


 

 
 

รายงานการพิจารณาศึกษา 
 
 

เรื่อง  
แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม 

ตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

 
 

ของ 
 

คณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี  
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  

สภานิติบัญญัติแหงชาติ 
 

 
 

 

สํานักกรรมาธิการ ๓ 
สํานักงานเลขาธกิารวุฒิสภา 
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คณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ

นายวัลลภ ตังคณานุรักษ์ 
ประธานคณะกรรมาธิการ

นายมณเฑียร บุญตัน        
รองประธาน

คณะกรรมาธิการ    คนที่

นางสุวรรณี สิริเวชชะพันธ์  
รองประธาน

คณะกรรมาธิการ คนที่สอง

คุณหญิงทรงสุดา ยอดมณี     
รองประธานคณะกรรมาธิการ   

คนที่สาม

นายกิตติศักดิ์ รัตนวราหะ 
เลขานุการคณะกรรมาธิการ

นายแถมสิน รัตนพันธุ์ 
กรรมาธิการและที่ปรึกษา

พลตรี จารึก อารีราช
การัณย์ กรรมาธิการและที่

ปรึกษา

พลเรือเอก สุรศักด์ิ หรุ่น
เริงรมย์ กรรมาธิการและที่

ปรึกษา

พลเอก วีรัณ ฉันทศาสตร์
โกศล กรรมาธิการและที่

ปรึกษา

นางกาญจนารัตน์ ลีวิโรจน์ 
กรรมาธิการ

รองศาสตราจารย์กิตติชัย ไตรรัตนศิริ
ชัย กรรมาธิการ

พลเอก ธีระวัฒน์ บุณยะประดับ 
กรรมาธิการ

พลต ารวจเอก พงศพัศ พงษ์
เจริญ โฆษกคณะกรรมาธิการ



กรรมาธิการ ชัย กรรมาธิการ กรรมาธิการ

นายปรีชา วัชราภัย 
กรรมาธิการ

พลเรือเอก พลวัฒน์ สิโรดม 
กรรมาธิการ

พลเอก ไพชยนต์ ค้าทัน
เจริญ กรรมาธิการ

นายยุทธนา ทัพเจริญ 
กรรมาธิการ

พลเอก ยุทธศิลป์ โดยชื่น
งาม กรรมาธิการ

พลเอก อดุลยเดช อินทะ
พงษ์ กรรมาธิการ

พลเอก อรุณ สมตน 
กรรมาธิการ

พลต ารวจเอก เอก อังสนานนท์ 
กรรมาธิการ

นางสาวศิริพร ภิญโญสิริธร  
ผู้ช่วยเลขานุการ
คณะกรรมาธิการ

พลเรือเอก นริส  ประทุม
สุวรรณกรรมาธิการ

พลเอก สรรชัย  อจลานนท์
กรรมาธิการ

พลเอก สกล ชื่นตระกูล
กรรมาธิการ



ในคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส
สภานิติบัญญัติแห่งชาติ

คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ

นายมณเฑียร บุญตัน        
ประธานคณะอนุกรรมาธิการพลตํารวจเอก เอก อังสนานนท์ 

รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
คนท่ีหนึ่ง

นายกิตติศักด์ิ รัตนวราหะ           
รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ 

คนท่ีสอง

นางพวงแก้ว  กิจธรรม              
อนุกรรมาธิการและเลขานุการ

นายธีรยุทธ  สุคนธวิท               
อนุกรรมาธิการและผู้ช่วยเลขานุการ

นางสาวเครือวัลย์  เท่ียงธรรม
อนุกรรมาธิการ

นายวิทยุต  บุนนาค  
อนุกรรมาธิการ

ศาสตราจารย์วิริยะ  นามศิริพงศ์พันธุ์       
อนุกรรมาธิการ

และท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ
นายรัตน์  กิจธรรม         
อนุกรรมาธิการ

นางอาทิชา  นราวรวัชร     
อนุกรรมาธิการ

นางสาววันทนีย์  พันธชาติ
อนุกรรมาธิการ

นายสุชาติ  โอวาทวรรณสกุล
อนุกรรมาธิการ



ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ
ในคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผู้สูงอายุ คนพิการ และผู้ด้อยโอกาส

สภานิติบัญญัติแห่งชาติ

พลอากาศเอก ชนัท  รัตนอุบล 
ประธานท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นายชูศักด์ิ  จันทยานนท์
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นายต่อพงศ์  เสลานนท์
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นางธนาภรณ์  พรมสุวรรณ
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นางเบญจา  ชลธาร์นนท์
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นายประกาศิต  กายะสิทธิ์
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นางวัชรา  ร้ิวไพบูลย์
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นางนุชจารี  คล้ายสุวรรณ  
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นายศุภชีพ  ดิษเทศ
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นายสุภรธรรม  มงคลสวัสด์ิ
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นางพิมพา  ขจรธรรม
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ

นายสมชาย  เจริญอํานวยสุข
ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ



 

 
 

                          บันทึกขอความ 
 

สวนราชการ คณะกรรมาธกิารการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส   

ที่  สว (สนช)(กมธ ๓) ๐๐๑๙ / (ร ๖๐)                 วันท่ี   ๕  เมษายน  ๒๕๖๒ 

เร่ือง รายงานการพิจารณาศกึษา เรื่อง แนวทางการจัดบริการสําหรบัคนพิการทางจิตสังคมตามหลักการ 
ของอนุสัญญาวาดวยสิทธคินพิการ 

กราบเรียน   ประธานสภานติิบัญญตัิแหงชาต ิ

ดวยในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๔/๒๕๕๗ เมื่อวันพฤหัสบดีที่ ๙ ตุลาคม 
๒๕๕๗ ที่ประชุมไดลงมติตั้งคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และ
ผูดอยโอกาส ตามขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ขอ ๘๔ ประกอบขอ ๘๕ วรรคสอง 
และขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๗๘  (๑๐) มีหนาที่และอํานาจ
พิจารณารางพระราชบัญญัต ิกระทํากิจการ พิจารณาสอบหาขอเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ที่เกี่ยวกับสังคม 
เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส รวมท้ังประสานกับองคกรภายในประเทศ ตางประเทศ 
ประชาคมนานาชาติเกี่ยวกับแนวทางความรวมมือเพ่ือสงเสริมการแกปญหาเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ 
คนพิการ และผูดอยโอกาส การสงเสริมศักยภาพของชุมชน ดานการพัฒนาชีวิต ความเปนอยู การสงเคราะห
ดูแลผูยากไร การสรางหลักประกันและความมั่นคงในคุณภาพชีวิตของคนไทยโดยรวม รวมท้ังการพัฒนา
คุณภาพชีวิตของประชาชน ซึ่งกรรมาธิการคณะนี ้ประกอบดวย 

๑. นายวัลลภ  ตงัคณานุรกัษ   ประธานคณะกรรมาธกิาร 
๒. นายมณเฑียร  บญุตนั   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีหนึ่ง 
๓. นางสุวรรณี  สิริเวชชะพันธ   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
๔. คุณหญงิทรงสุดา  ยอดมณี   รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสาม 
๕. นายกติติศกัดิ ์ รัตนวราหะ   เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
๖. พลตํารวจเอก พงศพัศ  พงษเจริญ  โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๗. นายแถมสิน  รัตนพันธุ   กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๘. พลตรี จารึก  อารีราชการัณย  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๙. พลเรือเอก สุรศกัดิ ์ หรุนเรงิรมย  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 

  ๑๐.  พลเอก วรีัณ  ฉนัทศาสตรโกศล  กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
  ๑๑.  นางกาญจนารตัน  ลีวิโรจน   กรรมาธิการ 
  ๑๒.  รองศาสตราจารยกิตติชัย  ไตรรตันศิริชัย กรรมาธิการ 
  ๑๓.  พลเอก ธรีะวัฒน  บณุยะประดับ  กรรมาธิการ 
  ๑๔.  พลเรอืเอก นริส  ประทุมสุวรรณ  กรรมาธิการ 

 
 

๑๕. นายปรีชา...   
 
 
 

(สําเนา) 



- ๒ - 
 

  ๑๕.  นายปรชีา  วัชราภัย    กรรมาธิการ 
  ๑๖.  พลเรอืเอก พลวัฒน  สิโรดม   กรรมาธิการ     
  ๑๗.  พลเอก ไพชยนต  คาทันเจรญิ  กรรมาธิการ 
  ๑๘.  นายยุทธนา  ทัพเจรญิ   กรรมาธิการ 
  ๑๙.  พลเอก ยุทธศิลป  โดยชื่นงาม  กรรมาธิการ 

   ๒๐.  พลเอก สกล  ชื่นตระกูล   กรรมาธิการ 
   ๒๑.  พลเอก สรรชัย  อจลานนท   กรรมาธิการ 

  ๒๒.  พลเอก อดุลยเดช  อนิทะพงษ  กรรมาธิการ 
  ๒๓.  พลเอก อรุณ  สมตน   กรรมาธิการ 
  ๒๔.  พลตาํรวจเอก เอก  อังสนานนท  กรรมาธิการ 

คณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษา เรื่อง แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม
ตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ เสร็จเรียบรอยแลว จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษา
เรื่องดังกลาว ตอท่ีประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ รายละเอียดปรากฏตามเอกสารท่ีแนบมาพรอมนี้ 

จึงกราบเรียนมาเพ่ือไดโปรดนําเสนอรายงานของคณะกรรมาธิการตอท่ีประชุมสภานิติบัญญัติ
แหงชาติตอไป 
 
 

                                 (ลงชื่อ)        วัลลภ  ตังคณานุรักษ 
              (นายวัลลภ  ตังคณานุรักษ) 
         ประธานคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน  
     สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิตบิญัญตัิแหงชาต ิ  
 
 

                                                         สําเนาถูกตอง 
 
 
 

                                                 (นางสาวศิริพร  ภิญโญสิริธร) 
 ผูบังคับบัญชากลุมงานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเดก็  
 เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส   
 สํานักกรรมาธิการ ๓ 
 
สํานักกรรมาธกิาร ๓                                                                                          
ฝายเลขานุการคณะกรรมาธกิารการสังคมฯ                                   พิมพปญา   พิมพ   
โทรศัพท ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๕ – ๖     พิมพปญา/จิตตินนัท   ทาน 
โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๖                              ศิริพร  ตรวจ 
 
 
 
 



รายงานการพิจารณาศึกษา 
เร่ือง แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม 

ตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  
ของคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  

สภานิติบัญญัติแหงชาต ิ
________________________ 

ดวยในคราวประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๔/๒๕๕๗ เมื่อวันพฤหัสบดีท่ี ๙ 
ตุลาคม ๒๕๕๗ ท่ีประชุมไดลงมติตั้งคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ 
และผูดอยโอกาส ตามขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ขอ ๘๔ ประกอบขอ ๘๕ 
วรรคสอง และขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๗๘ (๑๐) มีหนาที่และอํานาจ
พิจารณารางพระราชบัญญัติ กระทํากิจการ พิจารณาสอบหาขอเท็จจริง หรือศึกษาเรื่องใด ๆ ท่ีเกี่ยวกับ
สังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส รวมท้ังประสานกับองคกรภายในประเทศ 
ตางประเทศ ประชาคมนานาชาติเกี่ยวกับแนวทางความรวมมือเพ่ือสงเสริมการแกปญหาเด็ก เยาวชน สตรี 
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส การสงเสริมศักยภาพของชุมชน ดานการพัฒนาชีวิต ความเปนอยู  
การสงเคราะหดูแลผูยากไร การสรางหลักประกันและความมั่นคงในคุณภาพชีวิตของคนไทยโดยรวม 
รวมทั้งการพัฒนาคุณภาพชีวิตของประชาชน    

 บัดนี ้ คณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษา เรื ่อง แนวทางการจัดบริการสําหรับ 
คนพิการทางจิตสังคมตามหลักการของอนุส ัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  เสร็จ เรียบรอยแลว  
จึงขอรายงานผลการพิจารณาศึกษาเรื่องดังกลาวตอที่ประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ ตามขอบังคับ 
การประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐ ขอ ๙๖ ดังนี้ 

                 ๑. การดําเนินงานของคณะกรรมาธิการ 
   คณะกรรมาธกิารไดดําเนินการพิจารณาศึกษา ดังนี้ 
  ๑.๑ คณะกรรมาธิการไดแตงตั้งคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ โดยมีหนาท่ีและ
อํานาจในการพิจารณาศึกษาประเด็นท่ีเกี่ยวของกับกิจการคนพิการ โดยเมื่อไดกระทํากิจการพิจารณา
สอบสวน และศึกษาเรื่องใด ๆ เสร็จเรียบรอยแลวใหรายงานตอคณะกรรมาธิการ การสังคม เด็ก เยาวชน 
สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติแหงชาติ เพ่ือพิจารณาตอไป ซึ่งอนุกรรมาธิการ
คณะนี ้ประกอบดวย  

     ๑) นายมณเฑียร  บุญตัน ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
      ๒) พลตํารวจเอก เอก  อังสนานนท รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนท่ีหนึ่ง 
      ๓) นายกิตติศักดิ์  รัตนวราหะ รองประธานคณะอนุกรรมาธิการ คนท่ีสอง 
     ๔) ศาสตราจารยวิริยะ  นามศิริพงศพันธุ อนุกรรมาธิการและท่ีปรกึษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๕) นางสาวเครือวัลย  เที่ยงธรรม อนกุรรมาธิการ 
     ๖) นายรัตน  กิจธรรม อนกุรรมาธิการ 
     ๗) นางสาววันทนีย  พันธชาติ อนกุรรมาธิการ 
     ๘) นายวิทยุต  บุนนาค อนุกรรมาธิการ 



  (๒)  

     ๙) นายสุชาติ  โอวาทวรรณสกุล อนกุรรมาธิการ 
    ๑๐) นางอาทิชา  นราวรวัชร อนกุรรมาธิการ 
    ๑๑) นางพวงแกว  กิจธรรม อนกุรรมาธิการและเลขานุการ 
    ๑๒) นายธีรยุทธ  สุคนธวิท อนกุรรมาธิการและผูชวยเลขานุการ 

          ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ ประกอบดวย 
     ๑) พลอากาศเอก ชนัท  รัตนอุบล ประธานท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๒) นายชูศักดิ์  จันทยานนท ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๓) นายตอพงศ  เสลานนท ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๔) นางธนาภรณ  พรมสุวรรณ ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๕) นางนุชจารี  คลายสุวรรณ   ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๖) นางเบญจา  ชลธารนนท ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๗) นายประกาศิต  กายะสิทธิ์ ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๘) นางพิมพา  ขจรธรรม ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๙) นางวัชรา  ริ้วไพบูลย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
     ๑๐) นายศุภชีพ  ดิษเทศ ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
      ๑๑) นายสมชาย  เจริญอํานวยสุข ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
      ๑๒) นายสุภรธรรม  มงคลสวัสดิ์ ท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

  ๑.๒  ท่ีประชุมคณะกรรมาธิการได มีมติแตงตั้ ง นางสาวศิริพร  ภิญโญสิริธร 
ผูบังคับบัญชากลุมงานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ  
และผูดอยโอกาส สํานักกรรมาธิการ ๓ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา เพ่ือทําหนาที่เปนผูชวยเลขานุการ
คณะกรรมาธกิารตามขอบังคับการประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๕๗ ขอ ๙๑ วรรคสาม 

  ๒. วิธีการพิจารณาศึกษา 
  ๒.๑ การประชุม 
   คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ไดมีการประชุมเพ่ือพิจารณาศึกษา
รายละเอียดและประเด็นที่เกี่ยวของ จํานวน ๙ ครั้ง ดังนี้ 
   (๑) การประชมุ ครั้งท่ี ๒๖/๒๕๕๙  วันพุธที ่๒๖ ตุลาคม ๒๕๕๙ 
   (๒) การประชมุ ครั้งท่ี ๑๒/๒๕๖๐  วันพุธที ่๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
   (๓) การประชมุ ครั้งท่ี ๑๗/๒๕๖๑  วันพุธท่ี ๔ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
   (๔) การประชมุ ครั้งท่ี ๑๘/๒๕๖๑  วันพุธท่ี ๑๑ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
   (๕) การประชมุ ครั้งท่ี ๑๙/๒๕๖๑  วันพุธท่ี ๑๘ กรกฎาคม ๒๕๖๑ 
   (๖) การประชมุ ครั้งท่ี ๒๑/๒๕๖๑  วันพุธที ่๑ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
   (๗) การประชมุ ครั้งท่ี ๒๒/๒๕๖๑  วันพุธท่ี ๘ สิงหาคม ๒๕๖๑ 
   (๘) การประชมุ ครั้งท่ี ๓๔/๒๕๖๑  วันพุธที ่๑๙ ธนัวาคม ๒๕๖๑ 
   (๙) การประชมุ ครั้งท่ี ๒/๒๕๖๒  วันพุธที ่๑๖ มกราคม ๒๕๖๒ 

 



  (๓)  

  ๒.๒ การเชิญบุคคลและผูแทนหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาใหขอมูลและแสดงความคิดเห็น 
   คณะกรรมาธิการไดเชิญบุคคลและผูแทนหนวยงานท่ีเกี่ยวของมาใหขอมูล            
และแสดงความคิดเห็นในการประชุมคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ในประเด็นตาง ๆ                    
เพ่ือประกอบการพิจารณา ดังนี้ 

  สํานักนายกรัฐมนตรี  
   สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 

(๑) นางสาวภิรมยพร  คําปนตา ผูอํานวยการฝายกฎหมาย 
สวัสดิการสังคม 

(๒) นางสาวลักขณา  จักราภิรักษ นักกฎหมายกฤษฎีกาชํานาญการ 
(๓) นายอัศวิน  อุดทาคํา นักกฎหมายกฤษฎีกาชํานาญการ 

  กระทรวงการพัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษย 
   กรมสงเสริมและพัฒนาคณุภาพชีวิตคนพิการ 

(๑) นายสมชาย  เจริญอํานวยสุข อธิบดีกรมสงเสริมและพัฒนา 
คุณภาพชีวิตคนพิการ 

(๒) นางสาววิจิตา  รชตะนันทิกุล ผูอํานวยการกองยุทธศาสตร 
และแผนงาน 

(๓) นางสาววริยาภรณ  พรนภดล ผูอํานวยการกลุมวิจัยและติดตาม
ประเมินผล 

(๔) นางฤทัยรัตน  ศรีฉันทะมิตร ผูอํานวยการกลุมสงเสริม 
ความรวมมือระหวางประเทศ 

(๕) นายศุภลักษ  เสนาพรหม ผูอํานวยการกลุมกฎหมาย 
(๖) นางสาวเจนจีรา  บุญสมบัติ นักพัฒนาสังคมชํานาญการ 
(๗) นายจักรพันธ  รัตนากร นักพัฒนาสังคมชํานาญการ 
(๘) นางสาวสุกัญญา  จํานงคบุญ นักสังคมสงเคราะหปฏิบัติการ 
(๙) นางสาวสริตา  ศรีดารณพ นิติกรปฏิบัติการ 
(๑๐) นายกษิดิศ  ตุลยปาณี นิติกร 

  กระทรวงสาธารณสุข 
   กรมการแพทย  
   สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ

(๑) นางบุษกร  โลหารชุน  รองผูอํานวยการกลุมภารกิจดาน
พัฒนาระบบสุขภาพ 

(๒) นางศุลีพันธุ  โสลันดา นักวิชาการสาธารณสุขชาํนาญการ
พิเศษ  

 
 
 



  (๔)  

   กรมสุขภาพจิต  
(๑) นายแพทยสมัย  ศิริทองถาวร รองอธิบดี 
(๒) นายศรุตพันธุ  จักรพันธุ ณ อยุธยา ผู อํ าน วยการสถาบั น กั ล ยาณ 

ราชนครินทร 
(๓) นางสาวเบ็ญจมาส  พฤกษกานนท  ผูอํานวยการสํานักยุทธศาสตร

สุขภาพจิต 
(๔) นางวิมลรัตน  วันเพ็ญ รองผูอํานวยการฝายการแพทย 

สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน
ราชนครินทร  

(๕) นางสาวโชษิตา  ภาวสุทธิไพศิฐ  น ายแพทย ชํ าน าญ การ พิ เศษ 
สถาบันสุขภาพจิตเด็กและวัยรุน
ราชนครินทร 

(๖) แพทยหญิงสมรัก  ชูวานิชวงศ นายแพทยทรงคุณวุฒิ 
โรงพยาบาลศรีธัญญา  

(๗) นางสาวประภาศรี  ปญญาวชิรชัย นักจิตวิทยาคลินิกชํานาญการพิเศษ 
(๘) นางสาวธัญวรรณ  สุลําปง  นักวชิาการสาธารณสุข  
(๙) นายภัทรพงศ  ไชยยา นิติกร 
(๑๐) นางสาวบัวทอง  นิพขันธ พนักงานธุรการ  

   สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ 
(๑) นายอนุชา  เศรษฐเสถียร เลขาธิ ก ารสถาบั นการแพทย

ฉุกเฉินแหงชาติ 
(๒) นางสาวอนัญญา  พันธคุณาวัฒน ผูจัดการงานเลขานุการ  
(๓) นางพัชรี รณที ผูจัดการงานบริหารเครือขาย  
   สํานักประสานการแพทยฉุกเฉิน 
(๔) นางสาวสุนัชฌา  ไชยกาล พนักงานอาวุโส งานเลขานุการ 

  กระทรวงยุติธรรม 
   กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ  

(๑) นายเกิดโชค  เกษมวงศจิตร รองอธิบดีกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 
(๒) นายธวัช  พรหมพิทักษกุล พนักงานคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 

  สํานักงานตาํรวจแหงชาติ 
(๑) พันตํารวจเอก สุกิจ  โตตาบ รองผูบงัคับการกองกฎหมาย 
(๒) พันตํารวจเอก วินัย  ธงชัย นักจิตวิทยา (สบ.๔)  
   โรงพยาบาลตํารวจ  
 
 
 



  (๕)  

  สํานักงานศาลยุติธรรม 
(๑) นางกองกนก โกศลัลกูฏ สุขพันธุถาวร ผูพิพากษาศาลชั้นตนประจํา  
(๒) นายภูวนาถ ศรีสุข  นิติกร  

  สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ 
(๑) นางสาวอัจฉรา  ฉายากุล  ที่ปรึกษา 
(๒) นางสาวพรนภา  มีชนะ  ผูอํานวยการกลุมงานคุมครอง ๖ 
(๓) นางสาวอัญชรีกา  กิ่งมลิ  นักวิชาการสิทธิมนุษยชนปฏิบัติการ 

  สํานักงานอัยการสูงสุด 
    นางสาวจันทนี พงศสุภาพชน  อัยการผูเชี่ยวชาญ 

  สมาคม/มูลนิธิ/ชมรม 
   ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย 

(๑) นางพรรณพิมล  วิปุลากร  ผูแทน  
(๒) ศ.คลินิก แพทยหญิงวินัดดา  ปยะศิลป ผูแทน 

   สมาคมสภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย 
(๑) นายยงยุทธ  บริสุทธิ์  ประธานฝายศิลปะ วัฒนธรรมและภาษา 
(๒) นายสุนทร  สุขชา   เจาหนาที่ฝายกฎหมาย  

   สมาคมเพ่ือผูบกพรองทางจิตแหงประเทศไทย 
(๑) นางนุชจารี  คลายสุวรรณ  นายก 
(๒) นางจินดา  ดีสุกใส  อุปนายก 
(๓) นายชัชวาลย  แนวทอง  กรรมการเขตกรงุเทพมหานคร 
(๔) นายทองดี  โลสุภกาญจน  ท่ีปรึกษาสมาคม 
(๕) นางสาววศินี  ฤทธิ์ศรี  เครือขายสมาคม 

   สมาคมนกัจิตวิทยาคลินิกไทย 
(๑) ผศ. พันตรีหญิง พนมพร พุมจันทร   อุปนายกสมาคมนักจิตวิทยาคลินิกไทย 
(๒) นาวาเอกหญิง พรทิพย  อินทรวิเชียร  อุปนายก 

   สมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย 
    นางสาวมยุรี  กลับวงษ  นายกสมาคม 
   สมาคมนกักิจกรรมบําบัดแหงประเทศไทย 
    นางสุชาดา  สาครเสถียร  สมาชิกกิตติมศักดิ์   
   สมาคมนกัสังคมสงเคราะหจิตเวช 
    นางหทัยรัฐณ  วารินทร  กรรมการ 
   สมาคมสายใยครอบครัว 

(๑) นางสาวเครือวัลย เท่ียงธรรม   กรรมการสมาคมสายใยครอบครัว 
(๒) นางรัชนี แมนเมธี    กรรมการสมาคมสายใยครอบครัว 
 
 



  (๖)  

(๓) นางสาวเพียรชนันท  ลีอุดมวงษ  อาสาสมัคร 
(๔) นางสาวกฤติกา  เสนาแพทย  อาสาสมัคร 
(๕) นางสาวประภัสสร  โกวิทกูลไกร อาสาสมัคร 
(๖) นางสาวศิรินุช  อัชชเสวิน  อาสาสมัคร 
(๗) นายพีร  เชี่ยววัฒนากุล  สมาคมสายใยครอบครัว   

   สมาคมเสริมสรางชีวิต 
(๑) นายธีระชัย  สราญรมย  นายกสมาคม 
(๒) นางศิริพร  เชี่ยววัฒนากุล  อุปนายก 
(๓) นางสาวรัชดา  หรรษาภิพัฒน  เจาหนาที่ 

   สมาคมสมาพันธผูดูแลไทย 
(๑) นายอิมรอม  เชษฐวัฒน  อุปนายก คนที่ ๑ 
(๒) นางสาวศรินทรทิพย  จานศิลา ผูจัดการสมาคม 
(๓) จาสิบตรี หญิง กนกวรรณ  ขวัญออน กรรมการฝายวิชาการ 

   นายกสมาคมคนหหูนวกแหงประเทศไทย 
นายชัยวัฒน  ล้ิมประเสริฐย่ิง  กรรมการบริหารสมาคม 

   มูลนิธิธรรมิกชนเพ่ือคนตาบอดในประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
นายวินิจ มูลวิชา   รองผูอํานวยการฝายกิจการพิเศษ 

   สมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทย 
(๑) นายกฤษณพงศ  เตชะพลี  เจาหนาท่ีประสานศนูยกฎหมาย 
(๒) นางสาวภวิกา ประดับสุข  เจาหนาที่ศูนยกฎหมายตาทิพย 

  ๒.๓ การพิจารณาเอกสารท่ีเกี่ยวของ 
   คณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษาและทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของ อาทิ กฎหมาย 
นโยบายรัฐบาล มติคณะรัฐมนตรี เอกสารวิชาการ รายงานการวิจัย บทความวิชาการ ขาวและหนังสือท่ี
เกี่ยวของกับการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ดังนี้ 
   กฎหมายที่เกี่ยวของ 
   (๑) รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐  
   (๒) อนุสัญญาวาดวยสิทธคินพิการ 
   (๓) พระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชวีิตคนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐                   
และทีแ่กไขเพ่ิมเติม (ฉบับที ่๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ 
   (๔) พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ 
   ขอบังคับ 
   - ขอบังคบัการประชุมสภานติิบัญญตัิแหงชาติ พ.ศ. ๒๕๖๐  
 
 
 
 



  (๗)  

  ๓. ผลการพิจารณาศึกษา 
  คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ได เสนอรายงานผลการพิจารณาศึกษา  
เรื่อง “แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมตามหลักการของอนุ สัญญาวาดวย 
สิทธิคนพิการ” ตอคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  
สภานิติบัญญัติแหงชาติ และคณะกรรมาธิการไดมีมติรับรองรายงานดังกลาว โดยใหถือวาเปนรายงาน 
ซึ่งคณะกรรมาธิการไดพิจารณาศึกษา คณะกรรมาธิการจึงขอเสนอรายงานผลการพิจารณาศึกษา  
พรอมท้ังขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ เพ่ือใหท่ีประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติใหความเห็นชอบ
กับผลการพิจารณาศึกษารวมทั้งขอเสนอแนะของคณะกรรมาธิการ และขอไดโปรดแจงไปยัง 
คณะรัฐมนตรีและหนวยงานที่เกี่ยวของ ทั้งนี้ เพ่ือประโยชนของประเทศชาติและประชาชนสืบตอไป 

  
 

     (นายกิตติศักดิ ์ รัตนวราหะ) 
         เลขานุการคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน  
       สตร ีผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  
         สภานิตบิัญญัตแิหงชาต ิ  



 
 

                                                                                                                                                                                                 
บทสรุปสําหรับผูบริหาร 

รายงานการพิจารณาศึกษา เร่ือง แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม 
ตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  

----------------------------------- 

 คณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติ
แหงชาติ โดยคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการไดพิจารณาศึกษาแนวทางการจัดบริการสําหรับ 
คนพิการทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมในประเทศไทยตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
“คนพิการทางจิตสังคม” ถือเปนคําใหมซึ่ งในกฎหมายไทยยังไมมี  แมแตในสังคมโลกก็เพ่ิงเริ่มใช  
ในกรรมการว าด วย สิทธิ คนพิการแห งสหประชาชาติ ท่ี แนะนํ า ให ใช คํ านี้  เนื่ องจากเป นคํ า 
ท่ีมีการบูรณาการผสมกันระหวางความบกพรองทางจิตกับเงื่อนไขท่ีสังคมสรางขึ้น ทั้งนี้ ผลการพิจารณา 
พบว าประเด็น สําคัญของการใหบริการคนพิการทางจิตสังคมตองทําให สังคมยอมรับปญหา 
ของคนพิการทางจิตสังคม ทั้งนี้ เพ่ือเปนจุดเริ่มตนในการทํางานเพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการทางจิตสังคมใหดีย่ิงขึ้น ซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีของคนพิการถือเปนตัวชี้วัดสําคัญวาสังคมโดยรวม 
มีความสุข และตัวชี้วัดความสําเร็จของงานคนพิการ คือ คนพิการทางจิตสังคม เนื่องจากเปนงาน 
ที่ยากท่ีสุดในการขับเคล่ือนงานดานคนพิการ ซึ่งภาคสวนตองมีสวนรวมในการขับเคล่ือนงานไปดวยกัน 
และแนวทางแกไขปญหาท่ีสําคัญในการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม คือ การผลักดันใหกระจาย
บริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมลงไปสูชุมชน พรอมทั้งสรางระบบสนับสนุนการตัดสินใจสําหรับ 
คนพิการทางจิตสังคม เพ่ือไมใหกฎหมายเปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิตตามปกติของคนพิการ โดยความ
รวมมือของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของท่ีตองชวยกันขับเคล่ือนงานใหเกิดผลเปนรูปธรรม รวมท้ังเรงสรางความ
เขาใจกับสังคมใหรับทราบวา หากมีบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมในชุมชนจะชวยทําใหคนพิการ 
ทางจิตสังคมสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดปกติเชนคนทั่วไป  
 ๑. นิยาม “คนพิการทางจิตสังคม”  
   “คนพิการทางจิตสังคม” มีนิยามในแตละกฎหมายแตกตางกัน อาทิ (๑) กฎหมายสงเสริม
แ ละ พัฒ นาคุณภาพชี วิ ต คน พิก า ร  ไ ด แ ก  ค น พิ ก า รทา ง จิ ต ใ จหรื อพฤติ ก ร รม  ต าม เกณฑ 
การประเมินของจิตแพทย ซึ่งตองเปนคนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคจิตเวชอยางนอย ๑ ป ไดรับการ
บํ า บั ด รั ก ษ า แ ละฟ น ฟู สม ร ร ถภาพอย า ง เ ห ม า ะสมแ ล ว  แ ต ยั ง ไ ม ก ลั บคื น ม า เ ห มื อน เ ดิ ม  
(๒) กฎหมายวาดวยสุขภาพจิต จะใชคําวา “ผูปวย” โดยรวมถึงคนพิการทางจิตสังคมดวย (๓) สมาคม 
คนพิการ เรียกคนกลุมนี้วา “ผูบกพรองทางจิต” 
 ๒. ประเด็นทางกฎหมายตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการของคนพิการทางจิตสังคม 
   อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ มีขอบทท่ีเกี่ยวของกับคนพิการทางจิตสังคม ที่สําคัญ ดังนี้ 

(๑) ขอบทท่ี ๑๒ เรื่อง การยอมรับอยางเทาเทียมกันเบื้องหนากฎหมายความสามารถ 
ทางกฎหมาย (Legal Capacity) การตัดสินใจโดยไดรับการสนับสนุน (Supported Decision-Making)  
ในปจจุบัน คนสวนใหญยังสับสนในเรื่องคนพิการทางจิตสังคมกับบุคคลไรความสามารถหรือเสมือน 
ไรความสามารถ ทําใหผูดูแลหรือคนแวดลอม กระท่ังนักวิชาชีพจํานวนไมนอยก็ยับย้ังการขอมีบัตรคนพิการ  
ดวยความปรารถนาดีเพราะเกรงวาบคุคลนั้นจะเสียสิทธิตามกฎหมาย ขณะเดียวกันก็ตัดสินใจแทนคนพิการ  



- ข - 
 
ทางจิตสังคมในเรื่องท่ีเกี่ยวกับชีวิต รางกาย การรักษาพยาบาล สวนอีกดานหนึ่งผูบังคับใชกฎหมาย 
สวนหนึ่งก็เขาใจผิดวาคนพิการทางจิตสังคมไมตองรับผิดจากการกระทําของตน ทําใหมีการใชเรื่องนี้ในทางที่ผิด 
   (๒) ขอบทที่ ๕ เรื่อง ความเทาเทียมกันและไมเลือกปฏิบัติ ในประเด็นดานการศึกษาและ
การจางงาน คนพิการทางจิตสังคมจํานวนมากตองหลุดออกจากระบบการศึกษาเนื่องจากผลกระทบ 
จากโรคจิตเวชขณะอยูในวัยเรียน โดยบุคลากรและเพ่ือนนักเรียน นักศึกษามักไมเขาใจสภาวะของผูปวย  
ไมมีกลไกสนับสนุนเพียงพอ ดวยเหตุผลเดียวกัน คนพิการทางจิตสังคม จึงมีโอกาสไดรับเขาทํางานนอยกวา
คนอื่น ๆ แมกระท่ังเมื่อเทียบกับคนพิการดานอื่น ๆ 
   (๓) ขอบทที่ ๑๔ เรื่อง เสรีภาพและความมั่นคงของบุคคล คนพิการทางจิตมักถูกกักขัง 
จํากัดเสรีภาพ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล อีกจํานวนหนึ่งก็จะถูกคนในครอบครัวท่ีขาดความรู 
ความเขาใจลามขัง การขาดการศึกษาและหนาท่ีการงานก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งท่ีทําใหคนพิการทางจิต 
ตองพ่ึงพิงผูอื่นทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ทําใหขาดความมั่นคง 
   (๔) ขอบทที่ ๑๕ เรื่อง เสรีภาพจากการถูกทรมาน หรือการลงโทษ หรือการปฏิบัต ิ
ท่ีโหดราย ไรมนุษยธรรม หรือยํ่ายีศักดิ์ศรี ตราบาปและความรุนแรงตอคนพิการทางจิตดวยวาจาและ 
การกระทําในระบบการดูแล การรักษาพยาบาล ระบบการผูกมัดยังมีอยู 
   (๕) ขอบทท่ี ๑๖ เรื่อง เสรีภาพจากการแสวงประโยชน การใชความรุนแรง และการลวง
ละเมิด คนพิการทางจิตสังคมตกเปนเหย่ือเนื่องจากขอจํากัดในการคิด การรับรูและการตัดสินใจ  
ทั้งๆ ที่สังคมสวนใหญตีตราวาคนพิการทางจิตเปนคนท่ีใชความรุนแรง 
   (๖) ขอบทท่ี ๑๙ เรื่อง การอยูอยางอิสระและเปนสวนหนึ่งในชุมชน ในปจจุบันนอกจาก
การสงตอยาจิตเวชไปยังคนในชุมชนผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัครสาธารณสุข
ประจําหมูบาน (อสม.) แลว บริการในชุมชนท่ีจะสนับสนุนคนพิการทางจิตสังคมใหอยูไดอยางราบรื่น 
ในชุมชนยังไมมี รวมท้ังบริการดูแลของภาคเอกชนซึ่งยังไมมีการจดทะเบียนก็ยังเปนไปในลักษณะจํากัด
อิสรภาพคนพิการทางจิตเชนเดียวกัน 
   (๗)  ขอบทที่ ๒๓ เรื่อง การเคารพสิทธิในการสรางครอบครัว คนพิการทางจิตสังคม 
สวนใหญมีปญหาเรื่องความสัมพันธตาง ๆ ในครอบครัว โดยคนสวนใหญยังมองวา คนพิการทางจิตสังคม 
ไมควรมีครอบครัว อันเปนที่มาของการทําหมันโดยผูดูแลตัดสินใจแทน 
   (๘)  ขอบทท่ี ๒๕ เรื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพและประกันสุขภาพ การแยกสวนการ
รักษาสุขภาพจิตกับสุขภาพกาย ทําใหคนพิการทางจิตหลายครั้งถูกปฏิเสธหรือถูกละเลยการรักษาสุขภาพ
กาย สําหรับเรื่องประกันชีวิตและสุขภาพ ประกันชีวิตเอกชนไมคุมครองสุขภาพและชีวิตคนพิการทางจิต
สังคม/ผูปวยทางจิต ทั้งการมีประวัติการรักษาทางจิตเวชอาจทําใหกรมธรรมที่ถืออยูเปนโมฆะได 
   (๙) ขอบทท่ี ๒๖ เรื่อง การฟนฟูสมรรถภาพโดยเร็วในชุมชน ซึ่งปจจุบันกรมสุขภาพจิต 
มีนโยบายบูรณาการบริการจิตเวชเขากับระบบการดูแลรักษาปฐมภูมิ แตการสงเสริมปองกัน การดูแลรักษา
และการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนก็ยังไมเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม เนื่องจากความจํากัดดานงบประมาณ 
สถานบริการ และบุคลากรในการใหบริการทางสุขภาพจิต 
   (๑๐) ขอบทท่ี ๒๗ เรื่อง งานและการจางงาน สถานประกอบการท่ีปฏิบัติตามมาตรการ 
เชิงบวกเรื่องโควตาการจางงานคนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
พ.ศ. ๒๕๕๐ ก็ยังไมคอยเปดโอกาสใหคนพิการทางจิตสังคม โดยระเบียบการรับสมัครงานของภาครัฐ 
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มักกําหนดเรื่องลักษณะตองหามขอหนึ่งไววา “คนวิกลจริตหรือจิตฟนเฟอนไมสมประกอบ” โดยเหมารวม 
คนท่ีมีประวัติการรักษาพยาบาลทางจิตเวชดวย ซึ่งสงผลกระทบใหปฏิเสธการรับคนพิการทางจิตสังคม 
เขาทํางาน 
   (๑๑) ขอบทท่ี  ๒๘ เรื่ อง  มาตรฐานความเปนอยู และความคุ มครองทาง สังคม 
อยางเพียงพอ ความจํากัดทางการศึกษาและการจางงานสงผลอยางมากตอมาตรฐานความเปนอยู 
ของคนพิการทางจิตสังคม แมปจจุบันภาครัฐไดจัดสวัสดิการหลายอยางสําหรับคนท่ียากลําบากรวมถึง 
คนพิการแตก็ไมเพียงพอตอการดํารงชีพ 
   (๑๒) ขอบทท่ี  ๒๙ เรื่อง การมีสวนรวมทางการเมืองและเรื่องสาธารณะ เนื่องดวยคน
พิการทางจิตสังคมจํานวนมากโดยเฉพาะคนท่ีไดรับผลกระทบจากโรคจิตเภท ประเด็นสําคัญ ๆ ทางสังคม
และการมีสวนรวมทางการเมือง เปน ส่ิงหนึ่ ง ท่ี ไดรับการขยายความสําคัญในความคิดหลงผิด  
แตการมีสวนรวมอยางแทจริงนั้น อาจถูกจํากัดดวยลักษณะตองหามวา “วิกลจริตจิตฟนเฟอน”  
   (๑๓) ขอบทท่ี ๓๐ เรื่อง การมีสวนรวมทางวัฒนธรรม นันทนาการ การผอนคลายยามวาง
และกีฬา ความพิการทางจิตสังคมเปนความพิการท่ีมองไมเหน็ทําใหคนพิการทางจิตสังคมไมไดเปนสวนหนึง่
ของกีฬาคนพิการ และผลกระทบจากโรคสงใหคนพิการทางจิตสังคมมีแนวโนมจะแยกตัวจากชุมชน  
จึงตองมีมาตรการสงเสริมจริงจังใหทํากิจกรรมทางวัฒนธรรมและนันทนาการตาง ๆ  
   (๑๔) ขอบทท่ี ๓๑ เรื่อง สถิติและการเก็บรวบรวมขอมูล คนพิการทางจิตสังคม 
เปนความพิการท่ีมองไมเห็นและคนพิการเกรงวาจะถูกตีตราจากสังคม จึงมักไมยอมทําบัตรคนพิการ ทําให
ไ ม ส าม า รถ เ ข า ถึ ง ความคุ ม ครอ งทา ง สั งคม ท่ี จั ด ให คน พิกา ร  การค นหา  จํ า แนกทางสถิ ต ิ
วามีคนพิการทางจิตสังคมจํานวนเทาไร ในชวงวัย เพศสภาพ และมีความตองการจําเปนอยางใดบาง 
จึงเปนเรื่องจําเปนตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 

คณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติ
บัญญัติแหงชาติ โดยคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการไดพิจารณาศึกษาสถานการณ ปญหา  
และอุปสรรคแนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมในประเทศไทยตามหลักการ 
ของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ โดยมขีอเสนอแนะ ๔ ดาน ดังนี้ 

 ๑. ดานกฎหมาย 
   ๑) รั ฐควรดํ า เนินการแก ไ ขตั วบทกฎหมายต า ง  ๆ  ให สอดคล อ งกับอนุ สัญญา 
วาดวยสิทธิคนพิการ (Legal Harmonization) โดยเฉพาะอยางย่ิงบทบัญญัติวาดวยความสามารถ 
ทางกฎหมายของบุคคลตามประมวลกฎหมาย ท้ังนี้ มีการแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ในลักษณะดังกลาวแลวในประเทศเปร ู
   ๒) รัฐควรกําหนดมาตรฐานการใหบริการสําหรับผูปวยหรือคนพิการทางจิตสังคม 
เพ่ือใหบริการท้ังของรัฐและเอกชนสอดคลองกับอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ โดยคํานึงถึงหลัก
ความสามารถทางกฎหมาย (Legal Capacity) เจตนารมณและความประสงคของบุคคล (Will and 
Preferences) ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจโดยไดรับการสนับสนุน (Supported Decision-Making) มากกวา
การใหผูอื่นตัดสินใจแทนโดยส้ินเชิง (Substituted Decision-Making) 
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   ๓) รัฐควรดําเนินการเผยแพรความรูเรื่องอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ รวมถึงกฎหมาย 
ท่ี เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตคนพิการดานตาง ๆ เชน การศึกษา การจางงาน และการประยุกต ใช 
ในชีวิตจริงในสังคมใหแกเจาพนักงาน คนพิการ ผูดูแล และชุมชน ในรูปแบบและภาษาท่ีเขาถึงได
โดยสะดวกและเขาใจไดงาย 
   ๔) รัฐควรเสริมสรางและสนับสนุนกลุมคนและองคกรดานคนพิการที่มีความเขมแข็ง 
ในการตดิตามการดําเนินงานตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
   ๕) รัฐควรปรับปรุงกฎหมายสุขภาพใหครอบคลุมทั้ ง สุขภาพกายและสุขภาพจิต  
โดยไมควรแยกสวนจากกัน โดยคํานึงถึง สิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ของบุคคล มากกวาการมุงท่ีจะรักษาเฉพาะจุดหรือสวนใดสวนหนึ่งเปนสําคัญ และควรกํากับดูแล 
การตรากฎหมายทุกฉบับเพ่ือประเมินผลกระทบตอคุณภาพชีวิตคนพิการดวย     

 ๒. ดานสาธารณสุข  
   ๑) รัฐควรเปล่ียนกระบวนทัศน (Paradigm Shift) แนวทางการใหบริการคนพิการ 
ทางจิตสังคมในประเทศไทย โดยใชแนวทางท่ีเนนการคืนสูสุขภาวะ (Recovery Oriented Service)  
เพ่ือปรับบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมของประเทศไทยใหสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชน 
มากขึ้น มุงเนนใหคนพิการทางจิตสังคมไดคนพบศักยภาพของตัวเอง กลับมามีชีวิตท่ีเปนสุข มีความหมาย  
โดยการรักษาจะไมเพียงใชยา แตจะเปนการฟนฟูรอบดานท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณ  
เนนการมีสวนรวมในเสนทางสูสุขภาวะของตัวเอง ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ ลงมือทํา และรับผิดชอบ 
ในชีวิตของตัวเอง  
   ๒) รั ฐ ค ว ร มุ ง เ น น แ น ว ท า ง ก า ร ใ ห บ ริ ก า ร ค น พิ ก า ร ท า ง จิ ต สั ง ค ม โ ด ย ชุ ม ช น 
เปนฐานสําคัญในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตสังคม โดยสรางการมีสวนรวม 
ของชุมชนในการออกแบบระบบการดูแล ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของคนพิการ 
ทางจิตสังคม  
   ๓) รั ฐ ค ว รนํ าแนวคิ ด เ พ่ื อนช วย เ พ่ื อน  ( Peer Support) ม า ใช อ ย า ง ถู กต อ งและ 
เต็มประสิทธิภาพ ตามท่ีกําหนดไวในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ เพ่ือใหผูมีประสบการณตรง 
หรือผูดูแลไดเขามามีสวนการสนับสนุนการตัดสินใจของคนพิการในการเลือกวิธีการบําบัดรักษา 
   ๔) รัฐควรพัฒนากลไกสนับสนุนการใหบริการคนพิการทางจิตสังคม ดังนี้  
    (๑) พัฒนาองคความรูดานการใหบริการคนพิการทางจิตสังคม สําหรับบุคลากร 
ระดับปฐมภูมิ และสุขภาพจิตศึกษาสําหรับคนพิการทางจิตสังคมและกลุมคนท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต รวมถึง
สมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมคนท่ีประสบปญหาทางสุขภาพจิตเปนครั้งแรก 
    (๒) สงเสริมการมีสวนรวมอยางเต็มท่ีและมีประสิทธิผล (Full & Effective Participation) 
ของคนพิการทางจิตสังคมผานองคกรของคนพิการในการกําหนดนโยบาย การทําแผน การดําเนินงาน  
การกํากับดูแลติดตามการดําเนินงานขององคกรหรือหนวยงานดานสุขภาพจิตทุกระดับ 
    (๓) ศึกษาความคุมทุนดานงบประมาณในการบําบัดรักษา โดยคํานึงถึงปจจัย 
อยางรอบดาน ซึ่งควรรวมถึงการสูญเสียวันทํางานของคนพิการทางจิตสังคมและผูดูแล ผลกระทบทางจิตใจ
ของคนในสังคม ไมเพียงแคยาหรือคารักษาพยาบาลเทานั้น 
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 ๓. ดานการศึกษา 
   ๑) การศึกษาในระบบ : รัฐควรจัดใหนักเรียน นักศึกษา เด็กและเยาวชนมีประสบการณ 
เชิงบวกกับคนพิการทางจิตสังคมหรือผูมีปญหาทางสุขภาพจิต เพ่ือใหเกิดความรู ความเขาใจการอยูรวมกัน 
รวมทั้งสงเสริมการจัดตั้งชมรมในสถานศึกษา เพ่ือดูแลและปองกันปจจัยเส่ียงในการเกิดปญหาสุขภาพจิต 
เชน การรังแก การเสพติด และความเครียด เปนตน 
   ๒) การศึกษานอกระบบ : รัฐควรสงเสริมการศึกษาเพ่ือกลุมคนพิการทางจิตสังคมหรือ 
กลุมคนเปราะบาง เพ่ือใหคนพิการทางจิตสังคมไดนําประสบการณมารวมพูดคุยเรียนรูและตัดสินใจ 
วิธีแกปญหาดวยตนเอง เนนการเสริมสรางพลังสุขภาพจิตศึกษา ทักษะชีวิต โดยกําหนดแนวทาง 
การสนับสนุนดานการศึกษา การทํางาน และการดําเนินการจัดตั้งกลไกการเผยแพรการศึกษาเหลานี ้
ใหเขาถึงชุมชนทั่วไป 

 ๔. ดานการสรางความตระหนักรู 
   ๑) รัฐควรรณรงคสงเสริมใหส่ือดั้งเดิมและส่ือออนไลนนําเสนอขาว สาระ สาระบันเทิง  
และการบันเทิงทั่วไป ใหนําเสนอประเด็นดานสุขภาพจิตและคนพิการทางจิตสังคมอยางสรางสรรค 
   ๒) รัฐควรสรางส่ือคุณภาพและรณรงคในวงกวางผานส่ือตาง ๆ เพ่ือสรางความตระหนักรู  
ความเขาใจ และสงเสริมสิทธิมนุษยชนของคนพิการดานจิตสังคม 
 

-------------------------------------------- 
 

 



 
 
