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 จากการศึกษาการก าหนดโทษทางอาญาของผูท่ี้มีอาการไซโคพาธ โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษา 
และท าความเข้าใจความหมาย ลักษณะ และผลกระทบของอาการไซโคพาธในบริบทของกฎหมาย  
และจิตเวช เน่ืองจากอาการไซโคพาธ (Psychopathy) เป็นลกัษณะความผิดปกติทางบุคลิกภาพท่ีมีผลต่อ
พฤติกรรมของบุคคล โดยเฉพาะในทางอาชญาวิทยาและกระบวนการยุติธรรมทางอาญา ผูท่ี้มีอาการ  
ไซโคพาธมักมีลักษณะเฉพาะ เช่น ความไร้ส านึก ขาดความเห็นอกเห็นใจ มีพฤติกรรมหลอกลวง  
ผิดศีลธรรม และมีแนวโนม้กระท าผิดซ ้ าในระดบัสูง อาการเหล่าน้ีอาจไม่ถึงขั้น “วิกลจริต” ตามความหมาย
ของประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ส่งผลให้ผูท่ี้มีอาการไซโคพาธยงัตอ้งรับผิดทางอาญาอย่างคนปกติ
ทัว่ไป ทั้งท่ีบุคคลเหล่าน้ีอาจมีขอ้จ ากดับางประการในการควบคุมตนเองและมีอนัตรายต่อสังคมในระดบัสูง 
ซ่ึงเม่ือเปรียบเทียบกบัระบบกฎหมายของประเทศองักฤษ เยอรมนี และสหรัฐอเมริกา พบว่ามีการออกแบบ
กลไกทางกฎหมายท่ีรองรับการวินิจฉัยและควบคุมบุคคลท่ีมีอาการไซโคพาธอย่างชัดเจน ไม่ว่าจะ  
ในรูปแบบการบ าบดั การควบคุมหลงัพน้โทษ หรือแมก้ระทัง่การกกักนัเพื่อสาธารณประโยชน์ ในขณะท่ี
ประเทศไทยยงัไม่มีการบัญญัติกฎหมายท่ีให้ความคุ ้มครองหรือรับรองมาตรการเฉพาะต่อผูก้ระท าผิด  
ท่ีมีอาการไซโคพาธอย่างเพียงพอ จึงเป็นเหตุให้เกิดปัญหาในด้านการก าหนดโทษ มาตรการบ าบัด  
และแนวทางควบคุมบุคคลกลุ่มน้ีในระยะยาว บทความน้ีจึงน าเสนอแนวทางการปรับปรุงกฎหมาย 
ใหมี้ประสิทธิภาพและสอดคลอ้งกบัหลกัสิทธิมนุษยชน โดยจะอธิบายแต่ละประเด็นปัญหาดงัต่อไปน้ี 
 ประการแรก ปัญหาความไม่ชดัเจนของกฎหมายไทยเก่ียวกบัอาการไซโคพาธ โดยปัญหาดงักล่าว 
เป็นปัญหาท่ีเก่ียวกบัการตีความค าว่า “วิกลจริต” ตามบทบญัญติั มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา  
โดยบทบญัญติัมาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา ก าหนดให้ผูก้ระท าความผิดซ่ึงอยู่ในภาวะวิกลจริต
ในขณะกระท าความผิด ไม่ต้องรับโทษทางอาญา โดยถือว่าบุคคลนั้นไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบังคับ 
ตนเองได ้อยา่งไรก็ตาม กฎหมายไทยมิไดใ้หนิ้ยามของค าว่า “วิกลจริต” ไวอ้ยา่งชดัแจง้ ส่งผลใหก้ารตีความ
ตอ้งพึ่งพาค าวินิจฉยัของศาลและความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญทางจิตเวชเป็นหลกัโดยการขาดนิยามท่ีแน่นอนน้ี 
น าไปสู่ปัญหาในการแยกแยะภาวะวิกลจริต เช่น โรคจิตเภทท่ีมีอาการหลงผิด ออกจากภาวะผิดปกติ 
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ทางบุคลิกภาพ เช่น ไซโคพาธ ซ่ึงบุคคลยงัสามารถรับรู้และเขา้ใจการกระท าของตน แต่มีลกัษณะต่อตา้น
สังคม ขาดความส านึกผิด และมีแนวโน้มใช้ความรุนแรงซ ้ าซาก ซ่ึงไม่เขา้ข่าย “วิกลจริต” ในเชิงจิตเวช  
จึงอาจไม่สามารถอา้งยกเวน้ความรับผิดตามมาตรา 65 ได ้ทั้งท่ีมีลกัษณะอนัตรายร้ายแรงไม่น้อยไปกว่า 
กลุ่มผูว้ิกลจริต โดยการไม่แยกนิยามดังกล่าวออกจากกันอย่างชัดเจน ท าให้ศาลต้องใช้ดุลพินิจภายใต้ 
แนวตีความท่ีหลากหลาย ซ่ึงอาจส่งผลต่อความเป็นธรรมในการพิจารณา และเกิดความไม่แน่นอน  
ทางกฎหมายในกระบวนการพิจารณาคดีอาญาอยา่งมีนยัส าคญั 
