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บทคัดย่อ
	

	 การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาถึงประสิทธิภาพในการเขียนเอกสารทางคดีที่เรียกว่า “ใบชันสูตร

บาดแผล” ของนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ ๕ คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เอกสารดังกล่าวเป็น

เอกสารทีต่ำ�รวจจะสง่มาใหแ้พทยเ์ขยีนภายหลงัทีไ่ดต้รวจผูป้ว่ยแลว้ เอกสารดงักลา่วอาจแบง่ไดเ้ปน็ ๓ สว่นหลกั คอื 

ส่วนแรก (ส่วนประวัติของผู้ป่วย) ส่วนที่ ๒ (ส่วนที่แพทย์ตรวจได้จากผู้ป่วย) และ ส่วนที่ ๓ (ส่วนความเห็นที่จะมีผล

ในทางคดี) อีกทั้งยังมีส่วนรองคือส่วนที่ ๔ หรือส่วนท้ายในการลงนามผู้ตรวจ โดยผู้วิจัยได้แบ่งนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 

๕ ซึง่เรยีนในหวัขอ้ “การเขยีนใบชนัสตูรบาดแผล” ออกเปน็ ๒ กลุม่ กลุม่หนึง่ใชแ้นวทางในการอธบิายวธิกีารเขยีนให้

รับทราบโดยยกตัวอย่างผู้ป่วย ส่วนอีกกลุ่มหนึ่งหลังอธิบายวิธีการเขียนให้รับทราบแล้วได้ให้นักศึกษาไปตรวจผู้ป่วย

ที่หอผู้ป่วยแล้วกลับมาเขียน ผลการวิจัยพบว่า ในส่วนที่ ๑, ส่วนที่ ๒ และส่วนที่ ๔ ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คัญ (p>๐.๐๕) แต่ในส่วนที่ ๓ มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<๐.๐๕) แสดงถึงการที่นักศึกษาหากได้ตรวจ

ผู้ป่วยจริง ๆ แล้วย่อมตระหนักถึงสภาพแห่งความร้ายแรงของการบาดเจ็บสอดคล้องกับผลทางกฎหมาย
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	 The author has studied the effectiveness of medico-legal document written by fifth year 
medical students, Faculty of Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University. The document issued by the 
police will usually be sent to the physician after he has examined the patient, legal patient, in medical 
practice. There could be distinguished the document into three major parts (patient’s history part, physical 
examination part and summary part) and one minor part (signature part). The fifth year medical students were 
divided into two groups for the study. The first groups was allowed to write the documents after listening 
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to explanation of  the guidelines and showing sample cases, but the second group, after receiving the same 
explanation as the first group, was assigned to examine the patients at traumatic ward and came back to 
write the document. The results suggested that the studying of medical students by physical examination 
of the patients could stimulate the students to realize the relationship of patient’s injury or wound and legal 
effect.

Keywords: Medico-legal document, fifth year medical student, police, medical practice

บทนำ�

	 	 ใบชันสูตรบาดแผลหรือช่ือเรียกอย่างเป็น

ทางการว่า “ใบนำ�ส่งผู้บาดเจบ็ใหแ้พทยต์รวจชนัสตูร” 

หรือ เรียกย่อ ๆ ว่า “ใบชันสูตร” หรือ “ใบชันสูตร

บาดแผล” (รูปที่ ๑) เป็นเอกสารของตำ�รวจ (พนักงาน

สอบสวน) นำ�ส่งให้กับแพทย์ที่ตรวจผู้ป่วยเพื่อขอทราบ

รายละเอียดเกี่ยวกับสภาพการบาดเจ็บ เพื่อใช้ประกอบ

สำ�นวนในคดีอาญาซึ่งตำ�รวจมีหน้าที่ตามกฎหมาย ดังที่

บญัญตัไิวใ้นประมวลกฎหมายวธิพีจิารณาความอาญา๑ 

แนวทางในการดำ�เนินการของตำ�รวจคอืเมือ่เกดิคดอีาญา

ขึ้นและมีผู้บาดเจ็บพนักงานสอบสวนต้องรวมรวมพยาน

หลักฐานทั้งปวง 

	 	 กรณีท่ีผู้ป่วยได้รับบาดเจ็บอาจจำ�แนกเป็น ๒ 

กรณีคือ

	 	 ก. ผูป้ว่ยไดร้บับาดเจบ็ในทีเ่กดิเหตแุละตำ�รวจ

ไปถึงท่ีเกิดเหตุแล้วและเห็นว่าจำ�เป็นต้องส่งตัวเพื่อการ

รับการตรวจรักษา ณ สถานพยาบาล ตำ�รวจจะส่งผู้บาด

เจบ็พรอ้ม  “ใบนำ�สง่ผูบ้าดเจบ็ใหแ้พทยต์รวจชันสตูร” มา

พร้อมกันเพื่อให้แพทย์ดำ�เนินการกรอกรายละเอียดหลัง
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จากการที่ได้ให้การรักษาพยาบาลแก่ผู้บาดเจ็บนั้น ๆ

