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จากการศึกษาเก่ียวกบัปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการบงัคบัใช้พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551     
มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาถึงความหมาย ความเป็นมา แนวคิด ทฤษฎี หลกัการและกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งกบัการ
บงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท  าให้ทราบวา่มาตรการเก่ียวกบัการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ตามมาตรา 21 โดยการพิจารณาในเร่ือง “ขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความ
ยนิยอมรับการบ าบดัรักษา” โดยถอ้ยค าท่ีใช้เพื่อยกเวน้ความยินยอมนั้นเปิดให้เจา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัการตีความ
ไดก้วา้งขวาง โดยถอ้ยค าว่า “ขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบดัรักษา” เป็น
ถ้อยค าเปิดกวา้งและเป็นช่องว่างการตีความท่ีไม่อาจรู้ได้ว่าการตีความของเจา้หน้าท่ีฝ่ายต่าง ๆ มีกรอบ
ก าหนดไวเ้พียงใด โดยการใชอ้  านาจดุลพินิจดงักล่าวอาจกลายเป็นช่องวา่งให้เกิดกระบวนการบงัคบับุคคล
ให้เป็น “ผูป่้วย” โดยในประเทศท่ีมีกฎหมายสุขภาพจิตจะให้อ านาจบุคลากรทางการแพทยห์รือเจา้หน้าท่ี
ของรัฐสามารถจบับุคคลมาตรวจและควบคุมตวัไวรั้กษาเพื่อป้องกันอนัตรายท่ีจะเกิดกับผูป่้วยเองและ
ป้องกนัเหตุร้ายซ่ึงอาจจะเกิดกบัสังคมโดยส่วนรวม ถ้าเห็นว่าบุคคลใดมีพฤติกรรมท่ีเป็นอนัตราย เช่นน้ี      
จึงควรก าหนดกฎหมายเพื่อความชดัเจนแน่นอนในการยกเอาความผิดหรือมีจิตบกพร่องข้ึน 

จากบทบญัญติัแห่งกฎหมาย ปัญหาเก่ียวกบัการด าเนินคดี ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
มาตรา 35 ในกรณีผูต้้องหาหรือจ าเลยท่ีจะได้รับความคุ้มครองตามมาตรา 35 ต้องมีเง่ือนไขส าคญั คือ
ผูต้อ้งหาและจ าเลยตอ้งวกิลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ซ่ึงบทบญัญติัของกฎหมายในเร่ืองน้ีมีเจตนารมณ์
มุ่งถึงความสามารถในการต่อสู้คดีเป็นส าคญั แต่ในประเทศไทยนั้นไม่มีกฎหมายท่ีก าหนดให้อ านาจฝ่าย
จ าเลยหรืออยัการไดย้ืน่ค  าร้องต่อศาลไดเ้หมือนอยา่งกบัประเทศสหรัฐอเมริกาท่ีก าหนดไวใ้น  Code Title 18 
Section 4241 และ Section 4244 ซ่ึงกระบวนการในการด าเนินคดีอาญาในกรณีท่ีศาลพบเหตุอนัควรสงสัยวา่
จ าเลยมีอาการผิดปกติทางจิตหรือวิกลจริตของสหรัฐอเมริกาได้มีการบญัญติัไวใ้น Title 18 Of The State 
Code มาตรา 4241- 4248 ซ่ึงก าหนดให้จ  าเลยหรือพนกังานอยัการอาจยื่นค าร้องขอให้ศาลพิจารณาสภาวะ
ทางจิตของจ าเลยได้ ไม่ว่าในเวลาใด ๆ ตั้ งแต่เร่ิมคดีจนถึงศาลมีค าพิพากษา ดงันั้น ควรก าหนดเพิ่มเติม
อ านาจของฝ่ายจ าเลยเองและพนักงานอยัการท่ีสามารถยื่นค าร้องต่อศาลให้ใช้ดุลพินิจในการส่งตวัไปให้
แพทยต์รวจอาการไดซ่ึ้งเม่ือมีหลกัเกณฑ์ท่ีแน่นอนในทางปฏิบติัจะช่วยลดปัญหาดงักล่าวและเพื่อให้เป็น  
ไปตามเจตนารมณ์มุ่งถึงความสามารถในการต่อสู้คดีเป็นส าคญั 
                                                           

