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ขอบเขตการใชดุลพินิจของแพทยในการรักษาผูปวย การกําหนดองคกรที่มีความเปนกลางในการทบทวนความ
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 The purpose of this thesis is to study and analyse the probability of solving the problem of 
suicide by using the law relating to the treatment of patient and whether the proposed Draft Bill on the 
Rehabilitation of the Mentally Ill Patients (Involuntary Commitment to Mental Institution) will truly 
benefit the patient of suicidal risk. 
 

This study reveals that, firstly, an instrument of law that allows early warning and early 
treatment of patient can prevent suicide as a result of mental illness.  Comparative study of Mental 
Health Law of New York, UK., and Japan shows the methods of rapid detection for treatment that 
greatly reduce the risk of suicide.  Secondly, there are sensitive issues concerning the right to refuse 
treatment that must be considered, particularly when the treatment shall be in contrast with public 
interest. Moreover, the concept of parens patriae may over-ride individual right when the treatment is 
given for the patients interest. Existing legal instruments in Thailand concern mostly with psychiatric 
disordered patients and perpetrators of crime.  The laws are not complete, lack of clarity which 
usually resulted in different modes of practical treatment.  The proposed Draft Mental Health Bill 
under consideration of the Ministry of Health that may be of much help in this regard is also silence in 
dealing with suicidal person.  
 
 This thesis proposes the amendments of the pending Draft Mental Health Bill as follows: 
There must be provisions for the classification of special group of patient in emergency case;  after-
care under supervision; limitation of discretion of medical officers; establishment of neutral 
organization to review treatment methods; providing for an offence for any medical officer who fails to 
comply with the standard of practice and cause premature discharge of patient; provide for an 
offence for person who is responsible for the suicidal patient and does not given due care; provide 
for an offence for any person who is willfully neglect patient who is under community after-care 
supervision. 
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บทที่ 1 
 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
   

ปญหาการฆาตัวตายถือเปนปญหาสําคัญที่เกิดขึ้นในประเทศไทย และหลาย ๆ ประเทศ 
ซึ่งกอใหเกิดความเสียหายอยางมากตอสังคมในแงของการสูญเสียทรัพยากรมนุษยที่สามารถทํา
ประโยชนใหแกประเทศได นอกจากนี้ยังเปนการสูญเสียในทางเศรษฐกิจอีกดวย  
 จากปญหาการฆาตัวตาย องคการอนามัยโลกไดกําหนดหลักเกณฑอัตราการฆาตัวตายที่
ต่ํากวา 5 ตอ 100,000 ประชากร จัดอยูในระดับตํ่า ระหวาง 5-15 ตอ 100,000 ประชากร อยูใน
ระดับปานกลาง ระหวาง 15-30 ตอ 100,000 ประชากร อยูในระดับสูง และมากกวา 30 ตอ 
100,000 ประชากร อยูในระดับสูงมาก 
 ขอมูลอัตราการฆาตัวตายระหวางประเทศขององคการอนามัยโลกในป คศ.1993 พบวา
ประเทศฮังการี มีอัตราการฆาตัวตายสูงที่สุด ประมาณ 40 ตอ 100,000 ประชากร ประเทศในกลุม
สแกนดิเนเวียน ประกอบดวย ประเทศฟนแลนด มีอัตราสูงถึง 29.2 ตอ 100,000 ประชากร, 
ประเทศเดนมารก มีอัตรา 21.4 ตอ 100,000 ประชากร, ประเทศสวีเดน มีอัตรา 18 ตอ 100,000 
ประชากร และประเทศนอรเวย มีอัตรา 15.5  ตอ 100,000 ประชากร สวนประเทศที่มีอัตราการฆา
ตัวตายต่ําที่สุดอยูในประเทศอิตาลี คือ 7.2 ตอ 100,000 ประชากร, บราซิล 5.3 ตอ 100,000 
ประชากร และจาไมกา 0.4 ตอ 100,000 ประชากร สําหรับประเทศไทย จากรายงานของกระทรวง
สาธารณสุขพบวา อัตราการฆาตัวตายในอดีต (ตอประชากรแสนคน) ของประชากรทั้งประเทศ 
พ.ศ.2520-2526 มีดังนี้ ป พ.ศ. 2520 มีอัตรา 5.9, ป พ.ศ. 2521 มีอัตรา 5.9, ป พ.ศ. 2522 มี
อัตรา 6.7, ป พ.ศ. 2523 มีอัตรา 7.6, ป พ.ศ. 2524 มีอัตรา 7.3, ป พ.ศ. 2525 มีอัตรา 6.7 และป 
พ.ศ. 2526 มีอัตรา 6.6 และเมื่อเปรียบเทียบกับอัตราการฆาตัวตายในปจจุบัน และเกณฑแบง
ระดับอัตราการฆาตัวตายขององคการอนามัยโลกแลวพบวา การฆาตัวตายอยูในระดับ ปานกลาง 
และมีแนวโนมที่เพิ่มสูงขึ้น กลาวคือ จากในป พ.ศ. 2533 มีอัตรา 6.7 ในป พ.ศ. 2541 มีอัตรา 8.17 

การฆาตัวตายเกิดจากสาเหตุสําคัญซึ่งแบงออกเปน  
1. สาเหตุทางสังคม เชน ปญหาความรัก ปญหาเศรษฐกิจ เปนตน  
2. สาเหตุทางจิตใจ โดยผูที่คิดฆาตัวตายมักมองวาตนเองเปนคนไรคา ไมมี 

                                                           
1 สุชาติ พหลภาคย, ความผิดปกติทางอารมณ, พิมพคร้ังที่ 1 (ขอนแกน : โครงการตํารา

คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2542), หนา 151. 
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ความสามารถ เกิดความรูสึกทอแทสิ้นหวัง เบื่อหนาย เศราใจ เปนตน 
3. สาเหตุทางชีววิทยา คือการเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมองของผูปวย

ทางจิตเวช เปนกระบวนการทางชีววิทยา โดยการศึกษาทางการแพทยพบวาผูฆาตัวตายสําเร็จ
ประมาณ 9 ใน 10 มีความเจ็บปวยทางจิตเวชอยางใดอยางหนึ่ง ขณะทําการฆาตัวตาย8โดยสาเหตุ
สวนใหญเกิดจากภาวะซึมเศรา(Depression) ปญหาการฆาตัวตายที่เกิดจากบุคคลที่มีความเจ็บ 
ปวยทางจิตหรือที่เรียกวา “ผูปวยทางจิต” เปนปญหาที่สําคัญและมีแนวโนมมากขึ้น ความเจ็บปวย
ทางจิต (Mental Illness) ที่พบบอยในผูปวยที่ฆาตัวตาย ทางระบาดวิทยาสามารถจําแนกไดดังนี้ 

3.1 Mood Disorders หรือ ความผิดปกติทางอารมณ 
3.2 Anxiety Disorders หรือ ความวิตกกังวลผิดปกติ 
3.3 Substance Use Disorders หรือ การติดสารชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลาย

ชนิด 
3.4 Schizophrenia หรือ โรคจิตเภท 
3.5 Personality Disorders หรือ บุคลิกภาพผิดปกติ 
3.6 Adjustment Disorders หรือ ภาวะการปรับตัวผิดปกติ 

 
จากการศึกษาหลายแหงในประเทศไทยพบวาประมาณ 50-90% ของผูฆาตวัตายมปีญหา

ทางอารมณและจิตใจกอนจะเสียชีวิต สถิติของผูพยายามฆาตัวตายมีมากกวาการฆาตัวตายถึง 
10 เทา ประมาณ 60% ของคนที่ฆาตัวตาย มักจะมีประวัติการพยายามฆาตัวตายมากอน ดังนั้น 
อาจจะกลาวไดวาผูที่ฆาตัวตายสวนใหญจะสงสัญญาณเตือนบางประการกอนการฆาตัวตาย เชน 
รายงานการศึกษาการฆาตัวตายในจังหวัดเชียงใหมพบวาในระยะ 1 เดือน กอนเสียชีวิต ผูฆาตัว
ตายจากทั้งหมด 241 คน มีจํานวน 102 ราย (42.3%) ไปพบแพทย สวนผลการศึกษาการฆาตัว
ตายในตางประเทศ เชน ของประเทศอังกฤษ พบวาในกลุมผูที่ฆาตัวตายสําเร็จ 90% มีความ
เจ็บปวยทางจิตเวชชนิดใดชนิดหนึ่ง, 66% พบแพทยในระยะหนึ่งเดือนกอนการฆาตัวตาย, 40% 
พบแพทยในระยะหนึ่งสัปดาหกอนฆาตัวตาย, 33% แสดงความคิดจะฆาตัวตายอยางชัดเจน และ 
25% เปนผูปวยจิตเวชที่รับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก9 

 ปจจุบัน จากการศึกษาพบวาผูที่ทํางานเกี่ยวของกับผูปวยทางจิต โดยเฉพาะอยางยิ่ง
จิตแพทย มีขอจํากัดทางกฎหมายในการรักษาผูปวยทางจิตเวช ทั้งนี้ เนื่องจากปญหาเรือ่งสทิธขิอง

                                                           
8  ประเวช ตันตพิิวัฒนสกุลและสุรสิงห วิศรุตรัตน, ฆาตวัตาย การสอบสวนหาสาเหตแุละ

การปองกนั, พิมพคร้ังที ่2 (นนทบุรี : ศูนยพัฒนาวชิาการปรึกษาเรื่องเอดส กรมสุขภาพจิต, 2542), 
หนา 4. 

9 เร่ืองเดียวกัน, หนา 8. 
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ผูปวยที่จะปฏิเสธการรักษา (The patient’s right to refuse treatment) ที่ทําใหแพทยไมสามารถ
ทําหนาที่ของตนเองอยางมีประสิทธิภาพ เพื่อควบคุมคุณภาพการรักษาผูปวยทางจิตที่มีความ
เสี่ยงที่จะฆาตัวตาย แมวาผูปวยยังมีพฤติกรรมที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองอยูก็ตาม 
ประกอบกับแพทยผูใหการปรึกษาและรักษาอาจมองขามปญหาความเจ็บปวยทางจิตเวชที่เปน
สาเหตุสําคัญของปญหาการฆาตัวตาย 
 การพิจารณาปญหาในเรื่องนี้จะเห็นไดวาปจจุบันยังไมมีกฎหมายเฉพาะ บัญญัติคุมครอง
แพทยและกําหนดอํานาจหนาที่แกแพทยเพื่อควบคุมและบําบัดรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่
จะฆาตัวตายและไมมีผูมีความสามารถตามกฎหมายใหความยินยอมแทนผูปวยทางจิตได การที่
แพทยบังคับรักษาผูปวย แพทยอาจตองรับผิดทั้งทางอาญาและทางแพง 
 สําหรับมาตรการทางกฎหมายมีเพียงประมวลกฎหมายอาญาในสวนของวิธีการเพื่อความ
ปลอดภัย มาตรา 48 ที่กําหนดใหรัฐสามารถนําผูปวยทางจิตมาบังคับรักษากรณีผูปวยกระทําผิด
ทางอาญา และศาลไดมีคําพิพากษาแลววาไมตองรับโทษ หรือไดรับการลดโทษ แตการปลอยตัว
จะเปนการไมปลอดภัยแกประชาชน และมาตรา 49 กรณีที่ศาลพิพากษาลงโทษจําคุก หรือวามี
ความผิดแตรอการกําหนดโทษ หรือรอการลงโทษบุคคลใด ถาศาลเห็นวาบุคคลนั้นกระทําความผิด
เกี่ยวเนื่องกับการเสพสุราเปนอาจิณ หรือการเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ ศาลจะกําหนดในคํา
พิพากษาวาบคุคลนั้นจะตองไมเสพสุรา ยาเสพติดใหโทษอยางใดอยางหนึ่ง หรือทั้งสองอยาง ภายใน
ระยะเวลาไมเกิน 2 ป และกรณีที่บุคคลดังกลาวไมปฏิบัติตาม ศาลจะสั่งใหสงไปคุมตัวใน
สถานพยาบาลเปนเวลาไมเกิน 2 ป ก็ได และในสวนของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 14 ที่กําหนดใหเจาหนาที่ของรัฐนําผูปวยทางจิตและอยูในระหวางถูกสอบสวน ไตสวนมูล
ฟอง หรือพิจารณา กรณีกระทําผิดอาญาไปควบคุมและบําบัดรักษากอนที่จะดําเนินคดีอาญาตอไป 
ซึ่งกฎหมายดังกลาว รัฐไมสามารถนํามาปรับใชในการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายเพราะ
ปวยทางจิตโดยการควบคุมเพื่อบําบัดรักษาผูปวยไดเนื่องจากสวนใหญผูปวยไมไดกระทําผิดทาง
อาญา 
 จากการศึกษากฎหมายที่ใชบังคับอยูในปจจุบันพบวา มาตรการทางกฎหมายในการแกไข
ปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิตยังไมเหมาะสมที่จะสามารถนํามาปรับใชกับปญหาที่
เกิดขึ้น ทําใหเกิดปญหาเรื่องสิทธิหนาที่และอํานาจของแพทยในการบังคับรักษาผูปวยทางจิตที่มี
ความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย ดังนั้น เพื่อวัตถุประสงคในการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตาย
เพราะปวยทางจิตและเพื่อทําใหคุณภาพการรักษาของแพทยมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยแพทย
ไดรับความคุมครองตามกฎหมาย รัฐจึงควรใหความสําคัญกับปญหานี้ที่เกิดขึ้นในสังคมเปนอยาง
ยิ่งและควรบัญญัติกฎหมายสําหรับการบังคับรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายโดย
คํานึงถึงเรื่องการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของผูปวยทางจิตในฐานะพลเมืองตามรัฐธรรมนูญแหง
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ราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ที่ใหการรับรองสิทธิที่จะไดรับการนําเขามาสูระบบบริการสุขภาพ
อยางเปนธรรมและเสมอภาค ไมวาจะเจ็บปวยทางดานรางกายหรือจิตใจดวย 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อศึกษาถึงแนวคิดทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายของตางประเทศและ
ประเทศไทยและปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต 

2. เพื่อศึกษาถึงอํานาจและหนาที่ของรัฐตามรัฐธรรมนูญในการควบคุมและปองกันมิให
มีการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิตของตางประเทศและประเทศไทย 

3. เพื่อศึกษาถึงกฎหมายสุขภาพจิตของตางประเทศที่เกี่ยวของกับการปองกันและแกไข
ปญหาฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต 

4. เพื่อศึกษาถึงวิธีการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลและกฎหมายของประเทศไทยที่เกี่ยวของ
กับการบําบัดรักษาผูปวยทางจิตรวมทั้งความรับผิดทางอาญาของผูประกอบวิชาชีพ 

5. เพื่อศึกษารางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตของประเทศไทยที่ใชสําหรับการ 
 แกไข หรือปองกันปญหาการฆาตัวตาย 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 
 วิทยานิพนธฉบับนี้จะทําการศึกษาถึงปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต แนวความ 
คิดทางกฎหมายที่เกี่ยวกับการฆาตัวตายของประเทศไทยและตางประเทศ อํานาจและหนาที่ของ
รัฐในการควบคุมการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต โดยวิเคราะหเปรียบเทียบกฎหมายตางประเทศ
ที่เกี่ยวกับการควบคุมตัวผูปวยทางจิตเพื่อบําบัดรักษา อันไดแกพระราชบัญญัติสุขภาพจิตของ
ประเทศสหรัฐอเมริกา พระราชบัญญัติสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษ 1983 กฎหมายสุขภาพจิต
ของประเทศญี่ปุน 1988 กับรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตของประเทศไทย 
 
สมมติฐานของการวิจัย 
 
 การใชกฎหมายเปนเครื่องมอืใน การแกไข หรือปองกันปญหาการฆาตวัตายเพราะปวย
ทางจิต ถือเปนสิ่งจาํเปนสําหรับสังคมในยุคปจจุบัน การเสนอรางพระราชบัญญัติการฟนฟู
สุขภาพจิตดานการบาํบัดรักษาทีเ่หมาะสมและสมประโยชนแกผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงทีจ่ะฆา
ตัวตาย นาจะเปนวิธกีารที่เหมาะสมสาํหรบัประเทศไทย 
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วิธีการดําเนนิการวิจัย 
 
 การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับเร่ืองนี้ไดกําหนดวิธีการศึกษาวิจัย จากเอกสาร (Documentary 
research) ดังนี้ 
                            กฎหมายไทย ไดแก 

1. ศึกษาบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540   
2.   ศึกษาบทบัญญัติของประมวลกฎหมายอาญา  
3.   ศึกษาบทบัญญัติของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา  
4.   ศึกษาบทบัญญัติของประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  
5.   ศึกษาบทบัญญัติของพระราชบัญญัติควบคุมโรคติดตอ พ.ศ. 2523 
6.   ศึกษาบทบัญญัติของพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2525 และ  

ขอบังคับแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ พ.ศ. 2526 
7    ศึกษารางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต พ.ศ…. 
กฎหมายตางประเทศไดแก 

1    ศึกษาบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกา 
2    ศึกษาบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญของประเทศอังกฤษ 
3    ศึกษาบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญของประเทศญี่ปุน 
4    ศึกษาบทบัญญัติของกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกา 
5    ศึกษาบทบัญญัติของกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษ 1983 
6    ศึกษาบทบัญญัติของกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศญี่ปุน 1988 
7    India Penal Law on Suicide 
8    Suicide Act 1961ของ ประเทศอังกฤษ 
9    Crime Act 1900 ของรัฐ New South Wales ประเทศออสเตรเลีย 
10  ศึกษาจากเอกสารอื่นที่เกี่ยวของกับมาตรการทางกฎหมายในการปอง 

กันและแกไขปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต 
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คํานิยามศัพทเฉพาะที่ใชในการวิจัย                 
 

ความผิดปกติทางอารมณ (Mood Disorders) หมายถึง ภาวะทางคลินิกที่ผูปวยมีอารมณ
ผิดปกติเปนอาการที่สําคัญ อารมณผิดปกติมี 2 ชนิดคือ อารมณซึมเศรา(Depression)และอารมณ
บาคลั่ง (Mania) อารมณที่ผิดปกติหมายความวาผิดปกติจนผูปวยควบคุมไมไดและรูสึกทรมาน10 

ความวิตกกังวลผิดปกติ (Anxiety Disorders) หมายถึง ความวิตกกังวลมากผิดปกติตอ
สถานการณในชีวิตพรอมกับมีอาการ เนื่องจากความเครียดและระบบประสาทออโตโนมิคทํางาน
มากกวาปกติ โดยที่ไมมีโรคทางกายหรือพิษจากยาเปนสาเหตุของอาการดังกลาว11 

Substance Use Disorders *หมายถึง การติดสารชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิด ทําให
มีการใชสารนั้นๆอยูเร่ือยๆ แมวาจะเกิดผลเสียหายตามมา อาการที่เกิดขึ้นนั้นแสดงออกในรูปแบบ
ของความคิด พฤติกรรมและรางกาย12 
 โรคจิต (Psychosis) หมายถึง ความผิดปกติทางจิตใจชนิดรุนแรงอยางหนึ่ง ซึ่งมีผลทําให
ความสามารถในทางความคิด การตอบสนองทางอารมณ การจํา การสื่อสาร การตีความหมาย
ความจริง และการแสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมเกิดผิดปกติมากจนกระทั่งเปนอุปสรรคอยางมากตอ
ความสามารถที่จะดําเนินชีวิตตามธรรมดา ความผิดปกติเชนนี้มีลักษณะเฉพาะคือพฤติกรรม    
ถดถอย อารมณไมเหมาะสม การควบคุมแรงผลักดันลดลง และเนื้อหาของความคิดที่ผิดปกติ เชน 
อาการหลงผิดและอาการประสาทหลอน13 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึง โรคที่มีพื้นฐานผิดปกติของบุคลิกภาพ, แนวความ 
คิด, หลงผิดในลักษณะ bizarre, ประสาทหลอน, การแสดงออกของอารมณไมสอดคลองกับส่ิง 
แวดลอม, แยกตัวเองไมสนใจผูอ่ืน (Autism), โดยทั่วไปสติปญญายังดี, มักแสดงความประพฤติใน
ลักษณะแปลกมาก (Bizarre), ประสาทหลอนทางหูบอย, อาจมีลักษณะเหมอลอย, โตตอบไมได
                                                           

10  World Health Organization, The ICD-10 classification of mental and 
behavioural disorders : clinical descriptions and diagnostic guidelines (Geneva : World 
Health Organization, 1992), p. 31. 

11 ความหมายตามคํานิยามของนายแพทยสมภพ เรืองตระกูล(จากหนังสือคูมือจิตเวช
ศาสตร กรุงเทพฯ : โรงพิมพเรือนแกว, 2536, หนา 22.) 

12 ความหมายตามคํานิยามของนายแพทยจักรกฤษณ สุขยิ่ง(จากหนังสือจิตเวชศาสตร 
รามาธิบดี กรุงเทพฯ : โรงพิมพชวนพิมพ, 2539, หนา 89.) 

* ประกอบดวย Substance Dependence และ Substance Abuse 
13 ความหมายตามคํานิยามของนายแพทยจําลอง ดิษยวณิช (จากหนังสือตําราจิตเวช

ศาสตร กรุงเทพฯ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2536, หนา 283.) 
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เร่ืองราว ไมตรงคําถาม, มีความรูสึกหลาย ๆ อยางเกิดขึ้นพรอม ๆ กัน (Ambivalence), ดื้อ, ซึม 
อาจแสดงอาการของ catatonia ซึมจัดหรือคลั่ง14 

บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality Disorders) หมายถึงการที่ผูปวยมีพฤติกรรมที่เบี่ยงเบน
อยางชัดเจน จากพฤติกรรมปกติในสังคมวัฒนธรรมของผูปวยนั้นๆ พฤติกรรมมีลักษณะ ไมยืด 
หยุนและมีการปรับตัวไมเหมาะสม ทําใหเกิดความบกพรองในหนาที่การงานหรือมีปญหาดานสัม
พันธภาพกบัผูอ่ืน มีความรูความเขาใจตอตนเองและสิ่งแวดลอมคลาดเคลื่อนไปจากความเปนจริง15  
 ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment Disorders) หมายถึง ภาวะความกดดัน 
กอใหเกิดความเครียด จนไมสามารถปรับตัวไดอยางเหมาะสม เกิดอาการทางคลินิกตามมาโดยมี
อาการนานไมเกิน 6 เดือน จัดอยูในกลุมโรคทางจิตเวชที่เปนแบบ non-psychotic ซึ่งสามารถหาย
เปนปกติได โดยที่อาการทางจิตเวชมักจะเกิดขึ้นภายในเวลา 3 เดือนหลังจากมีภาวะความกดดัน
มากระทบ16 
 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบัจากการวิจยั 
  

1. ทําใหทราบและเขาใจถึงแนวความคิดทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับการฆาตัวตายของ
ตางประเทศและประเทศไทยและปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต 
 2. ทําใหทราบและเขาใจถึงหลักการใชอํานาจและหนาที่ของรัฐตามรัฐธรรมนูญในการ
ควบคุมและปองกันมิใหมีการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิตของตางประเทศและประเทศไทย 
 3.   ทําใหเกิดความรูความเขาใจกฎหมายของตางประเทศที่เกี่ยวของกับการปองกันและ 
แกไขปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต 

4. ทําใหเกิดความรูความเขาใจถึงวิธีการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลและกฎหมายของ
ประเทศไทยที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาผูปวยทางจิตรวมทั้งความรับผิดทางอาญาของผูประกอบ
วิชาชีพ 

                                                           
14  คํานิยามขององคการอนามัยโลก (จากหนังสือคูมือทางการแพทย โรคประสาทและการ

รักษา กรุงเทพฯ : 2523, หนา 5.) 
15  ความหมายตามคํานิยามของนายแพทยรณชัย คงสกนธ(จากหนังสือจิตเวชศาสตร 

รามาธิบดี กรุงเทพฯ : โรงพิมพชวนพิมพ, 2539, หนา 239.) 
 16  ความหมายตามคํานิยามของนายแพทยรณชัย คงสกนธ(จากหนังสือจิตเวชศาสตร 
รามาธิบดี กรุงเทพฯ : โรงพิมพชวนพิมพ, 2539, หนา 2.) 
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5. เปนขอเสนอแนะรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตของประเทศไทยที่เกี่ยวของกับ
การปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิตเพื่อใหสมประโยชนแกผูปวยจากการ
บําบัดรักษา 
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บทที่ 2 

แนวความคิดทางกฎหมายเกีย่วกับการฆาตัวตายและการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต 
 
 บทนี้ทําการศึกษา 2 สวน สวนแรกจะกลาวถึงแนวความคิดทางกฎหมายเกี่ยวกับการฆา
ตัวตาย ผลกระทบของการฆาตัวตายที่มีตอสังคมและรัฐ แนวความคิดการใชอํานาจรัฐ และ   
“สิทธิที่จะตาย” กับการฆาตัวตาย เพื่อแสดงใหเห็นถึงวิวัฒนาการทางกฎหมายเกี่ยวกับการฆาตัว
ตาย สวนที่ 2 จะศึกษาความหมายของการฆาตัวตายและความเจ็บปวยทางจิตเพื่อทราบคําจํากัด
ความและชี้ใหเห็นถึงลักษณะสําคัญของโรคทางจิตเวช สาเหตุของการฆาตัวตายเพราะปวยทาง
จิตเพื่อช้ีใหเห็นถึงสาเหตุสวนใหญที่ทําใหเกิดการฆาตัวตาย อาการของโรคเกี่ยวกับความเจ็บปวย
ทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย และแนวทางการรักษา  

แนวความคิดทางกฎหมายเกี่ยวกับการฆาตัวตายเดิมมี 2 แนวความคิด ดังนี้ 
 1. แนวความคิดที่ถือวาการฆาตัวตายเปนความผิดทางอาญา 
 เดิมในตางประเทศ รัฐสวนใหญมีแนวความคิดเรื่องการฆาตัวตายวาบุคคลที่กระทําการฆา
ตัวตายแตไมสําเร็จ ผูนั้นจะถูกลงโทษทางอาญา โดยมองวาการฆาตัวตายเปนอาชญากรรม 
โดยเฉพาะอยางยิ่งรัฐที่ไดรับอิทธิพลของศาสนาคริสต ที่ถือวาการฆาตัวตายเปนการทําลายสิ่งที่พระ
เจาประทานให (คือชีวิตมนุษย) เนื่องจากในสมัยจักรวรรดิ์โรมัน ไดมีการฆาตัวตายกันอยาง
แพรหลาย จักรพรรดิ์โรมันจึงไดออกกฎหมายลงโทษผูที่ฆาตัวตายเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงการถูกปรับ
สินไหมในการกระทําความผิดทางอาญา หรือเพื่อที่จะหลีกเลี่ยงการถูกลงโทษทางอาญา และไดออก
กฎหมายลงโทษ ทหารท่ีพยายามจะฆาตัวตายโดยถือวาเปนความผิดฐานพยายามละทิ้งหนาที่ใน
กองทัพ ซึ่งไดบัญญัติไวใน “Digest of Justinian, 48.21.3, 48.19.33, 49.16.6”1 
 ทางคริสตจักรไดออกขอบัญญัติหามการฆาตัวตายเปนครั้งแรกในป ค.ศ. 452 คือ 
“The Council of Arles A.D.452” โดยไดบัญญัติถึงกรณีหามคนรับใช (Servants) ฆาตัวตาย โดย
เกรงวาจะกระทบกระเทือนตอผูเปนนาย และตอมาในป ค.ศ. 533 ทางคริสตจักรก็ไดออกขอบัญญัติ 
“The Second Council of Orleans, A.D.533” โดยมีสาระสําคัญวา การฆาตัวตายถือวาเปนการ
กระทําที่เลวกวาอาชญากรรมอื่น ๆ ทุกประการ2 

 ตอมาในป ค.ศ. 673 ประเทศอังกฤษก็ไดนําเอาแนวความคิดเรื่องการฆาตัวตายเปน
อาชญากรรมมาใชโดยในสมัยของ “King Edgar” ไดออกกฎหมาย “Edgar’s Canon” ใหถือวาการ

                                                           
 1 Glanville Williams, The Sanctity of Life and the Criminal Law (London : Faber 
and Faber, 1958), P.229. 
 2 Ibid., P. 231. 
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ฆาตัวตายเปนอาชญากรรม โดยใหเหตุผลวาการฆาตัวตายเทากับเปนการยอมรับหรือสารภาพวาตน
ไดกระทําความผิดแตจุดประสงคที่แทจริงของการออกกฎหมายฉบับนี้ก็เพื่อที่จะทําการปรับไหมริบ
ทรัพยสินของบุคคลที่ฆาตัวตาย อันจะทําใหฐานะทางการคลังของกษัตริยมีความมั่นคง มีทรัพยสิน
เพิ่มมากขึ้นนั้นเอง3 

 หลังจากนั้นประเทศตาง ๆ ในยุโรปสวนมากที่นับถือศาสนาคริสตนิกายโรมันคาทอลิคโดย
คริสตจักรไดเขามามีบทบาทและอิทธิพลในทุก ๆ ดานตอราชอาณาจักรในยุโรป ทําใหราชอาณาจักร
ตาง ๆ ในยุโรปรับเอาแนวความคิดเรื่องการฆาตัวตายเปนอาชญากรรมมาจากครสิตจกัร เชนเดยีวกบั
ประเทศอังกฤษ อาทิ ประเทศฝรั่งเศส เยอรมัน อิตาลี สวิสเซอรแลนด กลุมประเทศสแกนดิเนเวีย  
โซเวียต สก็อตแลนดฯ เปนตน ทั้งนี้ก็เพื่อใหฐานะทางการคลังของประเทศมั่นคงเชนเดียวกัน 
 สวนประเทศสหรัฐอเมริกาและประเทศอาณานิคมตาง ๆ ของประเทศอังกฤษเชนประเทศ 
ออสเตรเลีย เปนตนก็รับเอาแนวความคิดดังกลาวมาบัญญัติไวในกฎหมายของตนเชนกัน 

ตอมาจนกระทั่งถึงประมาณปลายศตวรรษที่ 19 ประเทศที่มีแนวความคิดที่ถือวาการฆา
ตัวตายเปนอาชญากรรมสวนใหญไดบัญญัติกฎหมายอาญาลงโทษผูที่พยายามฆาตัวตายโดยผูที่
พยายามฆาตัวตายแตไมสําเร็จไมวาเพราะเหตุใด ๆ ถือวาไดกระทําความผิดที่มีโทษ (Punishable) เชน
ประเทศอังกฤษมีพระราชบัญญัติกฎหมายอาญาลงโทษจําคุกผูที่พยายามฆาตัวตายโดยถือวาถาผู 
กระทําการฆาตัวตายโดยเจตนาแตไมตาย ผูนั้นมีความผิดฐานพยายามฆาคน หรือในกรณีใชอาวุธปน
ยิงตัวเองกระสุนปนพลาดไปถูกผูอ่ืนถึงแกความตาย แตตนเองไมตายก็มีความผิดฐานฆาคน ตามหลกั
กระทําโดยพลาด (Dortrine Of Transferred Malice)4 โดยหลักดังกลาวก็มีปรากฎอยูในประเทศสหรัฐ 
อเมริกาหลายมลรัฐ เชนมลรัฐนิวยอรกตาม New York the penal code of 1882 (มาตรา 178) เปนตน 
และในชวงระยะเวลาปลายศตวรรษที่ 19 หลังจากที่ไดมีผูศึกษาทฤษฎีเกี่ยวกับการฆาตัวตายทางจิต
เวชศาสตร ( Psychology) ซึ่งประกอบดวย Sigmund Freud, Meninger, Edwin Schneidman and 
Neal Farberow โดยบุคคลดังกลาวอธิบายสรุปไดวาการฆาตัวตายสวนหนึ่งเกิดจากความรูสึกซึมเศรา 
หรือเปนการลงโทษตัวเองหรือเปนวิธีการที่จะหนีจากความซึมเศราเรื้อรัง ทอแทหมดหวังหรือเนื่องมา 
จากโรคจิตเปนตน ประกอบกับเร่ิมมีการพัฒนาทางการแพทยดานจิตเวชศาสตร ( Psychology) มาก
ขึ้น เชน ในประเทศสหรัฐอเมริกาเร่ิมมีการจําแนกโรคทางจิตเวชครั้งแรกในป ค.ศ. 1896 ภายใต 
American Medico-Psychological Association ตอมาประเทศที่ถือวาการฆาตัวตายเปนอาชญากรรม 
เร่ิมที่จะเห็นวา การลงโทษผูที่กระทําความผิดฐานฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตายเปนการกระทําที่
ไมเปนธรรมตอบุคคลนั้น เปนการกระทําที่ทารุณโหดรายตอบุคคลที่มีปญหาทางดานจิตใจ และเปน

                                                           
 3 Ibid., P. 245.  
 4 Smith and Hogan, Criminal Law (London : Butterworths, 1983), P. 335. 
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การลงโทษที่ไมไดผลชะงักคือไมสามารถที่จะระงับ หรือปองกันไมใหมีการฆาตัวตายไดเพราะผูที่ฆา
ตัวตายยอมไมกลัวที่จะถูกลงโทษหรือแมวาจะถูกลงโทษก็ยิ่งทําใหผูนั้นพยายามที่จะฆาตัวตายอีก 
เพื่อเปนการหลีกหนีการลงโทษนั้น ๆ จึงบัญญัติยกเลิกกฎหมายลงโทษผูที่พยายามฆาตัวตาย เชน 
ประเทศออสเตรเลีย รัฐ New South Wales ไดมีการแกไขกฎหมายอาญา Crime Act, 1900 มาตรา 31 
A5 ใหยกเลิกความผิดฐานฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย ,มลรัฐนิวยอรก ประเทศสหรัฐอเมริกา ป 
1919 ไดยกเลิกความผิดอาญาฐานพยายามฆาตัวตายและประเทศอังกฤษ มีพระราชบัญญัติ Sucide 
Act 19616  บัญญัติวาการฆาตัวตายไมเปนความผิดทางอาญาอีกตอไป แตบัญญัติใหผูที่ยุยงสงเสริม 
หรือชวยเหลือใหผูอ่ืนฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตายเปนความผิด เปนตน 
  ปจจุบันมีเพียงประเทศอินเดียที่ยังมีกฎหมายเพื่อควบคุมและลงโทษทางอาญา
บุคคลที่พยายามฆาตัวตาย ทั้งนี้ เนื่องมาจากเหตุผลทางศาสนา 
 2. แนวความคิดที่ถือวาการฆาตัวตายไมเปนความผิดทางอาญา 
 เนื่องจากรัฐที่มีแนวความคิดดังกลาวมองวา ผูที่ฆาตัวตายเปนผูที่มีปญหา
ทางอารมณ จิตใจและทางสังคม การลงโทษผูที่พยายามจะฆาตัวตายไมใชวิธีการปองกัน ยับยั้ง 
หรือแกไขปญหามิใหกระทําการฆาตัวตาย ซึ่งประเทศที่ไมถือวาการฆาตัวตายเปนความผิดทาง
อาญาสวนใหญจะเปนประเทศที่ศาสนาไมไดมีอิทธิพลตอระบอบการปกครอง ดังเชนประเทศใน 
ยุโรปสมัยกลาง หรือประเทศในเอเชียยกเวนประเทศอินเดีย 
 สวนประเทศไทย แนวความคิดทางกฎหมายเกี่ยวกับการฆาตัวตายปรากฏใน
สมัยตนรัตนโกสินทรกลาวคือ ถามีการฆาตัวตายเกิดขึ้น ณ ที่ใด บานเรือนที่อยูใกลเคียงกับ
สถานที่เกิดเหตุนั้นโดยปริมณฑลหกสิบตัวซโดยรอบ จะตองรับผิดชอบดวยและถูกปรับไหมอยาง
แรงและ ป 2458 มีพระบรมราชโองการของพระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาวชิราวุธ ดังตอไปนี้ 7  
 “ฯลฯ พระบาทสมเด็จพระปรเมนทรมหาวชิราวุธ ฯลฯ มีพระบรมราชโองการมานพระ
สุรสิงหนาทดํารัสเหนือเกลาฯวา ไดทรงทราบฝาละอองธุลีพระบาทวา ฯลฯ ไดทําลายชีวิตตนเอง 
ฯลฯ ทรงพระราชดําริหวา อันการปลงชีพตนเองเชนนี้ ยอมไมเปนที่นิยมทั้งในพุทธศาสนาและ
อาณาจักรโลก คือในทางพระพุทธศาสนายอมถือวาเปนอัตตะวินิบาตในทางอาณาจักร ก็ถือ
                                                           
 5 Crime Act, 1900 Section 31A “The rule of law that it is a crime for a person 
commit, or the attempt to commit, suicide is abrogated” 
 6 Section 2 “A person who aids, abets, counsels or procures the suicide of 
another or an attempt by another to commit suicide, shall be liable or conviction on 
indictment to imprisonment” 

7 โอสถ โกศิน, “ควรมีกฎหมายควบคุมการฆาตัวตายหรือไม,” ในหนังสืออนุสรณ 60 ป
สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา (กรุงเทพฯ), หนา 163. 
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วาเปนอันทําลายชีวิตมนุษยหนึ่งเหมือนกัน และในทางโลกนับวาเปนคนวิปริตผิดธรรมดา ซึ่งเปน
กรรมอันพระราชวงศ แลขาราชการผูมีบรรดาศักดิ์ไมพึงประพฤติ เมื่อผูใดประพฤติกรรมอันลามก
เห็นปานชนี้แลว ผูนั้นเปนผูมีความผิด หาควรไดรับเกียรติยศอยางหนึ่งอยางใดในทางราชการไม 
เพราะฉะนั้น อยาใหเจาพนักงาน จัดเครื่องประดับเกียรติยศพระราชทานสําหรับศพ ฯลฯ เลย” 
 จากความในพระราชกฤษฎีกาดังกลาว ซึ่งปรากฏในสมัยสมบูรณาญาสิทธิราชย มีผลเปน
กฎหมาย ซึ่งสะทอนใหเห็นถึงสังคมไทยและศาสนาพุทธที่ถือวาการฆาตัวตายเปนความผิด และ
ไมใหเกียรติแกศพของผูนั้น 
 อยางไรก็ตาม แมจะมีแนวความคิดทางกฎหมายดังกลาว ประเทศไทยก็ไมไดถือวาการฆา
ตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตายเปนความผิดทางอาญาตามกฎหมายลักษณะอาญา รศ 127 
(พ.ศ. 2451) สวนที่ 7 วาดวยความผิดที่ประทุษรายแกชีวิตและรางกาย หมวดที่ 1 ความผิดฐาน
ประทุษรายแกชีวิตตั้งแตมาตรา 249-253 โดยคําพิพากษาฎีกาที่ 64/2465 ไดวินิจฉัยใหเหตุผล
ประกอบคําพิพากษาวา “… การประทุษรายแกรางกายหรือชีวิตนั้น ถาผูใดทําแกตัวเองหามี
บทลงโทษไม”  
 สวนตามประมวลกฎหมายอาญาที่ใชบังคับอยูในปจจุบัน (พ.ศ. 2500) ลักษณะ 10 
ความผิดเกี่ยวกับชีวิตและรางกาย หมวด 1 ความผิดตอชีวิต ตั้งแตมาตรา 288-294 การฆาตวัตาย
หรือพยายามฆาตัวตายก็ไมเปนความผิดทางอาญา 
 
ผลกระทบของการฆาตัวตายที่มีตอสังคมและรัฐ 

 
เมื่อมีการฆาตัวตายเกิดขึ้นทําใหเกิดความเศราโศกเสียใจ และสะเทือนใจแกบุคคลใน

ครอบครัวญาติพี่นอง และเพื่อนฝูง ตลอดจนบุคคลใกลชิดผูตายโดยเฉพาะอยางยิ่งหากผูฆาตัว
ตายเปนบิดามารดาหรือบุตร หรือสามี หรือภริยา ซึ่งมีหนาที่อุปการะเลี้ยงดูซึ่งกันและกันทั้งตาม
สภาพความเปนจริงและตามกฎหมาย ดังที่บัญญัติไวตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ดังนี้ 
 มาตรา 1563  “บุตรจําตองอุปการะเลี้ยงดูบิดามารดา” 
 มาตรา 1564 “บิดามารดาจําตองอุปการะเลี้ยงดูและใหการศึกษาตามสมควรแกบุตรใน
ระหวางที่เปนผูเยาว” 
 มาตรา 1564 วรรค 2 “บิดามารดาจําตองอุปการะเล้ียงดูบุตรซึ่งบรรลุนิติภาวะแลวแต
เฉพาะผูทุพพลภาพและหาเลี้ยงตนเองมิได” 
 มาตรา 1461 วรรค 2  “สามี ภริยา ตองชวยเหลืออุปการะเลี้ยงดูกันตามความสามารถ
และฐานะของตน” 
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การฆาตัวตายสงผลกระทบตอสังคมและรัฐ อาทิเชน 
 1. เปนการสูญเสียทรัพยากรมนุษยที่มีคาที่สามารถจะทําประโยชนใหแกรัฐไดโดยเฉพาะ
การฆาตัวตายในเยาวชน ที่จะเปนพลังสําคัญในการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของชาติ 
 2. กอใหเกิดพฤติกรรมเลียนแบบการฆาตัวตายขึ้น โดยเฉพาะการฆาตัวตายในเยาวชน 
เชน การฆาตัวตายดวยการกระโดดตึกเลียนแบบนักรองขวญัใจวัยรุนยูกิโกะ โอกาดะ ของเยาวชน
ญี่ปุน ซึ่งมีจํานวนผูกระทํามากกวา 36 คน ภายในเวลาประมาณ 3 สัปดาห หลังจากนักรองผูนั้น
กระทําการฆาตัวตายสําเร็จ  
 3.  ตามแนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 ได
กําหนดใหรัฐตองจัดการศึกษาอบรม8 ใหบุคคลมีสิทธิและโอกาสเสมอกันในการรับการศึกษาขั้น
พื้นฐานอยางทั่วถึงและมีคุณภาพโดยไมเก็บคาใชจาย และรัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุข
ใหประชาชนไดรับบริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง9 หากมีการฆาตัวตาย
เกิดขึ้น รัฐจะตองสูญเสียคาใชจายจากการใหการศึกษาและจัดระบบสาธารณูปโภคแกประชากร
ของรัฐ 
 4.  ปญหาสังคม บุคคลที่ยังมีชีวิตอยูหากไมมีผูอุปการะเลี้ยงดู บุคคลดังกลาวอาจหาทาง
ออกเพื่อความอยูรอดดวยวิธีการตาง ๆ สภาพความเปนจริงดังกลาวอาจจะนําไปสูการกระทําที่ผิด
กฎหมาย 

 

แนวความคิดในการใชอํานาจรัฐและ“สิทธิที่จะตาย” กับการฆาตัวตาย 
           
แนวความคิดในการใชอํานาจรัฐ 
 
 แนวคิดเรื่อง”รัฐเสรีประชาธิปไตย”เกิดจาก การที่มนุษยที่มาจากสภาพทางธรรมชาติ  
ตกลงใจมารวมอยูในสังคม โดยใหรัฐใชอํานาจอธิปไตยในการปกครอง เพื่อรับรองสิทธิและ
เสรีภาพใหแกพลเมืองของรัฐ และ ธํารงรักษาหรือปกปองไวซึ่ง”ประโยชนสาธารณะ” (Public 
Interest)10 โดยการสรางหลักประกันความมั่นคง ดานความปลอดภัยในชีวิต รางกายและทรพัยสิน 
รวมทั้ง สงเสริมบริการสาธารณะพื้นฐานที่จําเปนในรัฐดวย  
  

                                                           
8 ดูรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 81 

 9 ดูรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 82  
10 วรพจน วิศรุตพิชญ, สิทธิและเสรีภาพตามรัฐธรรมนูญ, พิมพคร้ังที่ 1 (กรุงเทพ : วิญู

ชน, 2538), หนา 16. 
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 รัฐธรรมนูญของรัฐเสรีประชาธิปไตยรับรองสิทธิและเสรีภาพใหแกประชาชนไว 2 ลักษณะ
ดวยกัน คือ บางกรณีก็บัญญัติรับรองไวอยางสัมบูรณ (Absolute) กลาวคือ ไมมีเงื่อนไขหรือ
ขอจํากัดใด ๆ แตบางกรณีก็บัญญัติรับรองไวอยางสัมพันธ (Relative) กลาวคือ รัฐสงวนไวซึ่ง
อํานาจในอันที่จะจํากัดการใชสิทธิ หรือเสรีภาพนั้น ๆ ในภายหลังได 11 สําหรับสิทธิและเสรีภาพใน
การกระทํา รัฐธรรมนูญไมไดบัญญัติรับรองอยางสัมบูรณ การใชสิทธิและเสรีภาพกระทําการใด ๆ 
ที่มีผลกระทบกระเทือนตอประโยชนสวนรวม (General Interest) หรือประโยชนสาธารณะ (Public 
Interest) รัฐมีอํานาจจํากัดการใชสิทธิและเสรีภาพของประชาชนแตละคน โดยบังคับใหแตละคน
กระทาํการบางอยาง หรือหามมิใหแตละคนกระทําการบางอยางได ทั้งนี้ เพื่อรักษาไวซึ่งประโยชน
มหาชน 
 สําหรับประเทศไทย รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทยฉบับปจจุบันไดกําหนดหนาที่หลัก
ของรัฐ กลาวคือ บทบัญญัติหมวดที่ 3 วาดวยเรื่อง สิทธิและเสรีภาพของชนชาวไทย กําหนดใหการ
จํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญรับรองไว จะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเฉพาะเพื่อการที่รัฐธรรมนูญกําหนดไวและเทาที่จําเปนเทานั้น และจะ
กระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและเสรีภาพนั้นมิได12 และบุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพใน
ชีวิตและรางกาย …การกระทําใดอันกระทบตอสิทธิและเสรีภาพ …จะกระทํามิไดเวนแตโดยอาศัย
อํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย13 รวมทั้งสิทธิของบุคคลในครอบครัว เกียรติยศ ชื่อเสียง หรือ
ความเปนอยูสวนตัว ยอมไดรับความคุมครอง14 และบทบัญญัติหมวดที่ 5 วาดวยเรื่อง 
แนวนโยบายพื้นฐานแหงรัฐ กําหนดใหรัฐตองจัดและสงเสริมการสาธารณสุขใหประชาชนไดรับ
บริการที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพอยางทั่วถึง15 
 ดังนั้น รัฐมีหนาที่ตามรัฐธรรมนูญในการใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน
เปนหลัก สวนกรณีการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคล หรือกระทําการใด ๆ อันกระทบกระเทือน
ตอสิทธิและเสรีภาพของบุคคล ถือเปนขอยกเวน และตองอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติของ
กฎหมายเทานั้นโดยตองกระทําไปเพื่อประโยชนของประชาชนสวนใหญหรือของรัฐ ขณะเดียวกัน 
รัฐก็ตองรับรองสิทธิที่จะไดรับการสงเสริมทางสาธารณสุขแกประชาชนที่ไดมาตรฐานและมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งถือวาเปนบริการสาธารณะพื้นฐานที่จําเปนเชนกัน 

                                                           
11 เร่ืองเดียวกัน, หนา 49. 

 12 ดูรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 29 
 13 ดูรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 31 
 14 ดูรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 34 
 15 ดูรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 82 
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 การใหบริการสาธารณะพื้นฐานทางดานสาธารณสุขหมายความรวมถึงการรักษาความ
เจ็บปวยทางจิตดวย โดยรัฐมีหนาที่ที่จะใหบริการหรือบังคับให ถารัฐไมสามารถบังคับใหก็ไม
สามารถแทรกแซงสิทธิสวนบุคคลหรือสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาไดแตถารัฐมีหนาที่ดูแลก็มีอํานาจ
แทรกแซงทางดานการแพทยโดยอางเหตุผลอันชอบธรรมที่จะบังคับรักษาผูปวยทางจิตที่มีความ
เสี่ยงที่จะฆาตัวตายได 
 
แนวความคิด” สิทธทิี่จะตาย” กับการฆาตัวตาย 
  

“สิทธิในชีวิต” เปนทั้งสิทธิตามธรรมชาติ สิทธิทางศีลธรรมและสิทธิตามกฎหมาย เปนสิทธิ
ขั้นมูลฐานของบุคคลในการที่จะมีชีวิตอยูโดยปราศจากการรบกวน หรือแทรกแซงจากบุคคลอ่ืน 
หรือรัฐ อันหมายรวมถึงสิทธิที่จะไมถูกฆาหรือถูกทํารายรางกายโดยไมชอบดวยกฎหมาย ดวยเปน
สิทธิที่ไมอาจจะโอนใหแกกันได แตสิทธิในชีวิตนี้อาจถูกระงับ หรือยกเลิกในกรณีที่มีกฎหมาย
บัญญัติไวโดยชัดแจง อาทิ กรณีนักโทษประหารจะไมสามารถอางถึงสิทธิในชีวิตของตนเพื่อใหงด
เวนการประหารชีวิตได หรือสิทธิในชีวิตอาจถูกระงับในบางพฤติการณ หากเปนกรณีที่สิทธิตาม
กฎหมายอื่น ๆ ซึ่งขัดแยงกับสิทธิในชีวิตมีอํานาจในการบังคับไดมากกวา16 

 “สิทธิทีจ่ะตาย” (The right to death) โดยการฆาตัวตาย ขัดแยงกับ “สิทธิในชวีิต” (The 
right to life) และไมเปนสทิธติามกฎหมายที่ชัดแจง แตเปนสิทธิที่แทรกอยูหรือเปนสวนหนึง่ของ
สิทธิตามกฎหมายอืน่ คือ สิทธิสวนบุคคล (The right of privacy) และสิทธิของผูปวยที่จะปฏิเสธ
การรักษา (The patient’s right to refuse treatment) 
 1. สิทธิสวนบคุคล (The right of privacy)17  
 สิทธิสวนบุคคลเปนทั้งสิทธิตามธรรมชาติ สิทธิทางศีลธรรม และสิทธิตามกฎหมาย18 เปน
สิทธิที่รัฐธรรมนูญของอารยประเทศไดใหการรับรองและคุมครอง กับทั้งเปนสิทธิที่มีระบุไวใน
ปฏิญญาสากลวาดวยสิทธิมนุษยชน ค.ศ.1948 กติการะหวางประเทศวาดวยสิทธิทางแพง และ
ทางการเมืองขององคการสหประชาชาติอีกดวย 
 สิทธิสวนบุคคล หมายถึง สิทธิประจําตัวของแตละบุคคลที่จะเปนอิสระจากการลวงละเมิด
โดยไมมีเหตุผลจากบุคคลอ่ืน หรือรัฐ สิทธิสวนบุคคลถือไดวาเปนสิทธิขั้นมูลฐานที่สําคัญยิ่งของ
                                                           
 16 ประพัฒนพงศ สุคนธ,”การยกเวนความรับผิดในการทําใหผูปวยตายดวยความ
สงสาร,” (วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 2529), 
หนา 95. 

17        เร่ืองเดียวกัน, หนา112-114. 
 18     ดูรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช 2540 มาตรา 34 
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มนุษย ดังจะเห็นไดจากคําพิพากษาของศาลสูงสุดของประเทศสหรัฐอเมริกา (The U.S. Supreme 
Court State) ในคดี “Union Pacific V. Botsford” (141 U.S. 250, 251, 1891) ซึ่งเปนการวินิจฉัย
ของศาลในการปฏิเสธความพยายามที่จะบังคับใหโจทกผูไดรับความเสียหายตองเขารับการ
ตรวจสอบทางการแพทย โดยศาลไดวินิจฉัยไววา 
 “…ไมมีสิทธิอันใดที่จะถือวาศักดิ์สิทธิหรือไดรับการคุมครองอยางเขมงวดจากกฎหมาย
มากไปกวาสิทธิสวนบุคคลของคนทุกคนในการเปนเจาของและควบคุมตัวของเขาเองเปนอิสระ
โดยปราศจากการหนวงเหนี่ยว หรือแทรกแซงจากบุคคลอ่ืนเวนแตการหนวงเหนี่ยว หรือการเขา
แทรกแซงนั้นไดมีกฎหมายใหอํานาจไดอยางชัดแจง…” 
 และคําพิพากษาของศาลสูงสุดแหงมลรัฐ Connecticut ในกรณี “Griswold V. 
Connecticut” ไดวินิจฉัยวาสิทธิสวนบุคคลไดรับการรับรองตามรัฐธรรมนูญและไดรับการ
สนับสนุนขออางที่วาบุคคลมีสิทธิที่จะตัดสินขอบเขตที่เขาควรจะมีชีวิตอยู 
 บางกรณีรัฐไดรับประโยชนจากการปกปกษรักษาชีวิตของประชาชนและกฎหมายได
บัญญัติขึ้นเพื่อปองกันความปลอดภัยของประชาชน แตการใชอํานาจของรัฐก็ตองคํานึงถึงสิทธิ
ของประชาชนที่ตองการความปลอดภัยทางรายกายและชีวิตที่ปราศจากการรบกวนนี้ดวยเชนกัน 
ในกรณีที่สิทธิสวนบุคคลขัดแยงกับผลประโยชนของรัฐ และเมื่อไดพิเคราะหถึงความสมดุลยกัน
ระหวางผลประโยชนของรัฐกับสิทธิสวนบุคคล หากผลประโยชนของรัฐมีน้ําหนักหรือมีความสําคัญ
มากกวาสิทธิสวนบุคคลของเอกชน สิทธิสวนบุคคลนั้นก็อาจถูกระงับ หรือยับยั้งโดยรัฐ รัฐจะเขา
แทรกแซงการใชสิทธิสวนบุคคลนั้น ๆ เพื่อรักษาผลประโยชนของรัฐโดยสวนรวม เชน  
 คดี “Commissioner Of Correction V. Myers”, 399 N.E. 2d 452 (Mass 1979)  
 ศาลสูงไดยืนยันคําสั่งของศาลชั้นตนซึ่งบังคับใหนักโทษคนหนึ่งซึ่งเปนบุคคลที่มี
ความสามารถตามกฎหมายและไดขัดขืนการรักษา โดยใหนักโทษยอมรับการรักษาโดยวิธีการขจัด
ของเสียออกจากโลหิต ซึ่งเปนวิธีการที่จะชวยชีวิตของนักโทษผูนี้ เอาไวได ศาลไดวินิจฉัย
ผลประโยชนของรัฐในการปกปองรักษาชีวิต การบริหารคุกที่มีระเบียบ หนาที่ของแพทยตาม
วิชาชีพ มีน้ําหนักและมีความสําคัญมากกวาสิทธิสวนบุคคลของนักโทษในการปฏิเสธการรักษา
ทางการแพทย 
 แตบางกรณีหากพิเคราะหถึงความสมดุลยกันระหวางผลประโยชนของรัฐกับสิทธิสวน
บุคคล ปรากฏวาสิทธิสวนบุคคลนั้น ๆ มีน้ําหนักหรือมีความสําคัญมากกวาผลประโยชนของรัฐ
โดยสวนรวม รัฐจะตองยอมรับสิทธิสวนบุคคลนั้น และจะตองไมเขามาแทรกแซงหรือขัดขวางการ
ใชสิทธิสวนบุคคล เชน 
 คดี “Matter Of Quinlan” Supreme court of New Jersey, 1976. 70 N.J. 10, 355A 2d 
647 โดยศาลสูงไดวินิจฉัยโดยกลาวอางถึงสิทธิสวนบุคคลวาหมายรวมถึงการตัดสินใจของคนไขที่
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จะปฏิเสธการรักษาทางการแพทย และสิทธิสวนบุคคลของ Quinlan ชนะ หรือ อยูเหนือ
ผลประโยชนของรัฐ 
กลาวโดยสรุป 
 “สิทธิที่จะตาย” โดยการฆาตัวตาย ถือเปนสวนหนึ่งของสิทธิสวนบุคคลที่รัฐจะตองใหการ
คุมครอง หรือเขาไปแทรกแซงเพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตายที่เพิ่มข้ึนหรือไม ก็ขึ้นอยูกับวารัฐได
ใหสิทธิเสรีภาพแกประชาชนอยางกวางขวาง หรือมีขอบเขตมากนอยเพียงใด และรัฐธรรมนูญของ
แตละรัฐไดใหสิทธิและเสรีภาพโดยการรับรองและคุมครอง “สิทธิสวนบุคคล” ของประชาชนไว
เพียงใด หากรัฐใหความสําคัญในเร่ืองสิทธิสวนบุคคลมาก “สิทธิที่จะตาย” โดยการฆาตัวตายก็
ยอมอยูเหนือการแทรกแซงของรัฐในการรักษาชีวิตของผูที่จะพยายามฆาตัวตาย แตหากรัฐให
ความสําคัญในเรื่องผลประโยชนสาธารณะของรัฐที่จะไดรับหากรักษาชีวิตของผูที่จะพยายามฆา
ตัวตายไวอยูเหนือสิทธิสวนบุคคลและรัฐธรรมนูญใหอํานาจไว รัฐก็สามารถใชมาตรการเขา
แทรกแซงกอนที่จะมีการฆาตัวตายเกิดขึ้นในรัฐได 
 2. สิทธิของผูปวยทีจ่ะปฏิเสธการรักษา (The patient’s right to refuse treatment)  
 จรรยาแพทยที่แพทยไดยึดถือมาตั้งแตสมัยกอนตราบจนปจจุบัน คือ “The Oath Of 
Hippocrates” ใหแพทยทุกคนถือวาตนมีหนาที่ที่จะตองพยายามรักษาชีวิตมนุษยตั้งแตปฏิสนธิ
จนถึงวันตาย19กับความสัมพันธตามกฎหมายของแพทยผูใหบริการกับผูปวย ผูรับบริการ เปนไปใน
ลักษณะของสัญญาจางทําของ20 ที่มุงถึงผลสําเร็จเพื่อใหผูปวยหายจากความเจ็บปวย โดยผู
ใหบริการ (แพทย) ไดรับคาตอบแทน หรือสินจางนั้น เปนสิ่งที่ทําใหแพทยไมสามารถปฏิเสธผูปวย
ที่จะมาใหแพทยรักษาได แตในแงของผูปวย ผูปวยมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรักษาดวยวิธีการใด ๆ ก็
ตาม ที่ตนเห็นวาไมเหมาะสมและไมยินยอม เชน การรักษาโดยการใชยาอันตราย, การรักษาดวย 
ไฟฟา, การผาตัด21 เปนตน รวมถึงปฏิเสธแพทยผูรักษาดวย หากแพทยทําการรักษาโดยฝนเจตนา
ของผูปวย และเปนการกระทําตอเนื้อตัวรางกายหรือจิตใจของผูปวย ตามหลักกฎหมายอาญาถือ

                                                           
 19 สันต  หัตถีรัตน, การดูแลรักษาผูปวยที่หมดหวัง (กรุงเทพฯ : โครงการตําราศิริราช 
คณะศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล, 2521), หนา 125. 
 20  ดูประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 587 
            21 เปนการทํารายโดยสภาพ ไดแก การกระทําที่ผูกระทําประสงคใหเกิดหรืออาจเล็งเห็นผล
วาจะเกิดอันตรายแกกายของผูถูกกระทํา( ดู วิฑูรย อ้ึงประพันธ,”การกระทําของแพทยตอรางกาย
ผูปวยในขอบเขตของการประกอบวิชาชีพกับความผิดฐานทํารายรางกาย,” วารสารนิติศาสตร ปที่ 
17 ฉบับที่ 3 (กันยายน 2530) : 191.) 
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วา  เปนการกระทําผิดฐานทํารายรางกาย22  โดยแมจะมีพระราชบัญญัติการแพทย และ
พระราชบัญญัติควบคุมการประกอบโรคศิลป กําหนดคุณวุฒิและการออกใบอนุญาตแกแพทย ก็
เปนการควบคุมของรัฐตออาชีพประเภทนั้น การอนุญาตโดยกฎหมายประเภทนี้ไมทําใหผูรับ
อนุญาตมีสิทธินอกเหนือ เปนการยกเวนการรับผิดตามกฎหมายแพงและกฎหมายอาญาทั่วไปแต
ประการใด ตรงกันขาม กับจะตองใชความรูและฝมือพิเศษในอาชีพ ฉะนั้น การที่แพทยรักษาผูปวย
ตามใบอนุญาตของตน เชน ทําการผาตัด จึงตองไดรับความยินยอมจากผูปวย เวนแตผูปวยจะไม
สามารถใหความยินยอมไดและการรอชาไปจะเปนอันตรายแกผูนั้น23แพทยก็สามารถกระทําการ
รักษา  โดยอางเหตุจําเปน24ตามหลักกฎหมายอาญาเพื่อมิใหตองรับโทษได นอกจากนี้การกระทํา
การรักษาดวยวิธีการที่อาจเปนอันตรายตอผูปวยโดยไมไดรับความยินยอมจากผูปวย แพทยมี
ความเสี่ยงตอความรับผิดทางแพงฐานละเมิด25ทําใหผูปวยเสียหายแกรางกาย อนามัย เสรีภาพ
ดวย 
 ประเทศที่ใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนอยางมาก เชน 
ประเทศสหรัฐอเมริกา ไดคุมครองสิทธิและเสรีภาพแกประชาชนอยางกวางขวาง โดยเฉพาะอยาง
ยิ่ง “สิทธิสวนบุคคล” (The right of privacy) ซึ่งมีความหมายครอบคลุมไปถึงสิทธิในการปฏิเสธ
การรักษาทางการแพทย แมวาจะเปนการเสี่ยงตอการเสียชีวิตก็ตาม26 

 อยางไรก็ตามในกรณีผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายหรือตองการจะตาย อาง
สิทธิในการปฏิเสธการรักษาทางการแพทยที่เปนประโยชนตอสุขภาพและชีวิตของตนเอง ถือวาการ
ตัดสินใจของผูปวยในชวงเวลาดังกลาว เปนการตัดสินใจที่ไมตรงกับความตองการที่แทจริงของ
ตนเองเนื่องจากอยูในภาวะที่สับสน ขาดความเปนอิสระ โดยรัฐจะยอมรับการปฏิเสธดังกลาวเมื่อ
มนุษยมีสภาวะจิตใจที่ปกติเทานั้น เชน 
 ในคดี “Shloendorff” ป ค.ศ. 1914 ไดมีคําวินิจฉัยของศาลวา “…มนุษยทุกคนที่บรรลุนิติ
ภาวะและมีจิตใจที่ปกติ มีสิทธิที่จะกําหนดวาจะทําอยางไรกับรางกายของตนเอง” และในคดี 
“Natanson” ป ค.ศ.1960 ศาลมลรัฐเทคซัส ไดมีคําวินิจฉัยสนับสนุนวา “…มนุษยแตละคนถือวา 

                                                           
 22  ดูประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 295, 391 
 23    จิตติ  ติงศภัทิย, กฎหมายอาญา ภาค 1, พิมพคร้ังที่ 8 (กรุงเทพฯ : 2529), หนา 782.  
 24    ดูประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 
 25   ดูประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 420 
 26  Jonas Robitscher, the problems in prolongation of life, biomedical Ethics and 
the law, Edited by James M. Humber and Robert F.Almeder (New York and London : 
Plenum press, 1976), P. 430. 
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เปนเจาของรางกายของตนเอง และถาผูนั้นเปนบุคคลที่มีจิตใจปกติ ผูนั้นอาจจะหามการผาตัดเพื่อ
ทําการชวยชีวิต หรือหามการรักษาดวยยาอยางอื่น…”27 

 สิทธิของผูปวยในการปฏิเสธการรักษา (The patient’s right to refuse treatment) เปน
สวนหนึ่งของสิทธิสวนบุคคล (The right of privacy) ดังนั้น สิทธิที่จะตายโดยการฆาตัวตายจึง
แทรกอยูหรือเปนสวนหนึ่งของสิทธิของผูปวยในการปฏิเสธการรักษา และสิทธิสวนบุคคล สวน
ประเด็นปญหาที่นาพิจารณาคือ รัฐจะใหการรับรอง “สิทธิที่จะตาย” โดยการฆาตัวตาย มากนอย
เพียงใดนั้นขึ้นอยูกับวาแตละรัฐใหความสําคัญในเรื่องสิทธิของผูปวยที่จะปฏิเสธการรักษา 
ครอบคลุมไปถึงสิทธิที่จะตายโดยการฆาตัวตายที่รัฐจะเขาไปแทรกแซงหรือขัดขวางหรือไม 
เชนเดียวกับปญหาเรื่อง “สิทธิสวนบุคคล” 
     
 ความชอบธรรมตามกฎหมายในการนาํผูปวยทางจติที่มีความเสีย่งที่จะฆาตัวตาย
มาบังคับรักษาภายใตอํานาจของรัฐ 
  
 กฎหมายสุขภาพจิตของตางประเทศกําหนดใหรัฐมีอํานาจนําผูที่มีความผิดปกติทางจิต
หรือผูปวยทางจิตมาบังคับรักษา โดยไมสมัครใจ หากผูปวยมีพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอ
ตนเอง เหตุผลของกฎหมายสุขภาพจิตเพื่อปกปอง คุมครอง ใหความปลอดภัยผูปวยภายใตหลัก
ของ Parens Patriae ซึ่งไดกําหนดบทบาทหนาที่ของรัฐในฐานะผูปกครองบุคคล ซึ่งไดรับการ
พิจารณาวาเปนอันตรายตอตนเอง รัฐจึงอาศัยความชอบธรรมในการบังคับรักษาผูที่มีความ
ผิดปกติทางจิต หรือผูปวยทางจิต โดยไมสมัครใจ 
 
 แนวความคิด Parens Patriae28 
 แนวความคิด Parens Patriae มีความหมายวาลักษณะของการกระทําในฐานะผูปกครอง 
โดยแนวความคิดนี้ กําเนิดขึ้นมาในกฎหมายแองโกล อเมริกัน จากอํานาจของกษัตริยอังกฤษ ผูมี
ทัศนะที่เหมือนกับบิดาของผูอยูใตปกครองที่จะกระทําการปกปองรักษาสิทธิพลเมืองผูอยูใต

                                                           
27 O. Ruth Russell, Freedom to Die, Moral and Legal Aspects of Euthanasia, 

Revised Edition (New York : Human science press, 1977), P. 233. 
 28 สุรีย จงเสรีจิตต, “อํานาจและหนาที่ของเจาพนักงานในกระบวนการยุติธรรมในการ
ควบคุมตัวผูปวยโรคจิตเภท,” (วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย. 2539), หนา 26. 
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ปกครอง เมื่อผูอยูใตปกครองไมสามารถปกปองตนเองไดหรือไรความสามารถ ความชอบธรรม 
สําหรับการคุมตัวผูปวยโรคจิตโดยบังคับในประเทศอังกฤษสมัยที่มีเมืองขึ้น มีการคุมตัวผูที่เปนโรค
จิตในบาน และยอมใหชุมชนจัดใหความชวยเหลืออยางมีประสิทธิภาพ ในขณะที่รัฐบัญญัติตาง ๆ 
เร่ิมที่จะบัญญัติถึงความจําเปนเพื่อการรักษาตามหลักเกณฑที่สําคัญสําหรับการนําบุคคลไวใน
โรงพยาบาลโรคจิต …Parens Patriae กลายเปนเหตุผลที่กําหนดในกฎหมายการคุมตัวบุคคลไว
รักษาในโรงพยาบาลโรคจิต (Commitment Law) 
 พื้นฐานเหตุผลของแนวคิด Parens Patriae คือ บุคคลจะถูกนําสงโรงพยาบาลโรคจิต เมื่อ
เขาปราศจากความสามารถในการตัดสินใจดวยตนเอง ถึงเหตุผลที่จะเขารับการรักษาใน            
โรงพยาบาลและการรักษา หรือการควบคุมดูแลเหมาะที่ใชเปนประโยชนตอตัวเขามากที่สุด รัฐจึง
มีอํานาจในการตัดสินใจวาบุคคลใดควรจะถูกบังคับสงเขารับการรักษาในโรงพยาบาลโรคจิต 
แนวความคิด Parens Patriae ของรัฐนี้เปนการตัดสินใจวาเขาสามารถถูกบังคับ เพื่อยอมรับการ
รักษาหากพบวาเปนประโยชนตอบุคคลคนนั้นมากที่สุด 
 แนวความคิด Parens Patriae ใหรัฐมีอํานาจในฐานะผูปกครองบุคคลที่มีความผิดปกติ
ทางจิต ซึ่งไมสามารถปกปองตนเองได หรือไรความสามารถ หรือขาดความสามารถในการ
ตัดสินใจในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือมีพฤติกรรมที่นาจะเปนอันตรายตอตนเอง โดย
นําบุคคลดังกลาวไปรับการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้ เพื่อประโยชนแกบุคคลดังกลาว 
 
 ความคิดดานการบังคับรักษาผูปวยทางจติของประเทศไทย 
 หลังจากประกาศใชรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 มีการเรียกรองสิทธิ
ของผูปวยและมาตรฐานของการประกอบวิชาชีพเวชกรรมใหอยูในระดับที่ดีที่สุดเนื่องจากปญหา
ผูปวยทางจิตที่ไมมีคดีแตมีความจําเปนตองบังคับรักษา (Involuntary civil commitment) ที่มี
แนวโนมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็วและอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืนโดยผูปวยไมไดถูก
นําเขาสูกระบวนการบําบัดรักษาอยางตอเนื่องประกอบกับมาตรการทางกฎหมายที่ใชบังคับอยูใน
ปจจุบันยังไมมีความชัดเจนเพียงพอในการใหอํานาจบุคลากรที่เกี่ยวของทางกฎหมายควบคุม
ผูปวยเพื่อบําบัดรักษาหากผูปวยไมยินยอมรักษา การพัฒนากฎหมายเกี่ยวกับสุขภาพจิตจึงเปน
แนวทางหนึ่งที่จะทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยและคนในสังคมดีข้ึน29 ซึ่งเปนการรับรองสิทธิของ
ผูปวยในฐานะพลเมืองตามรัฐธรรมนูญที่จะไดรับการนําเขาสูระบบบริการดานสุขภาพจิตอยาง
เปนธรรมและเสมอภาค 

                                                           
 29 ประทักษ ลขิิตเลอสรวง, แนวคิดเบื้องตนเกี่ยวกับกฎหมายสุขภาพจิตของไทย, วารสาร
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย ปที่ 42 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน 2540) : 157. 
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  แนวความคิดเกี่ยวกับกฎหมายสุขภาพจิตของไทย30 มีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมสิทธิ
มนุษยชนในดานการรักษาพยาบาล โดยพัฒนาระบบการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชใหมีประสิทธิภาพ
มากขึ้น,เพื่อคุมครองความปลอดภัยในสังคมจากผูปวยจิตเวชที่อาจเปนอันตรายตอตนเองหรือ       
ผูอ่ืนและเพื่อใหการรับรองสิทธิและหนาที่ของบุคลากรทางจิตเวช 
 
ความหมายของการฆาตัวตาย 
  
 การฆาตัวตาย (Suicide) มาจากคําวา sui ซึ่งหมายถึง self และcide หมายถึง murder 
(Webster,1986) สวนภาษาไทยใชคําวา อัตวินิบาตกรรม ซึ่งเปนคําประสมมาจากคําวา อัตรา+
วินิบาต+กรรม 
 ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 คําวา “อัตวินิบาตกรรม” หมายถึง 
การฆาตัวตาย ซึ่งเปนการกระทําดวยวิธีใดก็ตามจนเปนเหตุใหถึงแกความตายดวยตนเอง  
 
ความหมายของความเจ็บปวยทางจิต  
  
 Oxford Concise Medical Dictionary ไดใหคําจํากัดความของ Mental Illness หรือ 
ความเจ็บปวยทางจิตวาหมายถึง ความผิดปกติอยางหนึ่งหรือหลายอยางเกี่ยวกับหนาที่ของ
สติปญญา(เชน อารมณ,ความเขาใจ,ความจํา,ความคิดเปนตน) ซึ่งเปนสาเหตุทําใหเกิดความ
เสียหายแกผูปวยหรือผูอ่ืน          
 
สาเหตุของการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต 
  
  ความเจ็บปวยทางจิตคือสาเหตุสําคัญของการฆาตัวตายโดยผูที่ฆาตัวตายสวนใหญมีโรค
ทางจิตเวชอยูขณะที่กระทํา ผูปวยมีอัตราเสี่ยงตอการฆาตัวตายเปน 3-1231 เทาของประชากร    
ทั่วไป อัตราเสี่ยงนี้จะแปรผันตาม เพศ อายุ ชนิดของความผิดปกติทางจิตเวช สําหรับโรคทาง     
จิตเวชที่พบบอยในผูที่ฆาตัวตาย คือ32 

                                                           
30  เร่ืองเดียวกนั. 

