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จากการศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีศึกษาผูป่้วยทาง

จิตจากการเสพยาเสพติด โดยศึกษาจากความหมาย ประวติัความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎีและหลกัการเก่ียวกบั
อาการทางจิตจากการเสพยาเสพติด ประกอบกบักฎหมายท่ีเก่ียวกบัผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดของ
ประเทศไทย เน่ืองจากปัจจุบนัปัญหาเก่ียวกบัผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดเป็นปัญหาท่ีฝังรากลึก       
ในสังคมไทยท่ีก าลงัประสบกบัปัญหาการแพร่ระบาดของยาเสพติดอยา่งแพร่หลาย ซ่ึงส่งผลใหป้ระชาชน
ในทุกช่วงวยั ไม่วา่จะเป็นเด็กหรือผูใ้หญ่ อนัมีสาเหตุมาจากยาเสพติดในปัจจุบนั ไดแ้ก่ ยาบา้ซ่ึงมีราคาถูก
และสามารถเขา้ถึงยาเสพติดไดอ้ยา่งง่ายดาย ตามท่ีส านกังานคณะกรรมการป้องกนัและปราบปรามยาเสพติด 
กระทรวงยติุธรรมไดจ้ดัท ารายงานสถิติเก่ียวกบัการปราบปรามการกระท าความผดิเก่ียวกบัยาเสพติด        
ในปีงบประมาณ 2564 พบวา่ มีปริมาณคดียาเสพติดทั้งหมดจ านวน 130,543 คดี ยดึของกลางยาบา้ไดจ้  านวน 
515,469,052.03 เมด็ ดงันั้น เม่ือประเทศไทยประสบอยูก่บัปัญหาเก่ียวกบัยาเสพติด จึงมีปัญหาท่ีร้ายแรง
อยา่งอ่ืนตามมา กล่าวคือ ปัญหาเก่ียวกบัผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติด เน่ืองจากการท่ีบุคคลใดเสพ   
สารเสพติดเขา้สู่ร่างกาย โดยสารเสพติดมีลกัษณะเป็นสารเคมี เม่ือเสพเขา้สู่ร่างกายไม่วา่ดว้ยวธีิอยา่งใด ๆ 
หากเสพสารเสพติดเป็นประจ า ยอ่มท าใหบุ้คคลนั้นมีความตอ้งการทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจอยา่งรุนแรง 
หรือตอ้งการเสพในปริมาณท่ีเพิ่มมากข้ึน นอกจากน้ี การเสพสารเสพติดยงัท าใหผู้เ้สพมีอาการทางจิตจาก
การเสพยาเสพติด เน่ืองจากการเสพยาเสพติดนั้นจะออกฤทธ์ิ ต่อระบบประสาทของผูเ้สพในลกัษณะท่ี
แตกต่างกนัแลว้แต่ประเภทของยาเสพติดไม่วา่จะเป็นการออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทในลกัษณะของการ   
กดประสาท การออกฤทธ์ิกระตุน้ประสาท หรือการออกฤทธ์ิกระตุน้และหลอนประสาทไดพ้ร้อม ๆ กนั  

ดงันั้น จึงกล่าวโดยสรุปไดว้า่ เม่ือบุคคลใดไดเ้สพยาเสพติดในแต่ละประเภทเป็นประจ า ยอ่มส่งผล
ใหบุ้คคลเกิดอาการติดยาเสพติดและมีความตอ้งการปริมาณยาเสพติดท่ีมากยิง่ข้ึน นอกจากน้ี การเสพยาเสพติด
ซ่ึงมีผลออกฤทธ์ิต่อระบบประสาทจึงก่อใหโ้รคอาการทางจิตจากการเสพยาเสพติดได ้ไม่วา่จะเป็นอาการ
หวาดระแวง กลวัคนมาท าร้าย ประสาทหลอน หูแวว่ คลุม้คลัง่ จึงอาจท าใหผู้ป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพ

                                                           
1บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ือง ปัญหาเก่ียวกบัการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

กรณีศึกษาผูป่้วยทางจิตจากการติดยาเสพติดโดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รองศาสตราจารย ์ดร. มลัลิกา พินิจจนัทร์ และ
คณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารย ์ดร. ปภาศรี บวัสวรรค ์และ รองศาสตราจารยก์ าธร ก าประเสริฐ 

2
 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตรมหาบณัฑิต มหาวทิยาลยัรามค าแหง สาขาวทิยบริการเฉลิมพระเกียรติ 

จงัหวดัขอนแก่น 
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ติดก่อความรุนแรงต่อตนเองหรือบุคคลอ่ืนได ้ตามท่ีกรมสุขภาพจิต ไดจ้ดัท ารายงานสถิติปริมาณของผูป่้วย
ท่ีมีความผดิปกติทางจิตประจ าปีงบประมาณ 2564 พบวา่ มีผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติทางจิตทัว่ประเทศ จ านวน 
327,520 คน ซ่ึงจากการท าสถิติของกรมสุขภาพจิตดงักล่าวกลบัพบวา่ในจ านวนของผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติ
ทางจิตท่ีมีจ านวนมากท่ีสุดมาจากการติดยาบา้ จ านวน 14,919 คน และติดยาเสพติดประเภทอ่ืน ๆ อีกจ านวน 
61,915 คน จึงเห็นไดว้า่ สาเหตุท่ีท าใหป้ระชาชนคนไทยมีอาการเจบ็ป่วยทางจิตส่วนใหญ่มีผลมาจากการ
เสพสารยาเสพติด 

