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บทน�ำ 
การบาดเจ็บศีรษะจากการทารุณกรรมเป็นสาเหตุการ

ตาย และทุพพลภาพของเด็กเล็กโดยเฉพาะในเด็กอายุน้อย
กว่า 1 ปี เด็กที่ถูกทารุณกรรม แรกรับมักมีอาการที่ไม่จ�ำเพาะ 
เช่น อาเจียน ซึม ร้องกวน หรือทานน้อย น�ำไปสู่การวินิจฉัย
ที่ล่าช้า จึงพบการวินิจฉัยแรกรับที่ผิดพลาดได้ถึงร้อยละ 31 
โดยเด็กร้อยละ 28 ที่วินิจฉัยผิดพลาดจะถูกทารุณกรรมซ�้ำ จน
บางรายเสียชีวิต ทั้งนี้หากแพทย์วินิจฉัยการถูกทารุณกรรมที่
ศีรษะได้เร็วจะสามารถรักษาชีวิตเด็กได้ในรายที่ผู้ดูแลไม่แจ้ง
ประวัติการท�ำร้าย1 หากผู้ป่วยเด็กมีความรู้สึกตัวลดลง หรือ
หยุดหายใจ แพทย์ควรคิดถึงภาวะเด็กถูกเขย่า (Shaken 
Baby Syndrome, SBS) หรือ การบาดเจ็บศีรษะจากถูก
ทารุณกรรม (Abusive Head Trauma, AHT) ซึ่งเกิดได้จาก
การถูกเขย่า ทุบตี เหวี่ยง หรือโยน ท�ำให้กลไกการบาดเจ็บ
เกิดได้หลายแบบ ในกรณีที่มีการทารุณกรรมอย่างรุนแรง อาจ
มีอาการชัก สายตาพร่ามัว ตาบอด และสติปัญญาบกพร่องใน
ระยะยาว2 ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดการทารุณกรรม เช่น การเลี้ยงดู
โดยพ่อแม่อายนุ้อย พ่อแม่เล้ียงเดีย่ว การอยูก่บัพ่อเล้ียงแม่เลีย้ง 
ความเครียด ภาวะซึมเศร้า ความรุนแรงในครอบครัว และการ
ใช้สารเสพติดหรือแอลกอฮอล์3 การร้องไห้ไม่หยุดของเด็กเป็น
ตวักระตุน้ให้เกดิการทารุณกรรมซึง่ผู้กระท�ำมักให้การว่าใช้การ
เขย่าเป็นวิธีที่ท�ำให้เด็กหยุดร้อง1 เนื่องจากผู้ดูแลเด็กมักปกปิด
เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ดงันัน้แพทย์ พยาบาลทีรั่บตวัเดก็ไว้ในสถาน
พยาบาลควรจะทราบอาการ อาการแสดง ที่ท�ำให้สงสัยเด็กถกู
ทารุณกรรม ท�ำการส่งตรวจเพิ่มเติม และวินิจฉัยการบาดเจ็บ
ได้อย่างถูกต้อง เพื่อให้ได้ข้อเท็จจริงในการคุ้มครองสวัสดิภาพ 
และเกิดประโยชน์ต่อกระบวนการยุติธรรม

อาการ และอาการแสดง 
แพทย์ควรสงสัยอาการเด็กถูกเขย่า หรือมีการทารุณ- 
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บาดแผลภายนอกเพียงเล็กน้อยที่หน้าอกและท้อง หรือไม่พบ
บาดแผลภายนอก โดยไม่มีประวัติการบาดเจ็บมาก่อน (รูป
ที่ 1) ต่างจากเด็กที่ได้รับอุบัติเหตุที่มักจะมีประวัติการบาด
เจ็บ และลักษณะการบาดเจ็บภายนอกบริเวณศีรษะท่ีเห็นได้
ชัดเจน4-5 การวินิจฉัยที่ผิดพลาดบ่อย ได้แก่ ติดเชื้อไวรัสในทาง
เดินอาหาร สงสัยติดเชื้อในกระแสเลือด และอุบัติเหตุบาดเจ็บ
ศีรษะ ลักษณะการบาดเจ็บที่จ�ำเพาะกับการทารุณกรรมเด็ก 
3 ประการ ได้แก่ เลอืดออกใต้เยือ่หุม้สมอง สมองบาดเจบ็ทัว่ไป 
(diffuse brain injury) และเลือดออกปริมาณมากในหลาย
ชั้นของจอประสาทตา ซึ่งกลไกการเกิดสัมพันธ์กับการเขย่า 
และอาจร่วมกับการกระแทกของแข็ง6-8 ซึ่งแพทย์ต้องวินิจฉัย
แยกจาก อาการชัก การติดเชื้อในเยื่อหุ้มสมอง ความผิดปกติ
การแข็งตัวของเลือด หรืออุบัติเหตุตกที่สูง ปริมาณแรงที่ท�ำให้
เกิดการบาดเจ็บ ทั้ง 3 ประการนั้นยังไม่สามารถระบุได้ แต่ผู้
เชีย่วชาญยอมรบัว่า การอุม้จบัทารกตามปกต ิแล้วเกดิอบุตัเิหตุ
เล็กน้อยไม่ได้เป็นสาเหตุของการบาดเจ็บเหล่านี้ ซึ่งหากพบ
แสดงว่ามีการกระท�ำที่รุนแรงมาก9-10

