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ค�ำน�ำ

ปัจจุบันประเทศไทยได้มีการพัฒนาในด้านต่าง ๆ และมีการเปลี่ยนแปลงทางสังคม โดยเปลี่ยนจากสังคม

เกษตรกรรมเป็นสังคมเมือง ซึ่งมีผลท�ำให้มีการเปลี่ยนแปลงรูปแบบและแนวทาง การด�ำเนินชีวิต เกิดการแข่งขัน

เพือ่ความอยูร่อดและผลประโยชน์ มคีวามเอารัดเอาเปรียบและความขดัแย้งท�ำให้มคีดีความต่าง ๆ  มากมาย ได้แก่ 

คดีอาชญากรรม คดีทางเพศ คดีท�ำร้ายร่างกาย คดียาเสพติด รวมถึงอุบัติเหตุจราจร และการประกันชีวิต ฯลฯ  

ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับแพทย์ของกระทรวงสาธารณสุข ในการรักษาพยาบาลและให้ความเห็นทางคดี คณะผู้จัดท�ำ 

จึงได้จัดท�ำคู่มือการตรวจผู้ป่วยคดี ปีงบประมาณ 2561 โดยมีเนื้อหาส�ำคัญในด้านต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่  

การตรวจบาดแผล การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาเด็กท่ีถูกกระท�ำรุนแรงทางกาย การประเมินอายุ การตรวจ

ดีเอ็นเอเพื่อพิสูจน์ความสัมพันธ์ทางสายโลหิต การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหาสารเสพติดในผู้ป่วยคดี  

การเก็บสิ่งส่งตรวจทางนิติเวช การเป็นพยานศาล การเขียนใบชันสูตรบาดแผล การเขียนหนังสือรับรองแพทย์  

และแอลกอฮอล์ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแหล่งความรู้ทางหนึ่งแก่แพทย์และเจ้าหน้าท่ีสาธารณสุข สามารถ 

ด�ำเนินงานตรวจผู้ป่วยคดีได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

คู่มือการตรวจผู้ป่วยคดีเล่มนี้ ส�ำเร็จได้ด้วยความร่วมมือร่วมใจของคณะท�ำงานจัดท�ำคู่มือปฏิบัติงานนิติเวช 

และคณะท�ำงานพัฒนางานนิติเวช กระทรวงสาธารณสุข ซ่ึงประกอบด้วยผู้เกี่ยวข้อง จากหน่วยงานที่เก่ียวข้อง 

ทั้งในส่วนกลางและส่วนภูมิภาค คณะผู้จัดท�ำขอขอบคุณคณะท�ำงานฯ และผู้เกี่ยวข้องทุกท่านไว้ ณ ท่ีนี้ หากมี 

ข้อเสนอแนะประการใด โปรดแจ้งคณะผู้จัดท�ำเพื่อปรับปรุงต่อไป จะเป็นพระคุณ
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บทที่ 1  
การตรวจบาดแผล

 แพทย์หญิงเปรมฤดี  ทวีคง

การตรวจและวินิจฉัยบาดแผลท่ีถูกต้อง สามารถช่วยบอกถึงวัตถุท่ีมากระท�ำให้เกิดบาดแผล  

เพราะบาดแผลเป็นหลักฐานส�ำคัญที่ช่วยพิสูจน์ความผิดตามกฎหมาย เราจ�ำเป็นจะต้อง ทราบ ชนิด รูปร่าง ขนาด 

ต�ำแหน่ง จ�ำนวน ทิศทางและความรุนแรงของบาดแผล และสิ่งแปลกปลอมที่ติดมากับแผล       

		

  การแบ่งชนดิของบาดแผลตามลักษณะของบาดแผลและวัตถุที่มากระท�ำ 

1.  บาดแผลที่เกิดจากวัตถุไม่มีคม 

1.1 บาดแผลถลอก ( abrasion ) : เป็นแผลที่เกิดขึ้นที่ผิวหนังชั้นตื้น เกิดจากวัตถุไม่มีคม มากระทบ 

ขูด หรือเบียดผิวหนัง ท�ำให้มีการฉีกขาดของหนังก�ำพร้าเป็นขุยสีขาว ที่ผิวหนังมีเลือดหรือน�้ำเหลืองซึมออกมา 

จากการที่มีเส้นเลือดใต้ผิวหนังฉีกขาด บาดแผลชนิดนี้มีหลายลักษณะ เช่น บาดแผลถลอกถูกขีดข่วน (scratch) 

บาดแผลถลอกถูครูด (graze) หรือบาดแผลถลอกที่มีรูปร่างเหมือนวัตถุที่มากระท�ำ (imprint abrasion) ตัวอย่าง

ดังภาพที่ 1.1, 1.2 และ 1.3 ในภาคผนวก

1.2 บาดแผลฟกช�้ำ ( contusion or bruise )

1.2.1 แบบท่ีไม่สามารถระบรูุปร่างของวตัถทุีม่ากระท�ำได้ : เป็นบาดแผลทีถ่กูกระแทกด้วยของแข็ง

ไม่มีคม แล้วท�ำให้เกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง อาจท�ำให้มีเลือดออกมากแทรกใต้ผิวหนังจนเป็นก้อน 

(hematoma) หรือถ้าเพียงเส้นเลือดเล็ก ๆ  ใต้ผิวหนังฉีกขาดมีเลือดออกในชั้นผิวหนัง (intradermal contusion) 

หรือ ถ้ามีเลือดออกใต้เนื้อเยื่อผิวหนัง (subcutaneous contusion) ตัวอย่างดังภาพที่ 1.4 และ 1.5 ในภาคผนวก

1.2.2 แบบทีส่ามารถระบรุปูร่างของวตัถุทีม่ากระท�ำได้ เช่น รอยจากวตัถทุีเ่ป็นแท่ง หรอืท่อนกลมยาว 

(tramline) ตัวอย่างดังภาพที่ 1.6 ในภาคผนวก , รอยพื้นรองเท้า (sole mark)

1.3 บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ (lacerated wound) : คือบาดแผลท่ีมีการฉีกขาดของผิวหนัง 

โดยที่ขอบแผลอาจมีรอยถลอกหรือขอบลักษณะไม่เรียบ อาจมองเห็นเส้นใยเนื้อเยื่อที่ยังไม่ขาด (bridging tissue) 

บริเวณก้นแผล  โดยปกติแล้วจะไม่สามารถระบุลักษณะวัตถุที่มากระท�ำได้ นอกจากบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ

ดังกล่าวมีรูปร่างเป็นแฉก จะเกิดจากวัตถุของแข็งไม่มีคมที่เป็นเหลี่ยมมุม ตัวอย่างดังภาพที่ 1.7 ในภาคผนวก

2.  บาดแผลจากวัตถุมีคม

2.1 บาดแผลฉกีขาดขอบเรยีบ (cut or incised wound) บาดแผลฉีกขาดดังกล่าวจะมขีอบเรียบหรอื 

ขอบคมไม่มีบาดแผลถลอกโดยรอบ และไม่มีเส้นใย bridging tissue ใต้แผล เช่น บาดแผลถูกปาดหรือเชือด  

ด้วยของแขง็มคีม  ไม่สามารถบอกขนาด และรูปร่างทีแ่ท้จริงของวตัถทุีม่ากระท�ำ ตัวอย่างดังภาพที ่1.8 ในภาคผนวก

2.2 บาดแผลถูกสับ (chopping wound): เกิดจากวัตถุมีคมหรือค่อนข้างคมที่มีน�้ำหนักมาก  
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สับลงบนผิวหนัง ขอบแผลอาจจะเรียบหรือไม่เรียบก็ได้ ขึ้นอยู่กับระดับความคมของวัตถุ และหากวัตถุดังกล่าว 

มีน�้ำหนักมาก อาจพบรอยบนกระดูกที่อยู่ใต้บาดแผลได้  ตัวอย่างดังภาพที่ 1.9 ในภาคผนวก

3.  บาดแผลจากวัตถุปลายแหลม

บาดแผลถูกแทง (stab wound)

เป็นบาดแผลที่เกิดจากจากวัตถุปลายแหลมท่ีอาจมีคมหรือไม่คมก็ได้ เช่น เหล็กแหลม ปลายมีด 

ไขควง กรรไกร ลักษณะบาดแผลคล้ายบาดแผลฉีกขาด แต่จะมีความลึกของแผลมากกว่าความยาวของปากแผล 

บางบาดแผลอาจจะประเมินลักษณะวัตถุหรือขนาดวัตถุที่มากระท�ำได้ 

กรณบีาดแผลถกูแทงเกดิจาก มดี การตรวจบาดแผลจะต้องประเมินอาวธุด้วยว่ามคีมด้านเดียวหรอื

มีสองคม เช่น หากบาดแผลมีรูปร่างคล้ายรูปกระสวย มีมุมแหลมสองด้าน น่าจะเกิดจากอาวุธสองคม แต่หากม ี

มุมแหลมหน่ึงด้าน อีกด้านเป็นรูปฐานของสามเหล่ียมหรือเป็นรอยถลอก ก็น่าจะเกิดจากอาวุธมีคมด้านเดียว 

นอกจากนัน้สิง่ท่ีต้องประเมนิคอืทศิทางทีแ่ทงตามความลึกของบาดแผล  ตัวอย่างดังภาพที ่1.10 และ 1.11 ในภาคผนวก  

4.  บาดแผลที่มีลักษณะเฉพาะ

• บาดแผลรอยฟันกัด (bite mark) ตัวอย่างดังภาพที่ 1.12 ในภาคผนวก

• รอยกระจกรถยนต์ที่แตก (dicing) ตัวอย่างดังภาพที่ 1.13 ในภาคผนวก

• รอยเล็บข่วนหรือเล็บจิก (finger nail mark) ตัวอย่างดังภาพที่ 1.14 ในภาคผนวก

• รอยพื้นรองเท้า (sole mark) ตัวอย่างดังภาพที่ 1.15 ในภาคผนวก

5.  บาดแผลจากอาวุธรา้ยแรง 

เช่น บาดแผลกระสุนปืน (gunshot wound /shot gun wound) และ บาดแผลจากแรงระเบิด  

(blast injury)

  หลักการปฏบิัตงิานของผู้ตรวจบาดแผลและการบันทกึข้อมูล

  การตรวจบาดแผล

1. ตรวจร่างกายอย่างละเอียดทั่วทั้งร่างกาย (complete physical examination) 

2. ให้การวินิจฉัยชนิดของบาดแผล

3. ตรวจวัดขนาดของบาดแผลให้แน่นอน โดยนิยมใช้หน่วยวัดเป็น เซนติเมตร

- กรณีบาดแผลทีไ่ม่มกีารฉีกขาดของผวิหนงั คอื บาดแผลถลอกและบาดแผลฟกช�ำ้ ให้วดัความกว้าง  

ความยาวของบาดแผล

- กรณีบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ ก่อนวัดต้องน�ำขอบแผลมาชิดกันแล้ว จึงวัดความยาวบาดแผล  

ถ้าเป็นบาดแผลถูกแทง ควรระบุความลึกของบาดแผลเท่าที่ท�ำได้ ว่าถึงอวัยวะใด 

- กรณีบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ ให้วัดความกว้าง ความยาว ความลึก

4. ตรวจบันทึกจ�ำนวนบาดแผล  

5. ตรวจต�ำแหน่งของบาดแผลและการบาดเจ็บ
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ให้ตรวจบาดแผลว่าอยู่บนอวัยวะใด หรือ ใกล้กับอวัยวะใด ด้านใดของร่างกาย

6. กรณีบาดแผลถูกแทงให้หรือบาดแผลกระสุนปืน ต้องตรวจทิศทางของบาดแผล ใน 3 ทิศทาง  

คือ ซ้าย-ขวา หน้า-หลัง บน-ล่าง  โดยให้ท่าทางร่างกายของคนที่ถูกตรวจอยู่ในท่าทางตาม anatomical position 

และอาจระบุว่าแผลผ่านอวัยวะอะไรบ้าง

7. ตรวจภายในบาดแผลว่ามี foreign body หรือไม่ 

8. กรณีที่มีกระดูกหัก ให้ตรวจต�ำแหน่ง ชนิดและรูปแบบของกระดูกที่หัก 

9. กรณีที่มีนิ้วมือหรือนิ้วเท้าขาด ให้ตรวจต�ำแหน่งของการขาดให้ชัดเจน 

10. กรณีที่มีการบาดเจ็บของฟัน ให้บันทึกรายละเอียดเท่าที่ท�ำได้ เช่น ต�ำแหน่งของฟันที่หักหรือโยก 

จ�ำนวนฟันทีห่กัหรอืโยก หากแพทย์ผูต้รวจไม่สามารถระบลัุกษณะการบาดเจบ็ การรกัษาและการการหายของฟันได้ 

ควรส่งปรึกษาทันตแพทย์ 

12. ประเมินว่าบาดแผลแต่ละแผล อาจเกิดจากวัตถุอะไรได้บ้าง

13. ควรถ่ายภาพบาดแผลพร้อมป้ายชื่อ (หรือรหัส) และมาตรวัด โดยเฉพาะหากพบบาดแผล  

ที่มีความส�ำคัญ หรือสามารถระบุวัตถุที่มากระท�ำได้ชัดเจน

  การบันทึกข้อมูล 

การบันทึกข้อมูลบาดแผลสามารถบันทึกด้วยการเขียนในเวชระเบียนเป็นตัวอักษร และบันทึก 

ในแบบบันทึกบาดแผลที่เป็นภาพตาม anatomical position รวมถึงการถ่ายภาพเก็บไว้ โดยมีรายละเอียด ดังนี้

1. บันทึก

- ชนิดของบาดแผล

- จ�ำนวน ถ้าเป็นกลุ่มบาดแผลให้บันทึกเป็นขนาดรวมกว้าง และยาว

- ต�ำแหน่ง ว่าอยู่อวัยวะใดของร่างกาย ข้างใด หรือด้านใด

- ขนาดของบาดแผล โดยนิยมใช้หน่วยวัดขนาดบาดแผลเป็น เซนติเมตร

- รูปร่างบาดแผล เช่น บาดแผลรูปร่างกลม รี รูปแฉก หรือรูปร่างบาดแผลที่มีลักษณะเฉพาะ  

เช่น รอยพื้นรองเท้า ถ้าเป็นบาดแผลกระสุนปืน ให้บันทึกทางเข้าและทางออกกระสุนปืน

2. บันทึกลักษณะการวางตัวของบาดแผล และทิศทางการเคลื่อนที่ของวัตถุ 

3. กรณีกลุ่มบาดแผล ควรบันทึกขนาดรวมของกลุ่มบาดแผล

4. กรณบีาดแผลฉกีขาด ให้บนัทกึสิง่แปลกปลอมทีต่ดิมากับแผลด้วย เช่น เศษกระจก ใบมดี กระสุนปืน  

เป็นต้น 

5. ให้บันทึก vital reaction หรือประเมินอายุบาดแผลและประเมินลักษณะวัตถุ

6. บันทึกการบาดเจ็บอื่นที่เกี่ยวข้อง เช่น กระดูกหัก อวัยวะขาด

  การประเมินอายุของบาดแผล 

- Vital reaction ของบาดแผล abrasion, laceration และ incision ได้แก่ การอกัเสบ (inflammation), 

การติดเชื้อ (infection), การสมานหรือการหาย (healing) 

บาดแผลถลอก (abrasion) 

- ในช่วง 1-2 วันแรกจะมี tissue fluid
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- 3 วัน สะเก็ดบริเวณขอบแผลจะเริ่มยกตัว

- 5-7 วัน สะเก็ดเริ่มลอกตัวออก

- สะเก็ดหลุดลอกออกไปหมด จะใช้เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ 

  การถ่ายภาพบาดแผล 

1. ขอความยินยอมจากผู้ป่วยก่อนถ่ายภาพ และอธิบายให้ทราบถึงวัตถุประสงค์ของการถ่ายภาพ

2. ควรถ่ายภาพในสถานที่ที่มีแสงสว่างมากพอ เพื่อความชัดเจน ของสีและขอบเขตของบาดแผล

3. ควรถ่ายภาพบาดแผลให้มากที่สุด

4. การถ่ายภาพ ควรถ่ายภาพให้หน้ากล้องขนานกับบริเวณที่จะถ่าย เพื่อให้ได้ภาพที่ใกล้เคียงกับ 

ความเป็นจริงมากที่สุด ตัวอย่างดังภาพที่ 1.17 ในภาคผนวก

5. ควรมีมาตรวัด หรือ scale วางไว้ในภาพเพื่อเปรียบเทียบขนาด

6. บาดแผลหนึ่งแห่งควรถ่ายอย่างน้อยสองภาพ คือ ภาพในมุมกว้างเพ่ือแสดงต�ำแหน่งของบาดแผล 

ว่าอยู่ส่วนใดของร่างกาย และภาพขยายเฉพาะบาดแผลเพื่อให้เห็นลักษณะบาดแผลชัดเจนมากขึ้น

            

  เอกสารอ้างองิ

แมน อิงคตานุวัฒน์, อุดมศักดิ์ หุ่นวิจิตร, ธวัชชัย วัฒนเขจร. นิติเวชศาสตร์1. กรุงเทพมหานคร : 

โรงพิมพ์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย; 2542.

วิฑูรย์ อึ้งประพันธ์. นิติเวชศาสตร์.กรุงเทพมหานคร:ห้างหุ้นส่วนจ�ำกัดน�่ำกังการพิมพ์; 2530. 

Dimaio VJ, dimio DJ. Forensic pathology 2 nd ed. Florida: CRC press; 2001.

Knight B, Soukko P. KNIGHT’s Forensic pathology 3 rd ed. London: Edward ARNOLD; 2004.

บาดแผลฟกช�้ำ (contusion) 

การท่ีจะประเมินอายุเป็นวัน 

หรื อ เวลา ใดนั้ น ไม่สามารถกระท� ำ ได ้  

ถ้าบาดแผลเริ่มมีสีเหลืองแล้ว แสดงว่า 

เป็นบาดแผลเก่า ระยะเวลาการหายจะใช้

เวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ 

บาดแผลฉีกขาด (lacerations 

and cut wounds) 

บาดแผลได้รบัการเยบ็ - เวลา

ในการหายประมาณ 1-2 สัปดาห์ 

 

ภาพที่ 1.16 แสดงตัวอย่างการบันทึกรูปภาพบาดแผล
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บทที่ 2  
การตรวจวินิจฉัยและดูแลรักษาเด็ก
ที่ถูกกระท�ำรุนแรงทางกาย

 นายแพทย์อนิรุต วรวาท

ความรุนแรงต่อเด็ก หรือ การกระท�ำทารุณกรรมต่อเด็ก หมายถึง การท่ีเด็กได้รับการปฏิบัติจากผู้ใหญ ่

ไม่ว่าจะเป็นในหรอืนอกครอบครวั ในลกัษณะทีไ่ม่เป็นทีย่อมรบัตามบรบิททางสงัคมวฒันธรรมทีเ่ดก็อยูใ่นช่วงเวลา

นั้น จนเป็นเหตุให้เด็กได้รับอันตราย บาดเจ็บ กระทบกระเทือน ทางด้านร่างกาย จิตใจ และทางเพศ ตลอดจน 

การถกูละเลยไม่สนองตอบความต้องการพืน้ฐาน เช่น อาหาร การดูแลสขุภาพ และการอบรมเลีย้งดู ทัง้นี ้อนุสญัญา

ว่าด้วยสทิธเิดก็ของสหประชาชาต ิได้ระบไุว้ว่า เด็ก คอื ผูม้อีายตุ�ำ่กว่า 18 ปี และได้กล่าวถงึความรนุแรงต่อเดก็ ดังนี้

“รัฐภาคีจะด�ำเนินมาตรการท่ีเหมาะสมทั้งปวง ด้านนิติบัญญัติ บริหารสังคม และการศึกษา ในอันที่จะ

คุ้มครองเด็กจากรูปแบบทั้งปวง ของความรุนแรง ทั้งทางร่างกายและจิตใจ การท�ำร้าย หรือการกระท�ำอันมิชอบ 

การทอดทิง้หรือการปฏบัิตโิดยประมาท การปฏบิตัทิีผ่ดิหรือการแสวงประโยชน์ รวมถงึการกระท�ำทีม่ชิอบทางเพศ 

ขณะอยู่ในความดูแลของบิดามารดา ผู้ปกครองตามกฎหมายหรือบุคคลอื่นใด ซึ่งเด็กนั้นอยู่ในความดูแล”

ส�ำหรับประเทศไทย ได้ระบุนิยามค�ำว่า “เด็ก” ไว้ในพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 โดยหมายถึง 

“บุคคลซ่ึงมีอายุต�่ำกว่าสิบแปดปีบริบูรณ์ แต่ไม่รวมถึงผู้ที่บรรลุนิติภาวะด้วยการสมรส” และให้ความหมายของ

ค�ำว่า “ทารุณกรรม” ว่า “การกระท�ำหรือละเว้นการกระท�ำด้วยประการใด ๆ จนเป็นเหตุให้เด็กเสื่อมเสียเสรีภาพ

หรือเกิดอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ การกระท�ำผิดทางเพศต่อเด็ก การใช้เด็กให้กระท�ำหรือประพฤติในลักษณะ 

ที่น่าจะเป็นอันตรายแก่ร่างกายหรือจิตใจ หรือขัดต่อกฎหมายหรือศีลธรรมอันดี ท้ังนี้ ไม่ว่าเด็กจะยินยอม 

หรอืไม่กต็าม” ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัอนสุญัญาว่าด้วยสทิธเิดก็ของสหประชาชาต ิดงันัน้ การกระท�ำรนุแรงต่อเดก็  

ไม่ใช่เพียงแต่การกระท�ำรุนแรงทางร่างกายเท่านั้น ยังหมายความรวมถึงการกระท�ำรุนแรงทางอารมณ์และจิตใจ 

การกระท�ำรุนแรงทางเพศ และการทอดทิ้งด้วย

จากข้อมูลและสถิติของ CDC ประเทศสหรัฐอเมริกา พบว่ามีการรายงานการกระท�ำรุนแรงต่อเด็ก 

มาทีห่น่วยบรกิารคุม้ครองเด็ก (Child Protective Services; CPS) ในปี 2557 ประมาณ 702,000 ราย โดยในจ�ำนวนนี้

เป็นเด็กอายุน้อยกว่า 3 ปี ถึงร้อยละ 27 หน่วยบริการคุ้มครองเด็กคาดการณ์ว่า 1 ใน 4 ของเด็กในสหรัฐอเมริกา 

เคยถูกกระท�ำรุนแรงในรูปแบบใดรูปแบบหนึ่ง นอกจากนี้ยังพบว่ามีเด็กถึง 1,580 คน ที่เสียชีวิตจากการกระท�ำ

รุนแรงในปี 2557

ส�ำหรับประเทศไทย จากสถิติผู้มารับบริการในศูนย์พึ่งได้ของกระทรวงสาธารณสุข ปี พ.ศ. 2556 พบว่า 

มีเด็กถูกกระท�ำรุนแรงมาเข้ารับบริการ 19,229 คน โดยส่วนใหญ่เป็นการกระท�ำรุนแรงทางเพศ (13,904 คน) 

รองลงมาคือการกระท�ำรุนแรงทางกาย (4,256 คน) การกระท�ำรุนแรงในเด็กในประเทศไทย มักมีสาเหตุมาจาก

ปัญหาครอบครัว สภาวะวิกฤติเศรษฐกิจตกต�่ำ ค่าครองชีพสูง รายรับไม่เพียงพอกับรายจ่าย ท�ำให้เกิดความเครียด 

ทั้งในครอบครัวและสังคม เป็นผลให้เกิดการใช้ความรุนแรง นอกจากนี้สภาพแวดล้อมในสังคมปัจจุบัน  
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ยงัมแีหล่งอบายมุข การใช้สารเสพตดิ ธรุกจิบรกิารทางเพศ แรงงานเดก็ เดก็เร่ร่อน เดก็ถกูทอดทิง้ สือ่ลามกอนาจาร

และสื่อความรุนแรงต่าง ๆ อยู่ทั่วไป

ผลกระทบต่อเด็กที่ถูกกระท�ำรุนแรงนอกจากจะส่งผลต่อสุขภาพทางกาย ท�ำให้เป็นอุปสรรคในการ 

เจรญิเตบิโต กลายเป็นผูพ้กิาร ขาดสารอาหาร และกลายเป็นปัญหาภาระของสงัคมต่อไปแล้ว ยงัอาจท�ำให้มปัีญหา 

สุขภาพจิตตามมา เด็กที่เคยมีประสบการณ์ตกเป็นเหยื่อความรุนแรงอาจมีอาการหวาดผวา ไม่ไว้วางใจใคร  

ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง เสียสุขภาพจิต มีพัฒนาการทางร่างกายช้า มีปัญหาทางการเรียนตามมา นอกจากนี ้

เด็กบางคนที่เคยตกอยู่ในสถานการณ์ท่ีรุนแรง หรือเคยพบเห็นเหตุการณ์รุนแรง จะเกิดการเรียนรู้ต้นแบบ 

การแก้ไขปัญหาด้วยความรนุแรง และเหน็ว่าเป็นเร่ืองปกติ ส่งผลให้มพีฤติกรรมก้าวร้าว เป็นอนัธพาล หากไม่ได้รบั

การบ�ำบัดเยียวยาอย่างถูกวิธี เมื่อโตขึ้นจะกลายเป็นอาชญากร หรือเป็นผู้ใช้ความรุนแรงกับผู้อื่นต่อไป

ความหมายของการกระท�ำรุนแรงทางกายต่อเด็ก
การกระท�ำรุนแรงทางกายต่อเด็ก หมายถึง การท�ำให้เกิดอันตราย หรือท�ำให้เส่ียงท่ีจะเกิดอันตราย 

ต่อร่างกายของเด็กจากการกระท�ำหรือละเลยท่ีจะกระท�ำ ท้ังท่ีอยู่ในวิสัยท่ีสามารถกระท�ำได้ของบิดามารดา 
หรอืผูด้แูลทีอ่ยูใ่นฐานะรบัผดิชอบเดก็ หรือผู้มอี�ำนาจเหนอืเด็ก หรือเป็นผู้ทีเ่ด็กไว้ใจ อาจเกดิขึน้คร้ังเดียวหรอื
เกิดขึ้นซ�้ำ ๆ โดยการกระท�ำดังกล่าว อาจเกิดจากการใช้ความรุนแรง หรือการพยายามให้เกิดความเจ็บปวด 
บาดเจ็บ หรือเป็นอันตราย โดยบุคคลที่กระท�ำอยู่ในสถานะที่มีก�ำลังเหนือกว่า หรือมีอ�ำนาจในการต่อรอง  
ซึ่งครอบคลุมถึงการลงโทษด้วยความรุนแรงด้วย

ตัวอย่างของความรุนแรงทางร่างกายต่อเด็ก เช่น ชกต่อยหรือเตะ จับตัวเขย่าหรือโยน ตีด้วยวัสดุหรือ
สิ่งของ เช่น ไม้เรียว หรือเข็มขัด ใช้ไฟจี้หรือใช้น�้ำร้อนลวก จับกดน�้ำ บีบรัดคอหรืออุดปากจมูกท�ำให้หายใจ 
ไม่ออก หรือบังคับให้กินหรือดื่มสิ่งที่เป็นพิษหรือเป็นอันตราย

การวนิจิฉยัและดแูลรกัษาเดก็ทีถ่กูกระท�ำรนุแรง เป็นเรือ่งซบัซ้อนและต้องการการบรูณาการแบบสหวิชาชีพ 

