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หลักการและวัตถปุระสงค:์ แพทย์นิติเวชนอกจากมีหน้าที่ 
ตรวจรกัษาผูป่้วยแล้วยงัต้องท�ำหน้าทีอ่อกรายงานความเหน็ 
แพทย์เพือ่เป็นหลกัฐานทางคดด้ีวย การศกึษานีม้วีตัถปุระสงค์ 
เพื่อศึกษาความแตกต่างทั่วไปของผู้ป่วยที่คลินิกนิติเวช เช่น 
เพศ อาย ุชนดิของการบาดเจบ็และโอกาสในการออกรายงาน
ความเห็นแพทย์ 
วธิกีารศกึษา: วจิยัเชงิพรรณนา ย้อนหลงัตัง้แต่เดอืนพฤษภาคม 
พ.ศ. 2548 ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 รวบรวมข้อมูล
จากเวชระเบียนของผู้ป่วยที่มารับบริการคลินิกนิติเวชใน 
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ในระบบฐานข้อมูลผู้ป่วยคดีของ 
ภาควิชานิติเวชศาสตร์ 
ผลการศึกษา: จากผู้มารับบริการคลินิกนิติเวช 5,337 ราย 
เป็นเพศชายร้อยละ 63.69 และมีอัตราส่วนของเพศชาย :  
หญงิ ประมาณ 2 : 1 ของผูป่้วยนอก : ผูป่้วยใน ประมาณ 3 : 2 
ช่วงอายุที่พบบ่อยคือ 10 - 20 ปี ร้อยละ 32.94 และ 21-30 ปี  
ร้อยละ 25.73 ส่วนอายทุีน้่อยกว่า 10 ปีและอายทุีม่ากเกนิกว่า  
51 ปีขึ้นไป พบน้อย การบาดเจ็บที่พบบ่อยสุดเกิดจาก
อบุตัเิหตทุางการจราจร ร้อยละ 71.26 การถกูท�ำร้ายร่างกาย 
ร้อยละ 22.99 และข่มขืนกระท�ำช�ำเรา ร้อยละ 1.93 ส่วนการ
ออกรายงานความเห็นแพทย์พบมากกรณีการบาดเจ็บจาก
การท�ำร้ายร่างกาย ร้อยละ 44.79 อุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 
43.62 และข่มขนืกระท�ำช�ำเราร้อยละ 9.47 ตามล�ำดบั โอกาส
ทีแ่พทย์ต้องออกรายงานความเหน็แพทย์พบบ่อยในคดข่ีมขนื
กระท�ำช�ำเราร้อยละ 78.6 การท�ำร้ายร่างกาย ร้อยละ 31.21 
และอุบัติเหตุจราจร ร้อยละ 9.81 เท่านั้น
สรุป: การออกรายงานความเห็นแพทย์เป็นหน้าที่ส�ำคัญ 
เพื่อเป็นหลักฐานในกระบวนการยุติธรรม การศึกษานี้แสดง
ให้เห็นลักษณะการบาดเจ็บต่าง ๆ ของผู้ป่วยคดีและจ�ำนวน 
ใบชนัสตูรบาดแผลทีแ่พทย์ต้องเขยีนในโรงพยาบาลศรนีครนิทร์ 
รวมถึงโอกาสที่แพทย์นิติเวชต้องออกรายงานความเห็น 
ที่มีความแตกต่างกันด้วย

Background and Objectives: Forensic physicians 
provide both medical care and forensic consultations for 
medico-legal evidence. This study aimed to determine the 
numbers of various parameters in medical jurisprudence 
such as gender, age, types of trauma and medical reports 
as well as to provide descriptive data on medico-legal 
findings for justice processes.
Methods: Retrospective case study and descriptive  
analysis of the patients who were registered at medico-legal  
clinic, department of forensic medicine, Srinagarind  
Hospital from May 2005 until May 2009. 
Results: Of the 5,337 patients examined, 63.69% were 
men and the ratio of men to women was approximately  
2 to 1. The ratio of OPD : IPD cases was 3 : 2. The common  
age ranges of the patients were 10-20 years (32.94%) and 
21-30 years (25.73%). The age of the patients less than 
10 years and more than 51 years were the least common. 
The occurrence of traffic accident showed more frequent 
than the others (71.26%). The body assault was 22.99% 
and rape cases was 1.93%. Medical examination reported 
as injured patients by body assault, traffic accident and 
rape cases were 44.79%, 43.62% and 9.47, respectively. 
The chance to report showed more frequent in 78.6% 
rape cases, 22.99% body assault and 9.81% traffic  
accident only.
Conclusions: Medico-legal reports by forensic physicians  
were very important for justice processes. Our study 
revealed that medical jurisprudence in Srinagarind  
hospital had different characteristics according to the type 
of trauma, the numbers of medico-legal reports and the 
chances to report by forensic physicians. 
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บทน�ำ
	 แพทย์มีหน้าที่ในการท�ำเวชปฏิบัติหลายด้านทั้ง  

