ยังมีความหมายไม่ชัดแจ้งอยู่นั้น ยังสามารถมีการน ามาใช้เป็นข้อ

                                                           
68ประทีป อ่าววิจิตรกุล, เรื่องเดิม, หน้า 93. 
69Code Title 18 Section 17 Insanity Defense; 
(a) Affirmative Defense. It is an affirmative defense to a prosecution under any 

Federal statute that, at the time of the commission of the acts constituting the 
offense, the defendant, as a result of a severe mental disease or defect, was unable 
to appreciate the nature and quality or the wrongfulness of his acts. Mental disease 
or defect does not otherwise constitute a defense. 

(b) Burden of Proof. The defendant has the burden of proving the defense of 
insanity by clear and convincing evidence.; สังกาส เนาวรัตนพันธ์, เรื่องเดิม, หน้า 14-15. 
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ต่อสู้ในคดีที่มีโทษอย่างร้ายแรงอีกด้วย เป็นผลท าให้มีการอาศัยช่องโหว่เรื่องความไม่ชัดเจนใน
ความหมายดังกล่าวหลีกเลี่ยงความรับผิด ส่วนฝ่ายที่เห็นสมควรมีหลักกฎหมายยกเว้นความรับผิดทาง
อาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตและยอมรับกับหลักกฎหมายดังกล่าวนั้นก็ล้วนมีความคิดเห็นที่ว่า 
หากกฎหมายไม่เปิดโอกาสให้มีการยกเรื่องความผิดปกติทางจิตขึ้นมาเป็นข้อต่อสู้ของจ าเลยแล้ว ก็จะ
เป็นผลท าให้กฎหมายไม่มีการแยกส่วนของความชั่วร้าย (Evil) และความเจ็บป่วย (Illness) ออกมา
จากกัน ซึ่งจะเป็นการลงโทษแก่ผู้ที่สมควรจะได้รับการรักษา และไม่เป็นไปตามวัตถุประสงค์ของการ
ลงโทษผู้กระท าความผิด แต่อย่างใด เนื่องจาก การที่จ าเลยมีความผิดปกติทางจิตนั้นกรณีนี้ตามหลัก
เรื่องการลงโทษจะไม่ถือว่าจ าเลยเป็นผู้ที่สมควรจะได้รับการต าหนิจากสังคมแต่อย่างใด โดย
แนวความคิดดังกล่าวนี้มีหลายประเทศ เช่น ประเทศสหพันธ์สาธารณรัฐเยอรมัน และประเทศฝรั่งเศส 
ก็ได้มีการน าหลักเรื่องการยกเว้นความรับผิดแก่จ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตมาใช้เป็นข้อต่อสู้ของ
จ าเลยในคดีอาญาเช่นกัน70 

                                                           
70เรื่องเดียวกัน, หน้า 15. 



 
บทท่ี 4 

 
ความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกตทิางจิตในกฎหมายไทย 

 
หลักทั่วไปเรื่องความรับผิดทางอาญาของไทยได้ก าหนดไว้ให้บุคคลจักต้องรับผิดทางอาญา

หรือไม่นั้น ประการแรกต้องพิจารณาว่า บุคคลนั้นมีการกระท าที่ครบองค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติ
ไว้หรือไม่ ประการที่สองหากการกระท านั้นครบองค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติไว้ก็ต้องพิจารณาว่า
การกระท านั้นมีกฎหมายยกเว้นความผิดไว้หรือไม่ ประการสุดท้าย หากไม่มีกฎหมายยกเว้นความผิด
ไว้ ก็ต้องพิจารณาต่อไปอีกว่า มีกฎหมายที่ยกเว้นโทษส าหรับการกระท านั้นด้วยหรือไม่ หากไม่มี
กฎหมายยกเว้นโทษให้กับการกระท านั้นอีก บุคคลนั้นจึงจักต้องรับโทษในทางอาญา71 แต่กรณีความ
รับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตนั้น จะมีบทบัญญัติของกฎหมายมาตราอ่ืนเกี่ยวข้อง ก็
จะขอน าไปกล่าวในหัวข้อต่อไป  
 
4.1  โครงสร้างของความผิดอาญา   

          
 เรื่องโครงสร้างของความผิดอาญามาจากหลักความคิดที่ว่า เมื่อมีการกระท าผิดก็ต้องมีการ
ลงโทษ และการก าหนดโทษนั้นก็จะต้องให้เหมาะสมกับผู้กระท าผิด ดังนั้น นักนิติศาสตร์จึงพยายาม
คิดหาหลักเกณฑ์ที่เป็นระบบ เพ่ือน ามาอธิบายว่า การกระท าใดถือว่าเป็นความผิดอาญาบ้างและ
จะต้องมีโครงสร้างหรือขั้นตอนในการล าดับความคิดอย่างใด รวมทั้งหาแนวคิดในการก าหนดโทษให้
เหมาะสมกับผู้กระท าผิดด้วย72      
 ศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ค าอธิบาย “โครงสร้างของความผิดอาญา” 
(Verbrechensaufbau) ว่าต้องมี 3 ส่วน ดังต่อไปนี้คือ      
 1. การครบองค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติ (Tatbestandsmassigkeit)   
 2. ความผิดกฎหมาย (Rechtswidrigkeit) และ     
 3. ความชั่วร้าย หรือ ความชั่ว (Schuld)73      
 ปัจจุบัน โครงสร้างทั้ง 3 ส่วนนี้ ก็ยังเป็นที่ยอมรับกันอย่างแพร่หลาย และมีการใช้กันอยู่ โดย
โครงสร้างนี้มีการก าหนดขึ้นมาจากหลักพ้ืนฐานของกฎหมายอาญาเกี่ยวกับการกระท าผิดและโทษ 
ดังนั้น ในการพิจารณาว่าการกระท าใดจะเป็นความผิดอาญาหรือไม่ จึงจ าต้องเป็นไปตามโครงสร้าง
ของทั้ง 3 ส่วนดังกล่าว กล่าวคือ ในเบื้องต้นเราต้องพิจารณาก่อนว่า การกระท านั้นครบองค์ประกอบ
ทั้งภายนอกและภายในหรือไม่ จากนั้น จึงพิจารณาต่อไปว่า การกระท านั้น ผิดต่อกฎหมายด้วย

                                                           
71เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 63. 
72แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 41. 
73คณิต ณ นคร, เรื่องเดิม, หน้า 115. 
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หรือไม่ ถ้าผิด ก็จะท าการพิจารณาในขั้นตอนสุดท้ายในส่วนของตัวผู้กระท าว่า ได้กระท าความผิดไป
ด้วยความชั่วร้ายหรือไม่ ดังนั้น จะเห็นว่า ในโครงสร้างสองส่วนแรกนี้ จะพิจารณาที่ “การกระท า” 
เป็นส าคัญ ส่วนโครงสร้างในข้อที่สาม จะพิจารณาจาก “ตัวของผู้กระท า” เพ่ือพิจารณาเกี่ยวกับเรื่อง
ของการก าหนดโทษ ว่าควรท าการลงโทษหรือไม่ หรือสมควรก าหนดโทษเป็นเช่นไร โดยจะขึ้นอยู่กับ
ความชั่วของตัวผู้กระท าผิดส าหรับโครงสร้างของความผิดอาญาส่วนที่ส าคัญอันเกี่ยวข้องกับการ
กระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตมากที่สุดนั้นก็คือ ในส่วนของความชั่ว (Schuld) ของ
ผู้กระท าผิด โดยความชั่วนี้จะเป็นส่วนที่ส าคัญในการใช้พิจารณาเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตมาก เนื่องจาก เรื่องความชั่วของผู้กระท าผิดจะเป็นพ้ืนฐานในการก าหนดโทษ ซึ่ง
ขึ้นอยู่กับสภาพส่วนตัวของผู้กระท าหรือสภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับผู้กระท า ซึ่งโดยทั่วไปการ
พิจารณาในเรื่องความชั่วของผู้กระท าผิดจะมีการแยกออกเป็นกรณี ๆ คือ อายุของผู้ก ระท าผิด จิต
ของผู้กระท าผิด ความไม่รู้ข้อถูกผิด ความไม่รู้กฎหมาย ความจ าเป็นที่กฎหมายยกเว้นโทษและ
นอกจากนี้ ความชั่วในทางกฎหมายอาญาก็จะมีความหมายที่แตกต่างจากความชั่วในความหมายทั่ว ๆ 
ไปในแง่ของสิ่ง หรือวัตถุ (Objekt) ในแง่การพิจารณาหาความหมาย และส าหรับการกระท าที่แม้จะมี
การครบองค์ประกอบที่กฎหมายบัญญัติและเป็นความผิดต่อกฎหมายแล้วก็ตาม แต่การพิจารณาว่า
เป็นการกระท าที่ชั่วหรือไม่อย่างไรย่อมขึ้นอยู่กับเรื่องความสามารถในการตัดสินใจของผู้กระท า
ในขณะกระท าความผิดด้วย ว่าผู้กระท ามีความรู้ผิดชอบหรือไม่ ถ้ามี ผู้นั้นก็สมควรได้รับการต าหนิ
จากสังคม และจากการต าหนิของสังคมดังกล่าวในทางกฎหมายอาญาจึงถือว่า ผู้นั้นได้กระท าชั่ว จึง
สรุปได้ว่า “ความชั่ว” (Schuld) ตามกฎหมายอาญานี้ หมายถึง การต าหนิได้ของการก าหนด
เจตจ านง74          
 ส าหรับการพิจารณาความชั่วจากจิตของผู้กระท าผิด ตามกฎหมายนั้นจะถือว่า ผู้ที่มีอายุเกิน
กว่า 18 ปี โดยปกติย่อมมีความรู้ผิดชอบดีแล้ว แต่อย่างไรก็ดี บางกรณีที่ผู้กระท าผิดแม้จะมีอายุเกิน
กว่า 18 ปีแล้วก็ตาม แต่บุคคลนั้นก็อาจจะกระท าผิดไปโดยปราศจากความชั่วทางจิตได้เช่นกัน 
กฎหมายจึงจ าต้องมีการยกเว้นโทษให้กับผู้ที่มีอายุเกินกว่า 18 ปี เช่น ในกรณีที่ผู้กระท าผิดมีความ
ผิดปกติทางจิต โดยมีการวางหลักไว้ปรากฏอยู่ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ที่ว่า  

 
หากผู้ใดได้กระท าผิด ในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับ

ตนเองได้ เนื่องจาก มีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ผู้นั้นก็ไม่ต้องรับโทษ
ส าหรับความผิดนั้น แต่ถ้าหากผู้ที่กระท าผิดนั้นยังสามารถที่จะรู้ผิดชอบหรือยัง
สามารถบังคับตนเองได้อยู่บ้าง ผู้นั้นก็ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้นอยู่ แต่ศาลจะ
ลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงไรก็ได้75 

 
 

 

                                                           
74เรื่องเดียวกัน, หน้า 279. 
75แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 5, หน้า 87-89. 
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4.2  ความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต   
          
 ความแตกต่างที่ส าคัญระหว่างการกระท าความผิดทางอาญาของบุคคลที่มีจิตใจเป็นปกติ
ทั่วไปกับการกระท าความผิดทางอาญาของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต นั้นก็คือ ความชั่วร้ายของ
ผู้กระท า ซึ่งก็เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตย่อมไม่มีความชั่วร้ายในการที่ได้
กระท าลงไปในขณะที่ตนมีความผิดปกติทางจิต โดยในประเทศไทยได้มีการบัญญัติเรื่องความรับผิด
ทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเอาไว้ ดังนี้  
 
 4.2.1  กฎหมายตราสามดวง       
 ในอดีต กฎหมายที่ใช้กันช่วงแรกสมัยกรุงรัตนโกสินทร์จะเป็นกฎหมายที่ใช้กันในสมัยของกรุง
ศรีอยุธยา โดยอาศัยการจ าและคัดลอกกันต่อ ๆ มา ตามเอกสารที่หลงเหลือจากการถูกท าลาย
เนื่องจากการสู้รบเมื่อตอนเสียกรุงศรีอยุธยาซึ่งก็มีน้อยมาก ดังนั้น บางคดีจึงไม่สามารถน าหลัก
กฎหมายดังกล่าวมาใช้ให้เกิดความยุติธรรมได้ ส าหรับกฎหมายตราสามดวงนี้ เป็นผลพลอยได้จาก
การที่กฎหมายเก่ามีลักษณะขัดต่อหลักความยุติธรรม เกิดจากคดีฟ้องหย่าของอ าแดงป้อมฟ้องหย่า
นายบุญศรีช่างตีเหล็กหลวง ซึ่งฟ้องหย่าได้ ทั้ง ๆ ตนไปท าชู้กับนายราชาอรรถ จึงท าให้มีการทูลเกล้า
ถวายฎีกาต่อพระบาทสมเด็จพระพุทธยอดฟ้าจุฬาโลกมหาราช โดยพระองค์ทรงเห็นด้วยว่าค า
พิพากษาของศาลขัดต่อหลักความยุติธรรม แต่เนื่องจากตามกฎหมายที่ใช้กันอยู่นั้น ได้ให้อ านาจฟ้อง
หย่าได้ และพระองค์ทรงไม่มีพระราชอ านาจที่จะเปลี่ยนแปลงกฎหมายตามอ าเภอใจได้เช่นกัน ดังนั้น 
พระองค์จึงทรงรับสั่งให้ท าการช าระสะสางกฎหมายขึ้นใหม่ จนกลายมาเป็นกฎหมายตราสามดวงที่
ถือว่ามีความส าคัญและมีคุณค่าเป็นอย่างยิ่งในการศึกษาประวัติศาสตร์กฎหมาย ซึ่งศาสตราจารย์     
ร. แลงกาต์ ได้มีการกล่าวถึงการช าระกฎหมายในครั้งนั้นว่า กฎหมายตราสามดวงจะมีความใกล้เคียง
กับประมวลกฎหมายครั้งแรก ๆ ของยุโรปมาก76      
 เรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ในสมัยกฎหมายตราสามดวง จะ
ปรากฏอยู่ในส่วนของ พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน บทที่ 15 โดยจะแยกพิจารณาได้เป็นกรณี ๆ 
ดังต่อไปนี้ คือ  

1. กรณีผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้ท าร้ายผู้อ่ืนตาย ความรับผิดในกรณีนี้ กฎหมายได้
ก าหนดให้ ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไม่ต้องรับผิดในทางละเมิดชดใช้ค่าสินไหม แต่ให้พ่อแม่ พ่ีน้อง
เผ่าพันธุ์ของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเป็นผู้รับผิด ด้วยวิธีการชดใช้ค่าละเมิดกึ่งหนึ่งแห่งค่าตัวผู้ตาย 
และก็ให้น าตัวผู้ที่มีผิดความผิดปกติทางจิตกลับไปขังหรือล่ามโซ่เอาไว้77 
 2. กรณีผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้ท าร้ายผู้ อ่ืนได้รับบาดเจ็บ ความรับผิดในกรณีนี้ 
กฎหมายได้ก าหนดไว้ว่า จะเอาโทษแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตมิได้ หรือไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่าสินไหม
นั่นเองและ 

                                                           
76แสวง บุญเฉลิมวิภาส, ประวัติศาสตร์กฎหมายไทย (The Thai Legal History), หน้า 

117-122. 
77ชาคริต อนันทราวัน, เรื่องเดิม, หน้า 119. 
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 3.  กรณีท่ีผู้ถูกท าร้าย (ผู้เสียหาย) ได้เข้าไปในบริเวณหรือสถานที่อันห่างไกลจากผู้คนอันมีไว้
เพ่ือใช้เป็นที่อยู่ของคนสูงอายุและผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต หรือในกรณีที่ผู้เสียหาย พบเห็นผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตอยู่กลางถนนแล้ว ยังไม่ยอมหลบเลี่ยงไป ความรับผิดในกรณีนี้ กฎหมายได้
ก าหนดยกเว้นโทษแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเช่นกันและผู้เสียหายยังต้องแจ้งให้เจ้าหน้าที่มาจับตัวผู้
ที่มีความผิดปกติทางจิตเอาไปขังจนกว่าจะตายอีกด้วย78     
 เมื่อพิจารณาเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในกฎหมายตราสามดวง
แล้ว จะสังเกตได้ว่า กฎหมายมีการบัญญัติเอาโทษผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเฉพาะเรื่องการกระท า
ความผิดต่อชีวิตและร่างกายเท่านั้น กล่าวคือ กฎหมายเอาโทษผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเฉพาะ
ความผิดฐานฆ่า และท าร้ายร่างกายผู้อ่ืน เท่านั้น มิได้เอาผิดในการกระท าความผิดในฐานอ่ืน ๆ เช่น 
ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ นอกจากนี้ ในเรื่องความรับผิดดังกล่าวก็มีข้อสังเกตประการแรก คือ ผู้ที่ต้อง
รับผิดในกรณีผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตฆ่าคนตายนั้น ก็คือ พ่อแม่ พ่ีน้องเผ่าพันธุ์ของผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต โดยกฎหมายไม่ได้เอาโทษแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตแต่อย่างใด และ ประการที่สอง 
คือ เรื่องของโทษ ในกฎหมายจะลงโทษโดยวิธีให้ชดใช้ค่าละเมิดกึ่งหนึ่งแห่งค่าตัวผู้ตายตามกรณีที่ 1 
หรือจับไปขังจนกว่าจะตายตามกรณีที่ 3 โดยโทษให้ชดใช้ค่าละเมิดนี้หากพิจารณาแล้วจะพบว่า มี
ลักษณะเหมือนค่าสินไหมทดแทนในทางละเมิดตามประมวลกฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มิได้เป็นโทษ
ตามกฎหมายอาญาอย่างในปัจจุบัน  
          
 4.2.2  กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127      
 กฎหมายลักษณะอาญาร.ศ.127 ถือเป็นประมวลกฎหมายฉบับแรกของไทย ซึ่งการที่มิได้ใช้
ค าว่า “ประมวลกฎหมาย” สาเหตุก็เนื่องมาจาก ในขณะนั้นยังมิได้มีการแปล ค าว่า “Code” ว่า 
ประมวลกฎหมาย จึงท าให้ต้องเรียกกันว่า กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 โดยในการค้นหาต้นร่างที่
เป็นภาษาอังกฤษและค าแปลฉบับภาษาฝรั่งเศสแล้ว ได้ปรากฏว่ามีการใช้ ค าว่า “Code” ส าหรับ
กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 นี้ หากน าไปเทียบเคียงกับกฎหมายของประเทศอ่ืนที่ได้จัดท าขึ้นใน
เวลาใกล้เคียงกัน กฎหมายฉบับนี้ถือว่ามีความสมบูรณ์กว่าของประเทศอ่ืน ๆ เป็นอย่างมาก เนื่องจาก
การร่างกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 นั้น แม้ผู้ร่างจะมีการน าประมวลกฎหมายอาญาของหลาย
ประเทศมาเป็นแนวทางในการร่างก็ตาม แต่ผู้ร่างก็มิได้น าเอามาทั้งหมด และได้มีการค านึงในเรื่อง
กฎหมายที่จะร่างว่าจะต้องมีความเหมาะสมกับคนไทยและสภาพของสังคมไทยด้วย ดังนี้ กฎหมาย

                                                           
78บทที่ 15 พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน แห่งกฎหมายตราสามดวง “คนบ้าเข้าบ้านท่านตี

ฟันแทงคนดีตาย จะไหมบ้าไซ้ ท่านว่ามิชอบ เพราะว่าบ้าหาต าแหน่งแบ่งสัจมิได้ ท่านว่าให้พ่อแม่พ่ี
น้องเผ่าพันธุบ้าใช้กึ่งเบิ้ยปลูกตัวผู้ตาย ให้เวนบ้านั้นไปให้แก่พ่อแม่พ่ีน้องเผ่าพันธุบ้านั้นจึ่งชอบ ถ้ามัน
ตีมีบาทเจบไซ้ หาโทษมิได้ ถ้าที่เปนที่ไร่นาป่าดงพงแขมเปนที่อยู่แห่งคนผู้สูงอายุศม์แลคนพิกลจริตบ้า
ใบ้ ผู้ใดเข้าไปในที่มันอยู่ มันฟันแทงมีบาทเจบแลตายก็ดี ถ้าพบปะมันกลางถนนหนทางมิได้หลีกแล
มันฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอาโทษแก่มันมิได้เลย ให้โฆษนาแก่นครบาลให้จับเอาตัวมันจ าจอง
ไว้กว่าจะสิ้นก าม์” 
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ลักษณะอาญา ร.ศ.127 จึงมีความสมบูรณ์กว่าประเทศอ่ืน และในบทบัญญัติบางมาตราก็ยังมีแนวคิด
แบบไทย ๆ ประกอบอยู่79          

ในเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ตามกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.
127 มีการวางหลักไว้ปรากฏอยู่ในมาตรา 46 และมาตรา 47 โดยแบ่งออกเป็นกรณี ๆ ดังต่อไปนี้คือ 

1. กรณีตามมาตรา 46 คือ กรณีผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้กระท าความผิดในขนาดที่ตน
เกิดอาการทางจิตขึ้น และเป็นอาการทางจิตที่ถึงขนาดท าให้ไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งไม่ให้
กระท าผิดได้ความรับผิดในกรณีนี้ กฎหมายได้บัญญัติให้อย่าเอาโทษ หรือยกเว้นโทษให้แก่ผู้กระท า 
จากบทบัญญัติมาตราดังกล่าว จะระบุถึงสาเหตุของความวิกลจริตเอาไว้ชัดเจนว่าสามารถเกิดได้จาก 
2 สาเหตุ คือสาเหตุที่หนึ่ง เกิดจากสัญญาวิปลาศ หมายถึง เป็นกรณีที่จิตใจมีการวิปลาศเสียไป และ
สาเหตุที่สอง เกิดจากพยาธิ หมายถึง เป็นความวิกลจริตที่เกิดจากโรค นั่นเอง และ 

2.  กรณีตามมาตรา 47 คือ กรณีผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้กระท าความผิดในขนาดที่ตนมี
อาการทางจิต แต่ผู้กระท ายังพอสามารถที่จะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งตนเองได้ ในกรณีนี้ ผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตยังคงต้องรับผิดในความผิดที่ตนได้กระท านั้นอยู่ แต่ศาลสามารถลดหย่อนโทษให้เบา
กว่าที่กฎหมายได้ก าหนดไว้ส าหรับความผิดในฐานนั้น ๆ ได้80      

ซึ่งโทษตามกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 12 นั้น ก็ได้แก่ โทษประหารชีวิต จ าคุก 
ปรับ อยู่ภายในเขตท่ีอันมีก าหนด ริบทรัพย์ และเรียกประกันทานบน81 

  

                                                           
79แสวง บุญเฉลิมวิภาส, ประวัติศาสตร์กฎหมายไทย (The Thai Legal History), หน้า 

226-227. 
80มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด

แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลา
ที่กระท าผิดเพราะเหตุวิกลจริตนั้นไซร้ ท่านว่าอย่าเอาโทษแก่มันเลย” 

มาตรา 47 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตามเกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่าในเวลากระท านั้น มันยังมีสติพอจะรู้ผิดชอบหรือ
ยับยั้งได้ ท่านว่ามันควรต้องมีโทษ แต่ศาลจะเห็นสมควรลดหย่อนอาญา ให้เบาลงกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นก็ได้”; หยุด แสงอุทัย, เรื่องเดิม, หน้า 157-158. 

81มาตรา 12 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “อาญาส าหรับลงโทษแก่ผู้กระท าผิดนั้น
ท่านก าหนดไว้ 6 สถาน ดังนี้  

สถานหนึ่ง ให้ประหารชีวิต 
สถานหนึ่ง ให้จ าคุก 
สถานหนึ่ง ให้ปรับ 
สถานหนึ่ง ให้อยู่ภายในเขตที่อันมีก าหนด 
สถานหนึ่ง ให้ริบทรัพย์ 
สถานหนึ่ง ให้เรียกประกันทานบน” 
; หยุด แสงอุทัย, เรื่องเดิม, หน้า 85. 



44 

 4.2.3  ประมวลกฎหมายอาญา       
 ประมวลกฎหมายอาญาเป็นกฎหมายที่ใช้บังคับในปัจจุบันของไทย เริ่มมีการบังคับใช้ตั้งแต่
วันที่ 1 มกราคม พ.ศ.2500 สาเหตุที่มีการประกาศใช้ประมวลกฎหมายอาญาแทนกฎหมายลักษณะ
อาญา ร.ศ.127 เนื่องจาก กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 นั้น ได้มีการประกาศใช้กันตั้งแต่ พ.ศ.
2451 ซึ่งใช้มาเป็นระยะเวลาเกือบ 50 ปีแล้ว และยังเคยมีการแก้ไขเพ่ิมเติมไว้อยู่หลายที่กระจัด
กระจายกันไป ดังนั้น จึงเป็นการสมควรให้ต้องท าการช าระสะสาง และจัดรวบรวมกฎหมายอาญาที่
อยู่กระจัดกระจายหลายที่ให้เข้ามาอยู่ในประมวลกฎหมายอาญาฉบับเดียวกัน นอกจากนี้ ยังเพ่ือเป็น
การปรับปรุงกฎหมายอาญาให้มีความทันสมัยเป็นไปตามแนวทางเดียวกันกับกฎหมายอาญา
ต่างประเทศที่มีการพัฒนาให้เข้ากับยุคสมัยแล้วอีกด้วย82 ในประมวลกฎหมายอาญามีการวางหลัก
เรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไว้ปรากฏอยู่ในมาตรา 65 โดยแยกพิจารณา
เป็นกรณี ๆ ได้ดังต่อไปนี้คือ         

1. กรณีในวรรคแรก จะเป็นกรณีที่ผู้กระท าได้กระท าความผิดไป เพราะเหตุที่ตนมีความ
ผิดปกติทางจิต และกระท าความผิดไปในขณะที่ตนไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ 
ในกรณีนี้ กฎหมายก าหนดให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไม่ต้องรับโทษ และ     

2. กรณีในวรรคท้าย เป็นกรณีผู้ที่กระท าได้กระท าความผิดไป เพราะเหตุที่ตนมีความผิดปกติ
ทางจิต แต่ผู้กระท ายังพอสามารถที่จะรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองไม่ให้กระท าความผิดได้ ในกรณีนี้ 
กฎหมายก าหนดให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตยังคงต้องรับโทษในความผิดฐานนั้นอยู่ แต่ศาลสามารถ
ลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดฐานนั้นได้83     

ซึ่งโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 18 นั้น ก็ได้แก่ ประหารชีวิต จ าคุก กักขัง ปรับ 
และริบทรัพย์84 
 

                                                           
82คณิต ณ นคร, เรื่องเดิม, หน้า 41. 
83มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ 

หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนั้น 

แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้น
ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได”้ 

84มาตรา 18 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “โทษส าหรับลงแก่ผู้กระท าความผิดมีดังนี้ 
(1) ประหารชีวิต 
(2) จ าคุก 
(3) กักขัง 
(4) ปรับ 
(5) ริบทรัพย์” 
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4.3  ถ้อยค าและความหมายของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต    
  
 การใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามกฎหมายแต่ละฉบับ สามารถท าให้นัก
กฎหมายหรือผู้สนใจได้ทราบถึงเจตนารมณ์ของกฎหมายในการคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตว่ามี
มากน้อยเพียงใดและการใช้ถ้อยค าในการเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในกฎหมายแต่ละฉบับที่มีการ
เปลี่ยนแปลงไปนี้ ได้บรรลุวัตถุประสงค์ในการคุ้มครองผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตมาก
น้อยเพียงใดหรือไม่ โดยสามารถแยกอธิบายถ้อยค าและความหมายที่ใช้ในกฎหมายแต่ละฉบับได้ดังนี้
  

4.3.1  กฎหมายตราสามดวง        
ในกฎหมายตราสามดวง มีการใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในสมัยนั้นกันว่า 

“พิกลจริต (วิกลจริต)” กับ “คนบ้า”85 ซึ่งสาเหตุของการใช้ถ้อยค าดังกล่าวในการเรียกผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ก็เนื่องจากว่า ในยุคสมัยนั้น การแพทย์ทางจิตเวชของประเทศไทยยังไม่มีความ
เจริญก้าวหน้า ทั้งเรื่องของความรู้ ความเข้าใจในการเกิดอาการทางจิตก็ยังเป็นลักษณะของความเชื่อ
ที่ผิดว่า เป็นการกระท าของผีสางเทวดาที่แฝงเข้ามาในร่างของผู้ป่วยจึงท าให้แสดงอาการทางจิต
เหล่านั้นออกมา และ ค าว่า “วิกลจริต” หรือ “คนบ้า” นี้ ก็กลายเป็นค าที่คนไทยใช้ติดปากในการ
เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีอาการสูญเสียการรับรู้การควบคุมตนเอง  

 
4.3.2  กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127      
ถ้อยค าในการใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ตามกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ได้มี

การยกเลิกค าว่า “คนบ้า” เหลือเพียง ค าว่า “วิกลจริต” เพียงอย่างเดียว โดยค าว่า “วิกลจริต” นี้ ถือ
เป็นค ารวม ๆ เช่นเดียวกับ ค าว่า “โรคจิต”  คือ ให้หมายความถึง ผู้ที่มีจิตใจผิดปกติไปจากคน
ธรรมดา (Aliénation Mentale)86 ซึ่งการใช้ถ้อยค าในการเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในครั้งนี้ 
สามารถแสดงให้เห็นได้ว่าในยุคสมัยของการร่างกฎหมายฉบับนี้ขึ้นมานั้น ทั้งผู้ร่างและประชาชนทั่วไป 
เริ่มมีความรู้ความเข้าใจในด้านการแพทย์เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชเจริญก้าวหน้ามากขึ้น สังเกตได้จาก
ในบทบัญญัติมาตรา 46 ที่ได้มีการอธิบายถึงสาเหตุของการวิกลจริตเอาไว้ว่าเกิดได้จาก 2 กรณี87 คือ

                                                           
85บทที่ 15 พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน แห่งกฎหมายตราสามดวง “คนบ้าเข้าบ้านท่านตี

ฟันแทงคนดีตาย จะไหมบ้าไซ้ ท่านว่ามิชอบ เพราะว่าบ้าหาต าแหน่งแบ่งสัจมิได้ ท่านว่าให้พ่อแม่พ่ี
น้องเผ่าพันธุบ้าใช้กึ่งเบิ้ยปลูกตัวผู้ตาย ให้เวนบ้านั้นไปให้แก่พ่อแม่พ่ีน้องเผ่าพันธุบ้านั้นจึ่งชอบ ถ้ามัน
ตีมีบาทเจบไซ้ หาโทษมิได้ ถ้าที่เปนที่ไร่นาป่าดงพงแขมเปนที่อยู่แห่งคนผู้สูงอายุศม์แลคนพิกลจริตบ้า
ใบ้ ผู้ใดเข้าไปในที่มันอยู่ มันฟันแทงมีบาทเจบแลตายก็ดี ถ้าพบปะมันกลางถนนหนทางมิได้หลีกแล
มันฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอาโทษแก่มันมิได้เลย ให้โฆษนาแก่นครบาลให้จับเอาตัวมันจ าจอง
ไว้กว่าจะสิ้นก าม์” 

86จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 697. 
87มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด

แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม. . .” 
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 1.  เกิดจากสัญญาวิปลาศ ค าว่า “สัญญาวิปลาศ” (Defective Mental Power, Infirmité 
d’ Esprit) นั้นได้แก่ ผู้ที่สมองไม่เจริญเติบโตตามวัยหรือบกพร่องมาตั้งแต่ก าเนิด (Idiot, Imbecile) 
หรือเสื่อมลงเพราะความชรา (Senility) โดยผู้ป่วยกลุ่มนี้อาจกระท าความผิดได้ง่าย88 ส่วนตาม
ความหมายพจนานุกรมไทย หมายถึง มีสติฟ่ันเฟือน และตามความหมายของศาสตราจารย์ ดร.หยุด 
แสงอุทัย ได้ให้ความหมายว่า เป็นกรณีท่ีจิตใจวิปลาศเสียไป (วิปลาศ หมายถึง มีความคลาดเคลื่อนไป
จากธรรมดาสามัญ) และ           

2.  เกิดจากพยาธิ ซึ่งค าว่า “พยาธิ” (Disease of The Mind, Maladie Mentale) นี้ จะมี
ความหมายรวมถึงกลุ่มอาการของผู้ที่มีอาการคุ้มคลั่ง จิตเภท (schizophrenia) หรือผู้ที่มีความคิดดี
แต่สติทราม (Psychopath) อยู่ด้วย89 ส่วนความหมายตามพจนานุกรมไทย หมายถึง ความเจ็บไข้ 
และตามความหมายของศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้มีการอธิบายความหมายของค าดังกล่าว
ว่า คือ กรณีวิกลจริตเพราะเกิดจากโรค90 ตัวอย่างจากค าพิพากษาศาลฎีกาท่ีน่าสนใจ คือ ค าพิพากษา
ศาลฎีกาท่ี 786/2479, 1111/2498 และ 928/249991 นอกจากนี้ ยังค าพิพากษาที่ได้มีการอธิบายถึง
ลักษณะ “คนวิกลจริต” ได้อย่างน่าสนใจเช่นกัน ก็คือ ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  626/2493 ที่ว่า การที่
จ าเลยเอาใบไม้เบื่อเมาปนในไข่ทอดให้เจ้าทุกข์กินจนมีอาการวิงเวียนคลื่นไส้เจ้าทุกข์คนหนึ่งซึ่งเป็น
เด็กไม่ได้สติคล้ายเป็นบ้าอยู่ 15 ชั่วโมงจึงหาย ดังนี้นับว่าถึงวิกลจริต ต้องตามกฎหมายลักษณะอาญา 
มาตรา 254 เมื่อพิจารณาค าพิพากษาศาลฎีกาปี พ.ศ.2493 ดังกล่าว ท าให้เห็นได้ว่าความวิกลจริตนั้น
ไม่จ าต้องเป็นอยู่ติดตัวตลอดเวลา แม้เป็นเพียง 15 ชั่วโมงก็ยังถือว่าวิกลจริตได้   
        

                                                           
88จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 698. 
89สังกาส เนาวรัตนพันธ์, เรื่องเดิม, หน้า 58. 
90หยุด แสงอุทัย, เรื่องเดิม, หน้า 157. 
91ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 786/2479 จ าเลยได้ท าร้ายร่างกายพ่อตา แม่ยาย และพ่ีเมียของ

จ าเลยและพ่อตาที่ถูกท าร้ายถึงแก่ความตาย ปรากฏว่าจ าเลยเคยเป็นไข้มาลาเรียเลยท าให้มีสติไม่ปกติ 
และในขณะท าร้ายนั้นจ าเลยก็ก าลังเป็นไข้ ซึ่งผู้ช านาญการพิเศษให้ความเห็นว่าอ านาจของไข้ท าให้
วิกลจริตดุร้ายได้ จึงพิพากษาว่าจ าเลยยังไม่มีผิด ได้รับการยกเว้นโทษ 

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1111/2498 จ าเลยเป็นครูประชาบาลมีความประพฤติเรียบร้อยและ
รักใคร่ชอบพอกับนายจันทร์ดี เหตุไรจ าเลยจะท าร้ายนายจันทร์โดยไม่มีสาเหตุอะไรมาก่อน โรคของ
จ าเลยนั้นตามค านายแพทย์สุรินทร์นายแพทย์โรงพยาบาลโรคจิต ซึ่งตรวจรักษาจ าเลยก็ปรากฏว่าเป็น
โรคจิต มีระยะพักและก าเริบ ถ้าหากไปกระท าผิดขึ้นในเวลาที่เป็นโรคนี้ก็อาจจะไม่รู้สึกตัว เพียงแต่
ปรากฏจากค านายจันทร์ว่า ก่อนจะท าร้ายจ าเลยปิดประตูห้องนั้นยังไม่พอจะเห็นได้ตระหนักแน่ว่า 
จ าเลยมีสติรู้สึกผิดชอบขณะกระท าผิด ดังนั้นจึงพิพากษายกฟ้องโจทก์เสีย 

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 928/2499 จ าเลยเป็นลมบ้าหมูมีอาการวิกลจริตขึ้นในเวลาจ าเลยชัก 
ถ้าไม่ชักก็เป็นคนปกติ ในขณะเกิดเหตุจ าเลยเป็นลมบ้าหมูจริง ไม่มีเหตุที่จะให้เห็นว่าจ าเลยตั้งใจยิง
นายเนียม ปืนได้ลั่นในขณะที่จ าเลยไม่มีความรู้สึก พิพากษาให้ยกฟ้อง 
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4.3.3  ประมวลกฎหมายอาญา       
 ในประมวลกฎหมายอาญาได้มีการแก้ไขถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต จากค าว่า 
“วิกลจริต” แยกมาเป็น ค าว่า จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน แทน 92 ซึ่งค าทั้งสามนี้ ก็จะมี
ความหมายที่แตกต่างกันออกไป โดยค าว่าโรคจิตในที่นี้ก็มิได้มีความหมายอย่างกว้าง ว่าหมายความ
รวมถึงความผิดปกติทางจิตทุกชนิด93 โดยในส่วนของความหมายทั้ง 3 ค านี้ ได้มีผู้ให้ค าอธิบายเอาไว้
ดังต่อไปนี้คือ          
 1.  ค าว่า “จิตบกพร่อง”        
 โดยความเห็นของนักกฎหมายศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ความหมายไว้ว่า 
หมายถึง คุณสมบัติของมันสมองบกพร่อง จึงท าให้ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถยับยั้งได้94

ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ให้ค าอธิบายว่า ค าว่า “จิตบกพร่อง” (Mentally Defective, 
Mental Deficiency, Feeblemindedness) ได้แก่ ผู้ที่สมองไม่เจริญเติบโตตามวัยหรือบกพร่องมา
ตั้งแต่ก าเนิด (Idiot, Imbecile) หรือเสื่อมลงเพราะความชรา (Senility)95 นอกจากนี้ ท่าน
ศาสตราจารย์ ดร.คณิต ณ นคร ก็ได้อธิบายเสริมความหมายที่ได้อธิบายไปดังกล่าวเพ่ิมเติมว่า ความโง่
เขลาเบาปัญญาที่ร้ายแรงที่มีมาตั้งแต่ก าเนิดโดยไม่สามารถพิสูจน์ได้จากเหตุทางกาย ก็จะอยู่ใน
ความหมายของจิตบกพร่องได้ ตัวอย่างเช่น ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3106/2535 ที่ได้มีการวินิจฉัยว่า 
จ าเลยกระท าความผิดในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบเพราะมีจิตบกพร่องด้วยเหตุป่วยเป็นโรคปัญญา
อ่อนมาตั้งแต่ก าเนิด เป็นเหตุให้ไม่ต้องรับโทษ เป็นต้น และในเรื่องของความบกพร่องทางจิตนี้ก็อาจ
เกิดจากอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นกับผู้ป่วยเองได้เช่นกัน เช่น ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2543/2528 ที่ได้มีการ
วินิจฉัยว่า จ าเลยเคยถูกไม้นั่งร้านล้มทับศีรษะและเคยเป็นลมชัก เป็นต้น 96 และศาสตราจารย์ ดร.     
อุททิศ แสนโกศิก ก็ได้ให้ความหมายของค าดังกล่าวเอาไว้ว่า หมายถึง คุณสมบัติของมันสมอง
บกพร่อง คือ การที่สมองไม่เจริญขึ้นตามวัย97      
 ส าหรับความเห็นทางอาชญาวิทยา ไดม้ีการให้ค าอธิบายความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง” 
เอาไว้ว่า จิตบกพร่องนี้สามารถแบ่งออกได้หลายประเภท ได้แก่ จิตทราม จิตผันผวน ผิดปกติทางเพศ 
ปัญญาอ่อน และท่ีมีอาการวิปริตทางจิตอ่ืน ๆ อนึ่ง พวกจิตทรามนี้ ก็มิได้มีสติปัญญาเสื่อมแต่อย่างใด 
โดยหากดูจากภายนอกก็อาจจะเห็นว่าเป็นคนดี แต่ผู้ที่เป็นโรคนี้เพียงแต่มีจิตใจที่ผิดไปจากธรรมดา มี
ลักษณะไปในทางท่ีเลวร้าย รู้สึกเป็นศัตรูต่อสังคมและเห็นแก่ตัวอย่างรุนแรง จะไม่มีความเห็นอกเห็น
ใจหรือเมตตาปราณี ไม่มีศีลธรรม คล้ายกับว่ามีปมด้อย หรือมีสิ่งกดดันอยู่ภายในและมีการระบาย

                                                           
92มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ 

หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน. . .” 
93จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 698. 
94หยุด แสงอุทัย, ประมวลกฎหมายอาญา เรียนโดยตนเอง, พิมพ์ครั้งที ่2 (กรุงเทพฯ: นิติ

บรรณการ, 2515), หน้า 159. 
95จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 698. 
96คณิต ณ นคร, เรื่องเดิม, หน้า 291. 
97แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 153. 
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ออกไปในทางที่ขัดแย้งต่อสังคม เช่น พวกที่กระท าความผิดทางเพศ อนาจาร การท าช าเรา ชอบท า
ร้ายคนด้วยวิธีที่ทารุณโหดร้าย เป็นต้น ส่วนพวกที่มีความผิดปกติทางเพศ ได้แก่ ผู้ที่มีความต้องการ
ทางเพศที่ผิดปกติธรรมดา เช่น มีความต้องการทางเพศสูงและวิปริต อาจแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ 
พวกซาดิสม์ (Sadism) จะเป็นพวกที่ชอบท าร้ายผู้อ่ืนถึงจะมีความสุขทางเพศ และ พวกมาโซซิสม์  
(Masochism) จะเป็นพวกท่ีชอบถูกผู้อื่นท าร้ายจึงมีความสุขทางเพศได้98   
 ส าหรับความเห็นในทางการแพทย์เห็นว่า การที่ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ได้มีการ
ก าหนดชื่อโรคตามกฎหมาย (Legal Terminology) เอาไว้แต่มิได้ให้ค าจ ากัดความว่าหมายถึงโรค
ชนิดใดในทางการแพทย์ (Medical Terminology) ลงไป โดยนายแพทย์ธ ารง ทัศนาญชลี ได้มี
ความเห็นว่า ค าว่า “จิตบกพร่อง” ตามมาตราดังกล่าวน่าจะ หมายถึง โรคปัญญาอ่อน (Mental 
Retardation) ในทางการแพทย์99 นายแพทย์เชียร สิริยานนท์ มีความเห็นว่า น่าจะหมายถึง Mental 
Defective หรือ Deficiency หรือ Feeblemindedness คือ โรคปัญญาอ่อน และบุคคลประเภท
บกพร่องหรือทรามในศีลธรรม (Psycopath or Sociopath) โดยโรคนี้อาจเป็นมาแต่ก าเนิดหรือเกิด
จากสมองไม่เจริญเติบโตตามวัย100และจากการพิจารณารายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการร่าง
ประมวลกฎหมายอาญา ได้ปรากฏว่า มีการแปลค าว่า “จิตบกพร่อง” มาจากค าว่า Mental 
Deficiency หรือ โรคปัญญาอ่อนนั่นเอง101       

ตัวอย่างค าพิพากษาศาลฎีกาที่น่าสนใจ ซึ่งเก่ียวกับการตีความค าว่า “จิตบกพร่อง” นี้ ได้แก่ 
ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  3106/2535 คดีนี้ จ าเลยกระท าอนาจารและพยายามกระท าช าเรา

เด็กอายุไม่เกิน 13 ปี แต่ได้ความจากรายงานการวินิจฉัยโรคและประวัติการตรวจรักษาตลอดจนค า
เบิกความของแพทย์หญิงปัญญา เพ็ญสุวรรณพยานจ าเลยว่า จ าเลยป่วยเป็นโรคคริทิน (Cretinism) 
ซึ่งเกิดจากการขาดไทรอยด์ฮอร์โมนแต่ก าเนิดท าให้การเจริญเติบโตทางร่างกายและการพัฒนาเจริญ
วัยทางสติปัญญาช้ากว่าอายุจริงจ าเลยเพ่ิงจะเดินได้เมื่ออายุ 7 ปี และพูดเป็นประโยคได้เมื่ออายุ 9 ปี 
เมื่ออายุ 11 ปี 11 เดือน จ าเลยมีความสามารถทางสติปัญญาเท่ากับเด็กอายุ 5 ปี มีระดับไอคิว 47 
ซ่ึงเด็กปกติจะมีระดับไอคิวระหวา่ง 90-100 และเม่ืออายุ 14 ปี 11 เดือนจ าเลยมีระดับไอคิวเพียง 50 
จ าเลยเรียนซ้ าชั้นประถมปีที่ 1 อยู่เป็นเวลา 5 ปี จากการตรวจสอบครั้งสุดท้ายก่อนเกิดเหตุ 2 เดือน 
ปรากฏว่าสติปัญญาของจ าเลยยังช้าแพทย์หญิงปัญญายืนยันว่าจ าเลยไม่รู้จักเหตุผล ไม่มีการวางแผน 
ไม่มีความรับผิดชอบจ าเลยจะต้องได้รับการรักษาไปตลอดชีวิตไม่มีทางหายขาดนอกจากนี้ยังได้ความ
จากค าเบิกความของผู้เสียหายและนางสุรีย์พร เอ่ียมพงษ์พยานโจทก์ว่า จ าเลยสติไม่สมบูรณ์ไม่ชอบ
เล่นกับคนวัยเดียวกันจ าเลยมักจะมาเล่นดินและขายหม้อข้าวหม้อแกงกับผู้เสียหายและเด็กหญิงวิภา
อายุ 7 ปี บุตรนางสุรีย์พรในวันเสาร์และวันอาทิตย์อยู่เป็นประจ า ดังนี้ข้อเท็จจริงจึงรับฟังได้ว่าจ าเลย

