
   

 

 

 

  
         

             

             

 

             

  บัดนี้ สมาคมฯ ได้มีการเลือกตั้งกรรมการบริหารของสมาคมฯ วาระปี พ.ศ.2563-2565 เป็นท่ีเรียบร้อยแล้ว
ซึ่งกรรมการส่วนใหญ่รวมทั้งนายกสมาคมฯ คือตัวกระผมเองก็จะเป็นกรรมการบริหารสมาคมฯ ต่อไปอีกวาระหนึ่ง โดย
มีกรรมการบริหาร  อนุกรรมการในคณะอนุกรรมการ และคณะท างานต่างๆ ปรับเปลี่ยนไปบ้างตามความเหมาะสม 
นโยบายของสมาคมฯ ก็จะเป็นไปในแนวทางเดิมกับกรรมการบริหารชุดก่อน ทั้งนี้เพื่อเป็นการสานต่อกิจกรรมต่างๆ ที่
ได้เริ่มขึ้นตามนโยบายของกรรมการบริหารชุดก่อนให้ส าเร็จลุล่วงไปตามวัตถุประสงค์ อย่างไรก็ตามกรรมการบริหารชุด
ใหม่นี้ ได้เพิ่มนโยบายในเรื่องที่เกี่ยวกับการรณรงค์ให้สังคมตระหนักถึงปัญหาภาวะสมองเสื่อม ใส่ใจเอื้ออาทร และให้
ความช่วยเหลือผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมให้ด ารงตนอยู่ในสังคมอย่างมีศักดิ์ศรี และมีความสุข  นโยบายใหม่ดังกล่าวได้เริ่ม
ด าเนินการไปแล้ว เช่น การจัดท าเข็มกลัด “รักษ์สมอง”  เป็นต้น ในส่วนของการพัฒนาองค์ความรู้ในด้านวิชาการแก่
สมาชิก ทางสมาคมฯ ก็จะยังคงจัดประชุมวิชาการประจ าปี เพื่อเผยแพร่ความรู้ใหม่ๆ เกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม จัด
ประชุมวิชาการ refresher course และ workshop เพื่อพัฒนาทักษะต่างๆ ในการบริการเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม 
จัดการประกวดผลงานวิจัย ของสมาชิกเพื่อพัฒนาการวิจัยของสมาชิกเกี่ยวกับภาวะสมองเสื่อม ทั้งในแนวลึกและแนว
กว้าง นอกจากนี้สมาคมฯ ยังจะจัดการประชุมวิชาการสญัจรร่วมกับสมาคมที่เกี่ยวข้องเพื่อให้ความรูเ้กี่ยวกับภาวะสมอง
เสื่อมแก่แพทย์และประชาชนท่ัวไป และให้การสนับสนุนผู้เช่ียวชาญเพื่อการพัฒนางานดูแลผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมร่วมกับ
องค์กรต่างๆ   

ในช่วงที่มีการระบาดของโรคติดเช้ือไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งมีผลกระทบทั่วโลกรวมทั้งมี

ผลกระทบต่อวงการแพทย์ ซึ่งสมาคมฯ ก็ได้รับผลกระทบเช่นเดียวกัน ดังจะเห็นได้ว่า refresher course ของสมาคมฯ 

ประจ าปี 2563 จ าเป็นต้องงดไป และจะไปจัดในกลางปี 2564 สมาคมฯ ยังคงตระหนักถึงผลกระทบนี้ และอาจจะต้อง

ปรับเปลี่ยนวิธีการด าเนินงานของสมาคมฯ ให้เป็นไปตาม “วิถีชีวิตใหม่” (“new normal”) ถ้าปัญหาการระบาดของ 

COVID-19 ยังมีความไม่แน่นอนอยู่ ในด้านของผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อม ที่อาจจะได้รับผลกระทบจาก COVID-19 ทาง

สมาคมฯ ก็ได้ออกค าแนะน า ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อมในช่วงวิกฤตไวรัสโคโรนา 2019 (COVID-19) ซึ่งสมาชิก และ

