


คู่มือ
การปฏิบัติงานนิติเวช

(สำ�หรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์)
กระทรวงสาธารณสุข

จัดทำ�โดย 
สำ�นักบริหารการสาธารณสุข 

สำ�นักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข



คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช
(สำ�หรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์) กระทรวงสาธารณสุข
ISBN : 		  978-616-11-2083-2
พิมพ์ครั้งที่ 1 	 พฤษภาคม 2557
จำ�นวนพิมพ์ 	 2,500 เล่ม

ที่ปรึกษา
นายแพทย์วชิระ เพ็งจันทร์	 รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข
นายแพทย์ธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ 	ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารการสาธารณสุข

คณะผู้จัดทำ�
นายแพทย์พรเพชร ปัญจปิยะกุล  	รองผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหารการสาธารณสุข
นายแพทย์นิติกร โปริสวาณิชย์ 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
นายแพทย์พีรยุทธ เฟื่องฟุ้ง 	 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
นายแพทย์วิจารณ์ วชิรวงศากร 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
นายแพทย์ศักดา สถิรเรืองชัย 	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
นายแพทย์ภาณุวัฒน์ ชุติวงศ์ 	 คณะแพทย์ศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
นายแพทย์วิศาล วรสุวรรณรักษ์ 	 คณะแพทย์ศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี
นายแพทย์วิธู พฤกษนันท์ 	 คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์
นายแพทย์จตุวิทย์ หอวรรณภากร 	คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
นายแพทย์ณัฐสิทธิ์ เจริญสันติ 	 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร
แพทย์หญิงวรัทพร สิทธิจรูญ 	 คณะแพทย์ศาสตร์ มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ
นายแพทย์ทศนัย พิพัฒน์โชติธรรม	 โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ
แพทย์หญิงปานใจ โวหารดี 	 สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรม
นายแพทย์กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา	โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห์ จังหวัดเชียงราย
นายแพทย์ศักดิ์สิทธิ์ บุญลักษณ์ 	 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ จังหวัดอุบลราชธานี
นายแพทย์เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ์ 	 โรงพยาบาลพุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก
นายแพทย์ธีรพร เหลืองรังษิยากุล 	โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา
นายแพทย์ปิยะ ดุรงคเดช 	 โรงพยาบาลลำ�พูน จังหวัดลำ�พูน
นายแพทย์ณัฐวุฒิ ชอุ่มเกฤษ 	 โรงพยาบาลราชบุรี จังหวัดราชบุรี
นายแพทย์อนิรุต วรวาท 	 โรงพยาบาลพระปกเกล้า จังหวัดจันทบุรี
นายแพทย์ภัทรพงษ์ สินประจักษ์ผล	โรงพยาบาลสงขลา จังหวัดสงขลา
แพทย์หญิงสุธิดา บูชิตรัตนคุณ 	 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี
นายแพทย์ธัญญศักดิ์ เอกเวชวิท 	 โรงพยาบาลพุทธโสธร จังหวัดฉะเชิงเทรา
นางกนกนาค หงสกุล 		 สำ�นักบริหารสาธารณสุข
นางสาวศิรินภา ยะจา 		 สำ�นักบริหารสาธารณสุข

ผู้สนับสนุนงบประมาณ
มูลนิธิเอเชีย ประเทศไทย (The Asia Foundation)

A



คำ�นิยม

ภารกิจด้านการแพทย์และการสาธารณสุข ถือเป็น
หน้าที่หลักของกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งไม่เพียงความรับผิดชอบ 
ต่อการเจบ็ป่วยของผู้ป่วยเท่านัน้ แต่ยงัเป็นการปฏบิตังิานทีอ่าศยั
ความรู้ทางวิชาชพีด้านนี ้เพือ่อ�ำนวยประโยชน์ต่อประชาชนและสงัคม
โดยรวมอีกด้วย งานด้านนิตเิวชศาสตร์จงึเป็นภารกิจส�ำคัญอย่างหนึง่ 
ทีน่อกจากจะเก่ียวข้องกับผูป่้วยทีม่ารบับรกิารในโรงพยาบาลแล้ว 
ยังเกี่ยวข้องกับผู้เสียชีวิตและกระบวนการยุติธรรมและกฎหมาย 
ท่ีเรียกร้องให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ ได้ใช้ความรู้
ความสามารถในการตอบค�ำถามที่เกิดขึ้น และค้นหาความจริง 
ซึ่งเป็นหัวใจส�ำคัญในการบังคับใช้กฎหมายอย่างเป็นธรรม

กระทรวงสาธารณสุข ซึ่งเป็นหน่วยงานหลักของประเทศ 
ที่มีบุคลากรด้านการแพทย์และสาธารณสุขเป็นจ�ำนวนมากท่ีสุด
และกระจายภารกจิครอบคลมุพืน้ทีร่บัผดิชอบได้ทัว่ถงึทัง้ประเทศ 
ตระหนักว่าการปฏิบัติงานด้านการแพทย์ รวมถึงงานด้าน
นิติเวชศาสตร์ที่เป็นงานของแพทย์โดยแท้นั้น ถือเป็นหน้าที่หลัก
อย่างหนึ่ง ที่กระทรวงฯ จะต้องจัดให้มีบริการได้อย่างทั่วถึงและมี
ประสทิธภิาพ เพ่ือตอบสนองต่อภารกจิของรฐัและเชือ่มโยงหน้าที่
ในฐานะกลไกของบ้านเมือง เข้ากับกลไกอื่น ๆ รวมถึงกลไกของ
กระบวนการยติุธรรม อนัจะน�ำความผาสกุเรยีบร้อยแก่ประชาชน
และสังคม
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คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช (ส�ำหรับแพทย์และบุคลากร
ทางการแพทย์) กระทรวงสาธารณสขุ เล่มนี ้จงึเกดิขึน้มาโดยด�ำริ
ของกระทรวงสาธารณสขุ ร่วมกบัการสนบัสนนุจากหน่วยงานอืน่ ๆ  
ทั้งภาครฐัและเอกชน อาท ิสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย 
ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยในสังกัดแพทยสภา 
สถาบันการศึกษาต่าง ๆ  หน่วยงานในกองทัพ และส�ำนักงาน
ต�ำรวจแห่งชาติ ฯลฯ ที่ได้จัดท�ำแนวทางปฏิบัติงานให้ง่ายและ
เป็นระบบต่อการใช้งาน ทั้งต่อแพทย์ เจ้าหน้าท่ีและบุคลากร
ทางการแพทย์ ที่ต้องปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ ทั้งใน
โรงพยาบาลและหน่วยงานสาธารณสขุสงักดักระทรวงสาธารณสขุ 
และยังอาจรวมถึงหน่วยงานด้านการแพทย์และสาธารณสุขอื่น ๆ 
และผู้สนใจโดยทั่วไปอีกด้วย

ขอขอบคุณ บรรณาธิการ ผู้จัดท�ำเนื้อหา และคณะ
ท�ำงานทุกท่าน ที่ได้เสียสละแรงกาย แรงใจ และก�ำลังสติปัญญา 
รวบรวมความรู้และประสบการณ์อันมีค่า จัดท�ำหนังสือเล่มน้ี 
มอบให้เป็นสมบตัขิองชาตโิดยไม่คดิประโยชน์ส่วนตวัใด ๆ  และที่
ส�ำคัญยิ่ง คือ ขอขอบคุณมูลนิธิเอเชีย (The Asia Foundation) 
ผู้ที่ให้การสนับสนุนงบประมาณในการจัดท�ำคู่มือฯ เล่มนี้

หวังเป็นอย่างยิ่งว่า ประโยชน์ที่เกิดขึ้นจากหนังสือเล่มนี้ 
จะส่งผลอันส�ำคัญต่อทุกภาคส่วนที่เกี่ยวข้อง โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ต่อคณุภาพชวีติและสงัคมของประชาชนผูเ้ป็นเจ้าของประเทศต่อไป

นายแพทย์ณรงค์ สหเมธาพัฒน์
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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คำ�นิยม

คูม่อืการปฏิบัติงานนติิเวช (ส�ำหรบัแพทย์และบคุลากร

ทางการแพทย์) ที่จัดท�ำโดยกระทรวงสาธารณสุข ซึ่งอยู่ในมือ

ของท่านเล่มนี้ จะสามารถตอบโจทย์ที่ท่านสงสัยได้ในทุกค�ำถาม 

ไม่เฉพาะแพทย์และเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับงานนิติเวชเท่านั้น 

หากยงัครอบคลมุถงึบคุลากรทางการแพทย์และเจ้าหน้าทีส่าธารณสขุ

ในทุกระดบั ทัง้ในโรงพยาบาลศนูย์ โรงพยาบาลทัว่ไป ตลอดจนถงึ

โรงพยาบาลชุมชน ในสังกัดส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข

และส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ัวประเทศ รวมถึงหน่วยงาน

ด้านการแพทย์และสาธารณสุขที่มีปัญหาทางนิติเวชศาสตร์ และ

ยังใช้งานได้กับผู้ที่สนใจใฝ่รู้ทั่วไปด้วย

	ขอขอบคุณแพทย์นิติเวชและคณะท�ำงานทุกท่าน 

ท่ีรวบรวมข้อมลูองค์ความรู้ได้หลากหลาย ละเอยีดถกูต้อง สามารถ

น�ำไปปฏิบัติได้โดยง่าย

D



	ขอขอบพระคุณ ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข 

ส�ำนักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่ได้จัดพิมพ์หนังสือ

เล่มนี้ เพื่อเผยแพร่ให้แก่บุคลากรทางการแพทย์ ได้น�ำไปพัฒนา

ระบบงานนิติเวช เพิ่มพูนประสิทธิภาพ ประสบความส�ำเร็จ และ

เกิดประโยชน์สูงสุดต่อส่วนรวมต่อไป

                                                                                                    

		

ศาสตราจารย์คลินิกเกียรติคุณ 

นายแพทย์สมชาย ผลเอี่ยมเอก

นายกสมาคมแพทย์นิติเวชแห่งประเทศไทย
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คำ�นิยม

เวชปฏิบัติทางนิติเวชศาสตร์ เป็นเวชปฏิบัติที่มี
ความส�ำคัญอย่างย่ิงส�ำหรับแพทย์ โดยเฉพาะในสังคมปัจจุบัน     
ที่ผู้รับบริการตั้งความหวังต่อแพทย์ไว้สูง การประกอบเวชปฏิบัติ 
จึงควรให้ความสนใจ ที่จะท�ำให้ถูกต้องตามกฎหมาย เพ่ือไม่ให้
ความหวังดีของเราต่อผู้ป่วยเกิดผลในทางลบ 

คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวชเล่มนี้เขียนโดย แพทย์นิติเวช 
ผูเ้ชีย่วชาญหลายท่านจากหลายสถาบนั เป็นการรวบรวมทัง้ทฤษฎี 
และประสบการณ์ ข้อควรปฏิบัติ และข้อควรระวังที่ครอบคลุม
เนื้อหาอย่างครบถ้วนในการท�ำงานด้านนิตพิยาธิวิทยา (Forensic 
Pathology) นิติเวชคลินิก (Clinical Forensic Medicine) 
นิติวิทยาศาสตร์ (Forensic Science) นิติซีโรโลยี ชีววิทยาและ
วตัถพุยาน (Forensic Biology and Serology)  เคมวีเิคราะห์และ
นิติพิษวิทยา (Analytical Chemistry and Forensic Toxicology) 
และ การประยุกต์ใช้หลักกฎหมายและเวชจริยศาสตร์ (Medical 
Ethics) เป็นคูม่อืทีอ่่านง่าย เหมาะสมส�ำหรบันสิตินกัศกึษาแพทย์ 

F



แพทย์ทัว่ไป และแพทย์สาขาอืน่ ๆ  รวมถงึบคุลากรทางการแพทย์ 
เป็นประโยชน์อย่างมากที่จะช่วยให้แพทย์ทั้งหลายและบุคลากร
ทางการแพทย์ได้ประกอบวิชาชีพได้อย่างถูกต้อง

ขอชื่นชมผู้แต่งทุกท่านที่ได้เสียสละเวลา แรงกายและ
แรงใจที่ท�ำให้คู่มือเล่มนี้มีความสมบูรณ์ และใช้อ้างอิงได้ต่อไป

	

ศาสตราจารย์ นายแพทย์พงษ์ศักดิ์ วรรณไกรโรจน์
ประธานราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย
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คำ�นิยม

การประกอบวชิาชพีแพทย์และการสาธารณสขุ เป็นการ
ปฏิบัติงานเพื่อประโยชน์ต่อเพื่อนมนุษย์ โดยทั่วไป ย่อมส่งผล
ต่อสังคมด้วย ความรู้ความเข้าใจในหลักวิชาการและแนวทาง
ปฏิบัติงานที่ถูกต้องเหมาะสม ถือเป็นเร่ืองที่ส�ำคัญอย่างยิ่งต่อ
ผลสัมฤทธิ์ท่ีพึงปรารถนา และประเด็นปัญหาทางนิติเวชศาสตร์
ย่อมแทรกอยูใ่นเวชปฏิบัตท่ัิวไป รวมถงึกระบวนการทางสาธารณสขุ
อยูเ่สมอ ดงันัน้ ความรูค้วามเข้าใจในศาสตร์ดังกล่าวรวมถึงแนวทาง
ในการปฏิบัติ เพื่อจัดการกับประเด็นทางนิติเวชศาสตร์ที่พบเจอ 
จงึต้องบ่มเพาะให้มปีระสิทธภิาพ และมุง่ต่อประโยชน์ทัง้ผูท้ีไ่ด้รบั
ผลนัน้เอง รวมไปถงึกระบวนการยุติธรรมทีเ่ป็นผูใ้ช้ผลดังกล่าวด้วย

คูม่อืการปฏบิตังิานนติเิวชเล่มนี ้ได้รวบรวมองค์ความรูแ้ละ
ประสบการณ์ไว้เป็นพืน้ฐาน และยงัได้จดัระเบยีบแนวความคิดจนถึง
วางแนวทางปฏิบติัทีเ่หมาะสม เพือ่ให้ผูท้ีเ่กีย่วข้องในระดับต้น คอื 
แพทย์ทัว่ ๆ  ไปและบคุลากรทางการแพทย์ ได้น�ำไปประยกุต์ใช้ให้
เกดิประโยชน์ต่อวชิาชพี นอกจากนี ้ยังจดัวางประเดน็และตรรกะ
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ความคดิ ทีน่่าจะเป็นประโยชน์ทางวชิาการส�ำหรบันกัศกึษาแพทย์ 
และแพทย์ประจ�ำบ้านในสาขานิติเวชศาสตร์ รวมถึงผู้ที่สนใจใฝ่รู้
ทั่วไปได้อีกทางหนึ่ง

ขอแสดงความชื่นชมในความสามารถ ประสบการณ์
และความอุตสาหะของผู้แต่งทุกท่าน ที่ได้สละเวลาอันมีค่า 
เพือ่อทุศิผลงานอนัเป็นคณุประโยชน์ต่อวงการแพทย์และสาธารณสขุ 
รวมไปถึงผลที่ได้ต่อประชาชนโดยท่ัวไป และหวังเป็นอย่างยิ่งว่า 
จะอ�ำนวยความยุติธรรมต่อประเทศชาติได้เทียบเท่ามาตรฐาน
ของอารยประเทศต่อไป

						                  

                                                           
รองศาสตราจารย์ แพทย์หญิงสมบูรณ์ ธรรมเถกิงกิจ

 ประธานคณะอนุกรรมการฝึกอบรมและสอบฯ 
สาขานิติเวชศาสตร์

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย
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คำ�นำ�

งานด้านนิติเวชศาสตร์เป็นงานด้านการแพทย์
และสาธารณสุข ท่ีเอื้อประโยชน์ต่อสมาชิกในสังคม 
ทั้งผู้ป่วยและผู้ตาย โดยตอบสนองต่อปัญหารายบุคคล
และต่อระบบการปกครองด้วยกฎหมาย ท�ำให้งานด้านนี้ 
ดูเหมือนเป็นงานในกระบวนการยุติธรรม แต่แท้ที่จริงแล้ว 
กลบัเป็นงานทีต้่องการความรูค้วามสามารถทางวิทยาศาสตร์
การแพทย์ ควบคู่ไปกับความเข้าใจต่อความต้องการของระบบ
สงัคมในปัจจบัุน ทีต้่องการให้แพทย์และบคุลากรทางสาธารณสขุ 
ได้ตระหนกัว่า ความเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละรายนัน้ นอกจาก
จะต้องการการบริการด้านการรักษาเยียวยาแล้ว ยังต้องการ
ความเห็นทางการแพทย์ ในเรื่องการเจ็บป่วย ซึ่งอาจจะเป็น
อันหนึ่งอันเดียวกับปัญหาข้อพิพาทหรือการเรียกร้องสิทธ ิ
ที่พึงมีพึงได้ตามกฎหมาย หรืออาจจะเป็นสาเหตุของ
การเจบ็ป่วยนัน้ ด้วยเหตุนี ้แพทย์และบคุลากรทางการแพทย์ 
จึงไม่อาจหลกีเลีย่งหรือปฏเิสธการด�ำเนินการทางนติเิวชศาสตร์
ต่อผู้ป่วยที่มารับบริการได้เลย 

ภารกิจดังกล่าวจึงตกอยู่กับบุคลากรทางการแพทย์
และสาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุข หรือหน่วยงาน
ของรัฐที่เป็นแกนหลักของระบบการให้บริการและรับภาระ
ที่มีปริมาณงานที่มากที่สุดของประเทศ อย่างไรก็ตาม 
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กลบัพบว่ามบุีคลากรทางการแพทย์และสาธารณสขุจ�ำนวนมาก 
ยังขาดแนวทางการจัดการความรู้ที่สามารถน�ำไปปฏิบัติงาน 
ด้านนิติเวชศาสตร์ได้จริง ท�ำให้ไม่มั่นใจในกระบวนการ
ชันสูตรพลิกศพและการดูแลผู้ป่วยทางนิติเวชคลินิก รวมไป
ถึงกระบวนการจัดการและความรับผิดชอบเก่ียวเนื่องอย่าง
เป็นระบบ ดังนั้น ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข ส�ำนักงาน
ปลดักระทรวงสาธารณสขุ จงึได้มดี�ำรทิีจ่ะรวบรวมองค์ความรู้ 
ทางด้านนิติเวชศาสตร์ให้เป็นระบบที่เหมาะสมในการปฏิบัติ

คู ่มือการปฏิบัติงานนิติเวช (ส�ำหรับแพทย์และ
บคุลากรทางการแพทย์) เล่มนี ้มคีวามมุง่หมายส�ำคญัส�ำหรบั
บุคลากรทางการแพทย์ ได้ใช้เป็นประโยชน์ เพื่อเป็นแนวทาง
ในการปฏิบัติงานจริง ๆ  ท้ังงานด้านนิติพยาธิวิทยา เช่น 
การชันสูตรพลิกศพ ด้านนิติเวชคลินิกส�ำหรับการตรวจ
ผู ้ป่วยคดี ด้านเวชศาสตร์ชันสูตรส�ำหรับการเก็บและ
แปลผลสิง่ส่งตรวจทีเ่ป็นวตัถพุยานทางการแพทย์ และการให้
ความเหน็ทางนติิเวชศาสตร์ ซึง่เป็นหวัใจส�ำคญัของงานด้านน้ี 
รวมไปถึงหลักการจัดการและความรู้ส�ำหรับน�ำไปใช้ปฏิบัติ 
ในเร่ืองทีเ่กีย่วข้องและพบได้บ่อย แนวคดิหลักของการวางเนือ้หา
ในหนงัสอื จงึมไิด้มุง่หวงัจะให้มรีายละเอียดเช่นเดยีวกบัต�ำรา 
ซึ่งสามารถหาอ่านได้มากมายในท้องตลาดทั้งภาษาไทยและ
ภาษาอืน่ หากแต่จะสร้างสรรค์ให้ออกมาเพือ่วางกรอบประเดน็
ทางความคิดและแนวทางในการลงมือปฏิบัติที่ส�ำคัญ ๆ   
อย่างย่นย่อ กระชบั และครอบคลุมปัญหาทีพ่บได้บ่อยและสมควร
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จัดการได้ด้วยตนเอง รวมถึงเป็นที่ปรึกษาคู่กายติดไม้ติดมือ 
ในยามที่ต้องการท่ามกลางสถานการณ์จริง และยังอาจจะมี
ประโยชน์ต่อการศกึษาในวชิานิตเิวชศาสตร์ของนกัเรยีนแพทย์ 
รวมถึงผู้สนใจทั่วไปด้วย

บรรณาธิการตระหนักดีว่า ความรู้ความเข้าใจ
ในเนือ้หาวชิาต่าง ๆ  ย่อมต้องมคีวามลกึซึง้ลดหลัน่กนัไปตาม
ความถนัดและความเชี่ยวชาญของแต่ละคน ดังนั้น เราจึงได้
วางแนวทางของเนื้อหาและกลั่นกรองรายละเอียดของผู้แต่ง
ในแต่ละบท พร้อมทัง้ดดัแปลงแก้ไขตกแต่ง จนคดิว่าเข้ากนัได้
กับแนวคดิทีไ่ด้วาดหวงัไว้มากทีส่ดุ ในท�ำนองทีว่่า “เดก็อ่านได้ 
ผู้ใหญ่อ่านดี” คือ ได้ทั้งความรู้ความเข้าใจเป็นการทั่วไป 
หรือสามารถน�ำไปใช้งานได้อย่างเป็นขั้นเป็นตอนจริง ๆ  
ฉะนั้น จะมีเนื้อหาในบทที่จ�ำเป็น “ต้องรู้” ที่เข้มข้น เนื้อหา
ในบทประกอบที่ “ควรรู้” พอสังเขปและกระชับ และเนื้อหา
ในบทท่ี “น่ารู้” ท�ำนอง “รู้ไว้ใช่ว่า ใส่บ่าแบกหาม” ตามสมควร 
ดงัทีป่รากฏในค�ำแนะน�ำหนงัสอืในส่วนถดัไป และยังได้บรรจุ
ชือ่บททีเ่กีย่วข้องเชือ่มโยงและสามารถเท้าความถงึกันและกัน 
แทรกไว้ในส่วนต่าง ๆ  ด้วยในแนวเดยีวกันกบัการเปิดดแูผนที่
หรือการอ่านหนังสือพิมพ์

อย่างไรก็ดี ความเข้าใจในเนื้อหาวิชาการที่แท้จริง
อย่างลกึซึง้และกว้างขวางนัน้ อาจจะมปีระโยชน์ต่อการน�ำไป 
ปฏิบัติงานได้อย่างถูกต้องมั่นใจยิ่งขึ้น ซึ่งเนื้อหาของหนังสือ
เล่มนี้ไม่อาจตอบสนองต่อเป้าหมายที่ว่านั้นได้ทั้งหมด  
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เราได้แต่เพยีงวางกรอบประเด็น วางตรรกะความคดิ และชีแ้นะ
แนวทางจากประสบการณ์จากการปฏิบัติมาอย่างช�่ำชองของ
ผู้เขียนแต่ละท่าน ดังนั้น เมื่อท่านได้อ่านหนังสือจนสามารถ
น�ำไปใช้งานได้ แต่ยังติดใจหรือใคร่รู้ใฝ่ค้นหาที่จะสืบค้น
ความรู้ทางวิชาการ หรือไตร่ตรองเนื้อหาอย่างมีวิจารณญาณ 
อันเป็นเป้าหมายและปรัชญาการศึกษาท่ีน่าชื่นชมยิ่งนั้น 
เราก็ได้แนะน�ำเอกสารทางวิชาการ หรือหนังสือต�ำราที่คิดว่า
เหมาะสม ให้เป็นแหล่งค้นคว้าเพิ่มเติมต่อไปได้

หนังสือทั้งเล่มเกิดขึ้นมาได้อย่างสมบูรณ์ตามที่ท่าน
ถืออยู่นี้ เพียงเพราะบรรณาธิการก็หาได้ไม่ หากแต่เกิดจาก
ความอุตสาหะยิ่งของผู้แต่งทุกท่านที่ได้สละเวลาจากงาน
ประจ�ำในหน้าที ่เพือ่มาอทุศิโดยไม่หวงัสนิจ้างรางวลัให้กับงาน
ที่อยู่นอกเหนือความรับผิดชอบ แต่กลับท�ำด้วยความเต็มใจ 
โดยถือว่าเป็นหน้าที่อย่างหนึ่งต่อส่วนรวม อันเป็นส่ิงที่วิชา
นติเิวชศาสตร์ ได้มลีมหายใจของมนัเป็นปกตวิสิยัอย่างน้ีเสมอมา

นอกจากนี้ยังขอขอบคุณในน�้ำใจและความเสียสละ
ของคณะผู้จัดท�ำทุกท่านจากส�ำนักบริหารการสาธารณสุข 
ส�ำนกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ ทีทุ่ม่เทให้กบัการจดัท�ำรปูเล่ม 
ให้น่าใช้สอยในเวลาอันจ�ำกัดยิ่ง ทั้งที่มีรายนามปรากฏอยู่ใน
ภาคผนวกของหนังสือเล่มนี้หรือผู้ท่ีปิดทองหลังพระก็ตาม 
รวมไปถึงผู้บังคับบัญชาในส�ำนักฯ และนายแพทย์พรเพชร 
ปัญจปิยะกลุ ทีไ่ด้สนบัสนนุและอ�ำนวยการจัดท�ำ แต่อย่างไร
กต็าม บรรณาธกิารขอกล่าวนามของผูท้ีม่ส่ีวนเป็นพเิศษ ได้แก่ 
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นายแพทย์ทศนยั พพิฒัน์โชติธรรม แห่งโรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ ที่ได้จัดการประสานงานและอ�ำนวยการใน
หลาย ๆ  ส่วนจนท�ำให้งานส�ำเร็จ, อาจารย์นายแพทย์มาโนช 
โชคแจ่มใส แห่งภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และ แพทย์หญิงวรัทพร สิทธิจรูญ 
แห่งภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ศรนีครทิรวโิรฒ ทีไ่ด้พสิจูน์อกัษร และคณุกนกนาค หงสกลุ 
ที่ได้จัดการเรื่องต่าง ๆ จนเรียบร้อยลุล่วง

เพือ่ให้การจดัท�ำหนงัสอืทัง้เล่ม เป็นผลงานและสมบตัิ
อันภาคภูมิใจ ภาพประกอบทั้งหลายในหนังสือเล่มนี้ จึงเป็น
ภาพส่วนตวัของผูเ้ขยีนแต่ละท่านโดยไม่ได้คดัลอกมาจากทีใ่ด 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่ต้องกล่าวถึงไว้ด้วยความขอบคุณและ
ซาบซึ้งในน�้ำใจ ก็คือ ภาพวาดลายเส้นกราฟฟิกอันสวยงาม
ส�ำหรับประกอบความเข้าใจในเนื้อหาการปฏิบัติ ท่ีปรากฏ
อยู่ในหนังสือเล่มนี้ เกิดจากฝีมือของ คุณมณีรัตน์ สายทอง 
นกัวิชาการโสตทศันศกึษาทางการแพทย์ ของคณะแพทยศาสตร์
ศริริาชพยาบาล มหาวทิยาลยัมหดิล ทีไ่ด้จดัท�ำให้อย่างเตม็ใจ
และกระตือรือร้นอย่างย่ิงในทันทีที่ได้รับการร้องขอ และยัง
อนุญาตให้ลงตีพิมพ์โดยไม่คิดค่าลิขสิทธิ์หรือค่าตอบแทนใด

ค�ำขอบคณุในท้ายทีส่ดุน้ี คงขาดไปเสยีมไิด้ เนือ่งด้วย
การสนับสนุนทุนทรัพย์จากมูลนิธิเอเชีย ประเทศไทย ท�ำให้
เกิดหนงัสอืเล่มนีใ้นฉบบัพมิพ์ครัง้แรกขึน้ ความมุง่หมายของ
ท่านเป็นไปตามวตัถปุระสงค์ขององค์กร ทีต้่องการให้เกดิสงัคม
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ทีด่ ีมหีลกันติธิรรม และอ�ำนวยความยุติธรรมต่อสทิธพิืน้ฐาน
ของมนุษยชาติโดยทั่วถึงอย่างเท่าเทียม

ถึงกระน้ัน การท�ำงานทุกอย่างย่อมมีข้อผิดพลาด
บกพร่องได้ ในนามของส�ำนกับรหิารการสาธารณสขุ ส�ำนักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ใคร่ขอน้อมรับไว้ทั้งหมด และหวัง
เป็นอย่างยิ่งว่า จะได้รับค�ำแนะน�ำที่มีค่าจากท่าน เพื่อน�ำมา
ปรบัปรงุต่อไปในอนาคตทีเ่หมาะสม อย่างไรกต็าม หากหนงัสอื
เล่มนี้จะมีประโยชน์อันดีงามปรากฏให้เห็นอยู่บ้าง ก็ขออุทิศ
ความดนีัน้แด่ “คร”ู ทัง้หลายนบัตัง้แต่ “ครคูนแรก” ซึง่ท่าน
เหล่านั้น เปรียบเสมือนอิฐท่ีถมอยู่ก้นบ่อท่ีใครก็มองไม่เห็น 
แต่เป็นฐานรากให้มีอาคารทางวิชาการนี้พ้นข้ึนมาและตั้งอยู่
ได้อย่างสง่า

หวังเป็นอย่างยิ่งว่าทุกท่าน จะได้ใช้สอยเนื้อหา
ในหนังสือได้อย่างสมประโยชน์ เพ่ือให้วิชานิติเวชศาสตร์
ได้มีโอกาสอ�ำนวยความผาสุกแก่ผู ้คนในสังคมได้อย่าง 
เท่าเทียมเสมอภาค และน�ำไปสู่การแก้ไขข้อพิพาทอย่างเป็น 
ภาวะวิสัยตามกรอบกติกาของกฎหมาย ด้วยการพิสูจน์
ความจริงเชิงประจักษ์ที่เที่ยงแท้และเป็นนิรันดร์

นิติกร โปริสวาณิชย์
กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา
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ค�ำแนะน�ำการใช้หนังสือ

บทที่ “ต้องรู้” บทที่ “ควรรู้” บทที่ “น่ารู้”

บทที่ 1 เป็นภาพรวม
ของการปฏิบัติงาน

บทที่ 2-6 เป็นเรื่อง
การชันสูตรพลิกศพ 

บทที่ 24, 26, 27, 
และ 29 เป็นเรือ่งผูป่้วย
ทางนิติเวชคลินิก

บทที่ 33 เป็นเรื่อง
การเก็บสิ่งส่งตรวจที่
จ�ำเป็น

บทที ่7, 9-17 และ 20-22 
เป็นหัวข้อทางนติพิยาธิ
วทิยาและนติเิวชคลนิกิ
ในกรณีต่าง ๆ

บทที ่30-32 เป็นหวัข้อ
ทางนิติพิษวิทยา

บทที่ 34 เป็นเรื่อง
พยานแพทย์

บทที่ 8, 18 และ 19 
เป็นหวัข้อทีเ่ป็นประเดน็
ทางสงัคมและการจดัการ

บทที่ 23, 25 และ 28 
เป็นประเด็นที่พบได้ใน
เวชปฏิบัติ

บทท่ี 35-37 เป็นหวัข้อ
ทางการปฏบิตัหิลาย ๆ  
เรื่องที่อ่อนไหว

หนังสือเล่มนี้ได้จัดแบ่งหมวดหมู่เนื้อหาตามล�ำดับ
ความส�ำคญัในการปฏบิตัดิงัตารางข้างบน ท่านสามารถเลอืก
อ่านตามความจ�ำเป็นต่อการใช้งาน หรอืถ้าหากจะอ่านเอาเรือ่ง 
อาจจะอ่านเนือ้หาไล่ไปตามล�ำดบัความส�ำคญันี ้จะท�ำให้เข้าใจ
พื้นฐานเป็นล�ำดับข้ันไป คือ เรื่องที่ “ต้องรู้” ก่อนเรื่องที่ 
“ควรรู้” และเรื่องที่ “น่ารู้” นอกจากนี้ ลักษณะของหนังสือ
ยังมีประเด็น ดังนี้

1.	 เรือ่งที ่“ต้องรู”้ จะบรรยายเป็นขัน้ตอนทางปฏบัิติ
อย่างละเอียด เป็นเนื้อหาพื้นฐานส�ำหรับปฏิบัติตามเกณฑ์
มาตรฐานของแพทยสภา

2.	 เรื่องที่ “ควรรู้” เป็นเนื้อหาเสริมความเข้าใจ
เฉพาะกรณ ีโดยท่านต้องมคีวามรูค้วามเข้าใจเร่ืองท่ี “ต้องรู”้ 
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เป็นอย่างดีก่อน เช่น หากท่านต้องออกชันสูตรพลิกศพ หรือ 
ตรวจผู้ป่วยทีถู่กยงิ ท่านต้องรูแ้ละปฏบัิติตามหลักพ้ืนฐานให้ได้ก่อน 
แล้วท่านอาจจะอ่านบทที่ 14 เกี่ยวกับบาดแผลกระสุนปืน 
ในบทดงักล่าว เพยีงแต่บรรยายเน้ือหาพอสงัเขป ไม่มากเพยีงพอให้
ท่านตรวจวนิจิฉยัและลงความเห็นได้อย่างถกูต้องสมบรูณ์แบบ 
ดังนั้น เราจะชี้ประเด็นในทางปฏิบัติไว้ เพื่อให้เป็นแนวทาง

3.	 เรื่องที่ “ควรรู้” เป็นเรื่องที่คาบเกี่ยวกันที่อาจจะ
ใช้ได้กับกรณีของศพหรือผู้ป่วย

4.	 เรื่องที่ “น่ารู้”  เป็นบทที่เสริมขึ้นมา โดยพบว่า
บางท่านอาจจะพบกบัปัญหาเหล่านี ้และอาจจะต้องการค�ำแนะน�ำ

5.	 ในแต่ละบทจะมีวงเล็บดัชนี ที่ชี้ไปยังเน้ือหา
ในบทอื่นที่เกี่ยวข้องหรือเท้าความถึงกัน ท�ำให้เนื้อหาที่บรรจุ
ไว้ในหนังสือเล่มนี้สั้นลง ซึ่งท่านสามารถอ่านขยายความได้
จากดัชนีชี้บทในวงเล็บ

6.	 ท้ายเล่มจะมีหนังสือหรือเอกสารที่แนะน�ำ
ให้เป็นแหล่งค้นคว้าเพิ่มเติม ที่ท่านสามารถศึกษาต่อได้เอง 
ในระดับที่ลึกลงไปได้ หรืออาจจะเป็นเนื้อหาท่ีน�ำมาอ้างอิง
เป็นหลักฐานในหนังสือเล่มนี้ เราได้คัดสรรมาแล้วว่าเอกสาร
เหล่านี้มีมาตรฐานดีที่สุดและเหมาะสมต่อการศึกษา

Y



บทที่ 1 
งานด้านนิติเวชศาสตร์

ในเวชปฏิบัติทั่วไป

นิติกร โปริสวาณิชย์



นิติเวชศาสตร์

วชิานติเิวชศาสตร ์(forensic medicine) เปน็วชิาแพทย์
ที่อาศัยวิชาพยาธิวิทยาเป็นฐานแต่มุ่งเน้นในส่วนของสาเหตุ
ท่ีผดิธรรมชาต ิ(unnatural cause of illness) เปน็หลกั ได้แก ่
การบาดเจ็บ (trauma) ที่เรียกว่า นิติพยาธิวิทยา (forensic 
pathology) และการได้รับสารเคมี หรือ ยา ที่เรียกว่า 
นิตพิิษวทิยา (forensic toxicology) โดยมผีลตอ่รา่งกายมนษุย์ 
แล้วเกี่ยวเนื่องกับสิทธิหน้าที่และความรับผิดทางกฎหมาย 
ในกรณีต่าง ๆ 

การปฏบิตังิานทางนติเิวชศาสตร ์เป็นเรือ่งของการหา
ข้อมลูทางการแพทย์ แลว้วนิจิฉยัลงความเห็น เพือ่หาวา่ความจริง 
ทางภาวะวิสยั (objectivity) เปน็อย่างไร ในบางคร้ังอาจจะตอ้ง
คาบเกี่ยวกับความรู้อื่นของแพทยศาสตร์ เช่น จิตเวชศาสตร์ 
อายุรศาสตรแ์ละศลัยศาสตรส์าขาต่าง ๆ  สตูศิาสตร์-นรีเวชวทิยา 
รงัสวีทิยา เปน็ต้น นอกจากน้ีการพสูิจน์ความจริง อาจจะตอ้ง
ใชค้วามรูท้างวทิยาศาสตรอ์ืน่ ๆ  ทีเ่กีย่วขอ้ง เชน่ พนัธศุาสตร ์
กายวภิาคศาสตร ์ชวีเคม ีชวีวทิยา จลุชีววทิยา วทิยาภมูคุ้ิมกนั 
เป็นต้น เพื่อสืบค้นข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับร่างกายมนุษย์ซึ่งต้อง
ใชพ้สิจูนท์างกฎหมายทีเ่ราเรยีกวา่ นติวิทิยาศาสตร ์(forensic 
science) 
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งานทางนิติเวชศาสตร์ในภาพรวม

งานทางนติเิวชศาสตรเ์ปน็การประกอบวชิาชพีเวชกรรม 
เพราะเป็นการวินิจฉัยและให้ความเห็นต่อพยาธิสภาพของ
มนุษย์ ซึ่งจะเป็นคนละความหมายกับคำ�ว่านิติวิทยาศาสตร์
ทีเ่นน้การตรวจทางหอ้งปฏบิตักิารทางวิทยาศาสตร ์ซ่ึงแพทย์
เพียงแต่นำ�มาใช้ประโยชน์ร่วมกับงานทางนิติเวชศาสตร์ 
ตัวอย่างงานทางนิติเวชศาสตร์เหล่านั้น ได้แก่

1.	 งานด้านนติพิยาธวิทิยา เป็นการตรวจชันสตูรศพ 
(postmortem inquest) ตัง้แต่การชนัสตูรพลกิศพในทีท่ีพ่บศพ 
(postmortem examination in death scene investigation) 
และการผ่าศพ (forensic autopsy) งานด้านนีเ้ป็นกระบวนการ 
ตามกฎหมาย ท�ำให้การตรวจศพทางนิติเวชศาสตร์นั้น 
แตกต่างไปจากการตรวจศพทางพยาธวิทิยา นบัตัง้แต่มอี�ำนาจ
และกระบวนการทางกฎหมายรองรับ ลกัษณะงานที่โดยมาก
แล้วเกีย่วข้องกบัการตายผดิธรรมชาต ิและเป็นการตรวจศพทีใ่ช้ 
พสิจูน์ความจรงิของการกระท�ำความผดิมากกว่าการตรวจหา 
พยาธิสภาพของโรค

2.	 งานด้านนิติเวชคลินิก (clinical forensic 
medicine) เป็นการตรวจชนัสตูรบาดแผล การบาดเจบ็ สารพษิ 
สารเคมีหรือยาที่ผู้ป่วยได้รับ รวมถึงผู้ป่วยด้วยโรคทุกโรค 
ทีต้่องใช้ความเหน็เกีย่วเนือ่งกับอาการเจบ็ป่วยไปใช้ทางกฎหมาย 
และการตรวจทางนิติวิทยาศาสตร์บางเรื่องของผู้ป่วยหรือผู้ที ่
มีปัญหาต้องพิสูจน์ 
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3.	 การตรวจทางนิติวิทยาศาสตร์ ท่ีเกี่ยวข้องกับ
ร่างกายมนุษย์ อาจจะเป็นศพหรือผู้ป่วย และอาจจะรวมถึง
สิ่งส่งตรวจจากสิ่งแวดล้อมท่ีเก่ียวข้องกับเหตุท่ีเกิดต่อมนุษย์
โดยตรง เช่น การตรวจพิสูจน์โครงกระดูก เป็นงานทาง
นิติมานุษยวิทยา (forensic anthropology) การตรวจพิสูจน์
คราบเลือด คราบอสุจิหรือสารคัดหล่ังของมนุษย์ เป็นงาน
ทางนิติซีโรโลยี ชีววิทยาและวัตถุพยาน (forensic biology 
and serology) การตรวจพิสูจน์สารพันธุกรรม เป็นงานทาง 
นติพินัธศุาสตร์ (forensic genetics) หรอื การตรวจพสิจูน์สารเคมี
จากร่างกายมนุษย์หรือสารที่มนุษย์น่าจะได้รับ เป็นงานทาง
เคมีวิเคราะห์และนิติพิษวิทยา (analytical chemistry and 
forensic toxicology)

4.	 การประยุกต์ใช้หลักกฎหมายและเวชจรยิศาสตร์ 
(medical ethics) กบัเวชปฏบิตั ิทัง้การดแูลผูป่้วยทัว่ไปและกรณี
ความเสีย่งทางการแพทย์ ซึง่ในหนงัสอืเล่มนี้จะไม่กล่าวถงึใน
รายละเอียด

ลักษณะงานในระดับเวชปฏิบัติทั่วไป

แพทย์เวชปฏิบัติรวมถึงแพทย์ในสาขาอื่น ๆ  ที่ไม่ใช่
แพทย์นิติเวช หลีกเล่ียงไม่ได้ท่ีจะต้องใช้นิติเวชศาสตร์ 
ทั้งปัญหาทางนิติเวชศาสตร์โดยแท้ และปัญหาทางคลินิก
ทีเ่กีย่วขอ้งกบักฎหมาย อยา่งไรกต็าม ลกัษณะงานมขีอบเขต
จำ�กัด แต่เรื่องที่จะพบได้บ่อย คือ
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1.	 การชันสูตรพลิกศพในที่ที่พบศพตามกฎหมาย 
รวมถึงการออกรายงานและใบรับรองการตาย (ดูบทที่ 2-7 

และบทอื่น ๆ ซึ่งเป็นรายละเอียดเฉพาะเรื่อง)

2.	 งานด้านนิติเวชคลินิก มักจะเป็นการตรวจ 
ออกรายงานและเอกสารทางการแพทย์ในผู้ป่วยที่บาดเจ็บ 
ได้รับสารพิษหรือยา และกรณีความผิดทางเพศ (ดูบทที่ 

10-12, 21, 24, 26- 31 และ 32) นอกจากนีห้ากผูป่้วยทีด่แูล
มปัีญหาทีต้่องใช้ความเหน็ทางการแพทย์กบัเรือ่งทางกฎหมาย
รวมทั้งเรื่องเวชจริยศาสตร์ และความเส่ียงบางประการด้วย 
(ดูบทที่ 23 และ 35-37)

3.	 การเก็บสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยหรือศพ (ดูบทที่ 7, 
29, 30 และ 33) 

4.	 การเป็นพยานของแพทย์ (ดูบทที่ 34)
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บทที่ 2 
หลักและวิธีการชันสูตรพลิกศพ

นิติกร โปริสวาณิชย์



การชันสูตรพลิกศพคืออะไร

คือการตรวจศพตามที่กฎหมายบังคับ (ประมวล

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา: ป.วิ.อ. มาตรา 148-156) 

ต้องจัดการโดยเจ้าหน้าที่ของรัฐที่มีอ�ำนาจหน้าที่ และเป็น
ส่วนหนึ่งของการสอบสวนการตายที่มีพนักงานสอบสวนเป็น
ผู้รับผิดชอบหลัก

วัตถุประสงค์หลักของกฎหมายไทย

ต้องการตรวจสอบว่าการตายนั้นเป็นผลจาก
การกระท�ำความผิดทางอาญาหรือไม่ และต้องการค้นหา
ความจริงอย่างครบถ้วนอย่างเป็นภาวะวิสัย เพื่อคุ้มครอง
สทิธขิองบคุคลนัน้แม้จะเสยีชวีติไปแล้ว และมกีรณทีีต้่องการ
ตรวจสอบการใช้อ�ำนาจรฐั คือ การตายทีเ่กิดจากเจ้าหน้าทีร่ฐั
กระท�ำในปฏิบัติหน้าที่ และการตายในระหว่างความควบคุม
ของเจ้าพนักงาน

การตายที่ต้องชันสูตรพลิกศพ

ตามกฎหมายนั้นมีสาระอยู่เพียง “การตายที่ปรากฏ
แน่ชัดว่าตายโดยผิดธรรมชาติหรือมีเหตุสงสัยว่าจะตายโดย

ผิดธรรมชาติ” ได้แก่ การตายจาก trauma และ chemical 
agent (แต่กฎหมายจะเรียกพฤติการณ์การตาย 5 ประการ  

คือ ฆ่าตัวตาย, ถูกผู ้อื่นท�ำให้ตาย, ถูกสัตว์ท�ำร้าย,  
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ตายโดยอบุตัเิหต ุและตายโดยยงัมปิรากฏเหต ุว่าเป็นเหตุตาย) 

เว้นแต่ตายด้วยโรคทีม่กีารกล่าวหาว่าการรักษาไม่ได้มาตรฐาน 
และการตายในระหว่างความควบคุมของเจ้าพนกังานทกุกรณี 
เช่น ถูกกักขังหรือจ�ำคุกอยู่

เหตทุีส่งสยัว่าจะตายโดยผดิธรรมชาตนิัน้ ในกฎหมาย
ได้รวมถงึ “การตายโดยยงัมปิรากฏเหต”ุ ซึง่เป็นกรณทีีไ่ม่แน่ชดั
ว่าป่วยด้วยโรคหรืออาจจะเป็นการตายผิดธรรมชาติได้

ตัวอย่างกรณีที่ต้องให้มีการชันสูตรพลิกศพกรณี
ที่ตายในโรงพยาบาลและท่านเป็นแพทย์เจ้าของไข้

1.	 ผู้ป่วยหมดสติที่ไม่มีประวัติใด ซึ่งมีผู ้น�ำส่ง
ยังห้องฉุกเฉินแล้วต่อมาได้เสียชีวิตลงโดยยังไม่ทราบสาเหตุ 
อาจจะเป็นการตายผิดธรรมชาติได้

2.	 ผู้ป่วย trauma หรอื toxicology แม้จะได้วนิิจฉยั
ชดัเจนแล้ว แต่ได้เสยีชีวติลงจากการบาดเจบ็นัน้ไม่ว่าจะได้รบั
การรักษาแล้วหรือไม่

3.	 ผู้ป่วย trauma หรือ toxicology ได้รับการ
วินิจฉัยชัดเจนและได้รับการรักษาแล้ว แต่ได้เสียชีวิตลงจาก
ภาวะแทรกซ้อน เช่น จากการติดเชื้อในปอด

4.	 ผูป่้วย trauma หรอื toxicology ได้รบัการวินจิฉยั
ชดัเจนและได้รับการรักษาจนสามารถออกจากโรงพยาบาลได้ 
ต่อมาอีกนานมีภาวะแทรกซ้อนจาก morbidity เช่น นอน
ไม่รูส้กึตวัและต่อมาเกดิการตดิเชือ้แทรกซ้อน เช่น pneumonia
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การแจ้งเจ้าหน้าที่ผู้มีหน้าที่ในการชันสูตรพลิกศพ

ให้แจ้งแก่พนักงานสอบสวน (ต�ำรวจ) แห่งท้องที่
ทีศ่พนัน้อยู ่ตามทีต่ัง้ของโรงพยาบาล (กรณทีีต่ายในโรงพยาบาล)

ผู้ที่มีหน้าที่ชันสูตรพลิกศพ

สรุปได้เป็น 2 กรณี คือ

1.	 กรณทีัว่ไป ประกอบด้วยเจ้าพนกังาน 2 ฝ่าย คือ 
พนกังานสอบสวนแห่งท้องทีท่ีพ่บศพกบัแพทย์ทีพ่นักงานสอบสวน
แจ้งมาร่วมชันสูตร

2.	 กรณีพิเศษ (ในบางครั้งอาจจะเรียกว่าเป็น 

การชันสูตรพลิกศพ “วิสามัญ”) มีด้วยกัน 2 กรณี ได้แก่ 
การตายที่เกิดขึ้นโดยการปฏิบัติหน้าที่ของเจ้าพนักงาน เช่น 
วิสามญัฆาตกรรม หรอืการตายในระหว่างอยู่ในความควบคมุ
ของเจ้าพนกังาน เช่น นักโทษเสยีชวีติในเรอืนจ�ำ, นกัโทษป่วย
มารกัษาในโรงพยาบาลแล้วเสยีชวีติ ฯลฯ การชนัสตูรพลกิศพ
จะต้องประกอบด้วยเจ้าพนักงาน 4 ฝ่าย ได้แก่ พนักงาน
สอบสวน แพทย์ พนักงานอัยการ และพนักงานฝ่ายปกครอง
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กรณีที่แพทย์มีเหตุขัดข้องไม่อาจไปชันสูตรพลิกศพ
ในที่ที่พบศพได้

มีกฎหมายว่าด้วยการมอบหมายให้เจ้าหน้าท่ี(อื่น) 
ไปร่วมชันสูตรพลิกศพแทน คือ เจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาล
หรือเจ้าหน้าที่ในสังกัดส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดท่ีผ่าน
การอบรมทางนติเิวชศาสตร์แล้วและกระท�ำได้เฉพาะการตาย
ตาม ป.วิ.อ.มาตรา 148 (3) (4) และ (5) คือ กรณีที่ถูก
สัตว์ท�ำร้าย ตายโดยอุบัติเหตุ หรือตายโดยยังมิปรากฏเหตุ  
เท่านั้น ไม่ใช่เหตุฆ่าตัวตาย หรือ ถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย และผู้ที่
ออกไปแทนนั้นท�ำหน้าท่ีเพียงตัวแทนแพทย์โดยถือว่าแพทย์
ได้กระท�ำการนั้นเอง หมายความว่า ผู้ที่ออกไปจะท�ำหน้าที่
เพียงแต่เก็บข้อมูล ตรวจศพเบื้องต้น และรายงานแก่แพทย์
ทีม่อบหมาย เพือ่ให้แพทย์รบัทราบ ตดัสนิใจ และออกเอกสาร

ควรตรวจศพในที่ที่พบศพแตแ่รก และไมค่วรเคลื่อนยา้ย

เพราะกฎหมายก�ำหนดไว้เพ่ือให้ตรวจลักษณะ
ของศพและส่ิงแวดล้อมท่ีเป็นพยานหลักฐานให้ครบถ้วน
มากท่ีสุด ซึ่งจะเป็นประโยชน์แก่ทุกฝ่ายที่เกี่ยวข้องรวมถึง
ความรับผิดชอบของแพทย์ด้วย แต่หากมีเหตุจ�ำเป็นท่ีอาจ
เคลื่อนย้ายมาตรวจในที่สะดวกได้ คือ 
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1.	 กรณทีีม่เีหตจุ�ำเป็นต้องกระท�ำเพือ่ป้องกนัอนัตราย
แก่อนามยัของประชาชน หรือเพือ่ประโยชน์สาธารณะอย่างอ่ืน 

2.	 การเคลื่อนย้ายศพนั้น ไม่ท�ำให้การชันสูตร
พลิกศพหรือผลทางคดีเปลี่ยนแปลงไป เช่น ศพที่ถูกรถชน
โดยมีผู้เห็นเหตุการณ์จ�ำนวนมาก และกีดขวางการจราจร 
อาจจะถ่ายภาพไว้ แล้วเคลื่อนย้ายศพมาตรวจในท่ีที่สะดวก
และปลอดภัย เช่น ริมบาทวิถี, ศพท่ีสงสัยว่ามีการติดเชื้อ
ร้ายแรงซึ่งสามารถติดต่อสู่ผู้อื่นได้ ควรรีบเคลื่อนย้ายไป 
ในสถานที่ปลอดภัย หรือ ศพที่ตายในเพลิงไหม้อาคาร  
ซึง่อยูใ่นสภาพไม่ปลอดภยั ควรย้ายศพมาตรวจในทีป่ลอดภยั

วัตถุประสงค์ของการชันสูตรพลิกศพในทางปฏิบัติ
และความส�ำคัญ

กฎหมายบัญญัติไว้ 6 ประการ และพอจะสรุป
ความส�ำคัญได้ คือ

1.	 ผู ้ตายเป็นใคร มีความส�ำคัญยิ่ง หากเป็น 
การฆาตกรรม และกรณีที่ต้องพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล เช่น 
ตายเป็นจ�ำนวนมาก

2.	 ตายท่ีไหน มคีวามส�ำคญัยิง่หากเป็นการฆาตกรรม

3.	 ตายเม่ือใด มคีวามส�ำคญัย่ิงหากเป็นการฆาตกรรม

4.	 เหตุตายคอือะไร เป็นเร่ืองการวนิจิฉยัทางการแพทย์
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5.	 พฤติการณ์ของการตายเป็นอะไร เพื่อให้
ความเหน็ว่าความตายนัน้เกดิจากกรณใีด ได้แก่ การฆ่าตวัตาย 
ถูกผู้อื่นท�ำให้ตาย ตายโดยสัตว์ท�ำร้าย ตายโดยอุบัติเหตุ 
ตายโดยโรคธรรมชาติ หรือตายโดยมิทราบพฤติการณ์  
โดยให้ความเห็นร่วมกับพนักงานสอบสวน

6.	 ถ้าตายโดยคนท�ำร้าย ให้กล่าวว่าใครหรือสงสัย
ว่าใครเป็นผู้กระท�ำผิดเท่าที่จะทราบได้ เช่น กรณีฆ่าข่มขืน 
ควรจะต้องเก็บสารคัดหลั่งจากช่องคลอดน�ำไปตรวจดีเอ็นเอ 
เพื่อหาว่าใครเป็นผู้กระท�ำ

หมายเหตุ วัตถุประสงค์ทั้ง 6 ข้อ ข้างต้น จะอยู่ใน
ส�ำนวนการชันสูตรพลิกศพ ซึ่งเป็นหน้าที่ของเจ้าพนักงาน
ผู้ชันสูตรพลิกศพท�ำความเห็นร่วมกัน

ขัน้ตอนและหัวข้อในการตรวจศพ

แพทย์ผู ้มีหน้าที่ชันสูตรพลิกศพ ณ ท่ีพบศพ 
เพยีงแต่ตรวจศพภายนอกเท่านัน้ โดยตรวจใน 3 หวัข้อ ได้แก่

1.	 การพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล (ดูบทที่ 7)

2.	 การประมาณเวลาตาย (ดูบทที่ 9)

3.	 หาสาเหตุการตาย
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ประเดน็ในการตรวจศพเพ่ือหาสาเหตแุละพฤตกิารณ์
การตาย

สิง่ต่อไปนีเ้ป็น check list เพือ่ให้ผูต้รวจใช้ความรู้เท่าท่ีมี 
ตรวจหาสิง่ต่าง ๆ  และตัง้ประเด็นค�ำถามเป็นขัน้ ๆ  เพ่ือตรวจสอบว่า
ยังติดขัดไม่ชัดแจ้งในข้อใดบ้าง และมีความส�ำคัญต้องท�ำให้
รู้ชัดหรือไม่ (ดูหัวข้อความส�ำคัญข้างต้น)

1.	 ตรวจหาบาดแผลหรอืสิง่ทีเ่ป็นผลมาจากการบาดเจบ็ 
และร่องรอยทีศ่พหรอืสิง่ทีพ่บรอบตวัทีบ่่งบอกว่ามีการใช้หรอื
ถูกวางยาและสารพิษต่าง ๆ  ก่อน ร่วมกับการซักประวัติตาม
สมควร เพื่อดูว่าเป็นโรคหรือตายผิดธรรมชาติ

2.	 กรณีที่ปรากฏชัดหรือมีเหตุสงสัยว่าเป็น trauma

2.1	 การบาดเจ็บนั้นมีอะไร และพบที่ใดบ้าง
ของร่างกาย

2.2	 การบาดเจ็บแต่ละแห่งนั้นเกิดขึ้นก่อนหรือ
หลังการตาย

2.3	 การบาดเจบ็นัน้มส่ีวนทีเ่ป็นสาเหตกุารตาย
ได้หรือไม่ อย่างไร

2.4	 การบาดเจ็บนั้นเกิดจากอะไรบ้าง

2.5	 การบาดเจ็บน้ันเข้ากันกับเหตุการณ์หรือ
สถานที่พบศพหรือไม่

2.6	 จากข้อมูลข้างต้น พอจะสรุปได้หรือไม่
ว่ามีพฤติการณ์การตายอย่างไร และกรณีที่ถูกผู้อื่นกระท�ำ 
ให้ดูข้อถัดไป
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2.7	 หากมีการบาดเจ็บหลายอย่าง บอกได้ 
หรอืไม่ว่าอย่างไหนเกดิขึน้ก่อน และมกีลไกการบาดเจบ็อย่างไร

2.8	 การบาดเจบ็นัน้มลีกัษณะพเิศษ หรอืจ�ำเพาะ
ที่ต้องตรวจค้นหรือไม่ และตรวจจากอะไรบ้าง

2.9	 การบาดเจ็บน้ัน แต่ละอย่างก่อให้เกิด 
pathophysiology อย่างไร หรอืผูต้ายสามารถท�ำอะไรต่อไปได้บ้าง 
หลังจากได้รับบาดเจ็บ และท�ำได้หรือมีชีวิตอยู่ได้นานเท่าใด 

2.10	 มีวัตถุพยานที่จะต้องเก็บและส่งตรวจ 
หรือไม่ และจะต้องท�ำอย่างไรในเรื่องดังกล่าว

3.	 กรณทีีป่รากฏชดั หรอืมเีหตสุงสยัว่าเป็น toxicology

3.1	 ผูต้ายน่าจะได้รับสารพษิใด และพบสารพษิ
เหล่านั้นจากที่ใด หรือสงสัยว่าจะมีอยู่ที่ใดบ้าง ในที่พบศพ

3.2	 ปริมาณที่ได้รับ

3.3	 สารและปริมาณที่พบ น่าจะเป็นสาเหตุ
การตายได้หรือไม่

3.4	 ได้รับอย่างไร

3.5	 พฤติการณ์ที่ได้รับคืออะไร

3.6	 จะต้องตรวจยืนยันหรือไม่
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เมื่ อตรวจศพครบแล้ว แพทย์มีหน้าที่ ต้อง
ด�ำเนินการต่อไปนี้

1.	 ตัดสินใจร่วมกับเจ้าพนักงานคนอื่นว่าควรส่งศพ
ตรวจเพิ่มเติมหรือไม่

2.	 แจ้งญาติท่ีเกี่ยวข้องให้ทราบเสมอ แต่ไม่ต้องขอ
ความยินยอม ในการผ่าศพ เพียงแต่ต้องอธิบายเหตุผลและ
ความจ�ำเป็น

3.	 ท�ำเอกสารตามกฎหมายว่าด้วยการชนัสตูรพลกิศพ 
คือ บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ และรายงาน
ของแพทย์ (ดูบทที่ 5)

4.	 กรณีที่ไม่ส่งศพไปตรวจเพิ่มเติม ให้ออกหนังสือ
รับรองการตาย (ดูบทที่ 6)

การส่งศพหรือสิ่งส่งตรวจไปตรวจเพิ่มเติม

ในกฎหมายให้อ�ำนาจเจ้าพนักงานฯ ไว้ ให้ส่งศพ หรอื 
สิง่ส่งตรวจไปตรวจเพิม่เติม กต่็อเมือ่ “เพือ่พบเหตขุองการตาย” 
ซ่ึงไม่ได้หมายความถึงสาเหตุของการตายแต่อย่างเดียว 
แต่รวมไปถึงประเด็นอื่น ๆ  ที่เกี่ยวเนื่องกันตาม check list 
ข้างต้น เท่าท่ีเห็นว่า “จ�ำเป็น” จากวัตถุประสงค์หลักและ
ประเดน็ต่าง ๆ  สรุปเป็นข้อบ่งช้ีเพ่ือให้สะดวกต่อการพจิารณา
ความจ�ำเป็น โดยมีความจ�ำเป็นลดหลั่นกันลงไป คือ
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1.	 พฤติการณ์ท่ีตายความคลุมเครือว่าถูกท�ำให้ตาย
ได้หรือไม่ ต้องส่งศพตรวจโดยไม่มีข้อยกเว้น เช่น กรณีที่
สงสัยว่าศพที่ฆ่าตัวตาย อาจจะเป็นการฆาตกรรม ข้อสงสัย
นั้นเป็นได้จากทั้งการตรวจศพ การสอบสวนของต�ำรวจ หรือ
ข้อสงสัยของญาติ

2.	 การตายที่ปรากฏชัดว่าเป็นการฆาตกรรม
หรือถูกผู้อื่นกระท�ำ เป็นคดีความ ถึงแม้จะพบสาเหตุ
การตายอย่างชัดเจนตั้งแต่แรก แต่ต้องการข้อมูลและ
ความเห็นตามประเด็น 2.7-2.10 ส�ำหรับค้นหาความจริง 
ถ้าไม่ส่งศพตรวจ ผูช้นัสตูรพลกิศพต้องตอบค�ำถามได้ครบถ้วน 
หรือไม่กระทบต่อรูปคดี

3.	 ศพท่ีตายด้วยโรคทีเ่ป็นกรณ ีmedical malpractice

4.	 ศพเน่า เว้นแต่แน่ใจว่าไม่ถูกกระท�ำให้ตาย เช่น 
จมน�้ำตาย

5.	 ผูต้ายทีม่อีายนุ้อย และตายกะทันหันโดยไม่ทราบ
สาเหตุ เว้นแต่แน่ใจว่าไม่ถูกกระท�ำให้ตาย

6.	 ศพทีม่ปีระกนัชวีติซึง่ต้องพสูิจน์เหตุตายให้แน่ชัด 
เช่น มปีระกนัเฉพาะโรคท่ีไม่มีประวตักิารรกัษา และมปีระกนั
อุบัติเหตุโดยไม่มีหลักฐานแสดงเหตุตายจากการบาดเจ็บ

7.	 กรณีที่มีข้อบ่งชี้ตามประเด็นอื่น    เช่นการพิสูจน์
เอกลักษณ์บุคคลกรณีการตายจ�ำนวนมาก การตรวจหา
สารเสพติด ตามที่พนักงานสอบสวนร้องขอ เป็นต้น
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กระบวนการและความรับผดิชอบในการสง่ศพตรวจ

เป็นความรับผดิชอบของพนักงานสอบสวนตามระเบียบ
ต�ำรวจ แพทย์เพียงแต่ให้ความเห็นว่าควรส่งศพตรวจหรือไม่ 
หากพนักงานสอบสวนมีความเห็นต่าง แพทย์ก็เพียงเขียน
ความเห็นของตนเพิ่มลงท้ายรายงานว่าให้ส่งศพตรวจเท่านั้น

การชันสูตรพลิกศพมุสลิม

มคี�ำสัง่กระทรวงมหาดไทย ที ่408/2517 กบัระเบยีบ 
การชันสูตรพลิกศพของกรมต�ำรวจข้อ 319 วรรคท้าย และ
หนงัสอืของส�ำนกัจฬุาราชมนตรทีี ่สฬ. 223/2541 ท่ีขอร้องให้
ละเว้นการผ่าหรอืท�ำลายส่วนของศพให้มากทีส่ดุ หากไม่จ�ำเป็น 
และสมควรรีบตรวจชันสูตรพลิกศพโดยเร็วเพื่ออ�ำนวย
ความสะดวกแก่การประกอบพธิทีางศาสนา  แต่หากว่ามเีหตุจ�ำเป็น 
ดงักล่าวมาแล้ว กส็ามารถสัง่ให้ผ่าศพได้ เพราะหลกัศาสนาอิสลาม
น้ันให้ถอืความจ�ำเป็นของกฎหมายบ้านเมอืงเป็นหลัก เพยีงแต่ 
ขอให้ความเคารพและให้เกียรติต่อร่างผู้ตาย (ดูบทที่ 36)
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บทที่ 3 
การตรวจสถานที่เกิดเหตุ

ร่วมกับเจ้าพนักงาน

วิจารณ์ วชิรวงศากร
พีรยุทธ เฟื่องฟุ้ง



สถานทีเ่กดิเหต ุ(crime scene) หมายถึง สถานทีท่ีม่ี
ความเก่ียวข้องกบัเหตอุาชญากรรมทัง้หมด ซึง่เป็นความหมาย
ทีก่ว้างมากกว่าสถานทีพ่บศพ อาจเป็นสถานทีเ่กดิการฆาตกรรม 
สถานที่ที่มีการเคลื่อนย้ายศพมาซ่อนไว้ หรือสถานท่ีพบ
วัตถุพยานก็ได้ แต่ทางปฏิบัติจะเน้นเฉพาะสถานที่พบศพ 
เพราะเกีย่วข้องกบัแพทย์ทัว่ไปในการชนัสตูรพลกิศพโดยตรง

การเข้าไปตรวจสถานที่เกิดเหตุของเจ้าพนักงาน

เจ้าพนกังานทีจ่ะเข้าตรวจสถานทีเ่กดิเหตรุ่วมกบัแพทย์ 
ได้แก่ พนักงานสอบสวนเจ้าของคดี และเจ้าหน้าที่วิทยาการ
ต�ำรวจ หรือเจ้าหน้าที่พิสูจน์หลักฐาน โดยวัตถุประสงค์ 
ในการตรวจสถานที่เกิดเหตุของพนักงานสอบสวนได้แก่ 

1.	 พิสูจน์ว ่ามีการกระท�ำความผิดเกิดข้ึนใน
ที่เกิดเหตุ หรือไม่ 

2.	 การกระท�ำความผิดเกิดขึ้นมีลักษณะอย่างไร
3.	 ใครเป็นผู้กระท�ำความผิด 

เจ้าหน้าที่วิทยาการต�ำรวจ หรือเจ้าหน้าที่พิสูจน์
หลักฐาน คือ เจ้าพนักงานท่ีมีความเช่ียวชาญในการตรวจ
สถานทีเ่กดิเหตแุละเก็บวตัถพุยานทีพ่บเพือ่น�ำไปตรวจพสิจูน์
โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

ขั้นตอนการท�ำงานหลัก ๆ  ของเจ้าหน้าที่วิทยาการ
ต�ำรวจ ได้แก่ การจัดท�ำแผนที่จ�ำลองสถานที่เกิดเหตุและ
บันทึกภาพ การเก็บวัตถุพยานในที่เกิดเหตุ และการตรวจ
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พิสูจน์วัตถุพยานโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ โดยการท�ำงาน
ทั้งหมดข้างต้นเป็นไปเพื่อประโยชน์ในเรื่องวัตถุประสงค์
ทั้ง 3 ข้อ ของการตรวจสถานที่เกิดเหตุ

โดยปกติก่อนที่แพทย์ และเจ้าหน้าที่วิทยาการต�ำรวจ
จะเข้าไปท่ีสถานท่ีเกิดเหตุ สถานท่ีเกิดเหตุจะถูกเก็บรักษา
ไว้มิให้บุคคลภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้องโดยพนักงานสอบสวน 
ตาม ป.วิ.อ. อาญา มาตรา 150 ทวิ เพื่อมิให้ผลทางคดี
เปลี่ยนแปลงไปก่อนที่การชันสูตรพลิกศพเสร็จสิ้น (เว้นแต่

ในกรณีจ�ำเป็นต้องท�ำเพื่อป้องกันอันตรายแก่อนามัย หรือ

เพือ่ประโยชนส์าธารณะอื่น ๆ  ) แต่ในทางปฏบิัตอิาจมีบคุคล
ภายนอกเข้ามาเกี่ยวข้องในสถานที่เกิดเหตุได้ เช่น ญาติ
ของผู้ตาย หรือเจ้าหน้าที่มูลนิธิ ซึ่งอาจท�ำให้สถานที่เกิดเหตุ
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิมได้ ซึ่งแพทย์ต้องค�ำนึงถึงด้วย

การเข้าไปตรวจศพในสถานที่เกิดเหตุของแพทย์

ส่ิงที่แพทย์ต้องค�ำนึงถึงก่อน เมื่อไปถึงสถานที่
เกิดเหตุคือ

1.	 ค�ำนึงถึงความปลอดภัยเป็นอันดับแรก เช่น 
กรณีไฟไหม้ ก๊าซรั่ว สารเคมีอันตราย วัตถุระเบิด การตาย 
จากกระแสไฟฟ้า การตายบนทางจราจร โครงสร้างของ
อาคารไม่มั่นคง หรือกรณีภัยพิบัติ ให้เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง
ตรวจสอบและยืนยันเร่ืองความปลอดภยั หรอือาจไม่ต้องเข้าไป
เองโดยให้ผู้ที่มีหน้าที่อื่นท่ีต้องเข้าไปอยู่แล้วช่วยเก็บข้อมูล 
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ถ่ายรูปสถานที่เกิดเหตุ และเคลื่อนย้ายศพ ออกมาตรวจ
ในที่ท่ีปลอดภัย หรือในกรณีที่จ�ำเป็นต้องเข้าไปเป็นอย่างยิ่ง 
ก็ต้องสวมอุปกรณ์ป้องกันตนเองตามแต่กรณี

2.	 กรณทีีต้่องมกีารตรวจสถานทีเ่กดิเหต ุให้ถามพนักงาน
สอบสวนว่า พนกังานสอบสวน และเจ้าหน้าทีว่ทิยาการต�ำรวจ 
เข้าตรวจสถานทีเ่กดิเหตุ และเกบ็วตัถพุยานในสถานทีเ่กดิเหตเุสร็จ
แล้วหรอืไม่ เพราะแพทย์ไม่ควรเข้าไปตรวจสถานทีเ่กดิเหตกุ่อน
เจ้าพนกังานเหล่านี ้เนือ่งจากอาจเข้าไปท�ำลายวตัถพุยานต่าง ๆ  
โดยความรูเ้ท่าไม่ถึงการณไ์ด ้แพทยค์วรรอให้เจ้าพนกังานได้
ท�ำการเก็บวัตถุพยานทั้งหมดในสถานท่ีเกิดเหตุก่อนแล้วจึง
เข้าไปตรวจศพพร้อมกับเจ้าพนักงานดังกล่าว

3.	 หากสถานท่ีเกิดเหตุมีการเปลี่ยนแปลง ให้ถาม
พนักงานสอบสวนว่ามีการเปลี่ยนแปลงไปจากเดิมอย่างไร 
เช่น ต�ำแหน่งหรอืท่าทางของศพเปลีย่นแปลงจากเดมิอย่างไร, 
ต�ำแหน่งของสิ่งของ เช่น อาวุธ หรือคราบเลือด ในที่เกิดเหตุ
เปลี่ยนแปลงจากเดิมอย่างไร เพราะสิ่งเหล่านี้มีผลต่อการให้
ความเห็นในการตรวจศพด้วย
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แนวทางท่ัวไปในการตรวจสถานที่เกดิเหตขุองแพทย์

1.	 ตรวจหาสิ่งของต่าง ๆ  ซึ่งใช้ในการพิสูจน์บุคคล 
เช่น บัตรประจ�ำตัวประชาชน, ของใช้ส่วนตัวที่พบ (เพื่อระบุ
ว่าผู้ตายคือใคร)

2.	 การตรวจท่าทางของศพ เช่น นอนคว�่ำหรือ
นอนหงาย, แขวนคอในท่ายืนหรือท่านั่ง เป็นต้น 

3.	 การตรวจคราบเลือดในที่เกิดเหตุ ใช้บอกสาเหตุ
การตายได้ เช่น พบกองเลือดปริมาณมาก แสดงถึงตายจาก
การเสียเลือด

4.	 การตรวจสิง่ของทีส่มัพนัธ์กบัศพ ได้แก่ การตรวจพบ
อาวุธในที่เกิดเหตุ แพทย์ควรระบุชนิด, ขนาด และต�ำแหน่ง
ของวตัถท่ีุพบว่าสัมพนัธ์กบัศพอย่างไร และแพทย์ควรดูลกัษณะ
บาดแผลของศพเทียบกับอาวุธที่พบในที่เกิดเหตุด้วย

5.	 การตรวจทีเ่กดิเหตเุพือ่หาข้อมลูเพิม่เตมิ (scene 
marker) เช่น การโทรศพัท์ครัง้สดุท้าย หรอืจ�ำนวนหนังสอืพิมพ์
ที่พบหน้าบ้าน และข้อมูลเรื่องสิ่งแวดล้อมในที่เกิดเหตุ เช่น 
อุณหภูมิในห้องท่ีเกิดเหตุ สิ่งเหล่านี้มีความส�ำคัญในการ
ให้ความเห็นเรื่องเวลาตายเม่ือพิจารณาร่วมกับการตรวจ 
postmortem change
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ข้อมูลท่ีพนักงานสอบสวนมักต้องการจากแพทย์
ในการตรวจสถานท่ีเกิดเหตุ คือ ผู้ตายเป็นใคร, ผู้ตาย
เสยีชวีติมานานเท่าใด และสาเหตุการตายเกดิจากอะไร กรณี
ที่สาเหตุการตายเกิดจากการบาดเจ็บ สิ่งท่ีต้องพิจารณาคือ 
บาดแผลของผู้ตายเกิดจากอาวุธชนิดใด สัมพันธ์กับอาวุธ 
ทีพ่บในทีเ่กดิเหตุหรอืทีพ่บภายหลังหรอืไม่ เพือ่น�ำไปประกอบ
การสืบสวนสอบสวนต่อไป

 ขณะเดียวกัน แพทย์ควรสอบถามรายละเอียดของ
เหตุการณ์ที่น่าจะเกิดขึ้น หรือประวัติเหตุการณ์เท่าที่ทราบ
เบ้ืองต้นว่าเกิดอะไรข้ึนก่อนผู้ตายจะเสียชีวิต เพื่อบันทึกไว้
เป็นข้อมูลส�ำหรับการน�ำมาวิเคราะห์ในภายหลัง

สถานที่เกดิเหตุรูปแบบเฉพาะที่พบได้ในเวชปฏบิตัทิั่วไป

1.	 bloody scene ส่ิงท่ีแพทย์ต้องตรวจในทีเ่กดิเหตุ 
ได้แก่

1.1	 source of bleeding คือ คราบเลือด 
ในท่ีเกิดเหตุมาจากท่ีใด เช่น มาจากบาดแผลตามร่างกาย, 
มาจาก body orifice เช่น มาจากช่องปากกรณไีอหรืออาเจียน
เป็นเลือด

1.2	 ปริมาณของเลือดที่ออกในที่เกิดเหตุ อาจ
เทียบปริมาณเลือดกับปริมาณพื้นที่ท่ีมีคราบเลือดอยู่ เช่น 
เป็นตารางเมตร
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1.3	 ความสัมพนัธ์ระหว่าง source of bleeding 
กบัปริมาณเลอืดทีอ่อก ใช้บอกถงึสภาพของผู้ป่วยขณะก่อนตาย 
และอาจบอกว่าผูต้ายไม่ได้เสยีชวีติในทีเ่กดิเหต ุแต่ถกูเคลือ่นย้ายมา  
เช่น พบบาดแผลท่ีล�ำคอตัดโดน carotid artery ขาด 
แต่ที่เกิดเหตุไม่มีคราบเลือด หรือมีปริมาณน้อย แสดงว่าศพ
ขณะมแีผลทีล่�ำคออาจมีภาวะ hypotension จนเลอืดออกน้อย 
หรือศพถูกเคลื่อนย้ายมาจากที่อื่นก็ได้

