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  1. บทน ำและหน้ำที่ของแพทย ์

 นิติเวชคลินิก (clinical Forensic medicine) เป็นสาขาหนึ่งทางนิติเวชศาสตร์ ซึ่งเป็นการตรวจและ
ให้ความเห็นในเรื่องบาดแผลเพ่ือประกอบการด าเนินคดีและการพิจารณาพิพากษาของศาล การพิสูจน์ความ
เมา รวมถึงการตรวจร่างกายผู้เสียหาย หรือผู้ต้องหาในคดีเกี่ยวกับความผิดทางเพศ 

 โดยที่จริงแล้วหน้าที่หลักในอาชีพแพทย์คือการตรวจรักษาผู้ป่วย แต่อย่างไรก็ตาม แพทย์ถือว่าเป็น
พยานที่มีน  าหนัก เนื่องจากแพทย์เป็นผู้ตรวจและเห็นการบาดเจ็บด้วยตัวเอง และวิชาชีพแพทย์เป็นความรู้
เฉพาะที่ต้องผ่านการเรียนรู้และฝึกฝนซึ่งคนทั่วไปไม่มี นอกจากนี แพทย์ถือว่าเป็นผู้มีคุณธรรม จริยธรรม จึงจะ
เป็นกลางในการให้ความเห็นในทางกฎหมาย 

 แต่โดยหน้าที่แล้วแพทย์ถือว่าเป็น “พยานบุคคล” ต้องให้ความเห็นเมื่อมีการร้องขอตามกระบวนการ
ยุติธรรม ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 243 ดังนี  

 “ผู้ใดโดยอาชีพหรือมิใช่ก็ตาม มีความช านาญพิเศษ ในการใด ๆ เช่นในทางวิทยาศาสตร์ ศิลป ฝีมือ 
พาณิชยการ การแพทย์หรือกฎหมายต่างประเทศ และซึ่งความเห็นของเขานั น อาจมีประโยชน์ในการวินิจฉัย
คดี ในการสอบสวน ไต่สวนมูลฟ้อง หรือพิจารณาอาจเป็นพยานในเรื่องต่าง ๆ เป็นต้นว่า ตรวจร่างกาย หรือ
จิตของผู้เสียหาย ผู้ต้องหาหรือจ าเลยตรวจลายมือ ท าการทดลองหรือกิจการอย่างอ่ืน ๆ  

 ศาลจะให้ผู้ช านาญการพิเศษท าความเห็นเป็นหนังสือก็ได้ แต่ ต้องให้มาเบิกความประกอบหนังสือนั น 
ให้ส่งส าเนาหนังสือดั่งกล่าว แล้วแก่คู่ความทราบล่วงหน้าไม่น้อยกว่าสามวันก่อนวันเบิกความ” 

 โดยในชั นสอบสวนจะมีพนักงานสอบสวนเป็นผู้รวบรวมหลกัฐานทุกชนิด โดยส่วนใหญ่พนักงาน
สอบสวนจะส่งใบชันสูตรบาดแผลให้แก่แพทย์เพ่ือลงบันทึกรายการที่ตรวจพบและความเห็น และแพทย์อาจจะ
ต้องเป็นพยานศาลเบิกความประกอบความเห็นตามท่ีปรากฏในใบชันสูตรบาดแผลด้วยเช่นกัน  

 ดังนั น แพทย์ควรจะต้องมีความสามารถในการตรวจชันสูตรบาดแผลและการบาดเจ็บต่าง ๆ ตลอดถึง
ความสามารถส่งตรวจเพ่ิมเติมและแปลผลการตรวจอ่ืน ๆ รวมถึงการออกเอกสารและให้ความเห็น เช่น 
ใบรับรองแพทย์ ใบชันสูตรบาดแผล เอกสารอ่ืน ๆ ทางกฎหมายได้ 

   2. นิติเวชคลินิกและผู้ป่วยคดี 
 นิติเวชคลินิก (Clinical Jurisprudence or Clinical Forensic Medicine) หมายถึง การตรวจผู้ป่วย
ที่แพทย์ตรวจแล้วต้องให้ความเห็นแก่พนักงานสอบสวนโดยอาศัยจากอาการและการตรวจร่างกาย และสิ่ง
ตรวจพบ วัตถุพยานต่าง ๆ เช่น ผู้ป่วยถูกข่มขืนกระท าช าเรา ผู้ป่วยได้รับอันตรายเกิดบาดแผลชนิดต่าง ๆ ไม่
ว่าจากอุบัติเหตุ ท าตัวเอง หรือถูกท าร้ายจากบุคคลอ่ืน ผู้ป่วยถูกสารพิษชนิดต่าง ๆ ถูกสารทางกายภาพ เช่น 
ความร้อน ไฟฟ้า เป็นต้น ได้รับอันตรายจากกลุ่มพวกขาดอากาศ เช่น จมน  า แขวนคอ เป็นต้น รวมทั งบุคคล
ต่าง ๆ ที่พนักงานสอบสวนส่งมาให้แพทย์ท าการตรวจได้ เช่น คนถูกวางยาสลบชนิดต่าง ๆ โสเภณี หญิงถูก
ข่มขืนกระท าช าเรา ตรวจอายุบุคคลว่าอายุเท่าไร เป็นต้น 
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 นอกจากนั น ผู้ป่วยที่อาจได้รับค่าชดเชยจากกรมแรงงาน แพทย์ก็จะต้องตรวจผู้ป่วยและให้ความเห็น
แก่กรมแรงงานว่าการที่ผู้ป่วยได้รับอันตรายบาดเจ็บ ต้องพิการสูญเสียอวัยวะคิด เป็นกี่เปอร์เซ็นต์เพ่ือจ่ายเงิน
ชดเชยให้แก่ผู้บาดเจ็บ  

