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บทคัดย่อ 

 พยาบาลเป็นบุคคลแรกที่สัมผัสกับผู้ป่วยคดี ซึ่งเป็นผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหรือเสียชีวิต และมีความเกี่ยวขอ้ง
ทางกฎหมาย เพราะต้องเข้าไปตรวจร่างกายและการตรวจวัตถุพยานต่าง ๆ เพื่อใช้เป็นพยานหลักฐานในชั้นสอบสวน
และการดำเนินคดีในศาล ดังนั้น บทบาทพยาบาลที่สำคัญ คือ การช่วยเหลือแพทย์ในการตรวจรักษาและเก็บรวบรวม
วัตถุพยาน จึงต้องมีความรู้เกี่ยวกับวิธีการตรวจของแพทย์และกระบวนการนิติเวช ได้แก่ การประเมินและคัดกรอง 
การแจ้งความ การตรวจรักษา การเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน และการส่งต่อ รวมทั้งกฎหมายต่าง ๆ เพื่อให้พยาบาล
สามารถให้การดูแลผู้ป่วยคดีได้อย่างเหมาะสม ช่วยคุ้มครองสิทธิผู้ป่วย และสร้างความยุติธรรมแก่ผู้ป่วยคดี  
 
คำสำคัญ : แนวทาง, การดูแลผู้ป่วยคดี, พยาบาล 

 
Abstract 

 The nurse was the first person who take care of the forensic patients, who have injuries or 
dead related to the law. Because the forensic patients must undergo a physical examination, and 
various biological evidence, to be used as evidence in the investigation and court proceedings. 
Therefore, the importance of nurse’s role was helping doctor for medical examination and evidence 
collecting, having knowledge about medical examination methods and forensic processes, e.g. 
assessment and screening, notifications, inspection, evidence collection and referrals including 
various laws, will enable nurses to provide appropriated care for forensic patients and created justice 
for the forensic patients. 
 
Keywords : guideline,  forensic patients care, nurse  
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วารสารพยาบาลตำรวจ ปีที่ 12 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2563 

บทนำ 
การบาดเจ็บและเสียชีวิตที่กฎหมายไทย

ถือว่าผิดธรรมชาติมีอยู ่ 5 ประการ คือ การฆ่า 
ตัวตาย การถูกผู้อื่นทำร้ายหรือฆ่าตาย การถูกสัตว์
ทำร้ายหรือทำให้เสียชีวิต การเสียชีวิตหรือบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุ และการเสียชีวิตโดยไม่ทราบสาเหตุ 
ซึ่งผู้ป่วยที่บาดเจ็บแต่ยังไม่เสียชีวิต จะถูกส่งมารับ
การรักษาที่โรงพยาบาล ลักษณะของบาดแผลและ
การบาดเจ็บถือเป็นพยานหลักฐานในชั้นสอบสวน
และใช้ดำเนินคดีในศาล ผู้ป่วยลักษณะนี้เรียกว่า 
ผู้ป่วยคดี (Huyprasert, 2006)  

ผู้ป่วยคดี ไม่มีคำจำกัดความที่บัญญัติไว้ใน
กฎหมาย แต่มีผู้ให้คำจำกัดความไว้คล้ายคลึงกัน 
อาท ิ  ภาคว ิชาน ิต ิ เวชศาสตร ์  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ์ (2552) ให้คำจำกัดความผู้ป่วยคดีว่า 
เป็นผู ้ป่วยที ่มีสาเหตุการป่วยเจ็บเกี ่ยวเนื่องกับ
กฎหมาย ได้แก่ 1) ผู้ป่วยที่พนักงานสอบสวนหรือ
ศาลส่งต ัวมาเพื ่อตรวจชันสูตร โดยมีหนังสือ 
ส่งตัวอย่างเป็นทางการ 2) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
จากการกระทำของผู้อื่น 3) ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ
จากอุบัติเหตุหรือมีสาเหตุของการบาดเจ็บที ่ผิด
ธรรมชาติ เช่น อุบัติเหตุจากการจราจร ผูกคอหรือ
แขวนคอ และจมน้ำ เป็นต้น และ 4) ผู้ป่วยที่สงสัย
ว่าอาจเป็นคดีขึ ้นในภายหลัง เช่น ได้รับสารพิษ  
ถูกสัตว์ทำร้าย ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ถูกข่มขืน
กระทำชำเราหรืออนาจาร เป็นต้น 