ผู้สนใจสามารถติดตามได้ในเว็บไซต์สมาคมฯ    

สุดท้ายนี้ กระผมและกรรมการบริหารสมาคมฯ ขอกราบขอบพระคุณท่านสมาชิกทุกท่านที่ได้ร่วมมือกับทาง
สมาคมฯ ในการพัฒนาสมาคมฯ พัฒนาวงการแพทย์ที่เกี่ยวข้องกับภาวะสมองเสื่อม และให้การดูแลรักษาผู้ป่วยภาวะ
สมองเสื่อมอย่างมีประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง   
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        การรับรู้ตนเองว่ามีการรู้คิดถดถอย (ปริชานถดถอยเชิงจิตวิสัย: Subjective Cognitive Decline, SCD) 

ในผู้สูงอายุปกติทั่วไปที่มีปริชาน (cognition) หรือการรู้คิดปกตินั้น พบว่ามีอยู่กลุ่มหนึ่งที่เริ่มรู้สึกว่าตนเองมีการรู้คิดที่แย่ลงเมื่อเทียบกับอดีตที่ผ่านมา แต่

เป็นไม่มาก ไม่รบกวนชีวิตประจ าวัน และไม่สามารถตรวจวัดถึงความผิดปกติจากการทดสอบทางประสาทจิตวิทยาต่างๆได้ ภาวะดังกล่าวเรียกว่า ภาวะปริชาน

ถดถอยเชิงจิตวิสัย (Subjective Cognitive Decline: SCD) ซึ่งภาวะนี้พบได้บ่อยในผู้สูงอายุ มีข้อมูลการศึกษายืนยันหลายชิ้นว่า การที่ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีการรู้

คิดหรือความจ าที่แย่ลงนั้นจะสัมพันธ์ไปกับการตรวจพบความผิดปกติในสมองหรือความผิดปกติของตัวชี้วัดทางชีวภาพ (biomarker) ที่เขา้กับโรคสมองเสือ่มอัลไซเมอร์ได้

มากขึ้น (1) นอกจากนี้ จากการศึกษาระยะยาวยังบ่งชี้ว่าผู้สูงอายุปกติที่มี SCD นั้น มีความเสี่ยงสูงขึ้นต่อการเกิดภาวะปริชานบกพร่องเล็กน้อย (mild cognition 

impairment, MCI) หรือภาวะสมองเสื่อมในอนาคตอีกด้วย จากข้อมูลพบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะ SCD นั้น จะมีโอกาสแย่ลงเป็น MCI ได้ประมาณ 16.5 - 34.2% และแย่

ลงเป็นสมองเสื่อมได้ประมาณ 10.0 – 11.7% ในระยะเวลา 2.5 - 5.2 ปี (2, 3) 

ภาวะ SCD ได้มีการกล่าวถึงมาเป็นเวลานาน โดยใช้ชื่อเรียกที่แตกต่างกัน ไม่ว่าจะเป็น subjective cognitive impairment, subjective memory 

impairment, subjective cognitive complaints หรือ cognitive complainer เป็นต้น จนถึงปัจจุบัน ยังไม่มีการวินิจฉัยที่แน่ชัดของภาวะนี้การศึกษาในอดีตได้มี

ประเมนิ SCD ด้วยวิธีการที่แตกต่างกัน เช่นอาจเพียงถามค าถามว่ามีปัญหาการรู้คิดบ้างหรือไม่ หรือประเมินจากการใช้แบบสอบถามถามถึงการบกพร่องแบ่ง เป็น

คะแนนระดับต่างๆ โดยแบบสอบถามส่วนใหญ่จะประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับความจ าถึง 59 % (4) นอกจากนั้นจะเป็นค าถามเกี่ยวกับการรู้คิดของสมองด้านอื่นๆ 

ตัวอย่างแบบสอบถาม เช่น Memory Complaint Questionnaire(5) (MAC-Q), Everyday Cognition (6) (E-Cog), Cognitive Change Index (7) (CCI) เป็นต้น 

อย่างไรก็ตาม ดังที่กล่าวไปข้างต้น ยังไม่มีแบบสอบถามใดที่ถือเป็นมาตรฐานแน่นอน 

 เนื่องจากมีการให้ค านิยามที่หลากหลาย ในปี พ.ศ. 2557 จึงได้มีกลุ่มผู้วิจัย Subjective Cognitive Decline Initiative (SCD-I) Working Group (1)   

