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หมวด ๓ 

ก�รบำ�บัดรักษ�ท�งสุขภ�พจิต

ส่วนที่ ๑ ผู้ป่วย

 มาตรา ๒๑ การบำาบัดรักษาจะกระทำาได้ต่อเมื่อผู้ป่วยได้รับการ

อธิบายเหตุผลความจำาเป็นในการบำาบัดรักษา รายละเอียดและประโยชน์

ของการบำาบดัรกัษาและไดร้บัความยนิยอมจากผูป้ว่ย เวน้แตเ่ปน็ผูป้ว่ยตาม 

มาตรา ๒๒

 ถา้ตอ้งรบัผูป้ว่ยไว้ในสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบำาบดัรกัษา 

ความยนิยอมตามวรรคหนึง่ตอ้งทำาเปน็หนงัสอื และลงลายมอืชื่อผูป้ว่ยเปน็

สำาคัญ

 ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอายุไม่ถึงสิบแปดปีบริบูรณ์ หรือขาดความ

สามารถในการตัดสินใจให้ความยินยอมรับการบำาบัดรักษา ให้คู่สมรส  

ผู้บุพการี ผู้สืบสันดาน ผู้ปกครอง ผู้พิทักษ์ ผู้อนุบาล หรือผู้ซึ่งปกครอง

ดูแลบุคคลนั้น แล้วแต่กรณี เป็นผู้ให้ความยินยอมตามวรรคสองแทน

 หนังสือให้ความยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให้เป็นไป

ตามแบบที่คณะกรรมการกำาหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

 อธิบาย มาตรานี้ ได้บัญญัติสอดคล้องกับพระราชบัญญัติสุขภาพ

แห่งชาติ พ.ศ.๒๕๕๐ มาตรา ๘ วรรคหนึ่ง ที่บัญญัติว่า

 “ในการบริการสาธารณสุข บุคลากรด้านสาธารณสุขต้องแจ้งข้อมูล

ด้านสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการ ให้ผู้รับบริการทราบอย่างเพียงพอที่

ผู้รับบริการจะใช้ประกอบการตัดสินใจ ในการรับหรือไม่รับบริการใด และกรณีท่ี

ผู้รับบริการปฏิเสธไม่รับการบริการใด จะให้บริการนั้นไม่ได้”

 หลักการข้อนี้ ตามหลักกฎหมายคอมมอนลอว์ เรียกว่า Informed 

Concent หมายความว่า เมื่อผู้ป่วยจะยอมรับบริการทางการแพทย์ชนิดใด  

ผู้ป่วยต้องได้รับการอธิบายจากผู้ ให้บริการ ถึงเหตุผลของการให้บริการนั้น  

วธิกีารของบรกิารนัน้ ตลอดจนผลดแีละผลรา้ยทีอ่าจเกดิจากบรกิารนัน้ๆ กอ่นที่
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เขาจะตดัสนิใจยอมรบับรกิารนัน้ ถา้ผูร้บับรกิารยนิยอมรบับรกิารโดยสำาคญัผดิ 

หรอืโดยไมไ่ดร้บัขอ้มลูทีเ่กีย่วกบับรกิารนัน้ไมพ่อเพยีง ผู้ ใหบ้รกิารอาจตอ้งรบั

ผดิชอบทางกฎหมายได ้(Malpractice) สำาหรบักฎหมายไทยนัน้ ถา้ยอมรบักนั

วา่ความสมัพนัธร์ะหวา่งผูป้ระกอบวชิาชพีดา้นสาธารณสขุกบัผูป้ว่ย มลีกัษณะ

เป็นสัญญาตามหลักกฎหมายแพ่ง ถ้าผู้ป่วยไม่ได้รับคำาอธิบายเกี่ยวกับการให้

บริการนั้น สัญญานั้นย่อมไม่สมบูรณ์เช่นกัน
(๔)

 บทบัญญัติในพระราชบัญญัติสุขภาพแห่งชาติ พ.ศ. ๒๕๕๐ นั้น  

เป็นบททัว่ไปใชก้บัผู้ป่วยทุกประเภท แต่ในพระราชบญัญัติสขุภาพจิตนี้ ใชก้บั 

ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตทิางจติโดยเฉพาะ และตอ้งมขีอ้ยกเวน้ตามมาตรา ๒๒ 

เพราะลักษณะที่บัญญัติไว้ ในมาตรานี้ เป็นกรณีที่กฎหมายบังคับให้ต้องได้รับ

การบำาบัดรักษา โดยไม่จำาเป็นต้องได้รับความยินยอมจากตัวผู้ป่วย

 สำาหรบัวรรคสองนัน้ บญัญตัถิงึกรณทีีผู่ป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตทิางจติ

ทั่วไปที่ไม่มีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ถ้าจะเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ

โรงพยาบาลของรัฐ หรือสถานบำาบัดรักษา การยินยอมของผู้ป่วยต้องทำาเป็น

หนังสือ และผู้ป่วยลงลายมือชื่อไว้ด้วย

 สำาหรบัวรรคสามบญัญตัไิวช้ดัวา่ ผูป้ว่ยอายตุ่ำากวา่ ๑๘ ปบีรบิรูณ ์หรอื

ผูท้ีข่าดความสามารถในการตดัสนิใจใหค้วามยนิยอมรบัการบำาบดัรกัษาบคุคล

ต่อไปนี้ คนใดคนหนึ่งแล้วแต่กรณี เป็นผู้ ให้ความยินยอมแทน ซึ่งได้แก่*

 ๑. คู่สมรส  ๒. บุพการี ๓. ผู้สืบสันดาน

 ๔. ผู้ปกครอง ๕. ผู้พิทักษ์ ๖. ผู้อนุบาล

 ๗. ผู้ที่ปกครองดูแลบุคคลนั้น

 วรรคสี่ บัญญัติให้คณะกรรมการเป็นผู้กำาหนดแบบให้ความยินยอม

ตามมาตรานี้

(๔)
 โปรดศึกษารายละเอียดใน

 วฑิรูย ์อึง้ประพนัธ.์กฎหมายการแพทย-์ความรบัผดิทางกฎหมายของผูป้ระกอบวชิาชพี

ด้านการแพทย์และสาธารณสุข.กรุงเทพฯ บริษัทสำานักพิมพ์วิญญูชน จ.ก. (๒๕๔๖)

* ดูคำาอธิบายในมาตรา ๔๒ ประกอบ
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 มาตรา ๒๒ บุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่ง

ดังต่อไปนี้เป็นบุคคลที่ต้องได้รับการบำาบัดรักษา

 (๑) มีภาวะอันตราย

 (๒) มีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา

 อธิบาย จากคำาอธิบายที่อยู่ในนิยามศัพท์ในมาตรา ๓ จะเห็นได้ว่า 

ภาวะอันตราย น่าจะได้แก่ผู้ที่พยายามฆ่าตัวตายทุกราย ท่ีมีพฤติกรรมผิดปกติ

ทางอารมณ์ ความคิด หรือเป็นผลจากการเสพสารออกฤทธิ์ต่อจิตและประสาท 

หรอืผูท้ีม่พีฤตกิรรมคกุคามทำารา้ยผูอ้ื่น หรอืทำาลายทรพัยส์นิทัง้ของคนอื่นหรอื

ผู้อื่น โดยไม่ปรากฏมูลเหตุจูงใจ

 สำาหรับกรณีมีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษานั้น ก็ได้แก่ ผู้ที่

มีความผิดปกติทางจิตที่ไม่อาจปล่อยไว้โดยไม่ได้รับการรักษา เพราะจะทำาให้

โรคหรืออาการผิดปกติทวีความรุนแรงขึ้น

 มาตรา ๒๓ ผู้ใดพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อว่าบุคคลนั้น

มีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ให้แจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครองหรือตำารวจโดยไม่ชักช้า

 อธบิาย มาตรานีก้ำาหนดหนา้ที่ใชป้ระชาชนทกุคนทีพ่บเหน็บคุคลซึง่มี

พฤตกิรรมผดิปกต ิทีน่า่เชื่อวา่มลีกัษณะตามมาตรา ๒๒ ตอ้งแจง้ตอ่พนกังาน

เจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตำารวจโดยเร็ว แต่ไม่มีบทลงโทษกรณีที่

ไม่แจ้ง แต่ถ้าแจ้งโดยมีเจตนากลั่นแกล้งให้เกิดความเสียหายต่อผู้หนึ่งผู้ ใดมี

โทษตามมาตรา ๕๑ (จำาคุกไม่เกิน ๑ ปี หรือปรับไม่เกินสองหมื่นบาท หรือทั้ง

จำาทั้งปรับ)

 มาตรา ๒๔ เมื่อพนักงานเจ้าหน้าท่ี พนักงานฝ่ายปกครองหรือ

ตำารวจได้รับแจ้งตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ์อันน่าเชื่อ

ว่าบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ให้ดำาเนินการนำาตัวบุคคลนั้นไปยัง

สถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบำาบดัรกัษาซึง่อยู่ใกล้โดยไมช่กัชา้ เพื่อรบั
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การตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการเบือ้งตน้ตามมาตรา ๒๗ ทัง้นี ้โดยจะ

มีผู้รับดูแลบุคคลดังกล่าวไปด้วยหรือไม่ก็ได้

 การนำาตัวบุคคลตามวรรคหนึ่งไปยังสถานพยาบาลของรัฐหรือ

สถานบำาบัดรักษาโดยการผูกมัดร่างกายบุคคลดังกล่าวจะกระทำาไม่ได้  

เว้นแต่เป็นความจำาเป็นเพื่อป้องกันการเกิดอันตรายต่อบุคคลนั้นเอง  

บุคคลอื่นหรือทรัพย์สินของผู้อื่น

 อธิบาย มาตรานี้กำาหนดหน้าที่ของพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครอง หรือตำารวจ ที่รับแจ้งตามตามมาตรา ๒๓ และรวมถึงการที่พนักงาน

เจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือตำารวจ พบบุคคลที่น่าเชื่อว่ามีลักษณะ

ตามมาตรา ๒๒ ด้วยตนเองด้วย ในการดำาเนินการจัดการนำาตัวผู้มีความผิด

ปกตินั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา เพื่อให้มีการตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (ตามมาตรา ๒๗) รวมถึงห้ามการนำาไป

โดยวธิผีกูมดัรา่งกายดว้ย เวน้แตม่คีวามจำาเปน็ เพื่อปอ้งกนัอนัตรายตอ่บคุคล

นั้นหรือผู้อื่น หรือทรัพย์สินของผู้อื่น

 มาตรา ๒๕ เมื่อผู้รับผิดชอบดูแลสถานที่คุมขังหรือสถาน

สงเคราะห์ หรือพนักงานคุมประพฤติ พบบุคคลที่อยู่ ในความดูแล 

รบัผดิชอบตามอำานาจหนา้ที ่มพีฤตกิารณอ์นันา่เชื่อวา่บคุคลนัน้มลีกัษณะ

ตามมาตรา ๒๒ ให้ดำาเนินการส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐ

หรอืสถานบำาบดัรกัษาซึง่อยู่ใกล้โดยไมช่กัชา้ เพื่อรบัการตรวจวนิจิฉยัและ

ประเมินอาการเบื้องต้นตามมาตรา ๒๗

 การส่งตัวบุคคลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบที่

คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย มาตรานี้กำาหนดหน้าที่ของผู้รับผิดชอบ ดูแลสถานที่คุมขัง 

หรอืสถานสงเคราะห ์หรอืพนกังานคมุประฤตพิบวา่มบีคุคลทีอ่ยู่ในความดแูล

รับผิดชอบ มีพฤติกรรมอันน่าเชื่อว่าจะมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ก็ให้ดำาเนิน

การส่งตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถานบำาบัดรักษา ซึ่งอยู่
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ใกล้โดยไม่ชักช้า เพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น (ตาม

มาตรา ๒๗)

 คำาว่า สถานที่คุมขัง ให้ดูนิยามของคำาว่า ‘คุมขัง’ ซึ่งจะครอบคลุม

สถานทีต่า่งๆ ทีค่วบคมุบคุคลใดๆ ไว้ได้โดยอำานาจของกฎหมาย ไมว่า่จะเรยีก

ชื่อวา่อะไร เชน่ หอ้งขงัตามสถานตีำารวจ เรอืนจำา สถานคมุประพฤต ิและอื่นๆ

 สำาหรับคำาว่า สถานสงเคราะห์นั้น รวมสถานสงเคราะห์ทุกประเภท 

ไม่ว่าจะเป็นของรัฐ หรือเอกชน

 การส่งตัวบุคคลตามมาตราน้ี ตามระเบียบคณะกรรมการสขุภาพจติแหง่

ชาติ* กำาหนดให้ดำาเนินการเป็น ๒ ขั้นตอน คือ

 (๑) ให้ผู้รับผิดชอบส่งตัว ต้องแจ้งล่วงหน้ายังสถานที่ที่จะส่ง

บุคคลตามมาตรา ๒๒ เพื่อประสานงานให้เกิดความเรียบร้อยในการส่งและ 

การรับตัว

 (๒) ให้ทำาหนังสือส่งตัวที่มีรายละเอียดต่างๆ ตามที่ระบุไว้ ใน

ระเบียบ ซึ่งได้แก่ ชื่อ นามสกุล และข้อมูลรายละเอียดอื่นๆ เช่นที่อยู่ สำาเนา

บัตรประชาชนของผู้ที่มีความผิดปกติทางจิต หน่วยงานและวันเวลาที่นำาส่ง 

พฤติกรรมของบุคคลที่จะส่งไป รวมทั้งอาการต่างๆ การช่วยเหลือเบื้องต้น  

ทีอ่ยูข่องญาตทิีส่ามารถตดิตอ่ได ้รวมทัง้หมายเลขโทรศพัท ์หนงัสอืดงักลา่วให้

มีสำาเนาไว้ ๑ ฉบับ เมื่อสถานที่รับตัวผู้นั้นไว้แล้วให้เก็บสำาเนาไว้เป็นหลักฐาน

 มาตรา ๒๖ ในกรณีฉุกเฉิน เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครองหรอืตำารวจไดร้บัแจง้ตามมาตรา ๒๓หรอืพบบคุคลซึง่มพีฤตกิารณ์