 31 สุชาติ พหลภาคยและผกาพันธุ วุฒิลักษณ, “วิจัยการฆาตัวตายในสังคมไทย,” วารสาร
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย ปที่ 29 (2527) : 29. 
 32  มานิต ศรีสรุภานนท, “ภาวะฉุกเฉนิทางจิตเวช,” ในตําราจิตเวชศาสตร, พิมพคร้ังที่ 1 
(เชียงใหม : มานิต ศรีสุรภานนทและจําลอง ดิษยวานิช. 2542), หนา 454. 
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  1. Mood Disorders : เปนโรคที่พบบอยที่สุดในผูที่ฆาตัวตาย จากการศึกษาพบวารอย
ละ 45-77 ของผูที่ฆาตัวตายปวยเปน Mood Disorders 
  2. Anxiety Disorders : อาการวิตกกังวลรุนแรงหรือ panic attacks จัดวาเปนปจจัยเสี่ยง
ระยะสั้นที่สําคัญที่สุด( Major short-term risk factor) จากการศึกษาพบวารอยละ 12 ของผูปวย
กลุม Panic Disorder เคยพยายามฆาตัวตายมากอน 
  3. Substance Dependence : รอยละ 25 ของผูปวยที่ฆาตัวตายมีปญหา Alcohol 
Dependence รวมดวย 
  4. Schizophrenia : รอยละ 10 ของผูปวย Schizophrenia มีการฆาตัวตายสําเร็จ
(completed suicide) 
  5. Personality Disorders : รอยละ 3-8 ของผูปวยกลุม Borderline Personality 
Disorder มีการฆาตัวตายสําเร็จ (completed suicide) 

6. Adjustment Disorders : เปนโรคที่พบบอยในผูที่ฆาตัวตาย ซึ่งอยูในกลุม Adjustment 
 Disorder with Depressed Mood  
  สวนการศึกษาในตางประเทศ เชน ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา 90% ของผูปวยที่ฆาตัว
ตายสําเร็จ ปวยทางจิตเวช ซึ่งประกอบดวย  
    1. อารมณผิดปกติ (Mood Disorders) 
                 15 – 20 % ของผูปวยทีม่ีความผิดปกติทางอารมณฆาตัวตายในที่สุด 
 2. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
                 ประมาณ 10% ของผูปวยโรคจิตเภทจะฆาตัวตาย 
 3. บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality Disorders) 
                 บุคคลผูที่บุคลิกภาพผิดปกติมักจะมีพฤติกรรมฆาตัวตายโดยในกลุม Borderline 
Personality Disorder บางครั้งทํารายตัวเองโดยพยายามฆาตัวตายโดยวิธีตาง ๆ สวนอัตราการ
ฆาตัวตายของผูปวยในกลุม B.P.D คือ ประมาณเกือบ 10% 
 4. ความวิตกกงัวลผิดปกต ิ(Anxiety Disorders) 
 การศึกษาในระหวางป 1980 ถึงป 1990 มีหลักฐานวาอัตราของการฆาตัวตายสูงใน
ผูปวยที่เปนความวิตกกังวลผิดปกติ กลุม Panic Disorder (โรคแพนิค), และ Obsessive – 
Compulsive Disorder (โรคย้ําคิดย้ําทํา) 
  5. การเสพสารชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิด (Substance Use Disorders) 
                 การเสพแอลกอฮอล หรือ สารเสพติดชนิดอื่นมีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายเพิ่มข้ึนโดย 
รอยละ 25-50 % ของผูที่พยายามฆาตัวตาย มีปญหาแอลกอฮอล และสูงถึง 15% ของผูติดสุรา 
ฆาตัวตายในที่สุด 
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 การเสพสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิดเปนปจจัยรวมที่กอใหเกิดการพยายาม
ฆาตัวตายโดยลําพังหรือเกี่ยวของกับความผิดปกติทางจิตอยางอื่นรวมอยูดวย การใชสารเสพติด
อาจจะกอใหเกิดความกังวล หรือจิตพิการซึ่งมีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายเพิ่มข้ึน 
 อยางไรก็ตาม ปจจุบันโรคทางจติเวชที่พบมีอยูมากมายในทางการแพทย การจําแนกโรค
ทางจิตเวชศาสตรมีจุดมุงหมายเพื่อการสื่อสารระหวางบุคคลากรทางการแพทยในแงของความ
ผิดปกติทางจิตเวชทําไดสะดวกขึ้น และทําใหสามารถศึกษาความผิดปกติแตละชนิดไดอยาง
เฉพาะเจาะจง ทราบถึงการดําเนินโรคและทําใหมีการพัฒนาแนวทางการรักษาที่เหมาะสมไดมาก
ข้ึน 
 ระบบในการจําแนกโรคทางจิตเวชปจจุบันมีอยู 2 ระบบ ไดแก (รายละเอียดอยูใน
ภาคผนวก ก) 
 1 Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder 4th edition (DSM-IV) เปน
ระบบการจําแนกโรคที่พัฒนาโดยสมาคมจิตแพทยอเมริกัน ปจจุบันใชฉบับปรับปรุงครั้งที่ 4 เร่ิมใช 
ค.ศ.1994 

2 International Classification of Diseases and Related Health Problem,10 revision 
(ICD-10) เปนการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก ปจจุบันใชฉบับปรับปรุงครั้งที่ 10 เร่ิมใช ค.ศ 
199233  

โดยทั้ง 2 ระบบนี้แนวคิดการจําแนกสวนใหญคลายคลึงกันโดยระบบของสมาคม
จิตแพทยอเมริกัน (American Psychaitric Association)แบงประเภทโรคทางจิตเวชออกเปน 17 
กลุม สวนของระบบสากลแบงประเภทโรคทางจิตเวชออกเปน 10 กลุม     
 ในทางวิทยาศาสตรการแพทยอธิบายสาเหตุความเจ็บปวยทางจิตใจแบงออกไดเปน 3 กลุม 
ดังนี ้
 1. ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากกรรมพันธุ (Hereditary Factor) 
 ทฤษฎีนี้เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากการถายทอดทางพันธุกรรมโดยตรง มีผูศึกษา
เพื่อพิสูจนทฤษฎีนี้มากมาย เชน ฟรานซ คอลลแมน (Franz Kollman) พอลลิน (Pollin) และคณะ 
(Kaplan and Sadock, 1985) พบวากลุมคนแฝดไขใบเดียวกัน (Monozygotic twin) ที่คนใดคน
หนึ่งปวยเปนโรคจิตเภท คูแฝดอีกคนหนึ่งจะเปนโรคจิตเภทดวยในอัตราสูงกวาของพวกแฝดไขคน
ละใบ นอกจากนี้ จากการศึกษาของคอลลแมน ในกลุมโรคจติอารมณแปรปรวนยังพบวาผูปวยจะ
มีพี่นองพอแมเดียวกันที่ปวยเปนโรคนี้ดวยมากกวากลุม ผูปวยที่มีพี่นองตางพอแมกัน 

                                                           
 33 มาโนช หลอตระกูล, “การจําแนกโรคและการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช,” ในหนังสือจิตเวช
ศาสตร รามาธิบดี  (กรุงเทพฯ : มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย. 2539), หนา 66.  
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 ปจจุบันพบวาพันธุกรรมมีบทบาทในการเกิดโรคทางจิตเวชอยางมาก ไดแก Mood 
Disorders, Schizophrenia, Alcohol Abuse34 เปนตน 
             2.  ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสาเหตุทางรางกาย(Organic Factor)   
 ทฤษฎีนี้เชื่อวาโรคทางจิตเวชมีสาเหตุมาจากความผิดปกติของรางกายในระบบใดระบบ
หนึ่ง เชน พยาธิสภาพของสมอง หรือมีความผิดปกติของแมแทบอลิซัม (Metabolism) หรือเปนความ
ผิดปกติของตอมไรทอ 
 ปจจุบันมีการศึกษาสมองทั้งในแงของกายวิภาค (Neuroanatomy) สรีระวิทยา 
(Neurophysiology) และชีวเคมี (Neurobiochemistry) โดยเฉพาะทางชีวเคมีพบวาการ
เปลี่ยนแปลงระดับสารสื่อประสาท (Neurotransmitters) พวกแอมีน (Amine) ตัวใดตัวหนึ่ง 
ประกอบดวย เซโรโทนิน โดปามีน และแอแซนิลโคลีน ชนิดใดชนิดหนึ่ง ถาเกิดความไมสมดุลของ
สารพวกนี้จะเกิดอาการผิดปกติทางจิตใจ 
 3.  ทฤษฎีที่เชื่อวาความผิดปกติทางจิตเกิดจากสิ่งแวดลอม (Environmental Factor)    
สิ่งแวดลอมที่มอํีานาจตอจิตใจและพฤติกรรมของมนุษยมีมากมายแตที่สําคัญที่สุดคือครอบครัวซึ่ง
เปนสวนสําคัญที่หลอหลอมใหคนมีบุคลิกนิสัยเปนแบบใดแบบหนึ่งและสรางสมรรถภาพในการ
ปรับตัว การที่คนมีความรูสึกนึกคิดแตกตางกัน มีความสามารถในการปรับตัวไดไมเทากันก็
เนื่องจากการเลี้ยงดู อบรม ที่ไดรับซึมซับมาจากครอบครัวหรือจากพอแมตั้งแตวัยเด็ก สิ่งแวดลอมที่
เปนเหตุการณเปลี่ยนแปลงในชีวิตก็มีผลกระทบตอจิตใจได เชน ความผิดหวังในเรื่องตาง ๆ ของ
ชีวิต ไดแก ความรัก การทํางาน หรือเหตุการณที่ตองเผชิญอันตรายรายแรงเหลานี้ ก็มีผลกระตุนให
คนมีบุคลิกภาพออนแอหรือมีความเจ็บปวยทางกายอยูแลว เกิดความคับของใจมากขึ้นจนปรับตัว
ไมได เกิดเปนปญหาสุขภาพจิตหรือมีจิตผิดปกติได35 
 
อาการของโรคของความเจ็บปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย 
  
 อาการของโรคของความเจ็บปวยทางจิตที่ทําใหเกิดความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย ข้ึนอยูกับ   
ผูปวยเปนโรคทางจิตเวชชนิดใดหรือหลายๆชนิดรวมดวย ซึ่งสามารถแบงออกเปน 
 1. โรคความผิดปกติทางอารมณหรือโรคอารมณแปรปรวน (Mood Disorders) แบงตาม
ลักษณะอาการออกเปน 2 กลุมคือ  

                                                           
 34 ปราโมทย สุคนิชย, “สาเหตุของความผิดปกติทางจิตเวช,” ในหนังสือจิตเวชศาสตร
รามาธิบดี (กรุงเทพฯ : มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย. 2539), หนา 22.  
 35 อัมพร  โอตระกูล, สุขภาพจติ, พมิพคร้ังที ่2 (กรุงเทพฯ : วิทยพัฒนา, 2540), หนา 39. 
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1.1 Depressive Disorders หรือ โรคอารมณเศรา แบงออกเปน 2 ชนิด คือ 
          1.1.1 โรคซึมเศรา (Major Depressive Disorder)  
     ลักษณะทางคลินิก 
      อาการที่สําคัญ คือ มีอารมณเศรา หงุดหงิด โกรธงาย รูสึกเบื่อหรือหมดความ
สนใจในสิ่งตาง ๆ เบื่ออาหาร นอนไมหลับ ออนเพลียไมมีแรง มีความคิดและการเคลื่อนไหวเชื่องชา 
หรือรูสึกพลุงพลานกระวนกระวายใจ รูสึกไรคาหรือตําหนิตัวเองมากผิดปกติ สมาธิเสียหรือมีความ
ลังเลใจ มีความคิดอยากตาย คิดฆาตัวตาย หรือพยายามฆาตัวตาย 
          1.1.2 โรคอารมณเศราเรื้อรัง (Dysthymic Disorder) 
    ลักษณะทางคลินิก 
      อาการตาง ๆ คลายกับใน Major Depressive Disorder  แตความรุนแรงนอย
กวาอาการที่พบบอยสวนใหญเปนอาการทางดานอารมณและความคิด โดยผูปวยจะมีอารมณเบื่อ
หนาย ทอแท มองโลกในแงลบ มีแนวโนมที่จะโทษตนเอง  

1.2 Bipolar Disorders หรือโรคไบโพลาร หรือโรคอารมณผิดปกติทั้ง 2 ดาน 
(Depressionและ Mania)  

   อาการที่สําคัญ คือ มีอาการบาคลั่ง (Mania) คร้ังเดียวหรือหลายครั้ง และ
มีอาการของโรคซึมเศรา (Major Depression) ซึ่งอาจเปนครั้งเดียวหรือหลายครั้งดวย 
  2. โรคกลุมอาการกังวล (Anxiety Disorders) โรคที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย
ในกลุมนี้คือ กลุม Panic Disorder (โรคแพนิค) และ Agoraphobia และกลุม Obsessive – 
Compulsive Disorder (โรคย้ําคิดย้ําทํา)  
 

ลักษณะอาการทางคลินิกกลุม Panic DisorderและAgoraphobia 
  อาการสําคัญ คือ ใจสั่น เหงื่อแตก ตัวสั่น หายใจขัด เจ็บหนาอก คลื่นไส มึนงง 
กลัวคุมตนเองไมได กลัววาตนกําลังจะตาย หรือที่เรียกวา panic attack ซึ่งเกิดขึ้นซ้ําบอยๆ และ
เกิดขึ้นเองอยางรวดเร็ว รุนแรง บางรายอาจมีอาการกลัวการอยูในสถานที่ซึ่งตนอาจเกิดอาการ 
panic attack ข้ึนมาแลวจะไมไดรับความชวยเหลือ หรือจะหนีไปไหนไมได 

ลักษณะอาการทางคลินิคกลุม Obsessive – Compulsive Disorder 
  อาการสําคัญ คือ โดยสวนใหญผูปวยมักมาพบแพทยดวยอาการของโรคทางกาย
มากกวาที่จะมาพบจิตแพทยโดยตรง อาการที่นํามาพบแพทยไดบอยๆเชน แผลถลอกที่มือ มือเปอย 
เหงือกอักเสบ จากการแปรงฟนซ้ําๆ บอยๆ พอแมนําเด็กมาตรวจสอบพฤติกรรมซ้ําๆ ของเด็ก 
  ในกลุมผูปวยที่มาพบจิตแพทยโดยตรง มักจะมาดวยอาการ obsession ที่
เกี่ยวกับเรื่องความสะอาด ความเปนระเบียบเรียบรอย พฤติกรรมทางเพศ พฤติกรรมรุนแรง และ 
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compulsion เชน ตรวจเช็คกลอนประตู ตามเรื่องเดิมซํ้าซาก ลางมือ นับส่ิงของ การจัดวางของให
เปนระเบียบซ้ํา ๆ ในผูปวยบางรายจะมาดวยอาการ Multiple obsession หรือ Multiple 
compulsion ซึ่งทําใหรบกวนการใชชีวิตประจําวันของผูปวยอยางมาก 
  3. การติดสารชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิด (Substance Dependence) กลุม
อาการทางจิตเวชเนื่องจากสารที่ออกฤทธิ์ตอจิตประสาท ซึ่งมีทั้งหมด 11 ชนิด คือ สุรา แอมเฟทา
มีน คาเฟอีน กัญชา โคเคน สารหลอนประสาท สารระเหย นิโคติน ฝน phencyclidine และยา
นอนหลับ หรือยาคลายกังวล โดยกลุมที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายคือ กลุมติดสุรา หรือ Alcohol 
Dependence 

ลักษณะอาการทางคลินิกกลุม Alcohol Dependence36 
  ผูปวยที่ติดสุราจะมีอาการดื้อสารหรืออาการขาดสาร โดยจะเกิดภายหลังจากลด
ปริมาณการดื่มลงมาเปนเวลา 12 ชั่วโมง ซึ่งจะเกิดกับผูซึ่งดื่มจํานวนมากและเปนเวลานาน 
เนื่องจากอาการขาดสุราจะทําใหผูปวยมีความรูสึกไมสบายอยางมากและรุนแรง ดังนั้นผูปวยจึง
ยังคงดื่มสุราตอไปเพ่ือมิใหเกิดอาการขาดสารหรือเพื่อลดอาการดังกลาว แมจะเกิดผลเสียตามมา
ก็ตาม ดวยเหตุนี้ จึงมีผูปวยติดสุราจํานวนเพียงเล็กนอยที่เกิดอาการขาดสาร และมีผูปวยเพียง
รอยละ 5 เทานั้น ที่เกิดอาการขาดสารอยางรุนแรง เชน อาการเพอ และอาการชัก เมื่อผูปวยเริม่ด่ืม
สุราจัดจนไมสามารถยับยั้งใจได ผูปวยจะใชเวลาสวนใหญหมดไปกับการแสวงหาและดื่มสุรา และ
จะดื่มอยางตอเนื่อง แมจะมีปญหาทางจิตใจและทางกาย เชน อารมณซึมเศรา สูญเสียความจํา 
(Blackouts) โรคตับ หรือโรคทางกายอยางอื่น  
  4. โรคจิตเภท (Schizophrenia)  

ลักษณะอาการทางคลินิก    
อาการที่สําคัญของโรคแบงออกเปน 2 กลุม คือ อาการทางดานบวก และอาการ 

ทางดานลบ 
  4.1 อาการดานบวก 
  อาการทางดานบวกมีดังตอไปนี้ 
  1. ความคิดหลงผิด (Delusion) 
   อาการหลงผิดชนิดที่พบบอย คือ หลงผิดคิดไปเองวามีคนปองราย คิดไป
เองวามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน เชน เห็นคนคุยกันก็คิดวาเขานินทาวารายตน อาการหลงผิดบาง
ชนิดมีความสําคัญมาก เพราะพบในโรคจิตเภทบอยกวาโรคจิตชนิดอื่น คือ ผูปวยเชื่อวาความคดิและ

                                                           
36สมภพ เรืองตระกูล และ อรพรรณ ทองแตง, “โรคทางจิตเวชเนื่องจากสารเสพติด,” ใน 

ตําราจิตเวชศาสตร, พิมพคร้ังที่ 6(กรุงเทพ : สมภพ เรืองตระกูล. 2542), หนา 134.  
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การกระทําของตนถูกควบคุม โดยอํานาจภายนอกบางอยาง เชื่อวาความคิดของตนถูกดึงออกไปจาก
สมองดวยอํานาจบางอยาง เชื่อวาความคิดที่มีอยูไมใชของตน แตเปนความคดิของคนอืน่ใสเขามาใน
สมองตน เชื่อวาความคิดของตนสงออกไปเปนเสียง ทําใหผูอ่ืนลวงรูความคิดของผูปวย 
  2. อาการประสาทหลอน (Hallucination) 
   ผูปวยจะมีประสาทหลอนชนิดตาง ๆ ชนิดที่พบบอยที่สุดคือ หูแวว โดย
เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียงเสียงหรือคําพูด คําพูดที่พบบอย คือเสียงคนพูดวา หรือสบประมาท 
หรือพูดเรื่องเกี่ยวกับผูปวย อาจเปนเสียงคน ๆ เดียว หรือหลายคน ผูปวยอาจรับฟงเฉย ๆ พูด
โตตอบ หรือรูสึกกลัว 
  3. ความผิดปกติของคําพูด 
   ผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในดานความคิดขาดการเชื่อมโยงของเหตุผล
ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับฟงผูปวยพูด หรือตอบคําถาม
จึงไมคอยเขาใจ หรือฟงไมรูเร่ือง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเร่ืองราว โดยเปลี่ยนจากเรื่อง
หนึ่งไปเรื่องหนึ่ง 
  4. ความผิดปกติของพฤติกรรม 
   ผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายในลักษณะตาง ๆ ตั้งแตมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก 
จนถึงพลุงพลานกระวนกระวายอยางรุนแรง อาจไมสนใจดูแลตัวเอง แตงตัวสกปรก หรือแตงตัวใน
ลักษณะแปลกประหลาด บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม เชน ทํา Masturbation ในท่ี
สาธารณะ ผูปวยอาจสงเสียงรองตะโกน หรือกลาวคําหยาบ 
  4.2 อาการทางดานลบ 
  ลักษณะของอาการทางดานลบมีดังตอไปนี้ 
  1. อารมณเฉยเมย สีหนาของผูปวยเรียบเฉย ขาดการแสดงออกของอารมณ 
ไมมีการสบตาหรือการแสดงกิริยาทาทาง วิธีการตรวจอาการนี้ คือสังเกตดูขณะผูปวยมีปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน 
  2. พูดนอยหรือไมพูด แสดงออกโดยการตอบคําถามสั้น ๆ ใชคําพูดนอย และไม
สนใจที่จะตอบ 
  3. ขาดความสนใจทํากิจกรรมทุกชนิด ผูปวยไมสามารถริเร่ิมในการทํา
กิจกรรมทุกชนิด โดยจะนั่งเฉย ๆ เปนเวลานาน ๆ และไมสนใจที่จะเขารวมในการทํางาน หรือ
กิจกรรมดานสังคม 
   อาการของผูปวยตองมีติดตอกันเปนเวลานานอยางนอย 6 เดือน และ
ในชวงเวลาดังกลาวตองมีอาการในระยะที่โรคกําลังเปนรุนแรง (Active phase) อยางนอย 1 เดือน 
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   ผูปวยอาจมีอาการไมสบายนํามากอน (Prodromal symptoms) เชน มี
ความเชื่อถือแปลก ๆ เชน คิดวาคนอื่นพูดเรื่องเกี่ยวกับตน หรือมีความคิดเกี่ยวกับเร่ืองลึกลับ หรือ
มีการรับรูผิดปกติ เชน รับรูวามีอํานาจที่ลึกลับ คําพูดของผูปวยมักฟงไมเขาใจ พูดออกไปนอก
ประเด็น ขาดเหตุผล มีลักษณะเปนนามธรรม หรือรูปธรรมมากเกินไป พฤติกรรมมีลักษณะ     
แปลก ๆ เชน พูดพึมพําคนเดียว หรือเก็บสะสมวัตถุสิ่งของแปลก ๆ และไมมีคา นอกจากนี้ผูปวย
อาจมีอาการคลายอาการทางดานลบ ผูปวยซึ่งเคยมีกิจกรรมเกี่ยวกับสังคมอยางดีอาจแยกตัวเอง
จากผูอ่ืน ขาดความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ดังเชนเคย พูดนอยลง เงียบขรึม และนอนเฉย ๆ โดย
ไมไดทําอะไรเลย 
 5. บุคลิกภาพผิดปกติ (Personality Disorders) ชนิดของความผิดปกติของ
บุคลิกภาพมีอยูหลายกลุม โดยกลุมที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายอยูในกลุม Borderline Personality 
Disorder 
  ลักษณะอาการทางคลินิกกลุม Borderline Personality Disorder37 
  ผูปวยไมยอมรับความจริง โดยกลัวการถูกทอดทิ้ง หรือพลัดพรากจากบุคคลที่มี
ความสําคัญตอผูปวยอยางมาก กลัววาจะตองอยูอยางโดดเดี่ยว ซึ่งอาจเปนเหตุการณที่เกิดขึ้น
จริงหรือคิดไปเอง ความกลัวนี้จะสงผลกระทบตอผูปวยเกี่ยวกับเอกลักษณ อารมณ การรูการ
เขาใจ (Cognition) และพฤติกรรม มีความรูสึกหวั่นไหวเปนอยางมากเมื่อตองประสบกับภาวะ
ดังกลาว และผูปวยอาจทํารายตนเอง หรือพยายามฆาตัวตาย 

             ผูปวยขาดการมีมนุษยสัมพันธที่ดีอยางมาก อารมณเปลี่ยนแปลงงาย และ
รวดเร็ว เปลี่ยนจากรัก เชิดชู เปนเกลียด ดูถูก จะมีความรูสึกที่ดีเฉพาะตอผูที่ตนพึ่งพาไดเทานั้น มี
ความสับสนเกี่ยวกับเอกลักษณของตนโดยจะเปลี่ยนทั้งเปาหมาย  และคุณคาของชีวิต 
แนวความคิด อาชีพ และเรื่องเกี่ยวกับเพศ (Sexual identity) รวมทั้งกลุมเพื่อนที่คบกันอยูจะ
เปลี่ยนไปอยางรวดเร็ว อาจเปลี่ยนนิสัยจากเดิมซ่ึงเคยเปนคนที่ตองพึ่งพา และตองการกําลังใจ
จากผูอ่ืน มาเปนผูที่มีความคิดผูกพยาบาท สวนใหญจะมองตนเองเปนคนไมดี หรือชั่วราย 
บางขณะอาจคิดวาไมมีตัวตนอยูในโลก ความรูสึกดังกลาวจะเกิดขึ้นเมื่อผูปวยตองอยูอยางโดด
เดี่ยว ขาดผูชวยเหลือสนับสนุน มีพฤติกรรมหุนหันพลันแลน ควบคุมตัวเองไมได (Impulsivity) 
อยางนอย 2 อยาง เชน เลนการพนัน ใชจายฟุมเฟอย รับประทานอาหารมากผิดปกติ (Binge 

                                                           
37 สมภพ เรืองตระกูล และ อุดมศิลป ศรีแสงนาม, “บุคลิกภาพผิดปกติ,” ในตําราจิตเวช

ศาสตร, พิมพคร้ังที่ 6 (กรุงเทพ : สมภพ เรืองตระกูล. 2542), หนา 185.  
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eating) ใชสารเสพติด ขับรถโดยประมาท หรือมีเพศสัมพันธที่ละเลยตอความปลอดภัย มีความคิด 
หรือพฤติกรรมที่แสดงวาไมอยากมีชีวิตอยู พบวาผูปวยรอยละ 8-10 ฆาตัวตายสําเร็จ อาจทําราย
ตนเอง เชน ตัดนิ้ว หรือเผาตนเอง และขูวาจะฆาตัวตายพบไดเสมอ ๆ ซึ่งการทํารายตนเอง
ดังกลาวเปนการรองขอความชวยเหลือ และความเห็นใจจากบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย การ
ทํารายตนเองจะเกิดขึ้นภายหลังจากที่ผูปวยถูกขูวาจะทอดทิ้ง หรือตองมีความรับผิดชอบเพิ่มข้ึน 
หรืออาจเกิดในระหวางที่ผูปวยมีอาการ dissociation 
  ผูปวยมีอารมณแปรปรวนงาย โดยมีอารมณหงุดหงิดงาย หรือวิตกกังวลอยาง
มาก สลับกับอารมณโกรธ มีอาการตื่นตระหนก หรือกลัวอยางมาก (panic) หรือทอแทสิ้นหวัง 
เนื่องจากผูปวยขาดการมีมนุษยสัมพันธที่ดีอยางมาก ทําใหรูสึกเบื่อหนายเงียบเหงาเปลาเปลี่ยว
อยูเสมอ ผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณโกรธของตนไดและจะรูสึกโกรธมากเมื่อไมไดรับความ
สนใจ ความรัก ความเอาใจใสจากบุคคลที่คาดหวัง ภายหลังตอมาผูปวยอาจมีความรูสึกผิด ซึ่งจะ
เปนแรงเสริมความคิดของผูปวย วาตนเปนคนไมดี และชั่วราย นอกจากนี้ผูปวยชอบพูดจาเสียดสี
ผูอ่ืน และมีความรูสึกขมขื่นใจอยูลึก ๆ 
  6. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ (Adjustment Disorders) โดยกลุมที่มีความเสี่ยงที่
จะฆาตัวตายอยูในกลุม Adjustment Disorders with Depressed Mood   
 

ลักษณะอาการทางคลินิกกลุม Adjustment Disorders with Depressed Mood 
  อาการสําคัญคือ เมื่อมีปญหาทางดานจิตใจหรือความเครียด ผูปวยจะรูสึกไม
แจมใส กังวล ไมสบายใจ ครุนคิด มีอารมณเศรา พฤติกรรมกาวราว เสียใจ เบื่ออาหาร 
 
การรักษา 
  

ประเทศไทยไดมีการตั้งโรงพยาบาลแหงแรกสําหรับดูแลคนไขโรคจิตที่คลองสาน ธนบุรี ใชชื่อ
วา “สถานที่ดูแลคนไขโรคจิต” ไดเปดรับคนไขครั้งแรก 30 คน เมื่อวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2432  การ 
ดูแลใชวิธีกักขัง คนคลั่งก็ถกูลามโซตรวน มีการรักษาโดยใชยาตม ยานัตถุ และเวทยมนตคาถา38โดย
ในป พ.ศ. 2448 ไดมีการรวมสถานที่ดูแลคนไขโรคจิตไวในโรงพยาบาลคนเสียจริตปากคลองสานแต
การดูแลก็ไมแตกตางจากเดิมมากนัก และหลังจากที่ไดเร่ิมมีการสรางโรงพยาบาลคนเสียจริต ขึ้น
ใหมในป พ.ศ. 2455  ก็ไดมีการเปลี่ยนวิธีการดูแลจากแบบคุมขังและการรักษาแผนโบราณมาเปน
การรักษาดวยยาตามแบบใหม เลิกการลามโซ และมีความพยายามที่จะจัดใหเปนรูปโรงพยาบาล
                                                           

38 วีระ  ไชยศรีสุข, สุขภาพจิต, พิมพคร้ังที่ 2 (กรุงเทพฯ : ตนออ แกรมมี่, 2539), หนา 21. 
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อยางแทจริง ตอมาเปลี่ยนชื่อเปนโรงพยาบาลโรคจิตธนบุรี และมีการขยายงานสุขภาพจิตในรูปของ
โรงพยาบาลจิตเวชเพิ่มข้ึน 4 แหงทุกภาค คือ โรงพยาบาลสวนสราญรมย สุราษฎรธานี โรงพยาบาล
สวนปรุง เชียงใหม โรงพยาบาลศรีธัญญา นนทบุรีและโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อุบลราชธานี 39

โดยเริ่มมีการตรวจวินิจฉัยทางจิตเวชดานวิชาการสมัยใหม การรักษามีการใช ยา Paralddehyde, 
Barbital, Hyoscine , Metrazol Shock Treatment, Insulin Shock Treatment และการรักษาดวย
ไฟฟา และตั้งแตป พ.ศ.2497 จนถึงปจจุบัน ซึ่งมีโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และโรงพยาบาลจิต
เวชอ่ืนๆ การรักษาทางกาย เร่ิมมีการใชยาทางจิตเวชโดยเฉพาะ การผาตัดสมองและการรักษาดวย
แสงไฟ สวนการรักษาทางดานจิตใจมีการใช วิธีจิตบําบัด พฤติกรรมบําบัด เปนตน และมีการ
พัฒนาการรักษาทางสังคมโดยใช ครอบครัวบําบัด นิเวศนบําบัด เปนตน  
 
                      ปจจุบันการรักษาผูปวยที่มีความเจ็บปวยทางจิตที่เปนสาเหตุของการฆาตัวตาย
โดยทั่วไป มักใชวิธีการรักษาหลายประเภทผสมผสานกัน 

 การรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย สามารถแบงออกไดเปน 3 
ประเภท ดังนี้  

           1. การรักษาทางรางกาย (Somatic treatment)  
  การรักษาประเภทนี้ไดแก การรักษาโดยใชวิธีการทางชีวภาพ หรือสรีระวิทยา เพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหดีข้ึน เชน จิตเภสัชบําบัด (Psychopharmacotherapy), การ
รักษาดวยไฟฟา (Eletroconvulsive therapy), การรักษาดวยแสงไฟ (Light therapy) และจิต
ศัลยกรรม (Psychosurgery) 
  1.1 จิตเภสัชบําบัด (Psychopharmacotherapy) คือ  
     การใชยาในทางจิตเวชศาสตร หรือในผูปวยที่มีความแปรปรวนทางจิตใจ 
(Mental disorders) โดยวิธีการดังกลาวจะชวยใหผูปวยทางจิตมีอาการดีข้ึนเร็ว และสามารถออก
จากโรงพยาบาลไปสูสังคมภายนอกไดในระยะเวลาอันสั้น40 

    
 
 

                                                           
39  วรลักษณา ธีราโมกข, “ประวัติความเปนมาของงานจิตเวช,”วารสารสมาคมจิตแพทย

แหงประเทศไทย ปที ่34 ฉบับที่ 4 (ตุลาคม-ธันวาคม 2532) : 271. 
40 จําลอง ดิษยวณิช, การวินิจฉัยและการใชยาทางจิตเวช, พิมพคร้ังที่ 1 (เชียงใหม : 

โครงการตําราคณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม, 2531), หนา 52. 
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ยาประเภทจิตเภสัชบําบัดที่ใชในการรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่ 
จะฆาตัวตาย สามารถจําแนกตามความเจ็บปวยทางจิตไดดังนี้   
 
ความเจ็บปวยทางจิต กลุมอาการ กลุมยาตามอาการที่ปรากฏ 

1. ความผิดปกติทางอารมณ หรือ  
    Mood Disorders 

- Depressive Disorders 
 
 
 
- Bipolar Disorders 

- Tricyclics (imipramine    
   amitriptyline และ nortriptyline) 
- SSRIs (fluoxetine, paraxetine, 
   sertraline, fluvoxamine) 
- Lithium หรือ Carbamazepine  
   รักษาไดผลดีในระยะ Mania  
   และให  antipsychotic รวมดวย 
   ในระยะ  depressed อาจให  
   antidepressant รวมดวย 

2. ความวิตกกังวลผิดปกติ หรือ 
   Anxiety Disorders 

- Panic Disorder และ  
   Agoraphobia 
 
- Obsessive – Compulsive 
   Disorder 

- Tricyclics Antidepressant  
   (imipramine, clomipramine,  
   benzodiozepine, calprazolam) 
- clomipramine  
   ในกรณีที่ผูปวยทนผลขางเคียงของ 
   ยา clomipramine ไมได เชน 
   งวงนอน ความดันเลือกตก และ 
   anticholinergic side effects 
   จึงเปลี่ยนไปใชยาในกลุม SSRIs 
   เชน fluoxetine หรือ กลุม RIMA 
   เชน moclobemide 

3. การติดสารชนิดใดชนิดหนึ่ง 
   หรือหลายชนิด หรือ 
Substance   Use Disorders 

- Alcohol Dependence - Disulfuram (antabuse) 

4. โรคจิตเภท หรือ 
Schizophrenia 

- - cholorpromazine, haloperidol 
   benzodiazepine 

5. บุคลิกภาพผิดปกติ หรือ 
   Personality Disorders 

- Borderline Personal 
Disorder 

- ตามอาการเชน ถามีอาการซึมเศรา 
   ก็ใชยา antidepressants เปนตน 

6. ภาวะการปรับตัวผิดปกติ หรือ 
   Adjustment Disorders 

- Adjustment Disorder  
   with Depressed Mood 

- lorazepam, nortriptyline, 
   fluoxetine 
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 1.2  การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy) หรือ ECT 
   การรักษาดวยไฟฟา ใชรักษาโรคทางจิตเวชหลายชนิดไดผลดี โดยเฉพาะ
อาการซึมเศราอยางรุนแรงและโรคจิตเภทชนิด catatonia หรือ อาการทางอารมณอยางชัดเจน แม
ในปจจุบันนิยมใชยาจิตเภสัชบําบัดรักษาผูปวยจิตเวชเปนสวนใหญ แตการรักษาดวยไฟฟาก็ยัง
ไดผลและจําเปนในหลายโรค41 
   ECT ใชในการรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย จําแนก
ตามความเจ็บปวยทางจิต ดังนี4้2 
   1. ความผิดปกติทางอารมณ หรือ Mood Disorders 
    - อาการซึมเศรา การรักษาดวยไฟฟาใชรักษาไดผลดีมากในผูปวยโรค
ซึมเศราที่รุนแรง หรือมีอาการของโรคจิตดวย และเสี่ยงตอการฆาตัวตาย อาการที่จะไดผลดีคือ 
นอนไมหลับ เบื่ออาหาร อารมณเพศลดลง ความรูสึกไรคา ส้ินหวงั ความคิดตําหนิและโทษตัวเอง 
ความคิดฆาตัวตาย อาการเชื่องชา หรือพลุงพลาน กระวนกระวาย และอาการหลงผิดคิดวาเปน
โรคทางกาย (Hypochondriac delusion) 
    - Mania หรือบาคลั่ง การรักษาดวยไฟฟาจะลดการเคลื่อนไหวมาก
และอาการพลุงพลาน กระวนกระวายใหเปนปกติได 
   2. โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia ชนิดที่ไดผลดีตอการรักษาดวยไฟฟา
คือ catatonia 
  1.3  การรักษาดวยแสงไฟ (Light therapy) 
   การรักษาดวยแสงไฟ (Light therapy) เปนการรักษาดวยการนําผูปวย
ตากแสงจาที่ประดิษฐขึ้น (Bright artifical light) ทุกวัน 
   การตากแสงจะรบกวน bodily rhythm เชน รบกวนการคิดหลั่งฮอรโมน
และรบกวนการนอนหลับ การรบกวนจะขึ้นกับวาเกิดขึ้นที่เวลาใด เปนตนวาการตากแสงในชวงเชา
จะทําใหเกิด phase advance คือทําใหจังหวะตาง ๆ รุดหนาเร็วขึ้น การตากแสงในชวงเย็นจะทํา
ใหเกิด phase delay คือ ทําใหจังหวะตาง ๆ ชาออกไป 
   การตากแสงที่ประดิษฐขึ้นทําใหผูปวย Major Depressive Disorder 
with Seasonal Pattern ดีข้ึน เนื่องจากผูปวยมี circadian rhythm ที่ชากวาปกติ การตากแสง
ในชวงเชาจะทําให circadian rhythm กลับสูปกติ และอาจจะสงผลทําใหอารมณซึมเศราดีขึ้น 

                                                           
 41 สมภพ เรืองตระกูล, คูมือจิตเวชศาสตร, พิมพคร้ังที่ 5 (กรุงเทพฯ : โรงพิมพเรือนแกว, 
2536), หนา 179. 

42   เร่ืองเดียวกนั. 
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ฤทธิ์ที่ไมพึงประสงคจากการตากแสงที่ประดิษฐข้ึน ไดแก ปวดศีรษะ ปวดตา หงุดหงิด อาการ
ดังกลาวจะลดลงถาใหผูปวยตากแสงแดดดวยระยะเวลาสั้นลง 
  1.4 จิตศัลยกรรม (Psychosurgery )   
   จิตศัลยกรรม (Psychosurgery) เปนการผาตัดสมองเพื่อลดอาการใหแก
ผูปวยทางจิตที่มีอาการรุนแรงมากที่สุด และปวยเรื้อรังมานานกวา 5 ป อาจจะเปนการผาตัดที่
บริเวณที่เปนรอยโรค (Lision-specific) ในสมอง ปจจุบันความนิยม Psychosurgery ไดเพิ่มขึ้น
เนื่องจากวิทยาการเกี่ยวกับการผาตัดสมองดีขึ้น การวินิจฉัยโรคแมนยําขึ้น และความรูเกี่ยวกับ
การกําหนดตําแหนงของสมองที่นาจะเปนรอยโรคดีขึ้น 
   Major Depressive Disorder ที่รักษาไมหายและเปนอยางเรื้อรังนานเกิน 
5 ป อาจจะดีข้ึนดวย Psychosurgery ยิ่งถามี Vegetative symptom และอาการวิตกกังวลยิ่งจะ
ไดผลดี ผูปวย Major Depressive Disorder ชนิดรุนแรงและเรื้อรัง ประมาณรอยละ 50-70 จะดี
ขึ้นดวย Psychosurgery อาการที่ดีข้ึนจะนาน 1-2 ป ผูปวยมักจะตอบสนองตอเภสัชบําบัดดีขึ้น
กวากอนหนาการผาตัด ผูปวยประมาณรอยละ 1 จะมีอาการชักหลังผาตัด อาการชักนี้ควบคุมได
ดวยยาพีนิโทอิน (Phenytonin) ผูปวยมักจะมีคาไอคิว (IQ) สูงขึ้นเพราะมีสมาธิดีข้ึน 
 
 2. การรักษาทางจิตใจ (Psychological treatment)  
  การรักษาประเภทนี้ เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยดวยวิธีการทาง
จิตใจโดยการอาศัยการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับผูรักษาโดยมีจุดมุงหมายเพื่อชวยผูปวย
ที่มีความผิดปกติทางจิตใจและอารมณใหรูจักเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อจะไดปรับตัวตอ
ส่ิงแวดลอมได โดยหลักการรักษาทางจิตใจมักตองใชการรักษาผสมผสานกับวิธีการรักษาประเภท
อ่ืนคือ การใชจิตเภสัชบําบัด และหรือการรักษาทางสังคม 
  2.1 จิตบําบัดแบบประคับประคอง (Supportive psychoanalysis) 
   จิตบําบัดแบบประคับประคองมุงหมายเพื่อบรรเทาอาการผูปวยทันทวงที
หรือแกปญหาโดยเฉพาะอยางใดอยางหนึ่ง ชวยใหคืนสูสภาวะสมดุลยทางจิตใจ เพิ่มกลวิธานทาง
จิตใหแข็งแรงขึ้น จัดการกับปญหาในระดับจิตสํานึก ลดความกดดันจากสิ่งแวดลอมภายนอก และ
แนะวิธีใหมที่ดีกวาในการควบคุมอารมณ 
          ขอบงใชของจิตบําบัดชนิดนี้ในการรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงท่ีจะ
ฆาตัวตาย คือ 
   1. ในผูปวยที่แสดงทาทีคุกคาม หรือเปนอันตรายตอตนเองอยางรุนแรง 
จิตบําบัดชนิดนี้อาจชวยปองกันแรงกระทบที่จะทํารายตนเอง (Suicial impulse) ทําใหความวิตก
กังวลอยางรุนแรงและสุดขีดสงบลง 
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   2. ในผูปวยซึ่งไมสามารถจะทนตอความวิตกกังวลและความปวดราวที่
เกิดขึ้นเมื่อมีการขุดคนลงไปถึงความขัดแยงในจิตไรสํานึก จิตบําบัดชนิดนี้จะชวยเปลี่ยนกลวิธาน
ทางจิตบางอยางใหเหมาะสมมากขึ้น เชนผูปวย Schizophrenia. Major Depressive Disorder 
  2.2 พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) 
   การรักษาดวยวิธีนี้เปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยที่ปรับตัวไม
ดี (Maladaptive) ไมเหมาะสม (Inappropriate) โดยใชกรรมวิธีที่กอใหเกิดการเรียนรูใหมแทน
ของเดิมที่ผิดปกติ 
  2.3 การรักษาดวยการรู (Cognitive therapy)  
   เปาหมายของการรักษาดวยวิธีนี้คือ การชวยใหผูปวยเกิดความเขาใจใน
ความเชื่อและความคิดที่ไมมีเหตุผล และผูรักษาตองพยายามชวยใหผูปวยแกไขความบิดเบือน
ความคิดและพฤติกรรมผิดปกติซึ่งเปนผลมาจากความคิดดังกลาว 
   ขอบงใชของ Cognitive therapy ในผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆา
ตัวตาย คือ ผูปวย Anxiety Disorders และใชรักษาเสริม (Adjunctive treatment) ในผูติดสารเสพ
ติดและชวยเพิ่มความรวมมือในการใชยา (Compliance with medician) ของผูปวย 
   ปจจุบันมีการนําเอาเทคนิคของพฤติกรรมบําบัดมาผสมผสานกับ 
Cognitive therapy โดยเรียกวา Cognitive-behavior therapy 
 
 3. การรักษาทางสังคม (Social treatment) 
  การรักษาประเภทนี้ เปนการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอ
สภาพจิตใจของผูปวยทางจิต 
  3.1 จิตบําบัดกลุม (Group psychotherapy) 
   จิตบําบัดกลุม เปนการรักษาความแปรปรวนทางจิตใจและพฤติกรรมโดย
อาศัยอิทธิพลของกระบวนการหรือกลไกกลุม (Group processes or mechanisms) การ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมอาจอยูในขอบเขตที่จํากัดหรือข้ึนอยูกับสถานการณที่จําเพาะเจาะจง
บางอยาง แตในเวลาเดียวกัน กระบวนการกลุมอาจชวยสงเสริมพัฒนาการและความงอกงามของ
บุคลิกภาพใหดีข้ึน43 วิธีการ เชน การแลกเปลี่ยนประสบการณ การระบายความไมสบายใจ การ
ชวยเหลือซ่ึงกันและกันภายในกลุม หรือชุมชนที่เกี่ยวของ เปนตน 

                                                           
 43  จําลอง ดิษยวณิช และ พร้ิมเพรา ดิษยวณิช, “การรักษาทางจิตสังคมในผูปวยจิตเวช        
ผูใหญ ,” ในตําราจิตเวชศาสตร  (เชียงใหม  : โครงการตําราคณะแพทยศาสตร 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 2542), หนา 554. 
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   ผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายที่เหมาะกับจิตบําบัดกลุม คือ 
Substance Use Disorders โดยเฉพาะผูปวยทางจิตที่ติดเหลา 
  3.2 ครอบครัวบําบัด (Family therapy) 
   ครอบครัวบําบัด มีจุดมุงหมายเพื่อใหการกระทําหนาที่ของครอบครัวทั่ว ๆ 
ไป ดีขึ้น และมีการเปลี่ยนแปลงในสัมพนัธภาพระหวางสมาชิกในครอบครัวเพื่อลดปญหาหรือความ
ไมลงรอยกันที่เกิดขึ้น เพื่อสงเสริมครอบครัว พัฒนาทักษะ แกไขปญหา และในการรับมือกับ
ความเครียดของชีวิต ซึ่งรวมถึงความเจ็บปวยทั้งทางกายและทางจิต และเพื่อรักษาหรือลดพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสมหรือรักษา หรือลดอารมณที่ผิดปกติของสมาชิกในครอบครัว วิธีการเชนผูรักษาทําให
ตนเองเขากับครอบครัวของผูปวยและทําหนาที่เปนผูชวยในการแกไขปญหาโดยการใหสมาชิกให
ขอมูลจนกระทั่งผูรักษาสามารถนํามาประเมินไดวาครอบครัวทําใหผูปวยทางจิตไดอยางไร และ
ครอบครัวมีผลอยางไรตอการดําเนินโรค หลังจากนั้นใหสมาชิกในครอบครัวทุกคนมานั่งพรอมหนา
กันอภิปรายปญหาเพื่อใหสมาชิกสามารถบรรลุขอสรุปรวมกันและนําไปปฏิบัติเพื่อแกไขปญหา 
  3.3 คูสมรสบําบัด (Marital therapy) 
   วิธีการนี้คือ การใหการรักษาทางจิตใจแกสามี ภริยา พรอม ๆ กัน โดยมี
จุดมุงหมายเพื่อใหทั้ง 2 ผาย รวมมือกันในการแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 
  3.4 นิเวศนบําบัด (Milieu therapy) 
   การรักษาโดยใชส่ิงแวดลอมชวยใหผูปวยจิตเวชมีอาการดีข้ึน การรักษา
เนนไปที่การปรับปรุง และการดัดแปลงสิ่งแวดลอมภายในหอผูปวย (Wards), โรงพยาบาล 
(Hospitals) หรือสถาบัน (Institutions) ใหเหมาะสมกับสภาพจิตใจของผูปวย 
   การรักษาทั้ง 3 ประเภท ดังกลาวมานี้ มักใชวิธีการรวมกันในการรักษา    
ผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย ซึ่งจะไดผลดีกวาการรักษาดวยวิธีการประเภทใด
ประเภทหนึ่งแตเพียงอยางเดียว 
   จากการศึกษาในบทนี้แสดงใหเห็นถึง 
   1. แนวความคิดทางกฎหมายเกี่ยวกับการฆาตัวตายในอดีต ซึ่งมี 2 
แนวความคิด คือ แนวความคิดที่ถือวาการฆาตัวตายเปนความผิดทางอาญา และแนวความคิดที่
ถือวาการฆาตัวตายไมเปนความผิดทางอาญา โดยแนวความคิดแรกสวนใหญไดรับอิทธิพลจาก
ศาสนาคริสต ที่ถือวาการทําลายชีวิตมนุษยที่พระเจาประทานใหโดยการฆาตัวตายเปนการกระทํา
ที่ผิดกฎหมาย (Unlawful) และเปนผลเสียหายในทางเศรษฐกิจจึงมีการออกกฎหมายเพื่อที่จะทํา
การปรับไหมริบทรัพยสินของบุคคลที่ฆาตัวตาย อันจะทําใหฐานะทางการคลังของประเทศมั่นคง 
ซึ่งตอมากฎหมายของประเทศที่มีแนวความคิดแรกสวนใหญมีบทบัญญัติลงโทษจําคุกผูที่
พยายามฆาตัวตาย หลังจากนั้นประมาณศตวรรษที่ 19 หลังจากที่ Sigmund Freud, Meninger, 
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Edwin Schneidman and Neal Farberow ไดศึกษาทางจิตเวชศาสตร (Psychology) พบวาการ
ฆาตัวตายสวนหนึ่งเกิดจากความรูสึกซึมเศรา หรือเปนการลงโทษตัวเอง หรือเปนวิธีการที่จะหนี
ความซึมเศราเรื้อรัง ทอแท หมดหวัง หรือเนื่องมาจากโรคจิต  ประกอบกับมีการพัฒนาทาง
การแพทยดานจิตเวชศาสตร (Psychology) มากขึ้น ตอมาประเทศที่ถือวาการฆาตัวตายเปน
ความผิดทางอาญา เร่ิมที่จะเห็นวาการลงโทษทางอาญาผูที่กระทําผิดฐานฆาตัวตายหรือพยายาม
ฆาตัวตาย ไมสามารถปองกันไมใหผูนั้นพยายามฆาตัวตายอีก เนื่องจากบุคคลที่พยายามฆาตัว
ตายสวนใหญมีปญหาทางจิตใจ จึงมีการยกเลิกกฎหมายลงโทษผูที่พยายามฆาตัวตาย เชน 
พระราชบัญญัติ Suicide Act 1961 ของประเทศอังกฤษ เปนตน สวนแนวความคิดที่สองที่ไมไดรับ
อิทธิพลทางศาสนาคริสต เห็นวา ผูที่ฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัวตาย เปนผูที่มีปญหาทาง
อารมณ จิตใจ และสังคม จึงถือวาการฆาตัวตายไมเปนความผิดทางอาญา สําหรับประเทศไทยก็
ไมถือวาการฆาตัวตายเปนความผิดทางอาญาตามแนวความคิดที่สอง แตในสมัยตนรัตนโกสินทร
มีกฎหมายลงโทษและปรับไหมบุคคลในบานเรือนที่อยูใกลเคียงกับสถานที่ที่มีการฆาตัวตาย
เกิดขึ้นโดยปริมณฑลหกสิบตัวซโดยรอบ ซึ่งแสดงใหเห็นวาในอดีตประเทศไทยใหความสําคัญกับ
ทรัพยากรมนุษยดังนั้นการฆาตัวตายจึงเปนสิ่งตองหามและสังคมตองเดือดรอนจากการฆาตวัตาย 
   2. แนวความคิดการใชอํานาจรัฐ และ “สิทธิที่จะตาย” กับการฆาตัวตาย 
   รัฐเสรีประชาธิปไตย มีหนาที่ตามรัฐธรรมนูญในการใหการรับรองและ
คุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน การจํากัดสิทธิและเสรีภาพจะกระทํามิไดเวนแตเพื่อรักษา
ไวซึ่งประโยชนสาธารณะสวน “สิทธิที่จะตาย” (Right to Death)   โดยการฆาตัวตาย ขัดแยงกับ
สิทธิ 
ในชีวิต (The right to life) และไมเปนสิทธิตามกฎหมายที่ชัดแจงแตเปนสิทธิที่แทรกอยูหรือเปน
สวนหนึ่งของสิทธิตามกฎหมายอื่น คือ สิทธิสวนบุคคล (The right of privacy) ที่จะเปนอิสระจาก
การลวงละเมิด โดยไมมีเหตุผลจากบุคคลอื่นหรือรัฐ และสิทธิของผูปวยที่จะปฏิเสธการรักษา (The 
patient’s right to refuse treatment) ที่รัฐใหการรับรองและคุมครอง อยางไรก็ตาม ผลประโยชน
สาธารณะที่รัฐไดรับจากการปกปกษรักษาชีวิตของผูปวยทางจิตยอมเหนือกวา “สิทธิที่จะตาย” 
(The right to death) โดยการฆาตัวตาย เนื่องจากการฆาตัวตาย กอใหเกิดความเสียหายอยาง
มากตอสังคมและรัฐ จึงทําใหรัฐมีอํานาจบัญญัติกฎหมายบังคับรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยง
ที่จะฆาตัวตาย ซึ่งเปนการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของผูปวยทางจิต 
   จากวิวัฒนาการของแนวความคิดทางกฎหมายเกี่ยวกับการฆาตัวตาย
และการพัฒนาทางดานการแพทย จนถึงปจจุบัน สาเหตุของการฆาตัวตายหรือพยายามฆาตัว
ตาย พบวา สวนใหญมาจากความเจ็บปวยทางจิต ซึ่งสามารถแบงออกเปนความผิดปกติทาง
อารมณ (Mood Disorders), ความวิตกกังวลผิดปกติ (Anxiety Disorders), การติดสารชนิดใด
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ชนิดหนึ่ง หรือหลายชนิด (Substance Use Disorders), โรคจิตเภท (Schizophrenia), บุคลิกภาพ
ผิดปกติ (Personality Disorders) และ ภาวะการปรับตัวที่ผิดปกติ (Adjustment Disorders) โดย
ความเจ็บปวยทางจิตดังกลาว มีแนวโนมมากขึ้น เนื่องจากมีหลายสาเหตุที่กอใหเกิดความเจบ็ปวย
ทางจิตไดงาย ไดแก ทางกรรมพันธุ, ทางรางกาย และสิ่งแวดลอม แตอยางไรก็ตามปจจุบันดวย
การพัฒนาทางดานการแพทย ความเจ็บปวยทางจิตดังกลาวสามารถรักษาใหดีข้ึนดวยวิธีการ
รักษาที่มีประสิทธิภาพ แตกระบวนการนําตัวผูปวยทางจิตมารักษา กลับมีขอจํากัดทางกฎหมาย 
เชน ปญหาเรื่องสิทธิของผูปวยที่จะปฏิเสธการรักษาโดยผูปวยมักจะไมคิดวาตนเองตองรักษา 
หรือไมยอมรับความเจ็บปวยทางจิต ซึ่งอาจทําใหแพทยไมสามารถทําหนาที่ของตนเองไดอยางมี
ประสิทธิภาพ เนื่องจาก หากมีการปฏิเสธดังกลาว และแพทยกระทําการรักษาดวยวิธีการตาง ๆ ที่
อาจเปนอันตรายตอชีวิต หรือ รางกาย ของผูปวย แพทยอาจมีความเสี่ยงที่จะตองรับผิดทางอาญา 
เชน ฐานทํารายรางกาย เปนตนและความรับผิดทางแพงฐานละเมิด สิ่งเหลานี้ จะสงผลกระทบตอ
คุณภาพการรักษา ประกอบกับการรักษาความเจ็บปวยทางจิต สวนใหญจะตองใชระยะเวลานาน
พอสมควร ซึ่งแพทยเองไมสามารถกักตัวผูปวยไวรักษาเวนแตจะมีกฎหมายใหอํานาจ 
   การใชอํานาจรัฐในการบัญญัติกฎหมายที่เกี่ยวของกับการบังคับรักษา
ผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะการฆาตัวตาย เพื่อเปนสวนหนึ่งของการปองกันและแกไขปญหา
การฆาตัวตายเพราะความเจ็บปวยทางจิตและแกไขปญหาที่กลาวถึงขางตน มาจากแนวความคิด 
Parens Patriae,ความสําคัญในเรื่องผลประโยชนแหงสาธารณะที่เหนือกวา “สิทธิที่จะตาย” โดย
การฆาตัวตาย ซึ่งเปนสวนหนึ่งของ “สิทธิสวนบุคคล” และ “สิทธิของผูปวยที่จะปฏิเสธการรักษา” 
นอกจากนี้การบําบัดรักษาผูปวยก็เปนการรับรองสิทธิของผูปวยทางจิตในฐานะพลเมืองตาม
รัฐธรรมนูญที่จะไดรับการสงเสริมทางสาธารณสุขที่ไดมาตรฐานและมีประสิทธิภาพดวย โดย
ตางประเทศมีกฎหมายสุขภาพจิต ที่กําหนดกระบวนการนําสงตัวผูปวยมาบําบัดรักษา และการ
รักษาทางการแพทย เปนตน สวนของประเทศไทยก็มีราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิตที่ยึดถือตาม
แนวทางของตางประเทศ ซึ่งเกิดจากแนวคิดการใชอํานาจรัฐ โดยผูเขียนจะไดศึกษาถึง อํานาจ
หนาที่ของรัฐในการเขาไปควบคุมและปองกันไมใหการฆาตัวตายทั้งของไทยและตางประเทศ 
รวมถึงราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิต ในบทตอไป 
 
 
 



บทที่ 3 
 

อํานาจและหนาทีข่องรฐัในการเขาไปควบคมุและปองกนัไมใหมกีารฆาตัวตาย 

  

บทนี้จะทําการศึกษากฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกา, อังกฤษ และญี่ปุน ที่
ใหความสําคัญกับการคุมครองสิทธิเสรีภาพแกพลเมืองของรัฐ โดยเฉพาะอยางยิ่งประเทศ
สหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ แตประเทศดังกลาวก็มีมาตรการทางกฎหมายในการจํากัดสิทธิ
เสรีภาพของผูที่มีความผิดปกติทางจิตที่อาจทําอันตรายตนเองหรือฆาตัวตายโดยการบังคับรักษา 
โดยผูเขียนจะศึกษากฎหมายสุขภาพจิตของประเทศดังกลาวที่เกี่ยวของกับการใหอํานาจและ
หนาที่แกรัฐในการเขาไปควบคุมและปองกันไมใหมีการฆาตัวตาย และศึกษากฎหมายรัฐธรรมนูญ
และกฎหมายอื่นของไทยที่เกี่ยวของวาใหอํานาจและหนาที่อยางไร สามารถนํามาปรับใชเพื่อ
ปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายไดเพียงใด 

 
อํานาจหนาที่ของรัฐในการเขาไปควบคุมและปองกันไมใหมีการฆาตัวตายใน

ตางประเทศ 
 1. อํานาจและหนาที่ของรัฐตามรัฐธรรมนูญในการเขาไปควบคุมและปองกันไมใหมีการ
ฆาตัวตาย 
 ในสวนนี้จะกลาวถึงการคุมครองสิทธิและเสรีภาพตามกฎหมายรัฐธรรมนูญของตางประเทศ
เพ่ือแสดงใหเห็นถึงประเทศที่ใหความสําคัญในการคุมครองสิทธิและเสรีภาพแกพลเมืองของรัฐ โดย
ศึกษากฎหมายรัฐธรรมนูญของประเทศสหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ และประเทศญี่ปุน 

1.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
   สหรัฐอเมริกาสมัยเปนเมืองขึ้นของประเทศอังกฤษมีชาวอังกฤษเดินทาง
ไปยังดินแดนอเมริกาซึ่งเปนผูเทิดทูนในสิทธิเสรีภาพ รวมถงึเสรีภาพในการตัดสินใจตนเอง (Right 
to self determination) โดยชาวอาณานิคมเรียกเสรีภาพนี้วาเปน “สิทธิเสรีภาพตามธรรมชาติ” 
(natural right) ตอมาไดวิวัฒนาการเปนสวนหนึ่งของ “สิทธิมนุษยชน” (human right) 
   ชาวอาณานิคมไดรับอิทธิพลโดยการเสริมสรางแนวความคิดเรื่องสิทธิ
มนุษยชนจากชาวอังกฤษ นักนิติศาสตร และนักปรัชญาในยุโรปเปนสวนใหญ เชน จอหน ลอค 
(John Locke) ฮิวโก โกรติอุส (Hugo Grotius) เปนตน แตตามประวัติศาสตร รัฐธรรมนูญอเมริกัน
นั้นมิไดกําหนดเรื่องสิทธิไว เนื่องจากเชื่อวารัฐธรรมนูญไดกําหนดการแบงแยกอํานาจไวแลว อันเปน
การจํากัดการใชอํานาจเกินขอบเขตของรัฐบาลอยูแลว อยางไรก็ตามรัฐธรรมนูญก็ไดปรับและเปลี่ยน 
แปลงไปตามกาลเวลา ในป ค.ศ. 1791 รัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาจึงไดกําหนดเปนบทแกไขที่ 1-10 
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ซึ่งเกี่ยวกับสิทธิมนุษยชน ไดแก สิทธิตางๆ ตอมารัฐธรรมนูญไดขยายขอบเขตเกี่ยวกับสิทธิมนุษย 
ชนไปสูมลรัฐตางๆ อันเปนการควบคุมรัฐบาลมลรัฐในการที่ใชอํานาจเปนขอบเขตกับประชาชนใน
รัฐนั้น1 ซึ่งแสดงใหเห็นถึงการรับรอง และคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนอยางกวางขวาง 
 ปจจุบันรัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกาไดใหหลักประกันสิทธิและเสรีภาพของปจเจก
ชนมากขึ้น โดยมีการแกไขบทบัญญัติรัฐธรรมนูญ* ใหบุคคลที่เกิดหรือมีสัญชาติอเมริกันเปน 
พลเมืองของสหรัฐอเมริกาและของมลรัฐที่อาศัยอยู โดยไมมีมลรัฐใดจะบัญญัติหรือบังคับใช
กฎหมายใด ๆ ซึ่งทําใหสิทธิพิเศษหรือความคุมกันของพลเมืองของสหรัฐอเมริกาลดนอยลง หรอืจะ
ไมมีมลรัฐใดจํากัดสิทธิเสรีภาพ หรือทรัพยสินโดยปราศจากกระบวนการอันชอบธรรมตาม
กฎหมายและในรฐัธรรมนูญของมลรัฐตาง ๆ ก็ไดบัญญัติรับรองสิทธิดังกลาวไวเชน 
 มลรัฐ Washington DC. บัญญัติวา “ไมมีบุคคลใดถูกตัดสิทธิในชีวิต, เสรีภาพ…
โดยปราศจากกระบวนการอันชอบธรรมตามกฎหมาย” 
 มลรัฐ New York บัญญัติวา “สิทธิของบุคคลที่จะไดรับความปลอดภัยในตัวตน
จาก…การยึดโดยไมมเีหตุผล จะไมถูกฝาฝน…” 
 มลรัฐ Connecticut บัญญัติวา “ประชาชาชนจะไดรับความปลอดภัยในตัวตน
จากการยึดโดยไมมีเหตุผล…” เปนตน 
 อยางไรก็ตาม ประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพจิต โดย
มีมาตรการทางกฎหมายในการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของผูเจ็บปวยทางจิต เพื่อปองกันอันตราย 
ที่จะเกิดกับผูปวยโดยตรากฎหมายสุขภาพจิตในมลรัฐตาง ๆซึ่งไมขัดแยงกับบทบัญญัติของ
รัฐธรรมนูญของมลรัฐและรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกาทั้งนี้ตามคําวินิจฉัยของ Supreme Court 
of Errors of Connecticut,1968 ในคดี Mayock v Martin สรุปวา “การกักตัวผูปวยทางจิตซึ่งอาจ
ทําอันตรายตอตนเองไวสําหรับการรักษาตามกฎหมายไมเปนการละเมิดสิทธิของผูปวยตามรัฐ     
ธรรมนูญของสหรัฐอเมริกาและของมลรัฐ Connecticut”2 
  

                                                           
 1 โภคิน พลกุล, “เสรีภาพของปจเจกชน,” ในรัฐธรรมนูญสหรัฐอเมริกา…ทัศนะจาก
เมืองไทย (กรุงเทพ : วริยา ศ. ชินวรรณโณ, ชัยชนะ อิงคะรัก. 2533), หนา 134-135. 
  * The constitutional of United States Amendment IV บัญญัติวา “สิทธิของประชาชนที่
จะไดรับความปลอดภัยในตัวตน จากการยึดโดยไมมีเหตุผล จะไมถูกฝาฝน” โดยคําวา “การยึด”
ศาลสูงสุดของสหรัฐอเมริกาตีความวาคือ “การยึดตัวบุคคล”(seizure of person) และ
ขณะเดียวกันก็ไดกําหนดมาตรฐานคําวา “โดยไมมีเหตุผล” (unresonable)อยางเครงครัด 
 2  Miller,Dawson,Dix and others, The Mental Health Process, p.1516. 
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  1.2  ประเทศอังกฤษ 
   รัฐธรรมนูญของประเทศอังกฤษเปนแมแบบของการปกครองระบอบ
ประชาธิปไตยสมัยใหมที่มีรากฐานทางประวัติศาสตรที่ยาวนานกวารัฐธรรมนูญของประเทศอื่น ๆ 
ในตะวันตก ในดานที่เกี่ยวกับสิทธิเสรีภาพของพลเมืองอังกฤษเริ่มตนมีหลักประกันมาตั้งแต
ศตวรรษที่ 13 โดยอาศัยกฎบัตร (Magna Carta) ซึ่งไดวิวัฒนาการตอมาจนกลายเปนกฎหมายทั่วไป
ใน Common Law3 
   ขอกําหนดในมหาบัตรคอย ๆ วิวัฒนาการไปเปนมูลบทของสิทธิตาม
ธรรมชาติในเวลาตอมา และกลายเปนหลักการพื้นฐานของสิทธิเสรีภาพของชาวอังกฤษ ซึ่ง
ประเทศอื่น ๆ ไดนําไปบัญญัติเปนหลักการในรัฐธรรมนูญลายลักษณอักษรของตน Magna Carta 
เปนมูลบทของสิทธิเสรีภาพในสมัยใหม 4 ประการ คือ4 

1) หลักความเสมอภาคภายใตกฎหมาย 
2) สิทธิเสรีภาพสวนตัว 
3) สิทธิในทรัพยสิน 
4) สิทธิที่จะเคลื่อนไหวไปมาโดยเสรี 

   มหาบัตร (Magna Carta ค.ศ. 1215) สวนหนึ่งมีสาระสําคัญในการให
ความคุมครองแกสิทธิเสรีภาพขั้นพื้นฐานของชาวอังกฤษ ซึ่งเปนกฎหมายที่กษัตริยอังกฤษ
ประกาศรับรูสิทธิบางประการของชาวอังกฤษ 
   รัฐธรรมนูญของประเทศอังกฤษในปจจุบันไดแกกฎหมายซึ่งกลาวถึง     
กฎเกณฑการปกครองประเทศที่มีที่มาจากพระราชบัญญัติของรัฐสภา (Acts of Parliament) รวม 
เรียกวา Statutes คําพิพากษาของศาลยุติธรรม (Common Law) และจารีตประเพณี (Customs)5 
   แตเนื่องจากประเทศอังกฤษไมไดนํากฎเกณฑการปกครองประเทศที่มี
สภาพเปนจารีตประเพณี หรือที่ปรากฏอยูในคําพิพากษาของศาล หรือที่มีลักษณะเปนธรรมเนียม
ปฏิบัติมาจัดทําเพื่อรวบรวมไวในเอกสารฉบับหนึ่งหรือหลายฉบับ ดวยเหตุนี้ รัฐธรรมนูญของ
ประเทศอังกฤษจึงอยูในประเภท “รัฐธรรมนูญท่ีมิไดรวบรวมไวเปนลายลักษณอักษร” (Unwritten 
Constitution) ดังนั้น จึงทําใหไมสามารถพบเห็นรัฐธรรมนูญที่กําหนดในมาตราตาง ๆ แต  

                                                           
 3 สมยศ เชื้อไทย,คําอธิบายหลักรัฐธรรมนูญทั่วไป, พิมพคร้ังที่ 2 (กรุงเทพ : โครงการตํารา
และเอกสารประกอบการสอน คณะนิติศาสตร มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2535), หนา 17. 

4 เร่ืองเดียวกัน, หนา 21. 
 5 เร่ืองเดียวกัน, หนา 32. 
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จะปรากฎอยูในรูปแบบของพระราชบัญญัติตาง ๆ เชน พระราชบัญญัติสิทธิมนุษยชน ป ค.ศ. 
1689 พระราชบัญญัติสืบสันตติวงษ ป ค.ศ. 1701 เปนตน หรือในรูปของขนบธรรมเนียม 
     หลักการเบื้องตนที่สําคัญของรัฐธรรมนูญของอังกฤษก็คือหลักการ
ปกครองโดยกฎหมายหรือ Rule Of Law โดยความหมายหนึ่งหมายถึง “คนอังกฤษถกูปกครองโดย
กฎหมายเทานั้น” ตามหลักการนี้ คนอังกฤษจึงมีสิทธิเสรีภาพในชีวิต รางกาย และทรัพยสินของ
ตนเอง ซึ่งถือไดวาเปนหลักประกันสิทธิเสรีภาพสวนบุคคล 
   อยางไรก็ตาม ประเทศอังกฤษ ก็ไดใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพจิต
โดยมีกฎหมายจํากัดสิทธิเสรีภาพของผูปวยทางจิตเพื่อการควบคุมดูแลและปองกันอันตรายที่จะ
เกิดกับผูปวยตั้งแตศตวรรษที่ 18 เปนตนมา โดยบัญญัติใช Vagrancy Acts 1713, 1744, The 
Criminal Lunatics Act 1800 และ The Lunacy Act 1845 เปนตน ซึ่งอาศัยอํานาจตามรัฐธรรมนูญ 
และกฎหมาย Common law เชน ใน Shuttleworth’s case (1846) 9 Q.B. 651 และคดี 
Coleridge J. in R.v. Pinder, Re Greenwood (1855) 24 L.Q.B.148 ศาลใหเหตุผลประกอบคํา
วินิจฉัยวา “กฎหมาย Common law โดย The Lunacy Act of 1845 อนุญาตใหรัฐปฏิเสธการ
ปลอยตัวบุคคลที่จิตไมปกติ ซึ่งอาจเปนอันตรายตอตนเอง” 6 จากหลักกฎหมายดังกลาว ปจจุบัน
กลายเปนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต หรือ The Mental Health Act 1983 
  1.3  ประเทศญี่ปุน 
   รัฐธรรมนูญฉบับแรกของญี่ปุนคือรัฐธรรมนูญ พ.ศ. 2432 (ค.ศ. 1889) 
ซึ่งพระเจาเมอิจิ พระจักรพรรดิแหงญี่ปุนจัดใหมีข้ึน โดยพระองคตั้งพระบรมราชปณิธานวาจะ
ปกครองประเทศตามหลักการแบงแยกอํานาจอธิปไตยสมัยใหม รัฐธรรมนูญฉบับนี้มีชื่อเรียกเปน
ภาษาอังกฤษวา “Imperial Japanese Constitution Of 1889” อยางไรก็ตาม รัฐธรรมนูญฉบับนี้
ไมไดมีลักษณะเปนประชาธิปไตยมากนัก เพราะยังหวงกันพระราชอํานาจบางประการไว7 
   รัฐธรรมนูญฉบับนี้ไดใชสืบมาจนถึงปลายเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2488 
(ค.ศ. 1945) จึงไดมีการปฏิรูปเพื่อการปกครองระบอบประชาธิปไตยและจัดทํารัฐธรรมนูญฉบับที่
สองข้ึนใหม8 ซึ่งเปนรัฐธรรมนูญที่มีลักษณะเปนประชาธิปไตยมากที่สุดฉบับหนึ่ง 

                                                           
 6 Brenda Hoggett, Mental Health Law (London : Swett & Maxwell, 1996), P.78.  
 7 วิษณุ เครืองาม, กฎหมายรัฐธรรมนูญ, พิมพคร้ังที่ 3 (กรุงเทพ : นิติบรรณการ, 2530), 
หนา 160. 
 8 เร่ืองเดียวกัน, หนา 160 – 161. 
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   รัฐธรรมนูญแหงประเทศญี่ปุนฉบับปจจุบันไดกําหนดหลักประกันสิทธิ
เสรีภาพของประชาชนไวดังนี้ “บุคคลใดก็ตาม หากมิไดเปนไปโดยกระบวนการตามที่กฎหมาย
บัญญัติ ยอมไมถูกริดรอนซึ่งชีวิตและเสรีภาพ…”9 
   อยางไรก็ตามประเทศญี่ปุนเองก็ไดใหความสําคัญกับปญหาสุขภาพจิต 
โดยมีมาตรการทางกฎหมายในการจํากัดสิทธิและเสรีภาพของผูปวยทางจิต เพื่อปองกันอันตรายที่
จะเกิดกับผูปวยโดยอาศัยอํานาจตามรัฐธรรมนูญ ตราพระราชบัญญัติที่เกี่ยวของกับสุขภาพจิต 
เชนพระราชบัญญัติ Lunatic confinement เปนตนซึ่งมีการปรับปรุงแกไขเร่ือยมาจนปจจุบันเปน
The Mental Health Law1988 
 2. อํานาจหนาที่ของรัฐตามกฎหมายสุขภาพจิตในการเขาไปควบคุมและปองกัน
ไมใหมีการฆาตัวตาย 
  ในสวนนี้จะกลาวถึงอํานาจหนาที่ของรัฐในการเขาไปควบคุมและบังคับรักษา
ผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่ฆาตัวตายเพื่อแสดงใหเห็นถึงหลักเกณฑในการบังคับรักษา ตลอดจน
สิทธิของผูปวย และหนาที่ของแพทยตามกฎหมายสุขภาพจิต ซึ่งจากการศึกษาของผูเขียนพบวามี
ผูทําวิจัย10เกี่ยวกับกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกา (มลรัฐนิวยอรก) ประเทศอังกฤษ 
และประเทศญี่ปุนมาแลว โดยผูเขียนจะนํากฎหมายสุขภาพจิตดังกลาวที่เกี่ยวของและที่ศึกษา
เพิ่มเติมเพื่อนํามาปรับใชกับการปองกันและแกไขปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต
โดยเฉพาะตอไป 
  2.1 ประเทศสหรัฐอเมริกา 
   2.1.1 ประวัติของกฎหมายสุขภาพจิต 
     ในชวง 25 ปที่ผานมาความสัมพันธระหวางสุขภาพของประชาชน
และสุขภาพจิตไดรับความสนใจมากขึ้น โดยกอนหนานี้ในชวงระหวางปลายศตวรรษที่แลวและ   
ตน ๆ ศตวรรษนี้ การดําเนินการในเรื่องของสุขภาพประชาชนไดรับความสนใจและมีประสิทธิภาพ 
ในขณะที่ไมไดมีการใหความสนใจในเรื่องของจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิตเทาใดนัก จนกระทั่ง
ศูนยบริการผูอพยพ (The Federal Immigration Services) ไดใหความสนใจในเรื่องความเจ็บปวย
ทางจิตของผูอพยพ และไดมีการกอตั้ง narcotic “farms” ขึ้นหลายแหง ตอมาในป 1930 

                                                           
 9 รัฐธรรมนูญแหงประเทศญี่ปุน มาตรา 31 (จากหนังสือรัฐธรรมนูญแหงประเทศญี่ปุน 
กรุงเทพ : สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ, 2541), หนา 14. 
 10 โดยสุรีย  จงเสรีจิตต เร่ือง “อํานาจและหนาที่ของเจาพนักงานในกระบวนการยุติธรรม
ในการควบคุมตัวผูปวยโรคจิตเภท,” (วิทยานิพนธ ปริญญามหาบัณฑิต คณะนิติศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2539) 
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Narcotics Division ของการสาธารณสุขของสหรัฐอเมริกา ไดเปลี่ยนชื่อใหมเปน The Division of 
Mental Hygiene และตอมา ภายใตการนําของ Dr. Lawrence Kolb, Sr. (1938-1944) ไดเสนอ
ความคิดเกี่ยวกับสถาบัน National Neuropsychiatric Institute ซึ่งไดออกเปนกฎหมายเมื่อวันที่ 3 
กรกฎาคม 1946 ที่รูจักกันในนามของกฎหมายสุขภาพจิตแหงชาติ (The National Mental Health Act) 
    พระราชบัญญัติสุขภาพจิต (The Mental Health Act) กําหนดใหมี
กองทุนของชุมชน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการพัฒนาและการชวยเหลือรัฐในการใชวิธีการที่มี
ประสิทธิภาพมากที่สุดทําให การปองกัน การวินิจฉัย และการรักษาความผิดปกติทางจิต โดย
เจาหนาที่ที่รับผิดชอบตอสาธารณสุขของรัฐ (The State Health Authority) จะไดรับเงินชวยเหลือ
อยางเต็มที่ พระราชบัญญัตินี้ไดใหนิยามคําวาเจาหนาที่ของรัฐดานสุขภาพจิต (State Mental 
Health Authority) หมายถึง เจาหนาที่ของรัฐดานสุขภาพจิต (The State Health Authority) ซึ่ง
กําหนดหนาที่ความรับผิดชอบสําหรับการบริหารโครงการสุขภาพของรัฐ 
    ในชวงป 1950 ปญหาดานสุขภาพจิตมีความสัมพันธอยางมากกับ
ปญหาสังคมและมีโครงการสุขภาพจิตหลายโครงการที่มุงเนนไปในแงของการปองกัน รวมทั้งใน
บางสถานที่ไดใหการรักษาเบื้องตน หนวยงาน NIMH (National Institute of Mental Health) ได
กลาววาปญหาสังคมมากมายกอใหเกิดความเจ็บปวยทางจิต โดยเฉพาะอยางยิ่งอาชญากรรม 
การกระทําความผิดของเด็ก การหยารางและการติดสุราเรื้อรัง 
    ในป 1954 รัฐตาง ๆ ไดเร่ิมมีการบัญญัติกฎหมายสุขภาพจิตชุมชน
โดยในปนั้นรัฐนิวยอรก ไดตรากฎหมายพระราชบัญญัติสุขภาพจิตชุมชนฉบับแรกสุด เพื่อจัดใหมี
การสนับสนุนทางการเงินสําหรับกิจกรรมตาง ๆ ตอมาในป 1957 รัฐแคลิฟอเนีย และรัฐ
มินนิสโซตา ไดตราพระราชบัญญัติดังกลาวดวย และในรัฐอ่ืน ๆ ก็มีการบัญญัติกฎหมายขึ้นเพื่อ
จัดใหมีกองทุนสําหรับสุขภาพจิตชุมชน  กฎหมายของรัฐนิวยอรกตองการใหมีการจัดตั้ง
คณะกรรมการสุขภาพจิตทองถิ่น (local mental health boards) สํานักงานสวนกลางของรัฐดาน
สุขภาพจิต (the State mental health central offices) ไดประกาศกฎและขอบังคับเพื่อใชเปน
กฎหมาย จัดใหมีการชวยเหลือทางเทคนิคและรับผิดชอบในการดําเนินการตามพระราชบัญญัติ 
    การควบคุมผูปวยในโรงพยาบาลโรคจิต (Committal) 
    การควบคุมผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยผูปวยไมสมัครใจมีความเปนมา 
ดังนี้ 
    การวางแผนของรัฐบาลสหรัฐอเมริกาในดานกฎหมายสุขภาพ คือ 
ใหอํานาจแตละรัฐในการบัญญัติกฎหมาย โดยเจตนาจะสนองตอบความตองการของประชาชนใน
ทองถิ่นนั้นโดยเฉพาะ โดยทั่วไปรัฐบาลกลางเขามามีสวนเกี่ยวของเฉพาะกรณีที่มีปญหากฎหมาย
ของรัฐละเมิดสิทธิ์ที่ไดรับรองโดยรัฐธรรมนูญของสหรัฐอเมริกา 
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    จนกระทั่งประมาณ 25 ป ที่ผานมา มลรัฐสวนใหญมีกฎหมายบังคับ
ตรวจรักษา (commitment law) ซึ่งกําหนดใหแพทยรับผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลโดยผูปวย  
ไมสมัครใจ ถาแพทยเห็นวามีความจําเปนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล และผูปวยปฏิเสธ
โดยไมรูวาตนเองปวยหรือจําเปนตองไดรับการรักษา การบังคับรักษาผูปวยโรคจิตในข้ันแรกตองมี
คํารับรองถึงความจําเปนตองไดรับการรักษาจากแพทย 1 หรือ 2 คน ผูซึ่งเปนจิตแพทย ระยะเวลา
ในการรักษาแตกตางกัน แตสามารถขยายระยะเวลาออกไปไดถามีขอบงชี้ถึงความจําเปนอยาง
ตอเนื่อง กฎขอบังคับอาจแตกตางกันในแตละมลรัฐ แตแนวนโยบายพื้นฐานเหมือนกัน คือ ถา
แพทยเห็นวาผูปวยตองไดรับการรักษา ผูปวยไดรับการปฏิบัติภายใต Parens Patriae Role ของรัฐ 
    เมื่อมีการเคลื่อนไหวในเรื่องสิทธิมนุษยชน และเสรีภาพสวนบุคคล
เพิ่มข้ึน เร่ิมเกิดการเปลี่ยนแปลงจากการใหความสําคัญในการรักษาผูปวยโดยทางการแพทยมา
เปนรัฐใหความสําคัญที่สิทธิของผูปวย การใหคํารับรองถึงความจําเปนในการรักษาจึงไมเพียงพอ
อีกตอไปจะตองมีการตั้งหลักเกณฑที่แนนอน แคลิฟอเนียเปนรัฐแรกที่ทําการเปลี่ยนแปลงและเปน
แบบอยางสําหรับรัฐอ่ืน ๆ ดวย The Lanterman-Petris-Short Act พระราชบัญญัติน้ีกําหนดวา
ผูปวยตองเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน หรือไรความสามารถ (ตอมากําหนดเปนไมสามารถ
จัดหาอาหาร เส้ือผา หรือที่อยูอาศัย) เพื่อที่ควบคุมไวสําหรับการประเมินในเบื้องตนภายใน
กําหนดเวลา 72 ชั่วโมง ถาผูปวยนั้นเปนอันตรายตอผูอ่ืนควบคุมอยูได 3 เดือน แตถาผูปวยมี
ความคิดฆาตัวตายจะไดรับการปลอยภายใน 31 วัน แนวโนมในชวงหลายปเนนไปถึงสิทธิของ
ผูปวยและจํากัดการรักษาโดยบังคับ 
   2.1.2 กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกา 
    ผูปวยจิตเวชที่ตองบังคับตรวจรักษาไดแก Mental disease, Mental 
defect (Mental retardation)11  
    การนําเขารักษาในโรงพยาบาล (Hospitalization) 
     การที่ผูปวยเขารักษาในโรงพยาบาลโรคจิตหรือเปนผูปวยในแผนก
จิตเวชของโรงพยาบาลทั่วไป โดยความสมัครใจเปนสิ่งที่ดีกวาการบังคับนําเขารักษาใน 
โรงพยาบาล อยางไรก็ตามในทุกรัฐก็จัดใหมีรูปแบบของการนําเขารักษาในโรงพยาบาลโดยไม
สมัครใจ ซึ่งปกตินํามาใชเมื่อผูปวยจิตเวช (Psychiatric Patients) แสดงใหเห็นวาเปนอันตรายตอ
ตนเองหรือผูปวยอื่นในระดับที่มีความจําเปนเรงดวนที่ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

                                                           
 11 ประทักษ ลิขิตเลอสรวง, “แนวคิดเบื้องตนเกี่ยวกับกฎหมายสุขภาพจิตของไทย,” วารสาร
สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย ปที่ 42 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน 2540) : 162. 
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    วิธีการรับไวในโรงพยาบาล (Procedures of Admission) 
    วิธีการรับไวในโรงพยาบาล ซึ่งสถาบันกฎหมายแหงอเมริกา (The 
American Bar Association) ไดใหการรับรองเพื่อคุมครองเสรีภาพของประชาชนและเปน
หลักประกันในการนําบุคคลสงโรงพยาบาลโรคจิต ถึงแมวาแตละมลรัฐใน 50 มลรัฐ มีอํานาจที่จะ
บัญญัติกฎหมาย ของตนเองเกี่ยวกับการนําเขารักษาในโรงพยาบาล ซึ่งมีวิธีการรับไวใน
โรงพยาบาลซึ่งไดรับการยอมรับอยางมากมีอยู 4 วิธี ไดแก 
    1) Informal admission การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลวิธีนี้กระทํา
โดยโรงพยาบาลทั่วไป (general hospital) ซึ่งผูปวยจะถูกรับไวในแผนกจิตเวชของโรงพยาบาล
ทั่วไปเหมือนกับผูปวยแผนกอื่น ๆ ที่ถูกรับเขาไวในโรงพยาบาลโดยผูปวยมีอิสระที่จะเขาและออก
จากโรงพยาบาลถึงแมจะขัดตอคําแนะนําของแพทย 
    2) Voluntary admission การเขารับรักษาในโรงพยาบาลโดยสมัคร
ใจ ผูปวยรองขอใหรับเขารักษาในโรงพยาบาลโดยทําเปนหนังสือลายลักษณอักษรตอโรงพยาบาล
โรคจิต ผูปวยนั้นจะมาโรงพยาบาลโดยคําแนะนําจากแพทย หรือผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง ทัง้สอง
กรณีผูปวยไดรับการตรวจจากจิตแพทยของโรงพยาบาล และจะไดรับเขาในโรงพยาบาล ถาผลการ
ตรวจพบวาจําเปนตองรับการรักษาในโรงพยาบาล 
    3) Temporary admission (Emergency admission) การรบัผูปวย
ไวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินโดยไดรับการรับรองจากแพทยเพียงคนเดียว การรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลวิธีนี้จะนํามาใชกับผูปวยที่สูงอายุ หรือสับสนจนกระทั่งไมสามารถติดสินใจดวยตนเอง
และผูปวยที่อาการวุนวายมาก จําเปนที่จะตองรับไวในโรงพยาบาลทันที การรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลดวยวิธีนี้จะตองมีคําแนะนําเปนลายลักษณอักษรของแพทย 1 คน โดยทั่วไปจะเปน
ผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน ซึ่งจะถูกประเมินอีกครั้งจากจิตแพทยของโรงพยาบาลนั้นถึงความจําเปนตอง
นําเขารักษาในโรงพยาบาล 
    4) Involuntary admission การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยไม
สมัครใจ จนตองพิจารณาวาผูปวยเปนอันตรายตอตนเองหรือไม เชน ผูปวยที่จะฆาตัวตายหรอืเปน
อันตรายตอผูอ่ืน เชน จะฆาผูอ่ืน เพราะผูปวยเหลานี้ไมยอมรับความจําเปนที่ตองไดรับการรักษา
ในโรงพยาบาล การรองขอใหรับผูปวยไวในโรงพยาบาลจะทําโดยญาติพี่นอง หรือเพื่อน เมื่อมีการ
รองขอ ผูปวยจะตองไดรับการตรวจโดยแพทย 2 คน และถาแพทยยืนยันวาจําเปนตองรับไวรักษา
ในโรงพยาบาล ผูปวยจะตองถูกรับไวรักษาในโรงพยาบาลเปนระยะเวลา 60 วัน หลังจากครบ
กําหนดเวลาดังกลาว ถาผูปวยยังคงอยูในโรงพยาบาล วิธีการรักษาผูปวยตองไดรับการตรวจซ้ํา
เปนระยะ ๆ โดยมีคณะกรรมการซึ่งประกอบดวยจิตแพทย แพทยที่ไมใชจิตแพทย นักกฎหมาย
และประชาชนทั่วไปที่ไมเกี่ยวของกับโรงพยาบาล การรับไวรักษาในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจนี้
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จะตองแจงเปนหนังสือไปใหญาติพี่นองและผูปวยสามารถปรึกษาทนายเพื่อยื่นคํารองตอศาลได 
ถาศาลพิจารณาวาไมมีขอบงชี้ที่จะนําเขารักษาในโรงพยาบาล ศาลจะมีคําสั่งปลอยตัวผูปวย 
 