รูปที่ 1 กลุ่มแผลฟกช�้ำบริเวณกลางหน้าอก

1. เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองบ่งช้ีว่ามีการบาดเจ็บของ
สมอง และมีโอกาสเกิดจากการถูกทารุณกรรม ได้มากกว่าจาก
อุบัติเหตุรุนแรงที่ศีรษะ 3 เท่า พบในเด็กที่บาดเจ็บศีรษะจาก
อบุติัเหตุได้น้อย ยกเว้นในกรณมีคีวามรนุแรงมาก เช่น อบุตัเิหตุ
จราจร หรือตกที่สูงมาก กลไกการบาดเจ็บเกิดจากการตึงจน
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ขาดของหลอดเลือดด�ำซึ่งรับเลือดจากสมองเข้าสู่หลอดเลือด
กลางเยื่อหุ้มสมอง (dural venous sinus) (รูปที่ 2) เนื่องจาก
กะโหลกศรีษะ และสมองมกีารยดึกนัด้วยเยือ่หุม้สมอง ในภาวะ
ที่ศีรษะเคลื่อนท่ีอย่างเร็วไปกระแทกกับวัตถุแข็งท�ำให้ศีรษะ
หยดุทนัท ีแต่สมองจะยังคงมเีคลือ่นทีไ่ปตามแนวแรง หรือมกีาร

เขย่าให้ศีรษะเคลื่อนที่แล้วมีการรั้งให้หยุดในทันทีท�ำให้สมอง 
ลดความเร็วอย่างกะทันหัน11 ส่งผลให้หลอดเลือดด�ำดังกล่าว
ฉีกขาดเกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง ที่จะพบได้จากการตรวจ
ภาพรังสีคอมพิวเตอร์สมอง (รูปที่ 3)

รูปที่ 2 การเขย่าเด็กท�ำให้เส้นเลือดด�ำรับเลือดจากสมองฉีกขาด
เกิดเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง

รูปที่ 3 เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองสองด้านในเด็กอายุ 2 เดือน

2. สมองบาดเจบ็ทัว่ไป ขึน้กบัลกัษณะของแรงทีก่ระท�ำ 
และการกระจายแรง การบาดเจ็บจากการเขย่าท�ำให้ศีรษะ
เด็กมีการเคลื่อนที่ทั้งแนวระนาบ และแนวหมุน ท�ำให้กะโหลก
ศีรษะ เยื่อหุ้มสมอง และเนื้อสมองข้างในเคลื่อนที่ไม่สัมพันธ์
กัน เกิดการบาดเจ็บของเนื้อสมอง และใยประสาท โดยการ
บาดเจ็บปฐมภูมิที่สมองลักษณะต่างๆ อาจน�ำไปสู่ภาวะเซลล์
ประสาทขาดออกซิเจนได้ (hypoxic brain damage) โดย
เฉพาะ เซลล์ประสาทสมองส่วนใน เซลล์ประสาทในสมองน้อย 
และสมองกลีบใหญ่ (รูปที่ 4 และรูปที่5)  รูปแบบการบาดเจ็บ
ที่พบบ่อย คือ พบลักษณะขาดเลือดของเซลล์ประสาทแนว
ต่อระหว่างส่วนปลายของหลอดเลือดแดงใหญ่เล้ียงสมองส่วน
หน้า และสมองส่วนกลาง11-12 นอกจากนี้ยังอาจมีการบาดเจ็บ
ทุติยภูมิเนื่องจาก สมองขาดออกซิเจน เช่น การหยุดหายใจ
จากแกนสมอง หรือไขสันหลังบาดเจ็บ การชักเป็นเวลานาน 
หรือการส�ำลักอาหาร โดยพบภาวะสมองขาดออกซิเจนใน
เด็กที่ถูกทารุณกรรมได้มากกว่าจากอุบัติเหตุ13 กรณีอุบัติเหตุ
ตกที่สูงในระยะสั้น เช่น ตกเตียง ตกโต๊ะ ซึ่งลักษณะการบาด
เจ็บที่เกิดจากการเปล่ียนแปลงความเร็วเพียงอย่างเดียว จะ
มีการบาดเจ็บเฉพาะจุด และไม่กระจาย14  โดยการบาดเจ็บ 
ภายในกะโหลกศีรษะเด็กเล็กจากแรงปะทะต�่ำ เช่น ตก

