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คำนิยม 

ข้าพเจ้าในฐานะประธานราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย ขอแสดงความยินดีและ

ขอบคุณเป็นอย่างยิ่งแก่คณะอนุกรรมการกำหนดมาตราฐานทางนิติเวชศาสตร์ชุดนี้ที ่ได้จัดทำแนว

ทางการปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ออกมาเป็นรูปเล่มและได้แจกจ่ายให้แพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปใน

สถานพยาบาลต่าง ๆ  

วิชาชีพแพทย์นอกจากต้องรับผิดชอบการบริบาลทางการแพทย์และสาธารณสุขเพื ่อให้

ประชาชนปราศจากโรคภัยไข้เจ็บแล้ว แพทย์ยังต้องรับผิดชอบต่อสังคมในด้านอ่ืน ๆ ด้วย เช่น การดำรง

ไว้ซึ่งกระบวนการยุติธรรมทางสังคมซึ่งวิชานิติเวชศาสตร์เป็นวิชาทางการแพทย์ที่สำคัญวิชาหนึ่งที่นำ

ความรู้ทางด้านการแพทย์ มาสู่การวิเคราะห์ปัญหาทางด้านคดีความต่าง ๆ ทั้งทางอาญา ทางแพ่ง และ

กฎหมายอื่น ๆ ดังนั้น  จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่แพทย์ทุกท่านต้องมีความรู้ทางด้านนิติเวชศาสตร์ใน

ระดับหนึ่งเพื่อประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติงานเวชปฏิบัติทุก ๆ สาขาอีกทั้งในปัจจุบันนี้ผู้รับการบริบาลทาง

การแพทย์มีความคาดหวังกับการได้รับการรักษาพยาบาลสูง แพทย์จึงมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่ต้อง

ปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ให้ได้สมบูรณ์ 

ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยซึ่งเป็นราชวิทยาลัยที่ต้องรับผิดชอบวิทยาการด้าน

นิติเวชศาสตร์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมอยู่ด้วยได้ตระหนักถึงความสำคัญดังกล่าวมาโดยตลอด 

ดังนั้นราชวิทยาลัยฯ จึงได้แต่งตั้งคณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานทางนิติเวชศาสตร์ขึ้นมาเพื่อจัดทำ

แนวทางนี้ขึ้นและจากการพิจารณาแนวทางที่จัดทำมีเนื้อหาที่กระชับอ่านเข้าใจง่ายและมุ่งเน้นถึงการ

ปฏิบ ัต ิงานจร ิงสำหร ับแพทย์เวชปฏิบ ัต ิท ั ่วไปโดยตรง ราชวิทยาลัยฯ จึงหว ังว ่าแนวทางท่ี

คณะอนุกรรมการชุดนี้จัดทำขึ้น น่าจะมีส่วนให้แพทย์ทั่วไปได้ปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพดีข้ึนตลอดจนเป็นแนวทางเดียวกันท่ัวประเทศ เพ่ือช่วยในการประกอบวิชาชีพเวชกรรมได้

อย่างสมบูรณ์ข้ึน 
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      ประธานราชวิทยาพยาธิแพทย)แห:งประเทศไทย 

 

 

  



 

 

คำนำ 

 การประกอบวิชาชีพเวชกรรมทุกสาขาในปัจจุบันนี้เป็นที่ประจักษ์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวช-

กรรมแล้วว่า ความรู้ทางด้านนิติเวชศาสตร์ได้เข้าไปเกี่ยวข้องกับการปฏิบัติงานประจำอยู่เสมอ ๆ 

เนื่องจากมีข้อบัญญัติในกฎหมายต่าง ๆ หลายฉบับและความคาดหวังอันสูงขึ้นของประชาชนผู้มารับ

การบริบาลต่อตัวผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ซึ่งมีผลบังคับทั้งทางตรงและทางอ้อมให้ผู้ประกอบวิชาชีพ

เวชกรรมทุกคนจำเป็นต้องมีความรู้และสามารถปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ได้อยู่ในระดับหนึ่ง และ

บ่อยครั้งที่ก่อเกิดความบกพร่องหรือขาดความสมบูรณ์ในการที่ต้องปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ซึ่งมี

โอกาสทำให้เกิดภาพลักษณ์อันไม่ดีต่อผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมเองหรือสถานพยาบาลนั้นตลอดจน

วงการแพทย์โดยรวมและมีบ่อยครั้งที่ทำให้เกิดมีการร้องเรียน ฟ้องร้องเกี่ยวกับการปฏิบัติงานอันไม่

สมบูรณ์ได้ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทยฯซึ่งเป็นราชวิทยาลัยที่ต้องรับผิดชอบงานคุณภาพ

และให้ความรู้ด้านนิติเวชศาสตร์ของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม ได้ตระหนักถึงความสำคัญของเรื่องน้ี 

ราชวิทยาลัยฯจึงแต่งตั้งคณะอนุกรรมการกำหนดมาตรฐานทางนิติเวชศาสตร์ขึ้นมาคณะหนึ่งเพื่อจัดทำ

เอกสารอันประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับการปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ของแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไปที่มี

โอกาสต้องใช้ในการปฏิบัติงานได้บ่อย เช่น การชันสูตรพลิกศพ ณ ที่เกิดเหตุ การดำเนินการเกี่ยวกับ

ผู้ป่วยคดี ตัวอย่างการเขียนใบรายงานด้านชันสูตรพลิกศพ ด้านผู้ป่วยคดี เป็นต้น เพื่อช่วยให้แพทย์

ดังกล่าวสามารถปฏิบัติงานได้โดยไม่ยุ ่งยากสอดคล้องกับกฎหมายที ่เกี ่ยวข้องและบริบทของ

สถานพยาบาลในส่วนภูมิภาคเป็นสำคัญ 

 คณะอนุกรรมการฯ จึงหวังว่าเอกสารฉบับนี้น่าจะเป็นประโยชน์และช่วยให้แพทย์เวชปฏิบัติ

ทั่วไปในทุกสถานพยาบาลสามารถปฏิบัติงานด้านนิติเวชศาสตร์ได้อย่างมีประสิทธิภาพที่ดีและเป็นไปใน

แนวทางเดียวกันท้ังประเทศ 
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บทที่ 1 แนวทางการชันสูตรศพคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี 

ภายใต้กฎหมายเก่ียวกับการชันสูตรพลิกศพ ให้ดำเนินการตามแนวทางดังต่อไปน้ี 

1. การตรวจสถานที่เกิดเหต ุ

 ข้ันตอนการตรวจให้ปฏิบัติดังน้ี  

1.1 สอบถามข้อมูลต่าง ๆ จากพนักงานสอบสวน ญาติ และบุคคลท่ีเก่ียวข้องกับการ

เสียชีวิต ได้แก่ 

- ความปลอดภัยในการเข้าสถานท่ีเกิดเหตุของผู้ชันสูตรพลิกศพ  

- เวลาท่ีพบเห็นผู้ตายยังมีชีวิตอยู่คร้ังสุดท้าย และเวลาท่ีพบศพคร้ังแรก 
- ประวัติการเจ็บป่วย เช่น โรคประจำตัว การรักษาตาม รพ.ท่ีรักษา ยาท่ีใช้ประจำ  

- เหตุการณ์ท่ีเก่ียวข้องกับสาเหตุและพฤติการณ์การตาย  
- พิจารณาเจ้าหน้าท่ีท่ีเก่ียวข้องกับการชันสูตรพลิกศพครบถ้วนหรือไม่ ถ้าไม่ครบให้แจ้ง
พนักงานสอบสวนทราบก่อนชันสูตร 

- ถ่ายภาพสถานท่ีเกิดเหตุและศพ (ดูหัวข้อการถ่ายภาพ ข้อ 1.3.) 

1.2. การตรวจศพ ให้ตรวจสภาพศพภายนอก พร้อมบันทึกภาพ (ดูหัวข้อการถ่ายภาพ  

ข้อ 1.3.) ดังน้ี 

- ลักษณะท่าทางของศพท่ีพบ เช่น นอนหงาย นอนคว่ำ แขวนคอในท่าต่าง ๆ ฯลฯ 
- ส่ิงท่ีพบท่ีตัวศพหรือใกล้เคียงกับศพ เช่น ยารักษาโรค อาวุธ จดหมายลาตาย คราบ

เลือด คราบสารคัดหล่ังต่าง ๆ  

- ตรวจหาหลักฐานเพ่ือระบุเอกลักษณ์บุคคล (identification) 

- ตรวจประเมินระยะเวลาการตาย 
- ตรวจพยาธิสภาพภายนอกท่ีเก่ียวข้องกับการระบุสาเหตุการตาย เท่าท่ีทำได้ ตาม
ความเหมาะสมในแต่ละราย ได้แก่ การตรวจร่างกายท่ัวไป รอยโรค บาดแผล ฯลฯ 

- เก็บชีววัตถุพยานจากศพ เช่น คราบเลือด คราบอสุจิ เท่าท่ีจำเป็น ตามความ

เหมาะสมในแต่ละราย 

1.3. ภาพถ่าย อย่างน้อยให้บันทึกภาพ ดังน้ี 

- ภาพศพท่ีสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อมในมุมกว้างก่อนการตรวจศพ 

- ภาพถ่ายหน้าตรง 
- ภาพถ่ายหลักฐานท่ีระบุเอกลักษณ์บุคคลเท่าท่ีสำคัญ เช่น รอยสัก ตำหนิ เส้ือผ้า 

เคร่ืองประดับ 
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- ภาพถ่ายพยาธิสภาพ รอยโรค และการบาดเจ็บท่ีสำคัญ 