 

 
 

สารบัญ 
 

 
   หนา 

บทสรุปผูบริหาร ก – จ 
  

บทท่ี ๑ บทนํา ๑ 
 ๑.๑  ความเปนมาของการพิจารณาศึกษา                                                                ๑ 
 ๑.๒  วตัถปุระสงคของการพิจารณาศึกษา ๒ 
 ๑.๓  ขอบเขตของการพิจารณาศึกษา  

๑.๔  วธิีการพิจารณาศึกษา 
๒ 
๓ 

 ๑.๕  ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ ๓ 

บทท่ี ๒ กฎหมาย นโยบาย และเอกสารท่ีเกีย่วของ ๕ 
 ๒.๑  กฎหมายและนโยบายที่เกี่ยวของ ๕ 
 ๒.๒  แนวคิดและทฤษฏีที่เกีย่วของ ๑๐  

บทท่ี ๓ สถานการณการจัดบริการสาํหรับคนพิการทางจิตสังคมในประเทศไทย ๑๓     
 ๓.๑  สถานการณการจัดบรกิารสําหรบัคนพิการทางจิตสังคมในประเทศไทย ๑๓ 
 ๓.๒  กฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ๒๓ 
 ๓.๓  กรณีศึกษาประเดน็คนพิการทางจิตสังคมกบัรางพระราชบัญญัต ิ

การจดทะเบียนคูชวีติ พ.ศ. .... 
๒๙ 

บทท่ี ๔ ผลการพิจารณาศึกษาแนวทางการจัดบรกิารสาํหรับคนพิการทางจิตสังคม 
ตามหลกัการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

 
๓๙     

 ๔.๑ แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมตามหลักการ 
ของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

๓๙ 

 ๔.๒  แนวทางการแกไขกฎหมายสุขภาพจิตใหสอดคลองกับอนุสัญญาวาดวย 
สิทธิคนพิการ 

๔๕ 

 ๔.๓  แนวทางการจัดทํารางพระราชบัญญัติการจดทะเบยีน 
คูชีวติ พ.ศ. .... ในประเดน็คนพิการทางจิตสังคมใหสอดคลอง 
กับอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

๔๘ 

บทท่ี ๕ บทสรุปและขอเสนอแนะ                                                  ๕๓ 
 ๕.๑ บทสรุป ๕๓ 
 ๕.๒ ขอเสนอแนะ ๕๕ 

บรรณานุกรม  ๕๙ 

ภาคผนวก  ๖๑ 
 



บทที่ ๑ 

บทนํา 
 
๑.๑ ความเปนมาของการพิจารณาศึกษา 

  ตาม ท่ี ป ระ เทศ ไทย ได เข าร วม เป น ภ าคี ใน อนุ สัญ ญ าว าด วย สิท ธิ คน พิ ก าร 
แห งสหประชาชาติ  (Convention on the Rights of Persons with Disabilities : CRPD) และ
ประเทศไทยได จัด ทํ ารายงานผลการดํ า เนิ น งานตาม  CPRD พรอมทั้ งนํ า เสนอรายงาน 
ตอคณะกรรมการ CPRD เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ท่ีผานมา โดยคณะกรรมการ CRPD  
ได จัดทําขอสังเกตเชิงสรุปตอรายงานของประเทศไทย (Concluding observations on the  
initial report of Thailand) ซึ่งประเทศไทยตองรับขอสังเกตดังกลาวมาเพ่ือดําเนินการ โดยประเทศไทย
จะตองนําเสนอรายงานผลการดําเนินการตาม CRPD ครั้งตอไป ในป พ.ศ. ๒๕๖๖ ทั้งนี้ ประเด็น 
“คนพิการทางจิตสังคม” เปนประเด็นหนึ่งในขอสังเกตเชิงสรุปดังกลาวท่ีประเทศไทยยังมี 
ประการณนอยและการดําเนินงานยังไมสอดคลองกับ CRPD อยางไรก็ตาม คําวา“คนพิการทางจิตสังคม 
(Psycho Social Disability)” เปนชื่อที่กลุมคนพิการทางจิตสังคมในระดับโลกซึง่เคล่ือนไหวเรยีกรอง 
สิทธิของกลุมตนอยางเปนระบบใชเรียกแทนกลุมของตนเอง ดังนั้น คณะอนุกรรมาธิการกิจการ 
คนพิการจึงใชคําวา “คนพิการทางจิตสังคม” เพ่ือใหสอดคลองกับชื่อท่ีกลุมบุคคลดังกลาวใชเรียก 
กลุมตนเอง เนื่องจากแตละหนวยงาน แตละกฎหมาย หรือบุคลากรที่เกี่ยวของ อาจจะเรียกคนกลุมนี้
แตกตางกันไปตามสภาวะการเจ็บปวยหรือความบกพรอง เชน คนพิการทางจิต ผูปวยจิตเวช เปนตน 
  ผูบกพรองทางจิต ถือเปนคํากลาง ๆ ท่ีใชอยูในปจจุบัน แมในอนุสัญญาวาดวยสิทธิ          
คนพิการ ขอบทที่ ๑ วาดวยประเภทความบกพรองจะใชคําวา Mental แตการอธิบายและการจัดทํา
รายงาน รวมถึงความเห็นท่ัวไปของคณะกรรมการ CRPD ใชคําวา “คนพิการทางจิตสังคม”            
เพ่ือเนนยํ้าถึงเงื่อนไขทางสังคมวามีผลตอความรุนแรงของความพิการ ไมใชความบกพรองทางจิต             
จึงเกิดคําถามกรณีการดําเนินงานของประเทศไทยตอประชากรกลุมนี้ในฐานะผูปวยทางจิต ผูบกพรอง
ทางจิต หรือคนพิการทางจิตสังคม ภายใตพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
  ทั้งนี้  CRPD มองวามนุษยทุกคนมีเจตจํานงเสรี เปนเจาของสิทธิ ท่ีควรจะไดรับ 
ความคุมครองและสงเสริม ทุกคนมีความเทาเทียมกันในเรื่องของความสามารถทางกฎหมาย  
และสามารถที่จะตดัสินใจดวยตัวเองทั้งในเรื่อง สุขภาพ การดํารงชีวิต การจะรักษาโรค อยางไรก็ตาม 
CRPD ไมไดปฏิเสธวาบุคคลยอมมีขอจํากัดท่ีแตกตางกัน CPRD จึงสนับสนุนใหมีกระบวนการ 
สนับสนุนการตัดสินใจดวยตนเอง (Supported Decision-Making) ซึ่งปจจุบันกระบวนการดังกลาว
มีนอยมาก โดยพ้ืนฐานของกฎหมายเดิมของประเทศไทยและท่ัวโลก เมื่อเปนผูปวยทางจิตก็มักจะ 
อยูในฐานะท่ีไมสามารถตัดสินใจไดดวยตนเอง ความเจ็บปวยทําใหมีการตัดสินใจแทน รวมถึง 
การรักษา การกักขัง การนําไปไวในสถานสงเคราะหโดยไมสมัครใจ และถือเปนประเด็นท่ีประเทศไทย 
จะตองเตรียมตอบคําถามของกรรมการ CRPD ใน ๖ ปขางหนาตอไป  
 



๒ 
 

  น อ กจ าก นี้  อ งค ก ารอน ามั ย โลก  ห รื อ  WHO (World Health Organization)  
ไดออก “WHO Quality Rights guidance and training tools” ซึ่งเปนแนวทางและเครื่องมือ 
เพ่ื อนํ าไปใชสรางความรู ความเขาใจ  และพัฒ นาศักยภาพคน ท่ี ทํางานด าน สุขภาพจิต  
(Mental Health) ตั้งแตผูปฏิบัติไปจนถึงตัวคนพิการทางจิตสังคมเอง โดยการนําหลักสิทธิมนุษยชน
ไปปรับใชกับงานสุขภาพจิตซึ่งสอดคลองกับ CRPD และมาตรฐานสิทธิมนุษยชนระดับสากล 
 (International Human Rights Standards) มีวัตถุประสงคหลัก ๕ ประการ ไดแก ๑) สรางความเขาใจ 
และสงเสริมหลักสิทธิมนุษยชน ๒) สรางชุมชนเพ่ือมุงเนนการบําบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนหลัก  
๓) พัฒนาคุณภาพของการรักษาโดยผนวกรวมเขากับหลักสิทธิมนุษยชน ๔) พัฒนาภาคประชาสังคม 
ใหเกิดการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจที่จะสงเสริมเรื่องสิทธิมนุษยชน และ ๕) ปฏิรูปนโยบาย 
และกฎหมายท่ีเกี่ยวของ 
  ดังนั้น  เพ่ือใหแนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมสอดคลอง 
ตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ ตามขอสังเกตเชิงสรุปซึ่งคณะกรรมการ CRPD มีตอประเทศไทย 
หลังจากท่ีไดนําเสนอรายงานการอนุวัติตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแลว คณะอนุกรรมาธิการ
กิจการคนพิการจึงเห็นควรพิจารณาศึกษาสถานการณดานคนพิการทางจิตสังคมในประเทศไทย 
แนวทางการใหบริการดานสุขภาพจิต และการใหบริการคนพิการทางจิตสังคมในประเทศไทย             
เพ่ือขับเคล่ือนประเด็นสุขภาพจิต ท้ังกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต องคกรท่ีดูแลคนพิการทางจิตสังคม 
แนวคิดดานสิทธิมนุษยชนเกี่ยวกับคนพิการทางจิตสังคม การสงเสริมการมีสวนรวมของเครือขาย 
ที่ ทํางานดานสุขภาพจิตและคนพิการทางจิตสังคม เพ่ือสงเสริมให สังคมไทยเกิดความเขาใจ               
ดานสุขภาพจิตและคนพิการทางจิตสังคมตามหลักสิทธิมนุษยชน และจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบาย 
ตอแนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมตามหลักการของอนุสัญญาวาดวย 
สิทธิคนพิการ 
 
๑.๒ วัตถุประสงคของการพิจารณาศึกษา  
 ๑.๒.๑ เพื่อศึกษาสถานการณ ปญหา และอุปสรรคการดําเนินงานดานการจัดบริการ
สําหรับคนพิการทางจิตสังคมตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 ๑.๒.๒ เพ่ือจัดทําขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอแนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิต
สังคมตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
  
๑.๓ ขอบเขตของการพิจารณาศึกษา 

 ๑.๓.๑ ศึกษาขอมูล สถานการณปจจุบัน รวมถึงปญหาและอุปสรรคของการดําเนินงาน                
ดานจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 ๑.๓.๒ พิจารณากําหนดแนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมตาม               
หลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 
 



๓ 
 

๑.๔ วิธีการพิจารณาศึกษา 

       ๑.๔.๑  ศึกษาจากขอมูลโดยการประชุมรวมกับบุคคลและผูแทนหนวยงานที่เกี่ยวของเพ่ือให
ขอมูลและแสดงความคิดเห็นในประเด็นตาง ๆ ประกอบการพิจารณาศึกษา  
 ๑.๔.๒ ศึกษาจากขอมูล โดยการศึกษาและทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวของ อาทิ กฎหมาย 
นโยบายรัฐบาล มติคณะรัฐมนตรี เอกสารวิชาการ รายงานการวิจัย และบทความวิชาการ  
 
๑.๕ ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 ๑.๕.๑ ไดรับทราบขอมูลสถานการณปจจุบันในการดําเนินงานดานการจัดบริการสําหรับ
คนพิการทางจิตสังคมตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

๑.๕.๒ ขอเสนอแนะเชิงนโยบายตอแนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม 
ตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 



บทท่ี ๒ 
กฎหมาย นโยบาย และเอกสารท่ีเกีย่วของ 

 
๒.๑ กฎหมายและนโยบายท่ีเกี่ยวของ 

 ๒.๑.๑  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities : CRPD)  
  อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ หรือ Convention on the Rights of Persons with 
Disabilities (CRPD) ไมไดมองคนพิการ ท่ีความบกพรองเปนสําคัญ ความบกพรองเปนเพียง
องคประกอบหนึ่งไมใชองคประกอบหลักของความพิการ แตมองวาความพิการมีเงื่อนไขสําคัญจาก
สภาพแวดลอมภายนอก โดยเฉพาะอยางย่ิงเงื่อนไขทางสังคมเปนตัวกําหนดหลัก ความหมายของ 
“คนพิการ” ตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการจึงเปล่ียนไป จากการใชระดับความบกพรองหรือ
รูปแบบความบกพรองเปนตัวชี้วัดความพิการ มาเปนการมองความทารุณโหดราย ความไมเปนมิตร 
อุปสรรคของสภาพแวดลอม สังคม การเลือกปฏิบัติ และการเขาไมถงึบริการสาธารณะ มาเปนตัวชี้วัด
ความพิการ และมองวาคนพิการเปนเจาของสิทธิท่ีจะตองไดรับการคุมครองและสงเสริม และการ
รับมือกับความพิการจึงเปนการรับมือกับสภาพแวดลอมภายนอก ทั้งสภาพแวดลอมทางกายภาพและ
สังคมเปนสําคัญ จึงถือเปนหลักการสําคัญของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ กฎหมายเรื่องคนพิการ
ของประเทศไทยจึงอยูระหวางการเปล่ียนผานจากเดิมที่มุงเนนในการวินิจฉัยเชิงการแพทยหรือความ
บกพรอง (impairment) เปนหลัก ไปสูการใหความสําคัญและใหน้ําหนักกับสภาพแวดลอมภายนอก
หรือเงื่อนไขทางสังคมมากขึ้น โดยมีขอบทที่สําคัญท่ีเกี่ยวของกับคนพิการทางจิตสังคม ดังนี้ 
  (๑) ความสามารถทางกฎหมาย (Legal Capacity) ของคนพิการทางจิตสังคม  
การสนับสนุนการตัดสินใจ (Support Decision - Making) และการตัดสินใจแทน (Substituted 
Decision – Making) : ขอบทที่ ๑๒ 
  (๒) การเขาถึงกระบวนการยุติธรรมของคนพิการทางจิตสังคม : ขอบทท่ี ๑๓ 
  (๓) การเขาถึงกระบวนการบําบัดรักษา การเขาถึงยา การบังคับรักษาดวยการผูกมัด             
ลาม กักขังและการใช Electroconvulsive therapy (ECT) รวมถึงการบังคับทําหมันและทําแทง           
ของคนพิการทางจิตสังคม : ขอบทท่ี ๑๕ 
  (๔) สิทธใินการแตงงานและการมีครอบครัวของคนพิการทางจิตสังคม : ขอบทท่ี ๒๓ 
  (๕) การเขาถึงการศึกษาของคนพิการทางจิตสังคม : ขอบทท่ี ๒๔  
  (๖) การจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมโดยชุมชน : ขอบทท่ี ๒๕ (C)  
  (๗) การเขาถึงการจางงานของคนพิการทางจิตสังคม : ขอบทท่ี ๒๗ 

 ๒.๑.๒ ขอสังเกตตอรายงานฉบับแรกของประเทศไทย (Concluding observations  
on the initial report of Thailand)         
  (๑ ) ห ลักการทั่ วไปและพันธกรณี  (ขอบทที่  ๑  - ๔) : หลักเกณฑความพิการ  
และการสนับสนุนองคกรดานคนพิการจัดตั้งศูนยบริการคนพิการ 
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  (๒) การยอมรับอยางเทาเทียมกันเบื้องหนากฎหมาย (ขอบทที่ ๑๒) : ความสามารถ
ทางกฎหมายและการสนับสนุนการตัดสินใจของคนพิการ 
  (๓) เสรีภาพและความมั่นคงของบุคคล (ขอบทที่ ๑๔) : สถานสงเคราะห/โรงพยาบาล
จิตเวช/สถาบัน 
  (๔ ) เสรีภาพจากการถูกทรมาน หรือการลงโทษ หรือการปฏิบัติ ท่ี โหดราย  
ไรมนุษยธรรม หรือยํ่ายีศักดิ์ศรี (ขอบทท่ี ๑๕) 
  (๕) การคุมครองบูรณภาพของบุคคล (ขอบทท่ี ๑๗) : การบังคับรักษาและการบังคับ 
ทําหมัน 
  (๖ ) การเคารพในการสรางครอบครั วและสถาบั นครอบครัว (ข อบทท่ี  ๒๓ ) :  
สิทธิในการสมรส 
  (๗) สุขภาพ (ขอบทที่ ๒๕) : การเขาถึงบริการสุขภาพและประกันสุขภาพ 
  (๘) การสงเสริมสมรรถภาพและฟนฟูสมรรถภาพ (ขอบทท่ี ๒๖) 
  (๙) มาตรฐานความเปนอยูและความคุมครองทางสังคมอยางเพียงพอ (ขอบทท่ี ๒๘) : 
ความเหล่ือมลํ้าในดานสิทธิและการเขาถึงบริการสุขภาพของระบบประกันสุขภาพท้ัง ๓ ระบบ 

 ๒.๑.๓ รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย 
  รัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ใหหลักประกันความเสมอภาค
และความเทาเทียมกันไวในมาตราตาง ๆ ดังนี้ 
  มาตรา ๔ ศักดิ์ศรีความเปนมนุษย สิทธิ เสรีภาพ และความเสมอภาคของบุคคล  
ยอมไดรับความคุมครอง  
  ปวงชนชาวไทยยอมไดรับความคุมครองตามรัฐธรรมนูญเสมอกัน 
  มาตรา ๒๗ บุคคลยอมเสมอกันในกฎหมาย มีสิทธิและเสรีภาพและไดรับความ
คุมครอง ตามกฎหมายเทาเทียมกัน  
   ชายและหญิงมีสิทธิเทาเทียมกัน  
   การเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตอบุคคล ไมวาดวยเหตุความแตกตางในเรื่องถิ่นกําเนิด 
เชื้อชาติ ภาษา เพศ อายุ ความพิการ สภาพทางกายหรือสุขภาพ สถานะของบุคคล ฐานะ 
ทางเศรษฐกิจหรือสังคม ความเชื่อทางศาสนา การศึกษาอบรม หรือความคิดเห็นทางการเมือง 
อันไมขัดตอบทบัญญัติแหงรัฐธรรมนูญ หรือเหตุอื่นใด จะกระทํามิได 
    มาตรการท่ีรัฐกําหนดขึ้นเพ่ือขจัดอุปสรรคหรือสงเสริมใหบุคคลสามารถใชสิทธิหรือ
เสรีภาพ ไดเชนเดียวกับบุคคลอื่น หรือเพ่ือคุมครองหรืออํานวยความสะดวกใหแกเด็ก สตรี ผูสูงอายุ 
คนพิการ หรือผูดอยโอกาส ยอมไมถือวาเปนการเลือกปฏิบัติโดยไมเปนธรรมตามวรรคสาม  
   บุคคลผูเปนทหาร ตํารวจ ขาราชการ เจาหนาท่ีอื่นของรัฐ และพนักงานหรือลูกจาง
ขององคกร ของรัฐยอมมีสิทธิและเสรีภาพเชนเดียวกับบุคคลท่ัวไป เวนแตท่ีจํากัดไวในกฎหมาย
เฉพาะในสวนท่ี เกี่ยวกับการเมือง สมรรถภาพ วินัย หรือจริยธรรม 
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  มาตรา ๔๗ บุคคลยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐ  
  บุคคลผูยากไรยอมมีสิทธิไดรับบริการสาธารณสุขของรัฐโดยไมเสียคาใชจายตามท่ี
กฎหมายบัญญัติ  
  บุคคลยอมมีสิทธิไดรับการปองกันและขจัดโรคติดตออันตรายจากรัฐโดยไมเสียคาใชจาย  
  มาตรา ๗๑ รัฐพึงเสริมสรางความเขมแข็งของครอบครัวอันเปนองคประกอบพ้ืนฐาน 
ท่ีสําคัญของสังคม จัดใหประชาชนมีท่ีอยูอาศัยอยางเหมาะสม สงเสริมและพัฒนาการสรางเสริม
สุขภาพเพ่ือใหประชาชนมีสุขภาพท่ีแข็งแรงและมีจิตใจเขมแข็ง รวมตลอดท้ังสงเสริมและพัฒนาการ
กีฬาใหไปสูความเปนเลิศ และเกิดประโยชนสูงสุดแกประชาชน  
    รั ฐ พึ งส ง เสริม และพั ฒ น าทรัพยากรมนุ ษ ย ให เป น พล เมื อ ง ท่ี ดี  มี คุณ ภาพ 
และความสามารถสูงขึ้น  
   รัฐพึงใหความชวยเหลือเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ ผูยากไร และผูดอยโอกาส  
ให ส าม ารถดํ ารงชี วิ ต ได อ ย า งมี คุ ณ ภ าพ  แ ละคุ ม ค รอ งป อ งกั น มิ ให บุ ค ค ลดั งก ล าว 
ถูกใชความรุนแรง หรือปฏิบัติอยางไม เปนธรรม รวมตลอดท้ังใหการบําบัด ฟนฟูและเยียวยา 
ผูถูกกระทําการดังกลาว  
   ในการจัดสรรงบประมาณ รัฐพึงคํานึงถึงความจําเปนและความตองการท่ีแตกตางกัน
ของเพศ วัย และสภาพของบุคคล ทั้งนี้ เพ่ือความเปนธรรม 
  มาตรา ๕๕ รัฐตองดําเนินการใหประชาชนไดรับบริการสาธารณสุขท่ีมีประสิทธิภาพ
อยางท่ัวถึง เสริมสรางใหประชาชนมีความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค 
และสงเสริม และสนับสนุนใหมีการพัฒนาภูมิปญญาดานแพทยแผนไทยใหเกิดประโยชนสูงสุด 
  บริการสาธารณสุขตามวรรคหนึ่ง ตองครอบคลุมการสงเสริมสุขภาพ การควบคุม  
และปองกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟนฟูสุขภาพดวย  
  รัฐตองพัฒนาการบริการสาธารณสุขใหมีคุณภาพและมีมาตรฐานสูงขึ้นอยางตอเนื่อง  

 ๒.๑.๔ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
  มาตรา ๓  
  “คุมขัง” หมายความวา การจํากัดสิทธิเสรีภาพของบุคคลดวยอํานาจของกฎหมาย 
โดยการคุมตัว ควบคุม กัก กกักัน ขัง กกัขัง จําขังและจําคุก 
  “ภาวะอันตราย” หมายวามวา พฤติกรรมท่ีบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตแสดงออก
โดยประการที่นาจะกอใหเกิดอันตรายรายแรงตอชีวิต รางกาย หรือทรัพยสินของตนเองหรือผูอื่น 
  “ความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา” หมายความวา สภาวะของผูปวยซึ่งขาด
ความสามารถในการตดัสินใจใหความยินยอมรบัการบําบดัรกัษาและตองไดรับการบําบัดรักษาโดยเร็ว
เพ่ือปองกันหรือบรรเทามิใหความผิดปกติทางจิตทวีความรุนแรงหรือเพ่ือปองกันอันตรายท่ีจะเกิด
ขึ้นกับผูปวยหรือบุคคลอื่น 
  มาตรา ๑๗ การบําบัดรักษาโดยการผูกมัดรางกาย การกักบริเวณ หรือแยกผูปวยจะ
กระทําไมได เวนแตเปนความจําเปนเพ่ือปองกันการเกิดอันตรายตอผูปวยเอง บุคคลอื่น หรือ
ทรัพยสินของผูอื่นโดยตองอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดของผูบําบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ 
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  มาตรา ๑๘ การรักษาทางจิตเวชดวยไฟฟา การกระทําตอสมองหรือระบบประสาท
หรือการบําบัดรักษาดวยวิธีอื่นใด ท่ีอาจเปนผลทําใหรางกายไมอาจกลับคืนสูสภาพเดิมอยางถาวร  
ใหกระทําไดในกรณีดังตอไปนี ้
  (๑) กรณีผูปวยใหความยินยอมเปนหนังสือเพ่ือการบําบัดรักษานั้น โดยผูปวยได
รับทราบเหตุผลความจําเปน ความเส่ียงท่ีอาจเกิดภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายรายแรง หรืออาจ
เปนผลทําใหไมสามารถแกไขใหรางกายกลับคืนสูสภาพเดิม และประโยชนของการบําบัดรักษา 
  (๒) กรณีมีเหตุฉุกเฉินหรือมีความความจําเปนอยางย่ิง เพ่ือประโยชนของผูปวยหาก
มิไดบําบัดรักษาจะเปนอันตรายถึงแกชีวิตของผูปวย ท้ังนี้ โดยความเห็นชอบเปนเอกฉันทของ
คณะกรรมการสถานบําบัดรักษา 
   ใหนําความในมาตรา ๒๑ วรรคสาม มาใชบังคับกับการใหความยินยอมตาม (๑) โดย
อนุโลม 
  มาตรา ๒๑ การบําบัดรักษาจะกระทําไดตอเมื่อผูปวยไดรับการอธิบายเหตุผลความ
จําเปนในการบําบัดรักษา รายละเอียดและประโยชนของการบําบัดรักษาและไดรับความยินยอมจาก
ผูปวยเวนแตเปนผูปวยตามมาตรา ๒๒ 
  ถาตองรับผูปวยไวในสถานพยาบาลของรัฐหรือสถานบําบัดรักษา ความยินยอมตาม
วรรคหนึ่งตองทําเปนหนังสือ และลงลายมือชื่อผูปวยเปนสําคัญ 
  ในกรณีท่ีผูปวยมีอายุไมถึงสิบแปดปบริบูรณ หรือขาดความสามารถในการตัดสินใจให
ความยินยอมรับการบําบดัรกัษา ใหคูสมรส ผูบุพการี ผูสืบสันดาน ผูปกครอง ผูพิทักษ ผูอนุบาล หรือ
ผูซึ่งปกครองดูแลบุคคลนั้น แลวแตกรณี เปนผูใหความยินยอมตามวรรคสองแทน 
  หนั งสือใหความ ยินยอมตามวรรคสองและวรรคสาม ให เปน ไปตามแบบ ท่ี
คณะกรรมการกําหนดโดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา 
  มาตรา ๒๒ บุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตในกรณีใดกรณีหนึ่งดังตอไปนี้เปนบุคคลท่ี
ตองไดรับการบําบัดรักษา 
  (๑) มีภาวะอันตราย 
  (๒) มีความจําเปนตองไดรับการบําบัดรักษา 
  มาตรา ๒๕ เมื่อผูรับผิดชอบดูแลสถานท่ีคุมขังหรือสถานสงเคราะห หรือพนักงานคุม
ประพฤติ พบบุคคลที่อยูในความดูแลรับผิดชอบตามอํานาจหนาท่ี มีพฤติการณอันนาเชื่อวาบุคคลนั้น
มีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ใหดําเนินการสงตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของรัฐ หรือสถาน
บําบัดรักษาซึ่งอยูใกลโดยไมชักชา เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตนตามมาตรา ๒๗ 
  การสงตัวบุคคลตามวรรคหนึ่ง ใหเปนไปตามระเบยีบท่ีคณะกรรมการกําหนด 

 ๒.๑.๕ กฎหมายวาดวยการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
  สิทธิคนพิการตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ  
และการเขาถึงสิทธิตางๆ ตามมาตรา ๒๐ ของพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ และ แกไขเพ่ิมเติม (ฉบับท่ี ๒) พ.ศ. ๒๕๕๖ ระบุไววา คนพิการมีสิทธิเขาถึง



๙ 
 

และใชประโยชน ไดจากส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะตลอดจนสวัสดิการและ 
ความชวยเหลืออื่นจากรัฐ ดังตอไปนี้ 
  ๑) การบริการฟนฟูสมรรถภาพโดยกระบวนการทางการแพทยและคาใชจาย 
ในการรักษาพยาบาล  คาอุปกรณ เครื่องชวยความพิการ และส่ือสงเสริมพัฒนาการ เพ่ือปรับสภาพ 
ทางรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม พฤติกรรม สติปญญา การเรียนรู หรือเสริมสรางสมรรถภาพใหดขีึน้ 
ตามท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุขประกาศกําหนด 
  ๒) การศึกษาตามกฎหมายวาดวยการศึกษาแหงชาติหรือแผนการศึกษาแหงชาติ 
ตามความเหมาะสมในสถานศึกษาเฉพาะหรือในสถานศึกษาท่ัวไป หรือการศึกษาทางเลือก หรือ
การศึกษานอกระบบ โดยใหหนวยงานท่ีรับผิดชอบเกี่ยวกับส่ิงอํานวยความสะดวกส่ือ บริการ และ
ความชวยเหลืออื่นใดทางการศึกษาสําหรับคนพิการใหการสนับสนุนตามความเหมาะสม 
  ๓) การฟนฟูสมรรถภาพดานอาชีพ การใหบริการท่ีมีมาตรฐาน การคุมครองแรงงาน 
มาตรการเพ่ือการมีงานทํา ตลอดจนไดรับการสงเสริมการประกอบอาชีพอิสระ และบริการส่ือ  
ส่ิงอํานวยความสะดวกเทคโนโลยีหรือความชวยเหลืออื่นใด เพ่ือการทํางานและประกอบอาชีพของ
คนพิการ ตามหลักเกณฑ วิธีการ และเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงแรงงานประกาศกําหนด 
  ๔) การยอมรับและมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม เศรษฐกิจและการเมืองอยางเต็มท่ี
และมีประสิทธิภาพบนพ้ืนฐานแหงความเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป ตลอดจนไดรับส่ิงอํานวยความ
สะดวกและบริการตางๆ ท่ีจําเปนสําหรับคนพิการ 
  ๕) การชวยเหลือใหเขาถึงนโยบาย แผนงาน โครงการ กิจกรรม การพัฒนาและบริการ
อันเปนสาธารณะ ผลิตภัณฑท่ีมีความจําเปนตอการดํารงชีวิต การชวยเหลือทางกฎหมายและการ
จัดหาทนายความวาตางแกตางคดี ใหเปนไปตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด 
  ๖) ขอมูลขาวสาร การส่ือสาร บริการโทรคมนาคม เทคโนโลยีสารสนเทศและการ
ส่ือสารและเทคโนโลยีส่ิงอํานวยความสะดวกเพ่ือการส่ือสารสําหรับคนพิการทุกประเภท ตลอดจน
บริการส่ือสาธารณะจากหนวยงานของรัฐหรือเอกชนท่ีไดรับงบประมาณสนับสนุนจากรัฐ  
ตามหลักเกณฑ วิธีการและเงื่อนไขท่ีรัฐมนตรีวาการกระทรวงเทคโนโลยีสารสนเทศและการส่ือสาร
กําหนดในกฎกระทรวง 
  ๗) บริการลามภาษามือตามระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด (๘) สิทธิท่ีจะนําสัตว 
นําทาง เครื่องมือหรืออุปกรณนําทาง หรือเครื่องชวยความพิการใด ๆ ติดตัวไปในยานพาหนะหรือ
สถานท่ีใด ๆ เพ่ือประโยชนในการเดินทาง และการไดรับส่ิงอํานวยความสะดวกอันเปนสาธารณะ 
โดยไดรับการยกเวนคาบริการ คาธรรมเนียม และคาเชาเพ่ิมเติมสําหรับสัตว เครื่องมือ อุปกรณ  
หรือเครื่องชวยความพิการดังกลาว 
  ๘) การจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีคณะกรรมการ 
กําหนดในระเบียบ 
  ๙) การจัดสวัสดิการเบี้ยความพิการ ตามหลักเกณฑและวิธีกรท่ีคณะกรรมการกําหนด
ในระเบียบ  



๑๐ 
 

  ๑๐) การปรับสภาพแวดลอมที่อยูอาศัย การมีผูชวยคนพิการ หรือการจัดใหมีสวัสดิการ
อื่นตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ 
  ผูชวยคนพิการ ใหมีสิทธิไดรับการลดหยอนหรือยกเวนคาบริการ คาธรรมเนียมตาม
ระเบียบท่ีคณะกรรมการกําหนด  
  คนพิการท่ีไมมีผูดูแลคนพิการ มีสิทธิไดรับการจัดสวัสดิการดานที่อยูอาศัยและ 
การเล้ียงดูจากหนวยงานของรัฐ ในกรณีท่ีมีสถานสงเคราะหเอกชนจัดท่ีอยูอาศัยและสวัสดิการใหแลว  
รัฐตองจัดเงินอุดหนุนใหแกสถานสงเคราะหเอกชนนั้น ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีคณะกรรมการ
กําหนดในระเบียบ  
  ผูดูแลคนพิการมีสิทธิไดรับบริการใหคําปรึกษา แนะนํา ฝกอบรมทักษะ การเล้ียงดู  
การจัดการศึกษา การสงเสริมอาชีพและการมีงานทํา ตลอดจนความชวยเหลืออื่นใด เพ่ือใหพ่ึงตนเอง
ได ตามหลักเกณฑและวิธีการท่ีคณะกรรมการกําหนดในระเบียบ  
  คนพิการและผูดูแลคนพิการมี สิทธิ ไดรับการลดหยอนภาษีหรือยกเวนภาษี  
ตามท่ีกฎหมายกําหนด  
  องคกรเอกชนท่ี จัดใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนตามมาตรานี้  มี สิทธิไดรับ 
การลดหยอนภาษีหรือยกเวนภาษีเปนรอยละของจํานวนเงินคาใชจายตามที่กฎหมายกําหนด 
 
๒.๒ แนวคิดและทฤษฏีท่ีเกี่ยวของ 
 ๒.๒.๑ แนวคิดบริการดานสุขภาพจิตและการใหบริการคนพิการทางจิตสังคม 
   (๑ ) แนวคิดการคืน สู สุขภาวะ (Recovery Oriented Approach) เป นแนวคิด 
ที่นํามาใชในวงการบริการจิตเวชเมื่อประมาณ ๓๐ ปกอนในประเทศตะวันตกและในหลายประเทศ 
ในเอเชีย เปนการเปล่ียนระบบคิดของการบริการมาสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชนมากขึ้น  
ทั้งนี้ การฟนคืนสูสุขภาวะ (Recovery) เปนกระบวนการสวนบุคคลในการเปล่ียนแปลงทัศนคติ  
คุณคา จุดมุงหมาย ทักษะและ/หรือบทบาทของคนในสังคม อยางมีความหวังท้ังท่ียังมีขีดจํากัด 
จากความบกพรองของรางกายและจิตใจ 

๑. Self-Direction มีอิสระในการตัด สิน ใจเลือกจุดมุ ง เป าหมายของชีวิต 
และออกแบบเสนทางเดินเพ่ือใหบรรลุจุดประสงค 

๒. Individualized มี ก ารวางแผน เป น รายบุ ค คล โด ยขึ้ น อ ยู กั บ จุ ด เด น 
ความตองการ ความชอบ ประสบการณและพ้ืนฐานทางวัฒนธรรม 

๓. Empowerment เสริมพลังชีวิตใหสามารถเลือกและมีสวนรวมในการตัดสินใจ
ทุกอยางที่จะมีผลตอการดําเนินชีวิตของตนเอง 

๔. Holistic บริการแบบองครวมครอบคลุมทุกดานของชีวิต 
๕. Nonlinear เปนกระบวนการท่ีมี พ้ืนฐานจากการเจริญเติบโตและเรียนรู 

จากประสบการณไมจําเปนตองตามลําดับขั้น 
๖. Strengths-based การนําจุดเดนและความสามารถท่ีมีอยูมาใช 



๑๑ 
 

๗. Peer Support ใหบุคคลที่มีประสบการณจากการเจ็บปวยทางจิตใหมีบทบาท 
 ในทีมบริการบําบัดรักษาใหกําลังใจและแลกเปล่ียนประสบการณกัน 

๘. Respect เคารพและใหเกียรติกันยอมรับและชื่นชม รวมท้ังปกปองสิทธิ 
สวนบุคคลและลดการถูกกดีกัน 

๙. Responsibility มีความรับผิดชอบตอการนําไปสูเปาหมายตนเอง 
๑๐. Hope ความหวังเปนปจจัยสําคัญในกระบวนการฟนคืนสูสุขภาวะ 

แผนภาพ ๑๐ องคประกอบพ้ืนฐานการฟนคืนสูสขุภาวะ 

 
   

   (๒) แนวคิดแบบเพ่ือนเสริมสรางชีวิต หรือเพ่ือนชวยเพ่ือน (Peer support) คนที่ทําหนาที่
เพ่ือน คือ คนท่ีมีประสบการณกับความพิการและไดกาวเดินมาถึงจุดท่ีมีสุขภาวะแลวหรือกําลังอยู 
ในเสนทางสูสุขภาวะ แลวใชประสบการณของตนมาสนับสนุนคนท่ีประสบความพิการทางจิตสังคม
ดวยการเปนเพ่ือนเสริมสรางชีวิต เปนการเปล่ียนแปลงจากการชวยเหลือเปนเรียนรูรวมกัน  
จากความกลัวเปนความหวัง จากปจเจกบุคคลเปนความสัมพันธ เพ่ือนเสริมสรางชีวิตทําหนาท่ี
เอื้ออํานวยเปนแบบอยาง ใหการสนับสนุน เพ่ือเดินทางไปสูสุขภาวะดวยกัน ผานภารกิจของเพ่ือน
เสริมสรางชีวิตในการเชื่อมโยงกัน เขาใจที่มาของโลกทัศนของกันและกัน ดําเนินไปดวยกัน และมุงไป
หาส่ิงท่ีตองการไมใชเพียงหนีจากส่ิงท่ีไมตองการ ระบบเพ่ือนเสริมสรางชีวิตเปนองคประกอบหนึ่ง 



๑๒ 
 

ของแนวทางบริการแบบเนนสุขภาวะ เนื่องจากมีอํานาจสมดุลและเทาเทียมกัน ซึ่งสงผลให 
ปจจัยอื่น ๆ ของบริการแบบเนนสุขภาวะเกิดขึ้นหรือไดรับการสงเสริม 
   (๓) หลักการสนับสนุนการตัดสินใจ (Supported Decision-Making) เนื่องจาก 
คนพิการทางจิตสังคมไมไดเปนบุคคลไรความสามารถ ฉะนั้นจึงมีความสามารถในการตัดสินใจ  
แมเมื่อมีอาการหรืออยูในภาวะวิกฤติ ก็ยังพึงไดรับความเคารพในส่ิงท่ีเขาตองการหรือชอบมากกวา 
อยางเชน วิธีหรือบุคลากรท่ีจะใหการรักษาพยาบาลหรือการสนับสนุนดานตาง ๆ ผูดูแลหรือ 
คนแวดลอมยอมสามารถใหขอมูล ชี้แจง แสดงความเห็นท้ังพองกันหรือขัดกันได แตสุดทายแลว 
คนพิการทางจิตสังคมเองควรเปนคนตัดสินใจ 

 ๒.๒.๒ ทฤษฎีการจัดบริการโดยชุมชน 
   ตามทฤษฎีของนายแพทยดาเนียล ฟชเชอรท่ี เคยมีประสบการณกับโรคจิตเวช 
เรียนแพทยตอดวยแพทยเฉพาะทางดานจิตเวช ไดกําหนดแผนภาพของวิกฤติทางอารมณและ 
การคืนสูสุขภาวะไวดังนี้ 

 
  ซึ่งแสดงใหเห็นวาหากคนท่ีประสบวิกฤติดานอารมณเปนสวนหนึ่งของชุมชนจะมีโอกาส
เยียวยากลับสูสมดุลได แตคนท่ีถูกตัดออกจากสังคม วิกฤติทางอารมณอาจสงผลใหปวยดวย 
โรคจิตเวช แตเมื่อปวยแลวก็ยังสามารถเยียวยากลับสูสมดุลไดเชนกัน แมเสนทางจะยาวไกลกวา  
เมื่อเปนเชนนี้ บริการตางๆ สําหรับคนพิการทางจิตสังคมจึงไมควรแยกเขาออกจากชุมชนท่ีเขาเลือก 
เขาควรไดอยูกับครอบครัว และเครือขายสังคมท่ีสนับสนุน ซึ่งสามารถชวยปองกันการเจ็บปวยพิการ 
และในการบําบัดรักษาพัฒนาสุขภาวะดวย แตการอยูรวมกันดวยดีในชุมชนไมไดเกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ 
ตองเรียนรูเขาใจสภาวะทาทายทางจิตสังคมและการรับมือ อันอาจหมายรวมถึงการเปล่ียนทัศนคติ 
โลกทัศนภายใน ตลอดจนการส่ือสารปฏิสัมพันธในชุมชนดวย 



บทที่ ๓ 
สถานการณการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมในประเทศไทย 

 
๓.๑ สถานการณการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมในประเทศไทย 
 ๓.๑.๑ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

  (๑) พระราชบัญญัติสุขภาพจิตไดตราขึ้นเมื่อป ๒๕๕๑ เนื่องจากมีภาวะอันตราย 
ในสังคมของผูปวยทางจิตที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายและเพ่ือใหผูปวยทางจิตไดเขาสูระบบการรักษา 
เจตนารมณท่ีดีของกฎหมายเพ่ือตองการรักษาสิทธิของผูปวยจิตเวช แตดวยในบางครั้งท่ีผูปวย 
ไมสามารถดําเนินการดวยตัวเองไดหรือไมรูตัววาปวยทางจิต กฎหมายจึงกําหนดใหมีวิธีการใหผูปวย 
ไดเขาสูบริการ นอกจากนี้ หมวดที่ ๒ เรื่องสิทธิผูปวย ไดกําหนดไววาผูปวยยอมมีสิทธิไดรับการบําบัด 
รักษาตามมาตรฐานทางการแพทย โดยคํานึงถึงศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซึ่งถือเปนขอความที่ตองการ 
ใหเกิดการมีสวนรวมหรือการตัดสินใจของผูปวยโดยตรงอยูแลว ท้ังนี้ การเสนอรางพระราชบัญญัติ 
สุขภาพจิต (ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... เพ่ือปรับปรุงใหการดูแลผูปวยจิตเวชและรวมไปถึงคนท่ีมีแนวโนม 
จะปวยซึ่งนอกจากจะสงเสริมใหการดูแลรักษาฟนฟูเมื่อมีอาการเจ็บปวยแลว ยังไดเพ่ิมเติม 
การสงเสริมปองกันกอนท่ีจะเจ็บปวยจากการมีสวนรวมของภาคสวนท้ังชุมชน สังคม ครอบครัวและญาติ 
ซึ่งเมื่อวันอังคารที่ ๒๕ ตุลาคม ๒๕๕๙ ท่ีผานมา คณะรัฐมนตรีมีมติอนุมัติหลักการรางพระราชบัญญัติ
สุขภาพจิต (ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... ตามท่ีกระทรวงสาธารณสุขเสนอ และสงใหสํานักงานคณะกรรมการ
กฤษฎีกาตรวจพิจารณากอนเสนอสภานิติบัญญัติแหงชาติพิจารณาตอไป 

  (๒) ประเด็นการปฏิบัติตาม CRPD และระบบสนับสนุนการตัดสินใจ (Supported 
Decision-Making) สําหรับสังคมไทยในสวนของแพทยท้ังทางกายและทางจิต อาจจะมีแนวทาง 
ที่ตรงขาม เนื่องจากบุคลากรทางการแพทยอาจจะเขาใจวาไดตัดสินใจและเลือกส่ิงท่ีดีท่ีสุดสําหรับ
คนไขแลว จึงอาจทําใหโอกาสและสิทธิของคนไขเสียไปได ท้ังนี้ ในวงการของจิตแพทยไดมีความพยายาม 
มองบริบทของสังคมและเขาใจมุมมองของสิทธิผูปวยมากขึ้น 

  (๓) ประเด็นเชิงสงเสริมปองกันมีความสําคัญอยางย่ิง ซึ่งควรตองดูแลกันตั้งแต 
กอนที่จะปวย รวมถึงประเด็นการลดอคติและการเลือกปฏิบัติ (Stigma and Discrimination)  
ตอผูปวยจิตเวชและคนพิการทางจิตสังคมในสังคมยังตองผลักดันกันอยางมาก แมผูปวยเองก็ยัง 
ไมกลาที่จะยอมรับวาตัวเองปวย ทั้งนี้ แนวทางการพัฒนาบริการผูปวยจิตเวชในอนาคต จะตองสราง
การมีสวนรวมของทั้งตัวผูปวยเอง ญาติ ครอบครัว และชุมชน  

  (๔) แพทยท่ัวไปจะมีสวนชวยและสามารถดูแลไดในระดับหนึ่ง หากรุนแรงก็สงตอ
จิตแพทย โดยปจจุบันก็มีพยาบาลเฉพาะทางดานจิตเวช ซึ่งอยูในโรงพยาบาลจังหวัด รวมถึงมีการอบรม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน หรือ อสม. ใหสามารถดูแลผูปวยในชุมชนไดในเบื้องตน 
และสงตอโรงพยาบาลได โดยกรมสุขภาพจิตรวมกับภาคีเครือขายซึ่งมีความพยายามดูแลและ
สนับสนุนใหมีการคนหาผูปวยในระยะแรก (early detection) แตปญหาสําคัญคือ ตราบาป 
(Stigma) ของสังคมตอผูปวยจิตเวช จึงทําใหผูปวยอาจจะปฏิเสธหรือไมอยากเขารับการรักษา 



๑๔ 
 

  (๕) การสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวยจิตเวชและคนพิการทางจิตสังคม ควรมีการพิจารณา 
ในประเด็นทางสังคม (Social) และชีววิทยาทางสมอง (Biological) ของผูปวยควบคูกัน ซึ่งจะมี 
ความทับซอนกัน ควรเปดโอกาสใหผูปวยจิตเวชตัดสินใจรักษาตัวเอง แตดวยภาวะทางสมอง 
ของผูปวยในขณะนั้น ๆ ไมสามารถตัดสินใจเองได การจะมุงเนนเฉพาะดานสิทธิมนุษยชนเพียงอยางเดียว 
โดยมอบสิทธิทุกอยางให ผูป วย ก็อาจจะเปนการทํารายผูปวยได เชนกัน เนื่องจากเรื่องนี้ 
มีความละเอียดออนจึงควรตองพิจารณารายละเอียดใหรอบดาน  

 ๓.๑.๒ ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทย  
  (๑) ราชวิทยาลัยจิตแพทยแหงประเทศไทยเปนหนวยงานหลักในการดูแลการปฏิบัติงาน 
ของจิตแพทยใหเปนไปตามมาตรฐานการประกอบวิชาชีพ รวมถึงพัฒนาอัตรากําลังหรือผูปฏิบัติงาน 
ใหเพียงพอสําหรับการจัดบริการในประเทศไทย ปญหาการขาดแคลนจิตแพทยของประเทศไทย 
มีอยูในระดับหนึ่ง ปจจุบันประเทศไทยมีจิตแพทยทั่วประเทศ จํานวน ๗๐๐ กวาคน ถอืวาเปนตัวเลข
ท่ีมีสัดสวนดีขึ้นเรื่อย ๆ แตยังมีปญหาการกระจายบริการของจิตแพทย ซึ่งสวนใหญจะกระจุกตัว 
อยูในเขตท่ีมีมหาวิทยาลัยหรือในกรุงเทพมหานคร รวมถึงการขาดแคลนจิตแพทยเด็กและวัยรุน  
ทั้งนี้ ราชวิทยาลัยฯ จะสนับสนุนใหเกิดการผลิตและพัฒนาจิตแพทยใหเพียงพอสําหรับการจัดบริการ 
ในประเทศไทย 
  (๒) กระบวนการใหบริการแกกลุมผูที่มีปญหาทางจิต หรือผูปวยทางจิต หรือผูบกพรอง
ทางจิตมีการพัฒนามาตรฐานวิชาชีพมาอยางตอเนื่อง โดยเริ่มมีเรื่องใหม ๆ ท่ีมีความจําเปนเขามา 
ในการพัฒนาบุคลากรเพ่ือใหจิตแพทยเขาใจมุมมองและใหบริการท่ีเกี่ยวของหลากหลายมิติ อาทิ 
การทํางานในลักษณะสหวิชาชีพ เพ่ือใหมีโอกาสทํางานรวมกับวิชาชีพอื่น ๆ เปนการเปดมุมมอง 
ของจิตแพทยในมุมมองดานอื่นดวย รวมถึงกระบวนการรักษาสมดุลของการใชยาในการบําบัดอาการ
ควบคูกับกระบวนการและการดแูลรปูแบบอืน่ ซึ่งเปนแนวทางของกระทรวงสาธารณสุขในการพัฒนาแพทย 
ทุกสาขาเพ่ือใหแพทยเขาใจมิติทางสังคมดวย 
  (๓) การสนับสนุนการตัดสินใจดวยตนเอง (Supported Decision-Making) ถือเปน
ประเด็นท่ีนาสนใจอยางย่ิง ท้ังนี้ ไดมีความพยายามจัดกลุมอาการของผูปวยทางจิต เพ่ือไมใหเกิด 
การวินิจฉัยโรคแลวไดรับการรักษาเหมือนกันท้ังหมด และหากสามารถพัฒนาไดตอเนื่อง เพ่ือทําให 
เห็นวาการแบงกลุมอาการเหลานี้ มีผลตอความสามารถในการตัดสินใจดวยตัวเอง และกระบวน 
Supported Decision-Making จะเขามาเสริมใหสอดคลองกับกลุมอาการขณะนั้นของผูปวย  
และถือเปนโอกาสในการพัฒนาการเรียนรูสําหรับจิตแพทยเพ่ือนําไปสูการจัดบริการใหเปนไปตาม 
หลักการดังกลาว 
  (๔) แนวโนมของการจัดบริการในอนาคตไมควรเปนการตั้งรับในหนวยบริการ 
เชนในอดีต ซึ่งกลุมที่เขามาถึงบริการมักเปนกลุมที่มีอาการคอนขางรุนแรง ไมใชกลุมท่ีมีโอกาส 
ท่ีจะไดรับการรักษาตั้งแตตน ควรปรับบริการให เปนบริการในเชิงรุกท่ีออกไปสูการทํางาน 
ท่ีจะสามารถทําใหผูปวยไดรับการดูแลในชุมชน รวมไปถึงการปรับปรุงระบบบริการท้ังระบบ 
ใหสอดคลองกัน อาทิ การดูภาวะโรคทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชในระบบหลักประกันสุขภาพ 
ปจจุบันก็ยังใชรูปแบบเดียวกับการเจ็บปวยและความพิการดานรางกายท้ังหมด ซึ่งเปนขอจํากัด 



