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บทคัดย่อ

	 เนื่องด้วยผู้ป่วยจิตเวช คือ ผู้ที่มีความบกพร่องด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม จึงท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนิน

ชีวิตประจ�ำวันของตนเองร่วมกับผู้อื่นได้อย่างปกติ หรือในบางครั้งอาการอาจรุนแรงจนถึงขนาดเป็นอันตรายต่อชีวิตหรือ

ทรัพย์สินของตนเองและบุคคลอื่น ด้วยเหตุดังกล่าวจึงเกิดแนวคิดให้จิตแพทย์สามารถเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชได้

ในกรณีที่ความลับดังกล่าวอาจเป็นอันตรายต่อผู้ป่วย ผู้อื่น หรือต่อสาธารณชน เพื่อป้องกันสังคมจากภยันตรายที่อาจเกิด

ข้ึนจากผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งปัจจุบันประเทศไทยก็มีกฎหมายดังกล่าวเช่นเดียวกัน แต่ยังขาดมาตรการท่ีส�ำคัญหลายประการ 

กล่าวคือ กฎหมายมิได้ก�ำหนดแนวทางที่ชัดเจนให้แก่จิตแพทย์ว่า จิตแพทย์ต้องเปิดเผยอย่างไร และเปิดเผยแก่ผู้ใดหรือ

หน่วยงานใด รวมถึงภายหลังที่จิตแพทย์เปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชแล้ว กฎหมายมิได้ก�ำหนด

มาตรการในการด�ำเนินการใดๆ เพื่อป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากผู้ป่วยจิตเวช อีกทั้งมิได้มีบทบัญญัติให้ความคุ้มกัน

แก่จิตแพทย์ที่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวช ดังนั้นจิตแพทย์จึงเลือกที่จะไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชเพื่อหลีก

เลี่ยงปัญหาที่อาจเกิดขึ้น ซึ่งส่งผลให้มาตรการการเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชไม่อาจบรรลุเจตนารมณ์ได้เท่าท่ีควร 

ดังน้ันเพ่ือเป็นการแก้ไขปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาจึงเห็นควรให้แก้ไขกฎหมายท่ีก�ำหนดให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับ

ของผู้ป่วยจิตเวช โดยเพิ่มมาตรการทางกฎหมายดังนี้ 1. ก�ำหนดให้การเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชโดยจิตแพทย์

เป็นหน้าที่โดยบังคับตามกฎหมาย 2. บัญญัติความคุ้มกันให้แก่จิตแพทย์ท่ีเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวช 3. ก�ำหนด

แนวทางการประเมินความเสี่ยงและและวิธีการเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชที่ชัดเจนให้แก่จิตแพทย์ 4. จัดให้มีให้

เจ้าหน้าที่และหน่วยงานที่รับผิดชอบในการด�ำเนินการป้องกันอันตรายจากผู้ป่วย 5. แก้ไขกฎหมายอื่นๆ ท่ีเก่ียวข้องให้

มีความสอดคล้องกัน

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยจิตเวช, จิตแพทย์, ความลับ

Abstract

	 Psychiatric patient is the person who defects in his/her consideration, emotion and  

behavior which affects to irregular livelihood with others or such a deficiency is occasionally  

severe to the third person’s life or properties. Therefore, the disclosure of psychiatry’s confidentiality 

concept is appeared to prevent the public from psychiatry’s danger, in case of that confidentiality 

may be harming himself, the third person or the public. Presently, Thai law also has this provision,  

การเปิดเผยความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชโดยจิตแพทย์
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nevertheless, it is still absent of necessary provisions, namely it does not provide a clear guidelines for 

the psychiatrist that how do psychiatrist have to disclose? And disclose to whom or any organization? 

As well as, there is no proceeding to prevent the peril or harm from the patient. In addition, there is no 

immunity of the psychiatrist who discloses it, hence, avoiding from dilemma which may be occurring, 

he decides to keep the information secret. Consequently, the disclosure of confidentiality provision 

in Thai law could not be achieved intendment of law. To resolve such a problem and prevent third 

person or victim from peril of psychiatric patient and increasing effectiveness of the law, researcher 

suggests amending the law by 1. Make it a duty for psychiatrists to disclose serious harm caused by 

patients who are deemed dangerous. 2. Provided the immunity from civil and criminal liability to a 

psychiatrist who discloses it. 3. Provided clinical guideline and clinical standard of risk assessment 

setting the standard to all psychiatrists 4. Assigned organization and agent to protect public from such 

patients 5. Amending related law to be consistent with aforesaid measures.
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บทน�ำ
	 ค�ำว่า “ผู้ป่วย” มิได้หมายความถึงเพียงผู้ป่วย

ที่ไม่สบายเพราะโรคร้ายหรือบาดเจ็บทางกายเท่านั้น แต่

รวมถึงผู้ที่มีความผิดปกติทางจิตด้วย โดยผู้ที่มีความผิด

ปกติทางจิตตามความในพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 

2551 คือ ผู้ที่มีอาการผิดปกติของจิตใจที่แสดงออกมาทาง

พฤติกรรม อารมณ์ ความคิด ความจ�ำ สติปัญญา ประสาท

การรับรู้ หรือ การรู้เวลา สถานที่ หรือบุคคล รวมทั้งอาการ

ผิดปกติของจิตใจที่เกิดจากสุราหรือสารอื่นที่ออกฤทธิ์ต่อ

จิตและประสาท ซึ่งบุคคลที่มีความผิดปกติทางจิตเหล่า

นี้ จะมีลักษณะแตกต่างจากผู้ป่วยทางกายธรรมดาทั่วไป 

กล่าวคือ บุคคลดังกล่าวจะปฏิเสธอาการทางจิตของตัวเอง

และไม่ยอมไปพบแพทย์เพื่อรักษาอาการของตนและส่วน

มากบุคคลเหล่านี้มักมิได้มาพบแพทย์ด้วยตนเอง โดยผู้ที่

มีอาการทางจิตน้ันมักมาพบแพทย์เมื่ออาการทางจิตของ

ตนเริ่มลุกลามจนสร้างความเสียหายแก่ผู ้อื่นและสังคม

ท�ำให้ผู้ที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวข้อง เช่น พ่อแม่ หรือญาติ

พ่ีน้อง ดังน้ันผู้ป่วยจิตเวชจึงสมควรได้รับการรักษาและ

ดูแลอย่างใกล้ชิดจากจิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญเพื่อมิ

ให้ผู้ป่วยไปก่อปัญหาใดๆ ที่เป็นการละเมิดสิทธิของผู้อื่น

ในสังคมเนื่องด้วยความผิดปกติทางจิตของตนเอง

	 ถึงแม้ว่าการก่ออาชญากรรมโดยผู ้ป่วยจิตเวช

จะไม่ได้ปรากฏข้ึนบ่อยครั้งในสังคม หากแต่ละครั้งที่เกิด

เหตุการณ์จากผู้ป่วยจิตเวชขึ้นมักสร้างความสลดใจให้แก่

ผู้พบเห็น เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวชไม่อาจควบคุมจิตใจของ