ประเภทของการรับรักษาทางจิตเวชไวในโรงพยาบาล12 
 

การรับไวใน 
โรงพยาบาล 

 

ระยะเวลา 
 

สิทธิ 
 

เหตุผล 

การรับไวในโรงพยาบาล
โดยสมัครใจ 

1-10   วัน การปลอยตัวอาจจะ    
ริเริ่มโดยผูปวย 

ผูปวยที่สมัครใจ 
ขอความชวยเหลือ 

การรับไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจ หรือการคุมตัวบุคคลไวรักษาในโรงพยาบาล 
กรณีฉุกเฉิน 3-60 วัน การปลอยตัวริเริ่มโดย 

โรงพยาบาลหรือศาล 
เพื่อคุมครองผูปวยและ
บุคคลอื่นจากผูปวย 

กรณีชั่วคราว 2 – 6  เดือน การปลอยตัวริเริ่มโดย 
โรงพยาบาลหรือศาล 

วินิจฉัยโรค/รักษาชวง
ระยะเวลาสั้น ๆ 

กรณีไมมีกําหนด         ไมมีกําหนดเวลา(ตรวจ
เปนประจําทุกป) 

การปลอยตัวริเริ่มโดย 
โรงพยาบาลหรือศาล 

วินิจฉัยโรค/รักษาชวย
ระยะเวลาสั้น ๆ 

 
    นอกจากวิธีการรับผูปวยทางจิตไวในโรงพยาบาลแลว  กฎหมาย
สุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกาก็ไดบัญญัติถึงขอบเขตของสิทธิของผูปวยและหนาที่ของ
แพทย ซึ่งมีสวนสําคัญทําใหผูปวยไดรับความคุมครอง แตขณะเดียวกันก็สามารถนํามาปรับใช
ปองกันสถานการณที่บุคคลอาจจะทําอันตรายตอตนเองได ดังนี้ 
    การรักษาทางการแพทย 
    ผูปวยทางจิตที่อยูในโรงพยาบาลไมวาจะรับไวโดยสมัครใจหรือไม
สมัครใจ มีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเกี่ยวกับการรักษาที่อาจจะกอใหเกิดผลกระทบในทางลบตอผูปวย 
เชน การรักษาดวยไฟฟา (Electroshock Treatment), จิตเภสัชบําบัด (Psychopharmacology) 
เปนตน และมีสิทธิที่จะปฏิเสธการรกัษาดวยวิธีการดังกลาว 
    การเก็บรักษาความลับ 
    ผูปวยทางจิตมีสิทธิที่จะไดรับการคุมครองเกี่ยวกับความปลอดภัย
ของผูปวย รวมถึงสิทธิที่จะไดรับการเก็บรักษาความลับของตนเอง อยางไรก็ตามจิตแพทยอาจจะมี

                                                           
 12 Patricia D. Barry, Mental Health & Mental Illness (New york : Lippincott, 1998), 
P.448. 
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หนาที่เปดเผยขอมูลที่ไดรับจากผูปวยเมื่อมีความเปนไปไดที่ผูปวยจะทําอันตรายตอบุคคลที่ 3 
ดังเชนในคดี Tarasoff v. Regents of the University of California et al., 1976 แตหนาที่ในการ
เปดเผยขอมูลไมขยายไปถึงสถานการณซึ่งบุคคลอาจจะทําอันตรายตอตนเอง 13 เชน คดี “Bellah 
v. Greenson (1978)” ศาลแหงมลรัฐ California ไดวินิจฉัยวาจิตแพทยไมมีหนาที่ที่จะปองกันการ
ฆาตัวตายในการรักษาแบบผูปวยนอกเหมือนอยางเชนการรักษาในโรงพยาบาล ดังนั้นจิตแพทย
จึงไมไดละเลยหนาที่พิเศษที่จะดูแลผูที่ฆาตัวตาย… จิตแพทยไมจําเปนตองเปดเผยใหบุคคลที่ 3 
ทราบวาจะมีการฆาตัวตายเกิดขึ้น ศาลใหเหตุผลวาคุณคาของการรักษาความลับของผูปวยมี
น้ําหนักมากกวาคุณคาของการเปดเผย14 แตจากคําพิพากษาของศาลในคดี Bellah v Greenson 
จะเห็นไดวาหากเปนกรณีผูปวยทางจิตถูกรับรักษาไวในโรงพยาบาล จิตแพทยก็มีหนาที่ที่จะ
เปดเผยหรือเตือนใหบุคคลที่ 3 ทราบถึงความเสี่ยงที่อาจจะมีการฆาตัวตายเกิดขึ้น ซึ่งหนาที่
ดังกลาวไดบัญญัติอยูในกฎหมายสุขภาพจิต เชน ในกฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรก 
บัญญัติวา “ขอมูลของผูปวย… บันทึกในคลินิกจะตองไมแสดงตอบุคคลใด ยกเวน… เมื่อมีความ
จําเปนเพื่อปองกันอันตรายรายแรงที่ใกลจะถึงตัวผูปวย” 15 เปนตน 
   การทบทวนความจาํเปนในการรักษา 
   ถาบุคคลไมเห็นดวยกับการที่ตนเองถูกควบคุมตัวเพื่อบังคับรักษาความ
เจ็บปวยทางจิตในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจ ผูนั้นหรือบุคคลที่เกี่ยวของ เชน ญาติพี่นอง หรือเพื่อน 
เปนตน อาจจะยื่นคํารองขอใหศาลมีหมายใหสงตัวผูถูกควบคุมไปใหศาลพิจารณา คํารองขอใหศาล
หมายเรียกฯ มีวัตถุประสงคเพื่อความจําเปนโดยทันทีใหศาลพิจารณาประเมินความผิดปกติทางจิต
ของผูถูกควบคุมนั้น ถาผูนั้นมีจิตปกติ ผูนั้นจะตองถูกปลอยตัวจากโรงพยาบาลทันที 
   2.1.3 กฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนวิยอรก 
     กฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรกกาํหนดใหผูที่มคีวามผิดปกติ
ทางจิตอยูในขายทีจ่ะถกูบังคบัรักษาโดยบัญญัตินิยามของความผิดปกติทางจิตและความเจ็บปวย
ทางจิตไวดังนี้ (มาตรา 1.03)  
     “ความผิดปกติทางจิต” หมายถึง ความเจ็บปวยทางจิต, ปญญา
ออน, พัฒนาการทางรางกายบกพรอง, พิษสุราเรื้อรัง, ติดสารเสพติด หรือติดสารทางเคมี ผูที่พิการ
ทางจิตเปนบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 

                                                           
 13 Dave capuzzi and Larry Golden, Preventing Adolescent suicide (Indiana : 
Accelerated development inc, 1988), P. 457. 
 14   Ibid., PP. 457-458. 
 15   Mental Hygiene Law Article 33.3. 
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     “ความเจ็บปวยทางจิต” หมายถึง โรคทางจิต หรือสภาวะทางจิต 
ซึ่งแสดงออกโดยความผิดปกติหรือความสับสนทางพฤติกรรม, ความรูสึก, ความคิด หรือการ
ตัดสินใจถึงขนาดที่ผูปวยจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาและฟนฟู 
    นอกจากนี้กฎหมายสุขภาพจิตยังไดบัญญัตินิยามของความจําเปน
ในการรักษาหรือควบคุมไวดังนี้ 
       “ความจําเปนในการดูแลรักษา” หมายถึง บุคคลที่มีความเจ็บปวย
ทางจิตซึ่งสมควรไดรับการดูแลรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาล (มาตรา 9.01) 
     “ความจําเปนในการดูแลและรักษาโดยไมสมัครใจ” หมายถึง 
บุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิตที่จะตองไดรับการดูแลและรักษาในฐานะผูปวยในโรงพยาบาลตาม
ความจําเปนตอสวัสดิภาพของบุคคลนั้น และการตัดสินใจของผูปวยบกพรองที่ไมสามารถเขาใจ
ถึงความจําเปนสําหรับการดูแลและรักษา (มาตรา 9.01) 
      “ความจําเปนสําหรับการควบคุม” หมายถึง บุคคลซึ่งถูกรับไวใน
โรงพยาบาลตามหมวดนี้ (การรับผูปวยทางจิตไวในโรงพยาบาล) เปนความจําเปนในการดูแลและ
รักษาโดยไมสมัครใจในโรงพยาบาลเปนเวลานาน (มาตรา 9.01) 
    วิธีการรับผูปวยทางจิตไวในโรงพยาบาล (Hospitalization of 
Mental Ill)มี 5 วิธีดังนี้ 
    1. การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยสมัครใจ (Voluntary 
admission) 
     ผู อํานวยการของโรงพยาบาลจะรับบุคคลที่สมัครใจอยู          
โรงพยาบาล ถาบุคคลนั้นจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาและบุคคลนั้นไดทําคํารองขอเปนหนังสือ 
ในกรณีที่ผูปวยประสงคจะออกจากโรงพยาบาลก็จะตองทําหนังสือบอกกลาวตอผูอํานวยการ และ
ผูอํานวยการจะตองปลอยตัวผูปวยออกจากโรงพยาบาลทันที อยางไรก็ตาม ถามีเหตุผลอันสมควร
เชื่อวาผูปวยมีความจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาโดยไมสมัครใจ ผูอํานวยการจะควบคุมตัว
ผูปวยไวในชวงระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง นับจากไดรับหนังสือบอกกลาว โดยกอนสิ้นสุด
ระยะเวลา 72 ช่ัวโมงนี้ ผูอํานวยการจะปลอยตัวผูปวยออกจากโรงพยาบาล หรือไมก็ยื่นหนังสือ
บอกกลาวตอศาลชั้นตนหรือศาลทองถิ่นในเขตที่โรงพยาบาลตั้งอยู ซึ่งศาลจะกําหนดวันทําการ
พิจารณาไมเกิน 3 วัน นับจากวันที่ศาลไดรับหนังสือบอกกลาว ถาศาลวินิจฉัยวาผูปวยนั้นเปนโรค
จิตและมีความจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาโดยไมสมัครใจในโรงพยาบาล ศาลจะมีคําสั่งให
อํานาจโรงพยาบาลรับรักษาผูปวยไวสําหรับระยะเวลาไมเกิน 60 วัน นับจากวันที่มีคําสั่งนั้น 
(มาตรา 9.13) 
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    2. การรับไวในโรงพยาบาลอยางไมเปนทางการ (Informal 
admissions) 
     ผู อํานวยการของโรงพยาบาลใดก็ตามที่คณะกรรมการ         
(The commissioner) เห็นดวยสําหรับวัตถุประสงคที่จะรับผูปวยอยางไมเปนทางการในกรณีที่
บุคคลนั้นจําเปนตองไดรับการดูแลรักษาตามคําขอรองในการรับไวในโรงพยาบาล และผูปวยมี
อิสระที่จะออกจากโรงพยาบาลในเวลาใดก็ตามหลังจากการรับไวในโรงพยาบาล (มาตรา 9.15) 
    3. การรับไวในโรงพยาบาลโดยสมัครใจและไมเปนทางการ 
(Voluntary and informal admissions) 
     การรับไวในโรงพยาบาลโดยสมัครใจและไมเปนทางการนี้             
ผูอํานวยการจะตองรับผูปวยทั้งหมดไวในโรงพยาบาลในฐานะเปนผูปวยโดยสมัครใจหรือผูปวยไม
เปนทางการและผูปวยนั้นจะไดรับการแจงใหทราบถึงสถานะและสิทธิ รวมทั้งสิทธิที่จะใชหนวยงาน
ใหความชวยเหลือทางกฎหมายสุขภาพจิตภายในระยะเวลา 120 วัน ของการรักษาในโรงพยาบาล
และตองไดรับความยินยอมเปนหนังสือจากผูปวยภายในระยะเวลาดังกลาวดวย (มาตรา 9.19) 
     การรับไวในโรงพยาบาลโดยสมัครใจและไมเปนทางการจะมีการ
ทบทวนสถานะของผูปวยหลังจากระยะเวลา 12 เดือน นับจากวันที่รับไวในโรงพยาบาล 
ผูอํานวยการจะทําการทบทวนความเหมาะสมของสถานะผูปวย และหนวยงานใหความชวยเหลือ
ทางกฎหมายสุขภาพจิตจะทบทวนความตั้งใจของผูปวยที่ยังจะอยูในสถานะนั้น ถามีคํารองขอ
สําหรับคําสั่งศาลที่ใหนําผูปวยรับการรักษาตอไปในฐานะเปนผูปวยโดยสมัครใจหรือผูปวยโดยไม
เปนทางการ หากศาลพบวาผูปวยไมสมควรหรือไมประสงคที่จะอยูโรงพยาบาลตอไป ศาลจะมีคําสั่ง
ปลอยตัวผูปวย (มาตรา 9.25) 
    4. การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจ แบงออกเปน 
     4.1 การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตามใบรับรอง
แพทย (Involuntary admission on medical certification) (มาตรา 9.27) 
      ผูอํานวยการโรงพยาบาลจะรับบุคคลไวรักษาในฐานะเปน
ผูปวย เมื่อบุคคลนั้นนาสงสัยวาเจ็บปวยทางจิตและมีความจําเปนในการดูแลและการรักษาโดยไม
สมัครใจ ตามใบรับรองของแพทย 2 คนที่ทําการตรวจแนบมากับคํารองขอ เพื่อการรับบุคคลไวใน
โรงพยาบาล โดยคํารองขอดังกลาวตองทําภายใน 10 วนั กอนจะมีการรับผูปวย และคํารองขอนั้น
กระทําโดยบุคคลใดบุคคลหนึ่ง ดังนี้ ไดแก บุคคลใดก็ตามซึ่งอาศัยอยูกับบุคคลที่ถูกสงสัยวาเปน
โรคจิต บิดา หรือมารดา สามีหรือภริยา พี่หรือนอง บุตรหรือญาติสนิทที่สุดเทาที่จะหาได หรือ
ผูปกครองของบุคคลนั้น หรือจิตแพทยที่ทําการดูแลรักษา เปนตน ซึ่งคํารองขอดังกลาวตองแถลง
ถึงความจริงตามขออางวามีความเจ็บปวยทางจิต และมีความจําเปนตองไดรับการดูแลและรักษา  
มิฉะนั้นจะถูกดําเนินการตามความผิดฐานใหการเท็จ 
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      กอนที่แพทยผูตรวจจะทําหนังสือรับรองการตรวจบุคคลเพื่อ
การดูแลและรักษาโดยไมสมัครใจ แพทยจะตองพิจารณาเลือกรูปแบบของการดูแลและรักษาที่
เหมาะสมและจําเปนตอบุคคลโดยไมตองมีการนําเขารักษาในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจ ถา
แพทยผูตรวจทราบวาบุคคลนั้นเคยไดรับการดูแลและรักษาโดยไมสมัครใจมากอนหนานี้แลว 
แพทยผูนั้นจะตองปรึกษากับแพทยหรือนักจิตวิทยาซึ่งทําการรักษากอนหนานี้ เทาที่สามารถจะทํา
ไดกอนที่จะทําหนังสือรับรองเสร็จสมบูรณ 
      ภายหลังจากทําคํารองขอเพื่อรับบุคคลไวในโรงพยาบาล
เสร็จแลว แพทย 2 คนจะทําการตรวจบุคคลนั้น ถาแพทยแตละคนไดใหการรับรองวาบุคคลนั้นมี
ความเจ็บปวยทางจิตและจําเปนตองไดรับการดูแลและรักษาในโรงพยาบาล แพทยที่มีอํานาจจะ
รองขอใหเจาพนักงานตํารวจทําการควบคุมตัวบุคคลนั้นสงมายังโรงพยาบาล เพื่อใหผูอํานวยการ
พิจารณาวาบุคคลดังกลาวควรจะถูกรับไวในโรงพยาบาลหรือไม 
      นอกจากนี้กฎหมายไดกําหนดถึงสิทธิของผูปวยที่จะไดรับ
การพิจารณาโดยกอนที่จะสิ้นสุดระยะเวลา 60 วัน นับแตวันที่รับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยไม
สมัครใจ ตามคํารองขอและใบรับรองแพทย ผูปวย ญาติ เพื่อนหรือหนวยงานใหความชวยเหลือ
ทางกฎหมายสุขภาพจิต (the mental hygiene legal service) จะทําหนังสือบอกกลาวตอ
ผูอํานวยการเพื่อรองขอใหมีการพิจารณาถึงปญหาความจําเปนสําหรับการดูแลรักษาผูปวยที่ไม
สมัครใจ เมื่อผูอํานวยการไดรับหนังสือบอกกลาวแลว ก็จะทําสําเนาหนังสือยื่นตอศาลชั้นตนหรือ
ศาลทองถิ่นในเขตที่ระบุในคํารองขอและเขตที่โรงพยาบาลตั้งอยู และยื่นตอหนวยงานใหความ
ชวยเหลือดายกฎหมายสุขภาพจิต เมื่อศาลไดรับหนังสือบอกกลาวแลวตองกําหนดวันในการ
พิจารณา ซึ่งไมเกิน 5 วัน นับแตวันที่ไดรับหนังสือ ในการพิจารณาศาลจะตองพิจารณาคําเบิก
ความและตรวจบุคคลซึ่งถูกอางวามีความเจ็บปวยทางจิต ถาศาลวินิจฉัยวาผูปวยมีความ
จําเปนตองไดรับการคุมตัวไว ศาลก็จึงจะปฏิเสธคํารองขอปลอยตัวของผูปวย (มาตรา 9.13) 
   4.2  การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตามหนังสือรับรองของ
ผูอํานวยการหนวยบริการชุมชน หรือผูที่ไดรับแตงตั้งจากผูอํานวยการ (มาตรา 9.37) 
     ผูอํานวยการของโรงพยาบาลจะรับบุคคลไวดูแลรักษาในฐานะ
ผูปวยถาผูอํานวยการหนวยงานบริการชุมชน หรือผูที่ไดรับแตงตั้งจากผูอํานวยการมีความเห็นวา
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บุคคลนั้นมีความเจ็บปวยทางจิต ซึ่งตองไดรับการดูแลรักษาในทันทีและอาจกอใหเกิดอันตราย
อยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน16         
    กอนที่จะรับผูปวยไวในโรงพยาบาล  คณะแพทยผูรวมงานใน
โรงพยาบาลจะตองรับรองถึงความจําเปนในการนําผูปวยเขาโรงพยาบาลอยางเรงดวน ภายใน
เวลา 72 ชั่วโมง (ยกเวนวันอาทิตยและวันหยุด) หลังจากการรับไวในโรงพยาบาล ถาหลังจาก
ระยะเวลา 72 ชั่วโมง ผูปวยจะตองไดรับการคุมตัวไวเพื่อดูแลรักษา แพทยอีกคนหนึ่งซึ่งเปน
สมาชิกของคณะผูรวมงานจิตเวชของโรงพยาบาลมีหนังสือรับรองวา ผูปวยมีความจําเปนตอง
ไดรับการดูแลรักษาโดยไมสมัครโดยยื่นเสนอตอโรงพยาบาล นับต้ังแตเวลาที่ทําการรับไวใน
โรงพยาบาลตามวิธีการนี้ การคุมตัวผูปวยไวสําหรับดูแลและรักษาจะตองดําเนินการตาม
บทบัญญัติการรับไวในโรงพยาบาลและการคุมตัวผูปวยที่ไมสมัครใจ ทั้งในเรื่องหนังสือบอกกลาว 
การพิจารณาการทบทวน และการพิสูจนทางศาล เพื่อดําเนินการคุมตัวผูปวยตอไป 
    ถาผูปวยถูกตรวจและวินิจฉัยวาปวยทางจิตโดยไดรับความทนทุกข
ทรมานอันเนื่องมาจากแอลกอฮอล หรือการใชสารเสพติดชนิดใดชนิดหนึ่งก็จะไมนํามาบังคับ
รักษาตามมาตรานี้ 
   4.3   การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินสําหรับการสังเกต การ
ดูแล และการรักษาโดยทันที (มาตรา 9.39) 
     ผูอํานวยการโรงพยาบาลใดก็ตามที่มีคณะผูรวมงานและเครื่องมือ
อยางเพียงพอสําหรับการสังเกต การตรวจ การดูแล และการรักษาบุคคลที่ถูกอางวาเจ็บปวยทาง
จิต และไดรับความเห็นชอบจาก The Commissioner เพื่อที่จะรับและควบคุมตัวผูปวยเปน
ระยะเวลา 15 วัน ซึ่งบุคคลที่อางวามีความเจ็บปวยทางจิต ซึ่งสมควรไดรับการสังเกต การดูแล
และการรักษาในโรงพยาบาล และนาจะเปนไปไดที่จะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน 

                                                           
 16 (แกไขเพิ่มเติมมีผลใชบังคับ 1 ก.ค.2547) บัญญัติวาความนาจะเปนไปไดที่จะกอใหเกิด
อันตรายอยางรายแรงในมาตรานี้ หมายถึง 
  1. ความเสี่ยงอยางมากในการทํารายรางกาย ตัวผูปวยเองตามที่ปรากฏอยางชัด
แจงโดยการขูเข็ญหรือพยายามที่จะฆาตัวตายหรือทํารายรางกายอยางรายแรง หรือการกระทําอ่ืน
ใดที่แสดงใหเห็นวาผูปวยเปนอันตรายตอตนเองหรือ 
   2. ความเสี่ยงอยางมากในการทํารายรางกายผูอ่ืนตามที่ปรากฏชัดแจงโดยการฆา
ตัวตาย หรือพฤติกรรมที่รุนแรงอื่น ๆ ซึ่งมีเหตุผลสมควรใหกลัววาจะทํารายรางกายอยางรายแรง 
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     ผู อํานวยการจะรับบุคคลไว ในโรงพยาบาล  ถาเแพทยของ
โรงพยาบาลตรวจบุคคลนั้นแลวพบวาบุคคลนั้นอยูภายใตขอกําหนดของกฎหมายในสวนนี้ บุคคล
นั้นจะถูกควบคุมตัวภายในระยะเวลาไมเกิน 48 ชั่วโมง 
    ภายหลังจากการรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ผูปวย ญาติพี่นอง 
เพื่อน หรือหนวยงานใหความชวยเหลือดานกฎหมายสุขภาพจิตยื่นหนังสือบอกกลาวตอ
ผูอํานวยการ เพื่อรองขอใหศาลพิจารณาถึงประเด็นปญหาความจําเปนสําหรับการสังเกต การดูแล 
และการรักษาในทันที การพิจารณาจะเริ่มข้ึนภายใน 5 วัน หลังจากไดรับการรองขอ เมื่อศาล
พิจารณา   หลักฐานและตรวจบุคคลที่ถูกอางวาเจ็บปวยทางจิต แลวศาลวินิจฉัยวามีเหตุอันควร
เชื่อวาผูปวยมีความเจ็บปวยทางจิตสมควรไดรับการดูแล รักษาในโรงพยาบาลโดยทันที และมี
ความนาจะเปนไปไดที่จะกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน ศาลจะออกคําสั่งให
คุมตัวผูปวยไวในโรงพยาบาลภายในเวลาไมเกิน 15 วัน นบัแตวันที่รับผูปวย  ภายในเวลา 15 วัน 
ในโรงพยาบาลถามีการวินิจฉัยวาบุคคลไมมีความจําเปนสําหรับการดูแลและรักษาโดยไมสมัครใจ 
บุคคลนั้นจะถูกปลอยตัว เวนแตบุคคลนั้นจะยินยอมเปนผูปวยแบบสมัครใจหรือไมเปนทางการ 
ผูปวยฯ อาจจะถูกควบคุมเพียงระยะเวลา 15 วัน โดยการรับไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตาม
ใบรับรองแพทย ถาบุคคลถูกตรวจและวินิจฉัยวาเปนผูปวยทางจิตโดยไดรับความทนทุกขทรมาน
เนื่องมาจากแอลกอฮอล หรือการใชสารเสพติดก็จะไมนํามาตรานี้มาใชรักษา 
     การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉินเพื่อการสังเกต ดูแล และ
การรักษาโดยทันที กฎหมายสุขภาพจิตไดกําหนดใหอํานาจแกเจาหนาที่รักษาความสงบฯ เจา
พนักงานตํารวจ ศาล ผูอํานวยการงานบริการชุมชน จิตแพทย และแพทยในหองฉุกเฉินไว ซึ่งไดมี
การแกไขเพิ่มเติมบทบัญญัติและจะมีผลใชบังคับในวันที่ 1 กรกฎาคม 2547 ดังตอไปนี้ 
     อํานาจของเจาหนาที่ รักษาความสงบฯ และเจาพนักงานตํารวจ   
(มาตรา 9.41)17 
     เจาหนาที่รักษาความสงบฯ (มีหนาที่เฉพาะ) หรือเจาพนักงาน
ตํารวจอาจจะควบคุมบุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิตและการกระทําของบุคคลนั้นนาจะกอใหเกิด 
 
 
 
 

                                                           
 17 แกไขโดยยกเลิกบัญญัติเดิมที่ใหอํานาจเจาหนาที่รักษาความสงบฯ หรือเจาหนาที่
ตํารวจ ควบคุมบุคคลที่เจ็บปวยทางจิตที่นาจะเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน เคลื่อนยายไปเขา
โรงพยาบาลจิตเวชฉุกเฉิน หรือจิตเวชฉุกเฉิน 
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อันตรายอยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน18 เจาหนาที่หรือเจาพนักงานนั้นอาจจะสั่งเคลื่อนยายไป
ยังโรงพยาบาลหรือควบคุมตัวในสถานที่ปลอดภัยเปนการชั่วคราวจนกวาจะไดมีการตรวจหรือรับ
ไวในโรงพยาบาล และเจาหนาที่ฯ หรือเจาพนักงาน จะตองแจงตอผูอํานวยการงานบริการชุมชน 
ถาไมมีบุคคลดังกลาวใหแจงตอเจาพนักงานสาธารณสุขโดยทันที 
    อํานาจศาล  (มาตรา 9.43)19 
    เมื่อใดก็ตามที่ศาลที่มีเขตอํานาจโดยทั่วไปไดรับแจงใหมีการพิสูจน
ขอความจริงวาบุคคลมีความเจ็บปวยทางจิตอยางชัดแจงและเปนการกระทําที่ผิดปกติ หรือนาจะ
กอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน ศาลนั้นจะออกหมายใหควบคุมบุคคลนั้นมายัง
ศาล เม่ือปรากฎตอศาลจากพยานหลักฐานวาบุคคลนั้นมีหรืออาจจะมีความเจ็บปวยทางจิต ซึ่ง
นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน และจะมีคําสั่งทางแพงใหยายบุคคลนั้นไปยัง
โรงพยาบาลโดยผูอํานวยการโรงพยาบาลจะเปนผูพิจารณาในการรับควบคุมบุคคล 
     อํานาจของผูอํานวยการหนวยงานบริการชุมชน (มาตรา 9.45)20 
     ผู อํานวยการของงานบริการชุมชน  หรือผูที่ ได รับแตงตั้ งจาก
ผูอํานวยการมีอํานาจในการสั่งยายบุคคลไปยังโรงพยาบาลที่รับรองโดย The commission ถาบิดา
หรือมารดา คูสมรส บุตร แพทย เจาพนักงานสาธารณสุข เจาหนาที่รักษาความสงบ หรือเจาพนักงาน

                                                           
 18 เพิ่มเติมโดยบัญญัติวาความนาจะเปนไปไดที่จะกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงใน
มาตรานี้ หมายถึง 
    1. ความเสี่ยงอยางมากในการทํารายรางกายตอผูปวยเอง ตามที่ปรากฏอยาง
ชัดแจงโดยการขูเข็ญ หรือพยายามที่จะฆาตัวตาย หรือทํารายรางกายอยางรายแรง หรือการ
กระทําอื่นใดที่แสดงใหเห็นวาผูปวยเปนอันตรายตอตนเอง หรือ 
    2. ความเสี่ยงอยางมากในการทํารายรางกายผูอ่ืนตามที่ปรากฏชัดแจง โดยการ 
ฆาคนหรือพฤติกรรมที่รุนแรงอื่น ๆ ซึ่งมีเหตุผลสมควรใหกลัววาจะทํารายรางกายอยางรายแรง 
 19  แกไขโดยยกเลิกบทบัญญัติที่ใหอํานาจศาลมีคําสั่งทางแพงใหยายบุคคลที่มีหรืออาจะ
มีความเจ็บปวยทางจิต ซึ่งนาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืนไปเขาโครงการจติเวช
ฉุกเฉิน 
 20  แกไขอํานาจของบุคคลผูที่จะรายงานตอผูอํานวยการฯ และยกเลิกอํานาจของ
ผูอํานวยการฯ ใหสงตัวผูที่มีความเจ็บปวยทางจิตและนาจะกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอ
ตนเองหรือผูอ่ืนไปเขาโครงการจิตเวชฉุกเฉิน 
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ตํารวจ รายงานตอผูอํานวยการพบวาบุคคลนั้นมีความเจ็บปวยทางจิต ซึ่งสมควรไดรับการดูแลรักษา
อยางเรงดวนในโรงพยาบาลและนาจะกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน 
    อํานาจของจิตแพทย (มาตรา 9.55)21 
     จิตแพทยมีอํานาจสั่งใหยายบุคคลซึ่งรักษาความเจ็บปวยทางจิตไป
ยังโรงพยาบาลที่รับรองโดย The Commissioner ถาจิตแพทยตรวจบุคคลนั้นแลววินิจฉัยวามีความ
เจ็บปวยทางจิตซึ่งสมควรไดรับการสังเกต การดูแล และการรักษาโดยทันทีในโรงพยาบาล และนาจะ
กอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน โดยรองขอตอเจาหนาที่รักษาความสงบฯ (ที่มี
หนาที่เฉพาะ) หรือเจาพนักงานตํารวจ และเจาหนาที่ฯ หรือเจาพนักงานตํารวจก็จะควบคุมและนาํสง
บุคคลนั้นไปยังโรงพยาบาล  
     อํานาจของแพทยในหองฉุกเฉิน (มาตรา 9.57)22 

     แพทยผูที่ทําการตรวจบุคคลในหองฉุกเฉินของโรงพยาบาล
โดยทั่วไปมีอํานาจรองขอตอผูอํานวยการหรือผูที่ไดรับแตงตั้งจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล
เพื่อส่ังใหยายบุคคลไปยังโรงพยาบาลที่รับรองโดย The Commissioner ถาแพทยตรวจและ
วินิจฉัยวาบุคคลนั้นมีความเจ็บปวยทางจิตซึ่งสมควรไดรับการดูแลและรักษาโดยทันทีใน
โรงพยาบาลและนาจะกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืน เมื่อมีคํารองของแพทย
ในหองฉุกเฉิน ผูอํานวยการหรือผูที่ไดรับแตงตั้งจากผูอํานวยการของโรงพยาบาลจะมีอํานาจสั่งให
เจาหนาที่รักษาความสงบฯ (ที่มีหนาที่เฉพาะ) หรือเจาพนักงานตํารวจควบคุมและนําสงบุคคล 
และบุคคลนั้นจะถูกรับไวในโรงพยาบาล 
    สวนความเจ็บปวยทางจิตอันเนื่องมาจากแอลกอฮอลหรือสารเสพ
ติดมีวิธีการรับไวสําหรับการรักษาดังนี้ 
    1. การชวยเหลือฉุกเฉินสําหรับบุคคลที่มึนเมาและขาด
ความสามารถเพราะแอลกอฮอล (มาตรา 21.09) 
     1) “บุคคลที่มึนเมา” หมายถึง บุคคลซึ่งภาวะทางจิตหรือทาง
รางกายมีความบกพรองอยางมากเพราะมีแอลกอฮอลอยูในรางกาย 

                                                           
 21 ยกเลิกอํานาจของจิตแพทยในการสั่งใหยายบุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิตและนาจะ
กอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืนไปเขาโครงการจิตเวชฉุกเฉิน 
 22 ยกเลิกอํานาจของแพทยในหองฉุกเฉินในการรองขอตอผูอํานวยการ หรือผูที่ไดรับการ
แตงตั้งจากผูอํานวยการของโรงพยาบาล เพื่อส่ังยายบุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิตและนาจะ
กอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเองหรือผูอ่ืนไปเขาโครงการจิตเวชฉุกเฉิน 
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     2) “แอลกอฮอลทําใหขาดความสามารถ” หมายถึง บุคคลที่ขาด
สติสัมปชัญญะ หรือการตัดสินใจอีกนัยหนึ่งบกพรองมากจนกระทั่งบุคคลขาดความสามารถทาง
ความจําและการตัดสินใจดวยเหตุผลในเร่ืองที่จําเปนสําหรับการรักษาเนื่องมาจากการใช
แอลกอฮอล 
     3) ความนาจะเปนไปไดที่จะกออันตราย หมายถึง  
     - ความเสี่ยงอยางมากในการทํารายรางกายของผูนั้นเองตามที่
ปรากฏอยางชัดแจง โดยการขูเข็ญ หรือพยายามที่จะฆาตัวตาย หรือทํารายรางกายอยางรายแรง 
หรือการกระทําอื่นใดที่แสดงใหเห็นวาผูนั้นเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 
     - ความเสี่ยงอยางมากในการทํารายรางกายผูอ่ืนตามที่ปรากฏ
ชัดแจงโดยการฆาคน หรือพฤติกรรมที่รุนแรงอื่น ๆ ซึ่งมีเหตุผลสมควรใหกลัววาจะทํารายรางกาย
อยางรายแรง 
     เจาหนาที่รักษาความสงบฯ เจาหนาที่ตํารวจ, ผูอํานวยการ
ศูนยบริการชุมชน สามารถนําตัวบุคคลที่ขาดความสามารถเพราะแอลกอฮอลที่มีพฤติการณถึง
ระดับที่นาจะกอใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืนไปยังศูนยรักษาแอลกอฮอลสําหรับการสังเกต 
ดูแล และรักษากรณีฉุกเฉินโดยทันที ถาไมมีศูนยรักษาแอลกอฮอล The Commissioner มีอํานาจ
สงไปยังที่อ่ืนเพื่อรักษากรณีฉุกเฉินโดยคํานึงถึงการปองกันสุขภาพและความปลอดภัยของบุคคล 
กอนที่จะนําบุคคลมารักษายังศูนยรักษาแอลกอฮอล แพทยผูตรวจจะทําการตรวจทันทีที่เปนไปได 
ถาแพทยผูตรวจประเมินวาแอลกอฮอลทําใหบุคคลขาดความสามารถถึงระดับที่นาจะเปนไปไดที่
กออันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน บุคคลนั้นอาจจะตองถูกคุมตัวไปรักษากรณีฉุกเฉิน ถาแพทยผูตรวจ
ประเมินวาผูนั้นไมไรความสามารถถึงระดับท่ีนาจะเปนไปไดที่กออันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน ผูนั้น
จะตองไดรับการปลอยตัว ไมมีกรณีที่จะคุมตัวบุคคลโดยฝาฝน วัตถุประสงคของกฎหมายเกินกวา 
     1) ระยะเวลาที่บุคคลไมขาดความสามารถเพราะแอลกอฮอลถึง
ระดับที่นาจะกอใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 
        2)  ชวงระยะเวลานานเกินกวา 48 ชั่วโมง 
    2. การชวยเหลือฉุกเฉินสําหรับบุคคลที่บกพรองเพราะสารเสพติด
และขาดความสามารถเพราะสารเสพติด (มาตรา 23.01) 
     1) บุคคลที่บกพรองเพราะสารเสพติด หมายถึง บุคคลซึ่งภาวะทาง
จิตหรือทางกายเสียหายอยางมากเพราะมีสารเสพติดอยูในรางกาย 
     2) การขาดความสามารถเพราะสารเสพติด หมายถึง บุคคลที่ขาด
สติสัมปชัญญะ หรือการตัดสินใจอีกนัยหนึ่งบกพรองมากจนกระทั่งบุคคลขาดความสามารถ
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เกี่ยวกับความเปนอยูที่แทจริง และการตัดสินใจดวยเหตุผลในเรื่องที่จําเปนสําหรับการรักษา
เนื่องมาจากการใชสารเสพติด 
     3) ความนาจะเปนไปไดที่กออันตราย หมายถึง  
         - ความเสี่ยงอยางมากในการทํารายรางกายของผูนั้นเองตามที่
ปรากฏอยางชัดแจง โดยการขูเข็ญ หรือพยายามที่จะฆาตัวตาย หรือทํารายรางกายอยางรายแรง 
หรือการกระทําอื่นใดที่แสดงใหเห็นวาผูนั้นเปนอันตรายตอตนเอง หรือ 
        - ความเสี่ยงอยางมากในการทํารายรางกายผูอ่ืนตามที่ปรากฏ
อยางชัดแจงโดยการฆาคน หรือพฤติกรรมที่รุนแรงอื่น ๆ ซึ่งมีเหตุผลสมควรใหกลัววาจะทําราย
รางกายอยางรายแรง 
     เจาหนาที่รักษาความสงบฯ, เจาหนาที่ตํารวจ, ผูอํานวยการ
ศูนยบริการชุมชนสามารถนําตัวบุคคลที่ขาดความสามารถเพราะสารเสพติดที่มีพฤติการณถึง
ระดับที่นาจะกอใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืนไปยังโรงพยาบาลสําหรับการสังเกต ดูแล และ
รักษากรณีฉุกเฉินโดยทันที 
     กอนที่จะนําบุคคลมารักษาในโรงพยาบาล แพทยผูตรวจจะทําการ
ตรวจทันทีที่เปนไปได ถาแพทยผูตรวจประเมินวาบุคคลขาดความสามารถเพราะสารเสพติดถึง
ระดับที่นาจะกออันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืนบุคคลนั้นอาจจะตองถูกคุมตัวไปรักษากรณีฉุกเฉิน ถา
แพทยผูตรวจประเมินวาผูนั้นไมขาดความสามารถเพราะสารเสพติดถึงระดับที่นาจะกอใหเกิด
อันตรายตอตนเองหรือผู อ่ืน ผูนั้นจะตองถูกปลอยตัว ไมมีกรณีที่จะคุมตัวบุคคลโดยฝาฝน
วัตถุประสงคของกฎหมายเกินกวา 
     1) ระยะเวลาที่บุคคลไมขาดความสามารถเพราะสารเสพติดถึง
ระดับที่นาจะกอใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 
        2)  ชวงระยะเวลานานเกินกวา 48 ชั่วโมง 
    จากการศึกษาจะเห็นไดวากฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรกมี
วิธีการในการรับผูปวยทางจิตที่นาจะกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเอง ไวในโรงพยาบาล
โดยการบังคับรักษา ไดแก วิธีการในการรับผูปวยฯ ไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตามใบรับรอง
แพทย หรือตามหนังสือรับรองของผูอํานวยการงานบริการชมุชน, การรับผูปวยไวในโรงพยาบาล
กรณีฉุกเฉินเพื่อการสังเกต การดูแล และการรักษาโดยทันที และมีวิธีการรับไวที่ศูนยรักษา
แอลกอฮอลกรณีฉุกเฉินสําหรับผูปวยที่มึนเมาและขาดความสามารถเพราะแอลกอฮอล รวมทั้ง
การรับไวในโรงพยาบาลเพราะสารเสพติดกรณีฉุกเฉินสําหรับผูปวยที่บกพรองเพราะสารเสพติด
และขาดความสามารถเพาะสารเสพติด โดยผูเขียนจะไดทําการศึกษาเปรียบเทียบวิธีการดังกลาว 
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กับวิธีการรับไวในโรงพยาบาลตามกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษ ญี่ปุน และราง
พระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต พ.ศ...(ดานการบังคับรักษา) ของประเทศไทยในบทที่ 4 ตอไป 
     
 การรักษา,การจํากัดการเคลื่อนไหว และการรักษาความลับของผูปวยทางจิตที่มี
ความเสี่ยงที่จะทําอันตรายอยางรายแรงตอตนเองตามกฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก 
      คุณภาพของการดูแลเอาใจใสและการรักษา (Quality of care and 
treatment) (มาตรา 33.03)มีดังนี้ 
     1.1) ผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตซึ่งอยูในศูนยรักษาพยาบาล 
จะตองไดรับการดูแลและการรักษาที่มีทักษะชํานาญเหมาะสมตอความจําเปน เปนไปอยาง
ปลอดภัย มีเมตตาและเคารพเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย 
     1.2) ภายใตระเบียบของ Commissioner; ผูอํานวยการของศูนย
รักษาพยาบาลควรจัดทําตามหัวขอขางลางนี้เพื่อใหเกิดความมั่นใจวาผูปวยไดรับการคุมครอง
ตลอดการดูแลและรักษา ดังนี้ คือ 
     1. มีการตรวจรางกายซ้ําและประเมินผูปวยอยางละเอียด 
อยางนอยปละ 1 คร้ัง 
     2. ทําการประเมินสภาวะสุขภาพรางกายและสุขภาพฟน 
รวมทั้งประเมินสภาวะความโดยผูเชี่ยวชาญที่ทรงคุณภาพอยางนอยปละ 1 คร้ัง 
     3. การทําหัตถการใด ๆ ของเจาหนาที่ซึ่งอยูภายใตการดูแล
ของผูเชี่ยวชาญจะตองสอดคลองกับการตรวจรางกายอยางเหมาะสม 
     4. ตองมีการลงนามแสดงความยินยอมสําหรับการผาตัด, 
การรักษาดวยการชอด, การใหยาปริมาณมากรวมกับการผาตัด และการใชยาหรือกระบวนการ   
ใด ๆ ที่ยังอยูในขั้นทดลองใช 
     5. มีการบันทึกการรักษาผูปวยซึ่งรวมถึงแผนการรักษาเปน
ลายลักษณอักษร บันทึกการตรวจ, แผนการรักษาเฉพาะบุคคล, การประเมินผูปวยและการตรวจ
ซ้ําคําสั่งการรักษา, การรักษาที่ใหเปนพิเศษ ซึ่งทั้งหมดนี้จะตองใหบุคคลที่เกี่ยวของลงนามไวดวย 
     2) การมัดยึดผูปวย (การจํากัดการเคลื่อนไหว) (Restraint of 
patients) (มาตรา 33.04) 
     1. ในที่นี้ “การมัดยึด” หมายถึง การใชอุปกรณใด ๆ ก็ตามกับ
ผูปวยเพื่อมิใหมีการเคลื่อนไหวของแขน 2 ขาง หรือขา 2 ขาง หรือจํากัดการเคลื่อนไหวทั้งหมดของ
รางกาย และผูปวยไมสามารถกําจัดออกไดโดยงาย 
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     2. การมัดยึดจะกระทําเมื่อจําเปนเทานั้นเพื่อปองกันมิใหผูปวย
ทําใหตัวเองไดรับบาดเจ็บ อาจใชการมัดยึดเมื่อวิธีจํากัดการเคลื่อนไหวอื่นซึ่งเขมงวดนอยกวา
ไดรับการประเมินในคลินิกแลววาใชไมไดผล ไมถือวาการมัดยึดเปนการลงโทษผูปวย แตเปนเพียง
การอํานวยความสะดวกในการทํางานใหเจาหนาที่หรือเปนสวนหนึ่งของการรักษา 
     3. การใชเส้ือรัดตัว, แผนยึดชนิดบางสวน/ชนิดเต็มตัว หรือวิธีอ่ืน
ที่เขมงวดนอยกวา ซึ่งไดรับอนุญาตจาด Commissioner จัดใหเปนวิธีที่สามารถใชไดอยางอิสระ 
     4. การมัดยึดจะกระทําเฉพาะกรณีที่มีการเขียนคําสั่งแพทยหลัง
การตรวจแลว ยกเวนผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน ซึ่งจะอธิบายตอไปในขอ 5 ในคําสั่งแพทยตองมี
การประเมินการมัดยึด, ระบุประเภท และการคงสภาพ รวมทั้งระยะเวลาซึ่งไมควรเกิน 4 ชั่วโมง 
แตถาหากมีคําสั่งหลัง 21.00 น. ก็สามารถคงสภาวะการมัดยึดไดจนถึง 09.00 น. ของวันรุงขึ้น 
และตองมีบันทึกอยางละเอียด มีคําสั่งที่มีการลงนามของแพทย จัดเก็บไวในแฟมขอมูลของผูปวย
และมีการตรวจสอบโดยผูมีอํานาจ 
     5. ถาเกิดสถานการณฉุกเฉิน ซึ่งผูปวยมีพฤติกรรมที่กอใหเกิด
ภยันตรายตอตนเองหรอื…และไมมีแพทยปฏิบัติงานในขณะนั้น ใหเจาหนาที่ซึ่งมีหนาที่รับผิดชอบ
สูงสุด (เจาหนาที่อาวุโส) ในขณะนั้น เปนผูส่ังการใหทําการมัดยึด เพื่อปองกันอันตรายและ
ดําเนินการเรียกแพทยทันทีโดยบันทึกเวลาที่เรียก และบุคคลที่ติดตอดวยระหวางที่รอแพทยมาควร
เฝาดูอาการผูปวยตลอดเวลา หากแพทยไมปรากฏตัวภายใน 30 นาที หรือตามใหเจาหนาที่อาวุโส
บันทึกความลาชานั้นในบันทึกของผูปวยและเขียนอธิบาย (บรรยาย) ขอเท็จจริงในการมัดยึด
ผูปวยอยางฉุกเฉิน โดยระบุประเภทและสภาวะของการมัดยึดจนกระทั่งแพทยมาถึง รวมทั้งบอก
เหตุผลที่ไมใชวิธีการอื่นที่เขมงวดนอยกวานี้ และตองมีการอธิบายขั้นตอนการมัดยึดเพื่อใหมั่นใจ
วาผูปวยไดรับการดูแลอยางเหมาะสม ปลอดภัย สะดวกสบายเปนไปตามความจําเปนและแพทย
ตองใหคําอธิบายถึงสาเหตุที่มาดูอาการผูปวยลาชา 
     6. ระหวางที่ผูปวยถูกมัดยึด ควรมีการเฝาดูความจําเปนของ
รางกาย ความสะดวกสบาย และความปลอดภัยวาเปนไปอยางเหมาะสม ทําการประเมินสภาวะ
ผูปวยทุก ๆ 30 นาที หรือนอยกวานั้นหากมีคําสั่งแพทยและบันทึกผลการประเมินลงในแฟมของ
ผูปวย ใหคลายผูปวยจากการมัดยึด ผูปวยมิไดแสดงพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอตนเองก็ไมควร
มัดยึดผูปวยซ้ํา และแจงใหแพทยทราบทันที ในสถานการณเชนนี้ไมควรมัดยึดผูปวยตอไป ยกเวน
แพทยมีความเห็นวาหากปลอยผูปวยเปนอิสระจะกอใหเกิดอันตรายแกตนเอง 
     7. ใหผูอํานวยการสถานพยาบาลเปนผูเก็บรักษาบันทึกเกี่ยวกับ
การมัดยึดผูปวย 
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     8. ในที่นี้ไมหาม (จํากัด) การใชอุปกรณชวยเหลือซึ่งจําเปนตอ
การทําใหผูปวยซึ่งทุพพลภาพใหอยูในภาวะที่ปลอดภัยหรือสะดวกสบาย หรือเพื่อคงสภาวะการ
รักษา เชน การยึดสภาวะแตกหัก (เชน กระดูกหัก) การใหสารน้ําทางเสนเลือดดํา หรือการรักษา
ทางการแพทยที่จําเปนอื่น ๆ 
     3) บันทึกในคลินิก, การเก็บความลับ (Clinical records; 
confidentiality) (มาตรา 33.13) 
    ขอมูลของผูปวยหรือผูรับบริการ รวมถึงหลักฐานแสดงตัวบันทึก
ในคลินิก หรือขอมูลใด ๆ ที่ระบุตัวผูปวย/ผูรับบริการได จะตองไมแสดงอยางเปดเผย และไมแสดง
ขอมูลดังกลาวตอบุคคลหรือหนวยงานภายนอกใด ๆ ยกเวนกรณีดังตอไปนี้ 
    - ความยินยอมตามที่ Commissioner เห็นสมควรใหแกบุคคลที่
เหมาะสมและสมควรที่จะไดรับรูเมื่อมีความจําเปนเพื่อปองกันอันตรายรายแรงที่ใกลจะถึงตัวผูปวย 
    การทบทวนความจําเปนในการรักษา 
           กฎหมายใหอํานาจศาลควบคุมและทบทวนการรักษาผูปวยฯดังนี้ 
                                                      1) ถาผูอํานวยการตัดสินใจรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลโดย
ไมสมัครใจตามใบรับรองแพทย(Involuntary admission on medical certification) กรณีมีความ
จําเปนในการควบคุมและผูปวยฯไมเห็นดวยที่จะอยูในโรงพยาบาลโดยสมัครใจ ผูอํานวยการตอง
รองขอตอศาลชั้นตนหรือศาลทองถิ่นที่โรงพยาบาลตั้งอยู เพื่อใหศาลมีคําสั่งใหอํานาจควบคุม
ผูปวยฯตอไป ผูปวยฯตองทําคํารองขอดังกลาวภายใน 60 วันนับต้ังแตวันที่รับผูปวยฯไวใน
โรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตามใบรับรองแพทย หรือภายใน 30 วันนับต้ังแตวันที่มีคําสั่งปฏิเสธคํา
รองขอปลอยตัวของผูปวยฯ 
         ถาไมมีคํารองขอใหพิจารณาในฐานะผูแทนผูปวยฯภายใน 5
วัน(ไมรวมวันอาทิตยและวันหยุด)นับตั้งแตวันที่ผูปวยฯไดรับหนังสือบอกกลาวและหนวยงานให
ความชวยเหลือทางกฎหมายสุขภาพจิต (The mental hygiene legal service) ไมไดรองขอให
พิจารณา ศาลที่รับคํารองฯจะมีคําสั่งใหโรงพยาบาลควบคุมผูปวยฯตอไปเปนระยะเวลาไมเกิน 6 
เดือนนับตั้งแตวันที่มีคําสั่ง หากผูอํานวยการฯเห็นวาผูปวยฯตองไดรับการควบคุมตัวไวใน
โรงพยาบาลแตผูปวยฯไมเห็นดวย ผูอํานวยการฯจะตองยื่นคํารองฯตอศาลชั้นตนหรือศาลทองถิ่น 
โดยคําสั่งศาลที่ใหควบคุมตัวผูปวยฯตอไป ครั้งแรกตองไมเกิน 1 ปและครั้งตอไปตองไมเกิน 2 ป
นับต้ังแตวันที่มีคําสั่งศาล (มาตรา 9.33) 
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                                         2) กฎหมายกําหนดใหผูปวย หรือญาติพี่นอง หรือเพื่อนที่ไม
พอใจกับคําสั่งศาลสามารถยื่นคํารองขอใหพิจารณาใหมและทบทวนกระบวนการพิจารณาของ
ศาลภายใน 30 วันนับต้ังแตศาลมีคําสั่ง โดยยื่นคํารองขอตอผูพิพากษาศาลชั้นตนคนอื่นและผู
พิพากษาจะเรียกประชุมคณะลูกขุนพิจารณาประเด็นปญหาความเจ็บปวยทางจิตและความ
จําเปนในการควบคุมผูปวยฯเพื่อมีคําตัดสินของคณะลูกขุนหรือของศาลวาจะปลอยตัวหรือ
ควบคุมผูปวยฯตอไป(มาตรา 9.35) 
   

2.2 ประเทศอังกฤษ 
   2.2.1 ประวัติความเปนมาของกฎหมายสุขภาพจิต 
       กฎหมายในปจจุบันที่ครอบคลุมถึงการนําผูปวยที่มีความผิดปกติ
ทางจิตเขารับการรักษาโดยไมสมัครใจ เร่ิมมีมากขึ้นเปนลําดับต้ังแตศตวรรษที่ 18 ไดมี
พระราชบัญญัติฉบับแรกสุดของสภา บัญญัติใหมีการกักกันคนจรจัดไดแก Vagrancy Acts ค.ศ. 
1713 และ ค.ศ. 1744 ตอมา The Criminal Lunatics Act 1800 อนุญาตใหมีการควบคุมผูปวย
โรคจิต และ The County Asylums Act 1808 ไดเร่ิมมีการกอตั้งโรงพยาบาลโรคจิตในทองถิ่น
ขนาดใหญ ซึ่งดําเนินการจัดใหมีการดูแลรักษาผูปวยไวในโรงพยาบาลไดมากที่สุดในประเทศ
อังกฤษ แมวาปจจุบันรัฐบาลเร่ิมดําเนินการตามนโยบายทั่วไปที่สนับสนุนใหมีการดูแลผูปวยใน
ระดับชุมชน 
     ในระหวางป 1808 ถึงป 1891 สภาไดออกพระราชบัญญัติ
มากกวา 20 ฉบับ เกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรคจิตในสถาบัน และใน 65 ปที่ใชกฎหมาย The 
Lunacy Act 1890 ยังมีพระราชบัญญัติออกมาอีก 7 ฉบับ รวมทั้งมีการแกไขเพิ่มเติมอีกหลายครั้ง 
การบัญญัติกฎหมายแยกออกมาสําหรับจิตบกพรอง (Mental defectives) ตาม Mental 
Deficiency Acts ค.ศ. 1913 และ ค.ศ.1927 และในที่สุดสถาบันที่แยกออกมาไดกลายเปน
โรงพยาบาลสําหรับ          ผูพิการทางจิต (Mentally handicapped) 
     The Royal Commission on Lunacy and Mental Disorder         
(ป 1924 ถึง 1926) ไดนําคําวา mental hospital มาใชแทน asylum และนําไปสูการออกกฎหมาย 
The Mental Treatment Act 1930 ซึ่งเปนคร้ังแรกที่จัดใหมีการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยสมัคร
ใจ หรือการรับผูปวยเขารักษาเปนการชั่วคราว หรือเปนผูปวยที่ถูกคุมตัวตามคําสั่งการรับไวใน
โรงพยาบาลที่ทําโดยผูพิพากษานายเดียว ในสวนของ The Mental Deficiency Acts 1913 ถึง 1938 
จัดใหมีการรับไวในโรงพยาบาล การดูแลและการรักษาผูมีความบกพรองทางจิต ภายใตคําสั่งที่ทําให
ศาล หรือโดย Secretary of State  หรือพอแม หรือผูปกครอง ใหอํานาจเปนลายลักษณอักษร 
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     หลังสงครามโลกครั้งที่สอง ไดปรากฏใหเห็นอยางชัดเจนวา กฎหมาย
ในอดีตนั้นลาสมัย มีความจําเปนตองปฏิรูปโดยเร็วและอันนี้เปนการกอใหเกิดความกาวหนาใน
ขอบเขตของการศึกษาเกี่ยวกับยาที่ออกฤทธิ์ตอจิต และการพัฒนาวิธีการการดูแลรักษาทางจิต 
     พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 1959 ไดรับการพิจารณาเปนอยางมาก
วาเปนบทบัญญัติที่มีการใหเหตุผลใหมในการนําผูที่เปนโรคจิตออกไป และเนนถึงหลักเกณฑใน
การติดตามวัดผลอยางไมเปนทางการ เพื่อใหการดูแลสุขภาพจิตบรรลุผลอยางมีประสิทธิภาพ 
ถึงแมวาพระราชบัญญัติฉบับนี้จะสนองตอบตอการเปลี่ยนแปลงอยางฉับพลันในนโยบายทาง
สังคมและการเพิ่มข้ึนของกลุมผูยึดถือทฤษฎี civil libertarian ซึ่งมีผลใหมีการทบทวนการบัญญัติ
กฎหมาย และมีการเริ่มตนทางดานจริยธรรมและการปฏิบัติของโรงพยาบาลซึ่งดําเนินตอเนื่อง
ตั้งแตป 1960 ไปจนถึงป 1980 อยางไรก็ตามยังคงมีความเคลื่อนไหวใหมีการเปลี่ยนแปลง ซึ่ง
ไดรับอิทธิพลจากการเปลี่ยนแปลงในประเทศสหรัฐอเมริกา โดยในตอนแรกเริ่มจากการปรับ
กฎหมายใหเหมาะสมในศาลสหรัฐ (Federal court) และตอมาไดมีวิธีกาปฏิรูปบทบัญญัติการ
บังคับรักษา (Commitment statutes) ในหลาย ๆ รัฐ ตามขอบเขตอํานาจของกฎหมาย อยางไรก็
ตามในประเทศอังกฤษและเวลส ไดมีการใชเหตุผลพอสมควรในการรับผูปวยเขารักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมสมัครใจ และยังคงถูกจํากัดไวเพื่อความจําเปนในการรักษาสุขภาพและความ
ปลอดภัยของผูปวยและเพื่อที่จะคุมครองประชาชนทั่ว ๆ ไป โดยเฉพาะอยางยิ่งในเรื่องอันตราย
ของผูปวย 
     ตอมาไดมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 1983 ซึ่งเปนการรวมกันของ
บทบัญญัติในพระราชบัญญัติป 1959 และพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับแกไขเพิ่มเติม) 1982 
เพราะฉะนั้น บทบัญญัตินี้จึงมีหลักการพื้นฐานมากมายที่รวมพระราชบัญญัติสุขภาพจิต 1959 ไว
ดวยกันโดยการแกไขและเพิ่มเติมนี้มีจุดมุงหมายที่จะปรับปรุงสิทธิของพลเมือง (civil rights) และ
ขยายออกไปถึงการคุมครองเสรีภาพของผูมีความผิดปกติทางจิต 
   2.2.2 กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษ 
     พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษกําหนดใหผูที่ผิดปกติ
ทางจิตอยูในขายที่จะถูกบังคับรักษาโดยบัญญัตินิยามของความผิดปกติทางจิตไวดังนี้ (มาตรา 1) 
     "ความผิดปกติทางจิต" (Mental disorder) หมายถึง ความ
เจ็บปวยทางจิต, บุคคลที่พัฒนาการทางจิตบกพรองหรือไมสมบูรณ, บุคคลที่มีพฤติกรรมผิดปกติ
แบบ Psychopathic disorder คือ ปญญาความคิดปกติแตสติทราม และความผิดปกติทางจิตอื่น 
ๆ หรือบุคคลที่ไมสามารถรูผิดชอบ อันไดแก บุคคลที่มีอาการดังตอไปนี้ 
     Severe mental impairment หมายถึง บุคคลที่การพัฒนาการทาง
จิตบกพรอง หรือยังไมสมบูรณ รวมทั้งความบกพรองของเชาวปญญาและบกพรองในการปรับตัว
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ใหเขากับสังคม ซึ่งมีความสัมพันธกับพฤติกรรมผิดปกติแบบกาวราว หรือขาดความรูสึกผิดชอบชั่ว
ดีอยางรุนแรง 
     Mental impairment หมายถึง บุคคลที่การพัฒนาการทางจิต
บกพรอง หรือไมสมบูรณ (ไมรวมถึงบุคคลที่เปน Severe mental impairment) รวมทั้งมีความ
บกพรองอยางชัดเจนของเชาวปญญาและการปรับตัวใหเขากับสังคมซึ่งมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมผิดปกติแบบกาวราว หรือขาดความรูสึกผิดชอบชั่วดี 
     Psychopathic disorder หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติตอ 
เนื่อง หรือความไมสามารถของจิตใจ (ไมวาจะมีความบกพรองทางสติปญญาดวยหรือไมก็ตาม) 
ซึ่งมีผลใหเกิดความกาวราวที่ผิดปกติ หรือความประพฤติที่ไมรับผิดชอบอยางรุนแรงของบุคคลนั้น 
     จากคํานิยามตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ผูที่มีความเจ็บปวย
ทางจิตซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของปญหาการฆาตัวตายอยูในขายที่จะถูกบังคับรักษาตามกฎหมาย
เพื่อใหหายจากความเจ็บปวยทางจิต 
    สวนวิธีการในการรับผูปวยทางจิตไวในโรงพยาบาลนั้น มีดังนี้ 
    1.การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ (Admission for 
assessment) (มาตรา 2) 
      ผูปวยอาจถูกรับไวในโรงพยาบาลและควบคุมตัวภายในระยะเวลา
ไมเกิน 28 วัน นับตั้งแตวันที่ถูกรับตัวไวในโรงพยาบาลตามคํารองขอสําหรับการรับไวใน
โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ  
    คํารองขอฯ ตองประกอบดวยเหตุวา 
    1) ผูปวยกําลังไดรับความผิดปกติในลักษณะหรือระดับซ่ึงมีเหตุผล
ในการควบคุมตัวผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ (หรือเพื่อประเมินอาการและติดตาม
ดวยการรักษาทางการแพทย) โดยใชระยะเวลาที่จํากัดใหนอยที่สุด และ 
    2) ผูปวยควรจะถูกควบคุมเพื่อประโยชนดานสุขภาพหรือความ
ปลอดภัยของผูปวยหรือมุงหมายที่จะคุมครองผูอ่ืน 
    คํารองสําหรับการรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการตองมี
คําแนะนําเปนหนังสือตามรูปแบบที่กําหนดที่ทําโดยแพทยที่ไดขึ้นทะเบียน 2 คน รวมทั้งขอความที่
เปนความเห็นของแพทยแตละกรณี 
        2. การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา (Admission for treatment) 
(มาตรา 3) 
    ผูปวยอาจถูกรับไวในโรงพยาบาลและควบคุมภายในระยะเวลาไมเกิน 
6 เดือน ตามคํารองขอสําหรับการรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา 
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    คํารองขอตองประกอบดวยเหตุวา 
    1) ผูปวยกําลังไดรับความเจ็บปวยทางจิต (Mental illness), 
พัฒนาการทางจิตบกพรองหรือไมสมบูรณอยางรุนแรง (Severe mental impairment) บุคคลที่มี
ความผิดปกติตอเนื่องหรือความไมสามารถของจิตใจ (Psychopathic disorder) หรือพัฒนาการ
ทางจิตบกพรองหรือไมสมบูรณ (Mental impairment) และความผิดปกติทางจิตของผูปวยอยูใน
ลักษณะหรือระดับซึ่งสมควรที่ผูปวยจะไดรับการรักษาทางการแพทยในโรงพยาบาล 
    2) ในกรณีของผูปวยที่มีความผิดปกติตอเนื่อง หรือความไมสามารถ
ของจิตใจ (Psychopathic disorder) หรือพัฒนาการทางจิตบกพรองหรือไมสมบูรณ (Mental 
impairment) การรักษานาจะบรรเทาหรือปองกันการเสื่อมลงของสภาวะผูปวย 
    3) เปนความจําเปนเพื่อสุขภาพหรือความปลอดภัยของผูปวยหรือ
เพื่อคุมครองผูอ่ืนซึ่งผูปวยควรไดรับการรักษาและควบคุมภายใตมาตรานี้ 
    คํารองขอฯ ตองมีคําแนะนําเปนหนังสือตามรูปแบบที่กําหนด 2 
ฉบับ ที่ทําโดยแพทยที่ข้ึนทะเบียน 2 คน รวมทั้งขอความที่เปนเหตุผลในแตละกรณีของแพทย และ
คําแนะนําจะตองประกอบดวย 
    - รายละเอียด ประกอบดวยเหตุสําหรับความเห็นในสวนที่เกี่ยวของ
กับเงื่อนไขตามขอ 1) และ 2) 
    - เหตผุลสําหรับความเห็นในสวนที่เกี่ยวของกับเงื่อนไขขอ 3 
     3.  การรับไว ในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการในกรณีฉุกเฉิน 
(Admission for assessment in case of emergency) 
    ในกรณีที่มีความจําเปนเรงดวน คํารองขอสําหรับการรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการตามที่กําหนดไวในมาตรานี้อาจทําโดยนักสังคมสงเคราะหที่ไดรับ
การรับรอง (approved social worker) หรือ ญาตใิกลชิด (nearest relative) ของผูปวย และคํา
รองขอตองประกอบดวยขอความที่แสดงถึงความจําเปนเรงดวนสําหรับการรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลและควบคุมตัวภายใตมาตรา 2 และการไดรับความเห็นและคําแนะนําของแพทยตาม
คํารองขอที่ไดข้ึนทะเบียนไว 2 คน จะเปนการลาชา 
    คํารองขอกรณีฉุกเฉินจะตองมีเหตุผลเพียงพอและมีคําแนะนําทาง
การแพทย (medical recommendation) จากแพทย 1 คน ซึ่งเปนแพทยที่มีคําแนะนําในการรับไว
ในโรงพยาบาลเพื่อการประเมินอาการ ถาสามารถหาไดโดยเคยเปนแพทยที่รับการรักษาผูปวยมา
กอน หรือมิฉะนั้นก็เปนแพทยที่ไดรับการรับรองโดย The Secretary of State วามีประสบการณ
เปนพิเศษในการวินิจฉัยหรือการรักษาความผิดปกติทางจิต ตามมาตรา 12 ในสวนเฉพาะที่
เกี่ยวกับคําแนะนําและมีขอความที่อางถึงความจําเปนเรงดวน 
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    คํารองขอกรณีฉุกเฉินจะสิ้นผลเมื่อครบกําหนดระยะเวลา 72 ชั่วโมง 
นับแตเมื่อผูปวยถูกรับไวในโรงพยาบาล เวนแตมีคําแนะนําทางการแพทยของแพทยคนที่ 2 ที่มี
เหตุผลตามที่กําหนดไวในมาตรา 2 โดยตองรายงานคําแนะนําดังกลาวตอผูอํานวยการ
โรงพยาบาลภายในระยะเวลาดังกลาว 
        4. คํารองขอใหรับไวในโรงพยาบาลตามมาตรา 2 หรือมาตรา 3 กรณี     
ผูปวยอยูในโรงพยาบาลแลว (Applications in respect of patients already in hospital) (มาตรา 5) 
    เมื่อผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผูปวยใน และแพทยที่
ไดข้ึนทะเบียนผูดูแลรักษาผูปวย หรือแพทยอ่ืนในโรงพยาบาลนั้นที่ไดขึ้นทะเบียน (ไมเกิน 1 คน) ที่
ไดรับการแตงตั้งจากแพทยผูดูแลรักษาผูปวยยื่นคํารองขอวาควรจะรับผูปวยไวในโรงพยาบาลตาม
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต และแพทยดังกลาวไดรายงานคําแนะนําเปนหนังสือไปยังผูอํานวยการ
โรงพยาบาลหรือผูทําการแทนแลว กรณีเชนนี้ผูปวยอาจถูกควบคุมไวในโรงพยาบาลเปนเวลาไม
เกิน 72 ชั่วโมง นับต้ังแตรายงานสงไปถึงผูอํานวยการฯ หรือผูทําการแทนแลวแตกรณี 
    หากปรากฏขอเท็จจริงแกพยาบาลผูดูแลผูปวยในโรงพยาบาลวา     
ผูปวยมีความผิดปกติทางจิตในระดับที่มีความจําเปนสําหรับการคุมครองสุขภาพและความปลอด 
ภัยของผูปวยหรือเพื่อผูอ่ืน โดยจะตองควบคุมผูปวยในทันทีเพื่อไมใหผูปวยออกจากโรงพยาบาล 
และแพทยไมสามารถเฝาดูแลผูปวยไดทันทวงทีใหไดรับความปลอดภยั พยาบาลอาจบันทึกความ 
เห็นเปนหนังสือและขณะนั้นผูปวยอาจถูกควบคุมในโรงพยาบาลไมเกิน 6 ชั่วโมง นับต้ังแตบันทึก 
โดยพยาบาลจะตองสงบันทึกดังกลาวไปยังผูอํานวยการฯ หรือผูทําการแทนเร็วที่สุดเทาที่จะทําได 
หลังจากนั้น ระยะเวลาการควบคุมผูปวยไวในโรงพยาบาลเปนเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง จะเริ่มนับ 
    นอกจากนี้  พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษยังมี
บทบัญญัติใหมีการดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชนโดยกําหนดให ผูที่เจ็บปวยทางจิตที่มีความ
เสี่ยงที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตาย อาจไดรับการดูแลหลังจากการบังคับรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งเปนวิธีการรักษาทางจิตใจ23 (Psychological treatment) ผสมผสานกับการรักษา
ทางสังคม24 (Social treatment) โดยมีวิธีการดังนี้ 
    คํ า ร อ งขอสํ าหรั บการดู แลหลั งการ รั กษาใน โ ร งพยาบาล 
(Application for supervision) (มาตรา 25a) 

                                                           
 23 มีจุดมุงหมายเพื่อชวยใหผูปวยฯ รูจักเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อจะไดปรับตัวตอ
สิ่งแวดลอมได 
 24 มีจุดมุงหมายเพื่อการเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของ
ผูปวยฯ 
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    ผูปวยที่ถูกควบคุมในโรงพยาบาลตามคํารองขอสําหรับการรับไวใน
โรงพยาบาลเพื่อการรักษาและมีอายุครบ 16 ป บริบูรณ แพทยผูรับผิดชอบอาจทําคํารองขอ      
ควบคุมตามมาตรานี้ หลังจากที่ผูปวยออกจากโรงพยาบาล เปนระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน โดยมุง
หมายเพื่อความปลอดภัยของผูปวย  
    คํารองขอจะตองมีเหตุผลวา 
    1) ผูปวยไดรับความผิดปกติทางจิต เปนผูปวยทางจิต บุคคลที่การ
พัฒนาการทางจิตบกพรอง หรือไมสมบูรณอยางรุนแรง บุคคลที่มีความผิดปกติตอเนื่องหรือความ
ไมสามารถของจิตใจ หรือบุคคลที่มีการพัฒนาทางจิตบกพรองหรือไมสมบูรณ 
    2) เปนความเสี่ยงอยางมากที่จะเปนอันตรายรายแรงแกสุขภาพ 
หรือความปลอดภัยของผูปวย หรือตอผูปวยจากพฤติการณที่รุนแรง ถาไมไดรับการดูแลเมื่อออก
จากโรงพยาบาลแลว 
    3) การดูแลหลังการรักษาในโรงพยาบาลนาจะชวยใหผูปวยไดรับ
ความปลอดภัย 
    คํารองขอจะถูกสงไปยัง The Health Authority ซึ่งมีหนาที่จัด
เตรียมการดูแลหลังการรักษาในโรงพยาบาลสําหรับผูปวยเมื่ออกจากโรงพยาบาล และกอนที่ The 
Health Authority จะยอมรับตามคํารองขอจะตองปรึกษา (ขอความเห็น) หนวยงานบริการทาง
สังคมทองถิ่น (Local Social Services Authority)ซึ่งมีหนาที่นั้น 
    การทําคํารองขอสําหรับการดูแลฯ (มาตรา 25b) 
    แพทยผูรับผิดชอบผูปวยจะตองไมทําคํารองขอสําหรับการดูแลฯ 
เวนแต  
    1. จะไดปรึกษาบุคคลดังตอไปนี้กอน 
     1)    ผูปวย 
     2) บุคคลคนหนึ่งหรือหลายคนซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับ
การรักษาทางการแพทยผูปวยในโรงพยาบาล 
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      3) บุคคลคนหนึ่งหรือหลายคนซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับ
การดูแลหลังการรักษาในโรงพยาบาลที่ถูกเตรียมไวสําหรับผูปวยตามมาตรา 11725 และ 
     4) บุคคลอื่นซึ่งแพทยผูรับผิดชอบเชื่อวาจะมีสวนสําคัญอยาง
มากในการดูแลผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาล แตจะตองไมเปนผูที่ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับ
การดูแลใด ๆ หลังการรักษาในโรงพยาบาลที่ถูกเตรียมไว      
    โดยแพทยผูรับผิดชอบจะพิจารณาความเห็นของบุคคลที่ไดปรึกษา 
    2. พิจารณาสาระสําคัญโดยเฉพาะ คือการดูแลหลังการรักษาใน
โรงพยาบาลไดถูกเตรียมสําหรับผูปวยตามมาตรา 117 และความจําเปนอื่น ๆ ไดถูกกําหนดไว
สําหรับผูปวยแลวตามมาตรา 25d 
    คํารองขอฯ จะตองมีขอความ  ดังนี้ 
     1. ผูปวยตองถูกควบคุมในโรงพยาบาลตามคํารองขอสําหรับการรับ
ไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา 
     2. อายุของผูปวยหรือถาไมรูอายุที่แนนอนที่จะทําคํารองขอก็
จะตองเชื่อแนวาผูปวยมีอายุครบ 16 ป บริบูรณ 
     3. ความเห็นตามคํารองขอ (พิจารณาจากประวัติของผูปวยอยาง
ละเอียด) ตามเงื่อนไขของมาตรา 25a (1), (2) 
     4. ชื่อของแพทยชุมชนผูรับผิดชอบ และผูดูแลผูปวยหลังจากที่ออก
จากโรงพยาบาล และ 

                                                           
 25 มาตรา 117(การดูแล) นํามาใชกับผูปวยที่ถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาตาม
มาตรา 3 โดย Health Authority และหนวยงานบริการทางสังคมทองถิ่น (Local Social Services 
Authority) เปนผูเตรียมการดูแลผูปวยหลังการรักษาในโรงพยาบาล จนกระทั่งเปนที่พอใจวาผูปวย
ไมมีความจําเปนสําหรับการดูแลอีกตอไป และเปนหนาที่ของ Health Authority ที่จะทําใหเกิด
ความปลอดภัยแกผูปวยตลอดเวลาในขณะที่ผูปวยอยูภายใตการดูแลหลังการรักษาใน
โรงพยาบาลโดย 
    1. แพทยที่ไดข้ึนทะเบียนรับรองตามมาตรา 12 โดย Secretary of 
state ซึ่งมีประสบการณพิเศษในการวินิจฉัยโรค หรือรักษาความผิดปกติทางจิต เปนผูดูแลรักษา
ทางการแพทยที่ถูกเตรียมไวสําหรับผูปวยตามมาตรานี้ และ 
    2. บคุคลซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลหลังการรักษาใน
โรงพยาบาล เปนผูดูแลผูปวยโดยมุงหมายเพื่อความปลอดภัยของผูปวยที่จะไดรับจากการดูแล 
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     5. ชื่อของบุคคลที่แพทยผูรับผิดชอบผูปวยเชื่อวามีสวนสําคัญที่จะ
ดูแลผูปวยหลังจากผูปวยออกจากโรงพยาบาล แตจะตองไมเปนผูซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกีย่วของกบั
การดูแลใด ๆ หลังการรักษาในโรงพยาบาลที่ถูกเตรียมไว 
    คํารองจะตองประกอบดวย 
     1. คําแนะนําที่ทําเปนหนังสือตามรูปแบบที่กําหนดของแพทยท่ีได
ขึ้นทะเบียนซึ่งเปนผูประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษาทางการแพทยของผูปวยหลังจากออก
จากโรงพยาบาล และ 
     2. คําแนะนําเปนหนังสือตามรูปแบบที่กําหนดของนักสังคม
สงเคราะหที่ไดรับการรับรอง 
     คําแนะนําของแพทยที่ ได ข้ึนทะเบียนจะตองประกอบดวย
ความเห็นของแพทย (มีการพิจารณาจากประวัติของผูปวยอยางละเอียดตามเงื่อนไขในมาตรา 25a 
(1) (2) (3) และคําแนะนําของนักสังคมสงเคราะหจะตองประกอบดวยความเห็นของนักสังคม
สงเคราะห      (มีการพิจารณาจากประวัติผูปวยอยางละเอียด) รวมทั้ง เงื่อนไขตามมาตรา 25a (2) 
(3) 
    นอกจากนี้ คํารองขอจะตองประกอบดวยขอความเปนหนังสือโดย
แพทยชุมชนผูรับผิดชอบผูปวยหลังออกจากโรงพยาบาลวาเปนผูดูแลรักษาทางการแพทยผูปวย
หลังจากออกจากโรงพยาบาลที่ถูกเตรียมไวตามมาตรา 117, ขอความเปนหนังสือโดยผูดูแลผูปวย
หลังออกจากโรงพยาบาลที่ดูแลวาเปนผูดูแลผูปวยโดยมุงหมายเพื่อความปลอดภัยที่ผูปวยจะ
ไดรับจากการดูแล, รายละเอียดของการดูแลที่ถูกเตรียมไวสําหรับผูปวยตามมาตรา 117 และ
รายละเอียดเกี่ยวกับความจําเปนอื่น ๆ ที่ถูกกําหนดไวสําหรับผูปวยตามมาตรา 25d 
    ความจําเปนเพื่อความปลอดภัยที่ผูปวยจะไดรับหลังการรักษาใน
โรงพยาบาลภายใตการดูแล (มาตรา 25d)  
    สถานที่ที่ผูปวยอยูภายใตการดูแลหลังการรักษาในโรงพยาบาล 
Health Authority และหนวยงานบริการทางสังคมทองถิ่น (Local Social Services Authority)ซึ่งมี
หนาที่นั้นมีอํานาจที่จะกําหนดความจําเปนอื่น ๆ โดยเฉพาะ ดังนี้ 
    1)   สถานที่ที่อยูของผูปวยโดยเฉพาะ 
    2) ใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลในสถานที่และเวลาโดยเฉพาะ
เพื่อวัตถุประสงคของการรักษาทางการแพทย, การประกอบอาชีพ, การศึกษาหรือการอบรม และ 
    3)   ใหผูดูแลหรือแพทยอ่ืน ๆ ที่ไดขึ้นทะเบียนหรือนักสังคมสงเคราะหที่
ไดรับการรับรอง หรือบุคคลอื่นที่ไดรับอนุญาตจากผูดูแลอนุญาตใหผูปวยไปยังสถานที่อยูอาศัยของ
ผูปวย 
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    ทั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อความปลอดภัยที่ผูปวยจะไดรับการดูแล
หลังการรักษาในโรงพยาบาลตามที่กําหนดไวในมาตรา 117 
    ผูดูแลหรือบุคคลอื่นที่ไดรับอนุญาตอาจจะพาผูปวยภายใตการดูแลหลัง
การรักษาในโรงพยาบาลไปยังสถานที่อ่ืน ซึ่งจําเปนสําหรับผูปวยในการอยูอาศัยหรือรักษาพยาบาล โดย
มีวัตถุประสงคเพื่อการรักษาทางการแพทย, การประกอบอาชีพ, การศึกษา หรือการอบรม 
    จากการศึกษากฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษ จะเห็นไดวา
มีวิธีการรับไวในโรงพยาบาลและการดูแลหลังจากรักษาในโรงพยาบาล (ฟนฟู) กรณีผูปวยที่มี
ความผิดปกติทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายตอตนเอง มีดังนี้ 
    - การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ ตามมาตรา 2 
หลังจากไดรับคํารองขอฯ พรอมกับคําแนะนําทางการแพทยเปนหนังสือของแพทย 2 คน ที่ไดขึ้น
ทะเบียนโดยแพทยดังกลาวเห็นวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตสมควรไดรับการควบคุมเพื่อ
ประเมินอาการ ทั้งนี้ เพื่อประโยชนดานสุขภาพหรือความปลอดภัยของผูปวย กฎหมายกําหนดให
รับและควบคุมตัวผูปวยไวประเมินโดยใหใชระยะเวลานอยที่สุดเทาที่จะทําได แตตองไมเกิน 28 
วัน นับต้ังแตผูปวยถูกรับไวในโรงพยาบาล 
    - การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา ตามมาตรา 3 หลังจากได
รับคํารองขอฯ พรอมคําแนะนําทางการแพทยเปนหนังสือของแพทย 2 คน ที่ไดขึ้นทะเบียน โดย
แพทยดังกลาวเห็นวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิต26 ในสวนของความเจ็บปวยทางจิต (Mental 
illness) สมควรไดรับการรักษา ทั้งนี้เพื่อความจําเปนดานสุขภาพ หรือความปลอดภัยของผูปวย 
กฎหมายกําหนดใหรับและควบคุมตัวผูปวยไวรักษาโดยใหใชระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน นับต้ังแต    
ผูปวยถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ 
    - การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการในกรณีฉุกเฉิน ตาม
มาตรา 4 หลังจากไดรับคํารองขอฯ ของนักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการรับรอง (approved social 
worker) หรือ ญาติใกลชิด (nearest relative) ของผูปวยที่ระบุถึงความจําเปนเรงดวนที่จะตองรับ
ไวในโรงพยาบาลและควบคุมเพื่อประเมินอาการโดยไมสามารถทําตามวิธีการตามที่มาตรา 2 
กําหนดได พรอมคําแนะนําทางการแพทย จากแพทย 1 คน ซึ่งเปนแพทยที่เคยรับการรักษาผูปวย