	 	 ข. หากผู้บาดเจ็บมารับการตรวจรักษาที่สถาพ

พยาบาลเองแลว้ พนกังานสอบสวนจะตดิตามมาทีส่ถาน

พยาบาลและจะมอบ “ใบนำ�ส่งผู้บาดเจ็บให้แพทย์ตรวจ

ชันสูตร” ให้กับแพทย์เพื่อดำ�เนินการกรอกรายละเอียด 

อยา่งไรกต็ามหากตำ�รวจมไิดม้าในเวลาดงักลา่วกอ็าจสง่ 

“ใบนำ�ส่งผู้บาดเจ็บให้แพทย์ตรวจชันสูตร” มาให้แพทย์

กรอกในเวลาต่อมาก็ได้

	 	 การดำ�เนนิการของแพทยก์ค็อืกรอกรายละเอยีด

เกี่ยวกับการบาดเจ็บและอื่น ๆ รวมถึงความเห็นและการ

ลงลายมือชื่อด้านหลังของ “ใบนำ�ส่งผู้บาดเจ็บให้แพทย์

ตรวจชันสูตร” และเอกสารนี้ถือว่าเป็นเอกสารที่มีความ

สำ�คญัเพราะจะใชเ้พือ่ประกอบสำ�นวนคดอีาญา๒ และตดิ

อยูใ่นสำ�นวนตลอดไปจนกวา่คดจีะถงึทีส่ดุตามกฎหมาย

	 	 จากข้อเท็จจริงในเวชปฏิบัติพบว่าการเขียน

ใบชันสูตรบาดแผลของแพทย์ทำ�ได้ไม่สมบูรณ์และบาง

ครัง้เกดิผลกระทบตอ่ฝ่ายตา่ง ๆ  ไมว่า่จะเปน็ ฝา่ยตำ�รวจ 

(พนกังานสอบสวน) ฝา่ยผูเ้สยีหาย ฝา่ยผูต้อ้งหาหรอืฝา่ย

ตวัแพทยเ์อง โดยความไมส่มบรูณด์งักลา่วปรากฏในสว่น

ต่าง ๆ ของใบชันสูตรบาดแผล (ซึ่งมีอยู่ ๓ ส่วนหลัก) คือ 

ส่วนแรก (สว่นประวตัขิองผูป้ว่ย) สว่นที ่๒ (สว่นสิง่ทีแ่พทย์

ตรวจได้) และส่วนที่ ๓ (ส่วนความเห็น) หรือส่วนรอง                                                                                

(ส่วนที่ ๔) คือการลงลายมือชื่อ อีกทั้งยังได้พบว่า

	 	 ๑. แพทย์ท่ีปฏิบัติงานเป็นแพทย์ใช้ทุนปีแรก 

(แพทย์เพิ่มพูนทักษะ) ซ่ึงสำ�เร็จการศึกษาจากคณะ

แพทยศาสตร์ศิรราชพยาบาลในคราวเข้ามารับปริญญา

เพือ่ปริญญาบตัร “แพทยศาสตรบณัฑติ” เกอืบทกุรุน่เมือ่

นับย้อนหลังไป ได้กล่าวถึงการไม่สันทัดในการเขียนใบ

ชันสูตรบาดแผลและมีความกังวลอย่างมาก ทั้งในเร่ือง

ผลท่ีจะกระทบต่อทางคดีและต่อตนเอง จนถึงขั้นที่ไม่

ต้องการเขียนหรือรับผิดชอบในเรื่องดังกล่าวนี้ ซึ่งไม่อาจ

เป็นไปได้ตามกฎหมาย

	 	 ๒. ในระดบัองคก์รวชิาชพี (แพทยสภา)๓ ยงัพบ

ว่าแพทย์ทั้งที่เป็นแพทย์เพิ่มพูนทักษะ แพทย์ใช้ทุน และ

แพทย์อื่นท่ีประกอบวิชาชีพเวชกรรม มีความไม่สมบูรณ์

ในการเขียนใบชันสูตรบาดแผลดังกล่าว จนเป็นเหตุต่อ

การฟ้องรอ้งทางจรยิธรรม (ตามขอ้บงัคับแพทยสภาวา่ดว้ย

การรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๔๙)๔

ทำ�ให้เกิดเป็นเรื่องร้องเรียนตามกระบวนการจริยธรรม 

(ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการวิธีพิจารณาคดี

ทางจริยธรรม พ.ศ.๒๕๔๘)๕ เป็นเหตุให้แพทย์จำ�นวน

ไม่น้อยต้องถูกลงโทษทางจริยธรรมแม้ว่าจะขาดเจตนา

หรือไม่สามารถพิสูจน์ถึงเจตนาในการดำ�เนินการอย่าง

แท้จรงิได้ แต่เน่ืองจากเกดิความเสียหาย ท้ังน้ีเพราะเกณฑ์

มาตรฐานของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา 

นับแต่ พ.ศ.๒๕๓๘ มาจนถึงปัจจุบัน พ.ศ.๒๕๕๕๖,๗                               

ได้กำ�หนดให้แพทย์จำ�ต้องมีความสามารถในการเขียน

ใบชันสูตรฯ ดังกล่าวด้วย

	 	 ๓. ในทางสงัคมระดบัศาลยตุธิรรมพบวา่มเีรือ่ง

การฟอ้งรอ้งอนัเกดิเน่ืองจากการเขียนใบชนัสูตรบาดแผล

ดังกล่าวไม่ชอบด้วยแนวทางทางการแพทย์ทำ�ให้เกิด

ความเสียหาย เช่น การให้ความเห็นในการรักษาผู้ป่วยที่

มีกระดูกจมูกหักไว้เพียง ๗ วันเท่านั้น ซึ่งผู้ที่บาดเจ็บเห็น