1.4	 สาเหตุของบาดแผลที่ท�ำให้เกิดเลือดออก 
เช่น ตรวจหาอาวุธในที่เกิดเหตุ โดยแพทย์ควรตรวจว่า อาวุธ
ทีพ่บคืออะไร, ขนาดเท่าไร, ท�ำให้เกดิบาดแผลท่ีพบได้หรอืไม่, 
อาวุธอยู่ที่ใดในที่เกิดเหตุ (หากกรณีฆ่าตัวตาย อาวุธควรอยู่
ใกล้กับศพ)

2.	 ทีเ่กิดเหตทุีส่ภาพศพเปลีย่นไปจาก postmortem 
change

2.1	 ศพเน่า (decomposed bodies) สิ่งที่
แพทย์ควรตรวจ คือ

•	 identification ได้แก่ ศพมเีสือ้ผ้าหรอืข้าวของ 
ติดตัวที่ระบุบุคคลหรือไม่, ศพมีรอยแผลเป็นหรือแผลผ่าตัด
หรือไม่ (ดูบทที่ 7)

•	 postmortem change (ดูบทที่ 9)
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•	 การพบหนอนแมลงวนั ควรดวู่าหนอนแมลง
ในที่เกิดเหตุมีระยะใดบ้าง เช่น ไข่, ตัวหนอน, ดักแด้ หรือ
ตัวเต็มวยั หากเป็นตวัหนอน มขีนาดแตกต่างกนัหรอืไม่ หรอื
ขนาดใกล้เคียงกัน 

2.2	 โครงกระดูก (skeletal remains) 
สิ่งที่แพทย์ควรตั้งค�ำถาม คือ

•	 โครงกระดูก มีท้ังหมดกี่โครง (มีทั้งหมด
กี่ศพนั่นเอง)

•	 โครงกระดกู ยงัมเีสือ้ผ้า หรอืข้าวของติดตัว 
ที่พอจะระบุบุคคลอยู่บ้างหรือไม่ 

•	 โครงกระดูกเป็นเพศใด
•	 โครงกระดูกยังมีกล้ามเนื้อหรือเส้นเอ็นติด

อยู่หรือไม่ หรือกลายเป็นโครงกระดูกทั้งหมดแล้ว (บอก 
postmortem change)

•	 โครงกระดูกมีร่องรอยของ bone trauma 
หรือไม่

•	 หากเป็นศพท่ีถูกฝัง หรือถูกขุดขึ้นมา 
(exhumation) ควรดูว่าถูกฝังอยู่ลึกเท่าใด และถูกฝังอยู่ใน
สิง่แวดล้อมแบบใด และต้องแนะน�ำให้จดัการขดุศพข้ึนมาตรวจ
ตามแบบนกัโบราณคด ีกล่าวคือ ท�ำตารางพิกัดเหนอืต�ำแหน่ง 
ที่จะขุดพร้อมท�ำแผนผัง ก่อนลงมือขุดดินออกเป็นชั้น ๆ   
โดยบนัทกึสิง่ทีพ่บทกุอย่างในแต่ละชัน้ความลกึ หากเป็นไปได้ 
ควรขอความร่วมมือจากนักโบราณคดีของกรมศิลปากร 
มาช่วยให้ค�ำแนะน�ำด้วย
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ดังนั้น การตรวจโครงกระดูกจึงสมควรแยกแยะ 
เป็นส่วน ๆ  เท่าที่ได้ แล้วส่งไปตรวจต่อ เนื่องจากมีความ
ละเอยีดซบัซ้อนรวมถงึต้องอาศยัความรูเ้ฉพาะทางมานษุยวทิยา

3.	 ทีเ่กดิเหตทุีศ่พเปลีย่นไปจากการบาดเจบ็ ได้แก่ 
charred bodies (ศพไหม้เกรียม), blast injuries (ศพถูก
ระเบิด), fragment remains หรือ dismemberment (ศพที่
ถูกแยกกลายเป็นชิ้นส่วน) มีประเด็นปัญหา คือ

3.1	 ศพ หรือ ชิ้นส่วน มีจ�ำนวนเท่าไร นับได้
หรือไม่ว่ามีกี่ศพ 

3.2	 ศพ หรือ ชิ้นส่วน อยู่ในต�ำแหน่งใดของ
ที่เกิดเหตุ แต่ละชิ้นอยู่รวมกันที่ใกล้เคียงกัน หรือแยกกัน
อยู่ห่างกัน

3.3	 ศพ หรือชิ้นส่วน ยังมีสิ่งที่พอจะระบุบุคคล
ได้หรือไม่

3.4	 ตรวจพบสาเหตุการบาดเจ็บในที่เกิดเหตุ 
หรอืไม่ เช่น บ้านไฟไหม้ (มศีพไหม้เกรยีมอยูใ่นบ้าน), โรงงาน
หรือแก๊สระเบิด (ศพถูกระเบิดอยู่ภายใน), มีดที่ใช้หั่นศพ 
(กรณีศพถูกแยกชิ้นส่วน)
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การตรวจสภาพแวดล้อมอื่น ๆ  ในสถานที่เกิดเหตุ

สภาพแวดล้อมในทีเ่กดิเหตทุีแ่พทย์ควรสนใจมกัเกีย่วกบั 
postmortem change และสาเหตุการตาย ได้แก่

1.	 ซักประวัติกับพนักงานสอบสวน หรือญาติของ
ผู้ตาย ว่าพบมีชีวิตครั้งสุดท้ายเมื่อใด หรือตรวจหา scene 
marker ที่พอจะบอกว่าผู้ตายมีชีวิตครั้งสุดท้ายเมื่อใด เช่น 
โทรศัพท์ครั้งสุดท้าย 

2.	 สภาพแวดล้อมทีม่ผีลต่อ postmortem change 
ได้แก่ อุณหภมูใินห้องทีผู้่ตายอยู่, การระบายอากาศ (สถานที่
เกดิเหตเุป็นทีเ่ปิดโล่ง หรอืเปิดหน้าต่าง หรอืเป็นทีปิ่ดและอบั)

3.	 สภาพแวดล้อมทีม่ผีลต่อ postmortem artifact 
ได้แก่ ศพลอยน�ำ้อาจพบบาดแผลหลงัตายท่ีเกดิจากใบพดัเรอื, 
ศพถกูพบในป่าอาจมบีาดแผลหลงัตายจากสตัว์ หรอือาจท�ำให้
กลายเป็นโครงกระดูกเร็วกว่าที่ควรจะเป็นเนื่องจากถูกสัตว์
กินเนื้อกินไป

4.	 สภาพแวดล้อมที่เกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย 
ได้แก่ อาวุธ, ขวดบรรจุสารเคมี, จดหมายลาตาย, อุปกรณ์
ไฟฟ้า (กรณีถูกไฟดูด)

5.	 บันทึกภาพให้ครบถ้วน (ดูบทที่ 4)
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สิ่งที่แพทยค์วรน�ำไปใช้กรณไีปตรวจสถานที่เกดิเหตุ

1.	 บันทึกการตรวจศพและที่เกิดเหตุ แนะน�ำให้ใช้
เป็น OPD card ท�ำการบันทึกประวัติ, การตรวจศพ และ
ลักษณะที่เกิดเหตุ

2.	 ตลบัเมตร หรอือปุกรณ์ส�ำหรับวดัความยาว สามารถ
ใช้วดัความสงูของศพ, ต�ำแหน่งของศพห่างจากจดุอ้างองิเท่าใด, 
ความสูงของศพจากพื้น (กรณี hanging), ขนาดของอาวุธ 
ในทีเ่กดิเหตุเมือ่เทียบกับขนาดของบาดแผลบนตวัศพ เป็นต้น

3.	 ถุงมือ การหยิบจับวัตถุพยานในที่เกิดเหตุควรใช้
ถุงมือ เพื่อเป็นการป้องกันลายพิมพ์นิ้วมือ หรือ DNA ของ
แพทย์ผู้ตรวจเข้าไปปนเปื้อนกับวัตถุพยาน และหากต้อง
หยิบจับวัตถุพยานที่มีคราบเลือดหรือที่อาจมีลายพิมพ์นิ้วมือ
มากกว่า 1 อย่าง ควรเปลี่ยนถุงมือทุกครั้งก่อนหยิบจับวัตถุ
พยานครั้งต่อไป

4.	 กล้องถ่ายภาพ ส�ำหรับถ่ายภาพสถานที่เกิดเหตุ, 
สภาพศพ, วัตถุพยานบางชนิด เช่น อาวุธปืน, กระสุนปืน 
เป็นต้น แนะน�ำให้ท�ำการเก็บภาพถ่ายไว้ที่ส่วนกลาง เช่น 
ห้องฉุกเฉิน พร้อมทั้งระบุชื่อของศพ, HN และวันที่ท�ำการ
ตรวจศพไว้ด้วย เพื่อสะดวกในการค้นหาในภายหลัง และน�ำ
ไปใช้เป็นวัตถุพยานในชั้นศาล (ดูบทที่ 4)

5.	 ไฟฉาย 
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สิ่งที่แพทยค์วรท�ำการแนะน�ำไดใ้นการตรวจสถานที่ 
เกิดเหตุ

1.	 การน�ำศพเข้ามาตรวจเพิม่ในโรงพยาบาล หากศพ 
มีคราบเลือดที่ท�ำให้ตรวจบาดแผลได้ไม่ชัดเจน หรือตรวจหา
สาเหตุการตายได้ไม่ชดัเจน แพทย์ควรแนะน�ำให้น�ำศพเข้ามา 
ทีโ่รงพยาบาล เพราะท�ำให้เหน็บาดแผลชดัเจนขึน้ หรือน�ำศพ 
มา X-ray ทีท่�ำให้ได้สาเหตุการตายทีช่ดัเจนขึน้ หรอืเพยีงแต่น�ำเข้า 
มาเก็บสิง่ส่งตรวจบางอย่าง เช่น เจาะเลอืดหรอืน�ำ้ลกูตาส�ำหรบั
ตรวจระดับแอลกอฮอล์ (ดบูทที ่32-33) ซ่ึงอาจท�ำให้สามารถ
จ่ายศพให้ญาติได้

2.	 การส่งศพเพือ่ผ่าพสิจูน์เพิม่เตมิ กรณีมเีหตจุ�ำเป็น
ต้องส่งศพเพือ่ผ่าพสิจูน์ (ดบูทที ่2) แพทย์ควรแนะน�ำพนกังาน
สอบสวนว่า ควรส่งผ่าพสิจูน์เพิม่เติม เพือ่ให้เกดิความชดัเจน
กับพนักงานสอบสวนและญาติ เพราะหากมีสิ่งใดติดขัด เช่น 
ไม่ต้องการผ่าศพ จะได้พูดคุยอธิบายให้ชัดเจน

3.	 การส่งวัตถุพยานเพือ่ตรวจต่อ พนกังานสอบสวน 
หรือเจ้าหน้าท่ีวิทยาการต�ำรวจ มีหน้าที่นี้อยู่แล้ว แพทย์
อาจเพียงแนะน�ำว่า ควรส่งวัตถุพยานใดที่จ�ำเป็นไปตรวจต่อ 
เพื่อให้ได้ข้อมูลที่สัมพันธ์กับการวินิจฉัยการตาย และวัตถุ
พยานแต่ละอย่างควรใส่ถุงกระดาษหรือถุงพลาสติกแยกกัน
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เพื่อป้องกันการปนเปื้อน แต่ไม่ควรไปยุ่งกับตัววัตถุพยานนั้น
โดยตรงไม่ว่ากรณีใดทัง้สิน้ เพราะเป็นการท�ำลายระบบ chain 
of custody (ดูบทที่ 29)

4.	 ศพทีจ่ะต้องส่งผ่าศพ ควรเกบ็รกัษาสภาพศพให้ดี 
ส่งตรวจให้รวดเร็ว และห้ามฉีดยารักษาสภาพศพ

ตัวอย่างการเขียนรายงานในส่วนของสถานที่เกิดเหตุ 
(ดูบทที่ 5)

ตัวอย่างที่จะกล่าวถึงเป็นกรณีที่แพทย์ทั่วไปพบบ่อย 
จงึยกมาเพือ่ให้แพทย์เหน็ภาพ และมคีวามเข้าใจในการตรวจ
ที่เกิดเหตุ

	 1. ศพเน่า (decomposed bodies) 

	 ตัวอย่าง สภาพศพนอนคว�่ำ พบหนอนแมลงวัน
ทั้งระยะไข่ และตัวหนอน โดยตัวหนอนมีขนาดแตกต่างกัน
ตั้งแต่ 0.3-0.6 ซม. (การบรรยายสภาพศพเน่า ดูบทที่ 9)

	 2. โครงกระดูก (skeletal remains)

	 ตวัอย่าง ศพเป็นโครงกระดกูจ�ำนวน 1 โครง โดยยงัมี
กล้ามเนือ้และเส้นเอ็นท่ีเน่าแล้วตดิอยู่บางส่วนทีแ่ขน, ขา และ
หลัง พบเสื้อ, กางเกง และนาฬิกาติดอยู่ที่โครงกระดูก (ระบุ
ลักษณะ) สภาพศพอยู่ข้าง ๆ  เตียงนอน พบซองยาโรคหัวใจ
อยู่ที่หัวเตียง
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	 3. ศพแขวนคอตาย (hanging)
	 ตัวอย่าง ศพแขวนคอเสียชีวิตในท่าคุกเข่าบนพื้น 
หลังพิงหน้าต่าง เชือกที่ใช้ผูกเป็นเชือกไนลอน ขนาดกว้าง 
0.5 ซม. คล้องอยู่รอบคอ ปมเชือกอยู่ด้านซ้ายของล�ำคอ 
และเชือกไปแขวนกับตะขอท่ีอยู่เหนือหน้าต่าง ความสูง 
จากปมเชือกถึงพื้นเท่ากับ 120 ซม. และความสูงจากตะขอ
ที่เชือกแขวนถึงพื้นเท่ากับ 170 ซม. 

	 4. ศพยิงตัวตาย (suicidal gunshot wound)
	 ตัวอย่าง ศพนอนหงายบนเตียง พบคราบเลือด
จ�ำนวนมากที่หัวเตียงและผนังห้องที่ติดกับเตียง พบอาวุธปืน 
รวีอลเวอร์ (revolver) อยูท่ีใ่กล้กับมอืขวาของศพ พบกระสุนปืน 
ตกอยูบ่นพืน้ด้านซ้ายของเตยีงใกล้กบัผนังห้องห่างจากตวัศพ 
1 เมตร เป็นกระสุนตะกั่วล้วน

	 5. ศพถกูท�ำร้าย (blunt and sharp force injuries)
	 ตวัอย่าง ศพนอนคว�ำ่บนพืน้ปนู มคีราบเลอืดจ�ำนวนมาก 
ที่ศีรษะ และล�ำตัวด้านขวา พบไม้มีลักษณะเป็นสันเหลี่ยม
ยาว 75 ซม. มีคราบเลือดเปื้อนอยู่ใกล้กับศีรษะ พบมีดพร้า
ตัวมีดยาว 60 ซม. มีคราบเลือดเปื้อนอยู่ใกล้กับปลายเท้า
ด้านขวาของศพ 
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บทที่ 3  การตรวจสถานที่เกิดเหตุร่วมกับเจ้าพนักงาน

	 6. ศพอุบัติเหตุจราจร (road traffic injuries)
	 ตัวอย่าง ศพนอนตะแคงทับขวาอยู่ข้างฟุตบาท 
มีรถจักรยานยนต์ ทะเบียน กก-1111 กรุงเทพฯ อยู่ด้านหลัง
ศพห่างออกไป 100 เมตร สภาพรถจักรยานยนต์เสียหาย
ด้านท้ายรถ และมีรอยครูดอยู่ด้านขวา
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บทที่ 4 
การถ่ายภาพทางนิติเวชศาสตร์

ทศนัย พิพัฒน์โชติธรรม



“A picture is worth a thousand words”  
ภาพหนึง่ภาพแทนค�ำพดูนบัพนั ภาพสามารถใช้สือ่สารได้เป็น
อย่างดี และยังเป็นพยานวัตถุที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง

หลักการในการถ่ายภาพทางนิติเวช

1.	 ถ่ายภาพให้เห็นมุมกว้าง รวมถึงความสัมพันธ์
ระหว่างศพกับสภาพแวดล้อม

2.	 ถ่ายภาพหลาย ๆ มุมมอง

3.	 ถ่ายภาพรวมก่อนถ่ายเฉพาะจุด

4.	 ถ่ายภาพให้ตั้งฉากกับพื้นผิวและถ่ายให้โฟกัสชัด

5.	 ถ่ายภาพให้มหีมายเลข (กรณมีหีลายต�ำแหน่งอยู่
ใกล้กัน) หรอืต้องวางแถบวดัขนาด หรือไม้บรรทดั (ถ้าจ�ำเป็น)

6.	 กล้องถ่ายภาพทั่วไป เช่น กล้อง compact 
ก็สามารถถ่ายภาพให้ออกมาได้ดีพอสมควรอยู่แล้ว

หลักการถ่ายภาพสถานที่เกิดเหตุ

การถ่ายภาพสถานทีเ่กดิเหต ุเพือ่ให้เหน็สภาพสถานที่ 
ที่พบศพ ว่าศพอยู่ในต�ำแหน่งใด ท่าทางใด มีวัตถุพยานใด
ตกอยู่ในที่เกิดเหตุบ้าง เพ่ือให้เชื่อมโยงไปสู่การสรุปสาเหตุ
และพฤติการณ์การตาย  โดยมีหลักการดังต่อไปนี้
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1.	 ควรถ่ายภาพจากมุมกว้าง ให้เห็นสภาพทีเ่กิดเหตุ
โดยรอบก่อน หากเป็นบ้านมีเลขที่ หรือป้ายชื่อควรถ่ายเก็บ
ไว้เพื่ออ้างอิง

2.	 ห้ามเคลื่อนย้ายศพ หรือวัตถุพยานก่อนท่ีจะมี
การถ่ายภาพเสมอ และควรจดบันทึกไว้ว่ามีการเคลื่อนย้าย

3.	 ควรถ่ายภาพกว้าง ๆ  โดยรอบศพอย่างน้อย 3 มมุมอง 
เพื่อให้เห็นความสัมพันธ์ระหว่างศพ กับสภาพแวดล้อม

4.	 จดัองค์ประกอบของสถานทีเ่กดิเหต ุกบัวัตถหุลกั 
(subject) คือตวัศพ หรือวตัถพุยานทีต้่องการถ่าย (เช่น มดี, 
ปืน) ให้เหมาะสม แสดงรายละเอยีดและความสัมพนัธ์ระหว่าง
วัตถุหลักกับสถานที่เกิดเหตุได้ถูกต้อง

5.	 หากเป็นภาพทีต้่องการรายละเอยีด ควรถ่ายภาพ
ระยะใกล้ ให้วตัถทุีต้่องการเต็มภาพ ไม่เหลอืทีว่่างโดยไม่จ�ำเป็น

6.	 ควรระวังอย่าให้ภาพมืด หรือสว่างเกินไป 
การถ่ายภาพในทีร่่มกค็วรใช้ไฟแฟลช หากเกรงว่า ภาพอาจจะ 
สว่างเกินไป อาจจะถ่ายจากระยะไกลไม่เกินระยะไฟแฟลช 
แล้วซูมเข้าไป

7.	 โฟกัสภาพให้ถูกต�ำแหน่งและคมชัด ให้มีระยะ
ชัดลึกมากที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ 
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8.	 จัดให้วัตถุหลัก ขนานกับแนวตัวรับภาพ หรือ
ตั้งฉากกับแนวเลนส์ เพื่อให้วัตถุหลักไม่ถูกบิดเบี้ยวไปจาก
มุมที่ถ่ายภาพ

9.	 จากนัน้ค่อยถ่ายเข้ามาใกล้ ๆ  ตัวศพ แสดงให้เหน็
ความสัมพันธ์กับสิ่งที่ตกอยู่รอบตัวศพ

10.	ถ่ายภาพศพ (ขั้นตอนอยู่ในหัวข้อ หลักการ

ถ่ายภาพศพ)

11.	ข้อควรระวังอื่น ๆ
•	 การถ่ายภาพที่เกิดเหตุ มักจะต้องใช้แฟลช 

ร่วมด้วย จึงควรระวังสิ่งที่จะไปบังไฟแฟลช ท�ำให้เกิดเงา
ในภาพได้

•	 ในสถานที่เกิดเหตุอาจมีกระจก หรือวัสดุ
ที่สะท้อนแสงแฟลชได้ 

หลักการถ่ายภาพศพและบาดแผล (ดูบทที่ 2 และ 3)

วัตถุประสงค์ส�ำคัญในการถ่ายภาพศพ ก็เพื่อบันทึก
รายละเอียดของการตรวจศพด้วยภาพ ภาพจึงควรถ่ายทอด
ถึงวัตถุประสงค์ในการตรวจศพที่ส�ำคัญคือ ผู้ตายเป็นใคร 
ตายเมื่อไร มีการบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพที่ส�ำคัญอะไรบ้าง
รวมถึง negative finding ที่ส�ำคัญ 
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ดังนั้นจึงควรถ่ายภาพขั้นต�่ำดังต่อไปนี้

1.	 ภาพทุกภาพควรมีหมายเลขศพและสเกลในภาพ 
เพื่อใช้เปรียบเทียบขนาดและอ้างอิง

2.	 ถ่ายภาพรวมของศพทัง้ตัว เพ่ือให้เหน็ขนาดของศพ 
และรูปร่างโดยรวม

3.	 ภาพหน้าตรง ถ่ายภาพให้เลยเส้นผมด้านบน
เล็กน้อยครอบคลุมมาถึงบริเวณล�ำคอส่วนต้น

4.	 เสื้อผ้า เครื่องแต่งกาย แบ่งเป็นท่อนบน (เสื้อ) 
ท่อนล่าง (กางเกงหรือกระโปรง) ท้ังด้านหน้าและด้านหลัง 
ในกรณี ศพนิรนาม ควรเก็บรายละเอียดให้หมด ทั้งลวดลาย
บนเสือ้, ป้ายบอกขนาดและยีห้่อ หากมเีครือ่งประดับควรถ่าย
อย่างน้อย 2 ภาพ คือ 

4.1	 ถ่ายภาพเคร่ืองประดับว่าอยู่ส่วนใดของ
ร่างกาย เช่น สร้อยคอ, ก�ำไลที่ข้อมือขวา

4.2	 ถ่ายภาพขยายท่ีเครื่องประดับเพื่อให้เห็น
รายละเอียดของเครื่องประดับนั้น และหากเครื่องประดับนั้น
มีหลายด้านต้องถ่ายให้ครบทุกด้าน

5.	 สิง่ของติดตวั เช่น กระเป๋าสตางค์ ควรน�ำสิง่ของออก
มาและกระจายให้เหน็สิง่ของภายในทุกชิน้ ถ่ายบตัรประจ�ำตวั 
ให้เต็มภาพ (ดูหลักการถ่ายภาพบัตรประจ�ำตัว)

6.	 ล�ำตัวด้านหน้า ครอบคลุมบริเวณล�ำคอส่วนล่าง 
หน้าอก ถึงท้องน้อย
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7.	 ท้องน้อย บริเวณอวัยวะเพศ และต้นขาด้านหน้า 
หากมกีารบาดเจบ็หรอืรอยโรคด้านข้างควรถ่ายภาพ เพ่ือเกบ็
รายละเอียดเพิ่มเติม

8.	 ปลายขาและเท้าด้านหน้า หากมกีารบาดเจบ็หรอื
รอยโรค ด้านข้างควรถ่ายภาพ เพื่อเก็บรายละเอียดเพิ่มเติม

9.	 ต้นแขนข้างขวา และปลายแขนข้างขวา โดยเฉพาะ
ด้านนิ้วก้อย เพื่อดูร่องรอยของการต่อสู้ป้องกันตัว

10.	ต้นแขนข้างซ้าย และปลายแขนข้างซ้าย โดยเฉพาะ
ด้านนิ้วก้อย เพื่อดูร่องรอยของการต่อสู้ป้องกันตัว

11.	หลังจากนั้นให้พลิกตัว ถ่ายภาพแผ่นหลัง ให้
ครอบคลุมตั้งแต่ล�ำคอด้านหลัง แผ่นหลังช่วงบนและช่วงล่าง  
ใช้นิ้วกดบริเวณที่มี livor mortis เพื่อดูว่ากดแล้วจางหรือไม่

12.	ก้นและต้นขาด้านหลัง หากมีการบาดเจ็บหรือ
รอยโรคด้านข้างควรถ่ายภาพ เพื่อเก็บรายละเอียดเพิ่มเติม

13.	ปลายขาด้านหลงั หากมกีารบาดเจ็บหรอืรอยโรค
ด้านข้าง ควรถ่ายภาพเพื่อเก็บรายละเอียดเพิ่มเติม

14.	ควรระวงับรเิวณล�ำตัวด้านข้างทัง้ข้างซ้ายและขวา 
เพราะเมือ่พลกิตวัแล้วอาจทบัอยูด้่านล่าง ท�ำให้มองไม่เหน็บาดแผล 
เมื่อถ่ายด้านหลังแล้วควรพลิกตัวอีกด้าน เพื่อตรวจบริเวณ
ล�ำตัวที่โดนทับอยู่และถ่ายภาพบันทึกไว้

15.	ในกรณีที่มีบาดแผล หรือรอยโรค ควรถ่ายภาพ
อย่างน้อย 2 ภาพ ดังนี้
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15.1	เห็นต�ำแหน่งบาดแผลหรือรอยโรค เม่ือ
เทียบกับอวัยวะ เช่น บาดแผลอยู่บริเวณข้อมือซ้าย ควรถ่าย
ภาพให้เหน็บาดแผลและครอบคลุมถงึมอืซ้าย และข้อศอกซ้าย

15.2	ขยายขนาดบาดแผลหรอืรอยโรคให้เตม็ภาพ 
เพื่อแสดงรายละเอียด

หลักการถ่ายภาพจากฟิล์มเอ็กซเรย์

การตรวจเอ็กซเรย์ หรือเอ็กซเรย์คอมพิวเตอร์
ช่วยให้สามารถเห็นการบาดเจ็บหรือรอยโรคภายในได้
เป็นอย่างดี ช่วยให้วินิจฉัยสาเหตุและพฤติการณ์การตาย
ได้ ในหลายโรงพยาบาลยังไม่มีการจัดเก็บภาพเอ็กซเรย์
เป็นระบบดิจิตอล ท�ำให้ภาพเอ็กซเรย์สูญหาย หรือสืบค้น
ได้ยาก จงึควรจดัเก็บไว้เองเพือ่ทีจ่ะได้สบืค้นและอ้างองิได้ง่าย 
ขั้นตอนการถ่ายภาพจากฟิล์มเอ็กซเรย์มีดังต่อไปนี้

1.	 ติดฟิล์มเอ็กซเรย์บนบล็อกเอ็กซเรย์

2.	 หากเป็นไปได้ควรใช้ขาตั้งกล้อง (ถ้ามี) เพื่อการ
ถ่ายภาพคร่อมจะได้อยู่ในต�ำแหน่งเดียวกัน

3.	 ปิดแฟลช เพราะจะสะท้อนกับฟิล์ม

4.	 ควรจัดองค์ประกอบภาพให้เต็มฟิล์ม ให้ระนาบ
ฟิล์มขนานกับระนาบตัวรับภาพ หรือตั้งฉากกับแนวเลนส์
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หลักการถ่ายภาพบัตรประจ�ำตัว

บัตรประจ�ำตัวเป็นหลักฐานส�ำคัญอันหนึ่งในการช่วย
ระบุบคุคล โดยส่วนใหญ่บัตรประจ�ำตวัมักเปน็พลาสติก หรอื
เคลอืบด้วยพลาสติกทีเ่ป็นผวิมัน จงึควรหลีกเลีย่งการใช้แฟลช 
หรือมุมที่มีแสงสะท้อนกับบัตร ขั้นตอนการถ่ายภาพจาก
บัตรประจ�ำตัวมีดังต่อไปนี้

1.	 วางบัตรบนพื้นหรือโต๊ะที่ราบ

2.	 ปิดแฟลช เพราะจะสะท้อนกับบัตรประจ�ำตัว

3.	 ควรจัดองค์ประกอบภาพให้เต็มฟิล์ม ให้ระนาบ
ฟิล์มขนานกับระนาบตัวรับภาพ หรือตั้งฉากกับแนวเลนส์

หลักการในการจัดเก็บภาพ

เมือ่ถ่ายภาพแล้ว การจดัเกบ็ภาพกม็คีวามส�ำคัญอย่างย่ิง 
ควรทีจ่ะมกีารจดัเกบ็ภาพเป็นฐานข้อมลูกลางของโรงพยาบาล 
ต้องค�ำนึงถึง ความปลอดภัย การเข้าถึง การค้นหาได้ง่าย 
และการส�ำรองข้อมูล เป็นส�ำคัญ โดยมีหลักการทั่วไปดังนี้

1.	 ควรจดัเกบ็ไฟล์ภาพในคอมพวิเตอร์ทีส่ามารถจ�ำกดั
การเข้าถึงจากบุคคลภายนอกได้

2.	 ควรจัดเก็บไฟล์ให้เป็น folder แยกในแต่ละเคส 
โดยเรียงล�ำดับตามหมายเลขการตรวจเพื่อให้ค้นหาได้ง่าย
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3.	 ควรท�ำการส�ำรองข้อมลูอย่างสม�ำ่เสมอ  ไว้ 2 ชดุ 
เป็นอย่างน้อย อาจพิจารณาพิมพ์ภาพถ่ายเก็บประกอบไว้ใน
รายงาน

ข้อควรระวังในการถ่ายภาพผู้ป่วยคดี  
ควรค�ำนึงถึงสิทธิผู้ป่วย (ดูบทที่ 37) เช่น

1.	 ไม่เปิดเผยเนือ้ตวัร่างกายในทีล่บัมาก จนเกนิสมควร
ในที่สาธารณะ หากจ�ำเป็นก็ควรเคลื่อนมากระท�ำในที่เฉพาะ

2.	 ในกรณีที่เป็นผู้ป่วย อาจต้องขอความยินยอม 
หากต้องเปิดเผยต่อบคุคลทีส่ามโดยไม่มอี�ำนาจทางกฎหมาย

3.	 ภาพถ่ายท่ีติดเอกลักษณ์บุคคล เช่น ป้ายชื่อ 
หรือใบหน้า ควรหลีกเลี่ยงให้มากที่สุด เว้นแต่เป็นการพิสูจน์
เอกลักษณ์บุคคลนั้น

4.	 ภาพถ่ายทีติ่ดสญัลกัษณ์ของสถานทีห่รอืบคุคลอ่ืน 
ควรหลีกเลี่ยงเสีย หรือลบทิ้งหรือปิดบัง
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ภาพที่ 4.1 ตัวอย่างการถ่ายภาพสถานที่เกิดเหตุ
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ภาพที่ 4.2 ตัวอย่างการถ่ายภาพศพ
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ภาพที่ 4.2 ตัวอย่างการถ่ายภาพศพ

ภาพที่ 4.3 ตัวอย่างการถ่ายภาพบาดแผล
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บทที่ 5 
รายงานการชันสูตรพลิกศพ

นิติกร โปริสวาณิชย์
ทศนัย พิพัฒน์โชติธรรม



กฎหมายว่าด้วยการชนัสตูรพลกิศพ ก�ำหนดให้ผูไ้ป
ชันสูตรพลิกศพต้องร่วมท�ำเอกสาร 2 ฉบับ คือ

1.	 บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ 

-	 เป็นเอกสารที่ท�ำขึ้นร่วมกันระหว่างผู้ชันสูตร
พลกิศพทกุคน ในทางปฏิบตัก็ิจะมแีบบฟอร์มของพนกังานสอบสวน 
ทีใ่ห้กรอกรายละเอียดในแต่ละประเดน็ตามกฎหมาย (ภาพที ่5.1)

2.	 รายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการ
ชันสูตรพลิกศพ 

-- เป็นรายงานของแพทย์ซึง่อาจจะใช้แบบฟอร์ม 
ต่อท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพท่ีเป็น
ของพนักงานสอบสวน หรือจะเขียนหรือใช้แบบฟอร์มท่ีทาง 
หน่วยงานจัดท�ำขึ้นมาเองก็ได้ (ภาพที่ 5.2) โดยกฎหมาย
ก�ำหนดให้ต้องจัดท�ำให้แล้วเสร็จภายในระยะเวลาเจ็ดวัน 
เว้นแต่มเีหตจุ�ำเป็น เช่น มศีพเป็นจ�ำนวนมาก อาจจะขอขยาย
ระยะเวลาไปได้อีกสองครั้ง ครั้งละไม่เกินสามสิบวัน 
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ภาพที่ 5.1 แสดงรายงานของต�ำรวจที่ใช้เป็นบันทึกรายละเอียด
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ภาพที่ 5.2 แสดงแบบรายงานของแพทย์ที่ต�ำรวจมีให้ 
(อยู่ในหน้าหลังของภาพที่ 5.1)
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การเขียนรายงานของแพทย์

ในเนือ้หาของรายงาน นอกจากหวัข้อทีร่ะบุรายละเอยีด
ของศพและสถานทีพ่บศพหรือเวลาทีไ่ด้ตรวจศพแล้ว มเีนือ้หา
รายงานหลัก ๆ 2 ส่วน คือ

1.	 สิ่งที่ตรวจพบ 

-	 ให้เขียน 3 หัวข้อที่จ�ำเป็น และอาจมีอีก 
1 หัวข้อเพิ่มเติม คือ

1.1	 ลักษณะของศพภายนอก – บรรยาย
เอกลักษณ์บุคคล, ท่าทาง และอาจจะบรรยายสภาพ 
ที่เกิดเหตุ ที่เกี่ยวเนื่องกับพยาธิสภาพเท่าที่จ�ำเป็นก็ได้ เช่น 
ปริมาณเลือดที่พบ สารพิษที่พบนอกร่างกาย เป็นต้น 

1.2	การเปลี่ยนแปลงภายหลังตาย

1.3	พยาธิสภาพที่พบ

1.4	หัวข้อเพิ่มเติม  

-	 เป็นข้อยกเว้นกรณีที่ตายด้วยโรคซึ่งต้องน�ำ
ประวัติของโรคมาวินิจฉัยสาเหตุการตาย โดยปกติแล้ว
ไม่ควรบรรยายประวัติเหตุการณ์อื่น ๆ  ลงไป เช่น มีพยาน
เห็นเหตุการณ์ยิงกันอย่างไร เป็นต้น

2.	 สาเหตุการตาย 

-	 ให้สนันษิฐานสาเหตุการตายอย่างคร่าว ๆ  เช่น 
บาดแผลกระสนุปืนเข้าศีรษะ ศีรษะและล�ำตวัได้รบับาดเจบ็จาก
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อุบัติเหตุจราจร ฯลฯ แต่ไม่ต้องสรุปพฤติการณ์หรือต้นเหตุ 
ที่เกิดเรื่อง เช่น ยิงตัวตาย ตกที่สูง เป็นต้น (เปรียบเทียบ
กับสาเหตุการตายภาษาไทยในบทที่ 6)

ค�ำแนะน�ำในการเขียนรายงาน

1.	 เขยีนเป็นภาษาไทยโดยหลกีเลีย่งศพัท์เฉพาะหรอื
การทับศัพท์แพทย์ เพื่อให้ผู้อ่านซึ่งไม่ใช่แพทย์เข้าใจง่าย

2.	 แยกหัวข้อให้ชัดเจน

3.	 น�ำสิ่งที่ตรวจได้มาเขียนเป็นวลีต่อเนื่องกัน อย่าง
กระชับชัดเจน ให้ครบทุกรายละเอียดที่จ�ำเป็น

4.	 เขียนเป็นระบบ ไม่กระโดดเนือ้หาไป ๆ  มา ๆ  เช่น 
เมือ่กล่าวถงึรอยสกัและต�ำหน ิหรอืบาดแผล กไ็ล่จากบนลงล่าง 
หรือซ้ายไปขวา ให้ต่อเนื่องกัน ไม่เอ่ยข้ามไปมา

5.	 กรณทีีไ่ม่พบ trauma ให้กล่าวถงึ negative finding 
นีด้้วย เพราะเป็นเรือ่งส�ำคญั เช่น เขียนว่า “ตรวจไม่พบบาดแผล
ตามร่างกาย”

6.	 กรณีเจ็บป่วย อาจจะเขียนประวัติที่น�ำให้เกิด
ความเข้าใจถึงการวินิจฉัยโรคอย่างย่อ ๆ  ได้ เช่น

“ประวัตกิารเจบ็ป่วย : ป่วยด้วยโรคหลอดเลอืดสมองแตก  
มา 5 ปี ลักษณะเป็นอัมพาต ไม่สามารถ พูด เคลื่อนที่หรือ
ช่วยเหลือตนเองได้ ได้รับอาหารทางสายยางและมีการส�ำลัก
อาหารจนปอดติดเชื้อบ่อยครั้ง ก่อนเสียชีวิตมีอาการซึมลง 
รับอาหารได้ลดลง และญาติมาพบว่าเสียชีวิต”
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ตัวอย่าง

สิ่งที่แพทย์ได้ตรวจ

1.	 สภาพภายนอก : ศพชายไทยวัยหนุ่ม 
รูปร่างสันทัด สวมเสื้อยืดคอปกสีเทา กางเกง
ขายาว สเีข้ม คาดเขม็ขดัหนงั และสวมรองเท้าผ้าใบ  
พบรอยสกัอักขระยันต์สีเขยีวบรเิวณต้นแขนข้างขวา 
และกลางหลัง พบรูฉีกขาดบริเวณหน้าอกเสื้อ
ด้านขวา และกลางด้านหลงัของเสือ้ เสือ้เป้ือนคราบ
เลอืด โดยศพนอนหงายบนพืน้และพบกองเลือดอยู่
โดยรอบศพ

2.	 การเปลีย่นแปลงภายหลังตาย : ศพแขง็ตัว 
บรเิวณขากรรไกร คอ และข้อมอืทัง้สองข้าง ข้อศอก
แข็งตัวปานกลางส่วนข้ออื่น ๆ  ยังไม่พบว่าแข็งตัว 
พบการตกของเลือดลงต�ำ่ภายหลังตายลกัษณะเป็น
หย่อมสีแดงคล�้ำบริเวณหลัง เพิ่งเริ่มเกิดขึ้น

3.	 ตรวจร่างกาย พบบาดแผลฉกีขาดบรเิวณ
หน้าอกด้านขวา โดยมีคราบสีเทาจาง ๆ และจุด
เลือดออกเล็ก ๆ  รอบบาดแผล และพบบาดแผล
ฉีกขาดบริเวณกลางหลัง ไม่พบบาดแผลอื่น ๆ  

สาเหตุการตาย : บาดแผลกระสุนปืนเข้าร่างกาย
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ข้อสงัเกต: ผูต้รวจไม่แน่ใจทิศทางของกระสนุปืน 
จึงไม่ช้ีชัดว่าเป็นทางเข้าหรือออก เพียงแต่บรรยาย
สิ่งที่พบคร่าว ๆ  เท่านั้น ซึ่งเป็นสิ่งที่สมควรแล้ว และ
การสนันษิฐานสาเหตกุารตาย กเ็พยีงกล่าวพอให้เข้าใจ
ได้ก็เพียงพอ
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บทที่ 6 
หนังสือรับรองการตาย

ณัฐสิทธิ์ เจริญสันติ
นิติกร โปริสวาณิชย์



ความผูกพนัทางกฎหมายของแพทยก์บัการรับรอง
การตาย

การแจ้งการตายเป็นหน้าที่ตามกฎหมายว่าด้วย 
การทะเบียนราษฎร์ ซึ่งเจ้าบ้านหรือผู้พบศพต้องแจ้งต่อ 
นายทะเบียนแห่งท้องที่ ท่ีคนตายภายใน 24 ชั่วโมง 
นับแต่เวลาตาย หรือเวลาที่พบศพ การแจ้งตายมักต้องการ
หนงัสอืรบัรองการตาย ซึง่ผูม้หีน้าทีอ่อกหนงัสอืรบัรองการตาย 
คือ แพทย์ที่เกี่ยวข้องกับการตายนั้น ได้แก่

1.	 แพทย์ผู้ท่ีรกัษาพยาบาลก่อนตาย หรอื คณะแพทย์
ผูท้ีท่�ำหน้าทีวิ่นจิฉยั เช่น การตายทีข่อผ่าศพตรวจ หรอืตรวจ
บางส่วนเพิ่มเติมจนได้ข้อสรุป ผู้รับผิดชอบการออกหนังสือ
รบัรอง กอ็าจจะตกลงกนัให้แพทย์ในคณะแพทย์เป็นผูร้บัรอง

2.	 แพทย์ผู้ชันสูตรพลิกศพ หรือแพทย์ผู้มีหน้าที่
ผ่าตรวจศพตามกฎหมาย (ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับระเบียบปฏิบัติของ
นายทะเบียนในแต่ละท้องที่)

เนื่องจากแพทย์ต้องผูกพันตามกฎหมายว่าด้วย
การประกอบวชิาชพีเวชกรรมและกฎหมายว่าด้วยการทะเบยีน
ราษฎร
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หนังสือรับรองการตาย 

ในประเทศไทยมีแบบที่กระทรวงมหาดไทยออกมา 
ให้ใช้ตามกฎหมาย (แบบ ท.ร. ชนิดต่าง ๆ )

ส่วนที่ส�ำคัญส�ำหรับแพทย์ คือ ส่วนแสดงสาเหตุ
การตาย แบ่งเป็น 2 ส่วน คือ

•	 ส่วนที ่1 เป็นไปตามแบบสากลขององค์การ
อนามัยโลก

•	 ส่วนที ่2 มเีฉพาะของประเทศไทยทีใ่ห้เขยีน
ชือ่โรคเป็นภาษาไทย ส�ำหรบัพมิพ์ลงในใบมรณบตัรและข้อมลู
เกี่ยวกับการตั้งครรภ์กรณีที่ผู้เสียชีวิตเป็นสตรี หรือข้อมูล
การสิ้นสุดการตั้งครรภ์ (หลังแท้งหรือหลังคลอด) ในเวลา
ไม่เกิน 6 สัปดาห์

ส่วนแรกประกอบด้วย 2 หัวข้อต่อไปนี้
1.โรคที่เป็นสาเหตุการตาย มี 4 บรรทัด คือ บรรทัด 

a, b, c และ d 
(a) ___________________________(due to)
(b) ___________________________(due to)
(c) ___________________________(due to)
(d) _________________________
2.โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน _______________
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ภาพที่ 6.1 แสดงหนังสือรับรองการตายแบบ ท.ร. 4/1
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หัวข้อแรกมีความส�ำคัญที่สุด แบ่งเป็น 2 คอลัมน์ 
โดยคอลัมน์แรก ให้บันทึกชื่อโรคที่คิดว่าเป็นสาเหตุการตาย 
ส่วนคอลัมน์ที่สองให้กรอกระยะเวลาที่เป็นโรคนั้น ๆ  

สาเหตุการตายที่ระบุในหัวข้อแรกนี้ เป็นไปตาม
หลักการของบัญชีจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD-10) 
เพือ่ใช้เกบ็รวบรวมข้อมลูสถติกิารตาย และน�ำไปใช้ประโยชน์
ในด้านการวางแผนป้องกันและแก้ไขปัญหาสาธารณสุข

หลักการกรอกสาเหตุการตายตาม ICD-10 

1.	 ให้ระบุสาเหตุการตายมีเหตุการณ์ที่ด�ำเนิน
ต่อเนือ่งเป็นเหตเุป็นผลซึง่กนัและกนั (logical sequence) 
โดยเรียงล�ำดับย้อนจากปลายทางหรือปัจจุบันไปหาต้นเหตุ
หรืออดีตที่สุด เรียงล�ำดับจากบรรทัดบนสุด คือ (a) จนถึง
สาเหตุต้นตอที่แท้จริงในบรรทัดล่างสุดแล้วแต่ว่ามีล�ำดับมาก
น้อยเพียงใด

2.	 กรณทีีม่หีลายสาเหตกุารตายทีอ่าจจะไม่เกีย่วข้อง
กนัโดยตรง แต่ไม่อยากตดัทิง้ หรอือาจจะเกีย่วข้องกนัอยู่บ้าง 
ให้บันทึกโรคที่คิดว่ามีโอกาสเป็นสาเหตุการตายมากที่สุด 
ตามข้อที่ 1 และบันทึกโรคอื่น ๆ  ในหัวข้อถัดมาที่ระบุว่า 
“โรค หรือ ภาวะอื่น ที่เป็นเหตุหนุน”
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3.	 ไม่บันทึกรูปแบบการตายในบรรทัดสุดท้ายของ
สาเหตกุารตาย หรอืไม่ควรระบใุนบรรทดัใด ๆ  เลย แต่ให้ระบุ
โรคที่เป็นสาเหตุการตายเท่านั้น

รปูแบบการตาย (mode of death) คือกระบวนการ
ทีต่ายหรอื pathophysiology ของร่างกาย เช่น heart failure, 
cardiac arrest, respiratory failure, cardiorespiratory failure, 
shock, brain dysfunction เป็นต้น เกิดได้จากหลายสาเหตุ 
ส่วนสาเหตุการตาย (cause of death) ต้องเป็นโรคถึงแม้ว่า
จะกำ�กวม คลุมเครือ หรือยังไม่สามารถวินิจฉัยเด็ดขาดได้ 
เช่น sudden cardiac death  (I46.1) เป็นโรคหัวใจที่ยัง
ระบุไม่ได้  เป็นต้น

4.	 การตายตามธรรมชาติ ที่ไม่มีความจ�ำเป็น
ต้องค้นหาเหตุตายอีก หรือค้นหาแล้วแต่ไม่ได้เหตุตาย 
ให้สันนิษฐานตามความน่าจะเป็นที่คิดว่าใกล้เคียงที่สุด เช่น 
ป่วยด้วย hypertension มานาน จนทราบว่ามี cardiomegaly 
แต่ตรวจ ไม่พบหลกัฐานของ coronary disease ก่อนเสยีชวีติ
มอีาการเหนือ่ยมากจงึนอนพกัและหมดสตไิป อาจจะสนันษิฐาน
ว่าเป็น hypertensive heart disease with (congestive) 
heart failure  (I11.0)

5.	 ไม่ลง etiology เช่น โรคติดเชื้อหรือปรสิต
บางชนิด เป็นสาเหตุของโรคมะเร็งบางอย่าง เช่น พยาธิ
ใบไม้ตับเป็นสาเหตุของมะเร็งท่อน�้ำดี ให้ลงสาเหตุตาย 
เป็นโรคมะเรง็ ยกเว้นบางกรณทีีแ่ยกรหสัไว้เฉพาะ เช่น  HIV 
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ที่ท�ำให้เกิด Kaposi sarcoma ให้สาเหตุการตายเป็น HIV 
disease resulting in Kaposi sarcoma (B21.0)

6.	 ถ้าไม่สามารถสันนิษฐานได้ หรือกลัวว่าอาจจะ
ท�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนที่กระทบต่อสถิติชีพ ให้เลือก
จากกลุ่ม ill-defined and unknown causes of mortality 
(R95-R99) ได้แก่

•	 R95 Sudden infant death syndrome คือ
การใหลตายในทารก

•	 R96 Other sudden death, cause unknown
(1) R96.0 Instantaneous death หรือ 

Sudden unexplained death in adult คือ ภาวะใหลตาย
ในผู้ใหญ่

(2) R96.1 Death occurring less than 
24 hours from onset of symptoms, not otherwise 
explained  เป็นการตายที่มีอาการแต่เกิดข้ึนในเวลา 
อนัสัน้และไม่ชัดเจนว่าเกดิข้ึนกบัระบบใดเป็นหลกั ไม่ได้ข้อมูล
ของอาการแสดง เพียงแต่มีประวัติอาการ

•	 R98 Unattended death คอืการตายท่ีควรพบ
โรคแต่ไม่ได้ตรวจหรือไม่มีข้อมูลพอ เช่น ชายอายุ 60 ปี 
รูปร่างอ้วน แต่ไม่เคยตรวจสุขภาพ นอนหลับแล้วเสียชีวิต 
ถ้าได้ผ่าศพตรวจก็น่าจะพบโรค แต่ไม่ได้ท�ำ

•	 R99 Other ill-defined and unspecified 
causes of mortality เป็นกรณีที่จัดเข้าพวกไม่ได้ อาจจะ
เป็นโรคที่เกิดใหม่ หรือโรคระบาดร้ายแรงที่เกิดรวดเร็ว
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7.	 กรณทีีส่าเหตกุารตายด�ำเนนิต่อกนัหลายขัน้ตอน  
หรือมีหลายสาเหตุร่วมกัน ในหลาย ๆ ภาวะโรค มีรหัสของ 
“sequelae of ….” ให้เลอืกใช้ เช่น ผูป่้วย hemorrhagic stroke 
ที่ basal ganglia นอนป่วยมา 10 ปีแล้ว ก่อนเสียชีวิตพบทั้ง 
pressure ulcer, pneumonia และ urinary tract infection  
จนอาจจะม ีsepsis แล้วเสยีชวีติลง อาจจะระบเุพยีง sequelae of 
intracerebral haemorrhage (I69.1) > (due to) intracerebral 
haemorrhage in hemisphere, subcortical (I61.0)

8.	 กรณีที่อยากจะระบุหลาย ๆ  สาเหตุ ที่มีน�้ำหนัก
เท่า ๆ กัน สามารถเขียนลงในบรรทัดเดียวกันโดยใช้จุลภาค 
“,” คั่น

9.	 มีรหัสโรคที่สามารถเลือกกว้าง ๆ  หรือแคบ
ลงมาก็ได้ ไม่จ�ำเป็นต้องเลือกแคบ ๆ  เสมอไปถ้าไม่แน่ใจ 
เช่น ไม่ทราบว่าเป็น intracerebral hemorrhage ต�ำแหน่งใด 
ก็มีรหัส “intracerebral haemorrhage, unspecified (I61.9)” 
ให้เลือกใช้ แต่หากย่ิงระบุได้แคบลงเท่าไร ก็ยิ่งมีประโยชน์
มากขึ้นเท่านั้น

10.	กรณีไม่อยากเขียนการวินิจนิจฉัยที่ยาว ๆ  หรือ
เป็นการวินิจฉัยที่ท�ำให้ผู้เกี่ยวข้องไม่สบายใจ ที่อ่านพบ หรือ
ไม่อยากเปิดเผยข้อมลูอย่างโจ่งแจ้ง สามารถลงเฉพาะรหสัได้ 
เช่น AIDS อาจลงเป็น B24
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11.	เพื่อให้เกิดประโยชน์ต่อการใช้ข้อมูลทางสถิติ 
ของประเทศชาตมิากทีส่ดุ สาเหตุแต่ละล�ำดบัขัน้ ควรจะระบุ 
ระยะเวลาในคอลมัน์ขวามอืให้สอดคล้องกนั เพราะจะมคีวามหมาย 
แตกต่างกันมาก เช่น การเป็น intracerebral hemorrhage 
แล้วเสยีชีวติใน 3 วัน กับอยู่ได้มา 10 ปี จึงค่อยเกิด sequelae 
แล้วเสียชีวิตใน 1 สัปดาห์ 

12.	กรณีการตายผิดธรรมชาติ ได้แก่ injury หรือ 
toxicology รหัสโรคจะถูกเขียนตามพยาธิสภาพได้ตามกลุ่ม 
injury, poisoning and certain other consequences of 
external causes (S00-T98)

13.	ถ้าการบาดเจบ็ส่งผลต่อเนือ่งจนเกดิภาวะแทรกซ้อน
และเสียชวีติ เช่น เกดิ septicemia หรอื tetanus ให้ลงสาเหตุ
การตายในกลุ่ม sequelae of injuries, of poisoning and of 
other consequences of external causes (T90-T98) หรือ
กรณทีีไ่ด้รบัผลจากกระบวนการรกัษา เช่น แพ้ยา ให้เลอืกลงกลุม่ 
complications of medical and surgical care (Y40-Y84) 
ไม่ควรลงเป็น septicemia หรือ tetanus หรือการแพ้ยา 
เพียงอย่างเดียว หรือไม่ระบุพยาธิสภาพหลักที่บาดเจ็บเป็น
สาเหตใุนบรรทดัถัดมา เพราะจะเกดิผลร้ายแรงต่อสิทธต่ิาง ๆ  
ทีเ่กีย่วพนัทางกฎหมาย และอาจจะท�ำให้แพทย์ทีร่ะบไุปเช่นนัน้ 
ต้องประสบความยุ่งยากได้
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14.	อีกกรณี คือ โรคที่อาจกระตุ้นให้เกิดอุบัติเหตุ  
เช่น epilepsy ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุจราจรและเสียชีวิตจากการ
บาดเจบ็ ให้ลงเป็นเรือ่งการบาดเจบ็ เว้นแต่ไม่พบพยาธสิภาพ
ของการบาดเจ็บที่เป็นสาเหตุการตาย อาจจะลงโรคที่เป็นอยู่ 
ก็ได้ แต่ต้องท�ำด้วยความระมัดระวังยิ่ง โดยเฉพาะกรณี
ทีไ่ม่แน่ใจว่าโรคน้ันได้ก�ำเรบิข้ึนมาจริง ๆ  หรือไม่ ยกเว้นมหีลกัฐาน  
เช่น ขบัรถยนต์ชนก�ำแพงโดยมกีารบาดเจบ็เลก็น้อยแต่หมดสติ 
แล้วตรวจพบต่อมาว่ามี myocardial infarction ชัดเจน 
จนเสียชีวิต อาจจะลงเป็น โรคดังกล่าวได้ อย่างไรก็ตาม  
ต้องพึงสงัวรไว้ว่า การบาดเจบ็แม้เพยีงเลก็น้อย ก็อาจจะกระตุ้น
ให้โรคก�ำเริบได้ เท่าๆ กับที่โรคกระตุ้นให้เกิดอุบัติเหตุได้ 
เช่นกนั ดงัน้ัน ถ้าจะลงโรคเป็นหลกั กใ็ห้ลงอบุตัเิหตทุีบ่าดเจบ็ 
ในหัวข้อ “โรคหรือภาวะอื่นที่เป็นเหตุหนุน” ด้วย

15.	ข้อส�ำคัญคือ กติกาของ ICD-10 ต้องการให้
ลงสาเหตุของพยาธิสภาพนั้นในกลุ่ม external causes of 
morbidity and mortality (V01-Y98) เป็นบรรทัดต้นเหตุ 
(ล่างลงมา) เพราะจะท�ำให้เกดิประโยชน์ต่อการใช้ข้อมลูยิง่กว่า

16.	กลุ่ม external causes of morbidity and 
mortality (V01-Y98) เทียบเท่ากับ “พฤติการณ์การตาย” 
ซึ่งอาจมีผลทางกฎหมาย ถึงแม้ว่าจะมีหมายเหตุก�ำกับไว้
ในหนงัสอืรบัรองการตายกต็าม ดงันัน้ เราสามารถท�ำตาม ICD-10  
โดยไม่กระทบต่อข้อเท็จจริงทางกฎหมายได้ ตามค�ำแนะน�ำ 
ในข้อดังต่อไปนี้
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17.	ให้ลง external causes of morbidity and 
mortality ตามความเป็นจริงที่ปรากฏชัดและสอดคล้องกับ
ส�ำนวนการชนัสูตรพลกิศพของพนักงานสอบสวนหรอือยัการ
แล้วแต่กรณี ที่ได้สรุปยืนยันแล้ว

18.	กรณีที่ไม่ชัดเจน ให้ลงกว้าง ๆ  เช่น พบศพ
คนเดนิถนนถูกรถไม่ทราบชนดิชน โดยแน่ใจว่าถกูรถชนแน่นอน 
ไม่ได้ถูกท�ำร้ายหรือถูกกระท�ำอย่างอื่น ให้ลง pedestrian 
injured in nontraffic accident involving other and 
unspecified motor vehicles (V09.1) แต่ถ้าไม่แน่ใจเลยว่า 
ศพบนถนน จะตกจากสะพานลอยหรือโดนรถชนหรือไม่ ให้เลอืก 
unspecified event, undetermined intent (Y34) เป็นต้น

19.	กรณีทีอ่าจจะเป็นการฆ่าตวัตายหรอือบุติัเหตุ เช่น 
กระโดดน�้ำตายหรือตกน�้ำตายเอง ซึ่งเป็นที่แน่ชัดว่าไม่ใช่คดี
ฆาตกรรมแล้ว เราอาจลงในหัวข้อ event of undetermined 
intent (Y10-Y34) ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ถ้าการตายนั้น 
มีผลประโยชน์ทางกฎหมายด้วย เช่น การท�ำประกันชีวิต 
หากฆ่าตัวตายจะไม่ได้รับประโยชน์ชดเชย จึงไม่ควรลง
ในหัวข้อที่เสี่ยงต่อความขัดแย้งกับญาติโดยไม่จ�ำเป็น

20.	การเลอืกทีจ่ะไม่ลง external causes of morbidity 
and mortality  กอ็าจจะท�ำได้ แต่จะกระทบต่อข้อมลูของชาติ 
และการไม่ระบเุท่าทีจ่ะท�ำได้เลยนัน้ มคีวามหมายเทยีบเท่ากบั
การลง event of undetermined intent (Y10-Y34)
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21.	สามารถค้นหารหสัโรคได้ง่าย ๆ  จาก http://apps.
who.int/classifications/icd10/browse/2010/en

หลักการเขียนช่ือโรคเป็นภาษาไทยในหนังสือรับรอง
การตายส�ำหรับพิมพ์ลงในใบมรณบัตร

1.	 ไม่เกี่ยวข้องโดยตรงกับรหัสโรคตาม ICD-10

2.	 มีความส�ำคัญในฐานะท่ีจะถูกบันทึกในเอกสาร
ทางกฎหมายมหาชน และเป็นหลักฐานที่จะถูกใช้อ้างอิงก่อน 
แพทย์ย่อมต้องรับผิดชอบในทุกกรณี

3.	 ลงสาเหตกุารตายตามทีค่วรจะเป็น ยกเว้นโรคทีอ่าจ
จะท�ำให้ญาตผิูต้ายเสยีหายหรอืล�ำบากใจ แพทย์สามารถเลีย่ง
ใช้ค�ำกลาง ๆ  ได้ เช่น เป็นโรคติดเช้ือเรื้อรัง (กรณี HIV) 
ขาดอากาศ (กรณีแขวนคอที่ญาติไม่อยากเปิดเผย) เป็นต้น

4.	 กรณีที่เสียชีวิตจากโรคธรรมชาติ และลงสาเหตุ
เป็นกลุ่ม ill-defined and unknown causes of mortality 
ไม่ควรเขยีนภาษาไทยว่า “ไม่ทราบสาเหต”ุ เพราะอาจจะเกดิ
ปัญหายุ่งยากต่อญาติผู้ตาย เช่น งานทะเบียนราษฎร์ปฏิเสธ
การออกใบมรณบัตร ทางวัดไม่กล้าฌาปนกิจศพ เพราะกลัว
ว่าเป็นการตายอย่างมีเงื่อนง�ำ หรือญาติบางคนอาจจะเกิด
ข้อสงสัย ต่าง ๆ นานา ดังนั้นอาจลงเป็นอาการหรือรูปแบบ
การตายได้ เช่น “หวัใจล้มเหลว โดยมปิรากฏเหต”ุ “ป่วยตาย 
ตามธรรมชาติ” “ป่วยไม่ทราบโรค” “เสียชีวิตจากโรค
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ธรรมชาติ” “หัวใจหยุดเต้นเฉียบพลัน โดยไม่ทราบสาเหตุ” 

เพราะไม่เกี่ยวข้องกันกับ ICD-10

5.	 ลงสาเหตหุลกัเพยีงอย่างเดยีวกไ็ด้ เช่น “มะเรง็ตบั” 
อาจจะไม่ต้องขยายความว่า “ของเสียคั่งจากตับวายจากโรค

มะเร็งตับ”

6.	 ถ้าเป็นสาเหตุหรือโรคที่เกี่ยวเนื่องกัน ให้เขียน
ให้กระชับเป็นวลีที่เข้าใจง่ายเพียงสั้น ๆ  เช่น “สมองฟกช�้ำ

จากอุบัติเหตุจราจร”
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บทที่ 7 
หลักการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล

วิจารณ์ วชิรวงศากร
ณัฐวุฒิ ชอุ่มกฤษ



หลักการและวัตถุประสงค์

เอกลักษณ์บุคคล (personal Identity) คือ ลักษณะ
ต�ำหนิซ่ึงสามารถแสดงถึงความเฉพาะตัวของบุคคลคนนั้น 
ท�ำให้แยกบุคคลนั้นออกจากบุคคลอื่นได้

การพสิจูน์เอกลกัษณ์บคุคล (personal Identification) 
คือกระบวนการตรวจและเก็บเอกลักษณ์บุคคลของบุคคล
นิรนามหรือศพที่ต้องสงสัย แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับข้อมูล
ของบุคคลที่ถูกกล่าวอ้างว่าเป็นคนเดียวกัน ส�ำหรับใช้ยืนยัน
ว่าเป็นคน ๆ  นั้นหรือไม่

การพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคลมีความส�ำคัญมากในทาง
นิติเวชศาสตร์และการสืบสวนสอบสวน เพราะการสืบสวน
สอบสวนจะเกิดข้ึนได้ยากถ้าไม่มีข้อมูลที่จะบ่งชี้ถึงตัวบุคคล
ที่เสียหายหรือศพ ทั้งนี้ ยังมีความจ�ำเป็นในกรณีที่มีการตาย
พร้อมกันเป็นจ�ำนวนมากและกรณีภัยพิบัติด้วย

หลักการในการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล

เป็นการเก็บข้อมูลให้เป็นระบบ ข้อมูลที่มีประโยชน์ 
สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุม่ ตามน�ำ้หนกัความน่าเชือ่ถอื ได้แก่

1.	 ข้อมูลที่แสดงว่าน่าจะเป็นบุคคลที่สงสัย 
(presumptive identification) สามารถใช้ในการพิจารณา
เบื้องต้นได้ แต่ไม่สามารถใช้ในการตัดสินแน่ชัดได้ว่าเป็น
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บุคคลดังกล่าวจริงหรือไม่ เพราะมีความไม่จ�ำเพาะเจาะจงสูง 
ข้อมูลดังกล่าวเป็นสิ่งที่ตรวจเก็บได้จากการชันสูตรพลิกศพ 
แต่ภายนอก และมีระดับเรียงจากน้อยไปมาก ได้แก่

1.1	 ข้อมูลพื้นฐาน (biophysical profile) คือ 
เพศ อายุ เชื้อชาติ และความสูง

1.2	 ทรัพย์สินที่ติดตัวศพ (personal effect) 
เช่น เสื้อผ้า เครื่องประดับ ทรัพย์สิน-ลักษณะทางกายภาพ
ของร่างกาย (physical effect) เช่น การดูใบหน้า รอยสัก 
รอยแผลเป็น ความพิการ

1.3	 ลกัษณะทางมานษุยวทิยา (anthropology) 
พจิารณาในกรณีตรวจศพทีเ่ป็นกระดกู โดยอาศยัผูเ้ชีย่วชาญ

1.4	 ลักษณะทางวิทยาศาสตร์ (scientific 
information) เช่น congenital anomaly, deformity, iatrogenic 
scar หรอืข้อมลูทางรงัสวีทิยา (radiology) โดยใช้การตรวจโดย
เอก็ซเรย์เปรยีบเทยีบกบัข้อมลูทีม่ ีเช่น orthopedic instrument

2.	 ข้อมูลที่สามารถยืนยันว่าเป็นบุคคลที่สงสัย 
(positive identification) เป็นข้อมูลท่ีมีความแม่นย�ำสูง
มาก สามารถใช้ในการตดัสนิว่าเป็นบคุคลดงักล่าวจรงิหรอืไม่ 
ได้แก่ การตรวจลายพมิพ์นิว้มอื (fingerprints), การตรวจทาง
ทันตกรรม  (dental profiles) และการตรวจหลักฐานทาง
พนัธกุรรม (genetic evidence) ข้อมลูเหล่าน้ีได้จากการตรวจ
โดยผู้เชี่ยวชาญเท่านั้น และใช้เมื่อมีความจ�ำเป็น
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การด�ำเนินการทางเวชปฏิบัติ

ในทางปฏบิตันิัน้ การพสิจูน์เอกลกัษณ์บุคคลจะต้องดู
สภาพของศพเป็นหลัก

1.	 ศพทียั่งไม่เน่า (fresh body) ใช้วธิ ีpresumptive 
identification เป็นหลัก เช่น การให้ญาติดูใบหน้า และแจ้ง
รปูพรรณทีแ่พทย์ซกัถามตามหวัข้อ ร่วมกบัการเกบ็ลายพิมพ์
นิ้วมือ

2.	 ศพท่ีเน่าแล้ว (decomposed body) ใช้ทัง้สองวธิี
ร่วมกนัโดยพจิารณาจากระยะของการเน่า ทัง้นี ้ไม่แนะน�ำให้ใช้
วิธจี�ำใบหน้า รปูร่างในการตัดสนิเพราะมคีวามไม่แน่นอนมาก

3.	 ศพท่ีเป็นโครงกระดูก (skeletal remain) 
ต้องใช้วิธีการตรวจทางมานุษยวิทยาร่วมด้วย เพื่อระบุ
ข้อมูลพื้นฐาน เช่น เพศ อายุ ร่วมกับการตรวจยืนยันด้วย
การตรวจทางทนัตกรรมและการตรวจหลกัฐานทางพนัธกุรรม

ประเด็นปัญหา

1.	 ในกรณทีีไ่ม่มีข้อมูลเปรียบเทยีบกับข้อมลูจากศพ 
จะท�ำให้ไม่สามารถยืนยันบุคคลได้ ในกรณีดังกล่าว ให้ลง 
รายละเอียดชื่อได้เพียงบุคคลไม่ทราบชื่อเท่านั้น

บทที่ 7  หลักการพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล72



2.	 การใช้เพียงข้อมูลที่แสดงว่าน่าจะเป็นบุคคล 
ที่สงสัย (presumptive identification) นั้นไม่สามารถน�ำ
มายืนยันบุคคลได้ 100% ถ้าเป็นกรณีที่ไม่มีประเด็นในการ
พสิจูน์ เช่น ศพท่ีเสียชีวติในบ้านและได้รบัการยืนยันโดยญาติ 
อาจไม่มีความจ�ำเป็นต้องใช้การตรวจ positive identification 
แต่ในกรณีที่จ�ำเป็นต้องพิสูจน์ให้แน่ชัด เช่น ศพเน่าที่พบและ
สงสัยว่าถูกฆาตกรรม ควรต้องส่งศพตรวจชันสูตรพลิกศพ 
(ดูบทที่ 2)

3.	 ในผู้ป่วย ควรเก็บเอกลักษณ์บุคคลไว้เบื้องต้น 
เช่น ถ่ายภาพ หรือเก็บลายพิมพ์น้ิวมือไว้ โดยกระทรวง
สาธารณสขุได้ออกหนงัสอื “แนวทางปฏบิตังิานนติเิวชส�ำหรบั
ชาวต่างชาตแิละพัฒนาระบบฐานข้อมลูบคุคลสูญหาย/พิสูจน์
เอกลกัษณ์บุคคลระหว่างประเทศ” โดยสามารถดไูด้ท่ี http://
www.phdp.moph.go.th แล้ว download > คู่มือ/แนวทาง > 
แนวทางปฏิบัติงานนิติเวชส�ำหรับชาวต่างชาติ
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บทที่ 8 
การจัดการศพที่ตายเป็นจ�ำนวนมาก

และกรณีภัยพิบัติ

วิจารณ์ วชิรวงศากร
นิติกร โปริสวาณิชย์



หลักการและวัตถุประสงค์

เมื่อเกิดเหตุภัยพิบัติท่ีทำ�ให้มีผู้เสียชีวิตจำ�นวนมาก 
เช่น เครื่องบินตก แผ่นดินไหว ถือว่าเป็นการเสียชีวิต
โดยผิดธรรมชาติ ซึ่งต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย 
เป้าหมายหลักในกระบวนการดังกล่าว คือ การตรวจพิสูจน์
เพื่อให้ทราบว่าผู้ตายคือใคร ซึ่งบางครั้งสภาพศพที่พบ 
อาจมีการเปลีย่นแปลงหลงัตายอยา่งมาก หรอืถกูทำ�ลายจนไม ่
สามารถใช้วิธีจดจำ�ลักษณะรูปร่างได้ นอกจากนี้ยังอาจจะมี
ความจำ�เป็นต้องตรวจศพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่สำ�คัญ หรือเก็บ
สิ่งส่งตรวจบางประการ เช่น กรณีวางระเบิดก่อวินาศกรรม 
หรือเครื่องบินโดยสารตก เป็นต้น

ขัน้ตอนการจัดการโดยสังเขป

แพทย์ทั่วไปอาจมีส่วนช่วยจัดการเบื้องต้น หรือช่วย
ประสานงานในภาพรวมได้ โดยควรมีความเข้าใจหลักการ
สำ�หรับการจัดการ ซึ่งจำ�เป็นต้องมีการแบ่งหน้าที่และการ
รบัผดิชอบเปน็ทมี การทำ�งานตามหลกัสากลต้องมกีารจัดตัง้ทีม 
การประชุมวางแผน และการประสานงาน

บทที่ 8 การจัดการศพที่ตายเป็นจ�ำนวนมาก และกรณีภัยพิบัติ 76



1.	 กรณทีีม่ศีพจ�ำนวนมาก เป็นหน้าทีข่องสาธารณสขุ
จังหวัดที่ต้องเข้ามามีบทบาทน�ำในการจัดการศพเบื้องต้น 
ซึ่งกฎหมายชันสูตรพลิกศพเปิดทางไว้ นอกจากนี้ยังต้อง
ประสานกบัส�ำนกังานต�ำรวจแห่งชาต ิและสถาบนันิติเวชวทิยา 
โรงพยาบาลต�ำรวจ เพือ่ให้เข้ามาอ�ำนวยการตามระเบยีบต�ำรวจ

2.	 การจัดการสถานที่เกิดเหตุภัยพิบัติ ใช้หลักการ
เดยีวกบัการตรวจสถานทีเ่กดิเหตใุนกรณตีายผดิธรรมชาตทิัว่ไป 
โดยเน้นการรวบรวมพยานหลกัฐานท่ีใช้ในการพิสูจน์เอกลกัษณ์
บุคคล และการด�ำเนินการต้องท�ำก่อนการเคลื่อนย้ายพยาน
หลักฐานต่าง ๆ  เช่น ศพ ทรัพย์สิน อาจแบ่งพื้นที่ออกเป็น
บริเวณย่อย ๆ  (grid area) เพื่อท�ำการระบุต�ำแหน่งและ
ให้หมายเลขก�ำกับให้เป็นรหัสที่มีความหมาย เมื่อพบพยาน
หลักฐานหรือศพ ท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลที่พบมาใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพในภายหลัง จากนั้นจึงท�ำการเคลื่อนย้ายพยาน
หลักฐานออกมาจากสถานที่เกิดเหตุ

3.	 การติดต่อและติดตามข้อมูล ของผู้ประสบเหตุ
จากญาติ เพือ่ท�ำเป็นข้อมูลก่อนเสียชีวิต (antemortem form)

บทที่ 8  การจัดการศพที่ตายเป็นจ�ำนวนมาก และกรณีภัยพิบัติ 77



4.	 ขั้นตอนการตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล โดย
การเปรียบเทียบระหว่างข้อมูลที่ได้จากพยานหลักฐานต่าง ๆ  
(postmortem form) ไปท�ำการเปรียบเทียบกับข้อมูลก่อน
เสียชีวิต (antemortem form)

บทบาทหน้าท่ีของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปในพ้ืนที่
ประสบภัย

1.	 หน้าที่ที่ส�ำคัญที่สุดของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป
คือการช่วยชีวิตผู้บาดเจ็บในพื้นที่ โดยท�ำการรักษาในส่วน
ที่สามารถท�ำได้ในภาวะนั้น ๆ  ร่วมกับการประสานงานไป
ยังโรงพยาบาลใกล้เคียงเพ่ือให้สามารถช่วยเหลือผู้บาดเจ็บ
โดยเรว็ทีส่ดุ แต่ต้องค�ำนงึว่าผูบ้าดเจ็บส่วนหนึง่ท่ียงัไม่ทราบช่ือ 
อาจจะเสียชีวิตในภายหลังเป็นศพนิรนามได้

2.	 ก่อนเข้าช่วยเหลือในพื้นที่ ควรประสานกับ
เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้องกับกระบวนการจัดการศพจ�ำนวนมาก
เสียก่อน เพื่อวางแผนและให้รหัสได้ครบถ้วนถูกต้อง

3.	 ประเด็นในเรื่องการจัดการกับศพหรือช้ินส่วน
ของศพผู้เสียชีวิตนั้น แพทย์ผู้อยู่ในพื้นที่อาจมีส่วนร่วม 
ในการตรวจเบื้องต้นในที่เกิดเหตุว่าผู้ตายเสียชีวิตจริงหรือไม่ 
หรือช่วยในการเก็บข้อมูลศพก่อนเคลื่อนย้ายออกจากพื้นท่ี  
และท�ำการประสานงานไปยงัทมีทีท่�ำการตรวจสถานทีเ่กดิเหตุ 
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เพือ่เข้ามาเก็บรายละเอียดในทีเ่กดิเหตตุ่อไป ทัง้นี ้ก่อนทีท่มีจะเข้า 
มายงัสถานทีเ่กดิเหตุ แพทย์ควรแนะน�ำเจ้าหน้าที ่ทีเ่กีย่วข้อง 
มิให้เข้ารบกวนหรือเคลื่อนย้ายพยานหลักฐานในที่เกิดเหตุ 
เพราะอาจมผีลท�ำให้เกดิความยากล�ำบากในการพสิจูน์บคุคล
ในภายหลังได้
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บทที่ 9 
การประมาณเวลาตาย

ศักดา สถิรเรืองชัย
กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา



ลักษณะของปัญหา

การประมาณเวลาตายเป็นข้อมูลส�ำคัญที่พนักงาน
สอบสวนผู้ท�ำการชันสูตรพลิกศพต้องการจากแพทย์ท่ีร่วม
ท�ำการชันสตูรพลกิศพ เพือ่น�ำข้อมลูทีไ่ด้ไปใช้ในการสอบสวน
หาข้อเทจ็จรงิท่ีเกีย่วข้องกับการกระท�ำความผิดอาญา ทีท่�ำให้
เกิดการตายผิดธรรมชาติ เช่น การหาตัวผู้ต้องสงสัย หรือ
การหาพยานบุคคลที่อยู่ในช่วงเวลานั้น ๆ  นอกจากนี้ข้อมูล
เวลาตาย ยงัอาจถกูน�ำไปใช้ในการสรปุส�ำนวนชนัสตูรพลิกศพ
ในกรณีความตายมิได้เป็นผลจากการกระท�ำความผิดอาญา
อีกด้วย โดยทั่วไปแพทย์สามารถท�ำการประเมินเวลาตายได้
โดยการตรวจการเปลี่ยนแปลงภายหลังตาย (postmortem  
changes) ที่เกิดกับศพเป็นหลัก ร่วมกับการตรวจสถานที่
เกิดเหตุ เพื่อเป็นการสนับสนุนผลการตรวจศพ