กล่าวโดยสรุปได้ว่า ผู ้ป่วยคดี หมายถึง 
ผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตที่เกี่ยวเนื่อง
กับกฎหมาย ต้องได้รับการตรวจร่างกาย อาการ
และอาการแสดง และการตรวจวัตถุพยานต่าง ๆ 
เพื ่อใช ้เป็นพยานหลักฐานในชั ้นสอบสวนและ 
การดำเนินคดีในศาล และงานที่เก่ียวข้องกับการใช้
หลักทางการแพทย์ช่วยแก้ปัญหาทางกฎหมายและ
การพิสูจน์ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับคดีความ เรียกว่า 
นิติเวช  

พยาบาลเป็นผู้ปฏิบัติงานที่เกี ่ยวข้องกับ
ผู้ป่วยคดีและมีบทบาทอย่างมากในการช่วยเหลือ
ดูแลผู้ป่วยคดี ทั้งการบาดเจ็บทางกายและการดูแล

สภาพจิตใจ โดยเฉพาะพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงาน
ในแผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินมีบทบาทในการดูแล
ผู้ป่วยคดีตั้งแต่แรกรับ และเป็นบุคคลแรกที่ผู้ป่วย
จะเข้ามาติดต่อจนกระทั ่งส ิ ้นสุดกระบวนการ  
ถ้าพยาบาลขาดความรู้ความเข้าใจในกระบวนการ
ทางนิต ิเวช ขาดความตระหนักถึงความสำคัญ 
ในการเก็บและส่งต่อวัตถุพยาน จะทำให้เกิดความ
สูญหายหรือปนเปื้อนของวัตถุหลักฐาน ส่งผลต่อ
ผู ้ป ่วยคดีในแง ่ของกระบวนการยุต ิธรรมและ 
การละเมิดสิทธิผู้ป่วย (Warangkana, 2013)    

ดังนั้น พยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานดูแล
ผู ้ป่วยคดี จึงควรมีความรู ้ความเข้าใจเกี ่ยวกับ
กระบวนการทางนิติเวชและการดูแลช่วยเหลือ  
รวมทั้งต้องรู้เกี่ยวกับกฎหมายต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง 
เช่น พระราชบัญญัติวิชาชีพพยาบาลและการผดุงครรภ์ 
พระราชบัญญัติคุ้มครองผู้ประสบภัยจากรถ พ.ศ. 
2535 คำประกาศสิทธิและข้อพึงปฏิบัติของผู้ป่วย 
พ.ศ. 2540 และกฎหมายอาญา เป็นต้น เพราะ 
การมีความรู้ด้านกฎหมายนอกจากจะคุ้มครองสิทธิ
ผู ้ป่วยแล้ว ยังทำให้พยาบาลสามารถปฏิบัติงาน
ภายในกรอบของกฎหมายที่กำหนดไว้ด้วยความ
ม ั ่น ใจ ป ้องก ันการกระทำผ ิดกฎหมายโดย
รู ้เท่าไม่ถึงการณ์ และทำให้การตรวจรักษาของ
แพทย์ม ีประส ิทธ ิภาพ ได้หล ักฐานน่าเช ื ่อถือ 
สามารถนำไปอ้างอิงต่อศาลได้ และเป็นการสร้าง
ความยุติธรรมให้แก่ผู้ป่วยคดี ซึ ่งในบทความนี้
ผู้เขียนขอกล่าวเฉพาะแนวทางในการดูแลผู้ป่วยคดี
ของพยาบาลตามกระบวนการนิติเวชเท่านั้น 
 
แนวทางการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยคดี 

การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยคดี พยาบาลเป็น
ผ ู ้ที่ม ีบทบาทสำค ัญในการช ่วยแพทย์พ ิส ูจน์
ข้อเท็จจริงเกี่ยวกับคดีความตามกระบวนการทาง
น ิต ิ เวช ประกอบด้วย การประเม ินค ัดกรอง  
การแจ้งความ การจัดทำเวชระเบียน การตรวจ
ร ักษา การเก ็บรวบรวมพยานหล ักฐานและ 
การบันทึก รวมทั้งการส่งต่อพยานหลักฐาน โดย
แบ่งผู้ป่วยคดีเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยคดีทั่วไป และ
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ผู้เสียหายคดีถูกข่มขืนกระทำชำเรา (Huyprasert, 
2006; SirirajCme Faculty of Medicine, 2017; 
Suwanchasri, 2015) 