           การตรวจผู้ป่วยคดีชนิดต่าง ๆ นี  การที่แพทย์ให้ความเห็นแก่พนักงานสอบสวนในทางคดีอาญาอาจ
น าไปใช้ในคดีแพ่งเก่ียวกับฟ้องร้องในเรื่องละเมิดได้อีกด้วย 

           การท าพินัยกรรมของผู้ป่วยอาจจะต้องให้แพทย์เป็นพยานเพ่ือรับรองว่าขณะท าพินัยกรรมผู้ป่วยมี
สติสัมปชัญญะดี ไม่หมดสติ หรือสติฟั่นเฟือน หรือวิกลจริต 

 ดังนั นผู้ป่วยคดี คือ ผู้ป่วยที่ต้องให้แพทย์ตรวจเนื่องจากมีประเด็นทางกฎหมายที่เข้ามาเกี่ยวข้อง โดย
อาจรวมถึงกรณีท่ีอาจจะเป็นผู้ป่วยคดีในอนาคต โดยสามารถสรุปได้ดังนี  

 1. ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น อุบัติเหตุจราจร จากการท างาน ถูกท าร้ายร่างกาย 

 2. ผู้ป่วยท าร้ายตัวเอง 

 3. ผู้ป่วยที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ 

 4. ผู้ที่ถูกกล่าวหาว่ากระท าความผิด 

 5. ผู้ที่ได้รับหรือสงสัยว่าจะได้รับสารพิษ 

 6. ผู้ป่วยที่มีใบน าส่งของต ารวจเพ่ือตรวจ เช่น ตรวจพิสูจน์บุคคล ผู้ป่วยจิตเวชที่ก่อคดี ตรวจ DNA  

 7. ผู้ป่วยที่ต้องตรวจรับรองสติสัมปชัญญะเพ่ือท านิติกรรม   

 8. ผู้ป่วยที่ต้องรับรองความเจ็บป่วยเพื่อขอเลื่อนพิจารณาคดี 

 9. ผู้ป่วยที่สงสัยว่าจะเป็นผู้ป่วยคดีต่อไป 

   3. ฐำนควำมผิดเกี่ยวกับร่ำงกำย 

 โดยส่วนใหญ่แล้วใบชันสูตรบาดแผลที่พนักงานสอบสวนส่งมาให้แพทย์จะเป็นกรณีฐานความผิด
คดีอาญาเกี่ยวกับร่างกายเป็นส่วนใหญ่ ทั งท่ีเป็นเจตนาหรือประมาทก็ตาม สามารถแบ่งระดับความรุนแรงของ
โทษตามกฎหมายได้ดังนี  

      3.1 บาดเจ็บไม่ถงึกับเปน็เหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ  
 ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 391 

 "ผู้ใดใช้ก าลังท าร้ายผู้อื่น โดยไม่ถึงกับเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ต้องระวางโทษจ าคุกไม่
เกินหนึ่งเดือน หรือปรับไม่เกินหนึ่งหมื่นบาท หรือทั งจ าทั งปรับ" 

 โดยฐานความผิดนี เป็นฐานความผิดลหุโทษ มีอายุความเพียง 1 ปี โดยทั่วไปไม่มีข้อบ่งชี ทางกฎหมาย
ชัดเจนว่ากรณีใดเป็นหรือไม่เป็นอันตรายแก่กายหรือจิตใจ ถ้าประเมินจากค าพิพากษาของศาลที่ผ่านมา จะ
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พบว่ากรณีที่ไม่เป็นอันตรายแก่กายหรือจิตใจ การบาดเจ็บมักจะเป็นถลอกหรือฟกช  าที่ไม่มีเลือดออก 
ระยะเวลาการหายไม่นาน เช่น  

 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  7665/2544   

 ผู้เสียหายมีบาดแผลถลอกและฟกช  าที่คอด้านขวาขนาด 1 x 2 เซนติเมตร และมีบาดแผลถลอกฟกช  า
ที่โหนกแก้มซ้ายขนาด 1 x 1 เซนติเมตร แพทย์มีความเห็นว่าเกิดจากถูกของแข็งไม่มีคมกระแทกโดยแรง ใช้
เวลารักษาประมาณ 7 วัน จะหายเป็นปกติ ถือได้ว่าเป็นบาดแผลเล็กน้อยไม่ถึงกับเป็นเหตุให้ผู้เสียหายได้รับ
อันตรายแก่กายหรือจิตใจ เป็นความผิดตาม ป.อ. มาตรา 391 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  8192/2553   