๑๕ 
 

เมื่อนํามาใชกับผูปวยทางดานจิตเวช จึงควรตองปรับระบบดังกลาวเพ่ือนาํไปสูบริการที่ดขีึ้นในอนาคต 
  (๕) ประเด็น Supported Decision-Making ถือเปนกระบวนการท่ีมีความละเอียดออน 
การทํางานเรื่องนี้ จึงควรสรางการมีสวนรวมของทุกภาคสวนโดยเฉพาะผู ท่ีทํางานโดยตรงกับ 
ผูบกพรองทางจิตไดเขาไปมีสวนรวมในกระบวนตาง ๆ และหวังเปนอยางย่ิงวาในอนาคตโรงพยาบาล 
จิตเวชจะถูกพัฒนาจนสามารถสรางความเชื่อมั่นในมาตรฐานการรักษาและดูแลผูปวยเชนเดียวกับ 
โรงพยาบาลท่ัวไป  
   อยางไรก็ตาม แมบริการดานจิตเวชจะเปน ๑ ใน ๑๘ บริการ หรือ Service plan 
ของกระทรวงสาธารณสุข แตก็มักถูกจัดความสําคัญไวในลําดับทาย ๆ ของบริการ ดังนั้น การให
ความสําคัญและขับเคล่ือนเรื่องนี้อยางตอเนื่องจะเปนแรงผลักดันสําคัญท่ีจะทําใหบริการดานจิตเวช
ไดรับความสนใจจากทุกภาคสวนที่เกี่ยวของในการพัฒนาบริการใหดีมากย่ิงขึ้น 

 ๓.๑.๓ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ
  ในฐานะผูแทนกระทรวงสาธารณสุขซึ่งไดเขารวมรายงานการปฏิบัติตาม CRPD 
ประเทศไทย ไดนําประเด็นขอเสนอแนะและขอกังวลของกรรมการ CRPD เขาหารือกับผูบริหารของ 
กระทรวงสาธารณสุข และไดมีการตั้งคณะกรรมการติดตามการดําเนินงานพัฒนาระบบดูแลสุขภาพ 
คนพิการทางจิต ซึ่งประกอบดวยผูแทนจากหนวยงานตาง ๆ อาทิ กรมการแพทย กรมสุขภาพจิต 
กรมบัญชีกลาง และสํานักงานประกันสังคม เปนตน คณะกรรมการไดประชุมแลว จํานวน ๒ ครั้ง  
โดยคณะกรรมการไดพิจารณา ๒ ประเด็น ไดแก (๑) ประเด็นหารือของคณะอนุกรรมาธิการกิจการ 
คนพิการ ในคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติ
บัญญัติแหงชาติ ท่ีไดเขาพบหารือกับรัฐมนตรีวาการกระทรวงสาธารณสุข และ (๒) ประเด็นขอ
ซักถามจากคณะกรรมการวาดวยสิทธิคนพิการ (Committee on the Rights of Persons with 
Disabilities : CRPD) เนื่องในโอกาสรายงานประเทศไทยเกี่ยวกับการปฏิบัติตามพันธกรณีภายใต
อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ ดังนี้ 
  (๑)  พิจารณาแนวทางการดําเนินการเรื่องทําหมัน การคุมกําเนิดใหผูปวย หรือเด็ก 
และสตรีพิการทางสติปญญา ทางจิตใจ และพฤติกรรม ซึ่งไดมีการพิจารณาและหารือกันเกี่ยวกับ 
การดําเนินงานตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบมอบ 
ใหกรมการแพทยดําเนินการ ๒ ประการ ไดแก ๑) จัดตั้งคณะทํางาน ประกอบดวย แพทยสภา  
ราชวิทยาลัยสูตินารีแพทยแหงประเทศไทย คณะกรรมการสิทธิมนุษยชน เปนตน เพ่ือหาแนวทาง
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม และ ๒) ประสานกระทรวงศึกษาธิการเพ่ือชี้แจงรายละเอียด แนวทางปฏิบัติ  
และขอบงชี้  เรื่องการทําหมัน การคุมกําเนิดใหเด็กและสตรีพิการทางสติปญหา ทางจิตใจ 
หรือพฤติกรรม ใหแกครู ผูปกครอง องคกรดานคนพิการ รวมถึงบุคลากรสาธารณสุข 
  (๒) พิจารณาแนวทางการดูแลสุขภาพคนพิการ หรือผูบกพรองทางจิต และความ
เหมาะสมในการพิ จารณ าตั ด สิน ให การรักษาด วยการผูกมั ด  ล าม กั กขั ง รวมถึ งการใช 
Electroconvulsive Therapy (ECT) ในผูปวยจิตเวชตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑  
และท่ีประชุมมีมติเห็นชอบมอบหมายกรมสุขภาพจิตใหทบทวนแนวปฏิบัติและจัดทําหนังสือ 
ส่ังการจากปลัดกระทรวงสาธารณสุขแจงแนวทางปฏิบัติใหหนวยงานที่เกี่ยวของทราบ 



๑๖ 
 

  (๓) พิจารณาแนวทางการดําเนินงานเพ่ือลดความขาดแคลนหนวยบริการผูปวย 
คนพิการทางจิตและพฤติกรรม ซึ่งไดพิจารณาใหจัดทํา Service plan สาขาจิตเวช และท่ีประชุม 
มีมติมอบกรมสุขภาพจิตดําเนินการทบทวนอัตราครองเตียง รูปแบบบริการ อัตรากําลัง 
ในโรงพยาบาลทุกระดับ และทบทวนระบบการบริหารจัดการ รวมท้ังการพยาบาลระยะฉุกเฉิน 
เพ่ือเชื่อมโยงกับแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service Plan) ระหวางโรงพยาบาลสังกัด
สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุขกับกรมสุขภาพจิต 
  นอกจากนี้ สถาบันฯ อยูระหวางการจัดทําแผนพัฒนาการดูแลสุขภาพคนพิการ 
ฉบับที่ ๒ ซึ่งมีประเด็นยุทธศาสตรท่ีเชื่อมโยงกับการจัดบริการรวมกับชุมชนและสังคม รวมถึง 
สถาบันฯ ไดจัดทําแผนจัดการภัยพิบัติดานการแพทยและสาธารณสุข เสร็จเรียบรอยแลว อยูระหวาง 
การจัดพิมพซึ่งสอดคลองกับกรอบการดาํเนนิงานเซนไดวาดวยการลดความเส่ียงจากภัยพิบตัิ อยางไรก็ตาม 
ในชวง ๒ – ๓ ปท่ีผานมา กระทรวงสาธารณสุขมีนโยบายใหความรูความเขาใจในการดูแลคนพิการ 
โดยสถาบันฯ ไดรับความรวมมือจากผูเชี่ยวชาญในการพัฒนาคูมือการดูแลคนพิการท้ัง ๗ ประเภท 
ความพิการทางการแพทย และครอบคลุม ๙ ประเภทความพิการทางการศึกษา ถือเปนตัวอยางท่ีดี 
ท่ีไดรับขอมูลจากผูแทนคนพิการ ทําใหสามารถวางแผนพัฒนาองคความรูและศักยภาพผูดูแล 
คนพิการ ซึ่งเปนภาคประชาชนและภาคประชาสังคมโดยตรง เพ่ือใหเกิดความรู และเขาถึง 
กลุมเปาหมายไดรวดเร็วมากขึ้น และเห็นดวยวาการปรับเปล่ียนทัศนคติของสังคมตอกลุมผูปวย 
ทางจิตถือเปนส่ิงที่ยาก อาจจะเริ่มโดยกลุมเยาวชนที่มีมุมมองดานสิทธิมนุษยชน ในการปรับทัศนคติ 
ของสังคมวาคนพิการทางจิตสังคมไมแตกตางจากคนอื่น ๆ 

๓.๑.๔  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติ  
  สถาบันการแพทยฉุกเฉินแหงชาติใหบริการการแพทยฉุกเฉินโดยผานหมายเลข 

สายดวน ๑๖๖๙ ซึ่งเปนเบอรโทรสําหรับการขอความชวยเหลือกรณีมีผูปวยฉกุเฉิน ท้ังนี้ มีผูใชบริการ 
หมายเลขนี้ ท่ัวประเทศปละกวาหนึ่งลานหาแสนครั้ง โดยรหัสหรือ Code สําหรับเรียกกรณี 
การชวยเหลือผูปวยทางจิตเวช ซึ่งเปนท่ีรูกันของผูทํางาน คือ รหัส ๑๓ ซึ่งเมื่อไดรับแจงเหตุเรื่องนี้ 
เจาหนาท่ีก็จะมีความกังวลบาง ในการปฏิบัติหนาท่ี เนื่องจากมีความซับซอน จํานวนการชวยเหลือ 
ผูปวยจิตเวชของการแพทยฉุกเฉินปละกวาหนึ่งหมื่นหนึ่งพันครั้ง ทั้งนี้ การชวยเหลือผูปวยทางจิตเวช 
เปนเรื่องเฉพาะท่ีตองมีการเตรียมความพรอม เพ่ือฝกทักษะตั้งแตโรงเรียนท่ีสอนระบบการแพทย 
ฉุกเฉินในทุกระดับ นอกจากนี้ สถาบันฯ มีการเตรียมความพรอมสําหรับทีมกูชีพท่ีจะไปรับผูปวยจิตเวช 
ฉุกเฉิน โดยยึดหลัก ๔ ประการ คือ (๑) ความปลอดภัยของทีม (๒) การซักและคัดแยกผูปวย  
ซึ่งจะแตกตางกับผูปวยฉุกเฉินประเภทอื่น (๓) ความพรอมของเครื่องมือและยาท่ีตองใชในการชวยเหลือ 
และ (๔) การจัดสงตอผูปวยใหถูกตอง อยางไรก็ตาม ยังมีความหวงใยตอการแกไขเพ่ิมเติม 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิตวายังไมสามารถสรางกลไกในการดําเนินการและการประสานงาน 
เพ่ือใหงานเกิดผลเปนรูปธรรมได 

  นอกจากนี้ การทํางานของสถาบันฯ เกี่ยวเนื่องกับผูปวยฉุกเฉินตามพระราชบัญญัติ 
การแพทยฉุกเฉิน พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งผูปวยฉุกเฉิน คือผูที่มีอาการปวยกะทันหันเปนอันตรายตอชีวิต 
หรืออวัยวะ เมื่อประชาชนรับรูวามีภาวการณเจ็บปวยฉุกเฉิน หรือผูปวยวิกฤต รวมถึงกรณีมีอาการ 



๑๗ 
 

ทางสภาพจิตและมีอาวุธอยูในมือ พรอมท่ีจะเปนอันตรายตอตนเองและคนรอบขางจึงถือวาปวย 
ฉุกเฉิน ดังนั้น หวงโซแรก คือ “รับรู” เมื่อประชาชนหรือผูปวยรูวาฉุกเฉินแลวโทรแจง ๑๖๖๙ 
สถาบันฯ จะมีระบบบริการโดยทีมพยาบาลและหนวยกูชีพเพ่ือเขาไปหาผูปวยท่ีมีอาการ กรณี 
มีอาการทางจิตตองอาศัยตํารวจมาชวย แตปญหาที่พบ คือ ตํารวจมักไมเขามาดวย จากนั้น  
จะมีกระบวนการท่ีตองเขาถึงตัวผูปวยอยางรวดเร็วและพรอมเพรียงกัน ซึ่งกรณีผูปวยจิตเวชฉุกเฉิน 
ตองมีการฉีดยาและนําสงโรงพยาบาลตอไป แตมักจะพบปญหาท่ีโรงพยาบาลบางแหงไมรับ  
ท้ังนี้ สถาบันฯ พัฒนาระบบการทํางานตั้งแตระบบรับรูของสังคม ประชาชน และคนรอบขาง ตระหนักรู 
วาอาการท่ีตองแจงสถาบันโดยโทรแจง ๑๖๖๙ ไมรอถึงหมดสติ เพียงแคมีอาวุธอยู ในมือ  
ในขณะเดียวกันตองประสานกับตํารวจเพ่ือใหเขาไปพรอมกัน รวมถึงการปรับเกณฑและวิธีการ 
คัดแยกผูปวยจิตเวชในการใหบริการ และการบูรณาการทีมกูชีพ แพทย พยาบาล หนวยอาสา 
และตํารวจเพ่ือความพรอมใหบริการ 

๓.๑.๕ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.)  
  (๑) ประเด็นตามขอสังเกตเชิงสรุปของคณะกรรมการ CRPD พก. อาจจะเกี่ยวของกับ 

นิยาม ซึ่งปจจุบันใชวาประเภทความพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ซึ่งอาจจะตองไปหารือกัน 
เพ่ือพิจารณาทบทวนเกี่ยวกับประกาศประเภทความพิการใหสอดคลองกับ CRPD ท้ังนี้ ปจจุบันคนพิการ 
ทางจิต ไดย่ืนขอจดทะเบียนจํานวนกวาหนึ่งแสนสองหมื่นคน ถือเปนลําดับท่ี ๔ จาก ๗ ประเภทความพิการ 
สําหรับประเด็นดานบริการท่ีใหอาจจะยังมีขอจํากัดอยูนั้น จะตองนําเรื่องดังกลาวเสนอตอ 
คณะกรรมการสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ เพ่ือพิจารณากระบวนการชวยเหลือ
คนพิการทางจิตตอไป นอกจากนี้ จะทบทวนหลักเกณฑการประเมินความพิการรวมถึงกระบวนการ
เพ่ืออํานวยความสะดวกในการขอขึ้นทะเบียนและทําบัตรคนพิการไดสะดวกมากขึ้น 

  (๒) การใหบริการคนพิการทางจิตสังคม ปจจุบัน พก. ไดรวมหนวยงานเชิงปฏิบัติมาอยูดวย 
จึงมีหนวยงานท่ีดูแลคนพิการทางจิต จํานวน ๒ แหง ไดแก ๑) สถานสงเคราะหคนไขโรคจิตทุเลา 
บานกึ่งวิถีชาย และ ๒) สถานสงเคราะหคนไขโรคจิตทุเลาบานกึ่งวิถีหญิง โดยมีจํานวนผูใชบริการ 
กวา ๕๐๐ คน 

  (๓) ศูนยบริการคนพิการ นาจะเปนทางเลือกท่ีดีในการบริการในชุมชน ซึ่งในอนาคต
จะสามารถทํางานไดเต็มรูปแบบอยางที่คาดหวังไว 

  (๔) การสนับสนุนเงินจากกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการตอคนพิการ 
ทางจิต จะใหการสนับสนุนผานองคกรผูดูแลผูบกพรองทางจิต โดย พก. จะสนับสนุนใหจัดทํา 
แผนการดูแลสมาชิกและผูปวยทางจิตในชุมชน 

  (๕) พก. อยูระหวางการยกรางแผนพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการแหงชาติ ฉบับท่ี ๕ 
ซึ่งแผนฯ ฉบับที่ ๔ จะส้ินสุดลงในป พ.ศ. ๒๕๕๙ นี้ โดยยุทธศาสตรสําคัญท่ีจะชวยสนับสนุนและ 
ขยายผลงานคนพิการทางจิตสังคม คือ การเสริมพลังคนพิการและการเสริมสรางเจคติเชิงสรางสรรค 
ท้ังนี้  แผนดังกลาวจะเกี่ยวของกับทุกกระทรวง และเมื่อคณะรัฐมนตรีมีมติเห็นชอบตอแผน 
ดังกลาวแลว ทุกกระทรวงท่ีเกี่ยวของจะตองไปจัดทําแผนไปปฏิบัติหรือจัดทําแผนงบประมาณ 
เพ่ือขับเคล่ือนงานดานคนพิการตอไป 



๑๘ 
 

 ๓.๑.๖ สมาคมนักจิตวิทยาคลินิก 
  มุมมองของนักจิตวิทยาคลินิกในการตรวจวินิจฉัยวาเปนโรคจิตหรือไมเพ่ือนําไปสู 
กระบวนการรักษาอาการทางจิตจะมีหลายระดับ หากจะมองดานสิทธิมนุษยชนรวมดวยก็อาจจะตอง 
พิจารณาและหารือรวมกันในเชิงลึกตอไป สําหรับประเด็นการทําหมัน อาจจะตองพิจารณาสภาพ 
สังคมและบริบทของสังคมไทยท่ียังพบปญหาการลวงละเมิดอยูมากในปจจุบัน ดังนั้น การจะออก 
กฎระเบียบใด ๆ อาจจะตองมองใหรอบคอบทุกดาน นอกจากนี้ การเขาสูสังคมผูสูงอายุของ 
สังคมไทยก็ยังจะตามมาดวยปญหาดานจิตเวชของผูสูงอายุ ซึ่งปจจุบันยังมีคนไขจิตเวชท่ีไมมีญาติ 
มารับกลับจํานวนมาก ท้ังนี้ ภาพรวมในการขับเคล่ือนงานบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม 
ในอนาคต จึงควรใหความสําคัญตอครอบครัวท่ีจะหลอหลอมใหสมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพจิต 
ที่ดีและสรางครอบครัวใหเขมแข็ง มุงเนนการกระจายใหครอบครัว ชุมชน สังคม หมูบาน ผูใหญบาน 
และองคกรปกครองสวนทองถิ่น เขามาชวยกันดูแลคนในชุมชนมากขึ้น ซึ่งจะเปนการชวยเยียวยา 
รักษา ใหกําลังใจ ไมทําใหผูปวยกลับไปปวยซ้ํา รวมถึงดูแลใหผูปวยไดรับยาท่ีสม่ําเสมอ จึงถือเปน 
แนวทางหนึ่งที่จะทําใหการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมครบวงจรมากขึ้น 

๓.๑.๗ มูลนิธิสรางสรรคสังคมและสุขภาวะ  
  (๑) ประเด็นการพัฒนาบุคลากรท่ีเกี่ยวของกับใหการบริการผูปวยทางจิต ถือเปน

ประเด็นสําคัญท่ีควรมีแผนงานภายใน ๖ ปกอนจัดทํารายงานตอกรรมการ CRPD ใหมีความชัดเจน 
และในฐานะจิตแพทยเห็นวาในการเรียนการสอนของแพทยหรือจิตแพทยยังไมมีมุมมองดานสิทธิ
มนุษยชน ดังนั้น ในแงปญหาของบุคลากรสวนใหญจึงไมใชดวยทัศนคติท่ีไมดี แตดวยความไมรู  
ไมเขาใจและไมมีมุมมองดานนี้ ท่ีดีพอ ประกอบกับอคติ (Stigma) ท่ีมีอยูในสังคมเปนทุนเดิม 
จึงมีผลท้ังในเชิงปฏิบัติและการใหบริการ ประเทศไทยควรลงทุนในเรื่องนี้ เพ่ือส่ือสารใหบุคคล 
ที่เกี่ยวของมีความรู ความเขาใจ ท้ังหลักพ้ืนฐานของ CRPD รวมไปถึงแนวทางและความชัดเจน 
ในการนํากฎหมายไปสูการปฏิบัติใหเปนรูปธรรม นอกจากนี้ ประเด็น Stigmatization ถือเปนประเด็น 
สําคัญท่ีควรมีโปรแกรมตอเนื่องมีระบบการติดตามประเมินผล โดยติดตามวามีการเปล่ียนแปลง 
ในดานทัศนคติไดจริงหรือไมและควรพัฒนาตอยอดในเรื่องนี้ตอไป  

  (๒) ประเด็นการขาดทักษะและแนวทางท่ีชัดเจนในการปฏิบัติ  จําเปนตองมี 
กระบวนการฝกปฏิบัติบุคลากรท่ีเกี่ยวของใหมีความเปนรูปธรรม ครอบคลุมท้ังผูท่ีตองไปรับผูปวย 
คนในชุมชน อสม. ญาติ เครือขาย และผูดูแลชวยเหลือ ซึ่งตองมีทักษะพ้ืนฐานท่ีสามารถปฏิบัติได 
เชนเดียวกับการชวยเหลือเบื้องตนกับผูปวยอื่น 

  (๓) กฎหมายท่ีจะนําไปสูการปฏิบัติ ซึ่งยังไมมีกระบวนการท่ีชัดเจนในทางปฏิบัติ 
ในทุกท่ี นอกจากโรงพยาบาลจิตเวชควรรวมถึงโรงพยาบาลทั่วไปดวย และปญหาจากการที่ไมไดดูแล 
ผูปวยตั้งแตชวงเริ่มตนสงผลใหเกิดปญหารุนแรงตามมา ท้ังการทํารายตัวเองหรือการทํารายผูอื่น 
เมื่อผูปวยตกอยูในภาวะดังกลาวแลว จึงเปนเรื่องยากท่ีจะทําใหเกิดรูปธรรมของการสนับสนุน 
การตัดสินใจ (Supported Decision-Making) ดังนั้น ประเทศไทยควรลงทุนในเรื่องนี้ใหมากขึ้น  
เพ่ือทําอยางไรใหมีการดูแลชวยเหลือเบื้องตนในเชิงปองกัน เพ่ือไมใหนําไปสูสถานการณท่ีจะทําให
ผูปวยไมสามารถตัดสินใจได จึงควรพิจารณาแนวทางท่ีเปนรูปธรรมในประเด็นดังกลาว รวมถึง 



๑๙ 
 

ควรทบทวนการใชเงินกองทุนหรืองบประมาณของประเทศตอบริการดานจิตเวช ซึ่งจะเห็นไดวา
งบประมาณของกรมสุขภาพจิตมีเพียง รอยละ ๓.๕ ของงบประมาณดานสุขภาพท้ังหมด และการใชเงิน
จากกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการยังลงไปสนับสนุนโครงการท่ีเกี่ยวของกับคนพิการ
ทางจิตสังคมนอยมาก 

๓.๑.๘ สมาคมเพ่ือผูบกพรองทางจิตแหงประเทศไทย 
  (๑) สมาคมไดลงพ้ืนท่ีทํางานและพบวาคนพิการทางจิตในชนบทสวนใหญยังเขาไมถึง 

บริการ โดยเฉพาะอยางย่ิงบริการการสงตอคนพิการทางจิตท่ีมีอาการกําเริบ ในการขอความชวยเหลือ 
จากการแพทยฉุกเฉินก็มักพบวาเจาหนาท่ีท่ีจะใหบริการไมมีประสบการณในการดูแลผูปวยทางจิต 
การขอความชวยเหลือจากหนวยงานขององคกรปกครองสวนทองถิ่นก็ถูกมองวาคนพิการทางจิตไมใช 
คนพิการเปนคนบา ใหไปแจงตํารวจเพ่ือนําไปโรงพยาบาล และในบางจังหวัดไมมีโรงพยาบาลจิตเวช 
จะตองสงผูปวยไปยังจังหวัดอื่น ทําใหมีคาใชจายสูงมาก ดังนั้น ประเด็นการสงตอคนพิการทางจิต 
จึงเปนปญหาสําคัญของคนพิการทางจิตในชนบทในการเขาถึงบริการ 

  (๒)  คนพิการทางจิตสวนหนึ่งยังมีปญหาเรื่องการขอขึ้นทะเบียนเพ่ือทําบัตรคนพิการ 
เนื่องจากตองไดรับการรับรองจากแพทยเฉพาะทาง จึงจะสามารถขึ้นทะเบียนและทําบัตรคนพิการ 
ทางจิตไดและเนื่องดวยแพทยดานนี้ มีจํานวนนอยจึงเปนปญหาหนึ่งของคนพิการทางจิตท่ีตองการ 
มีบัตรคนพิการ 

  (๓) ระบบการฟนฟู มีการดําเนินการตามวิถีชีวิตชุมชน ตามบริบทของชุมชนเทาท่ี 
จะทําไดซึ่งประเด็นปญหาท่ีสําคัญคือบางชุมชนไมยอมรับคนพิการทางจิตท่ีไดรับการรักษาแลว 
กลับคืนสูชุมชน มีการประทวงตอตานไมยอมรับ เพราะกลัวจะไปทํารายผูอื่น ดังนั้น การทํางานท่ีตองการ 
ใหคนพิการทางจิตกลับไปสูสังคมได ตองมีการบูรณาการทํางานใหชุมชนเขามามีสวนรวมกับ 
หนวยงานภาครัฐในทุกระดับ เพ่ือทําความเขาใจวาคนพิการทางจิตเปนอีกหนึ่งประเภทของความพิการ 
ท่ีสามารถอยูในชุมชนได และการท่ีสังคมมักตราหนาวาคนพิการทางจิตเปนคนบา เปนคนนากลัว  
คนพิการทางจิตจึงไมกลาเปดตัวเองเพราะสังคมยังมีเจตคติเชิงลบตอคนพิการทางจิต จึงควรม ี
กระบวนสงเสริมสนับสนุนในการปรับทัศนคติเชิงสรางสรรคของสังคมตอเรื่องดังกลาวใหมากขึ้น   

  (๔) ในนามของอาสาสมัครท่ีทํางานในชุมชนไดทํางานรวมกับสถาบันกัลยาณราชนครินทร 
และไดกอตั้งชมรมเพ่ือนชวยเพ่ือนขึ้น เพ่ือชวยดูแลกันในชุมชนตั้งแตการประเมินอาการเบื้องตน 
โดยมีทีมพยาบาลเปนพ่ีเล้ียงและมีแบบประเมิน ๒๒ คําถาม เพ่ือคัดกรองหรือประเมินอาการ 
ในเบื้องตนกอนสงตอเขารับบริการในโรงพยาบาลตอไป  

 ๓.๑.๙ สถาบันกัลยาณราชนครินทร  
   (๑) หลักความสามารถทางกฎหมายของคนพิการทางจิตและการตัดสินใจแทนนั้น    
ถาผูปวยตัดสินใจอะไรไดก็คงไมมีปญหา แตหากมีปญหาดานการตัดสินใจก็มีกระบวนการคุมครอง 
ตามมาตรา ๑๔ ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญาและมาตรา ๖๕ ของประมวลกฎหมายอาญา 
ซึ่งโดยสวนตัวเห็นดวยวาผู ปวยโรคจิตเวชทุกคนไมไดเปนคนไรความสามารถทั้งหมด ทั ้งนี้ 
คนพิการทางจิตจะตองไดรบัการประเมนิความสามารถกอนจึงจะออกใบรับรองเพ่ือออกบัตรคนพิการ 



๒๐ 
 

   (๒) ตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ เมื่อรับผูปวยทางจิตเขามาตาม
พระราชบัญญัติดังกลาว การประเมินความสามารถของผูปวยจะกระทําโดยคณะกรรมการตาม
กฎหมาย โดยมีองคประกอบจากทีมสหวิชาชีพ อาทิ จิตแพทย แพทย พยาบาลจิตเวช นักกฎหมาย 
นักจิตวิทยานักจิตวิทยาคลินิกหรือนักสังคมสงเคราะหทางการแพทยรวมเปนกรรมการ เปนตน 
คณะกรรมการ จะวินิจฉัยประเมินอาการและใหความเห็นเกี่ยวกับการบําบัดรักษาผูปวย อยางไรก็ตาม 
หากผูปวยหรือญาตผูิปวยไมเห็นดวยกับคําวินิจฉัยของคณะกรรมการ ก็สามารถอุทธรณคําส่ังดังกลาวได 
ซึ่งจะเชื่อมโยงไปยังคณะกรรมการสุขภาพจิตในการกําหนดนโยบายและมาตรการในการคุมครองสิทธ ิ
ของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตดวย  
   (๓) มาตรา ๓๙ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ กําหนดไววา “ในกรณีท่ีศาล 
กําหนดเงื่อนไขตามมาตรา ๕๖ วรรคสอง (๔) แหงประมวลกฎหมายอาญา ใหศาลสงผูปวยคดีพรอม 
ท้ังสําเนาคําพิพากษาไปยังสถานบําบัดรักษา ใหจิตแพทยผูบําบัดรักษารายงานผลการบําบัดรักษา 
และความเห็นตอศาลภายในเกาสิบวันนับแตวันท่ีไดรับผูปวยคดีไวในกรณีท่ีจิตแพทยเห็นวา 
มีความจําเปนตองบําบัดรักษาผูปวยคดีตอไป ใหรายงานผลการบําบัดรักษาและความเห็นตอศาล 
ทุกเกาสิบวัน เวนแตศาลจะมีคําส่ังเปนอยางอื่น ใหนําความในมาตรา ๓๗ วรรคสามและวรรคส่ี  
และมาตรา ๓๘ มาใชบังคับโดยอนุโลม” ท้ังนี้ มาตรการตางๆ ท่ีเกิดขึ้นถือเปนมาตรการชั่วคราว  
ใชกรณีผูปวยทางจิตที่ควบคุมตัวเองไมได มีพฤติกรรมอาละวาด กาวราว มีโอกาสสรางความเดือดรอน 
ใหคนรอบขาง เมื่อถูกนําสงมาโรงพยาบาลก็จะตองสงใหคณะกรรมการวินิจฉัยภายในเวลาท่ีกําหนด 
จึงถือเปนมาตรการชั่วคราวเพ่ือความปลอดภัยของผูปวยและสังคม 
   ทั้งนี้ มีความเปนไปไดหรือไมวา ทุกขั้นตอนในการดูแลผูปวยจิตเวชของประเทศไทย          
จะใชระบบสนับสนุนการตัดสินใจมากกวาการตัดสินใจแทน ซึ่งจะไดรับไปศึกษาเพ่ือกําหนดแนวทาง
ในอนาคตตอไป โดยประเด็นการเขาถึงกระบวนการบําบัดรักษา ประชาชนทุกคนในระบบประกัน
สุขภาพหรือ สปสช. สามารถเขาถึงบริการและยาไดทั้งหมด อยางไรก็ตาม ประเด็นการผูกมัด ลาม 
กักขัง และการช็อตไฟฟา หรือ ECT (Electroconvulsive therapy) จะดําเนินการตามมาตรฐาน 
ซึ่งมีขอกําหนดไวในแตละกรณีไวอยางชัดเจน ซึ่งการบังคับทําหมันหรือทําแทง โดยปกติจะทําไมได
เวนแตเพ่ือความปลอดภัยของผูปวย และการแตงงานและครอบครัว คนพิการทางจิตซึ่งถือบัตร 
คนพิการไมไดถูกตัดสิทธิอยางอื่น ผูปวยท่ีเคยขอรับการประเมินขอมีบัตรประจําตัวคนพิการทางจิต             
ก็สามารถแตงงานมีครอบครัวได หยาได สมัครงานได และสามารถทําทุกอยางไดหมด ดังนั้น  
การถือบัตรคนพิการทางจิต นอกจากเจตคติหรือการตีตราของสังคมแลว สิทธิทางกฎหมายไมไดเสียไป 
แตอยางใด  

 ๓.๑.๑๐ สํานักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแหงชาติ  
   (๑) ประเด็น “คนพิการทางจิต” นิยามยังมีความแตกตางกันระหวางกฎหมาย 

ระหวางประเทศและกฎหมายไทย แตในฐานะท่ีประเทศไทยเขาเปนภาคี CRPD จึงขอนําเสนอนิยาม 
ตามกฎหมายระหวางประเทศ ทั้งนี้ นิยามคนพิการทางจิตถือเปนเรื่องยากและซับซอน ไดมีการหารือ
กันระหวางผูเชี่ยวชาญกันหลายครั้งจนลาสุด คณะมนตรีสิทธิมนุษชนแหงสหประชาชาติไดรับรอง 
มติลาสุด เมื่อเดือนกันยายน ค.ศ. ๒๐๑๗ เรื่อง สุขภาพจิตกับมนุษยชน โดยแบงกลุมบุคคล 
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ในดานสุขภาพทางจิตไว ๓ กลุม ไดแก (๑) กลุมผูใชหรือมีแนวโนมท่ีจะใชบริการสุขภาพทางจิต 
(mental health users) (๒) กลุมบุคคลท่ีมีสภาพปญหาทางสุขภาพจิต (mental health conditions)  
และ (๓) กลุมบุคคลท่ีเปนคนพิการทางจิตสังคม (psychosocial disabilities) กลาวคือ เปนกลุมบุคคล 
ซึ่งไมวาจะเห็นวาตนเปนเชนไร หรือไดรับการวินิจฉัยทางสุขภาพจิตอยางไร เผชิญกับการถูกจํากัด
การใชสิทธิและอุปสรรคในการมีสวนรวมบนพ้ืนฐานของความพิการท่ีเกิดขึ้นจริงหรือถูกเห็นวา 
เปนเชนนั้น 

   (๒) คําวา “กลุมบุคคลท่ีเปนคนพิการทางจิตสังคม (psychosocial disabilities)” 
จะเชื่อมโยงไปยังนิยามคนพิการใน CRPD เปนภาวะของความบกพรองกับอุปสรรคทางสังคม 
ที่ไมสามารถใชชีวิตเชนคนทั่วไป “คนพิการทางจิตสังคม” ในกฎหมายระหวางประเทศถือเปน 
เรื่องยากในการทําความเขาใจ ปรับเจตคติ และเปล่ียนกระบวนทัศนของหลาย ๆ ฝายท่ีเกี่ยวของ  
ซึ่งตองสรางความเขาใจทั้งผูบังคับใชกฎหมาย ผูใชบริการ ผูปกครอง สมาคมที่เกี่ยวของรวมทั้งชุมชน  
ใหเปล่ียนแนวคิดจากเดิมท่ีเห็นวาผูปวยควรถูกรักษาในสถานพยาบาล เปล่ียนใหผูปวยไดฟนฟู 
ดวยตัวเอง โดยนํากลับไปในชุมชนและสังคม ใหคนรอบขางจัดสภาพแวดลอมและเปนหนาท่ีของรัฐ 
ที่จะตองเตรียมส่ิงที่เอื้ออํานวยความสะดวกใหสามารถไปใชชีวิตเชนคนปกติทั่วไป สามารถทํางาน  
เรียนหนังสืออยูในสังคมได ซึ่งในที่สุดแลวเมื่อประเทศไทยเขาสูสังคมผูสูงอายุ มีโอกาสมากท่ีผูสูงอายุ 
จะมีภาวะความบกพรองทางความคิดและจิต จึงมีความจําเปนอยางย่ิงท่ีตองเตรียมความพรอม 
ของสังคมและชุมชนไวรองรับการดูแลสังคมผูสูงอายุในอนาคตดวย 

   (๓) ตามหลักสิทธิมนุษยชนซึ่งเปนส่ิงท่ีมนุษยทุกคนตองไดรับในฐานะท่ีเปนมนุษย
เพ่ือใหสามารถอยูรอด มีความมั่นคงในชีวิตและสามารถพัฒนาตนเอง โดยประเด็นเรื่องสิทธิมี ๒ มิติ 
คือ (๑) สิทธิท่ีติดตัว เชน สิทธิในรางกาย และสิทธิในชีวิต สิทธินี้จะละเมิดมิได และ (๒) สิทธิตาม 
กฎหมาย เปนสิทธิท่ีคอยเปนคอยไปซึ่งรัฐจะจัดสรรใหกับพลเมืองในประเทศภายใตทรัพยากร 
ที่มีอยู เชน สิทธิทางการศึกษา และสิทธิดานสุขภาพ เปนตน 

   (๔) ประเด็นความเสมอภาคทางกฎหมายและการสนับสนุนการตัดสินใจ ประเด็นนี้ 
ถือเปนเรื่องยาก แตเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้นในมิติของสหประชาชาติ ซึ่งอนุสัญญาวาดวยสิทธิ 
คนพิการ ขอบทท่ี ๑๒ ไดประกันสิทธิท่ีเทาเทียมกันทางกฎหมายของคนพิการทางจิตสังคม  
ใหสามารถใชสิทธิในทางกฎหมายไดเสมอภาคกับบุคคลอื่น กลาวคือ การไดรับความยินยอมอยางเปนอิสระ 
และไดรับขอมลูที่พอเพียง (free and informed consent) รัฐควรแกไขหรือยกเลิกกฎหมายท่ีกดีกนั 
สิทธิดังกลาวซึ่งใหใชระบบตัดสินใจแทน (substituted decision-making regime) คือใหบุคคล 
ท่ีสามใหความยินยอมในการรักษาหรือการรับเขาสถานดูแลในนามของคนพิการ โดยรัฐควรพัฒนา
ระบบสนับสนุนการตัดสินใจของคนพิการทางจิต (supported decision-making) หากในบางสถานการณ  
ท่ีคนพิการทางจิตแจงเจตนารมณไดลําบาก รัฐควรสนับสนุนใหมีระบบการใหคําแนะนําหรืออํานาจ 
ของผูแทนทางกฎหมาย (directives or powers of attorney) เพ่ือปองกันความเขาใจผิดหรือ 
การใชอํานาจตามอําเภอใจของผูใหบริการ แตคนพิการทางจิตยังมีสิทธิท่ีจะปรับเปล่ียนเจตนารมณ 
และผูใหบริการยังคงตองขอความยินยอมอยูเชนเดิม ท้ังนี้ หามใชเหตุผล “การคํานึงถึงประโยชน 
สูงสุดของคนพิการทางจิต” ในกรณีท่ีเปนบุคคลอายุเกิน ๑๘ ป เวนแตไดมีการใชความพยายาม 
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อยางเต็มท่ีในวิถีทางอื่นท่ีทําไดแลว แตยังไมสามารถระบุความตองการของคนพิการทางจิตได  
จึงสามารถนําหลักการ “การตีความเจตนารมณและความตองการของบุคคล” (principle of “the 
best interpretation of will and preferences of the individual”) มาใชโดยสุจริตได 

 ๓.๑.๑๑ สํานักงานตาํรวจแหงชาติ  
   สํานักงานตํารวจแหงชาติเกี่ยวของในกระบวนการยุติธรรม ตามท่ีสํานักงานศาลยุติธรรม 

ไดใหขอมูลไปแลววา ประเด็นผูปวยทางจิตจะเกี่ยวของกับความคุมครองทางกฎหมาย ตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา ๕๙ เรื่องเจตนา และมาตรา ๖๕ เรื่องลดโทษ ไมตองรับโทษหรือไดรับโทษ
นอยลง ซึ่งในกระบวนการสอบสวนก็เชนกัน กรณีผูเสียหายสามารถดําเนินการโดยผูจัดการแทน
ผูเสียหายได ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา และกรณีผูตองหาก็จะมีกระบวนการ 
งดการสอบสวน ตามมาตรา ๑๔ ของประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา นอกจากนี้ ยังมีเรื่อง
การแจงสิทธิตาง ๆ การปลอยตัวชั่วคราวซึ่งรัฐธรรมนูญไดใหการคุมครองเปนอยางมาก ท้ังนี้ 
พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ มาตรา ๒๒ กําหนดลักษณะของบุคคลที่มีภาวะอันตรายหรือ 
มีความจําเปนตองบําบัดรักษา และใหพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจนําตัวเขาสูกระบวนการบําบัด 
ประเด็นดังกลาวถือเปนการจํากัดสิทธิผูปวยทางจิตหรือไม และประเด็นท่ีควรใหความสําคัญ คือ  
การจัดทําฐานขอมูลกลุมคนเหลานี้ ซึ่งนอกจากกรมการปกครองและสํานักงานตํารวจแหงชาต ิ
จะเขาถึงฐานขอมูลเหลานี้ได ควรมีแนวทางเพ่ือใหผูแทนองคกรปกครองสวนทองถิ่นไดมีสวนรวม 
ในการจัดทําฐานขอมูลดงักลาวหรือไม เชน  อาสาสาธารณสุขตําบล เปนตน ซึ่งอยูในพ้ืนที่จะสามารถ 
ชวยดูแลคนกลุมนี้ไดเปนอยางดี  

 ๓.๑.๑๒ สํานักงานอัยการสูงสุด  
   สํานักงานอัยการสูงสุดในสวนของคดีอาญาท่ีรับมาจากตํารวจเพ่ือพิจารณาวา 

จะส่ังฟองจําเลยหรือส่ังไมฟองนั้น จะมีขั้นตอนและกระบวนการพิจารณา ตามระเบียบการดําเนิน
คดีอาญาซึ่งกํากับดูแลอยูแลว ดังนั้น หากจําเลยมีอาการผิดปกติทางจิตก็จะนํามาใชในการพิจารณาส่ังคดีดวย 
ซึ่งจะขอความเห็นของแพทยเพ่ือใชประกอบการพิจารณา นอกจากนี้ ดานการใหความชวยเหลือ 
ทางกฎหมาย ประชาชนสามารถขอใชบริการใหคําปรึกษาและความชวยเหลือทางกฎหมายจากสํานักงาน 
คุมครองสิทธิและชวยเหลือทางกฎหมายแกประชาชนได รวมทั้งมีทนายอาสาใหบริการประชาชนดวย 

 ๓.๑.๑๓ สมาคมสมาพันธผูดูแลไทย  
   ผูดูแลถือเปนขอตอสําคัญในการดูแลคนพิการทางจิต ในครอบครัวท่ีมีผูปวยจิตเวช

หรือผูปวยทางจิต ๑ คน จะตองมีคนในครอบครัว ๑ คนเปนผูดูแลอยางมีนัย แตผูดูแลสวนใหญ 
ไมเคยมีระบบท่ีจะเขาไปสนับสนุนดานความรู เพ่ือความเขาใจผูปวย ผูดูแลหลายทานท่ีขาดความรู 
กลับเปนตัวกระตุนใหเกิดอาการตาง ๆ ในผูปวย ท้ังนี้ การตีตราของสังคมกับทัศนะตอคนกลุมนี้  
เกิดมาจากความไมรูเชนกัน จึงควรใหความสําคัญกับการสรางความรูความเขาใจ เพ่ือใหเกิดการใหเกียติ 
ซึ่งกันและกัน ในฐานะมนุษย อันจะชวยลดทอนความรุนแรงทางดานความคิดและพฤติกรรม 
ท้ังนี้ สมาคมสมาพันธผูดูแลไทย เปนการรวมตัวของผูดูแลคนพิการทางจิตในประเทศไทย เปนกลุม
จิตอาสาท่ีไดรับองคความรูจากประเทศสิงคโปรและมีทีมจิตแพทยผูเชี่ยวชาญรวมเปนที่ปรึกษา 
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ในการจัดทําหลักสูตรฝกอบรมใหกับผูดูแลซึ่งไดอบรมไปแลว ๔ รุน มีผูปกครองสนใจเขาอบรม 
ท่ีมาจากหลากหลายจังหวัด สะทอนใหเห็นวาปจจุบันสังคมไทยมีความตองการเรื่องนี้อยางมาก 
ดังนั้น การสรางองคความรูใหกับกลุมผูดูแลในครอบครัว อาทิ การส่ือสารกับผูปวย ความเขาใจเรื่อง
ระบบสมอง ระบบการรักษา และยา ถือเปนจุดเริ่มตนสําคัญ อันจะนําไปสูการลดความเส่ียงและ 
สรางความเขมแข็งดานสุขภาพจิต 

 ๓.๑.๑๔ สมาคมเสริมสรางชีวิต  
   สมาคมเปนอีกพ้ืนท่ีหนึ่งที่สนับสนุนใหผูท่ีมีประสบการณตรงกับโรคจิตเวชและ 

คนพิการทางจิตสังคมท่ีตองการคืนสูสุขภาวะ ไดมาพัฒนาตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณเพ่ือใหเขาสามารถยืนหยัดอยูไดอยางมีคุณคาในสังคม ตามหลักการ Recovery 
Oriented Service ซึ่งเชื่อวาทุกคนสามารถคืนสูสุขภาวะได และเปนพ้ืนที่ใหกับผูมาใชบริการ 
ไดมาอยูรวมกัน แสดงความคิดเห็นรวมกัน ตัดสินใจรวมกัน และเลือกทํากิจกรรมดวยกัน สมาคมฯ 
ไดใชหลักการนี้เสรมิสรางใหทกุคนท่ีมาใชบริการสามารถกลับไปสูสังคมได เรียนหนังสือและทํางานได 
ท้ังนี้ สมาคมฯ มีเปาหมายท่ีจะจัดตั้งศูนยบริการคนพิการเพ่ือใหคนพิการทางจิตสังคมไดมีโอกาส 
เขามารับการฟนฟู แตยังมีปญหาและอุปสรรคในการขอรับรองมาตรฐานองคกร และเชื่อวายังมี 
องคกรภาคเอกชนหลายแหงท่ีตองการขอจัดตั้งใหเปนศูนยบริการคนพิการแตยังมีปญหาและ
อุปสรรคดังกลาว นอกจากนี้ การเสนอโครงการเพ่ือขอรับเงินสนับสนุนจากกองทุนสงเสริมและ
พัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการยังมีปญหาและอุปสรรค 

 ๓.๑.๑๕ สมาคมนักกิจกรรมบําบัดแหงประเทศไทย  
   ประเด็นจางงานและการมีงานทําของคนพิการทางจิตสังคม ถือเปนประเด็นสําคัญ 

ที่ควรหยิบหยกขึ้นมาพิจารณา เนื่องจากการมีงานชวยใหคนพิการทางจิตรูสึกมีคุณคา มีความหมาย           
ซึ่งประเด็นนี้ถือเปนจุดดอยท่ีสุดของประเทศไทยในการปฏิบัติตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ            
ขอบทท่ี ๒๗ รัฐตองมีระบบและกระบวนการอยางเต็มท่ีในการเสริมสรางการจางงานและการมีงานทํา 
ของผูปวยจิตเวช เพ่ือใหมีชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 

 
๓.๒ กฎหมายวาดวยสขุภาพจิต 
 ๓.๒.๑ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
  การดําเนินการปรับปรุงกฎหมายวาดวยสุขภาพจิตโดยกรมสุขภาพจิต๑ 
  ๑) หลักการและเหตุผลประกอบการแกไขเพ่ิมเติมรางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต       
(ฉบับที่..) พ.ศ. ....  
  หลักการ 
  แกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ดังตอไปนี ้

๑ บันทึกการประชุมคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ในคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ  

คนพิการและผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติแหงชาติ ครั้งท่ี ๑๒/๒๕๖๐ วันพุธท่ี ๑๗ พฤษภาคม ๒๕๖๐ 
 

                                                           



๒๔ 
 

  (๑) เพ่ิมบทนิยามคําวา “สุขภาพ” “สุขภาพจิต” “หนวยงานของรัฐ” และ “ผูรับดูแล
ผูปวย” (แกไขเพ่ิมเติมมาตรา ๓) 
  (๒) แกไขเพ่ิมเติมองคประกอบรวมท้ังอํานาจและหนาท่ีของคณะกรรมการสุขภาพจิต
แหงชาติ (แกไขเพ่ิมเติมมาตรา ๕ และมาตรา ๑๐) 
  (๓) กําหนดใหกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข รับผิดชอบงานธุรการของ
คณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติ คณะกรรมการอุทธรณ และคณะอนกุรรมการ (เพ่ิมมาตรา ๑๑/๑) 
  (๔) แกไขเพ่ิมเติมองคประกอบและวาระการดํารงตําแหนงของคณะกรรมการสถาน
บําบัดรักษา (แกไขเพ่ิมเติมมาตรา ๑๒ และมาตรา ๑๔) 
  (๕) แกไขเพ่ิมเติมสิทธิผูปวยในการไดรับการฟนฟูสมรรถภาพ (แกไขเพ่ิมมาตรา ๑๕ (๑)) 
  (๖) กําหนดใหการเผยแพรขอมูลใด ๆ ในส่ือทุกประเภทตองไมทําใหเกิดความรังเกียจ
เดียดฉันท หรือความเสียหายแกจิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ หรือสิทธิประโยชนอื่นใดของผูปวยและ
ครอบครัว โดยใหเปนไปตามหลักเกณฑ วิธกีาร และเงื่อนไขท่ีคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาตปิระกาศ
กําหนด และใหอธิบดีมีอํานาจออกคําส่ังใหผูเผยแพรดําเนินการแกไข (เพ่ิมมาตรา ๑๖/๑ และมาตรา ๑๖/๒) 
  (๗) กําหนดกรณีที่คณะกรรมการสถานบําบัดรักษามีอํานาจใหความยินยอมในการ
บําบัดรักษาทางกาย (เพ่ิมมาตรา ๒๐/๑) 
  (๘) กําหนดใหคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติจัดทําแผนปฏิบัติการตามยุทธศาสตร
การสรางเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต โดยคํานึงถึงการ
ดําเนินการแบบมีสวนรวมจากหนวยงานของรัฐ ภาคเอกชน องคกรทางวิชาการ และภาคประชา
สังคม (เพ่ิมหมวด ๒/๑ การสรางเสริมสุขภาพจิต การปองกันและควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต 
และมาตรา ๒๐/๒) 
  (๙) แกไขเพ่ิมเติมใหรัฐมนตรีอํานาจกําหนดแบบหนังสือใหความยินยอม (แกไข
เพ่ิมเติมมาตรา ๒๑ วรรคส่ี) 
  (๑๐) กําหนดใหผูรับดูแลผูปวยมีสิทธิประโยชนตาง ๆ ตามหลักเกณฑและวิธีการ       
ท่ีคณะกรรมการสุขภาพจิตแหงชาติประกาศกําหนด (เพ่ิมเติมมาตรา ๔๐ วรรคสอง) 
  (๑๑) กําหนดใหหนวยงานของรัฐท่ีเกี่ยวของดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย         
ที่ผานการบําบัดรักษา (เพ่ิมมาตรา ๔๑/๑) 
  (๑๒) แกไขเพ่ิมเติมอํานาจหนาท่ีของพนักงานเจาหนาท่ีในการเขาไปในเคหสถาน 
สถานท่ี ใด ๆ หรือยานพาหนะใด ๆ เพ่ือนําตัวผูปวยไปรับการบําบัดรักษาในสถานพยาบาลของรัฐ
หรือสถานบําบัดรักษา และการรองขอใหพนักงานฝายปกครองหรือตํารวจ หรือผูปฏิบัติการตาม
กฎหมายวาดวยการแพทยฉุกเฉินใหความชวยเหลือได (แกไขเพ่ิมเติมมาตรา ๔๖ (๑) และวรรคสอง) 
  (๑๓) เพ่ิมบทกําหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบใหเหมาะสม                   
(เพ่ิมมาตรา ๕๐/๑ มาตรา ๕๐/๒ และมาตรา ๕๓/๑) 
  เหตุผล 
  โดยท่ีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ไดใชบังคับมาเปนเวลานาน ทําให 
บทบัญญัติบางประการไมสอดคลองกับสถานการณปจจุบัน ผูท่ีมีความผิดปกติทางจิตยังไมไดรับ 