- ภาพถ่ายต้องมีมาตรวัดประกอบ และข้อมูลท่ีสามารถระบุศพท่ีตรวจได้ เช่น ช่ือผู้ตาย 
เลขท่ีศพ 

1.4. การส่งศพ แพทย์ต้องแจ้งพนักงานสอบสวนให้ส่งท้ังศพหรือบางส่วนไปชันสูตรเพ่ิมเติม 

ในกรณีดังต่อไปน้ี 

- ไม่สามารถระบุว่าผู้ตายเป็นใคร และการผ่าศพอาจช่วยในการระบุ 
- ศพท่ีเป็นโครงกระดูก 
- ศพท่ีไหม้เกรียม 
- การตายท่ีเกิดจากหรืออาจเกิดจากถูกผู้อ่ืนทำให้ตาย 
- การตายเกิดข้ึนโดยการกระทำของเจ้าพนักงานซ่ึงอ้างว่าปฏิบัติราชการตามหน้าท่ี 
- การตายผิดธรรมชาติ ในระหว่างอยู่ในความควบคุมของเจ้าพนักงานซ่ึงอ้างว่าปฏิบัติ
ราชการตามหน้าท่ี 

- การตายในเด็กท่ีไม่คาดคิดและไม่สามารถอธิบายได้ 
- การตายท่ีเกิดจากสารพิษ ยกเว้นกรณีท่ีได้รับสารพิษ แล้วมีประวัติการรักษา และไม่
พบร่องรอยการบาดเจ็บ 

- การตายท่ีเกี่ยวข้องกับการจราจร เฉพาะกรณีท่ีการบาดเจ็บ และ/หรือสาเหตุการตาย
ไม่ชัดเจน 

- การตายท่ีเกิดจากกรณีดังต่อไปน้ี 
- การบาดเจ็บจากการทำงาน 
- ไฟฟ้าดูด 
- การจมน้ำโดยไม่มีผู้พบเห็น 
ยกเว้นกรณีท่ีมีประวัติการรักษาพอเพียง และไม่มีข้อสงสัยใด ๆ 

- ไม่สามารถระบุ หรือสันนิษฐานสาเหตุการตายได้ 
- มีผู้ใดผู้หน่ึง เช่นพนักงานสอบสวน ญาติ แพทย์ผู้ชันสูตร สงสัยในสาเหตุการตายหรือ
พฤติการณ์การตาย 

- กรณีท่ีอาจมีปัญหาเก่ียวกับการได้รับผลประโยชน์ของผู้ตาย เช่น ประกันชีวิต 
หมายเหตุ ในกรณีท่ีส่งท้ังศพ ผู้ส่งศพไม่ควรออกหนังสือรับรองการตาย ควรให้ผู้ชันสูตรศพคน

ต่อไปเป็นคนออก 
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2. การเขียนบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ  

ให้แพทย์และพนักงานสอบสวนร่วมกันเขียนบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพทันที 

หลังจากชันสูตรพลิกศพ โดยรูปแบบของรายงานสามารถปรับใช้ได้แล้วแต่หน่วยงาน แต่ให้มีข้อความ

ส่วนหัวหรือส่วนใด ๆ ท่ีให้เข้าใจอย่างชัดเจนว่าเป็น บันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ ณ ท่ี

เกิดเหตุ บันทึกต้องมีสาระสำคัญ ดังน้ี  

- ช่ือผู้ตาย เท่าท่ีบอกได้ 
- วันเวลาท่ีตรวจศพ 

- ข้อมูลเก่ียวกับการระบุเอกลักษณ์บุคคล 
- สถานท่ี และส่ิงแวดล้อมรอบศพ 

- ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการเสียชีวิต 
- สภาพศพภายนอก การบาดเจ็บ และพยาธิสภาพอ่ืน ๆ ท่ีตรวจพบ 
- ระบุตัวอย่างส่ิงส่งตรวจ หรือวัตถุพยานท่ีเก็บ 
- ระบุหรือสันนิษฐานสาเหตุการตายเท่าท่ีทำได้ (ดูข้อ 5.) 

- พฤติการณ์การตายไม่จำเป็นต้องเขียน 
- การจัดการเก่ียวกับศพ หลังจากชันสูตรพลิกศพ ตามท่ีแพทย์ผู้ชันสูตรศพเห็นควร เช่น 

มอบให้ญาติ ส่งผ่าชันสูตรศพ 

- เม่ือจัดทำเสร็จแล้ว ให้มอบให้พนักงานสอบสวนเม่ือมีการร้องขอ 
 

3. การเก็บเลือดจากศพ เพื่อตรวจหาเอทลิแอลกอฮอล ์(ethyl alcohol) 

- กรณีการตายผิดธรรมชาติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 

(1) (2) (4) คือ ฆ่าตัวตาย ถูกผู้อ่ืนทำให้ตาย และตายโดยอุบัติเหตุ ในกรณีท่ีสามารถ

เจาะเลือดได้ ควรทำการเก็บเลือดเพ่ือส่งตรวจ 

- กรณีการตายผิดธรรมชาติตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา มาตรา 148 

(3) (5) คือ ถูกสัตว์ทำร้ายตาย และตายโดยยังมิปรากฏเหตุ เม่ือมีข้อบ่งช้ีว่า 

เอทิลแอลกอฮอล์อาจเก่ียวข้องกับสาเหตุหรือพฤติการณ์การตาย ให้พิจารณาเก็บ

เลือดเพ่ือส่งตรวจ 

- กรณีเสียชีวิตหลังจากรับไว้รักษาในโรงพยาบาลเกินกว่า 24 ช่ัวโมง ไม่ต้องเก็บเลือด

เพ่ือส่งตรวจ  

- หากไม่สามารถตรวจเองได้ ควรประสานพนักงานสอบสวนให้เป็นผู้ส่งตรวจ 
- กรณีท่ีส่งศพไปชันสูตรเพ่ิมเติม ให้ผู้ชันสูตรเพ่ิมเติมเป็นผู้ดำเนินการในเร่ืองน้ี 
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4. รายงานแนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ  

แพทย์ต้องจัดทำโดยมีสาระสำคัญดังน้ี  

- ช่ือผู้ตาย เท่าท่ีบอกได้ 
- วันเวลาท่ีตรวจศพ 

- ข้อมูลเก่ียวกับการระบุเอกลักษณ์บุคคล 
- สถานท่ี และส่ิงแวดล้อมรอบศพ ในกรณีท่ีเป็นผู้ชันสูตร ณ ท่ีพบศพ 

- ข้อมูลเก่ียวกับระยะเวลาการเสียชีวิต และการประมาณเวลาตาย  
- สภาพศพภายนอก การบาดเจ็บ และพยาธิสภาพอ่ืน ๆ ท่ีตรวจพบ 
- ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจเพ่ิมเติมอ่ืน ๆ เช่น ผลภาพถ่าย
เอกซเรย์ ผลทางพิษวิทยา 

- ระบุหรือสันนิษฐานสาเหตุการตายเท่าท่ีทำได้ (ดูข้อ 5.) 

- พฤติการณ์การตายไม่จำเป็นต้องเขียน 
- เม่ือจัดทำเสร็จแล้วให้มอบให้พนักงานสอบสวนเม่ือมีการร้องขอ 

 

5. การระบุสาเหตุการตายในบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ และรายงาน

แนบท้ายบันทึกรายละเอียดแห่งการชันสูตรพลิกศพ 

- กรณีผลการตรวจ รวมท้ังประวัติ ไม่พบความผิดปกติ  ให้เขียนว่าไม่ทราบสาเหตุการ
ตาย (Unknown cause of death หรือ Unattended death) 

- กรณีตายจากภาวะแทรกซ้อน เช่น มีการบาดเจ็บท่ีศีรษะแล้วตายจากโรคปอดอักเสบ  
ให้เขียนให้สมบูรณ์ท่ีสุดตามหลักฐานท่ีเช่ือถือได้ เช่นหากพิจารณาแล้วว่า โรคปอด

อักเสบเกิดจาก การบาดเจ็บท่ีศีรษะ ก็สามารถลงได้ว่า ปอดอักเสบซ่ึงเป็น

ภาวะแทรกซ้อนจากภยันตรายบริเวณศีรษะ  

- กรณีพบพยาธิสภาพท่ีทำให้ตายได้มากกว่า 1 พยาธิสภาพ โดยพยาธิสภาพแต่ละอย่าง

มีพฤติการณ์การตายต่างกัน เช่น ขณะว่ายน้ำมีอาการคล้ายโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 

(heart attack) แล้วไม่แน่ใจว่าเสียชีวิตจากจมน้ำหรือโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ  ให้

เขียนว่าไม่สามารถระบุสาเหตุการตายท่ีแน่ชัด (Undetermined cause of death) 

- กรณีพบพยาธิสภาพหลายพยาธิสภาพ ซ่ึงเม่ือร่วมกันแล้วอาจเป็นสาเหตุการตายได้  

ให้เขียน พยาธิสภาพท้ังหมดร่วมกันเป็นสาเหตุการตาย 

- ถ้าแจ้งพนักงานสอบสวนให้ส่งท้ังศพหรือบางส่วนไปชันสูตรเพ่ิมเติม  ให้เขียนเพ่ิมว่า 
ควรทำการส่งศพไปชันสูตรเพ่ิมเติม 
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6. การเขียนพฤติการณ์การตาย 

- เขียนได้หากมีหลักฐานท่ีเช่ือถือได้ 
- ในกรณีถ้ามีคำถามเก่ียวกับพฤติการณ์การตายในแบบฟอร์มใด ๆ หากไม่มีหลักฐานท่ี
เช่ือถือได้ให้เขียนว่า ไม่สามารถระบุพฤติการณ์การตายได้ 