                                                           
 26 ชนิดความผิดปกติทางจิตจากความเห็นของแพทยผูวินิจฉัย ประกอบดวย ความ
เจ็บปวยทางจิต (Mental Illness), พัฒนาการทางจิตบกพรองหรือไมสมบูรณอยางรุนแรง (Severe 
mental impairment), พัฒนาการทางจิตบกพรอง (Mental impairment), ความผิดปกติตอเนื่อง
หรือความไมสามารถทางจิตใจ (Psychopathic disorder)     
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มากอน หรือเปนแพทยที่มีประสบการณเปนพิเศษในการวินิจฉัย หรือการรักษาความผิดปกติทาง
จิตที่ไดรับการรับรองโดย The Secretary of State กฎหมายกําหนดใหรับและควบคุมผูปวยไวเพื่อ
ประเมินอาการกรณีฉุกเฉิน โดยใหใชระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง นับตั้งแตผูปวยไดถูกรับไวใน
โรงพยาบาล ถาเกินกําหนดถือวาคํารองขอฯ สิ้นผล เวนแตมีคําแนะนําทางการแพทยจากแพทย 2 
คน วาผูปวยมีความผิดปกติทางจิต สมควรไดรับการควบคุมเพื่อประโยชนดานสุขภาพหรือความ
ปลอดภัยของผูปวย ในระหวางที่ระยะเวลา 72 ชั่วโมง ยังไมส้ินสุด และมีการรายงานคําแนะนํา
ของแพทยตอผูอํานวยการโรงพยาบาลภายในระยะเวลาดังกลาว กฎหมายไดกําหนดใหผูปวยอาจ
ถูกควบคุมเปนระยะเวลาไดเกิน 28 วัน เสมือนวาเปนการเริ่มการรับไวในโรงพยาบาล และควบคุม
เพื่อประเมินอาการตามมาตรา 2 
    - การรับและควบคุมผูปวยไวในโรงพยาบาลตามมาตรา 2 หรือมาตรา 3 
เมื่อผูปวยอยูในโรงพยาบาลแลวตามมาตรา 5 เปนกรณีเมื่อผูปวยสมัครใจเขารับการรักษาในโรง 
พยาบาลแบบผูปวยในโดยไมไดมีการรับไวในโรงพยาบาลตามที่กําหนดในพระราชบัญญัติสุขภาพ 
จิต และแพทยผูทําการรักษาเห็นวาจําเปนตองบังคับรักษาผูปวยไวเมื่อผูปวยตองการออกจากโรง 
พยาบาล แพทยผูทําการรักษาหรือแพทยคนอื่นในโรงพยาบาลที่ไดรับแตงตั้งไมเกิน 1 คน จะยืน่คาํ
รองขอใหควบคุมตัวไวในโรงพยาบาลตอผูอํานวยการหรือผูทําการแทน ผูปวยอาจถูกควบคุมไวใน
โรงพยาบาลเปนเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง หรือพยาบาลผูดูแลเห็นวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตใน
ระดับที่มีความจําเปนสําหรับการคุมครองสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวย และแพทยไม
สามารถดูแลผูปวยไดทันทวงทีใหไดรับความปลอดภัย หลังจากพยาบาลบันทึกความเห็นเปน
หนังสือ ผูปวยอาจถูกควบคุมในโรงพยาบาลไมเกิน 6 ชั่วโมง นับตั้งแตบันทึก และหลังจากสง
บันทึกดังกลาวไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาล หรือผูทําการแทน ถือวาชวงระยะเวลา 72 ชั่วโมงจะ
เร่ิมนับ อยางไรก็ตามกรณีแพทยผูทําการรักษา หรือแพทยคนอื่นในโรงพยาบาลผูไดรับการแตงตั้ง 
ยื่นคํารองขอตามมาตรา 5 ดวย ระยะเวลา 6 ชั่วโมง จะถูกนับรวมเปนสวนหนึ่งของ 72 ชั่วโมง 
    การควบคุมตามมาตรา 5 จะสิ้นสุดในทันทีเมื่อแพทยวินิจฉัยวาไมมี
ความเปนไปไดที่จะรับไวในโรงพยาบาล ตามมาตรา 2 หรือมาตรา 3 
    - การดูแลหลังการรักษาในโรงพยาบาล (ฟนฟู) จะนํามาใชกับผูปวยที่
ถูกควบคุมในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาตามกฎหมายสุขภาพจิต โดยจะอยูภายใตการดูแลปกติ
หลังจากการปลอยตัวออกจากโรงพยาบาล ซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อจะชวยใหผูปวยไดรับการดูแลและจะ
เปนประโยชนสําหรับผูปวยที่ไดรับความทนทุกขทรมานจากความผิดปกติทางจิตชนิดใดชนิดหนึ่ง 
    การรักษาและการจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวยทางจิตที่นาจะ
กอใหเกิดอันตรายรายแรงตอตนเองตามกฎหมายสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ 
    การรักษาทางการแพทย ผูปวยที่มีความเจ็บปวยทางจิตที่นาจะ
กอใหเกิดอันตรายรายแรงตอตนเองในโรงพยาบาลบางกรณีไมจําเปนตองใชกําลังบังคับ เชน การ
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ฝกสอน หรือการรักษาทางจิตใจ เปนตน แตวิธีการดังกลาวตองอาศัยความรวมมือของผูปวยดวย 
สวนการรักษาและการจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวยทางจิตตามกฎหมายสุขภาพจิต แพทยผูทําการ
รักษาและกระทําการใด ๆ ที่เปนการจํากัดการเคลื่อนไหวของผูปวยก็จะไดรับความคุมครองจาก
ความรับผิดทั้งทางอาญาและทางแพงโดยไมตองอาศัยความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว 
(Informed consent) จากผูปวยหรือญาติหรือผูมีอํานาจใหความยินยอมตามกฎหมายแทนผูปวย 
อยางไรก็ตาม กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษก็ไดบัญญัติใหวิธีการรักษาบางกรณีที่อาจ
เปนอันตรายตอผูปวยฯ จําเปนตองอาศัย "ความยินยอมในการรักษา" ดวย ซึ่งมีรายละเอียด
ดังตอไปนี้ 
    - มาตรา 63 ไดกําหนดใหการรักษาผูปวยที่มีความผิดทางจิตตาม
คําสั่งของแพทยผูรับผิดชอบ (แพทยเจาของไข) ผูปวยไมตองใหความยินยอม เวนแตเปนการรักษา
ตามมาตรา 57 และมาตรา 57 มาตรา 58 ซึ่งเปนการรักษาท่ีตองการความยินยอมของผูปวยและ
หรือความเห็นของบุคคลที่ 2 (second opinion) 
    การรักษาที่ตองการความยินยอมและความเห็นที่ 2 (second 
opinion) (มาตรา 57) 
    มาตรานี้นํามาใชกับรูปแบบการรักษาทางการแพทยสําหรับความ
ผิดปกติทางจิต ดังนี้ 
    1. การผาตัดศัลยกรรม (Surgical operation)27 กรณีเนื้อเยื่อสมอง
กําลังถูกทําลาย หรือหนาที่ของเนื้อเยื่อสมองกําลังถูกทําลาย 
    2. การรักษารูปแบบอ่ืน ๆ ที่ Secretary of State กําหนดใน
กฎระเบียบ  
    ภายใตมาตรา 62 (การรักษาในกรณีฉุกเฉิน) ผูปวยจะไมถูกรักษา
ดวยรูปแบบใด ๆ ตามมาตรานี้ เวนแตผูปวยใหความยินยอมและ 
     1) แพทย 1 คน ที่ไดขึ้นทะเบียนไวซึ่งไดรับการแตงตั้งโดย 
Secretary of State (มิใชเปนแพทยผูรับผิดชอบผูปวย) และบุคคลอีก 2 คน ที่ไดรับแตงตั้งโดยโดย 
Secretary of State (มิใชแพทยที่ขึ้นทะเบียนไว) ไดรับรองเปนหนังสือวาผูปวยสามารถเขาใจ
สภาพ วัตถุประสงค และผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษานี้ และไดใหความยินยอม และ 

                                                           
27 การผาตัดศัลยกรรม (Surgical operation) ปจจุบันเรียกวา จิตศัลยกรรม 

(Psychosurgery) หมายถึง การผาตัดสมองเพื่อลดอาการใหแกผูปวยทางจิตที่มีอาการรุนแรง 
และปวยเรื้อรังมานานกวา 5 ป เชน เปนการผาตัดที่บริเวณที่เปนรอยโรค (Lision specific) ใน
สมอง เปนตน 
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     2) แพทย 1 คน ที่ไดข้ึนทะเบียนไวตามขอ 1) ไดรับรองเปนหนังสือ
วาไดวินิจฉัยแลวเห็นวาควรจะทําการรักษาเพื่อบรรเทาหรือปองกันสภาพความเสื่อมลงของผูปวย 
    กอนที่แพทย 1 คน ที่ไดข้ึนทะเบียนจะใหความยินยอม จะตอง
ปรึกษากับบุคลอีก 2 คน ซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษาทางการแพทยของผูปวย โดย
คนหนึ่งจะตองเปนพยาบาลและอีกคนหนึ่งตองไมเปนทั้งพยาบาลและแพทยที่ไดข้ึนทะเบียนไว 
    Secretary of State จะกําหนดการรักษาในรูปแบบอ่ืน ๆ ใน
กฎระเบียบไดจะตองปรึกษาบุคคลอื่นที่เกี่ยวของกอน 
    การรักษาที่ตองการความยินยอมหรือความเห็นที่ 2 (second 
opinion) (มาตรา 58) 
    มาตรานี้นํามาใชกับรูปแบบการรักษาทางการแพทยสําหรับความ
ผิดปกติทางจิต ดังนี้ 
    1. รูปแบบตาง ๆ ของการรักษาโดยวิธีการเฉพาะที่ Secretary of 
State อาจจะกําหนดไวในกฎระเบียบ28 
    2. การใหยาโดยวิธีการใด ๆ (ไมรวมถึงรูปแบบของการรักษาตามขอ 
1 และตามมาตรา 57) ในเวลาใด ๆ ระหวางที่ผูปวยถูกควบคุม ถาเปนระยะเวลา 3 เดือน หรือ
มากกวานั้น นับต้ังแตคร้ังแรกที่ใหยาแกผูปวยโดย Secretary of State อาจมีคําสั่งเปลี่ยนแปลง
ระยะเวลาดังกลาวได 
    ตามมาตรา 62 (การรักษากรณฉีุกเฉิน) ผูปวยจะไมถูกรักษาดวย
รูปแบบใด ๆ ตามมาตรานี้ เวนแต 
    1. ผูปวยใหความยินยอมและแพทยผูรับผิดชอบหรือแพทย 1 คน ที่
ไดข้ึนทะเบียนไว ซึ่งไดรับแตงตั้งโดย Secretary of State รับรองเปนหนังสือวาผูปวยสามารถ
เขาใจถึงสภาพ วัตถุประสงค และผลที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา และไดใหความยินยอม หรือ 
    2. แพทยที่ไดขึ้นทะเบียนไว (มิใชแพทยผูรับผิดชอบผูปวย) รับรอง
เปนหนังสือวาผูปวยไมสามารถเขาใจถึงสภาพ วัตถุประสงค ผลที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษา หรอื
ผูปวยไมใหความยินยอม และแพทยไดวินิจฉัยแลวเห็นวาควรจะทําการรักษาเพื่อบรรเทาหรือ
ปองกันสภาพความเสื่อมลงของผูปวย 
    กอนที่แพทยจะใหการรักษาตามขอ 2) แพทยที่ไดข้ึนทะเบียนไวจะ 
ตองปรึกษาบุคคล 2 คน ซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษาทางการแพทยของผูปวย โดย
คนหนึ่งจะตองเปนพยาบาลและอีกคนหนึ่งตองไมเปนทั้งพยาบาลและแพทยที่ไดขึ้นทะเบียนไว 
    Secretary of State จะกําหนดรูปแบบของการรักษาโดยวิธีการ
เฉพาะไวในกฎระเบียบไดจะตองปรึกษาบุคคลที่เกี่ยวของกอน 
                                                           
 28 รวมถึงการรักษาดวยไฟฟา หรือ Electroconvulsive therapy (ETC) 
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    การรักษากรณีฉุกเฉิน  (มาตรา 62) 
    การรักษาที่ตองการความยินยอมและหรือความเห็นที่ 2 (second 
opinion) ตามมาตรา 57 หรือมาตรา 58 จะไมนํามาใชในการรักษากรณี ดังตอไปนี้ 
    1. มีความจําเปนเรงดวนเพื่อรักษาชีวิตของผูปวย หรือ 
    2. มีความจําเปนเรงดวนเพื่อปองกันสภาพการเสื่อมลงอยางรุนแรง
ของผูปวย ซึ่งมิใชการรักษาที่อาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมได หรือ 
    3. มีความจําเปนเรงดวนเพื่อบรรเทาความทรมานอยางรุนแรงของ
ผูปวยซึ่งมิใชการรักษาที่ไมอาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมได หรือ 
    4. มีความจําเปนเรงดวน และการรักษาทําใหเกิดผลขางเดียวนอยที่สุด  
เทาที่จําเปนเพื่อปองกันผูปวยจากพฤติกรรมที่รุนแรง หรือการกระทําที่เปนอันตรายตอตนเองหรือ
ผูอ่ืน ซึ่งมิใชการรักษาที่ไมอาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมหรือเปนอันตราย 
    การรักษาที่ไมอาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมได (irreversible 
treatment) เปนการรักษาที่ทําใหไมเปนที่พอใจ เนื่องจากไมสามารถแกไขใหสภาพทางรางกาย
หรือจิตใจกลับคืนสูสภาพเดิมได และอันตราย (hazardous) เปนการรักษาที่เปนอันตรายแก
รางกายอยางมาก 
    อยางไรก็ตาม กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษก็ไดบัญญัติ
ใหผูปวยฯ ถอนความยินยอมในการรักษาทางการแพทยไดตามมาตรา 60 
    การถอนความยินยอม (มาตรา 60) 
    ความยินยอมของผูปวยในการรักษาตามวัตถุประสงคของมาตรา 
57 เชน การผาตัดสมอง เพื่อรักษาอาการทางจิตหรือจิตศัลยกรรม (Psychosurgery) และมาตรา 
58 การใชยารักษาความผิดปกติทางจิตถาเปนระยะเวลา 3 เดือนหรือมากกวานั้น นับต้ังแตคร้ัง
แรกที่ใหยาแกผูปวย ในระหวางชวงระยะเวลาที่ควบคุมตัวและการรักษาดวยรูปแบบอื่น ๆ สําหรับ
ควบคุมตัวผูปวยที่อาจใชวิธีการเฉพาะ รวมถึงการรักษาดวยไฟฟา หรือ ECT 
    ผูปวยอาจจะอยูภายใตการรักษากรณีฉุกเฉิน (ไมตองขอความ
ยินยอมจากผูปวยและความเห็นของแพทย (second opinion) ) ที่จะถอนความยินยอมในเวลาใด
ก็ไดกอนการรักษาสิ้นสุดลง และการรักษาที่ตองการความยินยอม หรอื second opinion ตาม
มาตรา 57 และมาตรา 58 ไดถูกแยกรูปแบบของการรักษาจากสวนที่เหลืออยูออกไป 
 
    การทบทวนความจําเปนในการรักษา 
           กฎหมายไดบัญญัติใหสิทธิแกผูปวยฯหรือญาติใกลชิดของผูปวยฯ
ยื่นคํารองขอตอคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต(Mental Health Review Tribunals) เพื่อขอให
ทบทวนการรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ หรือ เพื่อการรักษา หรือ การดูแลตาม
มาตรา 25a ดังนี้(มาตรา66) 
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                                   กรณีผูปวยฯที่ถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการตาม
มาตรา 2 หรือผูปวยฯที่ถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาตามมาตรา 3 จะตองทําคํารองขอยื่น
ตอคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิตภายในระยะเวลา 14 วันและ 6 เดือนนับแตผูปวยฯถูกรับไวใน
โรงพยาบาลตามลําดับแลวแตกรณี 
                                   กรณีผูปวยฯไดรับการดูแลหลังจากการรกัษาในโรงพยาบาลตาม
มาตรา 25a ผูปวยฯหรือญาติที่ใกลชิดของผูปวยฯจะตองทําคํารองขอยื่นตอคณะกรรมการทบทวน
สุขภาพจิต ภายในระยะเวลา 6 เดือนนับต้ังแต The Health Authority ยอมรับคํารองขอฯตาม
มาตรา 25a 
                                    คณะกรรมการฯจะมีอํานาจในการปลอยตัวผูปวยฯออกจาก
โรงพยาบาล หรือ ภายใตการดูแลตามมาตรา 25a ดังนี้ (มาตรา 72) 
                                         1) คณะกรรมการฯจะตองสั่งปลอยตัวผูปวยฯที่ถูกรับไวใน
โรงพยาบาลเพื่อการประเมินอาการ (มาตรา 2) ถาเปนที่พอใจแกคณะกรรมการฯวาผูปวยฯไมไดมี
ความผิดปกติทางจิตในลักษณะ หรือ ระดับซึ่งผูปวยฯสมควรที่จะถูกควบคุมไวในโรงพยาบาลเพื่อ
ประเมินอาการ(หรือเพื่อประเมินอาการและติดตามดวยการรักษาทางการแพทย)โดยใชระยะเวลา
นอยที่สุด หรือการควบคุมผูปวยฯไมเหมาะสมเพื่อประโยชนดานสุขภาพหรือความปลอดภัยของ
ผูปวยฯ 
 2) คณะกรรมการฯตองสั่งปลอยตัวผูปวยฯที่ถูกควบคมุตาม
มาตราอื่นนอกเหนือจากมาตรา 2 ถาเปนที่พอใจแกคณะกรรมการฯวาผูปวยฯไมไดรับความเจ็บปวย
ทางจิต (Mental Illness) ในลักษณะหรือระดับที่สมควรจะถูกควบคุมเพื่อการรักษาในโรงพยาบาล
หรือการควบคุมผูปวยฯไมเหมาะสมเพื่อประโยชนดานสุขภาพหรือความปลอดภัยของผูปวยฯ 
 3) คณะกรรมการฯมีดุลพินิจโดยทั่วไปที่จะสั่งปลอยตัว
ผูปวยฯที่ไดรับการดูแลตามมาตรา 25a 
   
 2.3 ประเทศญี่ปุน 
   2.3.1 ประวัติความเปนมาของกฎหมายสุขภาพจิต 
     กอนสงครามโลกครั้งที่ 2 ผูปวยจิตเวชจะถูกคุมตัวขังไวในหองโดย
อยูภายใตการควบคุมของตํารวจและมีทัศนคติที่แพรหลายเปนการตราหนาผูปวยทางจิต รวมทั้งมี
ความเชื่อวาความเจ็บปวยทางจิตเปนการถายทอดทางกรรมพันธุ อีกทั้งหากปรากฏวามีสมาชิกใน
ครอบครัวปวยเปนโรคจิตจะถือเปนเรื่องนาละอายใจ 
     สวนในดานของกฎหมายไดมีการปรับปรุงแกไขที่สําคัญใน
พระราชบัญญัติ Lunatic Confinement และพระราชบัญญัติ Protection และพระราชบัญญัติ
โรงพยาบาลโรคจิต ซึ่งกฎหมายดังกลาวไดกําหนดใหมีการควบคุมบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
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ไวในบานโดยแยกบุคคลนั้นออกจากสังคมเพื่อวัตถุประสงคในการคุมครองสังคม ตอมาในป 1950 
ไดมีการประกาศใชพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ซึ่งเปนการปรับปรุงกฎหมายจํานวนมากที่มีมากอน
หนานั้น และเปนกฎหมายที่บัญญัติหามดําเนินการควบคุมบุคคลแยกตางหากไวในบาน โดย
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตนี้ไดบัญญัติใหมีการนําผูปวยจิตเวชเขารักษาในโรงพยาบาลโดยไม
สมัครใจตามคําสั่งของผูวาราชการจังหวัด (The provincial governors) หรือตามคําขอรองจาก
ญาติของผูปวย (เรียกวา “การรับไวในโรงพยาบาลดวยความยินยอม”) แตเกือบจะไมมหีลกัประกนั
ใหกับผูปวยเหลานั้นในการทบทวน หรือการปลอยตัวออกจากโรงพยาบาลถาผูปวยมีอาการดีข้ึน 
นอกจากนี้ตามพระราชบัญญัติดังกลาว Perfectures ตองจัดใหมีโรงพยาบาลโรคจิต สํานักงานให
คําปรึกษาดานสุขภาพจิต (Mental health consultation offices) และระบบที่จัดใหมีพยาน
ผูเชี่ยวชาญที่เปนอิสระ ตอมาในป 1965 ไดมีการปรับปรุงแกไขพระราชบัญญัติโดยเริ่มมีศูนย
สุขภาพจิต (mental health centers) และสภาสุขภาพของทองถิ่น (local health councils) และ
ตอมาก็ไดมีการปรับปรุงแกไขกฎหมายเรื่อยมาจนถึงปจจุบันโดยมีการออกกฎเกณฑขอบังคับใน
การบังคับใชตามกฎหมายสุขภาพจิต 
   2.3.2 กฎหมายสุขภาพจิตประเทศญี่ปุน 
     กฎหมายสุขภาพจิตญี่ปุนกําหนดใหผูที่มีความผิดปกติทางจิตอยูใน
ขายที่จะถูกบังคับรักษา โดยบัญญัตินิยามของความผิดปกติทางจิตไวดังนี้  (มาตรา 3) 
     “บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต” หมายถึง บุคคลที่เปนโรคจิต 
(รวมถึงบุคคลที่เปนโรคจิตระหวางที่มึนเมา) บุคคลปญญาออน หรือบุคคลที่มีบุคลิกภาพตอตาน
สังคม 
     วิธีการรับผูปวยไวในโรงพยาบาล ซึ่งมี 5 วิธี ดังนี้ 
     1. การรับไวในโรงพยาบาลโดยสมัครใจ (Voluntary Admission) 
      กรณีโรงพยาบาลโรคจิตไดรับบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตไว
ในโรงพยาบาลโดยสมัครใจ เมื่อผูอํานวยการโรงพยาบาลไดรับบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตไวใน
โรงพยาบาลจะตองแจงใหบุคคลนั้นทราบถึงกระบวนการสําหรับการรองขอใหปลอยตัวออกจาก
โรงพยาบาล และเรื่องอื่น ๆ ที่กําหนดโดยกฎกระทรวงสาธารณสุขที่เปนลายลักษณอักษร (Health 
and Welfare Ministerial Ordinance) และตองไดรับเอกสารซึ่งมีขอความวาการรับไวใน
โรงพยาบาลโดยสมัครใจ 
     เมื่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตอยูในโรงพยาบาลโดยสมัคร
ใจไดรองขอใหปลอยตัว ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรคจิตก็จะปลอยตัวบุคคลนั้นไป แตเมื่อ
ผูอํานวยการพิจารณาจากผลการตรวจของแพทยที่ไดรับแตงตั้ง เห็นวามีความจําเปนตองรับ
บุคคลไวในโรงพยาบาลโดยสมัครใจอยางตอเน่ือง เพื่อการดูแลทางการแพทยและการควบคุม
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ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง ผูอํานวยการจะรายงานเรื่องที่กําหนดโดยกฎกระทรวง
สาธารณสุขเปนบันทึกการตรวจทางการแพทยโดยไมชักชา (มาตรา 22-3) 
    2. การรับไวในโรงพยาบาลอยางไมสมัครใจโดย Perfectural 
Governor (Involuntary admission by the Prefectural Governor) 
     เมื่อ Perfectural Governor ลงความเห็นจากผลการตรวจของ
แพทย 2 คน หรือมากกวานั้นที่ไดรับแตงตั้งโดย Prefectural Governor ลงความเห็นวาบุคคลที่
ไดรับการตรวจนั้นมีความผิดปกติทางจิต และอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืนเนื่องจาก
ความผิดปกติทางจิต จนกวาบุคคลนั้นจะถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อดูแลรักษาและควบคุม
ทางการแพทย Prefectural Governor จะรับบุคคลนั้นเขาโรงพยาบาลโรคจิตที่ตั้งขึ้นโดย National  
หรือ Prefectural Government หรือโรงพยาบาลที่ไดระบุไว 
     ในกรณีที่ Prefectural Governor นํามาตรการดังกลาวมาใช
จะตองแจงตอบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตถึงผลการตรวจ วิธีการรองขอปลอยตัว และอื่น ๆ 
ตามที่ระบุโดยกฎกระทรวง (Health and Welfare Ministerial Ordinance) (มาตรา 29) 
     ในกรณี Prefectural Governor ตองดําเนินการอยางเรงดวนกับ
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือสงสัยวามีความผิดปกติทางจิต Governor จะรับบุคคลที่มี
ปญหาไวในโรงพยาบาลโรคจิต หลังจากที่ Governor ลงความเห็นตามผลการตรวจของแพทยที่
ไดรับการแตงตั้งโดย Governor วาบุคคลที่มีปญหานั้นมีความผิดปกติทางจิต และมีแนวโนมอยาง
มากที่จะทําอันตรายตนเองหรือผูอ่ืน เนื่องจากความผิดปกติทางจิตของเขา จนกวาบุคคลนั้นจะได
รับเขาโรงพยาบาลโดยไมชักชา กฎหมายไดกําหนดระยะเวลาของการรับไวในโรงพยาบาลตองไม
เกิน 72 ชั่วโมง (มาตรา 29-2) 
     เมื่อผูอํานวยการโรงพยาบาลโรคจิตไดรับรายงานในเรื่องบุคคลที่
ไดรับไวในโรงพยาบาลตามที่กําหนดในมาตรา 29-2 จาก Prefectural Governor มาตรการในการ
รับไวในโรงพยาบาลตามที่กําหนดในมาตรา 29 จะไมนํามาใช หรือเมื่อผูอํานวยการไมไดรับ
รายงานภายในระยะเวลาเกิน 72 ชั่วโมง ถึงผลวาจะนํามาตรการการรับไวในโรงพยาบาลตามที่
กําหนดในมาตรา 29 มาใช ผูอํานวยการจะจําหนายบุคคลที่มีปญหาออกจากโรงพยาบาลโดยไม
ชักชา (มาตรา 29-3) 
    3. การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและการควบคุมทาง
การแพทย (Admission for medical care and custody) 
    บุคคลที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรคจิตลงความเห็นตามผลการ
ตรวจของแพทย (ที่ไดรับแตงตั้ง) วาบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิต และมีความจําเปนตองรับไว
ในโรงพยาบาล เพื่อการดูแลรักษาทางการแพทยและการควบคุม เมื่อผูซึ่งรับผิดชอบในการควบคมุ
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บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตดังกลาวใหความยินยอมในการรับไวในโรงพยาบาล ผูอํานวยการ
จะรับบุคคลนั้นไวในโรงพยาบาลโดยปราศจากความยินยอมอยางสมัครใจของบุคคลนั้น 
     ในการคัดเลือกผูซึ่งรับผิดชอบในการควบคุมบุคคลที่มีความ
ผิดปกติทางจิตดังกลาวจะทําโดยศาลครอบครัว ในกรณีที่การคัดเลือกยังไมไดกระทําขึ้น 
ผูอํานวยการโรงพยาบาลจะรับบุคคลดังกลาวไวในโรงพยาบาล โดยปราศจากความยินยอมอยาง
สมัครใจเปนระยะเวลาไมเกิน 4 สัปดาห จนกระทั่งการคัดเลือกไดกระทําขึ้น 
     เมื่อผูอํานวยการของโรงพยาบาลโรคจิตนํามาตรการที่กําหนดไว
ดังกลาวขางตนมาใช ผูอํานวยการตองแจง Prefectural Governor โดยผานผูอํานวยการศูนย
สุขภาพจิตที่ใกลที่สุด ถึงอาการของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตดังกลาว หรือเร่ืองอ่ืนที่กําหนด
โดยกฎกระทรวงสาธารณสุข (Health and Welfare Ministerial Ordinance) พรอมกับหนังสือให
ความยินยอมของบุคคลที่เห็นดวยกับการรับบุคคลนั้นไวในโรงพยาบาลภายใน 10 วัน หลังจากนํา
มาตรการนี้มาใช (มาตรา 33) 
     ในกรณีที่ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรคจิตไดปลอยตัวบุคคลที่ถูก
รับเขารักษาและควบคุมในโรงพยาบาล ผูอํานวยการตองแจง Prefectural Governor โดยผาน
ผูอํานวยการศูนยสุขภาพจิตที่ใกลที่สุดถึงผลและเรื่องอื่น ๆ ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง
สาธารณสุขภายใน 10 วัน หลังจากการปลอยตัว (มาตรา 33-2) 
    4. การรับไวในโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน (Emergency 
admission)  
     ในกรณีผูอํานวยการของโรงพยาบาลโรคจิต ลงความเห็นตามผล
การตรวจทางการแพทยที่กระทําโดยแพทยที่ไดรับแตงตั้งวาบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิต และมี
ความจําเปนอยางมากที่จะตองไดรับการดูแลรักษาทางการแพทย และการควบคุมในโรงพยาบาล
ซึ่งไมสามารถกระทําได นอกจากจะรับบุคคลนั้นไวในโรงพยาบาลโดยไมชักชา ผูอํานวยการจัดให
มีการดูแลรักษาทางการแพทยและการควบคุมอยางเรงดวนกับบุคคลที่ถูกรองขอตอผูอํานวยการ 
โดยผูอํานวยการไมสามารถไดรับความยินยอมจากผูซึ่งตองรับผิดชอบในการควบคุมบุคคลนั้น 
ผูอํานวยการจะรับบุคคลนั้นไวในโรงพยาบาลไดภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง โดยไมไดรับ
ความยินยอมอยางสมัครใจของบุคคลนั้น 
     เมื่อผูอํานวยการของโรงพยาบาลโรคจิตนํามาตรการดังกลาวมา
ใช จะตองแจง Prefectural Governor โดยผานผูอํานวยการของศนูยสุขภาพที่ใกลที่สุดถึงเหตุผล
ที่นํามาตรการดังกลาวมาใชโดยไมชักชา (มาตรา 33-4) 
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    5. การรับไวในโรงพยาบาลชั่วคราว (Temporary admission) 
     เมื่อผูอํานวยการโรงพยาบาลโรคจิต ลงความเห็นตามผลการ
ตรวจของแพทย (ไดรับการแตงตั้ง) ที่วาบุคคลนั้นนาสงสัยวามีความผิดปกติทางจิตและจะตองใช
ระยะเวลาในการวินิจฉัยนานพอสมควร ในกรณีนี้ผูอนุบาล (guardian) คูสมรส ผูใชอํานาจ
ปกครอง หรือผูที่ รับผิดชอบในการชวยเหลือบุคคลนั้น เห็นดวยกับการรับบุคคลนั้นไวใน
โรงพยาบาล ผูอํานวยการจึงจะรับบุคคลนั้นไวในโรงพยาบาลอยางชั่วคราวสําหรับระยะเวลาไม
เกิน 3 สัปดาห โดยไมมีความยินยอมอยางสมัครใจของบุคคลนั้น (มาตรา 34) 
    สวนบุคคลที่มีอํานาจตามกฎหมายสุขภาพจิตของประเทศญี่ปุนใน
การรองขอเพื่อใหผูปวยทางจิตถูกบังคับตรวจรกัษา มีดังนี้ 
    คํารองขอสําหรับการตรวจทางการแพทยและการควบคุม (มาตรา 23) 
    บุคคลใดก็ตามที่พบเห็นผูที่มีความผิดปกติทางจิต หรือสงสัยวามี
ความผิดปกติทางจิตอาจจะรองขอตอ Prefectural Governor เพื่อใหแพทยที่ไดรับการแตงตั้งทํา
การตรวจทางการแพทยและจัดการควบคุมตัวบุคคลดังกลาวเทาที่จําเปน 
    คํารองขอจะถูกเสนอไปยัง Prefectural Governor ผานผูอํานวยการ
ศูนยสุขภาพที่ใกลที่สุด (Director of the nearest Health Center) 
    นอกจากนี้กฎหมายสุขภาพจิตยังกําหนดใหเจาหนาที่ตํารวจที่พบ
เห็นบุคคลที่อาจเปนอันตรายตอตนเอง…เนื่องจากความผิดปกติทางจิต ตองรายงานผลโดยไม
ชักชาไปยัง Prefectural Governor ผานผูอํานวยการศูนยสุขภาพที่ใกลที่สุดตาม มาตรา 24 
      จะเห็นไดวากฎหมายสุขภาพจิตของญี่ปุนกําหนดวิธีการรับผูปวย
ทางจิตที่มคีวามเสี่ยงที่จะฆาตัวตายไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจ กรณีดังตอไปนี้ 
    -การรับไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจ โดย Prefectural Governor ลง
ความเห็นโดยอาศัยผลการตรวจของแพทย 2 คนหรือมากกวานั้นที่ไดรับการแตงตั้งโดย Prefectural 
Governor วาบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตและอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง เนื่องจากความ
ผิดปกติทางจิต Prefectural Governor ก็จะรับบุคคลนั้นไวรักษาในโรงพยาบาล  
    ในกรณี Prefectural Governor ตองดําเนินการอยางเรงดวนกับ
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือสงสัยวามีความผิดปกติทางจิต Prefectural Governor จะรับ
บุคคลดังกลาวไวในโรงพยาบาลและลงความเห็นตามผลการตรวจของแพทยที่ไดแตงตั้งวา บุคคล
นั้นมีความผิดปกติและมีแนวโนมอยางมากที่จะทําอันตรายตอตนเองก็จะตองรับไวรักษาใน
โรงพยาบาลโดยไมชักชาภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง 
    -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและการควบคุมทาง
การแพทย โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลลงความเห็นตามผลการตรวจของแพทยที่ไดรับการแตงตั้งวา
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บุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตและมีความจําเปนในการรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและ
การควบคุมทางการแพทย ผูซึ่งรับผิดชอบในการควบคุมบุคคลที่มคีวามผดิปกตทิางจติเปนผูใหความ
ยินยอมในการรับไวในโรงพยาบาลโดยปราศจากความยินยอมของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต 
    -การรับไวในโรงพยาบาลในกรณีฉุกเฉิน  โดยผู อํานวยการลง
ความเห็นตามผลการตรวจของแพทยวาบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตและมีความจําเปนอยาง
มากที่จะตองไดรับการดูแลรักษาทางการแพทยโดยไมสามารถไดรับความยินยอมจากผูซึ่งตอง
รับผิดชอบในการควบคุม ผูอํานวยการจะรับบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตไวในโรงพยาบาลได
ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง 
    -การรับไวในโรงพยาบาลชั่วคราว โดยผูอํานวยการโรงพยาบาลลง
ความเห็นตามผลการตรวจของแพทยที่ไดรับการแตงตั้งวาบุคคลนั้นนาสงสัยวามีความผิดปกติ
ทางจิตและจะตองใชระยะเวลาพอสมควรในการวินิจฉัย กรณีผูอนุบาล คูสมรส ผูใชอํานาจ
ปกครองหรือผูที่รับผิดชอบในการชวยเหลือบุคคลนนั้นเห็นดวย ผูอํานวยการจะรับผูปวยที่ไมไดให
ความยินยอมโดยสมัครใจไวในโรงพยาบาลเปนการชั่วคราวภายในระยะเวลาไมเกิน 3 สัปดาห 
    การรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือ
ฆาตัวตาย 
    ขอบเขตการรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะทําอันตรายตอ
ตนเองหรือฆาตัวตาย ตามกฎหมายสุขภาพจิตของญี่ปุนมาตรา 37 กําหนดใหอํานาจ
รัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขและสวัสดิการประกาศ(Health and Welfare Ministerial 
Notification N0.130 of April 8,1988)ใช โดยการรักษาผูปวยทางจิตจะตองเคารพในเกียรติของ
ผูปวยและตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน ผูปวยทางจิตจะไดรับสิทธิอันเปนหลักประกันวาจะไดรับการ
ดูแลรักษาอยางเหมาะสม การจํากัดการเคลื่อนไหวทางรางกายในสถานที่เฉพาะเพื่อปองกันชีวิต
ของผูปวยและปองกันอันตรายทางรางกายอยางรุนแรง 
    การจํากัดการเคลื่อนไหวทางรางกายจะถูกใชเมื่อไมมีวิธีการอื่นที่มี
เหตุผลในกรณีท่ีผูปวยทางจิตพยายามฆาตัวตายหรือมีพฤติกรรมที่ทําอันตรายตอตนเองที่ใกลจะ
เปนอันตรายอยางยิ่ง โดยแพทยจะตองวินิจฉัยทางการแพทยบอยครั้งและจะตองไมจํากัดการ
เคลื่อนไหวตอไปถาไมมีความจําเปนเพียงพอ 
    การทบทวนความจําเปนในการรักษา 
         กฎหมายไดบัญญัติใหมีการทบทวนรายงานการรับไวในโรงพยาบาล
ดังนี้ (มาตรา38-3) 
 เมื่อ Prefectural Governor ไดรับรายงานหรือ การแจงการรับไวใน
โรงพยาบาลสําหรับการดูแลรักษาและการควบคุมทางการแพทยตามที่กําหนดในมาตรา 33 
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Prefectural Governor จะตองแจงคณะกรรมการทบทวนจิตเวช (The Psychiatric Review 
Board) ในเร่ืองเกี่ยวกับอาการของผูปวยฯและเรื่องอื่นที่เกี่ยวของกับการรับไวในโรงพยาบาล 
ตามที่กําหนดในกฎกระทรวงสาธารณสุข (Health and Welfare Ministerial Ordinance) และรอง
ขอใหคณะกรรมการทบทวนจิตเวชทบทวนถึงความจําเปนในการรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาล เมื่อ
คณะกรรมการทบทวนจิตเวชเห็นวามีความจําเปนตองทําการทบทวนการรับไวในโรงพยาบาล 
คณะกรรมการฯจะตองแจงผลการทบทวนให  Prefectural Governor ทราบและคณะกรรมการฯ
อาจจะรับฟงความคิดเห็นของผูปวยฯ ผูอํานวยการของโรงพยาบาลที่รักษาโรคทางจิตที่รับผูปวยฯ
ไวในโรงพยาบาลและบุคคลอื่นที่เกี่ยวของ 
 เมื่อ Prefectural Governor เห็นวาไมมีความจําเปนในการรับผูปวยฯไว
ในโรงพยาบาลอีกตอไปตามที่คณะกรรมการฯแจงผลการทบทวนใหทราบ Prefectural Governor ตอง
ปลอยตัวผูปวยฯไปหรือส่ังใหผูอํานวยการโรงพยาบาลที่รักษาโรคทางจิตปลอยตัวผูปวยฯออกไป 
 
 อํานาจและหนาที่ของรัฐในการเขาไปควบคุมและปองกันไมใหมีการฆาตัว
ตายในประเทศไทย 
  
 1.  อํานาจและหนาที่ของรัฐตามรัฐธรรมนูญในการเขาไปควบคุมและปองกัน     
ไมใหมีการฆาตัวตาย 
      ในสวนนี้จะกลาวถึงการคุมครองสิทธิและเสรีภาพตามกฎหมายรัฐธรรมนูญ
ของไทยเพื่อแสดงใหเห็นถึงความสําคัญในการคุมครองสิทธิและเสรีภาพแกพลเมืองของรัฐกับ
ปญหาการฆาตัวตาย 
       หลักการพื้นฐานที่สําคัญของการปกครองในระบอบประชาธิปไตย คือการ
คุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชนจากการใชอํานาจของรัฐหรือบุคคลอื่นที่ไมชอบธรรม 
ประเทศไทยหลังจากมีการเปลี่ยนแปลงการปกครองจากระบอบสมบูรณาญาสิทธิราชย มาเปน
การปกครองในระบอบประชาธิปไตยอันมีพระมหากษัตริยทรงเปนประมุข ตั้งแต พ.ศ. 2475 เปน
ตนมา ไดมีการประกาศใชรัฐธรรมนูญมาแลว 15 ฉบับ โดยหลายฉบับไดใหหลักประกันสิทธิและ
เสรีภาพของประชาชนไว อยางไรก็ตาม รัฐธรรมนูญฉบับปจจุบันเปนรัฐธรรมนูญฉบับแรกที่มี
บทบัญญัติอยางชัดแจงในการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน 
   สิทธิและหนาที่ในชีวิตและรางกาย 
   รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 หมวดที่ 3 เร่ืองสิทธิและ
เสรีภาพของชนชาวไทย มาตรา 29 บัญญัติวา "การจํากัดสิทธิและเสรีภาพของบุคคลที่รัฐธรรมนูญ
รับรองไว จะกระทําไมไดเวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเฉพาะเพื่อการที่
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รัฐธรรมนูญกําหนดไวและเทาที่จําเปนเทานั้น และจะกระทบกระเทือนสาระสําคัญแหงสิทธิและ
เสรีภาพนั้นมิได" และมาตรา 31 บัญญัติวา " บุคคลยอมมีสิทธิและเสรีภาพในชีวิตและรางกาย… 
การกระทําใดอันกระทบกระเทือนตอสิทธิและเสรีภาพ… จะกระทํามิได เวนแตโดยอาศัยอํานาจ
ตามบทบัญญัติแหงกฎหมาย"  
   เพื่อใหบทบัญญัติวาดวยสิทธิและเสรีภาพของประชาชนมีความชัดเจน
มากยิ่งขึ้น รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 ยังไดบัญญัติครอบคลุมการถูกจํากัด
เสรีภาพในคดีอาญา และกรณีอ่ืนดวย ดังที่มาตรา 240 บัญญัติวา "ในกรณีที่มีการคุมตัวบุคคลใน
คดีอาญา หรือในกรณีอ่ืนใด ผูถูกคุมขังเอง พนักงานอัยการ หรือบุคคลอื่นใด เพื่อประโยชนของผู
ถูกคุมขัง มีสิทธิรองตอศาลทองที่ที่มีอํานาจพิจารณาคดีอาญา วาการคุมขังเปนการอันมิชอบดวย
กฎหมาย เมื่อมีคํารองเชนวานี้ใหศาลดําเนินการไตสวนฝายเดียวโดยดวน ถาศาลเห็นวาคํารองนั้น
มีมูล ศาลมีอํานาจสั่งผูคุมขังใหนําตัวผูถูกคุมขังมาศาลโดยพลัน และถาผูคุมขังแสดงเปนที่พอใจ
ของศาลไมไดวาการคุมขังเปนการชอบดวยกฎหมาย ใหศาลสั่งปลอยผูถูกคมุขังไปทันที" 
   สําหรับประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 90 ไดบัญญัติ
คุมครองสิทธิของบุคคลที่จะไมถูกจํากัดเสรีภาพโดยไมมีเหตุผลอันสมควร ดังนี้ 
   "เมื่อมีการอางวาบุคคลใดตองถูกควบคุม หรือขังโดยผิดกฎหมาย หรือถูก 
จําคุกผิดจากคําพิพากษาของศาล บุคคลเหลานี้มีอํานาจยื่นคํารองตอศาลขอใหปลอย คือ 

1) บุคคลที่ถูกเขาเชนนั้น 
2) สามี ภรรยา หรือญาติของผูนั้น หรือผูมีประโยชนเกี่ยวของ 
3) พนักงานอัยการ 
4) ผูบัญชาการ เรือนจํา หรือพัศดี 

   เมื่อไดรับคํารองดังนั้น ใหศาลหมายเรียกเจาพนักงานหรือบุคคลอื่นซึ่งกอ 
ใหเกิดการควบคุม ขัง หรือจําคุก และผูที่ถูกควบคุม ขัง หรือจําคุกมาพรอมกัน ถาเปนที่พอใจศาลวา
การควบคุม หรือขังนั้น ผิดกฎหมาย หรือการจําคุกนั้น ผิดจากคําพิพากษา ก็ใหศาลสั่งปลอยตัวผูนั้น
ไป" 
   กรณีมีการจํากัดเสรีภาพโดยปราศจากเหตุผลอันสมควร บุคคลผูถูก
จํากัดเสรีภาพ สามี ภรรยา หรือญาติของผูนั้น หรือผูมีประโยชนเกี่ยวของ พนักงานอัยการ หรือผู
บัญชาการเรือนจํา หรือพัศดี สามารถยื่นคํารองขอตอศาลขอใหปลอยตัวผูที่ถูกควบคุม หรือขังโดย
ผิดกฎหมาย หรือถูกจําคุกผิดไปจากคําพิพากษา 
   สวนการถูกควบคุม หรือขังโดยผิดกฎหมาย ตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา มาตรา 90 มคีําพิพากษาศาลฎีกาที่ 1200/2504(ที่ประชุมใหญ) เคยวินิจฉัยให
เหตุผลประกอบคําพิพากษาวา การควบคุม หรือขัง อันเปนการตัดเสรีภาพของบุคคลใดอาจเกิดจาก
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บุคคลซึ่งมิใชเจาพนักงานเปนผูกระทํา โดยตอมารัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 จึง
บัญญัติใหชัดเจน ครอบคลุมทั้งการคุมขังตัวบุคคลในคดีอาญา หรือในกรณีอ่ืนใดดวย29ตามที่กลาว
มาแลวขางตน 

   ตามบทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ. 2540 
มาตรา 29, มาตรา 31, มาตรา 240 และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 90 
การควบคุมตัวผูปวยทางจิตเวชที่อาจจะทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายมาบังคับรักษาโดย
อํานาจรัฐ หรือบุคคลอื่นโดยไมมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติใหอํานาจไว จึงเปนการกระทําที่ผิดตอ
หลักการคุมครองสิทธิและเสรีภาพของประชาชน และเปนการกระทําที่ไมชอบดวยกฎหมาย 
   จากกา รศึ กษากฎหมายที่ ใ ช บั ง คั บ ในป จ จุ บั นพบว า มี เ พี ย ง
พระราชบัญญัติโรคติดตอ พ.ศ. 2523 มาตรา 8 ที่กําหนดใหเจาพนักงานสาธารณสุข มีอํานาจ
แยก กักผูที่มีเหตุสงสัยวาปวยเปนโรคติดตออยูในภาวะซึ่งอาจเปนเหตุใหเชื้อโรคแพรหลายจนเปน
อันตรายรายแรงแกประชาชน ไปรับการรักษาในสถานพยาบาลจนกวาจะไดรับการตรวจและ
ชันสูตรทางการแพทยวาพนระยะติดตอของโรค หรือหมดเหตุสงสัยเทานั้น 
  
 2.  การรับผูปวยทางจิตไวรักษาในโรงพยาบาล 
  ผูปวยทางจิตเปนผูที่มีความผิดปกติทางจิตอยางหนึ่ง การรับไวในโรงพยาบาล
เพื่อการรักษาทางปฏิบัติ บิดามารดา สามีภรรยา ผูปกครอง ญาติพี่นอง หรือญาติใกลชิดของ
ผูปวยจะเปนผูนําสง นอกจากนี้ หากเปนกรณีผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตมีพฤติกรรมที่อาจเปน
อันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน เจาหนาที่ตํารวจอาจจะเปนผูนําสงเองหรือบิดามารดา สามีภรรยา 
ผูปกครอง ญาติพี่นอง หรือญาติใกลชิดของผูปวยขอความชวยเหลือใหเจาหนาที่ตํารวจเปนผู
นําสงโรงพยาบาล หลังจากนั้น จิตแพทยผูทําการตรวจผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยวาควรจะรับผูปวยไว
รักษาในโรงพยาบาล (Admission) หรือไม หากเห็นวาควรจะรับผูปวยไวเพื่อรักษาในโรงพยาบาล
ก็จะตองปรึกษาหารือกับผูปวย หรือญาติผูปวยกอน เพื่อไดรับความยินยอมในการรักษาพยาบาล 
หรือ 
 
 
 
 

                                                           
 29 มานิตย จุมปา, ความรูเบื้องตนเกี่ยวกับรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540, 
พิมพคร้ังที่ 3 (กรุงเทพ : นิติธรรม, 2543), หนา 140. 
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ที่เรียกวาความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว30 (Informed consent) เวนแตกรณีจําเปนเรงดวน
เพื่อชวยชีวิตผูปวย 
   ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาวโดยหลักไมจําเปนตองทําเปนหนังสือ 
แตทางปฏิบัติจะมีการบันทึกในเวชระเบียน (Medical record) และกรณีที่ตองรับไวในโรงพยาบาล 
ก็จะตองใหผูปวย หรือญาติลงนามในหนังสือรับรองการรักษาพยาบาลคนไข (ร.พ.จ. 23) ซึ่งมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 
  
      หนังสือสัญญารับรอง     
                                   ร.พ.จ. 23 
                                                การรักษาพยาบาลคนไข 
 
  โรงพยาบาล …………………………………………………………………… 
       วันที่…….เดือน……………..พ.ศ……………. 
 ขาพเจา…………………………………………อายุ…..….ป  เชื้อชาติ…………. 
สัญชาติ……………….ที่อยูบานเลขที่………… ถนน…………………… ตําบล………………… 
อําเภอ…………….………………. จังหวัด………………………… เกี่ยวของเปน………………. 
คนไขชื่อ………………………………….……….. อายุ….….…..…….. ป    ไดนําคนไขรายนี้มา
รักษาที่โรงพยาบาลนี้  เมื่อวันที่……………....เดือน……..………………………พ.ศ…………… 
 ขาพเจาขอใหคํารับรองไวแกโรงพยาบาล………………………………………… 
ตามหัวขอตาง ๆ ตอไปนี้ 
 1. หากคนไขไดรับอันตรายจากการกระทําใด ๆ ในระหวางคนไขดวยกัน หรือจาก
เหตุสุดวิสัยใด ขาพเจาจะไมถือวาเปนความผิดของโรงพยาบาลแตประการใด 

                                                           
 30 ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว หมายถึง ความยินยอมของผูปวยที่ยอมใหผู
ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวกับการแพทยกระทําตอรายกายของตนตามกรรมวิธีของการประกอบ
วิชาชีพแตละประเภทนั้น โดยผูปวยจะตองไดรับการอธิบายหรือบอกเลาใหเขาใจวาการกระทําของ
ผูประกอบวิชาชีพนั้นมีวัตถุประสงคอยางไร รายละเอียดของการกระทํามีอะไรบางและผลที่เกิดขึ้น
ตอผูปวยในภายหนาจะเปนอยางไร ตลอดจนอันตรายหรือผลรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากการกระทํา
นั้น หากมีจะมากนอยเพียงใด ซึ่งผูประกอบวิชาชีพมีหนาที่ตองอธิบายหรือบอกกลาวใหผูปวย
ทราบ (ดูวิฑูรย อ้ึงประพันธ, นิติเวชศาสตร, พิมพคร้ังที่ 5 (กรุงเทพ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัย
รามคําแหง, 2532), หนา 113.) 
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 2. หากคนไข กระทําการใดๆ อันกอใหเกิดความเสียหาย แกทรัพยสินของทาง
โรงพยาบาลหรือของบุคคลอื่นซึ่งโรงพยาบาลจะตองรับผิดชอบ ขาพเจายินยอมชดใชคาเสียหาย
ใหแกโรงพยาบาลทั้งสิ้นในทันทีที่ไดรับแจงจากทางโรงพยาบาล 
 3. เมื่อแพทยทราบวาอาการคนไขสมควรที่จะกลับบานไดแลว และไดแจงให
ขาพเจาทราบ หากขาพเจาละเลยไมมารับกลับตามกําหนดนัด ขาพเจายินยอมใหแพทยหรือ
โรงพยาบาลปลอยตัวคนไขกลับเองไดตามลําพัง และถือวาคนไขอยูในความรับผิดชอบของ
ขาพเจาทันทีที่คนไขออกจากโรงพยาบาล 
 4. หากแพทยหรือโรงพยาบาลจําเปนจะตองรักษาคนไขดวยวิธีการใดๆ ซึ่งอาจจะ
เกิดอันตรายแกคนไขไดแลว ขาพเจาอนุญาตใหแพทยทําการรักษาดวยวิธีการนั้นๆได หากเกิด
อันตรายแกคนไขประการใด ๆ ขาพเจาจะไมถือวาเปนความผิดของแพทยแตประการใด และคา
รักษาพยาบาล รวมทั้งคาบริการตาง ๆ ในการนี้ ขาพเจารับรองวาจะเปนผูชดใชใหแกโรงพยาบาล
ทั้งสิ้น 
 5. ในกรณีคนไขถึงแกกรรมดวยประการใด ๆ ในระหวางรับการรักษาพยาบาลอยูใน
โรงพยาบาล เมื่อทางโรงพยาบาลเห็นความจําเปนจะทําการผาตัดรางกายและสมองเพื่อประโยชนใน
การศึกษาคนควาทางวิชาการแลว ขาพเจายินยอมใหกระทําการผาตัดเพื่อการศกึษาได โดยแพทยจะ
กระทําอยางประณีต และรักษาสวนตาง ๆ ของรางกายไวในสภาพเดิมเทาที่จะทําได 
       
 
      (ลงชื่อ) ……………………………….. ผูใหสัญญา 
       (          ) 
                      (ลงชื่อ) ……………………………….   พยาน 
      (                                            ) 
                      (ลงชื่อ) ………………………………..  พยาน 
      (                                            ) 
 
   การที่แพทยไมไดบอกกลาว หรืออธิบายใหผูปวยไดเขาใจเกี่ยวกับการ
กระทําของแพทยตอผูปวยในการประกอบวิชาชีพ แมผูปวยจะใหความยินยอม การกระทําของ
แพทยจะมีผลทางกฎหมายเกิดขึ้น 2 ประการ คือ31 

                                                           
 31 วิฑูรย  อ้ึงประพันธ, นิติเวชศาสตร, พิมพคร้ังที่ 1 (กรุงเทพ : โครงการตําราศิริราช, 
2530), หนา 109. 
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   1. แพทยมีความผิดฐานทํารายรางกาย (Assault and battery) เพราะ
ความยินยอมของผูปวยไมสมบูรณ ไมมีผลทางกฎหมาย เชน การผาตัดที่ไมไดรับความยินยอม เปน
ตน 
   2. แพทยตองรับผิดจากการไมบอกกลาวเนื่องจากการกระทําละเมิด ซึ่ง
ละเมิดอาจเปนผลจากการทํารายในขอ 1 หรือเปนผลจากการประมาทเลินเลอ (Negligence) โดย
ถือวาไมปฏิบัติตามมาตรฐานในการประกอบวิชาชีพก็ได หากผลรายหรืออันตรายที่เกิดขึน้จากการ
กระทํานั้นจะไมเกิดขึ้นเพราะเปนที่เห็นไดวาผูปวยไมยอมรับการรักษา ถาแพทยไดอธิบายอัตรา
การเสี่ยงภัยจากการรักษานั้นใหผูปวยทราบ 
   ขอยกเวนสําหรับกรณีที่ไมตองบอกกลาว คือ32 
   1. ในกรณีฉุกเฉินรีบดวนที่จะชวยชีวิตผูปวย 
   2. เพื่อความปลอดภัยของผูปวยเองในกรณีที่แพทยเห็นวาการเปดเผย
อันตรายจากการรักษาใหผูปวยทราบจะทําใหผูปวยเกิดความวิตกกังวลจนอาจเกิดผลรายตอ       
ผูปวยเนื่องมาจากภาวะจิตใจของผูปวยเอง 
   3. ในกรณีที่ผูปวยเปนเด็ก หรือเปนผูที่มีภาวะทางจิตใจไมสมประกอบ 
แพทยตองเปดเผยอันตรายหรือการเสี่ยงภัยจากการรักษานั้นตอบิดามารดา ผูปกครอง หรือผูดูแล
รับผิดชอบผูปวยนั้นแทน 
   4.  ผลรายที่เกิดขึ้นโดยมิไดคาดหมาย แพทยไมจําเปนตองบอกผูปวย 
    5. ผลรายที่อาจจะเกิดขึ้นจากความประมาทเลินเลอของแพทย ไมจําตอง
บอกใหผูปวยทราบเพราะไมทําใหแพทยพนความรับผิดจากความประมาทเลินเลอนั้นได 
   ความสามารถใหความยินยอมในการรักษา 
   โดยหลักผูที่จะใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลคือผูปวย แตสําหรับ
ผูปวยทางจิตบางกรณีไมอยูในภาวะที่จะแสดงเจตนาใหความยินยอมเพื่อการรักษาไดตามปกติ
หรือรับรูรายละเอียดเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลจากจิตแพทยได จึงเปนปญหาวาผูที่ใหความ
ยินยอมแทนคือบุคคลใดในทางกฎหมาย  การเขารับการตรวจรักษาโรคโดยทั่ว ๆ ไป ใน
สถานพยาบาลถือเปนนิติกรรมสัญญาอยางหนึ่ง ดังนั้นผูที่ใหความยินยอมจะตองมีความสามารถ
ตามกฎหมายซึ่งแบงออกเปน 3 กรณี ดังนี้ 
   1. ผูปวยที่เปนผูเยาว ผูมีอํานาจตามกฎหมายใหความยินยอมแทนคือ
ผูแทนโดยชอบธรรม (บิดา, มารดา) หรือผูปกครอง กรณีผูแทนโดยชอบธรรมไมมี หรือมีแตไม
สามารถปฏิบัติหนาที่ได 

                                                           
 32 เร่ืองเดียวกัน, หนา 110-111. 
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   2. ผูปวยฯ ที่ไรความสามารถ ผูมีอํานาจตามกฎหมายใหความยินยอม
แทนคือผูอนุบาล 
   3. ผูปวยฯ ที่เสมือนไรความสามารถ ตามกฎหมายแพงและพาณิชยจะตอง
ใหความยินยอมดวยตนเอง  
    แตหากแพทยเห็นวาผูปวยตองไดรับการรักษาโดยวิธีที่กระทําตอ
รางกายหรือจิตใจ หรือวิธีพิเศษ เชนการผาตัดสมอง (Psychosurgery), การรักษาดวยไฟฟา 
(Electroconvulsive therapy หรือ ECT) หรือการใชยาอันตราย เปนตน ในทางกฎหมาย ความ
ยินยอมในการรักษาดังกลาว มี  2 ความเห็น ดังนี้ 
    ความเห็นที่ 1 เห็นวา แพทยจะตองอธิบายใหผูปวยหรือผูมีอํานาจ
ใหความยินยอมแทนผูปวยไดตามกฎหมาย ทราบถึงวิธีการของตนในลักษณะของการเริ่มข้ันตอน
การรักษา โดยถือวาแพทยทําคําเสนอซึ่งเปนนิติกรรมในทางกฎหมายแพง หากผูปวยทางจิตเขาใจ
ในสาระสําคัญของการรักษา และสามารถใหความยินยอมได หรือผูมีอํานาจตามกฎหมายให
ความยินยอมแทนเนื่องจาก ผูปวยไมมีความสามารถที่จะรับรูในเร่ืองการรักษาและหรือไมมี
ความสามารถตามกฎหมายที่จะตัดสินใจไดแลวแตกรณี ก็เปนการแสดงเจตนารับขอผูกพันตาม
สัญญาที่แพทยไดเสนอ จึงมีลักษณะเปนการตกลงทํานิติกรรมตามกฎหมายอยางหนึ่ง ซึ่งผูกพัน
กับแพทยในฐานะคูสัญญาทั่วไป  
    ความเห็นที่ 2 เห็นวา ความยินยอมใหแพทยกระทําตอรางกายหรือ
จิตใจของผูปวยฯ มิใชการทํานติิกรรมในทางแพง33 ดังนั้นความยินยอมของผูปวยหรือผูมีอํานาจให
ความยินยอมแทนผูปวยจึงไมอยูในหลักเกณฑตามกฎหมาย เชน ผูปวยที่เปนผูเยาวก็ไมตองถือ
เกณฑอายุวาบรรลุนิติภาวะหรือไม เพียงแตมีอายุและมีความสามารถที่จะรับรูในเรื่องที่ทําการ
รักษาก็สามารถตัดสินใจได เชน ตาม The family law reform Act 1969 มาตรา 8 กําหนดใหเด็ก
อายุ 16 ป สามารถใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลได และหากผูปวยทางจิตไมอยูในภาวะที่
จะใหความยินยอมในการรักษาได ญาติของผูปวยก็สามารถใหความยินยอมแทนได 
    จะเห็นไดวา บุคคลที่สามารถใหความยินยอมใหแพทยกระทําตอ
รางกายหรือจิตใจของผูปวยทางจิตที่ไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได ยังเปนปญหาในทาง
กฎหมายเนื่องจาก หากไมมีความสามารถใหความยินยอมในการรักษาแทนผูปวยทางจิต และ
แพทยทําการรักษา  แพทยอาจมีความเสี่ยงที่จะตองรับผิดชอบทางอาญาและทางแพงได  โดย 

                                                           
 33 แสวง บุญเฉลิมวิภาสและอเนก ยมจินดา, กฎหมายการแพทย, พิมพคร้ังที่ 2 (กรุงเทพ : 
สํานักพิมพวิญูชน 2540), หนา 67. 



 86 

ปจจุบันแพทยสภา สภาการแพทย …และคณะกรรมการควบคุมการประกอบโรคศิลปะไดรวมกัน
ออกคําประกาศสิทธิของผูปวย34 เพื่อเปนแนวทางปฏิบัติสําหรับแพทย ดังนี้ 
   ขอ 10 บิดา มารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรมอาจใชสิทธิแทนผูปวยที่เปน
เด็กอายุไมเกิน 18 ปบริบูรณ ผูบกพรองทางกายหรือจิตใจซึ่งไมสามารถใชสิทธิดวยตนเองได 
   ซึ่งคําประกาศดังกลาวแสดงใหเห็นวาการใหความยินยอมในรักษามิใชนิติ
กรรมทางแพงโดยหากผูเยาวมีอายุเกิน 18 ปบริบูรณ ก็สามารถใหความยินยอมฯ ดวยตนเองและบิดา 
มารดา หรือ ผูแทนโดยชอบธรรมเทานั้นสามารถใชสิทธิแทนผูบกพรองทางกายหรือจิตใจ ที่ไมสามารถ
ใชสิทธิดวยตนเองได แตหากผูปวยฯไมมีบิดามารดา หรือผูแทนโดยชอบธรรม แพทยจะขอความยินยอม 
จากผูใด โดยผูเขียนจะชี้ใหเห็นถึงในประเทศที่มีกฎหมายสุขภาพจิตที่กําหนดใหมีบุคคลที่สามารถรอง
ขอแทนผูปวยใหมีการรับผูปวยไวรักษาและที่กําหนดขอบเขตการรักษาทางการแพทย ในบทที่  4  ตอไป 
  
 3.  อํานาจและหนาที่ของรัฐตามประมวลกฎหมายอาญา ในการเขาไปควบคุม
และปองกันไมใหผูปวยทางจิตเวชทําอันตรายตอตนเอง 
   ในสวนนี้จะศึกษาถึงอํานาจและหนาที่ของรัฐตามประมวลกฎหมายอาญาใน
การเขาไปควบคุมและปองกันไมใหผูปวยทางจิตเวชทําอันตรายตอตนเอง โดยจะกลาวถึงความรับ
ผิดทางอาญาของบุคคลผูที่ควบคุมดูแลรักษาผูปวยที่อาจจะทําอันตรายตอตนเองรวมทั้งวิธีการ
เพื่อความปลอดภัยที่นํามาใชกับบุคคลที่อาจจะทําอันตรายตอตนเอง ดังนี้ 
   ความรับผิดทางอาญาของบุคคลผูที่ควบคุมดูแลผูปวยที่อาจจะทําอันตราย
ตอตนเอง 
   1)  ความผิดฐานไมควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริต 
   การไมเอาใจใส หรือไมระมัดระวังในการควบคุม ดูแล บุคคลวิกลจริตให
พอแกพฤติการณเปนเหตุใหบุคคลวิกลจริตออกเที่ยวไปโดยไมมีผูควบคุมดูแลตามไปดวย ผูที่
ควบคุมดูแลยอมมีความผิดตามมาตรา 373 ซึ่งบัญญัติไววา "ผูใดควบคุมดูแล35 บุคคลวิกลจริต 
ปลอยปละละเลยใหบุคคลวิกลจริต36 นั้นออกเที่ยวไปโดยลําพัง ตองระวางโทษ…" 

                                                           
 34  ออกเมื่อวันที่ 14 เมษายน 2541 
 35 “ควบคุมดูแล” ในที่นี้มีความหมายกวาง กลาวคือไมจําเปนจะตองเปนการควบคุมดูแล
โดยมีนิติสัมพันธที่ตองควบคุมดูแล (ดู คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญาภาคความผิด, พิมพคร้ังที่ 4 
(กรุงเทพ : สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2535), หนา 79.) 
 36 “บุคคลวิกลจริต” หมายถึง บุคคลที่มีพยาธิทางจิตถึงขนาดที่อาจเปนภัยตอตนเองหรือ  
ผูอ่ืน หรือทรัพยของผูอ่ืน (ดู คณิต ณ นคร, กฎหมายอาญาภาคความผิด, พิมพคร้ังที่ 4 (กรุงเทพ : 
สํานักพิมพมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร, 2535), หนา 79.) 
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   กรณีบุคคลใดหรือแพทยผูทําการรักษา แมจะไมมีเจตนา แตปลอยใหบุคคล
วิกลจริต หรือผูปวยทางจิตเวชที่อาจจะทําอันตรายตอตนเองไปจากการควบคุมดูแล อาจมีความผิดฐานนี้
ได 
   2)  ความผิดฐานทํารายรางกาย 
   วิวัฒนาการทางวิทยาศาสตรการแพทย และเทคโนโลยีตาง ๆ ในปจจุบัน 
ไดพัฒนาอยางรวดเร็ว จึงมีการนําวิธีการใหม ๆ มาใชรักษาผูปวยทางจิตเวชที่อาจจะทําอันตราย
ตอตนเอง ซึ่งเปนการกระทําตอเนื้อตัว รางกาย หรือจิตใจ ของผูปวย เชน การใชยาอันตราย, การ
รักษาดวยไฟฟา, การผาตัดสมอง หรือจิตศัลยกรรม เปนตน 
   กรณีแพทยทําการรักษาผูปวยทางจิตเวชที่อาจจะทําอันตรายตอตนเอง
ดวยวิธีการดังกลาว ซึ่งอาจเปนอันตรายแกรางกาย หรือจิตใจของผูปวยฯ เปนการทํารายรางกาย
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 29537 หรือไม พิจารณาได 2 กรณี ดังนี้ 
   กรณีที่ 1  ผูปวยฯ  ยินยอม 
   หลักเรื่อง "ความยินยอมไมเปนความผิด" หรือ Volenti non fit injuria ถือ
เปนหลักกฎหมายทั่วไป แตบางประเทศไดนํามาบัญญัติไวในกฎหมาย เชน กฎหมายอาญา
เยอรมัน (STGB 226a)38 ไดบัญญัติรวมไวในหมวดความผิดฐานทํารายรางกาย39 สําหรับประเทศ
ไทย หลักดังกลาวไมมีบทบัญญัติไว แตสามารถนํามาใชในทางอาญาได โดยศาลฎีกาไดเคยวาง
หลักเปนบรรทัดฐาน (คําพิพากษาฎีกา ที่ 1403/2508) ไวดังนี้  
   "มีหลักทั่วไปเปนเหตุยกเวนความผิดอาญาอยูวา ความยินยอมอัน
บริสุทธิ์ของผูเสียหายใหผูใดกระทําการที่กฎหมายบัญญัติวาเปนความผิดนั้น ถาความยินยอมนั้น
ไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี และมีอยูจนถึงขณะกระทําการอันกฎหมายบัญญัติวาเปน
ความผิดนั้นแลว ความยินยอมนั้นเปนขอยกเวนมิใหการกระทํานั้นเปนความผิดขึ้นได” ตามคํา
พิพากษาฎีกาขางตนแยกพิจารณาไดดังนี้ 

                                                           
 37  “ผูใดทํารายผูอ่ืนจนเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกกาย หรือจิตใจของผูอ่ืนนั้น ผูนั้น กระทํา
ความผิดฐานทํารายรางกาย ตองระวางโทษ…” 
 38   มาตรา 226 a (ความยินยอมของผูถูกทําราย) ผูใดทําใหเกิดอันตรายแกรางกายของ
ผูอ่ืน โดยความยินยอมของผูไดรับอันตรายนั้นจะมีความผิด (Rechtswidrig) ก็ตอเมื่อการกระทํา
นั้นขัดตอศีลธรรมอันดี 
 39 วิฑูรย อ้ึงประพันธ, “การกระทําของแพทยตอรางกายผูปวย (ในขอบเขตของการประกอบ
วิชาชีพ) กับความผิดฐานทํารายรางกาย,” วารสารนิติศาสตร ปที่17 ฉบับที่ 3 (กันยายน 2530) : 
180. 
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   1. ความยินยอมอันบริสุทธิ์ คือความยินยอมของบุคคลที่ถูกทํารายนั้น
ตองใหดวยความเต็มใจไมไดเกิดจากการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวง หรือเขาใจผิด 
   2. ความยินยอมนั้นไมขัดตอความสํานึกในศีลธรรมอันดี เชน ความ      
ยินยอมใหแพทยผาตัดรางกายเพื่อประโยชนในการรักษาพยาบาล ความยินยอมของนักมวยใน
การชกตามกติกา 
   3. เปนความยินยอมที่มีอยูในขณะกระทําความผิด จะเปนความยินยอม
ที่ผูเสียหายแสดงออกในขณะที่มีการกระทําผิด หรือแสดงออกกอนและยังคงอยู มิไดบอกเลิก
เสียกอนการกระทําความผิดสิ้นสุดลง 

   กรณีที่ 2  ผูปวยฯ  ไมยินยอม 

   เมื่อผูปวยฯ ไมใหความยินยอมในการรักษา แพทยไมมีอํานาจรักษา
ผูปวยตามใบอนุญาตประกอบโรคศิลป หากแพทยกระทําการรักษาดวยวิธีการที่อาจเปนอันตราย
ตอรางกายหรือจิตใจของผูปวย ก็เปนการทํารายรางกายเพราะแพทยกระทําในขณะรูขอเท็จจริง 
อันเปนองคประกอบของความผิดและประสงคตอผลหรือยอมเล็งเห็นผลไดวาจะเกิดอันตรายแก
กายหรือจิตใจของผูปวยฯ 

   3) ความผิดฐานทอดทิ้งผูซึ่งพึ่งตนเองมิได 

   ความผิดฐานนี้ คือการทอดทิ้งผูซึ่งพึ่งตนเองมิไดเพราะอายุ ความ
เจ็บปวย กายพิการ หรือจิตพิการ โดยประการที่นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิตโดยเจตนา 
ตามมาตรา 307 ที่บัญญัติวา “ผูใดมีหนาที่ตามกฎหมายหรือตามสัญญา ตองดูแลผูซึ่งพึ่งตนเอง
มิไดเพราะอายุ ความเจ็บปวย กายพิการ หรือจิตพิการ ทอดทิ้งผูซึ่งพึ่งตนเองมิไดนั้นเสีย โดย
ประการที่นาจะเปนเหตุใหเกิดอันตรายแกชีวิต ตองระวางโทษ…” 
   และมาตรา 308 บัญญัติวา “ถาการกระทําความผิดตาม… มาตรา 307 
เปนเหตุใหผูถูกทอดทิ้งถึงแกความตาย หรือรับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวางโทษ…” 
   นิติสัมพันธตามกฎหมายระหวางแพทยผู รักษากับผูปวยเปนไปใน
ลักษณะของสัญญาจางทําของ40 ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ตามมาตรา 587 โดย

                                                           
 40 คําพิพากษาฎีกาที่ 287/2507 “สถานพยาบาลและผดุงครรภของโจทก ตั้งขึ้นเพื่อรับ
พยาบาลผูเจ็บปวยและรับทําคลอดบุตรใหแกหญิงมีครรภ โดยหญิงมีครรภเปนผูวาจางโจทกเปน
ผูทําคลอด โจทกจึงเปนผูรับจาง การทํางานของโจทกในฐานะที่เปนนางผดุงครรภก็คือ จัดการให
ทารกคลอดเสียจากครรภมารดา ทั้งนี้ โดยมีสินจางซึ่งทางฝายหญิงมีครรภผูวาจางตองจายให
โจทกเมื่อโจทกไดทําคลอดใหแลว มีลักษณะเปนสัญญาจางทําของ” 
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ตางก็มีหนาที่ตองปฏิบัติตามสัญญาตอกัน กลาวคือ แพทยตองใหการรักษาในขอบเขตของการ
ประกอบวิชาชีพ และเพื่อใหผูปวยหายจากความเจ็บปวยในขณะเดียวกันผูปวยก็มีหนาที่ตองจาย
สินจางเปนคาตอบแทนสําหรับการรักษานั้น 
   กรณีแพทย รักษาผูปวยทางจิตเวชที่อาจจะทําอันตรายตอตนเอง 
มองขามปญหาทางจิตเวชโดยเชื่อวาการทอดทิ้งจะไมมีอันตรายแกชีวิต และงดเวน41 ไมกระทําการ
ตามหนาที่เพื่อปองกันอันตรายแกชีวิตของผูปวย แพทยอาจตองรับผิดชอบตามมาตรา 307 หรือ
มาตรา 308 แลวแตกรณี 
   4) ความผิดฐานทําใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกาย 
   การที่จิตเแพทยรับผูปวยทางจิตเวชไวรักษาโดยไมมีเหตุอันควรและผูปวย
ไมยินยอม โดยใชวิธีการรักษาทางกายภาพอยางอื่น (Other Somatic Treatment) หรือกักบริเวณ 
(Room Seclusion) เปนตน การกระทําของแพทยอาจเปนความผิดตอเสรีภาพตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 31042 และอาจเปนการกระทําที่ขัดตอขอบังคับแพทยสภาวาดวยการ
รักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ43 ที่ออกตามพระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม44 

   5) ความผิดฐานเปดเผยความลับของผูปวย 
   สิทธิสวนบุคคลที่จะไดรับการปกปดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยถือเปน

สิทธิของผูปวยที่ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองใหความสําคัญและคํานึงถึงมากที่สุดประการหนึ่ง 
   โดยปกติแพทยจะตองปกปดขอมูลเกี่ยวกับความเจ็บปวยไวเปนความลับ 
โดยเฉพาะอยางยิ่งจิตแพทยตองใชความระมัดระวังอยางมาก เนื่องจากขอมูลเกี่ยวกับอาการปวยทาง
จิตเวชอาจมีผลเปลี่ยนแปลงสถานภาพของบุคคลในสังคมได การเปดเผยขอมูลความลับของผูปวย 

                                                           
 41 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 59 วรรคทาย “การกระทําใหหมายรวมถึงการให
เกิดผลอันหนึ่งอันใดขึ้น โดยงดเวนที่จักตองกระทําเพื่อปองกันผลนั้นดวย 
 42 มาตรา 310 บัญญัติวา “ผูใดหนวงเหนี่ยวหรือกักขังผูอ่ืน หรือกระทําดวยประการใดให
ผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกาย ตองระวางโทษ…”  และ วรรค 2 บัญญัติวา “ถาการกระทําตาม
วรรคแรกเปนเหตุใหผูถูกหนวงเหนี่ยว ถูกกักขัง หรือตองปราศจากเสรีภาพในรางกายนั้นถึงแก
ความตาย หรือรับอันตรายสาหัส ผูกระทําตองระวางโทษ…” 
 43 ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 ขอ 4 
กําหนดวา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรมตองปฏิบัติตอผูปวยโดยสุภาพปราศจากการบังคับ ขูเข็ญ…” 
 44 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2525 มาตรา 31 บัญญัติวา “ผูประกอบวิชาชีพ
เวชกรรม ตองรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ ตามที่กําหนดในขอบังคับแพทยสภา” 
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อาจเปนความผิดทางอาญาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 32345 และอาจเปนการกระทําที่
ขัดตอขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพ46 อยางไรก็ตาม บางกรณีแพทยก็
มีหนาที่จะตองเปดเผยขอมูลหรืออาการเจ็บปวย เชน การใหความเห็นตอศาล47 เปนตน สําหรับ
จิตแพทยหากเห็นวาพฤติการณของผูปวยอาจจะทําอันตรายตอตนเอง หรือผูอ่ืน จิตแพทยสามารถ
เปดเผยขอมูลตอบุคคลอื่นเพื่อความจําเปนตามกฎหมาย48 ในการปองกันอันตรายแกผูปวย หรือ
ผูอ่ืน ซึ่งกรณีดังกลาวกฎหมายอาญาบัญญัติไวเปนความผิดแตไดรับการยกเวนโทษ 

   6) วิธีการเพื่อความปลอดภัย 
   วัตถุประสงคของการใชวิธีการเพื่อความปลอดภัยประการหนึ่งคือ เพื่อ

ความปลอดภัยของประชาชน โดยเพงเล็งเฉพาะสภาพในตัวบุคคลที่นาจะเปนภัยแกผูอ่ืน49 โดยไม
คํานึงถึงจิตใจอันชั่วรายของบุคคลนั้น โดยผูที่ถูกใชวิธีการเพื่อความปลอดภัยไมถือวาไดรับโทษ ไม
ถูกตัดสิทธิใด ๆ ดุจผูไดรับโทษ50 