ว่าแพทย์ไม่มีมาตรฐานและไม่เป็นธรรมกับตนเอง จึงมี

การฟ้องร้องแพทย์ขึ้น

	 	 ๔. ในทางสงัคมยงัพบอกีวา่มีการกลา่วหาแพทย์

ว่าให้การช่วยเหลือฝ่ายหนึ่งฝ่ายใดในกระบวนการทาง

คดี เพือ่ให้ได้รบัโทษท้ังในทางท่ีหนักขึน้ หรอืไมต้่องให้ได้

รบัโทษ หรอืใหไ้ดร้บัโทษเพยีงสถานเบาเทา่นัน้ ซึง่แพทย์

ส่วนใหญ่ขาดเจตนาแต่ไม่สันทัดในการดำ�เนินการเขียน

ใบชันสูตรบาดแผลนั่นเอง

	 	 ผลสรปุทีเ่กดิขึน้ขา้งตน้นัน้เกดิจากการทีแ่พทย์

ทัว่ไปไมส่นัทดัในการเขยีนใบชนัสตูรบาดแผล โดยเฉพาะ

แนวทางในการเรียนการสอนแบบดั้งเดิมนั้นไม่ฝึกให้

นักศึกษาแพทย์เกิดความสันทัดในการเขียนเอกสารดัง

กล่าว เมื่อจบเป็นแพทย์จึงไม่เคยเขียนเอกสารดังกล่าว

เลยหรือหากได้เขียนก็ขาดการตรวจทานหรือข้อแนะนำ�

ในการเขยีนรวมถงึการแกไ้ขสิง่ทีบ่กพรอ่งเพือ่ให้เกดิความ

ถูกต้อง อีกท้ังกระบวนการก่อนการเขียนและคำ�อธิบาย

ถึงกระบวนการและความสำ�คัญของเอกสารและส่วน

ประกอบของเอกสารก็ยังมิได้มีการจัดให้ลงลึกถึงการรับ

รูไ้ดข้องนกัศกึษาแพทยใ์นขณะทีท่ำ�การศกึษา เพือ่ใหไ้ด้

ทราบถึงแนวทางในการดำ�เนินการแบบ “ครบวงจรแห่ง

การเขียนใบชันสูตรบาดแผล” 
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วัตถุประสงค์

	 	 เพื่อศึกษาถึงแนวทางการสอนนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีท่ี ๕ ต่อประสิทธิภาพของการเขียนใบชันสูตร

บาดแผลเพื่อให้เกิดประโยชน์เมื่อจบเป็นแพทย์แล้ว

วัตถุและวิธีการ

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

๑) นักศึกษาในกรอบการศึกษา:

	 ๑. แบง่นักศกึษาออกเปน็ ๒ กลุม่ โดยสลบักลุม่กนั 

เนือ่งจากนกัศกึษาปทีี ่๕ ทีจ่ะตอ้งผา่นการศกึษา ณ ภาค

วชิานติเิวชศาสตร ์จะมดีว้ยกนั ๒ สปัดาหต์อ่กลุม่ (๙-๑๐ 

คนต่อกลุ่ม)

	 ๒. จะถือว่านักศึกษาแต่ละกลุ่มมีความสามารถ

ในด้านการเรียนการสอนเท่าเทียมกัน

	 ๓. ทำ�การสอนนักศึกษากลุ่มแรกโดยการ (สอน

แบบเดิม) 

	 	 	 ก. อธิบายถึงความหมายของผู้ป่วยนิติเวช

คลินิก (ผู้ป่วยคดี)

	 	 	 ข. ชนิดของผู้ป่วยนิติเวชคลินิก

	 	 	 ค. การดำ�เนินการต่อผู้ป่วยนิติเวชคลินิค 

ตั้งแต่ ซักประวัติ การตรวจร่างกาย การบันทึก การเก็บ

พยานหลักฐานต่าง ๆ 

	 	 	 ง. อธิบายการเขียนใบชันสูตรบาดแผล

	 	 	 จ. ใหเ้ขยีนใบชนัสตูรบาดแผล ตามตวัอยา่ง

ที่ยกให้

		  หมายเหตุ:

	 	 	 ๑) มไิดใ้ห้นกัศกึษาไดด้ผููป้ว่ยจรงิ แตเ่ปน็การ

บรรยายในห้องเรียน เมื่อสอนเสร็จให้นักศึกษาทำ�การ

เขียนใบชันสูตรบาดแผล ตามตัวอย่างที่ได้ยกขึ้น

	 	 	 ๒)  เนื้ อหาและแนวทางการสอนนั้ น

ครอบคลุมเนื้อหาตามเกณฑ์ความรู้ที่กำ�หนดโดย

แพทยสภาแล้ว

	 	 	 ๔. ทำ�การสอนนักศึกษากลุ่มที่ ๒ (สอน

แบบใหม่)

	 	 	 ก. อธิบายถึงความหมายของผู้ป่วยนิติเวช

คลินิก (ผู้ป่วยคดี)

	 	 	 ข. ชนิดของผู้ป่วยนิติเวชคลินิก

	 	 	 ค. การดำ�เนินการต่อผู้ป่วยนิติเวชคลินิค 

ตั้งแต่ ซักประวัติ การตรวจร่างกาย การบันทึก การเก็บ

พยานหลักฐานต่าง ๆ 

	 	 	 ง. อธิบายการเขียนใบชันสูตรบาดแผลใน

ขณะดูผู้ป่วย

			   จ. ให้นักศึกษาไปตรวจผู้ป่วยที่หอผู้ป่วย

ณ ตึกอุบัติเหตุ และกลับมาเขียนใบชันสูตรบาดแผล

			   หมายเหตุ:

