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รายงานทางการแพทย์ที่ชัดเจนไม่คลุมเครือสามารถใช้เป็นพยานหลักฐานที่มีคุณค่าในศาล ซึ่งช่วย

ให้ผู้มีอำ�ำนาจตามกฎหมายตัดสินคดีได้อย่างเป็นธรรม อย่างไรก็ตาม เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายผู้ใช้งาน

รายงานทางการแพทย์ เช่น ผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีข้อจำ�ำกัดในการทำ�ำความเข้าใจข้อมูลและภาษา

ทางการแพทย์ งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการที่มีต่อ 

รายงานนิติเวช ใบรับรองแพทย์ และความเห็นทางการแพทย์ในการพิจารณาคดี ซ่ึงอาจเป็นประโยชน ์

ในการเสนอแนวทางการพัฒนาความรู้ของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ และเสนอแนวทางการพัฒนาการ 

สืบพยานผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ ผู้วิจัยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane) ในการคำ�ำนวณกลุ่มตัวอย่าง โดยสำ�ำรวจ 

ความคดิเห็นของกลุ่มตวัอย่างผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการกลุม่ละ 100 คน รวม 200 คน โดยใช้แบบสอบถาม

ที่มีตัวเลือกระดับคะแนน 1-5 ของลิเคอร์ท ทั้งสองกลุ่มมีความเห็นตรงกันว่ารายงานชันสูตรพลิกศพควรมี 

คำ�ำอธิบายผลการตายที่มีลักษณะเป็นการเฉพาะเจาะจง รายงานการชันสูตรบาดแผลทางร่างกายควรสื่อ 

ความรุนแรงและพฤติการณ์การกระทำ�ำผิดได้ รายงานการชันสูตรบาดแผลทางเพศควรมีการเขียนความเห็น

เกี่ยวกับหลักฐานการกระทำ�ำชำ�ำเรา และควรมีการบอกวัตถุประสงค์ของการหาสารเอซิดฟอสฟาเตส รายงาน

ด้านอายุ กลุ่มผู้พิพากษาเห็นว่ามีคุณค่ามากขณะที่กลุ่มพนักงานอัยการเห็นว่ามีคุณค่าน้อย เนื่องการพิจารณา

คดีของผู้พิพากษา อายุมีความสำ�ำคัญมากในการกำ�ำหนดโทษ นอกจากนี้ กลุ่มผู้พิพากษาและพนักงานอัยการยัง

มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมถึงปัญหาในการใช้ประโยชน์จากรายงานนิติเวช ใบรับรองแพทย์ และความคิดเห็นของ

ผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ ซึ่งข้อเสนอแนะเหล่านี้สามารถใช้เป็นแนวทางให้ผู้พิพากษาและพนักงานอัยการใช้

ประโยชน์จากรายงานทางการแพทย์ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น

คำ�ำสำ�ำคัญ:	 ผู้พิพากษา; พนักงานอัยการ; รายงานทางการแพทย์; รายงานนิติเวช; พยานแพทย์
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Abstract

A clear, unambiguous medical report can serve as valuable evidence in court.  

However, law enforcement officers who use medical reports, such as judges and public 

prosecutors, have a limited understanding of medical information and related terminology. 

This research aims to study the opinions of judges and public prosecutors on medico-legal 

reports, medical certificates and medical expert opinions. The goal is to propose guidelines  

for developing the knowledge of judges and public prosecutors and for improving the 

development of medical expert witness examination. The present research surveyed 

the opinions of 100 judges and 100 public prosecutors, totaling 200 participants, using a 

questionnaire with a Likert scale of 1-5. Both groups agreed that autopsy reports should contain 

words describing specific causes of death. Wound examination reports should convey the 

severity and circumstances of crimes. Sexual trauma examination reports should include written 

commentary on evidence of abuse and the purpose of the acid phosphatase determination. 

Regarding age reports, judges consider them very valuable, while public prosecutors consider 

them less valuable, possibly because judges must consider age as an important factor in 

determining sentences. In addition, judges and public prosecutors suggested improvements 

for the use medico-legal reports, medical certificates, and medical expert opinions. These 

suggestions could help guide judges and public prosecutors in making more efficient use of 

medical documents.

Keywords:	 judges; public prosecutors; medical report; medico-legal report; medical  

witness
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บทนำ�ำและวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง

หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์เป็นพยานหลักฐานที่น่าเช่ือถือมากกว่าพยานบุคคลเพราะ 

หลกัฐานทางนิตวิทิยาศาสตร์ไม่เปลีย่นแปลง ต่างจากคำ�ำให้การของพยานบคุคลซึง่สามารถเปล่ียนแปลง

ได้ (subjective) การนำ�ำพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์มาใช้ในกระบวนการยุติธรรมกลายเป็นท่ี

ยอมรบัอย่างกว้างขวางในปัจจบุนั (Peel & Malcom, 2015)(Peel , 2015 #5) อย่างไรกต็าม ในมมุมอง

ของศาลไทยประจักษ์พยาน (eye witness) เป็นพยานชั้นหนึ่ง ซึ่งถือเป็นพยานหลักฐานชิ้นที่ดีที่สุดใน

บรรดาพยานหลกัฐานทัง้หลายทีมุ่ง่พสิจูน์ข้อเทจ็จรงิข้อหนึง่มากกว่าพยานหลกัฐานทางนติวิทิยาศาสตร์ 

เนื่องจากประจักษ์พยานเป็นพยานโดยตรงเป็นผู้รู้เห็นได้ยินเหตุการณ์ (direct evidence) แต่พยาน

หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์เป็นพยานโดยอ้อม (indirect evidence) การรับฟังพยานหลักฐานทาง

นติวิทิยาศาสตร์บางครัง้ทำ�ำให้การพิจารณาคดอีาญาในหลาย ๆ  คดต้ีองยกผลประโยชน์ให้จำ�ำเลย ซึง่พบ

ว่ามสีาเหตมุาจากพยานหลกัฐานในสำ�ำนวนฟ้องไม่รดักมุเพยีงพอ ความไม่เข้าใจในผลการตรวจพสิจูน์ทาง

นิติวิทยาศาสตร์ และความไม่ทันสมัยของตัวบทกฎหมาย (แสวง บุญเฉลิมวิภาส, 2560) การใช้พยาน

หลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ยังประสบปัญหาอยู่มาก ตัวอย่างเช่น ผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมี

ข้อจำ�ำกัดในการทำ�ำความเข้าใจภาษาเทคนิคทางการแพทย์ และขาดการพูดคุยกับแพทย์เพื่อทำ�ำความ

เข้าใจให้ตรงกัน ดังแสดงจากผลการศึกษาความคิดเห็นในกลุ่มตัวอย่างผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ

ชาวสวิส จำ�ำนวน 51 คนต่อหลกัฐานทางนติวิทิยาศาสตร์โดยวธิกีารสมัภาษณ์เชงิลกึ ผลการศกึษาพบว่า 

ผู้พิพากษาและพนักงานอัยการชาวสวิสเห็นว่าเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายมีความรู้เกี่ยวกับพยาน 

หลักฐานทางการแพทย์อย่างจำ�ำกัด และขาดทักษะในการประเมินรายงานทางการแพทย์และหลักฐาน 

ทางนติวิทิยาศาสตร์ แหล่งทีม่าด้านความรูท้างการแพทย์ของเจ้าหน้าทีผู่บ้งัคบัใช้กฎหมายไม่ได้มาตรฐาน 

เช่น ค้นคว้าทางอินเทอร์เน็ตและหนังสือพิมพ์ เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายมักเข้าถึงวารสารทาง 

กฎหมายมากกว่าวารสารทางการแพทย์ การศึกษานี้ชี้ให้เห็นว่ากระบวนการยุติธรรมควรประเมิน 

ความรู้ทางวิทยาศาสตร์ของเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย (Canela et al., 2019)

รายงานและหนังสือรับรองทางนิติเวชของแพทย์เป็นพยานหลักฐานที่มีคุณค่าในศาล ดังนั้น

รายงานและหนังสือรับรองเหล่าน้ันต้องชัดเจน ไม่คลุมเครือ และช่วยให้เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย

ตัดสินคดีได้ เนื่องจากผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีข้อจำ�ำกัดในการทำ�ำความเข้าใจภาษาเทคนิค

ทางการแพทย์ จงึกลายเป็นปัญหาสำ�ำคญัในการบรหิารงานยตุธิรรม ดงันัน้ เจ้าหน้าทีผู่บ้งัคับใช้กฎหมาย

และแพทย์จึงควรหารือกันในเชิงความรู้ทางวิชาการร่วมสมัย ในประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาวิจัย

และวิเคราะห์ประเด็นปัญหาเรื่องความรู้ ความเข้าใจ ความสามารถของเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย  

(ผูพ้พิากษา/พนักงานอยัการ) เกีย่วกบัการใช้ประโยชน์จากรายงานนติเิวช การสือ่สารของแพทย์ในการ

จดัทำ�ำรายงานทางนิตเิวชทีใ่ช้เป็นพยานหลกัฐานในศาล และการเบกิความของแพทย์ต่อศาลเพือ่ส่ือสาร

ความรู้ทางนิติเวชต่อศาลและพนักงานอัยการ การศึกษาเกี่ยวกับปัญหาในการสืบพยานแพทย์ พบว่า