๒๕ 
 

การคุมครองสิทธิอยางถูกตองและเพียงพอ มีการเผยแพรขอมูลในทางท่ีกอใหเกิดทัศนคติไมดี 
ตอผูมีความผิดปกติทางจิต รวมท้ังขาดกลไกการฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยท่ีมีอาการทุเลาสามารถ 
กลับไปใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติสุข ดังนั้น สมควรกําหนดบทบัญญัติเกี่ยวกับการสรางเสริม  
การปองกันและการควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต เพ่ิมเติมอํานาจหนาท่ีคณะกรรมการสุขภาพจิต 
แหงชาติใหครอบคลุมดานการสรางเสริม การปองกันและการควบคุมปจจัยท่ีคุกคามสุขภาพจิต  
การคุมครองสิทธิของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิตการเขาถึงบริการดานสุขภาพจิต การอยูรวมกัน 
ในสังคมของบุคคลท่ีมีความผิดปกติทางจิต โดยคํานึงถึงการดําเนินการแบบมีสวนรวมจากหนวยงาน 
ของรัฐ ภาคเอกชน องคกรทางวิชาการ และภาคประชาสังคม ตลอดจนกําหนดหามส่ือทุกประเภท 
เผยแพรขอมูลใด ๆ ท่ีทําใหเกิดความรังเกียจเดียดฉันท หรือความเสียหายแกจิตใจ ชื่อเสียง เกียรติคุณ 
รวมท้ังแกไขเพ่ิมเติมบทกําหนดโทษและบทบัญญัติเกี่ยวกับการเปรียบเทียบใหเหมาะสม จึงจําเปน 
ตองตราพระราชบัญญัตินี้ 
  ๒) วัตถุประสงคสําคัญในการแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต เพ่ือกําหนด
บทบัญญัติใหครอบคลุมการสงเสริมและปองกัน เพ่ิมเติมจากการบําบัดรักษา เพ่ือไมใหเกิดการเจ็บปวย
และนํามาสูการบาํบัดรักษา รวมถึงสรางมาตรการใหสังคมไดตระหนักและมีสวนรวมดูแลปองกันกอน 
ที่จะเกิดเหตุการณอันจะนําเขาสูระบบการบําบัดรักษาโดยเพ่ิมกลไกการมีสวนรวมของทุกภาคสวน 
  ๓) กระบวนการจัดทํารางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... ไดผาน 
การพิจารณาของคณะกรรมการกฤษฎีกาและไดสงกลับมายัง กรมสุขภาพจิตเพ่ือจัดทําประชาวิจารณ 
รับฟงความคิดเห็น ตามมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญ แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
โดยกรมสุขภาพจิตมีระยะเวลาดําเนินการรับฟงความคิดเห็นและสงกลับไปยังสํานักงาน 
คณะกรรมการกฤษฎีกาใหแลวเสร็จภายใน ๑ เดือน ซึ่งอยูระหวางขั้นตอนการรับฟงความเห็น 
ท้ังในรูปแบบของเว็ปไซต รูปแบบหนังสือราชการ และเชื่อมโยงเว็ปไซตการรับฟงความเห็นไวกับเว็ปไซต 
ของหนวยงานตาง ๆ ท่ีเกี่ยวของ อาทิ สมาคมเพ่ือผูบกพรองทางจิตแหงประเทศไทย เปนตน ทั้งนี้ 
ตองมีเวลาอยางนอย ๑๕ วัน เพ่ือรวบรวมความคิดเห็นดังกลาวกอนสงกลับไปยังสํานักงาน 
คณะกรรมการกฤษฎีกาตามระยะเวลาท่ีกําหนด จากนั้นสํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกาจะสงเรื่อง 
กลับไปยังคณะรัฐมนตรี โดยในการประชุมรวมกับคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการถือ 
เปนอีกหนึ่งเวทีที่จะไดรับฟงความคิดเห็นตอรางพระราชบัญญัติดังกลาวดวย 
  ๔) แนวทางการจัดทํารางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี..) พ.ศ. ....  
   (๑) กรมสุขภาพจิตไดนํารายงานของประเทศไทยท่ีนําเสนอตอคณะกรรมการ CPRD 
มาพิจารณาประกอบการยกรางพระราชบัญญัติในระดับหนึ่ง แตอยางไรก็ตาม บางประเด็นท่ีเสนอ 
ในรายงานดังกลาวอาจจะมีความคลาดเคล่ือนไปบาง อาทิ การนําตัวผูท่ีอยูในท่ีคุมขังหรือสถาน 
สงเคราะหเขาสูการบําบัดรักษา ตามมาตรา ๒๕ ทําใหขาดเสรีภาพ แตในขอเท็จจริงของมาตรา ๒๕ 
มุงหมายที่จะให ผูที่อยู ในที่คุมขังหรือสถานสงเคราะหซึ่ งมักจะถูกละเลยไม ไดรับการดูแล 
ดานสุขภาพจิต ไดเขาถึงบริการมากขึ้น เพ่ือทําใหผูท่ีมีปญหาสุขภาพจิตไดเขามาสูการประเมิน 
และตรวจรักษา ซึ่งหากไดรับการรักษาชาก็จะมีอาการแยลงเรื่อย ๆ ดังนั้น ประเด็นดังกลาวไมไดเปน 
การลิดรอนสิทธิแตอยางใด เปนตน 



๒๖ 
 

   (๒) รางฉบับนี้ยังไมไดนําประเด็นตามแนวทางของ WHO ขางตนมาผนวกรวม 
เนื่องจากไดจัดทํารางเสร็จกอนที่ WHO จะออกเอกสารดังกลาวออกมา แตกรมสุขภาพจิตกไ็ดศึกษา 
ติดตามประเด็นดังกลาวและนํามาปรับใชกับการดําเนินงานดานการดูแลสุขภาพจิตมาโดยตลอด 
ท้ังนี้ เห็นดวยวาไมควรมีใครตัดสินใจแทนผูปวยทางจิต ซึ่งควรมีสิทธิในการตัดสินใจดวยตนเอง 
แตบทบัญญัติท่ีกําหนดไวในกฎหมายสุขภาพจิต ถือเปนเรื่องสุขภาพจิต เปนการเจ็บปวยเฉียบพลัน 
ฉุกเฉิน รุนแรง มีโอกาส ที่จะเกิดอันตรายกับตัวผูปวย สังคมและคนที่แวดลอม ซึ่งการเขาบําบัดดูแล 
จะทําในชวงเวลาส้ัน ๆ และเทาที่มีความจําเปนเทานั้น 
   (๓) ปจจุบันกระทรวงสาธารณสุข ไดจัดทําแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service 
plan) ภายใตแผนระบบสาธารณสุข ๔.๐ ซึ่งแบงเขตการดูแลสุขภาพออกเปน ๑๓ เขต เพ่ือแบงปน 
ทรัพยากรระหวางกนั และมีการแบงกลุมโรคสําคัญที่ตองใหการดูแล เชน โรคหัวใจ โรคไต โรคมะเร็ง 
เปนตน ซึ่งกลุมโรคสําคัญนี้รวมถึงโรคจิตเวชดวย นอกจากนี้ มีการกําหนดองคประกอบของสถาน
บําบัดรักษาในแตละระดับลงไปถึงโรงพยาบาลระดับชุมชน ซึ่งบริการการใหคําปรึกษา (Counseling)  
ในโรงพยาบาลระดับชุมชนนั้น แมปจจุบันจะยังไมครอบคลุมทุกแหง แต Service plan ไดกําหนดไว
อยางชัดเจนวาภายในกี่ปตองมีระบบ Counseling ในโรงพยาบาลชุมชนทุกแหงครบถวน รวมท้ัง 
มีแผนการพัฒนาบุคลากร แผนการพัฒนาผูปวยและญาติผูปวยใหสามารถดูแลตัวเองได ท้ังนี้ 
ประเด็นขอกังวลตาง ๆ แมจะยังไมไดถูกบรรจุไวในถอยคําของกฎหมาย แตก็ไดนําไปบรรจุไว 
ในยุทธศาสตรสุขภาพจิต ซึ่งกฎหมายกําหนดไววายุทธศาสตรดังกลาวตองผานความเห็นจาก 
คณะรัฐมนตรีและยุทธศาสตรนี้ ทุกภาคสวนจะไดมีสวนรวมในการขับเคล่ือนตอไป 
   (๔) โดยหลักการทุกฝายเห็นตรงกันวาไมตองการละเมิดสิทธิมนุษยชนแตตองการ 
ใหผูปวยไดรับการดูแลอยางสูงสุด รางกฎหมายฉบับนี้ไดเพ่ิมเติมแนวคิดใหม ๆ ในการใหชุมชน 
มีสวนรวมดูแลผูปวย รวมถึงเพ่ิมมาตรการสําคัญท่ีจะชวยควบคุมดูแลส่ือในการนําเสนอเรื่องตาง ๆ 
ที่เกี่ยวกับผูปวยทางจิต ซึ่งถือเปนประเด็นสําคัญที่จะทําใหสังคมไดปรับเปล่ียนทัศนคติตอผูปวยทางจิต 
   (๕) ประเด็นความหวงใยตอการบําบัดรักษา อาทิ มาตรา ๑๘ การรักษาดวยไฟฟา        
ถือเปนวิธีการขั้นสูงสุดท่ีไมพึงประสงคใหมีการรักษา แตมีความจําเปนเนื่องจากผูปวยมีอาการ 
ท่ีรุนแรง ซึ่งไมสามารถใชยารักษาไดในเวลาอันรวดเร็ว และการรักษาดวยไฟฟาในปจจุบันก็ไมได 
มีความรุนแรงเชนในอดีต รูปแบบการรักษาจะวางยาสลบและใชกระแสไฟฟาในปริมาณท่ีจําเปน 
ตอผูปวยเทานั้น  สําหรับประเด็นการผูกมัดผูปวยก็ ยังมีความจําเปนในขั้นตอนการรักษา  
ทั้งนี้  ประเด็นความหวงใยเรื่องการบําบัดรักษา อาจจะนําไปกําหนดขั้นตอนและวิธีการไว 
ในอนุบัญญัติใหมีความชัดเจนมากขึ้น 
   (๖) ระบบการดูแลสุขภาพจิตในอนาคตของประเทศไทยนาจะมีการพัฒนาและ 
เปล่ียนแปลงไดอยางรวดเร็ว เนื่องจากรัฐธรรมนูญแหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ 
ไดกําหนดใหการดูแลสุขภาพท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตตองลงไปในระดับชุมชนหรือปฐมภูมิ 
และชุมชมตองเปนหลักในการดูแล นอกจากนี้ กรมสุขภาพจิตอยูระหวางการจัดทํายุทธศาสตรชาติ ๒๐ ป 
โดยจะไดบรรจุเรื่องระบบการสนับสนุนการตัดสินใจไวในยุทธศาสตรดังกลาวดวย ซึ่งจะชวยผลักดัน 
เรื่องนี้ใหเห็นภาพเปนรูปธรรมและชัดเจนมากขึ้น อยางไรก็ตาม ประเทศไทยสามารถปรับเปล่ียน 



๒๗ 
 

ระบบบริการสุขภาพจิตใหกาวทันกระแสโลกไดอยางแนนอน หากสังคมและทุกภาคสวนมีความพรอม 
ท่ีจะเปล่ียนแปลงไปพรอมกันดวยกัน  

 ๓.๒.๒ สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
  ในฐานะท่ีไดมีสวนรวมไปรับฟงการรายงานตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการของ
ประเทศไทยและรับฟงความคิดเห็นจากคณะกรรมการ CRPD โดยไดนําประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
ดานสุขภาพคนพิการหารือกับผูบริหารของกระทรวงสาธารณสุข รวมถึงไดมีการบูรณาการกับ 
กรมสุขภาพจิตและติดตามศึกษารางพระราชบัญญัติฉบับนี้ ซึ่งไดมีการเพ่ิมเติมประเด็นท่ีเกี่ยวของ 
ในหลายสวน อาทิ เพ่ิมเติมคําวา “ฟนฟูสมรรถภาพ” เพ่ิมเติมใหชุมชนเขามามีสวนรวม เพ่ิมเติม 
บทบาทของคนในสังคมใหมีสวนรวม ชวยดูแลใหคนปวยไดกลับไปดํารงชีวิตในสังคมไดใกลเคียงปกติ 
มากท่ีสุด สําหรับประเด็นท่ียังมีมุมมองตางกันในเรื่องการตัดสินใจแทนหรือการบังคับรักษา  
โดยในมุมมองของแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย ในฐานะผูใหการรักษาท่ีมีความหวงใยตอชีวิต 
ของผูปวย ซึ่งคนพิการทางจิตในขณะท่ีมีอาการกําเริบรุนแรงถือเปนอาการเจ็บปวยท่ีจะตองไดรับ 
การรักษา และประเด็นท่ีกําหนดใหคณะกรรมการสถานพยาบาลมีสิทธิดูแลรักษาทางกายเพ่ิมขึ้น 
เพ่ือทําใหแพทยไดเขาไปวินิจฉัยโรคทางกายในกลุมผูปวยทางจิตไดทันทวงที  
  สถาบันสิรินธรฯ มีความพยายามทํางานดานการฟนฟูสมรรถภาพมาอยางตอเนื่อง  
บูรณาการงานรวมกับกรมสุขภาพจิต อาทิ การพัฒนาคูมือฉบับประชาชน เรื่อง การดูแลคนพิการ 
ทั้ง ๗ ประเภท เพ่ือใชเปนส่ือขอมูลใหประชาชนไดศึกษาและทราบความรูเบื้องตนในการดูแลคนพิการ 
และในปนี้อยูระหวางการพัฒนาหลักสูตรผูดูแลคนพิการใหครบท้ัง ๗ ประเภทความพิการ ซึ่งไดรับ 
ความอนุเคราะหอยางดีจากกรมสุขภาพจิต ผูแทนขององคกรคนพิการ องคกรอิสระ และภาคประชาสังคม 
ที่เกี่ยวของ ซึ่งหลักสูตรนี้จะชวยทําใหมีการทํางานคูขนานกันระหวางภาครัฐกับภาคประชาสังคม  
และใหความสําคัญกับเรื่องสุขภาพไมเพียงแคการบําบัดรักษา ยังรวมถึงการฟนฟู การสงเสริม  
และปองกันโรคไดดี ย่ิงขึ้น อยางไรก็ตาม กระทรวงสาธารณสุขมีความพยายามในการพัฒนาและ 
ปดชองวางตาง ๆ เพ่ือทําใหเกิดความเทาเทียมในการใหบริการสาธารณสุข สรางความเจริญในทุกเขต
สุขภาพ ดวยแผนการจัดระบบบริการสุขภาพ (Service plan) ซึ่งจะทําใหเกิดการแบงปนทรัพยากร 
ในเขตสุขภาพ โดยบริการสุขภาพดังกลาวรวมถึงบริการดานจิตเวช ท้ังการใหบริการดานยาและ 
การใหคําปรึกษา ระบบรับและสงตอระหวางโรงพยาบาล และมีความพยายามขยายระบบการฟนฟู 
สมรรถภาพโดยชุมชนใหครอบคลุมทุกประเภทความพิการ ท้ังคนพิการทางกายและคนพิการทางจิต 

 ๓.๒.๓ สมาคมสายใยครอบครัว 
  ๑) ขอเสนอแนะตอรางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. .... 
   (๑) เพ่ือใหรางกฎหมายดังกลาวมีความสอดคลองกับ CRPD เห็นควรใสคําวา 
“เคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย” เพ่ิมทายวรรคหนึ่ง ของมาตรา ๒๔ เปนดังนี้ “เมื่อพนักงาน
เจาหนาท่ี พนักงานฝายปกครองหรือตํารวจไดรับแจงตามมาตรา ๒๓ หรือพบบุคคลซึ่งมีพฤติการณ
อันนาเชื่อวาบุคคลนั้นมีลักษณะตามมาตรา ๒๒ ใหดําเนินการนําตัวบุคคลนั้นไปยังสถานพยาบาลของ
รัฐหรือสถานบําบัดรักษาซึ่งอยูใกลโดยไมชักชา เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบื้องตน



๒๘ 
 

ตามมาตรา ๒๗ ท้ังนี้ โดยจะมีผูรับดูแลบุคคลดังกลาวไปดวยหรือไมก็ได ดวยความเคารพศักดิ์ศรี
ความเปนมนุษย”  
    (๒) เพ่ิมคํานิยามในมาตรา ๓ คําวา “การนําตัวบุคคลไปยังสถานพยาบาล”           
ควรจะเพ่ิมถอยคาํ “...ตองเปนการเคารพศักดิศ์รมีนษุย” ไวดวย ทั้งนี้ เพ่ือใหมีความชัดเจนวากฎหมาย
ฉบับนี้ไมไดริดรอดสิทธิของผูปวยทางจิต  
    (๓)  แกไขรางมาตรา ๑๗ เพ่ิมเติมมาตรา ๔๑/๑ โดยเพ่ิมเติมคําวา “ผูปวย” 
ซึ่งเปนผูท่ีมีสวนไดเสียมากท่ีสุด ใหมีโอกาสเขาไปมีสวนในการกําหนดทิศทางการฟนฟูสมรรถภาพ 
ของตนเองและเปนพ้ืนฐานของหลักสิทธิมนุษยชน โดยแกไขเปนดังนี้ “.... รวมท้ังสนับสนุนใหผูปวย 
ญาติของผูปวย ชุมชน และภาคเอกชน มีสวนรวมในการดําเนินการดังกลาวดวย” สําหรับประเด็น 
การบังคับบําบัดจะลดลงไดจริงนั้น ก็ตอเมื่อสังคมและชุมชนมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสุขภาพจิต 
อยางแทจริง  
    (๔)  ควรเพ่ิมเติมบทบัญญัติในรางกฎหมายดังกลาว เพ่ือกําหนดมาตรการกํากับ 
ดูแลหนวยงานหรือสถานบริการเอกชนท่ีรับผูปวยท่ีผานกับบําบัดรักษาแลวจากโรงพยาบาลไปดูแล 
ใหมีมาตรฐานในการดูแล เพ่ือคุมครองผูที่อยูในการดูแลของสถานบริการดังกลาว 
   ๒) กรมสุขภาพจิตควรสนับสนุนและใหการรับรองหลักสูตรเพ่ือนเสริมสรางชีวิต 
(Peer Supporter) ซึ่งสมาคมสายใยครอบครัวรวมกับโรงพยาบาลศรีธัญญาจัดทําหลักสูตรขึ้นมา 
เพ่ือใหคนท่ีทํางานดานนี้ไดมีใบประกาศรับรองการผานการฝกอบรม และสามารถนําไปใชทํางาน 
ในระบบการใหบริการดานสุขภาพจิตได เนื่องจากระบบการใหการปรึกษาถือเปนเรื่องสําคัญ 
ท่ีควรนํามาใชปฏิรูประบบการใหบริการทางสุขภาพจิตในประเทศไทย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด 
ของ CRPD และหลักสิทธิมนุษยชน สําหรับการแกไขเพ่ิมเติมพระราชบัญญัติสุขภาพจิต ควรสะทอน 
ถึงเอกสิทธิของผูปวยใหมากขึ้น ตั้ งแตการสงเสริม ปองกัน และการรักษา ซึ่งผูปวยมี สิทธิ 
ที่จะตัดสินใจดวยตัวเอง  
   ๓)  ควรสนับสนุนใหมีการบรรจุวิชาความรูเรื่องจิตเวช คนพิการทางจิตสังคม  
การรับมือและคุณคาชีวิตของผูปวยทางจิตไวในหลักสูตรการศึกษาภาคบังคับ ทั้งนี้ เพ่ือใหเด็กทุกคน 
ท่ีตองผานการศึกษาภาคบังคับไดเรียนรู เขาใจผูปวยทางจิต รวมถึงการปองกันตนเอง และเพ่ือให 
รางพระราชบัญญัติดังกลาวมีความสอดคลองกับ CPRD มากท่ีสุด ควรมีการตัง้คณะทํางานเพ่ือศึกษา 
รายละเอียดใหเกิดความสมบูรณในการจัดทํารางพระราชบัญญัติดังกลาว 
 

 ๓.๒.๔ สมาคมเพ่ือผูบกพรองทางจิตแหงประเทศไทย 
  พระราชบัญญัติสุขภาพจิตฉบับนี้ อาจจะเนนดานการบําบัดรักษาเปนหลัก ท้ังนี ้
สมาคมไดลงพ้ืนท่ีทํางานกับชุมชน เพ่ือทําอยางไรใหผูปวยทางจิตท่ีผานการบําบัดรักษาและฟนฟู
สามารถกลับคืนสูสังคมได จึงควรสรางระบบการส่ือสารกับคนในชุมชนและสังคมใหเขาใจวาผูปวย
ทางจิตท่ีผานการรักษามาแลวสามารถอยูในสังคมไดเปนปกติ รวมท้ังปญหาการนําเสนอขาว 
ของส่ือมวลชนเกี่ยวกับคนท่ีมีอาการคลุมคล่ังก็มักจะเหมารวมวาเปนคนโรคจิต ทําใหสังคม 
มองคนโรคจิตไปในแงลบ ดังนั้น การแกไขกฎหมาย ในครั้งนี้ ควรเนนกระบวนการที่จะทําให 
คนในชุมชนไดมีสวนรวมในการดูแลคนพิการทางจิต 



๒๙ 
 

 ๓.๒.๕ กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ (พก.)  
   เจตนารมณของรางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี..) พ.ศ. .... ถือเปนเรื่องท่ีดี         
แตก็ควรนําประเด็นขอหวงใยเรื่อง “การตัดสินใจแทน” ของมาตรา ๒๑ ไปประกอบการพิจารณาจัดทํา
กฎหมายดั งกลาวดวย และถือเปนการรับฟ งความคิดเห็นตามมาตรา ๗๗ ของรัฐธรรมนูญ 
แหงราชอาณาจักรไทย พุทธศักราช ๒๕๖๐ ท้ังประเด็นขอเสนอใหตัดความในวรรคสามของมาตรา ๒๑ ออก 
และเพ่ิมเติมให ผูป วยได เขาไปมีสวนรวมในการกําหนดแนวทางการรักษาและฟน ฟูตนเอง 
อยางไรก็ตาม พก. พรอมท่ีจะสนับสนุนการสรางความรูความเขาใจท่ีถูกตองเกี่ยวกับคนพิการทางจิต 
สังคม และพรอมจะขับเคล่ือนเพ่ือใหสังคมเห็นดวยวาคนปวยตองมีสิทธิในการรักษาตัวเอง รวมถึง 
การปรับทัศนคติของคนในสังคมตอคนพิการทางจิตแมจะเปนเรื่องยากท่ีสุด แตก็จําเปนตอง
ขับเคล่ือนตอไปอยางตอเนื่อง ท้ังนี้ ขอสนับสนุนแนวคิดการใหชุมชนและครอบครัวมีสวนรวม 
ในการดูแลคนพิการทางจิต ซึ่งตองสรางการรับรู ท่ีถูกตองใหครอบครัวและชุมชนมากขึ้น  
โดยกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษย หรือ พม. มีนโยบายปรับเปล่ียน 
สถานสงเคราะหให เปนสถาบันฝกอบรมใหความรูในการดูแลคนทุกลุม อาทิ เด็ก ผู สูงอายุ  
และคนพิการ เปนตน 
   

๓.๓  กรณีศึกษาประเด็นคนพิการทางจิตสังคมกับรางพระราชบัญญัติการจดทะเบียนคูชีวิต พ.ศ. .... 
 ๓.๓.๑  คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ : ความเปนมาในการพิจารณาศึกษา 
  ๓.๓.๑.๑  สืบเนื่องจากคณะกรรมาธิการการสังคมฯ ไดรับเรื่องรองเรียนจากคนพิการ
ผานสภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทยตอรางพระราชบัญญัติการจดทะเบียนคูชีวิต  
ซึ่งจะบังคับใชกับบุคคลท่ีมีเพศสภาพ ท่ีหลากหลายใหสามารถเปนคูชีวิตกัน ถือเปนขาวดีสําหรับ 
กลุมคนหลากหลายทางเพศท่ีไดมีโอกาสจดทะเบียนมีครอบครัว และตองยอมรับวาบรรดาผูท่ีม ี
ความหลากหลายทางเพศสวนหนึ่งเปนคนพิการคนพิการก็จะมีท้ังคนพิการท่ีรักชอบเพศเดียวกัน 
หรือตางเพศกัน จึงเปนเรื่องที่แยกกันไมออก แตในรางฉบับรับฟงความเห็นไดมีบทบัญญัติหามบุคคล 
ท่ีจะทําหนาท่ีเปนพยานการจดทะเบียนคูชีวิตดังกลาวท่ีเกี่ยวของกับคนพิการ ๒ กลุม ไดแก  
(๑) กลุมคนตาบอดและคนหูหนวก (๒) กลุมคนท่ีอาจจะเขาคายเปนคนพิการทางจิตสังคม  
โดยในรางกฎหมายไดกลาวถึงบุคคลวิกลจริต จึงเปนท่ีมาในการพิจารณารวมกันในวันนี้ 
  ๓.๓.๑.๒ ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๔๙ องคการสหประชาชาติ โดยสมัชชาใหญแหงสหประชาชาติ 
ไดใหความเห็นชอบตออนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ (Convention on the Rights of Persons 
 with Disabilities : CRPD) ซึ่งเปนสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชนฉบับแรกของศตวรรษที่ ๒๑ และ
เปนสนธิสัญญาดานสิทธิมนุษยชนท่ีลงลึกในเรื่องการคุมครองและสงเสริมสิทธิคนพิการฉบับเดียว 
ในบรรดากฎหมายสิทธิมนุษยชนระหวางประเทศท้ังหมด ปจจุบันมีรัฐภาคีหรือประเทศสมาชิก 
ที่เขารวม CRPD กวาจํานวน ๑๘๐ ประเทศ จากประเทศสมาชิกขององคการสหประชาชาติท้ังหมด 
๑๙๓ ประเทศใชเวลาเพียง ๑๐ ป จากการบังคับใชอนุสัญญาฉบับนี้ ทั้งนี้ ประเทศสวนใหญของโลก 
ไดใหการรับรองและยอมรบั CPRD รวมทั้งประเทศไทยที่ไดเขาเปนรัฐภาคีของอนุสัญญาดังกลาวดวย 
ดังนั้น การอันใดท่ีกระทบตอสิทธิคนพิการจึงตองยึดถือตามส่ิงท่ีกําหนดใน CRPD เปนเกณฑ  
เปนหลักการท่ีประเทศไทยไดใหการยอมรับนับถือและพยายามอนุวัตใหเปนไปตามสนธิสัญญา 



๓๐ 
 

ดังกลาวดวยแกไขกฎหมายหลายฉบับ และเรื่องหนึ่งท่ีเปนประเด็นเกี่ยวของ คือ ความเทาเทียมกัน 
เบื้องหนากฎหมาย (Equality before the law) และความสามารถทางกฎหมาย (Legal Capacity) 
 ท่ีเทาเทียมกัน หลักการนี้ เปนหลักการดานสิทธิมนุษยชนท่ีอาจจะไมสอดคลองกับประเพณี 
ของกฎหมายสวนใหญในโลกนี้ เพียงแตเปนหลักการท่ีมุงคุมครองสิทธิของมนุษยท่ีเกิดขึ้นใหม  
จึงเปนเรื่องที่ตองใชเวลาในการเปล่ียนแปลง 
  ๓.๓.๑.๓ นักวิชาการดานกฎหมายพยายามคิดแนวทางเพ่ือแกไขปญหาการตัดสินใจ
แทนหรือการคิดแทน โดยหันมาใชหลักการสนับสนุนการตัดสินใจ (Supported Decision-Making) 
ซึ่งมีงานวิชาการออกมาพยายามอธิบายวาการใหการสนับสนุนบุคคลท่ีมีความบกพรองอยางใดอยาง
หนึ่งไมถือเปนการตัดสินใจแทน แมวาบุคคลผูนั้นอาจจะตองการความชวยเหลือหรือการสนับสนุนถึง 
๙๙.๙๙ เปอรเซ็นต ท้ังนี้ การตัดสินใจแทนจะมีผลกระทบไปถึงการดํารงชีวิตในทุกเรื่อง อาทิ การมี
ครอบครัว  การทํานิติกรรม การทําหนาท่ีเปนพยาน การมีลูก การแตงงาน ซึ่งตองเกิดจาก
เจตนารมณโดยเสรีของมนุษยท่ีทุกคนตองมี บางคนตองการการชวยเหลือมาก บางคนตองการ
ชวยเหลือนอย บางคนตองการความชวยเหลือสูงสุด บางคนไมตองการความชวยเหลือเลย ซึ่งการ
ชวยเหลือไมถือเปนการตัดสินใจแทน ไมถือเปนการคิดแทน ดังนั้น รางกฎหมายจดทะเบียนคูชีวิต 
คือ การท่ีบุคคลสองคนจะรวมชีวิตกัน และบุคคลท่ีจะเปนพยานใหคูดังกลาววาจะดํารงชีวิตรวมกัน  
ก็ตองการคนท่ีไวใจ คนท่ีเปนเพ่ือน เปนมิตรมาเปนพยานให แตบุคคลนั้นกลับเปนคนตองหาม 
ตามรางกฎหมายดังกลาว 
   ๓.๓.๑.๔ ผลจากการประกาศใช CRPD ซึ่งมีรัฐภาคีแลวกวา ๑๘๐ ประเทศ โดยมี
ความพยายามผลักดันใหแกไขกฎหมายท่ียังกําหนดเรื่องการตัดสินใจแทนอยูในหลาย ๆ ประเทศ  
ท่ียังมีมาตรการยอมรับการไมเทากันทางกฎหมาย และเปดชองใหมีการตัดสินใจแทนได สวนใหญ 
จะปรากฏอยูในกฎหมายท่ีเกิดขึ้นภายหลังท่ีมักจะนําแนวคิดมาจากประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย โดยเมื่อ ๑๐ ป ท่ีผานมา ไดทําวิจัยรวบรวมกฎหมายไทยท่ีจํากัดสิทธิในการประกอบอาชีพ
คนพิการกวา ๑๐ ฉบับ และไดพยายามแกไขตัดคณุสมบัติและลักษณะตองหามท่ีเส่ียงตอการละเมิด
สิทธิคนพิการ โดยการเลือกปฏิบัติ ขัดตอรัฐธรรมนูญของไทยและพันธกรณีระหวางประเทศ หรือ 
CPRD อยางไรก็ตาม ในการทําวิจัยครั้งนั้น ยังไมไดแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งถือ
เปนกฎหมายท่ีทรงอิทธิพลมากในระบบกฎหมายไทย ท้ังนี้ มีตัวอยางประเทศที่ไดสรางปรากฏการณ
ใหมใหกับระบบกฎหมายและนกัวิชาการดานกฎหมายท่ัวโลก คือ สาธารณรัฐเปรู ซึ่งไดแกไขประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชย โดยเนนยํ้าพันธกรณีท่ีมีตออนุสัญญา CRPD วาดวยเรื่องความเทาเทียม
เบื้องหนากฎหมาย และการยอมรับนับถือกระบวนการตัดสินใจโดยการสนับสุนนมากกวาการ
ตัดสินใจแทน  
   ๓.๓.๑.๕ สาธารณรัฐเปรู ถือเปนประเทศแรก ๆ ของโลกท่ีออกกฎหมายแกไข
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยในประเด็นบุคคลวิกลจริต เพ่ือเนนยํ้าพันธกรณี ท่ีมีตอ CRPD  
ซึ่งยอมรับความเทาเทียมกนัเบื้องหนากฎหมายและยอมรับความสามารถทางกฎหมายของบุคคลวามี
ความเทาเทียมกัน โดยมองวาคนพิการตองการการสนับสนุนเพ่ือใหสามารถแสดงเจตนารมณหรือการ
ตัดสินใจไดเพ่ือปองกันไมใหมีคนมาใชสิทธิแทนคนพิการ เนื่องจาก CRPD ถือวาการใชสิทธิแทน 



๓๑ 
 

เปนการละเมิดสิทธิมนุษยชน โดยในประเทศไทยตามระบบกฎหมายเดิมการใชสิทธิแทนอาจจะ 
เปนไปเพ่ือการคุมครองบุคคลท่ีไมสามารถใชสิทธิได แตใน CPRD ทุกคนตองสามารถใชสิทธิไดเอง 
คนอื่นจะไมสามารถใชสิทธิแทนได ดังนั้น การทําหนาท่ีเปนพยานหรือจดทะเบียนเปนคูชีวิตหรือ 
คูสมรส เมื่อเชื่อวาทุกคนมีเจตนารมณ มีเจตจํานงเสรีเปนของตนเองแลว ก็ตองเชื่อวาทุกคนตองการ 
มีโอกาสท่ีจะเลือกไดวาจะมีคูชีวิตหรือคูสมรสไดเอง และสามารถทําหนาท่ีเปนพยานได ซึ่งการทําหนาที่ 
ดังกลาวอาจจะตองการความชวยเหลือและการอํานวยความสะดวกที่สมเหตุสมผลที่จะชวยสนับสนุน 
เพ่ือใหสามารถแสดงเจตนารมณได  
   ๓.๓.๑.๖ สาธารณรัฐเปรูไดกําหนดขอยกเวนโดยมุงไปท่ีการกระทํามากกวาสถานะ           
ของบุคคล การใชถอยคําจะใชอยางระมัดระวังเพ่ือไมใหหมายถึงสถานะของบุคคล ซึ่งคําวาคนพิการ            
ไดกลายเปนสถานะไปแลว ดังนั้น หากคําใดท่ีส่ือใหเห็นวาเปนคนพิการก็จะเขาขายวาเปนการจํากัด
สิทธิคนพิการ โดยเฉพาะ “บุคคลวิกลจริต” ที่เปนประเด็นพูดคุยในวันนี้ ซึ่งมีความกวางที่อาจจะ
เขาใจไดวาหมายถึงคนพิการเปนจํานวนไมนอย หรือควรถูกมองวาเปนคนท่ีไดแสดงอากัปกริยา 
อยางใดอยางหนึ่ง ที่ใครก็เปนไดไมจําเปนตองมีสถานะเปนคนพิการ หรือแสดงอาการดุรายออกมา  
   ๓.๓.๑.๗ ประเทศไทยไดไปรายงานหรือพูดคุยอยางสรางสรรคกับคณะกรรมการ 
ประจํา CRPD ณ นครเจนีวา สมาพันธรัฐสวิส เมื่อเดือนมีนาคม พ.ศ. ๒๕๕๙ ที่ผานมา ซึ่งกรรมการ 
CRPD มีขอเสนอแนะตอประเทศไทยตามท่ีปรากฏอยูในขอสังเกตเชิงสรุปเกี่ยวกับ เรื่อง การตัดสินใจ 
แทน หรือการสนับสนุนการตัดสินใจดวย นอกจากนี้ นายกรัฐมนตรีในฐานะผูนําของประเทศไทย 
ไดไปรวมประชุมคณะมนตรีสิทธิมนุษยชนแหงสหประชาชาติ (United Nations Human Rights 
Council) โดยในการประชุมดังกลาว นายกรัฐมนตรีไดรับคําแนะนําตอการแกไขปรับปรุงประมวล 
กฎหมายแพงและพาณิชยของประเทศไทยท่ีจํากัดสิทธิคนพิการบางกลุม อาทิ การมีครอบครัวและ 
การแตงงานเปนตน จึงถือเปนประเด็นหนึ่งท่ีประเทศไทยจะตองเริ่มตนดําเนินการเรื่องดังกลาว  
ท้ังนี้ ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย คงไมใชเรื่องงายท่ีจะแกไขไดทันที ตองมีการศึกษาวิจัย  
แตกฎหมายใด ๆ ที่จะเกิดขึ้นในอนาคตไมควรมีบทบัญญัติใดที่จะไปจํากัดสิทธิคนพิการ 
   ๓.๓.๑.๘ ประเด็นสําคัญในการพิจารณา คือ “คนวิกลจริต” ภายใตประมวลกฎหมาย 
แพงและพาณิชยนั้น จะตีความแบบกวางหรือตีความแบบแคบเพ่ือจํากัดสิทธิของบุคคลนอยท่ีสุด  
แมจะไมสามารถนําออกจากกฎหมายไดในทันที แตจะตองเกิดขึ้นไดสักวนั หากมีกลไกการสนับสนุน 
การตัดสินใจ กลไกการสนับสนุนการแสดงเจตนารมณท่ีรัดกุม เปนมืออาชีพ มีหลักการ หลักเกณฑ 
ท่ีดีและปองกันการละเมิดสิทธิ ปองกันการเอารัดเอาเปรียบกันได ตราบใดท่ีสังคมไทยยังเปราะบาง 
อยูและยังไมมีระบบการสนับสนุนการตัดสินใจท่ีดีพอ ก็ยังตองอาศัยหลักการตีความอยางแคบวา 
กรณีบุคคลท่ีจะถูกหามหรือถูกจํากัดจริง ๆ ควรตองตีความใหแคบท่ีสุด เชน การนําเอาพฤติกรรม 
ที่แสดงออกมาเปนตวัตัง้ ไมใชสถานะท่ีอยูติดตัวคน ซึ่งตองมีเหตุผลเชิงประจักษที่เชื่อไดวาเปนบุคคล 
วิกลจริต ท่ีจะถูกจํากัดสิทธิ และตองจํากัดใหนอยท่ีสุด โดยไมใชการจํากัดสิทธิหรือระงับสิทธิไวเลย 
ตั้งแตตน ทั้งนี้ ในสังคมไทยคนที่มักจะถูกกลาวหาวาเปนคนวิกลจริตก็มักใชความรูสึกมากกวาเหตุผล 
ทางวิทยาศาสตร โดยคนบาในสังคมไทยก็มักจะหมายถึงคนวิกลจริตดวยเลย นอกจากนี้ อาจจะตอง 
หารือกับกระทรวงการยุติธรรมวาจะมีวิธีการใดท่ีจะคอย ๆ เริ่มปรับแกไขประมวลกฎหมายแพงและ 
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พาณิชยในกรณีดังกลาวตอไปดวย ดังนั้น ในการประชุมครั้งนี้จะเริ่มตนดวยหลักการของ CRPD 
ท่ียอมรับวาไมวาบุคคลจะมีความบกพรองใด ๆ ก็ตามยอมมีเจตนารมณ เจตจํานงเสรีของตนเอง  
รัฐตองมีหนาท่ีชวยใหสามารถแสดงเจตจํานงดังกลาวได และเขาสูการพิจารณาตามขอกังวล 
ตอรางกฎหมายฉบับนี้ตอไป 
   ๓.๓.๑.๙ สาธารณรัฐเปรู มีความพยามแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
เกี่ยวกับความสามารถของคนพิการ โดยตั้งแตป ค.ศ. ๒๐๐๘ ซึ่ง CPRD บังคับใช สาธารณรัฐเปร ู
ถือเปนประเทศแรกท่ีสามารถแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยไดเร็วและสอดคลองกับ CRPD 
เมื่อกันยายน ๒๕๖๑ ท่ีผานมา โดยใชเวลากวา ๑๐ ป ตองผานขั้นตอนมามากมาย สืบเนื่องมาจาก 
สาธารณรัฐเปรูเปนประเทศลําดับท่ี ๓ ซึ่งกรรมการ CRPD ไดเชิญมาพูดคุยกันอยางสรางสรรค 
เมื่อป ค.ศ. ๒๐๑๒ และไดใหขอเสนอแนะตอสาธารณรัฐเปรูวาควรแกไขประมวลกฎหมายแพงและ 
พาณิชยเพ่ือใหสอดคลองกับ CRPD ตอมาเมื่อป ค.ศ. ๒๐๑๕ สภาคนพิการโลกไดเขาไปติดตามวา 
สาธารณรัฐเปรู ไดปฏิบัติตามขอเสนอแนะของกรรมการ CPRD แลวหรือยัง รวมท้ังไดเขาไปชวย 
หนุนเสริมพลังใหคนพิการและองคกรภาคประชาสังคมดานคนพิการในประเทศ จนมีการแกไขสําเร็จ 
เมื่อเดือนกันยายน ค.ศ. ๒๐๑๘  ท่ีผานมา อนึ่ง กฎหมายดังกลาวมีหลักการสําคัญ ๒ ประการ คือ  
     (๑) ตองการใหกฎหมายตระหนักวาคนพิการทุกประเภท โดยเฉพาะ 
คนพิการทางจิตสังคม มีความสามารถทางกฎหมายเหมือนกับบุคคลอื่นท่ัวไป เชน การแตงงาน  
การลงเลือกตั้ ง  การทํานิ ติกรรม สัญญา โดยหั วใจ สําคัญอยู ใน  มาตรา ๓ ซึ่ งกํ าหนดวา  
ทุกคนมีความสามารถทางกฎหมายเทาเทียมกัน สามารถใชสิทธิไดอยางเทาเทียมกัน ความสามารถ
จะจํากัดไดเฉพาะผลของกฎหมายเทานั้น และยํ้าวาคนพิการมีความสามารถทางกฎหมายเทาเทียม
กับบุคคลอื่น  
     (๒) เพ่ือใหทุกคนมีความสามารถทางกฎหมาย จึงไดนําระบบการสนับสนุน
การตั ด สิน ใจ  (Supported Decision-Making) และระบบป องกัน  (Safeguard) ตาม  CRPD  
มาใช ซึ่งกําหนดไวในหมวด ๖ มาตรา ๕๖ กําหนดกระบวนท่ีจะสามารถสนับสนุนและปองกัน 
ชวยคนกลุมเหลานี้ 
    ทั้งนี้  บุคคลที่ถูกจํากัดความสามารถตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  
ไดแก ผูเยาว บุคคลวิกลจริต คนเสมือนไรความสามารถ และคนไรความสามารถ ซึ่งสาธารณรัฐเปรู 
ไดตัดบุคคลวิกลจริตออกไป เนื่องจากคนวิกลจริตหรือคนพิการมีความสามารถเทากับบุคคลอื่น  
จะตัดสิทธิไดตองผานกระบวนการศาลส่ัง รวมท้ัง ผานกระบวนการขั้นตอนการสนับสนุนกอน 
จึงจะไปสูเรื่องนั้นได นอกจากนี้ก็ยังมีขอหามการกระทําบางประการในเรื่องความสามารถของบุคคล 
บางกลุม เชนเดียวกับประเทศไทย เชน บุคคลติดยาเสพติด ฟุมเฟอย สุรุยสุราย เปนตน 