การซักประวัติ การตรวจร่างกาย การวินิจฉัย รักษารวมถึง 
การที่จะต ้องให ้ข ้อเท็จจริงจากการท�ำเวชปฏิบัติต ่อ
กระบวนการยุติธรรมด้วย โดยแพทย์อาจต้องออกเอกสาร
เพื่อแสดงความเห็นของแพทย์เกี่ยวข้องกับความเจ็บป่วย 
การบาดเจ็บที่ผู ้ป่วยเข้ารับการตรวจรักษานั้น รวมถึงระบุ
สาเหตกุารตายต่าง ๆ  แพทย์อาจต้องถกูเชญิไปให้ปากค�ำต่อ
พนักงานสอบสวนเพื่อยืนยันเอกสารที่แพทย์ออกให้ไปแล้ว
นั้นหรืออาจต้องไปให้ปากค�ำเพิ่มเติม และท้ายที่สุดแพทย์
อาจจะต้องถกูเรยีกตวัไปเป็นพยานในชัน้ศาลด้วย กรณต่ีาง ๆ   
เหล่านี้อาจเกิดขึ้นแตกต่างกันในแต่ละสถานการณ์โดย
แพทย์ไม่มีโอกาสทราบได้อย่างแน่นอนว่าเมื่อใดจะต้อง
เกี่ยวข้องกับทางคดีหรือทางกฎหมายเมื่อได้ท�ำเวชปฏิบัติต่อ
ผูป่้วยแล้ว แม้ว่าแพทยสภาจะได้ก�ำหนดไว้ในมาตรฐานของ 
การประกอบวชิาชพีเวชกรรมแล้วกต็ามแต่เมือ่งานประจ�ำหลกั 
ของแพทย์เป็นการตรวจรักษาผู้ป่วยที่เจ็บป่วยด้วยอาการต่าง ๆ   
มากมายซึ่งถูกก�ำหนดอยู ่ในมาตรฐานของการประกอบ
วิชาชีพเวชกรรมเมื่อเปรียบเทียบกับภาระงานทางด้าน
กฎหมายที่แพทย์จ�ำต้องปฏิบัติ 1 ดังนั้นแพทย์จึงไม่มีเวลา
ที่จะปฏิบัติงานทางด้านนี้ให้เสร็จสิ้นสมบูรณ์ได้ ซึ่งเป็น 
ผลให้พนักงานสอบสวนไม่ได้รับเอกสารที่มีความเห็นแพทย์
เพื่อใช้ปรับเปรียบเทียบการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับความผิด 
ที่ผู้ต้องหาได้กระท�ำต่อผู้ป่วยท�ำให้ไม่สามารถด�ำเนินการ 
ทางคดีได้ต่อไปและเกิดผลเสียกับผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องอื่น 
ได้แก่ ศาล พนักงานอัยการ ทนายความ รวมถึงคู่ความ 
ในคดีนั้นด้วยเนื่องจากการด�ำเนินการตามขั้นตอนต่าง ๆ  
เหล่านี ้เช่น การแจ้งข้อกล่าวหา การจบักมุ การขออนมุตัฝิากขงั  
การส่งฟ้อง หรือการสืบพยานและชั่งน�ำ้หนักพยานหลักฐาน
ต่าง ๆ มีเงื่อนเวลาก�ำหนดไว้ตามกฎหมาย2 ซึ่งอาจน�ำไปสู่ 
การร้องเรยีนหรอืฟ้องว่าแพทย์ไม่ใส่ใจหรอืเข้าใจผดิว่าแพทย์
ไม่มีความสามารถที่จะด�ำเนินการในส่วนที่เกี่ยวข้องกับ
หลักฐานทางคดีได้หรืออาจถูกกล่าวหาว่าประกอบวิชาชีพ
เวชกรรมต�่ำกว่ามาตรฐานไม่ได้ในระดับที่ดีที่สุดด้วย 

ดังนั้น เพื่อเป็นการศึกษาการท�ำนิติเวชคลินิกของ 
โรงพยาบาลศรนีครนิทร์ ผูว้จิยัจงึได้รวบรวมข้อมลูทีเ่กีย่วข้อง

