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การตรวจผู้ป่วยคดี 

ปัญหาด้านสูตศิาสตร์-นรีเวช ปัญหาด้านสุขภาพจติ ปัญหาด้านนิตเิวชศาสตร์ ปัญหาด้านการเจบ็ป่วย 

1) การประเมินด้านการ
บาดเจบ็และการรักษา 

2) การประเมินด้านการ
ได้รับสารพษิและการ
รักษา 

1) การวินิจฉัยการบาดเจบ็
ในประเดน็ด้านนิตเิวช 

2) การให้ความเหน็ทางการ
แพทย์ 
-ใบชันสูตรบาดแผล   

-ใบรับรองแพทย์ 

1) การประเมินอาการทางจติ
เวชซึ่งเป็นผลจากการบาดเจบ็ 

2) การประเมินความสามารถ
ในการให้ความยนิยอม 

1) การป้องกันการตดิเชือ้ทาง
เพศสัมพันธ์ (การป้องกันการ
ตดิเชือ้ทางเพศสัมพันธ์ทั่วไป
และ HIV prophylaxis) 

2) การป้องกันการตัง้ครรภ์ 
หรือการคุมก าเนิดฉุกเฉิน 

- การซักประวัต ิ

- การตรวจร่างกาย         

- การเกบ็วัตถุพยาน 

การให้ค าปรึกษา 

การเขียนรายงาน 

- การตรวจหาการบาดเจบ็ตามร่างกาย                   

- การตรวจอวัยวะเพศและทวารหนัก         

- การประเมินผลของการบาดเจบ็ 



การตรวจผู้ป่วยคดี (การซักประวัต)ิ 

ประวัตส่ิวนตัวผู้ป่วย ประวัตผู้ิท าร้าย ลักษณะการท าร้าย 
ช่ือ-นามสกุล จ านวนผู้ท าร้าย ประวัตเิหตุการณ์: เวลา, สถานที่ 

อายุ ความรู้จักกับผู้ท าร้าย ลักษณะการท าร้าย 
1. เหตุการณ์ที่เป็นการใช้ก าลัง 
ท าร้ายโดยตรง 
2. เหตุการณ์ที่ท าให้หมดสติ 

การศึกษา อายุ ลักษณะอุบตัเิหตุจราจร 
- เดนิถนนถูกรถยนต์ชน หรือขับ
รถจักรยานยนต์ชนกับรถยนต์ 
- หลังโดนชนแล้วโดนกระแทก
บริเวณใด หรือกระเดน็ออกไป
ชนกับวัตถุอื่นอีกครัง้หรือไม่ 

อาชีพ (การลางาน) 

อื่นๆ: การดูแลของ
ครอบครัว (จ าเป็นต้องรับ
ไว้ในโรงพยาบาลหรือไม่) 



การตรวจผู้ป่วยคด ี(การซักประวัต)ิ 

การใช้ก าลังท าร้ายโดยตรง การท าให้หมดสติ 
ลักษณะการท าร้าย เช่น ชกต่อย, 
เตะ, บบีคอ, กระทบื และต าแหน่ง
ร่างกายที่โดนท าร้าย 

ชนิดและปริมาณของเคร่ืองดื่มที่ได้รับก่อนหมดสติ 

อาวุธที่ใช้ 
- มีด หรือไม้ยาวเท่าใด 
- วัตถุเป็นแท่งยาว เป็นทรงกลม
หรือเป็นเหลี่ยม (ท าให้เกดิ tram 
line หรือ imprint) 

ช่วงเวลาที่สัมพันธ์กับการได้รับสารพษิ 
- เวลาที่ได้รับเคร่ืองดื่มหรือสารครัง้สุดท้ายก่อนหมดสติ 
- เวลาที่จ าเหตุการณ์ได้ครัง้สุดท้ายก่อนหมดสติ 
- เวลาที่ฟ้ืนจากการหมดสตหิรือจ าได้หลังจากหมดสติ 
- เวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจกับแพทย์ 

อาการผิดปกตทิี่มีหลังเกดิเหตุ 
- เช่น ถูกมีดฟันที่แขน มีชาที่แขน
และขยับมือและแขนไม่ได้ 

อาการผิดปกตทิี่มีหลังเกดิเหตุ 
- เช่น เวียนศีรษะ,  ใจส่ัน, ง่วงซมึ 



การตรวจผู้ป่วยคดี (การตรวจร่างกาย) 

ลักษณะทั่วไป การบาดเจบ็ 
สัญญาณชีพ: Life-threatening condition บาดแผล:  

1. ชนิด: abrasion, contusion, laceration, 
sharp force injury, gunshot wound 
2. ขนาด 
3. ต าแหน่ง 
4. รูปร่าง: imprint wound 
5. ลักษณะพเิศษ: soot/tattooing in GSW 

ระดับความรู้สึกตัว: Glasgow coma scale 
(GCS) 

ผลของการบาดเจบ็ เช่น มีอาการอ่อนแรง, มี 
limit range of motion, มีเลือดออกในช่องอก 

อาการแสดงที่สัมพนัธ์กับการบาดเจบ็ 
เช่น asphyxial signs (facial congestion, 
petechial hemorrhage at conjunctiva) 

หากสามารถท าได้ ควรถ่ายรูปบาดแผล (เป็น
ที่สังเกตว่าช่วงหลัง รพ.เอกชนหลายแห่งให้
พยาบาลถ่ายรูปบาดแผลไว้ในเวชระเบยีน) 