	 	 	 การสอนแบบให้นักศึกษาได้ดูผู้ป่วยจริง 

ณ ตึกอุบัติเหตุ หรือ หอผู้ป่วยท่ีมีการปรึกษาแพทย์ทาง

นิติเวชศาสตร์ แล้วมาเรียนต่อท่ีห้องเรียน เมื่อสอนเสร็จ

ให้นักศึกษาเขียนใบชันสูตรบาดแผล

	 	 	 ๕. การสอนตามขอ้ ๓ และ ๔ จะสลบักันโดย

นักศึกษาที่ผ่านการศึกษาจะลงกองทุก ๒ สัปดาห์

	 	 	 ๖. ตรวจให้คะแนนตามเกณฑ์

๒) การให้คะแนน

	 	 แบ่งการให้คะแนนออกเป็น ๓ ส่วนหลัก คือ 

		  ส่วนที่ ๑ คือส่วนทีเ่กี่ยวข้องกับประวัติของ

ผู้ป่วยทั่วไป อันประกอบด้วย

	 	 	 ๑. เลขที่

	 	 	 ๒. ตำ�บลที่แพทย์ตรวจ

	 	 	 ๓. ชื่อของผู้บาดเจ็บหรือศพ

	 	 	 ๔. สถานีตำ�รวจที่นำ�ส่ง

	 	 	 ๕. รับไว้วันที่ ………...… เดือน ….....…… 

พ.ศ………….. เวลา……………น.

	 	 	 ในส่วนนี้จะให้นํ้าหนัก ๐.๑๕ หรือ      ร้อย

ละ ๑๕ ของคะแนนเต็ม

			   เกณฑ์การให้คะแนน

	 	 	 ก. ถ้าเติมได้สมบูรณ์ ถูกต้องให้คะแนน ๑๕

	 	 	 ข. ถ้าไม่เติมเลย ให้คะแนน “๐”

	 	 	 ค. ถา้เตมิแตไ่มส่มบรูณ์ จะถกูหักคะแนนลง

ตามส่วน (คะแนน ๑-๑๔)

		  ส่วนที่ ๒ คือ รายการที่แพทย์ได้ตรวจ

	 	 	 ประกอบด้วยรายละเอียดและหลักท่ีต้อง

ปฏิบัติ อันประกอบด้วย

	 	 	 ๑. ต้องเขียนให้ครบถ้วน
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๘๙

	 	 	 ๒. เขียนตามความเป็นจริง

	 	 	 ๓. ตามเกณฑ์มาตรฐานตามเกณฑ์ของ

แพทยสภา

	 	 	 ๔. การเขียนตามความรุนแรงเพื่อการ

สอดคล้องกับทางคดี

	 	 	 ๕. การขีด ลบ ขูด ฆ่า ตก เติม ฯลฯ กับการ

ดำ�เนินการตราแนวทางแห่งกฎหมาย

	 	 	 ๖. การใช้ตัวเลข เครื่องหมาย

	 	 	 ๗. การใช้ภาษาไทย ภาษาเทคนิค และราย

ละเอียด เช่น การใส่วงเล็บ

	 	 	 ๘. การสรุปในบาดแผลท่ีไม่มีผลในทางคดี

ที่เป็นประเภทเดียวกัน

	 	 	 ๙. การแบง่การเขียนเปน็ข้อ ๆ  แตล่ะข้อเพือ่

ความเข้าใจ

	 	 	 ๑๐. อื่น ๆ เก่ียวกับการเขียนซ่ึงจะมีผลต่อ

ทางคดี เช่น การแก้ไขต้องมีการลงชื่อกำ�กับ เป็นต้น

	 	 	 ในสว่นนีจ้ะให้เปน็นํา้หนัก ๐.๔ หรอื รอ้ยละ 

๔๐ ของคะแนนทั้งหมด (ข้อละ ๔ คะแนน) 

			   เกณฑ์การให้คะแนน

	 	 	 ก. ถ้าทำ�ได้อย่างสมบูรณ์ ให้คะแนน ๔๐

	 	 	 ข. ความบกพร่องแต่ละรายการตามหัวข้อ 

๑-๑๐ จะถูกตัดคะแนนลงตามส่วน

		  ส่วนที่ ๓ คือส่วนความเห็น

	 	 	 เป็นสว่นทีม่คีวามสำ�คญัและใชใ้นการดำ�เนนิ

คดี อันประกอบด้วย

	 	 	 ๑. ระยะเวลาแหง่การหายของบาด แผลหรือ

การบาดเจ็บเพื่อสอดคล้องกับประมวลกฎหมายอาญา 

(มาตรา ๓๙๑, ๒๙๕ และ ๒๙๗ ตามลำ�ดบั) (๒๐ คะแนน) 

	 	 	 ๒. การดำ�เนนิการทางการแพทย ์(๕ คะแนน)

	 	 	 ๓. การให้ความเห็นในเชิงป้องกันความผิด

พลาดในการประเมนิได ้เชน่ ถา้ไมม่โีรคแทรกซอ้น เปน็ต้น 

หรือเพื่อให้เห็นถึงความรุนแรง (๕ คะแนน) 

	 	 	 ๔. แนวทางการให้ความเห็นถึงสาเหตุ ชนิด

ของอาวธุ หรอืพฤตกิรรม หรอืสิง่ทีเ่กดิ โดยใช้คำ�ไมจ่ำ�เพาะ

เพื่อประโยชน์แก่ตัวแพทย์เอง เช่น เชื่อว่า สันนิษฐานว่า 

(๕ คะแนน) 