บ่อยครัง้ทนายความจะถามพยานผูเ้ชีย่วชาญเพือ่ให้ตอบคำ�ำถามแบบเฉพาะเจาะจงเกนิกว่าท่ีศาสตร์ทาง

วิทยาศาสตร์นั้น ๆ  จะให้คำ�ำตอบได้ อันนำ�ำไปสู่การให้น้�้ำำหนักพยานเกินความเป็นจริงหรือคลาดเคลื่อน  
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หรือหากพยานผู ้เชี่ยวชาญนั้นหลีกเลี่ยงที่จะตอบคำ�ำถามในลักษณะดังกล่าว อาจทำ�ำให้น้�้ำำหนัก 

ความน่าเชื่อถือของพยานผู้เชี่ยวชาญลดลง (Shuman, Whitaker, & Champagne, 1994) ปัญหานี้ 

มีผลกระทบต่อความน่าเช่ือถือของพยานหลักฐานทางนิติวิทยาศาสตร์ ส่งผลให้เกิดการลดทอน

ประสิทธิภาพในการพิจารณาตัดสินคดี ดังนั้น งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของ 

ผูพิ้พากษาและพนกังานอัยการทีม่ต่ีอรายงานนติเิวช ใบรบัรองแพทย์ และความเหน็ทางการแพทย์ในการ

พจิารณาคด ีเพือ่เป็นประโยชน์ในการเสนอแนวทางการพฒันาความรูข้องผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการ 

และเสนอแนวทางการพฒันาการสบืพยานผูเ้ชีย่วชาญทางการแพทย์โดยผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการ

วิธีดำ�ำเนินการวิจัย

1.	 กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยนี้แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ จากการ

สำ�ำรวจข้อมูลของหน่วยงานภายในองค์กรศาลและองค์กรพนักงานอัยการ ณ เดือนพฤศจิกายน 2563  

พบว่ามีประชากรผู้พิพากษา จำ�ำนวน 5,154 คน และประชากรพนักงานอัยการ จำ�ำนวน 4,167 คน  

ผู้วิจัยคำ�ำนวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้สูตรยามาเน่ (Yamane) (Yamane, 1967) โดยกำ�ำหนดขนาดของ

ความคลาดเคลื่อน (E) เท่ากับ 0.1 ได้จำ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 98 คน ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงกำ�ำหนด

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยกลุ่มละ 100 คน โดยมีเกณฑ์คัดเข้า คือ ผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ 

ผู้มีประสบการณ์เก่ียวกับการใช้รายงานทางนิติเวชหรือใบรับรองแพทย์และการรับฟังคำ�ำเบิกความของ

แพทย์ในชั้นศาล โดยไม่กำ�ำหนดระยะเวลาของประสบการณ์

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจำ�ำนวน 3 แหล่ง คือ 1) โครงการอบรมหลักสูตรผู้พิพากษา

หัวหน้าศาล รุ่น 20 ซึ่งมีผู้พิพากษาจากทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย เป็นผู้มีความรู้ ประสบการณ ์

การทำ�ำงานไม่น้อยกว่า 10 ปี ผูซ้ึง่จะขึน้ดำ�ำรงตำ�ำแหน่งบรหิาร โครงการนีจ้ดัขึน้ช่วงเดือนเมษายน พ.ศ. 2564  

ณ โรงแรมเจ้าพระยาปาร์ค รัชดา กรุงเทพมหานคร 2) โครงการอบรมหลักสูตรพนักงานอัยการจังหวัด 

รุ่น 40 และรุ่น 41 ซ่ึงมีพนักงานอัยการจากทุกจังหวัดทั่วประเทศไทย ผู้ที่มีความรู้ ประสบการณ์ 

การทำ�ำงานไม่น้อยกว่า 18 ปี ผู้ซึ่งจะขึ้นดำ�ำรงตำ�ำแหน่งบริหาร โครงการนี้จัดขึ้นระหว่างเดือนธันวาคม 

พ.ศ. 2563 ถึงเดือนมีนาคม พ.ศ. 2564 ณ โรงแรมดิเอมเมอรัล รัชดา กรุงเทพมหานคร และ 3) ศาล

ในเขตจังหวัดภาคกลาง โดยงานวิจัยนี้มีอัตราการตอบกลับของแบบสอบถามร้อยละ 100 คือ จาก 

ผู้พิพากษา 100 คน และพนักงานอัยการ 100 คน

งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

ในคน มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ 060/2564 กลุ่มตัวอย่างได้รับแจ้ง 

รายละเอยีดและวตัถปุระสงค์ของงานวิจยั โดยมกีระบวนการให้ความยนิยอมเข้าร่วมงานวจิยัโดยสมคัรใจ 

ก่อนเก็บข้อมูลงานวิจัยจากกลุ่มตัวอย่าง

2.	 เครื่องมือวิจัยและการตรวจสอบเครื่องมือวิจัย

เคร่ืองมืองานวิจัย คือ แบบสอบถามความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการท่ีมีต่อ

รายงานนิติเวช ใบรับรองแพทย์ และความเห็นทางการแพทย์ แสดงในรูปแบบคะแนน 5 ระดับ ของ
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ลิเคอร์ท (Likert scale) ซึ่งเป็นมาตรวัดความคิดเห็น โดยระดับมากที่สุดให้คะแนนเป็น 5 ระดับมาก

ให้คะแนนเป็น 4 ระดับปานกลางให้คะแนนเป็น 3 ระดับน้อยให้คะแนนเป็น 2 และระดับน้อยที่สุด

ให้คะแนนเป็น 1 คำ�ำถามในแบบสอบถามสร้างขึ้นโดยอ้างอิงจากพิธีสารมินนิโซตาว่าด้วยการสืบสวน

สอบสวนกรณทีีต้่องสงสยัว่าเป็นการเสยีชวีติทีม่ชิอบด้วยกฎหมาย (สำ�ำนกังานข้าหลวงใหญ่สิทธมินษุยชน 

แห่่งสหประชาชาติิ, 2560) คู่่�มือการตรวจผู้้�ป่่วยคดีี (กองบริิหารการสาธารณสุุข, 2561) แนวทาง

การเขีียนรายงานการชัันสููตรบาดแผล (ณััฐ ตัันศรีีสวััสดิ์์�, ธีีรโชติิ จองสกุุล และอุุดมศัักดิ์์� หุ่่�นวิิจิิตร, 

2549) และการตรวจบาดแผลบริิเวณอวััยวะเพศและทวารหนัักหญิิงคดีีข่่มขืืนกระทำชำเรา (ปภาณุุ  

สุุทธิิประสิิทธิ์์�, 2559) 

แบบสอบถามในงานวิจัยนี้ประกอบด้วย 8 กลุ่มคำ�ำถาม ดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผู ้พิพากษาและพนักงานอัยการ 2) ความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการต่อรายงาน 

ชนัสตูรพลกิศพ 3) ความคดิเหน็ของผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการต่อรายงานการชันสูตรบาดแผลทาง

ร่างกาย 4) ความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการต่อรายงานการชันสูตรบาดแผลทางเพศ  

5) ความคดิเหน็ของผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการต่อรายงานด้านอาย ุ6) ความคดิเหน็ของผูพ้พิากษา

และพนักงานอัยการท่ีมีต่อตนเองในการสืบพยานแพทย์ 7) ความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงาน

อยัการทีม่ต่ีอบคุลากรทางการแพทย์ในการสบืพยาน 8) ความคดิเหน็ของผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการ

ทีม่ต่ีอปัญหาในการสบืพยานแพทย์ แบบสอบถามทีส่ร้างขึน้ได้รบัการประเมนิโดยผูท้รงคณุวฒุ ิจำ�ำนวน 

3 คน เพื่อตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (content validity) โดยประยุกต์ใช้ค่า Item - Objective  

Congruence (IOC) โดยให้ค่าคะแนนระดับความสอดคล้องในแต่ละข้อคำ�ำถาม ดังนี้ 1 = สอดคล้อง,  

0 = ไม่แน่ใจ และ -1 = ไม่สอดคล้อง  ค่าเฉลีย่ของ IOC ทีม่ค่ีามากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 เป็นคำ�ำถามทีใ่ช้ได้ 

และค่าเฉลี่ยของ IOC ที่น้อยกว่า 0.5 เป็นคำ�ำถามที่ใช้ไม่ได้หรือควรปรับปรุง ดังนั้น ผู้วิจัยได้ปรับปรุง

ข้อคำ�ำถามตามคำ�ำแนะนำ�ำของผู้ทรงคุณวฒุิและให้ผูท้รงคณุวฒุปิระเมินอกีครัง้ โดยผูว้ิจยัคัดเลอืกเฉพาะ

คำ�ำถามที่มีค่า IOC ตั้งแต่ 0.5 ขึ้นไปใช้ในกลุ่มตัวอย่าง

ผู้วิจัยนำ�ำข้อคำ�ำถามท่ีผ่านการประเมิน IOC แล้วไปทดสอบความเที่ยง (reliability) กับกลุ่ม

ตัวอย่าง จำ�ำนวน 30 คน เพื่อวิเคราะห์ค่าความเที่ยงโดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์แอลฟ่า (coefficient - α) 