แมจ้ะมีกฎหมายบงัคบัใชก้บัผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดโดยตรง ไม่วา่จะเป็นพระราชบญัญติั-
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 และพระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ท่ีมุ่งจะลดปริมาณ    
ผูเ้สพยาเสพติดใหก้ลบัคืนสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข แต่กลบัพบวา่ปัญหาเก่ียวกบัผูป่้วยทางจิตจากการเสพยา
เสพติดมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนทุกปี และมกัพบเห็นจากข่าววา่มีผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดมีพฤติกรรม
ท่ีจะก่อเหตุร้ายทั้งต่อตนเองหรือผูอ่ื้น อนัเน่ืองมาจากอาการเจบ็ป่วยทางจิตจากากรเสพยาเสพติด ท าให้
ประชาชนมีความรู้สึกหวาดกลวัต่อผูป่้วยทางจิต จึงท าใหก้ารบงัคบัใชย้งัไม่เป็นไปตามเจตนารมยข์อง
กฎหมายมีมุ่งหมายจะใหผู้ป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดสามารถอยูร่่วมกนักบัผูอ่ื้นในสังคมได ้และ
สามารถกลบัเขา้สู่ระบบเศรษฐกิจของประเทศต่อไป 

ประเด็นที่หน่ึง ปัญหาเกี่ยวกับการให้ความยนิยอมของผู้ป่วยจากการเสพยาเสพติด ตาม
พระราชบัญญตัิสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 21 

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 21 บญัญติั “การบ าบดัรักษาจะกระท าไดต่้อเม่ือผูป่้วย
ไดรั้บการอธิบาย เหตุผลความจ าเป็นในการบ าบดัรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบดัรักษา และ
ไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย เวน้แต่เป็นผูป่้วยตามมาตรา 22  
 ถา้ตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษา ความยนิยอมตามวรรคหน่ึง    
ตอ้งท าเป็นหนงัสือ และลงลายมือช่ือผูป่้วยเป็นส าคญั ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายไุม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือ   
ขาดความสามารถในการตดัสินใจใหค้วามยนิยอม รับการบ าบดัรักษา ใหคู้่สมรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสันดาน 
ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งปกครองดูแลบุคคลนั้น แลว้แต่กรณี เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมตามวรรค
สองแทน  

หนงัสือใหค้วามยนิยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ใหเ้ป็นไปตามแบบท่ีรัฐมนตรีก าหนดโดย
ประกาศในราชกิจจานุเบกษา” จะเห็นไดว้า่ มาตรา 21 พระราชบญัญติัสุขภาพจิต เป็นการค านึงถึงสิทธิและ
เสรีภาพขั้นพื้นฐานของผูป่้วยทางจิตท่ีมีสิทธิท่ีจะเลือกไดว้า่ตนประสงคจ์ะเขา้รับการบ าบดัรักษาอาการทาง
จิตหรือไม่ และมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธการเขา้รับการบ าบดัรักษาอาการทางจิต แต่จะตอ้งปรากฏวา่ผูป่้วยมี
ความสามารถในการตดัสินใจใหค้วามยนิยอมได ้

นอกจากน้ี หากผูป่้วยมีสภาวะอนัตราย หรือมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาเจา้หนา้ท่ีตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต เจา้หนา้ท่ีฝ่ายปกครอง หรือต ารวจสามารถน าตวัผูป่้วยส่งสถานพยาบาลเพื่อเขา้
รับการบ าบดัรักษาอาการทางจิตไดท้นัทีโดยไม่จ  าตอ้งไดรั้บความยนิยอมของผูป่้วย และไม่จ  าเป็นตอ้งให้
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บุคคลใดใหค้วามยนิยอมแทนผูป่้วย หรือหากเป็นกรณีท่ีผูป่้วยมีอายไุม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาด
ความสามารถในการตดัสินใจใหค้วามยนิยอม บุคคลอ่ืนสามารถใหค้วามยนิยอมแทนผูป่้วยได ้แมผู้ป่้วย    
จะปฏิเสธการเขา้รับการบ าบดัรักษาก็ตาม 

จึงเป็นปัญหาวา่ ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีใหสิ้ทธิแก่ผูป่้วยทางจิตทุกประเภท 
รวมถึงผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดท่ียงัมีความสามารถในการตดัสินใจใหค้วามยนิยอม มีสิทธิท่ีจะ
ปฏิเสธการเขา้รับการบ าบดัรักษาอาการทางจิต ซ่ึงลกัษณะของผูป่้วยทางจิตจากากรเสพยาเสพติดนั้น          
มีลกัษณะท่ีแตกต่างออกไปจากผูป่้วยทางจิตประเภทอ่ืน หากผูป่้วยไม่สามารถหยดุการใชส้ารเสพติดได ้
ยอ่มท าใหอ้าการทางจิตของผูป่้วยทวคีวามรุนแรงมากยิง่ข้ึน ดงันั้น หากไม่สามารถน าตวัผูป่้วยทางจิต     
จากการเสพยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาอาการทางจิตได ้ยอ่มท าใหผู้ป่้วยมีพฤติกรรมติดยาเสพติด     
และ มีความตอ้งการเสพยาเสพติดในปริมาณท่ีเพิ่มมากยิง่ข้ึน 