- พฤติการณ์การตายท่ีไม่ควรลงน้ี ให้ครอบคลุมถึงคำอ่ืน ๆ ท่ีส่ือความหมายถึง
พฤติการณ์การตายได้ เช่น ถูกแทง ถูกยิง กินยาตาย  

 

7. การส่งรายงานการชันสูตรพลิกศพให้ผู้ที่เกี่ยวข้อง 

- ให้ส่งรายงานการชันสูตรพลิกศพตามประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา แก่
พนักงานสอบสวนเจ้าของคดีเท่าน้ัน 

- การส่งรายงานชันสูตรพลิกศพแก่บุคคลอ่ืน ให้ผู้ทำการชันสูตรพลิกศพพิจารณาเป็น
ราย ๆ ไป ตามกฎหมายต่าง ๆ ท่ีให้สิทธิเข้าถึงข้อมูลได้ 

 

8. การเขียนหนังสือรับรองการตาย หรือใบระบุสาเหตุการตายเบื้องต้น 

- เขียนตามหลักการของกระทรวงสาธารณสุข โดยเขียนให้สมบูรณ์ท่ีสุดตามหลักฐานท่ี
เช่ือถือได้ 

- เม่ือจัดทำเสร็จแล้วให้มอบให้ญาติ 
 

หมายเหตุ  ถ้าข้อความไหนระบุว่าต้องทำ แต่ไม่สามารถกระทำได้ ให้บันทึกด้วยว่าไม่สามารถ

ทำได้  เพราะเหตุใด 
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ตัวอย่างใบชันสูตรศพ 
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กรณีตัวอย่าง 1 การฆ่าตัวตายโดยการแขวนคอ 

 

ความเห็นของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุ 

๑. สภาพของศพ หรือส่วนของศพตามท่ีพบเห็น หรือตามท่ีปรากฏจากการตรวจพร้อมความเห็น 

 

 ศพชายไทย วัยกลางคน รูปร่างสมส่วน ผมสั้นสีดำ ตาสีดำ ผิวสีขาวเหลือง ไม่สวมเสื้อ สวม

กางเกงชั้นในสีดำเพียงตัวเดียว พบศพในห้องน้ำ สภาพนั่งคุกเข่า แขนแนบที่ข้างลำตัวทั้งสองข้าง มี

เชือกผูกบริเวณลำคอแขวนขึ้นไปผูกติดกับขื่อของบ้าน ปมของเชือกอยู่บริเวณท้ายทอยเยื้องไปทางขวา 

สภาพโดยรอบศพไม่พบคราบเลือด พบการแข็งตัวของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย พบการตกสู่ส่วนต่ำของ

เลือดบริเวณขาทั้งสองข้าง กดแล้วไม่จาง กระจกตาใสในลักษณะตาปิด ประมาณเวลาเสียชีวิต 8 ถึง 24 

ชั่วโมงก่อนตรวจ (ทำการตรวจ ณ เวลา 13.30 น.) จากการตรวจศพพบรอยรัดบริเวณลำคอกว้าง

ประมาณ 1 ซม. ยาวรวม 29 ซม. ต่ำกว่าใบหูซ้าย 6 ซม. ต่ำกว่าใบหูขวา 5 ซม. และมีลักษณะเฉียงข้ึน

บริเวณท้ายทอยด้านขวาเป็นรูปตัววีหัวกลับซึ่งเป็นตำแหน่งของปมเชือก ลิ้นจุกปาก ใบหน้าสีแดงคล้ำ 

ไม่พบเลือดออกใต้เย่ือบุตาขาว ไม่พบบาดแผลอ่ืน ๆ ตามร่างกาย 

 

๒. แสดงเหตุตายเท่าท่ีทำได้ 

 เสียชีวิตจากการแขวนคอ 

 

วันท่ี_____เดือน_______________พ.ศ._________ 

 

    (ลงช่ือ)_________________________แพทย์ 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ แต่ถ้ามีรายงานของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุทำไว้ต่างหาก ก็ไม่ต้องกรอกข้อความ

ข้างบนน้ี ให้เอารายงานน้ันติดรายงานน้ี  



 

บทที่ 1 แนวทางการชันสูตรศพคดี และการจัดทำเอกสารทางคด ี 15 

กรณีตัวอย่าง 2 ถูกยิงเสียชีวิต 

 

ความเห็นของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุ 

๑. สภาพของศพ หรือส่วนของศพตามท่ีพบเห็น หรือตามท่ีปรากฏจากการตรวจพร้อมความเห็น 

- ศพชายไทยวัยผู้ใหญ่ รูปร่างสันทัด สวมเสื้อยืดคอปกสีเทา กางเกงขายาวสีเข้ม คาดเข็มขัดหนัง 
และสวมรองเท้าผ้าใบ พบรอยสักอักขระยันต์สีเขียวบริเวณต้นแขนข้างขวา และกลางหลัง  

- พบเสื ้อเปื ้อนคราบเลือด พบรูฉีกขาดบริเวณหน้าอกเสื ้อด้านขวาเป็นรูปกลม ขนาดเส้นผ่าน
ศูนย์กลาง 1 ซม. และกลางด้านหลังของเสื้อเป็นรูปกลม เส้นผ่านศูนย์กลาง 1 ซม. โดยศพนอน

หงายบนพ้ืนและพบกองเลือดอยู่โดยรอบศพ 

- พบการแข็งตัวของข้อขากรรไกร คอ ข้อมือท้ังสองข้าง และข้อศอก ส่วนข้ออ่ืน ๆ ยังไม่พบว่าแข็งตัว 
พบการตกของเลือดลงสู่เบื้องต่ำภายหลังการตายบริเวณหลัง กดแล้วจาง ประมาณเวลาเสียชีวิต 4 

ถึง 12 ช่ัวโมงก่อนตรวจ (ทำการตรวจ ณ เวลา 08.00 น.) 

- จากการตรวจร่างกายพบบาดแผลกระสุนปืนลูกโดดทางเข้าบริเวณทรวงอกด้านขวา บาดแผลมี
ลักษณะรูปร่างค่อนข้างกลม เส้นผ่านศูนย์กลางประมาณ 1 ซม. โดยมีคราบเขม่าปืนรอบบาดแผล 

และพบบาดแผลฉีกขาดบริเวณกลางหลัง กว้าง 0.2 ซม. ยาว 1.2 ซม. สันนิษฐานว่าเป็นทางออก 

ไม่พบบาดแผลอ่ืน ๆ 

๒. แสดงเหตุตายเท่าท่ีทำได้ 

 สันนิษฐานว่าเสียชีวิตจากบาดแผลกระสุนปืนลูกโดดบริเวณทรวงอกขวา ทั้งนี้ควรส่งศพไปผ่า

ชันสูตรเพ่ิมเติม 

 

 

วันท่ี_____เดือน_______________พ.ศ._________ 

 

    (ลงช่ือ)_________________________แพทย์ 

 

 

 

หมายเหตุ แต่ถ้ามีรายงานของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุทำไว้ต่างหาก ก็ไม่ต้องกรอกข้อความ

ข้างบนน้ี ให้เอารายงานน้ันติดรายงานน้ี  



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 16 

กรณีตัวอย่าง 3 จราจร (blunt head injury) 

 

ความเห็นของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุ 

๑. สภาพของศพ หรือส่วนของศพตามท่ีพบเห็น หรือตามท่ีปรากฏจากการตรวจพร้อมความเห็น 

- ศพหญิงไทยวัยรุ่น รูปร่างสมส่วน ผมยาวสีน้ำตาล ตาสีดำ สวมเหล็กดัดฟันสีแดง สวมเสื้อยืดสีขาว 
กางเกงยีนขาส้ันสีน้ำเงิน เข็มขัดหนังสีน้ำตาล และสวมรองเท้าผ้าใบสีดำ พบรอยสักรูปผีเส้ือบริเวณ

ท้องน้อยด้านซ้าย 

- พบศพนอนหงายบนพื้นถนนและพบกองเลือดอยู่โดยรอบศพ พบจักรยานยนต์สีน้ำเงินที่มีลักษณะ

ล้อหน้าบิดเบ้ียวและล้มอยู่กลางถนนห่างจากศพไปประมาณ 3 เมตร 

- พบการแข็งตัวของกล้ามเนื้อบริเวณขากรรไกร และข้อมือทั้งสองข้าง พบการตกตะกอนของเลือด
บริเวณหลัง กดแล้วจาง พบปฏิกิริยาตอบสนองของกล้ามเน้ือต้นแขนหลังตาย 

- ตรวจร่างกายพบบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบขนาดใหญ่บริเวณท้ายทอยด้านซ้าย ยาว 9 ซม. ลึก

เห็นกะโหลกศีรษะที่แตกยุบเข้าไปด้านใน และพบเศษสมองบางส่วนออกมานอกกะโหลกศีรษะ พบ

บาดแผลถลอกหลายแห่งบริเวณศีรษะ ใบหน้า ทรวงอก สะโพก แขนและขาท้ังสองข้าง ขนาดต้ังแต่ 

2 ถึง 8 ซม. พบบาดแผลฟกช้ำรอบดวงตาท้ังสองข้าง  

- พบข้อมือขวาหักผิดรูป 
- จากการตรวจแอลกอฮอล์ในกระแสเลือดพบปริมาณ 124 (หน่ึงร้อยย่ีสิบส่ี) มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

๒. แสดงเหตุตายเท่าท่ีทำได้ 

 เสียชีวิตจากการฉีกขาดของสมองเน่ืองจากการบาดเจ็บท่ีศีรษะอย่างรุนแรง 

 

 