เป็นวิธีท่ี Cronbach วัดความสอดคล้องภายใน หากค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่ามากกว่า 0.7 แสดงว่า

แบบสอบถามมีความเท่ียงมาก สามารถนำ�ำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างของงานวิจัย (กิตติพงษ์ คงสมบูรณ์, 

2557)

3.	 การเก็บรวบรวมข้อมูลและการวิเคราะห์ข้อมูล

ผูว้จิยันำ�ำแบบสอบถามท่ีผ่านการทดสอบความเทีย่ง (reliability) ไปเกบ็ข้อมูลกบักลุ่มตวัอย่าง

ผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการกลุม่ละ 100 คน ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถุประสงค์และแจ้งให้กลุม่ตวัอย่างทราบ

ว่าข้อมูลท่ีได้จะถูกเก็บเป็นความลับ และผู้วิจัยจะนำ�ำเสนอข้อมูลในภาพรวมเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่าง

สมัครใจยินดีเข้าร่วมการวิจัย ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บข้อมูล
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ข้อมลูทีไ่ด้จากแบบสอบถามแสดงในรปูแบบระดบัคะแนน 1-5 ผูว้จัิยทำ�ำการวเิคราะห์ค่าเฉลีย่ 

( ) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ในคำ�ำถามแต่ละข้อ โดยกำ�ำหนดเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.00-5.00 อยู่ในระดับ

มาก ค่าเฉลี่ย 3.00-3.99 อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยต่�่ำำกว่า 3.00 อยู่ในระดับน้อย และผู้วิจัย

ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) เขียนบรรยายลักษณะข้อมูลที่รวบรวมได้เป็นค่าร้อยละ 

(percentage)

ผลการวิจัยและอภิปรายผล

1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ

การสำ�ำรวจข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างนั้น ผู้วิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล

ของกลุม่ตวัอย่างว่ามคีณุสมบตัอิย่างไรในการเป็นผู้พพิากษาและพนกังานอยัการ มปีระสบการณ์เพยีงใด

เกีย่วกับการใช้รายงานนติเิวชด้านต่าง ๆ  และการรบัฟังพยานแพทย์ในศาล ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง

ในงานวิจัยนี้ จำ�ำนวน 200 คน (ตารางที่ 1) กลุ่มผู้พิพากษาประกอบด้วยผู้พิพากษาจากโครงการอบรม

หลักสูตรผู้พิพากษาหัวหน้าศาล รุ่น 20 จำ�ำนวน 86 คน และผู้พิพากษาจากศาลในเขตจังหวัดภาคกลาง

จำ�ำนวน 14 คน รวม 100 คน กลุ่มพนักงานอัยการประกอบด้วยพนักงานอัยการจากโครงการอบรม

หลักสูตรอัยการจังหวัด รุ่น 40 และรุ่น 41 จำ�ำนวน 80 คน และพนักงานอัยการจากศาลในเขตจังหวัด

ภาคกลางจำ�ำนวน 20 คน รวม 100 คน

ทัง้กลุม่ผูพิ้พากษาและพนกังานอยัการส่วนมากเป็นเพศชาย มอีายรุะหว่าง 41-50 ปี ด้านระดับ

การศึกษาสูงสุด ผู้พิพากษาส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 57) และพนักงานอัยการ

จบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 55) ด้านสาขาวิชาที่สำ�ำเร็จการศึกษานอกเหนือจากนิติศาสตร์  

พบว่าผู้พิพากษาร้อยละ 58.3 (7 คน) และพนักงานอัยการร้อยละ 62.5 (5 คน) จบการศึกษา 

ด้านรัฐศาสตร์ ในแต่ละกลุ่มผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีเพียงกลุ่มละ 2 คน ที่จบการศึกษา 

ด้านนิติวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์ ด้านประสบการณ์การทำ�ำงานพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีประสบการณ์

ทำ�ำงานตัง้แต่ 10 ปีขึน้ไป ร้อยละ 86.0 สำ�ำหรับกลุ่มผู้พพิากษา และร้อยละ 80 สำ�ำหรบักลุ่มพนกังานอยัการ  

ซึ่งถือเป็นประสบการณ์ยาวนาน นอกจากนี้กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้

รายงานทางนติเิวชหรอืใบรับรองแพทย์และการรบัฟังคำ�ำเบกิความของแพทย์ในชัน้ศาล เมือ่เปรียบเทยีบ

ข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการ พบว่าทัง้สองกลุ่มมคีวามใกล้เคียงด้านเพศ 

อายุ ระดับการศึกษา สาขาวิชาที่สำ�ำเร็จการศึกษา ประสบการณ์การทำ�ำงาน และประสบการณ์เกี่ยวกับ

การใช้รายงานทางนิติเวชหรือใบรับรองแพทย์และการรับฟังคำ�ำเบิกความของแพทย์
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ตารางที่ 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ

ข้อมูลทั่วไป
ผู้พิพากษา (n=100) พนักงานอัยการ (n=100)

ร้อยละ ร้อยละ

1.	 เพศ

ชาย

หญิง

70

30

75

25

2.	 อายุ

20-30 ปี

31-40 ปี

41-50 ปี

51-60 ปี

61 ปีขึ้นไป

3

14

40

35

4

2

15

48

33

6

3.	 ระดับการศึกษาสูงสุด

ปริญญาตรี

ปริญญาโท

ปริญญาเอก

42

57

1

55

44

1

4.	 สาขาวชิาทีส่ำ�ำเรจ็การศกึษา นอกเหนอืจาก

นิติศาสตร์

นิติวิทยาศาสตร์

วิทยาศาสตร์

สังคมศาสตร์

รัฐศาสตร์ 

8.3 (1 คน)

8.3 (1 คน)

25.0 (3 คน)

58.3 (7 คน)

12.5 (1 คน)

12.5 (1 คน)

12.5 (1 คน)

62.5 (5 คน)

5.	 ประสบการณ์การทำ�ำงาน

1-9 ปี

10 ปีขึ้นไป

14

86

20

80

6.	 ประสบการณ์การใช้รายงานนิติเวชและ

การสืบพยานแพทย์

เคย

ไม่เคย

100

0

100

0

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย
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2.	 ความเที่ยงของแบบสอบถาม (reliability)

ผู้วิจัยตรวจสอบความเท่ียงเชิงเนื้อหา (content validity) เพื่อตรวจสอบว่าแบบสอบถาม

แต่ละข้อมคีวามสมัพนัธ์กบัข้ออืน่ ๆ  ในฉบบัเดยีวกนัหรอืไม่ โดยผูว้จัิยนำ�ำแบบสอบถามไปทดสอบความ

เทีย่ง (reliability) กบักลุม่ตวัอย่างจำ�ำนวน 30 คน ซึง่เป็นผูพ้พิากษาจำ�ำนวน 15 คน และพนกังานอยัการ

จำ�ำนวน 15 คน จากศาลในเขตจังหวัดภาคกลาง โดยใช้เกณฑ์คัดเข้าเช่นเดียวกับกลุ่มอาสาสมัครงาน

วิจัย คือ ผู้มีประสบการณ์เก่ียวกับการใช้รายงานทางนิติเวชหรือใบรับรองแพทย์และการรับฟังคำ�ำเบิก

ความของแพทย์ในชัน้ศาล โดยไม่กำ�ำหนดระยะเวลาของประสบการณ์ ผูว้จิยัใช้สตูรคำ�ำนวณสมัประสทิธิ์

แอลฟ่าของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) เพือ่วดัความเทีย่งของคำ�ำถาม ผลการทดสอบ

ความเที่ยงของแบบสอบถามรูปแบบลิเคอร์ท (Likert scale) จำ�ำนวน 7 หัวข้อ รวม 71 ข้อ (ตารางที่ 2) 

แสดงค่าสัมประสิทธิ์แอลฟ่าของครอนบาคมากกว่า 0.7 ทั้ง 7 หัวข้อ แสดงให้เห็นว่าแบบสอบถามที่ใช้

ในงานวิจัยนี้มีความเที่ยงผ่านเกณฑ์ สามารถนำ�ำไปใช้กับอาสาสมัครทั้งหมดได้

ตารางที่ 2	 ความเชื่อมั่น (reliability) ของแบบสอบถามเมื่อทดสอบกับกลุ่มตัวอย่าง 30 คน

หัวข้อคำ�ำถาม จำ�ำนวนข้อ ( ) S.D.
Cronbach’s 

Alpha

1.	 รายงานการชันสูตรศพ 10 35.87999 23.5073 .779

2.	 รายงานการชันสูตรบาดแผลทางร่างกาย 14 51.87620 51.3334 .870

3.	 รายงานการชันสูตรบาดแผลทางเพศ 12 45.9190 27.003 .808

4.	 รายงานด้านอายุ 6 18.0555 19.8063 .860

5.	 บุคลากรทางการแพทย์ 10 34.92 13.2359 .664

6.	 เจ้าพนักงานในกระบวนการยุติธรรม 7 24.4285 8.78471 .762

7.	 ปัญหาในการสืบพยานแพทย์ 12 42.89231 38.0342 .725

รวม 71 279.9240 569.712 .744

ที่่�มา: ผู้้�วิิจััย

3.	 ความคิิดเห็็นของผู้้�พิิพากษาและพนัักงานอััยการเกี่่�ยวกัับรายงานทางนิิติิเวชและ 