อนันา่เชื่อวา่บคุคลนัน้เปน็บคุคลทีม่คีวามผดิปกตทิางจติซึง่มภีาวะอนัตราย

และเป็นอันตรายที่ใกล้จะถึง ให้มีอำานาจนำาตัวบุคคลนั้นหรือเข้าไปใน

สถานที่ใดๆ เพื่อนำาตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัด

รักษาซึ่งอยู่ใกล้โดยไม่ชักช้าเพื่อรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการ 

* ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง หน้า ๒-๓
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เบื้องต้นตามมาตรา ๒๗

 ถา้บคุคลนัน้ขดัขวางหรอืหลบหนหีรอืพยายามจะหลบหน ีใหพ้นกังาน

ฝ่ายปกครองหรือตำารวจมีอำานาจใช้วิธีการเท่าที่เหมาะสมและจำาเป็นแก่

พฤติการณ์ในการนำาตัวบุคคลนั้นส่งสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัด

รักษาตามวรรคหนึ่ง

 การสง่ตวับคุคลตามวรรคหนึง่ ใหเ้ปน็ไปตามระเบยีบทีค่ณะกรรมการ

กำาหนด

 อธิบาย มาตรานี้ ได้กำาหนดให้พนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่าย

ปกครอง หรือตำารวจให้ปฏิบัติการส่งตัวบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิต ซึ่งอยู่

ในภาวะอนัตราย และเปน็อนัตรายที่ใกลจ้ะถงึ เปน็กรณฉีกุเฉนิ ซึง่กำาหนดราย

ละเอยีดวธิกีารเพิม่เตมิจากมาตรา ๒๔ และการสง่ตวันัน้ตอ้งทำาตามระเบยีบที่

คณะกรรมการกำาหนด ซึ่งระเบียบดังกล่าว* คล้ายกับระเบียบตามมาตรา ๒๕  

ท่ีอธิบายมาแล้ว แต่มีวิธีปฏิบัติเพ่ิมข้ึนอีก ๒ ประการคือ ถ้าบุคคลท่ีมี

ความผิดปกติทางจิตมีอาวุธติดตัว ให้ปลดอาวุธก่อน และถ้าจำาเป็นที่ 

ผู้นั้นได้รับการรักษาโรคทางกายในสถานพยาบาล (ของรัฐ) ต้องส่งไปสถาน

พยาบาลก่อน เช่น กรณีมีบาดแผล เป็นต้น

 มาตรา ๒๗ ให้แพทย์อย่างน้อยหนึ่งคนและพยาบาลอย่างน้อย

หนึง่คนทีป่ระจำาสถานพยาบาลของรฐัหรอืสถานบำาบดัรกัษา ตรวจวนิจิฉยั

และประเมนิอาการเบือ้งตน้บคุคลทีม่กีารนำาสง่ตามมาตรา ๒๔ มาตรา ๒๕ 

หรอืมาตรา ๒๖ ใหแ้ลว้เสรจ็โดยไมช่กัชา้ ทัง้นี ้ตอ้งไมเ่กนิสีส่บิแปดชัว่โมง

นับแต่เวลาที่บุคคลนั้นมาถึงสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา

 การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นตามวรรคหนึ่ง 

ให้แพทย์มีอำานาจตรวจวินิจฉัยและบำาบัดรักษาเพียงเท่าที่จำาเป็นตาม 

ความรุนแรงของอาการเพื่อประโยชน์แก่สุขภาพของบุคคลนั้น

* ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ง หน้า ๔-๕
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 ในกรณีที่ผลการตรวจตามวรรคหนึ่งปรากฏว่า บุคคลนั้นจำาเป็น

ต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะ

กรรมการสถานบำาบัดรักษาให้พนักงานเจ้าหน้าที่ส่งตัวบุคคลนั้นพร้อมกับ

รายงานผลการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อเข้ารับการ

ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียดตามมาตรา ๒๙

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการเบื้องต้นตามวรรคสามให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะ

กรรมการกำาหนด

 อธิบาย เมื่อบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตถูกส่งไปที่สถานพยาบาล

ของรัฐ หรือสถานบำาบัดรักษาแล้ว (ตามมาตรา ๒๔, ๒๕ หรือ ๒๖) จะได้รับ

การตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นจากแพทย์และพยาบาลร่วมกัน

อย่างน้อยฝ่ายละหนึ่งคน ซึ่งสังกัดหน่วยงานที่ผู้ป่วยถูกส่งตัวมารับการตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้นนั้น โดย

 (๑) ต้องทำาโดยไม่ชักช้า และให้แล้วเสร็จภายใน ๔๘ ชั่วโมง นับแต่

เวลาที่ผู้ป่วยมาถึง

 (๒) ต้องทำาตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด ซ่ึงตามระเบียบ 