ตนเองได้ ท�ำให้การกระท�ำใดๆ ท่ีผู้ป่วยจิตเวชได้กระท�ำ

ลงไป อาจผิดแผกไปจากการกระท�ำของวิญญูชนท่ัวไป ซึ่ง

การกระท�ำดังกล่าวอาจสร้างความเสียหายแก่ตัวผู้ป่วย ผู้

อื่นหรือสังคมก็เป็นได้ จากการศึกษาในเบ้ืองต้นพบว่า ผู้

ป่วยจิตเวชท่ีมีแนวโน้มอาจก่ออาชญากรรม ได้แก่ ผู้ป่วย

จิตเวชที่มีอาการในกลุ่มโรคจิตเภท กลุ่มโรคประสาท และ

กลุ่มโรควิกลจริต ดังนั้นจึงเกิดแนวคิดการป้องกันสังคม

จากอันตรายดังกล่าวด้วยการบัญญัติกฎหมายให้จิตแพทย์

สามารถเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชได้ ในกรณีที่

ความลับนั้นอาจก่อความเสียหายหรือส่งผลกระทบต่อผู้

ป่วยเอง ผู้อื่น หรือต่อสังคม ซ่ึงกฎหมายดังกล่าวถือเป็น

แนวทางหนึ่งของรัฐในการรักษาประโยชน์ของสาธารณะ 

สภาพปัญหาการก�ำหนดให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับที่

อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวช

	 ผู้ป่วยจิตเวช คือ ผู้ท่ีมีความบกพร่องทางจิตจึง

ท�ำให้ขาดความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันและ

ปรับตนเองให้เข้ากับสภาพแวดล้อมรอบกาย อีกทั้งใน
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บางครั้งก็มีอาการหรือประพฤติตนผิดแผกไปจากคนท่ัวไป

โดยความผิดปกติดังกล่าวอาจเลยไปถึงการกระท�ำความ

ผิดทางอาญา หรือเป็นอันตรายต่อบุคคลอื่นและสังคมได้ 

ทั้งนี้ เนื่องจากจิตแพทย์คือบุคคลที่มีความใกล้ชิดกับผู้ป่วย

จิตเวชมากที่สุด กล่าวคือ เป็นผู้ท�ำการรักษา พูดคุยและให้

ค�ำปรึกษาเกี่ยวกับเรื่องต่างๆ ของผู้ป่วยจิตเวช จึงท�ำให้ผู้

ป่วยจิตเวชไว้วางใจในการเล่าเรื่องส่วนตัวของตนเองให้แก่

จิตแพทย์ทราบ อย่างไรก็ดี เรื่องส่วนตัวบางประการของ

ผู้ป่วยจิตเวชอาจมีความเกี่ยวข้อง หรือส่งผลกระทบ หรือ

เป็นอันตรายต่อผู้อื่นและสังคมได้ เช่น ผู้ป่วยจิตเวชอาจ

เล่าถึงความแค้นของตนที่มีต่อเพ่ือนร่วมงานและเปิดเผย

ว่าตนมีแผนการฆาตกรรมเพื่อนร่วมงานของตน เป็นต้น 

จะเห็นได้ว่าจิตแพทย์ย่อมทราบถึงอันตรายที่อาจเกิดขึ้น

แก่ผู้อื่นหรือเหยื่อ ดังนั้นเพื่อเป็นการป้องกันสังคมและ

เหยื่อจากภยันตรายที่เกิดจากผู้ป่วยจิตเวชจึงเกิดแนวคิด

ให้จิตแพทย์สามารถเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชได้

ในกรณีที่ความลับซึ่งจิตแพทย์ได้ทราบจากผู้ป่วยจิตเวช

นั้นอาจเป็นอันตรายต่อผู้อื่นหรือสังคม

	 ประเทศไทยได้รับแนวคิดดังกล่าวมาเช่นกัน 

โดยได้มีการบัญญัติกฎหมายในลักษณะเช่นเดียวกันนี้ไว้

ในมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 

ความหลักว่า “มาตรา 16 ห้ามมิให้ผู้ใดเปิดเผยข้อมูลด้าน

สุขภาพจิตของผู้ป่วยในประการที่น่าจะท�ำให้เกิดความเสีย

หายแก่ผู้ป่วย เว้นแต่ (1) ในกรณีที่อาจเกิดอันตรายต่อผู้

ป่วยหรือผู้อื่น (2) เพื่อความปลอดภัยของสาธารณชน(3) มี

กฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้องเปิดเผย”กล่าวคือ จิตแพทย์

จะสามารถเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชได้เฉพาะ 3 

กรณีดังที่ก�ำหนดไว้ในข้อยกเว้นเท่านั้น ได้แก่ กรณีท่ีอาจ

เกิดอันตรายต่อผู้ป่วยหรือผู้อื่น กรณีเพื่อความปลอดภัย

ของสาธารณชน และกรณีมีกฎหมายเฉพาะบัญญัติให้ต้อง

เปิดเผย ดังนั้นจิตแพทย์จึงต้องเป็นผู้พิจารณาและตัดสิน

ใจว่า ข้อเท็จจริงหรือสถานการณ์ที่เกิดขึ้นในขณะนั้นเข้า

ลักษณะข้อยกเว้นสามประการตามที่มาตรา 16 แห่งพระ

ราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ก�ำหนดไว้หรือไม่ หาก

การที่จิตแพทย์เปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชมิใช่สาม

กรณีดังกล่าวข้างต้น จิตแพทย์ย่อมต้องรับผิดจากการเปิด

เผยความลับของผู้ป่วยนั้น กล่าวคือ จิตแพทย์อาจต้องรับ

ผิดในทางแพ่ง ทางอาญา และทางจริยธรรมตามที่กฎหมาย

บัญญัติไว้

	 อย่างไรก็ดี แม้ว่าประเทศไทยจะมีกฎหมายที่

ก�ำหนดให้จิตแพทย์สามารถเปิดเผยความลับของผู้ป่วย

จิตเวช ได้ก็ตาม หากแต่ถ้าพิจารณาในบทบัญญัติของ

กฎหมายพบว่า บทบัญญัติมาตรา 16 แห่งพระราชบัญญัติ

สุขภาพจิต พ.ศ. 2551 มีบางประเด็นไม่ชัดเจนและไม่

ครอบคลมุซึง่ส่งผลให้ขาดประสทิธภิาพในการบงัคบัใช้และ

ไม่สอดคล้องต่อสภาพการณ์ในปัจจุบัน รายละเอียดดังนี้ 

	 1. กฎหมายดังกล่าวมิได้บัญญัติแนวทางหรือวิธี

การเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชให้แก่จิตแพทย์ กล่าว

คือ มิได้มีการระบุรายละเอียดหรือกระบวนการให้ชัดเจน

ว่า จิตแพทย์ต้องด�ำเนินการอย่างไรบ้าง เพื่อประกอบการ

เปิดเผยความลบัของผูป่้วยจติเวชในแต่ละครัง้ และต้องเปิด

เผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายแก่ผู้ใด รวมถึงมีเจ้าหน้าที่