          ศาลฎีกาวินิจฉัยว่า  ผู้เสียหายมีบาดแผลที่มุมปากด้านในขนาดครึ่งเซนติเมตร และแผลที่คอเป็นรอย
แดงยาวประมาณ 2 เซนติเมตร แพทย์มีความเห็นว่า สามารถรักษาให้หายได้ภายใน 7 วัน ถือได้ว่าเป็น
บาดแผลเล็กน้อยไม่ถึงกับเป็นเหตุให้ผู้เสียหายได้รับอันตรายแก่กายหรือจิตใจอันเป็นความผิดตามประมวล
กฎหมายอาญา มาตรา 295 แต่เป็นความผิดตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 391  

      3.2 บาดเจ็บเกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจ  
 ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 295 

 "ผู้ใดท าร้ายผู้อ่ืน จนเป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจของผู้อ่ืนนั น ผู้นั นกระท าความผิดฐานท า
ร้ายร่างกาย ต้องระวางโทษจ าคุกไม่เกินสองปี หรือปรับไม่เกินสี่หมื่นบาท หรือทั งจ าทั งปรับ" 

 กรณีท่ีการบาดเจ็บจนเกิดอันตรายแก่กายหรือจิตใจนั น จากค าพิพากษาที่ผ่านมามักจะเป็นบาดแผล
ฉีกขาดที่มเีลือดออก ใช้เวลาการรักษานานขึ นกว่ากรณีไม่เป็นอันตรายแก่กายหรือจิตใจ แต่ไม่รุนแรงเท่า
อันตรายสาหัส เช่น  

 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  290/2554   

 ตามผลการตรวจชันสูตรบาดแผลของแพทย์ไม่ได้ระบุขนาดของบาดแผลเพียงแต่ระบุว่า บาดแผลไม่
ผ่านเข้าปอด แสดงว่า บาดแผลไม่ได้มีความลึกถึงปอดอันเป็นอวัยวะภายในที่ส าคัญอันจะท าให้ถึงแก่ความตาย
ได้ ทั งบาดแผลดังกล่าวสามารถรักษาหายภายใน 7 วัน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน หลังจากถูกแทงแล้ว
ผู้เสียหายยังสามารถวิ่งไล่จ าเลยที่ 1 ไปได้ประมาณ 300 เมตร ซึ่งสนับสนุนให้เห็นว่าบาดแผลของผู้เสียหายไม่
ร้ายแรงนัก หลังจากจ าเลยที่ 1 แทงผู้เสียหายไปเพียง 1 ครั ง จ าเลยที่ 1 ก็วิ่งหนีไปโดยมิได้แทงซ  าอีกทั งท่ีมี
โอกาสจะกระท าได้ รับฟังได้ว่าจ าเลยที่ 1 กระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกายผู้เสียหาย 

 ข้อสังเกตจากแนวค าพิพากษาว่าเป็นอันตรายแก่กายหรือไม่ มีดังนี  

 1. บาดแผลผิวหนังแตกมีเลือดออกถือว่าเป็นอันตรายแก่กาย 

 2. บาดแผลมีเลือดซึมอาจเป็นอันตรายแก่กายหรือไม่ก็ได้ ขึ นอยู่กับลักษณะบาดแผล 

 3. บาดแผลถลอกตามปกติมักจะไม่เป็นอันตรายแก่กาย 
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 4. บาดแผลบวมฟกช  าอาจเป็นอันตรายแก่กายหรือไม่ก็ได้ ขึ นอยู่กับลักษณะบาดแผลว่ารุนแรง
เพียงใด 

      3.3 บาดเจ็บเป็นอันตรายสาหัส 

 ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 297 

 “ผู้ใดกระท าความผิดฐานท าร้ายร่างกาย จนเป็นเหตุให้ผู้ถูกกระท าร้ายรับอันตรายสาหัส ต้องระวาง
โทษจ าคุกตั งแต่หกเดือนถึงสิบปี และปรับตั งแต่หนึ่งหมื่นบาทถึงสองแสนบาท 

  อันตรายสาหัสนั น คือ 

  (1) ตาบอด หูหนวก ลิ นขาด หรือเสียฆานประสาท 

  (2) เสียอวัยวะสืบพันธุ์ หรือความสามารถสืบพันธุ์ 

  (3) เสียแขน ขา มือ เท้า นิ วหรืออวัยวะอ่ืนใด 

  (4) หน้าเสียโฉมอย่างติดตัว 

  (5) แท้งลูก 

  (6) จิตพิการอย่างติดตัว 

  (7) ทุพพลภาพ หรือป่วยเจ็บเรื อรังซึ่งอาจถึงตลอดชีวิต 

  (8) ทุพพลภาพ หรือป่วยเจ็บด้วยอาการทุกขเวทนาเกินกว่ายี่สิบวัน หรือจนประกอบกรณีย
       กิจตามปกติไม่ได้เกินกว่ายี่สิบวัน” 

 จะเห็นได้ว่ากฎหมายได้ก าหนดลักษณะของอันตรายสาหัสไว้ แต่จะต้องเป็นการวินิจฉัยทางกฎหมาย
เท่านั น ซึ่งในการให้ความเห็นของแพทย์จะไม่ให้ความเห็นว่าเป็น “อันตรายสาหัส” 