เตียง ได้รับการพิสูจน์ว่าเกิดขึ้นได้ยาก15-16 จากการศึกษาของ 
Tarantino17พบการบาดเจ็บทารกอายุน้อยกว่า 10 เดือนที่
พลดัตกในระยะทางสัน้ๆ น้อยกว่า 4 ฟุต จ�ำนวน 167 ราย ร้อย
ละ 85 มีการบาดเจ็บเล็กน้อย หรือไม่พบการบาดเจ็บ ไม่พบ
กะโหลกศีรษะแตก หรือกระดูกสันหลังหัก และไม่พบการสูญ
เสียความรู้สึกตัว เด็ก 12 ราย หรือร้อยละ 7 มีกะโหลกศีรษะ
แตกแนวเดียว ต่างจากกะโหลกศีรษะเด็กถูกทารุณกรรมที่มี
การแตกหลายแนว (รูปที่ 6 และรูปที่ 7 ) และมีเด็ก 2 ราย ที่
มีเลือดออกในกะโหลกศีรษะ ซึ่งต่อมาได้รับการยืนยันเกิดจาก
ถูกทารุณกรรม 

 

รูปที่ 4 และรูปที่ 5 สมองกลีบซ้ายบวม เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง
ด้านซ้ายในเด็กอายุ 5 เดือน หลังผ่าตัดพบเนื้อสมองกลีบซ้ายตาย 

มีเลือดออกทุติยภูมิ
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รูปที่ 6 และรูปที่ 7 
กะโหลกศีรษะแตก

หลายแนว และเลือดออก
ใต้เยื่อหุ้มสมอง

ในเด็กถูกทารุณกรรม

3. เลือดออกในจอประสาทตา จากการถูกทารุณกรรม 
พบได้ร้อยละ 83 ตั้งแต่ปริมาณเล็กน้อยจนถึงปริมาณมาก โดย
พบในจอประสาทตาทัง้สองข้าง ร้อยละ 85 และในจอประสาท
ตาเพียงข้างเดยีวร้อยละ 1518 การศกึษายอ้นหลังในระยะเวลา 
19 ปี พบว่าเลอืดออกในจอประสาทตามโีอกาสเกดิจากการถกู
ทารณุกรรม ได้มากกว่าจากอบัุตเิหตุรุนแรงทีศี่รษะ 14 เท่า และ
มีความน่าจะเป็นที่จะถูกทารุณกรรมถึงร้อยละ 91 โดยเฉพาะ
การพบในปริมาณมากในจอประสาทตาทั้งสองข้าง และมีการ 
กระจายของเลือดเซาะไปถึงขอบจอประสาทตาด้านหน้า 

วิจารณ์
จากรายงานการศึกษาข้างต้น มีความสอดคล้องกับ 

กรณศีกึษาเดก็ซึง่สงสยัถกูทารณุกรรรม 2 ราย ทีผู่เ้ขยีนซึง่เป็น
แพทย์นติเิวช ประจ�ำโรงพยาบาลจงัหวัด ร่วมกบักมุารแพทย์ ได้
ท�ำการตรวจ วินิจฉัย และให้การช่วยเหลือด้านคดีความ ดังนี้ 