 ๓.๓.๒ กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ  
   ๓.๓.๒.๑ กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพไดเริ่มดําเนินการยกรางพระราชบัญญัติคูชีวิต               
ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๕ เมื่อมีบุคคล ๒ คน ขึ้นไปไปขอจดทะเบียน ณ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม 
แตถูกปฏิเสธจากกรมการปกครองไมใหจดทะเบียน เนื่องจากขัดกับประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชยและคําพิพากษาฎีกา ซึ่งเคยพิพากษาวาการจดทะเบียนตองเปนชายกับหญิงท่ีจะจดทะเบียน
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กันได ตอมาท้ัง ๒ คนไดมาย่ืนเรื่องตอคณะกรรมาธิการกฎหมายของรัฐสภา คณะกรรมาธิการจึงได 
เชิญกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพเขามาหารือรวมกันจึงเปนท่ีมาในการยกรางพระราชบัญญัต ิ
คูชีวิตขึ้น หลังจากนั้นไดขับเคล่ือนมาอยางตอเนื่องโดยปรับปรุงแกไขรางพระราชบัญญัติจนถึง 
รางสุดทายท่ีผานความเห็นชอบของคณะกรรมการพัฒนาแกไขกฎหมาย กระทรวงยุติธรรม  
เมื่อวันอังคารที่ ๒๐ ธันวาคม ๒๕๖๑ ท่ีผานมาเพ่ือเตรียมเสนอรัฐมนตรีวาการกระทรวงยุติธรรม 
ลงนามเสนอเขาคณะรัฐมนตรีตอไป   
   ๓.๓.๒.๒ รางพระราชบัญญัติฉบับนี้ไดบัญญัติหลักการสําคัญ คือ ใหบุคคลสองคน 
ท่ีมิอาจใชสิทธิจดทะเบียนสมรสตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยดวยเหตุแหงเพศสภาพ 
ของฝายใดฝายหนึ่ง และไดจดทะเบียนคูชีวติตามพระราชบัญญตันิี้ ซึ่งจากรางฉบับแรก ๆ คําวาคูชวีติ
ตองเปนคนสองคนท่ีเปนเพศเดียวกันโดยกําเนิด เมื่อรับฟงความคิดเห็นมาพอสมควรแลว สวนใหญ
เห็นวาไมประสงคจะใชคําวา “โดยกําเนิด” จึงไดกําหนดนิยามคูชีวิตโดยตัดคําดังกลาวออกไป  
   ๓.๓.๒.๓ การจดทะเบียนคูชีวิตนี้มี เงื่อนไขและเรื่องตองหาม ตามมาตรา ๘ ไดแก  
(๑) ถาฝายใดฝายหนึ่งเปนคนวิกลจริตหรือบุคคลท่ีศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถ (๒) ถาบุคคล 
ท้ังสองฝายเปนญาติสืบสายโลหิตโดยตรงขึ้นไปหรือลงมาก็ดี เปนพ่ีนองรวมบิดา มารดา หรือรวม 
แตบิดาหรือมารดาก็ดี ความเปนญาติดังกลาวมานี้ใหถือตามสายโลหิต โดยไมคํานึงวาจะเปนญาติ 
โดยชอบธรรมดวยกฎหมายหรือไม และ (๓) มีคูสมรส หรือไดจดทะเบียนคูชีวิตอยูกอนแลว  
ตามมาตรา ๙ ผูรับบุตรบุญธรรมและบุตรบุญธรรมจะจดทะเบียนคูชีวิตกันไมได และมาตรา ๑๑  
บุคคลท่ีจะเปนพยานตามพระราชบัญญัตินี้ ไมได คือ (๑) บุคคลซึ่งยังไมบรรลุนิติภาวะ และ  
(๒) บุคคลวิกลจริตหรือบุคคลซึ่งศาลส่ังใหเปนผูเสมือนไรความสามารถ ท้ังนี้ รางพระราชบัญญัติ 
ในชวงแรกซึ่งภาคประชาชนรวมกับมหาวิทยาลัยรวมกันยกรางขึ้นมานั้น ไดกําหนดหามคนตาบอด
และคนหูหนวกเปนพยานในมาตรา ๑๑ ดวย เมื่อสมาคมคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย 
ไดมีหนังสือทักทวงกรณีหามคนตาบอดและคนหูหนวกเปนพยานกรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพ 
ไดพิจารณาและเห็นดวยกับขอเสนอดงักลาว จึงไดตัดถอยคําหามคนตาบอดและคนหหูนวกเปนพยาน
ออกไปหมดแลว   
   ๓.๓.๒.๔ หมวด ๒ ไดกําหนดความสัมพันธระหวางคูชีวิต โดยคูชีวิตตองอยูกินดวยกัน 
ฉันคูชีวิต ชวยเหลืออุปการะเล้ียงดูกันตามความสามารถและฐานะของตน รวมทั้งใหมีสิทธิ 
ในความสัมพันธในฐานะคูชีวิต อาทิ การยินยอมใหรักษาพยาบาล อํานาจในการจัดการศพ  
การดําเนินคดีอาญาแทนคูชีวิตของตน และการเรียกรองคาสินไหมทดแทนจากการขาดไรอุปการะ  
หมวด ๓ เรื่องทรัพยสินระหวางคูชีวิต ใหนําบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย  
บรรพ ๕ หมวด ๔ วาดวยทรัพยสินระหวางสามีภรรยา มาบังคับใชโดยอนุโลม หมวด ๔ การส้ินสุด 
การเปนคูชีวิต คือ ตาย การสมัครใจเลิกการเปนคูชีวิต ศาลพิพากษาใหเพิกถอน หรือศาลพิพากษา 
เลิกกันเปนคูชีวิต และหมวด ๕ เรื่องมรดก ไดนําบทบัญญัติแหงประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
บรรพ ๖ วาดวยมรดก มาบังคับใชกับสิทธิและหนาที่ในการรับมรดกของคูชีวิตตามพระราชบัญญัตินี้ 
โดยอนุโลมเชนกัน 
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   ๓.๓.๒.๕ กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพไดยกรางพระราชบัญญัติฉบับนี้ขึ้น โดยมีความมุงหมาย 
เพ่ือรองรับสิทธิของกลุมคนท่ีใชชีวิตบนความหลากหลายทางเพศใหมีโอกาสในการกอตั้งครอบครัว 
แมในทางสังคมจะเริ่มมีการยอมรับการอยูรวมกันของคูชีวิตหลายคูที่มีความหลากหลายทางเพศแลว 
แตในทางกฎหมายยังไมมีการยอมรับ จึงตองมีการบัญญัติกฎหมายนี้ขึ้นมารองรับ กฎหมายฉบับนี ้
ถือเปนการเปล่ียนมิติทางกฎหมายอยางมาก ที่ยอมรับใหเกิดมิติการแตงงานของคูที่มิใชเพศชายและ
หญิงตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย และคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศท่ีไมสามารถ 
จดเบียนสมรสตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยก็สามารถมาใชกฎหมายนี้ในการจดทะเบียน
เปนคูชีวิตกันได  
   ๓.๓.๒.๖ สืบเนื่องจากการยกรางกฎหมายฉบับนี้ ตั้งแตป พ.ศ. ๒๕๕๕ ซึ่งมีความเห็น
รวมกันวาการยกรางดังกลาวจะนําบทเรียนมาจากตางประเทศเปนหลัก โดยในโลกนี้มีกฎหมาย 
ที่เกี่ยวกับการใชชีวิตของคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ๓ กลุม ไดแก (๑) กลุมประเทศที่ให 
ศาลเปนผูตัดสินใหทั้งสองคนแตงงานกันได (๒) กลุมประเทศท่ียกรางเปนกฎหมายจดทะเบียนคูชีวิต 
ซึ่งกวา ๑๐ ป ท่ีผานมามีจํานวนประมาณ ๑๐ ประเทศ ท่ีเริ่มตนจากการยกรางเปนกฎหมาย 
จดทะเบียนคูชีวิต และ (๓) กลุมประเทศท่ีเริ่มตนจากกฎหมายจดทะเบียนคูชีวิตมาแลวและพัฒนา 
กฎหมายคูชีวิตขึ้นมาใหมีศักดิ์และสิทธิเทากับกฎหมายจดทะเบียนสมรส คือ เปล่ียนกฎหมาย 
จดทะเบียนคูชีวิตเปนกฎหมายคูสมรส ท้ังนี้  แนวทางการยกรางกฎหมายจดทะเบียนคูชีวิต 
ของประเทศไทยเห็นวาควรเดินตามแบบอยางของตางประเทศท่ีเริ่มตนจากยกรางกฎหมาย 
จดทะเบียนคูชีวิตมากอน เมื่อไดระยะเวลาพอสมควรก็จะไดปรับปรุงใหเปนคูสมรสตามประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยตอไป 
   ๓.๓.๒.๗ เหตุผลสําคัญในการยกรางเปนกฎหมายจดทะเบียนคูชีวิต ในทางกฎหมาย 
จะสงผลอยางย่ิงตอพัฒนาการในอนาคตขางหนา คือ การแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย
จาก “ชายและหญิง” เปนคําวา “บุคคล” เพ่ือเปนการบอกใหสังคมไดรับทราบวา บัดนี้ประเทศไทย 
มีกฎหมายท่ียอมรับบุคคลท่ีมีความหลากหลายทางเพศแลว เนื่องจากไมเคยมีกฎหมายฉบับใด 
จะใหคําจํากัดความและใหสิทธิกับคนกลุมนี้ท่ีชัดเจน ดังนั้น กฎหมายนี้จึงเปนกฎหมายทางเลือก 
เนื่องจากเปนกฎหมายเชนเดียวกับคูสมรส เมื่อคนสองคนรักกัน ถาจะอยูดวยกันโดยใชกฎหมายฉบับ
นี้ก็ได แตไมบังคับวาตองมาใชกฎหมายนี้ โดยการออกกฎหมายนี้ถือเปนมิติท่ีตอกยํ้าในกฎหมาย 
วาสังคมไทยยอมรับแลววาในประเทศไทยไมไดมีเพียงชายกับหญิง ยังมีกลุมคนท่ีใชชีวิตบน 
ความหลากหลายทางเพศอยูจํานวนมากท่ีตองการมีครอบครัว รวมท้ังเปนการยอมรับโดยกฎหมาย 
วาสังคมไทยมีคนหลากหลายทางเพศอยูในสังคม และกฎหมายท่ีจะออกมาในอนาคตจะตองแกไข 
ใหรองรับกับกฎหมายฉบับนี้ดวย โดยเหตุผลสําคัญท่ียังไปไมถึงการแกไขประมวลกฎหมายแพง 
และพาณิชย เนื่องจากตองการใหมีกฎหมายสักฉบับขึ้นมาเพ่ือเปดโลกทัศนของกฎหมายใหเห็นวา 
คูชีวิตของกลุมคนหลากหลายทางเพศมีอยูจริง และขยับขยายเปนกฎหมายรองรับเพศสภาพและ 
กฎหมายอื่น ๆ ตอไปในอนาคต กระทรวงยุติธรรมจึงเห็นวากฎหมายนี้จะบุกเบิกกฎหมายฉบับอื่น ๆ 
ตอไปได ซึ่งงายกวาท่ีจะมุงไปแกไขใหชายและหญิงเปนบุคคลเลย 



๓๕ 
 

   ๓.๓.๒.๘ ความแตกตางระหวางคูชีวิตและคูสมรส คือ กฎหมายคูชีวิตฉบับนี้ ยังไมได
บัญญัติถึงบุคคลที่สาม กลาวถึงเพียงบุคคล ๒ คน ที่ไปทําสัญญากันวาจะเปนคูชีวิตและดูแลกันจนวัน
ตายหรือวันท่ีเลิกกัน แตยังไมกลาวถึงบุคคลคนท่ีสาม ไดแก บุตรบุญธรรม หรือคนท่ีจะมาขอใชชื่อ
สกุล เปนตน นอกจากนี้ สิทธิสวัสดิการท่ีภาครัฐจะใหตามกฎหมายฉบบันี ้ซึ่งเปนกฎหมายที่รฐัรับรอง
สิทธิเบื้องตนสําหรับคูชีวิตท่ีเปนกลุมคนหลากหลายทางเพศ กําหนดไว ๒ เรื่อง คือ (๑) เรื่องภาษี 
และ (๒) การเบิกสิทธิประโยชนท่ีรัฐจะไดมาจากการสมรส ท้ังนี้ ภายหลังการออกกฎหมายฉบับนี้
แลวจะมีการพัฒนาเรื่องสิทธิเพ่ิมเติมจากที่กฎหมายไดยกตัวอยางสิทธิไวในกฎหมายตอไป 
   ๓.๓.๒.๙ ประเด็นจํานวนคนวิกลจริตท่ีจะมาจดทะเบียนคูชีวิต หากไมกําหนดไวใน
กฎหมาย โดยจากสถิติยังไมมีคนวิกลจริตมาจดทะเบียนสมรส จึงไมนามีคนวิกลจริตมาจดทะเบียน
คูชีวิตเชนกัน อยางไรก็ตาม ปลัดกระทรวงยุติธรรมก็เห็นวาประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยเกา
และลาสมัยนาจะถึงเวลาแลวท่ีตองปรับปรุงแกไขเชนกัน ซึ่งควรมีการหารือรวมกันเพ่ือผลักดัน 
เรื่องนี้ตอไป  
    ๓.๓.๒.๑๐ ประเด็นกลุมหลากหลายทางเพศท่ีอยูในกลุมประเทศท่ีมีศาสนาตองหาม
รุนแรงจะมีเหตุการณท่ีนาเปนหวงอยูหลายเหตุการณ โดยจากการเปดรับฟงความเห็นและวิพากษ
รางพระราชบัญญตัิฉบับนี ้ซึ่งมีความพยายามทําความเขาใจกับทุกภาคสวนวาคูชีวิตไมไดเกี่ยวของกับ
ศาสนา เปนเรื่องของคนสองคนจูงมือกันขึ้นไปจดทะเบียนคูชีวิต ไมเกี่ยวของกับการทําพิธีทางศาสนา 
ไมเกี่ยวของกับศาสนาใด ๆ ทั้งส้ิน แตตองยอมรับวาในการรับฟงความคิดเห็นในพ้ืนที่ภาคใตตอนลาง
ยังมีการตอตานจากกลุมศาสนาท่ีไมประสงคจะใหมีกฎหมายนี้ เนื่องจากกระทบกับความเชื่อ 
ทางศาสนาอยูพอสมควร  
   ๓.๓.๒.๑๑ ประเด็นคําวา “คนวิกลจริต” ตามกฎหมายฉบับนี้ คือ ลักษณะของวิกลจริต 
ท่ีเห็นสภาพชัด แตไมใชวิกลจริตอันเกิดจากความหลากหลายทางเพศ ตอนนี้มีบทบัญญัติท่ีชัดเจน
โดยเฉพาะคําส่ังศาลปกครอง ซึ่งปจจุบันศาลตีความวาหมายถึงคนท่ีแสดงอาการคลุมคล่ัง ฟนเฟอน 
ไมสามารถส่ือสารใด ๆ ได ดวยเหตุแหงสภาพทางสมอง ท้ังนี้ กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพจะไดนํา
ความคิดเห็นและขอเสนอแนะจากการประชุมในวันนี้เสนอผูบริหารตอไป 

 ๓.๓.๓  สํานักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
   ๓.๓.๓.๑ โดยท่ัวไปการใชคําวา “วิกลจริต” ตามกฎหมายฉบับนี้ นาจะเปนวิกลจริต 
ในลักษณะเดียวกับประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งศาลฎีกาไดวางแนวหลักๆ ไววา สติวิปลาส 
ไมรูจักรับผิดชอบ ความจําฟนเฟอน ซึ่งไมนาจะตีความไปถึงคนพิการตามประกาศของกฎหมาย 
คนพิการ โดยท่ัวไป คําวาวิกลจริต ตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ไมไดมีการจํากัดอะไร  
ยังมีความสามารถอยู ตราบใดท่ีศาลยังไม ส่ังใหเปนคนเสมือนไรความสามารถก็ยังทําไดอยู  
เวนแตในขณะทํานิติกรรมมีอาการจริตวิกล ซึ่งศาลไดวางหลักไวแลววาตองไมรูรับผิดชอบเลย  
ตองถึงขนาดนั้น  
   ๓.๓.๓.๒ วิกลจริต มี  ๒ ลักษณะ คือ วิกลจริตในเรื่องของอาการทางจิตแลว  
และอาจจะมีอาการปวยหนักจนไมสามารถรับผิดชอบอะไรไดดวย โดยศาลจะพิจารณาเปนราย ๆ ไป 
กรณีที่มีการยกขึ้นสูศาลวามีปญหาในการทํานิติกรรม ศาลก็จะตีความวาเปนกรณีจริตวิกลหรือไม  
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ซึ่งจะทําใหนิติกรรมเปนโมฆียะ แตกรณีคนวิกลจริตท่ีศาลไมไดส่ังนั้น วิกลจริตจะเปนเหตุใหศาลส่ัง 
ใหเปนคนเสมือนไรความสามารถ หรือในการทํานิติกรรมเมือ่มีอาการจริตวิกล หากมีปญหาภายหลัง 
มีการฟองรองวาในขณะทํานิติกรรมมีอาการจริตวิกล นิติกรรมนั้นก็จะเปนโมฆียะ 
   ๓.๓.๓.๓ ประเด็นวิกลจริตท่ีกําหนดไวในรางกฎหมาย นาจะนํามาจากประมวล
กฎหมายแพงและพาณิชยและจดทะเบียนครอบครัว เหตุผลท่ียังคงมีคํานี้ไวรางกฎหมายนาจะ
เนื่องมาจากการใชคําวาฝายหนึ่งฝายใด เพราะอาจจะมีบางคนท่ีไมรูรับผิดชอบแลวถูกหลอกลวง
หรือไม คนหนึ่งมีความสมบูรณแตอีกคนวิกลจริต ซึ่งอาจจะไมแสดงอาการอาละวาด แตขาดความรู
รับผิดชอบ ไมมีใครมาดูแล และศาลไมไดส่ังใหเปนบุคคลไรความสามารถ จึงยังคงความลักษณะนี้ไว 
แตบุคคลวิกลจริตไมไดหมายถึงคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ ท้ังนี้ การตีความศาลปกครองของ
ไทยก็หามแลว แมแตประเทศอังกฤษในอดีตก็เคยตีความวาคนเบี่ยงเบนทางเพศเปนอาการทางจิต 
ตอมากฎหมายก็พัฒนามาตามสภาพสังคม ดังนั้น จึงเห็นวาในขณะนี้อาจจะยังไมกระทบกระเทือน
มากนักในการใชคําวาบุคคลวิกลจริตในกฎหมายนี้   

 ๓.๓.๔  กรมสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ 
   กรณีคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมมาขอทําบัตรคนพิการ หรือขอใชบริการการ
จัดหางาน สวนใหญจะเปนคนพิการท่ีสามารถส่ือสารไดรูเรื่อง ไมถึงขั้นวิกลจริต คลุมคล่ัง ฟนเฟอน 
ดังนั้น คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม สามารถส่ือสารไดรูเรื่อง จึงเห็นวาบุคคลวิกลจริตตามราง
กฎหมายนี้ อาจจะตองหารือกับหลาย ๆ ฝายวาควรคงไวหรือไม  

 ๓.๓.๕  มูลนิธิธรรมิกชนเพ่ือคนตาบอดในประเทศไทย ในพระบรมราชูปถัมภ 
   คนตาบอดมีอุปสรรคในการเขาถึงขอมูลสารสนเทศ แตปจจุบันเทคโนโลยีเขามา 
ชวยไดมาก ท้ังในคอมพิวเตอรหรือแอปพลิเคชั่นในมือถือ จากนั้น ไดสาธิตการใชแอปพลิเคชั่น Envision 
AI จากโทรศัพทมือถือ โดยเลือกใช “Read Document” แลวนํามาสแกนเอกสารท่ีตองการอาน  
ซึ่งมีเสียงอานเอกสารดังกลาวขึ้นมาใหคนตาบอดไดฟง โดยความถูกตองรอยละ ๙๐ ขึ้นอยูที่ความ
คมชัดของหนังสือ และภาพรวมทําใหคนตาบอดสามารถเขาถึงและเขาใจขอความจากเอกสารดังกลาว  

 ๓.๓.๖  สมาคมคนหูหนวกแหงประเทศไทย 
   ในฐานะผูแทนชมรมฟาสีรุงซึ่งมีเพ่ือนคนหูหนวกท่ีตางประเทศซึ่งเปดใหจดทะเบียนคู 
ท่ีมีความหลากหลายทางเพศไดแลว เมื่อประเทศไทยจะออกกฎหมายเรื่องนี้ขึ้นมา ดวยไมมีความรู
ดานกฎหมายมากนัก แตเมื่อฟงเพ่ือนและมาอานรางกฎหมายของไทยแลว รูสึกติดใจในประเด็นการ
หามคนหูหนวกเปนพยาน โดยมีขอสงสัยวาหากพอแมหูหนวกมีลูกท่ีตองแตงงาน แตพอแมไม
สามารถลงชื่อรับรองเปนพยานไดจะทําอยางไร จึงรูสึกถึงความไมเทาเทียม ท่ีควรตองดูที่ตัวบุคคลแต
ละคน ซึ่งคนหูหนวกมีความสามารถแตแคมีความบกพรองในการส่ือสารเทานั้น แตเมื่อวันนี้ไดรับ
ทราบวารางกฎหมายดังกลาวไดมีการแกไขแลวตามขอเสนอแนะก็รูสึกพอใจ  
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 ๓.๓.๗  สมาคมคนตาบอดแหงประเทศไทย 
   ถือเปนขาวดขีองคนพิการทางสายตาและคนพิการทางการไดยิน ซึ่งรางกฎหมายฉบบันี้
ไดตัดประเด็นคนหูหนวกและคนตาบอดออกจากบุคคลท่ีหามเปนพยานแลวทุกคนควรมีสิทธิตาม
กฎหมาย เนื่องจากความพิการไมไดลดคาของบุคคลลงแตอยางใด การท่ีจะถูกกําหนดวาใครมี
ความสามารถทางกฎหมายมากนอยหรือไม อยูที่ศาลเปนผูส่ังเทานั้น สําหรับประเด็น วิกลจริตเปนคํา
กึ่งกลาง ซึ่งควรจะยกเลิกไปไดแลว เนื่องจากในทางกฎหมายก็ตีความลําบาก ท้ังนี้ วิกลจริตจะเขา
องคประกอบไดเมื่อกระทําการนั้นมีความจริตวิกลเกิดขึ้น และคูสัญญาหรืออีกฝายหนึ่งรูวาเขา
วิกลจริต ซึ่งทําใหสังคมตีความแบบรวดรัดตัดตอน จึงตองการใหตัดคําวาวิกลจริตออกจากกราง
กฎหมายใหมนี้ และเห็นดวยวาควรจะไปแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยดวย 
 
 



บทที่ ๔ 
ผลการพิจารณาศึกษาแนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม 

ตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 

๔.๑ แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมตามหลักการของอนุสัญญาวาดวย 
สิทธิคนพิการ 

 ๔.๑.๑  ประเด็นความสามารถทางกฎหมาย (Legal Capacity) ของคนพิการทางจิตสังคม
ก ารส นั บ ส นุน ก ารตั ด สิ น ใจ  (Support Decision - Making) แ ล ะก ารตั ด สิ น ใจ แท น  
และการเขาถึงกระบวนการยุติธรรมของคนพิการทางจิตสังคม 
  ๔.๑.๑.๑ ความสามารถทางกฎหมาย มีประเด็นท่ีนาสนใจ คือ เมื่อตองเปนผูปวย 
ทางจิตหรือขอรับบัตรคนพิการทางจิต สงผลให ผูปวยทางจิตหรือคนพิการทางจิตสูญเสีย 
ความสามารถทางกฎหมายหรือไม ท้ังนี้  CRPD ไดสะทอนแนวคิดดังกลาวตามขอบทท่ี ๑๒  
เรื่อง การยอมรับอยางเทาเทียมกับเบื้องหนากฎหมาย CRPD ใหการรับรองวาคนพิการทางจิตสังคม  
ทุกคนมีความสามารถทางกฎหมาย รัฐภาคีตองมีกระบวนการสนับสนุนในการใชความสามารถ 
ทางกฎหมายนั้น ซึ่งจะตองสนับสนุนมากนอยตางกันไป ถึงท่ีสุดแลวหากมีความจําเปนตอง 
มีมาตรการคุมครองประโยชนของคนพิการทางจิตสังคมก็อาจจะตองมีคณะบุคคลในรูปแบบ 
ของสหสาขาวิชาชพี เพ่ือรวมกันกําหนดมาตรการคุมครองชั่วคราว ซึ่งตองไมไปลดทอนความสามารถ 
ทางกฎหมายที่มีอยูแลว และเพ่ือสนับสนุนใหคนพิการสามารถใชความสามารถทางกฎหมายท่ีมีอยูได 
โดยตองมิใชการทําแทนโดยปริยาย อยางไรก็ตาม ประเทศตาง ๆ ในโลกนี้สวนใหญลวน 
ใชการตัดสินใจแทน แตคณะกรรมการ CRPD เห็นดวยกับระบบสนับสนุนการตัดสินใจ จึงกําลังเปน 
ประเด็นถกเถียงกันในทางวิชาการ และถือเปนประเด็นทาทายท่ีควรชวยกันรวมพิจารณา 
  ๔.๑.๑.๒ การสนับสนุนการตัดสินใจ (Supported Decision-Making) จะตรงขาม 
กับการตัดสินใจหรือการคิดแทน (Substituted Decision-Making) อยางไรก็ตาม แนวคิด 
Supported Decision-Making ตั ้งอยูบนพื้นฐานของหลักสิทธิมนุษยชนที่เคารพในสิทธิและ
ศักดิ ์ศร ีความเป นมน ุษย ของท ุกคน  แมต องให การช วยเหล ือหรือสน ับสน ุนการต ัดส ินใจ 
ถึงรอยละ ๙๙.๙๙ แตก็ไมมีเหตุผลใดท่ีจะไปคิดหรือตัดสินใจแทน แมเสมือนวาจะเปนการคิดแทน 
ทําแทน แตตองตั้งอยูบนพ้ืนฐานหลักการ Supported Decision-Making ท้ังนี้ แนวคิดดังกลาว 
ไกลเกินกวาความเปนจริงในปจจุบัน ถึงแมจะเปนเรื่องยากแตก็ยังตองเดินหนาขับเคล่ือนเรื่องนี้  
  ๔.๑.๑.๓ ประเด็นความสามารถทางกฎหมายของคนพิการทางจิตในมุมมองของ
บุคลากรดานสุขภาพจิต ยังมีความสับสนตอความเขาใจ ในประเด็นการรับรองบัตรประจําตัวคนพิการ
ทางจิต เพ่ือใชสวัสดิการจากรัฐ และประเด็นการรับรองความสามารถทางกฎหมายของคนพิการทางจิต 
บุคลากรยังมีความเขาใจไมตรงกัน เกี่ยวกับเกณฑรับรองการออกบัตรประจําตัวคนพิการทางจิต 
รวมทั้งผูปวยเองก็ยังมีความกลัวที่จะขอรับบัตรประจําตัวคนพิการทางจิต เนื่องจากเกรงวา 
จะเสียสิทธิดานอื่น ๆ  



๔๐ 
 

  ๔.๑.๑.๔ ประเด็นการตัดสินใจแทนในชวงท่ีผูปวยมีอาการทางจิตไมสามารถตัดสินใจ
เองได จะเขาขายบังคับรักษาตามพระราชบัญญัติสุขภาพจิต โดยคํานึงถึงความปลอดภัยของตัวผูปวย
และสังคม อยางไรก็ตามการอุทธรณของผูปวยจากการวินิจฉัยใหเขาสูกระบวนการบําบัดตาม
กฎหมายนั้นมักจะไมคอยเกิดขึ้น และเมื่อผูปวยมีอาการดีขึ้นแลว บุคลากรผูปฏิบัติมักจะใหสิทธิ
ผูดูแลเปนผูตัดสินใจแทน แมวาผูปวยจะมีอาการดีขึ้นแลว ทําใหกระบวนการท่ีผูปวยจะไดออกจาก
โรงพยาบาลลาชาออกไป ดังนั้น ประเด็นการตัดสินใจแทน ยังเปนความเขาใจของคนสวนใหญ  
ท้ังผูปวย ญาติผูปวย และบุคลากรทางดานสุขภาพจิตท่ียังมีความเชื่อวาตองใหผูดูแลเปนคนตัดสินใจแทน 
และบุคลากรยอมมีความเห็นดีกวาผูปวย ประเด็นเหลานี้ ถือเปนจุดสําคัญท่ีจะตองพัฒนาใหเกิด 
ความเขาใจรวมกันเพ่ือนําไปสูกระบวนการสนับสนุนการตัดสินใจของผูปวย 
  ๔.๑.๑.๕  โรคจิตเวชเปนโรคท่ีคนสวนใหญ เชื่อวาผูปวยไมสามารถทําอะไรไดแลว   
หากผูปวยถูกท้ิงชวงไวนานเกินไปไมไดรับการดูแลท่ีเหมาะสมจะเหลือรองรอยในสมองหรือรองรอย
ตราบาป ทําใหสูญเสียความมั่นใจ จนไมสามารถเขาสูสังคมได และกลายเปนคนพิการทางจิตสังคม 
แตหากมีระบบการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมเพียงพอท่ีจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกวามีตัวตน มีคุณคา
และกลับมาใชชีวิตอยูในสังคมได จึงมีความขามไปขามมาระหวางผูปวยและความพิการ ดังนั้น            
คนพิการทางจิตมีความซับซอน วิกลจริต ชั่วคราวไมใชมีคนวิกลจริตตลอดเวลา ประเด็นสําคัญ  
คือ การรักษาท่ีดีและเพียงพอ ทั้งนี้ บัตรประจําตัวคนพิการทางจิต ถือเปนคนละสวนกับสิทธิ 
ทางกฎหมาย ซึ่งประเด็นดังกลาวเปนเรื่องท่ีมีความยุงยาก ทุกหนวยงานตองรวมมือกันทํางาน  
กรมสุขภาพจิตอยางเดียวคงเปนเรื่องยากท่ีจะทําใหเกิดภาวะนี้ เนื่องจากแนวคิดนี้ฝงลึกมายาวนาน 
จนทําใหทุกคนมองเห็นวาการจดทะเบียนคนพิการจะทําใหไมมีสิทธิทางกฎหมาย  
  ๔.๑.๑.๖ ผูพิการไมใชคนไรความสามารถทางกฎหมาย ผูพิการคือผูท่ีมีความบกพรอง
ทางรางกาย ไมมีกฎหมายกําหนดใหคนพิการเปนคนไรความสามารถสิทธิตาง ๆ ตามกฎหมายยังอยู 
ครบไมไดสูญเสียไป ผูบกพรองทางจิต คือ ผูปวยท่ีตองไดรับการรักษา เยียวยา และการดูแล 
ทางกฎหมาย ประเด็นกฎหมายท่ีเกี่ยวของกับคนพิการทางจิต คือ “ผูวิกลจริต” การเปนผูวิกลจริตตอง 
มาย่ืนคํารองตอศาลเพ่ือขอใหศาลมีคําส่ังเปนบุคคลไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ  
ตามกฎหมายนี้ ถือวาเปนการตัดสินใจแทนไปเลยและเปนกฎหมายท่ีนานาชาติใชกันทุกประเทศ  
เมื่อผูปวยทางจิตอยูในภาวะท่ีจิตมีความบกพรองจึงจําเปนตองมีบุคคลใกลชิด ญาติ ผูสืบสันดาน  
พอ แม บุพการีหรือคูสมรสเปนคนดําเนินการแทน ดังนั้น คนวิกลจริตจะไดรับสิทธิในการตอสูคดี 
การยกเวนโทษ ไมตองรับผิด หรือรับผิดนอยลง ซึ่งคนวิกลจริตไดรับการคุมครองตามกฎหมายไมได
ทําใหเสียสิทธิใด ๆ  
  ๔.๑.๑.๗ ประเด็นความเสมอภาคทางกฎหมายและการสนับสนุนการตัดสินใจ 
ประเด็นนี้ถือเปนเรื่องยาก แตเริ่มมีความชัดเจนมากขึ้นในมิติของสหประชาชาติ ซึ่งอนุสัญญาวาดวย
สิทธิคนพิการ ขอบทท่ี ๑๒ ไดประกันสิทธิท่ีเทาเทียมกันทางกฎหมายของคนพิการทางจิตสังคม         
ใหสามารถใชสิทธิในทางกฎหมายไดเสมอภาคกับบุคคลอื่น กลาวคือ การไดรับความยินยอมอยางเปนอสิระ 
และได รับขอมู ลท่ีพอเพียง (free and informed consent) รัฐควรแก ไขหรือยกเลิกกฎหมาย 
ที ่กีดกันสิทธิดังกลาว โดยการใชระบบตัดสินใจแทน (substituted decision-making regime)  



๔๑ 
 

ท่ีใหบุคคลท่ีสามใหความยินยอมในการรักษาหรือการรับเขาสถานดูแลในนามของคนพิการ  
โดยรัฐควรพัฒนาระบบสนับสนุนการตัดสินใจของคนพิการทางจิต (Supported Decision-Making) 
หากในบางสถานการณ ท่ีคนพิการทางจิตแจงเจตนารมณไดลําบาก รัฐควรสนับสนุนใหมีระบบการให
คําแนะนําหรืออํานาจของผูแทนทางกฎหมาย (directives or powers of attorney) เพ่ือปองกัน
ความเขาใจผิดหรือการใชอํานาจตามอําเภอใจของผูใหบริการ แตคนพิการทางจิตยังมีสิทธิ 
ที่จะปรับเปล่ียนเจตนารมณและผูใหบริการยังคงตองขอความยินยอมอยูเชนเดิม ทั้งนี้ หามใชเหตุผล 
“การคํานึงถึงประโยชนสูงสุดของคนพิการทางจิต” ในกรณีท่ีเปนบุคคลอายุเกิน ๑๘ ป เวนแต 
ไดมีการใชความพยายามอยางเต็มท่ีในวิถีทางอื่นท่ีทําไดแลว แตยังไมสามารถระบุความตองการของ
คนพิการทางจิตได จึงสามารถนําหลักการ “การตีความเจตนารมณและความตองการของบุคคล” 
(Principle of “ the best interpretation of will and preferences of the individual” ) ม า ใช 
โดยสุจริตได 
  ๔.๑.๑.๘ “คนพิการทางจิตสังคม” เปนชื่อกลุมคนดังกลาวที่เรียกตัวเองตามอนุสัญญา
วาดวยสิทธิคนพิการ สวนกฎหมายสุขภาพจิต เรียกคนกลุมนี้เปน“ผูปวยทางจิต” หรือ “คนพิการทางจิต” 
และกฎหมายสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ เรียกคนกลุมนี้วา “คนพิการทางจิตใจหรือ
พฤติกรรม” ซึ่งในประเทศไทยจะยึดถือการมีบัตรประจําตัวคนพิการเปนตัวกําหนดวาคนนี้เปน 
คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรมหรือไม ในเครือขายของคนพิการทางจิตเองพบวา หากวาบุคคลใด 
เจ็บปวยดวยโรคจิตเวช ไดรับการรกัษาและไดรบัการฟนฟูตามมาตรฐานแลว ๑ ป แตวายังไมกลับคืน 
มาเหมือนเดิม ถือวาคนนั้นมีสิทธิท่ีจะไดรับบัตรคนพิการได แตบัตรคนพิการก็เปนแคเครื่องหมาย 
อยางหนึ่งที่จะทําใหบุคคลคนนั้นเขาถึงสิทธิในฐานะคนพิการ ซึ่งในอดีตประเทศไทยแบงคนพิการ 
ทางจิต ออกเปน ๕ ระดับ คนพิการทางจิตที่สามารถใชชีวิตไดดีไมถือเปนคนพิการ แตคนพิการทางจิต 
คือคนท่ีสามารถใชชีวิตปกติไดเลย ตองเปนผูท่ีมีอาการหลงเหลือเยอะไมสามารถท่ีจะดํารงชีวิตได 
ดวยตัวเอง ดังนั้น เมื่อเกณฑการประเมินคนพิการทางจิตเปล่ียนไปทําใหคนพิการทางจิตไดออกมา 
สูสังคมมากขึ้น แตในสังคมไทยก็ยังมีตราบาปอีกมากทําใหคนพิการทางจิตเขาไมถึงการศึกษาและ 
จางงาน เนื่องจากไมมีมาตรการอํานวยความสะดวกท่ีสมเหตุสมผลตามท่ี CRPD ใหการรับรองไว  
อยางไรก็ตาม การจะนิยามวาใครเปนคนพิการทางจิตนั้นยังเปนเรื่องท่ีไมชัดเจน แตตัวตนของคนเหลานี้ 
มีอยูจริง และนิยามท่ีไมชัดเจนดังกลาวยังเปนเครื่องหมายวาเขายังไมไดรับการรับรองในสังคมนี้ 
เทาที่ควร ซึ่งในตางประเทศก็มีชื่อเรียก “คนพิการทางจิตสังคม” ที่ตางกันไป เชน “Users and 
Survivors of Psychiatry” หรือ “Consumers” เปนตน   
  ๔.๑.๑.๙ คณะกรรมการ CRPD และมุมมองของท่ัวโลกตางก็มองโรงพยาบาลจิตเวช 
ในเชิงลบวามีสภาพไมตางจากคุก ซึ่งอาจจะไมไดเกิดจากเจตนา แตดวยขอจํากัด ความจําเปน และ
การขาดแคลนงบประมาณ รวมถึงเงื่อนไขหลาย ๆ อยาง ถือเปนเรื่องดีท่ีประเทศไทยมีความพยายาม 
ที่จะกาวผานเรื่องนี้ ไปให ได CRPD ใหความสําคัญอยางย่ิงตอเจาของเรื่องท่ีจะมีสวนสําคัญ 
ในการกําหนดทิศทางของตนเอง โดยคนพิการท่ีมีความบกพรองกลุมอื่นมีการรวมตัวกันและสามารถ 
ผลักดันสิทธิของตนไดเปนอยางดี รวมถึงคนพิการทางจิตสังคมในประเทศอื่น แตในประเทศไทย 
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ยังมีนอย เพียงแคการจะออกมายอมรับวาตนเองเปนผูบกพรองทางจิตหรือเปนคนพิการทางจิตสังคม
ก็ยังเปนเรื่องที่นากลัว 
  ๔.๑.๑.๑๐ คณะกรรมการ CRPD จะแยกเรื่องการกระทําความผิดกับการจะไดรับ 
การสนับสนุนดานสุขภาพออกจากกัน ดังนั้น จึงตองแยก ๒ เรื่องนี้ออกจากกัน คือ (๑) คนพิการ 
ทําความผิดก็ตองไดรับโทษ และ (๒) ขณะท่ีไดรับโทษก็ตองไดรับบริการสนับสนุนเชนเดียวกับ 
คนท่ัวไป ดังนั้น ผูตองขังท่ีเปนคนพิการทางจิตสังคมก็ควรจะไดรับบริการทางจิตสังคมในขณะท่ี 
อยูในเรือนจําเชนเดียวกับคนท่ีเจ็บปวยอยางอื่น เรือนจําตองเปนมิตรกับคนพิการทางจิตสังคม 
ไมนอยกวาท่ีเรือนจําเปนมิตรกับบุคคลอื่น อยางไรก็ตาม ก็ยังตองมาพิจารณารวมกันวาในประเด็น
ดังกลาววาสังคมไทยจะสามารถดําเนินการไดในระดับใด  

 ๔.๑.๒ ประเด็นการเขาถึงกระบวนการบําบัดรักษา การเขาถึงยา การบังคับรักษา 
ดวยการผูกมัด ลาม กักขังและการรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy : ECT) รวมถึง 
การบังคับ ทําหมันและทําแทงของคนพิการทางจิตสังคม และการจัดบริการสําหรับคนพิการ 
ทางจิตสังคมโดยชุมชน  

 ๔.๑.๒.๑ ตามที่คณะกรรมาธิการการสังคมฯ สภานิติบัญญัติแหงชาติ ไดเดินทาง 
ศึกษาดูงานและเย่ียมชมกิจการของโรงพยาบาลจิตเวช ส่ิงท่ีพบคือสภาพการอยูรวมกันของผูปวย 
ท่ีมีความแออัด เนื่องจากขอจํากัดหลาย ๆ ดาน และสาเหตุสําคัญคือ ยังไมมีกระบวนการตนทาง 
ท่ีชวยลดความเส่ียงและความจําเปนใหผูปวยตองเขาไปสูสภาวะเชนนั้น ดังนั้น แนวทางท่ีจะชวยให 
คุณภาพชีวิตของคนพิการทางจิตสังคมดีขึ้น ควรจัดใหมีบริการเหลานี้ตั้งแตตนในระดับชุมชน  
ท้ังในเชิงพ้ืนท่ีหรือในเชิงประเด็น หรือแมกระท้ังเมื่อผานกระบวนการรักษาขั้นสูงสุดแลวก็สามารถ 
ดูแลโดยชุมชนได แทนการนําสงไปอยูในสถาบันหรือสถานสงเคราะห 

 ๔.๑.๒.๒ แนวทางการใหบริการโดยชุมชนถือเปนแนวทางท่ีตรงกับเสนทางการรักษา 
เนื่องจากรัฐไมสามารถสรางโรงพยาบาลเฉพาะทางเพ่ือรองรับผูปวยไดเพียงพอ โรงพยาบาลเฉพาะ 
ทางควรมีไวสําหรับรักษาคนไขในชั้นวิกฤตหรือรักษาบางชวงเทานั้น และทายท่ีสุดผูปวยจะตองใช 
ชีวิตอยูในชุมชนได จึงเห็นควรชวยกันผลักดันใหพัฒนาแนวทางดังกลาวใหเกิดขึ้นไดจริง  

 ๔.๑.๒.๓ ประเด็นการเชื่อมโยงบริการกับชุมชน อาจจะตองพิจารณาบนฐานของ 
กฎหมายสุขภาพจิตฉบับปจจุบัน ซึ่งมุงเนนเรื่องสถานบําบัดรักษาและแนวทางนําผูปวยเขามารักษา 
ในสถานบําบัดแลวนําสงผูปกครอง แตยังไมไดมองกระบวนการบําบัด ดูแล และฟนฟูใหครบวงจร 
ดังนั้น การมองระบบสุขภาพจิตจึงตองมองใหครอบคลุมท้ังระบบ รวมท้ังประเด็นงบประมาณ 
ดานสุขภาพจิตยังมีความสําคัญนอยกวาสุขภาพกาย งบประมาณดูแลโรงพยาบาลดานนี้จึงยังนอยกวา 
โรงพยาบาลทั่วไป ซึ่งขอเท็จจริงแลวสุขภาพจิตมีความสําคัญมาก ถาจิตไมดีกายก็บกพรอง  
และรัฐธรรมนูญก็กําหนดให การจัดสรรงบประมาณตองมีความเหมาะสม ตามความจําเปน 
และเปนธรรม 

 ๔.๑.๒.๔  แนวคิด CRPD เกิดขึ้นในชวงท่ีบริการจิตเวชไดพัฒนายาวนานมาแลว 
ในอีกรูปแบบหนึ่ง ส่ิงเหลานี้จึงถือเปนเรื่องใหม ซึ่งทําใหเกิดความสับสนและตกใจพอสมควรสําหรับ 
บุคลากรดานสุขภาพจิต จากความพยายามขับเคล่ือนใหหนวยบริการตาง ๆ ในแตละจังหวัด 
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รับเปนสถานบําบัดรักษา คําอธิบายท่ีตองการใหเกดิการยอมรับ คือ การขึ้นทะเบียนเปนหนวยบริการ
เพ่ือนําผูปวยเขามารักษาไดโดยไมผิดกฎหมาย ประเด็นดังกลาวจึงเปนการตอสูกับเรื่องท่ีกําลัง 
จะเกิดขึ้น เชน ผูปวยที่มีอาการรุนแรงมาก หากไมมีตํารวจเขามาชวยก็ไมรูจะนํามาตรวจและเขาสู 
การรักษาไดอยางไร เปนตน ท้ังนี้ สถานบําบัดรักษา ยังขาดทักษะท่ีสําคัญท้ังในแงการใหอธิบายกับ
ผูปวยดวยทาทีที่ทําใหเกิดความวางใจและไวใจท่ีจะเขาสูการรักษา การจัดการในสถานการณฉุกเฉิน 
กรณีที่ผูปวยอาละวาด ถือเปนภาวะที่วุนวายมาก ดังนั้น จึงตองตั้งตนเรื่องนี้เพ่ือทําความเขาใจ 
ในกระบวนการท่ีจะส่ือสารกับผูปวย ใหขอมูล มองความเปนบุคคลของผูปวย และคอย ๆ เปดโอกาส
ใหผูปวยไดรับสิทธินั้นอยางไร ส่ิงเหลานี้ แมไมใชเรื่องท่ีเกิดขึ้นไดโดยเร็ว แตการสรางความเขาใจ 
ในเรื่องนี้จะตองเกิดขึ้นโดยเร็ว เนื่องจากหากความเขาใจไมเกิดขึ้น ก็ไมสามารถเปล่ียนแปลงกระบวน 
ทั้งหมดไดภายใตภาวะความกลา ความกลัว และความผิดความถูก ตองสรางความเขาใจและ 
ใชบทเรียนที่เคยเกิดขึ้นอางอิงที่ผานมา ซึ่งมีผูปวยจิตเวชที่พิสูจนใหเห็นแลววา ผูปวยจิตเวชสามารถ 
ตัดสินใจเองได สามารถเรียนรู สามารถพัฒนาได จึงเห็นวาหลักการของ CRPD นาจะเปนไปได 
ในประเทศไทย ดวยการใหการศึกษา ใหความรูท่ีครอบคลุม คอย ๆ เสริมระบบสนับสนุนการตัดสินใจ 
รวมถึงการจัดสรรงบประมาณเพ่ือสนับสนุนใหเกิดหนวยบริการคนเหลานี้ในชุมชนใหเพียงพอ  

 ๔.๑.๒.๕ ผูดูแลถือเปนขอตอสําคัญในการดูแลคนพิการทางจิต ในครอบครัวที่มีผูปวย
จิตเวชหรือผูปวยทางจิต ๑ คน จะตองมีคนในครอบครัว ๑ คนเปนผูดูแลอยางมีนัย แตผูดูแล 
สวนใหญไมเคยมีระบบท่ีจะเขาไปสนับสนุนดานความรู เพ่ือความเขาใจผูปวย ผูดูแลหลายทาน 
ที่ขาดความรูกลับเปนตวักระตุนใหเกิดอาการตาง ๆ ใหกับผูปวย ทั้งนี้ การตีตราของสังคมกับการมอง 
ของคนกลุมนี้ เกิดมาจากความไมรูเชนกัน จึงควรใหความสําคัญกับการสรางความรูความเขาใจ 
เพ่ือใหเกิดการใหเกียติซึ่งกันและกัน ในฐานะมนุษย อันจะชวยลดทอนความรุนแรงทางดาน 
ความคิดและพฤติกรรม  

 ๔.๑.๒.๖ ควรชวยผลักดันใหเกิดการผลิตบุคลากรดานสุขภาพจิตใหเพ่ิมมากขึ้น  
อันจะนําไปสูการสรางกระบวนการใหสังคมมีความเขมแข็ง และมีความเขาใจกับสุขภาพจิต 

 ๔.๑.๒.๗ ควรสนับสนุนใหผูท่ีมีประสบการณตรงกับโรคจิตเวชและคนพิการทางจิตสังคม 
ที่ตองการคืนสูสุขภาวะ ไดมาพัฒนาตนเองท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณเพ่ือให 
เขาสามารถยืนหยัดอยูไดอยางมีคุณคาในสังคม ตามหลักการ Recovery Oriented Service  
ซึ่งเชื่อวาทุกคนสามารถคืนสู สุขภาวะได และเปนพ้ืนที่ ใหกับผูมาใชบริการไดมาอยูรวมกัน  
แสดงความคิดเห็นรวมกัน ตัดสินใจรวมกัน และเลือกทํากิจกรรมดวยกัน สมาคมฯ ไดใชหลักการนี้ 
เสริมสรางใหทุกคนที่มาใชบริการสามารถกลับไปสูสังคมได เรียนหนังสือและทํางานได 

 ๔.๑.๒.๘  ประเด็นระบบเพ่ือนชวยเพ่ือน (Peer Support) คือ ระบบซึ่งผูที่ เคยปวย 
ทางจิตเวชซึ่งประสบผลสําเร็จในการรักษาและกลับมาใชชีวิตไดอยางปกติ สามารถทําประโยชนได  
โดยเขามาเปนเพ่ือนหรือเปนพ่ีเล้ียงในการชวยเหลือสนับสนุน แกผูปวย เพ่ือปรับเปล่ียนทัศนคติ 
สรางแรงจูงใจการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและวางเปาหมายชีวิต ตลอดจนชวยใหผูปวยจิตเวช 
เห็นวิธีการแกปญหาอาการปวยท่ีเกิดขึ้น เกิดความเชื่อมั่น มีความหวังและตัดสินใจรับผิดชอบชีวิต
ตนเองได จะสงผลใหผูปวยเกิดพลังใจและความมุงมั่นในการดูแลตัวเองใหกลับคืนสูสภาวะปกติ 
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และมีบทบาทในสังคมไดถือเปนประเด็นหนึ่งท่ีควรใหความสําคัญ โดยสนับสนุนงบประมาณให “Peer 
Support” กลุมนี้ไดเขามาชวยเสริมการทํางานในระบบสุขภาพจิตดวย 

 ๔.๑.๒.๙  ประเด็นการบังคับทําหมันกับคนพิการทางจิตสังคม ซึ่งอาจมองวาเปนการปองกัน 
หรือตัดไฟตั้งแตตนลม แตกรรมการ CPRD เห็นวากลับจะทําใหถูกลวงละเมิดทางเพศมากขึ้น  
และทํ าให มี ความรุนแรงทางจิตมากขึ้ น  ซึ่ ง เป นการคิด เพียงวา ทํ าอย างไรให ปลอดภัย 
จากการไมตั้งครรภ แตไมไดคิดถึงจิตใจและความเจ็บปวดท่ีคนพิการทางจิตจะไดรับจากการถูกลวง 
ละเมิดทางเพศ อยางไรก็ตาม สําหรับสังคมไทยถือเปนประเด็นท่ีละเอียดออน มีความซับซอน  
และตองหารือกันในรายละเอียดตอไป 

 ๔.๑.๒.๑๐ “คนพิการทางจิตสังคม” ก็เปนตัวบอกอยูแลววาตนเหตุของปญหาและ 
ความรุนแรงของปญหาอยูท่ีสังคมดวย และสังคมควรมีสวนรับผิดชอบในการแกไขปญหานี้ดวย 
ซึ่งมีความพยายามท่ีจะเชื่อมโยงศูนยบริการคนพิการกับหนวยรวมบริการดานสุขภาพเขาดวยกัน 
แมวาจะมีกฎหมายคนละฉบับ แตกฎหมายคนพิการซึ่งเปนท่ีมาของศูนยบริการคนพิการ เปดชองให 
ศูนยบริการคนพิการนี้ไปเกาะเกี่ยวแจงเกิดรวมตามกฎหมายอื่นไดดวย แตความพยายามดังกลาว 
ยังไมมีผลในทางปฏิบัติ ในทางทฤษฏี ศูนยบริการคนพิการสามารถทําไดหลายอยาง เนื่องจาก 
ไมมีสถานะเปนสวนราชการ จึงสามารถทํางานขามกระทรวง ขามขามพ้ืนท่ีได ซึ่งถือเปนเสนห 
อยางหนึ่งที่เกิดขึ้นแลวในศูนยบริการคนพิการ  

 ๔.๑.๓ ประเด็นสิทธิในการแตงงานและการมีครอบครัวของคนพิการทางจิตสังคม  
  สิทธิดานการแตงงานและครอบครัว คนพิการทางจิตซึ่งถือบัตรคนพิการไมไดถูกตัดสิทธิ 
อยางอื่น ผูปวยท่ีเคยขอรับการประเมินขอมีบัตรประจําตัวคนพิการทางจิตก็สามารถแตงงาน 
มีครอบครัวได หยาได สมัครงานได และสามารถทําทุกอยางไดหมด ดังนั้น การถือบัตรคนพิการ 
ทางจิต นอกจากเจตคติหรือการตีตราของสังคมแลว สิทธิทางกฎหมายไมไดเสียไปแตอยางใด  

 ๔.๑.๔ ประเด็นการเขาถึงการศึกษาและการจางงานของคนพิการทางจิตสังคม  
  แนวทางการสนับสนุนใหคนพิการทางจิตสังคมเขาถึงการศึกษาและการจางงาน 
จะชวยใหคนพิการทางจิตรูสึกมีคุณคา มีความหมาย ซึ่งประเด็นนี้ถือเปนจุดดอยท่ีสุดของประเทศไทย 
ในการปฏิบัติตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ ขอบทท่ี ๒๗ รัฐตองมีระบบและกระบวนการ 
อยางเต็มท่ีในการเสริมสรางการจางงานและการมีงานทําของผูปวยจิตเวช เพ่ือใหมีชีวิตอยูในสังคม 
ไดอยางปกติสุข 

 ๔.๑.๕  ประเด็นการจัดกิจกรรมบริการสําหรับผูปวยจิตเวชท่ีสอดคลองกับหลักการฟนคืนสู
สุขภาวะ (Recovery Oriented Service : ROS)  
  แนวคิดดังกลาวสอดคลองกับ CRPD เปนเครื่องมือสําคัญท่ีกรมสุขภาพจิตมีอยูแลว         
ซึ่งตองผลักดันใหเกิดขึ้นจริง อาจเปนเรื่องยากเนื่องจากเปนเรื่องของเจตคติและความเชื่อของสังคม 
ท้ังนี้ หากกรมสุขภาพจิตใหบริการ ROS ตั้งแตกอนท่ีผูปวยจะเกิดอาการฉุกเฉิน ในระยะฉุกเฉิน 
รวมถึงในขณะบําบัดรักษาและฟนฟู เชื่อวาประเทศไทยจะมีชื่อเสียงดีในการปฏิบัติตาม CRPD 
แนวคิดนี้เปนการเคารพบุคคล เคารพการตัดสินใจ มองผูปวยแบบรอบดาน มองแบบมีความหวัง 