ใบรับรองแพทย์

การสำ�ำรวจความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการเกี่ยวกับรายงานทางนิติเวช 

และใบรับรองแพทย์นั้น ผู้วิจัยได้ทำ�ำการศึกษาทฤษฎีและปัญหาของการใช้รายงานประเภทต่าง ๆ  คือ  

1) รายงานการชันสูตรพลิกศพ 2) รายงานการชันสูตรบาดแผลทางร่างกาย 3) รายงานการชันสูตร
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บาดแผลทางเพศและ 4) รายงานการชนัสตูรเกีย่วกบัอาย ุว่ารายงานแต่ละฉบบัควรมรีายละเอยีดเนือ้หา

อย่างไร นยิามศพัท์ตามกฎหมายทีไ่ม่สอดคล้องกบัทฤษฎทีางการแพทย์ เมือ่รวบรวมข้อมลูแล้วผูว้จิยัจงึ

นำ�ำมาสร้างเป็นเครื่องมือแบบสอบถาม โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อสำ�ำรวจความคิดเห็นของผู้พิพากษาและ

พนักงานอัยการต่อรายงานทางนิติเวชและใบรับรองแพทย์ และทัศนคติความคิดเห็นเชิงคุณค่าและ

ประโยชน์ที่มีต่อการใช้รายงานทางนิติเวช ใบรับรองแพทย์และความเห็นของแพทย์ในการนำ�ำไปใช้ใน

การวินิจฉัยคดี

จากการตอบแบบสอบถามของผู้พพิากษาจำ�ำนวน 100 คน และพนกังานอยัการจำ�ำนวน 100 คน  

ระดับความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 5: เห็นด้วยมากที่สุด,  4: เห็นด้วยมาก, 3: เห็นด้วย 

ปานกลาง, 2: เห็นด้วยน้อย, 1: เห็นด้วยน้อยที่สุด ผลการสำ�ำรวจรายงานเป็นคะแนนค่าเฉล่ีย ( )  

ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ผูว้จิยัคดัเลอืกข้อคำ�ำถามทีม่ปีระเดน็สำ�ำคญั โดยตดัคำ�ำถามทีม่คีวามซ้�้ำำซ้อน

กันออกไป ผลสำ�ำรวจด้านความคิดเห็นและทัศนคติเกี่ยวกับรายงานชันสูตรพลิกศพ (ตารางที่ 3) พบว่า 

ทัง้กลุม่ผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการมคีวามคิดเหน็ไปในแนวทางเดยีวกนั โดยทัง้สองกลุม่คดิว่าตนเอง

มคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัรายงานชนัสตูรศพในระดบัปานกลางและมีความเหน็ตรงกนัในระดบัมากว่า 

รายงานชันสูตรพลิกศพควรมีรูปแบบที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกแห่งท่ัวประเทศ และใช้ภาษา 

ทางการแพทย์ที่ง่ายต่อการทำ�ำความเข้าใจ นอกจากนี้ทั้งสองกลุ่มมีความเห็นว่าควรมีคำ�ำอธิบายผลการ

ตายทีม่ลีกัษณะเป็นการเฉพาะเจาะจง ซึง่มคีวามสอดคล้องกบัข้อเสนอแนะของผูพิ้พากษา คอื รายงาน

ทางการแพทย์ที่ใช้ถ้อยคำ�ำสั้นเกินไป ทำ�ำให้ไม่สามารถเข้าใจความหมายหรือขาดความหมายที่ชัดเจนใน

เนื้อความ โดยเฉพาะการระบุบาดแผลท่ีตรวจพบอย่างละเอียด ซึ่งเป็นไปตามแนวทางการชันสูตรศพ

คดีที่กำ�ำหนดไว้ตามคู่มือการตรวจผู้ป่วยคดีของกระทรวงสาธารณสุขที่กำ�ำหนดให้รายงานควรมีข้อมูล

ครบถ้วนตรงตามวัตถุประสงค์ อ่านเข้าใจง่ายและชัดเจน แสดงรายละเอียดการบาดเจ็บให้ครบถ้วน 

บรรยายรายละเอียดสภาพศพภายนอก ควรมีภาพบาดแผลประกอบ บรรยายรายละเอียดการตรวจ

สภาพศพภายใน ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ การประเมินระยะเวลาการตาย สรุปสาเหตุการตาย 

อาจลงความเหน็เพิม่เตมิต่อท้ายเหตตุายได้ เช่น พฤตกิารณ์การตาย วตัถหุรอือาวธุทีท่ำ�ำให้ตาย ซึง่แพทย์

สามารถเขียนได้หากมีหลักฐานที่เชื่อถือได้ (วิชาญ เปี้ยวนิ่ม, 2560) 

ด้านความคิดเห็นและทัศนคติเก่ียวกับรายงานการชันสูตรบาดแผลทางร่างกาย (ตารางที่ 4)  

พบว่า ทั้งกลุ่มผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน ภาพรวมความ 

คิดเห็นของทั้งสองกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก โดยข้อคำ�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (4.25) คือ ทั้งสอง

กลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า “รายงานการชนัสตูรบาดแผลทางร่างกายมคีณุค่าต่อการวนิจิฉยัคด”ี เนือ่งจากจดุ

ประสงค์ของรายงานการชันสูตรบาดแผลน้ัน พนักงานอัยการจะนำ�ำไปใช้เพื่อปรับเข้ากับการตั้งข้อหา  

ดงันัน้ความเหน็ในรายงานจงึเป็นความเหน็เก่ียวกับระยะเวลารกัษา เช่น “ใช้ระยะเวลารกัษาประมาณ....

ถ้าไม่มีโรคหรือภาวะแทรกซ้อน” ซึ่งการประเมินระยะเวลาที่ใช้ในการรักษาได้ใช้หลักเกณฑ์การสิ้นสุด

การรักษาของการบาดเจ็บนั้น โดยต้องอ้างอิงจากเอกสารวิชาการที่เชื่อถือได้ตามมาตรฐานแต่ละสาขา

วิชา หากมีบาดแผลหลายแห่ง เช่น กระดูกหักหลายตำ�ำแหน่ง หรือมีภาวะวิกฤติ (life threatening) 
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อาจเขียนเพิ่มได้ว่า “การบาดเจ็บอาจเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิตถ้าไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงที” ซ่ึง

ทำ�ำให้เจ้าหน้าท่ีผู้บังคับใช้กฎหมายสามารถยกข้อเท็จจริงในรายงานแพทย์ดังกล่าวมาปรับเข้ากับฐาน

ความผิดและตัวบทกฎหมายได้อย่างถูกต้อง กลุ่มตัวอย่างผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีความเห็น

ในระดับมาก (คะแนนเฉลี่ย 4.10) ในข้อคำ�ำถาม “รายงานการชันสูตรบาดแผลทางร่างกายควรส่ือ 

ความรุนแรงและพฤติการณ์การกระทำ�ำผิดได้” ซึ่งสอดคล้องกับบทความเรื่องรายงานการชันสูตรด้าน

อาการเจบ็ปวด การถกูทำ�ำร้าย และบาดแผลของประเทศบงักลาเทศ ซึง่ให้ข้อคดิเหน็ว่ารายงานการตรวจ

พสิจูน์บาดแผลต้องบรรยายประเภทของอาวุธหรอืวธิกีารทีก่่อให้เหยือ่ได้รบับาดเจบ็ การบาดเจบ็นัน้เกดิ

จากตนเองหรือผู้อื่น เพื่อให้ศาลตัดสินตามข้อหาและบทลงโทษได้ถูกต้อง (Barek & Haque, 2013) 

อย่างไรก็ตามความเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการในงานวิจัยครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับแนวทาง

การชันสูตรศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำ�ำเอกสารทางคดีสำ�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี 

พ.ศ. 2562 จัดทำ�ำโดยคณะอนุกรรมการกำ�ำหนดมาตรฐานทางนิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์ 

แห่งประเทศไทย ทีก่ำ�ำหนดแนวทางว่าไม่ควรมคีวามเหน็ทีเ่ป็นการบ่งบอกถงึพฤตกิารณ์ หรอืวตัถทุีก่ระทำ�ำ 

เช่น คนอื่นทำ�ำ อุบัติเหตุ ถูกทำ�ำร้าย กระทำ�ำตนเอง ถูกยิง ฯลฯ (คณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานทาง

นิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย, 2562) ดังนั้น หากมีหลักฐานอื่นที่เชื่อถือได้ 

เช่น อาวุธท่ียึดได้เป็นของกลาง แพทย์อาจลงความเห็นเพ่ิมเติมในรายงานเรื่องพฤติการณ์หรืออาวุธที่

กระทำ�ำ โดยพิจารณาด้วยความระมัดระวัง

ด้านความคดิเหน็และทศันคตเิกีย่วกบัเก่ียวกบัรายงานการชันสตูรบาดแผลทางเพศ (ตารางที ่5)  

พบว่า ทั้งกลุ่มผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกัน ภาพรวมความ

คิดเห็นของท้ังสองกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับมาก โดยข้อคำ�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (4.36) รองลงมา 

(4.33) คือ ท้ังสองกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า “รายงานการชันสูตรบาดแผลทางเพศ ควรมีการให้เหตุผลใน