หรือหน่วยงานของรัฐเก่ียวข้องกับกระบวนการเปิดเผย

ความลับของผู้ป่วยจิตเวชหรือไม่ ดังนั้นเมื่อกฎหมายมิได้

บัญญัติรายละเอียดเป็นแนวปฏิบัติให้แก่จิตแพทย์ทุกคนให้

ชัดเจน การพิจารณาและตัดสินใจย่อมเป็นไปตามดุลพินิจ

ของจิตแพทย์แต่ละคน

	 2. กฎหมายมิได้ก�ำหนดแนวทางในการป้องกัน

มิให้อันตรายจากความลับของผู้ป่วยจิตเวชท่ีอาจเกิดขึ้น

แก่เหยื่อหรือผู้อื่น กล่าวคือ ภายหลังท่ีจิตแพทย์ประเมิน

แล้วเห็นว่าผู้ป่วยจิตเวชอาจเป็นอันตราย จะมีมาตรการ

ใดหรือวิธีการใดหรือไม่ท่ีจะป้องกันมิให้เหตุอันตรายจาก

ผู้ป่วยจิตเวชเกิดข้ึนหรือไม่ ท้ังนี้ เนื่องจากผู้ป่วยจิตเวช

ยังมิได้ก่อเหตุแต่เป็นเพียงการคาดการณ์ของจิตแพทย์ที่

ประเมินว่า ผู้ป่วยจิตเวชมีแนวโน้มท่ีจะเป็นอันตรายต่อผู้

อื่น ดังนั้นหลักในเรื่องการป้องกันจึงไม่สามารถน�ำมาใช้แก่

กรณีนี้ได้ อีกทั้งเมื่อผู้ป่วยจิตเวชมิได้ก่อเหตุ หรือกระท�ำ

ความผิดใดๆ การบังคับรักษาหรือกักตัวผู้ป่วยก็ไม่อาจน�ำ

มาใช้แก่กรณีได้เช่นกัน ด้วยเหตุนี้เองแม้จะมีการก�ำหนด

ให้จิตแพทย์สามารถเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชตาม

กรณีท่ีก�ำหนดไว้ก็ตาม แต่หากไม่มีมาตรการอื่นใดมารอง

รับเพื่อป้องกันมิให้อันตรายเกิดข้ึนแล้ว วัตถุประสงค์ของ

การก�ำหนดให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวช

ก็ย่อมไม่บรรลุผล

	 3. ไม่มีบทบัญญัติให้ความคุ้มกันแก่จิตแพทย์ท่ี

เปิดเผยความลับของผู้ป่วย แม้ว่ากฎหมายจะบัญญัติให้

จิตแพทย์สามารถเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชได้หาก

เข้าข้อยกเว้นตามท่ีกฎหมายก�ำหนดก็ตาม หากแต่ในทาง
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ข้อเท็จจริงญาติของผู้ป่วยไม่อาจทราบได้ว่ามีกฎหมายให้

กระท�ำการได้ ดังนั้นอาจน�ำไปสู่การฟ้องร้อง ซึ่งอาจท�ำให้

จิตแพทย์จ�ำต้องเสียเวลาในการสู้คดี

	 4. กฎหมายบัญญัติในลักษณะที่เป็นข้อยกเว้น

ให้จิตแพทย์สามารถกระท�ำการได้ มิใช่บทบังคับให้ต้อง

กระท�ำการ ดังน้ันจึงเป็นดุลพินิจของจิตแพทย์โดยแท้ใน

การพิจารณาว่าตนจะเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวช

หรือไม่ ด้วยเหตุดังกล่าวจิตแพทย์จึงอาจเลือกที่จะไม่เปิด

เผยความลับก็เป็นได้ ทั้งนี้ เพื่อป้องกันตนเองการ ถูกฟ้อง

ร้อง รวมถึงเพื่อหลีกเลี่ยงปัญหาจากการที่กฎหมายก�ำหนด

ไว้ไม่ชัดเจน

	 ด้วยเหตุดังกล่าวข้างต้นจึงท�ำให้กฎหมายทีก่�ำหนด

ให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชของไทยยัง

ขาดมาตรการที่เหมาะสมในการเปิดเผยความลบัของผู้ป่วย

จิตเวช รวมถึงขาดความชัดเจนเกี่ยวกับแนวทางปฏิบัติของ

จิตแพทย์และการป้องกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากผู้ป่วย

จิตเวช ดังนั้นในบทความนี้ผู้ศึกษาจึงท�ำการศึกษากฎหมาย

ของต่างประเทศร่วมด้วย เพื่อศึกษาลักษณะกฎหมายและ

หาแนวทางในการแก้ไขและพัฒนากฎหมายของประเทศไทย

ให้สอดคล้องต่อสภาพการณ์ และเพื่อให้กฎหมายเกี่ยว

กับการเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชของไทยบรรลุ

เจตนารมณ์ในการป้องกันสังคมจากภัยอันตรายต่อไป

กฎหมายที่ก�ำหนดให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับที่อาจ

เป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชในต่างประเทศ

	 ผู้ศึกษาได้ท�ำการศึกษามาตรการทางกฎหมายท่ี

ก�ำหนดให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับที่อาจเป็นอันตราย

ของผู้ป่วยจิตเวชในต่างประเทศ ได้แก่ สหรัฐอเมริกา และ

ประเทศอังกฤษ โดยทั้งสองประเทศมีกฎหมายท่ีก�ำหนด

ให้จิตแพทย์เปิดเผยความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วย

จิตเวชดังนี้

	 1. สหรัฐอเมริกา

	 เน่ืองจากสหรัฐอเมริกามีรูปแบบการปกครอง

ประเทศเป็นแบบสหพันธรัฐ โดยประกอบไปด้วย 50 มลรัฐ 

ซึ่งแต่ละมลรัฐต่างบัญญัติกฎหมายบังคับใช้ภายในรัฐของ

ตนเอง ดังน้ันกฎหมายเกี่ยวกับการเปิดเผยความลับท่ีอาจ

เป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชจึงประกอบด้วย 3 ลักษณะ 

ดังนี้

	 1.1 บทบังคบัให้กระท�ำการ (Mandatory Statute)