 ประการท่ีสอง ปัญหาการไม่มีบทบญัญติัก าหนดหลกัเกณฑใ์นการพิจารณาคดี  แมก้ฎหมายไทย 
จะมีบทบัญญัติเก่ียวกับการยกเว้นหรือบรรเทาโทษในกรณีท่ีผูก้ระท าผิดมีภาวะผิดปกติทางจิต เช่น  
มาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายอาญา หากบุคคลนั้นไม่สามารถรู้ผิดชอบหรือบงัคบัตนเองได ้แต่ก็ยงัไม่มี
บทบัญญัติใดในระบบกฎหมายไทยท่ีก าหนดหลกัเกณฑ์ วิธีการ หรือขั้นตอนในการพิจารณาคดีอาญา 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูมี้อาการผิดปกติทางบุคลิกภาพอย่าง “ไซโคพาธ” โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ในส่วนของการรับฟัง
ความเห็นของผูเ้ช่ียวชาญ การประเมินอาการทางจิต หรือการวางน ้ าหนักของพยานหลักฐานประเภท 
ทางจิตเวชในกระบวนการพิจารณา ซ่ึงโดยทัว่ไปความเห็นของจิตแพทยห์รือผูเ้ช่ียวชาญดา้นพฤติกรรมจะ
ถูกน าเสนอในฐานะพยานผูเ้ช่ียวชาญเท่านั้น และยงัคงขึ้นอยู่กบัดุลพินิจของศาลว่าจะให้ความเช่ือถือต่อ
พยานดงักล่าวมากนอ้ยเพียงใด กฎหมายไทยไม่ไดก้ าหนดวา่ผลการประเมินทางจิตเวชจะมีผลผกูพนัในทาง
พิจารณาคดี อีกทั้งยงัไม่มีขอ้ก าหนดวา่ตอ้งใชเ้คร่ืองมือมาตรฐานใด เช่น PCL-R ในการวินิจฉยัความผิดปกติ 
ทางบุคลิกภาพ รวมถึงไม่มีหลกัเกณฑแ์น่ชดัว่า ผูเ้ช่ียวชาญประเภทใดจึงจะมีคุณวุฒิหรืออ านาจพอในการ
เสนอผลวินิจฉัยท่ีเช่ือถือได้ ซ่ึงความคลุมเครือในจุดน้ีอาจก่อให้เกิดความเหล่ือมล ้ าในการพิจารณาคดี 
เน่ืองจากผูพ้ิพากษาในแต่ละรายอาจให้ความส าคัญต่อหลกัฐานทางจิตเวชไม่เท่ากัน หรืออาจพิจารณา
ผิดพลาดได ้หากไม่มีพื้นฐานความเขา้ใจเก่ียวกบัอาการทางจิตเวชหรือแบบจ าลองพฤติกรรมทางอาชญา
วิทยา นอกจากน้ี ยงัอาจน าไปสู่การตีความแบบขยายหรือแบบจ ากัดของค าว่า “วิกลจริต” โดยขาดหลกั  
ทางกฎหมายรองรับ ท าให้ผลการพิจารณาคดีมีความไม่แน่นอน ขาดบรรทดัฐานกลาง และขดัต่อหลัก  
ความเสมอภาค ดังนั้น การไม่มีบทบัญญัติท่ีก าหนดหลักเกณฑ์โดยเฉพาะส าหรับผูท่ี้มี ความผิดปกติ 
ทางบุคลิกภาพในกฎหมายไทยจึงส่งผลให้ขาดแนวทางท่ีเป็นระบบในการพิจารณาคดี และเป็นขอ้จ ากัด  
ท่ีส าคญัในการอ านวยความยติุธรรมอยา่งเท่าเทียม 
 ประการท่ีสาม ปัญหาการก าหนดโทษส าหรับผูท่ี้มีอาการไซโคพาธ แมจ้ะสามารถสรุปได้ว่า 
ผูท่ี้มีอาการไซโคพาธมีความสามารถในการรับรู้ผิดชอบชัว่ดี และไม่เขา้เกณฑก์ารยกเวน้ความผิดตามมาตรา 
65 แต่ก็ไม่อาจปฏิเสธได้ว่า บุคคลกลุ่มน้ีมีลักษณะความเส่ียงสูงต่อการกระท าความผิดซ ้ า โดยเฉพาะ
อาชญากรรมรุนแรงท่ีมุ่งร้ายต่อชีวิต ร่างกาย หรือเสรีภาพของผูอ่ื้น ความผิดบางประเภท เช่น ฆาตกรรม 
โดยไม่มีแรงจูงใจ การทรมาน การข่มขืน อาจเกิดขึ้นซ ้ า ๆ อย่างไร้เหตุผล ซ่ึงสะทอ้นถึงความบกพร่อง 
เชิงบุคลิกภาพท่ีร้ายแรงโดยท่ีกฎหมายไทยในปัจจุบนัยงัขาดมาตรการเฉพาะในการรองรับบุคคลกลุ่มน้ี 
กล่าวคือ การก าหนดโทษยงัคงเน้นการลงโทษดว้ยโทษจ าคุกหรือโทษประหารชีวิตตามประมวลกฎหมายอาญา 
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โดยไม่เปิดโอกาสให้ศาลมีทางเลือกในเชิงบ าบดั ควบคุม หรือติดตามหลงัพน้โทษ เช่นเดียวกบัมาตรการท่ี
ใชใ้นหลายประเทศ เช่น ประเทศองักฤษใชร้ะบบค าสั่งส่งตวัเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล หรือค าสั่งจ ากดั