                                                           
 45 มาตรา 323 บัญญัติวา “ผูใดลวงรูหรือไดมาซึ่งความลับของผูอ่ืนโดยเหตุที่เปนเจา
พนักงานผูมีหนาที่ โดยเหตุที่ประกอบอาชีพเปนแพทย… แลวเปดเผยความลับนั้นในประการที่
นาจะเกิดความเสียหายแกผูหนึ่งผูใด ตองระวางโทษ…” 
 46 ขอบังคับแพทยสภา วาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.2526 ขอ 9 
กําหนดวา “ผูประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตองไมเปดเผยความลับของผูปวย ซึ่งตนไดทราบมา
เนื่องจากการประกอบวิชาชีพ เวนแตดวยความยินยอมของผูปวย หรือเมื่อตองปฏิบัติตามกฎหมาย
หรือตามหนาที่” 
 47 เปนการเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับโรคและอาการของผูปวย ตลอดจนขอมูลอ่ืน ๆ ที่จะเปน
ประโยชนแกคดีตามหลักวิชา 
 48 ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 67 บัญญัติวา “ผูใดกระทําความผิดดวยความจําเปน 
(2) เพราะเพื่อใหตนเองหรือผูอ่ืนพนจากภยันตรายที่ใกลจะถึง และไมสามารถหลีกเลี่ยงใหพนโดย
วิธีอ่ืนใดได เมื่อภยันตรายนั้นตนไมไดกอใหเกิดขึ้นเพราะความผิดของตน 
    มาตรา 67 วรรค 2 บัญญัติวา “ถาการกระทํานั้นไมเปนการเกินสมควรแกเหตุผูนั้นไม
ตองรับโทษ” 
 49 จิตติ  ติงศภัทิย, กฎหมายอาญาภาค 1, พิมพคร้ังที่ 8 (กรุงเทพ : สํานักอบรมศึกษา
กฎหมายแหงเนติบัณฑิตยสภา, 2529), หนา 1184. 
 50 เร่ืองเดียวกัน. 
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       การคุมตัวบุคคลไวในสถานพยาบาลตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 4851 และมาตรา 4952 เปนวิธีการเพื่อความปลอดภัยชนิดหนึ่งที่มีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิด
ความปลอดภัยแกประชาชน*จากการกระทําผิดอาญาของบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต หรือเสพย
สุราหรือยาเสพติดใหโทษและศาลใชดุลพินิจส่ังใหสงไปคุมตัวในสถานพยาบาล 

  
 4.    อํานาจและหนาที่ของรัฐตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาใน

การเขาไปควบคุมและปองกันไมใหผูปวยทางจิตเวชทําอันตรายตอตนเอง 
    ในสวนนี้จะศึกษาถึงอํานาจและหนาที่ของรัฐตามประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญาในการเขาไปควบคุมตัวผูปวยทางจิตเวชที่อาจจะทําอันตรายตอตนเอง โดย
จะกลาวถึงการสงตัวผูที่วิกลจริตที่ไมสามารถตอสูคดีได ไปดูแลบําบัดรักษา ดังนี้ 
   ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ไดบัญญัติวา 
   “ ในระหวางทําการสอบสวน ไตสวนมูลฟองหรือพิจารณา ถามีเหตุควร
เชื่อวาผูตองหา หรือจําเลยเปนผูวิกลจริตและไมสามารถตอสูคดีได ใหพนักงานสอบสวนหรือศาล
แลวแตกรณีส่ังใหพนักงานแพทยตรวจผูนั้น เสร็จแลวใหเรียกพนักงานแพทยผูนั้นมาใหถอยคําหรอื
ใหการวาตรวจไดผลประการใด 
   ในกรณีที่พนักงานสอบสวนหรือศาลเห็นวาผูตองหา หรือจําเลยเปนผูวกิล 
จริตและไมสามารถตอสูคดีได ใหงดการสอบสวน ไตสวนมูลฟอง หรือพิจารณาไวจนกวาผูนั้นหาย
วิกลจริต หรือสามารถจะสูคดีไดและใหมีอํานาจสงตัวผูนั้นไปยังโรงพยาบาลโรคจิต หรือมอบใหแก
ผูอนุบาล ขาหลวงประจําจังหวัด หรือผูอ่ืนที่เต็มใจรับไปดูแลรักษาก็ไดตามแตจะเห็นสมควร…”  

                                                           
 51 มาตรา 48 บัญญัติวา “ถาศาลเห็นวาการปลอยตัวผูมีจิตบกพรอง โรคจิตหรือจิตฟน
เฟอน ซึ่งไมตองรับโทษหรือไดรับการลดโทษตามมาตรา 65 จะเปนการไมปลอดภัยแกประชาชน 
ศาลจะสั่งใหสงไปควบคุมตัวในสถานพยาบาลก็ได…” 
 52 มาตรา 49 บัญญัติวา “ในกรณีที่ศาลพิจารณาลงโทษจําคุก หรือพิพากษาวามีความผิด 
แตรอการกําหนดโทษ หรือรอการลงโทษบุคคลใด ถาศาลเห็นวาบุคคลนั้นไดกระทําความผิด
เกี่ยวเนื่องกับการเสพยสุราเปนอาจิณ หรือการเปนผูติดยาเสพยติดใหโทษ ศาลจะกําหนดในคํา
พิพากษาวาบุคคลนั้นจะตองไมเสพยสุรา ยาเสพยติดใหโทษอยางหนึ่งอยางใด หรือทั้งสองอยาง 
ภายในระยะเวลาไมเกิน 2 ป …” มาตรา 49 วรรค 2 บัญญัติวา “ในกรณีที่บุคคลดังกลาวในวรรคแรก
ไมปฏิบัติตามที่ศาลกําหนด ศาลจะสั่งใหสงไปคุมตัวในสถานพยาบาลเปนเวลาไมเกิน 2 ป ก็ได” 
 * เปนประโยชนไดบางในการนําผูที่มคีวามผิดปกติทางจิตที่กระทําความผิดทางอาญาและมี
โอกาสที่ฆาตัวตาย หรือทําอันตรายตอตนเองดวย ไปบําบัดรักษาโดยผานกระบวนการทางศาล 
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    กฎหมายดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อใหบุคคลที่ถูกกลาวหาวากระทํา
ความผิดอาญา และมีความผิดปกติทางจิตถึงขั้นวิกลจริต53 ไมสามารถตอสูคดีได ถูกสงตัวไป
บําบัดรักษายังโรงพยาบาลจิตเวช หรือควบคุมดูแลโดยบุคคลตามที่กฎหมายดังกลาวระบุไว 
   กรณีผูปวยทางจิตเวชที่อาจจะทําอันตรายตอตนเอง แตสามารถตอสูคดี
ได ก็ไมอยูในหลักเกณฑที่จะถูกควบคุมดูแล บําบัดรักษา 
  
 5.   รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต พ.ศ…. (ดานการบังคับรักษา) ของ
ประเทศไทย 
  ในสวนนี้จะศึกษาถึงรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตที่เกี่ยวของกับการ
ควบคุมและปองกันไมใหผูปวยทางจิตเวชทําอันตรายตอตนเอง ซึ่งรางพระราชบัญญัติดังกลาวอยู
ในระหวางการนําเสนอตอคณะรัฐมนตรีเพื่อพิจารณาเสนอรางตอรัฐสภา โดยมีสาระสําคัญดังนี้ 
   รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสขุภาพจิตไดกําหนดใหผูที่มีความเจ็บปวย
ทางจิตอยูในขายที่จะถูกบังคับรักษาโดยบัญญัตินิยามของการฟนฟูสุขภาพจิต, ความผิดปกติทาง
จิตและผูปวยฯ ไวดังนี้ (มาตรา 3) 
    “การฟนฟูสุขภาพจิต” หมายความถึง การกระทําใด ๆ เพื่อบําบัดรักษา
ความผิดปกติทางจิตใหกลับคืนสูสภาพปกติ 
   “ความผิดปกติทางจิต” หมายความวา ความเจ็บปวยทางจิต หรือการ
พัฒนาทางจิตบกพรอง หรือความไมสมบูรณทางจิต ทําใหไมสามารถควบคุมอารมณ หรือจิตใจ
ของตนเองได หรือไมสามารถรูผิดชอบในการกระทําของตน หรือมีพฤติการณรุนแรงที่อาจเปน
อันตรายตอตนเอง หรือผูอ่ืน ทั้งนี้ ไมวาจะเกิดจากสภาพทางจิตโดยตรง หรือเกิดจากการเสพสาร
อ่ืนที่มีผลถึงสภาพทางจิต 
   “ผูปวย” หมายความวา ผูที่มีอาการ หรือสงสัยวามีอาการผิดปกติทางจิต 
   สวนวิธีการฟนฟูสุขภาพจิต  มีดังตอไปนี้ 

                                                           
 53คําพิพากษาฎีกาที่ 490/2509 (ประชุมใหญ) โดยวินิจฉัยคําวา “บุคคลวิกลจริต” ตามที่
บัญญัติไวในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 28 วามิไดหมายความเฉพาะถาบุคคลผูมี
จิตผิดปกติ หรือตามที่เขาใจกันทั่ว ๆ ไปวา เปนบาเทานั้นไม แตหมายรวมถึงบุคคลที่มีกิริยาอาการ
ผิดปกติ เพราะสติวิปลาส คอืขาดความรําลึก ขาดความรูสึกผิดชอบดวย เพราะบุคคลดังกลาวนี้ไม
สามารถประกอบกิจกรรมของตนเอง หรือประกอบกิจการสวนตัวของตน เชนผูปวยที่เปนโรคเนื้อ
งอกในสมอง ตองนอนอยูบนเตียงตลอดเวลา มีอาการพูดไมได หูไมไดยิน ตาทั้งสองขางมองไม
เห็น มีอาการอยางคนไมมีสติสัมปชัญญะใด ๆ  
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   ขั้นตอนในการใชอํานาจตามกฎหมาย มีดังตอไปนี้ 
   1) ลักษณะผูปวยที่จะถูกบังคับเขารับการฟนฟูสุขภาพจิต 
    มาตรา 14 “บุคคลใดที่มีการแสดงอาการวามีความผิดปกติทางจิตอยาง
รายแรงถึงขึ้นที่อาจเปนอันตรายตอตนเอง หรือบุคคลอื่น หรือมีพฤติกรรมที่เปนการคุกคามความ
สงบสุขของบุคคลอ่ืน หรือไมอาจดูแลตนเองไดและจําเปนตองไดรับการรักษาโดยดวน หรือมี
ลักษณะตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนดอาจถือวาเปนผูปวยที่ตองถูกสงตัวไปควบคุมและรับ
การฟนฟูสุขภาพที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิต 
   2) ผูสงตัวผูปวย และวิธีการสงตัวผูปวย 
    มาตรา 15 “การสงตัวบุคคลที่อาจถือวาเปนผูปวยตามมาตรา 14 เพื่อ
เขารับการฟนฟูสุขภาพจิตที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตใหกระทําไดโดยบุคคลดังตอไปนี้ 

1) บิดา มารดา คูสมรส บุตร ญาติ หรือบุคคลผูรับดูแลบุคคลนั้น 
2) แพทยผูเคยทําการรักษาบุคคลนั้น และมีความเห็นวาบุคคลนั้น

จําเปนตองเขารับการฟนฟูสุขภาพจิต 
3) พนักงานสอบสวน หรือศาล ในกรณีที่มีเหตุการเชื่อวาผูตองหา 

หรือจําเลย เปนผูวิกลจริตตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา หรือมีจิตบกพรอง โรคจิต หรือจิตฟนเฟอนตาม
ประมวลกฎหมายอาญา 

4) เจาหนาที่ของรัฐผูมีอํานาจหนาที่ดูแลรักษาความสงบเรียบรอย  
หรือดูแลดานสุขภาพอนามัยของประชาชน หรือดูแลดานสังคม
สงเคราะหในกรณีพบเองหรือไดรับแจงวาบุคคลใดมีอาการที่อาจ
มีความผิดปกติทางจิต 

5) พนักงาน เจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิต ในกรณีที่พบเอง 
หรือไดรับแจงวาบุคคลใดมีอาการที่อาจมีความผิดปกติทางจิต 

    มาตรา 16 “การสงตัวผูปวยเขารับการฟนฟูสุขภาพจิตของบุคคล ตาม
มาตรา 15(1) ใหดําเนินการโดยทําเปนคํารองยื่นตอศูนยฟนฟูสุขภาพจิตโดยตองมีรายละเอียด
ของประวัติผูปวยและรายละเอียดของผูนําสงตัวใหชัดเจน พรอมทั้งมีคํารับรองอาการที่มีการ
แสดงออกวา อาจมีความผิดปกติทางจิตและการใหความเห็นชอบในการฟนฟูสุขภาพจิต 
    การสงตัวผูปวยเขารับการฟนฟูสุขภาพจิตของบุคคลตามมาตรา 
15(2) ใหดําเนินการโดยการแจงขอสงตัวผูปวยตอศูนยฟนฟูสุขภาพจิตและตองมีรายงานทาง
การแพทยเกี่ยวกับอาการของผูปวย รวมทั้งการใหการรักษาผูปวยนั้น 
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    การสงตัวผูปวยเขารับการฟนฟูสุขภาพจิตของบุคคลตามมาตรา 
15(3) (4) หรือ (5) ใหดําเนินการโดยการแจงหรือนําสงตอศูนยฟนฟูสุขภาพจิต พรอมทั้งคําชี้แจง
ถึงสภาพอาการของผูปวยที่อาจแสดงวาเปนผูมีความผิดปกติทางจิต 
    หลักเกณฑและวิธีการในการทําคํารองหรือการแจงเพื่อสงตัวผูปวยเขา
รับการฟนฟูสุขภาพจิต และการรับตัวผูปวยของศูนยฟนฟูสุขภาพจิตใหเปนไปตามระเบียบที่
คณะกรรมการ54 กําหนด” 
    มาตรา 17 “ในกรณีที่มีผูปวยแสดงอาการตามมาตรา 14 ในที่
สาธารณะ และเปนกรณีฉุกเฉินมิใหเกิดอันตรายตอผูปวยหรือบุคคลอื่น บุคคลผูพบเห็นอาจ
ดําเนินการควบคุมตัวเพื่อนําสงพนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตหรือเจาหนาทีข่องรัฐ
ตามมาตรา 15(4) เพื่อใหดําเนินการตอไปตามพระราชบัญญัตินี้ 
    การควบคุมตัวผูปวยตามวรรคหนึ่งใหกระทําไดเทาที่จําเปนเพื่อ
ปองกันมิใหผูปวยหลบหนีหรือทําอันตรายตอตนเองหรือบุคคลอื่น” 
   3) การตรวจประเมินเบื้องตน เพื่อใหทราบวาเปนผูปวยที่จะตองถูกบังคับ
เขารับการฟนฟูสุขภาพจิตตามกฎหมายหรือไม โดยมีวิธีการคือตองใหแพทยไมนอยกวา 2 คน 
รับรองอาการ ถาเห็นวาไมปวยก็ใหปลอยตัว ถาเห็นวาปวยใหเสนอคณะอนุกรรมการประจําศูนยฯ 
ในระหวางนั้น อาจตองกักตัวผูปวยชั่วคราวก็ใหมีอํานาจทําได 
    มาตรา 18 “เมื่อมีการสงตัวผูปวยใหกับศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแลว ให
ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตดําเนินการใหมีการจัดทําบันทึกประวัติผูปวยแลวใหแพทยไม
นอยกวาสองคนดําเนินการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตนโดยเร็ว 
    ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งไมปรากฏวาผูปวยมีอาการที่เปน
ความผิดปกติทางจิตอยางรายแรง ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตปลอยตัวผูปวยโดยจะมี
เงื่อนไขเกี่ยวกับการรักษาผูปวยนั้น หรือกําหนดใหผูปวยหรือผูรับดูแลผูปวยตองปฏิบัติอยางหนึ่ง
อยางใดก็ได แลวใหทํารายงานตอคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตเพื่อทราบ ในการนี้
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตอาจใหมีการตรวจผูปวยดังกลาวเพิ่มเติมก็ได 
    ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏวาผูปวยมีอาการที่เปน
ความผิดปกติทางจิตอยางรายแรง ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตรายงานผลการตรวจตอ
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตเพื่อขอใหมีคําวินิจฉัยใหดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิต
ตอไป 

                                                           
 54 หมายถึง คณะกรรมการฟนฟูสุขภาพจิต 
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    ในการดําเนินการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตนตามวรรคหนึ่ง ให
ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีอํานาจควบคุมตัวผูปวยไวที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตไดไมเกินเจ็ด
สิบสองชั่วโมงนับแตเวลาเมื่อมีการนําตัวผูปวยมายังศูนยฟนฟสูุขภาพจิตและในกรณีที่มีการเสนอ
รายงานผลการตรวจตามวรรคสามตอคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแลว ให
ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีอํานาจควบคุมตัวผูปวยไดตอไปแตเมื่อรวมเวลาทั้งหมดแลว
ตองไมเกินเจ็ดวันนับแตวันที่นําตัวผูปวยมายังศูนยฟนฟูสุขภาพจิต ในกรณีที่มีความจําเปนตอง
ควบคุมตัวผูปวยในแตละขั้นตอนเกินกวาระยะเวลาที่กําหนดไว ใหผู อํานวยการศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตรายงานตอพนักงานอัยการเพื่อยื่นคํารองตอศาลใหมีคําสั่งควบคุมตัวผูปวยตาม
ระยะเวลาที่เห็นวาเหมาะสม เพื่อประโยชนแกผูปวย แตทั้งนี้เมื่อรวมระยะเวลาการควบคุมทั้งหมด
แลวตองไมเกินสิบหาวันนับแตวันที่นําตัวผูปวยมายังศูนยฟนฟูสุขภาพจิต 
    ในกรณีที่ผู อํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตเห็นวาไมจําเปนตอง
ควบคุมตัวผูปวยไวที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตในระหวางการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตน อาจมี
คําสั่งใหปลอยตัวผูปวยชั่วคราวโดยใหอยูในความดูแลของบุคคลที่เห็นสมควรก็ได ในการนี้อาจ
กําหนดเงื่อนไขใด ๆ เพื่อใหบุคคลผูรับดูแลผูปวยปฏิบัติก็ได 
    คณะกรรมการอาจกําหนดหลักเกณฑการตรวจเพื่อประเมินอาการ
เบื้องตนของผูปวยเปนแนวทางใหศูนยฟนฟูสุขภาพจิตปฏิบัติก็ได” 
   4) การพิจารณาของคณะอนุกรรมการประจําศูนยฯ ซึ่งอาจสั่งการได 2 
ประการ คือ 

1. การรักษาแบบผูปวยนอก 
2. การรักษาแบบผูปวยใน 

    มาตรา 19 “ในกรณีที่คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิต
เห็นชอบตามผลการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตนของผูปวยตามมาตรา 18 วรรคสาม และ
วินิจฉัยใหดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตแกผูปวยผูนั้น ใหคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตมีอํานาจออกคําสั่งกําหนดมาตราการบังคับเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต โดยวิธีการอยาง
หนึ่งอยางใด ดังตอไปนี้ 

(1) กําหนดให ผูปวยตองอยู ในความดูแลรักษาของศูนยฟนฟู
สุขภาพจิต โดยไมตองถูกควบคุมตัวไวที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิต 

(2) กําหนดใหควบคุมตัวผูปวยเพื่อดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตที่ศูนย
ฟนฟูสุขภาพจิต 
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    ถาคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตไมเห็นควรวินิจฉัยให
ดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตผูปวย ใหมีคําสั่งปลอยตัวผูปวยโดยจะมีเงื่อนไขเกี่ยวกับการรักษา
ผูปวยนั้น หรือกําหนดใหผูปวยหรือผูรับดูแลผูปวยตองปฏิบัติอยางหนึ่งอยางใดก็ได” 
     
    1. อํานาจของศูนยฯในการรักษาแบบผูปวยนอก 
     มาตรา 20 “การออกคําสั่งกําหนดใหผูปวยตองอยูในความดูแลรักษา
ของศูนยฟนฟูสุขภาพจิตโดยไมตองถูกควบคุมตัวไวที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตตามมาตรา19(1)จะ
กระทําไดตอเมื่อคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตเห็นวา การปลอยตัวจะไมเกิด
อันตรายตอผูปวยหรือบุคคลอื่นและผูปวยมีผูรับดูแลซึ่งมีเหตุเชื่อไดวาจะเปนประโยชนตอผูปวย 
    ผูรับดูแลผูปวยมีหนาที่นําผูปวยมารับการรักษาที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิต
ตามระยะเวลาและตองปฏิบัติตามเงื่อนไขที่คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตกําหนด” 
    2. อํานาจของศูนยฯ ในการรักษาแบบผูปวยใน ซึ่งกําหนดใหมีการ
ควบคุมตัวผูปวยได และถือวาศูนยฯ เปนสถานพยาบาลที่ควบคุมตัวผูปวยตามประมวลกฎหมาย
อาญา และใหอํานาจเจาหนาที่ในการติดตามจับกุม กรณีผูปวยฯ หลบหนี 
    มาตรา 21 “การออกคําสั่งกําหนดใหผูปวยตองถูกควบคุมตัวเพื่อ
ดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตตามมาตรา 19(2) ใหคณะอนุกรรมการประจํา
ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตกําหนดระยะเวลาการควบคุมตัวตามความรายแรงของอาการผิดปกติทางจิต
และตามวิธีการรักษาผูปวยนั้น แตทั้งนี้ ตองไมเกินหนึ่งปนับแตวันที่คณะอนุกรรมการประจําศูนย
ฟนฟูสุขภาพจิตมีคําวินิจฉัยใหใชมาตรการตามมาตรา 19(2) 
    คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตอาจขยายหรือลดเวลา
การควบคุมตัวผูปวยเพื่อฟนฟูสุขภาพจิตไดตามระเบียบที่คณะกรรมการกําหนด 
    ภายในระยะตามวรรคหนึ่ง ถาคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตเห็นวา ผูปวยยังมีอาการผิดปกติทางจิตอยูในขั้นรายแรง หรือผูปวยยังไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได และไมมีผูรับดูแลผูปวยนั้น คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตอาจ
ขอใหพนักงานอัยการทําคํารองยื่นตอศาลกอนสิ้นสุดระยะเวลาตามวรรคหนึ่ง เพื่อใหศาลมีคําสั่ง
อนุญาตใหควบคุมตัวผูปวยไวที่ศูนยฟนฟูสขุภาพจิตจนกวาจะเปนที่พอใจวาผูปวยหายจากอาการ
ผิดปกติทางจิต” 
   มาตรา 22 “ในระหวางการควบคุมตัวผูปวยเพื่อการตรวจประเมินอาการ
เบื้องตนตามมาตรา 18 หรือในระหวางการควบคุมตัวเพื่อฟนฟูสุขภาพจิตตามมาตรา 19(2) 
แลวแตกรณี ใหถือวาผูปวยเปนผูถูกคุมขังตามประมวลกฎหมายอาญา” 
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   มาตรา 23 “ในระหวางการถูกควบคุมตัว ถาผูปวยผูใดหลบหนีออกนอก
เขตศูนยฟนฟูสุขภาพจิตใหถือวาผูนั้นหลบหนีการคุมขังตามประมวลกฎหมายอาญา และให
ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแจงใหเจาพนักงานตํารวจทราบเพื่อดําเนินการจับกุมผูปวยนั้น 
ในการนี้ใหพนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีอํานาจติดตามจับกุมผูปวยนั้นไดดวย 
   เมื่อมีการจับกุมผูปวยที่หลบหนีตามวรรคหนึ่งไดใหสงตัวไปยังศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตที่ผูปวยนั้นหลบหนีเพื่อดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตตอไป ทั้งนี้ มิใหนับระยะเวลาที่ผูปวย
หลบหนีเขาในกําหนดระยะเวลาการควบคุมดวย” 
   5) หลักประกันการรักษา ทั้งกรณีของผูปวยและแพทยผูรักษา 
    มาตรา 24 “ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีหนาที่ควบคุมดูแล
ใหมีการปฏิบัติตอผูปวยตามวิธีการฟนฟูสุขภาพจิตโดยอาศัยหลักวิชาการแพทยและจิตเวช และ
ตองดําเนินการตามระเบียบหรือหลักเกณฑที่คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการประจําศูนย    
ฟนฟูสุขภาพจิตกําหนด” 
    มาตรา 25 “ในการดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิต ใหผูอํานวยการศูนย
ฟนฟูสุขภาพจิต หรือพนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีอํานาจกระทําการกับรางกาย
ของผูปวยโดยวิธีการใหการรักษาดวยยา หรือการบําบดัดวยกระแสไฟฟา หรือการผาตัดหรือโดย
วิธีการอื่นใดไดโดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือจากผูมีอํานาจตามกฎหมายที่จะให
ความยินยอมแทนผูปวย ถาการกระทํานั้นเปนไปเพื่อประโยชนแกสุขภาพของผูปวย” 
    มาตรา 26 “การปฏิบัติตอผูปวยในศูนยฟนฟูสุขภาพจิตตองเปนไป
ตามหลักมนุษยธรรมเพื่อการรักษาผูปวยใหหายจากอาการผิดปกติทางจิต แตการควบคุมตัว
ผูปวย การใชมาตรการบังคับเพื่อมิใหผูปวยทําอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน การใหทําการงานเพื่อ
บรรเทาอาการผิดปกติทางจิต หรือการอื่นใดอันเปนการใชวิธีรักษาตามหลักวิชาการ มใิหถอืวาเปน
การปฏิบัตทิี่ไมเปนไปตามหลักมนุษยธรรม” 
    มาตรา 27 “ในระหวางการควบคุมตัวผูปวยเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต   
ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตอาจมีคําสั่งใหปลอยตัวผูปวยชั่วคราว เพื่อทดสอบอาการทางจิต
ของผูปวยได ในการนี้ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีอํานาจกําหนดเงื่อนไขที่ผูปวยหรือผูรับ
ดแูลผูปวยตองปฏิบัติก็ได 
    การเพิกถอนคําสั่งปลอยตัวชั่วคราวตามวรรคหนึ่งใหเปนอํานาจของ 
ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต” 
   6) การทบทวนการควบคุมหรือรักษาผูปวย 

      มาตรา 28 “ผูปวย หรือบิดามารดา คูสมรส บุตร ญาติ หรือบุคคลผูรับ
ดูแลผูปวยอาจยื่นคํารองตอคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตขอใหทบทวนผลการ
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วินิจฉัยของคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตตามมาตรา 19 ระยะเวลาการควบคุมตัว 
หรือวิธีการฟนฟูสุขภาพจิตของศูนยฟนฟูสุขภาพจิตได  

                                   การรองขอทบทวนตามวรรคหนึ่งตองกระทําภายในระยะเวลาไมเกินสิบ
หาวันนับแตวันทราบเหตุแหงการรองขอทบทวน และจะรองขอทบทวนในเหตุการณเดียวกันไดคร้ังเดียว" 
     มาตรา 29 “เมื่อมีการรองขอใหทบทวนตามมาตรา 28 ใหคณะ 
อนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแตงตั้งคณะผูพิจารณาทบทวนขึ้นคณะหนึ่งไมนอยกวาสี่
คนประกอบดวย แพทย นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนักกฎหมายเปนผูพิจารณาทบทวน  

                              บุคคลที่จะไดรับแตงตั้งเปนคณะผูพิจารณาทบทวนตองมิใชเปน
บุคคลที่เคยเกี่ยวของในการพิจารณาเรื่องที่มีการทบทวนหรือเคยเกี่ยวของกับการฟนฟูสุขภาพจิต
ผูปวยผูนั้น  

                             เพื่อประโยชนในการพิจารณา คณะผูพิจารณาทบทวนอาจจัดใหมี
การตรวจประเมินอาการความผิดปกติทางจิตของผูปวยโดยศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแหงอื่น หรือคณะ
ผูเชี่ยวชาญตามที่เห็นสมควรได  

                              ผลการพิจารณาของคณะผูพิจารณาทบทวนใหผูกพันศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตที่จะตองปฏิบัติตาม แตถาคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีความเห็น
แตกตางจากผลการพิจารณาและเห็นวาเพื่อประโยชนแกผูปวยอาจเสนอเรื่องใหคณะกรรมการ
พิจารณาเปนที่สุดอีกครั้งหนึ่งได 

                              ในกรณีที่มีความจําเปนเพื่อประโยชนแกผูปวย คณะผูพิจารณา
ทบทวนหรือคณะกรรมการ แลวแตกรณี อาจกําหนดใหศูนยฟนฟูสุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงวิธีการ
ฟนฟูสุขภาพจิตผูปวยชั่วคราวในระหวางการพิจารณาก็ได “ 
         มาตรา 30 “ในกรณีที่มีการรองเรียนตอคณะกรรมการหรือในกรณีที่
คณะกรรมการตรวจสอบพบเห็นเองวา วิธีการฟนฟูสุขภาพจิตของศูนยฟนสุขภาพจิตแหงใดไม
เปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนดหรืออาจเปนอันตรายตอผูปวย ใหคณะกรรมการมีอํานาจออก
คําสั่งใหศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแหงนั้นกระทําหรืองดเวนการกระทําใด ๆ ได หรืออาจมีคําสั่งใหสงตัว
ผูปวยไปรับการฟนฟูสุขภาพจิตที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแหงอื่นได”   
   7)  การรับผูปวยไวรักษาที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตโดยสมัครใจ 
        มาตรา 36 “ผูปวยหรือบิดามารดา คูสมรส บุตร ญาติ หรือผูรับดูแล
ผูปวยนั้น อาจรองขอใหศูนยฟนฟูสุขภาพจิตเปนผูควบคุมดูแลความผิดปกติทางจิตดวยความ
สมัครใจก็ได ในกรณีเชนวานี้ใหศูนยฟนฟูสุขภาพจิตดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตแกผูปวยผูนั้นตาม
วิธีการทางการแพทยและจิตเวชในลักษณะของผูปวยปกติ หรืออาจสงตัวผูปวยหรือแนะนําใหไป
รับการรักษาที่โรงพยาบาลจิตเวชหรือสถานที่อ่ืนที่เห็นวาเหมาะสมจะดูแลผูปวยก็ได เวนแตผูปวย
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มีอาการผิดปกติทางจิตอยางรายแรง ใหศูนยฟนฟูสุขภาพจิตดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตแกผูปวย
นั้นตามพระราชบัญญัตินี้” 
    จะเห็นไดวารางพระราชบัญญัติฟนฟูสุขภาพจิต พ.ศ….ไดกําหนดให
บุคคลที่มีความผิดปกติซึ่งรวมถึงผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะทําอันตรายอยางรายแรงตอ
ตนเองถูกบังคับตรวจรักษาโดยมีวิธีการตรวจประเมินเบื้องตนโดยแพทย 2 คนหลังจากที่มีการนํา
ผูปวยทางจิตนําสงที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตและใหผูอํานวยการฯรายงานตอคณะอนุกรรมการฟนฟู
สุขภาพจิตเพื่อวินิจฉัยวาผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตอยางรายแรงสมควรไดรับการดูแลรักษาที่
ศูนยฯหรือไม และกําหนดวิธีการรักษาผูปวยดวยวิธีการใดๆก็ตามโดยไมตองไดรับความยินยอม
จากผูปวยหรือจากผูมีอํานาจตามกฎหมายที่จะใหความยินยอมแทนผูปวย ถาเปนไปเพื่อ
ประโยชนแกสุขภาพของผูปวยตามหลักวิชาการแพทยและจิตเวช ซึ่งทําใหแพทยไดรับความ
คุมครองตามกฎหมาย รวมทั้งยังไดกําหนดหลักเกณฑการทบทวนความจําเปนในการควบคุมหรือ
รักษาผูปวยโดยกําหนดให ผูปวยหรือบิดามารดา คูสมรส บุตร หรือบุคคลผูรับดูแลผูปวย ยื่นคํา
รองขอตอคณะอนุกรรมการฟนฟูสุขภาพจิตภายใน 15 วันนับแตทราบเหตุแหงการรองขอ ใหมีการ
ทบทวนผลการวินิจฉัยของอนุกรรมการ ระยะเวลาการควบคุมตัวหรือวิธีการฟนฟูสุขภาพจิต    
  จากการศึกษาในบทนี้แสดงใหเห็นถึงประเทศที่พัฒนาแลวที่ใหความสําคัญ
กับการคุมครองสิทธิเสรีภาพของประชาชนในรัฐ เชนสหรัฐอเมริกา และอังกฤษเปนตน ยังมี
กฎหมายสุขภาพจิตที่จํากัดสิทธิเสรีภาพของผูปวยทางจิตโดยการบังคับรักษาซึ่งไมขัดตอกฎหมาย
รัฐธรรมนูญของประเทศนั้นๆทั้งนี้สวนหนึ่งเพื่อปองกันและแกไขปญหาผูปวยมีพฤติกรรมที่อาจเปน
อันตรายตอตนเองไดแก การทํารายรางกายตนเองหรือพยายามฆาตัวตาย โดยกฎหมาย
สุขภาพจิตกําหนด วิธีการนําผูปวยทางจิตสงโรงพยาบาลและหรือสถานบําบัดโดยเฉพาะและการ
รักษาผูปวยรวมถึงการดูแลผูปวยในชุมชนหลังการรักษาในโรงพยาบาลภายใตการควบคุมดังเชน 
กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษ นอกจากนี้ยังมีการทบทวนความจําเปนในการรักษาดวย 
สวนกฎหมายของประเทศไทยที่ใชบังคับอยูในปจจุบันพบวากฎหมายเกี่ยวของกับผูปวยทางจิต
สวนใหญครอบคลุมผูปวยทางจิตที่มีคดีแตไมไดใหอํานาจแพทยในการรับผูปวยทางจิตที่ไมมีคดี
และมีพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอตนเองไวบังคับรักษา โดยไมมีรายละเอียดในวิธีการ ขั้นตอน
การปฎิบัติเกี่ยวกับผูปวยไวโดยเฉพาะซึ่งหากแพทยบังคับรักษา ยอมเปนการกระทําที่ขัดตอ
บทบัญญัติของรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 และเสี่ยงที่จะตองรับผิดทางอาญา 
อยางไรก็ตามก็มีรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต ซึ่งมีหลักเกณฑการรับผูปวยไวเพื่อการ
ฟนฟูสุขภาพจิต การรักษา การทบทวนการรับไวที่ศูนยฟนฟูฯและบทกําหนดโทษ ซึ่งจะได
เปรียบเทียบกับกฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรก,อังกฤษและญี่ปุนในบทที่ 4 ตอไป 



 บทที่ 4 
 
วิเคราะหเปรียบเทียบกฎหมายไทยและตางประเทศที่เกี่ยวของกับบุคคลที่เปนอันตราย
ตอตนเองและการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิต 
 
 จากที่ไดกลาวมาแลว จะเห็นไดวาประเทศที่มีการพัฒนาดานกฎหมายสุขภาพจิตจะมี
สาระสําคัญของกฎหมายที่เกี่ยวของกับการบําบัดรักษาแตกตางกันไป ซึ่งรวมถึงรางพระราช 
บัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต พ.ศ….ของประเทศไทยดวย ความแตกตางดังกลาวขึ้นอยูกับวัตถุ 
ประสงคของกฎหมายสุขภาพจิตและการใหความสําคัญกับปญหาผูปวยทางจิตทําอันตรายตอ
ตนเองหรือฆาตัวตายของแตละประเทศ ในบทนี้ผูเขียนจะไดเปรียบเทียบ บุคคลที่มีความเจ็บปวย
ทางจิตที่ตองบังคับรักษา การนําตัวผูปวยมารักษาในสถานพยาบาล การรักษาทางการแพทยตาม
กฎหมายสุขภาพจิตและการทบทวนความจําเปนในการบังคับรักษารวมทั้งความรับผิดของผู
ประกอบวิชาชีพในประเทศที่มีการพัฒนาทางดานการแพทยและสาธารณสุขคือ สหรัฐอเมริกา 
(มลรัฐนิวยอรก),อังกฤษและญี่ปุนรวมทั้งรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตของประเทศไทย 
 

1. บุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือฆา
ตัวตายที่ตองรักษา 

 
กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก),อังกฤษ,ญี่ปุนและ        

รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตของไทยที่ไดกลาวมาแลว ในบทที่ 3 ไดกําหนดหลักเกณฑ
หรือประเภทบุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิตหรือความผิดปกติทางจิตที่มีความเสี่ยงที่อาจจะทํา
อันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายที่ตองบังคับรักษาดังนี้ 

ประเทศสหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก) 
กฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรกบัญญัตินิยามของความผิดปกติทางจิตวามี

ความหมายรวมถึงความเจ็บปวยทางจิตที่มีความจําเปนในการดูแลรักษาโดยไมสมัครใจโดย 
              “ความเจ็บปวยทางจิต” หมายถึง โรคทางจิต หรือสภาวะทางจิต ซึ่งแสดงออกโดยความ
ผิดปกติหรือความสับสนทางพฤติกรรม, ความรูสึก, ความคิด หรือการตัดสินใจถึงขนาดที่ผูปวย   
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาและฟนฟู 
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ประเทศอังกฤษ 
กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษบัญญัตินิยามของความผิดปกติทางจิตวามี

ความหมายรวมถึงความเจ็บปวยทางจิตแตไมไดบัญญัตินิยามของความเจ็บปวยทางจิตไวดังนี้
  

“ความผิดปกติทางจิต” (Mental disorder) หมายถึง ความเจ็บปวยทางจิต 
 ประเทศญี่ปุน 
 กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศญี่ปุนบัญญัติแตเพียงความผิดปกติทางจิตที่ตองถูก
บังคับรักษาดังนี้ 
              “บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต” หมายถึง บุคคลที่เปนโรคจิต (รวมถึงบุคคลที่เปนโรคจติ
ระหวางที่มึนเมา)  
              ประเทศไทย 
              รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตบัญญัตินิยามของความผิดปกติทางจิตวามี
ความหมายรวมถึงความเจ็บปวยทางจิตไวดังนี้ 
 “ความผิดปกติทางจิต”หมายความวา ความเจ็บปวยทางจิต…ทําใหไมสามารถควบคุม
อารมณหรือจิตใจของตนเองไดหรือไมสามารถรูผิดชอบในการกระทําของตนหรือมีพฤติการณ    
รุนแรงที่อาจเปนอันตรายตอตนเอง…ทั้งนี้ไมวาจะเกิดจากสภาพทางจิตโดยตรงหรือเกิดจากเสพ
สารอื่นที่มีผลถึงสภาพทางจิต 

จะเห็นไดวากฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรกและประเทศอังกฤษและราง
พระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตของไทยไดบัญญัติให บุคคลที่เจ็บปวยทางจิตที่มีความเสี่ยง
อยางมากที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายอยูในหลักเกณฑที่จะตองถูกบังคับรักษาสวน
ประเทศญี่ปุนไมไดบัญญัติถึงบุคคลที่เจ็บปวยทางจิตไวคงบัญญัติแตเพียงความผิดปกติทางจิต 
อยางไรก็ตามก็คงมีความหมายรวมถึงความเจ็บปวยทางจิตที่พบในผูปวยที่ฆาตัวตายหรือ
พยายามฆาตัวตายกลาวคือ Mood Disorders,Anxiety Disorders, Substance Use Disorders, 
Schizo- phrenia, Personality Disorders, Adjustment Disorders ทั้งนี้ตามระบบการจําแนกโรค
ทางจิตเวชในปจจุบันคือ Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 4th  edition 
(DSM-IV) ที่ใชคําวา Mental Disorders (ความผิดปกติทางจิต) โดยจําแนกโรคทางจิตเวชวา
หมายถึงความเจ็บปวยทางจิตดังกลาวรวมอยูดวย 
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2. การนําผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายมา
รักษา 

การคนหาผูปวยทางจิตเวชฯตามกฎหมายสุขภาพจิตของตางประเทศเพื่อนําผูปวยเขาสู
กระบวนการบังคับรักษาอยางมีประสิทธิภาพถือตามหลักเกณฑการพิจารณาทางการแพทยวาผูปวย
สมควรไดรับการดูแลรักษาหรือไม ดังนี้ 
 1.สหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก)ไดกําหนดบุคคลผูมีสิทธิรองขอฯและหลักเกณฑในการ
พิจารณาทางการแพทยรับผูปวยทางจิตไวในโรงพยาบาล ดังนี้ 
 1) การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจ ตามใบรับรองแพทย ผูมีสิทธิรองขอ ไดแก 
บุคคลซึ่งอาศัยอยูกับผูที่ถูกสงสัยวามีความเจ็บปวยทางจิต บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือ
นอง บุตร ญาติสนิทเทาที่จะหาได ผูปกครอง หรือจิตแพทยที่ทําการรักษาผูปวยฯและตองกระทํา
ภายใน 10 วันกอนจะมีการรับผูปวยฯ วิธีการคือแพทย 2 คนจะทําการตรวจหากแพทยดังกลาวให
การรับรองเปนหนังสือวาบุคคลนั้นมีความเจ็บปวยทางจิตและมีความจําเปนในการดูแลรักษาโดยไม
สมัครใจ แพทยมีอํานาจรองขอใหเจาพนักงานตํารวจควบคุมตัวบุคคลนัน้สงมายงัโรงพยาบาลเพือ่ให
ผูอํานวยการพิจารณาวาจะรับบุคคลดังกลาวไวในโรงพยาบาลหรือไม 
 2) การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตามหนังสือรับรองของผูอํานวยการ
หนวยงานบริการชุมชน หรือผูที่ไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ ผู มี สิ ท ธิ ร อ ง ข อ  ไ ด แ ก 
ผูอํานวยการหนวยงานบริการชุมชน หรือผูที่ไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ โดยบุคคลดังกลาวมี
หนังสือรับรองวาบุคคลมีความเจ็บปวยทางจิต และตองไดรับการดูแลรักษาในทันทีและอาจ
กอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเองหลังจากนั้นคณะแพทยผูรวมงานในโรงพยาบาลจะตอง
รับรองถึงความจําเปนในการนําผูปวยเขาโรงพยาบาลอยางเรงดวนภายใน 72 ชั่วโมงหลังการรับไวใน
โรงพยาบาลและผูอํานวยการจะเปนผูพิจารณารับบุคคลไวดูแลรักษาในฐานะผูปวยฯหรือไม 
 3) การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน เพื่อการสังเกตการดูแลรักษาโดยทันทีผูมี
สิทธิรองขอ ไดแก เจาพนักงานตํารวจ ศาล ผูอํานวยการหนวยงานบริการชุมชน จิตแพทย และแพทย
ในหองฉุกเฉิน โดยแพทยของโรงพยาบาลทําการตรวจบุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิตและเห็นวา
สมควรไดรับการสังเกต การดูแลและการรักษาในโรงพยาบาลและมีแนวโนมที่จะกอใหเกิดอันตราย
รายแรงตอตนเองและผูอํานวยการจะรับบุคคลไวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาไมเกิน 48 ชั่วโมงหลัง
จากนั้นผูปวย ญาติพี่นอง เพื่อนหรือหนวยงานใหความชวยเหลือดานกฎหมาย สุขภาพจิต ตองยื่น
หนังสือบอกกลาวตอผูอํานวยการเพื่อรองขอตอศาลใหพิจารณา เมื่อศาลวินิจฉัยวามีเหตุอันควรเชื่อ
วาผูปวยมีความเจ็บปวยทางจิตสมควรไดรับการสังเกตุ ดูแล รักษาในโรงพยาบาลโดยทันทีและมี
ความนาจะเปนไปไดท่ีจะกอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอตนเอง ศาลจะออกคําสั่งใหคุมตัวผูปวย
ไวในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาไมเกิน 15 วันนับต้ังแตวันที่รับผูปวยฯ 
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 4) การรับผูปวยฯไวในศูนยรักษาแอลกอฮอลกรณีฉุกเฉินเพื่อการสังเกต ดูแลและรักษา
โดยทันที ผูมีสิทธิรองขอไดแก เจาหนาที่ รักษาความสงบฯ,เจาหนาที่ตํารวจ,ผู อํานวยการ
ศูนยบริการชุมชน โดยแพทยจะทําการตรวจทันทีที่เปนไปได ถาประเมินวาแอลกอฮอลทําใหผูปวย
ขาดความสามารถถึงระดับที่นาจะเปนไปไดที่จะกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง บุคคลนั้นจะตองถูก
คุมตัวไวรักษากรณีฉุกเฉินไมเกินกวาระยะเวลาที่บุคคลขาดความสามารถเพราะแอลกอฮอลถึง
ระดับที่นาจะกอใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือนานเกินกวา 48 ชั่วโมง 
 5) การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลเพราะสารเสพติดกรณีฉุกเฉินเพื่อการสังเกต ดูแลและ
รักษาโดยทันที ผูมีสิทธิรองขอไดแก เจาหนาที่รักษาความสงบฯ,เจาหนาที่ตํารวจ,ผูอํานวยการ
ศูนยบริการชุมชน โดยแพทยจะทําการตรวจทันทีที่เปนไปได ถาประเมินวาสารเสพติดทําใหผูปวย 
ขาดความสามารถถึงระดับที่นาจะเปนไปไดท่ีจะกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง บุคคลนั้นจะตองถูก
คุมตัวไวรักษากรณีฉุกเฉินไมเกินกวาระยะเวลาที่บุคคลขาดความสามารถเพราะสารเสพติดถึง
ระดับที่นาจะกอใหเกิดอันตรายตอตนเองหรือนานเกินกวา 48 ชั่วโมง 

2. อังกฤษ ไดกําหนดบุคคลที่มีสิทธิรองขอฯและหลักเกณฑในการพิจารณาทางการแพทย
รับผูปวยทางจิตไวในโรงพยาบาลดังนี้ 

1) การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลเพื่อการประเมินอาการ ผูมีสิทธิรองขอฯไดแก ญาติ
ใกลชิดของผูปวย,นักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการรับรองหรือตํารวจ โดยตองมีคําแนะนําเปน
หนังสือโดยแพทย 2 คนเห็นวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตในลักษณะหรือระดับซึ่งมีเหตุผลในการ
ควบคุมตัวผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการหรือเพื่อประเมินอาการและติดตามดวยการ
รักษาทางการแพทยและผูปวยควรไดรับการควบคุมเพื่อประโยชนดานสุขภาพและความปลอดภัย
ของผูปวยและผูปวยฯจะถูกควบคุมตัวเปนระยะเวลาไมเกิน 28 วัน 

2) การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา ผูมีสทิธิรองขอฯไดแก ญาติใกลชิดของ
ผูปวย,นักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการรับรองหรือตํารวจโดยตองมีคําแนะนําเปนหนังสือโดยแพทย
ที่ไดข้ึนทะเบียน 2 คนเห็นวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตในลักษณะหรือระดับซ่ึงสมควรไดรับการ
รักษาทางการแพทยและมีความจําเปนเพื่อสุขภาพหรือความปลอดภัยของผูปวยและผูปวยฯจะถูก
ควบคุมตัวเปนระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 

3) การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการในกรณีฉุกเฉิน ผูมีสิทธิรองขอฯ
ไดแก ญาติใกลชิดของผูปวย,นักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการรับรองโดยตองมีคําแนะนําเปนหนงัสอื
โดยแพทย 1 คนซึ่งเปนแพทยที่เคยรักษาผูปวยมากอนหรือเปนแพทยที่ไดรับการรับรองโดย
Secretary of Stateและคํารองจะสิ้นผลเมื่อครบ 72 ชั่วโมงนับต้ังแตรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเวน
แตจะมีการใหคําแนะนําทางการแพทยของแพทยคนที่ 2 โดยตองมีเหตุผลตามที่กําหนดไวในการ
รับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการและตองรายงานคําแนะนําทางการแพทยตอ            
ผูอํานวยการของโรงพยาบาลในระยะเวลาดังกลาว 
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4) การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการหรือเพื่อการรักษากรณีผูปวยอยูใน
โรงพยาบาล(โดยสมัครใจ)แลว ผูมีสิทธิรองขอฯไดแกแพทยที่ไดขึ้นทะเบียนผูดูแลรักษาผูปวยหรือ
แพทยอ่ืนในโรงพยาบาลที่ไดข้ึนทะเบียน(ไมเกิน1คน)ที่ไดรับแตงตั้งจากแพทยผูดูแลรักษาผูปวย
โดยบุคคลดังกลาวรายงานคําแนะนําเปนหนังสือไปยังผูอํานวยการของโรงพยาบาลและสามารถ
ควบคุมผูปวยไดไมเกิน 72 ชั่วโมงซึ่งจะไดรับการพิจารณาเปลี่ยนไปเปนการรับไวในโรงพยาบาล
เพื่อประเมินอาการหรือเพื่อการรักษา 

นอกจากนี้กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศอังกฤษไดกําหนด วิธีการ ดูแลผูปวยฯหลังจาก
การรักษาในโรงพยาบาลโดยผูมีสิทธิรองขอฯไดแกแพทยผูรับผิดชอบผูปวยฯ(เจาของไข)1 และมี
เหตุผลวาผูปวยที่มีอายุตั้งแต 16 ปข้ึนไปไดรับความผิดปกติทางจิต,เปนความเสี่ยงอยางมากที่จะ
เปนอันตรายรายแรงแกสุขภาพหรือความปลอดภัยของผูปวยหรือตอผูปวยจากพฤติการณที่รุนแรง 
ถาไมไดรับการดูแลและการดูแลนาจะชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัยโดย The Health 
Authority เปนผูพิจารณาแตหากจะยอมรับตามคํารองขอฯจะตองปรึกษา(ขอความเห็น) 
หนวยงานบริการทางสังคม(Local Social Service Authority)ซึ่งมีหนาที่นั้นกอน 

3. ญี่ปุน ไดกําหนดบุคคลที่มีสิทธิรองขอฯและหลักเกณฑในการพิจารณาทางการแพทย
รับผูปวยทางจิตไวในโรงพยาบาลดังนี้ 

1) การรับไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจโดย Prefectural Governor บุคคลที่มีสิทธิรอง
ขอฯไดแก บุคคลใดก็ตามที่พบเห็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือตํารวจ โดยแพทยผูตรวจ 2 
คน ที่ไดรับแตงตั้งจาก Prefectural Governor เห็นวาบุคคลนั้นเปนโรคจิตและมีแนวโนมที่จะทํา
อันตรายตอตนเองเนื่องจากความผิดปกติทางจิตและผูปวยจะถูกควบคุมตัวเปนระยะเวลาไมเกิน 
72 ชั่วโมง 

2) การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและการควบคุมทางการแพทย บุคคลที่มี
สิทธิรองขอฯไดแก บุคคลใดก็ตามที่พบเห็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือตํารวจ โดยแพทย
ผูตรวจเห็นวาบุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิตและมีความจําเปนตองรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการ
ดูแลรักษาและการควบคุม   

                                                           
1 ซึ่งไดปรึกษา 1) ผูปวยฯ , 2) บุคคลที่ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษาทาง

การแพทยผูปวยฯในโรงพยาบาล , 3) บุคคลที่ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลหลังการ
รักษาในโรงพยาบาล ที่ถูกเตรียมไวสําหรับผูปวยฯโดยThe Health Authority และหนวยงาน
บริการทางสังคม (Local Social Service Authority) และ 4) บุคคลอื่นซึ่งแพทยผูรับผิดชอบเชื่อวา
จะมีสวนสําคัญอยางมากในการดูแลผูปวยฯหลังออกจากโรงพยาบาลและตองไมเปนผูที่ประกอบ
วิชาชีพที่เกี่ยวของกับการดูแลใดๆหลังการรักษาในโรงพยาบาลที่ถูกเตรียมไว 
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3) การรับไวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน บุคคลที่มีสิทธิรองขอฯไดแก บุคคลใดก็ตามที่พบ
เห็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือตํารวจ โดยแพทยผูตรวจเห็นวาบุคคลนั้นมีความผิดปกติ
ทางจิตและมีความจําเปนอยางมากที่จะตองไดรับการดูแลรักษาและควบคุมทางการแพทยใน
โรงพยาบาลโดยไมชักชาและผูอํานวยการของโรงพยาบาลจะรับบุคคลนั้นไวในโรงพยาบาลได
ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง 

4) การรับไวในโรงพยาบาลชั่วคราว บุคคลที่มีสิทธิรองขอฯไดแก บุคคลใดก็ตามที่พบเห็น
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือตํารวจ โดยแพทยผูตรวจเห็นวาบุคคลนั้นถูกสงสัยวามีความ
ผิดปกติทางจิตและตองใชระยะเวลาพอสมควรในการวินิจฉัยและผูอํานวยการของโรงพยาบาลจะ
รับบุคคลนั้นไวในโรงพยาบาลชั่วคราวเปนระยะเวลาไมเกิน 3 สัปดาห 

4. ไทย ตามรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต (มาตรา14) ไดกําหนด บุคคลที่มีสิทธิ
สงตัวบุคคลที่มีการแสดงอาการวามีความผิดปกติทางจิตอยางรายแรงถึงขั้นที่อาจเปนอันตรายตอ
ตนเองและจําเปนตองไดรับการรักษาโดยดวน (มาตรา15) ดังนี้ 

(1) บิดามารดา คูสมรส บุตร ญาติ หรือ บุคคลผูรับดูแลบุคคลนั้น 
(2) แพทยผูเคยทําการรกัษาบุคคลนั้นและมีความเห็นวาบุคคลนั้นจําเปนตองเขา

รับการรับการฟนฟูสุขภาพจิต 
(3) พนักงานสอบสวนหรือศาล ในกรณีที่มีเหตุอันควรเชื่อวาผูตองหาหรือจําเลย

เปนผูวิกลจริตตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาหรือมีจิตบกพรอง โรคจิตหรือจิต   
ฟนเฟอนตามประมวลกฎหมายอาญา 

(4) เจาหนาที่ของรัฐผูมีอํานาจหนาที่ดูแลรักษาความสงบเรียบรอยหรือดูแลดาน
สุขภาพอนามัยของประชาชนหรือดูแลดานการสังคมสงเคราะหในกรณีพบเองหรือไดรับแจงวา
บุคคลใดมีอาการที่อาจมีความผิดปกติทางจิต 

(5) พนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิต ในกรณีที่พบเองหรือไดรับแจง
วาบุคคลใดมีอาการที่อาจมีความผิดปกติทางจิต 

 
ในกรณีที่ผูปวยแสดงอาการตามมาตรา 14 ในที่สาธารณะและเปนกรณีฉุกเฉินมิใหเกิด

อันตรายตอผูปวยฯ บุคคลผูพบเห็นอาจดําเนินการควบคุมตัวเพื่อนําสงพนักงานเจาหนาที่ประจํา
ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตหรือเจาหนาที่ของรัฐผูมีอํานาจหนาที่ดูแลรักษาความสงบเรียบรอยหรือดูแล
ดานสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือดูแลดานการสังคมสงเคราะหเพื่อดําเนินการตอไปโดยการ
ควบคุมตัวผูปวยใหกระทําไดเทาที่จําเปนเพื่อปองกันมิใหผูปวยทําอันตรายตอตนเอง (มาตรา17) 

สวนหลักเกณฑในการพิจารณาทางการแพทยรับผูปวยฯไวในศูนยฟนฟูฯเบื้องตนกระทํา
โดยแพทยไมนอยกวา 2 คนรับรองอาการวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตอยางรายแรงถึงขั้นที่อาจ
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เปนอันตรายตอตนเองและจําเปนตองไดรับการรักษาโดยดวนโดยผูอํานวยการศูนยฟนฟูฯรายงาน
ตอคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯเพื่อขอใหมีคําวินิจฉัยใหดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิต 

การดําเนินการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตนใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมี
อํานาจควบคุมตัวผูปวยไวที่ศูนยฟนฟูฯไดไมเกิน 72 ชั่วโมงนับต้ังแตเวลาเมื่อมีการนําผูปวยมายัง
ศูนยฟนฟูฯและในกรณีที่มีการเสนอรายงานผลการตรวจตอคณะอนุกรรมการประจําศูนยฯแลว     
ผูอํานวยการศูนยฯมีอํานาจควบคุมผูปวยไดตอไปแตเมื่อรวมระยะเวลาทั้งหมดตองไมเกิน 7 วัน
นับแตวันที่นําตัวผูปวยมายังศูนยฟนฟูฯ ในกรณีที่มีความจําเปนตองควบคุมผูปวยในแตละ
ขั้นตอนเกินกวาระยะเวลาที่กําหนดไว ผูอํานวยการศูนยฯตองรายงานตอพนักงานอัยการเพื่อยื่น
คํารองตอศาลใหมีคําสั่งควบคุมตัวผูปวยตามระยะเวลาที่เห็นวาเหมาะสมเพื่อประโยชนแกผูปวย
แตเมื่อรวมระยะเวลาการควบคุมทั้งหมดแลวตองไมเกิน 15 วันนับแตวันที่นําผูปวยมายังศูนย
ฟนฟูฯ(มาตรา18) 
 ในกรณีที่คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯเห็นชอบตามผลการตรวจเพื่อประเมินอาการ
เบื้องตนของผูปวยและวินิจฉัยใหดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตแกผูปวยผูนั้น คณะอนุกรรมการประจํา
ศูนยฟนฟูฯมีอํานาจออกคําสั่งกําหนดมาตรการบังคับเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิตดังนี้ (มาตรา19) 
 1. กําหนดใหผูปวยตองอยูในความดูแลรักษาของศูนยฟนฟูโดยไมตองถูกควบคุมตัวไวที่
ศูนยฟนฟูฯแตจะกระทําไดตอเมื่อคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯเห็นวาการปลอยตัวจะไม
เกิดอันตรายตอผูปวยฯ 
 2. กําหนดใหควบคุมผูป วยเพื่ อดํา เนินการฟนฟูสุขภาพจิตที่ ศูนยฟ นฟูฯ  โดย               
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯจะตองกําหนดระยะเวลาการควบคุมตัวตามความรายแรงของ
อาการผิดปกติและตามวิธีการรักษาผูปวยแตตองไมเกิน 1 ปนับแตวันที่คณะอนุกรรมการประจํา
ศูนยฟนฟูฯมีคําวินิจฉัยอยางไรก็ตามหากคณะอนุกรรมการฯเห็นวาผูปวยยังมีอาการผิดปกติทาง
จิตอยูในขั้นรายแรง อาจขอใหพนักงานอัยการทําคํารองยื่นตอศาลกอนสิ้นสุดระยะเวลาเพื่อให
ศาลมีคําสั่งอนุญาตใหควบคุมผูปวยไวที่ศูนยฟนฟูฯจนกวาจะเปนที่พอใจวาผูปวยหายจากอาการ
ผิดปกติทางจิต 

จะเหน็ไดวาการนําผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงทีจ่ะฆาตัวตายมารักษาตามกฎหมาย
สุขภาพจิตของมลรัฐนวิยอรก ประเทศอังกฤษ ประเทศญี่ปุนและรางพระราชบัญญตัิการฟนฟู
สุขภาพจิตมีหลักเกณฑแตกตางกนั ดังตอไปนี้ 
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 1  การรองขอ 
  1.1 กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก   
   -การรับไวในโรงพยาบาลตามใบรับรองแพทย ผูมีสิทธิรองขอไดแก 

บุคคลซึ่งอาศัยอยูกับผูที่ถูกสงสัยวามีความเจ็บปวยทางจิต บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่หรือ
นอง บุตร ญาติสนิทเทาที่จะหาได ผูปกครอง หรือจิตแพทยที่ทาํการรักษาผูปวยฯ 

   -การรับไวในโรงพยาบาลตามหนังสือรับรองของผู อํานวยการ
หนวยงานบริการชุมชน  หรือผูที่ ได รับการแตงตั้งจากผู อํานวยการ  ผูมี สิทธิรองขอไดแก 
ผูอํานวยการหนวยงานบริการชุมชน หรือผูที่ไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ 

    -การรับไวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน  ผูมีสิทธิรองขอ ไดแกเจา
พนักงานตํารวจ ศาล ผูอํานวยการหนวยงานบริการชุมชน จิตแพทย และแพทยในหองฉุกเฉิน 

   -การรับไวในโรงพยาบาลเพราะสารเสพติดหรือการรับไวในศูนยรักษา
แอลกอฮอล กรณีฉุกเฉิน ผูมีสิทธิรองขอไดแก เจาหนาที่รักษาความสงบฯ,เจาหนาที่ตํารวจ,
ผูอํานวยการศูนยบริการชุมชน 
   1.2  พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ 

   -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ เพื่อการรักษา หรือเพื่อ
ประเมินอาการกรณีฉุกเฉิน ผูมีสิทธิยื่นคํารองขอไดแก ญาติใกลชิดของผูปวย,นักสังคมสงเคราะห
ที่ไดรับการรับรองหรือตํารวจ 

   -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการหรือเพื่อการรักษากรณี
ผูปวยอยูในโรงพยาบาล(โดยสมัครใจ)แลว ผูมีสิทธิรองขอฯไดแกแพทยที่ไดขึ้นทะเบียนผูดูแลรักษา
ผูปวยหรือแพทยอ่ืนในโรงพยาบาลที่ไดขึ้นทะเบียน(ไมเกิน1คน)ที่ไดรับแตงตั้งจากแพทยผูดูแลรักษา 

   -การดูแลผูปวยในชุมชนหลังการรักษาในโรงพยาบาล ผูมีสิทธิรองขอ
ไดแก แพทยเจาของไข 
   1.3 กฎหมายสุขภาพจิตประเทศญี่ปุน 

   -การรับไวในโรงพยาบาล โดย Prefectural Governor หรือ เพื่อการ
ดูแลรักษาและการควบคุมทางการแพทย หรือกรณีฉุกเฉิน หรือกรณีชั่วคราว กฎหมายกําหนดให 
บุคคลทั่วไป หรือตํารวจ รองขอตอ Prefectural Governor 
   1.4 รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต 

   -การรับผูปวยไวเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย
ไดแก 

  1.บิดามารดา คูสมรส บุตร ญาติ หรือ บุคคลผูรับดูแลบุคคลนั้น 
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  2.แพทยผูเคยทําการรักษาบุคคลนั้นและมีความเห็นวาบุคคลนั้น
จําเปนตองเขารับการรับการฟนฟูสุขภาพจิต 

   3. พนักงานสอบสวนหรือศาล ในกรณีที่มีเหตุอันควรเชื่อวาผูตองหา
หรือจําเลยเปนผูวิกลจริตตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาหรือมีจิตบกพรอง โรคจิต
หรือจิตฟนเฟอนตามประมวลกฎหมายอาญา 

  4. เจาหนาที่ของรัฐผูมีอํานาจหนาที่ดูแลรักษาความสงบเรียบรอย
หรือดูแลดานสุขภาพอนามัยของประชาชนหรือดูแลดานการสังคมสงเคราะหในกรณีพบเองหรือ
ไดรับแจงวาบุคคลใดมีอาการที่อาจมีความผิดปกติทางจิต 

  5. พนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิต ในกรณีที่พบเอง
หรือไดรับแจงวาบุคคลใดมีอาการที่อาจมีความผิดปกติทางจิต 

 
  2  หลักเกณฑการพิจารณาทางการแพทยในการรับบุคคลไวในสถานพยาบาล 
   2.1 กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก  
  -การรับไวในโรงพยาบาลตามใบรับรองแพทย    แพทย 2 คนทําการ 

ตรวจและเห็นวาบุคคลมีความเจ็บปวยทางจิตและมีความจําเปนในการดูแลรักษารักษาโดยไมสมคัรใจ 
  -การรับไวในโรงพยาบาลตามหนังสือรับรองของผูอํานวยการหนวย 

งานบริการชุมชน หรือผูที่ไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ โดยบุคคลดังกลาวตองรับรองวาบุคคล
มีความเจ็บปวยทางจิตและตองไดรับการดูแลรักษาในทันทีและอาจกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง
โดยคณะแพทยในโรงพยาบาลจะตองรับรองถึงความจําเปนในการนําผูปวยเขาโรงพยาบาลอยาง
เรงดวนภายใน 72 ชั่วโมง 

  -การรับไวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน   แพทยของโรงพยาบาลทําการ
ตรวจบุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิตและเห็นวาสมควรไดรับการสังเกตุ การดูแลและรักษาใน
โรงพยาบาลและมีแนวโนมที่จะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอตนเอง 

  -การรับไวในโรงพยาบาลเพราะสารเสพติดหรือการรับไวในศูนยรักษา
แอลกอฮอล กรณีฉุกเฉิน แพทยจะทําการตรวจทันทีที่เปนไปได ถาประเมินวาแอลกอฮอลหรือสาร
เสพติดทําใหผูปวยขาดความสามารถถึงระดับที่นาจะเปนไปไดที่จะกอใหเกิดอันตรายตอตนเอง 
บุคคลนั้นจะตองถูกควบคุมตัวไวรักษาไมเกิน 48 ชั่วโมงหรือเกินกวาความจําเปนเพื่อปองกัน
อันตรายตอผูปวยฯ 
  2.2  พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ 
  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ ตองมีคําตองมีคําแนะนํา
เปนหนังสือโดยแพทย 2 คนที่เห็นวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตในลักษณะหรือระดับซ่ึงมีเหตผุล
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ในการควบคุมตัวผูปวยไวเพื่อประเมินอาการหรือเพื่อประเมินอาการและติดตามดวยการรักษา
และผูปวยควรไดรับการควบคุมเพื่อประโยชนดานสุขภาพและความปลอดภัย โดยจะถูกควบคุม
ตัวไมเกิน 28 วัน 
  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา ตองมีคําแนะนําเปนหนังสือ
โดยแพทยที่ไดข้ึนทะเบียน 2 คน ที่เห็นวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตในลักษณะหรือระดับซึ่ง
สมควรไดรับการรักษาทางการแพทยและมีความจําเปนเพื่อสุขภาพและความปลอดภัยของผูปวย 
โดยจะถูกควบคุมตัวไมเกิน 6 เดือน 

  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการกรณีฉุกเฉิน ตองมี
คําแนะนําเปนหนังสือจากแพทย 1 คน ซึ่งเคยรักษาผูปวยมากอน หรือไดรับการรับรองจาก 
Secretary of State โดยควบคุมผูปวยไดไมเกิน 72 ชั่วโมง  

  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการประเมินอาการหรือเพื่อการรักษา
กรณีผูปวยอยูในโรงพยาบาลแลว ตองใหแพทยที่ไดข้ึนทะเบียนผูดูแลรักษาผูปวยหรือแพทยอ่ืนใน
โรงพยาบาลไมเกิน 1 คนที่ไดข้ึนทะเบียนและไดรับการแตงตั้งจากแพทยผูดูแล รายงานคําแนะนํา
เปนหนังสือไปยังผูอํานวยการโรงพยาบาลโดยสามารถควบคุมตัวผูปวยไดไมเกิน 72 ชั่วโมง 
   -การดูแลผูปวยในชุมชนหลังการรักษาในโรงพยาบาล ตองกระทําโดย
แพทยเจาของไขและมีเหตุผลวาผูปวยฯที่มีอายุตั้งแต 16 ปขึ้นไป ไดรับความเจ็บปวยทางจิต เปน
ความเสี่ยงอยางมากที่จะเปนอันตรายรายแรงแกสุขภาพหรือความปลอดภัยของผูปวยถาไมไดรับ
การดูแลและการดูแล(ฟนฟูสุขภาพจิต)นาจะทําใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 
   2.3  กฎหมายสุขภาพจิตประเทศญี่ปุน 
   -การรับไวในโรงพยาบาลโดย Prefectural Governor โดยแพทยที่
ไดรับการแตงตั้งจาก Prefectural Governor เห็นวาบุคคลเปนโรคจิตและมีแนวโนมที่จะทํา
อันตรายตอตนเองเนื่องจากความผิดปกติทางจิตและบุคคลนั้นจะถูกควบคุมตัวไวไมเกิน 72 
ชั่วโมง 
  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและการควบคุมทาง
การแพทย  โดยแพทยผูตรวจเห็นวาบุคคลมีความผิดปกติทางจิตและมีความจําเปนอยางมากที่
จะตองรับไวเพื่อการดูแลรักษาและควบคุม 
  -การรับไวในโรงพยาบาลกรณีฉุกเฉิน โดยแพทยผูตรวจเห็นวาบุคคลมี
ความผิดปกติทางจิตและมีความจําเปนอยางมากที่จะตองไดรับการดูแลรักษาและควบคุมทางการ
แพทยในโรงพยาบาลโดยไมชักชาและบุคคลนั้นจะถูกควบคุมตัวไวไมเกิน 72 ชั่วโมง 
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  -การรับไวในโรงพยาบาลกรณีชั่วคราว โดยแพทยผูตรวจเห็นวาบุคคล
ถูกสงสัยวามีความผิดปกติทางจิตและตองใชเวลาพอสมควรในการวินิจฉัยและบุคคลนั้นจะถูก
ควบคุมตัวไวไมเกิน 3 สัปดาห 
   
  2.4  รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต 
  -การรับผูปวยไวเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิตทุกกรณีจะตองมีการประเมิน
เบื้องตนโดยแพทยไมนอยกวา 2 คน รับรองอาการวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตอยางรายแรง
และจะควบคุมตัวผูปวยไดไมเกิน 72 ชั่วโมงนับต้ังแตเวลาที่นําผูปวยมายังศูนยฟนฟูฯ 
 
  3  ผูมีอํานาจในการรับผูปวยไวในสถานพยาบาล 
   3.1 กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก  
  -การรับไวในโรงพยาบาลตามใบรับรองแพทย หรือ ตามหนังสือรับรอง
ของผูอํานวยการหนวยงานบริการชุมชน หรือผูที่ไดรับการแตงตั้งจากผูอํานวยการ หรือ กรณี
ฉุกเฉิน ผูมีอํานาจวินิจฉัย ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล 
  -การรับไวในโรงพยาบาลเพราะสารเสพติดหรือการรับไวในศูนยรักษา
แอลกอฮอล กรณีฉุกเฉิน  ผูมีอํานาจวินิจฉัย ไดแก แพทยผูตรวจวินิจฉยั 
  3.2  พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ 
  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ ผูมีอํานาจวินิจฉัย ไดแก 
แพทย 2 คน 
  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา ผูมีอํานาจวินิจฉัย ไดแก 
แพทยที่ไดข้ึนทะเบียน 2 คน 

  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการกรณีฉุกเฉิน ผูมีอํานาจ
วินิจฉัย ไดแก แพทย 1 คน ซึ่งเคยรักษาผูปวยมากอน หรือไดรับการรับรองจาก Secretary of State 

  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการประเมินอาการหรือเพื่อการรักษา
กรณีผูปวยอยูในโรงพยาบาลแลว ผูมีอํานาจวินิจฉัย ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาล 

  -การดูแลผูปวยในชุมชนหลังการรักษาในโรงพยาบาล ผูมีอํานาจ
วินิจฉัย ไดแก The Health Authority ซึ่งไดปรึกษาหนวยงานบริการทางสังคมทองถิ่น (Local 
Social Authority) 
  3.3  กฎหมายสุขภาพจิตประเทศญี่ปุน 
  -การรับไวในโรงพยาบาลโดย Prefectural Governor ผูมีอํานาจ
วินิจฉัย ไดแก Prefectural Governor 
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  -การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและการควบคุมทาง
การแพทย หรือกรณีฉุกเฉิน หรือ กรณีชั่วคราว ผูมีอํานาจวินิจฉัย ไดแก ผูอํานวยการโรงพยาบาลโรค
จิต 
    
   3.4  รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต 
  -การรับผูปวยไวเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต ผูมีอํานาจวินิจฉัย ไดแก 
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจติ 
 

3. การรักษาและการจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะทํา
อันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตาย 
  

กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก,อังกฤษ, ญี่ปุนและรางพระราชบัญญัติการฟนฟู
สุขภาพจิตไดกําหนดมาตรฐานการรักษาผูปวยทางจิตแตกตางกันออกไปดังนี้ 
 1. สหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก) 
 กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรกกําหนดใหผูปวยฯในศูนยรักษาพยาบาลตองไดรับการ
ดูแลและรักษาที่มีทักษะความชํานาญที่เหมาะสมตอความจําเปน เปนไปอยางปลอดภัย มีเมตตา
และเคารพเกียรติและศักดิ์ศรีของความเปนมนุษย ภายใตระเบียบของ Commissioner ดังนี้ 

1) ตองมีการลงนามแสดงความยินยอมสําหรับการผาตัด,การรักษาดวยไฟฟา,การใหยา
ปริมาณมากรวมกับการผาตัด 

2) มีการบันทึกการรักษาผูปวยฯซึ่งรวมถึงแผนการรักษาเปนลายลักษณอักษร,บันทึกการ
ตรวจ,แผนการรักษาเฉพาะบุคคล,การประเมินผูปวยฯและตรวจซ้ําคําสั่งการรักษา,การรักษาที่ให
เปนพิเศษโดยตองใหบุคคลที่เกี่ยวของลงนามไว 

3) การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวยจะกระทําเมื่อจําเปนเพื่อปองกันมิใหผูปวยทําใหตนเอง
ไดรับบาดเจ็บโดยถือเปนสวนหนึ่งของการรักษาแตตองกระทําในกรณีที่มีการเขียนคําสั่งแพทย
หลังการตรวจแลวยกเวนผูปวยในสถานการณฉุกเฉินโดยในระหวางที่ผูปวยฯถูกมัดยึดควรมีการ
เฝาดูความจําเปนของรางกายความสะดวกสบายและความปลอดภัยใหเปนไปอยางเหมาะสม 

4) ขอมูลของผูปวยฯรวมถึงหลักฐานแสดงตัว บันทึกในคลินิก หรือขอมูลใดๆที่ระบุตัว
ผูปวยฯ จะตองไมแสดงอยางเปดเผยและไมแสดงขอมูลดังกลาวตอบุคคลหรือหนวยงานภายนอก
ยกเวนเชนกรณีที่ไดรับความยินยอมตามที่ Commissioner เห็นวาสมควร ใหแกบุคคลที่เหมาะสม
และสมควรที่จะไดรับรูเมื่อจําเปนเพื่อปองกันอันตรายรายแรงที่ใกลจะถึงตัวผูปวยฯ 
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2. อังกฤษ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษใหอํานาจแพทยผูทําการรักษากระทําการใดๆที่

เปนการรักษาหรือการจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวยไดโดยไมตองอาศัยความยินยอมที่ไดรับการบอก
กลาว(Informed consent)แตก็มีขอยกเวนบางกรณีที่อาจเปนอันตรายตอผูปวยฯจําเปนตองอาศัย 
”ความยินยอมในการรักษา”ซึ่งเปนการรักษาที่ตองการความยินยอมของผูปวยและหรือความเห็น
ของบุคคลที่ 2 ดังนี้ 

1) การรักษาที่ตองการความยินยอมของผูปวยและความเห็นที่ 2 (second opinion) 
(มาตรา 57)ดังนี้ 

- การผาตัดศัลยกรรม (surgical operation) กรณีเนื้อเยื่อสมองกําลังถูกทําลาย
หรือหนาที่ของเนื้อเยื่อสมองกําลังถูกทําลาย 
  -  การรักษารูปแบบอื่นๆที่ Secretary of State กําหนดในกฎระเบียบ 

 ตามมาตรานี้ผูปวยฯตองใหความยินยอมและแพทย 1 คนที่ไดขึ้นทะเบียนไวซึ่ง
ไดรับการแตงตั้งโดย Secretary of State (มิใชแพทยเจาของไข) และบุคคลอื่นอีก 2 คน ที่ไดรับ
การแตงตั้งโดย Secretary of State (มิใชแพทยที่ไดขึ้นทะเบียนไว)ไดรับรองเปนหนังสือวาผูปวย
สามารถเขาใจสภาพ วัตถุประสงคและผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการรักษานี้และไดใหความ
ยินยอม และแพทย 1 คนที่ข้ึนทะเบียนไว ไดรับรองเปนหนังสือวาวินิจฉัยแลวเห็นวาควรจะทําการ
รักษาเพื่อบรรเทาหรือปองกันสภาพความเสื่อมลงของผูปวยฯโดยกอนที่แพทย 1 คนที่ขึ้นทะเบียน
ไวจะใหความยินยอมจะตองปรึกษากับบุคคลอีก 2 คนซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษา
ทางการแพทยของผูปวยฯโดยคนหนึ่งจะตองเปนพยาบาลและอีกคนหนึ่งตองไมเปนพยาบาลและ
แพทยที่ข้ึนทะเบียนไว 

2)  การรักษาที่ตองการความยินยอมหรือความเห็นที่ 2 (second opinion) (มาตรา 58) ดังนี้ 
- การรักษาโดยวิธีการเฉพาะที่ Secretary of State อาจกําหนดขึ้นในกฎระเบียบ

รวมถึงการรักษาดวยไฟฟา (ECT) 
- การใหยาโดยวิธีการใดๆในระหวางที่ผูปวยฯถูกควบคุม ถาเปนระยะเวลา 3

เดือนหรือมากกวานั้นนับต้ังแตคร้ังแรกที่ใหยาแกผูปวยฯโดย Secretary of State อาจมีคําสั่ง
เปลี่ยนแปลงระยะเวลาดังกลาวได 
 ตามมาตรานี้ผูปวยฯตองใหความยินยอมและแพทยเจาของไขหรือแพทย 1 คนที่
ไดขึ้นทะเบียนไวซึ่งไดรับการแตงตั้งโดย Secretary of State รับรองเปนหนังสือวาผูปวยสามารถ
เขาใจถึงสภาพ วัตถุประสงคและผลที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาและไดใหความยินยอม หรือ แพทย
ที่ขึ้นทะเบียนไว(มิใชแพทยเจาของไข)รับรองเปนหนังสือวาผูปวยฯไมสามารถเขาใจถึงสภาพ 
วัตถุประสงค ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาหรือผูปวยฯไมใหความยินยอมและแพทยวินิจฉัยแลว
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เห็นวาควรจะทําการรักษาเพื่อบรรเทาหรือปองกันสภาพความเสื่อมลงของผูปวยฯโดยกอนที่แพทย
จะใหการรับรองจะตองปรึกษาบุคคล 2 คนซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของกับการรักษาทาง
การแพทยของผูปวยฯโดยคนหนึ่งจะตองเปนพยาบาลและอีกคนหนึ่งตองไมเปนพยาบาลและ
แพทยที่ข้ึนทะเบียนไว 
 3) การรักษากรณีฉุกเฉิน (มาตรา 62) 
 การรักษาที่ตองการความยินยอมและหรือความเห็นที่ 2 (second opinion) จะไม
นํามาใชในการรักษากรณีฉุกเฉินดังนี้ 
  3.1    มีความจําเปนเรงดวนเพื่อรักษาชีวิตผูปวยฯ หรือ 
  3.2 มีความจําเปนเรงดวนเพื่อปองกันสภาพการเสื่อมลงอยางรุนแรงของผูปวยฯ
ซึ่งไมใชการรักษาที่ไมอาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมได2หรือ 
  3.3 มีความจําเปนเรงดวนเพื่อบรรเทาความทรมานอยางรุนแรงของผูปวยฯซึ่ง
ไมใชการรักษาที่ไมอาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมได หรือ 
  3.4 มีความจําเปนเรงดวนและการรักษาทําใหเกิดผลขางเคียงนอยที่สุดเทาที่
จําเปนเพื่อปองกันผูปวยฯจากพฤติกรรมที่รุนแรงหรือการกระทําที่เปนอันตรายตอผูปวยฯซึ่งมิใช
การรักษาที่ไมอาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมไดหรือเปนอันตราย 
 4) การถอนความยินยอม (มาตรา 60) 
   ความยินยอมของผูปวยฯในการรักษาทางการแพทยตามมาตรา 57 หรือ มาตรา 58 
อาจจะถอนในเวลาใดๆก็ไดกอนการรักษาสิ้นสุดลงโดยการรักษาที่ตองการความยินยอมและหรือ
ความเห็นที่ 2 (second opinion)ไดถูกแยกรูปแบบของการรักษาจากสวนที่เหลืออยูออกไป 
 3. ญี่ปุน 
 กฎหมายสุขภาพจิตญี่ปุนไดกําหนดขอบเขตการรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะทํา
อันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตาย ในมาตรา 37 โดยใหอํานาจรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข 
และสวัสดิการประกาศ(Health and Welfare Ministerial Notification N0.130 of April 8,1988)
ใช ซึ่งบัญญัติวาการรักษาผูปวยทางจิตจะตองเคารพในเกียรติของผูปวยและตระหนักถึงสิทธิ
มนุษยชน ผูปวยทางจิตจะไดรับสิทธิอันเปนหลักประกันวาจะไดรับการดูแลรักษาอยางเหมาะสม 
การจํากัดการเคลื่อนไหวทางรางกายในสถานที่เฉพาะเพื่อปองกันชีวิตของผูปวยและปองกัน
อันตรายทางรางกายอยางรุนแรง 

