
มาตรการบ าบัดฟ้ืนฟูผู้มคีวามผดิปกติทางจติ1 

 

ว่าทีร้่อยตรีจิตติเดช ฉายะพงศ์2 

จากการศึกษาเก่ียวกบัมาตรการบ าบดัฟ้ืนฟูผูมี้ความผิดปกติทางจิต ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ.

2551 มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาประวติัความเป็นมา แนวคิด และทฤษฎีท่ีเก่ียวขอ้งกบัมาตรการบ าบดัฟ้ืนฟูผูมี้

ความผิดปกติทางจิต ซ่ึงท าให้ผูศึ้กษาไดรั้บความรู้ความเขา้ใจวา่ ความเป็นมาของมาตรการบ าบดัฟ้ืนฟูผูมี้ความ

ผดิปกติทางจิต มีความสัมพนัธ์กบัแนวคิดวา่ดว้ยการรักษาความสงบเรียบร้อยเป็นอยา่งมาก เน่ืองจากเป็นแนวคิด

ท่ีมีวตัถุประสงค์เพื่อป้องกนัสังคมให้ไดรั้บความปลอดภยัในการด าเนินชีวิตในสังคม โดยรัฐและประชาชนมี

หน้าท่ีช่วยกนัสอดส่องพฤติกรรมบุคคลท่ีมีพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายแก่ชีวิต ร่างกาย หรือทรัพยสิ์น

ของตนเองหรือของผูอ่ื้น หากบุคคลมีพฤติกรรมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตรายเช่น มีความผิดปกติทางจิตท่ีแสดง

ออกมาทางพฤติกรรม ในลกัษณะท่ีแสดงออกมาทาง พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด สติปัญญา ดงันั้นรัฐในฐานะ

ผูใ้ชอ้  านาจปกครองจึงมีหนา้ท่ีป้องกนัและรักษาความสงบเรียบร้อยในสังคมไม่ให้ความผิดปกติทางจิตรุกราม

ไปก่อให้เกิดความเสียหายแก่ประชาชนโดยรอบได ้รวมทั้งมีหนา้ท่ีจดัหามาตรการป้องกนัให้แก่บุคคลท่ีมีความ

ผิดปกติทางจิตท่ียงัไม่รุนแรงไดเ้ขา้รับการบ าบดัรักษาโดยเร็วก่อนท่ีความผิดปกติทางจิตนั้นจะทวีความรุนแรง

ข้ึนดว้ย ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีของรัฐ และหน่วยงานของรัฐ จึงมีอ านาจหนา้ท่ีเขา้ไปน าตวับุคคลท่ีมีความผิดปกติทาง

จิตไปเขา้รับการตรวจวินิจฉยัประเมินอาการเบ้ืองตน้ในสถานบ าบดัรักษาหรือสถานพยาบาลของรัฐไดโ้ดยไม่

ชกัชา้ เพื่อน าตวับุคคลไปควบคุมสังเกตอาการไวจ้นกวา่แพทยจ์ะมีความเห็น ไปในลกัษณะท่ีไม่มีความผิดปกติ

ทางจิต หรือมีความผิดปกติทางจิตแต่ไม่มีภาวะอนัตรายแลว้เป็นตน้ ดงันั้นดว้ยมาตรการดงักล่าวท่ีให้อ านาจ

เจา้หนา้ท่ีของรัฐ หน่วยงานของรัฐ สามารถบงัคบัใชก้ฎหมายน าตวับุคคลท่ีคาดวา่มีความผิดปกตทางจิตไปเขา้

รับการตรวจวินิจฉัยประเมินอาการเบ้ืองต้น ท าให้เกิดค าถามท่ีว่า มาตรการดังกล่าวมีความเหมาะสมกับ

สถานการณ์ท่ีเปล่ียนแปลงไปในปัจจุบนัหรือไม่ เพียงใด ตอ้งพิจารณาหาค าตอบจากแนวคิดว่าดว้ยการรักษา

ความสงบเรียบร้อยและแนวคิดสิทธิของผูป่้วยประกอบกนั 

                                                           
1 บทความน้ีเรียบเรียงจากการศึกษาอิสระเร่ือง มาตรการบ าบดัฟ้ืนฟผููมี้ความผิดปกติทางจิต โดยมีอาจารยท่ี์ปรึกษา คือ รอง
ศาสตราจารยจ์รัล เลง็วทิยา และคณะกรรมการสอบ คือ รองศาสตราจารยป์ระเทือง ธนิยผล และ รองศาสตราจารยจ์ตุพร วงศ์
ทองสรรค ์
2 นกัศึกษาปริญญาโท หลกัสูตรนิติศาสตร์มหาบณัฑิต (ส่วนกลาง) คณะนิติศาสตร์ มหาวทิยาลยัรามค าแหง 