 1บทความน้ีเรียบเรียงจากการคน้ควา้อิสระ เร่ืองปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการบงัคบัใชพ้ระราชบญัญติัสุขภาพจิต 
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อีกทั้ งปัญหาเร่ืองระยะเวลาส าหรับระยะเวลา ตามมาตรา 36 ในการควบคุม ผู ้ป่วยทางจิต               
ในปัจจุบนักฎหมายไทยยงัไม่มีมาตรการคุม้ครองไวเ้ป็นพิเศษอย่างชัดเจนซ่ึงควรมีมาตรการคุม้ครองไว้
เพื่อท่ีจะไม่ใหก้ารด าเนินคดีส่งผลกระทบต่อตวัผูต้อ้งหาท่ีเป็นผูป่้วยทางจิตบกพร่องจนเกินไป ท่ีจะส่งผลให้
การคน้หาความจริงซ่ึงเป็นวตัถุประสงคใ์นการด าเนินคดีอาญาในชั้นสอบสวนเคล่ือนไปไดแ้ละยงัเป็นการ
ใหค้วามคุม้ครองผูต้อ้งหาใหมี้สิทธิในการต่อสู้คดีไดอ้ยา่งเตม็ท่ีอีกประการหน่ึงดว้ย  

จากการศึกษาประเด็นปัญหากฎหมายเก่ียวกบัการบงัคบัใช้พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551      
ยงัมีปัญหาขอ้กฎหมายหลายประการ ดงัน้ี 

ประเด็นปัญหาแรก ปัญหาเก่ียวกบัการขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความยินยอมรับการ
บ าบดัรักษา มีกฎหมายท่ีเก่ียวขอ้งคือ พระราชบญัญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 21 หากพิจารณาตาม
หลกัการแลว้การรักษาบ าบดัรักษา “ผูป่้วย” ตาม พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 21 จะกระท า
ไดก้็ต่อเม่ือ ไดรั้บความยินยอมจาก “ผูป่้วย” เท่านั้น แต่หลกัการดงักล่าวไดถู้กยกเวน้ไวโ้ดยกรณีท่ีผูป่้วยมี
อายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบดัรักษาให ้   
คู่สมรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสันดาน ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ์ ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งปกครองดูแลบุคคลนั้น แลว้แต่กรณี
เป็นผูใ้ห้ความยินยอมแทน แต่ถอ้ยค าท่ีใชเ้พื่อยกเวน้ความยินยอมนั้นเปิดใหเ้จา้หนา้ท่ีผูป้ฏิบติัการตีความได้
กวา้งขวาง โดยถอ้ยค าวา่ “ขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบดัรักษา” เป็นถอ้ยค า
เปิดกวา้งและเป็นช่องวา่งการตีความท่ีไม่อาจรู้ไดว้า่การตีความของเจา้หน้าท่ีฝ่ายต่าง ๆ มีกรอบก าหนดไว้
เพียงใด โดยการใช้อ านาจดุลพินิจดงักล่าวอาจกลายเป็นช่องว่างให้เกิดกระบวนการบงัคบับุคคลให้เป็น 
“ผูป่้วย” หรือกลายเป็นเคร่ืองมือน าตวับุคคลไปควบคุมเพื่อตรวจวินิจฉัยโดยท่ี บุคคลนั้นอาจไม่ได้เป็น 
“บุคคลท่ีมีความผดิปกติ” แต่อยา่งใด  