- การตรวจพเิศษในผู้ป่วยคดโีดยทั่วไป แบ่งเป็น 

1. Imaging studies ได้แก่ 

- X-ray: fracture of extremities 

- CT scan: intracranial hemorrhage, skull fracture, C-spine fracture 

2. Toxicological investigation ได้แก่ 

- Blood alcohol concentration 

- Urine (and blood) for toxicology เช่น ยาเสพตดิ, ยานอนหลับ เป็นต้น 

3. Other special investigation เช่น การตรวจ EKG หรือ Trop-T ในผู้ป่วย 
cardiac contusion หรือ Electrocution หรือการตรวจ Urinalysis เพ่ือดู 
RBC ในผู้ป่วย Kidney injury หรือ Pelvic fracture 

การตรวจผู้ป่วยคดี (การตรวจพเิศษ) 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

รายงานชันสูตรบาดแผล 
- รายงานชนัสตูรบาดแผล เป็นรายงานท่ีพนกังานสอบสวนขอความเหน็เก่ียวกบั

การได้รับบาดเจ็บของผู้ ป่วยจากแพทย์ 

- โดยปกติแล้ว รายงานชนัสตูรบาดแผลจะประกอบด้วย 2 หน้า 

1. หน้าแรก เป็นใบน าสง่ผู้บาดเจ็บมาให้แพทย์ตรวจชนัสตูร ซึง่จะเป็นหน้าท่ี
พนกังานสอบสวนบนัทกึระบตุวัผู้บาดเจ็บ พร้อมเหตท่ีุสง่มาให้ตรวจโดยยอ่ 

2. หน้าหลงั จะเป็นรายงานท่ีแพทย์ต้องเขียนสง่ให้พนกังานสอบสวน คือ ผลการ
ตรวจชนัสตูรบาดแผลของแพทย์ 



ใบน าส่งตัวผู้บาดเจบ็
ให้แพทย์ตรวจชันสูตร 
(หน้าแรก) 



Identification 

Medical fact 
and Medical 
opinion 

Identification 

รายงานชันสูตร
บาดแผล (หน้าหลัง) 



Identification 

Medical fact 

Medical Opinion 

Identification 

รายงานชันสูตร
บาดแผล (หน้าหลัง) 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

รายงานชันสูตรบาดแผล 

- โครงสร้างของรายงานชนัสตูรบาดแผล ประกอบด้วยสว่นตา่งๆ 3 สว่นคือ 

1. สว่นระบบุคุคล (identification) 

2. สว่นท่ีแพทย์ตรวจพบ (medical fact) 

- Physical examination 

- Laboratory investigation 

- Treatment & Clinical course of disease 

3. สว่นความเหน็ทางการแพทย์ (medical opinion) 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนที่แพทย์ตรวจพบ (medical fact) 

1. Physical examination ได้แก่ 
1) General appearance ได้แก่ 

- Vital sign มีความส าคญัในกรณีท่ีมี life-threatening conditions 

- ระดบัการรู้สติ (Glasgow Coma Scale) ในกรณีท่ีผู้ ป่วยไมรู้่สกึตวั 

- Clinical signs ท่ีสมัพนัธ์กบัการบาดเจ็บบางชนิด เช่น signs of asphyxia 
กรณีท่ีมี strangulation, anemia กรณีท่ีมี hemorrhagic shock เป็นต้น 

- เร่ือง growth & development ได้แก่ height & weight, Tanner’s stage (มี
ความส าคญัในกรณีของ sexual assault) 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนที่แพทย์ตรวจพบ (medical fact) 

1. Physical examination ได้แก่ 
2) การตรวจการบาดเจ็บตามร่างกายทัว่ไป (wound assessment) ได้แก่  

2.1 การบรรยายบาดแผล (wound description) 

- บาดแผลมีลกัษณะพืน้ฐาน 5 ประการคือ  

1) ชนิดของบาดแผล (type of wound) ได้แก่ abrasion, contusion, laceration, 
cut wound, stab wound, gunshot wound เป็นต้น 

2) ขนาดของบาดแผล (size of wound) 

3) ต าแหน่งของบาดแผล (site of wound) 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนที่แพทย์ตรวจพบ (medical fact) 

1. Physical examination ได้แก่ 
2) การตรวจการบาดเจ็บตามร่างกายทัว่ไป (wound assessment) ได้แก่  

2.1 การบรรยายบาดแผล (wound description) 

- บาดแผลมีลกัษณะพืน้ฐาน 5 ประการคือ  

4) รูปร่างของบาดแผล (Shape of wound) มีความส าคญัในกรณีท่ีบาดแผลมี
รูปร่างพิเศษ เช่น tram line, imprint wound, gunshot wound  

5) ลกัษณะพิเศษของบาดแผล (Special feature of wound) มกัจะกลา่วถงึใน
กรณีบาดแผลบางชนิด เช่น ตรวจพบ soot/gunpowder tattooing ใน GSW, 
ตรวจพบ guard mark ใน stab wound เป็นต้น 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนที่แพทย์ตรวจพบ (medical fact) 

1. Physical examination ได้แก่ 
2) การตรวจการบาดเจ็บตามร่างกายทัว่ไป (wound assessment) ได้แก่  

2.2 การบรรยายถงึผลของการบาดเจ็บจากอาการแสดง (clinical signs) 