รวมทัง้ต้องได้รบัความร่วมมอืจากตวัเดก็และครอบครวัด้วย ยงัไม่มหีลกัฐานทางวชิาการใดทีย่นืยนัได้ว่าการคดักรอง 

หรือการสืบค้นเชิงพฤติกรรมด้วยวิธีใดดีท่ีสุดและจ�ำเพาะที่สุดในการตรวจประเมินเด็กที่ถูกกระท�ำรุนแรง แพทย์ 

จงึต้องมคีวามตระหนักและท�ำการตรวจโดยละเอยีดในกรณทีีพ่บอาการหรอือาการแสดงทีบ่่งช้ีการกระท�ำรนุแรงได้

  การซักประวัติ

• การซกัประวตันิอกจากการซกัถามพ่อแม่ ผูป้กครอง ผูด้แูล หรอืบคุคลทีพ่บประสบเหตกุารณ์ เพือ่รวบรวม

ข้อมูลที่เชื่อมโยงกับการบาดเจ็บแล้ว การซักประวัติเด็กในส่วนของรายละเอียดด้านสุขภาพทั่วไป ด้านสังคม  

และพัฒนาการก็มีความส�ำคัญเช่นเดียวกัน

• การซักประวติัควรบันทกึลงในเวชระเบยีนให้ละเอยีดสมบรูณ์เพือ่ใช้เป็นข้อมลูในการประเมนิการวางแผน

ดูแล รวมถึงใช้เป็นข้อมูลในการจัดการด้านกฎหมาย

• ประวัติส�ำคัญที่ควรได้จากเด็กหรือผู้ปกครอง มีดังนี้

1. ประวัติทางการแพทย์ ได้แก่ ประวัติการบาดเจ็บและอุบัติเหตุ การเข้าพักรักษาในโรงพยาบาล  

การเจ็บป่วย และความผิดปกติแต่ก�ำเนิด เป็นต้น
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2. ประวัติครอบครัว ได้แก่ โรคทางพันธุกรรม เช่น bleeding disorders, bone disorders,  

หรือ metabolic/genetic conditions เป็นต้น

3. ประวัติการตั้งครรภ์ของมารดา ทั้งที่วางแผนและไม่ได้วางแผน

4. ลักษณะการเลี้ยงดูเด็กในครอบครัว ภาระหน้าที่ในการเลี้ยงดูเด็กของบุคคลในครอบครัวแต่ละคน

5. การแสดงอารมณ์และนิสัยใจคอของเด็ก

6. ประวัติการกระท�ำรุนแรงต่อเด็ก พ่อแม่ หรือคนในครอบครัว รวมทั้งการกระท�ำรุนแรงระหว่างกัน

ของบุคคลในครอบครัว

7. พัฒนาการของเด็กตามเกณฑ์ ทั้งเรื่องภาษา, gross motor skills และ fine motor skills

8. ประวัติการใช้แอลกอฮอล์และสารเสพติดของพ่อแม่ ผู้ดูแล และคนในครอบครัว

9. ความเครียดหรือปัญหาด้านการเงินและสังคมในครอบครัว

ประวัติที่ควรสงสัยว่ามีการกระท�ำรุนแรงต่อเด็ก

• ไม่สามารถอธิบายการบาดเจ็บส�ำคัญที่ตรวจพบได้ หรืออธิบายได้แต่ค�ำอธิบายคลุมเครือไม่ชัดเจน
• พ่อแม่ผู้ปกครองพาเด็กมาพบแพทย์ช้าหลังการบาดเจ็บ
• ให้รายละเอียดประวัติที่ส�ำคัญเปลี่ยนแปลงไปมา
• ประวัติการบาดเจ็บไม่สอดคล้องกับลักษณะ อายุ และความรุนแรงของบาดแผลที่ตรวจพบ
• ประวัติการบาดเจ็บไม่สอดคล้องกับลักษณะทางกายภาพและพัฒนาการของเด็ก

ตารางที่ 2.1 การตรวจร่างกายเพื่อประเมินการกระท�ำรุนแรงในเด็ก

ขั้นตอนการตรวจ สิ่งที่อาจตรวจพบในกรณีเด็กถูกกระท�ำรุนแรง

การประเมินร่างกายทัว่ไปและการประเมนิความรูสึ้กตวั เลือดออกในสมอง, การบาดเจ็บของศีรษะ

ส่วนสูง น�้ำหนัก ความยาวรอบศีรษะ
(ควรเปรียบเทียบกับข้อมูลเดิมถ้าเป็นไปได้)

การเจริญเติบโตล่าช้าหรือหยุดชะงัก 
(Failure to thrive), การทอดทิ้งเด็ก (neglect)

การตรวจฟันและช่องปาก ฟันผุจากการทอดทิ้งเด็ก, แผลในช่องปาก
และริมฝีปากด้านในจากการถูกกระแทกที่ปาก

การตรวจบริเวณศีรษะ ผมขาดหลุดเป็นหย่อมจากการถูกดึง (traumatic 
alopecia) หรือภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition)

การตรวจจอประสาทตา เลือดออกในจอประสาทตา (Retinal hemorrhage)

การตรวจบาดแผลภายนอก Bruise, Burn

การกดเจ็บที่เนื้อเยื่ออ่อนบริเวณล�ำตัวและแขนขา Occult fracture

Deep tendon reflexes, muscle tone 
หรือ การตอบสนองต่อ tactile stimuli

Spinal cord injury

• เด็กที่ถูกกระท�ำรุนแรงทางกายอาจมาปรากฏด้วยอาการไม่จ�ำเพาะ เช่น ปวดศีรษะ คลื่นไส้ อาเจียน

• เดก็เลก็ทีไ่ด้รบับาดเจบ็รนุแรงจากการทารณุกรรมอาจมาพบแพทย์ด้วยอาการหายใจล�ำบาก หรอืไม่รูส้กึตวั
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• การพบเลือดก�ำเดาไหลในเด็กเป็นเรื่องปกติที่พบได้ แต่อาจเป็นสัญญาณของการกระท�ำรุนแรงทางกาย 

ในกรณีที่ตรวจพบในเด็กอายุไม่เกิน 2 ปี

• โดยปกติ ไม่ควรพบบาดแผลฟกช�้ำในเด็กอายุน้อยกว่า 6 เดือน

• เด็กช่วงอายุ 6 – 9 เดือน อาจพบบาดแผลฟกช�้ำได้บริเวณเข่า ขา และหน้าผาก เนื่องจากเป็นช่วงที่เด็ก

เริ่มคลาน อาจท�ำให้เกิดการกระทบกระแทกจนเกิดบาดแผลฟกช�้ำได้

• โรคบางอย่างอาจท�ำให้เกิดการฟกช�้ำได้ง่าย หรือมีจ�้ำเลือดตามผิวหนังที่ไม่ได้เกิดจากการบาดเจ็บ เช่น 

ภาวะการแข็งตัวของเลือดผิดปกติ จาก Leukemia, Cystic fibrosis with Vitamin K deficiency, Hemophilia 

และ Von Willebrand disease โรคดังกล่าวอาจรุนแรงจนท�ำให้เกิด retinal hemorrhage หรือ subdural 

hematomas ได้เองโดยที่ไม่ได้รับบาดเจ็บมาก่อน

การบาดเจ็บที่ควรสันนิษฐานเบื้องต้นก่อนวา่น่าจะเป็นการกระท�ำรุนแรงต่อเด็ก

• บาดแผลหรือการบาดเจ็บมีลักษณะจ�ำเพาะ เช่น รอยมือตบ รอยนิ้วมือ รอยเข็มขัด เป็นต้น

• บาดแผลหรือการบาดเจ็บมีรูปร่างลักษณะหลายแบบ

• บาดแผลหรือการบาดเจ็บมีทั้งเก่าและใหม่ มีการหายของแผลในช่วงเวลาแตกต่างกัน

• พบบาดแผลหรือการบาดเจ็บหลายต�ำแหน่ง

• บาดแผลหรือการบาดเจ็บเกิดขึ้นในส่วน protected areas เช่น ล�ำคอ ก้น ล�ำตัว และต้นแขน

• บาดแผลฟกช�้ำที่หู (suggests “boxing ears”)

• บาดแผลถูกความร้อน

• ส�ำหรับในเด็กเล็ก การใช้ “TEN-4 rules” มีประโยชน์ในการคัดกรองและประเมินการกระท�ำรุนแรง 

ในเด็ก โดย TEN-4 rules เป็นแนวทางการคัดกรองท่ีได้มาจากการศกึษาเดก็อายนุ้อยกว่า 48 เดอืน ทีไ่ด้รบับาดเจ็บ

และเข้ารับการรักษาใน ICU พบว่าการใช้วิธีนี้ในการคัดกรองมีค่าความไว (sensitivity) 97% และค่าความจ�ำเพาะ

(specificity) 84% 

“TEN-4 rules”

• Bruising on the Torso, Ear, or Neck in a child ≤ 4 years

• Bruising of any region in a child < 4 months

  การตรวจภาพถ่ายรังสี

การกระท�ำรุนแรงทางกายมักท�ำให้เกิดการบาดเจ็บต่อกระดูกร่วมด้วย การตรวจพบกระดูกหัก อาจเป็น

หลกัฐานทีช่ดัเจนในการยนืยนัว่าเดก็ถกูกระท�ำรุนแรงและยงัสามารถใช้ในการอธบิายกลไกและลักษณะการกระท�ำ 

รุนแรงนั้น ๆ ได้ด้วย

• Complete skeletal survey imaging เป็นวิธีที่แนะน�ำให้ท�ำเสมอในเด็กอายุน้อยกว่า 2 ปี ที่สงสัยว่า 

จะถูกกระท�ำรุนแรง

• เด็กอายุเกินกว่า 5 ปี ที่สามารถให้ประวัติและเล่าอาการเจ็บปวดได้ การท�ำ Complete skeletal survey 

อาจไม่มีความจ�ำเป็น การจะถ่ายภาพรังสีบริเวณใด ควรอิงตามอาการและสิ่งตรวจพบภายนอกทางคลินิก
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• การถ่ายภาพรังสีควรท�ำแยกส่วนในแต่ละต�ำแหน่งของร่างกาย เพื่อให้สามารถปรับปริมาณรังสีท่ีใช้และ

ความคมชัดของภาพได้จ�ำเพาะกับกระดูกในส่วนนั้น ๆ  ของร่างกาย การถ่ายภาพรังสีแบบ single-image studies 

เช่น babygram ไม่เพียงพอที่จะใช้ในการวินิจฉัยและควรหลีกเลี่ยงในการใช้

• การถ่ายภาพรังสีทรวงอกในท่า oblique จะเพิ่มโอกาสในการตรวจพบการบาดเจ็บของกระดูกซี่โครง

• Computed tomography ของศีรษะ, Nuclear medicine imaging, หรือ Positron emission  

tomography อาจมีประโยชน์ในผู้ป่วยบางคนและในบางสถานการณ์

ต�ำแหน่งและท่าที่แนะน�ำในการท�ำ Complete Skeletal Survey

การบาดเจ็บของกระดูกที่มีความจ�ำเพาะกับการกระท�ำรุนแรงทางกายต่อเด็ก
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  การตรวจทางห้องปฏบิัตกิาร

•	การตรวจทางห้องปฏิบัติการมีประโยชน์เพื่อใช้ในการตรวจหาความผิดปกติของร่างกายซึ่งไม่ปรากฏ 

ให้เห็นภายนอกหรือเพื่ออธิบายสิ่งที่ตรวจพบภายนอก เช่น จ�้ำเลือดจาก coagulopathy เป็นต้น

•	การตรวจคัดกรองโรคติดต่อทางเพศสัมพันธ์อาจมีความจ�ำเป็นในกรณีที่สงสัยว่ามีการกระท�ำรุนแรง 

ทางเพศร่วมด้วย

ตารางท่ี 2.2 การตรวจทางห้องปฏบิตักิารทีเ่ป็นประโยชน์ต่อการคัดกรองและวนิจิฉัยเด็กทีถ่กูกระท�ำรนุแรงทางกาย

TEST
POSSIBLE ABNORMAL 

FINDINGS OR CAUSE

Complete blood count, including platelet count, coagulation times 

(e.g., prothrombin time, activated partial thromboplastin time)

Coagulopathy causing 

unexplained bruising or bleeding

Fibrinogen, von Willebrand factor, platelet aggregation studies, 

clotting factor assays

Coagulopathy causing 

unexplained bruising or bleeding

Hepatic transaminase, amylase, lipase levels Occult abdominal injury

Toxicology screen Overdose or poisoning

Urinalysis, renal and electrolyte panel Occult back or kidney injury

Calcium, alkaline phosphatase, phosphorus, albumin, parathyroid 

hormone levels

Malnutrition, bone mineralization 

disorders (e.g., rickets)

•	การตรวจเอนไซม์ของตับ Hepatic transaminase มีค่าความไว (sensitivity) 77% และค่าความ

จ�ำเพาะ (specificity) 82% ส�ำหรับการตรวจหาการบาดเจ็บของช่องท้อง โดยมีค่า cutoff level ที่ 80 U/L แม้ว่า 

จะไม่ได้มีการแนะน�ำเป็นสากล ให้ใช้ในการคัดกรองเด็กที่สงสัยว่าถูกกระท�ำรุนแรงเป็นมาตรฐาน แต่การตรวจ 

เอนไซม์ของตบัสามารถใช้ในการคดักรองแทนการตรวจ Computed tomography ในโรงพยาบาลทีไ่ม่มศัีกยภาพ 

ในการตรวจ Computed tomography

  การรายงานต่อเจ้าพนักงานที่เกี่ยวข้อง

ในกรณีที่เด็กได้รับการวินิจฉัยหรือน่าเชื่อได้ว่ามีการกระท�ำรุนแรงต่อเด็ก แพทย์และพยาบาลมีหน้าที่ 

ต้องแจ้งให้เจ้าพนักงานท่ีเกี่ยวข้องทราบโดยเร็ว เพื่อเป็นการคุ้มครองสวัสดิภาพของเด็กให้มีความปลอดภัย  

ป้องกันการกระท�ำซ�้ำ และน�ำเข้าสู่กระบวนการตามกฎหมาย

การรายงานต่อเจ้าพนักงาน เป็นไปตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ดังนี้

มาตรา 29 ผู้ใดพบเห็นเด็กตกอยู่ในสภาพจ�ำต้องได้รับการสงเคราะห์หรือคุ้มครองสวัสดิภาพตามหมวด 3 

และหมวด 4 จะต้องให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและแจ้งต่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก

ตามมาตรา 24 โดยมิชักช้า
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แพทย์ พยาบาล นักจิตวิทยา นักสังคมสงเคราะห์ หรือเจ้าหน้าที่สาธารณสุข ที่รับตัวเด็กไว้รักษาพยาบาล 

ครู อาจารย์ หรือนายจ้าง ซึ่งมีหน้าที่ดูแลเด็กที่เป็นศิษย์หรือลูกจ้าง จะต้องรายงานให้พนักงานเจ้าหน้าที่  

หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา 24 ทราบโดยมิชักช้า หากเป็นที่ปรากฏชัดหรือน่าสงสัยว่าเด็กถูก

ทารุณกรรมหรือเจ็บป่วยเนื่องจากการเลี้ยงดูโดยมิชอบ

การแจ้งหรือการรายงานตามมาตรานี้ เมื่อได้กระท�ำโดยสุจริตย่อมได้รับความคุ้มครองและไม่ต้องรับผิด 

ทั้งทางแพ่ง ทางอาญาหรือทางปกครอง

มาตรา 35 เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา 24 พบเห็นเด็กที่พึง 

ได้รบัการสงเคราะห์ตามมาตรา 32 (1) และ (2) หรอืได้รบัแจ้งจากบคุคลตามมาตรา 29 ให้สอบถามเพือ่ทราบข้อมลู 

เกี่ยวกับเด็ก ถ้าเด็กเจ็บป่วยหรือจ�ำต้องตรวจสุขภาพหรือเป็นเด็กพิการต้องรีบจัดให้มีการตรวจรักษาทางร่างกาย

และจิตใจทันที หากเป็นเด็กท่ีจ�ำเป็นต้องได้รับการสงเคราะห์ก็ให้พิจารณาให้การสงเคราะห์ตามมาตรา 33 และ

ไม่ว่ากรณีใดให้พยายามด�ำเนินการ เพื่อให้เด็กสามารถกลับไปอยู่กับครอบครัวโดยเร็ว แต่หากปรากฏว่าสภาพ

ครอบครัวหรือสิ่งแวดล้อมไม่เหมาะท่ีจะให้เด็กกลับไปอยู่กับครอบครัว และมีเหตุจ�ำเป็นที่จะต้องให้การคุ้มครอง

สวัสดิภาพแก่เด็กพนักงานเจ้าหน้าที่จะใช้มาตรการคุ้มครองสวัสดิภาพแก่เด็กตามหมวด 4 ก็ได้

มาตรา 41 ผู้ใดพบเห็นหรือประสบพฤติการณ์ท่ีน่าเชื่อว่ามีการกระท�ำทารุณกรรมต่อเด็กให้รีบแจ้ง 

หรือรายงานต่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา 24

เมื่อพนักงานเจ้าหน้าที่ พนักงานฝ่ายปกครอง หรือผู้มีหน้าที่คุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก ตามมาตรา 24 ได้รับ 

แจ้งเหตุตามวรรคหน่ึง หรือเป็นผู้พบเห็นหรือประสบพฤติการณ์ท่ีน่าเชื่อว่า มีการกระท�ำทารุณกรรมต่อเด็ก 

ในสถานที่ใด ให้มีอ�ำนาจเข้าตรวจค้นและมีอ�ำนาจแยกตัวเด็ก จากครอบครัวของเด็กเพ่ือคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก

โดยเร็วที่สุด

การแจ้งหรือการรายงานตามมาตรานี้ เมื่อได้กระท�ำโดยสุจริตย่อมได้รับความคุ้มครองและไม่ต้องรับผิด 

ทั้งทางแพ่ง ทางอาญาหรือทางปกครอง

มาตรา 42 การด�ำเนินการคุ้มครองสวัสดิภาพเด็กตามมาตรา 41 วรรคสอง ต้องรีบจัดให้มีการตรวจรักษา

ทางร่างกายและจิตใจทันที ถ้าพนักงานเจ้าหน้าที่เห็นสมควรต้องสืบเสาะและพินิจเกี่ยวกับเด็กและครอบครัว 

เพื่อหาวิธีการคุ้มครองสวัสดิภาพที่เหมาะสมแก่เด็ก ก็อาจส่งตัวเด็กไปสถานแรกรับก่อนได้หรือถ้าจ�ำเป็นต้องให ้

การสงเคราะห์ก็ให้พิจารณาให้การสงเคราะห์ตามมาตรา 33 และถ้าจ�ำเป็นต้องให้การฟื้นฟูสภาพจิตใจก็ให้รีบ 

ส่งเด็กไปยังสถานพัฒนาและฟื้นฟู

การส่งเด็กไปสถานแรกรับ สถานพัฒนาและฟื้นฟู หรือสถานที่อื่นใดตามวรรคหนึ่ง ระหว่างการสืบเสาะ

และพินิจเพื่อหาวิธีการการคุ้มครองสวัสดิภาพท่ีเหมาะสม ให้กระท�ำได้ไม่เกินเจ็ดวัน แต่ในกรณีท่ีมีเหตุจ�ำเป็น 

และสมควรเพื่อประโยชน์ของเด็ก พนักงานเจ้าหน้าที่หรือพนักงานอัยการจะยื่นค�ำร้องขอต่อศาลตามมาตรา 5  

เพื่อมีค�ำสั่งขยายระยะเวลาออกไปรวมแล้วไม่เกินสามสิบวันก็ได้
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บทที่ 3  
การประเมินอายุ (Age estimation)

แพทย์หญิงแสงระวี วงค์พุฒ

การประเมนิอาย ุเป็นภารกจิหนึง่ในการตรวจผู้ป่วยคดีซ่ึงมคีวามส�ำคญัในแง่ของการพิสูจน์บคุคล เนือ่งจาก

บคุคลย่อมมอีายท่ีุแตกต่างกัน สามารถน�ำอายมุาเป็นหลกัฐานหนึง่ในการจ�ำแนกบคุคลออกจากกนัได้  นอกจากนัน้  

ในบางกรณีการด�ำเนินคดีตามกฎหมายจ�ำเป็นต้องทราบอายุของผู้เสียหายหรือผู้ต้องหาที่ชัดเจน เพื่อปรับ 

เข้ากบัตัวบทกฎหมาย ตวัอย่างเช่น กฎหมายอาญาเกีย่วกบัความผดิทางเพศซึง่ได้ก�ำหนดอายขุองผูเ้สยีหายเป็นหนึง่

ในองค์ประกอบของความผิดไว้ กรณีที่บุคคลมีข้อสงสัยว่าอายุที่แท้จริงเป็นเท่าใดนั้น พนักงานสอบสวนก็จ�ำเป็น 

ต้องให้แพทย์ตรวจเพื่อพิสูจน์อายุผู้เสียหาย ผู้ต้องหา เพื่อเป็นหลักฐานในการด�ำเนินคดีต่อไป 

  ขั้นตอนการประเมนิอายุในบุคคลที่มชีวีติ สามารถประเมนิตามวธิกีารดังนี้

1.  ตรวจสอบหลักฐานการเกิด 

เช่น สูติบัตร หลักฐานการคลอดในเวชระเบียนโรงพยาบาล ทะเบียนบ้านหรือบัตรประชาชน เป็นการ

ตรวจสอบอย่างง่ายซึ่งไม่ต้องอาศัยความรู้ความเชี่ยวชาญพิเศษ แต่ข้อควรระวังคืออาจมีการปลอมแปลงเอกสาร

ได้ง่าย 

2.  ตรวจลักษณะภายนอก 

ได้แก่ ลักษณะทางกายภาพและการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศ  

2.1. การประเมินจากลักษณะทางกายภาพ 

ได้แก่ รปูร่าง หน้าตา สีผม ความเหีย่วย่นของผิวหนงั หรือการตรวจพบ arcus senilis ซ่ึงไม่ค่อยพบ 

ในคนอายุน้อยกว่า 60 ปี เป็นต้น อย่างไรก็ตาม การประเมินจากลักษณะทางกายภาพนี้มีความคลาดเคลื่อนสูง  

เน่ืองจากในปัจจุบันเทคโนโลยีการเสริมสวย ศัลยกรรมตกแต่ง การใช้เครื่องส�ำอางต่าง ๆ ช่วยให้สามารถท�ำให ้

บุคคลดูหนุ่มขึ้นกว่าอายุจริงได้มาก  

2.2. การประเมินจากการเปลี่ยนแปลงของลักษณะทางเพศทุติยภูมิ (secondary sexual  

characteristic) 

สามารถใช้ประเมนิอายไุด้ดีในช่วงวยัเด็กและวยัรุน่ โดยอาศยัสงัเกตการณ์เปล่ียนแปลงของเต้านม  

ขนที่รักแร้และบริเวณอวัยวะเพศ เมื่อเด็กเริ่มเข้าสู่วัยรุ่น โดยสามารถแบ่งเป็นระยะเรียกว่า tanner staging  

ตามตารางที่ 3.1
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อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันเนื่องจากภาวะโภชนาการและสิ่งกระตุ้นต่าง ๆ มีอิทธิพล ท�ำให้ 

การเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศเกิดขึ้นเร็วแตกต่างจากในอดีต จึงควรประเมินร่วมกับวิธีการอื่นร่วมด้วย  

ความถูกต้องมากยิ่งขึ้น

ตารางที่ 3.1 แสดงการเปลี่ยนแปลงลักษณะทางเพศตาม Tanner staging 

Tanner staging เต้านม ขนบริเวณอวัยวะเพศ ช่วงอายุ

1 ยังไม่สามารถคล�ำได้ ยังไม่มีขน

วัยรุ่นตอนต้น2 เริ่มมีฐานเต้า ลานนมขยายออก ขนอ่อนเริ่มขึ้นบริเวณฐานอัณฑะ
หรือแคมใหญ่

3 เต้านมขยายใหญ่ขึ้น แต่ยังไม่
สามารถแยกจากหัวนมได้ชัดเจน

ขนเริ่มดกขึ้น เริ่มปกคลุมถึงหัวหน่าว

วัยรุ่น
ตอนปลาย

4 หัวนมยกขึ้นแยกจากเต้านม ขนเริ่มหยิกงอ ขยายคลุมทั่วหัวหน่าว

5 เต้านมสมบูรณ์เหมือนผู้ใหญ่ 
หัวนมแยกจากเต้านมสมบูรณ์

ขนขยายปกคลุมบริเวณส่วนบนของ
ต้นขา ในผูช้ายอาจคลมุถงึระดบัสะดือ 

3.  การตรวจประเมินโดยอาศัยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ 

คือ ใช้การตรวจทางรังสี การตรวจฟัน ช่วยในการวินิจฉัยประเมินอายุ 

3.1 การใช้ภาพถ่ายทางรังสี 

โดยการถ่ายภาพถ่ายรังสีของกระดูกฝ่ามือและกระดูกข้อมือเพ่ือตรวจดูการเจริญเติบโตของ 

ปุ่มกระดูก (Ossification center) และ รอยประสานของกระดูก (Epiphyseal union)  โดยแบ่งตามช่วงอายุ ดังนี้ 

3.1.1 ช่วงทารกและเด็กเล็ก (แรกเกิด - 5 ปี) สังเกตปุ่มกระดูกฝ่ามือและข้อมือซึ่งจะเติบโต 

เพิ่มขึ้นตามอายุตั้งแต่แรกเกิดจนกระทั่งถึงอายุ 5 ปี ตามตารางที่ 3.2 

ตารางที่ 3.2 แสดงการล�ำดับการเกิดของปุ่มกระดูกในช่วงแรกเกิดถึง 5 ปี

ปุ่มกระดูก อายุที่เริ่มเกิดของปุ่มกระดูกในชาย อายุที่เริ่มเกิดของปุ่มกระดูกในหญิง

Capitate, Hamate 2 เดือน 2 เดือน

Capitulum 3 เดือน 3 เดือน

Distal radius 7 เดือน 6 เดือน

Triquetrum 10 เดือน 10 เดือน

Lunate 2 ปี 2 ปี

Proximal Radius 3 ปี 10 เดือน 3 ปี

Distal ulnar 5 ปี 4 ปี 6 เดือน

ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่. นิติเวชศาสตร์และนิติเวชศาสตร์ปฏิบัติ, 2551
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3.1.2 ช่วงเด็กโตถึงวัยรุ่น (5-25 ปี) สังเกตปุ่มกระดูกข้อมือและการประสานกันของข้อต่อ  

(epiphyseal union) ซึ่งจะเริ่มประสานกันตามข้อต่าง ๆ ของร่างกายจนกระทั่งประสานกันสนิทต�ำแหน่งสุดท้าย

ที่ Medial clavicle เมื่ออายุประมาณ 25 ปี ดังตารางที่ 3.3 และ 3.4

ตารางที่ 3.3 แสดงการล�ำดับการเกิดของปุ่มกระดูกในช่วงอายุตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป

ปุ่มกระดูก อายุที่เริ่มเกิดของปุ่มกระดูกในชาย อายุที่เริ่มเกิดของปุ่มกระดูกในหญิง