นอกจากน้ี แมก้ารเสพยาเสพติดจะมีความผิดตามพระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด 
พ.ศ. 2564 ซ่ึงมีโทษจ าคุกและโทษปรับ และใหสิ้ทธิแต่ผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดท่ีตกเป็นผูต้อ้งหา
ในคดีอาญาในขอ้หาเสพยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 1 (เมทแอมเฟตามีน) โดยผดิกฎหมาย หรือมียาเสพติดให้
โทษประเภท 1 (เมทแอมเฟตามีน)ไวใ้นครอบครองเพื่อเสพโดยผดิกฎหมาย มีสิทธิท่ีจะเลือกไดว้า่จะเขา้รับ
การบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติดหรือไม่ หากไม่ประสงคจ์ะตอ้งถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย จึงการ
ใหสิ้ทธิในการเลือกของผูป่้วยเหมือนกบัพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.2551 และไม่มีลกัษณะเป็นการ
บงัคบัใหต้อ้งเขา้รับการบ าบดัรักษาจึงท าใหมี้ปริมาณผูป่้วยทางจิตเพิ่มมากยิง่ข้ึนในปัจจุบนั  

ประเด็นทีส่อง ปัญหาเกี่ยวกับมาตรการในการน าตัวผู้ป่วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดส่ง
สถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบัดรักษาทีใ่กล้ทีสุ่ดของต ารวจ ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต         
พ.ศ. 2551 มาตรา 24 

มาตรา 24 บญัญติัไวว้า่ “เม่ือพนกังานเจา้หนา้ท่ี พนกังานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจ ไดรั้บแจง้ตาม
มาตรา 23 หรือพบบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ์อนัน่าเช่ือวา่บุคคลนั้นมี ลกัษณะตามมาตรา 22 ใหด้ าเนินการน าตวั
บุคคลนั้นไปยงัสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบดัรักษาซ่ึงอยูใ่กลโ้ดยไม่ชกัชา้ เพื่อรับการตรวจวินิจฉยั
และประเมินอาการเบ้ืองตน้ตามมาตรา 27 ทั้งน้ี โดยจะมีผูรั้บดูแลบุคคลดงักล่าวไปดว้ยหรือไม่ก็ได ้ 

การน าตวับุคคลตามวรรคหน่ึงไปยงัสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบดัรักษาโดยการผกูมดั
ร่างกายบุคคลดงักล่าวจะกระท าไม่ได ้เวน้แต่เป็นความจ าเป็นเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อบุคคลนั้นเอง 
บุคคลอ่ืนหรือทรัพยสิ์นของผูอ่ื้น” จะเห็นไดว้า่ มาตรา 24 เป็นบทบญัญติัท่ีก าหนดให้พนกังานฝ่าย
ปกครอง หรือต ารวจมีอ านาจและหนา้ท่ีในการน าตวัผูป่้วยไปยงัสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษา
อาการทางจิตท่ีใกลท่ี้สุดได ้เม่ือปรากฏวา่ผูป่้วยมีภาวะอนัตราย ซ่ึงมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต         
พ.ศ. 2551 ใหค้  านิยามของค าวา่ “ภาวะอนัตราย หมายความวา่ พฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิต
แสดงออกในประการท่ีน่าจะก่อใหเ้กิดอนัตรายร้ายแรงต่อชีวติ ร่างกาย หรือทรัพยสิ์นของตนเองหรือผูอ่ื้น” 
หรือผูป่้วยมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา ซ่ึงมาตรา 3 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
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ใหค้  านิยามของค าวา่ “มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา หมายความวา่ สภาวะของผูป่้วย ซ่ึงขาดความ 
สามารถในการตดัสินใจใหค้วามยนิยอมรับการบ าบดัรักษาและตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาโดยเร็วเพื่อป้องกนัหรือ
บรรเทามิใหค้วามผดิปกติทางจิตทวคีวามรุนแรงหรือเพื่อป้องกนัอนัตราย ท่ีจะเกิดข้ึนกบัผูป่้วยหรือบุคคลอ่ืน” 

แต่อยา่งใดก็ตาม เม่ือต ารวจพบบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ์อนัน่าเช่ือวา่เป็นผูป่้วยทางจิตจากการเสพยา
เสพติด แมผู้ป่้วยจะมีภาวะอนัตราย หรือมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษาก็ตาม ซ่ึงทางปฏิบติัของ
ต ารวจจะตอ้งท าการตรวจปัสสาวะของผูป่้วยเสียก่อน หากพบสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะของผูป่้วย 
ผูป่้วยจึงตกเป็นผูก้ระท าความผดิในขอ้หา เสพยาเสพติดใหโ้ทษประเภท 1 (เมทแอมเฟตามีน) โดยผดิ
กฎหมาย ตามพระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาตรา 162 ตอ้งระวางโทษจ าคุก 
ไม่เกินหน่ึงปี หรือปรับไม่เกินสองหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ ซ่ึงอยูใ่นอ านาจของศาลแขวง ดงันั้น เม่ือพบวา่
ผูป่้วยจากจิตจากทางเสพยาเสพติดกระท าความผดิท่ีมีโทษทางอาญา จึงเป็นหนา้ท่ีของต ารวจท่ีจะตอ้งแจง้  
ขอ้กล่าวหาและจบักุมตวัผูป่้วยส่งท่ีท าการของพนกังานสอบสวนผูรั้บผดิชอบ เพื่อด าเนินคดีตามกฎหมาย 
หากผูป่้วยสามารถส่ือสารกบัพนกังานสอบสวนได ้จึงถือวา่ผูป่้วยยงัมีความสามารถในการต่อสู้คดีไดแ้ละ    
ไม่ตอ้งส่งผูป่้วยไปตรวจวินิจฉยัอาการทางจิต ตามประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญา มาตรา 14 แมผู้ป่้วย
จะมีภาวะอนัตราย หรือมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก็ตาม 