กรณีที่หนึ่ง ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 2 เดือน 17 วัน คลอด
ตามก�ำหนด อาการปกติดี ไม่มีโรคประจ�ำตัว บิดาน�ำส่งให้
ประวัติ 30 นาทีก่อน ร้องงอแงเสียงดังจนหน้าแดง บิดาได้อุ้ม
ปลอบแต่ยังไม่หยุดร้อง จึงวางผู้ป่วยลงบนเตียง จากนั้นผู้ป่วย
มีน�้ำนมไหลออกปาก หายใจเสียงครืดคราด ซึมลง ตัวซีด จึง

(Ora serrata)19-20 (รปูท่ี 8 และรปูที ่9) จกัษแุพทย์จงึควรรายงานผล 
การตรวจพบเลอืดออกในจอประสาทตา ทัง้ปรมิาณ การกระจาย 
และชนิดเลือดที่ออกในจอประสาทตา ซ่ึงหากพบปริมาณ 
และการกระจายมาก จะมีความสัมพันธ์กับความผิดปกติของ
สมองทีร่นุแรง การศกึษาแบบไปข้างหน้าของ Agrawal21 ในเดก็
ที่เจ็บป่วยและบาดเจ็บรุนแรงซึ่งไม่ได้ถูกทารุณกรรมมาก่อน 
159 ราย พบเลือดออกในจอประสาทตาร้อยละ 15 และพบ
ลกัษณะเลอืดออกมากคล้ายการถกูทารณุกรรม ร้อยละ 3 หรอื 
6 ราย ในเดก็ทีไ่ด้รับอบัุตเิหตบุาดเจบ็รนุแรงทีศ่รีษะจนเสยีชวีติ 
เด็กที่มีการแข็งตัวเลือดช้าผิดปกติมาก และเด็กที่มีการติดเชื้อ
ในกระแสเลือดซึ่งสัมพันธ์กับมะเร็งเม็ดเลือดขาว แต่ลักษณะ
ที่ช่วยแยกจากการถูกทารุณกรรม คือ เด็กเหล่านี้ไม่มีการบาด
เจ็บที่ผิวหนัง หรือเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง การพบรอยยกตัว 
ของจอประสาทตา (retinal folds) และจอประสาทตาฉีกขาด 
(retinoschisis) พบในสดัส่วนน้อยของเดก็ทีถ่กูทารณุกรรม แต่
มักพบได้บ่อยในการผ่าศพตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา (รูปที่ 
10) ซึ่งหากพบจะมีความจ�ำเพาะสูงเนื่องจากไม่เคยมีรายงาน
การพบในรายที่เป็นโรค หรือได้รับอุบัติเหตุที่ศีรษะ

รูปที่ 8 จอประสาทตา ด้านหน้า ต�ำแหน่ง Ora serrata รูปที่ 9 เลือดออกในจอประสาทตาปริมาณมาก