                                                           
98อัจฉรียา ชูตินันทน์, เรื่องเดิม, หน้า 87. 
99ธ ารง ทัศนาญชลี, “จิตแพทย์-นักกฎหมาย: ปัญญาการปฏิบัติบางประการ,” วารสาร

นิติศาสตร์ 18, 2: 90-91. 
100สุทธิพร เจณณวาสิน, นิติจิตเวช, ค้นวันที่ 5 มิถุนายน 2556 จาก http://www.rama 

mental.com/psychiatrist/forensic/ 
101สังกาส เนาวรัตนพันธ์, เรื่องเดิม, หน้า 61. 
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กระท าความผิดไปในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบเพราะมีจิตบกพร่องด้วยเหตุป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อน
มาตั้งแต่ก าเนิด จ าเลยจึงไม่ต้องรับโทษ      

ส าหรับค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับนี้ ศาลมีการรับฟังความเห็นของแพทย์ ที่ว่า การที่จ าเลย
ป่วยเป็นโรคคริทิน หรือโรคปัญญาอ่อน ที่เป็นผลท าให้ จ าเลยมีพัฒนาการทางด้านสติปัญญาล่าช้า
กว่าอายุจริง ถือว่า อยู่ในความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
65 และถือว่า การที่จ าเลยกระท าอนาจารและพยายามกระท าช าเราเด็กอายุไม่เกิน 13 ปี นั้น เป็น
การกระท าความผิดไปในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบ จ าเลยจึงไม่ต้องรับโทษ   
 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  8743/2544 คดีนี้ จ าเลยปฏิเสธตลอดมาว่าจ าเลยมีความพิการทาง
สมองไม่อาจรู้ได้ว่าการกระท าของตนเป็นความผิดดังปรากฏจากรายงานแสดงข้อเท็จจริงเกี่ยวกับเด็ก
หรือเยาวชนของสถานพินิจและคุ้มครองเด็กและเยาวชนจังหวัดร้อยเอ็ดระบุว่า จ า เลยมีสุขภาพ
ทางด้านร่างกายที่แข็งแรง แต่มีความจ าด้านสมองเลอะเลือนจ าความไม่ค่อยได้ไม่สามารถที่จะจ าและ
ล าดับเหตุการณ์ใด ๆ ได้จ าเลยเคยประสบอุบัติเหตุเมื่ออายุได้ 3 ขวบ โดยถูกรถจักรยานยนต์เฉี่ยวชน
ท าให้มีรอยเขียวช้ าตามร่างกายหลายแห่ง ต้องนอนโรงพยาบาล 1 คืนเมื่อจ าเลยโตขึ้นก็มีความ
ผิดปกติทางด้านสมองจนปัจจุบันนี้บิดามารดาต้องดูแลอยู่ตลอดเวลาซึ่งเจือสมกับส าเนาทะเบียน
นักเรียนโรงเรียนเมืองหนองพอกเอกสารหมาย ล.1 ที่ระบุไว้ในหมายเหตุว่า มีปัญหาทางสมอง และ
ใบแสดงความเห็นของแพทย์เอกสารหมาย ล.2 ที่ยืนยันว่า จ าเลยปัญญาอ่อน ไอคิวเท่ากับ 77 ควร
ได้รับการอบรมฝึกฝนเป็นพิเศษ นอกจากนี้แพทย์หญิงมานิดาสิงหัษฐิต แพทย์ผู้เชี่ยวชาญสาขาจิตเวช
ศาสตร์ซึ่งตรวจร่างกายจ าเลยและลงความเห็นในเอกสารดังกล่าวรวมทั้งเอกสารหมาย ป.ล. 1 
ด้านหน้าได้เบิกความเป็นพยานจ าเลยว่า จากการตรวจสุขภาพจิตของจ าเลยพบว่าพูดไม่ชัดตอบช้าไม่
รู้ซ้ายขวา จากการตรวจขั้นต้น พบว่าปัญญาอ่อนหากไม่ได้รับการฝึกฝนการจะรับรู้ว่าสิ่งใดถูกหรือผิด
จะรับรู้ได้น้อยกว่าคนปกติการส านึกว่าผิดหรือถูกนั้น ถ้าเป็นสิ่งใกล้ตัวอาจจะรับรู้ได้ เช่น ท าของแตก
หรือท าร้ายร่างกายซึ่งถ้าไม่มีใครบอกว่าสิ่งนั้นผิดคนที่มีระดับไอคิวดังกล่าวอาจจะไม่รับรู้ว่าสิ่ง
ดังกล่าวนั้นถ้าท าลงไปแล้วจะผิดและพยานได้ตอบค าถามค้านของผู้แทนโจทก์ด้วยว่า คนระดับไอคิว 
77 เมื่อเทียบกับคนปกติทั่วไปจะอยู่ในระดับเด็กอายุตั้งแต่ 5 ขวบ ถึง 10 ขวบในกรณีจ าเลยตัดต้นไม้
จ าเลยจะรับรู้ว่าก าลังตัดต้นไม้อยู่แต่หากไม่มีใครบอกว่าการที่ตัดต้นไม้นั้นผิดกฎหมาย จ าเลยก็ไม่อาจ
รู้ได้จึงสอดคล้องกับค าเบิกความของจ าเลยซึ่งจ าเลยบอกได้แต่ชื่อ นามสกุล ส่วนบ้านเลขที่อายุ 
หมู่บ้าน จ าเลยบอกว่าไม่รู้ ไม่ทราบ เมื่อท่ีปรึกษากฎหมายถามจ าเลยว่าถูกจับเรื่องอะไรและเคยถูกขัง
หรือไม่ จ าเลยตอบว่าไม่รู้ แม้ศาลช่วยถามจ าเลยแต่ก็ไม่ได้ใจความ จ าเลยบอกเพียงว่าไม่รู้ ไม่ทราบ
เท่านั้นเหตุนี้แม้โจทก์มีร้อยต ารวจโทบุญช่วย บุญวิเศษ และนายดาบต ารวจอานุภาพ ผ่าภูธรเจ้า
พนักงานต ารวจผู้จับจ าเลยเบิกความเป็นประจักษ์พยานโจทก์ว่าเห็นจ าเลยใช้น้ ามันหล่อลื่นหยอดโ ซ่
เลื่อยยนต์ของนายวิเศษและก าลังปัดกวาดขี้เลื่อยอยู่ทั้งอ้างว่าจ าเลยให้การรับสารภาพในชั้นจับกุม
ตามบันทึกการจับกุมเอกสารหมาย จ.1 ก็ตามเมื่อจ าเลยเป็นบุคคลปัญญาอ่อนที่ถึงขนาดไม่อาจรู้ได้ว่า
การตัดต้นไม้นั้นเป็นผิดกฎหมายกรณีจึงมิใช่จ าเลยกระท าผิดในขณะไม่สามารถรู้ ผิดชอบเพราะมีจิต
บกพร่องตามมาตรา 65 วรรคหนึ่ง เท่านั้น แต่ถึงขั้นที่ถือได้ว่าจ าเลยกระท าโดยมิได้รู้ส านึกในการที่
กระท าทั้งมิได้รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของความผิดการกระท าของจ าเลยจึงไม่มีความผิด 
เพราะขาดเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59    
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ส าหรับค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับนี้ ศาลมีความเห็นถึงขนาดที่ว่า โรคปัญญาอ่อน นี้ ส่งผลท า
ให้จ าเลยมีความบกพร่องถึงขนาดไม่สามารถรู้ส านึกในการกระท า (ตัดต้นไม้) และข้อเท็จจริงอันเป็น
องค์ประกอบของความผิดได้เลยศาลจึงเห็นว่า การกระท าของจ าเลยไม่มีความผิดเพราะขาดเจตนา
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  101/2547 พฤติการณ์แห่งคดีตามรายงานการสืบเสาะและพินิจ
จ าเลยของพนักงานคุมประพฤติ ปรากฏว่าผู้เสียหายวางกระเป๋าสะพายไว้บนโต๊ะหน้าร้านแล้วหันไป
ปิดประตู จ าเลยหยิบเอากระเป๋าสะพายของผู้เสียหายไปแล้วว่าจ้างรถสามล้อเครื่องให้ไปส่งที่บ้าน
เพ่ือน จ าเลยนอนค้างที่บ้านเพ่ือนแล้วจ าเลยน าเงินไปเล่นเกมและการพนันจนหมด ไม่ปรากฏว่ามีผู้ใด
ข่มขู่หรือชักชวนให้จ าเลยกระท าความผิดในคดีนี้ แม้จะรับฟังรายงานผลการทดสอบทางจิตวิทยาของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ตามเอกสารท้ายอุทธรณ์หมายเลข 2 ซึ่งได้กระท าภายหลังจากศาลชั้นต้นมีค า
พิพากษาแล้วว่าระดับเชาวน์ปัญญาของจ าเลยน่าจะอยู่ในระดับปัญญาอ่อนรุนแรงสามารถให้ความ
ช่วยเหลือได้ในระดับฝึกฝนทักษะพ้ืนฐานในด้านการช่วยเหลือตนเอง แต่จะมีความยากล าบากในการ
จัดการสอนแบบชั้นเรียน และอาจมีปัญหาในการตัดสินใจ ถูกชักจูงได้ง่าย หลบหลีกภัยหรือปกป้อง
ตนเองไม่เป็น แต่เมื่อไม่ปรากฏว่ามีผู้ใดข่มขู่ หรือชักชวนให้จ าเลยกระท าความผิด และจากพฤติการณ์
ที่จ าเลยสามารถหลบหนีไปโดยว่าจ้างรถสามล้อเครื่องให้ไปส่งที่บ้านเพ่ือน แสดงว่าระดับเชาวน์
ปัญญาของจ าเลยไม่ได้อยู่ในระดับปัญญาอ่อนรุนแรง จ าเลยกระท าความผิดในขณะสามารถรู้ผิดชอบ
และสามารถบังคับตนเองได้ จึงไม่เป็นกรณีที่จะได้รับยกเว้นโทษหรือลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65       
 ส าหรับค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับนี้แม้ตามรายงานผลการทดสอบทางจิตวิทยา จะระบุว่า
ระดับเชาวน์ปัญญาของจ าเลยน่าจะอยู่ในระดับปัญญาอ่อนรุนแรงก็ตาม แต่ศาลก็มีความเห็นว่าจาก
พฤติการณ์ที่จ าเลยสามารถหลบหนีและในขณะกระท าความผิดก็ไม่ปรากฏว่ามีผู้ใดข่มขู่ หรือชักชวน
ให้จ าเลยกระท าความผิด พฤติการณ์ต่าง ๆ ของจ าเลย จึงไม่อาจถือได้ว่าระดับเชาวน์ปัญญาของ
จ าเลยอยู่ในระดับปัญญาอ่อนรุนแรง อันส่งผลท าให้ จ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบและสามารถบังคับ
ตนเองได้ในขณะกระท าความผิดจ าเลยจึงไม่สามารถได้รับยกเว้นโทษหรือลดโทษตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 

2.  ค าว่า “โรคจิต”       
โดยความเห็นของนักกฎหมายศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย  ได้ให้ความหมายไว้ว่า 

หมายถึง มันสมองเป็นโรค102 ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ให้ความหมายว่า เป็นความบกพร่อง
แห่งจิตที่เกิดจากโรค (Pathological) โดยในกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 46 จะเรียกว่า 
“พยาธิ” (Desease of The Mind, Maladie Mentale) เช่น คลอดบุตรและมีอาการโรค “บ้าเลือด
คุ้มดีคุ้มร้าย103 รวมทั้งผู้ที่มีอาการคลุ้มคลั่ง โรคจิตเภท (Schizophrenia) หรือผู้ที่มีปัญญาความคิดดี

                                                           
102หยุด แสงอุทัย, ประมวลกฎหมายอาญา เรียนโดยตนเอง, หน้า 159. 
103ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 331/2513 จ าเลยคลอดบุตรแล้วเป็นโรคบ้าเลือด มีอาการผิดปกติ

ไปจากธรรมดา คุ้มดีคุ้มร้าย ซึ่งถือว่าเป็นโรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน บางขณะไม่มีความรู้สึกรับผิดชอบ
เยี่ยงบุคคลธรรมดา แต่ยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง 
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แต่สติทราม (Psychopath) เป็นต้น104 และศาสตราจารย์ ดร.อุททิศ แสนโกศิก ก็ได้ให้ความหมายว่า 
คือ มันสมองเป็นโรคหรือที่เรียกกันอย่างทั่วไปว่า “เป็นบ้า”105    
 ส าหรับความเห็นทางอาชญาวิทยา โดยนักอาชญาวิทยาได้ให้ความหมายของค าว่า “โรคจิต” 
ในทฤษฎีความผิดปกติทางจิต (Mental Theory) เอาไว้ว่า หมายถึง พวกที่มีความผิดปกติทางจิตใจ
อย่างรุนแรงมากจนถึงขั้นวิกลจริต หรือบ้า โดยผู้ที่ป่วยส่วนใหญ่มักมีสาเหตุเกิดจากการได้รับความ
กระทบกระเทือนทางจิตใจหรือสมองอย่างรุนแรง ซึ่งผู้ป่วยกลุ่มนี้จะเป็นบุคคลไร้ความสามารถ และ
จะมีความนึกคิดอยู่ในโลกของตัวเอง ไม่สามารถที่จะรับรู้เรื่องราวใด ๆ ได้เลย คือ จะอยู่ในสภาพไร้
ส านึก นั่นเอง106         
 ส าหรับความเห็นทางการแพทย์ โดยตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก ให้ความหมายของ
ค าว่า “โรคจิต” (Psychose) ว่า หมายถึง ภาวะที่มีการสูญเสียหน้าที่ของการท างานของจิตถึงระดับที่
ท าให้เสียความสามารถในการหยั่งรู้ตนเอง ความสามารถท่ีจะสนองความต้องการที่จ าเป็นในการด ารง
ชีพหรือความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมจะต่างจากที่อยู่ในกรอบของความเป็นจริง107 นายแพทย์ธ ารง 
ทัศนาญชลี ได้มีความเห็นว่า น่าจะหมายความรวมถึง โรคทางจิตเวชทั้งหมด (Mental Illness)108

นายแพทยเ์ชียร สิริยานนท์ มีความเห็นว่า ควรจะหมายถึง Mental Disease หรือ Disorder คือ โรค
ทั้งปวงที่ท าให้เกิดความวิกลจริตแก่มนุษย์ศาสตราจารย์นายแพทย์อรุณ ภาคสุวรรณ์ มีความเห็นว่า 
ควรหมายถึง โรคจิตเภท (Schizophrenia) กับโรคอารมณ์วิปลาศ (Manic-Depressive Psychosis) 
และจากรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการร่างประมวลกฎหมายอาญา ได้ปรากฏว่า มีการ
แปล ค าว่า “โรคจิต” มาจาก ค าว่า Mental Disease หรือ Psychosis หมายถึง คนวิกลจริต หรือคน
บ้า109   

ตัวอย่างค าพิพากษาศาลฎีกาท่ีน่าสนใจ ซึ่งเก่ียวกับการตีความค าว่า “โรคจิต” นี้ ได้แก่  
ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  1111/2498 คดีได้ความจากค าพยานโจทก์ว่า บิดานายจันทร์และ

มารดาจ าเลยเป็นสามีภริยากันมาประมาณ 20 ปี แล้ว นายจันทร์เป็นบุตรติดบิดา ส่วนจ าเลยเป็นบุตร
ติดมารดาจ าเลยและนายจันทร์รักใคร่ชอบพอกันดี ไม่เคยมีสาเหตุโกรธเคืองกันเลย ในวันเกิดเหตุ
จ าเลยเรียกนายจันทร์ขึ้นไปหาที่เรือนนางทอง และนั่งคุยกันแล้วจ าเลยจึงใช้มีดฟันนายจันทร์ จ าเลย
เป็นคนวิกลจริตสติไม่ปกติมาก่อนเกิดเหตุก่อนวันเกิดเหตุ 7-8 วัน จ าเลยมีอาการวิกลจริตต่าง ๆ
บางครั้งถึงกับวิ่งเข้าป่าพวกพ่ีน้องต้องคอยคุมตัวจ าเลยไว้และเวลาจ าเลยจะฟันนายจันทร์นั้นจ าเลยมี
อาการตาขวางพูดจาไม่ค่อยรู้เรื่องเมื่อจ าเลยถูกฟ้องศาลศาลส่งไปให้นายแพทย์โรงพยาบาลโรคจิต
ตรวจอาการนายแพทย์ได้ลงความเห็นว่าจ าเลยเป็นโรคจิตชนิดเรียกว่าจิตเภทโรคชนิดนี้มีระยะพัก
                                                           

104จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 698. 
105แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 153. 
106อัจฉรียา ชูตินันทน์, เรื่องเดิม, หน้า 87. 
107คณิต ณ นคร, เรื่องเดิม, หน้า 291. 
108ทัศนะ สุวรรณจูฑะ, นิติเวชศาสตร์, พิมพ์ครั้งที่ 3 (กรุงเทพฯ: บพิธการพิมพ์, 2536), 

หน้า 189. 
109สุทธิพร เจณณวาสิน, เรื่องเดิม. 
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หรือระยะการก าเริบของโรคถ้าหากไปกระท าผิดขึ้นในเวลาที่เป็นโรคนี้ก็อาจจะไม่รู้สึกตัวหรืออาจ
รู้สึกตัวก็ได้แต่ถึงจะรู้สึกก็หย่อนกว่าคนธรรมดา ศาลฎีกาได้พิเคราะห์แล้วเห็นว่าตามค าพยานโจทก์
ประกอบข้อน าสืบของจ าเลยแสดงว่าจ าเลยท าร้ายนายจันทร์ในเวลาวิกลจริตไม่รู้สึกผิดชอบ โดยก่อน
วันเกิดเหตุ 7-8 วัน จ าเลยก็มีอาการวิกลจริตก่อนที่จ าเลยจะท าร้ายนายจันทร์ผู้ถูกท าร้ายก็ว่าจ าเลยมี
อาการเดินโซเซตาขวางพูดจาไม่ค่อยรู้เรื่องจ าเลยเป็นครูประชาบาลมีความประพฤติเรียบร้อยและรัก
ใคร่ชอบพอกับนายจันทร์ดีเหตุไรจ าเลยจะท าร้ายนายจันทร์โดยไม่มีสาเหตุอะไรมาก่อนโรคของจ าเลย
นั้นตามค านายแพทย์สุรินทร์นายแพทย์โรงพยาบาลโรคจิตซึ่งตรวจรักษาจ าเลยก็ปรากฏว่าเป็นโรคจิต 
มีระยะพักและก าเริบถ้าหากไปกระท าผิดขึ้นในเวลาที่เป็นโรคนี้ก็อาจจะไม่รู้สึกตัวเพียงแต่ปรากฏจาก
ค านายจันทร์ว่า ก่อนจะท าร้ายจ าเลยปิดประตูห้องนั้นยังไม่พอจะเห็นได้ตระหนักแน่ว่าจ าเลยมีสติ
รู้สึกผิดชอบขณะกระท าผิดที่ศาลอุทธรณ์เห็นว่าการกระท าของจ าเลยเป็นในเวลาที่เกิดสัญญาวิปลาส
ตามกฎหมายลักษณะอาญา มาตรา 46 ให้ยกฟ้องโจทก์เสียนั้น ศาลฎีกาเห็นพ้องด้วยจึงพิพากษายืน 
 ส าหรับค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับนี้มีการใช้กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 46 ใน
การพิจารณา โดยศาลมีการรับฟังความเห็นของแพทย์ที่ว่า โรคจิตชนิดจิตเภทของจ าเลยส่งผลให้ หาก
จ าเลยไปกระท าผิดในเวลาที่เป็นโรคนี้ก าเริบ จ าเลยก็อาจจะไม่รู้สึกตัวหรืออาจรู้สึกตัวได้หย่อนกว่าคน
ปกติธรรมดา ดังนั้น การที่จ าเลยท าร้ายผู้เสียหาย ทั้งที่ก่อนหน้านี้ก็ยังรักใคร่ชอบพอกันดี ไม่เคยมี
สาเหตุโกรธเคืองกันมาก่อน และก่อนวันเกิดเหตุจ าเลยก็มีอาการเดินโซเซตาขวางพูดจาไม่ค่อยรู้เรื่อง 
ศาลจึงเชื่อว่าจ าเลยกระท าความผิดในเวลาที่เกิดสัญญาวิปลาสตามกฎหมายลักษณะอาญา มาตรา 46 
ให้ยกฟ้อง         

ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 65/2542 ส าหรับปัญหาข้อแรกจ าเลยฎีกาพร้อมกับยื่นค าร้องขอให้มี
การพิจารณาใหม่โดยอ้างว่าตอนที่ศาลชั้นต้นนั่งพิจารณาและสอบถามค าให้การจ าเลยจ าเลยป่วยเป็น
โรคจิตมาตั้งแต่ปี พ.ศ.2519 และไม่สามารถรู้ผิดชอบนั้นพิเคราะห์แล้วเห็นว่าตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญามาตรา 14 บัญญัติว่า ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและ
ไม่สามารถต่อสู้คดีได้ ฉะนั้น การมีเหตุอันควรเชื่อว่า จ าเลยไม่สามารถต่อสู้คดีได้จะต้องปรากฏว่า
จ าเลยเป็นผู้วิกลจริต หรือมีสติวิปลาสในท านองเป็นคนบ้าแต่ข้อนี้ปรากฏตามค าฟ้องของโจทก์ว่า 
จ าเลยมีอาชีพค้าขายซึ่งปกติของคนมีอาชีพค้าขายจะต้องเป็นผู้เฉลียวฉลาดรู้จักการแสวงหาก าไร
ประกอบกับตามค าให้การและรายงานกระบวนพิจารณาของศาลชั้นต้นฉบับลงวันที่ 24 กันยายน 
2540 ก็ปรากฏว่า จ าเลยสามารถลงลายมือชื่อได้ถูกต้องและตามค าร้องขอให้ปล่อยชั่วคราวลงวันที่วัน
เดียวกันจ าเลยสามารถลงลายมือชื่อและนามสกุลได้เรียบร้อยสวยงามอีกทั้งยังมีลักษณะเหมือนคน
ปกติอย่างเดียวกับลายมือชื่อของนางถ่ายสุวรรณประทีป ผู้ขอประกันนอกจากนี้ ยังปรากฏตามส าเนา
ทะเบียนบ้านท้ายฎีกาอีกว่าจ าเลยสามารถเป็นเจ้าบ้านและเปลี่ยนชื่อเป็นนายทรงพลโดยเมื่อปี  พ.ศ.
2533 และ พ.ศ.2538 จ าเลยก็มีบุตรชายได้ตามปกติถึง 2 คน พฤติการณ์จ าเลยจึงมิใช่คนวิกลจริตที่
ไม่สามารถต่อสู้คดีได้หรือหากจ าเลยเป็นโรคจิตพวกจิตเภทอันเป็นที่รู้กันทั่วไปว่าเป็นแต่เพียงโรคทาง
จิตชนิดหนึ่งที่ท าให้ความคิดและบุคลิกภาพผิดปกติไปเท่านั้นซึ่งเป็นคนละอย่างกับคนวิกลจริตหรือ
โรคทางจิตชนิดที่มีความผิดปกติของความรู้สึกหรือพฤติกรรมอย่างแรงถึงขนาดคุมสติไม่อยู่กระบวน
พิจารณาของศาลชั้นต้นจึงชอบแล้ว 
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ส าหรับค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับนี้ แม้จะเป็นเรื่องการขอยื่นค าร้องให้มีการพิจารณาใหม่ตาม
ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ซึ่งมิได้เกี่ยวกับเรื่องการกระท าความผิดของผู้ที่
มีความผิดปกติทางจิต ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ก็ตาม แต่ในค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับ
นี้ ศาลได้มีการให้ความเห็นเกี่ยวกับโรคจิตเภทไว้อย่างน่าสนใจก็คือ ศาลเห็นว่าแม้จ าเลยจ าป่วยด้วย
โรคจิตเภท แต่จ าเลยก็ยังสามารถประกอบอาชีพค้าขายสามารถลงลายมือชื่อได้ถูกต้องเรียบร้อย
สวยงามอีกท้ังจ าเลยยังสามารถเป็นเจ้าบ้าน สามารถเปลี่ยนชื่อและมีบุตรได้ตามปกติถึง 2 คน ดังนั้น 
โรคจิตเภทจึงเป็นเพียงโรคทางจิตที่ส่งผลท าให้ความคิดและบุคลิกภาพของผู้ป่วยผิดปกติไปเท่านั้นอัน
เป็นคนละอย่างกับคนวิกลจริตหรือโรคทางจิตชนิดที่มีความผิดปกติของความรู้สึกหรือพฤติกรรมอย่าง
แรงถึงขนาดคุมสติไม่อยู่นั่นเอง       

ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี  4533/2545 ข้อเท็จจริงเบื้องต้นรับฟังได้ว่า ตามวันเวลาและสถานที่
เกิดเหตุในฟ้องจ าเลยได้พาอาวุธปืนสั้นของกลางติดตัวไปในเมืองหมู่บ้านและทางสาธารณะโดยไม่ได้
รับใบอนุญาตแล้วใช้อาวุธปืนดังกล่าวยิงผู้ตายถึงแก่ความตายและยิงพยายามฆ่าผู้เสียหายที่  1 และที่ 
2 แต่กระสุนปืนไม่ถูกผู้เสียหายที่ 1 และท่ี 2 เพราะผู้เสียหายที่ 1 และที่ 2 วิ่งหลบหนีทัน คดีมีปัญหา
ต้องวินิจฉัยตามฎีกาของโจทก์เพียงประเด็นเดียวว่าจ าเลยกระท าความผิดฐานฆ่าผู้ตายและพยายาม
ฆ่าผู้เสียหายที่ 1 และที่ 2 ในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ เพราะมีจิต
บกพร่องโรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือนหรือไม่โจทก์ฎีกาว่า จ าเลยยิงผู้ตายถูกที่ศีรษะและล าคออันเป็น
อวัยวะส าคัญบ่งชี้ว่าได้ยิงโดยเล็งเป้าก่อนเหนี่ยวไกปืน แสดงว่ายิงขณะรู้ตัวดีสามารถบังคับตนเองได้
หากยิงในขณะจิตฟ่ันเฟือนกระสุนปืนย่อมไม่ถูกอวัยวะส าคัญและการที่จ าเลยไม่ยิงนายเอกชัยเพราะ
จ าเลยรู้ว่าเป็นหลานของตนยิ่งเป็นสิ่งประกอบว่าจ าเลยรู้ตัวดีทั้งก่อนยิงจ าเลยได้เรียกผู้ตายและ
ผู้เสียหายที่ 1 และท่ี 2 ให้เข้าไปหาเป็นการเตรียมการจะฆ่าผู้ตายและผู้เสียหายที่ 1 และที่ 2 มาก่อน
ข้อเท็จจริงได้ความจากผู้เสียหายที่ 3 ซึ่งเป็นภริยาจ าเลยเบิกความในฐานะพยานโจทก์ว่า ก่อนเกิด
เหตุประมาณ 6 เดือน ถึง 7 เดือน จ าเลยเคยมีอาการผิดปกติทางจิต และเคยไปรักษาตัวที่
โรงพยาบาลธนบุรี หัวหินวันเกิดเหตุเวลาประมาณ 03.30 นาฬิกา จ าเลยตื่นนอนมีอาการผิดปกติ
สังเกตจากค าพูดดวงตา และสีหน้าเคร่งเครียดพยานเห็นจ าเลยน าพระพุทธรูปมาวางที่เตียงนอน
พร้อมกับหยิบเทียนไข 1 เล่มมาใช้มือรูดขึ้นลงและพูดบ่นพึมพ า ไม่รู้เรื่องอยู่ประมาณ 10 นาที ถึง 15 
นาทีก็นั่งพัก หลังจากนั้นจ าเลยหยิบเสื้อผ้าออกมาใส่เสร็จแล้วถอดออกน าไปเก็บในตู้ แล้วก็หยิบออก
จากตู้มาใส่อีก โดยท าอยู่หลายครั้ง ผู้เสียหายที่ 3 รู้สึกว่าจ าเลยมีอาการผิดปกติทางจิตมากขึ้นจึงบอก
จ าเลยว่าจะพาไปรักษาที่โรงพยาบาลธนบุรีหัวหิน โดยผู้เสียหายที่ 3 ได้ขอให้นายเอกชัย แพรเขียว 
หลานจ าเลยช่วยขับรถยนต์ไปส่งจ าเลยที่โรงพยาบาลแต่นายเอกชัยขับรถไม่เป็น จึงขอให้ผู้เสียหายที่ 
1 ซึ่งเป็นเพ่ือนช่วยขับรถยนต์ให้ผู้เสียหายที่ 1 มาเที่ยวบ้านนายเอกชัยพร้อมกับเพ่ือนอีก 2 คน คือ
ผู้ตายและผู้เสียหายที่ 2 นายเอกชัยจึงชวนผู้ตายและผู้เสียหายที่ 2 นั่งรถยนต์ไปกับจ าเลยและ
ผู้เสียหายที่ 3 ด้วยโดยจ าเลยขอให้ไปพบเพื่อนที่โรงพยาบาลประจวบคีรีขันธ์เพื่อทวงหนี้ก่อนแต่ไม่พบ
เพ่ือนจ าเลย จึงเดินทางต่อและแวะไหว้ศาลหลักเมืองประจวบคีรีขันธ์อีกโดยข้อเท็จจริงได้ความจาก
ค าเบิกความของผู้เสียหายทั้งสามและนายเอกชัยตรงกันว่าผู้ตาย ผู้เสียหายที่ 1 และที่ 2 ไม่เคยพบไม่
เคยรู้จักกับจ าเลยมาก่อนวันเกิดเหตุและไม่มีสาเหตุโกรธเคืองกันตอนนั่งรถยนต์มาถึงที่เกิดเหตุ จ าเลย
กับผู้เสียหายที่ 3 นั่งตอนหน้ารถส่วนนายเอกชัยผู้ตาย และผู้เสียหายที่ 2 นั่งอยู่กระบะหลังรถก่อน
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จ าเลยใช้อาวุธปืนยิงผู้ตายกับผู้เสียหายที่ 1 และที่ 2 ที่ศาลหลักเมืองก็ไม่ปรากฏว่าจ าเลยมีสาเหตุ
โกรธเคืองกับบุคคลดังกล่าวจ าเลยคงเรียกผู้ตายกับผู้เสียหายที่ 1 และที่ 2 เข้าไปหาบนศาลหลักเมือง
แล้วชักอาวุธปืนยิงผู้ตายกับผู้เสียหายที่ 1 และที่ 2 โดยไม่มีสาเหตุซึ่งบุคคลธรรมดาทั่วไปไม่กระท า
เช่นนี้เมื่อพิเคราะห์ประกอบกับข้อเท็จจริงตามค าเบิกความของผู้เสียหายที่ 3 ที่ว่าก่อนเกิดเหตุ
ประมาณ 6 เดือน ถึง 7 เดือน จ าเลยเคยมีอาการผิดปกติทางจิตและเคยไปรักษาตัวที่โรงพยาบาล กับ
ค าเบิกความของแพทย์หญิงกลวดี วิสุทธิโกศล พยานจ าเลยและใบรับรองแพทย์ตามเอกสารหมาย ล.
5 ซึ่งระบุว่าจ าเลยเป็นโรคจิตเภทชนิดหวาดระแวงประกอบกับรายงานการวินิจฉัยโรคของ
โรงพยาบาลนิติจิตเวชตามเอกสารหมาย ล.3 ซึ่งระบุเช่นกันว่าจ าเลยป่วยเป็นโรคจิต แล้วเชื่อว่าจ าเลย
กระท าไปเพราะมีจิตบกพร่องหรือโรคจิตแต่ข้อเท็จจริงได้ความอีกว่าขณะเกิดเหตุนายเอกชัยก็อยู่ใกล้
กับจ าเลยและเข้าแย่งอาวุธปืนจากจ าเลยด้วยแต่จ าเลยไม่ได้ใช้อาวุธปืนยิงนายเอกชัยหรือท าร้ายนาย
เอกชัยแต่อย่างใด แสดงให้เห็นว่าภาวะจิตใจของจ าเลยขณะกระท าความผิดยังสามารถรู้สึกผิดชอบ
หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง 

ส าหรับค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับนี้ศาลมีการรับฟังความเห็นของแพทย์ที่ว่า การกระท า
ความผิดของจ าเลย เกิดจากอาการทางจิตด้วยโรคจิตเภทที่จ าเลยเคยเข้ารับการบ าบัดรักษา จึงเชื่อได้
ว่าจ าเลยกระท าไปเพราะมีจิตบกพร่องหรือโรคจิตแต่การที่จ าเลยไม่ได้ท าร้ายนายเอกชัย ที่เป็นหลาน
จึงแสดงได้ว่าภาวะจิตใจของจ าเลยในขณะกระท าความผิดนั้น จ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบหรือยัง
สามารถบังคับตนเองได้บ้าง         

3.  ค าว่า “จิตฟั่นเฟือน”         
โดยความเห็นของนักกฎหมายศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ความหมายไว้ว่า 

หมายถึงความมีจิตพิการ ที่เรียกกันว่าบ้า ๆ บอ ๆ ซึ่งไม่ใช่เป็นเพราะโรคจิต 110 ศาสตราจารย์ จิตติ 
ติงศภัทิย์ ได้ให้ความหมายว่าได้แก่ ผู้ที่มีความหลงผิด (Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) 
แปรผิด (Illusion) ซึ่งทั้งหมดนี้ที่จริงก็เป็นโรคจิตอย่างหนึ่ง111และศาสตราจารย์ ดร.อุททิศ แสนโกศิก 
ก็ได้ให้ความหมายว่า คือ อาการบ้า ๆ บอ ๆ แต่ไม่ถึงขนาดเป็นโรคจิต112  
 ส าหรับความเห็นทางการแพทย์ นายแพทย์ธ ารง ทัศนาญชลี ได้มีความเห็นว่าค าว่าจิตฟ่ัน
เฟือนนั้นไม่อาจสามารถที่จะแปลความหมายให้ได้ชัดเจนและน่าจะมีการยกเลิก 113 นายแพทย์เชียร 
สิริยานนท์ มีความเห็นว่า ควรจะหมายถึง Psychosis คือ โรคจิตชนิดซึ่งเป็นอย่างมากหรือมีอาการ
มาก ศาสตราจารย์นายแพทย์อรุณ ภาคสุวรรณ์ มีความเห็นว่า ควรหมายถึง ความวิกลจริตที่เกิดจาก
พยาธิของสมอง (Organic Psychosis) กับประเภทที่เกิดจากพิษต่าง ๆ (Toxic Psychosis)  
ศาสตราจารย์นายแพทย์วิฑูรณ์ อ้ืงประพันธ์ มีความเห็นว่า ควรหมายถึง Mental Infirmity คือ ภาวะ
แปรปรวนทางจิตใจที่ยังไม่ถึงขนาดที่จะถือว่าผู้นั้นวิกลจริต และไม่ใช่โรคปัญญาอ่อน หมายถึง โรค
ทางจิตเวชหลายกลุ่ม คือ โรคประสาทบางชนิดที่ผู้ป่วยไม่อาจยับยั้งการกระท าของตนได้ ทั้งนี้ กลุ่ม

                                                           
110หยุด แสงอุทัย, ประมวลกฎหมายอาญา เรียนโดยตนเอง, หน้า 159. 
111จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 699. 
112แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 153. 
113ธ ารง ทัศนาญชลี, เรื่องเดิม, หน้า 91. 
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อาการทางจิตเนื่องจากสมองพิการก็จะมีอยู่ด้วยกันหลายโรค เช่น โรคสมองเสื่อมในวัยชรา โรคพิษ
สุรา โรคที่มีอาการทางจิตจากสารพิษ และโรคซิฟิลิสขึ้นสมอง เป็นต้นรองศาสตราจารย์นายแพทย์
ณรงค์ สุภัทรพันธุ์ มีความเห็นว่า น่าจะหมายถึง Mental Unstability คือ เป็นสภาวะของจิตใจที่มี
ลักษณะแปรปรวน ดีบ้างร้ายบ้าง โดยครอบคลุมไปถึงผู้ป่วยโรคจิต โรคประสาท บุคลิกภาพผิดปกติ 
ความผิดปกติในการควบคุมตนเอง โรคระบบประสาทบางชนิด และโรคที่เกี่ยวข้องกับวัฒนธรรมและ
จากรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการร่างประมวลกฎหมายอาญา ได้ปรากฏว่า มีการแปล ค า
ว่า “จิตฟ่ันเฟือน” มาจาก ค าว่า Mental Disorder หมายถึง การเปลี่ยนแปลงของจิตใจที่ยังไม่ถึง
ขนาดวิกลจริต แต่มีความผิดปกติเกิดขึ้น114       

         
4.4  ความหมายความไม่สามารถรู้ผิดชอบ  
  

ความไม่สามารถรู้ผิดชอบตามกฎหมายอาญา ถือเป็นหัวใจและเป็นหลักส าคัญในเรื่องความ
รับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต เนื่องจาก แม้ผู้กระท าความผิดจะมีความผิดปกติทางจิต
ก็ตาม แต่ถ้าได้กระท าความผิดไปในขณะที่ยังมีความสามารถรู้ผิดชอบได้ ผู้นั้นก็จะไม่ได้รับการยกเว้น
โทษแต่อย่างใด โดยในกฎหมายแต่ละฉบับได้ให้ความหมายค าดังกล่าวเอาไว้ดังต่อไปนี้ คือ  

         
 4.4.1  กฎหมายตราสามดวง       
 แม้ในกฎหมายตราสามดวงจะมิได้มีการระบุเรื่องการกระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตว่าต้องกระท าไปในขณะใดถึงจะได้รับการยกเว้นโทษ แต่เมื่อพิจารณาเรื่องความรู้ความเข้าใจ
ของโรคทางจิตเวชในสมัยนั้นและถ้อยค าที่ใช้ในกฎหมายดังกล่าว ก็พอสามารถท าให้เข้าใจถึง
หลักเกณฑ์ในอดีตได้ว่า เพราะความรู้ความเข้าใจในเรื่องความผิดปกติทางจิตของคนในอดีตยังไม่มี
ความเจริญก้าวหน้าไม่มีการแยกประเภทผู้ป่วยทางจิตอย่างเช่นปัจจุบัน ดังนั้น คนวิกลจริต หรือคน
บ้า ในยุคสมัยนั้น จึงต้องเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีอาการทางจิตแสดงออกมามาก ในลักษณะ
ของการสูญเสียการรับรู้ อารมณ์ความนึกคิด และจะต้องมีอาการประสาทหลอนหลงผิด ถึงจะแสดง
ให้ผู้คนทั่วไปทราบได้ว่าบุคคลดังกล่าวนั้น เป็นคนวิกลจริต หรือ คนบ้า ได้ ดังจะเห็นได้จากถ้อยค า
ของกฎหมาย ที่ว่า “ในที่ไร่นาป่าดงอันเป็นที่อยู่ของคนสูงอายุและคนวิกลจริตบ้าใบ้ หากผู้ใดเข้าไปใน
นั้น หรือหากได้พบคนบ้าอยู่ที่กลางถนนหนทางแล้วไม่ยอมหลีก และถูกฟันแทงบาดเจ็บหรือตายก็ดี 
จะเอาโทษแก่คนบ้ามิได้เลย”115 และในกรณีนี้ผู้เสียหายก็จะไม่สามารถได้รับค่าสินไหมทดแทน
เนื่องจากเป็นการเข้าไปเสี่ยงภัยให้ได้รับอันตรายเอง จึงสรุปได้ว่า ผู้วิกลจิต หรือ คนบ้า ในกฎหมาย

                                                           
114สุทธิพร เจณณวาสิน, เรื่องเดิม.    
115บทที่ 15 พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน แห่งกฎหมายตราสามดวง “. . .ถ้าที่เปนที่ไร่นา

ป่าดงพงแขมเปนที่อยู่แห่งคนผู้สูงอายุศม์แลคนพิกลจริตบ้าใบ้ ผู้ใดเข้าในในที่มันอยู่ มันฟันแทงมี
บาทเจบแลตายก็ดี ถ้าพบปะมันกลางถนนหนทางมิได้หลีกแลมันฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอา
โทษแก่มันมิได้เลย ให้โฆษนาแก่นครบาลให้จับเอาตัวมันจ าจองไว้กว่าจะสิ้นก าม์” 
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ตราสามดวงนั้น น่าจะหมายถึง ผู้ที่สูญเสียการรับรู้ การควบคุมตนเอง ถึงขนาดไม่รู้สภาพและ
สาระส าคัญในการกระท าของตนได้เลย 

          
 4.4.2  กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127      
 ในกฎหมายดังกล่าวมีการวางหลักเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตให้
มีความทันสมัยเช่นเดียวกับกฎหมายต่างประเทศ โดยมีท่านศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้
อธิบายความหมายของค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ในมาตรา 46116 ของกฎหมายลักษณะอาญา    
ร.ศ.127 เอาไว้ว่าหมายถึง ไม่สามารถรู้ว่าการกระท าของเขาเป็นความผิด หรือเป็นการกระท าที่ไม่
สมควรจะกระท า เช่น ฟันคนเพราะเห็นว่าเลือดที่ไหลออกมาแดงสวยงามดี หรือไม่เข้าใจว่าผู้ถูกฟัน
จะเจ็บปวด เป็นต้น117    

         
 4.4.3  ประมวลกฎหมายอาญา       
 ศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ความหมายไว้ว่าไม่ได้หมายความถึงกับว่าจะต้องรู้ว่า
การกระท าของตนเป็นความผิดอาญา แต่หมายความเพียงว่าได้รู้ว่าการกระท าของตนเป็นสิ่งที่ไม่ควร
ท าก็เพียงพอแล้ว เช่น เพราะว่าเป็นโรคจิตจึงไม่สามารถรู้ได้ว่า การเอามีดดาบไปฟันคนจะท าให้คน
ตายได้ เป็นต้น118 ส่วนศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง รู้ผิดชอบในการ
กระท าลงนั้นโดยเฉพาะ มิใช่ต้องรู้ผิดชอบถึงการกระท าอ่ืน ๆ โดยทั่วไป ซึ่งทางอเมริกาจะเรียกว่า 
Right-Wrong Test ซึ่งความรู้ผิดชอบนั้นก็มิได้หมายความถึงกับต้องรู้ว่าการกระท านั้นถูกหรือผิด
กฎหมาย และไม่ใช่ว่าต้องรู้โดยแท้จริงว่าการกระท านั้นเป็นความผิด หรือสรุปก็คือ หมายถึง เป็นการ
รู้ว่าผิดชอบด้วยศีลธรรมหรือไม่เท่านั้น ไม่จ าต้องรู้ถึงว่า เป็นการกระท าที่ผิดต่อกฎหมายหรือไม่
ด้วย119 ส าหรับศาสตราจารย์ ดร.อุททิศ แสนโกศิก ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง ไม่รู้สภาพของตัว
ผู้กระท า หรือไม่รู้ว่าการกระท าของตนนั้นดีหรือชั่วอย่างไร120 ในส่วนของ ดร.เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์ 
นั้น ก็ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง ไม่รู้ว่าการกระท าของตนเป็นสิ่งที่ผิดต่อศีลธรรม เช่นไม่รู้ว่าการ
ขโมยของคนอ่ืนเป็นบาป คิดว่าสามารถกระท าได้121 

 
 
 
 

                                                           
116มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิแต่

สัญญาวิปลาสก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลาที่การท าผิด. . .” 
117หยุด แสงอุทัย, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127, หน้า 157. 
118หยุด แสงอุทัย, ประมวลกฎหมายอาญา เรียนโดยตนเอง, หน้า 159. 
119จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 705. 
120สุทธิพร เจณณวาสิน, เรื่องเดิม. 
121เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 334.  
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4.5  ความหมายความไม่สามารถบังคับตนเองได้   
           
 เรื่องความไม่สามารถบังคับตนเองได้ในกฎหมายอาญานี้ ก็ถือเป็นหัวใจและเป็นหลักส าคัญ
เช่นเดียวกัน ในเรื่องการยกเว้นความรับผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต เป็นหลักที่ใช้ในกระบวนการ
พิจารณาคดีแก่ผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิต เป็นเงื่อนไขในการพิจารณาของศาลว่า
สมควรก าหนดโทษแก่ผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตเป็นอย่างไรโดยในกฎหมายแต่ละฉบับ
ได้ให้ความหมายของความไม่สามารถบังคับตนเองได้ ไว้ดังต่อไปนี้ คือ  
          
 4.5.1  กฎหมายตราสามดวง       
 จากที่ได้อธิบายในหัวข้อเรื่องความหมายความไม่สามารถรู้ผิดชอบแล้วว่า ในกฎหมาย
ดังกล่าวมิได้มีการก าหนดเงื่อนไขว่าผู้กระท าความผิดที่วิกลจริตหรือบ้าจะต้องมีอาการทางจิตใน
ลักษณะใด แต่จากบทบัญญัติในกฎหมายดังกล่าว ก็พอสามารถอธิบายถึงลักษณะและเงื่อนไขของคน
วิกลจริตหรือคนบ้าในยุคสมัยนั้นได้ว่า จะต้องเป็นผู้ทีม่ีการสูญเสียการหยั่งรู้ ความนึกคิด และมีอาการ
ทางจิตในลักษณะรุนแรง อันเป็นอาการที่เด่นชัดท าให้ใคร ๆ สามารถรับรู้ได้ว่าผู้ที่มีลักษณะดังกล่าวนี้ 
คือ คนวิกลจริตหรือคนบ้าที่ใคร ๆ ต้องพยายามหลีกเลี่ยงเพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดจากการ
กระท าของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเหล่านี้อันเป็นความหมายเช่นเดียวกับเรื่องความหมายความไม่
สามารถรู้ผิดชอบตามที่ได้กล่าวไปในหัวข้อที่แล้วว่าหมายถึง การไม่รู้สภาพและสาระส าคัญในการ
กระท าของตนเองได้เลย         
    
 4.5.2  กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127      
 ก่อนจะมีการปรับปรุงแก้ไขประมวลกฎหมายอาญานั้น ในกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 
จะมิได้ใช้ค าว่า “บังคับ” แต่จะใช้ค าว่า “ยับยั้ง”122 ซึ่งค าว่า “ยับยั้ง” นั้น จะมีความหมายในลักษณะ
ให้หยุด หรือชะงัก ส่วนค าว่า “บังคับ” น่าจะมีความหมายในลักษณะที่หมายถึง การควบคุม นั่นเอง 
โดยศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้อธิบายความหมายของ ค าว่า “ไม่สามารถยับยั้งได้” เอาไว้มี
ความหมายว่า เป็นกรณีที่ผู้กระท ารู้ว่าการกระท าของเขาเป็นการกระท าที่ผิดต่อกฎหมาย แต่ด้วย
ความวิกลจริตที่ได้บังคับจิตใจของเขาอย่างรุนแรง คือ บังคับจิตใจให้เขาต้องกระท าการนั้น ๆ โดยเขา
ก็ไม่อาจสามารถที่จะหักห้ามใจได้เลย เช่น รู้ว่าการฆ่าผู้อ่ืนเป็นเรื่องที่ผิดต่อกฎหมาย แต่เนื่องจาก
ความวิกลจริตจึงท าให้เขาไม่สามารถที่จะหักห้ามใจของตัวเองไม่ให้ฆ่าผู้อ่ืนได้123 ตัวอย่างเช่น ในค า
พิพากษาศาลฎีกาท่ี  786/2479124  และในค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี  515/2470125 เป็นต้น 

                                                           
122มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด

แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลา
ที่กระท าผิด. . .” 