Trapezium 5 ปี 4 ปี 2 เดือน

Scaphoid 6 ปี 4 เดือน 4 ปี 4 เดือน

Trapezoid 6 ปี 4 เดือน 4 ปี 8 เดือน

Pisiform 10 ปี 9 ปี 6 เดือน

Adductor sesamoid of thumb 13 ปี 11 ปี

Flexor sesamoid of thumb 15 ปี 11 ปี

แมน อิงคตานุวัตน์. นิติเวชศาสตร์, 2541

ตารางที่ 3.4 แสดงอายุที่กระดูกประสานกันสนิทในชาย

กระดูกมือและแขน
อายุที่มีการ

ประสานกันสนิท (ปี)
กระดูกเทา้และขา

อายุที่มีการ
ประสานกันสนิท (ปี)

Head of humerus 13-16 Head of femur 16-19

Proximal radius 14-17 Greater Trochanter 16-19

Proximal ulna 14-17 Lesser trochanter 16-19

Metacarpals 14-17 Metatesals 15-17

Medial epicondyle 16-17 Distal tibia 16-19

Distal radius 18-21 Distal Fibula 16-19

Acromion 17-19 Proxmal tibia 17-19

Distal ulna 18-21 Distal femur 17-20

Acromial clavicle 18-21 Iliac crest 18-22

Sternal clavicle 23-28

Benard Knight, Pekka Sauko. Knight’s Forensic Pathology, 2004

* ส�ำหรับในหญิงอาจเร็วกว่าชายเล็กน้อย แต่อยู่ในช่วงระยะใกล้เคียงกัน

ส�ำหรับการประเมินอายุจากภาพถ่ายรังสีนี้ แพทย์ทั่วไปสามารถประเมินโดยการตรวจ Film Bone age 

คือภาพถ่ายกระดูกข้อมือซ้าย แล้วน�ำมาเปรียบเทียบกับภาพมาตรฐาน (standard atlas) ซ่ึงมีผู้ท�ำการวิจัยไว้ 

เช่น Greulich-Pyle Hand Wrist Atlas Radiology เป็นต้น ก็จะสามารถประเมินอายุคร่าว ๆ ได้ ดังภาพที่ 3.1 
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ภาพที่ 3.1 แสดง Skeletal age : 1 years 6 month (Greulich-Pyle Hand Wrist Atlas Radiology)

3.2 การตรวจล�ำดับการขึ้นของฟันและการปิดของรากฟัน 

นยิมใช้ประเมนิอายใุนช่วงวัยเดก็และวยัรุน่ ซ่ึงยงัมกีารเจรญิเตบิโตของฟันอยู ่ โดยหลงัจากการงอก 

ของฟันแท้แต่ละซี่แล้ว จะใช้ระยะเวลาประมาณ 2 ปี รากฟันจึงจะปิด ท�ำให้สามารถประเมินอายุได้ การตรวจ 

ทางทันตกรรมเปรียบเทียบกับค่าเฉลี่ย ดังนี้ (ตารางที่ 3.5) 

ตารางที่ 3.5 แสดงล�ำดับการงอกของฟันน�้ำนมและฟันแท้โดยประมาณ

ฟันที่เริ่มงอก อายุโดยประมาณ

ฟันน�้ำนม ฟันกัดล่างซี่แรก (Incisor) 6-8 เดือน

ฟันกัดบนซี่แรก 9 เดือน

ฟันกัดซี่ที่สอง 10 เดือน

ฟันกรามซี่แรก (Molar) 12 เดือน

ฟันเขี้ยว (Canine) 24 เดือน

ฟันแท้ ฟันกรามซี่แรก (1st Molar)

ฟันแท้ ฟันกรามซี่แรก (1st Molar) 6 ปี

ฟันกัดซี่แรก (1st Incisor) 7 ปี

ฟันกัดซี่ที่สอง (2nd Incisor) 8 ปี

ฟันก่อนฟันกรามซี่แรก (1st Premolar) 9 ปี

ฟันก่อนฟันกรามซี่ที่สอง (2nd Premolar) 10 ปี

ฟันเขี้ยวซี่แรก (Canine) 11 ปี

ฟันกรามซี่ที่สอง (2nd Molar) 12 ปี

ฟันกรามซี่ที่สาม (3th Molar) 17-25 ปี

แมน อิงคตานุวัตน์. นิติเวชศาสตร์, 2541
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ส�ำหรบัการประเมินอายใุนผู้ใหญ่โตเต็มวยัอายต้ัุงแต่ 25 ปีขึน้ไป ปุม่กระดกูและข้อต่าง ๆ  จะหยดุเจรญิเตบิโต

เกือบหมดแล้ว ท�ำให้การประเมินจากภาพถ่ายรังสีและการงอกของฟันมีความคลาดเคลื่อนสูง การประเมินอาย ุ

ในผู้ใหญ่อาจท�ำได้จากการตรวจรอยสึกของฟัน ซ่ึงต้องอาศัยความช�ำนาญด้านนิติทันตกรรม หรือการตรวจพบ  

Arcus senilis ซึ่งอาจพอประเมินอายุได้คร่าว ๆ  

  แนวทางการประเมนิอายุในผู้ป่วยคดี

ผู้ป่วยคดีที่ต้องการประเมินอายุ

1. ตรวจสอบหลักฐานการเกิด

ตรวจสอบความถูกต้อง 

ของเอกสาร

2. ตรวจรา่งกาย

มี - สูติบัตร 

- ประวัติการคลอด

- ทะเบียนราษฎร์

- เอกสารราชการอื่น ๆ 

- ลักษณะรูปร่าง หน้าตา สีผม

- Tanner staging

ตรวจ 

- Oscification center 

- Epiphyseal union 

3. ตรวจทางห้องปฏิบัติการ

    - Film Bone age : Left wrist

    - ส่งตรวจทันตกรรม X-ray ฟัน 

      (Panoramic Film) ตรวจการงอกของฟัน 

และการปิดของรากฟัน

รวบรวมข้อมูลและระบุอายุ

ไม่มี
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บทที่ 4  
การตรวจดีเอ็นเอเพื่อพิสูจน์
ความสัมพันธ์ทางสายโลหิต

นายแพทย์กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา

  แนวทางการตรวจดเีอ็นเอเพื่อพสิูจน์ความสัมพันธ์ทางสายโลหติ

ปัจจุบันมีการตรวจ Micro satellite DNA หรือ Short tandem repeat (STR) และ Mitochondria DNA 

ซึ่งน�ำมาตรวจความสัมพันธ์ทางสายโลหิต ได้หลายกรณีดังต่อไปนี้

1.  การตรวจความสัมพันธ์ทางสายโลหิต ระหว่าง

1.1 ความเป็น บิดา มารดา และบุตร โดยอาศัยการตรวจ Micro satellite DNA ที่บุตรจะได้รับมาจาก

บิดา มารดา อย่างละครึ่ง

1.2 ความเป็นพี่น้องร่วมบิดา มารดาเดียวกัน โดยอาศัยการตรวจ Micro satellite DNA ที่พี่น้อง 

จะได้รับมาจากบิดา มารดา ร่วมกัน

1.3 ความสมัพนัธ์ทางสายโลหติร่วมมารดาเดยีวกนั เช่น พีน้่องร่วมมารดาเดยีวกัน โดยอาศยัการตรวจ 

Mitochondria DNA ที่จะได้มาจากมารดาเหมือนกัน

2.  การตรวจพิสูจน์เอกลักษณ์บุคคล 

ระหว่างดเีอน็เอของตนเอง ซึง่อาศยัหลกัการทีว่่า เนือ้เยือ่หรอืเซลล์ต่าง ๆ ของร่างกายในคนคนเดยีวกนั

จะมดีเีอน็เอของร่างกาย (Autosomal DNA) เหมอืนกนั และเซลล์สืบพันธุจ์ะมดีีเอน็เอในเซลล์สืบพันธุ ์(Sex DNA) 

ที่ถูกแบ่งมาจากดีเอ็นเอของร่างกายครึ่งหนึ่ง

  หลักการตรวจ

เพื่อความสะดวก ในเบื้องต้นเราอาจคัดกรองโดยใช้ระบบหมู่เลือด A B AB O ได้ เช่น หากพ่อแม่ที่ ไม่มีใคร

มีหมู่เลือด A หรือ AB เลย ก็จะไม่มีโอกาสที่ลูกจะมีหมู่เลือด A ได้ (ยกเว้นกรณีเป็นหมู่เลือดหมู่พิเศษ ซึ่งเป็นกรณี

ที่พบได้น้อย) เป็นต้น โดยมีรายละเอียดแต่ละกรณีดังตารางที่ 4.1
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ตารางที่ 4.1 ตารางเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของหมู่เลือดระบบ A B AB O

พ่อ แม่ ความเป็นไปได้ที่ลูกจะมีหมู่เลือด

A A A , O

A B A , B , AB , O

A AB A , B , AB  

A O A , O

B AB A , B , AB  

B B B , O

B O B , O

AB AB A , B , AB

AB O A , B 

O O O

หากผลการตรวจหมู่เลือด  ถูกคัดออกตามตารางดังกล่าว อาจพิจารณาคัดออกจากการเป็นบิดา มารดา 

และบุตรได้ เนื่องจากหมู่เลือดพิเศษ hh antigen system หรือ  O-Bombay ที่ท�ำให้การคาดเดาหมู่เลือดของลูก 

ผิดพลาด มักพบในชาวอินเดีย และพบได้น้อยในประชากรไทย ( 1 : 100,000 ) 

แต่หากหมู่เลือดไม่พบว่ามีการคัดออก ก็อาจตรวจ DNA ต่อ ในการพิสูจน์ความสัมพันธ์ทางโลหิต อาศัย 

หลักการที่ว่า คู่ DNA ของลูกในต�ำแหน่งเดียวกัน จะรับเอามาจากพ่อและแม่อย่างละครึ่ง ดังภาพที่ 4.1

ภาพที่ 4.1 การตรวจ Shot Tandem Repeat ของ Autosomal DNA
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  การตรวจ DNA 

การตรวจ DNA ทางนิติเวชนั้น จะเลือกตรวจส่วนที่ไม่ใช่ยีนส์ (extragenic gene) ซึ่งนักวิทยาศาตร์พบว่า 

มีจ�ำนวนหนึ่งท่ีมีการซ�้ำแบบต่อเนื่องของ DNA ท่ีเรียก tandem repeats และมีจ�ำนวนซ�้ำไม่กี่ตัว เรียกว่า  

ไมโครแซทเทลไลท์ (microsatellite) หรือ short tandem repeat ซ่ึงนักวิทยาศาสตร์พบว่าต�ำแหน่งนี้  

ง่ายต่อกระบวนการตรวจโดยใช้เทคนิคพีซีอาร์ (Polymerase chain reaction, PCR) ทั้งแบบท�ำเอง (manual) 

และแบบอัตโนมัติ (automatic) ซึ่งเป็นเทคนิคหลักในการตรวจ DNA ทางนิติเวช ในปัจจุบัน

  ผลการตรวจ

เนื่องจาก DNA ของมนุษย์อยู่กันเป็นคู่ ดังนั้นในแต่ละต�ำแหน่ง Locus นั้น จะรายงานผลออกมาเป็น 

สองตัวเลข ซึ่งแต่ละตัวเลขแสดงถึงการซ�้ำกันของ microsatellite เรียก allele เช่นการตรวจ DNA เพื่อพิสูจน์

ความสัมพันธ์ทางสายโลหิต อาจได้ผลว่า บิดา (10 , 12) มารดา (14 , 14)  และบุตร (12 , 14)  โดยกรณีนี้บุตร 

มี 2 Alleles จะต้องมี allele หนึ่งที่มาจากบิดา (12) และ อีก allele หนึ่งที่มาจากมารดา (14) ซึ่งถือว่าเข้ากันได้ 

หรือไม่มีการคัดออกจากการเป็นบิดา มารดา และบุตร

  ต�ำแหน่งที่เลอืกตรวจ

การตรวจ DNA หากท�ำต�ำแหน่ง (locus) เดียวและพบว่า สามารถเข้ากันได้นั้น จะมีความน่าเช่ือถือต�่ำ  

เพราะอาจเป็นไปได้ว่า อาจพบผู้ทีม่ ีDNA ในต�ำแหน่งดงักล่าวในกลุม่ประชากรทัว่ไปได้เช่นกัน ดงัน้ัน เพ่ือเพิม่โอกาส 

ความน่าจะเป็น อาจจะต้องมีการตรวจ DNA ต้ังแต่ 10 – 35 ต�ำแหน่ง (loci) เพื่อเพิ่มความน่าเชื่อถือมากขึ้น  

ซึง่ปัจจบุนัประเทศไทย การตรวจประมาณ 12 - 16 ต�ำแหน่ง กถ็อืว่าเหมาะสมแล้ว ตัวอย่างต�ำแหน่งในห้องปฏบิตักิาร 

ทางนิติเวชที่สามารถตรวจโดยใช้เครื่องอัตโนมัติ อาจเช่น D3S1358, vWA, FGA, D8S1179, D21S11, D18S51, 

D5S818, D13S317, D7S820, D19S433, THO1, TPOX, CSF1PO, D16S539, D2S1338 และ Amelogenin 

ซึ่งต�ำแหน่งดังกล่าว อาจจะแตกต่างกันตามแต่ละเทคนิคของห้องปฏิบัติการได้

  วธิกีารเก็บตัวอย่าง

สามารถเก็บตัวอย่างได้จากส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้หลายต�ำแหน่ง ขึ้นกับความสะดวกและการน�ำไปใช้ 

และขึ้นการความสมบูรณ์ของตัวอย่าง และหน่วยงานที่รับตัวอย่างไปตรวจ มีหลายวิธี ดังต่อไปนี้

1. เลือดใส่หลอด EDTA ปริมาณ 2.5-3 ml ใส่ EDTA tube (หลอดเก็บเลือดฝาจุกสีม่วง) ระบ ุ

รายละเอยีดตวัอย่าง เช่น ชือ่ นามสกลุ รหสัตวัอย่าง วนัทีเ่กบ็ ผูท้�ำการเกบ็ เกบ็ไว้ในตูเ้ยน็อณุหภมู ิ4 องศาเซลเซียส 

ได้ไม่เกิน 5-7 วัน หรือเก็บไว้ในตู้แช่แข็งอุณหภูมิ -20 องศาเซลเซียส กรณีเก็บมากกว่า 7 วันขึ้นไป วิธีนี้สามารถ

น�ำไปตรวจหาหมู่เลือดเพื่อคัดกรองเบื้องต้นได้ด้วย ดังภาพที่ 4.2 ในภาคผนวก

2. เลือดใส่กระดาษกรอง ประมาณอย่างน้อย 2-3 หยด หรือให้ได้เส้นผ่านศูนย์กลางของหยดเลือด 

บนกระดาษกรองประมาณ 1-1.5 เซนตเิมตร ดงัภาพ ทิง้ให้แห้งท่ีอณุหภมิูห้องประมาณ 24 ชัว่โมง หรอืจนแห้งสนทิ 
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โดยหลีกเลี่ยงการโดนแสงแดดและไม่ควรใช้พัดลมเป่า ก่อนบรรจุใส่ถุงกระดาษอีกชั้นเพ่ือน�ำส่ง ดังภาพที่ 4.3  

ในภาคผนวก

3. เยือ่บกุระพุง้แก้ม สามารถเกบ็โดยให้ผูต้รวจบ้วนปากด้วยน�ำ้สะอาด 1-2 คร้ัง แล้วป้าย FTA foam tip  

หรอืไม้พันส�ำลทีี่สะอาดผา่นการฆ่าเชื้อ บริเวณกระพุ้งแกม้หมุนเป็นวงกลมประมาณ 10 ครั้ง หรืออาจใชไ้มพ้ันส�ำล ี

สองก้าน เก็บที่เยื่อบุกระพุ้งแก้มข้างละอันก็ได้ ทิ้งให้แห้งที่อุณหภูมิห้องประมาณ 24 ชั่วโมง หรือจนแห้งสนิท  

โดยหลีกเลี่ยงการโดนแสงแดดและไม่ควรใช้พัดลมเป่า ก่อนบรรจุใส่ถุงกระดาษอีกชั้นเพื่อน�ำส่ง 

  การส่งตัวอย่างส่งตรวจ

ตวัอย่างควรถกูท�ำให้มอีณุหภมูไิม่เกนิ 4 องศาเซลเซียส โดยบรรจุในกล่องโฟมพร้อมน�ำ้แขง็หรือน�ำ้แขง็แห้ง 

น�ำส่งไปยังหน่วยงานที่สามารถตรวจได้ดังนี้

ตารางที่ 4.2 หน่วยงานที่สามารถส่งตัวอย่างส่งตรวจได้

ภาคเหนือ

จังหวัด หน่วยงาน สังกัด เบอร์โทรติดต่อ หมายเหตุ

เชียงราย กลุ่มงานนิติเวช โรงพยาบาล
เชียงรายประชานุเคราะห์

กระทรวงสาธารณสุข 053 910 658 ตรวจได้เฉพาะ 
พ่อแม่ลูก

เชียงใหม่ ภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

053 934 560

ล�ำปาง ศูนย์พิสูจน์หลักฐาน 5  
จ.ล�ำปาง

ส�ำนักงานต�ำรวจแห่งชาติ 054 218 396

ภาคกลาง

จังหวัด หน่วยงาน สังกัด เบอร์โทรติดต่อ หมายเหตุ

กรุงเทพฯ สถาบันนิติเวชวิทยา    โรงพยาบาลต�ำรวจ  02-2076114    

สถาบันนิติวิทยาศาสตร์    กระทรวงยุติธรรม 02-1423476  

ภาควิชานิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์ 
ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล 02-4197000

ภาควิชานิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์     

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 02-2564000

สาขาวิชานิติเวชศาสตร์ 
ภาควิชาพยาธิวิทยา 
คณะแพทยศาสตร์      

โรงพยาบาลรามาธิบดี 02-2011145   
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ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

จังหวัด หน่วยงาน สังกัด เบอร์โทรติดต่อ หมายเหตุ

นครราชสีมา กลุ่มงานนิติเวช โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา

กระทรวงสาธารณสุข 044-235909

ขอนแก่น ภาควิชานิติเวชศาสตร์  
คณะแพทยศาสตร์       

มหาวิทยาลัยขอนแก่น 043-202859   

ภาคใต้

จังหวัด หน่วยงาน สังกัด เบอร์โทรติดต่อ หมายเหตุ

สงขลา หน่วยนิติเวชศาสตร์และ
พิษวิทยา ภาควิชาพยาธิ
วิทยา 

คณะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัย
สงขลานครินทร์  

074-451571  

  เอกสารอ้างองิ

นพ. ธานินทร์ ภู่พัฒน์. วิทยาการดีเอ็นเอ ในงานนิติเวช. เชียงใหม่: ภาควิชานิติเวชศาสตร์คณะแพทยศาสตร์ 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2538.

ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวชส�ำหรับชาวต่างชาติ.

กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 2556
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บทที่ 5  
การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจเพื่อตรวจหา 
สารเสพติดในผู้ป่วยคดี

นายแพทย์สุภชัย บุญยัง

บทบาทของแพทย์ในการตรวจรักษาผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บ ในบางครั้งจะรวมถึงผู้ป่วยคดีอันได้แก่ ผู้เสียหาย

และผู้ต้องหา ซึง่ในกลุม่ผูต้้องหาท่ีได้รบัการน�ำส่งจากพนกังานสอบสวน บางครัง้วตัถปุระสงค์เพือ่ตรวจหาสารเสพตดิ 

ในร่างกาย เพื่อเป็นการยืนยันว่าผู้ต้องหาดังกล่าวได้เสพสารเสพติดจริงหรือไม่ ในข้ันตอนการด�ำเนินการด้านคดี  

ดังนั้นแพทย์ที่ท�ำหน้าที่ตรวจและรักษาผู้ป่วยโดยเฉพาะท่ีแผนกห้องฉุกเฉิน จึงควรมีความรู้พ้ืนฐานเรื่องสิทธิ 

และอ�ำนาจหน้าที่ของตน ในการตรวจร่างกายและตรวจเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจจากผู้ป่วยคดีดังกล่าว สารเสพติด 

ที่พนักงานสอบสวนร้องขอเพื่อให้แพทย์ตรวจจากตัวผู้ป่วยคดี ส่วนมากคือ สารเสพติดประเภทเมทแอมเฟตามีน

และเฮโรอีน นอกจากนี้ยังมีผู้ป่วยคดีจากการบาดเจ็บจากการจราจรอีกกลุ่ม ที่แพทย์ประจ�ำแผนกห้องฉุกเฉิน 

มีหน้าที่ในการตรวจและรักษา และมักจะได้รับการร้องขอจากพนักงานสอบสวนในการขอตรวจเก็บตัวอย่างเลือด

เพือ่ตรวจหาระดบัแอลกอฮอล์ในเลอืด ดงันัน้ในบทนีจ้ะเน้นเนือ้หาขัน้ตอนและข้อพงึระวงัในการตรวจเก็บตวัอย่าง

ปัสสาวะ เพื่อตรวจหาสารเสพติดประเภท เมทแอมเฟตามีน เฮโรอีน และการตรวจเก็บตัวอย่างเลือดเพื่อตรวจหา

ระดับแอลกอฮอล์ 

ผู้ต้องหาคดียาเสพติดให้โทษ (ในที่นี้จะกล่าวถึงสารเสพติดกลุ่มแอมเฟตามีน เมทแอมเฟตามีนและเฮโรอีน)  

มกัจะถกูน�ำส่งโดยพนกังานสอบสวน ให้แพทย์ท�ำการตรวจหาสารเสพตดิในร่างกาย ซึง่ส่วนใหญ่จะตรวจหาสารเสพตดิ 

ดังกล่าวจากตัวอย่างปัสสาวะ

เมื่อผู้ต้องหาถูกส่งมายังห้องฉุกเฉิน แพทย์และเจ้าหน้าที่ที่มีหน้าที่ในการตรวจเก็บตัวอย่าง ต้องด�ำเนินการ

ตามวธิขีองประกาศคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดให้โทษ เร่ือง ก�ำหนดหลักเกณฑ์วธิกีารและเง่ือนไขในการตรวจ

ทดสอบว่าบุคคลหรือกลุ่มบุคคลใดมียาเสพติดให้โทษอยู่ในร่างกายหรือไม่ พ.ศ. 2546 ซึ่งมีสาระส�ำคัญดังต่อไปนี้

1. จัดให้มีผู้ควบคุมดูแลในการเก็บปัสสาวะ เพื่อป้องกันการสับเปลี่ยนหรือเจือจางปัสสาวะ โดยผู้ควบคุม

ต้องเป็นเพศเดียวกันกับผู้ต้องหา 

2. ให้บันทึกหมายเลขประจ�ำขวด ชือ่ ชือ่สกุล อาย ุวนั เวลา และหน่วยงานทีเ่กบ็ตัวอย่าง พร้อมทัง้ลายมอืชือ่ 

ของเจ้าของปัสสาวะและลายมือชื่อของผู้ควบคุมการเก็บตัวอย่างปัสสาวะบนฉลากปิดขวดปัสสาวะ

3. การตรวจหายาเสพติดให้โทษในเบื้องต้น ให้กระท�ำต่อหน้าเจ้าของปัสสาวะ เมื่ออ่านผลแล้ว 

ให้แจ้งผลการตรวจแก่ผู้รับการตรวจ โดยห้ามเปิดเผยผลการตรวจแก่ผู้ไม่มีหน้าที่เกี่ยวข้อง

4. หากผลการตรวจเบือ้งต้นเป็นบวก ให้ส่งปัสสาวะทีเ่หลือไปตรวจยนืยนัผล โดยให้ปิดขวดปัสสาวะทีเ่หลอื 

ให้สนิท พร้อมทั้งผนึกปากขวดด้วยเทปกระดาษกาว โดยมีลายมือชื่อของผู้ท�ำการตรวจและผู้รับการตรวจ  
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(เจ้าของปัสสาวะ) ก�ำกบัไว้เพือ่เป็นการอารกัขา (chain of custody) ป้องกนัไม่ให้มกีารสับเปล่ียนหรือกระท�ำการใด ๆ   

กับปัสสาวะระหว่างน�ำส่งไปยังห้องปฏิบัติการหรือหน่วยงานที่ตรวจยืนยันผล

5. ระหว่างการรอน�ำส่งตวัอย่างสิง่ส่งตรวจ  ควรได้รบัการเกบ็รกัษาไว้ในตู้เยน็ทีม่อีณุหภมิูไม่เกนิ 4 องศาเซลเซยีส

หรือเก็บไว้ในช่องแช่แข็ง และในระหว่างการน�ำส่งให้รักษาปัสสาวะในสภาพที่แช่เย็นด้วย

6. หน่วยงานที่ตรวจยืนยันต้องเป็นหน่วยงานของรัฐ เช่น โรงพยาบาลของรัฐ, กรมวิทยาศาสตร์ การแพทย์, 

สถาบันยาเสพติดธัญญารักษ์, หรือศูนย์บ�ำบัดรักษายาเสพติดเป็นต้น หน่วยงานอื่นของรัฐหรือสถาบันอ่ืนจะเป็น

หน่วยตรวจยืนยันผลได้ต้องมีการก�ำหนดแต่งตั้งจากคณะกรรมการควบคุมยาเสพติดก่อน 

7. เกณฑ์การตัดสินผลการตรวจพิสูจน์ว่าเป็นผู้มีสารเสพติดให้โทษในร่างกาย มีดังนี้

ก. กลุ่มแอมเฟตามีน (Amphetamine) และกลุ่ม MDMA (ยาอี) เมื่อตรวจพบว่ามีสารดังกล่าวอยู่ใน

ปัสสาวะตั้งแต่ 1 ไมโครกรัม/มิลลิลิตร ขึ้นไป

ข. กลุม่โอปิเอตส์ (Opiates) ได้แก่เฮโรอนี มอร์ฟีน และฝ่ิน เม่ือตรวจพบว่ามสีารดงักล่าวอยูใ่นปัสสาวะ

ตั้งแต่ 300 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ขึ้นไป

ค. กลุ่มกัญชา เมื่อตรวจพบว่ามีสารออกฤทธิ์หรือกัญชา (Cannabinoids) อยู่ในปัสสาวะตั้งแต่  

50 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ขึ้นไป

ง. กลุม่โคเคน เมือ่ตรวจพบว่ามสีารหรอืเมตาบอไลต์ของโคเคน (Cocaine metabolites) อยูใ่นปัสสาวะ

ตั้งแต่ 300 นาโนกรัม/มิลลิลิตร ขึ้นไป

ตัวอย่างยาเสพติดให้โทษดังแสดงในภาพที่ 5.1 ในภาคผนวก

ในกรณีการตรวจเก็บตัวอย่างเลือด เพื่อตรวจหาระดับแอลกอฮอล์ในเลือดนั้น กฎกระทรวงก�ำหนด

ให้ท�ำการเจาะเลือด ภายใต้การก�ำกับดูแลของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ตามกฎหมายว่าด้วยวิชาชีพเวชกรรม  

ซึง่ต้องการการยนิยอมจากผูป่้วยคด ีแต่หากผูป่้วยคดีดังกล่าวไม่ยนิยอม แพทย์กไ็ม่สามารถด�ำเนนิการได้ แม้จะกระท�ำ

ภายใต้อ�ำนาจของพนกังานสอบสวนก็ตาม ทัง้นีเ้ป็นไปตามผลการพจิารณาของคณะกรรมการกฤษฎกีา พ.ศ. 2547