การเขียนความเห็น เช่น พบหลักฐานว่าผ่านการกระทำ�ำชำ�ำเรา เพราะ...หรือ ไม่พบหลักฐานว่าผ่านการ 

กระทำ�ำชำ�ำเรา เพราะ...” และ “รายงานการชันสูตรบาดแผลทางเพศควรมีการบอกวัตถุประสงค์ของ

การหาสารเอซิดฟอสฟาเตส (acid phosphatase)” ตามลำ�ำดับ ซึ่งสอดคล้องกับ แนวทางการชันสูตร

ศพคดี การตรวจผู้ป่วยคดี และการจัดทำ�ำเอกสารทางคดีสำ�ำหรับแพทย์เวชปฏิบัติทั่วไป ปี พ.ศ. 2562  

(คณะอนุกรรมการกําหนดมาตรฐานทางนิติเวชศาสตร์ ราชวิทยาลัยพยาธิแพทย์แห่งประเทศไทย, 

2562) เรื่องการให้ความเห็นเกี่ยวกับการล่วงล้�้ำำทางช่องคลอด กรณีผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ

เกี่ยวกับตัวอสุจิและน้�้ำำอสุจิ ได้แก่ 1. ผลบวก ให้ลงความเห็นว่า “ตรวจพบหลักฐานว่ามีการล่วงล้�้ำำของ

อวัยวะเพศชายหรือสิ่งอื่นใดทางช่องคลอด”  2. ผลลบ แต่เยื่อพรหมจารีฉีกขาดใหม่ ให้ลงความเห็นว่า 

“ตรวจพบหลักฐานว่าอาจจะมีการล่วงล้�้ำำของอวัยวะเพศชายหรือสิ่งอื่นใดทางช่องคลอด” 3. ผลลบ  

แต่เยื่อพรหมจารีฉีกขาดเก่า ให้ลงความเห็นว่า“ตรวจพบหลักฐานว่า อาจจะเคยผ่านการล่วงล้�้ำำของ

อวัยวะเพศชายหรือสิ่งอื่นใดทางช่องคลอด” 4. ผลลบและเยื่อพรหมจารีไม่ฉีกขาด ให้ลงความเห็นว่า 

“ไม่พบหลักฐานการล่วงล้�้ำำของอวัยวะเพศชายหรือส่ิงอื่นใดทางช่องคลอด” ท้ังนี้หรือข้อความอื่นที่มี

ความหมายเดียวกันกับท้ังรายงานควรจะเขียนวัตถุประสงค์ของการตรวจหาเอนไซม์แอซิดฟอสฟาเตส  
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ซึง่เป็นเอนไซม์ทีม่าจากต่อมลกูหมาก (Prostate gland) และมีปริมาณสงูมากในน้�้ำำอสจิุ วธิกีารนีส้ามารถ

ตรวจพบได้ภายในระยะเวลาประมาณ 3 วัน หลังการร่วมประเวณี เมื่อการตรวจให้ผลบวกก็จะสรุปว่า

น่าจะเป็นคราบอสุจิ (เพียงขวัญ จารเขียน, 2557) หากรายงานชันสูตรบาดแผลทางเพศมีเนื้อความที่

อธบิายวตัถปุระสงค์ของวธิกีารตรวจพสิจูน์ เหตุผลหรอืปัจจัยทีไ่ม่สามารถพบหลกัฐานของบาดแผลหรอื

การล่วงล้�้ำำทางเพศได้ย่อมทำ�ำให้ผูอ่้านรายงานเกดิความกระจ่างชดัในผลการชันสูตรบาดแผลทางเพศได้

ด้านความคิดเห็นและทัศนคติเกี่ยวกับรายงานด้านอายุ (ตารางที่ 6) พบว่าทั้ง 2 กลุ่มประเมิน

ว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับรายงานด้านอายุอยู่ในระดับปานกลาง ด้านคุณค่าของรายงาน

ด้านอายตุ่อการวนิจิฉยัคดกีลุม่ผูพ้พิากษาเห็นว่ามคีณุค่ามาก ขณะทีก่ลุม่พนกังานอยัการเหน็ว่ามคีณุค่า

น้อย ซึ่งอายุมีความสำ�ำคัญอย่างมากต่อการพิจารณาของผู้พิพากษา เช่น กรณีเด็กอายุ 12 ปี กระทำ�ำผิด

ทางอาญาไม่ต้องรับโทษ กรณีกระทำ�ำความผิดทางเพศต่อเด็กอายุ 13 ปี ต้องได้รับโทษหนักขึ้น กรณี

การห้ามจ้างงานเด็กอายุต่�่ำำกว่า 15 ปี กรณีงดโทษประหารชีวิตแก่เยาวชนอายุ 15 ปีเศษถึง 18 ปี 

กรณีการกระทำ�ำผิดเกี่ยวกับการค้าเด็ก จะเห็นได้ว่ากลุ่มผู้พิพากษาเห็นว่ารายงานด้านอายุมีคุณค่ามาก  

ด้วยเหตวุ่าเป็นการกำ�ำหนดขอบเขตอำ�ำนาจศาลว่าอยูใ่นเขตอำ�ำนาจศาลใด วธิพีจิารณาความเก่ียวกับเด็ก

และการตดัสนิลงโทษ ต้องชัดแจ้งว่าเดก็นัน้มอีายเุท่าใด จงึยงัไม่ค่อยสอดคล้องกบัวิธีการตรวจประเมนิ

อายุทางการแพทย์ที่มี 3 แนวทาง คือการตรวจทางทันตกรรม การตรวจทางรังสีวิทยา และการตรวจ 

พัฒนาการทางร่างกาย ซ่ึงมีปัจจัยท่ีทำ�ำให้เกิดความคลาดเคลื่อนไม่สามารถระบุอายุที่แน่นอนได้  

การประเมนิอายสุามารถทำ�ำได้เป็นช่วงค่อนข้างกว้าง เดก็เจรญิเตบิโตได้ช้าหรอืเรว็กว่าอายจุริงขึน้อยูก่บั 

พันธุกรรม เชื้อชาติ ภาวะทางโภชนาการ ภาวะเจ็บป่วยเรื้อรัง และสภาพแวดล้อมอื่น ๆ  (กระทรวง 

สาธารณสุข, 2563) การประเมินอายุยังไม่มีกฎเกณฑ์มาตรฐานที่ใช้ในระดับสากล แต่มีหลายวิธีที่ใช้ 

ในปัจจุบัน ได้แก่ 1. วิธีของเมอร์ตัน (Merton method) คือการสัมภาษณ์และการประเมินจิตใจ  

2. การตรวจร่างกายทางกายภาพ การวัดส่วนสูงและน้�้ำำหนัก 3. การเอกซเรย์มือซ้าย 4. การเอกซเรย์

ฟัน 5. การเอกซเรย์หรือการตรวจด้วยคอมพิวเตอร์โทโมกราฟฟี (computed tomography scan) 

โครงกระดูกมือ กระดูกไหปลาร้า อย่างไรก็ตามหลายประเทศยังใช้วิธีการที่แตกต่างกันในการประเมิน

อายุ ในอนาคตจึงควรมีการปรับปรุงการเขียนรายงานด้านอายุและควรกำ�ำหนดให้เป็นมาตรฐานสากล 

(Al Qahtani, 2019)
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4.	 ความคดิเหน็ของผูพ้พิากษาและพนักงานอยัการเกีย่วกบัตนเอง บุคลากรทางการแพทย์

และปัญหาในการสืบพยานแพทย์

คดีที่มีการกระทำ�ำความผิดต่อร่างกายและมีการใช้รายงานทางการแพทย์ หากผู้พิพากษาและ

พนักงานอัยการมีคำ�ำถามเกี่ยวกับรายงานทางการแพทย์ จำ�ำเป็นต้องมีการสืบพยานแพทย์เพื่อให้เกิด 

ความกระจ่าง ดังน้ันงานวิจัยน้ีจึงต้องการสำ�ำรวจความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ 

เกีย่วกบัตนเอง บคุลากรทางการแพทย์และปัญหาในการสบืพยานแพทย์ ซึง่จะมปีระโยชน์ในการพฒันา

บุคลากรและขั้นตอนการสืบพยานแพทย์ 

จากการตอบแบบสอบถามของผู้พพิากษาจำ�ำนวน 100 คน และพนักงานอยัการจำ�ำนวน 100 คน  

ระดับความคิดเห็นแบ่งออกเป็น 5 ระดับ คือ 5: เห็นด้วยมากที่สุด,  4: เห็นด้วยมาก, 3: เห็นด้วย 

ปานกลาง, 2: เห็นด้วยน้อย, 1: เห็นด้วยน้อยที่สุด ผลการสำ�ำรวจรายงานเป็นคะแนนค่าเฉล่ีย ( )  

ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ด้านความคิดเห็นที่มีต่อตนเองในการสืบพยานแพทย์ (ตารางที่ 7)  

กลุ่มผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีข้อคิดเห็นระดับที่แตกต่างกันในทุกข้อคำ�ำถาม เม่ือพิจารณา 

โดยรวมท้ังกลุ่มผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีความเห็นว่าตนเองมีความรู้ทางวิทยาศาสตร์ในระดับ

ปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.74) และคิดเห็นว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้นเกี่ยวกับรายงานนิติเวช