นอกจากน้ี แมต้ามพระราชบญัญติัใหใ้ชป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 มาตรา 113 ถึงมาตรา 
117 ประกอบระเบียบคณะกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดยาเสพติดวา่ดว้ยการตรวจพิสูจน์ การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
ผูติ้ดยาเสพติด การควบคุมและการปฏิบติัต่อผูเ้ขา้รับการตรวจพิสูจน์และผูเ้ขา้รับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ด
ยาเสพติด พ.ศ. 2546 จะก าหนดใหผู้ป่้วยท่ีตอ้งโทษคดีอาญาในขอ้หาผูเ้สพยาเสพติดหรือมียาเสพติดไวใ้น
ครอบครองเพื่อเสพ มีสิทธิขอเขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด ซ่ึงเป็นหนา้ท่ีของต ารวจ      
ผูจ้บักุม หรือพนกังานสอบสวนท่ีจะแจง้สิทธิดงักล่าวแต่ผูถู้กจบั หากผูถู้กจบัประสงคเ์ขา้รับการฟ้ืนฟู       
สมรรถภาพดงักล่าว เป็นหนา้ท่ีของต ารวจผูจ้บักุม หรือพนกังานสอบสวนตอ้งน าตวัผูถู้กจบัไปยงัสามารถ  
ท่ีบ าบดัฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติดดงักล่าว แต่หากผูถู้กจบัไม่ประสงคเ์ขา้รับการบ าบดัฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติดก็ตอ้งถูกด าเนินคดีตามกฎหมาย ซ่ึงตามท่ีนกัศึกษาไดเ้คยท าส านวนคดีท่ีเก่ียวกบั
ผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติด ผูป่้วยมกัจะไม่ประสงคเ์ขา้รับการบ าบดัรักษา แต่จะใหศ้าลพิพากษาลงโทษ
ในขอ้หาเสพยาเสพติด เพราะผูต้อ้งหาเล็งเห็นวา่ศาลจะลงแต่เพียงโทษปรับเท่านั้น ส่วนโทษจ าคุกให้รอการ
ลงโทษไว ้2 ปี หรือในกรณีท่ีไม่มีเงินช าระค่าปรับศาลก็อาจจะสั่งจ  าคุกเพียงไม่ก่ีวนัก็จะถูกปล่อยตวัไป     
จึงท าใหผู้ป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดกลบัมาใชย้าเสพติดหลงัจากท่ีตนไดพ้น้โทษแลว้ ซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก 
โดยไม่ไดรั้บการการบ าบดัรักษาอยา่งถูกวธีิ       
 ดงันั้น เม่ือมีการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จึงพบปัญหาการปฏิบติัหนา้ท่ีของ
ต ารวจในการน าตวัผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดไปยงัสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบดัรักษาอาการ
ทางจิต ตามมาตรา 24 เพราะการเสพยาเสพติดเป็นความผิดท่ีมีโทษทางอาญา ซ่ึงจะตอ้งถูกด าเนินคดีตาม
กฎหมาย จึงไม่ไดน้ าตวัผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดส่งสถานพยาบาลเพื่อใหแ้พทยต์รวจวนิิจฉยั
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อาการทางจิต แต่จะเป็นการน าตวัผูป่้วยส่งพนกังานสอบสวนเพื่อด าเนินคดีตามกฎหมาย ซ่ึงไม่เป็นไปตาม
เจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีมุ่งหมายจะใหผู้ป่้วยทางจิตไดรั้บการบ าบดัรักษา
อาการทางจิตเพื่อใหบุ้คคลดงักล่าวกลบัคืนสู่สังคมไดอ้ยา่งปกติสุข และไม่เป็นไปตามเจตนารมยข์อง
พระราชบญัญติัใชใ้หป้ระมวลกฎหมายยาเสพติด พ.ศ. 2564 ท่ีเล็งเห็นวา่ ผูเ้สพ คือ ผูป่้วยท่ีจะตอ้งไดรั้บการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูติ้ดสารเสพติด แต่กลบัพบวา่ ผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดยงัคงเป็นปัญหาใน
สังคมไทยและมีปริมาณเพิ่มมากข้ึนในทุกปี ตามท่ีกรมสุขภาพจิตไดท้  าสถิติของผูป่้วยทางจิตไว ้และยงัถือ
วา่ ผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดเป็นกลุ่มผูป่้วยท่ีมีปริมาณสูงท่ีสุดอีกดว้ย 

ประเด็นทีส่าม ปัญหาเกีย่วกับอ านาจหน้าที่และความรับผิดของผู้รับดูแลผู้ป่วยตามพระราชบัญญตัิ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 40 

พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 40 บญัญติัไวว้า่ “มาตรา 40 ในกรณีท่ีคณะกรรมการ
สถานบ าบดัรักษามีค าสั่งตามมาตรา 29 (2) ใหห้วัหนา้สถานบ าบดัรักษามีหนา้ท่ี ดงัน้ี  

(1)  แจง้ใหผู้รั้บดูแลผูป่้วยรับตวัผูป่้วยไปดูแล      
(2) ในกรณีท่ีไม่มีผูรั้บดูแลใหแ้จง้หน่วยงานดา้นสงเคราะห์และสวสัดิการทั้งภาครัฐและเอกชน

ตามท่ีคณะกรรมการประกาศก าหนด      
(3) แจง้ใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีติดตามดูแล ประสานงานและช่วยเหลือในการด าเนินการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยตาม (1) และหน่วยงานตาม (2) แลว้รายงานใหค้ณะกรรมการสถานบ าบดัรักษาทราบ  
ใหผู้รั้บดูแลผูป่้วยมีสิทธิไดรั้บบริการใหค้  าปรึกษา แนะน า ฝึกอบรมทกัษะการจดัการศึกษาและ 

การส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใดเพื่อใหดู้แลผูป่้วยต่อไปได ้ตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ี
คณะกรรมการประกาศก าหนด”       
 พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 41/1 บญัญติัไวว้า่ “ใหห้น่วยงานของรัฐท่ีเก่ียวขอ้ง
ด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยท่ีผา่นการบ าบดัรักษาใหส้ามารถใชชี้วติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข
รวมทั้งสนบัสนุนใหผู้ป่้วย ญาติของผูป่้วย ชุมชน และภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการด าเนินการดงักล่าวดว้ย 

การด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วย ใหเ้ป็นไปตามหลกัเกณฑแ์ละวธีิการท่ีคณะกรรมการ
ประกาศก าหนด”  

ความส าคญัของการดูแลผูป่้วยทางจิตนั้น ผูรั้บดูแลผูป่้วยจะตอ้งดูแลทั้งทางอารมณ์ การอยูร่่วมกนั
ระหวา่งผูป่้วยกบัครอบครัว การรับประทานยาบ าบดัรักษาอาการทางจิตตามท่ีแพทยส์ั่ง และการเขา้พบ
แพทยต์ามนดัหมายอยา่งต่อเน่ือง เพื่อเป็นการใหผู้ป่้วย หยดุเสพยาเสพติดและบ าบดัอาการทางจิตท่ีมีผลมา
จากการเสพยาเสพติด อีกทั้งตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 40 นั้น เป็นบทบญัญติัเก่ียวกบัการ
จ าหน่ายผูป่้วยทางจิตออกจากสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบดัรักษาอาการทางจิต โดยหวัหนา้สถาน
บ าบดัรักษาจะแจง้ใหผู้รั้บดูแลผูป่้วย ซ่ึงไดแ้ก่ บิดา มารดา บุตร สามี ภริยา ญาติพี่นอ้ง หรือบุคคลอ่ืนใดท่ีรับ
ดูแลหรืออุปการะผูป่้วย ใหม้ารับตวัผูป่้วยกลบัไปดูแล ณ ท่ีพกัอาศยัและจดัใหมี้พนกังานเจา้หนา้ท่ีติดตาม
ดูแล ประสานงานและช่วยเหลือ ในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยแลว้รายงานใหค้ณะกรรมการ
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สถานบ าบดัรักษาทราบ ซ่ึงการดูแลผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดจึงอยูท่ี่ผูรั้บดูแลผูป่้วยเป็นส าคญั  
ส่วนหน่วยงานของรัฐจะเป็นฝ่ายสนบัสนุนการดูแลผูป่้วยเท่านั้น     
 นอกจากน้ี พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 41/1 เป็นการใหก้ารสนบัสนุนของ
หน่วยงานของรัฐในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยท่ีผา่น การบ าบดัรักษาจากสถานพยาบาล    
ใหส้ามารถใชชี้วติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข รวมทั้ง เป็นการสนบัสนุนใหผู้ป่้วย ญาติของผูป่้วย ชุมชน 
และภาคเอกชน มีส่วนร่วมในการด าเนินการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยดว้ย เน่ืองจากการบ าบดัอาการทางจิต
จ าเป็นจะตอ้งไดรั้บความร่วมมือจากทั้งทางหน่วยงานของรัฐ เอกชน และครอบครัวของผูป่้วยเอง เพื่อสร้าง
ความเขา้ใจถึงโรคอาการทางจิตและการอยูร่่วมกนั       
 ดงันั้น การบ าบดัรักษาอาการทางจิตจึงมีความจ าเป็นตอ้งด าเนินการบ าบดัรักษาอยา่งต่อเน่ือง 
เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถใชชี้วติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งสมศกัด์ิศรี หากผูป่้วย หยดุการบ าบดัรักษาดว้ยตนเองโดย
การไม่รับประทานยา หรือไม่ไดเ้ขา้พบแพทยต์ามท่ีนดัหมาย ยอ่มท าใหอ้าการของผูป่้วย มีโอกาสท่ีจะทวี
ความรุนแรงมากยิง่ข้ึน และอาจท าใหผู้ป่้วยกลบัไปเสพยาเสพติดอีกคร้ัง    
 นอกจากน้ี พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ไม่ไดก้  าหนดถึงอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิของ
ผูรั้บดูแลผูป่้วยไว ้เพียงแต่บญัญติัถึงการใหผู้รั้บดูแลผูป่้วย มีสิทธิไดรั้บบริการใหค้  าปรึกษา แนะน า 
ฝึกอบรมทกัษะการจดัการศึกษาและการส่งเสริมอาชีพ ตลอดจนความช่วยเหลืออ่ืนใดเพื่อใหดู้แลผูป่้วย
ต่อไปไดเ้ท่านั้น ยอ่มท าให้ผูรั้บดูแล อาจปล่อยปละละเลยผูป่้วยทั้งก่อนเขา้รับการบ าบดัรักษาอาการทางจิต 
หรือหลงัจากเขา้รับการบ าบดัอาการทางจิตแลว้       
 ดงันั้น การท่ีผูรั้บดูแลปล่อยปละละเลยไม่เอาใจใส่ในการดูแลผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดตาม
ค าแนะน าของแพทยเ์ก่ียวกบัอาการทางจิตของผูป่้วย ยอ่มท าใหผู้ป่้วยอาจหยดุการบ าบดัรักษาดว้ยตนเอง
เม่ือใดก็ได ้โดยไม่มีมาตรการใดมารองรับในผลท่ีจะเกิดข้ึนดงักล่าว เน่ืองจากการหยดุบ าบดัรักษาอาการ
ทางจิตดว้ยตนเอง ยอ่มอาจส่งผลใหอ้าการทางจิตของผูป่้วยทวคีวามรุนแรงมากยิง่ข้ึน หรือแมแ้ต่ในกรณี
ของผูป่้วยท่ียงัไม่ไดเ้ขา้สู่ระบบการบ าบดัรักษาอาการทางจิตกบัทางสถานพยาบาล การปล่อยปละละเลยไม่น า
ผูป่้วยเขา้รับการบ าบดัรักษาจึงอาจท าใหเ้กิดเป็นผูป่้วยรายใหม่ท่ีมีอาการรุนแรงได ้