ตารางที่ 5.1 แสดงระยะเวลาที่สามารถตรวจพบสารเสพติดในน�้ำลาย ปัสสาวะ และเส้นผม
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บทที่ 6  
การเก็บสิ่งส่งตรวจทางนิติเวช

นายแพทย์ธีรพร เหลืองรังษิยากุล

  หลักการและเหตุผล

1. วัตถุพยานทางนิติเวชคืออะไร แล้วแพทย์เข้าไปเกี่ยวข้องอย่างไร

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

3. การเก็บ รักษา และส่งต่อวัตถุพยานอย่างเหมาะสม

เนือ่งจากแพทย์นอกจากท�ำหน้าทีร่กัษาผูบ้าดเจบ็ในโรงพยาบาลแล้ว คงไม่สามารถหลกีเลีย่งทีต้่องเกีย่วข้อง

กับคดีความต่าง ๆ ทั้งจากผู้บาดเจ็บ หรือผู้เสียชีวิต ในขณะที่ตนได้ปฏิบัติหน้าที่ในห้องฉุกเฉิน หรือเป็นแพทย ์

ผู้ท�ำหน้าที่ชันสูตรพลิกศพ อาจพบวัตถุพยานบางอย่าง ซึ่งปรากฏอยู่ตามร่างกายของผู้บาดเจ็บ หรือผู้เสียชีวิต  

โดยหลกัฐานดงักล่าวอาจเป็นวตัถพุยานเพยีงชิน้เดยีวทีจ่ะอธบิายเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ เพือ่ไขข้อสงสยัให้กับสงัคมได้

  ลักษณะของสิ่งส่งตรวจที่เป็นวัตถุพยาน

วตัถพุยานทางนติเิวช ส่วนใหญ่มกัจะเป็นส่วนประกอบของสิง่มชีวีติ (biological evidence) ซึง่เน่าสลายได้ 

และบางครั้งมีจ�ำนวนน้อยมาก หากเก็บรักษา และส่งตรวจวิเคราะห์อย่างไม่เหมาะสม อาจส่งผลกระทบต่อระบบ

ทั้งหมด ได้แก่ การตรวจวิเคราะห์ และการแปลผล ซึ่งอาจส่งผลเสียต่อรูปคดีก็เป็นได้ 

  กระบวนการตรวจพสิูจน์วัตถุพยาน

ประกอบด้วยขั้นตอนหลัก คือ

1. ขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์

2. ขั้นตอนการตรวจวิเคราะห์

3. ขั้นตอนการแปลผล และการรายงาน

แพทย์ หรือบุคลากรทางการแพทย์อาจต้องเข้าไปเกี่ยวข้องในส่วนของขั้นตอนก่อนการตรวจวิเคราะห์ 

อย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้

  หลักการส�ำคัญของห่วงโซ่วัตถุพยาน

มีวัตถุประสงค์ส�ำคัญเพื่อให้เกิดความน่าเชื่อถือในผลที่ตรวจได้ มีหลักส�ำคัญที่สรุปได้คือ identification, 

integrity และ security จะต้องประกอบด้วยปัจจัยดังต่อไปนี้
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1. identification ต้องสามารถระบุแหล่งที่มาและอัตลักษณ์ของวัตถุพยานนั้นได้

1.1 วัตถุพยานนั้นคืออะไร และมีลักษณะที่ส�ำคัญที่พอสังเกตได้อย่างไรบ้าง (what) 

1.2 เก็บมาจากไหน (when)

1.3 บุคคลที่เกี่ยวข้อง ใครเป็นคนเก็บ (who)

1.4 เก็บจากสถานที่ หรือบริเวณใด (where)

1.5 ล�ำดับขั้นตอนการปฏิบัติงาน (how)

2. package for integrity and security ควรมีหีบห่อ เพื่อป้องกันการปนเปื้อนหรือปลอมแปลง 

3. transportation for good preservation ต้องขนส่งอย่างระมัดระวังไม่ให้เน่าเสีย

4. evidence of transfer ต้องมีเอกสารการส่งมอบไว้เป็นหลักฐาน โดยเอกสารต้องมีข้อมูลของปัจจัย 

ในข้อ 1. และรายละเอยีดเพือ่บอกถงึว่าวตัถพุยานชิน้นัน้ มกีารส่งมอบให้แก่ ผูใ้ด เวลาใด วตัถุพยานนัน้ถกูด�ำเนนิการ

อย่างไรบ้าง และเมื่อตรวจวิเคราะห์เสร็จแล้วถูกท�ำลายเมื่อใด และท�ำลายอย่างไร

ดงันัน้ บนภาชนะท่ีบรรจคุวรมฉีลากทีม่ข้ีอมลูดงักล่าว ถกูเขยีนด้วยปากกาทีล่บไม่ได้ หากมกีารแก้ไขข้อความ 

ต้องมีการลงลายมือชื่อก�ำกับ ควรมีสมุดลงชื่อก�ำกับในการรับส่งวัตถุพยาน ภาชนะท่ีบรรจุต้องมีการปิดผนึก  

และเซน็ชือ่ก�ำกบัทีฉ่ลากปิดภาชนะเพือ่ป้องกนัการปลอมปนในตวัอย่าง หากฉลากปิดภาชนะช�ำรดุ ห้องปฏบัิตกิาร

ควรปฏิเสธที่จะท�ำการตรวจตัวอย่างดังกล่าว

  วัตถุพยานในที่เกดิเหตุ 

สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ

1. กลุ่มชีววัตถุพยาน เช่น คราบเลือด, คราบอสุจิ, เส้นผม เป็นต้น

2. กลุ่มอชีววัตถุพยาน เช่น หัวกระสุนปืน, เสื้อผ้า เป็นต้น

ส่วนใหญ่แล้วบุคลากรทางการแพทย์จะเกี่ยวข้องกับชีววัตถุเป็นหลัก 

  หลักการเก็บรักษาชวีวัตถุพยาน

1. ปฏิบัติตามหลักการของห่วงโซ่วัตถุพยานอย่างเคร่งครัด

2. ป้องกันไม่ให้ชีววัตถุพยานมีการเน่าสลาย ได้แก่

2.1 หากต้องการเก็บสิ่งตกที่พื้น และคราบดังกล่าวแห้งแล้ว ประกอบกับมีปริมาณเล็กน้อย ให้ใช้ 

ไม้พนัส�ำลชีบุ 0.9 % NSS เชด็คราบดงักล่าว แล้วผ่ึงให้แห้งถ้าท�ำได้ และห่อด้วยกระดาษกรอง จัดเกบ็ใส่ซองกระดาษ

2.2 หากปนเปื้อนตามวัตถุที่เคลื่อนย้ายได้ เช่น เส้ือผ้า ให้น�ำส่งท้ังชิ้นวัตถุดังกล่าว โดยผ่ึงลมให้แห้ง 

(ห้ามน�ำไปตากแดด) ก่อนน�ำใส่ในถุงหรือห่อกระดาษ ไม่ควรบรรจุในถุงพลาสติกเนื่องจากอาจเกิดการเน่าสลาย

ขณะน�ำส่งตรวจวิเคราะห์

2.3 หากต้องจัดเก็บจากศพ เช่น เลือด ควรเจาะดูดด้วยเข็มขนาดใหญ่ เช่น เบอร์ 18 และจัดเก็บ 

ใส่หลอดที่มีสาร EDTA, NaF หรือ clot blood แล้วแต่กรณี และแช่เย็นไว้เพื่อเตรียมน�ำส่งให้ห้องปฏิบัติการ

2.4 หากเป็นชิน้ส่วนของมนษุย์ เช่น รก หรอื อวยัวะต่าง ๆ  ควรแช่เยน็ทีอ่ณุหภมู ิต�ำ่กว่า -20 องศาเซลเซยีส 

เพื่อป้องกันการเน่า
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2.5 หากตัวอย่างมีขนาดเล็กมาก เช่น เล็บมือ ควรใช้ไม้จิ้มฟัน หรือกรรไกรตัดเล็บที่ไม่เคยใช้มาก่อน 

หรือผ่านการแช่น�้ำยาท�ำความสะอาดมาแล้ว ตัดและเก็บให้แห้งในซองกระดาษ

  หลักการเก็บหลักฐานชวีวัตถุพยานอื่นที่ส�ำคัญ

1. หวักระสนุ ไม่ควรใช้อปุกรณ์ทีม่คีวามคม หรอืมฟัีน คบีหรอืหนบี ซึง่จะท�ำให้เกดิร่องรอยบนหวักระสุนปืน

2. เขม่าแก็ปปืน ควรจัดเก็บโดยผู้เชี่ยวชาญที่ผ่านการฝึกอบรม และมีน�้ำยาที่จัดเตรียมไว้อย่างเหมาะสม

3. ลายพมิพ์นิว้มอื มกัเป็นหน้าท่ีของต�ำรวจพสิจูน์หลกัฐานจงัหวดั ซ่ึงเจ้าหน้าท่ีทางการแพทย์ควรสวมถุงมอื

ขณะปฏิบัติงานทุกครั้ง และสอบถามต�ำรวจวิทยาการก่อนจับต้องสิ่งของในที่เกิดเหตุ

แผนภูมิแนวทางการเก็บชีววัตถุพยานจากที่เกิดเหตุ

  การเก็บวัตถุพยานจากผู้บาดเจ็บ หรอืศพผู้เสยีชวีติ

ในกรณีที่สงสัยว่าบุคคลดังกล่าวจะได้รับสารพิษ หรือยาที่ท�ำให้เกิดผลเสียต่อร่างกาย รวมทั้งการจัดเก็บ 

เพือ่ใช้ในการตรวจพสูิจน์ทางด้านคดคีวามต่าง ๆ นัน้ ควรยดึหลักการเช่นเดยีวกับการจดัเกบ็วตัถุพยานในท่ีเกิดเหตุ  

ทั้งในส่วนของห่วงโซ่พยาน (Chain of custody) วิธีการจัดเก็บ รักษา และส่งต่ออย่างถูกต้อง และเหมาะสม 

ขนาดวัตถุ

พยาน

ขนาดเล็ก

เคลื่อนย้ายได้

ส่งตรวจทั้งหมด

โดยผึ่งให้แห้ง

ก่อนน�ำส่ง

มีดขูดใส่

แล้วบรรจุ

ในซองพลาสติก

ใช้ไม้พันส�ำลี

ชุบ NSS ถู

ทิ้งให้แห้งก่อนใส่

ถุงกระดาษ

แห้ง

เปียก

คราบเล็ก

คราบใหญ่

ขนาดใหญ่

เคลื่อนย้ายไม่ได้

ใช้ไม้พันส�ำลี
หรือดูดด้วย
disposible

pipet
แล้วเก็บใส่
EDTA tube
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  แนวทางการเก็บสิ่งส่งตรวจ

1.  การเจาะเลือด

1.1 ผู้ป่วยคดี ให้ท�ำเช่นเดียวกับการเจาะเลือดทั่วไป แต่กรณีการเจาะเลือดเพื่อตรวจหา alcohol  

ห้ามใช้ alcohol เช็ดท�ำความสะอาดผิวหนัง ให้ใช้ betadine หรือ antiseptic อื่นที่ไม่มี alcohol เป็นส่วนผสม

เช็ดท�ำความสะอาดแทน

1.2 การตรวจศพ การเจาะเลือดจากศพ จะท�ำในกรณีพิสูจน์ทางพิษวิทยา เช่น ตรวจหา alcohol 

ในอุบัติเหตุจราจร ตรวจหาสาเหตุการตายในกรณีที่สงสัยว่าเสียชีวิตจากสารพิษ หรือใช้พิสูจน์เอกลักษณะบุคคล 

เป็นต้น

การเจาะเลือดจากหลอดเลือดด�ำจากศพ ท�ำได้จากหลายต�ำแหน่ง ได้แก่ subclavian vein, internal 

jugular vein หรือแม้แต่การเจาะโดยตรงที่หัวใจ แต่ที่ดีที่สุด คือ การเจาะจาก femoral vessel เนื่องจากป้องกัน

การเปลี่ยนแปลง หรือปนเปื้อนภายหลังการตาย

2.  การเก็บปัสสาวะ

2.1 ผูป่้วยคด ีให้เกบ็ใส่ภาชนะพลาสตกิเช่นเดยีวกบัผูป่้วยทัว่ไป โดยต้องอยูใ่นความดแูลของเจ้าหน้าท่ี

เพื่อป้องกันการสับเปลี่ยน หรือปนเปื้อนของสิ่งส่งตรวจ

2.2 การตรวจศพ การเจาะปัสสาวะจากศพ สามารถท�ำได้โดย suprapubic aspiration

3.  การเก็บ gastric content 

ท�ำได้ในกรณีผู้ป่วยคดี และศพ โดยให้เก็บตัวอย่างครั้งแรกที่ดูดได้จากสารล้างกระเพาะอาหารของ 

ผู้ป่วยคดี หากไม่สามารถดูดได้ให้ล้างกระเพาะอาหารด้วยน�้ำประมาณ 50-100 ml และเก็บตัวอย่างส่งตรวจ

ประมาณ 30 ml

4.  การเก็บ vitreous humor 

ใช้ในกรณีของศพเน่าที่ต้องการตรวจหาระดับแอลกอฮอล์ โดยเก็บน�้ำลูกตาให้เก็บจากตาทั้งสองข้าง

รวมกัน โดยเจาะที่บริเวณ lateral canthus และปักปลายเข็มให้อยู่ใน Posterior chamber ของลูกตา จะได้น�้ำ

ที่มีลักษณะใส ข้นเหนียว ประมาณ 2 ml. 
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ตารางที่ 6.1 ปริมาณและลักษณะสิ่งส่งตรวจทางพิษวิทยา

สิ่งส่งตรวจ ปริมาณและลักษณะ

Blood - 10 ml for clotted tube (tube ฝาสีแดง) ส�ำหรับตรวจ drug of abuse, 

  pesticide และ medication ชนิดต่าง ๆ  

- 2.5 ml for NaF tube (tube ฝาสีเทา) ส�ำหรับตรวจ alcohol หรือถ้าสงสัย

  ว่าจะได้รับ toxic gas (CO, cyanide) ควรพันด้วยแผ่น paraffin รอบฝาปิด

  ภาชนะด้วย

Urine 20-30 ml หรือทั้งหมด ใส่ภาชนะพลาสติก

gastric content 20-30 ml หรือทั้งหมด ใส่ภาชนะพลาสติก

vitreous humor - 2 ml for NaF tube (tube ฝาสีเทา) ส�ำหรับตรวจ alcohol 

  การเก็บรักษาสิ่งส่งตรวจ

สิ่งส่งตรวจทางพิษวิทยา แนะน�ำว่าควรเก็บไว้ในตู้เย็นอุณหภูมิ 4 องศาเซลเซียส ทั้งก่อนและขณะน�ำส่ง 

เพื่อป้องกันการสลายตัวได้จากผลของอุณหภูมิ, เอนไซม์ และแบคทีเรีย

ส่วนบรรจภัุณฑ์ทีเ่กบ็ได้จากท่ีเกดิเหตุ ซ่ึงสงสยัว่าเป็นภาชนะทีใ่ส่สารพษิ ควรแยกเกบ็ในถงุหรือภาชนะต่างหาก

เพือ่ป้องกนัการปนเป้ือน และจัดส่งไปพร้อมกบัศพ เพ่ือตรวจพิสจูน์ร่วมกัน เน่ืองจากเป็นสิง่ทีส่�ำคญัต่อการคัดกรอง 

และตรวจวิเคราะห์ต่อไป 

  เอกสารอ้างองิ

ส�ำนักบริหารการสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข. คู่มือการปฏิบัติงานนิติเวช (ส�ำหรับแพทย์และบุคลากร

ทางการแพทย์). กรุงเทพฯ: กระทรวงสาธารณสุข; 2557 
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บทที่ 7 
แพทย์ในฐานะพยานศาล

นายแพทย์บุญศักดิ์ หาญเทอดสิทธิ์ 

นายณัฏฐ์ศาสน์ สิทธิชัย

  ท�ำไมแพทย์ต้องไปเป็นพยานศาล

ในคดีท่ีพิพาทกันในศาลนั้น ไม่ว่าจะเป็นคดีแพ่งหรืออาญา จะเกี่ยวกับปัญหาที่ต้องวินิจฉัยสองประการ  

คือ ปัญหาข้อเท็จจริง และปัญหาข้อกฎหมาย โดยปัญหาข้อเท็จจริงนั้นต้องอาศัยพยานหลักฐาน1 ในการพิสูจน์ 

แพทย์อาจเป็นส่วนหนึ่งในการพิสูจน์พยานหลักฐาน และอาจมีส่วนร่วมในกระบวนการสืบพยานหลักฐานในศาล 

ซึง่เป็นกระบวนการท่ีส�ำคญัประการหน่ึงในกระบวนการยตุธิรรม และถกูบญัญตัไิว้ในกฎหมายวธิบีญัญตั ิ (ประมวล 

กฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา: ป.วิ.อ. และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความแพ่ง: ป.วิ.พ.) ทั้งนี้ เนื่องจาก

การสืบพยานที่เป็นบุคคลหรือพยานผู้เชี่ยวชาญนั้น คู่ความฝ่ายตรงข้ามมีโอกาสซักค้านได้อย่างเต็มที่ ซึ่งประเด็น

ที่ซักค้านจะเกี่ยวเนื่องกับข้อเท็จจริงที่แพทย์ตรวจพบหรือได้ท�ำรายงานไว้2 ดังนั้น เพ่ือประกันความยุติธรรม 

แก่จ�ำเลย แพทย์จึงหลีกเลี่ยงไม่ได้ที่ต้องไปศาลเหมือนกับพยานบุคคลอื่น ๆ แต่ถ้าแพทย์ได้ตรวจรักษาผู้ป่วยและ

มีการท�ำรายงานไว้ซึ่งมีการน�ำไปอ้างต่อศาลแล้วนั้น อาจไม่ต้องไปศาลเลยก็ได้ ถ้าเอกสารนั้นมีข้อความที่ชัดเจน 

เข้าใจง่าย และครอบคลมุในประเดน็ทีต่่อสูก้นั ซ่ึงท�ำให้คูค่วามในคดไีม่ติดใจซักถาม นอกจากเหตุผลทีก่ล่าวมาแล้ว  

แพทย์ในฐานะพลเมืองท่ัวไป จ�ำต้องกระท�ำหน้าที่ของพลเมืองที่ดี และเป็นหน้าที่ซ่ึงกฎหมายบัญญัติไว้ในการ 

ไปเป็นพยานศาล ดังเช่นการเกณฑ์ทหาร การเสียภาษีอากร เป็นต้น 

  พยานศาลและการไปศาลของแพทย์ 

หวัข้อนีเ้ป็นเรือ่งการไปเป็นพยานศาลของแพทย์ในภาพรวม (1-4) โดยการทีบ่คุคลไปเป็นพยานศาลนัน้ อาจมี

ส่วนเกีย่วข้องกบัคดคีวามในฐานะทีต่นเป็นพยานบคุคลประเภทใดประเภทหนึง่หรือหลายประเภทพร้อมกัน ได้แก่  

ประจักษ์พยาน (witness) พยานบอกเล่า (hearsay evidence) หรือพยานผู้เช่ียวชาญ (expert witness)  

ซึ่งมีความสัมพันธ์กับงานของแพทย์ ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการวินิจฉัยโรค โดยการซักประวัติ 

1 พยานหลักฐานมีวิธีการจ�ำแนกได้หลายรูปแบบ แต่นิยมใช้เกณฑ์ในการน�ำสืบพยานหลักฐานมาจ�ำแนก มี 6 ประเภท คือ พยานบุคคล พยานผู้เชี่ยวชาญ (ถือเป็น
พยานบคุคลประเภทหนึง่แต่แยกออกมาเนือ่งจากวธิกีารน�ำสืบต่างกนั) พยานเอกสาร พยานวัตถ ุพยานหลักฐานทางอเิล็กทรอนิกส์ และพยานหลักฐานทางวทิยาศาสตร์  
ส่วนค�ำว่าพยานแวดล้อม พยานบอกเล่า หรือพยานที่มีชื่ออื่น ๆ นั้นเป็นการจ�ำแนกพยานแบบอื่น
2 หลักกฎหมายเรื่องพยานหลักฐานของไทยส่วนมากอ้างอิงมาจากกฎหมายอังกฤษ ซึ่งถือว่าพยานบุคคลเป็นพยานชั้นหนึ่ง คู่ความมีโอกาสซักถามและซักค้านได้มาก 
ต่างกับพยานที่เป็นเอกสารที่ถือว่าเป็นพยานชั้นสอง คู่ความฝ่ายตรงข้ามไม่มีโอกาสได้ซักค้านเลย ศาลจึงต้องเรียกพยานบุคคลไปเบิกความประกอบเอกสารด้วย
3 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความอาญา มาตรา 243 วรรคสอง และประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความแพ่ง มาตรา 120/1 วรรคสี่
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(history taking) นั้น คือการที่ผู้ป่วยบอกเล่าเหตุการณ์ให้แพทย์ฟัง ดังนั้น เมื่อแพทย์ไปเบิกความต่อศาล กรณีนี้

แพทย์จงึเป็นพยานบอกเล่า (ผูป่้วยเล่าเหตกุารณ์ทีเ่กิดขึน้กบัตนให้แพทย์ฟังอกีท ีแพทย์ไม่ได้เหน็เอง) หรอืข้อความ

ทีบ่นัทกึ (บนัทกึส่วนทีเ่ป็นประวตัว่ิาผูป่้วยแจ้งแพทย์ว่าอย่างไร) ไว้ในเอกสารหรอืวตัถอุืน่ใด (OPD card, medical 

record หรอืเศษกระดาษทีต่ดิไว้ใน medical record) ซึง่ใช้อ้างเป็นพยานหลกัฐานต่อศาล หากน�ำเสนอเพือ่พสิจูน์

ความจริงแห่งข้อความนั้น กฎหมายถือว่าเป็นพยานบอกเล่าเช่นกัน (ไม่ใช่พยานเอกสาร) โดยทั่วไปห้ามศาลรับฟัง

พยานบอกเล่า (และศาลจะไม่สอบถามจากแพทย์ในเรือ่งทีผู่ป่้วยให้ประวตั)ิ ยกเว้นข้อเทจ็จรงินัน้น่าเชือ่ถอื จนน่าเช่ือ 

ว่าจะพิสูจน์ความจริงได้ หรือมีเหตุจ�ำเป็นไม่สามารถน�ำพยานผู้ได้เห็นเหตุการณ์มาเบิกความ  เช่น ผู้ป่วยอาจ

ตายในเวลาต่อมา เป็นต้น การตรวจร่างกาย (physical examination) นั้น แพทย์มีฐานะเป็นประจักษ์พยาน  

เพราะได้เหน็และสมัผสัด้วยตวัแพทย์เองโดยตรง5 เช่น การตรวจพบบาดแผล เป็นต้น ซึง่โดยทัว่ไปในบรรดาประเภท 

ของพยานบุคคลนั้น ประจักษ์พยานมีความน่าเชื่อถือมากกว่าพยานบอกเล่า และเนื่องจากการตรวจร่างกาย 

ของแพทย์นั้นยังเป็นการตรวจวัตถุพยานอีกด้วย (บาดแผลถือเป็นวัตถุพยานอย่างหนึ่ง) ดังนั้น การอ้างอิง 

ผลการตรวจ จงึเป็นการอ้างองิวตัถพุยาน ซึง่ยิง่มคีวามน่าเชือ่ถอืเพิม่ขึน้6 ส่วนการทีแ่พทย์วนิจิฉยัหรอืให้ความเหน็ 

ทางการแพทย์ (diagnosis, opinion) นั้น ในทางกฎหมายถือว่าแพทย์เป็นพยานผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งความเห็นนั้น 

มีประโยชน์ในการวินิจฉัยคดี โดยหลักแล้วแพทย์จะถูกอ้างเป็นประจักษ์พยานร่วมกับพยานผู้เชี่ยวชาญ  

หรืออ้างเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญ ซ่ึงนอกจากแพทย์จะเป็นพยานผู้เชี่ยวชาญที่คู่ความอ้างแล้ว แพทย์ยังอาจเป็น 

ผู้เช่ียวชาญที่ศาลตั้ง (auxiliaries de justice) ได้อีกกรณีหนึ่ง โดยหน้าท่ีของพยานผู้เชี่ยวชาญ (ที่คู่ความอ้าง)  

และผู้เชี่ยวชาญ (ท่ีศาลแต่งต้ัง) น้ันคล้ายกัน เนื่องจากมีความรู้ความช�ำนาญเฉพาะทางที่สามารถให้รายละเอียด 

และความเห็นต่อศาลได้ แตกต่างกันที่พยานผู้เชี่ยวชาญจะถูกเรียกให้เข้ามาในคดีโดยคู่ความ และเบิกความถึง 

เรือ่งทีต่นรูเ้กีย่วกบัข้อเทจ็จรงิในคด ีขณะทีผู่เ้ชีย่วชาญได้รบัการแต่งตัง้จากผูพิ้พากษา เพ่ือให้ความเหน็แก่ผูพ้พิากษา 

(เป็นผู้ช่วยผู้พิพากษาในการให้ความเห็นประเด็นที่เป็นปัญหา) 

  พยานผู้เชี่ยวชาญ

ในคดีอาญา7 และคดีแพ่ง8 มีการใช้พยานผู้เช่ียวชาญในความหมายเดียวกัน คือ เป็นผู้ที่โจทก์ จ�ำเลย  

หรือคู่ความอื่น อ้างเพื่อเป็นพยานฝ่ายตนและเบิกความในเรื่องที่พยานมีความรู้ความเชี่ยวชาญในข้อเท็จจริง 

ที่เป็นประเด็นในคดี การที่แพทย์วินิจฉัยหรือให้ความเห็นทางการแพทย์นั้น ในทางกฎหมายถือว่าแพทย์เป็นพยาน

ผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งความเห็นน้ันมีประโยชน์ในการวินิจฉัยคดี9 แม้เป็นแพทย์ทั่วไปก็ตาม (จบแพทยศาสตร์บัณฑิต) 

4 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความแพ่ง มาตรา 95/1 และ ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความอาญา มาตรา 226/3 
5 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความแพ่ง มาตรา 95 วรรคแรก (2)
6 แต่การทีแ่พทย์ถ่ายภาพบาดแผลแล้วน�ำไปอ้างองิต่อศาล ภาพถ่ายถอืเป็นภาพจ�ำลองวตัถ ุจงึเป็นเป็นพยานวตัถ ุไม่ใช่พยานเอกสาร แม้ไม่ได้อ้าง “บาดแผล” โดยตรง 
แต่จะอ้างบาดแผลเป็นพยานวัตถุก็ได้ โดยต้องน�ำตัวผู้เสียหายมาเบิกความเพื่อให้ศาลและคู่ความดูบาดแผลจริง ๆ  
7 ป.วิ.อ. มาตรา 243
8 ป.วิ.พ. มาตรา 98
9 ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความอาญา มาตรา 243 วรรคหนึ่ง โดยหลักกฎหมายมาตรานี้ การอ้างแพทย์ไปเป็นพยานศาลนั้นเพื่อเบิกความเกี่ยวกับการตรวจ 
ร่างกายผู้เสียหายหรือบุคคลที่เกี่ยวข้อในคดี ซึ่งคนทั่วไปไม่อาจทราบได้ ต้องใช้ความรู้ทางการแพทย์ แต่ไม่ต้องถึงกับเป็นแพทย์เฉพาะทาง ดังนั้น แพทย์ท่ัวไป  
(จบแพทยศาสตรบณัฑติ) ถอืเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญได้ เพราะมคีวามเชีย่วชาญในการแพทย์ (มากกว่าอาชพีอืน่หรือศาล) และกฎหมายบัญญัตว่ิาแม้ผู้ใดไม่ได้ประกอบอาชพี 
กต็าม แต่มคีวามเชีย่วชาญในการใด ๆ  กส็ามารถเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญได้ (กรณนีีห้มายถึงท�ำงานมานาน) จงึเหน็ว่าการเป็นผูเ้ชีย่วชาญได้นัน้ไม่จ�ำเป็นต้องจบเฉพาะทาง 
หรือจบปริญญา แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของพยาน ความสั่งสมประสบการณ์ (ท�ำงานมานาน) และการให้เหตุผลในขณะเบิกความจะมีผลต่อการชั่งน�ำ้หนักพยาน
ของศาล 
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นอกจากนี้ พยานผู้เช่ียวชาญยังหมายความรวมถึง ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ ซึ่งท�ำเป็นลายลักษณ์อักษรด้วย(5)  

