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Abstract 

 Diagnosis type of open wounds such as a laceration or incised wound 

can refer to the object that made the wound.  It's essential in the trial.  To 

determine the factor that affects the diagnosis of an incorrectly incised wound. 

The research with a retrospective cohort design was conducted by medical 

records review of the patients who were physical assault by a sharp object and 

was incised wounds at Surin Hospital from July 2017 to February 2022.  Used 

multivariable logistic regression to investigate the significant factor that affects 

the diagnosis of an incorrectly incised wound.  

A total of 254 patients were physical assault by a sharp object and 

were incised wounds.  179 cases ( 70. 5% )  were incorrectly diagnosed as 

laceration wounds.  The mean age of victims was 34.5 (+ 14.17)  years and 

mostly male (89%). The factor that significant effect incorrectly incised wounds 

were other types of the wound found (OR 1.88, 95%CI 1.06-3.31), the wound 

aged more than 1 hr.  ( OR 1. 87, 95%CI 1. 06- 3. 29) .  Especially incorrectly 

diagnosed incised wound from the first hospital (OR 12.22, 95%CI 2.04-73.19) 

and the wound that was sutured (OR 11.82, 95%CI 1.56-89.75)  increases the 

risk of incorrectly diagnosed incised wounds significantly.  Patient history about 

the object used is important for wound examination.  The especially sutured 

wound should be aware that it is an incised wound, not a laceration. 
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บทคดัยอ 

 การระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดใหถูกตอง  สามารถบอกชนิดวัตถุท่ีทําใหเกิด

บาดแผลได  ซึ่งเปนขอมูลสําคัญในการพิจารณาคดี  เพ่ือศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการระบุ

บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับลักษณะบาดแผลที่ตรวจพบและประวัติวัตถุที่มา

กระทํา  ในผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายโดยมีประวัติชัดเจนวาเกิดจากวัตถุของแข็ง 

มีคมและพบบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ (incised wound)  แผนกนิติ เวชคลินิก  

โรงพยาบาลสุรินทร  ชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึงเดือน กุมพาพันธ พ.ศ. 2565  

ศึกษารูปแบบ retrospective cohort design  วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนา 

วิเคราะหปจจัยดวยสถิติMultivariable logistic regression 

ผูปวยเขาเกณฑ 254 ราย  รอยละ 89 เปนเพศชาย  อายุเฉลี่ย 34.5 (+ 14.17) 

ป  กลุมที่ระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับลักษณะบาดแผลที่ตรวจพบและ

ประวัติวัตถุที่มากระทํามี 179 ราย (รอยละ 70.5)  ปจจัยท่ีมีผลใหระบุชนิดบาดแผลฉีก

ขาดขอบเรียบไมตรงกับลักษณะบาดแผลที่ตรวจพบและประวัติวัตถุที่มากระทํา  ไดแก  

การมีบาดแผลประเภทอื่นรวมดวย (OR 1.88, 95% CI 1.06-3.31)  บาดแผลที่เกิดกอน

มาตรวจมากกวา 1 ชม. (OR 1.87, 95% CI 1.06-3.29)  บาดแผลท่ีผานการเย็บมากอน

เพ่ิมโอกาสใหระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับลักษณะบาดแผลที่ตรวจพบ

และประวัติวัตถุท่ีมากระทํามากถึง 11.82 เทา (95% CI 1.56-89.75) การระบุชนิด

บาดแผลจากสถานพยาบาลแรกที่ไมตรงกับประวัติและลักษณะบาดแผลที่ตรวจพบมีผล

ใหระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับลักษณะบาดแผลท่ีตรวจพบและประวัติ

วัตถุที่มากระทํา 12.22 เทา (95%CI 2.04-73.19) 

 

คําสําคัญ : บาดแผลฉีกขาด, บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ, ระบุชนิดบาดแผล, นิติเวช, 

นิติเวชคลินิก 
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บทนาํ 

 นิติเวชคลินิกเปนสาขาวิชาหนึ่งของนิติ เวช

ศาสตร  ซึ่งเปนการตรวจรางกายและการใหความเห็น

ทางการแพทยเพื่อใชเปนพยานหลักฐานในการดําเนินคดี

และพิจารณาพิพากษาของศาล (อภชิัย แผลงศร, ม.ม.ป.)  

โดยมีการตรวจชันสูตรบาดแผล การบาดเจ็บ สารพิษ 

สารเคมีหรือยาที่ผูปวยไดรับ รวมถึงผูปวยดวยโรคตางๆ 

ที่ตองใชความเห็นเก่ียวเนื่องกับอาการเจ็บปวยไปใชทาง

กฎหมาย และรวมถึงการตรวจทางนิติวิทยาศาสตรของ

ผูปวยหรือผูที่มีปญหาตองพิสูจน (นิติกร โปริสวาณิชย, 

2557)  ผูปวยของนิติเวชคลินิก  เรียกวาผูปวยคดี  ซึ่ง

หมายถึงผูปวยที่มีการบาดเจ็บหรือการเสียชีวิตที่

เก่ียวเนื่องกับกฎหมาย  ไดแก  ผูปวยที่ตํารวจหรือศาล

สงตัวมาเพ่ือตรวจชันสูตร  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากการ

กระทําของผูอ่ืน  ผูปวยที่ไดรับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุที่