วันท่ี_____เดือน_______________พ.ศ._________ 

 

    (ลงช่ือ)_________________________แพทย์ 

 

 

 

 

หมายเหตุ แต่ถ้ามีรายงานของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุทำไว้ต่างหาก ก็ไม่ต้องกรอกข้อความ

ข้างบนน้ี ให้เอารายงานน้ันติดรายงานน้ี  



 

บทที่ 1 แนวทางการชันสูตรศพคดี และการจัดทำเอกสารทางคด ี 17 

กรณีตัวอย่าง 4 โรคชรา 

 

ความเห็นของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุ 

๑. สภาพของศพ หรือส่วนของศพตามท่ีพบเห็น หรือตามท่ีปรากฏจากการตรวจพร้อมความเห็น 

 ศพหญิงไทยวัยสูงอายุ รูปร่างผอมแห้ง ผมหงอกทั่วศีรษะ ตาสีดำและมีวงขาวรอบตาดำ ไม่มี

ฟัน สวมเสื้อแขนสั้นสีเหลืองและสวมผ้าอ้อมผู้ใหญ่ พบศพนอนหงายบนเตียงภายในชั้นล่างของตัวบ้าน 

สภาพโดยรอบไม่พบสิ่งของกระจัดกระจาย ไม่พบคราบเลือด จากการตรวจศพพบการแข็งตัวของศพ

หลังตายทั้งร่างกาย พบการตกสู่เบื้องต่ำของเลือดบริเวณหลัง กดแล้วจาง ประมาณเวลาเสียชีวิต 6 ถึง 

12 ชั่วโมงก่อนตรวจ (ทำการตรวจ ณ เวลา 15.00 น.) พบแผลกดทับบริเวณก้นกบ ขนาดกว้าง 2 ซม. 

ยาว 4 ซม. ไม่พบบาดแผลภายนอกบริเวณอ่ืน ๆ ของร่างกาย 

 

๒. แสดงเหตุตายเท่าท่ีทำได้ 

 สันนิษฐานว่าเสียชีวิตจากโรคชรา 

 

 

วันท่ี_____เดือน_______________พ.ศ._________ 

 

    (ลงช่ือ)_________________________แพทย์ 

 

 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ แต่ถ้ามีรายงานของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุทำไว้ต่างหาก ก็ไม่ต้องกรอกข้อความ

ข้างบนน้ี ให้เอารายงานน้ันติดรายงานน้ี  



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 18 

กรณีตัวอย่าง 5 ไม่ทราบสาเหตุ 

 

ความเห็นของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุ 

๑. สภาพของศพ หรือส่วนของศพตามท่ีพบเห็น หรือตามท่ีปรากฏจากการตรวจพร้อมความเห็น 

- ทำการตรวจ วันท่ี 12 ธันวาคม พ.ศ.2561 เวลา 07.00 น. 

- ศพชายไทย วัยกลางคน รูปร่างท้วม ผมสั้นสีดำ ตาสีดำ มีรอยแผลเป็นจากการผ่าตัดบริเวณ

ท้องน้อยด้านขวายาว 5 ซม. สวมเส้ือยืดแขนส้ันสีดำ กางเกงยีนขายาวสีน้ำเงิน เข็มขัดหนัง รองเท้า

ผ้าใบสีเทา  

- พบศพนอนหงายบนทางเท้า ไม่พบคราบเลือด  
- จากการตรวจศพพบการแข็งตัวของข้อและกล้ามเนื้อหลังตายบริเวณกราม คอ และข้อมือ พบการ
ตกของเลือดลงสู่เบื้องต่ำภายหลังการตายบริเวณหลัง กดแล้วจาง พบการหดตัวของกล้ามเนื้อหลัง

ตายจากการกระตุ้นประมาณเวลาเสียชีวิต 2 ถึง 5 ช่ัวโมงก่อนตรวจ 

- จากการตรวจศพภายนอกไม่พบบาดแผลตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
 

๒. แสดงเหตุตายเท่าท่ีทำได้ 

 ยังไม่สามารถระบุสาเหตุการตายได้ ต้องทำการส่งศพไปผ่าชันสูตรเพ่ิมเติม 

 

 

วันท่ี_____เดือน_______________พ.ศ._________ 

 

    (ลงช่ือ)_________________________แพทย์ 

 

 

 

 

 

 

หมายเหตุ แต่ถ้ามีรายงานของแพทย์หรือพนักงานแยกธาตุทำไว้ต่างหาก ก็ไม่ต้องกรอกข้อความ

ข้างบนน้ี ให้เอารายงานน้ันติดรายงานน้ี



 

บทที่ 2 แนวทางการตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคด ี 19 

บทที่ 2 แนวทางการตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี 

1.การตรวจผู้ป่วยคด ี

- ให้บันทึกเวชระเบียน โดยระบุรายละเอียดบาดแผลตามความเหมาะสมของบาดแผล
แต่ละบาดแผล เท่าท่ีสามารถกระทำได้ ดังน้ี 

ก.ชนิดของบาดแผล 

ข.ขนาด (โดยควรระบุความกว้าง ความยาว ความลึก) 

ค.ตำแหน่ง 

ง.ทิศทาง (โดยเฉพาะบาดแผลถูกแทง และบาดแผลกระสุนปืน) 

จ.อ่ืน ๆ เช่น รูปร่าง เขม่าดินปืน 

- การถ่ายรูปบาดแผลข้ึนอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ 
- หากพนักงานสอบสวนร้องขอให้ตรวจสารพิษ สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์ ให้แพทย์
ขอความยินยอมผู้ป่วย หากผู้ป่วยยินยอม ให้ผู้ป่วยลงลายมือช่ือในเอกสารให้ความ

ยินยอม แต่หากผู้ป่วยปฏิเสธ ให้ทำตามประสงค์ผู้ป่วย แต่ต้องบันทึกเร่ืองการปฏิเสธ

ดังกล่าว แล้วให้ผู้ป่วยลงลายมือช่ือรับรอง กรณีผู้ป่วยปฏิเสธไม่ลงลายมือช่ือ ให้หา

พยานอีกคนลงลายมือช่ือรับรองเหตุการณ์ 

- ในกรณีผู้ป่วยไม่มีสติ หากพนักงานสอบสวนร้องขอให้ตรวจสารพิษ สารเสพติดหรือ
แอลกอฮอล์ ให้แพทย์สามารถกระทำการตามท่ีพนักงานสอบสวนร้องขอได้ 

 

2.การบันทึกใบชันสูตรบาดแผลผู้ป่วยคด ี

ให้บันทึกลงใบชันสูตรบาดแผลท่ีได้รับจากพนักงานสอบสวน หรือบันทึกลงในแบบฟอร์มซ่ึง

กำหนดให้ใช้ในแต่ละโรงพยาบาล (ซ่ึงอาจแตกต่างกันได้) 

2.1 ส่วนต้นของกระดาษ กรณีบันทึกลงใบชันสูตรบาดแผลจากพนักงานสอบสวน 

- เลขท่ี หมายถึง เลขท่ีใบชันสูตรบาดแผล ให้แต่ละโรงพยาบาลเป็นผู้กำหนดเองเช่น 
1/2560 แต่ไม่ควรเป็นเลขประจำตัวผู้ป่วย (HN) 

- ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ หมายถึง โรงพยาบาลท่ีแพทย์ตรวจ 
- ของผู้บาดเจ็บหรือศพ ต้องลงช่ือและนามสกุลให้ครบ ตามท่ีปรากฏในเวชระเบียน ใน

กรณีไม่ทราบช่ือ ควรระบุเลขประจำตัวผู้ป่วย (HN) ด้วย 



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 20 

- สถานีตำรวจท่ีนำส่ง ต้องลงตามใบนำส่งจากพนักงานสอบสวน (เอกสารเดียวกับใบ
ชันสูตรบาดแผล) 

- วันเวลาท่ีรับไว้ หมายถึง วันเวลาท่ีเข้ารับการตรวจท่ีโรงพยาบาลคร้ังแรก ซ่ึง
เก่ียวเน่ืองกับเหตุการณ์น้ัน (ตามเวชระเบียน) 

2.2 ส่วนท้ายของกระดาษ 

- ต้องลงลายมือช่ือ รวมท้ังช่ือและนามสกุลของแพทย์ด้วยตัวบรรจง 
- ต้องลงวันท่ีจัดทำเอกสาร 

2.3 ส่วนรายการท่ีแพทย์ได้ตรวจ 

- ต้องบรรยายบาดแผลและการบาดเจ็บท้ังหมดท่ีเก่ียวข้องกับเหตุการณ์น้ัน ๆ 
- การบรรยายบาดแผล ต้องบรรยายตามท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน (ข้อ 1) 

- การบรรยายการบาดเจ็บอ่ืนๆ เช่น กระดูกหัก ตับฉีกขาด ปอดฟกช้ำ เลือดออกในช่อง
ท้อง เลือดออกในสมอง ให้ระบุตามท่ีตรวจพบจริง ตามท่ีบันทึกไว้ในเวชระเบียน 

2.4 ส่วนความเห็น 

- ต้องมีความเห็นหลัก คือ ระยะเวลาการรักษา โดยควรเขียนว่า “ใช้ระยะเวลารักษา
ประมาณ......... ถ้าไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน” ซ่ึงการประเมินระยะเวลาท่ีใช้ในการ

รักษาให้ใช้หลักเกณฑ์การส้ินสุดการรักษาของการบาดเจ็บน้ัน โดยต้องอ้างอิงจาก

เอกสารวิชาการท่ีเช่ือถือได้ตามมาตรฐานแต่ละสาขาวิชา 

- หากมีบาดแผลหรือการบาดเจ็บหลายแห่ง หลายชนิด (เช่น กระดูกหักหลายตำแหน่ง) 
เกิดข้ึนจากเหตุการณ์เดียวกัน ซ่ึงระยะเวลาการรักษาแต่ละอย่างต่างกัน ให้เขียน