	 	 	 ๕. รายละเอียดอื่น ๆ เช่น การแก้ไขตกเติม

ต้องมีการลงชื่อกำ�กับอย่างถูกต้อง ความเร็วช้าแห่งการ

ออกรายงาน (๕ คะแนน)

	 	 	 ในสว่นนีจ้ะใหน้ํ้าหนกั ๐.๔ หรอื รอ้ยละ ๔๐ 

ของคะแนนทั้งหมด

			   เกณฑ์การให้คะแนน

	 	 	 ก. การทำ�ได้อย่างสมบูรณ์ ให้คะแนนเป็น ๔๐

	 	 	 ข. การบกพร่องในแต่ละรายการตามหัวข้อ

ทั้ง ๕ จะถูกตัดคะแนนลงตามส่วน

	 ส่วนที่ ๔ (ส่วนรอง) คือ ส่วน “การลงชื่อ…… 

นายแพทย์ผู้ตรวจ 

       	 	 	 มีความสำ�คัญอยู่บ้างจะประเมินในเร่ือง 

	 	 	 ๑. ความรอบคอบของการลงช่ือพร้อมการ

ให้ชื่อเต็มของแพทย์ พร้อมกับ วันเวลาที่ออกเอกสาร ซึ่ง

มีความสำ�คัญไม่น้อยสำ�หรับเอกสารที่พึงออก

	 	 	 ๒. การแก้ไขตกเติม การลงชื่อกำ�กับ 

	 	 	 ในส่วนน้ีจะให้นํ้าหนักเป็น ๐.๐๕ หรือ           

ร้อยละ ๕ เท่านั้น

			   เกณฑ์การให้คะแนน

	 	 	 ก. ทำ�ได้อย่างสมบูรณ์ให้คะแนน ๕ 

	 	 	 ข. ความบกพรอ่งจะถกูตดัลงตามสว่น (๑-๔ 

คะแนน) 

			   สรุป คะแนนเต็มคิดเป็น ๑๐๐ คะแนน 

(๑๐๐%)

ผลการศึกษา

	 การศึกษาสรุปได้เป็นตารางดังนี้

วิจารณ์
	

	 จากผลการศึกษาตามตารางท่ีปรากฏข้างต้น

สามารถวิเคราะห์ได้ดังนี้

		  ประการที่ ๑: ตัวอย่างนักศึกษา

	 	 นักศึกษาท่ีมีส่วนในการศึกษาน้ีเป็นนักศึกษา

แพทย์ช้ันปีท่ี ๕ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล ซึ่ง
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๙๐

ศึกษาวิชานิติเวชศาสตร์เป็นกลุ่มตามที่ทางคณะฯ ได้

จดัสรรมาแลว้ ยอ่มถอืว่านกัศกึษาเหลา่น้ีมคีวามสามารถ

ในการเรียนรู้เท่าเทียมกันหรืออยู่ในกลุ่มความสามารถ

เดียวกัน ดังนั้นการที่แบ่งการศึกษาออกเป็น ๒ กลุ่มโดย

ถือว่าทุกกลุ่มมีความสามารถเท่าเทียมกันนั้นจึงเป็นการ

เหมาะสม

	 	 ในกรณีนี้นักศึกษาที่ผ่ านการศึกษาวิชา

นิติเวชศาสตร์นั้น บางกลุ่มจะมี ๙ คน บางกลุ่มจะมี ๑๐ 

คนและบางกลุ่มอาจมี ๑๑ คน ซ่ึงอย่างไรก็ตามเม่ือจัด

แบง่เป็น ๒ กลุม่ขา้งตน้แลว้ปรากฏวา่ไดจ้ำ�นวนนักศกึษา

ในแต่ละกลุ่มเท่ากันพอดี ๑๑๘ คน แต่หากมีความต่าง

กนับา้งกไ็มท่ำ�ใหผ้ลแห่งการศกึษานีแ้ตกตา่งออกไปเช่น

เดียวกัน

		  ประการที ่๒: การศกึษาทีน่กัศกึษาไดร้บัใน 

๒ แบบ

	 	 นกัศกึษาทีถ่กูแบง่ออกเปน็ ๒ กลุม่นัน้จะไดร้บั

การศึกษาในหัวเรื่อง “นิติเวชคลินิก” ซึ่งวัตถุประสงค์ให้ 

“นกัศกึษาแพทยท์กุคนสามารถเขยีนใบชันสตูรบาดแผล” 

(ผลการตรวจชนัสตูรบาดแผลของแพทย)์ ได ้โดยแนวทาง

ในการสอนนัน้ในชว่งแรกจะไม่มคีวามแตกตา่งกนั กลา่ว

คือสอนนักศึกษาในห้องเรียน (ชั้น ๙ ตึกอดุลยเดชวิกรม) 

จนนกัศกึษาเขา้ใจถงึ ความหมายของผูป้ว่ยนติเิวชคลนิกิ 

(ผู้ป่วยคดี) และการจำ�แนกประเภท จากน้ันในกลุ่มท่ี 

๑ จะให้ตัวอย่างนักศึกษาได้หัดเขียนใบชันสูตรฯ โดย

แจ้งถึงสภาพของการบาดเจ็บท่ีผู้ป่วยได้รับเป็นตัวอักษร 

ส่วนในกลุ่มท่ี ๒ จะให้นักศึกษาไปตรวจผู้ป่วย ณ หอผู้

ป่วยอุบัติเหตุ ๓ ตึกอุบัติเหตุ พร้อมให้บันทึกในแบบภาพ 

(ตุ๊กตา) มาด้วย (ซ่ึงต่างจากกลุ่มท่ี ๑)