อาจเก่ียวของกับคดี  และผูปวยที่สงสัยวาอาจเปนคดีขึ้น

ภายหลัง (ดวงกมล ปนเฉลียว, 2563)   ดังนั้นในการ

ทํางานของแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปในการตรวจรางกาย

ผูปวย  จึงมีโอกาสออกรายงานทางการแพทยซึ่งเปนงาน

นิติเวชคลินิกเพื่อใชในการดําเนินการทางกฎหมายได  

 จากขอมูลยอนหลัง 5 ปของแผนกนิติเวชคลินิก  

โรงพยาบาลสุรินทร  พบวามีผูปวยคดีทํารายรางกาย

เฉลี่ยมากถึงปละ 600 ราย  โดยรอยละ 33  มีการออก

รายงานชันสูตรบาดแผลเพ่ือเปนหลักฐานในการ

ดําเนินคดี  โดยอาวุธที่ใชในคดีทํารายรางกายมากที่สุด  

คือ  วัตถุของแข็งไมมีคม  รองลงมาเปนวัตถุของแข็งมีคม

และอาวุธปน  ตามลําดับ  ซึ่งผูปวยคดีที่ถูกทํารายดวย

วัตถุของแข็งมีคมเฉลี่ยมีมากถึงปละ 60 ราย  ดังนั้นการ

ตรวจรางกายและบันทึกในเวชระเบียนจึงมีความสําคัญ

อยางมาก  เนื่องจากใชเปนหลักฐานในการดําเนินคดี  ซึ่ง

ตามหลักกฎหมายไทยพิจารณาความผิดและโทษจากการ

ทํารายรางกาย  ขึ้นกับความรุนแรงที่เปนผลจากการทํา

รายวามากนอยเพียงใดเปนสําคัญ  นอกจากนี้ยังมี

ประเด็นการตรวจชันสูตรที่อาจตองระบุความเห็นวาการ

บาดเจ็บหรือบาดแผลที่ตรวจพบนั้นเกิดจากวัตถุชนิดใด

มากระทํา  ซึ่งแพทยที่เปนผูตรวจตองใหความเห็น

ดังกลาว (วิจารณ วชิรวงศากร และ ศักดิ์สิทธิ์ บุญลักษณ

, 2557)  ดังนั้นเพื่อใหการตรวจชันสูตรเปนประโยชนใน

การพิจารณาคดีและเพ่ือความยุติธรรมแกผูปวยคดี  การ

ตรวจชันสูตรจึงตองอาศัยความแมนยําตามหลักวิชาการ

และครบถวน  โดยเฉพาะในการชันสูตรบาดแผลซึ่งมี

ความสําคัญอยางยิ่งในการระบุรายละเอียดบาดแผล  

เพ่ือใหสามารถระบุชนิดวัตถุที่มากระทําได   (เปรมฤดี  

ทวีคง, 2561) 

 บาดแผลฉีกขาดบริเวณผิวหนังแบงเปน 2 

ประเภท  ไดแก  บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ (Incised 

wound หรือ Cut wound) และบาดแผลฉีกขาดขอบไม

เรียบ (Laceration wound)  ซึ่งบาดแผล 2 ประเภทนี้มี

ลักษณะบาดแผลที่แตกตางกันชัดเจน  โดยบาดแผลฉีก

ขาดขอบเรียบเปนบาดแผลที่เกิดจากวัตถุของแข็งมีคม  

ขอบแผลจะมีลักษณะเรียบ  เนื้อเยื่อใตตอแผลจะถูกตัด

ขาดออกจากกัน  ไมพบ tissue bridging (สุธิดา บูชิต

รัตนคุณ และศักดา สถิรเรืองชัย, 2557)   สวนบาดแผล

ฉีกขาดขอบไมเรียบเปนบาดแผลที่เกิดจากวัตถุของแข็ง

ไมมีคม  ผิวหนังขอบแผลจะพบรอยช้ําหรือแผลถลอก  

และพบเนื้อเยื่อ  เชน  เสนประสาทหรือหลอดเลือดที่ไม

ขาดออกจากกัน (bridging tissue) ในบาดแผล (ธัญญ

ศักดิ์ เอกเวชวิท และ ทศนัย พิพัฒนโชติธรรม, 2557)   

สิ่ งสํ าคัญในการตรวจบาดแผลฉีกขาดคือการระบุ

ประเภทบาดแผลฉีกขาดใหถูกตอง  วาเปนบาดแผลฉีก

ขาดขอบเรียบ (Incised wound) หรือบาดแผลฉีกขาด

ขอบไมเรียบ (Laceration wound)  เพราะบาดแผลทั้ง 
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2 ประเภทเกิดจากชนิดวัตถุที่แตกตางกันชันเจน  ซึ่งเปน

สวนสําคัญตอรูปคดีที่ตองระบุในใบชันสูตรบาดแผล 

ผูปวยคดีที่ ถูกทํารายรางกายมักเขารับการ

รักษาที่แผนกฉุกเฉิน  ซึ่งมีแพทยเวชปฏิบัติทั่วไปเปน

ผูตรวจรักษา  เปนบุคลากรแรกที่จะสามารถบันทึก

รายละเอียดบาดแผลไดมากที่สุด  ขอมูลสําคัญที่ควร

บันทึกเก่ียวกับบาดแผล  ไดแก  ตําแหนงบาดแผล  

ขนาดบาดแผลและประเภทของบาดแผล  โดยเฉพาะการ

ระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดใหชัดเจน  โดยอาจบันทึกดวย

การวาดภาพในลง body maps  หรืออาจถายภาพ

บาดแผลไวตั้งแตแรกกอนการรักษา  เพื่อใชเปนขอมูล

กรณีปรึกษาผูเชี่ยวชาญดานบาดแผลหรือแพทยนิติเวชที่

อาจมาพบลักษณะบาดแผลภายหลังรับการรักษาไปแลว

หรือเปนหลักฐานในทางคดีตอไป  ดังนั้นแพทยเวช

ปฏิบัติทั่วไปจึงตองมีความรูที่แมนยําในการระบุประเภท

บาดบาดแผล (Sharma, 2003)  เพื่อใหรายละเอียดในใบ

ชันสูตรบาดแผลครบถวน  ปญหาที่พบบอยในการระบุ

ชนิดบาดแผลฉีกขาด  คือ  ระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดเปน

บาดแผลฉีกขาดขอบไม เรียบ (Laceration wound)  

แทนที่จะเปนบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ ( Incised 

wound)  ในผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายโดยมีประวัติ

บันทึกในเวชระเบียนชัดเจนวาเกิดจากวัตถุของแข็งมีคม 

(Payne, 2016) 

วัตถุประสงค 

 1. เพื่อทราบความชุกของการระบุบาดแผลฉีก

ขาดขอบเรียบไมตรงกับบาดแผลที่ตรวจพบและประวัติ

วั ต ถุที่ กระทํ า   ในผู ป วยคดีแผนกนิ ติ เวชคลิ นิ ก  

โรงพยาบาลสุ รินทร   ช วงป  พ .ศ . 2560-2565 

 2. ศึกษาปจจัยที่มีผลตอการระบุบาดแผลฉีก

ขาดขอบเรียบไมตรงกับบาดแผลที่ตรวจพบและประวัติ

วัตถุที่กระทํา   

วิธีการศกึษา 

 เปนการศึกษาแบบ Retrospective Cohort 

design  สืบคนขอมูลจากแบบบันทึกบาดแผลและ

รายงานชันสูตรบาดแผลผูปวยคดีแผนกนิติเวชคลินิก  

โรงพยาบาลสุรินทร  ชวงเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2560 ถึง