- อาการแสดงท่ีเก่ียวเน่ืองจากการบาดเจ็บท่ีเขียนรวมกบับาดแผลได้ เช่น 

1) ตรวจพบภาวะ neuro-vascular compromise ใน open fracture 

2) ตรวจพบภาวะ ischemic limb กรณี vascular injury of leg 

3) ตรวจพบภาวะ paraparesis กรณี spinal cord injury 

4) ตรวจพบ signs of respiratory distress กรณี smoke inhalation เป็นต้น 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนที่แพทย์ตรวจพบ (medical fact) 

2. Laboratory investigation ได้แก่ 
- Imaging ได้แก่ ผล X-ray หรือ CT scan 

- ผลการตรวจทาง Toxicology ได้แก่ Blood alcohol concentration, Urine drugs 
of abuse/sedatives-hypnotics เป็นต้น 

- ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ ท่ีเก่ียวข้องกบัการบาดเจ็บ (ดงัท่ีได้กลา่วไปก่อนหน้านี)้ 

หมายเหตุ: ผลการตรวจบาดแผล อาการแสดง และผลการตรวจทางห้องปฏิบตัิการ 
เช่น Imaging หรือ ผลการตรวจพิเศษอ่ืนๆ สามารถเขียนต่อเน่ืองกนัเป็นเร่ืองเดียวกนั
ได้ (หากสามารถท าได้) ซึง่จะท าให้อา่นเข้าใจได้ง่ายขึน้  



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนที่แพทย์ตรวจพบ (medical fact) 

- ตวัอยา่งการเขียนรวมกนัของ บาดแผล, การตรวจร่างกาย และการตรวจพิเศษ 

1. บาดแผลฉีกขาดขอบไมเ่รียบท่ีขาขวา ยาว 10 ซม. ร่วมกบักระดกูขาขวาทัง้สอง
ชิน้หกั และตรวจพบหลอดเลือดท่ีขาขวาบาดเจ็บท าให้คล าไมพ่บชีพจรท่ีขาขวา 

2. บาดแผลถลอกฟกช า้ท่ีหลงัด้านซ้าย กว้าง 4 ซม. ยาว 7 ซม. ร่วมกบัตรวจพบ
อาการออ่นแรงที่ขาสองข้าง และตรวจพบกระดกูสนัหลงัสว่นอกข้อท่ี 12 หกั 

3. บาดแผลฟกช า้ท่ีหน้าท้องด้านขวา กว้าง 5 ซม. ยาว 6 ซม. ร่วมกบัตรวจพบมี
เลือดออกในช่องท้อง และมีตบัฉีกขาดระดบักลาง 

4. บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบท่ีหน้าอกขวา ยาว 5 ซม. ร่วมกบัตรวจพบเลือดออก
ในช่องอกขวาปริมาณ 800 มล. 

 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนที่แพทย์ตรวจพบ (medical fact) 

3. Treatment and clinical course of disease  

- การรักษา ท่ีควรเขียนในรายงาน ได้แก่ การรักษาที่มีนยัส าคญัตอ่การบาดเจ็บ เช่น 
การเย็บแผล, การผ่าตดั เป็นต้น 

- ส าหรับการด าเนินโรคนัน้ ขึน้อยูก่บัผู้ ป่วยเป็นกรณีไป มกัจะเขียนในกรณี ผู้ ป่วยรับ
ไว้รักษาในโรงพยาบาล เช่น รักษาตวัในโรงพยาบาลตัง้แต่........ถงึ........... 

- นอกจากนี ้การด าเนินโรคท่ีมีผลส าคญัควรระบไุว้ในการรายงาน เช่น ผู้ ป่วยมี
กระดกูขาหกัแบบมีแผลเปิดระดบัรุนแรง ได้ท าการรักษาโดยการใสเ่หลก็ยดึ
กระดกูจากภายนอก ตอ่มามีความจ าเป็นต้องตดัขา เป็นต้น 

 

 



บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ ยาว 6 ซม. ท่ีศีรษะสว่นบนด้านซ้ายคอ่นไปทางด้านหลงั 
ร่วมกบัตรวจพบกะโหลกศีรษะด้านซ้ายแตกร้าว และไม่พบความผิดปกติของสมอง 



บาดแผลฟกช า้ ลกัษณะเป็นรอยประทบั เป็นเส้นซิกแซก จ านวนหลายเส้น เรียงขนานกนั ขนาดโดยรวมกว้าง 4 ซม. 
ยาว 7 ซม. และตรวจพบกะโหลกศีรษะท่ีขมบัซ้ายแตกร้าว และมีเลือดออกเหนือเย่ือหุ้มสมองชัน้หนาด้านซ้าย  



บาดแผลฟกช า้เป็นรอยประทับรูปวงกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 8 ซม. 
ที่หน้าอกและชายโครงซ้าย มีกระดูกซ่ีโครงข้างซ้ายซ่ีที่ 3-8 หัก ร่วมกับมี
เลือดออกในช่องอกซ้ายปริมาณ 700 มล. ได้รับการรักษาโดยการใส่สาย
ระบายทรวงอกซ้าย และใส่ท่อช่วยหายใจ 



- บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ ขนาดยาว 8 ซม. ที่เหนือข้อเท้าซ้าย ร่วมกับกระดูกเหนือข้อเท้า
ซ้ายด้านนอกและด้านในหกัเป็นหลายเส่ียง รักษาโดยการผ่าตัดใส่เหล็กยดึกระดูก 
- บาดแผลถลอก ทหีวัเข่าขวา กว้าง 5 ซม. ยาว 7 ซม. และที่หวัเข่าซ้าย กว้าง 4 ซม. ยาว 6 ซม.  



บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ รูปร่างเป็นเส้นในแนวขวาง จ านวน 3 บาดแผล บริเวณล าคอ แตล่ะบาดแผล
ยาว 5 ซม., 8 ซม. และ 4 ซม. โดยบาดแผลท่ี 2 ลกึถึงกลอ่งเสียง และมีกลอ่งเสียงฉีกขาดร่วมด้วย 

รักษาโดยการผ่าตดัซอ่มแซมกลอ่งเสียง และท าการเจาะคอ 



บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ ขนาดยาว 6 ซม. ที่หลังมือซ้าย มีเส้นเอน็หลังมือ
ซ้ายฉีกขาด และกระดูกมือของนิว้ชี,้ นิว้กลาง และนิว้นางซ้ายหัก รักษาโดย
การผ่าตัดซ่อมแซมเส้นเอน็ และใส่ลวดยดึกระดูก 



- กลุ่มบาดแผลกระสุนปืนลูกซอง จ านวน 8 บาดแผล ที่หลังด้านซ้ายส่วนบน แต่ละบาดแผล
รูปร่างกลม มีรอยถลอกรอบบาดแผล และมีเส้นผ่านศูนย์กลางบาดแผลละ 1 ซม. โดยกลุ่ม
บาดแผลมีขนาดรวมกว้าง 10 ซม. ยาว 16 ซม. ร่วมกับพบบาดแผลถลอกรูปวงรี 2 บาดแผล ที่
หวัไหล่ซ้ายด้านหลัง แต่ละบาดแผลขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 2 ซม. 
- ตรวจพบเลือดออกในช่องอกซ้าย มีหลอดเลือดแดงที่ไหปลาร้าซ้ายฉีกขาด และมีโครงข่าย
เส้นประสาทของแขนซ้ายบาดเจบ็รุนแรง และพบกระสุนลูกปรายค้างในช่องอกซ้าย 8 ลูก 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนความเหน็ทางการแพทย์ (medical opinion) 

- เป็นสว่นท่ีต้องใช้ความรู้ในการแปลผลสิง่ท่ีตรวจพบข้างต้น ซึง่ประกอบด้วย
หวัข้อดงัตอ่ไปนี ้

1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (severity of injuries) 

2. ความเหน็เร่ืองการพยากรณ์โรคของการบาดเจ็บ (prognosis of disease) 

3. ความเหน็เร่ืองการมีเพศสมัพนัธ์ (sexual intercourse) 

4. ความเหน็เร่ืองกลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injuries) 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนความเหน็ทางการแพทย์ (medical opinion) 

1. ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (severity of injuries) 

- ประกอบด้วยความเหน็หลกั 2 สว่นคือ 

1.1 Duration of treatment (ระยะเวลารักษา) 

- การบาดเจ็บหรือบาดแผลดงักลา่ว ใช้ระยะเวลาในการรักษาประมาณ 
....................... วนั (หากไมมี่ภาวะแทรกซ้อน) 

1.2 Life-threatening condition (หากมี) 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ความรุนแรงของการบาดเจ็บ (severity of injuries) 
- การประเมินระยะเวลารักษา พิจารณาจาก 
1. อาการและอาการแสดงของการบาดเจ็บ (Clinical improvement) และ 
2. การกลบัมาท าหน้าที่ได้ตามปกติของอวยัวะนัน้ๆ (Functional recovery)  
- ปัจจยัทัง้สองข้ออยู่บนพืน้ฐานของ wound healing phase และ bone healing phase 

Soft tissue healing Bone healing 

Hemostasis Hematoma formation 

1. Inflammatory phase 1. Inflammatory phase 

2. Proliferative phase 2. Soft callus formation 

3. Remodeling phase 3. Hard callus formation 

4. Bone remodeling phase 



Than UTT, Guanzon D, Leavesley D, Parker T. Association of Extracellular 
Membrane Vesicles with Cutaneous Wound Healing. Int J Mol Sci. 2017 
May 1;18(5):956. 



Ghiasi MS, Chen J, Vaziri A, Rodriguez EK, Nazarian A. Bone fracture healing in 
mechanobiological modeling: A review of principles and methods. Bone Rep. 
2017 Mar 16;6:87-100. 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

ส่วนความเหน็ทางการแพทย์ (medical opinion) 

2. ความเหน็เร่ือง prognosis of disease 

- ตอ่เน่ืองมาจาก severity of injuries มกัใช้กบักรณีพยาธิสภาพไมส่ามารถรักษา
ให้หายได้ หรือคาดได้วา่จะต้องมี sequelae 

- มี 2 สว่นคือ  

1) Structural impairment (scar, limb amputation) 

2) Functional disability (limit range of motion, permanent brain dysfunction) 

- เก่ียวกบัข้องกบัภาวะทพุพลภาพ หรือความพิการ ซึง่เก่ียวข้องกบัอนัตรายสาหสั 
และการสญูเสียสมรรถภาพแรงงาน 

 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

อันตรายสาหสั 
1. ตาบอด หหูนวก ลิน้ขาด เสียฆานประสาท (ความสามารถในการรับกลิ่น) 

2. เสียอวยัวะสืบพนัธุ์ หรือเสียความสามารถในการสืบพนัธุ์ 

3. เสีย แขน ขา มือ เท้า นิว้ หรืออวยัวะอ่ืนใด 

4. หน้าเสียโฉมอยา่งติดตวั 

5. แท้งลกู 

6. จิตพิการอย่างติดตวั 

7. ทพุพลภาพ หรือป่วยเจ็บเรือ้รังซึง่อาจถึงตลอดชีวิต 

8. ทพุพลภาพหรือป่วยเจ็บด้วยอาการทกุขเวทนาเกินกว่า 20 วนั หรือจนประกอบ
กรณียกิจตามปกติไมไ่ด้เกินกวา่ 20 วนั 