(เช่น ความเหน็ในรายงานชนัสตูรบาดแผล) ถ้าฝ่ายใดประสงค์จะอ้างองิบคุคลใดเป็นพยานฝ่ายตนน้ัน ต้องระบชุือ่-ทีอ่ยู่

ของพยานท่ีฝ่ายตนจะอ้างอิงไว้ในบัญชีระบุพยานก่อน10 โดยวิธีการน�ำสืบพยานอาจจ�ำแนกได้เป็นสองประเภท 

คือ พยานน�ำ11 และพยานหมาย โดยทั่วไปแพทย์ท่ีไปเป็นพยานศาลนั้นจะมีหมายศาลมาเพ่ือให้ไปเป็นพยาน  

โดยเรียกว่า “พยานหมาย”12  

พยานผู้เชี่ยวชาญนี้มีความแตกต่างกับพยานบุคคลอยู่ 4 ประการหลัก คือ 1) ต้องเป็นผู้มีความรู้หรือ 

ความเชีย่วชาญในเรือ่งท่ีจะให้ความเหน็เพือ่ประโยชน์ในการวินจิฉยัชีข้าดคด ีแต่ไม่จ�ำเป็นต้องประกอบอาชีพนัน้ก็ได้ 

2) สามารถอ่านข้อความที่เขียนมาในคอกพยานได้ 3) โดยหลักต้องไปเบิกความที่ศาลเสมอ แต่ถ้าท�ำความเห็น 

เป็นหนังสือส่งให้ศาลแล้ว อาจไม่จ�ำเป็นต้องไปเบิกความประกอบก็ได้ถ้าจ�ำเป็น หรือคู่ความไม่ติดใจซักถาม 

ผูเ้ชีย่วชาญนัน้ในคดอีาญา หรอืคูค่วามตกลงกนัให้พยานไม่ต้องมาศาล หรอืคูค่วามอกีฝ่ายหนึง่ยนิยอมหรอืไม่ตดิใจ

ถามค้านในคดีแพ่ง13 4) พยานผู้เชี่ยวชาญอาจไม่ได้พบเห็นเหตุการณ์หรือข้อเท็จจริงมาด้วยตนเองดังเช่น 

พยานบุคคลท่ัวไป (ไม่ต้องอยู่ร่วมในเหตุการณ์) แต่ให้ความเห็นว่าบาดแผลเกิดจากอะไรได้ หรือไม่เห็นบาดแผล 

แต่ให้ความเห็นเรื่องระยะเวลารักษาได้ เป็นต้น จึงอาจมีชื่อเรียกอีกอย่างหนึ่งส�ำหรับพยานผู้เชี่ยวชาญว่า  

“พยานความเห็น” นอกจากนี้ พยานผู้เชี่ยวชาญนี้ไม่อาจถูกคัดค้านได้จากคู่ความฝ่ายอื่น เพราะกฎหมายไม่ได้ให้

อ�ำนาจไว้ ซึ่งต่างกับผู้เชี่ยวชาญที่ศาลแต่งตั้ง

  ผู้เชี่ยวชาญ 

ในที่นี้หมายถึงผู้เชี่ยวชาญที่ศาลแต่งต้ัง14 ตามหลักกฎหมายแล้วไม่ถือเป็นพยานแต่เป็นผู้ช่วยศาล ในการ 

ให้ความเห็นต่อปัญหาในคดีความ แม้ในคดีจะมีพยานผู้เชี่ยวชาญที่คู่ความอ้างอยู่แล้วก็ตาม เช่น ในกรณีที่คู่ความ

แต่ละฝ่ายต่างอ้างพยานผูเ้ชีย่วชาญของตน แต่พยานผูเ้ชีย่วชาญนัน้มคีวามเหน็ขดัแย้งกนัในข้อทีส่ามารถช้ีขาดคดไีด้  

ศาลอาจแต่งต้ังผู้เชี่ยวชาญขึ้นเพื่อให้แสดงความเห็นได้ (third opinion) ผู้เชี่ยวชาญที่ศาลแต่งต้ังนี้ มีทั้งที่ไม่ได้ 

ขึ้นทะเบียนและท่ีข้ึนทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชาญของศาลแล้ว (กรณีหลังนี้เรียกว่า ผู้เชี่ยวชาญของศาลยุติธรรม)15 

และอาจเริม่กระบวนการแต่งตัง้โดยศาลใช้ดุลยพินจิแต่งต้ังเอง ขึน้อยูก่บัพฤติการณ์ของคดีแต่ละกรณ ีหรอืคู่ความ

ร้องขอให้ศาลแต่งตัง้กไ็ด้16 ซึง่ถ้าเป็นกรณคีูค่วามร้องขอ จ�ำเป็นต้องมกีารยืน่บญัชรีะบพุยานและท�ำตามบทบัญญัติ

10 ป.วิ.พ. มาตรา 88 “เมื่อคู่ความฝ่ายใดมีความจ�ำนงที่จะอ้างอิงเอกสารฉบับใดหรือค�ำเบิกความ ของพยานคนใด หรือมีความจ�ำนงท่ีจะให้ศาลตรวจบุคคล วัตถุ  
สถานที่ หรืออ้างอิงความเห็น ของผู้เชี่ยวชาญที่ศาลตั้งหรือความเห็นของผู้มีความรู้เชี่ยวชาญ เพื่อเป็นพยานหลักฐานสนับสนุนข้ออ้างหรือข้อเถียงของตน ให้คู่ความ
ฝ่ายนัน้ยืน่บญัชรีะบพุยานต่อศาลก่อนวนัสืบพยานไม่น้อยกว่าเจด็วนั โดยแสดงเอกสารหรอืสภาพของเอกสารท่ีจะอ้าง และรายชือ่ ท่ีอยูข่องบุคคล ผู้มคีวามรูเ้ชีย่วชาญ 
วัตถุ หรือสถานที่ซึ่งคู่ความฝ่ายนั้นระบุอ้างเป็นพยานหลักฐาน หรือขอให้ศาลไปตรวจ หรือขอให้ตั้งผู้เชี่ยวชาญแล้วแต่กรณี พร้อมทั้งส�ำเนาบัญชีระบุพยานดังกล่าว 
ในจ�ำนวนที่เพียงพอ เพื่อให้คู่ความฝ่ายอื่นมารับไปจากเจ้าพนักงานศาล...”
11 พยานน�ำ คือ พยานที่ฝ่ายที่อ้างพยานน�ำพยานมาเบิกความเองโดยไม่ต้องให้ศาลออกหมายเรียก โดยส่วนมากเป็นพยานท่ีเต็มใจไปศาลเอง เช่น ตัวความ  
(โจทก์ จ�ำเลย) ญาติพี่น้องของตัวความ
12 ป.วิ.พ. มาตรา 106 “ในกรณีที่คู่ความฝ่ายใดไม่สามารถน�ำพยานของตนมาศาลได้เอง คู่ความฝ่ายนั้น อาจขอต่อศาลก่อนวันสืบพยานให้ออกหมายเรียกพยานนั้น 
มาศาลได้ โดยศาลอาจให้คู่ความฝ่ายนั้น แถลงถึงความเกี่ยวพันของพยานกับข้อเท็จจริงในคดี อันจ�ำเป็นที่จะต้องออกหมายเรียกพยานดังกล่าวด้วย...”” 
13 ป.วิ.อ. มาตรา 243 วรรคสอง และป.วิ.พ. มาตรา 120/1 วรรคสี่
14 ในคดีแพ่งปรากฏใน ป.วิ.พ. มาตรา 99 และมาตรา 129 ส่วนคดีอาญาไม่ได้บัญญัติไว้เป็นการเฉพาะแต่ใช้ ป.วิ.อ. มาตรา 15 เพื่ออ้าง ป.วิ.พ. มาใช้โดยอนุโลมได้
15 ต่างกันที่ ศาลจะบังคับให้ผู้เชี่ยวชาญที่ไม่ได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้เชี่ยวชาญหรือมาให้ความเห็นไม่ได้ ส่วนผู้เชี่ยวชาญของศาลยุติธรรม (ที่ขึ้นทะเบียน) ก็ต้องปฏิบัติตาม
ข้อบังคับประธานศาลฎีกา ว่าด้วยผู้เชี่ยวชาญของศาลยุติธรรม พ.ศ. 2546
16 ค�ำพิพากษาศาลฎีกาที่ 2627/2525, 2029/2526, 6228/2539
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วิธียื่นบัญชีระบุพยานด้วย โดยผู้เช่ียวชาญศาลนี้อาจแสดงความเห็นด้วยวาจาหรือท�ำเป็นหนังสือก็ได้17 ในกรณ ี

ทีแ่สดงความเหน็เป็นหนงัสอืนัน้ ผูเ้ชีย่วชาญไม่ต้องมาเบกิความประกอบ18 แต่ถ้าแสดงความเหน็ด้วยวาจาหรอืต้อง

ไปศาลเพือ่อธบิายด้วยวาจา ก็ต้องน�ำบทบญัญติัเร่ืองพยานบุคคลมาใช้ด้วย19 เช่น ต้องมกีารสาบานตน แต่สามารถ

อ่านข้อความที่เขียนมาได้เหมือนกับพยานผู้เชี่ยวชาญ เป็นต้น นอกจากนี้ ผู้เชี่ยวชาญที่ศาลแต่งตั้งอาจถูกคู่ความ

อีกฝ่ายหนึ่งคัดค้านได้20 

  ก่อนไปศาล

  หมายเรียกพยานบุคคลมีลักษณะอยา่งไร

หมายเรียกพยานบุคคลนั้นต้องมีข้อความส�ำคัญ21 คือ 

(1) ชื่อและต�ำบลที่อยู่ของพยาน ชื่อคู่ความ ศาล และทนายความฝ่ายผู้ขอ

(2) สถานที่และวันเวลาซึ่งพยานจะต้องไป

(3) ก�ำหนดโทษที่จะต้องรับในกรณีที่ไม่ไปตามหมายเรียกหรือเบิกความเท็จ

จะเห็นว่าหมายเรียกพยานบุคคลจะระบุชื่อบุคคลที่เป็นโจทก์และจ�ำเลย ซ่ึงโจทก์อาจเป็นพนักงาน

อัยการหรือผู้เสียหายก็ได้ ผู้เสียหายน้ีอาจเป็นผู้ป่วยที่แพทย์ได้ตรวจรักษาและอาจเป็นโจทก์ฟ้องคดีเองได้ แต่ถ้า

กรณอัียการเป็นโจทก์ จะท�ำให้ไม่ทราบว่าผูเ้สยีหายหรอืผูป่้วยคดนีีเ้ป็นใคร หรอืในกรณีชนัสตูรพลกิศพ จะไม่ทราบ

ว่าศพที่แพทย์ชันสูตรนั้นชื่ออะไร ในทางปฏิบัติจึงต้องประสานไปทางพนักงานอัยการหรือศาลเพื่อให้ทราบชื่อ 

ของผู้ป่วยหรือศพที่แพทย์ได้ตรวจ หรืออาจท�ำเป็นแนวทางปฏิบัติแจ้งให้พนักงานอัยการหรือศาลระบุชื่อผู้ป่วย 

หรือศพมาในหมายเรียกพยานด้วย

  การส่งและรับหมายเรียกพยาน

ผูท้ีน่�ำส่งหมายเรยีกพยาน อาจเป็นคูค่วามฝ่ายท่ีอ้างแพทย์เป็นพยาน หรือเป็นเจ้าพนกังานศาลน�ำไปส่ง22  

หรือมกีารส่งทางไปรษณย์ีลงทะเบยีนตอบรบั23 เมือ่มกีารส่งหมายมาถงึแพทย์หรือส�ำนกังานของแพทย์แล้ว แพทย์

อาจรับเองแล้วเซ็นชื่อรับหมาย หรือให้บุคคลที่ปฏิบัติงานในส�ำนักงานคนใดคนหนึ่งที่มีอายุเกิน 20 ปีเซ็นรับหมาย

แทนได้24 โดยถอืว่ามกีารส่งหมายโดยชอบแล้ว แต่ถ้าเจ้าหน้าท่ีไม่สามารถส่งหมายได้ เพราะส�ำนกังานปิดหรอืแพทย์ 

ไม่ยอมรบัหมาย จะมวีธิกีารอืน่ทีท่�ำให้ส่งหมายโดยชอบได้ (การวางหมาย และการปิดหมาย) แต่จะไม่กล่าวถึงในทีน่ี้

17 ค�ำพิพากษาศาลฎีกาที่ 2457/2520
18 ค�ำพิพากษาศาลฎีกาที่ 1260/2518, 338/2519, 1086/2529, 986/2541, 6985/2551
19 ป.วิ.พ. มาตรา 130
20 ป.วิ.พ. มาตรา 129 (2)
21 ป.วิ.พ. มาตรา 106 วรรคสอง
22 ป.วิ.พ. มาตรา 70 (1)
23 ป.วิ.พ. มาตรา 73 ทวิ
24 ป.วิ.พ. มาตรา 76
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  เมื่อแพทย์ได้รับหมายเรียกให้ไปเป็นพยานศาล ควรท�ำอย่างไร

- ควรตรวจรายละเอียดในหมายเรียกเพ่ือให้ทราบว่า ต้องไปเป็นพยานที่ศาลใด เป็นพยานฝ่ายโจทก์

หรือจ�ำเลย ในวันและเวลาใด (อาจต้องไปศาลในวันหยุดราชการหรือนอกเวลาราชการได้ เนื่องจากปัจจุบัน 

ศาลอาจนัดพิจารณานอกเวลา เพื่อให้กระบวนการพิจารณาคดีเสร็จสิ้นไปอย่างรวดเร็ว)

- ควรทบทวนเหตุการณ์ เวชระเบียนท่ีแพทย์ได้ท�ำไว้เกี่ยวกับผู้ป่วยหรือศพคดี (ในหมายศาลจะมีแต่

ชื่อโจทก์ จ�ำเลย และชื่อพยานที่จะต้องไปศาล จะไม่ระบุว่าใครเป็นผู้ป่วย จึงต้องประสานงานกับธุรการศาลหรือ

พนักงานอัยการเพื่อให้ทราบว่าผู้ป่วยชื่ออะไร) เพื่อจัดล�ำดับเรื่องราวต่าง ๆ จะได้เกิดความมั่นใจเมื่อไปเบิกความ

ต่อศาล และหากเป็นคดีที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับเอกสาร ควรติดต่อไปยังฝ่ายโจทก์ หรือจ�ำเลย ที่อ้างแพทย์เป็นพยาน 

เพื่อขอตรวจสอบเอกสาร

- หากมข้ีอสงสยั ให้โทรสอบถามตามหมายเลขโทรศพัท์ของศาล (ศนูย์ประสานงานก่อนวนันดัพจิารณา) 

หรือคู่ความฝ่ายที่อ้างท่านไปเป็นพยานตามที่ปรากฏอยู่ในหมายเรียก (ถ้ามี)

- ควรน�ำหมายเรียกไปศาลในวันที่ศาลนัดสืบพยานด้วย

  แพทย์ไม่ไปศาลตามหมายได้หรือไม่

การเป็นพยานศาลถือเป็นหน้าท่ีอย่างหน่ึงของแพทย์นอกจากการประกอบวิชาชีพเวชกรรม  

และเป็นหน้าที่ทั่วไปของประชาชนที่ต้องปฏิบัติตามหมายศาล ดังนั้น ไม่สามารถหลีกเล่ียงการไปศาลได้ เว้นแต่ 

จะมีการส่งหมายศาลโดยไม่ชอบ หรือแพทย์เป็นบุคคลที่มีข้อยกเว้นไม่ต้องไปศาล 

  การส่งหมายโดยไม่ชอบ 

• หมายเรยีกพยานบคุคลต้องออกโดยศาลทีมี่เขตอ�ำนาจ มฉิะนัน้จะถอืว่าเป็นการออกหมายโดยไม่ชอบ(5)  

เช่น ศาลจังหวดัเชยีงใหม่ออกหมายให้แพทย์ทีม่ภีมูลิ�ำเนา (ย้ายไปท�ำงาน) ในจงัหวดันครราชสมีา ไปเป็นพยานศาล 

ในจังหวัดเชียงใหม่นั้น ถือว่าเป็นการออกหมายไม่ชอบ ในทางปฏิบัติจะต้องมีการให้ศาลท่ีพยานมีภูมิล�ำเนา 

สลกัหลงัหมายก่อนจงึชอบด้วยกฎหมาย หรืออาจใช้การส่งประเด็นมาสืบทีพ่ยานมภีมูลิ�ำเนากไ็ด้ ดังจะกล่าวต่อไป 

• ต้องส่งหมายเรยีกให้พยานรูล่้วงหน้าอย่างน้อยสามวนั25 โดยนบัสามวนัเตม็คัน่ระหว่างวนัท่ีหมายศาล 

มาถึงและวันสืบพยาน เช่น หากต้องการให้แพทย์ไปเป็นพยานศาลในวันที่ 5 หมายศาลต้องมาถึงแพทย์ 

อย่างช้าที่สุด คือ วันที่ 1 ดังนั้น ถ้าหมายศาลมาถึงน้อยกว่าสามวันก่อนวันสืบพยาน แพทย์อาจไม่ต้องไปศาลได้

และไม่มีความผิดอาญาด้วย (แต่ศาลอาจเลื่อนการสืบพยานและออกหมายเรียกพยานใหม่ได้)

  แพทย์อาจเป็นบุคคลที่มีเอกสิทธิ์ที่จะไม่ต้องไปศาล 

ได้แก่ แพทย์อาจอยู่ในขณะบวชเป็นพระภิกษุและสามเณรในพระพุทธศาสนา26 เป็นต้น แต่แพทย ์

อาจสละเอกสิทธิ์ดังกล่าวและไปเป็นพยานศาลตามหมายได้

25 ป.วิ.พ. มาตรา 106 วรรคแรกตอนท้าย
26 ป.วิ.พ. มาตรา 106/1
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27 ป.วิ.พ. มาตรา 108-111
28 ป.วิ.อ. มาตรา 230
29 โดยถ้าฝ่ายที่อ้างแพทย์เป็นพยาน คือ อัยการแล้ว จะมีอัยการคนใหม่ที่ประจ�ำศาลปลายทางสืบพยานแทนฝ่ายโจทก์ ส่วนฝ่ายจ�ำเลยจะต้องตามไปฟังการสืบพยาน
หรือไม่นั้นแล้วแต่กรณี และศาลปลายทางจะออกหมายเรียกแพทย์ไปเป็นพยานอีกฉบับหนึ่งให้ไปศาลปลายทาง
30 ป.วิ.อ. มาตรา 172 ทวิ “ภายหลังที่ศาลได้ด�ำเนินการตาม มาตรา 172 วรรค 2 แล้ว เมื่อศาลเห็นเป็นการสมควร เพื่อให้การด�ำเนินการ พิจารณาเป็นไปโดยไม่ชักช้า 
ศาลมีอ�ำนาจพิจารณาและสืบพยานลับหลังจ�ำเลยได้ในกรณีดั่งต่อไปนี้

(1) ในคดีมีอัตราโทษจ�ำคุกอย่างสูงไม่เกินสิบปี จะมีโทษปรับ ด้วยหรือไม่ก็ตาม หรือในคดีมีโทษปรับสถานเดียว เมื่อจ�ำเลยมีทนาย และจ�ำเลยได้รับอนุญาตจากศาล
ที่จะไม่มาฟังการพิจารณาและการสืบพยาน

(2) ในคดีที่มีจ�ำเลยหลายคน ถ้าศาลพอใจตามค�ำแถลงของโจทก์ว่าการพิจารณาและการสืบพยานตามที่โจทก์ขอให้กระท�ำไม่ เกี่ยวแก่จ�ำเลยคนใดศาลจะพิจารณา
และสืบพยานลับหลังจ�ำเลยคนนั้นก็ได้

(3) ในคดีที่มีจ�ำเลยหลายคน ถ้าศาลเห็นสมควรจะพิจารณาและสืบพยานจ�ำเลยคนหนึ่ง  ๆ  ลับหลังจ�ำเลยคนอื่นก็ได้
ในคดีที่ศาลพิจารณาและสืบพยานตาม (2) หรือ (3) ลับหลังจ�ำเลยคนใด ไม่ว่ากรณีจะเป็นประการใด ห้ามมิให้ศาลรับฟังการพิจารณาและการสืบพยานที่กระท�ำลับ
หลังนั้นเป็นผลเสียหายแก่จ�ำเลยคนนั้น”

ใน (1) เช่น ท�ำร้ายร่างกายเป็นอันตรายแก่กาย ท�ำร้ายร่างกายเป็นอันตรายสาหัส ประมาทท�ำให้ผู้อื่นถึงแก่ความตาย

  การขอเลื่อนหมายศาล27 

ในกรณท่ีีมเีหตเุจบ็ป่วยหรอืมข้ีอแก้ตวัอนัจ�ำเป็นอย่างอืน่ถงึขัน้ท่ีไปศาลไม่ได้ เช่น เจบ็ป่วยจนต้องนอนรกัษา

ในโรงพยาบาล แพทย์อยู่เวรโดยมีแพทย์คนเดียวทั้งแผนกไม่สามารถปลีกตัวได้ หรือไปราชการต่างจังหวัด เป็นต้น 

ต้องแจ้งต่อศาลก่อนวันสืบพยานหรือในวันสืบพยานนั้นเองว่าไม่สามารถไปศาลได้ตามวันเวลาดังกล่าว (กรณีป่วย

ควรน�ำหนังสือรับรองแพทย์ไปด้วย) ซึ่งในทางปฏิบัติศาลมิได้เคร่งครัดนักในการอ้างเหตุผล และศาลจะสั่งให้เลื่อน

คดแีละนดัสบืพยานวนัใหม่ ในกรณีค�ำเบิกความของพยานนัน้เป็นข้อส�ำคัญในการวนิจิฉยัช้ีขาดคด ี หรอืศาลอาจสัง่ 

ให้งดสบืพยานทีไ่ม่มานัน้กไ็ด้ แต่หากพยานไม่ไปศาลในวนัเวลาท่ีก�ำหนดและไม่มเีหตุอนัควรหรือมเีจตนาประวงิคดี 

จะมีความผิดฐานขัดขืนหมายศาล มีโทษถึงจ�ำคุก ศาลจะออกหมายจับและเอาตัวพยานไปกักขังไว้จนกระทั่ง 

เบิกความเสร็จแล้วค่อยปล่อยตัวไป

  กรณีแพทย์ย้ายไปท�ำงานที่จังหวัดอื่นต้องท�ำอยา่งไร

มีแพทย์บางส่วนต้องย้ายท่ีท�ำงานอยู่เป็นประจ�ำโดยเฉพาะในช่วงแรก ๆ ของชีวิตการเป็นแพทย์  

เช่น แพทย์ใช้ทนุ ซึง่มกีารสบัเปลีย่นหมุนเวยีนกนัไปในแต่ละปี ถ้าแพทย์เหล่านัน้ได้ตรวจและเขยีนรายงานชนัสตูร

บาดแผลหรอืชนัสตูรพลกิศพไว้จะมแีนวโน้มทีถ่กูเรยีกไปเป็นพยานศาลได้ แต่กว่าจะมหีมายเรยีกไปเป็นพยานศาล 

อาจต้องใช้เวลามากกว่าหนึง่ปีและแพทย์ท่านนัน้ได้ย้ายไปท�ำงานทีอ่ืน่แล้ว บางโรงพยาบาลอาจจดัการให้แพทย์ท่านอืน่ 

ไปศาลแทน หรืออาจถึงขั้นไม่ให้แพทย์จบใหม่เขียนใบรายงานที่เกี่ยวข้องกับคดีเลย แต่ให้เป็นหน้าที่ของแพทย์

อาวโุสเขยีนแทน เพ่ือจะได้ไปศาลในฐานะผูเ้ขียนใบชนัสตูรนัน่เอง (ต้องดหูวัข้อต่อไป เร่ือง ไปศาลแทนกนัได้หรอืไม่)  

ในกรณีที่ไม่มีการบริหารจัดการดังกล่าว แพทย์ผู้ตรวจและเขียนใบชันสูตรต้องไปเป็นพยานศาล แม้ตนจะย้าย 

ทีท่�ำงานไปยังจงัหวัดหรอือ�ำเภออ่ืนกต็าม โดยหลกัศาลจะใช้วธิกีาร “ส่งประเดน็ไปสบื”28 ในจงัหวดัทีแ่พทย์ท่านนัน้ 

ย้ายไปท�ำงาน ซึ่งมีวิธีการ คือ ศาลต้นทาง (เจ้าของส�ำนวน) จะส่งส�ำนวนและเอกสารเท่าที่จะเป็นไปยังศาลที่รับ

ประเดน็ (ศาลปลายทาง) เพือ่สบืพยานหลกัฐานแทน29 แต่จ�ำเลยต้องถกูส่งตัวไปยงัศาลปลายทางทีรั่บประเดน็ด้วย

เนื่องจากหลักการสืบพยานในคดีอาญานั้นจะสืบลับหลังจ�ำเลยมิได้ เว้นแต่บางกรณี30 จึงมักมีปัญหาว่าในคดีอาญา 

ที่มีโทษสูง เช่น ท�ำร้ายร่างกายเป็นเหตุให้คนตาย ฆ่าคนตายโดยเจตนา จะส่งประเด็นไปสืบไม่ได้ หรือถ้าส่งไป 

คู่มือการตรวจผู้ป่วยคดี ปีงบประมาณ 256140



กต้็องให้จ�ำเลยตามไปฟังการสบืพยานด้วย ซ่ึงบางคร้ังการส่งจ�ำเลยออกนอกเขตศาล อาจไม่สะดวกและไม่ปลอดภยั 

โดยเฉพาะคดีอุกฉกรรจ์สะเทือนขวัญ มีจ�ำเลยจ�ำนวนมาก เป็นต้น ในกรณีนี้แพทย์จ�ำเป็นต้องไปเบิกความที่ศาล 

รับฟ้องคดี (ศาลต้นทาง) แต่อย่างไรก็ตาม ปัจจุบันในคดีอาญามีความสะดวกในการสืบพยานของศาลมากขึ้น  

ถ้าพยานเจ็บป่วย อยู่ไกล หรือมีเหตุจ�ำเป็นอื่น สามารถสืบพยานผ่านระบบวีดีโอคอนเฟอเรนซ์ (การประชุม 