ได้ปรึกษาหารือกันและสรุปเป็นแนวทางในการวินิจฉัยภาวะ SCD ทั่วไป ดังตารางที่ 1 และการวินิจฉัย SCD ที่บ่งบอกว่าน่าจะเกิดจากโรคอัลไซเมอร์ที่ยังไม่มีอาการ

ของการรู้คิดที่ผิดปกติ (Preclinical AD) อาจเรียกว่าเป็น SCD plus เพื่อส าหรับใช้ในการวิจัยต่อไป ดังตารางที่ 2 
              

           ตารางท่ี 1 เกณฑ์การวินิจฉัยส าหรับการวิจัยภาวะท่ีมีความรู้สึกว่ามีการรู้คิดถดถอย (subjective cognitive decline) แต่ยังไม่เข้าสู่ภาวะ mild    
cognitive impairment (ดัดแปลงจากเอกสารอ้างอิง 1) 

 

        
 

 
 

     ตัวย่อ: SCD, subjective cognitive decline; MCI, mild cognitive impairment; AD, Alzheimer’s disease. 
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การวินิจฉัย SCD ต้องมีทั้งข้อ 1 และข้อ 2 
 มีความรูส้ึกได้เองว่ามีการถดถอยลงอย่างถาวรของสมรรถภาพการรู้คิดของสมอง เมื่อเปรียบเทยีบกบัตอนท่ีปกติก่อนหน้าน้ี โดยทีไ่ม่ได้

สัมพันธ์กับโรคหรือความเจ็บป่วยที่ฉับพลันอ่ืนใด 
 ยังสามารถท าการทดสอบเกี่ยวกับการรู้คิดทีเ่ป็นมาตรฐานไดผ้ลอยู่ในค่าปกติ เมื่อเทียบกับอายุ เพศ และการศึกษาเดียวกัน ซึ่งการ

ทดสอบเหล่านั้นสามารถใช้ในการแยกภาวะ MCI หรือภาวะผดิปกตกิ่อนเป็นสมองเสื่อมอัลไซเมอร์ (prodromal AD) ได ้
ข้อที่คัดออก 
 มีภาวะ MCI, prodromal AD หรือภาวะสมองเสื่อม 
 อาการสามารถอธิบายได้จากโรคทางจิตเวช หรือโรคทางระบบประสาทอ่ืนๆ (ท่ีไม่ใช่ AD) โรคทางกายอื่นๆ ผลจากยา หรือสารอื่นๆ 

หมายเหตุ: ในผู้ป่วยท่ีมีอาการซึมเศร้าหรือวิตกกังวลบ้าง แต่ไม่ถึงกับวินิจฉัยว่าเป็นโรคผดิปกติ จะไมถ่ือเป็นข้อที่คัดออก 

ผศ.นพ.ชัชวาล  รัตนบรรณกิจ 
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ตารางที่ 2: ลักษณะอาการที่เพ่ิมโอกาสเป็นระยะก่อนเกิดอาการของสมองเสื่อมจากโรคอัลไซเมอร์ในผู้ป่วย subjective cognitive de-
cline (SCD) หรือเรียกว่าเป็น SCD plus (ดดัแปลงจากเอกสารอา้งอิง 1) 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มภีาวะ SCD เมื่อพิจารณาแลว้ยังสามารถแบ่งได้เป็นอีก 2 กลุ่ม ได้แก่ ผู้ที่มี และไม่มีความกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเอง พบว่า
เมื่อเทียบกับผู้สูงอายทุี่ไม่มีภาวะ SCD แลว้นั้น ผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดปกติแต่มีภาวะ SCD และมีความกังวลเกี่ยวกับอาการของตนเองร่วมด้วย จะมี
อัตราส่วนเสี่ยงภัย (hazard risk ratio: HR) ต่อการเกิดโรคสมองเสือ่มใน 4 ปีอยู่ที่ 6.54 เท่า ซ่ึงต่างจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ SCD แต่ไม่มีความกังวลซ่ึงมี
ค่า HR 3.04 เท่า (8) นอกจากการประเมินอาการของภาวะ SCD แลว้ จึงควรประเมินเกี่ยวกับความกังวลต่ออาการของผู้ป่วยเองด้วยทกุคร้ัง นอกจากน้ี 
ยังอาจมีปัจจัยอื่นๆ ที่ส่งผลต่อความรับรู้ถึงการรู้คิดที่ถดถอยลงของผูป่้วยได้ ไม่ว่าจะเป็นสภาวะทางจิตเวช เช่น อาการซึมเศร้า อาการวิตกกังวล หรือ
พฤตกิรรมของแต่ละบุคคล ไม่ว่าจะเป็นของผู้ป่วยเอง หรือญาติผู้ใกล้ชดิ ดังน้ันการประเมินภาวะ SCD ควรค านึงถึงสิ่งต่างๆ เหล่าน้ีด้วย 