กับการท�ำนิติเวชคลินิกดังกล่าว โดยเป็นการชี้ให้เห็นความ
ส�ำคัญถึงการออกรายงานความเห็นแพทย์และโอกาส 
ที่จะต้องให้ความเห็นใน ใบน�ำส่งผู้บาดเจ็บหรือศพให้แพทย์
ตรวจชันสูตร ซึ่งพนักงานสอบสวนส่งให้แพทย์เพื่อบันทึก 
การบาดเจบ็และลงความเหน็แพทย์ทีเ่กีย่วข้องกบัการบาดเจบ็
นัน้ หรอืทีเ่รยีกกนัว่า ใบชนัสตูรบาดแผล ให้แพทย์ได้ตระหนกั
และสนใจในการปรับเปลี่ยนตนเองเมื่อต้องดูแลผู ้ป่วย 
ที่เกี่ยวข้องกับทางคดีหรืออาจมีส่วนเกี่ยวข้องกับกฎหมาย
เพื่อเป็นการประกอบวิชาชีพเวชกรรมและการให้ผู้บริการแก่ 
ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นความรบัผดิชอบดแูลของแพทย์ได้อย่างครบถ้วน 
ถูกต้องเหมาะสม 

วัตถุประสงค์
เป็นการศกึษาข้อมลูต่าง ๆ  ทีเ่ป็นปัจจยัในเวชปฏบิตัขิอง

แพทย์เกี่ยวข้องกับคลินิกนิติเวชของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น ได้แก่

1. 	 ลักษณะของผู้ป่วยคดีที่เข้ารับบริการคลินิกนิติเวช
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์

2. 	 ความถี่ของประเภทการบาดเจ็บต่าง ๆ ของผู้ป่วย 
ที่ส่งปรึกษาคลินิกนิติเวช

3. 	 โอกาสที่แพทย์ต้องออกเอกสารเพื่อแสดงความเห็น
ในใบชันสูตรบาดแผลตามการบาดเจ็บต่าง ๆ 
 

วิธีการศึกษา
การวจิยันีเ้ป็นการวจิยัเชงิพรรณนาซึง่ศกึษาโดยการเกบ็

รวบรวมข้อมูลย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 เดือนพฤษภาคม พ.ศ. 
2548 ถงึวนัที ่31 เดอืนพฤษภาคม พ.ศ. 2552 รวมระยะเวลา 
ทัง้สิน้ 5 ปี โดยข้อมลูทีเ่กบ็จะถกูเลอืกจากฐานข้อมลูผูป่้วยคดี
ของภาควิชานิติเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ซึ่งเก็บรวมรวมไว้ในคอมพิวเตอร์ด้วยโปรแกรม 
Excel โดยเจ้าหน้าที่ธุรการ 

เกณฑ์ของข้อมูลที่เก็บรวบรวมเพื่อวิเคราะห์ ได้แก่ 
ผู ้ป่วยหรือผู ้บาดเจ็บทั้งผู ้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของ 

โรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่แพทย์แผนกอื่นส่งตัวมารับบริการ
ที่คลินิกนิติเวชและได้รับบริการตามขั้นตอนของแนวปฏิบัติ
ตามมาตรฐานโดยแพทย์นิติเวช
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Thitichai Wiangsimma, et al.ธิติชัย เวียงสิมมา และคณะ

ตารางที่ 2 	ช่วงอายุของผู้ป่วยตั้งแต่ปีพ.ศ.2548-2552 

อายุ (ปี) พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 รวมจ�ำนวน (ร้อยละ)

<10 35 15 34 40 41 165 (3.09 )

10 - 20 260 243 374 419 462 1758 (32.94)

21 - 30 211 238 295 296 333 1373 (25.73)

31 - 40 137 95 132 133 178 675 (12.65 )

41 - 50 82 73 125 134 113 527 (9.87 )

51 - 60 29 41 39 54 69 232 (4.35 )

> 60 13 29 31 25 35 133 (2.49 )

ไม่ระบุ 110 87 107 110 60 474 (8.88 )

รวม 877 821 1137 1211 1291 5337 (100 )

เกณฑ์ของข้อมูลที่ถูกคัดออกไม่น�ำมารวมวิเคราะห์ 
ได้แก่ 

1. ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่ไม่ได้ส่งปรึกษาแพทย์นิติเวช

2. ผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บทั้งผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์ที่แพทย์อื่นออกเอกสารความเห็น 
การบาดเจบ็ในใบชนัสตูรบาดแผลให้กบัพนกังานสอบสวนแล้ว 

