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บทคัดย่อ 
 งานวิจัยนี้ศึกษาการเก็บข้อมูลการบันทึกบาดแผลทางนิติเวชผ่านการท างานของแพทย์ พยาบาล และ
พนักงานสอบสวน แบ่งขั้นตอนเป็น 1) รวบรวมการบันทึกเวชระเบียนผู้ป่วยนอกที่เข้ารับการรักษา ในปี พ.ศ. 
2562 - พ.ศ. 2564 จ านวน 675 ราย น าเสนอข้อมูลแบบร้อยละ เปรียบเทียบข้อมูลตามประเด็นทางนิติเวช 2) 
สัมภาษณ์กลุ่มตัวอย่าง และ 3) น าผลลัพธ์มาสังเคราะห์ให้เกิดประสิทธิภาพ ในการปฏิบัติงาน ผลการศึกษา 
พบว่า การบันทึกบาดแผลที่ถูกท าร้ายร่างกาย 5 ด้าน คือ 1) การบันทึกชนิด 2) การบันทึกขนาด 3) การบันทึก
ต าแหน่ง 4) การบันทึกจ านวน และ 5) การบันทึกภาพถ่าย บันทึกข้อมูลครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 77.0, 60.6, 
76.7, 76.6, และ75.0 ตามล าดับ สอดคล้องกับการสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล ที่การด าเนินงานตระหนักถึง
ความส าคัญในการรักษาแต่ขาดความใส่ใจในการบันทึกข้อมูล เนื่องจากให้ความส าคัญในการช่วยชีวิต เมื่อมีการ
แจ้งความ พนักงานสอบสวนประสานงานกับโรงพยาบาล และติดตามใบชันสูตรบาดแผล ดังนั้นควรจัดอบรม 
สร้างความตระหนักและความใส่ใจของมาตรฐานการบันทึกการตรวจบาดแผล 
 
ค าส าคัญ: การบันทึกบาดแผลคดีท าร้ายร่างกาย แพทย์ พยาบาล พนักงานสอบสวน ประสิทธิภาพการ
ปฏิบัติงาน 
 
 
ABSTRACT 

This research studied the documentation of forensic wounds through the collaboration 

of physicians, nurses, and investigators. The research was conducted in three phases: 1) 

analysis of 675 outpatient medical records from 2019 - 2021, presented in percentages to 
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compare key forensic documentation aspects; 2) interviews with a sample group of physicians, 

nurses, and investigators; and 3) synthesis of the findings to improve operational efficiency. The 

results showed that wound records in assault cases in five key aspects—type, size, location, 

number, and photographic evidence—was complete at 77.0%, 60.6%, 76.7%, 76.6%, and 

75.0%, respectively. Interviews confirmed that while physicians and nurses recognized the 

importance of treatment, they often paid less attention to detailed recording as they focused 

primarily on saving patients’ lives. When criminal cases were filed, investigators coordinated 

with hospitals to obtain medical certificates of injury. The research recommended targeted 

training to raise awareness and encourage compliance with standardized practices for forensic 

wound documentation 

 

KEYWORDS: forensic wound documentation, physicians, nurses, investigators, 

operational efficiency 

 

บทน า 
การท าร้ายร่างกายในปัจจุบันเป็นการ

กระท าท่ีก่อให้เกิดการบาดเจ็บแก่ผู้อื่น เช่น การชก
ต่อย การเตะ การใช้วัตถุแข็งตี การใช้อาวุธปืนยิง 
การใช้มีด หรือการใช้ของมีคม การท าร้ายร่างกาย
นี้สามารถแบ่ งระดับโทษตามกฎหมายอาญา   
หมวด 2 ซึ่งว่าด้วยเรื่องความผิดต่อร่างกาย ดังนี้ 
1) การบาดเจ็บที่ไม่เป็นเหตุให้เกิดอันตรายแก่กาย
หรือจิต ใจ  2) การบาดเจ็บที่ เป็ น เหตุ ให้ เกิด
อันตรายแก่กายหรือจิตใจ และ 3) การท าร้ายผู้อ่ืน
จนเป็นเหตุ ให้ เกิดอันตรายสาหัส การท าร้าย
ร่างกายมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้น ท าให้การตรวจพิสูจน์
ทางนิติวิทยาศาสตร์ในคดีท าร้ายร่างกายเป็นงาน
ส าคัญของงานนิติเวชศาสตร์ เพ่ือน าไปเป็นข้อมูล
ในการควบคุม และป้องกันคดีความรุนแรงในการ
ท าร้ายร่างกายในสังคมต่อไป 

โรงพยาบาลตากสินเป็นหน่วยงานหนึ่ง  
ในสั งกั ดส านั กการแพทย์ กรุ ง เทพมหานคร  
ที่รองรับผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา และให้บริการ
ประชาชนในพ้ืนที่ 5 เขต ได้แก่ คลองสาน, ธนบุรี, 
บางแค , ภาษี เจริญ  และหนองแขม รวมถึ ง

ให้บริการประชาชนนอกเขตพ้ืนที่รับผิดชอบ หนึ่ง
ในการดูแลรักษาคือผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในงาน
นิติเวชคลินิก เป็นงานที่ เกี่ยวข้องกับการตรวจ
ผู้ป่วยคดี สิ่งตรวจพบหรือวัตถุพยานต่าง ๆ ใน
ห น่ ว ย งาน นิ ติ เวช ค ลิ นิ ค  (Clinical Forensic 
Medicine) เป็นสาขาหนึ่งของงานนิติวิทยาศาสตร์ 
ท างานเกี่ยวข้องกับการตรวจผู้ป่วยคดีที่ใช้การ
ตรวจร่างกาย และการให้ความเห็นเกี่ยวกับ
บาดแผลเพ่ือประกอบในการด าเนินคดี และใช้
พิจารณาในการพิพากษาของศาล แพทย์ที่ท าการ
ตรวจจะถือเป็น “พยานบุคคล” ต้องให้ความเห็น
เมื่อมีการร้องขอตามกระบวนกฎหมายยุติธรรม 
โดยอ้างอิงตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความ
มาตรา 243 ซึ่ งในชั้นสอบสวนจะมีพนักงาน
สอบสวนรวบรวมพยานหลักฐาน และส่งใบชันสูตร
บาดแผลให้แพทย์ท าการบันทึกสิ่งที่ตรวจพบ และ
ลงความเห็นของแพทย์ จากการทบทวนสถิติของ  
ผู้ถูกท าร้ายร่างกายที่เข้ารับการรักษาในนิติเวช
คลินิกของโรงพยาบาลตากสิน พบว่า ในปี พ.ศ. 
2562 มีผู้เข้ารับการรักษาทั้งสิ้น 287 ราย ปี พ.ศ. 
2563 มีจ านวน 220 ราย และปี  พ.ศ. 2564 มี
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จ านวน 168 ราย พบว่ามีแนวโน้มลดลงอย่างมี
นัยส าคัญ ซึ่งอาจได้รับอิทธิพลจากปัจจัยทาง
เศรษฐกิจ สังคม อีกทั้งอยู่ในช่วงการแพร่ระบาด
ของ COVID 19 จึงท าให้ในขณะนั้นข้อมูลการท า
ร้ายร่างกายและการรักษาในโรงพยาบาลลดลง  