 ถึงแมก้ารวินิจฉัยภาวะ SCD น้ัน อาศัยการประเมินตนเองของผูป่้วยเป็นหลัก แตพ่บว่าเมื่อผู้ป่วยเข้าสู่ภาวะสมองเสื่อม ผู้ป่วยจะสูญเสีย
ความสามารถในการประเมินตนเองตรงน้ีไป ส่งผลให้มักปฏิเสธว่าตนเองยังมีการรู้คิดที่ปกตอิยู่ ในกรณีน้ี การประเมินโดยญาติหรือผู้ดูแลใกล้ชิดน่าจะ
เชื่อถอืได้มากกวา่ จากการศึกษาที่ผ่านมา แม้ศึกษาในผู้ป่วยทีอ่ยู่ในระยะก่อนเกิดอาการสมองเสื่อมพบว่าผลการประเมินการรับรู้ของญาติหรือผู้ดูแล
ใกล้ชิดเกี่ยวกับการรู้คิดของผู้ป่วยทีถ่ดถอยลงน้ันมีความสัมพันธ์เชื่อมโยงไปกับผลคะแนนการทดสอบการรู้คิดที่แย่ลงของผู้ป่วย มากกว่าที่ผูป่้วยประเมิน
ตนเอง (7,9) อีกทั้งการประเมินโดยญาติหรือผู้ใกล้ชิดยังเป็นตัวท านายการเกิด MCI หรือภาวะสมองเสือ่มได้ดีกว่า (10) อย่างไรก็ตาม หากการประเมิน
ของผู้ป่วยและญาติไปในทางเดียวกนัทั้งคู่ จะเป็นตัวท านายถึงภาวะสมองเสื่อมในอนาคตได้ดีที่สุด (11)  