 



รายงานชันสูตรบาดแผล 

หลักเกณฑ์ทุพพลภาพ 
1. การสญูเสียอวยัวะ หรือสมรรถภาพของอวยัวะ ตัง้แต ่ร้อยละ 50 ขึน้ไป 

2. การสญูเสียอวยัวะ หรือสมรรถภาพของอวยัวะ ดงัต่อไปนี ้

1) มือขาดทัง้สองข้างตัง้แตร่ะดบัข้อมือขึน้ไป 

2) ขาขาดทัง้สองข้างตัง้แตร่ะดบัเข่าขึน้ไป 

3) สญูเสียขาข้างหนึง่ระดบัเหนือเข่าขึน้ไปกบัขาข้างหนึง่ขาดระดบัข้อเท้าขึน้ไป 

4) สญูเสียความสามารถในการมองเห็นตัง้แต ่3/60 

5) โรคหรือการบาดเจ็บของไขสนัหลงั ท าให้สญูเสียการเคลื่อนไหว หรือการขบัถ่าย 

6) โรคหรือการบาดเจ็บของสมอง ท าให้สญูเสียความสามารถทางร่างกายจนไมส่ามารถ
ท ากิจวตัรประจ าวนัได้ ต้องมีคนดแูล (No Basic ADLs & Caregiver) 

 



ส่วนความเหน็ทางการแพทย์ (medical opinion) 

4. ความเหน็เร่ืองกลไกการบาดเจ็บ (mechanism of injuries) 

- เป็นความเหน็ท่ีเก่ียวข้องกบัลกัษณะการบาดเจ็บนัน้วา่ เกิดขึน้ได้อยา่งไร เช่น 

1) การบาดเจ็บดงักลา่วเกิดจากการกระท าลกัษณะใด 

2) การบาดเจ็บดงักลา่วเกิดจากวตัถท่ีุมีลกัษณะแบบใด 

- โดยทัว่ไปไมแ่นะน าให้แพทย์ทัว่ไป ให้ความเห็นในหวัข้อนีใ้นรายงาน 

- ประเดน็ความเหน็ในหวัข้อนี ้มีความส าคญัในกรณี กระท าอนาจาร เพราะการ
วินิจฉยัทางกฎหมาย ต้องการทราบวา่ มีการกระท าตอ่เนือ้ตวัร่างกายหรือไม ่
และในกรณีของการท าร้ายร่างกาย ซึง่ตรวจยดึอาวธุของกลางได้ และต้องการ
ให้แพทย์เปรียบเทียบบาดแผลกบัลกัษณะอาวธุที่ใช้ 

รายงานชันสูตรบาดแผล 



ข้อควรระวังในการเขียนรายงานชันสูตรบาดแผล 
1. ไมเ่ขียนประวตัิในรายงานชนัสตูรบาดแผล 

2. หลีกเล่ียงความเหน็เก่ียวกบัระยะเวลารักษาที่คาบเก่ียวกบัเวลา 20 วนั เช่น 
เวลา 3 สปัดาห์ เน่ืองจากท าให้มีปัญหาการปรับข้อเทจ็จริงเข้ากบัข้อกฎหมาย 

3. ไมล่งความเห็นโดยการใช้ค าท่ีเขียนไว้ในทางกฎหมาย เช่น อนัตรายสาหสั, 
หน้าเสียโฉมอย่างติดตวั หรือเจ็บด้วยด้วยอาการทกุขเวทนา เป็นต้น 

ข้อแนะน าในการเขียนรายงานทั่วไป 

1. ใช้ศพัท์ภาษาไทยที่เข้าใจง่าย 

2. เขียนเป็นระบบ โดยแยกหวัข้อกนัให้ชดัเจน เช่น แยกเป็นศีรษะ, ล าคอ เป็นต้น 

3. เขียนบรรยายให้มีความตอ่เน่ือง และเป็นล าดบั เช่น เรียงจากศีรษะลงมาเท้า 

รายงานชันสูตรบาดแผล 



- ใบรับรองแพทย์ เป็นเอกสารท่ีแพทย์จดัท าขึน้เม่ือได้รับการร้องขอจากผู้ ป่วย เพ่ือ 
ให้บคุคลภายนอกทราบถึง รายละเอียดการมารักษาของผู้ ป่วย ได้แก่ มาตรวจ ณ 
สถานพยาบาลใด, เวลาท่ีมาตรวจ และรายละเอียดของการมาตรวจ 

- ใบรับรองแพทย์ตามแบบของสถานพยาบาล จงึประกอบด้วย 

1. แบบของใบรับรองแพทย์ ท่ีระบ ุช่ือสถานพยาบาล ท่ีมารับการตรวจ 

2. รายละเอียดด้าน ID ของผู้ ป่วย ได้แก่ ช่ือ-นามสกลุ, อาย ุ

3. วนัท่ีผู้ ป่วยมารับการตรวจ 

4. การวินิจฉยัโรค 

5. ความเหน็ของแพทย์เก่ียวกบัการรักษา 

6. ช่ือแพทย์ท่ีท าการออกใบรับรองแพทย์ และวนัท่ีออกเอกสาร 

 