รูปที่ 10 เลือดออกใน จอประสาทตาที่ยกตัว (ritinal folds)
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น�ำส่งโรงพยาบาล ผลการตรวจร่างกายที่ห้องฉุกเฉิน พบแขน
ขากระตุก มีภาวะความดันโลหิตต�่ำ และชีพจรช้า ได้รับการใส่
ท่อช่วยหายใจ และให้ยากนัชกั ตรวจภาพรงัสคีอมพวิเตอร์ พบ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองกลีบหน้า และกลีบข้างทั้งสองด้าน มี
ภาวะสมองบวม (รูปที่ 3) ตรวจเลือดพบภาวะซีด ระหว่างรับ
นอนผูป่้วยมอีาการชกัซ�ำ้ต่อเนือ่ง และมีไข้ ได้รับยากนัชกัหลาย
ชนิด และยาปฏิชีวนะทางหลอดเลือดด�ำ วันที่ 3 หลังรับนอน
ทางกุมารแพทย์ได้ส่งปรึกษาจักษุแพทย์ตรวจจอประสาทตา 
ผลการตรวจพบเลือดออกในจอประสาทตาข้างซ้ายข้างเดียว 
โดยพบเลือดออกทั่วไปในชั้นลึก และชั้นใยประสาท วันที่ 5 
หลังรับนอนผู้ป่วยเริ่มขยับตัวเองได้ รู้สึกตัวดีข้ึน แต่ยังต้องใช้
เครื่องช่วยหายใจ และให้อาหารทางสายยาง วันที่ 12 หลังรับ
นอนผู้ป่วยหายใจเองได้โดยใช้เคร่ืองช่วยพยุงการหายใจ และ
วันที่ 19 หลังรับนอนได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดฝึกการดูดนม 
และกระตุ้นการกลืน รวมระยะเวลารับนอน 47 วัน เนื่องจาก
เป็นกรณีที่สงสัยบิดาผู้ป่วยเป็นผู้ทารุณกรรม แต่ให้การปฏิเสธ
ไม่ได้กระท�ำ ประกอบกับบิดาและมารดาแยกทางกัน ไม่ได้จด
ทะเบียนสมรส โดยบิดาและย่า เป็นผู้เลี้ยงดูฝ่ายเดียว ดังนั้น
เพื่อการคุ้มครองสวัสดิภาพ แพทย์นิติเวชจึงได้ออกใบรับรอง
แพทย์รบัรองการบาดเจบ็ดงักล่าวเกดิจากการถูกเขย่าอย่างแรง 
และประสานนักสังคมสงเคราะห์จัดประชุมทีมสหวิชาชีพ เพื่อ
ให้การคุ้มครองสวัสดิภาพเด็ก และเสนอมาตรการคุ้มครองต่อ
คณะกรรมการคุ้มครองเด็กจังหวัด ซึ่งต่อมาได้มีค�ำสั่งคุ้มครอง
สวัสดิภาพโดยส่งผู้ป่วยไปรับการดูแลที่สถานสงเคราะห์เด็ก 
ส่วนด้านกระบวนการยุติธรรมในการด�ำเนินคดีอาญา มารดา
ของผู้ป่วยไม่ประสงค์ที่จะด�ำเนินคดีต่อผู้กระท�ำผิด แต่เจ้า
พนักงานคุ้มครองเด็กซึ่งเป็นบุคคลที่กฎหมายก�ำหนดให้เป็นผู้
ด�ำเนินคดีได้ ตามพระราชบัญญัติคุ้มครองเด็ก พ.ศ. 2546 ได้
เข้ากล่าวโทษต่อพนกังานสอบสวน เพ่ือให้มกีารด�ำเนนิคดอีาญา
ต่อบิดาของผู้ป่วย

กรณีที่สอง ผู้ป่วยเด็กชาย อายุ 5 เดือน 29 วัน ไม่มี
ประวัติโรคประจ�ำตัว 4 ชั่วโมงก่อน ชักเกร็ง มีไข้ อาเจียน ไม่รู้
สึกตวั ได้รบัการใส่ท่อช่วยหายใจ และให้ยากนัชกัทีห้่องฉกุเฉนิ
โรงพยาบาลเอกชน ก่อนส่งต่อมารักษาที่โรงพยาบาลจังหวัด 
แรกรับซึม หลับ ม่านตาซ้ายขยาย ตรวจร่างกายภายนอกไม่
พบบาดแผล หรือจุดเลือดออกตามร่างกาย ตรวจภาพรังสี
คอมพิวเตอร์ครั้งที่ 1 (รูปที่ 4) พบสมองกลีบซ้ายบวมมาก และ
เลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมองด้านซ้าย ไม่พบหนังศีรษะช�้ำ หรือ
กะโหลกศีรษะแตก ศัลยแพทย์ได้ท�ำการผ่าตัดเปิดกะโหลก
ศีรษะซ้าย น�ำเลือดใต้เยื่อหุ้มสมองออก ปริมาณ 50 มล. วัน
ที่ 2 หลังรับนอนได้รับการตรวจภาพรังสีซ�้ำ (รูปที่ 5) พบสมอง
กลบีซ้ายบวมเป็นเนือ้ตาย และมเีลือดออกในสมองทตุยิภมู ิวัน