ระยะเวลาการรักษารวม โดยให้ใช้ระยะเวลารักษาท่ีนานท่ีสุด ไม่ต้องเขียนระยะเวลา

แยกในแต่ละการบาดเจ็บ 

- กรณีมีภาวะวิกฤติ (life threatening) อาจเขียนเพ่ิมได้ว่า “การบาดเจ็บอาจเป็น

อันตรายถึงแก่ชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที”  

- ไม่ควรมีความเห็นท่ีเป็นการบ่งบอกถึงพฤติการณ์ หรือวัตถุท่ีกระทำ เช่น คนอ่ืนทำ 

อุบัติเหตุ ถูกทำร้าย กระทำตนเอง ถูกยิง ฯลฯ 

- กรณีมีการส่งต่อการรักษา ให้ระบุในส่วนของความเห็นว่า “ไม่สามารถประเมิน
ระยะเวลาการรักษาได้ ควรให้โรงพยาบาลท่ีรับการส่งต่อการรักษาเป็นผู้ประเมิน” 

หากได้ทำการรักษาบางอย่างเสร็จส้ินแล้ว ให้ประเมินการรักษาเฉพาะการรักษาน้ัน

เท่าน้ัน 



 

บทที่ 2 แนวทางการตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคด ี 21 

- กรณีการรักษายังไม่ส้ินสุด และยังไม่สามารถระบุระยะเวลาการรักษาท่ีแน่นอนได้ ให้
ระบุในส่วนของความเห็นว่า “ใช้ระยะเวลารักษาอย่างน้อย......... ท้ังน้ีต้องติดตาม

ผลการรักษาต่อไป” 

2.5 กรณีการตรวจคัดกรองหาสารเสพติด (screening test) 

- ต้องระบุวัน เวลา ท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ 
- ถ้าผลเป็นลบให้เขียนว่า 

o การตรวจเบ้ืองต้นหาสาร... ในปัสสาวะ เป็นลบ 
o ความเห็น ตรวจไม่พบสาร......... ในร่างกาย 

- ถ้าผลเป็นบวกให้เขียนว่า 
o การตรวจเบ้ืองต้นหาสาร.... ในปัสสาวะ เป็นบวก  
o ความเห็น อาจเสพสาร.... ควรทำการตรวจยืนยันผลต่อไป 

- หากผู้ป่วยปฏิเสธการตรวจ ให้เขียนว่าผู้ป่วยปฏิเสธการตรวจ 
2.6 กรณีการตรวจหาเอทิลแอลกอฮอล์ในเลือด 

- ต้องระบุวัน เวลา ท่ีเก็บส่ิงส่งตรวจ 
- ให้เขียนว่า “ผลการตรวจหาเอทิลแอลกอฮอล์ในเลือดพบ... มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์” โดย

ให้เขียนตามรายงานของห้องปฏิบัติการ โดยควรเปล่ียนหน่วยเป็นมิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ 

- ไม่ควรเขียนว่า มึนเมา/ไม่มึนเมา 
- หากผู้ป่วยปฏิเสธการตรวจ ให้เขียนว่าผู้ป่วยปฏิเสธการตรวจ 
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ตัวอย่าง ใบชันสูตรบาดแผล 
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กรณีตัวอย่าง 1 อุบัติเหตุจราจร 1 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ช่ือของผู้บาดเจ็บ  นาย ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   10   เดือน   สิงหาคม   พ.ศ.   2561   เวลา   10.30   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

ตรวจพบ : 

- บาดแผลถลอกร่วมกับฟกช้ำบริเวณหน้าผาก จมูก คาง แขนซ้าย และปลายขาท้ังสองข้าง 
- กระดูกไหปลาร้าซ้ายหัก 
- กระดูกต้นขาซ้ายหักผิดรูป 
- เอ็นเข่าซ้ายฉีกขาด ร่วมกับมีเลือดออกภายในข้อเข่าซ้าย 
- ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะดามกระดูกต้นขาซ้ายไว้ 

 

ความเห็น  - ใช้เวลารักษาประมาณ 4 (ส่ี) เดือน ถ้าไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

        วันท่ีออกรายงาน   1   กันยายน   2561  
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กรณีตัวอย่าง 2 อุบัติเหตุจราจร 2 และส่งต่อรพ.ตามสิทธิการรักษา 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ช่ือของผู้บาดเจ็บ  นาย ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   10   เดือน   สิงหาคม   พ.ศ.   2561   เวลา   10.30   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

ตรวจพบ : 

- บาดแผลถลอกและบาดแผลฟกช้ำจำนวนหลายแผลกระจายอยู่บริเวณใบหน้า แขนและขาท้ัง
สองข้าง 

- กระดูกปลายแขนขวาด้านน้ิวหัวแม่มือหัก 
- กระดูกฝ่ามือส่วนใต้น้ิวกลางและส่วนใต้น้ิวนางหัก 
- กระดูกหน้าแข้งและกระดูกน่องขาขวาหัก 
- ผู้ป่วยถูกส่งต่อการรักษาไปโรงพยาบาลตามสิทธิ 

 

ความเห็น  - ยังไม่สามารถประเมินระยะเวลาการรักษาได้ ควรให้โรงพยาบาลท่ีรับการส่งต่อการรักษา 

                เป็นผู้ประเมิน 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

        วันท่ีออกรายงาน   1   กันยายน   2561  
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กรณีตัวอย่าง 3 อุบัติเหตุจราจร 3 และตรวจแอลกอฮอล์ 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ช่ือของผู้บาดเจ็บ  นาย ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   10   เดือน   สิงหาคม   พ.ศ.   2561   เวลา   10.30   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

ตรวจพบ : 

- บาดแผลถลอกครูดขนาดกว้าง 4 เซนติเมตร ยาว 10 เซนติเมตร บริเวณสีข้างข้างขวา 

- กดเจ็บบริเวณต้นขาขวา มีอาการปวดเวลาขยับ 
- ผู้ป่วยปฏิเสธการเจาะเลือดตรวจระดับเอทิลแอลกอฮอล์ (ethyl alcohol) ตามการร้องขอของ

พนักงานสอบสวน 

ความเห็น  - การบาดเจ็บใช้เวลารักษาประมาณ 10 (สิบ) วัน ถ้าไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

        วันท่ีออกรายงาน   1   กันยายน   2561  
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กรณีตัวอย่าง 4 บาดเจ็บท่ีศีรษะ 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ช่ือของผู้บาดเจ็บ  นาย ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   10   เดือน   สิงหาคม   พ.ศ.   2561   เวลา   10.30   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

ตรวจพบ : 

- แรกรับผู้ป่วยมีอาการสลึมสลือ สัญญาณชีพอยู่ในเกณฑ์ปกติ   
- บาดแผลถลอกฟกช้ำจำนวนหลายแผลกระจายอยู่ท่ัวศีรษะ หน้าผากซีกขวา และแก้มซ้าย 
- ฟันหน้าบนขวาหักสองซ่ี 
- มีเลือดออกเหนือเย่ือหุ้มสมองช้ันนอก บริเวณสมองส่วนหน้าและส่วนข้างกลีบขวา 
- มีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันนอก บริเวณสมองส่วนหลังกลีบซ้าย 
- มีเลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันกลาง บริเวณสมองใหญ่ท้ังสองข้าง 
- กระดูกสันหลังส่วนคอข้อท่ี 5 หักและเคล่ือน  

- ผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดเปิดกะโหลกศีรษะซีกซ้ายและขวาเพ่ือเอาก้อนเลือดออก 
 

ความเห็น  - ใช้เวลารักษาประมาณ 4 (ส่ี) เดือน ถ้าไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

        วันท่ีออกรายงาน   1   กันยายน   2561  
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กรณีตัวอย่าง 5 ถูกทำร้ายร่างกายด้วยของมีคมและของไม่มีคม 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ช่ือของผู้บาดเจ็บ  นาย ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   10   เดือน   สิงหาคม   พ.ศ.   2561   เวลา   10.30   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

ตรวจพบ : 

- แรกรับผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว ความดันโลหิตต่ำกว่าปกติ อัตราการเต้นของหัวใจเร็วกว่าปกติ 
- บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบขนาดยาว 5 เซนติเมตร บริเวณหนังศีรษะส่วนข้างซีกขวา 

- บาดแผลบวมฟกช้ำบริเวณรอบเบ้าตาขวา ร่วมกับมีเลือดออกใต้เย่ือบุตาขาวข้างขวา 
- บาดแผลถูกแทงขนาดกว้าง 0.3 เซนติเมตร ยาว 2 เซนติเมตร ลึกประมาณ 5 เซนติเมตร 

บริเวณหน้าอกขวาเหนือต่อราวนมเล็กน้อย แนวบาดแผลลึกเข้าช่องอกขวา ทะลุปอดขวากลีบ

บน 

- มีลมและเลือดภายในช่องอกขวา 
- บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบขนาดยาว 10 เซนติเมตร เป็นแนวยาวตั้งแต่ปลายแขนขวาด้าน

น้ิวก้อยต่อเน่ืองไปถึงฝ่ามือขวา ลึกตัดถึงช้ันกล้ามเน้ือ และตัดเส้นเอ็นงอน้ิวก้อยมือขวา  

- ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดใส่ท่อระบายลมและเลือดไว้ที ่ช่องอกขวา ร่วมกับเย็บซ่อม
บาดแผล กล้ามเน้ือและเส้นเอ็นบริเวณปลายแขนขวา  