            กล่าวโดยสรุป การวินิจฉัยภาวะ SCD อาจช่วยในการพยากรณ์ภาวะ MCI หรือโรคสมองเสื่อมได้ แพทย์ไม่ควรละเลยผู้ป่วยสูงอายุที่ดูปกตทิี่มา
ปรึกษาด้วยเร่ืองการรู้คิดถดถอย อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังไม่มียาหรือแมแ้ต่การรักษาที่ไม่เกี่ยวกับยาใด ๆ เลยที่รับรองว่าได้ผลในการป้องกันสมองเสือ่ม
ในผู้ป่วยกลุ่มน้ี คงต้องรอการศึกษาเพิ่มเติม การดแูลรักษาในปัจจุบันแนะน าให้เฝ้าระวังการเกิดอาการการรู้คิดที่ถดถอยลงในอนาคต หากอาการเข้าได้กับ
ภาวะสมองเสื่อมเมือ่ใด ก็ควรเร่ิมการรักษาได้ทันที หากสามารถชว่ยผู้ป่วยได้เร็วเทา่ไร ผู้ป่วยและญาติก็น่าจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นได ้ อย่างน้อยในช่วง
ระยะเวลาหน่ึง ก่อนที่โรคจะด าเนินเข้าสู่ระยะต่อไป 
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ลักษณะอาการของ SCD Plus 
 มีความรู้สึกวา่ตนเองมอีาการความจ าที่แย่ลง มากกว่าอาการของการรู้คิดในหมวดอื่นๆ 
 มีความรู้สึกวา่มีการรู้คิดถดถอยเกิดขึ้นภายในช่วง 5 ปีที่ผ่านมา 
 อายุขณะเริ่มมีความรู้สกึวา่มีการรู้คิดถดถอยน้ันมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี 
 มีความกังวลเกี่ยวกับความรู้สกึวา่ตนเองมีการรู้คิดทีถ่ดถอย 
 รู้สึกว่าตนเองท าอะไรได้แยก่ว่าคนอื่นๆ ที่อยู่ในช่วงอายุเดียวกัน 
ถ้าเป็นไปได้, หรืออาจไดข้้อมูลจากการศึกษาแบบย้อนหลัง เกี่ยวกับสิ่งต่อไปน้ี 
 การยืนยันจากคนใกล้ชิดผู้ให้ขอ้มูลว่ามีการรู้คิดที่แย่ลงจริง 
 การตรวจพบมีพันธุกรรม APOE ɛ4 genotype  
 การตรวจพบมีตัวชี้วัดทางชวีภาพ (biomarkers) ที่เป็นหลักฐานของโรคอัลไซเมอร ์
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         ปัญหากฎหมายที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมฉบับท่ีผ่านมาส่วนมากเป็นปัญหาเกี่ยวกับการท านิติกรรมของผู้ป่วยโรค
สมองเสื่อม เป็นปัญหาด้านทางแพ่ง ในบทความต่อไปนี้จะกล่าวถึงคดีอาญาที่ เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมและผู้ดูแลผูป้่วย 
คดีอาญาในผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมท่ีเราได้เห็นข่าวส่วนมากจะเป็นปัญหาด้านการจราจรโดยเกิดจากการขับรถของผู้ป่วยและเกิดอุบัตเิหตรุา้ยแรงเป็นข่าว
ในต่างประเทศ เช่นการขับรถเข้าไปในฝูงชนท่ีก าลังเดินเที่ยวงานเทศกาล ท้องถิ่นและมีการปดิถนนซึ่งเป็นถนนท่ีผู้ป่วยใช้ขับรถผ่านเปน็ประจ าท าให้มี
ผู้บาดเจ็บเป็นจ านวนมาก ส าหรบัประเทศไทยคดีจราจรส่วนมากเป็นการขับรถและเกิดเหตุกับรถที่ว่ิงบนท้องถนนและท าให้ทรัพย์สินเสียหายหรือมีคน
บาดเจ็บไม่รุนแรงไมเ่ป็นข่าว    
      
       คดีอาญา ที่กระท าโดยผูป้่วยโรคสมองเสื่อมท่ีพบบ่อยได้แก่คดีการลวนลามทางเพศ มีการไปจบัหรือลูบคล าหน้าอก ของสงวนบุรุษหรือของสตรี
ทั้งที่รู้จักหรือไมรู่้จักกันมาก่อนหรอืมีการกระท าในลักษณะลามกอนาจารเช่นการโชว์อวัยวะเพศอย่างเปิดเผยหรือกระท าการส าเร็จความใคร่ในที ่
สาธารณะ  การใช้ค าพูดที่หยาบคายหรือกลา่วหมิ่นประมาทบุคคลอืน่ท่ีไม่รู้จัก 
          