เสรีภาพ ส าหรับผูท่ี้มีปัญหาทางจิตโดยเฉพาะไซโคพาธท่ีไดรั้บการวินิจฉัยแลว้ ประเทศเยอรมนี มีการใช้
มาตรการการกกัขงัเพื่อการบ าบดัหรือก าหนดการดูแลภายหลงัปล่อยตวั และประเทศสหรัฐอเมริกา หลายรัฐ
มีการใชร้ะบบการควบคุมตวัทางแพ่งหลงัพน้โทษในคดีอุกฉกรรจ์หรือความผิดทางเพศ โดยมีจุดมุ่งหมาย
ในการควบคุมไม่ให้กลบัมาก่อเหตุซ ้ า แต่ขณะท่ีประเทศไทยเพิ่งมีการตราพระราชบญัญติัมาตรการป้องกนั
การกระท าความผิดซ ้าในความผิดเก่ียวกบัเพศหรือความรุนแรง พ.ศ. 2565 ซ่ึงอาจถือเป็นกา้วแรกในการวาง
กลไกควบคุมผูก้ระท าผิดท่ีมีความเส่ียงสูง อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการบัญญัติท่ีเช่ือมโยงโดยตรงกับการ
ประเมินและควบคุมผูมี้ภาวะไซโคพาธโดยเฉพาะ ดงันั้นการไม่มีมาตรการเฉพาะจึงถือเป็นช่องว่างส าคญั 
ท่ีอาจน าไปสู่ความลม้เหลวในการคุม้ครองสังคมจากอาชญากรรมซ ้ า อีกทั้งยงัขดัต่อหลกัความเหมาะสม
แห่งโทษและหลกัป้องกนัอาชญากรรมในเชิงระบบ 
 ดังนั้นเพื่อให้การจัดการกับผูก้ระท าผิดซ่ึงมีลกัษณะอาการของโรคไซโคพาธในประเทศไทย
เป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ และสอดคล้องกับหลักการคุ ้มครองสิทธิมนุษยชนตามรัฐธรรมนูญ  
แห่งราชอาณาจักรไทยและพันธกรณีระหว่างประเทศ จึงสมควรมีการปรับปรุงบทบัญญัติกฎหมาย  
และกลไกในกระบวนการยุติธรรมทางอาญาให้สามารถรองรับการด าเนินการกับบุคคลดังกล่าวได้  
อยา่งเหมาะสม ทั้งในดา้นการก าหนดความรับผิด การพิจารณาลดหย่อนโทษ ตลอดจนการก าหนดมาตรการ
ควบคุมและบ าบดัรักษาภายหลงัพน้โทษ จึงมีขอ้เสนอแนะในแต่ละประเด็นปัญาหา ดงัน้ี 
 ประการแรก ควรมีการปรับปรุงถอ้ยค าในบทบญัญติัแห่งประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 65 ให้มี 
ความชดัเจนและสอดคลอ้งกบัแนวทางในทางจิตเวชศาสตร์สมยัใหม่  โดยเฉพาะการนิยามค าว่า “วิกลจริต”  
ให้สามารถครอบคลุมถึงความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืนนอกเหนือจากภาวะโรคจิตเภท เช่น ความผิดปกติ 
ทางบุคลิกภาพ (Personality Disorders) หรือภาวะจิตเบ่ียงเบนท่ีมีผลกระทบต่อความสามารถในการยบัย ั้ง
ตนเองหรือการใช้วิจารณญาณในการกระท าความผิด ซ่ึงแมบุ้คคลจะยงัคงรับรู้ถูกผิดไดใ้นระดบัหน่ึง แต่มี
ขอ้บกพร่องในดา้นการควบคุมพฤติกรรมและการตดัสินใจอย่างมีนัยส าคญั การขยายความหมายหรือเพิ่ม
ถอ้ยค าในลกัษณะท่ีเปิดช่องให้ศาลใช้ดุลยพินิจตีความอย่างเหมาะสมกับลกัษณะของผูก้ระท าความผิด
เฉพาะราย จะช่วยลดความคลุมเครือในการบงัคบัใชก้ฎหมายและเพิ่มประสิทธิภาพในการพิจารณาคดีให้
สอดคล้องกับข้อเท็จจริงทางจิตเวช จึงควรมีการบัญญัติมาตรการทางเลือกท่ีเหมาะสมกับลกัษณะของ
ผูก้ระท าผิดกลุ่มน้ี โดยเสนอให้มีการตราบทบญัญติัใหม่เพิ่มเติมในประมวลกฎหมายอาญา คือ มาตรา 65 
วรรคสาม ดงัน้ี 
 “มาตรา 65 วรรคสาม ผูใ้ดกระท าความผิดในขณะสามารถรู้ผิดชอบหรือสามารถบังคบัตนเอง  
ลดน้อยลง อันเน่ืองมาจากความผิดปกติทางจิตอ่ืนใดท่ีมิใช่ความวิกลจริตตามวรรคหน่ึง และเม่ือศาล
พิจารณาจากภาวะแห่งจิตแลว้เห็นสมควรวา่บุคคลนั้นสมควรไดรั้บการบ าบดัรักษาเน่ืองจากมีความบกพร่อง
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ทางจิตใจ ให้ศาลมีอ านาจสั่งให้ผูน้ั้นเขา้รับการบ าบดัรักษาแทนการลงโทษ หรือควบคู่กบัการลงโทษตามท่ี
เห็นสมควรได”้ 