เดือนกุมภาพันธ พ.ศ. 2565  ศึกษาเฉพาะผูปวยคดีที่ถูก

ทํารายรางกายโดยมีประวัติบันทึกในเวชระเบียนชัดเจน

วาเกิดจากวัตถุของแข็งมีคมและพบบาดแผลฉีกขาดขอบ

เรียบ (incised wound) บริเวณผิวหนังอยางนอยหนึ่ง

ตําแหนง  เกณฑคัดออก  ไดแก  ผูปวยคดีที่ถูกทําราย

รางกายและมีบาดแผลฉีกขาดโดยไมทราบประวัติหรือมี

ประวัติไมชัดเจนวาเกิดจากวัตถุของแข็งมีคมรวมดวย  

และผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายโดยมีประวัติบันทึกใน

เวชระเบียนชัดเจนวาเกิดจากวัตถุของแข็งมีคมแตไมพบ

บาดแผลฉีกขาดขอบเรยีบบรเิวณสวนตางๆของรางกาย  

ผูปวยคดีที่เขาเกณฑถูกแบงเปน 2 กลุม  ไดแก  

กลุมที่ระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบตรงกับ

บาดแผลที่เกิดขึ้นและประวัติวัตถุที่กระทํา  กับกลุมที่

ระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับบาดแผลที่

เกิดข้ึนและประวัติวัตถุที่กระทํา  การตรวจสอบความ

ถูกตองของการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดโดยแพทย

นิติเวชที่ตรวจผูปวยคดีตอจากแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  

ซึ่งเปนข้ันตอนปกติของการตรวจผูปวยคดีแผนกนิติเวช

คลินิก  โรงพยาบาลสุรินทร  จากนั้นศึกษาขอมูลเพิ่มเติม

ของผูปวยแตละรายจากเวชระเบียนอิเล็กทรอนิกสของ

โรงพยาบาลสุรินทร  เพื่อศึกษาปจจัยที่มีผลตอการระบุ

บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับบาดแผลที่ตรวจพบ

และประวัติวัตถุที่กระทําศึกษา  ไดแก  ปจจัยสวนบุคคล 

(เพศ, อายุ และการรักษาผูปวย)  ปจจัยการตรวจ

บาดแผล (ผูตรวจบาดแผลและชวงเวลาที่ตรวจ)  ปจจัย

เก่ียวกับประวัติการบาดเจ็บ (มีประวัติถูกใชอาวุธ

ของแข็งไมมีคมรวมดวย, ประเภทอาวุธของแข็งมีคมที่ใช  
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และการวินิจฉัยชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบจาก

สถานพยาบาลแรกที่รักษา)  และปจจัยเกี่ยวกับบาดแผล 

(ตําแหนงบาดแผล, ขนาดบาดแผล, จํานวนบาดแผล 

incised wound, มีบาดแผลประเภทอ่ืนๆ นอกจาก 

incised wound รวมดวย, ระยะเวลาที่เกิดแผลกอนมา

ตรวจ  และการเย็บบาดแผล)  ไดดําเนินการตรวจ

พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการการ

วิจัยในมนุษย  องคกรแพทย  โรงพยาบาลสุรินทร เลขที่

หนังสือรับรอง 22/2565  

กลุมตัวอยาง 

 ขนาดตัวอยาง  คํานวณจากการทํา Pilot 

study  ในผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายโดยมีประวัติ

บันทึกในเวชระเบียนชัดเจนวาเกิดจากวัตถุของแข็งมีคม

และมีบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบรวมดวย  ซึ่งเปนผูปวย

ของแผนกนิติเวชคลินิก  โรงพยาบาลสุรินทร  โดย

ประเมินปจจัยที่สําคัญ 5 ปจจัย  เปรียบเทียบกลุมที่ระบุ

ชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบตรงกับบาดแผลที่เกิดข้ึน

และประวัติวัตถุที่กระทํา  กับกลุมที่ระบุชนิดบาดแผลฉีก

ขาดขอบเรียบไมตรงกับบาดแผลที่เกิดขึ้นและประวัติ

วัตถุที่กระทํา  กําหนดการทดสอบ Two-sample 

comparison of means  โดยกําหนดProportions ของ

แตละปจจัย  โดยกําหนด Power ที่รอยละ 80  Type I 

error รอยละ 5 และสัดสวนกลุมที่บันทึกชนิดบาดแผล

ฉีกขาดตรงกับบาดแผลที่เกิดข้ึนและประวัติวัตถุที่กระทํา  

กับกลุมที่บันทึกชนิดบาดแผลฉีกขาดไมตรงกับบาดแผล

ที่เกิดข้ึนและประวัติวัตถุที่กระทํา 1 ตอ 2  จึงคํานวณ

ขนาดการศึกษาไดอยางนอยจํานวน  ตัวอยาง 144 

ตัวอยาง 

การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ

วิเคราะห IBM SPSS statistics 23  สถิติเชิงพรรณณา

นําเสนอเปนจํานวน  รอยละ  คาต่ําสุด  คาสูงสุด  และ

คาเฉลี่ย  สถิติเชิงอนุมานในการวิเคราะหความสัมพันธ

ของแตละปจจัยสําหรับตัวแปรเชิงคุณภาพ  ระหวางกลุม

ที่ระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบตรงกับบาดแผลที่

เกิดขึ้นและประวัติวัตถุที่กระทํา  กับกลุมที่ระบุชนิด

บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับบาดแผลที่เกิดขึ้น

และประวัติวัตถุที่กระทําใช Fisher’s Exact test  การ

วิเคราะหหาปจจัยที่มีผลตอการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาด

ขอบเรียบไมตรงกับบาดแผลที่เกิดขึ้นและประวัติวัตถุที่

กระทําใช  multivariate logistic regression analysis 

โดยถือวามีนัยสําคัญทางสถิติเมื่อ p value < 0.05  และ

หา crude odd ratio และ adjusted odd ratio ของแต

ละปจจัย  ที่ระดับความเชื่อมั่น 95% 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



วารสารกฎหมายและนโยบายสาธารณสุข  ปท่ี 8 ฉบับท่ี 3 กันยายน – ธันวาคม 2565 

 

472 

 

ผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายของแผนกนิติเวชคลินิก  โรงพยาบาลสุรนิทร  ระหวาง ก.ค. 2560 – ก.พ. 2565 
 

 

Inclusion : ผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายโดยมี
ประวัติบันทึกในเวชระเบียนชัดเจนวาเกิดจาก 

วัตถุของแข็งมีคม (Sharp object) และมีบาดแผล
ฉีกขาดขอบเรียบ (incised wound) รวมดวย   