นอกจากน้ี เม่ือผูรั้บดูแลผูป่้วยปล่อยปละละเลยจนผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดมีอาการรุนแรง
ถึงขนาดมีภาวะอนัตราย หรือมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา การท่ีผูป่้วยยงัคงอยูใ่นสังคมโดยไม่เคย
ผา่นการบ าบดัรักษาอาการทางจิตมาก่อน หรือผา่นการบ าบดัอาการทางจิตมาแลว้ แต่หยดุการบ าบดัรักษา
ดว้ยตนเอง อาจก่อให้เกิดการกระทบกระทัง่กนัระหวา่งผูป่้วยกบัประชาชนในชุมชนได ้และไม่เป็นผลดีต่อตวั
ผูป่้วยเอง เน่ืองมาจากอาการทางจิตจากการเสพยาเสพติดมกัถูกกระตุน้ดว้ยส่ิงเร้า ส่ิงย ัว่ย ุจากสภาพแวดลอ้ม
รอบตวัผูป่้วยท่ีมีผลต่อจิตใจและอารมณ์ของผูป่้วย หรือการกลบัไปเสพยาเสพติด จนอาจท าใหผู้ป่้วยแสดง
พฤติกรรมท่ีมีลกัษณะเป็นภาวะอนัตราย และกระท าความผดิอาญาหรือกระท าละเมิดต่อประชาชนคนใด 
การท่ีผูเ้สียหายจะไดรั้บการเยยีวยาอยา่งเพียงพอยอ่มเป็นไปไดย้าก เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะอนัตราย หรือมี
อาการเจบ็ป่วยทางจิตถึงขนาดไม่รู้ส านึก มกัจะไม่สามารถประกอบอาชีพเพื่อสร้างรายไดใ้หแ้ก่ตนเอง หรือ
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อาจไม่มีทรัพยสิ์นอยา่งเพียงพอท่ีจะเยยีวยาแก่ผูเ้สียหาย จึงท าใหส้ังคมมีทศันคติต่อผูป่้วยทางจิตในทางลบ
และมีความเช่ือวา่ผูป่้วยทางจิตเป็นบุคคลอนัตราย ซ่ึงไม่เป็นไปตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต 
พ.ศ. 2551 ท่ีมุ่งหมายจะใหผู้ป่้วยกลบัคืนสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขและเพื่อใหป้ระชาชนมีความรู้ ความเขา้ใจใน
โรคความเจบ็ปวดทางจิตและการอยูร่่วมกนักบัผูป่้วยทางจิต เพื่อให้ผูป่้วยทางจิตและประชาชนสามารถอยู่
ร่วมกนัไดโ้ดยไม่เกิดการกระทบกระทัง่ซ่ึงกนัและกนั เพราะผูป่้วยทางจิตทุกคนมีความส าคญัต่อระบบ
เศรษฐกิจในประเทศไทย หากสามารถน าผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดกลบัเขา้สู่สังคมได ้ผูป่้วยยอ่ม
อาจประกอบอาชีพใหเ้กิดรายไดแ้ละส่งผลต่อระบบเศรษฐกิจของประเทศต่อไป   