การเกบ็ข้อมลูจะไม่มกีารเปิดเผยชือ่-สกลุ ทีอ่ยู ่หมายเลข
บัตรประจ�ำตัวประชาชน หมายเลขบัตรตรวจโรคของผู้ป่วย 
ทั้งผู ้ป่วยในและผู ้ป่วยนอกของโรงพยาบาล หมายเลข
โทรศัพท์ หรือวิธีการอื่นใดที่จะสามารถสืบค้นถึงข้อมูล 
ความลบัต่าง ๆ  ของผูป่้วยได้ซึง่การศกึษานีไ้ด้ผ่านการอนมุตัิ

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น เลขที่ HE551277 เรียบร้อยแล้ว

ข้อมูลที่ได้จะน�ำมาวิเคราะห์ทางสถิติด้วยโปรแกรม  
Excel เป็นค่าร้อยละจากนัน้น�ำเสนอในแบบของตารางและรปู

ผลการศึกษา
	 ข้อมลูทีส่ามารถเกบ็รวบรวมได้รวม 5 ปี เมือ่แบ่งจ�ำนวน 
ตามเพศในแต่ละปีปรากฏว่าจ�ำนวนผู ้ป ่วยที่มาตรวจ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญงิ โดยมสีดัส่วน 63.69 :  
36.31 หรือประมาณ 2 : 1 ในปีพ.ศ. 2549 เป็นปีที่มีผู้ป่วย 
เพศชายมากที่สุดและปีพ.ศ. 2551 ผู้ป่วยที่เป็นเพศหญิง 
มีจ�ำนวนมากกว่าทุกปี (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	จ�ำนวนผู้ป่วยแยกตามเพศ ตั้งแต่ปีพ.ศ.2548-2552		

เพศ พ.ศ. 2548 พ.ศ.2549 พ.ศ.2550 พ.ศ.2551 พ.ศ.2552 รวมจ�ำนวน (ร้อยละ)
ชาย 586 567 723 726 797 3399 (63.69)
หญิง 291 254 414 485 494 1938 (36.31)
รวม 877 821 1137 1211 1291 5337 (100)

	 เมื่อเปรียบเทียบอายุของผู้ป่วยที่มารับการตรวจทาง
นิติเวชพบว่า ช่วงอายุที่พบบ่อยที่สุดตามล�ำดับคือ 10-20 ปี  
ร้อยละ 32.94 21-30 ปี ร้อยละ 25.73 และ 31-40 ปี ร้อยละ  

12.65 ช่วงอายุที่ยังเป็นเด็กเล็กคือต�่ำกว่า 10 ปีพบน้อยที่สุด 
ช่วงอายุที่มากกว่า 60 ปีขึ้นไปแล้วพบน้อยลงด้วยเช่นกัน 
(ตารางที่ 2)

	 ประเภทของผู้ป่วยพบว่าส่วนใหญ่ของผู้ป่วยที่ถูกส่งตัว
มารับบริการที่คลินิกนิติเวชเป็นลักษณะผู้ป่วยนอกมากกว่า

ผู้ป่วยในทุกปีและมีแนวโน้มที่จะเพิ่มขึ้นทั้งผู้ป่วยนอกและ 
ผู้ป่วยในของแต่ละปีด้วย (ตารางที่ 3)
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	 ชนิดการบาดเจ็บของผู้ป่วยที่ถูกส่งตัวมารับบริการที่
คลินิกนิติเวชส่วนใหญ่เป็นการบาดเจ็บที่เกิดจากอุบัติเหตุ
ทางการจราจรมากที่สุด ร้อยละ 71.26 รองลงมาเป็นการ 
บาดเจ็บที่เกิดจากการถูกท�ำร้ายร่างกาย ร้อยละ 22.99  

ซึ่งจ�ำนวนผู ้ป่วยทั้งสองประเภทนี้มีแนวโน้มที่สูงขึ้นด้วย 
เช่นเดียวกัน ส่วนผู้ป่วยที่มีประวัติเกี่ยวข้องกับคดีข่มขืน
กระท�ำช�ำเราส่งปรึกษาที่คลินิกนิติเวชมีเพียงเล็กน้อยเท่านั้น 
คือร้อยละ 1.93 (รูปที่ 1)

ตารางที่ 3 	ประเภทของผู้ป่วยที่รับบริการคลินิกนิติเวช พ.ศ.2548-2552 

ประเภทผู้ป่วย พ.ศ. 2548 พ.ศ. 2549 พ.ศ. 2550 พ.ศ. 2551 พ.ศ. 2552 รวมจ�ำนวน (ร้อยละ)
ผู้ป่วยนอก 494 493 725 772 747 3231 (60.54)
ผู้ป่วยใน 383 328 412 439 544 2106 (39.46)

รวม 877 821 1137 1211 1291 5337 (100 )