ทางจอภาพ) โดยพยานไม่ต้องไปที่ศาลซึ่งส่งหมายเรียก (ข้ันตอนคล้ายการส่งประเด็นไปสืบ คือ กรณีพยาน 

หมายศาลต้นทางต้องส่งหมายฯไปยังศาลปลายทางให้สลักหลังหมายฯแล้วส่งให้พยาน แต่ศาลท่ีท�ำการสืบพยาน  

คอื ศาลต้นทาง ไม่ใช่ศาลปลายทาง โดยสบืผ่านระบบประชมุทางจอภาพ) แต่ไปยงัศาลหรอืสถานทีร่าชการอืน่ทีก่�ำหนด

ซึ่งพยานสะดวกไปเบิกความได้ แม้พยานย้ายไปอาศัยอยู่ต่างประเทศก็สามารถเบิกความผ่านระบบนี้ได้เช่นกัน31 

  ไปศาลแทนกันได้หรือไม่

ผูป่้วยบางรายอาจได้รบัการรกัษาจากแพทย์หลายแผนก หรอืบางโรงพยาบาลอาจมแีพทย์ผูร้บัผดิชอบ

ในการเขียนรายงานชันสูตรบาดแผลและชันสูตรพลิกศพ (งานคดีหรืองานนิติเวช) ซึ่งเมื่อมีใบชันสูตรบาดแผลมา  

แพทย์นิติเวชหรือผู้ดูแลงานนิติเวชจะเขียนใบชันสูตรบาดแผลและไปเป็นพยานศาล ซ่ึงถือเป็นการลดภาระ 

การเขียนใบชันสูตรบาดแผลและการไปศาลของแพทย์แผนกอื่น แต่อย่างไรก็ตามมีข้อพิจารณา ดังนี้

• การเขียนรายงานชันสูตรบาดแผลหรือการไปเป็นพยานศาลนั้น แพทย์ผู้เขียนหรือเป็นพยานต้องเป็น

แพทย์ทีไ่ด้ดแูลผูป่้วยหรอืร่วมดแูลผูป่้วย โดยต้องได้เหน็และได้ตรวจผูป่้วย เพือ่ให้การไปเป็นพยานนัน้มคีวามน่าเชือ่ถอื  

มากที่สุด ถ้าไม่ได้พบเห็นผู้ป่วยเลย แล้วไปเบิกความว่าได้ตรวจผู้ป่วย (เช่น รับเขียนใบชันสูตรบาดแผลให ้

แต่ไม่ได้ตรวจผูป่้วย) จะมคีวามผดิฐานเบกิความเทจ็ได้32 แต่ถ้าจ�ำเป็นต้องเขยีนรายงานหรือเบกิความโดยท่ีไม่เหน็ผูป่้วย 

อาจต้องแจ้งต่อศาลว่าตนเป็นเพียงผู้สรุปข้อเท็จจริงตามเวชระเบียนเท่านั้น ซ่ึงการกระท�ำดังกล่าวเปรียบเสมือน 

แพทย์ผูเ้บกิความฟังแพทย์ท่านอืน่ (ซึง่ได้ตรวจผู้ป่วยจริง ๆ ) เล่ามาอกีทอดหนึง่ในรูปแบบการอ่านส่ิงทีแ่พทย์ท่านนัน้ 

ได้บันทึกไว้ จึงเป็นการอ้างพยานบอกเล่า ความเชื่อถือจึงมีน้อย คู่ความอาจขอให้ศาลออกหมายเรียกพยาน 

แพทย์ที่ได้ตรวจผู้ป่วยมาเบิกความเพิ่มเติม แต่ถ้าเป็นแพทย์นิติเวชเบิกความในศาลเกี่ยวกับบาดแผลหรือความรู้

ทางนติเิวชแล้ว แม้ไม่ได้ตรวจผูป่้วยเองกส็ามารถเบกิความในฐานะพยานผู้เชีย่วชาญได้เสมอ แต่ต้องเบิกความเพือ่

ให้ความเห็นเท่านั้น ห้ามเบิกความว่าได้ตรวจผู้ป่วยด้วย มิฉะนั้นจะมีความผิดฐานเบิกความเท็จเช่นกัน

• ขัน้ตอนการออกหมายเรยีกพยานบคุคลนัน้ เร่ิมจากการทีคู่่ความฝ่ายทีต้่องการอ้างพยานระบุชือ่พยาน

ในบัญชีระบุพยานในระยะเวลาท่ีกฎหมายก�ำหนด33 และศาลจะออกหมายเรียกพยานให้ กรณีที่คู่ความประสงค์ 

ให้ออกหมาย ซึ่งจะระบุชื่อบุคคลที่ถูกออกหมายเรียก ดังนั้น การไปศาลไม่สามารถไปแทนกันได้ หมายเรียกพยาน

บุคคลระบุให้แพทย์ท่านใดไป แพทย์ท่านนั้นต้องไปตามหมายเรียก ถ้าทางโรงพยาบาลจัดระบบให้แพทย์ท่านใด 

ไปเป็นพยานศาลอยู่เป็นประจ�ำแล้วจะต้องติดต่อกับคู ่ความ (พนักงานอัยการหรือทนายความฝ่ายจ�ำเลย) 

โดยตรงเพ่ือขอให้ออกหมายเรียกบุคคลให้ถูกต้อง แต่เป็นสิทธิ์ของคู่ความที่จะขอให้ศาลออกหมายเรียกใครก็ได ้ 

โดยแพทย์ทีอ่าจถกูออกหมายเรียกก่อน จะเป็นแพทย์ผู้ออกหนังสือรับรองแพทย์หรือเอกสารรับรองต่าง ๆ  ให้ผูป่้วยไป  

31 ป.วิ.อ. มาตรา 230/1 และข้อบังคับของประธานศาลฎีกา ว่าด้วยการสืบพยานคดีอาญาในลักษณะการประชุมทางจอภาพ พ.ศ.  2556
32 ป.วิ.อ. มาตรา 177, 181
33 ป.ว.พ. มาตรา 88
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เพราะชือ่แพทย์จะปรากฏบนเอกสารดังกล่าวและถูกน�ำออกนอกโรงพยาบาล จึงถูกอ้างอิงได้ง่าย ต่างกับชื่อแพทย์

ที่ปรากฏอยู่เฉพาะในเวชระเบียนของโรงพยาบาลที่มีโอกาสถูกอ้างอิงได้น้อยกว่า เพราะบุคคลภายนอกเข้าถึง 

ได้น้อยกว่า

  เมื่ออยู่ที่ศาล

  การปฏิบัติตัวเมื่อไปศาลในวันนัดสืบพยาน

- น�ำหมายเรียกไปด้วย เพราะในหมายเรียกจะปรากฏหมายเลขคดี ชื่อโจทก์ ชื่อจ�ำเลย ซ่ึงสามารถ 

ใช้เป็นข้อมูลในการติดต่อราชการศาลได้เป็นอย่างดี

- กรุณาแต่งกายสุภาพ ไม่ควรสวมรองเท้าแตะ (ถ้าสวมรองเท้าแตะต้องถอดไว้นอกห้องพิจารณาคดี) 

เสื้อแขนยาวห้ามพับแขน ปิดเสียงโทรศัพท์ก่อนเข้าห้องพิจารณาคดี

- ไปศาลก่อนเวลานดัสบืพยาน จะท�ำให้ท่านมเีวลาพอทีจ่ะติดต่อกับเจ้าหน้าทีศ่นูย์ประสานงานก่อนวนันดั 

พิจารณา เพื่อสอบถามว่าคดีตามหมายเรียกของท่านจะมีการสืบพยานที่ห้องพิจารณาใด หรืออาจตรวจหา 

ห้องพิจารณาจากป้ายประกาศนัดความของศาลเองก็ได้

- เมือ่ทราบห้องพจิารณาแล้ว กรณุาแจ้งกับเจ้าหน้าทีง่านหน้าบัลลงัก์ประจ�ำห้องพจิารณานัน้ ๆ  ว่าท่าน 

มาถึงศาลแล้ว และนั่งรอในที่พักพยานที่ศาลจัดไว้

- หากต้องรอเพื่อเบิกความเป็นเวลานานเกินไป กรุณาสอบถามเจ้าหน้าที่หน้าบัลลังก์ประจ�ำ 

ห้องพิจารณานั้น ๆ 

ผังในห้องพิจารณาพิพากษาคดี

คู่มือการตรวจผู้ป่วยคดี ปีงบประมาณ 256142



1. คือ บลัลงัก์ศาล เป็นทีน่ัง่พจิารณาคดขีองผูพ้พิากษา ซึง่จะมทีางเข้าออกด้านหลงัแยกกับบคุคลฝ่ายอ่ืน

2. คอื หน้าบลัลงัก์ เป็นทีน่ัง่ของเจ้าหน้าทีศ่าล ซึง่คอยช่วยเหลอืผูพ้พิากษาด้านธรุการและประสานงาน

ระหว่างคู่ความและพยาน ถอดเทปและพิมพ์รายงานให้พยานลงนาม

3. คือ ที่นั่งของพนักงานอัยการหรือทนายความฝ่ายโจทก์

4. คือ ที่นั่งของทนายความฝ่ายจ�ำเลย

5. คือ คอกพยาน หรือที่นั่งของพยานเมื่อต้องเบิกความ

6. คือ ที่นั่งของบุคคลทั่วไปที่ไม่ได้เบิกความและไม่ใช่บุคคลตาม 1-5

  การปฏิบัติตัวในการเข้าห้องพิจารณาในฐานะพยานศาล

การปฏิบัติตัวในการเข้าห้องพิจารณามีความส�ำคัญมาก ต้องท�ำให้ถูกต้องตามธรรมเนียมปฏิบัติและ

กฎหมาย(5) โดยเจ้าหน้าที่งานหน้าบัลลังก์ประจ�ำห้องพิจารณาจะเรียกเข้าห้องพิจารณา เมื่อฝ่ายโจทก์ ฝ่ายจ�ำเลย 

และพยานมาพร้อมกนัแล้ว (ฝ่ายใดมาถงึก่อนอาจเข้าไปนัง่รอในห้องพิจารณาก่อนได้) และเมือ่ผูพิ้พากษาปรากฏตวั 

บนบัลลังก์ ขอให้ทุกคนในห้องพิจารณายืนขึ้นเพื่อเป็นการแสดงความเคารพต่อศาล

ในกรณีที่คู่ความอ้างแพทย์เป็นพยาน เพ่ือเบิกความโดยมีพยานบุคคลอื่นฝ่ายเดียวกัน ต้องเบิกความ  

ในวันเดียวกันในข้อเท็จจริงเดียวกัน (พยานคู่) มีหลักว่า ห้ามมิให้พยานเบิกความต่อหน้าพยานอื่นท่ีจะเบิกความ

ภายหลงั34  ดงันัน้ ถ้าแพทย์ไปเบกิความพร้อมกบัพยานคนอืน่ แพทย์ต้องนัง่รอนอกห้องพิจารณาก่อนพยานคนก่อน 

เบกิความเสรจ็ แต่ในทางปฏบิตัแิพทย์มกัจะได้รบัเชญิให้เบกิความก่อน และพยานคนอืน่ต้องรอนอกห้อง เนือ่งจาก

คู่ความและศาลค�ำนึงถึงเวลาอันมีค่าในภารกิจหน้าที่ของแพทย์

  ล�ำดับการซักถามพยาน35 

  สาบานหรือปฏิญาณตน
- ก่อนทีจ่ะเบิกความ เจ้าหน้าทีฯ่จะน�ำแพทย์เข้าประจ�ำทีซ่ึง่เรยีกว่า “คอกพยาน” จากนัน้ แพทย์จะต้อง 

สาบานตนตามลัทธิศาสนาของตนว่า จะให้การด้วยความสัตย์จริง โดยอ่านข้อความที่มีให้หรือเจ้าหน้าที่ฯ จะเป็น

ผู้น�ำสาบานและต้องกล่าวตาม

- เมื่อสาบานตนเรียบร้อยแล้ว ศาลจะให้แพทย์นั่งแล้วตอบค�ำถามท่ีผู้พิพากษา ทนายโจทก์ หรือ 

ทนายจ�ำเลย แพทย์ต้องตอบด้วยความสัตย์จริงและใช้วาจาสุภาพ ควรใช้สรรพนามแทนตัวแพทย์เองว่า  

กระผม หรือผม หรือดิฉัน หรือฉัน หากกล่าวถึงผู้พิพากษา ให้ใช้สรรพนามแทนผู้พิพากษาว่า “ศาล” หรือ “ท่าน” 

โดยมีล�ำดับการถาม ดังนี้

ศาลถาม ชื่อ ชื่อสกุล อายุ ที่อยู่ สถานที่ท�ำงานของพยาน

34 ป.ว.พ. มาตรา 114
35 ป.ว.พ. มาตรา 116-119
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ศาลหรือทนายฝ่ายที่อ้างท่านเป็นพยานซักถาม : Direct examination (มักเป็นพนักงาน

อัยการ/ทนายฝ่ายโจทก์) จบการศึกษาอะไร ที่ไหน เมื่อไร ท�ำงานครั้งแรกหลังจบการศึกษาที่ไหน มาท�ำงาน 

ในที่ปัจจุบันเมื่อไร เกี่ยวข้องกับคดีนี้อย่างไร เมื่อไร ที่ไหน มีสาเหตุโกรธเคืองกับใครในคดีนี้หรือไม่ 

- ลักษณะการซักถามพยานน้ีจะเป็นการถามให้พยานเล่าถึงความเป็นมาตามล�ำดับขั้นตอนในประเด็น 

ที่เก่ียวข้องกับคดีและพยาน ห้ามใช้ค�ำถามน�ำ (ค�ำถามที่ให้เลือกตอบ เช่น ใช่หรือไม่ ขาวหรือด�ำ เป็นต้น)  

เพื่อป้องกันทนายเสี้ยมสอนพยานให้เบิกความตามที่ต้องการ เช่น ให้ตอบว่า “ใช่” เสมอ

ทนายฝ่ายตรงข้ามถามค้าน : Cross examination โดยมวีตัถปุระสงค์เพือ่ท�ำลายน�ำ้หนกัค�ำพยาน

ฝ่ายตรงข้าม เพื่อให้ข้อเท็จจริงปรากฏชัดเจนขึ้นและเป็นประโยชน์แก่ฝ่ายตน การถามค้านอาจใช้ค�ำถามน�ำได้  

ฝ่ายตรงข้ามอาจไม่ถามก็ได้

ทนายฝ่ายอ้างท่านเป็นพยานถามติง : Re-examination เพื่อให้พยานได้อธิบายข้อผิดพลาด 

ในการตอบค�ำถามค้านและแก้ไขให้ถกูต้อง ซึง่พยานอาจเพลีย่งพล�ำ้ไป หรอืเพือ่อธบิายขยายความข้อเทจ็จรงิทีพ่ยาน

ตอบค�ำถามค้านไปแล้วให้ชดัเจนขึน้ ลกัษณะการถามต้องเป็นค�ำถามทีเ่กีย่วกบัค�ำพยานเบกิความตอบค�ำถามค้าน 

และห้ามถามค�ำถามน�ำ อาจไม่มีค�ำถามติงก็ได้

คูค่วามฝ่ายใดฝ่ายหนึง่ขออนญุาตศาลถาม เมือ่ซักถาม ถามค้าน และถามติงเสร็จแล้ว ห้ามมใิห้คูค่วาม 

ฝ่ายใดซักถามพยานอีก เว้นแต่ได้รับอนุญาตจากศาล เช่น โจทก์ลืมถามบางประเด็น จ�ำเลยลืมซักค้านบางประเด็น 

ซึ่งถ้าศาลอนุญาตให้ฝ่ายใดถามก็ต้องให้อีกฝ่ายถามค้านหรือถามติงด้วยเช่นกันแล้วแต่กรณี

ศาลถามเอง ไม่ว่าเวลาใด ๆ ก่อนศาลพิพากษา ศาลสามารถถามพยานได้ เพื่อให้ค�ำเบิกความของพยาน

สมบูรณ์ หรือชัดเจนยิ่งข้ึน หรือเพื่อสอบสวนถึงพฤติการณ์ท่ีท�ำให้พยานเบิกความเช่นนั้นได้ ซึ่งสามารถถาม 

ในเวลาใด ๆ ก็ได้ระหว่างพิจารณา ไม่ต้องล�ำดับตามการซักถามพยาน 

  หลักทั่วไปในการเบกิความไม่ว่าอยู่ขั้นตอนใด

- เบิกความเฉพาะเรื่องที่แพทย์ได้รู้ ได้เห็นด้วยตัวเอง อย่าเบิกความในเรื่องที่ได้รับการบอกเล่าจากผู้อื่น  

เว้นแต่ศาลจะสั่ง และแสดงความเห็นในเร่ืองที่มีความรู้ความเชี่ยวชาญหรือที่ได้ศึกษามาเท่านั้น เรื่องใดไม่ทราบ

หรืออยู่นอกเหนือความเชี่ยวชาญ ให้แจ้งว่าไม่ทราบ

- โดยทั่วไปพยานบุคคลต้องเบิกความด้วยวาจา อย่าใช้วิธีการอ่านข้อความตามที่เขียนมา เว้นแต่จะ 

ได้รับอนุญาตจากผู้พิพากษา แต่แพทย์ในฐานะพยานผู้เชี่ยวชาญสามารถอ่านข้อความที่เขียนมาได้36 หากไม่แน่ใจ

หรือจ�ำไม่ได้ ให้ตอบว่าไม่แน่ใจ หรือจ�ำไม่ได้

- อย่าเบิกความโดยการคาดคะเนหรือวิพากษ์วิจารณ์ เพราะอาจมีความผิดในข้อหาเบิกความเท็จได้

- หากฟังค�ำถามไม่ชัดเจน สามารถขอให้มีการทวนค�ำถามซ�ำ้หรือถามให้ชัดเจนได้ 

36 เนื่องจากถือว่าแพทย์เบิกความเรื่องความเห็น ไม่ได้เบิกความเรื่องข้อเท็จจริงซึ่งถือว่าได้ยุติแล้ว
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- แม้บางครั้งทนายฝ่ายตรงข้ามถามค้านโดยใช้ค�ำถามน�ำเพื่อให้ท่านตอบ ใช่ หรือ ไม่ใช่ ซึ่งบางกรณีจ�ำเป็น

ต้องอธิบายว่าใช่หรือไม่ใช่เพราะเหตุใด แต่ทนายมักจะบอกให้แพทย์หยุดแต่เพียงตอบว่าใช่ หรือไม่ใช่ ดังนั้น  

เพื่อประโยชน์แห่งความยุติธรรม แพทย์อาจขออนุญาตศาลเพื่ออธิบายให้สิ้นกระแสความต่อไปได้

- ค�ำถามที่พยานไม่จ�ำเป็นต้องตอบ (ศาลจะชี้ขาดว่าพยานต้องตอบหรือไม่)

- ค�ำถามที่ไม่เกี่ยวกับประเด็น (สอบถามศาลได้)

- ค�ำถามอันอาจท�ำให้พยานหรือคู่ความอีกฝ่ายหนึ่ง หรือบุคคลภายนอกต้องรับโทษทางอาญา37 

- ค�ำถามที่เป็นการหมิ่นประมาทพยาน เว้นแต่ข้อซึ่งเป็นประเด็นพิพาท (ศาลเป็นผู้วินิจฉัย)

- ค�ำถามซึ่งพยานมีเอกสิทธิ์ที่จะไม่ตอบ เช่น ความลับอันอยู่ในหน้าที่ของพยาน38 

- เมือ่เบิกความเสรจ็ ศาลจะอ่านค�ำเบิกความของท่าน หากเหน็ว่าค�ำเบกิความไม่ถูกต้องตรงกบัทีเ่บกิความไว้ 

หรือไม่ครบถ้วน ขอให้แจ้งศาลทราบทนัท ีเพ่ือจะได้แก้ไขให้ถกูต้องก่อนทีจ่ะลงชือ่ในค�ำเบกิความ39 (ใช้เฉพาะกรณี

ไปเบิกความที่ศาล) ซึ่งเป็นอันเสร็จขั้นตอนการเบิกความ 

- หากเป็นพยานโจทก์ ในคดีอาญา แพทย์จะได้รับค่าพาหนะเท่าที่จ่ายไปจริงตามสมควรโดยศาลเป็นผู้จ่าย 

(ปัจจุบัน 200 บาทในกรณีพยานมีภูมิล�ำเนาในเขตศาลที่ไปเบิกความ และ 500 บาทกรณีต่างเขตศาล)

- หากเป็นพยานในคดีแพ่ง แพทย์จะได้รับค่าพาหนะและค่าป่วยการตามที่ศาลก�ำหนด โดยฝ่ายโจทก์ 

หรือจ�ำเลยที่อ้างแพทย์เป็นพยาน ต้องเป็นผู้จ่าย

  เมื่อแพทย์เบกิความไปแล้วจะแก้ไขได้หรอืไม่

ในบางครั้งเมื่อแพทย์เบิกความเสร็จแล้ว อาจนึกขึ้นได้ หรือเมื่อกลับไปเปิดเอกสารที่ได้บันทึกไว้ว่าได้เบิก 

ความผิดจากข้อเท็จจริงที่ได้บันทึกไว้ หรือให้ความเห็นคลาดเคล่ือน จึงต้องการแก้ไขสิ่งที่ได้เบิกความไป  

โดยหลักกฎหมายและทางปฏิบัติ แบ่งได้เป็นสองกรณี คือ

•	ถ้ายังอยู่ในศาลและไม่จบขั้นตอนการเบิกความซักถามพยาน (ก่อนลงลายมือชื่อในค�ำเบิกความ)  

แพทย์สามารถแจ้งต่อศาลได้ว่าทีเ่บกิความไปนัน้ขอแก้ไขอย่างไร ซึง่ถ้าศาลอนญุาตจงึสามารถแก้ไขได้ แต่น�ำ้หนกัพยาน

อาจลดลงไป เพราะถือว่าเบิกความไม่อยู่กับร่องกับรอย ไม่แน่นอน

•	ถ้าลงลายมือชื่อในค�ำเบิกความหรือออกจากศาลไปแล้ว ไม่มีกฎหมายให้แก้ไขค�ำเบิกความได้ เว้นแต่ศาล

จะเรียกให้แพทย์ไปเบิกความใหม่ โดยอ้างเพ่ือประโยชน์แห่งความยุติธรรม40 หรือศาลถามตามที่เห็นว่าจ�ำเป็น41 

(เป็นการเริ่มต้นจากศาลประสงค์จะถามเอง ไม่ใช่พยานขอให้ศาลถามใหม่) ซึ่งไม่ใช่กรณีแก้ไขค�ำเบิกความเดิม

37 ป.วิ.พ. มาตรา 118(2) และ ป.วิ.อ. มาตรา 234
38 ป.วิ.พ. มาตรา 92 อนึ่ง การที่แพทย์เบิกความถึงประวัติและการตรวจร่างกายของผู้ป่วย ซึ่งเป็นความลับอันได้มาจากการประกอบวิชาชีพนั้น ไม่ถือว่าเป็นการเปิด
เผยความลับผู้ป่วย จึงไม่ผิดฐานเปิดเผยความลับและสามารถเบิกความได้
39 ป.วิ.พ. มาตรา 121 วรรคแรก “ในการนั่งพิจารณาทุกครั้ง เมื่อพยานคนใดเบิกความแล้ว ให้ศาลอ่านค�ำเบิกความนั้นให้พยานฟัง และให้พยานลงลายมือชื่อไว้ ดัง
ที่บัญญัติไว้ในมาตรา 49 และ 50”
40 ป.วิ.พ. มาตรา 86 วรรคสาม
41 ป.วิ.พ. มาตรา 119 ส่วนในคดีอาญา ป.วิ.อ. มาตรา 228 ให้อ�ำนาจศาลกว้างกว่าคดีแพ่ง คือ ศาลมีอ�ำนาจสืบพยานเพิ่มเติมได้ โดยไม่ต้องอ้างเหตุจ�ำเป็นหรือเพื่อ
ความยุติธรรมเหมือนคดีแพ่ง
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แพทย์ควรแจ้งให้ตัวความฝ่ายที่อ้างแพทย์เป็นพยานให้ทราบถึงความบกพร่องดังกล่าว เพ่ือพิจารณาว่า  

ข้อบกพร่องนั้นมีสาระหรือความส�ำคัญและจ�ำเป็นต้องน�ำเสนอศาล เพื่อวินิจฉัยประเด็นแห่งคดีที่พิพาทกันหรือไม่ 

ทั้งนี้เพื่อประโยชน์แห่งความยุติธรรม

  จะท�ำอย่างไรเมื่อมกีารเลื่อนนัดสบืพยานในขณะอยู่ที่ศาล

หากศาลไม่สามารถสืบพยานในวันนัดได้ เจ้าหน้าที่งานหน้าบัลลังก์ประจ�ำห้องพิจารณา จะให้แพทย์ลงชื่อ 

รบัทราบ วนั เวลานดัครัง้ต่อไป โดยจะไม่มกีารส่งหมายเรยีกไปอกี ขอให้จ�ำวนั เวลานดัดงักล่าว และไปศาลตามนดั  

(ปกติถ้าแพทย์ไปศาลตามวันนัดแล้วศาลจะไม่มีการเลื่อน)

  ความผดิเกี่ยวกับการเป็นพยานศาล

•	กรณขีดัขนืหมายศาล เช่น ไม่ไปศาลตามวนัเวลาทีก่�ำหนดต้องระวางจ�ำคกุไม่เกนิ 6 เดือน หรือปรับไม่เกิน 

1,000 บาท หรือทั้งจ�ำทั้งปรับ42 และศาลอาจออกหมายจับเพื่อไปกักขังจนกว่าจะเบิกความเสร็จ43 

•	 ถ้าไปศาลแต่เบกิความเท็จ44 มคีวามผดิต้องระวางโทษจ�ำคุกอย่างสงูไม่เกนิ 15 ปี และปรบัไม่เกนิ 30,000 บาท

•	กรณีท่ีแพทย์กระท�ำความผิดฐานขัดขืนหมายศาลหรือเบิกความเท็จแล้ว ยังมีความผิดตามข้อบังคับ

แพทยสภาเรื่อง ไม่เคารพต่อกฎหมายของบ้านเมืองอีกด้วย45

 

42 ป.อ. มาตรา 170
43 ป.วิ.พ มาตรา 111 (2)
44 ป.วิ.พ มาตรา 177, 181
45 ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2549 หมวด 2 ข้อ 5
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ภาพที่ 7.1 ตัวอย่างหมายเรียกพยานบุคคลของศาล
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ภาพที่ 7.2 ค�ำเตือนพยาน

  ตัวอย่างค�ำสาบานตน

“ข้าพเจ้าขอสาบานต่อพระแก้วมรกต เจ้าพ่อหลักเมือง พระสยามเทวาธิราช และสิ่งศักด์ิสิทธิ์ทั้งหลาย 

ว่า ข้าพเจ้าจะเบิกความต่อศาลด้วยความสัตย์จริงทั้งสิ้น

หากข้าพเจ้าเอาความเท็จมากล่าวแม้แต่น้อย ขอภยันตรายและความวิบัติท้ังปวงจงบังเกิดแก่ข้าพเจ้า 

และครอบครัวโดยพลัน

หากข้าพเจ้า กล่าวความจริงต่อศาล ขอให้ข้าพเจ้า มีแต่ความสุขความเจริญ”

  ตัวอย่างประเด็นต่อสู้

•	การไม่พบบาดแผลท�ำให้จ�ำเลยปฏิเสธการท�ำร้ายได้

•	รับสารภาพท�ำร้ายตาย (ปอ.ม. 290) แต่ไม่รับสารภาพฆ่าคนตายโดยเจตนา (ปอ.ม. 288)