	 ปัจจุบันในสหรัฐอเมริกามีหลายมลรัฐที่ก�ำหนดให้

จติแพทย์มหีน้าทีท่ีจ่ะต้องเปิดเผยความลบัของผูป่้วยจติเวช 

อย่างไรกด็ ีในบทความนี ้ผูศ้กึษาท�ำการศกึษากฎหมายของ

มลรฐัแคลฟิอร์เนยีร์ เนือ่งจาก มลรฐัแคลฟิอร์เนยีร์เป็นทีม่า

ของหลักกฎหมายหน้าที่ที่ต้องเตือน (Duty to warn) และ

หน้าท่ีท่ีต้องป้องกัน (Duty to protect) จากค�ำพิพากษา

คดี Tarasoff  (Tarasoff v. Regents of University of 

California,  1976)  โดยครอบครัวของนางสาว Tarasoff 

ได้ฟ้องจิตแพทย์และมหาวิทยาลัยแคลิฟอร์เนีย เบิร์คลี่ 

(University of California, Berkeley) และต่อสู้ในค�ำฟ้อง

ว่าลูกสาวของพวกเขาควรได้รับการเตือนจากจิตแพทย์

ท่ีท�ำการรักษานาย Poddar ว่า นาย Poddar อาจเป็น

อันตรายต่อนางสาว Tarasoff เนื่องจากจิตแพทย์ทราบถึง

แผนอันตรายท่ีนาย Poddar มีต่อนางสาว Tarasoff แต่

จิตแพทย์ไม่เตือนให้นางสาว Tarasoff จึงท�ำให้นางสาว 

Tarasoff ถูกฆาตกรรมจนเสียชีวิตโดยฝั่งจ�ำเลยซึ่งก็คือ 

จิตแพทย์และมหาวิทยาลัยได้ต่อสู้ว่า พวกเขามีหน้าท่ีท่ีจะ

ต้องรักษาความลับของผู้ป่วยดังนั้นจึงไม่อาจเตือนได้ ใน

คดีนี้ศาลล่างเห็นด้วยกับจ�ำเลย แต่ครอบครัวของนางสาว 

Tarasoff ได้อุทธรณ์คดีต่อศาลสูงแห่งมลรัฐแคลิฟอร์เนีย 

(California Supreme Court) จนกระทัง่ศาลสงูได้พจิารณา

และตัดสินคดีนี้ในปี ค.ศ. 1976 โดยตัดสินว่า ความลับ

ของผู้ป่วยย่อมเป็นรองต่อความปลอดภัยของสาธารณะ 

(confidentiality was secondary to the public’s 

safety) ดังนั้นจิตแพทย์ต้องรับผิดเนื่องจากไม่เตือนเหยื่อ

ว่าจะมีอันตราย โดยระบุว่า การไม่เตือนเหยื่อ คือ นางสาว 

Tarasoff หรอืบคุคลอืน่ทีอ่าจได้รบัอนัตราย ถอืว่าจติแพทย์

ได้ละเมิดหน้าที่ของตนเองซึ่งเป็นหน้าที่ที่จะต้องกระท�ำ

การใดเพื่อป้องกันนางสาว Tatiana อย่างสมเหตุสมผล  

อีกทั้งการที่จิตแพทย์มีหน้าที่ที่จะต้องเตือนบุคคลที่สาม

ถึงภยันตรายจากผู้ป่วยท่ีอาจคาดการณ์ได้ เนื่องจากเป็น

ไปตามหลักความสัมพันธ์พิเศษ (special relationship) 

ระหว่างแพทย์กับบุคคลท่ีเป็นอันตราย หรือแพทย์กับ

เหยื่อ ด้วยเหตุดังกล่าวปัจจุบันมลรัฐแคลิฟอร์เนีย จึงมี

หลักกฎหมายท่ีช่ือว่า “Duty to protect” หรือหน้าที่ที่

ต้องเตือนและป้องกันโดยก�ำหนดให้การเปิดเผยความลับ

ของผู้ป่วยจิตเวชท่ีอาจเป็นอันตรายต่อผู้อื่นเป็นหน้าที่โดย

บังคับของจิตแพทย์ กล่าวคือ จะพิจารณาตามสถานการณ์
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ที่เกิดขึ้นประกอบกับมาตรฐานแห่งวิชาชีพว่า ในขณะนั้น

จิตแพทย์ควรคาดการณ์หรือสามารถคาดการณ์ได้หรือไม่

ว่า ผู้ป่วยจิตเวชท่ีตนท�ำการรักษาอาจเป็นอันตรายต่อผู้

อ่ืน หากจิตแพทย์ควรคาดการณ์หรือสามารถคาดการณ์

อันตรายน้ันๆ ได้แล้ว แต่จิตแพทย์ไม่เตือนและป้องกัน

อันตรายดังกล่าว จิตแพทย์ย่อมต้องรับผิดจากการละเว้น

การปฏิบัติหน้าที่นั้นๆ อีกทั้งหน้าที่ที่ต้องเตือนและป้องกัน

ของจติแพทย์จะส้ินสดุลงเมือ่จติแพทย์ได้แจ้งให้เหยือ่ทราบ 

หรือแจ้งให้หน่วยงานซึ่งบังคับใช้กฎหมายทราบ หรือได้

ด�ำเนินการตามมาตรการใดๆ ที่เหมาะสมแก่สถานการณ์

นั้นๆ แล้วแต่กรณี นอกจากนี้แล้ว ยังมีบทบัญญัติให้ความ

คุ้มกันจิตแพทย์ที่เปิดเผยความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้

ป่วยจิตเวชให้ไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่าเสียหายใดๆ รวมถึงให้

ความคุม้กนัจากการถกูฟ้องร้องหรอืถกูด�ำเนนิคดใีนชัน้ศาล

อีกด้วย (David G. Jensen, 2012)

	 1.2 บทอนุญาตให้กระท�ำการ (Permissive 

Statute)

	 กฎหมายตามกรณีนี้จะบัญญัติในลักษณะท่ีว่า 

จิตแพทย์หรือนักจิตบ�ำบัดสามารถละทิ้งหน้าที่การรักษา

ความลบัของผูป่้วยจติเวชได้ ด้วยการเตือนหรอืป้องกนัเหยือ่

มิให้ได้รับอันตรายจากผู้ป่วยจิตเวช ในขณะเดียวกัน หาก

จิตแพทย์ไม่ได้เตอืนหรือป้องกนัเหยือ่จากอนัตราย จิตแพทย์

ก็ไม่ต้องรับผิดจากกรณีดังกล่าวด้วย กล่าวคือ บทกฎหมาย

ที่อนุญาตให้เปิดเผยได้ถือเป็นข้อยกเว้นให้กระท�ำการได้ใน

บางกรณีนั่นเอง กฎหมายมิได้บังคับให้กระท�ำแบบในมลรัฐ

แคลิฟอร์เนีย โดยมลรัฐที่ผู้ศึกษาท�ำการในบทความนี้ คือ 

กฎหมายของมลรัฐเท็กซัส (Texas) ซึ่งมาตรา 611.004 

แห่งประมวลกฎหมายสุขภาพและความปลอดภัยแห่งมล

รัฐเท็กซัส (The Texas Health and Safety Code § 

611.004) ได้บัญญัติข้อยกเว้นของหลักการรักษาความลับ

ของผู้ป่วยไว้ทั้งหมด 11 กรณีด้วยกัน ซึ่งกรณีที่ก�ำหนดให้

เปิดเผยความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วย คือกรณีตาม

อนุมาตรา 611.004 (2) บัญญัติว่า ผู้ประกอบวิชาชีพอาจ

เปิดเผยข้อมูล เพ่ือประโยชน์ทางการแพทย์ หรือต่อหน่วย

งานซึ่งบังคับใช้กฎหมาย (law enforcement) ในกรณีท่ีผู้

ประกอบวิชาชีพเห็นว่า มีความเป็นไปได้ที่จะเกิดอันตราย

ต่อร่างกายของผู้ป่วยเองหรือเกิดแก่บุคคลอื่นจากการกระ

ท�ำของผู้ป่วย หรอืความเป็นไปได้ทีส่่งผลโดยตรงต่อสขุภาพ

จติ หรือความเจบ็ปวดทางอารมณ์ของผูป่้วย คดีซึง่เกีย่วข้อง

และวางหลกัเกีย่วกบับทบญัญตัดิงักล่าว คอื คด ีThapar V. 