 จากการศึกษาจากการศึกษาท าให้ทราบถึงปัญหาและอุปสรรคเก่ียวกบัมาตรการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยทาง
จิตเก่ียวกบัมาตรการคุม้ครองสิทธิผูป่้วยทางจิต ซ่ึงปรากฏปัญหาและอุปสรรคบางประการ ดงัน้ี 
 จากการศึกษาประเด็นปัญหาอ านาจหน้าท่ีของคณะกรรมการสถานบ าบดัรักษา ตามพระราชบญัญติั
สุขภาพจิต พ.ศ.2551 มาตรา 13 พบวา่ปัจจุบนัอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการสถานบ าบดัรักษาประกอบไปดว้ย 
ตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการและมีค าสั่งตามมาตรา 29 (2) และพิจารณา ท าความเห็นเก่ียวกบัการบ าบดัรักษา
และผลการ บ าบดัรักษาตามพระราชบญัญติัน้ี ซ่ึงอ านาจหนา้ท่ีทั้งสองในปัจจุบนัยงัไม่มีบทบญัญติัท่ีให้อ านาจ
คณะกรรมการสถานบ าบดัรักษามีอ านาจทบทวนสิทธิ ความจ าเป็นในการปล่อยตวัผูป่้วยทางจิตท่ีอยูร่ะหวา่งการ
ควบคุมไวเ้พื่อบ าบดัรักษา สิทธิในการพิจารณาพิจารณาจ าหน่ายผูป่้วยอยูท่ี่แพทยผ์ูท้  าหนา้ท่ีรักษาผูป่้วยแต่เพียง     
ผูเ้ดียว ซ่ึงอาจเกิดปัญหาความประมาทของแพทย์ผูท้  าการตรวจ ท าให้ผูป่้วยเกิดการ ตกหล่นการพิจารณา
จ าหน่ายผูป่้วยออกจากสถานบ าบดัรักษาได ้จึงเป็นปัญหาท่ีท าการ ศึกษาเพื่อหาแนวทางแกไ้ข ท าให้เกิดความ
เป็นธรรมและสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของกฎหมายอยา่งแทจ้ริง  
 ประเด็นปัญหาท่ีสอง การแสดงความยินยอมเขา้รับการบ าบดัรักษาของผูป่้วยท่ีมีอายุ   ไม่เกินสิบแปดปี
บริบูรณ์ ตามมาตรา 21 เน่ืองจากผูป่้วยท่ีมีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์  มีจ  านวนเพิ่มสูงข้ึน แต่ยงัไม่อาจเขา้รับการ
บ าบดัรักษาโดยแพทยไ์ด ้เน่ืองจากบทบญัญติัในมาตรา 21 ก าหนดใหผู้ป่้วยท่ีอายไุม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ตอ้งไดรั้บ
ความยินยอมจาก คู่สมรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสันดาน ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งปกครองดูแลบุคคลนั้น
ก่อนจึงจะสามารถเขา้รับการบ าบดัรักษาได ้ซ่ึงขอ้เท็จจริงผูป่้วยท่ีอายุไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ ไม่มีผูป้กครองดูแล 
ไม่อาจเข้ารับการบ าบดัรักษาด้วยตนเองได้ จึงเป็นกรณีศึกษาหาแนวทางแก้ไขให้ผูป่้วยท่ีอายุไม่เกิน 18 ปี
บริบูรณ์ สามารถเขา้ถึงบริการทางสาธารณสุขไดโ้ดยไม่กระทบต่อพฒันาการการเติบโตของผูป่้วย  
 ประเด็นปัญหาท่ีสาม ปัญหาการควบคุมตวับุคคลมาเขา้รับการบ าบดัรักษาดว้ยวธีิการบงัคบั ตามมาตรา 
22 ก าหนดให้ผูป่้วยท่ีมีพฤติกรรมท่ีมีภาวะอนัตรายหรือมีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา จะตอ้งไดรั้บ
การบ าบดัท่ีเหมาะสม โดยใหพ้นกังานเจา้หนา้ท่ีมีอ านาจในการควบคุมตวับุคคลมาเขา้รับการบ าบดัรักษาไดโ้ดย
ไม่ตอ้งไดรั้บความยินยอมจากบุคคลดงักล่าว ซ่ึงหลกัเกณฑ์การพิจารณาวา่พฤติกรรมใดมีภาวะอนัตราย หรือมี
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษานั้น ยงัไม่มีความชดัเจนเพียงพอ ท าใหอ้าจเกิดสภาพปัญหาน าตวับุคคลมา
ควบคุมไวเ้พื่อบ าบดัรักษาโดยมิชอบได ้เช่น การพิจารณาพฤติกรรมการแสดงออกทางความคิดของเจา้หนา้ท่ี 
อาจถูกมองวา่มีความผิดปกติทางจิตได ้ดงัน้ีจึงเป็นประเด็นปัญหาท่ีตอ้งศึกษาหาแนวทางแกไ้ข ท าให้เกิดความ
เป็นธรรมและสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของกฎหมาย 
 ประเด็นปัญหาท่ีส่ี ปัญหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยทางจิตนอกจากสถานบ าบดัรักษา ตามมาตรา 
29 (2) ก าหนดให้เม่ือผูป่้วยท่ีความผิดปกติทางจิตไดห้ายหรือทุเลาลงแลว้ และไม่มีภาวะอนัตราย ให้คณะกรรม
สถานบ าบดัรักษามีค าสั่งให้ผูป่้วยไปบ าบดัรักษานอกสถานบ าบดัรักษา โดยแจง้ให้ผูรั้บดูแลผูป่้วยมารับผูป่้วย