1. การดแูลช่วยเหลือผู้ป่วยคดีทั่วไป 
        1.1 การประเม ินและค ัดกรองโดย

แพทย์หรือพยาบาล โดยทั่วไปการคัดกรองมักเป็น
ปัญหาเนื่องจาก กฎหมายไม่กำหนดข้อบ่งชี้ผู้ป่วย
คดีไว ้เฉพาะเหมือนศพคดีตามที ่กฎหมายไทย
กำหนดไว้ 5 กรณีดังกล่าวข้างต้น สถานพยาบาล
ต่าง ๆ จึงใช้หลักเทียบเคียงเกณฑ์ของศพคดีเป็น
เกณฑ์วินิจฉัยผู้ป่วยคดี   

        1.2 การแจ้งความ แบ่งออกเป็น 2 
ประเด็น ได้แก่ 

            1.2.1 กรณีผู้ป่วยคดีมาด้วยตัวเอง 
ให้ตรวจสอบว่ามีการแจ้งความไว้กับพนักงาน
สอบสวนหรือไม่ หากไม่มีการแจ้งความ แนะนำให้
ผ ู ้ป ่วยแจ้งความกับพนักงานสอบสวนในท้อง 
ที่เกิดเหตุก่อน ถ้าไม่สามารถแจ้งเองได้ให้เจ้าหน้าที่
โรงพยาบาลโทรศัพท์แจ้งพนักงานสอบสวนใน
ท้องที่ที่พบผู้ป่วย หรือถ้าไม่ได้ประวัติอะไรเลย ให้
แจ้งพนักงานสอบสวนในท้องที ่ของโรงพยาบาล 
อย่างไรก็ตาม ควรหลีกเลี่ยงการแจ้งความที่อาจ
เป็นการเปิดเผยความลับของผู้ป่วย เช่น ผู้ป่วยที่
ถูกล่วงละเมิดทางเพศ หากยังมิได้แจ้งความ ควร
แนะนำให้ผู้ป่วยหรือญาติไปแจ้งความเอง ถ้าผู้ป่วย
ประสงค์จะให้โรงพยาบาลเป็นผู้แจ้งก็กระทำได้ 
โดยทำบันทึกข้อความเป็นหลักฐานว่า ผ ู ้ป ่วย
ยินยอมหรือขอร้องให้แจ้ง เพื่อป้องกันมิให้ผู ้แจ้ง
ความต้องรับผิดชอบฐานเปิดเผยความลับของ
ผู้ป่วย และในการแจ้งความทางโทรศัพท์ทุกครั้ง
ควรบันทึกวันเวลา ชื่อผู้รับแจ้ง (ตำรวจ) และผล
การแจ้งว่าตำรวจไดร้ับแจ้งไว้หรือไม่ด้วยทุกครั้ง 

            1.2.2 กรณีที่ผู้ป่วยคดีถูกนำส่งโดย
มูลนิธิหรือบุคคลอื่น และไม่ได้สติหรืออาการหนัก 
ให้จดชื่อผู้นำส่ง พร้อมขอบัตรแสดงตัวบุคคลของ 
ผู้นำส่งและบันทึกไว้ แล้วให้เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
โทรศัพท์แจ้งพนักงานสอบสวนในท้องที่เกิดเหตุ 
และบันทึกไว้เป็นหลักฐาน 

        1.3 การจัดทำเวขระเบียนผู้ป่วยคดี   
             1.3.1 จัดทำสมุดทะเบียนผู้ป่วยคดี

โดยเฉพาะเพื่อบันทึกข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับข้อมูล
ส่วนบุคคลของผู้ป่วยคดี ได้แก่ ชื่อ-นามสกุล อายุ 
ที ่อยู่ ข้อมูลของผู ้นำส่ง และข้อมูลของคู ่กรณี 
ลักษณะการเกิดเหตุ เช่น กรณีถูกรถชนหรือถูกทำ
ร้ายร่างกาย สถานที่เกิดเหตุ วันเวลาที่เกิดเหตุและ
วันเวลาที่รับผู้ป่วยไว้ในความดูแล หากแจ้งความ
แล้วให้บันทึกชื ่อร้อยเวรเจ้าของคดีและสถานี
ตำรวจที่รับแจ้งความไว้ด้วย  

             1.3.2 บันทึกคำบอกเล่าของผู้ป่วย
คดีที่พูดกับพยาบาลไว้เป็นหลักฐาน และรายงาน
แพทย์เวร (แพทย์ประจำห้องฉุกเฉินหรือแพทย์
นิติเวชแล้วแต่ระบบ) เพ่ือดำเนินการตรวจรักษา 