หลักทั่วไปในการประมาณเวลาตาย
การตรวจการเปลี่ยนแปลงภายหลังตาย

1.	 rigor mortis หรือการแข็งตัวของกล้ามเนื้อ
ภายหลงัตาย ซึง่จะเริม่ตรวจพบการแข็งตวัทีก่ล้ามเนือ้มัดเล็ก 
ก่อน rigor mortis จะเริ่มเกิดที่เวลา 2 ชั่วโมงหลังตาย และ
เกิดเต็มที่ที่เวลา 6 – 12 ชั่วโมงหลังตาย เมื่อศพเริ่มเน่า 
โปรตีนในกล้ามเนื้อจะเสื่อมสลาย ท�ำให้ตรวจ rigor mortis 
ไม่พบในศพเน่า

บทที่ 9 การประมาณเวลาตาย82



2.	 livor mortis หรือการตกสู่เบื้องต�่ำของเลือด
หลังตาย เนื่องจากระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกาย 
หยุดท�ำงาน ท�ำให้เม็ดเลือดตกสู่เบื้องต�่ำตามแรงโน้มถ่วง 
จะพบ livor mortis ได้ทีบ่ริเวณของร่างกายทีอ่ยูต่�ำ่กว่าส่วนอืน่ 
ข้ึนอยู่กับท่าทางของศพ สีของ livor mortis โดยทั่วไปมี
สีม่วงแดง อาจพบสีของ livor mortis ที่ผิดปกติในการตาย
จากสารพิษบางประเภท เช่น สี cherry pink ในการตายจาก 
carbon monoxide หรอื cyanide poisoning ระยะเวลาทีเ่กดิ 
livor mortis จะเริ่มเกิดที่เวลา 30 นาที ถึง 2 ชั่วโมงหลังตาย 
และจะเกดิเตม็ทีแ่ละกดไม่จางทีเ่วลา 6 – 12 ชัว่โมงหลงัตาย

3.	 decomposition หรือการเน่า ประกอบด้วย
สองกระบวนการ คือ autolysis ซึ่งเป็นการย่อยสลายตัวเอง
ของเนื้อเยื่อ และ putrefaction เป็นการย่อยสลายโดยจุลชีพ 
ศพจะเริ่มเข้าสู่การเน่าเมื่อตายมาแล้วประมาณ 24 ชั่วโมง  
โดยเร่ิมจากผวิหนงับริเวณหน้าท้องเปลีย่นสี และผวิหนงับรเิวณอืน่
เปลีย่นสตีามมา อาจพบการเน่าของหลอดเลอืดคล้ายลายหนิอ่อน 
(skin marbling) หรือ ผิวหนังหลุดลอก (skin slippage)  
เมือ่เวลาผ่านไปมากกว่า 24 ชัว่โมงหลงัตาย ศพจะเน่าให้เหน็
ชดัเจน และเริม่พบการบวมของศพ โดยศพจะบวมเตม็ทีท่ีร่ะยะ
เวลา 48 – 72 ชั่วโมงหลังตาย หลังจากนั้นศพจะเริ่มยุบตัว
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4.	 mummification เป็นการเน่ากรณีที่ศพอยู่ใน
สภาพแวดล้อมทีแ่ห้ง ท�ำให้น�ำ้ระเหยออกจากศพอย่างรวดเรว็ 
ศพจะมีลักษณะแห้ง ผิวหนังศพคล้ายหนังสัตว์ เมื่อศพอยู่ใน
สภาพ mummification ศพจะคงอยู่ในสภาพเดิมอีกหลายปี

5.	 adipocere เป็นการเน่าที่พบได้น้อย และ
ศพต้องอยูใ่นสภาพแวดล้อมทีช่ืน้และมอีากาศเย็น ไขมนัของ
ศพจะกลายเป็นสารประกอบกลุ่ม ester ลักษณะคล้ายสบู่
หรือไข (adipocere = waxy fat) เมื่อศพเกิดภาวะ adipocere 
ศพจะคงอยูใ่นสภาพเดมิ อกีหลายปี เช่นเดียวกบั mummified 
body

การตรวจสถานที่เกิดเหตุ

1.	 ประเมนิสภาพแวดล้อม ทีอ่าจมผีลต่อการเปลีย่นแปลง
ภายหลังตาย เช่น อุณหภูมิสิ่งแวดล้อมที่สูง จะท�ำให้ศพเน่า
เรว็ขึน้ หนอนแมลงวนัจะท�ำให้ศพกลายเป็นโครงกระดกูเรว็ขึน้

2.	 ถ้าพบศพภายในที่พักอาศัย ควรตรวจ scene 
marker ทีใ่ช้อ้างองิระยะเวลาได้ เช่น ซองจดหมายในตู้ไปรษณย์ี 
ซองยาที่ระบุวันจ่ายยา ประวัติการโทรในโทรศัพท์ของผู้ตาย 
หนังสือพิมพ์ ปฏิทิน ฯลฯ

3.	 สอบถามญาต ิเพือ่นบ้าน หรอืผูพ้บเห็นเหตุการณ์
ว่าพบเห็นผู้ตายครั้งสุดท้ายเมื่อใด
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ขัน้ตอนการตรวจและการบันทึกการตรวจ

1.	 บันทึกท่าทางของศพขณะที่ตรวจ สอบถาม
ผู้พบเห็นศพคนแรกว่า ศพอยู่ในสภาพใดตอนที่ไปพบ

2.	 ตรวจ rigor mortis โดยการขยับข้อต่อต่าง ๆ  
ของร่างกาย ตั้งแต่ขากรรไกร ล�ำคอ ข้อมือ ข้อศอก หัวไหล่ 
ข้อเท้า หัวเข่า และสะโพก โดยเปรียบเทียบกันทั้งซ้ายและ
ขวา แล้วให้บันทึกว่า

2.1	 rigor mortis พบการแข็งตัวของศพ
ที่ข้อต่อใดบ้าง 

2.2	 ข้อที่ยังแข็งตัวไม่เต็มที่น้ัน แข็งไปเพียงใด 
เช่น เริ่มแข็งตัว แข็งตัวปานกลาง (ยังขยับได้ครึ่งหนึ่ง) หรือ 
แข็งตัวเกือบเต็มที่ (ขยับได้เล็กน้อย)

2.3	 ศพอยู่ในท่าทางใด

3.	 ตรวจ livor mortis โดยการสังเกตหาผิวหนัง
บริเวณที่มีสีเปลี่ยนแปลง และใช้นิ้วหัวแม่มือกดโดยแรงนาน
พอประมาณที่บริเวณดังกล่าว ว่าสามารถกดจางหรือไม่ แล้ว
บันทึก livor morits โดย 

3.1	 ระบตุ�ำแหน่งของร่างกายทีพ่บ livor mortis 
เช่น หลัง หน้าอก หรือ ใบหน้า

3.2	 สีของ livor mortis ซ่ึงสีปกติของ livor 
mortis ควรเป็นสีแดงคล�้ำ
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3.3	 ระดบัของการเกดิ livor mortis ว่ากดจางหรอื
กดไม่จาง หากกดแล้วไม่จางให้กดแรงและนานขึน้จนถงึ 1 นาที 
แล้วสงัเกตดู หากยงัจางอยูบ้่างปนกบัส่วนทีไ่ม่จาง หมายถงึว่า
เกิดขึ้นเกือบเต็มท่ี แต่ถ้าไม่มีรอยจางเลย แสดงว่าเกิดข้ึน 
อย่างเต็มที่แล้ว

3.4	 นอกเหนือจากนี้ อาจบันทึกรูปร่างของวัตถุ
ที่กดทับบนตัวศพจนท�ำให้เกิดรอยประทับ (imprint) ที่ livor 
mortis เช่น ลายเสื้อผ้า, ลายเสื่อที่ศพนอนทับ

4.	 ในกรณีของศพเน่า การตรวจศพควรเน้นที่
การบันทึกลักษณะของการเน่า ได้แก่ 

4.1	 การเปลี่ยนสีของผิวหนังเป็นสีเขียวหรือด�ำ 
(skin discoloration) การหลดุลอกของผวิหนงั (skin slippage) 
เส้นเลือดด�ำท่ีเกิดการเน่า (marbling) ว่าพบที่บริเวณไหน
ของร่างกายบ้าง

4.2	 การบวมพองจากการเน่า โดยทั่วไปศพ
มกัเริม่บวมทีบ่ริเวณหน้าท้องก่อน แล้วจงึตามมาด้วยเนือ้เย่ือ
อ่อนทีไ่ม่หนาแน่น เช่น ผวิหนงับริเวณอณัฑะ ใบหน้า ถ้าศพเน่า
เต็มทีจ่ะพบลักษณะของ eye bulging และ tongue protrusion 
รวมทั้งแขนขากางเหยียดออก

4.3	 ถ้าศพเสียชีวิตนานเกิน 3-5 วัน ศพจะเริ่ม
ยบุตวั และการประมาณเวลาตายจะเริม่ท�ำได้ยาก แพทย์ควร
บนัทึกลกัษณะของศพเท่าทีไ่ด้ และหลกีเลีย่งการให้ความเหน็ 
ที่เป็นเวลาแน่นอน การบันทึกควรบันทึกเนื้อเยื่ออ่อนท่ียัง 
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ตดิอยูก่บัร่างกาย ถ้าเริม่พบกระดกูควรบนัทกึต�ำแหน่งทีก่ลาย
เป็นกระดูกหรือเนื้อเยื่ออ่อนสลายไปหมดแล้ว

อย่างไรก็ตาม การประมาณเวลาตายนั้น ถึงแม้ว่าจะ
มีข้อมูลในต�ำราอยู่มาก โดยเฉพาะในต�ำราต่างประเทศและ
เป็นทีเ่ชือ่ถอืได้ แต่ปัจจยัด้านภมูอิากาศในประเทศไทย ท�ำให้
ระยะเวลาดงักล่าวคลาดเคลือ่นจนใช้ไม่ได้ และขณะน้ีกย็งัไม่มี
การรวบรวมข้อมูลตีพมิพ์ออกมาอย่างชดัเจน ดังนัน้ จึงอาศยั
ข้อมลูและประสบการณ์ส่วนตวั รวมถงึข้อมลูท่ีมกีารรวบรวม
แต่ยังไม่ได้มีการตีพิมพ์เผยแพร่ น�ำมาสรุปเป็นตารางแสดง
แนวทางการแปลผลเบื้องต้น

บทที่ 9  การประมาณเวลาตาย 87



ตาราง 9.1 สรุปแนวทางส�ำหรับแปลผลการตรวจประมาณ
เวลาตายจากการเปลี่ยนแปลงภายหลังตายเบื้องต้น

การตรวจ ผลการตรวจ การแปลผล หมายเหตุ

ภาวะเลือด
ตกสู่ที่ต�่ำ

(livor 
mortis)

เริ่มมองเห็นได้ ศพอยูใ่นท่าทางดงักล่าว
ประมาณ  > 1/2 ชัว่โมง

กระจายทั่วบริเวณและยัง
กดจาง

ศพอยูใ่นท่าทางดงักล่าว
ประมาณ 4-6 ชั่วโมง

กดจางได้ยาก ศพอยูใ่นท่าทางดงักล่าว
ประมาณ 6-12 ชั่วโมง

กดไม่จาง ศพอยู่ในท่าดังกล่าว
ประมาณ > 12 ชั่วโมง

ภาวะ
กล้ามเนื้อ
หดเกร็ง 
(rigor 
mortis)

กล้ามเนื้อมัดเล็ก เช่น
ขากรรไกร และคอเร่ิมแขง็

เสียชีวิตมาประมาณ > 
1 ชั่วโมง

การจัดท่าทาง
ของศพใหม่ 
การขยับร่างกาย
ของศพ การดึง
กล้ามเนื้อให้ยืด
ออกหรือฉีกขาด 
หรือกรณีกระดูก
แขนขาหัก หรือ
กรณีที่มีข้อยึด
ติดอยู่เดิม หรือมี
ปัจจัยอื่น ๆ เช่น 
อุณหภูมิ การออก
กำ�ลัง อาจทำ�ให้
การประมาณ
ดังกล่าว
คลาดเคลื่อนได้

ขากรรไกร คอ และ
ข้อมือ แข็ง

เสียชีวิตมาประมาณ 
2-4 ชั่วโมง

แขง็ทัง้แขน และเริม่แขง็ที่
ข้อเท้า หรือหัวเข่า

เสียชีวิตมาประมาณ 
4-6 ชั่วโมง

กลา้มเนือ้ขอ้สะโพกยงัแขง็
ไม่เต็มที่

เสียชีวิตมาประมาณ 
6-8 ชั่วโมง

ศพแข็งตัวเต็มท่ี และยัง
ไม่อ่อนตัว

เสียชีวิตมาประมาณ  
8-12 ชั่วโมง
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การตรวจ ผลการตรวจ การแปลผล หมายเหตุ

การเน่า ศพอ่อนตัว เสียชีวิตมาประมาณ  > 
14-16 ชั่วโมง 

ระยะเวลาในการ
เน่าของศพอาจ
เปลี่ยนแปลงไป
ขึ้นอยู่กับอุณหภูมิ 
และสิ่งแวดล้อม 
แต่ในประเทศไทย 
ไม่พบว่าศพจมน�้ำ
และศพที่ฝังอยู่
ในดิน จะมีอัตรา
การเน่าช้ากว่าศพ
ที่อยู่บนดินเหมือน
ในต่างประเทศ

หน้าท้องเริ่มมีสีเขียว เสียชีวิตมาประมาณ 
16-18 ชั่วโมง 

ลายสีเขียวท่ีเกิดจากการเนา่
ของเลอืดในหลอดเลอืดดำ�
ผิวหนัง (marbling)

เสียชีวิตมาประมาณ > 
18 ชั่วโมง 

ผวิหนงัเริม่มสีคีล�ำ้ มกัจะเริม่
ทีห่น้าท้อง และใบหน้าก่อน

เสียชีวิตมาประมาณ > 
24 ชั่วโมง

ศพเน่าเต็มที่ ตัวบวมอืด 
ตาถลน ลิ้นจุกปาก สีผิว
เปลี่ยนท้ังตัว มีตุ่มพองท่ี
ผิวหนงัและผวิหนงัหลดุลอก 

เสียชีวิตมาประมาณ  
3-5 วัน

ศพเน่ายุบบวม ผิวหนัง
บรเิวณมอืและเทา้ลอกออก

เสียชีวิตมาประมาณ  
5-7 วัน

ผิวหนังและกล้ามเนื้อ
บางตำ�แหน่ง เช่น ใบหน้า 
มือ และเท้าหลุดออกจน
เห็นกะโหลกหรือกระดูก
มือและเท้า

เสียชีวิตมาประมาณ  
1-2 สัปดาห์

ผวิหนงัและกล้ามเนือ้บรเิวณ
หน้าอกและลำ�ตวัเร่ิมหลดุ
ออก เห็นเปน็โครงกระดูก 
มเีสน้เอน็กล้ามเนือ้ตดิอยู่

เสยีชวีติมาประมาณ 2-3 
สัปดาห์

โครงกระดูก มีเอ็นยึด
กระดูกติดบางส่วน

เสียชีวิตมาประมาณ 
1-2 เดือน

เหลอืแตโ่ครงกระดกูเปล่า เสียชีวิตมาประมาณ  
2-3 เดือน
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บทที่ 10 
การชันสูตรบาดแผล
ทางนิติเวชศาสตร์

วิจารณ์ วชิรวงศากร
ศักดิ์สิทธิ์ บุญลักษณ์



ความส�ำคัญและประเด็นที่น�ำไปใช้

1.	 ตามหลักกฎหมายไทย การพิจารณาความผิด
และโทษจากการท�ำร้ายร่างกาย ขึ้นกับความรุนแรงที่เป็นผล
จากการท�ำร้าย ว่ามากน้อยเพียงใด เป็นส�ำคัญ แพทย์ทั่วไป
สามารถให้ความเห็นในประเด็นดังกล่าวได้

2.	 นอกจากน้ีการตรวจชันสูตรยังมีประเด็นทาง
นิติเวชศาสตร์โดยแท้ คือ ใช้ค้นหาความจริง เพื่อให้
ความเห็นว่าการบาดเจ็บหรือบาดแผลที่ตรวจพบนั้นเกิดจาก
แรงหรือวัตถุชนิดใดมากระท�ำ และเกิดได้อย่างไร สิ่งเหล่านี้
คือ กลไกของการบาดเจ็บ ในข้อนี้แพทย์ทั่วไปจะมีข้อจ�ำกัด 
ในการให้ความเห็น ดังนั้นจึงมีหลักการบันทึกข้อมูล เพื่อ
ส่งต่อให้ผู้เชี่ยวชาญอื่นให้ความเห็นเป็นการเฉพาะได้

ประเด็นที่ส�ำคัญในการบันทึกข้อมูลบาดแผล

1.	 ชนิดของบาดแผล เราสามารถบอกได้ถึงกลไก
การบาดเจ็บจากวัตถุที่มากระท�ำได้ โดยสามารถแบ่งออก
เป็น  4 กลุ่ม คือ

1.1	 บาดแผลถูกกระแทกด้วยของแข็งไม่มีคม 
(blunt force injuries) ได้แก่ บาดแผลถลอก (abrasion) 
บาดแผลฟกช�้ำหรือรอยช�้ำ (contusion) บาดแผลฉีกขาด
ขอบไม่เรียบ (laceration)
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1.2	 บาดแผลถกูกระแทกดว้ยของแขง็มคีมหรือ
ปลายแหลม (sharp force injuries) ได้แก่ บาดแผลฉีกขาด
ขอบเรียบ (cut wound) บาดแผลถูกแทง (stab wound) 
บาดแผลถูกสับ (chop wound) 

1.3	 บาดแผลกระสุนปืนและระเบิด (กระสุน
ลกูโดด-gunshot wound, กระสนุลกูซองและลกูปราย-shotgun 
wound และวัตถุระเบิด-blast injury) 

1.4	 miscellaneous injury เกิดจาก physical 
และ chemical agent

ข้อผิดพลาดที่พบบ่อยที่สุดในเวชปฏิบัติคือ การระบุ
ชนิดของบาดแผลผิดพลาด มีผลทำ�ให้เกิดปัญหาในการให้
ความเห็นอย่างมาก

2.	 ขนาดของบาดแผล ควรท�ำการบันทึก
ในหน่วยวัดมาตรฐาน เช่น เซนติเมตร

3.	 ลกัษณะรปูร่างของบาดแผล (shape) ให้บรรยาย
เป็นลักษณะกว้าง ๆ  เช่น เป็นแนวยาว เป็นรูปสามเหลี่ยม 
เป็นต้น

4.	 ลักษณะพิเศษ (specific characteristics) 
มี 2 แบบ ได้แก่ รอยประทับ (imprint) รอยรัด (ligature 
mark) หรือองค์ประกอบท่ีเกิดจากอาวุธ เช่น อาวุธปืน
ท�ำให้บาดแผลมีรูปร่างเฉพาะ มีเขม่าดินปืน (soot) หรือ
รอยสักดินปืน (gun powder tattooing)ได้ ควรบันทึกและ
ถ่ายภาพร่วมด้วย (ดูบทที่ 4) 
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5.	 ต�ำแหน่งของบาดแผล ใช้ในการบอกพฤตกิารณ์ 
ทีท่�ำให้เกดิบาดแผลบางเรือ่ง เช่น defense wound, hesitation 
mark และยังบอกทิศทางของบาดแผล (wound trajectory) 
บางชนิด เช่น gunshot wound การระบุต�ำแหน่งในกรณี
ทศิทางนี ้จะต้องวดัโดยมีต�ำแหน่งอ้างอิงเป็นพิกัด เช่น บาดแผล
ทางเข้าของกระสุนปืนที่หน้าอกด้านขวาอยู่ต�่ำกว่าระดับไหล่ 
10 ซม. และห่างจากแนวกลางล�ำตวัไปทางขวา 8 ซม. โดยถ้ามี
ทางออกคู่กันก็วัดในท�ำนองเดียวกัน

6.	 อายุของบาดแผล โดยบันทึกลักษณะการหาย
ของบาดแผลลงไปด้วย (ถ้ามี)

7.	 สิง่แปลกปลอมทีพ่บภายในบาดแผล ให้บรรยาย
ต�ำแหน่งที่พบและลักษณะของสิ่งนั้นคร่าว ๆ

การบันทึกข้อมูล

นอกจากบันทึกข้อมูลบาดแผลลงในเวชระเบียนแล้ว 
ยังควรบันทึกภาพถ่ายไว้ด้วย (ดูบทที่ 4 และ 11) เนื่องจาก
บาดแผลหลายกรณี มีรูปแบบและลักษณะพิเศษท่ีซับซ้อน 
เช่น บาดแผลที่มีรอยประทับ บาดแผลถูกแทง หรือบาดแผล
ถูกยิง เป็นต้น รวมถึงบางบาดแผลอาจเปลี่ยนแปลงไป
ภายหลังการรักษา
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บทที่ 11 
Blunt Force Injury

ธัญญศักดิ์ เอกเวชวิท
ทศนัย พิพัฒน์โชติธรรม



ลักษณะของปัญหาที่พบ

ชนิดบาดแผลที่เกิดจากของไม่มีคมมีดังต่อไปนี้

1.	 บาดแผลถลอก (abrasion) คอืการบาดเจบ็ทีจ่�ำกดั
อยู่แค่ชั้นผิวหนัง เช่น บาดแผลถลอกครูด (brush abrasion) 
จากผิวหนังลากผ่านพื้นผิววัตถุ หรือบาดแผลถลอก 
จากการกระแทก (impact abrasion) จากถูกแรงกระท�ำ
ในแนวเกือบตั้งฉากกับผิวหนังบริเวณที่มีกระดูกรองรับ เช่น 
หน้าผาก ซึง่บางครัง้เกดิเป็นบาดแผลรอยประทบั (patterned 
abrasion หรือ contusion) ตามรูปร่างของวัตถุที่มากระทบ 
เช่น รอยดอกยาง รอยพื้นรองเท้า ดังภาพที่ 11.1 

ภาพที่ 11.1 แสดง patterned injury

บทที่ 11 Blunt Force Injury96



2.	 รอยฟกช�ำ้ (contusion) คอื บริเวณท่ีมเีลือดออก 
ใต้ชัน้ผิวหนงัจากการกระแทกท�ำให้หลอดเลอืดบรเิวณใต้ผวิหนงั
ฉกีขาด บางคร้ังอาจเกดิเป็นบาดแผลรอยประทบั (patterned 
contusion) ได้เช่นกัน เช่น tramline contusion จากการ
ถูกวัตถุที่คล้ายกระบองตี ดังภาพที่ 11. 2

 

ภาพที่ 11.2 แสดง tramline contusion

3.	 บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ (laceration) คือ 
การทีผ่วิหนงัและเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงัฉกีขาดจากการถกูกระแทก 
มักพบบริเวณผิวหนังที่มีกระดูกรองรับ ลักษณะส�ำคัญคือ 
จะพบรอยถลอกและฟกช�้ำบริเวณผิวหนังรอบแผล และพบ
เนื้อเยื่อที่ไม่ขาดออกจากกัน (bridging tissue)ในบาดแผล 
เช่น เส้นประสาทและหลอดเลอืดจากการทีท่นต่อแรงฉกีขาด
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ได้มากกว่าเนือ้เยือ่ใต้ผวิหนงั ซึง่จะไม่พบลกัษณะนีใ้นบาดแผล
ฉีกขาดขอบเรียบจากวัตถุของแข็งมีคม

4.	 บาดแผลฉีกขาดหนังถลก (avulsion wound) 
คอื บาดแผลฉกีขาดจากผวิหนงัและเนือ้เยือ่ใต้ผิวหนังถูกแรง
กระท�ำในแนวเฉียงหรือเกือบขนานกับผิวหนังจนผิวหนังและ
เนื้อเยื่อถลกออก เช่น ถูกล้อรถบดทับ

5.	 บาดแผลทิ่มทะลุที่เกิดจากวัตถุปลายแหลม
แต่ไม่มีส่วนมีคม (blunt penetrating wound) เช่น ไขควง 
แท่งเหล็กแหลม ลักษณะบาดแผลคล้าย laceration คือ 
มี abrasion และ contusion ที่รอบขอบบาดแผลได้ ดังภาพ
ที่ 11.3

 ภาพที่ 11.3 แสดง blunt penetrating wound
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การเตรยีมตวัเพิ่มเตมิก่อนลงมอืตรวจและเก็บขอ้มูล

1.	 จ�ำนวนและต�ำแหน่งบาดแผล ควรอ้างอิงตาม 
anatomical landmark เช่น หัวนม แนวกลางไหปลาร้า 
ช่องระหว่างซี่โครงซี่ท่ี ต�ำแหน่งของบาดแผลอาจบ่งบอก
ถึงพฤติการณ์ขณะเกิดบาดแผลได้ เช่น บาดแผลจากการ
ป้องกนัตวั (defense wound) บริเวณหลงัแขน หรอืบาดแผล
เล็บข่วนจากการต่อสู้ขัดขืน

2.	 ขนาดบาดแผล ควรบันทึกท้ังความกว้าง ยาว 
และลึก ควรบันทึกภาพบาดแผล โดยมีสเกลวัดขนาดถูกต้อง 
และใช้หน่วยระบบเมตริก เช่น เซนติเมตร และควรถ่ายภาพ
อย่างน้อย 2 รูป (ดูบทที่ 4) คือ 

2.1	 ภาพมุมกว้างของบาดแผลเพื่อให้เห็นว่า
บาดแผลอยูใ่นต�ำแหน่งใดของร่างกาย หากมบีาดแผลจ�ำนวนมาก 
ก็อาจจะติดหมายเลขลงไปด้วย

2.2	 ถ่ายภาพระยะใกล้เพื่อให้เห็นรายละเอียด
ของบาดแผลชัดเจน

3.	 บันทกึการบาดเจ็บร่วมของบาดแผล เช่น บาดแผล
ฉีกขาดบริเวณหน้าผากร่วมกับกะโหลกศีรษะแตก
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ประเด็นส�ำคัญในกรณีพบบาดแผลประเภทนี้ในศพ

คือ บาดแผลเกิดขึ้นก่อนตายหรือหลังตาย

1.	 บาดแผลถลอกก่อนตาย (antemortem abrasion) 
มสีแีดงน�ำ้ตาลและมกีารอักเสบรอบปากแผล ในขณะทีบ่าดแผล
ถลอกหลังตาย (postmortem abrasion) มีสีเหลืองใสจาก 
serum และลักษณะแข็งคล้ายหนังสัตว์

2.	 บาดแผลฟกช�ำ้ก่อนตาย (antemortem contusion) 
มีสีได้ตั้งแต่ม่วง เขียว เหลืองน�้ำตาล ขึ้นอยู่กับระยะเวลา
โดยสีเหลืองน�้ำตาล แสดงว่าบาดแผลเกิดนานแล้วกว่า 
12-18 ชัว่โมง ในขณะทีบ่าดแผลฟกช�ำ้หลังตาย (postmortem 
contusion) มกัจะมเีลอืดออกน้อยกว่า โดยเลอืดออกมกัอยูต้ื่น
ใต้ชั้นผิวหนังบริเวณที่มีกระดูกรองรับ 
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บทที่ 12
Sharp Force Injury

สุธิดา บูชิตรัตนคุณ
ศักดา สถิรเรืองชัย



ลักษณะของปัญหาที่พบ

ชนิดของบาดแผล เนื่องจากบาดแผลในประเภทนี้
มี 2 ชนิด คือ

1.	 บาดแผลฉกีขาดจากของมคีม (cut wound) คอื 
บาดแผลทีม่คีวามยาวปากแผลมากกว่าความลกึ เกิดจากวัตถุ
มีคม ไม่สามารถบอกรายละเอียดอื่นใดของวัตถุได้ นอกจาก
จะพบชิ้นส่วนของวัตถุที่ท�ำให้เกิดบาดแผลติดอยู่ภายใน

cut wound แยกจาก laceration โดย

1.1	 โดยท่ัวไปขอบของ cut wound จะเรียบ 
แต่อาจจะพบขอบไม่เรียบได้ ในกรณีที่ผิวหนังย่นขณะถูก
วตัถมุากระท�ำ หรอืวตัถทุีม่ากระท�ำมคีวามทือ่หรอืบิน่ ดงันัน้ 
ให้สงัเกตว่าทีข่อบบาดแผลมรีอยฟกช�ำ้หรอืรอยถลอกหรอืไม่ 
ถ้ามีแสดงว่าเป็น laceration มากกว่า

1.2	 cut wound เนือ้เยือ่ต่าง ๆ  ใต้ต่อแผลจะถกู
ตดัขาดไป ไม่พบ tissue bridging และไม่พบโพรงในบาดแผล
ที่เรียกว่า tissue undermining ดูภาพที่ 12.1 และ 12.2
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ภาพที่ 12.1 แสดง tissue bridging

ภาพที่ 12.2 แสดง cut wound

2.	 บาดแผลแทง (stab wound) คือ บาดแผล
เกิดจากวัตถุปลายแหลมที่มักจะมีความคมทิ่มเข้าหาร่างกาย 
โดยมากจะมีความลึกมากกว่าความยาว ดูภาพที่ 12.3

•	 บาดแผลมีมุมหนึ่งมุมใดมีรอยฟกช�้ำ  หรือ
ถลอก หรือมีลักษณะป้าน แสดงว่าวัตถุที่มากระท�ำนั้น
มีคมด้านเดียว
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•	 บาดแผลมีมุมแหลมท้ังสองมุม และไม่มี
บาดแผลฟกช�้ำหรือบาดแผลถลอกเลย แสดงว่าวัตถุที่มา
กระท�ำนั้นอาจมีสองคมหรือคมเดียวก็ได้

3.	 บาดแผลถูกสับ (chop wound) คือ บาดแผล
ทีเ่กดิจากวตัถทุีมี่ความคมและมนี�ำ้หนกัมาก เช่น ขวาน มดีอโีต้ 
ลักษณะบาดแผลขอบเรียบ แต่อาจจะมี fine abrasion และ 
bone fracture ข้างใต้บาดแผลได้

ภาพที่ 12.3 แสดง stab wound
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การเตรยีมตวัเพิ่มเตมิก่อนลงมอืตรวจและเก็บขอ้มูล

1.	 การบันทึกบาดแผล

1.1	 การวัดขนาดบาดแผล sharp force injury 
จะต้องน�ำขอบแผลมาชิดกัน ก่อนดูรายละเอียดของบาดแผล
และวัดความยาวของบาดแผล ส่วนความลึกของบาดแผล
ในกรณีเป็น penetrating injury จะวัดจากการผ่าศพ เพื่อดู
ว่าอวยัวะอะไรบ้างทีไ่ด้รบับาดเจบ็และลึกเท่าไหร่ เพ่ือสามารถ
ประเมินว่าอาวุธนั้นมีรูปร่างอย่างไร เข้ากับบาดแผลที่พบ
หรือไม่ ดังภาพที่ 12.4 และ 12.5

 ภาพที่ 12.4 แสดงการวัดบาดแผล
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ภาพที่ 12.5 แสดงการวัดบาดแผลเมื่อขอบบาดแผลอยู่ชิดกัน 	
	   (approximated wound)

1.2	 การถ่ายภาพ ควรถ่ายภาพบาดแผลในสภาพ
เบ้ืองต้น และถ่ายอีกคร้ังหลังจากน�ำขอบแผลมาชิดกันแล้ว 
โดยเทียบกับไม้บรรทัดทุกครั้ง และควรถ่ายภาพอย่างน้อย 
2 รูป (ดูบทที่ 4)

ประเด็นส�ำคัญในกรณีนี้

1.	 ผู้ตรวจบาดแผลคนแรก จะเป็นคนที่บอกได้ดี
ท่ีสุดว่าเป็นบาดแผลชนิดใด เพราะหลังจากที่ผ่านการรักษา
มาแล้ว รายละเอียดของบาดแผลอาจมีการเปลี่ยนแปลงไป

2.	 บาดแผลฉกีขาดหนงัเปิด (flap wound) สามารถ
เป็นได้ทัง้ laceration และ cut wound ดงันัน้ผูต้รวจบาดแผล
คนแรกควรระบุว่าเป็นบาดแผลชนิดใด
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3.	 การตรวจ penetrating wound ในศพ ไม่ควรเอา
วัตถุใด ๆ  ใส่หรือแยงเข้าไปในบาดแผลทั้งส้ิน ไม่ว่าจะเพื่อดู
ทิศทาง หรือความลึก เพราะนอกจากจะไม่สามารถบอกสิ่งที่
ต้องการทราบได้แล้ว ยังท�ำให้เกิดความเสียหายต่อบาดแผล 
หรือเกิดแนวแผลใหม่ท�ำให้ยากต่อการชันสูตรในภายหลัง

ประเด็นที่ควรส่งตรวจเพิ่มเติม
1.	 ควรตรวจภาพถ่ายทางรังสี เพื่อดูว่ามีสิ่งตกค้าง

อยูใ่นบาดแผลหรือไม่ เพราะบางคร้ังวัตถุทีท่�ำให้เกิดบาดแผล 
อาจหักและตกค้างในบาดแผลได้ โดยควรถ่าย 2 ด้าน 
ทั้งหน้าตรง และด้านข้าง (AP, lateral view)

2.	 ในการต่อสู้ที่ประชิดตัว มีโอกาสท่ีจะตรวจพบ
วัตถุพยานต่าง ๆ  ได้ ดังนี้

2.1	 เลือดในที่เกิดเหตุของ sharp force injury 
มักมีเลือดอยู่เสมอ ดังนั้น ก่อนจะตรวจศพ จะต้องตรวจ 
bloodstain pattern รอยประทับต่าง ๆ  ไม่ว่าจะเป็นรอยเท้า 
รอยอาวธุ หรอือืน่ ๆ  ทีอ่าจจะปรากฏในบรเิวณท่ีเป้ือนเลอืดได้

2.2	 ผู้ท�ำร้ายจะทิ้งหลักฐานเอาไว้ในที่เกิดเหตุ 
หรอืบนร่างกายของผูเ้สยีหายหรอืศพ ไม่ว่าจะเป็นผม เส้นใย
ต่าง ๆ  หรอืบางครัง้ผูท้�ำร้ายอาจได้รบับาดเจบ็และมเีลอืดออกได้

2.3	 เนื้อเย่ือใต้เล็บของผู้ได้รับบาดเจ็บหรือศพ  
ในกรณีศพควรห่อมือด้วยถุงกระดาษก่อนเคลื่อนย้ายศพ

2.4	 รอยฉีกขาดบนเสื้อผ้าอาจจะสามารถบอก
ร่องรอยของอาวุธได้
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บทที่ 13
Traffic Injury and Fall

วรัทพร สิทธิจรูญ
ภาณุวัฒน์  ชุติวงศ์



ลักษณะของปัญหาที่พบ

การเสียชีวิตจากการจราจร ปัญหาในการชันสูตร
พลิกศพคอื แพทย์ผู้ตรวจไม่สามารถอธบิายความสมัพนัธ์ของ
ลักษณะการบาดเจบ็ท่ีตรวจพบกบักลไกการเกดิอบุติัเหตุจราจร
แต่ละประเภทได้ และการบาดเจ็บที่ตรวจพบนั้นเป็นสาเหตุ
การเสยีชวีติจริงหรอืไม่ หรอืเสยีชวีติจากการถกูฆาตกรรมอืน่
มาก่อนแล้วอ�ำพรางคดีน�ำศพมาไว้ทีท่ีพ่บศพ โดยเฉพาะกรณี 
การเสียชีวิตในรถยนต์ที่ลุกไหม้ การตรวจชันสูตรพลิกศพ
มักถูกจ�ำกัดด้วยเวลาที่ต้องเร่งกระบวนการชันสูตรพลิกศพ
ให้เสร็จอย่างรวดเร็ว เพื่อไม่ให้กีดขวางทางจราจร

การตกจากทีส่งู มคีวามยากในการประเมินระยะเวลา
การเสยีชวีติ โดยเฉพาะศพทีม่กีารหกัของร่างกายหลายท่อน 
เน่ืองจากจะไม่สามารถประเมนิการแข็งตัวของกล้ามเนือ้หลงัตาย
ได้อย่างถกูต้อง รวมทัง้ต้องพจิารณาว่า สภาพการบาดเจบ็ใด
ที่เป็นเหตุให้เสียชีวิต 

ประเด็นส�ำคัญในกรณีนี้

1.	 ต้องตระหนกัไว้เสมอว่า ผูต้ายเสยีชวิีตขณะเกดิเหตุ 
หรือถูกฆาตกรรมแล้วน�ำมาอ�ำพราง

2.	 การตรวจหาความสัมพันธ์ของลกัษณะการบาดเจบ็ 
กับกลไกการเกดิการบาดเจบ็ของอบุตัเิหตจุราจรแต่ละประเภท
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3.	 หากตรวจหาระยะเวลาการตาย หรือลักษณะ
การบาดเจ็บที่ไม่เข้ากันกับประวัติที่ได้ หรือพบสภาพ 
ที่แปลกออกไป ควรคิดถึงสาเหตุการตายอื่นด้วยเสมอ

4.	 กรณีอุบัติเหตุแล้วเกิดไฟไหม้ในรถ ต้องระบุ
บคุคล และตรวจหาลกัษณะของการส�ำลกัควนัไฟในหลอดลม
ของผู้ตาย (ดูบทที่ 17)

5.	 ผลการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด อาจมี
ผลต่อรูปคดี

6.	 ในหลาย ๆ กรณี อาจจะเกิดโรคตามธรรมชาติ
ที่ท�ำให้ตายร่วมในอุบัติเหตุจราจร เช่น โรคหัวใจก�ำเริบขณะ
ขบัรถ ท�ำให้หมดสติและเกดิอบุติัเหตุ หรอือาจจะเกดิอบัุตเิหตุ
ไม่รนุแรงแต่เป็นตัวกระตุน้ให้โรคหวัใจก�ำเรบิข้ึนมาจนเสียชวิีต 
ในประเด็นนี้ ถือเป็นเรื่องส�ำคัญที่ต้องพิสูจน์หากว่ามีการ
เรียกร้องค่าสินไหมทดแทน

การบาดเจ็บจากการจราจร (traffic injury)

แบ่งเป็น 3 ประเภทตามลักษณะของผู้บาดเจ็บ ได้แก่

1.	 การบาดเจบ็ทีเ่กดิกบัผูข้บัขีแ่ละผูโ้ดยสารรถยนต์ 
(driver and passenger injuries)

1.1	 ศรีษะกระแทกกับกระจกหน้ารถหรอืหลงัคารถ 
(windshield injury) เกิดบาดแผลถลอก  บาดแผลฉีกขาด 
กะโหลกศีรษะแตก จนถึงการบาดเจ็บของสมอง
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1.2	 ศีรษะกระแทกกับกระจกด ้านข ้าง 
(tempered-glass injury) เกิดบาดแผลเช่นเดียวกับข้อ 1.1 

1.3	 การบาดเจ็บบริเวณล�ำคอ ซึ่งเป็นอันตราย
ต่อกระดูกและไขสันหลังส่วนคอ (whiplash injury) ซึ่งอาจ
จะไม่พบบาดแผลภายนอก

1.4	 การบาดเจบ็บรเิวณทรวงอกและท้องกระแทก
กับพวงมาลัย (steering wheel injury) กระดูกอก กระดูก
ซีโ่ครงหกั มกีารบาดเจบ็ของอวยัวะภายในช่องอกและช่องท้อง 
ซึ่งบางรายอาจตรวจไม่พบบาดแผลภายนอกหรือมีเพียง
เล็กน้อย แต่มีการบาดเจ็บภายในอย่างรุนแรงการตรวจโดย
การดูลักษณะผิดรูป และกดบริเวณดังกล่าวอาจมีการยุบตัว

1.5	 การบาดเจ็บของขา โดยเฉพาะหวัเข่ากระแทก
กับแผงหน้าปัดรถยนต์ (dashboard injury) กระดูกต้นขา 
เข่า หรือกระดูกข้อเท้าหักข้อสะโพกหลุด

1.6	 การบาดเจ็บจากเข็มขัดนิรภัย (seatbelt 
injury) บาดแผลฟกช�ำ้บรเิวณบ่า หรอืทรวงอก หากตรวจพบ
อาจช่วยบอกต�ำแหน่งในขณะที่อยู่ในรถยนต์ได้

2.	 การบาดเจ็บทีเ่กดิกบัคนเดนิถนน (pedestrian 
injury)

2.1	 primary injury เกิดจากส่วนของกันชนรถ 
กระแทกกบัขาท่อนล่างของผูถ้กูชนโดยตรง (primary impact) 
เกดิการกระเดน็ไปข้างหน้าตามทศิทางของแรงหรอืลอยขึน้บน 
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มกัพบบาดแผลฉกีขาดหรอืกระดกูขาหกัร่วมด้วย (bumper injury) 
วดัความสงูจากส้นเท้าถึงบาดแผล ซึง่มคีวามส�ำคญัในการระบุ 
รถที่ชน

2.2	 secondary injury เกิดจากร่างกายทีล่อยขึน้ 
แล้วตกลงมากระแทกกับส่วนของรถ เช่น กระโปรง กระจก 
หลังคารถ ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บที่ศีรษะ กระดูกซี่โครงหัก 
กระดูกแขนขาหัก

2.3	 tertiary injury เกิดจากร่างกายกระทบ
กระแทกกบัพืน้ถนน หรอืถกูรถทบัซ�ำ้ โดยรถคนัทีช่นหรอืรถ
ทีต่ามมา ตรวจพบบาดแผลฉกีขาด บาดแผลฟกช�ำ้ บาดแผล
ถลอกครดู และหากถกูทบัอาจมีรอยดอกยางรถยนต์ ผวิหนัง
ปริเป็นลายจากผิวหนังถูกยืดออก 

3.	 การบาดเจบ็ทีเ่กดิกบัผูข้บัขีแ่ละซ้อนรถจกัรยานยนต์ 
(motorcycle rider injury) การบาดเจ็บท่ีพบขึ้นกับ
การสวมใส่เสื้อผ้า หรือเครื่องป้องกัน ขนาดของรถ และ
โดยเฉพาะความเร็วในการขับขี่

3.1	 ส่วนใหญ่มักพบการบาดเจ็บทีศี่รษะ บรเิวณ
ที่พบได้บ่อยคือ tempero-parietal area เป็นบาดแผลฉีกขาด 
ฟกช�ำ้ หรอืถลอก, กะโหลกศรีษะหรอืฐานกะโหลกศีรษะแตก, 
subdural hemorrhage, สมองฟกช�ำ้หรอืฉกีขาด โดยมกัจะพบ 
coup-contrecoup lesion หรือ diffused traumatic brain 
injury, กระดูกคอหัก
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3.2	 การบาดเจบ็ของอวยัวะภายในช่องอกช่องท้อง 
และอวัยวะเพศ ตรวจพบบาดแผลฉีกขาด บาดแผลถลอก
ครูด การฉีกขาดของอวัยวะภายใน บาดแผลบริเวณอัณฑะ 
การบาดเจ็บ ของกระเพาะปัสสาวะ กระดูกเชิงกรานและ
กระดูกขาหัก

3.3	 ในกรณทีีร่ถจกัรยานยนต์ชนท้ายรถบรรทกุ
ขนาดใหญ่ ศีรษะของผู้ขับขี่อาจจะหลุดออกจากตัวกระเด็น
ออกไป

การตกจากที่สูง (Fall from height)

การบาดเจบ็จากการตกจากทีส่งู ขึน้กบัส่วนของร่างกาย
ทีส่มัผสักบัพืน้ และลกัษณะของพืน้ท่ีสมัผัส การตกสูพ่ืน้ทีแ่ขง็
เช่น พื้นปูน ย่อมเกิดการบาดเจ็บและอันตรายได้มากกว่า
พื้นหญ้า หรือพุ่มไม้ 

ลกัษณะที่อาจจะตรวจพบหรอืต้องสงัเกตในกรณนีี้

1.	 ในผูใ้หญ่ มกัเกดิการบาดเจบ็อย่างรนุแรงต่อศรีษะ 
อวัยวะภายใน และการหักของกระดูกรยางค์ ดังนี้

1.1	 การบาดเจ็บของศีรษะ อาจพบเลือดออก
จากหแูละจมกู เกดิจากฐานกะโหลกแตก เลอืดออกใต้เย่ือหุ้มสมอง 
สมองฉีกขาด ไหลมาตามรอยแตก เลือดจากฐานสมอง 
ไหลลงสู่ทางเดินหายใจ 
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1.2	 การบาดเจ็บบริเวณล�ำตัวและแขนขา 
อาจเกิดจากสิ่งกีดขวางที่มีอยู่ ในขณะที่ร่างกายตกลงมาจาก
ที่สูงจนถึงพื้น

1.3	 การบาดเจบ็บรเิวณอวยัวะเพศ เช่น อัณฑะ
ฉีกขาด ท่อปัสสาวะฉีกขาด

1.4	 การหกัของกระดกูหลายส่วน เช่น ช่วงต่อของ
กะโหลกศรีษะกบักระดกูสนัหลงัส่วนคอ  กระดกูสนัหลังส่วนอก 
ส่วนเอว กระดกูเชงิกราน กระดกูแขนท่อนปลาย กระดกูส้นเท้า 
และกระดูกฝ่าเท้า

2.	 ในทารกอาจไม่พบการหักของกระดูกในระยะ
ที่ความสูงไม่เกิน 10 ฟุต ส่วนในเด็กเล็กอาจมีการฉีกขาด
ของปอด ท�ำให้เกิดเลือดลมค่ังในช่องอกโดยไม่พบการหัก
ของกระดูกซ่ีโครง รวมทั้งอาจมีการบาดเจ็บของสมองโดยที่
ไม่มีการแตกของกะโหลกศีรษะ และอาจมีการบาดเจ็บของ
อวัยวะภายในที่เป็นจุดแขวน เช่น ปอด ตับ ม้าม ไตและ
เยื่อยึดล�ำไส้ฉีกขาด

ประเด็นที่ควรส่งตรวจเพิ่มเติม

1.	 ตรวจภาพถ่ายรังสีเพื่อประเมินการบาดเจ็บ วัตถุ
แปลกปลอมในร่างกาย

2.	 ตรวจหาสารพิษ สารเสพติด จากเลือด ปัสสาวะ
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3.	 ตรวจหาเขม่าในหลอดลม หรือคาร์บอกซี่ 
ฮีโมโกลบินในเลือด (CoHb) กรณีพบศพในรถที่ไหม้ไฟ

4.	 ในกรณีที่วินิจฉัยสาเหตุการตายไม่ได้แน่ชัด เช่น
อาจเกิดจากโรคตามธรรมชาติทีท่�ำให้ตายหรอืเป็นสาเหตุร่วม
ในอุบัติเหตุจราจร 
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บทที่ 14
บาดแผลกระสุนปืนและวัตถุระเบิด

ภาณุวัฒน์ ชุติวงศ์



การบาดเจบ็หรือการตายทีม่สีาเหตุจากกระสนุปืนหรอื
วตัถรุะเบดิ ในปัจจบุนัพบได้บ่อยขึน้ จากปัญหาอาชญากรรม
ที่มีจ�ำนวนเพิ่มขึ้น ท�ำให้มีความส�ำคัญกับแพทย์ผู้ตรวจ
ในทางตรงและทางอ้อม เนื่องจากคดีต่าง ๆ  ที่มีอาวุธเหล่านี้
เข้ามาเกี่ยวข้อง มักจะเป็นเรื่องร้ายแรงในทางกฎหมาย และ
แพทย์มีแนวโน้มสูงที่ต้องไปเป็นพยานมากกว่าในคดีอื่น ๆ  

ประเด็นทางนิติเวชศาสตร์ที่ต้องพิจารณา 
กรณีที่สงสัยการบาดเจ็บจากบาดแผลกระสุนปืน

1.	 บาดแผลนัน้เป็นบาดแผลท่ีเกดิจากกระสุนปืนหรือไม่

2.	 กรณบีาดแผลกระสุนปืน บาดแผลนัน้เป็นทางเข้าหรอื
ทางออก

3.	 ชนิดของปืนและขนาดของกระสุนปืน

4.	 ระยะยิง (ระยะจากปากกระบอกปืนถงึบาดแผล) 
เป็น ระยะประชิด ระยะใกล้ หรือระยะไกล

5.	 ทิศทางของกระสุนปืนที่เข้าสู่ร่างกาย

6.	 สาเหตุและพฤติการณ์การตาย
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ชนิดของปืน ในทางนิติเวชศาสตร์ 
แบ่งเป็น 2 ประเภท ได้แก่

1.	 ปืนที่มีเกลียวภายในล�ำกล้อง ซึ่งเป็นกลุ่มปืน
ทีเ่ราพบว่ามกีารใช้ในการประกอบอาชญากรรมเป็นส่วนมาก 
หรือแม้แต่ใช้เป็นอาวุธในการฆ่าตัวตาย กระสุนปืนชนิดนี้
จะเป็นลูกเดี่ยว ๆ  มักท�ำจากตะกั่ว จึงมักถูกเรียกว่า ลูกโดด 
กระสุนปืนอาจมีเปลือกทองแดงหุ้มเพื่อเสริมความแข็งแรง 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ  ได้แก่ 

•	 ปืนพกหรือปืนสั้นมาตรฐานหรือปืนลูกโดด 
เช่น ปืนลูกโม่ หรอืปืนพกก่ึงอตัโนมติั เป็นกลุม่ทีพ่บได้มากทีส่ดุ

•	 ปืนความเร็วสูงหรือปืนที่ใช้ในสงคราม เช่น 
ปืนเอ็ม - 16 (M16) ปืนอาก้า (AK-47) เป็นต้น ชนิดนี้
มีรายละเอียดเฉพาะตัวซึ่งเกินกว่าระดับการวินิจฉัยและให้
ความเห็นของแพทย์ทั่วไป

2.	 ปืนที่ไม่มีเกลียวในล�ำกล้อง ในทางคดีจะพบ
น้อยกว่ากลุม่ปืนชนดิแรก กระสนุปืนชนดิน้ี ปลอกกระสุนมักท�ำจาก 
พลาสติกและภายในบรรจุเม็ดลูกปรายไว้เป็นจ�ำนวนมาก 
ปืนประเภทนี้ ได้แก่ ปืนลูกซองซึ่งมีทั้งชนิดยาวและสั้น หรือ
ปืนชนดิพเิศษอ่ืน ๆ  เช่น ไทยประดิษฐ์ ปืนปากกา หรอืปืนแกป็
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การวินิจฉัยบาดแผลกระสุนปืนชนิดต่าง ๆ

แบ่งตามระยะยิงและพฤติการณ์ที่เป็นไปได้ตามตาราง

ปืนลูกโดด (gunshot Wound : GSW)

ระยะยิง สิ่งตรวจพบ พฤติการณ์ที่เป็น
ไปได้

บาดแผลทางเข้า บาดแผล
ทางออก

ระยะประชิด 
(contact GSW) : 
เป็นระยะที่
ปากกระบอกปืน
ติดผิวหนังบริเวณ
บาดแผลทางเข้า
แต่หากปากกระบอกปืน 
ไม่ติดผิวหนังจะเรียก
ว่าระยะเกือบประชิด 
(near-contact)

•	รูปร่างกลมหรือรี หรือ ผิวหนัง
อาจฉีกขาดออกเป็นรูปแฉก
หรอืรปูดาว กรณยีงิในตำ�แหนง่
ที่มีแผ่นกระดูกรองรับ เช่น 
ศีรษะ หรือ กลางหน้าอก

•	พบรอยถลอกรอบบาดแผล 
(marginal abrasion)

•	พบคราบเขม่าดำ�หรือเขม่า
ดินปืน ติดอยู่ที่ขอบแผล
เล็กน้อย และภายในโพรง
บาดแผลเป็นจำ�นวนมาก 
เว้นแต่ในระยะเกือบประชิด 
จะพบเขม่าอยู่รอบบาดแผล
มากโดยแทบจะไม่พบใน
โพรงบาดแผล

•	พบรอยปากกระบอกปืน
ประทับที่แผล

•	ไม่มี 
ลักษณะ
เฉพาะ  
คล้ายบาดแผล
ฉกีขาดทัว่ไปได้

•	ฆา่ตวัตาย (พบบอ่ย
ที่สุด)ตำ�แหน่งมัก
พบที่ขมับ ภายใน
ปาก กลางหนา้ผาก 
ใต้คาง หรอืหนา้อก
ซ้าย

•	ฆาตกรรม

ระยะใกล้ 
(closed-range)
เป็นระยะยิงที่
ปากกระบอกห่าง
ออกมาจาก
บาดแผลทางเข้า 
โดยส่วนมากอยู่ใน
ระยะไม่เกิน 
30-60 ซม.

•	รูปร่างกลมหรือรี
•	พบรอยถลอกรอบบาดแผล 
(marginal abrasion)

•	พบคราบเขม่าปืน (soot) 
จาง ๆ ได้ หรือพบรอยสัก
ดนิปนื (gunpowder stippling) 
ลกัษณะเปน็จดุแดง ๆ  ฝงัอยู่
รอบ ๆ บาดแผล

•	ไม่มลีักษณะ
เฉพาะ  
ดูคล้าย
บาดแผล 
ฉีกขาด 
ทั่ว ๆ ไป

•	เป็นไปได้ทั้ง
ฆ่าตัวตาย 
ฆาตกรรม หรือ
อุบัติเหตุ  
(พบน้อยที่สุด)

ระยะไกล
(distant-range)
เป็นระยะที่
ปากกระบอกปืน
ยิงห่างเกินกว่าที่
ส่วนประกอบจาก
การยิงปืนจะไปถึง

•	รูปร่างกลมหรือรี
•	พบรอยถลอกรอบบาดแผล 
(marginal abrasion)

•	ไม่มี 
ลักษณะ
เฉพาะ  
คล้าย
บาดแผล
ฉีกขาด

•	ฆาตกรรม  
(พบบ่อยที่สุด)

•	อุบัติเหตุ 
•	ฆ่าตัวตาย  
(พบน้อยที่สุด)

ตาราง 14.1 วินิจฉัยบาดแผลกระสุนปืนชนิดต่าง ๆ 
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ปืนลูกซอง (Shotgun Wound : SGW)

ระยะยิง สิ่งตรวจพบ พฤติการณ์ที่เป็น
ไปได้

บาดแผลทางเข้า บาดแผล
ทางออก

ระยะประชิด 
(contact GSW) : 

เป็นระยะที่
ปากกระบอกปืน
ติดผิวหนังบริเวณ
บาดแผลทางเข้า

•	รูปร่างกลมหรือค่อนข้างกลม 
และใหญ่ใกล้เคียงกับขนาด
กระสุนปืน

•	ผวิหนงัอาจฉกีขาดอยา่งมาก
หรอืกะโหลกศรีษะแตกอยา่ง
รุนแรงหากทางเข้าที่ศีรษะ 

•	พบคราบเขม่าดำ�หรือเขม่า
ดนิปนื ตดิอยูท่ีข่อบแผล และ
ภายในโพรงบาดแผล

•	กระสุนลูก
ปรายมกัผงัอยู่
ภายในรา่งกาย

•	มักพบหมอน
รองกระสุน
คา้งอยูภ่ายใน
บาดแผล

•	อาจพบ
บาดแผล
ทางออกได้
บางครั้ง

•	ฆ่าตัวตาย กรณี
ปืนลูกซองสั้ น
ตำ�แหน่งมักพบที่
ขมับ ภายในปาก 
กลางหน้าผาก 
ใต้คาง หรอืหนา้อก
ซ้าย หากเป็น
ปืนยาว ตำ�แหน่ง
ทีพ่บมักเกดิเฉพาะ
ภายในปากหรือ
ใต้คาง

•	ฆาตกรรม 

ระยะใกล้ 
(closed-range)
เป็นระยะยิงที่
ปากกระบอก
ห่างออกมาจาก
บาดแผลทางเข้า

•	พบบาดแผลทางเข้าขนาด
ใหญ่ 1 รูใกล้เคียงกับขนาด
กระสุนปืน

•	พบรทูางเขา้ของเม็ดลูกปราย 
เร่ิมกระจายรอบ ๆ  บาดแผล
ทางเขา้ใหญ ่(satellite lesion)

•	พบคราบ เขม่ าดิ นปื น 
(gunpowder stippling) 
ลักษณะเป็นจุดแดง ๆ   
ติดอยู่รอบ ๆ บาดแผล

•	อาจพบรอยถลอกจากหมอน
รองกระสุน กระแทกผวิหนงั

•	กระสุนลูก
ปรายมกัฝงัอยู่
ภายในรา่งกาย

•	ส่วนมากไม่
พบบาดแผล
ทางออก

•	ฆาตกรรม  
(พบบ่อยที่สุด)

•	อุบัติเหตุ

ระยะไกล
(distant-range)
เป็นระยะที่ 
ปากกระบอกปืน 
ยิงห่างเกินกว่าที่ 
ส่วนประกอบจาก
การยิงปืนจะไปถึง

•	พบเป็นรูทางเข้าของเม็ด
ลกูปรายจำ�นวนมาก กระจาย
อยู่ตามผิวหนัง

•	ไม่พบรูบาดแผลทางเข้า
ขนาดใหญ่

•	ไม่พบรอยถลอกจากหมอน
รองกระสุนปืน

•	กระสุน
ลูกปรายฝัง
อยู่ภายใน
ร่างกาย

•	ไม่พบ
บาดแผล
ทางออก

•	ฆาตกรรม 
•	อุบัติเหตุ 
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ความพเิศษของบาดแผลกระสนุปืนที่ตอ้งระมดัระวงั

1.	 มีบาดแผลที่เป็น variation ของบาดแผลท่ัวไป
ที่อาจจะเรียกว่า atypical GSW ท�ำให้มีความยุ่งยากซับซ้อน
ในการให้ความเห็น

2.	 บาดแผลทีเ่ป็น typical GSW อาจจะมคีราบเลอืด
หรือสิ่งต่าง ๆ  บดบัง ท�ำให้วินิจฉัยได้ล�ำบาก หรืออาจเกิด 
ความผิดพลาดได้ง่าย

3.	 การขาดประสบการณ์และความช�ำนาญของแพทย์
ผู้ตรวจ

บาดแผลจากวัตถุระเบิด

1.	 หากได้รับบาดเจ็บในต�ำแหน่งใกล้กับวัตถุระเบิด 
บาดแผลจะมีลักษณะฉีกขาดขนาดใหญ่ มีลักษณะของ
การไหม้บริเวณรอบบาดแผล

2.	 หากได้รับในต�ำแหน่งท่ีห่างออกมาจากวัตถุ
ระเบิด มักพบบาดแผลฉีกขาดเป็นจุด ๆ  เล็ก ๆ  กระจายอยู่
ทั่วไป (peppering) จากสะเก็ดระเบิด หรือสิ่งรอบข้างวัตถุ
ระเบิด อาจพบบาดแผลถลอกฟกช�้ำรอบ ๆ  ต�ำแหน่งที่ถูก
สะเก็ดระเบิดร่วมด้วย

3.	 สาเหตุการตายจากวัตถุระเบิด อาจเกิดจาก
แรงระเบดิเอง จากสะเกด็ระเบดิหรอืสิง่รอบข้าง ความร้อนจาก
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การระเบดิ และการได้รบับาดเจบ็เก่ียวเนือ่งมาจากเหตรุะเบดิ 
เช่น ตกจากที่สูง 

ท�ำอยา่งไรเมื่อพบบาดแผลกระสนุปืนหรือวัตถรุะเบดิ

1.	 ประเมินชนิดของอาวุธปืนที่ใช้ จ�ำนวน ทางเข้า-
ทางออก ระยะยงิ ทศิทางกระสนุ และสาเหตุการตาย (สาเหตุ
การตายส่วนมาก ได้แก่ การบาดเจ็บของอวัยวะส�ำคัญ เช่น 
สมอง หัวใจ ปอด หรือเกิดจากการเสียเลือดปริมาณมาก)

2.	 ควรส่งศพเพื่อตรวจชันสูตรพลิกศพ ตามพื้นที่
เขตรับผิดชอบในทุกกรณี หากเป็นผู้ป่วยควรปรึกษาแพทย์
นิติเวชเสมอ ในกรณีที่ท�ำไม่ได้ ก็ต้องถ่ายภาพไว้ให้ละเอียด 
(ดูบทที่ 4)

3.	 หากมีการเคลื่อนย้ายศพมาที่โรงพยาบาล ควร
ถ่ายภาพเอ็กซเรย์ไว้

4.	 กรณมีคีวามจ�ำเป็นทีจ่ะต้องเอากระสนุปืนออกจาก
บาดแผลหรอืศพ ห้ามใช้ forceps หรอือปุกรณ์คีบทีเ่ป็นโลหะ
ในการจบั เนือ่งจากจะท�ำให้ร่องรอยบนกระสนุปืนเปลีย่นแปลง 
มผีลต่อการน�ำไปพสิจูน์ทางนติวิทิยาศาสตร์ต่อ ส่วนเศษโลหะ 
หรือหัวกระสุนปืนที่น�ำออกมา ควรท�ำความสะอาดและ 
เชด็ให้แห้งก่อนบรรจหุบีห่อ เพือ่ส่งให้พนกังานสอบสวนต่อไป
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ข้อควรระวังเกี่ยวกับการวินิจฉัยหรือให้ความเห็น 
ในเรื่องบาดแผลกระสุนปืนและวัตถุระเบิด

1.	 ขนาดของรูบาดแผล หรือเศษของอวัยวะที่จุกอยู่
ที่บาดแผล จะไม่น�ำมาใช้ในการวินิจฉัยทางเข้าหรือทางออก
ของบาดแผลกระสุนปืน

2.	 กรณไีม่มัน่ใจทางเข้าออกของบาดแผลกระสนุปืน 
อาจระบไุว้เพยีงบาดแผลกระสุนปืนยงัไม่สามารถสรปุทางเข้า
หรือทางออกได้ 

3.	 แพทย์ไม่มีหน้าทีบ่อกขนาดของอาวธุปืน กระสนุปืน 
หรือชนิดของวัตถุระเบิด ควรให้ผู้เชี่ยวชาญด้านอาวุธปืน
เป็นผู้ให้ความเห็นในเรื่องดังกล่าว
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บทที่ 15
Asphyxia

จตุวิทย์ หอวรรณภากร
เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ์



การตายจากการขาดอากาศ (asphyxia) มกีลไกของ
การบาดเจ็บ คือ เกิดจากเซลล์สมองหรือเซลล์ของร่างกาย
ขาดออกซิเจน ซึ่งอาจจะเกิดจากการที่อากาศหรือออกซิเจน
ไม่สามารถไหลเข้าสูป่อดได้ หรอือากาศเข้าไปได้ แต่ไม่สามารถ
เกดิการแลกเปล่ียนระหว่างออกซเิจนกบัคาร์บอนไดออกไซด์
บริเวณถุงลมปอดได้ หรืออาจจะเกิดความบกพร่องในการ
หายใจระดับเซลล์

ชนิดของ asphyxia 

แบ่งตามกลไกได้ดังนี้

1.	 การขดัขวางอากาศทีเ่ข้าสู่ทางเดินหายใจ (obstruction 
of the airway) ได้แก่

1.1	 ศรีษะอยูใ่นทีอ่บัอากาศ (suffocation) เช่น 
ถุงครอบศีรษะ อยู่ในตู้ทึบ

1.2	 การอุดกั้นทางเข้าออกของลมหายใจ
นอกร่างกาย (smothering) เช่น การอุดปาก-อุดจมูก

1.3	 การส�ำลกัสิง่แปลกปลอมอดุกัน้ทางเดนิหายใจ 
(choking or gagging) เช่น สิ่งแปลกปลอมอุดหลอดลม

1.4	 ทางเดินหายใจบวม (swelling of respiratory 
tract) เช่น หายใจเอาอากาศร้อน จนทางเดินหายใจได้รับ
บาดเจ็บ หรือจากการแพ้ยา-แพ้อาหารอย่างรุนแรง
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2.	 การกดรัดบริเวณล�ำคอ (compression of the 
neck)  ได้แก่

2.1	 การแขวนคอ (hanging) เป็นกลไกที่ใช้
น�ำ้หนกัตวัเองถ่วงวตัถทุีว่างหรอืพาดผกูท่ีคอ ให้กดรดัอวยัวะ
ในล�ำคอ

2.2	 การรัดคอ (ligature strangulation) เป็น
กลไกทีใ่ช้แรงอืน่ทีไ่ม่ใช้น�ำ้หนกัของตวัเอง ดงึรัง้วตัถุให้กดรดัคอ

2.3	 ลักษณะของการกดรัดคอจากแรงจูงใจ
ทางเพศ ที่เรียกว่า autoerotic asphyxia (sexual hanging, 
asphyxophilia, hypoxyphilia)

2.4	 การถูกบีบคอ (manual strangulation) 
เป็นกลไก ที่ถูกผู้อื่นใช้ส่วนของร่างกายบีบรัดคอ

3.	 การบาดเจบ็หรอืการกดทบัช่องอกท�ำให้ไม่สามารถ
ขยายได้ (impaired chest movement or mechanical 
asphyxia) ได้แก่

3.1	 อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวของ
ทรวงอก หรืออวยัวะในทรวงอกถกูกดทบั หรอืเกิดการบาดเจบ็ 
(traumatic asphyxia) เช่น flail chest, massive subcutaneous 
emphysema, massive pneumothorax หรือ การเหยียบ 
เบียดเสียดกันของฝูงชนขณะเกิดเหตุโกลาหล การถูกรถทับ
บริเวณช่องอก หรือถูกของแข็งทับบริเวณหน้าอก
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3.2	 ท่าทางหรือการกดทับส่วนอื่นของร่างกาย
ที่ท�ำให้ทรวงอก กะบังลม และหน้าท้อง เคลื่อนไหวล�ำบาก
จนรบกวนการหายใจ (positional asphyxia or postural 
asphyxia) เช่น การนอนในท่าผดิธรรมชาตแิละมีการกดทบับรเิวณ
ช่องอกและหรอืช่องท้อง ท�ำให้ช่องอกไม่สามารถขยายได้เตม็ที่ 
การกดทบัเกดิจากน�ำ้หนักตวัของผูเ้สยีชวีติเอง ส่วนใหญ่มกัพบ 
กบัคนทีห่มดสติ เมามาก หรือมีโรคประจ�ำตวัเป็นลมชกั เมือ่
หมดสติแล้วนอนในท่าดังกล่าว หรือการล้มแล้วหน้าท้องไป
พาดกดบนราวจนหายใจไม่ได้ หรือการถูกจับมัดในท่าทาง
บางท่า ท�ำให้ร่างกายขยับได้ยากและรบกวนการหายใจ เช่น 
มัดมือไพล่หลังติดขา (hog-tied) หรือ ห้อยศีรษะลง เป็นต้น

4.	 สิ่งแวดล้อมมีออกซิเจนน้อย หรือมีก๊าซพิษที่แย่ง
จับกับออกซิเจนในเลือด (decreased oxygen in the air or 
poisonous air) เช่น การเผาไหม้จนเกิดก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ 
หรอืคาร์บอนมอนอกไซด์ หรอืคลอรนี หรอืกรณทีีม่กีารหมกั
หรือเน่าของชีววัตถุจนเกิดก๊าซพิษพวกซัลเฟอร์ สิ่งเหล่านี ้
จะรบกวนกระบวนการหายใจระดบัเซลล์ (cellular asphyxia)

5.	 การจมน�้ำ (drowning or submersion injury) 
(ดูบทที่ 16)
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อาการแสดงของ asphyxia (classical signs)

ที่อาจพบได้ชัดเจนในบางรายได้แก่ 

1.	 อาการเขียวคล�้ำ (cyanosis) สามารถตรวจ
และเห็นได้ชัดเจนบริเวณใบหน้า ริมฝีปาก และเนื้อเยื่อ
ใต้เล็บมือเล็บเท้า

2.	 อาการคั่งเลือดและบวม (congestion and 
edema) การคั่งเลือดเกิดจาการที่เลือดไหลกลับสู่หัวใจ
ได้ยากขึ้น มักพบบริเวณใบหน้า และล�ำคอ ส�ำหรับการบวม
เปน็สิ่งทีเ่กดิต่อจากอาการคัง่เลือด ท�ำใหส้ารน�้ำไหลออกจาก 
หลอดเลือดฝอย และคั่งอยู่ด้านนอกของหลอดเลือดหรือ
เนื้อเยื่อท�ำให้เกิดการบวมขึ้น

3.	 จุดเลือดออก (petechial hemorrhage) 
มกัจะเป็นจดุเลอืดออกขนาดเลก็ ทีเ่กดิการคัง่เลอืดมาก ๆ  และ
หลอดเลือดขยายตัว ท�ำให้มีเลือดไหลซึมออกมา เกิดเป็นจุด
เลือดออกบนผวิหนงับาง ๆ  เช่น เปลอืกตา ใบหน้า เยือ่บตุาขาว 
เป็นต้น ส�ำหรับอวัยวะภายในมักพบได้บริเวณผิวนอกของ
หัวใจ (epicardium) ส่วนในเด็กมักจะพบที่บริเวณต่อมไธมัส

4.	 เลือดไม่แข็งตัว (fluidity of blood) เกิดจาก
กลไกการแข็งตัวของเลือดบกพร่อง ร่วมกับการแตกของ
เม็ดเลือดแดงจากการขาดออกซิเจน

5.	 หัวใจห้องขวาขยายตัว (dilatation of the 
right-side heart) เกิดจากภาวะหัวใจห้องขวาล้มเหลว 
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อาการดงักล่าวข้างต้นอาจปรากฏหรอืไม่ปรากฏให้เหน็
ขึ้นกับหลายปัจจัย เช่น การเสียชีวิตอย่างรวดเร็ว หรือการ
เสยีเลอืดมาก หรอืมภีาวะซดีอาจท�ำให้ไม่พบลกัษณะดงักล่าวได้ 
จึงต้องอาศัยความรอบคอบในการชันสูตร โดยเฉพาะการ
ตรวจดลูกัษณะบาดแผลและข้อมลูอืน่ ๆ  เพือ่ให้วนิจิฉยัสาเหตุ 
การเสียชีวิตได้ถูกต้อง

สิ่งที่ควรตรวจหาใน asphyxia กรณีต่าง ๆ

1.	 การขัดขวางอากาศที่เข้าสู ่ทางเดินหายใจ 
(obstruction of the airway) 

1.1	 ศรีษะอยูใ่นท่ีอบัอากาศ (suffocation) ควร
ตรวจหาร่องรอยการต่อสู้ ยาหรือสารทีท่�ำให้เคลิม้หรอืหมดสติ 
รวมถึงบาดแผลและร่องรอยบนร่างกาย ร่วมกับประวัติและ
ลักษณะสิ่งแวดล้อมที่พบ เช่น เด็กเล็กเข้าไปเล่นซ่อนแอบ
ในตูเ้ย็นทีไ่ม่ได้ใช้งานแล้วออกไม่ได้ อาจจะพบว่ามีร่องรอยของ
การมีชีวิตและดิ้นรนจนหมดสติภายในตู้ มีประวัติจากเพื่อน
ที่เล่นด้วยกัน และตรวจไม่พบบาดแผลหรือร่องรอยอื่น หรือ
การครอบถงุทีศ่รีษะ ควรมปีระวติัของเหตุการณ์หรือเหตุจูงใจ 
หรอืร่องรอยบาดแผลในกรณทีีถ่กูคนอืน่ท�ำ ร่วมกับการตรวจ
พบร่องรอยของการมีชีวิตและดิ้นรนจนหมดสติในที่เกิดเหตุ

1.2	 การอุดกั้นทางเข้าออกของลมหายใจ
นอกร่างกาย (smothering) ควรตรวจดูการบาดเจ็บบริเวณ
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จมูกและบริเวณรอบนอกรวมถึงภายในช่องปาก โดยเฉพาะ
บริเวณ frenulum มักจะพบการฉีกขาดที่เกิดจากการดิ้นรน
ขัดขืน ยกเว้นในทารกหรือเด็กเล็กมากอาจตรวจไม่เจอ

1.3	 การส�ำลกัสิง่แปลกปลอมอดุก้ันทางเดนิหายใจ 
(choking or gagging) มักพบในเด็ก คนชรา ผู้ป่วยอัมพาต 
คนเมา หรือคนท่ีใช้ยาที่กดการท�ำงานของสมองท่ีท�ำให้ 
gag reflex ไม่ท�ำงาน การตรวจจะพบเศษอาหาร หรือวัตถุ
แปลกปลอมอุดภายในหลอดลมหรอืบริเวณกล่องเสยีง หรอืมี
ประวตัทิีพ่บสิง่แปลกปลอมเหล่านีต้อนใส่ endotracheal tube 
และควรซักประวัตขิองเหตกุารณ์รวมถึงปัจจยัเสีย่งต่าง ๆ  ด้วย

1.4	 ทางเดินหายใจบวม (swelling of respiratory 
tract) จะตรวจพบอาการแสดงหรอืรอยโรคอืน่ ๆ  ร่วมด้วย เช่น 
ในกรณทีีอ่ยูใ่นทีท่ีเ่กิดไฟไหม้หรือมคีวันหรืออากาศร้อน จะพบ
บาดแผลถูกความร้อนทีร่่างกายหรอืใบหน้า หรอื ในกรณีทีเ่กดิ
การแพ้ กจ็ะพบอาการบวมของผวิหนงัหรอืใบหน้าร่วมด้วย และ 
ต้องได้ประวัติที่ใช้ช่วยวินิจฉัยตั้งแต่เหตุการณ์ท่ีเกิด อาการ 
ที่เริ่มเป็น หรือประวัติการแพ้

2.	 การกดรัดบริเวณล�ำคอ (compression of the 
neck) 

2.1	 การแขวนคอ (hanging) แบ่งเป็น 
2 ลักษณะ คือ

•	 complete hanging คือ การแขวนคอ
ที่ไม่มีส่วนใดของร่างกายสัมผัสกับพ้ืน แรงกดจากวัตถุ

บทที่ 15 Asphyxia 131



ทีค่ล้องคอจะมมีากจากน�ำ้หนกัตวัเกอืบทัง้หมด จนสามารถกด
หลอดเลอืดแดงบรเิวณล�ำคอได้ มกัจะพบว่าใบหน้ามลีกัษณะ
ซีดกว่าและไม่ค่อยพบ petechial hemorrhage บาดแผลทีพ่บ 
จะมีลักษณะเป็นรอยถลอกไหม้จากการกดรัดและครูดของ
วัตถุชัดเจน (rope-burned abrasion) ถ้าหากแขวนในที่สูง 
และกระโดดลงมาอาจท�ำให้เกิดกระดูกส่วนคอหักจนหรือ
คอขาดได้ (decapitating hanging) กรณทีีไ่ม่เสยีชวีติ อาจจะ 
เกดิภาวะ thrombo-embolism และ cerebral infarction หรอื 
bradycardia จาก carotid injury ได้