การตรวจบาดแผลในเชิงนิติเวชเป็นขั้นตอน
ส าคัญของการปฏิ บั ติ งานทางการแพทย์ และ
กระบวนการยุติธรรม แพทย์จ าเป็นต้องทบทวน
ความรู้เรื่องการตรวจบาดแผล การตรวจร่างกาย
ผู้ป่วยอย่างละเอียดตั้งแต่แรกรับ โดยบันทึกภาพ
บาดแผลพร้อมสเกลวัดขนาด รวมถึงบันทึกประวัติ 
พฤติการณ์ที่ เกิดเหตุ อาวุธที่ ใช้ และผลการตรวจ
ร่างกายในเวชระเบียนอย่างครบถ้วน ข้อมูลดังกล่าว
เป็นหลักฐานส าคัญที่ส่งต่อให้พนักงานสอบสวนใช้
ประกอบการด าเนินคดี อย่างไรก็ตาม หากแพทย์ได้
ตรวจบาดแผล และบันทึกข้อมูลไว้ครบถ้วนแล้ว เมื่อ
พนักงานสอบสวนส่งใบชันสูตรบาดแผลมาให้แพทย์ก็
ส า ม า ร ถ เขี ย น ร าย ง าน ชั น สู ต ร บ าด แ ผ ล 
ได้อย่างครบถ้วน และพร้อมตอบข้อสงสัยที่มีผลต่อ
กระบวนการยุติธรรม นอกจากนี้พยาบาลมีบทบาท
ส าคัญ ในการดู แลผู้ ป่ วยตั้ งแต่ แรกเริ่ มจนจบ
กระบวนการรักษา หน้าที่ของพยาบาลคือเก็บและ 
บันทึกพยานหลักฐาน เช่น พยานบุคคล พยาน
เอกสาร และพยานวัตถุ โดยการเก็บพยานหลักฐาน
พยาบาลต้องปฏิบัติตามกระบวนการที่ถูกต้องและ
เป็นมาตรฐาน หากการเก็บหลักฐานไม่ถูกต้องตาม
หลักนิติเวช อาจส่งผลกระทบต่อรูปคดี เช่น ความ
เสี่ยงของการบันทึกข้อมูลไม่ครบถ้วนอาจส่งผลต่อรูป
คดีท าให้กระบวนการยุติธรรมจะเกิดความล่าช้าท า
ให้ ค ว าม จ ริ งค ล าด เค ลื่ อ น  ดั งนั้ น ทุ ก ฝ่ าย 
ควรให้ความส าคัญในการเก็บข้อมูลอย่างสมบูรณ์
ตั้งแต่เริ่มต้น 

ด้ วยผู้ วิ จั ย ต ระห นั ก ถึ งปั ญ ห า  แล ะ
ความส าคัญดังกล่าว จึงสนใจศึกษาวิจัยในหัวข้อ 
“การพัฒนาประสิทธิภาพการบันทึกบาดแผลในคดี
ท าร้ายร่างกายทางนิติเวชคลินิกของโรงพยาบาล
ตากสิน” แม้จะมีแนวทางการบันทึกบาดแผลที่เป็น
มาตรฐาน แต่ในทางปฏิบัติยังพบว่าข้อมูลที่บันทึก

มักไม่ครบถ้วน เช่น ชนิดบาดแผล ขนาด ต าแหน่ง 
จ านวน  หรือภาพถ่ าย  ซึ่ งส่ งผลต่อการสรุป 
ความรุนแรงของคดีและการให้ความเห็นของ
แพทย์ในชั้นศาล การศึกษาครั้งนี้มุ่งเสนอแนวทาง
ก ารศึ กษ า  โด ย วิ เค ราะห์ ปั ญ ห า  อุ ป ส รรค
กระบวนการท างานของแพทย์ พยาบาล และ
พนั ก งาน สอบ สวน  เพ่ื อน า ไป สู่ ก าร พั ฒ น า
ประสิทธิผลอย่างมีประสิทธิภาพอีกระดับหนึ่ง 

 

วัตถุประสงค์ 
1. เพ่ือศึกษารวบรวมข้อมูลบาดแผลในคดี

ท าร้ายร่างกายของผู้ป่วย จากแฟ้มเก็บรวบรวม
ข้อมูลนิติ เวชคลินิก และระบบเก็บข้อมูลของ
โรงพยาบาลตากสิน เปรียบเทียบรูปแบบการ
บันทึกบาดแผลประเด็นทางนิติเวชด้านต่าง ๆ 

2. เพ่ือศึกษาปัญหา และอุปสรรคของ
กระบวนการบันทึกข้อมูลบาดแผลในคดีท าร้าย
ร่างกายทางนิติเวชคลินิกของโรงพยาบาลตากสิน
จากการสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล และพนักงาน
สอบสวน 

3. เพ่ือพัฒนาประสิทธิภาพในการบันทึก
ข้อมูลบาดแผลของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาคดีท า
ร้ายร่างกายทางนิติเวชคลินิกโรงพยาบาลตากสิน
อย่างมีประสิทธิผลและเป็นระบบ 
 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. ส า ม า ร ถ เป็ น แ น ว ท า ง ใน ก า ร

เปรียบเทียบรูปแบบการบันทึกบาดแผลและ
ประเด็นทางนิติเวชด้านต่าง ๆ ในการสืบสวนทาง
คด ีและการปฏิบัติงานของบุคลากรมากขึ้น 

2. เป็นแนวทางในการปรับปรุงปัญหา และ
พัฒนากระบวนการบันทึกข้อมูลบาดแผลในคดีท า
ร้ายร่างกายทางนิติเวชคลินิกของโรงพยาบาลตากสิน
ให้มีประสิทธิภาพ 

3. สามารถน าข้อมูลของผู้ป่วยที่ได้รับจาก
บุคลากรทางการแพทย์เกี่ยวกับบาดแผลในคดีท า
ร้ายร่างกายทางนิติเวชคลินิกของโรงพยาบาลตาก
สิน ไปใช้ในการพัฒนากระบวนการให้บริการให้มี
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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วิธีด าเนินการวิจัย 
โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยเชิงพรรณนาแบบ

ผ ส ม ผ ส า น เชิ ง ล า ดั บ  ( Sequential Mixed 
Methods) โดยเก็ บรวบรวมข้ อมู ลการบั นทึ ก 
เวชระเบียนผู้ป่วยนอกของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในโรงพยาบาลตากสิ น  ในช่ วงปี  พ .ศ . 2562  
- พ.ศ. 2564 โดยใช้ข้อมูลจากแฟ้มเก็บรวบรวม
ข้อมูลของนิติเวชคลินิก และระบบเก็บข้อมูลของ
โรงพยาบาล เป็นจ านวน 675 ราย ข้อมูลย้อนหลัง
ถูกน ามาเปรียบเทียบและวิเคราะห์ผลกระทบของ
ปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิดคดี และสังเคราะห์ผ่าน
โปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ น าการศึกษาที่ได้มา
วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติพรรณนา (Descriptive 
Statistics) น าเสนอในรูปแบบของร้อยละ เพ่ือ
เปรียบเทียบการบันทึกข้อมูลในด้านต่าง ๆ ตาม
ประเด็นทางนิติเวช คือ 1) การบันทึกชนิดของ
บาดแผล 2) การบันทึกขนาดของบาดแผล 3) การ
บันทึกต าแหน่งของบาดแผล 4) การบันทึกจ านวน
ของบาดแผล และ 5) การบันทึกภาพถ่ายของ
บาดแผล และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิงคุณภาพ 
(Qualitative Research) โดยใช้วิธีการสัมภาษณ์
เชิ งลึ ก  (In - depth Interview) ก าห น ดกลุ่ ม
ตัวอย่างเป็น “แพทย์ พยาบาล และพนักงาน
สอบสวน” ซึ่งค าถามในการสัมภาษณ์ถูกออกแบบ
ให้สอดคล้องกับกระบวนการบันทึกเวชระเบียน
ผู้ ป่ ว ยนอกของผู้ ป่ วยที่ เข้ ารับ การรั กษ าใน
โรงพยาบาลตากสิน ข้อมูลจากการสัมภาษณ์ถูก
วิเคราะห์ในรูปแบบการวิเคราะห์เนื้อหา (Content  
Analysis) เพ่ือน าไปสรุปและอภิปรายผลที่ได้จาก
การสัมภาษณ์  น าไปสู่การพัฒนาแนวทางการ
บันทึกบาดแผลของผู้ป่วยคดีถูกท าร้ายร่างกายให้มี
ความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 
 