ที่ 3 หลังรับนอนมีภาวะสมองตาย ได้รับการส่งปรึกษาจักษุ
แพทย์ ส่องตรวจตาพบเลือดออกในจอประสาทตาทั้งสองข้าง
ปริมาณมาก กุมารแพทย์คิดถึงการบาดเจ็บจาก SBS จึงได้มี
การปรึกษาแพทย์นิติเวช เข้าร่วมท�ำการตรวจวินิจฉัย และให้
ค�ำแนะน�ำบดิามารดาผูป่้วย ให้ทราบถงึสาเหตกุารหมดสต ิทาง
บิดาผู้ป่วยสงสัยผู้กระท�ำจะเป็นหญิงผู้รับเลี้ยงเด็ก เนื่องจาก
บิดามารดาไปท�ำงานในโรงงานที่ต่างจังหวัดไม่สามารถน�ำเด็ก
เข้าพักในหอพักของโรงงานได้ จึงได้ฝากผู้ป่วยให้นอนค้างคืน
กับหญิงผู้รับเลี้ยง ตั้งแต่เมื่อ 3 วันก่อนโดยบิดาผู้ป่วยมาเยี่ยม
หลังเลิกงานทุกวัน 1 วันก่อนมาบิดาได้ไปเยี่ยมผู้ป่วยในช่วง
เวลาเย็นพบมีอาการซึม ร้องกวน ขยับแขนอ่อนแรง แต่ทาง
หญิงผู้รับเลี้ยงแจ้งว่าผู้ป่วยเพ่ิงตื่นจึงซึมง่วงนอน บิดาจึงกลับ
เข้าไปนอนที่หอพักของโรงงาน ต่อมาในช่วงเช้าวันที่มาพบ
แพทย์ ขณะที่บิดาก�ำลังท�ำงานอยู่ได้รับโทรศัพท์แจ้งจากหญิง
ผูร้บัเลีย้งว่าผูป่้วยชกั จงึรบีรบัตวัเข้าโรงพยาบาลเอกชน และน�ำ
ส่งต่อมาโรงพยาบาลจงัหวัด ทางบดิามารดาได้ร้องขอให้แพทย์
ออกเอกสารใบรับรองแพทย์เพื่อน�ำไปแจ้งความด�ำเนินคดีต่อ
สถานตี�ำรวจในท้องทีเ่กดิเหต ุวนัที ่5 หลงัรบันอน ผูป่้วยมภีาวะ
หวัใจหยดุเต้น และเสยีชีวิต เนือ่งจากเป็นการตายผดิธรรมชาติ
กรณีที่ปรากฏแน่ชัดหรือมีเหตุอันควรสงสัยว่าตายจากถูกผู้อื่น
ท�ำให้ตาย ศพจงึได้รับการผ่าชนัสตูรศพตามกฎหมายโดยแพทย์
นติเิวช ผลการตรวจศพ พบกลุม่แผลฟกช�ำ้บรเิวณกลางหน้าอก 
ขนาด 1- 2 ซม. ลึกถึงชั้นกล้ามเนื้อข้างใต้ (รูปที่ 1) ได้ส่งตรวจ 
ชิน้เนือ้ทางจลุพยาธวิทิยา พบเลอืดออกรอบเส้นประสาทลกูตา
ทัง้สองด้าน (optic nerve sheath hemorrhage) มเีลอืดออก
ในจอประสาทตาทั้งสองด้านกระจายไปถึง Ora serrata และ
พบเลือดออกในหลายชั้นของจอประสาทตา ร่วมกับ Retinal 
folds (รปูที ่10) ไม่พบการตดิเชือ้ในสมอง ไม่พบการอดุตนัของ
หลอดเลือดด�ำลูกตา หรือการฉีกขาดของหลอดเลือดแดงใหญ่
เลี้ยงสมอง แพทย์นิติเวชได้จัดท�ำรายงานแนบท้ายการชันสูตร
พลิกศพ ส่งให้พนักงานสอบสวนท้องที่ที่ตายจัดท�ำส�ำนวน
การชันสูตรพลิกศพ และมีการประสานงานส่งต่อให้พนักงาน
สอบสวนท้องที่เกิดเหตุซึ่งรับผิดชอบส�ำนวนคดีอาญา ต่อมา
ได้มกีารเรียกตวัหญงิผูร้บัเลีย้งซึง่เป็นผูต้้องสงสยัมาสอบปากค�ำ 
และแจ้งข้อหา แต่ในชั้นสอบสวนผู้ต้องหายังให้การปฏิเสธ ต่อ
มาพนักงานสอบสวนผู้รับผิดชอบได้รวบรวมพยานหลักฐาน 
และสัง่ฟ้องผูต้้องหาไปยงัพนกังานอัยการ ทางพนกังานอยัการ
ได้ขอให้มีการสอบปากค�ำแพทย์นิติเวชเพิ่มเติมในประเด็น
ลักษณะการกระท�ำรุนแรง ซึ่งแพทย์นิติเวชสันนิษฐานว่ากลุ่ม
รอยฟกช�้ำที่กลางหน้าอกอาจเกิดจากการที่หญิงผู้รับเล้ียงใช้
มือสองข้างจับล�ำตัวเด็กแล้วเขย่าอย่างแรง เนื่องจากได้รับการ
ยนืยนัจากแพทย์ผูร้กัษาว่าไม่มกีารป๊ัมหวัใจช่วยฟ้ืนคนืชพี หรอื
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กระตุ้นประเมินความรู้สึกตัวขณะรับนอน ส่วนสาเหตุที่ตรวจ
ไม่พบบาดแผลในช่วงแรกที่รับนอนเนื่องจากรอยฟกช�้ำเกิด
ลึกในช้ันใต้ผิวหนัง อาจจะใช้เวลานานกว่าจะมองเห็นได้หลัง
เกิดเหตุการณ์22 จากนั้นพนักงานอัยการได้ด�ำเนินการฟ้องคด ี
ผูต้้องหาต่อศาล ข้อหากระท�ำการโดยประมาทท�ำให้ผู้อ่ืนถงึแก่
ความตาย ศาลได้ประทับรับฟ้องผู้ต้องหาจึงกลายสถานะเป็น
จ�ำเลย เบื้องต้นจ�ำเลยได้ให้การปฏิเสธ ต่อมาอีก 1 ปี 2 เดือน 
มีการนัดพิจารณาคดีในศาล และออกหมายเรียกแพทย์นิติเวช
ให้ไปเป็นพยานฝ่ายโจทก์ (พยานผู้เชี่ยวชาญ) เนื่องจากไม่มี
ประจกัษ์พยานรูเ้หน็เหตกุารณ์ ในวันนดัสบืพยานก่อนท่ีแพทย์
นิติเวชจะขึ้นเบิกความ ทางจ�ำเลยได้ให้การรับสารภาพต่อศาล
ยอมรับว่าตนได้กระท�ำรุนแรงเกินไป จนท�ำให้เด็กถึงแก่ความ
ตาย และภายหลังศาลชั้นต้นมีค�ำพิพากษาว่า จ�ำเลยได้กระท�ำ
ความผิดจริง ตามประมวลกฎหมายอาญามาตรา 291 จ�ำคุก 
3 ปี และปรับ 50,000 บาท และเม่ือจ�ำเลยรับสารภาพ ถือ
เป็นประโยชน์ต่อการพิจารณา จึงลดโทษคงจ�ำคุกเหลือ 1 ป ี
6 เดอืน และปรบั 25,000 บาท จ�ำเลยส�ำนกึถงึการกระท�ำความ