รูปที่ 1 ชนิดของการบาดเจ็บที่ส่งปรึกษาคลินิกนิติเวช

	 เมื่อแพทย์นิติเวชรับปรึกษาดูแลผู้ป่วยคดีต่าง ๆ แล้ว
พบว่า แพทย์นิติเวชต้องออกรายงานความเห็นแพทย์ให้กับ
พนักงานสอบสวนมากน้อยแตกต่างกันโดยการวิจัยนี้พบว่า 
แพทย์นิติเวชจะต้องออกรายงานความเห็นแพทย์มากที่สุด

ตามล�ำดับได้แก่ กรณีการบาดเจ็บจากการท�ำร้ายร่างกาย 
ร้อยละ 44.79 อุบัติเหตุทางการจราจร ร้อยละ 43.62 และ 
คดีข่มขืนกระท�ำช�ำเรา ร้อยละ 9.47 (รูปที่ 2)

จ�ำ
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เมื่อเปรียบเทียบโอกาสที่แพทย์นิติเวชต้องออกรายงาน
ความเห็นแพทย์ในใบชันสูตรบาดแผลให้กับพนักงาน
สอบสวนโดยคิดจากจ�ำนวนผู้ป่วยประเภทต่าง ๆ ที่เข้ารับ
บริการคลินิกนิติเวชและจ�ำนวนใบชันสูตรบาดแผลที่แพทย์
นิติเวชต้องด�ำเนินการในแต่ละประเภทของผู้ป่วยคดีเหล่านี้ 
พบว่า โอกาสในการออกรายงานความเห็นโดยแพทย์นิติ
เวชในกรณีการบาดเจ็บจากคดีอุบัติเหตุทางการจราจรมี
เพียงร้อยละ 9.81 คดีถูกท�ำร้ายร่างกายร้อยละ 31.21 และ 
คดีข่มขืนกระท�ำช�ำเรามากที่สุดถึงร้อยละ 78.6

วิจารณ์
การให้บริการคลินิกนิติเวชของภาควิชานิติเวชศาสตร์ 

คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น เป็นการให้บรกิาร
กับผู้ป่วยหรือผู้บาดเจ็บที่แพทย์แผนกอื่นท�ำการตรวจรักษา
แล้วคาดว่าผูป่้วยหรอืผูบ้าดเจบ็ทีม่ารบัการตรวจรกัษาเหล่านี ้
อาจมีเกี่ยวข้องกฎหมายหรืออาจเกิดเป็นคดีความกันก็จะ
ส่งปรึกษาแพทย์นิติเวชเพื่อให้รับผิดชอบดูแลต่อไปรวม
เรียกผู้ป่วยเหล่านี้ว่า ผู้ป่วยคดี 3 เมื่อแพทย์นิติเวชรับปรึกษา 
ผู้ป่วยคดีเหล่านี้แล้วจะท�ำการบันทึกส่วนส�ำคัญที่เกี่ยวข้อง
กับคดีและให้ค�ำแนะน�ำทางกฎหมายกับผู ้ป่วยคดีด้วย 
ซึ่งท�ำให้ผู้ป่วยได้รับบริการอย่างถูกต้อง ตัวเลขทางสถิติของ
โรงพยาบาลศรีนครินทร์พบว่าผู้ป่วยต่าง ๆ ที่มารับบริการ 

ที่แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินในช่วงปี พ.ศ.2548-2552 มีจ�ำนวน
เฉลี่ย 60,00 ราย ซึ่งเป็นผู ้ป่วยทั้งเข้ารับการรักษาด้วย
ภาวะฉุกเฉินตามอาการของโรคและเป็นผู ้ป่วยที่เข้ารับ 
การรกัษาด้วยอาการบาดเจบ็มบีาดแผลปรากฏโดยส่วนใหญ่ 
เกิดจากอุบัติเหตุการจราจรต่าง ๆ การท�ำร้ายร่างกาย  
ตกจากทีส่งูหรอือบุตัเิหตอุืน่ จ�ำนวนผูป่้วยกรณบีาดเจบ็เหล่านี้ 
เฉลี่ยประมาณ 3,000 ราย แต่แพทย์เจ้าของไข้ได้ส่งปรึกษา
แพทยน์ิติเวชเฉลี่ยเพียง 1,000 ราย4 ซึง่คดิเปน็รอ้ยละ 33.33 
เท่านั้นซึ่งเป็นตัวเลขที่ยังน้อยมาก ผู ้ป่วยคดีที่รับบริการ 
ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 : 1 
เนื่องจากส่วนใหญ่แพทย์ที่เป็นผู้ตรวจรักษาเห็นว่าอาจมี
ความเสีย่งต่อการเกดิคดเีพราะเหตทุีเ่กดิขึน้ส่วนใหญ่เกดิจาก 
อบุตัเิหตทุางการจราจรมากถงึร้อยละ 71.26 และการท�ำร้าย
ร่างกายกันร้อยละ 22.99 ซึ่งทั้งสองกรณีนี้มักเกิดขึ้นจาก 
การกระท�ำของเพศชายและการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นไม่น่าจะ
รุนแรงแพทย์ผู้ท�ำการตรวจรักษาจึงไม่จ�ำเป็นต้องรับตัวไว้
รกัษาในโรงพยาบาลเป็นลกัษณะผูป่้วยในจงึท�ำให้ตวัเลขของ
ผูป่้วยคดทีีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกินติเิวชส่วนใหญ่เป็นลกัษณะ
ผู้ป่วยนอกมากกว่าผู้ป่วยใน