(n = 254) 

 Exclusion :  
1. ผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายและมีบาดแผลฉีก
ขาด  โดยไมทราบประวัติหรือมีประวัติไมชัดเจนวา
เกิดจากวัตถุของแข็งมีคมรวมดวย 
2. ผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายโดยมีประวัติบันทึก
ในเวชระเบียนชัดเจนวาเกิดจากวัตถุของแข็งมีคมแต
ไมพบบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบบริเวณสวนตางๆ
ของรางกาย 

(n = 47 ) 
 
 
 

ระบุชนิดบาดแผล incised wound ตรงกับ
ประวัติอาวุธและลักษณะบาดแผล 

(n = 75) 

 ระบุชนิดบาดแผลเปน laceration ไมตรงกับ
ประวัติอาวุธและลักษณะบาดแผล 

(n=179) 
 
 

ปจจัย 
  สวนบุคคล 
   - เพศ 
   - อายุ 
   - การรักษาผูปวย (OPD, IPD) 
  การตรวจบาดแผล 
   - ผูตรวจบาดแผล 
   - ชวงเวลาที่มาตรวจ 
  ประวัติเกี่ยวกับการบาดเจ็บ 
   - มีประวัติถูกใชอาวุธของแข็งไมมีคม (blunt object) รวมดวย 
   - ประเภทอาวุธของแข็งมีคม (Sharp object) ที่ใช 
   - การวินิจฉัยชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบจากสถานพยาบาลแรกที่รักษา 
  ลักษณะบาดแผล 
   - ตําแหนงบาดแผล 
   - ขนาดบาดแผล 
   - จํานวนบาดแผล incised wound 
   - มีบาดแผลประเภทอ่ืนๆ นอกจาก incised wound รวมดวย 
   - ระยะเวลาที่เกิดแผลกอนมาตรวจ 
   - การเย็บบาดแผล 

 
ภาพที่ 1  Study flow diagram 
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ผลการศึกษา 

 ผูปวยเขาเกณฑที่ศึกษามี 254 ราย  

เปนเพศชายรอยละ 89  ชวงอายุตั้งแต 10 – 80 ป  อายุ

เฉลี่ย 34.5 + 14.17 ป  สวนมากอยูในวัยทํางานอายุ 

20-59 ป (รอยละ 81.1)  ระยะเวลาที่เกิดบาดแผลกอน

มาตรวจที่โรงพยาบาลตั้งแต 10 นาที – 24 ชั่วโมง  เฉลี่ย 

2.93 + 3.67 ชม.  ผูปวยมาตรวจในเวรบายมากที่สุดรอย

ละ 52.8  รองลงมาเปนเวรดึกและเวรเชา (รอยละ 33, 

รอยละ 14.2) ตามลําดับ  เปนผูปวยที่ถูกสงมารักษาจาก

โรงพยาบาลอ่ืนรอยละ 25.9  ผูตรวจบาดแผลที่แผนก

ฉุกเฉินโรงพยาบาลสุรินทรเปนแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป

รอยละ 75.6  จากการศึกษาพบความชุกของการระบุ

บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับบาดแผลที่ตรวจพบ

และประวัติวัตถุที่กระทํา  ในผูปวยคดีแผนกนิติเวช

คลินิก  โรงพยาบาลสุรินทร  เทากับรอยละ 70.5 

 ปจจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับบาดแผลฉีกขาดขอบ

เรียบ (incised wound) พบวาตําแหนงที่เกิดบาดแผล

มากที่สุด 3 อันดับ  ไดแก  แขน (รอยละ 32.2)  รองลงมา

เปนใบหนา (รอยละ 26.4)  และศีรษะ (รอยละ 25.2)  

ขนาดบาดแผลยาวตั้งแต 0.5-20 ซม.  เฉลี่ยบาดแผลยาว 

4.7+3.3 ซม.  มีบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบเพียงแผลเดียว

รอยละ 47.6  บาดแผลยังไมมีการเย็บบาดแผลกอนมาถึง

โรงพยาบาลสุรินทรมากถึงรอยละ 90.6  และพบวามี

บาดแผลประเภทอื่นๆ รวมดวย (เชน แผลถลอก แผลฟก

ช้ําหรือบาดแผลฉีกขาดขอบไมเรียบ) นอกเหนือจาก

บาดแผลฉีกขาดขอบเรยีบรอยละ 42.5 ผูปวยมีประวัติวา

ถูกทํารายดวยวัตถุของแข็งไมมีคมรวมดวยรอยละ 27.6  

ชนิดวัตถุมีคมที่ใชเปนอาวุธมากที่สุด ไดแก มีดขนาด

ใหญ (เชน มีดอีโต  มีดสับ มีดสปาตา เปนตน) รอยละ 

46  รองลงมาเปนมีดขนาดเล็กรอยละ 41.7  และแกว

หรือขวดแตกรอยละ 5.9 เมื่อนําขอมูลมาวิเคราะหพบ

ปจจัยที่มีผลใหการระบุชนิดฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับ

บาดแผลที่ตรวจพบและประวัติวัตถุที่กระทํา  คือ  ผูปวย

มีประวัติวาถูกทํารายดวยวัตถุของแข็งไมมีคมรวมดวย

เพ่ิมความเสี่ ยง 2.02 เทา (95%CI=1.03-3.98, p-

value=0.041)  อาวุธเปนวัตถุของแข็งมีคมในกลุมมีด

ขนาดใหญที่มีน้ํ าหนัก (Heavy sharp object ไดแก  

ขวาน, เคียว,ขอ,มีดดายหญา, อีโต สปาตา และมีดสับ) 

เ พ่ิมความเสี่ ยง 0.15 เทา (95%CI=0.08-0.29, p-

value=<0.001)  การระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบ

เรียบไมตรงกับบาดแผลที่ตรวจพบและประวัติวัตถุที่

กระทําในใบสงตัวจากสถานพยาบาลอ่ืนมากอนเพิ่ม

ความเสี่ ยง 12.22 เท า  (95%CI=2.04-73.19, p-

value=0.006)  การตรวจรางกายพบวามีบาดแผล

ประเภทอ่ืนรวมดวยนอกเหนือจากบาดแผลฉีกขาดขอบ

เรียบเพิ่มความเสี่ยง 1.88 เทา (95%CI=1.06-3.31, p-

value=0.030)  เกิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบแลวมา

ตรวจภายหลัง 1 ชั่วโมงเพิ่มความเสี่ยง 1.87 เทา 

(95%CI=1.06-3.29, p-value=0.031)  และบาดแผลที่

ผานการเย็บแผลกอนมาถึงโรงพยาบาลเพ่ิมความเสี่ยง 

11.82 เทา (95%CI=1.56-89.75, p-value=0.017)  