โดยการปรับปรุงกฎหมายอาญาของไทยเพื่อรองรับลักษณะเฉพาะของผูท่ี้มีอาการไซโคพาธ  

ไม่ใช่เพียงเพื่อให้เกิดความเป็นธรรมแก่ผูก้ระท าความผิดเท่านั้น แต่เป็นการวางกลไกท่ีมีประสิทธิภาพ 

ในการป้องกันอาชญากรรมในระยะยาว ส่งเสริมการใช้มาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูควบคู่กับการลงโทษ  

และคุม้ครองสังคมให้ปลอดภยัสอดคลอ้งกบัหลกัสิทธิมนุษยชนและหลกัวิชาการสมยัใหม่  อนัจะเป็นการ

พฒันาระบบยุติธรรมของไทยให้เท่าทันกับความเปล่ียนแปลงของสังคมและพฤติกรรมอาชญากรรม  

ในอนาคต 

 ประการท่ีสอง ควรก าหนดให้มีระบบหรือกลไกในการประเมินสภาพจิตของผูก้ระท าความผิด  
ท่ี มีอาการผิดปกติทางบุคลิกภาพ โดยต้องอาศัยผู ้เ ช่ียวชาญเฉพาะด้าน  เช่น จิตแพทย์นิติจิตเวช  