๔๕ 
 

และมองวาเปนมนุษยท่ีมีสิทธิในการตัดสินใจ อันจะทําใหรูปแบบการบําบัดรักษา วิธีการ การพูด  
การส่ือสารกับผูปวยเปล่ียนไป ดังนั้น หากเกิดขึ้นจริงก็จะสอดคลองกับ CRPD อยางไรตามก็ไมสําคัญ
กวาท่ีประชาชนจํานวนมากท่ีไดรับผลกระทบจากโรคจิตเวชจะมีคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้นและมีโอกาส
กลับคืนสูสังคมสวนอีกประเด็นท่ีสําคัญ คือ การใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) ใหกับคนพิการ
ทางจิตผูใหบริการ หรือผูดูแล ซึ่งถือเปนการลงทุนท่ีต่ําและไดผลดี 
 
๔.๒  แนวทางการแกไขกฎหมายสุขภาพจิตใหสอดคลองกับอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 

 ๔.๒.๑  หลักการตามมาตรา ๒๑ วรรคสาม ของกฎหมายวาดวยสุขภาพจิต ซึ่งกําหนดให          
คนอื่นตัดสินใจแทนผูปวยทางจิตหรือคนพิการทางจิตสังคมนั้น เปนหลักการท่ีไมสอดคลองกับ
หลักการของ CRPD และเปนการนําขอยกเวนมาใชเปนหลัก ที่ เชื่อมโยงไปในเรื่องอื่นๆ อาทิ  
การรักษาดวยไฟฟาตามมาตรา ๑๘ การทําหมันผูปวยตามมาตรา ๑๙ การวิจัยใดๆ ที่กระทําตอผูปวย
ตามมาตรา ๒๐ และผูท่ีตองเขาสูกระบวนการบังคับบําบัดมาตรา ๒๒ ของกฎหมายวาดวย
สุขภาพจิต เปนประเด็นท่ีควรนําไปสูการแกไขการแกไขปรับปรุงกฎหมายสุขภาพจิตใหสอดคลอง         
กับอนุสัญญาวาดวยสิทธคินพิการ อยางไรก็ตาม มาตรา ๒๑ เปนเหมือนสะพานที่จะนําไปสูการรักษา
ตามมาตราอื่น ๆ และประเด็นดังกลาว ก็ยังไมถูกนําไปแกไข จึงทําใหการแกไขกฎหมายสุขภาพจิต 
ในครั้งนี้ ยังอยูภายใตสมมุติฐานการตัดสินใจแทน ซึ่งไมสอดคลองกับหลักการ CRPD และตาม 
ขอคิดเห็นท่ัวไปตาม ขอบทท่ี ๑๒ ของ CRPD ซึ่งไมเห็นดวยกับ “การตัดสินใจแทน” จะตองทําใหเกิด 
“การตัดสินใจภายใตการสนับสนุน” ประกอบกับประเทศไทยไดเสนอรายงานตอกรรมการ CPRD 
และไดมีขอหวงใยตอประเด็นดังกลาวอยางมาก 
 ๔.๒.๒ ระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ เปนไปตามหลักสิทธิมนุษยชนซึ่งตองมีมาตรการ
คุมครอง ผูที่ถูกกระทําใหมากท่ีสุดกอน แมจะเปนหลักการในเชิงอุดมคติ แตก็ชวยไมใหเกิด 
ความผิดพลาดจากการใหคนอื่นตัดสินใจแทน ดังนั้น จึงควรแกไขมาตรา ๒๑ เพ่ือใหการแกไข
กฎหมายครั้งนี้ ซึ่งเพ่ิมเติมเรื่องดีๆ อีกมากมายใหสมบูรณมากย่ิงขึ้น เปล่ียนจากแนวคิดในอดีตท่ีตอง
แยกคนท่ีเชื่อวาเปนภัยอันตรายตอสังคมออกไป มีการควบคุม กํากับจัดการ ซึ่งแนวคิดดังกลาวเปน
เพียงการกดทับปญหาไมไดทําใหสังคมอยูเย็นเปนสุขอยางแทจริง อยางไรก็ตาม การเสนอใหมีการแกไข 
มาตรา ๒๑ เพ่ือลดทอนความนากลัวของการบําบัดรักษาในรูปแบบเดิมลง ไมไดหมายความวา
ทายท่ีสุดการเขาไปแทรกแซงเพ่ือปองกันเหตุรายจะไมมี แตตองไมใชปกติวิสัยที่จะกระทํากัน 
 ๔.๒.๓  องคการอนามัยโลก หรือ WHO (World Health Organization) ไดออก“WHO Quality 
Rights guidance and training tools” ซึ่งเปนแนวทางและเครื่องมือเพ่ือนําไปใชสรางความรู  
ความเขาใจ และพัฒนาศักยภาพคนท่ีทํางานดานสุขภาพจิต (Mental Health) ตั้งแตผูปฏิบัติไปจนถึง 
ตัวคนพิการทางจิตสังคมเอง โดยการนําหลักสิทธิมนุษยชนไปปรับใชกับงานสุขภาพจิตซึ่งสอดคลองกับ 
CRPD และมาตรฐาน สิทธิ มนุ ษยชนระดั บสากล (International Human Rights Standards)  
มีวัตถุประสงคหลัก ๕ ประการ ไดแก ๑) สรางความเขาใจและสงเสริมหลักสิทธิมนุษยชน ๒) สรางชุมชน 
เพ่ือมุงเนนการบําบัดฟนฟูโดยชุมชนเปนหลัก ๓) พัฒนาคุณภาพของการรักษาโดยผนวกรวมเขากับ 
หลักสิทธิมนุษยชน ๔) พัฒนาภาคประชาสังคมใหเกิดการมีสวนรวมในกระบวนการตัดสินใจ 



๔๖ 
 

ที่จะสงเสริมเรื่องสิทธิมนุษยชน และ ๕) ปฏิรูปนโยบายและกฎหมายท่ีเกี่ยวของ ดังนั้น การแกไขปรับปรุง 
กฎหมายสุขภาพจิตของประเทศไทย จึงควรนําแนวทางของ WHO ดังกลาวมาประกอบการพิจารณาดวย 
ทั้งนี้ ประเทศออสเตรเลียถือเปนตัวอยางประเทศท่ีไดแกไขเพ่ิมเติมกฎหมายสุขภาพจิตโดยนํา 
หลักการของ CPRD และหลักสิทธิมนุษยชนมากําหนดไวในกฎหมายไดอยางเปนรูปธรรมชัดเจน  
จึงถือเปนกรณีศึกษาสําหรับทุกหนวยงาน เพ่ือขับเคล่ือนใหเกิดการเปล่ียนแปลงในประเทศไทย 
จากระบบการตัดสินใจแทนไปสูระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ  
  ๔.๒.๔ แนวทางการปรับปรุงการแกไขปรับปรุงกฎหมายสุขภาพจิตของกรมสุขภาพจิต 
ถือวามีเจตนารมณท่ีดี มุงท่ีจะสรางกลไกการสงเสริม ปองกัน และการมีสวนรวม แตในขณะท่ีหลักการ 
ตามมาตรา ๒๑ วรรคสาม คือ การตัดสินใจแทน (Substituted Decision-Making) ที่เปนหลักการ 
สําคัญของกฎหมายสุขภาพจิตและยังขัดกับหลักการของ CPRD อยางชัดเจนประกอบกับปจจุบัน 
กระแสของโลกเรื่องสุขภาพไมไดอยูเพียงแคการบําบัดรักษา ยังรวมถึงสิทธิการเลือก การอยูในชุมชน 
และการตัดสินใจโดยมีระบบการสนับสนุน จึงเปนเรื่องท่ีนาเสียดาย หากการแกไขกฎหมายครั้งนี้ 
ไมไดแกไขมาตรา ๒๑ วรรคสาม ซึ่งจะชวยลดการนําไปสูการบําบัดรักษาที่ไมพึงประสงค และจะชวยทําให 
กลไกในรางกฎหมาย ท้ังการสงเสริมและปองกันนั้นทรงประสิทธิภาพมากขึ้น 
  ๔.๒.๕ การแกไขปรับปรุงกฎหมายสุขภาพจิตควรมีกลไกสงเสริมและปองกัน รวมถึง
มาตรการท่ีจะชวยใหทุกคนสามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพจิตในชุมชนไดอยางไร ซึ่งการแกไข
ปญหาการขาดแคลนยาและบริการใหคําปรึกษาหรือบริการดานจิตเวชในโรงพยาบาลระดับชุมชน  
ถือเปนตนทางท่ีจะปองกันไมใหผูปวยตองเขาไปอยูในโรงพยาบาลจิตเวช ท้ังนี้ ในกฎหมายควร
เพ่ิมเติมประเด็นระบบใหคําปรึกษา (Peer-Counseling) เนื่องจากเปนวิธีการท่ีจะชวยสงเสริมและ
ปองกันผูปวยทางจิตไดเปนอยางดี และวิธีการดังกลาว CRPD ใหการยอมรับ ซึ่งหากไมสามารถ
กําหนดรายละเอียดไวในกฎหมายไดก็ควรเปดชองไว ในกฎหมายใหสามารถเพ่ิมเติมเรื่องนี้ได 
  ๔.๒.๖ ประเด็นเรื่องมาตรฐานในการใหบริการควรถูกนําไปกําหนดไวใน “ยุทธศาสตร” 
หรือกําหนดใหสามารถออกอนุบัญญัติได หรือ เพ่ิมเติมความในรางมาตรา ๗ แกไขเพ่ิมเติมอํานาจ
หนาท่ีคณะกรรมการใน (๖) ของมาตรา ๑๐ “กําหนดหนวยงานดานสังคมสงเคราะหและสวัสดิการ
ตามมาตรา ๔๐ (๒)” เพ่ิมเติมใหหมายรวมถงึมาตรฐานการใหบริการดวย 
  ๔.๒.๗ ประเด็นกฎหมายแพงและพาณิชย เรื่อง การทํานิติกรรม โดยหลักคนวิกลจริต
สามารถทํานิติกรรมไดและมีผลสมบูรณ เพียงแตคุมครองเมื่อคนวิกลจริตพิสูจนไดวากระทําในขณะ
จิตวิกลและฝายหนึ่งรูวาเปนคนวิกลจริต นิติกรรมจึงจะเปนโมฆียะและบอกลางใหเปนโมฆะได จึงไมได
หมายความวา คนวิกลจริตจะทํานิติกรรมไมได โดยการทํานิติกรรมเกี่ยวกับเรื่องทรัพยสิน กฎหมาย
ยอมใหบุคคลอื่นสามารถทําแทนไดในกรณีท่ีคนวิกลจริตทําเองไมไดแลว เนื่องจากกระทบเกี่ยวกับ
ทรัพยสินของครอบครัว แตกรณีนิติกรรมเฉพาะตัวนั้นไมสามารถที่จะใหบุคคลอื่นทําแทนได เชน  
การสมรส หรือ การหมัน เปนตน และเห็นวาตามมาตรา ๒๑ นั้นไมได เกี่ยวกับการทํานิติกรรม  
แตเกี่ยวกับผูใหการรักษาหรือแพทยตองการมีความคุมกันวาสามารถรักษาไดโดยไมมีความผิด  
แตโดยหลักทั่วไปแพทยที่ทําการรักษาและมีเหตุผลเพียงพอก็ไมมีความผิดอยูแลว เพียงแตตองการได
หลักประกันเพ่ิมเติมขึ้นมา จึงควรตองพิจารณาวาประเด็นดังกลาวมีเหตุผลเพียงพอที่จะกําหนดไวหรือไม  



๔๗ 
 

  ๔.๒.๘  ควรเพ่ิมเติมกลไกการสนับสนุนการตัดสินใจดวยตนเอง การสงเสริมใหคนพิการ 
ทางจิตสังคมตระหนักรูในสิทธิ และรวมตัวกันเพ่ือตอรองผลประโยชน ซึ่งคําวาคนพิการทางจิตสังคม
ไมไดหมายถึงเฉพาะคนท่ีมีอาการคลุมคล่ัง แตหมายรวมถึงคนท่ีรูตัวปกติ บางคนตองใชยา  
ใชเพ่ือนหรือใชท่ีปรึกษา 
  ๔.๒.๙ ขอเสนอแนะเสนอตอกรมสุขภาพจิตเพ่ือเปนขอมูลในการรับฟง ความคิดเห็นและ
ประกอบการแกไขเพ่ิมเติมรางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับที่..) พ.ศ. .... ดังนี้ 
   (๑) ขอเสนอใหตัดความในวรรคสามของมาตรา ๒๑ ของพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  
พ.ศ. ๒๕๕๑ ซึ่งเปนประเด็นขอกังวลของท่ีประชุมคณะอนุกรรมาธิการ โดยถอยคําดังกลาวอางอิง 
มาจากประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ท้ังนี้ จะไดนําขอเสนอใหแกไขมาตรา ๒๑ เพ่ือใหสองคลองกับ
หลักการของ CRPD เสนอตอฝายกฎหมายและผูบริหารของกรมสุขภาพจิตเพ่ือพิจารณาตอไป 
   (๒) ขอเสนอให เพ่ิมเติม “ผูป วย” ในรางมาตรา ๑๗ เพ่ิมเติมมาตรา ๔๑/๑  
โดยเพ่ิมเติม โดยแกไขเปน “.... รวมท้ังสนับสนุนใหผูปวย ญาติของผูปวย ชุมชน และภาคเอกชน  
มีสวนรวมในการดําเนินการดังกลาวดวย” 
   (๓) ขอเสนอใหรางกฎหมายกําหนดใหมีการออกอนุบัญญัติเพ่ือกําหนดขั้นตอน 
วิธีการในการบาํบัดรักษาใหมีความชัดเจน สอดคลองกับหลักการของ CRPD และเพ่ือประโยชนสูงสุด 
ของผูปวย 
   (๔) ขอเสนอใหมีการกําหนดมาตรการควบคุมดูแลมาตรฐานหนวยงานท่ีดูแลผูปวย 
ทางจิต นั้น ไดถูกกําหนดไวแลวในรางมาตรา ๗ แกไขเพ่ิมเติมอํานาจหนาที่คณะกรรมการ  
ใน (๓) ของมาตรา ๑๐ “กําหนดหลักเกณฑใหหนวยงานรัฐและเอกชน.... โดยประกาศในราชกิจจานุเบกษา”  
ซึ่งนาจะรวมถึงการกําหนดมาตรฐานและกระบวนการตาง ๆ ในการดูแลผูปวยทางจิตดังกลาวดวย 
  ๔.๒.๑๐ ขอเสนอแนะของคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ เสนอตอคณะกรรมาธิการวิสามัญ
พิจารณารางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... เพ่ือพิจารณาจัดทําเปนขอสังเกตในรายงาน
การพิจารณารางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต  (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. .... เพ่ือเสนอตอสภานิติบัญญัติแหงชาต ิ
ใหความเห็นชอบเสนอตอหนวยงานที่เกี่ยวของ  
    ตามที่ที่ประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติเมื่อวันท่ี ๒๘ ธันวาคม ๒๕๖๑ ไดมีมติ 
รับหลักการแหงรางพระราชบัญญัติสุขภาพจิต (ฉบับท่ี ..) พ.ศ. ....  ซึ่งคณะรัฐมนตรีเปนผูเสนอ 
พรอมท้ังมีมติมอบหมายใหคณะกรรมาธิการวิสามัญพิจารณารางพระราชบัญญัติยา (ฉบับท่ี ..)  
พ.ศ. .... เปนผูพิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาว เนื่องดวยคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ 
ไดมีการพิจารณาโดยมีขอเสนอแนะตอกรมสุขภาพจิตใหพิจารณาตัดความในวรรคสามของ 
มาตรา ๒๑ แหงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. ๒๕๕๑ ออก เนื่องจากเปนมาตราท่ีกําหนดใหคนอื่น
ตัดสินใจแทนผูปวยทางจิตหรือคนพิการทางจิตสังคม ซึ่งขัดตอหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิ 
คนพิการ แตเนื่องดวยหลักการเสนอแกไขกฎหมายของรางฉบับนีไ้มมีการแกไขมาตรา ๒๑ การเสนอ
แกไขอาจจะเกินหลักการของรางกฎหมายดังกลาว อยางไรก็ตาม เมื่อพิจารณาบทบัญญัติ 
ในรางพระราชบัญญัติแกไขมาตรา ๑๒  เพ่ิมมาตรา ๒๐/๑ มาตรา ๔๑/๑  เห็นวา มาตรา ๔๑/๑ 
กําหนดใหหนวยงานของรัฐท่ีเกี่ยวของดําเนินการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยท่ีผานการบําบัดรักษา 
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ใหสามารถใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข รวมท้ังสนับสนุนใหผูปวย ญาติของผูปวย ชุมชน และ
ภาคเอกชน มี ส วนรวมในการดํ าเนินการดั งกล าวด วยถือ เปน เรื่องสําคัญ ท่ีควรสงเสริม  
ซึ่งนอกเหนือจากการใหภาคเอกชนหรือภาคประชาสังคมมีสวนรวมในการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวย
หรือคนพิการทางจิตสังคมแลว ควรจะตองใหองคกรภาคเอกชนหรือภาคประชาสังคมมีสวนรวม 
ในการบําบัดรักษาซึ่งเปนการดูแลชวยเหลือผูปวยทางการแพทยและทางสังคมดวย โดยเฉพาะผาน
กลไกคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาท่ีมีอํานาจหนาท่ีในการตรวจวินิจฉัย ประเมินอาการ พิจารณา
ทําความเห็นเกี่ยวกับการบําบัดรักษาและผลการบําบัดรักษา ตามมาตรา ๑๓ รวมถึงอํานาจสําคัญ 
ในการใหความยินยอมในการบําบัดรักษาทางกายแทนผูปวยตามมาตรา ๒๐/๑ ดังนั้น จึงควรให 
ผูแทนภาคประชาสังคมหรือคนพิการทางจิตสังคมท่ีมีความรูและประสบการณตรงซึ่งผานการอบรม
หลักสูตร Peer Support (เพ่ือนชวยเพ่ือน) ท่ีกรมสุขภาพจิตใหการรับรองและมีการอบรมไปแลว 
รวมเปนคณะกรรมการสถานบําบัดรักษาตามมาตรา ๑๒ หรือเปนท่ีปรึกษาคณะกรรมการดังกลาว
ดวย ตามแนวคิดการคืนสูสุขภาวะ (Recovery Oriented Approach) ซึ่งสอดคลองกับหลักการ 
ในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ และ WHO Quality Rights ๒ 
 
๔.๓  แนวทางการจัดทํารางพระราชบัญญัติการจดทะเบียนคูชีวิต พ.ศ. .... ในประเด็นคนพิการ
ทางจิตสังคมใหสอดคลองกับอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 ๔.๓.๑  กฎหมายฉบับนี้ถือเปนการสรางความเปล่ียนแปลงขึ้นอยางมากในระบบกฎหมาย 
อยางไรก็ตาม มีเหตุผลอะไรท่ีหลีกเล่ียงไมแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยวาดวยคูสมรส  
แตหันมารางกฎหมายใหม บัญญัติศัพทใหม และสถานะใหมขึ้นมา คือ คูชีวิต ท้ังนี้ สิทธิคูสมรสกับ
สิทธิคูชีวิต มีความเหมือนหรือแตกตางกันอยางไร และมีลําดับชั้นหรือสิทธิบางอยางท่ีถูกจํากัดไป
หรือไม กฎหมายฉบับนี้เสนอเปนกฎหมายทางเลือก เชนเดียวกับกฎหมายคนพิการ อยางไรก็ตาม 
กฎหมายเฉพาะท่ีเกิดขึ้นมาก็ยังมีอุปสรรคมากมายโดยเฉพาะการเลือกปฏิบัติ เนื่องจากยังมกีฎหมาย
อื่นที่มีอยูและคนก็ยังใชกฎหมายเหลานั้นอยู กฎหมายคูชีวิตฉบับนี้จะไปแกไขปญหาการเลือกปฏิบัติ
ไดดวยหรือไม ท้ังนี้ กรณีการเปนพยานของคนตาบอด เนื่องจากเขาใจกันมาโดยตลอดวาคนเหลานี้
เปนพยานไมได เพราะไมสามารถอานเอกสารท่ีเปนลายลักษณอักษรได แตปจจุบันเทคโนโลยีและ
วิวัฒนาการมาไกลมาก การอานเอกสารท่ีเปนลายลักษณอักษรของคนตาบอดจึงไมเปนประเด็น
ปญหาตอไป 
 ๔.๓.๒ ประเด็นบุคคลวิกลจริตและคนท่ีศาลส่ังใหเปนคนไรความสามารถ หากจะเปดโอกาส
ใหมีการตีความประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย จะทําใหเกิดความยุงยากหรือไม เนื่องจากเปน
กฎหมายสมัยใหม หากไมพูดถึงบุคคลวิกลจริตหรือคนท่ีศาลส่ังใหเปนเสมือนไรความสามารถไว          
จะมีบุคคลเหลานี้มาจดทะเบียนคูชีวิตหรือไม ท้ังนี้ ในฐานะกรรมการประจําอนุสัญญาวาดวยสิทธิ 
คนพิการ และไดรับมอบหมายใหทํารายงานประเทศอิหราน โดยคนท่ีมีความหลากหลายทางเพศ 

๒ การประชุมสภานิติบัญญัติแหงชาติ คร้ังท่ี ๘/๒๕๖๒ เปนพิเศษ เมื่อวันศุกรที่ ๑ กุมภาพันธ ๒๕๖๒ ไดมีมติเห็นชอบรางพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต (ฉบับที่ ..) พ.ศ. .... ประกาศใชเปนกฎหมาย และเห็นดวยตอขอสังเกตของคณะกรรมาธิการพิจารณารางพระราชบัญญัติดังกลาว 
โดยมีขอสังเกตตามที่คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการไดมีขอเสนอแนะตามผลการพิจารณา 
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ของประเทศอิหรานจะถูกบังคับใหแปลงเพศ เพ่ือใหเพศสภาพทางกายตรงกับเพศภาพในทางจิตใจ 
แตในขอเท็จจริงแลว อาการเพศสภาพจะไมคงท่ี อาจจะเปล่ียนได เมื่อกาลเวลาเปล่ียนไป ดังนั้น  
การถูกบังคับใหแปลงเพศไปเลยอาจจะไมเปนสิทธิท่ีเขาปรารถนา ซึ่งกรณีดังกลาวถูกรายงานเขาไป
ตอกรรมการ CRPD จํานวนมาก เนื่องจากคนท่ีมี เพศสภาพท่ีหลากหลายจะถูกกลาวหาวา 
เปนคนพิการ ทางจิตตองเขารับการบําบัด หากไมผาตัดแปลงเพศจะถูกบังคับใหบําบัดเพ่ือแกไข 
เพศสภาพใหเหมือนคนท่ัวไป เปนความพยายามสรางมาตรฐานเพศสภาพขึ้นในสังคมของประเทศ 
อิหราน เพราะเชื่อวาหากแกไขกายไมได ก็ตองแกไขใจ ตองเอาอยางใดอยางหนึ่ง วาจะเปนหญิงหรือ 
ชายโดยการผาตัด หากทําไมได ถือวาบกพรองทางจิตตองบําบัด การบําบัดยังรวมไปถึงนั่งเกาอี้ไฟฟา 
เพ่ือทําใหเกิดความหวาดกลัวและเปล่ียนกลับมาเปนเพศกําเนดิ รวมท้ังมีการใหยาเคมีกลอมประสาท 
สงผลทําใหเปนคนพิการทางจิต ซึ่งนอกจากจะมีเพศสภาพท่ีหลากหลายแลวยังตองกลายเปนคนพิการ 
ถาวรในเรื่องความหวาดกลัว เนื่องจากถูกใหสารเคมีหรือการบําบัดดวยการนั่งเกาอี้ไฟฟา ดังนั้น  
เมื่อเปนกฎหมายใหมและเปนกฎหมายทางเลือก การนําสวนท่ีหามบุคคลวิกลจริตออกก็ไมนาจะเสียหาย 
เพ่ือเปดใหมีการตีความเรื่องดังกลาวตามประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ซึ่งเปนกฎหมายเกาและ 
บัญญัติเรื่องดังกลาวไวแลว ซึ่งการแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยตองมีการหารือรวมกัน 
ของหลายฝาย รวมทั้งตองศึกษาวิจัยดวย 
 ๔.๓.๓ ประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมนุษยวาดวยเรื่องคนพิการ 
ทางจิตใจหรือพฤติกรรม จะมีทับซอน ครอบคลุม หรือมีความเส่ียงท่ีคนเหลานี้จะถูกจํากัดสิทธิ 
ไมใหจดทะเบียนเปนคูชีวิตหรือไม เนื่องจากคํานี้มีความหมายกวางมาก “คนพิการทางจิตสังคม” 
หมายรวมถึงคนที่ไปใชบริการทางสุขภาพจิต  
 ๔.๓.๔ คําวาพิการทางจิต บกพรองทางจิต หรือพิการทางจิตสังคม มีความหมายกวางมาก 
ดังนั้น การกําหนดคําวา “คนวิกลจริต” ไวในกฎหมาย จะทําใหบางคนหมดสิทธิท่ีจะมาจดทะเบียน
เป นคู ชี วิ ตอัน จะเป นการจํากั ด สิทธิของบุ คคลดั งกล าวหรือ ไม  ท้ั งนี้  เชื่ อ ว า สั งคม ไทย 
ยังมองคําวา “คนวิกลจริต” คอนขางสับสน เชนการใชคําวา “ผีบา” ซึ่งคลายคําวา “วิกลจริต”  
ที่เปนการพูดจาหยอกลอเรียกคนที่เพ้ียน ๆ โดยในบริบทของสังคมไทยไดเหยียบยํ้าซ้ําเติมคนใหเปน 
คนวิกลจริตโดยปริยายไปแลว หากปรากฏคําเหลานี้ในกฎหมายก็จะเปนการลงโทษคนไปดวย ดังนั้น 
จึงควรทบทวนเพ่ือใชถอยคําอื่นท่ีแสดงใหเห็นถึงอากัปกริยา หรือตั้งคณะกรรมการพิจารณา 
วาสมควรใหบุคคลคนนั้นจดทะเบียนไดหรือไม แทนที่จะตัดสิทธิไปเลยตั้งแตตน  
 ๔.๓.๕ ตามพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ซึ่งตองวินิจฉัยคนพิการ
โดยมีแพทยเปนผูตัดสิน ท้ังนี้ กระบวนวินิจฉัยคนพิการทางการแพทยก็เริ่มลาสมัยไปแลว เนื่องจาก 
CRPD ไมไดมองวาคําวินิจฉัยของแพทยเปนท่ีสุด แตเปนเพียงหนึ่งองคประกอบเทานั้น เนื่องจาก 
CRPD มุงกระบวนการคุมครองและแพทยถือเปนสวนหนึ่งในกระบวนคุมครองนั้นดวย CRPD  
เปนกฎหมายสิทธิมนุษยชนจึงใหน้ําหนักไปท่ีกระบวนการยุติธรรมท่ีเปนกลาง ไมลําเอียง ไมมีอคติใด ๆ 
แมทางการแพทยเองเมื่อหลายปกอน ไมมีความเชื่อวาคนพิการทางจิตสามารถท่ีจะสามารถใชชีวิต 
อยูในชุมชนได จนกระทั่งแนวคิดคอย ๆ เปล่ียนไปซึ่งปจจุบันมีความเชื่อในเรื่องบริการในชุมชนมากขึ้น 



๕๐ 
 

 ๔.๓.๖ หากนํา “คนวิกลจริต” ออกจากรางกฎหมายฉบับนี้ ประชาคมระหวางประเทศ 
จะออกมายกยองถือวาประเทศไทยมีกฎหมายกาวหนา เนื่องจากมีระบบคุมครองปองกัน 
และมีกระบวนการศาลส่ังใหเปนบุคคลไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถอยูแลวตาม
ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย ทั้งนี้ คนที่แสดงอาการจนกระทั่งศาลส่ังเปนคนไรความสามารถ
หรือเสมือนไรความสามารก็ตองถูกจํากัดการกระทําบางอยางอยูแลว แตคําวาวิกลจริตที่ยังไมถึงศาล 
บางครั้งเปน เปนดุลยพินิจ จึงเห็นควรนําออกเมื่อมีกระบวนการของศาลโดยกฎหมายอยูแลว  
 ๔.๓.๗  เรื่องนี้เปนอีกหนึ่งความพยายามที่คณะอนุกรรมาธิการเห็นวาสภาพสังคมท่ีทําให 
คนเปนมากกวาท่ีเขาเปน จึงเปนเงื่อนไขท่ีควรจะไดรับการแกไข เนื่องจากคนเรามีสิทธิท่ีจะเจ็บปวย 
หรือมีสิทธิท่ีจะมีความบกพรอง หรือมีความพิการ ไมทางใดก็ทางหนึ่ง แตสังคมจะตองไมไปสราง 
เงื่อนไขใหเลวรายกวาที่เขาเปน ถือเปนปรัชญาและพ้ืนฐานที่ทําใหเกิดกฎหมายฉบับนี้ คนที่มี 
เพศสภาพท่ีหลากหลายไมตรงกับเพศกําเนิด ก็ถูกสังคมทําใหเขาเปนตราบาปไปมากกวาท่ีเขาเปน 
โดยสังคมไปสรางขอจํากัดมากกวาท่ีเขาควรจะเปน เชนเดียวกับบุคคลท่ีสังคมเรียกวา วิกลจริต  
มันกวางขวางมาก และเปดชองใหใชดุลพินิจ ประณาม หยามเหยียด เชนเดียวกับสังคมไทยในอดีต 
ท่ีผานมามักใชคําวาผีปอบ หรือ ผีสารพัด เพ่ือใชเรียกคนท่ีตองการขับไลออกจากชุมชน ดังนั้น  
จึงควรตัดคําวาวิกลจริตออกจากรางกฎหมายฉบับนี้ และใหเปนไปตามกระบวนการของศาล  
ซึ่งมีกระบวนการตรวจสอบและประเมินในรูปแบบสหวิทยาการ (Interdisciplinary) ชวยกัน
วิเคราะหประเมินวาบุคคลดังกลาวสมควรจะเปนคูชีวิตไดหรือไม 
 ๔.๓.๘ กรมคุมครองสิทธิและเสรีภาพและรัฐบาลควรทําใหกฎหมายฉบับนี้เปนกฎหมาย
กาวหนา การจะกลาวหาวาใครเปนคนวิกลจริตบางครั้งใชแคเวทนา ใชแคความรูสึก ไมมีการตรวจสอบ  
ไมมีกระบวนการใดๆ ท้ังส้ิน อยางไรก็ตาม ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยมีมานานแลว แตกฎหมาย 
ฉบับนี้กําลังจะเกิดขึ้นและเปนกฎหมายกาวหนา หากจะทําใหกาวหนาย่ิงขึ้น โดยการตัดเรื่องดุลพินิจ
ที่ไมจําเปนออก ใชกระบวนการคุมครอง ปองกัน ใชกระบวนการชวยเหลือสนับสนุน ก็จะทําใหคนอยู
ดวยกันอยางมีความสุข และอาจไปถึงการเสนอแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยในสวนท่ีมี 
ผลกระทบตอการทําหนาที่การเปนคูสมรสตอไป  
 ๔.๓.๙ การรางกฎหมายปจจุบันเปนการสะทอนความคิดของเจาหนาที่ ในเรื่องนี้เจาหนาที่ 
ซึ่งคงเปนหวงวาคนวิกลจริตเมื่อจดทะเบียนกันจะอยูกันอยางไร “คนวิกลจริต” หากเขียนไว 
ก็ไมเสียหาย เนื่องจากมีคําพิพากษาตีความไวอยางเครงครัดอยูแลว แตหากนําออกก็ไมเสียหาย
เชนกัน เนื่องจากอางมาจากประมวลกฎหมาแพงและพาณิชยอยูแลว ก็สามารถยกใหมีการตีความได
โดยการฟองศาล อยางไรก็ตาม หากนําประเด็น คนวิกลจริตออกจากรางกฎหมายฉบับนี้ ก็จะสราง
ชื่อเสียงใหประเทศไทยวาไมเลือกปฏิบัติกับคนพิการทางจิตใหคนพิการมีสิทธิตามกฎหมาย 
  ๔.๓.๑๐ การรางกฎหมายปจจุบันเปนการสะทอนความคิดของเจาหนาท่ี ในเรื่องนี้เจาหนาท่ี 
ซึ่งคงเปนหวงวาคนวิกลจริตเมื่อจดทะเบียนกันจะอยูกันอยางไร “คนวิกลจริต” หากเขียนไว 
ก็ไมเสียหาย เนื่องจากมีคําพิพากษาตีความไวอยางเครงครัดอยูแลว แตหากนําออกก็ไมเสียหาย 
 ๔.๓.๑๑ กฎหมายของประเทศเปรูยังมีคําวาคนไรความสามารถอยู คือ คนท่ีศาลเห็นวาเปน 
คนวิกลจริต จิตฟนเฟอน ศาลก็ส่ังใหเปนไรความสามารถ ซึ่งในกฎหมายเปรูไดตัดคําวาคนวิกลจริต



๕๑ 
 

ออกไป ทั้ งนี้  นิยามคนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ตามประกาศหลักเกณฑความพิการ 
ของกระทรวงการพัฒนาสังคมและความมั่นคงของมุนษย (พม.) กําหนดวา “หลักเกณฑกําหนดความ
พิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ไดแก การท่ีบุคคลมีขอจํากัดในการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
หรือการเขาไปมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม ซึ่งเปนผลมาจากความบกพรองหรือความผิดปกติทาง
จิตใจหรือสมองในสวนของการรับรูอารมณหรือความคิด” ซึ่งเปนนิยามท่ีกวางมาก โดยคนวิกลจริต            
ท่ีฟนเฟอน ไมรูความ ก็มีสิทธิท่ีจะเปนคนพิการตามประกาศนี้ไดเชนกัน จึงควรพิจารณาทบทวนวา 
การตัดคําวา “คนวิกลจริต” ออกเหลือไวเพียง “คนไรความสามารถ”จะเปนไปไดหรือไม เพ่ือไมเปน
การตัดสิทธิไปตั้งแตตน โดยมีระบบการสนับสนุนการตัดสินใจและระบบปองกันดวย เนื่องจากหาก
วิกลจริตจริงศาลตองส่ังใหเปนคนไรความสามารถอยูแลว คําวาวิกลจริตท่ีไมใชศาลส่ัง ยังมีความ
กํากวม ยังมีความเส่ียง จึงตองมีกระบวนการสนับสนุนใหสามารถตัดสินใจได พอถึงจุดหนึ่งจะมี
กระบวนการคุมครองปองกัน เพ่ือปองกันไมใหเขาถูกเอารัดเอาเปรียบซึ่งตองทําโดยคณะบุคคลและ
ตองมีกระบวนการศาลเขามาเกี่ยวของ 
 ๔.๓.๑๒ กฎหมายฉบับนี้นําแบบอยางมาจากประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยโดยตนทาง 
เริ่มตนดวยกําหนดใหบุคคลใดบางท่ีมีสิทธิจดทะเบียนเปนคูชีวิต ซึ่งหามไวเลยวาคนวิกลจริต 
จดทะเบียนคูชีวิตไมได นอกจากนี้ ในสวนทาย ๆ ของรางกฎหมายยังมีการคุมครอง การเพิกถอน 
การจดทะเบียน การอุปการะเล้ียงดู โดยเหตุคนวิกลจริต ซึ่งลวนนํามาจากประมวลกฎหมายแพงและ
พาณิชย เมื่อประเด็นคนวิกลจริต ไดกําหนดไวอยูแลววาสามารถเพิกถอนและเปนโมฆียะไดซึ่งมีอยู
แลวทั้ง ในประมวลกฎหมายแพงและพาณิชยและในรางกฎหมายนี้ จึงควรนําออกจากการหาม 
จดทะเบียนคูชีวิตเพ่ือไมเปนการตัดสิทธิตั้งแตเริ่มตน 
 

 



บทที่ ๕ 
บทสรุปและขอเสนอแนะ  

๕.๑ บทสรุป 

  คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการไดพิจารณาศึกษาแนวทางการจัดบริการสําหรับ 
คนพิการทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมในประเทศไทยตามหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
“คนพิการทางจิตสังคม” ถือเปนคําใหมซึ่งในกฎหมายไทยยังไมมี แมแตในสังคมโลกก็เพ่ิงเริ่มใช  
ในกรรมการวาด วยสิทธิคนพิการแห งสหประชาชาติ ท่ี แนะนํ าให ใชคํ านี้  เนื่ องจากเป นคํ า 
ท่ีมีการบูรณาการผสมกันระหวางความบกพรองทางจิตกับเงื่อนไขท่ีสังคมสรางขึ้น ทั้งนี้ ผลการพิจารณา 
พบวาประเด็นสําคัญของการใหบริการคนพิการทางจิตสังคมตองทําให สังคมยอมรับปญหา 
ของคนพิการทางจิตสังคม ทั้งนี้ เพ่ือเปนจุดเริ่มตนในการทํางานเพ่ือยกระดับการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
คนพิการทางจิตสังคมใหดย่ิีงขึ้น ซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดีของคนพิการถือเปนตวัชี้วัดสําคัญวาสังคมโดยรวม 
มีความสุข และตัวชี้วัดความสําเร็จของงานคนพิการ คือ คนพิการทางจิตสังคม เนื่องจากเปนงาน 
ที่ยากที่สุดในการขับเคล่ือนงานดานคนพิการ ซึ่งภาคสวนตองมีสวนรวมในการขับเคล่ือนงานไป
ดวยกัน และแนวทางแกไขปญหาท่ีสําคัญในการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคม คือ  
การผลักดันใหกระจายบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมลงไปสูชุมชน พรอมทั้งสรางระบบ
สนับสนุนการตัดสินใจสําหรับคนพิการทางจิตสังคม เพ่ือไมใหกฎหมายเปนอุปสรรคตอการดํารงชีวิต 
ตามปกติของคนพิการ โดยความรวมมือของทุกหนวยงานที่เกี่ยวของที่ตองชวยกันขับเคล่ือนงาน 
ใหเกิดผลเปนรูปธรรม รวมท้ังเรงสรางความเขาใจกับสังคมใหรับทราบวา หากมีบริการสําหรับ 
คนพิการทางจิตสังคมในชุมชนจะชวยทําใหคนพิการทางจิตสังคมสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคม 
ไดปกติเชนคนท่ัวไป  

 ๕.๑.๑ นิยาม “คนพิการทางจิตสังคม”  
   “คนพิการทางจิตสังคม” มีนิยามในแตละกฎหมายแตกตางกัน อาทิ (๑) กฎหมาย
สงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ ไดแก คนพิการทางจิตใจหรือพฤติกรรม ตามเกณฑ 
การประเมินของจิตแพทย ซึ่งตองเปนคนท่ีไดรับการวินิจฉัยวาปวยดวยโรคจิตเวชอยางนอย ๑ ป 
ไดรับการบําบัดรักษาและฟนฟูสมรรถภาพอยางเหมาะสมแลว แตยังไมกลับคืนมาเหมือนเดิม  
(๒) กฎหมายวาดวยสุขภาพจิต จะใชคําวา ผูปวย โดยรวมถึงคนพิการทางจิตสังคมดวย (๓) สมาคม 
คนพิการ เรียกคนกลุมนี้วา ผูบกพรองทางจิต 

 ๕.๑.๒ ประเด็นทางกฎหมายตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการของคนพิการทางจิตสังคม 
   อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ มีขอบทที่เกี่ยวของกับคนพิการทางจิตสังคม ที่สําคัญ ดังนี้ 

(๑) ขอบทที่  ๑๒  เรื่ อง การยอมรับอยางเท าเทียมกัน เบื้ องหน ากฎหมาย 
ความสามารถทางกฎหมาย (Legal Capacity) การตัดสินใจโดยไดรับการสนับสนุน (Supported 
Decision-Making) ในปจจุบัน คนสวนใหญ ยังสับสนในเรื่องคนพิการทางจิตสังคมกับบุคคล 
ไรความสามารถหรือเสมือนไรความสามารถ ทําใหผูดูแลหรือคนแวดลอม กระท่ังนักวิชาชีพจํานวนไมนอย  
ก็ยับย้ังการขอมีบัตรคนพิการ ดวยความปรารถนาดีเพราะเกรงวาบุคคลนั้นจะเสียสิทธิตามกฎหมาย 



๕๔ 
 

ขณะเดียวกันก็ตัดสินใจแทนคนพิการทางจิตสังคมในเรื่องที่เกี่ยวกับชีวิต รางกาย การรักษาพยาบาล 
สวนอีกดานหนึ่งผูบังคับใชกฎหมายสวนหนึ่งก็เขาใจผิดวาคนพิการทางจิตสังคมไมตองรับผิด 
จากการกระทําของตน ทําใหมีการใชเรื่องนี้ในทางที่ผิด 
   (๒) ขอบทที่  ๕  เรื่อ ง ความ เท าเที ยมกันและไม เลือกป ฏิบั ติ  ในประเด็น 
ดานการศึกษาและการจางงาน คนพิการทางจิตสังคมจํานวนมากตองหลุดออกจากระบบการศึกษา
เนื่องจากผลกระทบจากโรคจิตเวชขณะอยูในวัยเรียน โดยบุคลากรและเพ่ือนนักเรียน นักศึกษา 
มักไม เขาใจสภาวะของผูปวย ไมมีกลไกสนับสนุนเพียงพอ ดวยเหตุผลเดียวกัน คนพิการ 
ทางจิตสังคม จึงมโีอกาสไดรับเขาทํางานนอยกวาคนอื่นๆ แมกระทั่งเมื่อเทียบกับคนพิการดานอื่น ๆ 
   (๓) ขอบทที่  ๑๔ เรื่อง เสรีภาพและความมั่นคงของบุคคล คนพิการทางจิต 
มักถูกกักขัง จํากัดเสรีภาพ ขณะรับการรักษาในโรงพยาบาล อีกจํานวนหนึ่งก็จะถูกคนในครอบครัว 
ท่ีขาดความรูความเขาใจลามขัง การขาดการศึกษาและหนาท่ีการงานก็เปนอีกสาเหตุหนึ่งที่ทําให 
คนพิการทางจิตตองพ่ึงพิงผูอื่นทั้งดานเศรษฐกิจและสังคม ทําใหขาดความมั่นคง 
   (๔) ขอบทที่ ๑๕ เรื่อง เสรีภาพจากการถูกทรมาน หรือการลงโทษ หรือการปฏิบัติ 
ที่โหดราย ไรมนุษยธรรม หรือยํ่ายีศักดิ์ศรี ตราบาปและความรุนแรงตอคนพิการทางจิตดวยวาจาและ
การกระทําในระบบการดูแล การรักษาพยาบาล ระบบการผูกมัดยังมีอยู 
   (๕) ขอบทที่  ๑๖ เรื่อง เสรีภาพจากการแสวงประโยชน การใชความรุนแรง  
และการลวงละเมิด คนพิการทางจิตสังคมตกเปนเหย่ือเนื่องจากขอจํากัดในการคิด การรับรู และ 
การตัดสินใจ ท้ังๆ ที่สังคมสวนใหญตีตราวาคนพิการทางจิตเปนคนที่ใชความรุนแรง 
   (๖) ขอบทที่ ๑๙ เรื่อง การอยูอยางอิสระและเปนสวนหนึ่งในชุมชน ในปจจุบัน 
นอกจากการสงตอยาจิตเวชไปยังคนในชุมชนผานโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลและอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) แลว บริการในชุมชนที่จะสนับสนุนคนพิการทางจิตสังคมใหอยูได
อยางราบรื่นในชุมชนยังไมมี รวมท้ังบริการดูแลของภาคเอกชนซึ่งยังไมมีการจดทะเบียนก็ยังเปนไป
ในลักษณะจํากัดอิสรภาพคนพิการทางจิตเชนเดียวกัน 
   (๗)  ขอบทท่ี  ๒๓ เรื่อง การเคารพสิทธิในการสรางครอบครัว คนพิการทางจิตสังคม
สวนใหญมีปญหาเรื่องความสัมพันธตางๆ ในครอบครัว โดยคนสวนใหญยังมองวา คนพิการทางจิต
สังคมไมควรมีครอบครวั อันเปนที่มาของการทําหมันโดยผูดูแลตัดสินใจแทน 
   (๘)  ขอบทที่ ๒๕ เรื่อง การเขาถึงบริการสุขภาพและประกันสุขภาพ การแยกสวน
การรักษาสุขภาพจิตกับสุขภาพกาย ทําใหคนพิการทางจิตหลายครั้งถูกปฏิเสธหรือถูกละเลย 
การรักษาสุขภาพกาย สําหรับเรื่องประกันชีวิตและสุขภาพ ประกันชีวิตเอกชนไมคุมครองสุขภาพและ
ชีวิตคนพิการทางจิตสังคม/ผูปวยทางจิต ท้ังการมีประวัติการรักษาทางจิตเวชอาจทําใหกรมธรรม 
ที่ถืออยูเปนโมฆะได 
   (๙) ขอบทที่  ๒๖ เรื่อง การฟ น ฟูสมรรถภาพโดยเร็วในชุมชน ซึ่ งป จจุบัน 
กรมสุขภาพจิตมีนโยบายบูรณาการบริการจิตเวชเขากับระบบการดูแลรักษาปฐมภูมิ แตการสงเสริม 
ปองกัน การดูแลรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพในชุมชนก็ยังไมเกิดขึ้นอยางเปนรูปธรรม เนื่องจาก 
ความจํากัดดานงบประมาณ สถานบริการ และบุคลากรในการใหบริการทางสุขภาพจิต 



๕๕ 
 

   (๑๐) ขอบทท่ี ๒๗ เรื่อง งานและการจางงาน สถานประกอบการท่ีปฏิบัติตาม
มาตรการเชิงบวกเรื่องโควตาการจางงานคนพิการตามพระราชบญัญตัิสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิต
คนพิการ พ.ศ. ๒๕๕๐ ก็ยังไมคอยเปดโอกาสใหคนพิการทางจิตสังคม โดยระเบียบการรับสมัครงาน
ของภาครัฐมักกําหนดเรื่องลักษณะตองหามขอหนึ่ งไววา “คนวิกลจริตหรือจิตฟ น เฟอน 
ไมสมประกอบ” โดยเหมารวมคนท่ีมีประวัติการรักษาพยาบาลทางจิตเวชดวย ซึ่งสงผลกระทบ 
ใหปฏิเสธการรับคนพิการทางจิตสังคมเขาทํางาน 
   (๑๑) ขอบทที่  ๒๘ เรื่อง มาตรฐานความเปนอยูและความคุมครองทางสังคม 
อยางเพียงพอ ความจํากัดทางการศึกษาและการจางงานสงผลอยางมากตอมาตรฐานความเปนอยู 
ของคนพิการทางจิตสังคม แมปจจุบันภาครัฐไดจัดสวัสดิการหลายอยางสําหรับคนท่ียากลําบาก
รวมถึงคนพิการแตก็ไมเพียงพอตอการดํารงชีพ 
   (๑๒) ขอบทท่ี  ๒๙ เรื่อง การมีสวนรวมทางการเมืองและเรื่องสาธารณะ เนื่องดวย
คนพิการทางจิตสังคมจํานวนมากโดยเฉพาะคนท่ีไดรับผลกระทบจากโรคจิตเภท ประเด็นสําคัญ ๆ 
ทางสังคมและการมีสวนรวมทางการเมอืง เปนส่ิงหนึ่งท่ีไดรบัการขยายความสําคัญในความคิดหลงผิด  
แตการมีสวนรวมอยางแทจริงนั้น อาจถูกจํากัดดวยลักษณะตองหามวา “วิกลจริตจิตฟนเฟอน”  
   (๑๓) ขอบทท่ี ๓๐ เรื่อง การมีสวนรวมทางวัฒนธรรม นันทนาการ การผอนคลาย
ยามวางและกีฬา ความพิการทางจิตสังคมเปนความพิการท่ีมองไมเห็นทําใหคนพิการทางจิตสังคม
ไมไดเปนสวนหนึ่งของกีฬาคนพิการ และผลกระทบจากโรคสงใหคนพิการทางจิตสังคมมีแนวโนม 
จะแยกตัวจากชุมชน จึงตองมีมาตรการสงเสริมจริงจังใหทํากิจกรรมทางวัฒนธรรมและนันทนาการ
ตาง ๆ  
   (๑๔) ขอบทที่ ๓๑ เรื่อง สถิติและการเก็บรวบรวมขอมูล คนพิการทางจิตสังคม 
เปนความพิการท่ีมองไมเห็นและคนพิการเกรงวาจะถกูตีตราจากสังคม จึงมักไมยอมทําบัตรคนพิการ 
ทําใหไมสามารถเขาถึงความคุมครองทางสังคมที่ จัดใหคนพิการ การคนหา จําแนกทางสถิติ 
วามีคนพิการทางจิตสังคมจํานวนเทาไร ในชวงวยั เพศสภาพ และมีความตองการจําเปนอยางใดบาง 
จึงเปนเรื่องจําเปนตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
 
๕.๒ ขอเสนอแนะ  

คณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการไดพิจารณาศึกษาสถานการณ ปญหา และอุปสรรค        
แนวทางการจัดบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมท่ีเหมาะสมในประเทศไทยตามหลักการ 
ของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ โดยมีขอเสนอแนะ ๔ ดาน ดังนี้ 