ในขณะที่ผูตรวจบาดแผลที่แผนกฉุกเฉินไมวาจะเปน

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป (postgrad) หรือนักศึกษาแพทย

ชั้นปที่ 6 (undergrad) ที่อยูภายใตการดูแลของแพทย

เวชปฏิบัติก็มีการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไม

ตรงกับบาดแผลที่ตรวจพบและประวัติวัตถุที่กระทําไม

แตกตางกัน (p-value 0.590) 
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ตารางที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวย 

ขอมูลทั่วไป 
จํานวน(%) 

หญิง ชาย 

ชวงอายุ 

   0 - 10 ป 

   11-19 ป 

   20-59 ป 

   > 60  ป 

 

0(0.0%) 

3(10.7%) 

25(89.3%) 

0(0.0%) 

 

1(0.4%) 

30(13%) 

181(81.1%) 

14(6.2%) 

อาวุธ 

   มีดขนาดเล็ก 

   กรรไกร 

   ขวดแกวแตก 

   ขวาน 

   เคียว,ขอ,มีดดายหญา 

   มีดขนาดใหญ (อีโต, สปาตา, มีดสับ) 

 

9(32.1%) 

0(0.0%) 

3(10.7%) 

0(0.0%) 

0(0.0%) 

16(57.1%) 

 

97(42.9%) 

3(1.3%) 

12(5.3%) 

4(1.8%) 

9(4.0%) 

101(44.7%) 

ตําแหนงบาดแผล 

   หนังศีรษะ 

   ใบหนา 

   คอ 

   อก 

   ทอง 

   หลัง 

   แขน 

   ขา 

 

10(15.6%) 

6(9.0%) 

2(9.1%) 

2(5.0%) 

2(8.0%) 

5(17.2%) 

11(13.4%) 

2(13.3%) 

 

54(84.4%) 

61(91.0%) 

20(90.9%) 

38(95.0%) 

23(92.0%) 

24(82.8%) 

71(86.6%) 

13(86.7%) 

 

ตารางที่ 2  ตําแหนงที่พบ incised wound 

ตําแหนง จํานวน(%) 

   หนังศีรษะ 

   ใบหนา 

   คอ 

   อก 

   ทอง 

   หลัง 

   แขน 

   ขา 

64(25.20%) 

67(26.38%) 

22(8.66%) 

40(15.75%) 

25(9.84%) 

29(11.42%) 

82(32.28%) 

15(5.91%) 
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ตารางที่ 3  ปจจัยที่เก่ียวของกับการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาด 

ปจจัย 

ระบุเปน incised 

wound ตรงกับประวัติ

และบาดแผล 

ระบุเปน laceration  

ไมตรงกับประวัติและ

บาดแผล 
P-value 

จํานวน(%) จํานวน(%) 

เพศ 

   หญิง 

   ชาย 

 

4(5.3%) 

71(94.7%) 

 

24(13.4%) 

155(86.6%) 

0.061 

อายุ 

   0  -10 ป 

   11-19 ป 

   20-59 ป 

   >  60 ป 

 

0(0%) 

15(20.0%) 

57(76.0%) 

3(4.0%) 

 

1(0.6%) 

18(10.1%) 

149(83.2%) 

11(6.1%) 

0.156 

ประเภทผูปวย 

   OPD 

   IPD 

 

12(16%) 

63(84%) 

 

27(15.1%) 

152(84.9%) 

0.854 

ผูตรวจบาดแผล 

   undergrad 

   postgrad 

 

20(26.7%) 

55(73.3%) 

 

42(23.5%) 

137(76.5%) 

0.590 

ชวงเวลาที่ตรวจ 

   เวรเชา (08.01-16.00 น.) 

   เวรบาย (16.01-00.00 น.) 

   เวรดึก (00.01-08.00 น.) 

 

7(9.3%) 

40(53.3%) 

28(37.3%) 

 

29(16.2%) 

94(52.5%) 

56(31.3%) 

0.309 

ประวัติของแข็งไมมีคมรวมดวย 

   ใช 

   ไม 

 

13(17.3%) 

62(82.7%) 

 

57(31.8%) 

122(68.2%) 

0.015 

กลุมวัตถุของแข็งมีคม 

   light sharp object 

   heavy sharp object 

 

54(72%) 

21(28%) 

 

52(29.1%) 

127(70.9%) 

<0.001 

การระบุชนดิบาดแผลฉีกขาดจาก รพ.

แรก 

   ระบุตรงกับประวัติและลักษณะแผล 

   ระบุไมตรงกับประวัติและลักษณะแผล 

 

5(35.7%) 

9(64.3%) 

 

2(3.8%) 

50(96.2%) 

0.002 
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ปจจัย 

ระบุเปน incised 

wound ตรงกับประวัติ

และบาดแผล 

ระบุเปน laceration  

ไมตรงกับประวัติและ

บาดแผล 
P-value 

จํานวน(%) จํานวน(%) 

ตําแหนงบาดแผล 

   หนังศีรษะ 

   ใบหนา 

   คอ 

   อก 

   ทอง 

   หลัง 

   แขน 

   ขา 

 

14(21.9%) 

16(23.9%) 

4(18.2%) 

21(52.5%) 

12(48%) 

11(37.9%) 

21(25.6%) 

7(46.7%) 

 

50(78.1%) 

51(76.1%) 

18(81.8%) 

19(47.5%) 

13(52%) 

18(62.1%) 

61(74.4%) 

8(53.3%) 

 

0.121 

0.238 

0.222 

0.001 

0.033 

0.292 

0.345 

0.134 

ขนาดบาดแผล 

   < 1.5 ซม. 

   > 1.5 ซม. 

 

16(21.3%) 

59(78.7%) 

 

28(15.7%) 

150(84.3%) 

0.283 

จํานวน incised wound 

   1 แผล 

   > 1 แผล 

 

41(54.7%) 

34(45.3%) 

 

80(44.7%) 

99(55.3%) 

0.147 

มีบาดแผลประเภทอื่นรวมดวย 

   ใช 

   ไม 

 

23(30.7%) 

52(69.3%) 

 

85(47.5%) 

94(52.5%) 

0.012 

ระยะเวลาที่มาตรวจ 

   < 1 ชม. 

   > 1 ชม. 