จากน้ันให้นักศึกษาได้ลองเขียนใบชนัสูตรฯ ท่ีแจกให้และ

ให้ส่งมาให้ตรวจเพื่อให้คะแนน ซึ่งเห็นได้ว่านักศึกษา

เข้าใจดีและสามารถทำ�ได้ตามแนวทางที่กำ�หนดใน

แต่ละกลุ่ม

	 ประการที่ ๓: คะแนนในหมวดต่าง ๆ ที่

นักศึกษาแต่ละกลุ่มทำ�ได้

		  ๑. ส่วนที่เก่ียวกับประวัติของผู้ป่วยทั่วไป 

(ส่วนที่ ๑)

	 	 	 ในหมวดน้ีมีคะแนนเต็ม ๑๕ คะแนน 

นักศึกษาทำ�คะแนนได้ค่าเฉลี่ย นักศึกษากลุ่มที่ ๑: กลุ่ม

ที ่๒ เปน็ ๑๐.๓๑: ๑๒.๐๘ ตามลำ�ดบั ซึง่เมือ่เปรยีบเทยีบ

ทางสถติิแล้วพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญั 

	หมวดที่	 ส่วนใบชันสูตรฯ	 คะแนนเต็ม	 ค่าเฉลี่ย	 ส่วนเบี่ยนเบน    	 ส่วนเบี่ยงเบน	 Sig.

(Part No.)	 (Med. Cert)	 (Marks)	 (Mean)	   (S.D.) 	 (Std.Error Mean)

	 ๑	 ส่วนประวัติ 	 ๑๕	 	 	 	 .๘๕๓	

	 	 กลุ่มที่ ๑	 (๑๑๘)	 ๑๐.๓๑	 ๑.๑๖๖	 	 .๑๐๗

	 	 กลุ่มที่ ๒	  (๑๑๘)	 ๑๒.๐๘	 ๑.๖๕๕	 	 .๑๕๒

	 ๒	 ส่วนที่แพทย์ได้ตรวจ	 ๔๐	 	 	 	 .๒๑๔

	 	 กลุ่มที่ ๑	  (๑๑๘)	 ๒๗.๒๒	 ๔.๒๒๗	 	 .๓๘๙

	 	 กลุ่มที่ ๒	  (๑๑๘)	 ๓๒.๒๘	 ๓.๘๕๖	 	 .๓๕๕

	 ๓	 ส่วนความเห็น	 ๔๐	 	 	 	 .๐๑๒

	 	 กลุ่มที่ ๑	 (๑๑๘)	 ๒๖.๙๑	 ๔.๑๒๐	 	 .๓๗๙

	 	 กลุ่มที่ ๒	 (๑๑๘)	 ๓๑.๓๘	 ๔.๓๕๖	 	 .๔๐๑

	 ๔	 ส่วนลงนาม 	 ๕	 	 	 	 .๖๒๒

	 	 กลุ่มที่ ๑	  (๑๑๘)	 ๓.๒๔	 .๘๘๙	 	 .๐๘๒

	 	 กลุ่มที่ ๒	 (๑๑๘)	 ๓.๖๘	 .๗๓๘	 	 .๐๖๘

	 รวม	 ส่วนคะแนนรวม	 ๑๐๐	 	 	 	 .๐๑๐

	 	 กลุ่มที่ ๑	 (๑๑๘)	 ๖๗.๕๘	 ๖.๔๕๗	 	 .๕๙๔

	 	 กลุ่มที่ ๒	 (๑๑๘)	 ๗๙.๔๒	 ๗.๗๙๐	 	 .๗๑๗

ตารางที่ ๑. คะแนนส่วนต่าง ๆ ของใบชันสูตรที่นักศึกษาทั้ง ๒ กลุ่มทำ�ได้โดยแต่ละกลุ่มมีจำ�นวน ๑๑๘ คน
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๙๑

(p>.๐๕) (จากตารางที่ ๑) แสดงให้เห็นว่าการเรียนใน

หอ้งเรยีนและการเรยีนทีห่อ้งเสรมิดว้ยการดคูนไขม้ทิำ�ให้

เกิดความแตกต่างกันเลย ซ่ึงน่าจะเป็นเช่นนั้น เพราะใน

ส่วนนีน้ัน้มเีพยีงสว่นประกอบของเนือ้หาพืน้ ๆ   ซึง่ประกอบ

ด้วย เลขที่ ตำ�บลที่แพทย์ตรวจ ชื่อของผู้บาดเจ็บหรือศพ 

สถานีตำ�รวจที่นำ�ส่ง และรับไว้วันที่ เดือน พ.ศ. เวลา 

	 	 	 คะแนนในหมวดนี้ที่นักศึกษาทำ�ไม่ได้หรือ

ถูกหักคะแนนเนื่องจากความไม่เข้าใจในส่วน ตำ�บลท่ี

แพทยต์รวจซึง่เขา้ใจวา่เปน็ “ตำ�บล” ตามลกัษณะปกครอง

ท้องที่  แต่แท้ที่จริงแล้วความต้องการในส่วนนี้อยู่ที่                                                                                      

“โรงพยาบาลที่แพทย์” ทำ�การตรวจนั่นเอง

	 	 	 อีกประการหนึ่งที่นักศึกษาต้องเสียคะแนน

ไปคือ การใช้คำ�ย่อและการไม่กรอกรายละเอียดในแบบ 

“ผลการตรวจชนัสตูรบาดแผลหรอืศพของแพทย”์ นัน่เอง

		  ๒. สว่นรายการทีแ่พทยไ์ดต้รวจ (สว่นที ่๒) 