ช่วงอายทุีพ่บบ่อยทีส่ดุของผูป่้วยคดใีนการศกึษานีพ้บว่า 
ส่วนใหญ่อยูใ่นช่วงวยัรุน่ 10-20 ปี ร้อยละ 32.94และ 21-30 ปี  
ร้อยละ25.73 ซึ่งเป็นช่วงอายุที่ก�ำลังมีพฤติกรรมที่ต้องการ

รูปที่ 2 ความถี่ในการออกรายงานความเห็นแพทย์นิติเวชจากการบาดเจ็บต่าง ๆ 
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การบาดเจ็บอื่น (เช่น ตกที่สูง

สัตว์ท�ำร้าย โดนเครื่องจักร
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ความแปลกใหม่และสร้างความสนใจไม่ว่ากบัตนเองหรอืเพศ
ตรงข้ามกนักต็าม กลุม่วยัรุน่พวกนีจ้ะมพีฤตกิรรมทีแ่สดงออก
หลาย ๆ  อย่าง เช่น การขบัยานยนต์อย่างรวดเรว็หรอืผาดโผน
อันตรายและส่วนใหญ่นิยมใช้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ 
ร่วมด้วยจึงเป็นสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดอุบัติเหตุการจราจร
และการท�ำร้ายร่างกายกัน รวมถึงการที่ไม่สามารถครองสติ
ได้จนเกิดการล่วงละเมิดทางเพศขึ้นตามมาด้วย ส่วนช่วง
อายุที่ต�่ำกว่า 10 ปีและช่วงอายุที่มากกว่า 60 ปีขึ้นไปพบว่า
โอกาสเป็นผูป่้วยคดน้ีอยมากเนือ่งจากวยัดงักล่าวเป็นเดก็เลก็
และผู้สูงอายุแล้วซึ่งไม่มีศักยภาพพอในการก่อเหตุร้ายใด ๆ 

การบาดเจ็บของผู้ป่วยที่แพทย์ผู้รักษาส่งตัวผู้ป่วยมา
รับบริการคลินิกนิติเวชส่วนใหญ่เป็นอุบัติเหตุทางการจราจร
มากกว่าการท�ำร้ายร่างกาย  เนือ่งจากแม้ว่าการท�ำร้ายร่างกาย 
กันมีโอกาสเป็นคดีอย่างชัดเจนมากกว่าก็ตามแต่เหตุที่เกิด
ขึ้นโดยการท�ำร้ายร่างกายกันนั้นไม่ได้เกิดขึ้นบ่อยเท่ากับ
การบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ ผลของการท�ำร้ายร่างกายกันนั้น
ไม่ว่าจะเป็นอันตรายแก่กายหรือบาดเจ็บรุนแรงถึงสาหัส
จะต้องมีเจตนาเป็นองค์ประกอบภายในโดยผู้กระท�ำต้อง
ประสงค์ต่อผลหรือย่อมเล็งเห็นผลของการกระท�ำนั้นโดยมี
ผลของการบาดเจ็บหรือบาดแผลเป็นเครื่องบ่งชี้เจตนา5, 6 