 

31(41.3%) 

44 (58.7%) 

 

51(28.5%) 

128(71.5%) 

0.046 

เย็บบาดแผลมากอน 

   ใช 

   ไม 

 

1(1.3%) 

74(98.7%) 

 

23(12.8%) 

156(87.2%) 

0.001 
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ตารางที่ 4  ปจจัยที่มีผลใหระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดเปน laceration ซึ่งไมตรงกับประวัติและลักษณะบาดแผล 

ปจจัย Crude OR 95%CI Adjusted OR 95%CI P-value 

1. มีประวัติของแข็งไมมีคม 

รวมดวย 

2.23 1.13-7.38 2.02 1.03-3.98 0.041 

2. แผลเกิดจากของแข็งมีคม

กลุมมีดขนาดใหญที่มีน้ําหนัก 

(Heavy sharp object) 

0.16 0.09-0.29 0.15 0.08-0.29 <0.000 

3. การระบุชนิดบาดแผลจาก  

รพ.แรก ไมตรงกับประวัติและ

ลักษณะบาดแผล 

13.89 2.33-82.92 12.22 2.04-73.19 0.006 

4. มีบาดแผลประเภทอ่ืนรวม

ดวย 

2.04 1.15-3.62 1.88 1.06-3.31 0.030 

5. เกิดแผลกอนมาตรวจ > 1 

ชม. 

1.77 1.01-3.104 1.87 1.06-3.29 0.031 

6. เย็บบาดแผลมากอน 10.91 1.45-82.34 11.82 1.56-89.75 0.017 

 

อภิปรายผล 

ผูปวยคดีที่ถูกทํารายรางกายโดยมีประวัติบันทึก

ในเวชระเบียนชัดเจนวาเกิดจากวัตถุของแข็งมีคม (Sharp 

object)  และมีบาดแผลฉี กขาดขอบเรี ยบ ( incised 

wound) รวมดวย  ของแผนกนิติเวช  โรงพยาบาลสุรินทร  

ในชวง  ก.ค. 2560 – ก.พ. 2565  เกือบรอยละ 90  เปน

เพศชาย  ใกลเคียงกับสถิติผูบาดเจ็บจากการทําราย

รางกายของประเทศไทยที่รายงานยัง WHO เมื่อป 2562  

วาเกิดในเพศชายมากกวาเพศหญิงถึง 7 เทา  อายุเฉลี่ย 

34.5 + 14.17 ป  ใกลเคียงกับหลายการศึกษาที่ผานมา 

(Akshat et al., 2010 ; Archana et al., 2020 ; Christine, 

2019 ; Eni et al. ,  2009 ; Manoj et al. , 2005 and 

Saurabh et al., 2013)  ซึ่งพบวาผูปวยคดีทํารายรางกาย

สวนมากเปนเพศชายอยูในชวงอายุ 30-44 ป  พบนอยใน

กลุมผูปวยอายุนอยกวา 15 ป และมากกวา 60 ป  และ

การทํารายรางกายดวย Sharp object  ทําใหเกิดบาดแผล 

incised wound มาก ถึ งร อยละ 52 .2 (Saurabh & 

Biswajit, 2013)   สอดคลองกับการศึกษานี้ที่พบวาผูปวยมี 

incised wound รอยละ 57.48  

การศึกษานี้พบวาการทํารายรางกายดวย Sharp 

object เกิด incised wound มากกวา 1 แผล  มากถึงรอย

ละ 52.36  สอดคลองกับการศึกษาของ Saurabh & 

Biswajit เมื่อป 2013  ตําแหนงที่พบบาดแผลมากที่สุด  

ไดแก  แขน  ใบหนาและศีรษะ ตามลําดับ  ใกลเคียงกับ

หลายการศึกษาที่ผานมา (Akshat et al., 2010 ; Archana 

et al., 2020 ; Basappa et al., 2012 ; Carr et al., 2018 

; Eni et al., 2009 ; Karlsson, 1998 ; Manoj et al., 2005 

; Payne, 2016 and Subba et al., 2010) ที่พบวาศีรษะ

รวมถึงคอ  แขนและลําตัว เปนตําแหนงที่มักพบบาดแผล

ถูกทําราย  เนื่องจากศีรษะและใบหนาเปนอวัยวะสําคัญที่

สามารถทําใหเกิดอันตรายแกชีวิตไดงาย  และแขนมักเกิด

บาดแผลเนื่องจากการปองกันตัว หรือเรียกวา defense 
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wound (Archana et al., 2020 ; Crane, 2009 ; Saurabh 