123หยุด แสงอทุัย, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127, หน้า 157. 
124ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  786/2479 จ าเลยได้ท าร้ายร่างกายพ่อตา แม่ยายและพ่ีเมียของ

จ าเลยและพ่อตาที่ถูกท าร้ายถึงแก่ความตายปรากฏว่าจ าเลยเคยเป็นไข้มาลาเรียเลยท าให้มีสติไม่ปกติ
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 4.5.3  ประมวลกฎหมายอาญา       
 ความหมายเรื่อง “ความไม่สามารถบังคับตนเองได้” ตามประมวลกฎหมายอาญา 
ศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ความหมายเอาไว้ว่าหมายถึงไม่สามารถที่จะห้ามจิตใจมิให้
บังคับร่างกายให้กระท าการนั้นได้ แม้ว่าผู้กระท านั้นจะสามารถรู้ผิดชอบได้อยู่ก็ตาม เช่น เพราะเป็น
โรคจิตจึงท าให้ถ้าไม่ฆ่าคนแล้วใจจะขาด จึงท าให้จ าต้องฆ่าทั้ง ๆ ที่รู้ว่าเป็นเรื่องที่ไม่ควรท าก็ตาม เป็น
ต้น126 ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง จิตใจของผู้กระท ายังสามารถบังคับ
การกระท าได้ โดยผู้กระท ายังรู้ส านึกและรู้ว่าผิดอยู่ แต่ก็ไม่สามารถที่จะบังคับจิตใจของตนได้เพราะ
ความบกพร่องของจิต ซึ่งสิ่งส าคัญที่สุด ก็คือ เรื่องความไม่สามารถบังคับหรือยับยั้งตนเองได้นั้น 
จะต้องเกิดเพราะจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน มิใช่เกิดเพราะความโลภ โทสะ หรือนิสัยมุทะลุ
ดุดัน นอกจากนี้ ยังมีความวิกลจริตอีกชนิดหนึ่ง คือ ความวิกลจริตเฉพาะการกระท าบางประเภท เช่น 
พวกชอบฆ่าคน (Impulsion Homicide) ชอบวางเพลิง (Pyromanie) พวกชอบลักทรัพย์ (Klepto-
mania) หรือพวกผิดปกติทางเพศ (Psychopathies Sexuelles) โดยคนกลุ่มนี้ตามธรรมดาก็ยัง
สามารถรู้ผิดชอบได้อยู่ แต่ว่าพวกเขาจะไม่สามารถที่จะยับยั้งใจตัวเองได้ เช่น เป็นคนฐานะดีอยู่แล้ว 
แต่มีนิสัยชอบขโมยของ เป็นต้น และความวิกลจริตประเภทนี้ในประเทศอังกฤษจะไม่ยอมรับฟังว่า
ผู้กระท าได้กระท าผิดไปเพราะไม่สามารถที่จะยับยั้งตนเองได้มาเป็นข้อแก้ตัว แต่ทางประเทศฝรั่งเศส
กลับยอมรับและสามารถน ามาอ้างเป็นข้อแก้ตัวได้เพราะก็ถือว่าเป็นโรคจิตอย่างหนึ่งเช่นเดียวกับโรค
จิตชนิดอ่ืน ๆ127 ส่วนของศาสตราจารย์ ดร.อุททิศ แสนโกศิก ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง ไม่
สามารถที่จะใช้สติในการเหนี่ยวรั้งไม่ให้กระท าการที่ตนได้กระท าลงไปนั้นได้ ซึ่งอาจรู้ว่าการกระท า
นั้นเป็นความผิด แต่ก็ไม่อาจห้ามใจของตนเองไม่ให้กระท าลงไปได้128 และส่วนของดร.เกียรติขจร วัจ
นะสวัสดิ์  ก็ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง รู้ว่าการกระท าของตนนั้นเป็นสิ่งที่ผิดต่อศีลธรรม แต่ว่าไม่
สามารถที่จะบังคับใจของตนเองมิให้กระท าสิ่งนั้นลงไปได้129 

 

                                                           

และในขณะท าร้ายนั้นจ าเลยก็ก าลังเป็นไข้ซึ่งผู้ช านาญการพิเศษให้ความเห็นว่าอ านาจของไข้ท าให้
วิกลจริตดุร้ายได้  จึงตัดสินว่าจ าเลยยังไม่มีผิดได้รับยกเว้นโทษตามมาตรา 46 

125ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  515/2470 (ศาลฎีกา) จ าเลยป่วยเป็นไข้ มีอาการกระวนกระวาย
เข้าใจว่านายบุตร์ใช้วิชาอาคมปั้นรูปจ าเลยไปฝังจะให้จ าเลยตายจึงฉวยมีดแทงนายบุตร์ผู้เป็นอาตาย
นายจ่างบุตร์นายบุตร์วิ่งมาถีบจ าเลย ๆ จึงแทงนายจ่างตายอีกแล้วจ าเลยไปขุดหารูปที่ ว่านายบุตร์ฝัง
ไว้และไปขอขะมาพระวัดโบสถ์กับนิมนต์พระบังสุกุลจ าเลยแล้วไปนั่งพนมมือสวดมนต์อยู่ริมทาง จน
ถูกจับดังนี้ ศาลอุทธรณ์ตัดสินว่าจ าเลยฆ่าคนตายโดยความพยาบาทมาดหมายมีผิดตามมาตรา 250 
ข้อ 3 แต่ศาลฎีกาแก้ว่า เมื่อฟังว่าจ าเลยมีจริตไม่ปกติแล้วจะฟังว่าจ าเลยมีความพยาบาทยังไม่ถนัด 

126หยุด แสงอุทัย, ประมวลกฎหมายอาญา เรียนโดยตนเอง, หน้า 159. 
127จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 707-710. 
128สุทธิพร เจณณวาสิน, เรื่องเดิม. 
129เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 334.  
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4.6  ขอบเขตหรือขนาดความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้และความรับผิด
 ทางอาญา  
 
 เรื่องการก าหนดโทษของผู้กระท าความผิดที่มีความผิดปกติทางจิตจะมีมากน้อยเพียงใด หลัก
ส าคัญที่ใช้ในการพิจารณาก็คือ จะพิจารณาจากขนาดของความผิดปกติทางจิต กล่าวคือ จะมีการ
พิจารณาว่าผู้กระท าความผิดนั้นยังสามารถรับรู้ถึงการกระท าของตนได้มากน้อยเพียงใด ซึ่งโดยทั่ว ๆ 
ไป จะแบ่งระดับความผิดปกติของโรคทางจิตเวชออกเป็น 5 ระดับ ดังนี้ คือ    
 1.  ระดับที่ผู้กระท าไม่สามารถรู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนได้ เช่น กระท าผิด
ในขณะที่เป็นโรคลมชักลมบ้าหมู (Epilepsy) ละเมอ โรคชักกระตุก (Chorea) หรือโรคพาร์กินสัน 
(Parkinson’s Disease) เป็นต้น การกระท าของผู้ป่วยในขณะที่เป็นโรคเหล่านี้ จึงไม่เป็นการกระท า
โดยเจตนา กล่าวคือ ผู้ป่วยมิได้กระท าโดยรู้ส านึก เนื่องจาก ความผิดที่เกิดขึ้นนั้น มิได้เกิดจาก
ความคิดของผู้ป่วยที่จะกระท า มิได้เกิดจากการตกลงใจของผู้ป่วยที่จะกระท าตามที่คิด และมิได้มีการ
กระท าตามที่ได้ตกลงใจของผู้ป่วยนั้น130 ดังนั้น การกระท าของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในระดับนี้ จึง
ถือว่าไม่เป็นการกระท าโดยเจตนาตามบทบัญญัติของกฎหมายอาญาแต่จะเข้าองค์ประกอบเป็นการ
กระท าโดยประมาทของผู้ป่วยหรือไม่นั้น ก็จ าต้องพิจารณาเป็นกรณี ๆ ไป ตัวอย่างเช่น หากผู้ป่ วย
ทราบดีหรือเคยมีเหตุการณ์อะไรเกิดขึ้นในขณะที่ผู้ป่วยมีอาการก าเริบมาแล้ว หรือแพทย์ได้เคย
แนะน าการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยว่าให้ระมัดระวังหรือควรงดท ากิจกรรมใดบางอย่างแล้ว เช่น ผู้ป่วย
ลมบ้าหมู131 ควรงดขับขี่ยานพาหนะ หรือควบคุมเครื่องจักรกลที่มีอันตรายทุกชนิด เพ่ือป้องกัน
อันตรายที่จะเกิดขึ้นเมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบ หรือผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน132 ก็ต้องควรงดหรือใช้ความ
ระมัดระวังเป็นอย่างสูงในการหยิบจับสิ่งของวัตถุหรือควบคุมสิ่งที่มีอันตรายทุกชนิด เพราะลักษณะ
อาการของโรคพาร์กินสัน จะมีผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสียหรือบกพร่องในเรื่ องความสามารถในการบังคับ
และควบคุมร่างกายของตนเอง เป็นต้น หากผู้ป่วยมิได้ปฏิบัติตามค าแนะน า หรือมิได้ใช้ความ
ระมัดระวังให้เพียงพอ แม้ความผิดที่เกิดขึ้นนั้น จะมิได้เกิดจากการกระท าโดยเจตนาของผู้ป่วยก็ตาม 
แต่ก็อาจถือเป็นการกระท าโดยประมาทตามประมวลกฎหมายอาญา ที่ผู้ป่วยจ าต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนั้นด้วยเช่นกัน 
 2. ระดับท่ีผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนอยู่ แต่ผู้กระท าไม่สามารถรู้
ผิดชอบได้ ในกรณีนี้ การกระท าของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตนั้น ถือเป็นการกระท าผิดต่อกฎหมาย 
แต่มีการยกเว้นโทษให้ เช่น การกระท าของเด็กหรือผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อน (Mental Retardation)  
 3. ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนอยู่ แต่ผู้กระท าไม่สามารถ
บังคับตนเองได้ในกรณีนี้ การกระท าของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ก็ยังถือเป็นการกระท าผิดต่อ

                                                           
130ขั้นตอนของการกระท าจะประกอบด้วย 1. มีความคิดที่จะกระท า 2. มีการตกลงใจที่จะ

กระท าตามท่ีคิดไว้ และ3. ต้องได้กระท าไปตามที่ตกลงใจนั้น; แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลกักฎหมาย
อาญา, พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 35. 

131ผู้ป่วยจะมีอาการเป็นลมหมดสติ ชักกระตุกทั้งตัว และมีอาการเกิดขึ้นเป็นครั้งคราว 
132ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีอาการสั่น เกร็ง เคลื่อนไหวช้า และเสียการทรงตัว 
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กฎหมายอยู่  แต่มีการยกเว้นโทษให้เช่นเดียวกัน133 เช่น การกระท าของผู้ที่ เป็นโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) หรือโรคจิต (Psychosis) เป็นต้น       
 4. ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน และยังพอสามารถรู้ผิด
ชอบหรือบังคับตนเองได้บ้าง ในกรณีนี้ ถือว่าการกระท าของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเป็นความผิดต่อ
กฎหมายต้องรับโทษ แต่ความผิดปกติทางจิตดังกล่าวนั้นก็เป็นเหตุลดโทษให้แก่ผู้กระท าผิดได้ ตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคสอง134      
 5. ระดับท่ีผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน และตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 65 ยังถือว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตกลุ่มเหล่านี้ยังสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ 
อันได้แก่กลุ่มโรคประสาท (Neurosis)135 กลุ่มบุคลิกภาพและพฤติกรรมผิดปกติในผู้ใหญ่136 (Dis-

                                                           
133มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ

หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนั้น”  

134มาตรา 65 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายอาญา “แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้
ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารพบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้นต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะ
ลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้” 

135ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี  2402/252 จ าเลยฎีกาว่า พันเอกนายแพทย์อมฤต ณ สงขลา และ
พันตรีนายแพทย์สมประสงค์ ศุภวิทย์ลงความเห็นว่าจ าเลยเป็นโรคจิตนั้น เห็นว่าพันเอกนายแพทย์
อมฤตซึ่งเป็นผู้ตรวจรักษาจ าเลยในวันที่ 8 สิงหาคม 2519 อันเป็นวันเกิดเหตุคดีนี้เบิกความแต่เพียงว่า
จ าเลยมีอาการจิตใจไม่ปกติจึงเป็นโรคประสาทชนิดรุนแรงเท่านั้นเอง ส าหรับพันตรีนายแพทย์สม
ประสงค์ซึ่งเบิกความว่าจ าเลยเป็นโรคจิตชนิดแรงอาจท าอะไรโดยไม่รู้สึกตัวเพราะความหวาดกลัว
ความระแวงท าให้ท าร้ายคนอื่นได้ก็ปรากฏว่านายแพทย์ผู้นี้ซึ่งเข้าเกี่ยวข้องตรวจรักษาจ าเลยเมื่อวันที่ 
24 สิงหาคม 2519 หาได้ยืนยันรับรองว่าในวันเกิดเหตุโดยเฉพาะในขณะเกิดเหตุจ าเลยมีอาการดัง
พยานเบิกความไม่ปรากฏในค าให้การชั้นสอบสวนของจ าเลยซึ่งโจทก์ส่งศาลรวมส านวนอยู่ตามล าดับ
สารบัญเลขที่ 43 และจ าเลยรับว่าเป็นค าให้การชั้นสอบสวนของจ าเลยจริงว่าชีวิตสมรสของจ าเลย
และผู้ตายไม่ราบรื่น ต่างฝ่ายต่างระแวงหึงหวงกันโดยผู้ตายว่าจ าเลยมีชู้ จ าเลยระแวงว่าผู้ตายมี
ความสัมพันธ์ฉันชู้สาวกับผู้หญิงอ่ืนมีเหตุทะเลาะเบาะแว้งกันเรื่อยมา จนถึงกับได้จดทะเบียนหย่ากัน
แต่หลังจากหย่ากันแล้วจ าเลยซึ่งอยู่ที่กรุงเทพมหานครก็ยังคงไปมาหาสู่ผู้ตายซึ่งอยู่ที่จังหวัด
นครราชสีมาอยู่เสมอมาก่อนจะเกิดเหตุจ าเลยไปหาผู้ตายอีกในวันเกิดเหตุ จ าเลยบอกผู้ตายว่าจะกลับ
กรุงเทพมหานครขอยืมอาวุธปืนที่จ าเลยใช้ยิงผู้ตายจากผู้ตายว่าจะน าติดไปป้องกันตัวในการเดินทาง
แล้วจ าเลยได้ไปศึกษาวิธีใช้ปืนนั้นกับสิบเอกพีรยุทธบุตรไชยเมื่อสิบเอกพีรยุทธแนะน าให้ จ าเลยก็
ทดลองยิงดู 1 นัด แล้วกลับไปบ้านผู้ตายผู้ตายด่าว่าจ าเลยว่าจ าเลยไม่ยอมกลับกรุงเทพมหา นคร
เพราะจะคอยจับผิดผู้ตายและด่าว่าอย่างเสีย ๆ หาย ๆ จนจ าเลยทนไม่ไหว ต่อจากนั้นจึงเกิดการยิง
กันขึ้นแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าจ าเลยซึ่งเป็นคนมีอารมณ์รุนแรงและมีความไม่พอใจผู้ตายเป็นทุน
อยู่แล้วเมื่อถูกผู้ตายด่าว่าเอาดังที่จ าเลยให้การต่อพนักงานสอบสวนก็เกิดโทสะขึ้นอย่างรุนแรงจนขาด
ความยั้งคิดใช้ปืนซึ่งได้ศึกษาวิธียิงมาแล้วยิงผู้ตายด้วยอ านาจแห่งโทสะจริตนั้นเท่านั้นเองหาใช่เป็นการ
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orders of Adult Personality and Behavior) กลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood or Affec-
tive Disorders)  กลุ่มความผิดปกติทางเพศ (Sexual Deviation) และ กลุ่มที่เกิดจากยาเสพติดให้
โทษ (Drug Dependence) โดยโรคกลุ่มเหล่านี้จะไม่อยู่ในข่ายที่จะได้รับการยกเว้นโทษตามประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 65137 ผู้ป่วยจึงต้องรับโทษในความฐานความผิดนั้น ๆ  
 ส าหรับ เรื่องขอบเขตหรือขนาดความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้และความรับผิด
ทางอาญาของไทยในกฎหมายแต่ละฉบับจะมีดังนี้  
 
 4.6.1  กฎหมายตราสามดวง       
 ตามที่ได้กล่าวไว้ในช่วงต้นว่า บทบัญญัติของกฎหมายและความรู้ความเข้าใจโรคทางจิตเวช
ในสมัยนั้น โดยขอบเขตหรือขนาดของ ค าว่า “วิกลจริตหรือคนบ้า” ดังกล่าวน่าจะอยู่ในระดับที่
ผู้กระท าไม่สามารถรู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนได้เลย อันเป็นการกระท าที่เกิดขึ้นที่
มิได้เกิดจากความรู้ส านึกของผู้กระท า เนื่องจาก หากพิจารณาจากบทบัญญัติในกฎหมายและน า
ความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคทางจิตเวชในอดีตที่ยังไม่มีความเจริญก้าวหน้า ไม่มีการแยกเป็นประเภท
ตามทางการแพทย์มาพิจารณาแล้วจะท าให้ทราบว่า ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในระดับดังกล่าวจะเป็น
ผู้ที่ชาวบ้านทั่ว ๆ ไปสามารถสังเกตเห็นได้ง่ายว่าเขาเหล่านั้นเป็นคนวิกลจริตหรือคนบ้า โดยในการ
กระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติในระดับนี้ หากพิจารณาจากโครงสร้างความรับผิดทางอาญา
แล้ว จะถือว่าผู้นั้นไม่มีการกระท าอันเป็นผลให้ไม่เป็นความผิดต่อกฎหมายก็ตาม แต่ในกฎหมายตรา
สามดวง ก าหนดให้ถือว่าการกระท าของผู้นั้นเป็นความผิดอยู่ แต่จะเอาโทษแก่เขามิได้เลย หรือได้รับ
การยกเว้นโทษนั่นเอง138  

                                                           

กระท าไปในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่องเนื่องจาก
เป็นโรคจิตอันเป็นเหตุให้จ าเลยไม่ต้องรับโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคแรกดังที่
จ าเลยฎีกามาไม่  

136ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 6668/2551 จ าเลยกรีดกระโปรงนักเรียนของผู้เสียหายแล้วใช้ล าตัว
ของจ าเลยเบียดที่ล าตัวด้านหลังของผู้เสียหายพร้อมกับใช้อวัยวะเพศของจ าเลยดันที่บริเวณก้นของ
ผู้เสียหายขณะอยู่บนรถไฟฟ้าต่อหน้าผู้โดยสารจ านวนมาก ภายหลังจากนั้นจ าเลยใช้มือชักอวัยวะเพศ
ของจ าเลยเข้าออกเพ่ือส าเร็จความใคร่ของตนบนสถานีรถไฟฟ้า แพทย์วินิจฉัยว่า จ าเลยมีพฤติกรรม
เบี่ยงเบนทางเพศและอาการซึมเศร้า การควบคุมตนเองไม่ดี ไม่มีอาการโรคจิต  

137แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 2, หน้า 150-160. 
138บทที่ 15 พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน แห่งกฎหมายตราสามดวง “คนบ้าเข้าบ้านท่าน

ตีฟันแทงคนดีตาย จะไหมบ้าไซ้ ท่านว่ามิชอบ เพราะว่าบ้าหาต าแหน่งแบ่งสัจมิได้ ท่านว่าให้พ่อแม่พ่ี
น้องเผ่าพันธุบ้าใช้กึ่งเบิ้ยปลูกตัวผู้ตาย ให้เวนบ้านั้นไปให้แก่พ่อแม่พ่ีน้องเผ่าพันธุบ้านั้นจึ่งชอบ ถ้ามัน
ตีมีบาทเจบไซ้ หาโทษมิได้ ถ้าที่เปนที่ไร่นาป่าดงพงแขมเปนที่อยู่แห่งคนผู้สูงอายุศม์แลคนพิกลจริตบ้า
ใบ้ ผู้ใดเข้าไปในที่มันอยู่ มันฟันแทงมีบาทเจบแลตายก็ดี ถ้าพบปะมันกลางถนนหนทางมิได้หลีกแล
มันฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอาโทษแก่มันมิได้เลย ให้โฆษนาแก่นครบาลให้จับเอาตัวมันจ าจอง
ไว้กว่าจะสิ้นก าม์” 
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 4.6.2  กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127       
 เรื่อง ขอบเขตหรือขนาดความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ตามกฎหมายฉบับนี้ จะมี
ลักษณะใกล้เคียงกับประมวลกฎหมายอาญาที่ใช้กันอยู่ในปัจจุบัน โดยหากพิจารณาจากบทบัญญัติ
ตามกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 46 และมาตรา 47 แล้ว สามารถแยกระดับความ
ผิดปกติทางจิตได้ ดังนี้คือ          
 1.  ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน แต่ว่าผู้กระท าไม่สามารถรู้
ผิดชอบได้ตามกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 46 ในกรณีนี้ ถือว่าการกระท าของผู้กระท า
เป็นความผิดต่อกฎหมาย แต่มีเหตุยกเว้นโทษ เนื่องจากความผิดปกติทางจิต     
 2. ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน แต่ว่าผู้กระท าไม่สามารถ
ยับยั้งได้ตามกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 46 ในกรณีนี้ก็ถือว่าการกระท าของผู้กระท าเป็น
ความผิดต่อกฎหมาย แต่มีเหตุยกเว้นโทษ เนื่องจากความผิดปกติทางจิตเช่นกัน   
 3. ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน และยังพอสามารถรู้ผิด
ชอบหรือยับยั้งได้บ้าง ตามกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 47 ในกรณีนี้ ถือว่าการกระท า
ของผู้กระท าเป็นความผิดต่อกฎหมายต้องรับโทษ แต่สามารถน าความผิดปกติทางจิตนั้นมาอ้างเพ่ือใช้
เป็นหตุลดโทษแก่ผู้กระท าความผิดได้139       
            
 4.6.3  ประมวลกฎหมายอาญา       
 การแบ่งขอบเขตหรือขนาดความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 นั้น สามารถแบ่งออกได้เป็นระดับดังต่อไปนี้ คือ    

1. ระดับท่ีผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนอยู่ แต่ผู้กระท าไม่สามารถรู้
ผิดชอบได้ ในกรณีนี้ ถือว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้การกระท าผิดต่อกฎหมาย แต่มีการยกเว้นโทษ
ให้ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคหนึ่ง      

2. ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนอยู่ แต่ผู้กระท าไม่สามารถ
บังคับตนเองได้ในกรณีนี้ก็ถือว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้การกระท าผิดต่อกฎหมาย แต่มีการยกเว้น
โทษให้ ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคหนึ่ง เช่นกัน     

3. ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน และยังพอสามารถรู้ผิด
ชอบหรือบังคับตนเองได้บ้าง ในกรณีนี้ ถือว่าผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้มีการกระท าผิดต่อกฎหมาย 

                                                           
139มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด

แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลา
ที่กระท าผิดเพราะเหตุวิกลจริตนั้นไซร้ ท่านว่าอย่าเอาโทษแก่มันเลย” 

มาตรา 47 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตามเกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่าในเวลากระท านั้น มันยังมีสติพอจะรู้ผิดชอบหรือ
ยับยั้งได้ ท่านว่ามันควรต้องมีโทษ แต่ศาลจะเห็นสมควรลดหย่อนอาญา ให้เบาลงกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นก็ได้”; หยุด แสงอุทัย, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127, 
หน้า 157-158. 
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แต่สามารถน าเรื่องความผิดปกติทางจิตมาอ้างเพ่ือใช้เป็นเหตุลดโทษให้แก่ผู้กระท าผิดได้ ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคสอง140        

นอกเหนือจากแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ได้มีการยกมาอธิบายในหัวข้อเรื่องถ้อยค าและ
ความหมายของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตแล้วก็ยังมีแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่น่าสนใจเกี่ยวกับผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตเพ่ิมเติมอีกดังต่อไปนี้ คือ       

1. กรณกีารกระท าความผิดทางอาญาของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิต     
ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 733/2521 นายแพทย์วิทยานาควัชระ ผู้ตรวจสุขภาพจิตของจ าเลย

ซึ่งศาลเรียกมาเป็นพยานเบิกความว่าจ าเลยเป็นโรคจิตเภท ไม่เป็นคนปกติคือ ไม่สามารถรับรู้สภาพ
ความเป็นจริงได้เป็นปกติ ท าอะไรอาจจะผิดปกติวิสัยจ าเลยจะอยู่ร่วมกับบุคคลอ่ืนได้ล าบากหากมิได้
รับการรักษาอาจท าความเดือดร้อนให้แก่สังคมโดยคิดว่าสิ่งที่ตนกระท าไปนั้นถูกต้อง และอาจจะเป็น
มาแล้วเป็นเดือนหรือปีก็ได้เห็นว่า นายแพทย์วิทยา นาควัชระ มิได้เบิกความยืนยันว่าอาการของโรค
จิตเภทนี้เป็นในบางเวลา จึงต้องฟังว่าอาการของโรคนี้เป็นติดตัวจ าเลยตลอดไปจนกว่าจะได้รับการ
บ าบัดให้หาย พันเอกหญิงพิศวงศรไชย มารดาจ าเลยและนายปริญญา เทวผลิน พยานจ าเลยเบิก
ความว่าจ าเลยเป็นโรคปัญญาอ่อนมาตั้งแต่เป็นเด็ก มีอาการผิดปกติบุคคลธรรมดาการที่จ าเลยเป็น
โรคจิตเภท แต่ยังสามารถต่อสายไฟใหม่โดยดึงสายไฟจากสวิตช์มาต่อใหม่แล้วสตาร์ทเครื่องยนต์ติดได้ 
แสดงว่าจ าเลยมีความรู้ผิดชอบอยู่บ้าง         

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว แม้จ าเลยจะป่วยเป็นโรคจิตเภท แต่การที่จ าเลย
สามารถต่อสายไฟใหม่โดยดึงสายไฟจากสวิตช์มาต่อใหม่แล้วสตาร์ทเครื่องยนต์ติดได้ ศาลจึงเห็นว่า 
ในขณะจ าเลยกระท าความผิดนั้น จ าเลยยังมีความสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้างอันเป็นการพิจารณาจาก
ความสามารถของจ าเลย           

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3024/2525 ก่อนเกิดเหตุจ าเลยเกิดความหวาดกลัวว่าจะถูกนายวี
รวิทย์เพ่ือนของตนเองยิงจ าเลยจึงปิดประตูลงกลอนขังตัวเองอยู่ในห้องมา 3 วันโดยอดอาหารและ
ไม่ได้หลับนอนมาตลอดขณะเกิดเหตุ จ าเลยเห็นภาพหลอนมีปากกระบอกปืนมาจ้องตามช่องไม้แตก
เป็นประจ ามีเสียงดังแช็ก ๆจ าเลยจึงจุดไฟเผาสิ่งของในห้องให้บังเกิดควันตลบแล้วจ าเลยกระโดดหนี
ออกทางหน้าต่างวิ่งออกจากบ้านมาเมื่อพบต ารวจก็บอกว่าจ าเลยเป็นผู้วางเพลิงเองข้อเท็จจริง
เพียงแค่นี้แม้ยังไม่เป็นการชัดแจ้งว่าจ าเลยกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถ
บังคับตนเองได้อันจะท าให้ไม่ต้องรับโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคแรกก็จริงแต่
การที่จ าเลยเกิดความหวาดกลัวว่าจะถูกเพ่ือนของตนเองฆ่าและมองเห็นภาพหลอนว่ามีปากกระบอก

                                                           
140มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ

หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนั้น 

แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารพบังคับตนเองได้บ้ าง ผู้นั้น
ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได”้ 
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ปืนมาจ้องตามช่องไม้แตกและมีเสียงดังแช็ก ๆ นั้นแสดงว่าจ าเลยมีอาการผิดปกติทางจิตใจหรือจิต
บกพร่องอยู่บ้างซึ่งศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้  

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว แม้จะมิได้มีการระบุว่าจ าเลยป่วยด้วยโรคทางจิตเวช
ชนิดใด แต่จากลักษณะอาการประสาทหลอน หูแว่ว ของจ าเลยดังกล่าว ก็ถือว่าเป็นลักษณะอาการ
ของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตได้ คดีนี้ศาลจึงเห็นว่า จ าเลยมีความผิดปกติทางจิตจริง แต่การที่ภายหลังจ าเลย
กระท าความผิดเมื่อพบต ารวจแล้วจ าเลยก็ยังสามารถจดจ าเรื่องราวต่าง ๆ และบอกต ารวจได้ว่าจ าเลย
เป็นผู้วางเพลิงเอง จึงแสดงให้เห็นว่า จ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้บ้าง อันเป็นการ
พิจารณาจากความทรงจ าเรื่องราวต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นของจ าเลย      

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 371/2527 ขณะเกิดเหตุจ าเลยป่วยเป็นโรคจิตจากพิษสุรามีอาการ
ประสาทหลอนหวาดระแวงกลัวคนจะท าร้าย และหลังเกิดเหตุ 3 วัน ญาติจ าเลยได้น าจ าเลยส่งไป
รักษาที่โรงพยาบาลพัทลุงจ าเลยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลดังกล่าวเป็นเวลาประมาณ 10 วัน
อาการดีขึ้นทางโรงพยาบาลพัทลุงได้ส่งตัวจ าเลยไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลประสาทสงขลาการที่
จ าเลยรับการรักษาที่โรงพยาบาลพัทลุง ปรากฏรายละเอียดตามเอกสารหมาย ป.ล.1 และป.ล.2 
นายแพทย์สหัส อรุณเวชผู้อ านวยการโรงพยาบาลพัทลุงพยานจ าเลยเบิกความว่าจ าเลยมีอาการ
ประสาทหลอนเนื่องจากพิษสุราในระยะแรกต้องใช้คนคุมจ าเลยถึงสองคนเป็นเวลาหลายวันบางครั้ง
จ าเลยจ าคนที่คุมจ าเลยไม่ได้ จ าเลยเห็นภาพหลอกหลอนมีอาการเป็นที่น่ากลัวจ าเลยจะวิ่ งหนีเพราะ
มองเห็นภาพเป็นคนจะมาท าร้ายบ้าง เห็นภาพเป็นงูบ้างนายแพทย์วิวัฒน์ ยถาภูธานนท์พยานโจทก์ผู้
ด ารงต าแหน่งนายแพทย์หัวหน้าฝ่ายจิตเวชทั่วไปของโรงพยาบาลประสาทสงขลาและตรวจรับตัว
จ าเลยไว้รักษาในโรงพยาบาลเบิกความว่าอาการป่วยของจ าเลยรุนแรง โดยจ าเลยมีความหวาดกลั ว 
หวาดระแวง นอนไม่หลับและประสาทหลอนและตามประวัติคนไข้ปรากฏว่าจ าเลยเคยมารับการ
รักษาที่โรงพยาบาลประสาทสงขลาครั้งหนึ่งเมื่อวันที่ 3 กรกฎาคม 2521 แพทย์วินิจฉัยว่าจ าเลยป่วย
เป็นโรคจิตจากพิษสุรา โดยจ าเลยมีอาการหวาดกลัวและประสาทหลอน กลัวคนจะท าร้ายหูแว่วได้ยิน
คนพูดด่า ชอบเก็บตัวอยู่คนเดียวโมโหและหงุดหงิดง่ายบางครั้งกลัวจนวิ่งหนีไม่รู้สึกตัวและนอนไม่
หลับดังปรากฏรายละเอียดตามบันทึกเอกสารหมายล.1 ซึ่งนายแพทย์วิวัฒน์เบิกความยืนยันว่าจาก
บันทึกประวัติคนไข้ดังกล่าวและเท่าที่ได้ตรวจรักษาจ าเลยพบว่าจ าเลยป่วยเป็นโรคจิตจากพิษสุร ามี
อาการหวาดกลัวประสาทหลอนและควบคุมตนเองไม่ได้นางรัก ทิพย์วาศรีพยานโจทก์มารดาผู้ตาย
เบิกความว่าก่อนเกิดเหตุอาการป่วยของจ าเลยก าเริบโดยจ าเลยแสดงความหวาดกลัวตลอดเวลาผู้ตาย
จึงพาจ าเลยไปรักษาที่บ้านบิดาจ าเลยจ าเลยกับผู้ตายอยู่กินเป็นสามีภริยากันมาด้วยความเรียบร้อยไม่
เคยมีเหตุทะเลาะวิวาทบาดหมางกันและนางรักเชื่อว่าที่จ าเลยฆ่าผู้ตายมิใช่ด้วยเหตุจ าเลยโกรธหรือ
เกลียดผู้ตายแต่เป็นเพราะอาการป่วยของจ าเลยก าเริบ และได้ความตามค าเบิกความของนางเพียง 
อาวรเจริญพยานโจทก์น้องสาวจ าเลยซึ่งเห็นเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นโดยใกล้ชิดว่าก่อนเกิดเหตุเห็นจ าเลย
กับผู้ตายนั่งคุยกันอยู่ที่แคร่ไม้ข้างล่างหลังจากนั้นประมาณ 5 นาที ก็ได้ยินเสียงหวีดร้องของผู้ตายนาง
เพียงวิ่งจากบนบ้านลงมาดูเห็นผู้ตายถูกเชือดคอนอนอยู่โดยจ าเลยนั่งงุนงงอยู่ใกล้  ๆ นางเพียงไม่กล้า
เข้าไปเพราะจ าเลยถือมีดหันมาทางตนนางเพียงเรียกชื่อจ าเลยแต่จ าเลยไม่รู้เรื่องเพราะไม่หันมาดูหรือ
ขานตอบ นางเพียงจึงร้องเรียกนายชอบพ่ีชายและชาวบ้านให้ช่วยกันจับจ าเลยมัดไว้นายชอบอาวร
เจริญ พยานจ าเลยก็เบิกความรับรองในข้อนี้ตามภาพถ่ายประกอบการตรวจสอบสถานที่เกิดเหตุและ
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การชันสูตรพลิกศพของพนักงานสอบสวนหมาย จ.4 ภาพล่างก็มีภาพของนายชอบปรากฏอยู่ด้วย 
แสดงว่าขณะนั้นนายชอบก็อยู่ในที่เกิดเหตุค าเบิกความของนายชอบจึงมีน้ าหนักเชื่อได้ว่านายชอบ
และชาวบ้านช่วยกันจับจ าเลยมัดล่ามโซ่ไว้ที่กระท่อมร้างภายหลังเกิดเหตุเพ่ือน าจ าเลยส่งไปรักษาที่
โรงพยาบาลหาใช่ว่าจ าเลยได้หลบหนีไปภายหลังเกิดเหตุดังปรากฏตามแผนที่สังเขปเอกสารหมาย จ.
1 แต่อย่างใดไม่ที่นางเพียงชี้เส้นทางที่จ าเลยหลบหนีต่อพนักงานสอบสวนตามแผนที่สังเขปดังกล่าวก็
เพ่ือกลบเกลื่อนไม่ให้พนักงานสอบสวนจับกุมจ าเลยในขณะนั้นเพราะต้องการที่จะส่งตัวจ าเลยไปให้
แพทย์ท าการตรวจรักษาก่อนซึ่งพนักงานสอบสวนก็คงจะได้ทราบและตระหนักเกี่ยวกับตัวจ าเลยเป็น
อย่างดีจึงมิได้ท าการติดตามจับกุมจ าเลยโดยร้อยต ารวจโทงามศักดิ์เกื้อจรูญ พนักงานสอบสวนเบิก
ความว่า หลังเกิดเหตุ 2-3 วัน ก็ทราบว่าน้องชายจ าเลยและบิดาจ าเลยพาจ าเลยไปรักษาอาการทาง
ประสาทที่โรงพยาบาลพัทลุงและต่อมาโรงพยาบาลพัทลุงได้ส่งตัวจ าเลยไปรักษาที่โรงพยาบาล
ประสาทสงขลาจนกระทั่งจ าเลยกลับมาพักรักษาตัวอยู่ที่บ้านและอาการดีข้ึนแล้วนางเพียงจึงมาติดต่อ
ให้พนักงานสอบสวนไปท าการจับกุมจ าเลยตามรายงานการชันสูตรพลิกศพผู้ตายปรากฏว่านอกจาก
บาดแผลถูกเชือดที่คอลึกตัดคอหอยและหลอดลมกับบาดแผลถูกมีดที่ง่ามนิ้วหัวแม่มือกับนิ้วชี้ข้างซ้าย
และท่ีฝ่ามือข้างขวาแล้วยังมีบาดแผลถูกฟันหรือเฉือนตามร่างกายอีกสองแห่ง คือ ที่ต้นแขนซ้ายและที่
หน้าอกด้านขวา แสดงว่าแม้ได้ยินเสียงหวีดร้องของผู้ตายจ าเลยก็ยังใช้มีดเชือดคอและฟันท าร้าย
ผู้ตายพฤติการณ์ตามท่ีกล่าวมานี้ศาลฎีกาเชื่อว่าจ าเลยได้กระท าความผิดโดยฆ่าผู้ตายในขณะที่จ าเลย
ไม่สามารถรู้ผิดชอบและไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะโรคจิตจากพิษสุราโดยมีอาการประสาท
หลอนจิตบกพร่องหรือฟ่ันเฟือนจ าเลยจึงไม่ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้นตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 วรรคแรก     

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว การที่จ าเลยป่วยเป็นโรคจิต มีการกระท าความผิดไป
โดยไม่มีมูลเหตุจูงใจในการกระท าความผิด รวมถึงจากพฤติกรรมของจ าเลยในขณะกระท าความผิดที่
มีอาการนั่งงุนงง เรียกชื่อก็ไม่รู้เรื่องไม่ขานตอบ เหล่านี้ จึงท าให้ศาลเชื่อได้ว่า จ าเลยไม่สามารถรู้ผิด
ชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะเป็นโรคจิต จ าเลยจึงไม่ต้องรับโทษ อันเป็นการพิจารณาจาก
พฤติกรรมของจ าเลยในขณะกระท าความผิด       

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2543/2528 จ าเลยเคยถูกไม้นั่งร้านล้มทับศีรษะและเคยเป็นลมชัก
ผู้เสียหายและจ าเลยไม่เคยมีสาเหตุอะไรมาก่อนขณะถูกแทงผู้เสียหายยังถามจ าเลยว่าสบายใจหรือยัง 
ดังปรากฏจากค าให้การชั้นสอบสวนของจ าเลยว่าคืนเกิดเหตุจ าเลยนอนไม่หลับเนื่องจาก หูได้ยินเสียง
แว่วว่าจะมีคนมาท าร้ายจึงลุกมานั่งที่ประตูทางเข้าถือมีดปลายแหลมไว้ป้องกันตัว ตั้งแต่เวลา 20  
นาฬิกา จนกระทั่ง 00.30 นาฬิกาจึงได้ยินเสียงคล้ายคนมาดึงประตูจะมาท าร้ายจึงลุกขึ้นดึงประตูไว้
พร้อมกับเรียกให้ภริยามาช่วยดึงประตูและร้องเรียกให้คนช่วยหลังเกิดเหตุจ าเลยก็มิได้หลบหนีกลับ
ปรากฏว่าภริยาจ าเลยพาจ าเลยไปตรวจที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาพฤติการณ์ดังกล่าวทั้งหมด
แสดงชัดว่าจ าเลยกระท าผิดในขณะมีจิตบกพร่องแม้จ าเลยจะมิได้ยกขึ้นเป็นข้อต่อสู้ แต่ข้อเท็จจริง
ดังกล่าวก็ปรากฏจากพยานหลักฐานของโจทก์เอง ศาลย่อมมีอ านาจที่จะยก ประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 วรรคสอง ก าหนดโทษจ าเลยน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้เพียงใดก็ได้  

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าวแม้จะมิได้ระบุว่าจ าเลยป่วยเป็นโรคทางจิตเวชชนิดใด 
แต่เมื่อพิจารณาข้อเท็จจริงที่ว่า จ าเลยมีอาการหูแว่ว ประสาทหลอนว่าจะมีคนมาท าร้าย อันเป็น
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ลักษณะอาการของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิต โดยในคดีนี้จ าเลยท าร้ายผู้เสียหายโดยไม่มีสาเหตุโกรธเคืองกัน
มาก่อน อีกท้ัง จากค าให้การในชั้นสอบสวนของจ าเลย ที่จ าเลยสามารถจดจ ารายละเอียดเหตุการณ์ที่
เกิดขึ้นได้ศาลจึงมีความเห็นว่า จ าเลยกระท าความผิดในขณะที่มีจิตบกพร่อง แต่ว่ายังสามารถรู้ผิด
ชอบหรือบังคับตนเองได้ อันเป็นการพิจารณาจากความทรงจ าของจ าเลยในขณะกระท าความผิด  

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1491/2529 จ าเลยเคยเป็นคนไข้ภายในของโรงพยาบาลสมเด็จ
เจ้าพระยาที่ประชุมโรงพยาบาลมีมติว่าจ าเลยเป็นโรคจิตเภทชนิด ระแวงมีแนวความคิดผิดปกติอาจ
ท าอะไรผิดได้ ข้อเท็จจริงจึงฟังได้ว่าจ าเลยป่วยเป็นโรคจิตผู้เสียหายเบิกความว่า รู้จักกับจ าเลยมา
ตั้งแต่เป็นเด็ก บ้านห่างกันประมาณ 100 เมตรไม่เคยมีเรื่องโกรธเคืองกันมาก่อน จ าเลยให้การในชั้น
สอบสวนว่าจ าเลยมีเรื่องไม่ถูกกับผู้เสียหายมาก่อนเรื่องผู้เสียหายขับขี่รถจักรยานยนต์น าสิ่งของที่บิดา
จ าเลยน าไปวางไว้บนถนนเพ่ือท ารั้วบ้านและเรื่องเอารถจักรยานยนต์ของผู้เสียหายหายไปมีคนมา
บอกจ าเลยว่าผู้เสียหายจะน าพรรคพวกมาดักท าร้ายจ าเลยจ าเลยต้องระมัดระวังตัวตลอดมา แสดงว่า
จ าเลยหวาดระแวงผู้เสียหายว่าจะท าร้ายตน ทั้ง ๆ ที่ผู้เสียหายไม่เคยมีเรื่องโกรธเคืองกันมาก่อนและ
เป็นเพื่อนบ้านกันมาตั้งแต่เป็นเด็ก อาการดังกล่าวเป็นการบกพร่องทางจิตส านึกส าคัญผิดว่าผู้เสียหาย
เป็นศัตรู เห็นว่าจ าเลยป่วยเป็นโรคจิตเภทในขณะกระท าผิดตามความเห็นของแพทย์โดยระแวงว่า
ผู้เสียหายจะท าร้ายตนจึงได้ใช้อาวุธปืนยิงผู้เสียหายแต่จ าเลยยังสามารถรู้สึกผิดชอบและสามารถ
บังคับตนเองได้บ้าง          