Zezulka (Thapar V. Zezulka, 1999) โดยศาลฎีกาแห่ง

มลรฐัเทก็ซสัได้พจิารณาคดรีะหว่างจติแพทย์ทีท่�ำการรกัษา

ผู้ป่วยจิตเวชที่มีชื่อว่า Freddie Ray Lilly มาหลายปี ซึ่งผู้

ป่วยจิตเวชคนนี้ถูกกักตัวเพื่อท�ำการรักษาไว้ท่ีโรงพยาบาล

ถึงหกครั้ง และในการกักตัวครั้งล่าสุดเขาได้แสดงออกว่า 

เขามีความตั้งใจท่ีจะฆ่าพ่อเลี้ยงของตนเอง แต่ก็มิได้มีการ

แจ้งให้เหยื่อทราบแต่อย่างใด จนกระทั่งหลังจาก Freddie 

Ray Lilly ได้รับการปล่อยตัวเพียงหนึ่งเดือน เขาได้ยิงและ

ฆ่านาย Henry Zezulka ซ่ึงศาลได้ระบุในค�ำพิพากษาว่า 

Thapar หรือจิตแพทย์ท่ีท�ำการรักษาไม่มีหน้าท่ีต่อบุคคล

ท่ีสามซ่ึงก็คือนาย Zezulka เพราะว่า นาย Zezulka ไม่

ได้เป็นส่วนหนึ่งของความสัมพันธ์ในการรักษา และใน

อนุมาตรา 611.004 (2) แห่งประมวลกฎหมายสุขภาพ

และความปลอดภัยของมลรัฐเท็กซัสได้บัญญัติโดยใช้ค�ำว่า 

“may” หรือ “อาจ” แจ้งให้ทราบ ดังนั้นการท่ีมาตราดัง

กล่าวบัญญัติในลักษณะนี้ จึงเป็นข้อยกเว้นว่าจะแจ้งหรือ

ไม่ก็ได้ ด้วยเหตุดังกล่าวแพทย์จึงไม่มีหน้าท่ีใดๆ ต่อเหยื่อ 

อย่างไรก็ดี แม้จะมีการวางหลักว่าจิตแพทย์ไม่มีหน้าที่ที่

ต้องเตือนตามกรณีดังกล่าวข้างต้นก็ตาม แต่ในกรณีที่มี

เหตุผลสนับสนุนที่สมเหตุสมผลในการที่ต้องป้องกันบุคคล

อื่นจากผู้ป่วย เช่น สามารถร ะบุตัวเหยื่อและทราบวันเวลา 

รวมถึงวิธีการลงมือได้อย่างชัดเจนเช่นนี้แล้วแพทย์ย่อม

มีหน้าท่ีในการประเมินภัยคุกคามดังกล่าว ก่อนด�ำเนินการ

ตามกระบวนการเพื่อป้องกันมิให้เกิดเหตุนั้นข้ึน (Duty to 

protect) (Floyd L. Jennings, n.d.)

	 1.3 อื่นๆ (Others) 

	 เป็นกรณีที่ซึ่งมลรัฐดังกล่าวมิได้บัญญัติกฎหมาย

เป็นลายลักษณ์อักษรไว้ว่า ให้การเปิดเผยความลับของ

ผู้ป่วยจิตเวชเป็นหน้าท่ีหรือเป็นกรณีท่ีอนุญาตให้กระท�ำ

การได้ อย่างไรก็ตาม แม้มิได้มีกฎหมายบัญญัติไว้เป็น

ลายลักษณ์อักษร แต่ศาลแห่งมลรัฐดังกล่าวมีอิสระท่ีจะ

ใช้กฎหมายเฉพาะกรณีได้ (case law) ทั้งนี้ เนื่องจาก

สหรัฐอเมริกาเป็นประเทศที่ใช้ระบบกฎหมายแบบคอม

มอนลอว์ (common law) ดังนั้นศาลของแต่ละมลรัฐย่อม

มีสิทธิที่จะพิจารณาข้อเท็จจริงที่เกิดขึ้นในคดีและพิจารณา

พิพากษาเพื่อวางหลักกฎหมายดังกล่าวก็ได้
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	 2. ประเทศอังกฤษ

	 ศาลอุทธรณ์ของประเทศอังกฤษได้ยืนยันว่า 

จิตแพทย์สามารถใช้ดุลพินิจในการพิจารณาที่จะเปิดเผย

ความลับของผู้ป่วยจิตเวชด้วยวิธีการเตือนให้เหยื่อทราบได้ 

หากพบว่าผู้ป่วยจิตเวชอาจเป็นอันตรายต่อเหยื่อ อย่างไร

ก็ดี การเตือนดังกล่าวจะแตกต่างจากสหรัฐอเมริกา กล่าว

คือ ประเทศอังกฤษให้ดุลพินิจแก่จิตแพทย์ในการพิจารณา

และไม่ถอืว่าการเตือนเป็นหน้าทีห่รอืบทบงัคบัทางกฎหมาย 

ซึ่งในคดี Egdell (W V. Egdell, 1990) และคดี Crozier

(R v Crozier, 1991) ต่างยืนยันว่า จิตแพทย์ได้รับอนุญาต

ให้ละทิ้งหน้าในการเปิดเผยความลับของผู้ป่วยจิตเวชได้

หากการเปิดเผยดังกล่าวเป็นการเปิดเผยเพื่อเตือนเหยื่อ

มิให้ได้รับอันตรายคุกคามจากผู ้ป่วยจิตเวช (Michael 

Thomas, 2014) และคดี Palmer V. Tees Health  

Authority (Palmer V. Tees Health Authority, 1999) 

ได้วางหลักเพิ่มเติมว่า จิตแพทย์มิได้มีหน้าที่ที่ต้องป้องกัน

และรับผิดจากการกระท�ำของผู้ป่วยจิตเวช แม้ว่ากฎหมาย

ในประเทศอังกฤษจะบัญญัติให้แพทย์เปิดเผยความลับของ

ผู้ป่วยในกรณีเกี่ยวข้องกับสาธารณะหรือเป็นอันตรายต่อ

บุคคลอื่นก็ตาม แต่การให้เปิดเผยดังกล่าวก็ไม่ถึงขนาดให้

แพทย์รับผิดแบบคดี Tarasoff ดังที่เกิดขึ้นในสหรัฐอเมริกา 

เนื่องจากหลักกฎหมายเรื่องละเมิดของประเทศอังกฤษ

มิได้ก�ำหนดให้บุคคลต้องรับผิดในความเสียหายท่ีเกิดข้ึน

จากการกระท�ำของบุคคลที่สาม หากบุคคลดังกล่าวมิได้

มีความสัมพันธ์พิเศษระหว่างกัน (special relationship) 

มาก่อน (Jonathan Herring, 2014) นอกจากนี้แล้วในการ

ประกอบวชิาชพีผูป้ระกอบวชิาชพีมกัปฏบัิตติามแนวปฏบิตัิ

ขององค์กรวิชาชีพของตนอย่างเคร่งครัดเพราะเมื่อใดที่มี

การละเมิดหรือความเสียหายเกิดข้ึน ย่อมถือว่าผู้ประกอบ

วิชาชีพได้ท�ำตามมาตรฐานแห่งวิชาชีพแล้ว กล่าวคือ หาก

มีการฟ้องร้องผู้ประกอบวิชาชีพสามารถใช้เป็นข้อต่อสู้ของ

ตนในช้ันศาลได้ และศาลมักพิจารณาการประกอบวิชาชีพ

ตามแนวปฏิบัติ หากรักษาผู้ป่วยตามแนวปฏิบัติแล้ว ศาล

มักตัดสินว่าแพทย์ไม่มีความผิด ดังนั้นแม้แนวปฏิบัติจะ

ไม่มีสถานะทางกฎหมายก็ตาม แต่ในทางปฏิบัติแล้วแนว

ปฏิบัติเหล่านี้มีลักษณะเหมือนการตีความกฎหมายเกี่ยว

กับความลับของผู้ป่วยโดยศาลนั่นเอง เนื่องจากประเทศ

อังกฤษเป็นประเทศท่ีใช้ระบบคอมมอนลอว์ดังนั้นศาลจะ

เป็นผู้น�ำหลักต่างๆ มาใช้และตีความประกอบการคุ้มครอง

ความลับของผู้ป่วย

อภิปรายผล
	 จากการศึกษากฎหมายของสหรัฐอเมริกาและ

ประเทศอังกฤษพบว่า กฎหมายท่ีก�ำหนดให้จิตแพทย์

สามารถเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผู้ป่วย

จิตเวชในประเทศไทยมีลักษณะแตกต่างกับทั้งสองประเทศ

ดังกล่าวข้างต้น รายละเอียดดังต่อไปนี้
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ประเด็นที่แตกต่าง ประเทศไทย สหรัฐอเมริกา ประเทศอังกฤษ