ดงันั้น ปัญหาเก่ียวกบัการขาดความสามารถในการตดัสินใจใหค้วามยนิยอมรับการบ าบดัรักษา ตาม
มาตรา 21 เก่ียวกบัเหตุวา่ผูต้อ้งหามีจิตบกพร่องหรือขาดความ สามารถในการตดัสินใจให้ความยินยอมรับ
การบ าบดัรักษาจริง ซ่ึงในระดบัเร่ืองความเช่ือวา่ผูป่้วยสมควรไดรั้บการคุม้ครอง เม่ือมีการกล่าวอา้งข้ึนมาวา่
ผูต้อ้งหาเป็นผูป่้วย ทางจิตหรือมีจิตบกพร่อง อนัสมควรได้รับความคุม้ครองตามกฎหมาย จึงสมควรจะมี
น ้ าหนักท่ีแสดงให้เห็นอย่างชัดเจนว่า จ  าเลยเป็นผูป่้วยทางจิตหรือมีจิตบกพร่องจริง แต่อย่างไรก็ตามใน
กฎหมายไทยท่ีใชอ้ยูใ่นปัจจุบนันั้นยงัไม่มีการแยกแยะความแตกต่างในเร่ืองดงักล่าว  

ประเด็นปัญหาท่ีสอง ปัญหาเก่ียวกับการด าเนินคดี ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551  
มาตรา 35 ในกรณีผูต้้องหาหรือจ าเลยท่ีจะได้รับความคุ้มครองตามมาตรา 35 ต้องมีเง่ือนไขส าคญั คือ
ผูต้อ้งหาและจ าเลยตอ้งวกิลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ซ่ึงบทบญัญติัของกฎหมายในเร่ืองน้ีมีเจตนารมณ์
มุ่งถึงความสามารถในการต่อสู้คดีเป็นส าคญั เป็นการคุม้ครองสิทธิของผูต้อ้งหาหรือจ าเลยให้มีโอกาสต่อสู้
คดีได้อย่างเต็มท่ี ถ้าไม่สามารถต่อสู้คดีได้ก็ให้งดการด าเนินคดีไวก่้อนไวก่้อน ตามประมวลวิธีพิจารณา
ความอาญา มาตรา 14 เห็นไดว้า่ ให้ความคุม้ครองเฉพาะผูต้อ้งหาหรือจ าเลยท่ีวิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้
คดีไดเ้ท่านั้นไม่ไดใ้ห้ความคุม้ครองรวมไปถึงผูต้อ้งหาหรือจ าเลยท่ีวิกลจริตแต่สามารถต่อสู้คดีได ้ซ่ึงควร
ยอมรับวา่ความสามารถในการต่อสู้คดีของบุคคลจ าพวกน้ีไม่เทียบเท่ากบัวิญญูชนทัว่ไป ดงันั้นจากประเด็น
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ปัญหาทางกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญามาตรา 14 เห็นไดว้า่กฎหมายให้สิทธิเฉพาะผูต้อ้งหาหรือจ าเลยท่ี
วิกลจริตและไม่สามารถต่อสู้คดีได้เท่านั้น ซ่ึงผูต้อ้งหาหรือจ าเลยท่ีจะไดรั้บความคุม้ครองตามมาตรา 35 
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก็คือประเภทเดียวกับมาตรา 14 ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณา
ความอาญา เพราะยงัไม่ถึงขั้นต่อสู้คดีเองไดก้็จะไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 

ดงันั้น ปัญหาเก่ียวกบัการด าเนินกระบวนการในชั้นศาลเก่ียวกบัผูต้อ้งหาท่ีเป็นผูป่้วยทางจิตหรือมี
จิตบกพร่องสามารถต่อสู้คดีได้ปัญหาน้ีมีสาเหตุอย่างเดียวกนักบัชั้นสอบสวนของพนักงานสอบสวนจาก
บทบญัญัติของกฎหมายให้ความคุม้ครองอยู่ในมาตราเดียวคือประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 14 กรณีดงักล่าวยงัไม่มีการบญัญติัให้ความคุม้ครองไวเ้ป็นพิเศษ โดยในชั้นศาลนั้นกระบวนการ
คล้ายกบัในชั้นของพนักงานสอบสวนโดยกฎหมายก าหนดให้ศาลซ่ึงไม่ได้มีความรู้ทางการแพทยเ์ป็น         
ผูเ้ร่ิมตน้กระบวนการพิจารณาท าให้บางคร้ังจ าเลยผูเ้ป็นผูป่้วยทางจิตท่ีมีอาการแสดงออกของโรคท่ีไม่
ชดัเจนหรือสังเกตไดย้ากไม่ไดรั้บความคุม้ครองตามกฎหมาย ซ่ึงท่ีใช้อยูใ่นปัจจุบนันั้นไม่ไดมี้การก าหนด
มาตรการแยกแยะบุคคลท่ีป่วยทางจิตหรือบกพร่องทางจิตไวเ้ช่นเดียวกนักบัในชั้นสอบสวนซ่ึงเป็นปัญหา
ในทางปฏิบติั 