ประชากรและตัวอย่าง 
ศึกษาประวัติผู้ป่วยจากเวชระเบียนผู้ป่วย

นอกที่ เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลตากสิน 
ในช่วงปี พ.ศ. 2562 - พ.ศ. 2564 โดยใช้ข้อมูล
จากแฟ้มเก็บรวบรวมข้อมูลของนิติเวชคลินิก และ
ระบบเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลตากสิน ในปี พ.ศ. 

2562 มีผู้ป่วยจ านวน 287 ราย ปี  พ.ศ. 2563 
จ านวน 220 ราย และปี พ.ศ. 2564 จ านวน 168 
ราย รวมทั้งหมด 675 ราย นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้
สัมภาษณ์แพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงาน
นิ ติ เวชคลิ นิ ก โรงพยาบาลตากสิ น  เป็ นการ
สัมภาษณ์แบบเจาะจง แพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับงานนิติเวชคลินิกโรงพยาบาลตากสิน ปัจจุบัน 
มีจ านวน 1 ราย และก าหนดให้เป็นแพทย์ประจ า
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โดยในกลุ่มงาน
เดียวกันมีทั้งหมด 7 ราย ส าหรับการสัมภาษณ์
แบบเจาะจง จะเลือกแพทย์ที่มีอายุการท างาน
มากกว่า 3 ปี จ านวน 4 ราย รวมทั้งสิ้นสัมภาษณ์
แพทย์ทั้งหมด 5 ราย สัมภาษณ์พยาบาล พยาบาล
ที่ ปฏิ บั ติ งาน เกี่ ย วข้อ งกับ งานนิ ติ เวชคลินิ ก
โรงพยาบาลตากสิน ปัจจุบันมีจ านวน 1 ราย และ
ก าหนดให้ เป็นพยาบาลประจ าแผนกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและนิติ เวช โดยในกลุ่มงานเดียวกันมี
ทั้งหมด 21 ราย ส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะจง
จะเลือกพยาบาลที่มีอายุการท างานมากกว่า 3 ปี 
ออกมา 4 ราย รวมทั้งสิ้นจะสัมภาษณ์พยาบาล
ทั้งหมด 5 ราย และสัมภาษณ์พนักงานสอบสวนใน
สถานีต ารวจนครบาลสมเด็จเจ้าพระยา ปัจจุบันมี
ทั้ งหมด 5 ราย โดยในการสัมภาษณ์จะเลือก
พนักงานสอบสวนตั้งแต่ระดับร้อยต ารวจเอกถึงพัน
ต ารวจโท ต าแหน่งสารวัตรงานสอบสวนแบบ
เจาะจง ซึ่งจะสัมภาษณ์ทั้งหมด 5 ราย ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน รวมทั้งสิ้น 15 ราย 
 

เครื่องมือ 
1. ศึกษารวบรวมข้อมูลบาดแผลในคดี 

ท าร้ายร่างกายของผู้ป่วยจากแฟ้มเก็บข้อมูลนิติเวช
คลินิก และระบบเก็บข้อมูลของโรงพยาบาลตาก
สิน เพ่ือน ามาเปรียบเทียบรูปแบบการบันทึก
บาดแผลในประเด็นทางนิติเวชด้านต่าง ๆ  

- โดยรวบรวมข้อมูลเวชระเบียนผู้ป่วย
นอกของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษากรณีบาดแผล 
ที่ เกิดจากการท าร้ายร่างกาย โดยศึกษาข้อมูล
ย้อนหลังตั้งแต่วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2562 ถึง
วัน ที่  3 1  ธัน วาคม  พ .ศ . 2564  ข้ อมู ล จ าก 



หน้า 88 : วารสารสังคมศาสตร์และมนุษยศาสตร์ สถาบันอุดมศึกษาเอกชนแห่งประเทศไทย 

เวชระเบียนทั้ งหมด 675 ราย ข้อมูลดังกล่าว 
ถูกเปรียบเทียบรูปแบบการบันทึกบาดแผลตามที่
ได้จากการศึกษาค้นคว้าและกลั่นกรองข้อมูล โดย
ใช้หลักการตรวจบาดแผลตามหลักวิชานิติเวช
ศาสตร์ รายละเอียดใน 5 ประเด็นทางนิติเวช ดังนี้ 
1) การบันทึกชนิดของบาดแผล 2) การบันทึก
ขนาดของบาดแผล 3) การบันทึกต าแหน่งของ
บาดแผล 4) การบันทึกจ านวนของบาดแผล และ 
5) การบันทึกภาพถ่ายของบาดแผล โดยเอกสาร
แบบบันทึกการตรวจรักษาผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษา
ในกรณีบาดแผลที่ เกิดจากการท าร้ายร่างกาย  
แบ่งออกเป็น “บันทึกครบถ้วน” และ “บันทึก 
ไม่ครบถ้วน” ข้อมูลย้อนหลังถูกน ามาเปรียบเทียบ
และวิเคราะห์ผลกระทบของปัจจัยต่าง ๆ ต่อการเกิด
คดี และสังเคราะห์ผ่านโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ 
น าการศึกษาที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติ
พ รรณ นา (Descriptive Statistics) น า เสนอใน
รูปแบบของร้อยละ 

2 . ศึ ก ษ าปั ญ ห าแ ล ะ อุ ป ส รรค ข อ ง
กระบวนการบันทึกข้อมูลในคดีท าร้ายร่างกายทาง
นิติเวชจากการกลุ่มสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล และ
พนักงานสอบสวน เพ่ือน ามาพัฒนาประสิทธิภาพ
การบันทึกข้อมูลทางนิติเวชคลินิกของโรงพยาบาล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เป็นแบบ
สัมภาษณ์ ผู้วิจัยได้ด าเนินการตามข้ันตอนดังนี้ 

- ศึกษาทฤษฎี  เอกสาร และงานวิจัย 
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือน าข้อมูลมาใช้เป็นแนวทางในการ
ก าหนดการพัฒนาประสิทธิภาพการบันทึกข้อมูล
ในคดีท าร้ ายร่ างกายทางนิ ติ เวชคลิ นิ กของ
โรงพยาบาลตากสิน 

- น าข้อมูลมาวิเคราะห์เนื้อหา เพื่อก าหนด
แนวทางในการพัฒนาประสิทธิภาพการบันทึก
ข้อมูลในคดีท าร้ายร่างกายทางนิติเวชคลินิกของ
โรงพยาบาลตากสิน 