 

ความเห็น  - ใช้เวลารักษาประมาณสองเดือน ถ้าไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน 

     - การบาดเจ็บอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต ถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

        วันท่ีออกรายงาน   1   กันยายน   2561   



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 28 

กรณีตัวอย่าง 6 ถูกอาวุธปืนยิง1 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ช่ือของผู้บาดเจ็บ  นาย ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   10   เดือน   สิงหาคม   พ.ศ.   2561   เวลา   10.30   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

ตรวจพบ : 

- แรกรับผู้ป่วยหมดสติ ไม่รู้สึกตัว อยู่ในภาวะช็อกจากการเสียเลือดปริมาณมาก 
- บาดแผลกระสุนปืนทางเข้า รูปร่างกลม ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางยาว 1 เซนติเมตร บริเวณหน้า

ท้องข้างขวาใต้ต่อชายโครงขวาเล็กน้อย ตรวจพบเขม่าดินปืนและรอยสักดินปืนรอบบาดแผล  

แนวกระสุนปืนเข้าช่องท้อง ผ่านตับกลีบขวา และทะลุออกบริเวณกลางหลังข้างขวา เป็น

บาดแผลกระสุนปืนทางออก รูปร่างรี ขนาดกว้าง 1.1 เซนติเมตร ยาว 1.5 เซนติเมตร ร่วมกับ

มีเลือดออกภายในช่องท้องปริมาณ 1,000 มิลลิลิตร ทิศทางบาดแผลจากหน้าไปหลัง ในแนว

ระดับ 

- บาดแผลกระสุนปืนทางเข้า รูปร่างรี ขนาดกว้าง 0.8 เซนติเมตร ขนาดยาว 1.2 เซนติเมตร 

บริเวณใต้เข่าขวา ตรวจไม่พบเขม่าดินปืนรอบบาดแผล แนวกระสุนปืนวิ่งผ่านชั้นกล้ามเน้ือ 

และพบหัวกระสุนปืนลูกโดดฝังค้างอยู่ใต้ชั้นผิวหนังบริเวณข้อพับเข่าขวา ทิศทางบาดแผลจาก

หน้าไปหลัง ล่างข้ึนบน และขวาไปซ้ายเล็กน้อย 

- ได้รับการรักษาโดยการผ่าตัดเปิดช่องท้อง และเย็บซ่อมตับ 
 

ความเห็น  - ใช้ระยะเวลารักษาประมาณหกสัปดาห์ ท้ังน้ีต้องติดตามผลการรักษาต่อไป 

    - การบาดเจ็บอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

        วันท่ีออกรายงาน   1   กันยายน   2561   



 

บทที่ 2 แนวทางการตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคด ี 29 

กรณีตัวอย่าง 7 การบาดเจ็บท่ีมีความซับซ้อน 
 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 
 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ช่ือของผู้บาดเจ็บ  นาย ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   10   เดือน   สิงหาคม   พ.ศ.   2561   เวลา   10.30   น. 
 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 
 

ตรวจพบ : 

- บาดแผลถลอกจำนวนหลายแผลตามร่างกาย 
- บาดแผลฟกช้ำจำนวนหลายแผลตามร่างกาย 
- บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบขนาดใหญ่บริเวณหน้าแข้งซ้ายลึกถึงกระดูก 
- กระดูกเชิงกรานหักหลายตำแหน่ง กระดูกสะโพกซ้ายและเบ้ากระดูกสะโพกซ้ายแตก  
- กระดูกต้นขาซ้ายตำแหน่งเหนือต่อเข่าซ้ายและและกระดูกหน้าแข้งซ้ายตำแหน่งใต้ต่อเข่าซ้าย
หักเคล่ือน 

- เส้นประสาทบริเวณสะโพกซ้ายได้รับบาดเจ็บจนทำให้ขาซ้ายชาและอ่อนแรง 
- หลอดเลือดแดงใหญ่บริเวณขาหนีบขวาฉีกขาด 
- ได้รับการผ่าตัดจัดกระดูกที่หักให้เข้าที่และใส่โลหะยึดตรึงกระดูกต้นขาซ้ายและกระดูกหน้า
แข้งซ้ายไว้  

- ภายหลังการรักษาเกิดภาวะแทรกซ้อน มีอาการปอดติดเชื้อ ตับอักเสบจากการขาดเลือด และ
ภาวะกล้ามเน้ือสลายอย่างรุนแรง  

- ขณะน้ีผู้ป่วยยังรับการรักษาอยู่ภายในโรงพยาบาล 
 

ความเห็น  - การบาดเจ็บใช้เวลาการรักษาอย่างน้อย 1 (หน่ึง) ปี ท้ังน้ีต้องติดตามผลการรักษาต่อไป 

    - หากรักษาไม่ทันท่วงที อาจเป็นอันตรายต่อชีวิต 
 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

        วันท่ีออกรายงาน   1   กันยายน   2561   



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 30 

กรณีตัวอย่าง 8 ตรวจหาสารเสพติด 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

ช่ือของผู้บาดเจ็บ  นาย ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   10   เดือน   สิงหาคม   พ.ศ.   2561   เวลา   10.30   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

ตรวจพบ : 

- ผลการตรวจเบ้ืองต้นหาสารเมทแอมเฟตามีนในปัสสาวะ เป็นบวก  
- ผลการตรวจหาเอทิลแอลกอฮอล์ในเลือดพบ 80.50 (แปดสิบจุดห้าศูนย์) มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์  

 

ความเห็น  - อาจเสพสารเมทแอมเฟตามีน ควรทำการตรวจยืนยันผลต่อไป 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

        วันท่ีออกรายงาน   1   กันยายน   2561  



 

บทที่ 3 แนวทางการตรวจผู้เสียหายในกรณีความผิดทางเพศ และการจัดทำเอกสารทางคด ี 31 

บทที่ 3 แนวทางการตรวจผู้เสียหายในกรณีความผิดทางเพศ และการจัดทำ

เอกสารทางคด ี

ภายใต้แนวทางการตรวจผู้ป่วยคดี การตรวจผู้เสียหายในกรณีความผิดทางเพศ ให้ดำเนินการ

ตามแนวทางดังต่อไปน้ี 

1. การตรวจร่างกายทั่วไป และการตรวจบริเวณอวัยวะที่ถูกกระทำชำเรา 

1.1 การตรวจร่างกายท่ัวไป 

- ให้ตรวจและบันทึกบาดแผลตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 
- ให้ตรวจและบันทึกการเจริญเติบโตทางร่างกาย และลักษณะอวัยวะเพศภายนอก 
รวมท้ังสภาพท่ัวไปทางด้านจิตใจ อารมณ์ และระดับความรู้สึกตัว เท่าท่ีกระทำได้ 

- ในกรณีสงสัยเก่ียวกับอายุของผู้ป่วยให้ส่งปรึกษาผู้เช่ียวชาญประเมินหาอายุของผู้ป่วย 
1.2 การตรวจบริเวณอวัยวะท่ีถูกกระทำชำเรา  

กฎหมายกำหนดอวัยวะท่ีถูกกระทำชำเราได้ 3 อวัยวะได้แก่ อวัยวะเพศ ทวารหนัก และช่อง

ปาก ดังน้ันในกรณีท่ีผู้เสียหายให้ประวัติชัดเจนว่ามีการกระทำชำเราท่ีอวัยวะใด ให้ตรวจเฉพาะอวัยวะ

น้ัน ๆ แต่กรณีท่ีผู้เสียหายจำเหตุการณ์ไม่ได้ ให้ตรวจท้ัง 3 อวัยวะข้างต้น ภายใต้ความยินยอมของ

ผู้เสียหาย 

 

2. การเก็บตัวอย่างสิ่งส่งตรวจและการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 

- การเก็บตัวอย่างส่ิงส่งตรวจบริเวณอวัยวะเพศหญิงให้เก็บอย่างน้อย 2 ตำแหน่งบริเวณ

ปากช่องคลอด และภายในช่องคลอด 

- ให้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาตัวอสุจิ 
- ให้มีการส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการเพ่ือหาน้ำอสุจิ (semen) โดยการส่งตรวจหาสาร 

acid phosphatase และ/หรือสาร prostatic specific antigen (PSA) 

- การตรวจทางห้องปฏิบัติการอ่ืน ๆ ให้พิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย 
- การเก็บตัวอย่าง และ/หรือ การส่งตรวจ pubic hair ให้พิจารณาตามความเหมาะสม

ในผู้ป่วยแต่ละราย 

- การตรวจทางพิษวิทยาใด ๆ เช่น แอลกอฮอล์ สารพิษ หรือยา ให้พิจารณาตามความ
เหมาะสมในผู้ป่วยแต่ละราย ตามประวัติและ/หรือผลการตรวจร่างกาย 



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 32 

- การเก็บตัวอย่างส่ิงส่งตรวจเพ่ือตรวจ DNA ให้พิจารณาตามความเหมาะสมในผู้ป่วย

แต่ละราย โดยพิจารณาจากศักยภาพในการเก็บรักษาวัตถุพยานได้อย่างมี

ประสิทธิภาพของโรงพยาบาล 

 

3. การเขียนรายงานชันสูตร 

- หากตรวจพบบาดแผลตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ให้ระบุชนิดของบาดแผล ขนาด 
และตำแหน่งท่ีตรวจพบ 

- หากตรวจพบบาดแผลบริเวณอวัยวะเพศ ทวารหนัก หรือปาก ให้ระบุชนิดของ
บาดแผล ขนาด และตำแหน่งท่ีตรวจพบ 

- หากเป็นเพศหญิง ให้ระบุเก่ียวกับเย่ือพรหมจารี โดยระบุว่า ไม่ฉีกขาด ฉีกขาดเก่า ฉีก
ขาดใหม่ หรืออ่ืน ๆ 

- หากพบการต้ังครรภ์ต้องรายงาน และควรประมาณอายุครรภ์ด้วย 
- กรณีตรวจพบตัวอสุจิหรือน้ำอสุจิ ให้ระบุด้วยว่าพบตัวอสุจิหรือน้ำอสุจิท่ีบริเวณใด 
เช่นปากช่องคลอด และ/หรือ ภายในช่องคลอด โดยกรณีผลการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการเก่ียวกับการตรวจหาน้ำอสุจิให้ผลบวก ให้เขียนว่าพบส่วนประกอบของ

น้ำอสุจิ หรือพบสารซ่ึงเป็นส่วนประกอบของน้ำอสุจิ และอาจระบุวิธีการตรวจด้วย

เช่น วิธีแอซิดฟอสฟาเทส (acid phosphasate) 

- กรณีตรวจไม่พบบาดแผล ไม่พบส่วนประกอบของน้ำอสุจิ ไม่พบตัวอสุจิ ให้ระบุดังน้ี 
ก.ไม่พบบาดแผลตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 

ข.ไม่พบตัวอสุจิท่ี.... 