ใบรับรองแพทย์ 



- ข้อความในใบรับรองแพทย์ จะต้องสอดคล้องกบัข้อมลูในเวชระเบียนของผู้ ป่วย ท่ี
บนัทกึรายละเอียดของการตรวจ และการให้การรักษาผู้ ป่วย 

ใบรับรองแพทย์เพื่อลาป่วย (sick leave) ใบรับรองแพทย์ที่เกี่ยวกับการเบิกค่ารักษา 
1. ส่วนระบุบุคคล 1. ส่วนระบุบุคคล 

2. ส่วนการวินิจฉัย 
- สามารถเขียนประวัติผู้ป่วยได้ในบางกรณี เช่น 
ประวัติอุบัติเหตุจราจร เพื่อใช้ร่วมกับการเบิก พรบ. 
- เขียนเฉพาะ major diagnosis ที่มีผลต่อการหยุด
งานได้ ไม่จ าเป็นต้องเขียนทั้งหมดก็ได้ 
- ควรเขียนการรักษาที่ส่งผลต่อการหยุดงานประกอบ 
เช่น การนอนในรพ., การผ่าตัดรักษา เป็นต้น 

2. ส่วนการวินิจฉัย 
- สามารถเขียนประวัติผู้ป่วยได้ในบางกรณี เช่น 
ประวัติอุบัติเหตุจราจร เพื่อใช้ร่วมกับการเบิก พรบ. 
- อาจจ าเป็นต้องเขียนการวินิจฉัยทั้งหมดเพื่อท าเบิก 
- ควรเขียน major investigation ที่มีผลต่อการเบิก
ค่ารักษา เช่น CT, MRI 
- เขียนการรักษาที่ส่งผลต่อการหยุดงาน เช่น การ
นอนในรพ., การผ่าตัดรักษา เป็นต้น 

3. ส่วนความเห็น เขียนเรื่องลาหยุดงาน วันที่ ถึง 
วันที่ ตามความเหมาะสม 

3. ส่วนความเห็น เขียนเรื่องลาหยุดงาน อาจเขียน
เป็น วันที่ ถึง วันที่ หรือเขียนระยะเวลารักษา ก็ได้ 

ใบรับรองแพทย์ 



Pitfall ที่พบได้บ่อยกรณีการเขียนรายงานชันสูตรบาดแผล 
1. กรณีท่ีให้ความเห็นได้ยากเก่ียวกบัระยะเวลารักษา ได้แก่ 

- เคสท่ีสง่ตวัไปรักษาตอ่ยงัโรงพยาบาลอ่ืน เช่น โรงพยาบาลศนูย์ 

- เคสท่ีมีอาการซบัซ้อน และอยู่ระหว่างการติดตามการรักษา 

- เคสท่ีผู้ ป่วยไม่มาติดตามการรักษาตามนดั ท าให้ไม่ทราบการด าเนินโรค 

2. กรณีท่ีแพทย์ระบขุ้อมลูในรายงานไม่ครบถ้วน ได้แก่ แพทย์เขียนแต่บาดแผลแตไ่ม่ระบอุาการ
แสดงที่ส าคญั, เคสท่ีมีบาดแผลจ านวนมาก 

3. กรณีท่ีผู้ ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ ท าให้อาการไม่ดีขึน้ภายในเวลาท่ีให้ไป 

4. กรณีท่ีต้องให้ความเห็นในเร่ือง กลไกการบาดเจ็บ เช่น กรณี child abuse. กรณีให้ความเห็น 
เร่ืองอาวธุท่ีใช้, กรณีบาดแผลจากอาวธุปืน 

5. กรณีท่ีเก่ียวข้องกบัใบรับรองแพทย์ 

 

 

รายงานชันสูตรบาดแผล 



Pitfall ที่พบได้บ่อยกรณีการเขียนรายงานชันสูตรบาดแผล 
1. เคสท่ีสง่ตวัไปรักษาตอ่ยงัโรงพยาบาลศนูย์  

- กรณีท่ีเป็นเคส Emergency case เช่น ถกูท าร้าย, อบุตัิเหตจุราจร และมีภาวะ
ฉกุเฉินให้ต้องสง่ตอ่ เช่น มีภาวะไมรู้่สกึตวั, Unstable vital signs สามารถเขียน
รายงานในสว่น “สิ่งท่ีแพทย์ตรวจพบ” ตามปกติ และสว่นของความเหน็อาจเขียน
แยกเป็น 2 สว่นคือ  

1) การบาดเจ็บดงักลา่วหากมารักษาไมท่นัทว่งทีอาจเป็นอนัตรายได้  

2) การประมาณระยะเวลารักษา สามารถเขียนได้ 2 แบบคือ ประมาณระยะเวลา
รักษาไปตามเทา่ท่ีท าได้ (อาจสื่อสารกบัแพทย์ท่ีรพศ.ก่อนเขียนได้) หรือเขียนวา่ 
“ควรได้รับความเหน็เร่ืองการรักษาเพิ่มเติมจากโรงพยาบาลศนูย์”  
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1. เคสท่ีสง่ตวัไปรักษาตอ่ยงัโรงพยาบาลศนูย์  

- กรณีท่ีเป็นเคสท่ีมีปัญหาด้านการวินิจฉยั และสง่ตอ่ไปเพ่ือวินิจฉยัและให้การ
รักษา เช่น สง่ไปท า X-ray หรือ CT scan กรณีนีจ้ะแบง่ออกเป็น 2 สว่นคือ 