             1.3.3 จัดเก็บบันทึกเวชระเบียน
ผู้ป่วยคดีและเวชระเบียนสถิติแยกไว้ต่างหาก ไม่
รวมกับเวชระเบียนผู ้ป่วยนอก หรือเวชระเบียน
ผู้ป่วยใน และไม่ควรเก็บไว้ที ่แพทย์ผู ้ตรวจรักษา 
หรือบุคลากรทางการแพทย์ เพราะหากหลักฐาน
การตรวจและวัตถุพยานสูญหายหรือเกิดความ
เสียหาย บุคคลนั้นต้องรับผิดชอบผลที่เกิดขึ้นทาง
กฎหมาย 

        1.4 การตรวจรักษาผู้ป่วยคดี โดยทั่วไป
แพทย์จะดำเนินการเช่นเดียวกับการตรวจรักษา
ผู้ป่วยทั่วไป ตั้งแต่การซักประวัติ ตรวจร่างกาย 
และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังนั้น พยาบาลจึง
ควรมีการบ ันท ึกข ้อม ูลและส ่งรายงาน ด ังนี้  
(Huyprasert, 2006; SirirajCme Faculty of 
Medicine, 2017; Suwanchasri, 2015) 

             1.4.1 การซ ักประว ัติ  แพทย ์จะ 
ดำเนินการเหมือนผู้ป่วยทั่วไป แต่เน้นในจุดที ่มี
รายละเอียดเกี่ยวข้องกับเหตุการณ์มากขึ้น เพ่ือ
ประเมินความรุนแรงของเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น และ
เพื ่อนำไปใช้ประกอบความเห็นว่า การบาดเจ็บ
สอดคล้องกับประวัติของผู้ป่วยหรือไม่ ซึ่งในขณะที่
แพทย์ซักประวัติ พยาบาลควรสังเกตว่าผู้ป่วยมี
ล ักษณะท่าทางเป ็นอย่างไร จะได ้เป ็นข ้อมูล
ประกอบการพิจารณาอีกทาง  
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             1.4.2 การตรวจร่างกาย ก่อนตรวจ
ต้องลงบันทึกวันเวลาที่แพทย์ตรวจรักษา และให้
ผู้เสียหาย/ผู้ป่วยคดีลงลายมือชื่อในใบแสดงความ
ยินยอมตรวจรักษา พยาบาลควรเตรียมสถานที่
ตรวจที่มิดชิด มีแสงสว่างเพียงพอ กรณีที่ผู ้ป่วย
เป็นเพศหญิง เมื่อแพทย์ดำเนินการตรวจ พยาบาล
ควรอยู่เป็นเพื่อนแพทย์ตลอดเวลาจนกว่าการตรวจ
จะสิ้นสุดลง และการประเมินสัญญาณชีพควรทำ
เท่าที ่จำเป็นหรือตามแผนการรักษาของแพทย์   
และสิ่งที่ต้องปฏิบัติสำหรับผู้ป่วยคดีหรือผู้สียหายที่
มีอาการหนักต้องดำเนินการช่วยชีวิตก่อน โดยให้
เก ็บส ิ ่ งของ  เส ื ้ อผ ้ าท ี ่ ต ิ ดต ั ว  เอกสารและ
เครื่องประดับที่มีใส่ถุงพลาสติก หรือถุงกระดาษที่
สะอาด เพ ื ่ อประโยชน ์ ในการตรวจสอบว่ า 
ผู้เสียหายเป็นใคร ตลอดจนเพื่อเป็นวัตถุพยานและ
รายงานแพทย์เวรทราบ ส่วนการทำความสะอาด
ร่างกายผู้ป่วยหรือผู้เสียหายควรทำเฉพาะส่วนที่
เกี่ยวข้องกับการช่วยชีวิตเท่านั้น  เช่น บริเวณแผล 
เป็นต้น  

             1.4.3 การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
แพทย์สามารถทำได้ตามประมวลกฎหมายวิอาญา
มาตรา 244/1 วรรค 1 และ 2 ที่กำหนดว่า “ใน
กรณีความผิดอาญาที่มีอัตราโทษจำคุก หากมีความ
จำเป็นต้องใช้พยานหลักฐานทางวิทยาศาสตร์ เพ่ือ
พิสูจน์ข้อเท็จจริงใดที่เป็นประเด็นสำคัญแห่งคดี ให้
ศาลมีอำนาจสั่งให้ทำการตรวจพิสูจน์บุคคล วัตถุ 
หรือเอกสารโดยวิธีการทางวิทยาศาสตร์ได้” และ
ในกรณีที ่จำเป็นต้องตรวจพิสูจน์ตามวรรคหนึ่ง 
เช่น ตรวจเลือด ขน น้ำลาย เส้นผม เป็นต้น ซึ่ง
จากกฎหมายแพทย์ต้องมีการขอความยินยอมใน
การเก็บตัวอย่างและใช้วิธีที่ก่อให้เกิดความเจ็บปวด
น ้อยท ี ่สุด ถ ้าผ ู ้ป ่วยไม่ย ินยอมให ้ตรวจ ทาง
กฎหมายจะสันนิษฐานว่า “ข้อเท็จจริงเป็นไป
ตามท่ีคู่ความฝ่ายตรงข้ามกล่าวอ้าง” 