- ก าหนดกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่ใช้ใน
งานวิจัย คือ แพทย์  พยาบาล และพนักงาน
สอบสวน โดยใช้หลักในการก าหนดออกเป็นกลุ่ม
ตามบทบาทหน้ าที่  และความ เกี่ ยวข้ อ งกับ 

การตรวจรักษาและบันทึกข้อมูลในดคีท าร้าย
ร่างกาย 

- สร้างแบบสัมภาษณ์ โดยแบบสัมภาษณ์ 
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 5 ด้าน คือ (1) การ
บันทึกชนิดของบาดแผล (2) การบันทึกขนาดของ
บาดแผล (3) การบันทึกต าแหน่งของบาดแผล (4) 
การบันทึกจ านวนของบาดแผล และ (5) การ
บันทึกภาพถ่ายของบาดแผล หลังจากนั้นน าฉบับ
ร่างเสนอต่อคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
พิจารณาตรวจสอบและแก้ไข ปรับปรุงให้ถูกต้อง
และเหมาะสมตามวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

- น าแบบสัมภาษณ์ที่สร้างขึ้นตรวจสอบ
ความเที่ยงตรง (Validity) โดยการวิเคราะห์ดัชนี
ค ว าม ส อด ค ล้ อ ง  ( Index of item objective 
congruence : IOC) โดยเสนอผ่านผู้ เชี่ยวชาญ
จ านวน  3 ราย  จากนั้ นท าการป รับแก้ ต าม
ข้อเสนอแนะของผู้ เชี่ ยวชาญจนได้ เป็ นแบบ
สัมภาษณ์ฉบับสมบูรณ์ 

- ผู้ วิจัยเสนอโครงร่างการวิจัยเพ่ือขอ
รับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรม 
การวิจัยในมนุษย์คณะนิติวิทยาศาสตร์ โรงเรียน
นายร้อยต ารวจ รหัสโครงการวิจัย FSRPCA-IRB-
65036 และคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
ก รุ ง เท พ ม ห า น ค ร  ร หั ส โ ค ร ง ก า ร วิ จั ย 
U002q/66_EXP 

- น าแบบสัมภาษณ์ที่ได้ผ่านการตรวจสอบ
คุณภาพในด้านความเที่ยงตรงของเนื้อหาและ
ความเชื่อมั่น (IOC) และได้ปรับแก้ตามค าแนะน า
ของผู้เชี่ยวชาญไปใช้ในการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่าง 
ซึ่งประกอบด้วยแพทย์ พยาบาลโรงพยาบาลตาก
สิน และพนักงานสอบสวน รวมทั้งสิ้น 15 ราย 

3. ศึกษาประสิทธิผลจากข้อมูลของผู้ป่วย
ที่ ได้รับการรักษาจากบุคลากรทางการแพทย์ 
เกี่ยวกับบาดแผลในคดีท าร้ายร่างกาย ที่ได้จากการ
วิเคราะห์ปัญหา และอุปสรรคของกระบวนการ
บันทึกข้อมูลในคดีท าร้ายร่างกายทางนิติเวชคลินิก
โรงพยาบาลตากสินอย่างมีประสิทธิภาพ 
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- น าข้อมูลจากผู้ ให้ การสัมภาษณ์ มา
สั ง เค ร า ะ ห์ เกี่ ย ว กั บ ปั ญ ห าแ ล ะ อุ ป ส ร ร ค                
ของกระบวนการบันทึกข้อมูลในคดีท าร้ายร่างกาย
ทางนิติเวชคลินิกโรงพยาบาลตากสิน โดยแบ่งตาม     
ผู้ให้การสัมภาษณ์ออกเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มแพทย์ 
กลุ่มพยาบาล และกลุ่มพนักงานสอบสวน 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
จากการศึกษาข้อมูลของผู้ป่วย จากแฟ้ม

เก็บข้อมูลนิติเวชคลินิก และระบบเก็บข้อมูลของ
โรงพยาบาลตากสิน คัดเลือกข้อมูลที่จะศึกษาใช้วิธี 
census sampling เก็บข้อมูลครบทุกราย (ศึกษา
ทุกกรณี ในช่วงปี  2562 - 2564) ที่ ได้จากการ
เปรียบเทียบรูปแบบการบันทึกบาดแผลในประเด็น
ทางนิติเวช ตามลักษณะการบันทึกบาดแผล 5 
ด้าน ประกอบด้วย 1) การบันทึกชนิดของบาดแผล 
2) การบันทึกขนาดของบาดแผล 3) การบันทึก
ต าแหน่งของบาดแผล 4) การบันทึกจ านวนของ
บาดแผล และ 5) การบันทึกภาพถ่ายของบาดแผล 
โ ด ย ใ ช้ แ บ บ ฟ อ ร์ ม บั น ทึ ก ข้ อ มู ล 
เวชระเบียน (data extraction form) รวบรวม
โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพ สังเคราะห์ข้อมูล
ผ่านโปรแกรมทางคอมพิวเตอร์ น าการศึกษาที่ได้มา
วิ เคราะห์ ข้ อมู ลใช้ สถิ ติ พรรณนา (Descriptive 
Statistics) น าเสนอในรูปแบบของร้อยละ เพ่ื อ
เปรียบเทียบการบันทึกข้อมูลในด้านต่าง ๆ ตาม
ประเด็นทางนิติเวช และเก็บรวบรวมข้อมูลเชิง
คุ ณ ภ าพ  (Qualitative Research) โด ย ใช้ วิ ธี
คั ด เลื อกผู้ ให้ ข้ อมู ล เชิ งคุณ ภาพ  (purposive 
sampling) ก าหนดเกณฑ์ในการคัดเลือกสัมภาษณ์
แบบเจาะจง น าแบบสัมภาษณ์ที่ ได้ผ่ านการ
ตรวจสอบคุณภาพในด้านความเที่ยงตรงของ
เนื้อหาและความเชื่อมั่น (IOC) และได้ปรับแก้ตาม
ค าแนะน าของผู้เชี่ยวชาญไปใช้ในการสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่างสัมภาษณ์แพทย์ที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้อง
กับงานนิติเวชคลินิกโรงพยาบาลตากสิน ปัจจุบันมี
จ านวน 1 ราย และก าหนดให้เป็นแพทย์ประจ า
แผนกอุบัติเหตุฉุกเฉินและนิติเวช โดยในกลุ่มงาน