•	 incomplete hanging คือ การแขวนคอ
ที่มีร่างกายส่วนใดส่วนหนึ่งสัมผัสกับพื้น เช่น ยืนเท้าแตะพื้น 
งอเข่า คกุเข่า นัง่ หรอืนอน แรงกดจากวัตถุทีค่ล้องคออาจจะ
ไม่มาก เนื่องจากน�้ำหนักถูกรองรับบางส่วน ท�ำให้กดเฉพาะ
หลอดเลือดด�ำบริเวณล�ำคอเป็นส่วนใหญ่ มักจะพบว่าใบหน้า
มีลักษณะคล�้ำกว่าและอาจจะพบ petechial hemorrhage 
ส่วนบาดแผลที่พบ อาจจะมีลักษณะเป็นรอยถลอกไม่ชัดเจน
ได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง การใช้วัตถุท่ีมีหน้าสัมผัสกว้างและ
นุ่ม เช่น ผ้าปูที่นอน

การตรวจชนัสตูรในรายของการแขวนคอ ต้องบนัทึก
•	 ลักษณะของรอยรัด ทิศทาง ปม และ

รอยประทับ เปรียบเทียบกับขนาดและลักษณะผิวของวัตถุ 
นอกจากนี้ในกรณีที่เป็นศพ ยังต้องพิจารณาว่าเป็นบาดแผล
ที่เกิดขึ้นก่อนหรือหลังตายด้วย (ดูบทที่ 11)
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•	 บาดแผลต่าง ๆ  ทีพ่บบนร่างกาย ว่ามอีย่างไร
และอธิบายว่าเกิดขึ้นจากอะไร โดยมีข้อพิรุธสงสัยหรือไม่

•	 กรณีชันสูตรศพในที่เกิดเหตุ ต้องวัด
ความยาวของวตัถทุีแ่ขวน โดยวดัความยาวและขนาดทัง้หมด 
วดัจากจดุทีผ่กูจนถงึคอ วดัความสงูของร่างกาย วดัความยาว
ของร่างกายจากจุดทีล่�ำคอถูกคล้องแขวนจนถงึจุดทีส่มัผัสพ้ืน 
(กรณี incomplete hanging) หรือวัดจากปลายเท้าที่ลอยพ้น
พื้นจนถึงพื้น (กรณี complete hanging)

•	 ตรวจดูสารท่ีออกฤทธิ์ต่อระบบประสาท
ในที่เกิดเหตุ หรือเก็บสิ่งส่งตรวจจากร่างกายของผู้ป่วยเสมอ 
เพราะอาจเป็นการอ�ำพรางคดี โดยวางยานอนหลับแล้ว 
จับแขวนคอ 

•	 การตรวจศพต้องดกูารเปลีย่นแปลงหลงัตาย 
ว่าเป็นไปตามลักษณะท่าทางของศพหรือไม่ เช่น แขวนคอ
ท่ายืนควรจะพบ livor mortis บริเวณขาทั้งสองข้างและ
ปลายมือ หรือแขวนท่านอนคว�่ำก็ควรจะพบบริเวณหน้าอก 
เป็นต้น ส�ำหรับเชือกหรือวัตถุที่ใช้แขวนคอ ก็ไม่ควรแก้
ปมออก แต่ควรตดับรเิวณอืน่ทีไ่ม่ใช่ปม เพือ่ให้น�ำไปตรวจสอบ 
ลักษณะของวัตถุเมื่อส่งศพไปตรวจได้ต่อไป กรณีเป็น
ผูป่้วยกค็วรเกบ็ไว้เป็นวตัถพุยานเช่นเดยีวกนัจนกว่าจะทราบ
แน่ชัดว่า ผู้ป่วยท�ำร้ายตนเอง
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2.2	 การรัดคอ (ligature strangulation) 
ใช้วัตถุต่าง ๆ  มากดที่หน้าล�ำคอแล้วดึงไปด้านหลัง ส่วนใหญ่ 
ใช้เชือกหรือของยาว ๆ  คล้ายเชือก ลักษณะของศพภายนอก 
จะพบการคัง่เลอืดทีใ่บหน้าอย่างชดัเจนมากกว่ากรณี incomplete 
hanging คือ

•	 พบว่ามี plethora, overt petechial  
hemorrhage, subconjunctival hemorrhage หรือ facial 
edema เป็นต้น

•	 รอยรัดมักจะอยู่ในแนวขนาน ซึ่งต่างจาก
การแขวนคอที่มักจะเฉียงขึ้น ยกเว้นการแขวนคอท่านอน
อาจพบรอยในแนวขนานได้

•	 ถ้าไม่เสียชีวิตอาจจะมีภาวะ brain anoxia 
หรือ brain edema หรือจะพบว่าเจ็บที่ล�ำคอมากและเกิด
ยาวนานจาก muscular hemorrhage

•	 ส่วนใหญ่เกิดจากการท�ำร้ายหรอืฆาตกรรม 
แต่ส่วนน้อยอาจจะท�ำตัวเองได้ ทั้งนี้ต้องได้ข้อมูลจาก
ลักษณะที่พบในที่เกิดเหตุและพยาธิสภาพโดยละเอียดเป็น
ส�ำคัญ ดังนั้น ในกรณีที่เป็นศพ จึงควรส่งผ่าชันสูตรศพเพื่อด ู
พยาธิสภาพภายในของศพเพื่อหาสาเหตุและพฤติการณ์
การตายที่แท้จริงต่อไป
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2.3	 ทัง้การแขวนคอและรดัคอ อาจจะมลีกัษณะ
อย่างหนึ่งที่เรียกว่า autoerotic asphyxia (sexual hanging, 
asphyxophilia, hypoxyphilia) คือ การปฏิบัติกิจกรรม
เพ่ือเพิ่มความพึงพอใจทางเพศจากการท�ำให้ร่างกายขาด
ออกซเิจนโดยการรดัคอหรอืแขวนคอ แต่เกดิอบุตัเิหตผุดิพลาด 
จนช่วยเหลือตนเองไม่ได้หมดสติและเสียชีวิต พบว่ามักจะมี
ลักษณะที่พบบ่อยอยู่ 6 ประการ คือ

•	 ตรวจพบวธิกีารทีท่�ำให้เกดิการขาดออกซเิจน 
เช่น การรดัคอ ผกูคอ โดยทีย่งัคงมกีลไกในการช่วยเหลอืด้วย
ตนเองได้ (self-rescue mechanism) เช่น คล้องคอหลวม ๆ   
ในท่าทางที่ยืนได้ง่าย เง่ือนเป็นเง่ือนกระตุก ขันชะเนาะ 
ที่คลายเกลียวได้ง่าย หรือมีการใช้ผ้าพันก่อนรัดด้วยเชือก 
เพื่อป้องกันรอยกดทับจากเชือกบริเวณคอ

•	 อยู่ในห้องส่วนตัว หรือที่ที่ปิดมิดชิด หรือ
เวลาที่ไม่มีคนในครอบครัวอยู่ในบ้าน

•	 ท�ำกิจกรรมดังกล่าวเพียงคนเดียว (solo 
sexual activity)

•	 มหีลกัฐานของการจนิตนาการทางเพศ หรอื
พบสิ่งที่ใช้กระตุ้นอารมณ์ทางเพศ (sexual fantasy aids) 
หรือพบในท่าทางเปลือยกายอยู่
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•	 มีหลักฐานว่าเคยมีประวัติการปฏิบัติ
กจิกรรมใด ๆ  เพือ่เพิม่ความพงึพอใจด้านเพศ จนท�ำให้ร่างกาย
ได้รับอันตรายมาก่อนหน้านี้ (prior dangerous autoerotic 
practice)

•	 ไม่พบลักษณะหรือสิ่งบ่งชี้ถึงการเจตนา
ฆ่าตัวตาย (no apparent suicidal intent)

2.4	 การถูกบีบคอ (manual strangulation) 
อาจเป็น บีบมือเดียวหรือสองมือ และยังรวมไปถึง
การรัดคอด้วยแขน หรอืใช้วัตถกุดไปด้านหน้าของล�ำคอ มสีิง่ที่
ตรวจพบคล้ายกันกับ ligature strangulation แต่ลักษณะ
ร่องรอยภายนอก อาจตรวจพบ

•	 บาดแผลถลอก ฟกช�้ำ หรือฉีกขาด
ขนาดเล็กจากปลายนิว้หรือเลบ็ของผูท้�ำร้ายในขณะท่ีมีการขัดขืน 
การตรวจร่างกาย ต้องท�ำด้วยความละเอียดรอบคอบและควร
เงยคอหรือยืดคอ ให้ชัดเพื่อตรวจรอยบาดแผลเล็ก ๆ  ที่อาจ
ซ่อนอยู่ในรอยพับของล�ำคอได้ง่าย

•	 ถ้าไม่เสียชีวิตอาจจะมีภาวะ brain anoxia 
หรือ  brain edema หรือจะพบว่าเจ็บที่ล�ำคอมากและเกิด
ยาวนานจาก muscular hemorrhage หรือ จะพบ fracture 
ของ hyoid bone, larynx หรือ trachea ได้
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•	เกอืบทกุรายเกิดจากการท�ำร้ายหรอืฆาตกรรม 
ทัง้นีต้้องได้ข้อมลูจากลกัษณะทีพ่บในทีเ่กิดเหตแุละพยาธสิภาพ
โดยละเอียดเป็นส�ำคัญ ดังนั้น ในกรณีที่เป็นศพ จึงควรส่ง
ผ่าชันสูตรศพ เพื่อดูพยาธิสภาพภายในของศพเพื่อหาสาเหตุ
และพฤติการณ์การตายที่แท้จริงต่อไป
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การแขวนคอ การถูกรัดคอ

รอยรัดมักเฉียงขึ้นหาปม 
หรือเฉียงขึ้นบรรจบกัน

รอยรัดมักอยู่ในแนวขนาน
กับพื้น

รอยรัดมักอยู่ระหว่าง larynx 
กับ hyoid bone หรือใต้คาง

รอยรัดอาจอยู่บริเวณ hyoid 
bone หรือกลางลำ�คอก็ได้

อาจพบ greater cornu ของ 
hyoid bone หักได้

อาจจะพบ hyoid bone 
หรือ thyroid หรือ cricoid 
cartilage หักได้

ไม่ค่อยพบว่ามี muscular 
hemorrhage

มักจะมี muscular 
hemorrhage

ไม่พบบาดแผลต่อสู้หรือ
ป้องกันตัวเอง

พบบาดแผลต่อสู้หรือป้องกัน
ตัวเอง ยกเว้นกรณีรัดคอ
ตัวเอง

ตารางที่ 15.1 เปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างการแขวนคอกับการถูกรัดคอ
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3.	 การบาดเจ็บหรอืการกดทบัช่องอกท�ำให้ไม่สามารถ
ขยายได้ (impaired chest movement or mechanical asphyxia) 
กรณนีีม้กัจะพบว่าเสยีชวีติแล้ว โดยม ี2 กรณ ีซึง่ท้ังสองกรณนีี้ 
มกัจะมี facial congestion ได้ จาก impaired venous return 
นอกจากนี้ การตรวจศพ ณ ที่ที่พบศพ จะสามารถช่วยแยก
ชนิดและวินิจฉัยการเสียชีวิตแบบนี้ได้มาก

3.1	 อวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคล่ือนไหวของ
ทรวงอกหรืออวัยวะในทรวงอกเกิดการบาดเจ็บ (traumatic 
asphyxia) อาจพบรอยฟกช�้ำหรือเป็นรอยประทับลักษณะ
คล้ายของที่มากดทับ หรือจะพบพยาธิสภาพของการบาดเจ็บ
ที่ผนังทรวงอกตามท่ีได้กล่าวไว้แล้วในตอนต้น พฤติการณ์
การเสียชีวิตในกรณีของ traumatic asphyxia มักเกิดจาก
อบุติัเหต ุแต่อย่างไรกต็ามอาจเป็นไปได้ท้ังถกูฆ่าและฆ่าตัวตาย 
และในกรณนีี ้การเข้าไปตรวจศพอาจจะพบวา่มขีองหรอืวตัถุ
หนักขนาดใหญ่หรือโครงสร้างที่อาจจะพังลงมา ในสภาพ
ที่ไม่ปลอดภัย ควรให้เจ้าหน้าท่ีกู้ภัยที่ช�ำนาญเข้าไปท�ำให้
สถานการณ์ปลอดภัย หรือให้รีบถ่ายรูปโดยรอบให้เร็วที่สุด 
แล้วให้น�ำศพออกมาตรวจในสถานที่ที่ปลอดภัย
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3.2	 ท่าทางหรือการกดทับส่วนอื่นของร่างกาย 
ที่ท�ำให้ทรวงอก กะบังลม และหน้าท้อง เคลื่อนไหวล�ำบาก 
จนรบกวนการหายใจ (positional asphyxia or postural asphyxia)  
กรณนีี ้อาจจะไม่พบร่องรอยตามร่างกาย ดังนัน้ การตรวจสถานที ่
เกิดเหตุในขณะที่ศพยังอยู่และไม่ถูกเคลื่อนย้าย หรืออาจจะ
ส่งศพเพื่อตรวจหาสารซึ่งอาจจะกดระบบประสาท รวมถึง
การซักประวัติถึงโรคประจ�ำตัวและปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ จะช่วย 
ในการวนิจิฉยัได้ดีทีสุ่ด ส�ำหรบัพฤตกิารณ์การเสียชีวิตในกรณี
ของ positional asphyxia มักจะเกิดจากอุบัติเหตุ
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Traumatic asphyxia Positional asphyxia

•	 ทรวงอกได้รับบาดเจ็บ •	 ทรวงอกไม่ได้รับบาดเจ็บ

•	 ไม่มีความสัมพันธ์
โดยตรงกับสาร
หรือยา ที่เกี่ยวข้องกับ
จิตประสาท

•	 มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
สารหรือยาที่เกี่ยวข้องกับ
จิตประสาท เช่น มึนเมา

•	 ร่างกายอยู่ในท่าทาง
ใด ๆ ก็ได้

•	 ร่างกายอยู่ในบางท่าทาง 
เช่น ห้อยศีรษะลง หรือ
ลำ�ตัวพับงอคุดคู้มาก 
(jack-knife position)

•	 เกิดจากแรงภายนอกกด
ที่ทรวงอกโดยตรง

•	 เกิดจากน�้ำหนักตัวเอง

ตารางที่ 15.2 แสดงข้อแตกต่างระหว่าง traumatic 
และ positional asphyxia
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4.	 สิ่งแวดล้อมมีออกซิเจนน้อย หรือมีก๊าซพิษ
ที่แย่งจับกับออกซิเจนในเลือด (decreased oxygen in the 
air or poisonous air) ตัวอย่างที่พบได้บ่อยได้แก่
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4.1	 คาร์บอนมอนนอกไซด์ (CO) เป็นก๊าซ
ที่ไม่มีสี ไม่มีกลิ่น ส่วนใหญ่เกิดจากการเผาไหม้ไม่สมบูรณ์ 
มีความสามารถในการจับกับออกซิเจนในเลือดสูง จึงท�ำให้
เมื่อได้รับเข้าไปแล้วไปแย่งจับกับออกซิเจนท�ำให้เนื้อเย่ือ
และเซลล์ขาดออกซิเจน การชันสูตรศพจะพบ ผิวหนังมี
สีชมพูสด (cherry pink) โดยเฉพาะเมื่อตรวจดู livor mortis 
นอกจากนี้ เมื่อตรวจศพจะพบว่าอยู่ในสถานท่ีเกิดเหตุ 
ที่อับอากาศ หรือมีช่องทางที่จะสร้างก๊าซดังกล่าวขึ้นมา เช่น 
จุดเตาถ่านในห้องหรือเต๊นท์ที่ปิดทึบไม่มีรูระบายอากาศได้ 
หรือการต่อสายยางจากท่อไอเสยีรถยนต์เข้าไปในห้องโดยสาร
และปิดช่องหน้าต่างแล้วติดเครื่องยนต์ไว้ เป็นต้น การตรวจ
ยืนยันท�ำได้โดยการเก็บเลือดใส่หลอด NaF (จุกสีเทา) และ
เก็บไว้ที่อุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส

4.2	 ไซยาไนด์ อยู่ในรูปของแข็ง (KCN) และ
ก๊าซ (HCN) มีกลิ่นที่เรียกว่า bitter almond เกิดจาก
การเผาไหม้ของไม้ พลาสติก หรือเฟอร์นิเจอร์ต่าง     ภายใน
ทีอ่ยู่อาศยั ดงันัน้ผูท้ีเ่สยีชวีติในกองเพลงิควรตรวจหาระดบัของ
ไซยาไนด์ด้วย ออกฤทธิค์ล้ายกบัก๊าซคาร์บอนมอนอกไซด์ท�ำให้
เซลล์ไม่สามารถใช้ออกซิเจนได้ และท�ำให้ผิวหนังเป็นสีชมพู 
เช่นเดียวกับพิษของคาร์บอนมอนอกไซด์ นอกจากนี้ ยังได้
รับเข้าทางปากได้ ซึ่งพบทั้งจากการฆาตกรรมและอุบัติเหตุ
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บทที่ 16
Drowning and Submersion Injury

วรัทพร  สิทธิจรูญ
ภาณุวัฒน์  ชุติวงศ์



ลักษณะของปัญหาที่พบ

การพบศพในน�ำ้ มกัจะมปัีญหาในการชนัสูตรพลกิศพ 
คอื ส่วนใหญ่มกัเป็นศพทีเ่น่าแล้ว การตรวจพิสจูน์บคุคล และ
การประเมนิระยะเวลาการตายมักท�ำได้ยาก รวมทัง้การตรวจ
สภาพศพและบาดแผลไม่ชดัเจน หรอืบางรายไม่ปรากฏบาดแผล
ภายนอก ท�ำให้แพทย์ไม่สามารถสนันษิฐานหาสาเหตกุารตาย
ท�ำได้ การวนิจิฉัยว่าจมน�ำ้ตาย ท�ำโดยการตัดเอาสาเหตุอืน่ ๆ  
ที่เป็นไปได้ออก (exclusional diagnosis)  

ประเด็นส�ำคัญในกรณีนี้

1.	 การตรวจพิสูจน์บุคคล เนื่องจากศพเน่า 
เป็นส่วนใหญ่และมีการเปลี่ยนสภาพไปมาก

2.	 การหาสาเหตุการตาย การพบศพในน�้ำการตาย
อาจเป็นกรณีใดกรณีหนึ่ง ดังต่อไปนี้ 

2.1	 ตายจากเหตุผิดธรรมชาติอื่น เช่น ถูกยิง 
ถูกตีที่ศีรษะ ถูกแทง บีบคอ แล้วจับโยนลงน�้ำ 

2.2	 ตายโดยธรรมชาติก่อนแล้วตกลงน�้ำ 
เช่น กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง  
แล้วตกเรือ หรือสะพาน

2.3	 ตายโดยธรรมชาติขณะอยู ่ในน�้ำ เช่น 
กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด ลมชัก ตะคริว
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2.4	 ตายจากสัมผัสน�้ำเย็นหรืออุณหภูมิต�่ำ 
(hypothermia) มกัพบในภมูภิาคทีม่อีากาศทีห่นาวเยน็มาก ๆ  
ใกล้จุดเยือกแข็ง ซึ่งในประเทศไทยจะพบได้น้อย

2.5	 ได้รบับาดเจบ็หลงัจากตกน�ำ้ หรือตกเรือ เช่น 
ศีรษะกระแทกเรือ หิน พื้นสระน�้ำ ตอสะพานหรือ ใบพัดเรือ 

2.6	 จมน�้ำตาย

3.	 การประเมินระยะเวลาที่เสียชีวิต

4.	 ในหลาย ๆ  กรณ ีอาจจะมปีระเดน็ทีต้่องพสิจูน์ว่า
เสียชีวิตก่อนจมน�้ำหรือจากการจมน�้ำ เช่น กรณีที่มีประกัน
ชวีติ หรอื กรณทีีพ่บบาดแผลอืน่ซึง่อาจจะเป็นสาเหตกุารตาย

5.	 การบาดเจ็บหรือลักษณะบาดแผลที่พบจากศพ 
เกิดขึ้นก่อนตายหรือหลังตาย

ลกัษณะที่อาจจะตรวจพบหรอืต้องสงัเกตในกรณนีี้

สิ่งตรวจพบภายนอก

1.	 ผมและล�ำตัวเปียกและเย็น

2.	 อาจไม่พบการตกลงสูเ่บือ้งต�ำ่ของเลอืดภายหลงัตาย
เนือ่งจากมกีารเปลีย่นแปลงท่าทางของศพไปมาขณะทีอ่ยูใ่นน�ำ้ 
หรอือาจพบว่าเป็นสีชมพ ู(pink livor mortis) หากจมน�ำ้ทีเ่ยน็จดั 
ซึ่งจะแยกได้ยากว่ามาจากสารพิษหรือไม่
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3.	 อาจพบลกัษณะทัว่ไปของการขาดอากาศ (classical 
asphyxial signs) 

4.	 อาจจะพบฟองอากาศปนน�ำ้ทีมี่เลอืดปน บรเิวณปาก 
จมูก และหลอดลม (fine pink frothy fluid) เป็นลักษณะ
ของ pulmonary edema เมือ่ใช้มอืกดลิน้ป่ีจะเหน็ฟองอากาศ
ปนน�้ำไหลออกมาจากรูจมูกและปากชัดขึ้น

5.	 อาจจะพบดินโคลน พืชน�้ำ หรือสัตว์เล็ก ๆ  
ในช่องปากและจมูก

6.	 ผิวหนังบริเวณฝ่ามือฝ่าเท้าเหี่ยวย่น ซีดขาว หรือ
ลอกออก (washer woman’s skin) ซึ่งพบในทุกกรณีที่ศพ
แช่ในน�้ำ

7.	 ผิวหนังคล้ายขนลุก หรือคล้ายหนังห่าน (goose 
flesh or cutis anserina)

8.	 อาจจะพบว่ามอืของศพก�ำแน่น (clenched hand) 
และพบเศษดินโคลนและพืช อยู่ในก�ำมือ ซึ่งเป็นลักษณะ
ของ cadaveric spasm ที่เกิดจากการดิ้นรนก่อนตาย และมี 
rigor mortis เกิดขึ้นทันที
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ประเด็นที่ควรส่งศพตรวจเพิ่มเติม

1.	 ควรพิจารณาส่งผ่าชันสูตรศพในกรณีที่สงสัย
ในสาเหตุหรอืพฤตกิารณ์การตาย หรือพบบาดแผลทีไ่ม่แน่ชดั
ว่าถูกท�ำร้ายหรือไม่

2.	 ตรวจหาปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด หรือตรวจ
น�้ำในลูกตาจากศพ (ดูบทที่ 32 และ 33) แต่ต้องพึงระวังว่า
อาจจะมีความคลาดเคลื่อนจากกระบวนการเน่าได้

3.	 ตรวจหาสารพษิหรอืสารเสพตดิอืน่จากเลอืดและ
ปัสสาวะ (ดูบทที่ 33)

4.	 มีประเด็นอื่น ๆ เช่น ต้องการพิสูจน์เอกลักษณ์
บุคคล หรือ ต้องการพิสูจน์สาเหตุการตายเพื่อใช้กับประกัน
ชีวิต เป็นต้น (ดูบทที่ 7)
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บทที่ 17
Physical Agent

วรัทพร สิทธิจรูญ
ภาณุวัฒน์  ชุติวงศ์



พลังงานทางกายภาพ (physical agent) คือ รูปแบบ
ของพลังงานทางฟิสิกส์ท่ีไม่ใช่พลังงานทางกลศาสตร์ ในท่ีนี้ 
จะน�ำเสนอเฉพาะเรื่องที่พบได้บ่อยในทางปฏิบัติ กล่าวคือ 
ความร้อน (thermal injury), กระแสไฟฟ้า (electrocution) 
และฟ้าผ่า (lightning)

Thermal injury

มีรูปแบบที่พบได้บ่อย 2 ประการ

1.	 Burn 

เกิดได้จากเปลวไฟ (flame) การสัมผัสของร้อน
โดยตรง (direct contact) หรอื จากรงัสคีวามร้อน (radiation) 
การเสยีชวีติขึน้กบัปัจจยั 3 อย่างคอื ความรุนแรงของบาดแผล 
พืน้ทีผ่วิของร่างกายทีไ่ด้รบัอนัตราย (รายงานผล เป็น % เทียบ
กบัพืน้ทีผ่วิของร่างกายทัง้หมด) และอายุของผูท้ีไ่ด้รบัอนัตราย 

2.	 Scald (Scalding burn)

ร่างกายสัมผสักบัของเหลวทีม่คีวามร้อน เช่น น�ำ้ร้อน  
น�้ำมัน ความรุนแรงของการบาดเจ็บจะขึ้นกับอุณหภูมิของ 
ของเหลวและเวลาที่สัมผัส แบ่งเป็นการตกลงไปในของเหลว 
(immersion burn) การกระเด็นหรือหกราด (splash or spill 
burn) และการสมัผสักบัไอของเหลวทีร้่อนมาก ๆ  (steam burn) 
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ลักษณะของปัญหาที่พบ

ศพที่พบในกองเพลิง มักจะมีปัญหาในการชันสูตร
พลิกศพคือ

1.	 ส่วนใหญ่ศพมกัไหม้ไฟและถกูท�ำลายด้วยความร้อน 
ท�ำให้การตรวจพิสจูน์บุคคล การตรวจสภาพศพ และลกัษณะ
บาดแผลต่าง ๆ  ไม่ชัดเจน ท�ำให้แพทย์ไม่สามารถสันนิษฐาน
หาสาเหตุการตายได้

2.	 ปัญหาที่ส�ำคัญคือ อาจจะมีกรณีเป็นการเผา
เพ่ืออ�ำพรางคดีฆาตกรรม ซึ่งช่วยกลบเกลื่อนร่องรอย 
การบาดเจ็บที่เกิดจากการกระท�ำความผิดได้

3.	 รูปแบบของบาดแผล เช่น ถูกของร้อนราด 
ถกูราดเชือ้เพลงิแล้วเผา หรอืร่องรอยจีห้รอืนาบด้วยความร้อน 
ถอืเป็นสิง่ส�ำคญัในการระบพุฤตกิารณ์ของการกระท�ำ อาจจะ
พบได้จากการทารณุกรรมในกรณต่ีาง ๆ  (ดบูทท่ี 19 และ 20)

การเตรียมตัวก่อนเข้าสถานที่พบศพ  
เพื่อลงมือตรวจและเก็บข้อมูล

1.	 สอบถามสภาพของสถานท่ีพบศพในเรื่อง 
ความสะดวกและความปลอดภยัในการเข้าถงึ ให้รอให้สถานท่ี
นั้นได้รับการระงับเพลิงเสร็จโดยสมบูรณ์ และตรวจสอบแล้ว
ว่าไม่มีวัตถุใด ๆ ประทุหรือระเบิดขณะที่ตรวจศพ
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2.	 สวมหมวกแข็ง เพ่ือป้องกันวตัถตุกลงมาบนศีรษะ

3.	 อาจจะสวมหน้ากากป้องกันฝุ่นหรือควัน ถ้ามี
ความจ�ำเป็น

ประเด็นส�ำคัญที่ต้องค�ำนึงถึงส�ำหรับการตรวจศพ
ในกรณีนี้

1.	 การตรวจพิสูจน์บุคคล

2.	 ผู้ตายเสียชีวิตขณะไฟไหม้ หรือเสียชีวิตก่อน
ไฟไหม้แล้วถูกน�ำมาเผาอ�ำพราง

3.	 สาเหตุการตาย

4.	 การบาดเจ็บหรือลักษณะบาดแผลที่พบจากศพ 
เกิดขึ้นก่อนตายหรือหลังตาย

ลกัษณะที่อาจจะตรวจพบหรอืต้องสงัเกตในกรณนีี้

สิ่งตรวจพบภายนอก 

1.	 สขีอง livor mortis อาจเป็นสแีดงสด (cherry-pink 
livor mortis) จาก CO หรือ CN inhalation

2.	 บาดแผลผิวหนังถูกความร้อน แบ่งความรุนแรง 
เป็น 3 ระดับ คือ

2.1	 ระดบัที ่1 (first-degree burn) ความร้อน 
ท�ำลายหนังก�ำพร้า หรืออาจลึกถึงชั้นรอยต่อระหว่างช้ัน
หนังก�ำพร้าและหนังแท้ ผิวหนังมีสีแดงเข้ม
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2.2	 ระดบัที ่2 (second-degree burn) ความร้อน 
ท�ำลายช้ันผวิหนงัแท้ทัง้หมด ตรวจพบถงุน�ำ้พพุอง ซ่ึงขอบและ
พื้นของถุงน�้ำมีสีแดง หนังก�ำพร้าหลุดลอก จนถึงผิวหนังไหม้ 
เป็นสีน�้ำตาลด�ำ

2.3	 ระดบัที ่3 (third-degree burn) ความร้อน 
ท�ำลายลึกถึงชั้นใต้ผิวหนัง หรือชั้นกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อและ
เส้นประสาทถูกท�ำลายกระดูกและอวัยวะภายใน ลักษณะ
ผิวหนังไหม้เกรียมหายไปหมด

3.	 การค�ำนวณพืน้ทีผ่วิของร่างกาย ใช้หลกั Rule of 
Nine โดยค�ำนวณจากบาดแผลถกูความร้อนระดบัที ่2 ขึน้ไป 
โดยแบ่งพืน้ทีผ่วิของร่างกายเป็นส่วนละ 9% ทัง้หมด 11 ส่วน 
รวมกับบริเวณอวัยวะเพศอีก 1 ส่วน (1%) รวมเป็น 100% 
หากได้รับอนัตรายกบัพืน้ทีผ่วิร่างกายมาก ส่วนใหญ่อาจถงึแก่
ความตายได้ แต่ในคนชรา อาจจะท�ำให้ตายได้แม้มพีืน้ทีน้่อย 
ส่วนในเดก็ ถงึแม้จะได้รบัอนัตรายทีส่่วนของร่างกายตรงกนักบั
ของผู้ใหญ่ แต่ขนาดสัดส่วนพื้นที่ผิวจะมีมากกว่า

4.	 บาดแผลผิวหนงัพุพองจากการถูกของเหลวร้อนลวก 
แบ่งตามรูปแบบกลไกของการเกิด คือ

4.1	 หากพลดัตกลงไปในน�ำ้ร้อนมกัจะมบีาดแผล
กระจายท้ังตัว แต่หากจับเด็กหย่อนไปในน�้ำร้อน เด็กจะงอ
แขนขา ท�ำให้บริเวณข้อพับไม่เกิดบาดแผล
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4.2	 หากเกดิจากการกระเดน็หรอืหกราด บาดแผล
มักเกิดนอกส่วนที่สวมเสื้อผ้า เช่น ใบหน้า คอ ทรวงอก
ส่วนบน และแขน หรอืเฉพาะส่วนทีเ่สือ้ผ้าปกปิดอยู ่ซึง่เกิดจาก 
การซึมไปตามเนื้อผ้า

4.3	 หากเกดิจากการสมัผสัไอของเหลวทีร้่อนมาก 
อาจจะพบอันตรายของทางเดินหายใจจนถึงขั้นรุนแรงได้ 
เช่น การไหม้ของกล่องเสียง หลอดลม และทางเดินหายใจ 
(ดูบทที่ 15)

ข้อสังเกตและข้อควรระวังในกรณี postmortem 
artifacts in thermal death

1.	 ร่างกายถูกเผาไหม้เกิดการหดตัวและแข็งตัวของ
กล้ามเนื้อ flexor มากกว่า extensor ท�ำให้เกิดลักษณะแขน
และขางอ หลงัแอ่น จากการหดตวัของกล้ามเนือ้หลงั ลกัษณะ
คล้ายท่านักมวยตั้งท่าชก เรียก pugilistic attitude ไม่ได้เกิด
จากการจับมัด หรือแสดงว่ามีการดิ้นรนมีชีวิตในกองเพลิง

2.	 ผิวหนังปริแยกหรือขาด ต�ำแหน่งที่ปริมักเป็น
ข้อต่อหรือด้านเหยียด (extensor surface) ของร่างกาย 
ต้องระมัดระวังว่าเป็นบาดแผลที่เกิดขึ้นก่อนหรือหลังตาย
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3.	 การแตกหกัของกระดูกในศพทีต่ายในกองเพลิง เช่น
กระดูกที่หักจากความร้อน จะเป็น curve fracture ชิ้นเล็ก ๆ   
ถ้าร้อนไปเร่ือย ๆ  จะเป็นสีขาวหรือเทา เปราะ และเป็นผง
ในที่สุด ส่วนกะโหลกศีรษะที่แตกจากความร้อน (heat skull 
fracture) มักจะพบจากบริเวณขมับก่อน มักจะมีรอยแตก
หลายรอยกระจายออกจากจดุศนูย์กลางคล้ายใยแมงมมุ และ
อาจพบเนือ้สมองดนัแทรกออกมาระหว่างรอยแตก ซ่ึงอาจท�ำให้
เกดิความสบัสนว่าเป็นการแตกของกระดกูก่อนหรอืหลงัตายได้

4.	 ก้อนเลือดเหนอืเยือ่หุ้มสมองชัน้นอกทีเ่กดิหลงัตาย 
(heat hematoma) พบในรายท่ีถูกไฟไหม้บริเวณศีรษะ
อย่างมาก ก้อนเลอืดจะมสีนี�ำ้ตาลเหมือนชอ็คโกแลต เป็นรพูรนุ 
เหมือนรังผึ้ง ขนาดใหญ่และหนา หากมีข้อสงสัยว่าเกิดขึ้น
ก่อนตายหรือไม่ ควรส่งศพตรวจเพิ่มเติม

5.	 ความดันในช่องท้องดันล�ำไส้ใหญ่ยื่นออกมา 
เห็น dilated anus หรือ protruded rectum อาจจะสับสน
กับสิ่งที่เกิดขึ้นก่อนตายได้ง่าย
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ประเด็นที่ควรส่งศพตรวจ

1.	 มีบาดแผลหรือลักษณะที่สงสัยว่า อาจได้รับ
บาดเจ็บก่อนตาย ซึ่งอาจจะเกิดจากการถูกท�ำร้าย

2.	 เป็นการเผาหรือมีข้อสงสัยว่าเผาเพื่ออ�ำพรางคดี
ฆาตกรรม ไม่ว่าจะพบบาดแผลหรอืร่องรอยการบาดเจบ็หรอืไม่

3.	 ศพเปลีย่นแปลงจนต้องพสิจูน์เอกลักษณ์บคุคล เช่น
เกดิเหตเุพลงิไหม้โรงแรมทีม่คีนตายหลายคนและแยกแยะไม่ได้

Electrocution

เป็นผลมาจากกระแสไฟฟ้าไหลผ่านร่างกายและมกัจะท�ำให้
ตายหากเส้นทางเดนิน้ันผ่านอวยัวะส�ำคญัท่ีมี electrophysiology 
ความรนุแรงของบาดแผลและการบาดเจบ็ขึน้อยูก่บัหลายปัจจยั 
คือ ปริมาณกระแสไฟฟ้า ความต้านทานไฟฟ้า ความต่างศกัย์
หรอืแรงเคลือ่นไฟฟ้า ชนิดของกระแสไฟฟ้า (กระแสตรง และ
กระแสสลับ) ต�ำแหน่งของร่างกายท่ีกระแสไฟฟ้าไหลผ่าน 
ระยะเวลาที่กระแสไฟฟ้าไหลผ่าน และพื้นที่สัมผัส 
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ประเด็นที่ต้องค�ำนึงถึงในการชันสูตรพลิกศพ

1.	 การเสียชีวิตมักเกิดจากกระแสสลับ

2.	 การเข้าไปตรวจศพ ต้องมั่นใจว่ามีการตัด
กระแสไฟฟ้าเรยีบร้อยแล้ว โดยเฉพาะทีท่ีพ่บศพนัน้มนี�ำ้ท่วมขงั

3.	 การระบุสาเหตุการตายจากกระแสไฟฟ้า อาจจะ 
มีทั้งตายจากการถูกกระแสไฟฟ้าโดยตรงหรือตายจากผลอื่น 
โดยอ้อม เช่น ถูกเปลวหรือประกายไฟไหม้ การบาดเจ็บ
ที่เกิดจากการพลัดตกจากท่ีสูง หรืออุบัติเหตุจากเครื่องจักร
ที่ก�ำลังท�ำงานอยู่

4.	 อาจจะตรวจไม่พบบาดแผลได้ ขึ้นอยู่กับปัจจัย
หลาย ๆ อย่าง เช่น กรณีผู้ตายอยู่ในน�้ำ เป็นต้น ให้ดูข้อมูล
และสิ่งที่พบแวดล้อมศพนั้น เป็นส�ำคัญ

5.	 กรณีที่ไม่พบบาดแผล อาจจะเป็นการตาย
จากสาเหตุอื่นก็ได้ เช่น โรค หรือสารพิษ ต้องหาข้อมูล
โดยละเอียดและรอบด้านก่อน

การเตรยีมตวัเพิ่มเตมิก่อนลงมอืตรวจและเก็บขอ้มูล

1.	 ถามสภาพของสถานท่ีพบศพ การเข้าถึง 
และความปลอดภัยในการเข้าถึง รอให้สถานที่นั้นได้รับ
การตัดกระแสไฟฟ้าโดยสมบูรณ์ และตรวจสอบแล้วว่าไม่มี
กระแสไฟฟ้ารั่วไหล
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2.	 หากศพขังอยู่ในน�้ำให้ยืนบนบกในที่ที่ปลอดภัย
แล้วถ่ายรปู และให้เคลือ่นย้ายศพมาตรวจโดยละเอยีดยงัทีแ่ห้ง

ลกัษณะที่อาจจะตรวจพบหรอืต้องสงัเกตในกรณนีี้

สิ่งตรวจพบภายนอก

1.	 บาดแผลจากกระแสไฟฟ้า อาจพบจุดที่กระแส
ไฟฟ้าเข้า และจุดที่กระแสไฟฟ้าออก โดยเฉพาะที่ฝ่ามือหรือ
ฝ่าเท้าที่มีความต้านทานสูง จะท�ำให้เกิดรอยไหม้ แต่หาก 
ร่างกายมคีวามต้านทานท่ีผิวหนงัต�ำ่และพ้ืนท่ีสัมผสักบักระแส
ไฟฟ้ามาก อาจตรวจไม่พบบาดแผลภายนอก หรือบาดแผล
ทางออกได้

1.1	 ลักษณะบาดแผลทางเข้าของกระแสไฟฟ้า 
เห็นลักษณะเป็นวงคล้ายเป้ายิง (target lesion) ลักษณะ
เป็นชั้น 3 วง

1.1.1	 วงใน (inner zone) ส่วนที่ผิวหนัง
สัมผสักบัตวัน�ำไฟฟ้า ถ้าไม่ตายอาจจะเป็นเพยีงมตีุม่น�ำ้พพุอง 
เมือ่ยบุหรอืตายแล้วมกัจะเป็นเนือ้ตายแห้งหรอืไหม้ (coagulative 
necrosis) และบุ๋ม (umbilicated lesion) หรืออาจเห็น
เศษวัตถุตัวน�ำละลายติดอยู่

1.1.2	 วงกลาง (middle zone) เห็นเป็น
สีขาวซีด ขอบยกนูน (pale elevated border)
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1.1.3	 วงนอก (outer zone) เห็นเป็น
สีแดงจากการคั่งเลือดและการอักเสบ 

1.2	 บางกรณีอาจเห็นเฉพาะเป็นจุดขาว   
ตุ่มน�้ำเล็ก ๆ หรือผิวหนังหลอมเป็นก้อนแข็ง ๆ สีน�้ำตาลนูน 
(spark lesion)

1.3	 อาจมีร่องรอยของโลหะในบาดแผลจาก
กระแสไฟฟ้า ซึ่งมักมองไม่เห็นด้วยตาเปล่า

2.	 การหักของกระดูก อาจจะเกิดจากการหดตัว 
อย่างรุนแรงของกล้ามเนื้อ หรือการได้รับบาดเจ็บจาก 
ผลทางอ้อม ไม่ใช่เกิดจากการท�ำร้ายก็ได้

3.	 การได้รับบาดเจ็บตามร่างกาย ต้องดูท่ีเกิดเหตุ
ประกอบว่าเกดิได้จากผลทางอ้อมหรอื เกดิจากการถกูกระท�ำ
โดยตรง เช่น กระแสไฟฟ้าไหลผ่านแผ่นสงักะส ีเมือ่ถกูดดูและ
เสียหลักถูกแผ่นสังกะสีบาด อาจจะพบว่าบาดแผลถูกบาด 
มีรอยไหม้ด้วย

4.	 rigor mortis อาจจะเกดิล�ำ้การเปลีย่นแปลงภายหลัง
ตายอื่น ๆ  หรือเกิดเร็วกว่าเวลาตายจริงได้มาก (advance 
rigor mortis)
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ประเด็นที่ควรส่งศพตรวจ หรือตรวจหาข้อมูลอื่น
เพิ่มเติม

1.	 ควรพิจารณาส่งผ่าชันสูตรศพในกรณีที่สงสัย
ในสาเหตหุรอืพฤติการณ์การตาย เช่น ไม่พบบาดแผลภายนอก 
ซึ่งอาจจะเป็นเร่ืองการตายโดยยังมิปรากฏเหตุ การตาย
ที่สงสัยว่าได้รับสารพิษ หรือโรคทางธรรมชาติได้ โดยเฉพาะ
หากมีการเรียกร้องค่าสินไหมทดแทน

2.	 แจ้งพนักงานสอบสวน ให้ตรวจพิสูจน์หลักฐาน
บริเวณที่มีกระแสไฟฟ้ารั่ว หรือส่งอุปกรณ์ไฟฟ้าที่ช�ำรุดนั้น
ไปตรวจสภาพหรือจุดรั่ว 

Lightning

ประเด็นที่ต้องค�ำนึงถึงในการชันสูตรพลิกศพ

1.	 ฟ้าผ่า เป็นกระแสไฟฟ้าแรงสูง 

2.	 การเข้าไปตรวจศพ ต้องมั่นใจว่าจะไม่มีฟ้าผ่าซ�้ำ 
หรือไม่มอีนัตรายจากสิง่แวดล้อมทีโ่ดนผ่า เช่น ต้นไม้หกัโค่น

3.	 ในบางครั้งการตายจากฟ้าผ่า อาจเกิดจาก 
แรงระเบดิจากการขยายตัวของอากาศ ท�ำให้เสือ้ผ้าขาด หรอื
อวยัวะฉกีขาด อาจสบัสนว่าเกดิจากการถกูท�ำร้ายร่างกายได้ 
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การเตรยีมตวัเพิ่มเตมิก่อนลงมอืตรวจและเก็บขอ้มูล

1.	 ถามสภาพของสถานที่พบศพ การเข้าถึง  และ
ตรวจสอบความเสียหาย เช่น ต้นไม้หักโค่น บ้านพัง ให้แน่ใจ
ในความปลอดภัยก่อน

2.	 ควรสวมเสือ้ผ้าหรอืเครือ่งประดับทีไ่ม่เป็นส่ือน�ำไฟฟ้า

3.	 รอให้สภาพอากาศปลอดจากความเสี่ยงที่ฟ้า
จะผ่าซ�้ำอีก หรือให้น�ำศพมาตรวจในที่ที่ปลอดภัย แล้วค่อย
ไปดูสถานที่เกิดเหตุในภายหลัง

ประเด็นส�ำคัญในกรณีนี้

ผู้เสียชีวิตอาจได้รับอันตรายจากฟ้าผ่า ดังนี้

1.	 ฟ้าผ่าถูกร่างกายโดยตรง

2.	 ฟ้าผ่าวัตถุที่อยู่ใกล้ และกระแสไฟฟ้ากระโดด
มายังผู้เสียชีวิต

3.	 กระแสไฟฟ้าจากฟ้าผ่าผ่านมาตามสายไฟของ
เครื่องใช้ไฟฟ้าที่ใช้อยู่ ขณะเกิดฟ้าผ่า

4.	 กระแสไฟฟ้าจากฟ้าผ่าผ่านมาตามพื้นดิน

5.	 ได้รับอันตรายจากแรงอัดระเบิดของอากาศ

6.	 การได้รบับาดเจ็บจากวตัถุอืน่ขณะเกดิฟ้าผ่า เช่น 
จากวตัถหุล่นหรอืกระเดน็มากระแทก หรือการพลดัตกหกล้ม 
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ลกัษณะที่อาจจะตรวจพบหรอืต้องสงัเกตในกรณนีี้

สิ่งตรวจพบภายนอก

1.	 มีรอยไหม้ตามร่างกาย หรือไหม้จนเกรียมเป็น
บริเวณกว้าง

2.	 ผมหงิกงอ หรือเสื้อผ้าขาด

3.	 มบีาดแผลหรือร่องรอยเฉพาะท่ีผิวหนงัไหม้จากฟ้าผ่า 
คอื พบรอยแดงเป็นแนวทีม่กีิง่ก้านเป็นแฉกออกคล้ายใบเฟิร์น 
(fern-like pattern or aborescent pattern) ซึ่งอาจจะเห็น
ได้ทนัทหีลงัถกูฟ้าผ่า แต่จะจางหายไปในระยะเวลาอนัรวดเรว็

4.	 มีรอยไหม้ผิวหนังบริเวณที่สัมผัสกับโลหะที่ถูก
ท�ำให้ร้อนและหลอมละลาย เช่น ต่างห ูหวัเขม็ขดั พวงกุญแจ
ที่ห้อยไว้บริเวณร่างกาย

5.	 อาจจะพบการบาดเจบ็ของร่างกายเมือ่กระเดน็ไป
กระแทกของแข็ง หรือถูกของอื่นกระเด็นมากระทบ

6.	 การอัดของอากาศ อาจท�ำให้เกิดบาดแผล
ฉีกขาดที่ผิวหนัง เยื่อแก้วหูฉีกขาด กระดูกหัก หรือกะโหลก
ศีรษะแตก
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ประเด็นที่ควรส่งตรวจเพิ่มเติม

ควรพจิารณาส่งผ่าชนัสูตรศพในกรณีทีส่งสยัในสาเหตุ
หรือพฤติการณ์การตาย เช่น พบร่องรอยหรือบาดแผล
ไม่ชดัเจน หรอืสงสัยในเวลาตายจากการตรวจศพทีไ่ม่สมัพนัธ์
กับช่วงที่มีฟ้าผ่า
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บทที่ 18
การถูกทอดทิ้งจนเจ็บป่วย
หรือเสียชีวิต (Neglect)

ศักดา สถิรเรืองชัย
ธีรพร เหลืองรังษิยากุล



ลักษณะของปัญหาที่พบ

การทอดทิง้เดก็ คนปว่ยเจบ็ หรอืคนชราเปน็ความผดิ 
ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 306 – 308 ดังนั้น 
เมื่อมีการตายผิดธรรมชาติ หรือตายโดยยังมิปรากฏเหตุ  
ในผูป้ว่ยโรคเรือ้รัง ไมว่า่จะเป็นเด็กหรือผู้สูงอาย ุพนกังานสอบสวน 
ผูช้นัสตูรพลกิศพอาจตอ้งการขอ้มลูจากแพทยผ์ูร่้วมทำ�การชนัสตูร
พลิกศพว่าการตายนั้น เป็นผลของการกระทำ�ความผิดอาญา
ฐานทอดทิง้เดก็ คนปว่ยเจบ็ หรอืคนชราหรอืไม ่หากมปีระเดน็
หรือข้อสงสัยว่าจะมีการกระทำ�ความผิด ควรพิจารณาส่งศพ
เพื่อตรวจเพิ่มเติม

ประเด็นส�ำคัญที่ต้องพิจารณา

1.	 ผูต้ายมคีวามเจบ็ป่วยเรือ้รงั เช่น dementia, mental 
retardation หรือ congenital anomaly หรือไม่ 

2.	 โรคหรือภาวะที่สงสัยว่าเกี่ยวข้องกับสาเหตุ
การตายมีทางป้องกันโดยการดูแลที่เหมาะสมหรือไม่ เช่น 
พาไปพบแพทย์ตามนัด, รับประทานยาต่อเนื่อง

3.	 นอกจากการถูกทอดทิ้ง ผู้ตายยังถูกทารุณกรรม
หรือ abuse รูปแบบอื่นด้วยหรือไม่ เช่น sexual abuse หรือ 
physical abuse
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4.	 การตรวจพบ pressure sore  (bed sore หรือ 
decubitus ulcer) ไม่ได้หมายความว่าผูดู้แลให้การดแูลไม่เหมาะสม 
เพราะการเกิด pressure sore นั้นมีหลายสาเหตุ อาจจะ
ไม่ได้เกิดจากการถูกทอดทิ้งเพียงอย่างเดียว

การซักประวัติจากญาติหรือผู้ดูแล

1.	 ลักษณะของการใช้ชีวิตของผู้ตาย เช่น กิจวัตร
ประจ�ำวันที่สามารถท�ำได้ ทั้ง Activities of Daily Living 
(ADL) และ Instrumental Activities of Daily Living (IADL) 
ถ้าผู้ตายเป็นเด็ก ควรซักประวัติพัฒนาการทั้งกล้ามเนื้อใหญ่ 
กล้ามเนื้อเล็ก การสื่อสาร เพื่อน�ำมาใช้ประเมินเหตุการณ์
ที่ญาติหรือผู้ดูแลแจ้ง เช่น ผู้ป่วยที่มีภาวะ bed ridden หรือ
เด็กที่ยังเดินไม่ได้ ไม่ควรมีบาดแผลที่เกิดจากการหกล้ม

2.	 ช่วงเวลาทีเ่กิดเหตกุารณ์ตาย หรือเหตกุารณ์ทีท่�ำให้
พบศพ อาการความเจ็บป่วยของผู้ตายก่อนหน้า

3.	 โรคประจ�ำตัวของผู้ตาย การด�ำเนินโรคต้ังแต่
ได้รับการวินิจฉัย การรักษาพยาบาลที่ก�ำลังได้รับ หน้าที่ของ
ผู้ดูแลในแต่ละวัน

4.	 ถ้าตรวจร่างกายพบบาดแผล ตรวจถามถงึสาเหตุ
ของบาดแผล ระยะเวลาที่เกิดบาดแผล การรักษาบาดแผล
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เบื้องต้น ในท�ำนองเดียวกับการชันสูตรบาดแผล ประเด็น
ส�ำคัญท่ีควรพิจารณาคือลักษณะของบาดแผลเข้ากันได้
กับประวัติที่ญาติหรือผู้ดูแลแจ้งหรือไม่

การตรวจศพที่สงสัยว่าความตายเป็นผลจาก
การถูกทอดทิ้ง และการด�ำเนินการในกรณีผู้ป่วย

1.	 ตรวจสภาพศพทั่วไปหาภาวะ malnutrition/
starvation เช่น sunken eye balls, sunken fontanels, 
muscle wasting, redundant and wrinkled skin และ
ร่องรอยของ immobilization เช่น pressure sore, muscle 
atrophy รวมทั้งผลของการรักษาพยาบาล เช่น แผลเป็น 
จากการผ่าตดั, การใส่ tracheostomy tube, nasogastric tube

2.	 ประเมินสุขอนามัยของผู้ตาย เช่น ช่องปาก, ผม, 
ผิวหนัง, เครื่องแต่งกาย ว่าได้รับการดูแลที่เหมาะสม หรือ
สกปรกไม่ได้รับการท�ำความสะอาด

3.	 ในกรณีเด็ก ควรท�ำการชั่งน�้ำหนักและวัดส่วนสูง 
เปรยีบเทยีบกบัอายุ เพือ่ประเมนิการเจริญเตบิโตว่าสมวยัหรอืไม่

4.	 ตรวจร่างกายหาบาดแผล โดยเฉพาะประเมิน
ระยะเวลาการเกดิบาดแผล ว่ามลีกัษณะของ multistage หรอืไม่
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5.	 กรณีที่มีคดีความที่เกี่ยวเนื่องกัน หรือสงสัยว่า
จะมีการกระท�ำผิดกฎหมายเกิดขึ้น

6.	 กรณีของผู้ป่วยที่ถูกทอดทิ้งหรือเด็กที่ต้องได้รับ
ความคุ้มครอง ควรแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ตามกฎหมาย 
(ดูบทที่ 20)
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บทที่ 19
แนวทางการปฏิบัติในการตรวจผู้ป่วย

หรือผู้บาดเจ็บ
จากการถูกซ้อมทรมาน

ปานใจ โวหารดี



ความส�ำคัญในเชิงกฎหมายระหว่างประเทศ
ตามอนุสัญญาต่อต้านการทรมาน และการปฏิบัติหรือ
การลงโทษอื่น ที่โหดร้ายไร้มนุษยธรรม หรือที่ย�่ำยีศักดิ์ศรี 
ค.ศ. 1984 ของสหประชาชาติ

1.	 ประเทศไทยเข้าเป็นภาคีและอนุสัญญาดังกล่าว 
และมผีลบงัคบัใช้กบัรฐับาลไทย แต่ยงัไม่ได้มกีารออกกฎหมาย
เฉพาะ มีเพียงกฎหมายรัฐธรรมนูญ กฎหมายอาญา และ
กฎหมายที่เกี่ยวข้องกับการเยียวยาผู้เสียหาย

2.	 การกระท�ำทีเ่ป็นการทรมานเป็นความผดิตามกฎหมาย
อาญาของประเทศไทย รวมทั้งก่อให้เกิดความรับผิดทางแพ่ง 
และทางกฎหมายอื่นที่เกี่ยวข้อง 

3.	 กรมคุ้มครองสทิธแิละเสรภีาพ กระทรวงยุตธิรรม 
มหีน้าทีห่ลักในการด�ำเนนิการทัง้การรบัเร่ืองราวร้องเรยีน และ
ดูแลรับผิดชอบผู้ที่ได้รับผลเสียหาย

ข้อควรค�ำนึงของแพทย์และผู้ประกอบวิชาชีพ 
ด้านสาธารณสุข

1.	 ต้องปฏบิตัติามมาตรฐานขัน้ต�ำ่ว่าด้วยการปฏบิติั
ต่อผู้ต้องขังซึ่งก�ำหนดว่า ผู้ต้องขังทุกคนมีสิทธิได้รับบริการ
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ในการตรวจผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บจาก ฃการถูกซ้อมทรมาน  
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ทางการแพทย์ รวมถงึการรกัษาด้านจติเวชโดยไม่เลือกปฏบัิติ 
และผู้ต้องขังที่ป่วย หรือที่ร้องขอรับการรักษาจะต้องได้รับ
การดูแลทุกวัน

2.	 ต้องไม่มีส ่วนร่วมในการทรมาน รวมถึง 
การประเมินความสามารถในการทนต่อการทรมานของ
บุคคล ร่วมอยู่ในเหตุการณ์ สั่งการหรือลงมือกระท�ำทารุณ 
ช่วยให้บุคคล ฟื้นคืนสติเพื่อวัตถุประสงค์ที่จะกระท�ำทารุณ
ต่อไป หรือการให้ความรู้ทางวิชาชีพหรือข้อมูลสุขภาพของ
ผูท่ี้จะถกูทรมานแก่ผูท้รมาน และการตัง้ใจปกปิดหลกัฐานและ
การท�ำรายงานเท็จ เช่น รายงานชันสูตรศพและใบมรณบัตร

3.	 ผู ้ประกอบวิชาชีพด้านสาธารณสุขมีหน้าที่
สองประการคอื หน้าทีห่ลกัต่อผูป่้วยในการส่งเสริมประโยชน์
สูงสุดของผู้ป่วย และมีหน้าที่ทั่วไปต่อสังคมในการสร้าง
หลักประกันความยุติธรรมและป้องกันไม่ให้มีการละเมิด
สิทธิมนุษยชน 

4.	 ผู้ป่วยมีสิทธิปฏิเสธที่จะให้ความยินยอมในการ
ตรวจร่างกาย เพ่ือรายงานหรอืเปิดเผยข้อมลูการตรวจแก่ผูอ้ืน่

5.	 ก่อนเริ่มการตรวจใด ๆ  แพทย์จะต้องอธิบาย
บทบาทของตนต่อผู้ป่วยอย่างชัดเจนว่า แพทย์มีหน้าที่
รักษาความลับเท่าที่ท�ำได้ หากมีค�ำบังคับทางกฎหมาย  

บทที่ 19 แนวทางการปฏิบัติ
ในการตรวจผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บจากการถูกซ้อมทรมาน  

173



แพทย์ก็ควรเสนอหลักฐานอย่างเป็นกลาง แต่ผู้ป่วยมีสิทธิ
เลือกว่าจะเปิดเผยสาเหตุของการบาดเจ็บหรือไม่

6.	 แพทย์ที่ตรวจผู ้ป่วยที่อยู ่ระหว่างการคุมขัง 
อาจพบหลกัฐานการกระท�ำรุนแรง และผูถ้กูคุมขงัเองก็ไม่อยู่
ในสถานะที่จะบอกกล่าวใครได้ ในสถานการณ์เช่นนี้ แพทย์
ต้องค�ำนงึถงึประโยชน์สงูสดุของผูป่้วย หากผูถ้กูคมุขงัยนิยอม
ให้เปิดเผยข้อมูล ก็ควรด�ำเนินการตามสมควรเพื่อคุ้มครอง
อันตราย แต่ถ้าผู้ถูกคุมขังปฏิเสธการเปิดเผยข้อมูล แพทย์
ต้องชั่งน�้ำหนักระหว่างความเสี่ยงและอันตรายที่อาจจะเกิด
ขึ้นกับผู้ป่วยน้ัน และประโยชน์ต่อผู้ถูกคุมขังทั้งหมดรวมถึง
ประโยชน์ต่อสังคมในการป้องกันไม่ให้มีการทรมานต่อ ๆ  ไป

7.	 แพทย์มีหน้าท่ีต้องรายงานเร่ืองการปฏิบัติ 
ที่โหดร้ายต่าง ๆ  ต่อหน่วยงานที่รับผิดชอบโดยพิจารณา
อย่างรอบคอบ เพ่ือมิให้เกิดความเสีย่งอนัตรายต่อผูป้ระกอบ
วชิาชพีด้านสาธารณสขุและผูป่้วย ในกรณีทีจ่�ำเป็น แพทย์ควร
รายงานในลกัษณะท่ีไม่เปิดเผยตวัตนของผูป่้วย และหากแพทย์
เลือกใช้วธินีีก้จ็ะต้องประเมนิเร่ืองแรงกดดนัทีจ่ะเกดิกบัตนเอง 

8.	 แพทย์มีสิทธิที่จะปฏิเสธการเปิดเผยข้อมูล
ส่วนบคุคลของผูป่้วยและความเป็นไปได้กรณข้ีอมลูเวชระเบยีน
อาจถูกยึดไป

9.	 ต้องค�ำนึงถึงการดูแลรักษาให้ครอบคลุมทุกด้าน 
เช่น ผลต่อสภาพจิตใจ เป็นต้น
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ข้อควรพิจารณาทั่วไปในการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

1.	 วตัถปุระสงค์ของการตรวจผู้ป่วยทีถ่กูซ้อมทรมาน
นอกเหนือจากการบ�ำบัดรักษา คือการค้นหาความจริง 
เกี่ยวกับเหตุการณ์ที่มีการกล่าวหา

2.	 ผลการประเมินทางการแพทย์อาจเป็นพยาน
หลักฐานที่มีประโยชน์ในทางกฎหมาย ดังนี้

2.1	 เพื่อระบุตัวและน�ำตัวผู้กระท�ำความผิด
ในการทรมานเข้าสู่กระบวนการยุติธรรม

2.2	 เพื่อสนับสนุนค�ำร้องขอลี้ภัยทางการเมือง

2.3	 เพือ่แสดงให้เหน็สถานการณ์ซึง่เจ้าหน้าทีร่ฐั
อาจได้รับค�ำสารภาพอันเป็นเท็จ

2.4	 เพือ่แสดงให้เหน็วธิกีารทรมานทีเ่หมอืนกนั
ในภูมิภาคหรือพื้นที่

2.5	 เพื่อระบุความจ�ำเป็นที่ผู้รอดชีวิตต้องได้รับ
การบ�ำบัดรักษา

2.6	 เพื่อใช้เป็นค�ำให้การสืบสวนสอบสวน เรื่อง
สิทธิมนุษยชน
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วิธีการทรมานที่พบได้

วธิกีารทรมานทีพ่บได้นัน้มมีากมาย และได้ถูกยกเป็น
ตวัอย่างไว้ในพธิสีารอิสตนับลู (Istanbul Protocol 1999)  เช่น

1.	 การบาดเจ็บจากการถูกกระแทก เช่น ต่อย เตะ 
ตบ ฟาด ตี ด้วยลวดหรือกระบองหรือผลักให้ล้ม

2.	 การทรมานโดยการบังคับให้อยู่ในท่าทางต่าง ๆ  
(positional torture) โดยการแขวน การถ่างแขนและขาออก
จากกัน การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวเป็นเวลานาน การบังคับให้
อยู่ในท่าต่าง ๆ

3.	 การไหม้จากการถูกจี้ด้วยบุหรี่ เครื่องมือที่มี
ความร้อน การลวกด้วยของเหลวร้อนหรอืการไหม้จากสารเคมี

4.	 การใช้กระแสไฟฟ้า

5.	 การท�ำให้ขาดอากาศไม่ว่าจะเป็นวธิเีปียกหรือแห้ง 
การท�ำให้จมน�ำ้ ปิดก้ันช่องจมกูและปาก การท�ำให้ส�ำลกัหรอื
การใช้สารเคมีอื่น ๆ  

6.	 การบาดเจ็บจากการถกูบบีรดั เช่น การทุบตน้ิีวมือ 
การใช้เครื่องบดที่มีน�้ำหนักมากกดทับต้นขาหรือหลัง

7.	 การบาดเจ็บจากการทิ่มแทง เช่น แผลจากการ
ถูกแทงหรือจากกระสุนปืน การแทงลวดไปใต้เล็บ
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8.	 การใช้สารเคมี เช่น เกลอื พรกิไทย น�ำ้มนัเช้ือเพลิง  
เป็นต้น ใส่ลงไปในแผลหรือช่องเปิดของร่างกาย

9.	 การทรมานทางเพศต่ออวัยวะสืบพันธุ์ และการ
คุกคามทางเพศ มีทั้งการใช้เครื่องมือ จนถึงการข่มขืน

10.	การบาดเจ็บจากการบดหรือการกระชากให้น้ิว
หรือแขนขาฉีกขาด

11.	การตดันิว้มอืหรอืแขนขาออกโดยวธิทีางการแพทย์ 
การผ่าตัดเอาอวัยวะออก

12.	การทรมานทางเภสัชวิทยาโดยใช้ยากดประสาท 
ยาระงับประสาท ยาที่ท�ำให้เป็นอัมพาต เป็นต้น

13.	ใช้สภาพของการควบคุมตัว ตัวอย่างเช่น ห้องขัง 
มีขนาดเล็กหรือแออัดเกินไป การขังเด่ียว สภาพแวดล้อม
ท่ีไม่ถูกสขุลกัษณะ ไม่มห้ีองน�ำ้ห้องส้วมให้ใช้ การได้รบัอาหาร
หรือน�้ำไม่สม�่ำเสมอหรือปนเปื้อน การอยู่ในอุณหภูมิสูงหรือ
ต�่ำสุดขีด การไม่ให้ความเป็นส่วนตัวและการบังคับให้อยู่ใน
สภาพเปลือย

14.	การถูกกีดกันจากภาวะรับรู้ปกติ หรือปิดก้ัน
ประสาทสัมผัส เช่น เสียง แสง การรับรู้เวลา การขังเดี่ยว 
การให้ความสว่างน้อยเกินไปหรือมากเกินไปในห้องขัง 
การข่มเหงความต้องการทางร่างกาย การจ�ำกัดเวลานอน อาหาร 
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น�้ำ ห้องน�้ำห้องส้วม กิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหว สวัสดิการ
ทางการแพทย์ การติดต่อกับบุคคลอื่น ความเป็นส่วนตัว
ในเรือนจ�ำ การสญูเสยีการสือ่สารกบัโลกภายนอก เพือ่ป้องกนั
การสานสมัพนัธ์และการระบตัุวซึง่กนัและกนั รวมทัง้เพ่ือท�ำให้
หวาดกลัวผู้ทรมาน

15.	การท�ำให้อับอายขายหน้า เช่น การข่มเหงด้วยค�ำพูด 
การแสดงท่าทางดูถูกเหยียดหยาม

16.	การขูว่่าจะฆ่า จะท�ำร้ายสมาชกิในครอบครัว จะถูก
ทรมานเพิม่ขึน้ จะถกูจ�ำคกุ หรือแสดงการจ�ำลองสถานการณ์
การถูกประหารชีวิต

17.	การขู่ว่าจะใช้สัตว์ท�ำร้าย เช่น สุนัข แมว หนู 
หรือแมงป่อง

18.	การใช้กลไกทางจติวทิยาในการท�ำลายบคุคล ทัง้นี้
รวมถึงการบังคับให้ทรยศ การเน้นย�้ำถึงสภาวะที่ช่วยเหลือ 
ตัวเองไม่ได้ การเผชิญสถานการณ์ที่คลุมเครือหรือข่าว
ที่ขัดแย้งกัน

19.	การบังคับให้ละเมิดข้อห้ามทางสังคม และการ
บีบบังคับพฤติกรรม เช่น การบังคับให้กระท�ำในเรื่องที่ขัดต่อ
หลักศาสนา เช่น การบังคับให้ชาวมุสลิมกินเนื้อหมู บังคับให ้
ท�ำร้ายผู้อื่นโดยการทรมานหรือการกระท�ำที่โหดร้ายอื่น ๆ  
บงัคบัให้ท�ำลายทรพัย์สนิ บงัคบัให้ทรยศผู้อ่ืนเพือ่ให้บคุคลนัน้ 
ตกอยู่ในความเสี่ยงที่จะเกิดอันตราย
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20.	บังคับให้ผู้เสียหายเป็นประจักษ์พยานต่อการ
ทรมานหรือการกระท�ำที่โหดร้ายต่อผู้อื่น

พยานหลักฐานทางร่างกายจากการทรมาน

1.	 การไม่พบพยานหลักฐานการทรมานทางร่างกาย 
ไม่ควรถูกตคีวามว่าไม่มกีารทรมานเกดิข้ึน เน่ืองจากอาจจะมี
การกระท�ำรนุแรงต่อบคุคลทีไ่ม่ทิง้ร่องรอยหรอืบาดแผลใด ๆ  
หรือบาดแผลอาจหายไปก่อนที่จะถูกตรวจร่างกาย

2.	 แพทย์ต้องซกัประวตัอิย่างละเอียด ควรหลีกเล่ียง
การถามน�ำ ให้ตั้งค�ำถามเพื่อดึงเรื่องราวล�ำดับเหตุการณ์
ที่เกิดขึ้นระหว่างการควบคุมตัว

การตรวจร่างกาย

1.	 ผู้ป่วยควรมีสิทธิเลือกเพศของแพทย์และล่าม

2.	 ผู้ป่วยจะต้องทราบว่าผู้ป่วยเป็นผู้ก�ำหนดและมี
สิทธิที่จะจ�ำกัดการตรวจหรือสั่งให้หยุดตรวจได้ตลอดเวลา

3.	 ควรตรวจร่างกายตามระบบทกุระบบโดยละเอยีด 
ตั้งแต่ผิวหนัง ใบหน้า รวมถึงตา หู (มักพบการฉีกขาดของ
เยื่อแก้วหูจากการทรมาน) ขากรรไกร ช่องปากและฟัน 
ทรวงอกและช่องท้อง ระบบกล้ามเนื้อและกระดูก ระบบ
สืบพันธุ์และทางเดินปัสสาวะ ระบบประสาทส่วนกลางและ
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ส่วนปลาย ถ้ามอีปุกรณ์พร้อมอาจจะสัง่ตรวจด้วย ultrasound, 
CT หรือ MRI เนื่องจากสามารถตรวจหาอาการบาดเจ็บที่
เนื้อเยื่อภายในได้ดีกว่า

พยานหลักฐานทางจิตใจจากการทรมาน

การทรมานในรูปแบบที่รุนแรงอาจจะท�ำให้เกิด
ผลกระทบทางจิตใจและอารมณ์ตามมาได้ ไม่ว่าบุคคลนั้น
มีสภาวะจิตใจก่อนถูกทรมานเป็นอย่างไร

ผลกระทบทางจิตใจที่เกิดจากการทรมาน

ผูป่้วยอาจมคีวามรูส้กึเหมอืนอยูใ่นเหตกุารณ์ร้ายแรง
นั้นอีก, มีการหลีกเลี่ยงและการไร้อารมณ์ความรู้สึก, อาการ
ซมึเศร้า, สญูเสียความคดิเกีย่วกบัตนเองและมองอนาคตส้ันลง, 
ภาวะแยกออกจากตนเอง, อาการทางกายจากปัญหาทางจติใจ, 
ความบกพร่องทางเพศ, โรคจติ, ภาวะหลงผดิ, อาการหวาดระแวง
และหลงผิดว่ามคีนปองร้าย, การใช้สารเสพตดิ, ความบกพร่อง
ทางจิตกรณีต่าง ๆ  (neuropsychological impairment) เช่น 
PTSD (post-traumatic stress disorder)

บทที่ 19 แนวทางการปฏิบัติ
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บทที่ 20
Child Abuse and Infanticide

พีรยุทธ เฟื่องฟุ้ง
ภาณุวัฒน์ ชุติวงศ์



การทารุณกรรมเด็ก (child abuse) หมายถึง 
การกระท�ำในทางมชิอบต่อเดก็อายุต�ำ่กว่า 18 ปี โดยกฎหมาย
แบ่งการกระท�ำดงักล่าวเป็น 2 กรณ ีคอื การทารณุกรรม และ 
การเลี้ยงดูโดยมิชอบ  

1.	 การทารณุกรรม ได้แก่ การกระท�ำ 4 กรณต่ีอไปนี้

1.1	 การกระท�ำต่อเดก็ให้เกดิอนัตรายต่อร่างกาย 
(physical abuse) หรือจิตใจ (emotional abuse) ของเด็ก

1.2	 การกระท�ำผดิทางเพศต่อเด็ก (sexual abuse)

1.3	 การกระท�ำต่อเด็กให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพ

1.4	 การใช้ให้เด็กไปกระท�ำการในลักษณะ
ที่น่าจะเป็นอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของเด็ก

2.	 การเลีย้งดโูดยมชิอบ ได้แก่ การไม่ให้การอุปการะ 
เลี้ยงดูจนน่าจะเกิดอันตรายต่อร่างกายหรือจิตใจของเด็ก 
(neglect)

ส�ำหรับการกระท�ำท่ีพบบ่อยในเวชปฏิบัติที่แพทย์
ควรทราบคอื กรณ ีphysical abuse และ sexual abuse ทีแ่พทย์
ต้องให้การวินิจฉัย ให้การดูแลได้ รวมถึงชันสูตรพลิกศพได้

infanticide หมายถึง การกระท�ำต่อเด็กอายุต�่ำกว่า 
1 ปี และท�ำให้เด็กเสียชีวิต จะเห็นว่ากรณี infanticide 
เป็นกรณีเฉพาะของ child abuse ซึ่งหลักการตรวจกรณี 
child abuse สามารถน�ำไปใช้ได้กับกรณี infanticide ด้วย 

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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ยกเว้นกรณีทารกแรกเกิดเสียชีวิต (neonaticide) ซึ่งกรณีนี้
มีหลักการเฉพาะต้องพิจารณาที่จะได้กล่าวต่อไป

ประเด็นส�ำคัญในกรณี child abuse

กรณีที่แพทย์พบเด็กที่เจ็บป่วยหรือเสียชีวิตจากกรณี 
child abuse ส่ิงท่ีแพทย์จะต้องพจิารณาเป็นประเด็นส�ำคญัคอื

1.	 การบาดเจ็บที่พบเกิดจาก accidental injuries 
หรือ non-accidental injuries (NAI)

2.	 การบาดเจ็บที่เป็น NAI นั้นเกิดขึ้นเมื่อใด

3.	 การบาดเจบ็ทีเ่ป็น NAI น้ันเกดิจากใครเป็นผูก้ระท�ำ

4.	 หากเป็นกรณขีอง NAI แล้ว จ�ำเป็นต้องใช้มาตรการ
ในการคุ้มครองเด็ก เช่น แยกเด็กจากผู้ปกครอง หรือไม่

ในทีน่ีจ่ะขอกล่าวถงึเฉพาะประเดน็ในข้อ 1 เพราะเป็น
ประเด็นทางนิติเวชศาสตร์ที่แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปควรทราบ
และควรให้การวินิจฉัยได้

สิ่งที่แพทย์ควรตรวจประเมิน 

กรณี child abuse และ infanticide

1.	 การซกัประวติั (history taking) ประวัตทิีส่�ำคญั 
ได้แก่

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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1.1	 ประวัติการบาดเจ็บ ที่ควรคิดถึง child 
abuse ได้แก่

•	 การบาดเจ็บที่ไม่เข้ากับประวัติ ไม่มี
ค�ำอธิบายชัดเจน หรือไม่สอดคล้องกับพัฒนาการของเด็ก

•	 ประวัติการบาดเจ็บหรือได้รับอุบัติเหตุ
ซ�้ำ   ติดต่อกัน

•	 การบาดเจ็บที่สงสัย sexual abuse 
เช่น บาดเจ็บที่อวัยวะเพศหรือทวารหนัก หรือมี abnormal  
vaginal discharge

1.2	ประวตัโิรคประจ�ำตวั และการรกัษาก่อนมา 
พบแพทย์

1.3	ประวัติการเจริญเติบโตและพัฒนาการ

1.4	ประวัติการคลอด โดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณี 
neonaticide

1.5	ประวัติการได้รับวัคซีน

1.6	ประเมินความเส่ียงของการถูกกระท�ำซ�้ำ
ได้ในอนาคต

2.	 การตรวจร่างกาย (physical examination) 

2.1	 growth and development ได้แก่ น�ำ้หนัก, 
ส่วนสงู (บนัทกึเทยีบกบั growth chart เพือ่ดูว่าอยูท่ี ่percentile 
ที่เท่าใด), secondary sex characteristics ได้แก่ Tanner's 
stage ของ breast และ pubic hair ทั้งหมดเพื่อประเมิน

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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ว่ามีการเจริญเติบโตทางกายและทางเพศเหมาะสมกับอายุ 
และต�่ำกว่าเกณฑ์ที่ควรเป็นหรือไม่

2.2	 การตรวจหาการบาดเจบ็ ลักษณะการบาดเจบ็ 
ที่แพทย์ควรตรวจหากรณีสงสัย child abuse ได้แก่

2.3	 การบาดเจ็บด้วยแรงกล สิ่งที่แพทย์ต้อง
ทราบคือ ความแตกต่างของ accidental injuries และ NAI 
ดังแสดงใน ตารางที่ 20.1

ตารางที่ 20.1 ความแตกต่างของ accidental injuries และ NAI

features
accidental 
injuries

NAI

1. sites of injuries bony prominences 
เช่น ข้อศอก,หัวเข่า

ใบหนา้,ช่องปากและ
ร่างกายส่วนปกปิด

2. patterns non-specific pattern specific pattern

3. dating similar-staged multi-staged

4. number small number multiple (≥ 10 sites)

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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3.	 รูปแบบบาดแผล (pattern) จัดว่าเป็นประเด็น
ส�ำคัญกรณี child abuse ที่แพทย์ต้องตระหนักรู้ ส�ำหรับ 
specific pattern ที่แพทย์ควรรู้จักและวินิจฉัยได้ ได้แก่

3.1	 fingertip contusion (รอยฟกช�ำ้จากการยดึจบั) 
= discoid contusion 0.5-1 cm. (บาดแผลฟกช�้ำรูปวงกลม 
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 0.5-1 ซม.)