             1.4.4 ขณะแพทย์ซักประวัติ ตรวจ
ร่างกาย พยาบาลควรช่วยแพทย์อย่างสงบไม่พูดคุย 
หรือทำเสียงดังอ่ืน ๆ และการสั่งงานอ่ืน ๆ ควรเป็น
หน้าที่บุคคลอ่ืนชั่วคราว 

        1.5 การเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน
และการส่งต่อ 

             1.5.1 การเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน
ตามประมวลกฎหมายวิธ ีพิจารณาความอาญา 
มาตรา 226 ให้คำจำกัดความของพยานหลักฐาน
ว่าหมายถึง พยานวัตถุ พยานเอกสาร หรือพยาน
บุคคลตลอดจนหลักฐานอื่น ๆ ซึ่งอาจจะใช้เป็น
เคร ื ่องพิส ูจน ์การกระทำผิดได ้ ต ัวอย ่าง เช่น  
1) บุคคลผู ้ร ู ้ เห ็นพฤติกรรมหรือเหตุการณ์ใน 
การกระทำผิดของคนร้ายถือเป็นพยานบุคคล  
2) เอกสารต่าง ๆ อันหมายถึง สิ่งต่าง ๆ ที่ปรากฏ
เป็นข้อความที่มีความหมายไม่ว่ากระทำขึ ้นโดย
ชอบหรือมิชอบด้วยกฎหมายก็ดี และกระทำขึ้น
โดยผู้ร้ายหรือบุคคลหนึ่งบุคคลใดก็ตาม ถือเป็น
พยานเอกสาร และ 3) วัตถุต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ
คดีรวมทั้งที่ตรวจพบในสถานที่เกิดเหตุ ถือเป็น
พยานวัตถุ  

             การเก็บรวบรวมพยานหลักฐาน 
ควรกระทำโดยผู้มีอำนาจหนาที่โดยตรงเทานั้น   

             หลักการปฏิบัติในการเก็บรวบรวม
พยานวัตถุ  มีดังนี้ 

             1) การบันทึกตําแหนง และสภาพ
ของพยานวัตถุ เมื่อตรวจพบสิ่งใดระหว่างการคัด
กรองและการตรวจรักษาผู้ป่วยคดี ก่อนจะจับตอง
หรือหยิบขึ้นมา จะตองมีการบันทึกตำแหน่งและ
สภาพของพยานวัตถุนั้นใหเรียบร้อย ก่อนการจด
บันทึกสภาพพยานว ัตถ ุควรระบุล ักษณะโดย
ละเอียดวาสิ่งนั้นเป็นอะไร มีขนาดเทาใด ลักษณะ
ที่เห็นไดชัดดวยสายตาเปนอยางไร  

             2) ถ่ายภาพพยานวัตถุที่ตรวจพบ
ไว้ โดยพยานวัตถุทุกชิ้นจะตองทำการถ่ายภาพไว้
ก่อนทำการเก็บ และควรถ่ายภาพทั้งในระยะใกล้
และไกลไว้เพ่ือยืนยันตําแหนงที่พบ  

             3) การทำตำหนิสัญลักษณลงบน
พยานวัตถุที่ตรวจพบหรือบนภาชนะที่ใชบรรจุเป็น
หลักฐานวา เป็นสิ่งที่ตรวจพบในคดีใด เมื่อใด โดยผู้ใด 
ซึ่งการทำตำหนิควรทำที่พยานวัตถุทุกชิ้นและทำใน 
ตำแหนงทีจ่ะไม่กระทบกระเทือนตอการตรวจพิสูจน์  
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             4) การเก็บรวบรวมเป็นขั ้นตอน
สุดท้ายของการปฏิบัติต่อพยานวัตถุเพื ่อนำไป
ดำเนินการทางคดี ขั้นตอนนี้มีความสำคัญเพราะ
หากบกพร องอาจทำให เก ิดการส ูญหายหรือ 
การแปรสภาพของพยานวัตถุที่จะตามมาได้หาก 
ผู้เก็บรวบรวมทำไมถูกวิธี จึงมีข้อควรปฏิบัติใน 
การเก็บรวบรวมวัตถุพยาน ดังนี้  