หลังจากรับฟังคำ�ำเบิกความของแพทย์ (ค่าเฉลี่ย 3.99) ซึ่งแสดงให้เห็นถึงประโยชน์ของการสืบพยาน

แพทย์ทำ�ำให้ตนเองเข้าใจรายงานทางการแพทย์มากขึ้น เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายจำ�ำเป็นต้องรับฟัง

ข้อมลูและเหตผุลจากแพทย์ซึง่เป็นผูม้คีวามรูค้วามเชีย่วชาญในเรือ่งนัน้จรงิ ๆ  เนือ่งจากผูพ้พิากษาและ

พนักงานอัยการต้องรับผิดชอบต่อชีวิต ร่างกาย เสรีภาพของบุคคล หากเกิดข้อผิดพลาดในการวินิจฉัย

ตัดสินคดีขึ้นย่อมกระทบกระเทือนต่อความเชื่อมั่นของสังคมและไม่สามารถประเมินความเสียหายได้

ด้านความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการสืบ

พยาน (ตารางที่ 8) ประกอบด้วยคุณวุฒิ ความรู้ การเตรียมความพร้อม การอธิบายเนื้อหารายงาน

นิติเวช การตอบคำ�ำถามของพยาน ภาพรวมความคิดเห็นของทั้งสองกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง

ถึงมาก โดยข้อคำ�ำถามที่มีค่าเฉลี่ยมากที่สุด (4.16) คือ ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า “พยานตอบคำ�ำถาม

ในลกัษณะทัว่ไปไม่เฉพาะเจาะจง (ไม่ฟันธง)” การทีพ่ยานผูเ้ชีย่วชาญไม่สามารถฟันธงในบางคำ�ำถามเกดิ 

ได้ในหลายกรณี เช่น การใช้ดีเอ็นเอในการตรวจพิสูจน์บุคคลมีปัจจัยด้านคุณภาพของดีเอ็นเอ และ 

การแปลผลจำ�ำเป็นต้องคำ�ำนงึถึงความน่าจะเป็นทีล่ายพมิพ์ดเีอน็เอนัน้จะตรงกบัผูอ่ื้น (Elster, 2017) ปัญหา

ในการตอบคำ�ำถามของพยานอาจมาจากการสื่อสารระหว่างเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายกับแพทย์ที่ยัง

เข้าใจไม่ตรงกนัหรอืเป็นเพราะว่าเจ้าหน้าทีผู้่บงัคับใช้กฎหมาย ถามไม่ชดัเจนหรอืแพทย์ตอบไม่ละเอยีด 

ซึ่งสอดคล้องกับบทความเรื่องเมื่อแพทย์อยู่ในศาล เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายประสงค์จะรู้อะไรจาก

แพทย์ และแพทย์เรียนรู้อะไรจากเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมาย ทั้งสองกลุ่มเป็นบุคคลที่มีความรู้ความ

สามารถและมคีวามแตกต่างกนัมาก แต่ท้ังสองวชิาชพีนัน้ต้องปรบัตวัเข้าหากนั แพทย์จะช่วยเจ้าหน้าที่

ผู้บังคับใช้กฎหมาย ในการตัดสินคดีได้มาก ถ้าหากแพทย์ทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์ของเจ้าหน้าท่ี 

ผู้บังคับใช้กฎหมายว่าต้องการอะไร ส่วนใหญ่เจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายอยากให้แพทย์เป็นส่วนหนึ่ง 
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ของข้อเท็จจริงในคดี เม่ือตั้งคำ�ำถามเก่ียวกับรายงานของแพทย์ เจ้าหน้าที่ผู ้บังคับใช้กฎหมาย 

จะเน้นไปทีแ่พทย์ได้เหน็ได้รูไ้ด้ยนิหรอืเกีย่วข้องกบัคดอีย่างไร ไม่ใช่แค่เป็นเรือ่งของการตรวจหรอืการให้

ความเหน็และศาลต้องกำ�ำหนดหลกัเกณฑ์เกีย่วกบัเงือ่นไขในการยอมรับฟังพยานหลกัฐานของผูเ้ชีย่วชาญ

ที่มีความรู้ความสามารถ ระบบกฎหมายของประเทศอังกฤษ อเมริกา และหลาย ๆ  ประเทศ เจ้าหน้าที่ 

ผูบ้งัคบัใช้กฎหมายต้องพยายามรกัษาสมดลุระหว่างการรกัษาผลประโยชน์ของลูกความกับรกัษาความ

ยุติธรรม ส่วนงานด้านการแพทย์น้ันหน้าท่ีหลักสำ�ำคัญของแพทย์คือการดูแลรักษาคนไข้ เมื่อแพทย์มา

อยู่ในศาลในฐานะผู้เชี่ยวชาญจึงควรที่จะสนับสนุนการให้ข้อเท็จจริง ความรู้และความเห็นที่ชัดเจนต่อ

ศาล โดยไม่มีอคติและไม่สร้างบทบาทในการแก้ต่างคดี โดยทำ�ำหน้าที่ให้เต็มที่ตามที่ตนมีความรู้ความ

สามารถ (Series & Herring, 2017)

ด้านความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการที่มีต่อปัญหาในการสืบพยานแพทย์ 

(ตารางที่ 9) ภาพรวมความคิดเห็นของท้ังสองกลุ่มตัวอย่างอยู่ในระดับปานกลาง โดยข้อคำ�ำถามที่ม ี

ค่าเฉลีย่มากทีส่ดุ (3.93) คอื ทัง้สองกลุม่ตวัอย่างเหน็ว่า “ควรมกีารบนัทกึภาพและเสียงของพยานขณะ

สืบพยานแทนการจดบันทึกถ้อยคำ�ำพยาน” รองลงมา คือ ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า “แพทย์อาจเกิด

ความกงัวลต่อคำ�ำเบกิความของตนเอง” (ค่าเฉลีย่ 3.78) ซึง่สอดคล้องกับบทความเกีย่วกับความกงัวลของ

การมาเป็นพยานผูเ้ชีย่วชาญในศาล คอืการกลวัความผดิพลาดและแสดงให้เห็นว่าตนไม่รูจ้รงิในระหว่าง

การถามค้าน ผูเ้ช่ียวชาญหลายคนไม่สามารถจัดการอารมณ์ได้เวลาถกูถามค้าน มหีลายเหตผุลทีน่ำ�ำไปสู่

ความผดิพลาดของพยานผูเ้ชีย่วชาญในการเบกิความในศาล หนึง่ในนัน้คือการประเมนิความรูข้องตนเอง

สูงเกินความเป็นจริง พยานผู้เช่ียวชาญลักษณะนี้มักจะพยายามจะโต้เถียงทนายความท่ีถามค้านด้วย

อารมณ์ทีอ่ยากจะเอาชนะ ดงันัน้ ผูเ้ช่ียวชาญจงึควรระมดัระวังและแสดงความเป็นมอือาชีพ (Brodsky, 

Dvoskin, & Neal, 2017) ในประเทศสหรัฐอเมรกิากฎหมายวธิพีจิารณาความอาญากำ�ำหนดให้รฐัมหีน้าที่

ต้องเปิดเผยคำ�ำให้การของพยานผูเ้ชีย่วชาญทีเ่กดิขึน้ในการพจิารณาคดใีนศาล ซึง่หากเปิดเผยออกไปแล้ว  

ฝ่ายพนักงานอัยการก็จะต้องเตรียมรับมือกับความเห็นที่ตรงข้ามจากผู้เช่ียวชาญอื่นของจำ�ำเลย  

หลักการและเหตุผลของผู้เช่ียวชาญน้ันสำ�ำคัญมากในการพิจารณาคดี ฉะนั้นรายงานหรือคำ�ำให้การที ่

ถููกเปิิดเผยออกมาต้้องประกอบด้้วยข้้อเท็็จจริิงหรืือข้้อมููลที่่�ผ่านการพิิจารณาอย่่างรอบคอบจาก

ผู้้�เชี่่�ยวชาญไม่่ใช่่เพีียงแค่่ข้้อเท็็จจริิงจากการที่่�ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�อ้างอิิงมาลอย ๆ  กระทรวงยุุติิธรรม

สหรััฐอเมริิกายัังได้้กำหนดหลัักเกณฑ์์ให้้พนัักงานอััยการมีีหน้้าที่่�ต้้องเปิิดเผยพยานหลัักฐานทาง

นิิติิวิิทยาศาสตร์์เพื่่�อให้้เกิิดความเป็็นธรรมกัับจำเลยและให้้จำเลยได้้ทราบถึึงพยานหลัักฐานต่่าง ๆ  ใน

การที่่�จำเลยจะนำมาต่่อสู้้�คดีี เช่่น การส่่งผลการทดสอบหรืือการทดลองทางวิิทยาศาสตร์์ให้้จำเลย 

ตรวจสอบ รวมถึึงการเปิิดโอกาสให้้จำเลยแก้้ต่่างโดยใช้้พยานหลัักฐานผู้้�เชี่่�ยวชาญอื่่�นหรืือรายงานการ

ทดสอบทางวิิทยาศาสตร์์อื่่�นที่่�จำเลยเป็็นผู้้�จััดหามา (Grimm, 2018) ซึ่่�งแตกต่่างกัับประเทศไทยที่่�ไม่่มีี