3.2	 static fingernail abrasion (รอยถลอกจาก
เล็บจิก) = short linear/curvilinear abrasion 0.5-1 cm.  
(บาดแผลถลอกรูปเส้นตรงหรือเส้นโค้งสั้น ๆ  ขนาดยาว  
0.5-1 ซม.)

3.3	 dynamic fingernail abrasion (รอยถลอกจาก
เล็บข่วน) = long linear abrasion with surrounding wheal 
(บาดแผลถลอกรูปเส้นตรงร่วมกับมีรอยบวมแดงล้อมรอบ)

3.4	 kissing lesion หรือ love bite (รอยดูด)= 
elliptical contusion with petechial hemorrhage on top 
(บาดแผลฟกช�ำ้รปูวงรีทีม่จีดุเลอืดออกขนาดเลก็ ๆ  ร่วมด้วย)

3.5	 bite mark (รอยกดั) = 2 broad U-shaped 
abrasion-contusions with separate blunt indentations 
(บาดแผลถลอกฟกช�้ำรูปตัว U 2 บาดแผลประกบกัน
ในแนวบนล่าง โดยแต่ละบาดแผลมีร่องขนาดเล็กคั่นกลาง)

3.6	 pinch mark (รอยหยิก) = 2 semi-circular 
contusions with central voiding zone (บาดแผลฟกช�้ำ
รูปคร่ึงวงกลม 2 บาดแผลประกบกนัโดยมผีวิหนงัปกติคัน่กลาง)

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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3.7	 การบาดเจบ็จากความร้อน (ดบูทท่ี 17) ได้แก่ 
บาดแผลไฟไหม้ เช่น แผลถกูบหุรีจ้ี่ (แผลไฟไหม้รปูร่างวงกลม
ขอบเขตชัดเจน ขนาด 5-8 mm) และบาดแผลน�้ำร้อนลวก 
(อาจเป็น gloves and stockings pattern หรือ มีแผล
น�้ำร้อนลวกที่ท้องน้อย, ก้น, ขาสองข้าง โดยไม่โดนขาหนีบ 
และข้อพับเข่าด้านหลัง)

3.8	 การบาดเจ็บที่ศีรษะ เป็นสาเหตุการตาย 
ที่พบบ่อย การบาดเจ็บที่พบ ได้แก่ subdural hemorrhage 
(SDH), subarachnoid hemorrhage (SAH) และ diffuse 
brain injury แพทย์พงึทราบว่า skull fracture และ intracranial 
injuries ดังกล่าว พบได้ในอุบัติเหตุจราจร หรือตกที่สูง
ที่สูงกว่า 3-5 ฟุต (1 m) ขึ้นไป และการตกที่สูงในเด็กอายุ
ต�่ำกว่า 3 ปี พบได้น้อย ดังนั้นหากเด็กมาด้วยภาวะ head 
injuries ดงัข้างต้น หากไม่มปีระวัตอิบุตัเิหตจุราจร หรอืตกทีส่งู 
ให้แพทย์คิดถึงภาวะ child abuse ไว้ร่วมด้วย

3.9	 shaken-impact หรอื shaken baby syndrome 
(SBS) ประกอบด้วย SDH หรือ SAH, diffuse brain injury 
และ retinal hemorrhage พบได้ในเด็กอายุ 6-12 เดือน 
ดังนั้นเด็กอายุต�่ำกว่า 1 ปี ที่มาด้วย head injuries แพทย์
จึงควรส่งตรวจตาเพื่อหา retinal hemorrhage ด้วย

3.10	การบาดเจ็บทีช่่องท้อง เป็นสาเหตทุีพ่บบ่อย 
รองจากการบาดเจ็บที่ศีรษะ ผู้ป่วยมักอายุต�่ำกว่า 3-5 ปี 
มาด้วยปวดท้อง, อาเจียน, ท้องอืด, ร้องกวน ตรวจร่างกาย  

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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พบ peritonitis หรอื sign of intestinal obstruction การบาดเจบ็ 
ทีพ่บบ่อย ได้แก่ liver injuries และ pancreatic and duodenal 
injuries ซึ่งการบาดเจ็บเหล่านี้พบในอุบัติเหตุจราจร และ
ตกที่สูง ดังนั้นหากพบการบาดเจ็บเหล่านี้โดยเฉพาะอย่างยิ่ง 
ในเด็กที่ยังเดินไม่ได้ ให้คิดถึง child abuse ด้วย

3.11	การบาดเจ็บของกระดูก ส�ำหรับผู้ป่วยเด็ก
อายุต�่ำกว่า 3-5 ปีที่มาด้วยกระดูกหัก แพทย์ควรระวังภาวะ 
child abuse ไว้ด้วย ลกัษณะกระดูกหักทีพ่บได้ใน child abuse 
ได้แก่ metaphyseal-epiphyseal fractures (เกดิจาก การบดิ
และกระชาก), spiral fractures, กระดกูซ�ำ้   ในหลายต�ำแหน่ง 
(X-ray มี callus formation หลายต�ำแหน่ง)

4.	 การตรวจบรเิวณอวยัวะเพศและทวารหนกั จะเน้น 
การตรวจอวัยวะเพศหญิงเป็นส�ำคัญ เพราะ sexual abuse  
เป็นภาวะท่ีพบบ่อย การตรวจในเดก็เลก็ต�ำ่กว่า 8 ปี ให้จดัท่า 
เป็น supine frog-leg position หรอื prone knee-chest position 
(ดูบทที่ 21) ส่วนเด็กที่อายุ 10 ปี ขึ้นไปหรือวัยรุ่นสามารถ
จัดท่าเป็น lithotomy ได้  สิ่งที่ควรตรวจ ได้แก่

4.1	 รอยแผลใหม่ ได้แก่ รอยช�้ำ, รอยถลอก 
หรอืรอยฉกีขาดใหม่บรเิวณ posterior fourchette, hymen & 
labia minora (โดยเฉพาะที่อยู่ระหว่าง 4-8 นาฬิกา), labia 
majora, perianal area

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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4.2	 รอยโรคเก่า ได้แก่ รอยฉกีขาดเก่าที ่hymen 
(ซึ่งมีความลึกมากกว่า 50% ของความกว้าง hymen) 
รอยแผลเป็นที่ posterior fourchette, perianal scar, loss 
of anal sphincter tone, loss of anal wrinkle

4.3	 รอยโรคทีส่มัพนัธ์กบัโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์ 
sexually transmitted disease (STD) ได้แก่ abnormal 
discharge, genital ulcer, ano- genital wart 

4.4	 การตั้งครรภ์ ในกรณีที่สงสัยว่าเด็กมีการ
ตัง้ครรภ์ ให้ท�ำ urine pregnancy test (UPT) และ ultrasound 
เพ่ือวนิจิฉยัการตัง้ครรภ์และอายคุรรภ์ เนือ่งจากมคีวามส�ำคญั
ต่อประเด็นทางคดี

4.5	 การเก็บวัตถุพยานส�ำหรับตรวจตัวอสุจิ 
ในเดก็เลก็ ให้ท�ำการเกบ็ทีร่อบนอกอวยัวะเพศหญงิเป็นส�ำคญั 
ส่วนการเกบ็ภายในช่องคลอดอาจท�ำได้โดยการท�ำ blind swab 
ส่วนเดก็โตและวยัรุน่ ให้ท�ำเหมอืนกบัการตรวจ sexual assault  

4.6	 การเก็บวตัถุพยานท่ีทวารหนกั ให้เกบ็ทีร่อบ
นอกทวารหนกัเป็นส�ำคญั ส่วนการเกบ็ภายในทวารหนกัท�ำได้
โดยการท�ำ blind swab เข้าไปภายในทวารหนักประมาณ 
2-3 ซม.

4.7	 นอกจากนี้กรณี sexual abuse เด็กมักจะ
มาด้วยอาการของโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ดังนั้นการเก็บ
สิง่ส่งตรวจเพือ่วนิจิฉยัโรคตดิต่อทางเพศสมัพนัธ์มคีวามส�ำคัญ 

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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5.	 การตรวจสภาพจติ และระดับสตปัิญญา  แพทย์
ควรส่งเด็กให้จิตแพทย์ประเมินสภาพจิตของเด็ก (mental 
status examination) รวมถงึระดบัสตปัิญญา (IQ test) ด้วย 
เพื่อดูว ่าเด็กได้รับความกระทบกระเทือนทางจิตใจ
จากการทารุณกรรมหรือไม่

6.	 การตรวจหาสารพิษ  กรณีที่สงสัยว่าเด็กได้รับ
สารพษิ  หรอื alcohol ให้ท�ำการซกัประวตั,ิ ตรวจร่างกาย และ
เกบ็สิง่ส่งตรวจเช่นเดยีวกบักรณไีด้รบัสารพษิ (ดบูทท่ี 30-33)

สรุปแนวทางการตรวจกรณี child abuse

1.	 ซักประวัติในประเด็นส�ำคัญ

2.	 ตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ ได้แก่

2.1	 growth and development

2.2	 ตรวจหาการบาดเจ็บตามต�ำแหน่งต่าง ๆ  
ดังข้างต้น

2.3	 ตรวจอวยัวะเพศและทวารหนกั กรณ ีsexual 
abuse

2.4	 ส่งตรวจเพิ่มเติมเรื่องสภาพจิต และระดับ
สติปัญญา

2.5	 ตรวจหาสารพษิ กรณทีีส่งสยัว่าได้รบัสารพษิ

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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3.	 การตรวจเพิ่มเติม

3.1	 X-ray หรอื CT scan ต�ำแหน่งอวยัวะท่ีสงสยั

3.2	 skeletal survey (bone survey) กรณีมี
กระดูกหัก

3.3	 ตรวจตาหา retinal hemorrhage กรณ ีSBS

3.4	 กรณ ีsexual abuse ให้ท�ำการตรวจเพิม่เตมิ 
ดังนี้

•	ส่งตรวจหาตวัอสจุ ิและสารประกอบน�ำ้อสจิุ
•	ส่งตรวจหา STI ได้แก่ GC, chlamydia, 

trichomoniasis
•	ส่งตรวจ blood serology ได้แก่ VDRL, 

HBs Ag, Anti-HBs Ab, Anti-HIV เพื่อวินิจฉัย STI
•	ส่งตรวจหาการตั้งครรภ์ 

3.5	 เก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาสารพิษ กรณี
ที่สงสัย
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การให้ความเห็นกรณี sexual abuse (ดูบทที่ 21)

การให้ความเห็นกรณี sexual abuse เป็นกรณี
ที่พบบ่อย มีแนวทางเช่นเดียวกันกับกรณีทั่ว ๆ ไป เพียงแต่
ในเดก็เล็กนัน้ อาจจะมลีกัษณะบางประการในการลงความเหน็ 
แตกต่างกับในผู้ใหญ่ คือ

1.	 การไม่พบรอยฉกีขาดที ่hymen ควรให้ความเห็นว่า 
“ไม่พบหลักฐานการร่วมประเวณี” เพราะ หากมีการ
ร่วมเพศหรอืใช้วตัถขุนาดใหญ่แหย่ผ่านเข้าไปในช่องคลอดได้ 
มักจะท�ำให้เกิดการฉีกขาดของเย่ือพรหมจารี โดยเฉพาะ 
ในเด็กเล็ก

2.	 ปกติแล้วจะพบว่า sexual abuse ในเด็ก 
มักจะเป็นการจับสัมผัสที่อวัยวะเพศภายนอก หรืออย่างมาก
ก็เป็นการใช้นิ้วหรือวัตถุไม่ใหญ่นัก แหย่เข้าไปในช่องคลอด 
ซึง่อาจจะพบบาดแผลถลอก ฟกช�ำ้ หรอืรอยแดงทีอ่วยัวะเพศ
และเยือ่พรหมจาร ีดังนัน้ควรให้ความเห็นว่า “พบหลกัฐานของ

การสัมผัสและการบาดเจ็บที่อวัยวะเพศภายนอก” 

3.	 ต้องระวังการแปลผล old tear ของเยือ่พรหมจารี 
ที่ต้องแยกจาก hymenal cleft ที่มักจะพบบ่อยทางด้านบน
ที่ต�ำแหน่งระหว่าง 9 ถึง 3 นาฬิกา
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infanticide

นอกจากหลักการตรวจต่าง ๆ  ท�ำเช่นเดียวกับกรณี 
child abuse แล้ว ในที่นี้จะกล่าวเฉพาะ neonaticide หรือ
ทารกแรกเกดิเสยีชวีติ ซึง่การตรวจจะมปีระเดน็ทีแ่ตกต่างจาก 
child abuse ดังนี้

1.	 การซักประวัติ ได้แก่ ประวัติการตั้งครรภ์, 
การฝากครรภ์, การตั้งครรภ์ครั้งก่อน, clinical setting ก่อน
จนถึงหลังคลอด

2.	 ทารกมีอายุครรภ์เท่าใด (gestational age: 
GA) ประเมินโดยวัดความยาวทารก (crown-heel length), 
วัดเส้นรอบศีรษะ (head circumference), ดูการเจริญของ
ลายมือและลายเท้า, ดูการเจริญของอวัยวะเพศ เทียบกับ 
ultrasound parameters และ Ballard score แต่มี Rule 
of Thumb ในการประเมินอายุครรภ์ตัวอ่อนอย่างง่าย 
ให้วัดความยาวทารกจากยอดศีรษะถึงส้นเท้า หากความยาว
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 ซม. ให้น�ำไปถอดรากที่ 2 จะได้
อายุครรภ์เป็นเดือน เช่น ความยาว 16 ซม. จะมีอายุครรภ์
ประมาณ 4 เดือน หากความยาวมากกว่า 25 ซม. ให้หาร
ด้วย 5 จะได้อายุครรภ์เป็นเดือน เช่น ความยาว 30 ซม. 
จะมีอายุครรภ์ประมาณ 6 เดือน เป็นต้น

บทที่ 20 แนวทางการปฏิบัติ
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3.	 ทารกเกิดมามีชีพหรือไม่ (live born or 
non-live born) หากเป็นกรณีคลอดในโรงพยาบาล 
ให้ประเมินตาม APGAR score โดยให้ประเมินเรื่อง heart 
rate และการหายใจเป็นส�ำคัญ หากเป็นกรณีการชันสูตร
พลิกศพ (เช่น พบเด็กทารกถูกทิ้งในถังขยะ) ให้ประเมิน GA 
เป็นส�ำคัญ เพราะ GA สะท้อนความสามารถในการเกิดมีชีพ 
เพราะหาก GA < 28 weeks โอกาสเกิดมีชีพน้อย แต่ GA 
> 28 weeks โอกาสเกิดมีชีพจะเป็นไปได้มากขึ้น ประเด็น
เรื่องการเกิดมีชีพมีความส�ำคัญ เพราะเกี่ยวกับฐานความผิด
ทางกฎหมายว่าเป็นการท�ำแท้ง หรือการฆ่าเด็กตาย

4.	 ทารกเสยีชวีติด้วยสาเหตใุด (cause of death) 
ให้ท�ำการตรวจหาบาดแผล หรอืการบาดเจ็บท่ีอาจท�ำให้เสยีชวีติ
ตามร่างกาย และตรวจหาลกัษณะผดิปกตแิต่ก�ำเนดิบางประการ 
(congenital anomalies) ที่อาจเกี่ยวข้องกับสาเหตุการตาย

5.	 การตรวจเพิ่มเติม ได้แก่ chest X-ray หรือ 
skeletal survey เพือ่ตรวจหา bone trauma หรอื congenital 
anomalies

การชันสตูรพลกิศพกรณี child abuse และ infanticide

ประเด็นส�ำคัญ คือ 
1.	 กรณี child abuse คือ การกลไกของบาดเจ็บ 

(mechanism of injuries) เป็น NAI หรือไม่
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2.	 กรณี infanticide คือ การเกิดมีชีพหรือไม่ (live 
born)

3.	 การตรวจศพภายนอกตามข้างต้น ตัง้แต่การตรวจ
ร่างกาย และการตรวจเพิ่มเติม เช่น X-ray อาจมีข้อจ�ำกัด
ในการวินิจฉัย 

4.	 กรณี child abuse และ infanticide แนะน�ำว่า
หากไม่มข้ีอจ�ำกดั ควรส่งศพผ่าพสิจูน์หาสาเหตกุารตาย, กลไก
การบาดเจ็บ และการเกิดมีชีพเสมอ

การด�ำเนินการให้ความช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย 
กับเจ้าหน้าที่ทัง้ของรัฐและเอกชน

ให้ปฏิบัติตามคู่มือ “แนวทางปฏิบัติเพ่ือช่วยเหลือ
เด็ก สตรี และบุคคลในครอบครัวที่ถูกกระท�ำรุนแรง” 
ของกระทรวงสาธารณสขุ หรือตดิต่อประสานงานกบัศนูย์พึง่ได้ 
(One-Stop Crisis Center: OSCC) ในโรงพยาบาล 
ที่มีการจัดตั้งแล้ว หรือโทร.1669 หรือติดต่อหน่วยงาน
ของกระทรวงพฒันาสงัคมและความมัน่คงของมนษุย์ (พ.ม.) 
ในนามของศูนย์ประชาบดี โทร.1300
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บทที่ 21
Rape and Sexual Offense

นิติกร โปริสวาณิชย์
อนิรุต วรวาท



หลักกฎหมาย

ตามกฎหมายไทย จ�ำแนกความผิดทางเพศไว้ตั้งแต่ 
การอนาจาร การกระท�ำช�ำเราทีย่นิยอมกนัแต่กฎหมายถอืเป็น
ความผิด (กับเด็ก) และการข่มขืนกระท�ำช�ำเรา มีประเด็น
ที่ต้องเข้าใจ คือ

1.	 การอนาจาร คือการกระท�ำทางเพศเพื่อสนอง
ความใคร่ หรอืกระท�ำการลามก โดยไม่ได้ลงมือมเีพศสมัพนัธ์

2.	 การกระท�ำช�ำเรา เท่ากับการมีเพศสัมพันธ์ 
(sexual intercourse) หมายถงึการร่วมเพศระหว่างเพศตรงข้าม 
ที่เป็นกระบวนการสืบพันธุ์

3.	 แต่การกระท�ำช�ำเราตามกฎหมายที่แก้ไขและ
ใช้ในปัจจุบัน รวมเอาเพศสัมพันธ์ในรูปแบบอื่น ที่ไม่เป็น 
กระบวนการสืบพันธุ์เข้าไปด้วย เช่น การใช้อวัยวะเพศผ่าน 
เข้าทางทวารหนกั หรอืช่องปาก หรือแม้แต่ใช้วัตถตุ่าง ๆ  กระท�ำ 
ต่ออวัยวะเพศ และผ่านเข้าทวารหนักเพ่ือสนองความใคร่
ก็ตาม ส่วนใหญ่ที่แพทย์ต้องพบมักจะเป็นการกระท�ำช�ำเรา
ระหว่างชายกับหญิงทางอวัยวะเพศ เป็นหลัก

4.	 การข่มขืน หมายถึงการบังคับ ซึ่งท�ำได้หลายวิธี  
เช่น ใช้ก�ำลัง ใช้ยา ข่มขู่ หรือแม้แต่การหลอกลวง ฯลฯ
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โดยทั่วไป เราจะพบรูปแบบของการกระท�ำที่มาตรวจ
บอ่ย ๆ  เรียงตามล�ำดับคอื การกระท�ำช�ำเราเด็กที่ยนิยอมกนั 
การข่มขนืกระท�ำช�ำเราระหว่างชายกระท�ำกบัหญงิ การข่มขืน
กระท�ำช�ำเราเด็กชายโดยชาย และการอนาจาร

ในที่นี้ จะเน้นเฉพาะการ approach กรณีที่พบบ่อย
จนเกือบจะเป็นกรณีเดียว คือ การกระท�ำช�ำเรา ซ่ึงพบทั้ง
ข่มขืนหรือยินยอมมีเพศสัมพันธ์

ขอบเขตปัญหาในการ approach ผู้ป่วย

ผูป่้วยทกุราย ไม่ว่าจะมปีระวตัอิย่างไร ต้อง approach 
ให้ครอบคลุมทกุด้าน เพือ่เกบ็ข้อมลูทีส่�ำคญั วนิิจฉยั ให้ความเหน็ 
ป้องกันและดูแลรกัษาผู้ป่วยอย่างครบวงจร ปัญหาเหล่านัน้ได้แก่

1.	 ปัญหาทางด้านนิติเวชศาสตร์ เป็นการน�ำผล
การตรวจร่างกาย จิตใจ และผลการตรวจทางห้องปฏิบัติ
การมาแปลผลว่า ผู้เสียหายนั้นผ่านการกระท�ำช�ำเราหรือ
การร่วมประเวณีมาแล้วหรือไม่ เป็นเรื่องหลัก และอาจจะมี
เรื่องอื่น ๆ  อีก เช่น การพิสูจน์อายุ การพิสูจน์บุตร เป็นต้น

2.	 ปัญหาทางสขุภาพ เกดิจากการบงัคบั หรอืกจิกรรม
ทางเพศ ได้แก่ การบาดเจบ็ และการได้รับสาร ควรตรวจประเมนิ
ผู้ป่วยในปัญหา trauma และ toxicology อย่างละเอียด
ให้แน่ใจว่าผู้ป่วยไม่อยู่ใน critical condition (trauma and 
emergency approach) ก่อนเป็นล�ำดับแรก ส�ำหรับร่องรอย
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ทีพ่บ อาจจะไม่ใช่ผลของการถกูท�ำร้าย แต่เป็นผลของกจิกรรม
ทางเพศก็ได้ เช่น รอยจูบหรือดูด ซึ่งก็มีความส�ำคัญต่อการ
พิสูจน์ความจรงิทัง้สิน้ การตรวจชนัสตูรจงึมหีลกัการเดยีวกนั
กับการชันสูตรบาดแผลทั่ว ๆ ไป คือ ตรวจเพื่อให้ความเห็น
เกี่ยวกับความรุนแรง หรือกลไกที่เกิดได้

3.	 ปัญหาเก่ียวกับสุขภาพจิต ประเดน็ทีเ่กีย่วข้องกบั
ปัญหาทางกฎหมายมีอยู่ 2 เรื่อง ได้แก่ 

3.1	 ผลกระทบทางจติใจจากการถูกกระท�ำทางเพศ 
มักพบว่าอยู่ในกลุ่ม post-traumatic psychic syndrome/
disorder นอกจากจะเป็นเรื่องของการดูแลรักษาแล้ว ยังเป็น 
ประเด็นของความผิดต่อร่างกายและจิตใจ ท�ำให้ผู้กระท�ำ
ต้องรับโทษสูงขึ้น

3.2	 ความยินยอมที่สมบูรณ์ที่ไม่ท�ำให้เป็น
ความผิด ในผู้เสียหายอายุกว่า 15 ปี แต่มีกรณีอาจจะไม่มี
ความยินยอมที่สมบูรณ์ได้ เช่นผู้เสียหายมีความบกพร่อง 
ทางสติปัญญา, ความคิด หรือการตัดสินใจ เป็นต้น ส่วนโรค 
ทางจิตเวชที่พบร่วม, บุคลิกภาพและพฤติกรรมผิดปกติ 
ยงัเป็นประเดน็ในแง่ของการดแูลรกัษาและป้องกนัความเสีย่ง
ของผู้เสียหายนั้น ที่อาจจะถูกล่วงละเมิดทางเพศได้อีกต่อไป
ในอนาคต
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4.	 ปัญหาทางสูติศาสตร์-นรีเวชวิทยา มี 3 ประเด็น 
ได้แก่

4.1	 การบาดเจ็บของอวัยวะสืบพันธุ์ ประเด็น
ส�ำคัญในทางกฎหมายหากว่ามีความรุนแรงมาก เช่น ท�ำให้
ความสามารถในการสืบพันธุ์เสียไป ขณะเดียวกันก็เป็นเรื่อง
ที่ต้องดูแลรักษา

4.2	 โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ซึ่งใช้เป็น
หลักฐานเพื่อพิสูจน์ว่ามีเพศสัมพันธ์หรือไม่  จึงต้องวินิจฉัย
เพื่อหาเชื้อก่อโรคที่แน่นอน เช่น การส่ง culture หรือ 
บางครัง้อาจจะต้องตรวจพิเศษเพิม่ขึน้ เช่น molecular diagnosis 
เป็นต้น เพื่อพิสูจน์ว่าเป็นการติดต่อมาจากการร่วมเพศ 
หรืออาจจะมาจากทางอื่นได้

4.3	 การต้ังครรภ์และการคุมก�ำเนิด ส�ำหรับ
การตัง้ครรภ์ จะต้องตรวจประเมนิอย่างครบถ้วนเพ่ือเชือ่มโยง 
กับระยะเวลาที่เกิดเหตุ โดยการตรวจ ultrasound เสมอ 
ถ้าสงสัยว่ามีการต้ังครรภ์ เพือ่ประเมินอายคุรรภ์ท่ีแน่นอนและ
วางแผนดูแลรักษาต่อในอนาคต เช่น การท�ำแท้ง หรือการ
ฝากครรภ์ รวมถึงการคุมก�ำเนิด ในบางครั้งถ้ามีการท�ำแท้ง 
กอ็าจจะต้องการการพสิจูน์บุตร เพือ่ใช้เป็นหลกัฐานส�ำหรบัคดี
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จะเห็นได้ว่าทุก ๆ  เรื่อง ล้วนมีประเด็นที่เกี่ยวข้องกับ
ปัญหาทางนิติเวชศาสตร์ ท้ังเรื่ององค์ประกอบของความผิด 
การพิสูจน์ข้อเท็จจริง และผลของการกระท�ำท่ีอาจจะท�ำให้
ได้รับโทษเพิ่ม

วัตถปุระสงคข์องการตรวจพสิจูนท์างนติเิวชศาสตร์

เพื่อวินิจฉัยว่ามีหลักฐานการร่วมประเวณี (sexual 
intercourse - ในที่นี้หมายถึงเฉพาะชายกับหญิง) หรือไม่ 
ซ่ึงก็คอื การล่วงล�ำ้ขององคชาตเิข้าทางช่องคลอด (penetration 
of the penis through the vagina)

การวินิจฉัยจะต้องพบหลักฐานอย่างใดอย่างหนึ่ง 
ใน 2 ประการ คือ

1.	 บาดแผลที่เกิดจาก penetration
2.	 foreign material ที่ penetrate เข้าไป

ในการตรวจและให้ความเห็นเริ่มจากการซักประวัติ 
ตรวจร่างกาย เก็บส่ิงส่งตรวจ ให้ค�ำแนะน�ำ ป้องกันภาวะ 
ไม่พึงประสงค์ และดูและรักษา การแปลผล และการท�ำ
รายงานให้ความเห็น ซึ่งจะกล่าวต่อไป

การซักประวัติผู้ป่วย

ผูเ้สยีหายอาจจะมาด้วยภาวะทางจิตท่ีไม่ปกติ การพดูคยุ 
จึงต้องอาศัยหลักทางจิตวิทยาพอสมควร และต้องกระท�ำ 
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ในที่ที่มีความเป็นส่วนตัว โดยมีผู้ช่วยแพทย์ ที่มีเพศเดียวกัน 
กับผู้ป่วยร่วมอยู่ด้วย กลุ ่มค�ำถามควรเริ่มเป็นล�ำดับ
ตามค�ำแนะน�ำนี้ ได้แก่

1.	 ค�ำถามทัว่ไป นอกจากเป็นตวัน�ำเข้าสูก่ารซกัประวตัิ 
สร้างความคุน้เคยและไว้ใจแล้ว ยังเป็นข้อมลูเก่ียวกับภมูหิลงั
ของครอบครัวและสังคมของผู้เสียหาย ซึ่งมีประโยชน์ต่อ 
การวางแผนดูแลรักษาแบบองค์รวม ตัวอย่างค�ำถามเหล่านี้ 
เช่น ชื่อ ระดับการศึกษา อายุ อาชีพ สถานภาพสมรส 
สถานภาพครอบครัว ที่อยู่อาศัย  เป็นต้น

2.	 ค�ำถามเก่ียวกับการถูกกระท�ำทางเพศ ได้แก่ 
วันเวลาที่เกิดเหตุ, ลักษณะของการร่วมเพศ (มีการสอดใส่
อวยัวะเพศหรอืไม่, มอีาการเจบ็ปวดหรอืมเีลือดออกภายหลงั 
หรือไม่, มีการหล่ังน�้ำอสุจิหรือไม่ อย่างไร มีการป้องกัน 
เช่น สวมถุงยางอนามัยหรือไม่, ภายหลังการร่วมเพศแล้ว 
มกีารท�ำความสะอาดร่างกายอย่างไร), ประวตักิารมเีพศสมัพนัธ์ 
ครั้งล่าสุด (ทั้งสมัครใจและไม่สมัครใจ)

3.	 ค�ำถามเกี่ยวกับตัวผู้กระท�ำ เช่น จ�ำนวนผู้กระท�ำ 
รูปร่าง อายุ ความรู้จักคุ้นเคยกัน ลักษณะภายนอก ที่อาจจะ
เกีย่วข้องกบัสิง่ทีต่รวจพบ เช่น ไว้เลบ็ยาวหรอืไม่ หากตรวจพบ
ว่ามีรอยเล็บ หรือรอยขีดข่วนตามร่างกาย เป็นต้น และ
ความเสี่ยงที่อาจจะติดโรคทางเพศสัมพันธ์
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4.	 ค�ำถามเกีย่วกบัการท�ำร้าย การต่อสู้ป้องกนัตวัเอง 
หรืออาการมึนเมาไม่มีสติ

5.	 ค�ำถามในปัญหาอื่น ๆ  ที่เหลือ เพื่อการวางแผน
การดูแลรักษาป้องกันและการแปลผลการตรวจ ได้แก่ 
ประวัติประจ�ำเดือน ประวัติการตั้งครรภ์และการแท้ง อาการ
หรือความผิดปกติบริเวณอวัยวะเพศ เช่น ตกขาวผิดปกติ  
ปัสสาวะแสบขัดหรือมีหนอง เป็นต้น รวมไปถึงอาการทางจิต 
โรคประจ�ำตัว และยา ฯลฯ

การตรวจร่างกายในผู้ป่วยหญิง

1.	 ตรวจลักษณะภายนอก กรณีที่เป็นเด็ก ต้องวัด 
ส่วนสูง ชั่งน�้ำหนัก และถ้าจ�ำเป็นก็อาจจะต้องตรวจดู 
การเปลี่ยนแปลงทางเพศ เพื่อประเมินการเจริญเติบโต 
ของร่างกาย

2.	 ตรวจเสือ้ผ้าเครือ่งแต่งกายในขณะเกิดเหตุ เพือ่หา
ร่องรอยหรือวัตถุพยานในการช่วยพิสูจน์การกระท�ำความผิด

3.	 กรณีสงสยัว่ามปัีญหาทางจติเวช ควรตรวจประเมนิ
สภาพจติโดยคร่าว ๆ  หากพบปัญหากต้็องส่งตรวจกับจติแพทย์

4.	 ตรวจหาร่องรอยบาดแผลตามร่างกาย
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5.	 การจดัท่าทางในการตรวจ ส�ำหรบัเดก็เลก็มาก ๆ  
ควรให้อยู่ในท่า knee-chest ส่วนเด็กโตพอรู้เรื่อง อาจให้
นั่งบนตัก ผู้ปกครองในท่า supine frog-leg ดังภาพที่ 21.1 
และ 21.2

 ภาพที่ 21.1 แสดงท่าทาง supine frog-leg 
ส�ำหรับ genital approach ในผู้ป่วยเด็กโต
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ภาพที่ 21.2 แสดงท่าทาง knee-chest 
ส�ำหรับ genital approach ในผู้ป่วยเด็กเล็ก

6.	 ตรวจอวัยวะเพศภายนอก เพื่อเก็บวัตถุพยาน
ก่อนหาร่องรอยบาดแผล โดยควรสังเกตบาดแผลบริเวณ
ต้นขาด้านใน, groin, mons pubis, labia majora, labia 
minora  โดยเฉพาะ posterior comissure และสุดท้ายคือ
การตรวจบาดแผลของ hymen

7.	 การตรวจภายใน ดูบาดแผล, สิ่งแปลกปลอม, 
การติดเชื้อโรค, ประจ�ำเดือน, ลักษณะการตั้งครรภ์ว่ามีหรือ
ไม่ ถ้าพบหรือสงสัยจึงค่อยท�ำ manual palpation เพื่อให้ได้
ข้อมูลเพิ่มเติม แต่หากไม่สงสัย เพียงแต่ใช้ speculum ใส่
เพื่อดูและเก็บสิ่งส่งตรวจก็เพียงพอ
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8.	 การใส่ speculum ต้อง lubricate ด้วย NSS เสมอ 
ไม่ใส่อย่างแห้ง ๆ เพราะท�ำให้ผู้ป่วยเจ็บ และการ lubricate 
นั้นไม่ส่งผลต่อการเก็บสิ่งส่งตรวจแต่อย่างใด

9.	 ถ้ามปีระวตัขิองโรคตดิเชือ้ทางเพศสมัพนัธ์ กต้็อง
ตรวจและเก็บสิ่งส่งตรวจโดยเฉพาะ swab ส�ำหรับ smear & 
stain และส่ง culture ด้วย

10.	ข้อควรระวังในการตรวจภายใน ก็คือ ไม่ควรใช้
น�้ำยาหรือสารเคมีใด ๆ  เพ่ือท�ำความสะอาดก่อนการตรวจ 
เพราะนอกจากจะเป็นการท�ำลายวัตถุพยานแล้วก็ยังอาจจะ
ท�ำให้เกิดผลลวงได้ 

การเก็บสิ่งส่งตรวจ

1.	 การเก็บวัตถุพยาน เพื่อตรวจหา semen ป้าย 
swab เก็บจาก 3 ต�ำแหน่ง คือ

1.1	 introitus: vestibule และ fossa navicularis
1.2	 posterior fornix
1.3	 endocervix

โดยไม่จำ�เป็นต้องป้ายบน slide หรือกระดาษกรอง
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2.	 การ swab และ culture กรณีที่พบอาการหรือ
ต้องสงสยั โดยส่วนใหญ่มกัคดิถงึเชือ้ STD ทีพ่บมาก คอื GC, 
chlamydia, trichomoniasis รวมถึงส่งตรวจ blood serology 
ได้แก่ VDRL, HBs Ag, Anti-HBs Ab, Anti-HIV (ดบูทที ่20)

3.	 การตรวจปัสสาวะกรณีสงสัยว่าตั้งครรภ์

4.	 การเจาะเลือด และเกบ็ปัสสาวะกรณีส่งตรวจทาง
พิษวิทยา (ดูบทที่ 33)

การแปลผลของบาดแผล

1.	 บาดแผลจะแสดงถงึการสอดใส่อวยัวะเพศชาย หรือ
มกีารสอดใส่สิง่อ่ืน โดยได้จากประวตัแิละเหตผุลทีค่วรจะเป็น

2.	 บาดแผลที่พบมักจะเกิดขึ้นที่ introitus คือ

2.1	 posterior commissure หรือ  posterior 
fourchette: จะพบ abrasion หรือ minute laceration

2.2	 hymen: redness, swelling, contusion, 
abrasion, laceration (new tear) และ scar (old tear)

3.	 การมเีพศสมัพนัธ์ ไม่ได้ท�ำให้เกิดบาดแผลเสมอไป

4.	 บาดแผลเหล่านี้เกิดจากการสอดใส่วัตถุหรือ
ร่วมเพศเท่านัน้ ไม่สามารถเกดิขึน้เองจากกจิกรรมอ่ืนโดยไม่มี
วตัถสุอดคาอยูไ่ด้ เช่น ไม่สามารถเกดิขึน้จากการวิง่ เล่นโยคะ 
ยิมนาสติก หรือขี่ม้า เป็นต้น
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5.	 บาดแผลภายใน มโีอกาสพบได้ยาก เช่น postcoital 
tear ที่ posterior fornix หรือ erosion ที่ cervix เป็นต้น 
ในกรณทีีพ่บ จะมีน�ำ้หนักของการแปลผลเท่ากันกบับาดแผล
ภายนอก

การแปลผล semen analysis

1.	 การตรวจวเิคราะห์ประกอบด้วย 3 ส่วนหลกัเสมอ 
ได้แก่ cell, protein และ non-protein component

2.	 ในประเทศไทย ปัจจุบันมีสิ่งที่ตรวจเป็นปกติ คือ 
sperm, acid phosphatase protein และ non-protein อื่น ๆ  
เช่น zinc, choline หรือ choline เป็นต้น โดยให้สังเกตว่า
จะเป็นชื่ออื่นนอกไปจาก 2 ชนิดแรก

3.	 เท่าทีต่รวจในประเทศไทยปัจจบุนั เฉพาะการตรวจ
พบ sperm เท่านนั้น ที่ใช้ยืนยัน ส่วนการตรวจอ่ืนใช้เป็น 
presumptive ทั้งสิ้น

4.	 การพบ presumptive ต้องพบมากกว่า 1 ชนิด
ข้ึนไป จงึจะมโีอกาสเป็น semen แต่การตรวจพบ sperm นัน้ 
สามารถใช้ยืนยันได้โดยล�ำพัง

5.	 ส�ำหรับ acid phosphatase test ต้องตรวจพบ
ผลบวกภายในระยะเวลา 20 วินาที หรือมีค่าความเข้มข้น
มากกว่า 300 IU/l เท่านั้น จึงจะมีน�้ำหนักพอ และต้องพบ 
presumptive test ชนิดอื่นอีกอย่างน้อย 1 ชนิดด้วยเสมอ
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6.	 ระยะเวลาในการตรวจพบสารแต่ละอย่าง ไม่มี
นัยส�ำคัญทั้งสิ้น เพราะมี false positive ได้ ยกเว้นการพบ 
sperm ที่ส่วนมากจะพบภายในเวลา 5-7 วัน แต่ก็เคยมี
บางกรณีที่พบถึง 14-16 วันได้

การให้ความเห็นเรื่องการร่วมประเวณี
มี 2 กรณี คือ

1.	 หลักฐานการร่วมประเวณีครั้งใหม่ มี ได้ 3 แบบ

1.1	 “พบหลักฐานการร่วมประเวณี” คือ 
พบ sperm จากภายในช่องคลอด และ/หรือ พบร่องรอย
บาดแผล แสดง penetration ใหม่

1.2	 “พบหลกัฐานว่าน่าจะ/อาจจะผ่านการร่วม
ประเวณี” คือ พบ presumptive evidence ของ semen 
เท่านั้น และไม่พบร่องรอย penetration ใหม่

1.3	 “ไม่พบหลกัฐานการร่วมประเวณ”ี คอื ไม่พบ 
evidence ของ semen และ ไม่พบร่องรอย penetration ใหม่

2.	 หลกัฐานการร่วมประเวณคีรัง้เดิม “พบหลกัฐาน
ว่าเคยผ่านการร่วมประเวณี” คือ ไม่พบ evidence ของ 
semen และ ไม่พบร่องรอย penetration ใหม่ แต่พบร่องรอย 
penetration เดิม ได้แก่ old tear ของ hymen ซึ่งมีลักษณะ
เป็น mature scar คือ มีลักษณะขาวซีดและทึบกว่า hymen 
ที่ยังไม่ขาด รวมถึงไม่มีสีแดง ที่แสดงให้เห็นว่าเพิ่งมีการหาย
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ของบาดแผล เนือ่งจากการฉกีขาดของ hymen จะหายได้ตัง้แต่ 
2-3 วันแรก แต่ยังเป็นรอยแดงจาก granulation tissue อยู่

เราจะให้ความเห็นกรณีแรกเป็นหลัก เว้นแต่มี
ประเดน็ท่ีต้องให้ความเหน็ว่าเคยผ่านการร่วมประเวณมีาแล้ว
หรอืไม่ เช่น หญงิโสดไม่เคยมเีพศสมัพนัธ์ แต่ถกูข่มขนืตัง้แต่ 
2 สปัดาห์ก่อน และถ้ามีความจ�ำเป็นกต้็องให้ความเห็นพร้อมกนั 
ทัง้ของเก่าและของใหม่ เช่น เดก็อาย ุ14 ปี แอบมเีพศสัมพันธ์
กับเพื่อนชายติดต่อกันมาแล้ว 2 เดือน เพิ่งถูกผู้ปกครอง
จับได้ เมื่อตรวจพบทั้งของเก่าและของใหม่ ก็ต้องเขียน
ความเหน็ไปว่า “ตรวจพบหลกัฐานว่าเคยผ่านการร่วมประเวณี

และเพ่ิงมีการร่วมประเวณีครั้งใหม่” เนื่องจากมีประเด็น 
ทางกฎหมายทีส่�ำคญัในกรณ ีทีม่กีารกระท�ำความผดิหลายครัง้ 
เป็นการกระท�ำความผิดต่างกรรมต่างวาระ กฎหมายจะนับ
ความผิดและโทษเป็นแต่ละคราวมารวมกัน

ฉะนั้น หากมีปัญหาในการพิจารณาลักษณะและ
อายุของบาดแผล สมควรถ่ายภาพไว้ เพ่ือขอความเห็นจาก
แพทย์นิติเวชก่อนจะเขียนรายงานแก่เจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง

การเขียนรายงาน 

วิธีการเขียนรายงานให้ดู บทที่ 27
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การดูแลรักษา

1.	 ให้การดูแลรักษาภาวะการเจ็บป่วยทางร่างกาย 
ได้แก่ การบาดเจ็บทางกาย หรือกรณีได้รับสารพิษ

2.	 การป้องกันโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ควร
พจิารณาว่าสมควรได้รับยาป้องกันโรคติดต่อทางเพศสมัพนัธ์
หรือไม่ เนื่องจากหลาย ๆ กรณีมีโอกาสสูงที่จะติดเชื้อและ
มีภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อ การให้ยาควรค�ำนึงถึงเชื้อ
ที่พบบ่อย คือ gonorrhea, chlamydia, trichomonas, และ 
bacterial vaginosis ได้แก่ ceftriaxone 125 มก. ฉีดเข้า
กล้ามครั้งเดียว หรือ cefixim 400 มก. กินครั้งเดียว ร่วมกับ 
azithromycin 1 ก. (20 มก./กก. - สูงสุด 1 ก.) กินครั้งเดียว 
และ metronidazole 2 ก.กนิคร้ังเดยีวในเดก็ทีน่�ำ้หนักมากกว่า 
45 กก. (หรือ 15 มก./กก/วัน กินติดต่อกัน 7 วัน)

3.	 ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่เคยได้รับวัคซีนมีภูมิคุ้มกันต่อ
ไวรัสตับอักเสบบีครบ 3 ครั้ง และตรวจพบว่าไม่มีภูมิคุ้มกัน 
ควรให้วัคซีนป้องกันไวรัสตับอักเสบบีด้วย

4.	 ควรมีการพจิารณาการให้ยาป้องกันการตดิเชือ้เอช
ไอวถ้ีามเีพศสมัพนัธ์มาไม่เกนิ 72 ชัว่โมง และมคีวามเส่ียงสูง
ต่อการติดเช้ือ เช่น มีผู้กระท�ำหลายคน หรือผู้กระท�ำเป็น
ผู้ติดเช้ือเอชไอวีหรืออยู่ในกลุ่มเส่ียง การให้ยาหลังการได้
รับเชื้อเกิน 72 ชั่วโมงจะไม่ได้ผล ทั้งนี้ก่อนให้ยาควรมีการ
ให้การปรกึษาและได้รบัความยินยอมก่อน และควรเป็นไปตาม
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แนวทางการใช้ยาของแต่ละโรงพยาบาลหรอืปรกึษาผูเ้ชีย่วชาญ 
โดยทั่วไปควรใช้ยาอย่างน้อย 2 ตัว และควรมีการเจาะเลือด
เพื่อตรวจ anti HIV ในเบื้องต้น และหลังให้ยา 6 สัปดาห์ 
3 เดือน และ 6 เดือน

5.	 การป้องกนัการตัง้ครรภ์ในหญิงท่ีมปีระจ�ำเดือนแล้ว 
ควรพิจารณาป้องกันการตั้งครรภ์ด้วยการให้ยาคุมก�ำเนิด 
แบบฉุกเฉินโดยต้องให้ครั้งแรกภายใน 72 ชั่วโมง
หลงัมเีพศสมัพนัธ์ จึงจะได้ผล เช่น lovonorgestrel 0.75 mg 
(Postinor) กินครั้งละ 1 เม็ด 2 ครั้งห่างกัน 12 ชั่วโมง หรือ
กินครั้งละ 2 เม็ดครั้งเดียว หรือในกรณีที่ไม่สามารถหายา 
progesterone-only ได้ อาจจะใช้ combined pill ตาม modified 
Yutzpe regimen คือ และหากไม่สามารถให้ยาป้องกันได้
ภายใน 72 ชั่วโมงควรปรึกษาสูติ-นรีแพทย์ เพื่อพิจารณา 
ใส่ห่วงป้องกัน

6.	 กรณีเด็กที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ควรพิจารณา
รับไว้รักษาตัวในโรงพยาบาล ท้ังกรณีที่มีภาวะซึ่งต้องการ
การรักษาตัวในโรงพยาบาล ต้องการการสังเกตอาการ 
หรือตรวจวินิจฉัยเพิ่มเติม หรือมีแนวโน้มว่าเด็กอาจ
ไม่ได้รับความปลอดภัย หากกลับไปอยู่กับครอบครัวหรือ 
ผู ้ปกครองไม่สามารถคุ ้มครองเด็กไม่ให้ถูกกระท�ำซ�้ำ  
เช่น ในกรณทีีผู้่กระท�ำเป็นคนในครอบครวั ผูก้ระท�ำมกีารข่มขู่
หรือเป็นผู้ที่มีอิทธิพลในชุมชนที่เด็กอยู่และควรมีการบันทึก
ประวัติและผลการตรวจ พร้อมทั้งรายงานพนักงานเจ้าหน้าที ่
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หรือผู้ที่มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามพระราชบัญญัต ิ
คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546  เช่นเดียวกับการช่วยเหลือเด็ก
ที่ถูกทารุณกรรมทางร่างกาย (ดูบทที่ 20)

7.	 ประเมนิและให้การดแูลผลกระทบทางจติใจ รวมถึง
ด้านครอบครวัและสังคม เพ่ือวางแผนการช่วยเหลอืในระยะยาว  
ท้ังน้ีอาจจะต้องมีทีมสหวิชาชีพที่ประกอบด้วย แพทย์ 
นักสังคมสงเคราะห์ เจ้าหน้าที่ บุคลากรทางด้านกฎหมาย 
และบุคลากรอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้อง
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บทที่ 22
Sudden Infant Death Syndrome 
(SIDS) และ Sudden Unexpected 

Death in Infancy (SUDI)

ศักดา สถิรเรืองชัย
อนิรุต วรวาท



ลักษณะของปัญหา

การเสียชีวิตอย่างฉับพลันในเด็กเป็นเหตุการณ์
ที่ส่งผลกระทบหลายด้าน เนื่องจากเด็กเป็นทรัพยากร 
ทีส่�ำคัญของสงัคม ผลกระทบอาจเกดิกบัทัง้ครอบครัวของเดก็ 
และสงัคมโดยรอบ ผลกระทบอาจเป็นด้านอารมณ์ความรูส้กึ 
การกระตุ้นให้รัฐด�ำเนินนโยบาย หรือการออกมาตรการ 
หรือแนวทางปฏิบัติโดยองค์กรของรัฐหรือองค์วิชาชีพ 

การเสียชีวิตอย่างฉับพลันมักเป็นกรณีการตาย
ที่ยังมิปรากฏเหตุ เป็นเหตุให้พนักงานสอบสวนและแพทย์
ต้องท�ำการชันสูตรพลิกศพ เพื่อพิสูจน์ว่าการตายนั้น
เกิดจากการกระท�ำความอาญาหรือไม่ ประโยชน์รองลงมา 
ได้แก่ การป้องกนัมใิห้เกดิการตายซ�ำ้ในกรณทีีพ่บว่าการตาย
นั้นสามารถป้องกันได้ หรือสามารถรักษาได้

ประเด็นส�ำคัญที่ต้องพิจารณา

1.	 การตายของเดก็ทีส่ขุภาพแขง็แรงดมีาตลอดหรือมี
อาการเจบ็ป่วยเพยีงเลก็น้อย ควรได้รบัการผ่าศพตรวจ เพราะ
ต้องคิดถึงเรื่อง child abuse ไว้ก่อน

2.	 สภาพแวดล้อมภายในที่อยู่อาศัยเป็นปัจจัยเสี่ยง
ที่อาจท�ำให้เกิดการเสียชีวิต เช่นจาก traumatic asphyxia, 
จากอุณหภูมิที่สูง หรือมีความเสี่ยงของการสัมผัสและได้รับ
สารพิษ ได้หรือไม่
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3.	 ภายในครอบครัวมีเด็กคนอื่นที่มีความเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิตอีกหรือไม่ ถ้ามี ควรพิจารณาการด�ำเนินการ
คุ้มครองเด็กตามพ.ร.บ.คุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546

การชันสูตรพลิกศพ

การซักประวัติจากผู้ดูแล/ผู้พบศพ
1.	 ท่าทางของศพขณะที่มีผู้พบศพ
2.	 พฤติกรรมของผู้ตายก่อนเสียชีวิต เช่น ผู้ตาย

เสียชีวิตขณะนอนหลับ วิ่งเล่น รับประทานอาหาร หรือเล่น
ของเล่นชิ้นเล็ก

3.	 ประวัตกิารเจบ็ป่วยปัจจบุนัการรกัษาเบือ้งต้นทีไ่ด้รบั
4.	 ประวัติระหว่างการตั้งครรภ์ การคลอด การดูแล

หลังคลอด
5.	 ประวัตกิารเจรญิเตบิโตและพฒันาการ การได้รับ

วัคซีนการรับประทานอาหาร
6.	 ประวตัคิรอบครวั ได้แก่ การเสยีชวีติอย่างฉบัพลนั

ของคนในครอบครัว โรคพันธุกรรมในครอบครัว

การตรวจสถานที่เกิดเหตุ
1.	 ตรวจสภาพเตยีงนอน รวมทัง้หมอน ผ้าห่มขนาดใหญ่
2.	 ตรวจสภาพแวดล้อมในบ้านทีอ่าจท�ำให้เดก็เสยีชวีติได้ 

โดยที่ตรวจร่างกายไม่พบบาดแผล เช่น drowning (อ่างน�้ำ, 
บ่อน�้ำ), electrocution (แหล่งก�ำเนิดไฟฟ้า, สายไฟเปลือย), 
poisoning (สารเคมี, ยาฆ่าแมลง)

บทที่ 22 Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) 
และ Sudden Unexpected Death in Infancy (SUDI) 

217



การตรวจศพ
1.	 ตรวจสภาพทัว่ไป หา sign ของ child abuse หรอื 

neglect เช่น บาดแผลที่มีลักษณะจ�ำเพาะ หรือ ลักษณะของ 
malnutrition/starvation

2.	 ตรวจหาต�ำแหน่งของ livor mortis ว่าอยูด้่านหน้า
หรือด้านหลังของร่างกาย

3.	 ตรวจหา asphyxial signs ได้แก่ subconjunctival 
hemorrhage, sign of neck compression, petechial 
hemorrhage บริเวณใบหน้า

4.	 ตรวจช่องปากและจมกูหาสิง่แปลกปลอม รวมทัง้
บาดแผลที่อาจพบที่ frenulum หรือบันทึกการตรวจพบ pink 
frothy sputum

สาเหตุของ SUDI ที่พบได้บ่อย

1.	 Sudden Infant Death Syndrome (SIDS) คือ 
การตายอย่างฉับพลันในเด็กอายุน้อยกว่า 1 ปี โดยการตาย
เกดิขึน้ระหว่างนอนหลบั และไม่สามารถให้การวนิจิฉยัโรคทีเ่ป็น
สาเหตกุารตายได้ ถงึแม้จะได้ท�ำการ investigate อย่างครบถ้วน 
ไม่ว่าจะเป็นการผ่าศพตรวจ การตรวจสถานที่เกิดเหตุ และ
การทบทวนประวัติการเจ็บป่วย

2.	 metabolic disorder โรคที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิต 
อย่างเฉียบพลันโดยไม่มีอาการน�ำ มักเป็นความผิดปกติ   
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ของกระบวนการ oxidation ของ fatty acid ได้แก่ medium-chain 
acyl-CoA dehydrogenase (MCAD) deficiency ส่วนน้อย
เกิดจากโรคพันธุกรรมเมทาบอลิกอื่น เช่น organic acidae-
mias, amino acid defects และความผดิปกติของ respiratory 
chain disorders

3.	 infectious disease ซ่ึงอาจเป็นได้ทั้งแบคทีเรีย
หรือไวรัส โดยมากแล้ว การตายอย่างฉับพลันมักเกิดจาก
การติดเชื้อที่อวัยวะส�ำคัญ เช่น meningitis, myocarditis, 
epiglottitis 

4.	 cardiac cause ส่วนใหญ่มักวินิจฉัยได้จากการ
ผ่าศพตรวจ เช่น congenital heart disease, myocarditis, 
cardiomyopathy ส่วนน้อยเป็นความผิดปกติของการน�ำ
กระแสไฟฟ้า (channelopathy) เช่น long QT syndrome 
หรือ ความผิดปกติของ conduction system

5.	 respiratory cause อาจเป็นได้ทั้งโรคธรรมชาติ 
เช่น asthma, epiglottitis, influenza, pneumonia หรือ 
การตายผิดธรรมชาติ เช่น การส�ำลักสิ่งแปลกปลอม

6.	 hypothermia และ hyperthermia การอยู่ใน
อณุหภมูทิีม่ากเกนิไปหรอืน้อยเกนิไป สามารถท�ำให้ทารกตาย
อย่างเฉียบพลันได้ เช่น การถูกทิ้งไว้ในรถที่จอดไว้กลางแดด 
เนื่องจากการตรวจศพจะพบการเปลี่ยนแปลงที่ไม่จ�ำเพาะ 
การตรวจสถานที่พบศพจึงมีความส�ำคัญ
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7.	 asphyxia (ดูบทที่ 15)

8.	 non-accidental injury เช่น blunt head trauma, 
blunt abdominal trauma (ดูบทที่ 20)
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บทที่ 23
การตายที่เกี่ยวเนื่องกับการรักษา

ปิยะ ดุรงคเดช
ศักดา สถิรเรืองชัย



ความส�ำคัญ

เรือ่งนีเ้ปน็หวัขอ้ท่ีมคีวามยุ่งยาก ซบัซอ้นและออ่นไหวมาก
เรือ่งหนึง่ในทางนิตเิวชศาสตร์ เพราะเก่ียวกับผลของกระบวนการ
รกัษาพยาบาลผูป้ว่ย มคีวามครอบคลมุไปต้ังแตผ่ลการรักษา
หรือการผ่าตัดที่ผิดพลาด การให้ยาสลบ ผลไม่พึงประสงค์
ของยาที่ใช้รักษาโรค ไปจนถึงความล้มเหลวของวิธีการรักษา 
แม้ว่าวิธีการเช่นนั้นจะดีที่สุดในขณะนั้นแล้วก็ตาม

ข้อพึงระลึก

หากท่านต้องรับมือกับผู้ป่วยได้รับผลเสียหายหรือ
ถึงขั้นเสียชีวิต ซึ่งอาจมีผลเกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษา
พยาบาลทางการแพทย์ พึงระลึกไว้ดังนี้ว่า

1.	 ความเสยีหายหรอืการตายท่ีเกิดขึน้ อาจมสีาเหตุ
การตายอย่างอื่น ซึ่งไม่เก่ียวข้องใด ๆ  กับการรักษาพยาบาล
เลยก็เป็นได้

2.	 บางคร้ังความเสยีหายหรอืการตายท่ีเกดิขึน้ แม้จะ
มีผลเกี่ยวข้องกับกระบวนการรักษาพยาบาล แต่นั่นอาจเป็น
ผลข้างเคยีงทีม่อิาจหลกีเลีย่งได้ แม้ได้ระมดัระวงัหรอืป้องกนั
เป็นอย่างดีแล้วก็ตาม
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3.	 ความเสยีหายทีเ่กดิข้ึน มกัจะเกดิจากความผดิพลาด 
ในขั้นตอนการตัดสินใจในการรักษา (error of clinical 
judgment) ซึ่งอาจไม่ใช่ความประมาทเลินเล่อแต่อย่างใด

4.	 แต่ถึงอย่างไร ความเสียหายต่อชีวิตและสุขภาพ
อนามยับางส่วน กเ็กดิจากความประมาทเลินเล่อในกระบวนการ
รักษาพยาบาลจริง

5.	 ผลร้ายดังกล่าวท่ีเกิดขึ้นน้ัน ย่อมท�ำให้ผู้ป่วย 
ในฐานะผูเ้สยีหาย หรอืญาติ ตลอดจนนกักฎหมาย ทนายความ 
เข้ามาจดัการกบัผลทีเ่กดิขึน้จนถงึขัน้ฟ้องร้องและเป็นคดคีวาม 
ซึ่งเรื่องดังกล่าวถือว่าเป็นปกติ อย่างไรก็ตามผลของการ
ฟ้องร้องจะรุนแรงขึน้เมือ่ผลร้ายทีเ่กดินัน้ ดเูหมอืนจะเกดิจาก
ผลของความประมาทเลินเล่อของบุคลากรทางการแพทย์จริง 

ขัน้ตอนส�ำหรับการรับมือปัญหา

1.	 ผู้บริหารโรงพยาบาลควรเป็นหลัก

2.	 ต้องจัดให้มทีมีความเสีย่งหรอืทมีไกล่เกลีย่ทีพ่ร้อม
จะท�ำงานตลอด 24 ชั่วโมง

3.	 มีการรายงานต่อผู้บังคับบัญชาได้ทันท่วงทีและมี
แนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน 

ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะการจัดการกับศพในมุมมอง
ของนิติเวชศาสตร์พอสังเขป
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การด�ำเนินการทางนิติเวชศาสตร์

1.	 หน้าที่ของแพทย์ผู ้ชันสูตรพลิกศพ คือให้
ความยุติธรรมต่อท้ังสองฝ่าย คือ ทั้งฝ่ายผู้เสียหายและ
ฝ่ายของบุคลากรทางการแพทย์ที่ถูกกล่าวหา

2.	 ต้องระมัดระวังอย่างยิ่งที่จะไม่กระท�ำตัว 
เป็นผูต้ดัสนิเสยีเอง ในการกล่าวหาว่าผลร้ายทีเ่กดิข้ึน เกิดจาก 
ความประมาทหรือความผิดของฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด เพราะการ
ตดัสนิว่าผูใ้ดประมาทหรอืไม่ มไิด้ใช้เพยีงข้อมลูทางการแพทย์ 
การชนัสตูรพลกิศพเท่านัน้ ต้องอาศยัประเดน็ทางกฎหมายอืน่ ๆ  
ร่วมด้วย

3.	 หน้าที่ของผู้ชันสูตรพลิกศพ คงมีหน้าที่เพียง 
ให้ข้อมูลถึงสิ่งที่ตรวจพบและสาเหตุการตายเท่าที่บอกได้ 
โดยไม่วินิจฉัยไปถึงพฤติการณ์การตาย

4.	 กระบวนการค้นหาความจรงิเกีย่วกบัความเสยีหาย 
หรือโดยเฉพาะอย่างยิ่งกรณีที่ถึงขั้นเสียชีวิต ในเวชปฏิบัติ
ทั่วไปอาจไม่สามารถท�ำได้หรือมีข้อจ�ำกัด

5.	 ในบางครัง้แม้กระทัง่การผ่าชนัสตูรศพทางนติเิวช 
ก็มิได้รับค�ำตอบใดที่ชัดเจนนัก จ�ำต้องอาศัยข้อมูลการรักษา
พยาบาลหรือความเห็นของแพทย์ผู้เชี่ยวชาญในสาขาอื่น ๆ  
ที่เกี่ยวข้องเพื่อประมวลข้อมูลถึงสาเหตุการตายที่แท้จริง  
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6.	 หากท่านเป็นแพทย์เวชปฏบิตัท่ัิวไป หน้าท่ีของท่าน 
คือการชันสูตรพลิกศพตามที่กฎหมายก�ำหนด เท่าที่ท่าน
ท�ำได้และจัดให้มีการส่งศพพร้อมข้อมูลการรักษาพยาบาล
ทีค่รบถ้วน ไปยงัสถานทีห่รอืหน่วยงานทีส่ามารถตรวจชันสูตร
ศพได้อย่างละเอียดต่อไป

ข้อแนะน�ำส�ำหรับกระบวนการชันสูตรพลิกศพ

1.	 การตายที่สงสัยว่าเกิดจากการรักษาพยาบาลนั้น 
จัดเป็นการตายโดยผิดธรรมชาติชนิดหนึ่ง ทั้งนี้เนื่องจาก
พฤติการณ์การตายที่เกิดขึ้นส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุ ซึ่งมิอาจ 
ป้องกันได้ หรืออาจจะเกิดขึ้นจากความประมาทเลินเล่อ 
ดงัทีไ่ด้กล่าวไปแล้วนัน้ จ�ำเป็นต้องมกีารแจ้งการตายทีเ่กดิข้ึน 
แก่พนกังานสอบสวน เพือ่เริม่กระบวนการชนัสตูรพลกิศพเสมอ

2.	 ข้อควรระวงัคือ อย่าชนัสตูรหรือลงความเหน็ใด ๆ  
โดยไม่ผ่านกระบวนการชนัสตูรพลกิศพตามกฎหมาย เพราะ
หลายครั้งที่เกี่ยวข้องกับชื่อเสียงหรือความสัมพันธ์ส่วนตัว
กับผู้ต้องสงสัย ท�ำให้มีการพยายามไม่ให้เกิดคดีความ

3.	 บคุคลทีจ่ะมาชนัสูตรพลิกศพ ควรเป็นบคุคลท่ีไม่ได้มี
ความเก่ียวข้องใด ๆ  กบักระบวนการรักษาพยาบาลผูต้ายและ
หากจะให้เหมาะสม การส่งต่อ หรือ ขอความช่วยเหลือจาก
โรงพยาบาล  หรอืหน่วยงานอืน่ ๆ  จะให้ผลในแง่ความโปร่งใส
และความน่าเชื่อถือได้ดีกว่าบุคคลากรในหน่วยงานเดียวกัน
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4.	 นอกจากรวบรวมข้อมลูจากกระบวนการรกัษาพยาบาล 
ก่อนตายแล้วนั้น บางครั้งการปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ ในสาขา 
ที่เกี่ยวข้องกับการตายเป็นสิ่งที่พึงกระท�ำ แต่ต้องระมัดระวัง
ในการเปิดเผยข้อมลูของผูต้ายและบคุลากรทีถู่กกล่าวหาด้วย

5.	 ในการวนิจิฉัยสาเหตุการตาย ต้องพงึกระท�ำด้วยข้อมลู 
ที่มีอยู่ ท้ังจากประวัติการรักษาและการตรวจสภาพศพ  
โดยไม่ลงความเห็นส่วนตัวหรือเข้าข้างฝ่ายใดฝ่ายหนึ่ง 
พึงระลึกเสมอว่ามีหน้าที่ในการค้นหาและรายงาน 
ข้อเท็จจริงที่ตรวจพบเท่านั้น

6.	 ข้อมลูทีใ่ช้ประกอบการลงสาเหตกุารตาย รวมถงึ
ใช้เพือ่ส่งต่อไปยงัหน่วยงานหรือโรงพยาบาล ทีส่ามารถตรวจ
ชนัสตูรได้นัน้ ควรมีเป็นเวชระเบยีนท่ีสมบรูณ์และผลการตรวจ
เพิม่เตมิอืน่ ๆ  แนบไปด้วย จึงท�ำให้การชนัสูตรศพสมบรูณ์ข้ึน

7.	 บางครั้งกรณีการเสียชีวิตในลักษณะนี้ มีความ
ซับซ้อนทั้งในแง่ของสาเหตุและกลไกการตาย ตลอดจนถึง
ประเด็นทางสังคมและกฎหมายที่เกี่ยวข้อง จึงควรได้รับการ
จัดการโดยแพทย์ผู้ที่มีประสบการณ์หรือแพทย์ผู้ท่ีอาวุโส
ในหน่วยงานมากกว่าจะปล่อยให้แพทย์จบใหม่เป็นผู้รับมือ
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8.	 ควรส่งศพต่อเพื่อชันสูตร เพื่อให้ได้ค�ำตอบ
ที่ชัดเจนในการตายท่ีเกิดขึ้น ท้ังยังอ�ำนวยความยุติธรรม 
ให้กับผู้เสียหายและผู้ถูกกล่าวหาด้วย 

รูปแบบการตายท่ีเกดิข้ึนเน่ืองจากการรกัษาพยาบาล
ที่พบบ่อย

1.	 การตายอันเน่ืองมาจากกระบวนการท�ำให้ผูป่้วย
สลบ (anesthetic death)

1.1	 มีความยากในการวินิจฉัยแม้ได ้รับ
การผ่าศพตรวจอย่างสมบรูณ์แล้วกต็าม มผีูป่้วยจ�ำนวนน้อยมาก 
ที่จะตายจากผลของกระบวนการท�ำให้ผู้ป่วยสลบแต่เพียง 
อย่างเดียว แต่หลาย ๆ  กรณีอาจเกิดจากสาเหตุอื่น

1.2	 เกดิจากสารเคมทีีใ่ช้หรอืขัน้ตอนกระบวนการ
ท�ำให้ผู้ป่วยสลบ

1.3	 เกิดจากผลข้างเคียงหรือความผิดพลาด
ของการผ่าตัดรักษา

1.4	 เกิดจากการผ่าตัดรักษาบางชนิดที่มีภาวะ
ของผู้ป่วยที่ไม่ดีก่อนอยู่แล้ว เช่น มีการบาดเจ็บที่รุนแรง

1.5	 เกดิจากโรคทางธรรมชาตขิองผูป่้วยเอง อาทิ
เช่น เกิดจากโรคท่ีต้องท�ำการผ่าตัดในครั้งนี้, เกิดโรคอื่น ๆ  
ทีต่รวจพบก่อนการผ่าตดัแต่จ�ำเป็นต้องด�ำเนนิการผ่าตัดรกัษา
ในครั้งนี้ (risk/benefit) หรือเกิดจากโรคทางธรรมชาติอื่น ๆ  
ที่มิได้ตรวจพบก่อนผ่าตัด
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1.6	 กรณีท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการท�ำให้ผู้ป่วย
สลบเป็นสาเหตุการตายหลักนั้น อาจเกิดขึ้นได้หลายสาเหตุ 
เช่น การได้รับสารเคมีที่ท�ำให้ผู้ป่วยสลบเกินขนาด การขาด
อากาศหายใจเนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้บกพร่องหรือแหล่งจ่าย
ก๊าซเสียหาย ภาวะอุณหภูมิต�่ำอย่างรุนแรงจากการได้รับ
สารเคมบีางชนดิ (malignant hypothermia associated with 
halothane and curare-liked drug) ตลอดจนความผิดพลาด
ในกระบวนการท�ำให้ผู้ป่วยสลบ

1.7	 การปรึกษากับวิสัญญีแพทย์ ผู้ที่สามารถ
อธบิายขัน้ตอนกระบวนการและกลไกการออกฤทธิข์องสารเคมี
ทีใ่ช้ ตลอดจนสภาวะของผูป่้วยขณะท�ำการเหนีย่วน�ำการสลบ 
เป็นข้อมูลท่ีส�ำคัญมากในการหาสาเหตุการตาย โดยเฉพาะ
ข้อมูลที่ได้จากวิสัญญีแพทย์ที่มิได้เกี่ยวข้องกับกระบวนการ
รักษาผู้ป่วย

1.8	 ควรเก็บตัวอย่างเลือดหรือสิ่งคัดหลั่ง 
ของผูป่้วยช่วงก่อนตายและหลงัตาย ส�ำหรบัการส่งต่อไว้ด้วย 
แม้ว่ากรณีการตายที่เกิดจากสารเคมีชนิดที่เป็นก๊าซ อาจไม่
สามารถตรวจพบได้หลังตายก็ตาม แต่ยังมีสารเคมีบางอย่าง
ที่อาจตรวจพบจากร่างกายผู้ป่วยหลังตายได้เช่นกัน

1.9	 ส�ำหรบัการตายทีเ่กดิจากกระบวนการท�ำให้
ผูป่้วยสลบเป็นหลักนัน้ แม้จะด�ำเนนิการผ่าศพตรวจโดยสมบรูณ์
แล้วอาจไม่พบค�ำตอบถึงสาเหตกุารตาย ดงันัน้ข้อมลูประวัตกิาร
รักษาพยาบาลจึงมีความส�ำคัญมากในการวินิจฉัยการตาย 
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2.	 การตายที่เกี่ยวข้องกับหัตถการในหลอดเลือด 
(death associated with intra-vascular procedures)

2.1	 เกดิการบาดเจบ็จากหตัถการต่อหลอดเลอืด
หรือห้องหัวใจ รวมไปถึงการเกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
เนือ่งจากช้ินส่วนของอปุกรณ์จากการใส่สายสวนชนดิต่าง ๆ  ได้

2.2	 ได้รับเลือดผิดหมู่ ส่วนใหญ่แล้วเกิดจาก
ความผิดพลาดของบคุลากรในขณะให้เลอืด เช่น การให้เลอืด
ผิดคน หรือผิดหมู่ หากพบกรณีดังกล่าว ควรเก็บเลือดผู้ป่วย
ทัง้ก่อนและหลังให้เลอืด รวมทัง้เลือดที่เหลือจากการใหเ้ลือด
ถุงนั้น ๆ  ด้วย  

3.	 การตายจากการผ่าตัดรักษา (fatal surgical 
mishaps)

3.1	 อาจเกิดขึ้นจากความประมาท เช่น ผ่าตัด
ผิดคน ผิดข้าง ผิดต�ำแหน่ง หรือผิดอวัยวะ การหลงลืม
ชิน้ส่วนของเครือ่งมอืหรอืผ้าซบัเลอืดไว้ในร่างกายผูป่้วย และ
อาจไม่รุนแรงจนท�ำให้ถึงแก่ความตาย 

3.2	 ในบางกรณ ีเช่น การผกูท่อหรอืหลอดเลือด 
รวมถึงการหลุดของการตัดต่อท่อหรือหลอดเลือดของอวัยวะ
ทีส่�ำคญั ๆ  อาจน�ำไปสูส่าเหตุการตายได้ ซึง่ต้องพสิจูน์ว่าเกดิ
จากความผิดพลาดหรือเป็นเหตุสุดวิสัย
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4.	 การตายจากการได้รับยารักษาโรค (pharma-
cological mishaps)

4.1	 อาจเกิดจากการแพ้ยาที่สามารถตรวจพบ
ลักษณะทางพยาธิสภาพได้

4.2	 อาจจะไม่มีลักษณะส�ำคัญใด ๆ ที่ตรวจพบ
ในการชันสูตรพลิกศพ 

4.3	 การตรวจหายารกัษาโรคจากเลอืดของผู้ป่วย 
หลังตาย อาจไม่ได้สะท้อนระดบัของยาทีแ่ท้จรงิ ในกระแสเลอืด 
ก่อนตาย

4.4	 ส�ำหรบัสาเหตุการตายอาจเกิดจากการให้ยา
ผิดชนิด ผิดขนาดแม้ให้ถูกชนิด รวมถึงการให้ยาผิดช่องทาง 
การแพ้ยา หรอืการเกิดปฏกิริยิาระหว่างยาชนดิอืน่ ๆ  ทีไ่ด้รบั 
ด้วยกัน เป็นต้น

4.5	 ต้องระวังว่า โรคทางธรรมชาติบางชนิด 
อาจมีอาการคล้ายการไดร้ับยาเกินขนาด เช่น โรคลมชักหรอื
หอบหืด เป็นต้น 

5.	 การตายของมารดา (maternal death)

5.1	 การตั้งครรภ์เป็นภาวะท่ีร่างกายของสตรี 
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา ส่งผลให้มีโอกาสท่ีสตรี
มีครรภ์และหลังคลอดบุตรจะเสี่ยงต่อโรคหรือกลุ่มอาการ
บางชนิดที่อาจท�ำให้ถึงแก่ความตายได้
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5.2	 ภาวะแทรกซ้อนจากการต้ังครรภ์และ
คลอดบุตรทีพ่บบ่อยและน�ำไปสูก่ารสญูเสยีชวีติอย่างเฉียบพลนั 
คือ pulmonary artery thrombo-emboli และ amniotic fluid 
emboli 

5.3	 นอกจากนีแ้ล้วยงัมโีรคและกลุ่มอาการอ่ืน ๆ  
ที่สามารถเป็นสาเหตุของความสูญเสียแก่สตรีต้ังครรภ์และ
มารดา เช่น peripatum cardiomyopathy, venous air emboli, 
coronary artery dissection and aortic dissection, 
non-traumatic uterine rupture เป็นต้น

5.4	 การตัง้ครรภ์และคลอดบุตร เป็นกลไกปกติ
ทีเ่กดิขึน้ มใิช่โรคหรอืการบาดเจบ็ใด ส่งผลให้ผู้ป่วยและญาติ
มีความคาดหวังสูง เมื่อความเสียหายต่อชีวิตและอนามัย
ที่เกิดขึ้น จึงมีความละเอียดอ่อนและซับซ้อนกว่ากรณีทั่วไป

5.5	 ความเสยีหายต่อชวีติและอนามัยเกอืบทัง้หมด 
จะเกดิจากโรคหรอืภาวะทางธรรมชาต ิซึง่แม้ได้รบัการป้องกนั
หรอืเฝ้าระวงัอย่างเตม็ท่ีแล้วกต็าม จงึก่อให้เกดิความไม่พอใจ
ขึ้นได้เสมอ