                (1) วัตถุพยานที่จะสูญหายหรือ
ถูกทำลายได้ง่าย ต้องทำการเก็บเป็นลำดับแรก
และให้ความระมัดระวังเป็นพิเศษ และควรบรรจุ
ในภาชนะท่ีสะอาด มีขนาดพอเหมาะกับขนาดของ
พยานวัตถุ ไม่คับหรือหลวมเกินไป ในกรณีที ่มี
พยานวัตถุหลายชิ้นตองแยกบรรจุไม่นำมาเก็บไวใน
ทีเ่ดียวกัน  

               (2) การบรรจุวัตถุพยานในหีบห่อ
ควรทำด้วยความรวดเร็วและระมัดระวัง หลีกเลี่ยง 
การสัมผัสวัตถุพยานบ่อยครั้ง เพราะอาจทำใหเกิด
การสับสนและพยานวัตถุบางชนิดอาจเสียสภาพได้ 

               (3) การเก็บตัวอย่างของพยาน
วัตถุควรเก็บไวใหมากที่สุดเพราะบางครั้งสถานที่
เก ิดเหตุ เปลี ่ยนแปลงได้ง่ายทำให้ไม่สามารถ
กลับไปเก็บพยานวัตถุเพ่ิมเติมได้ 

               (4) การเก ็บพยานว ัตถุต ั ้ งแ ต่
เริ ่มต้นเก็บจนถึงการตรวจพิสูจน์พยานวัตถุ ควร 
ให้ผ่านมือน้อยคนที่สุดและไมข่าดชวง โดยสามารถ
แสดงลูกโซของการครอบครองพยานวัตถุได ้

               (5) การเก็บวัตถุพยานมีความ 
หลากหลายแตกต่างกันไป ขึ้นอยู่กับชนิดของวัตถุ
ที ่พบในสถานที ่เกิดเหตุ หรือจากตัวผู ้เสียหาย  
การปนเปื้อนเป็นประเด็นสำคัญที่พึงระวัง จึงควร
สวมถุงมือทุกครั้งที่ทำการเก็บวัตถุพยาน 

               (6) ใช้ภาชนะหีบห่อและวิธีการที่
ถ ูกต ้องในการเก ็บว ัตถ ุพยาน  และควรเร ียง   
ตามลำดับการจัดเก็บวัตถุพยาน ได้แก่ 1) การหยิบ
ด้วยมือหรือใช้คีมหนีบ ในกรณีวัตถุพยานมีขนาด
ใหญ่ 2) การใช้เทปกาวเหนียวในกรณีที่วัตถุพยาน
พบบนพื้นผิววัตถุต่าง ๆ 3) การปัดโดยใช้แปรงเพ่ือ
ปัดเก็บเศษชิ้นส่วนเล็ก ๆ และ 4) การดูดโดยใช้

เครื่องดูดฝุ่นเป็นวิธีสุดท้ายในการเก็บวัตถุพยาน 
เช่น เส้นผม เส้นขน เป็นต้น 

             1.5.2 การส่งต่อพยานวัตถุ ว ัตถุ
พยาน เช่น เสื้อผ้า เครื่องประดับ เอกสารที่ติดอยู่
กับตัวผู ้ป่วยคดี จัดเก็บในภาชนะและวิธ ีการที่
ถูกต้อง ถ่ายรูปไว้ และทำบัญชีก่อนส่งให้พนักงาน
สอบสวนหรือเจ้าหน้าที่ที่เกี่ยวข้อง โดยการส่งมอบ
วัตถุพยานให้พนักงานสอบสวนหรือผู้ที่เกี่ยวข้อง
ต้องทำเป็นลายลักษณ์อักษรและลงลายมือชื่อ 
ผู้รับส่ง  

        1.6 การประสานงานและส่งต่อผู้ป่วย
คดี โดยประสานงานกับหน่วยงานที่เกี่ยวข้องทาง
กฎหมายเพื ่อส่งต่อผู ้ป่วยในการดำเนินคดีตาม
กระบวนยุติธรรม  

2. การดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยคดีถูกข่มขืน
กระทำชำเรามีแนวทางปฏิบัติ ดังนี้ (Constantino, 
Crane, & Young, 2013; Huyprasert, 2006; 
Warangkana, 2013) 

        2.1 การค ั ดกรอ ง และการจ ั ด ท ำ 
เวชระเบียน ปฏิบัติเช่นเดียวกับผู ้ป่วยคดีทั่วไป 
กรณีผู้เสียหายเป็นเด็กต่ำกว่า 15 ปี การดำเนินการ 
ต่าง ๆ ในการตรวจ ควรอธิบายให้ผู้ปกครองหรือ
ญาติที่ใกล้ชิดทราบขั้นตอนการตรวจ และให้ญาติ
อย ู ่ก ับเด ็กตลอดเวลา เพื ่อจะได ้เห ็นข ั ้นตอน 
การตรวจด้วย 