	 	 	 ในหมวดนี้มีคะแนนเต็มถึง ๔๐ คะแนน 

นักศึกษาในกลุ่มที่ ๑: กลุ่มที่ ๒ ทำ�ได้ ๒๗.๒๒: ๓๒.๒๘  

ตามลำ�ดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติแล้ว พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p>.๐๕) (จากตาราง

ที่ ๑) แสดงให้เห็นว่า การเรียนจากภาพ ตัวอักษร หรือ

การอธบิายถึงสภาพแห่งการบาดเจบ็ ไมม่คีวามแตกตา่ง

จากการที่ให้นักศึกษาไปตรวจผู้ป่วยแต่อย่างใด แสดง

ให้เห็นว่านักศึกษาสามารถทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง 

“บาดแผล” และ “การบาดเจ็บ” เพื่อนำ�มาประกอบการ

เขียนได้เป็นอย่างดีไม่ว่าจะเห็นผู้ป่วยหรือไม่ก็ตาม หรือ

อาจแสดงถึงความเฉลี่ยวฉลาดของนักศึกษาแพทย์และ

ความเข้าใจอย่างรวดเร็วอีกทั้งความคุ้นเคยกับการตรวจ

ผู้ป่วยที่ได้มีโอกาสได้ตรวจเมื่อผ่านหอผู้ป่วย หรือการ

ตรวจ ณ ตึกตรวจโรคแล้ว

	 	 	 อย่างไรก็ตามจุดบกพร่องท่ีสัมพันธ์กับหลัก

ในการเขียนใบชันสูตรบาดแผลนั้นยังคงพบได้ในทั้ง ๒ 

กลุ่มนี้คล้าย ๆ กัน โดยเฉพาะการไม่จำ�แนกข้อในแต่ละ

บาดแผล มีการขีดฆ่ารคำ�หรือข้อความเพื่อการแก้ไข

อยา่งไมถ่กูตอ้งตามแนวทางของกฎหมาย และการเขยีน

พฤติกรรมแห่งเหตุ ซึ่งแพทย์มิได้อยู่ในที่เกิดเหตุด้วยนั้น

ลงไปในใบชันสูตรฯ ด้วย

	 	 	 การเรียนรู้ในเร่ืองการเขียนที่ห้ามการใช้

เครือ่งหมายทางพชิคณติ หรอืการใชภ้าษาเทคนคิในการ

เขียนใบชนัสูตรบาดแผลน้ัน นักศึกษาสามรถเข้าใจได้เปน็

อย่างดี

	 ๓. ส่วนความเห็น (ส่วนที่ ๓) 

	 	 	 ในหมวดน้ีมีคะแนนถึง ๔๐ คะแนน และ

ต้องถือว่าเป็นหมวดที่มีความสำ�คัญมากที่สุดด้วย พบ

วา่การทำ�คะแนนของกลุม่ที ่๑: กลุ่มที ่๒ ไดเ้ป็น ๒๖.๙๑: 

๓๑.๓๘ ตามลำ�ดับ น้ัน เมือ่เปรยีบเทียบทางสถติิแล้วพบ

ว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ (p<.๐๕) จาก

ตารางท่ี ๑ แสดงใหเ้หน็วา่ในกลุ่มท่ีไดด้ผููป้ว่ย ณ หอผูป้ว่ย              

มคีวามเขา้ใจในการเขยีนรายละเอยีดในหมวดนีไ้ดด้กีวา่ 

โดยเฉพาะในเรื่อง “การท่ีจะต้องให้มีการประเมินระยะ

เวลาแห่งการรักษา” และ “ตัวเลขท่ีประเมินระยะเวลา

แห่งการรักษา” ซึ่งจะมีผลต่อคดีอาญาในบทบัญญัติท่ี

ต่างกัน อาจเป็นไปได้ว่า เมื่อได้เห็นผู้ป่วยแล้วจะเห็นถึง

สภาพแห่งความรุนแรงของการบาดเจ็บ จึงส่งผลให้การ

ประเมินระยะเวลาแห่งการรักษาใกล้เคียงกับความเป็น

จริงมาก และเห็นได้ชัดว่าหากเห็นสภาพบาดแผลแล้ว

จะให้ระยะเวลาแห่งการรักษายาวข้ึนโดยเฉพาะในเรื่อง

อนัตรายบาดเจบ็สาหัส (ไมต่อ้งกลา่วในใบชนัสตูรฯ)  อกี

ประการหนึง่การทีไ่ดไ้ปตรวจผูป้ว่ย ณ หอผูป้ว่ยจะทำ�ให้

มเีวลาในการพนิจิพจิารณาประวัติ การตรวจรา่งกายและ

ยังมีโอกาสท่ีได้พูดคุยระหว่างนักศึกษาด้วยกันมากกว่า 

จึงทำ�ให้เกิดความเข้าใจดีมากกว่า

	 	 	 นอกจากนั้นยังมีการใช้ข้อความในทำ�นอง

ปอ้งกนัการให้ความเหน็ผิดพลาดในผูท้ีไ่ดด้ผููป้ว่ย ณ หอผู้

ปว่ยมากกวา่ เชน่ คำ�วา่ “ถา้ไมม่โีรคแทรกซอ้น” เปน็ต้น 

ซึ่งการดูผู้ป่วย ณ หอผู้ป่วย อาจเป็นการกระตุ้นการเรียน

ในห้องเรียนที่ได้มีการเน้นยํ้าถึงเรื่องดังกล่าวเสมอ

	 	 	 อย่างไรก็ตามความผิดพลาดในเรื่องการ

แก้ไข ตก เติม ในเอกสารยังคงมีปรากฏให้เห็น แสดงให้

เห็นถึงความไม่เข้าใจในการทำ�เอกสารในทางคดี

	 ๔. ส่วนการลงนาม (ส่วนที่ ๔)  