1. สภาพบังคับของจิตแพทย์

ในการเปิดเผยความลับท่ีอาจ

เป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวช

การเป ิดเผยความลับของผู ้

ป ่วยจิตเวชโดยจิตแพทย์ใน

ประเทศไทยน้ันเป็นเพียงข้อ

ยกเว้นที่กฎหมายอนุญาตให้

จิตแพทย ์กระท�ำการได ้ ใน

กรณีท่ีข้อเท็จจริงท่ีเกิดขึ้นเข้า

ลักษณะใดลักษณะหนึ่งตาม

ข้อยกเว้นที่กฎหมายก�ำหนด 

ดังน้ันจึงข้ึนอยู่กับดุลพินิจของ

จิตแพทย์ในสถานการณ์นั้นๆ 

ว่าจะเปิดเผยหรือไม่

ในกรณีที่จิตแพทย์คาดการณ์

หรือประเมินว่า ผู้ป่วยจิตเวช

อาจเป็นอันตรายต่อผู้อื่นแล้ว 

จิตแพทย์มีหน้าที่ที่ต ้องแจ้ง

เรื่องดังกล่าวให้หน่วยงานของ

รัฐหรือเหยื่อทราบ (ในกรณีที่

ทราบตัวเหยื่อ) ทั้งนี้ ไม่ว่ามล

รัฐนั้นๆ มีกฎหมายลักษณะใด

ก็ตาม เนื่องจากทุกมลรัฐต่าง

มีกฎหมาย ลายลักษณ์และค�ำ

พพิากษาที่ก�ำหนดให้จติแพทย์

ต้องรับผิดในกรณีที่จิตแพทย์

ไม่เปิดเผยความอันตรายของผู้

ป่วยจิตเวชให้ผู้อื่นทราบ กล่าว

ได้ว ่า การเปิดเผยความลับ

ที่อาจเป็นของผู ้ป ่วยจิตเวช 

เป็นสภาพบังคับที่จิตแพทย์

ต้องกระท�ำ

ศาลอังกฤษได้พิพากษา วาง

หลักให ้การยอมรับกรณี ท่ี

จิตแพทย์เปิดเผยความลับท่ี

อาจเป็นอันตรายของผู ้ป่วย

จิตเวช ทั้งนี้ ศาลให้ดุลพินิจ

แก่จิตแพทย์ในการพิจารณา

ความเหมาะสมแก่สถานการณ์

นั้นๆ กล่าวคือศาลมิได้ก�ำหนด

ให้เป็นสภาพบังคับ แต่เป็นสิ่ง

ทีค่วรกระท�ำ อย่างไรกต็ามการ

เปิดเผยความลบันัน้จะต้องเป็น

ไปตามแนวทางแห่งวิชาชีพ 

(Guideline) ก�ำหนดไว้ด้วย

2. การก�ำหนดให้เป็นหน้าทีโ่ดย

บังคับตามกฎหมาย

มิได้เป็นหน้าท่ีโดยบังคับ

แต่จิตแพทย์สมควรกระท�ำ

ในมลรัฐแคลิฟอร์เนียร์มีการ

ก�ำหนดให้จิตแพทย์ หรือผู ้

ประกอบวิชาชีพที่เกี่ยวข้อง

กับผู ้ป ่วยจิตเวช สามารถ

เปิดเผยความลับที่อาจเป็น

อันตรายของผู้ป่วยจิตเวชได้ 

โดยก�ำหนดให้มีหน้าที่ที่ต้อง

เตือนและป้องกัน (Duty to 

Protect) ภยันตรายที่อาจ

เกิดขึ้นแก่เหยื่อหรือผู้อื่น ด้วย

วิธีการแจ้งให้หน่วยงานของ

รัฐหรือแจ้งให้เหยื่อ หรือผู ้ที่

เกีย่วข้องกบัเหยือ่ทราบซึง่หาก

มิได้ปฏิบัติตามแล้ว จิตแพทย์

หรอืผูป้ระกอบวชิาชพีดงักล่าว

ต ้องรับ ผิดตามที่ กฎหมาย

ก�ำหนด

มิได้เป็นหน้าที่โดยบังคับแต่

จิตแพทย์สมควรกระท�ำ
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3. แนวทางและวิธีการในการ