และนักจิตวิทยาทางกฎหมาย เขา้ร่วมในกระบวนการวินิจฉัยและให้ขอ้เสนอแนะต่อศาลอย่างเป็นระบบ  

เพื่อให้ผลการวินิจฉัยมีน ้ าหนักในเชิงพยานหลกัฐาน อีกทั้งควรมีการพฒันาแนวทางการใช้แบบประเมิน

มาตรฐาน เช่น Psychopathy Checklist - Revised (PCL-R) หรือแบบประเมินความเส่ียงการกระท าผิดซ ้ า  

ซ่ึงสามารถเป็นเคร่ืองมือประกอบในการประเมินภาวะไซโคพาธในทางนิติศาสตร์ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ

มากยิ่งขึ้น โดยหน่วยงานของรัฐ เช่น กรมสุขภาพจิต ควรร่วมมือกบัส านักงานอยัการ ศาล และส านักงาน

ต ารวจแห่งชาติ ในการจดัท าคู่มือ แนวทางปฏิบติั และฝึกอบรมผูป้ฏิบติังานดา้นกฎหมายให้สามารถเขา้ใจ

ลักษณะเฉพาะของภาวะผิดปกติทางบุคลิกภาพ เพื่อให้การใช้กฎหมายมีความสอดคล้องกับหลักการ 

ทางวิชาการ และสามารถลดความเหล่ือมล ้าในการตีความ 

ประการท่ีสาม ควรมีการบญัญติัมาตรการทางเลือกในการจดัการกบัผูก้ระท าความผิดท่ีมีอาการ 
ไซโคพาธซ่ึงไม่เขา้เกณฑ์วิกลจริต แต่มีพฤติกรรมเส่ียงต่อการกระท าผิดซ ้ าหรือเป็นภยัต่อสังคม เพื่อให้

สอดคลอ้งกบับทบญัญติัมาตรา 65 ควรมีการปรับปรุงมาตรา 48 ของประมวลกฎหมายอาญา ให้ครอบคลุม

ถึงผูก้ระท าผิดตามมาตรา 65 วรรคสาม ดว้ย ดงัน้ี 

“มาตรา 48 ในกรณีท่ีศาลเห็นว่า การปล่อยตัวผูก้ระท าความผิดซ่ึงเป็นผูมี้จิตบกพร่อง โรคจิต  
หรือจิตฟ่ันเฟือน อนัเป็นเหตุให้มิให้ตอ้งรับโทษ หรือให้ไดรั้บการลดหย่อนโทษตามท่ีบญัญติัไว ้หรือการ

ปล่อยตวัผูซ่ึ้งมีความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืน อนัอยู่ภายใตบ้งัคบัแห่งมาตรา 65 แห่งประมวลกฎหมายน้ี 

อาจก่อให้เกิดภยันตรายแก่ประชาชน ศาลย่อมมีอ านาจสั่งให้ส่งตัวผู ้นั้ นไปคุมไว้ในสถานพยาบาล 
เพื่อประโยชน์แห่งการรักษาได ้และศาลมีอ านาจเพิกถอนค าสั่งนั้นเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีเห็นสมควร” 

 ขณะเดียวกันในกรณีท่ีผูก้ระท าผิดท่ีมีความผิดปกติทางจิตตามมาตรา 65  วรรคสาม ไม่ได้มี

พฤติกรรมร้ายแรงหรือเส่ียงต่อสังคม เช่น ภาวะผิดปกติท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงต ่า ศาลควรมีอ านาจสั่งให้รับ 

การบ าบดัโดยไม่ตอ้งคุมขงั ซ่ึงควรบญัญติัไวใ้นมาตรา 48 วรรคสอง ดงัน้ี 
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 “มาตรา 48 วรรคสอง ในกรณีท่ีศาลเห็นว่า ผูซ่ึ้งมีความผิดปกติทางจิตประเภทอ่ืนตามมาตรา 65 

มิไดเ้ป็นบุคคลท่ีมีภาวะเป็นอนัตรายต่อสังคม และไม่มีความจ าเป็นตอ้งถูกควบคุมตวั ศาลอาจมีค าสั่งให้ 

ผูน้ั้นเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานพยาบาลโดยไม่ตอ้งควบคุมตวัในสถานพยาบาลก็ได ้ทั้งน้ี ค  าสั่งของศาล

ตามวรรคน้ี ศาลอาจเพิกถอนเม่ือใดก็ไดต้ามท่ีเห็นสมควร” 
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