  (1) ตำบอด หูหนวก ลิ้นขำด หรือเสียฆำนประสำท 

  ตาบอด หมายถึง ดวงตาไม่อาจรับภาพได้เลย ไม่รวมถึงตาพร่าตามัว แม้จะเป็นเพียงข้าง
เดียวก็ถือว่าตาบอด โดยต้องเป็นการสูญเสียการมองเห็นอย่างถาวร  

  หูหนวก หมายถึง หูไม่ได้ยิน ไม่รวมถึงการได้ยินเสียงเบาลง 

  ลิ นขาด หมายถึงการที่ส่วนใดส่วนหนึ่งของลิ นขาดหายไป หรือขาดหายไปทั งลิ น 

  เสียฆานประสาท หมายถึง เสียความสามารถในการดมกลิ่น 

  (2) เสียอวัยวะสืบพันธุ์ หรือควำมสำมำรถสืบพันธุ์ 

  เสียอวัยวะสืบพันธุ์ หมายถึง เสียอวัยวะที่ใช้ในการสืบพันธุ์ในการร่วมประเวณีไม่ว่าของชาย
หรือหญิง ทั งอวัยวะภายนอกและภายใน รวมถึงการที่ไม่ถึงกับเสียไปทั งหมดแต่ที่มีอยู่ใช้การไม่ได้ก็ถือว่าเสีย
อวัยวะสืบพันธุ์ 
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  ความสามารถสืบพันธุ์ หมายถึง ไม่สามารถสืบพันธุ์ได้ แม้อวัยวะสืบพันธุ์ยังอยู่ก็ตาม เช่น ถูก
ท าร้ายร่างกายจนต้องตัดรังไข่ทิ ง หรือถูกท าร้ายร่างกายจนอัณฑะไม่สามารถผลิตอสุจิได้ 

  (3) เสียแขน ขำ มือ เท้ำ นิ้วหรืออวัยวะอ่ืนใด 

  เสีย หมายถึง ใช้การไม่ได้เหมือนเดิมแม้จะไม่ขาดไปก็ตาม ถ้าโดนฟันนิ วขาดแต่รักษาต่อนิ ว
ให้ใช้ได้ดังเดิมเช่นนี ไม่ถือว่าเสียนิ ว 

  เสีย อวัยวะอ่ืนใด หมายถึง การเสียอวัยวะอ่ืนที่ส าคัญเทียบเท่า แขน ขา มือ เท้า นิ ว แล้ว
ย่อมท าให้ผู้ได้รับอันตรายกลายเป็นคนพิการ แต่ไม่รวมอวัยวะที่แยกออกจากร่างกายได้โดยเป็นอันตราย เช่น 
ผม ฟัน หนัง เล็บ เลือด 

  (4) หน้ำเสียโฉมอย่ำงติดตัว 

  หมายถึง เสียความงามบนใบหน้าจนน่าเกลียดอย่างติดตัว เช่น ใบหน้าบิดเบี ยว หรือเกิดรอย
แผลเป็นรอยบุบ โดยไม่ต้องถึงกับต้องเปลี่ยนรูปหรือผิดรูปไป  

  (5) แท้งลูก 

  แท้งลูก หมายถึง ท าให้ทารกที่อยู่ในครรภ์ตายก่อนที่จะคลอดออกมา หากคลอดออกมาอย่าง
มีชีวิต แม้มีชีวิตอยู่เพียงไม่นานก็ไม่ถือว่าแท้งลูก  

  (6) จิตพิกำรอย่ำงติดตัว 

  จิตพิการ หมายถึง การสั่งการของสมองผิดปกติหรือพิการไม่สมประกอบ การท าร้ายเป็นเหตุ
ให้จิตพิการอย่างติดตัวนั นไม่จ าต้องถึงกับวิกลจริตและไม่จ าต้องจิตพิการจนประกอบการงานไม่ได้เพียงแต่การ
สั่งการสมองผิดปกติไป เช่น กลายเป็นคนสมองช้า เซื่องซึมอยู่ตลอด ก็ถือว่าเป็นจิตพิการแล้ว 

  (7) ทุพพลภำพ หรือป่วยเจ็บเรื้อรังซึ่งอำจถึงตลอดชีวิต 

  ทุพพลภาพ หมายถึง ร่างกายหรือจิตใจไม่สมประกอบ เช่น โดนท าร้ายจนมือพิการ  

  ป่วยเจ็บเรื อรัง หมายถึง การเจ็บป่วยที่หายได้ยากต้องใช้เวลารักษายาวนาน ซึ่งอาจถึงตลอด
ชีวิต  

  (8) ทุพพลภำพ หรือป่วยเจ็บด้วยอำกำรทุกขเวทนำเกินกว่ำยี่สิบวัน หรือจนประกอบ
กรณียกิจตำมปกติไม่ได้เกินกว่ำยี่สิบวัน” 