       คดีที่มีปัญหาต่อบุคคลภายนอกและถูกฟ้องร้องได้แก่คดี บุกรุกเข้าไปอาคารสถานท่ีของผู้อื่น คดที าลายทรัพยส์ิน คดลีักทรัพย์โดยมากเป็นการที่
ผู้ป่วยเข้าไปหยิบของในร้านค้าและออกไปโดยไม่ช าระเงินเป็นต้น คดีที่ร้ายแรงได้แก่คดีท าร้ายร่างกาย มีการกระท าผดิต่อบุคคลซึ่งอาจเป็นญาติใกล้ชิด
หรือบุคคลอื่นโดยผู้ป่วยเกดิอาการหลงผิดขณะนั้นว่าก าลังจะถูกท ารา้ยและกระท าไปเพื่อป้องกันตัวปัญหาที่พบบ่อยแตไ่ม่ค่อยเกดิเป็นคดีความส่วน
หนึ่งอาจเนื่องมาจากการฟ้องคดีของผู้ป่วยต้องด าเนินการโดยผู้พิทักษ์ หรือผู้อนุบาล ได้แก่การกระท าการกล่าวหาบคุคลอื่นโดยตัวผู้ป่วยวา่กระท าการ
โกงหรือลักทรัพย์ของผู้ป่วย โดยผูป้่วยแจ้งว่าเงินหรือทรัพยส์ินของตนหายและสงสยัคนข้างเคียงหรือลกูหลานลักขโมยไป หรือเป็นกรณไีปท าธุรกรรม
การเงินท่ีธนาคารและแจ้งความกล่าวหาเจา้หน้าท่ีธนาคารโกงเงินในบัญชีหรือไม่ไดร้ับเงินตามจ านวนท่ีไปท าการถอนเงินออกมา 
       
       บทความที่กล่าวมาข้างต้นเป็นเพียงตัวอย่างคดีความผิดทางอาญาที่พบหรือได้รับการบอกเลา่จากผู้ดูแลผู้ป่วยบ่อยและอาจมีคดลีกัษณะอื่นท่ี
เกิดขึ้นและไมไ่ด้กล่าวถึง ส่วนมากคดีที่เกิดขึ้นเกดิจากอาการของโรคสมองเสื่อมซึ่งได้แก่ อาการดา้นความจ าเสื่อม อาการผดิปรกติด้านพฤติกรรม     
และสดุท้ายคืออาการทางจิตเช่นอาการ หวาดระแวง หรือมีอาการหลงหรืออาการหลอน หรืออาการซมึเศร้าที่เกดิขึ้นจากโรคสมองเสื่อม 
     
       ปัญหาที่กล่าวมาข้างต้นส่วนมากไมไ่ด้ถูกด าเนินการฟ้องร้องเปน็คดีและส่วนมากจะมีการประนีประนอมยอมความกัน เนื่องจากผู้ป่วยท่ีเป็นโรค
สมองเสื่อมถูกจดัเป็นบุคคลวิกลจริตที่ได้รับการคุ้มครองจากกฎหมายในการถูกด าเนินคดีอาญาหรือในการรับโทษทางอาญาเพื่อความเขา้ใจปัญหา
คดีอาญาที่เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคสมองเสื่อมจะขอน าบทความเกี่ยวกับคดีอาญามากล่าวสั้นๆ ต่อไป 
 
          กฎหมายอาญาเป็นกฎหมายมหาชนมีสาระส าคัญต่อไปนี ้
 

     1. มีบทบัญญัติที่ชัดเจนเป็นลายลักษณ์อักษร ของความผิดและโทษของการกระท า 
     2. ต้องตีความตามบทบัญญตัโิดยเคร่งครดัและต้องค านึงถึงเจตนารมณ์ของกฎหมาย นอกจากน้ี การตีความอย่างเคร่งครัดดังกลา่ว มีความหมายเฉพาะ
ด้านที่เป็นคุณแกผู่้กระท าเท่านั้น มิใช่ในทางที่จะเป็นโทษแก่ผู้กระท า 
     3. การใช้บังคับกฎหมายอาญาย้อนหลังเป็นผลร้ายต่อผู้กระท าผิดมไิด้ แต่หาการใช้บังคับกฎหมายอาญาย้อนหลังแล้วเกิดผลดีแก่ผูก้ระท าผิดนั้น
สามารถใช้บังคับได ้กรณีดังกล่าวคือ 
        3.1 กรณีกฎหมายใหม่ยกเลิกความผิดตามกฎหมายเก่า 
        3.2 กรณีกฎหมายใหม่แตกต่างจากกฎหมายเก่า 
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    ความรับผิดทางอาญา 
 