เปิดเผยความลับท่ีอาจเป็น

อันตรายของผู ้ป่วยจิตเวชให้

แก่จิตแพทย์

ไม่มีการก�ำหนดหรือบัญญัติ

กฎหมายไว้อย่างชัดเจน และ

ให้เป็นดุลพินิจของจิตแพทย์

ในการพิจารณาข้อเท็จจริงที่

เกิดขึ้น

1. กฎหมายบัญญัติให้ความ

รับผิดของจิตแพทย ์สิ้นสุด

ลงเมื่อจิตแพทย ์ได ้แจ ้งให ้

หน่วยงานของรัฐที่เกี่ยวข้อง  

(Authorities) หรือเหยื่อทราบ

ส่วนการด�ำเนินการในป้องกัน

มิให้อันตรายเกิดขึ้นย่อมเป็น

หน้าที่ของหน่วยงานน้ันๆ เช่น 

การกักผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาล

เพื่อเฝ้าดูอาการ เป็นต้น

2 .  อ งค ์ ก รที่ ค วบคุ มการ

ประกอบวิชาชีพจิตแพทย ์

ไ ด ้ ก� ำ ห น ด แ น ว ท า ง แ ห ่ ง

วิชาชีพ (Guideline) และ

มาตรฐานการประเมินความ

เสี่ยงของผู ้ประกอบวิชาชีพ 

(clinical standard of risk  

assessment) ให้แก่จิตแพทย์

ปฏิบัติตาม รวมถึก�ำหนดให้

จิตแพทย ์ เข ้ารับการอบรม

แนวทางการเป ิดเผยความ

ลับของผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกต้อง

ตามกฎหมายด ้วยอีกทั้ งใน

ทางปฏิบตัิจติแพทย์มกัปรึกษา

ทนายความ หรอืผู้ให้ค�ำปรกึษา

ทางกฎหมายก่อนเพื่อขอค�ำ

แนะน�ำในการเปิดเผยความลบั

1. ศาลได้วางหลักให้จิตแพทย์

สามารถแจ้งให้หน่วยงานของ

รัฐ (Authorities) หรือเหยื่อ

ทราบได้ ในกรณีที่ความลับ

ของผู้ป่วยจิตเวชนั้นอาจเป็น

อันตรายแก่ผู้อื่น

2 .  อ งค ์ ก รที่ ค วบคุ มการ

ประกอบวิชาชีพจิตแพทย ์

ไ ด ้ ก� ำ ห น ด แ น ว ท า ง แ ห ่ ง

วิชาชีพ (Guideline) และ

มาตรฐานการประเมินความ

เสี่ยงของผู ้ประกอบวิชาชีพ  

(clinical standard of risk 

assessment) ให้แก่จิตแพทย์

ปฏิบัติตาม รวมถึงในทาง

ปฏิบัติจิตแพทย ์มักปรึกษา

ทนายความ หรอืผู้ให้ค�ำปรกึษา

ทางกฎหมายก่อนเพื่อขอค�ำ

แนะน�ำประกอบการพิจารณา

ในการเปิดเผยความลับ

4. บทคุ ้มกันให้แก่จิตแพทย์

ที่เปิดเผยความลับที่อาจเป็น

อันตรายของผู้ป่วยจิตเวช

ไม่มีกฎหมายบัญญัติไว้ มีการบัญญัติความคุ้มกันให้

แก่จิตแพทย์ที่เปิดเผยความ

ลับซึ่งอาจเป็นอันตรายของผู้

ป่วยจิตเวช ให้ได้รับความคุ้ม

กนัโดยจะไม่ถกูฟ้องร้องด�ำเนนิ

คดีไม่ว่าในทางแพ่งและอาญา 

รวมถึงไม่ต้องรับผิดชดใช้ค่า

เสียหายใดๆ ทั้งสิ้น

แม้จะไม่มีกฎหมายลายลักษณ์

อกัษรบญัญตัไิว้โดยตรง แต่ศาล

ประเทศอังกฤษได้วางหลักให้

ความคุ้มครองแก่จิตแพทย์ท่ี

เปิดเผยความลับของผู ้ป ่วย

จิตเวช ในกรณีที่จิตแพทย์

คนดังกล ่าวได ้ปฏิบัติตามที่

แนวทางปฏิบัติแห ่งวิชาชีพ

ก�ำหนดไว้แล้ว
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มาตรการทางกฎหมายท่ีจ�ำเป็นในการก�ำหนดให้จิตแพทย์

เปิดเผยความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวช 

	 จากการอภิปรายผลดังกล่าวข้างต้น ผู้ศึกษาเห็น

ว่า เมื่อเทียบกับกฎหมายของสหรัฐอเมริกาและประเทศ

อังกฤษแล้ว มาตรการทางกฎหมายของประเทศไทยยัง

ไม่ได้ก�ำหนดหลักเกณฑ์ที่เกี่ยวข้องกับการเปิดเผยความ

ลับของผู้ป่วยจิตเวชโดยจิตแพทย์หลายประการ ดังนั้น

เพื่อสร้างแนวทางที่ชัดเจนและเพื่อให้กฎหมายมีความ

ครอบคลุมต่อข้อเท็จจริงที่อาจเกิดขึ้น ผู้ศึกษาจึงเห็นควร

ให้กฎหมายไทยมีหลักเกณฑ์เพิ่มเติมดังนี้

	 1. ก�ำหนดให้การเปิดเผยความลับที่อาจเป็น

อันตรายของผู ้ป่วยจิตเวชเป็นหน้าที่ที่ต ้องกระท�ำโดย

จิตแพทย์

	 เนื่องจากปัญหาที่ประสบในปัจจุบันคือ กฎหมาย

ให้ดุลพินิจแก่จิตแพทย์ในการพิจารณาว่าข้อเท็จจริงท่ีเกิด

ขึ้นเข้าลักษณะที่จะสามารถเปิดเผยความลับของผู้ป่วย

จิตเวชได้หรือไม่ กล่าวคือ เป็นดุลพินิจแก่จิตแพทย์แต่เพียง

ผู้เดียวในการประเมินและตัดสินใจว่า ความลับของผู้ป่วย

จิตเวชนั้นอาจเป็นอันตรายต่อผู้อื่นหรือต่อสังคมหรือไม่ ซ่ึง

ผู้ศึกษาเห็นว่า การให้จิตแพทย์ใช้ดุลพินิจแต่เพียงผู้เดียว

เสมือนเป็นการผลักภาระให้จิตแพทย์ อีกทั้งเมื่อกฎหมาย

ไม่มีความชัดเจนเช่นนี้แล้ว หากมีความผิดพลาดจากการ

ประเมินของจิตแพทย์เกิดขึ้น จิตแพทย์อาจต้องเป็นผู้รับ

ผิดชอบแต่เพียงผู้เดียว ดังนั้นจึงท�ำให้จิตแพทย์เลือกท่ีจะ

ไม่เปิดเผยความลับของผู้ป่วย ซึ่งส่งผลให้วัตถุประสงค์

ของกฎหมายที่จะป้องกันสังคมจากอันตรายย่อมไม่บรรลุ

ผล ด้วยเหตุนี้เองหากรัฐก�ำหนดให้การเปิดเผยความลับท่ี

อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชเป็นหน้าที่ของจิตแพทย์

ในลักษณะเช่นเดียวกับหลักหน้าที่ที่ต้องเตือน (Duty to 

warn) ที่มลรัฐแคลิฟอร์เนียร์ ในสหรัฐอเมริกาก�ำหนด 

รวมถึงก�ำหนดมาตรการอื่นๆ รองรับหน้าที่ของจิตแพทย์

ให้เหมาะสมแล้ว จะท�ำให้กฎหมายมีประสิทธิภาพและ

ช่วยป้องกันสังคมจากอันตรายได้มากยิ่งขึ้น

	 2. ก�ำหนดให้จิตแพทย์ต้องรับผิดเมื่อไม่เปิดเผย

ความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวช

	 เมื่อก�ำหนดให้การเปิดเผยความลับที่อาจเป็น

อนัตรายของผู้ป่วยจติเวชเป็นหน้าทีโ่ดยบงัคบัของจติแพทย์

แล้ว เพ่ือให้กฎหมายดังกล่าวมีสภาพบังคับจึงต้องก�ำหนด

ให้จิตแพทยมีความผิด หากไม่ปฏิบัติตามหน้าที่ที่กฎหมาย

ก�ำหนดไว้ด้วย โดยความรับผิดท่ีจะน�ำมาใช้แก่กรณีนี้

คือ ความรับผิดทางแพ่ง นอกจากนี้แล้วผู ้ศึกษาเห็นว่า 

หากน�ำเรื่องการสิ้นสุดหน้าท่ีของจิตแพทย์ในการเปิดเผย

ความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชแบบในมลรัฐ 

แคลิฟอร์เนียร์ สหรัฐอเมริกา มาบัญญัติไว้ในกฎหมายของ

ไทย อาจช่วยให้กฎหมายของไทยมีความชัดเจนมากยิ่งขึ้น 

ทั้งยังเป็นการท�ำให้จิตแพทย์เข้าใจบทบาทและหน้าที่ของ

ตนเองมากยิ่งข้ึนด้วย

	 3. ก�ำหนดความคุ้มกันให้แก่จิตแพทย์ท่ีเปิดเผย

ความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวช

	 ภายหลังท่ีก�ำหนดให้การเปิดเผยความลับท่ีอาจ

เป็นอันตรายของผู ้ป่วยจิตเวชเป็นหน้าท่ีโดยบังคับของ

จิตแพทย์แล้ว ผู้ศึกษาเห็นว่า ควรก�ำหนดให้จิตแพทย์ได้

รับความคุ้มกันดังเช่นมลรัฐแคลิฟอร์เนีย สหรัฐอเมริกา 

กล่าวคือ ให้ความคุ้มกันแก่จิตแพทย์ที่เปิดเผยความลับ

ของผู้ป่วยจิตเวช โดยจิตแพทย์ไม่จ�ำต้องชดใช้ค่าเสียหาย

ใดๆ ให้แก่ผู้ป่วยจิตเวช รวมถึงได้รับความคุ้มกันจากการ

ถูกฟ้องร้องหรือถูกด�ำเนินคดีในช้ันศาลด้วย ท้ังนี้ เพื่อเป็น

หลักประกันให้แก่จิตแพทย์ในการปฏิบัติหน้าท่ี

	 4. ก�ำหนดข้ันตอนและวิธีการเปิดเผยความลับ

ท่ีอาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชให้แก่จิตแพทย์ และ

มาตรฐานการประเมินความเสี่ยงของผู้ประกอบวิชาชีพ 

(clinical standard of risk assessment)