ดังกล่าว ต้องออกรายงานการตรวจวินิจฉัยตามแบบ ตจ.๑*

 ผลการตรวจวินิจฉัยเบื้องต้น ถ้าผู้ตรวจเห็นว่า ผู้ป่วยต้องได้รับการ

ประเมินอาการโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาที่ผู้ป่วยได้

รับการตรวจวินิจฉัยและการประเมินเบื้องต้นนั้นเองก็ได้ หรือกรณีการตรวจ

วินิจฉัยและการประเมินเบื้องต้น กระทำาโดยแพทย์และพยาบาลของสถาน

พยาบาลของรัฐ ผู้ป่วยก็จะถูกส่งตัวโดยพนักงานเจ้าหน้าที่ไปยังสถานบำาบัด

รักษา เพื่อรับการประเมินโดยละเอียดจากคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา 

ตามมาตรา ๒๙

* ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ง หน้า ๖
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 ถา้ผลการตรวจวนิจิฉยัเบือ้งตน้ ผูต้รวจเหน็วา่ ผูป้ว่ยไมไ่ดอ้ยู่ในภาวะ

อันตราย หรือไม่มีความจำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษา (ทางจิต) แพทย์ 

ผู้ตรวจก็ย่อมแนะนำาผู้ป่วยให้ได้รับการดูแลรักษาตามความเหมาะสมต่อไป

 

 มาตรา ๒๘ กรณีที่แพทย์ตรวจพบว่าบุคคลใดมีลักษณะตาม

มาตรา ๒๒ ให้ส่งตัวบุคคลนั้น พร้อมกับรายงานผลการตรวจวินิจฉัยและ

ประเมินอาการเบื้องต้น เพื่อเข้ารับการตรวจวินิจฉัยและ ประเมินอาการ

โดยละเอียดตามมาตรา ๒๙ และให้นำาความในมาตรา ๒๗ วรรคสอง

และวรรคสี่มาใช้บังคับโดยอนุโลม

 อธิบาย บทบัญญัติในมาตรานี้ หมายถึง แพทย์ของสถานพยาบาล 

(ไม่ว่าจะเป็นของรัฐหรือเอกชน) ถ้าพบว่าผู้ป่วยที่ดูแลรับผิดชอบมีลักษณะ

ตามมาตรา ๒๒ ในฐานะที่แพทย์ผู้นั้นดูแลผู้ป่วยอยู่แล้ว และเห็นควร

ว่าผู้ป่วยนั้นต้องได้รับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการโดยละเอียด  

จากคณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษา ดงันัน้ กอ่นสง่ผูป้ว่ยไปสถานบำาบดัรกัษา 

แพทย์ผู้นั้นจึงควรทำาหน้าที่เป็นผู้ตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องต้น 

เสียก่อนท่ีจะส่งผู้ป่วยไปยังสถานบำาบัดรักษา โดยทำาหน้าท่ีเช่นเดียวกับแพทย์

และพยาบาล ตามมาตรา ๒๗ โดยกฎหมายให้นำาเอามาตรา ๒๗ วรรคสอง

และวรรคสี่มาใช้บังคับเสียเลย กล่าวคือ ต้องทำารายงานตามแบบ ตจ.๑ เช่น

เดียวกัน (ในแบบ ตจ.๑ ระบุว่า ถ้าแพทย์ตรวจวินิจฉัยตามมาตรา ๒๘ ผู้ลงชื่อ

ในรายงานก็ใช้แพทย์เพียงคนเดียว)

 ข้อสังเกต การปฏิบัติตามมาตรานี้ ถ้าเป็นแพทย์ของโรงพยาบาล

เอกชน จะไมส่ามารถคดิคา่ตรวจวนิจิฉยัจากใครได ้ดงันัน้ แพทย์โรงพยาบาล

เอกชน ก็อาจจะใช้วิธีแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือ

ตำารวจ ตามมาตรา ๒๕ เพื่อใหผู้ป้ว่ยถกูสง่ไปรบัการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิ

อาการเบื้องต้น ในสถานพยาบาลของรัฐก่อนที่ผู้ป่วยจะถูกส่งไปยังคณะ

กรรมการสถานบำาบัดรักษา (ตามมาตรา ๒๙)
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 มาตรา ๒๙ เมื่อสถานบำาบัดรักษารับบุคคลที่พนักงานเจ้าหน้าที่

นำาสง่ตามมาตรา ๒๗ วรรคสาม หรอืแพทยน์ำาสง่ตามมาตรา ๒๘ แลว้แต่

กรณ ีใหค้ณะกรรมการสถานบำาบดัรกัษาตรวจ วนิจิฉยัและประเมนิอาการ

บุคคลนั้นโดยละเอียดภายในสามสิบวันนับแต่วันที่รับตัวบุคคลนั้นไว้

 ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาเห็นว่าบุคคลนั้นมี

ลักษณะตามมาตรา๒๒ให้มีคำาสั่งอย่างใดอย่างหนึ่ง ดังต่อไปนี้

 (๑) ให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษา

 (๒) ให้บุคคลนั้นต้องรับการบำาบัดรักษา ณ สถานที่อื่นนอกจาก

สถานบำาบัดรักษาเมื่อบุคคลนั้นไม่มีภาวะอันตราย ทั้งนี้ จะกำาหนด 

เงื่อนไขใดๆ ที่จำาเป็นเกี่ยวกับการบำาบัดรักษาให้บุคคลนั้นหรือผู้รับดูแล

บุคคลนั้นต้องปฏิบัติด้วยก็ได้

 ให้นำาความในมาตรา๒๗ วรรคสอง มาใช้บังคับกับการตรวจ

วินิจฉัยและประเมินอาการตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการพิจารณาและมีคำาสั่งตามวรรคหนึ่ง  