                                                           
 2 การรักษาที่ไมอาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมได(irreversible treatment) เปนการรักษา
ที่ทําใหไมเปนที่พอใจเนื่องจากไมสามารถแกใขใหสภาพทางรางกายหรือจิตใจกลับคืนสูสภาพเดิมได
และอันตราย(hazardous treatment)เปนการรักษาที่เปนอันตรายแกรางกายอยางมาก 
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   การจํากัดการเคลื่อนไหวทางรางกายจะถูกใชเมื่อไมมีวิธีการอื่นที่มีเหตุผลในกรณีที่
ผูปวยทางจิตพยายามฆาตัวตายหรือมีพฤติกรรมที่ทําอันตรายตอตนเองที่ใกลจะเปนอันตราย
อยางยิ่ง โดยแพทยจะตองวินิจฉัยทางการแพทยบอยครั้งและจะตองไมจํากัดการเคลื่อนไหวตอไป
ถาไมมีความจําเปนเพียงพอ 
  4. ไทย 
  ตามรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตของไทยไดบัญญัติหลักประกันการรักษาไวดังนี้ 
  1) ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีหนาที่ควบคุมดูแลใหมีการปฏิบัติตอผูปวยตาม
วิธีการฟนฟูสุขภาพจิตโดยอาศัยหลักวิชาการแพทยและจิตเวช และตองดาํเนินการตามระเบียบหรือ
หลักเกณฑที่คณะกรรมการหรือคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตกําหนด (มาตรา 24) 
  2) ในการดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิต ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต หรือพนักงาน
เจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีอํานาจกระทําการกับรางกายของผูปวยโดยวิธีการใหการ
รักษาดวยยา หรือการบําบัดดวยกระแสไฟฟา หรือการผาตัดหรือโดยวิธีการอื่นใดไดโดยไมตอง
ไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือจากผูมีอํานาจตามกฎหมายที่จะใหความยินยอมแทนผูปวย ถา
การกระทํานั้นเปนไปเพื่อประโยชนแกสุขภาพของผูปวย (มาตรา 25) 
  3) การปฏิบัติตอผูปวยในศูนยฟนฟูสุขภาพจิตตองเปนไปตามหลักมนุษยธรรมเพื่อการ
รักษาผูปวยใหหายจากอาการผิดปกติทางจิต แตการควบคุมตัวผูปวย การใชมาตรการบังคับเพื่อมิ
ใหผูปวยทําอันตรายตอตนเอง การใหทําการงานเพื่อบรรเทาอาการผิดปกติทางจิต หรือการอื่นใด
อันเปนการใชวิธีรักษาตามหลักวิชาการ มิใหถือวาเปนการปฏิบัติที่ไมเปนไปตามหลักมนุษยธรรม
(มาตรา 26) 
 4)  ในระหวางการควบคุมตัวผูปวยเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต
อาจมีคําสั่งใหปลอยตัวผูปวยชั่วคราว เพื่อทดสอบอาการทางจิตของผูปวยได ในการนี้ใหผูอํานวยการ
ศูนยฟนฟูสุขภาพจติมีอํานาจกําหนดเงื่อนไขที่ผูปวยหรือผูรับดูแลผูปวยตองปฏิบัติก็ไดการเพิกถอน
คําสั่งปลอยตัวชั่วคราวตามวรรคหนึ่งใหเปนอํานาจของผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต (มาตรา 27) 
  จะเห็นไดวากฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรก,อังกฤษ,ญี่ปุนและรางพระราช 
บัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตของไทยกําหนดหลักประกันการรักษาและการจํากัดสิทธิเสรีภาพของ
ผูปวยฯที่มีความเสี่ยงที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือพยายามฆาตัวตายแตกตางกันดังนี้ 

 
1. การรักษาผูปวย 
 ตามกฎหมายสุขภาพจิตประเทศญี่ปุนและรางพระราชบัญญัติการฟนฟู

สุขภาพจิต การรักษาทางการแพทยผูปวยที่มีความเสี่ยงที่จะทําอันตรายตอตนเองหรอืฆาตัวตาย
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ดวยวิธีการรักษาใดๆก็ตาม ไมจําเปนตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือผูมีอํานาจใหความ
ยินยอมแทนผูปวย  

 สวนกฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรกและพระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศ
อังกฤษ การรักษาดวยวิธีการที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกายหรือจิตใจของผูปวยสามารถ
กระทําไดดังนี้ 

 -ตามกฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก  การรักษาโดยการผาตัด,ดวยไฟฟา 
และการใหยาปริมาณมากรวมกับการผาตัด ตองมีการลงนามแสดงความยินยอม 

 -ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ การรักษาโดยการผาตัด
ศัลยกรรม (surgical operation) ตองไดรับความยินยอมจากผูปวย,แพทย 1 คนที่ไดข้ึนทะเบียนไว
และบคุคลอื่นอีก 2 คน (แตงตั้งโดย Secretary of State) สวนการการรักษาดวยไฟฟา (ETC) การ
ใหยาโดยวิธีการใดๆในระหวางที่ผูปวยฯถูกควบคุม ถาเปนระยะเวลา 3 เดือนหรือมากกวานั้น
นับต้ังแตคร้ังแรกที่ใหแกผูปวยฯ ตองไดรับความยินยอมจากผูปวยและแพทยเจาของไข หรือกรณี
ผูปวยฯไมสามารถเขาใจถึงสภาพ วัตถุประสงค ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษาหรือไมใหความ
ยินยอม ก็จะตองไดรับการรับรองจากแพทย (มิใชแพทยเจาของไข)กอน 
   นอกจากนี้กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรกยังมีบทบัญญัติใหอํานาจแพทย
เปดเผยขอมูลของผูปวยฯตามที่ Commissioner เห็นสมควร ใหแกบุคคลที่เหมาะสมและสมควรที่
จะไดรับรูเมื่อจําเปนเพื่อปองกันอันตรายรายแรงที่ใกลจะถึงตัวผูปวยฯ 

 
2.  การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย 
การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวยตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ

และรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต สามารถกระทําไดโดยไมตองอาศัยความยินยอมจาก
ผูปวย แตกฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนวิยอรก จะทําไดกรณีเมื่อมีความจําเปนเพื่อปองกันมิใหผูปวย
ทําใหตนเองไดรับบาดเจ็บ สวนกฎหมายสุขภาพจิตญี่ปุน จะทําไดเมื่อไมมีวิธีการอื่นที่มีเหตุผลใน
กรณีที่ผูปวยพยายามฆาตัวตาย หรือ มีพฤติกรรมที่ทําอันตรายตอตนเองที่ใกลจะเปนอันตราย
อยางยิ่ง 
  
   4. การทบทวนความจําเปนในการรักษา 
   

 ผูปวยฯที่ถูกบังคับรักษาอยางตอเนื่องในสถานพยาบาล ตามกฎหมายสุขภาพจิตได
กําหนดกระบวนการปลอยหรือจําหนายผูปวยฯโดยการทบทวนความจําเปนในการรักษาดังนี้ 
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 1. สหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก) 
 กฎหมายใหอํานาจศาลควบคุมและทบทวนการรักษาผูปวยฯดังนี้ 
 1) ถาผูอํานวยการตัดสินใจรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตามใบรับรอง
แพทย(Involuntary admission on medical certification) กรณีมีความจําเปนในการควบคุมและ
ผูปวยฯไมเห็นดวยที่จะอยูในโรงพยาบาลโดยสมัครใจ ผูอํานวยการตองรองขอตอศาลชั้นตนหรือ
ศาลทองถิ่นที่โรงพยาบาลตั้งอยู เพื่อใหศาลมีคําสั่งใหอํานาจควบคุมผูปวยฯตอไป ผูปวยฯตองทํา
คํารองขอดังกลาวภายใน 60 วันนับตั้งแตวันที่รับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตาม
ใบรับรองแพทย หรือภายใน 30 วันนับต้ังแตวันที่มีคําสั่งปฏิเสธคํารองขอปลอยตัวของผูปวยฯ 
   ถาไมมีคํารองขอใหพิจารณาในฐานะผูแทนผูปวยฯภายใน 5 วัน (ไมรวมวัน
อาทิตยและวันหยุด)นับต้ังแตวันที่ผูปวยฯไดรับหนังสือบอกกลาวและหนวยงานใหความชวยเหลือ
ทางกฎหมายสุขภาพจิต (The mental hygiene legal service) ไมไดรองขอใหพิจารณา ศาลที่
รับคํารองฯจะมีคําสั่งใหโรงพยาบาลควบคุมผูปวยฯตอไปเปนระยะเวลาไมเกิน 6 เดือนนับต้ังแต
วันที่มีคําสั่ง หากผูอํานวยการฯเห็นวาผูปวยฯตองไดรับการควบคุมตัวไวในโรงพยาบาลแตผูปวยฯ
ไมเห็นดวยผูอํานวยการฯจะตองยื่นคํารองฯตอศาลชั้นตนหรือศาลทองถิ่น โดยคําสั่งศาลที่ให
ควบคุมตัวผูปวยฯตอไป คร้ังแรกตองไมเกิน 1 ปและครั้งตอไปตองไมเกิน 2 ปนับต้ังแตวันที่มีคําสั่ง
ศาล(มาตรา 9.33) 
 2) กฎหมายกําหนดใหผูปวย ญาติพี่นอง หรือเพื่อนที่ไมพอใจกับคําสั่งศาลสามารถ
ยื่นคํารองขอใหพิจารณาใหมและทบทวนกระบวนการพิจารณาของศาลภายใน 30 วันนับต้ังแต
ศาลมีคําสั่ง โดยยื่นคํารองขอตอผูพิพากษาศาลชั้นตนคนอื่นและผูพิพากษาจะเรียกประชุมคณะ
ลูกขุนพิจารณาประเด็นปญหาความเจ็บปวยทางจิตและความจําเปนในการควบคุมผูปวยฯเพื่อมี
คําตัดสินของคณะลูกขุนหรือของศาลวาจะปลอยตัวหรือควบคุมผูปวยฯตอไป (มาตรา 9.35) 
 สําหรับกระบวนการพิจารณาเพื่อประเมินความผิดปกติทางจิตของผูปวยฯ ศาลจะทํา
การไตสวนหาสาเหตุและการควบคุมตามกฎหมายบนประโยชนที่เหมาะสมโดยจะตรวจสอบ
ขอเท็จจริงที่ เกี่ยวของกับการกลาวอางความผิดปกติทางจิตของบุคคลและการควบคุม 
พยานหลักฐาน จะรวมถึงบันทึกทางคลินิกของผูปวยฯและแพทยหรือพยานหลกัฐานอืน่ๆทีศ่าลเหน็
วาจําเปน (มาตรา33.15) 
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2. อังกฤษ 
 กฎหมายไดบัญญัติใหสิทธิแกผูปวยฯหรือญาติใกลชิดของผูปวยฯยื่นคํารองขอตอ 
คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต3 (Mental Health Review Tribunals) เพื่อขอใหทบทวนการรับ
ผูปวยฯไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ หรือ เพื่อการรักษา หรือ การดูแลตามมาตรา 25a 
ดังนี้(มาตรา66) 
  กรณีผูปวยฯที่ถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการตามมาตรา 2 หรือผูปวยฯที่
ถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาตามมาตรา 3 จะตองทําคํารองขอยื่นตอคณะกรรมการ
ทบทวนสุขภาพจิตภายในระยะเวลา 14 วันและ 6 เดือนนับแตผูปวยฯถูกรับไวในโรงพยาบาล
ตามลําดับแลวแตกรณี 
 กรณีผูปวยฯไดรับการดูแลหลังจากการรักษาในโรงพยาบาลตามมาตรา 25a ผูปวยฯ
หรือญาติที่ใกลชิดของผูปวยฯจะตองทําคํารองขอยื่นตอคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต ภายใน
ระยะเวลา 6 เดือนนับต้ังแต The Health Authority ยอมรับคํารองขอฯตามมาตรา 25a 
  คณะกรรมการฯจะมอํีานาจในการปลอยตัวผูปวยฯออกจากโรงพยาบาล หรือ ภายใต
การดูแลตามมาตรา 25a ดังนี้ (มาตรา 72) 
 1) คณะกรรมการฯจะตองสั่งปลอยตัวผูปวยฯที่ถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการประเมิน
อาการ (มาตรา 2) ถาเปนที่พอใจแกคณะกรรมการฯวาผูปวยฯไมไดมีความผิดปกติทางจิตใน
ลักษณะ หรือ ระดับซึ่งผูปวยฯสมควรที่จะถูกควบคุมไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ (หรือ
เพื่อประเมินอาการและติดตามดวยการรักษาทางการแพทย) โดยใชระยะเวลานอยที่สุด หรือการ
ควบคุมผูปวยฯไมเหมาะสมเพื่อประโยชนดานสุขภาพหรือความปลอดภัยของผูปวยฯ 
 2) คณะกรรมการฯตองสั่งปลอยตัวผูปวยฯที่ถูกควบคุมตามมาตราอื่นนอกเหนือจาก
มาตรา 2 ถาเปนที่พอใจแกคณะกรรมการฯวาผูปวยฯไมไดรับความเจ็บปวยทางจิต (Mental 
Illness) ในลักษณะหรือระดับที่สมควรจะถูกควบคุมเพื่อการรักษาในโรงพยาบาลหรือการควบคุม
ผูปวยฯไมเหมาะสมเพื่อประโยชนดานสุขภาพหรือความปลอดภัยของผูปวยฯ 

                                                           
 3 คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต(Mental Health Review Tribunals) ประกอบดวย
บุคคล 3 ประเภทไดแก 1. นักกฎหมาย 2. จิตแพทย หรือแพทยอ่ืนๆที่มีประสบการณทางดานจิต
เวชและ 3. บุคคลธรรมดา โดยบุคคลทั้ง 3 ประเภทตองไดรับการแตงตั้งโดย Lord Chancellor 
เพื่อที่จะรับฟงอุทธรณการรองขอของผูปวยฯหรือญาติที่เกี่ยวของกับการควบคุมผูปวยฯซึ่งคระ
กรรมการทบทวนสุขภาพจิตมีอํานาจในการสืบสวนและมีอํานาจในการจําหนาย ปลอย ผูปวยฯ
เปนอิสระหรือเปลี่ยนแปลงสถานะของผูปวยฯ 
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  3) คณะกรรมการฯมีดุลพินิจโดยทั่วไปที่จะส่ังปลอยตัวผูปวยฯที่ไดรับการดูแลตาม
มาตรา 25a 
  3. ญี่ปุน 
 กฎหมายไดบัญญัติใหมีการทบทวนรายงานการรับไวในโรงพยาบาลดังนี้ (มาตรา 38-3) 
 เมื่อ Prefectural Governor ไดรับรายงาน4หรือ การแจงการรับไวในโรงพยาบาลสําหรับ
การดูแลรักษาและการควบคุมทางการแพทยตามที่กําหนดในมาตรา 33 Prefectural Governor 
จะตองแจงคณะกรรมการทบทวนจิตเวช (The Psychiatric Review Board)5 ในเรื่องเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยฯและเรื่องอื่นที่เกี่ยวของกับการรับไวในโรงพยาบาล ตามที่กําหนดในกฎกระทรวง
สาธารณสุข (Health and Welfare Ministerial Ordinance) และรองขอใหคณะกรรมการทบทวน
จิตเวชทบทวนถึงความจําเปนในการรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาล เมื่อคณะกรรมการทบทวนจิตเวช
เห็นวามีความจําเปนตองทําการทบทวนการรับไวในโรงพยาบาล คณะกรรมการฯจะตองแจงผล
การทบทวนให  Prefectural Governor ทราบและคณะกรรมการฯอาจจะรับฟงความคิดเห็นของ
ผูปวยฯ ผูอํานวยการของโรงพยาบาลที่รักษาโรคทางจิตที่รับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลและบุคคล
อ่ืนที่เกี่ยวของ 
 เมื่อ Prefectural Governor เห็นวาไมมีความจําเปนในการรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลอีก
ตอไปตามที่คณะกรรมการฯแจงผลการทบทวนใหทราบ Prefectural Governor ตองปลอยตัว       
ผูปวยฯไปหรือส่ังใหผูอํานวยการโรงพยาบาลที่รักษาโรคทางจิตปลอยตัวผูปวยฯออกไป 
  
 

                                                           
4 ผูอํานวยการของโรงพยาบาลที่รักษาโรคทางจิตหรือของโรงพยาบาลที่ไดรับการแตงตั้ง

ซึ่งรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและควบคุมทางการแพทย ตองรายงานเกี่ยวกับ
อาการของผูปวยฯและเรื่องอื่นๆไปยัง Prefectural Governor ผานผูอํานวยการศูนยสุขภาพที่ใกล
ที่สุด (Director of The Nearest Health Center) ในกรณีนี้เร่ืองอื่นๆที่รายงานจะตองมีผลการ
ตรวจทางการแพทยโดยแพทยที่ไดรับการแตงตั้งโดย Prefectural Governor (มาตรา 38-2)  

5 ไดรับการแตงตั้งจาก Prefectural Governor ใหมีอํานาจหนาที่ในการทบทวนรายงาน
(มาตรา 38-2)ตามมาตรา 38-3 โดยแตงตั้งจากบุคคลที่มีความรูและประสบการณในดานการดูแล
รักษาบุคคลที่มีความปกติทางจิต,บุคคลที่มีความรูและประสบการณในดานกฎหมายและบุคคลที่
มีความรู และประสบการณในสาขาวิชาอื่นๆ คณะกรรมการฯประกอบดวยบุคคลไมนอยกวา 5 คน 
แตไมเกิน 15 คน โดยอยูในตําแหนงวาระ 2 ป (มาตรา 17-3) 
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4. ไทย 
 รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตบัญญัติใหมีการทบทวนการควบคุมหรือการ
รักษาผูปวยฯดังนี้ 
 1) ผูปวย หรือบิดามารดา คูสมรส บุตร ญาติ หรือบุคคลผูรับดูแลผูปวยอาจยื่นคํารองตอ
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตขอใหทบทวนผลการวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการ
ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิตตามมาตรา 19 ระยะเวลาการควบคุมตัว หรือวิธีการฟนฟูสุขภาพจิต
ของศูนยฟนฟูสุขภาพจิตได การรองขอทบทวนตองกระทําภายในระยะเวลาไมเกินสิบหาวันนับแต
วันทราบเหตุแหงการรองขอทบทวน และจะรองขอทบทวนในเหตุการณเดียวกันไดคร้ังเดียว  
(มาตรา 28) 
 2) เมื่อมีการรองขอใหทบทวนตามมาตรา 28 ใหคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตแตงตั้งคณะผูพิจารณาทบทวนขึ้นคณะหนึ่งไมนอยกวาสี่คนประกอบดวย แพทย            
นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห และนักกฎหมายเปนผูพิจารณาทบทวน บุคคลที่จะไดรับแตงตั้ง
เปนคณะผูพิจารณาทบทวนตองมิใชเปนบุคคลที่เคยเกี่ยวของในการพิจารณาเรื่องที่มีการทบทวน
หรือเคยเกี่ยวของกับการฟนฟูสุขภาพจิตผูปวยผูนั้น เพื่อประโยชนในการพิจารณา คณะผูพจิารณา
ทบทวนอาจจัดใหมีการตรวจประเมินอาการความผิดปกติทางจิตของผูปวยโดยศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตแหงอื่น หรือคณะผูเชี่ยวชาญตามที่เห็นสมควรได ผลการพิจารณาของคณะผูพิจารณา
ทบทวนใหผูกพันศูนยฟนฟูสุขภาพจิตที่จะตองปฏิบัติตาม แตถาคณะอนุกรรมการประจําศูนย
ฟนฟูสุขภาพจิตมีความเห็นแตกตางจากผลการพิจารณาและเห็นวาเพื่อประโยชนแกผูปวยอาจ
เสนอเรื่องใหคณะกรรมการพิจารณาเปนที่สุดอีกครั้งหนึ่งได ในกรณีที่มีความจําเปนเพื่อประโยชน
แกผูปวย คณะผูพิจารณาทบทวนหรือคณะกรรมการ แลวแตกรณี อาจกําหนดใหศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงวิธีการฟนฟูสุขภาพจิตผูปวยชั่วคราวในระหวางการพิจารณาก็ได  (มาตรา 
29) 
 3) ในกรณีที่มีการรองเรียนตอคณะกรรมการหรือในกรณีที่คณะกรรมการตรวจสอบพบ
เห็นเองวา วิธีการฟนฟูสุขภาพจิตของศูนยฟนสุขภาพจิตแหงใดไมเปนไปตามหลักเกณฑที่กําหนด
หรืออาจเปนอันตรายตอผูปวย ใหคณะกรรมการมีอํานาจออกคําสั่งใหศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแหงนั้น
กระทําหรืองดเวนการกระทําใด ๆ ได หรืออาจมีคําสั่งใหสงตัวผูปวยไปรับการฟนฟูสุขภาพจิตที่
ศนูยฟนฟูสุขภาพจิตแหงอื่นได  (มาตรา 30) 
 จะเห็นไดวากรณีผูปวยฯถูกบังคับรักษาในสถานพยาบาล กฎหมายสุขภาพจิตดังกลาว
และราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิต ไดกําหนดใหมีการทบทวนความจําเปนในการรักษาเพื่อ
คุมครองสิทธิและเสรีภาพของผูปวยฯที่ถูกจํากัดอยางมีขอบเขตตามกฎหมายโดยมีหลักเกณฑ
แตกตางกันดังนี้ 
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1.มลรัฐนิวยอรก ในกรณีผูปวยฯถูกรับไวในโรงพยาบาลโดยไมสมัครใจตามใบรับรอง
แพทย(Involuntary admission on medical certification) ผูปวยฯมีสิทธิยื่นคํารองขอฯตอ
ผูอํานวยการโรงพยาบาลเพื่อใหศาลชั้นตนหรือศาลทองถิ่นเปนผูพิจารณา และ ผูปวย ญาติพี่นอง 
หรือเพื่อน ที่ไมพอใจคําสั่งศาลที่ใหควบคุมตัวผูปวย มีสิทธิยื่นคํารองขอใหพิจารณาใหมตอผู
พิพากษาศาลชั้นตนคนอื่นได 

2. อังกฤษ ในกรณีผูปวยฯถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการตามมาตรา 2 หรือ
ผูปวยฯที่ถูกรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาตามมาตรา 3 มีสิทธิยื่นคํารองขอฯและในกรณี
ผูปวยฯไดรับการดูแลหลังจากการรักษาในโรงพยาบาลตามมาตรา 25a ผูปวยฯหรือญาติที่ใกลชิด
ของผูปวยฯมีสิทธิทําคํารองขอฯ โดยมีคณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต (Mental Health Review 
Tribunals) เปนผูมีอํานาจพิจารณา 

3. ญี่ปุน บัญญัติให Prefectural Governor แจงการรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแล
รักษาและการควบคุมทางการแพทยตามมาตรา 33 ใหคณะกรรมการทบทวนจิตเวช (The 
Psychiatric Review Board) ทบทวนความจําเปนในการรับไวในโรงพยาบาล 

4. ไทย ราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิตบัญญัติใหในกรณีการรับผูปวยไวในศูนยฟนฟู  
ผูปวย หรือบิดามารดา คูสมรส บุตร ญาติ หรือบุคคลผูรับดูแลผูปวยมีสิทธิยื่นคํารองขอฯตอ
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิต 

 
5. บทกําหนดโทษ 
   
 ความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพ หรือผูที่รับผิดชอบตามกฎหมายสุขภาพจิตมีดังตอไปนี้ 
 1. ประเทศสหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก) 
 กรณีผูประกอบวิชาชพี ละเวนที่จะทําตามบทบัญญัติตามกฎหมาย กฎ ระเบยีบ  

Commissioner อาจกําหนดคาปรับไมเกิน 1,000 ดอลลาร  ซึ่งคาปรับอาจจะถกูนํามาพิจารณา
ใหมโดย Commissioner ในศาลที่มีเขตอํานาจ 
 2. ประเทศองักฤษ 

 กรณีผูที่รับผิดชอบในการควบคุมผูปวยที่มคีวามผิดปกตทิางจิต ทอดทิ้งผูปวยที่ถูกรับ
ไวรักษาในโรงพยาบาล หรือ ทอดทิง้ผูปวยไปจากการดูแลในชุมชน ตองระวางโทษ จาํคุกไมเกนิ 6 
เดือน หรือปรับไมเกินจาํนวนสูงสุดตามทีก่ฎหมายบัญญัติไว 
 3. ประเทศญีปุ่น 

 กรณีการกระทําที่เปนการฝาฝนวิธีการตามที่กฎหมายกําหนด ตองระวางโทษปรับไม
เกิน 100,000 เยน 
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4. ไทย 
 ตามรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต กําหนดความรับผิด กรณี กรรมการ 

อนุกรรมการ ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตหรือพนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูฯ ผูใด 
กระทําการใดๆอันมิใชปกติหนาที่ในการฟนฟสูุขภาพจิตเพื่อมุงหมายใหบุคคลใดตองถูกบังคับให
เขารับการฟนฟูสุขภาพจิตตาม พ.ร.บ. นี้หรือไดรับการปลอยตัวไปจากการควบคุม ตองระวางโทษ
จําคุกไมเกิน 5 ป หรือปรับไมเกิน 1 แสนบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 
 จากการเปรียบเทียบบทกําหนดโทษ จะเห็นไดวาความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพ 
ตามกฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรกและประเทศญี่ปุน กรณี ละเวนที่จะทําตามกฎหมาย หรือ 
ฝาฝนวิธีการที่กฎหมายกําหนด กําหนดไวเพียงโทษปรับเทานั้น สวนพระราชบัญญัติสุขภาพจิต
ประเทศอังกฤษและรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต กําหนดโทษไวหนักกวา คือ จําคกุหรือ
ปรับหรือทั้งจําทั้งปรับ กรณี ผูที่รับผิดชอบ ทอดทิ้งผูปวยที่ถูกรับไวในโรงพยาบาลหรือทอดทิ้ง
ผูปวยไปจากการดูแลในชุมชน หรือ กระทําการเพื่อมุงหมายใหบุคคลใดตองถูกบังคับใหเขารับการ
ฟนฟูสุขภาพจิตหรือไดรับการปลอยตัวไป  

 
ผูเขียนไดทําการเปรียบเทียบกฎหมายสุขภาพจิตดังกลาวขางตนตามตารางดังนี้ 
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บุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะทํา
อันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายที่
ตองรักษา 

        มีความเจ็บปวยทางจิต        มีความเจ็บปวยทางจิต         มีความผิดปกติทางจิต           มีความเจ็บปวยทางจิต 

การนําผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยง
ที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือฆา
ตัวตายมารักษา(โดยไมสมัครใจ) 

1.  การรับผูปวย ไวในโรงพยาบาล 
โดยไมสมัครใจตามใบรับรองแพทย  
          ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย 
ไดแก บุคคลซึ่งอาศัยอยูกับผูที่ถูก
สงสัยวามีความเจ็บปวยทางจิต 
บิดาหรือมารดา สามีหรือภรรยา พี่
หรือนอง บุตร ญาติสนิทเทาที่จะหา
ได ผูปกครอง หรือจิตแพทยที่ทํา
การรักษาผูปวยฯ และตองกระทํา
ภายใน 10 วันกอนจะมีการรับ
ผูปวย  
          วิธีการคือแพทย 2 คนจะทํา
การตรวจหากแพทยดังกลาวใหการ
รับรองเปนหนังสือวาบุคคลนั้นมี
ความเจ็บปวยทางจิตและมีความ
จําเปนในการดูแลรักษาโดยไม
สมัครใจ แพทยมีอํานาจรองขอให 

1.  การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาล
เพื่อการประเมินอาการ  
    ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย ไดแก 
ญาติใกลชิดของผูปวย,นักสังคม
สงเคราะหที่ไดรับการรับรองหรือ
ตํารวจ โดยตองมีคําแนะนําเปน
หนังสือโดยแพทย 2 คนเห็นวา
ผูปวยมีความผิดปกติทางจิตใน
ลักษณะหรือระดับซึ่งมีเหตุผลใน
การควบคุมตัวผูปวยไวใน
โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการหรือ
เพื่อประเมินอาการและติดตามดวย
การรักษาทางการแพทยและผูปวย
ควรไดรับการควบคุมเพื่อประโยชน
ดานสุขภาพและความปลอดภัยของ
ผูปวยและผูปวย จะถูกควบคุมตัว
เปนระยะเวลาไมเกิน 28 วัน  
 

1.   การรับไวในโรงพยาบาลโดยไม
สมัครใจโดย Prefectural Governor 
        ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย 
ไดแก บุคคลใดก็ตามที่พบเห็น
บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือ
ตํารวจ โดยแพทยผูตรวจ 2 คนที่
ไดรับแตงตั้งจาก Prefectural 
Governor เห็นวาบุคคลนั้นเปนโรค
จิตและมีแนวโนมที่จะทําอันตราย
ตอตนเองเนื่องจากความผิดปกติ
ทางจิตและผูปวยจะถูกควบคุมตัว
เปนระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง 
2. การรับไวในโรงพยาบาลเพื่อการ
ดูแลรักษาและการควบคุมทาง
การแพทย  
           ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย 
ไดแก บุคคลใดก็ตามที่พบเห็น 
 

การรับไวในศูนยฟนฟูสุขภาพจิต เบื้องตน
กระทําโดยแพทยไมนอยกวา 2 คน รับรอง
อาการวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตอยาง
รายแรงโดยผูอํานวยการศูนยฯรายงานตอ
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฯเพื่อขอใหมี
คําวินิจฉัยใหดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตและ
บุคคลที่มีอํานาจสงตัวไดแก 
1.   บิดามารดา คูสมรส บุตร ญาติ หรือ 
บุคคลผูรับดูแลบุคคลนั้น 
2.    แพทยผูเคยทําการรักษาบุคคลนั้นและ
มีความเห็นวาบุคคลนั้นจําเปนตองเขารับ
การรับการฟนฟูสุขภาพจิต 
3.   พนักงานสอบสวนหรือศาล ในกรณีที่มี
เหตุอันควรเชื่อวาผูตองหาหรือจําเลยเปนผู
วิกลจริตตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญาหรือมีจิตบกพรอง โรคจิตหรือ
จิตฟนเฟอนตามประมวลกฎหมายอาญา 
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 เจาพนักงานตํารวจควบคุมตัว
บุคคลนั้นสงมายังโรงพยาบาล
เพื่อใหผูอํานวยการพิจารณาวาจะ
รับบุคคลดังกลาวไวในโรงพยาบาล
หรือไม 
2.  การรับผูปวย ไวในโรงพยาบาล
โดยไมสมัครใจตามหนังสือรับรอง
ของผูอํานวยการหนวยงานบริการ
ชุมชน หรือผูที่ไดรับการแตงตั้งจาก
ผูอํานวยการ 
         ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย 
ไดแก ผูอํานวยการหนวยงาน
บริการชุมชน หรือผูที่ไดรับการ
แตงตั้งจากผูอํานวยการ โดยบุคคล
ดังกลาวมีหนังสือรับรองวาบุคคลมี
ความเจ็บปวยทางจิต และตอง
ไดรับการดูแลรักษาในทันทีและอาจ
กอใหเกิดอันตรายอยางรายแรงตอ
ตนเอง หลังจากนั้นคณะแพทย
ผูรวมงานในโรงพยาบาลจะตอง
รับรองถึง 

2. การรับผูปวยฯ ไวในโรงพยาบาล
เพื่อการรักษา 
         ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย 
ไดแก ญาติใกลชิดของผูปวย, นัก
สังคมสงเคราะหที่ไดรับการรับรอง
หรือตํารวจโดยตองมีคําแนะนําเปน
หนังสือโดยแพทยที่ไดขึ้นทะเบียน 
2 คนเห็นวาผูปวยมีความผิดปกติ
ทางจิตในลักษณะหรือระดับซึ่ง
สมควรไดรับการรักษาทาง
การแพทยและมีความจําเปนเพื่อ
สุขภาพหรือความปลอดภัยของ
ผูปวยและผูปวย จะถูกควบคุมตัว
เปนระยะเวลาไมเกิน 6 เดือน 
3. การรับผูปวยฯ ไวในโรงพยาบาล
เพื่อประเมินอาการในกรณีฉุกเฉิน 
         ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย  
ไดแก   ญาติใกลิชิดของผูปวย,  
นักสังคมสงเคราะหที่ไดรับการ
รับรองโดยตองมคีําแนะนาํเปน
หนังสือ 

บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตหรือ
ตํารวจ โดยแพทยผูตรวจเห็นวา
บุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิต
และมีความจําเปนตองรับไวใน
โรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและ
การควบคุม 
3.  การรับไวในโรงพยาบาลกรณี 
ฉุกเฉิน   
         บุคคลที่มีสิทธิรองขอสงตัว
ผูปวย ไดแก บุคคลใดก็ตามที่พบ
เห็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
หรือตํารวจโดยแพทยผูตรวจเห็นวา
บุคคลนั้นมีความผิดปกติทางจิต
และมีความจําเปนอยางมากที่
จะตองไดรับการดูแลรักษาและ
ควบคุมทางการแพทยใน
โรงพยาบาลโดยไมชักชาและ 
ผูอํานวยการของโรงพยาบาลจะรับ
บุคคลนั้นไวใน โรงพยาบาลได
ภายในระยะเวลาไมเกิน 72 ชั่วโมง 

4. เจาหนาที่ของรัฐผูมีอํานาจหนาที่ดูแล
รักษาความสงบเรียบรอยหรือดูแลดาน
สุขภาพอนามัยของประชาชนหรือดูแลดาน
การสังคมสงเคราะหในกรณีพบเองหรือ
ไดรับแจงวาบุคคลใดมีอาการที่อาจมีความ
ผิดปกติทางจิต 
5. พนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟู
สุขภาพจิต ในกรณีที่พบเองหรือไดรับแจงวา
บุคคลใดมีอาการที่อาจมีความผิดปกติทาง
จิต 
         กรณีที่ผูปวยแสดงอาการวามีความ
ผิดปกติทางจิตอยางรายแรงถึงขั้นที่อาจเปน
อันตรายตอตนเองในที่สาธารณะและเปน
กรณีฉุกเฉินมิใหเกิดอันตรายตอผูปวย 
บุคคลผูพบเห็นอาจดําเนินการควบคุมตัว
เพื่อนําสงพนักงานเจาหนาที่ประจําศูนย
ฟนฟูสุขภาพจิตหรือเจาหนาที่ของรัฐผูมี
อํานาจหนาที่ของรัฐผูมีอํานาจหนาที่ดูแล
รักษาความสงบเรียบรอยหรือดูแลดาน
สุขภาพอนามัยของประชาชนหรือดูแลดาน
การ 
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 ความจําเปนในการนําผูปวยเขาโรง 
พยาบาลอยางเรงดวนภายใน 72 
ชั่วโมงหลังการรับไวในโรงพยาบาล
และผูอํานวยการจะเปนผูพิจารณา
รับบุคคลไดดูแลรักษาในฐานะ
ผูปวยหรือไม 
3.   การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาล
กรณีฉุกเฉิน เพื่อการสังเกตการดูแล
รักษาโดยทันที 
     ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย ไดแก
เจาพนักงานตํารวจ ศาล ผูอํานวย 
การหนวยงานบริการชุมชน จิต 
แพทย และ แพทยในหองฉุกเฉิน 
โดยแพทยของโรงพยาบาลทําการ
ตรวจบุคคลที่มีความเจ็บปวยทาง
จิตและเห็นวาสมควรไดรับการ 
สังเกต การดูแลและการรักษาในโรง 
พยาบาลและมีแนวโนมที่จะกอให 
เกิดอันตรายรายแรงตอตนเองและ
ผูอํานวยการจะรับบุคคลไวในโรง 
พยาบาลเปนระยะเวลาไมเกิน 48  

โดยแพทย 1 คนซึ่งเปนแพทยที่เคย
รักษาผูปวยมากอนหรือเปนแพทย
ที่ไดรับการรับรองโดย Secretary 
of State และคํารองจะสิ้นผลเมื่อ
ครบ 72 ชั่วโมงนับตั้งแตรับผูปวยไว
ในโรงพยาบาลเวนแตจะมีการให
คําแนะนําทางการแพทยของแพทย
คนที่ 2 โดยตองมีเหตุผลตามที่
กําหนดไวในการรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ
และตองรายงานคําแนะนําทางการ
แพทยตอผูอํานวยการของ
โรงพยาบาลในระยะเวลาดังกลาว 
4. การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาล
เพื่อประเมินอาการหรือเพื่อการ
รักษากรณีผูปวยอยูในโรงพยาบาล
(โดยสมัครใจ) แลว  
    ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย ไดแก
แพทยที่ไดขึ้นทะเบียนผูดูแลรักษา
ผูปวยหรือแพทยอื่นในโรงพยาบาล
ที่ไดขึ้นทะเบียน(ไมเกิน1คน)ที่ได 

4. การรับไวในโรงพยาบาลชั่วคราว 
           บุคคลที่มีสิทธิรองขอสงตัว
ผูปวย    ไดแก บุคคลใดก็ตามที่พบ
เห็นบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต
หรือตํารวจ โดยแพทยผูตรวจเห็น
วาบุคคลนั้นถูกสงสัยวามีความ
ผิดปกติทางจิตและตองใช
ระยะเวลาพอสมควรในการวินิจฉัย
และผูอํานวยการของโรงพยาบาล
จะรับบุคคลนั้นไวในโรงพยาบาล
ชั่วคราวเปนระยะเวลาไมเกิน 3 
สัปดาห 

สังคมสงเคราะหเพื่อดําเนินการตอไปโดย
การควบคุมตัวผูปวยใหกระทําไดเทาที่
จําเปนเพื่อปองกันมิใหผูปวยทําอันตรายตอ
ตนเอง 
     การดําเนินการตรวจเพื่อประเมินอาการ
เบื้องตนใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต
มีอํานาจควบคุมตัวผูปวยไวที่ศูนยฟนฟูฯได
ไมเกิน 72 ชั่วโมงนับตั้งแตเวลาเมื่อมีการนํา
ผูปวยมายังศูนยฟนฟูฯและในกรณีที่มีการ
เสนอรายงานผลการตรวจตอ
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฯแลว 
ผูอํานวยการศูนยฯมีอํานาจควบคุมผูปวยได
ตอไปแตเมื่อรวมระยะเวลาทั้งหมดตองไม
เกิน 7 วันนับแตวันที่นําตัวผูปวยมายังศูนย
ฟนฟูฯ ในกรณีที่มีความจําเปนตองควบคุม
ผูปวยในแตละขั้นตอนเกินกวาระยะเวลาที่
กําหนดไว ผูอํานวยการศูนยฯตองรายงาน
ตอพนักงานอัยการเพื่อยื่นคํารองตอศาลให
มีคําสั่งควบคุมตัวผูปวยตามระยะเวลาที่เห็น
วาเหมาะสมเพื่อประโยชนแกผูปวยแตเมื่อ
รวมระยะ 
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 ชั่วโมงหลังจากนั้นผูปวย ญาติพี่
นอง เพื่อนหรือหนวยงานใหความ
ชวยเหลือดานกฎหมายสุขภาพจิต 
ตองยื่นหนังสือบอกกลาวตอ
ผูอํานวยการเพื่อรองขอตอศาลให
พิจารณา เมื่อศาลวินิจฉัยวามีเหตุ
อันควรเชื่อวาผูปวยมีความเจ็บปวย
ทางจิตสมควรไดรับการสังเกต ดูแล 
รักษาในโรงพยาบาลโดยทันทีและมี
ความนาจะเปนไปไดที่จะกอใหเกิด
อันตรายอยางรายแรงตอตนเอง 
ศาลจะออกคําสั่งใหคุมตัวผูปวยไว
ในโรงพยาบาลเปนระยะเวลาไม
เกิน 15 วันนับตั้งแตวันที่รับผูปวยฯ 
4. การรับผูปวยไวในศูนยรักษา
แอลกอฮอลกรณีฉุกเฉินเพื่อการ
สังเกต ดูแลและรักษาโดยทันที  
              ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย 
ไดแก เจาหนาที่รักษาความสงบฯ, 
เจาหนาที่ตํารวจ,ผูอํานวยการ
ศูนยบริการชุมชน  

รับแตงตั้งจากแพทยผูดูแลรักษา 
ผูปวยโดยบุคคลดังกลาวรายงาน 
คําแนะนําเปนหนังสือไปยัง
ผูอํานวยการของโรงพยาบาลและ
สามารถควบคุมผูปวยไดไมเกิน 72 
ชั่วโมงซึ่งจะไดรับการพิจารณา
เปลี่ยนไปเปนการรับไวใน
โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ
หรือเพื่อการรักษา 
5. การดูแลผูปวยหลังจากการ
รักษาในโรงพยาบาล 
         ผูมีสิทธิรองขอ ไดแกแพทย
ผูรับผิดชอบผูปวย (เจาของไข) 
และมีเหตุผลวาผูปวยที่มีอายุตั้งแต 
16 ปขึ้นไปไดรับความผิดปกติทาง
จิต,เปนความเสี่ยงอยางมากที่จะ
เปนอันตรายรายแรงแกสุขภาพหรือ
ความปลอดภัยของผูปวยหรือตอ
ตัวผูปวยจากพฤติการณที่รุนแรงถา
ไมไดรับการดแูล และ การดูแลนาจะ
ชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย 

 เวลาการควบคุมทั้งหมดแลวตองไมเกิน 15 
วัน นับแตวันที่นําผูปวยมายังศูนยฟนฟูฯ 
    ในกรณีที่คณะอนุกรรมการประจําศูนย
ฟนฟูฯเห็นชอบตามผลการตรวจเพื่อประเมิน
อาการเบื้องตนของผูปวยและวินิจฉัยให 
ดําเนินการฟนฟูสุขภพจิตแกผูปวยผูนั้น  
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯมีอํานาจ 
ออกคําสั่งกําหนดมาตรการบังคับเพื่อการ 
ฟนฟูสุขภาพจิตดังนี้  
      1.    กําหนดใหผูปวยตองอยูในความดูแล
รักษาของศูนยฟนฟูโดยไมตองถูกควบคุม 
ตัวไวที่ศูนยฟนฟูฯแตจะกระทําไดตอเมื่อ
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯเห็นวา
การปลอยตัวจะไมเกิดอันตรายตอผูปวย 
      2. กําหนดใหควบคุมผูปวยเพื่อ
ดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตที่ศูนยฟนฟูฯ  
โดย 
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯจะตอง
กําหนดระยะเวลาการควบคุมตัวตามความ
รายแรงของอาการผิดปกติและตามวิธีการ
รักษาผูปวยแตตองไมเกิน 1 ปนับตั้งแตวันที่ 
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     โดยแพทยจะทําการตรวจทันทีที่
เปนไปได ถาประเมินวาแอลกอฮอล
ทําใหผูปวยขาดความสามารถถึง
ระดับที่นาจะเปนไปไดที่จะ
กอใหเกิดอันตรายตอตนเอง บุคคล
นั้นจะถูกควบคุมตัวไวรักษากรณี
ฉุกเฉินไมเกินกวาระยะเวลาที่
บุคคลขาดความสามารถเพราะ
แอลกอฮอลถึงระดับที่นาจะ
กอใหเกิดอันตรายตอตนเอง หรือ 
นานเกินกวา 48 ชั่วโมง 
5. การรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาล
เพราะสารเสพติดกรณีฉุกเฉินเพื่อ
การสังเกต ดูแลและรักษาโดยทันที 
          ผูมีสิทธิรองขอสงตัวผูปวย 
ไดแก เจาหนาที่รักษาความสงบฯ, 
เจาหนาที่ตํารวจ,ผูอํานวยการ
ศูนยบริการชุมชน      
      โดยแพทยจะทําการตรวจทันที
ที่เปนไปได ถาประเมินวาสารเสพ
ติดทําใหผูปวยขาดความสามารถ 

 โดย The Health Authority เปนผู
พิจารณาแตหากจะยอมรับตามคํา
รองขอฯจะตองปรึกษา(ขอ
ความเห็น) หนวยงานบริการทาง
สังคม(Local Social Service 
Authority)ซึ่งมีหนาที่นั้นกอน 

 คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯมีคํา
วินิจฉัยอยางไรก็ตามหากคณะอนุกรรมการฯ
เห็นวาผูปวยยังมีอาการผิดปกติทางจิตอยูใน
ขั้นรายแรง อาจขอใหพนักงานอัยการทําคํา
รองยื่นตอศาลกอนสิ้นสุดระยะเวลาเพื่อให
ศาลมีคําสั่งอนุญาตใหควบคุมผูปวยไวที่
ศูนยฟนฟูฯจนกวาจะเปนที่พอใจวาผูปวย
หายจากอาการผิดปกติทางจิต 
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 ถึงระดับที่นาจะเปนไปไดที่จะกอให 
เกิดอันตรายตอตนเอง บุคคลนั้นจะ 
ตองถูกคุมตัวไวรักษากรณีฉุกเฉิน
ไมเกินกวาระยะเวลาที่บุคคลขาด
ความสามารถเพราะสารเสพติดถึง
ระดับที่นาจะกอใหเกิดอันตรายตอ
ตนเองหรือนานเกินกวา 48 ชั่วโมง 

   

การรักษาและการจํากัดความ
เคลื่อนไหวผูปวยฯที่มีความเสี่ยงที่
จะทําอันตรายตอตนเองหรือ 
ฆาตัวตาย 

ผูปวยตองไดรับการดูแลและรักษา
ที่มีทักษะความชํานาญที่เหมาะสม
ตอความจําเปน เปนไปอยางปลอด 
ภัยมีเมตตาและเคารพเกียรติและ
ศักดิ์ศรีของความเปนมนุษยภายใต
ระเบียบของ Commissioner ดังนี้ 
1. ตองมีการลงนามแสดงความ
ยินยอมสําหรับการผาตัด,การรักษา
ดวยไฟฟา,การใหยาปริมาณมาก
รวมกับการผาตัด 
2. มีการบันทึกการรักษาผูปวยฯซึ่ง
รวมถึงแผนการรักษาเปนลาย
ลักษณอักษร,บันทึกการตรวจ, 

การกระทําใดๆ ที่เปนการรักษาหรือ
การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย
สามารถกระทําไดโดยไมตองอาศัย
ความยินยอมที่ไดรับการบอกกลาว
(informed consent)ยกเวนการ
รักษาบางกรณีที่อาจเปนอันตราย
ตอผูปวยฯจําเปนตองอาศัยความ
ยินยอมของผูปวยและหรือ
ความเห็นของบุคคลที่ 2 ดังนี้ 
1. การรักษาที่ตองการความ
ยินยอมของผูปวยและความเห็นที่ 
2 (second opinion) 
 

การรักษาผูปวยทางจิตจะตอง
เคารพในเกียรติของผูปวยฯและ
ตระหนักถึงสิทธิมนุษยชน การ
จํากัดการเคลื่อนไหวทางรางกาย
ในสถานที่เฉพาะก็เพื่อปองกันชีวิต
ของผูปวยและปองกันอันตรายทาง
รางกายอยางรุนแรงและจะถูกใช
เมื่อไมมีวิธีการอื่นที่มีเหตุผลใน
กรณีที่ผูปวยพยายามฆาตัวตาย
หรือมีพฤติกรรมที่ทําอันตรายตอ
ตนเองทีใ่กลจะเปนอันตรายอยางยิ่ง
โดยแพทยจะตองวินิจฉัยทาง
การแพทยบอยครั้งและจะตองไม
จํากัด 

1.   ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมี 
หนาที่ควบคุมดูแลใหมีการปฏิบัติตอผูปวย 
ตามวิธีการฟนฟูสุขภาพจิตโดยอาศัยหลักวิชา
การแพทยและจิตเวช และตองดําเนินการ 
ตามระเบียบหรือหลักเกณฑที่คณะกรรมการ 
หรือคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟู 
สุขภาพจิตกําหนด   
2.  ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต หรือ 
 พนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิต
มีอํานาจกระทําการกับรางกายของผูปวย โดย 
วิธีการใหการรักษาดวยยา หรอื การบําบัด 
ดวยกระแสไฟฟา หรือการผาตัด หรือ โดย 
วิธีการอื่นใดไดโดยไมตองไดรับความยินยอม 
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 แผนการรักษาเฉพาะบุคคล,การ
ประเมินผูปวยฯและคําสั่งตรวจซ้ํา 
คําสั่งการรักษา,การรักษาที่ใหเปน
พิเศษโดยมีบุคคลที่เกี่ยวของลง
นามไว 
3. การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย
จะกระทําไดเมื่อจําเปนเพื่อปองกัน
มิใหผูปวยทําใหตนเองไดรับบาด 
เจ็บแตตองกระทําในกรณีที่มีการ
เขียนคําสั่งแพทยหลังการตรวจแลว
ยกเวนผูปวยในสถานการณฉุกเฉิน
โดยในระหวางที่ผูปวยฯถูกมัดยึด
ควรมีการเฝาดูความจําเปนของ
รางกายความสะดวกสบายและ
ความปลอดภัยใหเปนไปอยาง
เหมาะสม 
4. ขอมูลของผูปวยรวมถึงหลักฐาน
แสดงตัว บันทึกในคลินิก หรือขอมูล 
ใดๆที่ระบุตัวผูปวยจะตองไมแสดง
อยางเปดเผยและไมแสดงตอบุคคล 
หรือหนวยงานภายนอกยกเวน เชน 

1.1 การผาตัดศัลยกรรม(surgical 
operation) 

1.2 การรักษารูปแบบอื่นที่
Secretary of Stateกําหนดใน
กฎระเบียบ 

ผูปวยฯตองใหความยินยอมและ
แพทย 1 คนที่ไดขึ้นทะเบียนไวซึ่ง
ไดรับการแตงตั้งโดย Secretary of 
State(มิใชแพทยเจาของไข)และ
บุคคลอื่นอีก 2 คนที่ไดรับการแตง 
ตั้งโดย Secretary of State(มิใช
แพทยที่ขึ้นทะเบียนไว)ไดรับการรับ 
รองเปนหนังสือวาผูปวยสามารถ
เขาใจสภาพ วัตถุประสงคและผล 
กระทบที่อาจจะเกิดขึ้นจากการ
รักษานี้และไดใหความยินยอมและ
แพทย 1 คนที่ขึ้นทะเบียนไวไดรับ 
รองเปนหนังสือวาวินิจฉัยแลวเห็น
วาควรจะทําการรักษาเพื่อบรรเทา
หรือปองกันสภาพความเสื่อมลง
ของผูปวย โดยกอนที่แพทยจะให 

การเคลื่อนไหวตอไปถาไมมีความ
จําเปนเพียงพอ 

จากผูปวยหรือจากผูมีอํานาจตามกฎหมาย 
ที่จะใหความยินยอมแทนผูปวย ถาการกระทํา
นั้นเปนไปเพื่อประโยชนแกสุขภาพของผูปวย 
3.  การปฏิบัติตอผูปวยในศูนยฟนฟู 
สุขภาพจิตตองเปนไปตามหลักมนุษยธรรม 
เพื่อการรักษาผูปวยใหหายจากอาการผิด 
ปกติทางจิต แตการควบคุมตัวผูปวย การใช 
มาตรการบังคับเพื่อมิใหผูปวยทําอันตราย 
ตอตนเอง การใหทําการงานเพื่อบรรเทา 
อาการผิดปกติทางจิต หรือการอื่นใดอัน 
เปนการใชวิธีรักษาตามหลักวิชาการ มิให 
ถือวาเปนการปฏิบัติที่ไมเปนไปตามหลัก 
มนุษยธรรม 
4.  ระหวางการควบคุมตัวผูปวยเพื่อการฟนฟู 
สุขภาพจิต ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต 
อาจมีคําสั่งใหปลอยตัวผูปวยชั่วคราว เพื่อ 
ทดสอบอาการทางจิตของผูปวยได  ในการนี้ 
ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิตมีอํานาจ 
กําหนดเงื่อนไขที่ผูปวย หรือ ผูรับดูแลผูปวย 
ตองปฏิบัติก็ได 
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 กรณีที่ไดรับความยินยอมตามที่ 
Commissioner เห็นวาสมควร
ใหแกบุคคลที่เหมาะสมและสมควร
ที่จะไดรับรูเมื่อจําเปนเพื่อปองกัน
อันตรายรายแรงที่ใกลจะถึงตัว 
ผูปวย 

ความยินยอมจะตองปรึกษากับ
บุคคลอีก 2 คนซึ่งประกอบวิชาชีพ
ที่เกี่ยวของกับการรักษาผูปวยโดย
คนหนึ่งจะตองเปนพยาบาลและอีก
คนหนึ่งตองไมเปนทั้งพยาบาลและ
แพทยที่ขึ้นทะเบียนไว 
2. การรักษาที่ตองการความ
ยินยอมของผูปวยหรือความเห็นที่ 
2(second opinion) 
2. 1     การรักษาดวยไฟฟา( ETC ) 
2.2 การใหยาโดยวิธีการใดๆใน
ระหวางที่ผูปวยถูกควบคุม ถาเปน
ระยะเวลา 3 เดือนหรือมากกวานั้น
นับตั้งแตครั้งแรกที่ใหแกผูปวย 
     ผูปวยตองใหความยินยอมและ
แพทยเจาของไขหรือแพทย 1 คนที่
ไดขึ้นทะเบียนไวซึ่งไดรับการ
แตงตั้งโดย Secretary of State 
รับรองเปนหนังสือวาผูปวยสามารถ
เขาใจถึงสภาพ วัตถุประสงค และ 
ผลที่ 
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  อาจขึ้นจากการรักษาและไดให
ความยินยอมหรือแพทย(มิใช
แพทยเจาของไข)รับรองเปนหนังสือ
วาผูปวยไมสามารถเขาใจถึงสภาพ 
วัตถุประสงค ผลที่อาจเกิดขึ้นจาก
การรักษาหรือผูปวยไมใหความ
ยินยอมและแพทยวินิจฉัยแลวเห็น
วาควรจะทําการรักษาเพื่อบรรเทา
หรือปองกันสภาพความเสื่อมลง
ของผูปวยโดยกอนที่แพทยจะให
การรักษาจะตองปรึกษาบุคคล 2 
คนซึ่งประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวของ
กับการรักษาผูปวยโดยคนหนึ่ง
จะตองเปนพยาบาลและอีกคนหนึ่ง
ตองไมเปนทั้งพยาบาลและแพทยที่
ขึ้นทะเบียนไว การรักษาที่ตองการ
ความยินยอมและหรือความเห็นที่ 
2 (second opinion) จะไมนํามาใช
ในการรักษากรณีฉุกเฉินดังนี้ 
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  1.มีความจําเปนเรงดวนเพื่อรักษา
ชีวิตผูปวย หรือ 
2.มีความจําเปนเรงดวนเพื่อ
ปองกันสภาพการเสื่อมลงอยาง
รุนแรงของผูปวยซึ่งไมใชการรักษา
ที่ไมอาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพ
เดิมไดหรือ 
3.มีความจําเปนเรงดวนเพื่อ
บรรเทาความทรมานอยางรุนแรง
ของผูปวยฯซึ่งไมใชการรักษาที่ไม
อาจแกไขใหกลับคืนสูสภาพเดิมได 
หรือ 
4.มีความจําเปนเรงดวนและการ
รักษาทําใหเกิดผลขางเคียงนอย
ที่สุดเทาที่จําเปนเพื่อปองกันผูปวย
จากพฤติกรรมที่รุนแรงหรือการ
กระทําที่เปนอันตรายตอผูปวยซึ่ง 
มิใชการรักษาที่ไมอาจแกไขให
กลับคืนสูสภาพเดิมไดหรือเปน
อันตราย 
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การทบทวนความจําเปนในการ
รักษา 

ผูปวยจะตองทําคํารองขอให
ทบทวนความจําเปนในการควบคุม 
ผูปวยไวในโรงพยาบาลโดยไม
สมัครใจตามใบรับรองทางการ
แพทยภายในเวลา 60 วันนับตั้งแต
วันที่รับผูปวยฯไวในโรงพยาบาล
หรือภายใน 30 วันนับตั้งแตวันที่มี
คําสั่งปฎิเสธคํารองขอปลอยตัว
ผูปวย โดยผูอํานวยการตองรองขอ
ตอศาลชั้นตนหรือศาลทองถิ่นที่ 
โรงพยาบาลตั้งอยูเพื่อใหศาลมี 
คําสั่งใหมีอํานาจควบคุมผูปวย 
ตอไป 
        ถาไมมีคํารองขอใหพิจารณา
ในฐานะผูแทนผูปวยภายใน 5 วัน
นับตั้งแตวันที่ผูปวยไดรับหนังสือ
บอกกลาวและหนวยงานใหความ
ชวยเหลือทางกฎหมายสุขภาพจิต 
( The mental hygiene legal 
service) ไมไดรองขอใหพิจารณา 
 

1.ผูปวยที่ถูกรับไวในโรงพยาบาล 
เพื่อประเมินอาการหรือผูปวยที่ถูก
รับไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา
จะตองทําคํารองขอยื่นตอ
คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต
ภายในระยะเวลา 14 วันและ 6 
เดือนนับแตผูปวยถูกรับไวใน
โรงพยาบาลตามลําดับแลวแตกรณี 
      คณะกรรมการฯจะตองสั่ง
ปลอยตัวผูปวยฯที่ถูกรับไวใน 
โรงพยาบาลเพื่อการประเมินอาการ
ถาเปนที่พอใจแกคณะกรรมการฯ
วาผูปวยไมไดมีความผิดปกติทาง
จิตในลักษณะ หรือ ระดับซึ่งผูปวย 
สมควรที่จะถูกควบคุมไวใน
โรงพยาบาลเพื่อประเมินอาการ
(หรือเพื่อประเมินอาการและ
ติดตามดวยการรักษาทาง
การแพทย) โดยใชระยะเวลานอย
ที่สุด หรือ การควบคุมผูปวยไม
เหมาะสม เพื่อ 

เมื่อ Prefectural Governor ไดรับ
รายงานหรือ การแจงการรับไวใน
โรงพยาบาลสําหรับการดูแลรักษา 
และการควบคุมทางการแพทย 
Prefectural Governor จะตองแจง
คณะกรรมการทบทวนจิตเวชใน
เรื่องเกี่ยวกับอาการของผูปวยและ
เรื่องอื่นที่เกี่ยวของกับการรับไวใน
โรงพยาบาล ตามที่กําหนดใน
กฎกระทรวงสาธารณสุข และรอง
ขอใหคณะกรรมการทบทวนจิตเวช 
ทบทวนถึงความจําเปนในการรับ
ผูปวยไวในโรงพยาบาล เมื่อ
คณะกรรมการทบทวนจิตเวชเห็น
วามีความจําเปนตองทําการ
ทบทวนการรับไวในโรงพยาบาล 
คณะกรรมการฯจะตองแจงผลการ
ทบทวนให  Prefectural Governor 
ทราบและคณะกรรมการฯอาจจะ
รับฟงความคิดเห็นของผูปวย 

1. ผูปวย หรือบิดามารดา คูสมรส บุตร ญาติ 
หรือบุคคลผูรับดูแลผูปวยอาจยื่นคํารองตอ
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตภายใน 15 วันนับตั้งแตวันที่ทราบ 
เหตุแหงการรองขอทบทวน(ในเหตุการณ
เดียวกันไดครั้งเดียว)เพื่อขอใหทบทวนผล
การวินิจฉัยของคณะอนุกรรมการฯ  
ระยะเวลาการควบคุมตัว หรือวิธีการฟนฟู
สุขภาพจิตของศูนยฟนฟูสุขภาพจิตได  
     เมื่อมีการรองขอใหทบทวน ให
คณะอนุกรรมการฯแตงตั้งคณะผูพิจารณา
ทบทวนและเพื่อประโยชนในการพิจารณา  
คณะผูพิจารณาทบทวนอาจจัดใหมีการ
ตรวจประเมินอาการความผิดปกติทางจิต
ของผูปวยโดยศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแหงอื่น 
หรือคณะผูเชี่ยวชาญตามที่เห็นสมควรได 
ผลการพิจารณาของคณะผูพิจารณาทบทวน
ใหผูกพันศูนยฟนฟูสุขภาพจิตที่จะตองปฏิบัติ
ตาม แตถาคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตมีความเห็นแตกตางจากผลการ 
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 ศาลที่รับคํารองฯจะมีคําสั่งใหโรง 
พยาบาลควบคุมผูปวยตอไปเปน
ระยะเวลาไมเกิน 6 เดือนนับตั้งแต
วันที่มีคําสั่ง หากผูอํานวยการฯเห็น
วาผูปวยตองไดรับการควบคุมตัวไว
ในโรงพยาบาลแตผูปวยไมเห็นดวย 
ผูอํานวยการฯจะตองยื่นคํารองฯตอ
ศาลชั้นตนหรือศาลทองถิ่น โดยคํา 
สั่งศาลที่ใหควบคุมตัวผูปวยตอไป 
ครั้งแรกตองไมเกิน 1 ปและครั้งตอ 
ไปตองไมเกิน 2 ปนับตั้งแตวันที่
ศาลมีคําสั่ง 
     ผูปวย ญาติพี่นอง หรือ เพื่อนที่
ไมพอใจกับคําสั่งศาล สามารถยื่น
คํารองขอใหพิจารณาใหมและ
ทบทวนกระบวนการพิจารณาของ
ศาล 
ภายใน 30 วัน นับตั้งแตศาลมีคําสั่ง 
โดยยื่นคํารองขอตอผูพิพากษาศาล
ชั้นตนคนอื่นและผูพิพากษาจะเรียก 
ประชุมคณะลูกขุนพิจารณา 

ประโยชนดานสุขภาพ หรือ ความ
ปลอดภัยของผูปวย 
2. ผูปวยที่ไดรับการดูแลหลังการ
รักษาในโรงพยาบาลตามมาตรา
25a ผูปวยฯหรือญาติที่ใกลชิดของ
ผูปวยจะตองทําคํารองขอยื่นตอ
คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต
ภายในระยะเวลา 6 เดือนนับตั้งแต 
The Health Authority ยอมรับ 
คํารองขอฯ 
      คณะกรรมการฯมีดุลพินิจ
โดยทั่วไปที่จะสั่งปลอยตัวผูปวย 

ผูอํานวยการของโรงพยาบาลที่
รักษาโรคทางจิตที่รับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลและบุคคลอื่นที่
เกี่ยวของ 
    เมื่อ Prefectural Governor เห็น
วาไมมีความจําเปนในการรับผูปวย
ไวในโรงพยาบาลอีกตอไปตาม
ความเห็นของคณะกรรมการฯ 
Prefectural Governor ตองปลอย
ตัวผูปวยไปหรือสั่งใหผูอํานวยการ
โรงพยาบาลปลอยตัวผูปวยออกไป 
 

พิจารณาและเห็นวาเพื่อประโยชนแกผูปวย
อาจเสนอเรื่องใหคณะกรรมการฟนฟู
สุขภาพจิตพิจารณาเปนที่สุด 
      ในกรณีที่มีความจําเปนเพื่อประโยชนแก 
ผูปวย คณะผูพิจารณาทบทวนหรือ 
คณะกรรมการ อาจกําหนดใหศูนยฟนฟู
สุขภาพจิตเปลี่ยนแปลงวิธีการฟนฟู
สุขภาพจิตผูปวยชั่วคราวในระหวางการ
พิจารณาก็ได   
2. กรณีที่มีการรองเรียนตอคณะกรรมการ
หรือในกรณีที่คณะกรรมการตรวจสอบพบ
เห็นเองวา วิธีการฟนฟูสุขภาพจิตของศูนย
ฟนสุขภาพจิตแหงใดไมเปนไปตาม
หลักเกณฑที่กําหนดหรืออาจเปนอันตราย
ตอผูปวย ใหคณะกรรมการมีอํานาจออก
คําสั่งใหศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแหงนั้นกระทํา
หรืองดเวนการกระทําใด ๆ ได หรืออาจมี
คําสั่งใหสงตัวผูปวยไปรับการฟนฟู
สุขภาพจิตที่ศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแหงอื่นได   
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 ประเด็นปญหาความเจ็บปวยทาง
จิตและความจําเปนในการควบคุม
ผูปวย 

   

บทกําหนดโทษ ผูประกอบวิชาชีพ 
หรือ ผูที่รับผิดชอบในการกระทํา
การตามกฎหมายสุขภาพจิต 

Commissioner อาจจะกําหนดคา
ปรับไมเกิน 1,000 ดอลลารหาก
พบวาผูประกอบวิชาชีพละเวนที่จะ
ทําตามบทบัญญัติตามกฎหมาย 
กฎ ระเบียบ 

ผูที่รับผิดชอบในการควบคุมผูปวย 
หากทอดทิ้งผูปวยที่ถูกรับไว
โรงพยาบาลหรือทอดทิ้งผูปวยไป
จากการดูแลในชุมชน ตองระวาง
โทษจําคุกไมเกิน 6 เดือนหรือปรับ
ไมเกินจํานวนสูงสุดตามที่กฎหมาย 
บัญญัติไวหรือทั้งจําทั้งปรับ 

การกระทําที่เปนการฝาฝนวิธีการที่
กฎหมายกําหนด ตองรับโทษปรับ
ไมเกิน 100,000 เยน 

กรรมการ อนุกรรมการ ผูอํานวยการศูนย 
ฟนฟูสุขภาพจิตหรือพนักงานเจาหนาที่
ประจําศูนยฟนฟูฯ ผูใด กระทําการใดๆอัน 
มิใชปกติหนาที่ในการฟนฟูสุขภาพจิตเพื่อ 
มุงหมายใหบุคคลใดตองถูกบังคับใหเขารับ
การฟนฟูสุขภาพจิตตาม พ.ร.บ. นี้หรือไดรับ
การปลอยตัวไปจากการควบคุม ตองระวาง
โทษจําคุกไมเกิน 5 ป หรือปรับไมเกิน 1 แสน
บาทหรือทั้งจําทั้งปรับ 
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จากการศึกษาเปรียบเทียบกฎหมายสุขภาพจิตในบทนี้ จะเห็นไดวา กฎหมายสุขภาพจิต
ไดกําหนด ประเภทของผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายที่จะตองนํามาบําบัดรักษา โดย
มีวิธีการใหบุคคลตามที่กฎหมายบัญญัติ เชน บิดามารดา ญาติที่ใกลชิดผูปวย ผูปกครอง เปนตน
สามารถนําบุคคล6มาตรวจวินิจฉัยทางการแพทยวา บุคคลดังกลาวมีความเจ็บปวยทางจิต หรือ มี
ความผิดปกติทางจิต ถึงระดับที่อาจจะทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายและสมควรไดรับการ
รับไวบําบัดรักษาในสถานพยาบาลหรือไม โดยขอมูลของประเทศอังกฤษในป 1990-1991 พบวา 
การรับผูปวยซึ่งถูกวินิจฉัยวาไดรับความเจ็บปวยทางจิตไวรักษาในโรงพยาบาล มีจํานวน 17,781 
คน จากทั้งหมด 18,385 คน ซึ่งวิธีการตามกฎหมายดังกลาวจะมีสวนชวยในการแกไขหรือปองกัน
ปญหาการฆาตัวตาย เนื่องจากมาตรการที่สําคัญ คือ การคนหาและใหการรักษาโรคทางจิตเวช
อยางมีประสิทธิภาพ 7นอกจากนี้ในสวนของกฎหมายสุขภาพจิตประเทศอังกฤษไดบญัญตัใิหมกีาร
ดูแลผูปวยอยางตอเนื่องในชุมชนหลังการรักษาในโรงพยาบาล ทั้งนี้เพื่อปองกันปญหาการฆาตัว
ตายซ้ํา8 อยางไรก็ตามกฎหมายสุขภาพจิตยังไดกําหนดขอบเขตการรักษาทางแพทย การทบทวน
ความจําเปนในการบังคับรักษาและความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพ เพื่อใหความคุมครองสิทธิ
และเสรีภาพแกผูปวยจากการรักษา ซึ่งประเทศที่ใหความสําคัญกับปญหาที่ผูปวยทางจิตอาจทํา
อันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายโดยคํานึงถึงสิทธิและประโยชนที่ผูปวยฯจะไดรับจากการรักษา 
คือ ประเทศสหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก)และอังกฤษที่กฎหมายสุขภาพจิตกําหนดใหการรักษาที่
อาจเปนอันตรายตอผูปวยฯ เชน การผาตัดศัลยกรรม(surgical operation) จําเปนตองอาศัยความ
ยินยอมของผูปวยฯกอนเปนตน ซึ่งเปนการจํากัดขอบเขตการใชอํานาจของแพทยในการรักษา

                                                           
6 ในประเทศไทยมีผูศึกษา พบวา 70-80% ของผูฆาตัวตายจะสื่อความตั้งใจที่จะฆาตวั

ตายใหบุคคลอื่นทราบ (นงลักษณ เทพสวัสด์ิ, จิตเวชผูใหญ:ความรูเกี่ยวกบัความเจ็บปวยทางจติ,
ความเครียดและสุขภาพจิต (2541), หนา 71.) สวนในตางประเทศ เชนประเทศองักฤษ พบวา 
33% แสดงความคิดวาจะฆาตัวตายอยางชัดเจน (ประเวช ตนัติพิวฒันสกุลและสุรสิงห วิศรุตรัตน, 
ฆาตัวตาย การสอบสวนหาสาเหตุและการปองกัน, พิมพคร้ังที ่2(นนทบุรี : ศูนยพฒันาวิชาการ
ปรึกษาเรื่องเอดส กรมสุขภาพจิต, 2542), หนา 8.) 

7 ประเวช ตันติพิวัฒนสกุล, “ฆาตัวตาย ปญหาของใคร,” วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศ
ไทย ปที่ 8 ฉบับที่ 1 (ตุลาคม 2542-มกราคม 2543). 