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว จ าเลยป่วยเป็นโรคจิตเภท ได้ท าร้ายผู้เสียหายโดยมิได้
มีสาเหตุโกรธเคืองกันมาก่อน การที่จ าเลยให้การในชั้นสอบสวนเป็นเรื่องเป็นราวในลักษณะที่คิดไปว่า
ผู้เสียหายเป็นศัตรู ศาลจึงมีความเห็น จ าเลยมีความผิดปกติทางจิต แต่ยังสามารถรู้ผิดชอบและบังคับ
ตนเองได้บ้าง อันเป็นการพิจารณาจากความทรงจ าเหตุการณ์ต่าง ๆ ของจ าเลย   

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 288/2530 แม้ในคดีเรื่องนี้จะไม่ปรากฏว่าได้มีการส่งตัวจ าเลยไปให้
จิตแพทย์ท าการตรวจและลงความเห็นอย่างที่โจทก์ฎีกาก็ตามแต่พฤติการณ์ของจ าเลยที่ปรากฏจาก
ค าเบิกความของผู้เสียหายทั้ง 4 คน แสดงให้เห็นว่าการกระท าของจ าเลยเป็นการกระท าของบุคคลที่มี
จิตบกพร่อง กล่าวคือเมื่อนายพิชัยผู้เสียหายเดินผ่านจ าเลยจ าเลยก็ใช้มีดฟันโดยไม่มีสาเหตุนายชัย
ชนะก็เช่นเดียวกันขณะก าลังคุย เมื่อเพ่ือนบอกให้ระวัง พอหันไปดูก็เห็นจ าเลยก าลังเงื้อมีดฟันโดยไม่รู้
สาเหตุอีกเช่นกันเมื่อฟันแล้วจ าเลยก็วิ่งเข้าไปในบ้านของนายชัยชนะ ถือมีดควงไปมา 2-3 ทีแล้วก็วิ่ง
ออกจากบ้านนายชัยชนะไปฟันคนอ่ืนอีกนอกจากนั้นยังปรากฏจากค าเบิกความของสิบต ารวจโท
มานิตย์ว่าได้รับแจ้งเหตุทางศูนย์วิทยุผ่านฟ้าว่า มีคนวิกลจริตก าลังไล่ฟันคนอยู่ในซอยทองหล่อเมื่อไป
ถึงก็เห็นจ าเลยก าลังถือมีดไล่ฟันคนและรถยนต์ที่ผ่านไปมาอยู่พฤติการณ์ของจ าเลยที่ปรากฏจาก
พยานหลักฐานของโจทก์จึงสอดคล้องกับข้อน าสืบของจ าเลยที่ปรากฏจากพยานหลักฐานของโจทก์
ที่ว่า ขณะรับราชการทหารจ าเลยเคยถูกกับระเบิดได้รับบาดเจ็บเมื่อพ้นจากราชการทหารแล้วบางครั้ง
จ าเลยมีอาการผิดไปจากปกติ เช่น จ าเลยเคยบอกกับนายจ าปีพ่ีชายจ าเลยว่าจะมีคนมาฆ่า แล้วจ าเลย
ก็วิ่งออกจากบ้านไป นายปุ๋ย สินเจริญเพ่ือนบ้านจ าเลยก็เบิกความว่าจ าเลยเคยไปขอเปลี่ยนเสื้อผ้าที่
บ้านของนายปุ๋ยโดยบอกว่ามีคนไล่ฆ่าจ าเลยจนพฤติการณ์ของจ าเลยเป็นที่รู้กันทั่วไปจึง เห็นว่าการที่
จ าเลยใช้มีดฟันผู้เสียหายและรถยนต์ในวันเกิดเหตุนั้นจ าเลยน่าจะได้กระท าไปขณะที่จ าเลยไม่
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สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะจิตบกพร่องหรือจิตฟ่ันเฟือนถึงแม้การที่จ าเลย
มีจิตบกพร่องหรือจิตฟั่นเฟือนนั้นจะไม่เป็นอยู่ตลอดเวลาจ าเลยก็ไม่ต้องได้รับโทษ    

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าวแม้จะมิได้ระบุว่าจ าเลยป่วยด้วยโรคทางจิตเวชชนิดใด 
แต่เมื่อพิจารณาจากลักษณะอาการประสาทหลอนคิดว่าจะมีคนมาท าร้าย และการกระท าความผิด
โดยปราศจากมูลเหตุจูงใจ จึงเป็นลักษณะอาการของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิต จากพฤติกรรมของจ าเลยที่ถือ
มีดไล่ฟันผู้อื่นและทรัพย์สินของผู้อื่นโดยไม่มีมูลเหตุจูงใจ จึงเป็นเหตุที่ท าให้ศาลเชื่อได้ว่า จ าเลยน่าจะ
ได้กระท าไปขณะที่จ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ อันเป็นการพิจารณาจาก
พฤติกรรมการกระท าของจ าเลย         

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 5058/2531 จ าเลยป่วยเป็นโรคจิตชนิดจิตเภทเรื้อรังพยานทั้งสอง
รู้จักจ าเลยมาตั้งแต่จ าเลยยังเล็กๆ และไม่เคยมีสาเหตุโกรธเคืองกับจ าเลย ขณะเกิดเหตุไม่ปรากฏว่า
โจทก์ร่วมกับจ าเลยทะเลาะโต้เถียงกันแต่อย่างใดการกระท าของจ าเลยจึงเป็นเรื่องผิดปกติวิสัยไม่น่า
เชื่อว่าบุคคลผู้มีจิตเป็นปกติจะกระท าเช่นนั้น ที่โจทก์ฎีกาว่าวันเกิดเหตุจ าเลยเดินไปที่บ้านโจทก์ร่วม
และถูกโจทก์ร่วมว่ากล่าวเป็นเหตุให้จ าเลยเกิดความโกรธแค้นโจทก์ร่วมโดยฉับพลันและขาดความยั้ง
คิดจึงกระท าความผิดขึ้นจะถือว่าจ าเลยวิกลจริตไม่ได้นั้นได้ความจากโจทก์ร่วมและนางสาววิมลพยาน
โจทก์เพียงว่าวันเกิดเหตุโจทก์ร่วมนอนเล่นอยู่บนบ้าน จ าเลยไปที่ใต้ถุนบ้านโจทก์ร่วมและพูดคนเดียว
โดยไม่มีใครรู้สาเหตุว่า “คนแก่อะไร พูดไม่เป็นค าพูด” โจทก์ร่วมได้ยินเสียงจ าเลยดังกล่าวจึงลุกขึ้นไป
ที่ประตู ถามจ าเลยว่า “เมื่อตะกี้มึงพูดว่าอะไร” จ าเลยตอบว่า “เรื่องอะไรเกิดขึ้นไม่สนใจอย่าใช้เสียง
ดังถ้าส่งเสียงดังจะฆ่าให้ตาย” หลังจากนั้นจ าเลยเดินไปใช้ไม้ขีดไฟจุดเผาหลังคายุ้งข้าวของโจทก์ร่วม
แล้วหลบหนีไปเช่นนี้ จึงไม่อาจรับฟังได้ว่าสาเหตุคดีนี้เกิดขึ้นเพราะโจทก์ร่วมได้ว่ากล่าวจ าเลยจนเป็น
เหตุให้จ าเลยโกรธแค้นขึ้นมาอย่างฉับพลันดังฎีกาของโจทก์นอกจากนี้นายชาญยุทธ์ คเชนทร์ภักดี
พยานจ าเลยซึ่งเป็นพี่ชายของจ าเลยก็มาเบิกความว่าจ าเลยมีอาการทางประสาทมาตั้งแต่ก่อนเกิดเหตุ
คดีนี้แล้วคือ ชอบนั่งคอตกไม่พูดกับใคร ท างานไม่ได้ไล่ชกต่อยมารดา และเคยจะฟันพยานด้วยอาการ
ดังกล่าวนี้ เกิดขึ้นเป็นครั้งคราว คราวละประมาณ 30 นาทีพูดด้วยไม่รู้เรื่องบางครั้งก็ต้องใช้โซ่ล่าม
จ าเลยไว้ข้อเท็จจริงในคดีนี้จึงรับฟังได้ว่าจ าเลยซึ่งป่วยเป็นโรคจิตเภทชนิดเรื้อรังได้กระท าความผิดใน
ขณะที่จิตบกพร่องหรือเป็นโรคจิตแต่จ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบหรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง 

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว จ าเลยป่วยเป็นโรคจิตเภท ได้จุดไฟเผาหลังคายุ้งข้าว
ของโจทก์ร่วมแล้วหลบหนีไป แม้คดีนี้ โจทก์จะฎีกาว่า จ าเลยมีมูลเหตุจูงใจในการกระท าความผิด 
เนื่องจาก มีการพูดคุยโต้ตอบกับโจทก์ร่วมมาก่อนก็ตาม ก็ไม่อาจท าให้ศาลเชื่อได้ว่า การพูดจาโต้ตอบ
ดังกล่าวจะเป็นเหตุให้จ าเลยโกรธแค้นขึ้นมาอย่างฉับพลันได้ แต่จากพฤติกรรมของจ าเลยที่สามารถ
พูดจาโต้ตอบและหลบหนีได้ดังกล่าว จึงท าให้ศาลมีความเห็นว่า จ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบหรือยัง
สามารถบังคับตนเองได้บ้าง อันเป็นการพิจารณาจากพฤติกรรมการกระท าของจ าเลย      

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 5895/2540 จ าเลยมีอาการป่วยทางจิตเนื่องจากจ าเลยประสบ
อุบัติเหตุรถยนต์คว่ าจ าเลยเคยไปรักษาที่โรงพยาบาลศรีธัญญาและรักษาตัวต่อที่โรงพยาบาลนิติจิต
เวชรวมเวลาติดต่อกันนานประมาณ 7 ปี แต่ก่อนเกิดเหตุจ าเลยยังรับราชการที่แผนกการเงินกอง
ก ากับการต ารวจภูธรจังหวัดนครปฐมได้ตามปกติ แสดงว่าบางขณะจ าเลยมีอาการคุ้มดีคุ้มร้าย
บางขณะก็เป็นปกติและข้อเท็จจริงได้ความว่า คืนเกิดเหตุจ าเลยเคาะประตูเรียกจ่าสิบต ารวจประภาส
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และโวยวายให้ช่วยหาคนที่เอามดแดงไปใส่ในรองเท้าของจ าเลยและท าลายข้าวของในห้องพักของ
จ าเลยเมื่อจ าเลยไปค้นห้องพักผู้ตายพบมีดและปืนของผู้ตายจ าเลยหยิบมีดและปืนของกลางออกจาก
ห้อง และเดินตามหาผู้ตาย จ าเลยพบผู้ตายกับพวกจ าเลยพูดว่า "เฮ้ยมึงว่ากูกล้ายิงไหม" แล้วจ าเลยใช้
อาวุธปืนยิงทันทีนอกจากนี้ หลังเกิดเหตุจ าเลยได้พูดกับจ่าสิบต ารวจประภาสว่า "เป็นไงเพ่ือนมึงวิ่งหนี
กูท าไม"พิเคราะห์พฤติการณ์ของจ าเลยก่อนและหลังกระท าความผิดดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสภาวะ
จิตใจของจ าเลยขณะกระท าความผิดยังสามารถรู้สึกผิดชอบอยู่บ้างหรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง 

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว แม้จะมิได้ระบุว่าจ าเลยป่วยด้วยโรคทางจิตเวชชนิดใด 
แต่ศาลก็รับฟังว่าจ าเลยมีความผิดปกติทางจิต เนื่องจาก เคยประสบอุบัติเหตุและเข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลนิติจิตเวชเป็นระยะเวลานาน จากพฤติการณ์ของจ าเลยที่สามารถพูดจาโต้ตอบได้รู้เรื่อง 
ศาลจึงมีความเห็นว่า สภาวะจิตใจของจ าเลยขณะกระท าความผิดยังสามารถรู้สึกผิดชอบอยู่บ้างหรือ
ยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง อันเป็นการพิจารณาจากพฤติกรรมความสามารถในการพูดจาโต้ตอบ
ของจ าเลยที่ยังพอรู้เรื่อง 

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2721/2546 จ าเลยซึ่งป่วยเป็นโรคจิตเภท ตั้งแต่ปี พ.ศ.2523 ต้องไป
ตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาเป็นประจ าตลอดมาจนกระทั่งเกิดเหตุตามส าเนาใบตรวจ
รักษาผู้ป่วยภายนอกเอกสารหมาย ล.1 นายแพทย์มงคล ศิริเทพทวี แพทย์ประจ าโรงพยาบาลจิตเวช
นครราชสีมาซึ่งเป็นเจ้าของไข้จ าเลยเบิกความว่าจ าเลยเป็นโรคจิตเภทเคยนอนพักรักษาตัวที่
โรงพยาบาล 4 ครั้ง จ าเลยมีความผิดปกติด้านความคิดการรับรู้ ส าหรับอาการป่วยของจ าเลยจะต้อง
รับประทานยาตลอดชีวิตหากไม่รับประทานยาตามก าหนดจะไม่สามารถควบคุมตัวเองได้ และมีนาง
ญวน สินธุวงษานนท์พ่ีสาวของจ าเลยเบิกความว่า จ าเลยต้องไปพบแพทย์เพ่ือรับยา 2 เดือนต่อครั้ง
หากจ าเลยไม่ได้รับประทานยาจ าเลยจะมีอาการคลุ้มคลั่ง ในวันที่เกิดเหตุจ าเลยไม่ได้รับประทานยา
เพราะยาได้หายไป เห็นว่าตามพฤติการณ์แห่งคดีจ าเลยกับผู้เสียหายไม่มีสาเหตุโกรธเคืองกันมาก่อน
ทั้งไม่มีมูลเหตุใดอันเป็นเรื่องรุนแรงพอที่จะท าให้ต้องท าร้ายกันการที่จ าเลยเพียงแต่คาดคิ ดว่า
ผู้เสียหายลักรองเท้าของจ าเลยไปแล้วจ าเลยถือเอาเป็นเหตุให้โกรธแค้นจนถึงกับใช้อาวุธปืนยิง
ผู้เสียหายนับว่าเป็นเรื่องที่ผิดปกติจ าเลยและนางญวนได้เบิกความยืนยันว่าในวันเกิดเหตุจ าเลยไม่ได้
รับประทานยาเพราะยาสูญหาย จึงน่าเชื่อว่าการที่จ าเลยมีความผิดปกติในความคิดและการรับรู้แล้ว
แสดงออกด้วยการใช้อาวุธปืนยิงผู้เสียหายเพราะจ าเลยเข้าใจว่าผู้เสียหายลักรองเท้าของตนนั้นเป็น
การกระท าไปเพราะความเป็นโรคจิตเภทแต่การที่จ าเลยมีอาการสงบลงเมื่อนางสังวาลย์หรือวานผู้เป็น
มารดาและนางวนผู้เป็นพี่สาวเข้ามาห้ามปรามและดึงตัวจ าเลยกลับไปแล้วจ าเลยก็ยอมเชื่อฟังและเดิน
กลับไปพร้อมกับนางสังวาลย์หรือวานนั้นแสดงว่าจ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้างหรือยังสามารถ
บังคับตนเองได้บ้างจ าเลยจึงต้องรับโทษส าหรับการกระท าความผิดนั้นแต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่
กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นเพียงใดก็ได้       

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว จ าเลยป่วยด้วยโรคจิตเภท ได้ท าร้ายผู้เสียหายด้วย
สาเหตุที่ จ าเลยหลงผิดคิดว่าผู้เสียหายลักรองเท้าของจ าเลยไป โดยในขณะนั้นจ าเลยก็ไม่ได้ทานยา 
พฤติการณ์ของจ าเลยดังกล่าว จึงท าให้ศาลเชื่อได้ว่า เป็นเรื่องผิดปกติวิสัย แต่การที่จ าเลยสงบลงเมื่อ
มารดาและพ่ีสาวเข้ามาห้ามปรามและยอมเดินกลับไปพร้อมกันศาลจึงเห็นได้ว่าจ าเลยยังสามารถรู้ผิด
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ชอบอยู่บ้างหรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง อันเป็นการพิจารณาจากความรับรู้และความสามารถ
ในการบังคับตนเองได้ของจ าเลย       

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1226/2547 จ าเลยมีอาการป่วยทางจิตเป็นโรคคล้ายจิตเภทโดยมี
อาการระแวง จึงไปรับการรักษาที่คลินิกของพยานรวม 4 ครั้ง เฉพาะในครั้งที่ 4 จ าเลยบอกพยานว่า
หายแล้ว ขอเลิกกินยา แสดงว่าอาการของจ าเลยต้องดีขึ้นสามารถพูดจารู้เรื่องแล้ว ก่อนเกิดเหตุ
ประมาณ 2 เดือน จ าเลยเคยน าอาวุธปืนของกลางออกไปใช้แล้วน ากลับไปคืนที่บ้านนายมาบ วันเกิด
เหตุจ าเลยก็งัดกุญแจประตูห้องนอนนายมาบแล้วน าอาวุธปืนของกลางออกไป โดยก่อนไปยังขอเงิน
เติมน้ ามันรถจากนางวันเพ็ญภริยาจ าเลยแล้วขับรถยนต์ออกไป หลังเกิดเหตุจ าเลยยังสามารถขับ
รถยนต์หลบหนีกลับบ้านได้ ได้ความจากค าเบิกความของร้อยต ารวจเอกวุฒิ ศรีวิลัย พนักงาน
สอบสวนว่าชั้นสอบสวนจ าเลยพูดจารู้เรื่องสามารถพูดโต้ตอบได้ จึงเป็นกรณีที่จ าเลยกระท าไปโดยยัง
สามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้างหรือสามารถบังคับตนเองได้บ้าง      

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว จ าเลยป่วยด้วยโรคจิตเภท ได้ลักทรัพย์ของผู้อ่ืน โดย
ศาลเชื่อว่า จ าเลยมีความผิดปกติทางจิต แต่การที่จ าเลยของเลิกกินยาและวันเกิด เหตุที่จ าเลยได้ลัก
ทรัพย์ไป จ าเลยยังสามารถขอเงินเติมน้ ามันรถจากภริยาจ าเลยแล้วสามารถขับหลบหนีกลับบ้านไ ด้ 
และจากค าให้การในชั้นสอบสวน ที่จ าเลยยังสามารถพูดจาโต้ตอบได้รู้เรื่อง ศาลจึงมีความเห็นว่า 
จ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้บ้าง อันเป็นการพิจารณาจากพฤติกรรมความสามารถ
ในการขับรถหลบหนี การพูดจาโต้ตอบและการรับรู้ว่าน้ ามันรถใกล้จะหมดของจ าเลย   

2.  กรณกีารกระท าความผิดทางอาญาของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชที่ไม่ได้รับความคุ้มครอง ตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65         

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  963/2508 คดีนี้ จ าเลยยิงผู้ตายจริงแต่จ าเลยเป็นโรคเส้นประสาท 
ฟังได้ว่าที่จ าเลยยิงผู้ตายก็โดยจิตบกพร่องแต่จ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้างตามกฎหมายจ าเลย
จะต้องรับโทษส าหรับความผิดครั้งนี้โดยศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิด
นั้นเพียงใดก็ได้และโดยที่จ าเลยมีบุตรอยู่ในความเลี้ยงดูอีก 7 คน หากจ าเลยต้องถูกลงโทษแล้วบุตร
ของจ าเลยซึ่งยังเป็นเด็กจะขาดผู้ให้ความอุปการะและอบรมสั่งสอนสมควรจะรอการลงโทษจ าเลยไว้
สักครั้งเพ่ือให้จ าเลยเลี้ยงดูบุตรและกลับตนเป็นคนดีตลอดจนรักษาตัวของจ าเลยให้ดีขึ้นทั้งนี้ ก็เพ่ือ
ประโยชน์แก่เด็กในอนาคตอีกด้วย 

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว แม้โรคเส้นประสาท จะมิได้อยู่ในความหมายของค าว่า 
จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 แต่ศาลก็ให้ความ
คุ้มครองจ าเลย อันถือว่า อยู่ในความหมายของ “จิตบกพร่อง”     

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1609/2544 การที่จ าเลยป่วยเป็นโรคซึมเศร้ามานานประมาณ 6  
เดือนก่อนเกิดเหตุจนท าให้เกิดความเครียดในการประกอบอาชีพ จ าเลยไปรับการตรวจรักษาจาก
แพทย์ก่อนเกิดเหตุเพียง 2 วัน สาเหตุหนึ่งที่จ าเลยปรึกษากับแพทย์ คือ การมีคู่แข่งทางการค้าทาง
เรือ จนท าให้จ าเลยคิดท าร้ายคู่แข่งซึ่ง คือ โจทก์ร่วมการที่จ าเลยเครียดและไปพบแพทย์ด้วยปัญหา
ดังกล่าวย่อมแสดงให้เห็นว่าจ าเลยมีความผิดปกติทางจิตใจเป็นอันมากและอาจรู้สึกตัวว่าในบางขณะ
จ าเลยไม่สามารถควบคุมตัวเองได้เมื่อมีเหตุกระตุ้นทั้งจ าเลยมีสติปัญญาทึบการที่จ าเลยไม่มีเรื่องโกรธ
เคืองกับโจทก์ร่วมมาก่อนล าพังแต่เพียงการค้าขายสินค้าประเภทเดียวกันโดยเร่ขายทางเรือและไม่
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ปรากฏว่ามีความขัดแย้งหรือแย่งชิงลูกค้ากันจึงไม่มีมูลเหตุที่จ าเลยจะเครียดแค้นจนถึงกับต้องท าร้าย
โจทก์ร่วมแต่น่าเชื่อว่าเป็นเพราะอาการป่วยด้วยโรคซึมเศร้าจนแสดงออกในทางเกิดความเครียดใน
การประกอบอาชีพและรู้สึกว่าตัวเองไร้ค่าจนมีความก้าวร้าวสะสมมากขึ้นเมื่อพบโจทก์ร่วมก าลังขับ
เรือเร่ขายสินค้าเช่นเดียวกับตนจึงเป็นเหตุกระตุ้นจิตใจของจ าเลยซึ่งก าลังผิดปกติด้วยโรคซึมเศร้าให้มี
ความก้าวร้าวยิ่งขึ้นจนจ าเลยแสดงออกด้วยการท าร้ายโจทก์ร่วมอย่างรุนแรงแต่หลั งเกิดเหตุแล้ว
จ าเลยยังสามารถขับเรือแล่นหลบหนีกลับบ้านได้จึงเป็นกรณีที่จ าเลยกระท าไปโดยยังสามารถรู้ผิด
ชอบอยู่บ้างหรือสามารถบังคับตนเองได้บ้าง  

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าวโรคซึมเศร้าก็มิได้อยู่ในความหมายของค าว่า จิต
บกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 แต่ศาลก็ตีความหมายให้
โรคดังกล่าวได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายด้วยเช่นกัน      

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 10113/2554 ในช่วงเวลาเกิดเหตุจ าเลยป่วยมีภาวะทางจิตบกพร่อง
ด้วยโรคซึมเศร้าอย่างรุนแรงและมีอาการก าเริบเนื่องจากทะเลาะมีปากเสียงกับผู้ตายจึงเกิดโทสะใช้
อาวุธมีดแทงผู้ตายซ้ าหลายครั้งอันมีลักษณะลงมือแทงผู้ตายเพ่ือให้ถึงแก่ความตายเท่านั้น โดยไม่
ปรากฏข้อเท็จจริงอ่ืนที่แสดงให้เห็นว่าจ าเลยมีเจตนาให้ผู้ตายได้รับความทุกข์ทรมานก่อนถึงแก่ความ
ตาย การกระท าของจ าเลยจึงไม่เป็นการฆ่าผู้อ่ืนโดยทรมานหรือโดยกระท าทารุณโหดร้าย จึงพิพากษา
แก้เป็นว่า จ าเลยมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 ประกอบมาตรา 65 วรรคสอง 

จากค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว ก็เป็นกรณีของโรคซึมเศร้าเช่นกัน และศาลก็มีการ
ตีความหมายให้โรคดังกล่าวได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย        



 
บทท่ี 5 

 
วิเคราะหป์ัญหาความหมายและแนวค าพิพากษาศาลฎีกาเรื่อง 

ความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกตทิางจิตในไทย 
 

 จากการพิจารณาบทบัญญัติเรื่องหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 โดยพิจารณาจากการตีความหมายของผู้ที่เกี่ยวข้องทุกฝ่าย 
และการบังคับใช้กฎหมายที่ปรากฏให้เห็นได้จากแนวค าพิพากษาของศาลท าให้พบปัญหาข้อบกพร่อง
ที่ส าคัญดังต่อไปนี้ คือ   

 
5.1 ปัญหาการใช้ถ้อยค าและการตีความโรคทางจิตเวชที่ได้รับความคุ้มครองตาม
 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
 

ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 3 ที่ได้บัญญัติความหมายของค าว่า 
“ความผิดปกติทางจิต” เอาไว้ว่า หมายถึง “อาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทางพฤติกรรม 
อารมณ์ ความคิด ความจ า สติปัญญา ประสาทการรับรู้ หรือการรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้ง
อาการผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอ่ืนที่ออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท”นั้น ในกฎหมายไทย
ได้บัญญัติเรื่อง การกระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไว้ตั้งแต่สมัยกฎหมายตราสามดวง
ต่อมาเมื่อได้มีการแก้ไขปรับปรุงกฎหมายถ้อยค าที่เคยใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตจึงต้องมีการ
แก้ไขเปลี่ยนแปลงไป เมื่อการแพทย์ทางจิตเวชศาสตร์ไทยเริ่มมีความก้าวหน้า ในกฎหมายลักษณะ
อาญา ร.ศ.127 จึงมีการใช้ความรู้ทางการแพทย์มาอธิบายถึงสาเหตุของความผิดปกติทางจิต 
จนกระท่ังต่อมา เมื่อมีการประกาศใช้ประมวลกฎหมายอาญา ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตก็ได้มีการแก้ไขให้มีความหมายที่แคบขึ้นแต่เนื่องจากโรคทางจิตเวชนั้นสามารถจ าแนกออกได้เป็น
จ านวนมาก ดังนั้น การจะสรรหาถ้อยค าที่มีความหมายครอบคลุมถึงโรคทางจิตเวชที่ได้รับความ
คุ้มครองตามกฎหมายให้มีความชัดเจนมากท่ีสุดจึงเป็นไปไดย้าก จากปัญหาดังกล่าว การให้ค าอธิบาย
ความหมายโรคทางจิตเวชในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 จึงต้องอาศัยความเห็นของนัก
กฎหมายและจิตแพทย์ มาใช้ประกอบในการรับฟังพยานหลักฐานของศาลเป็นกรณี ๆ ไปและจากการ
พิจารณาค าอธิบายถ้อยค าท่ีใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่ได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายจากนัก
กฎหมาย นักอาชญาวิทยา จิตแพทย์ และแนวค าพิพากษาศาลฎีกาแล้ว จะพบว่าความหมายของ
ถ้อยค าดังกล่าว ยังไม่อาจเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน โดยในกฎหมายไทยมีการใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตดังต่อไปนี้ คือ 
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5.1.1  ปัญหาการใช้ถ้อยค าเรียกผู้ท่ีมีความผิดปกติทางจิตที่ได้รับความคุ้มครองใน 
 กฎหมายไทย         

ในกฎหมายไทยมีการใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตั้งแต่ในกฎหมายตราสามดวง 
ด้วยค าว่า “คนบ้า” และ “คนพิกลจริต”141 อันเป็นถ้อยค าที่ใช้ในสมัยที่การแพทย์ทางจิตเวชศาสตร์
ยังไม่เจริญก้าวหน้า และผู้คนในสมัยนั้นยังมีความเชื่อว่า ความผิดปกติทางจิตเกิดจากอ านาจของสิ่ง
ชั่วร้าย ของภูตผีปีศาจ มีการใช้หมอผีหรือนิมนต์พระภิกษุสงฆ์มาท าการรักษาบุคคลเหล่านั้ น ดังนั้น 
ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในสมัยนี้ จึงเป็นถ้อยค าของชาวบ้านที่เรียกกันโดยทั่ว ๆ ไป 
เป็นค าทีม่ีความหมายอย่างกว้างและมิได้เกิดจากการอาศัยความรู้ทางการแพทย์แต่อย่างใด ต่อมาเมื่อ
มีการประกาศใช้กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 เมื่อ พ.ศ.2451 ซ่ึงขณะนั้นการแพทย์ทางจิตเวช
ศาสตร์ในไทยเริ่มมีความเจริญก้าวหน้า มีการจัดตั้งโรงพยาบาลคนเสียจริตปากคลองสานขึ้นมาเปิดรับ
ดูแลรักษาผู้ป่วยทางจิตโดยเฉพาะการใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในกฎหมายฉบับนี้จึงได้
มีการแก้ไขใหม่ รวมทั้ง ระบุสาเหตุของความผิดปกติทางจิตให้มีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น โดยมีการ
บัญญัติอยู่ในมาตรา 46 และมาตรา 47 มีการยกเลิกค าว่า “คนบ้า” เหลือเพียงค าว่า “วิกลจริต” 
เท่านั้น โดยค าว่า “วิกลจริต” นี้ก็ยังคงมีความหมายอย่างกว้างและไม่สามารถระบุชนิดของโรคทางจิต
เวชได้เช่นกัน142 จนกระทั่ง เมื่อประมวลกฎหมายอาญาได้มีการประกาศใช้ในปี พ.ศ.2500 ถ้อยค าที่
ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตก็ได้มีการแก้ไข โดยมีการยกเลิกค าว่า “วิกลจริต” ไป และใช้ค าว่า 
“จิตบกพร่อง โรคจิต และจิตฟ่ันเฟือน”143 เพ่ือให้มีความหมายแคบมากยิ่งขึ้น แต่จากการพิจารณา
ความหมายของถ้อยค าทั้งสามดั่งกล่าวโดยน าความหมายของโรคทางจิตเวชตามทางการแพทย์มา
พิจารณาประกอบกันแล้ว ก็จะพบว่าถ้อยค าทั้งสามดังกล่าวนั้น ไม่สามารถให้ค าจ ากัดความว่า
หมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใดได้อย่างชัดเจนจึงท าให้เกิดปัญหาในการตีความ โดยทั้งนักกฎหมาย นัก
อาชญาวิทยาและจิตแพทย์ ก็ได้มีการให้ค าอธิบายความหมายของถ้อยค าดังกล่าวที่แตกต่างกันไป 
และจากการค้นคว้าย้อนกลับไปดูวิวัฒนาการทางกฎหมาย ถึงวัตถุประสงค์หรือเจตนารมณ์ของ
กฎหมายว่า ต้องการมุ่งคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในลักษณะใดโดยเมื่อพิจารณาถ้อยค าที่ใช้
เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตด้วยค าว่า “คนพิกลจริต” และ “คนบ้า” ในกฎหมายตราสามดวงก็

                                                           
141บทที่ 15 พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน แห่งกฎหมายตราสามดวง “คนบ้าเข้าบ้านท่าน

ฟันแทงคนดีตาย จะไหมบ้าไซ้ ท่านว่ามิชอบ เพราะว่าบ้าหาต าแหน่งแบ่งสัจมิได้ ท่านว่าให้พ่อแม่พ่ี
น้องเผ่าพันธุบ้าใช้กึ่งเบิ้ยปลูกตัวผู้ตาย ให้เวนบ้านั้นไปให้แก่พ่อแม่พ่ีน้องเผ่าพันธุบ้านั้นจึ่งชอบ ถ้ามัน
ตีมีบาทเจบไซ้ หาโทษมิได้ ถ้าที่เปนที่ไร่นาป่าดงพงแขมเปนที่อยู่แห่งคนผู้สูงอายุศม์แลคนพิกลจริตบ้า
ใบ้ ผู้ใดเข้าไปในที่มันอยู่ มันฟันแทงมีบาทเจบแลตายก็ดี ถ้าพบปะมันกลางถนนหนทางมิได้หลีกแล
มันฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอาโทษแก่มันมิได้เลย ให้โฆษนาแก่นครบาลให้จับเอาตัวมันจ าจอง
ไว้กว่าจะสิ้นก าม์” 

142มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด
แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม. . .” 

143มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ 
หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน. . .” 
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สามารถแสดงให้เห็นได้ว่ากฎหมายมีวัตถุประสงค์ให้ความคุ้มครองแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ใน
ระดับท่ีมลีักษณะอาการอันแสดงให้ประชาชนทั่วไปสามารถเข้าใจไดว้่าบุคคลดังกล่าวเป็นคนพิกลจริต 
หรือคนบ้า ซึ่งก็จะหมายถึง คนสติไม่ดีหรือคนวิกลจริตที่มีลักษณะอาการเป็นอย่างมาก นั่นเองเพ่ือให้
ประชาชนหลีกเลี่ยงไม่เข้าใกล้อันเป็นการป้องกันอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับตน ดังจะเห็นได้จาก
บทบัญญัติที่ว่า “. . .ถ้าที่เปนที่ไร่นาป่าดงพงแขมเปนที่อยู่แห่งคนผู้สูงอายุศม์แลคนพิกลจริตบ้าใบ้ 
ผู้ใดเข้าไปในที่มันอยู่ มันฟันแทงมีบาทเจบแลตายก็ดี ถ้าพบปะมันกลางถนนหนทางมิได้หลีกแลมัน
ฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอาโทษแก่มันมิได้เลย. . .”144 ดังนั้น การใช้ค าว่า “คนพิกลจริต หรือ
คนบ้า” เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในสมัยที่ประชาชนยังคิดว่าความผิดปกติทางจิตนั้นเกิดจาก
อ านาจของภูตผีปีศาจให้สามารถเข้าใจถึงลักษณะผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้ว่าหมายถึงผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตในระดับที่มีลักษณะอาการทางจิตเป็นอย่างมากนั่นเองต่อมาในกฎหมายลักษณะอาญา 
ร.ศ.127 ใช้เพียงค าว่า “วิกลจริต” เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต พร้อมอธิบายเหตุและหลักเกณฑ์
การให้ความคุ้มครองแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไว้ว่า หากผู้ใดกระท าผิดในขณะวิกลจริตซึ่งเกิดจาก
สัญญาวิปลาศ (จิตใจวิปลาศเสียไป) หรือเกิดจากพยาธิ (เกิดจากโรค)145 และไม่สามารถหรือยังพอ
สามารถรู้ผิดชอบหรือยับยั้งตนเองไดใ้นขณะกระท านั้น ผู้นั้นถึงจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย146

เมื่อพิจารณาถ้อยค าและหลักเกณฑ์ในบทบัญญัติดังกล่าว จะพบว่ามีการวางหลักความรับผิดทาง
อาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตให้เป็นไปตามหลักสากล กล่าวคือ มีการน าความรู้ทางการแพทย์
มาวางหลักระบุถึงสาเหตุความวิกลจริตว่าเกิดได้จากสาเหตุใดบ้าง และความวิกลจริตนั้น เป็นผลท าให้
ผู้กระท าความผิดมีความสามารถในการรับรู้การควบคุมตนเองเป็นเช่นไร เพ่ือใช้พิจารณาก าหนดโทษ
แก่ผู้กระท า แม้ค าว่า “วิกลจริต” ที่ใช้นี้ จะเป็นค าที่มีความหมายอย่างกว้าง ไม่สามารถแสดงให้เห็น
ได้ว่า หมายถึง ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชชนิดใด แต่การที่ระบุสาเหตุของความวิกลจริตว่า เกิดจากสัญญา

                                                           
144บทที่ 15 พระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน แห่งกฎหมายตราสามดวง “คนบ้าเข้าบ้านท่าน

ตีฟันแทงคนดีตาย จะไหมบ้าไซ้ ท่านว่ามิชอบ เพราะว่าบ้าหาต าแหน่งแบ่งสัจมิได้ ท่านว่าให้พ่อแม่พ่ี
น้องเผ่าพันธุบ้าใช้กึ่งเบิ้ยปลูกตัวผู้ตาย ให้เวนบ้านั้นไปให้แก่พ่อแม่พ่ีน้องเผ่าพันธุบ้านั้นจึ่งชอบ ถ้ามัน
ตีมีบาทเจบไซ้ หาโทษมิได้ ถ้าที่เปนที่ไร่นาป่าดงพงแขมเปนที่อยู่แห่งคนผู้สูงอายุศม์แลคนพิกลจริตบ้า
ใบ้ ผู้ใดเข้าไปในที่มันอยู่ มันฟันแทงมีบาทเจบแลตายก็ดี ถ้าพบปะมันกลางถนนหนทางมิได้หลีกแล
มันฟันแทงบาทเจบถึงตายก็ดี จะเอาโทษแก่มันมิได้เลย ให้โฆษนาแก่นครบาลให้จับเอาตัวมันจ าจอง
ไว้กว่าจะสิ้นก าม์” 

145หยุด แสงอุทัย, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127, หน้า 157. 
146มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด

แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลา
ที่กระท าผิดเพราะเหตุวิกลจริตนั้นไซร้ ท่านว่าอย่าเอาโทษแก่มันเลย” 

มาตรา 47 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตามเกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่าในเวลากระท านั้น มันยังมีสติพอจะรู้ผิดชอบหรือ
ยับยั้งได้ ท่านว่ามันควรต้องมีโทษ แต่ศาลจะเห็นสมควรลดหย่อนอาญา ให้เบาลงกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นก็ได้”; เรื่องเดียวกัน, หน้า 157-158. 
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วิปลาศ หรือพยาธิ ที่เป็นผลต่อความสามารถรู้ผิดชอบหรือการยับยั้งตนเองของผู้กระท าลงไปด้วยนั้น 
ก็สามารถให้ศาลใช้ดุลยพินิจรับฟังความเห็นของการแพทย์ได้อย่างเต็มที่ว่า โรคของจ าเลยเป็นผลท า
ให้จ าเลยบกพร่องในเรื่องความสามารถรู้ผิดชอบหรือยับยั้งตนเองได้ในระดับใด จึงท าให้แนวค า
พิพากษาศาลฎีกาในสมัยนั้นมีลักษณะเป็นไปในแนวทางเดียวกัน147     

จากแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ใช้กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ในการพิจารณาดังกล่าว 
แม้ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติ ในกฎหมายฉบับนั้น จะใช้ค าว่า “วิกลจริต” อันมิได้มี
ความหมายเป็นการเฉพาะเจาะจงถึงโรคทางจิตเวชชนิดใด แต่หากพิจารณาแนวค าพิพากษาศาลฎีกา
ดังกล่าวให้ดีแล้ว จะเห็นได้ว่า ถ้อยค าว่า “วิกลจริต”นั้นสามารถให้ความคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตไดดี้อย่างมาก มีความเที่ยงธรรมเห็นใจต่ออาการความเจ็บป่วยทางจิตเพราะเป็นการพิจารณา
ที่ความสามารถของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเป็นส าคัญ มิใช่ที่ชนิดของโรคทางจิตเวช ดังนั้น แนว
ทางการก าหนดโทษต่อผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตจึงมีความเหมาะสมและบรรลุวัตถุประสงค์ในการ
ลงโทษทางอาญาได้อย่างแท้จริง เนื่องจาก การใช้วิธีการลงโทษทางอาญาไม่สามารถเป็นการข่มขู่
ยับยั้งการกระท าความผิด (Deterrence) และปรับปรุงแก้ไขตัวผู้กระท าความผิด (Rehabilitation 
and Correction) ที่มีความผิดปกติทางจิตได้ และไม่สามารถเป็นการป้องกันไม่ให้ผู้นั้นกลับมากระท า
ความผิดซ้ าอีก นอกเสียจากการส่งตัวผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตนั้นไปบ าบัดรักษาเพ่ือให้เขามีอาการที่
ดีขึ้นและไม่เป็นอันตรายต่อสังคมต่อไปการแก้ไขปรับปรุงตัวผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตจึงจะส าเร็จ 

                                                           
147ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  515/2470 จ าเลยป่วยเป็นไข้ มีอาการกระวนกระวายเข้าใจว่า

นายบุตร์ใช้วิชาอาคมปั้นรูปจ าเลยไปฝังจะให้จ าเลยตายจึงฉวยมีดแทงนายบุตร์ผู้เป็นอาตายนายจ่าง
บุตร์นายบุตร์วิ่งมาถีบจ าเลย ๆ จึงแทงนายจ่างตายอีกแล้วจ าเลยไปขุดหารูปที่ว่านายบุตร์ฝังไว้และไป
ขอขะมาพระวัดโบสถ์กับนิมนต์พระบังสุกุลจ าเลยแล้วไปนั่งพนมมือสวดมนต์อยู่ริมทาง จนถูกจับ
ดังนี้ ศาลอุทธรณ์ตัดสินว่าจ าเลยฆ่าคนตายโดยความพยาบาทมาดหมายมีผิดตามมาตรา 250 ข้อ 3 
แต่ศาลฎีกาแก้ว่า เมื่อฟังว่าจ าเลยมีจริตไม่ปกติแล้วจะฟังว่าจ าเลยมีความพยาบาทยังไม่ถนัด   

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 786/2479 จ าเลยได้ท าร้ายร่างกายพ่อตา แม่ยาย และพ่ีเมียของ
จ าเลยและพ่อตาที่ถูกท าร้ายถึงแก่ความตาย ปรากฏว่าจ าเลยเคยเป็นไข้มาลาเรียเลยท าให้มีสติไม่ปกติ 
และในขณะท าร้ายนั้นจ าเลยก็ก าลังเป็นไข้ ซึ่งผู้ช านาญการพิเศษให้ความเห็นว่าอ านาจของไข้ท าให้
วิกลจริตดุร้ายได้ จึงพิพากษาว่าจ าเลยยังไม่มีผิด ได้รับการยกเว้นโทษ    

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1111/2498 จ าเลยเป็นครูประชาบาลมีความประพฤติเรียบร้อยและ
รักใคร่ชอบพอกับนายจันทร์ดี เหตุไรจ าเลยจะท าร้ายนายจันทร์โดยไม่มีสาเหตุอะไรมาก่อน โรคของ
จ าเลยนั้นตามค านายแพทย์สุรินทร์นายแพทย์โรงพยาบาลโรคจิต ซึ่งตรวจรักษาจ าเลยก็ปรากฏว่าเป็น
โรคจิต มีระยะพักและก าเริบ ถ้าหากไปกระท าผิดขึ้นในเวลาที่เป็นโรคนี้ก็อาจจะไม่รู้สึกตัว เพียงแต่
ปรากฏจากค านายจันทร์ว่า ก่อนจะท าร้ายจ าเลยปิดประตูห้องนั้นยังไม่พอจะเห็นได้ตระหนักแน่ว่า 
จ าเลยมีสติรู้สึกผิดชอบขณะกระท าผิด ดังนั้นจึงพิพากษายกฟ้องโจทก์เสีย   

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 928/2499 จ าเลยเป็นลมบ้าหมูมีอาการวิกลจริตขึ้นในเวลาจ าเลยชัก 
ถ้าไม่ชักก็เป็นคนปกติ ในขณะเกิดเหตุจ าเลยเป็นลมบ้าหมูจริง ไม่มีเหตุที่จะให้เห็นว่าจ าเลยตั้งใจยิง
นายเนียม ปืนได้ลั่นในขณะที่จ าเลยไม่มีความรู้สึก พิพากษาให้ยกฟ้อง 
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ต่อมาเมื่อประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 มีการแก้ไขถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเป็น
ค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิต และจิตฟั่นเฟือน” เมื่อพิจารณาความหมายของถ้อยค าทั้งสามนี้ จะพบว่า 
ค าดังกล่าวก็ยังไม่สามารถให้ความหมายได้ว่า หมายถึงโรคทางจิตเวชกลุ่มใดได้ชัดเจน เนื่องจากมิได้
เป็นค าเฉพาะหรือเป็นศัพท์ที่ใช้ทางการแพทย์ โดยกลุ่มความผิดปกติทางจิตและพฤติกรรม (Mental 
and Behavioural Disorders) ตามระบบการจ าแนกโรคของสมาคมจิตแพทย์อเมริกัน (Diagnostic 
and Statistical Manual of Mental Disorders: DSM) หรือขององค์การอนามัยโลก (Interna-
tional Classification of Diseases and Related Health Problems: ICD) มีการระบุเฉพาะ
ความหมายของค าว่า “โรคจิต” โดยอยู่ในกลุ่มความผิดปกติทางจิตกลุ่มที่ 3. คือ กลุ่มโรคจิตเภท 
พฤติกรรมแบบจิตเภทและอาการหลงผิด (Schizophrenia, Schizotypal and Delusional Disor-
ders) แตเ่นื่องจากลักษณะอาการของโรคจิตนั้น ก็ยังมีโรคทางจิตเวชอีกหลายชนิดที่ผู้ป่วยจะมีอาการ
ของโรคจิตร่วมด้วย ดังนั้น จึงท าให้การตีความค าว่า “โรคจิต” ยังไม่ชัดเจนกว่าค าอ่ืนแต่อย่างใด 
ดังนั้น ทั้งนักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา จิตแพทย์ และแนวค าพิพากษาของศาลฎีกา จึงยังไม่สามารถ
ให้ค าอธิบายในความหมายของถ้อยค าทั้งสามดังกล่าวได้เป็นไปตามแนวทางเดียวกัน 
 