1) สิ่งท่ีแพทย์ตรวจพบ จะเขียนเป็นการบรรยายอาการแสดงท่ีตรวจพบเป็นหลกั 
เช่น มีอาการบวมรอบเบ้าตา กดเจ็บท่ีขอบเบ้าตา อ้าปากได้ไมส่ดุ เป็นต้น 

2) ความเหน็ เขียนได้ 2 แบบ คือ หากมีการสื่อสารกบัแพทย์ท่ีรพศ. ก่อนเขียนได้ 
สามารถเขียนประมาณระยะเวลาตามท่ีเหน็สมควรได้ หรือหากไมส่ามารถได้
ข้อมลูดงักลา่วมาได้ อาจต้องเขียนความเหน็แบบปลายเปิดคือ ใช้เวลารักษา 
อยา่งน้อย ..................  
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2. การท่ีผู้ ป่วยมีอาการซบัซ้อน และยงัติดตามการรักษาอยู ่โดยยงัอาจประเมิน

ระยะเวลารักษาได้ยาก แตจ่ าเป็นต้องเขียนรายงานชนัสตูรบาดแผล 

- กรณีเช่นนีส้ามารถท าได้ 2 แบบคือ 

1) ประเมินระยะเวลารักษาไปตามท่ีเหน็สมควร โดยดจูากแนวโน้มการดีขึน้ของ
ผู้ ป่วยในช่วงที่ติดตามการรักษาที่ผา่นมา 

2) เขียนความเหน็วา่ ใช้เวลารักษา อยา่งน้อย ................. เป็นความเหน็ปลายเปิด 

- กรณีท่ีเป็น open comminuted fracture, major bone fracture, nerve injury, 
vascular injury, traumatic brain injury ท่ีเป็น moderate-to-severe HI และยงั
ไมฟื่น้ตวั สามารถประเมินได้ตัง้แต ่6 เดือนถงึ 2 ปีได้แล้วแตค่วามเหมาะสม 
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3. กรณีผู้ ป่วยไมม่าติดตามการรักษาตามนดั หรือ Loss F/U ไป ท าให้ไมท่ราบการ

ด าเนินโรคของผู้ ป่วยหลงัจากครัง้ลา่สดุ หรือหลงัจากออกจากรพ. 

- กรณีเช่นนี ้ให้ใช้อาการแสดงครัง้สดุท้าย หรือก่อนออกจากรพ. เป็นพืน้ฐานในการ
ประเมินระยะเวลารักษา ดงันัน้ข้อมลูอาการก่อนออกจากรพ. จงึส าคญัมาก 

- หากสามารถท าได้ สามารถโทรศพัท์สอบถามอาการผู้ ป่วยก่อนเขียนรายงานได้ 
อยา่งน้อยจะได้ทราบข้อมลูเบือ้งต้นวา่ผู้ ป่วยอาการดีขึน้เพียงใด ท ากิจวตัรต่างๆ 
ได้มากน้อยเพียงใด ซึง่ท าให้สามารถเปรียบเทียบกบัข้อมลูก่อนออกจากรพ. ได้ 
วา่มีความแตกตา่งกนัอยา่งไร และใช้เวลาดีขึน้จากช่วงออกจากรพ. เทา่ใด ท าให้
การประเมินตอ่จากนีมี้แนวโน้มจะถกูต้องมากขึน้ 
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4. Clinical findings หลายประการไมไ่ด้มีการระบใุนรายงาน เน่ืองจากแพทย์เน้น

การเขียนบาดแผลเป็นหลกั 

- ระดบัความรู้สกึตวัในผู้ ป่วยบาดเจ็บศีรษะ สามารถเขียนได้วา่ ผู้ ป่วยอยูใ่นสภาพ
ไมรู้่สกึตวั ไมส่ามารถท าตามค าสัง่ได้ 

- สญัญาณชีพ โดยเฉพาะอยา่งยิ่งกรณีมี life-threatening condition หรือ severe 
head injury ท่ีมี Cushing response ควรระบสุญัญาณชีพท่ีส าคญัในรายงาน 

- อาการทางระบบ Neuro-vascular หรือ Orthopedics ตา่งๆ ได้แก่ อาการออ่น
แรง, อาการชาตามเส้นประสาท, ลงน า้หนกัไมไ่ด้ ซึง่มีผลตอ่การระบรุะยะเวลา
รักษา เน่ืองจากอาการทางระบบประสาทจ าเป็นต้องใช้เวลารักษาที่คอ่นข้างนาน 
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5. กรณีท่ีมีบาดแผลตามร่างกายจ านวนมาก  

- กรณีนีม้กัจะเป็นกรณีอบุตัิเหตจุราจร เราสามารถเขียนเป็นกลุม่บาดแผลได้ โดย
พิจารณาจากรูปแบบของบาดแผล และต าแหน่งบาดแผลเป็นส าคญั 

- เช่น มี brush abrasion ท่ีแขนขวา, ข้อศอกซ้าย, ขาข้างขวาด้านนอก และหวัเข่า
ข้างซ้าย โดยแตล่ะต าแหน่งมีหลายบาดแผลอยูร่วมกลุม่กนั เราสามารถเขียนได้
วา่ กลุม่บาดแผลถลอกครูดท่ีแขนขวา ขนาดรวมกว้าง ...... ยาว ........ ได้ 