•	อุบัติเหตุจราจร จ�ำเลยขับรถชนกับผู้ตาย แล้วผู้ตายถึงแก่ความตายทันทีหรือไม่ เพราะมีรถอีกคัน 

วิ่งมาทับ ต่อสู้ว่าการบาดเจ็บที่ท�ำให้ตายเกิดจากรถคันที่สองหรือไม่ (แต่อย่างไรก็ตาม สุดท้ายจ�ำเลยคนแรกก็ต้อง 

รับผิดเพราะใช้หลักผลโดยตรงและเหตุแทรกแซงที่คาดหมายได้)

•	ประเด็นเรื่องความเมา การตรวจแอลกอฮอล์ในร่างกาย

  ตัวอย่างค�ำถามค้าน

•	ท่านมีความเชี่ยวชาญในเรื่องนั้นเพียงไร (การวินิจฉัย บาดแผล การรักษา การพยากรณ์โรค อื่น ๆ)

o จบแพทย์มากี่ปี จบนิติเวชมากี่ปี (ท�ำงานมากี่ปี)

•	เกี่ยวกับเรื่องบาดแผล เช่น บาดแผลเกิดจากสาเหตุใด ล้มกระแทกวัตถุได้หรือไม่

o วัตถุที่ท�ำให้เกิดบาดแผล

o ต�ำแหน่งของบาดแผลและความลึกของบาดแผลมีโอกาสถูกอวัยวะส�ำคัญหรือไม่ ระยะระหว่าง

บาดแผลและอวัยวะส�ำคัญ เพื่อเทียบกับอาวุธที่ใช้แทง เป็นไปได้หรือไม่ที่จะไม่ถูกอวัยวะส�ำคัญ เพราะอาวุธส้ัน 

(กรณีนี้ถ้ามีการถามค้านเรื่องทิศทางที่แทง อาจท�ำให้เรื่องความยาวของอาวุธลดความส�ำคัญไป)

ค�ำเตือนพยาน

ผูใ้ดขัดขืนไม่ไปศาลตามหมายนี ้ศาลอาจออกหมายจบั เอาตวักกัขงัไว้ ตามประมวลกฎหมาย

วธิพีจิารณาความแพ่งมาตรา ๑๑๑ (๒) และผูน้ัน้อาจถกูฟ้องตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๗๐ 

ต้องระวางโทษจ�ำคุกไม่เกินหกเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งพันบาทหรือทั้งจ�ำทั้งปรับ

ผู้ใดเบิกความเท็จมีความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา ๑๗๗ หรือมาตรา ๑๘๑ 

ต้องระวางโทษอย่างสูงจ�ำคุกไม่เกินสิบห้าปีและปรับไม่เกินสามหมื่นบาท
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o บาดแผลนั้นเกิดขึ้นในระยะเวลาเดียวกันหรือไม่ บาดแผลภายนอกภายในเกิดในระยะเวลาเดียวกัน

หรือไม่

o บาดแผลนั้นท�ำให้ถึงแก่ชีวิตหรือไม่ ถึงแก่ชีวิตทันทีหรือไม่ ผู้ถูกกระท�ำยังสามารถพูด เดิน หรือ 

ท�ำกิจกรรมอื่น ๆ ได้หรือไม่

o ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที จะท�ำให้เสียชีวิตหรือไม่

o ถ้าไม่ได้รับการรักษาจะตายหรือไม่ (ปล่อยไว้โดยไม่ได้มาโรงพยาบาล)

o การบาดเจบ็ไม่ได้ท�ำให้ตายทนัที แต่ต้องรบีท�ำการรกัษาตามข้อบ่งช้ีทางการแพทย์ เช่น บาดแผลทะลุ 

เข้าช่องท้อง ต้องรีบผ่าตัด ปล่อยไว้ไม่ได้ 

o ความสัมพันธ์ระหว่างการบาดเจ็บและโรคประจ�ำตัว

•	เรื่องการรักษาโรค ท่านรักษาอย่างไร ท�ำไมจึงเลือกวิธีการรักษาวิธีนั้น เป็นต้น 

  เอกสารอ้างองิ

วรรณชัย บุญบ�ำรุง และคณะ. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาคดีความแพ่ง ฉบับอ้างอิง. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพ: 

ส�ำนักพิมพ์วิญญูชน จ�ำกัด; 2555.

สุรศักดิ์ ลิขสิทธิ์วัฒนกุล. ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา ฉบับอ้างอิง. พิมพ์ครั้งที่ 14. กรุงเทพ: 

ส�ำนักพิมพ์วิญญูชน จ�ำกัด; 2556.

จรญั ภกัดธีนากลุ. กฎหมายลกัษณะพยานหลกัฐาน. พมิพ์ครัง้ที ่8. ส�ำนกัอบรมศกึษากฎหมายแห่งเนตบิณัฑติยสภา; 

2556

สงกราน นิยมเสน ธานินทร์ กรัยวิเชียร และเอื้อ บัวสรวง. รายงานการประชุมวิชาการ ประจ�ำปีการศึกษา 

2513-2514 ครั้งที่ 7 เรื่อง พยานทางการแพทย์. กรุงเทพ: คณะแพทยศาสตร์ ศิริราชพยาบาล 

มหาลัยมหิดล; 2513.

เข็มชัย ชุติวงศ์. ค�ำอธิบาย กฎหมายลักษณะพยาน. พิมพ์ครั้งที่ 9. กรุงเทพ: ส�ำนักอบรมศึกษากฎหมาย

แห่งเนติบัณฑิตยสภา; 2557.
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บทที่ 8  
การเขียนใบชันสูตรบาดแผล

แพทย์หญิงดวงตา  ดุลบุตร

หลังจากแพทย์ได้ตรวจอาการบาดเจ็บของผู้ป่วยคดีแล้ว แพทย์ยังคงมีหน้าที่ต้องเขียนใบชันสูตรบาดแผล    

เพื่อประกอบส�ำนวนคดีมอบแก่เจ้าพนักงานสอบสวน โดยส่วนท่ีแพทย์ต้องเขียนนั้นจะปรากฏในหน้าหลัง 

ของใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บให้แพทย์ตรวจชันสูตร การเขียนใบชันสูตรบาดแผลนั้น หัวใจหลักคือการแสดงข้อเท็จจริง 

ของอาการบาดเจบ็ การวินจิฉยัและการรักษาในผู้ป่วยดังกล่าวท่ีแพทย์ตรวจได้ ร่วมกับการให้ความเหน็ทางการแพทย์  

ใบชันสูตรบาดแผลนั้นมีองค์ประกอบหลัก 3 ส่วน ดังนี้

1. การระบุบุคคล (Identification) และข้อมูลทั่วไป ได้แก่

1.1 ต�ำบลที่แพทย์ตรวจ เป็นการระบุสถานที่ตรวจ ซึ่งโดยปกติมักใส่เป็นชื่อโรงพยาบาลที่ตรวจ

1.2 ชื่อผู้บาดเจ็บที่เจ้าพนักงานสอบสวนส่งมาตรวจ เพื่อยืนยันตัวบุคคล

1.3 สถานีต�ำรวจที่น�ำส่ง

1.4 วันและเวลาที่ตรวจครั้งแรกในสถานพยาบาล

     โดยข้อมูล 1.1 – 1.4 จะปรากฏในส่วนต้นของใบชันสูตรบาดแผล

1.5 ลายมือชื่อและชื่อตัวบรรจงของแพทย์ผู้ท�ำการตรวจ 

     โดยในส่วนของชื่อแพทย์นั้นจะเขียนลงท้ายผลการตรวจและความเห็น

2. ข้อเท็จจริง (Fact) หรือรายละเอียดของอาการบาดเจ็บที่แพทย์ตรวจพบ ได้แก่

2.1 ผลการตรวจร่างกาย (Physical Examination) ในทางนิติเวชส่วนใหญ่ คือ การบรรยายบาดแผล 

     และอาการบาดเจ็บของอวัยวะภายในร่างกายที่ตรวจพบ

2.2 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (Laboratory Investigation) เช่น  ผลภาพถ่ายทางรังสี 

     ผลตรวจเลือดหรือสารคัดหลั่ง ฯลฯ ที่สัมพันธ์กับอาการบาดเจ็บ

2.3 การวินิจฉัยโรคหรืออาการบาดเจ็บ (Diagnosis)

2.4 การรักษา (Treatment) เช่น การเย็บซ่อมบาดแผล การผ่าตัดรักษา

3. ความเหน็ของแพทย์ (Opinion) ซ่ึงต้องอยูบ่นพ้ืนฐานของความจริงและพ้ืนฐานความรู้ทางการแพทย์ 

3.1 การแปลผลการตรวจ  มักใช้ในกรณีตรวจผู้เสียหายในคดีความผิดทางเพศ ว่าพบหลักฐานยืนยัน

การร่วมประเวณีหรือไม่ โดยอาศัยผลการตรวจร่างกายและผลตรวจทางห้องปฏิบัติการ

3.2 ระยะเวลาในการรักษา โดยถือตามระยะเวลารักษาตามความเป็นจริง ในบางรายเจ้าพนักงาน

สอบสวน อาจขอให้แพทย์ออกใบชันสูตรบาดแผลก่อนการรักษาจะสิ้นสุด ดังนั้นแพทย์จะประเมินระยะเวลา

ในการรักษาโดยพิจารณาจากการวินิจฉัยอาการบาดเจ็บที่แน่ชัดแล้ว โดยค�ำนึงถึงการรักษาอาการ (Clinical  

healing) และการใช้งาน (Functional recovery) โดยประเมินสภาพผู้ป่วยเป็นรายบุคคลไปอ้างอิงกับระยะเวลา

รักษาทางการแพทย์
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3.3 กรณีอาการบาดเจ็บรุนแรงจนอาจถึงแก่ชีวิต (Immediate Life Threatening Condition)  

แพทย์อาจให้ความเห็นเพิ่มเติมว่า “หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีอาจถึงแก่ชีวิตได้”

3.4 กรณีมีภาวะแทรกซ้อนจากอาการบาดเจ็บให้ลงไว้ด้วย เช่น บาดแผลอักเสบติดเชื้อ นอกจากนี้  

ในการให้ความเห็นก่อนอาการบาดเจ็บจะหายดีนั้น ควรเขียนต่อท้ายหลังประเมินระยะเวลารักษาว่า “......ถ้าไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน” เนื่องจากภาวะแทรกซ้อนจะท�ำให้ระยะเวลารักษาจริงนานกว่าที่แพทย์ประเมินไว้เบื้องต้น

3.5 กรณีผู้ป่วยได้รับอันตรายบาดเจ็บสาหัส ตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 297 ให้แพทย์ 

ลงความเห็นแต่เพียงข้อเท็จจริงว่าอาการบาดเจ็บหรือบาดแผลดังกล่าวมีผลอย่างไร ส่วนจะเป็นอันตรายสาหัส 

หรือไม่นั้นเป็นหน้าท่ีของศาล ในการใช้ดุลพินิจปรับข้อเท็จจริงท่ีได้จากความเห็นแพทย์เข้ากับข้อกฎหมาย 

มิใช่หน้าที่แพทย์ที่จะก้าวล่วงไปวินิจฉัย

  หลักทั่วไปในการเขยีนใบชันสูตรบาดแผล

ใบชนัสตูรบาดแผล มวีตัถุประสงค์ใช้แสดงข้อเท็จจรงิเพือ่ให้เกดิความเป็นธรรมในการพจิารณาคดี จงึมุง่เน้น

ให้บุคคลภายนอกที่มิใช่วิชาชีพแพทย์สามารถอ่านและเข้าใจได้ง่าย โดยมีแนวทางเขียนดังนี้

1. เขียนเป็นภาษาไทยเท่านั้น ไม่ใช้ศัพท์เทคนิคทางการแพทย์ (Technical term) ซึ่งบุคคลภายนอก 

อ่านไม่เข้าใจ หากต้องการบรรยายลักษณะดังกล่าวให้แปลเป็นภาษาไทยที่บุคคลทั่วไปอ่านแล้วเข้าใจตรงกัน

2. เขียนให้อ่านออกง่าย เพื่อลดความเสี่ยงในการอ่านไม่ออกหรืออ่านผิด ท�ำให้ตีความหมายผิดเพี้ยน

3. ใช้ถ้อยค�ำที่ชัดเจน กระชับ และเข้าใจง่าย   

4. ในการเขียนบรรยายบาดแผล  ให้แสดงชนิดบาดแผล รูปร่างลักษณะเฉพาะถ้ามี ต�ำแหน่งบาดแผล และ

ขนาดบาดแผล โดยเขียนหน่วยให้เป็นภาษาไทย ไม่ใช้เครื่องหมายหรือสัญลักษณ์

เช่น  	 บาดแผลถลอกขีดข่วนบริเวณแก้มขวา ขนาดกว้าง 0.3 เซนติเมตร  ยาว 3 เซนติเมตร  

	บาดแผลฟกช�ำ้รปูร่างกลมรบีรเิวณล�ำคอข้างซ้าย ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1-2 เซนตเิมตร 

	   	 บาดแผลกระสุนปืนทางเข้าบริเวณหน้าอกขวา รูปร่างกลม ขอบถลอก ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง

ประมาณ 0.9 เซนติเมตร ไม่พบเขม่าดินปืนและไม่พบรอยสักดินปืนรอบบาดแผล

นอกจากนี้ กรณีบาดแผลที่มีทิศทาง เช่น บาดแผลกระสุนปืนและบาดแผลถูกแทง ให้ระบุทิศทางด้วย  

หากสามารถบอกได้  โดยปกตกิารระบุทิศทางของบาดแผลมกับอกได้ละเอียดชดัเจนในกรณเีสยีชีวติ ทีผ่่าพสิจูน์ศพ   

และกรณบีาดแผลกระสนุปืนควรระบุระยะยงิด้วย  เช่น  บาดแผลกระสนุปืนทางเข้าบรเิวณขมบัขวา รปูร่างหลายแฉก  

ขนาดกว้าง 2.5 ซม. ยาว 3 ซม. พบโพรงเขม่าดินปืนใต้บาดแผลและพบรอยประทับของปากกระบอกปืน 

รูปร่างกลม ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 2.5 ซม.รอบบริเวณบาดแผลดังกล่าว วิถีกระสุนผ่านท�ำลาย 

แกนสมองฉีกขาดท�ำให้ถึงแก่ชีวิต พบบาดแผลกระสุนปืนทางออกบริเวณท้ายทอยซ้าย รูปร่างหลายแฉก ขนาด

กว้าง 2 ซม. ยาว 2.8 ซม. ทิศทางบาดแผลกระสุนปืนจากขวาไปซ้าย หน้าไปหลัง และบนลงล่าง เป็นการยิงระยะ

ประชิดติดผิวหนัง เป็นต้น

5. หลักการบรรยายต�ำแหน่งบาดแผลหรอือาการบาดเจบ็ ให้เรยีงล�ำดับเป็นระบบ จากบนลงล่าง ขวาไปซ้าย 

และหน้าไปหลงั หรอืน�ำบาดแผลทีม่คีวามส�ำคญัเขียนก่อนกไ็ด้ เพ่ือป้องกนัผู้อ่านสับสนหากเขียนต�ำแหน่งข้ามไปมา   

นอกจากนี้พึงระวังการบันทึกต�ำแหน่งซ้าย-ขวาของบาดแผลสลับกัน เพราะจะท�ำให้เขียนต�ำแหน่งของบาดแผล 

ผิดหรือตรงข้ามจากความเป็นจริง ท�ำให้รายงานดูไม่น่าเชื่อถือ
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6. กรณบีาดแผลทีไ่ม่ส�ำคญันกัและมจี�ำนวนหลายบาดแผล อาจเขยีนรวบด้วยกนัได้ เช่น กรณกีลุม่บาดแผล

ถลอกขนาดเล็กบริเวณหลังมือในผู้ขับขี่รถจักรยานยนต์ เป็นต้น

7. ความเห็นเรื่องระยะเวลาในการรักษา จ�ำนวนวัน/สัปดาห์/เดือน นั้น ให้เขียนเป็นตัวหนังสือแทนการใช้

ตัวเลขเพื่อป้องกันการอ่านผิดจากการเขียนตัวเลขไม่ชัดเจน เช่น “ ใช้ระยะเวลารักษาประมาณเจ็ดวัน ถ้าไม่มี

ภาวะแทรกซ้อน”    

8. หากผูป่้วยได้รบับาดเจบ็หลายอย่าง ให้ลงความเหน็เร่ืองระยะเวลารักษาตามการบาดเจ็บทีใ่ช้เวลารักษา

นานที่สุด

9. หากผู้ป่วยดังกล่าวได้รับรักษาตัวในโรงพยาบาล ให้เขียนช่วงเวลาระบุวันที่รับและวันที่จ�ำหน่ายออกจาก

โรงพยาบาลด้วย 

10. กรณีผู้ป่วยถูกส่งไปรักษาต่อยังโรงพยาบาลอื่น ท�ำให้แพทย์ที่รักษาเบื้องต้นไม่สามารถให้ข้อเท็จจริง 

ในการวินิจฉัยและรักษาได้ทั้งหมด ให้แจ้งในใบชันสูตรว่าส่งไปรักษาต่อที่ใด เพื่อให้เชื่อมโยงสามารถขอความเห็น

เพิ่มเติมจากแพทย์ผู้รักษาต่อได้

สุดท้ายน้ีขอให้แพทย์ทบทวนความรูเ้รือ่งการตรวจบาดแผล และใช้ความรู้ทัง้หมดในการตรวจร่างกายผูป่้วย 

อย่างละเอียดตั้งแต่แรกรับ บันทึกภาพบาดแผลพร้อมสเกลวัดขนาดให้ชัดเจน หากมีข้อสงสัยภายหลังสามารถ

กลับมาทบทวนหรือส่งปรึกษาได้ รวมถึงการบันทึกประวัติและตรวจร่างกายในเวชระเบียนให้ครบถ้วน นอกจาก

นี้การซักประวัติท่ีดีโดยเฉพาะเรื่องพฤติการณ์และอาวุธที่มากระท�ำ จะช่วยให้แพทย์สามารถตรวจบาดแผล 

ได้รอบคอบมากยิ่งขึ้น หากแพทย์ได้ตรวจบาดแผลและบันทึกข้อมูลไว้ครบถ้วนดีแล้ว เมื่อเจ้าพนักงานสอบสวน 

ส่งใบชนัสตูรบาดแผลมาให้ แพทย์กจ็ะสามารถเขยีนรายงานชนัสูตรบาดแผลได้อย่างม่ันใจ และพร้อมตอบข้อสงสยั

ต่อกระบวนการยุติธรรมได้เป็นอย่างดี

  เอกสารอ้างองิ

กานดา วิชัยรัตน์. นิติเวชคลินิก. ใน คณาจารย์ภาควิชานิติเวชศาสตร์. นิติเวชศาสตร์และนิติเวชศาสตร์ปฏิบัติ. 

เชียงใหม่: คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่; 2551. หน้า 174-82.

นิติกร โปริสวาณิชย์, อนิรุต วรวาท. การเขียนรายงานทางนิติเวชคลินิกเกี่ยวกับการบาดเจ็บ. คู่มือการปฏิบัติงาน

นติเิวช (ส�ำหรบัแพทย์และบคุลากรทางการแพทย์).กรุงเทพ: กระทรวงสาธารณสุข; 2557. หน้า 249-58

ระพี แม้นโกศล. ผู้ป่วยคดี การเขียนรายงานชันสูตรบาดแผล. คู่มือนิติเวชศาสตร์. คณะแพทยศาสตร์

ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล. พิมพ์ครั้งที่ 5. กรุงเทพ: ลิฟวิ่ง ทรานส์ มีเดีย; 2541. หน้า 1-16.

วิรัติ พาณิชย์พงษ์. บาดแผลและเหตุตายจากบาดแผล. นิติเวชศาสตร์1 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย; 2542. หน้า 115-48.
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บทที่ 9  
การเขียนหนังสือรับรองแพทย์

นายแพทย์กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา

การเขียนหนังสือรับรองแพทย์ เป็นส่วนหนึ่งเกณฑ์มาตรฐานการประกอบวิชาชีพเวชกรรม (ปรับปรุงล่าสุด  

ปี พ.ศ. 2555) หัวข้อ ข. ความรู้ความสามารถทางวิชาชีพและทักษะทางคลินิก หนังสือรับรองแพทย์นั้น 

มีหลายประเภท ไม่ว่าจะเป็นหนังสือรับรองสุขภาพ สมัครงาน สมัครเรียน รับรองความพิการ กองทุนทดแทน 

จากการประกอบอาชพี รบัรองว่ามาตรวจจรงิ ลาป่วย ลาเรยีน ลางาน ลาท�ำกจิกรรม หนงัสอืรบัรองสตสัิมปชัญญะ 

รายงานประกอบคด ีรบัรองการเกดิ-ตาย รบัรองความเป็นบตุร รวมถงึหนงัสอืใช้ในการเบกิจ่าย หรือเพือ่เบกิประกนั  

ซึ่งหนังสือรับรองแพทย์ แพทย์ต้องให้ข้อมูลตามที่ได้ตรวจพบเจอตามจริง  

  วธิกีรอกข้อมูลพื้นฐาน

การกรอกข้อมูลพื้นฐานน้ันประกอบด้วย วันที่ออกหนังสือ วันท่ีตรวจ สถานที่ตรวจหรือโรงพยาบาล 

ที่ตรวจ ชื่อแพทย์ เลขที่ใบอนุญาตประกอบวิชาชีพเวชกรรม ชื่อคนไข้ การวินิจฉัย และอาการของผู้ป่วย ซึ่งมักเป็น

ข้อเท็จจริง นอกจากกรณีที่ผู้ป่วยมาขอหนังสือรับรองแพทย์ย้อนหลัง อาจท�ำให้ วันที่ตรวจ และ วันที่ออกหนังสือ 

อาจจะเป็นคนละวันกันก็ได้ แต่ทั้งนี้ทั้งนั้นผู้ป่วยรายนั้นต้องมีประวัติการรักษามาก่อนหน้าจริง
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  หลักการพื้นฐานของการเขยีนหนังสอืรับรองแพทย์

หนังสือรับรองแพทย์ถือเป็นเป็นเอกสารทางกฎหมาย มีประเด็นที่ควรระวัง ได้แก่

•	ควรตรวจสอบตัวตนของผู้เข้ารับการตรวจท่ีแพทย์ออกหนังสือให้เสมอ และไม่ควรออกหนังสือรับรอง

แพทย์ ให้แก่ญาติใกล้ชิดโดยไม่ได้มีการตรวจจริง

•	ไม่ควรออกหนังสือรับรองแพทย์ย้อนหลัง หากไม่มีประวัติที่แสดงให้เห็นว่าเคยมาตรวจจริง

•	กรณีผู้ป่วยมีบาดแผล จากการจราจร ถูกท�ำร้ายร่างกาย หรือจากการบาดเจ็บอื่น หากไม่แน่ใจในสาเหตุ

ของการบาดเจ็บดังกล่าว ไม่ควรที่จะเขียนค�ำวินิจฉัยของสาเหตุการบาดเจ็บดังกล่าวลงไป แต่อาจเขียนว่า “ผู้ป่วย

ให้ประวัติว่า...” 

•	รายงานการตรวจปริมาณแอลกอฮอล์ในเลือด ต้องระบุตามจริง การท่ีแพทย์ไม่เขียน ปล่อยว่าง  

หรือเขียนปริมาณอันเป็นเท็จ ถือว่าเป็นเจตนาปกปิดข้อมูลหรือออกเอกสารอันเป็นเท็จ

•	ผู้ออกหนังสือควรเป็นแพทย์ผู้ท�ำการตรวจรักษาผู้ป่วย หรือผู้มีส่วนร่วมในกระบวนการรักษาพยาบาล  

หรือผู้ที่ได้รับค�ำร้องขอตามค�ำสั่งแพทย์เจ้าของไข้ 

•	บันทึกวันเวลาและเหตุผลท่ีผู้ป่วยมาขอหนังสือรับรองแพทย์ในเวชระเบียน และท�ำส�ำเนาหนังสือรับรอง

แพทย์เก็บไว้ทุกครั้งเพื่อป้องกันการแก้ไข 

•	เอกสารและข้อมลูดงักล่าวควรเกบ็เป็นความลบัของผูป่้วย ไม่ควรเปิดเผยหากไม่ได้รบัความยนิยอมจากผูป่้วย

•	หากมกีารเขยีนผดิให้ท�ำการขดีฆ่า ข้อความทีเ่ขยีนผดินัน้ 1 เส้น และ ลงลายมอืชือ่ด้านขวาสดุหรอืซ้ายสดุ

ของบรรทัดนั้น   และหากเป็นเป็นระบบเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกส์ ที่ไม่สามารถแก้ไขข้อมูลเก่า ก็ให้ออกหนังสือ

ฉบับใหม่และเขียนระบุว่า ใช้แทนหนังสือ ... ฉบับที่ ... ลงวันที่ ... โดยการแก้ไขเนื่องจากสาเหตุใด ก็ให้ระบุไป  

  ความผดิทางกฎหมายเมื่อออกหนังสอืรับรองอันเป็นเท็จ

หากแพทย์ท�ำหนังสอืรบัรองแพทย์อนัเป็นเทจ็แล้ว แพทย์ต้องถกูด�ำเนนิคดตีาม กฎหมายอาญา มาตรา 269  

 

นอกจากผิดกฎหมายอาญาและกฎหมายแพ่งและพาณิชย์แล้ว แพทย์ยังผิดต่อข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 2548 หมวด 4 ข้อ 25 ซึ่งอาจมีบทลงโทษ ได้แก่ ว่ากล่าวตักเตือน 

ภาคทัณฑ์ พักใบประกอบวิชาชีพ หรือเพิกถอนใบอนุญาต
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  การเปิดเผยข้อมูลให้บรษิัทประกัน

ตามพระราชบัญญตัข้ิอมลูข่าวสารของทางราชการ พ.ศ.2540 นอกจากการให้ข้อมลูกบัหน่วยงานทางราชการ

ทีม่หีน้าทีใ่นการเกบ็ข้อมลูผูป่้วยแล้ว จะให้อ�ำนาจแก่เจ้าตัวเท่าน้ันในการขอข้อมูล ดังนัน้การขอหนงัสือรับรองแพทย์ 

จะต้องร้องขอโดยตัวผู้ป่วยเองเท่านั้น แต่ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถด�ำเนินการด้วยตนเองได้ เช่น เป็นผู้เยาว์  

คนไร้ความสามารถ คนเสมือนไร้ความสามารถ หรือถึงแก่กรรม ก็สามารถให้คู่สมรส บุพการี บิดามารดา  

ผูส้บืสนัดาน หรอืบคุคลตามกฎหมายก�ำหนด ด�ำเนนิการแทนผู้ป่วยได้ ดังนัน้ในทางปฏบิติัการต้องมกีารตรวจสอบ

ความสัมพันธ์กันระหว่างผู้ป่วยกับผู้มาขอข้อมูลเสมอ
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แต่ทางบริษัทประกันชีวิต อาจให้ตัวผู้ท�ำประกัน ท�ำหนังสือยินยอมมอบอ�ำนาจให้ทางบริษัทประกันชีวิต

สามารถขอข้อมลูประวตักิารรกัษาพยาบาลของผูป่้วยแทนผูป่้วยเองได้ ส่งผลให้เมือ่ผูป่้วยถงึแก่กรรม บรษิทัประกันภยั

สามารถขอข้อมูลการรักษาพยาบาลได้ โดยไม่ต้องอาศัย คู่สมรส บุพการี บิดามารดา ผู้สืบสันดาน ในการขอข้อมูล

ดังกล่าว ซึ่งโรงพยาบาลต้องตรวจสอบหนังสือมอบอ�ำนาจดังกล่าวก่อนให้ข้อมูลกับบริษัทประกันก่อนเสมอ

ภาพที่ 9.1 หนังสือยินยอมการให้ข้อมูลประวัติการรักษาพยาบาลของผู้ป่วย จากบริษัทประกันชีวิต
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  การเรยีกเก็บค่าธรรมเนยีมหนังสอืรับรองแพทย์

ตามปกติแล้วการออกหนังสือรับรองแพทย์เพื่อระบุว่ามาตรวจจริง หรือเพื่อลางานนั้น เป็นส่วนหนึ่ง 

ของการบรกิารเน่ืองด้วยเป็นโรคหรอืเจบ็ป่วย อนัเป็นบรกิารทางสาธารณสขุทีจ่�ำเป็นต่อสขุภาพ ค่าบรกิารจงึรวมอยู่ 

ในงบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า โรงพยาบาลของรัฐหรือสถานพยาบาลที่อยู่ในระบบ จึงไม่สามารถเรียก 

ค่าธรรมเนียมในการออกหนังสือดังกล่าวเพิ่มได้  

แต่หนังสือรับรองแพทย์เพื่อใช้ในการสมัครงาน สมัครเรียน หรือหนังสือรับรองสุขภาพว่าสุขภาพดี หนังสือ 

รับรองแพทย์เพื่อเบิกเงินประกัน รวมถึงการขอส�ำเนาประวัติการรักษาพยาบาลนั้น ไม่ถือว่าเป็น “บริการ 

ทางสาธารณสุขที่จ�ำเป็นต่อสุขภาพ”  จึงไม่สามารถใช้งบหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้าได้ บางสถานบริการ 

อาจเรียกเก็บค่าธรรมเนียมได้ตามความเหมาะสม  

  เอกสารอ้างองิ

พระราชบัญญัติข้อมูลข่าวสารของทางราชการพุทธศักราช 2540. (2540, 10 กันยายน).ราชกิจจานุเบกษา. 