  ทุกขเวทนา หมายถึง ได้รับความเจ็บปวดทรมาน เช่น ต้องเข้าเฝือก ปัสสาวะไม่ได้ติดต่อกัน
เกินยี่สิบวัน ส่วนการประกอบกรณียกิจตามปกติไม่ได้เกินกว่ายี่สิบวันนั นต้องพิจารณาว่าตามปกติแล้วสามารถ
ท าได้แต่บาดเจ็บท าให้ท างานไม่ได้เลยเกินกว่ายี่สิบวัน 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่  5087/2551   
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 จ าเลยที่ 1 และท่ี 2 ใช้มีดปลายแหลมแทงและฟันผู้เสียหายที่ 1 มีบาดแผลฉีกขาดที่แขนขวาท่อนล่าง
ยาว 5 เซนติเมตร เอ็นฉีกขาดและเส้นประสาทขาด บาดแผลถูกแทงบริเวณหน้าอกด้านซ้ายกว้าง 1.5 
เซนติเมตร ลึก 2 เซนติเมตร นิ วก้อยซ้ายและนิ วนางซ้ายขยับไม่ได้ ตามผลการตรวจชันสูตรบาดแผลของ
แพทย์ แสดงให้เห็นว่า ผู้เสียหายที่ 1 ได้รับบาดเจ็บมากจนนิ วก้อยซ้ายและนิ วนางซ้ายขยับไม่ได้ ผู้เสียหายที่ 1 
รักษาตัวอยู่ที่โรงพยาบาลเป็นเวลา 5 วัน และรักษาตัวที่บ้านประมาณ 2 เดือน แผลจึงหายเป็นปกติ ระหว่างที่
รักษาตัวไม่สามารถประกอบอาชีพได้ตามปกติ จึงรับฟังได้ว่าผู้เสียหายที่ 1 ป่วยเจ็บด้วยอาการทุกขเวทนาและ
ประกอบกรณียกิจตามปกติไม่ได้เกินกว่ายี่สิบวัน อันเป็นอันตรายสาหัส 

 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 754/2532 

 ใบหูเป็นส่วนหนึ่งของใบหน้าที่ประกอบรูปหน้าให้งาม การที่ใบหูหลุดขาดแหว่งไปถึงหนึ่งในสาม ย่อม
ท าให้รูปหน้าเสียความงามอันเป็นการเสียโฉมอย่างติดตัว เป็นอันตรายสาหัสตามประมวลกฎหมายอาญา 
มาตรา 297 แล้ว 

   4. ฐำนควำมผิดพยำยำมฆ่ำ  
 การพยายามกระท าความผิดเป็นข้อกฎหมายที่อยู่ในหมวดที่ 5 มาตรา 80 -82 ของประมวลกฎหมาย
อาญา  

 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 80  

 “ผู้ใดลงมือกระท าความผิดแต่กระท าไปไม่ตลอด หรือกระท าไปตลอดแล้วแต่การกระท านั นไม่
บรรลุผล ผู้นั นพยายามกระท าความผิด 

 ผู้ใดพยายามกระท าความผิด ผู้นั นต้องระวางโทษสองในสามส่วนของโทษที่กฎหมายก าหนดไว้ส าหรับ
ความผิดนั น” 

 ประมวลกฎหมายอาญามาตรา 81 

 “ผู้ใดกระท าการโดยมุ่งต่อผลซึ่งกฎหมายบัญญัติเป็นความผิด แต่การกระท านั นไม่สามารถจะบรรลุผล
ได้อย่างแน่แท้ เพราะเหตุปัจจัยซึ่งใช้ในการกระท าหรือเหตุแห่งวัตถุท่ีมุ่งหมายกระท าต่อ ให้ถือว่าผู้นั นพยายาม
กระท าความผิด แต่ให้ลงโทษไม่เกินกึ่งหนึ่งของโทษท่ีกฎหมายก าหนดไว้ส าหรับความผิดนั น 

 ถ้าการกระท าดังกล่าวในวรรคแรกได้กระท าไปโดยความเชื่ออย่างงมงาย ศาลจะไม่ลงโทษก็ได้” 

 ดังนั นเมื่อมีการกระท าความผิดฐานฆ่าผู้อ่ืนโดยเจตนาตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา แต่ความ
ตายนั นไม่บรรลุผล ถือว่าผู้นั นกระท าความผิดฐานพยายามฆ่า 

 ประมวลกฎหมายอาญามาตรามาตรา 288  

 “ผู้ใดฆ่าผู้อื่น ต้องระวางโทษประหารชีวิต จ าคุกตลอดชีวิต หรือจ าคุกตั งแต่สิบห้าปีถึงยี่สิบปี” 

 ตัวอย่างค าพิพากษา 
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 ค าพิพากษาศาลฎีกาที่ 1080/2547  

 จ าเลยใช้อาวุธปืนลูกซองสั นยิงผู้เสียหายที่บริเวณหน้าอกในระยะห่างเพียง 1.5 เมตร โดยปกติกระสุน
ปืนจะกระจายออกเป็นวงท าให้ผู้เสียหายถึงแก่ความตายได้กลับปรากฏว่าผู้เสียหายมีบาดแผลถลอกและไม่พบ
บาดแผลที่บริเวณอ่ืนของร่างกาย ผู้เสียหายยืนยันว่ากระสุนปืนไม่ทะลุร่างกายและไม่ทะลุเสื อซึ่งแพทย์ลง
ความเห็นว่าใช้เวลารักษา 5-7 วัน แสดงให้เห็นว่า กระสุนปืนไม่มีความรุนแรงพอที่่จะท าอันตรายทะลุเสื อและ
ผิวหนังของผู้เสียหาย อาวุธปืนที่จ าเลยใช้ยิงผู้เสียหายจึงไม่มีความร้ายแรงพอจะท าให้ผู้เสียหายตายได้อย่างแน่
แท้ เพราะเหตุอาวุธปืนซึ่งเป็นปัจจัยที่ใช้ในการกระท าความผิด การกระท าของจ าเลยเป็นความผิดฐาน
พยายามฆ่าผู้เสียหายตามประมวลกฎหมายอาญา มาตรา 288 ประกอบมาตรา 81 วรรคหนึ่ง 