เดียวกันมีทั้งหมด 7 ราย ส าหรับการสัมภาษณ์
แบบเจาะจง จะเลือกแพทย์ที่มีอายุการท างาน
มากกว่า 3 ปี  จ านวน  4 ราย รวมทั้ งสิ้ นจะ
สัมภาษณ์แพทย์ทั้งหมด 5 ราย สัมภาษณ์พยาบาล
พยาบาลที่ปฏิบัติงานเกี่ยวข้องกับงานนิติเวชคลินิก
โรงพยาบาลตากสิน ปัจจุบันมีจ านวน 1 ราย และ
ก าหนดให้ เป็นพยาบาลประจ าแผนกอุบัติ เหตุ
ฉุกเฉินและนิติ เวช โดยในกลุ่มงานเดียวกัน มี
ทั้งหมด 21 ราย ส าหรับการสัมภาษณ์แบบเจาะจง
จะเลือกพยาบาลที่มีอายุการท างานมากกว่า 3 ปี 
ออกมา 4 ราย รวมทั้งสิ้นจะสัมภาษณ์พยาบาล
ทั้งหมด 5 ราย และสัมภาษณ์พนักงานสอบสวนใน
สถานีต ารวจนครบาลสมเด็จเจ้าพระยา ปัจจุบันมี
ทั้ งหมด 5 ราย โดยในการสัมภาษณ์จะเลือก
พนักงานสอบสวนตั้งแต่ระดับร้อยต ารวจเอกถึงพัน
ต ารวจโท ต าแหน่งสารวัตรงานสอบสวนแบบ
เจาะจง ซึ่งจะสัมภาษณ์ทั้งหมด 5 ราย ที่มีอยู่ใน
ปัจจุบัน รวมทั้งสิ้น 15 ราย รูปแบบการสัมภาษณ์
แบบเดี่ยว ระยะเวลาในการสัมภาษณ์ประมาณ 30 
นาที สถานที่สัมภาษณ์คือห้องนิติเวช โรงพยาบาล
ตากสิ น  และสถานี ต ารวจนครบาลสม เด็ จ
เจ้าพระยา วิธีการบันทึกข้อมูลใช้การบันทึกเสียง
แ ล ะ ถ อ ด ข้ อ มู ล จ า ก ก า ร สั ม ภ า ษ ณ์ 
ถูกวิ เคราะห์ ในรูปแบบการวิ เคราะห์ เนื้ อหา 
(Content Analysis) เพ่ือน าไปสรุปและอภิปราย
ผลที่ ได้จากการสัมภาษณ์  น าไปสู่การพัฒนา 
แนวท างการบั นทึ กบ าดแผลของผู้ ป่ วยคดี 
ถูกท าร้ายร่างกายให้มีความเหมาะสม 

 

สรุปผลการวิจัย 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้สรุปผลการวิจัย

เป็น 3 ตอน ดังต่อไปนี้ 
1. ศึกษารวบรวมข้อมูลบาดแผลในคดี 

ท าร้ายร่างกายของผู้ป่วย จากแฟ้มเก็บข้อมูล
นิติเวชคลินิก และระบบเก็บข้อมูลของโรงพยาบาล
ตากสิน ที่ ได้จากการเปรียบเทียบรูปแบบการ
บันทึกบาดแผลในประเด็นทางนิติเวชด้านต่าง ๆ 
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ตารางท่ี 1 ประเด็นการบันทึกชนิดของบาดแผล 

ประเด็นทางนิติเวช บันทึกครบถ้วน บันทึกไม่ครบถ้วน รวม 
จ านวนการบันทึกชนิดบาดแผล 520 155 675 
ร้อยละการบันทึก 77.0 23.0 100 

ประเด็นทางนิติเวชในการบันทึก บรรยาย 
บาดแผลที่เกิดจากการท าร้ายร่างกาย จ าแนกตาม
บันทึกชนิดบาดแผลครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 77.0 
รองลงมาได้แก่ บันทึกไม่ครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 

23.0 เหตุที่บันทึกไม่ครบถ้วนทั้งหมดอันเนื่อง  
มาจากแพทย์ไม่ได้ระบุชนิดบาดแผล หรือไม่ได้
แยกชนิดของบาดแผลให้แน่ชัดว่าเป็นชนิดใด 
ให้ใกล้เคียงกับความเป็นจริงมากท่ีสุด 

 
ตารางท่ี2 ประเด็นการบันทึกขนาดของบาดแผล 

ประเด็นทางนิติเวช บันทึกครบถ้วน บันทึกไม่ครบถ้วน รวม 

จ านวนการบันทึกขนาดบาดแผล 409 266 675 

ร้อยละการบันทึก 60.6 39.4 100 

ประเด็นทางนิติเวชในการบันทึก บรรยาย 
บาดแผลที่เกิดจากการท าร้ายร่างกาย จ าแนกตาม
บันทึกขนาดบาดแผลครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 
60.6 รองลงมาได้แก่ บันทึกไม่ครบถ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 39.4 เหตุที่บันทึกไม่ครบถ้วนทั้งหมด อัน
เนื่ องมาจากแพทย์ ไม่ ได้ ระบุ ขนาดบาดแผล
ครบถ้วน ขนาดบาดแผลที่จ าเป็นในงานนิติเวช

ประกอบด้วย ความกว้าง ความยาว ความลึก เช่น 
ความยาวของบาดแผลจะเท่ากับความกว้างของ
อาวุธที่ใช้ ความกว้าง ของบาดแผลจะเท่ากับขนาด
ของอาวุธ หรือความลึกของบาดแผลจะเท่ากับ
ความยาวของอาวุธที่อยู่ในส่วนของร่างกาย ขนาด
ของบาดแผลจะระบุ เป็นหน่วยมิลลิ เมตรหรือ
เซนติเมตร 

 
ตารางที่ 3 ประเด็นการบันทึกต าแหน่งของบาดแผล 

ประเด็นทางนิติเวช บันทึกครบถ้วน บันทึกไม่ครบถ้วน รวม 

จ านวนการบันทึกต าแหน่งบาดแผล 518 157 675 
ร้อยละการบันทึก 76.6 23.44 100 

ประเด็นทางนิติเวชในการบันทึก บรรยาย 
บาดแผลที่เกิดจากการท าร้ายร่างกาย จ าแนกตาม
บันทึกต าแหน่งบาดแผลครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 
76.7 รองลงมาได้แก่ บันทึกไม่ครบถ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 23.4 เหตุที่บันทึกไม่ครบถ้วนทั้งหมดอัน
เนื่ องมาจากการบันทึกต าแหน่ งไม่มีการระบุ
ต าแหน่งที่แน่ชัดว่าบาดแผลนั้นอยู่ต าแหน่งใด   
ส่วนใหญ่ที่พบยังไม่ครบถ้วนตามต าแหน่งแสดง

ลักษณะของการกระท า เช่น บาดแผลกระท า
ตนเองมักกระท าในท่ าที่ ถนัดหรือท่ าที่ ท าได้ 
บาดแผลที่พบบริเวณที่เป็นบาดแผลในต าแหน่ง ที่
ไม่สามารถกระท าเองได้ จึงเป็นบาดแผลที่ผู้ อ่ืน
กระท า บาดแผล ฟกช้ า บาดแผลฉีกขาดที่พบกับ
บาดแผลจากการป้องกันตัวจะแสดงให้เห็นว่า
ผู้เสียหายป้องกันตัว ต าแหน่งจึงเป็นสิ่งส าคัญที่
บอกรูปการในคดีได้ 
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ตารางที ่4 ประเด็นการบันทึกต าแหน่งของบาดแผล 
ประเด็นทางนิติเวช บันทึกครบถ้วน บันทึกไม่ครบถ้วน รวม 

จ านวนการบันทึกจ านวนบาดแผล 517 158 675 

ร้อยละการบันทึก 76.6 23.4 100 

ประเด็นทางนิติเวชในการบันทึก บรรยาย 
บาดแผลที่เกิดจากการท าร้ายร่างกาย จ าแนกตาม
บันทึกจ านวนบาดแผลครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 
76.6 รองลงมาได้แก่ บันทึกไม่ครบถ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 23.4 เหตุที่บันทึกไม่ครบถ้วนทั้งหมดอัน
เนื่องมาจากแพทย์ไม่ได้ระบุจ านวนบาดแผลที่