เล่ม 114 ตอน 46 ก. หน้า 1-16.

ประกาศแพทยสภา ที่11/2555 เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทย์สภา พุทธศักราช

2555. (2555, 24 มกราคม).

ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีทางด้านจริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม

พุทธศักราช 2548. (2548, 11 กรกฎาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 122 ตอนพิเศษ 50 ง. หน้า 18-38. 

ข้อบังคับแพทยสภา ว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรมพุทธศักราช 2549. (2549, 1 พฤศจิกายน). 

ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 123 ตอนพิเศษ 115 ง. หน้า 20-32.

พระราชบัญญัติแก้ไขเพิ่มเติมประมวลกฎหมายอาญา (ฉบับที่ 26) พ.ศ. 2499 พุทธศักราช2560. (2560, 

20 มีนาคม). ราชกิจจานุเบกษา. เล่ม 134 ตอน 32 ก. หน้า 51-70.
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บทที่ 10  
แอลกอฮอล์ Alcohol

นายแพทย์กันต์ ทองแถม ณ อยุธยา

Alcohol มีหลายชนิดเช่น Isopropyl, Methyl, Ethyl, Ethane, Propane , Butane , Hexane,  

Cyclohexane แต่ที่พบและใช้บ่อย ๆ คือ Methanol หรือ Methyl alcohol เป็นตัวท�ำละลายในโรงงาน

อุตสาหกรรม ป้องกันการแข็งตัวของน�้ำ เป็นตัวกลางในการผสม และการท�ำสี กับ Ethanol หรือ Ethyl alcohol  

ใช้ผสมในสุรา และ น�้ำยาฆ่าเชื้อในการแพทย์ ซึ่งในที่นี้จะกล่าวถึง Ethyl alcohol เป็นหลัก

  กระบวนการดูดซมึ

แอลกอฮอล์ หากรับประทานแล้วจะถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสโลหิตได้ทั้งจากทางล�ำไส้ และกระเพาะอาหาร  

แต่ล�ำไส้มากกว่า และเนื่องจากดูดซึมท่ีกระเพาะอาหารจากกระบวนการ Simple diffusion ได้ จึงเป็นเหตุผล 

ที่ไม่แนะน�ำให้เจาะแอลกอฮอล์จาก Heart Blood และเนื่องจากแอลกอฮอล์ส่วนมากจะละลายน�้ำได้ดี  

จงึแทรกซมึได้ทกุส่วนของร่างกาย ซึง่ระดับสงูสดุในกระแสเลอืด (Peak Plasma level) อยูท่ี่เวลาประมาณ 45 นาที  

(หรือช่วง 30 - 90 นาที) 

แต่หากร่างกายได้รับ Alcohol ที่มีความเข้มข้นสูงหรือปริมาณมาก กระเพาะอาหารจะหลั่งสารเมือก  

Mucous ร่วมกับกระตุ้น Pyloroc Valve ให้ปิด เพื่อชะลอไม่ให้แอลกอฮอล์เข้าล�ำไส้เล็ก อาจส่งผลให้ระยะ

เวลาการดูดซึมจะนานขึ้น เช่นเดียวกันหากกินแอลกอฮอล์ร่วมกับอาหารจ�ำพวกเน้ือ ไขมัน พวกนี้ท�ำให้มี  

Gastric Emptying time นานขึ้น ส่งผลให้เมาช้าลง

การกินเหล้าตอนท้องว่างจะท�ำให้การดูดซึมเร็วขึ้นและเมาง่ายขึ้น 

ตรงกันข้ามการกินแอลกอฮอล์พร้อมน�้ำหวานที่มีน�้ำตาล ที่เป็นน�้ำ จะกลับท�ำให้ Gastric Emptying time 

สั้นลง เพราะไม่ต้องการกระบวนการย่อย ท�ำให้เมามากกว่าปกติได้

  เภสัชจลนศาสตร์ Pharmacokinetic

ประมาณ 90% ของ Ethyl alcohol ท่ีรับประทานเข้าไป จะเปล่ียนเป็น Acetyldehyle ที่มีพิษ 

ต่อร่างกาย ท�ำให้ความดนัโลหติต�ำ่ หวัใจเต้นเร็ว หน้าแดง อาเจียน และเป็นพิษต่อตับ) และ Acetic Acid ทีไ่ม่มีพษิ  

โดยอาศัย Alcohol Dehydrogenase และ Aldehyde dehydrogenase ตามล�ำดับ ซึ่งประมาณ 10 %  

จะถูกขับออกทางปัสสาวะและทางเดินหายใจในรูปเดิม อีกประมาณ 90% จะถูกก�ำจัดที่ตับ ส่วนคนไข้ที่ได้รับ 

ยาหยดุเหล้ากลุม่ Disulfiram จะไปยบัยัง้ Enzyme Aldehyde dehydrogenase ท�ำให้มกีารคัง่ของ Acetyldehyle 

มากขึ้น มีอาการมากขึ้น
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การขับออก ท�ำให้ระดับแอลกอฮอล์ในเลือดลดลงประมาณ 15–20 mg% ต่อชั่วโมง มีค่าครึ่งชีวิต T1/2 

ของแอลกอฮอล์ในเลือดประมาณ 97.8 ถึง 250 นาที 

  ผลต่อเซลล์ประสาท

แอลกอฮอล์จะกดระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ระบบประสาท ท�ำงานช้าลง โดยไปขวางการท�ำงาน  

Receptor , ion channels ,  membrane-bound functional proteins และบางส่วนจะไปขัดขวาง 

การสื่อประสาทของ GABA , NMDA , Serotonin , Dopamine , Opioid receptor ท�ำให้มีอาการ ซึม ง่วงนอน 

การรับรู้ทางประสาทการมองเห็น การได้ยิน กลิ่น และเสียงลดลง

  ALCOHOL UNIT

นอกจากการค�ำนวณแอลกอฮอล์ในเลือดแล้วปัจจุบันยังนิยมเรียกหน่วยของ การดื่ม Alcohol ซึ่งหมายถึง

ปริมาณ 10 ml หรือ 7.89 gm (1 ml ของ Alcohol จะหนัก 0.789 gm หรือ 789 mg) โดยปกติแล้ว 1 หน่วย 

Alcohol unit จะเท่ากับ เบียร์ 1 แก้ว (4% , 270 ml) หรือ ไวน์ครึ่งแก้ว (12% , 80 ml) หรือเหล้าที่ผสมแล้ว  

1 แก้ว (30% , 35 ml) เป็นต้น

สูตรค�ำนวณ Unit ของแอลกอฮอล์ที่กิน = [ ml(รวม) x degree ] /1000

  การค�ำนวณปรมิาณในเลอืด Blood alcohol Concentration (BAC) 

ค�ำนวณได้จาก
BAL = ปริมาณ Alcohol (mg) / เลือด 100 ml (mg%)

BAL = Alcohol (mg) / เลือด 75% ของน�้ำหนักตัวร่างกาย (kg) /10 (เพราะหน่วยเป็น mg% )

โดยที่ Alcohol (mg) ที่รับประทานเข้าไปจะค�ำนวณจาก Alcohol (mg) = 7.89 x degree x ml 

หรือสามารถโดยใช้สูตรอย่างง่ายดังนี้
BAL = ml x degree  / น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม หรือ

BAL = Unit x 1000 / น�้ำหนักตัวเป็นกิโลกรัม

ตัวอย่างการใช้สูตรอย่างง่าย

คนหนัก 50 กิโลกรัม กินเบียร์ 1 แก้ว :  1 x 1000/50 = 20 mg%

คนหนัก 70 กิโลกรัม กินไวน์ 2 แก้ว :  4 x 1000 / 70 = 42 mg%

  ผลของระดับแอลกอฮอล์ในร่างกาย

น้อยกว่า 20-30 mg% มักไม่มีอาการผิดปกติ

30 mg%  สนุกสนานร่าเริง (เกิดจากการยับยั้งสมองส่วนที่ใช้ยับยั้งชั่งใจ) การคิดอ่านลดลง
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50 mg% การควบคุมการเคลื่อนไหวเสีย เริ่มเดินเซ การคิดอ่านลดลงมาก ส่งผลให้ความสามารถ 

ในการขับขี่พาหนะลดลง 8 % และส่งผลให้เกิดอุบัติเหตุมากเป็น 2 เท่า

100 mg%  มีอาการคลื่นไส้อาเจียน เดินไม่ตรง ทรงตัวล�ำบาก  ตาพร่า

200 mg%  สับสน หน้ามืด พูดไม่รู้เรื่อง การมองเห็น การได้ยินลดลง

300 mg%  มีอาการซึม  และง่วงนอนมากขึ้น สมองส่วนควบคุมการหายใจเริ่มถูกกด ความดันโลหิตต�่ำ  

อุณภูมิในร่างกายลดลง อาจหมดสติ

มากกว่า 400 mg%  สลบ ชัก และอาจเสียชีวิต

  ระดับแอลกอฮอล์กับกฎหมาย

ในประเทศไทย ตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก มาตรา 53 (2) ระบุไว้ว่า ห้ามมิให้ผู้ขับขี่ขับรถ ในขณะ

เมาสุราหรือของเมาอย่างอื่น รายละเอียดตามปริมาณที่ประกาศในกฎกระทรวง ฉบับที่ 16 พ.ศ. 2537  อธิบายว่า 

กรณีตรวจแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่า 50 mg% ให้ถือว่าเมาสุรา เว้นแต่ผู ้ขับขี่อายุไม่ถึงยี่สิบปี ผู ้ที่ไม่ม ี

ใบอนญุาตขบัขี ่ ถกูพกัหรอืเพกิถอนใบอนญุาตขบัขี ่ใช้ใบอนญุาตขบัรถชัว่คราว หรอืผูท่ี้ใช้ใบอนุญาตขบัขีป่ระเภทอ่ืน 

ที่ใช้แทนกันไม่ได้ กลุ่มเหล่านี้หากตรวจพบแอลกอฮอล์ในเลือดเกินกว่า 20 mg% ให้ถือว่าเมาสุรา (กฎกระทรวง 

ฉบับที่ 21 พ.ศ. 2560)

พนกังานจราจร หรอืพนกังานเจ้าหน้าทีท่ีม่อี�ำนาจ สามารถส่ังให้ผู้ขบัขีห่ยดุรถ ในกรณทีีม่พีฤติกรรมอนัควร

เชื่อว่า ผู้ขับขี่ฝ่าฝืนมาตรา มาตรา 53 (2) ให้ พนักงานจราจร พนักงานสอบสวน หรือพนักงานเจ้าหน้าที่ สามารถ

สั่งให้มีการทดสอบว่ามีแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดเกินกว่ากฎหมายก�ำหนดได้ แต่หากผู้ขับขี่ไม่ยินยอมให้ทดสอบ

ดังกล่าว สามารถกักตัวจนกว่าจะยอมให้ทดสอบ อีกทั้งหากผู้ขับขี่มีพฤติการณ์อันควรเชื่อได้ว่าผู้ขับขี่เมาสุรา 

และไม่ยอมให้ทดสอบโดยไม่มีเหตุผลอันควร ให้สันนิษฐานว่าผู้นั้นฝ่าฝืนตาม มาตรา 53 (2) ได้เลย (มาตรา 142 

พระราชบัญญัติจราจรทางบก แก้ไขเพิ่มเติม ฉบับที่ 10 พ.ศ. 2557)

  วธิกีารตรวจหาระดับแอลกอฮอล์

ประเทศไทยก�ำหนดวิธีการตรวจไว้ในกฎกระทรวง ฉบับที่ 16 พ.ศ. 2537 ไว้ 3 วิธี คือ

1. วัดจากลมหายใจ โดยใช้เครื่องมือ BREATH ANALYZER TEST โดยอ่านค่าออกมาเป็นหน่วยมิลลิกรัม

เปอร์เซ็นต์ (ค่าสัมประสิทธิ์ในการแปลงค่าเท่ากับ 2,000)

2. วัดจากปัสสาวะ ในกรณีที่ไม่สามารถตรวจจากลมหายใจได้ (ค่าสัมประสิทธิ์ในการแปลงค่าเท่ากับ 

เศษ 1 ส่วน 1.3)

3. วดัจากเลอืด ในกรณทีีไ่ม่สามารถตรวจจากลมหายใจได้ โดยต้องตรวจในโรงพยาบาลทีใ่กล้ทีส่ดุ และต้อง

มีแพทย์หรือผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม เป็นผู้ก�ำกับดูแล
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  วธิกีารเก็บและน�ำส่งสิ่งส่งตรวจ

ในขั้นตอนการท�ำความสะอาดผิวหนังผู้ป่วยที่ถูกเจาะ ห้ามใช้แอลกอฮอล์ในการท�ำความสะอาดก่อนเจาะ  

แนะน�ำให้ใช้ยาฆ่าเชื้อชนิดอ่ืนท่ีไม่มีแอลกอฮอล์เป็นส่วนประกอบ โดยเก็บใส่หลอดทดลองท่ีมีส่วนประกอบ 

ของ NaF และรีบน�ำส่งตรวจทันที ในระหว่างการขนส่งควรเก็บไว้ในอุณหภูมิ 2 – 8 องศาเซลเซียส 
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ภาคผนวก



ภาพที่ 1.1 บาดแผลถลอกถูกขีดข่วน
(Facial Wounds: Improving Healing Times for Cuts and Scars. Available from : https://www.advancedtissue.com)

ภาพที่ 1.2 แผลถลอกถูครูด 
(Sign of healing.Available from : http://www.webmd.com/first-aid/ss/slideshow-caring-for-wounds)

ภาพที่ 1.3 บาดแผลถลอกที่มีรูปร่างเหมือนวัตถุที่มากระท�ำ

 
ภาพที่ 1.1 บาดแผลถลอกถูกขีดข่วน 

        ( Facial Wounds: Improving Healing Times for Cuts and Scars. Available from:https://www.advancedtissue.com ) 

                             
ภาพที่ 1.2 แผลถลอกถูครูด  

        (Sign of healing.Available from: http://www.webmd.com/first-aid/ss/slideshow-caring-for-wounds ) 

 

  

           

 
 

        
     ภาพที่ 1.3 บาดแผลถลอกทีม่ีรูปร่างเหมือนวัตถุท่ีมากระท า 
 

 
ภาพที่ 1.1 บาดแผลถลอกถูกขีดข่วน 

        ( Facial Wounds: Improving Healing Times for Cuts and Scars. Available from:https://www.advancedtissue.com ) 

                             
ภาพที่ 1.2 แผลถลอกถูครูด  

        (Sign of healing.Available from: http://www.webmd.com/first-aid/ss/slideshow-caring-for-wounds ) 

 

  

           

 
 

        
     ภาพที่ 1.3 บาดแผลถลอกทีม่ีรูปร่างเหมือนวัตถุท่ีมากระท า 
 

 
ภาพที่ 1.1 บาดแผลถลอกถูกขีดข่วน 

        ( Facial Wounds: Improving Healing Times for Cuts and Scars. Available from:https://www.advancedtissue.com ) 

                             
ภาพที่ 1.2 แผลถลอกถูครูด  

        (Sign of healing.Available from: http://www.webmd.com/first-aid/ss/slideshow-caring-for-wounds ) 

 

  

           

 
 

        
     ภาพที่ 1.3 บาดแผลถลอกทีม่ีรูปร่างเหมือนวัตถุท่ีมากระท า 
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ภาพที่ 1.4 แสดงบาดแผล intradermal contusion
(Car Accident: Non Life Threatening Injuries, Symptoms, Signs. Available from : https://www.epainassist.com)

ภาพที่ 1.5 แสดงบาดแผล subcutaneous contusion
(Contusion stockphoto and image. Available from : http://www.canstockphoto.com)

ภาพที่ 1.6 แสดงบาดแผล tramline

    
ภาพที่ 1.4 แสดงบาดแผล intradermal contusion 

(Car Accident: Non Life Threatening Injuries, Symptoms, Signs. Available from :https://www.epainassist.com ) 
 

 

                                       

ภาพที่ 1.5 แสดงบาดแผล subcutaneous contusion 
( Contusion stockphoto and image. Available from: http://www.canstockphoto.com ) 
 

 
                                 
 

         ภาพที่ 1.6 แสดงบาดแผล tramline 

 

    
ภาพที่ 1.4 แสดงบาดแผล intradermal contusion 

(Car Accident: Non Life Threatening Injuries, Symptoms, Signs. Available from :https://www.epainassist.com ) 
 

 

                                       

ภาพที่ 1.5 แสดงบาดแผล subcutaneous contusion 
( Contusion stockphoto and image. Available from: http://www.canstockphoto.com ) 
 

 
                                 
 

         ภาพที่ 1.6 แสดงบาดแผล tramline 

 

    
ภาพที่ 1.4 แสดงบาดแผล intradermal contusion 

(Car Accident: Non Life Threatening Injuries, Symptoms, Signs. Available from :https://www.epainassist.com ) 
 

 

                                       

ภาพที่ 1.5 แสดงบาดแผล subcutaneous contusion 
( Contusion stockphoto and image. Available from: http://www.canstockphoto.com ) 
 

 
                                 
 

         ภาพที่ 1.6 แสดงบาดแผล tramline 
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ภาพที่ 1.7 แสดง lacerated wound
(Available from : https://lacerationrepair.com)

ภาพที่ 1.8 cut or incised wound
(Available from : https://www.studyblue.com)

ภาพที่ 1.9 แสดง chopping wound

              
    ภาพที่ 1.7 แสดง lacerated wound 

                                            (Available from: https://lacerationrepair.com ) 
 
 

                                                 
     ภาพที่ 1.8 แสดง cut or incised wound 

                                                    (Available from: https://www.studyblue.com ) 
 

                                    
       ภาพที่ 1.9 แสดง chopping wound 

              
    ภาพที่ 1.7 แสดง lacerated wound 

                                            (Available from: https://lacerationrepair.com ) 
 
 

                                                 
     ภาพที่ 1.8 แสดง cut or incised wound 

                                                    (Available from: https://www.studyblue.com ) 
 

                                    
       ภาพที่ 1.9 แสดง chopping wound 

              
    ภาพที่ 1.7 แสดง lacerated wound 

                                            (Available from: https://lacerationrepair.com ) 
 
 

                                                 
     ภาพที่ 1.8 แสดง cut or incised wound 

                                                    (Available from: https://www.studyblue.com ) 
 

                                    
       ภาพที่ 1.9 แสดง chopping wound 
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ภาพที่ 1.10 แสดง stab wound ของอาวุธมีคมด้านเดียว 
(Knife Wounds and there Effect on the Body. Available from : http://willsavive.blogspot.com/2012/07)

ภาพที่ 1.11 แสดงบาดแผลเทียบระหว่าง stab wound  ของอาวุธมีคมสองด้าน (ซ้าย) และอาวุธมีคมด้านเดียว (ขวา)
(Forensic Pathology. Available from : https://library.med.utah.edu/WebPath/FORHTML/FOR115.html)

ภาพที่ 1.12 บาดแผลรอยฟันกัด (bite mark)

                                                    
                ภาพที่ 1.10 แสดง stab wound ของอาวุธมีคมด้านเดียว  

(Knife Wounds and there Effect on the Body. Available from: http://willsavive.blogspot.com/2012/07  ) 

                                            

ภาพที่ 1.11 แสดงบาดแผลเทียบระหว่าง stab wound  ของอาวุธมีคมสองด้าน (ซ้าย) และอาวุธมี   
คมด้านเดียว (ขวา) 

( Forensic Pathology. Available from: https://library.med.utah.edu/WebPath/FORHTML/FOR115.html  ) 

                                 
                                     ภาพที่ 1.12 บาดแผลรอยฟันกัด ( bite mark ) 

                                                    
                ภาพที่ 1.10 แสดง stab wound ของอาวุธมีคมด้านเดียว  

(Knife Wounds and there Effect on the Body. Available from: http://willsavive.blogspot.com/2012/07  ) 

                                            

ภาพที่ 1.11 แสดงบาดแผลเทียบระหว่าง stab wound  ของอาวุธมีคมสองด้าน (ซ้าย) และอาวุธมี   
คมด้านเดียว (ขวา) 

( Forensic Pathology. Available from: https://library.med.utah.edu/WebPath/FORHTML/FOR115.html  ) 

                                 
                                     ภาพที่ 1.12 บาดแผลรอยฟันกัด ( bite mark ) 

                                                    
                ภาพที่ 1.10 แสดง stab wound ของอาวุธมีคมด้านเดียว  

(Knife Wounds and there Effect on the Body. Available from: http://willsavive.blogspot.com/2012/07  ) 

                                            

ภาพที่ 1.11 แสดงบาดแผลเทียบระหว่าง stab wound  ของอาวุธมีคมสองด้าน (ซ้าย) และอาวุธมี   
คมด้านเดียว (ขวา) 

( Forensic Pathology. Available from: https://library.med.utah.edu/WebPath/FORHTML/FOR115.html  ) 

                                 
                                     ภาพที่ 1.12 บาดแผลรอยฟันกัด ( bite mark ) 
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ภาพที่ 1.13 บาดแผลจากรอยกระจกรถยนต์ที่แตก (dicing)

ภาพที่ 1.14 รอยเล็บข่วนหรือเล็บจิก (finger nail mark)

ภาพที่ 1.15 รอยพื้นรองเท้า (sole mark)

 

                          
                                ภาพที่ 1.13 บาดแผลจากรอยกระจกรถยนต์ที่แตก (dicing) 
 

                                
                               ภาพที่ 1.14 รอยเล็บข่วนหรือเล็บจิก ( finger nail mark) 

                          
                                         ภาพที่ 1.15 รอยพ้ืนรองเท้า ( sole mark ) 

 

                          
                                ภาพที่ 1.13 บาดแผลจากรอยกระจกรถยนต์ที่แตก (dicing) 
 

                                
                               ภาพที่ 1.14 รอยเล็บข่วนหรือเล็บจิก ( finger nail mark) 

                          
                                         ภาพที่ 1.15 รอยพ้ืนรองเท้า ( sole mark ) 

 

                          
                                ภาพที่ 1.13 บาดแผลจากรอยกระจกรถยนต์ที่แตก (dicing) 
 

                                
                               ภาพที่ 1.14 รอยเล็บข่วนหรือเล็บจิก ( finger nail mark) 

                          
                                         ภาพที่ 1.15 รอยพ้ืนรองเท้า ( sole mark ) 
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ภาพที่ 1.17 แสดงตัวอย่างการถ่ายภาพ

ภาพที่ 4.2 แสดงภาพ EDTA tube 

(หลอดเก็บเลือดฝาจุกสีม่วง)

ภาพที่ 4.3 แสดงภาพการหยดเลือดใส่กระดาษกรอง

 
 

                        

                                               ภาพที่ 1.17 แสดงตัวอย่างการถ่ายภาพ 

                                                  
ภาพที่ 4.2 แสดงภาพ EDTA tube (หลอดเก็บเลือดฝาจุกสีม่วง) 

 

 

 
 

                        

                                               ภาพที่ 1.17 แสดงตัวอย่างการถ่ายภาพ 

                                                  
ภาพที่ 4.2 แสดงภาพ EDTA tube (หลอดเก็บเลือดฝาจุกสีม่วง) 

 

 

                                
ภาพที่ 4.3 แสดงภาพการหยดเลือดใส่กระดาษกรอง 

                

 

 
ภาพที่ 4.4 แสดงภาพกระดูกซี่โครง (Rib) 
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ภาพที่ 4.4 แสดงภาพกระดูกซี่โครง (Rib)

ภาพที่ 4.5 แสดงภาพกระดูกอ่อนซี่โครง 

(Costal cartilage)

ภาพที่ 5.1 ภาพตัวอย่างสารเสพติด สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน (ก), เภสัชจลนศาสตร์ของสารกลุ่มเมทแอมเฟตามีน (ข), 

                       สารเสพติดกลุ่มเฮโรอีน (ค), เภสัชจลนศาสตร์ของเฮโรอีน (ง)

 
ภาพที่ 4.5 แสดงภาพกระดูกอ่อนซี่โครง (Costal cartilage) 

 
ภาพที่ 5.1 ภาพตัวอย่างสารเสพติด สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน (ก), เภสัชจลนศาสตร์ของสารกลุ่ม
เมทแอมเฟตามีน (ข), สารเสพติดกลุ่มเฮโรอีน (ค), เภสัชจลนศาสตร์ของเฮโรอีน (ง) 

 

ก ข 

 ง ค 

 
ภาพที่ 4.5 แสดงภาพกระดูกอ่อนซี่โครง (Costal cartilage) 

 
ภาพที่ 5.1 ภาพตัวอย่างสารเสพติด สารเสพติดกลุ่มเมทแอมเฟตามีน (ก), เภสัชจลนศาสตร์ของสารกลุ่ม
เมทแอมเฟตามีน (ข), สารเสพติดกลุ่มเฮโรอีน (ค), เภสัชจลนศาสตร์ของเฮโรอีน (ง) 

 

ก ข 

 ง ค 

                                
ภาพที่ 4.3 แสดงภาพการหยดเลือดใส่กระดาษกรอง 

                

 

 
ภาพที่ 4.4 แสดงภาพกระดูกซี่โครง (Rib) 
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