& Biswajit, 2013)  incised wound บริเวณอกและทอง

เปนตําแหนงที่มีการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดไดตรงกับ

ประวัติและลักษณะบาดแผลแตกตางจากตําแหนงอื่นๆ

อยางมีนัยสําคัญ  สอดคลองกับการศึกษาของ Carr และ 

Payne  ที่พบวาอกและทองมักไดรับบาดเจ็บจากการแทง

ทะลุเขาในรางกาย (Stab wound) มากกวาสวนอื่น (Carr 

et al. , 2018 and Payne, 2016)   เนื่ องจากหากพบ

บาดแผลฉีกขาดบริเวณดังกลาวซึ่งเปนตําแหนงที่มีอวัยวะ

สําคัญภายใน  จึงมักไดรับการตรวจและบันทึกรายละเอียด

ที่ครบถวนเพื่อเปนแนวทางการในการตรวจเพ่ิมเติมและ

การรักษา  

ในการศึกษานี้พบวัตถุของแข็งมีคม (Sharp 

object) ที่ ใชการทํารายรางกายเปนมีดขนาดใหญที่มี

น้ําหนักรอยละ 58.3 (heavy sharp object) ไดแก ขอ, 

เคียว, มีดอีโต, มีดสปาตา, มีดสับ, ขวาน เปนตน  ในขณะ

ที่มีดขนาดเล็ก (Light sharp object) พบนอยกวาเล็กนอย  

แตกตางจากการศึกษาของ Saurabh & Biswajit เมื่อ 2013  

ที่พบวามีการใชมีดขนาดใหญที่มีน้ําหนักเปนอาวุธนอย

กวาการศึกษานี้ถึง 3.2 เทา  ซึ่งอาจเกิดจากการแบงชนิด

มีดในกลุมอาวุธมีดขนาดใหญที่มีน้ําหนักมีความแตกตาง

กันของการศึกษาดังกลาวกับการศึกษานี้ผลการศึกษานี้

พบวามีการใชวัตถุของแข็งมีคมที่มีลักษณะเฉพาะอ่ืนๆ 

เชน กรรไกร  แกวหรือขวดแตก  พบเพียงเล็กนอยเทานั้น 

(รอยละ 7.1)  อาจเนื่องจากเปนวัตถุที่หาไดยากกวาและใช

งานไดยากกว ามี ดทั่ วไป   นอกจากนี้ วั ตถุมี คมที่ มี

ลักษณะเฉพาะดังกลาว  อาจทําใหขอบแผลไมเรียบหรือ

อาจพบรอยช้ําที่ขอบแผลได  ซึ่งอาจสรางความสับสนให

ระบุชนิดบาดแผลเปน laceration wound แทนที่จะเปน 

incised wound ได (Payne, 2016)  ผู ป วยคดีทํ าร าย

รางกายมักรับการตรวจรักษาเบื้องตนครั้งแรกที่แผนก

อุบัติ เหตุฉุกเฉิน  นอกจากมีแพทย เวชปฏิบัติทั่ วไป 

(Postgrad) เปนผูตรวจรักษา  ยังมีนักศึกษาแพทยชั้นปที่ 

6 (Undergrad) ที่ผานการเรียนเรื่องการวินิจฉัยบาดแผล

แลว  มาตรวจบาดแผลเบื้องตนดวย  แตอยูในการควบคุม

ของแพทยเวชปฏิบัติและอาจารยแพทย  การศึกษานี้พบวา

ผูปวยไดรับการตรวจบาดแผลโดยแพทยเวชปฏิบัติทั่วไป

เปนบุคคลแรกมีมากถึง 3 เทาของการตรวจบาดแผลโดย

นักศึกษาแพทย  อาจเนื่องจากมีประวัติถูกทํารายรางกาย

ซึ่งทราบอยูแลววานาจะเก่ียวของกับคดีความในภายหลัง  

ผูปวยเหลานี้จึงไดรับการตรวจบาดแผลโดยแพทยเวช

ปฏิบัติมากกวา  เพื่อสามารถตรวจบันทึกขอมูลเก่ียวกับ

บาดแผลไดครบถวนและมีผลตอการใหความเห็นตางๆ 

อันมีผลตอการพิจารณาคดี  การศึกษานี้พบวามีการระบุ

ชนิดบาดแผล Incised wound เปน Laceration wound  

ในผูปวยคดีที่มีประวัติบันทึกในเวชระเบียนชัดเจนวาเกิด

จากวัตถุของแข็งมีคม (Sharp object)  ไมมีความแตกตาง

กันในผูตรวจบาดแผลรายแรกเปนนักศึกษาแพทยหรือ

แพทยเวชปฏิบัติทั่วไป  เนื่องจากการตรวจผูปวยคดีที่

แผนกอุบัติเหตุและฉุกเฉินอาจมีเวลาในการตรวจจํากัด  

ทําใหตองสนใจลักษณะอาการที่อาจเปนอันตรายแกชีวิต

กอนเปนอันดับแรก  เมื่อตรวจแลวก็รีบสงไปรักษาตอยัง

แผนกตางๆ  จึงอาจทําใหไมมีเวลาในการสังเกตบาดแผล

มากนัก  อยางไรก็ตามควรตองมีการอบรมใหความรูเรื่อง

การระบุชนิดบาดแผลใหแมนยําและเนนย้ําถึงความสําคัญ

ของการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดใหถูกตองตามประวัติ

และลักษณะบาดแผล (Sharma, 2003)  เนื่องจากเปน

ขอมูลสําคัญที่ใชในการพิจารณาคดีในอนาคต   อีกทั้งยัง

สามารถนําขอมูลนี้จากการศึกษานี้ไปใชในการพัฒนาการ

เรียนการสอนทั้ งในระดับ undergrad และ postgrad 

ตอไปได  

ผูปวยคดีถูกทํารายรางกายครึ่งหนึ่งมาตรวจ

รักษาในเวรบาย  ซึ่งมากกวาเวรดึกถึง 1.6 เทา  และ

มากกวาเวรเชา 3.7 เทา  สอดคลองกับการศึกษาอ่ืนๆ ที่
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พบวาเหตุทํารายรางกายมักเกิดขึ้นในชวงเย็นและกลางคืน 

(Subba et al., 2005)  แตไมวาจะเปนชวงเวลาใดก็ไมได

เปนปจจัยใหมีการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไม

ตรงกับประวัติและลักษณะบาดแผล และพบวาผูปวยที่

รักษาแบบผูปวยนอก (OPD) หรือ นอนรักษาที่โรงพยาบาล 

(IPD) ไมไดมีความแตกตางกันในการระบุชนิดบาดแผลฉีก

ขาดขอบเรียบไมตรงกับประวัติและลักษณะบาดแผล 

นอกจากนี้ยังพบวาจํานวน incised wound และขนาด

บาดแผล incised wound ไมเปนปจจัยทําใหระบุชนิด

บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับประวัติและลักษณะ

บาดแผลดวย 

ปจจัยที่ทําใหระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ

ไมตรงกับประวัติและลักษณะบาดแผล  ในผูปวยคดีที่มี

ประวัติบันทึกในเวชระเบียนชัดเจนวาเกิดจากวัตถุของแข็ง

มีคม  คือมีการระบุเปน laceration wound แทนที่จะเปน 

incised wound  แบงเปนปจจัยเก่ียวกับประวัติการ

บาดเจ็บ  พบวาการใชวัตถุของแข็งไมมีคม (Blunt object)

รวมดวย  และการใชวัตถุมีคมขนาดใหญที่มีน้ํ าหนัก 

(Heavy sharp object)  เพิ่มโอกาสใหเกิดการระบุชนิด

บาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับประวัติและลักษณะ

บาดแผลได  เนื่องจากวัตถุมีคมที่มีน้ําหนักมากมีความฝด

ในการเสียดสีผิวหนัง  อาจทําใหเกิดการบาดเจ็บของ

ผิวหนังที่รุนแรงและอาจลึกถึงกระดูกรวมดวยได  อาจพบ

ขอบไมเรียบหรือพบรอยช้ําซึ่งทําใหเขาใจผิดไดวาเปน 

laceration wound  (Crane, 2009 ; Payne & Hinchliffe, 

2011) ปจจัยเก่ียวกับบาดแผล  ไดแก  ตรวจพบวามี

บาดแผลชนิดอ่ืนๆ นอกเหนือจาก incised wound รวม

ดวย  เชน บาดแผลถลอก  ฟกช้ํา  หรือบาดแผลฉีกขาด

ขอบไมเรียบ (Laceration wound)  สอดคลองกับปจจัย

เรื่องประวัติที่มีการใชวัตถุของแข็งไมมีคมรวมดวยจึงทําให

อาจพบบาดแผลอ่ืนๆ ได  (Christophe et al., 2010)   