        2.2 เตรียมเครื ่องมือต่าง ๆ ที ่ใช ้ใน 
การตรวจ เช่น สไลด์ กล้องจุลทรรศน์ ไม้พันสำลี 
กระดาษซับ เป็นต้น  

        2.3 ในการตรวจร ั กษาและตรวจ
ชันสูตรพยานหลักฐาน แพทย์ต้องลงวัน เวลา 
สถานที่ท ี ่ทำการตรวจ ช ื ่ออาย ุของผ ู ้ เส ียหาย 
หลังจากนั้น แพทย์จะทำการซักประวัติเกี ่ยวกับ
การร่วมเพศ การตรวจร่างกายทั่วไปและตรวจ
เฉพาะที่ การส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และ
ตรวจพยานหลักฐานอื่น ๆ ซึ่งแพทย์และพนักงาน
สอบสวนจะต้องดำเนินการโดยเร็วที่สุดเพื่อให้ได้
พยานหลักฐานมากที่สุด และก่อนตรวจต้องได้รับ
ความยินยอมจากผู้เสียหายก่อน  
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             2.3.1 การเตร ียมตรวจ ควรกั้น
ม่านให้มิดชิด ไม่ต้องคลุมผ้าปิดส่วนต่าง ๆ ที่
เกี ่ยวข้องกับคดี เช่น ผ้าคลุมท้อง เพราะแพทย์
จะต้องตรวจบาดแผลที่หน้าขาทั้งสองข้าง แผลช้ำ
เขียว ซึ่งอาจเป็นแผลที่เกิดจากการป้องกันตัวจาก
การถูกข่มขืน (defense wound of rape)  

              2.3.2 การตรวจผู้ถูกกล่าวหาเพศ
ชาย อาจไม่จำต ้องได ้ร ับคำย ินยอมจากผ ู ้ถูก
กล่าวหา โดยแพทย์จะตรวจลักษณะบาดแผลตาม
ร่างกาย ตรวจอวัยวะสืบพันธุ์และบริเวณใกล้เคียง 
การตรวจหาเยื ่อบุช ่องคลอดที ่ต ิดมากับปลาย 
อว ั ยวะเพศชาย การตรวจสภาพจิ ต ใจและ
สติปัญญาของผู ้ถูกกล่าวหา และการตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อหาคราบอสุจิและตัวอสุจิ                      

             2.3.3 การตรวจชันสูตรพยานหลักฐาน
จากการตรวจร่างกายผู้เสียหาย แพทย์จะสังเกต
ตั้งแต่ขนหัวเหน่าว่ามีสภาพยุ่งเหยิงเพียงใด มีขน
ของผู้ข่มขืนปนเปื้อนอยู่ด้วยหรือไม่ ตรวจบาดแผล
ทางกาย เน้นร่องรอยที่ฝ่ามือ เล็บมือ แขน ขาและ
ต้นขาด้านใน ตั้งแต่หน้าขา บริเวณรอบอวัยวะเพศ  
ตรวจจำนวนและตำแหน่งบาดแผล ซึ ่งอาจเป็น
หลักฐานแสดงการต่อสู้ข ัดขืนต่อการร่วมเพศ 
บันทึกขนาดบาดแผลทั ้งความกว้าง ความยาว 
ความล ึก และบ ันท ึกภาพบาดแผล รวมทั้ ง 
การบาดเจ ็บร ่วมของบาดแผล เช ่น บาดแผล 
ฉีกขาดบริเวณหน้าผากร่วมกับกะโหลกศีรษะแตก 
เป็นต้น สำหรับการตรวจโดยใช้เครื ่องมือถ่าง 
ช่องคลอด ไม่ควรใช้สารหล่อลื่นใด ๆ เพราะอาจมี
ฤทธิ์ฆ่าเชื้ออสุจิได้  

             2.3.4 ขณะช่วยแพทย์ตรวจพยาน- 
หลักฐานที ่เก ี ่ยวข้อง เช ่น เส ้นขน คราบอสุจิ  
การตรวจเสื้อผ้าอย่างละเอียดจะมีประโยชน์อย่าง
ยิ่งต่อรูปคดี เพราะอาจพบคราบอสุจิ หรือเศษเส้น
ผมหรือเส้นขนติดอยู่ หรืออาจพบหลักฐานอ่ืน ๆ ที่
อาจใช้ในการพิสูจน์ตัวผู้กระทำผิดโดยเฉพาะใน
กรณีที่มีการฉีกขาด และถ้ากระดุมขาดหายไป 
อาจเพราะหล่นในบ้านหรือติดไปกับผู้ข่มขืน หรือ
เศษวัสดุที่ติดมากับเสื้อผ้าหรือตัวผู้เสียหาย เช่น 