ปัจจัยที่ส�ำคัญซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องกับการท�ำร้ายร่างกายกัน
คือการใช้เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ผสมอยู่ด้วยซึ่งเมื่อความ
เข้มข้นของแอลกอฮอล์ในเลือดสูงถึงระดับ 50-90 มิลลิกรัม
เปอร์เซน็ต์ จะท�ำให้ผูด้ึม่นัน้มคีวามเชือ่มัน่ในตนเองสงูเพิม่ขึน้  
ขาดความยับยั้งชั่งใจ ก้าวร้าว อารมณ์เปลี่ยนแปลงง่าย 
โกรธและโมโหอย่างรวดเร็วรวมถึงสูญเสียการตัดสินใจ 
ที่ถูกต้องด้วย7, 8 เป็นสาเหตุส�ำคัญที่เกื้อหนุนให้เกิดเหตุขึ้น 
แต่การเกิดอุบัติเหตุทางการจราจรส่วนใหญ่เกิดจากความ
ประมาทซึ่งเป็นการกระท�ำที่ขาดความระมัดระวังตามวิสัย
และพฤติการณ์ซึ่งผู้นั้นควรมีหรืออาจใช้ได้แต่ไม่ได้ใช้อย่าง
เพยีงพอ5, 6 เป็นเหตผุลทีพ่บผูป่้วยจากอบุตัเิหตจุราจรทีค่ลนิกิ
นติเิวชมากกว่าการท�ำร้ายกนั ปัจจยัการเกดิอบุตัเิหตทุางการ
จราจรที่ส�ำคัญ9 ได้แก่ ผู้ขับขี่ ยานพาหนะหรือรถที่ใช้ขับขี่ 
และสภาพแวดล้อมอื่น ๆ ถ้าผู้ขับขี่ไม่ใช้ความระมัดระวัง
หรือดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล์ย่อมท�ำให้เหตุเกิดขึ้นมาก 
ตามไปด้วย ประเทศไทยได้มปีระกาศของกฎกระทรวงมหาดไทย
ออกความตามพระราชบัญญัติจราจรทางบก ว่าการตรวจ
พบค่าเอธิลแอลกอฮอล์ในเลือดระดับเกินกว่า 50 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต์ ขึ้นไปถือว่า เมาสุรา10 ส่วนยานพาหนะที่ไม่อยู่ใน
สภาพที่ปลอดภัยจากการใช้งาน เช่น สัญญาณไฟเลี้ยวเสีย  
เบรกช�ำรุด ย่อมท�ำให้เกิดเหตุขึ้นมากเช่นกัน นอกจากนี้

สภาพผิวการจราจร การตัดถนนผิดหลักวิธี หรือป้ายแสดง
บังคับการจราจรไม่ชัดเจนก็มีผลต่อการเกิดอุบัติเหตุจราจร
ด้วย ในขณะเดยีวกนัความเสยีหายทีเ่กดิขึน้ต้องเกีย่วข้องกบั
คดคีวามทัง้ทางแพ่งและทางอาญาด้วยซึง่แพทย์ผูต้รวจรกัษา
ต้องออกรายงานความเห็นแพทย์ให้แก่พนักงานสอบสวนใน
คดีอาญาและอาจต้องไปเป็นพยานในชั้นศาล ถ้าคู่ความไม่
สามารถตกลงค่าความเสียหายได้ก็ต้องใช้ความเห็นแพทย์
ในการฟ้องเรียกร้องค่าเสียหายต่าง ๆ เช่น ค่ารักษาพยาบาล 
ค่าขาดรายได้จากการท�ำงาน หรอืเสยีสทิธอิย่างใดอย่างหนึง่
ฐานท�ำละเมดิในทางแพ่งอกีด้วย 11 ท�ำให้แพทย์เสยีเวลาและ
ต้องล�ำบากในการปฏบิตัหิน้าทีป่ระจ�ำในแต่ละวนัเพราะต้อง
เลือ่นนดัผูป่้วยรายอืน่จ�ำนวนมากเพือ่ไปให้ปากค�ำหรอืไปเป็น
พยานศาลให้กับผู้ป่วยคดีเพียงรายเดียว 