    5. กำรตรวจและบันทึกข้อมูล 

       5.1 การซักประวัต ิ

 การซักประวัติผู้ป่วยคดีก็เหมือนกับการซักประวัติผู้ป่วยทั่ว ๆ ไป แต่แพทย์ต้องใส่ใจซักประวัติเรื่อง
ของเหตุการณ์มากขึ น เพ่ือประเมินและเป็นแนวทางในการตรวจร่างกาย ประเมินกลไกและความรุนแรงของ
เหตุการณ์นั น ๆ เพ่ือประกอบกับการให้ความเห็นว่าการบาดเจ็บเข้าได้กับประวัติหรือไม่ ลักษณะอาวุธจาก
ประวัติและการบาดเจ็บที่ตรวจพบเข้ากันได้หรือไม่ 

 ประวัติวันเวลาที่เกิดเหตุ เพื่อให้แพทย์ประเมินอายุของบาดแผลว่าเข้าได้กับเวลาดังกล่าวหรือไม่ 
เพราะบางครั งบาดแผลที่ตรวจพบอาจเป็นบาดแผลเก่าที่ไม่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บในครั งนี  หรืออาจจะเกิด
เหตุมานานกว่าที่ผู้ป่วยจะมาพบแพทย์ 

 แพทย์ควรซักประวัติเรื่องประเด็นอื่น ๆ ที่พนักงานสอบสวนส่งผู้ป่วยมาตรวจ เช่น การตรวจหาระดับ
แอลกอฮอล์ในเลือด การตรวจสารเสพติดในปัสสาวะ การตรวจทางนิติซีโรโลยี (DNA) เป็นต้น  

       5.2 การตรวจร่างกายและการสง่ตรวจทางห้องปฏิบตัิการ   
 ก่อนท าการตรวจร่างกายหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการณ์ แพทย์ผู้ตรวจจะต้องขอความยินยอมจาก
ผู้เสียหายก่อนเสมอ แม้ว่าจะมีหนังสือส่งตัวจากพนักงานสอบสวนก็ตาม การตรวจร่างกายภายนอกของ
ผู้ต้องหาโดยทั่วไปซึ่งพนักงานสอบสวนมีอ านาจตรวจได้ตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 
132  

 การตรวจร่างกายนั น ควรตรวจในสถานที่ปิดมิดชิด มีแสงเพียงพอ ถ้าผู้ป่วยเป็นผู้หญิงผู้ตรวจควรจะ
เป็นผู้หญิงหรือมีผู้ช่วยที่เป็นผู้หญิงอยู่ด้วย ตรวจหาบาดแผลทุกบาดแผลในทุกส่วนของร่างกาย อาจใช้วิธีตรวจ
ตั งแต่ศีรษะไล่ลงไปตามร่างกาย เมื่อพบบาดแผลให้วินิจฉัยชนิดบาดแผลให้ถูกต้อง บันทึกต าแหน่งบาดแผล
และวัดขนาดของบาดแผลให้ถูกวิธี ถ้าบาดแผลมีลักษณะจ าเพาะอาจใช้วิธีถ่ายรูปโดยมีไม้บรรทัดอ้างอิง  

 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการทางวิทยาศาสตร์ แพทย์สามารถท าได้ตามประมวลกฎหมายวิอาญา 
มาตรา 244/1 วรรค 1 และ 2 ดังนี  
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 “ในกรณีความผิดอาญาที่มีอัตราโทษจ าคุก หากมีความจ าเป็นต้องใช้พยานหลักฐานทางวิทยาศาสตร์
เพ่ือพิสูจน์ข้อเท็จจริงใดที่เป็นประเด็นส าคัญแห่งคดี ให้ศาลมีอ านาจสั่งให้ท าการตรวจพิสูจน์บุคคล วัตถุ หรือ
เอกสารใด โดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ได้ 

 ในกรณีที่การตรวจพิสูจน์ตามวรรคหนึ่ง จ าเป็นต้องตรวจเก็บตัวอย่างเลือด เนื อเยื่อ ผิวหนัง เส้นผม
หรือขน น  าลาย ปัสสาวะ อุจจาระ สารคัดหลั่ง สารพันธุกรรมหรือส่วนประกอบของร่างกายจากคู่ความหรือ
บุคคลใด ให้ศาลมีอ านาจสั่งให้แพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญด าเนินการตรวจดังกล่าวได้ แต่ต้องกระท าเพียงเท่าท่ี
จ าเป็นและสมควรโดยใช้วิธีการที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวดน้อยที่สุดเท่าที่จะกระท าได้ทั งจะต้องไม่เป็นอันตราย
ต่อร่างกายหรืออนามัยของบุคคลนั น และคู่ความหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องต้องให้ความยินยอม หากคู่ความฝ่ายใด
ไม่ยินยอมหรือกระท าการป้องปัดขัดขวางมิให้บุคคลที่เก่ียวข้องให้ความยินยอมโดยไม่มีเหตุอันสมควร ให้
สันนิษฐานไว้เบื องต้นว่าข้อเท็จจริงเป็นไปตามที่คู่ความฝ่ายตรงข้ามกล่าวอ้าง.......” 