5.6	 หากต้องเผชิญกับสถานการณ์ดังกล่าว 
การพดูคยุท�ำความเข้าใจ การอธิบายโดยค�ำนงึถงึความสญูเสยี
ทีเ่กดิขึน้ต่อผูป่้วยและครอบครวัย่อมเป็นทางออกท่ีพงึกระท�ำ 
รวมไปถงึกระบวนการชนัสตูรพลิกศพและการส่งศพเพือ่ชันสูตร
โดยละเอียดเพื่อหาสาเหตุการตายที่แท้จริงต่อไป 
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ข้อสรุป

1.	 จ�ำเป็นต้องรวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ให้ได้มากที่สุด

2.	 ต้องวิเคราะห์ถึงสาเหตุอื่นที่เป็นไปได้ เช่น 
โรคทางธรรมชาติหรือการบาดเจ็บที่มีก่อนตาย

3.	 ต้องเก็บรวบรวมข้อมลูการรักษาพยาบาลก่อนตาย 
ให้ครบถ้วน

4.	 อย่าลงความเหน็เรือ่งพฤตกิารณ์ในรายงานชนัสตูร 
เนือ่งจากประเดน็ดงักล่าวต้องการข้อมลูอืน่ ๆ  ร่วมด้วย มากกว่า
ขั้นตอนการชันสูตรพลิกศพ
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บทที่ 24
หลักการตรวจและให้ความเห็น

ทางนิติเวชคลินิก

ปิยะ ดุรงคเดช
นิติกร โปริสวาณิชย์



ความส�ำคัญ

ภารกิจของแพทย์นอกจากการตรวจและรักษาโรค
ตามปกติแล้ว ส่วนหนึ่งยังต้องท�ำหน้าที่จัดการด้านนิติเวช 
ซึ่งเป็นปัญหาของผู้ป่วยที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ  ผลของการ
จดัการทางนติเิวชของแพทย์ทัง้ต่อผูเ้สยีหายและผูต้้องหา กเ็พ่ือ
ให้กระบวนการยุติธรรมทางอาญาสามารถด�ำเนินไปได้ และ
ก่อให้เกดิความยุตธิรรมต่อทุกฝ่าย ความเหน็ประกอบการตรวจ
รกัษา เป็นกระบวนการแสวงหาพยานหลกัฐานทางการแพทย์ 
ในการค้นหาความจรงิและประกอบการตดัสนิผลทางกฎหมาย

วตัถปุระสงคข์องการตรวจและใหค้วามเหน็ (ดูบทท่ี10)

1.	 เพื่อบอกความรุนแรงของการบาดเจ็บ เนื่องจาก
ผูป่้วยทีไ่ด้รบับาดเจ็บทีม่ปีระเดน็ทางนิติเวชศาสตร์น้ัน มักเป็น 
ผูเ้สยีหายในคดอีาญา โดยหลกัแล้ว การตดัสนิความผิดและโทษ 
ต้องอาศัยความเห็นของแพทย์ว่า การบาดเจ็บที่เกิดขึ้นนั้น
รุนแรงมากน้อยเท่าใด

1.1	 กฎหมายอาญาจดัฐานความผดิแบ่งตามผล
ที่เกิดว่าบาดเจ็บหนักหรือเบา

1.2	 การบาดเจบ็ท่ีหนกัท่ีสุดทีก่ฎหมายจดัไว้คอื 
“อันตรายสาหัส”
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1.3	 การวินจิฉยัระดบัของการบาดเจบ็ตามกฎหมาย
เป็นหน้าที่ของผู้บังคับใช้กฎหมาย แพทย์เป็นผู้ให้ความเห็น 
เพือ่ให้ผูท้ีม่หีน้าทีน่�ำไปปรบัใช้เท่านัน้ เช่น เราจะไม่ลงความเหน็ 
ว่าผู้ป่วยของเราเป็นอันตรายสาหัส หรือมีสภาพตามท่ี
กฎหมายบัญญัติว่าเป็นอันตรายสาหัสหรือไม่ แต่เราต้องรู้ว่า  
อันตรายสาหัสมีอะไร และเราสมควรท�ำอะไร แค่ไหน และ
เพียงใด

1.4	 ความเห็นของแพทย์ต้องมีรูปลักษณะ
ที่สามารถใช้งานได้ และสอดคล้องกับดุลยพินิจทางกฎหมาย 
แต่ต้องจ�ำกดัขอบเขตไม่ให้เลยเถดิเข้าไปในหน้าทีข่องผูบ้งัคบั
ใช้กฎหมาย ดังนั้น การลงความเห็นจึงควรท�ำตามค�ำแนะน�ำ
ที่จะให้ต่อไปในบทนี้

2.	 เพือ่ให้ข้อมลูทีใ่ช้ในการอธิบายกลไกของการบาดเจบ็ 
เพื่อใช้ค้นหาความจริง

พยานหลักฐานทางการแพทย์ที่ควรจะรวบรวม

1.	 ข้อมูลจากการซักประวัติให้ได้ประเด็นที่ส�ำคัญ
มากที่สุด ได้แก่ 

1.1	 ลกัษณะการบาดเจบ็ทีเ่กิดข้ึนมคีวามรนุแรง
เพียงใด

•	 วนัเวลาทีเ่กดิเหต ุเพือ่ใช้ประเมนิความสมัพนัธ์ 
กับลักษณะของบาดแผลที่ตรวจพบ
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•	 รายละเอียดของบาดแผลหรือการบาดเจ็บ 
(ดูบทที่ 10)

•	 อวัยวะที่ได้รับผลกระทบหรือการสูญเสีย  
เช่น แท้งลูก เกิดแผลเป็น

•	 เวลาที่มีอาการและภาวะที่เกิดขึ้น
•	 ความสามารถในการใช้งานระหว่างทียั่งไม่หาย
•	 ผลกระทบต่อมีการใช้ชีวิตประจ�ำวันและ

การท�ำงาน

1.2	 พฤติการณ์ที่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ 
•	 วิธีที่ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บ
•	 ลักษณะอาวุธที่ใช้
•	 จ�ำนวนผู้กระท�ำ
•	 จ�ำนวนครั้งที่ถูกกระท�ำ
•	 สภาพเหตกุารณ์โดยสงัเขป เช่น ขบัรถยนต์

แล้วถกูชนท้าย ไม่ได้คาดเขม็ขดันริภยั หน้าอกจงึกระแทกกบั
พวงมาลัย เป็นต้น

2.	 ตรวจร่างกายอย่างละเอียด ต้องตรวจทกุส่วนของ
ร่างกายแม้ผู้บาดเจ็บจะมิได้ให้ประวัติ

3.	 ตรวจชันสูตรบาดแผลให้ครบถ้วน (ดูบทที่ 10)
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4.	 กรณีที่อาจเป็น “อันตรายสาหัส” ตามกฎหมาย
นั้น ได้แก่ 

4.1	 ตาบอด หหูนวก ลิน้ขาด หรอืเสยีฆานประสาท  
-	 ในกรณีนี ้ไม่ใช่การประเมนิตามกฎหมาย

ว่าด้วยคนพิการ แพทย์จึงต้องตรวจประเมินเมื่อการรักษา
โดยแพทย์เฉพาะทางสิน้สุดลง และตรวจตามสภาพทีห่ลงเหลอือยู่
ของอวยัวะทีไ่ด้รับบาดเจ็บนัน้ ๆ  ต่างจากการวนิจิฉยัความพกิาร 
ที่ต้องประเมินข้างที่ดีที่สุด นอกจากนี้ เกณฑ์ท่ีศาลจะใช้
ตดัสนิ กไ็ม่ชดัเจนอย่างกฎหมายคนพิการ ทีไ่ด้น�ำเกณฑ์ต่าง ๆ  
ของ WHO มาใช้ ดังนั้น แพทย์ต้องตรวจตามเกณฑ์ที่ใช้อยู่ 
ร่วมกับการตรวจประเมินความสามารถใช้งานทั่ว ๆ  ไป เช่น 
หากระดับการมองเห็น (visual acuity) เหลือ 2/6  ก็ต้องมี
ข้อมูลว่าผู้ป่วยยังมองเห็นเท่าใด อ่านหนังสือได้หรือไม่และ
อย่างไร เดินตามล�ำพังได้หรือไม่ อย่างไร เป็นต้น เพื่อใช้
ประกอบการอธิบายความในการสืบพยาน

4.2	 เสยีอวยัวะสบืพนัธุ ์หรอืความสามารถสบืพนัธุ์  
-	 จากการตรวจประเมินโดยผู้เชี่ยวชาญ

4.3	 เสีย แขน ขา มือ เท้า นิ้ว หรืออวัยวะอื่นใด 
-	 ให้ดูข้อ 6.
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4.4	 หน้าเสียโฉมอย่างติดตัว  
-	 ในกฎหมายไม่มีเกณฑ์วัดอย่างชัดแจ้ง 

มีเพียงข้อเท็จจริงที่ศาลเคยตัดสินไว้ว่าลักษณะใดศาลเห็นว่า 
“หน้าเสยีโฉม” ดงันัน้ แพทย์ต้องประเมนิว่า ผลของการบาดเจบ็ 
เช่น ถูกน�้ำกรดสาดที่ใบหน้า เมื่อหายแล้วจะเกิดแผลเป็น
หรือไม่ มีขนาดเท่าใด มีวิธีการรักษาหรือไม่ และถ้ารักษา
ไม่ได้อีกต่อไป แล้วสภาพจะเป็นอย่างไร ถึงแม้ว่าศาลอาจ
จะเคยพิจารณาถึงแผลเป็นท่ีมีขนาดใหญ่พอท่ีจะมองเห็นได้
ชดัเจนในระยะไกลเท่าใด เราก็ไม่ต้องตรวจตามน้ัน เนือ่งจาก
ศาลใช้ดุลยพินิจได้เอง

4.5	 แท้งลูก  
-	 หากเกิดกรณีดังกล ่าว สมควรมี

การส่งตรวจชิน้เนือ้ท่ีแท้งออกมาทัง้หมด รวมถงึตรวจดสูภาพ
ในโพรงมดลูกว่าเกิดอะไรขึ้น เช่น มีภาวะรกรอกตัวหรือไม่ 
เพือ่ใช้ประกอบความเหน็แสดงความสมัพนัธ์อย่างเป็นเหตุเป็นผล

4.6	 จิตพิการอย่างติดตัว 
-	 หมายรวมถึงอาการทางสมองและทาง

สขุภาพจติ โดยต้องได้พยาธสิภาพทีเ่หน็ชดัเจน รวมถงึอธิบาย
สาเหตุได้ว่าเกิดมาจากอะไร

4.7	 ทุพพลภาพ หรือป่วยเจ็บเรื้อรัง ซึ่งอาจถึง
ตลอดชีวิต  

-	 ต้องได้การวนิิจฉยัท่ีแน่นอน แล้วต้องประเมนิ
ลักษณะของ activity of daily life รวมถึง การพยากรณ์โรค
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4.8	 ทพุพลภาพ หรอืป่วยเจบ็ด้วยอาการทกุขเวทนา
เกินกว่ายี่สิบวัน หรือจนประกอบกรณียกิจตามปกติไม่ได้ 
เกินกว่ายี่สิบวันเป็นกรณีที่พบบ่อยที่สุด แพทย์ต้องตรวจว่า
มอีาการ หรืออาการแสดง อย่างไร มกีารด�ำเนนิของโรคอย่างไร 
แล้วมีความสามารถในการใช้งานในส่วนที่บาดเจ็บได้เพียงใด 
ซึ่งศาลต้องการข้อมูลดังกล่าวร่วมกับระยะเวลาการหายด้วย

5.	 กรณีกระดูกหัก ให้ระบุข้าง ชิ้น และต�ำแหน่ง
ทุกที่ที่หักให้ครบถ้วน

6.	 กรณีมีการฉีกขาดหลุดหายของนิ้ว ให้ระบุส่วน
ที่ขาดให้ชัดเจนว่าอยู่ที่ข้อใด หรือห่างจากข้อเท่าใด

7.	 บาดแผลหรือการบาดเจ็บ ท่ีจะก่อให้เกิดผล
สืบเนื่องส�ำคัญ เช่น เกิดแผลเป็นหดรั้ง ควรนัดประเมินซ�้ำ
ตามระยะเวลาที่สมควร

8.	 การบาดเจบ็ทีถ่กูส่งต่อไปรกัษากบัแพทย์เฉพาะทาง 
รวมถงึการบาดเจบ็ของฟัน ให้ตดิตามการรกัษาและผลทีเ่กดิขึน้ 
เป็นระยะ ๆ  เสมอ ถ้าเป็นไปได้ควรได้ทบทวนรายงาน 
การรักษาหรือจดหมายตอบการส่งต่อด้วย

9.	 กรณีบาดแผลที่มีหรืออาจจะมีสิ่งแปลกปลอม 
ที่ส�ำคัญอย่างยิ่งคือ ช้ินส่วนของอาวุธคาอยู่ เช่น บาดแผล
ถกูแทงหรอืถกูยงิ ควรส�ำรวจก้นแผล และถ่ายภาพรังส ีเพ่ือค้นหา 
สิง่แปลกปลอมหรอืชิน้ส่วนของอาวธุในแผล หรอืเป็นไปได้ควร
น�ำออกมาเพื่อส่งให้พนักงานสอบสวนไว้เป็นพยานหลักฐาน
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10.	ควรเก็บรวบรวมเสื้อผ้าของผู้บาดเจ็บ โดยเฉพาะ
อย่างยิง่ในกรณถีกูยงิ เพือ่ส่งมอบให้พนกังานสอบสวน และขณะ
ท�ำการรกัษาหากต้องตัดเสือ้ผ้าควรเลีย่งการตัดผ่านรอยฉกีขาด 
หรือร่องรอยที่อาจจะใช้เป็นพยานหลักฐานเท่าที่จะท�ำได้

11.	กรณีผู ้บาดเจ็บจากอาวุธปืน ควรเล่ียงการ
ท�ำความสะอาดมือเท่าที่จะท�ำได้ เพื่อจะได้ให้ผู้มีหน้าที่เก็บ
สิ่งส่งตรวจส�ำหรับตรวจหาเขม่าแก๊ปปืนเสียก่อน

12.	ตวับาดแผลนัน้ นอกจากจะต้องบนัทึกรายละเอยีด
ลงในเวชระเบยีนแล้ว ยงัสมควรถ่ายภาพเกบ็ไว้ด้วย (ดบูทท่ี 4)

13.	กรณีผู้บาดเจ็บหมดสติหรือสงสัยว่าถูกมอมยา 
ให้รีบเก็บ เลือด และปัสสาวะไม่ต�่ำกว่า 50 มล. หรือ
อาจเก็บน�้ำล้างกระเพาะคร้ังแรกหากท�ำได้  เพื่อตรวจหา
สารเคมีในร่างกาย และควรติดตามอาการในโรงพยาบาล 
เพือ่บนัทกึลกัษณะอาการ อาการแสดง และเกบ็ สิง่ส่งตรวจซ�ำ้ 
เป็นระยะ ๆ  อย่างน้อย 2-3 ครั้ง ห่างกันตามเวลาครึ่งชีวิต
ของสารนั้น ๆ  หรือตามการเปลี่ยนแปลงที่พบ (ดูบทที่ 33)

14.	ในการตรวจและบันทึกข้อมูลจากผู ้ต้องหา 
ควรให้มีเจ้าหน้าที่ต�ำรวจอยู่ด้วยเสมอ และไม่ควรถอด
กุญแจมือ โดยแพทย์ควรอยู่ในสถานที่ท่ีสามารถเคลื่อนตัว
ออกจากบริเวณนั้นได้ง่าย
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เอกสารที่แพทย์ต้องเขียน

ได้แก่ รายงานชันสูตรบาดแผล (ดูบทที่ 26) 

ใบรับรองแพทย์เพื่อใช้ลาหรือเบิกค่าทดแทนต่าง ๆ  และ
ใบเรียกร้องค่าทดแทนประกันภัย (ดูบทที่ 28)
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บทที่ 25
การตรวจผู้ป่วยทางนิติเวชคลินิก
ที่มีลักษณะเฉพาะบางประการ

กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา
วิศาล วรสุวรรณรักษ์



การตรวจผู้ตอ้งหา ผูเ้สียหาย หรือบุคคลที่เกี่ยวข้อง

1.	 การตรวจผู้ต้องหาน้ัน แพทย์สามารถท�ำการ
ตรวจร่างกาย หรือเก็บตัวอย่างจากภายนอก เช่น เส้นผม 
เส้นขน น�้ำลาย ปัสสาวะ อุจจาระ สารคัดหล่ังภายนอก
ได้เลยตามค�ำสั่งของพนักงานสอบสวน โดยไม่ต้องได้รับ
การยินยอมจากเจ้าตัว ซึ่งแตกต่างกับการตรวจร่างกายของ
ผู้เสียหายที่แพทย์ต้องได้รับการยินยอมในการตรวจร่างกาย
ก่อนเสมอ ทั้งนี้หากผู้เสียหายหรือผู้ต้องหาเป็นผู้หญิง ให้จัด
ให้เจ้าพนกังานหญงิเข้าร่วมตรวจ หรือจะขอน�ำบคุคลใดมาอยู่
ร่วมในการตรวจนั้นด้วยก็ได้ตามสมควร

2.	 หากพนักงานสอบสวนขอให้แพทย์ท�ำการ
เจาะเลือด หรือตัดเก็บเน้ือเยื่อ ผิวหนัง หรือส่วนประกอบ 
ของร่างกาย ซึง่การกระท�ำดังกล่าวอาจเป็นอนัตรายแก่ร่างกาย  
จึงต้องได้รับความยินยอมจากผู้รับการตรวจก่อนเสมอ  
แม้ว่าจะเป็นผู้ต้องหาก็ตาม หากไม่ได้รับความยินยอม  
แพทย์อาจจะด�ำเนินการได้ต่อเม่ือ ผู้ต้องหาไม่ได้ขัดขืนและ
การกระท�ำของแพทย์ไม่มีอันตรายเกินสมควร หรือเป็นไป
เพื่อวินิจฉัยและรักษา

3.	 กรณีที่ผู้รับการตรวจไม่ให้ความยินยอม หรือ
ขดัขนืโดยไมม่ีเหตอุันควร การเกบ็สิง่ส่งตรวจ หรอืการตรวจ
ร่างกาย อาจจะก่อให้เกดิการรุกล�ำ้ทางร่างกาย หรอือาจท�ำให้
ได้รบับาดเจบ็ แพทย์ควรอธบิายเพือ่ให้ผู้รบัการตรวจเข้าใจถึง
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ผลเสยีทีป่ฏเิสธการตรวจ หรือให้เจ้าพนกังานร่วมอธบิายด้วย 
หากยังไม่เปลี่ยนท่าทีและยังคงไม่ยินยอมอยู่ ให้บันทึกลงใน
เวชระเบียนไว้

การรับรองการท�ำพินัยกรรมและรบัรองความสามารถ
ของบุคคลในการท�ำนิติกรรม

1.	 การรับรองความสามารถ ของผูท้�ำพนิยักรรมและ
การเป็นพยานในการท�ำพินัยกรรม มีหลักกฎหมายว่าผู้จะ
ท�ำนิติกรรมต้องบรรลุนิติภาวะ หรือมีอายุเข้าตามนิติกรรม
ทีก่ฎหมายก�ำหนดไว้เฉพาะ และต้องมสีตสัิมปชญัญะเพยีงพอจะ
แสดงเจตนาได้ ในหลาย ๆ  กรณจีงึต้องการการรับรองจากแพทย์

2.	 แพทย์จะต้องตรวจพิสูจน์ว่า ผู ้ท�ำนิติกรรม
จะต้องไม่เป็นบุคคลวิกลจริต หรือ มีอาการวิกลจริต 
ดังนั้นจึงใช้การตรวจสภาพจิตเบื้องต้นด้วยวิธีสัมภาษณ ์
ทางจิตเวช (psychiatric interview) และตรวจสภาพจิต  
(mental status examination) โดยผู้เป็นแพทย์อาจใช้
แบบฟอร์ม Thai Mental Status Examination (MMSE หรือ 
TMSE) ร่วมกบัการท�ำ projective test, objective test  หรอื 
IQ test โดยนักจิตวิทยา ก็ได้

3.	 ในกรณีที่นิติกรรมน้ันมีความเสี่ยง ต่อข้อพิพาท 
หรอืมคีวามสลบัซบัซ้อนท้ังจากตวันติกิรรมเองและจากสภาพ
ของผู้มาตรวจ ควรปรกึษาแพทย์นติเิวช จิตแพทย์ นกัจติวทิยา 
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และแพทย์ทางระบบประสาทที่รักษาผู้ป่วย รวมถึงอาจมี
นักกฎหมายมาร่วมด้วยเสมอ ในบางกรณี ควรส่งไปปรึกษา
ในสถาบันที่มีทีมสหวิชาชีพดังกล่าวพร้อม

การพิสูจน์ความเป็นบิดา มารดา และบุตร

1.	 ในหลายกรณีทีม่ข้ีอพพิาททางกฎหมาย โดยเฉพาะ 
คดีทางแพ่งที่เกี่ยวข้องกับลักษณะครอบครัวและมรดก  
แพทย์ถกูปรึกษาเร่ืองการขอตรวจพสิจูน์ความเป็นบิดา-มารดา 
กับบุตร หรืออาจจะต้องตรวจความสัมพันธ์ทางเครือญาติ

2.	 แพทย์ควรแนะน�ำความรู้เบื้องต้น และแนะน�ำ
ให้ไปติดต่อเพื่อตรวจพิสูจน์ยังสถาบันทางนิติเวชศาสตร์ 
(ดูภาคผนวก)

3.	 โดยทั่วไปแล้ว ค�ำแนะน�ำเบื้องต้นคือ 

3.1	 การตรวจพสิจูน์ ต้องอาศยัการเกบ็ตวัอย่าง
จากเครือญาติใกล้ชิดที่สุด และควรเกี่ยวข้องในคดีที่พิพาท 
หรือเป็นข้อเท็จจริงที่กล่าวอ้าง

3.2	 การตรวจทางพนัธศุาสตร์ สามารถเกบ็ตวัอย่าง
ร่างกายได้จากหลาย ๆ  ส่วน เช่น จากเลอืด จากเย่ือบกุระพุง้แก้ม 
เส้นผม เป็นต้น ซึ่งอาจจะเลือกใช้ให้เหมาะกับสภาพร่างกาย
ของผู้ตรวจแต่ละคนได้
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3.3	 ควรตดิต่อสถานทีท่ีจ่ะไปตรวจ เพือ่ให้ทราบ
ถงึข้อปฏบัิติ การเตรยีมตวัหรอืเอกสารทีต้่องม ีการท�ำหนงัสอื
จากหน่วยงานทีต้่องการผล นดัหมายเพือ่ตรวจ ผู้ทีต้่องไปตรวจ 
กระบวนการตรวจจนถงึการออกผล การรบัผล และค่าใช้จ่าย

การประเมินอายุผู้ป่วย

1.	 ในทางกฎหมายแล้ว อายุของผู้ต้องหา หรือ
ผู้เสียหายในคดีอาญา มีความส�ำคัญในแต่ละคดีแตกต่างกัน 
เช่น การรับโทษ หรือเขตอ�ำนาจของศาล หรือกระบวนวิธี
พิจารณา ตัวอย่างเช่น ในกรณีคดีความผิดทางเพศ อายุของ
ผูเ้สยีหายมผีลต่อการพจิารณาความผดิและความยินยอม หรอื
อายุของผู้ต้องหาที่ท�ำให้มีวิธีพิจารณาความแบบเด็ก ขึ้นศาล
เด็กและเยาวชน รวมถึงข้อจ�ำกัดโทษตามอายุ

2.	 ในคดีใด ๆ  หากไม่ทราบอายุของผู้ต้องหาหรือ
ผูเ้สยีหายทีแ่ท้จรงิ อาจเพราะไม่มปีระวัตทิางทะเบยีนราษฎร์ 
มาก่อน พนักงานสอบสวนหรือผู ้มีส่วนเกี่ยวข้องกับ 
กระบวนการยุติธรรมอาจส่งตัวผู้ต้องหาหรือผู้เสียหายมาให้
บุคลากรทางการแพทย์มาประเมินอายุได้

3.	 หลักทั่วไปที่แพทย์ควรทราบในการประเมินอาย ุ
หรือควรส่งผู้มารับการตรวจไปตรวจได้ถูกต้อง คือ อายุ
สามารถประเมินได้จาก
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3.1	 การข้ึนของฟัน ภาพถ่ายรังสีของรากฟัน
เพือ่ดกูารเจรญิของฟัน และลกัษณะการบดเคีย้วสกึหรอของฟัน 
ในกรณนีีค้วรปรกึษาทนัตแพทย์ในการตรวจและให้ความเหน็ 
และความแม่นย�ำมีข้อจ�ำกัดในช่วงอายุไม่เกิน 21-25 ปี

3.2	 อายุกระดูก ได้จากการถ่ายภาพรังสีของ
กระดูกในส่วนต่าง ๆ  ที่นิยมใช้ในเด็กวัยรุ่น คือ ภาพถ่ายรังสี
ของมือ ในกรณีนี้ควรปรึกษารังสีแพทย์ในการตรวจและให้
ความเห็น และความแม่นย�ำมีข้อจ�ำกัดจนถึงช่วงอายุผู้ใหญ่
ตอนต้น

3.3	 การใช้ Tanner Stage ซึ่งแพทย์ทุกคน
สามารถตรวจร่างกายได้เอง เพียงแต่การประมาณอายุ
ต้องอาศัยการตรวจอื่น ๆ  ประกอบกันเสมอ เนื่องจากวิธีนี้ 
มีความคลาดเคลื่อนสูง เพียงใช้ประกอบกันเท่าน้ัน 
และที่ส�ำคัญคือ ต้องไม่มีโรคหรือภาวะที่ส่งผลต่อระบบ 
ต่อมไร้ท่อด้วย
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บทที่ 26
การเขียนรายงานทางนิติเวชคลินิก

เกี่ยวกับการบาดเจ็บ

นิติกร โปริสวาณิชย์
อนิรุต วรวาท



รายงานทางนิติเวชคลินิก เป็น รายงานของแพทย์
ที่จะต้องให้ความเห็น เพื่อให้ผู้เกี่ยวข้องสามารถน�ำไปปรับใช้
กับปัญหาในทางนิติศาสตร์  ส�ำหรับรายงานที่แพทย์พบบ่อย  
ได้แก่ รายงานการตรวจผู้ป่วยคดีอาญา (หรือผู้เกี่ยวข้อง 

ในคดีอาญา) ที่นิยมเรียกว่า “ใบชันสูตรผู้ป่วยคดี” หรือ 
“ใบชันสูตรบาดแผล”

วัตถุประสงค์ของรายงาน

1.	 เพือ่ให้ความเหน็เกีย่วกบัความรนุแรงของการบาดเจบ็ 
อันเป็นผลจากการกระท�ำ

2.	 เพ่ือบรรยายรายละเอียดของการบาดเจบ็ อนัจะน�ำ 
ไปสู่ความเห็นเชิงวิเคราะห์เกี่ยวกับกลไกหรือรูปแบบของ
การกระท�ำ ส�ำหรับพิสูจน์ความจริงที่เป็นองค์ประกอบ
ทางกฎหมาย

ส่วนประกอบของรูปแบบรายงาน

รายงานของแพทย์สามารถเขียนลงในแบบฟอร์ม
ของต�ำรวจที่น�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือผู้ต้องหามาให้ตรวจ หรือ
เขียนแยกก็ได้ แต่โดยทั่วไปแล้วนิยมเขียนในแบบของต�ำรวจ
มากกว่า รูปแบบทั่วไป ได้แก่
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1.	 ส่วนต้น เป็นรายละเอียดของผู้บาดเจ็บและ
ข้อมูลในการตรวจ ประกอบด้วยสถานที่ตรวจชื่อและข้อมูล
ของผู้มาตรวจ วันและเวลาที่ตรวจครั้งแรกในสถานพยาบาล 
และผู้น�ำส่งมาให้ตรวจ ส่วนน้ีเป็นตัวเช่ือมโยงความสัมพันธ์
ของผู้ที่เกี่ยวข้องในคดี

2.	 สิ่งที่แพทย์ตรวจ ประกอบด้วยรายละเอียดของ
การบาดเจ็บแต่ละอย่าง หรือรายละเอียดที่เป็นองค์ประกอบ 
ในการบรรยายบาดแผล

3.	 ความเห็นของแพทย์ เป็นการให้ความเห็น
ตามวัตถุประสงค์ข้างต้น ส�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป 
ให้ความเห็นเฉพาะความรุนแรงของการบาดเจ็บก็เพียงพอ
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ภาพที่ 26.1 แสดงหน้าแรกของแบบใบน�ำส่ง
ผู้บาดเจ็บให้แพทย์ตรวจของต�ำรวจ
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ภาพที่ 26.2 แสดงหน้าหลังที่เป็นส่วนที่แพทย์ใช้
ส�ำหรับเขียนรายงาน

ส่วนต้น

สิ่งที่แพทย์ตรวจ

ความเห็น
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สิ่งที่แพทย์ตรวจพบ 

1.	 ให้บรรยายรายละเอยีด เป็นวลทีีเ่ป็นองค์ประกอบ
ของบาดแผล (ดูบทท่ี 10) อาจจะมีผลการสืบค้นเพิ่มเติม
ตามสมควร และการวินิจฉัย เช่น cut wound 0.1 x 5 cm. 
at ulnar side of the left wrist with complete tear of 
muscles and cortical breakage of distal ulnar bone s/p 
repairmen of muscle and apply short arm slab ให้เขียน
ว่า “บาดแผลฉีกขาดจากของมีคมบริเวณข้อมือข้างซ้ายด้าน
นิ้วก้อย ลักษณะเป็นแนว ขนาดกว้าง 0.1 ซม. ยาว 3 ซม. 
ตัดกล้ามเนื้อฉีกขาดและลึกจนถึงกระดูก โดยถูกกระดูกบิ่น 
ได้รับการเย็บกล้ามเนื้อ เย็บบาดแผล และเข้าเฝือก”

2.	 ใช้ศัพท์ภาษาไทย ให้สอดคล้องสละสลวยและ
กระชับ

3.	 เขียนเรียงล�ำดับให้เป็นระบบ นิยมเขียนไล่เรียง
จากศีรษะจรดเท้า และจากข้างขวาไปข้างซ้าย

4.	 กรณีที่เป็นบาดแผล เกี่ยวเนื่องมีทิศทางของ
บาดแผล (wound trajectory) เช่น บาดแผลกระสุนปืน 
ให้เขยีนตัง้แต่บาดแผลทางเข้าต่อเนือ่งกนั โดยแสดงแนวทาง
วิ่งที่ผ่านเข้าไปในส่วนของร่างกายจนกระท่ังถึงทางออกของ
กระสุนปืน เช่น “บาดแผลทางเข้าของกระสุนปืนบริเวณ

หน้าอกด้านขวา ในระดบัต�ำ่จากไหปลาร้า 5 ซม. และห่างแนว 

กลางล�ำตัว 5 ซม. บาดแผลมีลักษณะกลมขนาดเส้นผ่าน
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ศูนย์กลางประมาณ 0.7 ซม. โดยไม่พบเขม่าหรือรอยสัก

ดินปืนรอบบาดแผล กระสุนปืนว่ิงทะลุเข้าช่องซ่ีโครงท่ี 2 

เข้าช่องอก ถูกปอดข้างขวา กลีบบน ทะลุออกบริเวณสะบัก

ด้านขวา ในระดับต�่ำจากไหปลาร้า 6 ซม. และห่างแนวกลาง

ล�ำตัว 3 ซม. พบเลือดออกในช่องอกข้างขวา 800 มล. ขณะ

มาถึงรพ. มีความดันโลหิตต�่ำและหมดสติ ได้รับการผ่าตัด

รักษา และใส่สายระบายเลือดและลมออก”

5.	 กรณทีีพ่บบาดแผลเลก็น้อย และแต่ละบาดแผล
ไม่มคีวามส�ำคญัในการแปลผล สามารถเขยีนรวบโดยทีไ่ม่ต้อง
ลงในรายละเอียดในแต่ละบาดแผล เช่น บาดแผลที่เกิดจาก
การจราจร ผูป่้วยมกีารกลิง้ไถลไปตามพืน้ถนนเกดิบาดแผลถลอก
เลก็น้อยๆ ได้หลายแห่ง เช่นนีก้อ็าจจะเขยีนรวมไปว่า “บาดแผล
ถลอกครูดขนาดเลก็แต่ละบาดแผล มีความกว้างประมาณ 0.5 

ซม กระจายตามใบหน้า แขนและขาทั้งสองข้าง”

ความเห็นของแพทย์ 

แพทย์เวชปฏิบัติอาจจะมีระดับความรู้ในการแปลผล
กลไกการเกิดบาดเจ็บอย่างจ�ำกัด ดังนั้นสิ่งที่จะลงในรายงาน
มเีพยีงระยะเวลาการรกัษา ทีแ่สดงความรุนแรงของการบาดเจบ็

1.	 ระยะเวลาการรักษา ได้มาจากการวินิจฉัย
ที่แน่นอนแล้ว
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2.	 ขณะทีแ่พทย์ออกใบชนัสตูรบาดแผล ยังเป็นเวลา
ทีเ่รว็เกนิกว่าทีจ่ะคาดเห็นภาวะแทรกซ้อนได้ เราก็จะประเมิน
เวลาการรักษาจากอาการ (clinical healing) และการใช้งาน 
(function recovery) ว่าควรจะกลบัมาเป็นปกตใินเวลาเท่าไร 
เช่น กระดูกหกัมรีะยะเวลาทีก่ระดูกตดิจนไม่ต้อง immobilize 
กบัระยะเวลาในการ rehabilitation โดยให้ประเมนิจากสภาพ 
ของตัวผู้ป่วยแต่ละคนกับระยะเวลาทั่ว ๆ  ไปตามข้อมูล 
ที่อ้างอิงได้ ว่าโดยรวมแล้วน่าจะใช้ระยะเวลาเท่าใด

3.	 หากผู้ป่วยรักษาจนหายดีแล้ว ก็ให้ใช้ระยะเวลา 
ที่เกิดขึ้นจริง ถ้ามีภาวะแทรกซ้อน หรือปัญหาที่ท�ำให้
การรักษาใช้เวลาเนิ่นนานออกไป ก็จะต้องยึดตามที่เกิดขึ้น

4.	 ความเห็นที่ประเมินให้ใช้เขียนว่า “ใช้ระยะเวลา
การรักษาประมาณ.....(ตัวอักษร).....วัน/สัปดาห์/เดือน/ปี  
ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน” หรอืกรณทีีร่กัษายาวนานจนไม่สามารถ 
ประเมนิได้ชดั อาจจะประมาณการคร่าว ๆ  ว่า “ใช้ระยะเวลา
การรกัษาไม่น้อยกว่า.....(ตวัอกัษร).....วนั/สปัดาห์/เดอืน/ปี”

5.	 ขณะที่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาน้ัน ผู้ป่วยอยู่ใน 
ภาวะ life threatening condition สามารถจะเขียน
เพ่ิมเตมิ หรือลงความเหน็ว่า “หากไม่ได้รบัการรกัษาทนัท่วงที 
อาจจะถึงแก่ชีวิต” ซึ่งอาจจะเป็นประโยชน์แก่รูปคดีที่มีการ
ฟ้องร้องในข้อหาพยายามฆ่า แต่ถ้าไม่ได้ระบุลงไปก็ไม่ถือว่า
บกพร่องแต่อย่างใด เพราะว่าแพทย์อาจถกูถามเมือ่ไปค�ำให้การ
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6.	 ไม่ลงความเห็นว่าเกิดอันตรายสาหัส แต่ให้เขียน
ผลการตรวจประเมินให้สอดคล้องกับลักษณะที่เข้าข่ายเป็น
อันตรายสาหัสในส่วนที่แพทย์ตรวจเท่านั้น

6.1	 กรณีที่ผู้ป่วยถูกส่งไปรับการรักษาต่อกับ
แพทย์ท่านอื่นหรือที่โรงพยาบาลอื่น สามารถให้ความเห็นได้ 
2 แนวทาง คือ

6.2	 สามารถรวบรวมข้อมลูเกีย่วกบักระบวนการ
รักษาและการด�ำเนินโรคได้ ก็สามารถประมาณเวลารักษา
ไปได้เอง

6.3	 ไม่สามารถหาข้อมูลได้ครบถ้วน ควรเขียน
ความเหน็เปิดว่า “ผูป่้วยมารบัการรกัษาเบือ้งต้นก่อนถูกส่งตวั
ไปรับการรักษาต่อที่...” หรือ “การรักษาทางทันตกรรมได้รับ
การรกัษาที.่...” เพ่ือให้สามารถเช่ือมโยงไปยงัความเหน็ทีผู่ร้บั
รักษาต่อจะสรุปให้

7.	 หากมีข้อเท็จจริงเปลี่ยนแปลงภายหลังการออก 
รายงานไปแล้ว แพทย์อาจให้การเพิ่มเติมด้วยวาจาทั้งต่อ 
พนักงานสอบสวนหรือศาล
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ตัวอย่าง

เลขที่ 007/2557  ต�ำบลที่แพทย์ตรวจ ร.พ.ด่านช้าง จ.สุพรรณบุรี
ชื่อผู้บาดเจ็บ  นาย วันชัย ภัยคุกคาม  อายุ 57 ปี
สถานีต�ำรวจที่น�ำส่ง สถานีต�ำรวจภูธรด่านช้าง จ.สุพรรณบุรี
รับไว้วันที่  31   เดือน   มีนาคม   พ.ศ. 2557     เวลา 22.00 น.

รายการที่แพทย์ได้ตรวจ
1. บาดแผลทางเข้าของกระสุนปืนบริเวณหน้าอกด้านขวา ในระดับต�่ำจาก
ไหปลาร้า 5 ซม. และห่างแนวกลางล�ำตัว 5 ซม. บาดแผลมีลักษณะกลม
ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 0.7 ซม. โดยไม่พบเขม่าหรือ รอยสัก
ดนิปืนรอบบาดแผล กระสนุปืนวิง่ทะลเุข้าช่องซ่ีโครงที ่2 เข้าช่องอก ถกูปอด
ข้างขวากลบีบน ทะลอุอกบรเิวณสะบกัด้านขวา ในระดบัต�ำ่จากไหปลาร้า 6 ซม. 
และห่างแนวกลางล�ำตัว 3 ซม. พบเลือดออกในช่องอกข้างขวา 800 มล. 
ขณะมาถึงรพ.มีความดันโลหิตต�่ำและหมดสติ ได้รับการผ่าตัดรักษา และ
ใส่สายระบายเลือดและลมออก

2.บาดแผลถลอกครดูขนาดเลก็แต่ละบาดแผลมคีวามกว้างประมาณ 0.5 ซม 
กระจายตามใบหน้า แขนและขาทั้งสองข้าง

ความเห็น
ใช้ระยะเวลารักษาประมาณ หนึ่งเดือน ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน โดยหาก
ไม่ได้รับการรักษาทันท่วงทีอาจจะถึงแก่ชีวิต

ลงชื่อ จิ๋ว จงเจริญ
(นพ.จิ๋ว จงเจริญ) 

แพทย์ผู้ตรวจ
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บทที่ 27
การเขียนรายงานผู้ป่วย

หรือผู้ต้องหาในคดีความผิดทางเพศ

วรัทพร สิทธิจรูญ
นิติกร โปริสวาณิชย์



การเขียนรายงานผู้ป่วยในคดีความผิดทางเพศ

ผูป้ว่ยในคดคีวามผิดทางเพศ ท่ีมาตรวจทีโ่รงพยาบาล
จะถูกนำ�ส่งโดยพนักงานสอบสวน ซึ่งจะมีเอกสารคือ 
“ใบนำ�สง่ผูบ้าดเจ็บหรือศพใหแ้พทยต์รวจชันสตูร” (ด้านตราครฑุ) 

ตามภาพที ่27.1 เหมอืนกนักบัผูท้ีไ่ดร้บับาดเจบ็ (ดบูทที ่26)  
เมือ่แพทยล์งทะเบยีนรบัไวแ้ลว้กจ็ะตอ้งทำ�รายงานการตรวจชนัสตูร 
ซึ่งอาจจะเขียนรายงานไว้ในด้านหลังของแบบฟอร์มเอกสาร 
ฉบบันีท้ีเ่ขยีนวา่ “ผลการตรวจชนัสตูรบาดแผลหรอืศพของแพทย”์ 
ตามภาพที ่27.2 หรอืในบางแห่งจะมแีบบรายงานแยกตา่งหาก 
ก็ได้ อย่างไรก็ตาม ความสำ�คัญของการทำ�รายงานอยู่ที่
รปูแบบขอ้มลูและความเห็นทีต่อ้งเขียนลงไปโดยกอ่นท่ีแพทย์
จะออกรายงาน ต้องตรวจสอบชื่อผู้ป่วย ชื่อสถานีตำ�รวจ 
วนัทีเ่กิดเหตทุีต่ำ�รวจระบุมาด้านหนา้ ว่าตรงกันหรือไม่ และตำ�รวจ
มคีำ�ถามใดทีต้่องการใหเ้ราตอบโดยเฉพาะเจาะจงดว้ยหรอืไม ่
เช่น ถูกกระทำ�ชำ�เราหรือผ่านการร่วมเพศมาแล้วหรือไม่ 
มีร่องรอยบาดแผล

การเขียนใบชันสูตรบาดแผล กรณีการตรวจผู้ป่วย
ในคดีความผิดทางเพศ เป็นการรายงานข้อเท็จจริงท่ีได้จาก
ประวตั ิการตรวจรา่งกายและผลการตรวจทางหอ้งปฏบิติัการ 
รวมทัง้การใหค้วามเหน็ของแพทยแ์กพ่นกังานสอบสวนและใช้
จนถงึชัน้ศาล เพือ่เปน็พยานหลกัฐานของผูเ้ชีย่วชาญประกอบ
การพจิารณาคด ีประกอบดว้ย 3 สว่นหลกั คือ การระบบุคุคล 
ข้อเท็จจริง และความเห็น ดังต่อไปนี้
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ส่วนที่ 1  การระบุบุคคลและข้อมูลทั่วไป 
1.	 ต�ำบลที่แพทย์ตรวจ ต้องเขียนชื่อโรงพยาบาล 

(อาจระบุต�ำบลที่โรงพยาบาลตั้งอยู่ด้วยได้)
2.	 ชื่อผู้ป่วย 
3.	 สถานตี�ำรวจทีส่่งดจูากด้านหน้าทีร่ะบมุา (หน้าครฑุ)
4.	 วันทีแ่ละเวลาในการมาตรวจครัง้แรก (เวลาที่พบ

แพทย์ครั้งแรก)
5.	 อายุ

สว่นที่ 2  ขอ้เทจ็จรงิหรอืรายละเอยีดที่แพทยไ์ดต้รวจ

แบ่งออกเป็น 5 หัวข้อ ดังนี้

1.	 สภาพโดยทั่วไปเกี่ยวกับเจริญเติบโต ให้ระบุ
น�้ำหนัก และส่วนสูง ซึ่งมีความส�ำคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เมือ่เป็นเดก็และอาจจะบรรยายลกัษณะภายนอกทัว่ไปหากมี 
ความจ�ำเป็น เช่น สภาพเสื้อผ้าท่ีเปรอะเปื้อน หรือมีคราบ
ที่เป็นพยานหลักฐาน

2.	 สภาพจิตใจของผู้ป่วย เช่น มีความเครียด
วิตกกังวล หรือมีอาการทางจิตที่ตรวจพบแล้วมีนัยส�ำคัญ 
ตามทีก่ล่าวไว้แล้ว ซึง่ความผดิปกตเิหล่านี ้เมือ่ได้รับการตรวจ 
วนิิจฉัยโดยจติแพทย์แล้ว ให้ระบกุารวนิจิฉยันัน้ลงไปด้วย เช่น 
“พบว่ามีอาการซึมเศร้า เบื่ออาหาร นอนไม่หลับต่อเนื่องกัน 

และประสิทธิภาพของการท�ำงานรวมถึงกิจวัตรประจ�ำวัน 
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แย่ลงไป จิตแพทย์ตรวจวินิจฉัยว่าเป็น ภาวะซึมเศร้าจาก

การกระทบกระเทือนทางจิตใจ” หากตรวจไม่พบความผิด
ปกติ ก็ควรระบุลงไปด้วยว่า “ไม่พบความผิดปกติทางจิต”

3.	 การตรวจร่างกายภายนอก เขยีนบรรยายบาดแผล
ท่ีพบตามหลักการเขียนทั่วไป (ดูบทที่ 26) นอกจากนี้ 
หากม ีอาการหรอืมปีระวติัทีถู่กมอมยาหรอืได้รบัสารต่าง ๆ  มา  
ให้บรรยายอาการและอาการแสดงที่ตรวจพบในระบบต่าง ๆ  
ลงไปด้วย ในกรณีที่ไม่พบบาดแผลหรือความผิดปกติอื่นใด 
ก็สมควรเขียน negative finding คือ “ตรวจไม่พบบาดแผล 

การบาดเจ็บ หรือความผิดปกติทางสติสัมปชัญญะ”

4.	 การตรวจบริเวณอวัยวะเพศ เขียนบรรยาย
ลักษณะบาดแผล หรือลักษณะที่พบจากการตรวจบริเวณ
อวยัวะเพศโดยรอบ เช่น บาดแผลฟกช�ำ้ บาดแผลถลอก บาดแผล
ฉกีขาด บริเวณแคมใหญ่ แคมเลก็ ปากช่องคลอด ผนงัช่องคลอด 
เย่ือพรหมจารีซึ่งอาจจะระบุว่ามีรอยฉีกขาด เก่าหรือใหม่
ที่ต�ำแหน่งใด การตรวจภายในอื่น ๆ  เช่น ช่องคลอดมดลูก 
ปีกมดลกู ช่องเชงิกราน และทวารหนกั หากมปีระเดน็ปัญหา
ที่เกี่ยวข้อง

5.	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ให้เขียนรายงาน
และแปลผลการตรวจชีววัตถุพยาน ที่เก็บจากปากช่องคลอด 
ภายในช่องคลอด ปากมดลูก หรืออาจจะมีกรณีที่ตรวจจาก
ภายในช่องปาก รูทวารหนัก และการตรวจอื่น ๆ  ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น เลือด ปัสสาวะ ได้แก่
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•	 ตรวจพบ/ไม่พบตัวอสุจิ จากที่ใดบ้าง
•	 ตรวจพบ/ไม่พบส่วนประกอบของน�้ำอสุจิ

จากที่ใดบ้าง
•	 การตรวจทางห้องปฏิบัติการอื่น ๆ  เช่น 

การตรวจปัสสาวะเพื่อทดสอบการตั้งครรภ์ การตรวจครรภ์
โดยคลื่นความถี่สูงหรืออัลตราซาวน์  และการตรวจเลือด
เพื่อหาสารต่าง ๆ เป็นต้น	

ส่วนที่ 3 ความเห็น (ดูบทที่ 21)

1.	 ความเห็นเกี่ยวกับการกระท�ำช�ำเรา หรือเขียนว่า
ร่วมประเวณี หรือมีเพศสัมพันธ์ได้แก่

1.1	 พบหลักฐานว่าผ่านการกระท�ำช�ำเรา 
(หรือร่วมประเวณี)

1.2	 พบหลักฐานว่าอาจจะ (หรือน่าจะ) 
ผ่านการกระท�ำช�ำเรา (หรือร่วมประเวณี)

1.3	 ตรวจไม่พบหลักฐานการกระท�ำช�ำเรา 
(หรือร่วมประเวณี)

1.4	 ในกรณีที่มีประเด็นของการร่วมประเวณี
มาแล้วและต้องให้ความเห็น หากพบร่องรอยฉีกขาดเก่าของ
เยื่อพรหมจารี ก็อาจจะลงความเห็นว่า “ตรวจพบหลักฐานว่า

เคยผ่านการกระท�ำช�ำเรา (หรือร่วมประเวณี)”
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2.	 ไม่เขียนว่า “ถูกข่มขืน” เพราะมิใช่หน้าที่ของ
แพทย์ในการตัดสิน

3.	 ความเห็นเกี่ยวกับระยะเวลาการรักษาบาดแผล
หรือการบาดเจ็บ

4.	 ความเห็นอื่น เช่น การต้ังครรภ์ หรือการมี
โรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์ 

การลงช่ือตอนท้าย 
1.	 ถ้าเป็นลายเซน็ ต้องระบุชือ่ นามสกุล ให้อ่านง่าย 

2.	 อาจบอกหน้าท่ีที่เกี่ยวกับการรักษา หรือ
ความเชี่ยวชาญเฉพาะสาขา

3.	 วันที่ออกรายงาน  
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ภาพที่ 27.1 ตัวอย่างใบนำ�ส่งจากพนักงานสอบสวน
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ภาพที่ 27.2 ตัวอย่างรายงานชันสูตรบาดแผล
ผู้ถูกล่วงละเมิดทางเพศ
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ตัวอย่าง

เลขที่ 007/2557    ตำ�บลที่แพทย์ตรวจ ร.พ.ด่านซ้าย จ.เลย
ชื่อผู้บาดเจ็บ  นางสาว พรายภูต ยิ่งศักดิ์ลง อายุ 27 ปี
สถานีตำ�รวจที่นำ�ส่ง สถานีตำ�รวจภูธรด่านซ้าย จ.เลย
รับไว้วันที่  31  เดือน มีนาคม พ.ศ. 2557  เวลา 20.00 น.
รายการที่แพทย์ได้ตรวจ

1.	 หญงิไทยวยัสาว รปูร่างผอมสงู น�ำ้หนกั 49 กก. ส่วนสงู 170 ซ.ม. 
เสือ้ผ้ามลัีกษณะยบัย่น เป้ือนโคลนและฝุน่ และพบคราบเลอืดทีเ่ส้ือและกางเกงชัน้ใน

2.	 การตรวจสภาพจิต พบว่า มีอาการหวาดกลัว ซึมเศร้า วิตกกังวล 
มคีวามคดิฆ่าตวัตายและมคีวามเสีย่งปานกลาง จติแพทย์ตรวจประเมนิและวนิจิฉยั
ว่าเป็นภาวะเครียดกังวลจากการกระทบทางจิตใจ

3.	 ตรวจร่างกายพบบาดแผลดังนี้
3.1	 บาดแผลฟกช�้ำกระจายทั่วใบหน้า เปลือกตาท้ังสองข้าง

มีลักษณะบวมมาก และพบเลือดออกใต้เยื่อบุตาทั้งสองข้าง
3.2	 กระดูกสันจมูกหัก พบเลือดก�ำเดาไหลออกจากจมูก
3.3	 บาดแผลฟกช�้ำขนาดกว้างประมาณ 3-5 ซ.ม. กระจายที่

บริเวณปลายแขน ข้อมือ และหลังมือทั้งสองข้าง 

4.	 ตรวจบริเวณอวยัวะเพศพบรอยฉกีขาดใหม่ท่ีเย่ือพรหมจาร ีในต�ำแหน่ง 
4 - 7 นาฬิกา หลายรอย โดยมีเลือดไหลซึม พบลิ่มเลือดปนมูกในช่องคลอด

5.	 ตรวจทางห้องปฏิบัติการพบตัวอสุจิและส่วนของน�้ำอสุจิ 
จากปากช่องคลอด ภายในช่องคลอด และปากมดลูก

ความเห็น
1.	 พบหลักฐานการร่วมประเวณี
2.	 การบาดเจ็บทางร่างกายใช้ระยะเวลารักษาประมาณหน่ึงเดือน 

ถ้าไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

3.	 การเจ็บป่วยทางจิตต้องได้รับการประเมินทางจิตเวช

ลงชื่อ ลำ�ยอง จริงจัง 
(พญ.ลำ�ยอง จริงจัง)

แพทย์ผู้ตรวจ
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 การเขียนรายงานผู้ต้องหาในคดีความผิดทางเพศ

เขียนรายงานผู้ ป่วยในคดีความผิดทางเพศ
เป็นการรายงานข้อเท็จจริงที่ได้จากตรวจร่างกายและผล
การตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมทั้งการให้ความเห็นของ
แพทย์ แก่พนักงานสอบสวน เพ่ือใช้เป็นหลักฐานในการ
ประกอบการพิจารณาคดี ประกอบด้วย 3 ส่วน เช่นเดียวกับ 
การเขยีนรายงานการตรวจร่างกายผูป้ว่ยในคดคีวามผดิทางเพศ

1.	 การเขยีนรายงานการตรวจผูต้้องหาในคดคีวามผดิ
ทางเพศทีเ่ป็นชาย ข้อเทจ็จรงิในส่วนที ่2 แบ่งได้ 3 ส่วน คือ

1.1	 การตรวจร่างกายภายนอก เป็นการเขียน
บรรยายบาดแผลที่พบตามหลักการเขียนทั่วไป

1.2	 การตรวจบริเวณอวัยวะเพศ เป็นการเขียน
บรรยายลกัษณะบาดแผลทีพ่บจากการตรวจอวยัวะเพศชายและ
อณัฑะ เช่น บาดแผลฉกีขาดบริเวณหนงัหุม้ปลายอวยัวะเพศ 
บาดแผลช�้ำถลอก หรือรอยฟันกัด 

1.3	 การตรวจทางห้องปฏบิติัการ เป็นการรายงาน
และแปลผล สิง่ส่งตรวจ เช่น การตรวจหาเซลล์เยือ่บุช่องคลอด
ที่ปลายอวัยวะเพศชาย หรือการตรวจ DNA จากคราบเลือด 
หรือรอยกัด หรือการตรวจหาสารเสพติด เป็นต้น

1.4	 ความเห็น – พบ / ไม่พบ หลักฐาน ว่ามี
การร่วมประเวณี
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2.	 การเขียนรายงานการตรวจผู้ต้องหาในคดี
ความผิดทางเพศที่เป็นหญิง  

•	 ใช้หลักการเขียนรายงานเช่นเดียวกับ
ผู้เสียหายในคดีความผิดทางเพศ
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บทที่ 28
การเขียนหนังสือรับรอง
ทางการแพทย์ที่ส�ำคัญ

กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา
อนิรุต วรวาท



ความส�ำคัญ

1.	 การเขียนหนังสือรับรองแพทย์ เป็นส่วนหนึ่งของ
เกณฑ์ของมาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม และเป็น
หน้าที่ที่แพทย์จะต้องออกให้แก่ผู้ป่วยในท�ำนองเดียวกันกับ
การให้ประวัติการตรวจรักษา

2.	 หนังสือรบัรองของแพทย์ถกูน�ำไปใช้ในวัตถปุระสงค์
หลายประเภท เช่น หนังสือรับรองสุขภาพเพ่ือสมัคร
งานหรือสมัครเรียน หนังสือรับรองความพิการ หนังสือ
รบัรองแพทย์เพือ่ใช้เบกิจ่ายในกองทนุทดแทนจากการประกอบ
อาชีพ หนังสือรับรองแพทย์เพื่อแสดงว่าได้มาตรวจจริง 
เพ่ือใช้ประกอบการเบิกค่ารักษา หนงัสือรบัรองแพทย์เพือ่ใช้ลา 
หนังสือรับรองสติสัมปชัญญะ รายงานประกอบคดี หนังสือ
รับรองการเกิด-ตาย หนังสือรับรองความเป็นบุตร รวมถึง
หนังสือรับรองเพื่อใช้ในการเบิกประกันภัย เป็นต้น

3.	 หนงัสอืรับรองแพทย์เกอืบทกุแบบ แพทย์สามารถ
ให้ข้อมูลและความเห็นได้ตามท่ีได้ตรวจ ตามสภาพของโรค 
และตามที่ผู้ป่วยต้องการ

ในบทนี้จะกล่าวถึงเฉพาะหนังสือรับรองแพทย์ท่ีใช้
ส�ำหรับการลาและการเบิกค่ารักษา
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หนังสือรับรองแพทย์ส�ำหรับการลาป่วย

1.	 การกรอกข้อมูลพื้นฐานนั้นประกอบด้วย วันที่
ออกหนงัสอื วนัทีต่รวจ สถานทีต่รวจหรอืโรงพยาบาลทีต่รวจ 
ชือ่แพทย์ เลขทีใ่บอนญุาตประกอบวชิาชพีเวชกรรม ชือ่คนไข้ 
การวินิจฉัย และอาการของผู้ป่วย ซึ่งมักเป็นข้อเท็จจริง 

2.	 กรณีที่ผู้ป่วยมาขอใบรับรองแพทย์ย้อนหลัง 
แพทย์กรอกในวันออกใบรับรองแพทย์เป็นวันที่ได้เขียนจริง 
ตามภาพที่ 28.1 เพียงแต่

2.1	 กรณีที่ผู ้ป่วยได้มาตรวจท่ีโรงพยาบาล
เดียวกัน แต่กับแพทย์ท่านอื่น ให้ออกใบรับรองแพทย์ได้ 
นับแต่วันที่ได้มาตรวจ ตามที่มีบันทึกไว้ในเวชระเบียน

2.2	 กรณีที่ผู ้ป่วยรักษาตัวอยู่ที่บ้านและเพิ่ง
มาตรวจ ให้ออกใบรับรองแพทย์ได้ นับแต่วันที่ได้มาตรวจ
ตามที่มีบันทึกไว้ในเวชระเบียน เช่นเดียวกัน
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ภาพที่ 28.1 แสดงรูปแบบการกรอกใบรับรองแพทย์

วันที่ตรวจรักษาเป็นวันที่ผู้ป่วยเข้ามา
ตรวจรักษาจริงซึ่งอาจได้จากเวชระเบียน

เป็นวันออก
หนังสือจริง
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3.	 การก�ำหนดวันลาป่วย อาจใช้ระยะเวลาการหาย
ของบาดแผลภายนอก ร่วมกบัระยะเวลาท่ีผูป่้วยสามารถกลบัไป
ประกอบกรณยีกจิในชีวติประจ�ำวนัหรอืสามารถกลบัไปท�ำงาน
ได้ตามปกต ิในบางคร้ังอาจจะพจิารณาตามกจิกรรมหรอือาชพี
ของผู้ป่วยเป็นองค์ประกอบร่วมด้วยซึ่งเรียกว่า “Statement 
of Fitness for Work”  อย่างไรก็ตาม หลักการดังกล่าว 
เป็นเพียงข้อจ�ำกัดของการลา ไม่ใช่สิ่งที่แพทย์จะต้องระบุ
ลงไปตามนั้น ขึ้นอยู่กับความต้องการของผู้ป่วยด้วย เช่น 
กระดกูแขนหกั อาจจะให้ลาหยดุได้ไม่เกนิ 6- 8 สปัดาห์ก่อน
ในช่วงแรก หากผู้ป่วยขอหยุดเพียงแค่ 2 สัปดาห์ ย่อมไม่มี
ปัญหา แต่ถ้าขอหยุด 3 เดือน อาจต้องต่อรองว่าให้ได้ไม่เกิน 
2 เดือน หากยังไม่ดีขึ้นค่อยกลับมาประเมินซ�้ำแล้วค่อยออก
ใบรับรองแพทย์ต่อให้

4.	 ระยะเวลาในการหายของโรคหรือการบาดเจ็บ
นั้น มีปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่

4.1	 กรณีเป็นโรคขึน้กับ ชนดิของโรค ความรนุแรง 
การด�ำเนินระยะเวลาของโรค และสุขภาพของตัวผู้ป่วยเอง

4.2	 กรณีเป็นการบาดเจ็บ  ขึน้กบัชนดิของบาดแผล 
ขนาดของบาดแผล ต�ำแหน่งของบาดแผลที่ส่งผลต่อการหาย
และการใช้งานได้ วิธีการรักษาที่ให้แก่ผู้ป่วย อาชีพและ
กิจกรรมของผู้ป่วยซึ่งอาจท�ำให้เกิดผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย 
และผลข้างเคียงจากการรักษาหรือยา
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5.	 แพทย์สามารถให้ความเห็นเกี่ยวกับจ�ำนวนวันลา 
โดยนับเอาวันที่ผู้ป่วยไม่สามารถปฏิบัติงาน หรือประกอบ
อาชีพได้โดยสิ้นเชิงรวมกับระยะเวลาพักรักษาตัวต่อ โดยให้
มีผลต่อการรักษาของผู้ป่วยสูงสุด

หลักการพื้นฐานของการเขียนใบรับรองแพทย์

1.	 ใบรับรองแพทย์ถือเป ็นเป็นเอกสารที่ ให ้
ตัวผู้ป่วยน�ำไปใช้ท�ำเรื่องในการลาแก่นายจ้างหรือหน่วยงาน 
ดังนั้นเอกสารดังกล่าวควรมีข้อมูลพ้ืนฐานถูกต้องครบถ้วน 
อ่านง่าย และไม่ควรใช้ศัพท์ทางการแพทย์

2.	 ต้องมีการร้องขอหรือยินยอม จากตัวผู้ป่วย
ก่อนเสมอ เพื่อป้องกันข้อมูลจากการวินิจฉัยโรคที่อาจส่ง 
ผลเสียต่อตัวผู้ป่วย

3.	 มีความจ�ำเป็นอย่างย่ิงที่ตัวผู้ป่วยควรเป็นผู้มารับ
หนังสือด้วยตัวเอง และควรให้ผู้ป่วยตรวจสอบความถูกต้อง
ก่อนรบัเอกสาร และหากมผีูอ้ืน่หรอืนายจ้างมาขอประวตั ิหรอื
ใบรบัรองแพทย์ ต้องได้รบัความยนิยอมจากตวัผูป่้วยก่อนเสมอ

4.	 ส่วนของข้อมลูตวัเลขวันลาควรเขียนเป็นช่วงเวลา
ตามวันที่ในปฏิทิน เช่น ควรพักรักษาตั้งแต่วันที่ 10 ม.ค.- 
12 ก.พ. 57 ไม่ควรเขยีนเป็นช่วงเวลาทีไ่ม่มีก�ำหนด เช่น พกัรักษา 
นาน 1 เดือน เพราะจะก�ำหนดวันเริ่มต้นและสิ้นสุดได้ยาก
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5.	 ในกรณีที่แพทย์พบผู้ป่วยมาขอใบรับรองแพทย์
เพ่ือลาป่วยโดยท่ีไม่ได้ป่วยจริง แพทย์ควรออกใบรบัรองแพทย์ 
ที่แสดงถึงอาการของผู้ป่วยที่แจ้งแพทย์ โดยไม่ระบุถึงการ 
ตรวจวนิจิฉัย เช่นระบวุ่า คนไข้บอกมอีาการปวดศรีษะ ได้มาตรวจ 
กับแพทย์จริง เท่านั้นพอ

6.	 กรณีผู้ป่วยมีบาดเจ็บจากการจราจร และต้องน�ำ
ไปใช้เบกิค่ารกัษาดังกล่าว อาจเขยีนลงในการวินิจฉยัส้ัน ๆ  ว่า 
“ผู้ป่วยให้ประวัติว่าได้รับอุบัติเหตุจราจร”

7.	 กรณอีืน่ ๆ  เช่น การถกูท�ำร้ายร่างกาย แพทย์ควร 
เลี่ยงที่จะเขียนประวัติลงไป 

8.	 บันทึกวันเวลาและเหตุผล ที่ผู ้ป ่วยมาขอ
ใบรับรองแพทย์ในเวชระเบียน ท�ำส�ำเนาใบรับรองแพทย์เก็บ
ไว้ทุกครั้งเพื่อป้องกันการแก้ไข

9.	 ควรมีค�ำแนะน�ำ ว่าหากหมดระยะเวลาในการ
ลาป่วยแล้ว อาการยังไม่ดีขึ้นควรมาตรวจประเมินซ�้ำ

10.	หากเขยีนผดิ ให้ท�ำการขดีฆ่าทับข้อความทีเ่ขียนผิด 
แล้วเขียนค�ำที่แก้ไข พร้อมลงลายมือชื่อ ห้ามใช้ยางลบหรือ
น�้ำยาลบค�ำผิด
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กฎหมายและข้อบังคับที่ เกี่ยวกับการลางานของ
ข้าราชการและลูกจ้างที่แพทย์ควรทราบ

1.	 กรณีเป็นการลาป่วยของข้าราชการ ให้อ้างอิง
ระเบียบส�ำนักนายกรัฐมนตรีว่าด้วยการลาของข้าราชการ 
พ.ศ. 2555 ส่วนที่ 1 ข้อ 18 ซึ่งมีหลักอยู่ว่า หากลาป่วย
นานกว่า 30 วัน จ�ำเป็นต้องมีใบรบัรองแพทย์เสมอ แต่หากลา
น้อยกว่า 30 วัน ผู้บังคับบัญชาอาจเรียกดูใบรับรองแพทย์
หรือไม่ก็ได้

2.	 กรณีลูกจ้างลาป่วย ให้อ้างอิง พ.ร.บ.คุ้มครอง
แรงงาน  พ.ศ. 2541 (แก้ไขเพิม่เติม พ.ศ.2551)  มาตรา 32 
ซึ่งมีหลักอยู่ว่า หากลาป่วยน้อยกว่า 3 วัน อาจไม่จ�ำเป็น
ต้องใช้ใบรับรองแพทย์ แต่หากลาป่วยมากกว่า 3 วันขึ้นไป 
นายจ้างมีสิทธิเรียกดูใบรับรองแพทย์ก็ได้  

ความผิดทางกฎหมายเมื่อออกหนังสือรับรอง
อันเป็นเท็จ

หากแพทย์ท�ำใบรับรองแพทย์อันเป็นเท็จแล้ว แพทย์
ต้องถูกด�ำเนินคดีตาม ประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 269  
ว่าด้วยการท�ำเอกสารอันเป็นเท็จที่น่าจะเกิดความเสียหาย
แก่ผูอ้ืน่  และอาจต้องรับผิดในความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ประมวล
กฎหมายแพ่งและพาณิชย์ มาตรา 420 รวมถงึผดิต่อข้อบงัคับ
แพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
พ.ศ.2548 หมวด 4 ข้อ 25 
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การเรียกเก็บค่าธรรมเนียมใบรับรองแพทย์

หนงัสอืรับรองแพทย์เพือ่ใช้ในการสมัครงาน สมัครเรยีน 
หนังสือรับรองสุขภาพว่าสุขภาพดี การขอส�ำเนาประวัติ 
การรักษาพยาบาลเพื่อใช้ร่วมกับการเบิกจ่าย รวมถึงกรณี
หนงัสอืรบัรองแพทย์เพือ่เบกิเงนิประกนั ซึง่เป็นเอกสารเฉพาะ 
เพือ่ใช้ประกอบสญัญาระหว่างผู้ป่วยกบับริษทัประกนั ไม่ถอืว่าเป็น 
“บริการทางสาธารณสุขท่ีจ�ำเป็นต่อสุขภาพ” จึงไม่สามารถ 
ใช้งบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ ดังนั้นทางโรงพยาบาล
อาจเรียกเก็บค่าธรรมเนียมได้
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บทที่ 29
การเก็บสิ่งส่งตรวจทางนิติเวชศาสตร์

ธีรพร เหลืองรังสิยากุล
นิติกร โปริสวาณิชย์



หลักการส�ำคัญ

1.	 วัตถุพยานทางนิติเวชคืออะไร แล้วแพทย์เข้าไป
เกี่ยวข้องอย่างไร

2.	 ท�ำไมห่วงโซ่วัตถุพยาน (chain of custody 
procedure) จึงมีความส�ำคัญ

3.	 การเกบ็ รกัษา และส่งต่อวตัถพุยานอย่างเหมาะสม

ความรับผิดชอบของแพทย์

เนื่องจากแพทย์นอกจากท�ำหน้าที่รักษาผู้บาดเจ็บ
ในโรงพยาบาลแล้ว คงไม่สามารถหลกีเลีย่งทีต้่องเกีย่วข้องกบั
คดีความต่าง ๆ ทั้งจากผู้บาดเจ็บ หรือผู้เสียชีวิต ในขณะที่ 
ตนได้ปฏิบัติหน้าที่ในห้องฉุกเฉิน หรือเป็นแพทย์ผู้ท�ำหน้าที่
ชันสูตรพลิกศพ อาจพบวัตถุพยานบางอย่าง ซึ่งปรากฏอยู ่
ตามร่างกายของผูบ้าดเจบ็หรอืผู้เสยีชีวติ โดยหลกัฐานดงักล่าว 
อาจเป็นวตัถุพยานเพยีงชิน้เดียวทีจ่ะอธิบายเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ 
เพื่อไขข้อสงสัยให้กับสังคมได้

ลักษณะของสิ่งส่งตรวจที่เป็นวัตถุพยาน

วตัถพุยานทางนติเิวช ส่วนใหญ่มกัจะเป็นส่วนประกอบ
ของสิ่งมีชีวิต (biological evidence) ซึ่งเน่าสลายได้ และ
บางครั้งมีจ�ำนวนน้อยมาก หากเก็บรักษา และส่งตรวจ
วเิคราะห์อย่างไม่เหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อระบบทัง้หมด 
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ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์ และการแปลผล ซึ่งอาจส่งผลเสีย
ต่อรูปคดีก็เป็นได้ 

กระบวนการตรวจพิสูจน์วัตถุพยาน

ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก คือ
1.	 ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์
2.	 ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์
3.	 ขั้นตอนการแปลผล และการรายงาน

แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์ อาจต้องเข้าไป 
เกี่ยวข้องในส่วนของขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ 
อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

หลักการส�ำคัญของห่วงโซ่วัตถุพยาน

มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือในผล
ที่ตรวจได้ มีหลักส�ำคัญที่สรุปได้คือ identification, integrity 
และ security จะต้องประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้

1.	 identification ต้องสามารถแหล่งที่มา และ
อัตลักษณ์ของวัตถุพยานนั้นได้

1.1	 วัตถพุยานน้ันคอือะไร และมลีกัษณะทีส่�ำคญั
ที่พอสังเกตได้อย่างไรบ้าง (what) 

1.2	 เก็บมาจากไหน (when)
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1.3	 บุคคลที่เกี่ยวข้อง ใครเป็นคนเก็บ (who)

1.4	 เก็บจากสถานที่ หรือบริเวณใด (where)

1.5	 ล�ำดับของการขั้นตอนปฎิบัติงาน (how)

2.	 package for integrity and security  
ต้องหีบห่อกันปนเปื้อนหรือปลอมแปลงได้

3.	 transportation for good preservation  
ต้องขนส่งอย่างระมัดระวังไม่ให้เน่าเสีย

4.	 evidence of transfer ต้องมีเอกสารการส่งมอบ
ไว้เป็นหลกัฐาน โดยเอกสารต้องมข้ีอมลูของปัจจัยในข้อ 1. และ
รายละเอียดเพือ่บอกถงึว่าวตัถพุยานชิน้นัน้มกีารส่งมอบให้ใคร, 
เวลาไหน, วัตถุพยานนั้นถูกด�ำเนินการอย่างไรบ้าง และเมื่อ
ตรวจวเิคราะห์เสรจ็แล้วถกูท�ำลายเมือ่ไหร่ และท�ำลายอย่างไร

ดังนั้น ที่ภาชนะที่บรรจุควรมีฉลากที่มีข้อมูลดังกล่าว 
ถูกเขียนด้วยปากกาที่ลบไม่ได้ หากมีการแก้ไขข้อความ 
ต้องมีการเซ็นชื่อก�ำกับ ควรมีสมุดลงชื่อก�ำกับในการรับส่ง
วัตถุพยาน ภาชนะที่บรรจุต้องมีการปิดผนึก และเซ็นชื่อ
ก�ำกับที่ฉลากปิดภาชนะเพื่อป้องกันการปลอมปนในตัวอย่าง 
หากฉลากปิดภาชนะช�ำรุด ห้องปฏิบัติการควรปฏิเสธที่จะ
ท�ำการตรวจตัวอย่างดังกล่าว
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วัตถุพยานในที่เกิดเหตุ 

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ

1.	 กลุ่มชีววัตถุพยาน เช่น คราบเลือด, คราบอสุจิ, 
เส้นผม เป็นต้น

2.	 กลุ่มอชีววัตถุพยาน เช่น หัวกระสุนปืน, เสื้อผ้า 
เป็นต้น

ส่วนใหญ่แล้วบุคลากรทางการแพทย์จะเกี่ยวข้องกับ
ชีววัตถุเป็นหลัก 

หลักการเก็บรักษาชีววัตถุพยาน

1.	 ปฏิบัติตามหลักการของห่วงโซ่วัตถุพยานอย่าง
เคร่งครัด

2.	 ป้องกันไม่ให้ชีววัตถุมีการเน่าสลาย ได้แก่

2.1	 หากต้องการเก็บส่ิงตกที่พื้น และคราบ
ดงักล่าวแห้งแล้ว ประกอบกบัมปีริมาณเลก็น้อย ให้ใช้ไม้พนัส�ำลี
ชุบ 0.9 % NSS เช็ดคราบดังกล่าว แล้วผึ่งให้แห้งถ้าท�ำได้ 
และห่อด้วยกระดาษกรอง จัดเก็บใส่ซองกระดาษ

2.2	 หากปนเปื ้อนตามวัตถุท่ีเคล่ือนย้ายได้ 
เช่น เสื้อผ้า ให้น�ำส่งทั้งชิ้นวัตถุดังกล่าว โดยผึ่งลมให้แห้ง 
(ห้ามน�ำไปตากแดด) ก่อนน�ำใส่ในถงุหรอืห่อกระดาษ ไม่ควรบรรจุ
ในถุงพลาสติก เนื่องจากอาจเกิดการเน่าสลายขณะน�ำส่ง
ตรวจวิเคราะห์
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2.3	 หากต้องจัดเกบ็จากศพ เช่น เลอืด ควรเจาะ
ดูดด้วยเข็มขนาดใหญ่ เช่น เบอร์ 18 และจัดเก็บใส่หลอด 
ที่มีสาร EDTA, NaF หรือ clot blood แล้วแต่กรณี และ
แช่เย็นไว้ เพื่อเตรียมน�ำส่งให้ห้องปฏิบัติการ

2.4	 หากเป็นชิ้นส่วนของมนุษย์ เช่น รก หรือ 
อวัยวะต่าง ๆ  หากเป็นไปได้ ก็ควรแช่เย็นที่อุณหภูมิต�่ำกว่า 
-20 องศาเซล เซียส เพื่อป้องกันการเน่า

2.5	 หากตัวอย่างมีขนาดเล็กมาก เช่น เล็บมือ 
ควรใช้ไม้จิ้มฟัน หรือกรรไกรตัดเล็บที่ไม่เคยใช้มาก่อน หรือ
ผ่านการแช่น�้ำยาท�ำความสะอาดมาแล้ว ตัดและเก็บให้แห้ง
ในซองกระดาษ

หลักการเก็บหลักฐานอชีววัตถุพยานอื่นที่ส�ำคัญ

1.	 หัวกระสุน ไม่ควรใช้อุปกรณ์ที่มีความคม หรือ
มีฟัน คีบหรือหนีบ ซึ่งจะท�ำให้เกิดร่องรอยบนหัวกระสุนปืน

2.	 เขม่าแก็ปปืน ควรจัดเก็บโดยผู้เชี่ยวชาญที่ผ่าน
การฝึกอบรม และมีน�้ำยาที่จัดเตรียมไว้อย่างเหมาะสม