เกิดขึ้นว่าเป็นจ านวนเท่าใด การพิจารณาจ านวน
และความรุนแรงของบาดแผลมีส่วนส าคัญ เช่น 
บาดแผลที่ เกิดหลายแห่งตามร่างกาย หากเป็น
บาดแผลหลายชนิดและขนาดต่างกันส่วนใหญ่ จะ
เกิดจากอุบัติเหตุ แต่หากเป็นบาดแผลเช่นเดียวกัน
มักเกิดจากผู้อื่นท าร้าย 

 
ตารางที่ 5 ประเด็นการบันทึกภาพถ่ายของบาดแผล 

ประเด็นทางนิติเวช บันทึกครบถ้วน บันทึกไม่ครบถ้วน รวม 

จ านวนการบันทึกภาพถ่ายบาดแผล 506 169 675 

ร้อยละการบันทึก 75.0 25.0 100 

ประเด็นทางนิติเวชในการบันทึก บรรยาย 
บาดแผลที่เกิดจากการท าร้ายร่างกาย จ าแนกตาม
บันทึกภาพถ่ายบาดแผลครบถ้วน คิดเป็นร้อยละ 
75.0 รองลงมาได้แก่ บันทึกไม่ครบถ้วน คิดเป็น
ร้อยละ 25.0 เหตุที่บันทึกไม่บันทึกไม่ครบถ้วน
ทั้งหมดอันเนื่องมาจากการบันทึกภาพถ่ายแพทย์
จะต้องบันทึกภาพตามหลักการที่ก าหนด ภาพทุก
ภาพต้องมีหมายเลขและสเกลระบุไว้เพ่ือใช้ในการ
เปรียบเทียบ การจัดเก็บภาพต้องค านึงถึงความ
ปลอดภัยการค้นหาได้ง่ายและการส ารองข้อมูล
เพ่ือจัดเก็บเป็นข้อมูลกลางของโรงพยาบาล การ
ค านึงสิทธิของผู้ป่วยจึงส าคัญต่อการระมัดระวังใน
การถ่ายภาพ การขอความยินยอมกับผู้ป่วยหรือ
ถ่ายภาพที่ติดเอกลักษณ์บุคคลที่อาจท าให้การ
ถ่ายภาพที่สมบูรณ์ตามหลักการถ่ายภาพทาง
นิติเวชเป็นไปได้ยากหรือไม่ครบถ้วน 

2 . ศึ กษ าปั ญ ห า แล ะ อุป สรรคขอ ง
กระบวนการบันทึกข้อมูลคดีท าร้ายร่างกายทาง
นิติเวชคลินิกของโรงพยาบาลตากสิน จากการ
สัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล และพนักงานสอบสวน 

กลุ่มแพทย์ พบว่า ปัญหาของการตรวจ
ร่างกายและการบันทึกบาดแผลอาจมีการลงบันทึก
ไม่ครบถ้วน ส่งผลต่อการจัดท ารายงานในบันทึก
ชันสูตรบาดแผล หรือระยะเวลาในการออกใบ
ชันสูตรบาดแผล โดยเฉพาะกรณีที่ พนักงาน
สอบสวนต้องการเอกสารก่อนที่การรักษาจะสิ้นสุด 
แพทย์ต้องออกเอกสารแบบปลายเปิดก่อน ซึ่งอาจ
ส่งผลให้ข้อมูลเอกสารไม่สมบูรณ์ กรณีที่การรักษา
ใช้ เวลานานหรือผลการรักษาเปลี่ ยนแปลง  
เช่น มีการสูญเสียการท างานของร่างกายและ
ภายหลังสามารถกลับมาใช้งานของอวัยวะส่วนนั้นได้ 
อาจเกิดปัญหาของเอกสาร จึงเป็นประเด็นส าคัญที่
แพทย์ยังไม่สามารถออกใบชันสูตรให้แก่พนักงาน
สอบสวน  การบั นทึ กบาดแผลแพทย์ มั ก ให้
ความส าคัญกับการรักษา และการท าหัตถการ
เร่ งด่ ว น ม ากกว่ า  ก ารถ่ ายภ าพ บ าดแผล มี
ความส าคัญในการเก็บข้อมูลเพ่ิมเติมแต่ต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้ป่วย เพ่ือป้องกันการละเมิด
สิทธิส่วนบุคคล ดังนั้นแนวทางปฏิบัติของแพทย์คือ 
ให้ความส าคัญกับการรักษาผู้ป่วยเป็นล าดับแรก 
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และด าเนิ นการจัดท าเอกสารหรือถ่ ายภาพ
บาดแผลภายหลังตามความเหมาะสม  

เมื่อพิจารณาปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานด้านนิติเวชของแพทย์ที่ได้จากการวิจัย
พบว่ า  สอดคล้ อ งกั บ แนวคิ ดของปิ ยะพ งษ์  
สาครเย็น (2561) ก าหนดแนวทางของแพทย์ไว้
ดั งนี้  การตรวจร่างกายและการให้ความเห็น 
ของแพทย์ เพ่ือประกอบการด าเนินคดีและการ
พิจารณาของศาลในการพิพากษา แพทย์ควร
ตระหนักถึงการบันทึกรายละเอียดการบาดเจ็บ
อย่างครบถ้วน เพ่ือให้รายงานมีรูปแบบที่ชัดเจน 
อ่านง่าย และผู้อ่านเข้าใจถึงส่วนใดเป็นข้อเท็จจริง 
ส่วนใดเป็นความเห็นในรายงานชันสูตรบาดแผล 
โดยเฉพาะในส่วนที่เกี่ยวข้องกับระยะเวลาการ
รักษา อาจถูกน ามาใช้ ในการตั้งข้อหาผู้กระท า
ความผิดหรือเรียกสินไหมทดแทน โดยแพทย์ไม่ควร
ให้ความเห็นทางข้อกฎหมาย เนื่องจากเป็นหน้าที่
ของศาลที่จะใช้ดุลพินิจในการพิจารณาคดี 

กลุ่มพยาบาล พบว่า การประเมินและ  
คัดกรองผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาเริ่มต้นด้วยการ  
ซักประวัติจากพยาบาล ซึ่งจะสอบถามรายละเอียด
เกี่ยวกับบาดแผล ระยะเวลาตั้งแต่เกิดเหตุจนมาถึง
โรงพยาบาล และกรณีที่มีอาวุธติดตัวมาด้วย 
พยาบาลจะประเมินถึงความจ าเป็นในการแจ้ง
ความ และการจัดเก็บหลักฐาน พร้อมทั้งบันทึก
ข้อมูลลงในเวชระเบียนจัดเก็บเป็น OPD Card 
บางครั้งข้อมูลอาจสูญหายหรือไม่มีข้อมูลในระบบ 
ท าให้การติดตามข้อมูลท าได้ยาก รวมถึงการบันทึก
ข้อมูลไม่ครบถ้วนเนื่องจากข้อจ ากัดของเวลาใน
การดูแลรักษาผู้ป่วยก่อน ในส่วนของการบันทึก
บาดแผล พยาบาลต้องใช้ระยะเวลาในการบันทึก 
และอาจขาดความช านาญในการบันทึกอาการ
บาดเจ็บของผู้ป่วย รวมถึงการถ่ายภาพบาดแผล
จ าเป็นต้องขออนุญาตผู้ป่วยทุกรายและทุกครั้ง 
เพ่ื อป้ องกันการละเมิ ดสิทธิผู้ ป่ วย  ส่ วนการ
ประสานงานกับพนักงานสอบสวนทั่วไปมักราบรื่น 
หากมีใบส่งตัวจากพนักงานสอบสวน แต่บางกรณี