	 	 	 นักศึกษาท้ัง ๒ กลุ่มได้คะแนนไม่แตกต่าง

กันมาก คือ กลุ่มที่ ๑: กลุ่มที่ ๒ ได้คะแนน ๓.๑๔: ๓.๖๘ 

ตามลำ�ดับ ซึ่งเมื่อเปรียบเทียบทางสถิติแล้ว ไม่มีความ

แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัแตป่ระการใด (p<.๐๕) จาก



เวชบันทึกศิริราช นิพนธ์ต้นฉบับ

กรกฎาคม-ธันวาคม ๒๕๕๖, ปีที่ ๖, ฉบับที่ ๒

๙๒

ตารางที่ ๑ แสดงให้เห็นว่า การเรียนการสอนยังไม่ทำ�ให้

นักศึกษาเข้าใจในเรื่องการลงนามในเอกสาร ที่จะต้อง

ให้มีการลงลายมือชื่อ พร้อมกับการมีชื่อเต็มกำ�กับด้วย 

เพราะในความเป็นจรงินัน้มกัเกดิกรณทีีบ่คุลากรทางดา้น

ยตุธิรรม อา่นลายมอืชือ่ไมอ่อก (ไมท่ราบวา่คือผูใ้ด) ทำ�ให้

เกิดผลเสียในทางคดีได้ ซึ่งเคยปรากฏในอดีตที่มีการลง

นามใน “ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ” โดยอ่านไม่

ออก ทำ�ให้พนักงานอัยการไม่สามารถระบุว่าจะเรียกผู้

ใดมาเบิกความยืนยันผลการตรวจได้

สรุป

	 	 แนวทางในการเรียนการสอนไม่ว่าจะเป็นใน

ด้านใดก็ตามทางการแพทย์แล้ว หากให้นักศึกษาได้มี

โอกาสได้เห็น ได้ตรวจ ได้จับต้อง ของจริงเช่น การดูผล

จากเอ็กซเรย์ การตรวจผู้ป่วย แล้ว แม้แต่การทำ�ความ

เห็นอันเกี่ยวกับเอกสารทางนิติเวชคลินิก ยังเห็นได้ว่ามี

ความแตกต่างในการเรียนรู้ระหว่างผู้ที่มิได้สัมผัสเองกับ

ผู้ที่มีการสัมผัสได้

เอกสารอ้างอิง

๑.	 พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายวิธีพิจารณาความอาญา (ฉบับท่ี
	 ๒) พ.ศ. ๒๕๔๘.  ราชกิจจานุเบกษา  ๒๕๔๘; ๑๒๒: ๑๔.
๒.	 พระราชบัญญัติให้ใช้ประมวลกฎหมายอาญา พ.ศ.๒๔๙๙. ราชกิจจานุ
	 เบกษา ๒๔๙๙: ๗๓: ๑-๓.
๓.	 พระราชบัญญัติวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๒๕. ราชกิจจานุเบกษา 
	 ๒๕๒๕; ๙๙: ๑-๒๒.
๔.	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยการรักษาจริยธรรมแห่งวิชาชีพเวชกรรม 
	 พ.ศ.๒๕๔๙. ราชกิจจานุเบกษา ๒๕๔๙; ๑๒๓: ๒๐-๓๒.
๕.	 ข้อบังคับแพทยสภาว่าด้วยกระบวนการพิจารณาเกี่ยวกับคดีด้าน
	 จริยธรรมของผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ.๒๕๔๘. ราชกิจจานุ
	 เบกษา ๒๕๔๘; ๑๒๒: ๑๘-๓๘.
๖.	 ประกาศแพทยสภา ที่ ๑๑ / ๒๕๕๕ เรื่อง เกณฑ์มาตรฐานผู้ประกอบ
	 วิชาชีพเวชกรรมของแพทยสภา พ.ศ. ๒๕๕๕. ประกาศ ณ วันที่ ๒๔ 
	 มกราคม ๒๕๕๕.
๗.	 ประกาศแพทยสภา ท่ี ๑๒ /๒๕๕๕ เร่ือง เกณฑ์ความรู้ความสามารถใน
	 การประเมินเพื่อรับใบอนุญาตเป็นผู้ประกอบวิชาชีพเวชกรรม พ.ศ. 
	 ๒๕๕๕. ประกาศณ วันที่ ๒๔ มกราคม ๒๕๕๕.

กิตติกรรมประกาศ

	 	 ผู้วิจัยของขอบคุณคณะแพทยศาสตร์ศิริราช

พยาบาลเปน็อยา่งยิง่ ทีไ่ดท้นุสนับสนนุการวจิยัจาก “ทนุ

เฉลิมพระเกยีรติ ส่วนท่ี ๒ ประเภทโครงการ ศ.๒” และขอ

ขอบคุณ นางอัจฉรา อิ่มน้อย ที่ช่วยในการวิเคราะห์ทาง

สถิติให้งานวิจัยสำ�เร็จได้ด้วยดี