 5.1.2  ปัญหาการตีความโรคทางจิตเวชตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
 การเปลี่ยนถ้อยค าในบทบัญญัติของกฎหมายอาญาที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตจากค า
ว่า “วิกลจริต” มาเป็น“จิตบกพร่อง โรคจิต และจิตฟ่ันเฟือน” มีผลท าให้เกิดปัญหาในการ
ตีความหมายของค าทั้งสาม ความเห็นของนักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา จิตแพทย์ และแนวค า
พิพากษาของศาลก็ยังมีความแตกต่างกันออกไปเป็นหลายแนวทางดังต่อไปนี้    
  5.1.2.1  ค าว่า “จิตบกพร่อง”      
  จากการพิจารณาความเห็นของนักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา จิตแพทย์ และแนวค า
พิพากษาศาลฎีกา ถึงความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง” ตามท่ีได้กล่าวไว้ในบทที่ 4 แม้ทางฝ่ายของ
นักกฎหมาย และนักอาชญาวิทยา จะมีความเห็นยังไม่แน่ชัดและยังไมส่ามารถระบุไดว้่าค าดังกล่าวนั้น 
หมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใดกลุ่มใด แต่เมื่อพิจารณาความเห็นของทางการแพทย์ จะพบว่า มีการให้
ความเห็นถึงความหมายของ ค าว่า “จิตบกพร่อง” ได้อย่างเป็นไปในแนวทางเดียวกันว่าน่าจะ
หมายความถึง โรคปัญญาอ่อน (Mental Retardation หรือ Mental Deficiency) ตามความหมาย
ทางการแพทย์ และตรงตามค าแปลของรายงานการประชุมของคณะอนุกรรมการร่างประมวล
กฎหมายอาญา ที่มีการแปลค าว่า “จิตบกพร่อง” มาจากค าว่า “Mental Deficiency” ด้วยเช่นกัน 
เนื่องจากลักษณะอาการของโรคปัญญาอ่อนนี้จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญา มี
พัฒนาการที่ล่าช้าไม่เหมาะสมตามวัย โดยผู้ป่วยจะมีระดับเชาว์ปัญญา (Intelligence Quotient: IQ) 
ต่ ากว่าระดับค่าเฉลี่ยทั่วไปเหมือนเด็ก ซึ่งจะต่ ามากหรือน้อยก็จะเป็นไปตามระดับความรุนแรงของ
ภาวะปัญญาอ่อนของผู้ป่วย ดังนั้น ลักษณะอาการของภาวะปัญญาอ่อนหรือโรคปัญญาอ่อนนี้ จึง
ส่งผลโดยตรงต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในเรื่องความสามารถรู้ผิดชอบด้วยศีลธรรม อัน
เป็นไปตามหลักในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ได้อย่างชัดเจนส่วนกรณีของผู้ที่สมองเสื่อมลง
เพราะความชรา ตามที่ท่านศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ให้ความเห็นไว้ว่าน่าจะอยู่ในความหมาย
ของค าว่า “จิตบกพร่อง” ด้วยนั้น หากพิจารณาถึงลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคดังกล่าวในทาง
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การแพทย์ จะพบว่าลักษณะอาการของผู้ป่วยที่สมองเสื่อมลงเพราะความชรา หรือที่เรียกกันว่า โรค
สมองเสื่อมหรือภาวะสมองเสื่อม (Dementia) นั้น จะส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในเรื่องของ
ความทรงจ าทั้งระยะสั้นและระยะยาว โดยโรคที่จะพบได้บ่อยในภาวะสมองเสื่อม ก็คือ แอลไซม์เมอร์ 
(Alzheimer’s Disease: AD)148 ดังนั้น ความบกพร่องในเรื่องของความทรงจ าของผู้ป่วยภาวะสมอง
เสื่อมทั้งในรายที่เป็นน้อย และรายที่เป็นมากถึงขนาดมีปัญหาในเรื่องการช่วยเหลือตนเอง 149 จึงยังมิ
อาจส่งผลท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องในเรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบด้วยศีลธรรมไปแต่อย่างใด 
ผู้ที่สมองเสื่อมลงเพราะความชรา จึงมิได้อยู่ในความหมายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
นั่นเอง ส่วนแนวค าพิพากษาศาลฎีกาก็จะมีลักษณะสอดคล้องกันว่าความหมายของค าว่า“จิต
บกพร่อง”นั้นหมายถึงโรคปัญญาอ่อน ด้วยเช่นกัน      
  5.1.2.2  ค าว่า “โรคจิต”       
  จากการพิจารณาความเห็นของนักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา จิตแพทย์ และแนวค า
พิพากษาศาลฎีกา ถึงความหมายของค าว่า “โรคจิต” ตามที่ได้กล่าวไว้ในบทที่ 4 จะพบว่า แม้ค าว่า 
“โรคจิต” จะเป็นชื่อเฉพาะของโรคทางจิตเวชแล้วก็ตาม แต่ความเห็นของจิตแพทย์ก็ยังมีลักษณะไม่
สอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกัน โดยหากน าระบบการจ าแนกโรคทางจิตเวชตามองค์การอนามัย
โลก ICD-10 ที่ได้แบ่งเป็นกลุ่มไว้ มาพิจารณาแล้วจะพบว่า ค าว่า “โรคจิต”จัดเป็นกลุ่มความผิดปกติ
ทางจิตและพฤติกรรม (Mental and Behavioural Disorders)ในกลุ่มที่ 3. กลุ่มโรคจิตเภท 
พฤติกรรมแบบจิตเภทและอาการหลงผิด (Schizophrenia, Schizotypal and Delusional Dis-
orders) ได้แก่ จิตเภท (Schizophrenia) พฤติกรรมแบบจิตเภท (Schizotypal Disorder) กลุ่มโรค
จิต (Psychotic disorders) การหลงผิด (Delusional disorder) และความผิดปกติชนิดจิตเภทแบบ
อารมณ์แปรปรวน (Schizoaffective Disorders) เป็นต้นและเมื่อน าลักษณะอาการของโรคจิตตาม
ความหมายทางการแพทย์มาพิจารณาประกอบกันแล้ว จะพบว่า ผู้ป่วยโรคจิต ไม่จ าต้องมีอาการทาง
จิตเป็นอยู่ติดตัวตลอดเวลา โรคดังกล่าวมีระยะพักและก าเริบได้150 ดังนั้น จากความเห็นของนัก

                                                           
148มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, บรรณาธิการ, หน้า 80-86. 
149ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข บรรณาธิการ, การพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 2, หน้า 219. 
150ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี  1111/2498 คดีได้ความจากค าพยานโจทก์ว่า บิดานายจันทร์และ

มารดาจ าเลยเป็นสามีภริยากันมาประมาณ 20 ปีแล้ว นายจันทร์เป็นบุตรติดบิดา ส่วนจ าเลยเป็นบุตร
ติดมารดาจ าเลยและนายจันทร์รักใคร่ชอบพอกันดี ไม่เคยมีสาเหตุโกรธเคืองกันเลย ในวันเกิดเหตุ
จ าเลยเรียกนายจันทร์ขึ้นไปหาที่เรือนนางทอง และนั่งคุยกันแล้วจ าเลยจึงใช้มีดฟันนายจันทร์ จ าเลย
เป็นคนวิกลจริตสติไม่ปกติมาก่อนเกิดเหตุก่อนวันเกิดเหตุ 7-8 วัน จ าเลยมีอาการวิกลจริตต่าง ๆ
บางครั้งถึงกับวิ่งเข้าป่าพวกพ่ีน้องต้องคอยคุมตัวจ าเลยไว้และเวลาจ าเลยจะฟันนายจันทร์นั้นจ าเลยมี
อาการตาขวางพูดจาไม่ค่อยรู้เรื่องเมื่อจ าเลยถูกฟ้องศาลศาลส่งไปให้นายแพทย์โรงพยาบาลโรคจิต
ตรวจอาการนายแพทย์ได้ลงความเห็นว่าจ าเลยเป็นโรคจิตชนิดเรียกว่าจิตเภทโรคชนิดนี้มีระยะพัก
หรือระยะการก าเริบของโรคถ้าหากไปกระท าผิดขึ้นในเวลาที่เป็นโรคนี้ก็อาจจะไม่รู้สึกตัวหรืออาจ
รู้สึกตัวก็ได้แต่ถึงจะรู้สึกก็หย่อนกว่าคนธรรมดา ศาลฎีกาได้พิเคราะห์แล้วเห็นว่าตามค าพยานโจทก์
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กฎหมาย นักอาชญาวิทยา และจิตแพทย์ ที่มีลักษณะที่ว่า ค าว่า “โรคจิต” นั้น หมายถึง  มันสมอง
เป็นโรค เป็นบ้า หรือโรคทางจิตเวชทั้งหมดที่ท าให้มนุษย์วิกลจริตดังกล่าว มาพิจารณา ก็จะพบว่า 
ความเห็นของค าว่า “โรคจิต” นั้น ยิ่งสร้างความสับสนความไม่เข้าใจแก่ผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่ายมากที่สุดซึ่ง
หากดูเพียงผิวเผิน ค าว่า “โรคจิต” นั้น น่าจะมีความชัดเจนมากกว่า ค าว่า “จิตบกพร่อง” และ “จิต
ฟ่ันเฟือน” อยู่แล้ว เนื่องจาก ค าว่า “โรคจิต” เป็นค าที่มีใช้อยู่จริงในทางการแพทย์ แต่เมื่อพิจารณา
ความเห็นในความหมายของถ้อยค าดังกล่าวข้างต้น ค าว่า “โรคจิต” กลับสร้างความไม่ชัดเจนความ
สับสน ไม่มีความสอดคล้องและเป็นไปในแนวทางเดียวกัน จึงส่งผลกระทบต่อการพิจารณาตัดสินคดี
ของศาลเป็นอย่างมาก ต่างจากความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง” แม้จะมิได้เป็นค าเฉพาะที่ใช้
ในทางการแพทย์ แต่ความเห็นของแต่ละฝ่ายก็มีลักษณะที่สอดคล้องและเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน
มากกว่า           
  5.1.2.3 ค าว่า “จิตฟั่นเฟือน”      
  จากการพิจารณาความหมายของค าว่า “จิตฟ่ันเฟือน” ตามความเห็นของนัก
กฎหมายและจิตแพทย์ตามที่ได้กล่าวไว้ในบทที่ 4 แล้ว จะพบว่าค าดังกล่าวก็ไม่สามารถแปล
ความหมายได้ว่า หมายถึงโรคทางจิตเวชประเภทใดได้อย่างแน่ชัดเช่นกันซึ่งทางด้านนักกฎหมายส่วน
ใหญ่ก็จะมีความเห็นไปในทางที่ว่า หมายถึง คนบ้า ส่วนความเห็นของจิตแพทย์นั้น นายแพทย์แต่ละ
ท่านยังมีความเห็นในความหมายของถ้อยค าดังกล่าวที่แตกต่างกันไปคนละทิศละทางเป็นอย่างมาก 
ว่า “จิตฟ่ันเฟือน” นั้น น่าจะหมายถึง โรคจิตชนิดที่มีอาการมากความวิกลจริตหรือยังไม่ถึงขนาด
วิกลจริต สภาวะแปรปรวนทางจิต บุคลิกภาพผิดปกติ หรือโรคประสาท เป็นต้น ซึ่งหากแยกพิจารณา
ความเห็นของจิตแพทยแ์ละนักกฎหมายดังกล่าวแล้ว จะมีลักษณะดังนี้ คือ    

1)  หากจะตีความหมายของ ค าว่า จิตฟ่ันเฟือน ว่าหมายถึง โรคจิต แล้ว ก็
จะพบว่า ค าว่า โรคจิต ก็ได้มีการบัญญัติไว้เป็นการเฉพาะในบทบัญญัติตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 65 แล้ว151 ดังนั้น ค าว่า จิตฟ่ันเฟือน จึงไม่ควรมีความหมายซ้ ากับค าว่า โรคจิต ในบทบัญญัติ
กฎหมายเดียวกัน          

                                                           

ประกอบข้อน าสืบของจ าเลยแสดงว่าจ าเลยท าร้ายนายจันทร์ในเวลาวิกลจริตไม่รู้สึกผิดชอบ โดยก่อน
วันเกิดเหตุ 7-8 วัน จ าเลยก็มีอาการวิกลจริตก่อนที่จ าเลยจะท าร้ายนายจันทร์ผู้ถูกท าร้ายก็ว่าจ าเลยมี
อาการเดินโซเซตาขวางพูดจาไม่ค่อยรู้เรื่องจ าเลยเป็นครูประชาบาลมีความประพฤติเรียบร้อยและรัก
ใคร่ชอบพอกับนายจันทร์ดีเหตุไรจ าเลยจะท าร้ายนายจันทร์โดยไม่มีสาเหตุอะไรมาก่อนโรคของจ าเลย
นั้นตามค านายแพทย์สุรินทร์นายแพทย์โรงพยาบาลโรคจิตซึ่งตรวจรักษาจ าเลยก็ปรากฏว่าเป็นโรคจิต 
มีระยะพักและก าเริบถ้าหากไปกระท าผิดขึ้นในเวลาที่เป็นโรคนี้ก็อาจจะไม่รู้สึกตัวเพียงแต่ปรากฏจาก
ค านายจันทร์ว่า ก่อนจะท าร้ายจ าเลยปิดประตูห้องนั้นยังไม่พอจะเห็นได้ตระหนักแน่ว่าจ าเลยมีสติ
รู้สึกผิดชอบขณะกระท าผิดที่ศาลอุทธรณ์เห็นว่าการกระท าของจ าเลยเป็นในเวลาที่เกิดสัญญาวิปลาส
ตามกฎหมายลักษณะอาญา มาตรา 46 ให้ยกฟ้องโจทก์เสียนั้น ศาลฎีกาเห็นพ้องด้วยจึงพิพากษายืน 

151มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ 
หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน. . .” 
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2) หากจะตีความหมายของ ค าว่า จิตฟ่ันเฟือน ว่าหมายถึง สภาวะ
แปรปรวนทางจิตแต่เมื่อพิจารณาถึงลักษณะอาการแปรปรวนทางจิตของผู้ป่วยโรคกลุ่มนี้ จะพบว่า 
โรคดังกล่าวก็ยังไม่สามารถท าให้ผู้ป่วยบกพร่องหรือสูญเสียความสามารถในเรื่องการรู้ผิดชอบหรือ
บังคับตนเองไปแต่อย่างใด         

3)  หากจะตีความหมายของ ค าว่า จิตฟ่ันเฟือน ว่าหมายถึง บุคลิกภาพ
ผิดปกติ ซึ่งตามระบบการจ าแนกโรคทางจิตเวชตามองค์การอนามัยโลก ICD-10 ได้มีการระบุโรค
บุคลิกภาพผิดปกติเอาไว้อยู่ในกลุ่มที่ 7 คือ กลุ่มบุคลิกภาพและพฤติกรรมผิดปกติในผู้ใหญ่ (Dis-
orders of Adult Personality and Behaviour) ได้แก่ ความผิดปกติทางบุคลิกภาพ (Personality 
Disorders) พวกชอบท าพฤติกรรมซ้ า ๆ ที่ผิดปกติ (Habit and Impulse Disorders) เช่น ชอบเล่น
การพนัน (Pathological Gambling) ชอบเล่นไฟหรือคลั่งไฟ (Pathological Fire-Setting or Pyro-
mania) ชอบขโมยของหรือชอบหยิบฉวย (Pathological Stealing or Kleptomania) พวกลักเพศ 
(Gender Identity Disorders) พวกมีความฝักใฝ่ทางเพศที่ผิดปกติ (Disorders of Sexual Pre-
ference) เช่น มีความสุขหรือตื่นตัวทางเพศกับวัตถุที่ไม่มีชีวิต (Fetishism) ชอบโชว์อวัยวะเพศหรือ
ส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเองต่อหน้าผู้อ่ืน (Exhibitionism) พวกถ้ ามอง (Voyeurism) พวกชอบใช้
อวัยวะเพศถูไถสัมผัสเสียดสีร่างกายของผู้อื่น (Frottuerism) พวกชอบมีความต้องการทางเพศกับเด็ก 
(Paedophilia) พวกมีอารมณ์ทางเพศด้วยการพูดคุยโทรศัพท์เรื่องลามกกับเพศตรงข้าม (Tele-
phone Scatalogia) พวกชอบมีอารมณ์ทางเพศกับสัตว์ (Zoophilia) พวกชอบมีอารมณ์ทางเพศกับ
ศพโดยทั่วไปและศพที่ตัวเองฆ่า (Necrophilia) พวกชอบมีความต้องการทางเพศกับคนสูงอายุ 
(Gerontophilia) และพวกมีความสุขทางเพศจากความรุนแรง (Sadomasochism)152 เป็นต้น เมื่อ
พิจารณาถึงลักษณะอาการของกลุ่มบุคลิกภาพผิดปกติดังกล่าวก็จะพบว่า ลักษณะอาการของโรคต่าง 
ๆ ในกลุ่มนี้ ยังไม่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสียหรือบกพร่องในเรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือ
บังคับตนเองได้อีกเช่นกัน  

4)  หากจะตีความหมายของค าว่า จิตฟ่ันเฟือน ว่าหมายถึง โรคประสาทซึ่ง
ตามระบบการจ าแนกโรคทางจิตเวชตามองค์การอนามัยโลก ICD-10 ได้จัดโรคประสาทอยู่ในกลุ่มที่ 5
คือ กลุ่มโรคประสาท อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด (Neurotic Stress-Related 
and Somatoform Disorders) อันได้แก่ กลุ่มอาการวิตกกังวล (Anxiety Disorders) อาการย้ าคิด 
ย้ าท า (Obsessive-Compulsive Disorder) อาการที่เกิดจากปฏิกิริยาตอบสนองที่มีต่อความเครียด
และจากการปรับตัวที่ผิดปกติ (Reaction to Severs Stress, and Adjustment Disorders) กลุ่ม
อาการหลงลืมเมื่อพบความกดดัน (Dissociative or Conversion Disorders) ความผิดปกติทางกาย
ที่เกิดจากจิตใจ (Somatoform Disorders) และอาการผิดปกติทางจิตใจอ่ืน ๆ (Other Neurotic 
Disorders) เป็นต้น เมื่อพิจารณาถึงลักษณะอาการของความผิดปกติกลุ่มดังกล่าวก็จะเห็นได้ว่า
ลักษณะอาการของความผิดปกติดังกล่าวนั้น ก็ยังไม่เพียงพอที่จะสามารถท าให้ผู้ป่วยสูญเสียหรือ
บกพร่องในเรื่องความสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองด้วยเช่นกัน โดยศาสตราจารย์แสวง บุญเฉลิม

                                                           
152ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข บรรณาธิการ, การพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 2, หน้า 168. 
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วิภาส ก็มีความเห็นเช่นเดียวกันว่า กลุ่มโรคประสาท กลุ่มบุคลิกภาพผิดปกตินี้ไม่จัดอยู่ในข่ายได้รับ
การยกเว้นโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65153 แต่ว่าแนวค าพิพากษาศาลฎีกายังมี
ความเห็นไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันว่า โรคประสาท นั้น อยู่ในความหมายตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 ด้วยหรือไม่154         

                                                           
153แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 5, หน้า 144. 
154ค าพิพากษาศาลฎีกาท่ี 963/2508 คดีนี้ จ าเลยยิงผู้ตายจริงแต่จ าเลยเป็นโรคเส้นประสาท 

ฟังได้ว่าที่จ าเลยยิงผู้ตายก็โดยจิตบกพร่องแต่จ าเลยยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้างตามกฎหมายจ าเลย
จะต้องรับโทษส าหรับความผิดครั้งนี้โดยศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิด
นั้นเพียงใดก็ได้และโดยที่จ าเลยมีบุตรอยู่ในความเลี้ยงดูอีก 7 คน หากจ าเลยต้องถูกลงโทษแล้วบุตร
ของจ าเลยซึ่งยังเป็นเด็กจะขาดผู้ให้ความอุปการะและอบรมสั่งสอนสมควรจะรอการลงโทษจ าเลยไว้
สักครั้งเพ่ือให้จ าเลยเลี้ยงดูบุตรและกลับตนเป็นคนดีตลอดจนรักษาตัวของจ าเลยให้ดีขึ้นทั้งนี้ ก็เพ่ือ
ประโยชน์แก่เด็กในอนาคตอีกด้วย        

ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2402/2522 จ าเลยฎีกาว่า พันเอกนายแพทย์อมฤต ณ สงขลา และ
พันตรีนายแพทย์สมประสงค์ ศุภวิทย์ลงความเห็นว่าจ าเลยเป็นโรคจิตนั้น เห็นว่าพันเอกนายแพทย์
อมฤตซึ่งเป็นผู้ตรวจรักษาจ าเลยในวันที่ 8 สิงหาคม 2519 อันเป็นวันเกิดเหตุคดีนี้เบิกความแต่เพียงว่า
จ าเลยมีอาการจิตใจไม่ปกติจึงเป็นโรคประสาทชนิดรุนแรงเท่านั้นเอง ส าหรับพันตรีนายแพทย์สม
ประสงค์ซึ่งเบิกความว่าจ าเลยเป็นโรคจิตชนิดแรงอาจท าอะไรโดยไม่รู้สึกตัวเพราะความหวาดกลัว
ความระแวงท าให้ท าร้ายคนอื่นได้ก็ปรากฏว่านายแพทย์ผู้นี้ซึ่งเข้าเกี่ยวข้องตรวจรักษาจ าเลยเมื่อวันที่ 
24 สิงหาคม 2519 หาได้ยืนยันรับรองว่าในวันเกิดเหตุโดยเฉพาะในขณะเกิดเหตุจ าเลยมีอาการดัง
พยานเบิกความไม่ปรากฏในค าให้การชั้นสอบสวนของจ าเลยซึ่งโจทก์ส่งศาลรวมส านวนอยู่ตามล าดับ
สารบัญเลขที่ 43 และจ าเลยรับว่าเป็นค าให้การชั้นสอบสวนของจ าเลยจริงว่าชีวิตสมรสของจ าเลย
และผู้ตายไม่ราบรื่น ต่างฝ่ายต่างระแวงหึงหวงกันโดยผู้ตายว่าจ าเลยมีชู้ จ าเลยระแวงว่าผู้ตายมี
ความสัมพันธ์ฉันชู้สาวกับผู้หญิงอ่ืนมีเหตุทะเลาะเบาะแว้งกันเรื่อยมา จนถึงกับได้จดทะเบียนหย่ากัน
แต่หลังจากหย่ากันแล้วจ าเลยซึ่งอยู่ที่กรุงเทพมหานครก็ยังคงไปมาหาสู่ผู้ตายซึ่งอยู่ที่จังหวัด
นครราชสีมาอยู่เสมอมาก่อนจะเกิดเหตุจ าเลยไปหาผู้ตายอีกในวันเกิดเหตุ จ าเลยบอกผู้ตายว่าจะกลับ
กรุงเทพมหานครขอยืมอาวุธปืนที่จ าเลยใช้ยิงผู้ตายจากผู้ตายว่าจะน าติดไปป้องกันตัวในการเดินทาง
แล้วจ าเลยได้ไปศึกษาวิธีใช้ปืนนั้นกับสิบเอกพีรยุทธบุตรไชยเมื่อสิบเอกพีรยุทธแนะน าให้ จ าเลยก็
ทดลองยิงดู 1 นัด แล้วกลับไปบ้านผู้ตายผู้ตายด่าว่าจ าเลยว่าจ าเลยไม่ยอมกลับกรุงเทพมหา นคร
เพราะจะคอยจับผิดผู้ตายและด่าว่าอย่างเสีย ๆ หาย ๆจนจ าเลยทนไม่ไหว ต่อจากนั้นจึงเกิดการยิงกัน
ขึ้นแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่าจ าเลยซึ่งเป็นคนมีอารมณ์รุนแรงและมีความไม่พอใจผู้ตายเป็นทุนอยู่
แล้วเมื่อถูกผู้ตายด่าว่าเอาดังที่จ าเลยให้การต่อพนักงานสอบสวนก็เกิดโทสะขึ้นอย่างรุนแรงจนขาด
ความยั้งคิดใช้ปืนซึ่งได้ศึกษาวิธียิงมาแล้วยิงผู้ตายด้วยอ านาจแห่งโทสะจริตนั้นเท่านั้นเองหาใช่เป็นการ
กระท าไปในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่องเนื่องจาก
เป็นโรคจิตอันเป็นเหตุให้จ าเลยไม่ต้องรับโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 วรรคแรก ดังที่
จ าเลยฎีกามาไม่  
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5)  หากจะตีความหมายของค าว่า จิตฟ่ันเฟือน ว่าหมายถึง คนบ้า คน
วิกลจริต หรือมีอาการทางจิตเป็นอย่างมาก อันเป็นความเห็นของนักกฎหมายส่วนใหญ่ซึ่งหาก
พิจารณาย้อนกลับไปดูในบทบัญญัติของกฎหมายที่มุ่งคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตของไทยที่ผ่าน
มา ทั้งในกฎหมายตราสามดวง และกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 แล้ว จะพบว่า ในกฎหมาย
ดังกล่าวจะเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ด้วยค าว่า “คนบ้า” และ “วิกลจริต” เท่านั้น โดยลักษณะ
อาการทางจิตของคนบ้า หรือคนวิกลจริตในสมัยที่การแพทย์ทางจิตเวชศาสตร์ไทยยังไม่เจริญก้าวหน้า 
ที่ประชาชนยังไม่มีความรู้ความเข้าใจถึงความผิดปกติทางจิตดังกล่าว แต่สิ่งที่สามารถท าให้ประชาชน
ทั่วไปรู้และเข้าใจได้ว่าบุคคลใดคือคนวิกลจริตหรือคนบ้า เพ่ือที่จะหลีกหนีและป้องกันอันตรายที่อาจ
เกิดจากบุคคลดังกล่าวได้ ก็คือลักษณะอาการทางจิตที่ผู้ป่วยมีอาการทางจิตเป็นอย่างมากสูญเสียการ
รับรู้และการควบคุมตนเองโดยสิ้นเชิง ดังนั้น วัตถุประสงค์ที่แท้จริงของหลักความรับผิดทางอาญาของ
ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต จึงมุ่งครองผู้ที่มีลักษณะอาการทางจิตอย่างรุนแรง ถึงขั้นวิกลจริตหรือบ้า 
นั่นเอง 

ส าหรับการกระท าความผิดของคนวิกลจริตหรือคนบ้านั้น ได้มีนักกฎหมาย
บ้างท่านมีความเห็นไปในแนวทางที่ว่า การกระท าของคนบ้าหรือคนวิกลจริต จะไม่สามารถเป็น
ความผิดต่อกฎหมายอาญาได้เลย เพราะเนื่องจาก ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 ได้บัญญัติ
เอาไว้ว่า “บุคคลจะต้องรับผิดในทางอาญาก็ต่อเมื่อได้กระท า. . .” และ “การกระท า” ตามบทบัญญัติ
ดังกล่าวนี้ ก็หมายถึง การเคลื่อนไหวหรือไม่เคลื่อนไหวร่างกายโดยรู้ส านึก ซึ่งค าว่า “โดยรู้ส านึก” ก็
จะหมายความว่า 1. ผู้กระท าต้องมี “ความคิด” ที่จะกระท า 2. ผู้กระท าได้ “ตกลงใจ” จะกระท า
ตามท่ีคิดและ 3. ผู้กระท าได้ “กระท า” ตามที่ได้ตกลงใจอันสืบเนื่องมาจากความคิดนั้น155 ดังนั้น คน
บ้าหรือคนวิกลจริตที่สูญเสียความสามารถในการคิดการรับรู้ไป จึงไม่สามารถจะมีการกระท าตาม
บทบัญญัติของกฎหมายดังกล่าวได้ ดังนั้น การกระท าของคนบ้าหรือคนวิกลจริตจึงไม่เป็นความผิด
ตามกฎหมายอาญา แต่ทว่าหากน าการกระท าของเด็กทารกมาพิจารณาเปรียบเทียบกับการกระท า
ของคนบ้าหรือคนวิกลจริตแล้ว จะพบว่า เด็กทารกก็ไม่สามารถมีการกระท าตามบทบัญญัติของ
กฎหมายดังกล่าวด้วยเหตุผลเช่นเดียวกัน แต่เนื่องจากการพิสูจน์ว่าผู้ใดเป็นคนบ้าหรือคนวิกลจริตได้
นั้น ในทางปฏิบัติ จะมีเพียงจิตแพทย์เท่านั้นที่จะสามารถตรวจสอบวินิจฉัยได้ว่าบุคคลดังกล่าวมีความ
ผิดปกติทางจิตเป็นอย่างมากถึงขั้นวิกลจริตหรือไม่ ซึ่งบุคคลทั่วไปที่ไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญเรื่อง
โรคทางจิตเวชจึงไม่สามารถตรวจสอบได้ว่าเขาบ้าจริงหรือแกล้งบ้า ต่างจากเด็กทารกที่บุคคลทั่วไปก็
สามารถรู้ได้ว่านี่คือเด็กทารกหรือไม่ ไม่จ าต้องอาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญทางการแพทย์แต่อย่างใด
มาใช้ในการพิจารณาดังนั้น การกระท าความผิดทางอาญาของคนบ้าหรือคนวิกลจริตที่มีลักษณะ
อาการทางจิตเป็นอย่างมาก จึงต้องน าพวกเขาเข้ามาอยู่ในกระบวนการพิจารณาและอาศัยความเห็น
ของจิตแพทย์ในการวินิจฉัยว่าเขามีอาการทางจิตอย่างรุนแรงหรือไม่และหากน าความเห็นของนัก
กฎหมาย จิตแพทย์ และบทบัญญัตใินกฎหมายสมัยอดีตข้างต้นมาพิจารณาประกอบกันแล้ว จะเห็นได้
ว่าความหมายของค าว่า “จิตฟ่ันเฟือน” นั้น ควรหมายถึง คนบ้า คนวิกลจริต หรือผู้ที่มีลักษณะ
อาการทางจิตอย่างรุนแรง นั้นเอง 

                                                           
155เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 70. 
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5.2  ปัญหาการตีความเร่ืองความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ 
 
 เรื่องความไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือบังคับตนเองได้ ถือเป็นเงื่อนไขส าคัญในการพิจารณา
ก าหนดโทษแก่จ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิต ว่าสมควรได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 มากน้อยเพียงใด แต่เนื่องจาก ความหมายและขอบเขตเรื่องความไม่สามารถรู้ผิด
ชอบหรือความไม่สามารถบังคับตนเองได้นั้นยังมิได้มีการบัญญัติให้ค านิยามเอาไว้โดยเฉพาะใน
กฎหมายอาญาทั้งที่ เรื่องดังกล่าวก็ถือเป็นหัวใจหลักในการพิจารณาพิพากษาของศาลเป็นอย่างมาก 
เนื่องจากในบางครั้งแม้จ าเลยจะป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่อยู่ในความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง” 
“โรคจิต” หรือ “จิตฟั่นเฟือน” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 แล้วก็ตาม แต่หากข้อเท็จจริง
ในคดีที่ปรากฏต่อศาลยังไม่สามารถท าให้ศาลเชื่อได้ว่า ขณะกระท าความผิดจ าเลยไม่สามารถรู้ผิด
ชอบ หรือบังคับตนเองได้ จ าเลยก็จะไม่สามารถได้รับความคุ้มครองตามบทบัญญัติของกฎหมาย
ดังกล่าวได้เลย 
 
 5.2.1  ปัญหาการตีความเรื่องความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ 
 ความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ของผู้กระท าความผิดที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ถือเป็นเงื่อนไขส าคัญอีกประการหนึ่งในการได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 แต่เนื่องจากความหมายของถ้อยค าดังกล่าวมิได้มีการบัญญัติให้ค านิยามความหมาย
เอาไว้โดยเฉพาะ ดังนั้น เพ่ือให้ทราบถึงความหมายที่แท้จริงของถ้อยค าดังกล่าว จึงสามารถแยก
อธิบายได้เป็นดังนี้ คือ         
  5.2.1.1  ความหมาย “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ”    
  เรื่อง “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” แต่เดิม มีการบัญญัติอยู่ในกฎหมายลักษณะ
อาญา ร.ศ.127 มาตรา 46 และ 47156 โดยศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ค าอธิบาย “ความ
ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ไว้ว่า หมายถึง การไม่สามารถรู้ได้ว่าการกระท าของเขานั้นเป็นความผิด หรือ
เป็นสิ่งที่ไม่ควรกระท า157 ส าหรับความหมาย “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 นั้นมีนักกฎหมายหลายท่านได้ให้ค าอธิบายความหมายดังกล่าว ดังนี้ ศาสตราจารย์ 
ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ความหมายว่าไม่ได้หมายถึงว่าต้องรู้ว่าการกระท าของตนเป็นความผิดอาญา 

                                                           
156มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด

แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลา
ที่กระท าผิดเพราะเหตุวิกลจริตนั้นไซร้ ท่านว่าอย่าเอาโทษแก่มันเลย” 

มาตรา 47 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตามเกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่าในเวลากระท านั้น มันยังมีสติพอจะรู้ผิดชอบหรือ
ยับยั้งได้ ท่านว่ามันควรต้องมีโทษ แต่ศาลจะเห็นสมควรลดหย่อนอาญา ให้เบาลงกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นก็ได้”; หยุด แสงอุทัย, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127, 
หน้า 157-158. 

157เรื่องเดียวกัน, หน้า 157. 



82 

 

แค่เพียงรู้ว่าการกระท าของตนเป็นสิ่งที่ไม่ควรท าก็พอแล้ว158 ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์ ได้ให้
ความหมายว่า หมายถึง แค่รู้ผิดชอบในการที่ได้กระท าลงไปนั้นโดยเฉพาะ ไม่ต้องรู้ผิดชอบถึงการ
กระท าอ่ืนโดยทั่วไปกล่าวคือ รู้เพียงว่าผิดชอบด้วยศีลธรรมหรือไม่เท่านั้น ไม่ต้องรู้ถึงขนาดว่าการ
กระท านั้นผิดต่อกฎหมายด้วยหรือไม่นั่นเอง159 ส่วนศาสตราจารย์ ดร.อุททิศ แสนโกศิก ได้ให้
ความหมายว่า หมายถึง ความไม่รู้สภาพของตัวผู้กระท า หรือไม่รู้ว่าการกระท าของตนนั้นดีชั่ว
อย่างไร160 ดร.เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์  ได้ให้ความหมายว่า หมายถึง ความไม่รู้ว่าการกระท าของตน
เป็นสิ่งที่ผิดต่อศีลธรรม ส าหรับหลักเรื่อง “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ที่ต่างประเทศจะเรียกกันว่า 
“Right or Wrong Test” นี้จะมีหลักว่า จ าเลยสามารถเข้าใจและรับรู้ได้หรือไม่ว่า การกระท าของ
จ าเลยนั้นเป็นสิ่งชั่วร้าย หากจ าเลยไม่สามารถรู้ว่าขณะที่จ าเลยกระท านั้นเป็นการละเมิดต่อธรรมของ
พระเจ้าหรือกฎหมายของมนุษย์ (The Law of God or of Man) จ าเลยก็ไม่ต้องรับโทษ ดังนั้น เมื่อ
พิจารณาจากค าอธิบายความหมายต่าง ๆ ดังกล่าวข้างต้นประกอบกันแล้ว จึงสามารถสรุปได้ว่า 
“ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 นี้ หมายถึงผู้กระท าไม่สามารถรู้
ว่าการกระท าของตนนั้นผิดชอบด้วยศีลธรรมและความไม่สามารถรู้ผิดชอบดังกล่าวนั้นก็เป็นผลสืบ
เนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตของผู้กระท า โดยผู้กระท าไม่จ าต้องรู้ว่าการกระท าของตนนั้นเป็น
ความผิดต่อกฎหมายหรือไม่ นั่นเอง       
  ส าหรับความหมาย “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ตามแนวค าพิพากษาศาลฎีกาส่วน
ใหญ่จะให้การยอมรับว่า “โรคปัญญาอ่อน”เป็นโรคที่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการรู้ผิดชอบ
ไป โดยในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3106/2535 ศาลรับฟังข้อเท็จจริงในลักษณะอาการของจ าเลยที่ว่า 
การที่จ าเลยเพ่ิงเดินได้เมื่ออายุ 7 ปี และพูดเป็นประโยคได้เมื่ออายุ 9 ปี เมื่ออายุ 11 ปี 11 เดือน 
จ าเลยมีความสามารถทางสติปัญญาเท่ากับเด็กอายุ 5 ปี มีระดับไอคิว 47 ซึ่งเด็กปกติจะมีระดับไอคิว
ระหว่าง 90-100 และเมื่ออายุ 14 ปี 11 เดือนจ าเลยมีระดับไอคิวเพียง 50 จ าเลยเรียนซ้ าชั้นประถม
ปีที่ 1 อยู่เป็นเวลา 5 ปี จากการตรวจสอบครั้งสุดท้ายก่อนเกิดเหตุ 2 เดือน ปรากฏว่าสติปัญญาของ
จ าเลยยังช้าแพทย์หญิงปัญญายืนยันว่าจ าเลยไม่รู้จักเหตุผล ไม่มีการวางแผน ไม่มีความรับผิดชอบ
จ าเลยจะต้องได้รับการรักษาไปตลอดชีวิตไม่มีทางหายขาดนอกจากนี้ยังได้ความจากค าเบิกความของ
ผู้เสียหายและนางสุรีย์พร เอ่ียมพงษ์พยานโจทก์ว่า จ าเลยสติไม่สมบูรณ์ไม่ชอบเล่นกับคนวัยเดียวกัน
จ าเลยมักจะมาเล่นดินและขายหม้อข้าวหม้อแกงกับผู้เสียหายและเด็กหญิงวิภาอายุ 7 ปี บุตรนางสุรีย์
พรในวันเสาร์และวันอาทิตย์อยู่เป็นประจ านั้น ว่านั่นคือ ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ ตามบทบัญญัติของ
กฎหมาย จึงพิจารณาพิพากษา “ยกเว้นโทษ” ให้แก่จ าเลยส่วนในค าพิพากษาศาลฎีกาที่  
8743/2544 ศาลเห็นว่า จากข้อเท็จจริงที่ปรากฏ คือ การที่จ าเลยพูดไม่ชัดตอบช้าไม่รู้ซ้ายขวา และ
หากไม่ได้รับการฝึกฝนก็จะไม่สามารถรู้ได้ว่าสิ่งใดถูกหรือผิด เมื่อสอบถามจ าเลย จ าเลยก็บอกได้แต่
ชื่อ นามสกุล ส่วนบ้านเลขที่อายุ หมู่บ้าน จ าเลยบอกว่าไม่รู้ ไม่ทราบ และแม้โจทก์จะมีเจ้าพนักงาน
ต ารวจผู้จับจ าเลยมาเบิกความเป็นประจักษ์พยานโจทก์ว่าเห็นจ าเลยใช้น้ ามันหล่อลื่นหยอดโซ่เลื่อย

                                                           
158หยุด แสงอุทัย, ประมวลกฎหมายอาญา เรียนโดยตนเอง, หน้า 159. 
159จิตติ ติงศภัทิย์, เรื่องเดิม, หน้า 705. 
160สุทธิพร เจณณวาสิน, เรื่องเดิม. 
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ยนต์ของนายวิเศษและก าลังปัดกวาดขี้เลื่อยอยู่ทั้งอ้างว่าจ าเลยให้การรับสารภาพในชั้นจับกุมนั้น
ลักษณะความผิดปกติทางจิตของจ าเลยดังกล่าว มิได้แค่ท าให้จ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบเท่านั้นแต่ยัง
ถึงขั้นท าให้จ าเลยไม่รู้ส านึกในการกระท ามิได้รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของความผิดด้วยจึง
พิพากษาให้ การกระท าของจ าเลย “ไม่มีความผิด” เพราะขาดเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 59 ซึ่งความเห็นของค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว ได้ตีความหมายความไม่สามารถรู้ผิด
ชอบของจ าเลยกว้างไปถึงเป็นการ “ไม่รู้ส านึก”161 ในการกระท าเลย ส่วนค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 
101/2547 นั้น จากข้อเท็จจริงที่ปรากฏจากการน าสืบที่ว่า จ าเลยหยิบเอากระเป๋าสะพายของ
ผู้เสียหายไปแล้วว่าจ้างรถสามล้อเครื่องให้ไปส่งที่บ้านเพ่ือน จ าเลยนอนค้างที่บ้านเพ่ือนแล้วน าเงินไป
เล่นเกมและการพนันจนหมด ไม่ปรากฏว่ามีผู้ใดข่มขู่หรือชักชวนให้จ าเลยกระท าความผิดนั้น แม้จาก
รายงานผลการทดสอบทางจิตวิทยาจะระบุว่า ระดับเชาวน์ปัญญาของจ าเลยน่าจะอยู่ในระดับปัญญา
อ่อนรุนแรง ก็ตาม แต่ศาลก็ไม่รับฟังและมีความเห็นว่า พฤติกรรมของจ าเลยดังกล่าว ไม่เป็นกรณีที่
จ าเลยจะได้รับการยกเว้นโทษหรือลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 แต่อย่างใด ซึ่งหาก
พิจารณาการตีความเรื่อง “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ในค าพิพากษาดังกล่าว จะพบว่า มีการให้
ความส าคัญเรื่องพฤติกรรมของจ าเลย มากกว่าความเห็นหรือรายงานทางการแพทย์ เพราะเห็นว่า 
พฤติกรรมของจ าเลยทีส่ามารถพูดคุยจ้างวานรถสามล้อเครื่องให้ได้ส่งบ้านเพ่ือนรู้เรื่องได้ หรือสามารถ
เล่นเกม เล่นการพนันได้ ลักษณะของจ าเลยดังกล่าวนี้ จึงยังไม่ถือว่าอยู่ในความหมายของค าว่า “ไม่
สามารถรู้ผิดชอบ” ซ่ึงการตีความดังกล่าวนั้น ท าให้เห็นได้ว่า เป็นการตีความอย่างแคบและยังมีความ
เข้าใจที่คลาดเคลื่อนถึง ลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อนอยู่ ที่เห็นว่าผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตที่จะได้รับความคุ้มครองตามบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ได้นั้น ผู้ป่วยจะต้อง
สูญเสียความสามารถในการรับรู้ต้องสื่อสารกับผู้อ่ืนไม่เข้าใจ ไม่สามารถช่วยเหลือตนเองได้ ต้องท า
อะไรไม่เป็นหรือท าไม่ได้อย่างคนปกติธรรมดาทั่วไปท า การที่ศาลมีค าพิพากษาลงโทษจ าเลยซึ่งป่วย
เป็นโรคปัญญาอ่อนระดับรุนแรงนั้น การลงโทษดังกล่าวก็จะไม่สามารถปรับปรุงแก้ไขหรือยับยั้งไม่ให้
จ าเลยกลับมากระท าความผิดซ้ าอีกเมื่อพ้นโทษได้ ดังนั้น ความเห็นเรื่องความ “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” 
ตามแนวค าพิพากษาศาลฎีกาดังกล่าวจึงยังไม่สอดคล้องเป็นไปในแนวทางเดียวกันแต่อย่างใด 
  5.2.1.2  ความหมาย “ความไม่สามารถบังคับตนเองได้”   
  เรื่อง “ความไม่สามารถบังคับตนเองได้” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
แต่เดิมนั้น ค าดังกล่าวมีการบัญญัติไว้อยู่ในกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 46 และ 47162 

                                                           
161“โดยรู้ส านึก” คือ 1. ผู้กระท าต้องมี “ความคิด” ที่จะกระท า 2. ผู้กระท าได้ “ตกลงใจ” 

จะกระท าตามที่คิดและ 3. ผู้กระท าได้ “กระท า” ตามที่ได้ตกลงใจอันสืบเนื่องมาจากความคิดนั้น;
เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 70. 

162มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด
แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลา
ที่กระท าผิดเพราะเหตุวิกลจริตนั้นไซร้ ท่านว่าอย่าเอาโทษแก่มันเลย” 

มาตรา 47 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตามเกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่าในเวลากระท านั้น มันยังมีสติพอจะรู้ผิดชอบหรือ
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โดยใช้ค าว่า “ยับยั้ง” มิใช้ “บังคับ” เหมือนในปัจจุบัน ส าหรับความหมายของค าว่า “ยับยั้ง” ใน
กฎหมายเดิม จะมีลักษณะ หมายถึง การหยุด หรือชะงัก ส่วนค าว่า “บังคับ” จะมีลักษณะ หมายถึง 
การควบคุม นั่นเอง โดยศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ได้ให้ค าอธิบายความหมายของ ค าว่า “ไม่
สามารถยับยั้งได้” เอาไว้ว่า ผู้กระท ารู้ว่าการกระท าของเขาผิดต่อกฎหมาย แต่ด้วยความวิกลจริตได้
บังคับจิตใจเขาอย่างรุนแรงให้เขาต้องกระท าการนั้น ๆ โดยเขาไม่สามารถหักห้ามใจไดเ้ลย  
  ความหมายของค าว่า “ไม่สามารถบังคับตนเองได้” ตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 มีนักกฎหมายให้ค าอธิบายไว้ดังนี้ ศาสตราจารย์ ดร.หยุด แสงอุทัย ให้ความหมายว่า
หมายถึงความไม่สามารถที่จะห้ามใจมิให้บังคับร่างกายกระท าการนั้นลงไปได้ แม้ผู้กระท าจะยัง
สามารถรู้ผิดชอบได้อยู่ก็ตาม ศาสตราจารย์ จิตติ ติงศภัทิย์  ให้ความหมายว่า หมายถึง จิตใจของ
ผู้กระท ายังสามารถบังคับการกระท าได้ โดยผู้กระท าก็ยังรู้ส านึกและรู้ว่าเป็นสิ่งที่ผิดอยู่ แต่ผู้กระท าก็
ไม่สามารถบังคับใจตนเองได้เพราะความบกพร่องของจิต ทั้งนี้ ความไม่สามารถบังคับตนเองได้ 
จะต้องเกิดเพราะจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือนนั้นด้วย ศาสตราจารย์ ดร.อุททิศ แสนโกศิก ให้
ความหมายว่า หมายถึง ความไม่สามารถใช้สติเหนี่ยวรั้งไม่ให้กระท าการนั้นได้ โดยผู้กระท าอาจรู้ว่า
การกระท านั้นเป็นความผิด แต่ก็ห้ามใจตนเองไม่ได้ดร.เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์  ให้ความหมายว่า 
หมายถึง ผู้กระท ารู้ว่าการกระท าของตนเป็นสิ่งที่ผิดต่อศีลธรรม แต่ผู้กระท าก็ไม่สามารถบังคับใจ
ตนเองได้ส่วนในกฎหมายต่างประเทศ หลักเรื่อง “ความไม่สามารถบังคับตนเองได้” ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 นี้ จะตรงกับหลัก Irresistible Impulse Rule ซึ่งมีหลักว่า คณะลูกขุน
ต้องปล่อยตัวจ าเลยที่วิกลจริตไป หากพบว่า จ าเลยป่วยเป็นโรคทางจิตใจที่มีลักษณะอาการที่ว่า แม้
จ าเลยยังสามารถรู้ถึงสภาพและสาระส าคัญในการกระท าตน และยังรู้ว่าการกระท าของตนเป็น
ความผิด แต่สาเหตุที่จ าเลยได้กระท าความผิดลงไปนั้นก็สืบเนื่องจากระบบประสาทในส่วนของสมอง
ผิดปกติไป ท าให้จ าเลยไม่สามารถบังคับหรือยับยั้งตนเองไม่ให้กระท าความผิดนั้นลงไปดังนั้น เมื่อ
พิจารณาความเห็นต่าง ๆ ข้างต้นมาประกอบกัน จึงสามารถสรุปความหมายเรื่อง“ความไม่สามารถ
บังคับตนเองได้” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 นี้ว่าหมายถึง จิตใจของผู้กระท ายังสามารถ
บังคับการกระท าของตนเองได้ โดยผู้กระท าก็ยังรู้ส านึกและรู้ว่าการกระท านั้นเป็นสิ่งที่ผิดอยู่ (คือ ยัง
สามารถรู้ผิดชอบได้) แต่ผู้กระท าไม่สามารถบังคับใจตนเองไม่ให้กระท าการนั้นได้ เนื่องจากความ
ผิดปกติทางจิตของผู้กระท านั่นเอง        
  ส าหรับความหมาย “ความไม่สามารถบังคับตนเองได้” ตามแนวค าพิพากษาศาล
ฎีกาจะมีลักษณะแตกต่างกันโดยในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1111/2498 ศาลรับฟังข้อเท็จจริงที่ว่า 
ก่อนจ าเลยจะท าร้ายนายจันทร์ จ าเลยมีอาการเดินโซเซตาขวางพูดจาไม่ค่อยรู้เรื่องจ าเลยเป็นครู
ประชาบาลมีความประพฤติเรียบร้อยและรักใคร่ชอบพอกับนายจันทร์ดีไม่มีสาเหตุโกรธเคืองกันมา
ก่อนถึงแมก้่อนจะท าร้ายจ าเลยได้ปิดประตูห้อง ศาลก็เห็นว่าจ าเลยไม่สามารถบังคับตนเองได้ในขณะ
กระท าความผิด จึงพิพากษายกฟ้อง ส่วนค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 65/2542 ศาลได้อธิบายความหมาย 

                                                           

ยับยั้งได้ ท่านว่ามันควรต้องมีโทษ แต่ศาลจะเห็นสมควรลดหย่อนอาญา ให้เบาลงกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นก็ได้”; หยุด แสงอุทัย, ค าอธิบายกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127, 
หน้า 157-158. 
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ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 ไว้อย่างน่าสนใจ ที่ว่า การมีเหตุอันควรเชื่อ
ว่า จ าเลยไม่สามารถต่อสู้คดีได้นั้น จะต้องปรากฏว่าจ าเลยเป็นผู้วิกลจริต หรือมีสติวิปลาสในท านอง
เป็นคนบ้านอกจากนี้ ศาลก็ยังวินิจฉัยว่า การที่จ าเลยมีอาชีพค้าขายลงลายมือชื่อตนเองได้อย่าง
เรียบร้อยสวยงามถูกต้อง มีลักษณะเหมือนคนปกติ สามารถเป็นเจ้าบ้าน เปลี่ยนชื่อตนเองได้ และมี
บุตรปกติได้ พฤติการณ์ต่าง ๆ เหล่านี้ จึงท าให้จ าเลยมิใช่คนวิกลจริตที่ไม่สามารถต่อสู้คดีได้ การที่
จ าเลยเป็นโรคจิตพวกจิตเภทอันเป็นที่รู้กันทั่วไปว่าเป็นแต่เพียงโรคทางจิตชนิดหนึ่งที่ท าให้ความคิด
และบุคลิกภาพผิดปกติไปเท่านั้นซึ่งเป็นคนละอย่างกับคนวิกลจริตหรือโรคทางจิตชนิดที่มีความ
ผิดปกติของความรู้สึกหรือพฤติกรรมอย่างแรงถึงขนาดคุมสติไม่อยู่กระบวนพิจารณาของศาลชั้นต้นจึง
ชอบแล้ว ซึ่งเมื่อพิจารณาค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว จะเห็นได้เลยว่า ผู้ใช้กฎหมายยังมีความ
เข้าใจที่ไม่ถูกต้องเกี่ยวกับความหมายของบทบัญญัตกิฎหมายดังกล่าว กล่าวคือ บทบัญญัติในประมวล
กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14163 นั้น มีวัตถุประสงค์เพ่ือใช้คุ้มครองสิทธิของผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตให้สามารถต่อสู้คดีได้อย่างเต็มที่และการที่บทบัญญัติดังกล่าวใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิต ว่า “ผู้วิกลจริต” มิได้แยกเป็น “จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน” ตามประมวล
กฎหมายอาญานั้น ก็เนื่องจากประสงค์จะให้ความคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามความหมาย
อย่างกว้าง เหมือนอย่างในกฎหมายตราสามดวงและกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ที่ใช้ค าว่า “คน
บ้า วิกลจริต” ดังนั้น ความหมาย “ผู้วิกลจริต” ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 
14 ซึ่งมีวัตถุประสงค์เป็นหลักประกันคุ้มครองสิทธิในกระบวนการยุติธรรมของผู้ต้องหาหรือจ าเลยที่มี
ความผิดปกติทางจิต ให้สามารถต่อสู้คดีได้อย่างเต็มที่ ถูกต้อง และเป็นธรรม ดังนั้น การตีความของ
ค าว่า “ผู้วิกลจริต” จึงต้องเป็นการตีความอย่างกว้างว่าหมายถึง ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ไม่สามารถ
ตีความอย่างแคบเหมือนค าว่า“จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน” ตามประมวลกฎหมายอาญาที่มี
วัตถุประสงค์ในการพิจารณาว่าการกระท าหรือไม่กระท าใดนั้น เป็นความผิดและก าหนดโทษแก่
ผู้กระท าความผิด164หรือจะเรียกว่า เป็นกฎหมายที่มุ่งในการลงโทษนั่นเอง นอกจากนี้ในค าพิพากษา
ศาลฎีกาฉบับดังกล่าว ยังแสดงให้เห็นว่า ผู้ใช้กฎหมายยังไม่มีความเข้าใจถึงความหมายและลักษณะ
อาการของผู้ป่วยโรคจิตเภท เนื่องจาก โรคจิตเภทนั้น หากน าระบบการจ าแนกโรคทางจิตเวชตาม
องค์การอนามัยโลก ICD-10 มาพิจารณา จะพบว่า โรคจิตเภท จัดเป็นกลุ่มความผิดปกติทางจิตและ
พฤติกรรม (Mental and Behavioural Disorders) ในกลุ่มที่ 3 คือกลุ่มโรคจิตเภท (Schizophre-
nia) ซึ่งโรคจิต (Psychosis) ก็จัดอยู่ในกลุ่มนี้ด้วยเช่นกันมิใช่อยู่กลุ่มที่ 7 คือกลุ่มบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมผิดปกติในผู้ใหญ่ (Disorders of Adult Personality and Behaviour) ตามที่ศาลได้
วินิจฉัยไว้แต่อย่างใด นอกจากนี้ โรคจิตเภท ยังมีระยะพักและก าเริบผู้ป่วยจึงไม่ได้มีอาการทางจิตอยู่
ตลอดเวลาโดยในระยะพักผู้ป่วยก็สามารถด าเนินชีวิตประจ าวัน ประกอบอาชีพหรือท าอะไรได้เหมือน

                                                           
163มาตรา 14 แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา “ในระหว่างท าการสอบสวน ไต่

สวนมูลฟ้องหรือพิจารณา ถ้ามีเหตุควรเชื่อว่าผู้ต้องหาหรือจ าเลยเป็นผู้วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดี
ได้ ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลแล้วแต่กรณี สั่งให้พนักงานแพทย์ตรวจผู้นั้น เสร็จแล้วให้เรียก
พนักงานแพทย์ผู้นั้นมาให้ถ้อยค า หรือให้การว่าตรวจได้ผลประการใด. . .” 

164เกียรติขจร วัจนะสวัสดิ์, เรื่องเดิม, หน้า 1. 
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คนปกติทั่วไปดังนั้น ค าพิพากษาศาลฎีกาฉบับดังกล่าว จึงยังคลาดเคลื่อนเป็นอย่างมาก และเมื่อ
พิจารณาแนวบรรทัดฐานในการวินิจฉัยตัดสินคดีของศาลในต่างประเทศเรื่องความหมายของค าว่า 
“วิกลจริต” นั้น ก็พบว่า มีการตีความหมายค าดังกล่าวอย่างกว้าง ไม่มีความหมายที่เฉพาะเจาะจงว่า
หมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใดดังนั้น ในต่างประเทศ ความหมายของค าว่า “วิกลจริต” จึงถือหลัก
เพียงว่า หมายถึงความผิดปกติของจิตใจ เช่น จิตฟั่นเฟือน ความพิการของสมอง หรือความไม่สมบูรณ์
ของสติปัญญามาแต่ก าเนิด หากความผิดปกตินั้นเป็นผลให้ผู้ป่วยได้รับความทุกข์ทรมาน ท าให้ขาด
เหตุผลไม่สามารถรู้ถึงสภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน หรือถ้ารู้ เขาก็ไม่สามารถรู้ว่าการ
กระท าของเขาเป็นสิ่งที่ผิดเท่านั้นต่อมาค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 4533/2545 ที่มีข้อเท็จจริงว่า จ าเลย
กระท าความผิดไปเพราะเป็นโรคจิต แต่เนื่องจากขณะเกิดเหตุนายเอกชัยก็อยู่ใกล้และเข้ามาแย่งอาวุธ
ปืนจากจ าเลยด้วยแต่จ าเลยก็ไม่ยิงหรือท าร้ายนายเอกชัยเพราะจ าเลยรู้ว่าเป็นหลานของตนศาลจึง
เห็นว่า ขณะกระท าความผิดจ าเลยจึงยังสามารถรู้สึกผิดชอบหรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้างหาก
พิจารณาค าพิพากษาศาลฎีกาดังกล่าวจะเห็นว่า ยังมีการตีความหมาย เรื่องความไม่สามารถรู้ผิดชอบ
หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ในลักษณะที่ว่า จ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตจะต้องไม่สามารถบังคับ
ตนเองได้โดยสิ้นเชิง คือ ไม่สามารถเล็งปืนไปที่อวัยวะส าคัญได้ และต้องไม่สามารถแยกแยะว่าใครเป็น
ใครได้ จ าเลยถึงจะสามารถไดร้ับการยกเว้นโทษตามความหมายในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
นี้ 

 
 5.2.2 ปัญหาเรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ของผู้ที่มีความ

ผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65  
ลักษณะอาการของโรคทางจิตเวชแต่ละชนิดจะมีความผิดปกติที่ส่ งผลกระทบต่อ

ความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการบังคับตนเองของผู้ป่วยที่แตกต่างกันออกไปดังนั้น ใน
กระบวนการพิจารณาพิพากษาคดีของศาล จึงจ าต้องเข้าใจความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิต 
จิตฟ่ันเฟือน” ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ว่ามีความหมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใด 
ประกอบกับลักษณะอาการของโรคทางจิตเวชชนิดดังกล่าว ส่งผลกระทบให้ผู้ป่วยสูญเสียหรือ
บกพร่องในเรื่อง “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเอง” อย่างใดได้บ้าง ดังนั้น เพ่ือให้เห็นถึง
ความสัมพันธ์ระหว่างความผิดปกติทางจิตกับความสามารถในการรู้ ผิดชอบหรือบังคับตนเองของ
ผู้ป่วยจึงสามารถแยกพิจารณาไดเ้ป็นดังต่อไปนี้คือ      
  5.2.2.1  จิตบกพร่อง       
  เมื่อพิจารณาความเห็นของนักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา จิตแพทย์ และแนวค า
พิพากษาศาลฎีกา ถึงความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง” ที่ได้มีการวิเคราะห์ไปข้างต้นโดยทั้งนัก
กฎหมายและจิตแพทย์จะมีความเห็นในลักษณะที่สอดคล้องกันว่า“จิตบกพร่อง” หมายถึง ความ
ผิดปกติอันเกิดจากสมองบกพร่องหรือไม่เจริญเติบโตตามวัย โดยทางการแพทย์จะเรียกว่า โรคปัญญา
อ่อน (Mental Retardation หรือ Mental Deficiency) ซึ่ง “โรคปัญญาอ่อน” หรือการบกพร่อง
ทางเชาว์ปัญญา (Mental Retardation: MR)นี้ ตามทางการแพทย์จะให้ความหมายว่า หมายถึง 
ภาวะที่ผู้ป่วยมีระดับสติปัญญาต่ ากว่าเกณฑ์ปกติทั่วไป ความฉลาดทางปัญญา (Intelligence 
Quotient: IQ) ของภาวะปัญญาอ่อน จะแบ่งระดับความรุนแรงออกได้เป็น 4 ระดับซึ่งกลุ่มอาการ
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ดาวน์ (Down Syndrome) จะเป็นสาเหตุที่พบบ่อยของโรคปัญญาอ่อน โดยผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อนนั้น 
จะมีความบกพร่องในด้านสติปัญญามีพัฒนาการที่ล่าช้าไม่สามารถเข้าใจหรือแยกแยะได้ว่าสิ่งใดถูก
หรือผิด และรับรู้สิ่งต่าง ๆ ของผู้ป่วยก็จะรับรู้ได้น้อยกว่าคนปกติธรรมดาที่มีช่วงอายุในระดับเดียวกัน
ดังนั้น จากลักษณะความบกพร่องด้านสติปัญญาของโรคปัญญาอ่อนดังกล่าว จึงตรงกับความหมาย
ของค าว่า “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 นั่นเอง เพราะความ
บกพร่องด้านสติปัญญานี้ จะท าให้ผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อนเหมือนเด็กไม่สามารถรู้หรือเข้าใจได้ว่าการ
กระท าของตนนั้นเป็นสิ่งทีผ่ิดหรือชอบด้วยศีลธรรมหรือไม่  

5.2.2.2  โรคจิต        
  จากที่วิเคราะห์ความหมายของค าว่า “โรคจิต” ในตอนต้นว่า แม้ค านี้จะเป็นชื่อ
เฉพาะของโรคทางจิตเวชก็ตาม แต่ความเห็นของนักกฎหมายและจิตแพทย์ก็ยังไม่สอดคล้องเป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน แต่ก็ยังสามารถอธิบายความหมายของค าว่า “โรคจิต” (Psychosis) อ้างอิงตาม
ลักษณะอาการทางการแพทย์ได้ว่า หมายถึง ภาวะการสูญเสียหน้าที่การท างานของจิตในระดับที่เสีย
ความสามารถในการหยั่งรู้ตนเอง เสียความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคจิตก็จะมีลักษณะ
แตกต่างจากกรอบความเป็นจริง (Out of Reality) ซึ่งลักษณะอาการความผิดปกติดังกล่าวนี้ ตาม
ความหมายทางการแพทย์จะได้แก่ผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) พฤติกรรมแบบจิตเภท 
(Schizotypal Disorder) กลุ่มโรคจิต (Psychotic Disorders) การหลงผิด (Delusional Disorder) 
และความผิดปกติชนิดจิตเภทแบบอารมณ์แปรปรวน (Schizoaffective Disorders) เป็นต้นโดยโรคที่
พบได้บ่อยที่สุด ก็คือ โรคจิตเภท (Schizophrenia) ซ่ึงผู้ป่วยจะมีความแตกแยกทางความคิด อารมณ์ 
และพฤติกรรม มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน หูแว่ว ตาฝาดหวาดระแวง มีพฤติกรรมก้าวร้าว ดุร้าย 
ซึ่งอาการหลงผิด (Delusions) นี้ ก็จะมีลักษณะที่ผู้ป่วยจะมีความเชื่อที่ผิดไปจากความเป็นจริง และ
เป็นความเชื่อที่ฝังแน่น ไม่ว่าจะมีหลักฐานหรือเหตุผลมาหักล้าง ผู้ป่วยก็จะไม่เปลี่ยนความเชื่อ 
ตัวอย่างเช่น เชื่อว่ามีคนจะจ้องปองร้ายหรือไม่ประสงค์ดีกับตน หรือเชื่อว่าตนถูกกลั่นแกล้ง หรือเชื่อ
ว่าเรื่องต่าง ๆ รอบตัวนั้นเกี่ยวกับตนเอง (เช่น เห็นคนคุยกันก็เชื่อว่าเขาคุยเรื่องตนเอง อ่าน
หนังสือพิมพ์ก็เชื่อว่าเอาเรื่องของตนเองไปเขียน ดูโทรทัศน์ก็เชื่อว่าเรื่องในโทรทัศน์นั้นเกี่ยวกับตนเอง
เป็นต้น) โดยความผิดปกติทางจิตของผู้ป่วยกลุ่มนี้จะมีระยะพักและก าเริบ ซึ่งในระยะพัก ผู้ป่วยก็
สามารถด าเนินชีวิต ประกอบอาชีพ เล่าเรียนหนังสือ หรือท าอะไรต่าง ๆ ได้เหมือนคนปกติ  ดังนั้น จึง
สามารถสรุปได้ว่า เมื่อผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตมีอาการก าเริบ ลักษณะอาการของผู้ป่วยที่สูญเสีย
ความสามารถในการรับรู้ความเป็นจริง จะมีลักษณะที่ตรงกับความหมายเรื่อง “ความไม่สามารถ
บังคับตนเองได้” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 เพราะจิตใจของผู้ป่วยโรคจิตยังสามารถ
บังคับการกระท าของตนเองได้ โดยยังรู้ส านึกและรู้ว่าการกระท านั้นเป็นสิ่งที่ผิดต่อศีลธรรมหรือผิดต่อ
กฎหมายอยู่ (กล่าวคือ ลักษณะอาการของโรคจิตยังไม่ท าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการรู้ผิด
ชอบ) แต่ผู้ป่วยก็ไม่สามารถบังคับใจตนเองไม่ให้กระท าความผิดนั้นได้ เนื่องจากอาการหลงผิด
ประสาทหลอนที่เกิดขึ้นกับตัวผู้ป่วยนั้นส่งผลให้ผู้ป่วยต้องกระท าความผิดไปนั่นเอง 

5.2.2.3  จิตฟั่นเฟือน       
  จากการวิเคราะห์ความหมายของ “จิตฟ่ันเฟือน”  แม้ยังไม่สามารถสรุปได้แน่ชัดว่า
ค าดังกล่าวหมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใดแต่หากพิจารณาถึงความเห็นของนักกฎหมายส่วนใหญ่และ
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ย้อนกลับไปดูบทบัญญัติของกฎหมายเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในอดีต
แล้ว ก็จะพบว่า กฎหมายอาญาในอดีตจะมีวัตถุประสงค์มุ่งคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในระดับ 
คนบ้า หรือคนวิกลจริตส าหรับลักษณะอาการทางจิตของผู้ป่วยในระดับนี้ทีจ่ะสูญเสียสติสัมปชัญญะ มี
ความผิดปกติทางด้านพฤติกรรมการเคลื่อนไหวที่มาจากจิตใจอารมณ์ ความคิด การรับรู้ ความจ า 
และเชาว์ปัญญา หรือกล่าวอีกนัยหนึ่ง ก็คือ ผู้ป่วยจะหลุดออกจากโลกแห่งความเป็นจริงไปไม่สามารถ
คิดหรือควบคุมตัวเองได้เลยดังนั้น จากลักษณะอาการดังกล่าว จึงตรงกับความหมายของค าว่า “ความ
ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” และ “ความไม่สามารถบังคับตนเองได้” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
65 เนื่องจาก ผู้ป่วยที่มีลักษณะอาการทางจิตอย่างรุนแรงนั้น จะไม่สามารถรู้หรือเข้าใจได้ว่าการ
กระท าของตนนั้นเป็นสิ่งที่ผิดหรือชอบด้วยศีลธรรมหรือไม่ และผู้ป่วยก็จะไม่สามารถบังคับใจหรือ
ควบคุมตัวเองได้เลยนั่นเอง 
 
5.3 ปัญหาการตีความขอบเขตหรือขนาดความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเอง
 ได้ตามแนวค าพิพากษาของศาล 

 
 หากพิจารณาแนวค าพิพากษาศาลฎีกา เรื่องการกระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตที่ผ่าน ๆ มา จะพบว่า แนวค าพิพากษาศาลฎีกาส่วนใหญ่จะให้ความส าคัญในเรื่องความสามารถรู้
ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้มากกว่าโรคทางจิตเวชของจ าเลย กล่าวคือ แม้จ าเลยจะป่วยเป็นโรคทาง
จิตเวชชนิดที่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายอาญาก็ตาม แต่หากข้อเท็จจริงในคดีปรากฏว่า จ าเลย
สามารถรู้ผิดชอบในท านองที่ว่าสามารถพูดจาโต้ตอบได้รู้เรื่อง จ าใครต่อใครได้สามารถคิดหรือกระท า
การใด ๆ ไดเ้หมือนอย่างคนปกติ อย่างมากในคดีนั้นศาลก็จะลดโทษให้หรือบางคดี ศาลก็เห็นว่าขณะ
จ าเลยกระท าความผิดจ าเลยสามารถรู้ผิดชอบและบังคับตนเองได้มิใช่เป็นการกระท าในขณะที่จ าเลย
มีความผิดปกติทางจิตเลยก็มีดังนั้น เมื่อพิจารณาความหมายและลักษณะอาการของโรคทางจิตเวชจึง
สามารถแบ่งขอบเขตความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ของผู้ที่มีความผิดปกติ
ไดอ้อกเป็นลักษณะดังต่อไปนี้ คือ 
 

5.3.1  ระดับที่ผู้กระท าไม่สามารถรู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนได้ 
 ระดับที่ผู้กระท าไม่รู้ส านึกในการกระท าของตนเองนี้หมายถึงการกระท าที่เกิดขึ้น มิได้เกิด
จากความคิด การตกลงใจ และมิได้เป็นกระท าตามที่ได้ตกลงใจของผู้กระท า โดยผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตในระดับนี้ตามที่ได้มีการวิเคราะห์ไปในตอนต้นที่ว่า ลักษณะอาการของผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตที่ไม่สามารถรู้สภาพและสาระในการกระท าของตนได้นั้น ควรอยู่ในความหมาย “จิตฟ่ันเฟือน” 
ตามบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญาซึ่งหมายถึง คนบ้า คนวิกลจริต หรือคนที่มีอาการทางจิต
อย่างรุนแรงไม่สามารถรู้สภาพหรือสาระส าคัญในการกระท าของตนเองได้เลย ซึ่งการกระท าของผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตในระดับนี้ หากพิจารณาตามหลักกฎหมายอาญาทั่วไป อาจถือได้ว่าการกระท า
ของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในระดับนี้ไม่ถือเป็นการกระท าตามกฎหมายอาญา เนื่องจาก ผู้กระท า
ไม่ได้กระท าโดยรู้ส านึก          
 ส าหรับแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ใช้ประมวลกฎหมายอาญาในการพิจารณา ยังไม่เคยมี
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ปรากฏถึงการกระท าความผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในระดับนี้มาก่อน แต่ก็มีค า
พิพากษาศาลฎีกา ที่เห็นว่า ความผิดปกติทางจิตของจ าเลยเป็นผลท าให้การกระท าของจ าเลยไม่เป็น
ความผิดทางอาญาเช่นกัน คือ ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 8743/2544 ในคดีนี้ จ าเลยป่วยเป็นโรคปัญญา
อ่อน อันเป็นความผิดปกติที่เกิดจากความบกพร่องทางเชาว์ปัญญา จ าเลยมีไอคิว 77 หากพิจารณา
จากระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนตามทางการแพทย์ จะถือว่า ภาวะปัญญาอ่อนของจ าเลย
อยู่เพียงระดับต่ า จ าเลยยังมีความสามารถที่จะเรียนหนังสือได้ในระดับประถมศึกษาสามารถดูแล
ตัวเองได้ในระดับหนึ่ง สามารถสื่อสาร ท างานได้ แต่จะต้องฝึกฝนและให้ความช่วยเหลือโดยหากเทียบ
ไอคิวจ าเลยกับคนปกติทั่วไป ก็จะอยู่ในระดับเด็กอายุตั้งแต่ 5 ขวบ ถึง 10 ขวบ และเมื่อพิจารณาถึง
พฤติกรรมสติปัญญาของเด็กในช่วงอายุดังกล่าว จะเห็นได้ว่า เด็กในช่วงอายุระดับนั้น สามารถเข้าใจ
สภาพและสาระส าคัญของตนว่าก าลังท าอะไรอยู่ได้แล้ว เช่น ก าลังกิน ก าลังเล่น เป็นต้น แต่เด็กอาจ
ยังไม่สามารถเข้าใจได้ว่า การกระท าของตนนั้นเป็นสิ่งที่ถูกหรือผิดต่อศีลธรรมหรือไม่ และเมื่อ
พิจารณาบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญา ถึงลักษณะที่ว่าดังกล่าวแล้ว ก็จะตรงกับความหมาย
ของค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ในมาตรา 65 ว่า หมายถึง ผู้กระท าไม่สามารถรู้ว่าการกระท าของ
ตนนั้นผิดชอบด้วยศีลธรรม และความไม่สามารถรู้ผิดชอบดังกล่าวนั้นก็เป็นผลสืบเนื่องมาจากความ
ผิดปกติทางจิตด้วยโรคปัญญาอ่อนของผู้กระท า โดยผู้กระท าไม่จ าเป็นต้องรู้ว่าการกระท าของตนนั้น
เป็นความผิดต่อกฎหมายหรือไม่ นั่นเอง ซึ่งท าให้สอดคล้องกับข้อเท็จจริงในคดีนี้ที่ว่า “ในกรณีจ าเลย
ตัดต้นไม้จ าเลยจะรับรู้ว่าก าลังตัดต้นไม้อยู่แต่หากไม่มีใครบอกว่าการท่ีตัดต้นไม้นั้นผิดกฎหมาย จ าเลย
ก็ไม่อาจรู้ได”้ พร้อมทั้ง จ าเลยยังให้การรับสารภาพในชั้นจับกุม อันแสดงให้เห็นได้ว่า การกระท าของ
จ าเลยดังกล่าวเป็นการกระท าในขณะที่จ าเลยยังสามารถรู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน
ได้ เป็นการกระท าโดยรู้ส านึก คือ จ าเลยมีความคิดที่จะตัดต้นไม้ มีการตกลงใจที่จะตัดต้นไม้ และมี
การตัดต้นไม้ไปตามที่จ าเลยได้ตกลงใจ นั่นเอง ดังนั้น การกระท าของจ าเลยในคดีดังกล่าว หากน า
หลักกฎหมายอาญามาพิจารณาแล้ว จะพบว่า การที่ศาลเห็นว่าการกระท าของจ าเลยไม่มีความผิด 
เพราะขาดเจตนานั้น ถือเป็นการน าหลักกฎหมายอาญาทั่วไปที่ใช้พิจารณาการกระท าความผิดของ
บุคคลที่มีสุขภาพจิตเป็นปกติมาใช้บังคับ มิได้น าหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิต ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 มาปรับใช้ ด้วยเหตุดังกล่าว ท าให้ผลทางกฎหมาย ก็คือ 
การกระท าของจ าเลยไม่เป็นความผิด เพราะขาดเจตนา กับการกระท าของจ าเลยเป็นความผิด แต่ มี
การยกโทษให้ จึงมีลักษณะทีแ่ตกต่างกันเป็นอย่างมากนั่นเอง   

แนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ใช้กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ในการพิจารณา ซึ่งในสมัยนั้น 
ยังไม่มีการแยกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตออกเป็น จิตบกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน แต่จะใช้ค าว่า 
“วิกลจริต”165 เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตโดยในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 928/2499 มีข้อเท็จจริง
ที่ว่า จ าเลยเป็นลมบ้าหมูมีอาการวิกลจริตขึ้นในเวลาจ าเลยชัก ถ้าไม่ชักก็เป็นคนปกติ ในขณะเกิดเหตุ
จ าเลยเป็นลมบ้าหมูจริง ไม่มีเหตุที่จะให้เห็นว่าจ าเลยตั้งใจยิงนายเนียม ปืนได้ลั่นในขณะที่จ าเลยไม่ มี

                                                           
165มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิด

แต่สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลา
ที่กระท าผิดเพราะเหตุวิกลจริตนั้นไซร้ ท่านว่าอย่าเอาโทษแก่มันเลย” 
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ความรู้สึก พิพากษาให้ยกฟ้องนี้หากพิจาณาแล้ว จะท าให้เห็นได้ว่า ยังมีความสอดคล้องกับเรื่อง
ขอบเขตหรือขนาดความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองมากกว่าแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ใช้
ประมวลกฎหมายอาญาในการพิจารณา เนื่องจาก ผู้ป่วยกลุ่มโรคระบบประสาท (Diseases of The 
Nervous System) เช่น โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s Disease) กล้ามเนื้อกระตุก (Myoclonus) 
โรคชักกระตุกไม่หยุด (Chorea) และโรคลมบ้าหมู (Epilepsy) นั้น จะมีลักษณะอาการของโรคที่ส่งผล
ท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนได้เมื่อเกิดอาการก าเริบแต่ทว่า
ผู้ป่วยก็ยังสามารถที่จะคาดคะเนหรือใช้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันมิให้เกิดความเสียหาย
ต่อชีวิตร่างกายหรือทรัพย์สินของบุคคลอื่นในเวลาที่ผู้ป่วยมีอาการก าเริบได้ตัวอย่างเช่น โรคลมบ้าหมู 
ผู้ป่วยจะมีอาการเป็นลมหมดสติ ชักกระตุกทั้งตัว และจะมีอาการเกิดขึ้นเป็นครั้งคราว ด้วยลักษณะ
อาการดังกล่าวนี้ ผู้ป่วยจึงจ าต้องระมัดระวังควรงดขับขี่ยานพาหนะ หรือควบคุมเครื่องจักรกลที่มี
อันตรายทุกชนิด เพ่ือป้องกันมิให้เกิดอันตรายแก่บุคคลอื่นใดเมื่อผู้ป่วยมีอาการก าเริบ หรือโรคพาร์กิน
สัน ที่ส่งผลให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีลักษณะอาการสั่น เกร็ง เคลื่อนไหวช้า และเสียการทรงตัว ผู้ป่วยก็
ควรงดหรือใช้ความระมัดระวังเป็นอย่างสูงในการหยิบจับสิ่งของหรือควบคุมวัตถุอุปกรณ์ที่มีอันตราย 
เพ่ือป้องกันมิให้เกิดความเสียหายจากลักษณะอาการของผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในเรื่องการควบคุม
ร่างกายของตนเอง เป็นต้น ดังนั้น การพิจารณาเรื่องความรับผิดทางอาญาของผู้ป่วยโรคพาร์กินสัน 
กล้ามเนื้อกระตุก โรคชักกระตุกไม่หยุด และโรคลมบ้าหมูเหล่านี้ จึงควรน าหลักกฎหมายอาญาที่ใช้กับ
คนปกติทั่วไปมาใช้ในการพิจารณา ว่าการกระท าของผู้ป่วยดังกล่าวแม้จะมิใช่เป็นการกระท าโดย
เจตนา (มิได้กระท าโดยรู้ส านึก) แต่จะเข้าองค์ประกอบเป็นการกระท าโดยประมาทหรือไม่ส าหรับ
เหตุผลที่ผู้ป่วยกลุ่มนี้มิได้อยู่ในความหมายและไม่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 65 ก็เนื่องจาก แม้โรคดังกล่าวจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสียหรือบกพร่องในเรื่องความสามารถ
ในการบังคับและการควบคุมร่างกายของตนเอง แต่ผู้ป่วยก็ยังสามารถคาดคะเนหรือสามารถใช้ความ
ระมัดระวังเป็นพิเศษ เพ่ือป้องกันมิให้เกิดความเสียหายขึ้นได้ และนอกจากนี้ การน าหลักกฎหมาย
อาญาที่ใช้กับคนปกติทั่วไปมาใช้ในการพิจารณาเกี่ยวกับการกระท าความผิดของผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าวก็
สามารถใหค้วามคุ้มครองกับผู้ป่วยไดเ้ป็นอย่างดีด้วยเช่นกัน ต่างจากลักษณะอาการของโรคทางจิตเวช
ที่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยสูญเสียหรือบกพร่อง
ในเรื่องความสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับ (จิตใจ) ตนเองไป ถึงขนาดที่ไม่สามารถคาดคะเนหรือใช้
ความระมัดระวังเป็นพิเศษได้เลย ดังนั้น ด้วยลักษณะอาการของโรคที่แตกต่างกันจึงไม่สามารถน า
หลักกฎหมายอาญาที่ใช้กับคนปกติทั่วไปมาใช้ในการพิจารณาเกี่ยวกับการกระท าความผิดของผู้มีจิต
บกพร่อง (ปัญญาอ่อน) โรคจิต (กลุ่มโรคจิต) และจิตฟ่ันเฟือน (มีอาการทางจิตอย่างรุนแรง) ได้  

5.3.2 ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนอยู่ แต่ผู้กระท าไม่
สามารถรู้ผิดชอบได้        

จากที่วิเคราะห์ในหัวข้อ 5.2.1.1 เรื่องความหมายของค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ”โดย
ความหมายของถ้อยค าดังกล่าวก็ตรงกับลักษณะอาการของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตอันอยู่ใน
ความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง” ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 หรือก็คือ ผู้ป่วยโรค
ปัญญาอ่อน (Mental Retardation) อันเป็นความบกพร่องทางเชาว์ปัญญา (Intelligence) ที่ผู้ป่วย
จะมีระดับไอคิวต่ ากว่าเกณฑ์ปกติและมีพัฒนาการล่าช้า ทางการแพทย์มีการแบ่งระดับความรุนแรงไว้ 
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4 ระดับ คือ ระดับต่ า (IQ ระหว่าง 50-70) ระดับปานกลาง (IQ ระหว่าง 35-49) ระดับรุนแรง (IQ 
ระหว่าง 20-34) และระดับรุนแรงมาก (IQ น้อยกว่า 20) หากน าอาการความบกพร่องและระดับ
ความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อน มาพิจารณาเปรียบเทียบกับแนวค าพิพากษาศาลฎีกาเกี่ยวกับการ
กระท าความผิดของผู้ที่มีจิตบกพร่องแล้ว จะพบว่าแม้จ าเลยจะเป็นผู้มีจิตบกพร่องกล่าวคือ ป่วยเป็น
โรคปัญญาอ่อนเหมือนกัน แต่ระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนของจ าเลยที่มีความแตกต่างกัน
โดยระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนในค า พิพากษาศาลฎีกาที่  3106/2535 และ
8743/2544 นั้น จ าเลยมีไอคิวระหว่าง 50-77 ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับต่ า (Mild Mental Retardation) 
ลักษณะอาการของผู้ป่วยระดับนี้ในทางการแพทย์ ผู้ป่วยยังสามารถเรียนหนังสือได้ในระดับหนึ่งแม้
พัฒนาการทางด้านภาษาการพูด ฟัง อ่าน และเขียนจะล่าช้าแต่ผู้ป่วยก็สามารถดูแลตัวเองได้ สามารถ
พัฒนาทักษะทางสังคม การสื่อสาร และสามารถท างานได้ แต่ว่าผู้ป่วยจะต้องฝึกฝนและได้รับการ
ช่วยเหลือในเวลาที่เจอสถานการณ์ใหม่ ๆ ผู้ป่วยระดับนี้จะมีความสามารถในเชิงปฏิบัติมากกว่าเชิง
วิชาการส่วนในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 101/2547  นั้น ระดับไอคิวของจ าเลยอยู่ในระดับรุนแรง 
(Severe Mental Retardation) คือ มีไอคิวระหว่าง 20-34 ลักษณะอาการของผู้ป่วยระดับนี้ในทาง
การแพทย์ผู้ป่วยจะมีปัญหาในเรื่องทักษะทางสังคม การสื่อสาร การเคลื่อนไหวที่ไม่ค่อยดี แต่ยังพอฝึก
ให้รักษาสุขอนามัย สามารถแต่งกายได้เอง และผู้ป่วยจ าต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิด 
ส าหรับผลของค าพิพากษาในแต่ละคดีนั้น ปรากฏดังนี้ ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3106/2535 ถือว่า 
จ าเลยกระท าความผิดไปในขณะที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบ เพราะมีจิตบกพร่อง (ป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อน
ในระดับต่ า คือ ไอคิว 50) จึงไม่ต้องรับโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ส่วนค าพิพากษา
ศาลฎีกาที่ 8743/2544 ถือว่า กรณีมิใช่จ าเลยกระท าผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบเพราะมีจิต
บกพร่อง (ป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อนในระดับต่ า คือ ไอคิว 77) ตามมาตรา 65 วรรคแรกเท่านั้น แต่ถึง
ขั้นที่ถือได้ว่าจ าเลยกระท าโดยมิได้รู้ส านึกในการที่กระท าทั้งมิได้รู้ข้อเท็จจริงอันเป็นองค์ประกอบของ
ความผิดการกระท าของจ าเลยจึงไม่มีความผิด เพราะขาดเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
59 และค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 101/2547 ถือว่า จ าเลยกระท าความผิดในขณะที่สามารถรู้ผิดชอบ
และสามารถบังคับตนเองได้ จึงไม่เป็นกรณีที่จะได้รับยกเว้นโทษหรือลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ซึ่งคดีนี้ แม้จะได้ข้อเท็จจริงตามรายงานผลการ
ทดสอบทางจิตวิทยาว่า ระดับเชาวน์ปัญญาของจ าเลยน่าจะอยู่ในระดับปัญญาอ่อนรุนแรงก็ตาม แต่
ศาลก็ไม่รับฟัง เนื่องจากข้อเท็จจริงที่ว่า ไม่ปรากฏว่ามีผู้ใดข่มขู่ หรือชักชวนให้จ าเลยกระท าความผิด 
และจากพฤติการณ์ที่จ าเลยสามารถหลบหนีไปโดยว่าจ้างรถสามล้อเครื่องให้ไปส่งที่บ้านเพ่ือน จึงท า
ให้ศาลเห็นว่าระดับเชาวน์ปัญญาของจ าเลยไม่ได้อยู่ในระดับปัญญาอ่อนรุนแรงตามที่แพทย์ได้รายงาน
นั่นเอง ดังนั้น หากวิเคราะห์ความแตกต่างในผลของค าพิพากษาศาลฎีกาทั้ง 3 คดี จะเห็นได้ว่ามีเพียง
ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 3106/2535 เท่านั้น ที่จ าเลยได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 65 วรรคแรก และหากพิจารณาลักษณะอาการของโรคปัญญาอ่อนประกอบกับหลักเรื่องความ
ไม่สามารถรู้ผิดชอบแล้ว จะเห็นได้ว่า การกระท าความผิดของผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อนนั้นถือว่าเข้า
องค์ประกอบในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 กล่าวคือ โรคปัญญาอ่อนอยู่ในความหมายของค า
ว่า “จิตบกพร่อง” และลักษณะอาการบกพร่องทางเชาว์ปัญญานี้ ก็มีผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถรู้ผิด
ชอบในการกระท าของตนเองได้ ดังนั้น ผลของค าพิพากษาของศาลจึงควรอยู่ในประมวลกฎหมาย
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อาญามาตรา 65 วรรคแรก คือ ยกเว้นโทษ หรือวรรคสอง คือ ลดโทษ166 เท่านั้น การที่ค าพิพากษา
ศาลฎีกาทั้งสามมีความแตกต่างกันไปเป็นสามแนวทางจึงท าให้เห็นได้ว่า การกระท าความผิดของผู้ที่
จิตบกพร่อง (ป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อน) ยังไม่มีแนวบรรทัดฐานเช่นเดียวกัน และหากวิเคราะห์ถึง
สาเหตุที่เป็นผลท าให้ค าพิพากษาศาลฎีกาทั้งสามมีความแตกต่างกัน จะพบว่า ศาลจะพิจารณาที่การ
กระท าหรือพฤติกรรมของจ าเลยจากข้อเท็จจริงแต่ละกรณี ๆ ไป โดยในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 
3106/2535 ศาลจะให้น้ าหนักกับค าเบิกความของผู้เสียหายและพยานโจทก์ที่ว่า จ าเลยสติไม่สมบูรณ์
ไม่ชอบเล่นกับคนวัยเดียวกันจ าเลยมักจะมาเล่นดินและขายหม้อข้าวหม้อแกงกับผู้เสียหายและ
เด็กหญิงวิภาอายุ 7 ปีบุตรนางสุรีย์พรในวันเสาร์และวันอาทิตย์อยู่เป็นประจ า ส่วนในค าพิพากษาศาล
ฎีกาท่ี 8743/2544 ศาลจะให้น้ าหนักกับค าเบิกความของแพทย์ที่ว่า คนระดับไอคิว 77 เมื่อเทียบกับ
คนปกติท่ัวไปจะอยู่ในระดับเด็กอายุตั้งแต่ 5 ขวบ ถึง 10 ขวบในกรณีจ าเลยตัดต้นไม้จ าเลยจะรับรู้ว่า
ก าลังตัดต้นไม้อยู่แต่หากไม่มีใครบอกว่าการที่ตัดต้นไม้นั้นผิดกฎหมาย จ าเลยก็ไม่อาจรู้ได้และ
พฤติกรรมของจ าเลยที่บอกได้แต่ชื่อ นามสกุล ส่วนบ้านเลขท่ีอายุ หมู่บ้าน จ าเลยบอกว่าไม่รู้ ไม่ทราบ 
แม้จะปรากฏข้อเท็จจริงว่าจ าเลยสามารถใช้น้ ามันหล่อลื่นหยอดโซ่เลื่อยยนต์และปัดกวาดขี้เลื่อยอยู่
ทั้งยังรับสารภาพในชั้นจับกุมด้วยก็ตามและในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 101/2547 ศาลจะให้น้ าหนัก
กับพฤติกรรมที่ว่า เมื่อผู้เสียหายวางกระเป๋าสะพายไว้บนโต๊ะหน้าร้านแล้วหันไปปิดประตู จ าเลยก็
หยิบเอากระเป๋าสะพายไปแล้วว่าจ้างรถสามล้อเครื่องให้ไปส่งที่บ้านเพ่ือน จ าเลยนอนค้างที่บ้านเพ่ือน
แล้วน าเงินไปเล่นเกมและการพนันจนหมด ไม่ปรากฏว่ามีผู้ใดข่มขู่หรือชักชวนให้จ าเลยกระท า
ความผิด แม้ในคดีนี้ปรากฏตามรายงานทางการแพทย์ว่า จ าเลยจะมีไอคิวในระดับปัญญาอ่อนรุนแรง
อาจมีปัญหาในการตัดสินใจ ถูกชักจูงได้ง่าย หลบหลีกภัยหรือปกป้องตนเองไม่เป็นก็ตาม แต่
พฤติกรรมของจ าเลยดังกล่าวก็ไม่สามารถท าให้ศาลเชื่อผลรายงานทางการแพทย์ได้ แม้ทางการแพทย์
จะระบุว่า ระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนในระดับนี้ ผู้ป่วยจ าต้องได้รับการดูแลเอาใจใส่จาก
บุคคลใกล้ชิด และหากพิจารณาพฤติกรรมของจ าเลยที่ปรากฏว่าจ าเลยสามารถเล่นเกมเล่นการพนัน
ได้ ย่อมสามารถแสดงให้เห็นว่า จ าเลยในคดีนี้มิได้รับการดูแลเอาใจใส่จากบุคคลใกล้ชิดแต่อย่างใด 
หากผู้ป่วยภาวะปัญญาอ่อนรุนแรงไม่ได้รับการฝึกสอนให้เล่นเกมเล่นการพนัน ตัวผู้ป่วยเองก็จะไม่
สามารถเล่นได้ จากภาวะทางเศรษฐกิจที่แต่ละคนต่างต้องท ามาหากินเพ่ือต้องการหาเงินมาเลี้ยงปาก
เลี้ยงท้อง ผู้ปกครองหรือผู้ใกล้ชิดของผู้ป่วยอาจไม่มีเวลาดูแลแนะน าสั่งสอนผู้ป่วย หรืออาจเป็นเพราะ
ผู้ป่วยอยู่ในสภาพแวดล้อมที่ไม่ดี เห็นคนอ่ืนท าก็เลยท าตาม เป็นต้นดังนั้น การที่ศาลให้น้ าหนักกับ
พฤติกรรมของจ าเลย ไม่พิจารณาถึงลักษณะอาการภาวะปัญญาอ่อนตามรายงานทางการแพทย์ และ
พิพากษาลงโทษจ าเลยมิให้ได้รับการยกเว้นโทษหรือลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 แต่