ความรับผดิในทางอาญาของผูรั้บดูแลผูป่้วย ปรากฏตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 373   
บญัญติัวา่ “ผูใ้ดควบคุมดูแลบุคคลวกิลจริต ปล่อยปละละเลยใหบุ้คคลวกิลจริตนั้นออกเท่ียวไปโดยล าพงั 
ตอ้งระวางโทษปรับไม่เกินห้าพนับาท”        
 เม่ือพิจารณาความรับผดิของผูรั้บดูแลผูป่้วยตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 373 จะเห็นไดว้า่ 
กฎหมายมุ่งจะลงโทษเฉพาะกรณีท่ีผูค้วบคุมดูแลบุคคลวกิลจริต ปล่อยปละละเลยใหบุ้คคลวกิลจริตออก
เท่ียวไปตามล าพงัไม่วา่จะดว้ยการจงใจหรือประมาทเลินเล่อเท่านั้น แต่ตามมาตรา 373 ไม่ไดบ้ญัญติัใหมี้ผล
ถึงการท่ีผูรั้บดูแลปล่อยปละละเลยไม่น าผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดเขา้รับการบ าบดัรักษาอาการ     
ทางจิต หรือกรณีท่ีผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดหยดุการบ าบดัรักษาอาการทางจิตดว้ยตนเอง ซ่ึงเป็น
ปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยมีอาการทางจิตท่ีทวีความรุนแรงมากยิง่ข้ึน และอาจท าใหผู้ป่้วยกลบัไปใชเ้สพยาเสพติดอีก  

ความรับผดิในทางแพง่ของผูรั้บดูแลผูป่้วย ปรากฏตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 
430 “ครูบาอาจารย ์นายจา้ง หรือบุคคลอ่ืนซ่ึงรับดูแลบุคคลผูไ้ร้ความสามารถอยูเ่ป็นนิตยก์็ดี ชัว่คร้ังคราวก็ดี 
จ  าตอ้งรับผดิร่วมกบัผูไ้ร้ความสามารถในการละเมิดซ่ึงเขาไดก้ระท าลงในระหวา่งท่ีอยูใ่นความดูแลของตน 
ถา้พิสูจน์ไดว้า่บุคคลนั้น ๆ มิไดใ้ชค้วามระมดัระวงัตามสมควร” 

เม่ือพิจารณาความรับผิดของผูรั้บดูแลผูป่้วยตามประมวลกฎหมายแพง่และพาณิชย ์มาตรา 430 จะเห็น
ไดว้า่ ความรับผิดดงักล่าวเป็นความรับผิดท่ีบญัญติัไวท่ี้ปลายเหตุ กล่าวคือ เป็นความรับผดิท่ีก าหนดโทษ 
เม่ือผูป่้วยไดก้ระท าความผดิแลว้ อีกทั้งผูเ้สียหายไม่สามารถไดรั้บการเยยีวยาความเสียหายไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีภาวะอนัตราย หรือเจบ็ป่วยถึงขนาดจิตฟ่ันเฟือน ยอ่มไม่สามารถประกอบอาชีพเพื่อน า
เงินมาเยยีวยาแก่ผูเ้สียหายได ้นอกจากน้ี ยงัเป็นหนา้ท่ีของผูเ้สียหายท่ีจ าเป็นตอ้งใชสิ้ทธิด าเนินคดีในทางศาล
ฟ้องเป็นคดีละเมิด และยงัตอ้งพิสูจน์อีกวา่ ผูรั้บดูแลดงักล่าวไดใ้ชค้วามระมดัระวงัตามสมควรหรือไม่        
หากน าสืบถึงประเด็นดงักล่าวไม่ไดก้็ไม่อาจใหผู้รั้บดูแลร่วมรับผดิชดใชค้่าสินไหมทดแทนในกรณีท่ีผูป่้วย
กระท าละเมิดได ้ 

ดงันั้น เม่ือมีการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 จึงพบปัญหาวา่ผูป่้วยทางจิตจากการ
เสพยาเสพติดท่ีไม่เคยเขา้รับการบ าบดัรักษา หรือเคยเขา้รับการบ าบดัรักษาแลว้ ถูกจ าหน่ายออกจาก
สถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบ าบดัรักษาอาการทางจิต การท่ีผูป่้วยถูกปล่อยปละละเลยจากภาครัฐก็ดี 
ภาคเอกชนก็ดี รวมถึงผูรั้บดูแลผูป่้วยก็ดี อาจส่งผลใหผู้ป่้วยกลบัไปเสพยาเสพติดและเป็นผลใหอ้าการทาง
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จิตของผูป่้วยมีภาวะอนัตรายและเพิ่มประมาณผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดท่ีมีอาการรุนแรงมากยิง่ข้ึน 
และท าใหผู้ป่้วยท่ีเขา้รับการบ าบดัรักษา เม่ือมีอาการท่ีดีข้ึนแลว้ ถูกจ าหน่ายออกจากสถานพยาบาล เม่ือหยดุ
การบ าบดัรักษาดว้ยตนเอง ยอ่มท าใหผู้ป่้วยกลบัเขา้สู่กระบวนการบ าบดัซ ้ าแลว้ซ ้ าอีก เน่ืองมาจากไม่ไดมี้การ
ก าหนดอ านาจหนา้ท่ี และความรับผดิของผูรั้บดูแลผูป่้วยไวเ้ป็นบทเฉพาะ และส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
กลบัไปใชชี้วติในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุขตามเจตนารมณ์ของพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551ท่ีมุ่งหมาย
จะแกไ้ขปัญหาเก่ียวกบัผูป่้วยทางจิต และเพื่อใหผู้ป่้วยกลบัคืนสู่สังคมได ้อยา่งสมศกัด์ิศรี 