ประเด็นปัญหาท่ีสาม ปัญหาเก่ียวกับระยะเวลาการส่งตวัรักษาและการลงโทษผูก้ระท าผิด ตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 36 เม่ือไดพ้ิจารณาถึงระยะเวลาในการส่งตวัผูป่้วยทางจิตไปรับ
การรักษาและติดตามผลมีสาเหตุส าคญัมาจากกฎหมายในปัจจุบนัยงัไม่มีการบญัญติัถึงระยะเวลาในการ
รักษาไวอ้ยา่งแน่นอน ไม่ว่าจะเป็นวิธีพิจารณาความอาญา หรือแมแ้ต่พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 
เอง ซ่ึงถือไดว้า่ บญัญติัเร่ืองดงักล่าวไวมี้ความใกลเ้คียงกบัสิทธิท่ีผูต้อ้งหาท่ีป่วยทางจิตหรือจิตบกพร่อง ควร
ไดรั้บความคุม้ครองมากท่ีสุดก็ยงัไม่ไดมี้การลงรายละเอียดเก่ียวกบัเวลาในการรักษาผูป่้วยไวอ้ยา่งแน่นอน 
โดยพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 36 ซ่ึงบทบญัญติัดงักล่าวจะเห็นได้ว่ากฎหมายก็ไม่ได้
บญัญติัระยะเวลาส้ินสุดในการรักษาไวเ้ช่นกนั โดยก าหนดวา่จนกวา่แพทยจ์ะเห็นว่าต่อสู้คดีได ้หากเทียบ
กบัประเทศสหรัฐอเมริกา ท่ีมีบทบญัญัติก าหนดให้ถือเอาระยะเวลาของโทษจ าคุกตามค าพิพากษาเป็น
ขอ้จ ากดัเก่ียวกบัระยะเวลาการควบคุมตวัไวอ้ยา่งชดัเจนเช่น U.S. Code Title 18 Section 4244 และ Section 
4245 เป็นตน้ จึงเห็นวา่ วิธีการของประเทศสหรัฐอเมริกาน่าจะมีความเหมาะสมและสามารถน ามาปรับใช้
เป็นประโยชน์ต่อกฎหมายไทยได ้

จากการศึกษาคน้ควา้ปัญหาการบงัคบัใช้ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ผูศึ้กษาพบว่า     
มีขอ้เสนอแนะ คือ 

1.  ปัญหาเก่ียวกบัการขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบดัรักษา ตาม
มาตรา 21 

 เห็นควรแก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 21 จากเดิม ซ่ึงบญัญัติว่า “การบ าบดัรักษาจะกระท าได้ต่อเม่ือ
ผูป่้วยไดรั้บการอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบดัรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบัดรักษา
และไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย เวน้แต่เป็นผูป่้วยตามมาตรา 22 
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 ถา้ตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษาความยินยอมตามวรรคหน่ึง
ตอ้งท าเป็นหนงัสือ และลงลายมือช่ือผูป่้วยเป็นส าคญั 

 ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความ
ยินยอมรับการบ าบดัรักษา ให้คู่สมรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสันดาน ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ์ ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งปกครอง
ดูแลบุคคลนั้น แลว้แต่กรณี เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมตามวรรคสองแทน 

 หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไปตามแบบท่ีคณะกรรมการ
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา” 

 แก้ไขเพิ่มเติมในวรรคสามว่า “ในกรณี ท่ีผู ้ป่วยมีอายุไม่ ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์  หรือขาด
ความสามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบ าบัดรักษา ให้คู่สมรส ผูบุ้พการี ผู ้สืบสันดาน 
ผูป้กครอง ผูพ้ิทักษ์ ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งปกครองดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผูใ้ห้ความยินยอมตาม   
วรรคสองแทน และก าหนดให้ต้องมีหนังสือเป็นลายลักษณ์อักษรท่ียืนยนัการรับรองว่าผูต้ ้องหาเป็น      
บุคคลท่ีมีอาการทางจิตหรือมีจิตบกพร่อง” 
 2. ปัญหาเก่ียวกบัการด าเนินคดี ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 35 
  เห็นควรแก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 35 จากเดิม ซ่ึงบัญญัติว่า “ภายใต้บังคบัมาตรา 14 วรรคหน่ึง    
แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ให้พนกังานสอบสวนหรือศาลส่งผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไปรับ
การตรวจท่ีสถานบ าบดัรักษาพร้อมทั้งรายละเอียดพฤติการณ์แห่งคดี 
  เม่ือสถานบ าบดัรักษารับผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไวแ้ลว้ ให้จิตแพทยต์รวจวินิจฉยัความผิดปกติทาง
จิตและท าความเห็นเพื่อประกอบการพิจารณาของพนกังานสอบสวนหรือศาลวา่ผูต้อ้งหาหรือจ าเลยสามารถ
ต่อสู้คดีไดห้รือไม่ แลว้รายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดีให้พนกังาน
สอบสวนหรือศาลทราบภายในส่ีสิบห้าวนันบัแต่วนัท่ีไดรั้บผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไว ้และอาจขยายระยะเวลา
ไดอี้กไม่เกินส่ีสิบหา้วนั 
  เพื่อประโยชน์ในการประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี ให้สถานบ าบดั รักษามีอ านาจเรียก
เอกสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัผูต้อ้งหาหรือจ าเลยจากสถานพยาบาลอ่ืนได ้
  ให้น าความในมาตรา 27 วรรคสอง มาใช้บงัคบักบัการตรวจวินิจฉัยความผิดปกติทางจิตตาม
วรรคสองโดยอนุโลม 
  ในกรณีท่ีผูต้ ้องหาหรือจ าเลยถูกคุมขัง และมีความจ าเป็นต้องรับผูต้้องหาหรือจ าเลยไวใ้น    
สถานบ าบดัรักษาเพื่อการสังเกตอาการ ตรวจวินิจฉยั บ าบดัรักษาและประเมินความสามารถในการต่อสู้คดี 
สถานบ าบดัรักษาอาจขอให้พนักงานสอบสวนหรือศาลก าหนดวิธีการ เพื่อป้องกนัการหลบหนีหรือเพื่อ
ป้องกนัอนัตรายก็ได ้
  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉยัและประเมินความสามารถในการต่อสู้
คดีตามวรรคสอง ใหเ้ป็นไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
  แก้ไขเพิ่มเติมในวรรคแรกว่า “ภายใต้บงัคบัมาตรา 14 วรรคหน่ึง แห่งประมวลกฎหมายวิธี
พิจารณาความอาญา ให้พนักงานสอบสวนหรือศาลส่งผูต้้องหาหรือจ าเลย รวมถึงผูต้้องหาหรือจ าเลยท่ี      
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จิตบกพร่อง แต่สามารถต่อสู้คดีได้ ไปรับการตรวจท่ีสถานบ าบดัรักษาพร้อมทั้งรายละเอียดพฤติการณ์     