8  ผูปวยทางจิตเวชชนิดตางๆที่ฆาตวัตายเคยตองรับการรกัษาในโรงพยาบาลมากอน โดย
ระยะ 3 เดือนนับจากวนัที่ออกจากโรงพยาบาลจะเปนระยะทีม่ีความเสี่ยงที่สุดตอการฆาตัวตาย
สําหรับผูปวยที่เพิง่ออกจากโรงพยาบาล (สุชาติ พหลภาคย, ความผิดปกติทางอารมณ (ขอนแกน : 
โรงพิมพศิริภัณฑ ออฟเซ็ท, 2542), หนา 154.) 
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ผูปวยฯ สวนของประเทศญี่ปุนและราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิตของไทย พบวา ใหความสําคัญ
กับสิทธิและประโยชนที่ผูปวยฯจะไดรับจากการรักษานอยกวากลาวคือ ประเทศญี่ปุนกําหนดแต
เพียงวาการรักษาผูปวยฯจะตองเคารพในเกียรติของผูปวยฯและตระหนักถึงสิทธิมนุษยชนเทานั้น
ไมไดกําหนดขอบเขตในวิธีการรักษาที่ชัดเจนและราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิตของไทยกเ็ชนกนัที่
กําหนดให ในการดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิต ผูอํานวยการศูนยฟนฟูฯหรือพนักงานเจาหนาที่
ประจําศูนยฯมีอํานาจรักษาดวยวิธีการใดๆแมอาจเปนอันตรายตอผูปวยฯเชน การบําบัดดวย
กระแสไฟฟาหรือการผาตัด โดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยฯหรือจากผูมีอํานาจตาม
กฎหมายที่จะใหความยินยอมแทนผูปวยฯ 

ประเทศไทยแมจะมีราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิตแตก็ยังไมเปนกฎหมาย โดยกฎหมายที่
เกี่ยวของกับการบังคับรักษาผูปวยฯสวนใหญก็บัญญัติกระจัดกระจายในประมวลกฎหมายอาญา
และกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาโดยสวนใหญเกี่ยวของกับผูปวยจิตเวชคดีเทานั้นและยังไม
ครอบคลุมเพียงพอ ไมมีคําจํากัดความ ไมมีรายละเอียดในขั้นตอนการปฏิบัติ ดังนี้ 
 -กฎหมายอาญาในสวนของวิธีการเพื่อความปลอดภัย มาตรา 48 ที่กําหนดใหสามารถนํา
ผูปวยทางจิตมาบังคับรักษากรณีผูปวยกระทําผิดทางอาญา และศาลไดมีคําพิพากษาแลววาไม
ตองรับโทษ หรือไดรับการลดโทษ แตการปลอยตัวจะเปนการไมปลอดภัยแกประชาชน ซึ่งไมมี
ระยะเวลาในการควบคุมบังคับรักษา ไมมีการทบทวนความจําเปนในการบังคับรักษาและไมมี
หลักเกณฑการประเมินภาวะอันตรายตอตนเองของผูปวยฯและมาตรา 49 กรณีที่ศาลพิพากษา
ลงโทษจําคุก หรือวามีความผิดแตรอการกําหนดโทษ หรือรอการลงโทษบุคคลใด ถาศาลเห็นวา
บุคคลนั้นกระทําความผิดเกี่ยวเนื่องกับการเสพสุราเปนอาจิณ หรือการเปนผูติดยาเสพติดใหโทษ 
ศาลจะกําหนดในคําพิพากษาวาบุคคลนั้นจะตองไมเสพสุรา ยาเสพติดใหโทษอยางใดอยางหนึ่ง 
หรือทั้งสองอยาง ภายในระยะเวลาไมเกิน 2 ป และกรณีที่บุคคลดังกลาวไมปฏิบัติตาม ศาลจะสั่ง
ใหสงไปคุมตัวในสถานพยาบาลเปนเวลาไมเกิน 2 ก็ไดป ซึ่งตองเปนกรณีที่มีการฝาฝนคําสั่งศาลที่
หามเสพสุรา ยาเสพติดใหโทษอยางใดอยางหนึ่ง หรือทั้งสองอยาง กอนจึงจะมีการบังคับรักษา
ผูปวยฯ นอกจากนี้ยังมีบทบัญญัติความรับผิดทางอาญาของบุคคลที่เกี่ยวของที่มีหนาทีด่แูล รักษา
ผูปวยฯใน มาตรา 373 ความผิดฐานไมควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริต, มาตรา 295 ความผิดฐานทํา
รายรางกาย, มาตรา 307 ความผิดฐานทอดทิ้งผูซึ่งพึ่งตนเองไมได,มาตรา 310 ความผิดฐานทําให
ผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกาย , มาตรา 323 ความผิดฐานเปดเผยความลับของผูปวย  
 -กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 14 ที่กําหนดใหพนักงานสอบสวนหรือศาล
แลวแตกรณีนําผูปวยทางจิตและอยูในระหวางถูกสอบสวน ไตสวนมูลฟอง หรือพิจารณา กรณี
กระทําผิดอาญาไปควบคุมและบําบัดรักษากอนที่จะดําเนินคดีอาญาตอไปซ่ึงไมมีการกําหนด
หลักเกณฑวิธีการขั้นตอนในการตรวจสภาพจิตและการใหความเหน็ 



 137

กฎหมายดังกลาวขางตนไมใชมาตรการที่สามารถนํามาใชบังคับรักษาผูปวยทางจิตที่มี
ความเสี่ยงที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายโดยเฉพาะ 
 สวนวิธีการและขั้นตอนการรับผูปวยทางจิตไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษา ทางปฏิบัติ 
บิดามารดา สามีภรรยา ผูปกครอง ญาติพี่นอง หรือญาติใกลชิดของผูปวยจะเปนผูนําสง แตหาก
เปนกรณีผูปวยฯที่มีความผิดปกติทางจิตมีพฤติกรรมที่อาจเปนอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 
เจาหนาที่ตํารวจอาจจะเปนผูนําสงเองหรือบิดามารดา สามีภรรยา ผูปกครอง ญาติพี่นอง หรือ
ญาติใกลชิดของผูปวยขอความชวยเหลือใหเจาหนาที่ตํารวจเปนผูนําสงโรงพยาบาล หลังจากนั้น 
จิตแพทยผูทําการตรวจผูปวยจะเปนผูวินิจฉัยวาควรจะรับผูปวยไว รักษาในโรงพยาบาล 
(Admission) หรือไม หากเห็นวาควรจะรับผูปวยไวเพื่อรักษาในโรงพยาบาลก็จะตองปรึกษาหารือ
กับผูปวย  หรือญาติผูปวยกอน เพื่อได รับความยินยอม และหลังจากมีการรับผูปวยไวใน
โรงพยาบาลแลวหากจําเปนตองรักษาโดยใชวิธีการพิเศษ เชน การผาตัด การรักษาดวยไฟฟาเปน
ตน แพทยจะตองขอความยินยอมจากผูปวย หรือญาติกอน แตตามกฎหมายแพงและพาณิชยการ
ใหความยินยอมในการรักษาพยาบาลทั่วไปเปนนิติกรรมอยางหนึ่ง ดังนั้นผูใหความยินยอมจะตอง
มีความสามารถตามกฎหมาย สวนการรักษาที่มีความจําเปนตองกระทําตอรางกายหรือจิตใจหรือ
ใชวิธีพิเศษ เชน การผาตัดสมอง (Psychosurgery), การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive 
therapy หรือ ECT) หรือการใชยาอันตราย เปนตน ในทางกฎหมายมี 2 ความเห็น ดังนี้ 
 1. แพทยจะตองอธิบายใหผูปวยหรือผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนผูปวยไดตาม
กฎหมาย ทราบถึงวิธีการของตนในลักษณะของการเริ่มข้ันตอนการรักษาใหม โดยถือวาแพทยทํา
คําเสนอซึ่งเปนนิติกรรมในทางกฎหมายแพง หากผูปวยทางจิตเขาใจในสาระสําคัญของการรักษา 
และสามารถใหความยินยอมได หรือผูมีอํานาจตามกฎหมายใหความยินยอมแทนเนื่องจากผูปวย 
ไมมีความสามารถที่จะรับรูในเรื่องการรักษาและหรือไมมีความสามารถตามกฎหมายที่จะตัดสนิใจ
ไดแลวแตกรณี ก็เปนการแสดงเจตนารับขอผูกพันตามสัญญาที่แพทยไดเสนอ จึงมีลักษณะเปน
การตกลงทํานิติกรรมตามกฎหมายอยางหนึ่ง ซึ่งผูกพันกับแพทยในฐานะคูสัญญาทั่วไป 
            2. ความยินยอมใหแพทยกระทําตอรางกายหรือจิตใจของผูปวยฯ มิใชการทํานิติกรรม
ในทางแพง ดังนั้นความยินยอมของผูปวยหรือผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนผูปวยจึงไมอยูใน
หลักเกณฑตามกฎหมาย เชน ผูปวยที่เปนผูเยาวก็ไมตองถือเกณฑอายุวาบรรลุนิติภาวะหรือไม 
เพียงแตมีอายุและมีความสามารถที่จะรับรูในเรื่องที่ทําการรักษาก็สามารถตัดสินใจไดและหาก
ผูปวยทางจิตไมอยูในภาวะที่จะใหความยินยอมในการรักษาได ญาติของผูปวยก็สามารถใหความ
ยินยอมแทนได 
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จะเห็นไดวา การขอความยินยอม เร่ือง การรับผูปวยฯใวในโรงพยาบาลและการรักษาดวย
วิธีพิเศษ ยังไมเปนไปตาม กฎหมายแพงและพาณิชย และ ในทางกฎหมาย ความสามารถในการ
ใหความยินยอมดานการรักษาดวยวิธีพิเศษยังขาดความชัดเจน ซึ่งแตกตางกับประเทศที่ใช
กฎหมายสุขภาพจิตโดยไดกําหนดใหมีบุคคลตามที่กฎหมายกําหนด เชน บิดา มารดา ญาติ
ใกลชิดผูปวย   ผูปกครอง เปนตน มีสิทธิรองขอใหมีการรับผูปวยฯไวในโรงพยาบาลหรือ
สถานพยาบาลและหลังจากมีการรับผูปวยไวแลว กฎหมายสุขภาพจิตของแตละประเทศก็ได
กําหนดขอบเขตการรักษาผูปวยวาสามารถทําไดเพียงใด ตามที่ผูเขียนไดกลาวไวแลวในบทนี้ 



 บทที่  5 
 

บทสรุปและขอเสนอแนะ 
 
บทสรุป 
 
  จากการศึกษาวิจัยพบวา  การฆาตัวตายเพราะปวยทางจิตสามารถปองกันไดโดย
ใชเครื่องมือทางกฎหมายที่เอื้ออํานวยตอการคนหาและนําผูปวยทางจิตมาบําบัดรักษา การวิจัย
เปรียบเทียบกฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษและ
กฎหมายสุขภาพจิตประเทศญี่ปุนทําใหพบวิธีการทางกฎหมายซึ่งใหอํานาจบุคคลตามที่กฎหมาย
กําหนด ใหสามารถนําตัวผูปวยมายังสถานพยาบาล   หลังจากนั้นจะมีการตรวจวินิจฉัยทาง
การแพทย   การพิจารณารับผูปวยไวรักษาและการกําหนดวิธีการรักษา    โดยวิธีการดังกลาวทํา
ใหผูปวยไดรับการชวยเหลือเร็วขึ้นเพื่อลดโอกาสหรือความเสี่ยงที่ผูปวยอาจทําอันตรายตอตนเอง
หรือฆาตัวตาย        และจากการศึกษายังพบอีกวามีประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวของกับกฎหมาย
สุขภาพจิตที่จํากัดสิทธิและเสรีภาพของผูปวยอยูดวยคือ  สิทธิสวนบุคคล (The  right  of  privacy 
)   ที่จะปฏิเสธการรักษา (The right  to  refuse  treatment )ที่โตแยงกับผลประโยชนสาธารณะ    
( Public  interest )   ที่รัฐจะไดรับจากการรักษาชีวิตผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย   
และ  แนวคิด  Parens  Patriae  ที่ใหรัฐในฐานะผูปกครองมีอํานาจนําบุคคลที่มีความผิดปกติทาง
จิตที่มีพฤติกรรมที่นาจะเปนอันตรายตอตนเอง   ไปรับการรักษา   เพื่อประโยชนแกบุคคลนั้น 

 สวนเครื่องมือที่ เปนกฎหมายของประเทศไทยในปจจุบันที่ เกี่ยวของกับการ
บําบัดรักษาผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายนั้น พบวา พอจะมีอยูบางไดแก  

1. กฎหมายอาญาในสวนของวิธีการเพื่อความปลอดภัย มาตรา 48 ที่บัญญัติให 
ศาลมีอํานาจนําผูปวยทางจิตที่กระทําผิดทางอาญามาบังคับรักษาหากมีคําพิพากษาแลววา
ผูปวยฯไมตองรับโทษหรือไดรับการลดโทษแตการปลอยตัวจะเปนการไมปลอดภัยแกประชาชน
และมาตรา 49 กรณีศาลเห็นวาผูปวยฯกระทําความผิดทางอาญาเกี่ยวเนื่องกับการเสพสุราเปน
อาจิณหรือเปนผูติดยาเสพติดใหโทษอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้ง 2 อยาง ศาลมีอํานาจที่จะกําหนด
ในคําพิพากษาวาผูปวยฯจะตองไมเสพสุราและหรือยาเสพติดใหโทษภายในระยะเวลาไมเกิน 2 ป 
หากฝาฝน ศาลจะสั่งใหสงผูปวยฯไปรักษาในสถานพยาบาลเปนระยะเวลาไมเกิน 2 ป นอกจากนี้
ยังมีบทบัญญัติในสวนของความรับผิดทางอาญาของบุคคลที่เกี่ยวของที่มีหนาที่ดูแล รักษา
ผูปวยฯในมาตรา 373 ความผิดฐานไมควบคุมดูแลบุคคลวิกลจริต, มาตรา 295 ความผิดฐานทําราย
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รางกาย, มาตรา 307 ความผิดฐานทอดทิ้งผูซึ่งพึ่งตนเองไมได, มาตรา 310 ความผิดฐานทําให
ผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกาย , มาตรา 323 ความผิดฐานเปดเผยความลับของผูปวย  
                        2. กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาที่บัญญัติใหพนักงานสอบสวนหรือศาลมี
อํานาจนําผูปวยที่อยูระหวางถูกดําเนินคดีไปควบคุมและบําบัดรักษาเพื่อใหผูปวยสามารถตอสูคดไีด 

 3. กฎหมายแพงและพาณิชย ในสวนของความสามารถของผูใหความยินยอม
แทนผูปวยที่ไมอยูในภาวะที่จะแสดงเจตนาใหความยินยอมเพื่อการรักษาไดตามปกติ ในการรับไว
ในโรงพยาบาลหรือการรักษาที่ตองใชวิธีพิเศษ เชน การผาตัด การรักษาดวยไฟฟา การใหยา
ปริมาณมากรวมกับการผาตัด เปนตน ซึ่งหากไมเปนไปตามกฎหมาย แพทยก็มีความเสี่ยงที่
จะตองรับผิดทั้งทางอาญา เชน ความผิดฐานทําใหผูอ่ืนปราศจากเสรีภาพในรางกายหรือความผิด
ฐานทํารายรางกาย เปนตน หรือ ทางแพงฐานทําใหผูปวยไดรับความเสียหายแกรางกายหรือจิตใจ
ได นอกจากนี้ยังเปนการกระทําที่ขัดตอรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พ.ศ.2540 เร่ืองสิทธิใน
ชีวิตและรางกาย มาตรา 31 ที่บัญญัติใหการกระทําใดอันเปนการกระทบกระเทือนตอสิทธิและ
เสรีภาพ จะกระทําไมไดเวนแตโดยอาศัยอํานาจตามบทบัญญัติแหงกฎหมายเทานั้น 

 โดยกฎหมายดังกลาวสวนใหญจะเกี่ยวของกับผูปวยจิตเวชคดี จึงไมครอบคลุม
เพียงพอ ขาดความชัดเจนและไมสอดคลองกับการนําผูปวยมารักษาอยางมีประสิทธิภาพเพื่อ
แกไขหรือปองกันการฆาตัวตายโดยเฉพาะ อยางไรก็ตามมีแนวทางที่จะเสนอกฎหมายที่เปน
เครื่องมือเฉพาะ ไดแก ราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิต(ดานการบังคับรักษา)ผูปวยทางจิต ที่ยึดถือ
แนวทางของกฎหมายสุขภาพจิตของตางประเทศ 

จากการศึกษากฎหมายสุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก), 
อังกฤษ,ญี่ปุนและรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต พบวา มีขอดีและขอบกพรอง ดังนี้ 
 

1. กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก 
  ขอดี 
 1. การพิจารณาทางการแพทยในการรับผูปวยไวรักษา กฎหมายคํานึงถึงสิทธิ
และเสรีภาพของผูปวยที่อาจจะถูกจํากัดโดยการบังคับรักษา กลาวคือ กฎหมายไมใหใชดุลพินิจ
แพทยเพียงคนเดียวในการตรวจวินิจฉัยยกเวนกรณีฉุกเฉิน โดยการรับผูปวยไวตามใบรับรองแพทย 
กําหนดวิธีการใหแพทย 2 คนทําการตรวจรับรอง หรือ การรับผูปวยไวตามหนังสือรับรองของ
ผูอํานวยการบริการชุมชน  กําหนดวิธีการใหมีคณะแพทยของโรงพยาบาลรับรองถึงความจําเปน 
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 2. มีการจํากัดขอบเขตการใชดุลพินิจแพทยในการรักษา ซึ่งเปนการใหความ
คุมครองสิทธิของผูปวย โดยบัญญัติใหการรักษาดวยวิธีการพิเศษที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย
หรือชีวิตของผูปวย คือ การผาตัด,การรักษาดวยไฟฟาและการใหยาปริมาณมากรวมกับการผาตัด 
จะตองมีการลงนามแสดงความยินยอมกอน 
 3. การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย กฎหมายคํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพของ
ผูปวยโดยบัญญัติขอบเขตใหกระทําไดเฉพาะกรณีเมื่อจําเปนเพื่อปองกันมิใหผูปวยทําใหตนเอง
ไดรับบาดเจ็บเทานั้น 
 4. การทบทวนความจําเปนในการรับผูปวยไวตามใบรับรองแพทย กฎหมาย
บัญญัติให ศาลชั้นตน หรือ ศาลทองถิ่นเปนผูมีอํานาจทบทวน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความเปนกลาง
ในการพิจารณาทบทวน 
 5. มีบทบัญญัติความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพกรณีละเวนการปฏิบัติหนาที่
ตามกฎหมายสุขภาพจิต ซึ่งจะเปนประโยชนกับผูปวยจากการรักษาของผูประกอบวิชาชีพ 

 ขอบกพรอง 
 1. การรับผูปวยไวกรณีฉุกเฉิน เพื่อการสังเกต การดูแลและการรักษาโดยทันที 
และ การรับผูปวยไวกรณีฉุกเฉิน เพราะสารเสพติดหรือแอลกฮอล  การรองขอกระทําโดย เจา
พนักงานตํารวจ  ผูอํานวยการหนวยงานบริการชุมชน เปนตน แตกฎหมายไมไดบัญญัติใหอํานาจ
บุคคลใกลชิด หรือ บุคคลซึ่งอาศัยอยูกับผูที่ถูกสงสัยวามีความเจ็บปวยทางจิต บิดาหรือมารดา สามี
หรือภรรยา พี่หรือนอง บุตร ญาติสนิทเทาที่จะหาได ผูปกครอง ทําการรองขอใหผูปวยไดรับการ
บําบัดรักษาอยางเชน การรับผูปวยไวตามใบรับรองแพทย ซึ่งอาจเกิดปญหาในการนําผูปวยมารักษา
กรณีฉุกเฉิน หากผูปวยอาศัยอยูกับบุคคลใกลชิดและไมไดอยูในที่สาธารณะ 
 2. การรักษาทางการแพทยดวยวิธีการพิเศษที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอ
รางกายหรือชีวิตของผูปวย กฎหมายบัญญัติแตเพียงวาตองมีการลงนามแสดงความยินยอม
สําหรับ การผาตัด,การรักษาดวยไฟฟาและการใหยาปริมาณมากรวมกับการผาตัด แตหากเปน
กรณีผูปวยไมสามารถใหความยินยอมหรือไมเขาใจสาระสําคัญของการใหความยินยอม กฎหมาย
ไมไดบัญญัติถึงวิธีการดังกลาวไว 
 
 2. พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ 
  ขอดี 
 1. การพิจารณาทางการแพทยในการรับผูปวยไวเพื่อการประเมินอาการหรือ
เพื่อการรักษา กฎหมายคํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพของผูปวยที่อาจจะถูกจํากัด โดยให แพทย 2 คน
เปนผูตรวจวินิจฉัยผูปวย 
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  2. กฎหมายไดบัญญัติใหมีการดูแลผูปวยในชุมชนตอเนื่องหลังการรักษาใน
โรงพยาบาลซึ่งเปนวิธีการรักษาทางจิตใจผสมผสานกับการรักษาทางสังคมเพื่อชวยใหผูปวยฯรูจัก
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมที่มีอิทธิพลตอสภาพจิตใจของผูปวยฯ  

 3. มีการจํากัดขอบเขตการใชดุลพินิจแพทยในการรักษา ซึ่งเปนการใหความ
คุมครองสิทธิของผูปวย โดยบัญญัติใหการรักษาดวยวิธีการพิเศษที่อาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย
หรือชีวิตของผูปวย คือ การผาตัดศัลยกรรม (surgical operation) ตองไดรับความยินยอมจากผูปวย,
แพทย 1 คนที่ไดขึ้นทะเบียนไวและบุคคลอื่นอีก 2 คน(แตงตั้งโดย Secretary of State) สวนการการ
รักษาดวยไฟฟา (ETC) การใหยาโดยวิธีการใดๆในระหวางที่ผูปวยฯถูกควบคมุ ถาเปนระยะเวลา 3 
เดือนหรือมากกวานั้นนับตั้งแตครั้งแรกที่ใหแกผูปวยฯ ตองไดรับความยินยอมจากผูปวยและแพทย
เจาของไข หรือกรณีผูปวยฯไมสามารถเขาใจถึงสภาพ วัตถุประสงค ผลที่อาจเกิดขึ้นจากการรักษา
หรือไมใหความยินยอม ก็จะตองไดรับการรับรองจากแพทย (มิใชแพทยเจาของไข)กอน 

 4. การทบทวนความจําเปนในการรับผูปวยไวเพื่อการประเมินอาการ หรือ เพื่อ
การรักษา หรือ การดูแลผูปวยในชุมชนหลังการรักษาในโรงพยาบาล กฎหมายบัญญัติให
คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต ซึ่งไมไดเปนผูพิจารณารับผูปวยไว หรือ เปนผูพิจารณาใหมีการ
ดูแลผูปวยในชุมชน มีอํานาจทบทวน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความเปนกลางในการพิจารณาทบทวน 

 5. มีบทบัญญัติความรับผิดของผูที่รับผิดชอบกรณีทอดทิ้งผูปวยที่ถูกรับไว
โรงพยาบาล หรือ ทอดทิ้งผูปวยไปจากการดูแลในชุมชน ซึ่งจะเปนประโยชนกับผูปวยจากการ
รักษาหรือดูแลในชุมชนของผูที่รับผิดชอบ 

 ขอบกพรอง 
 การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย กฎหมายไมไดบัญญัติขอบเขตไว ซึ่งอาจทําให
สิทธิและเสรีภาพของผูปวยไมไดรับการคุมครองเทาที่ควร 
 

 3. ประเทศญี่ปุน 
 ขอดี 

 1. การจํากัดการเคลื่อนไหวผูปวย กฎหมายคํานึงถึงสิทธิและเสรีภาพของ
ผูปวยโดยบัญญัติขอบเขตใหกระทําไดเฉพาะเมื่อไมมีวิธีการอื่นที่มีเหตุผลในกรณีที่ผูปวยพยายาม
ฆาตัวตาย 

 2. การทบทวนความจําเปนในการรับผูปวยไวเพื่อการรักษาและควบคุม
ทางการแพทย กฎหมายบัญญัติใหคณะกรรมการทบทวนจิตเวช ซึ่งไมไดเปนผูพิจารณารับผูปวย
ไว มีอํานาจทบทวน ซึ่งแสดงใหเห็นถึงความเปนกลางในการพิจารณาทบทวน 
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 ขอบกพรอง 
 1. การรับผูปวยไวในโรงพยาบาล เพื่อการดูแลรักษาและควบคุมทางการ

แพทย หรือ กรณีชั่วคราว กฎหมายใหดุลพินิจแพทยเพียงคนเดียวในการตรวจวินิจฉัย ซึ่งอาจเกิด
ความผิดพลาดได 

 2. การรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อการดูแลรักษาและควบคุมทางการแพทย 
กฎหมายไมไดกําหนดระยะเวลาไว อาจทําใหผูปวยถูกควบคุมตัวไวเกินความจําเปน ซึ่งเปนการ
ละเมิดสิทธิของผูปวย 

 3. การรักษาผูปวยดวยวิธีการรักษาใดๆแมอาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย
หรือชีวิต ก็ไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวย หรือ ผูมีอํานาจใหความยินยอมแทนผูปวย 

 4. การทบทวนความจําเปนในการรักษา กฎหมายบัญญัติใหมีการทบทวน
เพียง รายงานการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลเพื่อการรักษาและการควบคุมทางการแพทยเทานั้น 
สวนการรับผูปวยไวในโรงพยาบาลกรณีอ่ืน กฎหมายไมไดบัญญัติไว 

 
 4. รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต 

 ขอดี 
 1. การรับผูปวยไวเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต จะตองใหแพทย 2 คน เปนผูตรวจ

เพื่อประเมินเบื้องตน ซึ่งเปนการใหความคุมครองสิทธิและเสรีภาพของผูปวยที่อาจจะถูกจํากัดโดย
การบังคับรักษา 

 2. การควบคุมผูปวยเกินกวาระยะเวลาตามที่รางพระราชบัญญัติการฟนฟู
สุขภาพจิตกําหนด ผูอํานวยการศูนยฟนฟูฯ จะตองรายงานตอพนักงานอัยการเพื่อยื่นคํารองตอ
ศาลใหมีคําสั่งควบคุมตัวผูปวยตามระยะเวลาที่เห็นวาเหมาะสมเพื่อประโยชนแกผูปวย เปนการให
ความคุมครองสิทธิของผูปวย 

 ขอบกพรอง 
 1. ไมมีการกําหนด ประเภท หรือลักษณะผูปวยที่มีความจําเปนตองไดรับการ

ฟนฟูสุขภาพจิตกรณีฉุกเฉิน ซึ่งผูปวยอาจไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีกรณีที่อาจเปนอันตราย
รายแรงตอรางกายหรือชีวิตของผูปวย  

 2. ไมมีการกําหนดใหมีการดูแลผูปวยเพื่อการฟนฟูในชุมชนอยางตอเนื่องหลัง
การรักษาในศูนยฟนฟูสุขภาพจิต(โรงพยาบาล)เพื่อปองกันปญหาการฆาตัวตายซ้ํา 
 3. ไมมีการจํากัดขอบเขตการใชดุลพนิิจของแพทยในการรักษาผูปวย แม
วิธีการรักษานัน้อาจกอใหเกดิอันตรายรายแรงแกรางกายหรือชีวิตของผูปวย 
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 4. การทบทวนความจําเปนในการรักษาผูปวย รางพระราชบัญญัติการฟนฟู
สุขภาพจิตกําหนดใหตองยืน่ตอคณะอนกุรรมการศูนยฟนฟูสุขภาพจติ1เพื่อแตงตั้งคณะผูพิจารณา
ทบทวนโดยคณะอนุกรรมการอาจมีความเห็นแยงได จงึทาํใหการทบทวนอาจมีความไมเปนกลาง
ในการพิจารณา 
 5. บทกําหนดโทษ ไมครอบคลุมถึงกรณทีีแ่พทยละเวนการปฏิบัติหนาที่ทาํให
ผูปวยไดรับการปลอยตัวไป ซึ่งตอไปผูปวยอาจฆาตัวตายได 

 
ขอเสนอแนะ 
  
 จากปญหาการฆาตัวตายเพราะปวยทางจิตที่เกิดขึ้นในประเทศไทย พบวา เครื่องมือทาง
กฎหมายตามราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิต ก็เปนสวนหนึ่งของการชวยแกไขหรือปองกันปญหา
ไดดังเชนเครื่องมือทางกฎหมายตามกฎหมายสุขภาพจิตของตางประเทศที่กลาวถึงในวิทยานิพนธ
ฉบับนี้ แตอยางไรก็ตาม ราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิต(ดานการบังคบัรักษา)   ยังมีขอบกพรอง
และไมสมประโยชนกับผูปวยทางจิตที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตาย โดยโครงสรางของกฎหมายฉบบั
นี้ ผูเขียนเห็นวา การกําหนด บุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายที่จะตองบังคับรักษามีความ
เหมาะสมแลว สวนการพิจารณาทางการแพทยในการรับและการดูแลผูปวยเพื่อการฟนฟู
สุขภาพจิต การรักษาทางการแพทยแกผูปวยฯ การทบทวนความจําเปนในการบังคับรักษารวมถึง
ความรับผิดของผูที่เกี่ยวของในการดูแลรักษาผูปวยฯ ยังมีขอควรแกไข ปรับปรุงและเพิ่มเติม ดังที่
จะเสนอตอไปนี้ 
 

1.  บุคคลที่มีความเสี่ยงที่จะฆาตัวตายตามความหมายของความผิดปกติทางจิต 
   
  ตามราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิตไดบัญญัตินิยามของความผิดปกติทางจิตไวดังนี้ 
 “ ความผิดปกติทางจิต หมายความวา ความเจ็บปวยทางจิต ทําใหไมสามารถควบคุม 
อารมณ หรือจิตใจของตนเองไดหรือไมสามารถรูผิดชอบในการกระทําของตน หรือมีพฤติกรรม
รุนแรงที่อาจเปนอันตรายตอตนเอง ทั้งนี้ไมวาจะเกิดจากสภาพทางจิตโดยตรงหรือเกิดจากการเสพ
สารอื่นที่มีผลถึงสภาพทางจิต” 
  ผูเขียนเห็นวา นิยามของความผิดปกติทางจิตใหความหมายครอบคลุมความเจบ็ปวย
ทางจิตที่เปนสาเหตุของการฆาตัวตายคือ ความผิดปกติทางอารมณ,ความวิตกกังวลผิดปกติ,การ

                                                           
1 ผูวินิจฉัยออกคําสั่งมาตรการเพื่อการฟนฟสูุขภาพจิต 
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ติดสารชนิดใดชนิดหนึ่งหรือหลายชนิด,โรคจิตเภท,บุคลิกภาพผิดปกติและภาวะการปรับตัว
ผิดปกติ ดังที่ผูเขียนไดศึกษาไวแลว 
 

2. การพิจารณาทางการแพทยในการรับและการดูแลผูปวยเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต 
 

การพิจารณาทางการแพทยในการรับและการดูแลผูปวยเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิตตาม 
รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต พบวา ไมมีการกําหนด ประเภท หรือลักษณะผูปวยที่มี
ความจําเปนตองไดรับการฟนฟูสุขภาพจิตกรณีฉุกเฉิน และไมมีการกําหนดใหมีการดูแลผูปวยเพื่อ
การฟนฟูสุขภาพจิตในชุมชนอยางตอเนื่องหลังการรักษาในศูนยฟนฟู(โรงพยาบาล) 
 การรับผูปวยไวเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต ตามรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจติมี
หลักเกณฑในการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตนโดยแพทยไมนอยกวา 2 คน เพื่อวินิจฉัยตอไปวาผู 
ปวยมีความผิดปกติทางจิตอยางรายแรงถึงขั้นที่อาจเปนอันตรายตอตนเองและสมควรที่จะถูกบังคับ
รักษาตามกฎหมายหรือไม โดยแตละขั้นตอนมีการกําหนดระยะเวลาในการควบคุมตัวผูปวย ดังนี้ 
  1. การตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตน ผูอํานวยการศูนยฟนฟูฯมีอํานาจ
ควบคุมผูปวยไดไมเกิน 72 ชั่วโมงนับแตวันที่นําผูปวยมายังศูนยฟนฟูฯ 
  2.   กรณีมีการเสนอรายงานผลการตรวจตอคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯ 
ผูอํานวยการมีอํานาจควบคุมผูปวยไดตอไปไมเกิน 7 วัน นับแตวันที่นําผูปวยมายังศูนยฟนฟูฯ 
  3. กรณีมีความจําเปนตองควบคุมผูปวยในแตละขั้นตอนเกินกวาเวลาท่ี
กําหนดไว ผูอํานวยการตองรายงานตอพนักงานอัยการเพื่อยื่นคํารองตอศาลใหมีคําสั่งควบคุม
ผูปวยตามระยะเวลาที่เห็นวาเหมาะสมเพื่อประโยชนแกผูปวย ไมเกิน 15 วันนับแตวันที่นําผูปวย
มายังศูนยฟนฟูฯ 
  4. กรณีคณะอนุกรรมการ วินิจฉัยใหดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิตแกผูปวยที่
ศูนยฟนฟูฯ คณะอนุกรรมการจะตองกําหนดระยะเวลาการควบคุมผูปวย ตามความรายแรงของ
อาการผิดปกติและตามวิธีการรักษา ไมเกิน 1 ปนับแตวันที่มีคําวินิจฉัย 
  5. กรณีคณะอนุกรรมการเห็นวาผูปวยยังมีอาการผิดปกติทางจิตอยูในระดับ
รายแรง คณะอนุกรรมการอาจขอใหพนักงานอัยการยื่นคํารองตอศาลกอนสิ้นสุดระยะเวลาที่มีคํา
วินิจฉัยเพื่อใหศาลมีคําสั่งอนุญาตใหควบคุมผูปวยไวที่ศูนยจนกวาผูปวยจะหายจากอาการ
ผิดปกติทางจิต 
 จะเห็นไดวา  การพิจารณาทางการแพทย เพื่อการฟนฟู สุขภาพจิตตามราง
พระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตไมมีการกําหนดประเภทความรายแรงของความผิดปกติทาง
จิตที่มีความเสี่ยงที่จะทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตาย  กรณีการรับไวฟนฟูสุขภาพจิตเพื่อการ
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ดูแลรักษา หรือกรณีฉุกเฉิน ซึ่งแตกตางจากกฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรก อังกฤษหรือ
ญี่ปุนโดยในกรณีฉุกเฉิน กฎหมายสุขภาพจิตของมลรัฐนิวยอรก และอังกฤษ การรับไวใน
สถานพยาบาลกระทําโดยแพทย 1 คน ตรวจและวินิจฉัยวาผูปวยมีแนวโนมที่จะกอใหเกิดอันตราย
รายแรงตอตนเองและมีความจําเปนเรงดวนที่ผูปวยสมควรไดรับการดูแลรักษา สวนกรณีไมฉุกเฉิน 
การรับไวในโรงพยาบาลกระทําโดยแพทย 2 คนเปนผูตรวจวินิจฉัยและเห็นวาผูปวยมีความ
เจ็บปวยทางจิตหรือความผิดปกติทางจิตในระดับที่จําเปนหรือสมควรไดรับการดูแลรักษาทางการ
แพทยโดยไมสมัครใจ  ซึ่งผูเขียนเห็นวาควรจะกําหนดประเภท หรือลักษณะผูปวยทางจิตที่มีความ
จําเปนตองไดรับการดูแลรักษาเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิตโดยพิจารณาจากความเสี่ยงหรือแนวโนมที่
ผูปวยอาจทําอันตรายตอตนเองดังนี้ 
 1. กรณีมีความจําเปนหรือสมควรเพื่อการดูแลรักษาทางการแพทย    ให
แพทยไมนอยกวา 2 คน ทําการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตนและเปนผูวินิจฉัยตอไปวาผูปวยมี
ความผิดปกติทางจิตที่อาจเปนอันตรายตอตนเองและสมควรที่จะถูกบังคับรักษาหรือไม 
 2. กรณีฉุกเฉิน  ใหแพทย 1 คน ทําการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตนและ
เปนผูวินิจฉัยตอไปวาผูปวยมีความผิดปกติทางจิตอยางรายแรงถึงขั้นที่อาจเปนอันตรายตอตนเอง
และสมควรที่จะถูกบังคับรักษาโดยไมชักชาหรือไม 
  การกําหนดประเภท หรือลักษณะผูปวยทางจิตที่สมควรไดรับการดูแลรักษา
เพื่อการฟนฟูสุขภาพจิตดังกลาวเปนประโยชนแกผูปวยในแงของการไดรับการดูแลรักษาอยาง
เรงดวนในกรณีฉุกเฉิน 
 นอกจากที่กลาวมาขางตน จากขอมูลการฆาตัวตายของตางประเทศและประเทศไทย
พบวาภายในระยะเวลา 3 เดือนหลังการรักษาในโรงพยาบาลจะเปนระยะที่มีความเสี่ยงที่สุดของ
ผูปวยตอการฆาตัวตายซ้ําเนื่องจากผูปวยไมสามารถปรับตัวใหเขากับสภาพแวดลอมหลังการ
รักษาเปนเวลานานในโรงพยาบาล โดยประเทศอังกฤษมีเปาหมายที่จะลดอัตราการฆาตัวตาย
กรณีดังกลาว พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ จึงมีบทบัญญัติให แพทยเจาของไข
สามารถยื่นคาํรองขอตอ The Health Authority วา ผูปวยที่มีอายุตั้งแต 16 ป ขึ้นไปไดรับความ
ผิดปกติและเปนความเสี่ยงอยางมากที่จะเปนอันตรายรายแรงแกสุขภาพ หรือความปลอดภัยของ
ผูปวยถาไมไดรับการดูแลและการดูแลนาจะชวยใหผูปวยไดรับความปลอดภัย โดยมีหนวยงาน
บริการทางสังคม (Local Social Service Authority)ใหความเห็นและมีหนาที่ดูแลผูปวยในชุมชน
ดวย ดังนั้น รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต จึงควรจะกําหนดใหมีการดูแลผูปวยในชุมชน
หลังการรักษาในศูนยฟนฟูฯดังเชนประเทศอังกฤษ ซึ่งวิธีการดังกลาวนอกจากจะเปนประโยชนแก
ผูปวยจากการรักษาในชุมชนและการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตแลวก็ยังเปนการกําหนดอํานาจ
หนาที่ของบุคลากรที่เกี่ยวของในการดูแลผูปวยเพื่อประสิทธิภาพในการปฏิบัติหนาที่มากขึ้น  
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 3. การรักษาทางการแพทยแกผูปวย 
   
  การรักษาทางการแพทยแกผูปวย ตามรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต 

พบวา ไมมีการจํากัดขอบเขตการใชดุลพินิจของแพทยในการรักษาผูปวย 
 การดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิต ตามรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต 
ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต หรือพนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟูสุขภาพจิต มีอํานาจ
กระทําการกับรางกายของผูปวยดวยวิธีการใดๆไดโดยไมตองไดรับความยินยอมจากผูปวยหรือ
จากผูมีอํานาจตามกฎหมายที่จะใหความยินยอมแทนผูปวย ถาเปนไปเพื่อประโยชนแกสุขภาพ
ของผูปวย แมวิธีการรักษานั้นอาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกายหรือจิตใจของผูปวยเชน การบําบัด
ดวยกระแสไฟฟา หรือการผาตัดเปนตน  

 การกําหนดหลักประกันการรักษาดังกลาว จะทําใหบุคลากรทางการแพทยมีความ
มั่นใจในการปฏิบัติหนาที่โดยไมตองเส่ียงที่จะตองรับผิดทางอาญาและทางแพง หากรักษา
ตามปกติหนาที่ ซึ่งสงผลดีตอการรักษาผูปวยทางจิตใหดีข้ึนหรือหายจากความเจ็บปวยทางจิต แต
การไมจํากัดขอบเขตการใชดุลพินิจของแพทยในการรักษาผูปวยบางกรณี อาจทําใหสิทธิของ
ผูปวยทางจิตไมไดรับการคุมครองเทาที่ควร โดยผูเขียนเห็นวา การรักษาทางการแพทยแกผูปวย
ทางจิตจะตองคํานึงถึงสิทธิของผูปวยควบคูกันไป โดยการรักษาดวยวิธีการพิเศษที่ไมใชกรณี
ฉุกเฉินที่อาจกอใหเกิดอันตรายแกรางกายหรือชีวิตของผูปวยและผูปวยสามารถเขาใจถึงสภาพ 
วัตถุประสงคและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ควรที่จะไดรับความยินยอมจากผูปวยดวย ดังเชน 
กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรกที่กําหนดให การผาตัด การรักษาดวยไฟฟา การใหยาปริมาณ
มากรวมกับการผาตัด จะตองมีการลงนามแสดงความยินยอม หรือ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต
อังกฤษ ที่บัญญัติ ใหการผาตัดศัลยกรรมสมอง จะตองไดรับความยินยอมจากผูปวยและแพทยที่
ไมไดเปนแพทยเจาของไขและบุคคลอื่นอีก 2 คนที่ไดรับการแตงตั้งจาก Secretary of State หรือ 
การรักษาดวยไฟฟา การใหยาโดยวิธีการใด ๆ ระหวางที่ผูปวยถูกควบคุม ถาเปนระยะเวลา 3 
เดือน หรือมากกวานั้น นับต้ังแตคร้ังแรกที่ใหยาแกผูปวยตองไดรับความยินยอมจากผูปวยและ
แพทยผูรับผิดชอบหรือแพทยท่ีไดรับการแตงตั้งจาก Secretary of State  แตหากผูปวยไมสามารถ
เขาใจ สภาพ วัตถุประสงคและผลกระทบที่อาจเกิดขึ้น ก็ตองไดรับความยินยอมจากแพทยที่ไมใช
แพทยเจาของไขกอน 
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 4.   การทบทวนความจําเปนในการรักษา 
 
  การทบทวนความจําเปนในการรักษาตาม ราง พ.ร.บ. การฟนฟูสุขภาพจิต พบวา  
องคกรที่มีอํานาจทบทวนอาจมีความไมเปนกลางในการพิจารณา 
 ราง พ.ร.บ. การฟนฟูสุขภาพจิต กําหนดให ผูปวย หรือ บิดามารดา คูสมรส บุตร 
ญาติ หรือบุคคลผู รับดูแลผูปวยสามารถ ยื่นคํารองขอใหทบทวนผลการวินิจฉัย2 ของ
คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯ ตอคณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯเพื่อแตงตั้งคณะผู
พิจารณาทบทวน ผูเขียนเห็นวาอาจไมเปนกลางและปราศจากองคกรตรวจสอบการใชอํานาจ 
เนื่องจากการรับไวรักษาเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต คณะอนุกรรมการประจําศูนยฟนฟูฯเปนผูวินิจฉัย
ออกคําสั่งมาตรการเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิตและแมจะตองมีการแตงตั้งคณะผูพิจารณาทบทวนก็
เปนการไดรับการแตงตั้งจากคณะอนุกรรมการฯจึงเสมือนวาคณะอนุกรรมการฯเปนผูพิจารณา
ทบทวนเอง และการที่จะเสนอเรื่องใหคณะกรรมการฟนฟูสุขภาพจิตพิจารณาเปนที่สุด ราง
พระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิตก็กําหนดใหตองเปนกรณีที่คณะอนุกรรมการประจําศูนย
ฟนฟูฯมีความเห็นแตกตางจากผลการพิจารณาของคณะผูพิจารณาทบทวนและเพื่อประโยชนแก
ผูปวยเทานั้น ดังนั้น การทบทวนความจําเปนในการรักษาจึงยังไมเหมาะสมเพื่อประโยชนอยาง
แทจริงแกผูปวยทางจิต โดยผูเขียนเห็นวา ควรจะใหองคกรอื่นที่ไมไดเปนผูออกคําสั่งมาตรการ
บังคับเพื่อการฟนฟูสุขภาพจิต เชน คณะกรรมการฟนฟูสุขภาพจิต หรือ ศาล เปนผูทบทวน  ดังเชน 
กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศสหรัฐอเมริกา(มลรัฐนิวยอรก) ประเทศอังกฤษ หรือ ประเทศญี่ปุน ที่
กําหนดให ศาลชั้นตนหรือศาลทองถิ่น คณะกรรมการทบทวนสุขภาพจิต (The Mental Health 
Review Tribunals) หรือ คณะกรรมการทบทวนจิตเวช (The Psychiatric Review Board)ตามลําดับ 
มีอํานาจพิจารณาทบทวน 
  
 5.   บทกําหนดโทษ 
 
  บทกําหนดโทษ ตามราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิต พบวา ไมครอบคลุมถึง กรณีที่
แพทยละเวนการปฏิบัติหนาที่ทําใหผูปวยไดรับการปลอยตัวไป และ ควรกําหนด ความรับผิดของผู
ที่ดูแลผูปวยตามความเปนจริง กรณีไมใชความระมัดระวังในการดูแลผูปวยที่มีพฤติกรรมการฆา
ตัวตายมาแลวและความรับผิดผูที่รับผิดชอบ กรณีทอดทิ้งผูปวยไปจากการดูแลในชุมชน 

                                                           
2 ระยะเวลา การควบคุมตัว หรือ วิธีการฟนฟูสุขภาพจิตของศูนยฟนฟูสุขภาพจิต 
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  ราง พ.ร.บ การฟนฟูสุขภาพจิต กําหนดความรับผิดทางอาญาของ กรรมการ 
อนุกรรมการ ผูอํานวยการศูนยฟนฟูสุขภาพจิต หรือพนักงานเจาหนาที่ประจําศูนยฟนฟู กรณี
กระทําการใดๆอันมิใชปกติหนาที่ในการฟนฟูสุขภาพจิตเพื่อมุงหมายใหบุคคลใดตองถูกบังคับให
เขารับการฟนฟูสุขภาพจิต หรือไดรับการปลอยตัวไปจากการควบคุม ซึ่งมีโทษจําคุกไมเกิน 5 ป หรือ
ปรับไมเกิน 1 แสนบาทหรือทั้งจําทั้งปรับ โดยบทกําหนดโทษดังกลาวมีวัตถุประสงคเพื่อปองกันมิให
ผูที่รับผิดชอบในการฟนฟูสุขภาพจิตใชอํานาจหนาที่โดยมิชอบใหบคุคลใดตองถูกบังคับใหเขารับ
การฟนฟูสุขภาพจิตหรือไดรับการปลอยตัวไปจากการควบคุม อยางไรก็ตาม จากขอมูลเกี่ยวกับ
การฆาตัวตายที่กลาวมาแลวพบวา ผูปวยทางจิตบางรายไปพบแพทยกอนที่จะฆาตัวตาย ซึ่งตาม
รางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต การนําผูปวยมาตรวจทางการแพทยเพื่อประเมินอาการ
เบื้องตน3วาผูปวยสมควรไดรับการฟนฟูสุขภาพจิตหรือไม ถือวาแพทยผูตรวจวินิจฉัยมีหนาที่ตาม
กฎหมายที่จะประเมินวาผูปวยจะทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายหรือไม ดังนั้นการปลอยตัว
ผูปวยไป อาจเปนความผิดตามกรณีนี้ แตเนื่องจากองคประกอบภายนอกของความผิดตามราง
พระราชบัญญัติดังกลาว ที่กําหนดให “การกระทําใดๆอันมิใชปกติหนาที่ในการฟนฟูสุขภาพจิต
เพื่อมุงหมายใหบุคคลใดตองถูกบังคับใหเขารับการฟนฟูสุขภาพจิตตามพระราชบัญญัตินี้หรือ
ไดรับการปลอยตัวไปจากการควบคุม ตองระวางโทษ”นั้น ไมครอบคลุมถึงกรณีแพทยละเลยหรือละ
เวนการกระทําการตามหนาที่ทําใหผูปวยไดรับการปลอยตัวไปจากการควบคุม ซึ่งตอไปอาจทําให
ผูปวยทําอันตรายตอตนเองหรือฆาตัวตายได  การละเวนตามกรณีดังกลาว ในประมวลกฎหมาย
อาญามีบทบัญญัติที่เกี่ยวของ คือ มาตรา 374 4 และถึงแมวาแพทยอาจตองรับผิดทางอาญา กรณี
ละเวนไมชวยตามความจําเปนตามกฎหมายมาตรานี้ แตตามกฎหมายอาญา มาตรา 374  เปน
การบัญญัติโดยทั่วๆไป ไมไดกําหนดความรับผิดในฐานะที่เปนแพทยผูมีหนาที่ ประกอบกับ ใน
กรณีดังกลาวกฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรกไดบัญญัติความรับผิดของผูประกอบวิชาชีพ   กรณี
ละเวน(เพิกเฉย)ที่จะทําตามบทบัญญัติตามกฎหมาย ดังนั้นผูเขียนเห็นวา สมควรเพิ่มเติมฐาน
ความผิด ดังนี้  

“ผูอํานวยการ  แพทยผูตรวจวินิจฉัย ตามมาตรา 185 ละเวนการปฏิบัติตามหนาที่ 

                                                           
3  ถือวาอยูในระหวางการควบคุมตัวผูปวย 
4 มาตรา 374 “ผูใดเห็นผูอ่ืนตกอยูในภยนัตรายแหงชีวิตซึง่ตนอาจชวยไดโดยไมควรกลัว

อันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน แตไมชวยตามความจาํเปน ตองระวางโทษ…” 
5  มาตรา 18 “เมื่อมีการสงตัวผูปวยใหกับศูนยฟนฟูสุขภาพจิตแลว…ใหแพทยไมนอยกวา

สองคนดําเนนิการตรวจเพื่อประเมินอาการเบื้องตนโดยเร็ว 
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ทําใหบุคคลที่ถูกควบคุมเพื่อดําเนินการฟนฟูสุขภาพจิต ตามพระราชบัญญัตินี้ไดรับการปลอย 
ตัวไป ตองระวางโทษ…” 
    สวนโทษที่จะกําหนดนั้น ผูเขียนเห็นวา ควรเปนเพียงระดับลหุโทษเทานั้นดังเชน 
ในประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 374 
  และนอกจากการกําหนดความรับผิดของแพทยกรณีละเวนการปฏิบัติตามหนาที่ 
แลว ก็ควรกําหนดความรับผิดของผูที่ดูแลผูปวยตามความเปนจริงดวย เชน ญาติ โดยการบัญญัติ 
ความรับผิดทางอาญาที่มสีภาพบังคับ กรณีรูวาบุคคลที่อยูในความดูแล มีพฤติกรรมการพยายาม 
ฆาตัวตาย หรือ ทําอันตรายตอตนเองมาแลว แตไมไดใชความระมัดระวังในการดูแลตามสมควร 
แกเหตุ ทําใหบุคคลนั้น ฆาตัวตาย หรือทําอันตรายตอตนเองอีก โดยบัญญัติความรับผิดดังนี้ 

“ ผูใดที่ดูแลผูปวย รู หรือ ไดรับการบอกกลาวจากแพทย วาผูปวยเคยมี พฤติกรรม 
การพยายามฆาตัวตายหรือทําอันตรายตอตนเองมาแลว แตผูนั้นไมใชความระมัดระวังในการดูแล 
ตามวิสัยและพฤติการณ  จนเปนเหตุใหบุคคลนั้น ฆาตัวตาย หรือ ทําอันตรายตอตนเอง ตอง
ระวางโทษ…” 
    สวนโทษที่จะกําหนดนั้น ผูเขียนเห็นวา ควรเปนเพียงระดับลหุโทษเทานั้น 
    นอกจากนี้ผูเขียนยังมีความเห็นเพิ่มเติมอีกวา หากรางพระราชบญัญัติการฟนฟู 
สุขภาพจิตมีการกําหนดใหมีการดูแล(ฟนฟูสุขภาพจิต)ผูปวยในชุมชนหลังการรักษาในศูนยฟนฟู 
ตามขอเสนอแนะ เร่ือง การพิจารณาทางการแพทยในการรับและการดูแลผูปวยเพื่อการฟนฟูสุข 
ภาพจิต ก็ควรเพิ่มฐานความผิด กรณี ผูที่รับผิดชอบทอดทิ้งผูปวยไปจากการดูแลในชุมชน ดังเชน 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตประเทศอังกฤษ 
    ทั้งนี้การเพิ่มเติมฐานความผิดดังกลาวทั้งหมดก็เพื่อประโยชนที่ผูปวยทางจิตจะ 
ไดรับตามรางพระราชบัญญัติการฟนฟูสุขภาพจิต 
     

 การฆาตัวตายเปนตัวชี้วัดปญหาความเจ็บปวยทางจิตอยางหนึ่ง โดยสังคมไทยมี
แนวโนมที่จะที่จะเผชิญปญหาสุขภาพจิตมากขึ้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงทางสังคมอยาง
รวดเร็วและปญหาวิกฤติเศรษฐกิจซ่ึงสงผลกระทบตอสภาวะทางจิตใจโดยคนในสังคมตองเผชิญ
กับภาวะความกดดันและความเครียดจากการแขงขันและตอสูในชีวิตประจําวันมากขึ้นเรื่อยๆ การ
ใชเคร่ืองมือทางกฎหมายที่เหมาะสมเพื่อเปนสวนหนึ่งของการแกไขหรือปองกันปญหาการฆาตัว
ตายโดยคํานึงถึงประโยชนที่ผูปวยจะไดรับจากการรักษา ดังเชนขอเสนอแนะของวิทยานิพนธฉบับ

                                                                                                                                                                      
 ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งไมปรากฎวาผูปวยมีอาการที่เปนความ

ผิดปกติทางจติอยางรายแรง ใหผูอํานวยการศูนยฟนฟสูุขภาพจิตปลอยตัวผูปวย…” 
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นี้ นอกจากจะเปนการเอื้อตอการบริหารงานสุขภาพจิตใหมีประสิทธิภาพ เพื่อคุณภาพชีวิตที่ดีของ
ผูปวยทางจิต เชน ดานการปองกันความเจ็บปวยทางจิต การบําบัดรักษาอยางมีคุณภาพและได
มาตรฐาน การรักษาในชุมชนและการฟนฟูสมรรถภาพทางจิต เปนตนแลว การมีพระราชบัญญัติ
การฟนฟูสุขภาพจิตจะนําไปสูการปรับปรุงกฎหมายเรื่องอื่นๆที่เกี่ยวของได เชน กฎหมายดาน
สาธารณสุข กฎหมายอาญา หรือ กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา เปนตน 
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     ภาคผนวก ก 
การจาํแนกโรคทางจิตเวช 

 

การจําแนกโรคทางจิตเวชเปน 16 กลุมใหญตาม DSM-IV หรือ The Fourth Edition of the 
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Disorders Usually First Diagnosed in Infancy, Childhood, or Adolescence 

Delirium, Dementia, Amnestic, and Other Cognitive Disorders 

Mental Disorder Due to a General Medical Condition Not Elsewhere Classified 

Substance-Related Disorders 

Schizophrenia and Other Psychotic Disorders 

Mood Disorders 

Anxiety Disorders 

Somatoform Disorders 

Factitious Disorders 

Dissociative Disorders 

Sexual and Gender Identity Disorders 

Eating Disorders 

Sleep Disorders 

Impulse and Control Disorders Not Elsewhere Classified 

Adjustment Disorders 

Personality Disorders 

Other Conditions That May Be a Focus of Clinical Attention 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 
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การจําแนกโรคทางจิตเวชแบบ ICD-10 หรือ The Tenth Revision of the International Statistical 
Classification of Diseases and Related Health Problems 

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

Organic, including  symptomatic, mental disorders 

Mental and behavioural disorders due to psychoactive substance use 

Schizophrenia, schizotypal, and delusional disorders 

Mood(affective)disorders 

Neurotic, stress-related, and somatoform disorders 

Behavioural syndromes associated with physiological disturbances and physical factors 

Abnormalities of adult personality and behaviour 

Mental retardation 

Disorders of psychological development  

Behavioural and emotional disorders with onset usually occurring in childhood and 
adolescence 

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------   
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     ภาคผนวก ข 

กฎหมายสุขภาพจิตมลรัฐนิวยอรก 

          Mental Hygiene Law 

 

ARTICLE 1 
SHORT TITLE AND DEFINITIONS 

 
 Section 1.03 Definitions 

 When used in this chapter, unless otherwise expressly stated or unless 

 the context otherwise require: 
 
"Mental  disability"  means  mental  illness,  mental  retardation, developmental 

disability, alcoholism, substance dependence, or  chemical dependence. A mentally 
disabled person is one who has a mental disability. 
  "Services for the mentally disabled" means examination, diagnosis, care, 
treatment, rehabilitation, or training of the mentally disabled. 
  "Mental illness" means an affliction with a mental disease or mental condition 
which is manifested by a disorder or disturbance in behavior, feeling, thinking, or 
judgment to such an extent that the person afflicted requires care, treatment and 
rehabilitation.  

"Substance abuse services" shall include services to inhibit the onset of 
substance abuse or substance dependence; to address the social dysfunction, medical 
problems and other disabilities associated with substance abuse or substance 
dependence, and to rehabilitate persons suffering from substance abuse or 
dependence. 
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S 9.01 Definitions. As used in this article: 
 
"in need of care and treatment" means that a person has a mental illness for 

which in-patient care and treatment in a hospital is appropriate. 
.  "in need of involuntary care and treatment" means that a person has a mental 
illness for which care and treatment as a patient in a hospital is essential to such 
person`s welfare and whose judgment is so impaired that he is unable to understand the 
need for such care and treatment. "likelihood to result in serious harm" or "likely to result 
in serious harm" means  
 

(a) a substantial risk of physical harm to the person as manifested by threats of 
or attempts at suicide or serious bodily harm or other conduct demonstrating that the 
person is dangerous to himself or herself, or  

(b) a substantial risk of physical harm to other persons as manifested by 
homicidal or other violent behavior by which others are placed in reasonable fear of 
serious physical harm.  

"need for retention" means that a person who has been admitted to a hospital 
pursuant to this article is in need of involuntary care and treatment in a hospital for a 
further period.  

 
S 9.13 Voluntary admissions.  
 
(a) The director of any hospital may receive as a voluntary patient any suitable 

person in need of care and treatment, who voluntarily makes written application 
therefor. If the person is under sixteen years of age, the person may be received as a 
voluntary patient only on the application of the parent, legal guardian, or next-of-kin of 
such person, or, subject to the terms of any court order or any instrument executed 
pursuant to section three hundred eighty-four-a of the social services law, a social 
services official or authorized agency with care and custody of such person pursuant to 
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the social services law, the director of the division for youth, acting in accordance with 
section five hundred nine of the executive law, or a person or entity having custody of 
the person pursuant to an order issued pursuant to section seven hundred fifty-six or 
one thousand fifty-five of the family court act. If the person is over sixteen and under 
eighteen years of age, the director may, in his discretion, admit such person either as a 
voluntary patient on his own application or on the application of the person`s parent, 
legal guardian, next-of-kin, or, subject to the terms of any court order or any instrument 
executed pursuant to section three hundred eighty-four-a of the social services law, a 
social services official or authorized agency with care and custody of such person 
pursuant to the social services law, the director of the division for youth, acting in 
accordance with section five hundred nine of the executive law, provided that such 
person knowingly and voluntarily consented to such application in accordance with 
such section, or a person or entity having custody of the person pursuant to an order 
issued pursuant to section seven hundred fifty-six or one thousand fifty-five of the family 
court act.  

(b) If such voluntary patient gives notice in writing to the director of the patient`s 
desire to leave the hospital, the director shall promptly release the patient; provided, 
however, that if there are reasonable grounds for belief that the patient may be in need 
of involuntary care and treatment, the director may retain the patient for a period not to 
exceed seventy-two hours from receipt of such notice. Before the expiration of such 
seventy-two hour period, the director shall either release the patient or apply to the 
supreme court or the county court in the county where the hospital is located for an 
order authorizing the involuntary retention of such patient. The application and 
proceedings in connection therewith shall be in the manner prescribed in this article for 
a court authorization to retain an involuntary patient, except that notice of such 
application shall be served forthwith and, if a hearing be demanded, the date for 
hearing to be fixed by the court shall be at a time not later than three days from the date 
such notice has been received by the court. If it be determined by the court that the 
patient is mentally ill and in need of retention for involuntary care and treatment in the 
hospital, the court shall forthwith issue an order authorizing the retention of such patient 
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for care and treatment in the hospital, or, if requested by the patient, his guardian, or 
committee, in such other non-public hospital as may be within the financial means of the 
patient, for a period not exceeding sixty days from the date of such order. Further 
application for retention of the patient for periods not exceeding six months, one year, 
and two year periods thereafter, respectively, may thereafter be made in accordance 
with the provisions of this article. In the case of a patient under eighteen years of age, 
such notice requesting release of the patient may be given by the patient, by the person 
who made application for his admission, by a person of equal or closer relationship, or 
by the mental hygiene legal service. If such notice be given by any other person, the 
director may in his discretion refuse to discharge the patient and in the event of such 
refusal, such other person or the mental hygiene legal service may apply to the supreme 
court or to a county court for the release of the patient. 

 
Sec. 9.15 Informal admissions.  
 
The director of any hospital approved by the commissioner for such purpose 

may receive therein as an informal patient any suitable person in need of care and 
treatment requesting admission thereto. Such person may be admitted as a patient 
without making formal or written application therefor and any such patient shall be free 
to leave such hospital at any time after such admission. 

 
S 9.17 Voluntary and informal admissions; suitability.  
 
(a) In order for a person to be suitable for admission to a hospital as a voluntary 

or informal patient, or for conversion to such status he must be notified of and have the 
ability to understand the following: 1. that the hospital to which he is requesting 
admission is a hospital for the mentally ill. 2. that he is making an application for 
admission. 3. the nature of the voluntary or informal status, as the case may be and the 
provisions governing release or conversion to involuntary status.  
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(b) The department shall have the power to examine the patients admitted 

pursuant to this section and determine if they belong to the voluntary or informal class. If 
it be determined that any such patient does not belong to the voluntary or informal class, 
the department shall determine whether the patient shall be discharged or whether 
procedures shall be commenced for the admission of such patient to a hospital 
pursuant to other sections of this article. The decision of the department shall be 
forthwith complied with by the director or person in charge of any such hospital. Any 
failure to conform to the requirements of this section shall be considered a sufficient 
cause for revocation of an operating certificate theretofore issued to a hospital. 

 
S 9.19 Voluntary and informal admissions; notices. 

 
 The director shall cause all patients admitted as voluntary or informal patients 

to be informed once during each one hundred twenty days of hospitalization of their 
status and rights, including their right to avail themselves of the facilities of the mental 
hygiene legal service. At the time of such periodic notification, the written consent of a 
patient to his continued stay as a voluntary or informal patient shall be obtained and a 
copy thereof shall be given to the mental hygiene legal service. 

 
S 9.21 Voluntary and informal admissions; encouragement of.  
 
(a) It shall be the duty of all state and local officers having duties to perform 

relating to the mentally ill to encourage any person suitable therefor and in need of care 
and treatment for mental illness to apply for admission as a voluntary or informal 
patient.  

(b) No requirement shall be made by rule, regulation, or otherwise as a 
condition to admission or retention that any person applying for admission shall have 
the legal capacity to contract.  

(c) A person requesting admission to a hospital, who is suitable for admission 
on a voluntary or informal status, shall be admitted only on such a voluntary or informal 
status. The hospital shall, in such case, have the discretion to admit the person on 
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either such status, except that, if the person specifically requests admission on an 
informal status and is suitable therefor, he shall be admitted only on such informal 
status. 

 
S 9.23 Voluntary and informal admissions; conversion to.  

 
(a) Nothing contained in this article shall be construed to prohibit any director 

from converting, and it shall be his duty to convert, the admission of any involuntary 
patient suitable and willing to apply therefor to a voluntary status. The mental hygiene 
legal service shall be given notice of every conversion from an involuntary status to a 
voluntary status. (b) Any patient converted from an involuntary status to a voluntary 
status shall have the right to a judicial hearing before the supreme court or a county 
court on the questions of his suitability for such conversion and on his willingness to be 
so converted. The procedure for requesting such a hearing, except as to time 
limitations and questions to be determined, shall be pursuant to subdivisions (a) and 
(b) of section 31.31. 

 
S 9.25 Voluntary and informal admissions; review of status.  
 
(a) No voluntary or informal patient, whether admitted on such status or 

converted thereto, shall be continued in such status for a period beyond twelve months 
from the date of commencement of such status or beyond twelve months from the 
effective date of this statute, whichever is later, unless the suitability of such patient to 
remain in such status and his willingness to so remain have been reviewed. The 
director shall review the suitability of such patient to remain in such status, and the 
mental hygiene legal service shall review the willingness of such patient to remain in 
such status. Notice of the determination of the patient`s suitability made by the director 
shall be given to the mental hygiene legal service. If the mental hygiene legal service 
finds that there is any ground to doubt the director`s determination of the suitability of 
such patient to remain in a voluntary or informal status or the willingness of the patient 
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to so remain, it shall make an application upon notice to the patient and the director of 
the hospital, for a court order determining those questions. In any such proceeding, the 
patient or someone on his behalf or the mental hygiene legal service may request a 
hearing. If the mental hygiene legal service finds no grounds to doubt the determination 
of the director as to the suitability, or the willingness of the patient to continue in a 
voluntary or informal status, it shall so certify and the patient may be continued in the 
hospital in such status. A copy of such certification of review shall be filed in the 
patient`s record.  

(b) If an application for a court order has been made and a hearing is 
requested, the provisions governing hearings contained in section 31.31 shall be 
applicable.  

(c) If an application for a court order has been made, the court, in determining 
the proceeding, may approve the continued hospitalization of the patient as a voluntary 
or informal patient or, if the court finds that the patient is not suitable or willing to 
continue as a voluntary or informal patient, it may order the discharge of the patient or 
make such other order as it may deem appropriate in the circumstances.  

(d) Prior to the termination of twelve months from the date of the certification on 
such first review by the mental hygiene legal service or, if an application for a court 
order has been made, from the date of the first order and, thereafter, prior to the 
termination of twelve months from any subsequent certification or subsequent order, as 
the case may be, the director and the mental hygiene legal service shall conduct 
another review of the patient`s suitability and willingness to remain as a voluntary or 
informal patient as set forth in the foregoing subdivisions. 

 
S 9.23 Voluntary and informal admissions; conversion to.  

 
(a) Nothing contained in this article shall be construed to prohibit any director 

from converting, and it shall be his duty to convert, the admission of any involuntary 
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patient suitable and willing to apply therefor to a voluntary status. The mental hygiene 
legal service shall be given notice of every conversion from an involuntary status to a 
voluntary status. (b) Any patient converted from an involuntary status to a voluntary 
status shall have the right to a judicial hearing before the supreme court or a county 
court on the questions of his suitability for such conversion and on his willingness to be 
so converted. The procedure for requesting such a hearing, except as to time 
limitations and questions to be determined, shall be pursuant to subdivisions (a) and 
(b) of section 31.31. 

 
 S 9.25 Voluntary and informal admissions; review of status.  
 
(a) No voluntary or informal patient, whether admitted on such status or 

converted thereto, shall be continued in such status for a period beyond twelve months 
from the date of commencement of such status or beyond twelve months from the 
effective date of this statute, whichever is later, unless the suitability of such patient to 
remain in such status and his willingness to so remain have been reviewed. The 
director shall review the suitability of such patient to remain in such status, and the 
mental hygiene legal service shall review the willingness of such patient to remain in 
such status. Notice of the determination of the patient`s suitability made by the director 
shall be given to the mental hygiene legal service. If the mental hygiene legal service 
finds that there is any ground to doubt the director`s determination of the suitability of 
such patient to remain in a voluntary or informal status or the willingness of the patient 
to so remain, it shall make an application upon notice to the patient and the director of 
the hospital, for a court order determining those questions. In any such proceeding, the 
patient or someone on his behalf or the mental hygiene legal service may request a 
hearing. If the mental hygiene legal service finds no grounds to doubt the determination 
of the director as to the suitability, or the willingness of the patient to continue in a 
voluntary or informal status, it shall so certify and the patient may be continued in the 
hospital in such status. A copy of such certification of review shall be filed in the 
patient`s record.  
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(b) If an application for a court order has been made and a hearing is 

requested, the provisions governing hearings contained in section 31.31 shall be 
applicable.  

(c) If an application for a court order has been made, the court, in determining 
the proceeding, may approve the continued hospitalization of the patient as a voluntary 
or informal patient or, if the court finds that the patient is not suitable or willing to 
continue as a voluntary or informal patient, it may order the discharge of the patient or 
make such other order as it may deem appropriate in the circumstances.  

(d) Prior to the termination of twelve months from the date of the certification on 
such first review by the mental hygiene legal service or, if an application for a court 
order has been made, from the date of the first order and, thereafter, prior to the 
termination of twelve months from any subsequent certification or subsequent order, as 
the case may be, the director and the mental hygiene legal service shall conduct 
another review of the patient`s suitability and willingness to remain as a voluntary or 
informal patient as set forth in the foregoing subdivisions.  

 
S 9.27 Involuntary admission on medical certification.  
 
(a) The director of a hospital may receive and retain therein as a patient any 

person alleged to be mentally ill and in need of involuntary care and treatment upon the 
certificates of two examining physicians, accompanied by an application for the 
admission of such person. The examination may be conducted jointly but each 
examining physician shall execute a separate certificate.  

(b) Such application must have been executed within ten days prior to such 
admission. It may be executed by any one of the following:  

1. any person with whom the person alleged to be mentally ill resides.  
2. the father or mother, husband or wife, brother or sister, or the child of any 

such person or the nearest available relative.  
3. the committee of such person.  
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4. an officer of any public or well recognized charitable institution or agency or 

home in whose institution the person alleged to be mentally ill resides.  
5. the director of community services or social services official, as defined in the 

social services law, of the city or county in which any such person may be.  
6. the director of the hospital or of a general hospital, as defined in article 

twenty-eight of the public health law, in which the patient is hospitalized.  
7. the director or person in charge of a facility providing care to alcoholics, or 

substance abusers or substance dependent persons. 
 8. the director of the division for youth, acting in accordance with the provisions 

of section five hundred nine of the executive law.  
9. subject to the terms of any court order or any instrument executed pursuant 

to section three hundred eighty-four-a of the social services law, a social services 
official or authorized agency which has, pursuant to the social services law, care and 
custody or guardianship and custody of a child over the age of sixteen.  

10. subject to the terms of any court order a person or entity having custody of 
a child pursuant to an order issued pursuant to section seven hundred fifty-six or one 
thousand fifty-five of the family court act.  

11. a qualified psychiatrist who is either supervising the treatment of or treating 
such person for a mental illness in a facility licensed or operated by the office of mental 
health. 

 (c) Such application shall contain a statement of the facts upon which the 
allegation of mental illness and need for care and treatment are based and shall be 
executed under penalty of perjury but shall not require the signature of a notary public 
thereon.  

(d) Before an examining physician completes the certificate of examination of a 
person for involuntary care and treatment, he shall consider alternative forms of care 
and treatment that might be adequate to provide for the person`s needs without 
requiring involuntary hospitalization. If the examining physician knows that the person 
he is examining for involuntary care and treatment has been under prior treatment, he 
shall, insofar as possible, consult with the physician or psychologist furnishing such 
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prior treatment prior to completing his certificate. Nothing in this section shall prohibit or 
invalidate any involuntary admission made in accordance with the provisions of this 
chapter.  

(e) The director of the hospital where such person is brought shall cause such 
person to be examined forthwith by a physician who shall be a member of the 
psychiatric staff of such hospital other than the original examining physicians whose 
certificate or certificates accompanied the application and, if such person is found to 
be in need of involuntary care and treatment, he may be admitted thereto as a patient 
as herein provided.  

(f) Following admission to a hospital, no patient may be sent to another hospital 
by any form of involuntary admission unless the mental hygiene legal service has been 
given notice thereof. 

 (g) Applications for involuntary admission of patients to residential treatment 
facilities for children and youth or transfer of involuntarily admitted patients to such 
facilities shall be reviewed by the pre-admission certification committee serving such 
facility in accordance with section 9.51 of this article. 

 (h) If a person is examined and determined to be mentally ill, the fact that such 
person suffers from alcohol or substance abuse shall not preclude commitment under 
this section.  

 
(i) After an application for the admission of a person has been completed and 

both physicians have examined such person and separately certified that he or she is 
mentally ill and in need of involuntary care and treatment in a hospital, either physician is 
authorized to request peace officers, when acting pursuant to their special duties, or 
police officers, who are members of an authorized police department or force or of a 
sheriff`s department, to take into custody and transport such person to a hospital for 
determination by the director whether such person qualifies for admission pursuant to 
this section. Upon the request of either physician an ambulance service, as defined by 
subdivision two of section three thousand one of the public health law, is authorized to 
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transport such person to a hospital for determination by the director whether such 
person qualifies for admission pursuant to this section. 

 
S 9.29 Involuntary admission on medical certification; notice of admission to 

patients and others.  
 
(a) The director shall cause written notice of a person`s involuntary admission 

on an application supported by medical certification to be given forthwith to the mental 
hygiene legal service.  

(b) The director shall cause written notice of the admission of such person, 
including such person`s rights under this article, to be given personally or by mail not 
later than five days, excluding Sunday and holidays, after such admission to the 
following: 1. the nearest relative of the person alleged to be mentally ill, other than the 
applicant, if there be any such person known to the director. 2. as many as three 
additional persons, if designated in writing to receive such notice by the person so 
admitted. 

 
S 9.31 Involuntary admission on medical certification; patient`s right to a 

hearing. 
 
 (a) If, at any time prior to the expiration of sixty days from the date of 

involuntary admission of a patient on an application supported by medical certification, 
he or any relative or friend or the mental hygiene legal service gives notice in writing to 
the director of request for hearing on the question of need for involuntary care and 
treatment, a hearing shall be held as herein provided. The patient or person requesting 
a hearing on behalf of the patient may designate the county where the hearing shall be 
held, which shall be either in the county where the hospital is located, the county of the 
patient`s residence, or the county in which the hospital to which the patient was first 
admitted is located. Such hearing shall be held in the county so designated, subject to 
application by any interested party, including the director, for change of venue to any 
other county because of the convenience of parties or witnesses or the condition of the 
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patient upon notice to the persons required to be served with notice of the patient`s 
initial admission.  

(b) It shall be the duty of the director upon receiving notice of such request for 
hearing to forward forthwith a copy of such notice with a record of the patient to the 
supreme court or the county court in the county designated by the applicant, if one be 
designated, or if no designation be made, then to the supreme court or the county court 
in the county where such hospital is located. A copy of such notice and record shall 
also be given the mental hygiene legal service.  

(c) The court which receives such notice shall fix the date of such hearing at a 
time not later than five days from the date such notice is received by the court and 
cause the patient, any other person requesting the hearing, the director, the mental 
hygiene legal service, and such other persons as the court may determine to be 
advised of such date. Upon such date, or upon such other date to which the 
proceeding may be adjourned, the court shall hear testimony and examine the person 
alleged to be mentally ill, if it be deemed advisable in or out of court. If it be determined 
that the patient is in need of retention, the court shall deny the application for the 
patient`s release. If the patient is in a psychiatric hospital maintained by a political 
subdivision of the state or in a general hospital the court, upon notice to the patient and 
the mental hygiene legal service and an opportunity to be heard, may order the patient 
transferred to the jurisdiction of the department for retention in a hospital operated by 
the state designated by the commissioner or to a private facility having an appropriate 
operating certificate for retention therein for the balance of the period for which the 
hospital is authorized to retain the patient. If it appears, however, that the relatives of 
the patient or a committee of his person are willing and able properly to care for him at 
some place other than a hospital, then, upon their written consent, the court may order 
the transfer of the patient to the care and custody of such relatives or such committee. 
If it be determined that the patient is not mentally ill or not in need of retention, the court 
shall order the release of the patient. 

 (d) If the court shall order the release of the patient, such patient shall forthwith 
be released.  
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(e) The department or the director of the hospital authorized to retain or receive 

and retain such patient, as the case may be, shall be immediately furnished with a copy 
of the order of the court and, if a transfer is ordered, shall immediately make provisions 
for the transfer of such patient.  

(f) The papers in any proceeding under this article which are filed with the 
county clerk shall be sealed and shall be exhibited only to the parties to the proceeding 
or someone properly interested, upon order of the court. 

 
S 9.33 Court authorization to retain an involuntary patient.  
 
(a) If the director shall determine that a patient admitted upon an application 

supported by medical certification, for whom there is no court order authorizing 
retention for a specified period, is in need of retention and if such patient does not 
agree to remain in such hospital as a voluntary patient, the director shall apply to the 
supreme court or the county court in the county where the hospital is located for an 
order authorizing continued retention. Such application shall be made no later than 
sixty days from the date of involuntary admission on application supported by medical 
certification or thirty days from the date of an order denying an application for patient`s 
release pursuant to section 9.31, whichever is later; and the hospital is authorized to 
retain the patient for such further period during which the hospital is authorized to make 
such application or during which the application may be pending. The director shall 
cause written notice of such application to be given the patient and a copy thereof shall 
be given personally or by mail to the persons required by this article to be served with 
notice of such patient`s initial admission and to the mental hygiene legal service. Such 
notice shall state that a hearing may be requested and that failure to make such a 
request within five days, excluding Sunday and holidays, from the date that the notice 
was given to the patient will permit the entry without a hearing of an order authorizing 
retention.  

(b) If no request is made for a hearing on behalf of the patient within five days, 
excluding Sunday and holidays, from the date such notice of such application was 
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given such patient, and if the mental hygiene legal service has not requested a hearing, 
the court receiving the application may, if satisfied that the patient requires continued 
retention for care and treatment or transfer and continued retention, immediately issue 
an order authorizing continued retention of such patient in such hospital for a period not 
to exceed six months from the date of the order or, if such patient is in a psychiatric 
hospital operated by a political subdivision of the state or in a general hospital, such 
order may direct the transfer of such patient to the jurisdiction of the department for 
retention in a hospital operated by the state or to a private facility having an appropriate 
operating certificate, to be retained therein for a period not to exceed six months from 
the date of such order.  

(c) Upon the demand of the patient or of anyone on his behalf or upon request 
of the mental hygiene legal service, the court shall, or may on its own motion, fix a date 
for the hearing of the application, in like manner as is provided for hearings in section 
9.31. The provisions of such section shall apply to the procedure for obtaining and 
holding a hearing and to the granting or refusal to grant an order of retention by the 
court, except that if the patient has already had a hearing, he shall not have the right to 
designate initially the county in which the hearing shall be held.  

(d) If the director of a hospital, in which a patient is retained pursuant to the 
foregoing subdivisions of this section, shall determine that the condition of such patient 
requires his further retention in a hospital, he shall, if such patient does not agree to 
remain in such hospital as a voluntary patient, apply during the period of retention 
authorized by the last order of the court to the supreme court or the county court in the 
county where the hospital is located for an order authorizing further continued retention 
of such patient. The procedures for obtaining any order pursuant to this subdivision 
shall be in accordance with the provisions of the foregoing subdivisions of this section; 
provided that the patient or anyone on his behalf or the mental hygiene legal service 
may request that the patient be brought personally before the court, in which case the 
court shall not grant an order for periods of one year or longer unless such patient shall 
have appeared personally before the court. The period for continued retention pursuant 
to the first order obtained under this subdivision shall authorize further continued 
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retention of the patient for not more than one year from the date of the order. The period 
for the further continued retention of the patient authorized by any subsequent order 
under this subdivision shall be for periods not to exceed two years each from the date 
of the order.  
 

 S 9.35 Review of court authorization to retain an involuntary patient.  
 
If a person who has been denied release or whose retention, continued 

retention, or transfer and continued retention has been authorized pursuant to this 
article, or any relative or friend in his behalf, be dissatisfied with any such order he may, 
within thirty days after the making of any such order, obtain a rehearing and a review of 
the proceedings already had and of such order upon a petition to a justice of the 
supreme court other than the judge or justice presiding over the court making such 
order. Such justice shall cause a jury to be summoned and shall try the question of the 
mental illness and the need for retention of the patient so authorized to be retained. Any 
such patient or the person applying on his behalf for such review may waive the trial of 
the fact by a jury and consent in writing to trial of such fact by the court. No such 
petition for rehearing and review shall be made by anyone other than the person so 
authorized to be retained or the father, mother, husband, wife, or child of such person, 
unless the petitioner shall have first obtained the leave of the court upon good cause 
shown. If the verdict of the jury, or the decision of the court when jury trial has been 
waived, be that such person is not mentally ill or is not in need of retention the justice 
shall forthwith discharge him, but if the verdict of the jury, or the decision of the court 
where a jury trial has been waived, be that such person is mentally ill and in need of 
retention the justice shall certify that fact and make an order authorizing continued 
retention under the original order. Such order shall be presented, at the time of 
authorization of continued retention of such mentally ill person, to, and filed with, the 
director of the hospital in which the mentally ill person is authorized to be retained, and 
a copy thereof shall be forwarded to the department by such director and filed in the 
office thereof. Proceedings under the order shall not be stayed pending an appeal 
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therefrom, except upon an order of a justice of the supreme court, made upon a notice 
and after a hearing, with provisions made therein for such temporary care or 
confinement of the alleged mentally ill person as may be deemed necessary.  

 
S 9.37 Involuntary admission on certificate of a director of community services 

or his designee. *  
 
(a) The director of a hospital, upon application by a director of community 

services or an examining physician duly designated by him or her, may receive and 
care for in such hospital as a patient any person who, in the opinion of the director of 
community services or the director`s designee, has a mental illness for which 
immediate inpatient care and treatment in a hospital is appropriate and which is likely 
to result in serious harm to himself or herself or others. The need for immediate 
hospitalization shall be confirmed by a staff physician of the hospital prior to admission. 
Within seventy-two hours, excluding Sunday and holidays, after such admission, if such 
patient is to be retained for care and treatment beyond such time and he or she does 
not agree to remain in such hospital as a voluntary patient, the certificate of another 
examining physician who is a member of the psychiatric staff of the hospital that the 
patient is in need of involuntary care and treatment shall be filed with the hospital. From 
the time of his or her admission under this section the retention of such patient for care 
and treatment shall be subject to the provisions for notice, hearing, review, and judicial 
approval of continued retention or transfer and continued retention provided by this 
article for the admission and retention of involuntary patients, provided that, for the 
purposes of such provisions, the date of admission of the patient shall be deemed to 
be the date when the patient was first received in the hospital under this section. * NB 
Effective until July 1, 2004 *  

(a) The director of a hospital, upon application by a director of community 
services or an examining physician duly designated by him, may receive and care for 
in such hospital as a patient any person who, in the opinion of the director of 
community services or his designee, has a mental illness for which immediate inpatient 



 176
care and treatment in a hospital is appropriate and which is likely to result in serious 
harm to himself or others; "likelihood of serious harm" shall mean:  

1. substantial risk of physical harm to himself as manifested by threats of or 
attempts at suicide or serious bodily harm or other conduct demonstrating that he is 
dangerous to himself, or  

2. a substantial risk of physical harm to other persons as manifested by 
homicidal or other violent behavior by which others are placed in reasonable fear or 
serious physical harm. The need for immediate hospitalization shall be confirmed by a 
staff physician of the hospital prior to admission. Within seventy-two hours, excluding 
Sunday and holidays, after such admission, if such patient is to be retained for care 
and treatment beyond such time and he does not agree to remain in such hospital as a 
voluntary patient, the certificate of another examining physician who is a member of the 
psychiatric staff of the hospital that the patient is in need of involuntary care and 
treatment shall be filed with the hospital. From the time of his admission under this 
section the retention of such patient for care and treatment shall be subject to the 
provisions for notice, hearing, review, and judicial approval of continued retention or 
transfer and continued retention provided by this article for the admission and retention 
of involuntary patients, provided that, for the purposes of such provisions, the date of 
admission of the patient shall be deemed to be the date when the patient was first 
received in the hospital under this section. * NB Effective July 1, 2004  

(b) The application for admission of a patient pursuant to this section shall be 
based upon a personal examination by a director of community services or his 
designee. It shall be in writing and shall be filed with the director of such hospital at the 
time of the patient`s reception, together with a statement in a form prescribed by the 
commissioner giving such information as he may deem appropriate. 

 (c) Notwithstanding the provisions of subdivision (b) of this section, in counties 
with a population of less than two hundred thousand, a director of community services 
who is a licensed psychologist pursuant to article one hundred fifty-three of the 
education law or a certified social worker pursuant to article one hundred fifty-four of 
the education law but who is not a physician may apply for the admission of a patient 
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pursuant to this section without a medical examination by a designated physician, if a 
hospital approved by the commissioner pursuant to section 9.39 of this chapter is not 
located within thirty miles of the patient, and the director of community services has 
made a reasonable effort to locate a designated examining physician but such a 
designee is not immediately available and the director of community services, after 
personal observation of the person, reasonably believes that he may have a mental 
illness which is likely to result in serious harm to himself or others and inpatient care 
and treatment of such person in a hospital may be appropriate. In the event of an 
application pursuant to this subdivision, a physician of the receiving hospital shall 
examine the patient and shall not admit the patient unless he or she determines that the 
patient has a mental illness for which immediate inpatient care and treatment in a 
hospital is appropriate and which is likely to result in serious harm to himself or others. 
If the patient is admitted, the need for hospitalization shall be confirmed by another staff 
physician within twenty-four hours. An application pursuant to this subdivision shall be 
in writing and shall be filed with the director of such hospital at the time of the patient`s 
reception, together with a statement in a form prescribed by the commissioner giving 
such information as he may deem appropriate, including a statement of the efforts 
made by the director of community services to locate a designated examining 
physician prior to making an application pursuant to this subdivision. (d) After signing 
the application, the director of community services or the director`s designee shall be 
authorized and empowered to take into custody, detain, transport, and provide 
temporary care for any such person. Upon the written request of such director or the 
director`s designee it shall be the duty of peace officers, when acting pursuant to their 
special duties, or police officers who are members of the state police or of an 
authorized police department or force or of a sheriff`s department to take into custody 
and transport any such person as requested and directed by such director or 
designee. Upon the written request of such director or designee, an ambulance 
service, as defined in subdivision two of section three thousand one of the public health 
law, is authorized to transport any such person.  
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(e) Reasonable expenses incurred by the director of community mental hygiene 

services or his designee for the examination and temporary care of the patient and his 
transportation to and from the hospital shall be a charge upon the county from which 
the patient was admitted and shall be paid from any funds available for such purposes.  

(f) The provisions of this section shall not be applicable to continue any patient 
in a hospital who has already been admitted to the hospital under this or any other 
section of this article.  

(g) If a person is examined and determined to be mentally ill the fact that such 
person suffers from alcohol or substance abuse shall not preclude commitment under 
this section. 

 
S 9.39 Emergency admissions for immediate observation, care, and treatment.  
 
(a) The director of any hospital maintaining adequate staff and facilities for the 

observation, examination, care, and treatment of persons alleged to be mentally ill and 
approved by the commissioner to receive and retain patients pursuant to this section 
may receive and retain therein as a patient for a period of fifteen days any person 
alleged to have a mental illness for which immediate observation, care, and treatment 
in a hospital is appropriate and which is likely to result in serious harm to himself or 
others. "Likelihood to result in serious harm" as used in this article shall mean:  

1. substantial risk of physical harm to himself as manifested by threats of or 
attempts at suicide or serious bodily harm or other conduct demonstrating that he is 
dangerous to himself, or  

2. a substantial risk of physical harm to other persons as manifested by 
homicidal or other violent behavior by which others are placed in reasonable fear of 
serious physical harm. The director shall cause to be entered upon the hospital records 
the name of the person or persons, if any, who have brought such person to the 
hospital and the details of the circumstances leading to the hospitalization of such 
person. The director shall admit such person pursuant to the provisions of this section 
only if a staff physician of the hospital upon examination of such person finds that such 
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person qualifies under the requirements of this section. Such person shall not be 
retained for a period of more than forty-eight hours unless within such period such 
finding is confirmed after examination by another physician who shall be a member of 
the psychiatric staff of the hospital. Such person shall be served, at the time of 
admission, with written notice of his status and rights as a patient under this section. 
Such notice shall contain the patient`s name. At the same time, such notice shall also 
be given to the mental hygiene legal service and personally or by mail to such person 
or persons, not to exceed three in number, as may be designated in writing to receive 
such notice by the person alleged to be mentally ill. If at any time after admission, the 
patient, any relative, friend, or the mental hygiene legal service gives notice to the 
director in writing of request for court hearing on the question of need for immediate 
observation, care, and treatment, a hearing shall be held as herein provided as soon as 
practicable but in any event not more than five days after such request is received, 
except that the commencement of such hearing may be adjourned at the request of the 
patient. It shall be the duty of the director upon receiving notice of such request for 
hearing to forward forthwith a copy of such notice with a record of the patient to the 
supreme court or county court in the county where such hospital is located. A copy of 
such notice and record shall also be given the mental hygiene legal service. The court 
which receives such notice shall fix the date of such hearing and cause the patient or 
other person requesting the hearing, the director, the mental hygiene legal service and 
such other persons as the court may determine to be advised of such date. Upon such 
date, or upon such other date to which the proceeding may be adjourned, the court 
shall hear testimony and examine the person alleged to be mentally ill, if it be deemed 
advisable in or out of court, and shall render a decision in writing that there is 
reasonable cause to believe that the patient has a mental illness for which immediate 
inpatient care and treatment in a hospital is appropriate and which is likely to result in 
serious harm to himself or others. If it be determined that there is such reasonable 
cause, the court shall forthwith issue an order authorizing the retention of such patient 
for any such purpose or purposes in the hospital for a period not to exceed fifteen days 
from the date of admission. Any such order entered by the court shall not be deemed to 
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be an adjudication that the patient is mentally ill, but only a determination that there is 
reasonable cause to retain the patient for the purposes of this section. 