ค. ไม่พบส่วนประกอบของน้ำอสุจิท่ี.... 

 

4. การให้ความเห็นในรายงานชันสูตร 

4.1. การให้ความเห็นท่ัวไป 

- แนะนำให้ใช้คำว่าการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใด ทางช่องทางท่ีตรวจ 
หรืออาจใช้คำท่ีส่ือความหมายเดียวกันเช่น ร่วมเพศ ร่วมประเวณี 

- กรณีพบบาดแผลภายนอกร่วมด้วย ควรให้ความเห็นเก่ียวกับเวลาการรักษาของ
บาดแผลเป็นหัวข้อใหม่แยกออกจากการให้ความเก่ียวกับการกระทำชำเรา 

- ไม่จำเป็นต้องให้ความเห็นเร่ืองระยะเวลาว่า เกิดมานานเท่าใด 
- ไม่ควรเขียนคำว่า “ข่มขืน” ในรายงานชันสูตร 



 

บทที่ 3 แนวทางการตรวจผู้เสียหายในกรณีความผิดทางเพศ และการจัดทำเอกสารทางคด ี 33 

- พยายามหลีกเล่ียงการใช้คำว่า การกระทำชำเรา 
4.2. การให้ความเห็นเก่ียวกับเร่ืองการล่วงล้ำทางช่องคลอด 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับตัวอสุจิให้ผลบวก จะให้ความเห็นว่า 
“ตรวจพบหลักฐานว่ามีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางช่องคลอด”  

หรือข้อความอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกัน 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับน้ำอสุจิให้ผลบวก แต่ไม่พบตัวอสุจิ จะให้
ความเห็นว่า “ตรวจพบหลักฐานว่า อาจจะมีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืน

ใดทางช่องคลอด” หรือข้อความอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกัน ท้ังน้ีแม้จะเป็นผลบวก

แบบอ่อนก็ตาม (weakly positive) 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับตัวอสุจิและน้ำอสุจิเป็นลบท้ังหมด แต่
เย่ือพรหมจารีฉีกขาดใหม่ จะให้ความเห็นว่า “ตรวจพบหลักฐานว่า อาจจะมีการ

ล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางช่องคลอด” หรือข้อความอ่ืนท่ีมี

ความหมายเดียวกัน 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับตัวอสุจิและน้ำอสุจิเป็นลบท้ังหมด และ
เย่ือพรหมจารีฉีกขาดเก่า จะให้ความเห็นว่า “ตรวจพบหลักฐานว่า อาจจะเคยผ่าน

การล่วงล้ำ ของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางช่องคลอด” หรือข้อความอ่ืนท่ีมี

ความหมายเดียวกัน 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับน้ำอสุจิและตัวอสุจิเป็นลบท้ังหมด และ
เย่ือพรหมจารีไม่ฉีกขาด จะให้ความเห็นว่า “ไม่พบหลักฐานการล่วงล้ำของอวัยวะเพศ

ชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางช่องคลอด” หรือข้อความอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกัน 

4.3. การให้ความเห็นเก่ียวกับเร่ืองการล่วงล้ำทางทวารหนัก 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับตัวอสุจิให้ผลบวก จะให้ความเห็นว่า 
“ตรวจพบหลักฐานว่ามีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางทวารหนัก” 

หรือข้อความอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกัน 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับน้ำอสุจิให้ผลบวก แต่ไม่พบตัวอสุจิ จะให้
ความเห็นว่า “ตรวจพบหลักฐานว่า อาจจะมีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืน

ใดทางทวารหนัก” หรือข้อความอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกัน ท้ังน้ีแม้จะเป็นผลบวก

แบบอ่อนก็ตาม (weakly positive) 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับตัวอสุจิและน้ำอสุจิเป็นลบท้ังหมด แต่พบ 
acute deep anal fissure จะให้ความเห็นว่า “ตรวจพบหลักฐานว่า อาจจะมีการ



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 34 

ล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางทวารหนัก” หรือข้อความอ่ืนท่ีมี

ความหมายเดียวกัน 

- กรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวข้างต้น จะให้ความเห็นว่า “ไม่พบหลักฐานการ
ล่วงล้ำทางทวารหนัก” หรือข้อความอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกัน 

4.4. การให้ความเห็นเก่ียวกับเร่ืองการล่วงล้ำทางช่องปาก 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการเก่ียวกับตัวอสุจิให้ผลบวก จะให้ความเห็นว่า 
“ตรวจพบหลักฐานว่ามีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางช่องปาก” หรือ

ข้อความอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกัน 

- กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการพบว่า PSA ให้ผลบวก แต่ไม่พบตัวอสุจิ จะให้

ความเห็นว่า “ตรวจพบหลักฐานว่า อาจจะมีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืน

ใดทางช่องปาก หรือข้อความอ่ืนท่ีมีความหมายเดียวกัน ท้ังน้ีแม้จะเป็นผลบวกแบบ

อ่อนก็ตาม (weakly positive) 

- กรณีอ่ืน ๆ นอกเหนือจากท่ีกล่าวข้างต้น จะให้ความเห็นว่า “ไม่พบหลักฐานการ
ล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางช่องปาก” หรือข้อความอ่ืนท่ีมีความหมาย

เดียวกัน 

  



 

บทที่ 3 แนวทางการตรวจผู้เสียหายในกรณีความผิดทางเพศ และการจัดทำเอกสารทางคด ี 35 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ตัวอย่างใบชันสูตรบาดแผล กรณีความผิดทางเพศ 
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กรณีตัวอย่าง 1 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  ...................................... 

ช่ือของผู้บาดเจ็บหรือศพ  น.ส. ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   …   เดือน   ………………   พ.ศ.   ……….   เวลา   …………..   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

- รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เร่ือง เล่ารายละเอียดเหตุการณ์ได้เอง 
- ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย 
- พบบาดแผลฉีกขาดใหม่ของเย่ือพรหมจารีสองตำแหน่ง บริเวณด้านข้างท้ังสองข้าง  
- พบบาดแผลถลอกบริเวณปากช่องคลอดด้านหลังและบริเวณแคมเล็กด้านใน  บริเวณด้านข้าง
ท้ังสองข้าง ไม่พบบาดแผลบริเวณแคมใหญ่ 

- ตรวจพบตัวอสุจิบริเวณปากช่องคลอดและภายในช่องคลอด แต่ไม่พบส่วนประกอบของน้ำอสุจิ
บริเวณปากช่องคลอดและภายในช่องคลอด 

 

ความเห็นแพทย์ 

- ตรวจพบหลักฐานว่ามีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายทางช่องคลอด 
 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

      วันท่ีออกรายงาน   ……………………………..   



 

บทที่ 3 แนวทางการตรวจผู้เสียหายในกรณีความผิดทางเพศ และการจัดทำเอกสารทางคด ี 37 

กรณีตัวอย่าง 2 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  ...................................... 

ช่ือของผู้บาดเจ็บหรือศพ  น.ส. ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   …   เดือน   ………………   พ.ศ.   ……….   เวลา   …………..   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

- รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เร่ือง เล่ารายละเอียดเหตุการณ์ได้เอง 
- ไม่พบบาดแผลภายนอก 
- พบแผลฉีกขาดใหม่ของเยื่อพรหมจารี พบบาดแผลถลอกบริเวณปากช่องคลอดด้านหลังและ
บริเวณแคมเล็กด้านใน ไม่พบบาดแผลบริเวณแคมใหญ่ 

- ตรวจไม่พบตัวอสุจิบริเวณปากช่องคลอด และภายในช่องคลอด 
- ตรวจพบสารท่ีเป็นส่วนประกอบของน้ำอสุจิบริเวณปากช่องคลอด และภายในช่องคลอด 

 

ความเห็นแพทย์ 

- ตรวจพบหลักฐานว่าอาจจะมีการล่วงล้ำหรือสอดใส่ส่ิงใด ๆ เข้าไปในช่องคลอด 
 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

      วันท่ีออกรายงาน   ……………………………..   



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 38 

กรณีตัวอย่าง 3 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  ...................................... 

ช่ือของผู้บาดเจ็บหรือศพ  น.ส. ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   …   เดือน   ………………   พ.ศ.   ……….   เวลา   …………..   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

- รู้สึกตัวดี พูดคุยสับสน มีอาการหวาดกลัว ร้องไห้เป็นระยะ ๆ 
- พบบาดแผลฟกช้ำบริเวณกลางท้องน้อยขนาดเส้นผ่าศูนย์กลาง ๕ ซ.ม. 