ให้เป็นไปตามที่คณะกรรมการกำาหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา

 อธบิาย มาตรานีก้ำาหนดแนวทางปฏบิตัใิหค้ณะกรรมการสถานบำาบดั

รกัษา ในการตรวจวนิจิฉยัและประเมนิอาการของบคุคลทีถ่กูสง่มาตามมาตรา 

๒๗ วรรคสาม หรือมาตรา ๒๘ ซ่ึงต้องทำาตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกำาหนด 

รวมท้ังการออกคำาสั่งให้บุคคลนั้นต้องเข้ารับการบำาบัดรักษา*

 ในวรรคสุดท้ายของมาตรานี้ ไม่มีคำาว่าระเบียบ คงเน่ืองจากมา

จากการผิดพลาดในการพิมพ์ ไม่ทราบว่าหายไปไหนในระหว่างการพิจารณา 

อาจจะพิมพ์ตกไปตั้งแต่ร่างที่ก่อนเข้าพิจารณาในสภานิติบัญญัติฯ และใน

ช่วงการพิจารณาในสภานิติบัญญัติฯ ก็พิจารณาโดยรีบร้อนเร่งรัด เพราะ

อยู่ในช่วงท่ีรัฐบาลพลเอกสุรยุทธ ใกล้จะหมดวาระ ดังนั้น จึงไม่มีผู้ ใดพบ 

* ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติ ว่าด้วยหลักเกณฑ์ และวิธีการในการพิจารณา เพื่อ

มีคำาสั่ง ให้บุคคลต้องเข้ารับการบำาบัดรักษา พ.ศ.๒๕๕๑.ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ 

เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ง หน้า ๗-๑๓
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ข้อบกพร่องดังกล่าว แต่เมื่อคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติออกระเบียบ

มารองรับ ในระเบียบดังกล่าวก็ได้กำาหนดให้คณะกรรมการสถานบำาบัด

รักษาทำาการตรวจบันทึกตามแบบ ตจ.๒ และการออกคำาสั่งต้องทำาตามแบบ  

ตจ.๓ และในคำาส่ังน้ัน ได้แจ้งสิทธิในการอุทธรณ์ให้ผู้ป่วยและบุคคลผู้รับผิดชอบ

ดูแลผู้ป่วยได้ทราบด้วย

 ในกรณีที่คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา เห็นว่า บุคคลนั้นไม่มี

ภาวะอันตราย แต่จำาเป็นต้องได้รับการบำาบัดรักษานอกสถานบำาบัดรักษา 

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา จะกำาหนดเงื่อนไขให้บุคคลนั้นหรือผู้รับดูแล

บุคคลนั้น ต้องปฏิบัติเกี่ยวกับการบำาบัดรักษาไว้ก็ได้ เช่น กำาหนดเงื่อนไขให ้

ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลผู้ป่วยต้องไปรักษาที่สถานพยาบาลใดหรือสถานบำาบัดรักษา

นั้นในฐานะเป็นผู้ป่วยนอก เป็นระยะๆ แล้วต้องรายงานต่อคณะกรรมการ

สถานบำาบัดรักษาทราบด้วย เป็นต้น

 มาตรา ๓๐ คำาสั่งรับผู้ป่วยไว้บำาบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ (๑) ให้

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษากำาหนดวิธีการและระยะเวลาการบำาบัด

รักษาตามความรุนแรงของความผิดปกติทางจิต แต่ทั้งนี้ต้องไม่เกิน 

เก้าสิบวันนับแต่วันที่มีคำาสั่ง และอาจขยายระยะเวลาได้อีกครั้งละไม่เกิน

เก้าสิบวัน นับแต่วันที่มีคำาสั่งครั้งแรกหรือครั้งถัดไป

 ให้คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาพิจารณาผลการบำาบัดรักษา

เพื่อมีคำาสั่งตามมาตรา ๒๙(๑) หรือ(๒) แล้วแต่กรณี ก่อนสิ้นกำาหนด 

ระยะเวลาบำาบัดรักษาในแต่ละครั้งตามวรรคหนึ่งไม่น้อยกว่าสิบห้าวัน

 อธิบาย บทบัญญัติในมาตรานี้ กำาหนดหลักเกณฑ์ที่สำาคัญในการ

ทำาคำาสั่งให้ผู้ป่วยเข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษา ไว้ว่าให้กำาหนด