 (b) Within fifteen days of arrival at the hospital, if a determination is made that 
the person is not in need of involuntary care and treatment, he shall be discharged 
unless he agrees to remain as a voluntary or informal patient. If he is in need of 
involuntary care and treatment and does not agree to remain as a voluntary or informal 
patient, he may be retained beyond such fifteen day period only by admission to such 
hospital or another appropriate hospital pursuant to the provisions governing 
involuntary admission on application supported by medical certification and subject to 
the provisions for notice, hearing, review, and judicial approval of retention or transfer 
and retention governing such admissions, provided that, for the purposes of such 
provisions, the date of admission of the patient shall be deemed to be the date when 
the patient was first received under this section. If a hearing has been requested 
pursuant to the provisions of subdivision (a), the filing of an application for involuntary 
admission on medical certification shall not delay or prevent the holding of the hearing.  

(c) If a person is examined and determined to be mentally ill the fact that such 
person suffers from alcohol or substance abuse shall not preclude commitment under 
this section. 

 
* S 9.40 Emergency observation, care and treatment in comprehensive 

psychiatric emergency programs.  
 
(a) The director of any comprehensive psychiatric emergency program may 

receive and retain therein for a period not to exceed seventy-two hours, any person 
alleged to have a mental illness for which immediate observation, care and treatment in 
such program is appropriate and which is likely to result in serious harm to the person 
or others. The director shall cause to be entered upon the program records the name of 
the person or persons, if any, who have brought the person alleged to have a mental 
illness to the program and the details of the circumstances leading the person or 
persons to bring the person alleged to have a mental illness to the program.  
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(b) The director shall cause examination of such persons to be initiated by a 

staff physician of the program as soon as practicable and in any event within six hours 
after the person is received into the program`s emergency room. Such person may be 
retained for observation, care and treatment and further examination for up to twenty-
four hours if, at the conclusion of such examination, such physician determines that 
such person may have a mental illness for which immediate observation, care and 
treatment in a comprehensive psychiatric emergency program is appropriate, and 
which is likely to result in serious harm to the person or others.  

(c) No person shall be involuntarily retained in accordance with this section for 
more than twenty-four hours, unless (i) within that time the determination of the 
examining staff physician has been confirmed after examination by another physician 
who is a member of the psychiatric staff of the program and (ii) the person is admitted 
to an extended observation bed, as such term is defined in section 31.27 of this 
chapter. At the time of admission to an extended observation bed, such person shall be 
served with written notice of his status and rights as a patient under this section. Such 
notice shall contain the patient`s name. The notice shall be provided to the same 
persons and in the manner as if provided pursuant to subdivision (a) of section 9.39 of 
this article. Written requests for court hearings on the question of need for immediate 
observation, care and treatment shall be made, and court hearings shall be scheduled 
and held, in the manner provided pursuant to subdivision (a) of section 9.39 of this 
article, provided however, if a person is removed or admitted to a hospital pursuant to 
subdivision (e) or (f) of this section the director of such hospital shall be substituted for 
the director of the comprehensive psychiatric emergency program in all legal 
proceedings regarding the continued retention of the person. 

 (d) If at any time it is determined that the person is no longer in need of 
immediate observation, care and treatment in accordance with this section and is not in 
need of involuntary care and treatment in a hospital, such person shall be released 
without regard to the provisions of section 29.15 of this chapter, unless such person 
agrees to be admitted to another appropriate hospital as a voluntary or informal patient. 
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 (e) If at any time within the seventy-two hour period it is determined that such 

person continues to require immediate observation, care and treatment in accordance 
with this section and such requirement is likely to continue beyond the seventy-two hour 
period, such person shall be removed within a reasonable period of time to an 
appropriate hospital authorized to receive and retain patients pursuant to section 9.39 
of this article and such person shall be evaluated for admission and, if appropriate, 
shall be admitted to such hospital in accordance with section 9.39 of this article, except 
that if the person is admitted, the fifteen day retention period of subdivision (b) of 
section 9.39 of this article shall be calculated from the time such person was initially 
registered into the emergency room of the comprehensive psychiatric emergency 
program. Any person removed to a hospital pursuant to this paragraph shall be 
removed without regard to the provisions of section 29.11 or 29.15 of this chapter and 
shall not be considered to have been transferred or discharged to another hospital.  

(f) Nothing in this section shall preclude the involuntary admission of a person 
to an appropriate hospital pursuant to the provisions of this article if at any time during 
the seventy-two hour period it is determined that the person is in need of involuntary 
care and treatment in a hospital and the person does not agree to be admitted to a 
hospital as a voluntary or informal patient. Efforts shall be made to assure that any 
arrangements for such involuntary admissions in an appropriate hospital shall be made 
within a reasonable period of time.  

(g) If a person is examined and determined to be mentally ill the fact that such 
person suffers from alcohol or substance abuse shall not preclude receipt or retention 
under this section.  

(h) All time periods referenced in this section shall be calculated from the time 
such person is initially registered into the emergency room of the comprehensive 
psychiatric emergency program. * NB Repealed July 1, 2004 *  

 
*S 9.41 Emergency admissions for immediate observation, care, and treatment; 

powers of certain peace officers and police officers. 
 



 183
Any peace officer, when acting pursuant to his or her special duties, or police 

officer who is a member of the state police or of an authorized police department or 
force or of a sheriff`s department may take into custody any person who appears to be 
mentally ill and is conducting himself or herself in a manner which is likely to result in 
serious harm to the person or others. Such officer may direct the removal of such 
person or remove him or her to any hospital specified in subdivision (a) of section 9.39 
or any comprehensive psychiatric emergency program specified in subdivision (a) of 
section 9.40, or, pending his or her examination or admission to any such hospital or 
program, temporarily detain any such person in another safe and comfortable place, in 
which event, such officer shall immediately notify the director of community services or, 
if there be none, the health officer of the city or county of such action. * NB Effective 
until July 1, 2004  

 
* S 9.41 Emergency admissions for immediate observation, care, and treatment; 

powers of certain peace officers and police officers.  
 
Any peace officer, when acting pursuant to his special duties, or police officer 

who is a member of the state police or of an authorized police department or force or of 
a sheriff`s department may take into custody any person who appears to be mentally ill 
and is conducting himself in a manner which is likely to result in serious harm to himself 
or others. "Likelihood to result in serious harm" shall mean  

(1) substantial risk of physical harm to himself as manifested by threats of or 
attempts at suicide or serious bodily harm or other conduct demonstrating that he is 
dangerous to himself, or  

(2) a substantial risk of physical harm to other persons as manifested by 
homicidal or other violent behavior by which others are placed in reasonable fear of 
serious physical harm. Such officer may direct the removal of such person or remove 
him to any hospital specified in subdivision (a) of section 9.39 or, pending his 
examination or admission to any such hospital, temporarily detain any such person in 
another safe and comfortable place, in which event, such officer shall immediately 
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notify the director of community services or, if there be none, the health officer of the 
city or county of such action. 

 * NB Effective July 1, 2004 * 
 
*S 9.43 Emergency admissions for immediate observation, care, and treatment; 

powers of courts.  
 
(a) Whenever any court of inferior or general jurisdictionis informed by verified 

statement that a person is apparently mentally ill and is conducting himself or herself in 
a manner which in a person who is not mentally ill would be deemed disorderly conduct 
or which is likely to result in serious harm to himself or herself, such court shall issue a 
warrant directing that such person be brought before it. If, when said person is brought 
before the court, it appears to the court, on the basis of evidence presented to it, that 
such person has or may have a mental illness which is likely to result in serious harm to 
himself or herself or others, the court shall issue a civil order directing his or her 
removal to any hospital specified in subdivision (a) of section 9.39 or any 
comprehensive psychiatric emergency program specified in subdivision (a) of section 
9.40, willing to receive such person for a determination by the director of such hospital 
or program whether such person should be retained therein pursuant to such section.  

(b) Whenever a person before a court in a criminal action appears to have a 
mental illness which is likely to result in serious harm to himself or herself or others and 
the court determines either that the crime has not been committed or that there is not 
sufficient cause to believe that such person is guilty thereof, the court may issue a civil 
order as above provided, and in such cases the criminal action shall terminate.  

* NB Effective until July 1, 2004 *  
 
*S 9.43 Emergency admissions for immediate observation care, and treatment; 

powers of courts.  
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(a) Whenever any court of inferior or general jurisdiction is informed by verified 

statement that a person is apparently mentally ill and is conducting himself in a manner 
which in a person who is not mentally ill would be deemed disorderly conduct or which 
is likely to result in serious harm to himself or others as defined in section 31.39, such 
court shall issue a warrant directing that such person be brought before it. If, when said 
person is brought before the court, it appears to the court, on the basis of evidence 
presented to it, that such person has or may have a mental illness which is likely to 
result in serious harm to himself or others, the court shall issue a civil order directing his 
removal to any hospital specified in subdivision (a) of section 31.39 willing to receive 
such person for a determination by the director of such hospital whether such person 
should be retained therein pursuant to such section.  

(b) Whenever a person before a court in a criminal action appears to have a 
mental illness which is likely to result in serious harm to himself or others and the court 
determines either that the crime has not been committed or that there is not sufficient 
cause to believe that such person is guilty thereof, the court may issue a civil order as 
above provided, and in such cases the criminal action shall terminate.  

* NB Effective July 1, 2004 *   
 
*S 9.45 Emergency admissions for immediate observation, care, and treatment 

powers of directors of community services. 
 
The director of community services or the director`s designee shall have the 

power to direct the removal of any person, within his or her jurisdiction, to a hospital 
approved by the commissioner pursuant to subdivision (a) of section 9.39 of this article, 
or to a comprehensive psychiatric emergency program pursuant to subdivision (a) of 
section 9.40 of this article, if the parent, adult sibling, spouse or child of the person, the 
committee of the person, a licensed psychologist, registered professional nurse or 
certified social worker currently responsible for providing treatment services to the 
person, a licensed physician, health officer, peace officer or police officer reports to 
him that such person has a mental illness for which immediate care and treatment in a 
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hospital is appropriate and which is likely to result in serious harm to himself or herself 
or others. It shall be the duty of peace officers, when acting pursuant to their special 
duties, or police officers, who are members of an authorized police department or force 
or of a sheriff`s department to assist representatives of such director to take into 
custody and transport any such person. Upon the request of a director of community 
services or the director`s designee an ambulance service, as defined in subdivision 
two of section three thousand one of the public health law, is authorized to transport 
any such person. Such person may then be retained in a hospital pursuant to the 
provisions of section 9.39 or in a comprehensive psychiatric emergency program 
pursuant to the provisions of section 9.40 of this article. 

 * NB Effective until July 1, 2004 * 
 
*S 9.45 Emergency admissions for immediate observation, care, and treatment; 

powers of directors of community services.  
 
The director of community services or his designee shall have the power to direct 

the removal of any person, within his jurisdiction, to a hospital approved by the 
commissioner pursuant to subdivision (a) of section 9.39 of this article if the parent, spouse, 
or child of the person, a licensed physician, health officer, peace officer or police officer 
reports to him that such person has a mental illness for which immediate care and 
treatment in a hospital is appropriate and which is likely to result in serious harm to himself 
or others, as defined in section 9.39 of this article. It shall be the duty of peace officers, 
when acting pursuant to their special duties, or police officers, who are members of an 
authorized police department or force or of a sheriff`s department to assist representatives 
of such director to take into custody and transport any such person. Upon the request of a 
director of community services or his designee an ambulance service, as defined in 
subdivision two of section three thousand one of the public health law, is authorized to 
transport any such person. Such person may then be retained pursuant to the provisions of 
section 9.39 of this article. * NB Effective July 1, 2004 
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S 9.55 Emergency admissions for immediate observation, care and treatment; 

powers of qualified psychiatrists.  
 
A qualified psychiatrist shall have the power to direct the removal of any person, 

whose treatment for a mental illness he or she is either supervising or providing in a 
facility licensed or operated by the office of mental health which does not have an 
inpatient psychiatric service, to a hospital approved by the commissioner pursuant to 
subdivision (a) of section 9.39 of this article or to a comprehensive psychiatric 
emergency program, if he or she determines upon examination of such person that such 
person appears to have a mental illness for which immediate observation, care and 
treatment in a hospital is appropriate and which is likely to result in serious harm to 
himself or herself or others. Upon the request of such qualified psychiatrist, peace 
officers, when acting pursuant to their special duties, or police officers, who are 
members of an authorized police department or force or of a sheriff`s department shall 
take into custody and transport any such person. Upon the request of a qualified 
psychiatrist an ambulance service, as defined by subdivision two of section three 
thousand one of the public health law, is authorized to transport any such person. Such 
person may then be admitted to a hospital in accordance with the provisions of section 
9.39 of this article or to a comprehensive psychiatric emergency program in accordance 
with the provisions of section 9.40 of this article. * NB Effective until July 1, 2004  

* S 9.55 Emergency admissions for immediate observation, care and treatment; 
powers of qualified psychiatrists.  

 
A qualified psychiatrist shall have the power to direct the removal of any person, 

whose treatment for a mental illness he is either supervising or providing in a facility 
licensed or operated by the office of mental health which does not have an inpatient 
psychiatric service, to a hospital approved by the commissioner pursuant to subdivision 
(a) of section 9.39 of this article, if he determines upon examination of such person that 
such person appears to have a mental illness for which immediate observation, care 
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and treatment in a hospital is appropriate and which is likely to result in serious harm to 
himself or others, as defined in section 9.39 of this article. Upon the request of such 
qualified psychiatrist, peace officers, when acting pursuant to their special duties, or 
police officers, who are members of an authorized police department or force or of a 
sheriff`s department shall take into custody and transport any such person. Upon the 
request of a qualified psychiatrist an ambulance service, as defined by subdivision two 
of section three thousand one of the public health law, is authorized to transport any 
such person. Such person may then be admitted in accordance with the provisions of 
section 9.39 of this article. * NB Effective July 1, 2004 

 
* S 9.57 Emergency admissions for immediate observation, care and treatment; 

powers of emergency room physicians.  
 
A physician who has examined a person in an emergency room or provided 

emergency medical services at a general hospital, as defined in article twenty-eight of the 
public health law, which does not have an inpatient psychiatric service, or a physician who 
has examined a person in a comprehensive psychiatric emergency program shall be 
authorized to request that the director of the program or hospital, or the director`s designee, 
direct the removal of such person to a hospital approved by the commissioner pursuant to 
subdivision (a) of section 9.39 of this article or to a comprehensive psychiatric emergency 
program, if the physician determines upon examination of such person that such person 
appears to have a mental illness for which immediate care and treatment in a hospital is 
appropriate and which is likely to result in serious harm to himself or others. Upon the 
request of the physician, the director of the program or hospital or the director`s designee, is 
authorized to direct peace officers, when acting pursuant to their special duties, or police 
officers, who are members of an authorized police department or force or of a sheriff`s 
department to take into custody and transport any such person. Upon the request of an 
emergency room physician or the director of the program or hospital, or the director`s 
designee, an ambulance service, as defined by subdivision two of section three thou- sand 
one of the public health law, is authorized to take into custody and transport any such 
person. Such person may then be admitted to a hospital in accordance with the provisions 
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of section 9.39 of this arti- cle or to a comprehensive psychiatric emergency program in 
accordance with the provisions of section 9.40 of this article. * NB Effective until July 1, 2004  

 
*S 9.57 Emergency admissions for immediate observation, care and treatment; 

powers of emergency room physicians.  
 
A physician who has examined a person in an emergency room or provided 

emergency medical services at a general hospital, as defined in article twenty-eight of 
the public health law, which does not have an inpatient psychiatric service, shall be 
authorized to request that the director of the hospital, or his designee, direct the removal 
of such person to a hospital approved by the commissioner pursuant to subdivision (a) 
of section 9.39 of this article, if the physician determines upon examination of such 
person that such person appears to have a mental illness for which immediate care and 
treatment in a hospital is appropriate and which is likely to result in serious harm to 
himself or others, as defined in section 9.39 of this article. Upon the request of the 
physician, the director of the hospital or his designee, is authorized to direct peace 
officers, when acting pursuant to their special duties, or police officers, who are 
members of an authorized police department or force or of a sheriff`s department to take 
into custody and transport any such person. Upon the request of an emergency room 
physician or the director of the hospital, or his designee, an ambulance service, as 
defined by subdivision two of section three thousand one of the public health law, is 
authorized to take into custody and transport any such person. Such person may then 
be admitted in accordance with the provisions of section 9.39 of this article. * NB 
Effective July 1, 2004 S 9.58 Transport for evaluation; powers of approved mobile crisis 
outreach teams. (a) A physician or qualified mental health professional who is a member 
of an approved mobile crisis outreach team shall have the power to remove, or pursuant 
to subdivision (b) of this section, to direct the removal of any person to a hospital 
approved by the commissioner pursuant to subdivision (a) of section 9.39 or section 
31.27 of this chapter for the purpose of evaluation for admission if such person appears 
to be mentally ill and is conducting himself or herself in a manner which is likely to result 
in serious harm to the person or others. (b) If the team physician or qualified mental 
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health professional determines that it is necessary to effectuate transport, he or she shall 
direct peace officers, when acting pursuant to their special duties, or police officers, 
who are members of an authorized police department or force or of a sheriff`s 
department, to take into custody and transport any persons identified in subdivision (a) 
of this section. Upon the request of such physician or qualified mental health 
professional, an ambulance service, as defined in subdivision two of section three 
thousand one of the public health law, is authorized to transport any such persons. Such 
persons may then be evaluated for admission in accordance with the provisions of 
section 9.27, 9.39, 9.40 or other sections of this article, provided that such admission 
decisions shall be made independent of the fact that the person was transported 
pursuant to the provisions of this section and, provided further, such transport shall not 
create a presumption that the person should be involuntarily admitted to a hospital. (c) 
The commissioner shall be authorized to develop standards, in consultation with the 
commissioner of the division of criminal justice services, relating to the training 
requirements of teams established pursuant to this section. Such training shall, at a 
minimum, help to ensure that the provision of crisis and emergency services are 
provided in a manner which protects the health and safety and respects the individual 
needs and rights of persons being evaluated or transported pursuant to this section. (d) 
As used in this section: (1) "Approved mobile crisis outreach team" shall mean a team of 
persons operating as part of a mobile crisis outreach program approved by the 
commissioner of mental health, which may include mobile crisis outreach teams funded 
pursuant to section 41.55 of this chapter. (2) "Qualified mental health professional" shall 
mean a licensed psychologist, certified social worker or registered professional nurse 

 
ARTICLE 21 

ALCOHOLISM FACILITIES 
 
Section 21.09  Emergency service for intoxicated persons and persons 

incapacitated by alcohol 
 (a) As used in this article: 
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 (1) “Intoxicated persons” means a person whose mental or physical 

functioning is substantially impaired as a result of the presence of alcohol in his or her body. 
 (2) “Incapacitated by alcohol” means  that a person, as a result of the 

use of alcohol, s unconscious or has his or her judgment otherwise so impaired that he 
or she is incapable of realizing and making a rational decision with respect to his or her 
need for treatment. 

(3) “Likelihood to result in harm” or “likely to result in harm” means (i)  
a substantial risk of physical harm to the person as manifested by threats 

of or attempt at suicide or serious bodily harm or other conduct demonstrating that the 
person is dangerous to himself or herself, or (ii) a substantial risk of physical harm to 
other persons as manifested by homicide or other violent behavior by which others are 
placed in reasonable fear of serious physical harm. 

 (c) A person who appears to be incapacitated by alcohol to the degree 
that there is a likelihood to result in harm to the person or others may be taken by a 
peace officer, when acting pursuant to his special duties, or a police officer who is a 
member of the state police or of an authorized police department  or force or of a 
sheriff’s department or by the director of community services or a person duly 
designated by him to an alcoholism facility for immediate observation, care, and 
emergency treatment or, if no alcoholism facility is available, to any other place authorized 
by the commissioner to give emergency treatment. Every reasonable effort shall be made to 
protect the health and safety of such person. 

 (e) A person who is brought to any such facility and who previously 
objected to being brought thereto, shall be examined as soon as possible by an 
examining physician. If such examining physician determines that such person is 
incapacitated by alcohol to the degree that there is a likelihood to result in harm to the 
person or others, he or she may be retained for emergency treatment. If the examining 
physician determines that such person is not incapacitated by alcohol to the degree that 
there is a likelihood to result in harm to the person or others, he or she must be released. 
In no event may such person be retained against his or her objection beyond (1) the time 
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that he or she is no longer incapacitated by alcohol to the degree that there is a likelihood 
to result in harm to the person or others, or (2) a period longer than forty eight hours. 

 
 

ARTICLE 23 
SUBSTANCE ABUSE SERVICES 

 
Section 23.02 Emergency services for substance impaired persons and persons 

incapacitated by substances 
 (a) As used in this article: 
 (1) “Substance impaired persons” means a person whose mental or 

physical functioning is substantially impaired as a result of the presence of substances 
in his or her body. 

 (2) “Incapacitated by substances” means  that a person, as a result of 
the use of substances, is unconscious or has his or her judgment otherwise so impaired 
that he or she is incapable of realizing and making a rational decision with respect to his 
or her need for treatment. 

 (3) ““Likelihood to result in harm” or “likely to result in harm” means (i)  
a substantial risk of physical harm to the person as manifested by threats 

of or attempt at suicide or serious bodily harm or other conduct demonstrating that the 
person is dangerous to himself or herself, or (ii) a substantial risk of physical harm to 
other persons as manifested by homicide or other violent behavior by which others are 
placed in reasonable fear of serious physical harm. 

 (c) A person who appears to be incapacitated by substances to the 
degree that there is a likelihood to result in harm to the person or others may be taken 
by a peace officer, when acting pursuant to his special duties, or a police officer who is 
a member of the state police or of an authorized police department  or force or of a 
sheriff’s department or by the director of community services or a person duly 
designated by him to a hospital  by the commissioner, for immediate observation, care, 
and emergency treatment 
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 (e) A person who is brought to any such facility and who previously 

objected to being brought thereto, shall be examined as soon as possible by an 
examining physician. If such examining physician determines that such person is 
incapacitated by substances to the degree that there is a likelihood to result in harm to 
the person or others, he or she may be retained for emergency treatment. If the 
examining physician determines that such person is not incapacitated by substances to 
the degree that there is a likelihood to result in harm to the person or others, he or she 
must be released. In no event may such person be retained against his or her objection 
beyond (1) the time that he or she is no longer incapacitated by substances to the 
degree that there is a likelihood to result in harm to the person or others, or (2) a period 
longer than forty eight hours. 
 

ARTICLE 31 
REGULATION AND QUALITY CONTROL OF SERVICES FOR 

THE MENTALLY  DISABLE 
 
Section 31.16 Suspension, revocation, or limitation of an operating certificate 

and imposition of fines. 
 (b) The commissioner may impose a fine of up to one thousand dollars 

upon a finding that the holder of the certificate has failed to comply with the terms of its 
operating certificate or with the provisions of any applicable statute, rule or regulation  

 (c) The penalty provided for in paragraph (b) of this section may be 
recovered by an action brought by the commissioner in any court of competent 
jurisdiction 

 
ARTICLE 33 

RIGHT OF PATIENTS 
  
 Section 33.03 Quality of care and treatment 
  (a)  Each patient in a facility and each person receiving services for 
mental disability shall receive care and treatment that is suited to his needs  and  
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skillfully,  safely,  and  humanely  administered  with full respect for his dignity and 
personal integrity. 
    (b)  Subject  to  regulations  of  the commissioner, the director of a 
facility shall require the following in order to  assure  protection  of patients in their care 
and treatment: 

1.  careful reexamination and evaluation of each patient not less than 
once a year. 
    2. medical  and  dental  evaluations and evaluations of  mentaldisabilities 
of inpatients by qualified professionals no less frequently than once a year. 
    3.  the  order  of  a  staff  member  operating  within the scope of 
aprofessional license for any treatment or therapy based  on  appropriate examination. 
    4.  consent  for  surgery, shock treatment, major medical treatment in  the 
nature of surgery, or the use of experimental drugs or procedures. 
    5. inclusion in the patient`s clinical record of all written treatmentplans and 
notation of examinations, individualized  treatment  programs,evaluations  and  reexaminations,  
orders  for  treatment,  and specific  therapies, signed by the personnel involved. 
    (c)  A  patient who is removed, but not discharged, from a hospital to receive 
medical or surgical care at a facility, at a hospital as defined in article twenty-eight of the 
public health law, or at the offices of a health care professional, shall remain  subject  to  the  
provisions  of article nine of this chapter. During the period of time that the patient is removed 
for the purpose of receiving such medical or  surgical  care, all  of  the patient`s rights 
enumerated by article nine of this chapter shall be preserved. Nothing in this subdivision shall  
be  construed  to affect  the  status  or  rights of a patient pursuant to article nine of this 
chapter, who is removed, but not discharged  from  a  hospital  for other purposes. 
    (d)  The  commissioner shall promulgate and administer regulations and 
policies for the establishment  of  minimum  standards  for  the  active   programming of 
patients in adult psychiatric centers. 
    1. Such standards shall take into account the: medical, psychological, 
social, vocational,  educational  and  recreational  needs  of  patients including  the  
specialized needs of patients such as those whose mental illness is combined with  
chemical  dependency,  mental  retardation  or developmental disability. The standards 
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shall also take into account the type and  mix  of  programs  required  at  a  given  facility,  
and  the availability of programming at a variety of times and locations. 
    2.  Such  standards  shall  include  but  not be limited to, a minimum 
number of required hours of programming per patient per week and  staff   requirements  
based on the type of programming and the needs of patients served. Such standards 
shall  provide  for  programming  exemptions  for  patients   whose   clinical   or   medical   
condition  renders  program  participation  inappropriate  and  for  the  regular  review  of   
those exemptions.   Additionally,   a  patient  may  refuse  participation  in programming 
provided  however  that  such  refusal  is  consistent  with applicable  provisions  of  law.  
The regulations shall also provide for routine evaluations of the implementation of  
scheduled  programming  as well as its effect on identified patient needs. 

 
S 33.04 Restraint of patients. 
 

    (a) As used in this section, "restraint" means the use of an apparatus  on 
a patient which prevents the free movement of both arms or both  legs or  which  totally  
immobilizes  such  patient, and which the patient is unable to remove easily. 
    (b)  Restraint  shall  be  employed  only  when necessary to prevent a 
patient from seriously injuring himself or others.  It  may  be  applied only  if  less 
restrictive techniques have been clinically determined to be inappropriate or insufficient 
to avoid such injury.  It  may  not  be employed as punishment, for the convenience of 
staff, or as a substitute for treatment programs. 

(c)  The  "camisole"  and  the "full or partial restraining sheet", or such 
other less restrictive restraints authorized by  the  commissioner, shall be the only 
permissible forms of restraint. 

(d)  Restraint  shall be effected only by written order of a physician after 
a personal examination of  the  patient  except  in  an  emergency situation,  as  
provided  by  subdivision (e) of this section. The order shall set forth the facts justifying 
the restraint and shall specify the nature   of  the  restraint  and  any  conditions  for  
maintaining  the restraint. The order shall also set forth the time of expiration of  the 
authorization,  with  such  order  to apply for a period of no more than four hours, 
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provided, however, that any such  order  imposing restraint after  nine  o`clock p.m. may 
extend until nine o`clock a.m. of the nextday.  A full  record  of  restraint,  including  all  
signed  orders  of physicians,  shall be kept in the patient`s file and shall be subject to 
inspection by authorized persons. 
    (e)  If an emergency situation exists in which the patient is engaging in 
activity that presents an immediate danger to himself or others and a physician  is  not 
immediately available, restraint may be effected only  to the extent necessary to prevent 
the patient from injuring himself  or others  at  the  direction  of  the  senior  member  of 
the staff who is present.  The  senior  staff  member  shall  cause  a  physician  to  be 
immediately  summoned  and  shall  record  the  time of the call and the person 
contacted. Pending the arrival of a physician, the patient  shall be  kept  under  constant  
supervision.  If  a physician does not arrive within thirty minutes of being summoned, the 
senior staff  member  shall record  any  such  delay in the patient`s clinical record and 
also place into the patient`s clinical record a written description  of  the  facts  justifying 
the emergency restraint which shall specify the nature of the restraint and any conditions 
for maintaining  the  restraint  until  the arrival  of  a physician,  the  reasons  why  less 
restrictive forms of restraint were not used, and a description of the steps taken to  
assure that  the  patient`s  needs, comfort and safety were properly cared for. Such 
physician shall place in the clinical record an explanation for any such delay. (f)  During  
the  time  that  a  patient  is in restraint, he shall be monitored to see that  his  physical  
needs,  comfort,  and  safety  areproperly  cared  for.  An assessment of the patient`s 
condition shall be made at least once every thirty minutes or at more frequent intervals 
as directed  by a physician. The assessment shall be recorded and placed in the 
patient`s file. A  patient  in  restraint  shall  be  released  from restraint at least every two 
hours, except when asleep. If at any time a patient upon being released from restraint 
makes no overt gestures  that would  threaten  serious  harm or injury to himself or 
others, restraint shall not be reimposed and a physician shall  be  immediately  notified. 
Restraint  shall  not  be  reimposed  in  such  situation  unless in the physician`s 
professional  judgment  release  would  be  harmful  to  the patient or others. 
    (g)  A  record  of all restraints shall be kept by the director of the facility. 
   (h) Nothing  in  this  section  shall  prevent  the use of mechanical supports 
necessary to keep an infirm or disabled patient in a safe  or comfortable  position or to 
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provide stability necessary for therapeutic measures such as  immobilization  of  fractures,   
administration   of intravenous or other medically necessary procedures. 
 
  S 33.13 Clinical records; confidentiality 
 
  (c) Such  information  about  patients  or  clients  reported  to  the  
offices,  including the identification of patients or clients, and clinical records or clinical 
information tending  to  identify  patients  or clients, at office facilities shall not be a 
public record and shall not be  released  by  the  offices or its facilities to any person or 
agency outside of the offices except as follows: 
   -. with the consent of the appropriate commissioner, to: 
   (v) appropriate persons and entities when necessary to  prevent imminent  
serious harm to the patient or client or another person. 
 

ภาคผนวก ค 
พระราชบัญญัติสุขภาพจติประเทศอังกฤษ 

The Mental Health Act 1983 
 

Application of Act: "Mental Disorder" 

1.- (1) The provisions of this Act shall have effect with respect to the 
reception, care and treatment of mentally disordered patients, the management of their 
property and other related matters. 

 (2) In this Act- 

 "mental disorder " means mental illness, arrested or incomplete 
development of mind, psychopathic disorder and any other disorder or disability of mind 
and " mentally disordered " shall be construed accordingly; 

 "severe mental impairment " means a state of arrested or incomplete 
development of mind which includes severe impairment of intelligence and social 
functioning and is associated with abnormally aggressive or seriously irresponsible 
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conduct on the part of the person concerned and " severely mentally impaired " shall be 
construed accordingly; 

 "mental impairment " means a state of arrested or incomplete 
development of mind (not amounting to severe mental impairment) which includes 
significant impairment of intelligence and social functioning and is associated with 
abnormally aggressive or seriously irresponsible conduct on the part of the person 
concerned and mentally impaired " shall be construed accordingly 

 “psychopathic disorder " means a persistent disorder or disability of 
mind (whether or not including significant impairment of intelligence) which results in 
abnormally aggressive or seriously irresponsible conduct on the part of the person 
concerned . 

 (3) Nothing in subsection (2) above shall be construed as implying 
that a person may be dealt with under this Act as suffering from mental disorder, or from 
any form of mental scribed in this section, by reason only of promiscuity or other immoral 
conduct, sexual deviancy or dependence on alcohol or drugs. 

PART II 

COMPULSORY ADMISSION TO HOSPITAL AND GUARDIANSHIP 

 

Procedure for hospital admission 

Admission for assessment 

2.- (1) A patient may be admitted to a hospital and detained there for the 
period allowed by subsection (4) below in pursuance of an application (in this Act 
referred to as " an application for admission for assessment ") made in accordance with 
subsections (2) and (3) below- 

 (2) An application for admission for assessment may be made in 
respect of a patient on the grounds that- 
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 (a) he is suffering from mental disorder of a nature or degree which 

warrants the detention of the patient in a hospital for assessment (or for assessment 
followed by medical treatment) for at least a limited period -, and 

 (b) he ought to be so detained in the interests of his own health or 
safety or with a view to the protection of other persons. 

 (3) An application for admission for assessment shall be founded on 
the written recommendations in the prescribed form of two registered medical 
practitioners, including in each case a statement that in the opinion of the practitioner 
the conditions set out in subsection (2) above are complied with. 

 (4) Subject to the provisions of  

29(4) below, a patient admitted to hospital in pursuance of an application 
for admission for assessment may be detained for a period not exceeding 28 days 
beginning with the day on which he is admitted, but shall not be detained after the 
expiration of that period unless before it has expired he has become liable to be 
detained by virtue of a subsequent application, order or direction under the following 
provisions of this Act. 

 

Admission for treatment 

3.- (1)A patient may be admitted to a hospital and detained there for the 
period allowed by the following provisions of this Act in pursuance of an application (in 
this Act referred to as an application for admission for treatment") made in accordance 
with this section. 

 (2) An application for admission for treatment may be made in respect 
of a patient on the grounds that- 
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 (a) he is suffering from mental illness, severe mental impairment, 

psychopathic disorder or mental impairment and his mental disorder is of a nature or degree 
which makes it appropriate for him to receive medical treatment in a hospital; and 

 (b) in the case of psychopathic disorder or mental impairment, such 
treatment is likely to alleviate or prevent a deterioration of his condition; and 

 (c) it is necessary for the health or safety of the patient or for the 
protection of other persons that he should receive such treatment and it cannot be 
provided unless he is detained under this section. 

 (3) An application for admission for treatment shall be founded on the 
written recommendations in the prescribed form of two registered medical practitioners. 
including in each case a statement that in the opinion of the practitioner the conditions 
set out in subsection (2) above are complied with; and each such recommendation 
shall. include 

 (a) such particulars as may be prescribed of the grounds for that 
opinion so far as it relates to the conditions set out in paragraphs (a) and (b) of that 
subsection and 

 (b) a statement of the reasons for that opinion so far as it relates to the 
conditions set out in paragraph (c) of that subsection, specifying whether other methods 
of dealing with the patient are available and, if so, why they are not appropriate. 

Admission for assessment in cases of emergency 

 4 - (1) In any case of urgent necessity, an application for admission 
for assessment may be made in respect of a patient in accordance with the following 
provisions of this section, and any application so made is in this Act referred to as " an 
emergency application” 

 (2) An emergency application may be made either by an approved 
social worker or by the nearest relative of the patient ; and every such application shall 
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include a statement that it is of urgent. necessity for the patient to be admitted and 
detained under section 2 above, and that compliance with the provisions of this Part of 
this Act relating to applications under that section would involve undesirable delay. 

 (3) An emergency application shall be sufficient in the first instance if 
founded on one of the medical recommendations required by section 2 above, given, if 
practicable, by a practitioner who has previous acquaintance with the patient and 
otherwise complying with the requirements of section 12 below so far as applicable to a 
single recommendation, and verifying the statement referred to in subsection (2) above. 

 (4) An emergency application shall cease to have effect on the 
expiration of a period of 72 hours from the time when the patient is admitted to the 
hospital unless- 

 (a) the second medical recommendation required by section 2 above 
is given and received by the managers within that period; and 

 (b) that recommendation and the recommendation referred to in 
subsection (3) above together comply with all the requirements of section 12 below 
(other than the requirement as to the time of signature of the second recommendation). 

 (5) In relation to an emergency application, section 11 below shall 
have effect as if in subsection (5) of that section for the words " the period of 14 days 
ending with the date of the application " there were substituted the words " the previous 
24 hours ". 

Application in respect of patient already in hospital 

5 - (1) An application for the admission of a patient to a hospital may be 
made under this Part of this Act notwithstanding that the patient is already an in-patient in 
that hospital or, in the case of an application for admission for treatment that the patient is for 
the time being liable to be detained in the hospital in pursuance of an application for 
admission for assessment; and where an application is so made the patient shall be treated 
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for the purposes of this Part of this Act as if he had been admitted to the hospital at the time 
when that application was received by the managers. 

 (2) If, in the case of a patient who is an in-patient in a hospital, it 
appears to the registered medical practitioner in charge of the treatment of the patient 
that an application ought to be made under this Part of this Act for the admission of the 
patient to hospital, he may furnish to the managers a report in writing to that effect; and 
in any such case the patient may be detained in the hospital for a period of 72 hours 
from the time when the report is so furnished. 

   (3) The registered medical practitioner in charge of the treatment of a 
patient in a hospital may nominate one (but not more than one) other registered medical 
practitioner on the staff of that hospital to act for him under subsection (2) above in his 
absence. 

    (4) If, in the case of a patient who is receiving treatment for mental 
disorder as an in-patient in a hospital, it appears to a nurse of the prescribed class- 

 (a) that the patient is suffering from mental disorder to such a degree 
that it is necessary for his health or safety or for the protection of others for him to be 
immediately restrained from leaving the hospital; and 

 (b) that it is not practicable to secure the immediate attendance of a 
practitioner for the purpose of furnishing a report under subsection (2) above, the nurse 
may record that fact in writing ; and in that event the patient may be detained in the 
hospital for a period of six hours from the time when that fact is so recorded or until the 
earlier arrival at the place where the patient is detained of a practitioner having power to 
furnish a report under that subsection. 

 (5) A record made under subsection (4) above shall be delivered by 
the nurse (or by a person authorised by the nurse in that behalf) to the managers of the 
hospital as soon as possible after it is made, and where a record is made under that 
subsection the period mentioned in subsection (2) above shall begin at the time when it 
is made. 
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 (6) The reference in subsection (1) above to an in-patient does not 

include an in-patient who is liable to be detained in pursuance of an application under 
this Part of this Act and the references in subsections (2) and (4) above do not include 
an in-patient who is liable to be detained in a hospital under this Part of this Act. 

 (7) In subsection (4) above " prescribed " means prescribed by an 
order made by the Secretary of State. 

After-care under supervision 

Application for supervision  

25A.-(l) Where a patient- 

 (a) is liable to be detained in a hospital in pursuance of an 
application for admission for treatment; and 

 (b) has attained the age of 16 years, an application may be made for 
him to be supervised after he leaves hospital, for the period allowed by the following 
provisions of this Act, with a view to securing that he receives the aftercare services 
provided for him under section 117 below. 

 (2) In this Act an application for a patient to be so supervised is 
referred to as a "supervision application"; and where a supervision application has been 
duly made and accepted under this Part of this Act in respect of a patient and he has 
left hospital, he is for the purposes of this Act "subject to after-care under supervision" 
(until he ceases to be so subject in accordance with the provisions of this Act). 

 (3) A supervision application shall be made in accordance with this 
section and sections 25B and 25C below. 

 (4) A supervision application may be made in respect of a patient 
only on the grounds that- 
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 (a) he is suffering from mental disorder, being mental illness, severe 

mental impairment, psychopathic disorder or mental impairment; 

 (b) there would be a substantial risk of serious harm to the health or 
safety of the patient or the safety of other persons, or of the patient being seriously 
exploited, if he were not to receive the after-care services to be provided for him under 
section 117 below after he leaves hospital; and 

 (c) his being subject to after-care under supervision is likely to help 
to secure that he receives the after-care services to be so provided. 

       (5) A supervision application may be made only by the responsible 
medical officer. 

 (6) A supervision application in respect of a patient shall be 
addressed to the Health Authority which will have the duty under section 117 below to 
provide after-care services for the patient after he leaves hospital. 

 (7) Before accepting a supervision application in respect of a patient 
a Health Authority shall consult the local social services authority which will also have 
that duty. 

 (8) Where a Health Authority accept a supervision application in 
respect of a patient the Health Authority shall- 

 (a) inform the patient both orally and in writing- 

 (i) that the supervision application has been accepted; and 

 (ii) of the effect in his case of the provisions of this Act relating to a 
patient subject to after-care under supervision (including, in particular, what rights of 
applying to a Mental Health Review Tribunal are available); 
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 (b) inform any person whose name is stated in the supervision 

application in accordance with sub-paragraph (i) of paragraph (e) of section 25B(5) 
below that the supervision application has been accepted; and 

 (c) inform in writing any person whose name is so stated in 
accordance with sub-paragraph (ii) of that paragraph that the supervision application 
has been accepted. 

       (9) Where a patient in respect of whom supervision application is 
made is granted leave of absence from a hospital under section 17 above (whether 
before or after the supervision application is made), references in- 

 (a) this section and the following provisions of this Part of this Act; and 

 (b) Part V of this Act, to his leaving hospital shall be construed as 
references to his period of leave expiring (otherwise than on his return to the hospital or 
transfer to another hospital 

Making of supervision application 

25B. - (1) The responsible medical officer shall not make a supervision 
application unless- 

 (a) subsection (2) below is complied with; and 

 (b) the responsible medical officer has considered the matters 
specified in subsection (4) below. 

             (2) This subsection is complied with if- 

 (a) the following persons have been consulted about the making of 
the supervision application- 

  (i) the patient;  
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 (ii) one or more persons who have been professionally concerned 

with the patient's medical treatment in hospital; 

 (iii) one or more persons who will be professionally concerned with 
the after-care services to be provided for the patient under section 117 below; and  

 (iv) any person who the responsible medical officer believes will 
play a substantial part in the care of the patient after he leaves hospital but will not be 
professionally concerned with any of the after-care services to be so provided; 

 (b) such steps are practicable have been taken to consult the 
person (if any) appearing to be the nearest relative of the patient about the making of 
the supervision application; and 

 (c) the responsible medical officer has taken into account any 
views expressed by the persons consulted. 

             (3) Where the patient has requested that paragraph (b) of 
subsection (2) above should not apply, that paragraph shall not apply unless- 

  (a) the patient has a propensity to violent or dangerous behaviour 
towards others; and 

   (b) the responsible medical officer considers that it is appropriate 
for steps such as are mentioned in that paragraph to be taken. 

 (4) The matters referred to in subsection (1)(b) above are- 

    (a) the after-care services to be provided for the patient under  

 section 117 below;  and 

     (b) any requirements to be imposed on him under section 25D 
below. 

 (5) A supervision application shall state- 
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      (a) that the patient is liable to be detained in a hospital in 

pursuance of anapplication for admission for treatment; 

      (b) the age of the patient or, if his exact age is not known to the 
applicant, that the patient is believed to have attained the age of 16 years; 

       (c) that in the opinion of the applicant (having regard in particular 
to the patient's history) all of the conditions set out in sections 25A(4) above are 
complied with; 

       (d) the name of the person who is to be the community responsible 
medical officer, and of the person who is to be the supervisor, in relation to the patient 
after he leaves hospital; and 

       (e) the name of - 

 (i) any person who has been consulted under paragraph (a)(iv) of 
subsection (2) above; and 

 (ii) any person who has been consulted under paragraph (b) of that 
subsection. 

 (6) A supervision application shall be accompanied by- 

 (a) the written recommendation in the prescribed form of a registered 
medical practitioner who will be professionally concerned with the patient's medical 
treatment after he leaves hospital or, if no such practitioner other than the responsible 
medical officer will be so concerned, of any registered medical practitioner; and 

 (b) the written recommendation in the prescribed form of an 
approved social worker. 

 (7) A recommendation under subsection (6)(a) above shall include 
a statement that in the opinion of the medical practitioner (having regard in particular to 
the patient's history conditions set out in section 25A(4) above are complied with. 
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 (8) A recommendation under subsection (6)(b) above shall include 

a statement that in the opinion of the social worker (having regard in particular to the 
patient's history) both of the conditions set out in section 25A(4)(b) and (c) above are 
complied with. 

 (9) A supervision application shall also be accompanied by- 

 (a) a statement in writing by the person who is to be the community 
responsible medical officer in relation to the patient after he leaves hospital that he is to 
be in charge of the medical treatment provided for the patient as part of the after-care 
services provided for him under section 117 below; 

 (b) a statement in writing by the person who is to be the supervisor 
in relation to the patient after he leaves hospital that he is to supervise the patient with a 
view to securing that he receives the after-care services so provided; 

 (c) details of the after-care services to be provided for the patient 
under section 117 below; and 

 (d) details of any requirements to be imposed on him under section 
25D below. 

 (10) On making a supervision application in respect of a patient the 
responsible medical officer shall- 

 (a) inform the patient both orally and in writing; 

 (b) inform any person who has been consulted under paragraph 
(a)(iv) of subsection (2) above; and 

 (c) inform in writing any person who has been consulted under 
paragraph (b) of that subsection, of the matters specified in subsection (11) below. 

 (11) The matters referred to in subsection (10) above are- 

 (a) that the application is being made; 
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 (b) the after-care services to be provided for the patient under 

section 17 below; 

 (c) any requirements to be imposed on him under section 25D 
below; and 

 (d) the name of the person who is to be the community responsible 
medical officer, and of the person who is to be the supervisor, in relation to the patient 
after he leaves hospital. 

Requirements to secure receipt of after-care under supervision 

   25D. - (1) Where a patient is subject to after-care under 
supervision (or, if he has not yet left hospital, is to be so subject after he leaves hospital), 
the responsible after-care bodies have power to impose any of the requirements 
specified in subsection (3) below for the purpose of securing that the patient receives 
the after-care services provided for him for under section 117 below. 

   (2) In this Act "the responsible after-care bodies", in relation to a 
patient, means the bodies which have (or will have) the duty under section 117 below to 
provide after-care services for the patient. 

             (3) The requirements referred to in subsection (1) above are - 

  (a) that the patient reside at a specified place; 

   (b) that the patient attend at specified places and times for the 
purpose of medical treatment, occupation, education or training; and 

   (c) that access to the patient be given, at any place where the 
patient is residing, to the supervisor, any registered medical practitioner or any 
approved social worker or to any other person authorised by the supervisor. 

   (4) A patient subject to after-care under supervision may be 
taken and conveyed by, or by any person authorised by, the supervisor to any place 
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where the patient is required to reside or to attend for the purpose of medical treatment, 
occupation, education or training. 

             (5) A person who demands- 

  (a) to be given access to a patient in whose case a requirement 
has been imposed under subsection (3)(c) above; or 

  (b) to take and convey a patient in pursuance of subsection (4) 
above,shall if asked to do so, produce some duly authenticated document to show that 
he is a person entitled to be given access to, or to take and convey, the patient. 

Treatment requiring consent and second opinion 

57. -  (1) This section applies to the following forms of medical 
treatment for mental disorder- 

         (a) any surgical operation for destroying brain tissue or for 
destroying the functioning of brain tissue; and 

  (b) such other forms of treatment as may be specified for the 
purposes of this section by regulations made by the Secretary of State. 

  (2) Subject to section 62 below, a patient shall not be given any 
form of treatment to which this section applies unless he has consented to it and - 

  (a) a registered medical practitioner appointed for the purposes 
of this Part of this Act by the Secretary of State (not being the responsible medical 
officer) and two other persons appointed for the purposes of this paragraph by the 
Secretary of State (not being registered medical practitioners) have certified in writing 
that the patient is capable of understanding the nature, purpose and likely effects of the 
treatment in question and has consented to it; and 

  (b) the registered medical practitioner referred to in paragraph 
(a) above has certified in writing that, having regard to the likelihood of the treatment 
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alleviating or preventing a deterioration of the patient's condition, the treatment should 
be given. 

  (3) Before giving a certificate under subsection (2)(b) above the 
registered medical practitioner concerned shall consult two other persons who have 
been professionally concerned with the patient's medical treatment, and of those 
persons one shall be a nurse and the other shall be neither a nurse nor a registered 
medical practitioner. 

  (4) Before making any regulations for the purpose of this section 
the Secretary of State shall consult such bodies as appear to him to be concerned 

 

Treatment requiring consent or a second opinion 

58. -  (1) This section applies to the following forms of medical 
treatment for mental disorder- 

  (a) such forms of treatment as may be specified for the purposes 
of this section by regulations made by the Secretary of State; 

  (b) the administration of medicine to a patient by any means (not 
being a form of treatment specified under paragraph (a) above or section 57 above) at any 
time during a period for which he is liable to be detained as a patient to whom this Part of 
this Act applies if three months or more have elapsed since the first occasion in that period 
when medicine was administered to him by any means for his mental disorder. 

  (2) The Secretary of State may by order vary the length of the 
period mentioned in subsection (1)(b) above. 

  (3) Subject to section 62 below, a patient shall not be given any 
form of treatment to which this section applies unless- 
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  (a) he has consented to that treatment and either the responsible 

medical officer or a registered medical practitioner appointed for the purposes of this Part 
of this Act by the Secretary of State has certified in writing that the patient is capable of 
understanding its nature, purpose and likely effects and has consented to it; or 

  (b) a registered medical practitioner appointed as aforesaid (not 
being the responsible medical officer) has certified in writing that the patient is not 
capable of understanding the nature, purpose and likely effects of that treatment or has 
not consented to it but that, having regard to the likelihood of its alleviating or preventing 
a deterioration of his condition, the treatment should be given. 

  (4) Before giving a certificate under subsection (3)(b) above the 
registered medical practitioner concerned shall consult two other persons who have 
been professionally concerned with the patient's medical treatment, and of those 
persons one shall be a nurse and the other shall be neither a nurse nor a registered 
medical practitioner. 

  (5) Before making any regulations for the purposes of this section 
the Secretary of State shall consult such bodies as appear to him to be concerned. 

Withdrawal of consent 

60.--(1) Where the consent of a patient to any treatment has been given 
for the purposes of section 57 or 58 above, the patient may, subject to section 62 below, 
at any time before the completion of the treatment withdraw his consent, and those 
sections shall then apply as if the remainder of the treatment were a separate form of 
treatment. 

 (2) Without prejudice to the application of subsection (1) above to 
any treatment given under the plan of treatment to which a patient has consented, a 
patient who has consented to such a plan may, subject to section 62 below, at any time 
withdraw his consent to further treatment, or to further treatment of any description, 
under the plan. 
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Urgent treatment 

62.--(1) Sections 57 and 58 above shall not apply to any treatment- 

 (a) which is immediately necessary to save the patient's life; or 

 (b) which (not being irreversible) is immediately necessary to 
prevent a serious deterioration of his condition; or 

 (c) which (not being irreversible or hazardous) is immediately 
necessary to alleviate serious suffering by the patient; or 

 (d) which (not being irreversible or hazardous) is immediately 
necessary and represents the minimum interference necessary to prevent the patient 
from behaving violently or being a danger to himself or to others. 

 (2) Sections 60 and 61(3) above shall not preclude the continuation 
of any treatment or of treatment under any plan pending compliance with section 57 or 
58 above if the responsible medical officer considers that the discontinuance of the 
treatment or of treatment under the plan would cause serious suffering to the patient. 

 (3) For the purposes of this section treatment is irreversible if it has 
unfavourable irreversible physical or psychological consequences and hazardous if it 
entails significant physical hazard. 

Treatment not requiring consent 

63. The consent of a patient shall not be required for any medical 
treatment given to him for the mental disorder from which he is suffering, not being 
treatment falling within section 57 or 58 above, if the treatment is given by or under the 
direction of the responsible medical officer. 

 
 



 214
Discharge of patients 

Powers of tribunals 

72.- (1) Where application is made to a Mental Health Review Tribunal by 
or in respect of a patient who is liable to be detained under this Act, the tribunal may in 
any case direct that the patient be discharged, and- 

 (a) the tribunal shall direct the discharge of a patient liable to be 
detained under section 2 above if they are satisfied - 

  (i) that he is not then suffering from mental disorder or from mental 
disorder of a nature or degree which warrants his detention in a hospital for assessment 
(or for assessment followed by medical treatment) for at least a limited period; or 

 (ii) that his detention as aforesaid is not justified in the interests of his 
own health or safety or with a view to the protection of other persons; 

 (b) the tribunal shall direct the discharge of a patient liable to be 
detained otherwise than under section 2 above if they are satisfied- 

 (i) that he is not then suffering from mental illness, psychopathic 
disorder, severe mental impairment or mental impairment or from any of those forms of 
disorder of a nature or degree which makes it appropriate for him to be liable to be 
detained in a hospital for medical treatment; or 

 (ii) that it is not necessary for the health or safety of the patient or for 
the protection of other persons that he should receive such treatment; or 

 (iii) in the case of an application by virtue of paragraph (g) of section 
66(1) above, that the patient, if released, would not be likely to act in a manner 
dangerous to other persons or to himself. 
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 (2) In determining whether to direct the discharge of patient 

detained otherwise than under section 2 above in a case not falling within paragraph (b) 
of subsection (1) above, the tribunal shall have regard- 

 (a) to the likelihood of medical treatment alleviating or preventing a 
deterioration of the patient's condition; and 

 (b) in the case of a patient suffering from mental illness or severe 
mental impairment, to the likelihood of the patient, if discharged, being able to care for 
himself, to obtain the care he needs or to guard himself against serious exploitation. 

 (3) A tribunal may under subsection (1) above direct the discharge 
of a patient on a future date specified in the direction; and where a tribunal do not direct 
the discharge of a patient under that subsection the tribunal may- 

 (a) with a view to facilitating his discharge on a future date, 
recommend that he be granted leave of absence or transferred to another hospital or 
into guardianship; and 

 (b) further consider his case in the event of any such 
recommendation not being complied with. 

 (3) Where, in the case of an application to a tribunal by or in respect 
of a patient who is liable to be detained in pursuance of an application for admission for 
treatment or by virtue of an order or direction for his admission or removal to hospital 
under Part 111 of this Act, the tribunal do not direct the discharge of the patient under 
subsection (1) above, the tribunal may- 

 (a) recommend that the responsible medical officer consider 
whether to make a supervision application in respect of the patient; and 

 (b) further consider his case in the event of no such application 
being made. 
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 (4) Where application is made to a Mental Health Review Tribunal by 

or in respect of a patient who is subject to guardianship under this Act, the tribunal may 
in any case direct that the patient be discharged, and shall so direct if they are satisfied- 

  (a) that he is not then suffering from mental illness, psychopathic 
disorder, severe mental impairment or mental impairment; or 

 (b) that it is not necessary in the interests of the welfare of the patient, or 
for the protection of other persons, that the patient should remain under such guardianship. 

 (4) Where application is made to a Mental Health Review Tribunal by or 
in respect of a patient who is subject to after-care under supervision (or, if he has not yet left 
hospital, is to be so subject after he leaves hospital), the tribunal may in any case direct that 
the patient shall cease to be so subject (or not become subject), and shall so direct if they 
are satisfied- 

 (a) in a case where the patient has not yet left hospital, that the 
conditions set out in section 25A(4) above are not complied with; or 

 (b) in any other case, that the conditions set out in section 25G(4) 
above are not complied with. 

 (5) Where application is made to a Mental Health Review Tribunal under 
any provision of this Act by or in respect of a patient and the tribunal do not direct that the 
patient be discharged [or, if he is (or is to be) subject to after-care under supervision, that he 
cease to be so subject (or not become so subject , he tribunal may, if satisfied that the 
patient is suffering from a form of mental disorder other than the form specified in the 
application, order or direction relating to him, direct that that application, order or direction 
be amended by substituting for the form of mental disorder specified in it such other form of 
mental disorder as appears to the tribunal to be appropriate. 

 (6) Subsections (1) to (5) above apply in relation to references to a 
Mental Health Review Tribunal as they apply in relation to applications made to such a 
tribunal by or in respect of a patient. 
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After-care 

117.-(l) This section applies to persons who are detained under section 3 
above, or admitted to a hospital in pursuance of a hospital order made under section 37 
above, or transferred to a hospital in pursuance of [a hospital direction made under section 
45A above or a transfer direction made under section 47 or 48 above, and then cease to be 
detained and [(whether or not immediately after so ceasing) ] leave hospital. 

 (2) It shall be the duty of the [Health Authority] and of the local social 
services authority to provide, in co-operation with relevant voluntary agencies, after-care 
services for any person to whom this section applies until such time as the [Health 
Authority] and the local social services authority are satisfied that the person concerned 
is no longer in need of such services; [but they shall not be so satisfied in the case of a 
patient who is subject to after-care under supervision at any time while he remains so 
subject]. 

 (2A) It shall be the duty of the Health Authority to secure that at all 
times while a patient is subject to after-care under supervision - 

 (a) a person who is a registered medical practitioner approved for 
the purposes of section 12 above by the Secretary of State as having special 
experience in the diagnosis or treatment of mental disorder is in charge of the medical 
treatment provided for the patient as part of the after-care services provided for him 
under this section; and 

 (b) a person professionally concerned with any of the aftercare 
services so provided is supervising him with a view to securing that he receives the 
after-care services so provided. I 

 (2B) Section 32 above shall apply for the purposes of this section as 
it applies for the purposes of Part II of this Act. 

 (3) In this [section "the Health Authority" means the Health Authority, 
and "the local social services authority" means the local social services authority, for the 
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area] in which the person concerned is resident or to which he is sent on discharge by 
the hospital in which he was detained. 

  Ill-treatment of patients  
127.  (1) It shall be an offence for any person who is an officer on the 

staff of or otherwise employed in, or who is one of the managers of, a hospital or mental 
nursing home-  

 (a) to ill-treat or willfully to neglect a patient for the time being 
receiving treatment for mental disorder as an inpatient in that hospital or home; or  

 (b) to ill-treat or willfully to neglect, on the premises of which the 
hospital or home forms part, a patient for the time being receiving such treatment there 
as an out-patient.  

 (2) It shall be an offence for any individual to ill-treat or willfully to 
neglect a mentally disordered patient who is for the time being subject to his 
guardianship under this Act or otherwise in his custody or care (whether by virtue of any 
legal or moral obligation or otherwise).  

 (2A) It shall be an offence for any individual to ill-treat or willfully to 
neglect a mentally disordered patient who is for the time being subject to after-care 
under supervision.  

 (3) Any person guilty of an offence under this section shall be liable-  

 (a) on summary conviction, to imprisonment for a term not exceeding 
six months or to a fine not exceeding the statutory maximum, or to both;  

 (b) on conviction on indictment, to imprisonment for a term not 
exceeding two years or to a fine of any amount, or to both.  

 (4) No proceedings shall be instituted for an offence under this 
section except by or with the consent of the Director of Public Prosecutions.  
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     ภาคผนวก ง 

กฎหมายสขุภาพจติประเทศญ่ีปุน 
The Mental Health Law 

 
Definition 
Article  3.  The  term,  a “mentally  disordered  person”  in  this  Law  refers  to  a  psychotic  
person  (including  those  who  are  psychotic  due  to  intoxication),  a  mentally  retarded  
person  or  a  psychopathic  person. 
 
Voluntary  admission 
Article  22-2 .  In  case  the  superintendent  of  a  mental  hospital  (including  a  hospital  
other  than  a  mental  hospital  with  a  psychiatric  room  :  the  same  shall apply,  
hereinafter)  intends  to  admit  a  mentally  disordered  person,  the  former  shall  endeavor  
to  admit  the  latter  based  on  the  latter’s  consent. 
 
Article  22-3.  In  case  a  mentally  disordered  person  has  been  admitted  to  a  mental   
hospital  voluntarily,  the  superintendent  of  the  hospital  shall,  at  the  time  of  the  
admission  inform  him  of  the  procedures  for  requesting  discharge  from  the  hospital,  
etc.  prescribed  in  Art.  38-4,  and  other  matters  specified  by  a  Health  and  Welfare  
Ministerial  Ordinance,  in  writing,  and  shall  receive  the  document,  which  bears  a  
statement   that  he  has  been   admitted  voluntarily. 
 2.  In  case  a  voluntarily  admitted  mentally  disordered  person  (referred  to  as  
a  “voluntarily  admitted  person”  hereinafter)  has  requested  to  be   discharged,  the  
superintendent   of  the  mental  hospital  shall  discharge  him. 
 3.  With  regard  to  the  cases  prescribed  by  the  preceding  Paragraph,  when  
the  superintendent  of  the  mental  hospital  has,  as  a  result  of  a  medical  examination  
made  by  a  Designated  Physician  deemed  it  necessary  to  continue  the  admission  of  
the  voluntarily  admitted  person  concerned  for  medical  care  a  custody,  the  
superintendent  may  despite  the  provisions  in  the  same  paragraph  refrain  from  
discharging  him  for  a  period   of  not   longer  than  72  hours.  In  this  case,  the  
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Designated  Physician  shall  report  the  matters  specified  by  a  Health  and  Welfare  
Ministerial  Ordinance  on  the  medical  examination  record,  without  delay. 
 4.  In  case  the  superintendent  of  a   mental  hospital  takes  the  measure  
prescribed  by  the  preceding  Paragraph  he  shall  inform  the  voluntarily  admitted  
person  concerned,  of  that  effect.  He  shall  also  inform  him  of  the  procedure  for  
the  request  for  discharge,  etc.,  as  prescribed  in  Art.  38-4,  and  other  matters,  as  
specified  by  a  Health  and  Welfare  Ministerial  Ordinance,  in  writing. 
 
Application  for  the  medical  examination  and  custody 
Article  23.  Any  person,  who  has  discovered  a  person  who  has  been  mentally  
disordered,  or  is  suspected  to  be  mentally  disordered,  may  apply  to  the  
Prefectural  Governor  for  a  medical  examination  by  a  Designated  Physician,  and  
for  making  arrangements  for  the  necessary  custody  for  the  said  person. 

2. When  a  person  intends  to  file  an  application  as  enumerated  in  the  
preceding.  Paragraph,  an  application  form  with  the  following  items  on  it  shall  be  
submitted  to  the  Prefectural  Governor  via  the  Director  of  the  nearest  Health  Center: 

(1) The  address,  the  name  and  the  birthday,  of  the  applicant 
(2) A  place  where  the  person  in  question  resides  at  present ;  the  

place  of  residence,  the  name, sex,  and  the  birthday,  of  the  
person  in  question 

(3) An  outline  of  the  symptoms  of  the  person  in  question 
(4) The  address  and  the  name  of  a  person,  if  any,  who  is  actually  

exercising  custody  over  the  person  in  question 
 
Report  by  a  policeman 
Article  24.  When  a  policeman,  in  the  execution  of  his  duties,  has  discovered  a  
person  whom  he  deems  to  be  liable  to  injure  himself  or  others  because  of  his  
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mental  disorder,  judging  from  his  abnormal  behavior  or  other  surrounding  
circumstances,  the   policeman  shall  report  that  effect  without  delay  to  the  
Prefectural  Governor  via  the  Director  of  the  nearest  Health  Center. 

Involuntary  admission  by  the  Prefectural  Governor 

Article  29.  When  a  Prefectural  Governor,  as  the  result  of  the  medical  examination  
prescribed  in  Art.  27,  has  deemed  that  the  examined  person  is  mentally  
disordered  and  is  liable  to  injure  himself  or  others  because  of  his  mental  
disorder  unless  he  is  admitted  to  a  hospital  for  his  medical  care  and  custody,  
the  Governor  may  admit  him  to  a  mental  hospital  established  by  the  National  or  
Prefectural  Government,  or  a  Designated  Hospital. 

 2.  Only  when  the  results  of  the  medical  examinations,  made  by  two  
Designated  Physicians  or  more,  designated  by  the  Prefectural  Governor  
concerned,  have  agreed  on  the  fact  that  the  examined  person  has  been  deemed  
to  be  mentally  disordered  and  to  be  liable  to  injure  himself  or  others  because  of  
his  mental  disorder   unless   he  is  admitted  to  a  hospital  a  hospital,  after  the  said  
Physicians  medical  examinations,  the  Prefectural  Governor  may  then  admit  him  to  
a  hospital  in  the  case,  as  enumerated  in  the  preceding  Paragraph. 

 3.  In  case  a  Prefectural  Governor  takes  the  measure  prescribed  in  Par.   
1  of  this  Article,  he  shall  inform  the  mentally  disordered  person  concerned,  of  
that  effect,  the  procedure  for  the  request  for   discharge,   etc.,  as  prescribed  in  
Art.  38-4,  and  other  matters  specified  by  a  health  and  Welfare  Ministerial  
Ordinance,  in  writing. 

 4.  The  superintendent  of  a  mental  hospital  established  by  the  National  
or  Prefectural  Government,  or   a  Designated  hospital,  shall  accommodate  the  
mentally  disordered  person  enumerated  in  Par.  1  of  this  Article,  except  in   the  
case  where  there  is  no  vacancy  because  of  the  fact  that  the  beds  (the  beds  
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involved  in  the  designation  in  the  case  of  a  Designated  Hospital  of  which  a  part  
of  the  Hospital  facilities  is  designated  under  Art. 5)  are  already  occupied  by  
those  admitted,  as  prescribed  in  Par.  1  of  this  Article  or  Par.  1  of  the  following  
Article. 

5. A  person  who  is  actually  admitted  to  a  hospital,  as  prescribed  in  Art.  2  
of  the  Mental  Hospital  Law  (Law  No. 25  of  1919),  at  the  time  of  the  enforcement  
of  this  Law,  shall  be  regarded  as  the  one  admitted  to  the  hospital,  as  
prescribed  in  Par.  1  of  this  Article. 

 
Article  29-2.  In  case  a  Prefectural  Governor  has  been  required  to  take  urgent  
action  with  regard  to  a  person  who  has  been  mentally  disordered,  or  is  
suspected  to  be  mentally  disordered,  and  has  been  deemed  to  fall  into  the  
requirements,  as  enumerated  in  Par.  1  of  the  preceding  Article,  and  has  been  
unable  to  take  the  procedure  prescribed  in  Arts. 27  and  28  and  the  preceding  
Article,  the  Governor  may  admit  the   person  in  question  to  a   mental  hospital,  as  
prescribed  in  Par.  1  of  the  preceding  article  or  a  Designated  Hospital,  after  the  
Governor  deemed,  as  a  result  of  directing  a  Designated  Physician  designated  by  
the  Governor  himself  to  conduct  a  medical  examination,  that  the  person  in  
question   has  been   a  mentally  disordered  one  and  has  been  extremely  liable  to  
injure  himself  or  others  because  of  his  mental  disorder  unless  he  is  admitted  to  
a   hospital  without  delay. 
 2.  When  a  Prefectural  Governor  has  taken   the  measure,  as  
enumerated   in  the  preceding  Paragraph,  he  shall  make  a  decision  promptly  on  
whether  he  will  direct  the  admission  of  the  person  concerned,  as  prescribed  in  
Par.   1  of  the  preceding  Article. 
 3.  The  duration  of  the  admission  prescribed  in  Par.  1  of  this  Article  
shall  last   for  a  period  of  not  longer  than  72  hours. 
 4.  The  provisions  in  Pars.  4  to  6  of  art.  27  and  Art,  28-2,  those  in  
Par.  3  of  the  preceding  Article,  and  those  in  Par.  4  of  the  same  Article,  shall  
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apply  mutatis  mutandis  to  the  medical  examination  prescribed  in  Par.  1  of  this  
Article,  the  cases  where  the  measure  prescribed  in  Par.  1  of  this  Article  in  
taken,  and  the  accommodation  of  the  person  admitted,  as  prescribed  in  Par.  1  
of   this  Article  respectively. 

 
Article   29-3.  When  the  superintendent  of  a  mental  hospital  or  a  Designated  
Hospital  prescribed  in  Par.  1  of  Art.  29  has  received  a  report,  with  regard  to  a  
person  admitted,  as  prescribed  in  Par.  1  of  the  preceding  Article,  from  the  
Prefectural  Governor   to  the  effect  that  a  measure  for  the  admission  prescribed  in  
Par.  1  of  Art.  29  would  not  be  taken,  or  when  he  has  not  received  a  report  
within  the  period  enumerated  in  Par.  3  of  the  preceding  Article,  to  the  effect  that   
a  measure  for  the  admission  prescribed  in  Par.  1  of  Art .  29  would  be  taken,  he  
shall  discharge  the  person  in  question  without  delay. 
 
Admission  for  medical  care  and   custody 
Article  33.  With  regard  to  a  person  who  has  been  deemed  by  the  superintendent  
of  a  mental  hospital,  as  a  result  of  the  medical  examination  of  a  Designated  
Physician,  to  be  mentally  disordered,  and  thus,  to  be  in  need  of  admission  to  a  
hospital  for  medical  care  and  custody.  When  a  person  responsible  for  his  
custody  has  consented  to  the  admission,  the  superintendent  may  admit  him  to  
the  hospital  without  his  own  voluntary  consent. 
 2.  In  case  the  selection  of  a  person  responsible  for  the  custody  of  the  
person,  as  prescribed  in  the  preceding  Paragraph,  by  a  Family  Court,  as  
prescribed  in  Item  4  of  Par.  2  of  Art.   20,  is  required,  and  the  selection  
concerned  has  not  been  made  the  superintendent  of  a  mental  hospital  may  
admit  the  said  person  to  the  hospital  without  his  voluntary  consent  for  a  period  
of  not  longer  than  for  weeks  until  the  selection  concerned  is  made,  if  the  person  
responsible  for  his  support  has   consented  to  the  admission. 
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 3.  The  person  responsible   for  support   who  has  agreed  on  the  
admission  enumerated  in  the  preceding  Paragraph,  shall  be  regarded  as   the  
one  who  falls  into  the  provision   of  Item  4  of  Par.  2  of  Art. 20, during  the  
admission   prescribed  by  the  same  Paragraph  and   shall  be  regarded   as  a  
person  responsible   for  custody  prescribed  by  the  same   Article,  except  in the  
cases  to  which  the  provisions  of  Par.  1   of  this  Article  applies. 
 4.  When  the  superintendent  of  a   mental  hospital  has  taken   the  
measure  prescribed  in  Par  1  or  2  of  the  Article,  he  shall  notify  the  Prefectural  
Governor  via  the  Director   of  the  nearest  Health  Center,  of  the  symptoms  of  the  
person  concerned,  and  other  matters,  as  specified  by  a  Health  and  Welfare  
Ministerial  Ordinance,  with  a  letter  of  consent   of  the  person  who  has  agreed  on  
the  admission,  within  10  days  after  the  measure  was  taken. 
 
Article  33-2.  When  the  superintendent   of  a  mental  hospital  has  discharged  a  
person,  who  was  admitted,  as  prescribed  in  Par.  1  of  the  preceding  Paragraph  
(referred  to  as  a  “person  admitted  for  medical  care  and  custody”  hereinafter),  he  
shall  notify  the  Prefectural  Governor  via  the  Director  of  the  nearest  Health  Center,  
of  that  Effect  and  other  matters,  as  specified  by  a  Health  and  Welfare  Ministerial  
Ordinance,  Within  10  days  after  the  discharge. 

 

Emergency  admission 

Article  33-4.  In  case  the  superintendent  of  a  mental  hospital  designated  by  a  
Prefectural  Governor  as  one  in  compliance  with  the  criteria  specified  by  the  
Minister  of  Health  and  Welfare,  has  been  required  to  take  urgent  action,  with  
regard  to  a  person  for  whom  the  superintendent  has  been  requested  to  provide  
medical  care  and  custody,  and   has  been  unable  to  obtain  the  consent  of  a  
person  responsible  for  custody  (A  person  responsible  for  support  of  the  person  
concerned  in  the  cases  prescribed  in  Par.  2  of  Art.  33),  may  admit  the  person  
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concerned  to  a  hospital  for  a  period  of  not  longer  than  72  hours,  without  the  
consent  of  the  mentally  disordered  person  himself,  after  the  superintendent  has  
concluded  as  a  result  of  the  medical  examination  conducted  by  a  Designated  
Physician,  that  the  person  in  question  in  mentally  disordered,  and  there  would  be  
extreme  interference  with  his  medical  care  and  custody  unless  he  is  admitted  to  
the  hospital  without  delay. 

2. When  the  superintendent  of  a  mental  hospital  prescribed  in  the  
preceding  Paragraph  has  taken  the  measure  prescribed  in  the  same  Paragraph,  
he  shall  notify  the  Prefectural  Governor  via  the  Director  of  the  nearest  Health  
Center,  of  the  reasons  for  his  taking  the  measure  concerned,  and  other  matters  
specified  by  a  Health  and  Welfare  Ministerial  Ordinance  without  delay. 

3.  When  a  Prefectural  governor  has  concluded  that  a  mental  hospital  
designated  under  Par.  I of  this  Article  is  no  longer  in  compliance  with  the  criteria  
in  the  same  Paragraph,  he  may  cancel  the  designation. 

 

Temporary  admission 
Article  34.  In  case  a  guardian,  a  spouse,  a  spouse,  a  person  who  exercises  
parental  power,  or  any  other  person  responsible  for  the  support  of  a  person  who  
has  been  deemed  by  the  superintendent  of  a  mental  hospital,  as  a  result  of   the  
medical  examination  conducted  by  a  designated  Physician,  to  be  suspected  to  
be  mentally  disordered,  and  will  require  a  reasonably  long  time  for  his  diagnosis,  
has  agreed  on  his  admission,  the  superintendent  may  admit  him  to  the  hospital  
temporarily  for  a  period  of  not  longer  than  three  weeks  without  his  own  voluntary  
consent. 
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Regular  report 
Article  38-2.  The  superintendent  of  a  mental hospital  or  a  Designated  Hospital,  
which  has  accommodated  a  person  who  was  involuntarily  admitted  by  a  
Prefectural  Governor,  shall  report  his  symptoms  ad  other  matters  specified  by  a  
Health  and  Welfare  Ministerial  Ordinance  (referred  to  as  “matters  to  be  reported”  
hereinafter  in  this  Paragraph),  regularly  to  the  Governor  via  the  Director  of  the  
nearest  Health  Center,  as  specified  by  a  Health  and  Welfare  Ministerial  
ordinance.  In  this  case,  the  matters  specified  by  a  Health  and  Welfare  Ministerial  
Ordinance,   among  other  matters  to  be  reported,  shall  be  based  on  the  result  of  
a  medical  examination  conducted  by  a  Designated  Physician. 
 2.  The  provisions  in  the  preceding  Paragraph  shall  apply  mutatis  mutandis  
to  the  superintendent  of  a  mental  hospital  which  has  accommodated  a  person  
admitted  for  medical  care  and  custody.  In  this  case  a  “person  involuntarily  
admitted  by  the  Prefectural  Governor”  in  the  same  Paragraph  shall  read   a  
“person  admitted  for  medical  care  and  custody”. 
 

Review based on the regular report, etc. 
Article 38-3. 1.When a Prefectural Governor has received  a  report    prescribe     in the 
preceding Article, or a notification prescribe by Par. 4 of Art. 33 (This shall be limited  to 
the one concerning a measure prescribe in Par.1 of the same Article.), he shall    inform 
the Psychiatric Review Board, of the symptom and other matters, specified by   a  Health 
and Welfare Ministerial Ordinance, related to the person admitted, concerning the report  
or the notification and shall request the Board to review the necessity of the admission. 
 2. When the Psychiatric Review Board has been requested  to conduct   a 
review prescribed by the preceding Paragraph, the Board shall review the necessity   of 
admission, and shall inform the Prefectural Governor of the result of the review. 
 3. When the Psychiatric Review Board has deemed it necessary in 
conducting review enumerated in the preceding Paragraph, the Board may listen to the 
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opinions of the admitted person concerning the review, the superintendent of the mental 
hospital which has admitted him, and other concerned. 
 4. When a Prefectural Governor has concluded   that  there is no necessity 
for the continuation of admission of an admitted person, based on the  result  of  which 
the Governor was informed as prescribed in Par.2 of this Article, of the review 
conducted by the Psychiatric Review Board,  he  must  discharge  the  admitted  person 
concerned,  or  must direct the superintendent of the mental hospital  to discharge  the 
said person. 
 

Criteria on the Treatment Specified by the Minister of Health and Welfare, Based on the 
Provision in Par. 1 of Art.37 of the Mental Health 

  (Health and Welfare Ministerial Notification No.130 of April 8, 1998) 

 The criteria on the treatment to be specified by the Minister of Health and Welfare, 
based on the provisions in Par.1 of Art.37 of the Mental Health Law (Law No.123 of 
1950) shall be as specfied  below ,and shall be applicable from July 1,1998. 

 

No.1. Basic Philosophy 
   The treatment of inpatients shall respect the dignity of the individual patients, 
and take their human rights into consideration, thereby contributing to the assurance of 
appropriate psychiatric care and the promotion of their social rehabilitation. In providing 
treatment, even in cases where a restriction on the freedom of the patients in necessary, 
the hospitals concerned shall endeavor to explain the restriction to the patients as much 
as possible , and  the restrictions shall be carried out by methods which impose the 
minimum level of necessary restrictions, depending upon the severity of the symptoms 
of the patient. 
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No.4. Physical Restraint 

1.Basic Concept 
  (1) Physical restraint is a restriction on the patients’ freedom of movement, which 
is used out of sheer necessity until an alternative method can be employed, because the 
degree of restriction in physical restrain is extreme and physical restrain can possibly 
cause a secondary physical disorder. The hospital concerned shall endeavor to switch 
to other methods, as early as possible. 

(2) Physical restraint is the restriction on the patients’ freedom of movement, with 
emphasis placed on the protection of the life of the patient concerned, and the 
prevention of serious physical injuries. Physical restraint shall never be used in order to 
punish, chastise, or make an example, of the patient 

(3) When imposing physical restrain, such articles as clothing, a cotton-stuffed 
belt, etc., which are made which special consideration for the purpose of imposing 
physical restrain, shall be used. Implements of punishment, such as handcuffs, or a 
cord, a rope or and other article or device, which is used for purposes other than 
physical restraint, shall not used. 

 

2. Matters relating to the patients who be compelled to receive physical restrain 

 The patients who may be compelled to receive physical restraint shall be 
those who fall into the following cases primarily. Physical restraints shall be used when 
there is no other reasonable alternative method available. 

 a. A case where an attempt of suicide or a self-injurious behavior is extremely 
imminent.   
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ประวัติผูเขียน 
 

นาย กฤษณ เจริญธุระกิจ เกิดเมื่อ วันที่ 12 สิงหาคม 2517 ที่จังหวัด สงขลา จบการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนตนจากโรงเรียนเทพมิตรศึกษาและโรงเรียนสุราษฎรธานี
ตามลําดับ สอบเทียบไดระดับมัธยมศึกษาตอนปลายและสําเร็จการศึกษาเปนนิติศาสตรบัณฑิต
จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตรป 2538 เนติบัณทิตไทยสมัยที่ 50  ป 2540  อดีตเคยรับราชการใน
ตําแหนง นิติกร สํานักงานปลัดกระทรวงเกษตรและสหกรณ 
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