 โดยจากตัวบทกฎหมาย แพทย์จะต้องขอความยินยอมในการเก็บตัวอย่างและต้องใช้วิธีที่ก่อให้เกิดการ
เจ็บปวดน้อยท่ีสุด ถ้าผู้ป่วยไม่ยินยอมให้ตรวจทางกฎหมายจะสันนิษฐานว่า “ข้อเท็จจริงเป็นไปตามที่คู่ความ
ฝ่ายตรงข้ามกล่าวอ้าง” 

       5.3 การบันทึกข้อมูล 

 แพทย์ควรลงบันทึกในเวชระเบียนหรือแบบฟอร์มของทางโรงพยาบาล โดยบันทึกผลการตรวจ
ประกอบด้วย วันที่และเวลาที่ตรวจ รายละเอียดของบาดแผลทุกแผล ในกรณีของผู้เสียหาย ให้บันทึกจ านวน 
ชนิด ขนาด ต าแหน่ง การวางตัวของบาดแผล และทิศทางการเคลื่อนที่ของวัตถุท่ีท าให้เกิดบาดแผล ส่วนใน
กรณีของผู้ต้องหานั น ให้บันทึกการเปลี่ยนแปลงของบาดแผลไว้ด้วยเพื่อน าข้อมูลทั งหมดมาประเมินอายุของ
บาดแผลต่อไป 

   6. กำรออกรำยงำนใบชันสูตรบำดแผล 

            6.1 หลักการเขียนเอกสารเบื้องต้น 

 1. ต้องใช้ภาษาไทยในการเขียนรายงาน เนื่องจากผู้ที่อ่านเป็นบุคลากรทางกฎหมายที่ไม่เข้าใจศัพท์
เฉพาะทางการแพทย์ ถ้าไม่สามารถหาภาษาไทยมาแทนได้ ให้เขียนทับศัพท์เป็นภาษาไทยแล้ววงเล็บภาษ
อังกฤษไว้ เช่น หลอดเลือดเอออร์ตา(aorta) 

 2. การแก้ไขข้อผิดพลาดหรือข้อตกหล่นในรายงาน ให้ขีดฆ่าแล้วเขียนใหม่และให้ผู้เขียนลงชื่อก ากับไว้ 
ห้ามท าการขูดลบ 

 3. ใช้ภาษาท่ีเข้าใจง่าย กระชับ 

 4. บันทึกรายละเอียดที่ตรวจเป็นข้อๆ เรียงล าดับตามหมวดหมู่ตามชนิดของบาดแผล หรือตามล าดับ
ระบบอวัยวะของร่างกาย โดยให้พิจารณาให้เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย ในกรณีที่มีบาดแผลและการบาดเจ็บ
ต่ออวัยวะภายในข้างใต้บาดแผลควรเขียนให้อยู่ในล าดับเดียวกันโดยต่อเนื่องเพ่ือให้ผู้อ่านเข้าใจถึงลักษณะ
กลไกการบาดเจ็บนั น 
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 5. แยกบันทึกรายละเอียดของการบาดเจ็บกับความเห็นออกจากกัน เพ่ือให้รูปแบบรายงานเป็น
ระเบียบ อ่านง่าย และผู้อ่านเข้าใจได้ว่าส่วนใดคือข้อเท็จจริง ส่วนใดเป็นความเห็น  

       6.2 ข้อเท็จจรงิเกี่ยวกับผู้ป่วย/ สถานพยาบาล/ วัน- เวลาที่มาตรวจ 

 - เลขที่ คือ เลขที่ทั่วไปผู้ป่วย (Hospital number, H.N.) หรือเลขท่ีลงทะเบียนผู้ป่วยคดีเฉพาะของ
แต่ละสถานพยาบาล 

 - ต าบลที่แพทย์ตรวจ หมายถึงชื่อสถานพยาบาลที่แพทย์ตรวจผู้ป่วย 

 -ชื่อของผู้บาดเจ็บ ให้บันทึกชื่อโดยมีค าระบุเพศ เช่น นาย นาง นางสาว บันทึกนามสกุล และแนะน า
ให้บันทึกอายุของผู้ป่วยด้วย  

 - สถานีต ารวจที่น าส่ง ดูได้จากด้านหน้าของใบน าส่งว่าสถานีต ารวจใดรับผิดชอบ 

 - รบัไว้วันที่ ให้ลงวันและเวลาที่ผู้ป่วยมาตรวจ โดยระบุวันเวลาที่มาตรวจครั งแรกในการบาดเจ็บครั งนี   

       6.3 รายการท่ีแพทยต์รวจ 

 - เขียนหัวข้อ “รายการ/สิ่ง ที่ตรวจพบ” และบันทึกรายละเอียดการตรวจเป็นรายการย่อยหรือเป็นข้อ 