                                                           
166มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ 

หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนั้น 

แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารถบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้น
ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได”้ 
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อย่างใด จึงท าให้เห็นว่าบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 นั้น ยังไม่ชัดเจนเพียงพอ จึง
ไม่สามารถใช้คุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตให้บรรลุวัตถุประสงค์ตามกฎหมายได้อย่างแท้จริง อีก
ทั้ง ผู้ใช้กฎหมายยังมีความเข้าใจผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตด้วยโรคปัญญาอ่อนที่ว่า ผู้ป่วยจ าต้องท า
อะไรไม่เป็น และตอบอะไรไม่รู้เรื่องนั้น ยังถือว่าเป็นปัญหาส าคัญในการให้ความคุ้มครองผู้ที่มีความ
ผิดปกติทางจิตเป็นอย่างมาก เนื่องจาก ภาวะปัญญาอ่อนนั้น มิได้มีระยะพักระยะก าเริบเหมือนอย่าง
โรคทางจิตเวชชนิดอ่ืน ดังนั้น ผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อนย่อมมีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญาในการรู้ผิด
ชอบอยู่ต่อเนื่องติดตัวตลอดเวลาเป็นข้อเท็จจริงที่ไม่จ าต้องมีความเคลือบแคลงสงสัย และจากความ
เข้าใจของบุคคลโดยทั่วไปที่ไม่มีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคปัญญาอ่อนมักมีความเข้าใจที่ว่า ผู้ป่วย
กลุ่มอาการดาวน์ (Down Syndrome) ที่มีลักษณะพิเศษทางรูปร่างหน้าตาที่แตกต่างอย่างชัดเจน
จากบุคคลปกติทั่วไป คงมีภาวะปัญญาอ่อนรุนแรงกว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อนที่มีรูปร่างหน้าตา
เหมือนคนปกติ ที่หากมองจากภายนอกก็จะไม่เห็นความผิดปกติทางด้านร่างกาย บุคลิกภาพ หรือ
พฤติกรรมที่บ่งบอกว่ามีความบกพร่องทางด้านเชาว์ปัญญา ซึ่งตามความเป็นจริง หากพิจารณาระดับ
ความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนของทางการแพทย์จะพบว่า ผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์ (Down 
Syndrome) นั้น ยังมีระดับเชาว์ปัญญาหรือไอคิวมากกว่าผู้ป่วยที่มีรูปร่างหน้าตาเหมือนคนปกติ 
เนื่องจาก ความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนของผู้ป่วยกลุ่มอาการดาวน์นี้ มักอยู่ในระดับต่ า (ไอคิว
ระหว่าง 50-70) จึงยังมีความสามารถเรียนรู้ ช่วยเหลือตนเอง และกระท าการใด ๆ ได้ นอกจากนี้ 
จากความหมายของค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ที่หมายถึง
ผู้กระท าไม่สามารถรู้ว่าการกระท าของตนนั้นผิดชอบด้วยศีลธรรม และความไม่สามารถรู้ผิดชอบ
ดังกล่าวนั้นก็เป็นผลสืบเนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตของผู้กระท า โดยผู้กระท าไม่จ าต้องรู้ว่าการ
กระท าของตนนั้นเป็นความผิดต่อกฎหมายหรือไม่ จากความหมายดังกล่าวก็ชัดเจนแล้วว่าขอบเขต
ความสามารถรู้ผิดชอบของผู้มีจิตบกพร่อง เพียงผู้กระท าไม่สามารถรู้ผิดชอบทางศีลธรรมเท่านั้น ก็
เพียงพอที่ถือได้ว่าผู้กระท านั้นไม่สามารถรู้ผิดชอบและมีสิทธิได้รับความคุ้มครองตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 โดยความหมายของค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” ก็มิได้หมายความว่า 
ผู้กระท าต้องมีความผิดปกติทางจิตถึงขนาดที่พูดคุยโต้ตอบไม่รู้เรื่อง ถามอะไรก็ต้องไม่เข้าใจหรือท า
อะไรก็ต้องท าไม่เป็นท าไม่ได้แต่อย่างใด ดังนั้น การพิจารณาโทษแก่ผู้ที่มีจิตบกพร่อง (ป่วยเป็นโรค
ปัญญาอ่อน) จึงจ าต้องพิจารณาที่ระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนของผู้กระท า  ว่าความ
รุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนในระดับนี้ ส่งผลให้ผู้กระท ามีระดับสติปัญญาเท่ากับเด็กในวัยใดเนื่องจาก 
หากพิจารณาการกระท าความผิดของผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อนเปรียบเทียบกับการกระท าความผิดของ
เด็กตามระดับสติปัญญาในวัยเดียวกันแล้ว จะพบว่า ในประมวลกฎหมายอาญายังมีการบัญญัติยกเว้น
โทษให้กับการกระท าความผิดของเด็กที่อายุไม่เกิน 10 ปี167 และ 15 ปี168 ด้วยเช่นกัน ดังนั้น การ
พิจารณาโทษแก่การกระท าความผิดของผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อน จึงสมควรพิจารณาที่ระดับความรุนแรง

                                                           
167มาตรา 73 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “เด็กอายุยังไม่เกินสิบปี กระท าการอันกฎหมาย

บัญญัติเป็นความผิดเด็กนั้นไม่ต้องรับโทษ” 
168มาตรา 74 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “เด็กอายุกว่าสิบปีแต่ยังไม่เกินสิบห้าปี กระท า

การอันกฎหมายบัญญัติเป็นความผิด เด็กนั้นไม่ต้องรับโทษ. . .”  
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ของภาวะปัญญาอ่อนของผู้ป่วยว่ามีระดับเชาว์ปัญญาเท่ากับบุคคลในวัยใดมากกว่าจะพิจารณาแต่
เพียงพฤติกรรมความสามารถของจ าเลย เพราะตามกฎหมายอาญาจะถือว่า เด็กยังมีความไร้เดียงสา
อยู่จึงท าให้ขาดความสามารถในการรู้ผิดชอบ 169 ไม่มี  “ความสามารถในการกระท าชั่ ว ” 
(Schuldfähigkeit)170 และการใช้วิธีการลงโทษทางอาญากับผู้ป่วยโรคปัญญาอ่อน ก็ยังไม่สามารถ
บรรลุวัตถุประสงค์อันท าให้ผู้ป่วยเข้าใจ กลับตัวหรือเกรงกลัวไมก่ลับไปกระท าความผิดซ้ าได้  
 

5.3.3 ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตนอยู่ แต่ผู้กระท าไม่
 สามารถบังคับตนเองได้        

จากที่วิเคราะห์ในหัวข้อที่ 5.2.1.2 เรื่องความหมายของค าว่า “ไม่สามารถบังคับตนเองได้” 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ซึ่งหมายถึง การที่จิตใจของผู้กระท ายังสามารถบังคับการ
กระท าของตนเองได้ โดยผู้กระท ายังรู้ส านึกและรู้ว่าการกระท านั้นเป็นสิ่งที่ผิดอยู่ (คือ ยังสามารถรู้ผิด
ชอบได้) แต่ผู้กระท าไม่สามารถบังคับใจของตนเองไม่ให้กระท าการนั้นได้ เนื่องจากความผิดปกติทาง
จิตของผู้กระท าดังนั้น ระดับหรือขอบเขตของความ “ไม่สามารถบังคับตนเองได้” นั้น จึงมีลักษณะ
ที่ว่า จ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตแม้ไม่สูญเสียการรู้ส านึกความนึกคิดหรือความสามารถในการ
บังคับการกระท าของตนเองไปอย่างสิ้นเชิง จ าเลยก็สามารถได้รับการคุ้มครองตามกฎหมายได้ แต่
หลักส าคัญประการหนึ่ง ก็คือ จ าเลยต้องไม่สามารถบังคับใจของตนไม่ให้กระท าความผิด เนื่องจาก
ลักษณะอาการทางจิตของจ าเลยซึ่งโรคทางจิตเวชที่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดลักษณะอาการเช่นนั้นได้เมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการก าเริบ ก็ ได้แก่  กลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภทและอาการหลงผิด 
(Schizophrenia, Schizotypal and Delusional Disorders) ตามระบบการจ าแนกโรคทางจิตเวช
ขององค์การอนามัยโลก ICD-10 ในกลุ่มที่ 3 โดยโรคทางจิตเวชในกลุ่มนี้ เช่น จิตเภท (Schizophre-
nia) พฤติกรรมแบบจิตเภท (Schizotypal Disorder) กลุ่มโรคจิต (Psychotic Disorders) การหลง
ผิด (Delusional Disorder) และความผิดปกติชนิดจิตเภทแบบอารมณ์แปรปรวน (Schizoaffective 
Disorders) เป็นต้น ซึ่งโรคทางจิตเวชกลุ่มดังกล่าวจะอยู่ในความหมายของค าว่า “โรคจิต” ตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 นั่นเอง ส าหรับในเรื่องขอบเขตหรือระดับความไม่สามารถบังคับ
ตนเองได้ เมื่อวิเคราะห์ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 371/2527 และค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 288/2530ที่มี
การยกเว้นโทษให้แก่จ าเลย ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคแรก จากลักษณะอาการของ
จ าเลยในทั้งสองคดีทีม่ีลักษณะอาการหลงผิด (Delusion) อาการประสาทหลอน (Hallucination) ว่า
มีคนจะมาท าร้าย อันเป็นลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคจิตที่เหมือนกัน และลักษณะในการกระท า
ความผิดของจ าเลยทั้งสองคดีดังกล่าว ก็ยังมีความคล้ายคลึงเช่นกัน กล่าวคือ เป็นการกระท าความผิด
โดยที่จ าเลยมิได้มีการตระเตรียมการวางแผนหรือไตร่ตรองไว้ก่อนล่วงหน้าเป็นการกระท าความผิดที่
จ าเลยไม่มีแรงจูงใจหรือสาเหตุโกรธเคืองกับผู้เสียหายมาก่อนทั้งนี้ ภายหลังก่อเหตุจ าเลยทั้งสองคดีก็
ยังมีลักษณะงุนงงคลุ้มคลั่งจ าใครไม่ได้ถามอะไรก็ไม่รู้เรื่อง ซึ่งลักษณะอาการทางจิตของจ าเลยทั้งสอง
คดีดังกล่าวสามารถเป็นที่ประจักษ์แก่คนทั่วไปให้ทราบได้ว่าจ าเลยมีความผิดปกติทางจิต ดังนั้น เมื่อ

                                                           
169แสวง บุญเฉลิมวิภาส, หลักกฎหมายอาญา, พิมพ์ครั้งที่ 5, หน้า 86. 
170คณิต ณ นคร, เรื่องเดิม, หน้า 284. 
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พิจารณาขอบเขตหรือระดับความไม่สามารถบังคับตนเองได้ของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามแนวค า
พิพากษาศาลฎีกาดังกล่าวแล้ว จะพบว่า ผู้ป่วยโรคจิตที่มีลักษณะอาการทางจิตถึงขนาด ไม่สามารถ
จ าใครต่อใครได้ งุนงง คลุ้มคลั่ง ถามอะไรก็ไม่รู้เรื่อง มีการกระท าความผิดในทันทีทันใดมิได้มีการ
วางแผนหรือตระเตรียมการไว้ล่วงหน้า และไม่มีแรงจูงใจในการกระท าความผิดเท่านั้น ถึงจะได้รับ
การยกเว้นโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคแรก     

ส่วนการกระท าความผิดของผู้ป่วยโรคจิตเภท อันเป็นกลุ่มโรคทางจิตเวชที่อยู่ในความหมาย
ของค าว่า “โรคจิต” ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 เช่นเดียวกันเมื่อพิจารณาค าพิพากษา
ศาลฎีกาที่ 733/2521, 3024/2525, 1491/2529, 5058/2531, 4533/2545, 2721/2546, และ
1226/2547 แล้ว จะพบว่า การกระท าความผิดของจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคจิตเภททุกคดีนั้น  จ าเลยจะ
ได้รับเพียงการลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคสอง เท่านั้น แม้โรคจิตเภทจะอยู่
ในความหมายของค าว่า “โรคจิต” ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 เช่นเดียวกับผู้ป่วยโรคจิตก็
ตาม ทั้งนี้ หากวิเคราะห์ข้อเท็จจริงในแต่ละคดีถึงความแตกต่างของลักษณะอาการผู้ป่วยโรคจิตที่
ได้รับการยกเว้นโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคแรก กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการ
ลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคสอง แล้วจะพบความแตกต่างที่ส าคัญคือ 
ลักษณะอาการของจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคจิต ซึ่งได้รับการยกเว้นโทษจากศาล จะต้องมีลักษณะงุนงง 
คลุ้มคลั่ง จ าใครต่อใครไม่ได้ พูดจาโต้ตอบไม่รู้เรื่อง ไม่มีการวางแผน ไม่มีแรงจูงใจ ไม่มีสาเหตุโกรธ
เคืองกันมาก่อน ลักษณะคล้ายคนเสียสติและไม่มีการหลบหนี ส่วนลักษณะอาการของจ าเลยที่ป่วย
เป็นโรคจิตเภท ซึ่งได้รับการลดโทษ มักจะมีลักษณะที่พูดจาโต้ตอบรู้เรื่อง จ าใครต่อใครได้ มีการคิด
ไตร่ตรองวางแผนในการกระท าความผิดได้ สามารถท าสิ่งที่ซับซ้อนได้ เช่น การต่อสายไฟ ขับรถ หรือ
ยังสามารถรับรู้ได้ว่าน้ ามันรถใกล้จะหมด จึงมีการขอเงินเติมน้ ามัน เป็นต้น อีกทั้ง จ าเลยที่ป่วยเป็น
โรคจิตเภทยังมีมูลเหตุหรือแรงจูงใจในการกระท าความผิดด้วยถึงแม้มูลเหตุจูงใจนั้นจะไม่ถูกต้องหรือ
สมเหตุสมผลกับสภาพความเป็นจริงก็ตาม ส าหรับความสามารถต่าง ๆ ของจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคจิต
เภท หากพิจารณาโดยอาศัยความเข้าใจของบุคคลทั่วไปที่ไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิต
เวชแล้ว คนส่วนใหญ่ก็ย่อมมีความเห็นเช่นเดียวกับแนวค าพิพากษาศาลฎีกาข้างต้นที่เห็นว่า โรคจิต
เภทเป็นโรคที่ผู้ป่วยยังสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้บ้าง ซึ่งพิจารณาได้จากข้อเท็จจริงในแต่ละ
คดีที่จ าเลยยังสามารถพูดจาโต้ตอบกับใครได้รู้เรื่อง สามารถจดจ ารายละเอียดเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่
เกิดข้ึน จ าใครต่อใครได้ มีการคิด ไตร่ตรอง วางแผนในการกระท าความผิดได้ สามารถคิดหรือกระท า
สิ่งที่สลับซับซ้อน และท าการหลบหนีได้ โดยในบางครั้งความคิดและการกระท าของจ าเลยที่ป่วยเป็น
โรคจิตเภทยังดูเฉลียวฉลาดกว่าบุคคลปกติธรรมดาเสียด้วยซ้ า ดังนั้น จึงเป็นเรื่องธรรมดาที่บุคคล
ทั่วไปที่ไม่มีความรู้ความเข้าใจถึงลักษณะอาการของโรคจิตเภทจึงมีความคิดตามแนวค าพิพากษาศาล
ฎีกาดังกล่าวแต่หากพิจารณาถึงลักษณะอาการของโรคจิตเภทตามความหมายทางการแพทย์ก็จะ
พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทนี้ จะมีความแตกแยกทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม มีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน กล่าวคือ ผู้ป่วยจะมีการรับรู้โดยไม่มีสิ่งใดมากระตุ้น ทั้งทางรูป รส กลิ่น เสียง และ
การสัมผัส ลักษณะอาการท่ีพบบ่อยที่สุด ก็คือ การได้ยินเสียงแว่วของคนคุยกันเป็นเรื่องเป็นราว หรือ
เสียงคนวิพากษ์วิจารณ์ต่อว่าผู้ป่วย และในขณะที่ได้ยินเสียงดังกล่าวผู้ป่วยก็ยังรู้ตัวดีโดยตลอด 
นอกจากนี้ อาการหลงผิดก็เกิดขึน้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทเช่นกัน เช่น ผู้ป่วยมักเชื่อว่าจะมีคนมาปองร้าย 



96 

 

มีคนคอยกลั่นแกล้งตนเอง หรือตนเองสามารถใช้กระแสจิตติดต่อสื่อสารกับเทพพระเจ้าหรือสิ่งลี้ลับ
ต่าง ๆ ได้เป็นต้น นอกจากนี้ ลักษณะอาการของโรคจิตเภทที่ส าคัญและยากต่อความเข้าใจของบุคคล
ทั่วไปก็คือ ลักษณะอาการของโรคจิตเภทจะมีระยะพักและก าเริบ ต่างกับโรคปัญญาอ่อน โดยระยะ
พักของโรคจิตเภทนี้ ผู้ป่วยจะสามารถด าเนินชีวิตประกอบอาชีพได้เหมือนคนปกติทั่วไป แต่หาก
เมื่อใดที่ผู้ป่วยมีอาการก าเริบ เนื่องจากการขาดยา หรือมีสิ่งใดมากระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอาการก าเริบ 
ผู้ป่วยก็จะมีลักษณะอาการทางจิตมีการแตกแยกทางความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไป 
ดังนั้น ในการพิจารณาเกี่ยวกับการกระท าความผิดของจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทจึงยากต่อการ
เข้าใจของบุคคลทั่วไปที่ไม่มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวช     

เมื่อพิจารณาระดับความไม่สามารถบังคับตนเองได้ของกฎหมายต่างประเทศ เช่นคดี R. v. 
Hadfield171 และคดี R. v. Mcnaghten172 แล้ว จะท าให้เห็นได้ชัดว่า หลักความรับผิดทางอาญาของ
จ าเลยที่มคีวามผิดปกติทางจิตอันจะได้รับความคุ้มครอง ได้รับการยกเว้นโทษตามกฎหมายนั้นจ าเลย
ไม่จ าต้องมีลักษณะอาการทางจิตเป็นอย่างมาก กล่าวคือ แม้จ าเลยสามารถพูดจาโต้ตอบได้รู้เรื่อง 
จดจ าเหตุการณ์เรื่องราวต่าง ๆ ที่เกิดข้ึนได ้จ าใครต่อใครได ้มีการคิด ไตร่ตรอง วางแผนในการกระท า
ความผิดได้ หรือสามารถกระท าในสิ่งที่มีความสลับซับซ้อน และวางแผนหลบหนีได้ จ าเลยก็ยัง
สามารถได้รับความคุ้มครองได้รับการยกเว้นโทษตามกฎหมายและเมื่อน าแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่
พิจารณาเกี่ยวกับการกระท าความผิดของจ าเลยทีป่่วยเป็นโรคจิตเภทดังกล่าวมาพิจารณาเปรียบเทียบ
กัน จะท าให้เห็นได้ชัดว่าเรื่องการพิจารณาขอบเขตหรือระดับความไม่สามารถบังคับตนเองได้ของศาล
ไทยยังมีความเคร่งครัดไม่เป็นไปตามหลักของกฎหมายต่างประเทศแต่อย่างใด และนอกจากนี้ หาก
เปรียบเทียบค าพิพากษาศาลฎีกาท่ีใช้ประมวลกฎหมายอาญาในการพิจารณา กับค าพิพากษาศาลฎีกา
ที่ใช้กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ในการพิจารณาแล้ว จะพบว่า ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ใช้
กฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ในการพิจารณา เช่น ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 786/2479 และ
1111/2498 นี้ ศาลมีการรับฟังข้อเท็จจริงตามความเห็นทางการแพทย์มากกว่า มีการตีความหมาย
ของค าว่า “วิกลจริตและความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้” ที่ไม่แคบจนเกินไปและจ าเลยที่ป่วย
เป็นโรคจิตเภทก็สามารถได้รับการยกเว้นโทษมิใช่เพียงได้รับการลดโทษอีกด้วย   

การเปรียบเทียบแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ใช้กฎหมายอาญาเก่า (กฎหมายลักษณะอาญา  
ร.ศ.127) กับกฎหมายอาญาใหม่ (ประมวลกฎหมายอาญา) ในการพิจารณาพิพากษาคดีแล้ว จะพบว่า 
หลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ที่มีการ
แก้ไขข้อความในบทบัญญัติในกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 นั้น173 ผู้ใช้กฎหมายจะตีความ

                                                           
171R. v. Hadfield (27 State Trials 1281, 1800) 
172R. v. Mcnaghten (House of Lords, 1843) 
173มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา “ผู้ใดกระท าความผิดในขณะไม่สามารถรู้ผิดชอบ

หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้เพราะมีจิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟั่นเฟือน ผู้นั้นไม่ต้องรับโทษส าหรับ
ความผิดนั้น 
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บทบัญญัติในกฎหมายโดยเคร่งครัดและแคบเป็นอย่างมาก มิได้เป็นไปตามหลักเรื่องความไม่สามารถ
บังคับตนเองได้ตามความมุ่งหมายที่แท้จริงในการบัญญัติกฎหมายเพ่ือคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตแต่อย่างใด ด้วยเหตุที่ศาลให้ความส าคัญแต่พฤติกรรมของจ าเลยตามที่ปรากฏในคดีไม่ค่อยรับฟัง
ความเห็นของจิตแพทย ์และปัญหาเรื่องการตคีวามหมายบทบัญญัติในประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
65 ที่ยังไม่ชัดแจ้ง จึงเป็นผลท าให้จ าเลยที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท มิได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายได้
อย่างแท้จริงและเหมาะสม เนื่องด้วย การใช้วิธีการลงโทษทางอาญากับจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท
ย่อมไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ในการลงโทษ อันเป็นการข่มขู่ยับยั้ง หรือปรับปรุงแก้ไขตัวจ าเลยที่
ป่วยเป็นโรคจิตเภทได้ ด้วยเหตุผลที่ว่า เมื่อจ าเลยมีอาการทางจิตก าเริบ มีอาการหลงผิด ประสาท
หลอนจ าเลยก็มีโอกาสที่จะกลับไปกระท าความผิดขึ้นซ้ าอีก ดังนั้น วิธีการที่เหมาะสมแก่จ าเลยที่ป่วย
เป็นโรคจิตเภทมากท่ีสุดก็คือ การส่งตัวจ าเลยไปให้แพทย์ท าการบ าบัดรักษา และให้ญาติช่วยกันดูแล
ก าชับตรวจตราผู้ป่วยเรื่องการกินยา ซึ่งเป็นวิธีที่ดีและเหมาะสมที่สุดในการแก้ไขปรับปรุงและยับยั้ง
อาชญากรรมท่ีอาจเกิดจากการกระท าของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้อย่างแท้จริง 
 

5.3.4 ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน และยังพอสามารถรู้
 ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้บ้าง       

หลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่ได้รับความคุ้มครองตามประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 65 ต้องประกอบด้วย 1. ผู้กระท าความผิดต้องป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่อยู่ใน
ความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน” และ 2. ถ้าผู้นั้นกระท าความผิดในขณะ 
ที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ ผู้นั้นก็จะได้รับการยกเว้นโทษตามประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคแรก หรือถ้าผู้นั้นกระท าความผิดในขณะที่ยังพอสามารถรู้ผิดชอบหรือ
บังคับตนเองได้อยู่บ้าง ผู้นั้นก็จะได้รับการลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคสอง
ฉะนั้น การพิจารณาระดับหรือขอบเขตที่ผู้กระท ายังพอสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้อยู่บ้าง 
อันจะท าให้ผู้กระท าได้รับการลดโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคสอง จึงจ าเป็นต้อง
พิสูจน์ให้รู้ชัดก่อนว่าผู้กระท าป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่อยู่ในความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง โรค
จิตหรือจิตฟ่ันเฟือน” หรือไม ่        

                                                           

แต่ถ้าผู้กระท าความผิดยังสามารถรู้ผิดชอบอยู่บ้าง หรือยังสามารพบังคับตนเองได้บ้าง ผู้นั้น
ต้องรับโทษส าหรับความผิดนั้น แต่ศาลจะลงโทษน้อยกว่าที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้น
เพียงใดก็ได”้ 

มาตรา 46 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตาม เกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่ามันไม่สามารถจะรู้ผิดชอบหรือยับยั้งได้ในเวลาที่
กระท าผิดเพราะเหตุวิกลจริตนั้นไซร้ ท่านว่าอย่าเอาโทษแก่มันเลย” 

มาตรา 47 แห่งกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 “ผู้ใดกระท าผิดในเวลาวิกลจริต อันเกิดแต่
สัญญาวิปลาศก็ตามเกิดแต่พยาธิก็ตาม ถ้าปรากฏว่าในเวลากระท านั้น มันยังมีสติพอจะรู้ผิดชอบหรือ
ยับยั้งได้ ท่านว่ามันควรต้องมีโทษ แต่ศาลจะเห็นสมควรลดหย่อนอาญา ให้เบาลงกว่าที่กฎหมาย
ก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั้นก็ได้”   
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เมื่อน าแนวค าพิพากษาศาลฎีกาเกี่ยวกับความรับผิดทางอาญาของจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคจิต
เภท ตามที่ได้วิเคราะห์ในหัวข้อ 5.3.3 มาพิจารณาเปรียบเทียบ จะพบว่า จ าเลยที่ป่วยเป็นโรคทางจิต
เวชอ่ืนที่มิได้อยู่ในความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน” ตามประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 65 นั้น ก็ยังสามารถได้รับการลดโทษด้วยเช่นกัน ตัวอย่างเช่น จ าเลยในค า
พิพากษาศาลฎีกาที่ 963/2508 ป่วยเป็นโรคเส้นประสาท และจ าเลยในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 
1609/2544 และ 10113/2554 ป่วยเป็นโรคซึมเศร้า ซึ่งลักษณะอาการทางการแพทย์ของโรคทั้งสอง
ชนิดนี้ มิได้เป็นผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความบกพร่องในเรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือบังคับ
ตนเองได้แต่อย่างใด ดังนั้น แนวค าพิพากษาศาลฎีกาดังกล่าว จึงมิได้เป็นไปตามหลักความรับผิดทาง
อาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ส่วนข้อเท็จจริงในค า
พิพากษาศาลฎีกาที่ 2543/2528 และค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 5895/2540 นั้น แม้จะไม่ปรากฏ
ข้อเท็จจริงว่าจ าเลยป่วยเป็นโรคทางจิตเวชชนิดใด แต่ลักษณะอาการของจ าเลยในค าพิพากษาศาล
ฎีกาที่ 2543/2528 ที่มีอาการประสาทหลอน หูแว่ว และมีอาการหลงผิด คิดว่ามีคนจะมาท าร้าย ซึ่ง
ลักษณะอาการต่าง ๆ เหล่านี้ จะมีลักษณะอาการคล้ายกับผู้ป่วยในกลุ่มโรคจิต     

การพิจารณาขอบเขตหรือระดับความสามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ของจ าเลยใน
ระดับนี้ หากดูเพียงผิวเผินก็จะดูยากว่าลักษณะอาการของจ าเลยในขณะกระท าความผิดนั้น จ าเลยมี
ความสามารถที่จะรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้มากน้อยเพียงใด แต่เมื่อได้พิจารณาถึงความหมายของ
ค าว่า “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ หรือไม่สามารถบังคับตนเองได้” ตามที่ได้วิเคราะห์ไป ก็จะพบว่า เพียง
จ าเลยไม่สามารถรู้ว่าการกระท าของตนนั้นผิดชอบด้วยศีลธรรม โดยไม่จ าต้องรู้ถึงขนาดว่าการกระท า
ของตนนั้นเป็นความผิดต่อกฎหมายหรือไม่ และความไม่สามารถรู้ผิดชอบดังกล่าวนั้น ก็เป็นผลสืบ
เนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตของจ าเลย ก็ถือว่า จ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบตามความหมายใน
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 แล้ว หรือกรณีที่จิตใจของจ าเลยยังพอสามารถบังคับการกระท า
ของตนเองได้อยู่ โดยจ าเลยยังรู้ส านึกและรู้ว่าการกระท าของตนนั้นเป็นสิ่งที่ผิดอยู่ (คือ ยังสามารถรู้
ผิดชอบได้) แต่จ าเลยก็ไม่สามารถบังคับใจของตนเองไม่ให้กระท าการนั้นได้ เนื่องจากความผิดปกติ
ทางจิตของจ าเลย เพียงเท่านี้ก็ถือว่า จ าเลยไม่สามารถบังคับตนเองได้ตามความหมายในประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 65 ด้วยเช่นกัน ดังนั้น การพิจารณาขอบเขตหรือระดับความสามารถรู้ผิดชอบ
หรือบังคับตนเองได้ของจ าเลยในขณะกระท าความผิด จึงจ าต้องพิจารณาที่มูลเหตุจูงใจในการกระท า
ความผิดของจ าเลย มิใช่ดูเพียงพฤติกรรมของจ าเลยขณะกระท าความผิด ที่ว่า จ าเลยสามารถพูดจา
โต้ตอบรู้เรื่อง จ าใครต่อใครหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นได้หรือไม่ มีการคิด ไตร่ตรอง วางแผนใน
การกระท าความผิด หรือกระท าสิ่งที่สลับซับซ้อน และท าการหลบหนีได้หรือไม่ มาใช้ในการพิจารณา
ระดับความสามารถรู้ผิดชอบหรือการบังคับตนเองของจ าเลย เนื่องจาก ตามปกติบุคคลจะก่อ
อาชญากรรมข้ึนก็จ าต้องมีมูลเหตุจูงใจเป็นส าคัญ เช่น ความผิดเกี่ยวกับทรัพย์ จ าเลยก็ต้องมีมูลเหตุจูง
ใจ มีความโลภอยากได้ทรัพย์ของผู้อื่น หรือความผิดต่อชีวิตร่างกาย จ าเลยก็ต้องมีมูลเหตุจูงใจ อันเกิด
จากความรัก โลภ โกรธ หลง หรือความคึกคะนอง เป็นต้น       

การพิจารณาขอบเขตหรือระดับความสามารถรู้ผิดชอบของผู้มีจิตบกพร่อง (โรคปัญญาอ่อน) 
นั้น นอกจากต้องพิจารณาถึงมูลเหตุจูงใจในการกระท าความผิดของจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อน
เป็นส าคัญแล้ว ยังจ าต้องพิจารณาระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนของจ าเลยในแต่ละคดีว่าอยู่
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ในระดับใด เนื่องจาก โรคปัญญาอ่อนนั้น คือ โรคที่ท าให้ผู้ป่วยมีความบกพร่องทางเชาว์ปัญญา ผู้ป่วย
จะมีระดับสติปัญญาหรือไอคิวที่ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ และระดับสติปัญญาของผู้ป่วยก็จะแบ่งออกเป็น 4 
ระดับ ตามความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อน ดังนั้น ในการพิจารณาขอบเขตหรือระดับความสามารถ
รู้ผิดชอบของจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อน จึงจ าต้องพิจารณาถึงมูลเหตุจูงใจในการกระท าความผิด
และระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนของจ าเลยว่าอยู่ในระดับใดประกอบกัน โดยพิจารณาว่า
ความสามารถหรือไอคิวของจ าเลยในระดับนั้น จะส่งผลท าให้จ าเลยสามารถรู้ผิดชอบได้มากน้อย
เพียงใด โดยทางการแพทย์ก็ได้มีการแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะปัญญาอ่อนและมีการอธิบายถึง
ลักษณะอาการ ความสามารถของผู้ป่วยแต่ละระดับไว้ชัดเจนแล้ว เพราะฉะนั้น การรับฟังความเห็น
ของแพทย์จึงเป็นสิ่งส าคัญที่ใช้ในการพิจารณาขอบเขตหรือระดับความสามารถรู้ผิดชอบของจ าเลยที่
ป่วยเป็นโรคปัญญาอ่อนว่า จ าเลยควรได้รับโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคใด   

การพิจารณาขอบเขตหรือระดับความสามารถบังคับตนเองได้ในขณะกระท าความผิดของ
จ าเลยที่ป่วยเป็นโรคกลุ่มโรคจิต นอกจากต้องพิจารณาถึงมูลเหตุจูงใจในการกระท าความผิดของ
จ าเลยแล้ว ยังจ าต้องพิจารณาว่ามูลเหตุจูงใจที่เกิดขึ้นนั้น มีความสมเหตุสมผลกับสภาพความเป็นจริง
ด้วยหรือไม่ เนื่องจาก ลักษณะอาการกลุ่มโรคจิตจะส่งผลท าให้ผู้ป่วยอยู่ในสภาวะที่ไม่สามารถอยู่ใน
โลกแห่งความเป็นจริงได้ (Out of Reality) ผู้ป่วยจะมีอาการประสาทหลอน (Hallucinations) หูแว่ว 
ตาฝาด หวาดระแวง มีอาการหลงผิด (Delusions) มักคิดว่าจะมีคนมาปองร้าย มาคอยกลั่นแกล้ง 
หรือตนเองสามารถติดต่อสื่อสารกับเทพเจ้าหรือสิ่งลี้ลับได้ ดังนั้น ลักษณะอาการทางจิตดังกล่าวจึง
ส่งผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถแยกความจริงกับความหลงผิดออกจากกันได้ โดยมูลเหตุจูงใจในการ
กระท าความผิดของจ าเลยกลุ่มโรคจิตนี้ ส่วนใหญ่จึงมักไม่สมเหตุสมผลกับสภาพความเป็นจริงแต่
อย่างใด ตัวอย่างเช่น ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1491/2529 ที่จ าเลยป่วยเป็นโรคจิตเภท ผู้เสียหายเบิก
ความว่า รู้จักกับจ าเลยมาตั้งแต่เด็ก ไม่เคยมีเรื่องโกรธเคืองกันมาก่อน แต่จ าเลยกลับให้การในชั้น
สอบสวนว่าจ าเลยมีเรื่องไม่ถูกกับผู้เสียหายมาก่อนเรื่องผู้เสียหายขับขี่รถจักรยานยนต์น าสิ่งของที่บิดา
จ าเลยน าไปวางไว้บนถนนเพ่ือท ารั้วบ้านและเรื่องเอารถจักรยานยนต์ของผู้เสียหายหายไปมีคนมา
บอกจ าเลยว่าผู้เสียหายจะน าพรรคพวกมาดักท าร้ายจ าเลยจ าเลยต้องระมัดระวังตัวตลอดมา และค า
พิพากษาศาลฎีกาท่ี 2721/2546 ที่จ าเลยซึ่งป่วยเป็นโรคจิตเภท ในวันเกิดเหตุจ าเลยไม่ได้รับประทาน
ยา และจากพฤติการณ์แห่งคดีที่จ าเลยกับผู้เสียหายไม่มีสาเหตุโกรธเคืองกันมาก่อนทั้งไม่มีมูลเหตุใด
อันเป็นเรื่องรุนแรงพอที่จะท าให้ต้องท าร้ายกันการที่จ าเลยเพียงแต่คาดคิดว่าผู้เสียหายลักรองเท้าของ
จ าเลยไปแล้วจ าเลยถือเอาเป็นเหตุให้โกรธแค้นจนถึงกับใช้อาวุธปืนยิงผู้เสียหายนับว่าเป็นเรื่องที่
ผิดปกติหากพิจารณามูลเหตุจูงใจในการกระท าของผิดของจ าเลยทั้งสองคดีข้างต้นดังกล่าว จะพบว่า 
มีความไม่สอดคล้องหรือไม่สมเหตุสมผลกับความเป็นจริง กล่าวคือ จ าเลยในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 
1491/2529 แม้ผู้เสียหายจะให้การว่าตนกับผู้เสียหายไม่เคยมีเรื่องโกรธเคืองกันมาก่อน แต่จ าเลยก็ยัง
คิดว่าตนกับผู้เสียหายมีเรื่องโกรธเคืองกันมาก่อน เป็นความคิดที่เกิดจากอาการหลงผิดของจ าเลยที่คิด
ว่า ผู้เสียหายขับขี่รถจักรยานยนต์น าสิ่งของที่บิดาจ าเลยน าไปวางไว้บนถนนเพ่ือท ารั้วบ้านหรือเรื่อง
เอารถจักรยานยนต์ของผู้เสียหายหายไปและมีคนมาบอกจ าเลยว่าผู้เสียหายจะน าพรรคพวกมาดักท า
ร้ายจ าเลยหรือจ าเลยในค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 2721/2546 ซึ่งก็ไม่มีสาเหตุโกรธเคืองกับผู้เสียหายมา
ก่อนเช่นกันการที่จ าเลยเพียงแต่คาดคิดว่าผู้เสียหายลักรองเท้าของจ าเลยไปแล้วจ าเลยถือเอาเป็นเหตุ
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ให้โกรธแค้นจนถึงกับใช้อาวุธปืนยิงผู้เสียหาย จึงถือว่าเป็นเรื่องที่ผิดปกติไม่สมเหตุสมผลแต่อย่างใ ด 
ดังนั้น การพิจารณาขอบเขตหรือระดับความสามารถบังคับตนเองได้ของจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคกลุ่มโรค
จิต จึงจ าต้องพิจารณาถึงมูลเหตุจูงใจในการกระท าความผิดและความสมเหตุสมผลหรือความ
สอดคล้องระหว่างมูลเหตุจูงใจกับสภาพแห่งความเป็นจริงนั้นด้วย เพื่อใช้ในการพิจารณาว่าจ าเลยควร
ได้รับโทษตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 วรรคใด เนื่องด้วย ลักษณะอาการของผู้ป่วยกลุ่ม
โรคจิตจะมีระยะพักและก าเริบ การพิจารณามูลเหตุจูงใจในการกระท าความผิด และความ
สมเหตุสมผลหรือความสอดคล้องระหว่างมูลเหตุจูงใจกับสภาพแห่งความเป็นจริง จึงจะสามารถ
น ามาใช้ในการพิจารณาก าหนดโทษแก่จ าเลยที่ป่วยเป็นโรคกลุ่มจิตได้อย่างเหมาะสม และเป็นธรรม
อย่างแท้จริง 
 

5.3.5 ระดับที่ผู้กระท ารู้สภาพและสาระส าคัญในการกระท าของตน และเป็นโรคทางจิต
เวชท่ีไม่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65   

โรคทางจิตเวชที่มิได้อยู่ในความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน”  
ตามที่ได้วิเคราะห์ในหัวข้อ 5.1.2 เรื่องปัญหาการตีความโรคทางจิตเวชตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 นั้น ล้วนถือว่าเป็นโรคทางจิตเวชอ่ืนที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 65 ทั้งสิ้น การกระท าความผิดของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอ่ืนที่มักปรากฏให้เห็นได้แก่ การ
กระท าความผิดของผู้ป่วยกลุ่มความผิดปกติทางจิตใจและพฤติกรรมเนื่องจากการใช้วัตถุออกฤทธิ์ต่อ
จิตประสาท (Mental and Behavioural Disorders Due to Psychoactive Substance Use)
ผู้ป่วยกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood or Affective Disorders) เช่น ความผิดปกติทางอารมณ์
ชนิดต่าง ๆ (Mania) โรคซึมเศร้า (Depressive Disorder) อารมณ์แกว่งไกว (Mood or Affective 
Disorders) โรคอารมณ์แปรปรวนหรือโรคอารมณ์สองขั้ว (Bipolar Disorder) เป็นต้น ผู้ป่วยกลุ่มโรค
ประสาท อาการทางกายที่เกิดจากจิตใจและความเครียด (Neurotic Stress-Related and Somato-
form Disorders) ผู้ป่วยกลุ่มบุคลิกภาพและพฤติกรรมผิดปกติในผู้ใหญ่ (Disorders of Adult Per-
sonality and Behaviour) เช่นชอบเล่นการพนัน (Pathological Gambling) ชอบเล่นไฟหรือคลั่ง
ไฟ (Pathological Fire-setting or Pyromania) ชอบขโมยของหรือชอบหยิบฉวย (Pathologi-cal 
Stealing or Kleptomania) พวกมีความสุขหรือตื่นตัวทางเพศกับวัตถุที่ไม่มีชีวิต (Fetishism) ชอบ
โชว์อวัยวะเพศหรือส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเองต่อหน้าผู้อ่ืน (Exhibitionism) พวกถ้ ามอง (Voyeu-
rism) พวกชอบใช้อวัยวะเพศถูไถสัมผัสเสียดสีร่างกายของผู้อ่ืน (Frottuerism) พวกชอบมีความ
ต้องการทางเพศกับเด็ก (Paedophilia) พวกมีอารมณ์ทางเพศด้วยการพูดคุยโทรศัพท์เรื่องลามกกับ
เพศตรงข้าม (Telephone Scatalogia) พวกชอบมีอารมณ์ทางเพศกับสัตว์ (Zoophilia) พวกชอบมี
อารมณ์ทางเพศกับศพโดยทั่วไปและศพที่ตัวเองฆ่า (Necrophilia) พวกชอบมีความต้องการทางเพศ
กับคนสูงอายุ (Gerontophilia) และพวกมีความสุขทางเพศจากความรุนแรง (Sadomasochism)174 
เป็นต้น การที่โรคทางจิตเวชชนิดอ่ืนดังกล่าวมิได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 