ในการตรวจร่างกายผู้บาดเจ็บไม่ว่าผู้บาดเจ็บนั้นจะอยู ่
ในฐานะของผู้เสียหายหรือผู ้ต้องหาก็ตาม ผลการบันทึก 
การตรวจพบร่องรอยการบาดเจ็บต่าง ๆ ถือเป็นการค้นหา
พยานหลักฐานอย่างหนึ่งในทางกฎหมายซึ่งสามารถใช้
เป็นหลักฐานในการต่อสู้คดีที่มีความส�ำคัญด้วยโดยเฉพาะ 
คดีอาญา12 การศึกษานี้พบว่า ผู้ป่วยที่มารับบริการที่คลินิก 
นิติเวชแล้วแพทย์นิติเวชต้องออกรายงานความเห็นแพทย์
บ่อยที่สุดเรียงจากมากไปน้อยได้แก่ การท�ำร้ายร่างกาย 
อุบัติเหตุการจราจรและข่มขืนกระท�ำช�ำเรา ตามล�ำดับโดย
การออกรายงานความเห็นแพทย์ในคดีท�ำร้ายร่างกายและ
อุบัติเหตุการจราจรใกล้เคียงกันมาก แต่เมื่อเปรียบเทียบ
จ�ำนวนใบชนัสตูรบาดแผลหรอืรายงานความเหน็แพทย์ทีต้่อง 
ด�ำเนนิการให้แก่พนกังานสอบสวนกบัจ�ำนวนผูบ้าดเจบ็ลกัษณะ
ต่าง ๆ ได้แก่ อุบัติเหตุทางการจราจร การท�ำร้ายร่างกายกัน
และการข่มขืนกระท�ำช�ำเรา จากการศึกษานี้พบว่าโอกาส
ที่แพทย์ต้องออกใบชันสูตรบาดแผลหรือรายงานความเห็น
แพทย์ในคดีข่มขืนกระท�ำช�ำเรามีมากที่สุดถึงร้อยละ 78.64 
ส่วนการท�ำร้ายร่างกายมีโอกาสร้อยละ 31.21 และอุบัติเหตุ
ทางการจราจรมีโอกาสน้อยที่สุดเพียงร้อยละ 9.81 ทั้งนี้
เหตุผลที่ส�ำคัญคือ คดีข่มขืนกระท�ำช�ำเรามิใช่สามารถยอม
ความได้ทกุกรณี13 เช่น ผูเ้สยีหายอายตุ�ำ่กว่าสบิห้าปีกฎหมาย
ห้ามยอมความทั้งนี้ไม่ว่าผู้เสียหายที่เป็นเด็กนั้นจะยินยอม
หรือไม่ก็ตาม หรือการกระท�ำที่เกิดขึ้นระหว่างผู้สืบสันดาน
ด้วยกัน และการข่มขืนกระท�ำช�ำเราเป็นคดีลับตาที่เกิดขึ้น
ไม่มีผู้ใดรู้เห็นเหตุการณ์นั้น เว้นแต่ผู้กระท�ำความผิดและ 
ผูถ้กูท�ำร้าย พนกังานสอบสวนจงึต้องใช้รายงานความเหน็แพทย์
เป็นหลักฐานในการแจ้งข้อกล่าวหาและด�ำเนินการตาม
กฎหมายต่อไป จึงเป็นเหตุผลที่แพทย์มีโอกาสจะต้องออก
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รายงานความเห็นแพทย์ในคดีข่มขืนกระท�ำช�ำเรามากกว่า
การถกูท�ำร้ายร่างกายและอบุตัเิหตจุราจร ท�ำให้แพทย์ผูต้รวจ
รักษาต้องเสียเวลากับผู้ป่วยเหล่านี้อีกไม่น้อยเช่นเดียวกัน

กรณีถ้าแพทย์ผู้ตรวจรักษาส่งผู้ป่วยคดีต่าง ๆ เหล่านี้
ให้มาปรึกษาแพทย์นิติเวชก็จะท�ำให้ปัญหาต่าง ๆ นี้ไม่เกิด
ขึ้นเพราะแพทย์นิติเวชจะเป็นผู้ด�ำเนินการแทนตั้งแต่การซัก
ประวัติ บันทึกการบาดเจ็บ รายงานความเห็นแพทย์และให้
ปากค�ำกับพนักงานสอบสวน รวมถึงเป็นพยานแทนแพทย์
นั้นเมื่อปรากฏคดีความในชั้นศาลด้วย

สรุป
ผู้ป่วยที่รับบริการตรวจรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์

ส่วนหนึง่เป็นผูป่้วยคดซีึง่มลีกัษณะการบาดเจบ็ทีแ่ตกต่างกนั
ไปและมแีนวโน้มทีเ่พิม่ขึน้ทกุปี เมือ่แพทย์ตรวจรกัษาผูป่้วยที่
มปีระวตัถิกูท�ำร้ายร่างกาย อบุตัเิหตทุางการจราจรและข่มขนื
กระท�ำช�ำเราเป็นการสมควรอย่างยิง่ทีจ่ะส่งปรกึษาแพทย์นติิ
เวชทีค่ลนิกินติเิวช เนือ่งจากแพทย์มโีอกาสอย่างมากทีจ่ะต้อง
ออกรายงานความเหน็แพทย์ซึง่เป็นพยานหลกัฐานส�ำคญัใน
การด�ำเนินคดีแตกต่างกันไป การส่งผู้ป่วยคดีปรึกษาแพทย์
นิติเวชจะท�ำให้ผู ้ป่วยได้รับบริการที่เหมาะสมและยังเป็น 
การลดภาระหน้าที่ของแพทย์ด้วย
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