จากการศึกษาปัญหาเก่ียวกบัการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 กรณีศึกษาผูป่้วยทาง
จิตจากการติดยาเสพติด ทั้ง 3 ประเด็นปัญหา ผูศึ้กษาขอเสนอแนะแนวทางในการแกไ้ขปัญหาดงัต่อไปน้ี 
 1. ปัญหาเก่ียวกบัการใหค้วามยนิยอมของผูป่้วยจากการเสพยาเสพติด มาตรา 21 แห่ง
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  

เห็นควร   
  แก้ไข มาตรา 21 เป็น “เพื่อประโยชน์ในการบ าบดัรักษาอาการทางจิตการบ าบดัรักษาจะกระท า
ไดต่้อเม่ือผูป่้วยไดรั้บการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบดัรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการ
บ าบดัรักษาและไดรั้บความยินยอมจากผูป่้วย หรือใหคู้่สมรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสันดาน ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ ์     
ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งปกครองดูแลบุคคลนั้น แลว้แต่กรณี เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมแทน เวน้แต่เป็นผูป่้วยตาม
มาตรา 22 
  ถา้ตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษาความยนิยอมตามวรรคหน่ึง
ตอ้งท าเป็นหนงัสือ และลงลายมือช่ือผูป่้วยหรือผูใ้หค้วามยนิยอมแทนเป็นส าคญั หนงัสือใหค้วามยนิยอม
ตามวรรคหน่ึงและวรรคสอง ใหเ้ป็นไปตามแบบท่ีรัฐมนตรีก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา”  

2. ปัญหาเก่ียวกบัมาตรการในการน าตวัผูป่้วยทางจิตจากการเสพยาเสพติดส่งโรงพยาบาลของ
ต ารวจ มาตรา 24 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
  เห็นควร    
  แก้ไข มาตรา 24 เป็น “เม่ือพนกังานฝ่ายปกครอง หรือต ารวจไดรั้บแจง้ตามมาตรา 23 หรือ      
พบบุคคลซ่ึงมีพฤติการณ์อนัน่าเช่ือวา่บุคคลนั้น มีลกัษณะตามมาตรา 22 หรือพบบุคคลซ่ึงมีอาการทางจิต
จากการเสพยาเสพติด ใหน้ าตวับุคคลนั้น ไปยงัสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษาซ่ึงอยูใ่กลโ้ดย 
ไม่ชกัชา้ เพื่อรับการตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการเบ้ืองตน้ตามมาตรา 27 ทั้งน้ี โดยจะมีผูรั้บดูแลบุคคล
ดงักล่าวไปดว้ยหรือไม่ก็ได ้  
  การน าตวับุคคลตามวรรคหน่ึงไปยงัสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดั รักษาโดยการผกูมดั
ร่างกายบุคคลดงักล่าวจะกระท าไม่ได ้เวน้แต่ เป็นความจ าเป็นเพื่อป้องกนัการเกิดอนัตรายต่อบุคคลนั้นเอง 
บุคคลอ่ืน หรือทรัพยสิ์นของผูอ่ื้น”  

3. ปัญหาเก่ียวกบัอ านาจหนา้ท่ีและความรับผดิของผูรั้บดูแลผูป่้วย มาตรา 40 แห่งพระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
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  เห็นควรเพิม่    
  ให้เพิม่เป็น มาตรา 41/2 “คู่สมรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสันดาน ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล หรือ         
ผูซ่ึ้งปกครองดูแลบุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิต แลว้แต่กรณี รู้หรือมีเหตุอนัควรรู้วา่คู่สมรส ผูบุ้พการี 
ผูสื้บสันดาน หรือบุคคลท่ีตนปกครองดูแลมีความผดิปกติจิต ใหบุ้คคลนั้น แจง้ใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ี
ประเมินอาการทางจิตของบุคคลท่ีมีความผดิปกติทางจิตเบ้ืองตน้ เพื่อเขา้รับการตรวจวินิจฉยัตามมาตรา 27” 
  ให้เพิม่ มาตรา 49 เป็น ในการปฏิบติัการตามพระราชบญัญติัน้ี ใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีมีอ านาจ
และหนา้ท่ีดงัน้ี  
  (4) ใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีติดตามผลการรักษาของผูป่้วย เม่ือผูป่้วยหยุดการบ าบดัรักษาดว้ยตน อง 
ใหเ้รียกผูรั้บดูแลผูป่้วยมาให้ถอ้ยค าถึงเหตุแห่งการนั้น เพื่อใหผู้ป่้วยกลบัเขา้สู่การบ าบดัรักษาอาการทางจิต 
 ให้เพิม่มาตรา 53 เป็น “ผูใ้ดไม่แจง้พนกังานเจา้หนา้ท่ีตามมาตรา 41/2 หรือมาตรา 41/3 (2) (3) โดย
ไม่มีเหตุอนัสมควร ตอ้งระวางโทษจ าคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหน่ึงหม่ืนบาท หรือทั้งจ  าทั้งปรับ” 
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