ในการรับผดิทางอาญา ต้องมีครบทั้ง 2 องค์ประกอบ คือ 
  1. องค์ประกอบภายนอก คือ องค์ประกอบของการกระท าความผดิแต่ละฐาน เช่น ความผิดฐานฆา่คนตาย (มาตรา 288)                     
จะประกอบด้วย ผู้กระท า การกระท าและวตัถุแห่งการกระท า 
  2. องค์ประกอบภายใน 
     2.1 เจตนา พอแบ่งได ้2 ความหมายคือ 
    เจตนาประสงค์ต่อผล ในการวินิจฉัยการกระท าความผิดต่อชีวิต และความผิดต่อร่างกายต้องใช้แนวทางหลักกรรมเป็นเครื่องช้ี
เจตนา เช่น ถ้าผู้กระท าใช้ปืนยิงไปท่ีผู้เสยีหาย โดยเล็งยิงท่ีอวัยวะส าคัญ ต้องถือว่าประสงค์ให้ผู้เสียหายตาย แต่ถ้าใช้มีดเล็กๆ แทงทเีดียวในท่ี
มืด มองเห็นไม่ชัด อาจถือว่าประสงค์อันตรายแก่กายหรือจิตใจของผูเ้สียหายเท่าน้ัน 
    เจตนาเล็งเห็นผล หมายความว่า ผู้กระท าไม่ประสงคต์่อผลแต่เลง็เห็นผลที่เกดิอย่างแน่นอน เท่าที่จิตส านึกของบุคคลในฐานะเช่นเดยีวกับ
ผู้กระท าโดยปกติเล็งเห็นได้ เช่น ถ้าผู้กระท าใช้ระเบิดมือโยนไปท่ีกลุ่มคนท่ีมีศตัรูของผู้กระท าอยู่ กรณีนี้ผู้กระท าผดิย่อมเล็งเห็นผลต่อการตาย
ของบุคคลอื่นที่ไม่เกี่ยวข้องด้วยได ้ในการวินิจฉัยนั้น ให้พิจารณาถึงเรื่องประสงคต์่อผลก่อน ถ้าเห็นว่าผู้กระท าไม่ประสงค์ต่อผล จึงมา
พิจารณาว่าผู้กระท าเล็งเห็นผลหรอืไม ่เจตนาประสงค์ต่อผลหรือเล็งเห็นผลมผีลทางกฎหมายอย่างเดียวกันกล่าวคือ ผู้กระท ามีผดิฐานฆ่าคน
ตายโดยเจตนา ตาม ปอ. มาตรา 288 เดียวกัน 
     2.2 เจตนาพิเศษ 
      เจตนาพิเศษ คือ มูลเหตุจูงใจในการกระท าความผดิ เป็นคนละกรณีกับเจตนาธรรมดาในข้อ 2.1 การกระท าความผดิใดที่กฎหมายต้อง
เจตนาพิเศษ ก็จะบัญญตัิถ้อยค าท่ีแสดงว่าเป็นเจตนาพิเศษไว้ในองค์ประกอบของความผดินั้น โดยตรง เช่น ค าว่า โดยทุจรติ ถือว่าเป็นเจตนา
พิเศษของความผิดฐานลักทรัพย์ (ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 334) ค าว่า เพื่อให้ผู้หนึ่งผู้ใดหลงเชือ่ว่าเป็นเอกสารที่แท้จริง เป็นเจตนา
พิเศษของความผิดฐานปลอมเอกสาร (มาตรา 264) ในการพิจารณาถ้อยค านั้น ๆ เป็นเจตนาพิเศษหรือไม่ใหส้ังเกตที่ค าว่า เพื่อ……หรอืค าว่า
โดยทุจรติ เป็นต้น  ความผิดที่กฎหมายต้องการเจตนาพิเศษ เช่น ความผิดฐานปลอมเอกสาร (มาตรา 264)  เช่นรูปภาพเอกสารราชการ 
สถาบันการศึกษาประกอบการสมคัรงานหากผู้กระท ามีแต่เจตนาธรรมดา ผู้กระท าก็ยังไม่มคีวามผิด โดยถือว่าขาดองค์ประกอบภายใน แต่ถ้า
ความผิดมาตรา นั้น ๆ กฎหมายไม่ต้องการเจตนาพิเศษ เช่น ความผิดฐานฆา่คนตายโดยเจตนาตาม มาตรา 288  เพียงแต่ผู้กระท ามเีจตนา
ธรรมดา กล่าวคือ ประสงค์ต่อผลหรือเล็งเห็นผล ผู้กระท าก็มีความผิดแล้ว 
3. ประมาท 
1. เป็นการกระท าความผดิโดยขาดเจตนา 
2. กระท าไปโดยขาดความระมัดระวัง ซึ่งในวิสัยบุคคลในภาวะเช่นนัน้พึงต้องมี. 
3. ผู้กระท าอาจใช้ความระมดัระวงัแล้วแต่ยังไมเ่พียงพอ 
 