แห่งคดี” 
 3. ปัญหาเก่ียวกับระยะเวลาการส่งตัวรักษาและการลงโทษผูก้ระท าผิด ตามพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 36 
  เห็นควรแก้ไขเพิ่มเติม มาตรา 36 จากเดิม ซ่ึงบัญญัติว่า “ภายใต้บังคบัมาตรา 14 วรรคสอง      
แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาให้สถานบ าบดัรักษารับผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไวค้วบคุมและ
บ าบดัรักษาโดยไม่ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากผูต้อ้งหาหรือจ าเลย จนกว่าผูต้อ้งหาหรือจ าเลยจะหายหรือ
ทุเลาและสามารถต่อสู้คดีได ้เวน้แต่ พนักงานสอบสวนหรือศาลจะมีค าสั่งหรือมีกฎหมายบญัญติัไวเ้ป็น  
อยา่งอ่ืน 
  ให้จิตแพทยผ์ูบ้  าบดัรักษาท ารายงานผลการบ าบดัรักษาส่งให้พนกังานสอบสวนหรือศาลภายใน
หน่ึงร้อยแปดสิบวนั นบัแต่วนัท่ีไดรั้บผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไว ้ในกรณีท่ีจิตแพทยเ์ห็นว่าผูต้อ้งหาหรือจ าเลย   
ยงัไม่สามารถต่อสู้คดีได ้ให้รายงานผลการบ าบดัรักษาทุกหน่ึงร้อยแปดสิบวนั เวน้แต่พนักงานสอบสวน
หรือศาลจะมีค าสั่งเป็นอยา่งอ่ืน 
  ในระหว่างการบ าบัดรักษา เม่ือจิตแพทยผ์ูบ้  าบัดรักษาเห็นว่า ผูต้ ้องหาหรือจ าเลยได้รับการ
บ าบดัรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลา และสามารถต่อสู้คดีไดแ้ลว้ให้รายงานผลการบ าบดัรักษา
ต่อพนกังานสอบสวนหรือศาลทราบโดยไม่ชกัชา้ 
  หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบดัรักษาตามวรรคสองและวรรคสามให้เป็น     
ไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
  แก้ไขเพิ่มเติมว่า “ภายใตบ้งัคบัมาตรา 14 วรรคสอง แห่งประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
อาญาให้สถานบ าบดัรักษารับผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไวค้วบคุมและบ าบดั รักษาโดยไม่ตอ้งไดรั้บความยินยอม
จากผูต้อ้งหาหรือจ าเลย โดยให้สถานบ าบดัรักษาสามารถควบคุมและบ าบดัรักษาตวัผูน้ั้นไดไ้ม่เกิน 6 เดือน 
นบัแต่วนัท่ีรับผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไว ้เวน้แต่พนกังานสอบสวนหรือศาลจะมีค าสั่งหรือมีกฎหมายบญัญติัไว้
เป็นอยา่งอ่ืน 
  ให้จิตแพทยผ์ูบ้  าบดัรักษาท ารายงานผลการบ าบดัรักษาส่งให้พนักงานสอบสวนหรือศาลทุก     
หกสิบวนั และหากว่าผูต้อ้งหาหรือจ าเลยไดรั้บการบ าบดัรักษาจนความผิดปกติทางจิตหายหรือทุเลาและ
สามารถต่อสู้คดีไดแ้ลว้ ใหร้ายงานผลการรักษาพร้อมความเห็นต่อศาลโดยไม่ชกัชา้ 
  เม่ือครบก าหนดระยะเวลาในการควบคุมตวัผูต้อ้งหาหรือจ าเลยตามบทบญัญติัมาตรา 14 แห่ง
ประมวลกฎหมายวธีิพิจารณาความอาญาแลว้ ใหจิ้ตแพทยผ์ูน้ั้นรายงานผลการรักษาพร้อมความเห็นเก่ียวกบั
ความสามารถในการต่อสู้คดีของผูต้อ้งหาหรือจ าเลยต่อศาลโดยไม่ชกัชา้ 
  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบ าบดัรักษาตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไป
ตามระเบียบท่ีคณะกรรมการก าหนด” 
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