 - ไม่ต้องเขียนประวัติการบาดเจ็บ  

 - ประวัติที่ส าคัญ และยืนยันความถูกต้องได้ เช่น ประวัติการส่งตัว สัญญาณชีพแรกรับ และความ
รู้สึกตัว ควรบันทึกในรายการที่ตรวจเป็นล าดับแรก โดยเพิ่มหัวข้อ “ประวัติ” ในรายงานเป็นหัวข้อแรก 

 - ในกรณีไม่พบบาดแผลภายนอก ควรบันทึกด้วยว่าไม่พบบาดแผลภายนอก 

 - บันทึกบาดแผล และการบาดเจ็บของอวัยวะภายในที่ตรวจพบ จัดล าดับตามชนิดบาดแผลหรือตาม
กลุ่มอวัยวะ หรือล าดับจากบนลงล่าง 

 - บันทึกบาดแผลโดย ระบุ ชนิดบาดแผล ต าแหน่ง และขนาดของบาดแผล 

 - การตรวจเพิ่มเติมทางห้องปฏิบัติการที่เก่ียวกับบาดแผลใด ให้บันทึกต่อเนื่องในบาดแผลนั น เช่น
บาดแผลฉีกขาดบริเวณหน้าผากขวา ยาว 3 เซนติเมตร เอกซเรย์ไม่พบกะโหลกแตก 

 - การตรวจทางห้องปฏิบัติการ ที่ไม่เก่ียวข้องกับบาดแผล แต่มีความส าคัญในคดี ให้ขึ นหัวข้อใหม่ และ
บันทึกผลการตรวจเป็นล าดับ 

 - ในกรณีที่คิดว่าการรักษามีความส าคัญ ให้ลงการรักษาที่ส าคัญเท่านั น เช่น ระยะเวลาการพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล การผ่าตัดอวัยวะส าคัญเช่น การตัดม้าม เป็นต้น 

       6.4 ความเหน็ 

 - เขียนหัวข้อ “ความเห็น” ชิดซ้ายในบรรทัดถัดจากบันทึกสิ่งตรวจพบ 

 - ความเห็นในรายงานชันสูตรบาดแผลเป็นความเห็นเกี่ยวกับ “ระยะเวลารักษา” เพราะจะน าไปปรับ
การตั งข้อหาผู้กระท าความผิด 
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 - ให้ความเห็นว่าการบาดเจ็บใช้เวลารักษาประมาณก่ีวัน โดยบันทึกว่า “(ใช้เวลา)รักษาประมาณ .... 
วัน หากไม่มีภาวะแทรกซ้อน” โดยให้วงเล็บตัวหนังสือหลังตัวเลข เพ่ือป้องกันการแก้ไข 

 - ระบุระยะเวลาที่รักษาเป็นวันเพียงตัวเลขเดียว เช่น “รักษาประมาณ 7(เจ็ด) วัน” ไม่ให้เขียนเป็น
ช่วง  

 - ถ้าการบาดเจ็บมีความรุนแรงที่ท าให้เสียชีวิตได้ ให้บันทึกในรายงานด้วย เช่น ถ้าไม่ได้รับการรักษา
ทันท่วงทอีาจถึงแก่ชีวิตได้ 

 - การประมาณระยะเวลาการรักษาต้องอาศัยหลักวิชาทางการแพทย์ น ามาประเมินทั งการหายทาง
พยาธิวิทยา(Pathological healing)ซึ่งหมายถึงการหายเชิงกายภาพที่เห็นได้ว่าเนื อเยื่อมีการซ่อมแซมกลับ
เข้ารูปแบบเดิม และการหายทางสรีรวิทยา(Physiological healing)ซึ่งหมายถึงอวัยวะที่ได้รับบาดเจ็บนั นหาย
จนสามารถท าหน้าที่ได้ตามปกติ 

 - ไม่ต้องให้ความเห็นทางข้อกฎหมาย เช่น “เป็นการบาดเจ็บสาหัส” หรือ “หน้าเสียโฉมอย่างติดตัว” 
เพราะการวินิจฉัยเกี่ยวกับอันตรายสาหัสนั นเป็นดุลพินิจของศาล แต่การตรวจบางอย่างเป็นข้อเท็จจริงทาง
การแพทย์สามารถระบุตามสิ่งตรวจพบและให้ความเห็นได้ เช่น ตาบอด ลิ นขาด แขนขาด มือขาด  

 - ในกรณีที่มีบรรทัดเหลือภายหลังการเขียนรายงาน ให้ขีดขวางบรรทัดที่เหลือทั งหมด เพ่ือป้องกัน
การเพ่ิมเติมรายงานในภายหลัง 

       6.5 การลงช่ือแพทยผ์ูต้รวจ 

 - ลงลายมือชื่อ ผู้รับผิดชอบในรายงาน 

 - วงเล็บตัวชื่อสกุล เป็นตัวบรรจงอ่านออก หรือประทับตรายางชื่อ สกุล 

 - บันทึก วัน-เวลา ที่ เขียนรายงาน 

   7. เอกสำรอ้ำงอิง 
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