3.	 ลายพิมพ์นิ้วมือ มักเป็นหน้าที่ของต�ำรวจพิสูจน์
หลักฐานจังหวัด ซึ่งเจ้าหน้าที่ทางการแพทย์ควรสวมถุงมือ
ขณะปฏิบัติงานทุกคร้ัง และสอบถามต�ำรวจวิทยาการ 
ก่อนจับต้องสิ่งของในที่เกิดเหตุ
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สรุปแนวทางการเก็บชีววัตถุ

 ภาพที่ 29.1 สรุปแนวทางการเก็บชีววัตถุพยาน

มีน้อย 
หรือสามารถ
เคลื่อนที่ได้

เก็บส่งตรวจทั้งหมด 
1. เป็นคราบ-ผึ่งให้แห้ง 
ก่อนน�ำส่ง
2. เป็นชิ้น-แช่เย็น

คราบแห้ง

ของเหลว

เช็ดป้ายด้วย Swab 
ชุบ N55 หมาด ๆ 
แล้วผึ่งให้แห้ง หรือ 
ใช้มีดขูดใส่แล้วบรรจุ

ในซองพลาสติก

ปริมาตรไม่มาก

ปริมาตรมาก

ป้าย Swab แห้งจน
ชุ่่ม แล้วผึ่งให้แห้ง

ป้าย Swab แห้งจน
ชุ่ม แล้วผึ่งให้แห้ง 
หรือ ดูดเก็บด้วย 

didposible pipet tip 
ใส่ EDTA tube 

(ฝาม่วง)

ปริมาณมาก
หรือเคลื่อนย้าย
ทั้งหมดไม่ได้

ลักษณะและ
ปริมาณวัตถุ

พยาน
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บทที่ 30
หลักการทางนิติพิษวิทยาที่ส�ำคัญ

พีรยุทธ เฟื่องฟุ้ง
ณัฐวุฒิ ชอุ่มกฤษ



กรณีการบาดเจ็บจากการได้รับสารพิษในเวชปฏิบัติ
ทั่วไปอาจเกิดจากการท�ำร้ายตนเอง, ถูกผู้อ่ืนท�ำร้าย หรือ
อุบัติเหตุก็ได้ โดยสามารถแบ่งได้เป็น 2 กรณี คือ

1.	 กรณีผู้ป่วยคดี
2.	 กรณีการชันสูตรพลิกศพ

บทบาทของแพทย์ทั่วไปในการจัดการกรณี 
การได้รับสารพิษ

1.	 เข้าใจประเด็นส�ำคัญท่ีต้องวนิจิฉยักรณีได้รบัสารพิษ
2.	 สามารถตรวจผู้ป่วย และชันสูตรพลิกศพกรณี

ที่สงสัยว่าจะได้รับสารพิษได้
3.	 สามารถเก็บสิ่งส่งตรวจเพื่อส่งตรวจต่อได้  

(ดูบทที่ 33)

4.	 เข้าใจประเด็นกฎหมายทีเ่กีย่วข้องกบัการให้ความเหน็

ประเด็นส�ำคัญที่ต้องวินิจฉัยกรณีการได้รับสารพิษ
1.	 ผูป่้วยหรอืศพ ได้รับสารพษิหรอืไม่ และได้รบัเมือ่ใด
2.	 ผูป่้วยหรอืศพ ได้รบัสารพษิกีช่นดิ และชนดิใดบ้าง
3.	 ผู้ป่วยหรือศพ ได้รับสารพิษเข้าไปทางใด
4.	 ผู้ป่วยหรือศพ ได้รับสารพิษเข้าไปปริมาณเท่าใด
5.	 สารพษิท่ีได้รับอยูใ่นระดบัท่ีท�ำให้ผู้ป่วยเกดิอาการ

ทางคลินิก หรือเป็นสาเหตุการตายของศพหรือไม่

เพือ่ให้แพทย์สามารถวินจิฉยัประเด็นส�ำคัญดงักล่าวได้ 
แพทย์จึงจ�ำเป็นต้องมีแนวทางในการตรวจผู้ป่วยดังนี้
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การซักประวัติ (history taking)

ควรครอบคลุมถึงประเด็นต่าง ๆ ดังนี้

1.	 ข้อมูลพื้นฐาน (fundamental profile) ได้แก่ 
เพศ, อายุ, น�้ำหนัก, อาชีพหรือสถานที่ท�ำงาน, โรคประจ�ำตัว 
และยาที่ใช้อยู่

2.	 ข้อมูลเกี่ยวกับสารพิษที่ได้รับ ได้แก่

2.1	 ชนิดและปริมาณท่ีได้รบั (type and amount)

2.2	 ช่องทางที่ได้รบั (route of administration)

2.3	 ประวัติเรื่องช่วงเวลา (time interval) 
แบ่งเป็น 2 กรณี

•	 กรณผู้ีป่วยคดี ได้แก่ เวลาทีค่าดว่าจะได้รบั
สารพษิ, ช่วงเวลาท่ีมอีาการ (ตัง้แต่เวลาทีเ่ริม่มอีาการผดิปกติ 
จนถึงเวลาที่ผู้ป่วยฟื้นตัวจากอาการผิดปกติ) และเวลาที่มา
พบแพทย์ (ห่างจากเวลาที่คาดว่าได้รับสารพิษนานเท่าใด)

•	 กรณีการชันสูตรพลิกศพ ได้แก่ เวลาที่พบ
ผู้ป่วยมีชีวิตครั้งสุดท้าย, เวลาที่มาพบศพ และเวลาที่ท�ำการ
ชันสูตรพลิกศพ

	ประวติัเรือ่งช่วงเวลามคีวามส�ำคญัมาก กรณีการตรวจ 
สารพิษ เนื่องจากมีผลต่อการเลือกสิ่งส่งตรวจ และโอกาส
ที่จะตรวจพบหรือไม่พบสารพิษในร่างกาย
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3.	 อาการหลงัได้รบัสารพษิ (clinical symptoms) 
ได้แก่

3.1	 non-specific symptoms เช่น ปวดศีรษะ, 
เวียนศีรษะ, คลื่นไส้อาเจียน, อ่อนเพลีย เป็นต้น

3.2	 specific symptoms ได้แก่ อาการตามระบบต่าง ๆ  
เช่น ง่วงซึม (CNS), ใจสั่น (cardiovascular system), 
หายใจล�ำบาก (respiratory system), น�้ำลายไหลมากหรือ
เหงื่อแตก (ANS)

ประวตัขิองอาการผดิปกตเิหล่านี ้มผีลต่อการวนิจิฉยั
แยกโรคของชนิดของสารพิษที่ผู้ป่วยได้รับ

การตรวจร่างกาย (physical examination) 

สามารถแยกได้เป็น 2 กรณี คือ 

1.	 ผู้ป่วยคดี เน้นการตรวจหา clinical toxidrome 
ได้แก่ 

1.1	 cholinergic toxidrome ได้แก่ sweating, 
miosis, increased bowel sound และ increased secretion 
สารพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ ยาฆ่าแมลงกลุ่ม organophosphate 
and carbamate

1.2	 anticholinergic toxidrome ได้แก่ 
hypertension, tachycardia, mydriasis, dry skin (no sweating), 
decreased bowel sound และ delirium สารพษิกลุม่นี ้ได้แก่ 
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antidepressant (TCA), antipsychotic drugs (typical), 
antihistamine (1st generation)

1.3	 sympathomimetic toxidrome ได้แก่ 
hypertension, tachycardia, mydriasis และ sweating 
สารพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ cocaine, methamphetamine, MDMA, 
ephedrine-pseudoephedrine

เราสามารถแยก anticholinergic toxidrome ออกจาก 
sympathomimetic toxidrome ได้ โดย anticholinergic 
toxidrome จะมี decreased bowel sound และ dry skin 
(no sweating) ส่วน sympathomimetic toxidrome ไม่มี
อาการของ bowel sound และมี diaphoresis (sweating)

1.4	 opioid triad ได้แก่ miosis, respiratory 
depression และ coma สารพิษกลุ่มนี้ ได้แก่ opioid groups

2.	 การตรวจศพ แบ่งเป็น 2 กรณีคือ

2.1	 ศพที่มาเสียชีวิตที่โรงพยาบาล มักจะยังมี 
clinical signs ให้ตรวจได้ก่อนเสียชีวิต ให้ตรวจหา clinical 
toxidrome ดังข้างต้น

2.2	 การชนัสตูรพลกิศพ ณ ทีท่ีพ่บศพ ส่ิงทีแ่พทย์ 
ต้องระลกึไว้ คือ clinical toxidrome ไม่สามารถน�ำมาใช้กบัการ
ตรวจศพได้ โดยเฉพาะอย่างย่ิงศพทีเ่ริม่ตรวจพบ rigor mortis 
แล้ว เพราะ postmortem change จะท�ำให้ ante-mortem 
findings เปลี่ยนไป
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3.	 สิง่ทีแ่พทย์จะตรวจพบในศพทีเ่สยีชวีติจากสารพษิ 
มี 2 ประการคือ

•	 การตรวจพบทีส่มัพันธ์กบัการได้รบัสารพิษ 
ได้แก่ คราบสารผิดปกติที่ติดอยู่ตามส่วนต่าง ๆ  ของร่างกาย 
เช่น ช่องปาก หรือพบรอยเข็มฉีดยา (needle mark) 
ที่แขนในกลุ่มที่ฉีดยาเสพติด เข้าหลอดเลือดด�ำ ซึ่งอาจพบ
ได้ทั้งรอยใหม่ และรอยเก่า

•	 การตรวจพบการเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นผลโดยตรง
จากสารพิษ ได้แก่ abnormal livor mortis เช่น cherry pink 
livor mortis ใน CO หรอื cyanide poisoning หรอื chocolate 
brown livor mortis ใน methemoglobinemia และผลของ
สารพิษที่มีต่อเนื้อเยื่อหรืออวัยวะ เช่น เยื่อบุช่องปากมีแผล
จากสารพษิกดักร่อนและยาฆ่าหญ้าบางชนดิ, ภาวะ jaundice 
จาก hepatic failure กรณี paracetamol poisoning หรือ 
amanita phalloides poisoning

การตรวจสถานที่ที่พบศพ และวัตถุพยาน

กรณแีพทย์ไปชนัสตูรพลกิศพ ณ ทีท่ีพ่บศพ หรอืกรณี 
ทีม่ญีาตผิูป่้วยมาพร้อมกบัผูป่้วย แพทย์ควรตรวจหา หรือสอบถาม
เกีย่วกบัภาชนะหรอืบรรจภุณัฑ์หรอือปุกรณ์ทีเ่กีย่วกบัสารพิษ 
ซึ่งวัตถุเหล่านี้มีความส�ำคัญดังนี้
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1.	 ภาชนะหรือบรรจุภัณฑ์ที่บรรจุสารพิษ หรือ
เคมภีณัฑ์ หรอืซองยา ซึง่รายละเอียดบนภาชนะ, บรรจภุณัฑ์ 
หรือซองยาดังกล่าว สามารถท�ำให้แพทย์ทราบได้ว่าเป็นสาร
ชนิดใด และมีปริมาณเท่าใด และผู้ป่วยหรือศพอาจได้รับไป
ในปริมาณเท่าใด

2.	 ภาชนะบรรจุของเหลวหรือสารทีต้่องสงสยั เช่น 
ขวดน�ำ้ท่ีมขีองเหลวสผิีดปกติบรรจอุยู,่ แก้วน�ำ้ทีม่ขีองเหลวปน
กับเม็ดยาไม่ทราบชนิดจ�ำนวนมาก การพบสิ่งเหล่านี้บ่งชี้ว่า
ผูป่้วยน่าจะเสียชวีติจากสารพษิ และแพทย์ควรแนะน�ำให้พนักงาน
สอบสวนส่งสิ่งส่งตรวจดังกล่าวไปตรวจเพิ่มเติมด้วย

3.	 อุปกรณ์เสพยา (drug paraphernalia) เช่น 
เข็มฉีดยา, ผงสีขาวบนกระดาษฟอยล์ หรืออุปกรณ์เสพยา
โดยการสูดดม การพบอุปกรณ์เหล่านี้ในที่เกิดเหตุ จะท�ำให้
แพทย์สามารถวนิจิฉยัแยกโรคถงึชนดิของสารพษิทีเ่ก่ียวข้องได้
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ประเด็นกฎหมายที่เกี่ยวข้อง และการให้ความเห็น

ผู้ป่วยคดี มีประเด็นส�ำคัญ ดังนี้

1.	 การขับขีย่านพาหนะ กฎหมายไทยห้ามมใิห้ขบัขี่
ยานพาหนะในขณะเมาสุรา (ระดับ blood alcohol เกินกว่า 
50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg/dl)) หรือเมาของอย่างอื่น 
เช่น  ยาเสพติด ดังนั้นแพทย์จะต้องมีความรู้ในการขอความ
ยินยอมการส่งตรวจและสามารถแปลผลการตรวจร่วมกับ
อาการทางคลินิกได้

2.	 การเสพสารเสพติด กฎหมายไทยก�ำหนดระดับ
สารเสพตดิ ใน urine ไว้ เช่น กลุม่ยาบ้า ไม่เกนิ 1,000 ng/ml, 
กลุ่มอนุพันธ์ของฝิ่น ไม่เกิน 300 ng/ml ดังนั้นการส่งตรวจ 
urine เพื่อหาสารเสพติดควรสังเกตระดับของสารเสพติด 
ใน urine ร่วมด้วย

3.	 drug-facilitated crime (DFC) คือ การใช้ยา 
ท�ำร้ายเพ่ือช่วยในการกระท�ำผิด มักใช้ยาท�ำให้หญิงมึนเมา 
แล้วพาไปข่มขืนกระท�ำช�ำเรา หรือใช้ยาท�ำให้ผู้อื่นมึนเมา 
แล้วชิงทรัพย์ เช่น กลุ ่ม benzodiazepine, GHB  
แพทย์จะต้องส่งตรวจหาสารพิษในเลือดและปัสสาวะ และ
แปลผลระดับสารพิษในร่างกายคู่กับอาการทางคลินิกว่า
สารพิษดังกล่าวท�ำให้ผู้ป่วยมึนเมา, ง่วงซึม, หมดสติ หรือ
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ควบคุมตนเองไม่ได้หรือไม่ อีกประการหน่ึง การตรวจพบ
สารพษิในร่างกายกรณ ีDFC จะมโีอกาสตรวจพบได้มากหาก
ผู้ป่วยมาตรวจภายใน 72 ชั่วโมงหลังเกิดเหตุ

4.	 การกระท�ำความผิด เนือ่งจากตกอยูภ่ายใต้ฤทธิย์า  
กรณีนี้แพทย์ต้องวินิจฉัยว่า สารพิษในร่างกายท�ำให้ผู้ป่วย 
อยู่ในสภาพที่ไม่รู้ผิดชอบ หรือบังคับตนเองไม่ได้หรือไม่ 

การชันสูตรพลิกศพ ประเด็นส�ำคัญคือ

1.	 สาเหตุการตาย เกิดจากการได้รับสารพิษหรือไม่

2.	 การตรวจศพส่วนใหญ่บอกได้แต่เพียง route of 
administration และวตัถุพยานต้องสงสัยในทีเ่กดิเหตุ มกัไม่อาจ 
บอกถึงผลของสารพิษต่อร่างกาย

3.	 กรณีที่สงสัยว่าเสียชีวิตจากสารพิษจึงแนะน�ำว่า 
หากไม่มข้ีอจ�ำกัดควรส่งศพผ่าพสิจูน์ เพือ่หาสาเหตกุารตายเสมอ
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บทที่ 31
เรื่องทางนิติพิษวิทยาที่พบได้บ่อย

พีรยุทธ เฟื่องฟุ้ง
เชาวกิจ ศรีเมืองวงศ์



ปัญหาที่พบบ่อยทางนิติพิษวิทยา

สารพิษทีพ่บบ่อยทางนติพิษิวิทยา ได้แก่ แอลกอฮอล์ 
(ดูบทที่ 32), ยาปราบศัตรูพืช (pesticide), สารเสพติด 
(drug of abuse), ยา (medication) และสารพิษจากพืช
และสตัว์  (plant and animal toxin) ในทีน่ีจ่ะกล่าวถงึเฉพาะ
ยาปราบศัตรูพืช, สารเสพติด และยาบางชนิดเท่านั้น

ยาปราบศัตรูพืช (pesticide)

ยาปราบศตัรพูชื (pesticide) ทีพ่บได้บ่อยในเวชปฏิบัต ิ
ทั่วไป มี 2 ชนิด ได้แก่ ยาฆ่าแมลง (insecticide) และ
ยาฆ่าหญ้า (herbicide) โดยจะกล่าวเฉพาะสารที่พบบ่อย 
ในเวชปฏิบัติเท่านั้น

1.	 ยาฆ่าแมลง (insecticide) ทีพ่บบ่อยในเวชปฏบิตัิ
ทั่วไป ได้แก่ กลุ่ม organophosphate and carbamate และ 
pyrethroid

1.1	 organophosphate and carbamate 
เป็นกลุม่ทีพ่บได้บ่อยท่ีสดุ สารพษิกลุม่นีท้�ำให้เกดิ cholinergic 
toxidrome ได้แก่ DUMBELS (diarrhea-diaphoresis (sweating), 
urination, miosis, bradycardia-bronchorrhea-bronchospasm, 
emesis, lacrimation และ salivation) และ musculoskeletal 
signs ได้แก่ seizure, muscle fasciculation, muscle 
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paralysis ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่เสียชีวิตจากภาวะ respiratory 
muscle paralysis

1.2	 pyrethroid สารพษิกลุม่นีท้�ำให้เกดิอาการ 
ได้แก่ ปวดศีรษะ, เวียนศีรษะ, คลื่นไส้อาเจียน, ใจสั่น, 
เจ็บหน้าอก, ชาที่ใบหน้า, increased secretion (คล้ายกลุ่ม 
organophosphate and carbamate), seizure และ loss 
of consciousness (อาการทั้งสองนี้ท�ำให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้)

2.	 ยาฆ่าหญ้า (herbicide) ที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติ
ทั่วไป ได้แก่ paraquat และ glyphosate 

2.1	 Paraquat ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพขึ้น
ทีอ่วัยวะหลายต�ำแหน่ง โดยขึน้อยูก่บัระยะเวลาหลังจากได้รบั 
สารพิษ ดังนี้

•	 caustic injury to GI tract ท�ำให้เกิดแผล
ที่ช่องปาก, หลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร พบได้ตั้งแต่
วันแรกที่ได้รับ เป็นต้นไป

•	 hepatocellular necrosis and hepatic 
failure ท�ำให้เกิด jaundice และ increased liver enzyme 
พบในวันที่ 2-3 ขึ้นไป

•	 acute kidney injury and acute renal 
failure ท�ำให้เกิดภาวะ oliguria และ metabolic acidosis 
พบในวันที่ 2-3 ขึ้นไป
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•	 pulmonary fibrosis ท�ำให้เกิดภาวะ ARDS 
และ respiratory failure พบได้ตั้งแต่วันที่ 5-7 เป็นต้นไป 
และผูป่้วยมกัเสียชวีิตในสัปดาห์ที ่2-3 จากภาวะ pulmonary 
fibrosis

2.2	 glyphosate ท�ำให้เกิดพยาธิสภาพ ดังนี้
•	 caustic injury to GI tract ท�ำให้เกิดแผล

ที่ช่องปาก, หลอดอาหาร และกระเพาะอาหาร
•	 cardiogenic shock and hypotension 

เป็นผลจากสารพิษท�ำให้เกิด myocardial depression
•	 acute renal failure ท�ำให้เกิด electrolyte 

imbalance และ metabolic acidosis ตามมา และท�ำให้
ผู้ป่วยเสียชีวิต

ประเด็นที่แพทย์ควรซักประวัติ และตรวจร่างกาย  
มีดังนี้

การซักประวัติ

1.	 ชนิดและปริมาณของสารพิษ ได้จากการซัก
ประวัติผู้ป่วยหรือญาติ หรือการพบบรรจุภัณฑ์ของสารเคมี
ในที่เกิดเหตุ ดังนั้นแพทย์ควรทราบชื่อของสารเคมีเพื่อระบุ
ชนิดของสารพิษได้ 
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1.1	 ชื่อสารเคมีกลุ่ม organophosphate and 
carbamate ที่พบบ่อยในไทย แสดงในตารางที่ 31.1

ตารางที่ 31.1  organophosphate และ carbamate ที่ใช้บ่อยในไทย

organophosphate carbamate

1. กลุม่ –thion ไดแ้ก ่parathion, 
malathion

2. กลุ่ม –os ได้แก่ dichlorvos 
(ยากันยุง), chlorpyrifos

3. กลุ่มอื่น  ได้แก่ dimethoate, 
diazinon

1. กลุ่ม -carb ได้แก่ aldicarb, 
methiocarb

2. กลุ่ม –yl ได้แก่ methomyl, 
carbaryl

3. กลุ่ม -an ได้แก่ carbofuran, 
carbosulfan

4. กลุ่มอื่น ๆ ได้แก่ propoxur 
(ยากันยุงยี่ห้อไบกอน)
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1.2	 ชือ่สารเคมกีลุ่ม pyrethroid ท่ีพบบ่อยในไทย 
ได้แก่ permethrin, deltamethrin และ cypermethrin ซึ่งใช้
ในยากันยุง

1.3	 ช่ือยาฆ่าหญ้าท่ีพบบ่อยในไทย ได้แก่ paraquat 
คอืยีห้่อ Gramoxone® และ glyphosate คอืยีห้่อ Round-Up®

2.	 ช่องทางที่ได้รับ ส่วนใหญ่ได้รับทางการกิน 
(ingestion) ส่วนทางอื่นที่พบได้ ได้แก่ ทางการหายใจ และ
ทางผิวหนัง

3.	 ช่วงเวลา ได้แก่ เวลาที่สันนิษฐานว่าได้รับ 
(ถ้าทราบ), เวลาที่พบว่ามีอาการผิดปกติ และเวลาที่มาพบ
แพทย์ทีโ่รงพยาบาล ส�ำหรับกรณกีารชนัสตูรพลิกศพ ประวตัิ
ที่ได้อาจมีเพียงเวลาที่พบผู้ตายครั้งสุดท้าย, เวลาที่มาพบศพ 
และเวลาที่ท�ำการตรวจศพ

ข้อสังเกต

กรณีตรวจศพท่ีเสียชีวิตไม่ทราบสาเหตุหรือ
ไม่แน่ใจ ในสาเหตุการเสียชีวิต หากซักประวัติหรือตรวจพบ
สิ่งเหล่านี้ควรสงสัยการได้รับสารพิษ

1.	 เสียชีวิตกะทันหันมาก
2.	 เสียชีวิตหรือมีอาการพร้อมกันมากกว่า 1 คน
3.	 พบจดหมายลาตาย (suicidal note) โดยไม่พบ

สาเหตุการตายที่ประจักษ์ชัด
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การตรวจร่างกาย แยกเป็น 2 กรณีคือ

1.	 ผู้ป่วยคดี 

1.1	 กรณี organophosphate and carbamate 
ตรวจหาอาการเฉพาะของ cholinergic toxidrome และ 
musculoskeletal signs โดย key features ของ organphosphate 
and carbamate คือ diaphoresis (sweating), miosis, 
increased secretion (bronchorrhea and salivation) และ 
muscle fasciculation

1.2	 กรณี pyrethroid ผู้ป่วยมีอาการแสดง
ไม่จ�ำเพาะ ควรระวังผู้ป่วยมีอาการ increased secretion 
ซึ่งคล้ายกับกลุ่มของ organophosphate and carbamate ได้

1.3	 กรณ ีparaquat ให้ตรวจหาแผลบรเิวณรอบ
ช่องปาก และอาการแสดงเฉพาะที่อวัยวะต่าง ๆ ดังข้างต้น 
โดยให้ดูว่าผู้ป่วยรักษามาเป็นระยะเวลาเท่าใดประกอบด้วย

1.4	 กรณี glyphosate ให้ตรวจหาแผลบริเวณ
รอบช่องปาก และอาการแสดงของ cardiovascular and 
KUB system

2.	 การตรวจศพ 

2.1	 กรณีที่ผู ้ป ่วยมารักษาและได้เสียชีวิต 
ที่โรงพยาบาลให้ตรวจหาอาการเช่นเดียวกับกรณีผู้ป่วยคดี
เนื่องจากยังสามารถพบ clinical toxidrome ดังข้างต้นได้
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2.2	 กรณีเป็นการชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ 
ไม่สามารถตรวจหา clinical toxidrome ได้ เนื่องจาก 
postmortem change จะท�ำให้ ante-mortem findings 
เปลีย่นแปลงไป สิง่ทีต่รวจพบได้ จะมเีพยีงคราบสารเคมผิีดปกติ
รอบช่องปาก และบรรจภัุณฑ์สารเคมท่ีีอยู่ในทีเ่กดิเหตเุท่านัน้ 
ดังนัน้ การพบบรรจภุณัฑ์สารเคมี ในท่ีเกดิเหต ุจงึมคีวามส�ำคญั
มากส่วนลกัษณะเฉพาะท่ีอาจพบได้ ได้แก่การพบคราบน�ำ้ลาย
จ�ำนวนมากรอบช่องปากใน organophosphate and carbamate 
นัน้พบได้น้อยเพียงร้อยละ 15-20 ของการตรวจศพ ส่วนกรณี 
paraquat และ glyphosate จะพบแผลรอบช่องปาก ซึ่งเป็น
ลักษณะเฉพาะที่แตกต่างจากกลุ่ม insecticide

การตรวจเพิ่มเติม

1.	 ส่งเลอืดตรวจหาระดบั cholinesterase activities 
(กรณี organophosphate and carbamate) และ ชนิดและ
ระดับของยาปราบศัตรูพืชในเลือด

2.	 gastric content ส่งตรวจหาชนิดของยาปราบศตัรูพชื 
ท่ีส�ำคัญ ในกรณีมีข้อจ�ำกัดในการส่งตรวจ การดูลักษณะ
ของ gastric lavage ในผูป่้วย และผูท้ีม่าเสยีชวิีตท่ีโรงพยาบาล 
จะพอช่วยบอกชนิดของยาปราบศัตรูพืชได้ เพราะน�้ำล้าง
กระเพาะอาหาร กรณี organophosphate and carbamate 
จะมีลักษณะพิเศษคือ มีกลิ่นฉุน และมีสีเฉพาะในบางสาร 
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เช่น parathion มสีีเหลืองปนน�ำ้ตาล, methomyl มสีฟ้ีาปนเขียว 
และ carbofuran มสีม่ีวง เป็นต้น ส่วนน�ำ้ล้างกระเพาะอาหาร 
กรณ ีparaquat จะมสีเีขยีวปนน�ำ้เงนิเข้ม และน�ำ้ล้างกระเพาะ
กรณี glyphosate จะมีสีไข่ไก่ ดังนั้นการท�ำ gastric lavage 
จึงมีประโยชน์ในการช่วยวินิจฉัยอย่างมาก

3.	 urine ส่งตรวจหา urine paraquat

สารเสพติด (drug of abuse) และยาบางชนิด 
(medication)

สารเสพติดที่พบบ่อยในเวชปฏิบัติทั่วไป ได้แก่

1.	 methamphetamine (ยาบ้า) and derivatives

1.1	 route of administration สามารถเสพได้
ทั้งการกิน และหายใจ (inhalation) (โดยการเผาให้เป็นไอ 
ซึ่งอาจใช้กระดาษฟอยล์ หรืออุปกรณ์สูดดม เรียกว่า water 
pipe หรือ baraku)

1.2	 อาการแสดง ประกอบด้วย อาการแสดงทาง 
ANS คือ sympathomimetic toxidromeเช่น hypertension, 
tachycardia, mydriasis, sweating และอาการแสดงทาง 
CNS ได้แก่ euphoria, psychiatric symptoms เช่น delusion, 
hallucination และ seizure

บทที่ 31 เรื่องทางนิติพิษวิทยาที่พบได้บ่อย 307



2.	 MDMA and derivatives (Ecstasy หรือยาอี)

2.1	 route of administration ส่วนใหญ่เสพ
ทางการกิน

2.2	 อาการแสดง อาการแสดงส่วนใหญ่เหมือน
ยาบ้า แต่จะมี psychiatric symptoms เด่นชัดกว่า และพบ
ภาวะ hyperthermia จาก serotonin syndrome ได้บ่อย
กว่ายาบ้า

3.	 opioid groups (ฝ่ิน และอนุพนัธ์) สารทีพ่บบ่อย 
ได้แก่ morphine, heroin, codeine (ยาแก้ไอ) และ methadone

3.1	 route of administration
•	 morphine ส่วนใหญ่เสพทางการฉีด ไม่ว่า

จะเป็น IV, IM หรือ SC แต่ในโรงพยาบาลมีรูปแบบกินใช้
ส�ำหรับแก้ปวด

•	 heroin ส่วนใหญ่เสพทางการฉีด ไม่ว่าจะ
เป็น IV, IM หรือ SC แต่เสพทางการสูด (snorting) หรือ
หายใจ (inhalation)ได้

•	 codeine และ methadone ส่วนใหญ่
เสพทางการกิน

3.2	 อาการแสดง ได้แก่ euphoria, sedation, 
analgesia และ respiratory depression หากเสพเกินขนาด 
จะเกิดอาการแสดง opioid triad คือ miosis, respiratory 
depression และ coma
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4.	 Ketamine (ยาเค) 

4.1	 route of administration สามารถเสพได้ 
ทัง้การกนิ, การสดู (snorting), หายใจ (inhalation) และการฉดี

4.2	 อาการแสดง มผีลต่อ cardiovascular system 
ท�ำให้ม ีhypertension, tachycardia และมีผลต่อ CNS ท�ำให้มี 
sedation, analgesia, amnesia และ psychiatric symptoms 
เช่น delirium และ hallucination

ยาที่พบบ่อยในทางพิษวิทยา

มักจะเกี่ยวข้องกับ drug-facilitated crime (DFC) 
และมักบริหารยาทางการกิน ได้แก่

1.	 benzodiazepine (BZD) แบ่งออกได้เป็น 3 กลุ่ม

1.1	 short T
1/2
 BZD ได้แก่ midazolam

1.2	 intermediate T
1/2
 BZD ได้แก่ lorazepam, 

alprazolam

1.3	 long T
1/2
 BZD ได้แก่ diazepam, clonazepam

1.4	 อาการแสดงส�ำคัญ คือ sedation, CNS 
depression และ amnesia แต่ผู้ป่วยจะมี normal vital sign 
(coma with normal V/S)
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2.	 tricyclic antidepressant (TCA) ได้แก ่
amitriptyline, nortriptyline และ imipramine อาการแสดง
ส�ำคัญ มี 3 ระบบ คือ 

2.1	 CNS symptoms ได้แก่ sedation

2.2	 anticholinergic toxidrome ได้แก่ hypertension, 
tachycardia, urinary retention, decreased bowel sound, 
mydriasis, delirium and dry skin (no sweating)

2.3	 cardiovascular symptoms ได้แก่ cardiac 
arrhythmia

3.	 1st generation antihistamine ได้แก่ chlorpheniramine 
(CPM), diphenhydramine (Benadryl®), dimenhydrinate, 
hydroxyzine (Atarax®) และ promethazine (Procodyl®) 
มีอาการแสดงที่ส�ำคัญ คือ sedation, CNS depression, 
blurred vision, movement incoordination และ psychiatric 
symptoms ได้แก่ euphoria และ hallucination

กรณีที่แพทย์พบผู้ป่วยหรือศพที่สงสัยว่าได้รับ
สารพิษกลุ่มนี้ ประเด็นที่แพทย์ควรซักประวัติ และตรวจ
ร่างกาย มีดังนี้

1.	 ชนิดและปริมาณของสารพิษ 

1.1	 ผู้ป่วยคดี กรณีผู้ป่วยท�ำร้ายตนเอง หรือ
อบุตัเิหต ุมกัจะได้ประวัติชดัเจน แต่กรณ ีDFC ผูป่้วยมกัจะไม่ทราบ 
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ว่าได้รบัสารชนดิใด และมักจะมปีระวัติได้รับสารอืน่ร่วม เช่น 
alcohol

1.2	 การตรวจศพ ให้ซักประวัติญาติ และดู
สารเสพติดหรือยาที่อยู่ในที่เกิดเหตุ ทั้งที่อยู่ในภาชนะท่ีใช้ 
และอยู่ในหีบห่อ, อุปกรณ์เสพยา หรือซองยา

2.	 ช่องทางทีไ่ด้รบั ว่าเป็นการกนิ, หายใจ หรอืการฉีด

3.	 ช่วงเวลา ได้แก่ เวลาที่ได้รับสาร, ช่วงเวลา
ที่มีอาการ (เช่น เวลาที่หมดสติไป จนถึงเวลาที่ฟื้นขึ้นมา), 
และเวลาที่มาโรงพยาบาล ส�ำหรับกรณีการชันสูตรพลิกศพ 
ได้แก่ เวลาท่ีพบผู้ตายครั้งสุดท้าย, เวลาที่มาพบศพ และ
เวลาที่ท�ำการตรวจศพ

4.	 ประวัติการใช้สารเสพติดก่อนหน้านี้ เช่น ชนิด
ที่ใช้, ความถ่ีและปริมาณที่เสพ, ประวัติการเลิกยา-บ�ำบัด-
กลับมาใช้ใหม่

5.	 การตรวจร่างกาย แยกเป็น 2 กรณีคือ

5.1	 ผู้ป่วยคดี ตรวจหาอาการแสดงเฉพาะ 
ตามระบบตามชนิดของสารที่ได้รับดังที่ได้กล่าวข้างต้น

5.2	 การตรวจศพ
•	 กรณีผู้ป่วยมารักษา และเสยีชวีติทีโ่รงพยาบาล 

ให้ตรวจหาอาการแสดงเช่นเดียวกับผู้ป่วยคดี เพราะยังตรวจ
พบได้
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•	 กรณีการชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ 
ให้ตรวจหาตามลักษณะการเสพ เช่น พบคราบผิดปกติ
รอบช่องปากหากเป็นการกนิ หรือพบ needle mark ท่ีข้อพับแขน 
หากเป็นการฉีด และตรวจหาอุปกรณ์เสพยา หรือภาชนะ
ที่ใช้กิน หรือซองยา

6.	 การตรวจเพิ่มเติม

6.1	 ส่งเลือดตรวจหาชนิดและระดับของ
สารเสพติด หรือยา โดย detection time ที่ตรวจพบได้อยู่ที่ 
3-5 เท่าของ T

1/2
 ของยา

6.2	 urine โดย detection time ใน urine แสดง
ในตารางที่ 31.2
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drugs timing

methamphetamine and 
MDMA

2-3 days

opioid groups 2-3 days

methadone 7-10 days

ketamine 2-3 days

benzodiazepine 

- short T1/2 BZD 

- intermediate T1/2 BZD 

- long T1/2 BZD 

12-24 hours

2-4 days

7 days

ตารางที่ 31.2 detection time ของสารเสพติด และยา ใน urine

6.3	 gastric content ส่งตรวจหาชนิดสารเสพติด 
หรือยา โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากได้รับมาทางการกิน
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บทที่ 32
แอลกอฮอล์

พีรยุทธ เฟื่องฟุ้ง
วิศาล วรสุวรรณรักษ์



แอลกอฮอล์ (ในที่นี้จะหมายถึง ethanol) เป็น
สารเสพติดและสารพิษที่พบบ่อยที่สุด ในทางนิติพิษวิทยา 
แอลกอฮอล์เป็นสารที่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ และการตาย
ทัง้ทางตรงและทางอ้อม ในเวชปฏบิตั ิแอลกอฮอล์มกัจะเข้าไป
เกี่ยวข้องกับกรณีต่อไปนี้

1.	 อุบัติเหตุจราจร (road traffic injuries)

2.	 drug-facilitated crime (DFC) คือ การใช้แอลกอฮอล์
เป็นเครือ่งมอืในการกระท�ำความผดิ เช่น ใช้ท�ำให้หญงิหมดสติ
แล้วพาไปข่มขืน (drug-facilitated sexual assault : DFSA) 
หรือใช้ท�ำให้ผู้ป่วยหมดสติแล้วปลดทรัพย์

3.	 การบาดเจ็บ ได้แก่ การถกูท�ำร้าย, การท�ำร้ายตนเอง

4.	 โรคที่เกิดจากการดื่มสุรา

ดังน้ันแพทย์ท่ัวไป จึงควรมีความรู้เรื่องแอลกอฮอล์, 
การตรวจหาแอลกอฮอล์ และการให้ความเห็นในทางคดีด้วย

ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดกับอาการทางคลินิก

ระดับของแอลกอฮอล์ในเลือด จะมีความสัมพันธ์กับ
อาการทางคลินิก ดังแสดงใน ตารางที่ 32.1
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blood alcohol level clinical features

< 50 mg/dl ไม่แสดงอาการ

50-100 mg/dl รื่นเริง (euphoria), คุยมาก (talkative),  
เฮฮาเข้าสังคม (increased sociability),  
เริ่มโซเซ เปะปะ (beginning of motor 
impairment and incoordination),  
การตอบสนองต่อสิ่งเร้าช้าลง (slowed 
reaction time)

100-150 mg/dl ขาดความยับยั้งชั่งใจ (disinhibition), 
อารมณแ์ปรปรวน (emotional instability),  
ความคดิต้ืนเขนิ (loss of critical judgment), 
การรับรู้และความจำ�วิปริต (perception 
and memory impairment), โซเซหนัก 
(impaired balance)

150-200 mg/dl เมา (drunkenness), คล่ืนไส้อาเจียน 
(nausea and vomiting),  เดินไม่ตรง 
(gait ataxia), พดูอ้อแอ้ (slurred speech),  
ตาลาย (blurred vision)

200-300 mg/dl หมดสติและอาจจะหยุดหายใจ (CNS and 
respiratory depression)

300-400 mg/dl ตรีฑตูหรือภาวะใกลต้าย (coma), หยดุหายใจ 
(impending respiratory arrest)

> 400 mg/dl ตาย (death)

ตารางที่ 32.1 ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดกับอาการทางคลินิก
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 สิง่ทีแ่พทย์ต้องพงึระลกึไว้เสมอคอื ความสัมพันธ์ของ
ระดบัแอลกอฮอล์กับอาการทางคลนิิกใน ตารางที ่32.1 ใช้กบั
ผู้ป่วยที่ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ คือ ไม่มี tolerance

การตรวจแอลกอฮอลส์�ำหรบักรณีทางนิตเิวชศาสตร์

การตรวจหาแอลกอฮอล์จากสิ่งส่งตรวจที่เป็นชีววัตถุ
ในเวชปฏิบัติทั่วไป พบได้ในกรณีต่อไปนี้

1.	 การตรวจแอลกอฮอล์ในลมหายใจ (breath)
2.	 การตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด (blood) 
3.	 การตรวจแอลกอฮอล์ในปัสสาวะ (urine)
4.	 การตรวจแอลกอฮอล์ในน�ำ้ลกูตา (vitreous humor)

ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะข้อ 2 และ 3 เพราะพบบ่อย

การตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด

การตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดเป็นกรณีที่พบบ่อย
ในเวชปฏบิตัทิัว่ไป ดงันัน้แพทย์ทัว่ไปจงึควรทราบถงึการตรวจ 
ดังกล่าว

เมื่อใดจึงควรตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด

1.	 กรณี DFC เช่น DFSA หรือผู้ป่วยถูกมอมยา
ปลดทรัพย์
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2.	 กรณีพนักงานสอบสวนส่งตัวมาให้ตรวจเลือด
เพือ่หาระดบัแอลกอฮอล์ (ต้องมใีบส่งตวัจากพนกังานสอบสวน
ด้วย) เช่น อุบัติเหตุจราจร, กรณีการท�ำร้ายร่างกาย

3.	 ประวัติ หรือตรวจร่างกาย สงสัย alcoholic 
intoxication เช่น kussmaul breathing, wide gap metabolic 
acidosis, หมดสติ (ที่ไม่มี localizing signs), hypoglycemia 
เป็นต้น

ความยินยอมในการตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด

1.	 กรณีผู้ป่วยคดี

จากบันทึกของสำ�นักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
คณะที ่10 ไดพ้จิารณาวา่ การตรวจแอลกอฮอล์ในเลือด จำ�เปน็
ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย เนื่องจากเป็นการกระทำ� 
ต่อร่างกายของผู้ป่วยที่กระทบต่อสิทธิและเสรีภาพในชีวิต 
และร่างกาย

ดังนั้นในหลักปฏิบัติทั่วไป แพทย์ควรด�ำเนินการดังนี้

1.1	 ขอความยินยอมจากผูป่้วย เมือ่จะขอเจาะเลอืด 
ตรวจหาแอลกอฮอลเ์สมอ ถึงแมว่้าจะมีใบสง่ตัวจากพนกังาน
สอบสวนมา กต้็องขอความยนิยอมด้วย ไม่อาจเจาะโดยผู้ป่วย
ไม่ยินยอมได้ เว้นแต่ผู้ป่วยอยู่ในสภาพที่ไม่สามารถยินยอม
และไม่ขัดขืนจนน่าจะเกิดอันตราย แพทย์อาจจะพิจารณา
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เจาะเลือด ตามหนังสือที่พนักงานสอบสวนร้องขอมา หรือ
กรณีผู้ป่วยไม่รู้สึกตัวและเจาะเพื่อประโยชน์ในการช่วยชีวิต
ของผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน

1.2	 ความยนิยอมดงักล่าว ควรเป็นลายลกัษณ์
อักษร โดยให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อไว้ใน consent form แต่ถ้า
ผู้ป่วยไม่ยนิยอมกใ็ห้ผูป่้วยลงลายมอืชือ่ปฏเิสธการตรวจ หรอื
อาจจะบันทึกไว้ในเวชระเบียน

2.	 กรณีการชันสูตรพลิกศพ

	กรณีการเจาะเลือดเพื่อตรวจหาแอลกอฮอล์จากศพ 
ให้เป็นดุลยพินิจของแพทย์ผู้ตรวจศพ กรณีที่ผ่านการรักษา
กอ่นตาย ควรคำ�นงึถงึระยะเวลาและกระบวนการรกัษาพยาบาล
ประกอบการพิจารณาส่งตรวจและแปลผล 

การเจาะเลือดตรวจหาแอลกอฮอล์

1.	 ผู้ป่วยคดี 

1.1	 ให้ท�ำการเจาะเลอืดเช่นเดยีวกบักรณผีูป่้วยทัว่ไป 
คอื เจาะที ่ante-cubital vein โดยสิง่ทีแ่ตกต่างจากกรณทีัว่ไป
คือ ต้อง ไม่ใช้ antiseptics ที่มี alcohol เป็นส่วนประกอบ
มาเชด็ท�ำความสะอาด ให้ใช้ betadine หรอื antiseptics อืน่
ทีไ่ม่ม ีalcohol เป็นส่วนประกอบในการเช็ดท�ำความสะอาดแทน
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1.2	 หลังจากเจาะเลือดแล้ว ให้ใส่เลือดลงใน 
NaF tube (tube ฝาจุกสีเทา) ปริมาณตามที่ tube ก�ำหนด 
(เช่น 2.5 ml) 

1.3	 เกบ็ tube เลอืดไว้ในอณุหภมิู 4 °C ตลอดเวลา 
ทั้งก่อนและระหว่างที่ส่งไปตรวจ

2.	 การเจาะเลือดจากศพ

ให้ท�ำการเจาะเลือดจาก femoral vein ด้วย open 
technique (ดูบทที่ 33) หลังจากเจาะเลือดแล้ว ให้ใส่เลือด
ลงใน NaF tube (tube ฝาจุกสีเทา) และเก็บ tube เลือด
ไว้ในอุณหภูมิ 4°C ทั้งก่อนและระหว่างส่งตรวจ เช่นเดียวกับ
กรณีผู้ป่วยคดี 

สิ่งที่แพทย์ต้องค�ำนึงถึงอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกรณ ีDFC คือ โอกาสทีจ่ะตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลอืดนัน้ 
อยูใ่นระหว่าง 12-24 ชัว่โมงหลงัจากด่ืมแอลกอฮอล์ไป ดงันัน้
หากผู้ป่วยมาพบแพทย์หลงัจากนี ้อาจตรวจไม่พบแอลกอฮอล์
ในเลือดได้
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การตรวจแอลกอฮอล์ในปัสสาวะ

การตรวจแอลกอฮอล์ในปัสสาวะไม่เป็นที่นิยมนัก
แม้กฎหมายจะให้ตรวจและแปลผลได้ในกรณอีบุตัเิหตจุราจร 
เพราะการแปลผลกลับไปเป็นค่าที่เทียบเท่ากับในเลือด 
มีความแปรปรวนได้สูง ดังนั้นในเวชปฏิบัติทั่วไป 
การตรวจแอลกอฮอล์ในปัสสาวะจึงพบได้บ่อยในกรณีเดียว 
คอื กรณ ีDFC โดยเฉพาะอย่างยิง่ผูป่้วยทีม่าพบแพทย์หลงัจาก 
24 ชั่วโมง หลังเกิดเหตุ เพราะปัสสาวะมี detection time 
ส�ำหรับแอลกอฮอล์ที่ยาวกว่าในเลือด

การเก็บปัสสาวะเพื่อตรวจหาแอลกอฮอล์

1.	 ผู้ป่วยคดี

1.1	 ท�ำการเกบ็ปัสสาวะ 20-30 ml (หรือทัง้หมด) 
จากผูป่้วย โดยต้องอยูใ่นความดแูลของเจ้าหน้าท่ี เพือ่ป้องกนั 
การสับเปลี่ยน หรือปนเปื้อนของสิ่งส่งตรวจ

1.2	 เกบ็ปัสสาวะลงในภาชนะพลาสตกิเช่นเดยีวกบั 
ผู้ป่วยทั่วไป โดยไม่ต้องใส่ preservatives

1.3	 เกบ็ปัสสาวะไว้ในอณุหภมิู 4 °C ตลอดเวลา
ทั้งก่อนและระหว่างที่ส่งไปตรวจ
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2.	 การเก็บปัสสาวะจากศพ

ให้เกบ็ปัสสาวะจากศพด้วยวธิ ีsuprapubic aspiration 
(ดูบทที่ 33) หลังจากเก็บปัสสาวะได้แล้ว ให้ใส่ปัสสาวะ
ปริมาณ 20-30 ml (หรือทั้งหมด) ลงในภาชนะพลาสติก 
โดยไม่ต้องใส่ preservatives และเก็บปัสสาวะไว้ในอุณหภูมิ 
4 °C ตลอดเวลาทั้งก่อนและระหว่างที่ส่งไปตรวจ เช่นเดียว
กับกรณีผู้ป่วยคดี  

สิ่งที่แพทย์ต้องค�ำนึงถึงอย่างมาก โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในกรณี DFC คือ โอกาสทีจ่ะตรวจพบแอลกอฮอล์ในปัสสาวะ 
อยูใ่นระหว่าง 24-48 ชัว่โมงหลงัจากดืม่แอลกอฮอล์ไป ดงันัน้ 
ถึงแม้จะมี detection time ท่ียาวกว่าในเลือด หากผู้ป่วย
มาพบแพทย์หลงัจากน้ี อาจตรวจไม่พบแอลกอฮอล์ในปัสสาวะได้

ประเด็นทางกฎหมายที่เกี่ยวข้องกับแอลกอฮอล์

1.	 กรณีอุบัติเหตุจราจร 

กฎหมายไทยห้ามมิให้ผู ้ขับขี่ขับรถขณะเมาสุรา 
หรือเมาของเมาอย่างอื่น ซึ่งกฎกระทรวงได้ก�ำหนดว่า 
การทดสอบว่าผู้ขับขี่เมาสุราหรือไม่ ให้ตรวจวัดปริมาณ
แอลกอฮอล์ในเลือดของผู้ขับขี่ โดยหากตรวจพบแอลกอฮอล์
ในเลือดมีค่ามากกว่า 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg/dl)  
ให้ถือว่าผู้ขับขี่เมาสุรา (ให้ถือเอาเวลา ณ ขณะท่ีตรวจ

เป็นส�ำคัญ) ดังนั้น การตรวจหาแอลกอฮอล์ในเลือดจึงมี
ความส�ำคัญในกรณีนี้
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2.	 กรณี DFC

2.1	 กรณี DFSA ส�ำหรับผู ้ป่วยถูกข่มขืน
กระท�ำช�ำเราพบว่า 40-80% ของผู้ป่วยเหล่านี้ ตรวจพบว่า 
มีแอลกอฮอล์ในเลือด (เมื่อท�ำการตรวจภายใน 12 ชั่วโมง 
หลังเกิดเหตุ) ดังนั้นการตรวจระดับแอลกอฮอล์ในเลือด 
ของผู้ป่วย จึงมีประโยชน์ในการทางคดี โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
หากตรวจภายใน 12-24 ชั่วโมง หลังเกิดเหตุ

2.2	 กรณี DFC กรณีอื่น เช่น การมอมยาแล้ว
ปลดทรัพย์ ซึ่งกรณีนี้ จะเข้าข่ายการใช้ก�ำลังประทุษร้าย
ตามกฎหมาย ซึง่ก�ำหนดว่า ให้หมายรวมถงึ การกระท�ำทีท่�ำให้
บคุคลอยู่ในภาวะทีไ่ม่สามารถขดัขนืได้ ไม่ว่าจะโดยการใช้ยา 
ท�ำให้มนึเมา หรอือย่างอืน่ ดงันัน้ การวนิจิฉยัระดบัแอลกอฮอล์
ในเลือดร่วมกับผลในทางคลนิกิถึงความมนึเมา จึงมีความส�ำคญั 
ในการวินิจฉัยในกรณีนี้

การออกรายงานชันสูตรและการให้ความเห็น

เนือ่งจากยังไม่ได้มแีนวทางท่ีเป็น consensus ในการออก
รายงาน และให้ความเห็นในเรื่องนี้  ดังนั้นแนวทางที่กล่าวถึง 
จงึเป็นความเหน็ของผูน้พินธ์ตามประสบการณ์ทีไ่ด้ออกรายงาน 
และให้ความเห็นทั้งในชั้นพนักงานสอบสวนและในชั้นศาล
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1.	 ระดับแอลกอฮอล์ในเลือด

แนะนำ�ให้แพทย์ออกรายงานในลักษณะ "ตรวจพบ
ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดเท่ากับ …. มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์” 

(ไดท้ำ�การตรวจผูป้ว่ยในวนัท่ี..........เวลา...........)"  โดยไมแ่นะนำ� 
ใหแ้พทยใ์หค้วามเหน็เพิม่เตมิอยา่งอืน่ หากพนกังานสอบสวน
มีคำ�ถามเพิ่มเติม ให้ทำ�คำ�ถามมาถามเพิ่มเติมอีกทีหนึ่ง 
หรือหากศาลต้องการให้แพทย์ให้ความเห็นเพ่ิมเติมเร่ืองผล
ในทางคลนิกิของระดบัแอลกอฮอลใ์นเลอืดดังกล่าว กใ็หเ้รยีก
แพทย์ไปเป็นพยานในชั้นศาลอีกทีหนึ่ง

คำ�ถามที่แพทย์ มักโดนถามเกี่ยวกับระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด มักจะเกี่ยวข้องกับกรณี DFC เนื่องจาก
ศาลมักต้องการให้แพทย์ให้ความเห็นว่า ระดับแอลกอฮอล์
ในเลือด ทำ�ให้ผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ไม่สามารถขัดขืนได้หรือไม่ 
สิ่งที่แพทย์ต้องคำ�นึงถึงในการแปลผลคือ

1.1	 ระยะเวลาที่ตรวจเลือดห่างจากเวลา
ที่เกิดเหตุมากน้อยเพียงใด เนื่องจากแอลกอฮอล์ในเลือด 
อาจจะลดลงด้วยอัตราประมาณ 15-20 mg/dl ต่อชั่วโมง  
(ซึง่ขึน้กบัหลายปัจจยั) หากผูป่้วยมาตรวจหลงัเกดิเหตมุาแล้ว
มากกว่า 12 ชั่วโมง อาจท�ำให้พบระดับแอลกอฮอล์ในเลือด
ในระดบัทีต่�ำ่ได้ ซึง่แพทย์อาจต้องให้ความเหน็ว่า ในช่วงเวลา
เกิดเหตุ ผู้ป่วยน่าจะมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดท่ีสูงกว่านี้  
ซึ่งอาจท�ำให้มีอาการทางคลินิกบางอย่างได้
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1.2	 อาการทางคลนิกิขึน้อยู่กบัระดบั tolerance 
ของผู้ป่วย ดังที่ได้กล่าวข้างต้นว่า อาการทางคลินิกในตาราง
ที่ 32.1 นั้นอยู่บนพื้นฐานของผู้ป่วยที่ไม่มี tolerance ดังนั้น
เวลาแพทย์ให้ความเหน็ว่า ผูป่้วยอาจมอีาการดงั ตารางที ่32.1 
น้ันจะต้องกล่าวด้วยว่า อาการเหล่านี้ใช้กับผู้ป่วยท่ีไม่ได้ดื่ม
แอลกอฮอล์เป็นประจ�ำด้วย

1.3	 ความแตกต่างระหว่างบุคคล ได้แก่ เพศ, 
อายุ, เชื้อชาติ และน�้ำหนักตัว ซึ่งมีผลต่อระดับแอลกอฮอล์
ในเลือด และผลในทางคลินิก ดังน้ันระดับแอลกอฮอล์ใน
เลอืดทีต่วัเลขเดยีวกนัในผูป่้วยทีม่ลีกัษณะร่างกายแตกต่างกนั 
ย่อมแตกต่างกันไปด้วย

ดงันัน้แนวทางในการใหค้วามเหน็ ควรใหก้ารดว้ยวาจา
ในลกัษณะทีว่่า "ตรวจพบระดบัแอลกอฮอลใ์นเลือดเทา่กบั …. 

มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ (mg/dl) ซึ่งระดับแอลกอฮอล์ดังกล่าว 

อาจทำ�ให้ผู้ป่วยมีอาการตาม ตารางที่ 32.1 แต่เนื่องจาก

ผู้ป่วยมาตรวจหลังเกิดเหตุ ….ช่ัวโมง ซึ่งในเวลาเกิดเหตุ

จริงอาจมีระดับแอลกอฮอล์ในเลือดที่สูงกว่านี้ และมีอาการ

มากกว่านี้ได้ อย่างไรก็ตาม อาการทางคลินิกยังขึ้นอยู่กับ

ระดับความบ่อยครั้ง ของการดื่มแอลกอฮอล์ของผู้ป่วย และ

ลักษณะร่างกายของผู้ป่วยด้วย" เช่นนี้เป็นต้น
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2.	 ระดับแอลกอฮอล์ในปัสสาวะ

แนะน�ำให้แพทย์ออกรายงานในลักษณะเพียงว่า 
"ตรวจพบแอลกอฮอล์ในปัสสาวะ ….มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

(ได้ท�ำการตรวจผูป่้วยในวนัที.่...........เวลา..........)"  แต่หากจะ
น�ำผลการตรวจแอลกอฮอล์ในปัสสาวะน้ีไปใช้ในทางกฎหมาย  
กฎหมายได้ก�ำหนดให้ปรับค่าให้เทียบเท่ากับในเลือด โดยน�ำ 
ไปหารด้วย 1.3 เช่น หากตรวจในปัสสาวะได้ปริมาณ 
65 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ จะเทียบเท่ากับระดับแอลกอฮอล์ 
ในเลือด 50 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ แต่อย่างไรก็ตามวิธีการ
ตรวจแอลกอฮอล์ในปัสสาวะนีไ้ม่เป็นทีน่ยิม เนือ่งจากการเทยีบ
กลบัไปเป็นระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืดนัน้มคีวามแปรปรวนสงู
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บทที่ 33
 สิ่งส่งตรวจทางพิษวิทยา

พีรยุทธ เฟื่องฟุ้ง
ธีรพร เหลืองรังษิยากุล



เมื่อใดจึงควรส่งตรวจทางพิษวิทยา
1.	 ผูป่้วยมีประวติัหรอือาการ ทีส่งสยัว่าจะได้รบัสารพษิ
2.	 ผู้ป่วยมีอาการผิดปกติที่หาค�ำอธิบายทางคลินิก

ไม่ได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาการทางหัวใจ,  ระบบประสาท
และจิตเวช

3.	 ผู้ป่วยถูกส่งตัวมาเพื่อให้ตรวจหา alcohol และ
สารพิษ เช่น คดีอุบัติเหตุจราจร, ผู้ป่วยถูกข่มขืนหรือ
ถูกมอมยาปลดทรัพย์

สิ่งส่งตรวจที่เป็น biological specimen

สิ่งส่งตรวจที่แพทย์ทั่วไปควรทราบแนวทางในการ
ส่งตรวจ รวมถงึข้อดีและข้อจ�ำกดัของแต่ละสิง่ส่งตรวจ ได้แก่

1.	 blood 

1.1	 ข้อดีในการตรวจเลอืด คือ สามารถตรวจพบ 
parent drug ได้ และระดับยาในเลือดมักจะมีความสัมพันธ์
กบัอาการทางคลนิกิหรอืสาเหตกุารตาย ดงันัน้การตรวจเลือด
จงึใช้วนิจิฉยัสาเหตุการตาย หรอืสาเหตขุองอาการทางคลนิกิได้

1.2	 ข้อจ�ำกัดในการตรวจเลือด คือ ระยะเวลา
ในการตรวจพบสารพิษในเลอืดอยูท่ีป่ระมาณ 3-5 เท่า ของ T

1/2
 

ของยานั้น ๆ
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2.	 urine

2.1	 ข้อดีในการตรวจปัสสาวะ คือ ระดับยา
ในปัสสาวะ มคีวามเข้มข้นสงูและมีโอกาสตรวจพบได้ง่ายกว่า 
และระยะเวลาในการตรวจพบยาในปัสสาวะมักจะนานกว่า
ในเลือด 

2.2	 ข้อจ�ำกัดในการตรวจปัสสาวะ คือ ระดับ
ยาในปัสสาวะไม่สะท้อนถึงอาการทางคลินิก หรือสาเหตุ
การตาย แต่การตรวจระดับยาในปัสสาวะมีความส�ำคัญใน
เรือ่งสารเสพตดิ เพราะระดบัยาในปัสสาวะมีผลต่อการวินจิฉยั 
ว่าเป็นผู้เสพยาเสพติดหรือไม่

3.	 gastric content 

3.1	 ข้อดีในการตรวจ gastric content คือ 
ระดับยาใน gastric content มีความเข้มข้นสูงและมีโอกาส
ตรวจพบได้ง่าย

3.2	 ข้อจ�ำกดัในการตรวจ gastric content คอื 
บอกเพียงว่าผู้ป่วยได้รับยาทางการกิน, ระดับยาใน gastric 
content ไม่สะท้อนถึงอาการทางคลินิก และต้องแปลผล
คู่กับการตรวจเลือดเสมอ
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4.	 vitreous humor (น�้ำลูกตา) เฉพาะกรณี 
การตรวจศพ

4.1	 ข้อดใีนการตรวจน�ำ้ลกูตา คอื สามารถตรวจพบ 
parent drug ได้ และระดับยาในน�้ำลูกตามีความสัมพันธ์กับ
ระดบัยาในเลอืดจงึใช้แปลผลเรือ่งสาเหตกุารตายได้ โดยปัจจบุนั
น�ำ้ลกูตาใช้เพือ่การตรวจหา alcohol เป็นส�ำคญั เพราะสามารถ
แปลผลเทยีบกบัระดบั alcohol ในเลือดได้ โดยเฉพาะอย่างยิง่
กรณีที่ศพไม่สามารถเจาะเลือดได้ เช่น เสียเลือดมาก หรือ
บาดเจ็บที่แขนขา

4.2	 ข้อจ�ำกัดในการตรวจน�้ำลูกตา คือมี
ปริมาณน้อย และการแปลผลเรื่องระดับยาในน�้ำลูกตา ยังมี
ข้อจ�ำกัดในสารหลายชนิด

ความยินยอมในผู้ป่วย

จากบันทึกของส�ำนักงานคณะกรรมการกฤษฎีกา 
คณะที ่10 ได้พจิารณาว่า การตรวจแอลกอฮอล์ในเลอืด จ�ำเป็น
ต้องได้รับความยินยอมจากผู้ป่วย เน่ืองจากเป็นการกระท�ำ
ต่อร่างกายของผูป่้วยทีก่ระทบต่อสทิธแิละเสรภีาพในชวีติและ
ร่างกาย ดงันัน้ในหลกัปฏบิตัทิัว่ไป แพทย์ควรด�ำเนนิการดงันี้

1.	 ขอความยินยอมจากผู้ป่วย เมื่อจะขอเจาะเลือด
ตรวจเสมอ ถึงแม้ว่าจะมีใบส่งตัวจากพนักงานสอบสวนมา 
ก็ต้องขอความยินยอมด้วย ไม่อาจเจาะโดยผู้ป่วยไม่ยินยอม
ได้ เว้นแต่ผูป่้วยอยู่ในสภาพทีไ่ม่สามารถยนิยอมและไม่ขัดขืน 
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จนน่าจะเกดิอนัตราย แพทย์อาจจะพิจารณาเจาะเลอืด ตามหนงัสอื 
ท่ีพนักงานสอบสวนร้องขอมา หรอืกรณีผูป่้วยไม่รูสึ้กตวั และ
เจาะเพื่อประโยชน์ในการช่วยชีวิตของผู้ป่วยกรณีฉุกเฉิน

2.	 ความยนิยอมดงักล่าว ควรเป็นลายลกัษณ์อกัษร 
โดยให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อไว้ใน consent form แต่ถ้าผู้ป่วย
ไม่ยินยอม ก็ให้ผู้ป่วยลงลายมือชื่อปฏิเสธการตรวจ หรืออาจ
จะบันทึกไว้ในเวชระเบียน

แนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจ

1.	 การเจาะเลือด

1.1	 ผูป่้วยคด ีให้ท�ำเช่นเดยีวกบัการเจาะเลอืดทัว่ไป 
แต่กรณีการเจาะเลอืดเพ่ือตรวจหา alcohol ห้ามใช้ alcohol หรอื 
antiseptic ทีม่แีอลกอฮอล์ผสมอยู่เชด็ท�ำความสะอาดผวิหนงั 
ควรเลือกใช้ antiseptic อื่นท่ีไม่มี alcohol เป็นส่วนผสม
เช็ดท�ำความสะอาดแทน

1.2	 การตรวจศพ การเจาะเลือดจากศพ จะท�ำ
ในกรณทีีม่ข้ีอจ�ำกดัในการส่งศพผ่าพิสูจน์ แต่มคีวามจ�ำเป็นต้อง
ตรวจพิสูจน์ทางพิษวิทยา เช่น ตรวจหา alcohol ในอุบัติเหตุ
จราจร, ตรวจหาสาเหตุการตายในกรณีที่สงสัยว่าเสียชีวิต
จากสารพิษ
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	การเจาะเลือดจากหลอดเลือดดำ�จากศพ ทำ�ได้จาก
หลายตำ�แหนง่ ไดแ้ก ่subclavian vein, internal jugular vein 
(ทั้ง 2 ที่นี้ทำ�เช่นเดียวกับการทำ� central venous catheter 
ในทางคลินิก) แต่ที่ดีที่สุด คือ การเจาะจาก femoral vein 
เน่ืองจากการเจาะดว้ย blind technique จำ�เปน็ต้องคลำ�ชพีจร
ที่ femoral artery ประกอบ ซึ่งไม่อาจทำ�ได้ในศพ ดังนั้น 
จึงควรทำ�ด้วย open technique ตามภาพที่ 33.1

 

ภาพที่ 33.1 แสดงการเจาะ femoral vein ด้วย open technique
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2.	 การเก็บปัสสาวะ

2.1	 ผู้ป่วยคด ีให้เกบ็ใส่ภาชนะพลาสตกิเช่นเดยีวกบั
ผูป่้วยทัว่ไป โดยต้องอยู่ในความดูแลของเจ้าหน้าท่ีเพือ่ป้องกนั
การสับเปลี่ยน หรือปนเปื้อนของสิ่งส่งตรวจ

2.2	 การตรวจศพ การเจาะปัสสาวะจากศพ 
สามารถท�ำได้โดย suprapubic aspiration ตามภาพที่ 33.2 

 ภาพที่ 33.2 การทำ� suprapubic aspiration เพื่อเก็บปัสสาวะ
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3.	 การเกบ็ gastric content ท�ำได้ในกรณผีูป่้วยคดี 
และศพที่เพิ่งเสียชีวิตมาไม่เกิน 2-3 ชั่วโมง (ยังไม่มี rigor 
mortis) โดยให้เกบ็ตวัอย่างครัง้แรกทีด่ดูได้จากกระเพาะอาหาร 
หากไม่สามารถดูดได้ให้ล้างกระเพาะอาหารด้วยน�้ำประมาณ 
50-100 ml และเก็บตัวอย่างส่งตรวจประมาณ 30 ml

4.	 การเก็บ vitreous humor การเก็บน�้ำลูกตา
ให้เก็บจากตาท้ังสองข้างรวมกัน การเจาะน�้ำลูกตาท�ำได้
ตามภาพที่ 33.3

 ภาพที่ 33.3 การเจาะและเก็บ vitreous humor (น�้ำลูกตา)
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ลักษณะสิ่งส่งตรวจ

	สิ่งส่งตรวจทั้ง 4 ชนิดควรมีปริมาณ และลักษณะ 
ทีเ่พยีงพอและเกบ็ในหลอดเกบ็เลอืดหรอืภาชนะเกบ็ทีเ่หมาะสม 
ดังแสดงใน ตารางที่ 33.1

ตารางที่ 33.1 ปริมาณและลักษณะสิ่งส่งตรวจทางพิษวิทยา

สิ่งส่งตรวจ ปริมาณและลักษณะ

blood - 10 ml for clotted tube (tube ฝาสีแดง) 
สำ�หรับตรวจ drug of abuse, pesticide 
และ medication ชนิดต่าง ๆ 

- 2.5 ml for NaF tube (tube ฝาสีเทา) 
สำ�หรับตรวจ alcohol, toxic gas (CO, 
cyanide) และ heavy metal

urine 20-30 ml หรือทัง้หมด ใส่ภาชนะพลาสตกิ

gastric content 20-30 ml หรือทัง้หมด ใส่ภาชนะพลาสตกิ

vitreous humor 2.5 ml for NaF tube (tube ฝาสีเทา) 
สำ�หรับตรวจ alcohol 

การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ

สิ่งส่งตรวจทางพิษวิทยา แนะน�ำว่าควรเก็บไว้
ในตู้เย็นอุณหภูมิ 4°C ทั้งก่อนและขณะน�ำส่ง เนื่องจาก
สารพษิหลายชนดิ มเีสถยีรภาพในอุณหภมิูต�ำ่ แต่ไม่มเีสถยีรภาพ
ในอุณหภูมิห้อง เพราะสลายตัวได้จากผลของอุณหภูมิ, 
เอนไซม์ และแบคทเีรยี จงึควรน�ำส่งห้องปฏบิตักิารให้เรว็ทีส่ดุ  
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เท่าที่จะเป็นไปได้ แต่ส�ำหรับเลือด ไม่ควรแช่จนเป็นน�้ำแข็ง 
เพราะจะท�ำให้เม็ดเลือดแดงแตกและกระทบต่อการวัดและ
แปลผลได้

สิ่งส่งตรวจที่เป็น non-biological specimen

ในเวชปฏิบัติทั่วไป แพทย์มีโอกาสที่จะพบกับ
สิ่งส่งตรวจที่ญาติเอามาให้แพทย์ดูกรณีผู้ป่วยคดี หรือแพทย์
พบในที่เกิดเหตุกรณีการชันสูตรพลิกศพ เช่น หีบห่อหรือ
บรรจุภัณฑ์สารเคมี, ซองยา, แก้วน�้ำหรือภาชนะที่มีสารเคมี
อยู่, อุปกรณ์เสพยาเสพติด ซึ่งแนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจ
ลักษณะนี้เพื่อส่งตรวจต่อ มีดังนี้

1.	 แยกสิ่งส่งตรวจแต่ละชิ้นออกจากกัน บรรจุซอง
กระดาษหรือภาชนะพลาสติกเพื่อน�ำส่งตรวจ เพื่อป้องกัน
การปนเปื้อนข้ามชิ้น (cross contamination)

2.	 กรณมีขีองเหลวบรรจอุยู ่เช่น แก้วน�ำ้มนี�ำ้อยู ่ให้น�ำ
ของเหลวใส่ลงในภาชนะพลาสตกิอืน่ แล้วแยกส่งทัง้ตวัภาชนะ
ที่บรรจุของเหลวเดิม และของเหลวที่อยู่ในภาชนะพลาสติก

กรณีการชันสูตรพลิกศพ แพทย์ควรแนะน�ำพนักงาน
สอบสวนให้ส่งสิ่งส่งตรวจในที่เกิดเหตุเหล่านี้ ไปตรวจพร้อม
กับศพกรณีที่มีการส่งศพไปผ่าพิสูจน์ต่อ
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บทที่ 34
การเป็นพยานศาลของแพทย์

นิติกร โปริสวาณิชย์
ภัทรพงษ์ สินประจักษ์ผล



หน้าที่การเป็นพยานของแพทย์

เมือ่แพทยต์อ้งใหค้วามเหน็ในกระบวนการทางกฎหมาย
เกี่ยวกับตัวผู้ป่วยหรือศพ แพทย์จะมีสถานะเป็นพยาน ซึ่งก็ 
แล้วแตว่า่จะตอ้งใหค้วามเหน็นัน้ในช้ันใดบา้ง ในคดอีาญา แพทย์
จะตอ้งเขา้ไปใหค้วามเหน็ตัง้แตช่ัน้การสอบสวนของพนกังาน
สอบสวน จนถงึการสง่ฟ้อง และไปเปน็พยานในศาล แตส่ำ�หรบั
คดีแพ่งนั้น ไม่มีการสอบสวน ดังนั้น แพทย์อาจทำ�ความเห็น
หรือรายละเอียดตามที่คู่ความขอมา และอาจจะต้องไปให้
ถ้อยคำ�ในฐานะพยานต่อศาล

ฐานะของพยานแพทย์

หลักกฎหมายถือว่า

1.	 เป็น “พยานผู้เชี่ยวชาญ” หมายความว่า เป็นผู้ที่ 
ใช้ความรูท่ี้อ้างองิได้และความเหน็ท่ีเป็นเหตเุป็นผลในทางวชิาการ 
แปลผลแล้วอธิบายความต่อผู้รับฟังผลที่เกี่ยวข้องกับคดี 
เพื่อที่จะได้น�ำไปใช้ตัดสินประเด็นข้อเท็จหรือจริงต่าง ๆ  หรือ
อาจจะเรียกกันว่าเป็น “พยานความเห็น” 

2.	 เป็น “พยานบุคคล” คือ ไปให้ถ้อยค�ำต่อหน้า
ผู้มีอ�ำนาจหน้าที่ และให้โอกาสคู่ความได้ซักถามจนสิ้นสงสัย  
เพื่อประโยชน์แห่งความยุติธรรม
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วิธีการเป็นพยาน

1.	 ท�ำความเหน็เป็นหนงัสอื เช่น รายงานชนัสตูรต่าง ๆ

2.	 ไปให้ถ้อยค�ำต่อเจ้าพนกังานหรอืเบกิความต่อศาล
ในฐานะพยานบุคคล

การไปเบิกความต่อศาล

1.	 ควรไปในหน้าทีแ่ละไปโดยได้รบัหมายเรียกพยาน
จากศาล

2.	 “หมายเรยีกพยาน” มผีลบงัคับให้แพทย์ต้องไปให้
ถ้อยค�ำตามวันเวลาทีร่ะบ ุและหน่วยงานต้นสงักัดก็จะต้องถกู
ผกูพนัให้อนุญาตโดยขดัหมายไม่ได้ เพราะการขดัหมายถอืเป็น
โทษทางอาญา แต่แพทย์นั้นมีสิทธิที่จะได้รับค่าเดินทางและ
ค่าตอบแทนพยานตามที่กฎหมายก�ำหนดด้วย

3.	 หมายศาลท่ีจะมีผลบังคับพยานได้ ต้องออกมา
โดยชอบตามหลักเกณฑ์ที่กฎหมายบัญญัติไว้ คือ

3.1	 ต้องมีรายละเอียดครบถ้วน ได้แก่ ชื่อ
และที่อยู่ของพยาน ชื่อคู่ความและศาลที่ก�ำลังพิจารณาคดี 
รวมถึงสถานที่และวันเวลานัด 

3.2	 ต้องออกมาล่วงหน้าเพ่ือให้พยานรับรู้
อย่างน้อย 3 วัน 

3.3	 ต้องมีการรบัหมายโดยถูกต้องตามกฎหมาย
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4.	 หากแพทย์ได้รับหมายแล้ว เกิดติดกิจธุระจ�ำเป็น
ไม่อาจเลีย่งได้ กส็ามารถท�ำหนงัสอืชีแ้จงแจ้งเหตใุห้ศาลทราบ
ก่อนล่วงหน้าเพือ่ให้อนญุาตได้ หากศาลเหน็ว่ายงัต้องสืบพยาน
อยู่ก็อาจจะออกหมายเรียกพยานมาในภายหลัง

5.	 หากว่าแพทย์อยู่ไกลจากศาลที่จะสืบพยานนั้น
มาก ก็อาจขอให้ส่งประเด็นมาสืบยังศาลในภูมิล�ำเนาของตน
ก็ได้ แต่แพทย์จะต้องส่งหนังสือร้องขอและรอศาลอนุญาตไว้ 
แต่เนิ่น ๆ  เช่น เมื่อได้ตรวจและท�ำความเห็นไปแต่แรกนั้น 
แพทย์ยังท�ำงานที่จังหวัดหนึ่ง ต่อมา ย้ายหรือลามาศึกษาต่อ 
ท�ำให้เดินทางไปที่จังหวัดเดิมล�ำบากหรือไม่สะดวก

6.	 เมื่อแพทย์มาศาล ควรตรวจสอบกับคู่ความ 
ซึง่อ้างตนมาเป็นพยานก่อน ว่ามกีารเปล่ียนแปลงก�ำหนดหรอืไม่ 
เมื่อต้องมาตามหมายแน่ชัดแล้วก็ให้มาโดยตรงเวลา เพราะ
โดยทัว่ไปนัน้ แพทย์จะได้รบัความเกรงใจให้น�ำสบืก่อนอยูแ่ล้ว 
เพื่อไม่ให้เสียเวลาท�ำงาน

7.	 เมื่อมาศาล ให้ตรวจสอบเลขคดีตามหมายว่าอยู่
ที่ห้องพิจารณาใด

8.	 ในห้องพิจารณาคดี เมื่อหันหน้าเข้าหาบัลลังก์
พิจารณาคดี ฝ่ายโจทยจ์ะอยู่ทางซ้ายมือและฝ่ายจ�ำเลยจะอยู่
ทางขวามือ แพทย์ควรแจ้งแก่คู่ความที่อ้างตนมาให้ถูกฝ่าย
ว่าได้มาแล้ว หรือแจ้งแก่เจ้าหน้าที่หน้าบัลลังก์ก็ได้
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9.	 เมือ่ขึน้เบกิความ แพทย์ต้องสาบานหรอืปฏญิาณ
ตนโดยไม่มีข้อยกเว้น