ระยะเวลาคราวละไม่เกนิ ๙๐ วัน ถ้าถงึกำาหนดจำาเป็นต้องให้ผู้ป่วยเข้ารับการ

บำาบัดรักษาต่อ (กรณีผู้ป่วยยังอยู่ในภาวะตามมาตรา ๒๒) ก็ให้สั่งขยายเวลา

ออกไปได้อีกเป็นคราวๆ คราวละไม่เกิน ๙๐ วันและการจะสั่งต้องพิจารณา

ผลการรักษาประกอบด้วยและให้สั่งก่อนสิ้นกำาหนดระยะเวลาบำาบัดรักษา  

ไม่น้อยกว่า ๑๕ วัน
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 มาตรา ๓๑ ในระหว่างการบำาบัดรักษาตามมาตรา ๓๐ วรรคหนึ่ง 

เมื่อแพทยผ์ูบ้ำาบดัรกัษาเหน็วา่ ผูป้ว่ยไดร้บัการบำาบดัรกัษาจนความผดิปกติ

ทางจิตหายหรือทุเลาและผู้ป่วยไม่มีภาวะอันตรายแล้วให้แพทย์จำาหน่าย 

ผูป้ว่ยดงักลา่วออกจากสถานพยาบาลและรายงานผลการบำาบดัรกัษาและ

การจำาหน่ายผู้ป่วยให้คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า 

ทั้งนี้ ให้แพทย์ติดตามผลการบำาบัดรักษาเป็นระยะ

 หลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการบำาบัดรักษา 

การจำาหน่ายผู้ป่วยและการติดตามผลการบำาบัดรักษาตามวรรคหนึ่ง  

ให้เป็นไปตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย ในกรณีผู้ป่วยถูกสั่งให้เข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัด

รกัษา เมื่อแพทยผ์ูบ้ำาบดัรกัษาเหน็วา่ ผูป้ว่ยไมม่ภีาวะอนัตรายแลว้ แพทยผ์ูน้ัน้

สามารถสัง่จำาหนา่ยผูป้ว่ยไดเ้ลย (แพทยต์ามมาตรานีน้า่จะหมายถงึจติแพทย)์ 

แต่ต้องรายงานผลการบำาบัดรักษาและการจำาหน่ายให้คณะกรรมการสถาน

บำาบัดรักษาทราบโดยไม่ชักช้า และต้องติดตามผลการบำาบัดรักษาเป็นระยะๆ

 การรายงานผลการบำาบัดรักษา การจำาหน่ายผู้ป่วยและการติดตาม

ผลการบำาบัดรักษาให้ปฏิบัติตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนดระเบียบ 

ดังกล่าว กำาหนดให้ต้องจัดทำารายงานผลตามหัวข้อที่กำาหนดโดยไม่ชักช้า 

ภายหลังจำาหน่ายผู้ป่วยแล้วและให้ติดตามการรักษาหลังจำาหน่ายทุก ๓๐ วัน 

จนครบ ๙๐ วันและติดตามต่อทุกเก้าสิบวันไปจนครบหนึ่งปีเป็นอย่างน้อย 

การติดตามการรักษาแต่ละครั้งจะต้องบันทึกไว้ ในเวชระเบียนและระหว่าง

นั้นจะต้องทำารายงานเสนอคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาทุกเดือน ภายใน 

วันที่ ๑๐ ของแต่ละเดือน*

* ระเบียบคณะกรรมการสุขภาพจิตแห่งชาติว่าด้วยหลักเกณฑ์และวิธีการในการรายงานผลการ

บำาบดัรกัษา การจำาหนา่ยผูป้ว่ยและการตดิตามผลการบำาบดัรกัษา พ.ศ. ๒๕๕๑ ราชกจิจานเุบกษา 

๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ ง หน้า ๙-๑๐
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 หมายเหต ุในตวับทใชค้ำาวา่สถานพยาบาล ความจรงินา่จะเปน็สถาน