อาจล่าช้า หากผู้ป่วยยังอยู่ระหว่างการรักษาและ
แพทย์ยังไม่สามารถออกใบชันสูตรได้ 

เมื่อพิจารณาปัญหาและอุปสรรคในการ
ปฏิบัติงานด้านนิติเวชของพยาบาลที่ได้จากการ
วิจัยพบว่า สอดคล้องกับแนวคิดของจุ ไรพร  
หน่อค า (2563) ได้ก าหนดปัญหาอุปสรรคที่มีผล
ต่อขีดความสามารถของพยาบาลในการปฏิบัติงาน
นิติ เวชคลินิก ซึ่ งอธิบายได้ดังนี้  ปัญหาในการ
จัดเก็บพยานหลักฐานประกอบด้วย การขาด
แนวทางปฏิบัติเกี่ยวกับการเก็บหลักฐานที่ชัดเจน 
พยาบาลมีความรู้และความเข้ าใจไม่ เพียงพอ
เกี่ยวกับการจัดเก็บพยานหลักฐานและการดูแล
ผู้ป่วยคดี อีกทั้งยังประสบปัญหาขาดแคลนแพทย์
และบุคลากรที่มีความรู้เฉพาะทางในงานนิติเวช 
ภาระงานที่รับผิดชอบมากเกินไป ส่งผลให้พยาบาล
ไม่ได้ตระหนักถึงความส าคัญของพยานหลักฐาน 

กลุ่มพนักงานสอบสวน  พบว่า ปัญหา
ของพนักงานสอบสวนในการติดต่อประสานงานกับ
ทางโรงพยาบาลมักเกิดความล่าช้าในการรอแพทย์
นิติเวชตรวจบาดแผลผู้บาดเจ็บในบางกรณีสามารถ
รอได้ แต่หากไม่สามารถออกใบรับรองแพทย์ ได้
ทั น เวลา อาจส่ งผล ให้ ไม่ ส ามารถฝากขั งได้ 
พนักงานสอบสวนจ าเป็นต้องประสานงานกับ
แพทย์นิติเวชของทางโรงพยาบาล เพ่ือให้ช่วย
รับรองว่ามีการบาดเจ็บ รับรองเบื้องต้นในค าร้อง
ฝากขัง หรือกรณีที่มีการบาดเจ็บรุนแรง แพทย์อาจ
ขอยืดระยะเวลาในการตอบกลับหนังสือส่งตัว
สามารถท าได้ แต่ต้องค านึงถึงอายุความของคดี  
นั้น ๆ อย่างไรก็ตามอาจเกิดความล่าช้าบ้างในบาง
กรณ ี

เมื่อพิจารณาปัญหาและอุปสรรคการดูแล
ผู้ป่วยคดีที่ถูกท าร้ายร่างกายของพนักงานสอบสวน
ที่ได้จากการวิจัยพบว่า สอดคล้องกับแนวคิดของ 
ณั ฐชยา เกาะลอย (2564) ซึ่ งอธิบายไว้ดั งนี้ 
ขั้ น ตอนและระยะเวลาในการเก็ บ รวบ รวม
พยานหลักฐานและการยื่นฟ้องไม่สอดคล้องกับการ
ปฏิบัติงานจริง ส่งผลให้เจ้าหน้าที่ต ารวจปฏิบัติ
หน้าที่ไม่ทันเวลา เนื่องจากมีการก าหนดขั้นตอน 
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ระยะเวลาในการรวบรวมและส่งวัตถุพยานเพ่ือ
ตรวจพิสูจน์ รวมถึงระยะเวลาในการตรวจพิสูจน์
การออกรายงานผลที่ต้องด าเนินการอย่างรวดเร็ว 
การแจ้งผลการตรวจพิสูจน์ก็จะไม่ล่าช้า ดังนั้ น
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมพยานหลักฐานจนถึง
การออกรายงาน ควรมีการก าหนดข้อระเบียบและ
กรอบเวลาที่ชัดเจน เพ่ือสนับสนุนการท างานของ
พนักงานสอบสวน และลดปัญหาเรื่องการปฏิบัติ
หน้าที่ไม่ทันเวลา 

3. พัฒนาประสิทธิภาพในการบันทึก
ข้อมูลบาดแผลของผู้ป่วยที่ ได้รับการรักษาคดี 
ท าร้ายร่างกายทางนิติ เวชคลินิกโรงพยาบาล 
ตากสินอย่างมีประสิทธิผลและเป็นระบบ 

จากการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของ
กระบวนการบันทึกข้อมูลเกี่ยวกับบาดแผลในคดี  
ท าร้ายร่างกายทางนิติเวชคลินิกของโรงพยาบาล
ตากสิน พบว่า จากการสัมภาษณ์แพทย์ พยาบาล 
ทุกคนตระหนักถึงความส าคัญของการช่วยชีวิต
ผู้ป่วย ส่งผลให้ในบางครั้ง สถานการณ์ฉุกเฉิน อาจ
ละเลยหรือไม่สามารถบันทึกข้อมูลได้ครบถ้วน การ
ถ่ายภาพบาดแผลจึงมีบทบาทที่ส าคัญในการช่วย
ให้ข้อมูลมีความชัดเจนและแม่นย า และลดความ
คลาดเคลื่อนในการประเมินภายหลังการถ่ายภาพ
ในปัจจุบันต้องด าเนินการด้วยความระมัดระวัง 
โดยค านึงถึงสิทธิส่วนบุคคล และหลักจริยธรรมทาง
การแพทย์ ในส่วนของแพทย์ผู้บันทึกและตรวจ
ร่างกายผู้ป่วย หากระบุได้ครบถ้วนจะช่วยให้จัดท า
ร า ย ง า น ก า ร ชั น สู ต ร บ า ด แ ผ ล  
ให้มีผลต่อข้อมูลทางกฎหมาย สามารถน ามาใช้ใน
การประกอบคดี และเป็นพยานในชั้นศาลได้อย่าง
มีประสิทธิภาพ เป็นประโยชน์ในตัวของแพทย์เอง   
ในด้ านของความรับ ผิ ดชอบ  และด้ านของ
กระบวนการยุติธรรมโดยรวม ส่วนของพยาบาล 
หากพยาบาลมีส่วนส าคัญในการร่วมประเมิน คัด
กรองผู้ป่วย และประสานงานกับพนักงานสอบสวน 
กลับพบว่าปัญหาของการบันทึกข้อมูลตามหลัก
นิ ติ เวชของตั วพยาบ าลอาจยั ง ไม่ ค รบ ถ้ วน 
เนื่องจากข้อจ ากัดเรื่องเวลา ทักษะ และความรู้