                                                           
174ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, บรรณาธิการ, การพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 2, หน้า 168. 
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65 ก็เนื่องจาก ลักษณะอาการของโรคทางจิตเวชแต่ละชนิดข้างต้นนั้น มิได้ส่งผลถึงขนาดท าให้ผู้ป่วย
สูญเสียหรือบกพร่องในเรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองไปแต่อย่างใด สังเกตได้
จากลักษณะของการกระท าความผิดของผู้ป่วยโรคเหล่านี้ที่มักลงมือกระท าความผิดโดยอาศัยโอกาส
ช่วงจังหวะที่ปลอดคนหรือมีคนน้อย ตัวอย่างเช่น การกระท าความผิดของผู้ป่วยกลุ่มบุคลิกภาพและ
พฤติกรรมผิดปกติในผู้ใหญ่ (Disorders of Adult Personality and Behaviour) เช่น พวกชอบเล่น
การพนัน ชอบเล่นไฟหรือคลั่งไฟ ชอบขโมยของหรือชอบหยิบฉวย พวกมีความสุขหรือตื่นตัวทางเพศ
กับวัตถุที่ไม่มีชีวิต (ชอบขโมยชุดชั้นในมาดม) พวกชอบโชว์อวัยวะเพศหรือส าเร็จความใคร่ด้วยตัวเอง
ต่อหน้าผู้อ่ืน พวกถ้ ามอง พวกชอบมีความต้องการทางเพศกับเด็ก พวกมีอารมณ์ทางเพศด้วยการ
พูดคุยโทรศัพท์เรื่องลามกกับเพศตรงข้าม พวกชอบมีอารมณ์ทางเพศกับสัตว์ พวกชอบมีอารมณ์ทาง
เพศกับศพ พวกชอบมีความต้องการทางเพศกับคนสูงอายุ และพวกมีความสุขทางเพศจากความ
รุนแรง เป็นต้น ผู้ป่วยโรคเหล่านี้เวลาจะกระท าความผิด หากเขาเห็นว่ามีคนอยู่เยอะหรือช่วงเวลา
สถานที่ยังไม่เอ้ืออ านวยให้ผู้ป่วยลงมือกระท าความผิดและมีโอกาสเสี่ยงที่จะโดนจับได้พวกเขาก็
สามารถที่จะหักห้ามใจหรือบังคับจิตใจตนเองไม่ให้ลงมือกระท าความผิดในขณะนั้นได้ หรือกรณีพวก
ชอบใช้อวัยวะเพศถูไถสัมผัสเสียดสีร่างกายของผู้อื่นก็เช่นเดียวกัน ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะเลือกสถานที่และ
ช่วงเวลาที่มีคนแออัดเบียดเสียดในการก่อเหตุ เหตุที่เป็นเช่นนี้ก็เพราะว่า มิใช่ผู้ป่วยจะไม่กลัวใครเห็น
หรือเป็นเพราะผู้ป่วยบังคับใจตนเองไม่ได้ แต่เป็นเพราะพวกเขาไม่ต้องการให้ผู้เสียหายรู้ตัวว่าก าลังถูก
สัมผัสเสียดสีและเพ่ือไม่ต้องการเป็นเป้าสายตาให้บุคคลอ่ืนสังเกตเห็นได้ง่าย สถานที่และช่วงเวลา
ดังกล่าวจึงเอ้ืออ านวยและเหมาะสมกับการลงมือกระท าความผิดที่สุด175 เมื่อพิจารณาลักษณะการ
กระท าความผิดของผู้ป่วยโรคกลุ่มบุคลิกภาพและพฤติกรรมผิดปกติในผู้ใหญ่ข้างต้น ท าให้เห็นว่า โรค
กลุ่มดังกล่าวนี้ส่งผลเพียงท าให้ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพและพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากคนปกติธรรมดา
เท่านั้น มิได้รุนแรงถึงขนาดท าให้ผู้ป่วยสูญเสียหรือบกพร่องในเรื่องความสามารถรู้ผิดชอบหรือการ
บังคับตนเองไปแต่อย่างใด ส่วนการกระท าความผิดของผู้ป่วยกลุ่มความผิดปกติทางอารมณ์ (Mood 
or Affective Disorders) เช่น โรคซึมเศร้า อารมณ์แกว่งไกวโรคอารมณ์แปรปรวนหรือโรคอารมณ์
สองขั้วก็เช่นเดียวกัน แม้โรคกลุ่มนี้จะมีผลท าให้ผู้ป่วยมีความผิดปกติทางอารมณ์ ตัวอย่างเช่น โรค
ซึมเศร้าจะมีผลให้ผู้ป่วยรู้สึกเศร้า หดหู่ท้อแท้ สิ้นหวัง สะเทือนใจได้ง่ายโดยไม่มีเหตุผล เบื่อหน่าย
สังคม อยากอยู่คนเดียว หงุดหงิดและมีอารมณ์รุนแรงได้ง่ายเมื่อมีอะไรเข้ามารบกวนจิตใจ176 หรือโรค
อารมณ์แปรปรวนหรือโรคอารมณ์สองขั้ว ที่จะมีผลท าให้ผู้ป่วยมีความเปลี่ยนแปลงทางอารมณ์ใน
ลักษณะที่มีอาการซึมเศร้า (Depression) สลับกับอาการคลุ้มลั่ง (Mania) โดยมีประมาณ 10 % ที่

                                                           
175ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 6668/2551 จ าเลยกรีดกระโปรงนักเรียนของผู้เสียหายแล้วใช้ล าตัว

ของจ าเลยเบียดที่ล าตัวด้านหลังของผู้เสียหายพร้อมกับใช้อวัยวะเพศของจ าเลยดันที่บริเวณก้นของ
ผู้เสียหายขณะอยู่บนรถไฟฟ้าต่อหน้าผู้โดยสารจ านวนมาก ภายหลังจากนั้นจ าเลยใช้มือชักอวัยวะเพศ
ของจ าเลยเข้าออกเพ่ือส าเร็จความใคร่ของตนบนสถานีรถไฟฟ้า แพทย์วินิจฉัยว่า จ าเลยมีพฤติกรรม
เบี่ยงเบนทางเพศและอาการซึมเศร้า การควบคุมตนเองไม่ดี ไม่มีอาการโรคจิต  

176ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, บรรณาธิการ, การพยาบาลจิต
เวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 2, หน้า 95. 
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ผู้ป่วยจะมีอาการ mania เพียงอย่างเดียว177 เมื่อผู้ป่วยมีอาการ mania ผู้ป่วยมักรู้สึกมีความสุข 
สนุกสนานเฮฮา มีก าลังวังชา คึกคะนอง ก้าวร้าว เอาแต่ใจ ใช้จ่ายเงินเก่ง หงุดหงิดฉุนเฉียวโมโหง่าย
เมื่อไม่พอใจหรือถูกผู้อ่ืนขัดใจ178 โดยลักษณะอาการ mania นี้ แม้จะเป็นผลท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
บกพร่องในเรื่องการควบคุมอารมณ์ของตนเองก็ตาม แตเ่นื่องจาก ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 
65 ไดใ้ห้ความคุ้มครองเฉพาะโรคทางจิตเวชที่ส่งผลท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถบังคับจิตใจตนเองได้เท่านั้น
ดังนั้น โรคกลุ่มที่ท าให้ผู้ป่วยบกพร่องในเรื่องการควบคุมอารมณ์ตนเอง จึงมิใช่กลุ่มโรคทางจิตเวชที่อยู่
ในความหมายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 แต่อย่างใด ตามแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่
เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชอ่ืนที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 นั้นเมื่อ
พิจารณาแล้ว จะพบว่า มีเพียงค าพิพากษาศาลฎีกาที่  2402/2522 เท่านั้น ที่ศาลเห็นว่าอาการโรค
ประสาทของจ าเลยมิได้ส่งผลท าให้จ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ในขณะกระท า
ความผิด แต่เป็นการกระท าความผิดที่มีแรงจูงใจเกิดจากโทสะจริตของตัวจ า เลยที่มีอยู่ก่อนแล้ว
นั่นเอง อันตรงตามหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมาย
อาญามาตรา 65 แต่ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 65/2542 และค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 101/2547 แม้
จ าเลยจะป่วยเป็นโรคที่อยู่ในความหมายของค าว่า จิตบกพร่อง (โรคปัญญาอ่อน) และโรคจิต (โรคจิต
เภท) ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ก็ตาม แต่จากลักษณะการกระท า ความสามารถของ
จ าเลยที่ปรากฏข้อเท็จจริงอยู่ในคดีนั้น ท าให้ศาลเห็นว่าโรคดังกล่าวของจ าเลยมิได้ท าให้จ าเลยไม่
สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ จ าเลยจึงไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายนี้ จากแนวค า
พิพากษาศาลดังกล่าว จึงท าให้เห็นได้ว่าแนวค าพิพากษาของศาลยังคลาดเคลื่อนไม่เป็นไปตามหลัก
ความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเป็นอย่างมาก โดยกลุ่มโรคทางจิตเวชที่อยู่ใน
ความหมายของค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิต หรือจิตฟ่ันเฟือน” ไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย 
แต่กลุ่มโรคทางจิตเวชอ่ืนที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย ตัวอย่างเช่น โรคเส้นประสาท (ค า
พิพากษาศาลฎีกาที่  963/2508) โ รคซึม เศร้ า  (ค า พิพากษาศาลฎีกาที่  1609/2544 และ 
10113/2554) จ าเลยกลับได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย เมื่อแนวค าพิพากษาศาลฎีกาเกี่ยวกับ
การกระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตยังมีความคลาดเคลื่อนไม่เป็นแนวบรรทัดฐานว่าโรค
ทางจิตเวชชนิดใดที่อยู่ในความหมายและไม่อยู่ในความหมายตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 
ได้บ้าง จึงส่งผลท าให้การพิจารณาคดีของศาลจึงจ าต้องพิจารณาโดยอาศัยการพิจารณาจากลักษณะ
ท่าทางการกระท าของจ าเลยเป็นกรณี ๆ ไป ว่าการกระท าความผิดของจ าเลยลักษณะดังกล่าวนั้น 
เหมือนคนที่ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนได้หรือไม่ เป็นการอาศัยการรับฟังข้อเท็จจริง
หรือการชั่งน้ าหนักพยานหลักฐานของศาลเองเท่านั้น ดังนั้น เมื่อปัญหาในเรื่องการตีความหมายของ
ค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน” และ “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้” 
ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 ที่ยังไม่ชัดเจน จึงเป็นเหตุผลประการส าคัญที่ท าให้แนวค า
พิพากษาที่เกี่ยวกับการกระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไม่มีบรรทัดฐานและไม่สามารถ

                                                           
177มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, บรรณาธิการ, เรื่องเดิม, หน้า 163. 
178ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, บรรณาธิการ, การพยาบาลจิต

เวชและสุขภาพจิต (ฉบับปรับปรุง) เล่มที่ 2, หน้า 108-109. 
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อ านวยความยุติธรรมให้แก่จ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตได้อย่างแท้จริงโดยจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคทาง
จิตเวชที่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายกลับไม่ได้รับความคุ้มครองส่วนจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคทางจิต
เวชอ่ืนที่ไม่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายก็ได้รับความคุ้มครอง นอกจากนี้ การใช้วิธีการลงโทษทาง
อาญากับจ าเลยที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชที่ได้รับความคุ้มครองก็ยังถือเป็นการซ้ าเติมและไร้ความเห็น
ใจต่อผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตเป็นอย่างมาก เนื่องจาก ความเจ็บป่วยทางจิตนั้นถือเป็นเรื่องโชคร้าย
ของผู้ป่วย เพราะคงไม่มีใครอยากจะมีความเจ็บป่วยทางจิต แต่เมื่อผู้ป่วยเลือกไม่ได้และความโชคร้าย
นั้นก็ส่งผลท าให้ผู้ป่วยอาจกระท าสิ่งที่ผิดต่อกฎหมาย อันเป็นความผิดที่มิได้เกิดจากความชั่วร้ายของ
ผู้กระท า การที่ผู้ใช้กฎหมายไม่ให้อภัยแก่การกระท าดังกล่าว จึงถือเป็นการขัดต่อหลักความยุติธรรม
ขัดต่อความรู้สึกนึกคิดของประชาชนและไม่สามารถแก้ปัญหาในสังคมได้อย่างแท้จริง 



 
บทท่ี 6 

 
บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 
 จากที่ได้ท าการศึกษาวิเคราะห์ไปในบทที่ 5 จึงท าให้ทราบได้ว่า หลักความรับผิดทางอาญา
ของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 เกิดปัญหาติดขัดไม่สามารถให้
ความคุ้มครองแก่ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยทั้งที่บทบัญญัติดังกล่าวก็มี
วัตถุประสงค์เป็นการให้ความคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต มิได้มุ่งลงโทษผู้กระท าความผิด
เหมือนในมาตราอ่ืน ดังนั้น ผลจากการศึกษาจึงสามารถสรุปสาเหตุของปัญหาข้อบกพร่องในประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 และพบแนวทางการแก้ไขปัญหาข้อบกพร่องของบทบัญญัติดังกล่าวได้  

 
6.1  บทสรุป 
  

เมื่อค้นหาข้อมูลเรื่องวิวัฒนาการของหลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 
เพ่ือน ามาใช้ศึกษาเปรียบเทียบกับการบังคับใช้กฎหมายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ใน
ปัจจุบัน จึงสามารถสรุปปัญหาได้ออกเป็นกรณี ๆ ดังต่อไปนี้ คือ 
 

6.1.1 ปัญหาการใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา
มาตรา 65         

เนื่องจากผู้ร่างประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 มีความประสงค์จะให้ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตมีความหมายอย่างแคบ ว่าหมายถึง ผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิตด้วยโรคทางจิตเวช
ชนิดใดทีไ่ด้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย อีกทั้ง ยังต้องการให้ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตมีความทันสมัย แต่เมื่อพิจารณาถ้อยค าความหมายของ ค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิต และจิตฟ่ัน
เฟือน” แล้วนั้น ท าให้พบว่าบางถ้อยค าก็มิใช่ค าศัพท์ที่ใช้กันในวงการทางการแพทย์ ตัวอย่างเช่น ค า
ว่า “จิตบกพร่อง” และ “จิตฟั่นเฟือน”  ส่วนถ้อย ค าว่า “โรคจิต” นั้น แม้ถ้อยค าดังกล่าวจะเป็นค าที่
มีการใช้อยู่จริงในวงการทางการแพทย์ก็ตาม แต่หากพิจาณาถึงลักษณะอาการของผู้ป่วยโรคจิตตาม
ค าอธิบายทางการทางแพทย์แล้ว จะพบว่า ยังมโีรคจิตเวชชนิดอ่ืน ทีผู่้ป่วยจะมีลักษณะอาการของโรค
จิตร่วมอยู่ด้วย ตัวอย่างเช่น โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภท การหลงผิด และความผิดปกติชนิดจิต
เภทแบบอารมณ์แปรปรวน เป็นต้น ดังนั้น การแก้ไขถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ที่ใช้ ค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิต และจิตฟ่ันเฟือน” นั้น จึงท าให้
เกิดความไม่ชัดเจน สร้างความสับสนและท าให้เกิดความขัดแย้งในการตีความหมายของถ้อยค าใน
บทบัญญัติดังกล่าวของผู้ที่เกี่ยวข้องในกระบวนการพิจารณาทุกฝ่าย     

นอกจากนี้ ผลจากการสืบค้นเจตนารมณ์ของหลักความผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตในกฎหมายไทยสมัยอดีตแล้ว ท าให้พบว่า การใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตั้งแต่
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สมัยกฎหมายตราสามดวง หรือกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 นั้น มีการใช้ ค าว่า “คนบ้า หรือคน
วิกลจริต” ซ่ึงแม้ถ้อยค าดังกล่าวจะมีความหมายอย่างกว้างอันไมอ่าจสื่อความหมายได้ว่าหมายถึงผู้ที่มี
ความผิดปกติทางจิตด้วยโรคทางจิตเวชชนิดใด แต่หากพิจารณาในแง่วัตถุประสงค์ของบทบัญญัติ
กฎหมายนั้น ๆ ก็จะทราบว่า ถ้อยค าทั้งสองดังกล่าวสามารถให้ความคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตได้สมประสงค์ตรงตามเจตนารมณ์ของบทบัญญัติกฎหมายนั้น ๆ ได้อย่างแท้จริง กล่าวคือ ตาม
กฎหมายตราสามดวง ในพระไอยการลักษณวิวาทตีด่ากัน บทที่ 15 จะเป็นบทบัญญัติที่ให้ความ
คุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของโรคทางจิตเวชเป็นอย่างมากหรือมีลักษณะ
อาการทางจิตอย่างรุนแรง โดยในกฎหมายตราสามดวงจะใช้ค าว่า “คนบ้า” และ “คนพิกลจริต” 
เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ที่เป็นเช่นนี้ก็เนื่องจาก ในสมัยนั้นการแพทย์ทางจิตเวชศาสตร์ยังไม่มี
ความเจริญก้าวหน้า และประชาชนทั่วไปยังมีความเชื่อทีว่่า ความเจ็บป่วยทางจิตมักเกิดจากสิ่งชั่วร้าย
หรืออ านาจของภูตผีปีศาจ สิ่งที่จะท าให้ประชาชนทั่วไปที่ไม่มีความรู้ในสมัยนั้นแยกแยะได้ว่า บุคคล
ใดคือคนบ้าหรือคนพิกลจริตที่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายตราสามดวงได้ก็คือ สิ่งต่าง ๆ ที่
ปรากฏอยู่ภายนอก เช่น ลักษณะท่าทาง เสื้อผ้า การแต่งตัว ความสะอาดของร่างกาย อาการเหม่อ
ลอย คลุ้มคลั่ง การโต้ตอบสื่อสาร เป็นต้น เพราะสิ่งเหล่านี้จะสามารถท าให้ประชาชนทั่วไปแยกแยะ
ได้ว่า บุคคลใด คือ คนบ้าหรือคนพิกลจริต (วิกลจริต) นั้นเอง เพ่ือที่จะได้หลีกเลี่ยงไม่เข้าไปใกล้บุคคล
ดังกล่าวที่อาจก่ออันตรายท าร้ายผู้อ่ืนได้ ดังนั้น ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในสมัย
กฎหมายตราสามดวง จึงสามารถท าให้ประชาชนทั่วไปเข้าใจในความหมายได้ว่า บทบัญญัติดังกล่าว
มุ่งคุ้มครองผู้ที่มีอาการทางจิตอย่างรุนแรง นั่นเอง ส่วนในกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 มาตรา 46 
และมาตรา 47 ทีใ่ห้ความคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตด้วยโรคทางจิตเวชชนิดที่มีผลท าให้ ผู้ป่วย
สูญเสียหรือบกพร่องในเรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการยับยั้งตนเองเท่านั้น แม้ในกฎหมาย
ฉบับนี้จะยังมีการใช้ค าว่า “วิกลจริต” อยู่เช่นเดิม อันมีความหมายอย่างกว้างและไม่สามารถระบุได้ว่า
หมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใด แต่เมื่อพิจารณาบทบัญญัติดังกล่าว ก็จะเห็นได้ว่า มีการระบุถึงสาเหตุ
ความผิดปกติทางจิตว่าเกิดจากสัญญาวิปลาสหรือพยาธิเพ่ิมเติมไป ดังนั้น ค าว่า “วิกลจริต” ใน
กฎหมายฉบับนี้ จึงไม่มีความหมายอย่างกว้างเหมือนในกฎหมายตราสามดวงอีกต่อไป อีกทั้ง ไม่ว่า
จ าเลยจะป่วยเป็นโรคทางจิตเวชชนิดใด หากแพทยผ์ู้ท าการตรวจมีความเห็นว่า ความเจ็บป่วยทางจิต
ของจ าเลยเป็นผลท าให้จ าเลยไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือยับยั้งตนเองได้ในขณะกระท าความผิด จ าเลยก็
สามารถได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายฉบับนี้เช่นกัน เพราะในกฎหมายฉบับนี้มิได้ให้ความส าคัญ
กับชื่อโรคทางจิตเวชแต่อย่างใด จึงตัดปัญหาในเรื่องการตีความหมายของค าว่า “วิกลจริต” ออกไปได้ 
และจ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตก็ยังได้รับความคุ้มครองจากกฎหมายดังกล่าวเป็นอย่างมาก อัน
สังเกตได้จากแนวค าพิพากษาศาลฎีกาท่ีได้หยิบยกมานั่นเอง เพราะฉะนั้น การแก้ไขถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้
ที่มีความผิดปกติทางจิต เป็นค าว่า “จิตบกพร่อง” “โรคจิต” และ “จิตฟ่ันเฟือน” ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 เพ่ือประสงค์จะให้ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตมีความหมาย
ที่แคบยิ่งขึ้นไปอีก กลับเป็นค าที่ไม่ชัดแจ้งและไม่สามารถอธิบายความหมายได้ว่าหมายถึงโรคทางจิต
เวชชนิดใด จึงสร้างปัญหาให้นักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา และจิตแพทย์ ต้องมีการตีความหมายของ
ถ้อยค าทั้งสามไปตามความรู้ความเข้าใจตามสาขาวิชาชีพของตนเอง ดังนั้น ความหมายของถ้อยค าทั้ง
สามดังกล่าวจึงแตกต่างกันไปเป็นคนละทิศละทาง ส่งผลต่อแนวค าพิพากษาของศาลในปัจจุบันที่ไม่
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สามารถสร้างแนวบรรทัดฐานในการใช้อ้างอิงได้ และจ าเลยที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชชนิดที่มีลักษณะ
อาการเป็นผลท าให้ จ าเลยสูญเสียหรือบกพร่องในเรื่องความสามารถในการรู้ผิดชอบหรือการบังคับ
ตนเองได ้จึงยังมิได้รับความคุ้มครองตามเจตนารมณ์ของกฎหมายดังกล่าวได้อย่างทั่วถึงและยุติธรรม
อย่างแท้จริง นอกจากนี้ การน าวิธีการลงโทษทางอาญามาใช้แก่จ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตใน
ระดับนั้น ก็จะไม่สามารถบรรลุวัตถุประสงค์ของการลงโทษได้อย่างแน่แท้ เพราะวิธีการลงโทษทาง
อาญาไม่สามารถเป็นการข่มขู่ ยับยั้ง แก้ไข ฟ้ืนฟหูรือปรับปรุงผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตได้นั่นเอง  

 
6.1.2  ปัญหาการตีความโรคทางจิตเวชตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 

 จากปัญหาการใช้ถ้อยค าเรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
65 ด้วยค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิตและจิตฟ่ันเฟือน” นั้น ถ้อยค าทั้งสามดังกล่าวมิได้เป็นถ้อยค าที่มี
ความหมายเป็นการเฉพาะเจาะจงว่าหมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใด ดังนั้น ทั้งนักกฎหมาย นักอาชญา
วิทยา จิตแพทย์ และแนวค าพิพากษาของศาล จึงมีการตีความหมายของถ้อยค าทั้งสามที่แตกต่างไม่
สอดคล้องตรงกัน ตัวอย่างเช่น ค าว่า “จิตบกพร่อง” นักกฎหมายส่วนใหญ่ ก็ให้ความหมายได้เพียง
ลักษณะกว้าง ๆ ไม่สามารถระบุว่าหมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใดได้ ส่วนนักอาชญาวิทยาเห็นว่า
หมายถึงโรคทางจิตเวชเกือบทุกชนิด แต่ความเห็นทางการแพทย์และแนวค าพิพากษาศาลฎีกาส่วน
ใหญ่มีความเห็นคล้ายคลึงกันว่า หมายถึง โรคปัญญาอ่อน (Mental Retardation หรือ Defective 
หรือ Deficiency) ส่วนค าว่า “โรคจิต” นักกฎหมาย จะให้ความหมายในลักษณะที่ว่าเป็นความ
ผิดปกติทางจิตที่เกิดจากโรคหรือเป็นบ้า สอดคล้องกับความเห็นของนักอาชญาวิทยา แต่ ส่วน
ความเห็นของทางการแพทย์กลับยังไม่สามารถให้ค าอธิบายความหมายของค าดังกล่าวได้เป็นไปใน
แนวทางเดียวกัน แม้ค าว่า “โรคจิต” นั้น จะเป็นค าเฉพาะที่มีใช้กันในทางการแพทย์ก็ตาม แต่
เนื่องจากลักษณะอาการของโรคจิตก็มีปรากฏอยู่ในโรคทางจิตเวชหลายชนิดด้วยเช่นกัน ดังนั้น จาก
ความสับสนดังกล่าวจึงเป็นผลท าให้แนวค าพิพากษาของศาลเกี่ยวกับการกระท าของจ าเลยที่ป่วยเป็น
โรคจิตมีความแตกต่างไม่เป็นไปในแนวทางเดียวกันแต่อย่างใด ทั้งที่โรคจิตนี้ เป็นโรคที่มีจ านวนผู้ป่วย
เข้ามารับการรักษาในสถานพยาบาลมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคทางจิตเวชทั้งหมด ดังนั้น การกระท า
ความผิดทางอาญาของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิตจึงมีโอกาสสูงกว่าผู้ป่วยกลุ่มโรคทางจิตเวชชนิดอ่ืน และหาก
พิจารณาความหมายของค าว่า “โรคจิต” (Psychose) ตามค านิยามขององค์การอนามัยโลก ที่ว่า
หมายถึง ภาวะการสูญเสียหน้าที่การท างานของจิตถึงระดับเสียความสามารถในการหยั่งรู้ตนเอง และ
ความสามารถในการตอบสนองความต้องการที่จ าเป็นในการด ารงชีพ ความรู้สึกนึกคิดและพฤติกรรม
ของผู้ที่เป็นโรคจิตดังกล่าวก็จะมีความแตกต่างจากกรอบความเป็นจริงแล้ว ก็จะพบว่า ความหมาย
ของ ค าว่า “โรคจิต” นี้ มิได้หมายความถึงคนบ้าตามความเห็นของนักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา และ
จิตแพทย์แต่อย่างใด ส่วนความหมายของค าว่า “จิตฟ่ันเฟือน” นั้น แม้ค านี้จะไม่ใช่ค าเฉพาะที่ใช้กัน
ในทางการแพทย์ ซึ่งทั้งนักกฎหมายและจิตแพทย์ก็ไม่สามารถให้ค านิยามความหมายที่ชัดเจนได้ว่า
หมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใด แต่หากพิจารณาย้อนกับไปดูบทบัญญัติเรื่องความรับผิดทางอาญาของ
ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตของไทย ตั้งแต่สมัยกฎหมายตราสามดวงและกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.
127 แล้ว จะท าให้เห็นได้ว่า เจตนารมณ์ในการให้ความคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตของไทย ใน
สมัยที่การแพทย์ทางจิตเวชศาสตร์ยังไม่มีความเจริญก้าวหน้านั้น กฎหมายมีเจตนารมณ์มุ่งให้ความ
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คุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการเป็นอย่างมาก หรือคนบ้า นั่นเอง แม้จะมีนัก
กฎหมายบ้างท่านมีความเห็นว่า การกระท าของคนบ้าย่อมไม่สามารถเป็นความผิดต่อกฎหมายอาญา
ได้เลย เพราะคนบ้าไม่รู้ส านึกในการกระท าของตนเอง หรือไม่สามารถมีการกระท าตามบทบัญญัติใน
กฎหมายอาญามาตรา 59 ได้ เช่นเดียวกับการกระท าของเด็กทารกที่ย่อมไม่สามารถเป็นความผิดทาง
อาญาได้ แต่ความแตกต่างระหว่างคนบ้ากับเด็กทารกนี้ก็คือ บุคคลผู้ท าหน้าที่พิสูจน์ ตรวจสอบหรือ
พิจารณาว่าบุคคลใดมีความผิดปกติทางจิตเป็นอย่างมากหรือบ้า ได้นั้น ต้องอาศัยความรู้ความ
เชี่ยวชาญของจิตแพทย์เท่านั้น ต่างจากเด็กทารก ที่บุคคลทั่วไปไม่ต้องมีความรู้ความเชี่ยวชาญเป็น
พิเศษ ก็สามารถทราบได้ว่านั้นคือเด็กทารกหรือไม่ ดังนั้น เมื่อพิจารณาเจตนารมณ์ของกฎหมายใน
การให้ความคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตของไทย ทีม่ีการให้ความคุ้มครองผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตที่มีลักษณะอาการทางจิตอย่างรุนแรง หรือคนบ้าตั้งแต่ในสมัยอดีตแล้วนั้น ค าว่า “จิตฟ่ันเฟือน” 
จึงควรหมายถึง ผู้ที่มีอาการทางจิตอย่างรุนแรงหรือคนบ้า นั่นเอง   

 
6.1.3  ปัญหาการตีความเรื่อง ความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ 

 เนื่องจาก เรื่องความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้ ถือเป็นเงื่อนไขส าคัญอีก
ประการหนึ่งในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 เช่นกัน เพ่ือใช้ในการพิจารณาว่าจ าเลยที่มีความ
ผิดปกติทางจิตที่อยู่ในความหมายของ ค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิตและจิตฟ่ันเฟือน” นั้น สมควรได้รับ
โทษเช่นใด โดยเงื่อนไขดังกล่าวนี้ ในประมวลกฎหมายอาญาก็มิได้มีการให้ค านิยามความหมายและ
ขอบเขตของความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้เอาไว้โดยเฉพาะ จึงเป็นผลท าให้เกิดปัญหา
ในการตีความหาความหมายของค าดังกล่าวด้วยเช่นกัน ซึ่งแม้ความหมายเรื่อง ความไม่สามารถรู้ผิด
ชอบหรือบังคับตนเองได้นั้น นักกฎหมายส่วนใหญ่จะมีความเห็นเป็นไปในแนวทางเดียวกันแล้วก็ตาม 
แต่หากพิจารณาจากแนวค าพิพากษาศาลฎีกาเกี่ยวกับการกระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทาง
จิตที่ผ่าน ๆ มาแล้ว ก็จะพบว่า แม้จ าเลยจะป่วยเป็นโรคทางจิตเวชชนิดเดียวกันหรือป่วยเป็นโรคทาง
จิตเวชที่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 เช่นกัน แต่ตามแนวค าพิพากษา
ศาลฎีกาได้มกีารพิพากษาลงโทษผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตดังกล่าวแตกต่างกันไปคนละทิศละทาง ซึ่ง
สาเหตุก็เนื่องมาจาก ในประมวลกฎหมายอาญามิได้มีการให้ค านิยามความหมายและขอบเขตเรื่อง
ความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้เอาไว้เป็นการเฉพาะ ดังนั้น ในการพิจารณาเรื่องความ
ไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้ ฝ่ายนักกฎหมายจึงจ าต้องอาศัยการพิจารณาจาก
พฤติกรรมท่าทางหรือความสามารถของจ าเลยในขณะกระท าความผิดเป็นหลัก ตัวอย่างเช่น พิจารณา
จากการพูดจาโต้ตอบสื่อสาร การจ าบุคคลหรือเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น มีการคิด ไตร่ตรอง มีการ
วางแผนในการกระท าความผิด หรือความสามารถในการกระท าสิ่งที่ซับซ้อนของจ าเลย เป็นต้น แต่
การพิจารณาจากลักษณะภายนอกดังกล่าวของฝ่ายนักกฎหมายที่ไม่มีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้าน
โรคทางจิตเวชนั้น ย่อมท าให้ความหมายของค าว่า “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้” มี
ความบิดเบือนแตกต่างจากความหมายที่แท้จริง ด้วยเหตุที่ว่า นักกฎหมายส่วนใหญ่ที่ไม่มีความรู้ความ
เข้าใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชนั้น มักไม่เชื่อถือความเห็นของนักจิตแพทย์ เนื่องจากยังมีความเข้าใจที่ว่า 
ผู้ที่มีความผิดปกติที่สามารถได้รับความคุ้มครองตามความหมายในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 
ได้นั้น จ าต้องมีความผิดปกติทางจิตถึงขนาดไม่สามารถพูดจาโต้ตอบสื่อสารได้รู้เรื่อง ไม่สามารถที่จะ



108 

 

คิด วางแผน หรือกระท าสิ่งที่สลับซับซ้อนเหมือนอย่างที่คนปกติธรรมดาสามารถท ากันได้ ดังนั้น เมื่อ
ประมวลกฎหมายอาญามิได้มีการให้ค านิยามความหมายและขอบเขตเรื่องความไม่สามารถรู้ ผิดชอบ
หรือบังคับตนเองได้เอาไว้โดยเฉพาะ ประกอบกับความเข้าใจของนักกฎหมายส่วนใหญ่ข้างต้นดังกล่าว 
จึงเป็นผลท าให้ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่ป่วยเป็นโรคทางจิตเวชตามความหมายในประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 นั้น มิได้รับความคุ้มครองตามบทบัญญัติของกฎหมายไปอย่างน่าเสียดาย และด้วย
การใช้วิธีการลงโทษทางอาญาแก่บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเช่นนั้น ยังเป็นการขัดต่อวัตถุประสงค์
ในการลงโทษตามกฎหมายอาญา เนื่องจากเหตุที่ว่า โทษทางอาญาไม่สามารถเป็นการข่มขู่  ยับยั้ง 
แก้ไขปรับปรุง หรือป้องกันอาชญากรรมที่เกิดจากจ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตได้ จึงมีโอกาสเป็นไป
ได้สูงทีเ่มื่อจ าเลยพ้นโทษไปแล้วอาจกลับมากระท าความผิดซ้ าได้อีก  

   
6.1.4 ปัญหาการตีความขอบเขตหรือขนาดความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเอง

ได้ตามแนวค าพิพากษาของศาล       
จากที่ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 มิได้มีการให้ค านิยามความหมายของค าว่า “จิต

บกพร่อง โรคจิต จิตฟ่ันเฟือน” และ “ความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเองได้” เอาไว้
โดยเฉพาะ และเป็นผลท าให้ผู้ที่เกี่ยวข้องทั้งนักกฎหมาย นักอาชญาวิทยา และจิตแพทย์ มีความ
เข้าใจถ้อยค าความหมายของค าดังกล่าวที่ไม่สอดคล้องตรงกัน แนวค าพิพากษาของศาลเกี่ยวกับการ
กระท าความผิดของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่ผ่านๆ มา จึงจะพิจารณาในส่วนของพฤติกรรมการ
กระท าในขณะกระท าความผิดมากกว่าลักษณะอาการของโรคทางจิตเวชของจ าเลย โดยทั่วไปก็ย่อม
เป็นที่ทราบกันดีว่า ผู้ประกอบอาชีพแต่ละอาชีพก็ย่อมมีความรู้ความเชี่ยวชาญที่แตกต่างกัน เช่น ผู้
ประกอบวิชาชีพนักกฎหมายก็ย่อมมีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านกฎหมาย ส่วนผู้ประกอบวิชาชีพ
แพทย์ก็ย่อมมีความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้านการแพทย์ เป็นต้น ดังนั้น เมื่อบทบัญญัติในประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 เป็นบทบัญญัติที่จ าเป็นต้องอาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญทางด้าน
การแพทย์ทางจิตเวชศาสตร์มาประกอบการพิจารณา แต่ในปัจจุบันนักกฎหมายที่ไม่มีความรู้ความ
เชี่ยวชาญทางด้านโรคทางจิตเวชกลับใช้ความเข้าใจของตนเองในการพิจารณาเฉพาะพฤติกรรมการ
กระท าของจ าเลยในขณะกระท าความผิด เช่น ดูจากการโต้ตอบสื่อสาร การจดจ ารายละเอียดต่าง ๆ 
ที่เกิดขึ้น มีวางแผนหรือสามารถกระท าการสิ่งที่สลับซับซ้อนได้หรือไม่ เป็นต้น มาเป็นสิ่งที่ใช้ในการ
ตัดสินพิจารณาว่าจ าเลยดังกล่าวมีความผิดปกติทางจิตตามความหมายในประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 หรือไม่ โดยบุคคลทั่วไปส่วนใหญ่ที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชก็ย่อมมีความคิดที่ว่า 
ผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่ได้รับความคุ้มครองตามกฎหมายได้ก็จ าต้องเป็น ผู้ที่มีลักษณะอาการทาง
จิตอย่างรุนแรง ถึงขนาดที่ไม่สามารถรู้สภาพหรือสาระส าคัญในการกระท าของตนเองได้เลย ดังนั้น ผู้
ที่ไม่มีความรู้เกี่ยวกับโรคทางจิตเวชนี้ จึงเห็นว่า จ าเลยที่สามารถโต้ตอบสื่อสารรู้เรื่อง สามารถจดจ า
รายละเอียดต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นในขณะกระท าความผิดได้ สามารถมีการวางแผน ตระเตรียมการ หรือ
กระท าในสิ่งที่สลับซับซ้อนได้นั้น ไม่ถือเป็นผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่ได้รับความคุ้มครองตาม
ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 อันจะเห็นได้จากแนวค าพิพากษาศาลฎีกาที่ได้มีการหยิบยกมา
วิเคราะห์ ซึ่งเห็นได้ชัดว่า โรคทางจิตเวชมิได้มีความส าคัญในการน ามาใช้พิจารณาเกี่ยวกับการกระท า
ความผิดของจ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตแต่อย่างใด จ าเลยที่ป่วยด้วยโรคทางจิตเวชที่ได้รับความ
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คุม้ครองตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 65 กลับไม่สามารถได้รับความคุ้มครอง เป็นผลท าให้แนว
ค าพิพากษาศาลฎีกาไม่สามารถน ามาใช้เป็นหลักหรือแนวบรรทัดฐานในการพิจารณาคดีเกี่ยวการ
กระท าความผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่เกิดขึ้นภายหลังได้  

 
6.2  ข้อเสนอแนะ 
  
 เพ่ือเป็นการแก้ไขข้อบกพร่องในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 เกี่ยวกับเรื่องความเข้าใจ
ของนักกฎหมายกับจิตแพทย์ในการตีความถ้อยค าในกฎหมาย และเพ่ือให้การบังคับใช้กฎหมายมี
ประสิทธิภาพและมีความเหมาะสมกับจ าเลยที่มีความผิดปกติทางจิตอย่างสูงสุด จึงมีข้อเสนอแนะ
ดังต่อไปนี้   
 

6.2.1 การแก้ไขถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 65 

จากที่ได้ท าการค้นหาความหมายถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตของกฎหมาย
อาญา เริ่มตั้งแต่ในสมัยกฎหมายตราสามดวงจนถึงประมวลกฎหมายอาญาที่ใช้บังคับในปัจจุบัน ท าให้
พบข้อบกพร่องที่ว่า หลังจากมีการแก้ไขถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต จากเดิมใน
กฎหมายตราสามดวงที่ใช้ค าว่า “คนบ้า หรือคนพิกลจริต” หรือในกฎหมายลักษณะอาญา ร.ศ.127 ที่
ใช้ค าว่า “วิกลจริต” แก้ไขเป็นค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิตและจิตฟ่ันเฟือน” ตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ ต้องการจะให้ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตไม่มี
ความหมายอย่างกว้างเหมือนอย่างถ้อยค าที่ใช้ในอดีต แต่เมื่อได้ศึกษาค้นหาความหมายของ ค าว่า 
“จิตบกพร่อง โรคจิตและจิตฟ่ันเฟือน” ตามความหมายทางการแพทย์ด้านจิตเวชศาสตร์แล้ว ก็ท าให้
ทราบได้ว่า ค าว่า “จิตบกพร่องและจิตฟ่ันเฟือน” นั้น มิได้เป็นค าศัพท์ที่ใช้กันในวงการทางการแพทย์
แต่อย่างใด ส่วนค าว่า “โรคจิต” นี้ แม้จะเป็นค าศัพท์ที่มีการใช้กันในวงการทางการแพทย์อยู่ก็ตาม 
แต่ลักษณะอาการของโรคจิตนี้ ก็ยังมีโรคทางจิตเวชอ่ืนที่ผู้ป่วยจะมีลักษณะอาการของโรคจิตร่วมอยู่
ด้วย เช่น โรคจิตเภท (Schizophrenia) พฤติกรรมแบบจิตเภท (Schizotypal Disorder) กลุ่มโรคจิต 
(Psychotic Disorders) การหลงผิด (Delusional Disorder) และความผิดปกติชนิดจิตเภทแบบ
อารมณ์แปรปรวน (Schizoaffective Disorders) เป็นต้น ดังนั้นถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติ
ทางจิตค าว่า “โรคจิต” นี้ จึงเป็นถ้อยค าที่ยังมีความหมายไม่ชัดแจ้งอันสร้างความสับสนระหว่างนัก
กฎหมาย นักอาชญาวิทยา และนักจิตแพทย์ว่าหมายถึงโรคทางจิตเวชชนิดใดบ้างด้วยเช่นกัน ดังจะ
เห็นได้จากการวิเคราะห์ค าพิพากษาศาลฎีกาเรื่องการกระท าความผิดทางอาญาของผู้ป่วยกลุ่มโรคจิต
ที่ยังมีการตีความหมายของถ้อยค าดังกล่าวในลักษณะที่แคบเป็นอย่างมาก เป็นผลท าให้การกระท า
ความผิดทางอาญาของผู้ป่วยที่กระท าความผิดในขณะที่มีลักษณะอาการของโรคจิตนั้น มิได้รับความ
คุ้มครองตามเจตนารมณ์ของกฎหมายอย่างที่สมควรจะเป็นเปรียบเทียบได้จากหลักความรับผิดทาง
อาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในกฎหมายต่างประเทศ และจากปัญหาความไม่ชัดเจนของ
ถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตที่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 
65 ดังกล่าว หากน ารายงานจ านวนผู้ป่วยทางสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขของ
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ประเทศไทยมาพิจารณาประกอบด้วยแล้ว ก็จะพบได้ว่า ในทุก ๆ ปีจะมีจ านวนผู้ป่วยโรคจิตมากเป็น
อันดับหนึ่ง ดังนั้น เพ่ือให้ผู้กระท าความผิดทางอาญาที่มีความผิดปกติทางจิตในกลุ่มที่ได้รับความ
คุ้มครองตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ได้รับความคุ้มครองถูกต้องตรงตามเจตนารมณ์ของ
กฎหมายเรื่อง หลักความรับผิดทางอาญาของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตอย่างแท้จริง จึงมีข้อเสนอแนะ
ให้มีการแก้ไขถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 เป็น
ดังนี้ คือ            

1.  ถ้อยค าว่า “จิตบกพร่อง” แก้ไขเป็น “ปัญญาอ่อน”      
2.  ถ้อยค าว่า “จิตฟั่นเฟือน” แก้ไขเป็น “วิกลจริต”  

 
6.2.2  การเพิ่มค านิยามในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 1   

 เมื่อพิจารณาศึกษาปัญหาความไม่ชัดเจนของถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตตาม
ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 อันส่งผลเสียต่อการตีความหมายของเหล่านักกฎหมาย นัก
อาชญาวิทยา นักจิตแพทย์ที่ไม่สอดคล้องเป็นไปตามแนวทางเดียวกัน และแนวค าพิพากษาของศาลที่
ยังไม่มีความแน่นอนจึงไม่อาจสามารถน ามาใช้ศึกษาเป็นแนวบรรทัดฐานในการพิจารณาคดีได้ จึงท า
ให้พบสาเหตุของปัญหาดังกล่าว อันเกิดจากถ้อยค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต ที่ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 65 ใช้ค าว่า “จิตบกพร่อง โรคจิตหรือจิตฟ่ันเฟือน” นี้ ซึ่งบางถ้อยค าก็มิได้
เป็นค าศัพท์ที่ใช้กันในวงการทางการแพทย์แต่อย่างใด และในประมวลกฎหมายอาญาก็ยังมิได้มีการ
บัญญัติให้ค านิยามความหมายของถ้อยค าทั้งสามดังกล่าว นอกจากนี้ ความหมายของค าว่า “ไม่
สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้” ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ก็มิได้มีการ
อธิบายความหมายและขอบเขตหรือระดับความไม่สามารถดังกล่าวเอาไว้ โดยจากการศึกษาจากหลัก
ทางการแพทย์ด้านจิตเวชแล้ว ก็ท าให้พบว่าโรคทางจิตเวชที่ได้รับความคุ้มครองตามประมวลกฎหมาย
อาญา มาตรา 65 นั้น ลักษณะอาการของผู้ป่วยทางการแพทย์จะมีการแบ่งออกไว้เป็นหลายระดับ 
และในแต่ละระดับก็จะส่งผลให้ผู้ป่วยสูญเสียหรือบกพร่องในเรื่องความสามารถที่แตกต่างกันออกไป 
ดังนั้น เมื่อมิได้มีการอธิบายความหมายและขอบเขตหรือระดับความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่
สามารถบังคับตนเองได้ จึงเป็นผลท าให้มีการตีความหมายของถ้อยค าดังกล่าวในอย่างแคบไม่ตรงตาม
เจตนารมณ์ของกฎหมายที่แท้จริง และมีการใช้มาตรการการลงโทษที่ไม่เหมาะสม และไม่อาจบรรลุ
วัตถุประสงค์ของการลงโทษได้อย่างแน่แท้ ดังนั้น จึงขอเสนอให้มีการเพ่ิมค านิยามในประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 1 ดังต่อไปนี้ คือ       
  6.2.2.1  ให้ค านิยามความหมายของค าที่ใช้เรียกผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต 
   1)  “โรคจิต” หมายความรวมถึง โรคจิตเภท พฤติกรรมแบบจิตเภท กลุ่ม
โรคจิต การหลงผิด และความผิดปกติชนิดจิตเภทแบบอารมณ์แปรปรวน    
   2)  “วิกลจริต” หมายความว่า ผู้ที่มีลักษณะอาการทางจิตอย่างรุนแรงถึง
ขนาดไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือไม่สามารถบังคับตนเองได้อย่างสิ้นเชิง    
  6.2.2.2  ให้ค านิยามความไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับตนเอง  
   1)  “ไม่สามารถรู้ผิดชอบ” หมายความว่า ผู้กระท าไม่สามารถรู้ว่าการ
กระท าของตนนั้นผิดชอบด้วยศีลธรรม และความไม่สามารถรู้ผิดชอบดังกล่าวนั้นก็เป็นผลสืบ
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เนื่องมาจากความผิดปกติทางจิตของผู้กระท า โดยผู้กระท าไม่จ าต้องรู้ว่าการกระท าของตนนั้นเป็น
ความผิดต่อกฎหมายหรือไม่        
   2)  “ไม่สามารถบังคับตนเอง” หมายความว่า จิตใจของผู้กระท ายังสามารถ
บังคับการกระท าของตนเองได้ โดยผู้กระท ายังรู้ส านึกและรู้ว่าการกระท านั้นเป็นสิ่งที่ผิดอยู่ แต่
ผู้กระท าไม่สามารถบังคับใจตนเองไม่ให้กระท าการนั้นได้ เนื่องจากความผิดปกติทางจิตของผู้กระท า 
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