- ส าหรับขนาดบาดแผลกรณีอบุตัิเหตจุราจร ท่ีไมใ่ช่บาดแผลท่ีมีรูปแบบเฉพาะ เรา
สามารถประมาณขนาดบาดแผลได้ 
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6. กรณีท่ีให้ความเหน็ในรายงานชนัสตูรบาดแผลแล้ว แตผู่้ ป่วยอาการยงัไมดี่ขึน้

เม่ือพ้นระยะเวลาที่เราประมาณไป 

- กรณีเช่นนี ้มกัจะเกิดจากภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดขึน้ ระหวา่งการรักษา 

- เราสามารถออกใบรับรองแพทย์เสริมไปกบัรายงานชนัสตูรบาดแผลนัน้ได้ โดย
มกัจะต้องระบวุา่ มีภาวะแทรกซ้อนเกิดขึน้ ท าให้ต้องใช้ระยะเวลารักษานานขึน้ 

- เช่น ผู้ ป่วย multiple fracture rib 3rd-8th และมี flail segment ท่ี 5th-7th ตอนแรก
ประเมินวา่ ใช้ระยะเวลารักษา สามเดือน หากไมมี่ภาวะแทรกซ้อน ตอ่มาเม่ือเวลา
ผ่านไป 2 เดือนคร่ึงพบวา่ผู้ ป่วยยงัไมห่ายเน่ืองจาก flail segment มีการเคลื่อนตวั 
สามารถระบไุด้วา่ มีภาวะแทรกซ้อนจากการเคลื่อนตวัของกระดกูซ่ีโครงท่ีหกั  
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7. กรณีท่ีพนกังานสอบสวนต้องการความเหน็เร่ืองกลไกการบาดเจ็บ 

- สว่นใหญ่พนกังานสอบสวนมกัจะท าค าถามมาถามเพิ่มเติม เพ่ือให้แพทย์ให้
ความเหน็เร่ืองกลไกการบาดเจ็บ เช่น กรณี child abuse เกิดจากการทารุณกรรม 
หรือไม,่ บาดแผลเกิดจากวตัถชุนิดใด, บาดแผลกระสนุปืนเป็นทางเข้าหรือออก 

- สามารถให้ความเหน็ได้ตามหลกัการทางการแพทย์ อาจใช้ค าวา่ เป็นไปได้มากวา่
เกิดจาก ............ แทนการบอกวา่ เกิดจาก .......... โดยตรง 

8. การท่ีผู้ ป่วยไมมี่บาดแผลภายนอก มีแตอ่าการเจ็บตามร่างกายหรือกล้ามเนือ้ 

- กรณีนีส้ามารถเขียนได้วา่ ตรวจพบอาการกดเจ็บของต าแหน่งร่างกาย/กล้ามเนือ้ท่ี
......... หรือจะเขียนวา่ ตรวจพบภาวะกล้ามเนือ้อกัเสบท่ี......... ก็ย่อมได้ 
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9. กรณีท่ีเก่ียวเน่ืองกบัใบรับรองแพทย์: การวินิจฉยัโรค 

- ปัญหาเร่ืองการวินิจฉยัโรคในใบรับรองแพทย์ท่ีพบบอ่ย คือ กรณียงัไมท่ราบการ
วินิจฉยัท่ีชดัเจน สามารถเขียนค ากว้างๆ ก่อนได้ เช่น บาดเจ็บท่ีโหนกแก้มขวา 
(กรณี suspected fracture zygoma), บาดเจ็บท่ีโคนนิว้หวัแมมื่อซ้าย (กรณี 
suspected fracture scaphoid) เป็นต้น 

- นอกจากนีส้ามารถเขียนอาการผู้ ป่วยประกอบได้ เช่น ไมส่ามารถงอเหยียดนิว้มือ 
และไมส่ามารถก ามือได้เตม็ท่ีได้ เป็นต้น 

- การวินิจฉยัโรคท่ีละเอียดอ่อน จ าเป็นต้องมีการ counseling ก่อนเขียน เช่น ผู้ ป่วย
มาตรวจคดีทางเพศ ใช้ใบรับรองแพทย์ลางาน อาจเขียนวา่มาตรวจทางนรีเวชได้ 
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10. กรณีท่ีเก่ียวเน่ืองกบัใบรับรองแพทย์: ระยะเวลาในการพกัฟืน้ 

- การออกใบรับรองแพทย์เพ่ือลางาน กรณีท่ีเป็นผู้ ป่วยคดีและจ าเป็นต้องเขียน
รายงานชนัสตูรบาดแผลร่วมด้วย ประเดน็ส าคญัคือ ระยะเวลาในการให้ลางาน 
จะต้องไมเ่กินกวา่ระยะเวลาที่เราจะประเมินให้ในรายงานชนัสตูรบาดแผล 

- แนะน าวา่ การออกใบรับรองแพทย์เพ่ือลางานในผู้ ป่วยคดี อาจให้เป็นระยะๆ ได้ 
เช่น ให้ลาก่อน 2 สปัดาห์ถงึ 1 เดือน และนดัมาติดตามอีกครัง้ก่อนให้ครัง้ตอ่ไป 

- กรณีท่ีผู้ ป่วยมีการบาดเจ็บท่ีมี fair/poor prognosis ท่ีอาจไมส่ามารถกลบัมาใช้
งานได้ปกติเช่นเดิม ผู้ ป่วยอาจต้องการให้แพทย์ระบวุา่ จะไมห่ายกลบัเป็นปกติ 
หรือจะท า function ใดๆ ไมไ่ด้ ควรติดตามอาการให้คงท่ีก่อน เช่น 3-6 เดือน 
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