- พบแผลฉีกขาดเก่าของเยื่อพรหมจารีบริเวณด้านซ้ายค่อนไปทางด้านหลัง ไม่พบการฉีกขาด
ใหม่ของเย่ือพรหมจารี ไม่พบบาดแผลบริเวณปากช่องคลอด, แคมเล็ก, และแคมใหญ่ 

- ตรวจไม่พบตัวอสุจิและสารที่เป็นส่วนประกอบของน้ำอสุจิบริเวณปากช่องคลอด, ภายในช่อง
คลอด, และภายในโพรงปากมดลูก 

 

ความเห็นแพทย์ 

- บาดแผลใช้เวลาในการรักษาประมาณห้าวันหากไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
- ตรวจพบหลักฐานว่าอาจจะเคยผ่านการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงใด ๆ เข้าไปในช่อง
คลอด 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

      วันท่ีออกรายงาน   ……………………………..   



 

บทที่ 3 แนวทางการตรวจผู้เสียหายในกรณีความผิดทางเพศ และการจัดทำเอกสารทางคด ี 39 

กรณีตัวอย่าง 4 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  ...................................... 

ช่ือของผู้บาดเจ็บหรือศพ  น.ส. ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   …   เดือน   ………………   พ.ศ.   ……….   เวลา   …………..   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

- รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เร่ือง เล่ารายละเอียดเหตุการณ์ได้เอง 
- ระดับเชาวน์ปัญญาอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
- สูง 152.4 ซม. หนัก 42.3 กก. การเจริญเติบโตอยู ่ในเกณฑ์ปกติ การเปลี ่ยนแปลงของ

พัฒนาการทางเพศอยู่ในเกณฑ์ปกติ 

- ไม่พบบาดแผลภายนอก 
- ไม่พบการฉีกขาดของเยื่อพรหมจารี ไม่พบบาดแผลบริเวณปากช่องคลอด, แคมเล็ก, และแคม
ใหญ่ 

- ตรวจไม่พบตัวอสุจิและสารที่เป็นส่วนประกอบของน้ำอสุจิบริเวณปากช่องคลอด, ภายในช่อง
คลอด, และภายในโพรงปากมดลูก 

- ตรวจไม่พบตัวอสุจิและสารที่เป็นส่วนประกอบของน้ำอสุจิบริเวณรอบขอบทวารหนักและ
ภายในช่องทวารหนัก 

- ตรวจไม่พบตัวอสุจิและสารท่ีเป็นส่วนประกอบของน้ำอสุจิภายในช่องปาก 
- ตรวจไม่พบเช้ือหนองในแท้ภายในช่องคลอดและทวารหนัก 

ความเห็นแพทย์ 

- ตรวจไม่พบหลักฐานว่าผ่านการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงใด ๆ เข้าไปในช่องคลอด, 
ทวารหนัก, และช่องปาก 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

      วันท่ีออกรายงาน   ……………………………..   



 

แนวทางการชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำเอกสารทางคดี สำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ.2562 40 

กรณีตัวอย่าง 5 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  ...................................... 

ช่ือของผู้บาดเจ็บหรือศพ  น.ส. ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   …   เดือน   ………………   พ.ศ.   ……….   เวลา   …………..   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

- รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เร่ือง เล่ารายละเอียดเหตุการณ์ได้เอง 
- ไม่พบบาดแผลตามร่างกาย 
- ตรวจพบการต้ังครรภ์อายุครรภ์ประมาณ 12 (สิบสอง) สัปดาห์ โดยตรวจเม่ือวันท่ี 15 ธันวาคม 

2561 

 

ความเห็นแพทย์ 

- ตรวจพบหลักฐานว่ามีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายทางช่องคลอด 
 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

      วันท่ีออกรายงาน   ……………………………..   



 

บทที่ 3 แนวทางการตรวจผู้เสียหายในกรณีความผิดทางเพศ และการจัดทำเอกสารทางคด ี 41 

กรณีตัวอย่าง 6 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  ...................................... 

ช่ือของผู้บาดเจ็บหรือศพ  น.ส. ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   …   เดือน   ………………   พ.ศ.   ……….   เวลา   …………..   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

- มีอาการง่วงซึม ถามแล้วตอบสนองช้า เล่าเหตุการณ์ได้บ้าง 
- ไม่พบบาดแผลภายนอก 
- ไม่พบบาดแผลบริเวณรอบขอบทวารหนัก ไม่พบการบาดเจ็บภายในช่องทวารหนัก 
- ตรวจพบตัวอสุจิและส่วนประกอบของน้ำอสุจิภายในช่องทวารหนัก แต่ไม่พบบริเวณรอบขอบ
ทวารหนัก 

 

ความเห็นแพทย์ 

- ตรวจพบหลักฐานว่าผ่านการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายทางทวารหนัก 
 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

      วันท่ีออกรายงาน   ……………………………..   
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กรณีตัวอย่าง 7 

 

ผลการตรวจชันสูตรบาดแผลหรือศพของแพทย์ 

 

เลขท่ี           ตำบลท่ีแพทย์ตรวจ  ...................................... 

ช่ือของผู้บาดเจ็บหรือศพ  น.ส. ………. 

สถานีตำรวจท่ีนำส่ง  สถานีตำรวจนครบาล  

รับไว้วันท่ี   …   เดือน   ………………   พ.ศ.   ……….   เวลา   …………..   น. 

 

รายการท่ีแพทย์ได้ตรวจและความเห็น 

 

- รู้สึกตัวดี พูดคุยรู้เร่ือง เล่ารายละเอียดเหตุการณ์ได้เอง 
- ไม่พบบาดแผลภายนอก 
- พบบาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบบริเวณขอบทวารหนักด้านหลัง ขนาดยาว 2 ซม. ลึกถึงช้ัน

เน้ือเย่ือใต้ผิวหนัง ไม่พบการบาดเจ็บภายในช่องทวารหนัก 

- ตรวจไม่พบตัวอสุจิและสารที่เป็นส่วนประกอบของน้ำอสุจิภายในช่องทวารหนักและรอบขอบ
ทวารหนัก 

 

ความเห็นแพทย์ 

- การบาดเจ็บใช้เวลาในการรักษาประมาณเจ็ดวันหากไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
- ตรวจพบหลักฐานว่าอาจจะมีการล่วงล้ำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอ่ืนใดทางทวารหนัก 

 

 

     (ลงช่ือ)    นายแพทย์ผู้ตรวจ 

      (   ) 

      วันท่ีออกรายงาน   ……………………………..
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อภิธานศัพท์ 

Supravital reaction  - ปฏิกิริยาตอบสนองของกล้ามเน้ือหลังตาย 

    - ปฏิกิริยาการหดตัวของกล้ามเน้ือต้นแขนหลังตาย 

    - การหดตัวของกล้ามเน้ือหลังตายจากการกระตุ้น 

Livor mortis   - การตกตะกอนของเลือดหลังตาย กดแล้วจาง/ไม่จาง 

    - การตกสู่เบ้ืองต่ำของเลือดภายหลังตาย 

    - การตกของเลือดลงสู่เบ้ืองต่ำภายหลังการตาย 

Rigor mortis   - การแข็งตัวของกล้ามเน้ือภายหลังตาย 

    - การแข็งตัวของศพหลังตาย 

    - การแข็งตัวของข้อและกล้ามเน้ือหลังตาย 

Laceration wound  - บาดแผลฉีกขาดขอบไม่เรียบ 

    - บาดแผลฉีกขาด 

    - บาดแผลฉีกขาดจากวัตถุไม่มีคม 

Cut wound   - บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ 

    - บาดแผลถูกของมีคม 

    - บาดแผลจากวัตถุมีคม 

    - บาดแผลฉีกขาดจากวัตถุมีคม 

Stab wound   - บาดแผลถูกแทง 

    - บาดแผลถูกแทงจากวัตถุมีคม/ไม่มีคม 

    - บาดแผลถูกของมีคม/ของไม่มีคม แทง 

    - บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ/ขอบไม่เรียบ ทะลุเข้า.... อวัยวะ..... 

Hemothorax   - เลือดออกในช่องอก 

    - เลือดออกในช่องเย่ือหุ้มปอด 

 

Pneumothorax  - ลมร่ัวในช่องอก 

    - ลมร่ัวในช่องเย่ือหุ้มปอด 

    - ลมภายในช่องอก 
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Epidural hemorrhage  - เลือดออกเหนือเย่ือหุ้มสมองช้ันนอก 

    - เลือดออกนอกเย่ือหุ้มสมองช้ันนอก 

    - ก้อนเลือดเหนือเย่ือหุ้มสมองช้ันนอก 

Subdural hemorrhage - เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันนอก 

    - เลือดออกเหนือเย่ือหุ้มสมองช้ันกลาง 

    - ก้อนเลือดใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันนอก 

Subarachnoid hemorrhage - เลือดออกใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันกลาง 

    - เลือดใต้เย่ือหุ้มสมองช้ันกลาง 

Soot (from gun)  - เขม่าดินปืน 

    - เขม่าปืน 

    - คราบเขม่าดินปืน 

    - คราบเขม่าปืน 

Gunpowder tattooing  - รอยสักดินปืน 

    - จุดถลอกท่ีเป็นผลจากดินปืน 

Gun shot residue (GSR) - เขม่าแก๊ปปืน 

Face congestion  - ใบหน้ามีสีแดงคล้ำ 

Pulmonary edema  - ปอดบวมน้ำ 

    - ภาวะปอดบวมน้ำ 
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