บาดแผลฉีกขาดที่เกิดข้ึนเกิน 1 ชม.  เปนปจจัยใหมีการ

ระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับประวัติและ

ลักษณะบาดแผล  เนื่องจากบาดแผลที่เกิดขึ้นภายใน 6 

ชั่วโมง  อยูในระยะแรกของกระบวนการหายของแผลซึ่งมี

เพียงการอักเสบระดับเซลล (inflammatory phase of 

wound healing process)  ยังไมเห็นการเปลี่ยนแปลง

ชัดเจนที่บาดแผลภายนอก (Ursus & Martin, 2004)   

บาดแผลที่เกิดมานานกอนมาตรวจอาจมีการเปลี่ยนแปลง

ของบาดแผลไป  ทําใหเกิดความสับสนในการระบุชนิด

บาดแผลได  ปจจัยบาดแผลที่ผานการเย็บแผลมากอน  ทํา

ใหมีผลระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับ

ประวัติและลักษณะบาดแผลอยางมีนัยสําคัญมากถึง 11 

เทา  เพราะมีการเปลี่ยนแปลงของลักษณะบาดแผลจาก

เดิมและมีรองรอยจากการรักษารวมดวยจึงอาจสรางความ

สับสนในการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดได  และปจจัย

เกี่ ยวกับผู ตรวจรั กษาที่ รั บผู ป วยมารักษาต อจาก

สถานพยาบาลอื่น  ซึ่งใบสงตัวผูปวยจากสถานพยาบาล

แรกมีการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบไมตรงกับ

ประวัติและลักษณะบาดแผล  หรือไมมีการระบุประวัติการ

บาดเจ็บวาเกิดจากวัตถุชนิดใด  หรือไมอาจระบุประวัติได

เนื่องจากผูปวยไมอยูในภาวะที่สามารถใหขอมูลได  ปจจัย

เหลานี้มีผลใหแพทยที่รักษาตอระบุชนิดบาดแผลฉีกขาด

ขอบเรียบไมตรงกับประวัติและลักษณะบาดแผลไดถึง 12 

เทา  ดังนั้นประวัติจากผูปวยหรือผูที่ เห็นเหตุการณที่

สามารถใหขอมูลไดจึงเปนสวนสําคัญที่อาจชวยในการระบุ

ชนิดบาดแผลฉีกขาดได 

ความสําคัญของการระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดให

ถูกตอง  เพ่ือเปนขอมูลในการระบุชนิดอาวุธท่ีมากระทํา  

ดังนั้นผูตรวจจึงตองมีความแมนยําในการตรวจและระบุ

ชนิดบาดแผลฉีกขาดใหถูกตอง  ไมเกิดความสับสนกัน

ระหวาง incised wound กับ laceration wound  เพราะ
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บาดแผลทั้งสองชนิดเกิดจากวัตถุที่แตกตางกัน  กลาวคือ  

incised wound เกิ ดจากวั ตถุ ของแ ข็ งมี คม  และ 

laceration wound เกิดจากวัตถุของแข็งไมมีคม (Payne, 

2016) 

 

บทสรุป 

การตรวจระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดมีความสําคัญ

ตอการพิจารณาคดีอยางมาก เพราะชวยบอกอาวุธที่

กระทํา  ผูตรวจบาดแผลบุคคลแรกจึงเปนผูที่สามารถให

รายละเอียดบาดแผลไดมากที่สุด  โดยเฉพาะบาดแผลฉีก

ขาดที่เพิ่งเกิดขึ้นไมเกิน 1 ชม.  และยังไมไดรับการรักษา

โดยการเย็บแผลมากอน  ในรายที่ผานการรักษาจาก

สถานพยาบาลอื่นมาแลวและมีการระบุชนิดบาดแผลฉีก

ขาดในใบสงตัวผูปวย  ผูตรวจที่ตรวจผูปวยนั้นตอตองซัก

ประวัติเพิ่มเติมและตรวจบาดแผลโดยละเอียดอีกครั้งเสมอ  

บันทึกเวชระเบียนใหครบถวนเพื่อเปนขอมูลในการให

ความเห็นทางการแพทย  ดังนั้นการระบุชนิดบาดแผลฉีก

ขาดจึงตองมีความแมนยําถูกตองตามหลักวิชาการ  เพื่อ

ประโยชนในการใหความเห็นประกอบการพิจารณาคดี

ตอไป 

 

ขอเสนอแนะ 

บันทึกรายละเอียดบาดแผลในเวชระเบียน

นอกจากการวาดภาพใน body maps  ควรเพิ่มการ

ถายภาพบาดแผลเก็บไวเปนขอมูลเพื่อใชในทางคดแีละเปน

ฐานขอมูลเรื่องการรักษาบาดแผลดวย  การถายภาพตองมี

ความคมชัด  ครบถวนเรื่องตําแหนงและขนาดบาดแผล  

เก็บรักษาใบบันทึกรายละเอียดบาดแผลและภาพถายยึด

หลักการรักษาความลับของผูปวย  และหากมีการสงตอ

ขอมูลก็ต องรั กษา chain of custody  ซึ่ งเปนความ

นาเชื่อถือของวัตถุพยานในการพิจารณาคดี บาดแผลที่ผาน

การเย็บมากอนมีผลใหระบุชนิดบาดแผลฉีกขาดขอบเรียบ

ไมตรงกับประวัติและลักษณะบาดแผลถึง 11 เทา  ดังนั้น

จึงตองเนนย้ําใหความสําคัญในการซักประวัติและการ

บันทึกรายละเอียดบาดแผลกอนการเย็บแผล   หรือหาก

เปนผูปวยที่รับมารักษาตอจากสถานพยาบาลอ่ืนที่ผานการ

เย็บแผลมาแลว  การซักประวัติอาจชวยใหไดขอมูล

เก่ียวกับบาดแผลมากข้ึน  เพื่อใหสามารถระบุชนิดบาดแผล

ฉีกขาดตรงกับประวัติวัตถุที่มากระทําไดมากข้ึนดวย 

เพ่ือใหเกิดความเขาใจที่ถูกตองเก่ียวกับการระบุชนิด

บาดแผลฉีกขาดและมีความมั่นใจในการระบุชนิดบาดแผล  

ควรมีการอบรมใหความรูแพทยเวชปฏิบัติกอนปฏิบัติงาน

ดวย     
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