กฎหมายบัังคัับให้้ต้้องเปิิดเผยเช่่นสหรััฐอเมริิกา
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5.	 ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมจากผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ

จากการเก็บรวบรวมข้อมูลแบบสอบถามพบว่าผู้ตอบแบบสอบถามทั้งในกลุ่มผู้พิพากษาและ

พนักงานอัยการได้ให้ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในประเด็นเกี่ยวข้องกับสาเหตุที่ทำ�ำให้เกิดปัญหาในการใช้

ประโยชน์จากรายงานนิติเวช ใบรับรองแพทย์ และความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญทางการแพทย์ในการ

พิจารณาคดีในศาล ซ่ึงอาจใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาการใช้ประโยชน์จากรายงานนิติเวช ใบรับ

รองแพทย์ และความเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ในการพิจารณาคดีในศาลโดยผู้พิพากษาและ

พนักงานอัยการ กลุ่มผู้พิพากษาเสนอว่าแพทย์ผู้จัดทำ�ำรายงานควรเป็นแพทย์นิติเวชเฉพาะทางหรือ 

เป็นแพทย์คนเดียวกันกับที่รักษาผู้เสียหายหรือเหยื่อที่ได้รับบาดเจ็บ เนื่องจากหลายคดีพบว่าแพทย์

บางคนได้แสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมลงไปในเอกสาร ซึ่งในการสืบพยานมักจะมีแพทย์หลายคนที่มา

เบิกความและมีความคิดเห็นในแต่ละเรื่องไม่สอดคล้องกันซ่ึงจะส่งผลต่อความน่าเช่ือถือต่อรูปคดีได ้ 

ตลอดจนประเด็นที่แพทย์มักไม่ให้ความร่วมมือในการมาเบิกความในช้ันศาล และมักจะขอเล่ือน

หรือติดตามตัวมาเป็นพยานได้ยาก ซ่ึงส่งผลให้คดีมีความล่าช้า อีกทั้งมีการเขียนรายงานจากแพทย ์

ผูเ้ชีย่วชาญทีใ่ช้ถ้อยคำ�ำสัน้เกนิไป ทำ�ำให้ไม่สามารถเข้าใจความหมาย โดยเฉพาะการระบบุาดแผลทีต่รวจ

พบอย่างละเอียด ในกรณีของบาดแผลทางอวัยวะที่ถูกกระทำ�ำควรมีการระบุระยะเวลาในการรักษา

บาดแผลโดยละเอยีด รวมทัง้การประเมนิความเป็นไปได้ของอาวธุหรอืวตัถทุีใ่ช้กระทำ�ำกจ็ะเป็นรายงาน

ที่มีประโยชน์อย่างมากในชั้นศาล นอกจากนี้ กลุ่มผู้พิพากษายังได้เสนอแนะประเด็นการเบิกความ 

ในชั้นศาล ซึ่งปัญหาที่เกิดขึ้นในปัจจุบันที่มีปัญหาโรคระบาดโควิด-19 ในช้ันศาลควรมีการแก้ปัญหา 

โดยการนำ�ำสื่อออนไลน์และการประชุมทางไกล (video conference) มาใช้ในการเบิกความในชั้นศาล

สำ�ำหรับแพทย์ ทั้งนี้เพื่อเป็นการอำ�ำนวยความสะดวกให้กับแพทย์ที่ติดปัญหาการเดินทางมาเบิกความ

ในชั้นศาล

กลุ่มพนักงานอัยการมีความคิดเห็นเพ่ิมเติมว่าแพทย์อาจไม่ทราบความต้องการทางพยาน 

หลักฐานของพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการและศาล อีกทั้งพนักงานสอบสวน พนักงานอัยการ

และศาลเองขาดความรู้ความเข้าใจในหลักการทางนิติวิทยาศาสตร์ การจัดเก็บพยานหลักฐานและการ

ลงความเห็นของแพทย์ นอกจากนี้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญมีลายมือที่ค่อนข้างเข้าใจยาก บางครั้งไม่สามารถ

ตคีวามหรอือ่านความหมายของรายงานหรอืใบรบัรองแพทย์ได้ การถามความกบัพยานแพทย์ผูเ้ชีย่วชาญ

มกัถกูซกัถามไปในทศิทางให้ได้ประโยชน์ต่อผู้ถามความมากกว่าให้ได้ประโยชน์ในการพิสูจน์ข้อเทจ็จรงิ

ในคดี ศาลควรเข้ามามีบทบาทในการซักถามความของคู่ความเพื่อให้ได้ความเห็นที่เป็นกลางมากยิ่งขึ้น 

เนือ่งจากบางครัง้แพทย์ท่ีขึน้เบกิความมกัเลีย่งการยนืยนัลกัษณะรายละเอยีดของบาดแผลทีเ่ป็นแผลจาก

การถูกกระทำ�ำโดยสิ่งของมีคม หรือแผลที่ถูกกระสุนปืน ตลอดจนระยะเวลาในการรักษา โดยยกเหตุผล 

อื่น ๆ  แทรกข้ึนมาในระหว่างการเบิกความในชั้นศาล หรือแพทย์ที่เบิกความในศาลมักให้ความเห็น 

แตกต่างหรือขัดแย้งกับรายงานการชันสูตรบาดแผลในสาระสำ�ำคัญหลายประการ รายงานนิติเวชมัก 

ขัดแย้งกับร่องรอยบาดแผลการผ่าตัดของผู้ป่วย หรือขัดแย้งกับรายการเบิกยาและเครื่องมืออุปกรณ์ที่ 

ผูป่้วยใช้เบกิความเป็นหลักฐานในการเบกิค่ารกัษาพยาบาล ในบางกรณขีองแพทย์ทีท่ำ�ำงานในภาคเอกชน
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มีการออกใบรับรองแพทย์ท่ีเป็นเท็จ หรือมีการจ่ายเงินเพื่อซื้อใบรับรองแพทย์ นอกจากนี้แพทย์อาจ

ไม่ให้ความร่วมมือในการมาเบิกความในชั้นศาลโดยมักใช้ข้ออ้างว่าติดราชการหรือไม่สามารถเข้าร่วม

ได้จากภาระงานที่มีอยู่ประจำ�ำ ซึ่งทำ�ำให้เกิดความล่าช้าในคดี นอกจากน้ี กลุ่มพนักงานอัยการยังได้ให ้

ข้อเสนอแนะเก่ียวกบัหน่วยงานราชการซึง่ควรมรีะบบการเกบ็ข้อมลูประวตัคินไข้หรอืประวติัการรกัษา

ที่มิให้แพทย์เจ้าของไข้สามารถแก้ไขข้อความในประวัติได้โดยง่าย ซึ่งอาจเป็นท่ีมาของการทุจริตหรือ 

การปฏิบัติโดยมิชอบเมื่อแพทย์ต้องขึ้นให้ความต่อศาล และสำ�ำนักงานพนักงานอัยการสูงสุดควรมี 

การจัดฝึกอบรมหลักสูตรระยะสั้นให้กับผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์ เพื่อเพ่ิมทักษะความรู้ความเข้าใจ 

เกีย่วกบักระบวนการยตุธิรรมหรอืระบบศาล หรอืในประเดน็ทีแ่พทย์ไม่สามารถตอบพนกังานสอบสวนได้  

ทั้งนี้เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพในการเบิกความในชั้นศาลมากยิ่งขึ้น

สรุปและข้อเสนอแนะจากงานวิจัย

รายงานทางการแพทย์ที่ชัดเจน ไม่คลุมเครือเป็นพยานหลักฐานที่มีคุณค่าในศาลและช่วยให้ 

ผู้มีอำ�ำนาจตามกฎหมายตัดสินคดีได้อย่างเป็นธรรม อย่างไรก็ตาม ผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมี

ข้อจำ�ำกัดในการทำ�ำความเข้าใจข้อมูลและภาษาเทคนิคทางการแพทย์ ซ่ึงอาจเป็นปัญหาสำ�ำคัญในการ

บริหารงานยุติธรรม ดังน้ัน งานวิจัยน้ีจึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความคิดเห็นของผู้พิพากษาและ

พนักงานอัยการท่ีมีต่อรายงานนิติเวช ใบรับรองแพทย์ และความเห็นทางการแพทย์ในการพิจารณา

คดี เพ่ือเป็นประโยชน์ในการเสนอแนวทางการพัฒนาความรู้ของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการและ

เสนอแนวทางการพัฒนาการสืบพยานผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์โดยผู้พิพากษาและพนักงานอัยการ  

ผูว้จิยัสำ�ำรวจความคดิเหน็ของกลุม่ตวัอย่างผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการกลุม่ละ 100 คน รวม 200 คน  

ด้วยแบบสอบถาม 8 กลุ่มคำ�ำถามเกี่ยวกับ 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างผู้พิพากษาและพนักงาน

อัยการ 2) ความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการต่อรายงานชันสูตรพลิกศพ 3) ความคิดเห็น

ของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการต่อรายงานการชันสูตรบาดแผลทางร่างกาย 4) ความคิดเห็นของ 

ผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการต่อรายงานการชนัสตูรบาดแผลทางเพศ 5) ความคดิเห็นของผูพ้พิากษา

และพนกังานอยัการต่อรายงานด้านอาย ุ6) ความคดิเหน็ของผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการทีม่ต่ีอตนเอง