ไปดูแล หากผูป่้วยไม่มีผูรั้บดูแลให้แจง้ให้หน่วยงานสงเคราะห์และสวสัดิการของรัฐหรือเอกชนดูแลแทน ซ่ึง
เม่ือผู ้ป่วยได้ออกจากสถานบ าบัดรักษาแล้ว ผู ้ป่วยและผู ้รับดูแลผู ้ป่วยมักไม่ปฏิบัติตามเ ง่ือนไขของ
คณะกรรมการบ าบดัรักษา และในบางกรณีผูป่้วยถูกทอดทิ้งไม่ไดรั้บการดูแลเอาใจใส่โดยผูรั้บดูแลผูป่้วย ดงัน้ี
จึงเป็นประเด็นปัญหาท่ีตอ้งศึกษาหาแนวทางแกไ้ข ท าให้เกิดความเป็นธรรมและสอดคลอ้งกบัเจตนารมณ์ของ
กฎหมาย 

จากการท่ีไดศึ้กษาถึงมาตรการบ าบดัฟ้ืนฟูผูมี้ความผิดปกติทางจิตตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 
2551 ผูศึ้กษาพบวา่ มีขอ้เสนอแนะ คือ 
 1. ปัญหาเก่ียวกบัอ านาจหนา้ท่ีของคณะกรรมการสถานบ าบดัรักษา ซ่ึงผูศึ้กษามีขอ้เสนอแนะวา่มาตรา 
13 แห่งพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ซ่ึงไดบ้ญัญติัวา่  
  “คณะกรรมการสถานบ าบดัรักษามีอ านาจหนา้ท่ี ดงัต่อไปน้ี 
  (1)  ตรวจวนิิจฉยั ประเมินอาการและมีค าสั่งตามมาตรา 29 
  (2)  พิจารณาท าความเห็นเก่ียวกบัการบ าบดัรักษาและผลการบ าบดัรักษา    ตามพระราชบญัญติั
ฉบบัน้ี”  
  ผูศึ้กษาเห็นควรเพิ่มเติมเป็นวา่  
  “(3)  พิจารณาทบทวนและมีค าสั่งจ  าหน่ายผูป่้วยออกจากสถานบ าบดัรักษา เม่ือความผดิปกติทางจิต
ผูป่้วยหายหรือทุเลาลงแลว้ และไม่มีภาวะอนัตราย โดยใหน้ ามาตรา 27 มาใชบ้งัคบัโดยอนุโลม” 
  