	 กฎหมายของสหรัฐอเมริกาและประเทศอังกฤษ 

ต่างก�ำหนดแนวทางให้แก่จิตแพทย์ในการเปิดเผยความ

ลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชโดยองค์กรวิชาชีพ 

กล่าวคอื องค์กรวชิาชีพจะจดัท�ำแนวปฏบัิตแิห่งวชิาชีพ หรอื 

Guideline ให้แก่จิตแพทย์ เพื่อให้แนวปฏิบัติของจิตแพทย์

ทุกคนด�ำเนินไปในแนวทางเดียวกัน โดยในสหรัฐอเมริกา

ได้มีการจัดอบรมให้แก่จิตแพทย์ทุกคน ในขณะท่ีประเทศ

อังกฤษศาลได้วางหลักไว้ว่า หากจิตแพทย์ได้ปฏิบัติตาม

แนวปฏบิตัแิห่งวชิาชพีแล้วย่อมได้รบัความคุม้กนัและถอืว่า

จติแพทย์ประกอบวชิาชพีได้มาตรฐานตามแห่งหลกัวชิาชพี

แล้วย่อมไม่มีความผิด อย่างไรก็ดี ข้อเท็จจริงต้องปรากฏ

ว่าจิตแพทย์มิได้ประมาทเลินเล่อในการประกอบวิชาชีพ

ตามมาตรฐานด้วย นอกจากนี้แล้วท้ังสองประเทศต่างมี

การก�ำหนดมาตรฐานการประเมนิความเสีย่งของผูป้ระกอบ

วิชาชีพ (clinical standard of risk assessment) เพื่อ

เป็นคู่มือในการคาดการณ์อันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากผู้ป่วย



วารสารวิชาการมหาวิทยาลัยอีสเทิร์นเอเชีย
ฉบับสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ปีที่ 10 ฉบับที่ 3 ประจ�ำเดือน กันยายน-ธันวาคม 2563 19

จิตเวช รวมถึงให้จิตแพทย์สามารถปรึกษาทนายความหรือ

ผู้ให้ค�ำปรึกษาทางกฎหมายเพิ่มเติม เพื่อให้การเปิดเผย

ความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชถูกต้องตาม

ที่กฎหมายก�ำหนด

	 ด้วยเหตุนี้เองผู้ศึกษาจึงเห็นว่า หากกฎหมายของ

ประเทศไทยก�ำหนดให้องค์กรวิชาชีพจัดท�ำแนวปฏิบัติ

แห่งวิชาชีพ (Guideline) ขึ้นมาโดยระบุเน้ือหาดังกล่าว

ข้างต้น เพื่อเป็นแนวทางให้แก่จิตแพทย์ทุกคนปฏิบัติตาม 

จิตแพทย์ทุกคนก็จะทราบถึงวิธีการเปิดเผยความลับท่ีอาจ

เป็นอันตรายของผู้ป่วยจิตเวชที่ถูกต้อง อีกทั้งยังช่วยให้การ

เปิดเผยความลับทีอ่าจเป็นอนัตรายของผูป่้วยจติเวชด�ำเนนิ

ไปอย่างเป็นมาตรฐานเดียวกันอีกด้วย

	 5. ควรมีเจ้าหน้าที่ หน่วยงาน หรือองค์กรท่ีเข้า

มาท�ำหน้าที่รับเรื่องโดยตรง กล่าวคือ เมื่อจิตแพทย์มีความ

ประสงค์ที่จะเปิดเผยความลับที่อาจเป็นอันตรายของผู้ป่วย

จิตเวชแล้ว ให้จิตแพทย์แจ้งมาที่หน่วยงานดังกล่าว ซ่ึงภาย

หลังที่หน่วยงานรับเรื่องแล้ว จะมีมาตรการด�ำเนินการใน

ขั้นตอนต่อไป เช่น จัดเจ้าหน้าที่เข้าติดตามพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยจิตเวช หรือกักตัวผู้ป่วยไว้ในโรงพยาบาลเพื่อสังเกต

อาการ เป็นต้น

	 6. ก�ำหนดให้มีมาตรการทางกฎหมายในกฎหมาย

อื่นที่เกี่ยวข้องมีความสอดคล้องกัน

	 ภายหลังที่มีการก�ำหนดมาตรการทางกฎหมาย

เพิ่มเติมดังที่กล่าวมาข้างต้นแล้ว ย่อมต้องส่งผลกระทบต่อ

กฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยจิตเวช เช่น กฎหมาย

ครอบครัว พระราชบัญญัติสุขภาพจิต พ.ศ. 2551 ดังนั้น

จึงต้องแก้ไขกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้เหมาะสมและ

สอดคล้องกันด้วย

ข้อเสนอแนะ
	 จากการศกึษาวเิคราะห์กฎหมายของประเทศไทย

เปรยีบเทยีบกบักฎหมายสหรฐัอเมรกิาและประเทศองักฤษ 

ผูศ้กึษาขอเสนอแนะให้มกีารแก้ไขกฎหมายและมาตรการใน

การก�ำหนดให้จติแพทย์เปิดเผยความลบัทีอ่าจเป็นอนัตราย

ของผู้ป่วยจิตเวช ดังนี้

	 1. แก้ไขกฎหมายโดยก�ำหนดให้การเปิดเผยความ

ลับของผู ้ป่วยจิตเวชเป็นหน้าท่ีโดยบังคับของจิตแพทย์ 

(Mandatory Statute) กล่าวคอื ก�ำหนดให้จติแพทย์มหีน้า

ท่ีท่ีต้องเตือน (Duty to Warn) ด้วยวิธีการแจ้งให้หน่วย

งานท่ีรับผิดชอบทราบ รวมถึงก�ำหนดให้จิตแพทย์ต้องรับ

ผิดในกรณีท่ีฝ่าฝืน หรือมิได้ปฏิบัติตามหน้าท่ีดังกล่าว

	 2. บัญญัติความคุ้มกันให้แก่จิตแพทย์ท่ีเปิดเผย

ความลบัของผูป่้วยจติเวชให้พ้นจากความรบัผดิทัง้ปวง รวม

ถึงให้ได้รับการคุ้มกันจากการถูกฟ้องร้องหรือการด�ำเนิน

คดีในช้ันศาล

	 3. ก�ำหนดแนวปฏบิตัแิห่งวชิาชพี (Guideline) ใน

เรื่อง “การเปิดเผยความลับท่ีอาจเป็นอันตรายของผู้ป่วย

จิตเวชให้แก่จิตแพทย์ และมาตรฐานการประเมินความ

เสี่ยงของผู้ประกอบวิชาชีพ (clinical standard of risk 

assessment)” ให้แก่จิตแพทย์

	 4. ควรก�ำหนดให้มีหน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการ

ด�ำเนินการต่อเนื่องจากการเปิดเผยความลับของจิตแพทย์

เพื่อให้วัตถุประสงค์ในการป้องกันสังคมบรรลุผล

	 5. แก้ไขกฎหมายอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องให้มีความ

สอดคล้องกัน
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