ในการสบืพยานแพทย์ 7) ความคดิเหน็ของผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการทีม่ต่ีอบคุลากรทางการแพทย์

ในการสบืพยาน 8) ความคดิเหน็ของผูพ้พิากษาและพนกังานอยัการทีม่ต่ีอปัญหาในการสืบพยานแพทย์ 

โดยแบบสอบถามแสดงในรูปแบบระดับคะแนน 1-5 ผู้วิจัยทำ�ำการวิเคราะห์ค่าเฉล่ีย ( ) ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (S.D.) ในคำ�ำถามแต่ละข้อ โดยกำ�ำหนดเกณฑ์ค่าเฉลี่ย 4.00-5.00 อยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ย 

3.00-3.99 อยู่ในระดับปานกลาง และค่าเฉลี่ยต่�่ำำกว่า 3.00 อยู่ในระดับน้อย

การสำ�ำรวจข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่างพบว่าทัง้สองกลุม่ส่วนมากเป็นเพศชาย มอีายรุะหว่าง 

41-50 ปี ด้านระดับการศึกษาสูงสุด ผู้พิพากษาส่วนมากจบการศึกษาระดับปริญญาโท (ร้อยละ 57)  

และพนักงานอัยการจบการศึกษาระดับปริญญาตรี (ร้อยละ 55) ในแต่ละกลุ่มผู้พิพากษาและพนักงาน

อัยการมีเพียงกลุ่มละ 2 คน ท่ีจบการศึกษาด้านนิติวิทยาศาสตร์และวิทยาศาสตร์ (นอกเหนือจาก
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นิติศาสตร์) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดเคยมีประสบการณ์เกี่ยวกับการใช้รายงานทางนิติเวชหรือใบรับรอง 

แพทย์และการรับฟังคำ�ำเบิกความของแพทย์ในชั้นศาล ผลสำ�ำรวจด้านความคิดเห็นและทัศนคติ 

เกี่ยวกับรายงานชันสูตรพลิกศพพบว่า ทั้งกลุ ่มผู ้พิพากษาและพนักงานอัยการมีความคิดเห็น 

ไปในแนวทางเดียวกัน โดยทั้งสองกลุ่มคิดว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับรายงานชันสูตรศพ 

ในระดับปานกลาง และมีความเห็นตรงกันในระดับมากว่ารายงานชันสูตรพลิกศพควรมีรูปแบบ 

ที่เป็นมาตรฐานเดียวกันทุกแห่งท่ัวประเทศ และใช้ภาษาทางการแพทย์ที่ง่ายต่อการทำ�ำความเข้าใจ 

นอกจากนี้ทั้งสองกลุ่มมีความเห็นว่าควรมีคำ�ำอธิบายผลการตายที่มีลักษณะเป็นการเฉพาะเจาะจง  

ด้านความคดิเหน็และทศันคตเิกีย่วกบัเกีย่วกับรายงานการชนัสตูรบาดแผลทางร่างกายทัง้กลุม่ผูพ้พิากษา

และพนักงานอัยการมีความคิดเห็นไปในแนวทางเดียวกันว่า “รายงานการชันสูตรบาดแผลทางร่างกาย

มีคุณค่าต่อการวินิจฉัยคดี” และ “รายงานการชันสูตรบาดแผลทางร่างกายควรสื่อความรุนแรงและ

พฤตกิารณ์การกระทำ�ำผดิได้” ด้านความคดิเหน็และทัศนคตเิกีย่วกบัรายงานการชนัสตูรบาดแผลทางเพศ  

ทัง้สองกลุ่มตวัอย่างเหน็ว่า “รายงานการชันสตูรบาดแผลทางเพศ ควรมกีารให้เหตผุลในการเขยีนความเหน็  

เช่น พบหลกัฐานว่าผ่านการกระทำ�ำชำ�ำเรา เพราะ...หรอืไม่พบหลักฐานว่าผ่านการกระทำ�ำชำ�ำเรา เพราะ...” 

และ “รายงานการชันสตูรบาดแผลทางเพศควรมกีารบอกวตัถปุระสงค์ของการหาสารเอซดิฟอสฟาเตส 

(Acid Phosphatase)” ด้านความคดิเหน็และทศันคตเิกีย่วกบัเกีย่วกับรายงานด้านอาย ุพบว่าทัง้ 2 กลุ่ม

ประเมนิตนเองว่าตนเองมคีวามรูค้วามเข้าใจเกีย่วกบัรายงานด้านอายอุยูใ่นระดบัปานกลาง ด้านคณุค่า

ของรายงานด้านอายุต่อการวินิจฉัยคดี กลุ่มผู้พิพากษาเห็นว่ามีคุณค่ามากขณะที่กลุ่มพนักงานอัยการ

เห็นว่ามีคุณค่าน้อย ซึ่งอายุมีความสำ�ำคัญอย่างมากต่อการพิจารณาของผู้พิพากษา ดังนั้น ในอนาคตจึง

ควรมีการปรับปรุงการเขียนรายงานด้านอายุและควรกำ�ำหนดให้เป็นมาตรฐานสากล

ด้านความคิดเห็นของผู้พิพากษาและพนักงานอัยการเกี่ยวกับตนเอง บุคลากรทางการแพทย์

และปัญหาในการสืบพยานแพทย์ กลุ่มผู้พิพากษาและพนักงานอัยการมีความเห็นว่าตนเองมีความรู้

ทางวิทยาศาสตร์ในระดับปานกลาง (ค่าเฉลี่ย 3.74) และคิดเห็นว่าตนเองมีความรู้ความเข้าใจเพิ่มขึ้น 

เกีย่วกบัรายงานนติิเวชหลงัจากรบัฟังคำ�ำเบกิความของแพทย์ (ค่าเฉลีย่ 3.99) ซึง่แสดงให้เหน็ถงึประโยชน์

ของการสืบพยานแพทย์ทำ�ำให้ตนเองเข้าใจรายงานทางการแพทย์มากขึน้ ด้านความคดิเหน็ของผูพ้พิากษา

และพนักงานอัยการที่มีต่อบุคลากรทางการแพทย์ในการสืบพยาน ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า “พยาน

ตอบคำ�ำถามในลักษณะท่ัวไปไม่เฉพาะเจาะจง (ไม่ฟันธง)” จึงควรมีการให้ข้อมูลให้แพทย์ทราบและ

เข้าใจวัตถุประสงค์ของเจ้าหน้าที่ผู้บังคับใช้กฎหมายว่าต้องการอะไร ด้านความคิดเห็นของผู้พิพากษา

และพนักงานอัยการที่มีต่อปัญหาในการสืบพยานแพทย์ ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างเห็นว่า “ควรมีการบันทึก

ภาพและเสียงของพยานขณะสืบพยานแทนการจดบันทึกถ้อยคำ�ำพยาน” รองลงมา คือ ทั้งสองกลุ่ม

ตัวอย่างเห็นว่า “แพทย์อาจเกิดความกังวลต่อคำ�ำเบิกความของตนเอง” ซ่ึงการศึกษาในอนาคตอาจ

ศึกษาเรื่องสาเหตุที่ส่งผลให้แพทย์เกิดความกังวล ผลการศึกษาอาจใช้เป็นแนวทางในการปรับปรุงเพื่อ

เพิ่มประสิทธิภาพการสืบพยานแพทย์
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นอกจากน้ี กลุ่มผู้พิพากษาและพนักงานอัยการยังมีข้อเสนอแนะเพิ่มเติมถึงปัญหาในการ

ใช้ประโยชน์จากรายงานนิติเวช ใบรับรองแพทย์ และความคิดเห็นของผู้เชี่ยวชาญทางการแพทย์  

โดยทั้งสองกลุ่มมีความคิดเห็นไปในทิศทางเดียวกันในประเด็นปัญหาที่แพทย์ผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถ 

เดินทางมาเบกิความในชัน้ศาลได้ แพทย์ผูเ้ชีย่วชาญมกีารเขยีนรายงานด้วยลายมอืทีอ่่านยากและเขยีน

ไม่ละเอยีดเพยีงพอเกีย่วกบับาดแผลและอาวธุทีก่ระทำ�ำ ซึง่ทำ�ำให้ขาดความหมายในเนือ้ความ แพทย์เล่ียง

การกล่าวถึงแผนการรักษาโดยมีการยกเหตุผลอื่นมาใช้เบิกความ ส่งผลให้เกิดความล่าช้าในคดีความ

และไม่สามารถทำ�ำให้กระบวนการในช้ันศาลดำ�ำเนินไปได้และส่งผลต่อความน่าเช่ือถือของรูปคดี ดังนั้น  

ศาลควรเข้ามามีบทบาทในการซักถามความของคู่ความให้มากขึ้นเพื่อประโยชน์ต่อการพิสูจน์ 

ข้อเท็จจริงในคดีความ ศาลควรนำ�ำเทคโนโลยีเข้ามาประยุกต์ใช้ต่อการเบิกความของผู้เชี่ยวชาญในชั้น

ศาลในกรณีที่ผู้เชี่ยวชาญไม่สามารถเดินทางมาเบิกความได้ด้วยตนเองเพื่อไม่ให้เกิดปัญหาความล่าช้า

ในการดำ�ำเนินกระบวนการยุติธรรมในชั้นศาล

เอกสารอ้างอิง
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