 2. ปัญหาการแสดงความยินยอมเขา้รับการบ าบดัรักษา ตามพระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 
21 จากเดิมท่ีบญัญติัว่า “การบ าบดัรักษาจะกระท าได้ต่อเม่ือผูป่้วยได้รับค าอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการ
บ าบดัรักษา รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบดัรักษาและไดรั้บความยินยอมจากผู ้ป่วย เวน้แต่ เป็นผูป่้วย
ตามมาตรา 22 
  ถา้ตอ้งรับผูป่้วยไวใ้นสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบ าบดัรักษาความยินยอมตามวรรคหน่ึงตอ้งท า
เป็นหนงัสือและลงลายมือช่ือไวเ้ป็นส าคญั 
  ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความสามารถในการตดัสินใจให้ความ
ยินยอมในการบ าบดัรักษา ให้คู่สมรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสันดาน ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ ์ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งดูแลบุคคล
นั้น แลว้แต่กรณี เป็นผูใ้หค้วามยนิยอมตามวรรคสองแทน 
  หนงัสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไปตามแบบท่ีคณะกรรมการก าหนด
ในราชกิจจานุเบกษา” 
  ผูศึ้กษาเห็นควรเพิ่มเติมโดยใหเ้พิ่มขอ้ความในมาตรา 21 วรรคหน่ึง และวรรคสาม ดงัน้ี 



  “การบ าบดัรักษาจะกระท าไดต่้อเม่ือผูป่้วยไดรั้บค าอธิบายเหตุผลความจ าเป็นในการบ าบดัรักษา 
รายละเอียดและประโยชน์ของการบ าบดัรักษาและไดรั้บความยนิยอมจากผูป่้วย เวน้แต่ เป็นผูป่้วยตามมาตรา 22 
ในกรณีท่ีผูป่้วยมีอายุต  ่ากว่า 18 ปีบริบูรณ์      ให้แพทยท์  าการประเมินความสามารถของผูป่้วยว่าสามารถเขา้ใจ
ในรายละเอียดในการบ าบดัรักษาได้เพียงใด หากสามารถเข้าใจวิธีการบ าบดัรักษา ผลของการบ าบดัรักษา 
ผลขา้งเคียงของการบ าบดัรักษา และส่ิงท่ีอาจเกิดข้ึนในระหวา่งท าการรักษาได ้ให้แพทยท์  าการบ าบดัรักษาตาม
มาตรฐานวชิาชีพโดยพิจารณาวธีิการบ าบดัรักษาตามช่วงอายขุองผูป่้วย หากอายไุม่เกิน 15 ปีบริบูรณ์ ใหส้ามารถ
รับการบ าบดัดว้ยวธีิการจิตบ าบดัเท่านั้น เวน้แต่เป็นกรณีฉุกเฉิน แพทยส์ามารถพิจารณาความจ าเป็นในการเลือก
วิธีการได ้แต่หากอายุตั้งแต่ 15 ปีข้ึนไป แต่ไม่เกิน 18 ปีบริบูรณ์ แพทยส์ามารถให้การบ าบดัรักษาตามมาตรฐาน
วชิาชีพนอกจากการใชว้ธีิการจิตบ าบดัก็ไดต้ามสมควร และใหแ้จง้แก่ผูป้กครองของผูป่้วยทราบ” 
  “ในกรณีท่ีผูป่้วยตามวรรคหน่ึง ขาดอ านาจในการตดัสินใจให้ความยินยอมเขา้รับการบ าบดัรักษา 
ให้คู่สมรส ผูบุ้พการี ผูสื้บสันดาน ผูป้กครอง ผูพ้ิทกัษ์ ผูอ้นุบาล หรือผูซ่ึ้งดูแลบุคคลนั้น แลว้แต่กรณี เป็นผูใ้ห้
ความยินยอมตามวรรคสองแทน แต่หากบุคคลเช่นท่ีกล่าวมาไม่อนุญาตหรือคดัคา้นการเขา้รับการบ าบดัรักษา 
ผูป่้วยสามารถร้องขอต่อคณะกรรมการบ าบดัรักษาให้ท าการพิจารณาความจ าเป็นในการเขา้รับการบ าบดัรักษาก็
ได ้โดยใหค้ณะกรรมการและบุคคลท่ีใชอ้  านาจปกครองเขา้ร่วมการพิจารณาดว้ยก็ได”้ 
 3. ปัญหาการพิจารณาค านิยาม ความผิดปกติทางจิต ในกรณีท่ีต้องได้รับการบ าบัดรักษาตาม
พระราชบญัญติัสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 22 จากเดิมท่ีบญัญติัว่า“บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใด
กรณีหน่ึงดงัต่อไปน้ีเป็นบุคคล ท่ีตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา 
  (1)  มีภาวะอนัตราย 
  (2)  มีความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา”          
 ผูศึ้กษาเห็นควรเพิ่มเติมขอ้ความในวรรคทา้ยของมาตรา 22 ดงัน้ี 
  “เวน้แต่ พฤติกรรมนั้นจะได้แสดงออกมาในพื้นท่ีท่ีได้รับอนุญาตให้มีการแสดงออกทางความ
คิดเห็น หรือไดรั้บอนุญาตใหส้ามารถกระท าพฤติกรรมดงักล่าวได ้ตามพระราชบญัญติัการชุมนุมสาธารณะ พ.ศ. 
2558 หรือเป็นพฤติกรรมท่ีบุคคลทัว่ไปเห็นวา่เป็นเร่ืองทัว่ไปท่ีบุคคลหน่ึงจะกระท าได”้ 
 4. ปัญหาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยทางจิตนอกจากสถานบ าบดัรักษา   ตามพระราชบัญญติั
สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มาตรา 29 (2) จากเดิมท่ีบญัญติัว่า “เม่ือสถานบ าบดัรักษาได้รับตวับุคคลท่ีได้พนักงาน
เจา้หน้าท่ีน าส่งตามมาตรา 27 วรรคสามแลว้ หรือแพทยน์ าส่งมาตรา 28 แลว้แต่กรณี ให้คณะกรรมการ สถาน
บ าบดัรักษาตรวจวินิจฉยัและประเมินอาการของบุคคลนั้นโดยละเอียด ภายใน 30 วนั    นบัแต่วนัท่ีรับตวับุคคลไว ้
ในกรณีท่ีคณะกรรมการสถานบ าบดัรักษาเห็นวา่บุคคลนั้น    มีลกัษณะตามมาตรา 22 คือ มีภาวะอนัตราย หรือมี
ความจ าเป็นตอ้งไดรั้บการบ าบดัรักษา ใหค้ณะกรรมการสถานบ าบดัรักษามีค าสั่งอยา่งหน่ึงอยา่งใดดงัต่อไปน้ี 