ผิด และได้ชดใช้ค่าเสียหายแก่ผู้เสียหาย จนผู้เสียหายไม่ติดใจ
ด�ำเนนิคดทีางแพ่งกบัจ�ำเลย ประกอบกบัจ�ำเลยมอีายมุาก และ
ไม่ปรากฏว่าเคยต้องโทษจ�ำคุกมาก่อน ศาลชั้นต้นจึงตัดสินให้
จ�ำเลยได้รับโทษจ�ำคุก โดยรอลงอาญา มีระยะเวลาก�ำหนด 
2 ปี โดยให้คุมความประพฤติจ�ำเลยไว้ก�ำหนด 1 ปี

สรุป
เด็กที่ความรู้สึกตัวลดลง แพทย์ควรตรวจร่างกาย ส่ง

ตรวจภาพรังสีคอมพิวเตอร์ และปรึกษาจักษุแพทย์ตรวจจอ
ประสาทตาโดยเร็ว หากตรวจพบเลือดออกใต้เยื่อหุ้มสมอง 
สมองบาดเจ็บทั่วไป และเลือดออกปริมาณมากในหลายชั้น
ของจอประสาทตา แพทย์ควรวินิจฉัยการเขย่าเด็ก หรือการ
ทารณุกรรมทีศ่รีษะโดยเฉพาะในรายทีไ่ม่มปีระวัติการบาดเจบ็ 
ในกรณีสงสัยเด็กถูกทารุณกรรมจนเสียชีวิตควรแจ้งให้มีการ
ผ่าชันสูตรศพ เพื่อตรวจหาการบาดเจ็บที่ศีรษะ และส่งตรวจ
เนื้อเยื่อ และดวงตา ทางพยาธิวิทยา
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