10.	แพทย์ต้องให้การด้วยวาจา แต่กฎหมายอนุญาต
ให้อ่านข้อความที่เขียนหรือเตรียมมาก็ได้ทุกเร่ืองในฐานะ 
ของผู้เชี่ยวชาญ และห้ามให้การเท็จ

11.	แพทย์มีหน้าที่ต้องตอบทุกค�ำถาม แม้แต่ไม่รู้ 
ในเรือ่งนัน้จรงิ ๆ  กต้็องตอบว่าไม่รู ้ยกเว้นในกรณทีีก่ฎหมายให้สิทธิ 
ที่จะไม่ตอบค�ำถามได้ เช่น ค�ำถามที่อาจท�ำให้พยาน คู่ความ  
หรอืบคุคลอืน่ต้องรบัโทษทางอาญา หรอืเป็นการหมิน่ประมาทพยาน 
เว้นแต่เป็นสาระส�ำคัญในคดี หรือค�ำถามที่อาจท�ำให้พยาน 
ถูกฟ้องคดอีาญา หรอืการเปิดเผยความลบัผูป่้วยทีไ่ม่เกีย่วข้อง
กับคดี

12.	พยานจะถูกถามโดยคู่ความที่อ้างตนขึ้นก่อน 
เรยีกว่า “การซกัถาม” และกฎหมายห้ามถามน�ำ ดงันัน้แพทย์
ควรตอบค�ำถามให้ครบถ้วนและรัดกุม

13.	ต่อมาจะถูกฝ่ายตรงข้ามถาม เพื่อท�ำลายน�้ำหนัก
ค�ำพยาน เรียกว่า “ถามค้าน” ค�ำถามช่วงนี้ใช้ส�ำหรับจับเท็จ
พยานหรอืท�ำให้พยานหมดความน่าเชือ่ถือ หรือต้อนให้พยาน
เบิกความเพิม่น�ำ้หนกัแก่ฝ่ายตน กฎหมายไม่ได้ห้ามใช้ค�ำถามน�ำ 
และคู่ความมักจะมีกลยุทธ์หลอกล่อจนพยานสับสนหรือ
ยั่วให้โกรธ ดังนั้นแพทย์จึงต้องตั้งหลักให้ดี ตอบให้ตรงกับ
หลักการและชัดเจน พร้อมกับขยายความได้หากว่าค�ำถาม
ประเด็นนั้นท�ำให้ศาลไขว้เขวจากหลักการที่ถูกต้อง
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14.	สดุท้ายจะเป็นการ “ถามตงิ” โดยคู่ความฝ่ายแรก 
เพือ่เรียกเอาส่วนทีเ่สียหายจากการถามค้านนัน้กลบัมา แพทย์
ไม่ใช่คู่ความโดยตรง จึงไม่จ�ำต้องกังวลเกินไปนัก หากเห็น
ว่าตนถูกถามค้านจนท�ำให้ศาลสับสนในประเด็นและยังไม่มี
โอกาสชี้แจงได้ เพราะคู่ความที่อ้างตนมาจะมีโอกาสถามติง 
ซึ่งก็จะต้องอาศัยปฏิภาณในการแก้ไขปัญหาเอง

15.	เมื่อแพทย์ให้การเสร็จแล้ว ศาลจะจดบันทึก 
ค�ำให้การแล้วให้แพทย์ตรวจดู หากมีส่วนใดไม่ตรงก็ควรแจ้ง
ให้ศาลทราบเพื่อแก้ไขก่อนลงชื่อในค�ำให้การ

16.	หากแพทย์มาศาลช้า หรือคู่ความหรือศาลเห็นว่า
ควรจัดแพทย์ไว้ในล�ำดบัหลงัพยานคนอืน่ แพทย์จึงต้องรออยู่
นอกห้องพจิารณาคดจีนเสรจ็สิน้ก่อนถงึล�ำดบัของตน ในขณะที่ 
พยานอื่นให้การอยู่นั้น พยานคนต่อ ๆ มาจะเข้ารับฟังไม่ได้ 
ตามหลักกฎหมายที่ห้ามพยานบุคคลฟังค�ำให้การของพยาน
คนก่อนหน้า เว้นแต่ศาลจะอนุญาตเป็นอย่างอื่น
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การเตรียมตัวไปเป็นพยาน

1.	 เตรียมเอกสารท่ีเก่ียวข้อง เวชระเบียน และ
ความเห็นที่ตนเองเคยท�ำและมอบแก่เจ้าพนักงาน

2.	 ทบทวนรายละเอยีดของผูป่้วยหรือศพทีเ่คยตรวจ
ไปแล้วอย่างถี่ถ้วน

3.	 ทบทวนความรู้เพื่อที่จะให้การได้ตามประเด็น 
ที่เป็นหลักวิชาการ

4.	 อาจจะเตรียมเอกสารที่เป็นข้อมูลบางอย่าง เช่น 
ภาพถ่าย หรือแผนผัง เพื่อเสนอต่อศาลหรือหากศาลร้องขอ 
เพื่อช่วยให้เกิดความเข้าใจง่ายขึ้น

5.	 แต่งกายสภุาพรดักุม และภมูฐิานสมฐานะ รวมถงึ 
ปิดโทรศพัท์มอืถอืหรอืเครือ่งมอืสือ่สาร และไม่น่ังไขว่ห้างหรือ
อาการทีไ่ม่เรยีบร้อย เพราะศาลมีระเบียบก�ำหนดไว้ และเพือ่
ความน่าเชื่อถือในเกียรติภูมิของผู้มีวิชาชีพ
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บทที่ 35
ความปลอดภัยกับ

การปฏิบัติงานเกี่ยวกับศพ

กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา



ในศพที่เสียชีวิตจากการติดเชื้อ เช่น แบคทีเรีย 
ไวรัส เชื้อรา โปรตัวซัว หรือ หนอนพยาธิ หรือไพรออน 
ท่ีท�ำให้เกิดโรคกลุ่ม Creutzfeldt-Jakob Disease (CJD) 
ก็สามารถแพร่เชื้อมายังผู้ปฏิบัติงานเกี่ยวกับศพได้ทั้งนั้น  
ซึง่เคยมรีายงานว่าสารคดัหลัง่จากศพทีต่ดิเชือ้ HIV ยงัสามารถ 
แพร่เชื้อแม้จะเสียชีวิตไปนานกว่า 2 สัปดาห์ หรือเชื้อโรค 
ในกลุ่มไวรัสและวัณโรคที่สามารถแพร่เชื้อทางอากาศไปยัง 
ผู้ปฏิบัติงานท่ีท�ำการผ่าชันสูตร หรือจากการเจาะเลือด 
จากศพได้เช่นกนั ดงันัน้ผูป้ฏบิตังิานเกีย่วกบัศพ ควรมรีะบบ
การบริหารความเสี่ยง และมีการสวมชุดป้องกันตัว ให้อยู่ใน
หลักการของ Universal precautions อยู่เสมอ

การก�ำหนดระดับความรุนแรงของเช้ือโรค	  

เราสามารถจ�ำแนกชนิดความรุนแรงของเช้ือโรค 
biosafety level (BSL) ตามระบบของ centers for Disease 
Control and Prevention (CDC) ได้ 4 ระดับ ดังต่อไปนี้

Biosafety level 1

ได้แก่ เชื้อโรคในกลุ่มแบคทีเรียหรือไวรัสที่ก่อโรค
รุนแรงระดับต�่ำ (biohazard Level 1) หรือแพร่เชื้อได้ยาก 
เช่น bacillus subtilis, canine hepatitis, Escherichia coli, 
varicella (chicken pox) ซึ่งสวมชุดป้องกันโดยใช้หน้ากาก
และถงุมอืยาง รวมถงึมีการท�ำความสะอาดฆ่าเช้ือวสัดอุปุกรณ์
และร่างกายของผู้ปฏิบัติงานก็เพียงพอ
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Biosafety level 2

ได้แก่ เชื้อโรคในกลุ่มแบคทีเรียหรือไวรัสที่ก่อโรค
รุนแรงระดับกลาง (biohazard Level 2) และติดเชื้อได้ยาก 
จากเชื้อที่ลอยอยู่ในอากาศผ่านระบบทางเดินหายใจ เช่น 
เชื้อ viral hepatitis A B C, influenza A, Lyme disease, 
scrapie (Prion), salmonella, mumps, measles, Dengue 
fever, MRSA ซี่งควรมีการเฝ้าระวังที่เพิ่มขึ้น ผู้ปฏิบัติงาน
ควรมีความรู้และถูกฝึกในด้านการป้องกันการติดเชื้อ มีการ
ระวังการท�ำงานเกี่ยวกับวัตถุมีคม และผู้ปฏิบัติงานควรได้รับ 
การฉีดวัคซีนป้องกันที่เหมาะสม

Biosafety level 3

ได้แก่ เช้ือโรคในกลุ่มแบคทีเรียหรือไวรัส ที่ก่อโรค
ทีร่นุแรงระดบัสงู (biohazard Level 3) หรอืตดิเชือ้ทางระบบ
ทางเดินหายใจได้ง่าย เช่น เช้ือ SARS, rabies, anthrax, 
malaria, typhus, CJD prion, Rocky mountain spotted 
fever, tuberculosis, HIV ซึ่งในระดับนี้ ควรมีระบบระบาย
อากาศแบบแรงดันลบและแยกออกจากสิ่งแวดล้อม มีระบบ
กรองอากาศฆ่าเชื้อ 

Biosafety level 4

ได้แก่ กลุ่มเชื้อโรครุนแรงที่ท�ำให้เกิดการเสียชีวิต
ได้ง่าย สามารถตดิเชือ้ทางอากาศได้ง่าย และยงัไม่พบวธิกีาร
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รักษาได้ในปัจจุบัน (biohazard Level 4) เช่น  Argentine 
hemorrhagic fevers, Ebola virus, Hanta viruses, Lassa 
fever  virus, Crimean–Congo hemorrhagic fever, variola 
virus (smallpox) รวมถงึเชือ้ไวรัสทีท่�ำให้เกดิเลอืดออกรุนแรงอืน่ ๆ  
ซึ่งต้องใช้การป้องกันระดับสูง เช่น ใช้ห้องที่มีระบบระบาย
อากาศแบบแรงดันลบและแยกออกจากสิ่งแวดล้อม มีระบบ
กรองอากาศฆ่าเชื้อ มีการแยกระบบระบายอากาศของห้อง
และผู้ปฏิบัติงานออกจากกัน หรือผู้ปฏิบัติงานต้องมีการ
สวมชดุ ทีม่รีะบบอากาศหรอืระบบหายใจภายในชุดแรงดันบวก 
รวมถึงมีการชะล้างร่างกายก่อนเข้าและออกจากห้อง และมี
ระบบเตือนการรั่วไหลของอากาศ

ซึง่ในห้องเก็บศพหรอืปฏบัิติการชนัสตูรหรอืห้องเกบ็ศพ 
โดยทั่วไป ควรมีระบบป้องกันเชื้อโรคในระดับ biosafety 
level 3 เป็นอย่างน้อย หรือ biosafety level 2 ในกรณีที่
ไม่มีการผ่าชันสูตรศพ แต่ต้องมีการเก็บศพในถุงใส่ศพเสมอ

ข้อปฏิบัติในระหว่างการปฏิบัติงาน

1.	 บุคลากรที่มีความสัมพันธ์เกี่ยวกับศพ อันได้แก่ 
ผู้ปฏิบัติงานในหอผู้ป่วย พนักงานผ่าและรักษาศพ ควรได้รับ
การฉีดวัคซีน viral hepatitis B  และ/หรือ Influenza virus 
กับ tuberculosis vaccine

2.	 หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับสารคัดหลั่งทุกชนิด
หากไม่จ�ำเป็น
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3.	 ห้ามสูบบุหรี่ กินอาหารหรือดื่มน�้ำ ในระหว่าง
การปฏิบัติงาน

4.	 ห้ามใช้มือหรือสิ่งอื่นใด สัมผัสกับตา ปาก หรือ
จมูกของร่างกายผู้ปฏิบัติงาน

5.	 สวมใส่ PPE (Personal Protective Equipment) 
ชนิดใช้แล้วทิ้ง (disposable) อันประกอบด้วย

5.1	 ถุงมือยาง

5.2	 หน้ากาก (surgical mask) หรือหน้ากาก 
N95 ในกรณี biosafety level 3 ขึ้นไป หรือปฏิบัติงานกับ
เชื้อโรคที่ติดต่อทางระบบทางเดินหายใจได้ง่าย

5.3	 แว่นตา (goggles) หรือ หน้ากาก (face 
shield)

6.	 ในศพที่ถูกส่งจากหอผู้ป่วย ให้ถอดท่อ หรือ 
สายสวน ที่ติดกับร่างกายผู้เสียชีวิตก่อน โดยต้องระมัดระวัง
ส่วนประกอบที่มีคม

7.	 ภายหลังจากการปฏิบัติงาน ให้ถอด PPE และ
ล้างมือด้วยสบู่ หรือน�้ำยาที่มีส่วนประกอบของแอลกอฮอล์

8.	 ภายหลังการปฏบิตังิาน ควรมกีารท�ำความสะอาด
อุปกรณ์ พื้น ผนัง และสิ่งของภายในห้อง มีระบบการก�ำจัด
ขยะติดเชื้อ

9.	 จ�ำแนกศพตาม  categorization 1 – 3  เพื่อเก็บ
ศพและจัดการเกี่ยวกับศพให้ถูกวิธี
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ระดับความเสี่ยงจากศพในขัน้ตอนการเก็บรกัษาศพ

สามารถแยกได้เป็น 3 ระดับ ดังนี้
•	 Categorization 1 โรคทัว่ไป หรอืศพทีต่ดิเชือ้ 

Biohazard Level 1 แนะน�ำให้ใช้ป้ายระบถุงุเก็บศพ สฟ้ีาหรอื
สีน�้ำเงิน (BLUE label)

•	 Categorization 2 ได้แก่ ศพที่ติดเช้ือ 
Biohazard Level 2 แนะน�ำให้ใช้ป้ายระบุถุงเก็บศพสีเหลือง 
(YELLOW label) และควรเพิม่ความระมดัระวงัมากขึน้ เช่นโรค

a.	HIV
b.	Hepatitis C
c.	CJD (Creuzfeldt-Jacob disease)  

ที่ยังไม่มีการผ่าชันสูตรพลิกศพ
d.	Severe Acute Respiratory Syndrome 

(SARS)
e.	Dengue hemorrhagic fever
f.	Avian influenza

•	 Categorization 3 ได้แก่ศพที่ติดเช้ือ  
Biohazard Level 3 และ 4 แนะน�ำให้ใช้ป้ายระบุถุงเก็บศพ
สแีดง (RED label) และควรมกีารระมดัระวงัเป็นพิเศษ เช่นโรค

g.	Anthrax
h.	Plaque
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i.	Rabies
j.	Viral hemorrhagic fever รุนแรง
k.	CJD (Creuzfeldt-Jacob disease)  

ที่มีการผ่าชันสูตรพลิกศพ

ระดับความเสี่ยง
ในศพ

การเก็บใน
ถุงใส่ศพ การอาบน�้ำศพ

การฉีด
น�้ำยารักษา

ศพ

การวาง
ศพไว้ในที่
สาธารณะ

เพื่อ
ประกอบ
พิธีทาง
ศาสนา

การจัดการ
กับศพ

Categorization 

1

ไม่จำ�เป็น ทำ�ได้โดยใส่ PPE 
หรือแค่ universal 
precaution

ทำ�ได้ ทำ�ได้ เผาหรือฝัง

Categorization 

2

ควรทำ� ทำ�ได้โดยใส่ PPE ไม่ควรทำ�

(หากจำ�เป็น
ต้องทำ�ให้
ระมัดระวัง
เป็นพิเศษ)

ทำ�ได้ แนะนำ�ให้
เผา

Categorization 

3

จำ�เป็น ห้ามท�ำ หรอืท�ำโดย
อ้อม เช่น รดน�้ำต่อ
หน้ารูปศพ แล้วจึง
ค่อยให้ตวัแทนซึง่ใส่ 
PPE ระดับสูงสุดไป
รดน�้ำศพคนเดียว

ไม่ควรทำ� ห้ า ม ทำ � 
(หากจำ�เปน็
ต้องหีบห่อ
ศพในโลง
ใหป้ดิสนทิ) 

เผาเท่านั้น

ตาราง 35.1 ระดับความเสี่ยงจากศพในขั้นตอนการเก็บรักษาศพ
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ข้อแนะน�ำการปรับปรุงห้องผ่าศพหรือเก็บศพ

1.	 จดัให้มห้ีองทีห่่างไกลจากบรเิวณสาธารณะ หรอืจดัให้
เป็นห้องมีระบบระบายอากาศปิด 

2.	 ติดป้ายหน้าห้องให้ชัดเจน ปิดล็อคไม่ให้ผู้อ่ืน
นอกเหนือจากผู้ปฏิบัติงานเข้า-ออก

3.	 ห้องปฏิบัติงานต้องมีแสงสว่างเพียงพอ พ้ืนห้อง
ต้องไม่ท�ำให้ลื่นล้มง่าย

4.	 มีป้ายแสดงถึงระบบการท�ำงาน ระบบป้องกัน
ความเสี่ยง วิธีการปฏิบัติตัวหลังจากสัมผัสสารคัดหลั่ง 
วิธีการ ใส่เครือ่งป้องกนัตวั PPE การล้างมอืก่อนออกจากห้อง 
รวมถึงมีการระบุข้อห้าม เช่น ห้ามสูบบุหรี่ ห้ามรับประทาน
อาหาร เป็นต้น 

5.	 ควรมห้ีองหรอืระบบชะล้างท�ำความสะอาดร่างกาย 
ภายหลังจากปฏิบัติงานหรือเมื่อสัมผัสสารคัดหลั่ง

6.	 จัดให้มีห้องหรือระบบท�ำความสะอาดและฆ่าเชื้อ
อุปกรณ์ พื้น ผนัง และสิ่งของภายในห้อง มีระบบการก�ำจัด
ขยะติดเชื้อ และก�ำจัดเข็มหรือวัตถุมีคม

7.	 หากปฏิบัติงานกับเชื้อโรคใน Biosafety level 3 
ขึน้ไปควรมรีะบบระบายอากาศแบบแรงดนัลบและแยกออกจาก
สิ่งแวดล้อมภายนอก ร่วมกับมีระบบกรองอากาศฆ่าเชื้อโรค
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บทที่ 36
การชันสูตรศพมุสลิม

วิธู พฤกษนันต์
กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา



ในการชนัสตูรศพมสุลมิ หรอืบางศาสนาท่ีมคีวามเชือ่ 
และให้ความเคารพต่อศพ  ในฐานะที่กลับคืนสู่อ้อมหัตถ์ของ
พระผูเ้ป็นเจ้า การผ่าศพหรอืท�ำหตัถการทีม่กีารล่วงล�ำ้เข้าไป 
ในร่างกายผูป่้วย เช่น การเจาะเลอืดหรือปัสสาวะ หรอืแม้กระทัง่ 
ชันสูตรศพภายนอก บางคร้ังอาจมีข้อขัดข้องหรือไม่ได้รับ 
ความร่วมมอืจากญาต ิแม้กฎหมายจะมไิด้บญัญติัข้อยกเว้นไว้ 
เป็นการเฉพาะ แต่เพื่อให้การชันสูตรพลิกศพเป็นไปด้วย 
ความเรียบร้อยและมิให้เป็นการเสียหายแก่คดี แพทย์และ
ผู้เกี่ยวข้องจึงควรชันสูตรศพด้วยความเข้าใจในความเชื่อและ
เงือ่นไขทางศาสนา และค�ำนงึถงึจรยิธรรมในเรือ่งดงักล่าวด้วย 
ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะบริบทของศาสนาอิสลาม

แนวทางการชันสูตรศพมุสลิม

1.	 โดยหลักแล้วการผ่าชันสูตรหรือแม้กระทั่ง
การกระท�ำใด ๆ  ที่ล่วงละเมิดต่อศพ เป็นการต้องห้าม 
ตามบทบัญญัติอิสลาม 

2.	 คณะกรรมการฟัตวาระดับชาติ ซึ่งเป็นที่ประชุม
ในการตัดสินข้อชี้ขาดในประเด็นทางศาสนา เคยมีข้อสรุปให้
สามารถท�ำการผ่าชนัสูตรศพมุสลิมได้หากมีความจ�ำเป็น ได้แก่ 
กรณีทีท่�ำเพือ่ประโยชน์แห่งความยตุธิรรม เช่น ศพท่ีเกีย่วข้อง
กบัคดอีาญา หรอืกรณีทีโ่จรขโมยของมีค่าแล้วกลนืลงไปในท้อง 
หากบุคคลดงักล่าวเสยีชีวติ กส็ามารถผ่าท้องเพื่อน�ำของมีค่า
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คืนให้เจ้าของได้ นอกจากนั้น กรณีที่มารดาเสียชีวิตแต่ทารก
ในครรภ์ยงัมชีวีติอยู ่ก็สามารถผ่าท้องมารดาเพือ่ช่วยชวีติบตุร
ได้เช่นกัน

3.	 ในที่ประชุมคณะกรรมการฟัตวาระดับชาติ
ดังกล่าวในครั้งต่อ ๆ  มายังได้เพิ่มข้อยกเว้นในกรณีฉุกเฉิน 
หรือมีความจ�ำเป็นเร่งด่วน เช่น เพื่อการศึกษาเกี่ยวกับโรค
ในการหาสาเหตุการตาย รวมถึงการศึกษาวิจัยโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งในทางการแพทย์ด้วย

4.	 ส�ำนักจุฬาราชมนตรีได้จัดพิมพ์หนังสือเรื่อง 
“แนวทางการตรวจชันสูตรศพตามกระบวนการทางด้าน

นิติวิทยาศาสตร์ตามหลักศาสนาอิสลาม” ซึ่งได้อธิบายเรื่อง
ดงักล่าวไว้โดยละเอยีดและรบัรองให้การผ่าชนัสตูรศพมสุลมิ 
รวมถงึการขดุศพมสุลมิขึน้มาตรวจชนัสูตรสามารถกระท�ำได้
หากมีความจ�ำเป็น 

แนวทางปฏิบัติ 

	อย่างไรก็ดี ในบรรดาชาวมุสลิมก็ยังคงมีความเห็น
แตกตา่งกนัในเรือ่งนี ้ดงันัน้ หากมคีวามจำ�เป็นทีจ่ะต้องชนัสูตร
ศพมุสลิม จึงควรปฏิบัติตามแนวทางต่อไปนี้

1.	 กรณีที่ต้องมีการชันสูตรพลิกศพตามกฎหมาย 
แพทย์สามารถใช้ดุลพินิจได้ว่าควรท�ำการชันสูตรพลิกศพ
มากน้อยเพียงใด เพื่อให้ได้พยานหลักฐานทางคดีภายใต้
พื้นฐานความช�ำนาญทางวิชาชีพ 
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2.	 หากญาติผู้ตายมีข้อขัดข้อง อาจท�ำการชันสูตร
เท่าที่จ�ำเป็น เพ่ือให้ได้หลักฐานเพียงพอต่อการประกอบ
ส�ำนวนคดี แต่หากญาติผู้ตายไม่ยินยอม ควรพูดคุยอธิบาย
ญาตใินเบือ้งต้นถงึความจ�ำเป็นเพือ่ประโยชน์แห่งความยตุธิรรม 
และพิจารณาแจ้งให้พนักงานสอบสวนทราบ เพื่อให้พนักงาน
สอบสวนด�ำเนินการตามสมควร 

3.	 แต่ส�ำหรับกรณอีืน่ ๆ  เช่น เพือ่การศกึษาหรอืวิจัย 
แพทย์ต้องได้รับความยินยอมจากญาติก่อน

4.	 ให้ค�ำมั่นว่ากระบวนการผ่าศพ จะท�ำด้วย
ความเคารพและปฏิบัติต่อผู้ตายประหนึ่งยังมีชีวิตอยู่ โดยไม่
ค�ำนึงถึงเชื้อชาติหรือศาสนา 

5.	 ผูท้ีเ่กีย่วข้องควรรีบส่งผ่าศพโดยเร็วทีส่ดุเท่าทีจ่ะท�ำได้ 
โดยค�ำนงึถงึความจ�ำเป็นทางคด ีและหลกัวิชาชีพอย่างเคร่งครดั 
ทัง้นี ้เพือ่เคารพต่อความเชือ่ทางศาสนาทีญ่าตจิะต้องรบีจดัการ
ฝังศพผู้ตายโดยเร็ว

6.	 การพิจารณาเก็บสิ่งส่งตรวจสามารถท�ำได้เท่าที่
จ�ำเป็น และควรเก็บรักษาเป็นอย่างดี

7.	 ต้องรักษาส่วนพึงสงวน (เอารัต) ของศพ 
ไม่เปิดเผยอวัยวะที่ควรปกปิดของผู้ตายโดยไม่จ�ำเป็น กรณี
ที่ต้องเปิดเผย พึงกระท�ำในที่ลับตาคนเท่านั้นท้ังต้องไม่น�ำ
เรื่องที่เกี่ยวกับศพไปเปิดเผยแก่สาธารณะ เว้นแต่กรณีที่ต้อง
ให้การกับพนักงานสอบสวนหรือเบิกความในศาล
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8.	 พงึระมดัระวงัการกระท�ำทีจ่ะเป็นการดถูกู เยาะเย้ย 
หรือว่าร้ายศพ

9.	 แพทย์ผู้ท�ำการชันสูตรศพ ควรมีเพศเดียวกัน
กับศพและเป็นผู้นับถือศาสนาอิสลาม แต่หากไม่มีควรเป็น
แพทย์ที่มีเพศเดียวกับศพ หากไม่มีแพทย์ที่มีเพศเดียวกับ
กับศพ ก็ควรเป็นแพทย์ที่นับถือศาสนาอิสลาม กรณีที่ไม่มี
แพทย์ดงักล่าวแล้วจึงอนุโลมให้แพทย์ต่างเพศทีน่บัถอืศาสนา
อื่นชันสูตรศพได้

10.	ในกรณีที่แพทย์กับศพไม่ใช่เพศเดียวกัน แพทย์
ควรหลีกเล่ียงการมองส่วนพึงสงวนของศพ และสัมผัสศพ
เฉพาะบริเวณที่จ�ำเป็นเท่านั้น

11.	แพทย์ไม่ควรท�ำการชนัสตูรศพตามล�ำพงั โดยควร
มีผู้ช่วยหรือพยานอยู่ร่วมในการชันสูตรศพด้วย ทั้งนี้ บุคคล
ทีส่ามารถอยูร่่วมระหว่างการผ่าศพควรได้รบัอนญุาตจากญาติ
หรืออิหม่าม หรือประธานกรรมการอิสลามประจ�ำจังหวัด

12.	ควรช�ำระล้างศพให้สะอาด และตกแต่งสภาพให้
เรียบร้อยก่อนส่งมอบศพคืนครอบครัว ทั้งนี้ควรส่งมอบศพ
ทันทีเมื่อการชันสูตรเสร็จสิ้นลง

13.	กรณีศพนิรนามหรือศพไม่มีญาติ โรงพยาบาล
สามารถด�ำเนินการฝังศพได้เอง
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14.	ญาต ิหรอือหิม่าม หรอืประธานกรรมการอสิลาม
ประจ�ำจังหวัดสามารถทักท้วงการชันสูตรศพท่ีไม่เป็นไป 
ตามบทบัญญัติอิสลามได้

จากแนวทางดังกล่าวจะเห็นได้ว่าข้อพึงปฏิบัติ 
ในการชันสูตรศพมุสลิม โดยหลักแล้วก็มิได้แตกต่างกับ
ข้อพึงปฏิบัติต่อศพทั่ว ๆ  ไป หากแพทย์มีความรู้ความเข้าใจ 
ในเรื่องดังกล่าวก็จะไม่เป็นการท�ำให้เกิดข้อขัดแย้งและ 
ในขณะเดยีวกนักส็ามารถช่วยอ�ำนวยความยตุธิรรมในส่วนที่
เป็นหน้าที่ของแพทย์ได้อย่างเต็มที่
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บทที่ 37
การเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพ 

จากประวัติการรักษา
หรือเวชระเบียนผู้ป่วย

กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา



ความผูกพันของแพทย์ต่อความลับในวิชาชีพ

1.	 เป็นหลักเวชจริยศาสตร์

2.	 ตาม ค�ำประกาศสิทธิผู ้ป ่วย พ.ศ.2541 
ข้อ 7 “ผูป่้วยมสีทิธทิีจ่ะได้รบัการปกปิดข้อมลูเก่ียวกบัตนเอง 
จากผูป้ระกอบวชิาชพีโดยเคร่งครดั เว้นแต่จะได้รบัค�ำยนิยอม

จากผู้ป่วยหรือปฏิบัติหน้าที่ตามกฎหมาย” และ ประมวล
กฎหมายอาญามาตรา 323 กล่าวว่า “ผู้ใดล่วงรู้หรือได้มา 
ซึง่ความลบัของผู้อืน่ โดยเหตุทีป่ระกอบอาชีพ แพทย์ เภสชักร  

ผู้พยาบาล ผู้ผดุงครรภ์ นักบวช หมอความ ทนายหรือ

ผูส้อบบญัช ีหรอืโดยเหตทุีเ่ป็นผูช่้วยในการประกอบอาชีพนัน้ 

และเปิดเผยความลับน้ันในประการทีน่่าจะเกดิความเสยีหาย 

แก่ผู้หนึ่งผู้ใด ต้องระวางโทษ” 

3.	 ดงัน้ันแพทย์และผู้ปฏบัิติงานทางการแพทย์จะต้อง
รกัษาความลับและเวชระเบยีนของผูป่้วยให้เป็นความลบัอยูเ่สมอ

การขอข้อมูลการรักษา

1.	 สิทธิในข้อมูลการรักษาเป็นสิทธิส่วนบุคคล

2.	 การขอข้อมูลนั้นจึงกระท�ำได้ตามค�ำประกาศ
สิทธิผู้ป่วย พ.ศ.2541 ข้อ 9 “ผู้ป่วยมีสิทธิที่จะได้รับทราบ
ข้อมูลเกี่ยวกับการรักษาพยาบาลเฉพาะของตน ที่ปรากฏ 

ในเวชระเบียนเมื่อร้องขอ ทั้งน้ีต้องไม่เป็นการละเมิดสิทธิ 
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ส่วนตวัของบุคคลอืน่” และตามพระราชบัญญัต ิข้อมลูข่าวสาร
ของทางราชการ พ.ศ.2540 มาตรา 25 บัญญัตว่ิา “บคุคลย่อม
มสีทิธทิีจ่ะได้รูถ้งึข้อมลูข่าวสารส่วนบคุคลทีเ่กีย่วข้องกบัตน”

แต่ในความเป็นจริงจะมีผู้มาขอข้อมูลของผู้ป่วยได้ 
ในหลายกรณี ผู้เขียนจึงยกตัวอย่าง ดังต่อไปนี้ 

ผู้ที่มา
ขอประวัติ 
การรักษา
พยาบาล

ข้อปฏิบัติ หลักการและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

หมายเหตุ

เจ้าของข้อมูล 
(ตัวผู้ป่วยเอง)
หรือผู้แทน

สามารถให้ได้ คำ�ประกาศสทิธผิูป่้วย 
พ.ศ.2541 ข้อ 9
พรบ.ข้อมูลข่าวสาร 
ของทางราชการ 
พ.ศ.2540 มาตรา 25

ต้องทำ�เป็น 
ลายลกัษณอั์กษร 
และสามารถ
เรียกเก็บ
คา่ธรรมเนยีมได้

ผู้อื่นผู้ใด
ที่เจ้าของ
ไม่ได้
มอบหมาย

ต้องไดร้บัความ
ยินยอมจาก
เจ้าของข้อมูล
ก่อน

คำ�ประกาศสทิธผิูป่้วย
พ.ศ.2541 ข้อ 7
พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 มาตรา 7

นอกจากเจา้ของ
ข้อมูลเสียชีวิต
อาจให้อำ�นาจ
ขอ งท าย าท
โดยชอบธรรม
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ผู้ที่มาขอ
ประวัติ การ
รักษาพยาบาล

ข้อปฏิบัติ หลักการและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

หมายเหตุ

เจ้าหน้าที่
ของรัฐในหน่วย
งานของตน

สามารถให้ได้
ตามอำ�นาจ
หน้าที่ของ
หน่วยงานรัฐ
แห่งนั้น

พรบ.ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ 
พ.ศ.2540 
มาตรา 24 

ต้องเป็นไปตาม
อำ�นาจหน้าที่
ของหน่วยงาน
รัฐแห่งนั้น

หน่วยงานของ
รัฐที่ทำ�หน้าที่
เกี่ยวกับการ
วางแผน สถิติ 
หรือสำ�มะโน
ต่าง ๆ

สามารถให้ได้
ในแบบเนื้อหา
ข้อมูล เพื่อใช้
วิเคราะห์
ทางสถิติ

พรบ.ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ 
พ.ศ.2540 
มาตรา 24
พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 
มาตรา 7

ให้ได้แต่ห้าม
เปิดเผยต่อไป
ยังผู้อื่น

หน่วยงานของ
รัฐอื่น ๆ ที่ไม่มี
หน้าที่โดยตรง
ในการขอ
ประวัติผู้ป่วย
ตามกฎหมาย

ให้ไม่ได้ พรบ.ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ
พ.ศ.2540 
มาตรา 24
พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 
มาตรา 7

นอกเสียจาก
เพื่อการ
สอบสวน 
ฟ้องคดี 
วางแผน สถิติ 
ตามอำ�นาจ
หน้าที่ของ
หน่วยงาน
นั้น ๆ
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ผู้ที่มาขอ
ประวัติ การ
รักษาพยาบาล

ข้อปฏิบัติ หลักการและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

หมายเหตุ

ศาล สามารถ
ให้ได้

พรบ.ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ 
พ.ศ.2540     
มาตรา 24
พระธรรมนูญ
ศาลยุติธรรม 
มาตรา 24(2)

สามารถให้
ข้อมูล
ต่อศาลได้

พนกังานสอบสวน สามารถให้ได้ พรบ.ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ 
พ.ศ.2540 
มาตรา 24
พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 มาตรา 7 
ประมวลกฎหมาย
วิธีพิจารณา
ความอาญา

เพื่อการ
สืบสวน 
สอบสวน  
หรือฟ้องคดี 
ตามอำ�นาจ 
หน้าที่ 
ของพนักงาน
สอบสวน

แพทย์ในหน่วย
งานอื่น

ให้ไม่ได้หาก
ไม่ได้รับความ
ยินยอม

พรบ.ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ 
พ.ศ.2540 
มาตรา 24
พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ. 2550 
มาตรา 7

บทที่ 37 การเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพ
จากประวัติการรักษาหรือเวชระเบียนผู้ป่วย

365



ผู้ที่มาขอ
ประวัติ การ
รักษาพยาบาล

ข้อปฏิบัติ หลักการและ
กฎหมายที่เกี่ยวข้อง

หมายเหตุ

บริษัท
ประกันภัย

ให้ไม่ได้
หากไม่ได้รับ
ความยินยอม

คำ�ประกาศสิทธิ
ผู้ป่วย พ.ศ.2541 
ข้อ 7 และข้อ 9
พรบ.สุขภาพแห่งชาติ 
พ.ศ.2550 
มาตรา 7 

กรณีเจ้าของ
ข้อมูลมีชีวิตอยู่
ต้องได้รับการ
ยินยอม แต่
หากเจ้าของ
ข้อมูลเสียชีวิต
ต้องมีเอกสาร
ยินยอมที่ได้
กระทำ�ไว้ก่อน
เสียชีวิต หรือ
ผ่านผู้แทน

หน่วยงานหรือ
ผู้อื่น เพื่อการ
ศึกษาวิจัย

สามารถให้ได้
ในแบบเนื้อหา
ข้อมูล เพื่อ
ใช้วิเคราะห์
ทางสถิติ โดย
ต้องไม่ระบุ
ชื่อ หรือ สิ่งที่
เกี่ยวข้องว่า
เป็นบุคคลใด  

พรบ.ข้อมูลข่าวสาร
ของทางราชการ
พ.ศ.2540 
มาตรา 24

ต้องขออนุญาต   
ผ่านหัวหน้า
หน่วยงาน เช่น 
ผู้อำ�นวยการ
โรงพยาบาล 
หรือผู้ที่ได้รับ
มอบหมายแทน
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ผูท้ีส่ามารถใหบ้คุคลอ่ืนดำ�เนนิการแทนเจา้ตวั ไดถ้กูกำ�หนด
ไวใ้นกฎกระทรวงฉบบัที ่2 พ.ศ. 2541 ออกตามพระราชบัญญติั 
ข้อมูลข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 ดังต่อไปนี้

1.	 ผู้ปกครอง กรณีเป็นผู้เยาว์อายุน้อยกว่า 15 ปี

2.	 ผู้อนุบาล กรณีเป็นคนไร้ความสามารถ

3.	 ผู้พิทักษ์ กรณีเป็นคนเสมือนไร้ความสามารถ 
กายพิการ หรือ จิตฟั่นเฟือน

4.	 กรณีเสียชีวิต ให้เรียงล�ำดับตามนี้

4.1	 บุคคลตามพินัยกรรมระบุ (หากมี)

4.2	 บตุรโดยชอบด้วยกฎหมาย หรอื บตุรบญุธรรม

4.3	 คู่สมรส

4.4	 บิดาหรือมารดา

4.5	 ผู้สืบสันดาน

4.6	 พี่น้องร่วมบิดามารดา

4.7	 คณะกรรมการข้อมลูข่าวสารของทางราชการ

ขัน้ตอนการให้ข้อมูลแก่บริษัทประกัน

การเขยีนรายงานแกบ่ริษัทประกนันัน้ เปน็การใหข้อ้มลู 
การรกัษาพยาบาลของผูป้ว่ย หรอืผูท้ีเ่สยีชวีติ แกห่นว่ยงานอืน่ 
ทีไ่มใ่ชห่นว่ยงานทางราชการทีม่หีน้าทีโ่ดยตรงในการขอขอ้มลู 
ดงักล่าว ดงันัน้ ตอ้งไดร้บัการอนญุาตจากเจา้ของขอ้มลูก่อนเสมอ 
จึงมีขั้นตอนในการดำ�เนินการดังนี้

บทที่ 37 การเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพ
จากประวัติการรักษาหรือเวชระเบียนผู้ป่วย
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	 ตรวจสอบเอกสารการขอขอ้มลู หรอืยินยอมใหเ้ปิดเผยขอ้มูล 
ซึ่งเอกสารอาจจะแตกต่างกันไปตามแต่ละหน่วยงาน

	 หนว่ยงานอาจเรยีกเกบ็ค่าธรรมเนยีมตามความเหมาะสมของ
หนว่ยบริการ โดยทีผู้่ขอขอ้มลูจะเปน็ผูร้บัผดิชอบ ไมส่ามารถเบิกจากสทิธิ
ค่ารักษาพยาบาลใด ๆ ได้

	 หากเปน็แบบฟอร์มเฉพาะ ใหแ้พทยเ์จา้ของไข ้หรอื แพทย์
ผู้ทำ�การชันสูตรพลิกศพ ลงข้อมูลตามความเป็นจริง

	 หากเปน็การขอขอ้มลูประวตักิารรกัษาพยาบาล  ใหแ้พทย์
เจา้ของไข ้เปน็ผูใ้หอ้ำ�นาจในการคดัสำ�เนาเอกสารทัง้หมด หรอืเฉพาะ
ส่วนที่จำ�เป็น 

	 โดยทีผู่ข้อคดัสำ�เนาตอ้งเสยีคา่ใชจ้า่ย หรอืแพทยอ์าจเลือก
ที่จะจัดทำ�เอกสารสรุปการรักษาพยาบาลขึ้นเป็นฉบับใหม่ก็ได้

	 1. หากเจ้าของข้อมูลยังมีชีวิตอยู่ ให้ตรวจสอบลายมือ
ช่ือของเจ้าของข้อมูลพร้อมสำ�เนาบัตรประชาชนหรือหลักฐานอื่น 
เพื่อยินยอมให้ทางโรงพยาบาลเปิดเผยข้อมูลของตัวผู้ป่วยได้

	 2. หากเปน็ผูเ้สยีชีวิต ใหผู้ส้บืสนัดานหรอืผูแ้ทนโดยชอบธรรม 
เป็นผู้ดำ�เนินการแทนได้ หรือใช้เอกสารยินยอมให้ทางโรงพยาบาล
เปิดเผยข้อมูลที่ผู้ป่วยทำ�ไว้ก่อนเสียชีวิต

บทที่ 37 การเปิดเผยข้อมูลด้านสุขภาพ
จากประวัติการรักษาหรือเวชระเบียนผู้ป่วย
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หนังสือที่แนะน�ำ
เป็นแหล่งค้นคว้าเพิ่มเติม
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หนังสือที่แนะน�ำเป็นแหล่งค้นคว้าเพิ่มเติม

บทที่ 2 
สมบูรณ์ ธรรมเถกิงกิจ และนิติกร โปริสวาณิชย์. เวชปฏิบัติ 
ทางนิติเวชศาสตร์กับเจตจ�ำนงในกฎหมายชันสูตรพลิกศพ 
ของไทย. ใน : แสวง บุญเฉลิมวภิาส (บรรณาธกิาร). นติเิวชศาสตร์
และกฎหมายการแพทย์ หนงัสอืทีร่ะลกึในโอกาสวนัเกิดปีท่ี 80 
ศาสตราจารย์เกยีรติคุณ นายแพทย์วิฑรูย์ อึง้ประพนัธ์. พมิพ์
ครั้งที่ 1. ส�ำนักพิมพ์วิญญูชน, กรุงเทพฯ. 2555.

บทที่ 6 
CDC, Physicians' Handbook on Medical Certification of 
Death. Atlanta, Georgia, USA. 2003. available at:http://
www.cdc.gov/nchs/data/misc/hb_cod.pdf

บทที่ 7 
ส�ำนกับริหารการสาธารณสขุ. แนวทางปฏิบัติงานนติเิวชส�ำหรับ
ชาวต่างชาตแิละพัฒนาระบบฐานข้อมลูบคุคลสูญหาย/พิสูจน์
เอกลักษณ์บุคคลระหว่างประเทศ. พิมพ์ครั้งที่ 1. กระทรวง
สาธารณสุข. 2556

บทที่ 8 
นติกิร โปรสิวาณิชย์. บทท่ี 2 แนวทางการปฏบิติัทางนติเิวชศาสตร์, 
ใน : จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 
และองค์การอนามยัโลก. แนวทางปฏบิตัทิางนติิวทิยาศาสตร์ 
ในการพสูิจน์เอกลกัษณ์บคุคล กรณเีหตภุยัพบิตัใินประเทศไทย 
: National guideline of forensic science services for 
disaster victim identification in Thailand. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
ร�ำไทยเพรส,  กรุงเทพฯ. 2549.
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บทที่ 9 
1.	 Tsokos M. Postmortem Changes and Artifacts 
Occurring During the Early Postmortem Interval. In: 
Tsokos M, editor. Forensic Pathology Reviews, Volume 3. 
Totowa, New Jersy: Humana Press; 2005. p. 183-238.
2.	 ศักดา สถิรเรืองชัย. การประเมินระยะเวลาตาย
ในเวชปฏิบัติทั่วไป. คลินิก, 2555; 28(4): 271-279.

บทที่ 10-22
1.	 Knight B, Saukko P. Knight’s Forensic Pathology. 3rd 
ed. Great Britain : Oxford University Press Inc.; 2004.
2.	 Spitz WU, Spitz DJ, Clark R, Fisher RS (eds.). 
Spitz And Fisher's Medicolegal Investigation of Death: 
Guidelines For The Application Of Pathology To Crime 
Investigation. 4th ed. USA: Charles C. Thomas Publisher; 
2006.
3.	 Dimaio VJ, Dimaio D. Forensic Pathology. 2nd ed. 
USA : CRC Press; 2001.
4.	 Payne-James J, Busuttil A, Smock W (eds). 
Forensic Medicine: Clinical and Pathological Aspects. 
1st ed. London, UK:Greenwich Medical Media ; 2003.
5.	 Payne-James J, Jones R, Karch SB, Manlove 
J (eds). Simpson's Forensic Medicine. 13th ed. USA 
: CRC Press; 2011.
6.	 บทที่ 18
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7.	 Lachs MS, Pillemer K. Abuse and neglect of elderly 
persons. N Engl J Med. 1995;332(7):437-43.
8.	 Levine JM. Elder neglect and abuse. A primer for 
primary care physicians. Geriatrics. 2003;58(10):37-40, 
2-4.
9.	 Knight LD, Collins KA. A 25-year retrospective 
review of deaths due to pediatric neglect. Am J Forensic 
Med Pathol. 2005;26(3):221-8.
10.	 Welch GL, Bonner BL. Fatal child neglect: 
characteristics, causation, and strategies for prevention. 
Child Abuse Negl. 2013;37(10):745-52.

บทที่ 19
1.	 Office of the United Nations High Commissioner 
for Human Right. Istanbul Protocol. Geneva. 2004 
available at http://www.ohchr.org/Documents/Publications/
training8Rev1en.pdf
2.	 Convention against Torture and Other Cruel, Inhuman 
or Degrading Treatment or Punishment  1984.

บทที่ 20
เบญจพร ปัญญายง และ อชิมา เกิดกล้า (บรรณาธิการ). 
แนวทางปฏบัิติเพือ่ช่วยเหลือเดก็ สตร ีและบคุคลในครอบครวั
ทีถ่กูกระท�ำรนุแรง. พิมพ์ครัง้ที ่2. กรมสขุภาพจติ และส�ำนัก
บริการการสาธารณสุข. 2556.
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บทที่ 21
1.	 Goodyear-Smith FA, Laidlaw TM. Can tampon 
use cause hymen changes in girls who have not had 
sexual intercourse? A review of the literature. Forensic 
Science International. 1998;94: 147 –153.
2.	 Emans J, Woods E, Allred E, Grace E, Hymenal 
findings in adolescent women, impact of tampon use and 
consensual sexual activity. Pediatrics. 1994;125:153–160.
3.	 ทศนยั พพิฒัน์โชตธิรรม (บรรณาธกิาร). คู่มอืการตรวจ
รักษากรณีข่มขืนกระท�ำช�ำเรา. พิมพ์ครั้งที่ 3. ส�ำนักบริหาร
การสาธารณสุข. 2555.

บทที่ 22
1.	 Krous HF, Beckwith JB, Byard RW, Rognum TO, 
Bajanowski T, Corey T, et al. Sudden infant death 
syndrome and unclassified sudden infant deaths: 
a definitional and diagnostic approach. Pediatrics. 
2004;114(1):234-8.
2.	 Hymel KP. Distinguishing sudden infant death 
syndrome from child abuse fatalities. Pediatrics. 
2006;118(1):421-7.
3.	 Kinney HC, Thach BT. The sudden infant death 
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บทที่ 35 
CDC. Biosafety in Microbiological and Biomedical 
Laboratories (BMBL). 5th ed. Atlanta, Georgia, USA. 
2009. available at: http://www.cdc.gov/biosafety/
publications/bmbl5/BMBL.pdf

บทที่ 36 
1.	 ส�ำนกัจุฬาราชมนตร ีและ คณะกรรมการสทิธมินุษยชน 
แห่งชาติ. แนวทางการตรวจชันสูตรศพตามกระบวนการทาง
ด้านนิติวิทยาศาสตร์ตามหลักศาสนาอิสลาม. พิมพ์ครั้งที่ 1. 
ส�ำนักงานคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนแห่งชาติ. 2555.
2.	 วธิ ูพฤกษนนัต์, สภุทัร ฮาสวุรรณกจิ และ คณะ. ชนัสตูร
ศพมุสลิม : ประสบการณ์จากมาเลเซีย-สิงคโปร์.  พิมพ์
ครั้งที่ 1.ชานเมืองการพิมพ์. สงขลา. 2554
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ภาคผนวก ก

(ส�ำเนา) ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1735/2556
แต่งตัง้คณะกรรมการอ�ำนวยการและคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือ

การปฏิบัติงานนิติเวช (ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์) 
กระทรวงสาธารณสุข

(ส�ำเนา) ค�ำสั่งกระทรวงสาธารณสุข ที่ 1946/2556
แต่งตัง้คณะกรรมการอ�ำนวยการและคณะท�ำงาน

จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช 
(ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์)

กระทรวงสาธารณสุข (เพิ่มเติม)



(สำ�เนา)
คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข

ที่ 1735 / 2556

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการอำ�นวยการ

และคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช 

(สำ�หรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์)

กระทรวงสาธารณสุข

........................................................................

ตามที่กระทรวงสาธารณสุข ได้มีการดำ�เนินงานนิติเวช ซึ่งประกอบด้วย

งานชนัสตูรพลกิศพ งานตรวจผูป้ว่ยคด ีและงานตรวจทางหอ้งปฏบิตักิาร ทีม่คีวาม

เกีย่วข้องทางคดใีนโรงพยาบาลศูนย์ โรงพยาบาลทัว่ไปและโรงพยาบาลชมุชนทัว่ประเทศ  

เพื่อดำ�เนินการรองรับกฎหมายชันสูตรพลิกศพที่เกี่ยวข้อง และเป็นการคุ้มครอง 

สิทธิเสรีภาพของประชาชน ให้ความยุติธรรมแก่ผู้ถูกทำ�ร้าย ผู้ต้องหา ผู้เสียชีวิต 

และญาติ รวมถึงสามารถให้ข้อมูลแก่หน่วยงานที่เกี่ยวข้องทั้งภาครัฐและเอกชน 

จึงมีความจำ�เป็นท่ีต้องมีคู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช เพ่ือให้แพทย์และบุคลากร 

ทางการแพทย์มีแนวทางปฏิบัติในการดำ�เนินงานนิติเวชที่ชัดเจนนั้น

เนื่องจากประเทศไทย ประกอบด้วยหน่วยงานที่มีการดำ�เนินงานนิติเวช

หลายหน่วยงาน ซึ่งแต่ละแห่งมีการจัดทำ�แนวทางปฏิบัติงานนิติเวชของหน่วยงาน 

จึงเห็นควรมีการประสานหน่วยงานต่าง ๆ ร่วมจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช 

ของกระทรวงสาธารณสขุ ใหม้กีารดำ�เนนิงานเปน็แนวทางเดยีวกนั  ในประเทศไทย 

ไดอ้ยา่งมปีระสทิธิภาพยิง่ขึน้ ในการนี ้กระทรวงสาธารณสขุ ขอแตง่ตัง้คณะกรรมการ

อำ�นวยการและคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช (สำ�หรับแพทย์และ

บุคลากรทางการแพทย์) กระทรวงสาธารณสุข ดังต่อไปนี้
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1. คณะกรรมการอำ�นวยการ

1. นายธงชัย เลิศวิไลรัตนพงศ์ ผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหาร
การสาธารณสุข

ประธาน

2. นายพรเพชร ปัญจปิยะกุล รองผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหาร
การสาธารณสุข

รองประธาน

3. ผู้แทนราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์
แห่งประเทศไทย

กรรมการ

4. ผู้แทนสมาคมแพทย์นิติเวช
แห่งประเทศไทย

กรรมการ

5. ผู้แทนมูลนิธิเอเชีย ประเทศไทย กรรมการ

6. ผู้แทนสถาบันนิติเวชวิทยา สำ�นักงานตำ�รวจแห่งชาติ กรรมการ

7. ผู้แทนสถาบันนิติวิทยาศาสตร์ กระทรวงยุติธรรม กรรมการ

8. ผู้แทนภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

กรรมการ

9. ผู้แทนภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

กรรมการ
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กรรมการ

11. ผู้แทนภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

กรรมการ

12. ผู้แทนภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

กรรมการ

13. ผู้แทนหน่วยนิติเวชศาสตร์และ
พิษวิทยา
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คณะแพทยศาสตร์ 
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กรรมการ

14. ผู้แทนภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

กรรมการ
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15. ผู้แทนภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ

กรรมการ
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เฉลิมพระเกียรติ

กรรมการ

17. แพทย์นิติเวช คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช

กรรมการ

18. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า กรรมการ

19. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช

กรรมการ

20. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลสมเด็จ
พระนางเจ้าสิริกิติ์

กรรมการ

21. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย

กรรมการ

22. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลนครพิงค์ 
จังหวัดเชียงใหม่

กรรมการ

23. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลลำ�ปาง 
จังหวัดลำ�ปาง

กรรมการ

24. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลลำ�พูน 
จังหวัดลำ�พูน

กรรมการ

25. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก

กรรมการ

26. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลแพร่ 
จังหวัดแพร่

กรรมการ

27. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา

กรรมการ

28. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค ์
จังหวัดอุบลราชธานี

กรรมการ

29. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลสุรินทร์  
จังหวัดสุรินทร์

กรรมการ
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30. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลร้อยเอ็ด  
จังหวัดร้อยเอ็ด

กรรมการ

31. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลศรีสะเกษ  
จังหวัดศรีสะเกษ

กรรมการ

32. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลชลบุรี 
จังหวัดชลบุรี

กรรมการ

33. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี 

กรรมการ

34.. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร  
จังหวัดปราจีนบุรี

กรรมการ

35 แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลพุทธโสธร 
จังหวัดฉะเชิงเทรา

กรรมการ

36. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลนครปฐม  
จังหวัดนครปฐม

กรรมการ

37. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลราชบุรี  
จังหวัดราชบุรี

กรรมการ

38. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
จังหวัดเพชรบุรี

กรรมการ

39. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จังหวัดสุราษฎร์ธาน

กรรมการ

40. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา

กรรมการ

41. แพทย์นิติเวช โรงพยาบาลสงขลา 
จังหวัดสงขลา

กรรมการ

42. นางบุญพลอย ตุลาพันธุ์ สำ�นักบริหาร
การสาธารณสุข

กรรมการ

43. นายกันต์ ทองแถม 
ณ อยุธยา

โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย

กรรมการ
และ
เลขานุการ
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44 นางกนกนาค หงสกุล สำ�นักบริหารการสาธารณสุข กรรมการ
และผู้ช่วย
เลขานุการ

45 นางสาวศิรินภา  ยะจา สำ�นักบริหารการสาธารณสุข กรรมการ
และผู้ช่วย
เลขานุการ

ให้คณะกรรมการอ�ำนวยการ มีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

1.	 พิจารณาคู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช (ส�ำหรับแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์) กระทรวงสาธารณสุข
2.	 วางแผนประสานความร่วมมือกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพื่อพัฒนา

ระบบงานนิติเวชของกระทรวงสาธารณสุข	

3.	 แต่งตั้งคณะท�ำงานได้ตามความเหมาะสม

4.	 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

1. นายพรเพชร ปัญจปิยะกุล รองผู้อำ�นวยการสำ�นักบริหาร
การสาธารณสุข

ประธาน
คณะทำ�งาน

2. นายนิติกร  โปริสวาณิชย์ ผู้แทนสมาคมแพทย์นิติเวช
แห่งประเทศไทย 
ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัย
มหิดล

คณะทำ�งาน

2. คณะทำ�งานจดัทำ�คูม่อืการปฏบิตังิานนติเิวช  (สำ�หรับแพทย์และบคุลากรทางการแพทย)์   

กระทรวงสาธารณสุข
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3. นายพีรยุทธ  เฟื่องฟุ้ง ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะทำ�งาน

4. นายวิจารณ์ วชิรวงศากร ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะทำ�งาน

5. นายศักดา สถิรเรืองชัย ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล

คณะทำ�งาน

6. นายภาณุวัฒน์ ชุติวงศ์ ภาควิชานิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

คณะทำ�งาน

7. นายวิศาล วรสุวรรณรักษ์ ภาควิชาพยาธิวิทยา  
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

คณะทำ�งาน

8. นายวิธู พฤกษนันต์ หน่วยนิติเวชศาสตร์และ
พิษวิทยา ภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร์

คณะทำ�งาน

9. นายจตุวิทย์ หอวรรณภากร ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

คณะทำ�งาน

10. นางสาววรัทพร สิทธิจรูญ ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวโิรฒ

คณะทำ�งาน

11. นายทศนัย พิพัฒน์โชติธรรม สาขานิติเวชศาสตร์ 
โรงพยาบาลธรรมศาสตร์
เฉลิมพระเกียรติ

คณะทำ�งาน

12. นายศักดิ์สิทธิ์ บุญลักษณ์ โรงพยาบาล
สรรพสิทธิประสงค์ 
จังหวัดอุบลราชธานี

คณะทำ�งาน
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13. นายบุญศักดิ์ หาญเทอดสิทธิ์ โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 
จังหวัดนครราชสีมา

คณะทำ�งาน

14. นายเชาวกิจ  ศรีเมืองวงศ์ โรงพยาบาลพุทธชินราช 
จังหวัดพิษณุโลก

คณะทำ�งาน

15. นายกันต์ ทองแถม ณ อยุธยา โรงพยาบาลเชียงราย
ประชานุเคราะห์ 
จังหวัดเชียงราย

คณะทำ�งาน

16. นายณัฐสิทธิ์ เจริญสันติ โรงพยาบาลลำ�ปาง 
จังหวัดลำ�ปาง

คณะทำ�งาน

17. นายปิยะ ดุรงคเดช โรงพยาบาลลำ�พูน 
จังหวัดลำ�พูน

คณะทำ�งาน

18. นายณัฐวุฒิ   ชอุ่มกฤษ โรงพยาบาลราชบุรี  
จังหวัดราชบุรี

คณะทำ�งาน

19. นายอนิรุต วรวาท โรงพยาบาลพระปกเกล้า 
จังหวัดจันทบุรี

คณะทำ�งาน

20. นางสาวนันทนา จรูญเนตร โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี

คณะทำ�งาน

21. นายภทัรพงษ ์ สนิประจกัษผ์ล โรงพยาบาลสงขลา 
จังหวัดสงขลา

คณะทำ�งาน

22. นางยุพา ภูสาหัส มูลนิธิเอเชีย ประเทศไทย คณะทำ�งาน

23. นายสันติ นิลแดง มูลนิธิเอเชีย ประเทศไทย คณะทำ�งาน

24. นางสาวฐิตารีย์ เอื้ออำ�นวย ที่ปรึกษามูลนิธิเอเชีย 
ประเทศไทย

คณะทำ�งาน

25. นางบุญพลอย ตุลาพันธุ์ สำ�นักบริหารการสาธารณสุข คณะทำ�งาน

26. นางกนกนาค  หงสกุล สำ�นักบริหารการสาธารณสุข คณทำ�งานและ
เลขานุการ

27. นางสาวศิรินภา ยะจา สำ�นักบริหารการสาธารณสุข คณะทำ�งาน
และผู้ช่วย
เลขานุการ
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ให้คณะท�ำงาน  มีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

1.	 จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช (ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรทาง 

การแพทย์) กระทรวงสาธารณสุข

2.	 ประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เพ่ือพัฒนาระบบ 

งานนิติเวชของกระทรวงสาธารณสุข	

3.	 ปฏิบัติงานอื่น ๆ ตามที่ได้รับมอบหมาย

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ 11 พฤศจิกายน พ.ศ. 2556

วชิระ เพ็งจันทร์

(นายวชิระ เพ็งจันทร์)

รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข ปฏิบัติราชการแทน

ปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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(สำ�เนา)

คำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข

ที่  1946 / 2556

เรื่อง  แต่งตั้งคณะกรรมการอำ�นวยการและคณะทำ�งาน

จัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช 

(สำ�หรับแพทย์และบุคลากรทางการแพทย์) 

กระทรวงสาธารณสุข (เพิ่มเติม)

........................................................................

อนุสนธิตามคำ�สั่งกระทรวงสาธารณสุข  ที่ 1735 / 2556 ลงวันที่ 

11 พฤศจกิายน พ.ศ.2556 กระทรวงสาธารณสขุ ไดแ้ตง่ตัง้คณะกรรมการอำ�นวยการ 

และคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช (สำ�หรับแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์) กระทรวงสาธารณสุข โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อประสานหน่วยงาน 

ที่มีการดำ�เนินงานนิติเวชในประเทศไทย ร่วมจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวชของ

กระทรวงสาธารณสขุ ให้มีการดำ�เนนิงานเป็นแนวทางเดยีวกนัไดอ้ยา่งมีประสทิธภิาพ

ยิ่งขึ้น นั้น

เพื่อให้การดำ�เนินการดังกล่าวเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ สำ�เร็จตาม

วัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ จึงขอแต่งต้ังคณะทำ�งานจัดทำ�คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช 

(สำ�หรบัแพทยแ์ละบคุลากรทางการแพทย)์ กระทรวงสาธารณสขุเพิม่เตมิ ดงัตอ่ไปน้ี
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1. นายวีระพงษ ประยูรเสถียร ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

คณะทำ�งาน

2. นายณัฐสิทธิ์ เจริญสันติ ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทย์ศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยนเรศวร

คณะทำ�งาน

3. นางสาวปานใจ โวหารดี สถาบันนิติวิทยาศาสตร์ 
กระทรวงยุติธรรม

คณะทำ�งาน

4. นายธีรพร เหลืองรังษิยากุล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา 
จังหวัดนครราชสีมา

คณะทำ�งาน

5. นายธัญญศักดิ์ เอกเวชวิท โรงพยาบาลพุทธโสธร 
จังหวัดฉะเชิงเทรา

คณะทำ�งาน

6 นางสาวปรีติ สำ�ราญทรัพย์ สำ�นักบริหารการสาธารณสุข คณะทำ�งาน

โดย มีอ�ำนาจหน้าที่ ดังนี้

1.	 จัดท�ำคู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช (ส�ำหรับแพทย์และบุคลากรทาง 

การแพทย์) กระทรวงสาธารณสุข

2.	 ประสานความร่วมมือหน่วยงานที่เก่ียวข้อง เพื่อพัฒนาระบบ 

งานนิติเวชของกระทรวงสาธารณสุข 

3.	 ปฏิบัติงานอื่น ๆ  ตามที่ได้รับมอบหมาย

ทั้งนี้  ตั้งแต่บัดนี้เป็นต้นไป

สั่ง ณ วันที่ 12  ธันวาคม พ.ศ. 2556

วชิระ เพ็งจันทร์

(นายวชิระ เพ็งจันทร์)

   รองปลัดกระทรวงสาธารณสุข 

ปฏิบัติราชการแทนปลัดกระทรวงสาธารณสุข
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ภาคผนวก ข

รายช่ือหน่วยงานในประเทศไทย

ที่มีการด�ำเนินงานนิติเวช





รายช่ือสถานที่

ตรวจสารพิษในประเทศไทย
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ลำ�ดบั สถานที่ โทรศัพท์ โทรสาร

1 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์เชียงใหม่

0 5311 2188-90 0 5311 2194

2 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์พิษณุโลก

0 5524 7580-2 0 5524 7580-2 
ต่อ 121

3 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทยนครสวรรค์

0 5626 7423 0 5626 7423

4 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ขอนแก่น

0 4324 2871-3 0 4324 2871-3

5 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทยน์ครราชสมีา

0 4434 6017 0 4434 6018

6 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ชลบุรี

0 3878 4006-7 0 3878 4006-7

7 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์สงขลา

0 7444 7024-9 0 7444 7024-9

8 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทยส์มทุรสงคราม

0 3472 0668-71 0 3472 0668-71

9 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์อุดรธานี

0 4220 7364-6 0 4220 7364-6

10 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทยอ์บุลราชธานี

0 4531 2230-3 0 4531 2230-3

11 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทย์ตรัง

0 7521 3104-7 0 7521 3104-7

12 ศูนย์วิทยาศาสตร์
การแพทยส์รุาษฏรธ์านี

0 7735 5301-6 0 7735 5301-6

รายชื่อสถานที่ตรวจสารพิษในประเทศไทย
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ลำ�ดบั สถานที่ โทรศัพท์ โทรสาร

13 ฝา่ยพษิวทิยา สถาบนัวจิยั
วทิยาศาสตร์สาธารณสขุ 
กรมวิทยาศาสตร์
การแพทย์

0 2589 9850-8 ตอ่ 
99716-17

0 2589 8701

14 ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

0 5394 5432-4 -

15 หอ้งปฏบัิตกิารพษิวทิยา 
ภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์ 
โรงพยาบาลรามาธิบดี

02-2011338 
02-2011083-85

16 หอ้งปฏบัิตกิารพษิวทิยา 
สาขาวิชานิติพิษวิทยา 
ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล

02-4197000  
ต่อ 6580

17 หอ้งปฏบัิตกิารพษิวทิยา  
ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น

043-363559
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ลำ�ดับ หน่วยงาน ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์

หมายเลข
โทรสาร

1 สถาบัน
นิติเวชวิทยา
โรงพยาบาลตำ�รวจ

สถาบันนิติเวชวิทยา 
โรงพยาบาลตำ�รวจ  
492/1 ถนนอังรีดูนังต์  
เขตปทุมวัน 
กรุงเทพมหานคร 
10330

02-2076114 
02-2076000  
ต่อ 6116  

02-6524647

2 สถาบัน
นิติวิทยาศาสตร์  
กระทรวงยุติธรรม

สถาบนันติวิทิยาศาสตร ์ 
กระทรวงยุติธรรม 
ศูนย์ราชการเฉลิม
พระเกียรติฯ อาคาร
รัฐประศาสนภักดี 
ชั้น 9 ถนนแจ้งวัฒนะ 
แขวงทุ่งสองห้อง 
เขตหลักสี่ 
กรุงเทพมหานคร 
10210

02-1423476  02-1439068

3 ภาควิชา
นิติเวชศาสตร์  
คณะ
แพทยศาสตร์         
ศิริราชพยาบาล 

ตึกอดุลยเดชวิกรม 
ชั้น 9 
โรงพยาบาล
ศิริราช เลขที่ 2 
ถนนพรานนก 
บางกอกน้อย กทม.
10700

02-4197000  
ต่อ 65478 
02-4111427

02-4113426

4 ภาควิชา
นิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์  
จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย

1873 ถ.พระราม 4 
แขวงลุมพินี 
เขตปทุมวัน กทม.
10330

02-2564297 
02-2564269  

02-2564297

รายชื่อและที่อยู่หน่วยงานในประเทศไทย
ที่มีการดำ�เนินงานชันสูตรพลิกศพ
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ลำ�ดับ หน่วยงาน ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์

หมายเลข
โทรสาร

5 สาขาวิชา
นิติเวชศาสตร์ 
ภาควิชา
พยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์       
โรงพยาบาล
รามาธิบดี  

เลขที่ 270 
ถ.พระรามหก 
แขวงพญาไท 
เขตราชเทวี 
กรุงเทพ 10400  

02-2011249 
02-2011186

02-2011145  

6 ภาควิชา
นิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์   
มหาวิทยาลัย
เชียงใหม่        

๑๑๐ ถ.อินทวโรรส 
ต.ศรีภูมิ อ.เมือง 
จ.เชียงใหม่

053-945432  
ต่อ 118

053-945432  
ต่อ 118

7 ภาควิชา
นิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์       
มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น  

อำ�เภอเมือง 
จ.ขอนแก่น 40002   

043-202859 
043-363708 

043-363708

8 หน่วยนิติเวชศาสตร์ 
และพิษวิทยา 
ภาควิชา 
พยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยสงขลา
นครินทร์  

15 ถ.กาญจนวนิช 
ต.คอหงส์ อ.หาดใหญ่ 
จ.สงขลา 90110

074-451571   074 -212908

9 ภาควิชา
นิติเวชศาสตร์ 
คณะ
แพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
นเรศวร 

ต.ท่าโพธิ์ อ.เมืองฯ 
จ.พิษณุโลก 65000

055-965062  055-965062  
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ลำ�ดับ หน่วยงาน ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์

หมายเลข
โทรสาร

10 ภาควิชา
นิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัย
ศรีนครินทรวิโรฒ 
(องครักษ์) 
ศูนย์การแพทย์
สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราช
กุมารี

62 หมู่ 7 
ถ.รังสิต-นครนายก 
ต.องครักษ์ 
อ.องครักษ์
จ.นครนายก 26120

037-395085-
6 ต่อ 10188

037-3395272

11 สาขา
นิติเวชศาสตร์ 
ภาควิชาพยาธิ
วิทยาและ
นิติเวชศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัย
ธรรมศาสตร์

95 ม.8 ต.คลองหนึ่ง 
อ.คลองหลวง  
จ. ปทุมธานี 12120  

0-2926- 9014 00-2411661 
02-6687080

12 คณะแพทยศาสตร์
วชิรพยาบาล 
มหาวิทยาลัย 
นวมินทราธิราช

681 ถ.สามเสน 
แขวงวชิรพยาบาล 
เขตดุสิต กทม. 
10300

02-2443000  
ต่อ 3206 
02-2443206

02-6687050 
02-2414388

13 โรงพยาบาล
พระมงกุฎเกล้า 
ศูนย์อำ�นวย
การแพทย์
พระมงกุฎเกล้า

สถาบันพยาธิวิทยา  
ศูนย์อำ�นวยการ
แพทย์พระมงกุฎเกล้า 
315 ถนนราชวิถี  
แขวงทุ่งพญาไท 
เขตราชเทวี กทม. 
10400

02-3547600 
ต่อ 93400

02-3547708
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ลำ�ดับ หน่วยงาน ที่อยู่ หมายเลข
โทรศัพท์

หมายเลข
โทรสาร

14 โรงพยาบาล
สมเด็จ
พระนางเจ้า
สิริกิต์

163 หมู่ 1 ตำ�บล
พลูตาหลวง อำ�เภอ
สัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
20180    

038-245735  
ต่อ 4503

038-245771

15 โรงพยาบาล 
ภูมิพลอดุลยเดช

171 โรงพยาบาล
ภูมิพลอดุลยเดช  
ถ.พหลโยธิน  
แขวงคลองถนน 
เขตสายไหม กทม.
10220  

02-5347406  02-5349395  

398



รายชื่อโรงพยาบาลสังกัดสำ�นักงาน
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข ที่มีแพทย์นิติเวชปฏิบัติงาน

ลำ�ดับ หน่วยงาน / จังหวัด โทรศัพท์ โทรสาร
1 โรงพยาบาลเชียงราย

ประชานุเคราะห์ 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดเชียงราย 57000

053-711300-4
ต่อ1259 
053-910658

053-713044
053-910658

2 โรงพยาบาลนครพิงค์ 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดเชียงใหม่ 50180

053-999200 
ต่อ 2293

053-999200
ต่อ 2293

3 โรงพยาบาลลำ�ปาง 
อำ�เภอเมือง จังหวัดลำ�ปาง 
52000

054-237400 ต่อ 
2103

054-237419

4 โรงพยาบาลลำ�พูน 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดลำ�พูน 51000

053-569100 
ต่อ 1199

053-569123

5 โรงพยาบาลแพร่ 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดแพร่ 54000

054-533500 
ต่อ 2307-8

054-511096

6 โรงพยาบาลพะเยา  
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดพะเยา 56000

054-409300 
ต่อ 1145 
หรือ 1500

054-409330

7 โรงพยาบาลพุทธชินราช  
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดพิษณุโลก 65000

055-270300,
055-270300 
ต่อ 24101 

055-258813
ต่อ 24103

8 โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดนครราชสีมา 
30000

044-235909 044-235916
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ลำ�ดับ หน่วยงาน / จังหวัด โทรศัพท์ โทรสาร
9 โรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์  

อำ�เภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี 
34000

045 319292 
045-244145 
ต่อ 1133

045-319292

10 โรงพยาบาลสุรินทร์ 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดสุรินทร์ 32000

044-511757 
ในเวลาต่อ 372 
นอกเวลาต่อ 470

044-140206

11 โรงพยาบาลร้อยเอ็ด 
อำ�เภอเมือง จังหวัดร้อยเอ็ด  
45000

043-513001 043-513001

12 โรงพยาบาลศรีสะเกษ 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดศรีสะเกษ 33000

045-611503 
ต่อ 2824

045-611503ต่อ 
2824

13 โรงพยาบาลชลบุรี 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดชลบุรี 20000

038-931536 038-931100

14 โรงพยาบาลพระปกเกล้า   
อำ�เภอเมือง จังหวัดจันทบุรี 
22000

039-324975-4
ต่อ 4033 ,4034

039-301930

15 โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภูเบศร อำ�เภอเมือง 
จังหวัดปราจีนบุรี 25000

037-211446 037-211243

16 โรงพยาบาลราชบุรี 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดราชบุรี 70000

032-719600 
ต่อ 1278

032-321825

17 โรงพยาบาลนครปฐม 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดนครปฐม 73000

034-254150 
ต่อ 7115

034-251553

18 โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดสุราษฎร์ธานี 84000

077-272231 
ต่อ 2103

077-221774
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ลำ�ดับ หน่วยงาน / จังหวัด โทรศัพท์ โทรสาร
19 โรงพยาบาลหาดใหญ่  

อำ�เภอหาดใหญ่ 
จังหวัดสงขลา 90110

074-273100 
ต่อ 1718

074-246600

20 โรงพยาบาลสงขลา 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดสงขลา 90000

074-338100 
ต่อ 1921 หรือ ต่อ 
3078 หรือ 1434

074-330181

21 โรงพยาบาลพระจอมเกล้า 
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดเพชรบุรี 76000

032-709999 032-425205

22 โรงพยาบาล
พุทธโสธร อำ�เภอเมือง 
จังหวัดฉะเชิงเทรา 24000

038-814375 038-511633

23 โรงพยาบาลขอนแก่น
อำ�เภอเมือง 
จังหวัดขอนแก่น
40000

045-611503 045-615602

24 โรงพยาบาลระนอง
อำ�เภอเมือง
จังหวัดระนอง
85000

082-4233344 077-823267
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ภาคผนวก ค

ประมวลภาพสีในเล่ม
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ภาพที่ 4.1 ตัวอย่างการถ่ายภาพสถานที่เกิดเหตุ
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ภาพที่ 4.2 ตัวอย่างการถ่ายภาพศพ
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ภาพที่ 4.3 ตัวอย่างการถ่ายภาพบาดแผล

ภาพที่ 11.1 
แสดง patterned injury

ภาพที่ 11.2 
แสดง tramline contusion
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ภาพที่ 12.1 
แสดง tissue bridging

ภาพที่ 12.2 แสดง cut wound ภาพที่ 12.3 
แสดง stab wound

ภาพที่ 11.3 
แสดง blunt penetrating wound

ภาพที่ 12.5 แสดงการวัด
บาดแผลเมื่อขอบบาดแผล
อยู่ชิดกัน (approximated 
wound)
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