บำาบดัรกัษา เพราะระหวา่งการรกัษาตามมาตรา 30 นัน้ กระทำาในสถานบำาบดั

รักษา

 มาตรา ๓๒ ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยไม่ปฏิบัติตาม

มาตรา ๒๙ (๒) หรือการบำาบัดรักษาไม่เป็นผล หรือพฤติการณ์ที่เป็นเหตุ

ให้มีการออกคำาสั่งตามมาตรา ๒๙ (๒) เปลี่ยนแปลงไปคณะกรรมการ

สถานบำาบัดรักษาอาจแก้ไขเพิ่มเติมหรือเพิกถอนคำาสั่งหรือมีคำาสั่งให้รับ

ผู้ป่วย ไว้บำาบัดรักษาตามมาตรา ๒๙ (๑) ก็ได้

 ในกรณผีูป้ว่ยตามมาตรา ๒๙ (๒) ดแูลตนเองไมไ่ดแ้ละไมม่ผีูร้บั

ดูแล ให้นำาความในมาตรา ๔๐ (๒) มาใช้บังคับ

 อธิบาย ในกรณีที่ผู้ป่วยหรือผู้รับดูแลผู้ป่วยปฏิบัติผิดเงื่อนไขตาม

มาตรา ๒๙(๒) หรือการบำาบัดรักษานอกสถานบำาบัดรักษาไม่ได้ผล หรือมี

เหตุการณ์สภาพแวดล้อมเปลี่ยนไป ทำาให้ผู้ป่วยกลับอยู่ในภาวะอันตรายใหม่

คณะกรรมการสถานบำาบัดรักษา อาจเปลี่ยนแปลงคำาสั่งใหม่ให้เป็นผู้ป่วยเข้า

รับการบำาบัดรักษา ตามมาตรา ๒๙(๑) ก็ได้

 สำาหรับกรณีที่ผู้ป่วยไม่ถูกสั่งให้เข้ารับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัด

รักษา เป็นผู้ดูแลตนเองไม่ได้และไม่มีผู้รับดูแลให้นำาความมาตรา ๔๐(๒) มา

ใชบ้งัคบั กค็อืใหแ้จง้หนว่ยงานดา้นสงเคราะหแ์ละสวสัดกิาร รบัไปดำาเนนิการ

ช่วยเหลือต่อไป

 มาตรา ๓๓ ในกรณีที่ผู้ป่วยหลบหนีออกนอกเขตสถานพยาบาล

ของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา ให้พนักงานเจ้าหน้าที่ประสานงานกับ

พนักงานฝ่ายปกครองหรือตำารวจและญาติเพื่อติดตามบุคคลนั้นกลับมา

ที่สถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบำาบัดรักษา ทั้งนี้มิให้นับระยะเวลาที่

บุคคลนั้นหลบหนีเข้าในกำาหนดระยะเวลาตามมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๙ 
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หรือมาตรา ๓๐ แล้วแต่กรณี

 ให้นำาความในมาตรา ๔๖ มาใช้บังคับกับการติดตามผู้ป่วยที่

หลบหนีตามวรรคหนึ่งโดยอนุโลม

 อธิบาย มาตรานี้บัญญัติไว้ ในกรณีผู้ป่วยหลบหนีออกจากสถาน

พยาบาลหรือสถานบำาบัดรักษา ก็มิให้นับเวลาที่ผู้ป่วยหลบหนีเข้ามาในระยะ

เวลาตามมาตรา ๒๗ มาตรา ๒๙ หรือมาตรา ๓๐ แล้วแต่กรณี และให้

พนกังานเจา้หนา้ทีป่ระสานกบัพนกังานฝา่ยปกครองหรอืตำารวจ ทำาการตดิตาม

ผู้หลบหนีกลับที่เดิม โดยให้พนักงานเจ้าหน้าที่ใช้อำานาจหน้าที่ตามมาตรา ๔๖ 

เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติการตามมาตรานี้ด้วย

 มาตรา ๓๔ เพื่อประโยชน์ในการบำาบัดรักษาผู้ป่วย ให้คณะ

กรรมการสถานบำาบัดรักษามีอำานาจสั่งย้ายผู้ป่วยไปรับการบำาบัดรักษาใน

สถานบำาบัดรักษาอื่นได้ ตามระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด

 อธิบาย การย้ายผู้ป่วยหรือการส่งต่อผู้ป่วยไปรับการรักษาในสถาน

พยาบาลอื่น เป็นเรื่องปกติทั่วไปที่ปฏิบัติกันอยู่เป็นประจำา แต่เนื่องจากผู้ป่วย

กรณนีี้ไดอ้ยูภ่ายใตก้ารดแูลของกรรมการสถานบำาบดัรกัษา เมื่อคณะกรรมการ

สถานบำาบดัรกัษาสัง่ใหร้บัตวัเขา้รบัการบำาบดัรกัษาในสถานบำาบดัรกัษา มาตรา

นี้จึงบัญญัติให้เป็นอำานาจของคณะกรรมการสถานบำาบัดรักษาในการสั่งย้าย 

ผู้ป่วยไปรับการบำาบัดรักษาในสถานบำาบัดรักษาอื่น ซึ่งต้องดำาเนินการตาม

ระเบียบที่คณะกรรมการกำาหนด*

*ระเบยีบคณะกรรมการสขุภาพจติแหง่ชาตวิา่ดว้ยการสัง่ยา้ยผูป้ว่ยไปรบัการบำาบดัรกัษาในสถาน

บำาบัดรักษาอื่น พ.ศ. ๒๕๕๑ ราชกิจจานุเบกษา ๒๘ ตุลาคม ๒๕๕๑ เล่ม ๑๒๕ ตอนพิเศษ ๑๗๐ 

ง หน้า ๑๑