เศษหญ้า เศษผ้า คราบเลือด เป็นต้น ดังนั้น อย่า
เพิ่งถอดเสื้อผ้าหรือทำความสะอาดใดใด รวมทั้ง
การเข้าห้องน้ำจนกว่าแพทย์จะตรวจเสร็จสิ้น และ
ขณะช่วยแพทย์ตรวจควรใส่ถุงมือเพื ่อป้องกัน 
การทำลายหลักฐานโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ 

        2.4 การ เก ็บพยานหล ักฐาน  ควร
ระมัดระวังมิให้สูญหาย อาจเขียนลักษณะวัสดุที่
ตรวจพบ บริเวณที่ตรวจพบ วันที่ตรวจพบ ใส่ถุง
หรือห่อไว้ในสภาพที่ไม่สามารถกลายสภาพได้และ
ตามวิธีการเก็บวัตถุพยานแต่ละชนิด เช่น การเก็บ
คราบอสุจิ คราบแหง ถาติดอยูบนเสื้อผาใหเก็บมา
ท ั ้ งช ิ ้น ระม ัดระว ังอย าให คราบแตกหร ือถูก
ปนเปื้อน ถาติดอยู่ตามร่างกายใหใชสำลี 100 
เปอรเซ็นต ชุบน้ำกลั่นเช็ดคราบออกนําไปผึ่งลมให
แหง เก็บในหลอดแกวหรือภาชนะบรรจุอื่นที่ผาน
การฆาเชื้อโรค และการหอของกลางที่เปนเสื้อผ้า
ให้พับให้เรียบร้อย อย่าให้ถูกรอยคราบ และให้รอย
คราบอยูด้านบน วางบนกระดาษแข็งที่กว้างและ
ยาวพอสมควร ใชกระดาษสะอาดทาบบนรอย
คราบ แลวเอากระดาษแข็งอีกชิ้นวางทับประกบ
ผูกมัดให แน่นแลวจึงนําสงตรวจพิสูจน์ทางนิติเวช
ต่อไป  

        2.5 การประเมินและการดูแลสภาพ
จิตใจของผู ้ เส ียหาย เนื ่องจากสุขภาพจิตของ
ผู้เสียหายถูกกระทบกระเทือนอย่างมาก อาจมอง
คนรอบข้างเป็นศัตรู รวมทั้งพนักงานสอบสวนและ
แพทย์ชาย ทำให้แปลผลการกระทำของคนเหล่านี้
ไปในทางเสียหายได้ พยาบาลจึงควรปลอบโยน 
แสดงความเห็นอกเห็นใจ ทำตัวเป็นที่ไว้วางใจของ
ผู้เสียหาย ไม่ใช้คำพูดที่แสดงถึงการสรุปรูปคดีที่
เป็นคุณหรือโทษแก่ฝ่ายหนึ่งฝ่ายใด  

        กรณีที่ผู้เสียหายมีสภาพแปรปรวนทาง
จิตมาก ควรแนะนำให้นอนโรงพยาบาล ไม่ควร
ปล ่อยให ้กล ับบ ้าน หร ืออาจส ่งต ่อผ ู ้ป ่วยให้
หน่วยงานที่เกี่ยวข้อง เช่น สังคมสงเคราะห์ และ
นักจิตวิทยา เป็นต้น      
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แพทย์ในการตรวจรักษา และตรวจพยานหลักฐาน
ของผู ้ป่วยคดี เพื ่อใช้เป็นพยานหลักฐานในชั้น
สอบสวนและการดำเนินคดีในศาล แนวทางใน 
การดูแลผู้ป่วยคดี ประกอบด้วย การประเมินและ
คัดกรอง การแจ้งความ การตรวจรักษา การเก็บ
รวบรวมพยานหลักฐาน และการส่งต่อ รวมทั้ง
พยาบาลที่ปฏิบัติงานต้องมีความรู้ด้านกฎหมาย
ต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง จะได้ให้การพยาบาลผู้ป่วยคดี
ได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม รวมทั้งช่วยคุ้มครอง
สิทธิผู้ป่วย และสร้างความยุติธรรมแก่ผู้ป่วยคดี  
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