ความผิดอาญาในบางเรื่อง กฎหมายก าหนดใหผู้้ซึ่งมีการกระท าอันครบองค์ประกอบภายนอกต้องรับผิดทันทีโดยไมต่้องค านึงถึงองค์ประกอบ
ภายในความผิดลหุโทษ 
(ความผิดลหุโทษเป็นความผิดเล็กๆน้อย ๆ ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 102 บัญญัตไิว้ว่า ความผิดลหุโทษ คือความผิดซึ่งต้องระวาง
โทษจ าคุกไมเ่กินหนึ่งเดือน หรือปรับไมเ่กินหนึ่งพันบาท หรือท้ังจ าทั้งปรับ) 
 
พิจารณาจากวิธีการพิจารณาความผิดทางอาญาจะพบว่าส าหรับการกระท าความผดิของผู้ป่วยสมองเสื่อมจะขาดองค์ประกอบภายในหรือ
เจตนาเป็นผลใหผู้้ป่วยไม่ต้องรับโทษด้านความผดิกฎหมายอาญา แต่ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยต้องรับผดิชอบความเสียหายทางคดีแพ่งที่เกดิขึ้น
จากการกระท าผิดทางคดีอาญานัน้ 
 

สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย The Dementia Association of Thailand 
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รายนามคณะบรรณาธิการ                        

บรรณาธิการ  

นพ.สมศักดิ์  ลัพธิกุลธรรม  

คณะบรรณาธิการ                        

อ.นพ.อดิศักดิ์  กิตติสาเรศ      

อ.นพ.ยุทธชัย   ลิขิตเจริญ    

ผศ.นพ.ชัชวาล รัตนบรรณกจิ   

พท.ผศ.พญ.พัฒน์ศรี  ศรีสุวรรณ 

 

รูปภาพกิจกรรมการประชุมสมาคมฯ 

   การประชุมวิชาการประจ าปี 2563 

        สมาคมโรคสมองเสื่อมแห่งประเทศไทย ได้จัดการประชุมวิชาการประจ าปี 2563 ครั้งท่ี 9 “Dementia:Recent Insights 

and Management Strategic Opportunities ”และ workshop “Neuroimaging in dementia”เมือ่วนัที ่13-15 

กุมภาพันธ์ 2563 ณ ห้องประชุม Crystal Ballroom   โรงแรมตวันนา ถนนสุรวงศ์ กรุงเทพฯ มีผู้เข้าร่วมการประชุมทั้ง อายุรแพทย์ 

ประสาทแพทย์ จิตแพทย์ แพทย์ผู้สนใจและบคุลากรทางการแพทยจ์ากโรงพยาบาลต่างๆ ทั่วประเทศเป็นที่เรียบร้อยแล้ว ทางสมาคมฯ ขอขอบคุณ

ทุกท่านที่ให้ความสนใจและเข้าร่วมการประชุมในครั้งนี้ และหวังเปน็อย่างยิ่งว่าท่านจะมาร่วมการประชุมของสมาคมฯ ในครั้งต่อๆไป 

  

 

            

ข่าวประชาสัมพันธ์ 

 

   เรียนสมาชิกสมาคมฯ ท่านสามารถเข้าไปดูข้อมลูค าแนะน า ในการดูแลผู้ป่วยสมองเสื่อม ในช่วงวิกฤต ไวรสัโคโรนา 2019 (COVID 19)         
ในเว็บไซต์ของสมาคมฯ https://www.thaidementia.com/ โดยทางสมาคมฯ ได้เขยีนบทความที่น่าสนใจเพื่อเป็นการแนะน าเปน็แนวทาง
เบื้องต้นไว้เรยีบร้อยแล้ว 
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