 ๕.๒.๑  ดานกฎหมาย 
   ๑) รัฐควรดําเนินการแกไขตัวบทกฎหมายตาง ๆ ใหสอดคลองกับอนุ สัญญา 
วาดวยสิทธิคนพิการ (Legal Harmonization) โดยเฉพาะอยางย่ิงบทบัญญัติวาดวยความสามารถ



๕๖ 
 

ทางกฎหมายของบุคคลตามประมวลกฎหมาย ท้ังนี้ มีการแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
ในลักษณะดังกลาวแลวในประเทศเปรู๓ 
   ๒) รัฐควรกําหนดมาตรฐานการใหบริการสําหรับผูปวยหรือคนพิการทางจิตสังคม 
เพ่ือใหบริการท้ังของรัฐและเอกชนสอดคลองกับอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ โดยคํานึงถึงหลัก
ความสามารถทางกฎหมาย (Legal Capacity) เจตนารมณและความประสงคของบุคคล (Will and 
Preferences) ซึ่งนําไปสูการตัดสินใจโดยไดรับการสนับสนุน (Supported Decision-Making) 
มากกวาการใหผูอื่นตัดสินใจแทนโดยส้ินเชิง (Substituted Decision-Making)  
 ๓) รัฐควรดําเนินการเผยแพรความรูเรื่องอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ รวมถึงกฎหมายท่ี
เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตคนพิการดานตาง ๆ เชน การศึกษา การจางงาน และการประยุกตใช 
ในชีวิตจริงในสังคมใหแกเจาพนักงาน คนพิการ ผูดูแล และชุมชน ในรูปแบบและภาษาท่ีเขาถึงได
โดยสะดวกและเขาใจไดงาย 
   ๔) รัฐควรเสริมสรางและสนับสนุนกลุมคนและองคกรดานคนพิการที่มีความเขมแข็ง 
ในการตดิตามการดําเนินงานตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ 
   ๕) รัฐควรปรับปรุงกฎหมายสุขภาพใหครอบคลุมทั้งสุขภาพกายและสุขภาพจิต  
โดยไมควรแยกสวนจากกัน โดยคํานึงถึงสิทธิมนุษยชนขั้นพ้ืนฐานและศักดิ์ศรีความเปนมนุษย 
ของบุคคล มากกวาการมุงท่ีจะรักษาเฉพาะจุดหรือสวนใดสวนหนึ่งเปนสําคัญ และควรกํากับดูแล 
การตรากฎหมายทุกฉบับเพ่ือประเมินผลกระทบตอคุณภาพชีวิตคนพิการดวย     

 ๕.๒.๒ ดานสาธารณสุข  
   ๑) รัฐควรเปล่ียนกระบวนทัศน (Paradigm Shift) แนวทางการใหบริการคนพิการ 
ทางจิตสังคมในประเทศไทย โดยใชแนวทางที่เนนการคืนสูสุขภาวะ (Recovery Oriented Service) 
เพ่ือปรับบริการสําหรับคนพิการทางจิตสังคมของประเทศไทยใหสอดคลองกับหลักสิทธิมนุษยชน 
มากขึ้น มุงเนนใหคนพิการทางจิตสังคมไดคนพบศักยภาพของตัวเอง กลับมามีชีวิตท่ีเปนสุข  
มีความหมาย โดยการรักษาจะไมเพียงใชยา แตจะเปนการฟนฟูรอบดานท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคม  
และจิตวิญญาณ เนนการมีสวนรวมในเสนทางสูสุขภาวะของตัวเอง ไดมีสวนรวมในการตัดสินใจ  
ลงมือทํา และรับผิดชอบในชีวิตของตัวเอง  
   ๒) รัฐควรมุ ง เน นแนวทางการให บริการคน พิการทางจิต สั งคมโดยชุมชน 
เปนฐานสําคัญในการใหบริการและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการทางจิตสังคม โดยสรางการมีสวนรวม 
ของชุมชนในการออกแบบระบบการดูแล ใหสอดคลองกับปญหาและความตองการของคนพิการ 
ทางจิตสังคม  

๓
 ภาคผนวก ข. : การออกพระราชกฤษฎีกาฉบับที่ ๑๓๘๔ (Legislative Decree No. ๑๓๘๔) ของประเทศเปรู ซ่ึงเปนการแกไขประมวล

กฎหมายแพงและพาณิชย รวมถึงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง เพื่อตระหนักถึงขีดความสามารถทางกฎหมายอยางเต็มที ่
ของคนพิการทุกคน (legal capacity) รวมถึงการยกเลิกระบบผูปกครองคนพิการ (guardianship) และนําระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ 
(supported decision-making) และการปกปอง (safeguards) ตามหลักการในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ CRPD มาใชแทน  
 

                                                           



๕๗ 
 

   ๓) รัฐควรนําแนวคิดเพ่ือนชวยเพ่ือน (Peer Support) มาใชอยางถูกตองและ 
เต็มประสิทธิภาพ ตามท่ีกําหนดไวในอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ เพ่ือใหผูมีประสบการณตรง 
หรือผูดูแลไดเขามามีสวนการสนับสนุนการตัดสินใจของคนพิการในการเลือกวิธีการบําบัดรักษา 
   ๔) รัฐควรพัฒนากลไกสนับสนุนการใหบริการคนพิการทางจิตสังคม ดังนี้  
    (๑) พัฒนาองคความรูดานการใหบริการคนพิการทางจิตสังคม สําหรับบุคลากร 
ระดับปฐมภูมิ และสุขภาพจิตศึกษาสําหรับคนพิการทางจิตสังคมและกลุมคนท่ีมีปญหาทางสุขภาพจิต 
รวมถึงสมาชิกในครอบครัว โดยเฉพาะอยางย่ิงกลุมคนท่ีประสบปญหาทางสุขภาพจิตเปนครั้งแรก 
    (๒) สงเสริมการมีส วนรวมอย างเต็ม ท่ีและมีประสิทธิผล (Full & Effective 
Participation) ของคนพิการทางจิตสังคมผานองคกรของคนพิการในการกําหนดนโยบาย การทําแผน 
การดําเนินงาน การกํากับดูแลติดตามการดําเนินงานขององคกรหรือหนวยงานดานสุขภาพจิต 
ทุกระดับ 
    (๓) ศึกษาความคุมทุนดานงบประมาณในการบําบัดรักษา โดยคํานึงถึงปจจัย 
อยางรอบดาน ซึ่งควรรวมถึงการสูญเสียวันทํางานของคนพิการทางจิตสังคมและผูดูแล ผลกระทบ
ทางจิตใจของคนในสังคม ไมเพียงแคยาหรือคารักษาพยาบาลเทานั้น 

 ๕.๒.๓ ดานการศึกษา 
   ๑) การศึกษาในระบบ  : รัฐควรจัดให นั ก เรียน  นั กศึกษา เด็ กและเยาวชน 
มีประสบการณเชิงบวกกับคนพิการทางจิตสังคมหรือผูมีปญหาทางสุขภาพจิต เพ่ือใหเกิดความรู 
ความเขาใจการอยูรวมกัน รวมทั้งสงเสริมการจัดตั้งชมรมในสถานศึกษาเพ่ือดูแลและปองกันปจจัย 
เส่ียงในการเกิดปญหาสุขภาพจิต เชน การรังแก การเสพติด และความเครียด เปนตน 
   ๒) การศึกษานอกระบบ : รัฐควรสงเสริมการศึกษาเพ่ือกลุมคนพิการทางจิตสังคมหรือ
กลุมคนเปราะบาง เพ่ือใหคนพิการทางจิตสังคมไดนําประสบการณมารวมพูดคุยเรียนรูและตัดสินใจ
วิธีแกปญหาดวยตนเอง เนนการเสริมสรางพลังสุขภาพจิตศึกษา ทักษะชีวิต  โดยกําหนด 
แนวทางการสนับสนุนดานการศึกษา การทํางาน และการดําเนินการจัดตั้งกลไกการเผยแพร 
การศึกษาเหลานี้ใหเขาถึงชุมชนทั่วไป 

 ๕.๒.๔ ดานการสรางความตระหนักรู 
   ๑) รัฐควรรณรงคสงเสริมใหส่ือดั้งเดิมและส่ือออนไลนนําเสนอขาว สาระ สาระบันเทิง 
และการบันเทิงทั่วไป ใหนําเสนอประเด็นดานสุขภาพจิตและคนพิการทางจิตสังคมอยางสรางสรรค 
   ๒) รัฐควรสรางส่ือคุณภาพและรณรงคในวงกวางผานส่ือตาง ๆ เพ่ือสรางความตระหนักรู 
ความเขาใจ และสงเสริมสิทธิมนุษยชนของคนพิการดานจิตสังคม 
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บันทึกการประชมุคณะอนุกรรมาธกิารกิจการคนพิการ ในคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี 
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บันทึกการประชมุคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ในคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตร ี
ผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติแหงชาติ การประชุม ครั้งที่ ๓๔/๒๕๖๑  
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บันทึกการประชมุคณะอนุกรรมาธิการกิจการคนพิการ ในคณะกรรมาธิการการสังคม เด็ก เยาวชน สตรี 
ผูสูงอายุ คนพิการและผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติแหงชาติ การประชุมครั้งท่ี ๒/๒๕๖๒  
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• พันธกิจของรัฐบาลไทยภายใตขอสังเกตรายงานฉบับแรกของประเทศไทย 
(Concluding Observations on the initial report of Thailand) แ ล ะ
อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการแหงสหประชาชาติ รวมถึง (Convention on 
the Rights of Persons with Disabilities, United Nations) ร า ย ง า น
คูขนานการปฏิบัติตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ ของประเทศไทย 
(Thailand CRPD Alternative Report)  ที่เกี่ยวกับสุขภาพคนพิการ  



พันธกิจของรัฐบาลไทยภายใตขอสังเกตรายงานฉบับแรกของประเทศไทย  

(Concluding Observations on the initial report of Thailand)1 

และอนุสญัญาวาดวยสทิธิคนพิการแหงสหประชาชาติ รวมถึง 

(Convention on the Rights of Persons with Disabilities, United Nations) 

รายงานคูขนานการปฏิบัติตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการของประเทศไทย 

(Thailand CRPD Alternative Report)2 

ท่ีเก่ียวกับสุขภาพคนพิการ  
 

โดย  นายรัตน กิจธรรม ฝายตางประเทศและกิจการพิเศษ สภาคนพิการทุกประเภทแหงประเทศไทย 

 ณ วันท่ี 16 พฤษภาคม 2559 
 

ขอสังเกตรายงานฉบับแรกของประเทศไทย (Concluding Observations on the initial report of 

Thailand) มีอยางนอย 10 ขอหวงใยและขอเสนอแนะท่ีเก่ียวของกับการดําเนินงานของคณะกรรมการ

สุขภาพคนพิการ (สมัชชาสุขภาพครั้งท่ี 3 มติ 2 และ สมัชชาสุขภาพครั้งท่ี 5 มติ 10) ไดแก 

1. หลักการท่ัวไปและพันธกรณี (ขอบทท่ี 1-4): หลักเกณฑความพิการ และการสนับสนุนองคกร

ดานคนพิการเปนศูนยบริการคนพิการ 

2. การยอมรับอยางเทาเทียมกันเบ้ืองหนากฎหมาย (ขอบทท่ี 12): ความสามารถทางกฎหมาย

และการสนับสนุนการตัดสินใจของคนพิการ 

3. เสรีภาพและความม่ันคงของบุคคล (ขอบทท่ี 14): สถานสงเคราะห/โรงพยาบาลจิตเวช/

สถาบัน 

4. เสรีภาพจากการถูกทรมาน หรือการลงโทษ หรือการปฏิบัติท่ีโหดราย ไรมนุษยธรรม หรือยํ่ายี

ศักดิ์ศรี (ขอบทท่ี 15) 

5. การคุมครองบูรณภาพของบุคคล (ขอบทท่ี 17): การบังคับรักษาและการบังคับทําหมัน 

6. การเคารพในการสรางครอบครวัและสถาบันครอบครัว (ขอบทท่ี 23): สิทธิในการสมรส 

7. สุขภาพ (ขอบทท่ี 25): การเขาถึงบริการสุขภาพและประกันสุขภาพ 

8. การสงเสริมสมรรถภาพและฟนฟูสมรรถภาพ (ขอบทท่ี 26) 

9. มาตรฐานความเปนอยูและความคุมครองทางสังคมอยางเพียงพอ (ขอบทท่ี 28): ความเหลื่อม

ล้ําในดานสิทธิและการเขาถึงบริการสุขภาพของระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ 

10. สถิติและการเก็บรวบรวมขอมูล (ขอบทท่ี 31) 

1 http://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CRPD/Shared%20Documents/THA/CRPD_C_THA_CO_1_23682_E.doc  
2 http://tbinternet.ohchr.org/Treaties/CRPD/Shared%20Documents/THA/INT_CRPD_CSS_THA_23388_E.doc 
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1. หลักการท่ัวไปและพันธกรณี (ขอบทท่ี 1-4): หลักเกณฑความพิการ และการสนับสนุนองคกรดาน 

คนพิการเปนศูนยบริการคนพิการ 

1.1 หลักเกณฑความพิการ 

“9. คณะกรรมการหวงใยวากฎหมายระดับชาติจะไมสองคลองกับอนุสัญญาอยางเต็มท่ี โดยเฉพาะ

อยางยิ่ง แนวคิดดานคนพิการในมาตราท่ี 4 ของพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ และ

หลักเกณฑในการเขาถึงบริการและการสนับสนุนท่ีข้ึนกับการประเมินทางการแพทยเปนหลัก 

10. คณะกรรมการเสนอรัฐภาคีวาจําเปนท่ีจะปรับปรุงกฎหมายระดับชาติและนโยบายตางๆ ให

สอดคลองกับแนวคิดดานสิทธิมนุษยชนของความพิการ โดยการปรึกษาอยางใกลชิดกับผูแทนองคกรของคน

พิการ" 

ท่ีมา:  

ในทางปฏิบัตินั้นรัฐบาลไทยยังออกบัตรประจําตัวคนพิการ โดยใชแนวคิดทางการแพทย (medical 

model) เปนหลักซ่ึงประเมินจากระดับของความบกพรอง แทนท่ีจะใชแนวคิดทางสังคม (social model) ทํา

ใหคนพิการบางกลุมไมสามารถเขาถึงบริการและสิทธิประโยชนได รวมท้ังประกาศกระทรวงการพัฒนาสังคม

และความม่ันคงของมนุษยเรื่อง ประเภทและหลักเกณฑความพิการ พ.ศ. 2552 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 

2555 ภายใตพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม พ.ศ. 

2556 กําหนดความพิการเปน 7 ประเภทซ่ึงตางจากประกาศกระทรวงศึกษาธิการเรื่อง กําหนดประเภทและ

หลักเกณฑของคนพิการทางการศึกษา พ.ศ. 2552 ภายใตพระราชบัญญัติการจัดการศึกษาสําหรับคนพิการ 

พ.ศ. 2551 และท่ีแกไขเพ่ิมเติม 2556 ท่ีกําหนดความพิการเปน 9 ประเภท สงผลใหเกิดความเหลื่อมล้ําในการ

เขาถึงบริการและสิทธิประโยชน 

Call for Actions: 

• ปรับแกหลักเกณฑ เง่ือนไข และวิธีการในการกําหนดประเภทความพิการของกฎหมายทุกฉบับท่ี

เก่ียวของ รวมไปถึงการออกบัตรประจําตัวคนพิการ ใหสอดคลองกันกับแนวคิดทางสังคม (social 

model)  

1.2 การสนับสนุนองคกรดานคนพิการเปนศูนยบริการคนพิการ (หนวยรวมบริการ/ผูใหบริการ) 

“11. คณะกรรมการหวงใยเรื่องขอจํากัดท้ังปวงท่ีรัฐภาคีใหการสนับสนุนผูแทนองคกรของคนพิการ 

และอุปสรรคท่ีองคกรภาคประชาสังคมตองเผชิญในการไดรับการรับรอง และการยินยอมใหจัดต้ังศูนยบริการ

คนพิการในกฎหมาย  

12. คณะกรรมการเสนอใหรัฐภาคียอมรับมาตรการจําเปนเพ่ือประกันการมีสวนรวมอยาง

กระตือรือรนของผูแทนจากองคคนพิการ และสงเสริมการเสริมสรางองคกรในฐานะผูใหบริการ” 

ท่ีมา:  

ตั้งแตพ.ศ. 2556 ท่ีไดมีการแกไขพระราชบัญญัติสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ พ.ศ. 2550 

ใหองคกรดานคนพิการและองคกรปกครองสวนทองถิ่นสามารถจดทะเบียนเปนศูนยบริการคนพิการ เพ่ือ

จัดบริการใหแกคนพิการท่ีอยูในพ้ืนท่ีหางไกลใหสามารถเขาถึงสิทธิและบริการอยางท่ัวถึง สะดวกและ
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รวดเร็ว โดยไดรับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนฯ แต ณ ปจจุบันมีศูนยบริการคนพิการท่ัวไปท่ี

ดําเนินการโดยองคกรดานคนพิการไมถึง 55 แหงท่ัวประเทศ ในขณะท่ีศูนยบริการคนพิการขององคกร

ปกครองสวนทองถ่ินหรือหนวยงานภาครัฐ มีถึง 760 แหง (ขอมูล ณ วันท่ี 15 ก.พ. 2559) แสดงใหเห็นวา

ภาครัฐไมไดใหความสําคัญแกการสนับสนุนและสรางความเขมแข็งใหองคกรดานคนพิการ ท้ังท่ีองคกรดานคน

พิการเปนผูมีความรูความเชี่ยวชาญในการตอบสนองตอความตองการ บริการและสิทธิของคนพิการมากท่ีสุด 

Call for Actions: 

• เรงสนับสนุนการจัดต้ังและพัฒนาศูนยบริการคนพิการท่ัวไป (หนวยรวมบริการ/ผูใหบริการ) ท่ี

ดําเนินการโดยองคกรดานคนพิการ 

 

2. การยอมรับอยางเทาเทียมกันเบ้ืองหนากฎหมาย (ขอบทท่ี 12): ความสามารถทางกฎหมายและการ

สนับสนุนการตัดสินใจของคนพิการ 

“25. คณะกรรมการหวงใยอยางมากเก่ียวกับการตัดสินใจแทน และระบบการอนุบาลคนพิการ 

(guardianship regimes)  

26. ตามขอคิดเห็นท่ัวไป ฉบับ ท่ี  1 (2014) (General Comment No.1 (2014), คณะกรรมกา

ผลักดันใหรัฐภาคียกเลิกระบบการตัดสินใจแทนในมาตรา 28 และ 1670 แหงประมวลกฎหมายแพงและ

พาณิชย โดยใหนําเอาระบบการตัดสินใจท่ีเปนการสนับสนุนการตัดสินใจดวยตนเอง ความเต็มใจ และความพึง

พอใจของคนพิการ ไปแทนท่ี” 

ท่ีมา:  

คนพิการถือเปนบุคคลท่ีไดรับการยอมรับภายใตกฎหมายและมีความสามารถทางกฎหมาย (legal 

capacity) ในทุกดานของการดําเนินชีวิตบนพ้ืนฐานท่ีเทาเทียมกับบุคคลท่ัวไป  แตอยางไรก็ดีกลับพบวายังมี

ปญหาในเรื่องการยอมรับความสามารถของคนพิการ โดยเฉพาะ คนพิการทางจิต คนพิการทางสติปญญา คน

พิการทางสายตา ในการทํานิติกรรม อาทิ การทําประกันสุขภาพหรือประกันชีวิต การเปดบัญชีธนาคารและทํา

บัตรเอทีเอ็ม การรับหรือโอนมรดก เปนตน  

แตประมวลแพงและพาณิชยมาตรา 283 มีบทบัญญัติท่ีจํากัด “ความสามารถทางกฎหมาย (legal 

capacity)” ของคนพิการบางกลุมอยู เชน คนพิการทางจิตสังคม (บุคคลวิกลจริต) หรือในมาตรา 1670 ซ่ึง

บัญญัติหามมิใหคนท่ีหูหนวกเปนใบเปนพยานในการทําพินัยกรรม 

Call for Actions: 

3 “มาตรา 28 บุคคลวิกลจริตผูใด ถาคูสมรสก็ดี ผูบุพการีกลาวคือ บิดา มารดา ปูยา ตายาย ทวดก็ดี ผูสืบสันดานกลาวคือ ลูก หลาน 

เหลน ล่ือก็ดี ผูปกครองหรือผูพิทักษก็ดี ผูซ่ึงปกครองดูแลบุคคลนั้นอยูก็ดี หรือพนักงานอัยการก็ดี รองขอตอศาลใหส่ังใหบุคคลวิกลจริตผูนั้นเปนคน

ไรความสามารถ ศาลจะส่ังใหบุคคลวิกลจริตผูนั้นเปนคนไรความสามารถก็ได 

 บุคคลซ่ึงศาลไดส่ังใหเปนคนไรความสามารถตามวรรคหนึ่ง ตองจัดใหอยูในความอนุบาล การแตงต้ังผูอนุบาล อํานาจหนาที่ของผู

อนุบาลและการส้ินสุดของความเปนผูอนุบาล ใหเปนไปตามบทบัญญัติบรรพ 5 แหงประมวลกฎหมายนี้” 
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• ปรับปรุงกฎหมายท่ีขัดหรือแยงกับหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ ไดแก ประมวลและ

แพงและพาณิชย มาตรา 28 และ 1670 รวมท้ังกําหนดมาตรการท่ีเปนรูปธรรมในการสนับสนุนการ

ตัดสินใจของคนท่ีอยูบนพ้ืนฐานของความตองการของคนพิการอยางแทจริง และใหมีการจดัระบบการ

ทบทวน (Regular Review) การตัดสินใจท่ีทําในฐานะตัวแทนของคนพิการ 

 

3. เสรีภาพและความม่ันคงของบุคคล (ขอบทท่ี 14): สถานสงเคราะห/โรงพยาบาลจิตเวช/สถาบัน 

“29. คณะกรรมการหวงใยวากฎหมายระดับชาติอนุญาตใหมีการกักขังโดยไมไดรับการยินยอมบน

พ้ืนฐานของความบกพรองได และยังหวงใยวาการไมมีขอมูลในการคุมกันและรับประกันเรื่องคนพิการซ่ึงไดรับ

การประกาศวาไมสามารถดําเนินการพิจารณาคดีในกระบวนการยุติธรรมในทางอาญา ท้ังนี้ การกักขังคน

ข้ึนอยูกับการประกาศดังกลาวและการกําหนดมาตรการความปลอดภัย และบอยครั้งท่ีชวงเวลาเปนไปอยางไม

มีกําหนด 

30. คณะกรรมการเสนอใหรัฐภาคียกเลิกกฎหมายท้ังหมดท่ีใหอํานาจการนําคนไปไวในสถาน

สงเคราะหบนพ้ืนฐานของความบกพรอง โดยปราศจากความสมัครใจและการยินยอมของบุคคล รวมถึงกรณี

ของการยินยอมแทนจากกลุมคนท่ีสาม และคณะกรรมการยังเสนอใหยกเลิกการประกาศวาคนพิการไม

สามารถดําเนินคดีไดจากกระบวนการยุติธรรมในทางอาญา  และใหรัฐภาคีพิจารณาทบทวนกระบวนการและ

บทลงโทษคนพิการท่ีกระทําความผิดหรือกออาชญากรรมใหไดรับการพิจารณาไตสวนอยางเปนธรรมและเทา

เทียมกับผูอ่ืน อาทิ ขอสันนิษฐานของความบริสุทธิ์ สิทธิการปองกัน และความเปนธรรมในการพิจารณาใน

ศาล” 

ท่ีมา:  

สถานการณท่ีคนพิการ โดยเฉพาะทางดานสติปญญา ทางพัฒนาการ และทางจิตสังคม ไดรับการดูแล

ในลักษณะบังคับรักษา จํากัดพฤติกรรม จนอาจถึงข้ันกักขัง ผูกมัด ทําใหเสียเสรีภาพ และละเมิดความม่ันคง

ของบุคคลดวยวาจาหรือการปฏิบัติตอคนพิการ ในสถานสงเคราะห โรงพยาบาลจิตเวช ฯลฯ 

คนท่ีมีโรคจิตเวชถูกกักโดยไมมีเหตุอันควร มีเพียงจํานวนนอยท่ีตองถูกกักตัวไวในสถาบันจิตเวชตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ตามบทบัญญัติเรื่องการบังคับรักษา ผูปวยจํานวนมากกวาท่ีถูกกักไว

โรงพยาบาลดวยความเห็นชอบของญาติและผู มีสิทธิ อํานาจในชุมชนโดยไม มีกลไกสนับสนุนตาม

พระราชบัญญัติสุขภาพจิต เนื่องจากพวกเขาปวยและสับสนซ่ึงการกักตัวยิ่งทําใหพวกเขาโกรธและคับของใจ

มากยิ่งข้ึน หลายคนตองอยูโรงพยาบาลเปนเวลานานเพียงเพราะไมมีท่ีไป ไมมีใครเต็มใจจะรับและพวกเขา

ไมไดเรียนรูท่ีจะดํารงชีวิตอิสระในชุมชน ในสถาบัน การผูกมัดกับเตียงและการจํากัดพฤติกรรมทางกาย

รูปแบบอ่ืนมีท่ัวไปในกรณีท่ีคนพิการทางจิตมีอาการกระวนกระวายวุนวาย เนื่องจากขาดความรูความเขาใจ 

และเขาไมถึงการรักษา จึงมีการลามขังคนพิการกลุมนี้ 

ตัวอยางของสถานสงเคราะห เชน บานก่ึงวิถีซ่ึงเปนระบบการดูแลคนพิการในสถาบัน (Institution) 

ไมอาจเปนคําตอบ ดวยสถาบันเหลานั้นขาดบุคลากรท่ีเปนนักวิชาชีพจิตเวชโดยตรงและเนื่องจากสัดสวนผูดูแล

ตอผูรับบริการตํ่ามาก และสภาพการดูแลทําใหไมอาจชวยคนท่ีพวกเขาดูแลใหมีสุขภาพท่ีดี ผูรับบริการอยูใน
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สภาพแออัด ท้ังเนื่องจากสวนมากไมมีญาติหรือครอบครัวท่ีจะรับกลับไป และมีอาการถดถอยทางจิตจึงตกอยู

ในภาวะถูกกักขังจนวาระสุดทาย มากกวาเปนการเปลี่ยนผานจากการบําบัดรักษาในสถาบันสูสังคม การคืนสู

สุขภาวะหรือการฟนฟูสมรรถภาพเพ่ือลับคืนสูสังคมจึงเปนไปไมได 

Call for Actions: 

• ยกเลิกกฎหมายท่ีอนุญาตใหสามารถกักขัง ทําใหคนพิการเสียเสรีภาพ โดยปราศจากความยินยอม 

รวมท้ังตองปฏิรูประบบการใหบริการดานสุขภาพจิต โดยการปรับปรุงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

2551 โดยเฉพาะมาตรา 254 ใหสอดคลองกับหลักการของอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ  

• ตองใหการศึกษา สรางการตระหนักรู เรื่องจิตเวชและความพิการใหครอบคลุมสาธารณชนท่ัวประเทศ 

เพ่ือสงเสริมสังคมท่ีอยูรวมกันอยางอยูเย็นเปนสุขรวมกัน โดยเฉพาะทางจิตสังคม ควรตองมีกลไกขจัด

ตราบาป และทางหนึ่งท่ีสําคัญท่ีสุดในการขจัดตราบาปคือชวยใหคนท่ีมีโรคจิตเวชใหดํารงชีวิตอยางมี

ความหมายในชุมชน 

• ตองสงเสริมใหมีการปองกัน การบําบัด และการฟนฟูสมรรถภาพแบบมีชุมชนและความรูเปนฐานท่ี

เปนนโยบายและการปฏิบัติในระดับชาติและระดับทองถ่ิน ควรใชแนวทางท่ีมุงการคืนสูสุขภาวะซ่ึง

เคารพและมีมนุษยธรรมมากกวาในการทํางานกับผูปวยจิตเวชและคนพิการทางจิต 

 

4. เสรีภาพจากการถูกทรมาน หรือการลงโทษ หรือการปฏิบัติท่ีโหดราย ไรมนุษยธรรม หรือยํ่ายีศักดิ์ศรี 

(ขอบทท่ี 15) 

“31. คณะกรรมการหวงใยเก่ียวกับการรายงานของการดูแลรักษาคนพิการอยางไรมนุษยธรรมหรือ 

หรือถูกลดคุณคาโดยไมรับการยินยอม ประกอบดวยการบําบัดดวยกระแสไฟฟา การกักขัง การแยกออก หรือ

กักตัวใหอยูคนเดียวข้ึนอยูกับการรับรูของอันตรายกับพวกเขาหรือผูอ่ืนบนพ้ืนฐานของความบกพรอง 

32. คณะกรรมการเสนอใหรัฐภาคีใชมาตรการ รวมถึง หลักการออกกฎหมาย การใชมาตรการอยางมี

ประสิทธิภาพและเหมาะสมเพ่ือปองกันการรักษาทางการแพทยท่ีเปนการกระทําอยางโหดราย และลดคุณคา 

บนพ้ืนฐานของการรับรูและเปนจริงถึงความบกพรอง” 

ท่ีมา:  

คนพิการโดยเฉพาะคนพิการดานจิตสังคม ทางสติปญญาและทางพัฒนาการมักไดรับการปฏิบัติตอท่ี

ย่ํายีศักดิ์ศรีในสถาบันและในสังคม แมจะมีพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ท่ีระบุวา “การบําบัดรักษา

โดยการผูกมัดรางกาย การกักบริเวณ หรือแยกผูปวยจะกระทําไมได เวนแตเปนความจําเปนเพ่ือปองกันการ

เกิดอันตรายตอผูปวยเอง บุคคลอ่ืน หรือทรัพยสินของผูอ่ืนโดยตองอยูภายใตการดูแลอยางใกลชิดของผู

บําบัดรักษาตามมาตรฐานวิชาชีพ” การดูแลบุคคลเหลานี้ในสถาบันอาจไรมนุษยธรรมและย่ํายีศักดิ์ศรี การ

4  "มาตรา 25 เม่ือผู้ รับผิดชอบดแูลสถานที่คมุขงัหรือสถานสงเคราะห์ หรือพนกังานคมุประพฤต ิพบบคุคลที่อยูใ่นความดแูลรับผิดชอบตาม

อํานาจหน้าที่ มีพฤติการณ์อนัน่าเช่ือวา่บคุคลนัน้มีลกัษณะตามมาตรา 22 ให้ดําเนินการสง่ตวับคุคลนัน้ไปยงัสถานพยาบาลของรัฐหรือสถาน

บําบดัรักษาซึง่อยูใ่กล้โดยไมช่กัช้า เพ่ือรับการตรวจวินิจฉัยและประเมินอาการเบือ้งต้นตามมาตรา 27 
   การสง่ตวับคุคลตามวรรคหนึ่ง ให้เป็นไปตามระเบียบทีค่ณะกรรมการกําหนด" 
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ผูกมัดกับเตียง การใหอาบน้ําหรือเปลี่ยนเสื้อผาโดยไมมีความเปนสวนตัว ยังมีการปฏิบัติในสถาบันจิตเวชหรือ

สถานสงเคราะห 

Call for Actions: 

• ตองปรับปรุงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ใหสอดคลองกับหลักการของอนุสัญญาวาดวย

สิทธิคนพิการ โดยเฉพาะมาตรา 17 เรื่องการบังคับรักษา 

 

5. การคุมครองบูรณภาพของบุคคล (ขอบทท่ี 17): การบังคับรักษาและการบังคับทําหมัน 

“35. คณะกรรมการหวงใยวาคนพิการ ท้ังสตรี เด็กหญิง และเด็กชายพิการ ถูกเปนเหยื่อตอเนื่องจาก

การรักษาทางการแพทยโดยไมสมัครใจ รวมท้ังการบังคับใหทําหมัน และการทําแทง  

36. คณะกรรมการเสนอใหรัฐภาคีใชมาตรการท่ีมีประสิทธิภาพในการคุมครองคนพิการ ท้ังสตรี 

เด็กหญิง และเด็กชายจากการใหความชวยเหลือโดยไมไดความสมัครใจจากเจาตัว โดยเฉพาะการทําหมันและ

การทําแทง และประกันวาบุคคลมีสิทธิอยางเสรีในการรักษา และมีกลไกสนับสนุนการตัดสินใจ” 

ท่ีมา:  

 แมจะไมมีหลักฐานปรากฏเปนท่ีประจักษในเชิงขอมูลหรือสถิติแตในทางความเปนจริงนั้นผูอภิบาล/ผู

อนุบาล (guardian) โดยความเห็นชอบของนักวิชาชีพ (แพทย) ยังมีการบังคับทําหมันของคนพิการในกลุมของ

คนพิการทางสติปญญา ทางจิตสังคมและทางพัฒนาการ แมกระท่ังสมาคมเพ่ือคนพิการหรือสมาคมผูปกครอง

ของคนพิการบางแหงก็ยังมีการใหบริการบังคับทําหมัน เพราะคนสวนใหญยังไมมีความเขาใจเรื่องสิทธิของคน

พิการในการยอมรับและใหตัดสินใจเอง (legal capacity) โดยเฉพาะผูอภิบาล/ผูอนุบาล (guardian) หรือ

ผูดูแลกับนักวิชาชีพในทีมสหวิชาชีพ ท่ีมักตัดสินใจแทนคนพิการกลุมดังกลาว  ท้ังนี้ พระราชบัญญัติสุขภาพจิต 

พ.ศ. 2551 มาตรา 17 18 21 และ 22 ยังเปดชองใหมีการบังคับรักษาคนท่ีอาจคุกคามความปลอดภัยของ

ตนเองและคนอ่ืนๆ รวมท้ังการบังคับทําหมัน นอกจากนี้ แนวปฏิบัติท่ีทํากันท่ัวไปในสถาบันก็ลวงละเมิดบูรณ

ภาพของบุคคลอยางเขน การผูกมัดและการละเมิดความเปนสวนตัว  

Call for Actions: 

• ตองปรับปรุงพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ใหสอดคลองกับหลักการของอนุสัญญาวาดวย

สิทธิคนพิการ  

 

6. การเคารพในการสรางครอบครัวและสถาบันครอบครัว (ขอบทท่ี 23): สิทธิในการสมรส 

“43. คณะกรรมการหวงใยเก่ียวกับกฎหมายครอบครัว (ประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย บรรพ 5) 

เรื่องการขัดขวางคนพิการไมใหแตงงานและมีครอบครัว และพอแมของเด็กพิการยังพบอุปสรรคในการเขาถึง

การสนับสนุนเฉพาะเก่ียวกับความรับผิดชอบเชิงพอแมและการปองกันการทอดท้ิง 

44. คณะกรรมการเสนอวารัฐภาคียกเลิกมาตรา 1449 และมาตราอ่ืนท่ีเก่ียวของของกฎหมาย

ครอบครัวซ่ึงเลือกปฏิบัติตอคนพิการอยางแทจริงเก่ียวกับสิทธิในการแตงงานและการมีครอบครัว และเพ่ิมการ

ขอมูลอยางเขาใจและเบื้องตน การบริการและการสนับสนุนเด็กพิการและครอบครัวของพวกเขา” 
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ท่ีมา:  

“มาตรา 1449 การสมรสจะกระทํามิไดถาชายหรือหญิงเปนบุคคลวิกลจริตหรือเปนบุคคลซ่ึงศาลสั่งให

เปนคนไรความสามารถ” 

Call for Actions: 

• ยกเลิกประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย มาตรา 1449 

 

7. สุขภาพ (ขอบทท่ี 25): การเขาถึงบริการสุขภาพและประกันสุขภาพ 

“47. คณะกรรมการหวงใยเรื่องคนพิการไมสามารถเขาถึงการบริการสุขภาพในกระแสหลักและขอมูล

ดานการศึกษาสาธารณสุข โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกล ท้ังนี้ คณะกรรมการฯ เปนหวงเก่ียวกับการฝกฝนท่ีไม

เพียงพอสําหรับผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพท้ังหมดดานสิทธิคนพิการ 

48. คณะกรรมการเสนอแนะวารัฐภาคีเสริมสรางความพยายามในการสรางหลักประกันวาการบริการ

สาธารณะดานสุขภาพท้ังหมดสามารถเขาถึงไดอยางเต็มท่ีและรวมเรื่องมุมมองดานเพศเขาไวดวย โดยเฉพาะ

ในพ้ืนท่ีชนบท คณะกรรมการเสนออีกวารัฐภาคีกําหนดมาตรการบังคับในการจัดฝกอบรมใหกับผูเชี่ยวชาญ

ดานสุขภาพท้ังหมดดานสิทธิคนพิการ ประกอบดวยสิทธิท่ีไดกลาวถึงขางตนใหความอิสระและใหไดรับการ

ยินยอม 

49. คณะกรรมการหวงใยเรื่องบริษัทประกันสุขภาพของเอกชนเลือกปฏิบัติตอคนพิการโดยการปฏิเสธ

การขายประกันสุขภาพเนื่องจากความพิการ 

50. คณะกรรมการเสนอวารัฐภาคีหามการเลือกปฏิบัติบนพ้ืนฐานของความพิการโดยบริษัทประกัน

สุขภาพของเอกชน” 

Call for Actions: 

• กําหนดระบบประสานงานระหวางหนวยงานเพ่ือความเปนเอกภาพในการกําหนดนโยบาย และ

ใหบริการสุขภาพสําหรับคนพิการ 

• กําหนดใหบริษัทเอกชนหามเลือกปฏิบัติตอคนพิการในการเขาถึงประกันสุขภาพ 

 

8. การสงเสริมสมรรถภาพและฟนฟูสมรรถภาพ (ขอบทท่ี 26) 

“51. คณะกรรมการหวงใยเรื่องความไมเพียงพอของการบริการการปรับสภาพและการฟนฟูและ

เทคโนโลยี โดยเฉพาะในพ้ืนท่ีหางไกล และจะสามารถเขาถึงไดสวนท่ีสําคัญท่ีสุดข้ึนอยูกับการประเมินทาง

การแพทย 

52. คณะกรรมการเสนอแนะใหรัฐภาคีเพ่ิมแหลงทรัพยากรมนุษย เทคโนโลยี และการเงินเพ่ือจัด 

เสริมสราง และขยายบริการการปรับตัวและการฟนฟูและเทคโนโลยีอยางครอบคลุม ข้ึนอยูกับการประเมิน

ความตองการและจุดแข็งสวนบุคคลแบบสหวิชาชีพ” 

ท่ีมา:  
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คนพิการยังไมสามารถเขาถึงสิทธิและบริการดานการฟนฟูสมรรถภาพของภาครัฐหรือจากหนวยงาน

ของรัฐไดอยางบูรณาการหรือครบวงจร รวมท้ังยังมีความยากลําบากของการเขาถึงบริการดังกลาวโดยเฉพาะ

คนพิการท่ีอาศัยอยูในพ้ืนท่ีชนบทหางไกลท้ังนี้คนพิการไทยสวนใหญ คือรอยละ 70-80 (ขอมูลรายงานการ

สํารวจคนพิการของสํานักงานสถิติแหงชาติป 2550,2555 ตามลําดับ) อาศัยอยูนอกเขตเมือง 

สอดคลองกับการวิจัยเพ่ือทบทวนชุดสิทธิประโยชน และการเขาถึงบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ 

พบ คนพิการไมไดรับบริการฟนฟูสมรรถภาพถึงรอยละ 63 และ คนพิการไดรับอุปกรณฯ เพียงรอยละ 3 ของผู

ข้ึนทะเบียนท้ังหมด กลุมท่ีเขาถึงการบริการและอุปกรณมีคุณภาพชีวิตดีกวากลุมท่ีเขาไมถึงอยางมีนัยสําคัญ 

การเขาไมถึงบริการสุขภาพและการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยเกิดจากอุปสรรคหลายประการ เชน ตอง

เดินทางไกลเพ่ือไปรับบริการ ไมมีคาใชจายในการเดินทาง ถึงแมระบบประกัน สุขภาพภาครัฐ จะระบุหลักการ

เรื่องความครอบคลุมสิทธิ ประโยชนท่ีจําเปนสําหรับคนพิการ แตในทางปฏิบัติยังมีปญหาอยางมากในดานราย

การ สิทธิประโยชน การบริหารจัดการ และกลไกการจายคาบริการตามสิทธิ รวมท้ังในสวน ท่ีเก่ียวกับอุปกรณ

ฯ5 ในสวนบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับคนพิการทางจิต สติปญญา และการเรียนรู ยังไมมีการกําหนดชุด

สทิธิประโยชนพ้ืนฐาน ในระยะเวลา 10 ปภาครัฐยังไมมีมาตรการชัดเจนในการเพ่ิมหนวยบริการและบุคลากร

ดานฟนฟูสมรรถภาพ จากการศึกษาอุปสงค อุปทาน และชองวางตอการเขาถึงบริการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับ

คนพิการทางสติปญญา ออทิสติก และการเรียนรู พบวา ปริมาณบุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพเชน นักเวช

ศ าส ต ร ก า รสื่ อ ค ว าม ห ม าย ( speech therapist) นั ก กิ จ ก ร รม บํ าบั ด  (Occupational therapist) นั ก

กายภาพบําบัด (Physical therapist) แพทยเฉพาะทางมีความขาดแคลนอยางมาก รวมถึงมีการกระจุกตัวอยูใน

เมืองหลวง มีแนวโนมสมองไหลสูภาคเอกชนเพราะไมมีกรอบตําแหนงสําหรับวิชาชีพเหลานี้ บางจังหวัดไมมี

บุคลากรดานการฟนฟูสมรรถภาพวิชาชีพใดๆ สงผลตอการเกิดความพิการถาวร คุณภาพชีวิตท่ีต่ํา ไมสามารถ

ดําเนินชีวิตไดอยางคนปกติ6 

Call for Actions: 

• ปรับปรุงบริการดานสุขภาพคนพิการของภาครัฐใหมีประสิทธิภาพ ลดความเหลื่อมล้ําในดานสิทธิ

ประโยชน บริการ อุปกรณระหวางคนพิการแตละประเภท เพ่ิมชองทางการใหขอมูลขาวสารท่ีเขาถึง

คนพิการแตละประเภท แตละกลุมวัยและมีการเชื่อมโยงสงตอเพ่ือการฟนฟูอยางมีคุณภาพ ท้ังนี้ภาคี

หนวยบริการควรรวมถึงหนวยงานภาครัฐ รัฐทองถ่ินภาคเอกชน และองคกรคนพิการดวย 

• ควรใชงบประมาณกองทุนสงเสริมและพัฒนาคุณภาพชีวิตคนพิการ สนับสนุนการสรางความเขมแข็ง

และการพัฒนาองคกรดานคนพิการรวมกับชุมชนใหสามารถเปนผูใหบริการคนพิการอยางมีคุณภาพ

และมาตรฐานตามท่ีกําหนด อันจะเปนการชวยเพ่ิมการเขาถึงบริการของคนพิการอีกดวย งบประมาณ

5 โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายด้านสขุภาพ กระทรวงสาธารณสขุ 2557, การทบทวนชดุสิทธิประโยชน์และการเข้าถึงบริการ

อปุกรณ์เคร่ืองช่วยคนพิการ  

6 ลือชยั ศรีเงินยวง และคณะ 2558, โครงการวิจยั อปุสงค์ อปุทาน และรูปแบบกําลงัคนทางเลือกเพ่ือตอบสนองการจดับริการการฟืน้ฟู

สมรรถภาพ สําหรับเดก็พิการ 
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รัฐควรถูกจัดสรรไปในระดับพ้ืนท่ีอยางเปนธรรม มีการจัดทําแผนชวยเหลือคนพิการแตละรายรวมกัน 

กับเจาหนาท่ีในหนวยงานดานสวัสดิการของรัฐเพ่ือจัดบริการไดตรงความตองการและมีประสิทธิภาพ 

 

9. มาตรฐานความเปนอยูและความคุมครองทางสังคมอยางเพียงพอ (ขอบทท่ี 28): ความเหล่ือมลํ้าใน

ดานสิทธิและการเขาถึงบริการสุขภาพของระบบประกันสุขภาพท้ัง 3 ระบบ 

“57. คณะกรรมการหวงใยเรื่องการสูญเสียสิทธิประโยชนหลักประกันสุขภาพถวนหนา (Universal 

Health Care) เม่ือคนพิการไดรับการจางงานและจะตองอยูภายใตพระราชบัญญัติประกันสังคม 

58. คณะกรรมการเสนอแนะวารัฐภาคีทําใหคนพิการทุกคนไดรับบริการดานสุขภาพ โดยไมคํานึงถึง

สถานะการจางงาน เพ่ือท่ีสนับสนุนคาใชจายท่ีเก่ียวของดานความพิการและสามารถทําใหพวกเขาประสบ

ความสําเร็จในมาตรฐานความเปนอยูอยางพอเพียง” 

ท่ีมา:  

คนพิการเปนประชาชนอีกกลุมหนึ่งท่ีไดรับผลกระทบจากปญหาความเหลื่อมล้ําระหวางระบบประกัน

สุขภาพภาครัฐ เนื่องจากท้ังสามระบบ (กองทุน) ไดแก  กองทุนประกันสังคม กองทุนหลักประกันสุขภาพถวน

หนา และกองทุนสวัสดิการรักษาพยาบาลขาราชการ มีสิทธิประโยชนสําหรับคนพิการท่ีแตกตางกันอยาง

ชัดเจน กลาวคือ ระบบหลักประกันสุขภาพถวนหนา (ท.74) ครอบคลุมอุปกรณสําหรับชวยเหลือคนพิการ

หลากหลายประเภท ขณะท่ีกองทุนประกันสังคมสนับสนุนอุปกรณครอบคลุมประเภทความพิการนอยท่ีสุด 

นอกจากนี้ระเบียบหลักเกณฑของกองทุนประกันสังคมทําใหคนพิการไดรับสิทธิประโยชนลดลงเม่ือคน

พิการไดงานทํา (ซ่ึงตองเขาสูระบบประกันสังคม)7 

Call for Actions: 

• กําหนดมาตรการท่ีเปนรูปธรรมในจัดการใหระบบประกันสุขภาพท้ังสามระบบท่ีมีอยูในประเทศไทย มี

สิทธิประโยชนดานการฟนฟูสมรรถภาพรวมท้ังการบริการอุปกรณเครื่องชวยคนพิการ และมาตรการ

เพ่ือสงเสริมการเขาถึงบริการท่ีเทาเทียมกัน โดยใหมีท้ังมาตรการระยะสั้นและระยะยาวในการลด

ความเหลื่อมล้ําของท้ังสามระบบหลักประกันสุขภาพในประเทศ (สอดคลองกับมติสมัชชาสุขภาพครั้ง

ท่ี 3 มติ 2 และมติสมัชชาสุขภาพครั้งท่ี 5 มติ 10) 

 

10. สถิติและการเก็บรวบรวมขอมูล (ขอบทท่ี 31) 

  “63. คณะกรรมการหวงใยเรื่องรัฐภาคีไมเก็บขอมูลท่ีจําเปนและเพียงพอเพ่ือทําใหนํามาดําเนินงาน

ตามอนุสัญญาฯ 

  64. คณะกรรมการเสนอวาใหรัฐภาคีทบทวนเรื่องการเก็บขอมูลและการวิเคราะหและนํามาใชตาม

อนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ และเสนอกวารัฐภาคีใหความสําคัญความเชื่อมโยงระหวางขอบทท่ี 31 ของ

7โครงการประเมินเทคโนโลยีและนโยบายดานสุขภาพ (Health Intervention and Technology Assessment 
Program: HITAP) ซ่ึงไดรับการสนับสนุนจากสถาบันสรางเสริมสุขภาพคนพิการ (สสพ.), ปที่ 3 ฉบับที่ 23 เดือน กุมภาพันธ 2558ที่มา: 
http://www.hitap.net/documents/163270 

                                                           

http://www.hitap.net/documents/163270
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อนุสัญญาฯ และเปาประสงคการพัฒนาอยางยั่งยืนขอ 17 เปาประสงคท่ี 17.18 เพ่ือเพ่ิมสภาพความพรอมของ

ขอมูลท่ีมีคุณภาพสูง ตรงเวลา และนาเชื่อถือซ่ึงมีการจําแนกรายได เพศ อายุ เชื้อชาติ ชาติพันธุ สถานะผู

อพยพ ความพิการ ตําแหนงท่ีตั้งทางภูมิศาสตร และคุณลักษณะอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวของในบริบทชาติ” 

ท่ีมา: 

ฐานขอมูลของหนวยงานหลักท่ีเก่ียวของกับสถิติคนพิการของภาครัฐ คือ กรมสงเสริมและพัฒนา

คุณภาพคนพิการแหงชาติ สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ และกระทรวงศึกษาธิการมีความเหลื่อมล้ํา 

ไมสอดคลองกัน ขาดการบริหารจัดการขอมูลใหเปนปจจุบันและ ไมไดนําขอมูลมาใชประโยชนเพ่ือการพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการแตอยางใด8 

Call for Actions: 

• พัฒนาระบบฐานขอมูลคนพิการระหวางหนวยงานใหมีประสิทธิภาพ และเปนไปเพ่ือการเรงพัฒนา

คุณภาพชีวิตคนพิการท่ียังเขาไมถึงบริการ หรือไมไดรับการสงเสริมตามสิทธิ สอดคลองกับมติสมัชชา

สุขภาพครั้งท่ี 3 มติ 2 ขอ 2.1.3 เชื่อมตอฐานขอมูลคนพิการระหวางหนวยงานหลัก โดยมีสํานักงาน

พัฒนาสังคมและความม่ันคงของมนุษยจังหวัดเปนหนวยประสานงานหลัก 

• ทบทวนและปรับปรุงวิธีการสํารวจคนพิการ ใหสอดคลองกับการจําแนกสากลการทํางานความพิการ

และสุขภาพ (International Classification of Functioning, Disability and Health) โดยควรเพ่ิมขอ

คําถามความพิการในการสํารวจทางสถิติอ่ืนๆ เชน Socioeconomic survey, Health and Welfare 

survey เปนตน และเพ่ิมขอคําถามความพิการในการทําสํามะโนประชากรครั้งตอไปในป 2560  

 

ขอสรุป:  

พันธกิจท่ีรัฐบาลไทยตองปฏิบัติตามขอสังเกตรายงานฉบับแรกของประเทศไทย (Concluding 

Observations on the initial report of Thailand) และอนุสัญญาวาดวยสิทธิคนพิการ (Convention on 

the Rights of Persons with Disabilities) รวมไปถึงรายงานคูขนานการปฏิบัติตามอนุสัญญาวาดวยสิทธิคน

พิการของประเทศไทย (Thailand CRPD Alternative Report) ในเรื่องท่ีเก่ียวกับสุขภาพคนพิการนั้นมี

ดวยกันหลายประการ จึงจําเปนตองมีกลไกในการขับเคลื่อน ติดตาม และตรวจสอบอยางตอเนื่องและยั่งยืน 

 

**************************** 

8 ลือชัย ศรีเงินยวง และคณะ 2558, โครงการวิจัย อุปสงค อุปทาน และรูปแบบกําลังคนทางเลือกเพื่อตอบสนองการจัดบริการการฟนฟู
สมรรถภาพ สําหรับเด็กพกิาร 
 

                                                           



 

 

ภาคผนวก ข. 
 