  1.  ใหบุ้คคลนั้นตอ้งเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานบ าบดัรักษา 
  2.  ใหบุ้คคลนั้นตอ้งรับการบ าบดัรักษา ณ สถานท่ีอ่ืนนอกจากสถานบ าบดั รักษา เม่ือบุคคลนั้นไม่มี
ภาวะอนัตราย ทั้งน้ี จะก าหนดเง่ือนไขใด ๆ ท่ีจ  าเป็นเก่ียวกบั   การบ าบดัรักษาให้บุคคลนั้นหรือผูรั้บดูแลบุคคล
นั้นปฏิบติัดว้ยก็ได ้
  ให้น าความในมาตรา 27 วรรคสอง มาใช้บงัคบักบัการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการตามวรรค
หน่ึง โดยอนุโลม 
  หลกัเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาและมีค าสั่งตามวรรคหน่ึงให้เป็นไปตามท่ีคณะกรรมการ
ก าหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา” 
  ผูศึ้กษาเห็นควรเพิ่มเติมขอ้ความในมาตรา 29 วรรคสอง และวรรคสาม ดงัต่อไปน้ี 
  “เม่ือคณะกรรมการบ าบดัรักษา เห็นว่า ผูป่้วยความผิดปกติทางจิตไดทุ้เลาลงแลว้ และไม่มีภาวะ
อันตราย เพื่อประโยชน์ในการมีค าสั่งตาม (2) ให้คณะกรรมการสถานบ าบัดรักษามีค าสั่งให้ไปรับการ
บ าบดัรักษานอกสถานบ าบดัรักษาเป็นการชัว่คราวก่อน โดยมีก าหนดระยะเวลาไม่เกิน 30 วนั เม่ือครบก าหนด
ระยะเวลาผูป่้วยกลบัมาเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานบ าบดัรักษาแลว้ใหแ้พทย ์ตรวจวนิิจฉยัประเมินอาการและ
สอบถามความเป็นอยู่เพื่อให้ก าหนดหลกัเกณฑ์และเง่ือนไขในคร้ังถดัไป หากผูป่้วยไม่ปฏิบติัตามเง่ือนไขให้มี
ค  าสั่งใหรั้บตวัผูป่้วยกลบัมาเขา้รับการบ าบดัรักษาในสถานบ าบดัรักษาตามเดิม  
  เม่ือปรากฏวา่ผูป่้วย และผูรั้บดูแลผูป่้วยมีความพร้อมในการบ าบดัรักษานอกสถานบ าบดัรักษาแลว้ 
ให้คณะกรรมการบ าบดัรักษามีค าสั่งตามมาตรา 29 (2) โดยให้น าความในมาตรา 27 วรรคสอง มาใช้บงัคบักบั
การตรวจวนิิจฉยัและประเมินอาการตามวรรคหน่ึง โดยอนุโลม” 
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