เฉพาะทาง จึงควรจัดอบรมเพ่ิมพูนความรู้ ทักษะ
ทางนิติ เวชและนิติวิทยาศาสตร์ของพยาบาล
วิชาชีพ เพ่ือให้มีส่วนร่วมในการบันทึกข้อมูล ให้
ครบถ้วน ในส่วนของพนักงานสอบสวน ซึ่งมีหน้าที่
ประสานงานกับโรงพยาบาลในการจัดท าหนังสือส่ง
ตัวผู้บาดเจ็บ ไม่ว่าผู้บาดเจ็บนั้นจะเป็นผู้เสียหาย
หรือเป็นผู้ต้องหา พนักงานสอบสวน มีบทบาทใน
การติดตามเอกสารทางการแพทย์และรวบรวมวัตถุ
พยานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับคดี บางครั้งอาจเกิด
ความล่าช้าเนื่ องจากเกิดเหตุการณ์นอกเวลา
ราชการ หรือได้รับเอกสารจากทางโรงพยาบาลไม่
ครบถ้วน อย่างไรก็ตามเอกสารเวชระเบียนที่ใช้
บันทึกข้อมูลของผู้ป่วย มีความส าคัญอย่างยิ่ง ไม่
เพียงแต่ใช้ในด้านการรักษา แต่สามารถใช้ในทาง
กระบวนยุติธรรมได้อย่างมีประสิทธิภาพ จาก
ข้อมูลที่ผ่านการวิเคราะห์ทั้งหมดพบว่า การพัฒนา
ระบบข้อมูลที่มีประสิทธิภาพ เช่น การใช้ระบบ
อิเล็กทรอนิกส์ การจัดอบรมของบุคลากรทาง
การแพทย์การถ่ายภาพบาดแผล และการก าหนด
มาตรฐานการบันทึกบาดแผลตามหลักวิชานิติเวช
ศาสตร์ จะช่วยยกระดับคุณภาพของเวชระเบียนใน
ด้านการบันทึกบาดแผลทางนิติเวช และสนับสนุน
การรายงานผลการชันสูตร และการด าเนินคดี
เป็นไปอย่างถูกต้อง เกิดความน่าเชื่อถือของรูปคดี 
ใช้ประกอบส านวนในการฟ้องร้องต่อศาล และเพ่ือ
เกิดประโยชน์สูงสุดของกระบวนการยุติธรรม  

จากการศึกษาพบว่า เมื่อมีผู้บาดเจ็บ 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลที่ เกิดจากการ 
ท าร้ายร่างกาย ซึ่งในกระบวนการด าเนินคดีจะมี
ผู้ เกี่ยวข้องหลายฝ่าย รวมถึงแพทย์ พยาบาล  
สองหน่วยงานไม่ได้ จะต้องมีสหวิชาชีพอ่ืนเข้ามามี
ส่วนร่วมในการท างานคือ พนักงานสอบสวน เมื่อมี
การแจ้งความร้องทุกข์จากผู้บาดเจ็บพนักงาน
สอบสวนจะต้องเข้ามาร่วมสอบสวนและร่วมค้นหา
พยานหลักฐานที่ใช้ในคดี หนึ่งในนั้นคือรายงาน
ชันสูตรบาดแผลจากแพทย์ เมื่อมีการท างานจาก
หน่วยงานภายนอกเข้ามาการเข้าใจถึงกระบวนการ
ของแต่ละหน้าที่จึงส าคัญ แพทย์ พยาบาล ต้อง
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เข้าใจถึงการติดต่อสื่อสารกับพนักงานสอบสวน 
พนักงานสอบสวนต้องเข้าใจการท างานและ
ระยะเวลาการออกใบชันสูตรที่ใช้ประกอบส านวน
ในคดีเพ่ือด าเนินคดี และส่งฟ้องผู้กระท าผิด 

อย่างไรก็ตาม เมื่อการช่วยเหลือชีวิต
ผู้ป่วยมาเป็นอันดับแรก แพทย์ให้ความส าคัญกับ
การรักษามากกว่าการบันทึกข้อมูล แพทย์จึงควร
ตระหนักถึงบทบาทส าคัญของตนในการบันทึก
ข้อมูลที่ถูกต้องและครบถ้วน นอกจากนี้ พยาบาล
ควรมี ส่ วน ร่ วม ในการสนั บสนุ นแพทย์  โดย
การศึกษาวิธีการดูแลผู้ป่วย รวมถึงกระบวนการ
เก็บรักษาพยานหลักฐานที่เกี่ยวข้อง ทั้งนี้พยาบาล
ยังสามารถช่วยตรวจสอบความถูกต้อง และความ
ครบถ้วนของเวชระเบียน หลังผ่านพ้นเหตุการณ์
วิกฤติ รวมถึงช่วยประสานงานติดต่อกับพนักงาน
สอบสวนในเรื่องของรูปคดีการท างานร่วมกันอย่าง
มีประสิทธิภาพระหว่างแพทย์และพยาบาล รวมถึง
การประสานงานกับพนักงานสอบสวน จะช่วย
พัฒนากระบวนการยุติธรรม สร้างความสมบูรณ์
ให้กับการรักษา และเกิดประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย
ในทุกมิต ิ
 

ข้อเสนอแนะ 
1. เชิงนโยบาย 
โรงพยาบาลควรให้ความส าคัญในการ

บันทึกในคดีท าร้ายร่างกายทางนิติเวช โดยสร้าง
ความตระหนักและความใส่ใจให้กับบุคลากรทาง
การแพทย์ ในเรื่องของมาตรฐานการบันทึกการ
ตรวจบาดแผลของผู้ป่วย โดยเฉพาะแพทย์ ที่ไม่ใช่
สาขานิติเวชซึ่งต้องอาศัยทักษะ การฝึกฝน รวมถึง

ประสบการณ์ในการท างาน เพ่ือให้การบันทึก
เป็นไปอย่างถูกต้อง และครบถ้วน 

ควรมีการจัดอบรมทั้ งภาคทฤษฎีและ
ภาคปฏิบัติ รวมถึงทักษะประสบการณ์ ในการ
บันทึกบาดแผลผู้ป่วยให้กับพยาบาลที่ท างาน
เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยคดี หรือเกี่ยวข้องกับนิติเวช  
โดยเน้นประเด็นหลักในเรื่องของประเภทงาน
นิติเวช ลักษณะบาดแผลทางนิติเวช การจดบันทึก
ลักษณะของบาดแผล รวมถึงหลักการถ่ายภาพที่
ถูกต้องตามหลักนิติวิทยาศาสตร์ ให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยคดีได้อย่างเหมาะสม 

2. เชิงบริหาร 
โรงพยาบาลควรจัดอัตราก าลังบุคลากร

ผู้เชี่ยวชาญ และจัดให้มีแพทย์นิติเวชอย่างเพียงพอ
เหมาะสมกับปริมาณผู้ป่วยที่เข้ารับบริการ และ
ความซับซ้อนของผู้ป่วยคดีที่ เพ่ิมขึ้นในปัจจุบัน 
เพ่ือให้การท างานเป็นไปอย่างมีประสิทธิภาพ  

3. เชิงปฏิบัติ  
เมื่อมีผู้ป่วยที่มากขึ้น ภาระงานมากขึ้น 

ในห้องอุบัติ เหตุและฉุกเฉิน ท าให้แพทย์และ
พยาบาลต้องดูแลรักษาผู้ป่วยก่อน ส่งผลให้ไม่ได้
ตระหนักถึงความส าคัญในการบันทึกบาดแผล 
บางครั้งอาจละเลยและเวลาผ่านไปอาจจ าลักษณะ
บาดแผลที่พบได้ไม่ทั้งหมด ดังนั้นการดูแลผู้ป่วย
คดีที่ เข้ารับการรักษาจะต้องบันทึกข้อมูลให้
ครบถ้วนตามหลักการบันทึกบาดแผลทางนิติเวช 
เพราะเอกสารกับการบันทึกถือเป็นข้อมูลส าคัญ
ทางกฎหมาย 
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