• การออกพ ระราชกฤษฎี ก าฉบั บที่  13 84  (Legislative Decree  
No. 1384) ของประเทศเปรู ซึ่งเปนการแกไขประมวลกฎหมายแพงและพาณิชย 
รวมถึงประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความแพง เพ่ือตระหนักถึงขีดความสามารถ 
ทางกฎหมายอยางเต็มที่ของคนพิการทุกคน (legal capacity) รวมถึงการยกเลิก
ระบบผูปกครองคนพิการ (guardianship) และนําระบบการสนับสนุนการตัดสินใจ 
(supported decision-making) และการปกปอง (safeguards) ตามหลักการ 
ในอนุสัญญาวาดวยสิทธคินพิการ CRPD มาใชแทน  

 

 



 
 
 
 

LEGISLATIVE DECREE No 1384 
 

LEGISLATIVE DECREE THAT RECOGNIZES AND REGULATES THE LEGAL CAPACITY OF 
PERSONS WITH DISABILITIES ON EQUAL BASIS 

 
Commentary: 
 
On 4 September 2018, the Peruvian Government published Legislative Decree No. 1384 
that recognizes and regulates the legal capacity of persons with disabilities. The reform 
was adopted by the Executive following the delegation of legislative powers granted by 
the Congress via Law No. 30823. 
 
The legislative decree adopted, which holds the same status of a law, reforms the Civil 
Code, the Civil Procedural Code and the Notary Act. It recognizes the full legal capacity 
of all persons with disabilities, abolishes guardianship for persons with disabilities, 
removes restrictions on their legal capacity (e.g. to marry or to make a will), and 
introduces different regimes for supported decision-making. Legislative Decree No. 
1384 also recognized the right to reasonable and procedural accommodation in courts 
and notary offices. 
 
Restrictions to legal capacity remain for persons with addictions ("the habitual 
drunkards" and "the drug addicts"), "bad administrators", "prodigals", people criminally 
convicted, and people in a coma who do not have a designated support (although in this 
last case, the judge will explore support measures). This was a setback for civil society 
but historically those forms of guardianship (now curatorship) have had little use for a 
number of reasons: persons with addictions are not usually put under guardianship 
because mental health legislation permits their involuntary treatment; and to be 
declared a "bad administrator" or a "prodigal" (archaic legal provisions) a person has to 
"squander" more than half of their assets or significantly affect their future heirs.  
 
As a result, articles 43 and 44 of the Civil Code, which regulate the capacity to act of 
persons, have been reformed according to the following terms: 
 
 Article 43.- Absolute incapacity 

The following are absolutely incapable: 
1.- Those under sixteen years of age, except for those acts determined by law. 
 
Article 44.- Restricted capacity to act 
The following have restricted capacity to act: 
1.- Those over sixteen and under eighteen years of age. 
4.- Prodigals. 
5.- Those who commit bad administration. 
6.- Habitual drunkards. 
7.- Drug addicts. 
8.- Those who suffer penalties that include civil interdiction. 
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9.- Persons who are in a coma, as long as they have not previously designated a support. 
 
The Peruvian law reform process on legal capacity started in 2008 when civil society 
drafted and submitted a citizen’s initiative for a new General Law on Persons with 
Disabilities. While the resulting 2012 General Law on Persons with Disabilities, Law No. 
29973, recognized the legal capacity of persons with disabilities, it could not be 
implemented without amending the Civil Code. Therefore, Law No. 29973 foresaw the 
creation of a Special Committee for the reform of the Civil Code within the Congress, 
which produced a draft bill. Although the bill was not adopted, it served as the basis for 
a multi-party bill drafted by civil society and filed in 2016, which has been the main input 
for the present Executive's legislative decree.  
 
 
 

LEGISLATIVE DECREE THAT RECOGNIZES AND REGULATES THE LEGAL CAPACITY OF 
PERSONS WITH DISABILITIES ON EQUAL BASIS 

 
Article 1.- Amendments of the Civil Code 
Amend Articles 3, 42, 44, 45, 140, 141, 221, 226, 241, 243, 389, 466, 564, 566, 583, 
585, 589, 606, 610, 613, 687, 696, 697, 808, 987, 1252, 1358, 1994 and 2030 of the 
Civil Code, in the following terms: 
 
"Article 3.- Legal capacity 
Everyone has the legal capacity to enjoy and exercise their rights. 
The capacity to act can only be restricted by law. Persons with disabilities have 
capacity to act on an equal basis in all aspects of life." 
 
"Article 42.- Full capacity to act 
Everyone over eighteen has full capacity to act. This includes all persons with 
disabilities, on an equal basis with others and in all aspects of life, regardless of 
whether they use or require reasonable accommodation or support for the 
expression of their will. 
 
Exceptionally, those over fourteen and under eighteen who marry, or who exercise 
parenthood, have full capacity to act. " 
 
"Article 44.- Restricted capacity to act 
The following have restricted capacity to act: 
(...) 
9.- Persons who are in a coma, as long as they have not previously designated a 
support. 
 
"Article 45.- Reasonable accommodation and support 
Any person with a disability who requires reasonable accommodation or support for 
the exercise of their legal capacity may request or designate them according to their 
free choice. " 
 

http://www.internationaldisabilityalliance.org/resources/peru-general-law-persons-disabilities-law-no-29973
http://www.internationaldisabilityalliance.org/resources/peru-general-law-persons-disabilities-law-no-29973
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"Article 140.- Notion of legal act: essential elements 
A legal act is the declaration of will aimed to create, regulate, modify or extinguish 
legal relationships. For it to be valid it requires: 
 
1.- Full capacity to act, except for the restrictions provided in the law. " 
(...) 
 
"Article 141.- Expression of will 
Expression of will can be explicit or tacit. It is explicit when it is done orally, in writing, 
through any direct means, manual, mechanical, digital, electronic, through sign 
language or alternative means of communication, including the use of reasonable 
accommodation or the supports required by the person. 
 
It is tacit when the will is undoubtedly inferred from an attitude or repeated conduct 
in one’s life history that reveals its existence. 
 
It cannot be considered that there is a tacit expression when the law requires an 
explicit expression or when the agent makes a reservation or expression to the 
contrary. " 
 
"Article 221.- Causes for voidability 
The legal act is void: 
1.- By the restricted capacity to act of the person provided in paragraphs 1 to 8 of 
article 44. 
(...) 
 
"Article 226.- Restricted capacity to act for own benefit 
When there is more than one subject that integrates the same party, the restricted 
capacity to act of article 44 of one of them cannot be invoked by the other party that 
integrates the same party, except when the benefit or its object is indivisible." 
 
"Article 241.- Absolute restrictions 
The following cannot get married: 
2.- Persons with restricted capacity to act provided in article 44 paragraph 9, as long 
as there is no explicit or tacit expression of will on this matter. 
(...) " 
 
"Article 243.- Special prohibitions 
Marriage is not allowed between: 
1.- The guardian or curator and the minor or the person with restricted capacity to act 
of article 44 paragraphs 4 to 7 during the exercise of the position, or before the 
accounts of the administration are judicially approved, with the exception that the 
father or the mother of the person subject to the guardianship would have authorized 
the marriage through a will or public deed. 
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The guardian who violates the prohibition loses the remuneration to which they are 
entitled, without prejudice to the responsibility derived from the performance of the 
position. 
(...) " 
 
"Article 389.- Recognition by grandparents  
The extramarital child can be recognized by the grandparents of the respective line, in 
the case of death of the father or mother or when they are included in article 47 or 
also when the parents are under fourteen years of age. In this last case, once the 
adolescent turns fourteen, they can recognize their child. 
 
When the father or mother is included in article 44, paragraph 9, the extramarital 
child can be recognized through judicially designated support. " 
 
"Article 466.- Causes for suspension of parental authority 
Parental authority is suspended: 
1. When the father or mother has restricted capacity to act according to article 44 
paragraph 9. 
(...) " 
 
"Article 564.- Persons subject to curatorship 
The persons referred to in Article 44 paragraphs 4, 5, 6, 7 and 8 are subjected to 
curatorship." 
 
"Article 566.- Essential requirement for curatorship 
Shall not be appointed curator for persons with restricted capacity to act, referred to 
in Article 44 paragraphs 4 to 7, without a preceding judicial declaration of 
interdiction. 
 
"Article 583.- Persons entitled to request interdiction 
The interdiction of the person with restricted capacity to act according to article 44 
paragraphs 4 to 7 can be requested by their spouse, their relatives or the National 
Prosecutor’s Office." 
 
"Article 585.- Restriction of capacity due to bad administration 
The person who due to bad administration has lost more than half of their assets, 
having a spouse or obligatory heirs, may be restricted in their capacity to act. " 
(...) 
 
"Article 589.- Court appointed curator 
The curatorship of persons with restricted capacity to act referred to in articles 584, 
585 and 586 corresponds to the person appointed by the judge, having heard the 
family council. " 
 
"Article 606.- Situations in which a special curator is required 
A special curator is appointed when: 
(...) 
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4.- The interests of persons subject to guardianship or curatorship are in opposition to 
those of their guardians or curators, or to those of other minors or to persons with 
restricted capacity to act who are with them under a common guardian or curator. 
5.- Minors or persons with restricted capacity to act included in article 44 paragraphs 
1 to 8, who have assets far from their home and cannot be suitably administered by 
the guardian or curator. 
(...) " 
 
"Article 610.- Cessation of curatorship for rehabilitation 
The curatorship instituted in accordance with article 44, paragraphs 4 to 7, ceases by 
judicial declaration lifting the interdiction. 
The rehabilitation can be requested by the curator or by any interested party." 
 
"Article 613.- Rehabilitation of the habitual drunk, the prodigal, the drug addict and 
the bad administrator 
The rehabilitation of the declared person with restricted capacity to act in the cases 
referred to in article 44, paragraphs 4 to 7, can only be requested when for more than 
two years the interdicted person has not given rise to any complaint for acts analogous 
to those which determined the curatorship. " 
 
"Article 687.- Impossibity to make a will 
The following cannot make a will: 
(...) 
2.- Those included in article 44, paragraphs 6, 7 and 9. 
(...) 
 
"Article 696.- Formalities of the will by public deed 
The essential formalities of the will made in a public deed are: 
(...) 
2.- That the will-maker expresses by themselves their will or, in the case of a person 
with a disability, with the provision of reasonable accommodation or supports for 
the expression of will, in the case they require it. If so required, by dictating the will 
to the notary or personally giving the provisions it should contain in writing. 
(...) 
6.- That, during the reading, at the end of each clause, it is verified whether the 
content corresponds to the expression of their will. If the will-maker is a person with 
a disability, they can express their assent or observations through reasonable 
accommodations or supports if necessary. 
(...) 
9.- That, in cases in which the support for a person with disability is through a 
beneficiary, the approval of the judge is required. 
 
"Article 697.- Witness to a will at request 
If the will-maker is illiterate, the will must be read twice, once by the notary and once 
by the witness designated by the will-maker. If the will-maker does not know or 
cannot sign, they will do so through the use of the fingerprint, all of which will be 
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mentioned in the will. In case there is no fingerprint, the notary must make use of 
any other means of verification that allows proving the identity of the will-maker. " 
 
"Article 808.- Annulment and voidability of the will 
A will made by minors is null. A will made by those persons included in article 687 is 
voidable." 
 
"Article 987.- Special conventional partition 
If any of the co-owners is a person referred to in article 43 or 44 of the Civil Code or 
has been declared absent, the conventional partition is subject to judicial approval, 
accompanying the appraisal of the property by a third party, with notarized signature, 
as well as the document that contains the partition agreement, signed by all the 
interested parties and their legal representatives. Appraisal may be dispensed with 
when the assets are quoted on the stock exchange or analogous market, or value 
determined for tax purposes. 
(...) " 
 
"Article 1252.- Judicial or extrajudicial consignment 
The offer may be judicial or extrajudicial. 
 
It is judicial in cases that have been agreed and also: when it was not established 
contractually or legally the way to make the payment, when the debtor was prevented 
from fulfilling the provision in the manner intended for reasons not attributable to 
them, when the creditor does not perform the necessary collaborative actions so that 
the debtor can comply with the one that is their responsibility, when the creditor is not 
known or uncertain, when their address is unknown, when they are absent or is a 
person foreseen in article 43 or 44 of the Civil Code without having a designated 
representative, curator or support, when the credit was disputed or claimed by several 
creditors and in analogous situations that prevent the debtor from offering or directly 
making a valid payment. 
(...) " 
 
"Article 1358.- Contracts that may be entered into by the person with restricted 
capacity to act 
Persons with restricted capacity to act referred to in Article 44 provisions 4 to 8 may 
enter into contracts related to the ordinary needs of their daily lives. " 
 
"Article 1994.- Causes of suspension of the statute of limitations 
The statute of limitations is suspended: 
1.- When persons with restricted capacity to act referred to in article 44 provisions 1 
to 8 do not have their legal representatives. 
(...) 
5.- Between the persons with restricted capacity to act referred to in article 44 
provision 9 and the people who provide them with necessary support, during the 
provision of the support. 
(...) " 
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"Article 2030. Registered acts and resolutions 
Registered in this registry are: 
1.- Resolutions or public deeds in which the designation of supports and safeguards 
of natural persons is established or modified. 
(...) 
9. Resolutions that designate the guardian or the support and those that revoke 
them. 
(...) " 
 
Article 2.- Incorporation of articles, 45-A 45-B and 1976-A to the Civil Code 
Incorporate articles 45-A, 45-B and 1976-A to the Civil Code in the following terms: 
 
"Article 45- A.- Legal Representatives 
Persons with restricted capacity to act referred to in paragaphs 1 to 8 of article 44 
will have a legal representative who will exercise their rights in accordance to the 
norms related to parental authority, guardianship or curatorship." 
 
"Article 45-B- Designation of supports and safeguards 
The following can designate supports and safeguards: 
 
1. Persons with disabilities who express their will can count on supports and 
safeguards designated judicially or notarially. 
2. People with disabilities who cannot express their will may have judicially 
designated supports and safeguards. 
3. People who are in a coma who have previously designated a support will keep 
their designated support. 
4. Persons with restricted capacity to act foreseen in paragraph 9 of article 44 will 
have support and safeguards established by the courts, in accordance with the 
provisions of article 659-E of the present Code." 
 
"Article 1976-A.- Responsibility of the person with support 
The person who receives support is responsible for their decisions, including those 
made with such support, with the right to make a claim against them. Persons 
included in article 44 provision 9 are not responsible for decisions taken with 
judicially designated support that were carried out with intent or fault." 
 
Article 3.- Incorporation of Chapter Four into Title II of Section Four of Book III of the 
Civil Code 
Incorporate Chapter Four to Title II of Section Four of Book III of the Civil Code in the 
following terms: 
 

"CHAPTER FOUR 
Supports and safeguards 

 
Article 659-A.- Access to supports and safeguards 
A person of legal age can freely and voluntarily access the supports and safeguards 
that they consider appropriate to contribute to their capacity to act. 
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Article 659-B.- Definition of supports 
Supports are forms of assistance freely chosen by a person of legal age to facilitate 
the exercise of their rights, including support in communication, in the 
understanding of legal acts and their consequences, and the expression and 
interpretation of the will of the one who requires the support. 
 
The support has no powers of representation except in cases where this is expressly 
established by decision of the person in need of support or by the judge in the case 
of Article 659-E. 
 
When the support requires interpreting the will of the person who is being assisted, 
the criterion of the best interpretation of the will applies, taking into account the life 
trajectory of the person, previous expressions of will in similar contexts, the 
information provided by trusted people of the assisted person , the consideration of 
their preferences and any other consideration relevant to the specific case. 
 
Article 659-C.- Determination of supports 
The person requesting the supports determines their form, identity, scope, duration 
and number of supports. The support can fall on one or more natural persons, public 
institutions or non-profit legal entities, specialized both in the matter and duly 
registered. 
 
Article 659-D.- Designation of supports 
The person of legal age who requires support for the exercise of their legal capacity 
can appoint their support before a notary or a competent judge. 
 
Article 659-E.- Exception to the designation of the supports by a judge 
Exceptionally, the judge can determine the necessary support for persons with 
disabilities who cannot express their will and for those with restricted capacity to 
act, according to provision 9 of article 44. This measure is justified after having made 
real, considerable and pertinent efforts to obtain an expression of will from the 
person, and having provided them with measures of accessibility and reasonable 
accommodations, and when the designation of supports is necessary for the exercise 
and protection of their rights. 
 
The judge determines the support person or persons taking into account the 
relationship of cohabitation, trust, friendship, care or kinship that exists between 
them and the person that requires support. It also sets the term, scope and 
responsibilities of the support. In all cases, the judge must carry out the pertinent 
steps to obtain the best possible interpretation of the will and preferences of the 
person, and considering their life trajectory. Persons convicted of family violence or 
persons convicted of sexual violence cannot be designated as supporters. 
 
The judicial procedure for determining support exceptionally begins with any person 
with legal capacity. 
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Article 659 F.- Designation of supports for the future 
Any person over 18 years of age can designate before a notary the necessary 
supporter or supporters in anticipation of requiring future assistance for the exercise 
of their legal capacity. Likewise, the person can decide which persons or institutions 
the designation should not fall upon, as well as the form, scope, duration and 
guidelines of the support to be received. The document must state the moment or 
circumstances in which the designation of future support becomes effective. 
 
Article 659-G.- Safeguards for the adequate excecution of supports 
 
Safeguards are measures to guarantee respect for the rights, will and preferences of 
the person receiving support, prevent abuse and undue influence on the part of the 
person providing such support; as well as avoiding harm or putting at risk the rights 
of the persons assisted. 
 
The person requesting the support or the intervening judge in the case of article 659-
E establish the safeguards that they deem appropriate for the specific case, 
indicating at the very least the deadlines for the review of the supports. 
 
The judge performs all the necessary hearings and proceedings to determine if the 
support person is acting in accordance with the mandate and the will and 
preferences of the person. 
 
Article 659-H- Exemption from management guarantee 
The person or persons providing support are exempt from the obligation to 
guarantee its management, except as provided in article 426. " 
 
Article 4.- Modification of the articles of the Civil Procedure Code 
Modify articles 21, 24, 61, 66, 79, 207, 408, 446, 451, 581, 583, 749, 781, 782, 827 of 
the Civil Procedure Code, in the following terms: 
 
"Article 21.- Regulation of legal capacity 
In matters of parental authority, guardianship, curatorship and designation of 
supports, whether or not they deal with contentious matters, competence will be 
given to the Judge of the place where persons with disabilities and those foreseen in 
articles 43 and 44 of the civil code live. 
(...) " 
 
"Article 24.- Optional competence 
In addition to the judge of the residence of the defendant, the following is also 
competent, at the option of the plaintiff: 
1. The Judge of the place where the good or assets are located in the case of claims on 
property rights. The same rule applies in the processes of retraction, supplementary 
title, acquisitive prescription and rectification or delimitation of areas or boundaries, 
expropriation, eviction, curatorship and designation of supports. If the claim is about 
several properties located in different places, the judge of any of them will be 
competent; 
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(...) " 
 
"Article 61.- Procedural curatorship 
The procedural guardian is a lawyer appointed by the Judge at the request of the 
interested party, who intervenes in the proceedings in the following cases: 
(...) 
2. When the procedural relationship cannot be established or is suspended due to the 
restricted capacity to act of the party or their legal representative; 
3. When there is a lack, absence or impediment of the representative of the person 
with restricted capacity to act, as provided in article 66; or 
(...) " 
 
"Article 66.- Lack, absence or impediment of the representative of the person with 
restricted capacity to act 
In case of lack, absence or impediment of the representative of the person with 
restricted capacity to act, the following rules apply: 
 
1. When the person with restricted capacity to act has no legal representative or they 
are absent and the need to appear in a proceeding arises, they will present it to the 
Judge in order to be appointed a procedural curator or confirm the one they 
appointed, if deemed appropriate. 
2. When the claim is directed against a person with restricted capacity to act who 
lacks a representative or whose representative is absent, the Judge will appoint a 
procedural curator or confirm the one proposed by the person with restricted capacity 
to act, if deemed appropriate. 
3. The Judge will appoint a procedural curator for the person with restricted capacity 
to act who intends to sue their legal representative, or who is sued by them, or will 
confirm the one proposed by the person with restricted capacity to act, if appropriate. 
4. The appointment of a procedural curator shall also be made when the Judge is made 
aware of the appearance of a conflict of interest between the person with restricted 
capacity to act and their legal representative, or will confirm the one proposed by the 
person with restricted capacity to act." 
 
"Article 79.- Effects of the cessation of representation 
(...) 
In case of death or declaration of absence, determination of restriction of the 
capacity to act of the representative or attorney, removal or cessation of appointment 
of the legal representative of a person with restricted capacity to act and similar 
circumstances, the process will be suspended for a period maximum of thirty days, 
while a representative or procedural curator is appointed." 
 
"Article 207.- Circumstantial restricted capacity to act 
At the discretion of the Judge, a person summoned will not participate in a hearing if 
at the time of its execution they are in a coma, according to provision 9 of Article 44 
of the Civil Code, provided that they have not previously designated a support. 
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The Judge will take the measures that the circumstances advise, leaving a record in the 
minutes of their decision. " 
 
"Article 408.- Merits of the consultation 
The consultation only proceeds against the following resolutions of first instance that 
are not appealed: 
2.- The one that declares the interdiction and the appointment of guardian, curator or 
support designation; 
(...) " 
 
"Article 446.- Proposed exceptions 
The defendant can only propose the following exceptions: 
(...) 
2.- Lack of capacity to act of the plaintiff or their representative, according to article 
43 of the Civil Code. 
(...) 
14.- Lack of legal representation or support for restricted capacity to act of the 
plaintiff or their representative, according to article 44 of the Civil Code. " 
 
"Article 451.- Effects of exceptions 
(...) 
1. Suspend the proceedings until the appearance of the plaintiff included in the cases 
of articles 43 and 44 of the Civil Code, legally assisted or represented, within the term 
established by the decision, if it concerns the exception of the lack of capacity of the 
plaintiff or their representative. 
(...) " 
 
"Article 581.- Merits 
The request for interdiction proceeds in the cases provided for in article 44, provisions 
4 to 7 of the Civil Code. 
The lawsuit is directed against the person whose interdiction is requested, as well as 
those who having the right to request it have not done so." 
 
"Article 583.- Special case 
In the case of a person referred to in article 44, provisions 4 to 7 of the Civil Code, 
when they constitute a serious danger to public peace, the claim may be presented by 
the Public Prosecutor's Office or by any other person." 
 
"Article 749.- Procedure 
The following matters are processed in a non-contentious proceeding: 
(...) 
13. The designation of supports for persons with disabilities. 
14. Those that the law indicates." 
 
"Article 781.- Merits 
This is the proceeding concerning the adoption of persons of legal age. 
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If the alleged adoptee is a person foreseen in article 44 of the Civil Code, the 
intervention of their representative or supporter is required. If this person is the 
adopter, the request will be considered by the Public Prosecutor's Office." 
 
"Article 782.- Admissibility 
In addition to the provisions of article 751, the person who wants to adopt another will 
provide: 
(...) 
6. Sufficient guarantee granted by the adopter, at the Judge’s discretion, if the 
adopted was a person foreseen in article 43 or 44 of the Civil Code." 
 
"Article 827.- Active legitimacy 
The request is made by: 
1. The legal representative or the supporter of a person referred to in article 43 or 44 
of the Civil Code and, in the absence of that person, by any of their relatives up to the 
fourth degree of kinship or second degree of affinity, for the rectification of the birth 
certificate." 
Article 5.- Incorporation of article 119-A in the Civil Procedure Code 
Incorporate article 119-A in the Civil Procedure Code, in the following terms: 
 
"Article 119-A.- Right to accommodations in the proceedings 
All procedural acts must be accessible to the parties. Persons with disabilities have 
the right to have reasonable accommodations and procedural accommodations, in 
accordance with their requirements, to facilitate their participation in all judicial 
proceedings." 
 
Article 6.- Incorporation of Subchapter 12 to Title II of Section Six of the Civil 
Procedure Code 
Incorporate Subchapter 12 into Title II of the Sixth Section of the Civil Procedure Code, 
in the following terms: 
 

"Sub chapter 12: Establishment of supports and safeguards 
 
Article 841.- Procedure 
Applications for support and safeguards are processed before the competent judge 
or notary. 
 
Article 842.- Applications for support and safeguards 
Applications for support and safeguards are initiated at the request of the person 
according to article 659-A of the Civil Code. 
 
Article 843.- Applications by any person 
In the cases of persons referred to in article 44 paragraph 9 and article 45-B provision 
2 of the Civil Code, the application can be made by any person in accordance with 
article 659-E of the Civil Code. 
 
Article 844.- Applicant with a disability 
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In the case that the applicants are a person with a disability: 
In addition to the provisions of article 751, the request is submitted with: 
a) The reasons that motivate the application. 
b) The disability certificate that certifies the disability status of the person requesting 
the support or safeguard. 
 
Article 845.- Duty of the Judge 
The judge makes all the modifications, adjustments and accommodations in the 
proceeding to guarantee the expression of the will of the person with a disability. 
 
Article 846.- Content of the application 
The application contains indications with respect to who will be the persons or 
institutions that would act as supporters, to which legal acts they are limited and for 
how long they take effect. 
 
Article 847.- Content of the final resolution 
The final resolution should indicate who the support person, persons or institutions 
would be, to which legal acts they are limited, for how long they will take effect and 
what are the safeguard measures, if necessary. Such resolution is registered in the 
Personal Registry in accordance with article 2030 of the Civil Code. 
 
Additionally, the final resolution is written in an easy to read format where its 
contents are summarized and transcribed in simple and clear language, according to 
the needs of the person with a disability. " 
 
Article 7.- Modification of articles 30 and 54 of Legislative Decree No. 1049, 
Legislative Decree on Notaries 
Amend articles 30 and 54 of Legislative Decree No. 1049, Legislative Decree on 
Notaries, in the following terms: 
 
"Article 30.- Application of other languages 
When any of the interested parties does not know the language used in the issuance of 
the instrument, the notary requires the intervention of an interpreter, appointed by 
the party who does not know the language, who makes the simultaneous translation, 
declaring under their responsibility, within the public instrument, the conformity of 
the translation. 
 
Likewise, the intervention of an interpreter for the deaf or a guide-interpreter for 
deafblind people should be ensured, if necessary. 
 
The notary, upon express and written request of the grantor, inserts the text in the 
language of the interested party or adheres it, in a legalized copy notarized, to the 
original instrument, making mention of this fact." 
 
"Article 54.- Content of the Introduction 
The introduction expresses: 
(...) 
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g) The indication of the intervention of a person, brought by the grantor, in the case 
that the latter is illiterate, does not know or cannot sign, without prejudice to the fact 
that they print their fingerprint. This person does not have the limitation of kinship 
that this Law requires for the case of the intervention of witnesses. 
(...) 
i) The indication of intervention of supports, persons who are supporters do not have 
the limitation of kinship that this Law requires for the case of intervention of 
witnesses. 
j) The indication of the reasonable accommodations and safeguards required by a 
person with a disability. 
k) The indication of extending the instrument with or without minutes." 
  
Article 8.- Incorporation of provision q) to article 16 of Legislative Decree No. 1049, 
Legislative Decree on Notaries 
Incorporate provision q) to article 16 of Legislative Decree No. 1049, Legislative Decree 
on Notaries, in the following terms: 
 
"Article 16.- Obligations of the Notary 
(...) 
q) Provide the necessary accessibility measures, reasonable accommodations and 
safeguards that the person requires. 
(...) " 
 
Article 9. Countersign 
This Legislative Decree is endorsed by the President of the Council of Ministers, the 
Minister of Justice and Human Rights and the Minister of Women and Vulnerable 
Populations. 
 

FINAL SUPPLEMENTARY PROVISIONS 
 
First.- Regulation on reasonable accommodations, supports and safeguards 
By Supreme Decree, on the proposal of the Ministry of Women and Vulnerable 
Populations and in coordination with the Ministry of Justice and Human Rights, the 
provision of reasonable accommodations, designation of supports and implementation 
of safeguards established in this law will be regulated in a term not greater than one 
hundred and eighty (180) calendar days, counted from the day following the 
publication in the Official Gazette El Peruano. 
 
Second.- Restoration of the capacity to act of the interdicted persons 
Any person can request the reversal of the interdiction of persons with disabilities, 
issued prior to the entry into force of this law, by the designation of supports and 
safeguards. 
 
Third.- Support and safeguards for the persons referred to in provisions 6 and 7 of 
article 44 of the Civil Code 
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The persons referred to in provisions 6 and 7 of article 44 of the Civil Code who have a 
disability certificate can designate supports and safeguards for the exercise of their 
legal capacity. 
 

TRANSITIONAL COMPLEMENTARY PROVISIONS 
 
First.- Transition to the system of supports and safeguards 
The Judge transforms the following processes into one of supports and safeguards: 
 
a) Those proceedings of interdiction that have a final sentence where a curator has 
been appointed for a person with a disability. In these cases, with the entry into force 
of this law, persons with disabilities have the capacity to hold and to act, being 
applicable the rules established in Chapter Four to Title II of Section Four of Book III of 
the Civil Code. 
b) Those ongoing proceedings of interdiction, initiated prior to the entry into force of 
this law. In these cases, the processing of the proceedings is suspended and the rules 
established in Chapter Four to Title II of the Fourth Section of Book III of the Civil Code 
apply. 
 
The Executive Council of the Judiciary establishes the rules and procedures necessary 
for the correct functioning of the transition to the system of support in mandatory 
compliance with the social model of disability. 
 
Second.- Elimination of the requirement of interdiction 
All public and/or private entities adapt their administrative procedures, under their 
responsibility, within a period not greater than one hundred and twenty (120) calendar 
days, counting from the day following the publication in the Official Gazette El Peruano 
of this Legislative Decree. 
 

COMPLEMENTARY REPEALING PROVISION  
 
Only. Repeal 
The following normative provisions are repealed: 
 
a) Provision 2 of article 43, provisions 2 and 3 of article 44, provision 2 of article 219, 
provision 3 of article 241, provisions 1 and 2 of article 274, provision 1 of article 565, 
provision 3 of article 599 and provision 3 of article 687 of the Civil Code. 
b) Articles 228, 229, 569, 570, 571, 572, 578, 580, 581, 582, 592, 612, 614, 1975 and 
1976 of the Civil Code. 
c) Provision a) of article 56 of the Legislative Decree No. 1049, Legislative Decree on 
Notaries. 



 

 
ภาคผนวก ค. 

• รายช่ือคณะกรรมาธิการสังคม กิจการเด็ก เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ  
 คนพิการและผูดอยโอกาส 

• รายช่ือที่ปรึกษา ผูชํานาญการ นักวิชาการ และเลขานุการ 
 ประจําคณะกรรมาธิการ  

• รายช่ือที่ปรึกษากิตติมศักดิ์คณะกรรมาธิการ  

• รายช่ือคณะอนุกรรมาธิการ  

 
 



 

๙๕ 
 

คณะกรรมาธกิารการสังคม เดก็ เยาวชน สตร ี
ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส สภานิติบัญญัติแหงชาต ิ

 
๑. นายวัลลภ  ตงัคณานุรกัษ ประธานคณะกรรมาธกิาร 
๒. นายมณเฑียร  บญุตนั รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีหนึ่ง 
๓. นางสุวรรณี  สิริเวชชะพันธ รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
๔. คุณหญงิทรงสุดา  ยอดมณี  รองประธานคณะกรรมาธกิาร คนท่ีสาม 
๕. นายกติติศกัดิ ์ รัตนวราหะ เลขานกุารคณะกรรมาธกิาร 
๖. พลตํารวจเอก พงศพัศ  พงษเจริญ โฆษกคณะกรรมาธิการ 
๗. นายแถมสิน  รัตนพันธุ กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๘. พลตรี จารึก  อารีราชการัณย กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 
๙. พลเรือเอก สุรศกัดิ ์ หรุนเรงิรมย กรรมาธิการและท่ีปรึกษา 

๑๐. พลเอก วรีัณ  ฉนัทศาสตรโกศล กรรมาธิการและทีป่รึกษา 
๑๑. นางกาญจนารตัน  ลีวิโรจน กรรมาธกิาร 
๑๒. รศ.กติติชัย  ไตรรตันศริิชัย กรรมาธกิาร 
๑๓. พลเอก ธรีะวัฒน  บุณยะประดับ กรรมาธกิาร 
๑๔. พลเรือเอก นรสิ  ประทุมสุวรรณ กรรมาธิการ 
๑๕. นายปรชีา  วัชราภัย กรรมาธกิาร 
๑๖. พลเรือเอก พลวัฒน  สิโรดม กรรมาธกิาร 
๑๗. พลเอก ไพชยนต  คาทนัเจรญิ กรรมาธกิาร 
๑๘. นายยุทธนา  ทัพเจริญ กรรมาธกิาร 
๑๙. พลเอก ยุทธศิลป  โดยชื่นงาม กรรมาธกิาร 
๒๐. พลเอก สกล  ชืน่ตระกูล กรรมาธกิาร 
๒๑. พลเอก สรรชัย  อจลานนท กรรมาธกิาร 
๒๒. พลเอก อดุลยเดช  อนิทะพงษ กรรมาธิการ 
๒๓. พลเอก อรุณ  สมตน กรรมาธิการ 
๒๔. พลตํารวจเอก เอก  องัสนานนท กรรมาธิการ 

 
  

ขอมูล ณ วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๒ 



 

๙๖ 
 

ท่ีปรึกษา ผูชํานาญการ นักวิชาการ และเลขานุการประจําคณะกรรมาธกิาร 
 

๑. นางจิราภรณ  เลาเจริญ ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๒. นายเฉลิมชัย  ยอดมาลัย ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๓. นางพวงแกว  กิจธรรม ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๔. นายสมชาย  เจริญอาํนวยสุข ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธกิาร 
๕. นายอภิวัชร  บัวพันธ ท่ีปรึกษาประจําคณะกรรมาธิการ 
๖. นายนวิัฒน  กาญจนภูมนิทร ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 
๗. นางพรรณรตัน  เกรียงวัฒนา ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 
๘. นายวงศพันธ  ณธันยพัต ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 
๙. นายวญิู  พิทักษปกรณ ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 

๑๐. นางอําไพวรรณ  ตรีสกุล ผูชํานาญการประจําคณะกรรมาธกิาร 
๑๑. รองศาสตราจารยอาชัญญา  รัตนอุบล นักวชิาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๒. นางงามจิต  แตสุวรรณ นักวชิาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๓. นางนฤมล  ลอมทอง นักวชิาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๔. นางรตันา  สัยยะนฐิ ี นักวชิาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๕. นางอาทิชา  นราวรวัชร นักวชิาการประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๖. พลโท จรัญ  พันธุนนท เลขานกุารประจําคณะกรรมาธกิาร 
๑๗. นายชาตรี  ฤทธิ์ทอง เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๘. นายบุญชัย  ตั้งจิตดาํรงรัตน เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๑๙. นางญานนิ  วังซาย เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๐. นางธนนัทธร  นิธธิีรพัชร เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๑. นางปนดัดา  รักษาแกว เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๒. นายรณฤทธิ ์ มงคลรตัน เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๓. นางรชัดา  บุญยุบล เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๔. นางรตันา  ตฤษณารงัสี เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๕. นาวาเอกหญงิ วชิุตา  วารณุประภา เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๖. นาวาโท สายชล  ชางนอย เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 
๒๗. นายสืบสวัสดิ ์ วุฒวิรดษิฐ เลขานกุารประจําคณะกรรมาธิการ 

  

ขอมูล ณ วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๒ 



 

๙๗ 
 

ท่ีปรึกษากิตติมศักดิ์คณะกรรมาธกิาร 
 

๑. นายกันติพจน  สิริภักดิสกุล 
๒. นางกรีะณา  สุมาวงศ 
๓. นายเกียรติศกัดิ ์ เทพผดุงพร 
๔. นางจันทิรา  กติติฐติิกุล 
๕. นางสาวฐาปนีย  สุขสําราญ 
๖. นายนติิ  ถาวรวณิชย 
๗. พลเอก บญุลือ  วงษทาว 
๘. นางสาวเบญจวรรณ  อานเปรื่อง 
๙. นางผาณิต  พูนศริิวงศ 

๑๐. นางเพ็ญพักตร  ศรีทอง 
๑๑. พลตํารวจโท ภาสกร  รกัษกุล 
๑๒. นายสมบรูณ  วราหบัณฑูรวทิย 
๑๓. พันเอก สรศักดิ์  อนนัตสมบรูณ 
๑๔. พลตํารวจโท สันต ิ เพ็ญสูตร 
๑๕. นายสุรวัฒน  ชมพูพงษ 
๑๖. นายอโณทัย  ฤทธิปญญาวงศ 
๑๗. พลโท อัครชัย  จันทรโตษะ 
๑๘. พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ 
๑๙. นายเอกพิทยา  เอี่ยมคงเอก 

 
 
 
 
  

ขอมูล ณ วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๒ 



 

๙๘ 
 

คณะอนุกรรมาธกิารกิจการเดก็ และเยาวชน 
 

๑. คุณหญงิทรงสุดา  ยอดมณี ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลตํารวจเอก พงศพัศ  พงษเจริญ รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนทีห่นึ่ง 
๓. พลเรือเอก นรสิ  ประทุมสุวรรณ รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีสอง  
๔. พลเอก สรรชัย  อจลานนท รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีสาม 
๕. นางเพ็ญศร ี เคียงศิร ิ อนุกรรมาธิการ 
๖. รศ. คณุหญิงวนิติา  ดถิียนต อนุกรรมาธิการ 
๗. นางธัชกร  เหมะจันทร อนุกรรมาธิการ 
๘. นางสาวถนอมขวญั  ณ ปอมเพชร อนุกรรมาธิการ 
๙. นางเทพวัลย  ภรณวลัย อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นายบุรนิทร  สุขพิศาล อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางนฤมล  ลอมทอง อนกุรรมาธิการและโฆษก 
๑๒. นายกันติพจน  สิริภักดิสกุล อนกุรรมาธิการและเลขานกุาร 
๑๓. นายแถมสิน  รัตนพันธุ ประธานท่ีปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๔. พลเอก ยุทธศิลป  โดยชื่นงาม ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. รองศาสตราจารยอาชัญญา  รัตนอุบล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นายวญิู  พิทักษปกรณ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. นางธนนัทธร  นิธธิีรพัชร ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นายเฉลิมชัย  ยอดมาลัย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. นายภูมิสรรค  เสนวีงศ ณ อยุธยา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นางสาวพรทิพย  เตชะสมบรูณากิจ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. นางธิดาเพ็ญ  ทวศีร ี ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๒. นายพันธุ  เจตนลิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๓. นายวงศกร  ภูทอง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๔. นายอิทธิพล  สงวนดีกุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๕. นายสัชญา  สถิรพงษะสุทธ ิ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๖. นายเกษมศักดิ์  สีหพิทักษ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๗. นายโยธนิ  ทองพะวา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๘. ประธานสภาเดก็และเยาวชน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  

  แหงประเทศไทย 
 

 

 

ขอมูล ณ วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๒ 



 

๙๙ 
 

คณะอนุกรรมาธกิารกิจการสตร ี
 

๑. นางสุวรรณี  สิริเวชชะพันธ  ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. นางกาญจนารตัน  ลีวิโรจน  รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีหนึ่ง 
๓. พลเอก วรีัณ  ฉนัทศาสตรโกศล รองประธานคณะอนุกรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
๔. พลเอก ยุทธศิลป  โดยชื่นงาม  รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีสาม 
๕. นางสุชาดา  นันทะพานิชสกลุ  อนุกรรมาธิการ 
๖. นางสาวสุธาดา  เมฆรุงเรอืงกุล  อนุกรรมาธิการ 
๗. นางสุทธิน ี เมธีประภา  อนุกรรมาธิการ 
๘. นายพิสุทธิ์  ทรัพยวิจิตร อนุกรรมาธิการ 
๙. นายสืบสวัสดิ ์ วุฒวิรดิษฐ อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นางรตันา  สัยยะนฐิ ี อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางเกณิกา  เฟองฟู อนุกรรมาธิการ 
๑๒. พลตรี วีระศักดิ์  นาทะสิร ิ อนกุรรมาธิการและเลขานกุาร 
๑๓. นางกรีะณา  สุมาวงศ ประธานท่ีปรกึษาคณะอนกุรรมาธิการ 
๑๔. พลตรี เปรมชัย  สโรบล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. นายราชนัย  บุญธิมา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นายเกียรติศกัดิ ์ เทพผดุงพร ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. นางอําไพวรรณ  ตรีสกุล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นายสุรวัฒน  ชมภูพงษ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. นางพรรณรตัน  เกรียงวัฒนา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นางกรรณิการ  จรัสอุไรสิน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

 
 
 

  

ขอมูล ณ วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๒ 



 

๑๐๐ 
 

คณะอนุกรรมาธกิารกิจการผูสูงอาย ุ
 

๑. พลเรือเอก พลวัฒน  สิโรดม ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลเอก ธรีะวัฒน  บุณยะประดับ รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีหนึ่ง  
๓. พลเอก อรุณ  สมตน รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
๔. รองศาสตราจารยพินิจ  กุลละวณิชย อนุกรรมาธิการ 
๕. พลเอก บญุลือ  วงษทาว อนุกรรมาธิการ 
๖. นางธิดา  ศรีไพพรรณ อนุกรรมาธิการ 
๗. พลโท กิจจา  ศรีทองกุล อนุกรรมาธิการ 
๘. พลตํารวจโท ภาสกร  รกัษกุล อนุกรรมาธิการ 
๙. นายนวิัฒน  กาญจนภูมนิทร อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นาวาโท สมพล  มหาสิงห อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นาวาโท พัชระ  ไมหอม อนุกรรมาธิการ 
๑๒. นางเมธนิี  รัตรสาร อนกุรรมาธกิารและเลขานกุาร 
๑๓. พลเอก สกล  ชืน่ตระกูล ประธานท่ีปรกึษาคณะอนกุรรมาธกิาร 
๑๔. ศาสตราจารยสม  จาตศุรีพิทักษ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. พลโท จรัญ  พันธุนนท ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นางสาวอรุณโรจน  เล่ียมทอง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. พลอากาศตรี อิทธพร  คณะเจริญ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. รองศาสตราจารยอาชัญญา  รัตนอุบล ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๙. รองศาสตราจารยรศรนิทร  เกรย ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นาวาเอกหญงิ วชิุตา  วารณุประภา ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. พันเอก สรศักดิ์  อนนัตสมบรูณ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๒. พันเอกหญิง สิรนิพรรณ  ศรกีุลวงษ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๓. นายชาตรี  ฤทธิ์ทอง ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๔. นายดํารงชัย  พุมสงวน ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๕. ผูชวยศาสตราจารยศุทธิดา  ชวนวนั ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

  

ขอมูล ณ วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๒ 



 

๑๐๑ 
 

คณะอนุกรรมาธกิารกิจการคนพิการ 
 

๑. นายมณเฑียร  บญุตนั ประธานคณะอนุกรรมาธิการ 
๒. พลตํารวจเอก เอก  องัสนานนท รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีหนึ่ง 
๓. นายกติติศกัดิ ์ รัตนวราหะ รองประธานคณะอนกุรรมาธกิาร คนท่ีสอง 
๔. ศาสตราจารยวิริยะ  นามศิรพิงศพันธุ อนุกรรมาธิการ 
๕. นางสาวเครือวัลย  เที่ยงธรรม อนุกรรมาธิการ 
๖. นายรตัน  กิจธรรม อนุกรรมาธิการ 
๗. นางสาววนัทนีย  พันธชาต ิ อนุกรรมาธิการ 
๘. นายวิทยุต  บุนนาค อนุกรรมาธิการ 
๙. นายสุชาติ  โอวาทวรรณสกลุ อนุกรรมาธิการ 

๑๐. นางอาทิชา  นราวรวัชร อนุกรรมาธิการ 
๑๑. นางพวงแกว  กิจธรรม อนกุรรมาธิการและเลขานกุาร 
๑๒. นายธรียุทธ  สุคนธวิท อนุกรรมาธิการและผูชวยเลขานุการ 
๑๓. พลอากาศเอก ชนัท  รตันอบุล ประธานท่ีปรกึษาคณะอนกุรรมาธกิาร 
๑๔. นายชูศักดิ์  จันทยานนท ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๕. นายตอพงศ  เสลานนท ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๖. นางธนาภรณ  พรมสุวรรณ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๗. นางนุชจาร ี คลายสุวรรณ   ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๑๘. นางเบญจา  ชลธารนนท ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ  
๑๙. นายประกาศิต  กายะสิทธิ ์ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๐. นางพิมพา  ขจรธรรม ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๑. แพทยหญงิวัชรา  ริว้ไพบูลย ที่ปรึกษาคณะอนกุรรมาธิการ 
๒๒. นายศุภชีพ  ดิษเทศ ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๓. นายสมชาย  เจริญอาํนวยสุข ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 
๒๔. นายสุภรธรรม  มงคลสวัสดิ ์  ที่ปรึกษาคณะอนุกรรมาธิการ 

ขอมูล ณ วันที่ ๒๘ มกราคม ๒๕๖๒ 



 
 

ฝายเลขานุการคณะกรรมาธิการการสังคม  
เดก็ เยาวชน สตรี ผูสูงอาย ุคนพิการ และผูดอยโอกาส  

สภานิติบัญญัติแหงชาต ิ
-------------------------------------------------- 

๑. นางสาวศิริพร  ภิญโญสิรธิร   ผูบังคับบัญชากลุมงานคณะกรรมาธิการ 
 การพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก เยาวชน สตรี 

ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  

๒. นางธนยา  สิงหมณี นิติกรชํานาญการ 

๓. นางสาวพิมพปญา  อติสิราวัชร นิติกรชํานาญการ 

๔. นางสาวเพชรรัตน  ฉตัรเพ็ชร วิทยากรชํานาญการ 

๕. นางจิตตนิันท  ศริิอังกานนท วิทยากรชํานาญการ 

๖. นางสาวฉตัรสุดา  ศริิวงศ นิติกรปฏิบตัิการ 

๗. นางสาวจิณณพัต  ไขวเิชยีร เจาพนักงานธุรการชํานาญงาน 

๘. นายสุริยะ  อุปลาบตั ิ นักวชิาการสนบัสนนุงานวิชาการ 

๙. นางสาวสโรชา  แกนจําปา  นักวชิาการสนบัสนนุงานวิชาการ 

๑๐. นางสาวนธดิา  ศรอีุตะ พนักงานสนับสนุนการประชุม 

๑๑. นายรุงเพชร  งามพรอม พนักงานสนับสนุนการประชุม 
 

-------------------------------------------------------- 
 
 

กลุมงานคณะกรรมาธิการการพัฒนาสังคมและกิจการเด็ก 
เยาวชน สตรี ผูสูงอายุ คนพิการ และผูดอยโอกาส  สํานักกรรมาธิการ ๓ สํานักงานเลขาธิการวุฒิสภา 

โทรศัพท ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๕ – ๖  โทรสาร ๐ ๒๘๓๑ ๙๒๒๖ 
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